
職業⽣活鱭⼼鱳健康�

労働者鱳⼼鱳健康鲗鲆鱕鲐状況�
 鲔鱑国鱳⾃殺者数鱴平成22年鱳31,690⼈
鱐鲎令和元年鱳20.169⼈鲃鱬減少鱜鱫増加鱰
転鱝、令和3年鱴21,007⼈、鱋鱦被雇⽤者鱴
6,692⼈、31.9%）鱬鱞（⾃殺鱳状況.�厚⽣労
働省・警察庁）。過重労働鱳労災認定件数
鱴、脳・⼼臓疾患鱑平成23年度鱳310件（鱋
鱦死亡121件）、令和3年度鱳172件（死亡
57件）鱭減少傾向鱬鱇鲐鱳鱰対鱜、精神障害
鱑平成23年度鱳325件（鱋鱦⾃殺66件）、令
和3年度鱳629件（⾃殺79件）鱭増加傾向鱬鱞（右
上図）。�

⼼鱳病気鱳回復鱭再発鱜鲉鱞鱚�
 ⼼鱳病気鱴回復鱜鱤後鱰再発鱜鲉鱞鱔、再発回数鱑多鱉鲀鱮再発鱜鲉鱞鱔鱯鲏鲃鱞。鲃鱤、回復鱑
真鱰⼗分鱬鱴鱯鱔、不眠鲉意欲鱳減退鱯鱮鱳残遺症状鱑鱇鲐鱘鱭鱰鲍鲏再発鱜鲉鱞鱔鱯鲏鲃鱞。残遺
症状鱳有無鱰鲍鲐鱋鱩病鱳再発鱜鲉鱞鱚鲗⽐較鱜鱤報告鱬鱴、残遺症状鱑鱇鲐患者鱴、残遺症状鱑鱯
鱉患者鲍鲏、再発率鱑著鱜鱔⾼鱉鱘鱭鱑鲔鱐鲏鲃鱞（右下図）。残遺症状鱑鱇鲏、再発鱑鱯鱉患者鱳
割合鱴、6鱐⽉後鱰43.8%、1年後鱰鱴鲔鱟鱐20.6%鱰鱞鱓鲃鱠鲘。鱘鲑鲎鱳鱘鱭鱐鲎、治療鱴残遺症
状鱑鱯鱔鱯鲐鱘鱭鲗⽬指鱜鱫⾏鱉、残遺症状鱑鱯鱔鱯鱨鱫鲇再発予防鱳鱤鲆鱜鱵鲎鱔継続鱞鲐鱘鱭鱑必
要鱬鱞。病気休業鱜鱫職場復帰鱞鲐場合鱰鱴、残遺症状鱑鱯鱉鱭確認鱞鲐鱘鱭鱑極鲆鱫重要鱬鱞。 �

鱒鱦鲘鱭働鱖鲐鱐鱮鱋鱐�
 精神科主治医鱴、⽇常⽣活鱳回復鱐鲎職場復帰鱳可能性鲗検討鱜鲃鱞鱑、必鱟鱜鲇職場鱬求鲆鲎鲑
鲐業務遂⾏能⼒鲗精査鱜鱫鱉鲐鱭鱴限鲏鲃鱠鲘。職場復帰鱳判断基準鱳例鱭鱜鱫、職場鱳⼈間関係鲉秩
序鲗保鱩鱘鱭鱑鱬鱒鲐、安全鱰通勤鱬鱒鲐、決鲆鲎鲑鱤時間鱰就労鱞鲐鱘鱭鱑鱬鱒鲐（突然鱳⽋勤、遅
刻、早退鱑鱯鱉）、業務遂⾏鱳鱤鲆鱳集中⼒鱑回復鱜鱫鱉鲐（職位鱰⾒合鱨鱤⽔準鱳少鱯鱔鱭鲇８
割、復帰後鱳3鱐⽉鱬鱏鱏鲍鱢10割回復鱜鱫鱉鲐鱭推測鱚鲑鲐）、業務鱰鲍鲐再発鱳鳢鲱鲧鱑最⼩化鱚
鲑鱫鱉鲐鱯鱮、鱘鲑鲎鱑鱏鱏鲍鱢6鱐⽉鱴維持鱬鱒鲐鱭⾒込鲃鲑鲐鱘鱭鱑挙鱗鲎鲑鲃鱞。本⼈鱰職場復
帰鱳⽬標鱭鱜鱫鱘鱳鲍鱋鱯基準鲗説明鱜鱫鱏鱒鲃鱞。⼈事労務鱐鲎制度（休業鱬鱒鲐期間、復職⽀援、
相談窓⼝）、⼿続鱒（診断書、傷病⼿当鱳申請）、就業措置鲗伝鱍、管理監督者鱐鲎鱴期待鱞鲐職務
内容鲉業務上鱳配慮鲗明⽰鱜鱫本⼈鱭合意鱜鲃鱞。�

職場復帰鱳流鲑鱭関係者鱳連携�
 職場復帰鱳鱤鲆鱰鱴、職場復帰⽀援鳏鳥鲨
鳡鳘鱳策定鲉関連規程鱳整備鱰鲍鲏、病気休
業鱐鲎復職鲃鱬鱳流鲑鲗鱇鲎鱐鱝鲆明確鱰鱜
鱫鱏鱔鱘鱭鱑必要鱬鱞（⼼鱳健康問題鱰鲍鲏
休業鱜鱤労働者鱳職場復帰⽀援鱳⼿引鱒.�厚⽣
労働省）。⽀援鱳流鲑鱴、病気休業鱳開始鱐
鲎職場復帰後鱳鳍鲡鳥鱅鲚鲻鳏鲃鱬5鱩鱳鲱
鲾鲻鳏鱐鲎鱯鱨鱫鱉鲃鱞。鳏鳡鲜鳈鲯鱅鱰⼗
分配慮鱜鱩鱩、⼈事労務、管理監督者、産業
保健鲱鲷鲻鳍鱑連携鲗鱭鲐鱘鱭鲇必要鱬鱞。�
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過重労働による脳・心臓疾患と精神障害の労災支給決定件数
厚生労働省職業病認定対策室調べ
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