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本日の話題 

з 労働安全衛生法改正とメンタルヘルス対策 

и 定期健康診断における有所見率改善にむ

けた取組の推進について 

й 東電福島第一原発作業員の長期健康管理

について 

к その他 
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з 労働安全衛生法改正と 
メンタルヘルス対策 

 
労働安全衛生とは？ 
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日本国憲法 
（昭和２２年） 

工場法 
（明治４４年） 

工場法（改正） 
（大正１２年） 

労働基準法 
（昭和２２年） 

労働安全衛生法 
（昭和４７年） 

作業環境測定法 
（昭和５０年） 

黄燐燐寸製造禁止法 
（大正１０年） 

けい肺等特別保護法 
（昭和３０年） 

じん肺法 
（昭和３５年） 

じん肺法 

（改正） 
（昭和５２年） 

労働安全衛生法関連法規 
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労働安全衛生法の目的（法第１条） 

   この法律は、労働基準法と相まって、労働
災害の防止のための危害防止基準の確立、
責任体制の明確化及び自主的活動の促進の
措置を講ずる等その防止に関する総合的計
画的な対策を推進することにより職場におけ
る労働者の安全と健康を確保するとともに、快
適な職場環境の形成を促進することを目的と
する。 
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労働安全衛生法の特徴 
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労働基準行政の体系 

厚生労働省 労働基準局  

 

 

   都道府県労働局（４７）  

 

 

   労働基準監督署（３２５） 

安全衛生部 

労災補償部 

労働基準部 健康安全課／健康課 
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労働安全衛生法の内容の概要 

安全衛生管理体制の確立 

危険・健康障害の防止措置 

機械等及び有害物の規制 

安全衛生教育の実施及び
就業制限 

快適職場の形成促進 

免許、技能講習の制度 

安全衛生改善計画 

労働安全衛生コンサルタント 

計画届け、監督機関の権限 

雑則、罰則 

事業者の責務等 

 

作業環境管理・ 
作業管理・健康管理 
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労働安全衛生に関する法令 
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労働安全衛生法遵守義務（事業者） 

事業者の責務（法第３条） 

 「事業者は、単にこの法律で定める労働災害防
止のための最低基準を守るだけでなく、快適な
職場環境の実現と労働条件の改善を通じて職
場における労働者の安全と健康を確保するよう
にしなければならない。」 
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労働災害防止計画（法第６条） 

  国は労働災害防止についての総合的な計画
（５カ年計画）を長期的な展望のもとに策定し、
国自体も計画に則って具体的な施策を講ず
るとともに、事業者等の関係者に労働災害防
止に関する指針を示して、自主的活動を促進
することとなっている。 

 

  現在は第11次労働災害防止計画実施中 

  （平成２０年度～２４年度） 
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事業場における労働安全衛生管理体制 

規模 １～９人 １０人～４９人 ５０人～９９人 
１００人～ 
２９９人 

３００人～ 
９９９人 

１０００人 
以上 

 

総括安全衛生管理者 
（業種により300人又は1,000人以上から） 

地域産業保健センターの 
医師・保健師による健康管理 

産業医（1,000人以上又は有害業務に500人以上の事業場は専属） 

安全衛生推進者 衛生管理者（業者・規模等に応じた有資格者、人数、専任者） 

労働者の意見聴取の機会の設定 安全衛生委員会 

作業主任者（危険有害業務） 
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安全衛生管理体制の例（製造業等） 

事業者 

総括安全衛生管理者 
 

 

 

 

安全衛生委員会 
事業者 

50人未満 

作業主任者 

危険有害業務 
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Å危険又は健康障害を防止するための措置 

Å安全衛生教育の実施 

Å健康診断の実施その他健康の保持増進のための措置 

Å労働災害の原因の調査及び再発防止対策 

Å衛生管理者免許（第一種、第二種、衛生工学）を受けた者 

Å医師・歯科医師 

Å労働衛生コンサルタント 

Åその他（厚生労働大臣が定める者） 

次の業務のうち衛生に係る技術的事項の管理（衛生推進者も同様） 

資格（業種等により必要な資格が異なる） 

保健師は受験せずに労働
局への申請により第一種
衛生管理者の資格を得る
ことができる 

衛生管理者（５０人以上の事業場） 
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衛生管理者の定期巡視及び権限の付与 
（安衛則第１１条） 

Å衛生管理者は、尐なくとも毎週１回作業場等
を巡視し、設備、作業方法又は衛生状態に有
害のおそれのあるときは、直ちに、労働者の
健康障害を防止するため必要な措置を講じ
なければならない。 

Å事業者は、衛生管理者に対し、衛生に関する
措置をなし得る権限を与えなければならない。 
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産業医の選任 
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産業医の要件 
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産業医の職務 
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作業主任者の選任（法第１４条） 

 高圧室内作業等３１の作業については、免許
を受けた者又は技能講習を修了した者のうち
から作業主任者を選任し、その者に当該作業
に従事する者の指揮等を行わせること。 

放射線作業、ガンマ線作業、ずい道 

特定化学物質、鉛業務、四アルキル鉛 

有機溶剤、酸素欠乏、石綿        等 
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衛生委員会の設置（５０人以上の事業場） 

Å労働者の健康障害を防止するための基本となる対策 
Å労働者の健康の保持増進を図るための基本となる対策 
Å労働災害の原因及び再発防止対策（衛生関係） 

Åその他労働者の健康障害の防止及び健康保持増進に関する
重要事項（規程、教育、リスクアセスメント、労働安全衛生マネ
ジメントシステム、環境測定、健康診断、過重労働、メンタルヘ
ルス 等） 

衛生委員会での調査審議事項 

① 総括安全管理者又はこれに準ずる者（議長） 
② 衛生管理者で事業者が指名した者 
③ 産業医で事業者が指名した者 
④ （作業環境測定士） 
⑤ 衛生に関し経験を有する労働者で事業者が指名した者 
 β ①以外の委員の半数は労働組合等の推薦による者 

構成 
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安全衛生教育の実施 

Å雇い入れ時、作業内容変更時の安全衛生
教育（法第５９条） 

Å職長等現場監督者になる者に対する安全
衛生教育（法第６０条） 

Å危険有害業務従事者に対する安全衛生教
育（法第６０条の２） 
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作業環境の測定 
（法第６５条、法第６５条の２） 

Å粉じん作業場等１０種類の屋内作業場につい
ては基準に従った作業環境測定を実施しなけ
ればならない 

Å測定結果については、評価基準により評価し、
その結果に基づき、適切な事後措置が必要 

暑熱・寒冷・多湿、騒音、坑内、酸素欠乏 

放射線業務、特定化学物質、鉛業務 

有機溶剤、空気調和設備の設置施設 
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作業の管理 

Å事業者は、労働者の健康に配慮して、労働者
の従事する作業を適切に管理するように努め
なければならない。（法第６５条の３） 

Å事業者は、潜水業務その他の健康障害を生
ずるおそれのある業務で、厚生労働省令で
定めるものに従事させる労働者については、
厚生労働省令で定める作業時間についての
基準に違反して、当該業務に従事させてはな
らない。（法第６５条の４） 
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Å呼吸用保護具 

 （有害物質の吸入による健康障害を防ぐ） 

 防じんマスク、防毒マスク、送気マスク 等 

Å労働衛生保護衣、保護手袋 

 （皮膚接触による皮膚障害を防ぐ） 

Å保護めがね（眼障害を防ぐ） 

Å遮光保護具（有害光線を遮断する） 

Å防音保護具（騒音を遮断する）        

 

  

労働衛生保護具 

防毒マスク 

ヘルメットではなく、「保護帽」という 

防じんマスク 
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一般健康診断 
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特定健診と安衛法の健診との比較 １ 

特定健康診査 安衛法の健診 
（定期健康診断） 

根拠法 高齢者医療確保法 労働安全衛生法 

目的 
生活習慣病の予防 
医療費の適正化 

労働者の健康確保 

実施主体 
保険者 

事業者 
被用者保険 

国民健康保険 
（市町村） 

対象者 

４０～７４歳の国民 
（７５歳以上は努力義務） 

 
 

 

労働者 

β保険者は、事業者から労働者の健診結果の通知を受けた場合には、健診実施義務を免れる。 

費用負担 
国１／３、 
保険者２／３ 

（自己負担分を除く） 

国１／３、 
都道府県１／３、 
市町村国保１／３ 
（自己負担分を除く） 

事業者 
（労働者の自己負担なし） 

備考 β実施しない場合の罰則なし 

β実施しない場合の事業者への
罰則あり 

β業務上疾病は、事業者に補償
責任あり 

労働者については安衛法の健診が優先 

27 



特定健康診査 
安衛法の健診 
（定期健康診断） 

健診項目 

 
問診（既往歴、服薬歴、喫煙歴） 
身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 
診察（自覚症状、他覚症状） 
血圧 

生化学検査（ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＳＴ、
ＡＬＴ、ɹ－ＧＴ） 
血糖検査（空腹時血糖又はＨｂＡ１Ｃ） 
尿検査（尿糖、尿蛋白） 

血液学検査（赤血球数、Ｈｂ値、Ｈｔ
値） 
生理学検査（心電図、眼底検査） 

 
問診（業務歴、既往歴、服薬歴、喫煙歴） 
身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 
診察（自覚症状、他覚症状） 
血圧 

生化学検査（ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＳＴ、ＡＬ
Ｔ、ɹ－ＧＴ） 
血糖検査（空腹時血糖又はＨｂＡ１Ｃ） 
尿検査（尿糖、尿蛋白） 
血液学検査（赤血球数、Ｈｂ値） 
生理学検査（心電図、胸部エックス線、喀
痰、視力、聴力） 

備考 β血液学検査、生理学検査は、医師
の判断に基づき選択的に実施。 

β斜体の検査項目は、４０歳未満の者で
は医師の判断により省略可能。 
β 服薬歴、喫煙歴は任意に実施 

β下線の項目は重複。 

特定健診と安衛法の健診との比較 ２ 
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１．法定によるもの 

１）じん肺法によるもの（じん肺健康診断） 

２）労働安全衛生法第66条第２項によるもの 

  ① 電離放射線健康診断 
  ② 高気圧作業健康診断 
  ③ 鉛健康診断 
  ④ 四アルキル鉛健康診断 
  ⑤ 有機溶剤健康診断 
  ⑥ 特定化学物質健康診断 
  ⑦ 石綿健康診断 

 

特殊健康診断 １ 
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２．行政指導によるもの 

 ① 騒音・振動など有害エネルギー 
 ② 有機燐剤など有害化学物質 
 ③ 駐車場排気ガスなど 
 ④ 米杉など職業性アレルギー 
 ⑤ 重量物取扱など業務上腰痛 
 ⑥ キーパンチなど手指作業 

 ⑦ VDT作業             等 

特殊健康診断 ２ 
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一般健康診断のしくみ 
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努力義務 

長時間労働者に対する面接指導制度 
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・産業保健に関する専門的相談 

・産業医等に対する研修及びその支援 

・産業保健情報の収集提供等 

・産業保健に関する広報啓発 

・地域産業保健センターに対する支援        

産業保健関係者等の支援のために都道府県ごとに設置 
（独立行政法人 労働者健康福祉機構が設置・運営） 

産業保健師が相談員として参画 

図書や測定機器の貸し出し、 
ビデオ、DVDのセンター内視聴 

産業保健推進センター（連絡事務所） 
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・健康診断結果に基づく医師からの意見聴取 

・脳・心臓疾患のリスクが高い労働者に対する相談・指導 

・メンタルヘルス不調者の労働者に対する相談・指導 

・長時間労働者に対する面接指導 

 

小規模事業所は独自に医師や産業保健スタッフを確保し
て産業保健サービスを提供することが困難 

 
労働者５０人未満の小規模事業所とそこで働く労働者に対
する産業保健サービスを充実させるために設置され* 、 
概ね労働基準監督署単位ごとに活動（国の委託事業） 

地域産業保健センター 

34 

*事業は都道府県ごとに設置                          



健康管理手帳制度（法第６７条） 

  ベンジジン等がんを引き起こす物質を取り扱

う業務（１１業務）に一定期間従事する等の一
定の要件に該当する者及びじん肺管理２又
は３の者が離職した場合に、都道府県労働
局長が健康管理手帳を交付し、健康診断に
関し必要な措置を行う。 
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健康の保持増進（法第６９条） 

Å事業者は、労働者に対する健康教育及び健康
相談その他労働者の健康の保持増進を図るた
め必要な措置を継続的かつ計画的に講ずるよ
うに努めなければならない。  

Å労働者は、前項の事業者が講ずる措置を利用
して、その健康の保持増進に努めるものとする。  

 関連指針 
「事業場における労働者の健康保持増進のための指針」 （昭和６３年） 
 THP=トータル ヘルス プロモーション 心と体の健康づくり 
 

「労働者の心の健康の保持増進のための指針」（平成１８年） 
 メンタルヘルス指針 

 
36 



快適な職場環境の形成促進 
（法第７１条の２～４） 

法令違反の水準 

快適職場の目標  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

事業者は、事業場における安全衛生の水準の向上を
図るため、次の措置を継続的かつ計画的に講ずること
により、快適な職場環境を形成するように努めなけれ
ばならない。 

努力義務  
「務めなければならない」 
 
 
義務 
「しなければならない」 
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労働衛生コンサルタント 

  労働衛生コンサルタントの名称を用いて、他

人の求めに応じ報酬を得て、事業場の衛生
について診断及び指導を行う。 

（安全衛生診断） 

法第80条 都道府県労働局長は、第78条第1項の規定による指示をした場

合において、専門的な助言を必要とすると認めるときは、当該事業者に
対し、労働安全コンサルタント又は労働衛生コンサルタントによる安全又
は衛生に係る診断を受け、かつ、安全衛生改善計画の作成について、
これらの者の意見を聴くべきことを勧奨することができる。 

10年以上の業務経験がある保健師は労働衛生

コンサルタントの受験資格があり、筆記試験が
一部免除される。 
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労働衛生の３管理 

作業管理 
 

作業環境管理 
 

健康管理 
 

安全衛生教育 
 

安全衛生管理体制 
39 



ゼロ災運動の推進 

Å人間尊重の理念に基づき、全員参加で安全
衛生を先取りし、一切の労働災害を許さずゼ
ロ災害、 ゼロ疾病を究極の目標に働く人々
全員が、それぞれの立場、持ち場で労働災
害防止活動に参加し、 問題を解決するいき
いきとした職場風土づくりをめざす運動 

Å推進の３本柱 

トップの経営姿勢 

ライン化の徹底 

職場自主活動の活発化 40 



全国労働衛生週間 

・労働衛生広報等の作成、配布 

・雑誌等を通じて広報 

・労働衛生講習会の開催  等 

 期間   １０月１日から７日まで 

      （９月１日から９月３０日まで準備期間） 

 主唱者  厚生労働省、中央労働災害防止協会 

 実施者  各事業場 

 

    （全国安全週間は、７月１日～７日） 

平成２３年度のスローガン 

「見逃すな 心と体のSOS みんなでつくる健康職場」 
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з 労働安全衛生法改正と 
メンタルヘルス対策 

 
労働安全衛生法の改正法案 

42 



○ 医師又は保健師による労働者の精神的健康の状況を把握するための検査を行うことを事業者に義務付ける。 

○ 労働者は、事業者が行う当該検査を受けなければならないこととする。 

○ 検査の結果は、検査を行った医師又は保健師から、労働者に対し通知されるようにする。医師又は保健師は、労

働者の同意を得ないで検査の結果を事業者に提供してはならないこととする。 

○ 検査の結果を通知された労働者が面接指導の申出をしたときは、医師による面接指導を実施することを事業者に

義務付ける。 

○ 面接指導の申出をしたことを理由として不利益な取扱いをしてはならないこととする。 

○ 事業者は、面接指導の結果、医師の意見を聴き、必要な場合には、作業の転換、労働時間の短縮その他の適切

な就業上の措置を講じなければならないこととする。 

 メンタルヘルス対策の充実・強化 

○ 受動喫煙を防止するための措置として、職場の全面禁煙、空間分煙を事業者に義務付ける。 
○ ただし、当分の間、飲食店その他の当該措置が困難な職場については、受動喫煙の程度を低減さ
せるため一定の濃度又は換気の基準を守ることを義務付ける。 

 受動喫煙防止対策の充実・強化 

○ 特に粉じん濃度が高くなる作業に従事する労働者に使用が義務付けられている電動ファン付き呼
吸用保護具を型式検定及び譲渡の制限の対象に追加する。 

型式検定及び譲渡の制限の対象となる器具の追加 

施行期日：公布の日から起算して１年を超えない範囲内において政令で定める日 
 （「型式検定及び譲渡の制限の対象となる器具の追加」は、６月を超えない範囲内で政令で定める日） 

─ ╩ ∆╢ ─  
23 12 2 ⁸  
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○ 特に粉じん濃度が高くなるおそれがある作業について、日本工業規格にある「電動ファン付き呼 
 吸用保護具」の使用を義務付けた。 
（主な使用作業） 

 ・粉じん障害防止規則（Ｈ19年改正）：ずい道の建設の作業のうち、コンクリートを吹き付ける場所における作業での使用                    
  ・石綿障害予防規則（Ｈ21年改正）：吹き付けられた石綿の除去の作業での使用 
 
○ 東日本大震災による災害復旧工事において、石綿を含む建築物の解体・撤去作業の本格化が 
 見込まれる中で、電動ファン付き呼吸用保護具は、労働安全衛生法上、その性能を担保する規定 
 がない。                  
 
 
 
 

型式検定及び譲渡の制限の対象となる器具の追加 

背景・現状 

 主に電動ファン、ろ過材、面体から構
成され、環境空気中の有害物質を除去
した空気を装着者へ供給するろ過式呼
吸用保護具。 

ＰＡＰＲの例： ・ＰＡＰＲは、面体内が陽圧
になることが特徴。（防じん
マスク及び防毒マスクは、
肺力により空気を吸引する
ので、面体内は陰圧にな
る。） 

電動ファン付き呼吸用保護具とは 
（Powered Air Purifying Respirator (PAPR)） 

（譲渡等の制限について） 
 法第42条において、危険又は有害な作業を必要とするものや安全に

使用するため構造要件に厳しい制限を要するものについて、その種類
に応じて、厚生労働大臣が定める規格又は安全装置を具備しなければ、
譲渡、貸与、設置をしてはならないこととされている。 

（型式検定について） 
 法第44条の２において、法第42条の機械、器具その他の設備（以下

「機械等」という。）のうち、法別表第４に掲げる機械等で政令で定める
ものを製造し、又は輸入した者は、厚生労働大臣の登録を受けた者
（登録型式検定機関）が行う当該機械等の型式についての検定を受け
なければならないこととされている。 

電動ファン付き呼吸用保護具を 
①型式検定、②譲渡の制限の対象とする。 

型式検定及び譲渡の制限の対象に追加 

44 



з 労働安全衛生法改正と 
メンタルヘルス対策 

 
職場におけるメンタルヘルス対策 
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資料出所：労働者健康状況調査（厚生労働省） 

ǲǑǘȒȷɆɪȷ ǵ  
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ǵԍᶦ 

 資料出所：「平成２１年中における自殺の概要資料」（警察庁） 

ɵҽҵᵂ ș ǯǠȒ Ƕ ˲ 
   Ħҥϐ ὡǲȏȒ ˥ ˲ ₳ ₴  

(単位：人)

家庭問題 健康問題
経済・
生活問題

勤務問題 男女問題 学校問題 その他

平成22年 31,690 23,572 4,497 15,802 7,432 2,590 1,103 371 1,533

平成21年 32,845 24,434 4,117 15,867 8,377 2,528 1,121 364 1,613

平成20年 32,249 23,490 3,912 15,153 7,404 2,412 1,115 387 1,538

平成19年 33,093 23,209 3,751 14,684 7,318 2,207 949 338 1,500

注：原因・動機を自殺者一人につき３つまで計上可能

自殺の原因・動機
自殺者数 原因・動機

特定者
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ī ↑ ҥϐᾯɵҥϐḨ ǲȏ
Ȓ˗ ḹǲᾍǠȒ ᾚ ǵὕ  

Ʀ Ỗᴣ̝ Ǯǵ ᾃ  
 

Ʀ˗ ḹК̱Ѱǵ ρ 
  ˗ ḹКɟɱȽɩɖɩȷ ► ǵ ̑  
 

Ʀ ʹǵὕ   

 

Ʀ ḹ ṑ ǵ ǯ ᵎ     
 

Ʀʥ ǵ ɵ ўǱᾍꜘ 
 

Ʀ ḹⱥₒ  

Ƽҥϐ ǵⱲǵβ∆ǵͪ Ṕ ǵ
ǦȈǵ ƽ ₳ 18 ₴Џ 3
ֵ ǲḨǬǖ֝ ǵ͝  

Ʀ˗ Ʋ ͪβǵ ► Ʋҥϐ ǒȐǵ ᾍꜘ 
ƦΉѩ˗ ḹǿǵ ᵂ ᾚǵὕ  
Ʀ˗ Ʋ ӣƲɟɱȽɩɖɩȷǲ ǠȒ Ʋ  
 ǯǵɋɁɆɭɶȭ◐  
Ʀ ḹǵ ǲᾍǠȒ ǵὕ  
Ʀ ḹⱥₒɕɫȮɧɞǵ̸ ₳ 23 ₴↓  

Ʀ ӣƲ ӣǲᾍǠȒ ʹǵὕ  
ƦɟɱȽɩɖɩȷɵɛɶȽɩȳȢɆƼǚǚȔǵ ƽș ǟǦ Ḹ ͑ 
                                           

˗ ḹǲǑǘȒḨ ֝
˗  

Ĭ ЋᶮǵƼɟɱȽɩɖɩȷᾍ ȹɱ
Ƚɶ ǲȏȒ˗ ḹǵ֝  

ĭ Ǥǵ̀ɟɱȽɩɖɩȷᾍ ǵὕ  

＜平成23年度実施事項＞ 

ƦɟɱȽɩɖɩȷᾍ ǵЕ̱ Ǳ֝ ǲǫǋǭ ᾚɵҞ  

ḹǲǑǘȒɟɱȽɩɖɩȷᾍ ǵ  
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ǀ ǵ ǁ 
1  Ỗᴣ̝ ǲǑǘȒ ᾃ   
2  Ⱳǵβ∆Ǭǖȑ ǵ ὑ 

 ǫǵɟɱȽɩɖɩȷȯȠǵ   
  ɵȹɩɓȯȠ 
      ҥϐ ǓȷɆɪȷǲ ǬǔᾍыǠȒǚǯƳ 

  ɵɧȢɱǲȏȒȯȠ 
      Ǔ ḹǵЕ̱ ǱȷɆɪȷ ᶦș Ǟ ᵎǠȒǚǯƳ 

  ɵ ͪβȷȽɁɓǲȏȒȯȠ 
      ӣ ǵ ͪβȷȽɁɓǓƲȹɩɓȯȠƲɧȢɱǲȏȒȯȠǵὕ  
      ș ǠȒǯǯȉǲƲ ʹǵ̔ ɵὕ Ʋ Ḹǵ֛ ɵ ͑ ș ǍǚǯƳ 

  ɵ˗ ḹẆ ǲȏȒȯȠ 
      ɟɱȽɩɖɩȷȯȠǲ ǠȒᾐ ș ǠȒǚǯƳ 

 ɟɱȽɩɖɩȷȯȠǵǦȈǵ ʹɵ Ḹ ͑ 
 ḹ ṑ ǵ ǯ ᵎ 
 ɟɱȽɩɖɩȷʥ ǵ Ǭǔǯᾍꜘ 
 ḹⱥₒǲǑǘȒ  
 Ή˲ Ḹǵͪ ǿǵ   

 

ҥϐὄЋ 70 ǵ ǲḨǬǔƲԌ ҥϐẎ ǓЏ ǞǦ Ƴ 
ɟɱȽɩɖɩȷȯȠǵԍѸ Ǳὕ șὑȈǭǋȒƳ 

ҥϐ ǵⱲǵβ∆ǵͪ Ṕ ǵǦȈǵ  
₳ ₴  β∆ͪ Ṕ ǵǦȈǵ Џ 3ֵ  
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 Ḩ Ǳ Ǐ  
   Л Ǳ ḹⱥₒș ǍǦȈǲǶƲ ḹⱥₒ ɕɫȮɧɞǵ ὑȋ ǵ ρ

ǲȏȑƲ̜ ǵ ỒǒȐ ₡ ҵǿǵⱥₒȅǮǵ ȓș ǲǠȒǚǯǓ Ƴ
ὑǜȓǦ ḹⱥₒ ɕɫȮɧɞ ǲǫǋǭǶƲҥϐ Ʋ ǲק ǠȒǚ
ǯƳ 

 

 ̜ Ồ֗Ǻ̜ ʴǵ  
   ̜ ʴǵҥϐ Ǔʥὄǲ ǟǭǋȒǚǯǲ ǞǭӦѝǱ Ḹ ͑ȋ ᾍꜘș Ǎ
ǚǯƳ ḹⱥₒ ǲ ǠȒ˗ ḹẆ ȋ᷂ḢǲǉȒЏ Ѱ↓ șѫ ǠȒ ȉ
ǉȒǚǯǒȐƲǚȓȐǲǫǋǭǵ Ḹș ͑ǠȒǚǯȉ ǏȐȓȒǚǯƳ 

 

 ḹⱥₒǵ ὑȅǮǵ  
   ʺ ӣǲȏȒ ḹⱥₒǵѨ ǶƲ ḹǮ ȈȐȓȒ ҵ ҘȅǮᶥⱥǞǭǋȒ
ǒבǒǵѨ ǯǶ ȐǱǋǚǯǲ ƳȏȑЛ Ǳ ḹⱥₒșᶫȒ ǒȐƲʺ ӣ
ǲᾍǞƲǉȐǒǟȈ ḹǮⱳ ǯǜȓȒ ҵ ҘǵКὦȋҽҵѰ↓ ǲ ǠȒ
Ḹ ͑ș ǍǚǯƳ 

 

 ḹⱥₒ♥ǵ  
   Ⱳǵβ∆ᵂ ș ǏǭǋȒҥϐ ǿǵᾍꜘǶȯɶȷǛǯǲ ǲ Ǎⱳ ǓǉȒǚ
ǯǒȐƲʺ ӣǯǵ șᶫȒǚǯƳ ḹⱥₒǞǦҥϐ ȋ► ș ǠȒ
Ʋֿϖҥϐ ǵȷɆɪȷ șᶫȒǦȈƲ ḹ ṑ ǵ ᵎȋƲ ḹⱥₒ ǿ

ǵ ș ȈȒǦȈǲ ʹș ǍǚǯƳ 

Ⱳǵβ∆ᵂ ǲȏȑ̜ ǞǦҥϐ ǵ ḹⱥₒ  
ǵ ╠ǔ ₳ 16 ₴10  ₳ 21 ₴  
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˗ Кὦ 

Ʀ ᷂ḢǲǑǘȒ ḹǵɟɱȽɩɖɩȷᾍ ǵʴ ǯǞǭЋᶮ  
 ↑ ǲ    
 
Ʀ ɟɱȽɩɖɩȷʥ ǵ˔ ǒȐⱥ ȅǮ ḹǵɟ ɱȽɩɖɩȷᾍ ș 
 ֻ ǲ  

ɵ  

ɟɱȽɩɖɩȷᾍ ȹɱȽɶ˗ ǵ  

Ʀ  ˗ Ʋ ͪβȷȽɁɓ ǒȐǵ ǲᾍꜘ 
                      
Ʀ  ᾐ ὤǲȏȒΉѩ˗ ḹǲᾍǠȒ ᵂ ǵὕ  
                      
Ʀ  ḹǵ ǲᾍǠȒ ǵὕ  
               
Ʀ ḹⱥₒɕɫȮɧɞ̸ ₳ ₴↓  
 
Ʀ  ǵ ɵЏ Ʋ˗ ḹǿǵ ˺ ǵὕ  
                   
Ʀ  ˗ Ʋ ӣƲʺ ӣƲ Ʋ ǵ ǵɋɁɆɭɶȭș   
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「こころの耳」 

http://kokoro.mhlw.go.jp 

事業者、産業医等の産業保健スタッフ、労働者 
などに対し総合的な情報提供を実施。 

○メンタルヘルスや過労死に関する基
礎知識 

○職場環境改善のための参考事例 
○各種支援・助成制度 
○専門の相談機関や医療機関 
○統計情報  
○関係行政機関の情報 
                     等 

ϐǖ˲ǵɟɱȽɩɖɩȷ 
ɛɶȽɩȳȢɆ 

メンタルヘルスの関連通知等が検索できます 
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個別指導 

① 指導 
    ＋ 
「センターの活用」 
の促進 

都道府県労働局・労働基準監督署 

 事 業 場  

メンタルヘルス対策支援センター 

② 「センターへ連絡 
  すること」の了解 

③センターの支援を希望する 
 事業場を連絡  支 援 

④ 支援の 
  実施 

取 組 

（以下「センター」という。） 

⑤取組状況 
 の把握 

⑥ 取組状況の報告 

ɟɱȽɩɖɩȷᾍ ᾚǯ ǵɓɫɶ  
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з 労働安全衛生法改正と 
メンタルヘルス対策 

 
今後のメンタルヘルス対策 
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ǦǱ ȆǵᾚЊǲȏȒ֝ ǵ͝  

ᾍ ֝  

労働者健康状況調査報告 

 

23.5  
 

33.6  
 

50.4  
 

 
֞

ḹ Ҋֻ
100  

 

10.1ポイント 
向上 

労働者健康状況調査報告 緊急調査の実施 
労働政策研究・研修機構 

16.8ポイント 
向上 

Ƽ̧֝ȑ Ȇ ǓѝǒȐǱǋƽ 

Ƽ̧ᾐ ȷȽɁɓǓǋǱǋƽ 

Ƽ̧ⱳ șר ǟǱǋƽ ɵɵɵɵɵɵɵɵɵ 

ɵɵɵɵɵɵɵ 

ɵɵɵɵɵɵ 

 

 

 

Ħ  

Ħ  

Ħ  

֝ ₳ 22₴ ל  

Ħ ₳ 19 ₴ҥϐ β∆  

ԀԒӞԊӷԊӘ Ҍ ҫ Ҵ҈ѥҬ ◓ ῐ  
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ḹ ᾍ  

ᾍ Ḹף ₳ ₴ ֝  

ḹ ᾍ ̝Ḹף ₳ ₴ ֝              

定期健診に併せ、ストレスに関連する労働者の症状・不調を医師が確認し、産業医等の面接に
つなげる新たな枠組みが提言された。 

 ₳ ₴ ὑ               

ѩ  ὕ ›  
 İ 雇用・人材戦略～「出番」と「居場所」のある国日本～② 
 11. 職場における安全衛生対策の推進 

 2020₴ ֞ ḹ Ҋֻ  
               （現状）50.4 ％（平成22 年 職場におけるﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽ対策に関する調査） 
 ὕ ˗ 2010₴↓ ὕ ˗   ҥϐ ᾃ ̝  

ҥϐ ᾃ ̝ ᾃ  
₳ ₴ ┴  

「職場におけるメンタルヘルス対策」が重点の一つとされ、「メンタルヘルス不調者の把握と把握
後の適切な対応」について検討することとされた。 

ҥϐ ᾃ ̝ ᾃ
₳ ₴ ᵂ Ỉ►  60 



ḹǲǑǘȒɟɱȽɩɖɩȷᾍ ̝  

ḹǵɟɱȽɩɖɩȷᾍ ǵḨ Ǳ ׄ 

ɵҥϐ ǵɕɧȢɎȵɶǓͪ ǜȓȒǚǯ 

ɵ˗ ǲǯǪǭὦ ǲᾚЊǮǔƲȅǦƲҥϐ ǲǯǪǭὄ
ⱲǞǭ֓қǮǔȒǚǯ 

ɵҥϐ ǓƲβ∆ǵͪ ǲⱳ Ǳ ș ǏǭƲ˲˗Ʋы
Ǯʥѫ ș ȐǱǋǚǯ 

ɵⱳ ǱḹֻǲǶᾐ ὤǲǫǱǗǚǯǓǮǔȒǚǯƲ ḹǲ
ǑǋǭɟɱȽɩɖɩȷʥ ǵ Ǟǋ ǵ ֗ǓᶫȐȓȒǚ
ǯ 

ɵᾐ Ǳ ș ǠȒ˲ ǵ ͪȋ ǵḨ ρǓᶫ
ȐȓȒǚǯ 
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ҥϐ ᾃ ̝ ᵂ ₳ ₴  

ɵ ӣ₉֕Ƕͪβ₉ǓƲҥϐ ǵ β∆ǵ ș ǠȒǦȈǵ ȷ
ɆɪȷǲȏȒ ǵ ș Ǎ ҥϐ ǲǶ֞ ҵǓǉȒ Ƴ 

 

ɵ ʣ ǵ Ƕҥϐ ǲ ǠȒƳ ș ǪǦӣ₉֕Ƕͪβ₉
ǶƲҥϐ ǵֿ ǱǖƲΉѩǵ Ḹș˗ ǲ̟ǏǭǶǱȐǱǋ  

 

ɵ ҥϐ Ǔ˗ ǲ ǵ їș ǪǦḹֻǶƲӣ₉ǲȏȒ ᾚș Ǎ
ǯǯȉǲƲ șͪἭǠȒƳ 

 

ɵ ˗ ǶԌ ҥϐ ̉ǵὑȈǲ♫ǋƲӣ₉ǒȐǵ ֝ ș ǍƳ 
 

ɵ ˗ Ƕⱳ ǓǉȒǯǔǶ˗♥ ș ǍƳ ᾦ ḹ ǵẀ Ʋ̸ ǵ
Ʋҥϐ ǵ Ʋ ẋ ǵᶥ ǵ ᾜ ǵ Ʋ Ỗᴣ̝ǿǵӣ₉ǵ
ǵḸףǤǵ̀ǵ ўǱ  

 

ɵ ˗ ǶƲҥϐ ǵ їș ǯǞǭƲ Ǥǵ̀ǵʥѫ Ǳ֝ ǋș
ǞǭǶǱȐǱǋƳ 

 

ɵ Ԍ ҥϐẎ ǶƲ˗♥ Ǔ ўǲ ȖȓȒȏǍ ș ὑ ᾚ  
 

ɵ ѸǶǱǋ 104 β∆ ǲ ǠȒ Ὥǵͪ ș ǖƳ  

ǀЕ̱ Ǳ Ȇǁ 

Ỉ► ֞ ˹♥ ⱳ ̉ ρ  62 



 

   

Ʀǹǰǖ ȓǦ 

Ʀʥὄǧ      

ƦȍǍǍǫǧ 

ạ ̼ ѭӘӧ
ԋӘӠӆӢӎҳ  

 

Ū ǵ  

一般定期健康診断の「自覚症
状、他覚症状の有無の検査」に
併せて実施 
β別途実施も可能 

Ŭ ǵὕ ͒  
 

ẆҥϐǵѰ Ʋ̸ ǵ ǲ
ǫǋǭ  

ạ

(

◓
ạ

Ấ

◓

ạ

) 

ẆҥϐǵѰ Ʋ̸ ǵ
ǵ  

ū ǵ ї 

Ůӣ₉ǒȐǵ ֝ 
 

 

ů˗♥ ǵὕ  

ҥϐ ǵ ׄșᾗ  

ї♥Ƕ˗ Ǔᾍꜘ 

 

◓ 
     

ŭ ᾚǵὕ  
 

β∆ ᾚ 

ᾚ♥֞  

相談機関 
・保健所、精神保健福祉センター 
・民間団体  

医療機関 

 

֞  

連携の促進 

【地域の機関】 

・ 
・ 
・ 

ŪĜҥϐ
ǵֿ ș♬
ǭ˗ ǲ

 

Ǭǔǵ͝  

ʥѫ Ǳ֝ ǋșǞ
ǭǶǱȐǱǋ 
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ὕ ʺ̱  

Ū ˗ѼǲȿȥɁȭȵɶɆș ⁹ǞƲҥϐ ǲ ►ǠȒ ΙǲƦș̂ǠȏǍ ᾚƳ 

ū ᶥ֛ǞǦȵɶɆǵ ΙșƲ˔ȈὑȈȐȓǦḨ ǲ►ǭǶȈȒƳ 

Ŭ ҥϐ ǲ ǵ ș ǠȒƳ ᾚ ǵҿẲȉ̿Ǣǭ  

 ҥϐὄЋ  

 ὕ ʺ̱  

Ū ȷɆɪȷȿȥɁȭǶƲӣ ӣ₉ǵӣἶ Ѩ ֗Ǻ ș ǪǭǠȒǵǮǱ
ǘȓǷ˲̱ǲӾὡș֗ǺǞƲ֕ǶӾὡș֗ȃǠǑǤȓǵǉȒ ǲǶ ►Ǟ
ǱǋǚǯǒȐƲӣ₉̊ẆǮȉὕ ֯ ǮǉȒƳ 

 

ū ̀ ƲǚȓǶҥϐ ǵβ∆ǵ ͪǵǦȈǲ ǍȉǵǮǉȒǚǯǒȐƲҥϐ ǵ
β∆ ș Ǎǵǲⱳ Ǳ ͪβǲ ǠȒ ș ǠȒ Ǔ Ǎⱳ Ǔǉ
ȒƳǚǵǦȈƲӣ₉֕Ƕ ͪβǲ ǠȒ ș ǠȒᾐ ǮǉǪǭƲ
ǵҥϐὄЋ ǲǑǋǭʝὑǵ☻Ҋș ǪǭǋȒͪβ₉ Ħ ǲ ȖǢȒ
ȉǵǮǉȒƳ 

Ħ Ū ӣ₉Ʋ ӣ₉Ʋͪβ₉ ǶƲ ǵЁ ș Ǯ֝♬ǠȒǚ
ǯǓ֯ ǮǉȒƳ 

   ū ҥϐὄЋ ǮǶƲ ˲ ǵ˗ ḹǮǶƲҥϐ ǵ ǵʝ șƲ
ӣ₉֕Ƕͪβ₉ǲ ȖǢȒȏǍҟȈǱǘȓǷǱȐǱǋǯǜȓǭǋȒƳ 

   Ŭ ͪβ₉ᶮὤ ǵї ᶪǲƼ ͪβǲ ǠȒβ∆ᵂ ḹǵɟɱȽɩɖ
ɩȷᾍ ƲȷɆɪȷᾍ ƽǓדȅȓǭǋȒƳ    64 



 

 Ϭ ̓ ͪβ Ḣ ẉ ̓ ὕ ї 
ȉǵǯǞǭƲƼ ȷɆɪȷר ƽǵ ǒȐ ǞǦ ȷɆɪȷ֚ꜘș
ǲǯȐǏȒ ǲƲҧ ǯǜȓȒƼ ҥƽƲƼʥὄƽƲƼ Ǎǫƽǲ ǠȒ  

 

 
↓   

ɴ ǵ  

Ȃ
ǯ
Ț
ǰ

Ǳ
ǒ

Ǧ 

ǯ
ǔ
ǰ
ǔ 

ǉ

Ǧ 

Ǟ
Ƿ
Ǟ
Ƿ 

ǉ

Ǧ 

Ȃ
ǯ
Ț
ǰ 

ǋ
ǫ
ȉ 

ǉ

Ǧ 

ҥ 

Ū ǹǰǖ ȓǦ     

ū ǿǯǿǯǧ     

Ŭ ǧȒǋ     

ʥ
ὄ 

ŭ ǓǶȑǫȈǭǋȒ     

Ů ʥὄǧ     

ů Ǩ ǒǱǋ     

Ǎ
ǫ 

Ű ȍǍǍǫǧ     

ű ̲șǠȒǵȉ Ώǧ     

Ų ѝǓ ȓǱǋ     

ʣ ǵ ἬǶȷȱȠǮǉȑƲֺ ǵֻ ǲȏȑ ͔ș
ǍƳ 

˗ ḹǛǯǲȷɆɪȷ֚ꜘș ǠȒǚǯǵⱳ ȋǤǵǦȈǲר ЊǮǔȒ ɵɜɱɏɭɶ Ǔ Ǳ
ȒǚǯƲ ǲᾛ ˗ ḹǲҽҵǠȒҥϐ Ǔẉǋ ǓᶮǲǑǋǭƲβ∆ ǲǑǘȒȷɆɪȷ֚ꜘǵ

ș ֗ɵὑ ǜǢǭǋǖǦȈǲǶƲʝὑ ↓ ↓ ͪ ̭ ►ѝ ʴ
ᵂ ᵂ ὑǚǯǓ ►ǮǉȒǯ ǏȐȓȒƳ  

ʥ ˗ ►  
Ḹף  ₳ 22₴10 ↔  ʤϽ ʝ ˬӣ Ẏἶ  

ҥϐ ᾃ ̝┴  
 ҥϐ ʥ ҥϐ ҥ ʥ
ὄ ͈  

Ḹף  
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ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀

「ストレスに関する症状・不調として確認する事が適当な項目等に関する調査研究報告
書」に示された、「９項目」及び「高ストレス者のカットオフ基準」について、妥当性等につい
て調査 
 Ḩ 
   ֺ ֻ ҥ12 ʥὄ11 ̊ʣ 10 ̊ʣ
►  

各尺度の分布 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

450 

500 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

「疲労」得点の度数分布 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

「不安」得点の度数分布 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

「抑うつ」得点の度数分布 

3.1  4.0  8.5  

ᾩ↓ ►    ˲

Ḩ ιר ḹ ṑ β∆  
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Ḩ ιר Ћ̱ Ҋֻ 

ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀

ѩѩר Ҋֻ 
   ר

ặר   

16.1  

10.5  

10.4  

6.1  

0.0  5.0  10.0  15.0  20.0  

 

 

 

 

高ストレス者の割合（％） 

₴ ѩ Ҋֻ 

12.0  

13.5  

8.4  

0.0  5.0  10.0  15.0  20.0  

ỵɵ ѩ 

ỵ 

ỵ 

高ストレス者の割合（％） 

ỵỠ ѩ Ҋֻ 

7.1  

7.8  

7.9  

8.0  

8.8  

10.3  

10.8  

11.4  

12.6  

13.2  

13.4  

18.8  

0.0  5.0  10.0  15.0  20.0  

ͪὄ  

ɵ қ›ɵ Ģ 

ᵀᴜ Ṹ  

ɵ ɵ Ģ 

˗ҵ  

┴  

ᾐ ɵ ɵ  

Ǥǵ̀ 

Ǥǵ̀ǵ ɵ  

ᵣ ɵȹɶɩȷ  

ȳɶɑȷ  

 

高ストレス者の割合 

ѩ Ҋֻ 
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Ћ̱ Ҋֻ 

ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀

23.2  
10.6  

6.3  
8.1  

13.6  

0.0  5.0  10.0  15.0  20.0  25.0  

 

̊ʣ  

̊ʣ  

̊ʣ  

̊ʣ 

高ストレス者の割合（％） 

11.8  
10.9  

7.6  
6.8  

12.6  

0.0  5.0  10.0  15.0  

ЋǖǞǱǋ 

ǲ  

ǲ  

ǲ  

ȂǯȚǰ  

高ストレス者の割合（％） 

12.3  
10.2  

8.3  
7.1  

0.0  5.0  10.0  15.0  

ȈǪǦǲ ȅǱǋ 

 

 

̊ʣ 

高ストレス者の割合（％） 

10.5  

9.1  

12.6  

0.0  5.0  10.0  15.0  

ȉǯȉǯט

ȖǱǋ 

˹ǶטǪǭ

ǋǱǋ 

 ǪǭǋȒט

高ストレス者の割合（％） 

ᵟ ѩ Ҋֻ ↓ѩ Ҋֻ 

ᵟ  

ѩ Ҋֻ Ҳ ↓ѩ Ҋֻ 

Ҳ  
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β∆  

ȷɆɪȷ ǵβ∆  
 

  Ʀ ǵ ҥǵᶥⱥ Ƽ ȓș ǫǚǯǓǋǫȉǉȒƽǯᶥ ǞǦҊֻ   

        ȷɆɪȷ  
 
  Ʀ ̱ β∆ Ƽ ₡ǲʥ ƽǯᶥ ǞǦҊֻ  

        ȷɆɪȷ  
 
  Ʀ ȏǖ ȓǱǋ ƼȏǖǉȒƽǯᶥ ǞǦҊֻ  

        ȷɆɪȷ  
 
  Ʀ ̊ʣǯǱǪǦҊֻ  

        ȷɆɪȷ  
 
  Ʀ ֒ʝ₴ Ǯ Ǳβ∆ᵂ ǲȏȑ̜Țǧ Ƽ ̊ʣƽ  

         ȷɆɪȷ  

 
β∆  

ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀

【Ｋ６調査票】 

 気分・不安障害のスクリーニング
を目的として開発された調査票 

 高得点であると精神的健康が悪
いことを意味する 
（得点範囲が０～２４点） 
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    ӘӧԋӘ  ӘӧԋӘ  

ҥ ᶥⱥ     

  ʝ ȓǷǧǋǦǋ ҥǶᶥⱥǠȒ ( 29.8%)  (  4.7%)  

  
ǲѼ ǵ ȓș ǨǚǠǚǯǓǯǔǰǔ

ǉȒ 
( 49.7%)  ( 26.6%)  

  ǲѼ ǵ ȓș ǨǚǠǚǯǓȏǖǉȒ ( 16.7%)  ( 36.9%)  

  ǲѼ ǵ ȓșǋǫȉ ǨǚǞǭǋȒ (  3.8%)  ( 31.8%)  

̱ β∆      

  ₡ǲʥ  (  2.8%)  ( 28.1%)  
  ȋȋʥ  ( 29.4%)  ( 50.9%)  
  ȅǉβ∆ ( 59.0%)  ( 18.4%)  
  ₡ǲβ∆ (  8.8%)  (  2.6%)  

β∆↓(K6)     

   ( 96.5%)  ( 39.9%)  
  ̊ʣ (  3.5%)  ( 60.1%)  

֒1₴ ᵂ ̜      

  ǱǞ ( 90.3%)  ( 73.4%)  
  7 ̊ʤ (  7.7%)  ( 13.1%)  
  8 ̊ʣ29  (  1.5%)  (  7.9%)  
  29 ̊ʣ (  0.6%)  (  5.6%)  

β∆  

ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀
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β∆  

ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀

    ӘӧԋӘ  ӘӧԋӘ  

   

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 87.1%)  ( 47.4%)  

  ȏǖǉȒ ( 12.9%)  ( 52.6%)  

     

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 91.1%)  ( 64.6%)  

  ȏǖǉȒ (  8.9%)  ( 35.4%)  

˗ ʴ      

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 96.5%)  ( 69.3%)  

  ȏǖǉȒ (  3.5%)  ( 30.7%)  

ẉ     

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 96.9%)  ( 85.0%)  

  ȏǖǉȒ (  3.1%)  ( 15.0%)  

˿˗ʴ ▌      

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 89.8%)  ( 71.5%)  

  ȏǖǉȒ ( 10.2%)  ( 28.5%)  

ї      

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 93.6%)  ( 44.5%)  

  ȏǖǉȒ (  6.4%)  ( 55.5%)  

⅛      

  ȂǯȚǰǱǋɵ ƵǉȒ ( 88.2%)  ( 40.3%)  

  ȏǖǉȒ ( 11.8%)  ( 59.7%)  
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 ҥϐ ʥѫ ֿ
˗ ̟  

75.0% 

57.2% 

56.2% 

54.2% 

45.3% 

ʥ

ѫ  

˲ ֿ

˗  

Ẇҥϐ

ѹ ᾦ ṑ ᵎ
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べき 
34% 

本人の同
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ば会社に

通知しても

よい 

50% 

本人の同

意がなくて

も健康管

理の観点

から会社に

通知すべ

き 
10% 

分からない 

6% 

判定結果の取扱い 

８４％ 

ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀
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ʥ ὕ  
₳ ₴  ҥϐὄЋ ֻ ὕ ҥϐ ᾍ׀ ҧᶥ  ׀

 

Ѩὑ ˲
ḹֻ ὕ
₁  

はい, 
43.3 

どちらと

もいえ

ない, 
43.6 

いいえ, 
13.1   

 

♥  

77.5 

44.9 

34.2 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

̝ ǲ Ǔ ȐȓȒǯᾦ

ʣǵʥѫ ǲǫǱǓȑǤ

ǍǧǒȐ 

ѝǮ Ǳǰǲ ǖǒȐ 

ȷɆɪȷǓ ǋǯǜȓǭȉ

ǲᵂ Ƕ ǟǱǋǒȐ 

ḹֻ ̝ ї ӣ₉
֞ Ѱ↓ ֞  

面接をうけ

たい, 54.3 
面接をうけ
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17.2 
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28.5 

 

 

 

受けたくない理由 

％ 

％ 

％ 
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Ⱳǵβ∆ᾍ ɟɱȽɩɖɩȷȯȠ ǵὕ  



事業場数及び労働者数（事業場の規模別） 

１～９人 
75% 

１０～２

９人 
18% 

３０～４

９人 
4% 

５０～９

９人 
2% 

１００～ 

２９９人 
1% 

３００人

以上 
0% 

事業場数 

１～９

人 
20% 

１０～２

９人 
24% 

３０～４

９人 
12% 

５０～９

９人 
13% 

１００～

２９９人 
15% 

３００人

以上 
16% 

労働者数 
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点数が高い者に対し、 
医師による面接指導の勧奨 

個人の点数の集計 

９項目のチェックシート 
 
 
 
 

（疲労） 
・ひどく疲れた 
・へとへとだ 
・だるい 

（不安） 
・気がはりつめている 
・不安だ 
・落ち着かない 

ὄЋ ǲǑǘȒȷɆɪȷȿȥɁȭ 
̭Ḩ ɵҥϐ ǲ֞ ҵ  

ʴᾛ̔ Ǳǰ֝ Ǔ ȚǮǋǱǋḹֻ 

Ẏ̔ ǱǰǮ ǲϼ ǲ֝ȑ ȚǮǋȒḹֻ 

追加のチェック項目 
 
 
 

・眠れない等の追加の項目 
・職場環境に関する項目 
 （長時間労働が多い 等） 

職場全体の環境改善について提言 
（個人が特定できない形で通知） 

医師が、チェック項目及び問診により
面接指導の必要性を判断し、通知 

ΉƵǵ˗ ḹǮ 
қǮǔȒ֝ Ȇ͈ 

（抑うつ） 
・ゆううつだ 
・何をするのも面倒だ 
・気分が晴れない 

（注）労働政策審議会の建議に事業者側が賛成した際、労働安全衛生法上義務づけられるメンタルチェックが過大なも
のでないことが、前提となっている。 

 

 

等、既に労働者の同意を得て実施して
いる様々な先進的な企業の取り組み 

（労働者に受診義務は無いが、現在実
施している企業では、そのまま実施可） 
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メンタルヘルス 
対策の取組状況 
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リスクの高い 
労働者 

判定結果 

ҥϐ  

Ή˲ǵβ∆
ǲѫ  

˗  

ӣ 

 

必要に応じて 
受診を勧奨 

ӣ  

事業者は、就業上の措置
が必要な労働者以外の個
人情報を入手できない 

 

一体的に実施 

事業場内の 
産業保健スタッフ 
が実施 

 ʝ β ̿ ֿ ҥϐ ᾍ ͪβ ὕ  
 ҥϐ ᾍ ᾍ ӣ ὕ ӣ

֞ ҿẲ ⱳ ᾚ ὕ  

必要に応じ、意見や勧告 

β  

ʝ ὑ β∆  
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精神疾患に関する医療計画  目指すべき方向（案） 

精神疾患患者やその家族等に対して、 

 

１．住み慣れた身近な地域で基本的な医療やサービス支援を受けられる体制 

 

２．精神疾患の患者像に応じた医療機関の機能分担と連携により、他のサービスと協働 

  することで、適切に保健・医療・介護・福祉・生活支援・就労支援等の総合的な支援を 

  受けられる体制 

 

３．症状がわかりにくく、変化しやすいため、医療やサービス支援が届きにくいという特性 

  を踏まえ、アクセスしやすく、必要な医療を受けられる体制 

 

４．手厚い人員体制や退院支援・地域連携の強化など、必要な時に、入院医療を受けら 

  れる体制 

 

５．医療機関等が、提供できるサービスの内容や実績等についての情報を、積極的に公 

  開することで、各種サービス間での円滑な機能連携を図るとともに、サービスを利用し 

  やすい環境 

 

を、提供することを目指す。 
82 



精神疾患に関する医療計画 イメージ案 【うつ病の場合】 
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  【予防】 【アクセス】 【治療～回復】 ṥ回復～社会復帰Ṧ 

機能  うつ病の発症予防  
症状が出てから精神科医に受診できる
機能  

適切な医療サービスの提供  
退院に向けた支援を提供  

再発を予防して地域生活を維持 
社会復帰（復職等）に向けた支援、外来医療
や訪問診療等を提供   

目標  うつ病の発症を防ぐ  

●症状が出てから精神科医に受診できる
までの期間を短縮する  
●うつ病の可能性について判断ができる 

●うつ病の正確な診断ができ、うつ病
の状態に応じた質の高い医療の提供 
●退院に向けて病状が安定するための
支援を提供  

●できるだけ長く、地域生活を継続できる  
●社会復帰（復職等）のための支援を提供  
●急変時にいつでも対応できる 

関係機関  

保健所、精神保健福祉
センター等の保健・福
祉等の関係機関 （地
域保健・産業保健・学
校保健等）  

一般の医療機関（かかりつけの医師）、
精神科病院、精神病床を有する一般病
院、精神科診療所、救急医療機関、薬局、
保健所、精神保健福祉センター、職場の
産業医 等  

精神科病院、精神病床を有する一般
病院、精神科診療所、薬局、訪問看護
ステーション 等 

精神科医療機関、薬局、障害福祉サービス事
業所、相談支援事業所、介護サービス事業所、
職場の産業医、ハローワーク、地域障害者職
業センター  等 

医療機関
に 

求められ
る事項  

●うつ病に関する知識
の普及啓発、一次予防
に協力する 
●地域保健、産業保健
領域等との連携  
等 

●内科等身体疾患を担当する医師（救命
救急医、産業医を含む。）と精神科医と
の連携会議等（ＧＰ連携事業等） への参
画 
●自殺未遂者やうつ病等に対する対応
力向上のための研修等への参加 
●保健所等の地域、職域等の保健医療
サービス等との連携 
等 

●うつ病とうつ状態を伴う他の疾患に
ついて鑑別診断できる 
●うつ病の重症度を評価できる 
●重症度に応じて、薬物療法及び精神
療法等の非薬物療法を含む適切な精
神科医療を提供でき、必要に応じて、
他の医療機関と連携できる 
●医師、薬剤師、保健師、看護師、作
業療法士、精神保健福祉士等の多職
種チームによる支援体制 
●産業医等を通じた連携により、復職
に必要な支援を提供 
等 

●患者の状況に応じて、適切な外来医療や訪
問診療等を提供  
●生活習慣などの環境調整等に関する助言
ができる 
●緊急時の対応体制や連絡体制の確保 
●ハローワーク、地域障害者職業センター等
と連携により、就職、復職等に必要な支援を
提供 
●産業医等を通じた連携により、就労継続に
必要な支援を提供 
等 

βうつ病に関連する施策：うつ病に対する医療などの支援体制の強化（G-P連携事業） 、かかりつけ医等心の健康対応力向上研修事業 、 
  自殺未遂者・自殺者遺族ケア対策事業、 認知行動療法研修事業  等 



з 労働安全衛生法改正と 
メンタルヘルス対策 

 
職場における受動喫煙防止対策 
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職場における受動喫煙防止対策 

  

 たばこ規制枠組条約 
 

  （平成16年６月批准、平成17年２月発効、平成24年１月現在174か国が批准） 
 

第８条 たばこの煙にさらされることからの保護 
 

１ 締約国は、たばこの煙にさらされることが死亡、疾病及び障害を引き起こすことが科学的証拠に 

 より明白に証明されていることを認識する 
 

２ 屋内の職場、公共交通機関、屋内の公共の場所等におけるたばこの煙にさらされることからの 

 保護についての効果的な措置をとる 
 

 たばこ規制枠組条約第８条履行のためのガイドライン  
 

  （平成19年７月採択） 
 

1̧00％禁煙以外の措置（換気、喫煙区域の使用）は、不完全である 

す̧べての屋内の職場、屋内の公共の場及び公共交通機関は禁煙とすべきである 

 国際的な動向（ＷＨＯ） 

 

職̧場における受動喫煙防止対策については、平成４年以降、労働安全衛生法に定められた快適職場 

 形成の一環として事業者を指導 
 

平̧成15年に健康増進法が施行 

 

 国内における施策 
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飲食店、 
旅館 等 

健康増進法第25条（健康局） 

多数の者が利用する施設 事業場 

受動喫煙防止対策について 

（平成22年２月健康局長通知） 
職場における喫煙対策のためのガイドライン 
（平成15年５月労働基準局長通達） 

対象者：住民、利用者、顧客 等 

努力義務 努力義務 
（快適職場環境の形成） 

対象者：労働者 

健康増進法と労働安全衛生法による受動喫煙防止対策の関係（イメージ図） 

 現在の規制の仕組み 

  

 ̧ 事業場の取組みは十分とはいえない状態 
 

ü 「全面禁煙」又は「空間分煙」を行っている事業所      46% （平成19年）         64% （平成23年） 
 

ü 職場で受動喫煙を受けている労働者       65% （平成19年）        44% （平成23年） 
 

    〔平成19年労働者健康状況調査 及び 平成23年職場における受動喫煙に係る調査〕 

 職場における受動喫煙の現状 

労働安全衛生法（労働基準局） 
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  （平成23年12月２日 国会提出） 
 

  概要  
 

 ① 労働者の受動喫煙を防止するため、職場の全面禁煙又は空間分煙による措置を事業者に義務 
        付ける 
 

 ② 飲食店その他の①の措置が困難な事業場については、当分の間、受動喫煙の程度を低減する 
        ため、一定の濃度又は換気の基準を守ることを事業者に義務付ける 

 労働安全衛生法改正法案 

 

  「新成長戦略」（平成22年６月18日閣議決定）  
 

  ・【2020年までの目標】  受動喫煙の無い職場の実現 
 
 

 労働政策審議会建議（平成22年12月22日） 
 

   ● 一般の事務所、工場等については、全面禁煙や空間分煙とすることを事業者の義務とすることが適当 
 

   ● 飲食店等の顧客が喫煙できることをサービスに含めて提供している場所についても、同様の措置をと 

         ることが適当であるが、それが困難な場合には、当分の間、換気等により可能な限り労働者の受動   

           喫煙の機会を低減させることを事業者の義務とすることが適当 
 

   ● 罰則は当面付けず、対策の進捗状況を踏まえ対応 
 

   ● 国は、事業場の取組を支援するため、技術的支援及び財政的支援を行うべき 
 

   ● 国民のコンセンサスの形成に努め、できるだけ早期に新成長戦略の目標を達成できるよう取組を推進 

 

 職場の受動喫煙防止対策を巡る動向 
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事務所、 
工場 

顧客が存在
する職場 
（飲食店、 
宿泊業等） 

2012年 
（平成24年） 

2020年 
（平成32年） 

「受動喫煙の無い 
職場の実現」 
新成長戦略 
（平成22年６月18日 
閣議決定） 

2013年～2019年 
（平成25年～平成31年） 

・ 全面禁煙 
 

・ 空間分煙 
 
 
 
 ・ 濃度・換気の基準 できるだけ

早期に 

国民のコン
センサスの
形成 

職場における受動喫煙防止対策の今後のイメージ 

（対策の強化） 
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受動喫煙防止対策に関する支援事業について 

※ 料理店又は飲食店については、その常時雇用する労働者が50人以下又はその資本金の規模が5,000万円以下、  

     旅館業については、その常時雇用する労働者の数が100人以下又はその資本金の規模が5,000万円以下。  

 ２．受動喫煙防止対策に係る相談支援事業 
 

○ 事業場における喫煙室の設置、飲食店等における浮遊粉じ 
     んの基準への対応など技術的な相談内容について、労働衛 
     生コンサルタント等の専門家による電話相談を行います。 
     （必要に応じ実地指導も行います。） 
 

○ 相談は無料です。 
 

☆相談ダイヤル：０３－３２１３－１０１２   
☆問合せ先   ： judo-kitsuen@tokiorisk.co.jp 
  （事業実施機関：東京海上日動リスクコンサルティング株式会社） 

 ３．職場内環境測定支援事業 
（たばこ煙濃度等の測定機器の貸与） 

○ たばこ煙の濃度及び喫煙室の換気の状態を把握し、 
     職場における効率的な受動喫煙防止対策を行うため 
     に必要な測定機器として、デジタル粉じん計及び風 
     速計の貸出しを行います。 
 

○ 貸出費用は無料です。（往復の送料のみ自己負担） 
 

☆申込受付ダイヤル：０３－５６２５－４２９６ 
             ＦＡＸ  ：０３－５６００－４９０７ 
  （事業実施機関：柴田科学株式会社） 

  

 １．受動喫煙防止対策助成金 

１．対象事業主 
  ○ 労働者災害補償保険の適用事業主であって、旅館業、料理店又は飲食店を経営する中小企業事業主※であること。 

  

 

２．助成対象  
  ○ 一定の要件を満たす喫煙室の設置に必要な経費 
  

  ○ 喫煙室以外に、受動喫煙を防止するための換気設備の設置等の措置に必要な経費 
 

  ※ 工事前に「受動喫煙防止対策助成金関係工事計画」を策定し、所轄都道府県労働局の認定を受ける必要があります。 
 

３．助成率、助成額   ：  喫煙室の設置等に係る費用の１／４   （上限200万円） 
 

４．予算規模      ：  平成23年度予算 約2.8億円 
 

５．申請書等提出先  ：  都道府県労働局 (健康安全課又は健康課） 
  
  
 
 

 

 

※ 料理店又は飲食店については、その常時雇用する労働者が50人以下又はその資本金の規模が5,000万円以下、  

     旅館業については、その常時雇用する労働者の数が100人以下又はその資本金の規模が5,000万円以下。  

受動喫煙防止対策に関する支援事業の詳細はhttp://www.mhlw.go.jp/bunya/roudoukijun/jigyousya/kitsuenboushi/をご参照ください。 
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и 定期健康診断における有所見率
改善にむけた取組の推進について 

90 



第１１次災害防止計画の目標 

死亡者数について、平成２４年において、平成１９年と
比して２０％以上減尐させること。 

死傷者数について、平成２４年において、平成１９年と
比して１５％以上減尐させること。 

労働者の健康確保対策を推進し、定期健康診断にお
ける有所見率の増加傾向に歯止めをかけ、減尐に転
じさせること。 
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一般定期健康診断有所見率 

平成元年に、生活習慣病関連の検診項目を追加。 
・貧血検査（赤血球数、血色素量） 
・肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、－ɹＧＴＰ） 
・血中脂質検査（コレステロール、中性脂肪） 
・心電図検査 

92 



一般定期健康診断結果 

有所見率の推移 
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52.5％ 

厚生労働省「業務上疾病発生状況等調査」 



一般定期健康診断結果（有所見率） 
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定期健康診断実施状況 
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「定期健康診断における有所見率の
改善に向けた取組について」 

（平成２２年３月２５日 基発0325第１号 労働基準局長通知） 

１、有所見者についての医師からの意見聴取
および必要に応じての作業の転換、労働時
間の短縮等の定期健康診断結果に基づく措
置の実施 

２、有所見者が食生活の改善等に取り組むこと
や、医療機関への受診を促す、定期健康診
断結果に基づく保健指導の実施 

３、栄養改善、運動等に取り組むことについて
の健康教育および健康相談の適切な実施 
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「定期健康診断における有所見率の
改善に向けた取組について」 

（平成２２年３月２５日 基発0325第１号 労働基準局長通知） 

３ 都道府県労働局等による具体的な周知啓発、
要請等の方法 

 （４） ア 地域保健との連携 

Å広域的な地域・職域連携を図り、地域の実情に
応じた協力体制による生涯を通じた継続的な保
健サービスの提供・健康管理体制を整備・構築
する目的で設置されている地域・職域連携推進
協議会等において有所見率改善の取組に関す
る情報交換等を行い効率的かつ効果的な取組
の促進を図ること 
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地域・職域連携推進協議会での 
取り組み状況 

Å地域・職域連携推進協議会において有所見
率の改善に向けた取り組みをしているか 
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й 東電福島第一原発作業員の 
長期健康管理について 
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緊急作業従事者の長期的な健康管理について 
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緊急作業従事者の被ばく線量の人数分布  
(H23年11月末まで) 

線量区分 東電社員 協力企業 計 

250mSv超 6 0 6 

200mSv超～250mSv以下 1 2 3 

150mSv超～200mSv以下 21 2 23 

100mSv超～150mSv以下 116 23 139 

50mSv超～100mSv以下 366 320 686 

20mSv超～50mSv以下 631 1,824 2,455 

10mSv超～20mSv以下 474 2,452 2,926 

10mSv以下 1,701 10,907 12,608 

計 3,316 15,530 18,846 

線量の最大値 (mSv) 678.80 238.42 678.80 

線量の平均値 (mSv) 23.52 9.25 11.76 
101 



大学 等 

疫学研究 

♇≡ ◓ ҏ ₓ ҋ ‛ ҏ  

 

ל
̸

♫
˗

 

◓  

Ʀ ɵ׀ ₴ ɵ
ϼ 

Ʀ˗ ḹ׀ 
Ʀ Ƿǖ  
Ʀ ҵǵКὦ 
Ʀβ∆ ǵ  
        

労働者の 
線量情報等 

Ӧ͒ӞӸ͒Ә 
 

Ѹ

 

ɵ
Ḹ
ף

ҵ 

 
ɵͪβ ᾚƲβ∆
ǵὕ  
ɵ Ƿǖ ǲꜘǟǦ
β∆ ǵὕ  

 

Ʀ̸ ǵḹ  
Ʀ̸ ǵКὦ  

◓  
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離職者を対象に被ばく 
線量について平成24
年 １月10日より開始 
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к その他 
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 平成２３年３月１１日の東日本大震災に伴い発生した、東電福島第一原子力発
電所の事故により、広範囲での放射性物質による汚染が問題となっている。 

 このため、平成２３年８月に、「放射性物質による環境の汚染への対処に関す
る特別措置法」（以下、「特措法」という。）が成立し、公布され、これにより土壌な
どの除染を進めて行くこととしている。 

 特措法において、「除染特別地域」「汚 
染状況重点調査地域」に指定された市 
町村は、長期的な目標として追加被ばく 
線量が年間１ｍＳｖ以下となることを目指 
して、除染を進めていくこととしている。 
 
β除染特別地域：警戒区域・計画的避難区域 
β汚染状況重点調査地域：岩手県の３市町村、 
 宮城県の８市町村、福島県の４０市町村、茨 
 城県の２０市町村、栃木県の８市町村、群馬 
 県の１２市町村、埼玉県の２市町村、千葉県 
 の９市町村 
 
β除染等作業には、数万人規模の労働者が 
 従事することが想定されている。 

航空機モニタリング結果（H23.9.18） 
色付きの区域が、年間1mSvを超え除染の対象となる 
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 除染等作業に従事する労働者の放射線障害防止のため、厚生 
労働省では、平成２４年１月１日から、「東日本大震災により生じ 
た放射性物質により汚染された土壌等を除染するための業務等 
に係る電離放射線障害防止規則」（以下「除染電離則」という。） 
を施行している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 また、除染電離則とあいまって、事業者が実施することがのぞま 
しい事項をガイドラインとしてまとめている。このガイドラインは、 
住民やボランティアの方々等にご活用いただくことも企図している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【除染電離則の内容】 
①被ばく上限（５年で１００ｍＳｖかつ１年で５０ｍＳｖ） 
②適切な線量管理と、その結果の記録・保存・通知 
③事前調査を実施と、これに基づく作業計画の策定 
④汚染防止措置と、労働者や器具等の汚染検査の実施 
⑤必要な保護具の使用 
⑥雇入時・配置転換時の、特別の教育の実施 
⑦特殊健康診断（６月に１回）の実施 

【ガイドラインの内容】 
①被ばく線量管理の対象及び被ばく測定線量管理の方法 
②被ばく低減のための措置 
③汚染拡大防止、内部被ばく防止のための措置 
④労働者に対する教育 
⑤健康管理のための措置 
⑥安全衛生管理体制等 
 

◓ ░ấӥӌӘӧ 

Ử ὧ  

線量管理に用いる線量計 

線量測定に用いる計数管 

特別の教育に用いるテキスト 
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ご静聴ありがとうございました 
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