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ティーペック
EAPニュース

こころのサポーター
従業員に対し、日頃の生活状況、職
場環境に関するご質問にお答えいた
だき、個々人に心の健康づくりのア
ドバイスをお届けします。また、
部署毎の統計資料も作成致しますの
で、職場環境改善への対策立案も可
能になります。

セクハラ、パワハラ、
アカハラ相談室

経験豊富な相談員が窓口となり、苦
情や相談に対して柔軟、かつ適切な
対応を行います。外部相談窓口を設
けることで、安心して相談できる環
境が整い、結果的に早期対応が可能
となります。

人事・労務ホットライン
心理及び労務の専門家が、休職者・
復職者への対応に関するアドバイス
や就業規則上の問題解決の為のアド
バイスをいたします。

法律相談サービス
不動産やお金に関する法的問題、交
通事故など、法律に関するプライ
ベートな相談に対し、経験豊富な
弁護士がアドバイスを行います。E
メール、FAXによる24時間受付で、
必要に応じて面談での相談も可能で
す。

定期訪問
カウンセリング

心理カウンセラーが定期的に事業所
を訪問し、「個人カウンセリング」
や「人事労務担当・管理職へのコン
サルティング」「産業保健スタッ
フ・人事労務担当との連携、会議へ
の出席」「職場復帰支援」を行い、
企業におけるメンタルヘルス対策
を、より有効かつ効果的にサポート
いたします。

コンプライアンス通報・
相談サービス

通報窓口代行サービスのほか、法的
な悩みにも対応できるよう提携法律
事務所による通報法律相談サービス
を行っています。これは、通報代行
業務と公益通報に関する相談窓口を
兼ねたアウトソーシングサービスで
す。

医学界の各専門分野を代表する名医
がメディカルコンサルテーションや
セカンドオピニオンを実施、専門医
の紹介も行います。また、24時間・
年中無休の電話健康相談、医療関連
情報提供サービスを通じて、健康ラ
イフをサポートします。

ドクターオブドクターズ
ネットワーク

復職判定について、精神科・心療内
科の名医が復職に関するセカンドオ
ピニオンを実施、中立の立場で復職
に関する意見書を提出します。当社
専門スタッフが復職に関して人事・
労務部門をサポートします。

こころの専門医
ネットワーク

従業員の就業不能リスク、会社の
様々なリスク等に対応した保険をご
案内いたします。
◦GLTD(団体長期障害所得補償制度)
◦個人情報漏洩保険
◦任意労災保険

EAP保険のご相談

NEW

特集

睡眠障害と
メンタルヘルス
「眠らない」「眠れない」睡眠障害は心身のSOS信号！

最先端レポート

注目を浴びている
うつ病治療としての
「運動療法」
健康キーワード

メンタルヘルスと栄養
法律相談Q&A
精神疾患が原因の長期病休・退職などによる
従業員からの提訴に備える必要はあるのか？
常識の範囲を逸脱して遅刻、欠勤、
早退の多い社員に対し、
どのように警告するのがいいのか？T1103-0316-2000



「眠らない」「眠れない」睡眠障害は心身のSOS信号！
　24時間社会といわれる現代、「眠らない」「眠れない」人が増えている。夜型へのライフスタイルの変化は、

便利になった半面、慢性的な睡眠不足という大きな問題をもたらした。厚生労働省は、不規則な就労時間

や残業等による長時間労働は心身に悪影響を及ぼすとして、その大きな要因の一つに睡眠不足を指摘して

いる。近年、こころの健康、とくにうつ病と睡眠の間に大きな関連があることが明らかになってきたが、政府

では、増加傾向にある中高年者の自殺予防のために、大々的な「睡眠キャンペーン」を行っているほどであ

る。快適な睡眠が心身の健康にとって大切であることは、多くの人が理解していることであろう。そこで、最近

よく耳にはするが、知っているようで知らない部分が多い「睡眠障害」について特集したい。

　「睡眠障害」とは、睡眠と覚醒に関連するさ
まざまな疾患の総称で、ここ10数年ほど、急激
な増加が見られている。現在、日本人の約20％、
つまり5人に1人が、「睡眠」にかかわる何らか
の悩みを抱えているという調査結果もあり、決し
て無視できない深刻な問題である。
　一般的に「睡眠障害」と呼ばれるようになった
のは近年のことであるが、睡眠にかかわる病気と
聞いて多くの人がまず思い浮かぶのが「不眠症」
であろう。不眠症は睡眠障害の代表的な病気の1
つだが、じつはそれ以外にもじつに多くの種類が
あり、アメリカ睡眠障害連合会（ASDA）によ
る睡眠障害国際分類（ICSD）では、約90種類に
及んでいる。
　代表的なものとしては、不眠症のほか、過眠症、
睡眠時無呼吸症候群、概日リズム睡眠障害、むず
むず脚症候群（レストレスレッグス症候群）など
があげられる。このほか、夢遊病（睡眠時遊行
症）、夜尿、歯ぎしり、いびきなども睡眠障害の
1つとされている。

　夜間十分寝ているのにもかかわらず、昼間、が
まんできないほどの強い眠気に襲われて居眠りし
てしまい、日常生活に大きな支障が出るようなこ
とが続く場合は、過眠症が疑われる。
　過眠症には、睡眠時無呼吸症候群（後述）など
が原因となって夜間の睡眠が障害されて起こるも
のと、ナルコレプシーなど睡眠覚醒機能、いわゆ
る体内時計に障害が起こるものがある。
　ナルコレプシーは、商談中や食事中など考えら
れないような状況でも眠ってしまう急激な強い眠
気により、日中に数十分居眠りをしては目を覚
まし、2〜3時間するとまた眠気が襲ってくると
いった症状が、毎日といっていいほどくり返され
る。また、笑ったり驚いたりすると急に力が抜け
る、睡眠時に金縛りや幻覚が現れるといった特徴
的な症状が現れることもある。
　過眠症は、心身の健康を損なうだけでなく、日
中の眠気により周囲からなまけ者とみなされたり、
仕事上のミス、ときには大事故にもつながること
があるため、注意が必要である。

　睡眠時無呼吸症候群は、睡眠中にのどが舌でふ
さがれることなどが原因で、大きないびきをか
いて呼吸が止まる「無呼吸」状態や、呼吸の回数が
減る「低呼吸」をくり返し、眠りの質が低下する疾
患である。「Sleep Apnea Syndrome」を略して

「SAS」とも称される。
　寝ているときの状況について本人の意識はない
ため、自分の睡眠不足を自覚できず、日中の強い
眠気（過眠）や、気力、集中力の低下などをなか

なか自覚できないことが問題となっている。家族
や周囲の人も気づかず、自動車を運転中に居眠り
をして事故を起こしたことなどをきっかけに、睡
眠時無呼吸症候群である事実が発覚するという
ケースもめずらしくない。
　男性の肥満者に多いというのも特徴の1つである。

　深夜勤務や交代勤務などによって睡眠時間が不
規則になったり、ダラダラとした不規則な生活を
続けることなどが原因となり、本来の睡眠のタイ
ミングに眠ることができず、体内時計（概日リズ
ム）が狂ってしまうことで起きる睡眠障害を、概
日リズム睡眠障害という。
　体内時計が極端に遅くなり、睡眠が深夜過ぎに
なり朝起きれなくなるタイプや、逆に夜早くに眠
気が生じてまだ暗いうちに寝覚めてしまうタイプ、
また1日に3回以上も睡眠をとってしまうタイプ
などもある。
　海外渡航時に睡眠と覚醒のリズムが狂う、いわ
ゆる時差ボケによる睡眠障害もこれにあてはまる。

　一般的にほとんど知られていないが、日本人の
2〜5％に見られるといわれる、むずむず脚症候
群（レストレスレッグス症候群）という睡眠障害
がある。
　じっとしていたり、とくに眠ろうと横になった
ときに、ふくらはぎの奥の方に、何とも言えない
不快感が起こり、脚をじっとさせていることがで
きずにバタバタと動かしたくて仕方なくなり、起
き上がって動きたくなったりもするため、なかな
か寝つけずに不眠に悩まされる。

　不眠症は、なかなか眠ることができずに十分な
睡眠がとれない状態が続き、倦怠感、疲労感、集
中力や食欲の低下などの不調が現れ、社会生活や
職業上において支障が出たり、不眠を自覚して悩
みや苦痛を感じたりする状態をいう。睡眠には個
人差があるため、睡眠時間が短くても、日中問題
なく元気に活動できる場合は、不眠症とはならな
い。
　不眠の症状としては、寝つきが悪くなかなか眠
ることができない「入眠障害」、寝つくことはで
きるが何度も目が覚めてしまう「中途覚醒」、十
分な睡眠時間をとったつもりでも熟睡感が得られ
ない「熟睡障害」、朝早く目覚めてしまい、まだ
眠りたいのに眠れないという「早朝覚醒」といっ
たタイプがある。
　原因はさまざまで、痛みやかゆみなどの身体的
不調、精神的なストレスや不安、うつ病を代表と
する精神疾患、時差ボケや交代制勤務などによる
生活リズムの変化、飲酒、薬の連用などがあげら
れる。

睡眠障害とメンタルヘルス特集

日本人の5人に1人が
｢睡眠障害」に悩まされている

十分な睡眠がとれず
日常生活に支障が出る不眠症

大きないびきが特徴で自覚が難しい
睡眠時無呼吸症候群

脚部の不快感により眠れなくなる
むずむず脚症候群

睡眠時間とは関係なく
日中強い睡魔に襲われる過眠症

不規則な生活で体内時計が狂う
概日リズム睡眠障害
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　近年、これらの睡眠障害が大きな問題となって

いるが、それは睡眠障害がたんなる寝不足、睡眠

にかかわる疾患ということだけでなく、重大な社

会的損失を生じるということが明らかになってき

たことも主な要因となっている。

　例えば、2003年に起きた新幹線運転手の居眠

り運転問題がある。時速270kmもの速度で居眠

り運転をし、岡山駅で緊急停止。幸い大惨事には

至らなかったが、後の調査で運転手が睡眠障害

だったことが判明し、睡眠時無呼吸症候群が大々

的に知られるきっかけとなった。

　大惨事といえば、古い話にはなるが、1979年

に起こったスリーマイル島原発事故、1986年

のスペースシャトル・チャレンジャー爆発事故、

チェルノブイリ原発事故、1989年のアラスカ沖

タンカー座礁事故などは、睡眠障害が原因である

ことが報告されている。

　日本大学の内山真教授の調査によると、睡眠障

害を原因とする労働者の生産性の低下や交通事故

などによる経済的損失は、年間約3兆5000億円

にものぼるという。

　睡眠障害をいざ身の回りのことに移して考える

と、身体的、精神的な問題を見逃すわけにはいか

ない。

　身体的な問題では、睡眠が不足すると、食欲を

抑えるホルモンであるレプチンが低下し、食欲を

促進するホルモンのグレリンが増えるため、食欲

が増して体重が増加し、さまざまな生活習慣病の

元凶となるメタボリックシンドロームを招きやす

いといわれている。睡眠障害は、高血圧や心疾患、

糖尿病などの生活習慣病の発症や悪化を招くリス

クが高まることもわかっている。

　一方、メンタル面での問題では、最近の厚労省

研究班の調査によると、睡眠障害がある人は、通

常よりも自殺する危険性がなんと28倍も高くな

るということが明らかになった。

　ここでとりあげたいのが、睡眠障害とメンタル

ヘルスの問題である。これには、睡眠障害と非常

に深い関係にある「うつ病」の問題も大きく関係

していると考えられるからである。

　うつ病では、物事を楽しむことができない抑う

つ気分、やる気や意欲の低下、不安やイライラな

どの精神症状などのほか、食欲の低下、体重減少、

腹痛、倦怠感、頭痛、めまい、動悸、呼吸困難感

などの身体症状が現れる。そのなかでも、初期症

状として重要なのが、不眠症状である。

　不眠は、うつ病の初期症状として現れることが

非常に多いため、うつ病のサインの1つといわれ

ている。うつ病の初期には、不眠や倦怠感などの

身体症状だけ表面に現れ、抑うつ気分などの精神

症状が目立たないことも多い。そのため、身体症

状にばかり注目し、じつはうつ状態にあることを

見逃してしまうことも決して少なくない。ここで

うつ状態に気づいて早期に対処できればいいのだ

が、見過ごしてしまうと、不眠症状が心身の疲労

をさらに蓄積してうつ病が悪化、単なる不眠と思

われていたものが、最悪の場合自殺までつながる

危険性が高まるのである。

　最初は単なる不眠であっても、それが長い間続

くことで、「眠れない」という不眠への不安や悩

みからうつ病に陥るケースも非常に多いことが指

摘されている。「眠れない」のは、背後にうつ病

が隠れている可能性がある一方、「眠れない」こ

とがうつ病の発症危険因子でもあるわけだ。

　日本の自殺者数は、平成10年から12年連続で

3万人を超えているが、とくに中高年に目立つ睡

眠障害からうつ病、そして自殺へと続く悪循環を

断ち切るために、現在政府による「睡眠キャン

ペーン」が行われている。睡眠障害とメンタルヘ

ルスは、同時に考えていく必要がある重要な問題

なのである。

睡眠障害は大事故につながり
大きな経済的損失を生む

睡眠障害とメンタルヘルス特集

睡眠障害は、身体的・精神的不調の
大きな原因となっている

不眠はうつ病の重要な初期症状、
不眠がうつ病につながることも！

アルコール依存と不眠とうつのスパイラル
　うつ病になると、不眠のほかにも「飲酒量の増加」が目立ってくるようになる。うつ病では、落
ち込んだ気分を和らげようとして、アルコールを薬のかわりとして使用し、飲酒量が増える傾向に
あるからだ。また、うつ病からくる不眠などを解消しようとして、寝つきをよくしようといわゆる
寝酒をするようになると、さらに飲酒量が増えていく。
　飲酒量が増えると、思いとは裏腹に熟睡感を得にくくなり、不眠症状が加速していく。そして、
よく眠れないのは寝酒が足りないからとさらに飲酒量が増え、アルコール依存へとつながっていく
悪循環に陥ってしまう。アルコール依存の人がうつ病を併発していることも多い。
　働き盛りの男性の自殺者には、過度の飲酒などアルコール関連の問題を抱えているという特徴が
あることや、飲酒行動に問題がある人はそうでない人とくらべ、自殺する危険性が 3 倍高いという
調査結果も出ている。睡眠障害と同様、アルコールもうつ病、さらには自殺行為に大きく影響して
いると考えられ、うつ病、不眠、アルコールは、お互いに大きく関連していることがわかってきた。

長時間労働　深夜勤務　交代勤務　夜型の不規則な生活　など

睡眠不足

睡眠障害
（不眠症／過眠症／睡眠時無呼吸症候群／概日リズム睡眠障害など）

メンタル不調
（うつ病など）

仕事上のミス
事故

身体疾患
（生活習慣病）
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　厚生労働省では、週40時間の法定労働時間を

超え、1か月に100時間、あるいは2〜6か月の間

の残業時間が月平均で80時間を超過している場

合、「過重労働」に相当すると定めている。この

ような労働環境下で、心筋梗塞や脳卒中などによ

る生活習慣病で突然死した場合は「過労死」、ま

た、それが理由となり自殺した場合には「過労自

殺」となる。

　この過重労働の時間的な基準が設けられた背景

の1つには、「睡眠」の問題が大きく関係してい

る。通勤時間を片道1時間半とし、5時間残業し

た場合、所定の勤務時間8時間と合わせると、16

時間となる。残りの生活時間は8時間だが、この

うち睡眠時間は、5時間以下になると考えられて

いる。

　5時間以下の短時間睡眠、また短時間睡眠が週

に2回以上ある頻繁な睡眠不足では、突然死やメ

ンタル不調を起こす危険性が高まることがわかっ

ており、このような健康障害を防ぐために、最低

でも5時間以上睡眠時間を確保するように、過重

労働となる時間外労働時間が算出されているので

ある。

　過重労働による睡眠障害に陥らないよう、職場

には残業時間の短縮や過重労働防止策などが求め

られているが、一方で、睡眠時間を大切に思わな

い、睡眠不足に問題を感じない、あるいは時間外

手当の支給を前提に生活を考えている労働者など

も少なからず存在する。

　しかし、「勤続疲労」という言葉もあるように、

知らず知らずのうちに疲れがたまっていき、ある

日突然心身に不調が現れる……というようなこと

も決して少なくない。

　そのような睡眠不足を自覚できない人でも、自

分の睡眠の質を調べることができるチェック方法

がある。2000年にWHO（世界保健機関）によっ

て作成された世界標準の睡眠障害判定法で、「ア

テネ不眠尺度」といい、8つの質問項目への回答

を数値化することで、睡眠障害度を判定すること

ができる。一度自分の状態をチェックしてみると

いいだろう。

　不眠といっても、興奮状態にあるときなど、誰

にでも眠れないという日はあるだろう。しかし

「疲れていて眠りたいのに眠れない」「疲れて

ぐっすり眠りたいのに朝早く目が覚めてしまう」

「夜中に何度も目が覚めて、寝た気がしない」と

いった状態が、休日も含めて2週間以上、ほぼ毎

日のように続いているような場合は、こころが

SOS信号を発信している可能性がある。不眠症を

初期症状としたうつ病の可能性が疑われるからだ。

　もしうつ病であるなら、早期の治療が大切なた

め、眠れないということを決してがまんせず、専

門の医療機関に早く相談に行くことが大切である。

　以上のように、睡眠は心身の健康を保つための

非常に大切な時間であるが、適正な睡眠時間につ

いては個人差もある。また年齢や環境によっても

変化してくる。睡眠時間の対比としては、ナポ

レオンやエジソンなどは1日の睡眠時間が3時間

だったのに対し、アインシュタインは10時間以

上寝ていたというのは有名な話だ。

　大切なのは睡眠時間だけでなく、日中眠くなら

ずに快適に活動できることが、十分な睡眠がとれ

ている1つのめやすとなるという。眠れないこと

を気にし過ぎるあまり不眠を招くこともあるため、

睡眠時間にばかりとらわれないことも重要といわ

れる。久留米大学医学部の内村直尚教授らがまと

めた、働く世代を対象にした「快眠10カ条」を

参考に、睡眠障害に陥らないよう、自分なりの睡

眠リズムを身につけて欲しい。

過重労働となる時間外労働時間は
睡眠時間確保への配慮から算出

客観的指標で
睡眠障害度をセルフチェック

2週間以上続く不眠は
うつ病のサインの可能性が高い

日中快適に活動できるような
自分にあった睡眠リズムを！

（睡眠の専門家によるWEBサイト快眠推進倶楽部（http://www.kaimin.info/）より）

4 点未満→睡眠障害の心配はありません。
4 ～ 5 点→少し睡眠障害の疑いがあります。⇒できれば医師に相談してください。
6 点以上→睡眠障害の疑いがあります。　　⇒医師に相談することをおすすめします。

睡眠障害度自己チェック （アテネ不眠尺度）
　下記の 8 つの質問に、過去 1 カ月間、少なくとも週 3 回以上経験したものをチェックし、その点数の合計により睡眠度
を判定します。

0点 1点 2点 3点

1  寝つきは（布団に入ってから眠るまでに要する時間） いつも寝つきは
よい

いつもより少し
時間がかかった

いつもよりかなり
時間がかかった

いつもより非常に時間が
かかったか、全く眠れなかった

2 夜間、睡眠途中に目が覚めることは？ 問題になるほどでは
なかった

少し困ることが
あった かなり困っている 深刻な状態か、

全く眠れなかった

3 希望する起床時間より早く目覚め、それ以上眠れなかったか？ そのようなことは
なかった 少し早かった かなり早かった 非常に早かったか、

全く眠れなかった

4 総睡眠時間は？ 十分である 少し足りない かなり足りない  全く足りないか、
全く眠れなかった

5 全体的な睡眠の質は？ 満足している 少し不満 かなり不満 非常に不満か、
全く眠れなかった

6 日中の気分は？ いつも通り 少しめいった かなりめいった 非常にめいった

7 日中の活動について（身体的及び精神的） いつも通り 少し低下 かなり低下 非常に低下

8 日中の眠気について 全くない 少しある かなりある 激しい

働く世代の快眠10カ条

1　十分かつ快適な睡眠で、仕事のやる気と効率がアップ
2　睡眠時間は人それぞれ。日中の充足感が快適な睡眠のバロメーター
3　朝……目覚めとともに体内時計がスタート。快眠の秘訣は起床時間にあり
4　昼……わずかな昼寝が午後の仕事効率を高める
5　夜……快適な睡眠は自らの工夫で作り出す
6　寝る前に……自分なりのリラックス法を見つける
7　寝室……眠りやすい寝室環境も大切
8　眠れないときの対処法……眠りは追いかけていくと逃げてゆく
9　それでも眠れないあなたに……早めに医師に相談を
10  勤務交代の工夫……上手な休息と、睡眠時間の確保が大切

睡眠障害とメンタルヘルス特集

合計点
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　適度な運動、とくにウォーキングやランニ
ング、スイミング、サイクリングなどの有酸
素運動が、こころと体の健康維持・増進に効
果が高いことが知られているが、最近、うつ
病の治療にも運動療法が非常に効果的である
ことがわかってきた。
　現在、イギリスでは、軽度のうつ病患者治
療に対し、薬物療法より先に認知行動療法や
運動療法が選択されているほか、アメリカで
も2010年10月、米国精神医学会によるうつ
病治療ガイドラインが10年ぶりに改訂され、
その中に運動療法が治療の選択肢としてとり
入れられている。
　うつ病に「運動」が好影響を及ぼすのには、
ノルアドレナリンやドーパミンと並ぶ脳内神
経伝達物質の一つである「セロトニン」が関
係しているといわれている。セロトニンは、
興奮やイライラを鎮めて精神を安定させるほ
か、脳を覚醒させて活動を高め、睡眠に入り
やすくさせるメラトニンというホルモンを分
泌させるなど、多くの重要な役割を持ってい
る。セロトニンの分泌量が不足すると、イラ
イラしやすく、感情をコントロールできなく
なったり、眠れなくなったりするなど心身に
悪影響が出るが、さらにはうつ病を引き起こ
す一つの大きな原因として考えられている。
　このセロトニンの不足を防ぎ、分泌量を増
やす大切な方法の一つが、運動である。適度
に体を動かすことで、脳内に十分な血液、栄

養分、酸素が巡って神経が活性化し、セロト
ニンをはじめとするホルモンの分泌が促進さ
れるようになるのだ。セロトニンの不足によ
り精神バランスが崩れてうつ状態になってい
たものが、運動によりバランスが正常に戻る
ことで、うつ症状が改善されるわけである。
うつ病は再発率が非常に高いといわれている
が、薬物療法で治療を進めた場合よりも、運
動療法を続けた方が再発しにくいという調査
結果も報告されている。
　運動療法は、その人の状態にあった運動
量・運動強度で行っていく必要があるなど、
専門の医師のもとで治療を進めていく必要が
ある。しかし、実際にはまだ日本では率先し
てとり入れている治療現場は少ないというの
が現状で、「うつの新たな治療方法」として
今後の展開にぜひ注目してもらいたい。また、
再発防止のために、健康な状態なときに運動
習慣をつけておくことも効果的と考えられる。
　運動のほかにも、太陽の光を浴びたり、も
のをよく噛んだりすることなどでセロトニン
の分泌は促進するといわれているが、慢性的
な運動不足傾向や、夜型の不規則な生活リズ
ムなど、セロトニンが不足する要因が、現代
には多く潜んでおり、睡眠障害やうつ病が増
加する大きな背景となっている。運動を含め
た日常生活全般の生活リズム改善に、目を向
けて欲しいものである。

最先端レポート

注目を浴びている
うつ病治療としての「運動療法」

　現在のうつ病の治療は、抗うつ薬による薬物療法と精神療法が基本となっているが、最近、定期的
に体を動かすことでうつ症状の改善や再発を予防する運動療法が成果を上げ、注目されている。本当
にうつ状態に運動をして効果があるのか、うつ病治療としての運動療法とはどういったものか、新たな
動きについて紹介したい。

　次のような食習慣を送っている
人はいませんでしょうか？
●朝食をほとんど食べない
●外食が多い
●菓子類など間食が多い
●お酒を飲むことが多い
●コーヒーや紅茶、緑茶などカ
フェイン飲料を大量に飲む

●あまり野菜は食べない
●牛乳・ヨーグルトなどの乳製品
は、ほとんどとらない

●小魚は食べない
　これらが好ましくない食習慣で、
健康のためにいいものではないと
いうことがわかっていたとしても、
いくつか思い当たることがあると
いう人は、少なくないことでしょ
う。
　肥満やそれに起因した生活習慣
病は、食習慣が大きく影響するこ
とは、いまや常識ともいえます。し
かし、栄養バランスの乱れは体だけ
でなく、メンタル面にも悪影響が及
んでいます。

　私たちの体にはストレスに対抗
するための機能が備わっています。
「ストレスを受けた」と感じると、
そのストレスを緩和するために、
脳から指令を受け副腎皮質ホルモ
ンが分泌されます。副腎皮質ホル
モンの産生には、ビタミンCやビ

タミンEなどのほか、さまざまな
栄養素が必要となります。もしこ
れらの栄養素が足りないと、副腎
皮質ホルモンの産生にも影響が出
ます。ストレスが増大し、副腎皮
質ホルモンの分泌量が増えるとな
おさらです。
　また、多くのホルモンや神経伝
達物質をつくるもととなるたんぱ
く質は、副腎皮質ホルモンが分泌
されると副作用的に分解されるよ
うになるため、ストレス状態では
不足しがちになります。
　このように、心身が必要とする
栄養が不足すると、ストレスに対す
る抵抗力がどんどん低下していき
ますし、必要以上にストレスを受け
ると、その分の栄養補給が必要に
なります。
　冒頭で上げたような食生活を
送っていると、心身に必要な栄養
バランスに偏りが生じ、生活リズム
も乱れ、ストレスへの抵抗力が弱
まってしまうわけです。
　食事は単に空腹を満たし、心身
への栄養補給をするだけではあり
ません。四季折々の食材の旬を味
わったり、家族そろって食卓を囲む
ことで、「こころ」の栄養補給にな
ることも、忘れてはいけないことで
しょう。メンタルヘルスと栄養に
は、深い関係があるのです。

　「たんぱく質」「ビタミン」
「ミネラル」は、「こころの３大
栄養素」と呼ばれています。スト
レス解消効果に優れているため、
積極的にとり入れてストレスへの
抵抗力を高めましょう。

たんぱく質
　細胞をつくる主成分。免疫機能
や自律神経を調整し、ストレスを
感じると消費される。

ビタミン
●ビタミンB群
　神経の働きを正常に保つ役割が
あり、不足すると疲れやすくイラ
イラする。
●ビタミンC
　抗ストレスビタミンとも呼ばれ、
不足するとストレスへの抵抗力が
弱まる。
●ビタミンE
　血行を促進し体の老化を防ぐほ
か、自律神経を安定させる効果を
持つ。

ミネラル
●カルシウム
　神経の興奮を抑えてイライラを
鎮め、ストレスの刺激をやわらげ
る。
●マグネシウム
　体内のミネラルバランスを整え、
ストレスへの耐性を高める。

メンタルヘルスと栄養Keyword

健康キーワード

栄養バランスのとれた食事は
生活リズムを整え、
ストレスへの抵抗力を高める

こころの3大栄養素
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法律相談

　困ったものですね。このような、
勤務態度に問題がある従業員で
あっても、直ちに解雇というわけに
はいきません。段階に応じて対応す
ることが適切です。
　なぜなら、たとえ問題のある従業
員であっても、会社側が指導や教
育等の措置を講じ、当該従業員に
改善の機会を与えておかなければ、
「解雇は濫用である」として無効に
なる可能性があるからです。

特に、長期雇用システムの下で
長期間継続して勤務してきた正規
従業員を勤務成績・勤務態度の不
良を理由として解雇する場合につ
いて、判例（東京地決平成13年8月
10日労働判例820号）は、「①企業
経営や運営に現に支障・損害を生
じ又は重大な損害を生じるおそれ
があり、企業から排除しなければな
らない程度に至っていることを要し、
かつ、その他、②是正のため注意し
反省を促したにもかかわらず、改善
されないなど今後の改善の見込み
もないこと、③使用者の不当な人

事により労働者の反発を招いたな
どの労働者に許されるべき事情が
ないこと、④配転や降格ができな
い企業事情があることなども考慮
して濫用の有無を判断すべきであ
る」としています。他方、この判例
によれば、長期雇用システムとは関
係の薄い短期間の有期雇用従業員
の勤務成績・勤務態度の不良を理
由とした解雇は、正規従業員と比
べて認められやすいと思われます。
　まずは、懲戒処分等の「フォーマ
ルな」措置ではなく、上司から指導
による改善を促すことがよいでしょ
う。
　そこで、上司等からの再三の指
導にも応じないような場合は、懲戒
処分を検討することになります。懲
戒処分を行う場合には、就業規則
において懲戒事由を具体的に定め
ておくことが必要です。

懲戒処分相当と会社が考える事
由につき、就業規則に定めがない
場合には、懲戒事由（およびそれに
該当した場合になされる懲戒処分
の内容）について定めをする必要が
あるでしょう。

Answer

Question
何かと理由をつけて遅刻、欠勤、早退の多い従業員がいますが、「自分に与えられた仕
事はこなしているのだから問題ない」と自分を正当化し、注意しても勤務態度が変わりま
せん。弊社にはタイムカード制度がないため、少々の遅刻は大目に見る社内風土があり、
勤怠管理を怠っているのも事実です。しかし、その従業員の場合は目にあまるものがあ
り、通常通り勤務している他の従業員のモチベーションが下がっています。常識の範囲
を逸脱したこのような従業員に対して、どのように警告するのがよいでしょうか？

　長期間うつ病にある者をそのま
ま放置し、悪化した場合には会社
の責任が問われるおそれがありま
す。そこで、本人の病状に応じて、
①休職命令、②配置転換、③その
他の対応を検討すべきです。
　まず、従業員が疾病（身体的・精
神的）により労務提供が困難となっ
た場合には、「会社側が放置してい
た（ために悪化した）」と非難され
る事態を避けるため、適切な時期に
当該従業員に対して、（業務命令と
しての）休職を命じるべきです。休
職を命じる前提として、「労務提供
ができない」ことが必要であり、そ
の判断基準が重要です。
　この点について、片山組事件判
決（最判平10.4.9労働判例736）は、
休職を命じるに当たっても、対象
労働者が社内における他の業務で
の労務提供を申し出ているような
場合は、他の業務への配転可能性
も検討したうえで、「職務にたえな
い」といえるかどうかを判断する必
要があるとしています。
　次に、この判例を前提とすると、
従業員から「別の部署なら大丈夫
なので配置転換してほしい」という
申し出があった場合はもちろん、そ
のような申し出がない場合でも、会
社としては、配置転換により就業を
継続できないかを検討することが
より望ましいといえるでしょう。
　また、新聞報道（熊本日日新聞平

成23年1月19日朝刊）によれば、Q
にある熊本地方裁判所のケースに
おいて、その和解条項には、「（会
社が）職場環境の整備・改善に留
意する」との文言も盛り込まれたそ
うです。
　そうすると、会社としては休職等
の事後的な対応だけでなく、事前
の予防策についても検討しておく
べきといえるでしょう。具体的には、
厚生労働省が会社に求める過重労
働対策として挙げている時間外・
休日労働時間の削減、年次有給休
暇の取得促進、労働時間等の設定
の改善、労働者の健康管理に係る
措置の徹底（労働者の心の健康の
保持増進のための指針［平成18年3
月31日付け健康保持増進のための
指針公示第３号］）を実施すべきで
あると思われます。
　なお、予め定めた休職期間の満
了までに当該従業員が治癒してい
れば、復職（従業員の状態によって、
休職前の部署に復職させるか、別
の部署とするかについて検討した
ほうがよいでしょう）となります。
　他方、休職期間の満了までに治
癒しなければ、原則として労働契
約が終了することになります。ここ
で、会社就業規則の定め方によっ
て、労働契約の終了が「（普通）解
雇」（会社側の意思表示による労
働契約の一方的な解約）となるか、
「当然退職」（会社側の意思表示を
要しない）のいずれかによって異な
ります。

Answer

Question
今年1月に、過労でうつ病になった元従業員の提訴により、企業が和解金を支払わなく
てはいけなくなったケースがあったと聞きました。小社でもうつ病で長期病休の者がいま
まで何名かいますが、今後対応策を考える必要はあるのでしょうか？　（熊本地裁・益
城町の印刷会社の元従業員、和解金2500万円）
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義務違反を防ぐためのEAP（従業員支
援プログラム）導入のすすめ」（清文
社）ほか多数。

Respondent

本誌では企業、従業員を取り巻く
不安要因を法律的側面より支援
し、理解を深めていただくために、
企業のとり得る対策等について当
社顧問弁護士で、小笠原六川国際
総合法律事務所代表弁護士を務
める小笠原耕司氏を回答者とし、
読者からの相談に答えていただい
た。

労災等法律の専門家への
質問を募集中
このコーナーでは、読者の皆さんから
の質問を募集しています。労災につい
ての疑問など、小笠原弁護士に聞いて
みたいことがありましたら、お気軽に
下記までメールをお寄せください。

ｍr e p o r t@ t- p e c . co. j p

精神疾患が原因の長期病休・退職などによる
従業員からの提訴に備える必要はあるのか？

常識の範囲を逸脱して遅刻、欠勤、早退の多い従業員に対し、
どのように警告するのがいいのか？

　ここで、たとえ休職期間満了が
「（普通）解雇事由」として就業規
則に規定されていた場合でも、解
雇の有効性を争われる可能性があ
ります。

　就業規則においては、予め定め
た休職期間が満了した時点で治癒
に至っていなければ当然に退職と
なるとの規定を設けておくほうが、
「紛争回避」という点から望ましい

なお、公務員に対する懲戒処分
の量定に関する人事院の「懲戒処
分の指針」（平12.3.31職職68号、
平17.3.31）においては、公務員が
遅刻を繰り返した場合には戒告と
する、としていることが参考になる
と思われます。

仮に、戒告後も当該従業員が遅
刻を改めず、遅刻を繰り返すような
場合には、より重い懲戒処分をす
べきといえます。ただし、懲戒事由
に該当する行為に対し、一度、懲戒
処分がなされた場合には、後になっ
て再度当該行為に対する懲戒処分
を加えることはできません（「一事
不再理の原則」といいます）。

しかし、従来同じような非違行
為を何回も繰り返し、そのたびに指
導を受けたり、懲戒処分を受けたり
しているにもかかわらず、なお従業
員が勤務態度を改めようとせず、同
じような行為を行う場合には、別途
の懲戒事由（規律違反等）としてと
らえ、懲戒処分をなすことも考えら
れます。

といえるでしょう（ただし、当然退
職の規定をおく場合には、従業員
によって適用したりしなかったりと
いった運用をしないよう注意する必
要があります）。
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