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（４）ストレスチェックに関する嘱託産業医支援事業

日本精神科産業医協会代表理事　　   渡辺　洋一郎
・・・

○川上理事長（司会）　それでは、続きまして、「ストレスチェックに関する嘱託産業医支
援事業」について、日本精神科産業医協会の渡辺代表理事にお願いをいたします。渡辺先
生、どうぞよろしくお願いいたします。

○渡辺代表理事　渡辺でございます。よろしくお願いいたします。
　私は精神科医でございますが、今、週に２日は診療をしながら、週４日は精神科の産業
医として活動しております。
　精神科産業医協会を少し紹介させていただきます。ホームページを見ていただければと
思いますが、平成２６年の１２月、ストレスチェックが制度化されるときに、その頃一緒
に厚労省の委員をしておりました前東邦大学精神科の黒木教授と一緒に立ち上げた協会で
ございます。
　設立趣旨は、職場において産業医としての機能を果たす精神科医を「精神科産業医」と
して位置づけ、その概念を確立し、社会に示すと同時に、労働者、企業、社会に役立つ存
在として成長させることが重要であると考え、平成２６年１２月１日、これまでこの分野
で活動してきた精神科医が結集して、一般社団法人日本精神科産業医協会を設立したとい
うことでございます。【資料 10-1】

　役員でございますが、ここに書いてございます。【資料 10-2】

【シンポジウム】「これからの産業医支援のあり方と具体的取り組み」
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　実は相澤先生には顧問をしていただいております。また、理事は多くは精神科の医者で
ございますが、日本医師会の松本吉郎先生に４年前から理事に入っていただいております。
設立当初には、ここにおいでの今村先生にも理事に入っていただきまして、松本先生にバ
トンタッチしていただきました。日本医師会と一緒にやろうということでございます。
　我々の協会におけるストレスチェック制度の現状認識ということを少しお話しさせてい
ただきます。【資料 10-3】

　ストレスチェック制度に対しては誤解が蔓延していると考えております。ストレス
チェック制度とは、メンタルヘルスに関する医療の分野であり、医師（産業医）による面
接指導が中心的課題でございます。ストレスチェックの検査自体は、その後の面接やフォ
ローにつなげるためのツールでございます。ところが、現状ではストレスチェック検査の



172

みがビジネスとして扱われているために、検査の実施と結果報告、データ処理が全てであ
ると誤解されているように思います。産業医の先生方も、検査のデータ処理が困難なため、
外部の業者の手を借りざるを得ないと思われていることが多いように思っております。
　我々はこう考えております。【資料 10-4】

　ストレスチェック制度は検査の実施自体が目的ではございません。ストレスチェック制
度は単なる問診票検査ではありません。ストレスチェック検査をして、その後、医師によ
る面接につないで、そして、事後措置まで行う。これを丁寧に行って、職場におけるメン
タルヘルス不調の未然予防、そして、職場環境の改善につなげる。これがストレスチェッ
ク制度だろうと考えております。そして、この制度を入り口として利用して、労働者にとっ
ても企業にとっても有効な職場のメンタルヘルス体制を確立させる。これが本来の目的に
なるべきだと考えております。精神科産業医協会は、ストレスチェック制度を入り口とし
て、真に労働者と企業にとって有効な支援を提供するために、精神科医が関わっていくシ
ステムをつくっていくことを目標としております。
　そして、ストレスチェックに関する我々、当協会の関わりでございますが、当協会顧問
の相澤先生はストレスチェック制度に関する委員会の座長を歴任されておりました。そし
て、当協会の代表理事である黒木先生と私、渡辺は、厚生労働省の要請によるストレス
チェック制度の委員としてその作成に関わってまいりました。【資料 10-5】
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　ストレスチェック制度に関する委員会における精神科医の委員は、黒木先生と私、そし
てもう１人、当協会の理事で当時産業医大精神科の教授であった中村先生、この３人でご
ざいました。そして、精神科産業医協会としてストレスチェック実施を支援しております。
それは「医療の制度は医療関係者の手で」との考えの下、産業医の先生がストレスチェッ
ク検査を容易に自ら行える仕組みを提供しようということでございます。精神科ではない
産業医の先生に、実施者としてストレスチェック制度の面接指導も引き受けていただける
よう、当協会の専門医が支援・指導していく考えでございます。そして、この考え方に賛
同していただきまして、日本医師会の推薦事業として認定されたところでございます。
　ストレスチェック制度の趣旨と課題について少し考え方を述べさせていただきます。【資
料 10-6】
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　ストレスチェック制度は、法文の中にもありますように、労働者の心理的な負担の程度
を把握するための検査ということになっております。すなわち、労働者のストレス症状の
チェックではないわけです。ストレス症状のもとになるストレス因子、すなわち、職場環
境のチェックなのです。ここがとても大事なポイントになると思います。そして、ストレ
スチェックの実施をして、医師による面接指導を実施し、そして、就業上の措置を行う。
すなわち、検査をして、医師による面接指導、そして、事業者の事後措置、ここまでそろ
えたもの、この３要素をセットにする必要があります。これが法制度としてのストレス
チェックだということが大事であります。
　そのストレスチェックの目的を果たすためには、まず、個人結果においては、高ストレ
ス者の選定基準というのがございます。【資料 10-7】

　これは二つの基準がありまして、一つがストレス症状の強いものというものが入ってお
ります。ここは症状でございますから、二次予防、三次予防としての側面がございます。
ただし、二次予防、三次予防のみならず、その症状の背景にある職場環境、ここに当然ア
プローチしていかなければいけないので、一次予防の対象でもございます。ストレス症状
が強いから医者に行きなさいだけでは駄目で、そのストレス症状のもとになっている職場
因子に対してのアプローチもしていかなければなりません。二次予防、三次予防と一次予
防を一緒にやるということになります。
　そして、もう一つの高ストレス者の選定基準が、ストレス症状はそれほどでもないけれ
ども、職場のストレス因子が強いものです。これが本来のストレスチェックの対象者とい
うことになるわけですが、ここは一次予防の対象ということになります。
　ストレスチェックの目的は、メンタルヘルス不調の未然防止です。これは、面接指導に
おいては医療が必要な者を見落とさない、そして同時に、必要に応じて保健指導を行うと
いうことです。そして、忘れてはいけないのは職場環境改善を行っていくことでございま
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す。面接指導においては職場環境因子を確認し、職場環境改善に関して必要な事後措置を
報告書、意見書に記載する。そして、有効な職場環境改善につなげていくということが目
標になります。すなわち、一次予防、そして二次予防、この両者を一緒にやらなければい
けないということです。
　そして、ストレスチェック制度の非常に重要な課題、今、問題にもなるところでござい
ますが、高ストレス者のフォローというところでございます。【資料 10-8】

　全従業員の中で受検者、これは１００％受けていただくのが望ましいわけですが、受検
者の中で大体１０％ぐらいの人が高ストレス者になるわけでございます。その高ストレス
者の中で面接指導を申し出た人と面接指導を申し出ない人に分かれてしまいます。残念な
がら面接指導を申し出る人が非常に少ないのが今の大きな問題でございます。そして、面
接指導を申し出た人に対しては医師が面接指導を行い、事後措置、医療が必要な人には医
療受診を勧奨するわけです。ただ、ここで終わりではございません。この後、必ずフォロー
が必要になってくるわけでございます。
　そして、もう一つ重要なことは、高ストレス者であるにも関わらず面接指導を申し出な
い人でございます。この人たちはやはりその後のフォローがいるわけでございます。スト
レスチェック制度には何も規定がございません。でも、職場の安全配慮義務の対象ではご
ざいます。高ストレス者である。だけど、面接指導を申し出ない人、この人たちのフォロー
をいかにしていくか。ストレスチェック制度としては義務ではないが、企業の安全配慮義
務の重要な対象、さらに、個人へのアプローチのみではなくて、同時に組織へのアプロー
チも必要である。ここをどのようにアプローチしていくか。こういった、いずれにしろフォ
ローという問題がとても大きな課題になってきております。
　もう一つ、こういった考えを私は持っております。【資料 10-9】
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　職場の健康管理体制を見るときに、横軸は左側に労働者個人へのアプローチ、その対極
に組織へのアプローチを取ります。そして、縦軸は上に一次予防、より健康に、より意欲
的、より生き生きを、下に二次予防、三次予防、疾患レベルの労働者への対応を取ります。
こう考えますと、この四つのマトリックスに対応していかなければいけません。左下のと
ころは従来の医療モデルの流用で、二次予防、三次予防としての個人へのアプローチにな
ります。右下の二次予防、三次予防としての組織へのアプローチとしては、休職・復職支
援の制度づくりということになります。そして上側、一次予防で組織へのアプローチが働
きやすい職場環境づくり。さらに、一次予防としての個人へのアプローチとしてはポジティ
ブなセルフケア、こういったことを考えていかなければいけないと思います。
　そして、今回のストレスチェック制度と申しますのは、この全てに関係してくる制度だ
と思っております。したがって、ストレスチェックは、実は職場健康管理の核となるべき
制度で、さらにその核に産業医がなるべき制度だろうと思っております。ストレスチェッ
ク制度をきっちりこなしていくということは、実は職場の健康管理体制を充実させるとい
うことにつながっていく制度だと認識しております。
　よくあることですが、ストレスチェックを外部に丸投げで委託してしまっている事業所
があります。【資料 10-10】
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　私はこれを非常に心配しております。まず、実施者、面接指導医師、これを全部外部委
託している会社があります。その場合、質の担保は大丈夫なのでしょうか。そして、外部
の実施者でそれぞれの企業に合った企画ができるのでしょうか。外部の面接指導医師では
仕事内容、会社の状況が分からず、適切な事後対応の指示が困難ではないでしょうか。そ
して、面接指導後もフォローが必須でありますが、外部委託医師はフォローできません。
　そして、実施者を外部委託すると、実はこれ、とても重大な問題ですが、産業医さえも
検査結果を知り得ないことになります。ストレスチェックの結果というのは実施者にしか
返さないわけですから。実施者を外部委託してしまいますと、その会社のストレスチェッ
クの結果をその企業の誰もが知らないという、全く変なことになってしまう危険があるわ
けでございます。
　というようなことから、実はこのストレスチェックは、絶対に事業所の産業医が関わる
べき制度でございます。厚労省は平成２７年４月１５日に、産業医の職務に、ストレス
チェックの実施、ストレスチェックの結果に基づく面接指導の実施、面接指導の結果に基
づく労働者の健康を保持するための措置に関すること、これを追加されたところでござい
ます。
　ストレスチェック実施のポイントとしましては、まず、ストレスチェックの結果作成自
体は単なるアンケートのデータ処理でございますので、ここに費用とエネルギーを使う必
要はないと思います。ストレスチェックの本質は結果が出た後でございます。結果が出て
から、高ストレス者の面接指導、高ストレス者のフォロー、そして職場環境改善、一次予
防、二次予防につなげること、これが本来の意義でございます。したがって、ここに費用
とエネルギーを使うべきだろうと考えております。【資料 10-11】
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　そこで、我々精神科産業医協会としましては、嘱託産業医の先生方を支援しようという
ことで、ストレスチェックの結果作成、データ処理をできるだけ安価に、かつ簡便に実施
できるように受託し、本質的な部分で専門的な支援を提供する、そういった嘱託産業医の
支援活動をしていこうということになりました。
　そこで、精神科産業医協会によるストレスチェックの支援業務について説明をさせてい
ただきます。【資料 10-12】

　我々のストレスチェック支援事業の特徴はこのようなところでございます。まず、嘱託
産業医が実施するストレスチェック制度を支援する。ここが日本医師会の推薦事業と認め
られたところでございます。あくまで産業医の先生が実施者をしてください、その先生方
を支援しますよという制度でございます。従業員が数は無制限で、中小企業から大企業ま



179

での事業場の産業医が簡単・低価格でストレスチェックを実施できる仕組みを提供します。
事業所の産業医が当協会にストレスチェック検査を依頼し、従業員のデータを当協会に
送っていただきますと、ストレスチェック検査の準備と検査結果の作成及び返却をこちら
でいたします。ウェブ受検、マークシート受検、ウェブとマークシート混在受検、いずれ
も可能でございます。そして、一般に比べて安価に提供可能です。後で値段も少し紹介さ
せていただきます。産業医が面接指導を行った際に、専門家の助言・指導が必要となれば、
当協会の専門家、精神科医がメールにて支援をいたします。本サービスをご利用いただく
場合には、産業医の先生からご連絡いただきますようお願いいたします。これはあくまで
嘱託産業医の先生が実施者として機能されるとき、その先生をサポートするというスタン
スの支援事業でございます。
　個人結果としましては、こういった報告、個人結果の報告用紙を返しております。【資
料 10-13】

　よくご存じのＡ項目、Ｂ項目、Ｃ項目、これをレーダーチャートにして返しております。
それから、集団分析結果に関しましては、リスクＡ、リスクＢをその職場ごとに出しまし
て、各職場の比較ができるような結果をお返しいたします。【資料 10-14】



180

　精神科産業医協会におけるストレスチェック個人結果の作成方法を少し簡単に申します
と、まずマークシート、これはマークシート方式、紙でやる場合でございますが、産業医
の先生方から、うちの会社は何人ですということで、人数さえ教えていただければ、マー
クシートを人数分お送りいたします。【資料 10-15】

　そして、マークシートを対象者に配付していただきます。回答済みのマークシートを回
収していただいて、回収したマークシートを協会宛てに返送してくださいということでご
ざいます。
　もう一つお願いしたいことは、事業所にて受検者の一覧データを作成して協会に送って
いただくことです。【資料 10-16】
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　個人結果のみをご希望の場合には、従業員の番号、氏名、性別。職場分析をする場合に
は所属コードと所属名。これをこのような表にして、とにかく我々の協会に送っていただ
く。この二つの作業だけをしていただければいいわけです。
　後は、我々協会のほうでマークシートを読み取り、エクセル化、ＣＳＶデータを作成し
ます。【資料 10-17】

　そして、回答結果をエクセル――これはＣＳＶデータですが、ＣＳＶデータがご要望の
会社にはこのＣＳＶデータもお送りいたしますので、ご自分の会社で好きなようにデータ
を分析することも可能になってまいります。そして、協会のほうで、このＣＳＶデータか
ら個人結果を印刷いたします。【資料 10-18】
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　ＰＤＦで返却する場合もございますし、ご希望であればＰＤＦを印刷して、紙で返却す
るということも可能でございます。そして、その返却したものを、産業医の先生方が実施
者として高ストレス者を選定していただいて、高ストレス者に面接指導を呼びかける文書
を同封し、返却していただく。そして、実施者による高ストレス者の面接指導につながり
ます。ここからは先生方が実施者としてしっかり機能していただければと思っております。
【資料 10-19】



183

　我々の方法では、ステップ１でこの二つだけです。従業員数を協会に教えてください。
そして、従業員のデータをこちらに教えてください。この二つさえやっていただければ、
後はこちらで処理をして、先生方のところに結果をお返しするということになります。従
業員のデータ、一覧データさえ正確に作っていただければ、こちらの報告書作成事業は簡
単にできるわけでございます。従業員の番号、氏名、性別。それから、職場分析をする場
合には所属コード、所属名。これだけの一覧を送っていただければいいということです。
　実はこの支援業務に二つのパターンがございます。事業所と産業医と我々産業医協会の
関係でございますが、Ａパターン、Ｂパターンというのをつくっておりまして、Ａパター
ンは一覧データの作成その他事務業務を全て産業医の先生にやっていただくという場合で
ございます。【資料 10-20】

　この場合には、事務的な作業を産業医の先生にやっていただくということで、業務委託
費というのを我々協会からその先生のほうにお支払いするということになっております。
そして、出た結果は企業にお返しして、企業から料金を頂くわけですが、企業から頂いた
料金の中で、業務委託費として事務作業をやっていただいた分、産業医の先生にお支払い
をするというＡパターンがございます。
　そしてもう一つのＢパターンというのは、今の一覧表作成その他事務作業を、これは事
業所の実施事務従事者が担当します。もちろん契約自体は先ほどと一緒で、産業医の先生
が実施者として、産業医を通して申し込んでいただくわけですが、事務作業は企業の中の
実施事務従事者が行います。【資料 10-21】
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　そして、我々協会のほうの担当者との間でこの事務業務を行う。こういった場合です。
これはもうそのまま結果をお返しして、その料金を頂くという形になっております。この
二つのパターンがございます。
　実際の申込書と金額でございますが、これは実際の申込書でございます。【資料10-22】

　先ほど申しました、企業の基本的なデータを書いていただきまして、その先はＡパター
ン、Ｂパターン、事務業務を産業医の先生自ら行っていただく場合と、企業の実施事務従
事者に委ねる場合とございます。産業医の先生がこの事務業務を行っていただく場合には、
従業員１人当たり１５０円ずつ、こちらの協会から産業医の先生にお支払いをすることに
しております。そして、ストレスチェックをいつやるかを書いていただきます。
　その内容に関しましては、まず、マークシート方式でやるのか、ウェブでやるのか、あ
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るいはマークシートとウェブとを混在でやるのか、これを決めていただきます。【資料
10-23】

　そして、マークシートの場合であると、要するに、従業員が何人ですかという人数を書
いていただきます。個人結果の返却がＰＤＦで返却すればいいのか、紙に印刷したものを
返却すればいいのか。そして価格ですが、ＰＤＦ返却の場合には１人当たり２５０円でご
ざいます。紙返却の場合では３００円ということになります。そして、保存用のＰＤＦが
必要であれば、全従業員の分を５０００円でお送りいたします。さらに、個人結果をエク
セルファイルでご必要ならば、これも全従業員分５０００円でお送りいたします。
　集団分析をするかしないかについては、する場合はＰＤＦ返却であれば５０００円、エ
クセル返却でも５０００円でございます。最低限個人結果、ＰＤＦであれば１人２５０円
でやっていただけるということになります。集団分析は５０００円で実施いたします。
　それから、ウェブの場合には、やはり人数を書いていただくことになりますが、１人当
たり２２０円で実施させていただいております。混在方式の場合ですと、マークシートが
何人で、ウェブが何人でということを書いていただきます。混在の場合にはちょっとやや
こしくなりますので、混在手数料として５０００円を追加で頂いております。
　このように、基本的には２５０円とか３００円とか、そういった単位の金額でやらせて
いただいております。そして、先ほどのＡパターン、産業医の先生方が事務業務を請け負っ
ていただいた場合には、この２５０円とか３００円のうちの１５０円を産業医の先生にお
支払いするというような形になっております。
　そして、もう一つ重要なことがございます。面接指導における専門的な支援、面接指導
の難しい人がいたようなとき、精神科の専門医の指導とか支援を受けたいという場合、こ
の専門的支援をここで申し込んでいただきますと、我々がメールでサポートさせていただ
きます。これは総受検従業員数掛ける１００円。５０人の企業でしたら、５０００円頂け
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れば何人分のサポートでもさせていただくということをしております。
　そして、その後、高ストレス者の選定方法というのはご存じかと思いますが、単純合計
評価と素点換算評価とございます。このどちらでするのかを決めていただきたいと思いま
す。【資料 10-24】

　これは素点換算評価、いわゆる通知簿のような５段階評価にしたもののほうが分かりや
すいと思っておりますから、２のほうを協会としては推奨しておりますが、ご希望に合わ
せてやらせていただきます。
　それから、今年度からでございますが、新職業性ストレス調査票というのができており
まして、それの簡易版８０問というのがございます。これも対応することにいたしました。
もしこれもやりたいという場合には、下に書いてある追加料金でやらせていただいており
ます。
　２０１６年からこの事業を始めまして、現在のところ、大体８０社から９０社ぐらい、
従業員の数にして１万人分ぐらいを受託しております。Ａパターン、Ｂパターンでは、ほ
とんどの先生方がＢパターン、すなわち、事務業務は会社の実施事務従事者の方にやらせ
るという形でやっておられます。【資料 10-25】
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　最後に、「医療の制度は医療関係者の手で」でございます。【資料 10-26】

　精神科産業医協会が、産業医の先生が実施するストレスチェック制度を支援します。産
業医の先生が実施者をされる場合、当協会がストレスチェック検査のデータ処理を請け負
います。高ストレス者の面接指導など、必要に応じ、当協会の専門医が産業医の先生を支
援・指導いたします。我々精神科産業医協会、黒木先生と私が今、共同代表をさせていた
だいております。産業医の先生方を支援していこうということで、これから日本医師会様
と一緒になって、こういった事業を展開していきたいと思っております。ご協力、ご指導
をよろしくお願いいたします。
　どうもご清聴ありがとうございました。
○川上理事長（司会）　渡辺先生、どうもありがとうございました。ストレスチェック制
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度の導入は、産業医の責任や負担をかなり増加させたと言われておりまして、これがきっ
かけで、産業医を少しためらう方もいらっしゃるのではないかと思いますが、その中で、
産業医を中心とした、産業医が利用できるストレスチェック制度の支援サービスを展開さ
れていて、大変役に立つのではないかと思いました。これ以外にも、こうした産業医を中
心に置いた内部サービスというものがもう少し発展してくれば、各地域の産業医の組織の
皆さんにも大変役に立つのではないかと思いました。どうもありがとうございました。
　それでは、以上をもちましてシンポジウムを終わらせていただきます。進行にご協力い
ただき、ありがとうございました。司会を日本医師会の松本常任理事にお返しいたします。


