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１ はじめに

近年、第三次産業の発達に伴う業務の質的変化、成

果主義の導入そして経済的要因の影響から、労働者の

メンタルへルスを取り巻く状況は悪化し、事業場にお

けるメンタル不調者の増加が社会的問題として取り上

げられている。

しかし多くの事業場では精神科を専門としない産業

医を選任していることが多く、精神科を専門としない

産業医が精神科医に紹介状を作成することが多い。こ

の際、紹介状に記載方法や記載すべき情報についての

統一された見解がないため、精神科主治医が労働者本

人や職場の状況を適切に把握することができず、その

後の対応が円滑に進まないといった事例も散見される。

そこで、心の健康問題を抱えた労働者に対応する際

に主治医と産業医間で意識がどのように異なるか、ま

た労働者個人の状況だけでなく、職場の状況も含めて

特にどのような情報が必要かを明らかにし、心の健康

問題を抱える労働者に対応する精神科医、産業医の一

助となるための調査研究を実施した。

２ 調査方法

調査１：量的調査

調査対象：①心の健康問題を抱える労働者の精神科

主治医となる精神科医（茨城県医師会に

精神科、心療内科、精神神経科として会

員登録のある医師）142人

②事業場で働く産業医（茨城産業保健推

進センター利用歴のある事業場の産業

医）795人

方法：郵送にてアンケート用紙を配布し本調査研究

に同意の得られた産業医、精神科医より回収

した。

調査２：質的調査

方法：アンケートの自由記載欄の回答及び聴き取り

による

３ 結果と考察

＜結果＞

回収率は産業医22.9%（795人中 182人）、精神科医

29.6%（142人中 42人）であった。

心の健康問題の原因について。産業医・精神科医と

もに「人間関係」を最も多く（84.8%、85.7%）回答し

た（表1）。心の健康問題を抱えている年代は産業医は

40 代(50.0%)が最も多く、精神科医は 30 代(59.5%)が

最も多いと回答した。心の健康問題を抱える労働者の



増減は産業医・精神科医ともに増えている(74.4%、

81.0%)と回答した。心の健康問題を抱える労働者の今

後の増減は産業医・精神科医ともに増える（87.6%、

83.3%）と回答した。心の健康問題を抱える労働者への

対応の負担は産業医・精神科医ともに負担になってい

ない(58.1%、68.3%)と回答した。心の健康問題を抱え

る労働者への今後の対応の負担は産業医・精神科医と

もに負担が増える(86.9%、83.3%)と回答した。

主治医-産業医間のやり取りについて。初診時の

紹介状には、産業医は症状を最も多く記載する

(88.8%)が、精神科医は職場で問題となったエピソ

ードを期待する(90.0%)と回答した（表 2）。初診時

の紹介状の返信には、精神科医は診断名を記載し

(92.7%)、産業医は診断名を期待する(88.0%)と回答

した（表 3）。職場復帰時の判断材料は、産業医は主

治医の復職可能の診断とし(87.6%)、精神科医は生

活リズムの安定とした(92.7%)。職場復帰時の情報

提供書は産業医は就業上必要な配慮を期待し

(88.0%)、精神科医は就業上必要な配慮・就業の可

否を記載する(89.7%)と回答した。

主治医-産業医間のコミュニケーションについて。

産業医・精神科医ともに必要ありと回答した(96.6%、

92.5%)（表 4）が、現状でコミュニケーションをとっ

ている産業医は50.9％であり、精神科医は60.0％であ

った。

産業医・精神科医間に意識に大きな差はないことが

明らかになった。しかし、実際の対応については、産

業医、精神科医の立場の違いから相互に求めている情

報が提供できていない可能性も考えられた。

本調査において、以上の結果を勘案し、紹介状の雛

形を作成した。事業場・産業保健スタッフへフィード

バックが行われるものと考えられる。

表1 心の健康問題の原因について

産業医 精神科医

量的負荷 98 (55.1) 21 (50.0)

質的負荷 79 (44.4) 18 (42.9)

人間関係 151 (84.8) 36 (85.7)

個体側要因 93 (52.2) 22 (52.4)

プライベート 25 (14.0) 5 (11.9)

計 178 42

原因
N (%)

表2 初診時の紹介状に記載する/期待する内容

産業医 精神科医

症状 119 (88.8) 30 (75.0)

職場で問題となったエピソード 89 (66.4) 36 (90.0)

仕事内容 97 (72.4) 29 (72.5)

職場で可能な対応 78 (58.2) 30 (75.0)

本人が訴えるストレス要因 94 (70.1) 22 (55.0)

性格傾向 52 (38.8) 12 (30.0)

診断名 9 (6.7) 15 (37.5)

計 134 40

内容
N (%)

表3 初診時の紹介状の返信に記載する/期待する内容

産業医 精神科医

診断名 146 (88.0) 38 (92.7)

治療内容 131 (78.9) 26 (63.4)

就業の可否 135 (81.3) 23 (56.1)

就業上必要な配慮 130 (78.3) 21 (51.2)

症状 45 (27.1) 21 (51.2)

性格傾向 38 (22.9) 3 (7.3)

計 166 41

内容
N (%)

表4 主治医-産業医間のコミュニケーションの必要性

産業医 精神科医

必要あり 169 (96.6) 37 (92.5)

必要なし 6 (3.4) 3 (7.5)

計 175 40

必要性
N (%)


