
日本産業精神保健学会理事／有楽町桜クリニック院長
神　山　昭　男

（聞き手　大西　真）

適応障害（個人の課題か、環境の課題か）

　大西　神山先生、適応障害というテ
ーマでお話をうかがいます。
　私自身も長年産業医をやっていて、
社員の方が職場の環境など、いろいろ
な原因で仕事が十分できなくなってき
て、主治医から適応障害という診断書
をいただき、調整に苦慮することもあ
ります。この適応障害という概念とい
いますか、病態から教えていただけま
すか。
　神山　ICD-10で出ていますが、適応
障害とは、本来は環境条件に不適応を
起こした結果、心身の不調をきたす。
環境との適応がまた回復すれば症状も
回復する。このような定義になってい
ます。
　大西　テーマである職域ということ
ですと、職場不適応症という概念もあ
るとうかがったのですが、それは適応
障害の中の一つの概念ととらえてよい
でしょうか。
　神山　そうだと思います。
　大西　そのあたりを詳しく教えてい
ただけますか。

　神山　職場で話題になるのは、職場
の環境問題、つまり職場で起きるいろ
いろな話題が引き金となって、そこに
いる従業員の方が不調になる、こうい
う展開が一番想定されていると思いま
す。その場合に注意しておきたいこと
は、環境というのはどこまでを指して
いるかです。つまり、従業員の方は、
今もコロナ禍でリモートとかいろいろ
ありますが、基本的には職場の直接の
業務の話題と、それからもう一つ、仕
事を支えるうえでの自分の生活、この
両方が相まって仕事が成立しています。
環境といいますと、業務上の要因と業
務外の要因である環境要因、それとさ
らに本人の個人要因という、この３つ
の要因をしっかりと踏まえて、そこで
不都合があったときに職場不適応とい
う診断、いわゆる適応が困難であると
いう診断をつけることだと思います。
　大西　職場の環境要因ですと、相談
を受けるのが人間関係の悩みというの
も多いように思いますが、それが引き
金になることも多いと考えてよいでし

ょうか。
　神山　はい。私が長年、厚生労働省
の研究班でこの辺を調査したところ、
確かに職場の問題の一番は過重負担、
長時間労働で、それから対人関係で特
に最近のハラスメント、上司からいろ
いろと厳しく言われて不調になる、あ
るいは異動や転勤等で環境が変わって、
そこにいろいろと厄介な事情があって
なかなかうまく適応できない、このよ
うに業務上の要因もいろいろとありま
す。
　大西　いろいろな原因があって、複
雑な面もありますが、今の仕事が本来
の自分に向いている仕事ではないとい
うような相談もよく受けます。そうい
う場合の対応もなかなか難しいものも
あるのですが、そのあたりはどうした
らいいですか。
　神山　一つは不適応の問題、要する
にどうして不適応になったのかで、一
般的には職場側が本人に対して、本人
の力量を上回る量のタスクを指示した
り、あまり得意ではない問題をあてが
われて苦しむというような質的にもふ
さわしくない状態が続くと不適応にな
る、このようなメカニズムだと思いま
す。
　他方、当然のことながら、本人側も
いろいろ適性がありますので、適性に
よっては、自分は本当はやりたいのだ
けれども、適性があまりないという、
自分の矛盾をけっこう抱えていること

が時々あります。
　大西　この２年余りコロナが席巻し
て職場の環境もなかなかたいへんなよ
うなのですが、特に最近、１年目、２
年目の若い社員が、業務量が多すぎる
とか、自分の能力を超えていろいろ仕
事が指示される。それでけっこう悩ん
で休まれる方がこの１～２年多いよう
な印象を持っているのですが、いかが
でしょうか。
　神山　これは両方といいますか、職
場側と個人要因の両方から見ていく必
要があると思います。業務上の要因と
いうのは、先生がご指摘のように、コ
ロナの問題や、技術革新などの話題が
あって、だんだん要求水準が高くなっ
ているというか、複雑になっています。
ですので、新入社員は当然、昔からい
われている五月病的な、適応が困難な
場面がどうしても出やすいのですが、
実際のところ、例えば小中学生、高校
生でも不登校とか、学校での集団生活
で今まで非常に苦労されてきた方も大
勢いらっしゃる。例えば大学のいわゆ
る教育相談センターはいつも満員であ
ふれている状態です。だから、大学の
先生方もメンタルヘルス問題はたいへ
ん身近な問題で苦労されている。それ
が今度は会社で展開される。このよう
な事情があるので、双方が適応という
ことに対して非常に難しい要件を備え
ていると思います。
　大西　部署異動希望などもいわれる
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ことが多いのですが、そう簡単にいか
ない場合もあります。そのあたりの対
応はどうしたらいいですか。
　神山　特に今はいろいろな要因があ
りますが、人間関係の問題、例えば非
常に内気で、しゃべるのが苦手で、も
ともとちょっと適性が弱い方もいる中
で、例えばとても優しくて、とても面
倒見のいい上司に会えて、うまくサポ
ートされるようなことがあればこれは
非常に大事な最後のポイントです。そ
れがない場合が不適応になりやすい。
　こういうことがあるので、職場側が
普段からそういうサポートを非常に意
識的に取り組む時代に今入ってきてい
ると思います。産業医からも職場に対
して、単に仕事を与える、あるいはさ
せる、あるいは仕事の成果を求めるだ
けではなく、サポートしながら仕事の
結果を出していく。そこには得意、不
得意なども十分考慮していただく。こ
んなような柔軟な対応がとても大事だ
と思います。
　大西　中には症状が重くて出社でき
ないという方もいますが、そういう場
合はきちんと休ませて、必要だったら
何らかの治療を受けるというようにし
たほうがよいのでしょうか。
　神山　５回ルールというのを作って
いまして、これは実は定義はないので
すけれども、いわゆる不安定就労とい
って、４週間で５回以上勤怠が乱れた
場合、会社としてはちょっと厳しいと

いうことから休業を働きかけなければ
ならない事態になります。したがって、
この場合には早めに、本人が納得して
自分から診断書を取ってきて出してく
だされば、それはそれで一つの解決で
す。そういう不安定でありながらも、
ちょっと病院に行くのは嫌だとか、休
むのは嫌だという方も中にはいる。こ
ういう場合には１カ月様子を見て、今
言った５回ルールを超えなければいい
というような、１カ月ぐらいモラトリ
アムで判断を先送りするやり方がある
と思います。
　大西　元気だったらできるときに出
てきなさいというのは何か中途半端で、
あまりよくないのかなという気もする
のですが。
　神山　おっしゃるとおりです。休養
ともう一つ大事なのは、やはり専門家
と一緒にどうして不適応になってしま
ったかを冷静に振り返っていただくこ
とです。そのときに本人が現実を病気
がらみに認識することがあるのです。
つまり、自分の要求が満たされなかっ
たと、被害的になって非常に職場に対
して批判的になったり、不信感を持っ
ている。
　大西　ありますね、そういうことは。
　神山　これは主治医も、本人の言う
とおりにうのみにして判断するのはち
ょっとどうかなと思うのです。主治医
はまったく職場のことがわかりません
ので、一つのやり方としては、主治医

と産業医の連携というテーマがありま
す。ここで情報を両者が共有して、双
方が一致点を見いだす。これがとても
大事です。
　ここに実は病態が入っていることが

あります。つまり、適応障害でスター
トするのだけれども、実はもうちょっ
と違う病気が入っている可能性があり、
そこが主治医の課題かと思います。
　大西　ありがとうございました。

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第66巻11月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、８篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「職域精神保健の課題」シリーズの第２回
として、５篇を収録いたしました。

※知って楽しい「教
たしなみ

養」としての医学英語　第８回を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて
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