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　働く人の健康管理に欠かせないもの
として、メンタルヘルス、メタボリッ
クシンドローム、過労による脳・心臓
疾患といった大きなテーマが並びます。
労働者安全福祉機構の進める研究にお
いても、これらはやはり中心となり、
互いに連鎖するものと考えて取組んで
います。では、この３つのテーマのコ
ラボレーション（協調した対策）を進
めるためには、まず、その‘つなぎ’
となるものは何なのでしょうか？
　おそらく多くの人が、ストレス、疲
労、生活習慣等を思いつくだろうと思
いますし、それが自然だと思います。
けれども、さらに具体的な衛生対策を
みつけるためには、あらためて、睡眠
にスポットをあてるべきでしょう。

Ⅰ�．あらためて、あなたの睡眠は
大丈夫？

　これまでに全国的なうつ病予防対策
の一つとして、「お父さん、眠れてる？」
を標語に、不調の早期発見を呼びかけ
る動きも起こってきました。過酷なス

トレス状況やうつ病の不調期には、体
内のホルモンであるコルチゾールの分
泌が過剰になることは、1970年代から
多くの研究結果があり、現在では国際
的にも異論がありません。精神医学の
新しい展開として、最近の研究テーマ
の多くは、これまでの病気への罹りや
すさ（脆弱性）に代わり、抵抗力とも
いえるストレスへの耐久性＝弾力（レ
ジリアンス）に移りつつあります。そ
して、最新の分子生物学と呼ばれる分
野においても、このホルモン分泌の異
常を基盤に成り立っている研究が多い
のです。
　わが国の2003年までの災害科学研究
の中で、内山真先生は、一日４時間の
睡眠が一週間続いた場合には、コルチ
ゾールの分泌が高まるとしています。
このコルチゾールの分泌過剰は、体内
の血糖値のバランスを崩すことがわか
っていて、さらに不眠により、満腹感
をいだかせる物質（レプチン）が低下
し、食欲を刺激する物質（グレリン）
を増加させるという報告があります
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（Spiegel, 2006）。例えば、恋愛などの
悩みでやせる人はいても、睡眠時間を
削って働きながら、いつのまにか肥満・
メタボとなる勤労者を何人も目にして
います。ストレス−不眠−メタボの連
鎖は、だれにでも起こる身近な現象だ
と痛感します。
　筆者らが、2008年までに行った脳の
血流に関する研究では、睡眠不足が明
らかな人や疲労感が強い人には、前頭
葉の血流低下があり、眠れていないと
注意力や集中力が保てなくなることを
実証しました。うつ病の不調期に前頭
葉の血流が低下するという結果と併せ
ると、不眠不休はメタボだけでなく、

「うつ病予備軍」を産む可能性が確かに
あるのです。家族や友人、同僚など、
大切な人を守るために、確かめたいと
思います。あらためて睡眠、大丈夫で
しょうか？

（図の注釈）
（右の図）睡眠障害と関連した脳血流低
下、（左の図）疲労感の強さと関連した
脳血流低下を示す。（脳 SPECT 検査に
よる）

Ⅱ．睡眠とメンタルヘルスの関係
　前段でお示ししたように、うつ病だ
けでなく、自覚的な疲労感の強い状態
や睡眠不足が続いている状態では、前
頭葉の血流が低下していることがわか
ってきました。この所見は、うつ病や、
不眠不休のため疲労困

こんぱい

憊した状態では、
意欲や心の躍動が低下すること（「エン
ジンがかからない」といった状態）や、
注意力と集中力の低下（ミスが増える、
根気が続かない等）が起こることを物
語っています。一般には「心の問題」
として捉えられるこのような不調は、
脳の働きの一時的な不調ということが
できます。
　厚生労働省内の勉強会で、うつ・疲
労と脳血流の関係についてお話しした
時に、「脳の働きが低下した部分（前頭
葉など）では、どうして血流が低下し
ているのでしょうか？」という質問を
受けました。血流が少ないから、その
部分の働きが低下するのか、働きが低
下しているから血流が少なくなるのか、
どちらなのか？　ということです。言
うなれば、原因か結果か？　という興
味深い質問でした。
　さて、脳梗塞などでは前者ですが、
うつ病や疲労については後者のようで
す。活発に脳細胞が働いているところ

（部分）は、どんどん栄養を吸収したい
ため、それだけ豊富に血流を取り込ん
で栄養を吸収するわけです。がんばっ
た分、もらえるものが相応でないと満
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足しないのは自然の摂理ですね。数少
ない経験ですが、学生の頃に長時間勉
強していると、よくお腹が空いたもの
です。やはり、「脳作業」は、カロリ
ーを消費するし、カロリーを求めるの
でしょう。甘いものには糖分が豊富で、
疲れた時には甘いものがほしくなる。
子供のおめざ

4 4 4

のように、大人も朝食を
とることから脳の働きがスタートす
る。脳に届く糖分が足りないと（低血
糖状態）、意識すらぼんやりしてしま
います。まして、眠れない状態が続く
と明るい昼間でもウトウトしてしまい
ます。このように、脳の機能に大切な
のはカロリーだけでなく、睡眠を求め
るのも、脳の語る摂理です。ですから、
睡眠不足を解消することは、健康管理

（衛生面）に欠かせないだけでなく、
安全管理上も重要だということが、お
わかりいただけると思います。
　そこで、私達の研究で用いた睡眠に
関する質問項目を紹介します。一般に
は、うつ状態の度合いを推し量るハミ
ルトンの尺度17項目というものがあり
ますが、その中で睡眠について、入眠、
熟眠、早朝覚醒の３つの項目について
質問します。ただ、質問者（聞き手）
によって評価がバラついてはいけない
ので、あらかじめ質問の仕方を台詞

（せりふ）のように定めてインタビュ
ーすることが必要です。そして、最近
の一週間など期間を定めて、表に示す
項目について尋ねてみます。

（表の注釈）
評価法）あてはまる項目：１，３，５＝
各１点、２，４，６＝各２点　で加算。

（「なし」は０点）。総点が０～２点：
ＯＫ。３点以上の場合：さらに、不眠
の原因やストレス状況、体調と気分の
不調について面接する必要あり。

　これまでの研究では、この問診結果
が計３点以下の方では、脳血流低下の
傾向は認められませんでした。これま
でに数ヶ所の事業場でこの質問調査を
行いましたが、ある事業場では総従業
員の約15％を要注意と判定し、産業医
による面接を進めました。回答者から
は、「職場の検査で、気分の落ち込み
や不安を問われるよりも、具体的に答
えやすい」、「従来の健診での問診票に
あってもよいのではないか」などの声
を聞いています。あらためて睡眠から、
心身の健康管理を進めたいものです。

Ⅲ．こころを診る、科学の視点
　　−バイオ・サイコ・ソシオ−
　現在まで、うつ病の診断は、主に医
師の面接・問診によって、２週間以上
毎日続く気分の落ち込みと興味・関心
の低下（日頃好きなことも楽しめない
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ということ）や、生活全般における意
欲の低下等を捉えることによりなされ
て い ま す。DSM−Ⅳや ICD−10と い
う診断基準に挙げてある症状をいくつ
か満たす状態であれば、大うつ病、う
つ病エピソード等と診断されます。そ
して、その程度（重症度）は診断基準
を満たす症状の数によっています。で
は、この診断基準さえあれば、ベテラ
ンの精神科医も研修医も、同様に診断
が可能なのでしょうか？　そのような
症状をきたすまでに、職場やプライベ
ートな状況で、どんなストレスがあっ
たか、どんな環境で暮らしているのか
といった、‘うつ’を物語るストーリー
は診断基準には書いてありません。け
れども、書かれていないことは考えな
くていいこととは限らないものです。
大きな仕事や宿題を目前に、不安にな
ったり、憂うつになることは誰しも経
験しますが、特に「いつもとかわらな
い」日々の中で、次第に「いつもとち
がうこと」が起こってきたとすれば、
それは不可解な不調のはずです。一方、
勤務形態によりますが、仕事の始まる
月曜日の朝と金曜日の夜では開放感が
違います。成功の後は嬉しいし、失敗
の後は悲しいし落胆する。喜怒哀楽を
表現できることは、むしろ健康な心の
働きです。

　さて、「今、ここ」の状況をどのよう
に分析するかということには、「ここ、
最近」の出来事とその影響をついて知

ることに他なりません。医学的診断と
いう領域では、こうしたガイドライン
的なものには何らかの疑問がつきもの
のようです。しかし、けして批難では
なく、医師間における極端な（診断の）
偏りが防げるという点は有意義で、診
断基準とは標準的な目安として必要な
ものだと思います。
　20年前に精神科医として仕事を始め
た頃、たとえば「あなたはどうして気
分が塞ぐのだろうか」…それは、悲し
みなのか？　落胆なのか？　…それを
招くものは何だろうか？　等と、まず
心理面（サイコロジー）から大切に訊
き、聴きたいと思いました。そして、
家族や知人との間で最近どんな出来事
があったのか？　とか、どんな仕事場
にいるのか？　等の社会環境的な側面

（ソシオロジー）を知ることが欠かせな
いと思いました。そして、人のメンタ
リティ（精神状態・現象）を表してい
る、そのままの形が「今、ここ」の、
その人の実態、実存というものだと気
づくようになりました。
　たとえば、勤労という実存、言い換
えれば、毎日どんな働きぶりで、どん
な人間関係を営むのかという実態は、
その人の心理面（サイコ）、社会環境面

（ソシオ）次第だとわかってきました。
けれども一方で、疲れがとれないとか、
思いがけず不注意になる等の不調の原
因は、サイコでもソシオでも判明しな
い。そんな現象がだんだんと増えてき
たのです。物忘れや意識がぼんやりす



建設荷役車両 （ 23 ） 第 38 巻 224 号（2016. 7）

281

る状況を診る場合には、脳の働きを確
かめないと原因がわからない。では、
脳内の状況を把握するには、生体の仕
組みを解明する生物学的（バイオロジ
カル、略して、バイオ）に診ることが
欠かせなくなってきます。前述のよう
に、「いつもとかわらない」日々の中
で、次第に「いつもとちがう」気分の
落ち込みが起こってきた場合、それは、
その人が怠けるからでなく、上司やだ
れか他の人が悪いわけでもなく、いつ
もと違う不調なコンディションである
ことは自明です。やはり、バイオ・サ
イコ・ソシオの３つの視点を併せて観
て、診ないと、人の実存とメンタリテ
ィは、とうてい判断できないものだと
実感するようになってきました。
　古き時代から実存主義や現象学など
と呼ばれる学問が説いてきた、バイオ・
サイコ・ソシオからなる三階建てに成
り立つものが「実存」で、その全体像
がメンタリティなのだという基本に、
心の専門家たちも立ち返るべき「うつ

4 4

の時代」のように思えます。

 （図の注釈）
精神現象 mentality は、生物的次元（バ
イオ）を基盤に、心理（サイコ）、社会

（ソシオ）、実存的な次元が重なってで
きているようなものだと考えられます。 

Ⅳ．�「うつ」の主観と客観
　人のメンタリティ（精神現象）を診
断する場面で、クライアント（相談者）
または、患者さんの愁訴（具合の悪さ
についての訴え）は、当然ながらその
人の主観によるものです。特に精神科・
心療内科の診断のための面接では、そ
の愁訴を受け止めながら聴くことが基
本にあって、クライアントの主観を医
師やカウンセラー側の主観でもって、
一方的に解釈したり否定することは出
来るものではありません。ただ、その
クライアントのまわりの家族や職場の
人からの観察（見方）、プライベートな
場面での活動性などから、その‘うつ’
的な愁訴と実態が解離している（かけ
はなれている）場合もあるかと思います。
　逆に、典型的なうつ病の方は、実態
以上にブルーな（うつ的な）訴えをし
ない、語らないし、たやすく受診しな
い傾向があります。この言わば‘閉ざ
された主観’が、客観的には危ないわ
けです。ずいぶん前から、「自殺は孤独
の病」と言われています。なかなか心
を開かない友人や同僚に対して、「閉ざ
し過ぎだよ」とか、「気持ちを聴かせて
ほしい」と思い、そう伝えたことは多
くの人が経験しているのではないでし



SACL （ 24 ） 第 38 巻 224 号（2016. 7）

282

ょうか。カウンセリング・ルームでな
くても、職場で、家庭で、耳を傾けて

「聴く」ということは、それだけで‘閉
ざされた主観’をほどくような効果が
あるということをあらためて意識しま
しょう。「なにが問題なんだ？」と、か
かえこんでいる悩みや問題をあからさ
まにしようと「訊く」のが一番大切な
ことではなくて、「あなたが心を閉ざし
ている様子、いつもとちがう様子が心
配なんだ、気になるんだ」という想い
を投げかけることが、その人が自身を
客観的に省みることを助けるのかもし
れません。　人の主観を聴き、できる
だけ客観的な支持をほどこしたいと思
うカウンセラーにとって、やはり主観
の解釈ほど曖昧で難しいことはないか
もしれません。たとえば、うつ状態や
不安についてのチェックリストに対す
る回答の合計点数だけでは、不調の度
合いを測るのは難しいように思います。
そこで、客観的にうつ病の度合いを捉
えることのできるもの、例えば、身体
なら体温や脈拍、血糖値、コレステロ
ール値のような客観的な指標（評価す
るための‘ものさし’のようなもの）
の必要性が高まってきています。
　カゼをひいた子供に例えるならば、
体温37℃以下なら「学校に行きなさい」
と多くの親は言うだろうし、38℃以上
なら誰しも休ませるだろうと思います。
筆者自身の経験でも、「頭が痛いから学
校を休みたい」と訴えた時、母親は欠
席を認めそうなのに、父親（元皮膚科

医）が体温計を持ってやってきて、微
熱であれば登校を促されたものです。
以降、その体温計の存在が、とうに大
人になった今でも「ズルしない」歯止
めのようなものになっているように思
います。
　ここで、バイオ（生物学的）な話に
なりますが、うつ病の不調時には、脳
内の視床下部−下垂体−副腎皮質系と
いうホルモン・システムが活発になり
すぎていることがわかっています。そ
のため、血中のコルチゾール（ホルモ
ンの一種）の増加が、感情の動きや記
憶に関わる海馬といわれる部分にダメ
ージを与えるという説も有力です。
　筆者らが行った調査でも、働く人の
疲労の蓄積が強いほど、側頭葉の部分
的な血流の低下が見られ、うつ病や、
不眠の続いた状況等、疲労困憊した状
況では、その海馬に近い部分の働きが
変化したり、前頭葉が不調となること
は、セロトニン神経を含めた脳内のメ
カニズムの乱れから説明できる現象と
考えられています。したがって、連日
の気分の落ち込みと疲労感が強い場合、
SPECT や先進医療に認可されたばか
りのNIRS（光トポグラフィー）など
の脳機能画像検査によって、前頭葉な
どの不調を示すことも、うつ病等の診
断をたすける‘ものさし’の有力な候
補になってきました。うつ病のみなら
ず、睡眠不足（過重な時間外労働を含
む）においても働きが弱まってしまう
前頭葉は、人の認知・運動に重要な部
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分のため、安全確保（注意集中力の確
保）のためにはより良い睡眠が欠かせ
ないわけです。

Ⅳ．より良い睡眠で健康・安全確
保を
　このような科学知見を産業安全・衛
生対策に現場展開しようと、東京労災
病院の治療就労両立支援センター・健
康診断部では睡眠・疲労に関する問診
を行っています。問診結果をその場で
フィードバックするとともに、厚生労
働省「健康づくりのための睡眠指針
2014」（次表）に含まれる項目と疲労回
復を目的とした５項目を記したリーフ
レットを手渡し概説しています。
　具体的には、
① 　入浴（就床１～２時間前に40度く

らいの湯で、20分前後）、
② 　食事（睡眠中は胃の消化機能が弱

まるため早い時間に摂食を。カタカ
ナ食よりひらがな食に。就寝４時間
前からカフェインは避ける）、

③ 　適度な運動（昼下がりから夕方に、
多少汗ばむ程度の有酸素運動、急激
な運動は逆効果）、

④ 　リラクゼーション（筋弛緩を目的
としたストレッチなど、五感に心地
よいものを身近に）、

⑤ 　寝室環境（光・音・温度・湿度・
寝具がポイント、目覚めに自然光を、
中途覚醒時のブルーライトは避ける）

等について勧めており、これらは睡眠
衛生指導の研究によりまとめられた項

目等を参考にしたものです。是非、お
役立て下さい。

健康づくりのための睡眠指針
2014　〜睡眠12箇条〜

１ ．良い睡眠で、からだもこころも
健康に。

２ ．適度な運動、しっかり朝食、ね
むりとめざめのメリハリを。

３ ．良い睡眠は、生活習慣病予防に
つながります。

４ ．睡眠による休養感は、こころの
健康に重要です。

５ ．年齢や季節に応じて、ひるまの
眠気で困らない程度の睡眠を。

６ ．良い睡眠のためには、環境づく
りも重要です。

７ ．若年世代は夜更かし避けて、体
内時計のリズムを保つ。

８ ．勤労世代の疲労回復・能率アッ
プに、毎日十分な睡眠を。

９ ．熟年世代は朝晩メリハリ、ひる
まに適度な運動で良い睡眠。

10 ．眠くなってから寝床に入り、起
きる時刻は遅らせない。

11 ．いつもと違う睡眠には、要注意。
12 ．眠れない、その苦しみをかかえ

ずに、専門家に相談を


