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1. はじめに

個人が精神障害に罹ると，長期的治療による負担が，経

済的，精神的，身体的，時間的に大きいだけでなく，組織

にとっても社会経済的な損失となる．平成 25 年度には，

精神障害の労災請求件数が 1409 件と過去最多となり，年

間 3 万人といわれる自殺原因にもうつ病が含まれる．こう

したうつ病による様々な損失に対し，予防的アプローチが

担う役割は大きい．

実際の職場では，年 1 回の健康診断などの機会に調査票

などを用いたストレス調査が行われているが，労働安全衛

生法に基づいた義務的なものとなっており，調査結果の十

分なフィードバックがなされず，調査自体が形骸化してい

ることが懸念される．うつ病などによる休職や退職といっ

た重大な事態に至る前に産業医やカウンセラーを有効活用

し，適切な対処行動をとるためには，日常的に組織内部の

人間のメンタルヘルスの変動を観察し，メンタルヘルスが

低下している個人や集団を早期発見する必要がある．

しかしながら，職場でうつ状態となっている人や，うつ

状態に移行する人を観察してその要因や過程を調べること

は，研究倫理的な面からデリケートな問題をはらんでおり，

人的コストの面からも実際に取り組める企業は多くない．

本研究では，職場うつの予防のためにメンタルヘルスや

対人関係の変化を可視化することを目的に，組織やそれに

属する個人のやりとりを単純化し，職場うつの要因をふま

えた組織シミュレータを設計・試作している．すなわち，

①ストレスが多い組織環境では，ストレスが健康や対人間

のコミュニケーション，メッセージの質に影響を与える，

②対人コミュニケーションにおけるメッセージの質は，そ

れを受けとる人の健康に更なる影響を与える，という二つ

の観点に立ち，メッセージのやりとりに着目した組織のメ

ンタルヘルスの在り方について考察している．

職場におけるストレス要因の分析とコミュニケーション

モデルの構築，およびシミュレーションの結果から，メッ

セージのやりとりの質によってメンタルヘルスが変動し，

対人関係の変化を可視化することができた．

2. 職場におけるメンタルヘルスとストレス要因
本章では，日本のメンタルヘルスの現状と，組織におけ

る対人関係でのやりとりが，ストレス要因として個人のメ

ンタルヘルスに与える影響について述べる．また，組織内

のストレス要因が，メッセージの質の変化に与える影響を

考察しながら，対人間で発生するポジティブ，あるいは，

ネガティブな影響についても述べ，コミュニケーションモ

デルとしてまとめる．

2.1 日本のメンタルヘルスの現状
日本国内におけるうつ病等の気分障害の総患者数は 100

万人を超え，深刻な状況が続いている．厚生労働省が平成

24 年に実施した労働者健康状況調査の結果によれば，仕事

や職業生活に関して強い不安や悩み，ストレスを感じてい

る人は全体の 60.9％にのぼり，その原因として「人間関係

の問題」を上げる人の割合が最も多く 41.3％となっている

[7]．こうした状況の中，うつ病等の早期発見と治療に向け

た対策が進められており，各事業所においてもメンタルヘ

ルスの管理者向け研修や EAP （ Employee Assistance 
Program：従業員支援プログラム）などの健康相談，健康

診断やストレスチェックの定期的な実施など，メンタルヘ

ルス向上のための取り組みが行われている．一方で，上記

のような対策を行なっている事業所は 47.2％に留まり，組

織として具体的な対策を模索している現状もある[7]．これ

らのことから，組織にとっても所属する個人の健康維持・

把握は重要な課題であることがわかる．

2.2 ストレスが健康に与える影響
ストレスとは，自身が耐え難いほどの負荷を感じている

状態を指す[8]．このことは，組織がかかえる問題で上位に

ランクされる人間関係の問題についても，同様に深刻なス

トレス状況が含まれることを示唆するものである．加えて，

長期的ストレスは，免疫系の働きと記憶力を低下させ，脳

の機能を損なわせるばかりでなく，心臓病や糖尿病，特定

のがんの発症率を高める要因にもなりうる[10]．これは，

今日，病気予防やセルフケアへの関心がますます高まり，

医療技術も進歩する中においてさえ，現代病ともいえるス

トレス起因の病気が，個人と企業の双方にとり健康を維持

するうえで深刻な状況を示している．また，メンタル面に

おいても，ストレスは精神障害の発症・症状の持続・再発

のあらゆる段階で関与し，うつ病だけでなく，PTSD，統

合失調症，パーキンソン病，中毒，不安障害，認知障害な

どにも影響を与えることがわかっている[1][3]．更に，ス

トレスは脳を委縮させ，認知的・情緒的機能に対し同時に

複数の変化をもたらす[3]．このような認知的理解の変化や

低下，情緒的不安定さが，直接的にコミュニケーションの

質に変化を生じさせたり，自尊心や自己解決意欲の低下と

いった，生活の質を損なう内面的変化を招く事態も起こり

やすくなる[10]．

2.3 対人関係とメンタルヘルス
Subjective well-being とは，生活の質に対する自己評価で，

うつ症状や不安感がないこと，情緒的にポジティブである

ことなどを主観的に評価したものである[11]．この評価結

果は，個人の捉え方，環境，業務内容や労働状況などに影

響されるが，Subjective well-being の高い評価は，仕事にお

ける生産性や生活上の満足度，社会的関係の維持，心身の
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健康にもポジティブに影響することが確認されており，個

人の感覚・実感と健康とが密に関連していることがわかる

[11]．また，組織内における心理的サポートや，効果的な

スーパービジョンなどの対人間でのポジティブな関わりは，

主観的評価を高め，情緒の安定にも望ましいとされること

から，ポジティブな対人関係の構築が健康被害のリスクを

低減するうえで，プラスの要素になると考えられる．一方

で，組織内での孤立は，うつ病や不安障害と似た症状を引

き起こし，強いストレス要因になりうる[9]．すなわち，組

織内における対人関係とコミュニケーションは，個人のメ

ンタルヘルスに影響する重要な要素として，考慮すべき課

題であるといえる．

2.4 対人関係におけるメッセージの性質
ストレスによる脳への影響は，認知的・情緒的反応にも

マイナスに作用し，健康時と比較して更にストレスを感じ

やすくする．また，他者から発せられたメッセージに対す

る個人の認知は，その解釈に基づいて感情的・身体的反応

を決定し，行動にも影響を及ぼすと言われている[2][5][8]．
このことから，ストレスレベルが高い環境では，対人間で

の問題がより起こりやすくなると推測できる．さらに，認

知的・情緒的な影響により，受信したメッセージの解釈や

自身が発するメッセージの質に変化が生じることや，意図

に関わらず第三者に何らかの影響を与えることも考えられ，

組織という複雑な対人コミュニケーションの場で，こうし

た現象が連鎖し合っている可能性も指摘できる．

Workplace Abuse は，職場における持続的で非身体的な，

個人に対する不適切な扱いや，あらゆる形で被害を与える

行為を称したものである[6]．これまでも，職場における対

人問題には，ハラスメントを含め様々な表現が用いられて

きた．その内容は，深刻さ・頻度・期間・段階的拡大と変

化・加害者側の意図・加害者の立場（上司，同僚）・加害

者の人数などの違いがあるが，ネガティブなメッセージと

関わりによって成り立つという共通点がある[6]．このよう

な ， 問 題 と な る 扱 い を 長 期 間 受 け た 人 は ， PTSD
（Posttraumatic Stress Disorder：心的外傷後ストレス障害）

の症状を含めた健康被害を受けやすく，仕事の成果に対し

てもマイナスに働くことが多いうえに，被害を見聞きした

だけでも，精神症状を伴う健康問題や仕事に対する満足感

の低下を招く傾向があることから，直接的，間接的接触の

どちらにおいても長期的に深刻な影響を与えるのが，ネガ

ティブなメッセージや対人問題の特徴といえる．

以上のことから，組織内でのコミュニケーションの質に

表れる変化を，個人のメンタルヘルスに影響を与える要因

として早期に捉え，状況改善と本人評価の向上につなげる

ことが，うつ病等の重大な病気に対し予防的に対処するう

えでの対策方法になりうると考える．

2.5 ストレス要因と対人コミュニケーションモデル
職場，組織におけるストレス要因と対人コミュニケーシ

ョンをモデル化したものを図 1 に示す．外側の枠を組織と

して捉え，全体に影響する要因を組織への矢印で表現して

いる．また，個人同士のコミュニケーションを矢印で表現

している．モデルの概要を以下に述べる．

・組織の内部の個人には，環境的な要因（職場環境，業務

内容，労働状況など）からのプラスの影響があったり，ス

トレスがかかる．

・個人同士はコミュニケーションを繰り返しており，ポジ

ティブなメッセージやネガティブなメッセージをやりとり

している．その結果，組織の中には，様々な要因からスト

レスを感じている個人，過度なストレスを受けていない個

人，メンタル面での健康が安定している個人などが現れて

くる．中には孤立によって強いストレスを感じ，メンタル

ヘルスのリスクが高まっている人も現れる．

・個人同士の関係性としては，例えば，ネガティブなやり

とりが多く，メンタルヘルスのリスクをお互いに高め合っ

ている（ストレス要因を作りあっている）状態がある．反

対に，ポジティブなやりとりが多く，メンタルヘルスを高

め合い，ソーシャルサポート的な働きをする生産的な関係

もある．

3. 組織シミュレータの試作
ここでは，これまでに検討してきた職場うつの要因をふ

まえた組織シミュレータについて述べる．シミュレータは，

組織やそれに属する個人のやりとりを単純化し，メンタル

ヘルスや対人関係を可視化することを設計方針としている．

組織における個人のやりとりや事象をメッセージの発信と

受信という形で表現し，メッセージにはポジティブな質を

持つものとネガティブな質を持つものとがあることを仮定

している．メンタルヘルスに影響を与えるようなメッセー

ジや事象の例としては， 業務，通勤，転勤，昇進，異動，

退職，昇給，取引，命令，使役，達成，賞賛，日常のコミ

ュニケーション，パワーハラスメントやセクシャルハラス

メントなどがあげられる．

3.1 組織シミュレータの設計
ここでは，これまでに検討してきた職場うつの要因をふ

まえた組織シミュレータについて述べる．シミュレータは，

組織やそれに属する個人（Person）のやりとりを単純化し，

可視化することを目的とし，以下の要件を備えたシミュレ

ータを Excel VBAで実装した（図 2 参照）．

職場環境 業務内容 労働状況

ストレス プラスの

影響
ストレス

ポジティブ ネガティブ

孤立

図 1 ストレス要因と対人コミュニケーション

…
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【初期設定】

・シミュレータはメッセージのやりとりの反復回数（ター

ン数，終了時点）と介入時点（後述）を任意に設定できる．

・Person のメンタルヘルス（MH）の初期値は 50 とし，0
～100 の間で変動する．

・Person の初期位置（x, y）は格子状に等間隔に配置する

（図 3 参照）．

【メインの動作】

・メッセージの発信は 1 人あたり 1 回/ターンとする．

・メッセージの送信相手はランダムに選定する．

・初期配置されている Person のメッセージは正規分布 N(0, 
1)に従ってワークシート関数 NormInv を使用してランダム

に発生させる（図 4-Average の分布）．メッセージのおお

よその値域は-6～+6 である．

・メッセージを発信した Person と受信した Person は，メ

ッセージの質（ポジティブ：+の値，ネガティブ：-の値）

にしたがって位置関係が変化する（図 5 参照）．

・メッセージを受信した Person は，メッセージの質にした

がってメンタルヘルスが変動する．

・ある時点（介入時点）でメッセージ分布がポジティブ寄

りな（正規分布 N(2,1)に従う，図 4-Positive の分布）Person
を中心（全員の縦位置，横位置の平均）に配置する．

・終了時点まで，メッセージのやりとりを繰り返す．

3.2 組織シミュレータの動作
Person の数 n が 9 の時のシミュレータの動作の様子を

図 6 に示す．

(1) 初期状態

すべての Person が格子状に等間隔に配置されている

（図 6-(1)）．Person の表面の文字はメッセージ分布を

表している（ここではすべて偏りのない Average の

Person としている）．

(2) メッセージのやりとり

メッセージのやりとりを発信者から受信者への矢印で

表示している（図 6-(2)）．ポジティブなメッセージは

実線で，ネガティブなメッセージは破線で表示している．

(3) 介入時点

介入時点になると，星形の Person がすべての Person
の中心に配置される．介入者はメッセージ分布がポジテ

ィブに偏っている Person である．なお，この時点での

メンタルヘルスの平均値は 51.14 である．

(4) 終了時点

終了時点までメッセージのやりとりを繰り返す．この

時点でのメンタルヘルスの平均値は 60.22 である．

以上のシミュレータの動作から，ネガティブなメッセ

ージを多く受信し，他者との距離が増大し，メンタルヘ

ルスが低下している Person の存在を確認できた（図 6-
(3)）．また，介入者が加わった後には，ポジティブなメ

ッセージのやりとりが増加し，部分的に互いの距離が小

さくなっていることもわかる（図 6-(4)）．

4. シミュレータの動作結果と考察

人数 n を 9，16，25 と設定し，反復回数を 100，介入時

点を 50 とした時のシミュレータの動作結果（メンタルヘ

ルスの平均値）を表 1 に，反復回数を 100，介入時点を 75

とした時の結果を表 2 に示す．それぞれのシミュレーショ

ンの結果は，10 回の試行で得られた平均値をとっており，

介入時点のメンタルヘルスを MH coping，終了時点のメンタ

ルヘルスを MH final，それぞれの時点でのメンタルヘルス

の最高値と最低値を MH max，MH minと表記する．

はじめ

初期化

反復回数

介入時点の設定

反復回数

メッセージ

の発信

画面

描画

介入時点？
N

Y おわり

介入者の

追加

結果

表示

図 2 フローチャート

(1)ポジティブな

メッセージの送受信

(2)ネガティブな

メッセージの送受信

図 5 メッセージの送受信による位置関係の変化

-6 -4 -2 0 2 4 6

Average

Positive

Negative

図4 メッセージの分布例

(1)初期配置

(10,10)
(20,10) (30,10)

(10,20)

(10,30)

(2)実行後の配置

図 3 個人の初期配置と実行後の配置
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表 1 メンタルヘルスの変動（反復回数 100，介入時点 50）

n MH coping MH final
coping final

MH max MH min MH max MH min

9 51.10 60.45 62.91 40.61 80.01 41.67
16 50.81 57.29 62.72 38.27 77.03 41.31
25 50.58 54.92 66.75 37.62 75.53 36.38

Mean 50.83 57.55 64.13 38.83 77.52 39.79

表 2 メンタルヘルスの変動（反復回数 100，介入時点 75）

n MH coping MH final
coping final

MH max MH min MH max MH min

9 50.50 55.36 63.09 39.14 71.47 43.03
16 50.72 53.86 65.52 37.41 72.06 37.74
25 49.41 51.70 65.87 30.99 71.16 30.91

Mean 50.21 53.64 64.83 35.85 71.56 37.23

表 1，2 より，すべての n において，介入時点よりも終

了時点のメンタルヘルスが向上していることがわかる．ま

た，介入時点が 75 のときよりも，介入時点が 50 のときの

ほうが，終了時点のメンタルヘルスの向上率が高くなって

いることがわかる．すなわち，メンタルヘルスが低下した

際には，ポジティブなメッセージを発する介入者が早めに

集団に入ることでメンタルヘルスを向上することが可能で

あることがわかる．

5. シミュレータ改善に関する課題

今回試作したシミュレータでは，個人同士のやりとりを

単純化・可視化することを目的とした．そのため，よりよ

く現実のやりとりを反映させるためには，個人同士のやり

とりや，個人内で想定されるパラメータが不十分であると

考えられる．認知療法の考え方[4]から，個人の特性として，

メンタルヘルスにしたがってメッセージ発信の特性が変化

したり，メッセージの受け止め方が変化すると考えられる．

また，実際の組織を想定すると，いじめのような振る舞い

は上司から部下になされることが一般的であるとされてい

る[6]ことから，個人の持つ影響力（立場の上下）を実装す

る必要があると考えられる．さらに，組織内でのメッセー

ジのやりとりの活発さ（頻度）を実装することで，組織が

抱えるコミュニケーションに関する課題（業務のための情

報交換が気軽にできない等）を明らかにすることも可能で

あると考えられる．

2 章で分析したように，組織内のストレス要因は様々な

ものが想定され，その発生源も外部的なもの，個人内のも

の，関係性から生まれるものも存在すると考えられる．今

後のシミュレータの改善にあたっては，さらなる要因の分

析と取捨選択が必要であると考える．

6. おわりに

本稿では，職場うつ予防の観点から，職場におけるメン

タルヘルスとストレス要因について分析し，人とのやりと

りに起因するメンタルヘルスの変動に関するモデルを考案

した．また，モデルをもとに組織における人間のやりとり

とメンタルヘルスの可視化を目的としたシミュレータを試

作した．シミュレーシの結果から，ポジティブなメッセー

ジのやりとりの活性化が，組織全体のメンタルヘルスの向

上に寄与することが明らかとなった．

今後の課題としては，組織内のやりとりに起因するスト

レスモデルの精緻化と，やりとりやメンタルヘルスの変動

にかかわる要因のシミュレータへの実装，シミュレーショ

ンを通したモデルの正当性，妥当性の検証があげられる．
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図 6 シミュレータの動作
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