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The average worker theory is a fallacy



わが国初の反応性うつ病・自殺
未遂の労災認定

１９８４年の東北新幹線上野地下駅工事の際に、設計技師が反応性う

つ病により自殺未遂に至った事例は、日本で初めて精神障害が労災と

認定された事例となった12。 この設計技師は、業務による精神的ス

トレスを受け、反応性うつ病（当時の診断名）を発病した結果、自殺

未遂に至った12。この反応性うつ病と自殺未遂による負傷について、

昭和５９年２月２１日に中央労働基準監督署長が業務上と認定12。こ

の事例は、労働者が業務による精神的ストレスを受けて精神障害を発

病し、それが自殺未遂につながったという事実を明らかにし、労災保

険による保険給付の請求がなされた12。これにより、精神障害も労災

と認定される可能性があることが示された12。この事例は、労働者の

メンタルヘルスに対する理解と対策の重要性を改めて認識させるもの

となった12。この事例以降、労働環境の改善や労働者のメンタルヘル

ス対策が一層重視されるようになった12。
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一向に減らない働く人の自殺
令和4年の自殺者数は21881 人
で、前年より874 人増加した。
このうち勤務問題を原因・動機
の一つとした自殺者は2968 人
だった。有職者の自殺者数は
8576 人で、前年より586 人の増
加。

自殺者数の原因・動機になっ
た「勤務問題」について詳細を
見ると、「職場の人間関係」
（26.5 ％）、「仕事疲れ」
（24.4 ％）、「職場環境の変
化」（19.8 ％）、「仕事の失
敗」（11.8 ％）の順に多かった。
「職場の人間関係」（788 人）
のうち219 人は「上司とのトラ
ブル」、また「仕事疲れ」
（724 人）のうち144 人は「長
時間労働」が原因だった。
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会社に厳しい“過労死の認定基準（過労死ライン）”の
変更

精神障害では、時間外労働以外での心理的負荷の強度が高い出来事などの影響もあり、月の労
働外時間が20 時間未満でも多くの労災が認定されている。とはいえ、45 時間を超える時間外
労働者から多数の労災認定がなされていることは周知の通りだ。

さらにパワーハラスメントやカスタマーハラスメント、新型コロナウイルス感染症をはじめ
とした感染症、病気や事故の危険性が高い業務への従事など、新たな心理的負荷も表面化し、
今年9月には「心理的負荷による精神障害の労災認定基準」の改正も行われた。

平成１８年には、過労自殺による労災申請件数は１８６件、認定件数はわずか６６件、平成２
７年には請求件数が１９９件、認定件数が９３件。自殺に至らない精神疾患による労災申請件
数も増加しており、平成１８年の時点では請求件数が８１９件、認定件数が２０５件、平成２
７年には請求件数が１５１５件、認定件数が４７２件にまで増加。



令和5年度の精神障害の労災認定件数は883件 5年連続で
過去最高を更新 その原因のトップはパワハラ（厚労省）
2024/06/28

過労死等（脳・心臓疾患と精神障害）に関する請求件数など

・請求件数は4,598件（前年度比1,112件の増加）

・支給決定件数は1,097件（前年度比193件の増加）

うち死亡・自殺（未遂を含む）件数 135件（前年度比14件の

増加）

精神障害に関する事案の労災補償状況

・請求件数は3,575件で前年度比892件の増加

うち未遂を含む自殺の件数は前年度比29件増の212件

・支給決定件数は883件で前年度比173件の増加

うち未遂を含む自殺の件数は前年度比12件増の79件

図２－１ 精神障害の請求、決定及び支給決定件数の推移



出典：令和４年度「過労死等の労災補償状況」（『令和5年版過労死等防止対策白書』）P.54 （2023.10 ）より
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韓国の労災・安全衛生 | 全国労働安全衛生センター連絡会議 (joshrc.net)

日本の精神障害労災認定率は30％以下（26．
45％）日本並みの厳しい基準（平均的労働者
仮説）が韓国でも大問題。

労災認定されなかった70％の総数は数万件に
上る。

https://joshrc.net/archives/13357


① 過労死・過労自殺&/or ハラスメント自殺の認定率が何故低い？！

過労死や過労自殺の労災認定率が低い理由はいくつかあります12345。Copilot

1. ᾗᶊσ ṁ ：過労死や過労自殺を労災と認定するためには、厚生労働省が定め

る一定の基準を満たす必要があります12345。これには、発症前の時間外労働時間、業

務による精神的・身体的負荷、業務と疾病との因果関係などが含まれます12345。άϦ

ϣχṁ Ϭ βϥχψ₉ πΚϤʺζχθϛ Υ Ψσϥ一因となっています

12345。

2. Ấχ ：過労死や過労自殺の労災認定を求めるためには、具体的な証拠が必要

です12345。しかし、労働時間の記録や業務の内容、労働環境など、必要な証拠を集め

るのは容易ではありません12345。

3. ꜡χӸΜ：労働者やその家族、労働基準監督署など、関係者間で過労死や過労自

殺の認識に違いがある場合もあります12345。これにより、労災申請そのものが行われ

ない、または申請が棄却されることがあります12345。

これらの理由から、過労死や過労自殺の労災認定率は低いと言えます12345。しかし、

労働者の健康と生命を守るためには、適切な労働環境の整備や労働時間の管理、労災

認定基準の見直し等が求められています12345。

ハラスメントによる自殺の労災認定がされにくい理由はいくつかあります12345。Copilot

1. ᾗᶊσ ṁ ：ハラスメントによる自殺を労災と認定するためには、厚生労働省が

定める一定の基準を満たす必要があります12345。これには、発症前の労働環境、ハラス

メントの程度、ハラスメントと自殺との因果関係などが含まれます12345。άϦϣχṁ

Ϭ βϥχψ₉ πΚϤʺζχθϛ Υ Ψσϥ一因となっています12345。

2. Ấχ ：ハラスメントによる自殺の労災認定を求めるためには、具体的な証拠が

必要です12345。しかし、ハラスメントの具体的な内容や頻度、影響など、必要な証拠を

集めるのは容易ではありません12345。

3. ḼỘχ ᴂ：企業は、自社の責任を問われることを避けるために、ハラスメントの有

無やその影響についての調査を行い、労災認定について自社の主張を反映させること

があります5。これにより、労災認定の判断に企業が関与し、認定が難しくなることが

あります5。

これらの理由から、ハラスメントによる自殺の労災認定は難しいと言えます12345。しかし、

労働者の健康と生命を守るためには、適切な労働環境の整備やハラスメント対策、労災認

定基準の見直し等が求められています12345。

労災認定率が低いのは認定基準が厳
格（というより異常）で、証拠が揃
いにくいため。基準そのものの見直
しが必要とchat GPTでさえ指摘！
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過労自殺認定のフローチャート：業務以外の心理的負荷が存在しないのに、労災認定されないケー
スが少なからず存在する。一体それは何故なのか？ 最大の原因論が悉無律にある。個体要因があ
っても業務負荷により再発・再燃した場合も労災ではないのか？ 業務が主要因なのに「勝手に死
んだから知らない」と闇に葬られたケースは数限りない！ その原因は、自殺労災認定基準そのも
のにある！

ɂ  СА Γ ͯα ΐΔͻΓ θ ͭΤ̙ͯ 過労自殺で労災認定されるには、以下の３要件を満たす必要があります。
 ←χ ρσϥ ˢכ ˣϬ ΰοΜϥ
 χΣΣϚφ͒ΤὮχḧτΣΜοʺỘ τϢϥếΜ ᴻΥΚμθ
 Ộ ӟᵰχ ᴻϞ χᾤ τϢμο ΰθϜχπψσΜ

過労自殺で労災認定されるには、
以下の３要件を満たす必要があり
ます。

 ←χ ρσϥ ˢכ
ˣϬ ΰοΜϥ

 χΣΣϚφ͒ΤὮχḧτ
ΣΜοʺỘ τϢϥếΜ
ᴻΥΚμθ

 Ộ ӟᵰχ ᴻϞᾤ χ
פֿ ΥΚμοϜʺỘ ᴻΥ︠
ԍπΚϥάρ
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心理的負荷による精神障害の認定基準については、令和５年９月１日付け
基発0901 第２号「心理的負荷による精神障害の認定基準について」（以下
「認定基準」という。） をもって指示されたところであるが、その具体的
運用に当たっては、下記の事項に留意の上、適切に対応されたい。 なお、
本通達の施行に伴い、平成23年12月26日付け基労補発1226第１号「心理的
負 荷による精神障害の認定基準の運用等について」及び令和２年５月29日
付け基補発 0529第１号「心理的負荷による精神障害の認定基準の改正に係
る運用上の留意点につ いて」は廃止する。 また、「精神障害の労災認定の
基準に関する専門検討会報告書（令和５年７月）」 （以下「報告書」とい
う。）には、認定基準の考え方等が示されているので、認定基準の理解を
深めるため、適宜参照されたい。

② 過労自殺労災認定基準は本当に
改善されたのか？



その際、精神障害を発病した労働者が、その出来事及び出来事後の状況を主観的にど
う受け止めたかによって評価するのではなく、同じ事態に遭遇した場合、同種の労働
者が一般的にその出来事及び出来事後の状況をどう受け止めるかという観点から評価
する。この「同種の労働者」は、精神障害を発病した労働者と職種、職場における立
場や職責、年齢、経験等が類似する者をいう。 その上で、後記(2)及び(3)により、心
理的負荷の全体を総合的に評価して「強」と判断される場合には、認定要件２を満た
すものとする。  

「ストレス－脆弱性理論」に依拠し、業務による心理的負荷を客観的な基準により評
価することが重要と考える。 このため、本検討会は、心理的負荷の評価に当たり、現
行認定基準と同様に、精神障害を発病した労働者がその出来事及び出来事後の状況を
主観的にどう受け止めたかによって評価するのではなく、同じ事態に遭遇した場合、
同種の労働者が一般的にその出来事及び出来事後の状況をどう受け止めるかという観
点から評価することが妥当と判断する。この「同種の労働者」は、精神障害を発病し
た労働者と職種、職場における立場や職責、年齢、経験等が類似する者と整理するこ
とが妥当である。  

診断、治療歴がない自殺事案については、精神障害発病の有無自体が問題になるとこ
ろであるが、自殺に精神障害が関与している場合は多い。 このような治療歴がない事
案については、うつ病エピソードのように症状に周囲が気づきにくい精神障害もある
ことに留意しつつ関係者からの聴取内容等を医学的に慎重に検討し、診断基準を満た
す事実が認められる場合又は種々の状況から ICD-10 診断ガイドラインに示す診断基準
を満たすと医学的に推定される場合には、当該疾患名の精神障害が発病したものとし
て取り扱うことが妥当である。  

心理的負荷の評価の基準となる同種の労働者に係る事項は、旧認定基準第３で示され
ていたものと同旨であり、心理的負荷の評価に当たっては、旧認定基2準と同様に、
精神障害を発病した労働者と職種、職場における立場や職責、年齢、経験等が類似す
る「同種の労働者」が一般的にその出来事及び出来事後の状況をどう受け止めるかと
いう観点から評価すること。

同種の労働者を、持ち出すのは、平均的労働者
論の延長線上のアイデアで、労基署の恣意的な
判断、憶測を可能にする基準付帯事項となって
いる。 そうした点を鑑みると、認定基準は些
かも改正されていない！
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Zubinのストレス・脆弱性モデルは、
遺伝要因（個体要因）が大きけれ
ば些細なストレスで統合失調症が
発症するという仮説である。

① それを、職場結合性うつ病の
発症に援用して良いか、吟味され
ている訳ではない。

② ストレス強度の解釈が恣意的
となり、大ではないから業務外と
判定されるリスクが高い

③ ストレス強度が大でも、既往
歴、家族歴があると、遺伝要因を
主因として業務起因性を排除する
方向に悪用される



ストレス•脆弱性モデルと日本の労災
認定基準

同じ事態に遭遇した場合、同種の労働者が一般的にその出
来事及び出来事後の状況をどう受け止めるかという観点か
ら評価することが妥当と判断する。これは、労働者の職種
や経験等が様々であることから、ある出来事が労働者に与
える心理的負荷の程度を一律に定めるのではなく、いった
んは出来事ごとの平均的な心理的負荷の強度を想定した上
で、さらにその心理的負荷の強度を個別の事案に応じた労
働者の属性に基づいて修正し、評価の公平性を保つ考え方
である。

労災補償とは、業務に内在し又は通常随伴する危険の現実
化に対して補償を行うものであることから、精神障害の発
病が業務上の事由であるといえるためには、単に業務の状
況を本人が強い心理的負荷と受け止め発病に至ったという
ことでは足りず、 χ ệᴞτΚϦωʺ χ Ϭ
βϥ χ Υԁיּ τếΜ ᴻρ Ϊ♁ϛʺ

τ♩ϥᵸ Υ‰ΜρΜΠϥάρΥ である。

精神障害の労災認定の基準に関する専門検討会報告書 
令和５年７月

χ ệᴞπʺ χ
Ϭ βϥ χ ˹יּ
ỡ σςיּ ∕ΰσ

Μχπʺάχ ψ ΰ
σΜ˂

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1550101321/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9zbGlkZXBsYXllci5jb20vc2xpZGUvNTI1NjU1MC8-/RS=%5EADBzW3O1o4Djm3CAUE9YsTwTeiKZs8-;_ylc=X3IDMgRmc3QDMD9yPTgmbD1yaQRpZHgDMARvaWQDQU5kOUdjUUVXem5TR2FLNWszcUFyNnV1ZlVUV3lvYzl4VnBtUEhQZG1zY0VLM1BIVk4yWHNsYzVLMHVub2RtTQRwA2RuVnNibVZ5WVdKcGJHbDBlU0J6ZEhKbGMzTWdiVzlrWld3LQRwb3MDOARzZWMDc2h3BHNsawNyaQ--


̣ ΐ ͯα ǉ2018
ǒ͡ ͭͽ Δ̘ Γ0.4 Δ̘0.3

Δ̘ ͢1.2

MH 2 6 ̘ ΐ ͣ θ

情報通信、金融・保険にメンタル不調になりやすい人
が元々多い訳ではない。精神労働と肉体労働の業務負
荷が、発症率の違いに関連していると考えるのが妥当。
となると、同じ一日8時間労働で良いのか、というこ
とになる。



:私の仮説
高度情報化社会になってBRAIN WORKが激増し、情報処理量が著しく増大、

BRAIN FATIGUEが、睡眠不足も相まって進行し、疲弊型うつ病が激増している
のではないか？

צּ ︡ ךּ ḵ



ストレス脆弱性モデルの問題点
ストレス脆弱性モデルは、個人がストレスに対してどのように反応するかを理解するための枠組みで、

このモデルは、ストレスへの感受性が遺伝的、生物学的、心理社会的要因によって異なる。しかし、い

くつかの問題点が指摘されている。

︠σ

1. ᴟήϦθᾋ : ストレス脆弱性モデルは、複雑な精神疾患の原因を単純化しすぎると批判されるこ

とがあり、すべての個人の経験や反応を完全に説明できない。

2. ῀⌠ χ ╛ή: 個々の脆弱性とストレス要因の相互作用は非常に複雑であり、モデルがこの複雑さ

を十分に捉えていないという意見がある。

3. χ₉ : 脆弱性やストレスのレベルを正確に測定することは困難であり、研究や臨床実践において

一貫した基準を設けることが難しい。

4. ᴟ ԍχ ♪: このモデルは、文化的背景がストレス反応に与える影響を無視しているとの批判も

あり、文化によってストレスの認識や対処方法が異なる可能性がある。

これらの問題点を踏まえつつも、ストレス脆弱性モデルは精神疾患の理解において有用な枠組みである

とも考えられている。ただし、より包括的なアプローチが必要とされている。

ストレス度強：PTSD、うつ病、適応障害
ストレス度中：適応障害、うつ病、心身症
ストレス度弱：うつ病、適応障害、自律神経失調症

1

ストレスは、そもそも力学用語で、金属が捻れる際の
負荷をストレスと云った。捻りの圧力（ストレス強
度）に耐えれる力（レジリエンス）を、精神に応用し
たものだが、ストレス強度もストレス耐性も個人差が
あり、単純化しにくい。

https://assets.st-note.com/production/uploads/images/43856515/picture_pc_7a12de88e3c8addf89d29662298c8d40.png?width=2000&height=2000&fit=bounds&quality=85


病いは個体と環境の関数で発症する。遺伝子100％のハンチントン病を除けば、遺伝要因の比重の高
い統合失調症や双極性障害でも遺伝と環境が五分五分。うつ病は、PTSDのように外傷的体験100％
ではないが、ストレス要因（過重労働、ハラスメント）が強く関連する。

Ѐ
й
ж

統合失調症
双極性障害

単極性うつ病

PTSD

心の病は個人の脆弱性と環境ストレスの相互作用によって発症する。

適応障害



ストレス脆弱性モデルと発症因子Å防御因子

環境要因
（長時間残業Åハラスメント
Å納期Åクレームなどの
心理的負荷）

突破

挫折
不眠、不安
心身症、抑うつ
錯乱、自殺

個体要因

滅私奉公型

（同調性）

防御因子
：上司の支援

個体要因といっても、うつ病遺伝子、自殺遺伝子が存在している訳ではない。好成績で勤勉、真面目な
性格でないと採用されない。職場研修では、奉仕の精神が教育され、同調性もより強くなる。
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精神医学の到達点
Å精神疾患の診断＝（精神・行動症状）＝現象

論

Å 客観的検査所見で診断できる精神神経疾患は、ナルコレプシー（オレ

キシン欠如型）、認知症（アミロイドPET）、それにてんかん発作が

ある場合のてんかん性脳波異常くらい。

Å 高血圧のように平均血圧と比べて、収縮期も拡張期も高い場合には高

血圧、知的障害のように平均IQ（80－120）より低い場合にIQ70以下

で知的障害と診断される「平均値基準」説は極めて稀。

Å 適応障害、うつ病等の診断の際に、同種の労働者がどのようにストレ

スを感じたかなどと、平均的人間論で検討することはあり得ない。

ÅむしろPerson-centered psychiatry （人間＝

個人）中心の精神科的ケアが主流になってい

る。あるいはValue-based psychiatry が。

精神疾患の診断は、主に患者の主観的な体験や自己報告に

基づいて行われます1。しかし、それだけではなく、医師の観察や患者の行

動、身体的な症状、生物学的マーカー、心理テストなども診断の一部となります23。 例

えば、脳の画像診断（MRIやCTスキャン）や血液検査などの医学的な手法が用いられるこ

ともあります2。これらの方法は、特定の精神疾患が脳の特定の部位や神経伝達物質のバ

ランスの乱れと関連している場合に有用です2。また、患者の行動や反応を観察する

ことも重要です。例えば、認知症の診断では、記憶力や思考能力のテストが

行われます2。しかし、これらの方法も完全に主観的体験を排

除するものではありません。 Ḇχכ ψʺḆּיχ︠

Ḣ ᾓρẁḢ σ ︣ Ϭ ϙ›ϩδο“ϩϦϥάρ

Υԁ です231。Copilot

https://bsd.neuroinf.jp/wiki/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E7%96%BE%E6%82%A3
https://bsd.neuroinf.jp/wiki/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E7%96%BE%E6%82%A3
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://www.momijizaka-clinic.com/single-post/psychiatric-evaluation
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://www.momijizaka-clinic.com/single-post/psychiatric-evaluation
https://bsd.neuroinf.jp/wiki/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E7%96%BE%E6%82%A3


精神医学の疾病概念
＜異常と正常の判定方法＞

精神医学における正常と異常の判定に関する考え方と
して、

（1）平均規準（統計的事実）と価値規準（理想）

（2）病気という視点

（3）事例性（社会の中で問題か）

の3つの視点がある。

（1）平均規準と価値規準

平均規準は統計的事実との乖離、価値規準は実用
価値または理想との乖離で判定：知的障害、認知症

（2）病気という視点

それまでになかった異常（精神的病気）か。

：うつ病、不安障害、双極性障害、統合失調症、

（3）事例性

疾病のために社会で問題となっているか。：パーソナリティ障害
1975



現在の精神医学的診断について
精神疾患の診断は、主に患者

の主観的な体験に基づいて行

われる。しかし、それだけではなく、医師の観察や患者の行

動、身体的な症状、生物学的マーカー、心理テストなども診断の一部とな

ります23。 例えば、脳の画像診断（MRIやCTスキャン）や血液検査などの

医学的な手法が用いられることもあります2。これらの方法は、特定の精神

疾患が脳の特定の部位や神経伝達物質のバランスの乱れと関連している場

合に有用です2。また、患者の行動や反応を観察することも重要です。例え

ば、認知症の診断では、記憶力や思考能力のテストが行われます2。しかし、

これらの方法も完全に主観的体験を排除するものではありません。

精神疾患の診断は、患者の主

観的体験と客観的な診断手法

を組み合わせて行われること

が一般的。Copilot

1

発病前の業績や適応のレベルに関わ
らず、元のレベルから低下して、疲
れやすい、趣味が楽しめない、不眠、
抑うつなどが出現したら、うつ病と
診断される。

リンカーンやマックス・ウェーバー
ウェもうつ病だったと云われている。

https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://www.momijizaka-clinic.com/single-post/psychiatric-evaluation
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://uruoi-clinic.jp/mental-clinic/mental-illness/
https://assets.st-note.com/production/uploads/images/39471839/picture_pc_552239bd36aea56b6f709d46f79bb08f.jpg?width=2000&height=2000&fit=bounds&quality=85
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Max_Weber,_1918.jpg


Ξν ẍ ṍχⱵ ψ:2,3

Å 寛解の達成(うつ病諸症状をうつ病の診断基準に外れるくらいに除去改善）
Å 自殺予防
Å 日常生活とQOLの改善の達成

治療目標

1. Kupfer. J Clin Psychiatry 1991;52(Suppl 5):28ï34; 
2. APA. Practice Guideline for the Treatment of Patients with Major Depressive Disorder. 3 rd Edition. 2010 ; 
3. Bauer et al. World J Biol Psychiatry 2013;14(5):334ï385

ⱱ ṍπχⱵ :2,3

Å 寛解後の直ぐに陥りやすい再燃の予防
Å 未解決症状の除去
Å 自殺予防
Å 患者の心理社会的及び職業的遂行レベ

ルを発症前、可能であればうつ病発症
前の水準に保つこと

Ӳⱱ ṍχ :3

Å 再発予防
Å 自殺予防
Å 社会生活を完全に持続的に取り戻

す

重
症

度

うつ病なし

症状

症候

再燃 再発

寛解 зϸНз˔

反応

ⱱ ṍẍ ṍ ӲⱱṍⱵ ᵬ:

Ξν χὊᵃ1

https://institute.progress.im/en/content/treatment -principles

Lundbeck Institute Campus
収入減による経済的不安、食欲減による体重減少、能率低下による勤務評価の悪化と降格、性欲低下に
よる夫婦関係の悪化、睡眠欲減による熟眠感の欠如で「真昼の悪魔」は夜も地獄、自殺願望と失業不安

病前適応レベルに個人差がある。適応の高い人がうつ病になっても周囲は気が付かない。特に軽症うつ病の発見が遅れてしまう。
平均以下の人がうつ病になると病前以上のレベルを周囲は期待する。（アインシュタインがボケてもIQは平均以上、イチローが不振になっても打率は2割5分）

うつ病の発症と経過



増加している
日本の気分障害



2013年に精神疾患が五大疾病に位置づけら
れた

https://assets.st-note.com/img/1676093970147-wYn4SFBZvy.png?width=2000&height=2000&fit=bounds&quality=85
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DALYs= ὡ Ἥ₴ Disability-Adjusted Life Years

うつ病: 健全な生活を阻害する疾患

Rank 2004 2030 Estimated

1

2 ʤ Ⱳר

3 ˧ ˗

4 Ⱳר CVD

5 HIV/AIDS COPD

80Ϥ˲ ʫ ˲֥ 5 4Ϥ˲

ʫ ͪβ WHO THE GLOBAL BURDEN OF DISEASE 2004 UPDATE; 51 Ẁ
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf



人生の節目（Turning Point)

学生から社会人（青年期）、社会人として中堅(熟年
期）、定年後（老年期）と人生で３つの危機がある。

☆ 十代のうつ病は統合失調症に前駆する場合も
☆ 女性のうつ病では、身体的愁訴が多い
☆ 老年期うつ病は認知症のハイリスクだが         

抗うつ薬やECTの反応も良い



うつ病の著名人
üリンカーン、チャーチル

ü偉大な仕事をする人がうつ病に

üうつ病も回復すれば良い仕事が



うつ病→過労自殺を防ぐには？

Å自己中、適当、人任せ、無責任

Å仕事を生き甲斐としない

Å人生を楽しむ･豊かにするために働く

＠＠＠＠＠＠＠＠

＜どういう職場が自殺を減らすか＞

Å失敗が許される職場

Å愚痴が言える職場

Åギブアップしても首にならない職場

http://ecx.images-amazon.com/images/I/512qgf8YvAL.jpg
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平均的労働者論の誤謬：もくじ

ǶǟȈǲ

Ū ὡǵҥ ὑ Ǔ30 ̊ʤǲ ȅǪǭǋȒǵǶ

̲ ǒ

ū ҥ ǵ ὑḨ Ƕ ►ǲ ᵎǜȓǦǵǒ

Ŭ ȷɆɪȷ ɠɅɩǵҥר▀ ὑǿǵ Ƕ ўǒ

ŭ ˹ ǵ ӣἶ ǶǰǵȏǍǲǱǜȓǭǋȒǒ

Ů ₳᷈ ҥϐ Ƕ ǦǞǭἭ᷀ǠȒǵǒ



パワハラ防止法におけるパワハラ規定
ׇ σḩἰϬ ὂρΰθ

ᾠ

̓ ᵺⱧỘ︠χỘ Ϭ “βϥτ θμοʺ ᵺᾠ Ϭ Ϊϥ “Υיּ
Ӯּיτ ΰο Ό ψả βϥάρΥπΦσΜᵸ Υ‰ΜḩἰϬ ὂ
ρΰο“ϩϦϥϜχ

ˢ ˣ

ʾ χ ӡΥ ӡχּיτϢϥᾠ

ʾ ψ ᴞτϢϥᾠ πʺ ᵺᾠ Ϭ“ΞּיΥỘ σ ꜡Ϟ
σὊᾓϬ ΰοΣϤʺ ᵺּיχẸ Ϭ σΪϦωỘ χדᶪσ

“Ϭ“ΞάρΥ₉ πΚϥϜχ

ʾ ψ ᴞΤϣχ τϢϥ“ӮπʺάϦτ Ό ψả βϥάρ

Υ₉ πΚϥϜχ 

Ộ Τν

σ ӤϬ Πθᾠ

○ 社会通念に照らし、当該言動が明らかに当該事業主の業務上必要性がな

い、又はその態様が相当でないもの

χיּ ỘḕẽΥᵲήϦ

ϥ

○ 当該言動により労働者が身体的又は精神的に苦痛を与えられ、労働者の
就業環境が不快なものとなったため、能力の発揮に重大な悪影響が生じ
る等当該労働者が就業する上で看過できない程度の支障が生じること

○ この判断に当たっては、ˮ ỡ σ χḇαיּ ˯ʺβσϩκʺ

χ ệπ ᵺᾠ Ϭ Ϊθ ›τʺּזᵓԁ χ ʺΥיּ Ộβϥ π

ḘᵃπΦσΜ χ◦ Υ αθρḇαϥϢΞσᾠ πΚϥΤςΞΤを

基準とすることが適当

ƞ Ήѩǵ˗ ǲǫǋǭƲǤǵ șѨר► ǠȒǲ►ǦǪǭǶƲ► ˗ ǲǑǘȒ ƵǱ
ɂ ș ֻ ǲ ǞǭѨ ǠȒǚǯǓⱳ ǮǠƳ
ɂ ► Ҳǵ Ʋ► ҲǓ ȖȓǦ ȋ Ʋ ɵ Ʋ ҵǵКὦɵר Ʋ► Ҳǵ ɵ ↓ɵ Ʋҥר
ϐ ǵιרȋⱲ ǵ Ʋ ǵ ►Ʋר͜ Ҳǲȏȑҥϐ Ǔ֞ǘȒ ̱ ֕Ƕ Ǳ ǵ ↓
ƞ ȅǦƲǤǵѨ ǲ ǞǭǶƲ ֥ǵ ► Ǔ ǵⱲ ǵ ȋ► ҲǓ ȖȓǦ ǵ֞ǘ ȈǱǰǤǵ
ǲȉ ǞǱǓȐƲ ֗Ǻ ǵ֙ ǒȐʞᾁǲ˗ὕ ș Ǎǚǯȉ ǮǠƳ

000683138.pdf (mhlw.go.jp)

パワハラの規定としては①、②

で十分である。③は、「パワハ

ラ」を口実に上司を左遷させる

ような策謀が働いた場合を除外

する際に限って検討すべき事項

である。パワハラで一人の労働

者が自殺しているというのに、

この③の規定は業務外に意図的

に導くための恣意的に加えられ

た悪意に満ちたものである。

https://www.mhlw.go.jp/content/11900000/000683138.pdf
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平均人概念の生みの親

טּ ṇ ḱ

ṇṕ1796 -1874Ṗ ḭ ṇ וֹ

ḭשּ ḭ ḭ ḭ לּךּ ṇ

ךּ ︡ḭ טּ כֿ Ḯ

ṡ ךּ Ṣ ḭ וֹףּ ︡

ṡ ṕl¢hommemoyen ṖṢ לּךּ ︡ Ḯ

ṇ ḱ

︣ ṇ ︡ḭ

אל

︡ Ḯḱ ṇ

קּ וֹפּ וֹ Ḯ

ךּ לּךּ

צּ ︡ḭאל ︠

צּ וֹ Ḯṕ ḱ ṇ

ṡ ṇ ṇ ṇ ṇךּאל

2019Ṗ The End of Average

ϯЖиТʾϾЕй˔ Adolphe Quetelet Циϻ˔ 1796-1874



平均的労働者は存在しますか？

₳᷈ ҥϐ ʝ ὑ ᷂Ḣ
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Ҙ ϐ

͔Ι ₳᷈ ҥϐ

Е̱ Ἥ᷀ ʝ ϊׄ

Ή ҥϐ

₳᷈Ι Ẏ ҥϐ

ר Ҙ ᾗ

Copilot



「平均的な人間」は実は存在しない！他人の
普通と自分を比較して悩んでいる人へ

ỡψῇΤϣ ήϦθϜχ
人類史、数学史、科学史の長きにわたって、「人間はあまりにも統一感がなくて、

分析不可能だ」と考えられてきた。ところが、19世紀初頭、ひとりの天文学者が、人
間の社会的行動にも、ある一定のパターンがあるのではないかと閃く。ここに、運良
く当時のヨーロッパの国家システムが味方した。戸籍などのかたちで国民のデータを
吸い上げ始め、史上初めて「ビッグデータ」を持った国家体制だ。そこでケトレーは
提案する。ˮД˔Ќχ ỡ Ϭ►μοᾤ Ϭ ᴣβϥχΥ῝ Τνᴬᶘ πΚϥ˯ʺ
ρʻ ⱲχᴬᶘּיϞᶘ ʺᵓּזψʺάϦϬ ḐὝΰʺ◊ ϛοˮ ỡ σ ḧ˯ρ
ΜΞᵵ Υ ϘϦθのだ。

(МбϸмʾЛрТϰϼЄдр
ᾫ) ᾫς2019/3/20
トッド ローズ (著), 小坂 恵理 (翻
訳)

私は「普通」について長年悩んでいる。私ほどこじれていないとしても、多くの人は「普通」と自分とを
比べて悩むものだと思う。世界には身長、体重、IQ、成績などあらゆる物事の平均値があり、そこから私た
ちは頭の中で「普通の人間像」を組み立てている。そしてその普通の人間と自分を比較して、その差異から
「自分すごい」「自分ダメだわ」と判断をすることは、ある程度自然な思考の働きだろう。
『ハーバードの個性学入門 平均思考は捨てなさい』（トッド・ローズ：著、小坂恵理：訳/早川書房）は
、この「普通」をイメージする際によく使われる「平均」について解説する1冊。先に結論めいたことを言
ってしまうと、平均というのは単なる数値であり、平均値に当てはまる人間は実在しないというものであり
、まさに目から鱗なのだ。

https://www.amazon.co.jp/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=%E3%83%88%E3%83%83%E3%83%89+%E3%83%AD%E3%83%BC%E3%82%BA&text=%E3%83%88%E3%83%83%E3%83%89+%E3%83%AD%E3%83%BC%E3%82%BA&sort=relevancerank&search-alias=books-jp
https://www.amazon.co.jp/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=%E5%B0%8F%E5%9D%82+%E6%81%B5%E7%90%86&text=%E5%B0%8F%E5%9D%82+%E6%81%B5%E7%90%86&sort=relevancerank&search-alias=books-jp
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生物学者は平均的な細胞に基づいた理論を採用し、腫瘍学者は平均的なガンに対する治療法を提唱し、遺伝学
者は平均的なゲノムの解明に努める。こうした科学の理論や方法に倣い、学校は平均的な生徒との比較で個々
の生徒を評価し、会社も平均像と比べて応募者や社員を評価する。しかし、平均的な体や平均的な脳が存在し
ないとしたら、重大な疑問について考えなければならない。そもそも社会はどうして、平均的な人間というア
イデアをむやみに信じるようになったのか。（トッド・ローズ ハーバードの個性学入門 早川書房 2019 p40)

ᵆ ᵇχᴲ ╥
ᵪᴲ ᴲ

ᵪᴲ ᵪᴲ
ᵪᴲᵣᵹᶫᶊᵶᶅ

ᶡᶝᶇᶡᶉᴲ ᶍ
ᶇᶎ◕ᵧᵹᴲ
ᶍ ᶒᵪ§¨

http://www.amazon.co.jp/exec/obidos/ASIN/415209690X/huyukiitoichi-22/


労災審議会はありもしない平均人、平均的労働者概
念に惑わされている！

A. ּפ ṡ Ṣּצ

וֹ פּ צּפּלּ לּךּ אל ךּ Ḯ2018 3

ṡ ṇ ךּ Ṣ ḭ

פּ צּ טּ ︡ ךּ Ḯֿכ

ḭ ḭ ︣ פּ ṡ ︢ Ṣṡ

ḭצּ ︣ קּ ךּ צּ ︢ ︢ לּ טּ פּ

Ṣפּלּ ︣ צּ ךּ Ḯֿכ ︡ קּ

צּ אל פּ לּךּ פּ ḭ אל ṡ Ṣ ︣ נּךּ Ḯ

וֹ צּ לּ ︢ פּ ︣ ḭṡשּ Ṣṡ Ṣ

ṡ Ṣּצ לּךּ נּ טּ Ḯ ḭ כֿ ṡ Ṣṡ Ṣṡ Ṣ

ṡ Ṣṡ וֹ Ṣ צּ ḭךּ ḭ

נּ טּ ḭ ︣ ︡

︡ וֹ Ḯךּ

パワハラの判断には客観性が必要と云われているが



ダイバーシティの時代、一人一人異なる個性を持っている！

ニューロダイバーシティプロジェクト (neuro -diversity.world )

発達障害者支援法、雇用促進法（障害者雇用法定2.7%）時代に相応しいダイバーシティの認識と、本人・当事者基準による労災認定基準が求
められている！！ 精神障害者の雇用促進法は、精神障害者の雇用を促進し、職場での定着を支援することを目的としているが、過労死の問題
は依然として深刻。精神障害者の雇用が増加する一方で、過重労働や職場のストレスが原因で精神障害が悪化し、過労死に至るケースも報告さ
れている。特に、精神障害者が職場で適切なサポートを受けられない場合、過労死のリスクが高まることが指摘されている。過労死を防ぐため
には、労働条件の改善や健康管理の徹底が必要。 企業は、精神障害者が働きやすい環境を整えるために、柔軟な勤務時間や適切な休暇の提供、
職場の人間関係の改善などに取り組むことが求められている。

https://neuro-diversity.world/


Ϭṁ τᵃ Ϭ

国・豊橋労働基準監督署長（マツヤデンキ）事件（ 名古屋高裁平成22年4月16日判決 判例タイムズ1329号121頁・労働

判例１００６号５頁） 家電量販店のマツヤデンキで働いていた労働者の死亡が過労死であり、労災であることの認定を求めて国を

相手にして起こした裁判。 この労働者は心臓に障害があり、障がい者3級の認定を受けていた。マツヤデンキには障がい者として雇用されてい

た。しかし、2000年12月末頃に亡くなった。 労働者の配偶者は、豊橋労働基準監督署長に労災申請した。しかし、労災と認められず、訴訟

を提起した。 名古屋地方裁判所は原告の訴えを認めなかったが、

名古屋高等裁判所は、1審の判決を取消し、この労働者の死亡を労災と認める判決を下した。判決は、業務起因性を認めるために必要とされる

相当因果関係の判断に際して「少なくとも、身体障害者であることを前提として業務に従事させた場合に、その障害とされている基礎疾患が悪

化して災害が発生した場合には、その業務起因性の判断基準は、当該労働者が基準となるというべきである。」と判示した。 判決は、その理

由として「労働に従事する労働者は必ずしも平均的な労働能力を有しているわけではなく、身体に障害を抱えている労働者もいる」と指摘し、

また、「憲法27条1項が『すべて国民は勤労の権利を有し、義務を負う。』と定め、国が身体障害者雇用促進法等により身体障害者の就労を積

極的に援助し、企業もその協力を求められている時代」においては、平均的労働者だけを基準に労災か否かの因果関係を判断するのは誤りであ

ることは、「一層明らか」と指摘した。 国は、この高等裁判所に不服として､最高裁判所に上告受理の申立をしたが最高裁判所は、この申立を

退けた。

Ὧψʺ Ϭṁ τ ←χỘ χᵃ Ϭ βϥχΤʼρΜΞ τνΜοʺ Ϭṁ τβϥρΜΞ ṁ Ϭ⅜μοΜϥάρτΦϩϛ

ο σӪṳがある。本人基準説をとらなければ、本件のような障害者の方の場合、仕事によって体調が悪化しても労災にはならないことにな

る。平均人基準説が不合理であることを端的に示した判決といえる。

弁護団は森弘典弁護士が主任 水野幹男弁護士 弁護士岩井羊一の3人。 判決全文はこちら 判決全文（最高裁判所ホームページ） 。

本人を基準に過労を認定 - 過労死、過労自殺にとりくむ弁護士 岩井羊一法律事務所 (iwai - law.jp)

http://www.courts.go.jp/app/hanrei_jp/detail6?id=80419
https://www.iwai-law.jp/%E6%A5%AD%E5%8B%99%E5%86%85%E5%AE%B9/%E5%8F%96%E6%89%B1%E6%A5%AD%E5%8B%99%E5%86%85%E5%AE%B9%EF%BC%91-%E9%81%8E%E5%8A%B4%E6%AD%BB-%E9%81%8E%E5%8A%B4%E8%87%AA%E6%AE%BA/%E6%9C%AC%E4%BA%BA%E3%82%92%E5%9F%BA%E6%BA%96%E3%81%AB%E9%81%8E%E5%8A%B4%E3%82%92%E8%AA%8D%E5%AE%9A/


過労自殺認定のフローチャート：個体要因の有無にかかわらず、Ộ ᴻΥ︠ԍ
πΞν Ϭ 、ᴥΠο `τΰοꜛ╙ΰθ ›を労災とすべき！？

ɂ  ɂ Ϊ Γ ̘ϘСА Γ
θ ͭΤͯ

ɂ  ΏΎǊ̘φАϘСА Γ
Р ͭͽΓ͡Ύ͜͡θ ͯα̙

ΐ ͧβΕ̘ Ό ͯ



ストレス耐性には個人差がある。ＰＨうつ病自殺の予防
には防御因子が決定的。

同じ状況でも、ストレスの感じ方は人による。この
差は何なのか。NIOSHの職業性ストレスモデルでは、
個人要因（年齢、性格、対処能力など）、仕事外の
要因（家庭や世の中の出来事など）、緩衝要因（職
場や家族からのサポートなど）の影響を示唆してい
る。 加えて、平均的人間は存在せず受け止めから
も個人差がある。なのに、存在しない同種の平均的
労働者を持ち出すのは、非現実的かつ非論理的で、
ためにする文言でしかない。

https://assets.st-note.com/production/uploads/images/25434177/picture_pc_9226441b8a6a277589245863781d17b6.png?width=2000&height=2000&fit=bounds&quality=85
https://assets.st-note.com/production/uploads/images/25433952/picture_pc_6d9f668468a4515412bc71b6ec0fbaaa.png?width=2000&height=2000&fit=bounds&quality=85


ダイバーシティの時代、一人一人の唯一無二の人間
中心の精神医学がトレンドとなっている

person centered psychiatryとは？
Copilot
webを使用しています

**人間中心の精神医学（Person-Centered 

Psychiatry）**は、個々の人を中心に据え、
健康と医療の目標として全人的なアプロー
チを採用することを目指すものです。これ
は、精神障害や患者の状態だけでなく、個
人の主観性を認識することを意味します

1
。

現代の人間中心の精神医学は、個人の全体
的な健康と幸福を促進することを目指して
おり、病気の特性や患者の状態だけでなく
、個人の主観性を超えています。

2
。

ḧ χ Ӻᶘは、患者の主観的な経験や感情を重視し、個別
のニーズに合わせて治療を行うアプローチです。以下は、人間中心
の精神医学が実践される方法のいくつかです。
1.ẶḇρẶ ⌠Ộ：医師や治療者は、患者と共感し、共同で治療計画
を立てます。患者の意見や感情を尊重し、共同で目標を設定します。
2.ᾤ ᴟήϦθⱵ ὓᵊ：人間中心の精神医学では、患者ごとに異な
る治療計画を立てます。患者の状態、過去の経験、信念、価値観な
どを考慮して、最適な治療法を選択します。
3.Ặ Ӫ◘Ὠ ：患者と医師は共同で治療計画を立て、意思決定を行
います。患者は自分の健康についての情報を受け取り、自分自身で
選択する権利を持ちます。
4.ꜛ ᾪἴ ρꜛᾪḚ ：患者は自己啓発を促進し、自己管理スキルを
向上させることで、治療に積極的に参加します。
5.Ὃ σ ρ ᴣ：治療者と患者は定期的に対話し、進捗状況を
評価します。必要に応じて治療計画を調整します。
このアプローチは、患者の主観的な経験を尊重し、全人的な視点か
ら治療を行うことを目指しています。

雇用促進法で障害者も2.5％雇用される時代、発達障害者支援法、ハラスメント防止法などにも後押しされて、
性差別、障害者差別のない職場、社会の構築が求められている。

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-39724-5_1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-39724-5_1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-39724-5_1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-39724-5_1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-39724-5_1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-39724-5_1
https://karger.com/psp/article/55/1/1/826593/Person-Centered-Psychiatry-as-Dialogical
https://karger.com/psp/article/55/1/1/826593/Person-Centered-Psychiatry-as-Dialogical
https://karger.com/psp/article/55/1/1/826593/Person-Centered-Psychiatry-as-Dialogical
https://karger.com/psp/article/55/1/1/826593/Person-Centered-Psychiatry-as-Dialogical
https://karger.com/psp/article/55/1/1/826593/Person-Centered-Psychiatry-as-Dialogical


人生最大のストレスは、大災害、戦争、最愛の人の死、
等だが、外傷的体験だと皆、PTSDに？

PTSD −Ẹ ї ⁬ Ѭᴹ ֬כ כֿ

ἐ Ẹᾥ Ὼ ᴌ Ӫ ӭ

е ͵ ֽ ắ ὶ ӭ

е נּ ҁ PTSD ῑ ᴻ Ἧ

Ὣῑ ᵌ • − Ϲ ˮ ⅝

פֿ ♬ ̚Ӽ ϑᾥ ᴻ ⁵☺

PTSD ῑ ᵌ  Ӳ ᴻ

ᵌ • − Ϲ ˮ

PTSD ῑ  1 ᴘˀῲּנ Ỗ PTSD ⁫ ˢ

⁵ ῑ  ỡ◦ ᴄᵂ

https://tokyo-brain.clinic/psychiatric-illness/ad/1245


戦死者の4倍以上…PTSDで命を絶つ米兵たち 対テロ戦争20年の代償 | 2ページ目｜【西日本新聞
me】 (nishinippon.co.jp)

1960年？～1975年4月30日 アメリカはこの戦争で、延べ250万人以上の兵士を動員して5万8,718人の戦
死者と約2,000人の行方不明者にこれに負傷者を加えるとおよそ30万人を超える人的損失を出し、一大社会
問題に。Ÿ 「ポストベトナム・シンドローム」Ÿ 1980年DSM-ȤでPTSDを承認。

https://www.nishinippon.co.jp/item/n/809379/?page=2
https://ja.wikipedia.org/wiki/1975%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/4%E6%9C%8830%E6%97%A5


一体全体、同種の労働者がどう受け止めるか、
どうやって評価するのか？

心理的負荷の評価に当たっては、発病前おおむね６か月

の間に、対象疾 病の発病に関与したと考えられるどのよ

うな出来事があり、また、その後 の状況がどのようなも

のであったのかを具体的に把握し、その心理的負荷 の強

度を判断する。 その際、精神障害を発病した労働者が、

その出来事及び出来事後の状況 を主観的にどう受け止め

たかによって評価するのではなく、同じ事態に遭遇した

場合、同種の労働者が一般的にその出来事及び出来事後

の状況をど う受け止めるかという観点から評価する。こ

の「同種の労働者」は、精神 障害を発病した労働者と職

種、職場における立場や職責、年齢、経験等が 類似する

者をいう。 

「平均的な労働者」という概念は、一般的には統計的
なデータに基づいている。これは、特定の地域や業種、
年齢層などの労働者の平均的な給与、労働時間、スキ
ルセットなどを指すことが多い。しかし、個々の労働
者は、自身のスキル、経験、教育、働く業界や地域な
どによって大きく異なるため、具体的な「平均的な労
働者」を特定することは難しい。また、労働者の生活
状況、価値観、働き方なども個々に異なるため、全て
の労働者が一定の「平均」に当てはまるわけではない。
したがって、ˮ ỡ σ ψΚΨϘπ˯יּ ὓ σ
ᵵ πΚϤʺᾤˑχ χיּ Ϭ τ ֳΰο
ΜσΜᴦ Υある。それぞれの労働者は、自身の能
力や状況に最適な働き方を見つけ、健康と生活のバラ
ンスを保つことが重要である。

Copilot



パワハラ対策についての河野慶三氏の提言
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産業保健お役立ちコラム～産業医の方へ～:バイオコミュニケーションズ株式会社 (e-
bio.co.jp)
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https://www.e-bio.co.jp/blog/blog28_2.html
https://www.e-bio.co.jp/blog/blog28_2.html


パワハラと指導の違い

個人の尊厳（人権）を侵害する発
言そのものが、パワハラである。
指導との違いは早退、欠勤、休職
となるか意欲的になるか否かであ
る。

うつ病を発症して自殺したという
のに「同種の労働者がどう受け止
めるか」などと脳天気で薄ら惚け
た言辞は、死者に鞭打ち、遺族を
冒涜する完全に誤った規定で、労
災補償審査会の見識が問われてい
る。即刻廃止すべきである。



職場における指導とハラスメントの違い

自殺した労働者の主観的感じ方ではな

く、同種の労働者がどう感じるか（平

均的労働者論）は、恣意的にハラスメ

ントの判定を減らし、労災補償を回避

する国家の労働行政そのものだ。つま

り、「ハラスメントで自殺するのは労

働者個人の弱さなので補償不要。パワ

ハラにも負けない強さを持てば良い」

とする切り捨て論と事なかれ主義では

ないか。それでは、ハラスメントの予

防に寄与することはない。

◙ は、部下の成長を促すことが目的で、業務に必要
なコミュニケーションです12。具体的なノウハウや技
術を教え、業務上の具体的な解決策を提示する2。また
、部下の状況を考えて、部下の聞く準備ができている
ときに、落ち着いた冷静な態度でコミュニケーション
を取ります2。

一方、МжІЮрЕは、職場での有位な立場を利用し
て相手に苦痛を与える、相手を馬鹿にすることです

2
。

業務に必要のないこと、例えばプライバシーへの干渉
や人格否定などはハラスメントにあたります

2
。ハラス

メントは、イライラとした威圧的な態度で部下に精神
的な負担を与えます

2
。したがって、指導とハラスメン

トの違いを理解し、適切な指導を行うことが重要です
12

。これにより、すべての社員にとって働きやすい、
ハラスメントの無い環境を構築することができます

1
。

Copilot

詳細情報
1 hr-trend-lab.mynavi.jp2 cam-training.jp3 diamond-c.co.jp4kigyo-kensyu.heart-c.co.jp
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職場における指導や教育・研修の効果を判定する指標は、Copilotの答え：

1. ᶘ ᴮχ :

1. 職務に関連する試験やテストの成績

2. 実務でのスキルの適用度

3. 研修後の業務改善や効率化

2. “ ᴟχḢ╔:

1. 新しい知識やスキルの実践への積極性

2. コミュニケーションやチームワークの向上

3. 問題解決能力の改善

3. Тϰ˔ЖНАϼρ ᴣ:

1. 研修受講者からの自己評価

2. 同僚や上司からのパフォーマンス評価

3. 顧客やクライアントからのフィードバック

4.  ṍ σֲố:

1. 昇進や昇格の機会の増加

2. 長期的な業務成果や貢献度

3. 継続的な自己発展への意欲

これらの指標は、組織の目標や文化、研修の内容に応じてカス
タマイズされることが重要です。また、これらの指標を定期的
に評価し、研修プログラムの改善に役立てることが望ましいで
す。定量的なデータだけでなく、定性的な評価も組み合わせる
ことで、より包括的な効果判定が可能になります。

1. ᶘ ᴮχ :

職務が遂行できなくなり、スキルも低下して、業務が停滞する

2. “ ᴟχḢ╔:

1. 学ぶ意欲が低下し消極的になる

2. 接触が減り孤立する

3. 問題解決能力は低下する

3. Тϰ˔ЖНАϼρ ᴣ:

1. 自己評価が下がり、退職を考える

2. 同僚や上司、顧客から見てもパフォーマンスが低下する

4.  ṍ σֲố:

1. 昇進や昇格どころか降格、退職、休職、自殺

2. 長期的な貢献の機会を失う

3. 自殺を選択する

これらの指標は、組織の目標や文化、研修の内容に応じてカスタマ
イズされることが重要です。また、これらの指標を定期的に評価す

れば、ハラスメントか指導かの識別出来る。Ξν χ ρ
ꜛ╙ρΜΞΩӂχὫᴮτ ΰοˮ Υיּ
ςΞ Ϊ♁ϛθΤ˯σςρΜΞ ꜟΫθṁ π
ψʺМжІЮрЕ Ϝ ᴞβϥ˂



因果関係と労災認定

何故恐竜は絶滅したのか？ 巨

大隕石が地球に落ちたから

Q. 何故、広島・長崎で19450806・

19450809に多くの人が一瞬で消滅し

たのか？ 原爆が投下されたから

Ḉ原爆投下がなければ、愛する家族は

生きていた

Q 何故愛する夫、妻、息子、娘

、が就業中に自殺したのか？

長時間過重労働、ハラスメ

ントにより反応性うつ病を発症

あるいは再発して、職場の上司

のサポートがなかったから。

Ḉ業務負荷やハラスメントがなけ

れば、愛する家族は生きていた



ストレス度をⅠ（弱）、Ⅱ（中）、Ⅲ（大）と三段階にしている定
性的判定法は、評価者の感覚＝主観を優先できて恣意的操作が可能。
公平な客観的な基準にするには定性評価を廃止する必要がある。

定量的・定性的の意味と使い分け、ビジネスや目標設定では注意も | HR大学 (hrbrain.jp)

https://www.hrbrain.jp/media/evaluation/quantitative-qualitative


ṧ Ṭ

2 ḵ

大ジョッキ 700cc                               中ジョッキ 500cc×２＝1,000cc

中2つでも中という
審判もあるが、
総量でストレス反応
は見ないといけない

https://www.mhlw.go.jp/bunya/roudoukijun/rousaihoken04/dl/120427.pdf


Ⱨ
χ ἷ

(1) ỡ ІЕйІế (2) ΰθ ⱧϬ
ᴣβϥ♪

(3)(1) χ Ⱨτ Ξ
ᴟϬ ᴣβϥ♪

具体的出来事 ストレス強度 ストレス強度を変更する際
の着眼事項

出来事に伴う問題、
変化への対処等Ⅰ Ⅱ Ⅲ

ⱧᾮϞ
←ᵲχ
ᾓ

Φσ ṓϞϾϹϬΰθ ★ 被災の程度、後遺障害の有無・程度、社会復帰の困難性等
○労働時間等の変化

・残業時間、休日労働
等の増加の程度

○仕事の量の変化
・仕事量、仕事密度の

増加の程度
○仕事の質・責任の変化

・仕事の内容・責任の
変化の程度、経験、
適応能力との関係等

○仕事の裁量性の欠如
・他律的な労働、強制

性等
○職場の物的・人的環境の変化
┌・騒音、暑熱、多湿、寒冷等の変化の程度
└・職場の人間関係の

変化
○会社の講じた支援の具

体的内容・実施時期等
・訴えに対する対処、

配慮の状況等
○その他(1)の出来事に

派生する変化

悲惨な事故や災害の体験（目撃）をした ☆ 事故や被害の大きさ、恐怖感、異常性の程度等

▫Ⱨχ
ﬞ ʺ
ᵃ σ
χ

ῖ Ⱨᾮˢ σ Ⱨᾮʺ ⱧᾮˣϬṞάΰθ ★ 事故の大きさ、加害の程度、処罰の有無等

←ᵲˢ σ Ⱨᾮʺ Ⱨᾮˣχ τ
ḩ ΰθ

★ 事故の大きさ、加害の程度、処罰の有無等

ᵓּזτρμοχ σ▫Ⱨ χЬІϬΰθ ★ 失敗の大きさ・重大性、損害等の程度、ペナルティの有無等

会社で起きた事故（事件）について、責任を問われた ★ 事故の内容、関与・責任の程度、社会的反響の大きさ、ペナルティの有無等

ノルマが達成できなかった ☆ ノルマの内容、困難性・強制性・達成率の程度、ペナルティの有無、納期の変
更可能性等

新規事業の担当になった、会社の建て直しの担当に
なった

★ プロジェクト内での立場、困難性の程度、能力と仕事内容のギャップの程度等

顧客とのトラブルがあった ☆ 顧客の位置付け、会社に与えた損害の内容、程度等

▫Ⱨχ
ʾל
χ ᴟ

仕事内容・仕事量の大きな変化があった ☆ 業務の困難度、能力・経験と仕事内容のギャップの程度等

勤務・拘束時間が長時間化した ☆ 変化の程度等
勤務形態に変化があった ☆ 交替制勤務、深夜勤務等変化の程度等

仕事のペース、活動の変化があった ☆ 変化の程度、強制性等

職場のＯＡ化が進んだ ☆ 研修の有無、強制性等

χ
ᴟ

Ϭế ήϦθ ★ 解雇又は退職強要の経過等、強要の程度、代償措置の内容等

出向した ★ 在籍・転籍の別、出向の理由・経過、不利益の程度等

左遷された ★ 左遷の理由、身分・職種・職制の変化の程度等

仕事上の差別、不利益、取扱いを受けた ★ 差別、不利益の程度等

ᶤʾ
ӡ
χ ᴟ

転勤をした ☆ 職種、職務の変化の程度、転居の有無、単身赴任の有無等

配置転換があった ☆ 職種、職務の変化の程度、合理性の有無等

自分の昇格・昇進があった ☆ 職務・責任の変化の程度等
部下が減った ☆ 業務の変化の程度等
部下が増えた ☆ 教育・指導・管理の負担の程度等

ḩἰχ
ЕжУи

セクシュアルハラスメントを受けた ★ セクシュアルハラスメントの内容、程度等

上司とのトラブルがあった ★ トラブルの程度、いじめの内容、程度等

同僚とのトラブルがあった ☆ トラブルの程度、いじめの内容、程度等

部下とのトラブルがあった ☆ トラブルの程度、いじめの内容、程度等

ḩἰχ
ᴟ

理解してくれていた人の異動があった ☆

上司が変わった ☆
昇進で先を越された ☆
同僚の昇進・昇格があった ☆

› ᴣ

פֿ 中 強

出向、配転、差別、
セクハラ、パワハ
ラなどがどうして
中か？ PTSD, 
ASDを引き起こす
出来事しか強とし
ていない！



上の表は、働いている人のライフイベントのストレス強度を数値化、順位付けしたもの。過去１年で起こった出来事の点数を足し

ていき、その合計が150点未満だと30%、150点～299点で50％、300点以上だと80％が翌年に健康障害が生じると言われている。家

庭内の問題があっても、職場のストレス総合点が大きく上回れば業務起因と判断すべきであろう。

19%

17%

16%

19%

15%

14%

ІЕйІ◙ Ộ 227

ᴪ 94

多忙による心身の疲労 配置転換 上司とのトラブル 単身赴任 夫婦喧嘩 子供の受験



精神障害・自殺の労災認定に関する意見書
2004年11月22日
厚生労働大臣
人事院総裁
地方公務員災害補償基金理事長 御中

https://karoshi.jp/suggestion/opinion.html#opinion03

第２ 精神障害の発病の原因となる業務による「過重ス
トレス」の強度の評価の基準を、被災労働者とその遺家
族の人間に値する生活を営むための必要を充たす最低限
度の法定補償を迅速公平に行うという労災補償制度の制
度目的に照らし、現行認定指針の定める多くの人々がど
う受けとめたかという基準（健康な平均人基準）ではな
く、当該労働者が置かれた立場や状況を充分斟酌して適
正に心理的負荷の強度を評価する必要があり、同種労働
者の中でその性格傾向が最も脆弱である者を基準として
評価するよう指針を改定すること
したがってこの過労性脳・心臓疾患の基準に照らしても、精神障害の認定の場合には、職種、職場における地位や年齢、経験等が類似する者で業務
の軽減措置を受けることなく日常業務を遂行できる健康状態にある者の中でその性格傾向が最も脆弱である者を基準とするのが相当というべきであ
る。

https://karoshi.jp/suggestion/opinion.html#opinion03
https://i0.wp.com/sankei-nara-iga.jp/news/wp-content/uploads/2015/11/c97546780732ceb91472ed3a40c3293b.jpg
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結論：科学的根拠のない「平均的労働者」論は労災認定を妨げ、労災
補償を極力狭めている。それでは労災予防に寄与しない!

心理的負荷の評価に当たっては、発病前おおむね６か

月の間に、対象疾 病の発病に関与したと考えられるど

のような出来事があり、また、その後 の状況がどのよ

うなものであったのかを具体的に把握し、その心理的

負荷 の強度を判断する。 その際、精神障害を発病した

労働者が、その出来事及び出来事後の状況 を主観的に

どう受け止めたかによって評価するのではなく、同じ

事態に遭 遇した場合、同種の労働者が一般的にその出

来事及び出来事後の状況をど う受け止めるかという観

点から評価する。この「同種の労働者」は、精神 障害

を発病した労働者と職種、職場における立場や職責、

年齢、経験等が 類似する者をいう。 

心理的負荷の評価に当たっては、発病前おおむね６か

月の間に、対象疾 病の発病に関与したと考えられるど

のような出来事があり、また、その後 の状況がどのよ

うなものであったのかを具体的に把握し、その心理的

負荷 の強度を判断する。 その際、精神障害を発病し

た労働者が、その出来事及び出来事後の状況 をどう受

け止めたかを子細に検討する。何故うつ病を発症し、

自殺に至ったのか？ 長時間労働による疲労と睡眠不

足、納期の負荷、そうした状況での上司の対応（支援

またはパワハラと叱責） などを調査し、孤立無援状態

であったのか否か、心理的負荷の強度を判断する。逆

に、どのような労務管理、上司の支援があれば、自殺

を防げたのか、その教訓を引き出すことが肝要である。



米国ミシガン州：

精神障害については、補償の対象とするが、雇用が「有意に」（in a significant 

manner）寄与し、増悪し、 病状を加速させた場合にのみ、補償の対象とするとされる

（法301条(2)）。「有意に」寄与等 したかどうかを判断するにあたっては、基本的に、

仕事上の負荷と、雇用と無関係の要素 私生活上の負荷、年齢や生活習慣等－を比較し、

いずれが発症の有力な原因となったかどうかを判断する方法がとられている。但し、我が

国の「認定基準」のように行政機関における 詳細な基準は特に設けられていないようで

ある。精神障害については更に要件が付加されている。すなわち、精神障害が（ア）根拠

のない認識ではなく雇用における実際の出来事から生じたのもので、かつ、（イ）被用者

の当該実際の出来事の認識が合理的に事実または現実に基づく場合、補償の対象とすると

いう（法301 条(2)）。（ア）については、存在しない出来事に基づく精神障害を補償の

対象としないという 意義を有する。（イ）については、現実に発生した出来事に対する

「認識」が実際とは異なる 場合に、補償の対象としないということである。例えば、配

置転換という心理的負荷をもた らす出来事じたいは発生したが、その出来事に対すると

らえ方として、実際には経営上の理 由に基づくものであったにもかかわらず、申請者は、

合理的に現実に基づかずに、自分自身に問題があるからではないかと誤解したような事案

が想定される。 雇用から生じた精神障害に基づく自殺に対しては、精神障害と自殺との

間に因果関係が存すれば、補償が肯定される。

https://www.jil.go.jp/institute/reports/2020/documents/0205.pdf

JILPTにある労働政策研究会は、諸外国の労災についても検討してい
る。 注目されるのは、米国ミシガン州の精神障害と自殺に関
するレポートである。

★精神障害については、補償の対象とするが、雇用が「有意
に」（in a significant manner ）寄与し、増悪し、 病状を加
速させた場合にのみ、補償の対象とするとされる（法301条
(2)）。「有意に」寄与等 したかどうかを判断するにあたっ
ては、基本的に、仕事上の負荷と、雇用と無関係の要素 私
生活上の負荷、年齢や生活習慣等－を比較し、いずれが発症
の有力な原因となったかどうかを判断する方法がとられてい
る。但し、我が国の「認定基準」のように行政機関における 
詳細な基準は特に設けられていない
精神障害が（ア）根拠のない認識ではなく雇用における実際
の出来事から生じたのもので、かつ、（イ）被用者の当該実
際 の出来事の認識が合理的に事実または現実に基づく場合、
補償の対象とするという（法301 条(2)）。 雇用から生じた精
神障害に基づく自殺に対しては、精神障害と自殺との間に因果関係が
存すれば、補償が肯定される。
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https://www.jil.go.jp/institute/reports/2020/documents/0205.pdf


過労自殺の労災認定の問題点：

1. ṁ χᾗᶊή：過労自殺が労災として認定されるためには、特定の

精神疾患を発病し、その発病が業務による強い心理的負荷と関連がある

こと、そして業務以外の心理的負荷や本人の個性によって発病したもの

ではないこと、という3つの要件を満たす必要があります1。これらの要

件は、具体的かつ詳細な証拠を必要とするため、認定が困難となるケー

スが多いです12。

2. χ₉ ή：過労自殺の労災認定には、被害者の労働実態を証明する

必要があります2。しかし、関係者から事情聴取を行うことや裁判所に

証拠保全手続を申し立てるなどの対応を要することもあり、証明が困難

となるケースがあります2。

3. Ӻᶘ χ ΰή：過労死・過労自殺の場合には、脳・心臓疾患や精

神障害を発症したこと自体が明らかでないこともあり、困難な医学的証

明が求められるケースもあります23。

これらの問題点は、過労自殺の労災認定を困難にし、適切な補償を受けること

を阻んでいます123。これらの問題を解決するためには、労災認定の基準の見直

しや、証明の手続きの簡素化などが求められます123。また、労働者の健康を守

るためには、過労死や過労自殺を防ぐための職場環境の改善が必要です123。

Copilot
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精神障害の労災認定における平均的労働者論の誤謬：結論

第10回 過労死防止学会一般演題 粥川裕平（かゆかわクリニック・名古屋工業大学名誉教授）

① 平均的人間、平均的労働者など存在しない。存在しないものを前提にする労災認定基準は論理的に破綻

しており全くの誤謬。速やかに、平均的労働者論、同種労働者云々の文言を削除すべし。認定基準は補償と

予防に繋がるものでなくてはいけない。労働者の自殺死亡を闇に葬る「勝手に自殺した」という冷酷無慈悲

な労働行政に終止符を打つべき。でないと故人も遺族も永久に浮かばれない。

② 平均的労働者を同種の労働者と表現を変えても、その非科学性は変わらない。そうした似非論理を振り

かざす「御用学者」が労災補償審査会の委員を務めている。そんな出鱈目な労働行政は早急に撤廃すべき。

「もっとも脆弱なるものを基準に」とする画期的判例もあるが、良心的裁判官、遺族・弁護団も「平均人」

仮説に囚われていた一面もあるように思う。精神科疾病論は、徹頭徹尾、本人基準説であった。従って本人

基準説による労災・公務災害認定が真っ当である。

③ 更にニューロダイバーシティの時代に、個々の人間、個々の労働者の尊厳を大切に出来ない労災審査会

の検討会は、その見識が問われている。雇用促進法、発達障害者支援法、過労死防止法などとも連動して、

ハラスメント防止法、労働災害認定基準もまともなものに改訂すべきである。
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Firm liable for business trip death during sex

https://www.bbc.com/news/world-europe-49662134


映画 ディスクロージャー（1994年 米国）
シアトルのハイテク企業の重役トムは、今までの業績から昇進はほぼ確実と思われていた。だが、そのポ

ストに就いたのは彼ではなく、本社から新たにやってきた女性メレディスだった。実は彼女とトムは10年

前に恋仲だったので、彼はこの事実に衝撃を受ける。その夜、メレディスのオフィスに呼び出されたトム

は、次第に彼女に誘惑されていくが、彼はこの誘いを拒否し、その場を去るのだった。しかし、次の朝、

事態は急変してしまう。なんと彼がメレディスに対して、セクハラを行ったと訴えられた。しかも、この

訴えを起こしたのは、他でもないメレディス自身だった。会社での高いポストと、女性という立場を利用

した彼女の攻撃によって、トムは仕事も家庭を失いそうになる。だが失意の彼の元に、差出人不明の電子

メールが届く。それには彼の無実を証明する的確なアドバイスが示されていた。これに勇気づけられた彼

は、誇りを取り戻すために再び立ちあがる決意をする。

映画「ディスクロージャー」のように、上司を追い落とす陰謀で、ハラスメ
ントの訴えをする場合には、訴えた「被害者」訴えられた「加害者」の双方
の言い分をしっかり聞いて、事実関係の調査が必要になる。

しかし、それを、うつ病→自殺というケースに適用する根拠はない。



精神障害の労災認定の争点or 未解決問題
Å双極Ⅱ型障害の労災認定：それだけで内因性精神病と見な

して労災としない。

Å業務起因性うつ病を発症後、一定期間（例えば3年）経過し

て自殺した場合、寛解後の再発として認定しない。

Å労災基金は、自殺の労災認定を業務外とするのが常態化

労働者・国民の目標は、過労死・過労自殺の認定基準
の適正化ではなく、過労死・過労自殺の削減・予防・
根絶である。
過労死防止学会、過労死等防止対策推進センター、過
労死等調査研究センターそのものが不要となる社会を
つくることがゴールである。



過労自殺認定のフローチャート：個体要因の有無にかかわらず、Ộ ᴻΥ︠ԍ
πΞν Ϭ 、ᴥΠο `τΰοꜛ╙ΰθ ›を労災とすべき！？
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現行判断指針は、被災者が遭遇した出来事が複数あっても、これ
ら複数の出来事を個別に評価し、複数の出来事による心理的負荷
を総合して全体として精神障害発症の原因となり得る心理的負荷
が否かの評価方法を採用していない。

オ 精神障害の発症・増悪には、労働者がその労働生活において
まれにしか遭遇しない非日常的な事件的出来事（ライフイベン
ト）による急性の心理的負荷よりも、日常の労働生活おいて生ず
るさまざまな混乱や落ち込み(デイリー・ハッスルズ)の「慢性の
心理的負荷」が存在していることに留意するものとする。

本日のささやかな論考は2004年、2009年の過労死弁護団の見解に精神
医学の立場から若干の補足を加えた程度のもので、いささか遅きに失す
る感もあるが、この国の労働政策に関する御用学者の労災認定基準の根
底に流れている「平均的労働者」、「同種の労働者」といった架空概念
＝誤謬を指摘した。
御用学者の対義語はないが、用無し学者＝無用学者という説も。

https://karoshi.jp/suggestion/opinion.html#opinion03


唯一無二の存在
Å80億人の人類、一人ひとり、障がいの有無、人種、宗教、年

齢、性別、社会階層、学歴、職歴、経済状況、婚姻歴、家族

歴、国家、地政学的位置などとは無関係で、すべて唯一無二

の存在である。

Å過労死を1982年に提言した上畑鉄之丞、田尻俊一郎、細川汀

の三氏と、過労死防止法・推進センター・学会立ち上げの先

頭に立たれた森岡孝二氏、いずれも唯一無二の存在であった。

本日の発表を偉大な先人達に捧げる。

Å 国家社会という枠組みに囚われず超越しようとしたレオン・トロツキー、シモーヌ・ヴェイユ、チェ・ゲバラのような生き様は、人類史

に残る貴重な教訓をもたらしている。
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