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はじめに

日本国内では1990 年代後半からp 精神科にお

ける作業療法やデイケアでリワークプログラムを

行うことが広がっていき，うつ病リワーク協会に

よると同協会に登録している施設は220 を超え

ている（2017:¥11 月時点）ll. 当院でも2015 年7

月からデイケアのグループの1っとして，リワー

クプログラムを開始した．週に1.5 日， 12週間を

1クールとしたクーjレ制を探目しており，必要に

応じて複数副の利用も可能としている．心理教

育，認知行動療法，グlレ」プワーク？運動療法な

どをプログラムに取り入れている（図1）. 当院リ

ワークプログラム終了後に復職できた患者とそう

でない患者がおり，その違いについて検討するこ

とで，今後のリワ｝クプログラム運営に活かせる

のではないかと考え，当院のリワークプログラム

参加者を後の就労状泥で復職群と非復職群に分

け3復職と調達する因子の検討を行った．

方法

1. 対象

2015 年7月1日から2019 年‘9月30日までの間

に当院のリワークプログラムに参加した患者を対

象とした．対象者は当院精神科に通院中で，休

職中であり，かつ復ir~を希望しているものとし

た．診断は，うつ病や双極性障害が主であるが，

J1fil 応障害やその他も含まれたz プログラム開始

基準として初回面談時の復職準備性評価シー ト2)

の平均スコアが2.0 以上のものとした．

2. 調査方法

参加者のプログラム開始時の人口統計学的特

徴，臨床的特徴，職業的特徴，および各種評価項

目，また，プログラム終了時の評価項目は実施録

を参照した．プログラム終了後6か月以内の就

労状況は，診療録から情報を収集し，これらの

データを用いて後方視的に検討を行った． 本研

究は当院の論理委員会で承認を受けており， 対

象者に向けてオプトアウトを行った．

プログラム開始時の制査項目は年齢，性別s教

育歴，配偶者の有無，診断名（ICD-10 ），プログラ
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図1 当院でのリワークプログラム・スケジュール

ム開始時までの治i長期間，入院回数，休職回数，

プログラム開始時までの休職期間，職種，職位P

企業規模，産業医の有無，復職準備性評価iシー
ト，ハミルトンうつ病評価尺度（HAM-D)3 ＞とし

た．プログラム終了時の調査項巨は復職準備性

評価シート， HAM-D ，標準化リワークプログラム

評価iシ｝ト 4)5 ）とした．

復職準備性評価シ｝トはH木うつ病リワーク

協会がホ｝ムページ上で公開しているものりを用

いたー A基本的な生活状況， B症状， C基本的

社会性， D サポート状況， E 職場との関係， F

作業能力，業務関連， G 準備状況， H 健康管理

の合計23項目を1から4で患者自身が回答しス

コアが高いほど復職準備性が高いとされている．

標準化l）ワ｝クプログラム評価シ」トは秋山

ら4）が開発したもので， L 基本項目「出席率J,
「眠気・疲労J，「集中の持続J, II. 対人交流6項

目， III. 心理的側面3項目の12項目を4段階で

評価する．当院では担当スタッフがプログラム終

了時に評価している．この3領域12項目に加え

て，「疾病理解と心理的成長J領域3項目を含ん
だ品目｜駅前メンタルクリニックで用いられている

シート引を当院では用いている E

追跡終了はプログラム終了後6か丹後もしくは

プログラムを中断した時点，または当院での通院

が静了となった時点とした．この聞に復職を達

成したものを復職群，それ以外を非復職群とし

た．復職の定義は，復職可能の診断書が発行さ

れ勤務を開始している，もしくは慣らし勤務など

の名称、？休職扱いではあるが，業務は行っている

もの6）とした．業務に携わらない試し通勤のみ

行っている状態のものは非復職群とした．プログ

ラムを中断した患者については，欠席や症状悪化

によって中断した患者は非復職群，プログラム造

中で復職が決定したために中断した患者は復職

群とした．

3. 解析方法

復職群と非復l隊群の聞で，プログラム開始時

点での調査項目の違いについてt検定とど検定

をmいて調べた，プログラム終了時の3 評価項

目の比較には交絡因子の影響をできるだけ小さ

くするために傾向スコアマッチングを用いた．先

行研究で女性および40歳以上が復職困難因子と

して報告されているため円性別p年齢と疾患の

重症度として開始時のHAM 心および復職準備

性評価シートスコアの4項目を交絡因子と仮定し

た．傾向スコアは，説明変数を性別，年齢，開始

時のHAM-D および復職準備性評価シートのスコ

ア，目的変数をプログラム終了後の各評価項目が

カットオフ個以上かそれ未満で、あったかとして算

出し，傾向スコアの標準偏差の0.25f 告をキャリ

ノTーとしてマッチングを行った．その上でプログ

ラム終了時の復職準備性評価シー ト，標準化リ

ワークプログラム評価シート， HAM-D の点数に

ついて復職群と非復職群の闘で違いがあるか解

析を行った．

カットオフ値は， 復職準備性評価シ」 トにつ

いては復職申請の目安として平均スコアが3.0 以

上あることとされているため，各項目のスコアが

3をカットオフ値とし，どの項目が復職と関連し
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ているかを項目ごとにf検定またはFisher の正

確確率検定を行った．標準化リワークプログラ

ム評価シートについても，復職の基準として合計

で75% 以上の点数であることが提唱されており，

3点をカットオフ値として各項目で複職との関連

を調べるために同様の検定を行った. HAM 心は

7点以下で症状寛解とされるため， 7点をカット

オフ値として復職との関連を調べるために同様に

検定を行った．

以上の統計解析にはIBM SPSS Statistics 26を

用い，有意水準はP<0.05 とした．

結果

2015 年7月1日から2019 年9月30日までの間

に当院のリワークプログラムに参加した患者は，

延ぺ58例，複数回利用者を除くと実数は49倒

であったE 平均年齢は37.33 土10.35 歳，男性が

38人（77.6% ），女性が11人（22.4% ）であった．

教育歴は平均15.27 土1.66 年と高校卒業以上の

人が多かった．診断はうつ病が最も多く 31例

(63.3% ）で，次いで双極性障害8例（16.3% ），適

応障害3例（6.1 %）であった．プログラムを中断

したものは10例で，理由の内訳は，中止基準の

欠席回：数4回に達したためが7例，症状が悪化し

入院したためが1例，プログラム途中で復職した

ためが1例，本人都合が1例であった． リワーク

プログラム終了後6か月以内に復職を達成したの

はお人で，残りの24人を非復職群とした．

リワークプログラム開始時の人LI統計学的特

徴，職業的特被，臨床的軒徴，プログラム開始時

の抗うつ薬の積類，ベンゾジアゼピン系i胤気分

安定薬およぴ抗精神病薬の有無について，復職群

と非復職群の聞に有意な違いは認められなかっ

た（表1). HAM-D の点数は，復職群平均5.50 士

3.26 点，非復職群平均9.86土5.24 点と復職群の

方が有意に低かった（P<0.01 ）.また復職準備性

評価 シートの平均スコアは，復職群2.85 土0.31,

非複l蹴群は2.53 土0.27 と復職群の方が有意に高

かった（P<0.01).

プログラム終了時の評仙の解析については，傾

向スコアマッチングにおいて目的変数をそれぞれ

の評価項目として複数のマッチングを行った．

目的変数としてプログラム終了時の復職準備性

精神科第37巻第3号

評価シー トの全体の平均スコアを設定した場合

のベースライン時の評価を表2に示す．交絡因

子が調整された結果，プログラム終了時の評価

シートの点数の平均スコアが3.0 以上あったか否

かで分けると，すべての項目で有意な違いを認め

なかった．

このような手法で，プログラム終了時の

HAM-D の点数，複職準備性評価シ｝トの各項目

のスコア，標準化りワークプログラムシートの各

項目の点数および合計点について復職群と非復

職群で比較検討を行った．プログラム終了後の

HAM-D の点数で復職群と非復職群で有意差は

認めなかった（表3）.プログラム終了後の復職

準備性評価シートの項目で復職群と非復職群に

有意な差を認めたのは，身だしなみ，職場の犠牲

になって発症したというトラウマ感情，業務への

関心・理解の3項目であった（表4）.標準化リ

ワークプログラムについては，自ら話しかけられ

るかといった会話，主観的うつ病体験の客観的受

け止めの2項目につMて2群聞で有意差を認めた

（表5）.また， 3領域12項且の合計で75%以上，

つまり 36点以上の点数の人が復職群に有意に多

かった．また，品川駅前メンタルクリニックで用

いられている項目を追加した4領域15項目の合

計点を用いても， 75% 以上（45点以上）の点数の

人カ苛夏職群に有意に多い結果となった．

考察

1. リワークプログラムの効果について

リワークプログラムの実施効果については短期

的効果と長期的効果があり，それぞれをアウ トカ

ムと した研究がある．短期的効果とは，抑うつ

産状や自尊感情，認知機能などの臨床症状の改

善や，復職を指している．それに対して，長期的

効果には，再発予防や再休職予防などがあげら

れ，復職後の就労継続日数が評価尺度として用

いられることが多い．今凶の調査では短期的効

果に含まれるりワーク終了後6か月以内で復i散を

達成したか否かを評価したととろ，複］倣達成率は

51.0% であり，復職達成率が63.6 ～72.7% であっ

たとする他施設の報告B)B ）よりも低い結果となっ

た．これは，復職可能と判断されるまでプログラ

ムが継続される施設では， 1）ワーク終了時点での
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表1 復職群と非復職群のリワークプ口グラム開始時点での比較

全体 11=49 復職群 n=25 非復職群 n=24 
P値

平均 SD 平均 SD 平均 SD 

年齢（歳） 37.3 10.4 37.3 10.1 37.3 10.8  1.00 
教育歴（年） 15.3 1.7 15.3 1.7 15.2 1.7 0.82 
治療期岡（月） 38.2 41.8  45.1 43.9  31.0 39.1 0.24 
入院凶数（回） 0.4 0.8  0.6 1.0 0.3 0.4 0.11 
休職回数（恒｜） 2.3 1.4 2.5 1.1 22 1.7 0.45 
開始時点での休職期間（月） 7.1 5.7 6.1  5.3 8.2 6.1 0.21 
職場複婦準備性評価＜開始時＞（平均点）料 2.7  0.3 2.9 0.3 2.5 0.3 0.0005 が

HAM 心＜開始時＞（点）*2 7.6 4.8 5.5 3.3 9.9  5.2 0.003*6 
”一

ロ % n % n % 

性別 男 38 77.6 18 72.0 20 83.3 
女 11 22.4 7 28.0 4 16.7 0.34 

配偶者の有無 あり 21 42.9 11 44.0 10 41.7 
なし 28 57.1 14 56.0 14- 58.3 0.87 

診断 うつ病 31 63.3 15 60.0 16  66.7 
双橿性障答 8 16.3 4 16.0 4 16.7 
適応｜隼筈 3 6.1 2 8.0 1 4.2 
統合失制症圏 1 2.0 。 0.0 1 4.2 
他の神経束性疾患、判 6 12.2 4 16.0 2 8.3 0.73 

職業 公務員 11 22.4 6 24.0 5 20.8 
他の事務職 10 20.4 8 32.0 2  8.3 
教育関連 8 16.3 3 12.0 5 20.8 
福祉 1 2.0 。 0.0 1 4.2 
保安 2 4.1 1 4.0 1 4.2 
他の専門／技術職 9 18.4 3 12.0 6 25.0 
販売／営業職 4 8.2 3 12.0 1 4.2 
輸送／機械換粧 1 2.0 。 0.0 1 4.2 
生産工程従事者 3 6.1 1 4.0  2 8.3 0.39 

職位 管理職 37 75.5 18 72. 0 19 79.2 
非管理職 12 24.5 7 28.0 5 20.8 0.56 

企業規模＊3 1,000 人以上 26 53.1 13 52.0 13 54.2 
1,000 人未満50人以上 16 32.7 10 40.0 6 25.0 
50人未満 6 12.2 1 4.0 5 20.8 0.16 

産業医の有無料 あり 28 57.1 17 68.0 11 45.8 
なし 17 34.7 7 28.0 10 41.7 0.20 

抗うつ薬の服薬 SS則 15 30.6 8 16.3 7 14.3 
SN阻 12 24.5 7 14.3 5 10.2 
NaSSa 6 12.2 4 8.2 2  4.1 
三環系および四環系、抗うつ薬 3 6.1 2 4.1 1 2 
その他（スlレピリド等） 4 8.2 1 2 3  6.1 
なし 9 18.4 3 6.1 6 12.2 0.64 

ベンゾジアゼピン系あり 32 65.3 15 30.6 17 34.7 
薬剤の服薬の有無 なし 17 34.7 10 20.4 7 14.3 0.43 

気分安定薬の服薬のあり 9 18.4 6 12.2 3 6.1 
有無 なし 40 81.6 19 38.8 21 42.9  0.46 

抗精神病楽の服薬のあり 17 34.7 8 16.3 9 18.4 
有無 なし 32 34.7 17 30.6 15 65.3 0.69 

欠損データあり判n=46, *2 n=43, *3 n=48 ，判n=35 ，料他の神経症4性疾患： 解離性障害，転換性障害，全般性不安

障害，醜形恐怖症，判P <0.01
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表2 プログラム終了時復職準備性評価の平均スコアが3.0以よかそれ未満かを従属変数として傾向スコアマッチン
グを行った結果の集団のベースライン評価

プログラム終了時復職準情性評価の 3.0 米満
スコア平均 平均

年齢（歳） 34.2 
教育歴（年） 15.3 
治療期間（月） 29.0 
入院回数（回） 0.2 
開始時点での休職期間（月） 8.0 
職場復帰準備性評価く開始時＞（平均点） 2.8 
HAM ”D＜開始時＞（点） 8.7 

n 

性別 男 4 
女 2 

配偶者の有無 あり l 

なし 5 

診断 うつ病 4 
双極性障害 。
適応障害 。
統合失調症間 。
他の神経症性疾患 2 

職業 公務員 2 
他の事務職 2 
教育関連 1 

平岡1rl: 。
保安 。
他の専門／技術職 。
販売／営業職 。
輸送／機械操縦 1 
生産工程従事－者 。

職｛立 管理職 6 
非管理職 。

企業規模 1,000 人以上 3 
1,000人未満50人以上 2 
50人未満 1 

産業医の有無 あり 5 
なし 。

復職達成率は自ずと高くなるが，当院ではクール

制にしていることで， クール終了時点で復職準備

性が不十分であっても利用終了となる者もいるた

め，利用終了後6か月以内での復職達成率が低

かったのかもしれない．

また，日本うつ病リワーク協会では，プログラ

ムは週に4日以上実施できることが望ましいと

しているが， 当院では週に1.5 日の顕度で実施し

たため，強度として不十分であったのかもしれな

い．当院デイケアは施設構造上1つのフロアしか

なく，また問所当時から統合失調症患者を主な

n=6 3.0以上 n=l8 n直 有意差
SD 平均 SD 

8.5 37.9 11. 2 0.46 
1.6 15.7 1.7 0.64 
35.2 34.5 38.3 0.76 
0.4 0.4 0.9 0.55 
5.2 6.4 5.7 0.56 
0.2 2.9 0.2 0.27 
2.9 5.2 4.3 0.08 

総手[Iの% n 総手日の%

16.7 12 50.0 
8.3 6 25.0 0.70 

4.2 10 41.7 
20.8 8 33.3 0.10 

16.7 13 54.2 
0.0 2 8.3 
0.0 2  8.3 
0.0 。 0.0 
8.3 1 4.2 0.2 5 

8.3 1 4.2 
8.3 6 25.0 
4.2 3 12.5 

0.0 1 4.2 
0.0  1 4.2 
0.0 4 16.7 
0.0  2 8.3 
4.2 。 0.0 
0.0 。 0.0 0.30 

25.0 11 45.8 
0.0 7 29.2 0.13 

13.0  12 52.2 
8.7 4 17. 4 
4.3 1 4.3 0.59 

22.7 13 59.1 
0.0 4 18.2 0.54 

対象疾患としていたため，やむなくこ二の頻度に設

定していた．しかし， 今後は対人関係を中心と

した生活技能を高めるために，統合失調症患者向

けプログラムのsocial skills tr叫ning(SST ）や作業

療法にも並行して参加可能とするなど，強度を上

げる工夫を桁う予定である．

2. 研究の対象者について

今国の調査では，対象者の平均年齢は37.3

歳で，全国のリワーク実施施設での平均の40.7

歳9）よ りもやや低かった．男女の割合は全閏で

男性73.5 弘，女性：25.5%に対して， 今回は男性
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表3 復職群と非復職活半の聞でのプログラム終7時HAM-D 比較

プログラム終了時HAM-D （点） 計（人）
復職群
（人）

6点以下 15 10 
7点以上 5 I 

77.6% ，女性22.4% であった．疾患の割合は全

医｜ではICD-10 による診断で気分障害が78.1% と

なっており，これは今阿の調査の79.6% と類似し

ている．双1!B 性障害の診断については全国では

疑いのあるものが27.5% であるのに対し，今回の

対象者では診断を受けているものは16.3% と少

なかった．これは今回の調査では確定診断を主

治医から申告してもらっていたため，情報の収集

方法が異なるという点と， 1クール12迦聞のみの

利用であった；場合，他の施設よりも観察期間が短

いことも関連しているかもしれない，

富田らによると，復職準備の｜醸の薬物療法に

ついて，以下の点に情意した薬剤j選択が望まし

いとしている．①IJ中の眠気が少ない薬剤選択，

具体的には抗ヒスタミン作用を有さない選択的

セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI ）やセロトニ

ン・ノルアドレナリン再取り込み温害薬の使用，

およびベンゾジアゼピン系薬の最小限の使用，②

社会機能に影響するとされる認知機能障害を改

普させる抗うつ薬の使用，③認知機能障害に悪

影響を及ぼす抗コ 1）ン作用を有する三環系抗う

つ薬（TCA ）は控える ioJ. Tollefson らは抗うつ薬

の種類によって労働者の欠勤状態の割合に違い

があるかを調査し，うつ病未治療群， TCA 群に

比べSS悶群では有意に欠勤割合が減少していた

と報告している n).Souetre らも同様の調査を行

い， SSRI 群がTCA 群より有意に休業率が低かっ

たと報告している凶．今回，復職群と非復職群

の聞でプログラム開始時の向精神薬の有無およ

び抗うつ薬の種類について調査したところ違いは

認めなかったが，それぞれの薬剤を使用する患者

数が少なかったため，今後検討する必要はある．

また，人口統計的な要素における復職困難要

因として菅原ら7）は，年齢が40歳以上，女性，配

偶者治宝いない，単身生活者，擢病期聞が長い，な

どをあげているが，今回の調査では復職群と非復

職群でベースラインのこれらの項目では違いがみ

（%） ＊•複J~民 p マッチした
（人） 人数

50 5 25 
10 4 15 0.13 20 

られなかった．

その他Koo pm姐 Sら13）は教育および公的機関，

南業，補者11：に携わる人で抑うつ寂状による休職機

関が長かったと報告している． 今凶の諦！？査では

復職と非復職群で、職種に差はみられなかったが，

リワークプログラムの利用者全体では公務員，そ

の他の事務職，教職員のJI恒に多かった． 一般的

に公務員や教職員は休職できる期聞が一般中小

企業と比べると長いため，数か月間という期間を

要するリワークプログラムに参加しやすい可能性

があると考えた，

3. プ口グラム終了時の評価について

今回の調査ではプログラム終了時のHAM-D の

点数については，寛解とされる7点以上か否かで

調べた結果，復職群と非復職群では差は認めな

かった．横LUらの調査でリワークプログラム参加
者において，うつ病の重症度は復職継続期間と

は関連しないとされている 14). 他の先行研究で

も終了時のHAM-D の点数が復職群とプログラ

ムの平IJA-J 継続群で進いがなかったとするものがあ

り同16），今回の結果と合致する．復職群の方が

点数は低い傾向は認めたものの， リワークプログ

ラム利用者は，そもそも抑うつ症状が改善してい

る状態で参加していることが多いため，両群聞で

有意差がみられなかったと考えられる．

酒井ら町立復職屈難園子として，復職準備性評

価シ］トの点数が低かったものとしている．今回

の調査では復職準備性評価シートの合計スコア

の平均が3.0 以上かどうかを評価したところ，プ

ログラム終了後6か月以内での復職との有意な

関連は認めなかった． しかし，項目ごとに分けて

解析すると，身だしなみ，トラウマ感情，業務へ

の関心・理解の3項目で復職群と非復職群に違

いを認めた．「身だしなみjについては基本的な

項目ではあるが，実際に非復職群には，仕事に不

適切な普段着でプログラムに参加している患者が

おり，身だしなみという社会生活を営む上で基本
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表4 復職群と非復職群の閑で のプログラム終了時復職準備性評価比較

スコア 復l蹴群（人） 非復I隊群（人） 有意確率 マッチした人数

A. 基本的な生活状況
1. 起床時刻 31江上 6 4 

それ未満 7 3 0.70 20 

2. 食生活リズム 3W、よ ユ6 15 
それ未満 4 2 0.67 37 

3.戸外での活動 3以よ 6 2 
それ未満 2 3 0.29 13 

小言1・ 9以上 12 13 
それ米満 7 2 0.24 34 

B. 症状
4.精神症状 3以上 17 12 

それ未満 2 3 0.63 34 

5.身体産状 3以上 17 11 
それ未満 1 4 0.15 33 

6. 熟眠感 3以上 15 12 

それ未満 5 5 1.0 37 

7. 睡眠時間 3以上 14 9 

それ米i前 4 4 0.69 31 

8. 昼間の眠気 3以よ 15 8 
それ未満 4 8 0.09 35 

9.興味 ・関心 3以上 16 9 

それ未糊 3 4 0.40 32 

小計 18以上 19 11 
ぞれ未ri時 1 5 O.o7 36 

c. 基本的社会性
10.身だしなみ 3以よ 19 11 

それ未満 1 6 0.033 ＊本 37 

11. 他人との交流 3以上 19 15 

それ未満 1 1 1.0 36 

小言十 6以上 20 11 
それ未満 。 5 0.01 2料 36 

D. サボ｝ト状況
12. 家族との関係 3以上 17 15 

ぞれ未満 3 1 0.61 36 

13.主治医との関係 3以上 18 17 
それ未満 1 。 1.0 36 

小計 6以上 18 15 

それ未満 1 2 0.59 37 

一 － 一
E .職場との関係
14. トラウマj品情 3以上 19 11 

それ未満 。 5 0.013 料 35 

15. 就業規則，約束の不遵守 3以上 ＊ 

それ未満 3 

小言1・ 6以上 19 14 
それ未満 。 2 0.20 35 

F. 作業能力，業務関連
16. 集中力 3以上 12 10 

それ未ilW 7 ;) 戸 1.0 34 

17.業務への関心 ・理解 3以上 17 8 

それ未満 2 6 0.047 帥 33 

18.業務遂行能力 3以上 6 1 

それ未満 2 2 0.49 11 
小計 9以上 14 7 

それ未満 5 7 0.27 33 
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G. 準備状況
19. 職場上司との接触 3以上 11 

それ未満 「;) 

20. 業務への準備 3以上 12 
それ未満 3 

小計 6以j 12 
それ未満 5 

H. 健康管理
21. 服薬へのコンブライアンス 3以上 19 

それ未満 1 
22. 也康管哩スタッフとの関係、 3以上 15 

それ未満 3 
23. 再発防1トーへの心構え 3以上 18 

それ未満 1 
小計 9以上 19 

それ未満 1 

平均スコア 3.0 以上 13 
それ未満 3 

＊スコアが3未満の仰jがなくi附庁対象から除外，料P<0.05

自むな項目で有意差がみられたと考えられる．今

回はアウトカムを就労継続日数ではなく，復職し

たか否かという点においたため，より基本的な項

目で違いが出た可能性はある．

プログラム終了時の標準化リワークプログラム

評価シートでは，合計点が75% 以上あったかど

うかで比較すると，復］隣群の方が非復！隊群より

も有意に高い結果となった．先行研究において

この評価の作成時に，目標点を暫定的に各項目

で75% 以上と設定しておりへ今回の結果はとの

目標点の妥当性を支持するものといえる．項目

ごとにみると会話，うつ病体験の客観的受け止め

の項目で復職群と非復職群で違いを認めた．「会

話Jの項目は「誰に対・しでも自ら話しかけ，会話
ができるJが満点となっており，相手が限定され
ている，自分からは話しかけられない場合は点数

が低〈設定されている．実際に利用者の感組と

して「休憩中の雑談が難し1ハjといったことが話
題に上る．職場とは，業務を行うのみならず，周

囲の人との適切なかかわりも維持しなければいけ

ない場であり，復臓のためには他者とのコミュニ

ケーション力を高める SST を実施する必要性が

あると考えられた，そのほかに，平樺ら 17）は身体

の疲れがリワークプログラム早期に改善すること

が復職の予測因子となると報告している．評価

シート内でも眠気疲労は基本項目としてあげられ

ている．今回の調査ではp この項目において復職
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4 
5 0.40 25 
3 
3 0.29 21 
3 
7 0.057 27 

16 
1 0.72 37 
14 
2 0.56 34 
10 

4 0.14 33 
16 
2 1.0 38 

5 
3 0.362 24 

群と非復l隣群で有意差は認められなかったが，復

職群で点数が高い傾向にあり，眠気疲労が早期

に改善できるよう支援することは復I臓の可能性を

高めると考えられた．

復職にかかわる因子として，本人の要因のほか

に，職場での同僚や上司との関係，業務量の調整

などの職場要因や家族の理解や協力が得られる

かといった家族要因もあげられる. Lau ら18）は，

仕事で自己の裁量権があることや同僚のサポート

があることが復職と正の相関関係があると，職場

環境と復職との関連について報告している．今

回の調査でも職場に対する「トラウマ感情」の項

目が復職群と非復職群で差を認めており休職者

本人と職場との関係性は重要と考えられる．ま

た， Landstad ら19）は家族がいないことを復職困

難要因としてあげており 家族のサポートも重要

といえる．当院でも面談の中で，家族との関係

性について聴取し，個別に支援している．これ

を一定の尺度で評価したり比較したりすることは

行っていないため，今後は実施した家族支援をど

のように評価していくかも課題である．

今回の調査の限界点として， サンプルサイズが

小さい点があげられる．またE対照群を設置して

おらず，プログラムの有効性を評価するととが困

難であった．また，疾，皆、別による復職群と非復職

群の相違について検討できていない．さらに3 今

回の評価に含まれていなかった項目が復職に影
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表5 プログラム終了時標準化リワークプログラム評価

スコア 復職群（人） 非復職群（人） 有意磯率 マッチした人数

l. 基本項目
1-1. 出席率 3点以上 13 10 

それ未満 7 1 0.20 31 
4点以上 9 6 
それ未満 8 4 1.0 27 

1-2.眠気疲労 3点以上 21  12 
それ未満 1  3 0.28 37 
4点以上 15 3 
それ未満 3 5 0.06 26 

1-3. 集中力 3点以上 21 12 
それ未満 。 1 0.38 34 
4点以上 10 3 
それ未満 6 3  0.66 22 

小計 9点以上 18 9 
それ未満 3 5  0.22 35 

2. 対人交流
Z..4. 会話 3点以上 21 11 

それ来満 。 4  0.023* * 36 
2-5.協調性 3点以上 18 10 

それ未満 2 3 0.36 33 
2-6. 自己主張 3点以上 19 10 

それ米i苅 2 6  0.055 37 
2・7. 不快な行為 3点以上 20 14 

それ米満 2  0.57 主？
2-8. 役割行動 3点以上 19 10 

それ未満 1  3  0.28 お

2-9.対処行動 3点以上 14 9 
それ未満 6 5 1.0 34 

小計 18点以上 17  9 
それ未満 5 8 0.17  39 

3. 心理的側而
3-10. 気持ちの安定 3点以上 18 13 

それ未満 3 1 0.64 35 
3・11. 積極f生意欲 3点以上 19 11 

それ未満 。 3 0,07 33 
3-12. 注意，指摘への反応 3点以上 19 11 

それ未満 1 4 0.14 35 

小計 9 ti：以上 18 10 
それ未満 2 6 0.10 36 

4. 疾病瑚j持と心理的成長

4-13. セルフケア 3点以」ム 16 13 
それ未満 5 3 1.0 37 

4-14. うつ病体験の客観的受け！とめ 3点以よ 19 10 
それ未満 。 5 0.011帥 34 

4-1 5.再発防止のための認知修正 3点以上 16  9 
それ未満・ 3 5 0.24 33 

小計 9点以上 14 8 
それ未i首 5 6 0.46 33 

1～3の合計 36点以上 18 8 
それ未満 2 7 。、022 料 35 

l～4の合計 45点以上 18 7 
それ未満 1 8 O.OOt! 帥 34 

紳 Pく0.05
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響していた可能性もある．その他，プログラム終

了後6か月以内での復職の成否をみており，復職

後の再休職については評価できなかった．今後

さらに症例数を増し，長期の調査を行うことで，

疾患による違いや就労継続日数などをアウトカ

ムとして再休職まで評価できるようにしていきた

い．また，今回の研究で復職群と非復職群で違

いを認めた評価項目について積極的に介入する

ことで，これらの項目の改善が復職率を高められ

るかについて今後の研究課題としたい．

謝辞：デ｝タの解析にあたりご助言を頂きました奈

良県立医科大学公衆衛生学講座・今村知明教授，西岡

祐一助教に心から御礼申し上げます。また，嗣査の実

施にあたり協力いただいた奈良県立医科大学精神医学

講座・上回昇太郎先生，奈良県立医科大学附属病院精

村医療センター－有田車亮氏，松本J.111 奈子氏，奈良県

立医科大学附属病院医療技術センタ）・田中尚平氏に

感謝iの意を表します．
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Since the 1990s, many psychiatric clinics and hospi-

tals in Japan have started r巴habilitation programs for 

patients who have had long-term absence from work 

because of mental disorders. At Nara Medical Univer-

sity Hospital, we started a program for r巴turning to 

work from 2015 . In this study we investigated factors 

associa ted with return to work 紅nong p創・ticip 創its in 

Nara Medical University Hospital ’s rework progr 日m

from July 1, 2015, to September 30, 2019, who were ex-

amined through a retrospective stud ぁInour progr 創n,

sessions were held twice a week over 12 weeks. Most 

participants had been diagnosed with depression or 

bipolar cUsorder, but patients with oth er diseases were 

also accepted. 

A total of 49 patients par 首cipated in the study, 25 of 

＊ ＊ 
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whom could return to work and 24 who could not with ” 

in 6 months after the program. The average age was 

37.33, wi也38 (77.6%) men and 11 (22.4%) women. Of 

血epar 世cipants, 63.3% had a diagnosis of depression , 

16.3% bipolar disorder, and 6.1% 以ljustrnent disorder. 

τ'he baselin 巴survey found no differences in demo-

graphic characteristics, occupational characteristics, 

or clinical features between those able to return to 

work and those who were unable. Due to significant 

differences in scores on the HAM 崎D(Hamilton Rating 

Scale for Depression) and PRRS (Psychiatric Rewo rk 

Readiness Scale) at the beginning of the program , 

gender, age, and HAM-D and PRRS scores were as司

sumed to be confounding factors ‘Propensity score 

matching was used ぬanalyze 也edata. However , there 

was no differ 官 ice between the HAM-D scores of白巴

two groups at the end of the program 岡 Onthe PRRS, 

th巴scores for “grooming," ＇’feeling a trauma against 

their workplace," and 勺nteres tin work ”were higher in 

the group that could return tD wor k. In the Stand ard-

ized Assessment Sheet of the Rework Program, the 

two item s of“conversation ”and “objective compre ・

hension of the disease" showed diff1 巴renc 巴sbetween 

the two groups. The possibility that improvement of 

these items will lead to early return to work has been 

suggested. Limitations of our study are that the sample 

size was small and we could not evaluate the effect 

of the program bec ause there was no con むも1group. 

Since we set as the outcome only success or failur 巴in

returning to work, we could not investigate repeated 

sick leav e or relapse. Further long-t 巴rmstudy in larger 

samples is necessary to verify the factors associated 

wi白another sicl 王leave or relapse and we expect it will 

help patients to keep working. 
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