


みなさまの会社には、精神科医から「うつ病」ある

いは「抑うつ状態」などの診断書が出され、なかな
か復職できなかったり、復職してもすぐに出勤でき
なくなったりしてしまう職員はいないでしょうか。そ
の職員は、もしかすると職場不適応症かもしれま
せん。

職場不適応症は「職員個人における諸要因と、職
場における諸要因の両方が原因となって事例化し
た不適応状態」です。ですから、休日は元気に趣
味を楽しんだりできますが、いざ出勤しようとすると
抑うつ状態になります。これは“選択的うつ状態”と
呼ばれる独自の症状です。もちろん、内服や休養
では改善しません。

こちらは、職場不適応症をより良く理解していた
だくために作成されたページです。どうかお役立て
ください。



職場不適応症は、日本特有の疾患概念であり、国際
分類では「適応障害」に相当します。住友病院では「個
人における諸要因」から、患者を以下のように分類して
治療にあたっています。

1. 鏡対象不在型（中核型）

2. 理想化対象不在型（未分化型）

3. 偽神経症型（汎不安型）

4. 自己愛性パーソナリティー型（無自覚型・過敏型）

5. 非言語性学習障害型（発達障害型）



1. 鏡対象不在型（中核型）

勤労者で最も多い職場不適応のタイプです。このタ
イプの患者は、職場で自己評価を維持するために
几帳面・生真面目に働きます。仕事で成果を残した
り、上司から評価されたりすることで「自分は会社で
の存在価値がある」と感じているわけです。このよ
うに自己評価の基準となるものを“鏡対象”と呼び
ます。ところが、管理職やマネージメント業務のよう
に努力しても結果が出ないポストに昇進や異動で
変わった際に、今までのやり方では、うまく成果が
出せないことがよくあります。そうすると「自分は会
社にいる価値がない」感覚に陥り、出勤不能になっ
てしまうわけです。このような人たちの配偶者は共
感性に乏しかったり、攻撃性が強かったりして、患
者にとっての“鏡対象”となっていないことも多く認
めます。患者は「家族から尊敬されている感覚」さ
えも得られず、社会で自分の存在価値を感じること
ができないのです。



2. 理想化対象不在型（未分化型）

“理想化対象”とは「この人がいるから頑張ろう」と気
持ちの支えに思えたり、「この人のような立派な社会人
になろう」と人間としての手本に思えたりできるような人
のことです。発症までは、依存的な心性を持ちながらも、
理想化対象となるような上司や先輩に精神的に支えら
れ真面目に働いてきた人達がほとんどです。しかし、
昇進して自分が責任を負わなければならなくなった時
に「支えの無い恐怖」により出勤できなくなってしまいま
す。独身独居の勤労者によく起こるようです。
一方では、家族の中に社会人としての手本となる人

がいないために、自分勝手な振る舞いが職場で目立
つ患者もいます。よって、家族も社会通念の理解が乏
しいことが多いようです。そのような患者では、未熟さ
のために同僚からの虐めのターゲットになってしまい、
出勤できなくなっていることもあります。



3. 偽神経症型（汎不安型）

出勤しようとすると頭痛や倦怠感が起こるというような、
神経症的な愁訴をしますが、ロールシャッハ・テストをおこ
なうと精神病の所見が認められるため、偽神経症型と呼
ばれているタイプです。この型の患者は、思考と現実を区
別している“自我境界”が強く機能しているため、幻覚や
妄想が出現しないばかりか、現実世界と適当な距離感を
保っているので、他人からは自制的で堅苦しいとさえ思
われているかもしれません。しかし叱責を受けるなどの情
緒刺激があった場合、自我境界の透過性が高まり、患者
の精神内界は病的混乱状態に陥ります。そして出勤しよ
うとすると、汎不安状態となり、家から出ることができませ
ん。その際、患者は「頭痛がして・・・」や「嘔気がして・・・」
など、情動反応を身体化して愁訴することが特徴です。

このタイプの患者には、ある種の非定型抗精神病薬が
奏功することがありますが、多くの患者は不適応状態に
陥ると長期に渡る閉居状態となり、社会生活を送れなく
なってしまいます。



4. 自己愛性パーソナリティー型（無自覚型・過敏型）
尊大な自己イメージを常に持っていますが、現実の自分と

は余りにもかけ離れているために、傷つくのを恐れて出勤
できなくなるタイプです。すなわち「自分は偉い」「自分は賞
賛されるべき」という考えを抱いているような人達であり、
30代の勤労者に増えてきていることが話題になっています。

この病型には二つのタイプがあります。ひとつめは“無自
覚型”と呼ばれているタイプで、主張する内容の矛盾に無
自覚なため、そのように呼ばれています。患者は被害者意
識が強いことと、上司や同僚を見下していることが特徴で
す。出勤できないのは会社の責任だと考えていて、全く内
省的にはなれません。もうひとつは“過敏型”といい、他人
の目に過敏になっている人達であり、理想と現実のギャッ
プに悩み“抑うつ”に陥っているような患者です。このような
人は「現実の情けない自分」に直面して傷ついているので
あり、“うつ病”ではありません。「もっと役に立つ仕事をさせ
てくれ」と言いながら、現実には出勤不能になっていたりし
ます。



5. 非言語性学習障害型（発達障害型）

高学歴で大企業に就職した人に認められる、発達障
害の一種です。会話していると普通であるために、誰
も障害の存在に気づきません。しかし、この障害を
持った患者は、視覚的に自分の役割を察知したり、相
手のニュアンスを感じ取ることが苦手です。物事の概
念に対する固執が強くて、柔軟に対応することができ
ません。また、役割を達成するための段取りを合理的
に考えることが困難で、仕事に時間がかかってしまい
ます。このため、業務量が増えると不適応に陥りやすく
なります。

患者は、論理的に筋道をたてて考えるのではなく、物
事への対応をパターン化し憶えることで行動します。で
すから、未体験の業務は苦手であり、異動で精神的に
パニックを起こし、顕在化することも多くあります。



職場不適応の検査
住友病院では以下のような検査をおこなっています。
１． ロールシャッハ・テスト
患者の心理的特徴を知るための検査です。
職場で起こり得る問題を予測することができます。

２． WAISⅢ
発達知能検査です。
患者の能力的特徴を細かく知ることができます。

３． 事象関連電位（P300）
精神作業をしている時の脳波を測定する検査です。

“職場不適応症”と“うつ病”を鑑別するのに有用で
す。



一般


