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WHO Mandate

 Authority to direct and coordinate health 
within the UN system

 WHO's mandate:
 provide leadership on global health 

matters
 shape the public health research 

agenda

• Present in 6 world regions



WHO世界保健機構の任務

 国連制度内において健康に関する指導を
行い、しコーディネイトする

 WHOの任務：
 国際保健案件においてリーダーシップを
とる

 公衆衛生研究のアジェンダを形作る

•世界各地に6つの地域事務局
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Outline of the presentation

 What are psychosocial hazards?
 Changing priorities in developing 

countries
 Health impact of psychosocial 

hazards
 Barriers &opportunities
 How to assess & manage 

psychosocial hazards



本日の概要

 心理社会的ハザードとは何か？

 発展途上国における優先順位の変更

 心理社会的ハザードの健康への影響

 障壁とチャンス

 心理社会的ハザードを評価、管理するには



Karōshi (過労死?), which can be 
translated literally from Japanese as 
"death from overwork", is occupational 
sudden death. The major medical causes 
of karōshi deaths are heart attack and 
stroke due to stress and a starvation diet.

• At least 8000 of 30,000 annual 
suicides are work-related

• 60 hour + week
• Disruption of work-life balance
• Minimum standards of employer 

care not met 
• Compensation claims



「KAROSHI＝過労死」は「仕事をし過ぎて死ん
でしまう」を意味する日本語で、仕事に関連し
た急死のこと。過労死の医学的な死因はストレ
スによる心臓発作と卒中、そして餓死である。

• 自殺の年間件数3万件のうち少なくとも8000件は仕事関連
• 週に60時間以上の労働
• ワークライフバランスの崩れ

• 雇用側の設定した最低基準さえ遵守されていない

• 損害賠償請求の発生
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 Lack of job control & demand (Karasek)
 Effort – Reward imbalance (Siegrist)
 Underemployment
 Lack of training
 Long hours
 Poor pay
 Unfair/discriminatory mgt practices
 Heavy workload and inadequate staffing
 Electronic work monitoring 
 Role clarity and role overload
 Sexual harassment & workplace violence
 Lack of influence on decision-making
 Tension or conflict with other employees
 Lack of belief in the objectives of the organization 
 Lack of career development 
 Lack meaning of the work 
 Unpleasant or dangerous work environments
 Job insecurity

ABSENTEEISM, PRESENTEISM, TURNOVER
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 仕事上の自由裁量がなく要求が通らない (Karasek)
 努力と報酬の不均等 (Siegrist)
 人手不足
 研修講習会が行われていない
 長時間労働

 低賃金
 不公正/差別的な管理慣習
 過大な労働負荷、不適切な人員配置

 電子的な作業モニター

 役割分担の明確性と過重な負担
 セクハラ、職場での暴力

 意思決定に参加できない

 ほかの社員との関係に神経をつかう、人間関係上の葛藤
 組織の目的に共感できない

 キャリア構築できない
 仕事に意味意義を見いだせない

 不快または危険な作業環境

 雇用の不安定性

欠勤率、出勤率、離職転職 に影響



By WHO region

Delphi Survey Results; Question 1
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Considering the context of developing 
countries, what you understand by the 
term psychosocial risks?
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Delphi Survey Results; Question 1
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発展途上国の状況を考慮した上で、「心理社
会的リスク」という言葉から何を思い浮かべま
すか？

仕事の工
程につい
ての裁量
がない

参
加
者

％

時間的プ
レッシャーと
業務上の要
求が高い

スキル、職
務上の要件、
専門性の間
に違いがあ
る

適切な業務
管理が行わ
れていない

体調がよ
くない

意思決定
に参加でき
ない

職の不
安定さ

人間関係 能力、責任、
サポートの
バランスの
悪さ

不安定な
雇用

選択肢



Impact of an 
Unhealthy Workplace on the Organization

Dr. Martin Shain, April 2001

Unhealthy
Workplace

Low 
employee 
satisfaction & 
morale

Low trust

Trailing
Edge
Perform.

Low 
creativity

Low retention

Low 
motivation

Low 
commitment & 
loyalty

Low 
customer 
satisfaction

Used with kind permission 
of IAPA



不健康な職場が組織にもたらす影響

Dr. Martin Shain, April 2001

不健康な職場

社員の満足

感と士気の
低下

信頼感の
低下

.だらだらと
仕事をする

創造性の低下

人材留保の低下

動機の低下

コミットメントと
忠誠心の低下

顧客満足度
の低下

IAPAの許可により使用



The Impact of an 
Unhealthy Workplace 
on the Community

Unhealthy
Workplace

Higher social 
service costs

Higher law 
enforcement 
costs

Higher 
health care 
system 
costs

Lower social, 
political 
participation

Less Community Vitality

Decrease in Quality of Life
Social Exhaust



不健康な職場がコミュニ
ティに与える影響

不健康な職場
社会福祉のコ
ストが高くつく

法準拠のため
のコストが高く
つく

健康保険制
度のコスト
が高くつく

社会政治的
参加の低下

コミュニティの活力が下がる

生活の質の低下

社会的な疲弊





コストの種類 国 推定費用 出典

職場関連による健康障
害と、関連する生産性
の損失

世界各地 GDPの4～5％ Takala 2002

業務上疾病や事故 英連邦 1000万 DALYs*の損失
（*Daily Adjusted Life Years)

CDPP 2007

職場関連ストレスと、関
連する精神保健問題

EU
（加盟国15か国）

平均して年間GNPの3～4％
＝€2650兆

Gabriel and
Liimatainen 2000

職場でのストレス 英国 予測で年間GNPの5～10％
＝€5億7100万

Worrall and Cooper
2006

ストレスや精神的な負
担による病欠

スウェーデン €27兆 Koukoulaki 2004

ストレス関連疾患 フランス €8億3000万から€16億5600万 EU-OSHA 2009

Table 1.1 グローバルでみた職場関連ストレスによる経済的、精神保健的インパクト

１ KORTUM、E (2013). THE WHO GLOBAL APPROACH TO PROTECTING AND PROMOTING 
HEALTH THAT WORK. GOWER PUBLISHING.
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TABLE 7. 先進国・発展途上国における産業保健と労働安全に関する優先事項*
Delphi研究の結果

＊Rantanenから抜粋 J. Global estimates of fatal occupational accidents. In: 16th International Conference of Labour 
Statistics, Geneva, 1998 Oct 6 – 15: Geneva, Switzerland, Geneva: ILO 2001; and based on
2009 Delphi study.

先進国での優先事項 発展途上国での優先事項

ストレス 外傷/事故予防
労働力の高齢化 心理社会的リスク、職場関連ストレス・職場での

暴力・職場ハラスメントのモニターとサーベイラン
ス；物質乱用とリスクのある行動

知る権利、インフォームドコンセント、透明性 キャパシティ構築

化学品、特に高生産量化学品および新規化学品 感染症疾患

エルゴノミクス(人間工学的アプローチ）、
マニュアルの取り扱い

筋骨格疾患

アレルギー 化学物質、騒音、生物学的物質

屋内の空調 安全性の文化（社風）、健康および安全性のスタ
ンダード

新規技術 非公式セクターおよび健康事項の実行と安全性
を盛り込むための包括的な法規制および政策の
枠組み

マネジメントと安全性の文化（社風） 産業保健サービスおよびプライマリヘルスケアを
含むヘルスケアの改善

産業保健サービス 労働者の健康についての登録、サーベイランスお
よびデータ収集



Loss of household income
from high healthcare costs

Poor workers in developing countries in sub-standard 
working conditions

Exposure to occupational risk factors:
Physical, chemical, biological, psychosocial

Health impact from non-communicable &
communicable diseases, & accidents

GLOBALIZATION
Low national development, lack of legislation & policies & infrastructure

Limited or no access to 
healthcare services, welfare & 

insurance schemes 

Loss of household income 
from poor health status or 

loss of main earner

Increased 
poverty at family 

& community 
level

Job insecurity & 
precariousness



高額な保険料による世帯収
入の損失

発展途上国の貧しい労働者は業務条件が標準以下

職業上のリスク因子への曝露:
身体面、化学品、生物学的側面、心理社会的

非感染症疾患及び感染症疾患、事故による健康への影響

グローバライゼーション
国内開発の低下、法規制・政策・インフラの欠如

ヘルスケアサービスや福祉、
保険制度へのアクセスが限定
的あるいはアクセスがない

体調不良や一家の大黒柱を
失うことによる世帯収入の

損失

世帯およびコミュ
ニティレベルでの
貧困の増加

職・雇用の不安
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多くの疾患が職場関連ストレスに関係している

精神疾患

心血管疾患

筋骨格系疾患

生殖器官機能へ
の有害作用
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 Multi–centre, multi-regional study (Asia, Europe, 
Africa, USA,Australia) demonstrated excess risk of 
acute myocardial infarction (a CVD) is assoc with 
psychosocial stressors (Interheart study 
(Rosengren et al, Lancet 2004 

 Shift work assoc with increased risk of myocardial 
infarction (Boggild & Knutsson,1999)

 Meta-analysis (Kivimaki et al, 2006): average 50% 
excess risk for CHD among employees with work 
stress.
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 多施設国際研究（アジア、ヨーロッパ、アフリカ、米国、

オーストラリア）において急性心筋梗塞（心血管疾患の一

つ）のリスクが心理社会的ストレッサ― と関連しているこ
とを示した

(Interheart study (Rosengren et al, Lancet 2004）
 シフト労働が心筋梗塞のリスク増と関連

(Boggild & Knutsson,1999)
 メタ解析：職場ストレスのある社員の冠動脈性心疾患リ
スクが平均50％増
(Kivimaki et al, 2006)
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 Growing recognition that depression is highly prevalent 
in workplaces with consequent negative impact on 
performance, productivity, absenteeism, disability costs 
(Bender et al 2008)

 8% of the burden of disease from depression can be 
attributed to occupational risks (WHO, 2006). 

 Meta analysis (1994-2005) suggest combinations of high 
demands & low decision latitudes; high effort/low reward 
associated with psychological disorders, e.g., 
depression and anxiety (Stansfeld & Candy, 2006)
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 職場でのうつの増加により、業績や生産性に悪影響をきたし、
欠勤、障害分のコストが発生することが益々認識されてきて
いる。 (Bender et al 2008)

 うつによる疾患負荷(Burden of Disease)の8％は職場での
リスクに起因 (WHO, 2006). 

 1994-2005年に実施のメタ解析によると職場での過度の要
求と意思決定関与の低さ、多大な努力と低い報酬 という組
合せがうつや不安症などの精神面の障害に関連しているこ
とを示した (Stansfeld & Candy, 2006)
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 Impressive array of literature(1985-1995) associates 
psychosocial factors at work with upper extremity 
problems (Moon and Sauter (1996), Lim and Crayon 
(1994), Hales et al (1994) - NIOSH study

 Bongers et al. 1993 report work pressure and low 
decision latitude associated with intensified 
musculoskeletal symptoms in office settings
- Same report associates above with back pain in 
industrial environments

Other sources: 2008 Final report on employment of the 
Commission on Social Determinants for Health
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 1985～1995年の間の一連の文献によると職場での心理社
会的要因と上肢障害が関連していることが示されている
(Moon and Sauter (1996), Lim and Crayon (1994), Hales 
et al (1994) - NIOSH study

 1994年にBongers et al. は、職場でのプレッシャーと意思決
定裁量の低さが、オフィス環境での筋骨格系疾患の強化に
関連していることを示した。

-同研究では腰痛と職場環境の関連も報告している。
そのほかの文献: 2008年健康の社会的決定要因委員会の雇
用についての最終報告書





図2．疲労と安全の関係についての概念図
(Williamson et al., 2011から抜粋）

疲労は、回復のための休憩時間を設ける上での生物学的な駆動作用

（安全のための回復）

休息

睡眠

事故

疲労

眠気

日中の
時間

起きてい
る時間

タスク関連
の要素

パフォーマンスの
低下



ILO, 2012



ILO, 2012

図1. 異常な業務スケジュールと関連した様々な問題がお互いにそして仕事のスケジュール
の特徴に対しても関連していることをしめす概念図

業務スケジュールの特性

個々、組織、そして状況的な違い

体内時計の
乱れ

睡眠時間の
短縮と
乱れ

家庭生活と
社会生活を
営めない

職務上の要
求と負荷

疲労、気分や業績
への急性の作用

コーピング戦略

精神保険と業績への
慢性的な作用

健康（例：胃腸障害、
心血管系の不調）と安全





職場での心理社会的

リスクのマネジメントに
ついてのガイダンス





図2. 心理社会的リスク管理の工程 概要

作業工程のマネジメントと編成 評価項目

革新性

生産性と
品質

仕事の質

働く人達の健康

社会としての
結果

行動計画

評価と
見直し

リスク低減
（介入/コント
ロール）

ハザードの特
定とリスク評
価

組織全体で
の学習と発展

リスク管理工程

生産
業務と生産の設計、開発、運営





表1．心理社会的リスク管理についての主な原理原則





表5．心理社会的リスク管理の介入において成功するための主な課題





表C1．職場でのハラスメントの予防と管理のための介入の例



Reallocate work to reduce workload



作業負荷を減らすために仕事配分/役割分担を見直す

なんか変だな…
人員削減してさんざん
予算カットしたのに、な
んでもっと早く動いてい

なんだ？



 Zero tolerance for harassment, 
bullying, discrimination

 Respect work-family balance

 Recognize and reward good 
performance

 Meaningful worker input into 
decisions that affect them

 …..

51



 ハラスメント・いじめ・差別を絶対
に許さない

 ワーク・ライフバランスを尊重する
良いパフォーマンスを認識し報酬
・褒美を与える

 業務に携わる人に影響をあたえ
ることについて本人からの意味あ
るインプットを促す

 …..

52



Barriers to & opportunities for addressing 
psychosocial hazards: a multi-country study, 2009



心理社会的ハザードに取り組むための障壁と機会
－多国間研究 2009年
テーマ 記述方法 参加者

理解不足 視覚化、統計、定義（の不足） ナミビア、ザンビア、プエルトリコ、マケドニア、
イラン、タイ、マレーシア、イラン、南アフリカ、
コロンビア、パキスタン、トリニダードトバゴ、ミ
クロネシア、インド

スティグマと認識 インド、ナミビア、ザンビア

伝統的なハザードにより焦点を
合わせている（心理社会的リス
クよりも）

タイ、中国、ベトナム、ザンビア、チリ、トリニ
ダードトバゴ、パキスタン、インド

研究手法の不足 方法論と研究が不足 南アフリカ、トリニダードトバゴ、イラン、タイ

（行政）規制の不足 規制や施行上の課題 インド、ミクロネシア、チリ

サポートシステムや
実行面の不足

実践およびサポートシステムが
不足

パキスタン、ナミビア、ナイジェリア、ザンビア、
チリ、コロンビア、トリニダードトバゴ、メキシコ、
中国、ベトナム、南アフリカ、イラン



 growing rapidly, not recognized, recorded, protected 
or regulated by the public authorities

 absence of workers’ rights and social protection, no 
access to health insurance, pension benefits…

 difficult to reach for education, raising awareness, 
research, control strategies 

 gender inequalities, poor environmental 
management, child labour, etc

 India : informal economy generates about 60% of 
national income; of 88 mio women workers only 4.5 
million work in the organized sector

 Benin, Chad and Mali : 95%; Ghana 91%

 Zambia: Population of 10 mio; 400.000 official jobs



 急速に増え、公的行政機関によって認識されず、記録
も保護も規制もされない

 働く人の権利に欠け、社会的保護もなく、健康保険や
年金へのアクセスもない

 教育や知名度、研究やコントロール戦略などについて
もリーチしづらい

 男女差別、劣悪な環境管理、児童就労問題など

 インド：非公式な経済活動により国家所得の60％が賄
われ、8800万人の女性労働者のうち450万人のみが
組織セクターで働いている

 ベニン、チャド、マリ : 95%; ガーナ 91%

 ザンビア: 人口1000万人のうち、40万人が公式な職
に従事







Our choice?!



わたしたちの選択肢は?!





グローバライゼーションのプロセス

政府

雇用と労働条件

規制なし、施
行なし

ヤミの経済活動を含む
脆弱な労働人口

貧困と不健康

産業安全＋保健

サービスとスタン
ダードを含むインフ

ラの構築

ステークホル
ダーの動員

規制、

立法

モニタリング、
サーベイランス

国際的な交流と
協力

人材育成

施行

さらなる研究

パラダイム

健康的で生産性の
高い労働者集団



Conclusions

- There is considerable knowledge on health impact from psychosocial 
hazards

- We can apply a traditional RA&M cycle as for traditional workplace risks

- Psychosocial hazards matter everywhere in the world

- Some sectors & population groups are more affected 

- We need more awareness raising to increase understanding

- We need to reach policy-makers and employers 

- We need regulation/legislation embedded in the large occupational 
health and safety spectrum

…we need good practices that we can follow



結論

-心理社会的ハザードに起因する健康への影響について相当の知見がある

-伝統的な職場リスクについては伝統的なリスク評価管理法を適用できる

-心理社会的ハザードは世界中のどこでも課題である

-一部のセクターや集団はより影響をうけやすい

-理解を深めるために職場での心理社会的ハザードについての知名度を上げ
るべき

-政策決定者や雇用主らにアプローチする必要がある

-規制・立法を大規模な産業保健や労働安全の枠に組み込むべき

…よい方法を見出し、それに従う必要がある




