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職場における減酒支援
事例1

日本精神科産業医協会



飲酒量チェック

7.4
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飲酒問題チェック
AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification Test)
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17点

リスクレベルの評価と情報提供
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1日缶ビール350ml以内にします。
飲むときは食事と一緒にします。
夜中に起きても飲みません。
ウォーキングを始めようと思います。

具体的目標の設定

• 飲酒は1日平均2ドリンク以下

• 女性・高齢者は少なめに

• 食事と一緒にゆっくりと

• 寝酒は極力控える

• お酒以外の楽しみを増やす

彼女にお酒を勧めることは止めます。
一緒に食事を摂ります。
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職場との連携

〇〇さん（職場の師長）には、
ご本人さんは今まで通りの勤
務で大丈夫だけど、職場の人
間関係の気疲れやご家族の体
調の心配で飲酒量が増えてい
たから、しばらく定期的に産
業医面談に来てもらうことに
なったとお伝えします。

わかりました。飲酒の問題は
私たちもどう扱って良いのか
悩んでいたのですが通常通り
の勤務でいいと聞いて安心し
ました。定期的に会ってもら
えることも安心です。職場の
関係がぎくしゃくしているこ
とは感じていたので気を付け

て見ていきます。
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まとめ

• アルコールの問題が職場で明るみになったため産業医として関
わった事例。

• 専門医療機関への受診には繋がらなかったが、産業医として職
場の環境調整や家族を巻き込んだ減酒指導が有効であった。

• 飲酒問題の早期介入の有効性が認められてきている中で、今後
職場で減酒支援プログラムを行うことを検討したい。
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就業規則と復職支援プラン
事例2
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病欠・休職から復職へのフロー図（一部抜粋）
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復職支援プラン（一部抜粋）

日本精神科産業医協会



復職支援プラン（イメージ）
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復職から通常勤務までのフロー図（一部抜粋）
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まとめ

• 「抑うつ状態」の診断で休職、復職を繰り返していた症例。

• 産業医として職場と本人及び家族をサポートしていく中で、本
人が退職を決めるに至った。

• 退職に至るまでには様々なトラブルが生じることが多いが、就
業規則に則った復職支援プランを提示することは、残念ながら
期間内の職場再適応の達成が困難である場合、再休業して復職
を目指すか、退職するかを決めるための本人・職場の共通の指
標となる。
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