
➢ オンラインフィットネスがうつ病による休職者の復職支援に有効である可能性を示唆した。
➢ 特に朝の運動は生活リズムの確立や心理的改善に貢献し、参加率が復職可能性の評価に役立つことが確認された。
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はじめに
対象者：

結論

結果・考察

方法

評価項目:

➢ オンラインフィットネスを通じて復職支援における活動量や
生活リズムの確立状況を明らかにすることを目的とした。

うつ病等の精神障害を理由に職場を休職している労働者のうち、
参加許可が得られた者21～54 歳（38.5± 9.3 歳）計13 名（男性4 名/女性9 名)。
またオンライン環境(zoom)での運動を問題なく実施できる者。

うつ病など精神疾患が原因の休職者へ復職時に必要な1 日の活動量の検証
～歩数と朝のオンラインフィットネス参加状況に着目して～

✓ うつ病は再発リスクが高く、復職支援が重要である。
うつ病が原因で休職し、その後復職した人の約47％が再発を経験。
 再発後の休職期間は初回の休職期間よりも長くなる傾向がある(横山，2016)。

✓ 職場復職支援プランへの作成移行の基準にも運動や体を動かすことに関連
した項目が見受けられる。

✓ しかし、産業医や主治医がうつ病による休職者に推奨するべき1 日の
活動量、特に歩数に関するガイドラインは確立されていない。

✓ 体力が低下している可能性が高い休職者に対して、「健康日本21」の指標
を適用することは適切ではないと考えられる（厚生労働省，2024）。

以下の4つの項目を評価項目とした。
①POMS2（Profile of Mood States 2nd Edition）／成人用・短縮版
②オンラインフィットネス参加頻度
生活リズムの確立度を評価するための指標とした。

③歩数記録
対象者の日常における身体活動量を定量的に評価した。

④オンライン面談
対象者のプログラム参加に伴う変化や復職に向けた準備状況を評価するため
の定性的データとして活用した。

【オンラインフィットネスの流れ】

【デモレッスン】

※対象者を募集する際のチラシにも掲載
※音声あり

✓ 対象者13 名のうち、7 名（男性2 名、女性5 名）が期間内に復職を達成。

参加率 開始1 ヶ月間or前半の参加率

本研究は令和6年度健康運動指導研究助成の助成金を受けて実施しました。

【復職群】 【非復職群】
終了前1 ヶ月間の参加率

82.1％ 83.3％
✓ 復職群の中でも

2 ヶ月未満で復職した者は前後半ともに95％以上を維持していた。

復職1 ヶ月前or後半の参加率 開始1 ヶ月間の参加率

82.8％ 62.6 ％

面談結果

POMS２

歩数

➢ 参加率は復職群は復職前に向上し、非復職郡は期間内に低下した。

➢ 復職群は復職前にわずかに減少していた。

開始1 ヶ月間or前半の歩数 終了前1 ヶ月間の歩数復職1 ヶ月前or後半の歩数 開始1 ヶ月間の歩数

5,708 歩 4,995 歩 3,372 歩 4,342歩

➢ 復職群はPOMS2 の肯定的な変化が顕著だった。

✓ 「活気－活力」「友好」の尺度はポジティブな気分状態を示すため、数値が高いほど肯定的な状態を示す。

✓ 肯定的な感想が多かった。
✓ 対象者は運動前後や継続して参加することで、
運動による体の変化を体感できた。

考察

✓ 「友好」のスコアが悪化。✓ 上記２つとも肯定的な変化がより顕著に示された。

✓ 復職前は働く時に近い生活ができているかが重要になってくるため、デスクワーク等で座位時間が長くなり、活動量が落ちた可能性がある。

✓ 復職に向けて心身の調子を整えていく優先順位としては、まずは生活リズムを整えることに注力し、睡眠のリズムを整えて回復しやすい体づく
りをする。その後、復職前の歩数減を考慮し日々の歩数を増やしていく、という順番で実施すると無理なく復職しやすいと考えられる。

✓ 厚生労働省（2024）が目標とする1 日8,000 歩と比較し、開始前の段階で両群ともに約2,300～4,500 歩の差があった。運動習慣がある者は本研究
に参加せずとも自ら運動を取り入れることができるが、本研究の対象者はもともと運動習慣がない者が興味を持ち、参加対象になっていた可能
性が高い。これらは本研究の対象者の特徴として考えられ、参加時の運動量が低い場合や運動に対して苦手意識がある場合でも、オンライン
フィットネスに参加することで復職に向けた生活リズムや体力作りにつながる可能性がある。

✓ 開始時よりも終了前の方が低く、尻すぼみのようになった。

【主治医の所見】
✓ 患者の病状の予定的確な把握が可能となった。
✓ 自分で自らの精神障害を克服している感覚の醸成につながった。
✓ マインドフルネスや認知行動療法などの心理的技法との親和性も
示唆された。
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