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研究要旨： 

本研究は日本版 presenteeism 尺度を開発し、その妥当性、信頼性を確認するととも

に、労働者の presenteeism の職場への影響を検討することを目的とした。 
初年度は研究職のブレインストーミングおよび文献検討より、日本の職場になじみ

やすい言葉による presenteeism 尺度を開発し、835 名の労働者に調査を行い、因子構

造などを検討した。8 項目からなる、日本版 presenteeism は 1 因子構造であった。確

認的因子分析においてもモデルの適合性が得られた。 
２年目には労働者 859 名を対象に、日本版 presenteeism 尺度、 QOL 尺度の短縮版

である SF12（MOS 12-Item Short-Form Health Survey）、ワークエンゲイジメント

尺度および回答者の属性を尋ねた。日本版 presenteeism の業務の支障 8 項目とワーク

エンゲイジメントの関係性は認められなかった。しかし、日本版 presenteeism の業務

の支障 8 項目は、11 段階で尋ねた不調による生産性の低下と生活の活力とは直線的で

有意な関係を持っていた。また、SF12 の生活の活力 4 項目と生産性の低下 11 段階を

従属変数とし、業務の支障 8 項目を独立変数とした重回帰分析の結果では、生活の活

力 4 項目を従属変数とした場合に、0.448 と中程度の決定係数が得られた。さらに、日

本版 presenteeism の再テストを 108 名に実施した。結果として、日本版 presenteeism
尺度の再現性が確認できた。 
 3 年目には 1 人以上の部下を持つ労働者（以下管理者）500 人に、 職場の労働者に

presenteeism が生じた際の、業務上の影響を聞いた。業務を定型性/非定型性、他の労

働者への代替え可能性の 2項目において presenteeismの 8項目における評価が異なる

ことから、この 2 特徴から業務を 6 つに分類した。非定型代替え可能、非定型代替え

中間の 2 群が presenteeism の職場への影響が大きく、定型熟練が最も小さいことがわ

かった。 
 さらに、2014 年に労働者 859 人を対象に実施した労働者個人の presenteeism の分

析から、8 項目の presenteeism 項目には 60 歳代以上のほうが presenteeism が低い傾

向があったが、男女差はないことが明らかになった。 
これらの結果から、個人の presenteeism および presenteeism の職場への影響につ

いて算出に試みた。算出の手順は以下のとおりである。 
＜個人の presenteeism の算出手順＞ 
＊個人の presenteeism は 100-0 までの範囲で示し、値が大きいほど presenteeism が

大きいと考える。 
3presenteeism の 8 項目を「よくある（3）」「時々ある（2）」「あまりない（1）」「まっ



たくない（0）」の 4 段階で質問し、各項目の合計点（24-0）を算出する。 
②それに 4.13 を乗法する。 
＜presenteeism の職場のインパクトの算出方法＞ 
①個人の presenteeism8 項目の回答の内、「よくある」と回答した場合にそれぞれ 1 ポ

イントを換算する。 
②各 presenteeism の 1 ポイント、あるいは 0 ポイントに職業の特徴に応じたポイント

図に示した値を乗法する。 
③60 歳代以上の場合は、そのポイントを図に示した値で除法する。 
④年齢による補正値を計算した得点を合計し、1.25 倍する。 
⑤合計点から 10 ポイントを減法する。 
この方法で、2014 年度の労働者 800 人を対象として労働者の presenteeism を測定

した結果をもとに、業務特性が異なる場合の presenteeism の職場に与える影響ポイン

ト（最大 46～最小 0）を計算した例を示した。同じ presenteeism 項目を選択していて

も、業務により職場への影響が 2 倍以上の開きがあることがわかった。 
この計算方法は、presenteeism の回答の「よくある」のみに 1 ポイントを与え、そ

れ以外は 0 としているため、presenteeism を過少に評価する傾向にあることを考慮す

る必要がある。また、対象職業は、事務従事者、サービス職業従事者、生産工程従事

者の 3 職種であった。その他の職業に、今回の presenteeism の職場への影響が当ては

まるかどうかは、今後の実証が必用である。 

研究協力者 根岸茂登美  株式会社 藤沢タクシー 
      松田有子   国際医療福祉大学小田原保健医療学部 

 

A. 目的 
労働生産性の損失した状態は、欠勤と

出勤はしているが何らかの理由で生産性

が低下する場合の 2 つが考えられる。出

勤はしているのに、労働生産性が低下す

る理由には、労働環境や労働者間のコミ

ニュケーションの状況、勤務体制等が考

えられるが、本稿では、疾病や体調不良

による影響が労働生産性に与える影響、

正 確 に 言 う な ら ば 、 sickness 
presenteeism と言うことであるが、これ

を presenteeism と定義して考えること

とする。 
 Presenteeism をどのように測定する

かについては、様々な指標や測定ツール

が開発されている１・2）。例えば、リウマ

チ３）や痛み 4）など、ある特定の疾患に絞

った presenteeism、あるいは生産ライン

などで働く労働者の presenteeism、ホワ

イトカラーの presenteeism に焦点を当

てたものなどがある。Presenteeism の概

念は、労働生産性の低下であることより、

労働生産性をどのように測するか、が問

題となる。しかし、個々の労働者の労働

生産性を正確に、客観的に測定すること

は不可能と言える。例えば、特に第 3 次

産業においては、ある労働者の上司がそ

の労働者の生産性を正確に評価すること

は 非 常 に 困 難 で あ る 。 そ こ で 、

presenteeism の測定においては、個々の

労働者の主観に頼らざるを得ないという



限界がある。労働生産性を正確に測り得

な い と い う 限 界 を 前 提 と し て 、

presenteeism の測定がある。しかしなが

ら、欠勤のみならず presenteeism におい

ても労働生産性の損失が大きいと言われ

ている 5・6）。presenteeism を測定するこ

とは、企業が作業関連疾患対策に力を入

れる根拠を形作るものとなる可能性があ

り、重要である。 
日本の労働環境はここ数年で非常に大

きく変化をしており、その日本の労働環

境に合った presenteeism 尺度の開発が

必要であると考える。本研究の目的は、

日本における製造業およびサービス業に

おいて使用できる presenteeism 尺度の

開発することである。今年度は尺度の項

目を洗い出しその妥当性を検討すること

とした。 
さらに、presenteeism は職場に何らか

の影響を及ぼす可能性がある。そこで、

上司への質問紙を参考に。労働者個人の

presenteeismの職場への影響を算出する

方法を提案した。 

 

B.方法 
＜1 年目＞ 
文献の検討より、これまで開発されて

いる presenteeism 尺度の洗い出しをお

こなった。さらに産業保健の経験を持つ

保健師の意見を聴取し、presenteeism と

して労働現場で生じるであろう状況を抽

出し、それを尺度化した。 
１）尺度の内容 
心身の不調により、個人の労働者の労

働 生 産 性 が 落 ち る 場 面 を 想 定 し

absenteeism として、遅刻・仕事時間中

の通院・予定しない休暇の取得（いずれ

も年休振り替えも含む）の 3 項目を聞い

た。また、presenteeism に相当する項目

として、「会議や仕事に集中できない」、

「普段より多くの休憩をとりながら仕事

をする」「仕事の量や頻度を普段より少な

くする」「仕事がはかどらない」「仕事上

の間違いや失敗」、「通勤で困難を感じる、

職場でコミュニケーションの取りにく

さ」、「他の社員の手助けや援助が必要」

の 8 項目を設定した。 
いずれの項目も、この 1 年間に心や体

の不調で経験したことを聞いており、よ

くある・時々ある・あまりない・全くな

いの 4 段階で尋ねた。 
また、今後の presenteeism の尺度開発の

参考とするため、項目以外で「心や体の

不調」により仕事に影響があった事項を、

自由記載で聞いた。 
また、心身の状況については、最近 2

週間の健康状態を最も良い状態を 100％
にし、以下 10％ごとに尋ね、10％未満を

最低として、現在の自覚的健康状態を把

握するとともに、 100％でなかった理由

を確認した。しかし、労働に影響が生じ

た体調不良の個別の理由と労働への影響

（absenteeism & presenteeism）を突合

させた聞き方はしなかった。その理由と

しては、例えば、不眠では、倦怠感や頭

痛、胃もたれなど複合的な自覚症状を不

調として感じるわけであり、ある不調の

みを特定し、その不調と労働への影響を

推定することが困難ではないか、と考え

たからである。また初年度は、プレテス

トであり、心身の不調により生じる労働

の影響の項目を洗い出すことが重要であ

ることより、個人が考えている心身の不

調による総体的な労働生産性の影響を確

認することとした。 
調査機関は、 NTT コミュニケーショ



ンズが経営する goo リサーチを活用し、

登録者から回答者を募った。 
対象者の選定に当たっては、日本標準

産業分類（平成 19 年）のうち、D 建設

業、E 製造業、G 情報通信業、H 運輸郵

便業、I 卸売・小売り業で 100 人以上の

従業員を有する企業に勤務する男性

500 名と女性 300 名を目標として web
による質問紙調査を実施した。実施時期

は2013年 10月18日～21日であった。 
回答者は男性 525 名、女性 310 名の

計 835 名であった。 
＜2 年目＞ 
Test-Retest および基準関連妥当性を

確認することを目的として、2014 年 10
月に NTT コミュニケーションズや運営

する goo リサーチのモニター対象者に

無記名の調査を行った。質問項目は日本

版 presenteeism 尺度、 QOL 尺度の短

縮版である MOS 12-Item Short-Form 
Health Survey（以下、SF12）、ワーク

エンゲイジメント尺度および回答者の

属性であった。日本版 presenteeism 尺

度は 3 部構成とした。心身の不調を聞く

部分と、心身の不調による業務への支障

を測定する部分、心身の不調により普段

のパフォーマンスつまり生産性が低下

している割合を聞く 3 部であった。心身

の不調による業務への支障を測定する

部分は 8 項目から構成した（以下、業務

の支障 8 項目）。心身の不調により普段

のパフォーマンス修理生産性が低下し

ている割合は 100％から 0％までの 11
段階で尋ねた（以下、生産性の低下 11
段階）。 

SF12 では、身体的な理由と精神的な

理由において「仕事や普段の活動が思っ

たほど、できなかった」「仕事や普段の

活動がいつもほど、集中してできなかっ

た」の 4 項目（各 5 段階）の合計点（以

下、生活の活力 4 項目）を分析に利用し

た。生産性の低下 11 段階、生活の活力

4段階とも数字が大きいほど生産性が大

きく、生活の活力が大きいことを示す。 
回答者の目標値を昨年と同様の男性

500 名、女性 300 名に置いた。さらに 1
週間後に日本版 presenteeism 尺度の再

テスト行った。回答者は 108 名であった。 
分析：信頼性の確認として、再テスト

法を用い、症状の変化については χ２検

定を行った。さらに、基準関連妥当性と

してワークエンゲイジメント尺度、生活

の活力 4 項目について、相関、一元配置

分散分析、重回帰分析を行った。 
＜3 年目＞ 
業務の特徴による presenteeism の影

響を把握するために、業務を分類する方

法を検討した。業務をシステム化する際

には業務分析ツールなどを用いて、担当

者のインタビューなどによる業務の洗い

出し、業務の構造化など詳細なステップ

を経て行っている。しかしながら本研究

では業務を正確に把握することは困難で

あると考えた。 
そこで業務の特徴によるpresenteeism

の職場への影響を考えるにあたって業務

を、①業務は定型化されたものであるか/
非定型的な業務が多いか（業務の定型性）、

②繰り返しの多い業務であるか/繰り返し

が少ない業務であるか（繰り返し多さ）、

③代替え可能な業務であるかどうか/代替

えが困難な業務であるか（代替え可能性）

で考えた。 
さらに presenteeism の職場への影響

を、「あなたのグループ・係・課などの業

務への影響(インパクト）はどれぐらいあ



りますか （インパクト）」 「あなたのグ

ループ・係・課などで業務の調整をする

必要性はどれぐらいありますか（課内調

整）」「他部門との調整や処理などの業務

が生じる可能性はどれぐらいありますか

（課外調整）」の 3 点を、presenteeism
の 8 項目についてそれぞれ「非常に影響

が大きい（10）」から「全く影響しない（1）」
の 10 段階で評価してもらった。 
記述統計により回答状況を把握しなが

ら、まず、業務の定型性、代替え可能性

の3点からpresenteeismの影響を把握し

た。これらの結果から、労働者個人の

presenteeismの職場へのインパクトの算

出方法を検討した。 
倫理的配慮： goo リサーチのモニター

は NTT コミュニケーションズとモニタ

ー契約を結んでおり、説明を読んだ上で

同意した場合に回答を行うこととなって

いる。そのため研究者は個人の特定につ

ながる情報を一切取得することができな

い。さらに今回使用している尺度がすで

に開発された尺度や精神的に負担のある

項目を組んでものでは無い。なお、いず

れも、国際医療福祉大学倫理小委員会の

審査を得た。 

 

C.結果 

＜1 年目＞ 

１）健康状態の状況 
回答者 835 名の最近 2 週間の体調を

100％で聞いた。80％程度とするものが約

25％で最も多く、男女間で分布に有意差

は認められなかった。 
２）体調が 100％でない理由 

男女間で有意差があった項目は 7 項目

であった。7 項目中 6 項目は女性の方が

不調を訴える割合が高かった。その他の

項目にあがっていたものは、50 肩、咳が

つづく、結石、歯周疾患、齲蝕歯、疲労

感、鼻炎であった。 
３）最近 1 年間に心身の不調で業務に影

響のあったこと 

各不調の分布において男女間の有意差

は見られなかった。全くないと回答され

た割合は 33％～73％であった。つまり、

不調により労働生産性に影響があったと

回答した者は項目により異なるが、67％
～27％であった。心身の不調による影響

で「よくある」「時々ある」「あまりない」

のいずれかに回答した割合が多いのは男

女とも「仕事上の間違いや失敗」であり、

次いで「作業がはかどらない」であった。 
 心身の不調で労働生産性に影響のあっ

た「その他」の項目に挙がってきた内容

は、176 件あったが、「特になし」という

記載やストレスや不眠等不調そのものに

関する記載が多かった。その中で、不調

が関係して業務に影響が出た内容として

は「鼻が詰まり、電話対応で支障」「やる

気が出ない」「仕事に集中できない」「一

時的に視力が低下した際、見積書の金額

を読み間違えたことがある」であった。 
４）探索的因子分析 
性別ごとに労働生産性への影響の天井

効果及び床効果を検討した。その結果、

多くの項目で天井効果が見られた。しか

し、質問内容は労働生産性の低下であり、

労働者にとって本来あるべきでないこと

を聞いているため、回答に偏りがあるの

は当然であり、「まったくない」の回答が

多く、天井効果があるために質問項目が

妥当ではないと、判断することはできな

い。そのため、11 項目を使用して因子分

析を行った。 



因子分析は性別ごとに、主因子法にて

バリマックス回転を用いて行った。男女

とも 2 因子構造となった。「通勤で困難を

感じる」が女性においては第一因子にお

いても、第二因子においても 0.4 以上の

因子負荷量を示した。第一因子は

presenteeism で あ り 、 第 二 因 子 は

absenteeism と考えられた。 
５）presenteeism と absenteeism の傾向 

因子分析に基づき、遅刻・仕事時間中

の通院・予定しない休暇の取得の合計を

Absenteeism とし、第一因子の項目を

presenteeism とし、よくある（3）、時々

ある（2）、あまりない（1）、全くない（0）
として合計点を取った。 

Presenteeism は不調ありで得点が高

い場合は、労働生産性が低い傾向である

と理解できた。 
＜2 年目＞ 
１）不調の再現性 

不調については最近 1 ヶ月間の体調不良

を聞いた。さらに 1 週間後にフォローア

ップの調査を行なった。初回調査時にあ

げた不調とフォローアップ調査時にあげ

た不調の継続性を見るためにクロス集計

を行った。不調によっては継続しやすい

ものと、継続しないものがあったがいず

れの項目も 50％以上が継続していた。耳

が聞こえにくい、四肢にむくみやだるさ

がある、肩こりがある、頭痛がある、鬱

感や焦り感がある、便秘や下痢がある、

の各項目において、初回時にあると回答

したものがフォローアップ時にもあると

回答した割合が 70％を超えていた。 
２）業務の支障 8 項目の再現性 
業務の支障 8 項目（presenteeism）に

ついて、級内相関係数をとったところ

0.531～0.767 であった。 

 
２.基準関連妥当性の検討 
１）ワーク・エンゲイジメント尺度・生

活の活力 4 項目・生産性の低下 11 段階・

業務の支障 8 項目の相関 
基準関連妥当性としてワーク・エンゲ

イジメント尺度と QOL を測定する SF12
の 生 活 の 活 力 4 項 目 の 合 計 と

presenteeism 尺度のうち、業務の支障 8
項目と生産性の低下11段階の相関係数を

確認した。生産性の低下 11 段階との相関

係数は－0.214 であった。生活の活力 4
項目と業務の支障 8 項目の相関は－

0.677 であった。 
２）生産性の低下 11 段階・生活の活力 4
項目と業務の支障 8 項目の関係 
 業務の支障 8 項目は「よくある」から

～「全くない」までの 4 段階で頻度を聞

いていた。この頻度と生産性の低下 11 段

階及び生活の活力 4 項目の関係性を見る

ために、一元配置分散分析で関係性を検

討した。生産性の低下 11 段階、生活の活

力 4 段階とも数字が大きいほど生産性が

大きく、生活の活力が大きいことを示す

が、presenteeism の 8 項目ですべての項

目で「よくある」と回答したもののほう

が、低い平均値であった。 
さらに、生産性の低下 11 段階と生活の

活力 4 項目を従属変数とし業務の支障 8
項目を独立変数として。ステップワイズ

法における重回帰分析を行った。生産性

の低下は11段階を従属変数とした場合の

結果は、有意な独立変数として「会議や

仕事に集中できない」「職場でのコミュニ

ケーションがとりにくい」のみが有意に

なり、調整済み決定係数は 0.045 であっ

た。一方、生活の活力 4 項目を従属変数

とした場合、 6 項目が有意な独立変数と



してかなり、調整済み決定係数は 0.448
であった。 

 
＜3 年目＞ 
３．presenteeism の職場へのインパクト

の算出に関する考え方 
１）presenteeism の職場へのインパクト

に影響する要因 
Presenteeism の職場へのインパクトを

算出するにあたって、年代と業務の特徴

を考慮する必要があることがわかった。

性別では、いずれの presenteeism におい

ても有意差は見られなかったたため、性

別は考慮しない。年代では、60 歳以上で

低い傾向にあり、60 歳以上であることの

みを考慮する必要があると考えた。 
Presenteeism の職場へのインパクト

であるが、研究 2 における上司への質問

の仕方は、例えば presenteeism の「A.
担当できる仕事の量や強度が少ない」で

は、「あなたのグループ・係・課などの業

務への影響(インパクト）はどれぐらいあ

りますか)、と尋ねており、「A.担当でき

る仕事の量や強度が少ない」が常にある、

よくある人をイメージしていることとな

る。一方、調査 1 の個人の presenteeism
に関する質問では、「A.担当できる仕事の

量や強度が少ない」については、「よくあ

る」「時々ある」「あまりない」「まったく

ない」の 4 段階で聞いているため、「よく

ある」の場合 1 ポイントと換算し、「時々

ある」「あまりない」「まったくない」は 0
ポイントと換算した。 
さ ら に 、 調 査 ２ で は 、 上 司 は 各

presenteeism を 10～1 の 10 段階で回答

しており、8 項目あるため、すべての

presenteeism項目が非常に高い人がいた

場合には、合計点の最高点は 80 ポイント

となり、最低点は 8 ポイントとなる。こ

の得点を 100～0 ポイントの間で換算す

るためには、presenteeism の合計ポイン

トに 1.25 を乗法し、さらにマイナス 10
ポイントすることで計算できる。 
例 1.非定型・代替え中間型の業務と例２.
定型熟練型の例示を出してみたところ、

同じ presenteeism 項目によくあると回

答 し て も 、 20 ポ イ ン ト （ ％ ） の

presenteeismと8.9％のpresenteeismと

なり、定型・代替え中間型の業務のほう

が職場の業務への影響が大きいことがわ

かった。 
 さらに、60 歳以上の場合は、個人の

presenteeism の評価が 60 歳未満に比較

して低く出ている傾向があり、それを補

正する必要があり、60 歳代以上の場合は、

そのポイントを図に示した値で除法した。 

 
D.考察 
１）presenteeism の項目の妥当性 
 1 年次および 2 年次の調査結果より、8
項目からなる日本版 presenteeism 尺度

は 1 因子構造であった。ワークエンゲイ

ジメント尺度とは関係性が認められなか

った。しかし、SF12 の生活の活力 4 項目

のとの関係性が認められた。 

 
２）presenteeism8 項目の信頼性 
業務の支障 8 項目については、不調に

より業務に支障が起きる内容つまり、

presenteeismの内容を確認していること

になる。初年度の調査においても、

Cronbach の α 係数は 0.924 であったが、

２年度行った調査においても、0.916 と高

い値を示していた。また、test-retest 法

においても、中程度の再現性が認められ、

業務の支障 8 項目（presenteeism）の信



頼性は確認されたと言える。 
３ ） 個 人 の presenteeism 、 お よ び

presenteeism の職場のインパクトの算出

方法 
（１）個人の presenteeism の算出 
 個人の presenteeism はあくまで、個人

の自覚的な指標であるため、年齢による

補正は必要ないと考える。 
①presenteeism の 8 項目を「よくある

（3）」「時々ある（2）」「あまりない（1）」
「まったくない（0）」の 4 段階で聞いて

いるため、各項目の合計点（24-0）を算

出する。合計点 24 ポイントの人は 8 項目

が全部「「よくある（3）」と回答しており、

全く労働生産性が欠如していると考えら

れるためpresenteeismを100％と換算し、

合計点 0 点の人は presenteeism0％と換

算する。 
②上記の合計点に 4.13 を乗法する。 
例えば、合計点が 20 ポイントの場合、

20×4.13＝82.6（％）となる。 
（２）presenteeism の職場のインパクト

の算出方法 
①個人の presenteeism8 項目の回答の内、

「よくある」と回答した場合にそれぞれ 1
ポイントと換算する。 
②各 presenteeism の 1 ポイント、あるい

は 0 ポイントに職業の特徴に応じたポイ

ント（図に示した値）を乗法する。 
③さらに、60 歳代以上の場合は、そのポ

イント（図に示した値）で除法する。 
④年齢による補正値を計算した得点を合

計し、1.25 倍する。 
⑤合計点から 10 ポイントを減法する。 
３）今後の課題 
今回の調査で presenteeism が生じる

状態（心身の不調で労働に影響があった

こと）はほぼ実態を表していると考えら

れた。しかし、労働生産性の程度をどの

ように測定するのかという課題が残って

いる。今回は「よくある」から「まった

くない」の 4 段階で聞いたが、頻度のみ

を聞いており、それがパフォーマンスに

どれぐらい影響したかというインパクト

を把握するには至っていない。測定とし

ては、労働への影響の頻度と影響のイン

パクトの両方を確認するという方法も考

えられる。 
また、今回は不調を特定することはな

く、労働への影響を聞いた。しかし、

presenteeismは心身の不調による労働生

産性の低下であるため、心身の不調を家

訓する項目を残した。労働者の健康増進

対策を考える際には、不調の項目と、個

人 の presenteeism お よ び 職 場 へ

presenteeismのインパクトを分析するこ

とが可能であるためである。 

 

E.結論 

 心身の不調による労働生産性の低下の

内、presenteeism を把握するための尺度

開発を試みた。Presenteeism にある状態

を把握する項目は内容的にほぼ妥当であ

り、信頼性が確保できたといえる。日本

版 presenteeism 尺度は図に示した。 

 さらに、３年次には、本研究には様々

な限界はあるものの、労働者個人の

presenteeismが職場に与える影響に着目

し、個人の presenteeism と個人の

presenteeismの職場に与えるインパクト

の算出方法を提案した。 

 個人の presenteeism 尺度および計算

式、presenteeism の職場に与えるインパ



クトに関する計算式は Web で公開した。 
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問１　あなたの性別を教えてください

男性 　

女性

問２　あなたの年齢を教えてください

（　　　）歳

問３　　あなたのグループ、係り、課の主な業務は下記のどれに当てはまりますか

A.定型的な業務が多い／B .否定形的な業務が多い

1.　Aに近い A /Bは1と回答した場合は定型型に区分

2.　ややAに近い A /Bは2～5と回答した場合は非定型型の区分

3.　どちらともいえない

4.　ややBに近い

5.　Bに近い

C .代わりの人ができる／D .熟練者を必要とする C /Dは１と回答した場合は代替え可能に区分

1.　Aに近い 　　　　2～４とした場合は代替え可能性中間に区分

2.　ややAに近い 　　　　５としたした場合は熟練者に区分

3.　どちらともいえない

4.　ややBに近い 代替え可能 代替え中間 熟練

5.　Bに近い 定型 定型代替え可能 定型代替え中間 定型熟練

非定型 非定型代替え可能 非定型代替え中間 非定型熟練

問４　あなたの最近一か月間の健康状態についてお聞きします

４-１　最近1か月間に普段の仕事をするにあたって、身体的な理由で下記のような問題がありましたか

普段通りの仕事が思ったほどできなかった

1.　いつも

2.　ほとんどいつも

3.　ときどき

4.　まれに

5.　ぜんぜんない

4-2　４-１　最近1か月間に普段の仕事をするにあたって、精神的な理由で下記のような問題がありましたか

普段通りの仕事が思ったほどできなかった

1.　いつも

2.　ほとんどいつも

3.　ときどき

4.　まれに

5.　ぜんぜんない

4-3　4-1・4-2でいつもお世話になります。～まれにと答えられた方にお聞きします。

身体的・精神的な理由はどのようなものですか？　当てはまるものはすべてお答えください

当てはま

る

当てはま

らない

目が見えにくい

耳が聞こえにくい

鼻詰まりや目のかゆみがある（花粉症などの症状）

関節（ひざ、ひじ）に痛みがある

四肢にだるさやむくみがある

腰痛がある

肩こりがある

頭痛がある

腹痛・胃痛や胃の不快感がある

不眠がある

ゆううつ感や焦り感がある

皮膚にかゆみや痛みがある

便秘や下痢がある

吐き気や食欲不振がある

ほてり感や寒気がある

その他

問5　あなたはこの1か月間で、上記の＜身体的・精神的な不調＞によって下記のような仕事への影響を感じたことがありますか

1ポイントに×係数

よくある

3

時々ある

2

あまりな

い1.

全くない

0

ア.定型

代替え可

能

イ.定型

代替え中

間

ウ.定型

熟練

エ.非定

型代替え

可能

オ.非定

型代替え

中間

カ.非定

型熟練

キ.60歳以

上の場合

の係数

A .会議や仕事に集中できない 3 5.4 4.8 2.4 5.9 5.7 4.9 0.8

B .普段より多く休憩（睡眠含む）を取りながら仕事をする 3 5.3 5.2 4.2 5.8 5.6 5.8 0.81

C .仕事の量や強度を普段より少なくする 2 6.6 6.2 8.2 6.2 6.5 6.7 0.8

D .作業がはかどらず仕事が終わらない 2 6.6 6.2 8.2 6.2 6.5 6.7 0.8

E.仕事上の間違いや失敗をする 1 6.0 6.0 4.6 5.9 6.4 6.0 0.9

F.通勤での困難がある 1 5.3 4.6 2.6 4.8 4.9 3.9 1.0

G .職場でのコミュニケーションがとりにくい 1 5.3 5.0 2.9 6.0 5.7 4.8 0.8

H .他の社員の手助けや援助を必要とする 0 6.2 5.5 5.9 7.2 6.3 5.6 0.9

      

問６　あなたはこの1か月間で、上記の＜身体的・精神的な不調＞によって通院や休暇をどれぐらいとりましたか

合計 　（　　　　　　　　）日

あるいは 　（　　　　　　　　）時間

計算式１ ○個人のpresenteeism の計算

　（問５のA～Hの点数の合計）×4.13

計算式２ ○個人のpresenteeism の職場への影響（インパクト）の計算

　①問5のよくあるのみ1ポイントとして換算し、各項目の係数を掛け算する

　②回答者が60歳以上の場合は①の値をキの欄の値で割り算をする

　③②で出したA-Hの得点を合計する

　④③で出した合計点に1.25を掛け算する

　  　⑤④で出した値から10を引き算する

図　日本版presenteeism 尺度と算出方法


