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研究要旨

本研究では、健康リスクレベルが高い従業員ほど労働生産性の損失が大きく、仕事に対する熱意や誇り

を表すワーク・エンゲイジメントや職場の一体感を強く感じる従業員ほどプレゼンティーイズムが小さいと

いう平成 29 年度の研究報告に関して、異なる調査フィールド、対象者および調査時期において検証した

ところ、同様の結果を示した。また、労働生産性の損失への影響が先行研究より示唆されている不定愁訴

については、不定愁訴の有訴数が多い従業員ほどアブセンティーイズムが高まる傾向が観測された。さら

に、労働生産性とその影響要因を複数時点で観測することにより、健康リスク数が減少した従業員は労働

生産性が良化し、健康リスク数が増加した従業員は労働生産性が悪化する傾向が見られた。これにより、

健康経営による従業員の健康維持・増進が、アブセンティーイズムとプレゼンティーイズムの抑制につな

がるという構造が示唆された。

A．研究目的 
米国企業の従業員を対象とした先行研究による

と、健康に関連する総コストのうち、生産性の損失

が 4 分の 3 を占めるのに対し、医療・薬剤費は 4
分の 1 を占めるに過ぎない 1。特に、生産性損失に

よるコストの大きい症状は、倦怠感、抑うつ、肩こり・

腰痛、睡眠障害などの不定愁訴である 2。

日本国内の大企業を対象とした先行研究におい

て、生活習慣と心身の健康状態に関する健康リスク

の増加に伴い、プレゼンティーイズムが悪化するこ

とが報告されている 3。また、中小企業に勤務する

従業員に関しても、健康リスクレベルが高いほど、

労働生産性の損失が大きいことが示されている 4。

さらに同研究では、仕事に対する熱意や誇りを表

すワーク・エンゲイジメントや、職場の一体感を強く

感じる従業員ほど、プレゼンティーイズムによる損

失が小さいことを明らかにしている。

そこで当研究では、国内中小企業を対象として、

これまで一時点で観測していた労働生産性とその

影響要因を複数時点で観測することにより、労働生

産性の変化を他の影響要因の状態や変化により説

明できるか検証した。

B．研究方法 
■研究対象：

健康経営を実践する中小企業 13 社に勤務する

従業員。

■調査方法：

無記名自記式アンケート調査を、2018 年 7 月

（事前調査）、同年 11 月（事後調査）の年 2 回実

施した。その結果、事前調査では 586 件（有効回

答 n=579）、事後調査では 564 件（有効回答

n=558）の回答を得た（図表１）。 
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■アンケート調査の測定項目：

a) 労働生産性：

アブセンティーイズムは、「過去 4 週間に、病気

やけがなどの体調不良で欠勤した日数」に関する

回答情報を使用した。また、プレゼンティーイズム

は、先行調査 3で用いた質問項目（東大１項目版）

の回答情報を使用した。具体的には、東大１項目

版「病気やけががないときに発揮できる仕事の出来

を 100%として過去 4 週間の自身仕事を評価してく

ださい。」の回答割合を 100%より差し引いた値を、

プレゼンティーイズム（損失割合%）とした。 
b) 健康リスク：

健康リスク評価 10 項目のうち、「リスクあり」と判

定された項目とその項目の合計数（健康リスク数）

を調べた。また、不定愁訴に関しては、国民生活基

礎調査 健康票に挙げられる 42 症状のうち、いく

つの症状を抱えているか（有訴数）を確認した。

健康リスク評価 10 項目：主観的健康感、仕事満足

度、家庭満足度、ストレス、飲酒、食生活、喫煙、睡

眠、運動習慣、不定愁訴

c) ワーク・エンゲイジメント、職場の一体感：

新職業性ストレス簡易調査 http://mental.m.u-
tokyo.ac.jp/jstress/の質問項目・得点計算法を活

用した。

d) 属性：

性別、年代、職種、勤務先、就業形態、交替勤

務の有無、夜勤の有無、勤続年数、育児・介護の

状況、年収。

■分析内容：

以下 3 つの分析を実施した。 
① 労働生産性と健康リスク、ワーク・エンゲイジメ

ント、職場の一体感との関係性の評価

昨年度の本研究結果（A 市 6 事業所の従業員

を対象として、2017 年 9 月に実施した無記名の自

記式アンケート調査結果 n=157）により、以下 2 点

の調査結果が得られた。

・健康リスクレベルが高い従業員ほど、労働生産性

の損失が高まる。

・ワーク・エンゲイジメント、職場の一体感が高い従

業員ほど、プレゼンティーイズムが良化する。

事前調査の結果を用いて、対象者と調査時期が

昨年度の調査と異なる場合において、昨年度と同

様の結果が示されるか確認した。

② 労働生産性と不定愁訴の有訴数との関係性の

評価

労働生産性の損失との関係性が強い不定愁訴

に着目した場合、不定愁訴の有訴数とアブセンティ

ーイズムおよびプレゼンティーイズムとの関係性を

評価した。具体的には、不定愁訴の有訴数が「0
個」、「1~4 個」、「5 個以上」の 3 群に分けた上で、

各群のアブセンティーイズムとプレゼンティーイズム

の平均値を比較検証した。

③ 労働生産性の損失の変化とその影響要因の変

化の関係性を評価

事前事後の調査結果を用いて、生活習慣や健

康状態の変化により、プレゼンティーイズムの大き

さがどのように変化するかを確認した。

■倫理面への配慮：

本研究は東京大学倫理審査専門委員会 （審査

番号：18-87）の承認を得た上で実施した。 

図表１．アンケート調査の事業所別回答状況と、1
回目調査結果の属性情報

事業所No
平均
年齢

女性
割合

本社以外
の割合

非正規社員
の割合

現職場の
勤続年数

単身者
の割合

育児負担者
の割合

介護負担者
の割合

1 47 23% 46% 38% 10 19% 7% 3%

2 50 6% 21% 21% 13 13% 8% 18%

3 33 34% 16% 27% 4 11% 26% 0%

4 45 33% 2% 5% 15 4% 11% 7%

5 45 10% 93% 17% 20 6% 18% 6%

6 49 21% 38% 12% 9 7% 16% 5%

7 45 65% 65% 9% 15 13% 5% 4%

8 43 39% 0% 6% 13 28% 11% 0%

9 45 52% 0% 11% 15 4% 18% 11%

10 48 48% 0% 5% 19 5% 5% 19%

11 41 11% 5% 5% 12 2% 23% 2%

12 48 7% 98% 24% 18 9% 20% 2%

13 42 8% 100% 3% 13 22% 22% 7%

全体 45 23% 41% 14% 13 10% 16% 7%

事業所No 回答数
有効
回答数

有効
回答率 回答数

有効
回答数

有効
回答率 回答数

1回目調査の
有効回答に対する割合

1 31 31 100% 29 29 100% 29 94%

2 64 63 98% 58 57 98% 47 75%

3 46 46 100% 41 41 100% 37 80%

4 48 48 100% 45 45 100% 44 92%

5 50 49 98% 49 48 98% 48 98%

6 77 76 99% 79 79 100% 75 99%

7 23 23 100% 23 23 100% 23 100%

8 18 18 100% 15 15 100% 14 78%

9 49 48 98% 48 47 98% 45 94%

10 21 21 100% 21 21 100% 21 100%

11 49 46 94% 49 46 94% 42 91%

12 47 47 100% 42 42 100% 37 79%

13 63 63 100% 65 65 100% 62 98%

586 579 99% 564 558 99% 524 91%

1回目調査 2回目調査 1回目・2回目調査のID紐付け

全体
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C．研究結果 
C-1. 労働生産性と健康リスクレベル、ワーク・エン

ゲイジメント、職場の一体感の関係性に関して、調

査時点および調査対象を変更した場合でも、昨年

度の研究報告と同様の調査結果が得られた。 
本年度の調査結果（B 県 13 事業所の従業員を

対象として、2018 年 7 月に実施した無記名の自記

式アンケート調査結果 n=579）においても、昨年度

の先行研究と同様に、健康リスクレベルの上昇に伴

い、アブセンティーイズムとプレゼンティーイズムが

悪化する傾向、およびワーク・エンゲイジメント、職

場の一体感のスコアが比較的高い従業員ほどプレ

ゼンティーイズムが良い傾向が見られた。 
具体的にまず、健康リスク評価により回答者を低

リスク群 48%、中リスク群 36%、高リスク群 16%の

3 群に分けた。各群のアブセンティーイズムの平均

値は低リスク群 0.3 日、中リスク群 0.3 日、高リスク

群 0.8 日であった。一方、各群のプレゼンティーイ

ズムの平均値は低リスク群 15.7%、中リスク群

18.7%、高リスク群 26.0%であった（図表 1）。 
 
図表 2．健康リスクレベルと労働生産性の損失 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

回答者の報酬年額をもとに労働生産性の損失（ア

ブセンティーイズムとプレゼンティーイズムの合計

値）をコスト換算した場合、1 人あたりの労働生産性

の損失コストは低リスク群が年間 53 万円、中リスク

群が年間 60 万円、高リスク群が年間 91 万円であ

った。低リスク群の損失コストと比較して、中リスク群

が 1.1 倍、高リスク群が 1.7 倍大きかった（図表

3）。 
また、ワーク・エンゲイジメント、職場の一体感に

関する設問に対して肯定的に回答した群（各スコア

が 3 点以上）と、否定的に回答した群（各スコアが

3 点未満）の 2 群に分けた。そして、各群のプレゼ

ンティーイズムの平均値を比較した場合、ワーク・エ

ンゲイジメントと職場の一体感ともに、肯定的な回

答をしている従業員の方がその平均値が低く、プレ

ゼンティーイズムの損失割合が小さい傾向が見ら

れた（図表 4）。 
 

図表 3．健康リスクレベルと労働生産性損失コスト 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図表 4．職場の一体感、ワーク・エンゲイジメントと

プレゼンティーイズム 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

0.3 0.3

0.8

0.0

0.5

1.0

低リスク
(n=253)

中リスク
(n=193)

高リスク
(n=90)

ア
ブ
セ
ン
テ
ィー
イズ
ム
（
日
）

健康リスクレベル

15.7 
18.7 

26.0 

10

20

30

低リスク
(n=259)

中リスク
(n=202)

高リスク
(n=91)

プ
レ
ゼ
ン
テ
ィー
イズ
ム
（

%
）

健康リスクレベル

20.2
17.2

10

20

30

否定的
ちがう～ややちがう

(n=248)

肯定的
まあそうだ～そうだ

(n=298)

プ
レ
ゼ
ン
テ
ィー
イズ
ム
（

%
）

職場の一体感

22.4

14.7

10

20

30

否定的
ちがう～ややちがう

(n=275)

肯定的
まあそうだ～そうだ

(n=273)
ワーク・エンゲイジメント

119



 
 

C-2. 不定愁訴の有訴数が多い従業員ほど、労働

生産性の損失が高まる傾向が見られた。 
回答者の不定愁訴の状況について、不定愁訴の

42 症状の中で該当する症状の合計値（有訴数）に

より評価した。 
不定愁訴の有訴数により回答者を、「0 個」群

67%、「1~4 個」群 20%、「5 個以上」群 17%の 3
群に分けた。その上で、各群のアブセンティーイズ

ムの平均値は「0 個」群 0.2 日、「1~4 個」群 0.5
日、「5 個以上」群 0.9 日であった。一方、各群のプ

レゼンティーイズムの平均値は「0 個」群 17.6%、

「1~4 個」群 18.6%、「5 個以上」群 23.3%であった

（図表 5）。 
回答者の報酬年額をもとに労働生産性の損失（ア

ブセンティーイズムとプレゼンティーイズムの合計

値）をコスト換算した場合、1 人あたりの労働生産性

の損失コストは「0 個」群が年間 57 万円、「1~4 個」

群が年間 61 万円、「5 個以上」群が年間 88 万円

であった。「0 個」群の損失コストと比較して、「1~4
個」群が 1.1 倍、「5 個以上」群が 1.5 倍大きかった

（図表 6）。 
 
図表 5．不定愁訴と労働生産性の損失 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C-3. 健康リスク数が減少した従業員はプレゼンテ

ィーイズムが良化し、健康リスク数が増加した従業

員はプレゼンティーイズムが悪化する傾向があっ

た。 
回答者 ID をもとに、事前事後の調査結果を紐付

けできた回答者（n=524）に関して、アブセンティー

イズム、プレゼンティーイズム、健康リスク数、不定

愁訴の有訴数の変化状況を確認したところ、それ

ぞれの変化量の平均値は 0.03 日、-0.2%、0.1
個、-0.05 個であった。調査期間で測定結果が変

化なし、つまり変化量 0 の回答者割合は、アブセン

ティーイズムが 77%、プレゼンティーイズムが

40%、健康リスク数が 35%、不定愁訴の有訴数が

60%であり、プレゼンティーイズムと健康リスク数は

比較的に変化が生じやすい評価指標であった。 
回答者を健康リスク数が減少した「良化」群、変化

量 0 の「変化なし」群、増加した「悪化」群に分け

た。各群のアブセンティーイズムの変化量の平均値

は、「良化」群-0.13 日、「変化なし」群-0.03 日、増

加した「悪化」群 0.01 日であった。一方、各群のプ

レゼンティーイズムの変化量の平均値は、「良化」

群-1.6%、「変化なし」群-0.9%、増加した「悪化」群

0.4%であった（図表 7）。 
 
図表 6．不定愁訴と労働生産性の損失コスト 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
さらに、事前事後の調査結果でアブセンティーイズ
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目調査 26,163 万円であり、調査期間で年間 7 万

円（1 人あたり年間 200 円）の増加が推計された。 
労働生産性の損失コストの変化と健康リスク数の変

化の関係性について、1 人あたりの労働生産性の

損失コストの変化量は、健康リスクの「良化」群-5 万

円、「変化なし」群-2 万円、「悪化」群+6 万円であ

った。 
 
図表 7．健康リスク数の変化と労働生産性の変化

の関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D．考察 
D-1. アブセンティーイズムは、健康状態の悪化が

顕在化した従業員ほど増加する傾向があった。 
健康リスクレベルが「低リスク」「中リスク」の従業

員と比較して、「高リスク」の従業員のアブセンティ

ーイズムは急激に上昇する傾向が見られた。それ

に加え、不定愁訴の有訴数の増加に伴い、プレゼ

ンティーイズムと比較して、アブセンティーイズムの

方が徐々に悪化する傾向が見られた。したがって、

アブセンティーイズムは生活習慣・健康状態の悪化

が目立つ「高リスク」の従業員や、その悪化した状

態が不定愁訴の症状として顕在化している従業員

で高まる傾向が見られた。 
 
D-2. 健康リスク数の減少が労働生産性の改善に

つながる 
健康リスク数が減少した従業員は、労働生産性

が改善する傾向が見られた。これにより、健康状態

や生活習慣の改善が、アブセンティーイズムとプレ

ゼンティーイズムの抑制につながるという構造が示

唆された。ゆえに、健康経営を実践する事業主にと

って、より多くの従業員が参加するよう職場全体で

取組むことが労働生産性の改善に寄与することが

わかる。 
また、労働生産性の損失コストは、健康リスクが

悪化した従業員は 1 人あたり年間 6 万円増加、良

化した従業員は 1 人あたり年間 2 万円減少してい

た。これにより、企業経営の視点からも健康投資を

積極的に進める意義が見出された。しかしながら、

健康投資の費用対効果を証明するためには、より

多くの企業とその従業員を対象とした調査設計を

する必要がある。 
 
D-3. 労働生産性の低下を防ぐためには、健康だ

けでなく、仕事に対するモチベーションや職場の人

間関係をマネジメントすることが重要である。 
ワーク・エンゲイジメントや職場の一体感が良い

従業員ほど、プレゼンティーイズムによる損失が小

さいことが示された。したがって、プレゼンティーイ

ズムによる損失を抑制するためには、健康経営の

取組の中に、従業員同士のコミュニケーションが活

発化したり、仕事に対するモチベーションが高まる

ような要素を加えていくことが大切である。例えば、

職場で歩数イベントを開催する場合、従業員一人

ひとりに歩数計を配布して自主的な取り組みを促

すのではなく、少人数のチーム分けをして、取組を

進めると自然に従業員同士がコミュニケーションを

図るような工夫が大切になる。 
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E．結論 
 従業員の健康増進を図ることにより、労働生産性

の損失が抑制される構造が示唆された。また、ワー

ク・エンゲイジメントや職場の一体感が強い従業員

ほど、プレゼンティーイズムによる損失が小さいこと

が確認された。このように、職場の健康づくりを通じ

て従業員の健康維持・増進を図ることをベースと

し、併せて仕事に対するモチベーションや職場のコ

ミュニケーションを促進する取組が、労働生産性の

改善につながる可能性が示された。
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