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過労死・過労自殺，うつ病などメンタル不調による
労働災害が年々増加傾向にあるなか，ストレスチェッ
クの義務化をはじめ行政主導でのメンタルヘルス対策
が進められている。効果的な政策対応・対策には定量
的なエビデンスに基づいた議論が欠かせない。メンタ
ルヘルスに関してはヨーロッパ，アメリカを中心に膨
大な研究があり，その蓄積は日本の関連領域の研究，
さらには施策にも示唆を与えるものである。本論文
は，既存のメンタルヘルス研究の中でこれまで注目さ
れることがなかったリーダーのメンタルヘルスに焦点
をあてたものである。なお，ここでのリーダーとは大
統領，政治的リーダー，経営者，CEO，マネージャー
などあらゆる組織においてリーダーシップを発揮する
立場にある人たちの総称である。

メンタルヘルスに関する既存研究はそのほとんどが
雇用者のメンタルヘルスに注目されたもので，就業・
失業，ジョブステータス，ジョブ制御性のメンタルヘ
ルスへの影響やメンタルヘルスの職場環境要因の分析
に焦点があてられている。このようなメンタルヘルス
研究の文脈のなかで，労働者のウェルビーイングとの
関連でリーダーシップが扱われた経緯はあるが，リー
ダーのメンタルヘルスが研究の対象となることはな
かった。本論文ではその原因として，リーダーが従業
員の福利厚生を配慮すべき立場にあること，比較的ス
トレスが少ないポジションにあること，リーダー自身
が強いメンタルになりやすい個人特質をそろえている
ことを指摘している。センシティブ，知的，精力的，
ダイナミックなどリーダーに見られがちな個人特質は
逆境に強い精神力とウェルビーイングをもたらすも
のである。加えて，リーダーが経験している社会階層
の上方移動や仕事の可制御性，高いステータスなどは
いずれもメンタルヘルスにプラスに働く要因である。
人々は，ジョブストレスが少ない上にストレス耐性も
強いリーダーのメンタルよりは，心身の病気にかかり

やすく，リーダーからも配慮の対象となる従業員や部
下のメンタルヘルス問題により関心がある。

リーダーのメンタルヘルス自体は研究の対象となら
なかったものの，リーダーのメンタルヘルスがリー
ダーシップの発揮に与える影響については研究がなさ
れている。社会的に影響力の大きい意思決定を行う立
場にあるリーダーは，ストレスへの身体的・認知的・
感情的抵抗力が弱まり，衝動的で感情的な決定に至っ
た場合の悪影響も大きいものである。リーダーシップ
の発揮に影響しうるメンタルヘルス問題としては，無
症候性うつ症状，不安，睡眠，飲酒，人格障害，幼少
期に形成された愛着スタイル 1）や攻撃性への初期曝
露などがある。リーダーシップとしては，変革的リー
ダーシップ（transformational leadership）や侮辱的
管理（abusive supervision）に焦点があてられている。
ここでの変革的リーダーシップとは部下が目的を達成
できるようにインスパイアしたり，明確なビジョンを
創造したりするなどのカリスマ的リーダーシップやビ
ジョナリー・リーダーシップのことである。

まず，リーダーの抑うつ，不安，苦悩がリーダー
シップの質に与える直接，間接，媒介効果がまとめら
れている。集中力の低下や意思決定困難，悲しみ，悲
観，自信喪失，不眠などの潜在的うつ症状は社会的お
よび対人関係機能を妨げ，リーダーに関して言えば変
革的リーダーシップの発揮に必要なエネルギー，注意
力とは相容れないものである。同じく，自我消耗（ego 
depletion）の性質をもつ抑うつ症状はリーダーの破壊
的行動を回避するのに必要な自制心を弱めるものであ
る。抑うつ症状が低レベルの変革的リーダーシップと
侮辱的管理につながるとの研究結果はこの仮説を支持
している。不安や苦悩も変革的リーダーシップの発揮
を妨げるが，それを媒介するのはリーダー自身の落ち
込みやアルコールの摂取である。実現不可能な目標を
抱えるリーダーは不安・怒りを感じ，このような感情
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は侮辱的管理につながりやすい。リーダーの侮辱的管
理は翻って部下に精神的な苦痛を与える。

リーダーは他の集団に比べて睡眠時間が短く，アル
コール摂取量も多いが，睡眠の質，飲酒はともにリー
ダーシップの発揮に影響する。睡眠時間を制限された
リーダーはカリスマ的リーダーシップや変革的リー
ダーシップの発揮が奪われ，侮辱的管理や自由放任の
リーダーシップの頻度が増えたという実験結果があ
る。飲酒については，アルコール摂取がリーダーの計
画性，戦略性に影響するとの実験結果がある。仕事中
のアルコール摂取はその摂取量は少ないものの，変革
的リーダーシップの低下や侮辱的管理につながりやす
い。

リーダーシップに影響するメンタル要因として，ほ
かにもナルシシズム（誇張，傲慢，自己陶酔，資格，
脆弱な自尊心と敵意などを含む心理特性クラスター）
などの人格障害（PDs）や , 幼少期に形成された愛着
スタイル（回避型，不安型），親から受けた心身の攻
撃性の経験などがある。逆に安定した愛着スタイル
などポジティブなメンタルはリレーショナルリーダー
シップや社交的でカリスマ的なリーダーシップ，変革
的リーダーシップ，質の高い LMX（Leader-Member 
Exchange）2）につながる。

質の高いリーダシップは，組織と他の雇用者のウェ
ルビーイングに正の影響を与えるが，リーダー本人に
対しては感情の消耗やメンタル毀損を伴うこともあ
る。リーダーポジションの固有の責任感からたとえば
仕事目標の達成が不可能となった場合に味わう怒りや
不安，仕事特性としての社会的な隔離・孤独，高レベ
ルの倫理行動に伴う自我の減少（たとえば，意志力の
喪失）などの感情はリーダーのメンタルヘルスを損ね
るものである。加えて，部下のネガティブな感情（悲
しみ，怒りなど）・行動（攻撃性，傷つけられるなど）
を背負うことや信頼感（多くのリーダーが望んでいる
目標でもあるが）はリーダーの感情的な消耗と弱いパ
フォーマンスにつながる。加えて，多くの組織のリー
ダーが，メンタルヘルス問題を抱えている職場環境を

管理しなければならない状況におかれていることを考
慮すると，リーダー自身のメンタルヘルスへの介入が
必要になる。

以上のように，本論文は，リーダーのメンタルヘル
スに注目するという既存研究にはない新しい視点を示
し，リーダーの弱いメンタルがリーダー自身と他人に
対する含意や効果的な介入について議論を行ってい
る。さらに，リーダーのメンタルヘルスに関する実証
研究を進める上での 8 つの興味深い視点をも提供して
いる。たとえば，ネガティブなメンタルのみならず，
楽観主義，希望，活力，自己効力感など肯定的なメン
タル属性に焦点をあてたり，リーダーシップポジショ
ンの獲得と喪失がリーダーのメンタルヘルスに与える
影響や健康的な食事と適度な運動がリーダーシップに
与える影響を分析したり，メンタルヘルス問題を抱え
るリーダーが直面するスティグマ，リーダーのメンタ
ルヘルスに対する組織の介入などもリーダーのメンタ
ルヘルス研究には欠かせないテーマといえよう。

なお，論文の最後に指摘されているように，リー
ダーのメンタルヘルスを実証的に研究する上で，リー
ダーサンプルが少ないことから生じるデータの制約の
問題や，リーダーのプライバシー保護と彼らの健康
データを公開することの政策的ジレンマなどの課題が
存在する。

 1）愛着スタイルは心理学の愛着理論における概念である。乳
幼児が養育者との親密，安心感を図るために示す愛着行動は
大人になってからの精神的健康や行動にも影響を及ぼすもの
であり，愛着理論はこのような愛着行動を不安型，安定型，
回避拒絶型などいくつかのスタイルにパターン化している。

 2）リーダとメンバーとの関係に着目した LMX 理論は，両者
を心理契約を結んだ取引関係からなると考える。この関係
はお互いに交わした約束を守っているかどうかで評価され，
LMX の質が高い場合，メンバーの離職率が抑えられ，高い
成果をもたらすとされる。
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