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堀江 良和（公益社団法人 日本精神神経科診療所協会 事務局）
インタビュアー：



　今年も、精神障害者の就労支援に取り組んでいる精神科診療所の事例集を、皆

さまにお届けできることになりました。

　全国のハローワーク調査によると、今や精神障害者の就職件数は三障害で最も多

く、知的障害者の二倍近くまで増えています。そして、精神障害者の働きたい気持

ちはとても強いことは、私たちが日常的に感じるところです。しかし一方、もう少し支

援があったら、もう少し周囲の理解があったら仕事を続けられたのにと思ったことも

一度や二度ではないでしょう。

　精神障害者が就職することは、それほど難しくない時代になりましたが、精神障害

者の就労に係る課題はまだあります。それは、すぐ仕事をやめてしまわないこと～「職

業生活の継続」です。この部分で、精神科診療所は大きな力になれると思います。

国も「職業生活の継続」への支援を精神科診療所に期待しています。

　精神障害者の就労支援は難しいから・・、うちは小規模だし・・とお考えの方も

あるかと思います。そうお考えの方は、是非この冊子をお読み下さい。この冊子を読

んでいただければ、精神障害者の就労支援は、決して規模の大きな精神科診療所

でしか出来ないわけではないことがご理解いただけるのではないでしょうか。規模が

小さくても、人が少なくても、その地域の特性や診療所のあり方に合わせた創意工

夫が、あらゆる場所にちりばめられています。言わずもがなでありますが、医療が一

歩踏み込み、就労を応援することは大変大きな力を生み出します。

　この冊子が、少しでも皆さまのお役に立ち、精神障害者の就労をさらに進める糧

になれば幸いです。

まえがき

田川 精二

公益社団法人 日本精神神経科診療所協会
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01
ひがメンタル
クリニック
〒 330 - 0803
埼玉県さいたま市大宮区高鼻町１- 305

対応者：  （写真左から）

池澤 太一（精神保健福祉士）　比嘉 千賀（院長）　松本 舞（精神保健福祉士）

調査日：  平成 28 年８月 20 日（土）

埼玉県さいたま市

　クリニックの理念

比嘉：理念については特に文字として掲げて

いるものはありません。意識しているのは地域

の中で根を下ろしたクリニックであること。開

院して間もなく20 年になります。地域と有機

的に連携し、それぞれの患者さんに必要な

ニーズを提供してサポートしたいと考えており

ます。そのためには医師のみならず、ケース

ワーカーや心理士、看護師、事務のスタッフ

など多職種がチームでサポートすることを心が

けています。

インタビュアー：20 年前からチーム医療を考

えておられたのですね。

比嘉：20 年以上前からになりますね。私は

精神保健福祉センターで長く仕事をした経験

があり、医師だけでは十分なサポートができ

ないと感じています。クリニックのスタッフの

みならず、地域関係機関のスタッフも集まって

「ネットワークセッション」という取り組みを続

けています。学校や保育園の先生など、専門

職以外の方にも加わって頂き、サポートを続

けています。アウトリーチ、訪問看護にも力を

入れています。

インタビュアー：少し先に大宮というターミナ

ル駅がありますが、あえて住宅街の中にクリ

ニックを開設された背景には、地域の中で患

者さんを診ていこうという思いがあってのことで

しょうか？

比嘉：そうですね。小規模のクリニックですが、

デイケア以外にもさまざまなグループプログラ

ムを用意し、できる限りのサポートを行いたい

と考えています。また、「けやき心理相談室」

という自費診療のカウンセリングも行っていま

す。カウンセラーも多く在籍しております。コメ

ディカルに活躍してもらいたいという方針でし

て、専門業務は彼らに一任しています。



04

　
　
　

  

ひ
が
メ
ン
タ
ル

　
　
　

  
ク
リ
ニ
ッ
ク　

02

03

04

05

06

07

08

09

10

01
inter v iew  01

　クリニックの概要

①クリニック開始時期
比 嘉：平成 6 年 10 月 1 日です。その後、

平成 9 年 6 月 1 日、規模を拡大して現在の

場所に移って参りました。

②主な疾患名
池澤：最近は発達障害が多いですね。埼玉

県の中で成人になってから発達障害を診てく

れる医療機関が少ないということもあり、紹介

を受ける機会が多いです。あとは統合失調症、

うつ病、神経症、人格障害、アディクションと

さまざまです。

比嘉：子供の患者さんもおられます。「この疾

患は診られません」と断ることはめったにあり

ません。私が元 ア々ディクションの患者さんを

診ていたこともあり、アルコールやギャンブル

依存症等の方は一般のクリニックよりは多いか

と思います。また、私が女性ということもあり

DV に関しての相談や子育てにおける虐待の

相談など、女性の患者さんの割合も多いです。

③デイケアの有無・規模
比嘉：開院当初から大規模デイケアを行って

います。

池澤：デイケア、ナイトケア、デイナイトケア

を行っていましたが、4 ～ 5 年前に大幅に変

更を加えデイナイトケアをやめてショートケアを

開始しました。その時点から実質的には小規

模デイケアの方向に向かっています。定員は

27 名です。

④スタッフの数
比嘉：医師は常勤は私 1 名で他に 2 名の非

常勤がおります。PSW の常勤が 3 名。他の

職種でもPSW の資格を持っている者が 2 名

（看護師・心理士）います。臨床心理士は

常勤が４名、非常勤が 3 名。看護師が常

勤 3 名。そのほかに受付・事務・清掃のスタッ

フを含め総勢 24 名です。クリニックの規模と

しては常勤のスタッフが多いと思います。

⑤特徴
比嘉：先ほども申し上げましたように、地域と

の連携が密であるという点です。

池澤：先生が自由にやらせて下さるので外に

出やすいんですよ。企業や福祉事業所、地

域での活動の場に出向く機会も多いです。

比嘉：外の現場を見ることで「あそこに患者

さんを送ろうか」といったパーソナルなネット

ワークを築くことができます。顔と顔が見える

関係を持ってほしいと願っています。これといっ

た仕組みを作っているわけではなく、スタッフ

同士の外出がかぶらないように、松本さんが

コントロールしています。そのあたりもスタッフ

を信頼しています。もっと言えば採用に関して

も彼らに任せています。

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

池澤：いろんな相談があり、当事者の思い

に応えるために必然的に始まったという流れ

です。

比嘉：当初からデイケアをとても良い雰囲気

で行っていたのですが、その先がないじゃな

いですか。就労の部分が一番手薄だなと感

じていました。

池澤：私は平成 16 年に入職したのですが、
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当初は障害者枠での就労というのはまったくあ

りませんでした。クローズドで就職するか、作

業所に行くしかないという時代でした。デイ

ケアに通っている人もアルバイトで仕事を始め

ては失敗して帰ってくるということが多かった。

作業所に行きたくないという人も多くいまし

た。デイケアは居場所としては機能している良

い面もあったのですが、どうしても停滞してい

る状態でした。転機となったのは平成 18 年

4 月に自立支援法が整ってから。法的に就労

の流れが整備されてからだと思います。患者

さんの中でも自分で調べて「こういうところに

行きたいんです」という方も出てきました。

インタビュアー：クリニックの方にお話を伺うと、

「うちのデイケアには就労したい人はいません

よ」とよく言われるんです。しかし出前講座な

どで就労についてのお話をしに行くと、患者

さんたちは真剣に耳を傾けている。その姿を

見てクリニックのスタッフが驚いているというこ

とがよくあります。ですから今のお話を聞いて、

こちらでは先生やスタッフの方々が本当に患

者さんと向き合っているんだなと感じました。

　ハローワークとの関係

池澤：正直、今はまだそこまで上手く連携は

できていない状況です。「こういう人が求人に

来ているんですが、働ける状態ですか？」といっ

た連絡が来て情報のやりとりをしたり、患者さ

んと共に障害者枠の求人を探しに行くといっ

た程度です。担当者の方と少し話す機会はあ

るのですが、しょっちゅう連絡を取り合ったり意

見交換するまでには至っていません。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

池澤：就労移行支援事業所は増えすぎている

のかな？と感じています。

比嘉：どこが良心的に支援を行っているのか、

見極めがなかなか難しい。

池澤：大宮駅周辺は特に多く、株式会社も

多いですね。患者さんと一緒に見学に行って

状況を把握しているところや、患者さんがすで

にしっかりとした支援を受けているところを使っ

ています。

比嘉：支援にはずいぶん差がありますよね。

新しいところには不安がありますし、やり方に

共感できないところもあります。

池澤：A 型事業所もたくさんあります。精神

障害者の受け入れ可能となっていても、メイン

が知的障害者というところも多くて。実際には

B 型事業所と同じように内職的なことをやって

いるところもあります。

比嘉：もう少し患者さんが希望を持てる、内

容が伴った事業所が増えるといいなと思いま

す。

池澤：医療と福祉が情報交換をしようという

場もないんです。

インタビュアー：就労をキーワードにしたネッ

トワークみたいなものはありませんか？

比嘉：就労移行支援事業所だけの集まりとい

うのはあるんですが、医療がそこに入ってい

ない。というか、入れていない。

　就労支援開始から
　現在までの経過

池澤：デイケアで停滞感のあった時期を抜け
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て、病状が安定して次のステップに行けそう

な方に関しては信頼できる支援機関などを紹

介し、「そちらに行ってみませんか？」と声を

かけています。そうすることでデイケアは通過

するための場所となりました。最初はデイケア

とB 型事業所を並行して通うんですが、だん

だん B 型事業所の方に比重が移っていく。す

ると別の方も「あの人は B 型に行って頑張っ

ているんだな」となり、「自分も行ってみたいな」

と刺激を受ける。良い回転が生まれてきたの

で、信頼できる支援機関がもう少しあるといい

な、と思います。

比嘉：うちの就労支援の流れが大きく変わっ

たのは、５～６年前でしょうか、当院に勤め

ていた PSW が独立して、NPO 法人「ゆうの

樹」を立ち上げ、「ユウノキ」という就労支援

施設を、ここから歩いて 5 分くらいのところに

作ってからだと思います。私も理事になってい

て、全面的にバックアップしておりますが、現

在は B 型と移行支援をやっていて多機能型事

業所になっており、仕事の内容も多彩です。

互いに信頼関係が深く密に連携しております。

スタッフも相互交流が密で、実際に行ったり

来たりして、個別なやりとりは日常的にしてい

ますが、2ヶ月に 1 回双方のスタッフ全員が

集まってケースカンファレンスを行っています。

互いに患者さんへの理解が深まり、また成長

や発見があったりしてとても興味深いです。ピ

アスタッフも誕生しています。なかなか難しい

患者さんも互いの連携で就労支援に向けてサ

ポートできています。

　デイケアで落ち着いてきた人は「ユウノキ」

に移っていくという流れが次第についてきまし

た。デイケアの中に院外プログラムというのを

作って、落ち着いてきた患者さんを「ユウノ

キ」に見学に連れていって体験してもらうので

す。すると、自分と同じデイケアの仲間がそこ

で働いているのを見て、「あの人がやれるのな

ら自分も・・」と刺激になるようなので、就労

支援をとてもスムーズにはじめられるようになっ

てきました。

　また、我々医療機関のスタッフも就労支援

スタッフたちの考え方や、積極性なども感じら

れて刺激されたりします。

　現状の課題・地域の課題

池澤：就労した後、定着するのはなかなか難

しいと感じています。どうしたら上手く定着で

きるか？という点について企業さんとも話をす

るのですが ･･･

比嘉：企業側は医療機関が入ってくることをあ

まり喜ばない。

池澤：ギブアップしそうな患者さんの話を聞き、

課題の改善のため何度か企業に足を運んだ

ことがあります。その話し合いの場では理解し

て下さるんですが、一ヶ月も経つと元に戻って

しまうんです。企業さんから訪問を歓迎されて

いないな、とも感じています。たとえば「この

人はこんな病状ですから、こういう点に配慮し

て下さい」と伝えると、企業からすると「医療

機関から言われたことを守らずに病状が悪く

なったら、自分たちのせいになるのでは」といっ

た警戒心があるのはないかと思います。医療

機関が出向くことで強制力のようなものを企業

は感じてしまうのかな？と。

比嘉：もっと配慮があれば続いたんじゃない

か、というケースは正直あります。企業の側も

まだ精神障害者に慣れていないので、もっと

伝えていきたいと思っています。私たちの話を
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もっと聞いてほしいな、アピールしたいな、と

思っています。

インタビュアー：医療機関が地域に出向い

ていっても、受け入れられないという現状があ

ると。

池澤：ですから医療機関が先に行くのではな

く、ジョブコーチの方などが間に入って、大

事な時だけ一緒に行くというのが良いのかも

しれません。すごく連携を大事にされているジョ

ブコーチの方には本人の情報をたくさん伝え

られますし、それを上手く企業に伝えて下さい

ます。しかし、地域もマンパワー不足という

課題があります。こちらが電話したら向こうが

忙しくて、向こうが電話をくれたらこちらが留

守で、ということがあります。うまく連携したい

んだけど、うまくできない。歯がゆさがあります。

　今後の展望

比嘉：今ほど挙げた課題の部分がスムーズ

になれば、もっと多くの人が就労できるように

なると思います。「この人が就労できるんだろ

うか？」と思った人でも、「その人なりの就労

の仕方があるんだ」と、これまでの経験から

感じるようになりました。

池澤：病状が重たい人や、年齢が 50 才を

過ぎている人でも「意外と就職できるんだな」

という感触を持っています。本人のモチベー

ション次第なんだということに気付き、こちら

の意識も変わりました。

比嘉：働くことで人間として豊かな生き方がで

きていく。自己実現していく。私たちが思いも

よらぬことが起きています。

池澤：患者さんにとって働くということはすごく

大きなこと。働くことでようやく自分を認められ

るようになり、自分を肯定できる。

比嘉：まさに就労が本人のストレングスを引

き出す結果になっていると思います。

　福祉と医療の連携

比嘉：相手の立場を理解しながら、相互に乗

り入れる姿勢が必要だと思います。もっともっ

と連携していくことで、普段の生活のサポート

などもスムーズにできると思います。「福祉はこ

れだけやるので、医療はここをやってもらえま

すか？」というように、お互い信頼感を持って

連携できるようになれば良いと思います。福祉

で「ここまで手厚くサポートをしてくれるのか」

という方もおられます。双方が一歩踏み込ん

で連携すれば、もっといろんなことができるん

じゃないかなと思います。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

池澤：医療機関は患者さんとのお付き合いが

長い。就労した後やたとえ失敗した時であっ

てもずっと付き合っていきます。患者さんのこと

をよく把握しているという立場を生かし、就労

支援を行うことはすごく強みであると思います。

医療機関がキーパーソンとなり、できない部

分は就労支援センターなど他の機関にお任

せする。この形でうまく連携していければ、患

者さんが目指すところに辿り着けるのではない

かと感じています。

松本：一人ひとりの方を大切に、就労はもち

ろんなんですが、その方が何を実現したいの

かを支えていけたらと思います。

比嘉：精神障害者の方は本当に病状がさま



08

　
　
　

  

ひ
が
メ
ン
タ
ル

　
　
　

  
ク
リ
ニ
ッ
ク　

02

03

04

05

06

07

08

09

10

01
inter v iew  01

ざまです。また、取り巻く環境も人それぞれ。

長い間かけて患者さんを診る中で掴んだ情報

をわかりやすく伝えることができたら、もっと就

労がうまくいくのではないかと思っています。 

特にこれから、発達障害の方の就労も増えて

いくでしょうし、発達障害に特化した就労移

行支援事業所も増えていくでしょう。より我々

の側からきめ細かい情報を提供していく必要

があると感じています。医療の側の情報をぜ

ひ利用してほしいと思います。患者さんの病

状の経過や情報を多くつかんでいる医療サイ

ドの PSW の力量をもっと評価していただい

て、もっと自由に動けたらとても有用な就労支

援が行えると思います。
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02
医療法人博友会

まるい
クリニック
〒 604 - 8165
京都府京都市中京区烏帽子屋町493

対応者：  
（写真前列）　　丸井 規博     （医師・まるいクリニック院長）　

（後列左から）　大石 裕一郎（精神保健福祉士・就労支援センターアステップむろまち）

　　　　　　　知名 純子      （精神保健福祉士・相談支援事業所むろまち）

調査日：  平成 28 年９月 29 日（水）

京都府京都市

　法人の理念

丸井：理念は 3 つあります。

「一人ひとりの患者さんのことを丁寧に考える」

「水準を超えた医療を提供できるよう努力する」

「スタッフの自己実現と法人の発展を同時に

追求する」です。

　法人の概要

①法人開始時期
丸井：平成 10 年（ 1998 年）7 月 1 日に

開設致しました。ここから少し離れた四条通

で開設し、平成 15 年に現在の場所に移転し

ました。

②主な疾患名
丸井：統合失調症が 21％、感情障害圏の

方が 40％、神経症圏の方が 16％、発達障

害圏の方が 20％、その他が 3％です。統合

失調症と発達障害の方が多いのが特徴だと

思います。

③デイケアの有無・規模
丸井：大規模デイケア（二単位）を行ってい

ます。1 日で約 50 名の方が通っておられます。

デイケアとナイトケアがあります。

④スタッフの数
丸井：医師が 13 名、うち 12 名は非常勤で

常勤は私一人です。看護師が 15 名、うち 5

名が非常勤。精神保健福祉士が 11 名、う

ち非常勤が 2 名。臨床心理士が 4 名、うち

非常勤が 3 名。作業療法士が 4 名、うち非

常勤が 2 名。事務が 5 名、うち非常勤が 2

名です。計 52 名となっています。クリニック
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開設時は看護師 1 名と受付 1 名と私の 3 名

でスタートしました。その受付スタッフは今も

在籍しております。

デイケアスタッフですが 2 単位の合計は医師

2 名、精神保健福祉士 5 名、看護師 8 名、

心理士 3 名、作業療法士 4 名で構成してい

ます。

⑤特徴
丸井：多機能型クリニックという点です。デイ

ケアと訪問看護、プラス就労移行支援を行っ

ています。また、飲み会が多いことも特徴です

（笑）

インタビュアー：いいですね！ 

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

丸井：デイケアを開始したのがクリニック開設

2 年後の平成 12 年（ 2000 年）。就労支援

は平成 17 年です。「就労支援がないデイケ

アはおかしい」と、デイケアの完成形を目指

してスタートしました。

インタビュアー：当時、医療機関で就労支

援を行っているところはほとんどなかったので

は？

丸井：今だに京都ではほとんどないのではな

いでしょうか。しかし当時から情報はけっこう

入ってきていました。

知名：当時から京都では職親制度が盛んで、

保健師さんが頑張って活動をしておられまし

た。実際に就労された方の情報がデイケア

に入ってくることもありました。私が入職した

当時から丸井先生は、デイケアに来られる方を

「外に出そう」としておられたのが印象的で

した。普通はデイケアに来させよう、集客しよ

うとしますよね。しかし「外に出れる人がデイ

ケアに居続けるのはおかしい」と。診察の中

で就労を希望される方の声を拾って、私たち

PSW に声をかけられたのだと思います。

丸井：私としては全国でそういう動きがあると

聞いて、「他もやっているんだから」と取り組

み始めたように思います。自分がパイオニアと

はまったく思っていません。

知名：私たちはプログラムを考える際に、全

国で同じ取り組みをされているクリニックの数

少ない情報を集め、苦労しながら組み立てて

いきました。第一弾として先生のお話を企画

したところ、40 名も集まったんです。

丸井：就労支援をやろう、と言いながらすご

く時間がかかったことを覚えています。すごく

苦労して立ち上げました。

インタビュアー：どこかモデルにしたクリニッ

クはありましたか？

丸井：三家クリニックのことは常に意識してい

ました。

　ハローワークとの関係

丸井：デイケアで就労支援を始めた頃から

時 レ々クチャーに来て頂いていました。

知名：患者さんのニーズに応じてハローワー

クに同行することがあります。職業センター

の方にはデイケアにおられる方が職業評価を

受けに行くことがあります。なかなかこちらから

「就労はちょっと待って」とは伝えにくいじゃな

いですか。客観的に評価をもらえますし、手

厳しい内容も伝えてもらえるので助かっていま

す。私たちはがっかりしておられるのを慰める

役目（笑）。
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丸井：私は九条の駅前に京都府が手がけて

いる「ジョブパーク」にて、障害者雇用を行っ

ている企業の相談を受けています。今日もこ

の後出向くのですが、これは全国でも例のな

い取り組みのようです。昨年 6 月からスタート

し、毎月一度開催しています。一回につき 3

社、京都府下の企業であればどこが来ても良

いという形で行っています。

インタビュアー：どのような相談内容が多い

ですか？

丸井：「統合失調症やうつ病の社員がミスを

した時、どう注意したら良いか？」といった

相談が一番多いです。接し方がわからない、

と。その次に多いのが、「従来の社員がメ

ンタル面での不調に陥った。どうしたら良い

か？」という相談。１社につき 30 分の時間

を取り、今後も需要がある限りは続ける予定

です。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

丸井：株式会社が手がける就労支援事業所

が増えてきており、どうなんだろう？という感じ

です。あとは A 型事業所も非常に多くの企業

が乗り込んでやっているというのが実情です。

株式会社系の事業所から「二号店をオープ

ンしましたからよろしく」と言われても、困るなぁ

と（笑）。働いているスタッフの方は真面目な

んでしょうけど、発想がちがうなぁと感じていま

す。

インタビュアー：資本主義に飲み込まれてい

る。

丸 井：ここに資料がありますが、“ 障害者

自立支援法と障害者総合支援法（ 2006

年）によって「清貧の篤志家」が運営す

る「作業所」は一気に様変わりした。企

業が一挙両得的に行うA 型就労継続支援

事業所または就労移行支援事業所が雨後

の筍のごとく広がり、その実態のなさが摘発

される会社も続出している。多機能型精神

科診療所の挑むべきフィールドはここにもあり、

と考える･･･”

インタビュアー：まさにその通りですね。本来

の福祉があるべき姿はほとんど見られません。

障害者本人の人生なんて、全然関係のない

世界です。

丸井：そんなところと勝負するのも情けない話

なんですが、やるしかないと思っています。

　就労支援開始から
　現在までの経過

丸井：就労支援を始めた結果、デイケアがガ

ラガラになりました（笑）。相当困りましたが

それが一段落して、今に至る（笑）。

知名：先生は忘れておられるかもしれませんが、

「出れる人は出したらいい。デイケアを必要

としている人がまた入ってくる」と言われ、そ

れを信じて私たちは送り出していました。

丸井：まともな A 型とか就労につなぐのは

いいんです。B 型につなぐのがちょっとなあと

（笑）。こんなに一生懸命してデイケアに導入

できたのに、っていうのがあるんですよ。

知名：最初はプログラムを私たち PSW だけ

が担当していたのですが、だんだん看護師

や作業療法士など他の職種のスタッフにも

振っていったんですよ。どうしても看護師など

の職種って就労に関わりがないじゃないです

か。すべての職種を巻き込むことで、就労の
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大切さを逆に知ってほしいという意味合いもあ

りました。

インタビュアー：その後、「就労支援センター

アステップむろまち」を立ち上げられた経緯

は？

丸井：一つはデイケアを卒業した人達の受け

皿として。当時は就労移行支援事業所がとて

も少なく、郊外にしかなかった。2 つ目はプ

ロとして本来の意味の就労支援をやってみた

かったこと。

インタビュアー：立ち上げられたのは昨年で

すよね？

大石：ちゃんと信頼して送り出せるという意味

での事業所が、遠くにしかなかったんです。

丸井：自分たちで立ち上げれば、絶対に有

意義な事業所ができる、という思いがありまし

た。

インタビュアー：約 50％の利用者は、デイ

ケアや外来の患者さんとのことです。

大石：そうですね。デイケアと外来、それぞ

れから25％ずつという形です。

　現状の課題・地域の課題

丸井：ほとんどの患者さんは就労を希望して

おられます。しかしながら、デイケアにも就労

移行支援事業所にもなじまない。だけど就労

したい ･･･ そういう方が今、一番の課題です。

病状的にデイケアに行くほどではないという方

もおられます。訓練はいらない、デイケアで対

人関係のスキルを身に付ける必要もない。だ

けど仕事ができない、という人たちがものすご

く多い。診察時間の大部分が就労の相談に

なってしまう。ものすごくエネルギーがいるんで

す。

インタビュアー：デイケアや就労移行支援事

業所を運営していく上での課題はありますか？

丸井：利用者の方は「自立したい」という夢

を抱いて入ってこられます。しかし実際は厳し

いですよね。ほとんどの仕事が時給制ですし

･･･

インタビュアー：ならば生活保護でいいか、

となってしまう。

丸井：企業の方もわかっていますよね。年金

プラスの給与でいいんだ、と。月給制のとこ

ろでもだいたい 13 万から16 万円に抑えて

いる。地域に住んで、彼らは食べていかない

といけない。そこまでまだいけていないという

のが現状です。

インタビュアー：地域の課題に関してはいか

がですか？

知名：平成 15 年にこの場所に移転した際

は地域に反対されました。「精神科クリニック

に来てほしくない」と。今はだんだん地域に

馴染んできました。「特別じゃない」ということ

を理解して頂くには、普及・啓発も大事なん

でしょうけど「とにかくそこに存在し続ける」と

いうことの重要性を感じています。

丸井：実習先を開拓することが、本来の彼ら

の姿を知って頂く一番の方法だと思います。

　今後の展望

丸井：今後は就労支援センターが自前の企

業を持つことを目指したいです。その辺は若

いスタッフに期待したいですね。

　福祉と医療の連携

丸井：正直言って現在は生活支援センターな
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どとの付き合い方が手探りで、勉強中です。

うちは多機能型なので内部の誰かに言えばな

んとかなることが多い。それでも調べてみると

けっこういろんなセンターに紹介をしているよう

なんですね。だから連携はしているのかなと。

知名：B 型はたくさんあるのですが、患者さ

んに人気の事業所は待ち時間が半年から２

年待ちと、とても長くなってしまっていること。ま

た、病状が悪化してトラブルを起こした場合

に、安定後も復帰を渋られて戻れなかったり

したこともありました。

大石：利用者さんの調子が悪いかな？という

時、まるいクリニックの患者さんならすぐに連

携が取れるのですが、外部のクリニックから来

ている方に関しては、連絡を取ろうとしても医

師一人の看護師さん一人でやっているところな

どは、なかなか連絡が取りづらい。顔が見え

る関係のワーカーさんがいれば、スムーズに

連携が取れるのにと感じることはあります。各

クリニックにワーカーさんがいて、もっとつな

がっていくことができれば医療と連携した就労

支援ができるんじゃないかな？と思い始めてい

るところです。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

知名：私たち医療機関は、患者さんが発症

してからのしんどさなどを共有していた時間が

長い。培われた信頼関係があると思います。

就労に関して思うのは、新しい環境に馴染む

のが苦手で適応できずにいる患者さんも多い

ように感じます。それは就労の壁というのでは

なく、環境に適応することが難しいだけでは

ないでしょうか。その点、医療機関の延長に

就労支援があれば、同じスタッフが関わり続

け、送り出すことができます。

大石：僕はずっと医療と福祉の現場にいたの

で、企業の方と関わる際に変に肩身の狭い

思いをしたり、無駄に引け目を感じることがあ

りました。ある時、ある企業の社長さんが「自

分たちは仕事のプロ。君たちは医療と福祉の

プロなんだから、堂 と々対等な立場で言って

ほしい。そうしてくれないと、私たちが本人に

対してどう対応して良いかわからない」と言

われました。僕たちが当たり前と感じているこ

とも、企業の方は知らないというケースもあり

ます。だからPSW のように知識を持った人が

就労支援をしていくことは、とても理に叶って

いると感じますし、そうあるべきなんじゃないか

と思っています。

丸井：患者さんは就労したいという気持ちを

抱いた時、まず主治医にその意向を伝えます。

なんとかしようと私たちは考えるわけですが、

A 型もB 型も移行支援も今まで述べてきたよう

に様々な問題を抱えています。それなら「自

分たちでやろう」と考えるのは当たり前ですし、

その方が有意義かな？と感じています。就労

移行支援事業所にしても、きちんとした活動

を行っておらず信用できないところが多く見受

けられます。たとえば当法人ではスタッフ全員

で毎朝カンファレンスを行い、患者さん一人

ひとりの情報を共有しています。そうすることで

病状の変化にも即対応できますし、すぐに治

療に駆け付けることもできます。きめ細かいフォ

ローができていると自負しています。一方で内

部での情報共有が早いため、患者さんがちょっ

と置いていかれるような部分もあるんですが、

その辺の課題を含めても有意義な内部連携が

できていると思います。
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03
医療法人遙山会

南彦根クリニック
〒 522 - 0054
滋賀県彦根市西今町 138

対応者：  
（写真前列）　　上ノ山 一寛　 （医療法人 遙山会  南彦根クリニック  院長）

（後列左から）　廣部 　哲也　 （認定NPO法人 サタデーピア  自立支援事業所 夢工房 if   所長）

　　　　　　　川畑 　外志美（地域生活支援センター まな  所長）

　　　　　　　下永田 まさ江（医療法人 遙山会  南彦根クリニック  デイケア Ns 主任）

　　　　　　　上ノ山 眞佐子（認定NPO法人 サタデーピア  理事長）

調査日：  平成 28 年 10 月 19 日（水）

滋賀県彦根市

　法人の理念

上ノ山一寛（以下、上ノ山）：コミュニティー

ケアを充実させ、利用者のより身近で診察を

したいという思いで始めました。わざわざ一

戸建ての建物にしたのも、「町の中にある精

神科診療所」を意識しての試みです。積極

的に町に出て行くことで、ノーマライゼーショ

ンに取り組む姿勢を表しています。

　法人の概要

①法人開始時期
上ノ山：平成 2 年の 7 月に開設しました。

②主な疾患名
上ノ山：月間で統計を取ると、35%くらいが

うつ病。同じく35% が神経症圏。20％が統

合失調症。5％が発達障害。その他疾患が

5％です。

インタビュアー：最近の傾向はどうですか？

上ノ山：最近は統合失調症圏がかなり少なく

なって、発達障害圏がかなり多くなってきまし

た。新患の割合を見ると、発達障害の方が

かなり多いです。

③デイケアの有無・規模
上ノ山：デイケアは小規模デイケアを行ってい

ます。

④スタッフの数　※（ ）は常勤

Ｄｒ　　２名（２）　　音楽療法士　１名

Ｎｓ　　６名（３）　　芸術療法士　１名

ＰＳＷ　４名（４）　　事務員　４名（３）
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Ｃｐ　３名（２）　ＯＴ　１名（１）

⑤特徴
上ノ山：基本的には来られた患者さんを拒ま

ず、あらゆる疾患の方を診察しています。また、

多機能であるということ。外来診療、デイケア、

訪問看護を手がけており、関係機関との連携

を充実させることを心がけています。

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

上ノ山：就労支援は医療機関が必然的に取

り組まねばならない問題です。メンタルヘルス

に関わる市民活動を行っているNPO 法人サ

タデーピアの前身として、クリニックの中に「土

曜会」という勉強会がありました。その中で「仕

事をしたい」という方たちの気持ちにどう応

えていくかを考え始めたのがきっかけです。そ

こから作業所を作ろうという運動につながり、

平成 12 年に小規模作業所ができました。そ

の後、自立支援法に伴い就労支援事業所と

なりました。クリニック開設 10 年目のことです。

上ノ山眞：個別にワーカーが就労支援をする

という形は開設当初からありました。また、デ

イケアの中でも個別課題の就労 SST に取り組

んでいました。ですので、どこから就労支援

に取り組み始めたか？という時期については、

「いつから」というはっきりとした時期は言い

づらいです。

　ハローワークとの関係

上ノ山：患者さんがハローワークに行く際に

同行をしたり、診療情報を提供したりといっ

た関わりがあります。また、ハローワーク主催

のジョブガイダンスを受けたり、講師として講

演に出向くこともあります。

インタビュアー：反対にハローワークの方が

講師で来られたりすることもありますか？

上ノ山眞：相互に行き来はあります。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

上ノ山：就労移行をやっている事業所がいく

つか出来てきました。最近、よくわからない

事業所も出てきています。就労移行支援を行っ

ていると言いながら、「二年間通わなくていい

よ。一週間でいいよ」と言うところもあるようで

す。そんなのでトレーニングになるの？というよ

うな話も聞きます。

川畑：A 型事業所がまず増えてきて、株式会

社の事業所も増えています。

上ノ山：雑然とした状況ですね。困るのは、

ハローワークが A 型事業所を紹介すること。

我々の知らない間に（患者さんが）A 型に行っ

てしまっていて、後で「意見書を書いてほしい」

となる。知らないところで事態が進んでいると

いうことが、よくあります。

インタビュアー：就労以外の施設・福祉サー

ビスについてはどうですか？ この地域の特徴

などはありますか？

上ノ山眞：滋賀県は知的障害に対するサー

ビスの先進県と言われています。知的障害の

ある人への福祉サービスの方がいろんな意味

で先行しているような気がします。

川畑：障害者というと知的、というイメージを

持たれがちですね。企業の方も。精神障害と

知的障害の区別がつかない、という方もおら
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れます。

　就労支援開始から
　現在までの経過

上ノ山：最近、就労支援に際してはグルー

プ化しての支援を始めました。それまでは個

別での支援でした。

　現状の課題・地域の課題

上ノ山：デイケアで言うと、デイケアを居場所

としている人や辛うじてデイケアに通っている

人もいます。そういう方たちを丁寧に支えてい

くという機能も、デイケアとしては大切です。

一方で、就労を目指して意欲的に取り組んで

いくための機能も求められます。両方のバラン

スを取っていくことが、すごく難しいと感じてい

ます。

上ノ山眞：地域の特徴として、就労先は大

企業が少なく小さな企業がほとんどです。障

害者雇用自体が難しかったり、就職後のフォ

ロー、職場開拓の際の難しさ等を感じること

があります。

廣部：逆に大企業の支店などは人事の権限

がなく、話を持ち掛けても進まないことがあり

ます。実習は受け入れてもらえても、雇用とな

ると結びつかない。

上ノ山眞：しかも障害者雇用枠のほとんどは、

知的障害と身体障害で埋まってしまっていて、

精神障害者がなかなか入っていけない現状

です。改正障害者雇用促進法で精神障害者

の雇用がどう進展していくのか見守りたいと

思います。

廣部：企業が理解してくれるのを待つだけで

なく、事業所としてもっと積極的に入っていき

たいとも考えています。

インタビュアー：制度的にも滋賀県は独自に

「働き暮らし応援センター」という取り組みを

行っています。

上ノ山：地域での連携は取れている方だと思

います。ただ、本人がこちらの知らない間に

相談に行ってしまい、就労に突っ走った結果、

大きく生活が破たんしてしまったということも

ありました。しかし、どこまでこちらの医療情

報を提供して良いものか？ どこまで真剣にサ

ポートをしてくれているのか？ わからない面も

あります。

川畑：連携の面ではまだまだ課題があります。

利用者さんから見て、「ここはこういう支援を

してくれる、あそこはこういう支援をしてくれる」

という違いがクリアになるような支援を私たち

も行っていきたいと考えています。

　今後の展望

上ノ山：私達の特徴は、医療法人とNPO 法

人が共に運営会議を開いたり、相互で行き

来することで共通理解する体制が整っているこ

とです。そういった強みを生かした支援をさら

に充実させたいと考えています。また、彦根

市内は精神科の入院施設が少ない中で、い

かにコミュニティーを充実させていくのか。就

労支援を含めた生活支援全体に、責任を持っ

て取り組んでいきたいと考えています。

インタビュアー：具体的に何か取り組んでお

られる事例はありますか？

上ノ山：就労に関しては今述べた限りですが、

自殺に関する啓発チームを作り、地域で連携

して取り組める体制づくりに励んでいます。地
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域の中で、診療所という枠を超えて、社会資

源とのつながりの中でチームを作っていけたら

良いと思っています。

　福祉と医療の連携

上ノ山：自立支援法が出来て、良い面もあ

りますがすごくサービスが単純になって深みが

ない。「働く方向に持っていけば、それで良

し」という考え方。特に生活保護の担当者に

は、「本人に合った就労支援ができているの

かどうか」を考えてほしい。「働け」とただ促

したり、生活保護から切り離すために「すぐ

年金をもらえ」と言う。担当者もコロコロ変わり、

変わるたびに患者さんにプレッシャーをかける

から状態が悪くなって、クリニックでフォローし

て ･･･というのが現状です。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

川畑：精神障害は暮らしている環境の中で

病状が大きく左右されることがあります。やは

り医療機関が就労の能力などをまず、アセス

メントするというのは大事なことだと思います。

私も支援する上で一番その部分を大切にして

います。本人が「働きたい」と希望していても、

脆弱な部分があれば注意を払わなければい

けません。かといって、せっかく本人が希望し

ているのに、「ダメです」とは言いたくない。

常に医療機関と連携して支援を進めていくこと

を心がけています。

下永田：デイケアに来られる方は自信をなくし

ている方が多いので、就労以前の段階として

まず自信の回復と病状の安定に力を注いでい

ます。基本的なことができてから就労となるわ

けですが、私達の場合はすぐ近くに就労支援

事業所があるため、きめ細やかに連携できる

ことが強みだと感じています。デイケアに通っ

ておられたメンバーさんが就労支援事業所で

実際に働く姿を目の当たりにすることは、他の

メンバーさんにとっても刺激になります。

廣部：デイケアの次のステップとして引き継ぐ

ケースが多いのですが、週４日５日と通って

おられた方は病状が安定していて、きちんと

通所が続けられることが多いです。医療と連

携していることでの安心感があるのではないで

しょうか？医療機関は働く自信をつけ、一歩

踏み出すためのきっかけとしての役割も大きい

のかなと思います。

上ノ山眞：医療機関側のスタッフはどちらか

と言うと就労に対して慎重です。反対に福祉

施設側のスタッフは精神疾患に対する知識が

あまりにも少ない。医療機関が就労支援に取

り組む意義とは、適切なアセスメントを行い、

他の支援機関や企業に患者さんをつなぎ、フォ

ローやアドバイスも行えるという点にあると思い

ます。医療機関がうまく情報を提供し、他機

関とうまく連携を取ることは今後の課題だとも

感じています。

上ノ山：就労支援は医療機関が行う重要な

支援の一つだと認識しています。本人の可能

性を広げていくことだと思うので、積極的に

行っていきたいと考えています。しかし、実際

にはうまく働けない人もいます。就労支援ば

かりに集中するわけにはいきませんが、基本

的には就労に向けての準備を行っていく中で、

本人の状態を知ることもできます。就労支援を

通してこちらも多くのヒントをもらえるので、全

体の支援にもつなげていけたらと思います。
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inter v iew

04
鳴海ひまわり
クリニック
〒 458 - 0801
愛知県名古屋市緑区鳴海町三皿29 -1

対応者：  池田 淑夫（院長）　　調査日：  平成 28 年 10 月 28 日（金）

愛知県名古屋市緑区

　クリニックの理念

インタビュアー：池田先生がこのクリニックを

開院しようと思ったきっかけは？

池田：開院の前年に所属していた山岳会で

海外登山遠征の企画があり、「医療班として

行かないか？」と誘われ、格別断る理由もな

かったので参加しました。48 歳でしたが本

格的に登山のトレーニングを始め、インドヒマ

ラヤ（ガングスタン峰 6200 ｍ）に行きました。

よく「インドに行くと人生観が変わる」と言わ

れますが、実際に行ってみて、何か自分には

違う生き方があるのではないか？と考えるよう

になりました。結果としてそれが開院のきっか

けになった訳です。

インタビュアー：クリニックの理念を教えて下

さい。

池田：「理念と医療技術、経済」の三つがバ

ランス良く成り立つことを心がけています。こ

れは私のオリジナル理念ではなく、駆け出し

の頃にお世話になった先輩から譲り受けたも

のです。常々「経済の重要性」を説いておら

れました。いくら志とか考えが優れていても、

経済的に成り立つことが必要と言われました。

それに加え、当然のことですが精神医学的な

知識や技術が必要です。これは私だけでなく、

スタッフに関しても同じと考えています。

　法人の概要

①法人開始時期
池田：平成14年1月21日に開院致しました。

②主な疾患名
池田：不安障害圏が 4 割。気分障害圏の人

が 3 割、統合失調症圏の人が 1 割でしょうか。

それに発達障害、その他という形になります。

インタビュアー：最近の傾向として発達障害

の方が増えているようですが、こちらのクリニッ

クでも同様ですか？

池田：そうですね。リワークを初めてから気付

いたのですが、発達障害を背景に抱えている
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方が応募してくるケースがよく見られます。ま

た、家族から「発達障害じゃないか？」と言

われて来院する方も最近増えています。

③デイケアの有無・規模
池田：大規模デイケアです。162.81 平米、

定員は 40 名です。デイケアとリワークの両方

を併せてです。

④スタッフの数
池田：看護師が 3 名、PSW が 4 名、臨床

心理士が 4 名。他に非常勤で PSW が 1 名

と臨床心理士が 1 名おります。医師は私一

人です。

⑤特徴
池田：一言で言うと、コンパクトで地域に密

着した何でも屋クリニックです。またリワーク

をやっているということで、約 3 割は他院の主

治医から紹介を受けて来られる方も多いです

ね。その患者さんの経過や復職についての連

携は PSW や臨床心理士が主に細かくやりとり

しています。また近隣に児童専門のクリニック

が比較的多いのですが、全国的にも受診希

望の児童が多いようで、当院を訪ねる患者さ

んがおられます。緊急要望の高い（どうしても

という）方にはひとまず当院に受診していた

だき、必要に応じて他の専門機関や相談機

関へ（また別のところを）ご紹介するという形

にしています。

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

池田：デイケアの患者さんの数が増えてきた

中で、休職の人が目立ってきました。そこで

2010 年の 4 月からリワークをスタートしまし

た。それまでも「働きたい」という声はあっ

たのですが、リワークを始めてからデイケアに

通っている方たちが興味を持つようになりまし

た。「自分も働きたい」という気持ちが強くなっ

たようです。

インタビュアー：リワークとデイケアはまったく

別のプログラムにされているのですか？

池田：はい。リワークだけで常時約 15 名か

ら20 名が出席しており、これは主に 3 名の

スタッフが対応しています。

インタビュアー：プログラムの特徴は？

池田：「脳」「心」「からだ」の三本柱でプロ

グラムを構成しています。「心」のプログラム

は認知行動療法をベースとして、エンカウン

ターでのやりとりを大切にしています。思考の

修正はもとより、対人関係スキルの向上や自

己理解を深めるという目的を持って実施してい

ます。「脳」のプログラムでは、復職・再就

職後をイメージしてのグループワークなどを取

り入れています。集団で情報共有することや

期限を守り成果を出すことを実践的に行うこと

で人と働く感覚を失わないように工夫をしてい

ます。「からだ」のプログラムでは、発症後の

身体と上手く付き合っていくための疲労コント

ロール力を身につけて頂くために集団で行う

もの、個人で行うものなど、無理をしがちな

状況場面の理解に繋げています。

インタビュアー：メンバーさんはどれくらいの

期間を経て復職されますか？

池田：基本は 3ヶ月を１クールとしたコース

を経て、多くの方が復職していかれます。だ

いたいリワークに来られる方は復職休職を繰

り返していたり、込み入ったケースがほとんど
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です。そういった方々が復職に至る期間とし

ては、3ヶ月というのは早い方だと思います。

ただ、2 クール、3 クールとプログラムを経て

から復職される方も中にはおられます。また、

当院のリワークの特徴としては、期間の途中

からの参加も認めています。「あと2ヶ月待っ

て下さい」とは言わずに、モチベーションを

大切にして参加できる時から参加して頂くよう

にしています。足りない部分は次のクールや

自主学習の時間にスタッフが補います。

　ハローワークとの関係

インタビュアー：今年、厚生労働省の「医

療機関と公共職業安定所との連携による就労

支援モデル事業」を受託されていますよね？

池田：以前からうちのスタッフが患者さんをハ

ローワークに連れて行き、登録をしたり見学

したりという試みを行っていました。また、ハ

ローワークのスタッフさんがデイケアに来てお

話をして下さる機会もありました。こういった

経緯があり、今年の企画（ハローワークと医

療の連携）に参加しました。

インタビュアー：参加してみていかがでした

か？

池田：双方の得意・不得意な分野がよく理

解できましたし、「お互いの強みを利用しよう」

という体制が出来つつあります。うちは病状

や体調の管理が専門分野ですので、就労準

備性を整えるというのが主な役割であると。そ

の後、ハローワークにつなぐことで具体的な

仕事の紹介をして頂ける。企業とつながって

いることがハローワークの強みだと思います。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

池田：地域と言うと、名古屋市南部にある緑

区になります。名古屋市の中では最後にでき

た区ですが、実は人口が名古屋市の中で一

番多くて 23 万人です。社会資源が人口比率

に対してのみならず、絶対数としても少ないこ

とが問題です。特に作業所が少ないことが目

立ちますし、クリニックや医療機関も少ない状

態です。

インタビュアー：作業所というのは、B 型事

業所ということでしょうか？

池田：はい。ご存知の通り愛知県は A 型事

業所がとても多いのです。緑区の中でも、B

型よりA 型の方が多い。それで A 型につなぐ

ための B 型事業所は手薄になっています。ま

た、地活も少ないです。

インタビュアー：A 型事業所の増加をどのよ

うに感じておられますか？

池田：内容として玉石混交かと感じます。とて

も精力的に活動されているところもありますし、

反対に運営の仕方をもっと工夫して頂きたい

と感じるところがあります。共通して言えるのは、

精神医学的な観点が弱いかと思います。特

に患者さんと接しているスタッフが「まだ（精

神障害者に）慣れていないな」と感じます。

実際に A 型事業所に通っている当院通院中

の患者さんも少なからずおられ苦労している話

も聞きますが、一方で一定の役割は果たして

いるのかなと思います。つまり、雇用について

のハードルは比較的高くないので、患者さん

にしてみればお金はもらえますから、「よし働こ

う」という動機にはなるのではないでしょうか。

インタビュアー：なるほど。他には地域の実
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情について何かありますか？

池田：一年前に自立支援協議会の中に、精

神部会がようやく立ち上がりました。また、同

時期に基幹相談支援センターが設立されまし

た。これらの設立に際しては、当院のスタッ

フや作業所のスタッフが熱心に働きかけを行

いました。当初は私にも声がかかることが多く

ありましたが、最近は会員も増え自然に動き

出すようにまで発展しています。

　就労支援開始から
　現在までの経過

池 田：2012 年 2 月に B 型 作 業 所を設 立

しました。続いて 9 月に生活訓練を設立し

ているのですが、B 型を始めてから「そこで

働いてみたい」という患者さんが急増しまし

た。「あの人が働けるなら私も働ける！」と

いう雰囲気になってきました。B 型に在籍

されているのはほとんどが精神障害者の方で、

現在 30 名ほどおられます。

インタビュアー：定員はどんどん増えている状

況ですか？

池田：はい。B 型の方はそうですね。生活訓

練の方は定員が 10 名ですが、こちらは実は

あまり上手くいっていません。基本的には居

場所としての機能なのですが、2 年という期

限があります。しかも最初に福祉サービスを

受けるまでの手続きに 1ヶ月、2ヶ月という時

間がかかり、それで最初の 1 年があっという

間の印象があるようです。ところが 1 年経つと

今度は２年の期限がぐっと近づいて来る感じ

があり、なんとなく利用者さんが落ち着かなく

なるのです。

インタビュアー：何か対策はあるのでしょうか？

池田：今度、生活訓練を B 型に変更する予

定です。2016 年 12 月から予定しています。

そうすることで、現在の B 型よりも作業負荷が

低めの（生活介護的な）B 型を展開して行く

計画です。これにより、障害の重さや回復度

に応じて適当な施設を選ぶことができ、よりき

め細やかな就労継続支援ができると考えてい

ます。

　現状の課題・地域の課題

池田：課題はいろいろあります。まずは「出

口をどこに求めるか？」という点。一般就労な

のか、障害者枠での就職なのか、A 型事業

所なのか。ゴールをどうするかという調整が

非常に難しい。我々が「この人の能力からす

ると、これくらいかな？」と思っても、本人の

希望もありますし、実際に働き始めてから変わ

ることもよくあります。つまり、「職業を斡旋する、

勧める」という難しさを痛感しています。ノウ

ハウがまだまだ確立できていないし、サポート

力にも課題があると感じています。

インタビュアー：なるほど。他にはありますか？

池田：先ほども申し上げたように、地域に社

会資源が少ないため、B 型に通った後の次

のステップをどうするかも課題です。

インタビュアー：ちなみに就労移行支援事業

所は緑区の中にどれくらの数がありますか？

池田：一つだけです。人口規模からすると極

端に少ないと思います。最近は他の区にある

株式会社や NPO 法人の就労移行支援事業

所から「患者さんで興味のある方はいません

か？」とお誘いを受けることが多くあります。
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　今後の展望

池田：二つあります。一つ目は、福祉と医療

は切り離せないものですので、双方をどう連携

していくか。うちは両方の機能を持ち合わせ

ておりますので、その実践ができるのではと考

えています。二つ目は、うちのような活動が少

しでも地域の活動の活性化につながってくれる

ことを願っています。先ほども申し上げました

通り、昨年、自立支援協議会の精神部会が

立ち上がりました。これは名古屋市の中でもま

だまだ珍しいのです。その強みを生かし、講

演会やスタッフの勉強会が始まっています。ま

た当事者の話を聞く機会も設けていて、随分

刺激になっています。

　福祉と医療の連携

池田：まだまだ十分ではないと思いますし、

これは大きな課題の一つでもあります。実際

にうちが B 型を始めて気付いたのは、他の

医療機関との連携が難しいということ。具体

的には、担当医といつ、どうやって、どのよう

な方法で連絡を取り合って情報交換をするの

か？という点。それぞれのドクターの考え方や

お人柄もありますので、すごく神経を使います。

もちろん、協力的な先生も多いので上手く連

携できているところもあります。うちのクリニック

と作業所の間でも、必ずしも連携がうまくいっ

ている時ばかりではありません。立ち位置や

視点が異なるためです。

インタビュアー：何か連携のための秘策はあ

りますか？

池田：当院とB 型事業所間だけですが情報

交換するためのツールを用意しました。クロー

ズドのパソコンネットワークを作り、外に漏れ

ないような形で患者さんの情報を共有して連

携していますが、これはこれで手間がかかりま

す。たとえば、どのレベルの問題をピックアッ

プすべきかという問題です。細かい点までピッ

クアップしてしまうと、情報交換の手間ばかり

かかってしまう。つまり重要性のレベル設定が

難しいのです。同じ法人内ですから最低限の

ことはできていると思うのですが、連携を深め

ていこうとするとなかなか満足できる状態まで

持っていくのは大変です。

インタビュアー：先生の視点で、「医療と福

祉の連携ポイント」とはずばり？

池田：そもそも双方の立ち位置がまったく違う

ということを自覚しています。医療は基本的

に問題点を見つけて解決するというスタイル。

反対に福祉は良いところを見つけていくスタイ

ル。それらが嚙み合えば、かなり良い形が実

現できるのだろうなとは感じています。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

池田：やはり、「一番身近で病状を把握して

いる」という点が大きいと思います。個人情

報に配慮しつつ、いかに就労先や就労支援

機関に伝えるか。また、すでに働いている方

のケアも手がけていますが、就職してからもう

ちの PSW に電話をかけてきたり、面談を希

望したりというケースが増えています。コメディ

カルの人員は、いくらいても足りないといった

状況です。また継続する支援というのは本来

であれば、地域が一緒になって取り組んでい

かなければいけない問題だと感じています。
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　法人の理念

原：大きく分けて 3 つあります。特に二番目の

「本人主体」という点に力を入れています。

①地域保健医療福祉の充実と拡充
・精神疾患を持つ方たちにとって、より生活し

   やすい地域社会の実現を目指す

・「精神科」という敷居の高さからの脱却

②本人主体
・本人を中心にした支援を前提に

・本人のみならず、家族・職場など、本人を

   取り巻く環境全体を見据えたアプローチ

③チーム医療福祉
・多職種による連携と関わり

  （医師・看護師・PSW・CP・OT など）

・さまざまな視点から

　法人の概要

①法人開始時期
原：昭和 63 年（ 1988 年）9 月 1 日です。

最初は現在の場所から歩いて 15 分くらいの

ところ、ビルの 5 階で開院しました。今の場

所に移ったのは平成 12 年（ 2000 年）です。

②主な疾患名
原：35％がうつ、同じく35％くらいが神経

症圏、25％が統合失調症、5％ほどが発達

障害や高齢者の患者さんです。幅広い精神

疾患に対応しており、一日の受診者は平均し

て 120 名前後です。

③デイケアの有無・規模
原：大規模デイケアが一つです。

④スタッフの数
原： 医師 1 名、 事務 3 名、 心理士 5 名、

デイケア 8 名、地域医療部 6 名、就労移行

inter v iew

05
医療法人社団

原クリニック

対応者：  原  敬造（院長）　　　調査日：  平成 28 年11月11日（金）

宮城県仙台市青葉区

〒 981 - 0913
宮城県仙台市青葉区昭和町2 - 25  HCビル2F
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事業所 3 名、就労継続 B 型事業所 6 名です。

⑤特徴
原：多機能型診療所、垂直統合型です。

インタビュアー：多機能型診療所の定義と

は？

原：診察に加え、訪問看護、訪問診療といっ

たアウトリーチ。また、デイケアや就労支援事

業所といった事業を複合して同一法人で行っ

ているところを「多機能型」と言います。うち

は平成 4 年からデイケアを、平成 8 年から作

業所を開始しています。

インタビュアー：今後、機能を拡充していく

計画は？

原：特にありません。今の形で充実させてい

くつもりです。

　就労支援を取り組み始めた
　要因・開始時期
　就労支援開始から現在までの経過

原：デイケアを始めた平成 4 年頃から就労に

ついては意識していました。ただ当時は就労

先の開拓が難しく、職親制度を使いながら少

しずつ始めました。あとは外来の患者さんで

就労している方や、自分で就労先を探してくる

方はおられました。うちのデイケアは当初、青

年期の方を対象にしていたため、統合失調

症でも若い患者さんが集まっていました。や

はり「就労」というのは一つの大きな目標で

はありましたが、実際のところはなかなか難し

かった。

インタビュアー：何が突破口となりましたか？

原：当時でいう小規模作業所「やまねこ」を

平成 8 年に立ち上げました。その頃、小規

模作業所は仙台でも数ヶ所しかありませんでし

た。デイケアですら少なかった時代です。最初

（平成４年当時）はうちを入れて 4ヶ所しか

ありませんでしたから。

インタビュアー：作業内容は？

原：当初は内職作業を中心に始めました。

翌年、「仙台メンタルヘルスサービス」を開

所し、印刷やパソコン系の作業を行いました。

平成 18 年に自立支援法が施行されたのを

機に、これら二つの作業所を就労移行支援事

業所と就労継続 B 型事業所に発展させました。

　ハローワークとの関係

原：平成 12 年に地域医療部を立ち上げた

頃から、ケースワーカーがハローワークに出

向き始めました。頻繁に行き来し始めたのは

数年前から。密なやりとりを行うようになりまし

た。また、今年は「医療機関とハローワーク

との連携による就労支援モデル事業」に携わ

りました。10ケースを目標とした中で現 8ケー

スを支援しており、うち 4 ケースが就労を実

現して定着支援中です。ハローワークで発達

障害を疑われた方で、当院に心理検査を受

けるよう紹介されるケースも多くあります。なか

なか就労に結びつかない方に対して、「ちょっ

と（原クリニックへ）行って相談してきては？」

と紹介されることもあります。

インタビュアー：ハローワークにとっては有難

い存在ですね。就労移行支援も手がけておら

れるわけですし。

原：そうですね。就労移行の方も、もう10

年になりますから。その間、ジョブコーチのネッ

トワークや集まりなどに参加し、ノウハウを蓄

積しています。
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　医療機関から見た
　地域サービスの実情

原：平成 27 年 4 月現在、県内で事業を実

施している施設は、就労移行支援事業所が

62ヶ所、就労継続 A 型が 46ヵ所、就労継

続 B 型が 158ヶ所です。仙台市内に限ると

数は半分くらいになるでしょうが、A 型に関し

てはほとんどが仙台市内にあります。

インタビュアー：数字以外の部分ではどのよ

うな実感を持たれていますか？

原：顔が見えなくなっている、という実感があ

ります。先ほども申し上げましたように、うち

が作業所を立ち上げた頃は「ここの作業所は

こんなことをやっている」というのが良くわかり

ましたから。最近では患者さんが「あそこの

作業所に行きたいから意見書を書いて下さ

い」と来るのですが、何をやっているかよくわ

からないところもあります。作業所スタッフとの

連携もありません。作業所で何か問題が起こ

ると「医師に相談してきなさい」と言うだけで、

「作業所内で本人をどう支援して、課題をど

う解決するか」という視点がないように思いま

す。ただ作業をやっているだけで、相談に乗

れるだけの力量や、支援するという考え方が

スタッフに足りていないのではないでしょうか。

　現状の課題・地域の課題

原：宮城県全体で見ますと、障害者雇用率

が 1.79％。二年連続で全国最下位というの

が現状です。当クリニックがある仙台市は人

口 108 万人の政令指定都市。サービス業を

中心とした各種産業が発達した支店経済都

市です。

インタビュアー：地域の課題はありますか？

原：先ほども申し上げた「増えてきた作業所

との連携」や、「作業所の力量不足」は地

域の課題の一つです。また福祉というだけで

サービスの質が問われないという風潮は、問

題だと思います。福祉業界に多くの株式会社

が参入し、営利主義に傾いているような気が

します。就労移行・A 型・B 型を傘下に持っ

ているところは、その中でメンバーを回したり、

ひどいケースでは就労移行に行ったメンバー

を A 型や B 型の「スタッフもどき」として使っ

たりする･･･

インタビュアー：そういうことが耳に入ってくる

んですね。

原：患者さんがそういうところに行ってしまう

と、やはり目につきますからね。全部が全部、

そうではないのでしょうが。患者さんの選択肢

が増えたという意味ではとても良いことなので

すが、課題はまだまだあります。

インタビュアー：クリニックとしての課題はあり

ますか？

原：就労支援を行うための活動費が、医療

機関の持ち出しという点です。他機関と連携

し、患者さんをつなぐことへの評価がなされて

いませんし、リハビリのための費用もこちらが

負担しています。また、医師による医療行為

にしか点数が付かないという点も困っていま

す。医師だけで問題を解決するのは時代遅れ。

コメディカルの活動にも何らかの評価を与えて

ほしいと願っています。

　今後の展望

原：基本的には今後も重度の患者さんのケア



26

interv iew  05

02

03

04

05

06

07

08

09

10

01

　
　
　

 

原
ク
リ
ニ
ッ
ク　

05

を中心に行っていくつもりです。なかなか自分

では就労につながりにくい人や、統合失調症

の中でも重度な人や、多問題を抱えている人

を丁寧にフォローしていきたい。就労はやは

り、ハイリスクなわけじゃないですか。ハイサ

ポートがないと実現できない人の就労を目指

すことが、我々の法人の特徴だと思います。

　福祉と医療の連携

原：就労移行支援事業所同士の会議や、精

神・発達障害者雇用連絡協議会の会議にも

うちのスタッフが参加しています。スタッフ同

士での連携は取れていると思います。しかし、

医療機関との連携がなかなか難しい。うちの

ように地域医療部があるクリニックでは、そこ

のスタッフに連携を任せることができますが、

医師が一人しかいないクリニックも多い。そう

いうところとの連携や、情報共有での課題もあ

ります。また、精神疾患の特徴を把握しない

ままに福祉サービスを行っているところもありま

す。これは大きな課題だと思います。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

原：病状不安定を理由に「働くのはあきらめ

なさい、やめなさい」と主治医に言われると、

本人は希望を絶たれてしまい、病状悪化のサ

イクルに入ってしまうことがあります。それは当

クリニックが掲げる「本人主体」という理念

に反します。就労以外にも、たとえば「結婚

したい」という患者さんは多い。ところが現

状は朝から晩まで寝ているわけで、家族に言

うと「何を馬鹿なことを」と言われてしまうん

ですよ。しかし「結婚」という目標があれば、

現状を変えるための取り組み始めることができ

る。

インタビュアー：就労も同じことですよね。

原：病状が今は不安定でも、就労という目

標を支援することでセルフコントロールする力

が沸いてきます。足りない部分を補うために、

服薬管理に取り組んだりカウンセリングを受け

てみるなど、本人が自らの役割を見出してい

きます。本人の希望を大事にしたいと考えて

います。

インタビュアー：そういう医師が増えてくれる

と嬉しいです。

原：クリニックという場所は、基本的には患

者さんが治療をしに来るところ。病気を治すこ

とが一番の目標ですが、病気と付き合いなが

ら生活を送っていくことも、同時に重要なこと

です。たとえば病気の治療に一年かかるといっ

たケースにおいて、「一年間何もしないで待っ

ていて下さい」とは言えません。その間に就

労したいという方もいます。医療機関は生活

をサポートするという意味で、多様なニーズ

に応えていく必要があります。就労を希望する

ための支援は、生活支援の一部であると考え

ています。つまりそれは、「本人の生活が変化

する」という意味においては治療の一部でも

あります。薬物療法やカウンセリングだけが治

療というわけではありません。
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〒 221 - 0825
神奈川県横浜市神奈川区反町3 - 22 - 4

対応者：  （写真右から）

後藤 和馬（精神保健福祉士）　濱本 萌美（作業療法士）

調査日：  平成 28 年 11 月 21 日（月）

神奈川県横浜市神奈川区

　法人の理念

後藤：「世のため、人のため、患者さんのため」

という理念を持って取り組んでおります。

　法人の概要

①法人開始時期
後藤：平成 2 年 6 月です。

②主な疾患名
後藤：開設当初は統合失調症の方がメイン

でした。現在はそれ以外に、双極性障害、

てんかん、知的障害、発達障害、薬物依存

の方なども増えてきています。認知症はうちで

は対応していません。

濱本：割合で言うと、統合失調症の方が 6

割ほどになると思います。

後藤：外来の方だけだともっと少ないのです

が、デイケアを合わせると統合失調症の方の

割合がかなり多くなります。外部に主治医を

持つ方も、うちのデイケアに通われています。

濱本：外部主治医でデイケアに通われている

方は、3 割くらいです。

③デイケアの有無・規模
後藤：大規模デイケアが一ヶ所、定員は 70

名です。登録者数は 300 名ほど。毎日通わ

れている方が 65 名ほどです。夏場は通われ

る方の数が増える傾向にあります。

④スタッフの数
後藤：法人全体では 51 名です。うち、さ

いとうクリニック内のスタッフは 21 名です。

PSW14 名　Ns3 名　CP1 名　OT2 名

支援員 1 名

⑤特徴
後藤：さいとうクリニックでは統合失調症の方

をメインで診ています。生活保護の方や、お

医療法人社団自立会

さいとう
クリニック
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仕事をしている中でうつを発症して通っておら

れる方が多いです。

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

インタビュアー：デイケアの開始時期は？

濱本：平成 5 年の 10 月より、週に一度とい

う形でスタートしました。

インタビュアー：その中で、「働きたい」とい

う希望を持つ方が出てきたと？

後藤：そうですね。それが一つの要因となり、

「作業グループ」ができました。本格的に就

労支援に取り組んだのは、平成 17 年に「公

園管理業務」を始めたことがきっかけです。

インタビュアー：その業務について少し説明

をして頂けますか？

後藤：横浜市の外郭団体「緑の協会」が指

定管理を受けた鶴見区にある「入船公園」

の窓口業務を神奈川区内の診療所や地域で

受けてもらえないか？という話を鶴見区役所

の MS さんから頂きました。元々は鶴見区役

所に話があったのですが、地域で受けるのは

難しいということで、神奈川区に話が来たと

いう経緯になります。当クリニックに加え、区

役所と神奈川区生活支援センター、同じく神

奈川区にあるA 診療所、A 作業所、鶴見区

の B 診療所、B 作業所が一つのチームとなり、

「ジョブネット横浜」を立ち上げました。

インタビュアー：そこで公園管理業務を請け

負ったわけですね？

後藤：業務の内容は、テニスコートや野球場

の予約管理などといった窓口業務と、公園内

の清掃です。具体的には「ジョブネット横浜」

のネットワーク内に入っている精神障害者の

方が、業務を担当します。

インタビュアー：その際、さいとうクリニック

からは何名の患者さんが関わられたのです

か？

後藤：10 名が参加しました。その後、就労

移行支援事業所に行った方や、アルバイトを

始めた方などがおられ、10 名中現在 8 名は

就労をしています。

インタビュアー：この業務を手がけていた期

間はどれくらいですか？

後藤：4 年間です。その後、平成 22 年 5

月に就労移行支援事業所「ジョブネット横浜」

を独自で立ち上げました。

インタビュアー：今は 7 年目ということです

ね。現在までに就職された方は何名おられま

すか？

後藤：46 名です。うち 9 名は A 型事業所に

行っています。現在就労中の方は 27 名です。

　ハローワークとの関係

後藤：残念ながらハローワークとのつながり

は今のところありません。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

インタビュアー：神奈川区内にはどういった

地域サービスがどれくらいありますか？

後藤：区内でどれくらいの数の地域サービス

があるのか、正確には把握していません。し

かし、地域活動支援センターとB 型事業所

は多くあります。特に前者の方が多いという

のは、一つの特徴かもしれません。

濱本：駅前は特に多いですね。
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後藤：サロンのような形で活動拠点ができて

います。地域の作業所が持ち回りで管理して

いるようです。そういう施設はたくさんあるので

すが、うちとの関わりは少ないな ･･･というイ

メージもあります。

インタビュアー：反対に、さいとうクリニック

さんとつながりが深い地域の施設などはありま

すか？

後藤：いい意味でも悪い意味でも、クリニッ

クと系列の施設で完結してしまうため、地域と

のつながりが薄いのかなとは感じます。

濱本：就労の部分は「ジョブネット横浜」で、

生活の部分はグループホームで見ています。

後藤：他のグループホームに入っている方を

見る際には、そこの職員さんと連絡を取ること

があります。が、地域の他機関と定期的に集

まるような取り組みは特に行っていません。個々

でのやりとりはありますが、チームとして連携す

ることは ･･･ あまりないですね。

インタビュアー：「ジョブネット横浜」の定員

が 20 名ほどで、さいとうクリニックの患者さ

んは何百名といらっしゃいます。働きたいと希

望する方がすべて、系列の「ジョブネット横浜」

に入れるとは限りません。それ以外の方はどの

ように就職をしていかれるのですか？

後藤：個人的にアルバイトを見つけて来る方

もおられますが、ご本人だけの力でオープン

就労をされるケースは稀です。

インタビュアー：そうなると、他の就労支援

機関も使われるのでは？

後藤：それも稀です。皆さん「ジョブネット横浜」

を目指される方が多い。

インタビュアー：たとえば「他の就労支援機

関を使いたい」という方が出てきた時に、ス

タッフとして「ちょっとどんなところか見ておき

たいな」というのはありませんか？

後藤：稀に「一緒に付いてきてほしい」と希

望される方がおられますが、そんなに頻繁に

はないです。就労を希望をされていても、「ま

だまだ」という状態の方が多いというのが現

状です。

インタビュアー：他に気になる点はあります

か？

後藤：今、横浜市は市内に 9ヶ所ある就労

支援センターに登録しないと、市が持ってい

る約 130ヶ所の実習先企業が使えないんで

す。実習を目的とした登録だけだと、あまり

良い顔はされません。就職を前提として、結

果的に実習は必要と客観的に判断された場

合は良いのですが。以前は就労移行支援事

業所を使いながら就労移行センターに登録を

して、実習制度を使うことができたんです。が、

今は就労移行支援事業所を使っている方は

就労移行センターに登録が難しい。訓練以

外は、就労支援センターとやっている事が重

なってしまうので、どちらがどこまで支援すれ

ばいいか分からなくなってしまいますし。また、

某支援センターの職員から「就労移行支援

事業所も自前で実習先を確保しているだろう

から、そちらを使えばいいでしょ。」的なことを

言われたことがありました。

インタビュアー：もし、デイケアの方たちが力

試しとして「実習に行きたい」と希望される

場合はどうなりますか？

後藤：その場合は就労支援センターを使えます。

　就労支援開始から
　現在までの経過

インタビュアー：デイケアを開設後、公園管
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理業務を経て「ジョブネット横浜」を立ち上げ

られた。その後の経過を教えて下さい。

後藤：平成 19 年に町田市にて、株式会社

が運営する就労移行支援事業所「ジョブト

レーニングカレッジ」が開所されました。こ

ちらは恐らく、東京都内で初めて一般企業が

作った就労移行支援事業所だと思います。

当時としては画期的でした。そこの系列で特

例子会社「スタッフサービスフロンティア」と

いう会社があるのですが、そこの社長とうちの

院長が知り合いになり、「これから精神障害

者を雇用していきたいので、助けてほしい」

と頼まれたそうです。そこで当クリニックの患

者さんをご紹介し、その分しっかりフォローする

ということで連携が始まりました。

インタビュアー：どのような連携方法を取りま

したか？

後藤：一週間、もしくは一ヶ月に一度という

形で定期的に訪問し、本人の状況を確認し

た上で細かい情報のやりとりを行いました。そ

の後、そこが閉所したことを機に当クリニック

が独自で「ジョブネット横浜」を立ち上げました。

インタビュアー：平成 25 年に厚生労働省の

モデル事業を受託されています。その辺りの

お話を少し聞かせて頂けますか？

後藤：斎藤先生から「医療機関と連携した

精神障害者の就労支援モデル事業」のモデ

ル事業があると伺い、企画に応募しました。

自分たちにどんなことができるだろう？と考えた

時に、すごく斬新で新しいことはできない。し

かし、デイケアの患者さんで「働きたい、就

職したい」という方たちをもっと手厚く見てあ

げることができるのではないか？･･･ そう考える

ようになりました。クリニックの系列に就労移

行支援事業所「ジョブネット横浜」はあります

が、敷居が高いと感じている人たちは多かっ

た。また、障害者手帳を取得してオープンで

働くことに抵抗を持つ方も、中にはおられまし

た。ですから、「ゴールはどんな形になっても

良いので、とりあえずモデル事業を一年間やっ

てみよう。そこから次のステップ探していこう」

という気持ちでスタートしました。私たちはデ

イケアと「ジョブネット横浜」の間の役割を担う、

という形でした。

インタビュアー：つまり、デイケアから就労移

行支援事業所に行くための「つなぎ的」な立

場として、モデル事業を始めたと。

後藤：はい。ステップとしての役割を間に作っ

た形になります。その後、現在に至ります。

モデル事業が終わってからも、就労訓練を目

指しているメンバーに対しては就労移行の無

期限体験を勧め、時間を掛けて就労移行の

環境に慣れるように、週１日から体験に行っ

てもらっています。焦らず時間を掛けることが

必要な方もいるので、本人ペースで進めて行

けるのは良いのではと考えています。

　現状の課題・地域の課題

インタビュアー：現在、課題として感じている

ことはありますか？

後藤：就労移行支援に関しては、利用者が

増えないことが課題です。また、いったん就

職しても辞めてしまった方たちへのフォローを、

どのようにしていくのかという点も悩んでいま

す。そして先ほども触れたように、実習先確

保の問題。就労支援センターに登録しないと

横浜市の職場実習事業を利用するのが困難

なため、独自で開拓していくための取り組み

が必要です。
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インタビュアー：地域として何か課題はありま

すか？

後藤：地域で利用者を抱え込んでいるイメー

ジがどうしても強いんです。もっと外に向けて

発信しても良いのにな、と感じています。もっ

と連携したい気持ちがあるのですが、ここ数

年は地域活動センターやB 型事業所からはあ

まり相談がありません。だいたいが区役所経

由。こんなに近い距離にあるのですから「ジョ

ブネット横浜に行ってみたら？」というような相

談がもっと来てもいいのにな、と思います。

濱本：作業がよくできる利用者さんが抜けてし

まうと困るので、出てもらいたくないという気

持ちで抱え込んでいるのかな？と感じます。

後藤：私たちがあまり関わりを持っていないの

もいけないのですが、恐らく他の地域ではもっ

と積極的に連携をされているのではないかと

思います。自分たちがもっと関わっていかない

といけないとも感じています。ただ、斎藤先

生は福祉との関わりが好きではないようです。

地域の施設との温度差を感じているようですし、

「フットワークが悪い」というイメージがどう

してもあるようです。

　今後の展望

後藤：これからデイケアの経営はどんどん厳し

くなっていくと思います。うちは触法や薬物依

存の方を現状あまり診ていないので、今後は

間口を広げていく必要があると感じています。

　福祉と医療の連携

濱本：斎藤先生から「福祉が嫌いだから連

携するつもりはない」「医療と福祉が同じサー

ビス業として並べられるのは辛い」と言ってお

いてと言われました。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

後藤：斎藤先生が3点挙げておられる意義は、

「患者さんと家族の方に喜んでもらえること。

疾病に対する理解が進むこと。働くことで社会

の一員に加わり、再発の予防になるということ」

です。

インタビュアー：お二人はどのように感じてお

られますか？

後藤：モデル事業を通して感じたのは、就労

までの時間はかかるけれど、徐々にステップ

アップをしていけるのが医療機関が就労支援

に取り組む良さではないかということ。また、

焦らせることなく本人のペースで、体調面もじっ

くり見てあげることもできます。

濱本：就労支援はご本人の希望があってこそ

進められるもの。ご本人の希望とスピードを見

極めつつ支援していかないと、息切れしてし

まい「就労」だけがゴールになってしまいま

す。「就労」を新たなスタートとして捉え、本

人のペースに合わせていけるのが医療機関

が就労支援に取り組むメリットではないかと思

います。
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〒 871 - 0075
大分県中津市寺町 988-3

大分県中津市

　法人の理念

太田：法人の理念でもあり、私個人の理念で

もあるのですが「地域で当たり前に暮らすこと

を支援していこう」「患者を貶めないこと」「自

分の支援学を作ろう」という3 つを心がけて

います。これは私が教えを受けた師から学ん

だことです。設立当初は、精神科病院から退

院された方を地域で支えようという気持ちが強

くありました。しかし、時代の変化の中でそ

の役割はすでに終わり、今では「生活の質を

向上し、地域で暮らしたい。できれば働きた

い」という方の支援に変化しています。それで

も、この 3 つの理念は変わることはありません。

　法人の概要

①法人開始時期
太田：平成 6 年 4 月 1 日です。

②主な疾患名
太田：うつ病圏と神経症圏が 70 ～ 80％。

統合失調症圏は 20％弱。その中で発達障

害と双極性障害が増えているように思います。

外来では一週間のうちに新患の方で「発達

障害ではないか？」と思われる方が 1 ～ 2 名

は必ずおられます。認知症やアルコール問題

を持たれる方、高次脳機能障害の方も少しで

すが受診されています。

③デイケアの有無・規模
石原：小規模デイケアが一つです。以前は

対応者：  （写真左から）

朝川 福美（特定非営利活動法人ぴいあ 精神保健福祉士）

石原 浩美（寺町クリニックデイケア　看護師）

太田 喜久子（寺町クリニック　院長）

飯島 太郎（特定非営利活動法人ぴいあ 就労支援員）

調査日：  平成 28 年 12 月 9 日（金）

医療法人真浄会

寺町クリニック



33

大規模を手がけていた時期もあります。小規

模からスタートして大規模に変わり、また小

規模に戻りました。

太田：平成 28 年の 10 月から小規模になり

ました。

④スタッフの数
太田：医師は常勤が 1 名、非常勤が 2 名。

3 名ともが女医です。職員は外来では事務

員が 2 名、看護師 1 名、ＧＨに社会福祉

士が 1 名。デイケアは看護師が 3 名、管理

栄養士が 1 名、作業療法士が 1 名。ほか、

心理士が 1 名です。常勤職員は合計医師を

含め 11 名。

飯島：ぴいあの方は全体で 15 名の職員が

おります。

⑤特徴
太田：中津市は古くからの城下町。当クリニッ

クは歴史のある寺町通の中にあり、地域性と

してはお寺が多く住民が非常に少ない場所

です。クリニックの特徴としては、設立当初か

ら精神障害者の方の「衣食住」が足りるよう

に意識したクリニック活動をしております。特に

「住まい」については、力を入れて参りまし

た。また、設立当時は働く場がなかったので、

なんとか自家産業のような形で仕事を作りだ

すべく試みてきました。「生活型のクリニック」

であると思います。患者の抱え込みがないよう

に、地域に開かれたクリニックであることを心

がけています。最近では「多機能垂直統合型」

又は、多機能型精神科診療所という言葉が

出てきて、これが私の行きつく先かな？と感じ

ています。

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

太田：以前、朝川さんは保健所で精神障害

者の担当をされていました。当時は精神障害

者の方が「働きたい」と言っても働ける場が

まったくありませんでした。どうしたら良いの

か？と色々探した結果、保健所の職親制度に

出会い、就労支援をスタートしました。しかし、

当時は職親になってくれる企業が少なく、自

分たちで開拓していくことから始めました。知

り合いが営む個人のお店に頼み込んで、患

者さんを入れて頂くといった状況でした。その

後、別府にある障害者職業センターを利用す

ることにしました。このセンターにワークトレー

ニング社というのがあって、何人も入って頂き

ました。しかし、そこで 3ヶ月の訓練を経ても

就労になかなか結び付かない。あれこれ試

みているうちに、その障害者職業センターか

ら「ジョブコーチになってくれないか？」という

お話を頂きました。平成 15 年に大分県で第

一号の精神科ジョブコーチになりました。それ

が就労支援を外に向けて取り組み始めるきっ

かけとなりました。

インタビュアー：当時から診察室の中で「働

きたい」と相談される患者さんが多かったん

ですね。

太田：そうですね。外来の診察の際には「働

きたい」という言葉がよく出てきます。

インタビュアー：デイケアが始まった時期は？

太田：クリニック開設と同時に始めています。

保健所の職親制度を使い始めたのが、平成

6 年頃です。

朝川：私は平成 28 年の 3 月まで大分県の

保健師として働いておりました。平成 6 年頃
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を振り返ると、精神障害者の方が働く場所と

いえば家族会が作った作業所くらいでした。

職親制度を経て、ハローワークとの連携が始

まったのが平成 18 年くらいだったと思いま

す。

太田：就労支援については徐々に社会的な

環境も充実してきたという印象です。ですか

ら、いつ始まったのかという明確な時期はよく

わかりません。クリニックからの就職第一号が

誰だったのかというのも思い出せません。た

だ、「働くこと」についてはずっとずっと意識を

して支援していました。

インタビュアー：最初の頃から一般就労を考

えておられたのですか？

太田：いいえ。最初は今で言うA 型・B 型

作業所のようなところへの就労がほとんどでし

た。「一般就労をさせたら病気が悪化する」

という考え方が強かった時代でした。

　ハローワークとの関係

朝川：相談事業所としては、ハローワークと

市役所とうちの 3ヶ所で、トライアングルのよう

な形で連携しています。ハローワークの相談

員の方とは常に連絡を取っています。

太田：ハローワークとの連携を意識し始めた

のは、協力機関型ジョブコーチの依頼を受け

た平成 15 年頃からです。その後、九州産業

大学の倉知先生が就労支援の講義に来て下

さり、「働く場を職員が開拓しなさい」とアド

バイスを下さいました。そこでハローワークに

足を運び、求人票を見て企業にアプローチを

するという取り組みを始めました。職員が「働

かせて下さい」と頼み、メンバーを送り込ん

でいた時代もありました。しかしとても難しかっ

た。その後もJSN さんに「企業外訓練の場

を探すため、ハローワークに行くように」と教

えて頂き、一生懸命に探しました。 でも、な

かなか雇用に結びつかないんです。3ヶ月で

終わり、という状況が続き私たちの意欲も落

ちてきてしまいました。

インタビュアー：なるほど。現在はどんな状

況ですか？

太田：私たちが企業開拓をやらなくなったた

め、当事者自身がハローワークにどんどん足

を運ぶようになりました。

インタビュアー：その際にクリニックのスタッ

フが同行することはありますか？

石原：あります。デイケアの方で「就労を語ろ

う会」というプログラムがあり、ハローワーク

にメンバーさんを連れて行く機会があります。

実際の手続き方法などを見て回り、どんなこと

をしているのか見学してもらいます。また、個

別にハローワークに同行して手続きをすること

もあります。クリニックのパソコンを使って求人

票を検索する機会も設けています。いずれは

ハローワークの方に来て頂き、求人票の見方

などをレクチャーして頂く機会を作れたらと考

えています。

朝川：先日、ハローワークや行政などと一体

になって、三障害を合わせた就職面談会や

就職をするまでのスキルアップ講座やマナー講

習会などを開催致しました。就職面談会には

デイケアや就労移行に通うメンバーたちが参

加しました。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

朝川：中津市内では A 型事業所が 4ヶ所、
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B 型事業所が８ヶ所あります。また、中津市

近郊での福祉事業所の数は多いと思います。

中津市内の病院では、デイケアから病状の安

定、就労に取り組むクリニックがうちを含めて

2ヶ所あります。周辺の市にも病院が多く、福

祉サービスを含めて充実している地域だと言え

ます。

太田：ハローワークの求人票には障害者求

人がたくさん出てきますが、この辺はダイハツ

の下請け、車の製造工場が多い。三交代や

二交代という勤務体制が目立ちます。「障害

者就労がどういうことかわかっているのかな？」

と疑問を抱く求人もよくあります。大手の企業

が雇用してくれるといいな、とは思うのですが、

このような状況ですので、まだまだ障害者就労

に対する心意気が乏しいようにも感じられます。

インタビュアー：大分県全体ではいかがです

か？

太田：身体障害者の支援が進んでいる地域

だと思います。別府に「太陽の家」という施

設があり、車いすマラソンが誕生した歴史も

あります。各地域を見ても、身体や知的の拠

点は多い。そのため大分県の障害者雇用率

Ｈ２７年２．４３％も高いです。が、企業の

実情はどうなのかと言えば、まだまだ敷居の

高さを感じてしまいます。

　就労支援開始から
　現在までの経過

太田：ジョブコーチに認定されてから職場に

入ることも多くなりましたが、職員がいざ職場

でどう動いて良いのかわからない。職場の人

たちと本人との間で、距離の取り方がわから

ないということがありました。最初は緊張した

ままクリニックに帰ってきていましたね。当時

は今のように法律が整備されておらず、外に

はあまり期待ができない。「なんとか自分たち

で仕事の場を持ちたい」と私たちは考えてい

ましたので、福岡県の大平村というところで

国有林を一山借りて、林業をしようと思い立ち

ました。この辺はお寺が多いので需要がある

んじゃないかと考え、榊としきみを 5000 本ず

つ植えようということになりました。毎日毎日、

デイケアから山奥に出向いて苗木を植え続け

ました。また、田んぼや畑も借りましたねぇ。

この辺は近郊が農村地域なので、誰もあまり

作っていない「ハーブを育てよう」と。でも皆

が素人なのでどう育てて良いかわからない。

畑というのは草を生やしたらいけないんです

ね。それで叱られて、全員でデイケアそっちの

けで草取りに行きました（笑）。お菓子やパン

を作っては保健所に売りに行ったり、本当に

いろんなことをしました。

インタビュアー：へぇ～、それは面白いですね。

太田：デイケアの中で仕事を見つけて ･･･と

いう時期がとても長かったです。でもそうする

と職員が疲弊するだけなんですね。平成 18

年に自立支援法ができて、それがターニング

ポイントになりました。それまで内 で々取り組ん

でいたお金にならない取り組みを、なんとか

お金にしていくには自家産業を作らなければ

いけないと考え、中津市のふるさと雇用施策

に参加しました。補助金を受け、二年間で起

業するという施策ですが、二年間でできなけ

ればそれで終了というものでした。「山を企業

化しよう！」となり、専任のメンバーさんを付けて

開拓しました。同時に、パン製造と喫茶店。三

つの部門を興しました。しかしやっぱりお金に

ならない。その辺の時期は本当に大変でした。
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インタビュアー：そういった時期を経て、今の

「多機能型事業所・NPO 法人」という形に

落ち着いたと。

太田：そうですね。まだ今でも山は借りていま

すよ。でも飯島さん、行かないんですよ（笑）。

飯島：最後は夏場に行ったっきりですかね

（笑）。たまに利用者の方を連れていくとリフ

レッシュになりますよ！

　現状の課題・地域の課題

朝川：患者さんの病状が安定して、意欲が

出てきて「就労したいなぁ」という時に、ク

リニックとうまく連携していきたいと考えていま

す。患者さん本人から希望を聞き、実際に動

かしていくのが私たち相談事業所の役割。一

般就労だけがゴールではなく、A 型・B 型な

ど就労にはさまざまな形があります。私たちが

連携していくことで、より細やかな支援ができ

るのではないかと考えています。また、私たち

の存在を知って頂けるように、もっとアピール

していきたいですね。

石原：デイケアの方では、メンバーさんの就

労意欲が今一つ感じられないのが現状です。

今後は就労意欲を持ってもらうような取り組み

を進めていきたいと考えています。まずはデイ

ケアに通ってもらって、就労ピラミッドに沿った

支援をしていくことが必要だと感じています。

太田：私は精神障害者は働けると思っていま

す。そして、私たちが思っている以外の働き

方もたくさんある。もちろん、普通に働けたら

一番なんですが。彼らに「意欲がない」と

いうよりも、「意欲を出させない」ような関わり

を実は今までしてきたんじゃないか。「社会貢

献でも良いから私たちは何かしたいんだ」と

いう声が当事者たちから上がってきています。

私は既成概念を超えたような働き方もあるん

じゃないかと思っています。だから、「働く場

はぜったいにあるよ」と言い続けています。2

～ 3 年で仕事に就ける人もいれば、10 年経っ

て諦めかけた頃にやっと、という方もいます。

私たち支援者が希望を持ち続けなければなり

ません。

インタビュアー：地域の課題に関してはいか

がですか？

朝川：まだまだ地域の方の障害者に対する理

解は薄いと感じています。特に受け入れ側の

企業の体制が十分でないと感じることが多くあ

ります。ハローワークに障害者求人を出して

いる企業でも、実際に行ってみると一般社員と

同等の対応をされて、一日でダメになったケー

スがありました。企業の代表者は研修会など

で知識を得ていても、現場担当者に理解がな

ければ意味がありません。セミナーなどを通し

て、もっと障害者雇用について広く知って頂く

必要があると感じています。

太田：中津市というのは歴史が長く、地域の

すみずみまで皆が顔見知りという特徴がありま

す。すごく面倒見の良い企業もあって、障害

者雇用した社員を二人三脚で支えているとこ

ろもあります。一緒に生活用品を買いに行っ

たり、「そんなことまでしてくれるのか！」という

ほど手厚い。実はそういった方 も々地域にお

られることを、私たちはもっともっと知っていか

なければなりません。メンバーさんを送り出し

たことで、地域の持っている強さを実感したこ

ともありました。その強さをなんとか、行政と

結び付けて支援を続けていきたいと考えてい

ます。
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　今後の展望

太田：今は就労支援を行っているところが周

囲にたくさんあります。私も朝川さんに教えて

頂いたことなんですが、就労支援よりも「その

前の段階」を支援できる人がいない。働きた

いと思っていても、生活が荒れていたり仕事

を転 と々するばかりで、どこへ行っても失敗し

てのけ者にされてしまう。そういった人たちの

支援に私たちは力を入れていきたいですね。

　福祉と医療の連携

太田：クリニックを始める前は、福祉と連携

するというイメージがまったくありませんでした。

しかしクリニックを始めてから、支援を続ける

中で福祉の部分に入っていく機会が多くあり

ました。もう20 年ほど前のことになりますが、

生活支援センターに手を挙げたところ、福祉

部門からものすごい反対を受けたことがあり

ます。「医療がそんなことをするべきじゃない」

と大分駅でビラを撒かれました。その痛い体

験から、「医療と福祉は分けなければいけな

いのか。あんまり手を出してはいけないんだ」

と感じたこともありました。

インタビュアー：そんなことがあったんですね。

太田：最近は、それはすごい偏見だったんじゃ

ないかと思っています。医療と福祉は分ける

ものではない。ある時は医療が前に出て、ま

たある時は福祉が前に出て、当事者を支えて

いけばいい。そう考えるようになりました。し

かし世の中の人は医療が前に出てくると何か

言われて、しぼんでしまうんじゃないかと思い

ます。私ももう少し立ち向かえるようになりたい

です。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

朝川：病状が安定していないと絶対に在宅で

の生活はできないと私は考えています。そこに

取り組むことができるのは医療機関だけ。そし

て病状が安定して初めて、就労を目指すこと

ができます。

石原：本人の生活の安定を図るためにも、就

労は必要だと思います。医療が関わりながら

病状を安定させた上で、その先の就労を考え

るというのは非常に有効なこと。当事者の生

涯設計を見据えて生活と病状の安定を図る役

割が、医療機関にはあると考えています。

太田：「自分のやりたいことが、病気のせい

でできなくなっている」。まずはそのことを知っ

てほしい。それを教えるのが医療機関の役割

だと考えています。その上で、「あ、自分は就

労もできるんだ」ということに気付いてほしい。

先日も40 代の方ですごく病状が悪い方が、

初めて医療機関を受診するということでうちに

来られました。診察に通ううちに病状が落ち

着いてこられて、「先生、私働けますか？」と

おっしゃいました。ずっと仕事をしたかったの

でしょうが、病気を治療していないから仕事

に行けなかった。たった 2 ～ 3 回、外来に

来られただけで次の言葉は「仕事がしたい」

でしたから、病気のために就労に至っていな

い人たちは潜在的に数多くおられると思いま

す。医療機関が関与することで、その道を開

いていくことができるのではないでしょうか。就

労そのものの現場に出ていくというよりも、そ

の基盤となる病気の部分を解きほぐしてあげる

ことが、私たち医療機関の役割だと思います。
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08

〒 434 - 0043
静岡県浜松市浜北区中条 1844

静岡県浜松市

　法人の理念

・その人が人とつながって生きていけるか、お

互いを大事にできるかは、情緒の成長と関係

しています。

・発症した人が、人として重症ではありません。

発症しなくても人として重症な人がいます。

・スタッフは正常の振りをして、ごまかして生き

ているという自覚をもって、自分と向き合いな

がらこの活動を行います。

・社会の中でこそ、生活するための工夫や、

人と付き合う上での常識的な限界設定などの

力が育まれます。

・人間の基本は依存と自立、守られた中から

社会へ出て自分独自の生き方を創っていくこと

です。

　上記に示したように、人のとらえ方、人の

見方を常にベースにおいて、どこまでも利用

者と付き合っていくというのが理念になってい

ます。しっかり利用者と向き合っていると、ス

タッフ自身の問題が見えてきます。立派なバラ

ンスの取れた人間などいません。問題を抱え

ていてもいい、それを周りも自分もわかってい

ながら、利用者と関わっていくというのが、人

の気持ちも痛みもわかる援助者なのではない

でしょうか。

　法人の概要

①法人開始時期
大嶋：平成 5 年（1993 年）5 月です。開

院と同時にデイケアも開始しています。

②主な疾患名
大嶋：1 歳半から2 歳くらいの子供から診て

います。特に私の初診の患者さんは、就学前

の子供が半数くらいいます。また、思春期の

子、大人は近所のクリニックやいろんなところ

対応者：  （写真左から）

伊藤 明美（看護師）　　　　　菅原 陽一（作業療法士）

大嶋 正浩（理事長・院長）　　今木 顕志（看護師）　

調査日：  平成 29 年 1 月 18 日（水）

医療法人社団至空会

メンタルクリニック
・ダダ
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から紹介されて来る方を受け入れています。

③デイケアの有無・規模
大嶋：3 つありますが、70 名定員の大規模

デイケアです。思春期青年期の活動性が高

く賑やかな「ひまわり」が 30 名くらい。成

人期のゆったりとした雰囲気のいろりも30 ～

35 名ほど。小中学生の不登校児を対象にし

た「マスカット」が 10 名ほどです。

④スタッフの数
大嶋：医療部門では医師の常勤が 3 名、非

常勤が 6 名。心理士の常勤が 15 名、非常

勤が 12 名。精神保健福祉士の常勤が 7 名。

作業療法士の常勤が 3 名、非常勤が 1 名。

看護師の常勤が 7 名、非常勤が 2 名。指

導員の常勤が 7 名、非常勤が 7 名、および

講師が若干名おります。また、福祉部門もあ

りまして、法人全体ではぴあスタッフも含め職

員は 200 名ほどになります。

⑤特徴
大嶋：小さい子から就労までを中心に診てい

ます。自立して地域での生活を確立するまで

を診るというのが、当クリニックのテーマです。

今木：大学やデイケアがない他院から、うち

のデイケアに通って来られる方もおられます。2

割くらいは外部からの方です。デイケアを始め

て 20 数年経ちますが、当初から通っていらっ

しゃる方も中にはおられます。

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

大嶋：元々が子供中心で、援護寮とか生活

支援センターをやっていました。その子たち

が社会に出て行くに当たって、仕事のお世話

をしていかないと･･･ということで取り組みを

始めました。当時はまだ、通所リハビリとか

職親制度の中で動いていたのですが、それ

に則った企業というのは、彼らの生活とかを

全然考えておらず、50 円や 100 円の時給で

安く便利に当事者を使うことが多かった。保

健所もそれで良しとしていたのですが、「それ

は違うだろう」と。もっと彼らが働いた内容に

応じた賃金を払ってもらいたい、と考えるよう

になりました。そこで、そういった本音が通じ

る小さな企業や農家にアプローチを始めまし

た。ちょうどエネルギッシュに開拓をするスタッ

フがいたので、その人を中心に活動を続けて

いたところ、またたく間に広まりました。

インタビュアー：それはいつ頃のことですか？

大嶋：生活支援センターを平成 10 年に立ち

上げて、就労支援に取り組み始めたのはその

後ですから、平成 12 年頃です。生活支援セ

ンターでいろんな業務をしていく中で「就労

支援が必要ではないか」となりました。

インタビュアー：当時の生活支援センターと

言えば、居場所的な役割が強かったのではな

いかと思います。そんな中で就労支援を始め

られた背景には、利用者のニーズがあったと

いうことでしょうか？

大嶋：そうですね。わざとうちのクリニックか

ら離れた場所に生活支援センターを立ち上げ

て、いろんな病院から来てもらえるように工夫

しました。年齢の高い人もたくさん来ていまし

たね。

インタビュアー：離れた場所にした理由は？

大嶋：一つ目の理由は、クリニックが福祉を

手がけると「抱え込みじゃないか？」と言われ
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てしまう。そしてもう一つは、「より広い地域に

支援が広がった方が良いだろう」という理由

です。

インタビュアー：なるほど。では、デイケアと

しての就労支援にはいつ頃から取り組み始め

ましたか？

大嶋：藍染の作業を始めたのが平成 13 ～

14 年頃からだったと思います。バザーで売っ

たりしていました。

伊藤：年に 1 ～ 2 度、展示販売をしていま

した。

インタビュアー：つまり、デイケアは生活支援

センターに遅れること2 年ほどで、独自で就

労支援を始めたということでしょうか？

大嶋：うちはどこも独自で始めちゃいますね。

必要なことは何でもやろう、という姿勢です。

藍染以外にもいろいろやりました。喫茶店も

あったね。あれは平成 14 ～ 15 年頃だった

かな。市のホールの中の喫茶を委託でやった

よね。3 年くらいでうまくいかなくなって、やめ

ました。

今木：「メンタルハンディキャップクラブ」とい

うのもありましたよね。

大嶋：これはかなり早かったです。平成 10

～ 11 年頃だったと思います。患者さんの親

で会社を持っている方がいて、コンピュータを

教える部門を作ってくれたんです。ただ会社

がつけてくれた常駐の担当者が患者さんとうま

くいかず、ガタついてしまった（笑）。その後

もその会社はさまざまななバックアップをしてく

れて、物品販売など経済活動を行うグループ

を作り、いろんなことをやりました。

菅原：農家さんから仕入れた野菜を浜松駅

の近くで売ったり、福祉施設から仕入れたクッ

キーを売り歩いたりしましたね。平成 26 年ま

で、10 年以上やっていました。地域ではけっ

こう名の知れた存在になっていました。固定

のお客様もついたりしていたのですが、新た

に「ひだまりのみち・さんぽみち」という福祉

施設を立ち上げるに当たって、前向きな形で

一旦終了しました。

インタビュアー：これらの取り組みはすべて、

生活支援センターとは別で独自でされていた

ということですね。わかりました。ありがとうご

ざいます。

　ハローワークとの関係

大嶋：中ポツや、もう一つの生活支援センター

がハローワークと関わっています。障害者の

相談に乗ったり、人的な交流もあります。ハロー

ワークの非常勤のスタッフがうちに勤めたりも

しています。

インタビュアー：クリニック自体ではいかが

ですか？ ハローワークとのつながりはあります

か？

菅原：昨年から始まった「精神科医療機関と

ハローワークの連携による就労支援モデル事

業」としてハローワークとのつながりがありま

す。ハローワークの担当者がデイケアに来て、

メンバーさんに求人情報の見方などを教える

といった取り組みをしています。

インタビュアー：実際にやってみて、手応え

はいかがですか？

菅原：決められたルールの中でやっていかな

ければならない難しさがあります。今日も午前

中にハローワークの方が来られて話していた

のですが、その事業に乗せられる方というの

が、完全に無職じゃないといけないという決ま

りがあるんです。ちょっとでもアルバイトをして
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いると適応外になってしまう。「アルバイトで少

しだけ頑張って稼いでいるけれど、やはりハ

ローワークの大きな支援がほしい」という方

もいらっしゃいます。そういう方は事業の対象

にならないそうですが、その担当者の方は「そ

うは言っても支援は必要だ」と言って、事業

外のところで支援をしていらっしゃるそうです。

適応する疾患についても縛りがありますし、こ

の事業自体は、現場の考え方とはズレがある

と正直感じています。

インタビュアー：モデル事業以外では、ハロー

ワークとの関わりはありますか？

今木：デイケアのメンバーさんを連れてハロー

ワークに出向き、求人を探すお手伝いをして

もらったり、パソコンの操作を教えてもらったり

することはあります。ただ、そんなに頻繁に行

き来しているという形ではないです。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

大嶋：うちと密接に関わっている「地域若

者サポートステーション」という施設がありま

す。決してうちと一体化しているわけではない

のですが、バックアップしているNPO 法人が

3 つあるのですが、そのうちの一つです。ここ

は引きこもり支援事業も行っていて、スタッフ

とは密接に連携し、外来の患者さんをお願

いしたりしています。また、行政の補助金を

受けて伴走型支援というのを行っていた事業

所があったのですが、ここの支援がひどかっ

た。患者さんに「医療にかかるな、薬を飲む

な」と言って、どんどん仕事をさせようとしたこ

とで皆がボロボロになってしまいました。この

事業所については行政と話し合い、退いても

らいました。次に同じ行政の事業を受けて来

た事業所は、地域と連携して支援を行ってい

るようです。このように、就労支援に対しては

我々の立場からの話し合いを積極的に行って

います。あと、最近よく話題になるA 型事業

所ですが、この地域でも30ヶ所近くが設立さ

れています。中にはひどい事業内容のところ

もあります。地域の行政が緩いせいで、愛知

県から移設してきた A 型事業所もあるほどで

す。そのため、若い PSW が中心となって、A

型事業所の状況や実態をまとめ、行政に提出

するという活動を継続して行っています。それ

でも行政がなかなかしっかり動かない、とい

うのが現状です。国がせっかく基準を作ってく

れたのですから、せめてそれくらいはしっかり

守ってほしい。「患者さんの迷惑になるような

就労支援機関は困る」ということを、ずっと主

張し続けています。あとは引きこもりの若者の

就労の会が一つあります。その会に出席して

いるのは半分くらいがうちのスタッフです。高

校のスクールカウンセラーや、大学の先生と

いった立場でうちの理事が出向いたりと、参

加名目はさまざまなのですが。その中で若者

の就労に対する意見や課題を、ハローワーク

やジョブステーションの方たちと話し合ってい

ます。

インタビュアー：就労移行支援事業所の数

は、この地域でどれくらいありますか？

大嶋：はっきりした数はわかりませんが、やは

り20 ～ 30ヶ所ではないかと思います。

インタビュアー：デイケアに来られている方が、

地域の就労移行支援事業所に行かれるという

ことは多いですか？

伊藤：系列の就労移行支援事業所に行かれ
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る方がほとんどですが、一部は別のところに

行かれる方もおられます。

インタビュアー：ご自身で A 型に行くことを決

めてこられる患者さんはおられますか？

大嶋：外来の患者さんはけっこうおられます。

今木：デイケアの方はやっぱり相談して来られ

ますね。それだけ関係性が密になっているので。

伊藤：職安に行った時もチラシを必ず持って

来られますね。「こことここを考えているのだけ

ど、どう思いますか？」と。

菅原：チラシを持ってこられても、我々が知ら

ないところってありますよね。その時は法人内

部の福祉部門の就労を担当しているところに

電話を入れて、「どういうところですか？」と尋

ねます。それでイメージを掴んで、本人に合っ

ていると感じたら、スタッフが一緒に見学に行

きます。

インタビュアー：それはとても良い取り組みで

すね。

　就労支援開始から
　現在までの経過

今木：「ひまわり」の若いメンバーさんの中に

は「どうしても一人では外に出られない」とい

う方が何人かおられます。彼らを募って 6 年

前から焼き芋の移動販売を始めました。開始

した当初はメンバーさんも「何をしたら良い

のかわからない」という戸惑いがあったので

すが、スタッフと一緒にワイワイガヤガヤ、相

談しながら工夫するという過程が良かったの

ではないかと思います。実際に移動販売を

やってみると、「外の空気を肌で感じるというの

は、とても大事だな」と。知らない地域の方々

と初めて言葉を交わしたり、常連のお客様と

は話も弾むようになりました。デイケアの中だ

けではなく、外の世界で新たな対人関係の輪

が広がる･･･ これはとても大きなことではない

かと思いました。そこで自信を得たメンバー

さんは次のステップに進み、就労移行支援

事業所に移るという一つの流れができてきまし

た。

大嶋：それ以外にもクリニック開始当初から

院内喫茶を手がけていたり、今木君は保育

園での実習などにも出向いていましたね。

今木：大嶋先生の知り合いの保育園にて、

子供が大好きだという男性のメンバーさん二

人を連れて実習を行いました。園長さんと相

談して一年間ボランティアに通い、その後別

の職場に就職されました。

インタビュアー：今木さんもその実習には同

行されたのですか？

今木：はい。慣れるまでは何度も同行しました。

また、それとは別に近くのスーパーに声をか

け、メンバーさんがアイスバナナの販売を行っ

たこともあります。とても親切な店長さんで、快

く「やってみなよ」と言って下さり、皆でアイス

バナナを作って店の入り口で売らせてもらいま

した。その後、「お惣菜部門で働いてみない

か？」とも言って頂き、女性のメンバーさん 2

名が就職に至りました。

インタビュアー：アイスバナナや焼き芋ってい

うのは、誰のアイデアなんですか？

今木：僕です（笑）。大嶋先生はわらび餅を

提案して下さったのですが、試作した結果、

時間が経つと味が落ちるという理由で却下さ

れました（笑）。今はいろんなメンバーさんが

アイデアを出してくれています。
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　現状の課題・地域の課題

大嶋：忙しすぎてまだまだ企業とのコミュニ

ケーションが十分に取れていないことです。

もっと時間があれば外に出て、企業の方と友

達になってライオンズクラブや商工会にも顔を

出し、つながりを深めたいと思っています。そ

うすれば就労の輪も、もっと簡単に広がるの

ではと感じています。一方で、重度の患者さ

んが増えているため、外に出て行けるまで彼ら

を育てるといった点にも課題があります。

インタビュアー：「企業の方とつながりたい」

という発想が、医師である先生の立場から出

てくるというのはとても新鮮です。

　先ほど「重度の患者さんが増えている」と

言われましたが、何か理由があるのでしょう

か？

大嶋：統合失調症は重度化していると思い

ます。昔は治りの早い患者さんもいたのです

が、今は精神症状すら出せない人が増えてい

る。ちゃんと悩まないから、ちゃんとした精神

症状が出ない。ですから、症状はあまりない

のに働けなかったり、人との関係がうまく取れ

なかったりする。症状が軽そうに見えても、実

は重いという人がいっぱいいて、自立までた

どり着ける人が非常に少なくなっていると感じ

ます。

インタビュアー：地域の課題といった点では、

何かありますか？

大嶋：重度化しているという現状を踏まえ、

小さい子をどんどん診るようになりました。ある

程度年齢が進んでから治療を始めても、根本

的に解決することはできません。「この地域だ

けでも、重度化しないようにしよう」という気

持ちで、行政に働きかけて一歳半健診を始め

ました。そこで問題があるとわかった子供た

ちをちゃんと診察しています。7ヶ所ある地域

のうちの 2ヶ所を当クリニックが担当していま

す。彼らを 20 年後には子供を育てられる大

人にするために、取り組みを進めています。

インタビュアー：そういうことを考え始めたの

は、いつ頃からですか？

大嶋：このクリニックを始める前からです。こ

の地域を何とかしたいという気持ちは当時か

らありました。私は東京の思春期専門の病院

に勤務していたのですが、彼らの病状が本当

に良くなって、情のわかる若者になっても、地

域に出て行くと崩れるという例を多く見てきまし

た。やっぱり、気持ちのつながる人が地域に

いないとダメなんです。我々の治療だけでな

く、地域から変えないとダメだということを痛

感しました。そこで東京から離れて、天竜川

と浜名湖の間にあるこの地域だけでも何とか

しよう･･･ そんな思いでクリニックをスタートし

たんです。

　今後の展望

大嶋：国の制度は単に利用するだけでなく、

どんな人にどのような制度を使うかが大事だ

と考えています。そのために今、地域のいろ

んな機関を巻き込んでの研修会をひたすら

行っています。就労関連、子供、学校の先

生を対象としたものなどジャンルはさまざまで

す。事例を出して検討したり知識の共有を行

うなど、地域の皆で勉強して地域全体の力を

高めていく。そのためには行政とも連携して、

声をかけてもらって集めてもらう。そうしないこ

とには地域は育っていきません。
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　福祉と医療の連携

大嶋：これが話題になること自体、ナンセンス

だと思っています。一人の患者さんを支えるた

めには、福祉も医療もない。PSWも看護師も

医者も、職種が違うだけ。「連携」なんて単

なる人間関係のことでブツブツ言うのは本当

にナンセンスです。されど、福祉と医療は国

の方向性の中で分断されているわけです。た

だでさえ分断しやすいところを、分断されてし

まった。医者も地域を肌で感じなければなりま

せん。そのために一番良いのは「訪問医制度」

を作ることだと私は考えています。福祉施設を

訪問医が回ることで、地域と少しでもつながり、

医者の顔が見えるようにしたい。

インタビュアー：今、多機能型診療所が増え

ています。垂直統合型というのでしょうか？ こ

れについてはどうお考えですか？

大嶋：2 ～ 3 年前にその概念を初めて聞い

た時、「うちがやっていることだ」と思いました。

一つの法人の中で、福祉的な施設も医療的

な施設も理念が一致するというのは、非常に

やりやすくて便利です。ただ、よく批判される

ように「抱え込み」にならないよう配慮してやっ

ていくことが必要です。地域全体の支援レベ

ルが上がるように取り組んでいけば、とても良

い形になっていくと思います。

インタビュアー：少し本題からは逸れますが、

多機能型診療所の目指すところとは？

大嶋：人間って困らないとつながれない。障

害という面を切り口にすると、いろんなつなが

りができるし、いろんな人を巻き込むことがで

きます。世の中に「つながり」を作る。近代

的なシステムではなくとも、泥臭いつながりを

作るというのが目標です。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

伊藤：私たちはデイケアを通して、病気のこ

とや本人の特徴を一番よく知っています。就

労支援機関の方たちや就労先の企業担当者

にそれを伝え、患者さんを含めて皆が安心で

きる就労を実現していくこと。それが医療機関

が取り組む就労支援の意義だと考えています。

うちのデイケアでは、とにかく「患者さんと一

緒に動く」ことを大切にしています。小さなこ

とでも不安があれば一緒に行く。お互い顔の

見える関係を大切に、就労支援機関の方と共

に職場を訪ねることもあります。

インタビュアー：就労支援機関にとっても、

医療機関の方が共に動いてくれるというのは

大きな安心感につながります。

菅原：安心感や安全という面において、医

療機関が就労支援に取り組む意義は大きい

と思います。いろんな就労や治療の形があり

ますが、デイケアというのはその真ん中あたり

に位置しているのではないかと思います。どこ

にでもつながれる。デイケアが一つの核となっ

てメンバーさんの支援に取り組むという形は、

医療機関ならでは。外で働くのがまだ難しい

人たちにも、デイケアを通して社会参加の機

会を提供することができれば良いとも考えてい

ます。

今木：デイケアのメンバーさんにとって、我々

医療機関のスタッフは一番身近な存在。「た

とえ失敗をしても、戻って来ていいんだよ」と、

支え続ける。身近なスタッフが寄り添いながら、

就労を支援できる。デイケアならではの大きな

メリットだと思います。

大嶋：患者さんと丁寧に付き合っている医療
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機関が、就労支援をやるべきだと考えていま

す。デイケアをやっているからと言って、丁寧

に付き合っていなければ就労支援をできるわ

けがない。私自身の話になりますが、医者に

なって一年目の頃、職親制度を使って就労を

手がけている医療機関にアルバイトで行って

いたんです。ケースワーカーの人と一緒に就

労先を回ったんですが、「こんな生活をして、

就労して幸せと言えるのだろうか？」と感じま

した。狭く汚い部屋で寝泊まりしたり、劣悪

な環境の中で就労している。もちろん仕事自

体は大変でもいいんですが、それ以上に「就

労ってもっと楽しくて、あったかいものじゃない

と、意味がないのではないか？」と、非常に

強く感じました。ちゃんと「情」の通じる会社

の人と、支えるあったかい人たちがいて、楽

しみもいっぱいある。遊ぶ機会や居場所とし

ての機能もある。そんな就労ができたら、医

療機関が就労支援に取り組む意義があると思

います。
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〒 840 - 0842
佐賀県佐賀市多布施 4-1-6

佐賀県佐賀市

　法人の理念

諸隈：私が以前に勤務しておりました精神科

病院では、長期入院の患者さんが多く、慢性

の患者さんの退院を勧め、特に単身退院の

援助を行っておりました。また、外来では外

来クラブを作ったり、嘱託医として保健所の方

に出向き、相談業務やデイケア、訪問活動な

どに携わっていました。地域家族会や小規模

作業所の設立に関わる中で、「精神障害者の

方が地域で暮らせるように、医療面のサポー

トと生活支援を行う」ことを理念として、クリニッ

ク設立に至りました。

　法人の概要

①法人開始時期
諸隈：昭和 61 年（ 1986 年）5 月 1 日です。

平成 11 年（ 2005 年）3 月 22 日に現在の

場所に移転致しました。

②主な疾患名
桑野：統合失調症圏内、気分障害、神経症

圏内の方を合わせると8 割強になります。

③デイケアの有無・規模
桑野：小規模デイケアです。週 4 回行ってい

ます。平成 28 年 3 月より小規模ショートケア

の認可も受け、こちらは週 2 回行っています。

④スタッフの数
桑 野：14 名です。内訳は、 医師が 2 名。

看護師が常勤 3 名、非常勤 1 名。精神保

健福祉士が 3 名。心理士が常勤 1 名、非

常勤 1 名。事務職が 3 名です。

⑤特徴
桑野：昭和 62 年 3 月から訪問・往診活動

を続けています。自宅を訪ねるだけでなく、

作業所や施設、関係機関等にも出向いてい

ます。また、デイケア、ショートケア、自助グルー

対応者：  （写真左から）

桑野 祐子（精神保健福祉士）　　諸隈 啓子（院長）　　有馬 裕貴（精神保健福祉士）

調査日：  平成 29 年 1 月 25 日（水）

医療法人

多布施クリニック
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プでの活動にも力を入れています。地域にお

いては、グループホームや生活支援センター

の立ち上げから関わり、継続的に支援を行っ

ています。

諸隈：クリニックの併設ではなく、地域の中

に NPO 法人を作って福祉サービスの展開を

行っています。

有馬：クリニック自体が多機能型として活動し

ているわけではありませんが、地域の中でど

う福祉サービスを作っていくか？という視点で

考えています。たとえば「あさひ荘」という地

域活動支援センターは、地区家族会や保健

所保健師さんたちと協力して立ち上げられまし

た。また旧精神障害者地域生活支援センター

を作るために NPO 法人を立ち上げた際には、

専門職の方たち以外にもいろんな方が協力し

て下さいました。佐賀新聞の社長さんやお菓

子屋の社長さん、画家、ガラス屋さん、弁護

士など、多職種の方が関わっておられます。

 

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期
　就労支援開始から現在までの経過

桑野：デイケア利用者の中から「何か仕事が

したい」という声が上がり、平成元年 7 月か

ら院内喫茶を始めました。当初は就労を目的

とはしておらず、デイケア利用者の活動機会

を増やすことが目的でした。しかし喫茶活動

で自信をつけたメンバーは物足りなさを感じス

テップアップを希望していました。平成 4 年 4

月からはソーシャルワーカーがその活動に入

ることになり、同年の秋からは社会適応訓練

事業を利用するようになり、さらにメンバーの

意欲が高まってきました。そこで平成 5 年か

らは喫茶活動を「就労前訓練」と位置付け

るようになりました。そこから就労支援への取

り組みが本格化してきました。平成 21 年 11

月からは、デイケアのプログラム内に「就労

準備ミーティング」を取り入れました。大阪の

三家クリニックさんが提案した「就労準備ピ

ラミッド」を参考にしています。当初は 1 クー

ル 12 回行っていましたが、現在は 1 クール

8 回となっています。定員は 5 名程度の少人

数で、年に 1 ～ 2 クール行っています。障害

者職業センターに出向いて、お話を聞く機会

などを設けています。

　ハローワークとの関係

有馬：顔の見える関係を心がけています。本

人と一緒にハローワークに出向き、担当者と

話をしてその後の連携に役立てています。

桑野：就労準備ミーティングのプログラム内で、

障害者職業センターやハローワークを訪ねる

機会があります。

諸隈：障害者職業センターはすぐ近くで、歩

いて行ける距離ですから（笑）。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

有馬：佐賀市内で就労移行支援事業所が

11ヶ所、A 型が 10ヶ所、B 型が 30ヶ所と

かなり増えています。中でもB 型は特に増え

ていますね。本人さんたちにとっては「選べる」

というメリットもあるのですが、支援者側とし

てはそれぞれの個性や方向性を見極める必要

があるため、大変だなと感じることもあります。

昔からある作業所からA 型や B 型に移行した
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ところは、「地域を盛り上げていこう」という

意気込みで取り組んでおられるようですが、新

しく設立された事業所はそこまでの気持ちがな

く、「自分たちのところだけで完結」している

ように見受けられます。支援の仕方は本当に

バラバラです。私たちの方で把握して「信頼

できないな」という事業所には、メンバーさ

んが「行きたい」と言ってもおすすめできませ

ん。本人さんに寄り添って話を聞き、将来の

ことまで考えてくれるところを選ぶようにしてい

ます。

インタビュアー：ちなみにこの中で、精神障

害者を中心に支援を行っている事業所はどれ

くらいありますか？

有馬：精神障害者だけを専門に支援している

ところは少ないと思います。知的障害者が中

心というところが多いです。「どなたでも来て

下さい」と間口を広げているようですが、来ら

れた方の障害特性に合った支援をしているか

と言えば疑問が残ります。

　現状の課題・地域の課題

有馬：ソーシャルワーカーとしての立場から言

うと、「就職した後の定着支援がちゃんとでき

ているか？」という点で課題があります。いつ

の間にか辞めてしまっていた、という方もいま

す。また、デイケアは全体的に参加者の年齢

層は高めです。デイケアに参加している比較

的若い統合失調症の方 も々就労を目指してい

る方は少ないという点もあります。たまに若い

方が初診で来ても、デイケアには定着してい

ません。

諸隈：最近では新患で当院に来られるという

統合失調症圏の方が非常に少なくなりました。

新しく来られた方にデイケアを勧めても、「特

別な世界」と認識されているようでなかなかデ

イケアに入って来られません。一度も入院した

ことのないという方も多く、デイケアを敬遠さ

れています。ソーシャルワーカーにつなごうと

しても、なかなか上手くいかなかったりで、就

労に結びつけるのは難しいなと感じています。

障害者枠での就労も職種が少なく、精神障

害者雇用のハードルは高いようです。

有馬：せっかくデイケアで就労準備性を高め

る取り組みを行っていても、デイケアを経て就

労される方が少ないというのが現状です。

諸隈：デイケアの平均年齢も上がってきてい

るため、就労のためと言うよりも「生活の中の

デイケア」と捉えておられる方が多い。逆に

最近はデイケアに参加していない方がアルバ

イトを探していたりして、力を貸すケースが多

いですね。

インタビュアー：地域の課題については、何

かありますか？

有馬：先ほどの話と重複しますが、福祉とい

う枠組みの中に A 型事業所や B 型事業所、

株式会社系の就労移行支援事業所などさまざ

まな施設ができています。が、どのような思い

で取り組んでおられるのか？ベースの部分が

見えないし、つかめない。そのために連携が

取りづらい。なるべくうちからスタッフが出向

いて行って話をするのですが、話が噛み合わ

ないということがあるんです。

インタビュアー：でも医療機関から出向いて

くれるというのは、福祉施設にとってはめちゃ

くちゃ有難いことだと思います。医療機関は

敷居が高いと感じている福祉施設は、たくさ

んあると思います。

諸隈：昔からこちらから出向くということを心
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がけています。作業所や事業所など、私たち

が立ち上げに関わっていないところにも、積

極的に足を運んでいます。

　今後の展望

諸隈：うちのクリニックの中だけでも、なかな

か就労について話し合う機会がありませんで

した。今回、このインタビューを受けるという

ことをきっかけに、院内でもいろいろと話し合

いました。今後、就労に向けての組織作りを

院内で行いながら、他機関と組織的に連携

できる体制作りを行っていきたいと考えていま

す。

　福祉と医療の連携

有馬：先ほど話に出たように、医療機関は「敷

居が高い」と思われている部分を少しでもなく

していきたいと考えています。今は個別での

取り組みですが、謙虚に足を運ぶことを続け

ていきたいです。そして、つながりを持てた

福祉施設と共に地域興しに取り組んでいけた

ら良いなと思っています。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

桑野：本人のニーズに合わせた支援ができる

ことだと思います。病状がコロコロ変わる方も

おられますので、医療機関としてはその辺も踏

まえて支援を続けていかなければなりません。

体調を崩された時には、居場所になれるよう

な存在でありたいです。

有馬：病気の大変さというのはもちろんありま

すが、病気になったことで社会的なものを失う

ことが、本人にとっては辛いことだと思います。

社会や地域とのつながりを作るという意味で、

就労支援はすごく大きな意義があるのではな

いでしょうか。本人の病状を見ながら、就労

へとつなげることができたらと思います。「病

気があるから就労は無理だよ」と言うのでは

なくて、まずは体験することからスタートするな

ど、社会に押し出していける医療機関であり

たい。時にはハッパをかけることもありますが、

そのタイミングを見計らうというのも医療機関

だからこその役割ではないかと思います。ま

た本人が自分の障害や病状を認識し、折り

合いをつけていけるようサポートする立場でも

あります。

諸隈：デイケア内で就労準備ミーティングを

受けた患者さんが、面接の時に「自分たち

の日常生活がいかに上手くいっていなかった

か、気付くことができた」と感想を言われた

んですよ。たとえ就労に結び付かなかったとし

ても、こうして自分の生活を見直すきっかけに

なったということは、非常に良かったなと感じ

ました。また、作業所に通いながらデイケア

に来ておられる方も多いのですが、お互いの

状況が刺激になり、就労意欲につながってい

るようです。うちは病院とは違って小回りが利

くというメリットがありますから、患者さんの意

欲を素早くキャッチしタイミングを逃さないよう

努めています。当院に通院している患者さん

が就労している職場の方たちにわかりやすい

言葉で病状を説明できるよう工夫することは、

私たちのスキルアップにもつながると感じてい

ます。
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inter v iew

10

〒 020 - 0866
岩手県盛岡市本宮 6-1-48

岩手県盛岡市

　法人の理念

・「心の病（やまい）・障がいから回復される

ためのあらゆる援助」と合わせて、「癒しの空

間・環境」を提供します。

・「心が疲れた人」からリハビリテーションが

必要な「比較的重症の人」まで幅広い患者

様を対象とした医療を実現します。

・「心の病（やまい）の治療とリハビリテーショ

ンの適切で快適な統合」を目指します。クリニッ

クの目的は、「快適な空間で、適切な治療と

リハビリテーションを」行うことです。

　法人の概要

①法人開始時期
半田：平成 18 年（ 2006 年）5 月です。

②主な疾患名
半田：統合失調症、発達障害、双極性障害

です。

③デイケアの有無・規模
半田：大規模デイケアを開設しています。

④スタッフの数
半田：計 13 名です。内訳は医師 1 名、看

護師 3 名、保健師 1 名、臨床心理士 2 名、

精神保健福祉士 1 名、医療事務 4 名、事

務局長 1 名。　

⑤特徴
半田：岩手県内でデイケアを併設している精

神科クリニックは 2ヶ所のみでして、当院はそ

の内の一つとして地域の精神科医療の充実

に貢献していると考えています。また、入院

施設を併設していないクリニックということで、

患者さんが敷居を高く感じずに気軽に来院し

やすいアットホームな雰囲気作りを心がけてい

ます。スタッフの服装は、白衣を着用せず全

員私服で仕事をしています。患者さんと同じ目

線でありたいという院長の考えによるものです。

対応者：（写真左から）

半田 絵美子（精神保健福祉士）　　上田 均（院長）

調査日：  平成 29 年 1 月 27 日（金）

もりおか
心のクリニック
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　デイケアもバリエーション豊かなプログラム

にしており、ワンパターン化しないよう工夫し

ています。月 1 回、プログラムやデイケア全

体に関してのアンケートを患者さんに書いても

らい、その意見を反映するようにしています。

SST や CBT も通年プログラムに取り入れてお

り、患者さんの対人関係スキルアップのお手

伝いを担っております。 

　就労支援を取り組み始めた要因・
　開始時期

半田：平成 22 年度頃から取り組みを始めま

した。

　ハローワークとの関係

半田：ケースによっては電話で患者さんの情

報共有をすることがあります。困難なケースな

どは、ケース会議などを開いて支援の方向性

を統一することもあります。患者さんを連れて

ハローワークへ行き、求人検索をしたり、窓

口相談に付き添ったり、職業訓練の情報など

を確認することもしています。一人では勇気が

出なくてハローワークへ行くことが出来ない患者

さんもいますので、最初のステップを一緒に踏

むという取り組みの一環として行っております。

　医療機関から見た
　地域サービスの実情

半田：盛岡市は県庁所在地ということもあり、

福祉サービスは充実していると思います。就

労支援事業所、職業センターやハローワーク、

相談支援事業所など数多くあります。ただし、

就労支援事業所は株式会社が参入している

所も多く、支援の質に差があると感じています。

出席率を重視し、患者さんの不安定な様子ま

ではなかなかフォローされていないと感じる事

業所もあります。患者さんからの SOS が当院

に入り、当院が患者さんと事業所の橋渡し役

を担うこともあります。

　反対に、支援の質が高く、どこに行って

も長続き出来なかった患者さんを丁寧にフォ

ローして下さる事業所もあります。事例として、

約 1 年間、当院のデイケアに通っていた発達

障害の 20 代男性 Aさんについて少し紹介い

たします。A さんはあるロックグループが大好

きで、そのグループに憧れて自分でもギター

を演奏する方です。デイケアでもそのグループ

について熱弁をふるったり、大きな声で歌うこ

とがたまにありました。ある時、そのグループ

のラジオを、デイケアルーム中に聞こえるよう

に A さんが聞き始めたので、スタッフが注意

すると「他の人にも聞かせたかったんだ！」と

大きな声で怒り始めました。かなりの剣幕だっ

たため、その後 A さんにはしばらくデイケア利

用を控えてもらうことになりました。A さん自身

もデイケアに来づらくなり、S という就労移行

支援事業所を紹介し、そこに通い始めました。

S 事業所は、当院もとても信頼を置いている

事業所であり、デイケアメンバーを何名も紹介

し、何度も見学にも行く間柄です。

　S 事業所では、A さんが気持ちよく歌える

時間と場所を作るために、昼休みにベランダ

で思いっきり歌える環境を作りました。そして、

歌手として成功する厳しさも知ってほしいと考

え、A さんのためにコンサートホールを借り、

観客をフェイスブックで募り、A さんのための

ステージも用意しました。S 事業所としては、
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観客の反応がそれほど良くなければ、A さん

も歌手の世界の厳しさを知るだろうという計算

があったようですが、思いのほかコンサートは

大成功に終わり、A さん自身も否定され続け

た自分の活動が肯定された瞬間を味わうこと

ができ、A さんの自信になりました。その後 A

さんは、複数の企業で実習を繰り返し、うまく

いかないとイライラを表に出することもあります

が、急にキレたりふてくされたりすることが少

なくなったようです。このように、その患者さん

の尊厳を大切にして良いところを伸ばし、現

実も知ってもらう厳しさも併せ持つ事業所もあ

りますので、今後も関係を大切にして、当院

の患者さんをお任せしていきたいと考えていま

す。

　就労支援開始から
　現在までの経過

半田：月 1 回の就労支援の講義を私が行っ

ていた時期もありましたが、外部の風をデイ

ケアに入れたいという思いがあり、「もりおか

若者サポートステーション」に声を掛け、月

1 回講義に来ていただくようになりました。外

部講師ということもあり、患者さんもスタッフも

気が引き締まります。講義の内容も多岐に渡っ

ています。履歴書の書き方やビジネスマナー

の講義、自己紹介や他己紹介・アサーション

トレーニングなどのグループワーク、職業興

味検査などこちらの要望に沿った対応をして

頂いています。

　また、デイケアプログラムでは月１回、就

労支援事業所や企業見学を取り入れていま

す。就労経験の無い方やブランクの長い患者

さんには、第一線で働いている方々を見て頂

くだけでも良い刺激になると考えています。企

業の見学についても、最近は結婚式場や美

容室経営の企業など、華やかな企業に行く機

会も増やしています。そういう場でも障害者雇

用は進んでおり、実際に障害者雇用で働いて

いる方からもお話しを聞くこともあります。

　毎週水曜日には、就労を目指すデイケア

の患者さんが当院の玄関先で外来患者様に

コーヒー販売をするという取り組みも行ってお

ります。注文を取り、一杯150円のお金を頂き、

コーヒー豆を挽いてドリップし、カップを温め

てお客様に提供する。このような一連の流れ

を経験することで、接客の体験はもちろんのこ

と、就労意欲を高めるという狙いもあります。

　現状の課題・地域の課題

半田：患者さんの自己評価が高過ぎると感じ

ることがあります。その場合、どのように自覚

して頂くか悩みます。私たちスタッフから、「そ

の求人は少しレベルが高いのでは？」と助言

しても、なかなか理解していただくのが難し

いこともあります。どのようにすれば適切な自

己分析をできるようになるか・・・？ その関

わり方について勉強していきたいと考えていま

す。

　また、患者さんを事業所や企業に紹介した

としても、人間関係や仕事についていけない

などの理由で通えなくなったり、辞めてしまう

方が結構います。継続に困難を抱える患者さ

んについては、企業であれば職業センターの

ジョブコーチを紹介したり、事業所であれば

スタッフの方に情報提供をし、支援をお願い

しているのですが、それでもうまくいかず辞め

てしまうというケースもあります。私たち支援
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者が無力感を感じることもそうですが、何より

患者さんの自己否定感を強めてしまうことにも

なります。困難を乗り越えて就労を継続できる

よう、医療機関として最大限できることは何か？

ということを模索しています。

インタビュアー：地域の課題についてはいか

がですか？

半田：中核都市ということもあり、医療機関

や福祉施設などはある程度揃っています。複

数の機関を同時に利用している患者さんもお

られるので、各々の機関が独断で動いてしま

わないよう、連絡をこまめにしながら支援を行

えるよう、情報共有を意識して支援を行ってい

ます。

　今後の展望

半田：就労した患者さんが、就労を継続出

来るよう適切な支援をし続けていきたいと考え

ています。その患者さんが受診した際などは、

最近の様子を聞いたり、必要な場合は就労

先とも連携を取るよう心がけていきたいです。

また、ご自分から悩んでいることを言い出せ

ない患者さんもいらっしゃると思います。来院

された際に一言声をかけたりすると、実は支

援が必要な状況だったという場合もあります。

患者さんの表情などをよく観察するほか、気

軽に声をかけ、相談して頂ける関係性を築い

ていきたいと考えています。

　福祉と医療の連携

半田：福祉の方は、医療機関に連絡を取り

づらいと遠慮されている面もあるようです。で

すから、医療機関として地域の会議などに積

極的に参加し、顔を覚えて頂き、こまめに連

絡をして気軽に情報共有のできる関係性を築

くよう心がけています。

　医療機関が取り組む
　就労支援の意義

半田：病状の移り変わりをいち早く掴める立

場であるため、患者さんが就労する適切なタ

イミングを第三者として判断しやすいと考えて

います。「まだ早いのでは？」、「そろそろ良い

のでは？」、「少し難しいのでは？」という声掛

けを、家族でもなく福祉の方でもなく、医療

機関の私たちがするということは、患者さんに

とっても意味合いもあるでしょうし、心強いの

ではないかと考えます。また、病状の移り変

わりだけを見るのではなく、患者さんのその後

の人生について一緒に真剣に考えていきた

い・・・そのような関係性を患者さんと共に

築いていきたいと考えています。
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