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〈大阪府大阪市〉　医療法人遊心会　にじクリニック
　　　対応者：西浦竹彦（副院長）・長谷高純一（相談室室長）

〈大阪府大東市〉　医療法人楠朋会　くすの木クリニック
　　　対応者：田川精二（院長）・平林　玄（PSW）・若林保江（PSW）・大畑早紀（PSW）

〈大阪府寝屋川市〉　医療法人　三家クリニック
　　　対応者：三家英明（院長）・浜中利保（医療福祉相談室室長　PSW）・
　　　　　　   溝上亮二（医療福祉相談室　PSW）

〈福岡県飯塚市〉　医療法人陽山会　丸野クリニック
　　　対応者：丸野陽一（院長）・福田大輔（PSW）

〈北海道札幌市〉　医療法人社団　ほっとステーション大通公園メンタルクリニック
　　　対応者：長谷川直実（院長）・山田秀世（理事長）・佐々木渉（PSW）

〈東京都港区〉　医療法人社団雄仁会　メディカルケア虎ノ門
　　　対応者：五十嵐良雄（院長）・飯島優子（デイケア主任）・林　俊秀（事務次長）

〈山梨県甲斐市〉　医療法人啓夏会　響ストレスケア〜こころとからだの診療所
　　　対応者： 大橋昌資（院長）・蔵條三紀（PSW）・山本智美（CP・音楽療法士）

〈千葉県流山市〉　医療法人社団宙麦会　ひだクリニック
　　　対応者：肥田裕久（院長）・木村尚美（副院長）・中田健士（PSW）

〈北海道札幌市〉　医療法人社団新木会　木の花メンタルクリニック
　　　対応者：新田活子（院長）

〈千葉県千葉市／船橋市〉　医療法人社団爽風会　心の風クリニック
　　　対応者：佐々木一（理事長）・荒木章太郎（PSW 主任）
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インタビュアー： 金塚たかし（NPO 法人大阪精神障害者就労支援ネットワーク統括施設長）
 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）
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まえがき

　全国のハローワーク調査によると、精神障害者の就職件数は平成 25 年度に

身体障害者を追いぬき、三障害で一番多くなりました。

　しかし、精神障害者は「就職はするけれども、すぐやめてしまう」といわれ

ています。またリワークの分野でも、何とか復職を実現しても、いかに休職を

繰り返させず、失職に至らないようにするかに頭を悩ませています。就労支援

においてもリワークにおいても、精神障害者の場合は「職業生活の継続」が大

きな課題であるといえます。国はとくにこの部分での役割を、精神科医療機関

に期待しています。

　今回、公益社団法人日本精神神経科診療所協会が厚生労働省から受託した「医

療機関に対する精神障害者の就労支援ノウハウの周知・普及等の実施事業」に

よるこの冊子は、金塚たかし（NPO 法人大阪精神障害者就労支援ネットワー

ク統括施設長）、堀江良和（日精診事務局）の両氏がインタビュアーとなって、

精神障害者の就労支援やリワークを独自の工夫で展開している 10 の精神科医

療機関に伺い、「就労支援に取り組み始めた要因と時期、経過と実績」「就労支

援の体制」「現状の課題」「地域の実情と課題」「今後の展望」、また精神科医療

にとっても大きなテーマとなる「医療と福祉の連携」について就労支援という

切り口から語っていただき、その内容をまとめたものです。

　インタビューをとおして、各々の医療機関が時にとまどい悪戦苦闘をしなが

らも精神障害者の就労の道を切り開いてきた道筋のなかに、『患者さんの立場

に立ってずっと寄り添い続けていく』という共通の思いが流れていることを感

じとっていただけるのではないかと思います。

　本冊子が、精神障害者の就労支援・リワーク活動のご参考になれば幸いです。

田川精二

公益社団法人日本精神神経科診療所協会 理事
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　法人の理念

西浦先生：実はうちは理念を決めていません。

医療法人のなかにクリニックが２つ、さらにグ

ループホームと訪問看護ステーションがありま

す。法人全体としては、精神科を中心とした地

域医療で地域のニーズに応えてきたということ

が今につながっているのだと思います。「にじク

リニック」では、精神科の地域医療のなかでも

デイケアを中心とした患者さんの地域生活のサ

ポートやリカバリーを目指しています。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

西浦先生：1989 年（平成元年）です。

②主な疾患名

西浦先生：統合失調症、気分障害、アルコール、

薬物関連等、あらゆる疾患に対応しています。

法人全体では高齢者部門も手がけており、認知

症の方も診ています。基本的には 15 歳以上の

方が対象です。

③デイケアの有無、規模　

西浦先生：50 名の大規模デイケアが２ユニット。

合計 100 名です。

④スタッフ数

長谷高さん：６月１日現在、デイケアのスタッ

フ数は 20 名。看護師が６名、作業療法士が３

名、臨床心理士が３名、PSW が６名、事務職が

２名です。クリニック全体のスタッフ数は 41 名

です。

⑤特徴

長谷高さん：デイケア中心のクリニックとして

発展してきました。私が入職したのは 10 年前

なんですが、当時は多職種で関わるべき患者さ

んをデイケアで支えるという流れがありました。

しかし、デイケアになかなかなじめない方もお

られます。そういった方を外来でフォローする

ため、その後相談室ができました。現在はデイ

ケアスタッフだけではなく、外来の多職種が絡

んでいろいろなサポートをしています。外来に

は心理職や看護師、PSW がいます。場合によっ
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試行錯誤を繰り返し、「就労支援は出口としての

太いパイプになる」という意識が強まってきま

した。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

①スタッフ数

西浦先生：就労支援に関して中心的な役割をし

てくれているのは、やはり PSW の方たちです。

デイケアにいる PSW、相談室にいる PSW が核

になって動いてくれています。

インタビュアー：デイケア全体でその就労支援

に取り組んでおり、とくに PSW が中心となって

いるわけですね？

西浦先生：基本的にはデイケアと相談室の２部

署が就労支援においての中心です。ただ最近で

は、PSW から作業療法士や心理士や看護師と

いった他の職種の人にも就労支援のやり方を伝

え、広げる取り組みを進めています。

②中心人物の略歴、職名等

インタビュアー：その中心になっているのが長

谷高さん？

長谷高さん：私ともう一人のスタッフが中心と

なって取り組んでいます。私は 2002 年に学校

を卒業して、一度別の精神科病院で働いた経験

があります。2005 年にこちらに入職した直後か

らデイケアを担当しています。当時、うちの法

人内で社適（精神障害者社会適応訓練事業）を

していたんです。今はもうありませんが…

インタビュアー：喫茶店ですよね。

長谷高さん：はい。そのなかで訓練を行い、外

部機関との連携、調整をする役割を担っていま

した。社適の事業について調べていくうちに、

おのずと就労についても詳しくなっていきまし

たので、そのまま就労の相談を受けるようになっ

たんです。

ては外来スタッフがデイケアに来て、プログラ

ムを一緒に行うこともあります。現在の当院で

の支援は、職種にこだわらず各スタッフがいろ

いろなところに顔を出し、さまざまな患者さん

のサポートを行っています。

　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

西浦先生：オフィス街と住宅街が混在しており、

人口密度の高い区です。当クリニックにはオフィ

スワーカーも来ますし、地域に住んでいる住民

の方も来ます。新大阪駅に近く交通の便がよい

ので、新幹線を使って遠方から来られる方もい

ます。

　就労支援を取り組み始めた要因、
　開始時期

長谷高さん：おそらく 10 年以上前から、何ら

かのかたちで就労支援を行っていたと思います。

私が入職した 10 年前にはすでに、先輩 PSW が

個別支援を行っていました。

西浦先生：デイケアからスタートし、段階的に

取り組んできたのだと思います。そのなかでも

大きかったのは、やはり JSN さんとの出会い。

本格的に就労支援に乗り出した大きなきっかけ

になっていると思います。

長谷高さん：デイケアは 1996 年（平成８年）

にスタートしています。

西浦先生：私は 2004 年の１月からここで働き

始めたんですが、デイケアの患者さんをたくさ

ん担当することになった時、皆が卒業していけ

るデイケアを作りたいと考えました。何を出口

にするのかと考えたら、やはり就労や地域の資

源につなげることが不可欠。その後いろいろと
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　就労支援の特徴

長谷高さん：基本的には個別相談に重点を置い

ています。個別担当制をとり、ワーカーを中心

として、必要であれば看護師と OT も関わりな

がら、一人の患者さんをチームでみるようなか

たちでサポートしています。

　地域福祉サービスの実情

長谷高さん：淀川区内にはおそらく移行支援事

業所が３カ所、Ａ型事業所５カ所ほど、Ｂ型事

業所も３～４カ所あります。基本的に、就労を

考える患者さんには必ず見学に行ってもらうよ

うにしています。すぐに１カ所を選ばずに、で

きるだけいくつか見てもらうようにしています。

常に支援者も足を運ぶようにしており、担当者

の方の名刺は必ずもらうようにして、連携でき

る体制をとっています。

西浦先生：あと、地域活動支援センターや地域

就業・生活支援センターとね。

長谷高さん：電話での連絡はとるのですが、お

忙しい様子でなかなかつかまらないですね。連

携はとらせていただいています。

インタビュアー：福祉サービス以外で連携して

いるところはありますか？

長谷高さん：ハローワークですね。ハローワー

クのほうからうちのクリニックに、年に一度プ

ログラムをしに来てくださっています。もとも

とはうちからお願いしていたんですが、今年は

ハローワークさんからお電話を頂き実現しまし

た。あとは他のデイケアさんとのつながりも少

しあります。利用者さんをご紹介することもあ

りますし。

インタビュアー：反対に、ここの患者さんで

はない方をデイケアで受け入れているケース                        

はありますか？

西浦先生：登録者の１割弱ぐらいはあります。

10 名以内ですね。

インタビュアー：就労支援を始めてから今まで

の経過を教えて下さい。

長谷高さん：社適を利用されていた方が何人か

おられたんですが、そこから外に出ていくとい

うことがなかなか難しかったのです。就労支援

において一番転機になったのは、2009 年にやっ

ていただいた JSN の出前講座です。それまでう

ちでは、就労プログラムというのはありません

でした。

西浦先生：社適と、社適にならない就労研修と

いうプログラムをデイケア内に立ち上げて、喫

茶店の厨房の洗いものなどを研修として行って

いました。当時手がけていた高齢者デイサー

ビスの洗いものをやってもらったり。ちょうど

2005 年から 2009 年の間の４～５年間はそんな

感じでした。出口になることを期待して取り組

んでいたんですが、実はなかなか難しく、そこ

にとどまってしまった。社適の制度が終わった

こともあり、その就労研修も終了しました。ほ

かに取り組んでいたことと言えば、外の作業所

につなぐことぐらいです。

長谷高さん：職業センターの就労基礎講座を単

発で行った際、たしか 30 ～ 40 名ぐらいの方

が参加されていたんです。就労に対する熱意が

あるというのは感じていましたが、「自分たちだ

けでどう就労に取り組んでいけばいいのだろう」

と考えていたころに、JSN さんから出前講座の

案内を頂いたんです。

インタビュアー：現在の就労支援の体制はどん

な感じですか？

長谷高さん：やはり移行支援事業所につなぐと

いうかたちが多いですね。あと、Ａ型事業所に

つなぐこともあります。

西浦先生：今は院内で「いきいき座談会」とい

う取り組みを行っています。
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長谷高さん：職業生活のためのスキルを高める

プログラムです。

西浦先生：就労を考える患者さんのためのミー

ティングも、院内でほぼ定期的に行っています。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

西浦先生：JSN さんと関わるようになったこと

で、自分たちが全部やるのではなく、「JSN の

ように外にある資源を上手に使えるデイケアを

作っていこう」というふうに意識が変わりまし

た。最初は「自分でつくらなければ」とずっと

思っていたんです。ただ、なかなかできないま

までいた。「自分たちのなかでいろいろな機関を

つくって運営するよりも、外部の資源をうまく

使うような診療所になろう」と考えるようにな

りました。

インタビュアー：長谷高さんは、PSW として何

か気持ちの変化などはありましたか？

長谷高さん：以前は自分のなかで、就労に関し

てすごく堅い定義のようなものがありました。

西浦からは「そうではないよ、チャレンジする

ことが大切だよ」と言われていたのですが、就

労の厳しさを知っている分、なかなか殻を破れ

ずにいたんです。しかし、就職がうまくいった

いろんな事例を通して、「そうではないんだ」と

いうことがだんだんとわかってきました。

西浦先生：就労支援の勉強を始めたときに最初

に目に飛び込んできたのは、三家クリニックの

「就労ピラミッド」なんですね。すごく素晴らし

いものなのですが、それにとらわれてしまうと

医療法人遊心会
にじクリニック

〒 532-0011
大阪府大阪市淀川区西中島
6-11-31 レーベネックス2F
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「ピラミッドができない＝就労できない」みたい

になってしまう。実は、ピラミッドの途中の人

がやめたりするケースもいっぱいあるんですが、

スタッフは「ピラミッドに上らせることが大事」

という考えに、やはり最初はなってしまうんで

す。私は、最初にその殻を破ってくれたのが長

谷高君だったと思っています。あのピラミッド

で言うと、かなりすそ野のほうだった方が頑張っ

て、スタッフが本人の気持ちを後押ししたこと

で、就労までこぎつけたケースも生まれました。

みんなにとってすごく良かったと思います。就

労して当たり前の人が就労していくよりも、難

しい人が就労したときの感動というか…意識の

変化というのは、やはりすごいなと思います。

　就労実績、疾患名

長谷高さん：現在までの就労実績ですが、2012 

年～ 2014 年の３年間でデイケアを利用し、一

般就労に就いた方（Ａ型事業所や、その他福祉

的就労に携わっている患者さんは入っていませ

ん）は、計 32 名おられます。疾患の内訳とし

ましては、一番多いのが F3（気分障害圏）の方

が 18 名、続いて F2（統合失調症圏）の方が８

名おられます。あとは、当院がアルコール・薬

物系の疾患の方も受け入れているため、F0（器

質性）と F1（アルコール・薬物関連）の方が２

名ずつ、F7（知的障害）と F8（発達障害）の方

が１名ずつおられました。就労実績ではありま

せんが、そのほかにも多数の方を就労移行支援

事業所や就労継続支援Ａ、Ｂ、地域就業支援セ

ンターなど、様々な就労支援施設につなげてい

ます。

　現状の課題

長谷高さん：デイケアでも 200 名ぐらいの登録

者数があります。そのため「働きたいと思って

いる方のニーズをちゃんと拾えているのか」と

いう点についての課題は、ずっと感じています。

講座を開くことによって潜在的なニーズがわか

ることもあるので、そういった取り組みもした

いと思っています。JSN さんに年１回お願いし

ている就労に対する勉強のプログラムも、もっ

と定期的にやっていければと考えています。

西浦先生：実際そういう機会を設けることで、
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普段は就労に関心がなさそうだった方が実は就

労のことを考えていたという発見をすることも

あります。

　地域の課題

西浦先生：アクセスのいい都会であるという利

点は、すごく生かせていると思います。

長谷高さん：個人的には、大阪府と大阪市で仕

組みが異なる点が課題であると思っています。

大阪府で言えば、例えば吹田、茨木などは市役

所の中に障害福祉課というまた別の課がありま

す。もちろん淀川区にもあるのですが、機能が

少し異なるように感じます。淀川区は相談機能

が保健センターに集約されているため、行政と

してのそういう機能がちょっと弱いかなと感じ

ています。昔、私がいた枚方では、保健所や障

害福祉課から受診依頼や就労ニーズの相談を受

けることがありました。淀川区はそれがあまり

ないので、患者さんを医療につなげるという取

り組みがまだ弱いかなという実感があります。

あとはやはり事業所間の連携ですね。いま、と

くにＡ型事業所がすごく増えていますが、正直

中身がよくわからない。私たちも電話をかけた

りはするのですが、なかなかうまくやりとりが

できないことがあります。しかし、お互いに障

害を持った方を受け入るのであれば一緒に勉強

し合いたいな、という気持ちはすごくあります。

西浦先生：ただ患者さんが「ここに行きたい」

とＡ型の求人票などを持って来られた時に、「や

めとけ」とはやはり言えないのですよね。「行っ

てみて本当に納得するかどうかやで」と言って

送り出すんですが…最初はよくても、行ってい

るうちにやはり何かズレが出てきたというケー

スもあります。私たちは治療者として患者さん

を診ています。Ａ型などの事業所は地域での生

活を支えるところですよね。その考えがちゃん

とつながっていかない。例えば、JSN さんだっ

たらつながっている感じがあるんですよね。こ

この考えをちゃんとバトンとして受け取ってく

れて、この人を見てくれているという感じがあ

る。しかし、まだそこまでいってない事業所さ

んと出会ったときに「ネットワークを築くのは

なかなか難しいな」と感じることがあります。

長谷高さん：本当にインターネットで調べても

よくわからないＡ型事業所がたくさんあるので、

患者さんから事業所のことを聞かれても、情報

がないため対応に困ることが多々あります。

　今後の展望、目指すところ

長谷高さん：患者さんの相談に乗るために、もっ

と企業のことをよく知りたいと思っています。

とくに私は一般企業での経験がないので…直接

企業のニーズを聞くなど、今後は企業と本人の

間に入ってつなぐ役目も担っていきたいです。

西浦先生：患者さんを社会に送り出す、と言う

とちょっと偉そうですが、社会のなかに患者さ

んの居場所をつくっていくことは、社会そのも

のを変えること。地域医療をそういう視点で見

続けることが大事だと思っています。最初にデ

イケアを始めたころは、「地域にいる患者さんの

面倒をみることが地域医療だ」と思っていまし

た。でもそうではなくて、患者さんが地域で当

たり前に住まうというか、当たり前に人生を送っ

ていく社会をつくることが地域医療だと、今は

思っています。私の力で変えていこうというよ

りも、そうやって巣立っていった患者さんの力

によって地域が変わっていくことが理想です。

あと、良い地域をつくるために、良い事業所が

生き残っていくようにしていかないと…とも考

えています。
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　福祉と医療の連携について
　（福祉機関と連携するうえでの課題等）

長谷高さん：「医療だから」「福祉だから」と

分けられるのが私はすごく嫌なんです。私たち

PSW としては病院で働いているのですが、医療

をやっているという実感はないんです。生活相

談に乗っているので、そういう意味では生活支

援もやっています。しかし、その意識で福祉機

関に行くと、医療だからみたいなことで煙たが

られたりするんです。もっとお互いに固定観念

をなくしていければと思います。就労支援機関

のほうから「それは病状なので医療機関でよろ

しくお願いします」と言われることがあるんで

すが、一緒に考えてほしい。そこを分けられる

とつらいな、と思うことがよくあります。

西浦先生：医療機関側も、福祉機関がどんな役

割をして、どこに力を入れているかを学んでい

ないところがあるんです。だから、どっちもどっ

ちとは思うんですよね。医療機関はもっと生活

支援的には福祉について学ばないといけないし、

支援機関はもっと治療的な視点を学ばないと。

私たちもまだまだ、上手にやれていない面がた

くさんあると思います。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

長谷高さん：「とくに診療所は、患者さんと関わっ

ている期間がすごく長い。その分、患者さんに

とっては安心して相談できる場所でもあると思

うんです。就労して安定していても、グチをこ

ぼしに来たりしますし、ずっと関わり続けてい

ます。主治医はもちろん、コメディカルも一人

の患者さんと付き合う時間がすごく長い。就労

しても話し相手になったり、役割を変えながら

でも関わっていく。その意義はすごく大きいと

思います。

インタビュアー：まさにその通りですね。

西浦先生：医療機関が就労支援に取り組む際に

は、やはり一貫した治療的な視点がまずあると

思います。就労までいったから終わりというの

ではなく、むしろ就労した後のほうが、相談で

きる場所は必要です。医療機関が関わる意味は

非常に大きいと思います。また、医療機関で働

くスタッフにとってもすごく意義のあることだ

と私は思っています。たとえばデイケアでは、「病

気がよくなればいい。再発しなければいい」と

いう点がゴール。しかし就労支援はさらにその

上、生活を発展させることが目標です。そこを

スタッフが学べるという面でも、またとない機

会なんです。「あの人は一生再発せずに、再入院

しなくてすんだね」と患者さんを見送るのと、「就

職までできたね」というのでは、やはり手応え

が全然違う。支援を通して患者さんの可能性や、

スタッフが自分たち自身の可能性を感じられる

機会があるんです。

　最後に、就労支援そのものが治療的である

という点です。もし就労支援をせずに、デイケ

アでずっと再発さえしなければよいと思って関

わっていたとしたら、絶対に元気になっていな

かったという患者さんの例もあります。就労支

援そのものが治療的な道具になっているという

か、患者さんの大きな力になっているのだと思

います。 

9
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 　法人の理念

田川先生：重度の精神障害の方が地域で暮らせ

るように、医療としてサポートしたい。その方

の人生、生活を意識した支援を行うことです。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

田川先生：1989 年 10 月１日。1999 年２月に

現在の大東市に移転しました。

②主な疾患名

田川先生：統合失調症が３割強・気分障害が２

割強・神経症圏が４割弱・認知症の方が１割弱。

その他、知的障害、てんかんの方などがごくわ

ずかにおられます。

③デイケアの有無、規模　

大畑さん：うちのデイケアは定員 15 名、週３日

です。

④スタッフ数

田川先生：医師１名・PSW ４名・正看護師２名・

事務職３名の計 10 名です。PSW は全員が常勤

の精神保健福祉士。看護師は 1 人が常勤、もう

１人がパート。事務職３名はパートです。

⑤特徴

田川先生：PSW が４名在籍していることです。

１人は事務長を兼任、１人はほぼデイケア専従

です。あとの２人はいわゆる外来 PSW です。

　就労支援を取り組み始めた要因，
　開始時期

田川先生：ちょうど開院５年目の 1994 年、患

者さんにアンケートを取りました。満足度調査

のようなアンケートでしたが、そのなかで「働

きたい」という声がとても多かった。2000 年

から 2004 年ぐらいまでの間にいろいろなこと

があり、「これは就労支援もやらなくちゃいけな

いな」と考えるようになりました。個別には担

当 PSW が支援していましたが、動き始めたのは

2007 年 JSN が設立されてからです。JSN がで
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きて、仕事までの道筋が見えてきました。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

田川先生：就労支援の専任ワーカーというの

はいません。スタッフがそれぞれ担当した患者

さんに応じて動くというスタイルです。たとえ

ばデイケアに来られた方が「仕事をしたい」と

言った際には、デイケア担当スタッフである大

畑 PSW が担当として付きます。仕事の相談は平

林 PSW に来ることが多いので、人数的には平林

PSW が全体の３分の２くらいの方を担当してい

ます。

平林さん：前任者から受け継いだケースも多く、

もともと就労を目指している方が多かったと思

います。他のワーカーから就労希望の方を引き

継いだケースもあるので、必然的に就労希望者

を担当する数は多くなっています。

インタビュアー：デイケアのなかに就労支援の

プログラムはありますか。

平林さん：以前は就労準備のプログラムを月１

回行っていましたが、ある程度固まった人数の

方が出ていったので、今は就労した方のための

プログラムのみを行っています。JSN さんでさ

れている「ハノレノ」のような内容です。就労

準備のプログラムは休憩中で、就労したいとい

う方には個別に対応して準備を行っています。

インタビュアー：ワーカーさんがそれぞれに動

いて就労を支援するというのが特徴なんですね。

田川先生：デイケアをベースにした就労支援じゃ

ないんですよね。デイケアを使うことは使うけ

れども、基本的には個別支援。外来 PSW を中心

とした支援です。

インタビュアー：平林さんは大学を卒業されて

すぐクリニックに入職されていますが、何か工

夫された点はありますか？

平林さん：一般企業での経験がないため、「一

般企業とはどういう考えの下に動いているのか」

ということをあまり知りませんでした。就労支

援をするうえで、相手のことを知らないという

のはすごくデメリット。就労支援はどのような

流れで行うのか、企業自体を知り、そこに集まっ

てくる方を知りたいと思うようになり、ジョブ

コーチの資格を取りました。現在の役職は主任

です。

　地域福祉サービスの実情

田川先生：まず大東四条畷保健所。

平林さん：地域生活支援ですね。Ａ型、Ｂ型、

ここは就労になるのでしょうか。

田川先生：生活介護もありますね。

平林さん：就ポツ（障害者就労・生活支援セン

ター）とか。

若林さん：ハローワークも門真と東大阪にあり

ます。

田川先生：JSN 門真。それ以外でも大東市の生活

保護や障害福祉課とはよく連絡をとり合います。

大畑さん：ヘルパー事業所とか。

田川先生：介護事業所もたくさんあります。私

よりも PSW がつながりを持っています。

インタビュアー：就労支援に関しては、ハロー

ワーク、Ａ型、Ｂ型、就労移行支援事業所など

と連携されるケースが多いかと思いますが。

田川先生：就ポツが一番多いと思います。

平林さん：そうですね。

インタビュアー：就ポツにはどんな相談で行か

れますか？

平林さん：就労への道を歩み始めたばかりで、

道筋がまだつきにくい方。例えば「デイケアは

行きにくいけど、就ポツだったら行ってみよう

か」という方や、就労移行支援事業所にはまだ

ちょっと行きにくい方。ハローワークにはレベ

11
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ルがまだまだという方などが多いです。就ポツ

は「とりあえずいろいろなことを知るために行っ

てみよう」となることもありますし、オールマ

イティーに使えるというか、入りやすいんです。

インタビュアー：その次に連携することが多い

機関は？

平林さん：就労移行支援事業所です。最近はＡ

型もちょっと増えてきているのですが、やはり

数としてはこちらのほうが多いと思います。Ｂ

型へ直接というのは少ないですね。明らかにＢ 

型からしか無理だなという方に関しては、Ｂ型

へ先に行くこともあります。

田川先生：Ｂ型との付き合いよりも生活介護と

の付き合いのほうが多いよね。

若林さん：大東はＡ型自体がすごく少ないです。

田川先生：大東市は就労というよりほとんど生

活介護ですね。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

平林さん：私は他のクリニックでの経験がなく、

しかも就労支援を初めて担当したということも

あり、最初はうまくいかないケースも多かった

んです。しかし前任者が準備してきてくれたも

のがあり、なんとか取り組むことができました。

力量不足をどうしたら補えるのか。自分の限界

を知り、できないことや不得意なことはそれが

得意な機関につないでいく。そのためにまず、

その機関のことを知る。知るためには、足を運

んで顔を見せる。人と人との関係をつくること

が大切だと実感しました。これらの取り組みに

よって、当初の課題はクリアできてきているよ

うに感じます。

12
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　就労実績、疾患名

平林さん：20 ～ 30 人ぐらいかな。

田川先生：就ポツを通して 10 名ちょっと。統合

失調症の方が約８割。障害をオープンにして就

労するのは統合失調症の方が多いですね。

　現状の課題

田川先生：デイケアでもそうですが、新しい方、

とくに若い方があまり入ってこないこと。これ

は私の診察スタイルの問題とも思うのですが…。

私がもっと意識して取り組む必要がありますね。

自動的にいろいろな人が働きかけるという流れ

が不十分なのだと思います。

平林さん：最近感じているのは、就職してもな

かなか続けるのが難しいという方に対してベス

トな支援が提供できていないのではということ

です。まだ模索中で答えが出ていないのですが、

どうしたらその方が「働きたい」という思いを

持ち続けられるのか、考えていく必要があると

思っています。企業側もかなりの配慮と支援を

してくださっているのですが、それでもドロッ

プアウトしてしまう方がおられます。その後の

支援方法を今思い悩んでいます。アプローチの

方法を変えるべきなのか、とか。

若林さん：田川先生がおっしゃったことに関連

するのですが、若い患者さんも少ないわけでは

ないんです。「頑張ってアルバイトに行っている」

とか「辞めたみたい」とかいう話を、本人や家

族からちらちら聞くこともあります。「相談にも

乗るよ」と声をかけるのですが、まだまだ相談

13
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に乗るというところまでつながってこない。そ

うこうするうちに、若い方もどんどん年をとっ

てしまう…そこが課題だと思います。

大畑さん：私もデイケアに関わっていて同じよ

うなことを感じています。デイケアのなかで「仕

事に一歩踏み出してみよう」と思えるような支

援ができているのか？　どうしたら皆がそう思

えるのか？　常に考えている課題です。

　地域の課題

田川先生：大東市のなかで企業に就職するとい

う例があまりにも少ないのです。JSN につなげ

ば就職するケースが多いですし、就ポツも頑張っ

ているのに、大東市内でうまく終結するという

かたちができない。

平林さん：ちょうどいい具合の施設という選択

肢が、大東市には少ないのかなと思います。し

かし最近は、いろいろ任せられる機関が増えて

きたと感じています。

インタビュアー：ちなみに、今大東市内に就労

移行支援事業所は何カ所ありますか？

平林さん：ワークボックスだけです。

若林さん：JSN さんのある門真まで行くとなる

と、ちょっと遠いのですね。自転車では難しい。

バイクも持っていないし電車代もない、という

人は多いです。「じゃあ、どこに行く？」という

問題はどうしても出てきますね。

　今後の展望、目指すところ

田川先生：私も今 64 歳で、現役バリバリはあと

５年ぐらいかと考えています。もし 10 年あれば、

それこそ大東市に就労移行支援事業所を作ろう

とかいろいろ考えられるのですが、あと５年と

思うとなかなか出てこない。うちの息子が後を

継いで取り組んでくれたらどういう展開になる

のかな、と考えることはありますが。

インタビュアー：先生と共に働く皆さんは、就

労支援の今後についてどのように考えておられ

ますか。

平林さん：就労支援はその方の生活を支援して

いく１つのツールだと思っています。仕事があっ

て、生活が良くなっていく。それは本人さん

にとって大事なものですし、本人さんにとって

「ちょうどいい場所」を提供し続けたい。今いろ

いろな施設ができてきているなかで、使える施

設となかなか使えない施設というのがあると思

います。もっと言えば、その方にとっては使え

るけれどもこの方にはちょっと合わない施設と

いうのも出てくると。きちんと自分のなかで整

理して、その方にとってのちょうどいい支援と

いうのを目指したい。働きたいと思う方に関し

ては、その思いを叶えていける支援を目指して

います。

田川先生：就労って大きいと思います。たとえ

ば一人の若い統合失調症の患者さんがいたとし

て、その方が将来仕事をしながら生活していく

のと仕事をしない生活をしていくのでは、全然

違ってくるのではないでしょうか。働くうえで

はしんどいこともあって、きつく言われること

もあるけれど、耐えてなんとか自分の生活を維

持しておられる方は多い。自分で稼いで生きて

いる方は、とても溌剌とされています。顔つき

も変わってくるし、何より個性的になります。

　福祉と医療の連携について
　（福祉機関と連携するうえでの課題等）

若林さん：「就職したらしいよ、Ａ型だって」の

ような話が最近はすごく多いです。いろんな形

態の就労移行支援事業所が増えているなかで、

本当に顔が見える関係というか、一緒に話をし

14
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て考えて…そんな過程がすごく大事なのではと

思います。それがない支援というのは難しいの

ではないでしょうか。

平林さん：それぞれ違う機関ではあるので、ス

タンスや目的に向かうための経路が違ったりと

いうことは出てくるんです。そういうときに本

人さんの最終的なゴールに向かって、どこでど

う折り合いを付けていくか。すごく難しいとこ

ろだと思います。しかし、それでもやらなくて

はいけないことや、主張しなくてはいけないこ

とがあります。相手の立場もある程度理解して、

そのうえで相手も妥協できる点を探っていくの

が連携の難しさですが、こちらが苦手なことを

相手が得意としている場合も多いので、そうい

う意味ではうまく連携していきたいですね。

大畑さん：別々の機関が一緒に話をしながらやっ

ていくなかでは、お互いの立ち位置がすごく大

事なのかなと。踏み込みすぎず、でも踏み込む

ところもあったりなど、その辺のバランスがす

ごく大事なのではないか。たとえば、JSN さん

のスタッフはしっかりご本人のことを見てくれ

ています。医療機関としてどこをフォローして

いくべきか、自分の立ち位置を考えることが大

事だと思っています。

田川先生：私は患者さんを、１年２年とかでは

なく長く診ていくタイプです。当院では今 770

枚くらいレセプトを切っていますが、うち２割

の方は 20 年以上通院しておられます。長く患

者さんの人生を見ていくなかでの「就労支援」

なんです。いろいろな生き方を見てきたなかで、

「違う生き方もしていける」可能性があるという

のはすごく大きい。もし就労に失敗しても、そ

の方が通院するかぎりはずっと診ていくという

のがわれわれの使命です。患者さんとの長い関

わりのなかで就労を支援するという視点が、私

のなかにはあります。

　アメリカに「ビレッジ」というリハビリテー

ションモデルがあります。デビッド・ピロンと

いう人が若手のバリバリの頃に「ビレッジ」を

企画して、今はカリフォルニア州の幹部になっ

ていますが、彼が来日したときの講演のなかで、

日本とアメリカの違いについて少し触れていま

す。アメリカは障害者が「社会のなかでたくま

しく力強く生きていくことを支援する」。一方で

日本は「社会から傷つけられないように守って

いく」、そんな支援だと。

　就労支援は「社会のなかでたくましく力強く

生きていく」ことへの支援です。しかし、日本

の就労支援は「守っていく」という面が強すぎて、

企業に無茶なことを要求したり、社会のなかで

たくましく生きていくというイメージとは違っ

てしまっています。私はそこがすごく引っかか

るんです。もちろん、医者としては守りたくなっ

てしまうのですが、就労支援を考える時には「強

くたくましく生きていってほしい」というふう

にスタンスを変えなくてはいけない。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

平林さん：いきなり福祉機関へ行ける方は一部

ではないでしょうか。一番最初の窓口になりや

すいのが医療機関。ここだけにしか通えない方

というのも多いのかなと思っています。ある程度

の道筋までを案内できるというのが、医療機関

における就労支援の意義なのではないかと考え

ています。

インタビュアー：つなぎ役ということですね。

平林さん：そうですね。最初に就労したい方を

ピックアップするということと、「どうしても福

祉機関に行きたくない。医療だったら何とかつ

ながれる」という方のためのバックアップ機関

という役割もあるのかなと感じています。

大畑さん：病気になってしんどくなったときに

は、まずは医療機関。そのなかで「ちょっと自

分も仕事をしたいな」と思ったときに、まず話

15
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が聞けるのも医療機関。そこで話ができて次に

つながることができれば、それはとてもよいこ

となのかなと。

若林さん：就労支援の意義ということでは、皆

さんが元気になってくれたら何でもいいかなと

は思うのですが…仕事というのはすごく大きい

ですし、とくに若い方は仕事なしでは生活して

いけないですし。元気になってもらいたいとい

うことに尽きます。

田川先生：「自分は福祉にまで行かなあかんよう

になったのか…」みたいな感覚が患者さんにあ

ると思うんですよ。だから、デイケアには来る

けれども、作業所は行かないと。「傷つかない

ように守ってあげなきゃいけない対象なんだよ、

あなた方は」みたいな感じで見られるのは嫌、

自分は自分なりに社会人として力強く生きてい

きたいと考える人は、福祉へ入るのを嫌がると

思うんです。逆にそういう人たちというのは結

構中途半端で、病気も隠したい…と言って就職

するのだけれども、結局うまくいかない。

医療機関は就労支援を意識することで、彼ら

に就労への道筋を付けていくことができるので

はないかと思います。仕事に就いて、何とか仕

事が続けられるように医療的な応援もすること

もできて、うまくいかなくてもまた継続してそ

の人のことを診ていける…こういう存在ってと

ても大事なのではないか。とくに精神障害の場

合、医療機関が大きな役割を果たすのではない

かなと思っています。ちょっとした簡単な工夫

で仕事を続けることができる場合も多い。辞め

てしまわなくてすむ。

ただ、医療機関って結構独りよがりの思い込

みみたいなところってあるんですよ。守ってあ

げなきゃいけないという意識も結構あったりす

る。よく身体障害の人から、「医者は自分が俺

のことを一番知っているような顔をしやがって」

というようなことを言われます。医者はその人

のことをごく一部しか知らないのに、その人の

人生を自分が一番よく知っているみたいな、そ

ういう独りよがりな面を持ってしまう。それは

あかんやろうと。とくに就労支援とか人生を考

えていくときはあかんやろうと思います。医療

が全部仕切っていくみたいな考え方があるんで

す。私はそれは医療が抱え込んでしまうことに

ならないか、若干問題があると…。

医療機関が自前の就労支援機関をつくってう

まくいっている事例なんか、ほとんどないんで

すよ。やれているところは、大変謙虚な気持ち

を持って患者さんの人生を見、地域と連携がで

きているところ…という印象を私は持っていま

す。私たちの診療所は非常に小規模なデイケア

を持ってはいるけれども、基本は外来 PSW の個

別支援です。いろいろな地域の機関といろいろ

なかたちの連携を組みながら、働きたい気持ち

を持つ精神障害者が働けるように、そして地域

で長くその人の人生を見ていくということ。医

者も入れて総勢 10 人の診療所ですが、結構い

ろいろなことができますね。
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　法人の理念

浜中さん：行動指針は、スタッフが持ち歩く名

札に書いてあります。「関わるすべての人の夢、

希望、幸せを大切にし、QOL の向上をサポート

します。タイムリーかつ、丁寧で安心感の得ら

れる医療の提供を心がけます。笑顔で明るく、

温かで誠実な対応を心がけます。真摯に責任を

果たし、自身の成長にやりがいと喜びを得られ

ることに感謝します」です。先生がいつも言わ

れているのは、「患者さんが夢や希望を育めるよ

うになる、良質で丁寧な医療を提供する」とい

うことです。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

浜中さん：1981 年に三家クリニックが開院し、

1995 年に医療法人となりました。

②主な疾患名

浜中さん：主な疾患名は統合失調症、気分障害、

神経症性障害、発達障害、認知症等です。昔は

この順番で間違いありませんでしたが、今はだ

んだん割合が変わってきていると思います。現

在、窓口に来られるのは統合失調症の方よりも

発達障害の方が多いと思います。

③外来体制　

浜中さん：外来体制は、医師は６名（常勤４名、

非常勤２名）、看護師は５名（常勤３名、非常勤

２名）医事課＝事務方が５名（常勤３名、非常

勤２名）心理士が５名（常勤１名＝カウンセリ

ングとデイケアを兼任、非常勤４名）です。

インタビュアー：医療福祉相談室とは PSW の方

たちの仕事場ですよね。

浜中さん：PSW は８名（常勤６名、非常勤２名）

です。面接、訪問等の個別担当制によるケース

ワーク、地域の会議などのコミュニティーワー

ク、デイケアのグループを担当、プレデイケア

的な番外編のプログラムも実施中です。

溝上さん：既存のプログラム、例えば病気の勉

強や就労の準備等だと、そこにつながるモチベー

ションがなかなか得られない方がいます。よっ
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て、例えば私が行っているプログラムでは、ア

ニメやゲームを切り口にして集まってもらいま

す。ひきこもりがちな方が多かったりするので、

人と関わる安心感をそこで得ていただく。慣れ

てきたら既存のプログラムにつないでいくとい

う流れを意図して始めました。まだスタートし

たばかりで、実際に流れというのはつくれてい

ませんが、今後はそのように考えています。

インタビュアー：三家クリニックは幅広いプロ

グラムがありますよね。それでも、やはり合わ

ない人がいるということですか。

浜中さん：そうですね。

インタビュアー：では、本当に数少ない人たち

の興味、関心のためにスタートされたわけです

ね。例えばアニメに興味のない担当が入ってい

ても、話として膨らませようもない感じもしま

すが、どうでしょうか。

溝上さん：そういう場面では、スタッフはあま

り役に立ちません。そのプログラムでは深夜ア

ニメに詳しい人が集まります。そこで大切なの

は、人と人がつながるような雰囲気をつくるこ

と。私たちは個別担当制でケースワークをして

いるので、その人が何のアニメを観ているかと

いった情報も持っています。ですから、個々の

ニーズをきちんと集めたうえでグループ化する

ことができるのだと思います。

インタビュアー：本当に個々を知っていないと

できないことですね。

溝上さん：だと思います。

浜中さん：幅広いですよ。例えば子育て中の母

親の会であったり、最近では親の介護をしてい

る患者さんたちの会もできました。本当に診察

だけしかつながっていない、様々な事情で診察

さえもつながっていない人もいます。そういう

人たちが何でもいいから一番の関心事が共通の

仲間と出会い、安心できるスタッフがそばにい

てくれて、何か似たような人がいるらしいといっ

てデイケアに出てくる。

　ある程度慣れてきたら、クリニックでは他にも

いろいろなことをしているんだということがわか

り、既存のプログラムにも関心が広がります。今

年は少人数のグループワークが増えてきました。

インタビュアー：１週間のうち、一人でどのぐ

らいプログラムを持っているんですか？

溝上さん：人によって違いますが、多いときで

３つです。

浜中さん：たくさん持つと、ケースワークをす

る時間がなくなりますしね。地域の会議、院内

会議も多いですから。

④デイケア

浜中さん：大規模デイケア、ナイトケアのスタッ

フは全員で 11 名です。OT が５名（常勤４名、非

常勤１名）、PSW が１名（非常勤１名）、Ns が４名

（非常勤４名）心理士が１名（常勤１名＝外来部門

と兼任）です。デイケアの定員は 48 名です。

溝上さん：ワーカーも応援に行きますので、同

じ時間帯でも多いときは４つくらいのデイケア

グループを行っています。

浜中さん：同時並行ですが、１つの部屋でわっ

とやっているのではなくて、いろいろな部屋で

小グループのデイケアが行われているというか

たちですね。

インタビュアー：こちらの PSW はデイケア専属

の PSW ということになりますか？

浜中さん：そうです。

インタビュアー：個別担当制で目的別、通過型

のデイケア。次へ次へと送り出していくという

ことでしょうか？

浜中さん：はい。いろんなデイケアプログラムを

利用してステップアップしていくということですね。

④特徴

浜中さん：簡単に言うと、多職種チームでの支

援ですね。

溝上さん：そうですね。浜中が言ったように必

要なときに必要な関わりをしていくので、多職

種チームで関わる多機能なものが果たせること
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を目指しています。

⑤寝屋川市の概要

インタビュアー：寝屋川市は、人口は 24 万人。

大阪府下で人口密度第２位と伺っています。中

小企業が多く、全国シェアナンバーワン企業が

４社ほどありますね。

溝上さん：三家クリニックでは独自就労といっ

て、就労移行支援事業所ができる以前から職場

実習に取り組んでいました。

浜中さん：まだ就労の体系が何もないときから、

私たちも共に実習先に足を運んでいました。

　就労支援を取り組み始めた要因，
　開始時期

浜中さん：細々とは行っていましたが、クリニッ

クのシステムとして大々的に取り組み始めたの

が 2002 年です。就労準備ミーティングをしな

ければいけない、デイケアが丸 10 年になって

沈滞している。出口を作って、入り口も手厚く

しなければいけないという時期に差しかかって

いたのだと思います。

インタビュアー：最初の 10 年間ほどは、居場

所が目的であったということですか？

浜中さん：出てくる場所ではあるけど、その後

のシステムがうまくできていませんでした。デ

イケアを開始して丸 10 年、新しい人を入れた

いけれど、プログラムもマンネリ化していたり、

新しい人が古い人のなかに入るのが少ししんど

かったりという時期でした。その頃、２人の患

者さんが障がい者職業センターの方と関わって、

独自の就労支援を受けていました。センターの

方はその患者さんに合った新たなプログラムを

どんどん用意し、しかも休職している会社のな

かでも活動されている姿を見て、「自分たちも勉

強しなければいけない」と思ったことを覚えて

います。ちょうどデイケア改革の時期にきてい

たんですね。

　そのなかで、デイケアから出られる人は出し

ていくための就労支援、つまりデイケアの「出口」

に対する取り組みと同時に、新しい人が入って

こられやすいような「入り口」についても、よ

り丁寧にサポートすることを心がけました。地

域にもいろいろな資源ができていたので、そこ

とのお付き合いも上手にできるよう考えました。

大改造の１～２年でしたね。

インタビュアー：平成３年にデイケアが始まり、

平成 13 年頃にデイケアの改革に着手されたと。

浜中さん：はい。平成 13、14 年の約２年間です。

インタビュアー：その１つとして就労支援がス

タートしたのですね。

浜中さん：はい。デイケアの役割、出口を考え

たときに本格的に取り組み始めました。

インタビュアー：デイケア利用に行き詰まった

２人の患者さんが、障がい者職業センターの方

たちに関わって就職をされたことがきっかけに

なったと。

浜中さん：そうですね。一人は当時大阪の障が

い者職業センターにおられた相澤欽一氏の見事

な就労支援を目の当たりにしたこと、もう一人

はマンツーマンでの関わりで就労を果たしまし

た。やはり医療機関は準備性を高める場所だと

いうことで、そこをしっかりしようということに

なりました。

インタビュアー：今でも準備性をしっかりやろ

うという思いは変わりませんか？

浜中さん：はい。さらに幅広くなっているかも

しれません。

インタビュアー：JSN（NPO 法人大阪精神障害

者就労支援ネットワーク）も三家クリニックか

ら利用者の方を送り出していただいていますが、

決してそれだけではなくて、独自でいろいろな

就労までの道筋を付けたりされています。われ

われのような機関を通さずとも、就労準備性を

十分に整えておられるようにも感じますが。
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浜中さん：やはり就労移行支援事業、自立支援

事業所等を使いつつ準備性を高めるほうがモチ

ベーションを維持できる方もいらっしゃいます。

必ずしも三家クリニックで準備を固めてからで

ないと外へ出さないというのではなく、早めに

見学させてもらったり体験させてもらったりす

るなかで、本人の夢や希望をより具体的にイメー

ジしてもらうことができます。事業所の方には

柔軟な対応をお願いしている面があるかもしれ

ません。

溝上さん：就労を希望していたり、就労で行き

詰まった方がいると、主治医から担当のオーダー

が入ります。ここから個別担当制のケースワーク

が始まります。その方の就労体験においてしん

どかったことを聞いて、話の流れからオープン就

労の情報を提供する。例えばデイケアを使って、

または就労移行支援事業所を使って、その後こ

のようなかたちでオープン就労ができるというこ

と、アフターフォローを就労移行支援事業所が

してくれる、などといった流れをご紹介します。

　そこにスムーズに乗られる方もいますが、や

はりクローズドでいくとおっしゃる方もいます。

クローズドで失敗を繰り返したとしても、私た

ちは横で寄り添っているんです。また、タイミ

ングが来たときには「では、やはりオープンで

いきますか？」とお話しし、手帳の申請であっ

たり、年金の申請であったり、様々なサービス

と結び付けていく。そのような準備が整った方

が就労移行支援事業所に行かれたりしています。

三家先生：デイケアでの就労支援に取り組む以

前、つまり大改革の前にも個別で就労支援をし

ていたよね。一般企業等の職場開拓を行い、グ

ループ就労のようなかたちで。

　平成 17 年に、滋賀県でチーム医療地域リハ

ビリテーション研修会が開催された際、厚労省

の方と就労支援のことで話をする機会がありま

した。田川先生や渡辺先生も一緒だったと思い

ます。当時の厚労省企画官の北川氏から「診療

所の医者がグループで就労支援を行ったらどう

か」と提案されたんですが、それはもう当時の

医療法人
三家クリニック

〒 572-0838
大阪府寝屋川市八坂町
29-1
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われわれにとっては青天の霹靂でした。そのこ

ろは、自分のところで診ている患者を何とかし

て就労させたいとやっとこさっとこやっている

段階だったので、診療所の仲間で集まってグルー

プを組んで就労支援をするなんてとても無理、

絵に描いた餅だという感じでした。それから何

年かのちに JSN を立ち上げようという話が出て

きましたが、その当時、就労支援をするクリニッ

クは自分たちで職場開拓をして、全てを自前で

やっていましたね。

インタビュアー：三家クリニックでは就労支援

の担当は、そのときの担当ワーカーがしている

ということですか？

三家先生：そうです。

インタビュアー：三家先生は「この人は就労支

援をしてあげたほうがいいな」と思った時には、

担当ワーカーに託すのですか？　それとも相談

室に引き継いで、室長である浜中さんが担当を

決められるのですか？

三家先生：いろいろあります。まず診療所では、

働きたいというレベルでない、引きこもってい

た人たちも診ますが、そのときから担当は付け

ているんです。だんだんとその人が皆のなかに

入っていけるようになり、「少し働けそうだ」と

なれば、そこから就労支援をしていきます。ま

た、「もう少しきちんと働きたいけど、オープン

がいいのかクローズがいいのか、制度的なこと

もわからない」という人には、就労支援につい

て詳しい溝上君に託します。まだその辺がもや

もやしている状態の人は浜中さんに…となるし、

それぞれの段階によって違いますね。

浜中さん：主治医が三家先生以外のケースでは、

私のほうで勝手にマッチングをしていました。

いろいろなことをやってみたいというワーカーに

は、就労も母子問題も何でも回していましたね。

インタビュアー：多機能型診療所の特性を活か

し、必要なスタッフがステータスに応じて必要

なサービスを展開するために、ケースワークや

グループワーク、他機関へのつなぎフォロー、

アフターフォローを行う。つまり、チームアプ

ローチを実践しているということですね。その

ほかに補足があればお聞かせ下さい。

三家先生：垂直統合型というのは、要するに一

法人が全て行うスタイルですね。やはり背骨が

しっかりしていないときちんとした支援はでき

ないということで、垂直統合型がよいのではな

いかという声があります。「それは囲い込みにな

るのではないか」という批判がありますが、う

まく地域と連携していけば囲い込みにはならな

いのではないでしょうか。

インタビュアー：そういう点をふまえて言うな

らば、三家クリニックは多機能型ですか？

三家先生：福祉施設に関しては社会福祉法人み

つわ会がありますが、別法人になっているので

いわゆる垂直統合型ではありません。そこは違

いますね。スタート時は一緒でしたが、だんだ

ん意図的に分けていきました。しかし、それに

はよかった点とよくなかった点があります。

　例えば医療も福祉もすべて１つで行うほうが

今の時代、経営的には楽だそうです。福祉と医

療では単価が違います。福祉系は成功報酬も付

きますしね。

インタビュアー：そうですね。就労移行支援事

業所等はとても単価が高いですからね。多機能

型診療所について説明していただけますか？

溝上さん：先ほど先生が言われていましたが、

三家クリニックは就労を目指す方だけではなく、

守備範囲が広いので、多彩な関わり方が求めら

れます。なおかつ関わる期間も長いので、ひき

こもっている方にはドクターが往診に行き、そ

こから訪問看護のスタッフにつなげるほうがい

いという場合もあります。

　ゆくゆく就労をされるであろうという方のと

ころにはワーカーが行きますし、まずはデイケ

アから就労を考えていくような方のところには

デイケアスタッフが行きます。その方に応じた



三
家
ク
リ
ニ
ッ
ク

22

サービスを提供するというかたちで、いろいろ

な人が関わっていけるところがメリットです。

患者さんのステータスがだんだん変わってくる

ので、デイケアメインだった人がやはり就労へ

という話になると、今度は関係機関へつなぐ役

割が必要になってきます。そういった役割は医

療福祉相談室のワーカーが担っています。

　就職されると、今度は関係機関との連携が出て

きたり、仕事の話だけではなく「やはり息抜きの

場もいるよね」といった話もします。もしくは就

労された後に調子を崩してデイケアに戻ってくる

ケースもあります。その方のステータスは一定で

はなく、どんどん変化していきますし、今はそれ

に対応できるような体制になっていると思います。

三家先生：かたちとしては外来診療があって、

PSW がいる医療福祉相談室があり、デイケアが

あって、訪問看護ステーションがある。外来の

医師、看護師を含め、相談室、デイケアからも

アウトリーチを積極的に行っている、そして各

部署が相互乗り入れ的に緊密に連携していると

いったところでしょうか。

インタビュアー：そのようなものを併せて多機

能型というのですね。福祉のほうも、就労継続

支援Ａ型や就労継続支援Ｂ型、就労移行支援事

業所を複数行っているところを多機能という言

い方をしていますね。

三家先生：医療のほうから就労を含む支援を行

うようになれば、垂直統合ということになりま

すね。

　福祉サービスの実情

浜中さん：就労や高齢者に対するサービスを含

め、ありとあらゆるニーズに応じたお付き合い

をしています。

　就労支援開始から現在までの経過

溝上さん：１つ目は先ほど先生が言われていた、

個別で対応していた時代です。作業所が多くて

一般就労をする機会が少なかった頃、理解ある

企業と連携して、就労の機会を提供していた時

代がありました。私は平成 19 年に入職している

ので、ちょうどその頃です。援助付き期間限定雇

用で、一般企業の就労体験機関になっていました。

　この時は、企業の雇用枠に空きをつくらない

ようにしないとこの取り組みが続けられなくな

るというプレッシャーがありました。院内のデ

イケア利用者や外来で希望する方を募り、何と

かして人を探さなければならない。運営と維持

がとても大変でした。

　２つ目は自立支援法が施行され、就労移行支

援事業所ができてきた頃。一般就労の機会が他

機関で提供されるようにシフトしていきました。

実際にクリニックのスタッフが職場に行って

ジョブコーチ的な役割をするというよりも、就

労移行支援事業所につなぐ役割に変わっていっ

たように思います。

　期間限定雇用は、寝屋川の就労移行事業所と

しばらく共同運営した後、運営を完全にそちら

にシフトし、今は就労移行支援事業所の実習の

機会になっています。現在では、就労支援機関

につなぎ、アフターフォローするというかたち

になっています。

浜中さん：最初はそれこそ職場開拓から行って

いました。障害者職業センターの前身となった

施設が十三（じゅうそう）にありました。社会

生活適応訓練事業の事業所を保健所を通して使

わせていただき、マクドナルドやカタギ食品も

出てきました。マクドナルドは大阪府内のとあ

る診療所が先にされていて、こういうものもあ

りますよと教えていただいたんです。京阪沿線

でもしてくれるオーナーはいないかということ
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になり、大阪の中心のマクドナルドに問い合わ

せたところ、京阪だったら寝屋川のここだよと

教えてもらいました。

　このような独自の取り組みから、どんどん制

度、サービスができてきました。就労専門のサー

ビス制度ができたことで、障害者・就業生活支

援センター、就労移行支援事業所ができ、クリ

ニックでしてきたことと役割が逆になってきま

した。分散してきたんですね。では外部がして

いないところを守備範囲にしようと。以前は相

談室が主体となって、ここの掃除を訓練として

患者さんにやってもらっていました。しかし今

は、寝屋川市内の就労移行支援事業所のほうで

行っています。

溝上さん：先ほどの続きで３つ目ですが、一昨

年、就労支援がうまくいかなかったケースにつ

いての研究「うま研」を JSN さんと共に行うま

では、何かお互いズレを感じていたんです。就

労支援機関と目指すところは同じなのですが…

この研究を通して役割の違いを確認することが

でき、とてもためになりました。今後はそれを

どういうかたちで地域にフィードバックしてい

くか。JSN さんとは今後も一緒にやっていけた

らいいなと思っています。

インタビュアー：ケース事例ですが、たくさん

ありますね。

溝上さん：数字だけ見ると、途中利用中断の方

が 27％いるのは大きいなと思いました。JSN 門

真の割合がわりと大きいですが、設立されたば

かりでどういう方が適切なのか、ワーカーも理

解できていなかった。

インタビュアー：就労支援におけるケースワー

クの有用性等についてはいかがでしょうか。

溝上さん：これはあくまで就職した人の数です。

就職がどれだけ続いたかは、数字として出せて

いません。本当はそこが現在の就労支援の課題

になっているところ。そこに三家クリニックが

どれだけ貢献できているのか？  取り組みのエビ

デンスのようなものをどこかでかたちにしたい

と思っています。また、いろいろな就労支援機

関に協力をお願いしたいですね。

　医療機関でケースワークを専門でされている

ところは少ないと思いますし、やり方にもよると

思います。うちもスタイルが様々なので、どんな
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やり方が就労の継続につながるのか、継続期間

だけでは測れない面もあると思うので、いろい

ろな切り口で情報を頂きたいと思っています。

三家先生：個別支援・デイケア利用・関係機関

へつなぐ。その３つの支援を就労支援として行っ

ています。２年前の相談室の調査で、３つとも

経験した人は 108 人いました。就労継続の経過

を見たらクローズドで行った人は１年目、２年

目、３年目とだんだん減っているのですが、そ

れと比較して、オープンで行った人は就労を続

けている人が多かったですね。

浜中さん：例えば、就労移行支援事業所を使わ

せてもらって、診療所や医療機関とどれだけア

フターフォローの協力ができているかによって

就労継続度に違いはあるのか、あるとしたら、そ

こがやはり就労継続のポイントとなのかどうか。

溝上さん：辞めてしまうケースは、気が付いた

ら辞めているということが多くて、そういう意

味ではモニタリングがどれだけできているかが

重要です。役割分担も必要だろうと思います。

JSN が導入しているシステム「エスピス」は、

職場がモニタリングをしてくれるというアプリ

ケーションなので、非常によいと思います。

　現状の課題、地域の課題

溝上さん：就労におけるケースワークでは、定

期的なモニタリングの実施でフォローを必要と

する場合が多いので、終結が設定できずマンパ

ワーが不足してしまう。就労支援機関との連携

のイメージと具体的な方法の共有。これは相談

室のワーカーの課題です。さっきも言ったよう

に定期的なモニタリングを実施しているので、

なかなか終結する方がいない。したがってケー

スがどんどん増えていき、最終的にも許容量を

超えてしまう。その辺のフォローを地域でシェ

アする連携のイメージをつくらないといけませ

ん。もっと言うと、就労支援機関もアフターフォ

ローではマンパワー不足ですよね。そうなると

理想的なのはナチュラルサポートです。企業が

責任を持って障害のある方を雇い、モニタリン

グをして、必要があれば支援機関に発信をする

という役割を担ってくれたらいいんでしょうけ

ど、実際には難しい。現状ではどこかが抱えな

くてはいけない部分なんですよね。

あとは、ストレスマネジメントに必要な情報

の提示について。就労支援機関におつなぎする

際に、その方がどんなことでストレスを抱え、

病状が悪化しやすいのかという点を整理したう

えでお伝えできたらベスト。これは口頭で伝え

るよりも、一定の形式があれば便利ですし、連

携もしやすいかなと思いました。それに環境は

“ 生もの ” なので、人に依存しないシステムを企

業を含めて皆でつくり、それぞれが意識して維

持しようとする必要があるのかなと思います。

浜中さん：私はいつも一人一人の個性をどう見

極めて、どうやったら伸ばしていけるお付き合

いができるかということを考えています。やは

り個別のスキルアップというのは、関わるスタッ

フ全員の課題ではないでしょうか。うちのスタッ

フが「よく知っている他機関の方とはしっかり

本音で話せるけど、新しい人とは話しにくい」

と言うんですね。それじゃああかんやろと。本

音で話せない限り、それ以上の支援を積み重ね

ていけないと思うんです。支援者がその人を嫌

いになってしまったらもう終わってしまうから、

困った方でもその人なりのいいところがあって、

その人なりに表現して一生懸命なので、そこを

あきらめないでほしい。その患者さん、メンバー

さんが悪いんじゃなくて、こちらのスキル不足

ということもあるかもしれない。こちらがスキ

ルアップしていくために頑張らなあかんなとい

うのが、底辺の底辺にあるのかなといつも思い

ます。

三家先生：その人の個性をしっかり把握してき
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ちんと伝えていくということは、当初から心がけ

ていたことです。もう一つはやはり継続できる

ように、就労支援機関と連携しながら継続支援

のためのフォローをしていってあげること。

　それから診療所では、まだ全然就労が考えら

れていないようなひきこもりの人やニートの人

に、しっかりと個別で関わっていく役割があり

ます。時機を見てデイケアにつないでいく、デ

イケアの仲間や先輩とつながっていくと、自然

と見晴らしがよくなって、就労が見えてきて、

就労を目指していけるようになるものです。じっ

くりと関わって、見晴らしのいい場所に案内し

ていく、そういう役割もあると思っています。

　地域の課題

溝上さん： 医療機関・就労支援機関・生活支援

機関など、どこの所属であっても、ケアマネジメ

ントの包括的な視点というものを持っていたほ

うがよいのではないかと思います。そうすれば、

大きな揺れにならないよう本人のストレスを把

握し、症状を軽減かつ就労の継続を支援するた

めの連携をとっていけるのではないでしょうか。

　あとは、障害特性に関する認識の共有。どう

いったことが苦手で、どういった制限を受けて

いるのかを把握して、共有しておく必要がある

と思います。

浜中さん：要するに「しんどいところはどこか」

というのがわかっていて、それに対してどう役

割分担していけるのかという点が重要です。

　今後の展望、目指すところ

溝上さん：基本理念に立ち返り、夢や希望を大

切にするというのが目指すところです。そのな

かに就労支援というかたちがある。以前ジョブ

コーチ研修で、ある企業を訪問して感じたので

すが、障害のある人だけに優しい社会を目指す

のではなく、誰もが生きやすくて温かい社会を

目指したい。就労支援を通して自分に何ができ

るのかを考えると、そういうところなのかなと

感じています。

　福祉と医療の連携について

溝上さん：包括的なケアマネジメントで、スト

レスマネジメントを実施するというのは、共通

する役割だろうと思います。

　あとは、所属機関だからこそできる環境調整。

うちの場合であれば、ドクターにつないで薬の

調整を行うといったことですね。就労支援事業

所さんだったら会社にアプローチをして、そこ

で環境調整をしていく。専門性というのは最後

の役割が違うだけだと思っています。同じ意識

を持って、そういう仕組みを一緒につくってい

けたらと思います。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

溝上さん：対人援助をする社会的な役割という

ことでは、すごく大きな意味合いがあると思い

ますね。あとすごく細かい部分で言うと、やは

り医療機関というのは通い続けるところなので、

何かしらの予兆をキャッチしやすいところです

し、継続した関係を持つことができる。モニタ

リングという面においては、すごく大きな役割

を果たせるところだと思っています。
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　法人の理念

丸野先生：「生きとし生けるものすべてのものに

存在する意味がある」という考えのもと、年齢・

性別・病気・障害等、属性の違いはあれど「お

互い支え合っての世の中である」と考えていま

す。人の老いや病をあるがままに受け入れて、

その力を活かして誰もがより快適に生きていけ

るよう、力を合わせて医療、保健、福祉面から

貢献するという理念を持っています。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

丸野先生：昭和 62 年 12 月に丸野クリニック

を開設。平成５年４月に今の場所に移り、平成

５年８月には小規模デイケアの認可を受けまし

た。医療法人陽山会となったのは平成11年です。

平成 12 年１月に、妻の里である筑後市に老健

を開設しました。

②主な疾患名

丸野先生：統合失調症圏が約１割～ 1.5 割、う

つ病を中心とした感情病圏４割、神経症圏内が

３割です。最近では認知症の方が増えてきて、

約 12 ～ 13％おられます。その他の疾患で通院

される方も若干名。１日当たりの患者数が約 70

名、デイケアは約 10 名です。

③デイケアの有無、規模　

丸野先生：定員は 20 名。単位としては小規模

ですね。

④スタッフ数

丸野先生：看護師２（非常勤１名）、准看護師１名、

心理士が２名（非常勤１名）、PSWが１人で46名。

⑤特徴

丸野先生：デイケアは訪問とセットです。家庭に

訪問し、生活支援をしながらデイケアを利用す

るというかたちです。だいたい週３日ですね。短

大のスポーツの先生や習字、絵画、お茶を教え

る外部講師が５名いますが、生活支援をしなが

ら社会生活での人間関係やソーシャルスキルを

向上するプログラムを行っています。スペース的

なこともあってワンフロアで行っています。
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　就労支援を取り組み始めた要因，
　開始時期

丸野先生：就労支援を本格的に開始したのは、

自立支援法が制定された平成 18 年です。それ

までにも知的障害者や身体障害者を対象とした

授産施設等はありましたが、精神障害者を対象

とした作業所は１カ所しかありませんでした。

そこはわれわれが家族会と共に立ち上げ、嘱託

を受けて運営を行っていたところです。「もっと

精神障害者の方たちが活動できる場を増やそう」

という思いで NPO 法人を設立し、相談支援セン

ターや地域活動センター、グループホームと一

緒に就労継続支援Ｂ型等を立ち上げました。

　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

丸野先生：飯塚市の人口は約 12 万 9,000 人です。

２市１町で飯塚医療圏、２次医療圏が現在は約

19 万人です。主な産業は農業、製造業でしょう

か。沢井製薬の工場があったり、全国的にスー

プ等を販売している一番食品があったり。自動

車産業は北九州から筑豊の宮若に集中していて、

飯塚の２次医療圏のほうまでは入ってきていな

いですね。そのなかで飯塚市は比較的都市化し

ており、生活保護率や病床数も筑豊全体のなか

では少ないほうです。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

丸野先生：診療所のなかで就労支援に携わって

いるスタッフは福田君１名です。彼の特徴とし

ては、社会人経験のなかでコンビニ店長職に就

いていたことがあり、経営の感覚を持ち合わせ

ているところ。ビジネスの分野を理解している

ので、就労に当たって何が必要かを把握してお

り、エネルギーがある人物です。

・特徴

丸野先生：昨年（平成 26 年）の日精診の厚労

省委託事業をきっかけに、クリニックでも直接

就労支援に取り組んでいます。今まではつなげ

ていくこと、サポートすることが主でした。し

かし今はデイケア以外の人たちも含め、就労を

希望する人を対象に講座を行ったり、就労の準

備等、支援の幅を広げています。取り組んでみ

た結果、興味深いことがありました。デイケア

は統合失調症の人が主なので、そこに馴染めな

い引きこもりの方たちがおられます。彼らに「就

労支援のショートケアに来ませんか？」と声を

かけたところ、関心があるという方がぽつぽつ

と出てきたんです。引きこもりで発達障害がベー

スにあり、デイケアには入れない。しかし就労

には少し関心がある。これはクリニックで就労

支援を行う意味があるな、と感じました。

インタビュアー：就労支援のショートケアとは？

丸野先生：木曜日と土曜日の半日行っています。

福田さん：座学やグループワークを行っていま

す。個人的なセルフプランを作っているのも特

徴です。日精診 NSS のサービスシートを利用し

ています。スタッフがプランを作るのではなく、

自分自身で作ったプランで課題をクリアしてい

きます。自分で作っているので、実践して失敗

しても、「またもう１回作り直せばいいや」と思

えるので続きますね。スタッフが作るよりいい

なと思いました。

　地域福祉サービスの実情

丸野先生：就労継続支援Ｂ型が私のところで４

カ所、地域では全部合わせると約 20 カ所あり
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ます。就労移行が 10 カ所、そのうち半分は知

的と併設で、精神も受け入れているという状況

です。10 カ所のうち、障害者・就業生活支援セ

ンターとも連携をとっているところが半分。あ

とは独自で知的施設等で行っています。したがっ

て、精神等も受け入れて、就労などそれなりに

関わりのあるところが５カ所ですね。社会資源

がずいぶん増え、利用者側からすれば選択肢は

とても増えたと思います。

福田さん：精神を多く受け入れている就労継続

支援Ｂ型は５カ所、就労移行支援事業所は３カ所

です。就労継続支援Ａ型のほとんどが、知的障

害の方たちを多く受け入れているところですね。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

丸野先生：一つ目は、本人の希望に沿うような

仕事の開拓が十分ではないことです。例えば、

事務系を希望する人たちのトレーニングや企業

の開拓です。実際こちらでは、障害者全体の事

務系の求人枠は数件しかありません。また、企

業に対する啓蒙もまだまだ不十分ではないかと

思います。

　二つ目は、仕事のほとんどが就労継続支援Ｂ

型等の下請けの内職だという点。実際に自分た

ちで仕事をつくり、収入源をつくる必要がある

なと感じています。

　三つ目は、結構統合失調症の方たちを中心に、

栄養状態があまりよくないこと。とくに一人暮

らしの方は、当院デイケアでは給食がないため、

パン１個、のり弁あるいはカップラーメンといっ

たものを食べていました。こういった食生活を

なんとか改善したいと思っていて、事業として

食事の提供をしようと考え、現在は就労継続支

援Ｂ型で弁当作りを行っています。まずは法人

のなかで、各事業所を利用している人たちに安

く提供することから始め、今は少し外販もする

ようになりました。すると、工賃も上がってき

ます。通常は１食 350 円で販売していますが、

医療法人陽山会
丸野クリニック

〒 820-0003
福岡県飯塚市立岩
1308-12

28



丸
野
ク
リ
ニ
ッ
ク

デイケアでは 100 円で提供し、１日１食でもちゃ

んとした食事をとれるよう工夫しています。

　今後は可能であれば、ピアスタッフが育ち、

事業が広がっていければと考えています。今は

お昼だけですが、個人的にはいずれ夕食も宅配

できるようにと願っています。が、なかなかそ

こまでメンバーが育っていないようですので、

それも今後の課題です。

　就労実績、疾患名

丸野先生：今年の４月に BASARA の各事業所を

利用している方については調べたことがありま

す。丸野クリニックに通院しながら利用してい

る人と他の医療機関から来て利用している人た

ちについても調べています（表１）。

　現状の課題

福田さん：オープン就労の場合は、就労 SC で準

備を行ったうえでほかの事業所でも勉強や訓練

をする期間があるので、就労や支援方法を考え

やすい。しかし、クローズを目指す方への就労支

援を卒業後どうしていくかが問題です。

　また、オープンとクローズを目指す方が両方

ともグループワークに入った場合に、目指すと

ころが違うため、内容をどうするのかという課

題があります。オープン就労の方はグループワー

クに来やすくなるのですが、クローズの方は「も

ういいです、自分でやります」と支援から離れ

てしまうことが多いです。

丸野先生：理想を言えば、人数もいてスタッフ

もいてスペースもあれば、同じ方向性の方をグ

ループ化していきたい。もう福祉就労でいいと

いう人、そこからさらにステップアップしたい

人、とりあえず一般就労はとても無理だという

人がそれぞれいます。それはデイケアのほうで

実現できたらいいかなとも考えています。

福田さん：土曜日が主にグループワークで、木

曜日が個人課題というかたち行っていて、木曜

日は自分たちが考えた課題に対して取り組むよ

うにしています。セルフプランも大まかに２カ

月に１回ほど自分で変更していただきます。面

談は大体２カ月に１回行っています。

　ただ、ベースに発達障害がある方はやはりグ

ループに入るとなかなか馴染めない傾向が強く、

そういう方は就労のショートケアの面談というか

たちではなく個別で面談をすると定着していく

ようで、そのように対応しています。

丸野先生：訪問も兼ねて面談をする場合もある

事業者名

SADAMARU
SORA
若菜
庄内
就労移行
就業支援センター
地域活動センター
草の根
樋渡
GHわたぼうし

計

登録者

14
14
20
16
6
282
37
6
5
4
404

精がい者

12
9
10
14
3
128
31
1
4
4
216

丸クリから

6
0
3
1
1
19
2
0
1
0
33

被紹介患者

0
1
0
0
0
4
1
0
0
0
6

利用医療機関

6
6
5
6
3
27
14
2
4
2
ー

就労者       
2
6
9
2
17
71
5
0
0
1
113

就労者       
開設して３年　障がい者
雇用１, 一般１（オープン）

オープン２,
クローズ：ピアスタッフ１
直近５年；オープン４,
クローズ３, 不明２

受診先不明者15,
受診無し４名

クローズ３件だが挫折、
オープン２は現在も継続

障がい者雇用２

全員障がい者雇用

非該当

非該当

オープン１

表１
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ね。一緒に訪問して、釣りに

誘い出したりしてね。

　地域の課題

福田さん：新たに設立された

事業所とは、連携自体がまだ

密ではないことがあります。

とくに、私たちのような職種

の方がいない事業所の場合

は、どのような支援をしてい

るかという話が伝わりにくい

ですね。

　精神疾患の疾患名を伝えたところで理解され

ず「その特徴もわかりません」という話になると、

全部説明しなければいけないのでこちらの負担

が大きくなります。個別対応等をしていただけ

ない場合はケース会議がとても増えますし…飯

塚市は福岡県のなかでも精神保健福祉士のつな

がりがとても強い地域ですが、精神保健福祉士

と福祉関係では明らかに違う方法で連携しなけ

ればいけません。フォーマットや方法を新たに

提案するといった取り組みが必要で、つながり

のある支援を行うには難しさが出てきます。

また、モニタリングが少なくなったことによ

り、支援内容に希薄さが出てきているように感

じます。相談支援事業所が計画相談の計画のほ

うに手を取られて、モニタリング自体に全員を

呼ぶ機会が少なくなっている。そうすると、全

体的な計画やモニタリングの評価がお互いにわ

からないまま、別々の支援をするケースが多く

なってしまうように思います。

 

　今後の展望、目指すところ

丸野先生：やはり１つ目は掘り起こしです。就

労を希望する潜在的なニーズの人たち、当事者

を掘り起こしていくということですね。

　２つ目は精神の就労支援を行っているところ

とのネットワークを強化することです。できれ

ば、就労移行支援等を行っている企業には精神

障害について知ってほしいですね。一度呼び掛

けて研修会を行いましたが、皆さんあまり知ら

ないということだったので、一昨年の夏、就労

移行支援事業所や就労継続支援Ｂ型の方たちに

統合失調症等についての話をしました。このよ

うなかたちで、精神に少しでも関わるような人

たちに対しては、もう少し障害特性を知っても

らうような研修が必要なのではないかと思いま

す。現在精神は３障害に含まれているので、医

療機関として関連施設の研修やスタッフの強化

も必要なのではないかと感じています。「本当は

就労がしたい」というときに、「このような方法

があるよ、実際に就職口もあるよ」というとこ

ろまではまだ言えないけれど、就労希望がある

方たちが希望を持てるような声掛けはしてはき

ているつもりです。実際には難しいですが…

　本当は精神科受診が必要だけれども受診して

いない方たちもいると思います。相談支援セン

ターなどがそういう方たちと関わる場になり、
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そこから医療機関に紹介されるのが一般的な流

れですが、現在は相談のほうも手いっぱいで、

医療機関につなげていくケースのリストアップ

を行っている例はどれくらいあるのか、一度集

計してみたいと思っています。

　福祉と医療の連携について
　（福祉機関と連携するうえでの課題等）

丸野先生：福祉事業所には、もう少し医療に対

する理解があってもいいのかなと思います。医

療機関は二次医療圏で精神病院が３カ所とクリ

ニックが３カ所です。しかし病院は、就労支援

まで積極的にしていません。それを考えると、

当院のように外来の患者さんたちの「本当はデ

イケアだけではなくて、就労したいのではない

か」というニーズを見つけて就労支援を行って

もいいのではと思いますが、入院等で人手が取

られているのかもしれません。

また、現在退院移行をする際に退院促進のと

ころでケア会議を行っていますが、外部から来

る診療所のスタッフや相談員スタッフには費用

が出ません。ケア会議の報酬がないわけです。

それに対して大阪では、自治体が支援をするよ

う要望を出すと聞きました。全国的な問題です

が、スタッフが動く場合に報酬が限られている

というのは困ります。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

丸野先生：精神疾患では常に医療と結び付いて

おり、医療機関が一番信頼関係のあるところだ

と思います。そのため、就労へのモチベーショ

ンが高まっていったり、知識を得て本人たちが

希望を抱いた際、まず医療機関で準備を整えて

いくというのはとてもよいことだと思います。

　そういう意味でも、医療機関が就労支援の準

備段階を手伝うことには大きな意味があるので

はないでしょうか。本格的に企業開拓をすると

いう点については手当てもないですし、なかな

か難しいところがありますが…医療機関では本

人たちとの関係が深いため、そのような目処や

道筋をつけてあげることができると思います。

　「あなたは就労がしたいですか、ではこの事業

所に行きなさい」とぽんと言うよりも、医療機

関のなかはある程度安心できる場ですし、モチ

ベーションも高まる。一定の知識も得られるこ

とができます。さらには、次のステップを案内

をすることもきます。つまり、医療機関は就労

をしたい人たちが入りやすい「入り口」なので

はないでしょうか。その後もサポートをしても

らえるため「安心感」があるのでは。医療機関

が就労支援に取り組む意義はそこにあると思い

ます。

福田さん：就労継続支援Ｂ型等の支援事業所か

ら、医療機関でもう少し準備をしてほしいとい

う要望がありました。事業所は就労を教えるけ

れども、お薬の飲み方や服薬の方法はある程度

医療機関で教えてほしいと言われました。治療

の場から社会に出て行くための橋渡し役として、

医療機関にとってとても意義のあることではな

いかと考えています。

　また院長も話しましたが、医療機関は一番下

で土台になるというか、その後ずっと寄り添っ

て一緒に走り続けていける期間も長いというの

が特徴です。就労を目指す方にとって必要なと

ころではないかと考え、支援を行っています。
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 　法人の理念

長谷川先生：法人ができたときは、まだ札幌市

の街中にメンタルクリニックなどはありません

でした。当時の精神病院は郊外にあることが普

通でしたので、通勤・通学するような感覚で街

中に来て、普通の生活のなかで診察を受けられ

る環境を意識してこの場所を選びました。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

長谷川先生：「ほっとステーション」の設立は平

成 11 年８月。医療法人になったのは平成 13 年

です。平成 12 年の末からは作業所の立ち上げ

を始めました。いくつかの作業所を、協力しな

がら立ち上げていきました。平成 27 年４月、ほっ

とステーションは「大通り公園メンタルクリニッ

ク」と統合しました。

②主な疾患名

長谷川先生：統合失調症が３割。うつ病圏が２

～３割。発達障害が２割弱。あと、物質使用の

方も 15％ほどでしょうか。

③デイケアの有無、規模　

長谷川先生：今は大規模３単位になります。そ

れまでは２単位だったんですが、リワークが入っ

たので３単位になりました。

④スタッフ数

長谷川先生：計 40 名のスタッフがいます。職

種としては、PSW、Ns、CP、OT、音楽療法士、

生活指導員がおります。

⑤特徴

長谷川先生：院内に主治医を持つ方が半分ぐら

い。あとの半分は外部からの方です。郊外の精

神科に通うのが難しいので街中のデイケアに来

られている方や、希望するプログラムがないの

で当院に来られている方が多いと思われます。

ほかに特徴としては、ケア会議が多いこと。毎

日何かしらの会議があります。PSW が出向くこ

ともありますし、院内で行うこともあります。
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　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

長谷川先生：札幌市は人口 190 万人の大都市で

す。転勤族も多い。

山田先生：都会の文化と自然が共存しており、

人間らしい生活をしやすい場所だと思います。

街中にキタキツネが来たり、クマが出てくるこ

ともあります。

長谷川先生：「大通駅」は東西線と南北線という

地下鉄が交わる駅で、しかもここは地下鉄の１

番出口直結のビルですから、冬も雪に当たらず

に地下鉄の駅構内からビルの中まで入れます。

　就労支援を取り組み始めた要因、
　開始時期

長谷川先生：就労支援には開院当初から取り組

んでいました。

山田先生：生きていくということは、働くとい

うこととほとんど同じだと考えています。

長谷川先生：ここを立ち上げる時に、働ける場

所もあったらいいなというようなことを視野に

入れていました。当時は拓銀が破綻したりした

後で、ビルの中にもアパートにも空室がいっぱ

いあったんです。だから、アパートの空室をグ

ループホームにしたり、空いていたテナントを

作業所にしたりしました。

山田先生：「使わないともったいない」というこ

とで、あるものを使っていったかたちです。

長谷川先生：開始時期は平成 12 年 12 月、「て

くてく」というパソコンを使う作業所を開設し

たのが最初です。その次が「OVENT GARDEN」

ですね。

山田先生：パソコンの技能を持った患者さんが

いたので、そのリソースを活用していくという

流れからスタートした作業所です。

長谷川先生：「OVENT GARDEN」 を 開 設 し た

次の年、平成 16 年３月にフットマッサージの

「Foot980」ですね。また、デイケアのなかで提

供していた昼食を手がけるための有限会社を別

に立ち上げました。「ろっける」という名です。

その会社では、おにぎりなどを売る小さなお店

を出しました。そこに就労で入る人がいて、も

ともとあった「OVENT GARDEN」がお弁当も出

したりして、結構売り上げがあるんですよ。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

長谷川先生：「ほっとステーション」のなかでは、

やはり就労支援は PSW が中心です。

インタビュアー：何名おられるんですか？

長谷川先生： 約 12 名です。主任が佐々木です。

佐々木と笠井が精神障害者雇用トータルサポー

ターとして、月２回ずつハローワークの相談窓

口に行っています。

　地域福祉サービスの実情

長谷川先生：障害者就業・生活支援センターと

かはちょっと使いづらいですね。アセスメント

はしてくれるのですが、なかなか就業まではい

かない。一般企業が入ってから作業所の数がす

ごく増えました。連携しやすいところもあれば

ちょっと心配なところもあったり…私たちはど

こが良くてどこが悪いとか、把握しきれていま

せん。
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　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

長谷川先生：過去に作業所の職員に関しての問

題がありました。所長を任せた人の監督不行き

届きや、経営上の問題が浮上してきたり…解任

しづらくなったということも、何度かありまし

たね。

山田先生：外来の患者さんのなかで能力が高い

方がいて、うつも改善されてきたので「もし所

長になってくれたら、患者さんの気持ちも理解

できてよいかな」と思ってお願いしたことがあ

るんです。ところが、就任後にだんだんと自分

の帝国のようにしてしまって…財政を管理して

いる人をうまく取り込んで給料を前借りしたり

とかね。われわれの目が届かなくなると、ひど

い人は勤務時間中に免許を取りに行ったりとか、

そういうある意味での公私混同がありました。

長谷川先生：今は事業所でも合同で勉強会やカ

ンファレンスを設けています。なるべくこちら

もワーカーが足を運んだり、風通しをよくする

ように心がけています。

インタビュアー：管理面での改善策を工夫され

ているんですね。

山田先生：“ 同病相哀れむ ” ではなく、“ 同病相

食む ” と言うのでしょうか。病気を抱えた人は、

かえって同じ病気の人に対して厳しかったりす

ることがあるのも事実なんです。

長谷川先生：今は専門職の人が入ったりしてい

ますが、どうも診療所のスタッフが出向いても、

うまくいかないことがあるんですよ。何か妙に

孤立してしまう。

▼デイケアほっとステーション

大通公園メンタルクリニック▶
医療法人社団
ほっとステーション 
大通公園メンタル
クリニック

〒 060-0042
北海道札幌市中央区
大通西 5  昭和ビル 2 階
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山田先生：自分が大将になった、思い通りに仕

切れる、と思った途端に何か妙なことをやり始

めるということはよくありますよね。その人の

人柄じゃなくてやはり何かある。そういうシス

テムで動いてしまう何かがね…

インタビュアー：それ以外に何か課題はありま

したか？

長谷川先生：作業がいつもマンネリになりやす

いという点です。モチベーションが落ちてくる

人もいるので、作業となる仕事をつくるための

工夫や協力は欠かせません。例えばお中元品の

作業では、毎回別の作業になるようお願いして

います。

佐々木さん：札幌は、事業所も相談も障がい者

就業・生活支援センターもそれなりの数があり、

機能もしています。しかしそれぞれが専門分化

しすぎていて、それぞれで動いているという印

象があります。とくにほっとステーションでは、

就労に限らず疾病や地域の暮らしを中心に包括

的な支援を行っているので、分けられているこ

とに疑問を感じてしまう。医療機関が発信する

ことでうまくチームが機能するということも、

最近感じています。

　あと就労事業所では、とくに移行は就職率や

定着率が報酬単価に反映されます。そのなかで

就職率など数字的なものを追いすぎて、本来の

支援になっていかないこともあるかと思います。

いろいろなところと手を組んでやっていくべき

なのではないかと常々感じています。

　就労実績、疾患名

長谷川先生：日精診の学術研究会で昨年報告し

たときに佐々木がまとめたのもあります（図を

参照）。

山田先生：リワークのほうも、疾患別の分類や

通所した期間など最新のデータがあります（図

を参照）。

　現状の課題

長谷川先生：課題といいますか、今困っている

ことなんですが、作業所とデイケアが同じ日に

来られないこと。というのは、就労支援で作業

所につなげて、その後でナイトケアなどで相談

に来る方がいるんですよね。だけど生活保護の

方のケースでは、役所のほうから「同じ日にデ

イケアを利用してはいけません」と言われるん

です。「作業所はたとえ２時間程度の勤務時間の

Ｂ型であっても１日の給付金として出ているの

で、ショートケアでも利用できない」と。ナイ

トケアの利用も然りです。

佐々木さん：医療と福祉の連携です。一直線で

スタンダードな支援を貫き通す、みたいなとこ

ろがあると、連携しづらいですよね。そういう

ところも多いんですよ。全部型にはめるのでは

なく、その人にあったカスタマイズが必要です。

ところが、それを伝えてもなかなか理解されな

い。「こういうふうにやっていきましょうよ」と

いう話をしても、「それは病院さんの仕事でしょ

う」みたいな話になったりします。

インタビュアー：連携を少しでもよくするため

に気を付けておられることはありますか？

佐々木さん：ケア会議のなかで気を付けている

ことがあります。もちろん本人を応援するため

の会議なのですが、本人にとってはリスクや課

題、「嫌だな」と感じるテーマも扱っていかなく

てはなりません。そのため、まずは本人の口から、

自分ができるようになったことや取り組み始め

たことを話してもらうようにしています。そこ

でいろいろな立場の人がフィードバックをする

のですが、役割分担として、リスクを伝えるの

が私たち医療機関の役目だと思っています。た

とえば事業所の方たちが、「あなた、病状悪くなっ
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たことがあったじゃない？　先生に言いなさい

よ、ここにいるんだから」みたいな話になると、

負の雰囲気になってよくないと思うんです。リ

スクを伝えるのは私たちの役割でいいんですよ。

　地域の課題

長谷川先生：ほっとステーションは、クリニッ

クのなかでは結構事業所に詳しいほうだと思っ

ています。それでも本当にいろいろな事業所が

あるので、把握できていないところも多い。一

般の診療所で、精神科の先生だけでソーシャル

ワーカーがいないようなところであれば、なお

さらよくわからないのではないでしょうか。

　今後の展望、目指すところ

長谷川先生：さらに活発に多くの情報を集め、

就労につなげていきたいと考えています。

佐々木さん： うちは連携して機能していくの

で、地域の事業所とのケース会議にも積極的に

データ数　181名
重複なし ほっとステーション　疾患別治療評価より（H25.1 ～ H25.8）

2013.8 現在
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参加しています。ほかのクリニックではコメディ

カルがいないところもたくさんありますので、

「ケータリング」といって、そうしたクリニック

に出向いたりもしています。そこからのつなが

りで、事業所とつながることができます。有機

的にうまく連携していけば、もっと就労支援が

前向きになっていくような気がします。医療か

らも発信していけますし。

　福祉と医療の連携について
　（福祉機関と連携するうえでの課題等）

長谷川先生：例えばこちらから「ケア会議をし

ましょう」と呼びかけても、事業所のほうから「職

場では別に問題ありませんから」と言われるこ

とがあるんです。でも、同じ人なので全体で見

なくてはいけないんですよ。「職場は職場で、そ

れはそちらの問題、医療の問題でしょう」みた

いになってしまう時もあって…

山田先生：一人の患者さんが医療機関にいると

きに見せる顔と、職場で見せる顔とでは全然違

いますからね。やはりそういうのを、風通しよ

く情報交換していくことが本当に大事です。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

長谷川先生：状態が悪くなったときに、危機関

与やアセスメントがしやすいという点です。も

ともとかかっている医療機関ならば相談しやす

いと思います。就労したいと思った時、別の

ところを新たに訪れるよりは、クリニックのな

かにいつもいるスタッフが支援に入るほうがス

ムーズです。何かあったときに受け止めやすい

ですし。

山田先生：そうですね。医療というのは、そも

そも病気を治すのが役割でしょう。だけどそれ

だけになってしまうと、病気が治ったからもう

いいでしょう、となる。しかし、その人が働い

て元気にやっているところを見ると「ああ、こ

れが本当のこの人の回復した元気な状態なんだ

な」と実感します。そうすることで、治療観と

いうか、少し大げさに言うと、医療に携わって

いる者の人間観みたいなものが変わっていく。

それがなければ医療機関はもう就労支援には取

り組もうとしないと思います。そういう意義が

あるんだと思っています。

長谷川先生：そうですね。医療機関のモチベー

ションとして、そういういいところがあればやっ
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てみようかなと思うところがありますね。

佐々木さん：北精診の先生方にもアンケートを

とったことがありますが、やはり、働きたいとい

う話のスタートは主治医と１対１のときが結構

多いんですよ。一番はじめに働きたいと相談し

た相手が、主治医であることが多かったんです。

　うちのアンケート調査でも、主治医に相談す

るというのが多かった。やはり病状管理がある

からですよね。何か精神科医療の文化として、

先生の許可がないと働けないというようなとこ

ろがある。でも、許可と指示は違います。病状

と長く向き合ってきた主治医だからこそ、その

回答を求める。医療のなかにマネジメントする

機能があったほうがいいと思うんです。

　と考えると、医療が動けるに越したことはな

いし、そのためのマンパワーもあればそれに越

したことはない。ただ、今は診療報酬の制度が

ないのでなかなか動けない。もしそこが改善さ

れれば、医療機関で就労支援が進んでいく。相

談機関や障がい者就業・生活支援センターの機

能が薄れていくかといったら、そういうわけで

はないと思います。支援は勝負ではない。お互

いがうまく機能的に連携していればよいのでは

ないでしょうか。

◀山田先生（医師）

◀長谷川先生（医師）

佐々木さん（主任、PSW）▶
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　法人の理念

五十嵐先生：虎ノ門という場所は非常に特殊な

場所です。このクリニックに来る人たちは気分

障害の人たちが中心ですが、働いている人が大

多数で、子どもとお年寄りと主婦はほとんどこ

ないクリニックです。ですから、役割はおのず

と決まってきます。つまり、職場のメンタルヘ

ルスが私たちの主要な命題で、病気の治癒を目

指す医学的な治療をはじめ関連の領域で私たち

のノウハウを生かした活動を行い、働く人たち

のこころの健康を維持することを通して社会に

貢献することが理念です。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

五十嵐先生： 2003 年８月です。

②主な疾患名

五十嵐先生：当院に通院する疾患は気分障害と

不安障害です。デイケアを始めて、いろいろ詳

細に疾患を見ていくと、気分障害でも双極性障

害が半分ぐらいを占めますし、不安障害といっ

ても、例えば強迫性障害の基礎に発達障害があ

り、デイケアでは利用者の３割がベースに発達

障害があります。一方、統合失調症は１％ぐら

いです。外来では男女比は 50％ずつ程度ですが、

デイケアになると女性が２割ぐらいとなります。

年齢的には 10 代の後半から上が 60 代ですが、

50 代以上は少なく、とくに 30 代が一番多くを

占めます。

③デイケアの有無、規模、スタッフ数

林さん：２単位。常勤が 11 名で、非常勤が４名

で 15 名。

④特徴

五十嵐先生：特徴は、東京都 23 区内で働いて

いる人が利用者のほぼ 100％を占めることです。

39
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　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

五十嵐先生：港区は昼間人口がとくに多く、実

際に住んでいる人は 24 万人しかいません。産

業としては、企業が多く、本社機能を備え事務

部門が多いことです。そこで働いている方の住

まいは関東一円に広がります。

　就労支援を取り組み始めた要因、
　開始時期

五十嵐先生：2003 年８月にクリニックを始め、

2004 年の７月末までの１年間に 1,000 人の新

患を診ました。そのうち、私が診断書を書いて

休ませた患者が 300 人程度いました。会社に行

けなくなる（行かなくなる？）ので診断書を発

行したのですが、その背景疾患としては気分障

害と不安障害でした。統合失調症はほとんどい

ませんでした。そこで休養をさせて薬物療法と

生活指導をするようなごく普通の治療をしたの

ですが、それではうまくいかなかった。すなわ

ち「復職しても大丈夫」という診断書を書いて

職場に戻しても、再休職をする患者さんが多かっ

たのです。

　そのときに、診察室で見ている患者さんの姿

と診察で語られることと、生活の実態が全然違

うのではないかと考えました。診察室で見てい

る姿というのは、その患者さんのごく一部分で

すので、昼間の間だけでもクリニックで見てい

れば、何かわかるだろうと考えました。その場

がデイケアで、朝から夕方まで週５日来られる

ようになり、それが１カ月、２カ月、３カ月と

続いていけば、とりあえず会社には行けるだろ

うと考えたわけです。しかし何もしないわけに

いかないので、日中の時間でのプログラムを考

えました。それは後でお話ししますが、日中の

生活を直接見て観察して、復職可能かどうかを

見極めようと考えたのが、プログラムの最初の

発想です。

インタビュアー：そうすると、法人設立が 2003 

年ですが、デイケアをつくられたのは２年後ぐ

らいになるわけですか。

五十嵐先生：2005 年の１月ですので、１年半後

になります。当時は別のビルで診療をしていま

したが、ほかのフロアが空かないとデイケアを

開設できなかったので、申請も含めての準備期

間がありました。

　プログラム構成、実施時間、
　開始から終了までの流れ

五十嵐先生： NTT 関東病院で行われていたプロ

グラムを見せてもらいましたが、卓球とオフィ

スワークをやっていました。その時に、プログ

ラムに参加できれば復職させてよい時期を見極

められる、というアイデアがひらめきました。

しかしプログラムの理論は、プログラムでいろ

いろなことを試行錯誤的に行い、新たなプロ

グラムを始めたりするような経験を積み重ねて

作っていきました。

インタビュアー：今リワークをされている医療

法人は、どれぐらいありますか。

五十嵐先生：今、われわれの研究会でプログラ

ムを実施している医療機関が全国 200 カ所にあ

ります。初期のプログラムから認知行動療法も

やっていましたけれども、手さぐりで試行錯誤

を繰り返しながらプログラムを徐々に徐々に変

えていって、それで今のかたちになったわけで

す。現在でもプログラムは必要に応じて変わっ

ています。例えばプログラムをしていると、う

つ病と考えていた人が双極性障害ではないかと

いうことがよくわかります。そうすると、双極
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性障害を念頭に置いたプログラムや支援方法が

必要になります。また現在では、発達障害の傾

向を持つ利用者が３割程度いますので、この人

たちを何とかしなくてはいけないわけです。利

用者の実態に合わせてプログラムを工夫してい

くのが大事だと考えています。

　また、プログラムが変化する要因としては、

プログラムを始めて 10 年経つわけですけれど

も、その間に会社の求める復職のレベルが全然

違ってきています。10 年前は週３日の出勤でも

復職として認める会社もありましたし、半日か

らでも復職と認める会社もありました。要する

に復職というのは給料を払ってくれるというこ

とですので、減額はされるかもしれないけれど

も給与が出ますし、加えて休職の期間が終わり

ます。でも今は違う。週５日８時間の定時勤務

は常識です。試し勤務とかリハビリ出勤という

制度が広まるなかで、出社は認められても、試

し勤務とかリハビリ出勤の期間は休職中の状態

であって、復職しているわけではありません。

そのように、10 年間に会社のハードルは相当高

くなっています。

インタビュアー：そうすると、本当に８時間しっ

かり働ける力をこのなかでつけないといけない

ということですね。

五十嵐先生：そうです。そうすると、プログラ

ムの内容も以前よりも拡がってくるんです。私

たちのプログラムでの最終段階は、週４日間１

日 10 時間のデイナイトケアに、週１日金曜だけ

６時間のプログラムです。

インタビュアー：具体的なプログラム、時間を

教えてください。

飯島さん：大きな枠組みとしてはリワーク・ス

クールと、リワーク・カレッジ ® というプログ

ラムがあります。先ほども先生の方からお話が

ありましたけれども、最終段階がリワーク・カ

レッジ ® になります。まずは、リワーク・スクー

ルに参加をして、リワーク・カレッジに進むと

いう流れです。レベル制をとっていまして、レ

ベル１からレベル３がリワーク・スクール、週

２日から週３日のプログラムですね。リワーク・

カレッジに進むと週４日、週５日のプログラム

になっていきます。最終段階では週４日デイナ

イトケアで、金曜日だけはデイケアとなります。

プログラムの時間帯は、朝の８時半からデイケ

アは 15 時まで、デイナイトのときは 18 時半ま

でになっています。

　特徴あるプログラム

飯島さん：スクールの段階では、主に運動プロ

グラムが多く入っています。「頭と身体のスト

レッチ」というプログラムでは、前半はヨガや

ストレッチなど軽い運動をしてリラクセーショ

ンをはかり、後半は「集団で頭を使って楽しむ」

という目的でゲームをするような内容ですね。

木曜日には「卓球」のプログラムがあります。

ダブルスを組んでトーナメント方式で試合を行

います。勝ち負けというよりは、パートナーシッ

プを養うとか、コミュニケーションをとるとい

うことが目的となっています。木曜日の午後の

「利用ガイダンス」というプログラムは、これか

ら先のプログラムについて説明をしたり、リワー

クプログラムでは復職ではなく再休職予防が最

終目標になりますよ、ということを確認してい

くものになります。レベルが進んで週３日にな

ると、「生活習慣講座」や「セルフケア」などの

教育的なプログラムが入ってくることになりま

す。ここで生活リズムの整え方や、自己理解を

深めるような内容の講義や個人ワーク、ディス

カッションなどを行っていきます。この後、レ

ベル３に進むと、同じく週３日の参加ですが、

水曜日にナイトケアが入ってきます。ナイトケ

アは、「スキルアップタイム」というプログラム

です。これは仕事に関連する課題や、脳を活性
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化する脳トレのような課題に取り組んでいただ

きます。休憩時間は、疲労度や集中力の程度を

モニタリングして、自分で調整していただくよ

うになってきます。

　リワーク・スクールでは、ある段階にくると、

主治医の先生から「自己分析レポート」の作成

に関する指示が出ます。指示が出たら、「オフィ

スワーク」の時間を使って、「自己分析レポート」

の作成を行っていただきます。主治医へ自己分

析レポートを提出し、追加課題などのやり取り

を行い、自己分析が完成すると、院長面談を経

てリワーク・カレッジに進みます。

　リワーク・カレッジ ® に進むと、運動プログ

ラムは全くなくなり、ワークシミュレーション

プロジェクト（略称・WSP）が始まります。こ

れはカレッジの場自体が「擬似職場」になって

いて、すべてのメンバーがカレッジに進むと、

「企画部」「システム部」「事務部」のいずれかの

部署に所属をしていただきます。それぞれの部

に所属してワークシミュレーションをしていく

というような仕組みが、リワーク・カレッジの

１つの特徴です。ワークシミュレーションでは、

社内報作成とルーティンワークという日常の

ワークがあります。それに加え、スタッフは人

事部兼産業保健スタッフという位置付けで、様々

なプロジェクトを指示して各部で協働してスケ

ジュール作成から実行、評価までを行っていた

だくことになっています。自己分析で考えた再

休職予防のための対策をワークシミュレーショ

ンのなかで試行錯誤し、実践をし、確立してい

く、というところが大きな目的になっています。

あとは GM、マネジャー、チーフという役職を

人事部、つまりスタッフ側で任命しますので、

そういった少し上下関係のあるなかでの対人コ

ミュニケーションについても経験をしていただ

いて、逆に上司の立場になってどう見えるのか

というようなところをロールプレイのような感

じでやっていただくということになっています。
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　あともう１つ特徴的なプログラムとしては、

SSR というものです。先ほども発達障害のお話

が出ましたけれども、成人の発達障害の傾向の

ある方のためのプログラムということで、火曜

日の午前と木曜日午前に実施しています。リワー

ク・カレッジに所属しているメンバーで主治医

から指示があった方が対象者となります。対象

者は、火曜日午前と木曜日午前は SSR のプログ

ラムを受け、それ以外は、他のメンバーと一緒

にリワーク・カレッジのプログラムを受けてい

ただくという仕組みになっています。SSR では、

火曜日の午前に「グループワーク」、木曜日の午

前に「文献講読」、もしくは「コミュニケーション」

というプログラムを隔週で実施しています。「文

献講読」では発達障害に関する書籍などを読み、

それについてディスカッションをしていただい

たり、障害特性の理解を深めていただくという

ことをしています。「コミュニケーション」のプ

ログラムでは、メンバー自身の事例についてロー

ルプレイをしていただくというような内容です。

コミュニケーションについて見つめ直していた

だくような時間になっているということです。

リワーク・カレッジでは、WSP と SSR の２つ

のプログラムが特徴的なものになるかと思いま

す。レベル５、６の段階で週５日プログラムに

参加するようになると、木曜日のナイトケアの

時間に認知行動療法が入ってきます。復職後、

１人でも認知行動療法を実践できるようなト

レーニングを、ということで意識してプログラ

ムが作られています。ビギナーズクラスとアド

バンスドクラスと２つのクラスに分かれていて、

ビギナーズクラスは５回ほど認知行動療法の概

論から各論まで講義を受けていただいた後に、

理解度確認テストを実施して、合格したらアド

バンスドクラスに入るというような流れになっ

ています。アドバンスドクラスは、自分の課題

で認知行動療法を実践的に行っていくという流

れになっています。

プログラムの概要は以上となります。プログ

ラムの運営は、外部講師でなく、専門職である

保健師と看護師と PSW が３人と、作業療法士、

心理が８名で、すべて回しています。

インタビュアー：スクールを利用できる人に条

件はありますか。

五十嵐先生：まず週１回の外来診察で、生活リ

ズムが整っているということを確認します。睡

眠覚醒リズムが確実に戻り、午前中は図書館に

行け、午後は運動ができる程度の病状の回復レ

ベルを確認します。現在は外来診療の段階で、

プレ・スクールという１週間に１回１時間だけ

の集団精神療法で毎日の生活リズムをチェック

します。これがプログラムを始める条件です。

　プログラムを始めた時は１つのグループしか

なく、リワーク・カレッジ ® と名付けて始めま

したが、だんだん人数が増えてきて、週２日・

３日のプログラムを行うリワーク・スクールと

いうグループを作り、カレッジのほうは週４日・

５日のプログラムを行うことにしました。

　そもそも論として、どうして会社に行けなく

なったのか、その理由がはっきりわかっていな

いと再休職が多くなるのは当たり前です。会社

で上司からのプレッシャーがあったり、仕事が

大変だったりという外的な要因はありますが、

その人の性格、ものの考え方や判断の仕方、対

処の方法などの、その人としての内的要因すな

わち課題があり、その相互関係のなかで休職す

ることになったはずです。それを自己分析レポー

トと呼んでいます。プログラムを始めた初期の

ころはプログラムに入る前の外来診察でその課

題を行っていましたが、２割ぐらいの人しかで

きませんでした。それでプログラム中に取り入

れて、プログラムの一部としました。スクール

ができて、スクールからカレッジ ® に上がるた

めの条件として自己分析を完成させることを課

したら、全員がきちんと分析できるようになり

ました。自己分析は自分の内面を振り返る内省
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ですので、一人ではつらい作業です。プログラ

ムのなかで、みんなが取り組むプログラムの一

環とすることによってできることだとわかりま

した。

インタビュアー：ある程度自分の課題を自己理

解できるようになったときに、こちらに行くと

いうふうに考えてよろしいですか。

五十嵐先生：自己分析には３つの要素がありま

す。１つは症状ですが、最初に出てきた症状を

思い出し、休職に至るまでの経過を辿って症状

の変化を書いてもらいます。自分の症状経過が

わかるとセルフケアができるようになり、再発

の早期発見につながります。２つ目は、自分に

とって危険な環境要因を書いてもらいます。つ

まり症状が出る前に起こった環境の変化です。

３つ目は先ほど述べた自分自身の課題です。環

境の変化に伴って影響を受けた、自分のなかの

要素とも言えます。A4 サイズのべた打ちで、少

なくとも 10 枚、多い人は 100 枚も書いてきます。

自己分析レポートは主治医に提出されますので、

読んでいくと双極性障害のエピソードとか、発

達障害のエピソードが書いてあり、主治医にとっ

ては診断が確実になります。本人の自己理解も

進みます。

　分析が終わるとカレッジ ® に進みますが、会

社のような仕組みとなっているワークシミュ

レーションのなかで、上下関係があり役割分担

をして作業を進めるなかでうまくいかないこと

があります。集団を利用した行動療法ですが、

自己分析を行っているので自分ではわかってい

るはずなのですが、休職する前と同じような行

動や思考が出てきます。再休職を予防するには

これまでとは別の対処をしなければいけないの

であって、そのような行動変容が必要です。こ

れが再休職予防に役立ちます。

インタビュアー：このカレッジに来ると、大半

はこのオフィスワーク、自主課題とありますが、

これが先ほど言ったワークシミュレーションプ

ログラムということになるんですか。

飯島さん：ワークシミュレーションで担当する

ワークだけではなくて、「セルフケアの予習、復

習」をしたり、「自己課題」といってワークシミュ

レーションをしていくなかで自分の課題が見え

てきたときには、関連した本を読んでまとめた

り、認知行動療法の技法に取り組むというよう

なことをする時間となります。ワークシミュレー

ションにはまっている時期の人は、そこに割く

時間が多くなります。あとは、「メンバー主体プ

ログラム」という集団プログラムがあり、その

作業を行う場合もあります。「メンバー主体プロ

グラム」は、５週間かけて、再休職予防に関連

するテーマに関してグループでディスカッショ

ンをして、最終週には、グループごとにプレゼ

ンテーションを行うというプログラムです。プ

ログラムの運営もメンバーが担当します。こう

いった役割を担う運営委員会の担当や、各グルー

プのなかのリーダー、パワーポイント資料作成

担当、議事録作成、発表などの担当があります。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

飯島さん：産業保健スタッフとして働いていま

した。病院で勤務してから産業保健に入って、

精神科のクリニックを経てこちらに来ました。

インタビュアー：一般企業の仕組みを知ってい

たほうがいいか、それとも、あまり知らなくて

もリワークという枠組みのなかでは大丈夫なも

のでしょうか。

飯島さん：知っていたほうがいいですね。復職

間近のメンバーから、人事部との面談や上司面

談での対応に関する相談を受けることがありま

す。こういった場面では、リワークのスタッフは、

会社の感覚、企業で働く人の感覚、価値観、一

般企業の仕組みを知っておく必要があると感じ
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ます。私も産業保健スタッフとしての勤務経験

しかないので完全にはわからないのですが、当

院のスタッフには一般企業での勤務経験がある

スタッフがおりますので、そういったスタッフ

の意見を聞きながら、企業で働く人のもつ感覚

とズレていないかを確認しながら、対応してい

ます。医療業界と一般企業の価値観、感覚は、

かなり違うなという印象があります。やはり知っ

ていたほうが、メンバーさんたちの助けになる

と思います。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

五十嵐先生：プログラムの利用者は平均で２～

３回の休職を経験した人です。そのような利用

者がプログラムを終わり復職した後の就労継

続を追跡すると、復職後１～２年の間に 20 ～

30％の方が仕事を辞めたり再休職したりしま

す。このプログラムを終わって復職しても仕事

を辞める、あるいは再休職する人たちをどうす

るかというのが、１つのテーマだったのです。

同じプログラムに入れるのは難しいと考えまし

た。なぜなら心配したわけなので。いわば後輩

のなかに戻らなければならないので本人にも抵

抗があるだろうというのが、一つの理由でした。

もう一つは、再休職した人の休職の要因をみて

いるといろいろと複雑なケースが多いので、リ

ワーク・カレッジで身に着けたことが役立たな

かった理由を考え、個別的な援助が必要だと思

いました。

　もう一つ別のグループをつくり、リワーク・

ゼミと呼んでいます。再利用者対象の 20 人程

度の小さいプログラムです。そこでのテーマは、

カレッジ ® やスクールとはちょっと違います。

一度プログラムを利用していますから、自分の

ことはある程度はわかっているし、病気のこと

もわかっている。それでも再休職するというこ

とは、もうちょっと別の個別的な要素がいろい

ろあるのです。例えば家族、とりわけ年代的に

親や子どもなど家庭内の問題の場合があるし、

軽度の発達障害が背景にある場合も少なからず
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あります。また、ゼミは失職してもカレッジの

利用経験があれば参加できるようにしています

ので、復職ではなく再就労ということも目的に

なります。

インタビュアー：別プログラムというのは、具

体的にどういうプログラムになるんですか。

飯島さん：１回目のプログラムの内容をふまえ

て、認知行動療法では「アクションチェック」

という行動面に力を入れたプログラムや、「ディ

スカッション」という体験的なワークを多く取

り入れるプログラムを実施しています。あと、

オフィスワークの時間は非常に多いのですが、

オフィスワークでは主治医からの指示で心理士

が１人ついて個別にロールプレイを行っていま

す。メンバー自身が休職要因に関わるエピソー

ドについて、自分の経験に基づいてシナリオを

つくり、心理士と個別にロールプレイを行いま

す。心理士や主治医とのやりとりを通して、さ

らに深めていきます。

五十嵐先生：もう一度自己分析をやってもらい

ます。とにかく何か再休職する理由があるわけ

です。スクールでやった自己分析の続きを書い

てもらいます。そして、でき上がった自己分析

から再休職のきっかけになったシーンを引きだ

してシナリオにしてもらいます。例えば上司と

の間の問答であったり、お客さんとのトラブル

であったり、奥さんとの会話であったりします。

自分で経験した場面をシナリオとして心理士と

１対１で再現してみます。それで、役割を替え

て同じシナリオをやってみると、立場を変えて

相手の立場になれます。ロールプレイという技

法ですが、これが結構時間がかかりますが、もっ

とこう言えばよかったとか、こういうふうに受

け取ればよかったとかいろいろな気づきができ

ます。シナリオを４つか５つぐらい作ります。

それで現実感を持って、もう１回復職して職場

に戻っていきます。その後また再休職した時に

は、同じ集団に戻ってきます。

インタビュアー：再利用の方の別なプログラム

が、同じようにこういうプログラム表としてあ

るんですか。

五十嵐先生：そうです。常時十数人程度います。

再休職を繰り返す場合には何回でもゼミを利用

してもらいますが、どこかの時点でゼミに戻っ

てこなくなります。５～６年はかかりますが、

粘り強く外来でフォローしていると、薬がなく

なり治癒と判定できる時期が来ます。何回も休

復職を繰り返す重症の方は、そういう治し方し

かできないと思うんです。その間、会社が待っ

てくれるかどうかがカギです。

　実はその間に、早期退職制度というリストラ

に乗ったり、休職期限が満了して退職となった

りいろいろなことがあります。このような場合

は、次の課題として再就労支援が出てくるので

す。10 年もこういうプログラムをやっていると、

そういう人が外来にもリワーク・ゼミにもだん

だんたまってきました。そこで、そういう人た

ちのために、このビルの５階に総合支援法の就

労移行支援事業所をつくりました。平成 14 年

９月に始めましたが、気分障害と発達障害がほ

とんどを占めます。それまではゼミでは復職支

援だけでなく就労支援もしていましたが、目的

が若干違うものだから双方を扱う大変さがあり、

スタッフが疲弊していました。現在は生活リズ

ムが形成されたら就労移行支援事業所に移って

もらうようにして、システムはだいぶすっきり

しています。

　地域との連携（企業、他院、
　福祉サービス、その他）課題と対応策

五十嵐先生：まず、われわれにとっての地域と

いうのは何かと考えると、地域イコールほぼ企

業です。この地域に住民はあまりいませんので、

来院する人は働いている人です。地域との連携
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はわれわれにとっても非常に重要ですが、キー

パーソンは産業医や産業保健スタッフです。例

えば、当院のリワークプログラムの利用者の半

分ぐらいは、産業医が転院を説得して、われわ

れのところに送ってきてくれます。

　主治医を変えるのが当院のプログラムに参加

する必須条件ですが、その理由は最初からそう

やっていたというだけです。プログラムに入っ

て復職してと、一生面倒をみるつもりで転院し

てもらうわけです。ほかの医療機関では他院に

主治医がいても受け入れているところがありま

すが、主治医のところで患者さんは自分に都合

のいい話ばかりして、プログラムを実施してい

る場面ではもっと違う側面を見ている場合も多

いので、主治医との認識のずれが出てきます。

したがって、周囲のクリニックとあまり軋轢を生

まずにプログラム参加者を増やすためには、主

治医との連携がうまくいかないとプログラムの

結果もうまく出てきません。とくにプログラムを

実施するスタッフと主治医との連携が重要です。

インタビュアー：わかりました。福祉関係の方

との連携はあったりするんですか。

五十嵐先生：福祉関係の方々との連携は、クリ

ニックではあまりありませんが、就労移行支援

事業所では頻繁にあります。

　
　現状の課題（プログラム以外での課題）   

五十嵐先生：医療機関にコーディネーターを

置いて連携をとる厚労省プロジェクトを２年間

やっていたましたが、職場との連携がすごくや

りやすくなったという経験をしました。

インタビュアー：先ほど企業との連携というと

ころでは、入り口というのかお客さんを迎える

部分送り出す部分で、産業医というのが１つキー

ワードみたいな話がありましたけれども。

五十嵐先生：リワークプログラムを行っている

医療機関では、実際は産業医との連携といって

も、スタッフが直接会社に行って連携をとる必

要があってもスタッフには時間がないし、医療

機関としては診療報酬ではカバーされないので

費用は全て持ち出しです。また、企業も医療機

関の人間を会社のなかに入れるというのはあま

り経験がないのです。２年間厚労省のモデル事

業としてコーディネーターの人件費を出してい

ただいて行った事業は、よい経験になりました。

連携の必要なケースはとくに発達障害が多く、

会社でも事例化して問題になっている人たちを

どうやって受け入れてもらうかという場合には、

単に文書を出せばよいというのではなくて、人

が動かなければうまくいきません。

インタビュアー：後でもう１つとても伺いたい

ことがあるんですが、今伺いたいのは、障害者

就労をしていると、オープン就労であれば私た

ちは企業の中まで入っていけるんですね。彼に

はこういう特徴があってこういう苦手なことが

あるということも全部説明しながら、こういう

苦手なことに対してこのような配慮をというと

ころまで、ラインを動かすとまでは言わないで

すけれども、企業に対してある一定のアプロー

チはしやすいという部分があります。企業も障

害のある方を雇用するということを理解して、

私たちのアドバイスに対応していただけるとい

うところがあるのですが、このリワークという

部分において、休んだときはうつという病気だっ

たんだねと。でも会社に戻ってくるということ

は、もう病気が治ったんですよねという感覚の

会社が大半だと思うのですが、そこに対するア

プローチは何かされていますか。

五十嵐先生：まず、リワークでプログラム中に

いろいろな言動をみていると、診断が変わるこ

とがままあります。例えばうつ病だといってい

たのがそううつ病だったとか、それまではわか

らなかったけれど発達障害だったという場合は

かなりあります。復職を目指す場合には元の職
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場に戻るわけで、雇用形態は変わってないわけ

です。一般職で雇われている人が発達障害だ

とわかったから、障害者枠で雇用されることは

100％あり得ませんから、復職後は一般職で働

くということになるわけです。会社の方のハー

ドルは、原則変わらないわけです。そこでどう

いう配慮をしてもらえるかというのは、相当綿

密な計画を立てたアプローチがないとなかなか

うまくいかない。ここが非常に難しいところで

す。例えば発達障害だということがわかったら、

こういう特徴がありますという文書を作って、

本人が産業医に持っていって説明する程度のこ

とが最低限は必要です。多くの発達障害の人は

コミュニケーションをとるのが上手ではないで

すから、うまく説明できません。スタッフが付

いていって、復職のための会議に参加させても

らい、人事がいたり上司がいたりするなかで、

サポートするわけです。このための人件費分を

診療報酬で持ってもらえば、かなりいろいろな

連携ができると考えています。

インタビュアー：そうですね。やはり手ごたえ

が違いますよね。ここにこんな配慮をしてもら

えればと思うことを産業医に言っても、紙では

なかなか文書の行間が伝わらないのと一緒で、

何かうまく伝わっていかない。行けるなら直接

行って、企業にこうやって話したいというとこ

ろってありますか。

飯島さん：そうですね、話に出てきた「厚労省

プロジェクト」をやっていたときには、やはり

実際に職場の上司の方からメールなどでスタッ

フに相談が入ったり、職場とのやり取りが結構

頻繁にありました。ケースによっては、実際に

職場の座席まで見せていただけたケースもあり、

実際の職場環境をスタッフも目で見てメンバー

や職場の方々と一緒に確認し、助言することが

できたようです。普段クリニックのなかだけで

見ているよりはだいぶ違うかなと思います。

　スタッフおよび利用者に関する
　運営上の悩み

林さん：スタッフの管理的なところでいきます

と、先ほどから話が出ていましたように、プロ

グラムがいろいろ変化したり、新しいものを利

用者に応じてつくっていく。よし、つくろうと

いってすぐできるものではなくて、どういうこ

とを始めるかということを、いろいろスタッフ

たちが相談しながらできていくなかで、スタッ

フが足りるとか足りないということがでてきま

す。それは単に新しいプログラムができるだけ

ではなくて、通常の退職などもあったりするな

かで、スムーズに新規プログラムを始めるとこ

ろまでつなげていくということが、管理側から

すると大変なところかなと思います。

飯島さん：非常にスタッフも充実させていただ

いているんですけれども、やはり新しいプログ

ラムを次々につくりだして動かしていくという

環境では、どのように人を配置して全体を回し

ていくのかというところが、結構悩ましいとこ

ろではありますね。

　実績（利用者数、疾患名の内訳、
　平均利用期間、復職率、６カ月後、
　１年後の復職率）

五十嵐先生：当院の 2011 年までの結果ですが、

プログラムを始めた 2005 年では休職回数が平

均 1.4 回で休職期間の平均が 8.4 カ月であった

のですが、2011 年では平均で 2.6 回休職してい

て、平均 20 カ月間休職している利用者のアウ

トカムデータです。

インタビュアー：１人当たり 2.6 回で、休職期

間を合計すると２年近くしていると。

五十嵐先生：2005 年から 2011 年末までの６年
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間に復職した 585 名の生存分析を行うと、１年

後の就労継続の推計値が 81％、２年後が 70％

でした。

　リワークプログラムの運営全体、
　経営的メリットとデメリットについて

五十嵐先生：運営全体でいうと、一番大事なの

はスタッフだと思います。スタッフが辞めると

いうときは、なかなか大変なわけです。いかに

優秀なスタッフを確保し、教育していくかとい

うのは大きな悩みです。また、利用者をどのよ

うに集めるかということも運営に関してもう一

つ重要な課題です。これは地域に合った方法で

地道にやっていくしかないことで、各医療機関

で独自の方法が必要です。

　経営的メリットがどういうところにあるかと

いうと、デイケアの収益性は必ずしも高くあり

ません。なぜなら、許認可の際の人員基準より

もスタッフ数を増やさないと、良いプログラム

は提供できません。医療機関全体の収益として、

経営的にはとんとんになるようにもっていくこ

とが経営的努力です。プログラムを終わって復

職した人は十分に教育を受けているので、フォ

ローにはさほど手間がかかりません。すなわち、

プログラムを終了してフォローしている患者数

を外来診療で増やすことによる収益増で、クリ

ニックの全体の収益のバランスがとれるという

具合だと考えています。ですから、他に主治医

がいてプログラムだけ利用するという治療構造

は、やはり収益性の点から見てもリスクがある

と私は考えています。しかも、復職後は症状が

不安定になる時期ですのでそこをしっかりフォ

ローする必要があり、患者さんのリスクも大き

くなるわけですから、やはりリワークプログラ

ムを実施する際には主治医を変えていただいた

ほうがよいのだろうと思います。

　今後の展望、目指すところ

五十嵐先生：プログラムは現状に対応して日々

変わっています。日本では少子高齢化が確実に

進んでいて、今後はそれが軸になっていろいろ

なものが変わっていくのだろうと考えます。日

本人の働き方も変わっていくかもしれない。労

働人口が減っていくので、もっと高齢の人も働

くかもしれないけれども、安全に働かなければ

ならないということが大事だと思います。再休

職予防を目指すこのプログラムは、ある意味で

復職後の自分の働き方をもう一度考える機会と

もなります。休職して間もない時期から利用し

てもらって、そのようなことも考えて復職する

ことが大事だと思っています。
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　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

大橋先生：法人自体の開始時期は、昨年 2014

年の９月です。クリニックの開設自体は 2008

年の５月になります。2008 年の５月に開設して、

同年の９月からリワークのプログラムを始めて

います。一応理念というか、基本的にはここで

しかできないことをやろうということで、対話

型治療ということを掲げています。１時間４～

５人しか診ないので、ちゃんとお話ししてやっ

ていく治療をするということ。あと、「こころと

からだの診療所」という名前になっていますけ

れども、基本的に私は昔から心身相関とか心身

症が、非常にもう中学生のころからのテーマな

ので、それをやはりやっていきたいと。そのよ

うな考えがベースとなり、法人、クリニックを

運営しています。

②主な疾患名

大橋先生：うつ、不安の方が８割です。気分障害、

不安障害ですね。残り２割の方が、統合失調症、

神経症、発達障害の方であったり認知症の方で

す。新患はやはりほとんど気分障害、不安障害

です。

③デイケアの有無、規模　デイケアスタッフ数

大橋先生：デイケアの規模は小規模ショートケ

アです。定員 10 名です。スタッフは専従が CP

と PSW で、ほかのスタッフは必要に応じて手伝

うという感じです。

④特徴

大橋先生：心理療法と、あとその他の治療法の

統合というところ、言語的、非言語的治療の統合、

多職種による治療です。

　地域の人口、産業、交通、特徴等

大橋先生：ここは甲府盆地で、山梨県内では、

気分障害を専門としたというところではうちが

唯一になります。50 万人くらいが主な対象と

なる医療圏です。甲府盆地のなかということで

すね。盆地の外から来られる方も若干はいらっ

しゃいます。甲府市が 19 万人、甲斐市が７万人、
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南アルプス市が７万人、笛吹市が７万人、北杜

市が５万人というあたりが通ってきますね。

　単科でちょっと部分的にやっているところと

か、小規模多機能でやっているクリニックとか、

障害者センターなどがぐっと地域の真ん中に集

まっているのは、やはり地方都市の特徴なのか

なと思います。

　復職支援を取り組み始めた要因、
　考え方、開始時期

大橋先生：時期的には 2008 年９月です。通常

の外来診療で治らない方たち、復職できるはず

なのになぜか復職できない、復職可能と診断書

を書いてもなぜか復職ができない方たちがたく

さんいるんですよね。その方たちを何とかした

いと。うつ病の方を診る機会も多かったと。集

団療法がやはり時代の流れになるだろうという

ことがあって始めたというところでしょうか。

　プログラム構成、実施時間、
　開始から終了までの流れ

大橋先生：全体の流れとしましては、小規模ショ

ート３時間で朝９時から 12 時です。一応９時半

までには必ず来てください、それまでは各自来て

くださいということで受付けをして、プログラム

は月曜日が音楽療法、火曜日が心理教育で、隔

週です。やっていないときには、火曜の午前中に

隔週で職員のミーティングを行っています。水曜

日は振り返りという集団精神療法、木曜日がセル

フという各自で取り組むプログラムで、金曜日が

非言語的治療の１つの「体力リラク」というタイ

トルで、ヨガの先生を呼んでやっています。土曜

日は、隔月に１回ですけど、フォローアップとい

う終了者向けのプログラムを組んでいます。
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　特徴あるプログラム

インタビュアー：セルフというのは、具体的に

どんなことをされているんですか。

大橋先生：まず全体でやるのがコアプログラム

というのですが、音楽療法をみんなでやります。

今日は心理療法の講義をします。その後に個別

プログラムというのがあるのですが、セルフは

個別プログラムの中の１つで、集団でやるプロ

グラムが終了した後に、各自が各自の課題に取

り組むというものです。プログラムの利用者に

は公務員の方もいれば、工場でオペレーターを

やっている方、普通の事務員の方もいてそれぞ

れなので、同じプログラムを全員に提供してい

ても役に立ちません。最低限のものをみんなで

やって、あとはご本人たちそれぞれで課題に取

り組んでいただくというかたちを考えています。

そのなかで各自パソコンをやったり、そこにあ

る運動器械をやったり、いろいろなことをやっ

てもらっています。そのほかにセルフワークと

いうことで時間をつくっています。結局、午後

をどう過ごすとか休みの日をどう過ごすとか、

そこら辺をその３時間のなかでご本人たちに

ちゃんとわかってもらうんです、うちに来て終

わりではないので。やはり午後の時間をどうす

るかというところが問題になってくるので、セ

ルフ、セルフワークという仕組みでやるように

しました。

インタビュアー：ここに来られている方は、ど

ういう職種のどういう年代の方々でしょう。男

性、女性も含めてどのような状況ですか。

蔵條さん：圧倒的に男性が多いです。割合とし

ては、男性が 87％です。

大橋先生：本当にとにかく中年の男性は、働け

なくなるということが切実なんだなということ

を感じます。

蔵條さん：年代は 30 代、40 代の中年期の方が

比較的多いです。40 代が５割、30 代が３割、

50 代と 20 代が１割です。
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　復職支援開始から現在までの経過
 　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

大橋先生：私はやはりリスクが大きいと思って

小規模で始めたんです。前例がそんなにないと

いうこと。ショートケアをやっているところはい

くつかあったのですが、地方でというのはなか

なかなかったですし、私はもう小規模ショート

がいいだろうと思っていたので、それで開始し

ています。課題としては、当初考えていたのは

ご本人たちにやはりセルフケアを確立してもら

うということと、要は再休職予防です。あと、社

会資源が少ないです。最初から連携して有効な

ところを使っていくしかないと思っていました。

インタビュアー：再休職予防、復職した後いか

に長く働き続けるかということについて、この

リワークにおいてもやはり復職した後どれぐら

いの期間働き続けられているのかとか、再休職

とか、その辺の課題みたいなことで教えていた

だければ…

大橋先生：就労支援の定着支援みたいなところ

は、今のリワークでは復職、再休職予防という

言葉にほぼ置き換えられている感じなんだと思

うのですが、やはり就労支援でもとにかく就労さ

せるというところから、いかに定着していただく

かというのが今の課題になっていると思います。

リワークでも、私はある程度予想されたことだっ

たんだと思います。労働という共通のことです

ので、やはり出てくる問題なんだと思います。

最初の段階できちんと仕上げられていなかっ

たために休職してしまうグループと、あとわかっ

ちゃいるけどという感じで、やはりもともとの

ご本人の対人パターンであったり過労であった

り過重労働であったり、そういうのにまたはまっ

ていくというか、主にその２つを感じます。

大橋先生：しかも基本的にはうつ病圏ですね。

蔵條さん：職業としては、民間企業の会社員の

方で約過半数です。３年くらい前までは公務員、

教員の方で半数近くあり、割合がもっと多かっ

たのですが、最近は民間の方が増えてきていま

す。職種では製造業、システムエンジニア、あ

と金融関係が多いです。

　スタッフの略歴、職名、特徴等

蔵條さん：私は精神保健福祉士です。大学を出

てから一般企業に勤務していたのですが、メン

タルの仕事に携わりたいと思いまして、精神保

健福祉士の資格を取ったのが 10 年ぐらい前で

す。その後は精神科の病院ですとか、福祉の作

業所に勤務していました。主人の地元の山梨に

来てから大橋先生とご縁がありまして、リワー

クのほうで働かせていただいて５年目になりま

す。

山本さん：音楽系の短期大学を卒業後、10 年間

ほどは、音楽療法士として発達障害の子どもを

対象にした個人音楽療法や、精神科病棟や認知

症病棟などで集団音楽療法を担当していました。

響ストレスケアでは、リワークの開設の際にお

声をかけていただき、音楽療法プログラムを担

当させていただくことになりました。リワーク

に携わるのも、大人の方を対象にした小集団の

音楽療法も初めてのことでしたので、日本臨床

心理研究所の松井紀和先生にご指導をいただき

ながら取り組んでいます。２年ほど前に臨床心

理士の資格を取得しまして、現在は心理士とし

てリワークプログラムに参加しながら、週１回

の音楽療法プログラムを担当させていただいて

おります。
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　地域との連携（企業、他院、
　福祉サービス、その他）課題と対応策

大橋先生：まず企業との連携では、基本的に普

段からのコミュニケーションということで、企業

の保健師さんたちとの勉強会を定期的に行って

いますし、産業医の先生たちとも定期的な会を

行うようにはしています。連携は難しいですよ

ね。先ほどお話ししたように、最初からある程

度は連携をしていかないといけないということ

は思っていたんです。

　「甲斐うつとリワーク連絡会」という多職種の

会があります。障害者職業センターに打診をし

て、ぜひ交流会をやってくださいと、いろいろ

やっている地域があるみたいですと。先行施設

のまねできるところをまねする。それでやった

んだけど、やはり障害者のそれはちょっとでき

ないと言われてしまったんです。結局今はやっ

ていますけどね。当時はできないと言われて、

じゃあ自分たちでと。メンバーとしては参加す

るよと言ってくれたので。そんなところで、最

初はまず会自体を立ち上げるのが大変だったと

いうことですかね。

　やっていくなかで、企業の保健師さんが来る、

障害者職業センターが来る、医療機関が来ると

いうことだったのですが、多職種の会だけでは

ちょっとぼやけるので、医療機関の、基本的に

精神科医と産業医、プライマリケア医に絞った

勉強会をしていこうということで、心療懇談会

という名前で年４～５回行っています。やはり

中心となるというか、一番連携のうまくいって

ないところが結局精般連携という部分だと思う

のですが、この精神科医と産業医のところは、

あえてそのような勉強会をやらないといけな

かったというところでしょうか。それでもやは

り不十分なので、今度はまた違う取り組みも考

えているのですが、主催は医師会などではなく、

甲斐うつとリワーク連絡会が行っているという

かたちになります。



▼前列左から山本さん（OT、音楽療法士）、大橋先生（医師）、蔵條さん（PSW）、後方列左から山宮さん（事務）、林さん（NS）
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　スタッフおよび利用者に関する
　運営上の悩み

大橋先生：運営上の悩みは、一番は利用者数の

確保です。だいたいうちは月 80 人ぐらい来ると

運営がスムーズになるのですが、例えば公務員

の方などは、４月に年度が替わると一斉に復職

するとか…当然そうすると戻さないわけにもい

かないですから戻しますよね。あとどうしても、

例えば５月病じゃないですけど、６月から９月

ぐらいというのは、ちょうど異動などで具合が

悪くなってという時期なんですよね。そういう

ときは患者さんが結構来るのです。

　しかし日本というのはやはり年度がすごく重

んじられているので、ある程度年度が落ち着い

て後半になってくると、もう休まないで乗り切

ろうというかたちになってくるんですよね。そ

うするとだんだんとそういう人数が減ってくる。

だから、何となくこういうウエーブをパターン

として描いていると思うのですが、利用者数の

確保が問題ということはあるかと思います。

インタビュアー：ほかにプログラムをこなして

いくなかでの課題はありますか。

蔵條さん：利用されている対象の方々が変化し

てきていて、以前はメランコリーの方の利用が

大半を占めていたのですが、最近は 20 代前半

の若い方ですとか、メランコリーではないうつ

の方が増えてきているなかで、スタッフがどう

柔軟に対応していくかというところが難しいで

す。リワークを利用されるなかで、やはり発達

の問題や社会性、パーソナリティーの問題も見

えてくるので、集団のなかで個別性にどう対応

していくかというのが課題です。
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医療法人啓夏会
響ストレスケア

〒 400-0124
山梨県甲斐市中下条
1933-1-2F

　実績（利用者数、疾患名の内訳、
　平均利用期間、復職率、６カ月後、
　１年後の復職率）

蔵條さん：平成 27 年８月の時点で、リワーク

を終了された延べ利用者数は 74 名、実利用者

数は 66 名です。疾患の内訳は、うつ病あるい

は反復性のうつ病の方が 73％、双極性障害の方

が 15％、残りは適応障害などです。平均利用期

間は 7.1 カ月で、年々長期化する傾向にありま

す。リワーク終了時点での復職率は 90％以上で

す。その後の就労継続率ですが、復職後６カ月、

１年の時点を断面的に切り取って計算しますと、

６カ月後で 90％、１年後で 80％です。

　リワークプログラムの運営全体、
　経営的メリットとデメリットについて

大橋先生：ボランティアではないですが、営利

企業でもないので…人件費に関してはうちは普

通といったところで、だいたい常勤だと 20 ～

30 万円で、非常勤だと時給で 1,500 円ほどです。

だいたい職員の２人がほぼ専従で働いて、ほか

の人はちょっと手伝うぐらいで、あと経費はこ

んな感じ、備品はこんなものでと考えると、机

上の計算ですが、さっき言ったように７割利用

でほぼとんとんになります。だから外来で通院

精神療法をただただとり続けるというのに比べ

ると、全然効率は悪いです。

　ただ、本来ここに来ている人たちというのは

外来だけだと戻れなかったりする方であったり、

戻すのに非常に多くの努力を必要とする方とか

であったりするわけですね、そう簡単な方たち



となっているのが、やはり就労移行なんですよ

ね。うちはとにかくこのリワークプログラムを

開始し継続させるということが使命というか、

外部からもそう言われています。

　するとどうしても、発達障害があってもうつ

がメインの人というのがありますよね。そういっ

た本来うつで発達障害のある人がこちらに来ま

すと、生活リズムを整え、お薬を整え、職場調

整をすることで戻れるんです。その人のうつ、

不安はなくなったし、薬も必要がなくなった。

しかしながら、当たり前だけど発達特性の問題

は残り続けていく。そういったところに山本さ

んなどが支援してくれているのですが、それは

やはりあくまでも個別支援というかたちになっ

てしまいます。ですので、今後定着支援という

ことをやっていくために、発達のプログラムを

つくれないかということで、外の山本さんの先

生が声を掛けてくれて秋からどうかという話も

あるのですが、秋からは無理でしょうね。準備

は進めたいところですが。

　そういったことをやっていく必要があるとい

うこと。あと、それこそ田川先生や金塚さんが

やっていらっしゃるけど、リワークも定着支援

ももちろんそうですが、ほかの疾患に関しても

就労移行のようなことをやっていけないかとい

うことを考えて、一部は準備段階にあります。

　うつ病のリワークということで始めて、その

周辺領域を外部機関にお願いしてしまっていた

のですが、やはり就労移行、定着支援というと

ころも、もう少し自分たちの施設で考えていけ

ればと考えています。
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は来ないので。簡単な方たちは普通に１カ月家

で休んで戻って、あとは何事もなかったように

やっていくわけですよね。そういう方たちが結

局後でまた再休職してしまったりしたときなど

にこういうところを利用するのですが、そうい

う意味で通常外来ではカバーしきれない部分を

カバーしているわけです。

　とくに、通常なら基本は１対１なので、そこ

に多職種、多人数の患者さんという治療構造を

持ち込むことによって、今まででは治せなかっ

た人たちを治せているのかなということは感じ

ます。そういうふうにやっていると治療がはっ

きり固まり、その人の外来自体が楽になって確

認だけしていけばいいようになるので、その辺

がメリット、デメリットでしょうか。

　今後の展望、目指すところ

大橋先生：地方でやっていると、基本的な展開

というのは、やはり都会の少し後にいろいろな

流れが来ます。疾患がだんだん変わってくる。

あと、本来これは社内教育なり大学教育がやる

べきことではないかという、若年者の問題であ

ったり、労働規範の問題であったりということ

を、医療がクロスオーバーしてやっている部分

もあります。

　そういった疾患の問題、発達特性の問題、パー

ソナリティーの問題、労働規範の問題、若年者

の労働の問題と、都会で出てくる問題がだんだ

んとこちらに出てきていますが、とくに今問題
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　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

肥田先生：医療機関としての開始は 2005 年の

11 月、法人化されたのは 2007 年です。宙麦会

（そらむぎかい）というのが法人名ですが、「宙」

は宇宙の宙なので、患者さんのリカバリーや回

復が宇宙のように無限であるということが１つ、

また「麦」は地域に根付くという意味をこめて、

患者さんのリカバリーの無限さを信じて、患者

さんの生活が地域に根付くようにという意味で、

宙麦会というようにしました。

②主な疾患名

肥田先生：統合失調症圏の患者さんが約 35％で

す。感情障害圏の患者さんが約 30％、神経症系

圏が約 25％ぐらいです。そのほかは、発達障害

と認知症の方ですね。統合失調症圏の患者さん

は、クリニックにしては多いと思います。

③デイケアの有無、規模、特徴、スタッフ数

肥田先生：オープンデイケア方式なので、半分

ぐらいが他院の患者さんです。

インタビュアー： それも珍しいですね。

肥田先生：珍しいと思います。やはり多様性が

あるほうが、支援のアイデアが多く生まれて支

援がしやすくなります。

木村さん：最近診療所協会で言っている多機能

型ですよね、そのなかのデイケア部門、例えば

当院では定型プログラムは月に 100 以上ありま

す。このプログラムには講師もいればスタッフ

もいますが、メンバーたち自身がグループで行

うというかたちも多いので、メンバー主体のプ

ログラムも多いと思います。デイケアの１日平

均人数（デイケア・ショートケア・デイナイト

ケア・ナイトケア全体 定員 70 名）が 62 ～ 65

名ぐらいです。スタッフ数は 19 名。講師も多い

と思います。基本的にはスタッフのみが主導す

るのではプログラムの幅が狭くなると思ってい

ます。専門は専門の方にということで、スポー

ツだったらバスケ、バレー、フットサル、それ

から体操と、全部講師がいます。就労プログラ

ムや、疑似就労グループの手作りのタオルケー

キなどにも講師がいます。

インタビュアー： 定員 70 名に対してスタッフ
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が 19 名いるというのは、その基準からいうとと

ても多い数字なんですよね。

木村さん：多いのではないでしょうか。ただし、

デイケアとデイナイトケアとナイトケア、ショー

トをやっているので、最低１日８人の専門職が

必要になりますが、専門職だけではなく、その

施設基準には関係のないスタッフもたくさんお

りますので、このような人数になっています。

　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

肥田先生：千葉県流山市は、平成 26 年度人口

17 万 3,000 人の市なのですが、精神科病床は０

です。私たちは 10 年前にクリニックを開院した

のですけれども、それまでメンタルクリニック

はありませんでした。内科の先生が眠剤を処方

してくださるとかはあったのですが、いわゆる

精神科を前面に出したクリニックは 10 年前のう

ちが初めてです。それから、人口 17 万人の都

市なのですが保健所がありません。

木村さん：だから、保健センターが全部担って

いますね。

肥田先生：流山市の謳い文句がありまして、「母

になるなら流山、父になるなら流山」というも

のです。ところが、つくばエクスプレスという

とても便利な路線がありますので、千葉都民が

圧倒的に多くて、地縁血縁がなくても、都心に

近くて比較的まだ土地の値段が安いところとい

うことで人口流入が多く、実は人口が増えてい

ます。平成26年では千葉県で人口増加率一番で、

日本全国でも増加率は 10 番目ぐらいなのです。

一番大きな産業としては、マンジョウ本みりん

でしょうか。

　就労支援を取り組み始めた要因、
　開始時期

木村さん：2005 年の 12 月に取り組み始めたこ

とを就労支援と言えるかはわかりませんが、患

者さんが「働きたい」という気持ちを持ってい

ることは、以前のデイケアから課題となってい

ましたから、その時代は本当に就職させるとい

うよりも、仕事がしたいというメンバーたちの

気持ちに応えることと、就労への期待を持たせ

ることが目的だったと思います。たとえば、擬

似就労グループのタオルケーキは趣味でもプロ

グラムでもなくて、商品を作るということだと、

相手が求めるものを作るのだということを繰り

返し指導しました。

肥田先生：この 2005 年の時点ではノウハウが

わからなかったのも事実なのです。最初からや

はり理念として、就労や社会参加ということを

ずっと言っていたのですが、モデルがなかった

時代でもありましたので、試行錯誤の繰り返し

でした。だから、本格的にやりたいなと思い始

めたのは、実は 2007 年か 2008 年ぐらいにな

ります。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

木村さん：就労支援には、就労支援専従のスタッ

フで関わり、他のスタッフは口を出さないとい

うことが原則です。ですから、当初は就労支

援部としては１～２人でした。９月から新規体

制となり今は３名（１名はピアサポーター）で

す。就労支援部は RANA と呼びます。オフィス

RANA とワーキング RANA があります。

　オフィス RANA は６カ月を１クールとし、６

カ月で就職させるための就労支援部は、今年か
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らハローワーク松戸との連携の事業（＊１）と

なっています。ここでは、「本当に仕事をする」

という目標で訓練をしています。登録者８名、

９時から 17 時のタイムカード管理から、企業で

するであろう作業は、ほとんどが練習できるシ

ステムです。ほかの就労移行支援事業所との連

携もしていますので、デイケアという医療機関

での負荷をかける訓練です。職業準備性（決まっ

た時間で安定・継続した作業ができること）の

訓練をして、患者さんを実社会に出していく部

門です。

　ワーキング RANA は、擬似就労プログラムで、

実際に働くことを体験できるプログラム（カレー

ハウス・50 円モーニング・パン屋さん・掃除グ

ループなど）です。ここでは、チームワークや、

生産性と働くことの意義、楽しさを知ることな

どを目的としています。

＊１　千葉労働局HP（ハローワークと医療機関の
連携による就労支援モデル事業

　地域福祉サービスの実情

中田さん：流山市は知的障害の方の施設が多く、

精神障害の方を対象とした事業総数はそんなに

多くありません。精神の事業所としては３年前、

流山セントラルパークに多機能型事業所マーレ

をにつくりました。そこは自立のための生活訓

練と就労移行支援の多機能型で、流山市として

は初めてでした。グループホームは初石の方に

１カ所、大きな病院の周りにグループホームな

どを運営している法人があるぐらいで、南流山

の方にはまったくない状態です。新松戸も少な

いこともあり、１年前にグループホームを３カ

所つくりまして、1K タイプの部屋ですけれども、

今 19 部屋で展開している状態です。

　流山市や松戸市では精神の方を対象とした事

業所としては地域活動支援センターが多く、Ｂ

型やＡ型は数が少ないですね。したがってたま

医療法人社団宙麦会
ひだクリニック

〒 270-0163
千葉県流山市南流山
1-14-7
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り場のようなものはあったとしても、きちんと

就労訓練を受ける福祉の場所や、自立訓練で生

活訓練を受けたり、引きこもりの方に対応する

訪問の生活訓練というような資源はやはり少な

いのが現状です。

インタビュアー： 千葉全体としては結構いろい

ろ盛り上がりはありますよね。そのなかで、こ

の地域には数がそんなにないという…

中田さん：そうですね。地域生活支援センター

ではパンやクッキーを作ったり軽作業などで、

時給 100 円台とか月に１万円台ぐらいの場所が

多いのではないでしょうか。家族会等が中心と

なって運営している事業所が多い地域です。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

肥田先生：10 年前に私たちが開業をしたとき

には、入院歴があった患者さんがたくさんいら

したし、統合失調症の恐ろしさといったら失礼

ですし、底付き体験といったらもっと失礼かも

しれませんが、そのような経験もたくさんあっ

たけれど、今は軽症化

してきたのではないで

しょうか。統合失調症

の患者さんもほいほい

気軽にアルバイトを決

めてきたりして、でも

すぐ決めても、すぐ辞

めてしまうということ

があったりします。

　何だろう…病状が軽

くなったからいいかも

しれないのだけど、一

方で、病気に対する向

き合い方が非常に希薄

になっている気もします。病気の受容とかとい

うことよりも何よりも、病気との付き合い方が

表層の方ですごく動いていて、本当に困ってい

るとか、本当になんとかなりたいとかいう願望

が希薄なような感じがすごくするのです。

　これが統合失調症の軽症化と同じだとすると、

すごくありがたいことかもしれないのだけれど、

違和感を感じますね。軽症化すること自体はよ

いことなのです。ですが、軽症化ゆえに底付き

体験をしなくて、表層でうまくやれて流される

のだけど、気が付いたら数年たっていて、結果

的に５年間なら５年間の蓄積は何も持っていな

かったというような…。訓練をしたわけでもな

いし、アルバイトをしているときはデイケアに

は来ないけど、アルバイトをちょっとしたトラ

ブルで辞めたときにだけまたデイケアに来て、

またアルバイトに行くという…そういう、何と

いうのでしょうか、渡り鳥ではないのだけれど。

薬物療法も本当によくなったと思うのですが、

職に就く真摯さがなくなったというか。昔は例

えば、「成人たるもの」というような大いなるモ

デル、規範的なモデルがあったとは思いません

か。それが今、希薄になっていませんか。多種

多様な生き方が認められていて、それは社会的

　　　　　　　▲左から中田さん（PSW）、肥田先生（医師）、木村さん（NS、副院長）　
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にいいことかもしれませんが。

　昔、統合失調症は「出立の病い」とされ、世

間に出ていく時に起きやすい病気といわれてい

ました。そこでの大きな挫折感で発病するとい

うことですね。出立ということばは、確固たる

社会があって、それに入れなかったということ

を意味するのですが、確固たる社会というもの

が希薄な今、出立という要件は成立しないと思っ

ています。そういう時代のなかで行う支援とい

うのは、また違うのかなと考えたりもします。

つまりロールモデルがないのですよ。

木村さん：うつが市民権を得たときから変わっ

ていると思いますね。

　就労実績、疾患名

木村さん：当院の就労訓練による一般就労の人

数は 145 名以上います。ただ当院の特徴は、統

合失調症の方が多いことと、複数回の入院歴が

ある人の就職率が高いということです。また、

継続率が高いのも特徴です。

　今後の展望、目指すところ、
　現状の課題、地域の課題

木村さん：先ほども言いましたが、やはり医療

がどこまでの就労支援をするのかということで

す。これはまだ課題です。ただ１つ言えるのは、

負荷をかけられるのは医療機関であるデイケア

なのではないかということです。福祉事業所には

医療支援者がいません。看護師や医者がいるわ

けではないと考えると、ご本人にどこまでやらせ

るかといったアセスメントを医療のなかでするこ

とが、デイケアの就労支援かなと思っています。

　そして、実際に企業に就職活動をするとい

う時期になったら、地域の社会資源と連携し渡

していけるというかたちでやっていくのかなと

思っています。また、企業に就職してから当然

いろいろな事態が起こりますので、その反応が

起きたことに関してアフターフォローをする、

これも大切なナイトケアでの就労支援かと思っ

ています。症状が悪化した場合は私たちに戻し

てくださいという、そんな連携がとれたらいい

なと思います。また、地域の就労移行事業所とも、

訓練が必要であれば連携をしていくという体制

づくりはこれからの計画です。

　福祉と医療の連携について
　（福祉機関と連携するうえでの課題等）

肥田先生：以前、日本精神障害者リハビリテー

ション学会のシンポジウムで「就労支援やリカ

バリーに一番必要なことは何ですか？」と家族

の方がたずねられたことがあったのですが、シ

ンポジストの答えで一番納得できたのは「悲観

的な医療者に会わないことです」ということで

した。それは私は名言だと思うのですけれども。

　そう考えると、私もそうかもしれないのだけ

ど、やはり医師という壁が一番だと思います。

例えばいまだに患者さんのことをよく「私の患

者さんの○○さん」という医師がいます。で

も、これもよくみんなで話をするのだけど、そ

ういう何か所有的な印象があるときに患者さん

の調子が悪くなると、その原因を医師に着せら

れるような感じがある。「先生の処方がまずかっ

た」と言われるのを極端に恐れているので、チー

ムでやることが下手なのに、何か言われたら全

部自分に文句を言われているという被害妄想を

持っています（笑）。医師のリカバリーのイマジ

ネーションの不足が一番のネックだというふう

に基本的に思ってはいるのですね。

　あと連携といったときに、情報交換のレベル

から、一緒に動くこと、任せて動くとか、連携
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にもいろいろな階層があります。しかし英語で

いうと、コオペレートなのかコーディネートな

のかリンケージなのかという区別が全然なくて、

ただ連携としか言わない。それらは全部必要な

のですが、患者さんを紹介するときの情報交換

レベルの連携か、一緒に働くための連携かとい

うことの区別が、医療機関には判断できないの

です。医療機関側のアセスメントの機能もまだ

弱いといえます。じゃあ福祉のほうがいいとい

うつもりもないのだけれども、情報を出す側、

つまり医療機関のアセスメント能力は低いもの

で、まだまだというところがあります。

木村さん：やはり、医療が担うことはたくさんあ

ると思います。長期にわたって症状を診ていま

すから、症状と仕事の関係のアセスメントがで

きるのではないでしょうか。また問題と感じてい

るのは、現在診療所が忙しいなかで、この福祉

との連携をとることにまったくお金がつかないこ

とです。地域移行も同じです。ボランティア活

動では、院長はじめ経営者側が意欲的で問題意

識を持っていなければ、それは難しいですよね。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

木村さん：医療機関は、スタッフが病状や今後

の目標について医師と一番対等に話せる場所で

す。そのなかで、本人の希望に添ってコメディ

カルスタッフが医者と闘える環境があると思い

ます。患者さん自身も当然負荷をかけられるメ

リットもあるのですが、実際には福祉事業所に

おいて負荷をかけると言っても、医師となかな

か折り合えないことも多いのではないでしょう

か。医療機関のなかでの就労訓練で患者さんを

ある程度育てることは、医師を育てるということ

にもなるのだと思います。患者さん、医師、スタッ

フが共に育つことが、これからの精神科医療に

求められているのだと感じています。

　福祉事業所と連携することも、医療者自身に

患者さんの就職のイメージが付く、だから、医

療機関で就労支援に取り組むことには意義が絶

対にあり、必要なことだと思います。

肥田先生：やはりこの 10 年間で薬物療法が変

わって、認知機能があまり落ちていかないと思

うのです。しかし、薬物療法はどんどん変わっ

ていくのに、就労支援のやり方は福祉も医療機

関も旧態依然だということがあって、患者さん

の現状と支援のやり方のギャップがすごく起き

ていると思います。

　そこでまず医療機関というのは、しっかり薬

物療法を行って維持量にする。そのうえで、こ

の患者さんの能力は何が強みかということをア

セスメントできるのは、やはり医療機関なので

す。医療機関は、就労に対するアセスメント機

能を強化したほうがよいと思います。

　さらに情報公開をどのようにするかというこ

とがあって、医療機関は情報公開を行ってい

かなければならないと思います。だからもう少

しカンファレンスレベルではないタイプの情

報ツールも必要です。介護の分野では、地域

包 括 ケ ア や ICT（Information Communication 

Techology）というものもありますよね。あれら

の考え方を、やはり就労支援にも導入するべき

だと思います。

　医療機関が情報公開をちゃんとできる、アセ

スメントができる。そのアセスメントのなかに

木村が言ったような負荷を掛けられるというこ

とが、私は医療機関の強みと思います。そのほか、

薬物療法の適切化をして就労に備えるというこ

とができる。医療機関の行わなければならない

のは、そういうことだと私は思っています。
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 　法人の理念

新田先生：明文化しているものはありませんが、

ここは街の中心部からは離れていることもあり、

主にこの地域の方が通われています。それなの

で私の方で何かこれという特徴を持って患者さ

んを選ぶのではなく、この地域で求められてい

るものに応えていくようにしています。福祉の

事務所や障害福祉課などから問い合わせがあっ

たら、うちでできる範囲のものはお受けして対

処していくということを常に基本に置いていま

す。地域と共にある医療ということですね。

　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人開始時期

新田先生：法人ではないクリニックとして、平成

23 年５月に開院しています。今回就労支援の事

業所をつくるに当たって法人化が必須ということ

で、平成 27 年の３月に法人になっています。

②主な疾患名

新田先生：まずはうつ病、神経症系の方が圧倒

的に多いです。それから私自身が、広汎性発達

障害ですとか知的障害の方に対応しますという

ふうに言っていますので、そういった方の受診

もかなりあります。

インタビュアー： うつ病、神経症系の方で何割

ぐらいですか。

新田先生：６割以上ですね。発達障害が２割く

らい。あとの２割ぐらいが、統合失調症ですと

か夫のやっている認知症の関連の方などです。

発達障害の方がかなり受診されているというの

が特徴の１つだと思います。開業当時はまだ発

達障害を診てくれるクリニックが少なかったの

で、周囲の求めに応じているうちに増えていっ

たという感じです。

　　

　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

インタビュアー： 私も今日地下鉄で来たのです
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が、先ほど言われた通り、札幌の中心街から少

し離れているわけですよね。この豊平区という

ところは何か特徴的なところはありますか。

新田先生：豊平といいますかここの平岸という

場所は、札幌でも比較的古くから人が住んでい

た地域のようです。元はリンゴ農園が広がって

いたそうで、その当時の地主さんもかなりいて、

住民の方も親の代からここに住んでいるよとい

うような方が多いです。駅前には小さな商店が

たくさんあり、地元に密着した町と言えるのか

と思います。

　就労支援を取り組み始めた要因、
　開始時期

新田先生：私はずっと病院勤務だったので、あ

まり就労支援に興味はなかったんです。病院に

勤務していた時は、長期入院患者さんをいかに

社会に出すかという取り組みはしていました。

ヘルパーを入れて訪問看護を入れてグループ

ホームに送り出してと。でも、退院後も病院の

デイケアに来ることが大半で、そこから先に関

わることがなかったんですね。

　当時、こころのセンターから発達障害を診て

ほしいという依頼を受けることがありました。

センターは医療機関ではないことから、診断は

つけられるものの医療としての関わりができな

かったからです。そういった縁で、当時はまだ

大人の発達障害というのはまだ珍しかったので

すが、受け入れをしていくうちに少しずつ病態

などをつかめるようになりました。

　開業のときに、そういった方の受け入れ先が

まだあまりなかったので受け入れることにした

ところ、ハローワークから勧められたり、各相

談室から就職が決まらないという相談で来た利

用者に発達障害がありそうだから診てくれない

かということで、来る方が増えてきました。

インタビュアー： 相談室というのはどういう？

新田先生：相談支援事業所、福祉事業所ですね。

札幌市の委託になると思うのですが、各区にだ

いたい２～３カ所あって。知的障害や精神障害

の方の生活全般の支援をしています。就職をし

たいができない、もしくは就職しても続かない

といったことで、ハローワークで障害者雇用の

ことを知った、就労継続支援事業所を利用した

い、そういったことで相談室に行かれる方がか

なりいます。そこから私のところにも受診の依

頼が入ることが何度となくありました。これだ

け就労に取り組んでいる機関があって、いろい

ろな取り組みがなされているんだなということ

を、相談室とのやり取りのなかで私も少しずつ

知っていきました。

　平成 23 年の開業当時は、相談があればなる

べく時間をとって話を聞くようにしていました。

福祉の方いわく、なかなか医療機関につなげる

のが難しい。福祉関係の職員の話まで聞いてく

れる医療機関があまりないというんですね。私

は開業間もなくて時間があったこともあります

し、患者さん自身だけでなく福祉の方からの見

立てを聞くことはとても参考になるので、なる

べく聞くようにしていました。結果的に、相談

室など福祉事業所からの相談を受けることが増

えていったように思います。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

新田先生：夫が医師で、今現在一緒にやってい

ます。それから精神保健福祉士が１名、心理士

が１名と、社会福祉主事が２名、社会福祉士が

１名、それから事務員が 2.5 名ですね。

インタビュアー：この診療所における PSW の方

の仕事内容というのは、どういうものになるの

でしょうか。
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新田先生：患者さんのインテイクをとること、

患者さんへの医療サービス利用時の説明や、役

所への連絡。福祉事業所との相談や連絡のパイ

プ役になってくれています。あと、たまに入院

が必要になってくる患者さんについて、病院と

のやり取りも全部やってもらっています。

　スタッフの数や支援体制のこちらの特徴とい

うと、地域とのネットワークが１つの大きな特

徴なのかなというふうに思います。私たちのと

ころのマンパワーがないので、信頼できる医療

機関、福祉事業所などとは、なるべく協力体制

を取っていけるようにしたいとは思っています。

インタビュアー： 具体的にはどういうところと

つながっていますか。

新田先生：前出の相談室のスタッフです。あと

就労移行事業所でも、熱心に取り組んでいると

ころは患者さんと一緒に付いてきてくれます。

そのなかでどんな取り組みをしているのかと

いったことを聞いて、少しずつつながりを増や

しています。

インタビュアー： 障害者就業生活支援センター

などとのつながりはありますか。

新田先生：あります。よくやり取りをしています。

インタビュアー： あと、来月から始まるＢ型に

ついて少しお話を聞かせてもらっていいですか。

どういう定員でどういう内容でどんなことをさ

れるのか。

新田先生：20 名定員のギャラリーカフェにする

予定でいます。店の中は旭川家具の椅子やテー

ブルでまとめているのですが、旭川家具の数社

とは少しだけ取引させてもらう約束もしていて、

お店で椅子ですとかテーブルを購入することが

可能になっています。ただ、ギャラリーだけだ

となかなか人も来ないでしょうから、実際にそ

の椅子で座ってご飯を食べていただけるように、

カフェというかたちを採ろうということで。認

可はもう下りていて、利用者の募集も開始して

います。
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　カフェとしてお客さんに提供できる状態にな

るのは、９月の第２週ぐらいになると思います。

練習もしなくてはいけないですし。調理などの

体験実習は８月の中旬以降から入れていく予定

でいます。

　地域福祉サービスの実情

新田先生：そうですね、先ほどのような熱心な

関わりをしてくれる事業所がある一方で、何を

しているのか全くわからない事業所もかなりあ

るように思います。内職作業と、パソコンでエ

クセルやワードを教えているというパターンが

多いでしょうか。札幌市も積極的に内職作業を

そういった事業所に回すことで、福祉をしてい

るという感覚になっているような気がします。

　内職作業が悪いとは思いませんし、単純作業

が適している利用者さんもいると思います。た

だ、単純に安い労働力確保になってしまってい

ないかと懸念もしています。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

新田先生：診療が忙しくなるにつれて、長い時

間をかけて事業所の方と相談をすることが難し

くなってきています。密な関わりが大切だとわ

かっているのにその時間がとれない。ただ、ぶ

つかるたびにそれはやはりだめだと、私のほう

でなるべく時間をとるという方向に変えて、昼

休みに来てもらうといったことでどうにか対応

するようにしています。PSW がもっといれば密

な連携がとれるのでしょうけれども、コスト面

を考えると今のクリニックの規模でこれ以上採

用することは難しいですね。

　あと、私は自分のやれることは知れていると

思って小さくやってきたので、これまではそれ

ほど大きな課題にぶつかることはありませんで

した。就労支援施設を始めて規模が少しだけ大

きくなったので、これから少し大きな課題にぶ

つかるのかなと思っているところです。
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　現状の課題

新田先生：どれだけ良質な福祉を提供できるの

か、福祉事業所が乱立しつつあるなかで、実際

経営が成り立たないでつぶれるところもありま

す。この乱立するなかでどれだけ質を上げてい

けるのかということと、質の良い事業所をちゃ

んと見極めて、いい連携を図っていけるかとい

うことが大事だと思っています。

　地域の課題

新田先生：地域としては、ここはわりと地下鉄

に近いので、高齢者と若者が混在している地域

ではあるのですが、今回作業所を立ち上げるに

あたって、地域の方たちに比較的友好的に受け

入れてもらうことができました。そういったな

かで知り合った商店の方々などにお話を聞くと、

高齢者は多いのだけれども地域でのつながりが

乏しいということです。だから、ちょっとのん

びりできるようなカフェができるととてもよい

のではないかということでした。ちょっと来て、

お茶して地域の顔が見えるような場所があるこ

とはとても助かるというようなことを、何回か

いわれました。

　今後、うちの事業所がどう広がっていくかま

だわかりませんが、地域に受け入れられるなか

で、地元の高齢者の方々の相談場所になること

もあるかもしれないと思ったりしています。

　今後の展望、目指すところ

新田先生：この地域に密着した事業所というか

たちを成功させて、就労支援事業所の一つの見

本になれればと思います。ここで本当の就労体

験をして、ここを居場所に生きがいを感じる人、

自信をつけてステップアップしていく人などが

出ることを期待しています。あと、私が普段診

察室で見ている顔と別の顔を見せてもらえるこ

とで、私も患者さんの状態をより一層知ること

ができるし、状態が悪くなった時の対応も速や

かにできることで、安心して利用してもらえる

のではないかと思っています。

　知り合いの病院付属の就労支援事業所のス

タッフと話をすることがあるのですが、今は病

院でも就労支援事業所のニーズが高いと聞きま

す。私が勤務していた当時のようにデイケアに

つなげるというだけでなく、その先が必要とさ

れているようです。

インタビュアー：今Ｂ型をやられていて、たぶ

んやっているとそれこそいろいろなニーズが

いっぱい出てくると思うのですが、今後移行を

やったりＡ型をやったりという、そのような展

開は考えられていますか。

新田先生：クリニックから通所予定になる患者

さんは、半分近くは再就職の難しい 40 代後半、

50 代 60 代の方になります。こういう方は、今

の事業所で自信をつけたとしてもすぐに次のス

テップにつなげることは難しいと思います。一

方、発達障害の 20 代、30 代の方であれば、事

業所で練習をしていくことで、Ａ型や障害者就

労を目指していくことは十分可能なのではない

かと思います。どれくらいの人数がそういった

さらに上を目指していくことになるのか、今の

Ｂ型のまましばらくやってみて、上を目指す人

が多いようならそれ相応に職員を充実させて移

行も考えたいと思います。

　福祉と医療の連携について
　（福祉機関と連携するうえでの課題等）

新田先生：自分が医者の立場でいうと、医者っ
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てあまり福祉に関心がないように思います。私

も病院にいたときに、「福祉って何？」という感

じで、せいぜい訪問看護とヘルパーまでしかわ

かりませんでした。たぶん病院にいる医師とい

うのは、その先にはまったく興味のない人のほ

うが多いと思うんですね。もちろん入院をやっ

ている以上、患者さんの治療に忙しいなかで福

祉にまで目がいかないのは当然だとも思います。

開業された先生も日々の診療に忙しく、福祉事

業所の相談にまで乗っていられないと、連携を

とることに消極的な先生も多いと思います。で

も、患者さんをよくしていくということのなか

に、社会でのやりがいを見つけていくというこ

69

とも大切な要素としてあるので、ぜひ医者の側

の意識が変わって、もっと積極的に連携をとろ

うというふうになればいいのではないかと思い

ます。

　医療機関が取り組む就労支援の意義

新田先生：福祉は福祉だけで、医療は医療だけ

で独立してしまいがちですが、その間の連携を

密にとることができることで、利用者さん（患

者さん）の生活面、病状面の両方からアプロー

チができることが強みではないかと思います。  
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　法人の概要（法人開始時期、
　主な疾患名、デイケアの有無、規模、
　スタッフ数、特徴、等）

①法人の理念、法人開始時期

佐々木先生：うちの医療機関は、精神科のクリ

ニックを始めたのは 1967 年です。1968 年に病

院を始めて、病院のほうは 2013 年に閉鎖した

のですが、大きな柱が３つあります。

　まず、千葉で最初のコミュニティのクリニッ

クだということです。1967 年当時、千葉県では

精神科の診療所、町なかのクリニックというの

はどこにもありませんでした。千葉県で最初に、

病院でないところで、あるいは総合病院ではな

いところで診療所をつくった、最初の先駆けの

クリニックです。コミュニティケアが大事だと

いうことを提唱して、その当時は理解されなかっ

たようなのですが、間もなく 50 年になりますが、

それを実践しています。その間に２回移転して

いますが、いずれにしても船橋の駅の近辺だと

いうことです。それが１つの柱です。

　もう１つは 1968 年に、駅から３キロほど離

れたところに佐々木病院という名前で開業した

のですが、そちらの方は思春期、青年期の医療、

児童精神科を終えてから、10 代後半から 30 代

前半までの医療をずっと行っています。そちら

では人格障害や摂食障害、それから社会的引き

こもりの治療というのを始め、世界で初めての

引きこもりデイケアというものをつくったので

すが、それは今も継続して行っています。病院

は閉じて外来だけですが、「あしたの風クリニッ

ク」というかたちで残っています。それが２つ

目の柱です。

　それから３つ目、ここはコミュニティのクリ

ニックとして開業したのですが、2008 年にこち

らの方に移転したときから、それまでも駅のす

ぐ近くで勤労者のクリニックとしてやっていた

のですが、リワークの治療を始めて、それを拡

大させながら現在に至っています。それが３番

目の柱です。勤労者の医療、そこを発展したか

たちとしてのリワークです。

　船橋だけではなくて 2013 年、病院を閉じる

ときにスタッフをそちらのほうに移すというこ

とで、千葉の駅前でもう１軒のクリニックを始

めていますが、それはこことほとんど同じかた
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ちです。ですから、３本目の柱を少し拡大して

千葉駅前でもやっているということになります。

医療法人になったのは平成７年（1995 年）で、

最初は個人開業です。

②主な疾患名

佐々木先生：気分障害の方がだいたい６割です

ね。それから、適応障害の方もたくさんいらっ

しゃって、適応障害の主症状はだいたいうつだっ

たりしますので、身体的にオーバーラップする

ということもあって、何割、何割と出すことは

難しいです。そういう方を含めてだいたい３割

ぐらい。あとは不安障害。統合失調症の方もこ

こは若干いらっしゃいます。再来で来ている古

くからの方はやはり統合失調症の方が多いので、

今言った比率は新患の比率だと思ってください。

インタビュアー： 全体で言うと統合失調症の方

の割合が多くなっている？

佐々木先生：統合失調症もいるし、てんかんも

いるし、いわゆる神経症という方、それこそ 40

年選手の方もいらっしゃって、毎回来て薬だけ

同じように出して帰ってしまうので印象として

は薄いんだけど、数としてはそういう方が結構

いるんですね。だからそう考えると、気分障害

の方、全体としてうつ病と双極にまたぐ方、少

ないながら１型もいらっしゃるけれど、本当に

印象でしかないんだけど、気分障害の人が全部

引っくるめて半分くらいかな。統合失調症の方

が１割強で、いわゆる神経症の方が２割、あと

はいろいろですね。不安障害、摂食障害、人格

障害の人たちもいます。

③デイケアの有無、規模、スタッフ数　

佐々木先生：デイケアは大規模デイケアです。

ここは 35 名定員です。

荒木さん：スタッフは常勤 PSW １名、看護師２

名、臨床心理士２名、非常勤作業療法士２名の

合計７名です。

④法人の特徴

佐々木先生：できたときから外来中心だという

ことですね。外来医療をやるということ。なる

べく入院させないということでやっていました。

病院をつくりましたけれど、一番多いときで 60

床しかつくらなかった。その病院も回転が速く

なり、どんどん入院させる人が少なくなって、

結局最後は自然消滅に近いかたちでなくなりま

した。

　とにかく外来のことを丁寧にやっていくとい

うことなのですが、もう１つは駅前ということ

でアクセスがいいということ。これは大事なこ

とで、アクセスというのには２つの意味がある。

１つは駅から近いという地理的なこと。もう１

つは予約なしで新患を受け付けているというこ

とです。ですから、日によってものすごく新患

の数が多い日もあります。

　運営している側としては非常に大変ですが、

いつでも開いていて通院することができるとい

うアクセスのよさは、とても大事です。ドクター

も加配して、スタッフも加配して、経営的なと

ころでは非常に不利ではあるのですが、新患を

たくさん受けるクリニックだということです。

　法人所在の市区町村の人口、
　産業、特徴

佐々木先生：人口は多いです。東京のいわゆる

ベッドタウンですから。船橋市でいうと人口 60

万人の中核市です。とくに若い人が多いのが特

徴です。それから、就労年代の方が非常に多い

ということ。どこも高齢化とか人口減少とか、

そういうことが話題になっていると思いますけ

れども、ここについては昭和の町といえます。

人口がまだ増えている。流入人口が多い、非常

に活発な町です。

　大きな産業は、１次産業というのは少ないの

ですが、商業ですね。ららぽーととか IKEA とか、

大きなショッピングセンターが次々にできてい
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ます。それから、食品産業が多い町です。食品

コンビナート、食品工業団地があって、実は東

京のデパ地下で売っているものはほとんどそこ

で作っているという話があります。

　病院に関しては船橋中央病院という大きな病

院が今もあるけれど、総合病院、名門です。そ

れが１つの柱で、医師会が強く、クリニック、

開業医はすごく多いです。今は、その後に船橋

市立医療センター、船橋総合病院ができて、津

田沼にも総合病院がいくつかあります。

　精神科では、市内に３つ大きな病院がありま

す。千葉病院の前の院長は日精協の会長でした。

総武病院という、厚生労働省の OB が勤めてい

る名門の単科の病院もあります。非常に大きな

病院です。それから船橋北病院、これはアルコー

ルなどを扱っている、やはり大きな病院です。

精神科の開業医も駅の前にたくさんあります。

ですから人口も多いけれども、精神科の医療機

関はそれに対して十分な数がある。それぞれ協

働してうまくやっています。

　就労支援を取り組み始めた要因、
　開始時期

佐々木先生：開始時期は 2008 年です。取り組

み始めた要因というか、うちはこういうところ

でこういう人たちを相手にやっていましたから、

働く人たちも非常に多いと。実際、夕方までやっ

ていて、1967 年当時から夜７時までやっていた

んです。仕事帰りに受診できるというのは、当

時としては非常に斬新な考えだったと思います。

ですから、サラリーマン、大学を卒業して働き

始めて、うつになって、20 代で通い始めて、今、

60 歳で定年を迎えるまでそのままずっと通っ

ているという人もたくさんいるクリニックです。

したがって、職場のメンタルヘルスのことにつ

いては 50 年近くずっとやっていますから、当然
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そのなかで復職支援という課題も挙がってくる

わけです。

　それに加えて、私自身アメリカに留学したと

きに、アメリカの方でそういった復職のための

プロフェッショナルなプログラムを実際に見て

きました。そういう方法が日本でもできるので

はないかと。でも、日本の制度のなかでは保険

制度が非常に点数も低いし、１日 10 万円もかけ

るあんなやり方は絶対不可能だと。そう思って

いたら、五十嵐先生のところでデイケア、秋山

先生のところは OT ですが、そういう仕組みで

始めたという話を伺って、日本でもできるんだ

ということで、五十嵐先生に教わって始めたと

いうことです。

　プログラム構成、実施時間、
　開始から終了までの流れ、
　特徴あるプログラム

荒木さん：会社と同じような、プロジェクトチー

ムという治療構造のなかで復職支援を行ってい

ます。復職準備性を高めるために休職に至る経

緯を分析し、自分自身を振り返るために、集団

のなかでセルフモニタリングやセルフケアを行

い、再発防止策を構築するというのは、どこの

リワークでもやっていると思います。

　うちの場合は、もっと集団精神療法を活かし

た支援に特化しています。私たちは必ず会社集

団、家族、その他なんらかの集団にメンバーと

して所属し生きています。うつ病は環境と個人

の相互作用で発症しているという考え方もあり

ますので、集団の力を利用するために会社と同

じような組織の状態に自分の身を置くことで、

人の振り見て自分の行動を振り返る。あるいは、

集団全体を鏡として、メンバー同士が協力しな

がら再発防止という共通の課題をこなしていく

ために「治療的コミュニティ」を作り上げてい

るのが大きな特徴です。この集団が形成される

プロセス自体が、メンバー個人の自分を振り返

るための材料となります。これらの材料にはメ

ンバー同士の関係、スタッフとメンバーの関係、

個人と集団の関係等が含まれています。

　このようなプログラムをこなしていくなかで、

自分の休職に至るかたちの分析を行い、仮説を

立て、対処法を身に付け、実際に行動してみる

なかで再発防止策を構築し、最後は卒業でまと

めあげる、こういった、いわゆる「当事者研究」

と呼ばれるプロジェクトチームを形成して取り

組んでいます。

インタビュアー： 自分を振り返るというのは、

どういうプログラムのなかで具体的にどんなこ

とをされているんですか。

荒木さん：具体的には、午前は個別プログラム

や個別面談が行われ、午後は集団プログラムと

いう構造でプログラムを実施しています。

　個別プログラムでは、デスクワークを想定し

た自習課題の他に、休職に至る経緯の分析や活

動記録票の作成、認知行動療法のホームワーク

等、セルフコントロールを目標とした課題に取

り組んでいます。個別面談では、認知行動療法

や行動活性化療法の理念にある共同治療者とい

う発想を生かして、セルフコントロールや再発

予防策に向けた課題抽出を行い、個別支援計画

を立てます。

　集団プログラムでは、SST、軽スポーツ、アロ

マリラクゼーション、グループカウンセリング、

集団認知行動療法等の日替わりの集団プログラ

ム以外に、不定期に行われる共同作業を通じて

対人関係を振り返ることを目的としたグループ

ワークや行事幹事グループがあります。

　部署活動も行われ、週に一度の運営会議を通

じて、デイケアの運営にもメンバーが参画して

います。個別面談も含めて、他の集団プログラ

ムとの間で様々な相互作用から個人の課題抽出

が行われますが、治療的コミュニティという視
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点で考えると、金曜日の午前に行われる運営会

議はビジネスミーティングの機能を果たし、木

曜日の午後に行われるデイケア全体のグループ

カウンセリングがコミュニティミーティングの

役割を果たしています。

　復職の見極めは、だいたい大きく３段階。モ

ニタリング段階、課題抽出段階、復職準備段階

に分けています。症状が安定し、日常生活や生

活習慣が確立されて自身を取り巻く環境が整備

されないと、自己探求や疾病理解は困難です。

そこで、最初の１～３カ月は自分の生活リズム

を整えたり、うつになりやすそうな生活習慣が

ないかどうかとか、あるいは、認知行動療法を

用いて自分の脆弱な部分や強み、対人関係のパ

ターンを、モニタリング段階で振り返ります。

まずは自分自身とスタッフとの二者関係のなか

でのモニタリングを確立し、心理教育的なグルー

プのように相互交流の少ない小集団でのプログ

ラムに慣れていきながら疾病理解を深め、休職

に至る経緯を分析します。

　課題抽出段階になると、本格的なグループワー

クへと進んでいきます。ここで、自分の脆弱な

部分や強み、対人関係のパターン等を振り返っ

ていただき、復職後、休職に至る経緯と同じよ

うなストレスに直面しても対処できるよう対処

策を構築していきます。そういうリハビリテー

ションを受けていくなかで、デイケアの負荷程

度なら、全く問題がない程度に皆さん自信がつ

くわけですよね。簡単に言えば、野球で例える

なら、ここは二軍のトレーニングとなります。

　そうなったら復職準備段階に進んでいただき、

ここから会社の担当者との面談が始まり、通勤

訓練、リハビリ出社など、デイケアから実際の

会社に慣れていくためのプログラムにシフトし

ます。野球に例えるなら、一軍のトレーニング

になるわけで、ここでは本人が作成した卒業論

文、デイケアが作成した参加状況報告書をもと

に、戦力となって業務をこなすまでの支援計画

を立てて卒業となります。

　医療の現場から会社の現場になっていくとい

うように、シフトしていくなかで患者の役割から

社会人、企業人へとその役割も変わっていくと

いう感じです。平均利用期間はだいたい半年く

らいです。

インタビュアー： 復職した後、何かご本人や企

業に対してのアプローチはされているのですか。

荒木さん：そこが実は今一番の弱点で、なかな

かできていない状況です。今実際にあるのは、

OBOG グループというかたちで卒業した人に集

まっていただいています。

　就労支援の体制（スタッフ数、
　中心人物の略歴、職名等）、特徴

荒木さん：PSW の常勤が１名、私１名と看護ス

タッフが常勤１名、心理が１名。これがメインと

なります。あとは掛け持ちで作業療法士が２名、

看護スタッフが２名、臨床心理士１名というかた

ちです。

インタビュアー： その中心が荒木さんというこ

とですね。

荒木さん：そうです。

インタビュアー： 荒木さんはもともと医療の方

ですか。

荒木さん：医療ですが、もともとは身体障害者

の社会福祉施設や地域の精神障害者の社会復帰

施設といった福祉現場でソーシャルワーカーと

して勤務したり、東京都や千葉市の精神保健セ

ンターのデイケアでグループワーカーをしてい

ました。私がこれまで勤めてきた職場では、当

事者主体で利用者が運営に施設参画したり、話

し合いで問題を解決したりする文化だったとこ

ろがほとんどで、そのせいもあって、集団につ

いてずっと関心を持ってやってきました。集団

精神療法学会に所属して集団精神療法の勉強や
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訓練も受けてきました。この間、グループワー

カーとしてやっていたという感じです。2006 年

頃、佐々木病院に PSW として病棟勤務して、う

つ病リワークデイケアの立ち上げ当初から参加

し、集団精神療法をずっとやっています。もと

もと当時の佐々木病院は、チーム医療と治療共

同体という特徴を生かして思春期青年期の患者

さんを支援していましたので、集団精神療法的

な支援を深めていきたいという気持ちでここに

勤めました。

　就労支援開始から現在までの経過
　（過去の課題、どのように
　改善してきたか）

佐々木先生：2008 年から７年かかっています。

最初の２年、３年は全然採算にも乗らないし、

今と比べてリワーク自体がそんなに世間に認識

されていなかったということもあります。今は

結構産業医の方もリワークのことを十分大事に

してくれるようになったけれども、最初の２年、

３年は、患者さんもずっと一桁でした。

インタビュアー： それでもやり続けたのはなぜ

なのでしょうか。

佐々木先生：それはこれが大事だと思うからで

すよ。採算なんか合うわけがないので。それか

ら、こちらがテクニック的にも技術的にも今よ

り未熟だったということもありますが、なかな

か治らなかったりとか、いろいろな行動上の問

題を起こすような方に対してどうやって対処し

ていくかという、そういうノウハウの蓄積が徐

々にできていったわけで、それまで、５～７人

の小さいグループであったにもかかわらずまと

めきれないという大変な時期もありました。最

初の２年３年はそんな感じです。

インタビュアー： それはどういうふうに改善を

されてきたんですか。

佐々木先生：経験とともにだんだんうまくなっ

ていった。ノウハウです。

インタビュアー： お客さんの、お客さんという

言い方が合っているのかどうなのかわからない

けれども、患者さんが最初は全然少なくてどん

どんと増えてきたというのは、時代もあるのか

もしれないですけど、何かそういう営業的なこ

ともされたわけですか。

佐々木先生：しました。パンフレットを配るみ

たいなことはね。それから、精神科のそういった
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勉強会。勉強会といっても薬屋さんが講師を呼

んで、誰かを講師にしてやるような勉強会です。

荒木さん：あと、先ほどのスタッフのスキル面

で言えば、集団精神療法的支援がかたちとして

成り立ってきて、メンバー同士がサポートし合う

という文化が育ってきたことが結構大きいと思

います。患者さんのほうでリーダーシップをとっ

たり、当事者研究と相互学習を通じて学び助け

合う文化が浸透するには時間がかかります。

　最初の２年は専門家が教えるといった、垂直

の対人関係が中心でした。メンバーもスタッフ

も専門的な支援が必要と考えているので、スタッ

フがグループの力を信じることがなかなか難し

いのです。３年目以降はプログラム以外の対人

関係も含めて、自分たちのグループという意識

で、互いに支援し合う横のつながりができ始め

てきました。スタッフもメンバーと共に集団力

動というものを体験から学んでいきました。こ

れら治療コミュニティが育つためには、スタッ

フのスキルや成熟度も大きく関係して、非常に

時間がかかったと思います。

佐々木先生：グループの力を利用するかしない

かというのは、デイケアにとっては実は肝だと

思います。とても大事なことだと。

荒木さん：復職支援にスタッフが完璧に答えよ

うとする。失敗する不安もあり、時に人数が増

えるときめの細かい支援ができないスタッフは、

対応できないといって人数が増えることを嫌

がったりします。しかしこれは、うつ病で休職

している人たちの「完璧主義」「べき」思考といっ

たうつ的な思考パターンでもあるわけです。だ

から、解決できない問題もある、失敗する、う

まくいかなかったときも含めて、私たち集団全

体がどのように問題を解決していくかというプ

ロセスのなかで、メンバー個人が経験から学ん

でいくのだと思います。これがグループの力だ

と思います。

佐々木先生：もう１つ、うちのスタッフに共通

していえることは、思春期・青年期の病棟をやっ

ていた病院からの発展ですので、思春期心性と

いうものについて元から理解があると。精神リ

ビドー的な理解も全員が共有していたというこ

とです。

　グループというのは、大きくなるとだんだん

集団のなかで退行していく、子ども返りしてい

くという、そういうメカニズムが働きますから、

グループを壊そうとしたり、治療者に対して子

どもっぽい要求をしてきたりするということが

必ず出てきます。みんなサラリーマンとしてま

ともにやっていた人だから、一応大人のレベル

までいった人たちなんだけど、俗にいう新型う

つ病とかそういう人たちは、どこか思春期の問

題を引きずっていることが多いんです。だから、

そういう思春期に抱えてきた問題がどこかで、

また心のなかでぶり返されるということがあっ

て、それに対する理解があるかないかというの

は、グループを健全に、例えていうなら健全な

ぬか床で保つか、あるいはくさや汁にしてしま

うかの非常に微妙なところをうまくマネジメン

トしていくためには、とても大事なことだと思

うんです。

荒木さん：そういう意味では２年前ぐらいか

ら、先ほど先生がおっしゃっていたような勉強

会などで、こういうことが起こるんだというの

をスタッフで共有したり、ちょっと学ぶ感じで

しょうか。あとは、日々のメンバーとのやりと

りとか当事者研究といったときに、こちらがも

うちょっとどんどんとやっていこうというので、

だいぶ雰囲気が変わった感じはします。

　現状の課題（プログラム以外での課題）

荒木さん：例えば、１年後２年後となった時に、

デイケアでできていたことが会社組織のなかで

実際にできているのかが問題で、本当は卒業後
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のフォローアップにそこそこニーズはあると考

えています。とくに主治医が他院で患者さんが

元気だと連絡がとれなくなるので、後追い調査

ができていないことが課題です。

　実績（復職率、６カ月後、
　１年後の復職率）

荒木さん：うちは復職率だけ出していて、昨年

だと 82.3％なのですが、それはここだけではな

くて全部入っています。本当は追跡調査をした

いのですが…そういうことをしなくてはいけな

い時期には来ています。定着の部分が課題ですね。

　スタッフおよび利用者に関する
　運営上の悩み

佐々木先生：ずいぶん人手を失いました。優秀

なスタッフを燃え尽きさせて辞めさせてしまっ

たけれど、３セット目になってようやく安定し

てきた。

荒木さん：スタッフのモチベーションを保つと

か、燃え尽きを防ぐためには、スタッフ個人の

セルフケアだけではなく、集団全体で何が起き

ているのかを理解しようとする集団精神療法的

な視点が必要な気がします。

　私が今 40 代半ばなのですが、メンバー全体

の平均年齢がだいたいそれぐらいなんですよ。

利用者さんのライフサイクルがスタッフと重な

ることが大きい。同じ職業人であること、求め

られる役割やライフサイクルにおける危機の

テーマが共通であったりすると、お互い投影し

あったり、同調しすぎて疲弊することもありま

す。メンバーからすれば、自分たちの上司の悪

いイメージをスタッフに投影する一方、スタッ

フ自身も毎日６時間メンバーに見られていると

いう構造も含めて、スタッフに集団の知識がな

いと疲れてしまいます。

　あともう一つは、復職後のメンバーの様子が

わからないので、自分たちのやっている援助が

果たしてちゃんとできているのかどうか判断で

きないというところがあります。その辺のとこ

ろで、どうモチベーションを保っていくかが課

題です。

　リワークプログラムの運営全体、
　経営的メリットとデメリットについて

佐々木先生：先月、今月は結構たくさん来てく

れたけれど、スタッフもその分数が増えていま

すし、経営的には厳しいですね。ただ、クリニッ

ク全体としての整合性ですよ。つまり先ほども

お話ししたように、会社員の方のメンタルヘル

スということをやっているクリニックですから、

専門性を高めてクリニック全体の質を高めると

いう意味では、全部含めればメリットはあるん

だと思います。

インタビュアー： リワークということに関して

は？

佐々木先生：単体だと経営的には厳しいと思い

ます。非常に厳しいですね。うちみたいに 30 人

くらい来ていても、これだけの場所とこれだけ

の人を預かっているとやっとこさですね。経営

的には大変だと思います。

　もう１つは、さっき言ったようにスタッフが

すぐ燃え尽きてしまう。やみくもに鉄砲を撃っ

ていてもだめなので、デイケアグループとして

ちゃんとぬか床状態に持っていくという、そう

いうテクニックです。それを身に付けるという

のは、大変難しい話ではあります。
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　今後の展望、目指すところ

佐々木先生：成績は決して悪くないと思います

けれど、もうちょっと成績を良くするというこ

と、それから今問題になっているのは、先ほど

のお話にもありましたように、発達障害です。

双極性障害について言えば、最初はリワークプ

ログラムはだめだといわれていましたが、今は

双極性２型、１型の一部までちゃんとできるよ

うになりました。テクニックが進んでよくなっ

てきたのだと思います。守備範囲が広がってき

ました。次は発達障害の人です。発達障害だけ

の人はなかなか難しいと思いますが、例えば気

分障害だけではなく ADHD などを重複する診断

として持つ人をうまく治せるようになるまで、

テクニックを磨くということです。それは大事

な課題だと思います。

荒木さん：あと、これはちょっと私も悩んでいる

ところで、本来の医療の役割なのかなと疑問を

もっているのですが、十分な養育環境がなかっ

たり、不登校、引きこもりで、対人交流を含め

て社会経験が乏しいという背景を持つ患者さん

が増えてきました。十分に心の成長がしきれて

いない場合もあるし、ソーシャルスキルを身に

付ける機会が持てず、社会に出て不適応を起こ

して、生きづらさを感じて精神科に通う患者さ

んが増えてきたような印象を持っています。

　そういう人への支援として、デイケアという

のは対人関係を通じて成長するような場を提供

するという役割が求められているのではないか

と考えています。本当は家庭や学校でやってい

なければいけないことを医療でやらなければい

けない時代がきたのかというのが、私自身の感

想です。
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