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日 時 平成23年２月26日� 午後１時～午後４時

場 所 福島テルサ

主 催 福島県精神保健福祉協会

主 管 福島県精神保健福祉協会県北支部
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～リワークプログラムの効果～

講 師 五十嵐良雄 氏

私は精神科医ですので､ 精神科医が臨床というか患者さんを診ていく中で､ どうしてもこうい

うプログラムが必要だろうと感じて､ 虎ノ門という東京のビジネス街の中心地のようなところで

すが､ そこで開業した後にこのプログラムを始めたという経緯も含めてお話をしたいと思います｡

今日は､ こういう内容でお話を進めてまいります｡ 厚労省が､ このようにすると復職がうまく

いくのですという手引きを出しておりますので､ それが改訂されたというところからお話が始ま

ります｡ そこには､ 復職時の課題がいろいろあるという認識が社会の中で広がって､ 厚労省がこ

ういう手引きの改訂をしたという背景がございます｡ しかし､ その背景には､ 気分障害が増えて

いるということもあって､ しかも､ その気分障害の中身や内容が少し昔とは変わってきていると

いう背景もあるのではないかと思いますので､ そこに少し触れまして､ 結局は安全に復職をして

いただくことが大事だと､ そのためにこのプログラムをしているのだという実際と､ ５年ほどこ

ういうことをしておりますので､ その結果をお示しして､ 皆さんのご参考になればと思って基調

講演をさせていただきます｡

まず､ 職場復帰の流れということですけれども､ これは厚労省が ｢心の健康問題により休業し

た労働者の職場復帰支援の手引き｣ という長い題名の手引きを出しているわけですけれども､ 一

応これは大企業の人たちに対し､ こういう流れで職場復帰支援をしたらいいのではないかという

ことを厚労省が示しているわけです｡ ですから､ 中小企業では必ずしもこの流れで進むわけでは

なくて､ 常勤の産業医の先生がいるような職場ではこういうことだろうと思うわけですけれども､

しかし､ 厚労省がこういう職場復帰支援の流れを出さざるを得なかった背景としては､ やはりこ

ういう問題が大きい､ 休職する方がとても増えているという背景が一つにはあったわけです｡

それが2004年のことなのですが､ この改訂は2009年に行われております｡ どういうところが問

題だったかというと､ 復職支援が始まる前に病気で休むということから始まるわけです｡ これは

どんな病気でもそうですけれども､ 主治医からの診断書が出てきて病気で仕事を休むということ

が始まるわけですけれども､ そうなりますと､ 休んでよくなったら主治医の先生からの職場へ戻っ
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ても大丈夫だろうという診断書が出てこなければならないわけです｡ そこをもって初めて会社と

しては社員の人たちを職場に戻していこうという判断を開始するわけです｡ その次に職場復帰支

援プランのようなものを作って､ 最終的には会社が復職を決めて復職して､ それで終わりという

わけではなくて､ 復職後もフォローアップしてくださいというような流れをつくっているわけで

す｡

問題点としましては､ 最初に出てきた診断書で休みなさいと､ ある段階になって復職してもい

いですよというような診断書が出てくるわけですけれども､ ここで本当に復職できる状況にある

のかどうかが甚だ怪しくなってきて､ 主治医の診断書というのはあまりあてにならないというよ

うなことがいろいろ現場では感じ取れるようになってきたために､ もう一度､ 手引きの改訂とい

うものが行われました｡ なぜかといいますと､ いったん復職させても何回も休職と復職を繰り返

すというような人たちが出てきたわけで､ 産業医等による精査をして主治医へ情報提供しなさい

というようなことが追加されております｡

そういう背景が一つあって見直しが行われたということを知っていただきたいのですが､ その

さらに裏側には何があるかというと､ 主治医側から見て､ うつ病で休職している人はどのくらい

増えているのだろうかという実態がなかなかわからなかったので､ 我々が調査をいたしました｡

これは358人のクリニックの精神科医の先生たちにアンケート調査をしたのですが､ その結果と

して ｢非常に増えている｣ という方が17％おられて､ ｢増えている｣ という方が72％ですから､

９割方の精神科医はどうもうつ病等で休職している人は最近増えていると実感していたわけです｡

この調査のときに､ 私たちはもう少し具体的な数字が欲しかったので､ これは１週間､ 連続す

る７日間､ 診療所で診ている患者さんをどのくらい診ていますかという調査をしました｡ 数字を

答えてもらったわけですけれども､ これは１診療所当たりの平均値です｡ ７日間の総患者数で244

人の方を１クリニック当たり診ていたと｡ そのうち半分ぐらいが気分障害・不安障害の人たちで､

残りは統合失調症やさまざまな精神疾患の方を診ているわけですけれども､ 全国平均にすると半

分くらい､ 都市部だと９割ぐらいが､ この気分障害・不安障害の方だという現実がございます｡

その中で､ 休職中の方がどの程度いたかということを知りたかったわけですが､ 結果としまし

ては１クリニック当たり気分障害の方た

ちの１割ぐらいが休職していたというよ

うな結果が出ました｡ この数字から､ 厚

労省が出しているデータに割り戻してい

くと､ 平成20年度ですけれども､ 全国推

計値としては､ うつ病・不安障害で休職

中の人は､ 少なく見積もっても20万人程

度はいるのではないかと推計をいたしま

した｡ ということは､ 相当数の方が仕事

を休んでいるということで､ この調査で

は､ 仕事を辞めてしまった人は実は対象

外にしていますので､ さらに多くの人た
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ちがこういった病気で職を休んだり失っ

たりしているのではないかという事実が

おわかりになるかと思います｡

先ほどの診断書の話に関連してくるの

ですけれども､ 主治医として診察をして

いて仕事を休んでいるうつ病の人たちの

復職時や復職後に困ることはありません

かという質問をしましたら､ ｢復職可能

かどうかを判断することは非常に迷う｣､

それから ｢短期間で再休職してしまう｣､

これは裏腹の関係ですからほぼ同じよう

なことを聞いているわけですが､ こういう設問を選んだクリニックの精神科医は55％､ 52％と､

５割を少し超えるくらいの､ 要するに半分くらいの精神科医はこういった復職の判断を迷ってい

るという現実があるということがわかりました｡ 隣の数字は､ 日本精神科病院協会の常勤の精神

科医の先生たちに同じ質問を翌年したのですが､ ここも大体50％を超える精神科医が ｢復職の判

断を非常に迷っている｣､ それから ｢短期間で再休職してしまう｣ ということを実感していると

いう数字が得られました｡

それと同時に､ 主治医としては不十分な回復状態だと認識しているのだけれども､ 本人や家族

から強い復職の希望があって対応に困っているという精神科医は､ クリニックは50％近くの方､

病院では３割くらいの精神科医がこういう経験をしています｡ 要するに､ 主治医としては本当は

まだ休んでほしいのだけれども､ いろいろな事情がおありなのだろうと思いますが､ 早く復職さ

せてほしいという中で診断書が書かれるので､ どうも､ 復職後の経過があまりよくないというこ

とがあるのではないかということが推測

されるわけです｡

ほかにも設問を設けておりまして､ 主

治医は会社とのコミュニケーションがう

まくとれないと感じていて､ そのために

スムーズに復職が進まないと感じていま

すので､ そういったところをもっと充実

させていくという必要もあろうかという

ことを考えさせられる調査の結果でした｡

そういった中で､ 厚労省の指針は ｢試

し出勤制度｣ と名前を変えて､ その場合

にいろいろな注意点を指示しておりますし､ それから､ 心の健康問題の誤解や偏見の解決が必要

だとか､ ご家族への情報提供や支援をしなければいけないとか､ 職場にメンタルヘルス推進者を

導入しなさいとか､ 我々が行っているようなデイケアもありますし､ 今日､ この後登場されると

思いますが､ 障害者職業センターのリワーク活動とか､ そういった会社外の資源を利用しなさい
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とか､ セカンドオピニオンをとるとか､ いろいろな施策を打とうとされているわけですが､ なか

なか決定的なものがまだないという現状ではないかと思います｡

精神科医が復職の判断に困る､ 治療している人を､ 本当にこの人を復職させていいのかどうか

迷っているという現実の背景には一体何があるのだろうかということでございます｡ それを少し

考えてみたいのですが､ これは３年に１遍､ 厚労省が患者調査をした結果が､ 一昨年の12月にな

るのでしょうか､ １年と少し前に2008年という最新のデータが出ました｡ 先ほどお話もありまし

たが､ 104万人の気分障害の方がいるのだと｡ これは入院の方や外来の方も含めての数字､ 推計

値も含まれますが､ そういった方がこうした病名で治療を受けているということが新聞紙上をに

ぎわせたわけですけれども､ ただ､ 100万人ということだけが重要なのではなくて､ 実は12年前

の96年から見ると､ このときは43万人ですから倍以上に増えている｡ ほかの精神疾患､ 例えば統

合失調症はそんなに変わらないし､ 神経症性障害は徐々に増えていますけれども微増で気分障害

ほど増加していない｡ どういう人たちが増えた分なのだろうかということが一つ疑問として残る

わけです｡

これは有名な図なのですけれ

ども､ ある専門誌に載った九州

大学の神庭先生と樽味先生が書

かれた論文の図でございます｡

2005年に発表された雑誌に載っ

ておりますが､ 若い人たちのう

つ病というのは､ １つはこうい

うタイプをとるのだということ

を示した論文で､ こちら側に従

来の古いタイプのうつ病の人た

ちの症状を載せて､ 対比するか

のように若い人たちのうつ病の

類型を彼らは発表したわけです｡

マスコミ等の報道で ｢新型うつ病｣ といった名前で総称されますが､ 私は､ 新型ウイルスのよ

うに病原性が変わったというわけではないので､ 現代風のうつ病だろうと思うのですけれども､

そういう人たちがバブル崩壊以降に増えてきたという現実があるのをこれは示しているのではな

いでしょうか｡ 細かいところまでの説明はなかなかできませんけれども､ 従来の､ 非常にまじめ

で几帳面で､ 規則をしっかり守っていくような人たちに対して､ 最近の若い人たちの無気力とか､

規律に対して規律を守っていくことがストレスと感じるというような背景がありつつ､ 症状もや

や違う｡ 不安や倦怠感が強いような症状があって､ 以前のうつ病とは少し見え方が違う人たちが

いると｡ 薬の効果も､ この若い人たちはあまり効きませんし､ かなり長い間､ 慢性化して病状が

続いていく｡ 以前は休養と服薬をしてもらって､ 十分に治ったという段階で復職してもらえば十

分仕事ができたのですけれども､ 休養と服薬だけではなかなか治っていかない｡ だけれども､ 置

かれた場や環境の変化で急速に改善することがあるという特徴を神庭先生たちは挙げて､ 一群の
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若い人たちのうつ病を定義しているわけです｡ それが ｢ディスチミア親和型｣ といわれる類型な

わけです｡ この後も少しそういうことを説明いたしますが､ このようなタイプの若い人たちのう

つ病が増えてきているということをご認識ください｡

これは自治医大に阿部先生という先生

がおられて､ ｢未熟型うつ病｣ というあ

る類型をお示しになっているわけですが､

阿部先生がおっしゃるには､ 末っ子に多

くて､ 生活上過保護で葛藤がない生活で

あった｡ これは少子化で大事に大事に育

てられてきて､ そうなれば依存できてわ

がままで自己中心的で自己顕示的だと､

こういう部分は誰にもあるわけですけれ

ども､ それがより突出して見えてくるよ

うな人たちに､ ある時､ 自己を過大評価

して転職を繰り返したり､ 独立を試みるようなやや無謀とも思えるようなイベントが起こって､

ある時からうつ病に特有な意欲の低下､ 制止というのはものがうまく考えられない､ 頭が働かな

いといううつ病の基本的な症状なのですが､ こういったものが出てきて､ 気分は朝起きたときが

一番悪くて､ だんだんよくなってくるのだけれども､ また翌日になると朝から気分が悪いという

ような日内変動があるとか､ 早朝覚醒とか､ 典型的な昔のタイプのうつ病の症状から始まるので

すけれども､ 病状が長くなると不安や焦燥感が出てきて､ パニック発作という不安発作が出てく

るとか､ 体の症状がいろいろ出てきて､ リストカットをしたり自殺衝動を伴うようなことがあっ

てというような人たち､ この人たちは､ 自分を責めるというよりも周りを責めていくようなタイ

プで､ 自己愛的で､ けれども庇護的な環境では対人関係は比較的良好だと｡ けれども､ 縦社会の

会社に入るとどうもうまくいかないというような方たちで､ 軽躁状態を呈することもまれではな

い｡ この軽躁状態には後で触れますけれども､ 先ほどお話しした､ 自己を過大評価し､ 転職を繰

り返したり独立を試みるというのは軽い躁状態で､ 気分の変動のようなものがあるのではないか

というタイプを阿部先生は ｢未熟型うつ

病｣ と呼んでおります｡

そうしますと､ 昔のタイプの､ 几帳面

できちんとしていてまじめなタイプのう

つ病はどこかに行ってしまったのかと思

うと､ 私は決してそうではないと思って

いまして､ 虎ノ門で診療していてもたく

さんこういうタイプの方を診るのですけ

れども､ ｢職場結合性うつ病｣ という自

治医大の加藤先生が提唱されているうつ

病のタイプがあるのですが､ 職場での仕

ふくしま 心の健康
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事が過重､ これはどこでもそうですが､ こういったために発症するうつ病を定義されています｡

平均的な勤勉さ､ 誠実さがあって､ 昔のタイプのうつ病の人たちほどではないけれども､ まあま

あまじめで誠実な人たちが､ 心身ともに疲れてきて､ ある挫折体験をするとどうも発症してくる｡

当然仕事に追われてゆとりがない生活で､ 一生懸命に働いた分､ 睡眠時間は短くなるわけですか

ら､ その時期に軽い躁状態などが少し見られる例もあります｡ ずいぶん元気だなと思っていたら､

仕事がうまくいかなくなって上司の期待に応えられなくなったり評価されない｡ 最近､ 会社は結

構厳しく評価しますので､ 評価が下がったりすると､ 不全感､ 挫折感を当然体験するわけですが､

そういった中で､ 最初の症状として､ 眠れない､ ほかに心身疲労､ 頭痛､ 肩凝りというような体

の不調感を挙げる｡ どうも体の病気ではないかと思って内科の先生のところに行くのですけれど

も､ いくら検査をやっても何も出てこない｡ いらいら､ 不安感､ 焦燥感があって､ うつ病に特有

だといわれている頭がうまく回らないという症状はあまり最初は出てこなくて､ 不安や焦燥症状

が優位という人たちが､ なかなかクリニックなどにも来ないのですけれども､ 社会不安障害とこ

こに書いてありますが､ みんなの前だと緊張してうまく話せないという症状が出てきたり､ 不安

とともに抑うつ症状を伴うような形をとったりして､ 典型的なうつ病ではないのだけれども､ こ

の人たちは放っておくと本当にうつ病になってきて自殺が生じ得るようなことが起こる｡ ただ､

始まり方としては不安がちょっと強いよ

うな印象がある人たちを ｢職場結合性う

つ病｣ と加藤先生はおっしゃっているわ

けです｡ こういうタイプの方がおられる

というのも実感いたします｡

今お話ししてきましたように､ パニッ

ク障害や社会不安障害､ 強迫性障害とい

うのは､ いわゆるノイローゼの一群であっ

たわけで､ その人たちがうつ病とオーバー

ラップしてくるという部分はもちろん昔

からあるということは知られていたわけ

ですけれども､ うつ病の概念がかなり広

がってオーバーラップしてくる人たちが

かなり増えている｡ ここに書いてあるパー

センテージのようなものが一般的にある｡

いわば不安障害が一緒に重なってくるよ

うな病型がうつ病の中にあるというよう

に感じます｡

躁うつ病の話をここでさせていただき

たいのですが､ これは精神科医にとって､

今､ 非常に重要なテーマなわけですけれ

ども､ 昔の躁うつ病の非常に激しい躁状
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態､ 精神科病院に入院しなければならないほど激しい躁状態を呈する人たちの診断というのは割

と楽で､ うつ病相はありますけれども､ 躁病相が9.3％もある中で､ 診断は割と楽なわけです｡

そういう人たちを双極Ⅰ型障害と今は呼びます｡

もう一つは､ 双極Ⅱ型障害という躁うつ病の形が定義されていまして､ この人たちは軽い躁状

態が､ これは経過13年を追っているのですけれども､ わずか1.3％ぐらいしかなくて､ これがな

かなか診察時にはわからないし､ 本人も気づかないし､ 周りの人もちょっと元気がいいくらいに

認識していると､ そこは見逃してしまうわけです｡ その状態があって､ その次にうつ病相が来ま

す｡ うつだけ繰り返すように見えるけれども､ でもその前には軽い躁状態がちょこちょことある

というような人たちを双極Ⅱ型障害というわけですけれども､ なかなか診断がつかない｡ もっと

重要なことは､ 治療のお薬が､ これはうつ病を繰り返しているなと思うわけですからうつ病の薬

が出るわけですけれども､ 逆にそういったうつ病の薬を使わずに気分安定薬というものを使うと

収まる傾向があります｡ このように治療が違うという意味で重要なのですが､ こういう人たちが

かなりいるのではないかということは精神科医も徐々に認識し始めております｡

そういった昔からの典型的な気分障

害のほかに､ いくつかのタイプの気分

障害の人たちが出てきているというこ

とを阿部先生はこういう図を使ってご

説明なさっているのですが､ この図は

横軸に人格の統合水準と書いてありま

すが､ 要するに右に行くほど大人､ 左

は子どもっぽいという､ ある意味での

キャラクターをとります｡ 縦軸はエネ

ルギー水準を阿部先生はとっておられ

て､ 上に行くほど高いというような軸

にしてあります｡ そうしますと､ 昔か

らの躁うつ病というのはこういうところに配置できますし､ うつ病はこちらに出てきます｡ 躁病

だけのタイプもありますし､ 若いころに発症する躁うつ病というものもありますので､ こういう

ところに従来の気分障害は配置できるわけです｡

双極Ⅱ型障害のうちの､ 例えばリストカットをしてみて､ ちょっとボーダーラインパーソナリ

ティのように見える人たちというのは人格の統合水準が低いのですけれども､ アクティビティが

高いというところで､ このようなところに位置されます｡

先ほどご説明したディスチミア親和型というのは､ 統合水準が低くてエネルギーも低いという

ところに位置されます｡ 阿部先生自身が提唱されている未熟型うつ病というのは､ 少し軽躁など

もあるのでこういうところにあります｡ それから､ 広瀬先生という先生が昔提唱されました逃避

型抑うつというのはこういうところに阿部先生は配置されています｡ また､ これは阿部先生の図

には入っていないのですけれども､ いわゆる職場結合性うつ病はこういうところではないかと､

これは私が勝手に入れたものですけれども､ こういったところの､ 要は従来のタイプとはちょっ

ふくしま 心の健康
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と違う領域の人たちがいて､ この人たちが増えているのではないかと思うわけです｡ それが96年

の43万人が100万人になってしまったということを意味しはしないかということを臨床の現場で

見てみますと感じます｡ すなわち､ 昔のうつ病だと思っていたら､ どうも症状が典型的ではない

というような意味では､ 不安が強くて身体症状が強い場合も決して珍しくなくて診断が非常に難

しい｡ 一方､ うつ病だと思ってうつ病を繰り返しているのだろうと思ったら､ どうも軽い躁状態

を伴っているという人もいるという中で､ 現代の気分障害の治療というのは､ 昔はうつ病であれ

ば自殺が疑われれば入院させましたし､ そういう入院をさせて休養させて､ ないしは自宅でしっ

かり療養してもらって､ お薬の治療をちゃんと行えば回復していたと思っていたのですけれども､

どうも不安障害かうつ病かよくわからないような､ 不安障害だと思ったら本格的なうつ病になっ

てきてしまったというような人たちは､ なかなか休養と薬物だけでは復職が難しいという場合が

しばしばあると実感しました｡

こういった治療というのは､ 豊富な経験を持った精神科医にとっても必ずしも容易なものでは

ないのだろうということで､ 最初にお示ししたように精神科医の先生たちにアンケートをとった

ところ､ 復職の判断に迷うというのはこの辺を表現しているものではないかと思うわけです｡ し

たがって､ 我々精神科医の現場でも大きな課題になっていまして､ 専門的な知識・経験を必要と

する､ 難易度としては決して低くはない､ むしろ高い診療なのだろうと感じる次第です｡

そういった中で復職がどれだけ安全に行われるかということをやはり見極めていかなければい

けないのだろうと思いまして､ リワークプログラムというものを行うようになったわけです｡ 気

分障害は再発しやすい病気だという認識はもちろん我々の中にもあるのですけれども､ 病気と闘っ

ていただかなければならない｡ ご本人にも理解してもらうということはとても重要かなと思いま

す｡ 目標は復職することだけではなくて､ これは当たり前なのですが､ 復職後に業務負荷が加わ

りますし､ １人だけで仕事もできませんので､ みんなで仕事をしていくという中では対人ストレ

スも受けます｡ 再休職しないということがやはりとても重要な目標になるわけです｡ そのための

復職の準備性を確認するものがこのプログラムの目的だろうと思うわけです｡

これは便宜的に描いた図ですが､ 縦軸は病状の改善度と書いてありますから､ 例えば業務遂行

性と読み替えていただいても構わないのですが､ ブルーのラインを超えていれば仕事はできてい

る｡ それが､ あるとき病気が始まると､

だんだんその病状が悪くなってきて､ ど

こかで会社に行けなくなるという時期が

来るわけです｡ その前後に主治医にかかっ

て治療が始まる｡ 休養と薬物療法という

ことになって治療が始まっていくわけで

すけれども､ 時を経るにしたがってだん

だんよくはなっていく｡ でも､ どこまで

よくなれば仕事が安全にできるかという

ラインというのはなかなか主治医の先生

に見えない､ ご本人も見えないという中
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で､ あるポイントで診断書が出されると､ この黄色のポイントで出されたりすると､ 本当はここ

まで戻っていてほしいという青のラインまではややまだ距離があるわけです｡ もうちょっと時間

をかけて見ていれば､ 赤のポイントで診断書が出されれば､ その後は安全かもしれない｡ 模式的

に描いた図ですけれども､ しかし､ この黄色のポイントから赤のポイントをどのように見つけ出

すかというためにこのプログラムがあるのではないか､ あるプログラムを課していくことによっ

て､ この赤のポイントがしっかり見えてくるというふうにお考えいただければと思います｡

そのプログラムを始めなければいけない

と私が実感した理由としましては､ 入院が

必要なほど重症ではなかったと｡ 我々精神

科医にとって入院が必要というのは重症度

をある意味では表すわけです｡ けれども､

それほど重くはないし､ 病状としては軽い

のだろうなと思いますけれども､ 休養と薬

物療法だけで虎ノ門で治療していたらこと

ごとく失敗するのです｡ 一体なぜだろうと

考えたわけですけれども､ まず思い当たっ

たのが､ どうも規則正しい生活のリズムが

確保できていないということが１つありました｡ 夜､ インターネットをやって昼間は寝ていると

いうような生活で､ 日中の活動が不十分で､ 本当に仕事ができるほどの活動量が確保されなかっ

たから通勤だけで疲れてしまう｡ 東京あたりだと１～２時間の通勤は普通ですので､ しかも満員

電車で込んで､ 朝夕１時間半ずつというと､ それだけで疲れてしまうというようなところが反省

点としてありました｡

４番目には､ どうしてあなたは会社を休むようになったのかと聞いたら､ 会社が私に過重な労

働を強いたとか､ 上司が厳しかったとかとおっしゃる人が多かったのですけれども､ 私から見て

いると､ どうも自分の病気に直面できていないという例が多かった｡ もちろん会社の過重労働と

いうものはあったでしょうし､ 上司の物言いの問題性もあるかもしれないけれども､ その影響を

受けた自分側の要因というものはやはりどこかにあるはずで､ そこがちゃんとわかっていないか

ら再休職してしまうのだろうと考えました｡

それから､ 診察場面でもとても緊張が強くて､ 自分の症状をうまく話せなかったりという患者

さんが多く､ 人とのコミュニケーションがうまくとれているのか､ 上司の人にこの仕事をやれと

言われたときに､ こういう理由で今はちょっと難しいです､ １週間遅らせてくださいということ

をこの人たちは言えるのだろうかというような､ コミュニケーションがうまくとれない人たちが

多いなと実感しました｡

そこで､ 復職に必要なものは､ 復職しても大丈夫だということを何らかの形で確認すればいい

というようなことを考えたわけです｡ そこでリワークプログラムというものを始めたわけですけ

れども､ 私たちのプログラムの出発点は主治医を変えていただいて生活指導をするというところ

から始まります｡ 私が失敗したのは規則正しい睡眠覚醒リズムがとれていない人たちが多かった

ふくしま 心の健康
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ので､ こうなるように処方を変更してリ

ズムをつくっていっていただくというこ

とをします｡ 朝決まった時間に起きて夜

決まった時間に寝るというのは非常に重

要なことで､ それができるようになると

日中の生活に時間的余裕がたくさん出て

きますので､ 午前中は図書館に行ってく

ださい､ 午後は運動しなさいというわけ

ですけれども､ 午前中に図書館に行く意

味は､ 机の前で本が読める｡ 家ではだめ

で､ やはり人の目がある図書館､ 寝たい

と思っても寝られない場所で午前中を送れるというのは一つの目安としてとてもわかりやすい話

なわけです｡ そういう生活を送ってもらう中で生活リズムを立て直して､ これはやはり努力が必

要なことですから､ そういう中で､ お酒は飲んではいけないということを最初から言いますけれ

ども､ ぽろっとこういうものが出てくるのです｡ アルコールが足を引っ張っているという場合も

ありますので､ そういう場合はアルコールをやめるような治療をしていただく場合もあります｡

いずれにせよ､ 復職へのモチベーションをずっとご本人が維持しているというのはとても大事

なわけで､ 医者だけが頑張って復職という壁を突破できるかというとそうではなくて､ ご本人の

モチベーションがとても大事なわけです｡ これも持ち上げるようにして､ こうなって初めてプロ

グラムを見てもらって､ すぐプログラムに参加してもらいます｡ 要するに､ 自宅から虎ノ門まで

通えるようになって､ 日中は図書館に週５日行けるようになって初めてプログラムに参加する｡

安全性も大事ですし､ これからプログラムのご説明をいたしますけれども､ 段階的に組み立てら

れていますので､ そういったことを安全に行うといったことも目的としていますけれども､ 一番

大事なのはモチベーションの維持かと思います｡

主治医を変えてここまでにどのくらいの期間が必要かというと､ これは人によって全然違いま

す｡ １～２週間でも大丈夫な人もいるし､ １年間かかってここまで到達する人もいました｡ いず

れにせよ､ この状態になればかなり成功に近づいていると思います｡

(DVD上映)

これは日本テレビで2007年８月に放映されたものの一部を持ってきました｡ これはクリニック

の施設で､ デイケアの施設です｡ 机とパソコンがあるようなところです｡

患者さんを診察していて､ 仕事を休んでもらって家庭で療養してどんどん症状がよくなってく

るわけですけれども､ 本当に復職できるかどうかというのは復職してみないとわからない｡ それ

で､ ここまで通勤してもらって病状を確認するということをやってみようと､ 朝の９時半から４

時までやっているのですけれども､ オフィスワークがほとんどです｡

もう一つはセルフケアのような､ 自分の考えをまとめてみんなの前で発表するとか､ そういう

体験を積んでもらうということをやっていますけれども､ その間に集中力がなくならないかとか､

眠くならいとか､ そういうところがポイントです｡
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一定の場所で一定のことをやるというのが心理的な肉体的な負担になるわけです｡ それが仕事

だともっと重いわけですけれども､ そういう負荷をある程度かけたときに病状が安定しているの

か悪くなるのかということを見極めています｡ まだ全国で､ 恐らく10カ所ぐらいではないかと思

います｡ ただ､ 今､ そういうことを考えている医療施設も多々あるでしょうから､ これからこう

いうリハビリテーションが広がっていくのではないでしょうか｡

うつ病の治療という意味で､ 会社に戻るという意味での復職のリハビリテーションというのは

非常に重要だと思います｡ それは､ やはり大企業ばかりではなく､ 中小の企業にとっても非常に

安全な復職というのは重要な課題ですので､ そこがもっといろいろなクリニックでこういう活動

が始められて､ そこが見極められるというのが私は必要かなと考えています｡

これは､ NHKの総合テレビで ｢ゆうどきネットワーク｣ というものをやっていますけれども､

そこで２回にわたって放送されたものです｡ コ・メディカルがどういうふうに働いているかとい

うことを放送しています｡ 2009年の２月の放送です｡

(DVD上映)

イメージを少しつくっていただけたかと思います｡ 具体的にどういう内容でプログラムを行っ

ているかをご説明していきたいと思います｡

まずは､ 診察のときにもこれは重要

な点だったわけですけれども､ 生活リ

ズムを確立していって､ 自分の体調や

症状をちゃんと自己管理しなければい

けないということがあるわけです｡

それから､ ３つ目には休職したメカ

ニズムを振り返って自分で考えておく

ということが必要だろうと思っていま

して､ そのためには疾病や療養につい

ての教育をしなければいけない｡ デイ

ケアという形で行っていますので､ 通

常は１つのグループが20人ぐらいにな

りますので､ 集団を通じて対人交流ス

キルといいますか､ 人と交わるときに

いろいろトラブルも起こったりするの

で､ 上手にそれをくぐり抜けていく､

ないしは受け止めるということが必要

ですので､ そういった一つのトレーニ

ングをする｡ それからセルフケア､ 自

分で自分の症状をちゃんとケアしてマ

ネージして再休職を予防しましょうと

いうことがプログラムの大きな目的に

ふくしま 心の健康

― 13 ―



なるわけです｡ もう一つ､ このプログラムの中でスタッフによる復職準備性の評価をしています

ので､ それを産業医の先生等にお返ししていくということをしております｡

我々のデイケアのプログラムをご紹介しますと､ ２つのグループに分けておりまして､ リワー

クスクールというグループとリワークカレッジというグループ､ 大体20人ちょっとのグループに

なっていますけれども､ プログラムが違うのです｡ それはこれからご説明していきますが､ 最初

の段階は週１日と週半日の１日半､ デイケアとショートケアを１日ずつ組み合わせたものから始

まります｡ それが２日､ ３日になっていき､ さらに４日､ ５日になりますとプログラムを変える

という意味でこのグループが変わります｡ ５日も､ 10時間のデイナイトケアを１日と普通のデイ

ケアが４日の構成になっております｡

これが最初のグループのプログラム例

ですけれども､ 最初はこのグループに入っ

ていきます｡ 当然､ 家庭で療養していれ

ば､ 自分ないしはご家族､ せいぜい近所

の方と顔を合わせるくらいですので集団

に慣れていない｡ まず､ 集団に慣れるた

めに､ 頭の体のストレッチというのはゲー

ムのようなものですけれども､ こういっ

たものを通じて集団に慣れていくという

ことを目標にして､ 火曜日の午前か午後

と木曜日の１日を過ごします｡ 木曜日の

卓球というのは､ ああいう虎ノ門のオフィスビルの中でできる運動というと卓球ぐらいしかない

わけですけれども､ ここでもいろいろな役割がつくれますので､ そういった卓球を行っておりま

す｡ それから利用のガイダンスというようなことをして､ 週２日の段階が大体１カ月ぐらい続き

まして､ それがうまく参加できるようになると月水金の週３日にしていきます｡ そこでは､ 卓球

は残りますけれどもゲームはなくなってきて､ オフィスワークというものが増えてくるわけです｡

同時にセルフケアという心理プログラムが入ってまいります｡ これは次に説明しますけれども､

このオフィスワークでは私が作ったテキストブックがあって､ それを一生懸命読んで病気の勉強

をしてもらうということと､ これも後に触れますが､ 自己分析レポートというものを書いてもら

う｡ それから､ 生活習慣をしっかりキープしていくという意味での講座を保健師がしたりという

ようなプログラムになっています｡

セルフケアは週１回入ってくるわけですけれども､ いわば心理教育なわけです｡ 心理士が行う

プログラムで､ 例えばセルフモニタリング､ 休日の行動をどのように過ごすか､ 計画のある一週

間を過ごしましょうといった話とか､ 自分の物事のとらえ方の癖を知るような認知の話をしたり､

自己洞察の話をしたり､ コミュニケーションのこととかアサーションとか､ いろいろ心理士がプ

ログラムを考えて､ 20ぐらいあるのですけれども､ それを取っかえ引っかえやるということが始

まってまいります｡

週２～３回ぐらい安定して参加できて､ 休むこともなく徐々に段階が上がってきたというレベ
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ルで､ オフィスワークの時間が増えて

きますので､ 主治医と一緒に､ なぜ休

職してしまったのかという原因という

か誘因というか､ なかなか難しいとこ

ろですが､ その分析をしてもらいます｡

なぜだろうと考えてもらって､ 考える

だけではなく文章化してもらい､ それ

を主治医に提出する｡ 要するに主治医

としては治療の一環としてこれを位置

づけておりまして､ この目的は､ 再休

職を防止するために､ 今回休職に至っ

たプロセスがしっかりわかっていて､

その要因が自分でもちゃんと了解できていないと､ 危ないときにわからないわけですから､ これ

は一つ重要な目的になるわけです｡ それから､ もう一つの目的は､ こういうストレスを与えても

病状が変化しない､ 嫌なことを考えて昔のことをほじくり出すようなことをするわけですから､

病状が変化しないということを確認するということもしております｡

分析の要点としては､ 初発時の症状から､ だんだん症状がいろいろ変化して症状が加わってき

て､ それで休職したという状態になったということですから､ これが３回あれば３回とも全部思

い出してもらう｡ その時々の環境要因の変化を思い出してもらうことが２点目の要点なわけです

が､ これは職場の要因もいろいろあります｡ 家庭のこともあるでしょう｡ 例えば､ 親の介護が入っ

てきたとか､ 息子の進学の心配があったとか､ そういうこともあるかもしれません｡ そういうこ

とを思い出してもらう｡

３番目には､ 環境の変化に対し影響を受けた自分側の要因､ これがとても大事だと思っていま

して､ 自分の物事の受け取り方とか､ 先ほど出ていました考え方の癖だとか､ 自分にとってとて

も苦手な状況があったり､ 上司に仕事を命じられて断れない自分がいたり､ このような要因をしっ

かりと考えておく｡ それに対して､ これは

週３日までのクラスでこれをやるわけです

けれども､ 週４～５日になってから､ そこ

に対して働きかけていくようなプログラム

となっておりますので､ これは全員でやっ

ていただいております｡ これを主治医とディ

スカッションしながら１～２回書き直して､

その段階を経るとさらに上のクラスに上がっ

ていくわけです｡

ここで行っていることは､ 一応､ 自分の

病気はどのような病気なのか理解するとい

うことをしながら､ 自分にとって休職した

ふくしま 心の健康
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理由を理解するということは､ もう一つ深く病気を考えていることになるわけです｡ そこで初め

てやはり薬をしっかり飲まなければいけないということになるわけですから､ そうすると病状が

改善するといういい循環に入っていくわけで､ このプログラムは､ 疾病を理解し､ なおかつ休職

理由がちゃんとわかっているというところまでいかないといけないのだろうと考えております｡

この段階での目標は､ 病者の役割というお話をします｡ 復職することが最優先課題であって､

治療に専念してくださいというようなことをお話ししながら疾病教育をします｡ それから､ ちょっ

としたことで回避しない｡ 天気が悪いとか雪が降って寒いとか､ 暑い日も我慢して通うというこ

とが大事なのだという話をします｡ それから､ 今お話ししました自己への内省ということをしな

がら､ 週５日はちゃんと生活できるのだけれども､ 週末の過ごし方がめちゃくちゃだったら月曜

がないわけですから､ そういったところを指導しながら､ 集団にだんだんなじんできます｡ 同じ

悩みの仲間ができています｡ でも､ この仲間とデイケアが終わってからどこかの喫茶店で何時間

も話をしているようでは困るので､ ある程度の距離をとりながらということを習得することを指

導することもあります｡

この段階では病気を受容して､ 今何を

なすべきかという優先順位を考えてもら

うということをしつつ､ それが終わった

人たちはこういったプログラムに移って

いきます｡ 週４～５日のグループなので

すが､ このセルフケアという心理プログ

ラムが２コマに増えます｡ それから､ 先

ほどNHKの映像で出ていた集団プログ

ラム､ これは大体４週から６週かけて､

メンバーが自分で決めた題材に合わせた

ような再休職予防の方法を考えていただ

くというようなプログラムなのですが､ そういったところで共同作業をしたりして職場への感覚

を取り戻していくということをします｡ このたくさんあるオフィスワークはメンバー主体プログ

ラムの準備をしたり､ 自分で作業遂行機能を測ったり､ 認知機能を改善するプログラムをやった

り､ 自分で課題を持ってきてやったり､ かなりいろいろ自分で工夫して､ 時にはスタッフに指導

を受けて過ごしております｡

ナイトケアが１日あるわけですけれども､ これは認知行動療法のごく初期の段階のものをナイ

トケアで､ 今､ ７週間で１クールになるようにやっております｡ ここでの目標は､ 安定した出席

をする｡ とにかく休まないでいらっしゃい｡ それから､ 最後の段階ですので､ これから復職になっ

ていくわけですから､ もう一度､ 復職後の働き方について､ 今までのことを振り返って今後のこ

とを問い直すという時期でもあります｡ それから､ 対人スキルの獲得をしていくという意味では､

デイケア内でいろいろな人間関係がありますから､ それはデイケア内だけのことではなくて､ む

しろ職場へ帰ってからの人間関係で生じる点ですので､ そこでの課題もあります｡

それから､ 最後に教えることは復職する役割への変化で､ いつまでもデイケアのグループに所
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属していたいとか､ みんなと離れたくないとか､ それでは困るわけで､ ここから巣立っていくと

いうことをしなければならないわけです｡

これは先日､ NHKスペシャルで放送された認知行動療法についての映像です｡

(DVD上映)

このような中で集団認知行動療法をやっております｡

復職直前に職場との連携というものも我々はとっているわけですけれども､ これからお話しし

ます復職準備性の評価をスタッフがしていますので､ これを診断情報提供書として産業医の先生

に情報提供する場合もありますし､ 外来の診療時に職場側から人事や保健師さんたち､ 上司の人

たち､ 場合によっては産業医の先生も来て､ ここで復職面談をしてしまうこともあります｡

それで､ 復職準備性の評価シートの話ですが､ 基本的な項目としては､ スタッフが一つ大事に

しているのは出席率と､ そのときの眠気や疲労や集中力の持続みたいな基本的な項目があります｡

それをもとに､ さらに大事なこととしては対人交流のところで､ メンバーやスタッフとの会話が

スムーズに流れているかどうかとか､ 協調性があるかとか､ 適切に自己表現しているかとか､ 不

快な行為がないかとか､ 役割行動をとっていて対処行動もとれるというような対人交流場面でど

う評価されるかということが一つあります｡ それから心理的側面として､ 気持ちが安定して過ご

せるか､ 積極性があるか､ 意欲があるか､ 何か注意を受けたときにどういう反応を示すのかとい

うことも大事な要素です｡ このようなこ

とを評価しております｡

実際に復職してからのことですが､ 土

曜日にフォローアップセッションをやっ

ております｡ 午前の10時から13時の３時

間か､ 13時から16時の３時間のどちらか

に出てきていただくわけですけれども､

もう復職していますし､ 復職直後の人が

多いのですけれども､ １週間を振り返っ

て､ こんな嫌なことがあったとか､ こん

なことで困ってしまったということを､

では誰に相談できるかというと､ 仲間に

しか相談できないのです｡ ここに集まっ

てくる仲間に相談をしてそれをフィード

バックしてもらうと､ とてもその次の１

週間が楽になります｡ そういうところで

お互いに助け合って､ もちろんスタッフ

はいますけれども､ そういったフォロー

アップセッションをして再休職を防いで

いくということをしております｡

もう一つは､ 先ほどのNHKの場面と

ふくしま 心の健康
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はちょっと違うのですけれども､ 集団認

知行動療法の正式バージョン､ これは集

団で行っておりますけれども､ デイケア

が終わった人たちだけで､ 大体10人ぐら

いを１グループとして､ 全10回､ 毎週金

曜日の夜､ 復職後に起こるいろいろな諸

問題をどうやって解決するか､ 再休職を

予防するということをテーマに､ １クー

ル10回で認知行動療法をやっております｡

こういったことをして再休職を予防して

いるわけです｡

2005年の１月にデイケアを始めまして､ ５年半ぐらいたったところでプログラムに参加した人

が681人おりました｡ そのうち､ 失職した人が29人と学生が３人いたのでこの人たちを除外しま

して､ 休職している人だけを対象にして解析をいたしました｡ そのうち､ プログラムに参加した

人が510人いて､ すなわち途中で脱落した人が139人おられました｡ この510人の方のうち､ 復職

してくださいといって､ 残念ながら復職が不成功だったという人が９人おられましたけれども､

残りの人は､ とにかくいったんは復職しました｡ この後の予後はこれからお話しします｡

右側の図は､ 2005年からデイケアを始めましたので､ そのとき107人が参加していますけれど

も､ その参加者の平均の休職回数が1.41回とブルーで示しておりまして､ ポイントのほうは8.47

カ月休んでいたというように読んでいただければいいのですが､ 最近は3.06回と､ 何回も復職と

休職を繰り返すような人たちで､ しかも平均の休職日数も22カ月と飛躍的に延びて､ 非常に重い

人たちが我々のクリニックに来ているという実態がおわかりかと思います｡
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それで､ 復職後の予後を就労継続の日数という形で生存分析というものに書きました｡ 結果を

申し上げますと､ どのくらい就労継続が推計されるかというと､ １年後に就労が継続している人

が78％ぐらいあって､ この数字自体は驚くべき数字だと思いますけれども､ 逆にいいますと22％

の方は再休職したと､ 残念ながらそういう結果に終わったわけですけれども､ ２年後を推計する

とこのくらいの数字になります｡

この下の小さい字を見ていただきたいのですが､ 治療を続けていって治療が終了した､ 要する

に我々のほうで薬を減らしていってやめられて､ しかも就労が続いていた人たちが62例ありまし

た｡ それまでの期間は復職してから平均704日ということでしたので､ こういう数字であると読

んでいただければと思います｡

これは疾患別で予後を見たので

すが､ 時間の関係もありまして省

略いたします｡

どういう方たちが対象だったか

というと､ 男性が圧倒的に多く､

年齢でいうと平均が37歳ぐらいの

方が多かったです｡ また､ 独身で

独居の方が３割ぐらいいたという

ことも特徴的かもしれません｡ そ

れから､ 企業規模別には3,000人以

上の大企業が半分なのですが､ 中

小の企業の方もそこそこおられて､

必ずしも大企業だけではないとご

理解いただければと思います｡ 診

ふくしま 心の健康
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断名でいきますと､ ３割近くの方が先ほどお話しした双極性障害という診断になりますし､ うつ

病の方は残り60％ぐらいですから､ 90％ぐらいはこういった人たちということです｡ そのほかの

情報ですが､ 受診経路としまして､ 会社や産業医の勧めでいらっしゃる方が36％で一番多かった

というのは､ 会社や産業医の先生が困って転院を勧めて自分の意志で来られるという方が一番多

く､ その次は自分で探してという方がおられました｡

こういったプログラムを始めてわかったことは､ 診察場面で診る姿というのはごく一部で､ デ
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イケアというフィールドでいろいろな姿が観察できて､ 我々にとって診断に役立つ､ それから利

用者にとっては仲間を得るということになりますので､ それが非常に一つの要素として大事だろ

うと｡ それから､ モチベーションを維持していくことによって彼らが自分の力で再休職を防いで

いくことができるのではないか｡ それから､ 強い認知の偏りがあって､ やはり心理情報がとても

重要だと思いますし､ 対人不安を持つ人たちも多くてコミュニケーション能力は決して高くない

ので､ そういったものに対する心理療法もすごく重要だなと感じております｡

それをまとめますと､ 医療機関で集団で行うリワークというのは対象を限定したリハビリテー

ションという治療なのだろうと思いますし､ 見方を変えれば心理社会療法と定義できるのだろう

と思います｡ 我々の活動の４つの要素として挙げておりますのは､ １つは治療としてこういうこ

とを行っているし､ 集団で心理学的な手法を利用していますし､ これだけ安全に復職できますと

いう準備性を確認して､ 最終目標としては再休職を予防するというようなことで行っております｡

これは研究会のホームページで､ 昨日現在で93医療機関がこういったプログラムを行っておりま

すので､ これから福島県内の医療機関も出てくると思いますが､ そういった事務局を我々のとこ

ろでやっております｡

これで私の話を終わりますが､ 本当に時間を超過して申し訳ございません｡ ご清聴ありがとう

ございました｡

ふくしま 心の健康

― 21 ―



�������	


��
������������������

コーディネーター 伊藤 光宏 氏 (社会医療法人一陽会 一陽会病院 院長)

シンポジスト 佐藤 美恵 氏 (福島キヤノン株式会社健康支援室 看護師)

野澤 紀子 氏 (福島障害者職業センター 主任障害者職業カウンセラー)

神山 寛之 氏 (医療法人あさかホスピタル 精神保健福祉士)

菅野 寿洋 氏 (社会医療法人一陽会 一陽会病院 作業療法士)

福島キヤノン株式会社健康支援室 看護師 佐藤 美恵 氏

それでは､ 福島キヤノン株式会社健康支援室､ 佐藤です｡ 我が社のメンタルヘルス対策という

ことで､ 今日は復職支援に関してということについて発表をさせていただきます｡

まず､ 我が社の概要について少しお話をいたします｡ 所在地は福島市佐倉というところにござ

います｡ 創業が1970年､ 社員数は2011年の１月１日現在1,807名です｡ 平均年齢は38.4歳､ 主な事

業は､ インクジェットプリントヘッド､ インクタンク､ プリンターの生産､ キヤノン製品のソフ

ト評価などを行っている会社です｡

産業保健体制ですが､ 1,000名を超える従業員がおりますので､ 専属の産業医､ 常勤で１名､

嘱託産業医としまして精神科の医師､ 日赤と県立医大のほうからそれぞれ１名ずつ､ 月１回ずつ

来ていただいております｡ それから､ 保健師､ 看護師､ それぞれ１名がおります｡

こちらが健康支援室の内部の写真になります｡ 特にメンタルヘルス関係の相談については､ 健

康相談室､ 右上のほうにありますが､ あのお部屋を使って実施をしております｡

次に､ 我が社のメンタルヘルス施策ということですけれども､ １次予防､ ２次予防､ ３次予防､

それぞれの役割で実施をしておりまして､ 今日は詳しく説明をすることはできないのですけれど

も､ 社員が健康で生き生きと働くことができるようということで､ 心と体の健康づくりというこ

とでいろいろと実施をしております｡

それでは､ 職場復帰までの全体の流れということで､ こちらのほうを説明していきたいと思う

のですが､ まず休職中に主治医のほうから復職をしていいだろうという診断書が出ました場合は､

主治医の診断に基づき､ また本人が復職をしたいという意思があって主治医の診断書が出た場合

に､ それが会社のほうに提出をされるわけです｡ それに基づきまして､ 会社のほうではリハビリ

出社を適用するかどうかという検討をいたします｡ リハビリ出社というのがなくてリハビリ出社

適用なしということであれば､ 復職面談というものを産業医により実施いたします｡ この場合､

人事の担当の者とか職場の上司､ 私たち産業看護スタッフが一堂に会しまして､ この方について

の復職というのを決めていきます｡ いろいろな就業制限もつく場合もございますが､ 復職が可と

いうことになれば復職ということになっていきます｡

ここのリハビリ出社の検討のときに､ この方についてはリハビリ出社をやろう､ 必要だという
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ことになりますと､ １つが障害者職業センターを使わせていただいてリハビリ出社をするという

方法と､ 社内で､ 会社の中でのリハビリ出社という方法がございます｡ この社内でのリハビリ出

社というものについて少し詳しくお話をさせていただきたいと思います｡

私どもの会社ではリハビリ出社というふうに呼んでおりますが､ 職場復帰支援プログラムです｡

こちらのほう､ 人事の手続の中に定めておりまして､ 職場復帰支援プログラムは､ 主として心の

健康問題により休業した社員を対象として､ 円滑に職場に復帰して継続的かつ安定的に業務に従

事することができるように支援することを目的とするというふうにうたっております｡ 対象者は

メンタルヘルス不全により長期に休業した社員で､ 主治医の診断に基づき､ 産業医､ 人事の判断

により適用対象としています｡ 適用期間については､ 主治医の診断に基づき､ 産業医､ 人事の判

断により個別で決定をしておりますが､ 最低で２週間､ 概ね多くても４週間と一応決めておりま

す｡

このリハビリ出社を実施するに当たり､ 本人に同意書というのをいただいております｡ 内容な

のですけれども､ ｢このたび､ 下記事項を了承の上､ 会社より提供された職場復帰支援プログラ

ムに参加することに同意いたします｣ ということで､ ３つの内容がうたってあります｡ １つは､

このプログラムはあくまで復職に向けての治療の延長であって､ 労働ではありませんので､ 会社

に来ていただいても賃金は出ませんよということ､ それから会社に来ていただくわけなので､ 会

社に来て､ それからまた家に帰るまで何かあった場合に､ 通災とか労災という適用になりません｡

それで､ 国内旅行保険に加入をしていただきます｡ 何かあった場合でも､ その傷害保険により支

払われるもの以外は出ませんよというようなことをあらかじめ同意をいただいて始めるというこ

とになっております｡

このリハビリ出社､ ステップが２つありまして､ まずステップ１ですけれども､ こちらの目的

は､ 休業中に崩れてしまった生活リズムの安定を図るとともに基礎体力の向上を図りながら､ 始

業時間に出社することに慣れてもらう期間と定めております｡ このステップ１は､ 出社時間を９

時としまして､ お昼を食べずに午前中で帰っていただくということになっています｡ こちら､ 問

題なく出社ができ､ かつ継続性があるかを確認します｡ 職場に戻って仕事をするのではなくて､

あくまで健康支援室､ 先ほどご紹介しましたあのお部屋のほうで作業をしていただきます｡ ツー

ルとしましては､ チェックリスト､ スケジュール表などを使いながら､ 産業医が直接本人と面談

をする形で毎日確認をしていきます｡

やっていただく作業なのですが､ １週間は新聞を読んで､ 自分の関心のある事柄についてレポー

ト用紙にまとめてもらうという作業をやっていただきます｡ 内容や字数については問いません｡

この期間は５日間､ 最大でも10日間というふうに決めております｡ 原則としまして､ ５日間のう

ち３日間出社できなかった場合は､ 残念ながらプログラムを中止させていただいております｡

次に､ ステップ２というところなのですが､ こちらのほうは本人が会社に十分適応し､ 安定的

かつ継続的な勤務状態となることを支援する期間です｡ 通常の社員が出勤する時間と同じ８時ま

で出社していただいて､ 終業時間も社員と同じ16時45分までとなっております｡ こちらも､ 場所

は健康支援室に通ってきていただきます｡ こちらのほうも､ チェックリスト､ スケジュール表を

活用しながら､ 産業医が本人と直接面接をしながら毎日適応状態を確認していきます｡ この段階
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ですと､ 職場の上司や人事担当者も同席して確認をする場合があります｡ こちらの期間は最低５

日間､ 最大で15日間と決めております｡ プログラムの後半はちょっと自分の職場に行ってみると

いうような期間も設けております｡ こちらのほうは､ 原則として出社予定日の８割以上出社でき

なかった場合はプログラムを中止するというふうに決めております｡

こちらがステップ１からステップ２に進むときの判断するポイントになります｡ また､ ステッ

プ２から復職に進む場合のポイントというのもございます｡ こちらがうまく適応状態ができたと

いうところになると､ 次のステップに進むということになります｡

こちら､ 私どもで実際にやっておりますリハビリ出社の実際なのですけれども､ 2006年から

2011年の末まで､ 実際に実施した方は８名です｡ ８名ですが､ 実施回数が12回ということで､ う

ち２回実施された方が４名いらっしゃいます｡ 男性が５名､ 女性が３名､ 年齢は20代が１名､ 30

代の方は７名です｡ 初回リハビリ開始までの休職期間が､ 短い方で１年､ 長い方は２年11カ月で

リハビリ出社をいたしました｡ リハビリ期間が､ ２週間が２回､ ３週間が２回､ ４週間が８回で

す｡ この中の８名のうち４名はリワークセンターのほうも利用させていただいております｡

結果ですけれども､ ８名の中､ 復職に至った方６名です｡ ただし､ その後もまた休職した方２

名を含んでおります｡ 復職時の就業上の配慮ということで､ 半日勤務ですとか残業､ 休日出勤を

禁止､ それから深夜業禁止､ 出張禁止､ 配置転換､ それから役職免除等のソフトランディング期

間という配慮をしておりまして､ １カ月から半年ぐらいを目安にこのような期間を設けておりま

す｡

これは実際に復職まで至る経過の例ですけれども､ 休職をしていた方が復職をしてから半日勤

務という勤務形態を過ごした後に普通の勤務に戻るという場合もありますし､ 休業していて､ 社

内のリハビリ出社というのを経て通常の勤務に復職するという場合もありますし､ 休業していた

方がリワークセンターを利用させていただいて､ それから社内のリハビリ出社を利用して復職に

至るという場合もございます｡ また､ 休業していて､ 社内のリハビリ出社をして､ いったんは復

職したのですけれども､ また再休職してしまったという場合､ 次のときはリワークセンターを利

用させていただいて､ そして会社のリハビリ出社をしていただいて復職に至ったというような例

もございます｡

最後になりますけれども､ 長期の休業者においては､ スムーズな復職のための一定の期間をか

けた復職リハビリテーションが効果的であろうと思われます｡ 休業の期間､ 病態に応じて社外の

リワークセンターの利用や社内でのリハビリ出社を導入することで､ 本人の就業意欲や生活習慣､

職場の受け入れ態勢を段階的に整えていくことができると思います｡ また､ 復職の見きわめを確

実にすることができ､ 早過ぎた復職によって再休職を何度も繰り返すことを防ぐことができると

考えています｡

しかし､ 社内でのリハビリ出社は､ 担当者のマンパワーや専用の場所の確保が必要であり､ 人

事､ 職場担当者との協力体制を含めた環境の整備が十分でないと実施がなかなか困難だというと

ころがあります｡ 復職後も定期的なフォローアップで就業制限の見直しを行うなど､ 心の問題で

休業した社員が円滑に復職できる一連の社内体制の整備が大変重要だと思われます｡

以上です｡ ご清聴ありがとうございました｡
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福島障害者職業センター 主任障害者職業カウンセラー 野澤 紀子 氏

福島障害者職業センターの野澤と申します｡ 私のほうからは､ 当センターで行っていますリワー

ク支援について説明をさせていただきます｡

まず､ 障害者職業センター､ ご存じの方もご存じでない方もいらっしゃると思いますが､ 障害

者の雇用の促進等に関する法律として設置されている就労支援機関です｡ ですので､ 公共職業安

定所等､ さまざまな関係機関と連携してリハビリテーションサービスを実施しています｡ 全国に

52カ所ありますけれども､ 大体県庁所在地に設置されていまして､ 福島県の場合､ この福島市腰

浜町にあります｡ ですので､ リワーク支援だけではなく､ 就職の支援､ 定着の支援､ 定着の支援

の中にリワーク支援が位置づけられているというふうに見ていただければと思います｡

リワーク支援の対象なのですが､ うつ病等さまざまな精神疾患がありますけれども､ それで休

職中で主治医が職場復帰のための活動開始を了解している方ということで､ やはり主治医の先生

の診断がきちんと受けられていて､ 復帰に向けての活動をしてもよいと言っていただいている方

ではないとちょっと難しいです｡

あと､ 雇用保険の被保険者であることというところがあまり知られていないのですが､ 私ども

のセンターが独立行政法人であり､ 雇用保険を財源として運営していますので､ 主に民間企業の

方が対象となります｡ ですので､ 公務員の方は雇用保険はかけておられないので対象とはならな

いという､ ちょっと対象の制限があります｡ ただ､ リワーク支援そのもののシステムに利用いた

だかなくても相談等は対応することはできますので､ ご相談があれば受け付けたいと思います｡

リワーク支援の特徴というのは､ 個別の計画を立てます｡ そして､ 復帰に向けたウオーミング

アップの支援ということで､ これはご本人に対して､ 先ほども五十嵐先生のお話がありましたが､

やっぱりまず生活リズムを整えるとか､ そういう自分の体調管理を行う場合に､ やはり通える場

所がないとなかなかウオーミングアップもしづらいということがありますので､ ウオーミングアッ

プ支援ということで､ 本格的な支援は､ 戻られた職場の中できちんと職務についてどれくらいやっ

ていけるかというのを見ていかないといけないのですけれども､ ウオーミングアップとして参加

いただく｡

事業所に対しては､ 受け入れ態勢等の整備に係る助言・援助ということで､ こういう助言・援

助が必要でない事業所の方もいらっしゃいますし､ 必要な事業所の方もいらっしゃいますので､

それは場合によって実施しています｡ 事業主､ 本人､ 主治医､ ３者の同意が必要である､ このリ

ワーク支援を始めるに当たって､ ご本人だけが受けたいと言っても､ それはちょっと受け付けら

れないという､ この３者が協力して､ きちんと活動を始めてよいということで確認をとらせてい

ただいています｡

リワーク支援の流れについては､ 段階がありますけれども､ 先ほど同意をとると言ったところ

がこの部分です｡ 同意をとってから支援計画を策定する､ その前の段階というのは､ 相談を行っ

てコーディネート､ ３者のコーディネートを行うという段階になります｡ ですので､ まず私のよ

うな職業カウンセラーがこの３者の連絡調整を行って､ どういうふうな過程を経て復帰を目指し

ていけばいいのか､ 職場での支援制度はどのようなものがあるのかまちまちだと思います｡ リハ
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ビリ出勤の制度がある事業所､ そういう短時間勤務から始められる事業所､ そうではない事業所､

産業保健スタッフの方がいらっしゃるかいらっしゃらないかでも全く変わってきますので､ その

あたりをちょっと確認させていただいて､ そして支援計画を立てるという流れです｡ リワーク支

援の中では､ 大きく４点､ 主に実施するということで挙げていますけれども､ その後､ 復帰され

た後はフォローアップを､ これはきちんと定型化して行ってはいないのですけれども､ 今相談が

上がってきた方に対して支援を行っているというふうな流れです｡

１週間のプログラム､ これは例であって､ 個別に内容は変わってきますが､ 朝の９時から４時

というのが標準というか､ 一番長いパターンです｡ 朝､ みんなで何人か､ この日集まっている方

がミーティングをして､ ストレッチなどもして､ 午前と午後のカリキュラムを大きくは決めてい

ますけれども､ 事務作業､ 製造作業､ そういう具体的な何か作業がないとなかなか時間を過ごす

ことが難しいこともありますので､ 事務作業に向いている方､ 製造に向いている方､ そういう適

性も見ながら行っていきます｡ こういうふうなイメージです｡

作業の中､ ちょっとこちらのセンターのほうで設定している内容が､ こういう文字とか数字を

扱うような作業､ パソコンを扱うような作業､ あとは､ ちょっとこういうのは苦手だなという方

の場合は､ 具体的な部品を扱って組み立てたり選別したりという作業､ 製造の場合は主に立ち作

業が中心になりますけれども､ 体力的にそろそろ立ち作業をならしていきたいという場合に取り

組んでいただいたりします｡ 自主課題の場合は､ これもさまざまですけれども､ やっぱり本を読

んで､ 思考力が今どれくらい戻っているのか､ 読んで頭に入ってくるのかとか要約ができるのか

という､ このあたりを自分で確認していただいたりとか､ 資料を作成することができる方は作成

していただいてまとめるという作業をしていただくということもあります｡

個別の作業だけではなくて､ グループミーティングということで､ 今通っていらっしゃる方が､

五十嵐先生のところのように何十人もいらっしゃらないのですが､ ３～４名とか５～６名いらっ

しゃると､ そこでグループミーティングということで､ ストレスについて考えてみましょうとか､

認知療法というストレス場面における考え方の偏りについてちょっと考えてみましょうというふ

うな､ みんなで勉強して､ 人の意見を聞いて､ 自分はどうなのだろうと確認をする､ ちょっとも

う一歩､ 自分に適したストレス対処法とか考え方をどういうふうに適応的に変えていったらいい

かということも考えるきっかけになるかと思います｡

あとは､ アサーショントレーニングといって､ コミュニケーションをうまくとるための方法､

自分の言いたいことを相手にきちんと伝えられているかとか､ 我慢して伝えられていない方がほ

とんどなのですが､ 逆に伝え過ぎて相手が不快な思いをしたりとか､ そういうことがないように

上手なコミュニケーションをとっていきましょうという練習をしたり､ 緊張の強い方､ 肩凝りと

か頭痛とか､ そういうことがやっぱり身体症状としてある方もありますので､ リラクセーション

として常に緊張をほぐす練習など､ そういうことも取り入れています｡

リハビリ出勤支援といって､ これはリワーク支援の中で位置づけていますので､ 休職中のまま

職場に出勤させていただくという､ 出勤という言葉が適切ではないのですが､ 職場の中にリワー

クの場所を設けていただくという意味です｡ ですので､ 事業主の協力を得て復帰予定の職場で作

業を行うという､ これはどういう効果があるかというと､ やっぱり自分がこれから戻る予定であ
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るところで上司や同僚と交流するとか職場の雰囲気を感じることで､ ここには職場復帰への心構

えを身につけると言いましたけれども､ やっぱり不安でいっぱいで､ それでちょっと押しつぶさ

れてしまいそうな場合に､ 事前に､ まだ復職ではないのだけれども､ 職場に行ってみた､ ちょっ

と作業してみたということで､ 意外と自分も戻れるかもしれないというふうな感覚を身につけて

いただいたり､ 周りの方と接して､ 周りの方はそんなに自分のことを悪く思っていないのだなと

か待ってくれていたのだなというふうなことを確認して自信がつくというふうな効果があります｡

ただ､ 事業主の協力を得て行うわけで､ そういう受け入れは難しいですという場合は実施はで

きませんが､ 可能な場合とか､ あと本人さんの不安が強い場合にちょっとお願いして実施するこ

とがあります｡ あと､ 短時間勤務等の制度が事業所にない場合､ いきなりフルタイムでというと

きに､ やっぱり気持ちはやりたいのだけれども体がついていかないという場合もあって､ それで

自信をなくされるといけないので､ その前にリハビリ出勤で短時間から始めていくということで､

フルタイムで復帰できるような準備を行います｡

そして､ 職場復帰されてフォローアップの段階なのですが､ これは随時､ 必要に応じて行って

います｡ ですので､ 当然､ 復職の可否は事業主､ 産業医の判断です｡ 当センターが判断するもの

ではないですし､ 復職と同時にリワーク支援は終了します｡ そして､ フォローアップに移行する

ということで､ 随時､ こちらから訪問したり､ 電話をいただいたり､ ファクス､ メールなどで支

援を行っています｡

リワーク支援の実績ですが､ 17年の10月から全国に導入されたと思うのですけれども､ 福島の

場合はちょっとスタートダッシュが遅いというか､ なかなかPRがうまくできていなかったと思

います｡ ですので､ 18年から利用していただいていて､ 18年に初めて終了された方があったよう

に思いますが､ １月末までのところで開始者42名､ 終了者37名ということで､ まだ継続の方が中

にいらっしゃるので終了者は少ないですけれども､ 復職者が27名で､ その10名ぐらいの方はもう

辞めたいということで退職された方とか､ なかなか､ 事業所からの復職の判断が否と出てしまっ

た方とか､ それぞれ状況はありますけれども､ 地域別に見ますと､ 当センターが県北地域にあり

ますので､ 78％､ 約８割の方が県北の方､ そして県中の方､ そして県南､ 相双､ いわき､ 会津と

１名ずついらっしゃるのですけれども､ これは来ていただいたり､ こちらから時々出張させてい

ただいたりという形ですので､ 十分な支援ができているとは言えません｡

年齢別ではこういう傾向で､ 30代の方がやっぱり多い､ 半分ぐらい占めているなということと､

支援期間は､ 期限は定めていないのですが､ やはり４カ月以上が一番多くなっています｡ ただ､

２カ月未満の方も25％ぐらいいらっしゃるので､ 短期で集中して戻られるというパターンもあり

ます｡

課題点として､ これは福島センターの課題点なのですが､ 遠隔地の方への対応とかというのは､

どうして福島市にあるのだというふうなことをよく言われるのですけれども､ 遠い方にサービス

が行き届かないというふうなご迷惑をおかけしているのですけれども､ ２番目の遠隔地の方への

対応についても､ 今後ニーズがあればどんなやり方があるのかというのを考えていきたいですし､

併せて､ リワーク支援がまだ早い方への対応､ 復職したいという気持ちはあって相談はしても､

イコールすぐ活動したいかどうかというのはその方によって違うと思うので､ ただ､ 選択肢がな
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くて､ リワークを受けたら復職するという一本道しかないと思われるとすごくプレッシャーがあ

ると思います｡ 休職期間にもうちょっと余裕がある場合になのですけれども､ もう少し前の段階､

段階的に時間をかけて､ １年とか時間をかけて準備できるような対応策がないかなと思うので､

例えば遠隔地の方が自分の家の近くでちょっと利用できるようなところがあって､ それを経て､

例えばリワーク支援を利用したいと思われたらリワーク支援のほうにきちんと期間を決めて利用

していただくとか､ そういうことができるといいなと思います｡ ですので､ ちょっとこれはまだ

今後の模索していかないといけないところです｡

３番目の雇用支援制度の活用というのは､ これもほとんど活用していない方が多いですけれど

も､ 復職のときに､ やっぱり精神疾患で休んでいらっしゃって復職というと､ 行政の面からなの

ですけれども､ 事業所がいろいろ配慮したことに対して助成金が支給されたりということがあり

ます｡ ただ､ それは条件があるので誰でもというわけではないのですけれども､ そういうふうな

利用できる雇用支援制度を使って､ うまく戻りやすくできる場合もあるのではないかなというこ

とでちょっとここに載せさせていただきました｡

ということで､ 職場復帰のニーズというのは､ 事業所の方からもご本人からも主治医の先生か

らも､ いろいろなところからいただくのですけれども､ やっぱりこういう障害者職業センターと

いうところがリワーク支援をしているということをちょっと幅広くお知らせできていない部分も

ありますので､ 今日のような機会でまた県北地域の方に知っていただければなと思います｡

以上です｡ ありがとうございます｡

医療法人あさかホスピタル 精神保健福祉士 神山 寛之 氏

あさかホスピタルの神山と申します｡ どうぞよろしくお願いします｡

今日は､ ストレスケア病棟､ リワークデイケア､ EAPサービスの連携と実際ということをお話

しさせていただきますが､ 当院の実践中のリワークプログラムに関する報告､ あと関連施設で取

り組んでいるEAPサービス､ 従業員援助サービスについて特徴を報告したいと思います｡

これは飛ばしていきます｡ 当院の外観です｡

グループ概念図で､ リワーク支援等に限らず､ 複合的なサービスを提供しているのが当院の特

徴になっています｡

今日は､ 真ん中から下の部分についてお話ししたいと思います｡ まず外来､ ストレスケア病棟

に入院､ メンタルクリニックに通院してリワークプログラムを､ そして職場復帰という流れ､ こ

の流れをまず説明していきたいと思います｡

入院直後､ まず一定期間の治療と休養後ですが､ まず個別活動､ 個別支援が始まります｡ ドク

ター､ 薬剤師､ 看護師による個別支援､ その後､ ある一定程度休息がとれて回復したという方を

もとに元気サポートクラブという心理教育､ ストレスに関する心理教育を行います｡ その後､ ア

ドバンスグループと呼ばれる認知行動療法を導入して､ 約３カ月ぐらいをめどに入院治療を行い

ます｡ これが当院の復職支援の流れになっています｡ 大体３カ月をめどに､ 本人の役割､ 本人を

取り巻く職場であったり家族の支援の目安､ かかわり方､ あとは治療の進捗具合というか､ 進み

方､ 流れなどが確認できるようなものになっております｡
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これは､ 病棟から通院につながるさくまメンタルクリニックデイケアまで､ 一連の流れがわか

るように示しているものです｡

元気サポートプログラムは､ このような内容になっております｡

認知行動療法､ アドバンスグループもこのような形で行っております｡

これが病棟の様子です｡

その後､ さくまメンタルクリニックのほうに通院､ もちろんそのまま退院後復職される方もい

らっしゃいますが､ 基本的にはさくまメンタルクリニックのリワークプログラムを利用していた

だきます｡

まずは､ ストレスケアプログラムという､ 先ほどから出ています生活リズムの維持とか改善､

そういったものを目標に､ 日中､ 一定時間に外に出て外で過ごして､ また一定時間に帰っていく

というプログラムをまず通していただきます｡ その中で､ 個人の要因であったりアセスメントを

行われます｡ 環境､ 個人の要因､ 休職に至った経過､ 復職に関する思い､ 休職期間､ ソーシャル

サポート､ 総合的にアセスメントしたりしていきます｡ そういったものをもとに復職支援計画と

いう復職支援プランが策定されて､ 復職支援プログラムというものが導入されます｡ 実際は､ 定

期的な面接を繰り返して､ 評価・修正を行いながら復職という形に進んでいきます｡ これもやは

り､ ６カ月と上のほうに書いてあるのですが､ 大体３カ月から６カ月ぐらいをめどに行っており

ます｡

これが復職支援プログラムの例です｡ そのほかにもこのようなものを行っております｡

これが外観､ デイケアのルームです｡

復職､ 職場復帰支援プラン､ こういうものも導入して､ 先ほどの流れプラスより細かい本人の

目安､ 具体的にこの時期にはこんなことをしましょうとか､ この期間のデイケアの参加はこんな

ふうに参加していきましょうというように､ あと､ その間にこんな評価を行いますよ､ こんな検

査を行いますよとか､ 自分の目標は何ですかというものを書き込めるようなものを使っています｡

そのほか､ 生活記録表などを使ったり､ リワークプログラムであったり､ 職場復帰の準備機能評

価みたいなものも我々のほうでも入れております｡

職場復帰支援経過報告書ですが､ 実際､ 復職プログラムを活用した経過であったり､ 本人の内

省であったり､ そういったものを少し記載していただいたり､ 業務上の配慮事項を職場側であっ

たり産業医の先生に提出するものとして準備したりしております｡

まず､ 当院のほうの復職支援の特徴ですが､ 入院から行えるということで､ ストレス関連疾患

治療に特化した環境と治療プログラムが準備してあると､ 入院と同時に復職支援が始まるという

ことが一つ言えます｡ あとは､ 入院からできるということで､ 発病から復職後まで連続性を持っ

た支援サービスが展開できると｡ あとは､ EAPというサービスも行っていますので､ 雇用者側の

求める復職条件とか休職者へ期待する達成基準など､ 一般的な条件とか､ そういったものも得ら

れて､ それらをプログラムに生かすことができているというふうに言えます｡

次に､ EAPサービスについて､ 復職支援の流れを説明していきたいと思います｡ 実際､ 個別相

談を契約している企業の従業員から受けます｡ 明らかに相談を受けている際に医療機関の支援が

必要そうだ､ 治療が必要そうだという患者様がいらっしゃった際に､ 従業員の方がいらっしゃっ

ふくしま 心の健康
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た際に医療機関の情報提供を行います｡ 医療機関の情報提供を行って､ すぐさま本人の同意また

は職場の同意をもとに情報の共有が始まります｡ 入院､ 外来通院､ 人それぞれ違ってきますが､

それぞれの状況に応じた支援が始まりますので､ この際に医療機関が､ 本人からの状況だけでは

なくて､ 実際働いている職場環境､ 職場側からの意見なんかもいただいたりします｡ そういった

ものを､ 医療機関と本人と職場側と､ 間に入って支援を行っております｡

実際にリハビリが医療機関内で始まった際には､ そういった復職支援､ 医療機関で行う復職支

援へ積極的に参加して復職支援の調整を行います｡ この際､ 会社側が求める復職条件とか復職の

達成基準とか､ そういったものを医療機関に伝えるようにしております｡ そういったものを行っ

たりもしています｡ そういったものを行いながら復職ということを迎えることになりますが､ 復

職後も､ メールであったり､ 電話であったり､ 面談による継続的な支援を行ったり､ 場合によっ

ては上司の方と面談を行って､ コンサルテーションを行うような場合もあります｡

EAPサービスで行う支援なのですが､ そういった復職支援のほかにも､ 個別相談､ 専門機関へ

のご紹介､ オーダーメードの研修会､ 定期報告､ 年間報告､ 危機介入支援やストレスチェック､

こういったものも行っております｡

面談室の様子です｡

EAPあさかオフィスの特徴ですが､ 地域に根差したメンタルヘルス事業を地域企業と共同で開

発することを目的に発足しております｡ 県内で､ 医療機関をバックにというところでは先駆的な

取り組みかなというふうに思います｡ 全国展開しているジャパンEAPシステムズと連携を図り､

相互に取り組みに関する情報交換を行っています｡ あとは､ 当院のストレスケア病棟と復職支援

プログラム､ リワークプログラムと連携することによって､ 復職リハビリテーションを活用しな

がらの支援や復職準備性の確認が可能になっているという特徴があります｡

以上､ 早口で申し訳ありませんが､ このような形で当院で行っているところをまとめさせてい

ただきました｡ 医療と復職リハビリテーションが同時並行で行われている､ もちろん病院という

ところがバックにありますので､ EAPを行っていますが､ 病院臨床が中心にありますので､ 共通

認識を持ってかかわっております｡

支援体制ですが､ 入院から行えていますので､ 治療､ レディネス構築､ 職場定着化まで連続性､

一貫性のある支援サービスが提供できているかなと思います｡ あとは､ 発病､ 休職から復職まで､

当事者であったり､ 人事の方であったり､ そういった方々に支援過程を系統的に示すことができ

ているかなというところ､ あとはいくつかの方法がありますので､ ちょっと不安定になって治療

回復ラインからドロップアウトしたとしてもリスタートしやすいという特徴もあるかなと思いま

す｡

簡単ですが､ 以上で報告を終わりにしたいと思います｡ ご清聴ありがとうございました｡

社会医療法人一陽会 一陽会病院 作業療法士 菅野 寿洋 氏

一陽会病院の作業療法士､ 菅野寿洋です｡ よろしくお願いします｡

まずは､ 社会医療法人一陽会の一陽会病院ということで､ 一陽会病院の復職支援専門デイケア

によるリワークプログラムについてお話しさせていただきたいと思います｡
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社会生活サポートセンターMIRAIという名前なのですが､ 一陽会病院併設のデイケアになりま

す｡ 平成22年４月よりリワークプログラムを開始､ 運営スタッフとしては､ 医師､ 看護師､ 臨床

心理士､ 精神保健福祉士､ 作業療法士のスタッフで行っています｡

リワークプログラムとは､ ここまで何度もご紹介ありましたけれども､ 復職支援を行うプログ

ラムです｡ 休職中の方を対象にしていて､ プログラム中はスケジュールに従って活動する､ 職場

復帰に向けての準備をするプログラムになっています｡

当院のリワークプログラムの対象としては､ 精神疾患のために職場を休んでいる方､ 主にうつ

病､ 双極性障害のうつ状態､ 不安障害､ 適応障害の方が対象になっています｡ なおかつ､ 復職の

意思がある方､ また復職のリハビリテーションを行えるくらい病状が回復している方､ またみず

からが変わろうとする気持ちがある方を対象とさせていただいています｡

プログラムの期間としては､ 基本的には４週間から８週間の継続参加をしていただいています｡

また､ 職場の状況によって８週間以上の継続利用､ 職場や本人､ 利用されている方の状態によっ

て８週間以上の継続参加をしていただくことも可能になっています｡ プログラムの時間は９時半

から午後３時半までの６時間､ 施設自体は９時から夕方５時まで利用可能なので､ 最長は８時間

利用することができるようになっています｡

当院のリワークプログラムの利用の仕方としては､ 既に一陽会病院を外来や入院などで利用さ

れている方は主治医の判断と本人の意思､ また主治医とスタッフと調整して参加していただいて

います｡ ほかの医療機関を利用されている方の場合は､ 主治医の紹介状から一陽会病院の医師の

外来診察を受けていただきます｡ その後､ 担当医師の判断をもとにスタッフと調整して参加して

いただいています｡ いずれの場合も､ プログラム利用中は一陽会病院の医師を主治医として診て

もらっています｡

当院のリワークプログラムの目的としては､ 生活のリズムを整えること､ 毎日通う習慣をつけ

ること､ コミュニケーション能力の改善をする､ 自分の特徴､ 自分の性格や考え方を理解するこ

と､ 体力をつけること､ 病気についての理解を深めることといったことで､ 復職に必要な能力を

身につけるために通っていただいています｡

リワークプログラムの内容としては､ 午前中がピアカウンセリング､ 医師､ 栄養士､ 薬剤師か

らの講義､ 認知行動療法の１クール全８回のセッション､ あとスポーツとグループワークといっ

たように､ 午前中は集団での活動を中心に行っています｡ 午後は､ オフィスワークや個別の面談､

あと週３回､ リラクセーションプログラムとしてヨガを行っています｡ このように､ 午後は個人

での活動を中心に行っています｡

当院リワークプログラム参加のメリットとしては､ 起床から帰宅までのリズムがつくれる､ 朝

起きて､ 外に出かける準備をして､ 家を出て､ 日中､ 自宅以外の場所で過ごして夕方自宅に帰宅

するといった職場への出勤のトレーニングになったり､ 生活のリズムを安定するといったことが

メリットとして挙げられると思います｡ また､ 同じ悩みを持つ仲間と過ごすこと､ 家族や職場と

は違う集団というか､ 違う場所での同じ悩みを持つ方との共感を得る体験やプログラム中での共

有体験を促している｡ また､ プログラムに参加することで､ 自分の考え方に幅を持てるようにな

る､ 休職の原因について振り返ったり､ その原因についての対処法を身につけること､ 自分の病
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気についての理解を深めることで､ 自分自身の考え方に幅を持っていただいて､ 少し自分が変わっ

ていただければメリットになると思います｡

次に､ 簡単ですが､ 社会生活サポートセンターMIRAIの紹介をしたいと思います｡ 外観はこの

ようになっています｡ 福島市の八島町にある一陽会病院の向かいに新しく建っています｡

次に､ セッションルームということで､ こちらでピアカウンセリングや講義､ 認知行動療法､

グループワークなど､ 午前中のプログラムを１つの集団で行っています｡

次がオフィスルームです｡ オフィスワークの時間にパソコン作業を行ったり､ またグループワー

クでの発表に向けたパワーポイント作成などを行っていただいています｡ プログラム時間外も利

用可能になっています｡

トレーニングルームでは､ ランニングマシン､ マッサージチェア､ エアロバイクと､ 一番手前

に乗馬がありまして､ 午後のオフィスワークの間に体力づくりの一環として行っていただいたり､

プログラム外の時間もご希望があれば利用できるようになっています｡

当院のリワークプログラムの現状としては､ 休職中の方が復職までの期間通所している､ 病状

の安定や復職だけが目的ではなく､ 再休職をしないための準備をする､ プログラムに参加し､ 同

じ環境にいる利用者と協力しながら復職を目指しているといったところが皆さん参加していただ

いての現状になっています｡

最後に､ 当院リワークプログラムの課題としては､ なかなか､ 私たちスタッフも常に建物の中

で利用されている方と一緒に過ごしているので､ 職場との調整ということが､ 基本的には利用者

の方､ 利用者主体のために行ってもらっているので､ 細かいリハビリ出勤の予定とか､ いつごろ

から復職といったところの細かい部分の調整がなかなか難しいなというふうに思っています｡ ま

た､ 我々のほうでの職場訪問などができていないという現状があります｡

次には､ プログラム参加中に仕事を退職してしまったり､ また､ もともと参加する前に仕事を

辞めてしまった方などへの対応としてなかなか目標設定が難しいことや､ 期間がどうしても長く

なってしまうことというのが課題として挙げられます｡

最後に､ 症状が不安定な方への対応として､ ほかの利用者の方への影響がある場合や､ 本人が

なかなかプログラムに通う状態になれないというか､ 体調が安定しない方への対応が課題として

挙げられています｡

最後に､ 実施状況について､ 平成22年４月から今年１月までの状況なのですが､ 該当期間の登

録者は50名です｡ そのうち､ プログラム終了された方が37名､ 37名のうち､ 終了時の復職になる

のですが､ 復職された方は31名､ 終了時の復職率は84％になっています｡ 23年１月末の登録者が

13名ということで､ なかなか人数のほうが､ 10名前後でずっとやっているものなので､ 期間がま

だ始まってから短いということで､ その後の追跡調査などは行えていないのですが､ 実施の状況

としてはこのようになっています｡ これからまた期間が長くなっていくといろいろなデータが出

たりとか､ 復職してから継続していくためにフォローしていったりとか､ その後のデータという

ことも出てくるとは思うのですけれども､ 今現在の当院のリワークプログラムはこういった形で

行われています｡

以上で発表を終わります｡ ご清聴ありがとうございました｡
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【伊藤氏】 まず初めに､ シンポジストの皆さん方のご発表に対して､ 五十嵐先生からちょっと

コメントをいただきながら､ 野澤さんや菅野さんから出た課題というのは､ 既に五十嵐先生のさっ

きのご発表の中でもこんなことをされているという発表がありましたけれども､ その辺について

も少しアドバイスをいただけたらと思いますので､ 五十嵐先生､ よろしくお願いいたします｡

【五十嵐氏】 まず､ 最初にご発表いただいた佐藤さんは､ キャノンという大きな会社に属して

おられて､ 1,800人の社員の方がおられるわけですけれども､ なかなか手厚い就労支援が行われ

ていると思います｡ そんなにたくさんの方が休職されているわけではないのでしょうか｡ その辺

いかがでしょう｡ 人数として､ １年間にというか､ 大体常時何人ぐらいの方が社員として休職状

態にあるのでしょうか｡

【佐藤氏】 はっきりとらえていませんが､ ４～５名か５～６名くらいかと思います｡

【五十嵐氏】 それで､ かなり長い間休職されていて､ 社内でどういうふうに受け入れるかとい

う､ 業務がどの程度できるかということを見極めておられるわけですね｡

【佐藤氏】 そうですね｡ 職場のほうはやはり､ もとやっていた仕事ができるようになって復職

をしてほしいという考え方が大変強くて､ いきなりそんなに最初の状態に戻れないので､ 最初は

徐々にというふうにこちらのほうでお話をして職場のほうに戻っていただくということをお願い

しています｡

【五十嵐氏】 企業として当然のことですし､ 安全に社員に働いていただくということが会社の

責務ですので当然の配慮だと思いますけれども､ 例えば福島市内だったら､ 一陽会さんのような

民間の医療機関で､ 治療の一環として治療と一緒にやっていただくというやり方も今後はあるの

かなと思うのですけれども､ その辺いかがでしょう｡

【佐藤氏】 一陽会病院さんをはじめ､ 病院のほうでリワークをやっていただいている社員もお

ります｡

【五十嵐氏】 そこで実感しますのは､ 私はテレビの中で何回か言いましたけれども､ 医者にとっ

ても､ ５分か10分ぐらい､ せいぜい診察の間会っているだけではわからないことがいっぱいわか

るのです｡ そこが治療的に働いてくるとご本人にとっても益するところが多いので､ 何かそうい

うものをもっと活用していただくといいのかなと思います｡

【佐藤氏】 はい､ ぜひ活用させていただきたいと思っています｡

【五十嵐氏】 障害者職業センターの野澤さんからご発表いただきましたけれども､ コメントと

いうわけではないのですが､ 東京にも多々あって､ なかなか順番待ちで東京あたりは大変なので

すけれども､ 公務員の方が利用できないというのはちょっと残念ですね｡ 逆に公務員の方は民間

のリワークプログラムを､ 医療機関のリワークプログラムを利用するということが多いわけです

から､ そこは相互補完的にやっていかなくてはいけないなと思います｡

我々の実感としましては､ 我々が例えば会社に行っても産業医の先生は会ってくれません｡ 会

社の中に入るということは医療機関の人間にとってはものすごくハードルが高いのです｡ ですか

ら､ 皆さんのところは労働省という背景がありますので､ ある意味で会社にとってはお上ですか
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ら､ そういうところで民間の医療機関のリワークと一緒にできないのかなというのが､ 最後の仕

上げというか､ 事業場とのつなぎの職業リハビリのところは障害者職業センターにやっていただ

くということも僕は将来考えていっていいのかなと思うのですけれども､ いかがでしょうか｡

【野澤氏】 東京は本当にすごく順番待ちで､ そういうちょっと大きいところだとなかなか難し

いのですけれども､ 福島の場合は順番待ちはないですので､ 相談がありましたらすぐ対応させて

いただいていますが､ 確かに今言っていただいたような事業所との調整のところは､ 私たちの仕

事の中でも事業主支援として､ 雇用の場面でも復職の場面でもそれは一緒ですので､ 分担してで

きたらなおスムーズになるかなという気はしました｡ リワーク支援の中でも､ 医療機関ではない

のであまり深く掘り下げてはプログラムはできないという課題もあります｡

【五十嵐氏】 そういう意味で､ 相互補完的にやっていかなくてはいけないのですけれども､ 民

間と行政とがどういうふうにうまくやっていくかというのは今後のテーマかなと常々考えており

ますので､ どうぞよろしくお願いします｡

【五十嵐氏】 神山さんのご発表を聞いて､ あさかホスピタルは昔からよく存じ上げている病院

ですので､ 大体システムも完成の域になってきたかなという実感なのですけれども､ やはり入院

を中心にしておられるというのはすごい強みかなと｡ 一クリニックにとって入院というのはなか

なかあれで､ 我々も入院プログラムを持っている病院を紹介して､ 入院をして､ それから生活リ

ズムを整えてもらって帰ってきてということを､ 今､ 例えば東大附属病院と一緒にやっているの

ですけれども､ 病院のほうも､ 短期で１カ月から２カ月ぐらいで入院して､ 症状を治して戻って

きてくれるという意味でメリットがあるのです｡ ですから､ そういうようなことをもうちょっと

地域でやられるのもいいし､ まさに内部でやっておられるのもあるわけですけれども､ その辺は

いかがでしょうか｡

【神山氏】 ありがとうございます｡

先生のおっしゃるとおり､ 今のところ１機関完結型というか､ 地域連携のほうが全然､ まだま

だ足りていないなというところが実感するところですので､ 入院のメリットの部分であったりと

かリワークに特化したプログラムというものを地域と一緒に構築していければなというふうにや

はり感じます｡

【五十嵐氏】 入院が必要なくて､ 外来からぱっと入れる人ももちろんいるわけです｡ そういう

意味では､ 大体３カ月から６カ月とおっしゃっていましたけれども､ 我々のところは大体平均的

にいうと５～６カ月以上なのです｡ ですから､ 重症度もいろいろあるのかもしれませんけれども､

その辺はいかがでしょうか｡

【神山氏】 実際､ 一応入院期間中も含めてというところでいえば､ もう少し長くなることは多

いです｡ ７カ月ぐらいとか８カ月ぐらい､ 入院も含めるとかかることはあります｡

【五十嵐氏】 そうすると､ そこそこ難治性の方を診ておられるというふうに理解してよろしい

ですね｡

【神山氏】 そうですね｡ 精神科病院の特徴でもあるのかな､ それで難治の方も含めて病院が地

域と連携しながらやっていくのは､ 今後はそういったところなのかなというふうに思います｡

【五十嵐氏】 入院中から診ていると､ 患者さんの診断とか治療に関してはかなりしっかりした
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ものができてデイケアのほうに回っていくわけで､ そこは短いのかもしれませんけれども｡ あり

がとうございました｡

最後の一陽会の菅野さんに関しては､ まだプログラムを始められたばかりで､ さっきのご質問

をさせていただいた入院というか､ 入院機能との連携みたいのがどうなっているのかなというの

を教えていただきたかったのと､ それから８週間ぐらいがめどというお話だったのですけれども､

この期間は何か理由があって設定されているのかなと思ったのですが､ いかがでしょうか｡

【菅野氏】 まず､ 入院についてなのですが､ 入院されている方､ 基本的に併設の一陽会病院の

ほうで入院治療を受けていて､ 退院後復職したいという方は､ 入院されている間に見学に来たり

とか､ 退院されてすぐにリワークプログラムのほうに通ったりとかということで､ 病院併設なの

で､ 対応というか連携がとりやすいというのはあるのですが､ そういった形で入院治療を受けて､

退院してからすぐ通っていただくということがあります｡

次の大体８週間くらいというところなのですが､ 現状としてなかなか､ 参加してから､ 休職し

てからの期間もあるので､ あまり最初から半年がかりで､ １年がかりでというと､ そこまで休め

なくなってしまう方も実際に出てきてしまうというところがあって､ 実際に継続的な利用をして､

考え方の部分や行動の部分にアプローチしていくと大体８週間ぐらいで少しずつ効果が見られて

くるかなというところで､ まだそこで休職期間に余裕がある方や､ 本人の希望や主治医の判断が

あればそのまま延長して通うということはあるのですけれども､ 必ず皆さん８週間で卒業という

ことにはなっていなくて､ 基本的な最初の目安が８週間ということで､ 割と通う方も最初の印象

で通いやすくなるかなというところもあってやっているのが現状です｡

【五十嵐氏】 どうもありがとうございました｡

これは全体を伺っての話もありますし､ 私の印象としましても強く感じているのですけれども､

なぜもっと早く我々のところに到達できないのだろうかというのがいつも疑問で､ 初回の休職で

復職してうまくいく人ももちろんいるのです｡ そういう人たちは結果においてリワークプログラ

ムは必要ないのかもしれない｡ でも､ ２回目､ 繰り返す人たちは絶対に私は必要だと思うのです

けれども､ そういうところで来る方はまだまだ少ないのです｡ ３回も４回も､ 実は来月も復職し

ないとクビなのですという人も来るわけです｡ ですから､ もっと早くこのプログラムに入れない

かというのは非常に大きな命題ではないかと思いますし､ そのために入院という方法を選ばざる

を得ない場合も多いのです｡ その辺､ 佐藤さん､ いかがでしょうか｡ 現場で､ 社員が休み始めた

ら､ 早くこういうものをという情報提供みたいのをしていただくと､ ずいぶん後もいいのかなと

思うのですけれども､ なかなかその辺はやりにくいのでしょうか｡

【佐藤氏】 復職支援をやっている医療機関がまだまだ福島では少なくて､ もちろんそういうと

ころを利用させていただきたいという気持ちはあるのですけれども､ まだそんなにないというと

ころがあります｡ そして､ 主治医の先生から復職可という診断書をもらい､ 本人も焦って出てく

るというパターンがどうしても多いものですから､ 会社の中でリハビリ出社という形に今はなっ

ているというのが現状です｡

【伊藤氏】 これはやっぱり私たち､ 私も精神科医ですけれども､ 私もこういったリワークプロ
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グラムをやり始める前は､ 本当に病状がよくなるともう復帰できるものだとばかり思って､ 五十

嵐先生のご発表にもありましたけれども､ ついつい復職可能という診断書を書いてしまって会社

に送り込んでいたというところもあったのかなというふうに反省しているところもあるのです｡

病気がよくなるということと会社に復帰するということではやはりちょっと違うレベルがあって､

こういったリワークプログラムに参加していただくと､ 五十嵐先生のご発表やコメントにもあり

ましたように､ 本当に見えてくるものがあるというふうには思います｡ 今ほどコメントにもあり

ましたように､ 本当に初回ですぐに復帰できる方もたくさんいらっしゃるとは思うのですけれど

も､ なかなか復帰に戸惑っているケースとか､ 再発を繰り返して休んでいるケースなどは､ やは

りこういったリワークプログラムをやっているところがあるということをぜひ県民の皆さんにも

知っていただけたらなと思います｡

フロアの方でもいろいろ聞きたい方がいらっしゃるかもしれませんので､ ぜひこの機会にご質

問ある方がいらっしゃったら､ 恥ずかしがらずに手を挙げていただけたらと思います｡

【フロア】 福島は､ リワークプログラムを利用できる人というのはすごく恵まれている人だと

思います｡ 企業の従業員数でも､ 1,000人以上の従業員がいる会社などというのはほんの例外中

の例外ですし､ 300人以上だって結局本当に一部でしかない｡ 今､ 非正規社員が大体労働者の３

分の１ぐらいいますけれども､ 雇用保険に入っていないという人も結構いるのです｡ 雇用保険に

入っていたというのは正社員でいたという人なので､ すごく恵まれている｡

それで､ 普通だったら､ うつ病とかそういうのになったら､ 医者が結局､ もう働いてもいいよ

というふうな許可がなければ働かせるのはちょっと難しいと思うのですけれども､ 実際問題､ 生

活が貧しくて､ 例えば子どもがいたりして､ 自分が働かないと結局生活していけないなんていう

人も中にはいるのです｡ そうすると､ やっぱり働きたいと言うのだけれども､ やらせてみても絶

対無理だというのがあったり､ だから､ その辺のところをこれからぜひ考えていただきたいなと

いうふうな強い希望を持っています｡

【五十嵐氏】 先ほど私たちのデータをお示ししたと思いますけれども､ 私たちのところでもい

わゆる大企業は半分ぐらいの方でありまして､ 中小の方もおられて､ 今おっしゃったように､ 簡

単に診断書を出しただけでクビになってしまう小企業などもあって､ そういう人たちを我々は何

とかしていかなくてはいけないと考えているわけです｡ プログラムという面から見ると､ 休職中

の方と､ 仕事を辞めてしまってもう一度仕事へ戻っていくという方を一緒になかなかできないも

ので､ 仕事をこれから探していくという就労支援もこれからやっていかなくてはいけないと思っ

ているのですけれども､ まだちょっと後手後手に回っている状況ではあります｡

でも､ 確実に言えることは､ 病状がしっかり回復していれば､ いずれどこかで必ず働けるよう

になるということは確かですので､ 私は､ そういう方たちは､ 辞めてしまった方たちも含めて､

リワークプログラムを利用できない方は､ 毎週１回の診察で､ アルバイトを見つけ､ 例えば障害

年金をとるとか､ いろいろな方法で復職してもらうように､ 就労してもらうようにしております｡

それは東京でも決してそういう方が少ないわけではなくて､ 実は結構そういう方のほうが多いの

かもしれないというふうに思っています｡
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【フロア】 私は臨床心理士で､ うつのことを中心にやっています｡ 私は統合失調症に興味があ

るのですけれども､ 統合失調症の就労支援とか､ そういったことというのは､ やっぱりなかなか

統合失調症の人は会社に復帰するということは難しいのでしょうか｡ 五十嵐先生､ お願いします｡

【五十嵐氏】 統合失調症でも､ どういうレベルの統合失調症かによってずいぶん違うのではな

いかと思いますし､ 会社が求める就労のレベル､ それと相互に関係してくるので､ 会社が相当な

配慮をしていただけるのであれば十分やっていけるのだろうと思いますし､ もう一つ､ ご本人の

病識といいますか､ 治療に対する意欲とか､ そういうものも大いに関係していると思います｡

これもちょっと話がずれるかもしれませんけれども､ 統合失調症もかなり軽度の方が僕は増え

ているように思っていて､ とにかく､ ある会社に採用された､ それで休職したという中に非常に

軽い統合失調症の方がおられるのです｡ そういう方は我々のプログラムに一緒に入ってしまって

復職しています｡ ですから､ そういうことももちろん可能だろうというふうに思います｡ でも一

方で､ 非常に重い統合失調症の方はやはり精神科病院にお願いしなければいけないし､ 入院等に

なって､ その後の就労支援のコースはあるにせよ､ なかなかハードな予後の場合もあります｡ そ

ういうふうに考えています｡

【フロア】 質問させていただきます｡

私は今回､ 休職予備軍という立場で参加させていただきまして､ もし今後休職になった場合に

どのような､ 今回､ あらまほしき姿といいますか､ そういったのを聞かせていただきまして非常

に参考になりました｡

ただ､ やっぱり､ 先ほどの発表の中で野澤様から､ いったん休職に入ってしまうとなかなか職

場環境によっては復職に至らずに退職に至ってしまうとか､ いったん休職になってしまうと､ やっ

ぱり今後の生活が非常に苦しくなるというのも今回のシンポジウムで非常に痛感したところでご

ざいまして､ 頑張るしかないのかなというのがございます｡ 今回､ 私は生活困窮もあって病院に

は通えない状況だったのですが､ 先ほどの基調講演の中で職場結合性うつ病という概念の紹介を

いただきまして､ まさに私の状況に何か近いような概念があったものですから､ こういった状況

なのかなと自分の中で認識できただけでも大きかったです｡

それで､ ちょっとお聞かせいただきたかったのは､ 福島はなかなか理解のある職場ばかりでは

ないと思います｡ それこそ､ 休職を出したら､ 診断書を出したクビになるような状況の職場もいっ

ぱいあります｡ そういった状況の中で､ リワークに携わっている皆様の中で､ 何か苦労話あるい

はこういった対策をしているのだとか､ そういう経験があればお聞かせいただければと思います｡

よろしくお願いいたします｡

【野澤氏】 退職された方というのはいろいろな､ 多分､ もうこの仕事は自分には合わないかな

と判断されたりとかそういう方もいらっしゃいますし､ 戻りたかったけれども､ 職場の判定が出

なかったという方もいらっしゃるので､ それは個別の問題で､ 休める状況があって､ 休んでもう

一回頑張れる体力がつくのであれば､ 頑張り倒さずに休まれたほうがいいと思うのですけれども､

そういうふうな制度があるかどうかだと思います｡

私のほうでいろいろな方と相談していて､ 最初の同意のところがとれないとやっぱりリワーク
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できないという話をしたのですけれども､ 本人さんは戻りたいけれども､ 事業所の方は例えば辞

めてもらいたいなと思っていたら同意はとれないのです｡ 最初にそこを確認しておかないと､ 戻

るつもりで始めていても､ 最終的にだめですと言われたらすごくショックなので､ そこは最初は

本当にしっかり確認します｡ でも､ 確実に約束していただくわけではなく､ きちんとプログラム

が進んで､ 戻れる状態になればちゃんと復職できるようにというふうな話です｡

【伊藤氏】 確かに､ なかなか苦労して､ やむを得ず退職されたケースもあると思いますけれど

も､ 実は今､ 障害者職業センターさんといろいろ会議などもやっていますけれども､ 障害者の方

の雇用を促進しましょうというようなことで法律が改正になって､ 障害者雇用法というのが改正

になって､ 昨年７月から､ 今まで301人以上の企業が障害者を雇わなければいけなかったのが､

201人以上の企業になったのです｡ それがまた､ 平成27年の４月からは101人以上の企業が雇わな

ければいけないというふうになってきているのです｡

もしも心の病気になって仕事を失った方について､ 福島では､ 軽いこころの病気の方であって

も､ 少し手帳を取得していただいて､ 障害者と言われるのはちょっと嫌かもしれないのですけれ

ども､ 少し障害者の雇用の枠で何とか企業に入ってもらえないかなどという話を少し皆さん方と

しているところです｡ 実際にそういった形で､ うつ病の方で仕事を辞められた方も､ 少し企業に

入られて頑張っておられる方を何人か私も知っています｡ もちろん､ いろいろな方の支援を受け

ながら何とか頑張っていますなどということを先週も外来に来て言っておられました｡

もう一つは､ なかなか経済的な事情で病院に来られないというお話も今ありましたけれども､

心療内科や精神科への通院については､ 病状によっては公的な公費の負担制度というのがありま

すので､ その辺についても少し､ 福島県内にたくさんクリニックもありますし病院もありますし､

いろいろなところがありますので､ そういったところの窓口などでもご相談していただくと､ ご

自身の負担が少し軽くなって通院しやすくなるかなと思いますので､ その辺もご検討いただけた

らと思います｡

そのほか､ どなたか何かご質問ありますか｡ ――なければ､ 最後に五十嵐先生から全体をまと

めて一言お願いしたいと思います｡

【五十嵐】 今日はこういう場を与えていただいて本当にありがとうございます｡

企業の方からのお話もありましたし､ 国の出先機関の障害者職業センターでどういうことをやっ

ているかというのも皆さんおわかりになったと思いますし､ 医療機関がどういうことを目指して

どういう活動をしているかというのもわかったと思いますので､ 先ほども申し上げましたけれど

も､ ２回目の休職というような事態になったらぜひご利用いただきたい｡ 休職期限がどんどん少

なくなってしまっている中での利用というのは､ ご本人は焦りますし､ ご家族も心配でしょうか

ら､ ぜひ早目にそういうプログラムを受けていただくことが私は重要かなと思っておりますので､

ぜひよろしくお願いいたします｡

【伊 藤】 ありがとうございます｡

シンポジストの皆さん､ 五十嵐先生､ 本当にありがとうございました｡

(以 上)
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