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モデル診療所訪問調査 かずおメンタルクリニック

（1）開設
開設日：平成 15年１月 20日

《開設に至る経緯について》
前任の精神科病院ではもともと将来児童病棟を
作るという話があって、私が中心となって児童精
神科医を呼び込み、子どもが診られる医者を３人
揃えていました。そこでちょうど病院の建て替え
というプロジェクトが持ち上がって、児童病棟の
構想を練っていたのですが、最終段階で児童病棟
は作らないという話になりました。それで、思い
切って開業しようと決めました。私に遅れること
半年後に、残っていた１人は同じ豊橋市で児童精
神科クリニックを開業し、もう１人は大嶋正浩先
生が理事長をしている至空会のダダ第２クリニッ
クの院長になりました。彼は今も２週間に１回手
伝いに来てくれています。

《開設時の様々な苦労について》
開設に当たって資金が一番の問題でした。資金
繰りはかなり苦労しました。私の自宅を設計して
くれた設計士が、土地持ちで建材業やら不動産賃
貸業やらを手広くやっていらっしゃる資産家の方
を紹介してくれました。その方とお会いして、こ
のような子どもを診る精神科クリニックをやりた
いと説明したら、私の話に乗ってくださって。こ
こはその方の土地なのですが、私の意向に沿って
建物も建ててくださり、月々何某で貸す、という
話がまとまったのです。どちらかというと、その

方の信用で銀行が開業資金を貸してくれたという
感じです。
20年ほど前に大嶋先生がメンタルクリニック・

ダダを開業された時に、手伝ってほしいというこ
とで、精神科病院に勤務する傍らアルバイトに行
っていました。その後開業のために病院を辞めた
後も３カ月ほどダダ第２クリニックにお手伝いに
行っていたのです。児童精神科クリニックに関し
ては、ほぼダダで学ばせてもらいました。運営の
仕方、診察の流れ、スタッフの動き、診察室や面
接室、デイケアの設えなど、いろいろと参考にさ
せてもらいました。その上で、ここはこうしたほ
うがいい、ああしたほうがいいというような自分
なりのアイディアを盛り込みました。

《開設時にかかげたこころざし・理念》
とにかく児童精神科医として、ゆくゆくはその
専門性を活かしていこうと考えていました。しか
し最初からそれはちょっと経済的に難しいと思っ
ていたので、開院時は年齢制限を設けずに、た
だ専門は児童精神医学ですということを掲げてや
りました。ですので、だいたい４～５年たったと
ころで、新患でいうと３割くらいが 20歳未満で、
あとの７割が成人という感じでした。それ以後、
徐々に年齢制限をかけてきています。現在、新患

診療所名： かずおメンタルクリニック
院　　長： 大瀧和男　

調 査 日： 平成 25年 10 月 24 日

★小見出しの（　）付数字は質問表の各項目No. に対応しています。

【愛知県豊橋市】

訪問調査インタビュー ❶
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は 20代までですが、来年１月からは 20歳未満に
する予定です。
児童精神科を中心にと考えていたので、育ちに
着目した治療を行っていこうと思っていました。
「平等、率直、楽観的」という３つをモットーに

掲げました。
精神科医療に 18～ 19年関わってきて、患者と

治療者関係にかなり歪みがあるというか、力関係
にかなりギャップがあって、どうしても治療者が
強くて患者が弱いという不均衡がある。それをず

精神科診療所から見た精神科医療のビジョンプロジェクト　モデル診療所訪問調査事業
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っと見てきて、自分の中にもそれがあると思うし、
それを平等というか、患者と治療者は対等の立場
で言葉を交わせるというか、そういう関係性を作
るということを掲げたということです。
それからオープンにということですが、率直に
意見交換ができるような環境、これも平等に重な
るとは思うのですが、率直でいられるというか、
相手も率直になれるし、こちらも率直になれるよ
うな、そういう医療環境を作ろうということです。
もう１つは、やはり精神科はともするとペシミ
スティックになりがちになるので、子どもを相手
にするという立場からすると、できるだけこちら
側は楽観的に治療目標を組み立てる姿勢を持とう
と考えました。

《開設後に力を注いだ点》
当初は今述べたような理念をもって、私が診察
をし、心理療法士がカウンセリングをし、デイケ
アがありということで、ケースワークを含めて４
部門がそれぞれ動きだしました。それがなんとか
うまく回るようにと考えていたわけです。しかし、
診察となると、どうしてもそこに埋没してなかな
か周りが見えなくなってしまい、院内連携という
か、そのへんがなかなか難しかったので、そこを
どうしたらよいかということを考えるようになり
ました。今も院内連携にはあれこれ考えを巡らせ
ています。

 《開設後に苦労をした点》
この診療所は療育設備などの特殊なものを持っ
ていないので、どうしても他の機関との連携が重
要になります。とくに当院の場合、学校との連携
がなかなかうまく進まなかったというのがあって、
なんとかもう少し連携を取りたいと思っていまし
た。しかし先ほど述べたように、私自身は診察に
埋没してしまう質ですし、自分がやるとなるとな
かなか難しい。それで思い切って PSWの１人を
学校コーディネーターという位置づけにしてみま
した。それによって連携にちょっと風穴が開いた
かと思います。
これは精神科に限らないと思いますし、自分自
身の問題でもあると思うのですが、自閉的に深く
やりたいというのと、それでは駄目だという葛藤
が自分の中にあると思うのです。自閉的にやれば
やった分だけ自己満足になるというか、子どもと
関わっていると、診察室の中では満足できる、で
もその子の生活全体を考えたら、実はちっとも良
くなっていないということがよくあるんだと思い
ます。そういうふうに考えた時に、これじゃ駄目
なんだ、やはり連携にもっと力を入れて、生活全
体のレベルから診ていかないといけないというこ
とを、クリニックをやったことによって学んでき
たところがあります。それが自分の中のジレンマ
でした。そのあたりが苦労といえるかもしれま
せん。本当はとても自閉的な人間なのだけれども、
出て行かないと問題が解決しないということがあ

かずおメンタルクリニック全景
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ります。女房には「ずいぶん昔と変わったよね」
と言われるのだけれども、外向きにやることで問
題が解決されるということを経験したことによっ
て、いわゆるアウトリーチというか、連携も含め
その力を実感しました。精神科病院にいる限りは、
なかなかそれは体験できなかったかなと。むしろ
地域と密接に関わってやっていかなければいけな
いのだと思うようになりました。そうするとプロ
パガンダもこちらから発信していかないといけな
いということを考えました。
大人を診る精神科医になんとか子どもを診ても
らおうということで行った、上ノ山先生たちとの
プロジェクトがありました。そこで大髙クリニッ
クの大髙一則先生とお話をして、地域連携という
か、子どもを守るネットワークが必要なのだとい
う話になって立ち上げた会がありました。まず東
京を皮切りに、埼玉、豊橋、滋賀、名古屋でも行
いました。その会が豊橋で、趣旨は大きく変わり
ましたが、子どもの心を支えるネットワークの会
となり、ずっと続いています。今は年２回実施し
ています。冬は幼児、保育園・幼稚園のスタッフ
とか、それに関わる福祉・行政関係の方を集めて
行い、夏は学童から思春期、青年期に関わる学校、
行政、福祉、医療機関の方々を対象に行っています。
本来の自分には似つかわしくない、そうした外
向きの活動をすることによって、関係機関のニー
ズを直接知るきっかけになったので、それも学校
コーディネーターを配置しようという発想に結び
ついたのだと思います。

（4）専門性
《専門分野 1》
専門分野は児童精神医学です。

《専門分野 2》
今現在初診は 20代までを受け付けていますが、
来年１月からは 20歳未満とします。心理療法士
の行うカウンセリングは私が問診後に回すかたち
をとって、保険診療下でやっています。
先ほどから述べているように、初診に年齢制限

をかけていますが、再診では結構高い年齢層の方
もいらっしゃいます。それは年齢制限をかける前
の方々がまだ来ていらっしゃるということです。
初診の中心は、小学生から高校生です。再診の中
心は今のところ 10代～ 20代です。診断別でい
うと、小学生～中学生は F8・F9あたりで、発達
障害圏がかなり多いということです。しかし高校
生以降、年齢が上がるにつれて、主診断としては、
たとえば F3・F4となるけれど、ベースに発達障
害特性があるというような、二次障害的なものが
増えてきます。最近は就学前のお子さんの受診も
増えてきました。乳幼児健診ではスルーされたけ
れど、保育園幼稚園に入園して問題行動を呈する
ようなケースで、多くは発達障害や虐待が絡んで
います。
児童精神科医として中学生、高校生を 20年フ
ォローすると、もう中年のおじちゃん、おばちゃ
んになっているわけです。私と共に歳を取ってき
ているのです。そういう人たちも診続けているわ
けで、そこが小児科との大きな違いです。
当院のデイケアの特色として、幅広い年齢構成
というのが挙げられます。ずっと診続けている
40代の人がいたり、家に長くひきこもっていた
30代の人がいたり、そうかと思うと下は小学校
高学年から中学生の不登校児も来ているので、か
なり幅広い年齢層のデイケアになっているかと思
います。
一般的に思春期と謳っているところは、ある程
度年齢制限をかけている場合があって、いくつに
なったら卒業みたいなことになっているようです。
私は逆に大家族的なものをイメージしているので、
いろいろな年齢の人やいろいろなモデルがいたほ
うが、核家族に慣れた子どもにとって意味のある
得難い体験になるだろうなという思いがあります。
もちろん棲み分けみたいなこともあるし、逆に交
流みたいなものもあったりして、そこがちょっと
面白いところかなと思います。

《専門分野での工夫》
年齢制限をかけるということについてはさっき
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お話ししました。専門的なところに力を注ごうと
いうことです。どこでもそうでしょうが、カウン
セリングを行っている診療所や医療機関は意外に
少ないですよね。心理検査はやってくれるけれど
も、カウンセリングはやらないみたいなところが
多いです。そういうわけで、この地域でもカウン
セリングを希望する 30代・40代の方が結構いる
のです。以前は受けていましたが、そのうち子ど
ものカウンセリングを受けつける枠がなくなると
いう変な事態になってしまったので、それで年齢
制限をかけていったのです。カウンセラーには子
どもをとにかく診てもらいたいというのがあった
ので、だんだん制限をかけていって、専門的な治
療に特化しようとしました。
それから、先ほど見ていただいたようにプレイ
ルームを大・小つくって、その子その子の特徴に
合わせて使い分けができるようにしました。
学校との連携にも力を入れています。主として
は当院に来ていただいてケース会議をやるパター
ンが多いのですが、学校コーディネーターが出向
いていくこともあります。児童相談所絡みのケー
スが多いですが、学校からの要請で学校訪問をす
ることもあります。
もう１つの工夫というか特徴というと、外来で
母親相談会という心理教育のようなものを始めて
います。ペアレントトレーニングではないのです
が、今年の春までは就学前の発達に問題を抱える
お子さんをお持ちのお母さんたちを対象に、心理
教育をやってきています。いろいろとこちらから
情報提供するセッションと相談事をみんなで話し
合うセッションで構成したグループワークを、２
週間に１回のペースで６回、約３カ月かけて行っ
ています。この秋には、お母さんたちからの要望
で小学校低学年児を持つ母親を対象とした会を行
うようになりました。
就学前を対象に行ったところ、参加したお母さ
んから外来受診時に就学後に関する質問を矢継ぎ
早にされるようになったので、就学後のフォロー
もしなければということで、就学前をやり、就学
後をフォローして、また就学前をやり、就学後を

フォローしてという、そういう繰り返しをやるよ
うになりました。
あとはグループセラピーです。なかなか対人面
というか友人関係がうまくいかないという、小学
校中学年から高学年の子を集めた、遊びを通した
グループセラピーを行っています。

《過去の研修》
私は出身大学は北大だったのですが、実家が静
岡県でしたので、静岡に帰ってきて静岡済生会病
院というところで初期研修をしました。最初、各
科ローテート中に脳外科に入ることになったので
すが、やってみると毎日同じことの繰り返しで、
だんだん面白くなくなってきました。救急搬送さ
れてきた患者さんを手術対応していくのですが、
命は取り留めたものの植物状態になるケースも多
かったのです。駆け出しの私は植物状態となった
患者さんの病棟回診をするのですが、結局付き添
いの家族の愚痴を聞く役回りだったのです。そん
な愚痴を聞いているほうが脳の手術よりも性に合
っていると思い直して脳外科を辞め、浜松医大
の精神科に入局しました。それが卒業して２年半
の頃です。浜松医大の精神科では児童部に入って、
そこで児童精神医学を学びました。当時のチーフ
は現在東海大学教授の松本英夫先生でした。また、
当時医局には石川元先生がいらっしゃって、家族
療法を熱心にやっていたので、そこにも顔を出し
て家族療法のスーパーバイズも受けさせていただ
きました。

（5）診療以外の業務
《自立支援事業所》
就労移行支援事業所 One Bitの嘱託医を引き受
けています。

《介護保険事業所》
ありません。

《嘱託医》
豊橋市の保健所の思春期精神保健相談を受けて
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います。これは月に約１回です。
豊橋市内の社会福祉法人の岩崎学園という知的
障害児施設の嘱託を引き受けています。２カ月に
１回訪問しています。

《公的業務》
名古屋家裁の豊橋支部がありますが、調査官研
修のスーパービジョンを毎年１回やっています。

《その他》
豊橋市医師会の准看学校の運営委員を務めてい
ます。東三河地域の高校の教育相談部会というも
のがありますが、そのアドバイザーを務めており、
年に１回講演とケースのスーパーバイズを行って
います。

（6）スタッフ間の連携
週１回の全体ミーティングを行って、いろいろ
な問題点を話し合ったりしています。あと週１回、
ケースカンファレンスもやっています。全体ミー
ティングでもケースカンファレンスでもそうです
が、治療方針の共有ということが主眼になります。
どうしても各部門がバラバラの動きになることが
あるので、それを何とか連動させたいということ
でやっています。たとえば心理ですと、われわれ
医者もそうなのだけれど、面接室の中にこもって
何をやっているかわからないというのがあります
し、デイケアはデイケアで、いったい何をめざし
てやっているのかが、他のスタッフから見るとわ
かりづらいというので、それをもっとお互い表に
出し合いましょうということです。
あとは研修ということで、学会や研究会、研修
会への参加を促して、希望があれば交通費なり参
加費なりを援助するということをやっています。

（7）関係機関との連携
《他の精神科診療所》
私から半年くらい遅れて開業した児童精神科医
の後輩がいるのですが、そのかみやメンタルクリ
ニックと、豊橋市こども発達センターの３つの医

療施設が合同でケースカンファレンスをやってい
ます。３カ月に１回持ち回りで開いています。

《精神科病院》
精神科病院は豊橋市内に５軒あります。あとは
豊川市に精神科病棟をもつ豊川市民病院がありま
す。豊橋市内の１つの精神科病院に月１回当直に
行っています。開業の時からです。もともと知っ
ている院長先生ですが、開業する時にあいさつに
行ったら、ちょっと手伝ってくれないかと言われ
て、断れなくて。その病院ともう１つの病院では
病診連携みたいなかたちになっていて、オープン
ベッドというほどではないのですが、うちの患者
を入院させていただいたら、月１回くらい面会に
行かせてもらっています。退院後うちに戻しても
らったり、そちらの病院がいいという人は、完全
に転医させてもらったりしています。面会という
程度ですが、発達障害絡みの方が多いので、どう
いうところに注意して診ていったらよいかをアド
バイスさせてもらっています。精神科病院との関
係は概ね良好といえます。
子どもの入院は、杉山先生があいち小児保健医
療総合センターにいた時には、こんな大変な子で
すから何とかというふうにお願いできたのですが、
杉山先生がいなくなってからは、厳しいケースは
受けてくれなくなりました。暴力がありますなん
て言ったら、もう絶対に駄目です。ということは、
必然的に虐待ケースとか、家庭内暴力といったケ
ースは受けてもらえない。不登校とか、そういう
軽いレベルしか受けつけてくれなくなってしまい
ました。現在は、まず浜松医大に紹介して、医大
か天竜病院で入院させてもらっていますが、厳し
いケースは、知り合いのいる民間の精神科病院に
頼みこんでいます。

《医師会・他科医療機関》
「豊橋っ子の社会的自立を考える会」をやって
います。医師会の他科の医師５名と組んで、地域
の教育関係の改革をめざして活動を行っています。



150

モデル診療所訪問調査 かずおメンタルクリニック

《行政機関》
学校コーディネーターである PSWが窓口にな
って、各機関の要請に応える状況を作りました。
そのスタイルが大分徹底して、学校はもちろん、
児童相談所や市の子育て支援課、就労支援施設か
らも、直接コーディネーターに連絡が来るように
なっています。そのへんはすごく助かっています。

《学校・教育委員会》
東三河子どもの心を支えるネットワークの会を、
幼稚園、保育園の方々と、それから小学校、中学
校、高校の方々と年代で分けて年２回行っていま
す。興味のある方は両方に参加されています。こ
れはまず小学校、中学校、高校の先生方に働きか
けをして始めたのですが、保育園、幼稚園の先生
から、もっと低い年齢でもやってほしいという要
望に応えて年２回の開催となりました。講演会を
第１部でやって、第２部でミニケースカンファと
いう体裁で、学校や園からケースを出してもらっ
て、それに対してコメンテーターが意見や感想を
述べるという方式で行っています。

（8）精神科救急への関与
今のところは関与はありません。

（9）精神科診療所としての社会的責任とは
地域で開業しているという立場からすると、口
幅ったいですが、この地域の子どもたちの心の健
康を支えていくことです。必要があれば、ずっと
長く診ていく支援をしていくということです。そ
の子たちの社会的な自立を支援する、そういう責
任があるのではないかと思っています。
診療ということで考えると、診断のつくものを
扱うことになると思うのですが、社会的な責任と
いう観点から考えていくと、もう少し事は複雑で
す。今の子どもたちというか、教育現場といって
もいいかもしれないけれども、かなり荒廃してい
ると思うのです。ひどい格差ができてしまってい
るのではないかということです。貧富の差と同じ
ように、学力レベルの差がものすごく広がってし

まっています。今でこそ疾病の枠には入らないけ
れども、ちょっとつつくとすぐに疾病の範疇に転
がってしまうような、疾病予備軍みたいな子たち
が予想以上に多いのではないかという危惧があり
ます。そこをなんとか、診療ということを離れて、
もうちょっと社会的貢献みたいな部分も考えなけ
ればいけないかなと思っています。
学校現場でも、発達障害などと取り立てて言っ
てしまわなくても、その子特有の発達の凸凹があ
るという視点で見れば、もっと関わり方が変わっ
てくるのではないかなと思います。教育現場で、
そのあたりの啓発ができればいいかなと思います。

（10）かかりつけ医と専門医の兼合いについて
児童精神科医という専門性を生かして、心の小
児科という役割ですね。けれども先ほども述べた
ように、年齢に関係なくずっと診ていく、その子
の自立までを見届けるという、そういうところが、
専門医でありつつ、かかりつけ医でもあるという
ことなのかなと思います。当然だけれども、子ど
もを診るということは、親を診るということでも
あるので、結局ファミリーを診ていくことになっ
ていくと思うのです。親と子の育ちに立ち会うみ
たいな役割もありますね。

（11）アウトリーチや在宅医療の可能性について
学校コーディネーターの他にも、不登校の子や
ひきこもりのケースに対して、アウトリーチや在
宅医療とかということが、可能性としてはあるの
かなと思っています。ただ、スタッフの数の問題
もあるけれども、経済的なバックボーンが整わな
いと難しいかなとも思います。

（12）専門性を生かして、地域のハブとして機
能しうるか。何が不足しているか。
豊橋市にはこども発達センターがあるので、そ
こが今のところ中心になっているのかなとは思う
のです。ただ、発達センターははっきりした発達
障害の子たちが中心です。だから、ずばり発達
障害という人たちじゃない、二次的な障害という
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領域の人たちがわれわれのところにやってきてい
ます。その領域でのハブということなら、可能性
があるかなと思います。発達障害ということでは、
やはり療育からリハビリ施設までを持つこども発
達センターが中心となって健診と連動するかたち
で動いているので、それはそれで任せるというこ
とになります。しかし、そこからこぼれている子
たちというのか、見逃されている子たちがいます。
そういう就学前や学童期、中高生あたりの二次的
な障害があるような子たちに対して、学校コーデ
ィネーターを介した連携というかたちでハブ機能
を発揮することができるのではないかと思います。

（13）事業の継続性について
自分がやれるところまでです。先は全くわかり
ません。やりたいという人が現れれば、譲っても
いいと思っています。今はまだそういう方もいな
い、というところです。だけど、こういうクリニ
ックはこの地域にとって、私が引退しても絶対に
必要だと思います。

（14）経営上の見通しは
今のところ中心に据えて考えているのは、この
クリニックの運営です。なので、自分は生活でき
る収入があればよいと思っています。そういうこ

とで言えば、そんなに困らないかなと。もっと贅
沢をしたいとか、そうなれば困るのでしょうが、
まあまあ普通に生活をしていくと考えると何とか
やれます。

（15）設立時の「こころざし」の達成度は
設立時に考えていたよりも、むしろ志がどんど
ん膨らんできているので、設立時点の志はもう超
えてしまっている感じはします。ただ自分は自閉
的な人間なので、そこまでできないと思っていた
のです。地域といっても、もっと小さな地域や領
域を考えていたのですが、そんなんじゃ、とても
じゃないけど思いは達成できないということにな
ってきて、やらざるを得ないということになって
きました。これもやらなければあれもやらなけれ
ばというふうになってきて、どんどん広がってき
てしまったのかなと思います。

（16）後に続く人たちへのアドバイスと今後の
展望
これはどなたもそうかもしれないですが、児童
ということで考えると、とにかくじっくりと関わ
るという、その覚悟さえあればどうにかなるかな
と思うのです。

ウッディなデイケアルーム
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〈訪問記〉かずおメンタルクリニック訪問記 
 
　上ノ山一寛

大瀧先生は木曜日は休診だが、豊橋駅までわざ
わざ出迎えて下さった。駅からクリニックまで車
で約 15分。畑と民家に囲まれた 300坪の敷地に
290平米の建物。正面に向かって左側が外来診療
スペース。右側がデイケアスペース。屋根は左右
に翼が羽ばたく形にデザインされていて、おしゃ
れな外観。50メートル先には中学校の校門が見
える。駐車場は 19台程度のスペース。何か催し
物をするとなると足りないらしい。大瀧先生の似
顔絵をモデルにしたロゴマークの入った看板には、
児童精神科、心療内科とある。
まず院内を見学。待合は幼児用に仕切られた小
部屋がある。診療スペースには診察室２、面接室
３、プレイルーム大小各１、検査室１の計８室。
デイケアスペース１階はキッチンや和室、ソファ
と書籍コーナー、小面接室、シャワールームなど。
２階は吹き抜けになっているが、壁面に沿ってデ
イケアルームを見下ろせる休憩スペースとなって
いる。玄関を入ってすぐの受付は診療部分とデイ
ケア部分が共用で、大瀧先生の診察室からは受付
を通してデイケアルームまで見通せる構造になっ
ている。２階建ての吹き抜け構造で、木材の支柱
を多用してウッディな内装となっており、大変温
かみを感じる建物。全てを写真に撮らせていただ
いた。先生の考えに共鳴した資産家が、現在の敷
地を貸して下さったとのこと。
院長室に入って、質問紙にそって、録音をしな
がらインタビューさせていただいた。開業して
10年。20歳未満が４割弱を占める。開業４～５
年は年齢制限をしていなかったが、現在は 20代
までに新患を制限しており、平成 26年１月から
は 20歳未満としたいとのこと。その子どもたち
が成長して大人になった場合は当然続けて診てい

くことになる。そこが一般小児科との違いで、20
歳で切ることはしない。一方、デイケアでは年齢
や診断によって制限は行わず、むしろ大家族的な
温かい交流の場となっている。このように地域の
子どもたちの心の健康を支え、かかりつけ医とし
て腰を据えて診つづけていくことを心がけておら
れる。平等、率直、楽観的をモットーに、「育ち
に着目した医療」を実践しておられる。
ご自身はもともとは内向きな傾向があったが、
開業してずいぶん変わられたとのこと。子どもた
ちの生活レベルを引き上げていくために地域で連
携することや、自身の活動を情報発信していくこ
との重要性を、クリニックから教えられたと言っ
ておられた。その結果として、この５年来 PSW
を「学校コーディネーター」として配置してお
られる。これは特筆すべきで、学校との連携がス
ムーズとなり、先生の活動の幅が広がったようだ。
また、母親相談会を就学前、就学後に分けて２週
間ごとに６回行ったり、遊びを中心としたグルー
プ活動も続けておられる。
地域活動としては、子どものこころの診療に携
わる精神科医の養成活動を機に、東三河子どもの
心を支えるネットワークの会を年２回行ったり、
豊橋の医師会有志６名で「豊橋っ子の社会的自立
を考える会」を作り地域の啓発活動を行っておら
れる。豊橋地区の児童精神科医が集い、３カ月ご
とのケースカンファレンスを継続されている。先
生の誠実な人柄がどんどん活動の場を広げておら
れる印象であった。
先生の誠実さと情熱に触れ、勇気づけられなが
ら、木の温もりのある診療所を後にした。

（平成 25年 10月 24日）
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（1）開設
開設日：平成３年４月１日

《開設に至る経緯について》
３年間、離島（隠岐）の精神医療をやりましたが、
その３年間の経験が大きいですね。一人で医者を
やっているとずっと当直をしているような感じに
なります。自分の宿舎に眠れないと患者が来ます。
これが最初の驚きでしたが、地域医療とはこうい
うことなのだろうなと直感的に思い、もう行き場
も逃げ場もないと思ったときに腹を据えた経験が
ありました。隠岐は離島で受け皿が少なく、保健
師さんが隠岐出身の人でみなの顔が見え、中心と
なって、人と人のつながりでやっていました。医
者は１年で帰るから当てにならない。それで保健
師さんが全部知っていて、システムはないにもか
かわらずよくフォローされていました。システム
が整えばよいということではなく、いかに地元に
根を張った支援体制が大事かということをすごく
植え付けられました。システムがなくとも、ソー
シャルキャピタル（社会的介護力）が豊かだった
とも言えます。地元の県立病院（精神科単科）に
戻った後は副院長として院長を補佐しないといけ
なかったのですが、院長が地域医療に理解があり、
外来医療をやりたいと言ったら、地域医療をやり
なさいと言っていただき、４年で開業しました。

《開設時の様々な苦労について》
開設時の苦労はほとんどありません。つまり反
対がなかったのです。スタッフに関しても県立病

院のスタッフが協力すると言ってくれたし、院
長以下全面的にバックアップしてくださいまし
た。開業以前から行っていた地域活動「ふぁっと
（出雲の精神保健と精神障害者の福祉を支援す
る会）」を県立病院に戻ったときから始めていて、
地域の支援組織を行政も含めてやっていました。
それで、こういう精神科の施設を作ることに反対
が一つもありませんでした。クリニックの大家さ
んからも、これからは精神科の時代だからあなた
の好きなように建てなさいと言われました。とに
かく、建てる経緯から、出てくる病院から、外の
支援組織を含めた仲間が支えてくれましたので、
何の反対もなく全部バックアップ体制ができてい
ました。

《開設時にかかげたこころざし・理念》
開設時の理念は、地域精神医療の拠点というこ
とでした。病院地域精神医療はもちろんその当時
ありましたが、文字通り病院を飛び出して、外来
だけど地域精神医療の拠点を作る、「ふぁっと」
という地域支援も一緒になっていますが、そうい
うものの拠点にしようと意識を持っていました。

《開設後に力を注いだ点》
クリニック自体は特別何もしなかったと思いま
す。ただ、スタンスとしては敷居を低くしてどん

診療所名： エスポアール出雲クリニック
院　　長： 高橋幸男

調 査 日： 平成 25年 11 月９日

訪問調査インタビュー ❷

【島根県出雲市】
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精神科診療所から見た精神科医療のビジョンプロジェクト　モデル診療所訪問調査事業
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な人でも診ようということでやってきました。出
雲市に初めてできた精神科診療所であり、宣伝を
しなくても、知り合いが多いためたくさんの紹介
があり、また行政や民間の人たちとのつながりも
大きく、気軽に相談される体制ができていました。
「こんな田舎で精神科診療所をやって、患者さん
が来るのだろうか？」「ひょっとしたら内科にで
もなることを覚悟しておけよ」という人もいまし
たが全然杞憂でした。

《開設後に苦労をした点》
例えば、よくある入院などもバックアップされ
ているので全然苦労をしません。患者さんにどこ
が希望ですかと聞いて、その希望に沿って入院を
お願いする。この 20数年苦労したことがありま
せん。急変時も、精神科救急外来にこういう人が
行きますからと連絡して、患者さんに行ってもら
い対応してもらいます。この医療圏は１保健所の
エリアで 17万人だから、適正だと思っています。
どこの施設もほとんど誰かがつながっているので
やりやすいと思います。

（4）専門性
《専門分野 1》
元々は地域精神医療が私の舞台であり、精神科
医としての私のテーマは統合失調症の人が地域で
いかに安心して暮らすかということです。

《専門分野 2》
開業当時、島根県は高齢化率が日本一だったこ
ともあるのか、認知症の人を看ていてくたびれ果
てた家族がよく来られました。精神科のデイケア
をやろうと思っていたましたが、統合失調症のデ
イケアは患者さんがいなくて、すぐにはできない
と感じました。そこで、誰もやっていない認知症
の人たちをやろうと思いました。重度認知症患
者デイケア（小山のおうち）を立ち上げたのです。
それから認知症の人に教わることが多くて黙って
おれなくなり、統合失調症は実践的にやりながら、
認知症の大切なことを伝えないといけないと思う

ようになり、つい書くのが認知症、となったら、
世間の人から認知症の専門だと思われるようにな
ってきました。また「小山のおうち」が NHKに
取り上げられ、その放送のインパクトが強かった
のか一気に日本中から問い合わせがあり、多くの
人が研修に来るようになりました。そういうこと
もあり、統合失調症をやってきた人間なのに、認
知症をやっている高橋先生という話になり、「小
山のおうち」の名前が有名になり、「小山のおう
ち」イコール私の名前になって、結果的にいつの
間にか認知症中心になってきています。やればや
るほどそうなるので、今は認知症専門ですと言っ
ています。
そうしてやっていたら、10年くらい前に「山
陰脳外傷友の会・らぶ」という高次脳機能障害の
島根・鳥取の家族会ができました。そのときに記
念講演を依頼され、にわか勉強を始めたら、高次
脳機能障害は認知症と同じだと思った訳です。認
知症は神経学的に言えば高次脳機能障害です。進
行するということで国の作った基準からはずれて
いますが、横断的に見ると認知症は高次脳機能障
害だから、認知症から得た知見を話しました。そ
の会に来られていた全国の家族会の会長から、こ
れから高次脳機能障害をやって下さいよといわれ、
「高次脳機能障害は認知症デイケアの経験が生き
ますね」「高次脳機能障害に特化したデイケアも
必要じゃないですか」と話したところ、いつ作る
のですかとせっつかれるようになりました。
平成 18年に介護保険での小規模多機能型居宅

エスポアール出雲クリニック外観
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介護施設が登場します。認知症の通所、ショート
ステイ、訪問もできると知り、高次脳機能障害の
デイケアとともに介護保険施設を始めました。

《専門分野での工夫》
自分はこれが大事だと思うと全部先取りして行
くわけです。「小山のおうち」もその時にそれが
必要であると思って始めていますが、診療所レベ
ルではものすごく早い時期にやりました。高次脳
機能障害も精神科がやらなければいけないと思い
ました。国が精神科で診ると言っているのに、ど
こもやっていない。医療のリハビリテーションは
身体のリハビリテーションが６カ月で終わり、そ
こから先がなく、みな放り出される。継続的な認
知リハビリテーションがない。国は精神科でやれ
と言うのだから高次脳機能障害の精神科デイケア
があってもよいのではないかと思って始めたので
す。高次脳機能障害に特化したデイケアは全国で
は自分のところが初めてだと思います。順調に行
ったのではなく、やるぞやるぞと先取りして行く
と、人より先になっていたということです。

《過去の研修》
実は認知症デイケアも、誰もやっていなかった
ので、自分たちで作ってきました。元々あった各
地の老人デイケアは参考になりませんでした。自
分がやっている認知症デイケアは、集団精神療法

的な関わりをやってきました。認知症の人に集団
精神療法があり得るのかという話から始まります
が、認知症の人は言葉ははっきりしなくても悩ん
でいるのであり、みなが思うよりはるかに心の奥
は深いのです。人から教わるのでは全くなく、自
分たちでやってきました。高次脳機能障害も、ど
こにも教えを乞うところがなかったのです。

（5）診療以外の業務
《自立支援事業所》
自分のところが特別に何かやっている訳ではあ
りませんが、自立支援事業所・社会福祉法人「ふ
ぁっと」があり、自分が理事長でもあります。そ
こが自立支援事業所として動いているので、常日
頃から一緒にやっていることになります。

《介護保険事業所》
自分のところでもやっているし、他の介護保険事
業所ともグループホーム連絡協議会や小規模多機能
居宅介護施設連絡協議会などをやっています。出雲
市の介護保険の運営員でもあるので、介護保険の運
営に関しては全市的なところでも動いています。

《嘱託医》
知的障害施設２カ所、特別養護老人ホーム３カ
所、認知症グループホーム２カ所など、たくさん
やっています。

小山のおうち外観
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《公的業務》
県の認知症検討委員会の委員などをはじめ、公
的なものは多いですね。審査会は障害区分認定審
査会（委員長）にしか今は出ていません。介護保
険の審査会は他の先生に任せています。

《その他》
臨床教授を拝命しているので島根大学医学部に
教えに行ったり、リハビリテーション関係の学校
に非常勤講師で毎年何コマか教えに行っています。
そういう教育的なこともやっています。

（6）スタッフ間の連携
《チームワークの工夫・研修》
「小山のおうち」を院内研修機関にしています。
認知症の方だけれど、障害を持った方とどう関わる
のかという基本的なことが全部そこにあります。自
分のところに就職した人は、そこでまず一定期間研
修を行ってもらっています。そこでやっているの
で、スタッフ全員が同じ価値観と同じ考え方で行こ
うというのがあります。規模が大きくなっています
が、基本的にみな同じ考え方で、自分のこういう思
い、考え方をみんなが理解してくれたうえでやって
いるので、チームワークは良いと思います。

（7）関係機関との連携
《他の精神科診療所》
出雲の精神科診療所は７軒で、基本的に全部知
り合いなので仲良くやっています。島根県全体で
は 17軒で、松江と出雲に偏っています。石見に
２カ所、残り 15軒は松江と出雲にあります。

《精神科病院》
精神科病院との連携は前述しましたように良好
で、問題となることは全くありません。

《医師会・他科医療機関》
いろいろな事業がありますが、医師会の認知症
担当となってやっています。医師会員としてもい
ろいろな医師会活動をしています。在宅療養懇話

会のメンバーで、医師会員としても行政の介護保
険の運営協議会の委員をしています。そういう点
でも医師会とはいつも一緒にやっています。他科
の先生たちとも、夏と冬の年２回ブロック会議が
あり、そこでみなと会います。懇親会もあり、み
な知っていて、紹介も気軽にできます。うつ病な
どで協力をしてもらうために、一般科、身体科の
先生にうつ病の啓発を含めての対応を保健所中心
にやっています。

《行政機関》
市という行政もやりますが、保健所も一緒にや
っています。お互いに連携しているので、保健所
の会議には出雲市も出るし、出雲市が何かすると
きには保健所も来る。自分のところでやる時にも、
出雲市、保健所、県も来ます。そういう意味です
ごく行政とはうまくいっていると思います。

《学校・教育委員会》
学校関係は薄いかもしれません。学校での講演
はしていますが、校医の経験はありません。教育
委員会や児童精神医療も薄いところです。

《雇用・就労関係》
「ふぁっと」があるので当たり前ですが、常に
自立支援医療と連携しながら雇用関係の人たちと
も連携しています。システマティックにリワーク
などはしていませんが、個別のケースで連携を取
っています。

《相談支援事業所》
相談支援事業所を持っているのでやっています。

《自立支援事業所》
自立支援事業所も持っているのでやっています。

《その他》
認知症に関しては、認知症疾患医療センター（診
療所型）というモデル診療所に手を挙げてやりま
した。認知症疾患医療センター（地域型）との連
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携、かかりつけ医との連携、もちろん福祉介護系、
包括支援センターとの連携もしています。また認
知症サポート医でもあるので、かかりつけ医の先
生方の研修、認知症対応力向上のためのお手伝い
などをしています。

（8）精神科救急への関与
とくに救急はやっていませんが、24時間対応
と措置診察はしています。県立病院の当直をしま
しょうかと申し出たことがありますが、そこまで
しなくてもよいと言われます。そのくらい精神科
病院や総合病院などとの関係は良いです。

（9）精神科診療所としての社会的責任とは
精神科の診療所だからこそ責任がある。いい加
減ではまずいと思います。精神科診療所らしく診
断もきちんとすべきであると、とくに認知症医療
について思います。薬を出せばいいという医療で
はいけません。子どもから高齢者まで悩める人た
ちを診るのが精神科診療所だから、それをいかに
真摯にこなせるのかということが重要だと思いま
す。きちんと責任を持って、全部診なくても自分
が診ている人たちを真摯に診られるかということ
が大事だと思います。それぞれの専門でもいいか
ら、精神科診療所の役割は大きいと思います。

（10）かかりつけ医と専門医の兼合いについて
一般の風邪の患者さんなどは診ないようにして
います。そういうところで自分の中に線を引いて
います。精神科としてこられる方に関してはかか
りつけ医的に関わります。精神科のかかりつけ医
という意識はあり、長く付き合っているからその
方の家庭がどうなっているのかわかることもあり、
そういうことに関してはかかりつけ医でもある。
一方で、専門医でもあるということでしょう。

（11）アウトリーチや在宅医療の可能性について
今もやっていますし、これからもやらなくては
いけないと思っています。訪問看護もしています
が、アウトリーチは看護師、ケースワーカーでや

っています。往診は必要なときには行くことにし
ています。ただ、講演などで時間を取られすぎて
いるので、何とかして時間をつくらなければと思
っています。

（12）専門性を生かして、地域のハブとして機
能しうるか。何が不足しているか。
すでに専門性を生かして地域のハブとして機能
していますが、不足していることがあるとすれば、
児童の領域です。

（13）事業の継続性について
この先の継続性は、私の跡はもう決まっていま
す。私の甥が今精神科医で修業中です。ポリシー
を持って私の跡を継いでやると言っていますから、
大丈夫だと思います。また私だけではなく、コメ
ディカルの人も、次々と跡を作っていかないとい
けません。「ふぁっと」のほうも若手が次々と生
まれてきてくれているので安心しています。

（14）経営上の見通しは
現在のところ経営上の見通しについては大丈夫
ですが、平成 18年に建物を建てるのに大きな借
金をしています。返せているのでよいのですが、
気持ち的に厳しいかなと思います。

（15）設立時の「こころざし」の達成度は
志の達成度は結構あります。ただ、次々目標が
出てきてしまう。いつも何か足らない、もう一つ
上があると思ってしまうところがあって、これで
よいとならない。そこがいけないところかもしれ
ませんが、誰かがやらないといけないと思うと結
局自分でやっているので、それがいつまで続くの
かなと思います。でも、少なくともクリニック設
立時にこれくらいしたいなと思ったことは達成し
ていると思います。

（16）後に続く人たちへのアドバイスと今後の
展望
少なくとも地域を良くするというくらいの根性
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〈訪問記〉エスポアール出雲クリニックを訪問して 
 
　後藤英一郎

平成 25年 11月９日土曜日にエスポアール出雲
クリニックを訪問しました。福岡から車で５時間
弱、予定より少し早目でしたが、陽が落ちて暗く
なった 18時半に到着しました。高橋先生は 19時
まで診療があるため、スタッフの三宅さんの案内
で、クリニックの施設を見学しました。土曜日の
夕方ですから、デイケアはすでに終了していま
したが、中を見せてもらいました。デイケアはク
リニックと別の建物になっており、まずは認知症
デイケア、次にまた別の建物に入っている高次脳
機能障害のデイケアに行きました。その建物には、
見ることはできませんでしたが、精神科デイケア、
小規模多機能型居宅介護施設、認知症高齢者グル
ープホームも入っていました。
さて、高橋先生と言えば認知症の専門家である
とのイメージを持っていたのですが、お話を伺う
と、元々隠岐の島で３年間働いた時に地域精神医
療の必要性を感じ、その後出雲の県立病院でも地
域との連携などを構築し、行政、保健所、病院を
含めた地域との関係を継続したままで平成３年に
クリニックを開業されたそうです。そのため開設
時の苦労などはなく、開業当初から地域連携がで
きていて、現在でも入院などで困ることはないの
だそうです。
認知症のデイケアのことを伺うと、認知症の人
も家族の人も困っているのだからと平成５年に
「小山のおうち」を併設し、NHKに取り上げら
れたこともあって大きな反響があり、研修に来る

人も多く、講演などもどんどん増えて今に至るそ
うです。「小山のおうち」ではクリニックの院内
研修も行っているそうで、そこで同じ考え方や価
値観を持てるようにしていると伺いました。
平成 11年に精神科デイケア、平成 18年から高
次脳機能障害デイケアも併設しておられますが、
必要なものがなければ自分がやる、先取りも必要
であるという考え方を実践しているのだそうです。
「60過ぎて大きな借金を作ってどうするのだと
友人に言われたこともあるのだけれど ･･･」とも
話しておられました。今後は往診や訪問にも力を
入れていきたいが、講演などが多くて時間が取れ
ないとぼやかれている姿が印象的でした。
ちなみに継承のことも聞いてみたところ、すで
に跡を任せる人が決まっているそうで、また、ス
タッフも次々と新しい人材が育っているので心配
はないとのことでした。
出雲市は人口が 17万人、いずれも入院病棟の
ある大学病院、県立中央病院、県立精神科病院、
それに民間の精神科病院、７カ所の精神科診療所
があり、精神科医療資源に恵まれた地域だそうで
す。クリニックの開業は高橋先生がもちろん最初
になりますが、当初から地域との連携を図り、繰
り返しにはなりますが、足りないものは自分でや
る、そういうスタンスが地域に大きな力を与えて
いるのではないかと考えながら、インタビューを
終えました。

　（平成 25年 11月 9日）

を持ってほしいですね。地域を良くするような精
神科医であってほしいと思います。私は、人とつ
ながることだと思います。基本的に人とのつな
がりが悪くなっている世の中にあって、精神科医

療は簡単に言うと人をつなげるような医療をして
いくべきです。どんな疾患もそうだと思いますが、
それをやるのが精神科医だろうと思います。その
ような精神科医が増えればいいと思います。
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（1）開設
開設日：昭和 55（1980）年４月 20日、当時私
はまだ 29歳でした。

《開設に至る経緯について》
なぜ開設したかというと、一言でいうと若気の

至りというか、若さゆえの勢いのようなものがあ
ったわけですが、当時関西のある大学の精神医学
教室の助手をしていました。大学の問題を巡る学
内の紛争の影響を受けて、紆余曲折があって大学
を去らなければならなくなり、しかし、人に頭を
下げてどこかの旧態依然とした収容所病院に就職
をお願いするのもいやで、それならば自分たちで
病院を作ろうという話になったんですね。そこで、
地域での展開を念頭に、病院と診療所とのネット
ワークを作ろうという発想が生まれて、志を同じ
くする仲間数人で病院とクリニックを立ち上げた
わけです。
病院はクリニックから車で 30分ほど北の滋賀

県野洲市にある、湖南病院という当時 100ベッド
の小さな病院ですけれども、精神科単科病院を立
ち上げました。病院は農村部にあって町からは遠
くて通いにくいから、住宅地にも診療所が必要と
いうことで、都市近郊の住宅街である大津市瀬田
の駅近くに湖南クリニックを開設し、病院と診療
所のネットワークを立ち上げたわけです。
1980年の春に湖南クリニックを開設して、湖

南病院は同じ年の 10月に開設しました。当時、
同世代の同僚の医者が４人いて（現在も同様で

すが）、３名が病院の常勤となって、私はクリニ
ックの常勤となり、日中病院に非常勤で勤務して、
夕方からクリニック勤務などという掛け持ちで仕
事をしていました。病院からも非常勤として２～
３人の医師が診療に来るかたちをとっていました。
そして、今も病院から２人が週１日来て診療して
います。私は現在も週２日病院勤務をしていて、
週１回は当直もしています。運営する医療法人は
別々で、経営自体は独立しているのですが。
したがって、診療所としての独自の機能と病院
のサテライト機能を併せ持っている、という感じ
の診療ネットワークです。当時としては新しい発
想でした。しかも、自分が外来で診ている患者さ
んをそのまま入院中も主治医として担当できると
いうことで、入院と外来一貫して一人の医者が持
てるというメリットが結構ありました。当時医師
会が進めていた開放型入院医療の精神科版のよう
なイメージでしょうか。

《開設時の様々な苦労について》
若かったせいもあってあまり苦労したという感
じはなかったですけれど、唯一お金の問題があり
ましたね。無一文で始めたので。病院もそうでし
たけれど、クリニックも全く無一文だった。医師
会の共同組合から借金しましたが、その時に初め

診療所名： 湖南クリニック
院　　長： 楢林理一郎

調 査 日： 平成 25年 10 月１日

訪問調査インタビュー ❸

【滋賀県大津市】
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て会った先生が保証人になってくださったりして、
とても助けられたというのはあります。今でも非
常に恩義を感じています。初めて会ったのに「お
金ないんだったら保証人やってあげるよ」と言っ
てくださって。私たちの心意気も通じたのかも知

れませんが、お人柄もとてもいい先生でした。だ
からこのクリニックはそういう意味で、大津市医
師会の先生方にずいぶん支えていただいたという
ことはあります。当時、精神科専門の診療所とい
うのは、滋賀県ではこのクリニックが初めてなん

精神科診療所から見た精神科医療のビジョンプロジェクト　モデル診療所訪問調査事業
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です。今から 33年前ですね。それが大津にでき
るということで、結構医師会の一部の先生には関
心を持っていただいて、本当にいろいろと声をか
けていただいたり、お力添えをいただきました。
この瀬田という所は、当時 JRの新駅ができて
まだ日が浅かったのでこれから発展する町だとい
うことで、今の隣のビルが空いていたので、ここ
に店を出そうと決めました。同僚で副所長の三
輪健一先生と２人で立ち上げました。三輪先生は、
今も湖南病院の常勤と週１日クリニックの診療を
兼務されています。

《開設時にかかげたこころざし・理念》
当時の時代の雰囲気もあって、病院も含めて「医
療に値する精神科医療」ということを言っていま
した。今では言うのも恥ずかしいほど当たり前の
ことが、当たり前でなかった時代だったと思いま
す。病院と診療所のネットワークを作り、地域に
根ざした生活の場に近いところで、オープンな精
神科医療が受けられるようにという思いもありま
した。そして、精神科病院は地域精神科医療ネッ
トワークの要であるとも位置づけていました。

《開設後に力を注いだ点》
開設して一番気を使ったことは、患者さんや地
域の方たちの信頼を得るということと、地元の地

域医師会の先生方の信頼を得るということでした。
それがないと成り立たないですからね、特に開業
医は。やはり、支えてもらわないと成り立たない。

 《開設後に苦労をした点》
いいスタッフを集めることです。最初の５年ぐ
らいは苦労しました。今は 10年から 20年以上勤
めてくれているスタッフも多くいて、スタッフに
は恵まれて安定していると思います。
経営的にはちょうど当時精神科がブームになり
始めた時期だったので、患者さんがだんだん集ま
ってきてくれるようになりました。ただ、開設し
て最初の２年ぐらいは手弁当で、しばらくは安月
給でした。今でもそんなに大きく儲かっているわ
けではないですけれど、赤字は出さないで、なん
とかやってるという感じでしょうか。
たとえば、思春期・青年期デイケアとリワーク
だけで常勤スタッフが６人要りますから、ちょっ
と人件費的に重いのだけれど、たぶんそれくらい
スタッフがいないと内容が伴わないので、頑張っ
てやっています。
周囲の地域との関係も幸いに良好で、そんなに
困ることはなかったです。開業して５～６年ほど
経ってから看板に堂々と「精神科」と出しました
けれど、反対も出ず、全く問題ありませんでした。
特に 30年ほど前に、企業の産業医をしている医

湖南クリニック全景
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師会の先生方から声をかけていただいて産業メン
タルヘルスの仕事を始めた時には、いろいろと支
えていただいて、そういう意味ではありがたかっ
たですね。

（4）専門性
《専門分野 1》
診療所での精神科臨床。精神科のゼネラリスト
を意識していました。どこまでなれたかは何とも
言えませんが。

《専門分野 2》
家族療法です。それから産業メンタルヘルス、
今はリワークもしています。あと、湖南病院を主
にベースにしていますが、地域での精神保健福祉
活動も私にとっての専門領域となっています。

《専門分野での工夫》
本格的な家族療法はクリニックに併設の「カウ
ンセリングルーム　こなん」の家族療法家の心理
士さんに任せていますけど、日常診療の中でも、
そういう家族療法的な面接を応用してやっていま
す。もっと時間をかけて悩みを聞いてほしい人に
は、カウンセリングルームを勧めています。担当
の心理士と必要に応じて情報交換したり、相談し
たりしています。その場合、私は投薬とか診断レ
ベルでのより医学的な働きかけが役割となって、
お互い専門分野での連携をしています。
地域での活動はクリニックよりも、湖南病院を
運営する医療法人で地域支援部門というのがあっ
てその担当理事をしているので、地域生活支援セ
ンターやホームヘルパーの居宅介護事業所や訪問
看護ステーションの運営、ショートステイや生活
訓練施設（現在、宿泊型生活訓練事業）などの一
連の障害福祉サービス事業を運営する部門の運営
責任を持ってやっています。最近は、厚労省のア
ウトリーチのモデル事業も引き受けるなど、アウ
トリーチ活動にも取り組んでいます。なので、私
はよく二足のわらじを履いていると自己紹介して

います。一週間の時間割を作りながらあっちこっ
ちと活動している感覚ですね。
職場のメンタルヘルスについては、現在も２カ
所の事業所の精神科産業医をしていますが、昔か
ら企業の管理職や職員にメンタルヘルスの重要性
を理解してもらうことに、かなり力を入れていた
ように思います。ですので、昔は毎月のようにい
ろいろな企業に出向いていっては、メンタルヘル
スの講演会をしていたこともありました。
職場の人とクリニックで会う工夫もしていまし
た。たとえば、患者さんが長い休みから復職する
時には、職場の上司や看護師さん、保健師さん、
それに家族などを呼んで、復職前の合同面談をよ
くしていました。以前は私が一人でやりましたけ
ど、最近リワークを開始してからは、リワークの
スタッフがしてくれることもあります。復職前の
合同面談をしないとうまく戻れないケースも多い
ですから。長く休職していた人は特にね。
また、地域の産業看護師、保健師さんたちと数
名で、こじんまりと勉強会なども続けていた時期
もあります。これももう 20年以上も前のことに
なりますけれども。

《過去の研修》
家族療法に関しては、新しい分野だったので関
心を持つ同僚と共に自己研修していました。外国
の講師のワークショップに出たり、研修会に出席
したりしていました。　
特に、大阪阿倍野の松田クリニック・健育研究
所の松田孝治先生が年２回主催されていた「米国
メニンガー・クリニックのスタッフによる家族療
法のワークショップ」に 1984年頃から約 10年間
毎回参加させていただいて、これが私の家族療法
の基礎のひとつとなっています。
そのほかに、 1980年代後半からは、湖南病院
で家族療法チームを立ち上げて、同じ関心を持つ
仲間たちと実践経験を積み重ねてきたりしていま
した。当時の日本では、皆そうして力を付けてい
ったと思います。
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ちなみに、松田孝治先生は昭和 48年の日精診
の設立発起人のお一人で、初代副会長をされてい
ました。私も精神科診療所のあり方のモデルのひ
とつとさせていただいた先生で、多くのことを教
えていただきました。（追記：残念なことに、松
田先生は平成 26年 10月に逝去されました。）

（5）診療以外の業務
《障害福祉サービス事業所》
これはいま言ったように、湖南病院の方でかな
り積極的に地域のネットワーク作りをやっていま
す。したがって、クリニックとして障害福祉サー
ビス事業を行っているわけではありません。クリ
ニックでは、看護師や PSWが個別ケースごとの
訪問看護や地域連携を行っています。

《嘱託医》
産業医としては、多いときは４事業所でしてい
ましたが、今は２カ所。いわゆる嘱託の精神科産
業医をしています。本来の産業医として内科の先
生がいて、僕は精神科専門で、民間企業と市役所
でもう 30年くらいになります。

《公的業務》
大津市の障害支援区分認定審査会の委員長を、
制度が始まった平成 18年から務めています。ま
た、大津市の自殺対策連絡協議会の委員長もして
います。そのほかでは、精神科救急や医療観察法
関連、県の医療計画作成時の委員会など、県のい
ろいろな委員会の委員、県の自立支援協議会の副
代表など、年を取るといろいろな役が回ってきま
す。滋賀県精神神経科医会の会長も長らく務めて
います。
これは昔のことになりますが、1990年代の初
め、まだ厚生省と労働省が別々であった時期に両
省合同で職場のメンタルヘルスについての初めて
の委員会が開かれたのですが、そこに産業医をし
ている精神科開業医の立場からの委員として参加
していたことがあって、雑誌「産業精神医学」の

初めの頃の号に記録が掲載されていると思います。
藤縄昭先生や笠原嘉先生などの錚々たる委員の先
生方の中に、若造が生意気にぽつんといる感じで
した。今は亡くなられた島悟先生ともこの時初め
てお会いしました。
それから 2000年代の初め頃、厚労省のいわゆ
る「ひきこもり研究班」に家族療法の立場から参
加して、2003年に公表された「『ひきこもり』対
応ガイドライン（最終版）」の執筆にも携わりま
した。
昔話ばかりで恐縮ですが、それと関連して思い
出したのは、1996年にマドリードでWPAが開
かれたときに、日本から「ひきこもり」のシンポ
ジウムをエントリーしたのですが、そのシンポジ
ストとして発表したことがあります。当時認識さ
れ始めた「ひきこもり」という現象を、海外の学
術的な場で初めて発表したシンポジウムであった
と思います。この時のWPAには、日精診からも
神戸の生村吾郎先生や宮崎隆吉先生たちが確か阪
神・淡路大震災関連のシンポジウムを出されてい
たと思います。
さらに付け加えると、2001年から６年間、日

本家族研究・家族療法学会の会長を２期務めまし
た。その学会が最近創立 30周年を迎えたのです
が、その記念企画として「家族療法テキストブッ
ク」という日本で初の家族療法の教科書を上梓し
たのですが、その編集長も務めさせていただきま
した。

《その他》
平成 19年に始まった「大津 G－ Pネット」の

立ち上げから関わっていますが、現在 G－ Pネ
ットの会長の大津市医師会の副会長の先生と連携
して、講演会などの啓発活動を行っていました。
中身は大津市医師会内で医師同士の連携づくりが
中心になりますが、国の自殺対策の基金を使って
いたので事務局は保健所が担ってくれていて、資
料も全部作ってくれて、組織運営としてはかなり
きっちりとやっていたと思います。
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（6）スタッフ間の連携
《チームワークの工夫・研修》
一つは日頃のコミュニケーションでしょうか。
もうそれに尽きるというか、特に女性中心の職場
なのでいろいろ気を使いますね。あと、仕事以外
のイベントも工夫しています。歓送迎会、飲み会
とか、特に忘年会には祇園のフレンチとかちょっ
とお洒落な所に行って。それと、私がワイン好き
ということもあって、毎年 11月にはスタッフ全
員にボジョレー・ヌーヴォーを１本ずつプレゼン
トしたりとかいろいろ。やはりよいスタッフに長
くいてもらわないと、運営が安定しないですから。
おかげでうちは辞める職員は少なくて、産休後も
職場復帰してくれて、最年長のスタッフはもう
30年くらいになりますね。
スタッフの研修にも積極的に行ってもらってい
ます。参加費や旅費、宿泊費も出して、必要と思
う研修会には行ってもらいます。特に家族療法や
デイケア、リワークの関係では、できるだけ研修
会や学会にも行ってもらっています。

（7）関係機関との連携
《他の精神科診療所》
滋賀県の診療所協会はよくまとまっていて、上
ノ山会長が頑張っていろいろと企画を出してくれ
るので、皆連携がすごくよいです。うちのデイケ
アやリワークには、他の診療所からもよく紹介
していただいていて、半分くらいが外部主治医で、
そういう連携もあります。

《精神科病院》
歴史を辿ればいろいろあって、当時の時代背景
としては、収容所精神病院を解体していこうとい
う問題意識の中で診療所を立ち上げたということ
があったので、私たちが若い頃は民間の精神病院
の院長とは微妙な緊張関係もあったと思います。
しかし今は病院経営者の世代も替わって、ずいぶ
んと雰囲気は変わりました。
特にうちの場合は、湖南病院と連携して立ち上

げていて私も病院経営の立場にもいるので、病院
の置かれている状況も肌で感じることができて、
病院の視点から精神科医療の変化を感じることも
多いです。

《医師会・他科医療機関》
前にも述べたように、とても大事にしています
ね。ネットワークがないと、診療所経営は難しい
と思います。

《行政機関》
県や市の障害福祉課や健康推進課、保健所など
関連部署とは仲がよいです。やはり地域のネット
ワークに力を入れてきたから、保健所とも昔か
ら連携をとってきたし、30年も開業していると、
当時若かった保健師さんが今は行政の幹部になっ
ていたりして、話がしやすいですしね。
今でもケース会議などで行政や地域の関係機関
のスタッフが集まって会議をすることが多くて、
地域のスタッフとはほぼ皆と顔見知りの関係が
できていると思います。大津市は人口約 34万で、
地域規模としてはちょうどよいサイズのように思
います。

《学校・教育委員会》
80年代中ごろから滋賀県で不登校の問題がク
ローズアップされて、つまり全国統計を取った時
に滋賀県がたまたま高く出てしまって、不登校の
対策を県教委が始めることになったんです。その
プロジェクトに私と三輪先生の２人が参加して、
ちょうどシステム論的家族療法を勉強し始めた頃
で、その考え方が応用できそうだということで、
学校と家族と子どもとをまとめてみることができ
るのは家族療法だと、その視点から学校現場での
教師へのコンサルテーション活動を、「さざなみ
教育相談」という名前の県教委のプロジェクトチ
ームの仕事として 10年くらいしていました。県
内の小中高の学校を延べ 400～ 500校ほど回った
と思います。私は今はその領域からは引いていま
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すけれど、三輪先生は今も野洲市をモデル地域に
して連携をしながらやっています。

《雇用・就労関係》
障害者職業センターが隣の草津市にあって、お
互いリワークをやっている関係で、患者さんを紹
介したりされたりしています。滋賀県は、昔から
障害者福祉に熱心で、現在県内の７つの障害福祉
圏域にひとつずつ「働き暮らし応援センター」と
いう就労支援の事業所が設置されています。歴史
的に、糸賀一雄に代表されるように知的、身体の
領域が先進的で精神の領域は弱く、今でもまだ弱
い印象です。
私のところでは、現在は地域の作業所や働き暮
らし応援センターと連携して、そこからさらに就
労支援で仕事につながる流れがあります。

《相談支援事業所》
クリニックのある大津圏域で言うと、他の民間
の精神科病院が運営している相談支援事業所が大
津市内に２カ所あって、そこと連携を取っていま
す。隣の草津圏域の患者さんの場合は、先ほど言
ったように、私が運営担当をしている湖南病院系
列の相談支援事業所などと連携を取ることになり
ます。それぞれ連携しているケースは結構多いと
思います。 

（8）精神科救急への関与
滋賀県の精神科救急医療体制に精神科診療所協
会として参加していて、ソフト救急対応ですが、
夜９時まで待機する当番が回ってきます。指定医
としての措置診察は、湖南病院の当直を週１日し
ているので、そのときにケースが来れば行ってい
ます。年間数例くらいですが。

（9）精神科診療所としての社会的責任とは
やはり地域医療の担い手という自覚が必要です。
サラリーマン的に仕事をしたらよいというのでは
なくて、地域に対する責任があるという自覚を持

つことと、あとはソフト救急を担うという自覚で
すね。それから、今は精神科医がいろいろな委員
会など公的な場で意見を求められることが多いの
で、そういう公的な委員会にも時間は浪費します
けど、いやがらずに参加しようということでしょ
うか。たとえば、障害支援区分の認定審査会の委
員の仕事は、時間ばかり取られて忍耐のいる仕事
ですが、地域貢献のボランティアのつもりで引き
受けています。

（10）かかりつけ医と専門医の兼合いについて
あまりそういうことを考えたことはないですけ
れど、基本は精神科のゼネラリスト志向だったの
で、何でも来るものは拒まずでやっていました。
ただ、認知症は専門のクリニックに紹介したり、
アルコールなどの依存症は県の精神医療センター
が専門プログラムを持っているので、そこに紹介
しています。
ただ、30年も地元密着で診療していると、長
い付き合いの患者さんもたくさんいて、かつて患
者さんにくっついて来ていた小さな子どもが、後
に成人して受診してきたり、孫を連れてきたり、
いつのまにか家族全員がカルテを作って通院して
いたりして、結果的に私がかかりつけ医、ある
いは家庭医みたいになっていることも多いですね。
病気だけ診ていればよいというものでもない。家
族の歴史をみている感じになります。もちろん、
内科などの専門的な身体科の治療は専門の先生に
お願いしています。
それから若い統合失調症の方は、やはり急性期
後のリハビリとしてデイケアがとても役立ってい
ると思うので、積極的に取り組んでいます。若い
統合失調症の患者さんはデイケアに参加すると治
り方が早い。本当に目覚ましくよくなりますね。
そのぶん主治医は楽ですね、グループに入れれば
よいということで。あとは患者さんが自分でよく
なっていくという印象です。グループの力は本当
に大きい。個人ではできないことがいっぱいあり
ますね。
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うつ病リワークは始めて４年余りになりますが、
これも始めてみてそのよさがわかるという印象で
す。リハビリというより、より徹底した治療その
ものになっているように思います。最近の私のと
ころでは、２年後の就労継続率が 74%というデ
ータが出ています。

（11）アウトリーチや在宅医療の可能性について
アウトリーチは、PSWや保健師、看護師、OT
などとチームを作らなければできません。今の診
療所ではそれだけのスタッフを雇う余裕がないの
で、必要なケースには個別の訪問診療や往診、訪
問看護を行っているのが実情です。むしろ、先に
申し上げたように、もうひとつの湖南病院の方で
アウトリーチに取り組んでいるところです。

（12）専門性を生かして、地域のハブとして機
能しうるか。何が不足しているか。
地域のハブとして機能しているかというと、な
かなか難しいですが、地域の精神科医療・福祉関
連のさまざまな機関との連携はかなりあって、周
辺のそういう機関のスタッフは、ケース会議や同
伴受診などでよく当院に出入りしているほうだと
思います。
あと、リワークに関しては、滋賀県には本格的

なリワーク施設は少なく、当院のリワークは他の
クリニックにも利用してもらえる地域の資源と言
えるかも知れません。
いずれにしても PSWや看護師、保健師、OT

などコメディカルがいないと、地域のハブ機能を
担うのは困難です。現状ではそこまでスタッフを
雇う余裕がないので、実際には困難ですね。そう
いう点で、診療報酬のバックアップが不足してい
ると思います。

（13）事業の継続性について
次の世代の先生に引き継いでもらいたいと思い
ますが、いい人がいないかなと思いつつやってま
す。やはり、ある程度同じ志向性でないと引き継
げないものもあります。でも贅沢を言ってもなか
なかいないですね。たとえば地域精神医療に関心
のある人とか、家族療法とか思春期青年期の統合
失調症のデイケアやうつ病リワークに関心のある
人とか、やる気のあるいい人がいないかなと、募
集中です。

（14）経営上の見通しは
見通しは今後もとんとんですかね。人件費に相
当かかりますから、今もこれからも厳しい状況が
続くだろうとしか言えません。治療メニューの少

「リワーク・サポート　こなん」活動室
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なかった昔のほうが、スタッフも少なくて済み、
むしろ利益が上がりました。80年代中頃は、今
の通院精神療法は「精神科通院カウンセリング」
と呼ばれて 200点でしたけれども、それでも結構
やれていました。その後メニューを増やして、施
設を整えたり人を増やしたりしてから大変になり
ました。
ですので、やはりコメディカルを増やしたらそ
のぶん加算が付くとか、そういう経営努力に対し
ては、ちゃんと診療報酬で評価される必要がある
と思います。デイケアスタッフ以外の、外来看
護師や外来 PSW、心理士、事務スタッフなどは
全部クリニックの持ち出しで雇うかたちですから。
ケース会議にスタッフが出ても報酬はなく、実質
ボランティアで出ているようなものです。今の診
療報酬は、何もしないほうが経営的に楽になると
いう矛盾した体制をつくりだしていると思います。

（15）設立時の「こころざし」の達成度は
難しいですね。ある程度やろうと思ってきたこ
とはやってきたかなという感覚はありますけれど、
次にやるべきことのほうが多く見えてきて、課題
のほうが多いかも知れません。でも、後には引か
ずにやって来れたかな。あと、今の若い世代の人
たちにどうやって問題意識や理念をつないでゆけ
るかということが、今後の大きな課題です。

（16）後に続く人たちへのアドバイスと今後の
展望
やはり、地域と社会にいつも目を向けて仕事を
してくださいということです。地域と社会に目を
向けずに精神科医療はないですよね。与えられた
仕事だけしていればよいというような、サラリー
マン医者になってもらったら困りますよね。
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10月１日火曜日の午後３時半、滋賀県瀬田
駅から数分のところにある湖南クリニックに楢
林先生を訪問した。午前の診療を終えたところ
で、いろいろお話をお聞きし、その後院内を案
内していただいた。
楢林先生は、何と 29歳の若さで開業されて
いる。その理由をお尋ねすると、「若気の至り
で…」と笑いながら答えられたのが印象的だっ
た。しかし、その若気の至りがその後すばらし
い地域医療を展開されることになった。
1980年に湖南クリニックを開設されたあと、
同年 10月には隣接の野洲市に仲間の先生方と
湖南病院を開設された。精神科病院のあり方に
問題意識をもたれながらも、診療所と病院との
ネットワークの必要性を感じられ、仲間と共に
両者を開設されたのである。そして、ご自身も
病院の診療にも関わり、まさに、診療所と病院
との有機的なネットワークを築かれたのである。
その後、1992年には思春期・青年期 DC開
設（小規模 DC、統合失調症対象）、1994年に
は DC拡張移転 （２Ｆ：93㎡）、さらに 2002年
には「親と子どもの相談室　カウンセリングル
ームこなん」を併設された。また、2009年に
はリワーク DC「リワーク・サポート　こなん」
を開設（１Ｆ：107㎡大規模 DC）を開設された。
現在は、２Ｆで思春期・青年期 DC（定員 20

名）、１Fで休職中のうつ病、不安障害の患者
さんを対象としたリワークプログラムをされて
いる。施設を見学させていただいたが、非常な

キメの細かさが印象的で、聞くとリワーク施設
だけでも常勤スタッフを６人雇用されていると
のこと、「それくらいにやらないと中身がない
ので…歯を食いしばってやっている」と笑って
おられた。
楢林先生といえば、2001年から６年間日本

家族研究・家族療法学会の会長を務められた家
族療法の専門家としても有名であり、その診療
や集団療法に家族療法の見識が非常に活かされ
ていると感じる。この家族療法を、実は独学で
学ばれたという。しかも、そのきっかけは 80
年代中ごろから不登校の問題があり、全国統計
で滋賀県が高かったということで不登校の対策
をやろうとされたのだとのこと、あくまで地域
医療への貢献が原点になっていることを知って、
感銘を受けた。
また、開設時に医師会の先生にお世話になっ
たことを今も恩義に感じられているとのことで、
医師会との関係を大事にされ、さらに他機関と
の関係も非常に大切にされている様子が窺えた。
最後に後輩へのアドバイスをおたずねしたと
ころ、「地域と社会に目を向けずに精神科医療
はないですよね。サラリーマン医者になっても
らったら困りますよね」と結ばれた。
「若気の至り」で開業され、まさに地域と社
会に目を向けた地域医療を実践されてきた楢林
先生の言葉には、非常に重みがあった。

（平成 25年 10月１日）

〈訪問記〉　湖南クリニックを訪問して 
 

渡辺洋一郎
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（1）開設
開設日：平成 11（1999）年８月２日

《開設に至る経緯について》　　
山田先生（長谷川先生の夫君…早苗註）が

1997年 10月からこの上でクリニック（大通公園
メンタルクリニック…早苗註）を開きました。そ
の時私は子どもを産んだばかりで、産休明けで民
間の精神科病院に勤めていたのですが、山田先生
がデイケアをやりたいといい、デイケアを開くこ
とになりました。メンタルクリニックのデイケア
だと思ったのですが、ギリギリになって二つの診
療所にすることになり、新しい診療所を開くこと
になったのです。その時私は２人目を妊娠してい
て、子どもは 11月６日に生まれましたが、８月
に開設して 10月の半ばまでクリニックに出てい
ました。
なぜ二つの診療所になったのかはよくわかりま

せんが、実際は組織は協力し合っているので、ひ
とつのクリニックという感じです。
2015年４月には、大通公園メンタルクリニッ
クとデイケアクリニックほっとステーションは一
つに統合される予定です。（統合により、名称は
「ほっとステーション大通公園メンタルクリニッ
ク」となった。）

《開設時のさまざまな苦労について》
「デイケアクリニックほっとステーション」っ
て長いですよね。「ほっとステーション」だけで
いきたかったのですが、「デイケアクリニック」

とつけなければいけない、と保健所から言われま
した。行政府からいろいろな指導があったのです
が、これまで街中にデイケアをやっているところ
がなかったので、ビルの中にデイケアでいいのか、
というようなことで行政の方も戸惑っていて、こ
ちらも初めてで、東京の知ってるクリニック、ク
ボタクリニックとか榎本クリニックのことを出し
て、許可をもらいました。
また、銀行が融資をしてくれず、北海信用金庫
からお借りしました。あとはリサイクル品などの
寄せ集めで始めました。

《開設時に掲げたこころざし・理念》
当時まだ精神科クリニックも郊外にあって、街
中にはありませんでした。ましてやデイケアは街
中になく、私としては、郊外に隔離されていると
いうことではなくて、通勤や通学してくるみたい
に普通にメンバーさんが電車に乗って社会に出て
くる、普通に街に出てくるようにデイケアにやっ
てくる、ということを大事にしました。そして、
街から家に帰ってくる、というイメージです。寝
巻のような服でやってくるのではなく、身だしな
みを整えるところから、こちらにくる通所途中も
リハビリテーションだ、と考えていました。

診療所名： ほっとステーション大通公園メンタルクリニック
院　　長： 長谷川直実

調 査 日： 平成 25年 10 月４日

訪問調査インタビュー	 ❹

【北海道札幌市】
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精神科診療所から見た精神科医療のビジョンプロジェクト　モデル診療所訪問調査事業

（現　ほっとステーション大通公園メンタルクリニック）
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《開設後に力を注いだ点》
就労です。開設当初からやっています。

《開設後に苦労をした点》
お金の苦労。就労支援は診療報酬に結びつかな
いので、人件費がかかります。そこは今でも苦労
しています。
このたび助成金をいただきましたけれども、ケ
ア会議なども診療報酬には反映されません。ケア
会議とは、多問題ケースなどの難しいケースにつ
いて、関係者とご本人も入って会議をするのです
が、緊急ケースカンファレンス料というのがあっ
てそれに当てはまる場合もあるのですが、当ては
まらない場合もあります。
訪問看護なども効率が悪い。２人スタッフをつ
けなければならない、１日何人も回れないのだけ
れど、それでもやらなければいけない。冬は特に
効率が悪いです。

（４）専門性
《専門分野　１》
司法精神医学
なぜ司法精神医学を専門にしたかというと、大
学生の時に法務省の奨学金を受けていて、卒業後
に矯正施設に勤めるという条件がありました。そ
して卒業後は、八王子刑務所の医務官として働き
始めたのです。都立松沢病院で卒後研修を受けな
がら医務官を務めた経験から、触法の方たちとの
お付き合いが始まりました。
特別に曜日は設定していません。外部には「触
法の人をいっぱい診ています」などとは出してい
ませんが、弁護士さんからの紹介とか、刑務所の
中で聞きましたとか、紹介や口コミで触法の患者
さんはやってきます。

《専門分野　２》
嗜癖、精神科リハビリテーション
デイケアには 242名の方が通所しています。７
～８割の人が、他に主治医を持っています。外部
に主治医を持つ半数が、デイケアを持っている精

神科病院から通っておられます。デイケアを持っ
ている精神科病院に通院している人でも、理由が
あれば自立支援医療が使えます。精神科病院に通
院したいが、デイケアは交通の便がいい「ほっと」
にしたいとか、就労支援をやっているところを使
いたいなど、いろいろな理由で「ほっと」に通っ
ています。大通公園メンタルクリニックを主治医
にしている人もいますが、それほど多くはありま
せん。したがって、外の病院と連携しないとやっ
ていけないのです。また、デイケアのある精神科
病院から「ほっと」を選んでもらうためには、プ
ログラムも流動的にして、魅力のあるものに変え
ていかないと来てもらえません。
訪問からデイケアに入る人もいます。ひきこも
りの相談でまず訪問で入って、訪問でスタッフに
慣れてそれからデイケアに入るとか。カラオケに
一緒に行くとか、買い物に一緒に行くとか、片付
けもあります。最初の導入の時に、こんなことも
できますよ、と提案したりもします。要らないと
いう人もいますが、お弁当が無料で付きます。一
人暮らしの人にはお弁当付きの安否確認みたいな。
ただ行くのではなくて、「お弁当を持ってきまし
た」と言うと、話しやすいです。一人暮らしの人
には、栄養が偏っていたり、きちんとご飯を作っ
ていない人がいます。
　　　　　

《専門分野での工夫》
薬物依存に関しては、麻薬取締官との面談日を
月２回設けており、薬物検査キットを導入してい
ます。これもまた診療報酬はつきません。麻薬取
締官との面談日程を決めて、薬物を止めている人
が面談をするわけです。麻薬取締官に会うという
約束をしているわけですから、それがブレーキに
なります。北海道厚生局の麻薬取締部からいらっ
しゃいます。
それから、薬物検査キットを使うほかに、条件
反射制御法という治療法を行っていまして、薬物
だけじゃなくて、盗癖とか性犯の人にも一部導入
しています。PTSDのフラッシュバックにも使え
ます。



173

モデル診療所訪問調査 ほっとステーション大通公園メンタルクリニック

大通公園に臨む
メインのデイルーム

遠方の医療機関とスカイプを用いてのケア会議
も行っています。また、医療観察法の指定通院医
療機関になっています。

《過去の研修》
薬物関係の研修は受けていますが、あと司法関
係の判定医などです。

（５）診療以外の業務
《自立支援事業所》
グループホーム３カ所を医療法人でやっていま
す。就労継続Ａ型１カ所、就労継続Ｂ型３カ所は
別の一般社団法人を立ち上げてやっていますが、
これらは協力して行っています。

《介護保険事業所》
就労支援で、ホームヘルパー２級を取った人の
働く場所でもあったデイサービスを作っていたの
ですが、赤字の累積でやむなく閉鎖しました。

《嘱託医》
月形刑務所の嘱託医をやっています。

《公的業務》
北海道地域定着支援センターの委員をやってい
ます。札幌刑務所で薬物離脱指導や、医療観察法
の判定業務を行っていますし、道内の刑務所の職
員研修の講師を引き受けています。

（６）スタッフ間の連携
《チームワークの工夫・研修》
職種別に分けずスタッフルームは一つです。「専
門職である前にデイケアスタッフである」という
ことです。院内勉強会があり、シフト制で様々な
業務に携わるシステムです。
スタッフの勤務体制に関してですが、看護師は
ナースカウンターに入る日もあれば、訪問看護に
行って、その後「総勤務」といって総合スタッフ
になる日があったりします。ソーシャルワーカー

昼食時の配膳カウンター
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も、ワーカー担当になって午後はソフトボールに
行ったりとか、そういうふうにグルグル回るんで
す。訪問に行って、次は麻薬取締官の面談係をや
ったりとか。患者さんには麻薬取締官との面接が
決められていて、それが薬を使わないブレーキに
なります。「訪問専従」とかではなく、みんなが
訪問に行きます。訪問ばかりになるとそこしか見
えなくなるので、回るようにしているのです。プ
ログラムは担当者が、このグループで SSTをや
るとか、このグループでうつの認知行動療法をや
るとかだいたい決まっていて、ときどき新しいス
タッフが入ります。アディクションはこの辺のグ
ループに。大きな全体のスタッフの中に小さいグ
ループが機能別にある、という感じです。
看護師には看護師の役割というのがまずあって、
それプラスデイケアの役割、そしてプログラム別
の役割があって、となっています。資格のない人
しかやれないことと、誰でもやれることの両方が
あります。就労支援はワーカーがやらないといけ
ませんし、看護師でないとやれない医療行為があ
り、心理は心理でカウンセリングや検査がありま
す。専従、非専従と分けることはできません。デ
イケアも訪問看護もみんながやりますので、ナー
スとソーシャルワーカーのペアの時もあれば、ナ
ース・ナースのペアもあります。デイケアの主任
もいますが、その人もいろんなところに入ります。
開業当初は少ない人数だったのですが、今はス
タッフが増えて、勤務表を付ける時はパズル状態
です。このやり方は、学会でも発表しています。
事務に関しては、「ろっける」という有限会社を
作って、そこが事務分野をすることになっていま
す。休診日は日曜祝日ですが、毎年 12月 30日は
開けています。アディクションの人が多いので、
アディクション・ミーティングをやって、お餅を
ついてお汁粉を食べたりしています。

（７）関係機関との連携
《他の精神科診療所》
デイケア・外来へのメンバー紹介。ケア会議。
デイケアメンバーのケースワークに関する指示指

導を仰ぎます。

《精神科病院》 
入院をお願いしたり、デイケアメンバーを紹介
していただいたりしています。遠方の病院からも
紹介してもらっています。

《医師会・他科医療機関》
他科受診時には Nsが同行することもあります。
身体科への入院。他科入院時の往診。身体科退院
後の処遇に関するケア会議を行うこともあります。

《行政機関》
各制度の活用。保健福祉相談員、保護課、精神
保健福祉センター、児童相談所、救護施設、地域
定着センター等との連携をしています。そして、
必要に応じケース会議も行います。

《学校・教育委員会》
通信制高校との連携では何人かが卒業されまし
た。復学支援、在学中の方の就学継続支援、教職
員への医療的アドバイス等を行い、必要に応じて
ケース会議をします。「寺子屋」というのがあって、
そこで学習支援も行っています。

《雇用・就労関係》
ハローワーク、職業センター、障害者生活・就
業支援センター、就労移行支援Ａ／Ｂ作業所、各
企業と連携しています。必要に応じケア会議も行
います。PSWが２名、ハローワークの相談員も
やっています。

《相談支援事業所》
地域活動支援センター、相談支援事業所と連携
しています。

《自立支援事業所》
ケアホーム、グループホーム、Ａ／Ｂ作業所、
就労移行、ホームヘルパー、地域相談支援等との
連携。必要に応じケア会議を行っています。デイ
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ケアから他の事業所に移られる時には、情報を集
めて選んでもらい、PSWが見学に付き添います。

《その他》
厚生局麻薬取締部、警察、保護観察所、刑務所
等との連携をしており、必要に応じケース会議を
します。警察はよく患者さんを連れてきます。

（８）精神科救急への関与
札幌市精神科救急情報センターの待機医師に登
録しています。時間外の患者からの自院への電話
は、私の携帯に転送されます。

（９）精神科診療所としての社会的責任
自分の診療所も地域の中の窓口の一つだと意識
して動き、過度に抱え込まないことが大事だと思
います。自分のところが適切ではないと思った時
には、別なところを紹介することもあります。
自分の専門性からは、触法関連の患者さんの再
犯防止に向けて責任を持ちたいと思っています。
　
（10）かかりつけ医と専門医の兼合いについて
精神科の専門医ですが、プライマリは診ていま
す。日常的な風邪などは自分が診ますが、血液検
査など、内科でしている人はそちらでしてもらい
ます。　

（11）アウトリーチや在宅医療の可能性について
すでに行っています。往診は一時期より減って
います。要請があっていくこともありますが、時
間が足りません。
訪問看護は、毎日スタッフが２名体制で行って
います。危機介入としての関わりになることも少
なくありません。

（12）専門性を生かして、地域のハブとして機
能しうるか。何が不足しているか。
私は触法関連が専門なので、他で診てくれる人
がいなくてここに来る、ということがあります。

（13）　事業の継続性について
次を継いでくれる医師がなかなか来てくれま
せん。

（14）経営上の見通しは
一昨年、昨年の２期は赤字であり、今期は頑張
らないと、という状況です。デイサービスもやめ
ましたし。いろんなことをしなければ大丈夫な
んですが。薬物検査キットも、唾液キットだと
2,700円するんですよ。これが診療報酬化されれ
ばいいのですが。

（15）設立時の「こころざし」の達成度は
６割くらいは達成できたかと思います。

（16）後に続く人たちへのアドバイスと今後の
展望
触法の人たちを診ていると、へんに擦れてくる
ということがあると思うのですが、そういうふう
にはなりたくないと思っています。「どうせこの
人はこうなんだから」というふうになりがちなの
ですが、初心を忘れないでやることだと思います。

（17）最後に一言
私は、学生時代に矯正医官修学生になり、医師
になってからは、長年、矯正施設と社会内での精
神科臨床と並行して取り組んできました。
社会的入院のケースが減って、患者さんたちが
社会内で生活できることを、私も一診療所の医師
として強く望みます。同時に、薬物乱用、万引き、
性的問題のために服役を反復する人たちも社会の
なかで回復することができ、刑務所が現在の半分
になることも強く望んでいます。
私たちのような、閉鎖病棟を持たない精神科医
療機関で働く者でも、危機介入、重症例の治療が
可能となるとしたら、それはその地域の連携がう
まく機能できている証だと思っています。今後も
いろいろな方々のお力を借りながら、仕事を続け
ていきたいと存じます。よろしくお願いいたし
ます。
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〈訪問記〉　ほっとステーション大通公園メンタルクリニック
	 	 （旧称：デイケアクリニックほっとステーション）	
 

早苗麻子

10月４日の午後８時にインタビューをお約
束していたのですが、少し遅れてデイケアクリ
ニックほっとステーションに着きました。日精
診大会の実行委員会で何度もクリニックに通っ
たのですが、この日は地上の道を通って行った
ために、１本通りを間違えてしまって遅れてし
まったという次第です。それでも長谷川先生は
あたたかく迎えてくださり、20畳ほどのスタ
ッフルームの奥にある応接スペースで、インタ
ビューを行いました。
大通駅は、札幌を走る３本の地下鉄、東西線、
南北線、東豊線が交わる駅で、札幌の中心部に
位置します。その大通り駅直結のビルの２階に
ほっとステーションがあり、ビルの地下には、
勤め帰りの人たちが立ち寄れるお食事処が軒を
連ね、夜８時はまだ宵の口でした。
お約束の時間が金曜日の夜８時で、利用者さ
んたちは帰られていましたが、数人のスタッフ
がお仕事をされていました。長谷川先生にも、
いつもこんなに遅くまで仕事をされているのか
をお聞きすると、普段はもっと早くお帰りにな
るとのことで、安心しました。
インタビューの前に、（２）（３）（５）～
（７）は前もって記入していただいていました
が、（３）のスタッフ数に関しては、訂正が必
要となりました。というのも、３階にある大通
公園メンタルクリニック（山田秀世院長）とほ
っとステーションは、組織的にも密な関係にあ
り、さらに、有限会社や法人を立ち上げておら
れるため、スタッフをどうカウントするかが複
雑になっているからでした。
てっきり、ご夫婦がそれぞれのクリニックの

院長になる、というスタイルで始められたのだ
と思っていましたが、別姓のご夫婦ということ
から別々のクリニックとして出発したのだとい
うことを初めてお聞きしました。
組織図を見せていただきましたが、昭和ビル
の３～４階に医療法人緑の茶会「大通公園メン
タルクリニック」があり、そこには精神科クリ
ニック、復職デイケア、就労移行支援がありま
す。昭和ビルの２階と松井ビル２階に、医療法
人社団「デイケアクリニックほっとステーショ
ン」があり、そこには精神科クリニック、精神
科デイケア、グループホーム×２、生活訓練
事業所×１があります。そして松井ビルの５
階と地下１階に、一般社団法人「えぞネット」
があり、そこには就労継続支援Ａ型×１、就
労継続支援Ｂ型×３、就労移行支援×１があ
ります。他に、めはり屋という人気のおにぎり
やさんがあり、就労支援の場所でもあるようで
す。さらに「ろっける」という有限会社も運営
しておられ、インタビューのなかでも語られて
いましたが、いずれは統合したものになるそう
です。
長谷川先生のご専門は司法精神医学で、永ら
く再犯防止の活動を地道に行ってこられたとい
うご経歴を知り、クリニックとしていち早く医
療観察法指定通院医療機関に手を挙げられたこ
とに納得がいきました。そして、ネーミングの
達人で自由な発想の持ち主である山田秀世先生
とのコラボによって、ユニークで多機能のデイ
ケアクリニックほっとステーションがあるので
は、という感想を持ちました。　　

　（平成 25年 10月４日）

（訪問記内のクリニック名は訪問当時の旧称のままとなっています。）
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（１）	 開設
開設日：平成 5年 10月１日

《開設に至る経緯について》
開設前は昭和 59年から小杉クリニックと小杉
記念病院に勤務していました。小杉クリニックは
昭和 56年にできた、日本で初めてのベッドを持
たないアルコール専門クリニックでした。アルコ
ールの外来医療が定着して、平成４年に内科のア
ルコール専門病院を作ろうということで、小杉記
念病院の院長として働きました。でも、私は入院
に必要な管理業務には向いていないので、９カ月
で辞めました。退職後何をしようかと考えた時に、
今までアルコールでずっと多くの方に世話になっ
てきたし、細々とアルコールの患者さんを診てい
こうと思いました。それが開業のきっかけです。
開業しようと思った時に、たまたま東大阪市の

保健所の方が、「先生、やるなら東大阪でやって
くださいね」と言ってくれました。北のほうには
新阿武山クリニック、南のほうには小杉クリニッ
クがあって、真ん中の辺りは藤井クリニック以外
のクリニックがないところでした。また、東大阪
市はアルコール依存症治療のネットワークが発達
しているところであり、そのような経過で東大阪
市を開業場所にしようと思いました。バブル崩壊
後で、ちょうど布施駅から歩いて３分のビルの１
階に空き室がありました。

《開設時の様々な苦労について》
小杉先生に開業向きだと言われ、私は小杉先生
の了解を得て、開業するなら東大阪市がいいと言
われて開業したのですが、最初周りの人は私がそ
ういうかたちで開業したと知らずに小杉先生に追
放されたと思い、なかなか口をきいてくれなか
ったです（笑）。一緒に働いていたメンバーから、
先生が小杉先生の患者を取ったとか言われたりし
ました。患者さんの利便性などを考えないで、派
閥的に考える人も当初はありました。しかし、地
域コンフリクトという話になると、意外となかっ
たですね。
最初、家主さんはアルコールや薬物依存を敬遠
していたと思います。「アル中の患者さんを診る
のですか」と言うから、「いや、ちょっと肝臓の
悪い人も診ます」と言って、開業したらアルコー
ル専門外来という看板をバーンと（笑）つけまし
た。怒られるかなと思いましたが、何も文句を言
わずに開業させていただきました。それどころか
非常に好意的で、今は「開業して 20年になった
から家賃をまけさせてもらいますよ」と、向こう
から言ってくれています。いろいろな面から家主
さんに応援していただいています。

診療所名： 東布施辻本クリニック
院　　長： 辻本士郎

調 査 日： 平成 25年９月 29日

訪問調査インタビュー ❺

【大阪府東大阪市】
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《開設時にかかげたこころざし・理念》
最初はスタッフ８人でした。開院準備時に何を
モットーにしようかとスタッフと話し合いました。
一つは「居心地の良いクリニック」と決めました。
患者さんだけでなくスタッフにも居心地の良いク
リニックを作りたかったのです。クリニックとい
うのは人で成り立ちますので、人が育っていくこ
とが非常に大事なことだし、やはり人を大事にし
ていかないと患者さんに気持ちよく接することが
できません。20年になりますが、20年ずっと働
いてくれている看護師さんが２人もいます。もう
一つは「熱くヒューマンな出会い」でした。患者
さんが集まって良い断酒仲間と出会ってもらう場
所、クリニックで治療を受けていただいて、一緒
に自助グループにつながる場所が理想です。仲間
と熱く出会い、結婚相談所みたいな出会いをして
もらう場所になっていくのがモットーです。

《開設後に力を注いだ点》
やはり勉強することです。自身で研修や講演会
に行く、出かけて地域の人と仕事をする、東大
阪の断酒会など自助グループに参加する、そし
て、患者さんを尊敬し学ぶということです。あと、
スタッフに学んでもらうスタッフ研修です。ソー
シャルワーカーは研修に行って力をつけています。
ASWや PSWやMSWなどの職能団体に行って
いただきました。また、地域での事例検討会も大

切です。アルコールのネットワークを作っていく
上で、東大阪市アルコール関連問題会議（ひぁか
もか）というのがあります。この会議は昭和 62
年から月に１回開催されています。今も続いてい
る会議で、自助グループ、行政（保健センター・
福祉事務所など）、医療、地域福祉のさまざまな
メンバーが参加しています。アルコール医療は「生
活地域でいかに長期に一貫して断酒を支えていく
か」が問われますので、ネットワークを作り、地
域の社会資源から求められる、ニーズに答えるク
リニックをめざしました。

《開設後に苦労をした点》
患者さんを診察するのは全く苦労だと思いませ
んが、まだまだアルコール医療への誤解や偏見が
あることです。近隣の精神科医の先輩の先生から
「アル中なんてすぐに酒を飲むから、おまえがや
っていることは税金の無駄遣いだ」とか言われた
りします。アルコール医療は継続が大切ですので、
最初は毎日通院させるのですが、それに対して内
科の先生は「どうして毎日診るのだ」と理解して
くれなかったり、支払基金からすごく怒られたり
しました。そういうアルコール医療をわかってい
ない人たちに対しては、「どんな病気でも入院で
なく外来でまず治療するのが当たり前ではないで
すか。こんな苦労をするならやめてやるわ」とい
う気持ちになります。しかし、患者さんの顔をみ
ると落ち着いて、頑張ろうという気持になります。
医者の、とくに精神科医のアルコール依存症に対
する誤解・偏見に一番苦労しましたし、今もして
います。

（４）専門性
《診療体制における工夫》
アルコール医療の３本柱を大切にしています。
一つめは初診後６週間毎日通院。通院して、疾病
教育や自己洞察のミーティング（ARP：アルコ
ールリハビリテーションプログラム）に出てもら
う。二つめは抗酒剤や断酒補助薬です。三つめが

待合室
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自助グループへの参加です。治療契約をして６
週間後に断酒してからの振り返り面接をし、その
後の治療計画を立て直します。本当は３カ月ぐら
いたたないと頭がシャープになりません。久里浜
方式の入院３カ月というのは医学的にも意味があ
ると改めて感じました。３カ月たたないと、本当
に判断力や理解力が戻ってこない人が大勢います。
最初、患者さんは飲酒渇望に取りつかれて、毎
日が飲みたい気持ちと止めたい気持ちの戦いです。
それに多職種チーム医療で寄り添っています。飲
むための援助はしないことも大切です。スタッフ
は看護師さんが常勤４人、非常勤が３人。CPが
非常勤で１人。PSWが７名、医療事務の方が７
人、管理栄養士さんが１人、常勤医は私だけです
が、非常勤の精神科医２名と内科医１名に助けて
いただいています。
何よりもミーティングと自助グループ（Self 

Help Group）優先です。デイ・ナイトのナイト
は自助グループ優先のためにしません。夜診も自
助グループが始まる７時までに終わるようにして
います。また、デイケアも就労支援などのために
行っています。デイケア後、誘い合って自助グル
ープに行ってもらうのが理想です。新患は大変
時間がかかるので、午前診と夜診の間の時間に予
約制にして診療しています。外来では患者さんに
治療継続の選択権があります。飲みたい人が次の
日も飲まずに来院いただけることに力を注ぎます。
１回限りの一見さんで終わってしまうのは、私た
ちの力不足です。１回できたら次の日もクリニッ
クに来てもらうことに力を注いでいます。アルコ
ール依存症は「否認の病気」と言われるように、
なかなか病気を認めていただけません。否認をと
るためには本音で語っていただける関係作りがま
ず必要です。入院という後ろ盾がない分、患者さ
んの本心が聞けます。それでも、初診だけでドロ
ップアウトする人が２割弱います。その人たちに
は手紙を書いたり、地域の支援者に連絡をしたり
して次につながる種まきをしています。

《重複障害について》
とくに高齢者が多くなってきました。「83歳の

患者さん、車いすで来院、認知症を合併」などと
聞くと「この人をこのクリニックで診ることがで
きるのかなあ」と心配していましたが、意外とつ
ながり断酒されます。他の精神障害のある、重複
障害の人が最近多くなってきました。うつ病との
合併は多く、約 40%のアルコール依存症者がう
つ病を持っています。統合失調症、発達障害、知
的障害、不安障害、強迫性障害など、多くの精神
疾患との重複障害があります。純粋のアルコール
依存症だけの人は 50%もいないでしょう。他の
アディクションのあるマルチアディクションの人
も大勢います。ギャンブル、処方薬、買い物依存
など、多くの問題がついて回ります。もともと覚
せい剤をやっていて、覚せい剤を止めるためにア
ルコールに走って依存症になった人も多数います。
若い女性になると、パニックがあって、リスト
カットがあって、ODがあって、摂食障害があっ
て、もう何でもありというマルチの人が大勢いま
す。私のところの女性の比率を調べたら 27%（最
近ではさらに増え約 40%）ぐらいでしたが、そ
のうちの半分ぐらいが若い女性です。
アルコール依存症は体が壊れていく病気です。
全身がアルコールの障害を受けます。肝障害がか
なり進んでから来る人が増えてきました。アルコ
ール性肝硬変と診断がつくと「治療は断酒だけ」
と紹介されることが増えました。肝硬変で肝細胞
癌の疑いがあっても、認知症のために受診が困難
な人にスタッフが同伴受診したりしています。
アルコール依存症者の生活を支えることは、基
本中の基本です。そのためにソーシャルワーカー
が自宅を訪問しています。もう一つは認知症の進
んだ人です。最近来た人の３割ぐらいは認知症
を合併していて、本当に認知症状のある人が増え
てきました。クリニックまで１人で来院できない、
来ても診察室の出口がわからなくなったりします。
そうなると疾病教育も個別に時間をかけて行いま
す。また、患者さんには単身の方が多く、訪問看
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護や介護事業所との連携が欠かせません。

《地域のネットワーク》
アルコール関係の学会や研究会、保健所や福祉
事務所の嘱託医、断酒会の顧問など、クリニック
以外の仕事はたくさんあります。以前は大阪精神
科診療所協会の仕事もしていましたが、最近はア
ルコールに戻りました。
関西にアルコール一途の先生が多いのはなぜだ
ろうと時々考えます。一つは断酒会などの自助グ
ループから学ぶ面白さです。私などもう断酒会会
員みたいにみられていて、自助グループとのつな
がりを大事にしています。それから、初診で来た
どうしようもない人が回復して変わっていくあた
りのアルコール依存症治療の面白さをつかんだら、
宝の山を得たようでなかなかやめられないです。
また、先輩の小杉先生、今道先生、和気先生がア
ルコール一本でやってきたので、それが当たり前
だと思っていました。関西はアルコール地域のネ
ットワークのつながりが濃厚で、アルコール医者
の仲間とよく会います。日曜日にも毎週どこかの
自助グループへ行っています。昨年の今ごろは
45日間休みなし。今年はちょっと休んだので 30
日休みなしぐらいで済みそうですけれども（笑）。

（５）	 診療以外の業務
私が今やっている一番大変な役は、関西アルコ
ール関連問題学会の会長です。この役を引き受け
たので、大阪精神科診療所協会の役を降りました。
大勢の人の協力でなんとか務めています。保健所
は八尾保健所と東大阪の保健センター。あとは藤
井寺支援学校の校医、東大阪中福祉事務所の嘱託
医、回復者施設の理事など。断酒会のほうは全日
本断酒連盟や大阪府断酒会などの顧問など。もち
ろん大阪精神科診療所協会には１会員として協力
しています。そしてアルコール健康障害対策基本
法制定のためのアル法ネット（現アルコール健康
障害対策基本法推進ネットワーク）の幹事をして
います。日本精神神経科診療所協会にいち早くア

ル法ネットの賛助団体になっていただき感謝して
います。クリニックの仕事以外の業務が、半分と
はいかないですが３割は超えます。

（６）スタッフとの連携
《チームワークの工夫・研修》
毎朝のモーニングカンファレンスと、週に１回
はスタッフミーティングの機会を持っています。
１週間の患者さんやデイケアの情報共有、事例検
討、クリニックの課題など、全員参加で話し合う
のが目標ですが、なかなか全員集まれません。具
体的には、定期的に１人２人のケースを取り上げ
て、これまでの振り返りと今後の関わりをどうす
るかというようなことを話しています。６週間が
終わった時点で、もう１回アセスメントをし直す
という作業も共有しています。あとは、新患さん
がきちんと継続して来院しているか、気になって
いる人を挙げて治療方針はどうするかなど意見を
出し合います。受付の医療事務の人が、意外と患
者さんを観察しています。また、積極的に課題を
投げかけてくれます。アルコール依存症は亡くな
る方も多いです。亡くなった時には、何ができな
かったのか、どうすれば防げたのかを検討します。
治療難治とは、患者さんの問題ではなく治療者の
力不足だと思います。

（７）関係機関との連携
《精神科病院との連携》
精神科病院とのつながりは、アルコール依存症
の精神科病院とそれ以外の精神科の病院と、二つ
あります。アルコール依存症の病院なら新生会病
院という病院と関係ができていて、非常に良い関
係です。私のところへ週１回来ていただいている
阿部先生が新生会病院の常勤医で働いていますし、
院長の和気浩三先生も当院を応援してくださって
います。新生会病院が満床の時にはほかの病院も
使うのですが、ほぼ９割が新生会です。、結核な
どの感染症だけは無理ですが、それ以外はどんな
にしんどい人でも、たとえ車いすに乗っていよう
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と酸素マスクをつけていようと、空床があれば入
院させていただけます。女性のアルコール依存症
は、新いずみ病院（現阪和いずみ病院）と新阿武
山病院とを使っています。
もう一つは、精神科の病院で応急の問題です。
幻覚妄想状態などの応急事態が起こると、入院先
探しに困ります。地域の小阪病院、阪本病院、国
分病院などの精神科病院にお願いして助けていた
だいています。人脈やホットライン頼りです。×
×先生に電話をして「何とかします」というか
たちで入院させていただいています。満床などの
ときは、大阪の精神科救急システムも助かります。

《内科医療機関》
連携で一番困っています。GOT、GPTが 3,000
以上ある人を、「入院させてください」と懇意に
している内科病院に頼んだら、「先生、3,000以上
もあったら私どもみたいな中小の病院ではだめで
すよ」と断られてしまい、それで大きな病院へ電
話をしたら「それは先生、3,000以上あったらそ
んな小さな病院では断られますよ」「じゃあ、お
願いします」と言ったら「満床です」と（笑）。
アルコールと言ったら「満床です」が多いです。
アルコール依存症があると、言うことは聞かない
し離脱の恐れもあるしと内科は嫌がります。本当
は離脱期も過ぎておとなしくしているのですが。
総合病院でも、このような内科と精神科が必要
な患者さんをリエゾンのもと診ていただける体制
は大阪にはほとんどありません。重症患者は内
科の先生に相談していますが、カリウムが 1.9と
か、RBCが正常の３分の１以下の重症の貧血と
か、T-Bilが９以上の人もいました。内科病院と
救急病院との関係が大事になりますが、内科との
連携はなかなか取れていないのが現状です。
今も連携のとれる内科病院を探しています。介
護保険事業所との連携はうまくいっています。

《医師会との関係》
医師会にはアルコール依存症対策でお世話にな

っています。かかりつけ医の研修などで医師会の
ほうから講演依頼があり、コモンディジーズのア
ルコール依存症の啓発をしています。渡辺洋一郎
先生のおかげで、「アルコールとうつ病・自殺」
というタイトルをいつも入れてもらっています。
産業医のポイント研修にも「職場のアルコール使
用障害への対応」などで呼んでいただいています
（内閣府主催のアルコール関連問題啓発フォーラ
ムでも大阪府医師会に協力していただきました）。
東大阪の医師会、私の所属する布施医師会には十
分な関わりができていません。ただ、布施医師会
は理事 20人中精神科医が３人入っています。す
ごいですよね。

《行政機関》
東大阪アルコール関連問題会議が、東大阪市の
自立支援会議のなかに位置づけられています。そ
して、障害施策の中でアルコールのことも文言を
入れてもらっています。アルコール対策をやって
もらうために、東大阪市の障害者部会に断酒会会
員が入っています。少しでもアルコール関連問題
をなくすために、東大阪市を動かそうと努力して
います。また他の障害を持つ人の協力を得て、障
害者の作業所に患者さんが多く行っています。ア
ルコールだけに特化することの是非を考えていま
す。他の機関にも徐々に理解を得られてきました。

《学校・教育委員会》
校医をやっています。精神科校医というもので
す。これはアルコールとは関係ないのですが、障
害児のお母さんやお父さんの話を聞いていると、
アルコール依存が出てきます。また、未成年の飲
酒がアルコール依存症の要因になるために、東大
阪の教育関係者とアルコール教育にも力を入れて
います。

《雇用・就労関係》
ほかの機関にお願いするというかたちが多いで
す。よく使うのは、田川精二先生が理事長の JSN
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（ジョブ・サポート・ネットワーク）です。あと
はウイングルという就労移行支援事業。ただ、距
離の問題があります。ウイングルはここから電車
で 30分かからないのですが、JSNのほうはかな
り遠いので、そんなに気軽に利用できないのが残
念です。近くでというと、一般の統合失調症の人
が多い就労継続支援事業所です。スタッフの方は
高齢のアルコール依存症者にもすごく丁寧に関わ
ってくださるので、そういうところを利用される
方もけっこういらっしゃいます。

《相談支援事業所、自立支援事業所》
相談支援事業所は同じビルの３階に「オラシオ
ン」という会社があります。精神科訪問看護ステ
ーションもやっていて助かります。訪問看護師な
ど、スタッフはとても熱い人です。相談支援を一
生懸命やっているだけでなく、ソーシャルアクシ
ョンを考え、東大阪で多様な体制を作っています。
歩いて１分のところにリカバリースペース「みー
る」という、就労継続支援（B型）と生活訓練を
している事業所があります。そこでアディクショ
ンの方も発達障害の方も受け入れていただいてい
ます。また、アルコール依存症者の生活地域に合
わせ、福祉サービス事業所と連携しています。

（８）精神科救急への関与
救急医療は大精診の一次救急システムに参画し
ています。当番制のオンコールと救急センターか
らの電話を 24時間受けています。それで携帯は
いつも持っています。大精診の活動に少しでも協
力しないといけないと心がけています。

（９）精神科診療所としての社会的責任とは
やはり依存症者も外来で診るということでしょ
う。小杉クリニックができる前は入院治療しかな
かった。入院治療の弊害は隔離収容で、最初私の
ところができたときは、飲んだら入院させられる
という感じで暴れだすのが多かったですが、当た
り前に外来で診ていくことになったら患者さんは

おとなしくなりました。受け皿ができたから、外
来でまずやってみてだめだったら納得した上で入
院と。入院も非常に楽になりました。入院させる
ということのいろいろなトラブルがなくなってき
たということです。逆に入院で出入り禁止になっ
た人が外来にたくさんいます。
重度アルコール依存症入院医療管理加算という
診療報酬があるのですが、入院したら重度になる
なんて不思議ですよね。外来で診ている人と変わ
らないので、外来でもちゃんと加算していただく
とアルコール医療が拡がると思います。重度だか
ら入院するのではなく、教育をしっかりするため
の入院だと思います。
外来でやるというのは、その人の生活地域で家
族を含めて当たり前の医療をやって、その人らし
い生き方を尊重し、入院という負担がなく日常の
生活を支えていくことです。入院も外来も、その
人の生涯にわたる長い断酒への援助、長期間にわ
たる援助の中の１エピソードに過ぎないし、その
方の生活をいかに支援していくかという視点から
見ると、やはり外来やアウトリーチなど、地域社
会的支援でその人の生活を支えていくことが必要
になっていくと思います。診療所というのは、そ
ういうことを橋渡ししていく役割になるのかなと
思います。

（10）かかりつけ医と専門医の兼ね合いについて
アルコール専門外来ですので、依存症以外は近
くの精神科クリニックに紹介しています。
しかし、アルコール依存症者の家族には多くの
ストレスからくる悩みがあるので、その人たちに
は相談にのり、必要なら診ています。専門医です
が、患者さんだけでなく家族全体を支える必要が
あるからです。
アルコールの身体障害は多くは断酒により改善
しますが、断酒しても改善しない場合は内科へ紹
介します。また断酒後に、アルコールの影響で癌
（食道癌、舌癌、喉頭癌、大腸癌など）、大腿骨
骨頭壊死、慢性硬膜下血腫などが発見される場合
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が多くあります。アルコールの影響は断酒後十数
年も続くと考えています。アルコール依存症者に
対しては、アルコール依存症専門医でありまたそ
の人のかかりつけ医という役割で、なんでも相談
にのっています。
かかりつけ医との兼ね合いではないですが、か
かりつけ医に要望があります。一つはうつ病など
他の病気の中に隠れているアルコールを見落とす
人が多くいることです。もう一つは処方薬乱用の
問題です。これから処方薬依存が大きな問題にな
ってくると思っています。かかりつけ医にプライ
マリにアルコール依存症を診療していただきたい
です。また、BZ系を乱用しないことも大切です。
アルコール依存症をちょっと頭の隅に置いておい
て診断していただければうれしいです。

（11）アウトリーチや在宅医療の可能性について
これは大きいと思います。診療所というのは待
ちの医療になってくるので、待ちではなしに出か
けていく。アルコール依存症の訪問に関してはア
ウトリーチは依存を助長してしまうのではないか
と、少し前まで議論がありました。昔は飲んだら
バーっと出かけていって病院へ連れ戻すというア
ウトリーチがあったのですが、それはすべきでは
ないと思っています。最初は依存的な関係を作っ
ていくことから関係性はできるので、それは悪い
ことではないと思うのですが、訪問する時は礼儀
正しく許可をもらってやっていかないと。無理や
り訪問して無理やり連れてくるというのは間違っ

ていると思います。

（12）専門性を生かして、地域のハブとして機
能しうるか。何が不足しているか
私は真ん中にいるとは思わないですが、逆に言
うと、地域が私たちのクリニックをどう評価して、
それをどう活かしていただけるかということにな
りますね。あそこのクリニックへ苦労して患者さ
んを連れていったが何もしてくれなかったとか断
酒できなかったとかいうことであれば、地域の人
にとっては使えないということになります。
高齢で認知症があり、歩行困難ですが、電話で
酒を注文し、ヘルパーに暴言を吐く人がいました。
車いすで連れてこられましたが、本人は酒をやめ
るどころか治療を受ける気もない。診察室に何人
もが入り、診察中も「それは違うやろ」と本人を
責めるのです。次回から本人だけ診察しました。
話しているうちに関係ができて、そのうちに「体
が悪いんやったらなんとかせんとあかんなあ」と
言ってくれるようになり、アルコール専門病院へ
の入院にも同意していただきました。
もちろんだめな時は、実際に何がだめだったの
かということを地域の人にちゃんと返していかな
いといけないと思います。考え方もいろいろ変わ
ってきて、飲酒が再発した場合でも本人の責任で
はなく、むしろ治療側の問題、私たちの治療的な
技術が未熟なために飲酒再発したというとらえ方
をしています。これからは、私たちの技量を上げ
ていく必要性が出てきます。また、アルコール依

デイケア室
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存症者だけでなく多くの依存症やアディクション
の人がいます。
薬物依存症も、入院だけでなく外来治療での継
続が大切です。地域の様々な依存症者を援助した
いと思いますが、薬物依存症を診る時には、幻覚
妄想状態が再燃した時にすぐに入院できる精神科
病院が必要となります。今まで「覚醒剤依存で
す」というと、ほとんどの病院が断わるか、満床
ですと言われてきました。外来だけでは無力で、
病院・自助グループなどのネットワークがないと
できません。もっと多くの社会資源が必要です。
依存症から回復して当たり前の生活ができるよう
になるために、不足している社会資源を作ること
も仕事です。
クリニックの約束、決まりごとというのはなる
べく少なくしています。仲間に迷惑をかけないこ
とが唯一の決まりごとです。仲間に迷惑をかけな
いというのは、たとえばここへ来ている患者さん
が誰かを誘って一緒に酒を飲みに行った場合、こ
れは仲間に迷惑をかけることなので、その時はイ
エローカード、それが２回続いたらレッドカード
です。「私のところではもう診られません」と通
告します。大阪では他のアルコール外来があるの
でこれができます。しかし、すべての病院やクリ
ニックで断られた患者さんをどうすればいいのか
悩みます。治療レベルを上げるため施設入所を勧
めますが、同意してくれない場合が多くあります。
根気よく連携をとってどんな患者さんでも診て
いきたいと思いますが、一方では治療的な雰囲気
を保っていかなければというジレンマがあります。
仲間に迷惑をかける１人のためにクリニックの雰
囲気が悪くなり、「一緒に飲めばこわくない」と
なれば、主治医としてはそれでも診ていきたいと
いう気持ちはあっても、院長としては多くの患者
さんをつぶすかという思いがあって、そこがちょ
っとしんどいところですね。このあたりは回復し
た自助グループのメンバーに助けていただいてい
ます。

（13）事業の継続性について
町医者は一代限りという考え方もあるのですが、
私も後継者の問題については悩んだ部分があり、
諦めていました。熱心な先生に「私の後を継いで
くれない？」と声を掛けたりしたのですが、いい
先生はどこでも求められるので断られました。ス
タッフから「患者さんや地域のためにこのクリニ
ックは必要です」と言われ励まされていました。
平成 27年４月から、非常勤の阿部先生が常勤
で来てくれるようになり安心しています。また、
姪が精神科医になりアルコールを勉強したいと言
ってくれており、うれしい限りです。
私はやはり患者さんがいる限り、地域から要請
がある限り、小規模でもなんとか残したいと思っ
ています。阿部先生が無理をして私たちのように
働きすぎないようにしなければと考えています。
もう一つは、誰もがアルコール医療を担えるよう
にしたい。内科では糖尿病はどんな医者でも診る。
ただ、難治の糖尿病だけは糖尿病の専門医へ行く
というようなかたちで、アルコール医療も普通の
科や精神科診療所でプライマリな疾患として診て
もらえるようなかたちになってもらいたいと思っ
ています。
アルコール医療をやる医者が少なすぎます。そ
れはなぜかと言ったら、経済性のこともあると思
いますが、最近のアルコール依存症者はおとなし
くなりましたし、クリニックの男性職員は医者を
除けば管理栄養士の１人だけです。

（14）経営上の見通しは
事務長がきちっと握ってくれていますので、私
はあまり知りません。赤字ということはないけれ
ども、長時間働いて少し利益を得るという薄利多
売です。これから先のことを考えないといけな
いので、経費はできるだけ削っています。診療報
酬的には最近 12%ぐらい下がっているけれども、
スタッフの給料は上がっていきます。最近はスタ
ッフにもコスト意識を持ってもらっています。診
療報酬上、取り残しがないようにしています。
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家族相談も 500円～ 1,000円もらって、貯めて
茶話会などに還元しています。家族相談を以前は
無料でしていたのですが、はたして無料でいいの
か考えた時、専門家が提供している仕事だし、お
金を払うことの意味もあるのではないかと。やは
り金を払ってそれで何かを持って帰ってもらわな
いといけないと思いました。有料化にした 15年
ぐらい前と比べると、利用者も相談にお金を払う
のが当たり前という意識で来られている感じが、
最近すごくします。
いろいろな関係機関や患者さん・家族からの相
談が毎日 50本ぐらい、ソーシャルワーカーにあ
ります。全部無料です。家族の方が困って、何と
か医療につなげたいなどの相談です。どこで聞い
てきたのと聞くと、「保健所で電話番号だけ教え
ていただきました」と。ケースマネジメントやア
ウトリーチを保健所で共にしていきたいのですが、
一部の保健所で紹介だけすればいいという動きが
ありますので、そのへんが何とかならないかなと
考えています。
アルコール依存症者は体を悪くするので、その
体を治療することによって本来の依存症治療に必
要なソーシャルワーカーなどが雇えます。アルコ
ール依存症は経済的にも破綻する病気だから、お
金を取れません。ドクターフィーだけでなくスタ
ッフに対するフィーをちゃんと与えてほしいと思
いますね。ワーカーが何人いたらこれぐらいの診
療報酬となれば、本来の正当な依存症治療の対価
がやっといただけることになります。そうしない
とギャンブル依存などは体は壊さないが経済的に
困窮してしまい治療に時間がかかる病気ですので、
経済的に成り立たないですね。病院だったら何対
何の看護で診療報酬が違いますが、診療所では多
くの議論が必要です。その議論はちゃんとやって
ほしいなと思いますね。

（15）設立の「こころざし」の達成度は
老後の楽しみにぼちぼちというのが最初の考え
でしたので、こんなにクリニックが大きくなると

は思っていませんでした。スタッフやネットワー
クが育ってきたし、患者さんからはある程度必要
なクリニックとして認識されているということで
は良かったと思います。ただ、本当にアルコール
依存症の誤解や偏見など、そういう社会的な差別
を取るためにやってきたことに関しては全然変わ
りません。20年たっても 30年たっても変わらな
いですね。
地域の信頼を得られているというところでは、
20年でずいぶんしっかり根付いてきたかなと思
います。内科の先生からの紹介も増えてきたし、
いろいろ紹介してくれる人に聞いたら、近所の人
が行ってみてよかったから私も来たとか、やはり
口コミで伝わっていく部分というのはかなり大き
いかなと。

（16）後に続く人たちへのアドバイスと今後の展望
「これはおもしろいですよ」と（笑）。それだけ
ではだめだから、「アルコール医療は経済的にも
成り立ちますよ」ということも言っておかないと
いけないでしょうね。ただ、今までアルコールの
医者は働きすぎていたので、これからは無理しな
い程度にゆとりを持ってやらないといけないのか
なと思います。第一世代の和気や今道や小杉は本
当に無茶苦茶働いていたので、あれだけ元気だっ
た今道先生も小杉先生も 70代前半でお亡くなり
になってしまい、残念です。
アルコール医療に入る時に私は三つの誓いを立
てました。一つめは健康・家族を犠牲にしない。
二つめはカリスマにならない。三つめは普遍的な
治療をする。今、三十数年たちましたが、誓いと
は裏腹に、健康・家族は犠牲にしています。そし
て、いつの間にかカリスマみたいに思われている
んです。
普遍的な治療はちょっとずつできるようになっ
てきたけれども、これからの課題です。アルコー
ル医療は宝の山です。「アルコール依存症になっ
てよかった」というように「アルコール医者にな
ってよかった」と思える仕事です。

東布施辻本クリニック



187

モデル診療所訪問調査

〈訪問記〉東布施　本クリニックを訪問して 
 

紫藤昌彦

JR大阪環状線の鶴橋駅で近鉄に乗り換え、
奈良方面に向かって２つ目の布施駅に降り立っ
た。広い階段を下り、南口改札で辻本士郎先生
の出迎えを受けた。線路に沿って進行方向に３
分ほど歩くと、東布施辻本クリニックのシャッ
ターが見えた。
８階建て雑居ビルの１、２階のほとんどをク

リニックが占めていた。廊下の左右には、ミー
ティングや面接用の大小さまざまな部屋があっ
た。一番広い２階のデイケア室で、辻本院長と、
日曜日にもかかわらずこの訪問のために出てき
て下さった野澤尚子ワーカー、村上裕子事務長
にインタビューさせていただいた。
その日の午前中、京都の断酒会に出かけてい

たという辻本院長は、医師になって以来、アル
コール医療一筋に歩んでこられた。「熱きヒュ
ーマンな出会い」と「居心地の良いクリニック」
をモットーとし、開業して 20年を迎えるとい
う。当初８人くらいだったスタッフは、今や非
常勤を含め 40人を超えた。「こんなに大きくな
るとは思っていなかった」と院長は苦笑された
が、これはむしろ当然の帰結であろう。ミーテ
ィング、抗酒剤、自助グループへの参加を３本
の柱として、関係機関と連携しながら地域医療
を実践している。診療はアルコール依存症に特
化していて、精神疾患のみの患者は受けていな
い。最近の傾向としては、高齢者、重複障害（う
つ病、統合失調症、覚醒剤依存、認知症など）、
処方薬依存の増加を上げられた。
関西にはアルコール医療の大きな流れがあ

り、医療関係者同士のつながりが強い。特に日

精診会員でもあった故・小杉好弘先生と辻本院長
とは、長年一緒に歩んでこられた関係である。今
も毎週どこかで集まりがあり、顔の見える関係が
でき上がっているという。
ワーカーの野澤さんに、院内のチームワークの
工夫について尋ねたところ、週１回スタッフ全員
でミーティングを開いていて、デイケアの情報交
換や症例検討を行っているということであった。
辻本院長によると、以前はアルコールと言えば入
院治療しかなかったが、まず外来でみる、当たり
前の医療をやっていく、生活を支援していく、精
神科医がプライマリにアルコールをみていく態勢
が重要であるという。経営状況について尋ねたと
ころ、診療報酬は 12％くらいダウンしているが
スタッフの給料は上がっていく、受診相談や関係
機関との連絡が毎日 50件以上あるが、これには
お金は取れないので、コスト意識を持って、デイ
ケアで頑張るしかないとのことであった。
インタビューを終えクリニックを後にしたが、
辻本先生から頂戴した「アルコール健康障害対策
基本法制定を願う集い・大阪大会」の DVDを、
自宅に帰って観た。この集いの中で先生は開会の
挨拶をされているが、自らを「アルコール医者」
と名乗り、アルコール依存症に対する誤解、偏見
を打ち破ることが大切であると訴え、世界を変え
ていくために基本法の制定が必要であると述べら
れていた。
クリニックでの診療のみならず、関係機関や自
助グループ、さらにアルコール健康障害全般に取
り組んでいる先生の一途な生き方に、大いなる感
銘を受けた一日であった。
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（１）開設
　開設日：平成18年８月23日

《開設に至る経緯について》
総合病院精神科 18年、大学教員 15年位を経て、

地域精神医療実践の必要性を感じて、大学教員の
定年前 63歳で開業しました。1982年から 1990
年まで市立半田病院で診療をしていました。新し
く移転した病院では、心療科として心身症や神経
症の精神療法を中心とした外来精神医療の可能性
を追求したいと考えておりました。最初は近隣の
精神科病院からも反対意見が出て、いろいろ苦労
がありましたが、現在では知多地区は非常にうま
く連携ができているかと思います。定期的に精神
科病院や診療所等が集まって研究会や交流があり
ます。
かたわら非常勤講師として日本福祉大学で精神

保健学の講義を担当していた関係から、1991年
に専任教員となりました。以降約 15年、主に精
神保健福祉コースの精神医学、精神保健学を担当
しました。この時心理臨床研究センターで「不登
校・ひきこもりの親の相談」を臨床心理の教員（竹
中哲夫氏）と共に担当しておりました。
この大学で出会った「当事者中心」という福祉

の考え方は、私には厳しいコペルニクス的転回体
験となりました。「利用者が輝くことで自分も輝
く」という考えなんですね。福祉系の大学に在籍
したことで大いに刺激を受けまして、学生や大学
院生から何かと指摘を受けたのですが、徹底して
患者側の立場に立った論理で指摘されることが多

かったと思います。
精神保健学で進んでいる欧米の先進的な精神医
療の講義をしながら、ぜひ実地に見てみたいと考
えて、1996年にトリエステ、ペルージャを中心
としたイタリアの精神医療福祉を見学し、2005
年にはイギリス・ケンブリッジの地域精神医療を
見学し、精神病床を削減し地域支援医療を行って
いる有り様に感銘を受けました。また日本では、
北海道のべてるの家、JHC板橋、和歌山麦の里、
浜松のメンタルクリニック・ダダなどを見学させ
ていただいて、わが国でも地域支援の波が広がっ
ていることを実感しました。
しかし次第に講義ではなく、実際に地域に飛び
込んで医療がしたいと考えるようになっておりま
した。また開業するなら、精神科医療機関が少な
い知多半島の西岸にお役に立てるし、市民病院へ
週１回パートで行っている知多市が第一候補であ
りました。

《開設時のご苦労について》
開院準備にあたって、開業場所は自分で探して
手作りの診療所を始めるつもりでありました。し
かしなかなか見つからなかったのです。探し疲れ
て近くの喫茶店に入りましたが、ちょうど木の良
さが感じられる雰囲気の適当な広さでした。喫茶
店のママさんにお店の広さを尋ねて、この広さく

診療所名： 心療クリニック・パティオちた
院　　長： 水野信義

調 査 日： 平成 25年 11 月６日

訪問調査インタビュー	 ❻

【愛知県知多市】
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精神科診療所から見た精神科医療のビジョンプロジェクトモデル診療所訪問調査事業

診療所名 心療クリニックパティオちた
院長氏名 水野信義
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サポートネットゆっか
相談支援室

らいの店舗を探していると話すと、実はこの店は
そろそろ閉めようかと考えていると言われました。
そこで条件等も含めて貸していただけるか考えて
もらうことになった次第です。
パティオというクリニックの名前ですが、喫茶
エルパティオのお名前を使用することも大家さん
から承諾を得ました。デイケアも行うつもりだっ
たので、スペインの中庭を意味する「パティオ」
はぴったりきたし、街の建物の継続性という点か
らもお願いしました。もっとも保健所からは若干
クレームがつきました。パティオという名前に保
健所が難色を示し、どういう意味ですかと聞かれ
て、中庭のことですと言ったら医療とは関係ない
と言われて、しかし駄目だという明確な理由もな
かったので結局は認めてもらいました。改装費は
かなり予算オーバーでしたが、もとの喫茶店の木
の良さ、雰囲気を残しながら新しいクリニックに
なりました。

《開設時のこころざし・理念》
開設時にあたって、１）地域支援型精神医療・
福祉をめざす。２）精神医療において二流の質的
水準を保つということを目標としました。
地域支援型精神医療・福祉をめざすというのは、
これまで長年携わった福祉系大学での講義に飽き
たらず、それを実践してみたいということです。
精神医療において二流の質的水準を保つという
のは、ひとつは地域に根ざしたコンビニやスーパ
ーマーケットのように、一通り役立つ田舎医者と
して機能し、必要なら都会とか大学病院などの
「一流専門店」に紹介することです。もう一つは、
自分自身、あるいはスタッフが絶えず「一流から
学ぶことを忘れない」という考え方でもあります。

《開設後に力を入れた点》
１）地域連携をめざして勉強会等を行う。２）
職員の研修の機会を作る、ということです。
地域連携をめざした勉強会等については、「メ
ンタルセミナーちた」を立ち上げて、精神科ソー

デイケア
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シャルワーカーと共に地域の方々に声をかけて２
カ月に１回の勉強会を行っています。この会は保
健所にアクティブな相談員がおられて、その人の
呼びかけで、市の保健センターや社会福祉協議会
などのメンバーが集まったんです。始めは各施
設の紹介をし合ったり、地元に近い講師を呼んだ
り、市の自殺対策事業の委託を受けて市民向けの
講演会を開いたりしてきました。時間外で、いわ
ば任意で来るので、組織的なものでもないのです
が、顔見知りになれて連携に役に立てやすい感じ
がありますね。
またメンタルセミナーちたの下部組織として、
こころのタウン情報誌『ぬくもりのあるまち』を
出しました。実際はタウン誌ほど柔らかくないの
ですが、メンタルセミナーで行った講演などを記
事にして、うまくいったら売ろうと考えたりしま
した。あるいはそれを精神保健ボランティアの方
の仕事にしていただいたり、あるいは広告を取っ
て採算が取れるようにして、町の書店で売っても
らえないかとか夢想しております。例えば「ここ
ろのケアについての施設一覧」などを特集号とし
て、お年寄りの施設まで入れたハンドブックみた
いなものを作って一家に１冊備えていただけたら、
などと。
３年くらい前から ACT研究会として「ちた・
こころネット」という会を始め、世話人を引き受
けています。また関係者に呼びかけて「東海ひき
こもり臨床研究会」の世話人、事務局を引き受け
てきました。大学生のボランティア的活動として
不登校の子どもの訪問を行う民間団体「メンタル
フレンド東海」（東海市）の世話人も引き受けて
きました。その他、知多市ひきこもり連絡協議会
副会長、知多半島地域こころの健康づくり連絡協
議会会長（２年間）などにも積極的に携わってき
ました。これらは地域連携のためであり、同時に
職員の研修の機会を作ることにもなっています。
　院内活動として、２年目にデイケアを開始し、
またひきこもりの方の親相談のため、土曜日の午
後「心の支援室」（心理相談室）を開始しました。
　また、数は少ないのですが訪問看護を始めたこ

とで、職員の意識が変わったと実感しています。
実際の患者さんの生活環境や生活に接して、感じ
るところ、見えてくるものが違ったと思います。

《開設後に苦労した点》
　地域生活を支える精神医療をスローガンにした
ものの、経営などわからない私は苦労したことも
多かったと思います。経営のノウハウを知らない
ために、経営（採算性）としては思わしくないこ
とは当然覚悟はしておりましたが。

（４）専門性
もともとの専門分野は精神療法（個人、家族）、
心身医学（心身医学会専門医）です
そして専門分野２として挙げるなら、地域精神
保健・福祉・医療でしょうか。

《専門分野での工夫》
もともと名古屋大学の精神療法グループに所属
しておりまして、臨床心理士の資格も得ておりま
す。しかし、実際の外来診療に際しては、10～
15分で可能な簡易精神療法を中心に行っており
ます。時間をかける必要のあるケースについては、
むしろ常勤、非常勤の臨床心理士にお願いしてい
ます。また、心身症について身体医学科と連携し
て診療したり、名古屋の内科系心身症専門医にコ
ンサルテーションをしたりしています。カウンセ
リングだけのケースも診るようにしています。親
（家族）相談だけのケースも「心の支援室」で受
けたり、近くの心理相談室支援室「ゆっか」へ紹
介、連携しております。
結局外来診療だけでは不十分なケースは、臨床
心理士によるカウンセリング、デイケア、訪問看
護、ひきこもり家族相談「パティオちた心の支援
室」、それに「ゆっか」とを組み合わせて、でき
るかぎり適切な対応ができるようにしています。

《過去の研修》
①大精神療法研究グループ　②日本家族療法学
会、日本精神分析学会、日本心身医学会などの学

心療クリニック・パティオちた
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会参加　③外国の精神医療の視察、「べてるの家」
などの見学

（５）診療以外の業務
自立支援事業所
介護保険事業所
嘱託医：「特養知多」へ月２回　訪問診療を行
っています。
公的業務：医師会関係では、知多郡医師会理事、
知多市医師団・知多市民病院建物跡地検討委員長
を受けております。
その他：「サポートネットゆっか（以下、ゆっ
かという）」の活動；「ゆっか」の設立はクリニッ
ク開業の１年後ぐらいです。クリニックから徒歩
２分程度の近隣にあり、相談支援を目的として立
ち上げたもので、臨床心理士の井上朋子さんに運
営をお願いしていますが、設立の都合で一般社団
法人です。日本福祉大にいる頃も、不登校ひきこ
もり親の会で親相談をやっていました。心理臨床
研究センターというもので、月に１回、臨床心理
士の先生と二人で相談会をやっていました。その
会との日本福祉大学の頃からのつながりから、そ
こからの紹介でひきこもりの方に結構来ていただ
いています。それに家族会やひきこもりの親の会
からの紹介ルートで私のクリニックへ来て、私が
親との面接をやったりしていまして、だんだん手
いっぱいになってきたので、「ゆっか」にお願い
することが増えております。
活動内容としては、個別相談があくまで主体で
すが、その他個別活動として絵を描いたりパソコ
ン、手芸、ゲームをやったり、それに学習支援、
個別で来ていた子を集団に馴染ませるミニグルー
プ活動といったものです。

《ひきこもりケースでの苦労》
ひきこもりケースの苦労としては、やはり微動
だにしない自宅にこもりっぱなしの成人で、お父
さんお母さんが高齢になられて、というケースで
す。見通しがなかなかつかず、特に発達障害系
の人では、びくとも動かない方がいらっしゃいま

す。だんだんエネルギーが尽きてくるということ
で、ご家族が相談におみえになるたびに、こちら
が無力感に苛まれてしまいます。
もう一つは、長期化による経済問題とか介護の
問題ですね。なかなか完全ひきこもりの人という
のは難しいですね。本人へのアクセス自体がかな
り難しいですが、なかにはうまくいくケースもあ
ります。実際のケースでは、お父さんがそれじゃ
あということで動いて、ちょっと脅かしたんです
ね。「ただ飯食わすだけで、働いてもらわにゃい
かんから、ついては入院して早く治してくれ、そ
れに親は期待しとる」と揺さぶりかけてですね。
本人はアスペルガーで真面目なところがあるので、
じゃあしょうがない、行くだけ行ってみる、と言
って入院したんです。で、３～４カ月入院してい
るうちにすごく穏やかになって戻ってきて、こん
なことしとられんと言ってまずデイケアに通って
いたんですが、今は就労支援の施設に行き始めて
います。こういう「えっ」というケースがたまに
あります。社会不安障害の人ではとてもこんな動
きはないのですが、発達障害の人は時々パンパー
ンと動くことがあります。

《ひきこもりケースへのアプローチ》
家族だけが来て本人は自宅にいるわけですが、
アプローチとしてはいろいろあります。まず年齢
とか抱えている問題性によって全然違うのですが、
基本的には家の中でのんびり暮らせるようにとい
うこと、次はコミュニケーションの量とか質が深
まるようにします。ですから家族が、「いい加減
だらだらするのは止めろ」とか言わないように
などの助言をします。親が理解すると子どもが少
しずつ変化してきて、一緒にちょっとラーメンを
食べに行こうかというぐらいになってきたら、か
なり良い感じがします。こちらは親の動きを褒め
ちぎりながらです。親の動きが良くなっていって、
ちょっと一緒に買い物、ちょっと一緒に外食とい
う感じが出てきた頃合いを見計らって、「こんな
居場所があるけどどう？」みたいな提案をして、
「見学いこかー」みたいな感じで、そこでぐっと
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捕まえて（笑）ということになる人がいます。な
かにはそのまま自分でバイトを見つけてポーンと
出て行くような人もいます。往診してようやく入
院してもらったケースが、今はデイケアに行って
います。ちょっとしたことで喜んで褒めてあげら
れる、認めてあげられるお父さんお母さんになっ
た時点で、本人の動きが良くなってきたりします。

《医療と福祉との連携のケースで》
実際のケースでご紹介します。中学時代に学習
面と対人面の問題でほぼ３年間の不登校でしたが、
適応教室で元気になり、専門学校の高等課程に進
学しました。卒業後いくつかアルバイトしている
うちに作業ミスが苦になり、お荷物になっている
のではと不安が募り、検査業務についた 24歳の
時に強迫性障害になりました。受診して服薬でか
なり軽くなりましたが、家の中で２年が過ぎまし
た。次の１年はゆっかの空き時間（日曜）を利用
しての適応教室時代の仲間の集まり（居場所的な
役割）に復帰し、外出ができるようになりました。
翌年はゆっか内でピアサポーターとして中学生の
遊び相手の役割を果たしたり、ひきこもり問題に
理解のある知的障害者の就労支援施設にボランテ
ィアとして通うことができました。症状が悪化し
なかった安心感と施設で評価されたことから、仕
事に就く決心をし、28歳の今年就職し安定して
います。医療の役割と同時に、個に応じた使える
資源をフル活用した戦略が功を奏したと感じます。
医療でやりますと、ここのデイケアもそうです
が、限界としてどこで切ろうかとか、これをはみ
出すのはダメじゃないかとか、いろいろ余分な心
配をするわけです。「ゆっか」みたいに、夜に来
て麻雀やろう、あいつ来んから呼びに行こうぜな
んて、医療体制ではできませんよ。２グループく
らいあって、時には調子悪い子を引っ張り上げる
というような意味合いもあるんですよね。

《医療と福祉の関係について》
本当に、医療と福祉は見方がかなり違います。
医療は病気向きなんですね。病気を見つけて治し

ましょうという目で見ます。悪いところを見つけ
て矯正するわけです。医療は悪いところを治しま
しょうという、基本的に矯正モデルですから。ひ
きこもりのような必ずしも疾病でないものという
のは、医療はどうしても弱いんですね。そういう
点でかなり違います。福祉では最近のいわゆるス
トレングスモデルですよね。強みを引き出してい
こうという、これは医療ではない視点です。
福祉的な理念では「つなぐ力をつながる力に」。
要するに周りの者が一生懸命手を差し伸べてつな
ぐと、本人が人間への信頼感を取り戻して、自己
評価ができて、今度は本人がつながる力を持って
いただけたらということを考えています。自己評
価の上昇を狙うということです。ピアカウンセリ
ング的な雰囲気がとても良いようです。ある利用
者さんは、通信制で精神保健福祉士の資格を取り
たいと言ってましたが、最近では知人が行った
学校に自分も行くと言い出しました。27歳でや
っと動きました。最初は当事者ですけども、だん
だんとその中でリーダーシップが自然と取れてき
たんです。それで面倒を見るほうの役割になって、
新しいカードゲームを仕入れてきては、つまり自
費で買ってきては、「お金くれん？」って（笑）。
周りがもうみんな頼って、本当にお兄さんになっ
たんですね。それで来年、専門学校に行こうかと
いうふうになりました。
（パティオちたでは、院長の水野信義先生が長
く日本福祉大学で教鞭をとられていたこともあり、
保健福祉と医療の連携を常に考えてこられたこと
から、今回、クリニックと協働の関係にある福祉
施設の心理担当と共にお話を伺った。
水野先生のご活動は、福祉関係大学で培った経
験や人脈を元に展開し、クリニック、デイケア、
訪問看護と共に福祉組織を併せて、医療に乗りに
くいひきこもり等への働きかけをも進める地域精
神医療ネットワークを実践しており、医療と福祉
の連携の一つの優れたかたちかと思う。）

（６）スタッフ間の連携
週１回水曜日の３時半～５時まで、会議・ケー
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ス検討会を行っております。看護スタッフ、臨床
心理士、事務スタッフまで全員参加ですが、みな
熱心で、よく患者を把握しているなと感じます。
デイケア、訪問看護を始めてから、患者さんに対
する見方が明らかに変わった感じがします。やは
り生活も含めて、全体をみなければいけないとい
うことなんでしょう。

（７）関係機関との連携
知多半島地域には、精神科病院を中心とした「知
多地域精神医療の会」を通じた交流があり、この
地域での病診連携はかなり良いのではないかと思
います。
また、精神科病院が中心で作って来られた「知
多半島地域こころの健康づくり協議会」があり、
近年は地域の施設、クリニックも入った知多半島
全域の組織があるんです。この組織が愛知県が行
う「こころの健康フェスティバル」を引き受けた
り、県とは別に知多半島地域独自のフェスティバ
ルとスポーツ交流会を毎年行っています。今後は
イベント型だけでなく、相互の勉強会などの交流
ができるとよいと思っております。
　その他患者さんの紹介という点では、知多市民
病院からの紹介がわりとあります。とくに小児科
医師から心身症や不登校事例を送ってこられます
ので、臨床心理士と協力してフォローしたり、私
のところで受けかねると心理相談室「ゆっか」に
お願いすることもあります。
　その他、市の医師団メンバーとして校医（小学
校１、中学校１）を担当しています。

（８）精神科救急への関与
時間外は留守電対応で、院長の携帯に着信の連
絡が来ますので、留守電を聞いて必要な場合は連
絡をとっています。

（９）精神科診療所としての社会的責任とは
１）地域における専門医として良質な医療を提
供すること　
２）精神科という科の性質上、統合失調症など

の保健福祉の連携において中心的な役割を果たす
こと

（10）かかりつけ医と専門医の兼ね合いについて
地域でやっている田舎医者として、二流の医療
をめざすという考えです。

（11）アウトリーチや在宅医療の可能性について
時には往診もこなしています。最近は高齢で受
診が難しい方について、２～３ケース行いました。
知多市民病院への対診の依頼があり、出向いて院
内ケースについて対診を行うこともありました。
その他、訪問看護を時々行っています。
一方 ACTにも関心があって研究会を行ってい

るのですが、もしどなたか若い先生で手伝って下
さる方があれば ACTを行うクリニックになって
もよいのではと考えたりします。その際、チーム
で完結しないで、地域の施設も利用する FACT
（flexible ACT）という考え方もあるそうですの
で、視野に入れると実現しやすいかもしれません。

（12）専門性を活かして ･･･ ハブとして
１）統合失調症については精神科専門病院への
入院依頼や、退院者、他クリニックからのデイケ
ア受け入れ、さらに就労支援を地域の施設に依頼
しています。心身症などについては地域医師会、
市民病院との連携と名古屋の各科心身症専門医へ
の紹介、認知症については国立長寿医療研究セン
ターへの紹介、不登校ひきこもりは、学校カウン
セラーとの連携や心理相談室「ゆっか」などへの
紹介など、ハブ機能をめざしています。
２）事例検討会などに看護師や PSWが出席し

たり、時間外の研究会を通して保健センターや施
設のスタッフとの交流、連携、資質向上を図りた
い。また、地元にある日本福祉大学のデイケア実
習、大学院の臨床心理実習の受け入れも行い、精
神保健福祉系の教員との交流もあることから、資
質向上のためのハブ機能もめざしたいと思ってい
ます。
３）足りないもの ････ 自立支援連絡協議会が
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知多市、東海市共同のため、関与が少なくなって
いる等がありますが、実際には不十分ながら機能
しているのではないかと思います。

（13）事業の継続性について
それは悩んでいます。しかし、医療機関の少な
かったこの地域に、最近では近くに開業された若
手のクリニックもありますので、そちらにお任せ
すればとも考えていますが、なにしろいろいろと
クリニック診療以外の福祉関係のこともやってい
ますので、それも含めてというと対応が難しいの
かなと考えています。しかしひとまず、少なくと
もあと５年は頑張れるかと思っています。ただ、
最近になって非常勤で手伝ってもらっている先生
が体調を崩して休んでおりますので、それがなか
なか大変で、パート医が倒れたからと医局にお願
いするのもなかなか難しいのかなと思っている次
第です。
　もし地域医療に関心がある若い先生があれば継
承していただいてもよいですし、ACTを行うよ
う転換することもできるのではないかと思います。

（14）経営上の見通しは
　なかなか厳しいものがあります。厚生労働省が
精神科病床を減らす受け皿を本気で作る気があれ

ば、せめてワーカーを置けるくらいの予算措置
（点数配分）が欲しいですね。また、臨床心理士
の国家資格を解決して精神医療の中に組み込んで
ほしいものです。

（15）設立時の「こころざし」の達成度は
過渡的な時代のクリニック（いつも過渡期なの
かも知れませんが）として、福祉と医療の関連、
協調を図っていきたいと考えて自分なりにやって
きたという自負はありますが ･･･「道なお遠し」
というのが実感です。達成度 50%位でしょうか。

（16）後に続く人たちへのアドバイスと今後の展望
私は先見の明がなく 60代になって開業しまし

たが、若い先生たちはぜひビジョンを持って事業
展開をされるとよいと思います。内科などの開業
医は、これから在宅支援センターなど中心に、本
格的な地域医療の時代に入っていきます。精神科
では在宅がそれほど大きな意味があるとは思いま
せんので、地域医療と言えば、地域連携を行いな
がら当事者の方々のケアマネジメントを推進して
いくことになるでしょう。その際クリニックのあ
り方として、継承の問題も含めて複数医師による
多機能型クリニックも考えていけるとよいのでは
ないでしょうか。
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〈訪問記〉心療クリニック・パティオちたを訪問して 
 

池田淑夫

①名古屋市郊外のベッドタウンである知多市
に位置している。
②クリニックでの外来業務と隣接したデイケ

ア棟で運営している。
まずクリニックで、クリニック設立の経緯、

現状等についてお話を伺った。続いて別棟のデ
イケア棟を訪問した。訪問した日はちょうど週
に１回のスタッフミーティングの日で、約 10
人のスタッフのミーティングの最中であった。
デイルームの他に水野院長の書籍を集めた図書
ルームがあり、静かに本が読める空間を確保す
るなど、患者利用者の個性に合わせた工夫をし
ている。
③水野信義院長は大学職員時代から、ひきこ

もりへの活動を継続している。現在はひきこも
りへの支援活動はクリニックとは別組織で一般
社団法人で運営しており、臨床心理士の井上朋
子氏が主に運営に携わっている。パティオちた
クリニックから約 80ｍのところにある、こじ
んまりした商店街の中のテナント（約 50㎡２
K）で運営している。利用者は１日 10人程で、
物づくりをしたり、居場所を提供し、家族相談

を受けている。中には麻雀仲間ができており、来
訪しないと利用者自らが連絡を取るなど、主体性
を重視している。
一般社団法人にした理由は、設立の手続きが比
較的容易であったこと、責任者の井上朋子さんの
ご主人が主体的に設立をサポートしてくれたな
ど、手作り感覚で立ち上げられている。現在のと
ころ補助金を得ていないので、主に利用者からの
利用料と、家族相談の際の相談料でまかなってい
るというお話であった。
クリニックと他の組織との連携について、今後
大いに進めていくことが必要と思われる。福祉作
業所等では医療的なサービスに必ずしもつながっ
ていないことから、携わるスタッフの研修等に不
安を感じていると聞くが、水野先生は元々福祉系
大学の教員を長くやってこられたことから、地域
での教育活動にも熱心で、近隣の医療機関、福祉
関係機関のスタッフを対象にした勉強会を主催し
ており、その活動を継続している。クリニックで
の医学的治療のみならず、地域の社会資源を活か
した、より包括的な取り組みをめざしていること
が、よく窺えた。
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(1) 開設
開設日：1981年４月２日
《開設に至る経緯について》　
〜「治療の場」ということ〜
私の場合は数年間大学病院の閉鎖病棟で働いた

後、高知の方で新しく病院ができたので出向しま
した。安芸市の近くの村でビニールハウスに囲ま
れた病院でしたが、先進的で、レベルが高い開放
的な精神科医療をやっていたんです。それまで大
学病院で孤軍奮闘していた身だったので、こんな
精神科医療もあったのかと強い衝撃を受けました。
この病院に出向したことは、私の人生を決定づけ
る出来事でした。そして、改めて「治療の場」と
いうことを考え直すきっかけになったんです。
自分は閉鎖病棟で鍵を持って患者さんの自由を

奪っていると思っていましたが、開放病棟に身を
置いてみて初めて、閉鎖病棟という治療の場では
患者さんだけではなく、実は医者である自分自身
も鍵を持っていることで自由を奪われ、不自由を
強いられていたということに気がついたのです。
治療の場を支配していると思っていましたが、そ
の環境から離れてみると、治療の場によって自分
が支配されていたことを認識したんです。まさに
コペルニクス的転回でした。
そして、開院間もないこの開放型の病院で、私

は精神科医としての青春時代を、開かれた精神科
医療を創っていこうとしている仲間、同志と夢中
で過ごしました。しかし１年３カ月後、チームの
要であった優秀な事務長が過労死してしまったた

め、帰阪することになってしまったんです。
人のつながりを得て、保健所の精神衛生相談の
嘱託医をすることになりましたが、ここでも目か
らうろこの経験をすることができました。地域で
幻聴や妄想も活発で、入院しかないんじゃない
かなという人でも、自宅に訪問すると、何とか自
立した生活を営んでいたのです。その人の生活を
診ないといけない、生活に焦点を当てて、うまく
関われば入院せずに暮らせるということを教わり
ましたね。医者はすぐ薬に頼りたがりますが、保
健所では薬は使えません。いわば、丸腰の状態で
地域に出るわけですが、その時患者さんにどう対
応するかを保健所の PSWさんに随分教えてもら

診療所名： 三家クリニック
院　　長： 三家英明

調 査 日： 平成 25年 12 月９日
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いました。 同時に、出会う場所で患者さんの様
子は違うし、浅い経験からの予断や先入観にとら
われて判断してはいけないと実感させられました。
保健所での経験を生かし、生活の場を治療の場と
して、そこでしっかりと診るのが一番だというこ
とで開業に踏み切ったんです。

《開設時にかかげたこころざし・理念》
当時は今のようないろんな社会資源もなにもな

かったので、まず患者さんたちの集う場所、居場
所を確保しないといけないというので、談話室を
こしらえたんです。あの時代、患者さん同士は待
合室でも話をすることなく、静かに座って黙った
まま待っていました。けれど、私が手伝っていた
高知の病院ではナイトクリニックをやっていまし
てね、夕方から患者さんが診察を受けにやって来
る。患者さんたちは一部屋に集まって、相談室の
スタッフも交えてワイワイいろんなことをしゃべ
り合っているわけですよ。診察を受けることより
も、皆と会ってしゃべったりすることが楽しみに
やってきている、それがずいぶん患者さんたちを
元気にしているんだと知りました。この経験が談
話室を設けるヒントになりました。開業に当たっ
て用意したものは、唯一の職員である PSW、談
話室、そしていの一番に買った往診鞄で、それが
開業の３点セットでした。

《開設時の様々な苦労について》
儲けるつもりでやらんかったら潰れるよと教え
られ、それはそれはいろいろありましたよ。（略）

《開設後に力を注いだ点》
～談話室が原点だった～
私もスタッフもできるだけ談話室に入るように
心がけましたね。診察が途切れると、談話室に入
り、だべったり、トランプに興じたりしてました。
アルバイトの心理士さん、ボランティアや見学や
実習で来た人も、談話室で患者さんや家族と過ご
してもらいました。毎日、談話室にやってきて出
たり入ったりしながら過ごす人や、「ここはここ
ろのオアシスや、人浴びができます」とくつろい
で帰る独居老人など、様々な人がやってきて、思
い思いに過ごしていました。私もスタッフもやっ
てくる人同士のつなぎ役をしていましたが、患者
さん同士で自然に仲間づきあいがはじまり、家族
の方たちもつながりながら皆でできる作業をはじ
めたりで、談話室はえらくにぎわうようになって
きました。少々調子を崩していても、談話室にや
ってくれば「まあまあ、入りいな」と受け入れら
れ、励まされたり、慰められたりで、いつの間に
か調子を取り戻していかれる人もいました。今振
り返れば、談話室の存在がまさに当院の原点、出
発点になったと言えます。
その後も仲間作り、家族会の育成、作業所づく
りなどに力を注ぎ、作業所は“クリニックの作業
所⇒クリニック家族会の作業所⇒そして当院から
独立して市の家族会・作業所⇒社会福祉法人”と
なっていきました。将来を見越して意図的に進め
た独立でしたが、あの頃、家族会からは見捨てら
れるように思われてしまったようです。

《生活の場を治療の場とする精神科診療所に求
められるものは何か？》
開業して７年目、前線の野戦病院のようにめま
ぐるしい診療活動の中で、自分が何をやっている
のかということを自己確認せずにはおれなかった

クリニック・ショーウィンドウ
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のと、こういう診療所も存在理由があるというこ
とを伝えたい、伝えなければならないという気持
ちがあったので、日精診総会の場でも発表しまし
た。そのときのことを故浜田晋先生が「町の開業
医」で書いてくださっています。あの時の興奮、
熱気にあふれた会場の雰囲気を今も忘れることは
ないですね。
私の演題は「生活の場を治療の場とする精神科

診療所に求められるものは何か？～開業７年目の
点検～」でしたけど、２年後にも続編をしゃべり
ました。今日でもこの問いはずっと抱えており、
永遠のテーマです。その後も、目の前の患者さん
の悩み、苦しみに対して何ができるのか？という
問いに対して、外にモデルを求めて取り入れると
いうことをせず、自分たちの現場に答えを求める
やり方で進めてきた気がしています。
当時、通院していた統合失調症の人たちに対す

る調査で、PSWの生活相談、生活支援、談話室
の利用、仲間との交流やグループワーク参加など
を経験したグループと、談話室には一切入らず、
診察だけ受けて帰るグループでは、その後の社会
適応状態に大きな変化が見られていることがわか
ったんです。それならということで、診察室内診
療だけでは十分な回復が望めない人たちに対して
は回復への道を同行する担当の PSWをつけるよ
うにしました。そして、患者さんの増加に合わせ
て PSWを増やして医療福祉相談室を充実させて
いくことになり、また、談話室は 1991年に小規
模デイケアの認可を受けて、マンパワーを確保し、
デイケアとして居場所であるとともに利用者の活
動の場、生活の拠点として展開していったのです。
必要になったものをその都度現地調達して用意す
るやり方でやってきた結果、クリニックはめまぐ
るしく変貌を遂げていくことになりました。
　
〜デイケアの改革　2001年〜
開業して 10年も経つと、患者さんが増え、テ
ナントビルの他の階を借りてデイケアをしていた
のも全く手狭となり、今の土地を探し求めました。

狭い土地に安普請の建物でしたが、一応自社ビル
が出来上がりました。移転後、広くなったデイ
ケアもやがて人であふれるようになっていました。
利用者が多くなり、新しい人を受け入れにくい状
況でした。
利用者をもう一度分析し、そもそもどういう人
たちが利用していて、どういうニーズを持ってい
るのかということを全部調べ直したんです。なか
なか大変な作業でしたが、スタッフも必死になっ
てとてもよくやってくれました。夜遅くまで皆で
議論をしていました。正直、下手をすると、利用
者が減って、クリニックが潰れるかもしれないと
いう不安もありましたし、ある意味、必死でした
よ。最近になって当時のスタッフから、あの頃は
泣いて帰ったこともあったと聴いて、皆必死にな
ってくれていたと感謝の念で一杯になってしまい
ました。あの時、クリニックは大きく舵を切って
いたのだと思います。

〜デイケアの改革と就労準備ミーティング〜
この調査の後、デイケアはプログラム中心の運
営から利用者中心で、それぞれの利用目的に沿っ
たデイケア運営に変更していったんです。デイケ
アでも利用者ごとに担当者をつけ、利用者と医療
福祉相談室の担当者と三者で面談して、デイケア
の利用の目的、利用方法について決めていくこと
にしたんです。プログラムについても、利用目的
をはっきりさせた複数の小グループプログラムを
並行して運営していくように編成し直しました。
そして、そもそもの大問題はデイケアからの出
口でした。症状も改善され、社会適応能力も回復
してきたけれど、デイケアから出ていけないでい
る利用者たちをどうするかが最大課題でした。今
から思えばすごいタイミングだったんですけど、
そんなことで頭を悩ませていた頃に、再び目から
うろこの体験をする機会を得たんですね。
この経験についてはあちこちで書いたり喋った
りしているので詳しくは省きますが、デイケアに
も来れていなかった統合失調症の OLの女性への、
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職業カウンセラー相澤欽一氏の驚くほど丁寧でき
め細かい、的確な就労支援を目の当たりにしたこ
とでした。おそらく彼女自身も半ばあきらめかけ
ていた復職を見事に果たし、意欲も取り戻して職
場に戻ったのです。今も働かれていますけど。彼
女に対する予断、先入観から半ばあきらめていた
自分を、「医の中の蛙」であったと大いに恥じた
のでした。人を動かすためにはそこまでしないと
いけないし、そこまでしてからものを言わないと
いけないんだと思い知りました。
そして、医療機関としてデイケア利用者の働き
たいという希望をしっかり受け止め、その成就に
向けてしっかり支援していくために、デイケアの
出口として就労準備ミーティングをスタートさせ
ました。働くための準備（挫折体験の修復、課題
の整理、自身の特性を知る等）をして、支援者と

共有するとともに、病気や障害の受容を援助しオ
ープン就労（障害を開示しての就労）に向かいや
すくしていくプログラムです。それを医療福祉相
談室で取り組んでいた近隣会社での期間限定就労
の取り組みなどにドッキングさせたのです。こう
して 2002年に始まった就労準備のプログラムは、
現在もずっと続いています。

就労支援のもたらしたもの
デイケアで就労準備ミーティングを取り入れた
ことで、予想を超えた様々な変化が起こりました。
利用者の変化は当然ですが、スタッフの意識も変
わりました。利用者の希望に寄り添って支援する
ためには、相手を知り、それを共有して協働しな
ければいけないわけで、スキルの向上が認められ
ました。デイケアに就労に向けた出口ができたこ

◀デイルーム
▲デイルームいぶき
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とで、デイケアに流れが感じられ、デイケア全体
の雰囲気も変わり、それによって、クリニックも
変わってきたと実感しました。外来診療でもデイ
ケアに就労への道筋ができたことで、就労を希望
する患者さんたちの診療の見通しが立ちやすくな
り、見通しを共有して診療に当たることができま
した。さらにクリニックの外部への影響もあり、
地域の支援機関でも就労支援の機運が高まり、就
労支援を地域の課題として関係者間の連携が組織
化を促したと思います。

より多様で、包容力のあるデイケア運営へ
デイケアから就労への流れはできましたが、就
労一辺倒になったわけではありません。
むしろ、就労支援に取り組んできたことで、か
えってプログラムはより多様になり、より利用者
のニーズにヒットするように工夫されてきていま
す。札幌のほっとステーションには及びませんが、
利用者一人一人の困りごとや強みに注目し、仲間
や先行く仲間の力を借りながら、様々なプログラ
ムを立ち上げ、より豊かに生活していく力をつけ
ていける場づくりに力を入れています。利用者の
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可能性に気づき、援助することで、スタッフも学
び、利用者に敬意を抱き、元気を与えられている
ことは言うまでもありません。

(5)　診療以外の業務
公益法人 大阪精神科診療所協会 監事　NPO

法人　大阪精神障害者就労支援ネットワーク
（JSN）副理事長、　嘱託医（福祉事務所１、知
的障害者施設４　学校法人１）公的業務（精神医
療審査会）その他に北河内精神福祉交流会世話人
代表　等

(6)　スタッフ間の連携　
《チームワークの工夫・研修》
以下はスタッフ２名の声から。「まかせられて
います。たぶん先生はこう言うやろうなという
のがだんだんわかってくると。先生がきっと聞
いてないこといっぱいですよね」「そこは自由に
やらせてもらっています。事後報告ばかりです
が。この人はこんなんで、こんなところに連れて
いきました、先生、やっときましたけど、みたい
な」。横で先生が笑っている。具体的には、各種
院内会議の開催：４Ｔ（地域に、丁寧で、手厚い、
チーム医療を！）理念を現実化していくための検
討、方針決定会議。月１回の院長朝礼、主任者会
議。リハビリテーション会議。各部署会議（デイ
ケア会議、相談室会議、訪問看護ステーション会
議、外来会議、医局会議などなど。
また、電子カルテ化に伴って、伝達手段が増え、
様々な連絡事項が届くようになりました。
皆が多忙にしており出回っているため、日常は
業務用携帯で通話、メールで連絡し合ったり、出
くわせば、まるで何やら情報交換している蟻のよ
うに立ち話もめっぽう多いです。

(7)　関係機関との連携
《他の精神科診療所・精神科病院》
寝屋川市内の精神科診療所７施設で診・診連携
ネットワーク会議を年２回開催しています。また

市内の精神科病院も含めた、コメディカルスタッ
フも交えての病診連携の勉強会も年１回開催して
います。お互いに顔の見える関係で、スムースな
連携をめざしています。
精神科病院との連携については日精協誌に寄稿
した拙文を参照ください（日精協誌第 33巻３号）。

《行政機関や社会福祉関係、家族会との連携》
開業時から保健所には嘱託医として行っていた
し、ご近所でもあり、保健所とは濃い関係で連携
しています。現在、当院の医師も精神保健相談の
嘱託医として行ってくれています。市の自立支援
協議会の作業部会にも相談室が積極的に関与して
います。市内の唯一の社会福祉法人みつわ会も
元々は当院の談話室が発祥の地ですし、理事長を
引き受けていることもあって、双方、協働して組
んでいくという気持ちでやっていますね。
学校関係では就学検討委員会、子ども家庭セン
ター虐待防止危機介入チーム委員、雇用就労関係
では就業・生活支援センター、障害者職業センタ
ー、職業訓練学校、ハローワーク等に積極的に関
わっています。医療福祉相談室はつないでいく役
割を担っているため、自立支援事業所は JSN、ウ
ィングル、みつわ会の就労移行支援事業所、就労
継続支援Ｂ型事業所、Ａ型事業所等との連携作業
は活発です。他には北河内精神福祉交流会（近隣
６市の医療・福祉・行政関係者による研修・交流
会　20年以上続いている）を年に２回開催して
います。　

(8)　精神科救急への関与
大精診の救急システムに入って出務しています。

(9)　精神科診療所としての社会的責任とは
身近な精神科診療所がどのような診療をしてい
るのか、精神疾患や障害を有する人たちが、そこ
でどのように扱われているのかは、その地域の精
神疾患や障害の理解に大いに影響するところだと
考えてます。ひきこもりや外来ニートにどう関わ
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っているのかについても、外来診療を専らとする
診療所が、自らの課題として引き受けるべき問題
であると考えます。地域ケアネットワークの構築
にも積極的に働きかけるべきだと思います。就労
支援プログラムをつくってやりだしていったら、
それでクリニックも地域も変わってきたわけです
から。スタッフがどう地域と関わっていくか、院
長の姿勢が重要と思っています。

(10)　かかりつけ医と専門医の兼合いについて
寝屋川は人口 25～ 26万人の地域ですが、顔の

見える関係を築きながら地域ケアをやっていける
ちょうどよい規模の地域かと思っています。日頃
から、顔の見える関係を作っておくことが大切と
思います。お互いの守備範囲を理解した上で、患
者さんを診ていくことに努めています。糖尿病を
合併してひきこもる統合失調症の患者さんを訪問
診療を行う内科医につないでいったり、向こうか
らも訪問診療中の認知症患者に往診依頼がかかる
など、相互乗り入れ的連携が重要と思ってやって
います。

(11)　アウトリーチや在宅医療の可能性について
往診、訪問診療は当初からやっていたんですが、
私一人で長く関わり続けていることも多かったん
です。現在は、積極的に外に出ていこうとしてく
れる先生が増え、医師のアウトリーチも充実して
きました。ひきこもりの女性で、私の訪問ではな
かなか動いてくれなかった人が、女性の医師が関
わるといつの間にか外出するようになったりして、
守備範囲が広くなってきました。
また、訪問看護ステーションはじめ、医療福祉
相談室、デイケアからも訪問に出るようになって
きたため、ひとりの人にチームで協働して関われ
るようになったことで、アウトリーチの可能性は
大きく広がってきました。生活の場での治療・援
助は極めて効果的で、今後も実践を積み重ねてい
きたいですね。
例えば、強迫症状のため長年外出できなかった
ひきこもりの方も、現場での行動療法により、容
易に回復していく姿に新たな可能性をみました。
生活現場にこそ、回復の手立てがたくさん残って
います。若い先生方ももっと地域に出てほしいと
思っています。

再発予防プログラム
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(12)　専門性を生かして、地域のハブとして
機能しうるか。何が不足しているか。
遅れており、不足しているのは診療所医師の意
識改革、診療所間連携です。たくさんの患者さん
の診療に追われていて、診察室の中で医者ひとり
でやっていると、どうしても症状だけを診てしま
いがちになるんじゃないかと思います。できれば
生活に目を向けて、支援する精神保健福祉士を雇
用して、症状の回復だけではなく、その人の生活
や人生にも目を向けてリカバリーをめざす姿勢が
ほしいものです。地域の医療機関、福祉施設のス
タッフ、コワーカーたちは、医師と連携してやる
気は十分なのですが…。
渡辺会長も言っていましたけれども、メンタル
クリニック系と多機能、地域ケア系の診療所が上
手に連携して精神科医療の治療水準を上げていく
ことが求められていると思います。各地区の日精
診の課題ですね。
地域を意識して、地域の中でどんな役割を担わ
ないといかんのかということを意識し始めたら、
やっぱり連携しないとあかんわね。あとはレスパ
イトの数床でもあって回転してくれていたらいい
とか。精神科医療の地域計画をこちら側から提案
していきたいですね。

　(13)　事業の継続性について
どういう意図で診療所を始めたのか、理念の伝
承というとオーバーなんですけど。一生懸命にや
っていたらわかってくれる、というのはないです
ね。自分の思いを共有してもらうためには、しゃ
べったり書いたりしていかないとあかんのですね。
大阪では、田川先生たちが今「経験を語り継ぐシ
リーズ」をはじめられました。この企画もその全
国版みたいなものと思いますが・・。やはり危機
感は同じです。だいたい親がどんなことをしてい
るかってほとんど知らんのです。親も言わないで
すもんね。語り継ぐ暇がないし、一緒にいる時間
が少ないから。幸い当院は息子が後継者としてや
ってくれそうで一安心ですけれど、時代は変わっ

てきていて、患者さんの様相も変化していますか
らね、どのように理念を継承していくか、現在の
職員全体がしっかり同じ方向を向いてやっていけ
ているのか、まあ、そのための努力を怠らないこ
とが大事と思い、いろいろやっています。
　　　
(14)　経営上の見通しは
結局、先行投資ばかりです。やりたいことがあ
ったらとにかくそれをやろうと。経営的なものは
後からついてくるみたいな格好でやってきて。計
算ができへんから（笑）。計算づくでいくと、も
うやめましょうとかいうことになりかねないです
よね。また通精やら診療報酬が下がってきたら、
厳しいことになりますね。

(15)　設立時の「こころざし」の達成度は
三家先生が苦笑する横で、「まだまだやね。ま
だまだ。これからもどんどんいかなあかんから」
とスタッフ。設立時のこころざしは今も風化させ
ないで堅持しているつもりですが、客観的な成果
はと問われると、まだまだと言わざるを得ないで
すね。

(16)　後に続く人たちへのアドバイスと今後
の展望
まあ「診察室だけで終わらないで」というとこ
ろかな。やっぱり地域と社会にいつも目を向けて
仕事をしてください。今、ちょっと発展型モデル
を構想中です。誰かに ADHDのなれの果てと言
われそうですが、私は同じことをしている年がな
いとスタッフに言われています。これからもニー
ズを掘り起こし毎年変化していくことかな。そ
のときそのときの行き詰まり感を何とかしないと、
という感じだったかもしれないですね。国や行政
が何もやっていないときには自前でやっていたけ
ど、就業生活支援センターができたり、今はもう
就労移行事業所ができたし。これからはどう協働
してやっていくかということかな。何度も言いま
すけど、外来ニートをひとりでも少なくしていく
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〈訪問記〉三家クリニック訪問記 
 

窪田幸久

私のクリニックはいわゆる単機能型ツブクリ
だ。開業後に徐々に通精点数が下がってしまい、
あれこれいろいろやろうとしたが結局頓挫した
まま月日だけが過ぎている。そこを見透かされ、
上ノ山先生から「面識もない先生のような人が
行くのがいいので」との指令を受け大阪に到着
したのは、師走もとっぷり暮れた夕闇だった。
三家ビルは 20周年記念誌で見た３階建てでは
なく、建て増しされ４階建てに。柔らかい物腰
で出迎えてくださった三家先生曰く「このビル
ねえ、カフェオレ（３階まで）と思ってたらク
リーム（４階）が乗ってしまいカプチーノにな
った」。私もどちらかと言うと、フランスもい
いがイタリアも好きだ、特に車は。
柔軟に変化しながらも、基本路線はブレずに
地域医療に取り組まれた数々の成果をそこにみ
た。驚くべきは面接室数で６室、それでも足り
ずに臨時にいろんなところが面接室に。そこで
の「あなたの担当は私です」といったスタッフ
の一言が、大きな信頼感につながっている。そ
の背景には膨大な手間暇をかけた正確な調査と
「デイケアを使い倒す」ノウハウの蓄積がある。
本当のエビデンスとは、ビッグデータとかメタ
解析ではなくこのことかもしれない。「借金も
背負ったけど、知らぬ間にいろんな人たちがつ
いてきてくれた」。インタビューの中での「精
神科医自身の脱施設化」「弁証法的精神科クリ

ニック」というお言葉も印象的であった。
帰りの新幹線内でクリニック 20周年記念誌を

めくりながら、「表紙の言葉」が目に留まった。
先生のお父様（既に他界）は滋賀の片田舎で昭和
19年に内科を開業され、戦中戦後の厳しい時代
に地域医療に尽力した。先生は周囲からは当然の
ように「帰郷して後を継ぐ」と思われていたとい
うが、さすがの先生もご自身の開業についてはお
父様に一言も相談できなかったようだ。以下は先
生の小学生の頃の思い出である。「往診途中、私
はよく父親のスクーターの後部座席に乗っていま
した。ふと花好きの父がスクーターを止めて土手
を駆け下り、自生する野の百合を取りにいったの
です。その光景が映画のワンシーンのように今も
鮮明に焼き付いています」。先生の日々の診療姿
勢がこの「花を当事者に届ける」というシーンに
重なったのは、数十名の三家クリニックのスタッ
フも同様であろう。
この訪問調査をお読みいただいた多くの先生方
に、私のように、一つずつでもクリニック機能を
増やそうと考えていただければ幸甚である。実は
三家クリニックの話を聞いた当院の看護師もしび
れを切らし、就労継続支援Ｂ型事業所と就労支援
としての株式会社のお弁当屋さんを最近立ち上げ
たのだから。　　            　

（平成 25年 12月 9日）

ことは、診療所が背負っていかないといけない課
題です。ひきこもりについても無関心であっては
ならないでしょう。地域の診療所が連携して、そ
れぞれの得意分野で役割分担して、地域での診療
所精神科医療全体の水準を上げていくことが必要

と考えています。どの診療所を受診しても、同等
のケアが受けられるようにしていくことが理想で
す。いかに連携を深めていけるかが課題かと思い
ます。

三家クリニック
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