
神田東クリニック院長
髙　野　知　樹

（聞き手　大西　真）

職域精神保健における主治医との連携

　大西　髙野先生、職域精神保健にお
ける課題として、主治医との連携につ
いてうかがいたいと思います。
　まず初めに、職域の精神保健が今重
要視されている理由、非常に大事な課
題だと思いますが、そのあたりから教
えていただけますか。
　髙野　いろいろな疾患で働いている
方が職場をお休みすることもあると思
いますが、身体疾患でお休みされる方
は徐々に微減傾向なのに対して、精神
疾患というか、メンタルヘルス不調に
よってお休みされる方は年々増えてい
る傾向があると思います。
　大西　この２年余りはコロナの影響
で働き方が変わって、体調を崩してい
る方も多い印象を持っているのですが、
現状はいかがでしょうか。
　髙野　実際に働き方が大きく変わっ
た方々に対しては、特にそこに適応す
るためのストレスもけっこうあったと
思います。一方であまりコロナと関係
ない、働き方では大きく影響していな
いかもしれませんが、変化の大きかっ

た方々に対してはけっこう影響が出て
いたかと思います。
　大西　在宅ワークが増えて、あまり
人と会わないというのも多かったよう
に思いますが、影響がかなり出ている
のですか。
　髙野　在宅ワークに向いている方と
向いていない方がいますので、そこら
辺が極端に分かれたという感じはしま
す。
　大西　産業医と主治医の役割はどの
ように整理していったらよいでしょう
か。
　髙野　10月号（44頁）で河野先生が
産業医の役割というお話をされていた
と思います。主治医は病気を診断して
治療していくのが大きな役割になる一
方で、産業医は職場でどのように働い
てもらうか、健康の問題と、就業にど
れくらい影響が出ているか、その３つ
を判断しなければならないと思うので
す。特に疾病を持っていたら、そのま
ま働いていけるのか、あるいは何か就
業上の配慮をしなければいけないのか、

あるいはお休みにすべきなのか、その
辺の判定をしなければいけないと思い
ます。
　大西　産業医と主治医、会社の人事
の３者で連携が十分取りづらいことも
あるのですが、その辺を円滑にするよ
うな方法はありますか。
　髙野　一つ考え方として、まず健康
の問題がどの程度かということと、そ
れによって仕事にどれくらい影響が出
てしまっているのか。極端な話、仕事
に大きな影響が出ていなければ、通常
どおりに通院加療しながら働いていた
だいていいと思いますが、そこに健康
問題が絡んでいるときには、どういう
配慮ができるか、治療に専念すべきか、
その辺の情報を共有しながら検討して
いくことが必要になると思います。
　大西　連携が重要な理由の一つとし
て、まず就業区分をいろいろ検討しな
ければいけないということですね。
　髙野　就業区分を検討していくうえ
では、そのまま通常勤務していいのか、
例えば残業を今はやめておこうかとか、
一定の業務を少し制限してやらないよ
うにするかとか、そういった就業上の
配慮が必要か、お休みにすべきか、大
きく３つだと思います。特に主治医に
いろいろ治療していただいているので
すが、職場でどのようなことが起きて
いるかという情報をあまり持たれてい
ない場合があって、患者さんがそこを
うまく話せていないと、本人の同意を

得て産業医と主治医が連携をしながら
情報を共有して検討していくことが必
要になってくるかと思います。
　大西　休職するタイミングや復職の
タイミングなど、その辺がなかなか難
しい場合がありますが、円滑にする方
法はありますか。
　髙野　一つはまず経過を見ていくの
ですが、どんどん本人の苦痛が増えて
いく場合、もしくはどんどん仕事がし
にくくなっていく場合、つまり健康の
問題、労務の問題が徐々にひどくなっ
ていて、そのまま経過を見るのは少し
難しいというときには少し休んで、休
むことに専念してもらったほうがいい
という考え方になると思います。
　大西　復職もいきなりだと難しい場
合がありますが、そのあたりお考えは
ありますか。
　髙野　スポーツ選手のけがと一緒で、
けがが軽快するだけでなく、選手とし
て戻れることが大事だと思いますが、
それと同じで仕事ができる状態にある
か、頭がきちんと回るようになったか、
集中力などいろいろなことを判断する
力が戻ってきたかどうかを本人に確認
しながら判断していくことが大事だと
思います。
　大西　産業医の大半は内科医が多い
ように思いますが、その辺の実態や問
題点が、何かありましたら教えてくだ
さい。
　髙野　以前、日本の産業医を一番多

職域精神保健の課題（Ⅲ）
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く輩出している日本医師会の認定産業
医を調査したところ、産業医の専門は
内科系が約60％、外科系が約20％、精
神科医は約５％でした。産業医が必ず
しも精神医学に精通しているかどうか
という問題もあるので、より連携が重
要になってくると思います。
　大西　私も産業医をやっていて、メ
ンタル関係の課題がかなり大きなウエ
ートを占めているので、精神科医の助
けを借りたいという場面も多いのです
が、そのあたりの連携はなかなか難し
いところもありますね。
　髙野　そうですね。どういうところ
に困っているかをうまく伝え合うこと
ができるとよいと思います。
　大西　外科医が産業医をされている
ケースもあるのですね。
　髙野　そうですね。でも、多くはな
いです。
　大西　内科だと必ずしもメンタル系
に精通していない場合も多いですが、
産業医として対応で気をつけることは
ありますか。
　髙野　先ほど申し上げましたが、健
康状態が改善してきているのか、ある
いは仕事が従来に近くできるようにな
っているのか、そのあたりは精神医学
に詳しくなくても評価していけると思
うのです。特に職場の方々からの情報
をきちんと収集することで評価できる
と思いますので、その辺を重視してい
ただくとよいと思います。その情報を

精神科の主治医に上手にお伝えして、
実際はどんな状況なのかが、よりいい
治療につながると思います。
　大西　そういう患者さんは、どうい
う治療が主体になるのでしょうか。薬
物療法などいろいろあると思いますが、
よく話を聞いて信頼関係を作っていく
とか、実際どのようにされているので
しょうか。
　髙野　主治医なら、症状の改善だけ
ではなくて、日常生活や職場生活を想
定し、どの程度のことをやれているか、
どれくらい回復している自覚を持って
いるか、その辺を確認していくことが
大事だと思っています。
　大西　今回のテーマでもある連携で
すが、連携とはどういったことだとお
考えでしょうか。
　髙野　主治医と産業医では立場も違
いますが、基本的には主治医・産業
医・職場といった違う立場の方が同じ
目的に向かって一緒に動くことができ
ると、いい連携になると考えています。
　大西　いろいろ話していると、会社
には会社の立場があったりして、調整
に多少苦慮することがありますが、そ
のあたりはどうしたらいいですか。会
社はあくまで会社のルールというもの
がありますよね。
　髙野　主治医の立場でも、実際に仕
事ができるようにするにはとか、どの
くらいできるようになればいいかとか、
単に症状の回復だけではなく、社会生

活機能にも視点を置いて治療していく
ことが大事だと思います。
　大西　それでは最後に連携の課題に
ついて教えてください。
　髙野　最近は主治医の立場でも産業
医からいろいろ連携の手紙や文書をい
ただくこともありますし、私も産業医
の立場でそういう文書を送ることがあ
るのですが、その文書のやり取りへの
対価ですね。実際、情報提供いただく
ときにはそれなりの労力や時間がかか
るのですが、その対価をいただくシス
テムがしっかりでき上がっていないと
ころもあったりします。
　大西　あまりないですよね。
　髙野　産業医は企業に所属していて、
保険医療機関ではなく、診療報酬とは

また別の話なので、その辺の課題はあ
ると考えています。
　大西　ほかには将来に向けてどうで
すか。これから働き方もだいぶ変わっ
てくるかと思うのですが。
　髙野　例えば、復帰を考えていくと
きには主治医にあらかじめ、会社の働
き方の基準、例えば今はリモートワー
クが導入されていて、リモートワーク
のまま復帰できる企業もあれば、それ
を認めない企業もあったりします。会
社ルールの情報を主治医にもあらかじ
めお伝えしておくと治療にも役に立ち、
結果的に最終的な連携もうまくいくの
ではないかなと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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