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は  じ  め  に 
― モデル事業報告会の挨拶より ― 

 

 

代表理事の荒井元傅です。体が不自由なことは目で見ればわかるように、６年前に脳卒中

で倒れて、今頃はあちらの世にいったような感じです。銀座で倒れたものですから、すぐ御

茶ノ水の日本大学の救急病院に１時間ぐらいで運ばれたものですから、助かりました。なぜ

これを言うかというと、私は30年前にアルコールで、今の国立精神神経センター、昔は武

蔵病院といったけれども、そこに入院させられたのが最後でした。そういう意味では、二つ

の障害をやっております。その両方とも、やはり当事者が自覚して、本人のやる気、リハビ

リテーションをして自分で自立するということができなければ、回復できないということだ

と思います。 

 
今回は、アルコールやほかのいろいろなアディクションの人たちの就労に対する問題とい

うことです。昨年の7月に、このジャパンマックにそういう依存症者就労支援センター、マ

ック・チャレンジサポートというものをつくりました。 
僕も30年前にマックに入って、ミニーさんに山谷で世話されたときも、「最後は働くこと

だ」と言われていました。それで、AAの流れも、マックのやつも、やはりその日の治療と

いうことで、毎日どこかに通うということがプログラムでした。 
しかし、最終的な目的である自立すること、働くことが大目的だということに、職員の力

がなんとなく入っていないということがありました。今回レポートする職員が、長い間、区

の社会福祉のこういうリハビリテーションなり、自立支援のための仕事をしてきました。彼

は本当に給料も大幅に落ちるというのに、マックでこういう活動をしております。 
皆さんもご存知のように、アメリカに行ったり、ヨーロッパに行ったりすると、やはり就

職する、働くということが目的であります。そういう意味では、マックのほうの運動もその

ステップにだんだん力を入れてきた。その最初の具体的な行動として、このサポートセンタ

ーができたわけです。 
今、ジャパンマックには、みのわマック、ミニーレジデンス、バーブホーム、ロイス、オ’

ハナ、セカンドハウス、収容施設、そして訓練施設というものがだんだん増えてきました。

もう一つ、やはりスリークォーターハウスにも積極的に就職をする、働くということをこれ

から支援していかなければいけないということで、今日のこの実験的というか、実践を皆さ

んにお知らせして、みんなも大変でつらい問題だと思うので、一緒に考えてみたいと思いま

す。今日は皆さん集まっていただいて、ありがとうございました。これで終わりです。 
 

平成23年3月28日 
特定非営利活動法人 ジャパンマック 

代表理事 荒井 元傳  
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モデル事業の経過報告と今後の展望 
 

マック・チャレンジサポート 

ディレクター 武澤 次郎 

 
 
お手元に資料がございますのでスライドを見ていただいても結構です。一応、スライドを

３つそろえて、右側に少しメモをするような形でご用意させていただいております。そちら

も見ながらご覧いただければと思います。 
今日は、こういう依存症の分野に関しまして、初めてお見えになるような方もいるかと思

います。まず私どもジャパンマック、法人名としてはそういう名前にしておりますが、むし

ろ、アルコール依存症の業界では｢みのわマック」といったほうがとおりがいいので、そち

らのほうの説明から少しさせていただければと思います。お手元の資料の中には緑色のパン

フレット「みのわマック」というものがございますので、そちらも少しあわせてご覧いただ

ければと思います。 

 

 

みのわマックとは 

先ほど、代表の荒井からも少しご説明がございましたが、1987年、33年前になります。

山谷というふうに言いましたが、山谷もすぐ隣の町ですけれども、住所としては荒川区東日

暮里。ちょうど都電と日比谷線の地下鉄の駅が三ノ輪という駅でしたので、住所は東日暮里

でございましたが、駅名を取りまして「三ノ輪マック」という名前で設立されたのが、私ど

もの法人の始まりということです。 
当時は革新的な取り組みとして、させていただいていたと思うのですが、今現在、実は

33年経っても、こういうやり方でやらせていただいているというのは、革新的なものだと

思います。 

 
みのわマックは、大体３つの特徴があるというふうにいわれています。一年365日、お休

みがないというのが１番目の特徴です。一日３回のミーティングが２番目の特徴です。３番

目は当事者同士の支え合いによるプログラム。これが３つの特徴です。これを設立当時、今

から33年前も一年365日、一日３回、当事者同士の支え合いをずっと33年間通してきたとい

うことです。 
なぜこんなプログラムになっているのか。アルコール依存症のことをご存じない方は、

「なんでこんな一年365日、休みもなしに、朝から晩までミーティングをやらされるのだ！」

というふうにお考えになると思います。今の時代、週休２日にもなってきたし、お休みがほ
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しいというのも当然です。しかし、お休みになると、昼間からお酒を飲む方というのは、今

でも昔でもそういう方が多いと思います。 
依存症の基本的な特徴ということで、まず申し上げておきたいのが、習慣性のある病気な

のです。誰もが最初は一週間に１回、２回というところから始まるわけです。最初は土曜日、

日曜日だけ、夜だけと思って、それが毎晩となる。だんだん増えてきて、お酒の習慣がいつ

の間にか変わっていってしまうということが基本です。そういう習慣から離れていくには、

一年365日、お酒から離れていかなければいけないということです。 
夜になると、どこの町に行っても、居酒屋が盛んに営業しています。場所によっては、朝

からやっている居酒屋もあるのです。そうなると朝昼晩とミーティングをやらなければいけ

ない。そうしないと習慣ですから、当然、夜になると飲むという習慣ができているわけです

から、そういったものからなかなか離れられないのです。 
ただし、一生の間やるわけではありません。一生一年365日、一日３回のミーティングと
いうと、少し大変なことになってしまうかもしれませんが、そんなにやらなくてもいいかと

思います。昔は３か月、半年といっていましたが、今は少し長めになって、一年から一年半

ぐらいというのが今のプログラムの流れです。 

 
３番目の特徴が今でも非常に革新的なところだと思います。ここでは当事者同士の支え合

いによるプログラムといいましたが、今はどうでしょうか？よく言われるのは、「当事者主

権」というような、岩波新書から本が出ていますけれども。私どもの施設は、先ほど荒井代

表もご本人の話ということでお話しされていましたが、依存症者の本人が運営をして、依存

症者のサポートをしていくということです。 
実際に33年前、三ノ輪マックを作られたのはミニーさんという神父さんで、アルコール
依存症の方でした。アルコールの依存症の方が作られて、その当時からアルコール依存症の

スタッフをそろえてサポートしていくということが、33年間続いてきたということです。
今は、当事者が参加する活動や運動が社会からもスポットライトが当てられる形になってき

ました。今から33年前に、依存症の人が施設をつくって、そんなことをやるのは、いかが
わしい施設ではないか？何かおかしなことをやっているのではないか？ということを、よく

言われたような時代だったというふうに聞いております。ところが、今は当事者が当事者を

サポートしていくということもそれほど珍しくはなくなってきました。 
もう一つお話ししておきたいのが、設立当時から基本的に就労していくこと。働いていく

ことを目指していたということです。先ほど荒井代表もお話していました。やはり社会に出

て、自立して生活していこうということを目標にしていました。それが、一年365日、一日
３回のミーティングであったり、当事者同士の支え合いであったりというのが、すべてそう

いう目標に関連してつくられてきたということになろうかと思います。 
実際、この33年の間に、何百人ではきかないでしょうね。何千人という方が「みのわマ
ック」を通られて、社会に出られて働いていらっしゃいます。正確にカウントしていないの
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で、何人とはいいにくいですけれども、そういう歴史があろうかと思います。具体的なプロ

グラムなどは、この「みのわマック」というパンフレットにございますので、少しそれを見

ていただければわかるかと思います。 
先ほど、荒井代表からもお話がございましたが、現在、施設としては通所のリハビリテー

ションの施設が２か所。入所のリハビリテーションの施設が４か所ございます。それが「み

のわマック」ということです。先ほどご説明させていただきました、ウイメンズサポートセ

ンターオ’ハナという施設もやっております。これは、女性が通ってくる女性特有の問題を
取り組んでいる施設でございます。今日はパンフレットをつけてございませんが、こういう

こともやっているということです。 
通所の施設としては２つ、あとは入所のリハビリテーション施設が４つございます。ミニ

ーレジデンス、バーブホーム、男性のホームです。先ほどの「みのわマック」のパンフレッ

トの裏側が、ちょうどミニーレジデンスのパンフレットとなっておりますので、裏側を見て

いただければ大体わかるかと思います。ミニーレジデンスの利用の方が増えてきました。そ

して、バーブホームは少しいろいろ変遷があったり、場所が変わったりしていますが、２か

所になります。 
あと、先ほど荒井代表も少し触れましたが、スリークォーターウェイというのは、就労し

ている方が利用する施設です。これは、セカンドハウスというものがあります。 

それとロイスという女性の入所の施設。ロイスという施設のほうは、もともと少し大きめ

の施設を借りている関係上、そのロイスの機能の中にスリークォーターウェイハウスの部分

が２部屋、別部屋がありますので、ロイスのほうではそういう機能も含めてやっております。

こういった施設を、現在やっているということです。 

 

 

依存症者就労支援センターの設立経過 

今回、依存症者就労支援センターモデル事業をやってみようと。MCSと書いてあります
が、これはマック・チャレンジサポートの略です。長いものですから少し略させていただき

ました。どういう経過があったのだろうかということを触れておきたいと思います。 
まず、依存症の種類の増加ということを挙げておきます。33年前は、やはりアルコール
依存症が多かったわけです。だんだん薬物依存症の方もいらっしゃるようになりました。最

近の傾向としては、ギャンブル依存症。そのほかにも、摂食障害や買い物依存の方など、さ

まざまな依存症が増えてきております。人によっては、複数の依存症をお持ちの方も増えて

まいりました。 

 
２点目、これは不景気の傾向がずっと続いているということもあると思いますが、なかな

か仕事が見つからないという人も増えてきております。昔は、簡単に言ってしまえば、土方

仕事のようなものもあったわけです。日雇いの仕事など、今でももちろんあるようですけれ
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ども、そういう仕事が以前に比べると非常に少なくなってきているのと、やはりなかなか高

度な仕事。たとえばコンビニなど複雑な仕事が増えています。昔からあるような仕事と少し

種類の質が変わってきている。多少コンピューターみたいなものを使わなければいけない、

バーコードで読み取らせるなど、社会の進み具合によって、いろいろと職業の種類、幅が変

わってきているというのがいえるのではないかと思います。そういうこともあって、今まで

簡単に見つかっていたのに、なかなか見つからないという方も増えてきています。 

 
３点目、これが一番大きい点だと思いますが、依存症以外の障害を持った方が増えてきま

した。かつてもいたわけですが、今までですとお酒をやめていけば、頭もすっきりして、元

気も出てきて、働けるという方が多かったわけです。お酒をやめたけれども、やはりどうし

ても、うつ的な症状が抜けない方や、パニック障害が出てしまうような方、発達障害やパー

ソナル障害など、そういう方も増えてきているという状況が、今の状況になりつつあると思

います。そういう中で、依存症だけであればお酒をやめていればなんとか仕事を見つけられ

たが、ほかの問題のある方の場合には、別の支援が必要なのではないかというような疑問が

出てきたわけです。 

 
一方で、既存の支援機関。たとえば、障害者就労支援センターやハローワークの障害者部

門の方に依存症のことが知られていません。福祉の世界でもマイナーな分野ですから、ハロ

ーワークに行って、「依存症だ」と言って、「依存症大変ですね」と言われて、依存症のこと

がわかるかというと、申し訳ないですけれども、ハローワークの方は依存症のことを全然わ

かっていない方が多いですね。依存症といっても、基本的な病気のことや対応の仕方などが

わからない方が多いのです。 
私も数年前に、ある区の障害者就労支援センターというところにいましたが、そこでも就

労支援センターの職員は、依存症の勉強をしている方は少なかったのです。たまたま、私が

依存症の分野に非常に詳しいということを知っていた方がいて、全然関係のないところから

電話がかかってきて、「依存症の方が訓練に来ているのだけれども、お酒がやめられないの

ですが、どうしましょうか？」というような話を聞かされることもありました。 

私からすると、この電話の方の対応は簡単なことですけれども、その人はお酒を飲みなが

ら仕事を探しているわけです。お酒を飲みながら仕事を探しても、依存症の人に仕事が見つ

かるわけがない。私には当たり前のことですけれども、障害者就労支援センターの方には、

本人は仕事を探したいのだから、なんとかして仕事を見つけてあげなければいけないのだと

いうふうに考えていらっしゃるわけです。本人がやりたいのだから、普通はそうですよね。

本人がやりたいことをやらせてあげなければいけない。 
しかし、一方でその人はお酒を飲んでいるのです。そういう状況の中で依存症の人が、仮

に仕事が見つかったとしても、仕事を続けられないのです。依存症でお酒を飲んでいて、面

接に行っても、なかなか採用されるわけがないわけです。しかし、本人は仕事を見つけて頑
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張りたいと言われる。そうすると、ハローワークの方でも、たぶんそういうふうに言われる

と、「そうですか、頑張ってください」と言うと思います。それで一生懸命仕事を探してあ

げると思います。いくら探してあげても、採用されないと思いますし、かりに採用されても

仕事を続けられないわけです。 

 
こういう依存症の分野の方には当り前なことが案外、既存の支援機関ではわかっていない

ということがありますし、依存症者の回復を支援するためのノウハウもほとんど知らないの

ではないかという状況があると思います。 

そういう中でなんとかしなければいけないということで、私どもは少し依存症者の就労支

援に関してPRをなくてはいけない。今日もそういう機会を作ろうと言うことで、多くの方

が集まっていただきました。このあとにも依存症の病気のことなどのお話がありますが、こ

ういう機会を通して、少しでも依存症のことを理解していただいて、依存症の人に合ったサ

ポートしていただきたいと考えているわけです。 

先ほどの例の方の場合でいえば、「仕事を探すよりも、まずお酒をやめることだというの

が先でしょう」ということを言ってくだされば、もう少し違う展開というものがあるのでは

ないかと思うわけです。 

 

 

マック・チャレンジサポートの活動 

依存症者就労支援センター「マック・チャレンジサポート」のパンフレットも、いろいろ

考えながらご用意させていただきました。そちらも少し見ていただければと思います。 
先ほどの方のようなことがないように、依存症者就労支援センターへの登録の条件をいろ

いろと考えていました。お酒を飲みながら「仕事を探しています。」と言って来られても、

依存症者就労支援センターも困ります。まず、お酒をやめなければいけないわけです。登録

の条件は実験的にわりと厳しめに出しています。なぜなら、基本的にみのわマックの就労の

条件というのは、この３つの条件を大体クリアしていないと、就労のご提案はしていないの

です。これも33年の歴史があるわけで、これを無視するわけにもいかない。それで、３つ

考えてみました。 
登録の条件１、主治医、利用している施設職員、もしくはスポンサーから就職することに

ついての理解が得られていること。身近な方がいらっしゃる。そういう方がきちんと「この

方は就職しても大丈夫だ」というような理解を得られていることです。 

登録の条件２、12ステップのグループに所属し、スポンサーがいること。 

登録の条件３、おおむね１年程度、依存しているものを使っていないこと。 

上記の３つの条件を満たしていることを原則としております。一応原則ということで、ど

こか満たしていないかもしれないという方は、遠慮なくご相談していただければと思います。

一応、これをクリアしている。みのわマックは大体こういう基準です。それぞれ、それなり
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の理由がいろいろあるわけですけれども、一応、登録条件はこういうことにしています。 
パンフレットの中には、そのあとに必要な書類やサポートの流れ、事業者の皆様のご相談

を受けつけていますということが、いろいろと書いてあります。これは、説明すると長くな

ってしまいますのでこんなところにしておきます。 

実際に依存症者就労支援センターの活動を七ヶ月弱ほどやってみましたということで経

過と現状をご報告させていただきます。 
みのわマック自体もそうなのですが、まず貸してくれる場所探しに困るのです。たまたま

偶然ですけれども、理解のある不動産屋さんが、「うちの３階が今度空いたのだけれども、

貸してもいいですよ」とおっしゃってくださって、今、ある不動産屋さんのビルの３階をお

借りすることができました。 
はっきり言って、地域にとっては依存症の施設をつくるという話は非常に迷惑のようです。

社会からするとなかなか受け入れられない。これは、いわゆる普通の障害の方よりもまだま

だ迷惑だというふうにお考えの方が多いと思います。ほとんどの不動産屋で断られることが

多いのですけれど、なんとか確保できました。そして、この事業を始められたわけです。現

状、事務室兼面接室が一か所、作業室というのが一部屋ございまして、合計２部屋という体

制で始めています。 
職員体制は、ディテクターの私と就労支援員さん、受付や電話を取るパートの方の３名体

制で始めています。登録の条件は、先ほど申し上げましたパンフレットに書いてあります。

訓練の内容ですが、パソコンの基本技術習得の訓練もしております。これは40日のプログ
ラムで、障害者の委託訓練事業の枠組みを使わせていただいて、大体４人ぐらいの小グルー

プでパソコンの基礎から覚えられるようなことを、少しやっています。今、２クール目です。

そのほかに、研修の事業、研修の業務をやっている研究会みたいなところから少しお仕事を

お借りしたり、MCSの中でいろいろとお仕事をつくったりして、実務に沿った訓練をさせ
ていただいたりしています。 

 
現在のところ、のべ登録者17名。これは多いか少ないか、少しわかりませんけれども、
昨年の７月から始めています。７か月半で、私どものほうのサポートを受けたいと申し出が

あった方が、のべ17名でございます。まだまだ、うちの事業は知られておりません。AAの
方などからチラチラご相談はありますが、福祉事務所からの相談などはありません。現状で

は、みのわマックのプログラムの修了者が95％、ほとんどであります。そういう状況であ
ります。 

17名はどういう依存症の方かという数を出してみました。男性、アルコール依存症10名、
ギャンブル依存症１名、そのほか２名。そのほかは薬物など、別の依存の方ですが、合わせ

まして13名登録です。女性が４名。アルコール依存症が２名、ギャンブルが１名、そのほ
か１名。これも薬物ですね。17名です。少しここに括弧がしてありますが、「６」、「１」と
書いてあります。これは先ほどの別の障害をお持ちの方です。 
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通常は別の障害がなければ、先ほどのうちのパンフレットの２番のクローズ。依存症であ

ることをあまり職場には明らかにしないで、仕事を探すパターンの場合が多いかと思います。

「なんであまり依存症のことを、話ししないの？」というのは、先ほど場所探しをいいまし

たが、まだまだ依存症に関する偏見やさまざまな誤解などがあり、まともに「私、依存症な

んですけど、働かしてください」などと言って、「はい、そうですか」と言って、働かせて

くださるところは非常に少ないという現状がありますので、無理に話さなくてもいいのでは

ないかということで、やっていくようなパターンがクローズということです。 
それでオープンというのは、依存症のことを明らかにしていくというパターンです。先ほ

ど言いました、アルコール依存症以外の障害のある方は障害者の手帳をお持ちの方が多いの

ですが、うつのひどい方や発達障害、精神発達遅滞や知的の問題があるような方がいらっし

ゃいます。そのような場合は、きちんとアルコール依存症であることをお話して、そういう

障害があることもお話して、就労活動をしていくというパターンが多いようです。 
その括弧書きのところが、そういう方というふうにご理解いただければと思います。大体

７人ぐらいです。17人のうちの７人。男性ばかりでアルコール依存の方が多いのですけれ
ども、そういう方です。 
この７か月間、17人の方にさまざまなサポートをさせていただきました。状況としては、

17人のうち８人が就職されました。厳密にいうと、登録時からアフターフォローで２人ほ
ど働いている方がいます。その２人の方も、去年の３月や４月に決まっているのでカウント

してもいいかなというふうに思いますが、カウントせずに、17人のうち７～８か月で８人
が就労されています。現在、登録者の中で求職中の方が１人。訓練中の方が５人。訓練中と

いうのは、先ほどのパソコンの訓練やこちらでさまざまな訓練のメニューをつくって取り組

んでいる方が、５人ということです。そのほかは３人。この３人は、ほかの施設やもう少し

スキルアップをしたいのでヘルパーの学校に行かれているなど、そういうような方が３人い

らっしゃいます。 

 
ここに「括弧の数字はなんでしょうか？」と書きました。括弧の数字はわかりますか？就

労した８人のうち４人の方です。今日は、みのわマックの男性の利用者の方も多く来ていた

だいていて、これを強調しておこうかと思ってやったのですが、わかりますか？８人就労し

たのですが、４人が括弧になってしまった。これはスリップをした方です。依存症の業界の

方はスリップというとわかりますけれども、またお酒などを飲んでしまった、再発したとい

う方です。 

これは依存症の大きな問題ですが、再発が非常に多い病気だというふうにいわれています。

せっかく１年なり、１年半なり取り組まれていても、就労したあとに再発してしまうという

方も多いということです。働けるようになったからといって、少しはしゃいでいるような人

がいるとその方は少し危ないなぁというのを感じます。 
就職した人、８人がどんな感じだったのかということです。女性でオープンで１人。これ
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は「アルコール依存症だ」ときちんと言って、働いた方です。男性は３人。クローズで就労

が決まった人が４人というのが、就職者の内訳であります。 
どういう仕事に就いたのか、この８人の方を挙げてみました。清掃のパートの仕事、アル

バイトのような仕事の方が３人でした。スーパーの裏方さんが１人。事務職の契約社員にな

られた方もいらっしゃいます。福祉施設の送迎のお仕事。就労継続支援A型施設、最低賃金
を出すパターンの施設ですが、こういう施設も増えていますので、こういう施設に行く方々

もいらっしゃいます。これもハローワークを通して入るような形ですから、一応、就労とい

う枠組みにさせていただいています。それで手芸店のパートの方。こういった仕事に、今の

ところ就かれているということであります。 

 
それでは、どういう形で就労活動がされていくのかというのを少し数字的に表したのが、

次のスライドです。クローズの方は、そんなにたくさん受けなくてもなんとかなるというの

が実態ですが、依存症だということを正直に話して、別の障害もあって、就労活動をしてい

くというのは、やはり非常に難しいというのを、数字上のデータとして出しています。 
それでAさんの場合は29社。これは現在進行中の人もいます。Aさんは29社でめでたく合

格されました。なるべく面接をしてくれるという仕事先を探している傾向もあるので、こう

なるのですが、29社のうち25社が面接担当とお話して、本人も「依存症だ」ということを
話しています。障害者の合同面接会などさまざまありますから、そういうものも含めて、

29社受けないと採用されなかった。Bさんの場合も14社。こちらも書類選考では難しいかな
ぁと思いまして、面接をお願いしたのです。Cさんの場合は38社。書類選考は18社あったの
ですが、全然書類選考には引っかからなかったです。 

 
実は、この前の方で四十数社という人もいたのですが、正確にカウントしていなかったの

です。３か月ぐらい面接を一緒にやっていったのですが、本人のモチベーションを維持して

いくのが大変でしたが、そのぐらい非常に難しい。 
 それで、なんでこんなに難しいのかというのは、まだこちらのほうの分析がされていない

部分がありますが、ハローワークの方などから、ちらほら聞いている話の中で申し上げると、

やはり依存症ということが職場にはわからない。「依存症の方をうちの会社で雇ったことが

ないよね。どうやって扱ったらいいんだろうね。」というような感じで、なかなか採用に結

びつかないようです。たぶん後半の講義の中で、そんなに依存症の人が難しいのかというと、

そういうことではないようなお話もあると思います。 
実際問題、リワークで働いていた人が依存症になってしまって、また職場復帰されるよう

なことも多いのです。突然、なんか依存症になったから、性格、人格まですべて変わってし

まう。飲んでしまえば変わってしまいますが、飲んでいなければそれほど変わらないので、

なかなか職場でも依存症の理解が得られていないというのが実状だと思います。 
さっきのCさんの場合、38社で20社。18社は落ちたという方がいるのですが、うちのほ

– 10 –



10 
 

うで10月～12月にかけてパソコンの訓練をやりました。昔は働いた経験があったというこ

ともあって、事務系のお仕事を探してみました。12社に送ったのですが、やはり全然履歴

書にやはりそういうことが書かれていないと面接にまで至らない。書類選考でみんなカット

でしたが、そこでパソコン訓練を受けたあとに出した９件に関しては３件が「面接をしたい

ので、来てください。」というふうに成果が出ています。 
これはパソコン訓練の一例です。私どもの施設はどういう施設かを最初に少し説明しまし

たが、「今日は企業の方は少ないのですが、何人か来ていてあれだけではあまりよくわから

ない」というのが現実だと思います。オープンで探す方は何かしら履歴書に書ける成果、そ

ういったものがやはり必要なのかと思います。どうしてもブランクが履歴書上出てきますの

で、そういう中でどういうことをやってきたのか具体的に書ける。そういうものがないとな

かなか書類選考を通るのが難しいのかなということもありまして、この数字を出させていた

だきました。 

 

 

就労活動の注意点 

だいぶ時間も押してきましたが、ここでは就労活動の注意点について少し触れておきます。

こういうところを注意しないといけないというのを、この７か月あまりで感じていることで

す。先ほども少し説明しましたが、クローズの場合はパートなどを探せば、比較的に早く仕

事が見つかる場合が、今までの場合は多いです。だからといって、手を抜いていれば見つか

らないということがあります。 
先ほどの就労者の中でも、本人任せでやっていたときは、３か月も４か月も見つかりませ

んでしたが、うちのほうの相談に来て「この辺、ちょっと直さなきゃ駄目だよね」など、い

ろいろアドバイスをしたら、一週間で見つかったというような例もあります。あまり楽観的

になるのも困りますが、比較的現状はパートなどの仕事を探すのは難しくないのではないか

と思います。 
そういう方との関わりで、「落ちるのが怖い？のか」と書きました。これは次のこととも

関連するのですが、不思議と依存症の方は一つずつ受けるのです。たぶん両極端だと思いま

す。「落ちるのが怖い」という意識もあると思いますし、逆に受かる前から受かったという

ことを考える。「まだ受かってないだろ、書類も書いてないだろ」と、極端なのです。「そう

じゃないだろう。５社ぐらいは送るだろう。」だけれども、ハローワークに行っても一つし

か選んでこないで帰ってくる。こういうことは結構多いです。 
一般の方の就労活動では、書類選考で本当に５社や10社など送るのが決して珍しい話で

はないのです。この辺の心理はまだ少しわからないところがありますが、もしかしたら「一

つずつ受けないといけない」、「会社に悪い」みたいな考え方もあるかもしれません。まじめ

だから「断っちゃいけないんじゃないか」など、そういう心理があるのかもしれません。 
逆に「仕事に来てください」と言われると、すぐに決めたがります。全然相談をしないで
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「決めてきました」みたいな感じでスタッフのところに来ると「おいおい、誰にも相談して

いないだろう」と、そういう形で来る方も非常に多いのです。少しこれも問題です。いいか

悪いか全然相談もしていないのに、「俺が一人で見つけてきたんだから文句ねえだろう。」み

たいな感じで話してくるのですが。これは、すぐに決めなくてもいいのです。少し考えて見

られるように、必ず相談をするようにお願いをしておきたいと思います。 

 
なんでこんなことを言うのかというと、現実問題として、会社側は逆のパターンも結構多

いのです。非常に今、きちんとした正社員の選考なんかをみていると会社側は非常に慎重に

やります。驚くほど慎重です。それでこちらも困ってしまうことも多いのです。現在受けて

いる方もそうですが、二次面接、三次面接などは当たり前。それも二次面接で、この前は４

時間という方がいましたから。それでも、一週間経ってからなどと言っても、会社はなかな

か返事をしませんから。前の例として、待ちきれずに電話をしても「まだちょっと会社で検

討中ですから」ということで、２か月ぐらい延ばされた人もいます。そうするといくつか並

行して受けざるを得ない。決まらないからと、こちらもずっと待っているわけにはいきませ

んから。当然待っている間に受けて、こちらも保険みたいな形でやっておかないと、そこが

「駄目です」と言われて、そこから探したのなら、また２か月かかるという話になってしま

うからです。 
そういうような現実がありますから、当然受ける側も複数受けるのが普通です。それが決

して悪いことではないのです。採用する側も選ぶ権利があるけれども、受ける側もきちんと

選ぶ権利がある。そういう中できちんとやはり選んで、見つけないといけないから、すぐに

返事をするようなこともないように。それで、慎重に選ばないといけないから複数受けない

といけないということがいえると思います。 
最初に触れたように、パートの仕事を見つけるのはいいのですが、やはりレベルアップが

難しくなります。いずれの方もそうですが、「ずっとパートの仕事でいいの？」というのは

あります。どういうふうにレベルアップをしていくか。この辺はうちのほうで７か月ぐらい

やっただけではなんともいえない。これからの課題だと思っています。 

 
そういう中で私どもはどんなサポートを考えていかないといけないのか？オープンの場

合、先ほどいったように30社、40社落ちるのは当たり前。したがって、それなりの時間が
必要ということで、受ける側もあきらめないで、粘り強く励ましていくということが大切だ

と思います。 
もう一つは、働くことの厳しさみたいなものも伝えていかないと難しいかと思います。ど

うしても就労活動が長くなるとモチベーションが下がってきてしまうところがありますし、

本人の姿勢みたいなものがやはり面接で色濃く出ます。合同面接会など、そういったところ

できちんと見られていますから、そういうことも伝えていかなければいけないというふうに

思っています。 
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あとはスキルアップのための訓練や資格の取得も大切です。こういうことも同時にしてい

く。先ほどパソコンの訓練とありましたが、障害者の枠で清掃をやる方は、清掃の訓練みた

いなものもあります。実習みたいなものもありますので、そういうものできちんと訓練を受

けて、資格が必要であれば資格もとることが大切です。 
一例として、オープンの方ですが、パソコンの検定を受けて、事務職の女性の方ですと秘

書検定などの資格も取って、履歴書に書けるようにしないとなかなか難しいところもありま

す。 そして依存症になってから仕事をしていないブランクの問題もあります。マックのプ

ログラムは厳しくて、すばらしいプログラムだとは思いますが、そうはいってもやはり働く

ということに関しては若干違うかなという部分もあります。なるべく就労に近い形で訓練を

やりながら、モチベーションを落とさないように、励ましながらサポートをしていくという

ことが有効ではないかと思っています。 

 

 

今後の展望 

最後になります。今後の展望です。まだ、偉そうなことがいえるような状況ではないとい

うことはわかっているのですが、その中でいくつか挙げてみたいと思います。依存症に関す

る正しい理解、普及。先ほどからいろいろ申し上げてきました。やはり依存症という病気に

関する理解がもっと広がっていかないといけないというふうに思います。 
２番目が依存症者の就労支援のノウハウの蓄積。私どもも、17事例、17人の方にさまざ

まな形でやってきましたが、まだまだこのぐらいの数ではノウハウを蓄積したとは、とても

いえないと思います。これはモデル事業で今年しかお金をくれないのです。来年度、お金く

れるところがないかなと今探しています。なかなかこんなことをやっているところは日本で

もないので、難しいのですが頑張っていきたいと思います。まだまだノウハウを蓄積してい

きたいのです。 
３番目は、生活上の障害、働く上での障害の具体化というのを挙げてみました。具体的に

依存症の方の就労は、どういうところが本当に難しいのかを見えるようにしていかないとい

けないと思います。さきほども至極簡単に言ってしまったような気もするのですが、８人が

就職しましたけれども、４人の方はスリップしてしまったということです。言葉で言えば簡

単かもしれませんが、もう少しどういうところで、本当はスリップしているのか、どういう

ところでつまずいてしまったのか、どういうところを注意しないといけないのかなど。そう

いうところをもう少し分析、具体的ないい方というのをやっていく必要があると思います。

どういうところに障害があるのかなど、この辺もノウハウの部分につながりますが、そうい

うところも少し具体化していく必要があるだろうと思っています。 

 
基本は、一人一人に合ったサポートが大切だと思います。これはどんな障害の方も含めて、

すべての方にいえることだと思います。 
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最後から２番目。この間の活動の中で、正直なところ、やはりまだまだ働ける可能性のあ

る依存症の人は多いと思っています。「とてもこの人は無理だろう」というような感じの方

でも、なんとか働けるようになったという事例が、実は８事例の中にもいらっしゃるのです。

本人一人だけの力ではなかなか難しいと思いますが、まだまだいらっしゃると思っています。 
「回復することに夢と希望を持てるように！」。これをつくりながら、本当はちょっと寂

しい気がしてきました。あんまり希望も夢もないなみたいに思ってしまったのです。もう少

し、希望と夢を持てるようにならないのか。さきほどの就職先を見て、「就職先って、清掃

パート３名か。俺もパートぐらいしかできないかな。」みたいに、今日来ている人はそう思

ったかもしれないですね。 

しかし、依存症者の就労支援の関わりの中できちんと仕事もステータスも得られるように

ならないのか？お金だけがすべてだとは思いませんが、やはりそれなりのステータスもあり、

会社に入ってそれなりのお給料をもらって、たぶんそれなりの家庭をつくって、お子さんも

産んでというような夢や希望というものを実現させられるように、サポートしたいと思って

います。 
ただ、まだやり始めたばかりです。もちろん33年のみのわマックの歴史の中では、本当

に家庭を持たれて、きちんとした会社で働いているという方もたくさんいらっしゃるわけで

す。どうしてもサポートが必要な人が最近増えているのが、夢も希望もない話になってしま

ったかもしれないのですが、本当はもっとそういうものが持てるようにならないのか。社会

全体をもう少し変えていかないといけないというところもあると思います。これは、障害者

の就労支援などでも、言えることかと思います。実際問題として、最低賃金に少し毛がはえ

た程度で働けるのならいいのではないか、みたいなものもありますので、その辺は難しいと

ころです。 

依存症の方の中には、まだまだ実力を発揮できていない方がいっぱいいると思いますので、

そういう方のサポートをさせていただいて、回復し就労することが、やはり夢や希望を持て

るように努力をしていかないといけないなと思っているところです。 
少し時間オーバーでございますが、報告は以上でございます。ありがとうございました。 
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特定非営利活動法人 ジャパンマック

• １９８７年６月に荒川区東日暮里に設立され

た日本で初めての１２ステッププログラムを

使った依存症者リハビリテーション施設。

• 設立時から社会復帰を目的にプログラムを

検討して一年３６５日、一日三回のミーティン

グ､当事者同士の支え合いによるプログラム

を確立する。現在も基本的には、このプログ

ラムを継続している。
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 報告会配布レジュメ



NPO

• 通所リハビリテーション施設

みのわマック

ウィメンズサポートセンターオ'ハナ（女性のみ）

• 入所リハビリテーション施設

ミニーレジデンス・バーブホーム（男性）

セカンドハウス（男性）（スリークォーターウエイ）

ロイス（女性）

MCS

• 依存症の種類の増加

• なかなか仕事が見つからないという人が増加

• 依存症以外の障害を持った利用者の増加

依存症だけであれば、お酒を止めていれば何とか

仕事を見つけられたが、他の問題がある方の場合

には、別の支援も必要では?

• 既存の支援機関には、依存症者への支援ノウハウ

が、ほとんどない。

MCS

• まず、貸してくれる場所探しに困ったが、何とか見つ

かりました。

• 事務室兼面接室、作業室の二部屋

• ディレクター､就労支援員、パートの三名体制

• 登録の条件（パンフ参照）

• パソコンの基本技術習得の訓練も実施中

（40日×4時間）

• のべ登録者17名（2/15現在）

みのわマックのプログラム修了者がほとんど。
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アルコール
依存症

ギャンブル
依存症

その他 小計

男性 10(6) 1 2 13

女性 2(1) 1 1 4

合計 12(7) 2 3 17

就職 求職中 訓練中 他

8(4) 1 5 3(1)

( )の数字は何でしょうか？

男性 女性

オープン 3 1

クローズ 4 0

計 7 1
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• 清掃パート ３名

• スーパーの裏方

• 事務職(契約社員)

• 福祉施設の送迎

• 就労継続支援A型施設

• 手芸店パート

( )

受けた会社数
(書類選考含む)

面接した会社
(合同面接会含む)

Aさん 29社 25社

Bさん 14社 14社

Cさん 38社 20社

C

書類を送
った件数

面接件数

パソコン訓練前 12 0

パソコン訓練後 9 3
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• クローズの場合は、パートなどを探せば､比較

的早く仕事が見つかる場合が多い。

• 落ちるのが怖い？のか一つずつ受ける。

• 受かる前から受かったことを考える。

• 断れない?即時に決めるより、必ず相談。

• レベルアップが課題

• オープンの場合はそれなりの時間が必要

• あきらめず粘りつよく励ますこと

• 働くことの厳しさも伝えていくこと

• スキルアップのための訓練や資格習得

• ブランクがあるので、就労に近い形での訓練

が有効

• 依存症に関する正しい理解の普及

• 依存症者の就労支援のノウハウの蓄積

• 依存症者の生活上の障害、働く上での障害

の具体化

• 基本は、一人一人にあったサポート

• まだまだ働ける可能性のある依存症者がい

るのでは?

• 回復することに夢と希望を持てるように！
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依存症者の就労支援について注意すべき点
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依存症者の就労支援について注意すべき点 
講師 株式会社ジャパン EAPシステムズ 山崎 正徳 

 
小倉： 

それではお時間になりましたので、本日の後半の部の講義に入りたいと思います。「依存

症の就労支援について注意すべき点」というテーマで、講師は株式会社ジャパン EAP シ
ステムズ、EAPチームリーダー、精神保健福祉士の山崎正徳さんです。お願いいたします。 
本日の予定ですが、16時までということでしたが、このあとのご講義、質疑応答を含め

まして、おおむね 16時 20分ぐらいの終了を予定しておりますのでご了承ください。それ
ではお願いいたします。 
 
山崎： 

皆様はじめまして。私はジャパン EAP システムズの山崎と申します。よろしくお願い
いたします。 
先に私の自己紹介の方から行わせていただきます。私は都内のアルコールや各種依存症

の専門の医療機関に勤務した後、今はジャパン EAP システムズという会社で主にカウン
セリング業務をおこなっています。 

EAPというと皆様聞きなれないかと思うのですが、Employee Assistance Programと
いうものの略称でして、日本では従業員援助プログラムと訳されています。企業や団体と

契約をして、その企業や団体の社員や家族へのカウンセリングサービスを行います。他に、

人事の方や管理職の方に社員の問題などについてのコンサルテーションをおこなったり、

企業へ赴いて、メンタルヘルスの研修をおこなったりというのが主な業務になります。大

体、私は月に大体 120～130 件ぐらい相談を受けて、人事や管理職の方へコンサルテーシ
ョンをおこなって、あとは研修を行うなど、なかなかハードな業務なのです。そういった

事情もあり、今日はパワーポイントの資料をつくるつもりが時間がとれず、ワードでお話

をさせていただきます。申し訳ございません。 
一時間ぐらいお話をする予定だったのですが、時間の関係がありまして、少し早口にな

りますので、ご容赦いただければと思います。 
今日は「依存症者の就労支援において注意すべき点」ということで、企業の方に多くご

参加いただくことを想定して話す準備をしてまいりましたが、ほとんどいらっしゃらない

ということだったので、皆様方には企業向けの話が中心という点をおさえて、お話をうか

がっていただければと思います。 
まずはメンタルヘルスの話をさせていただきたいのですが、アルコール依存症はすごく

特別な病気だという認識がやはり企業の中に根強いのです。先ほど武澤さんのほうからア

ルコール依存症だということを言うと、採用してもらえないという話がありましたが、実
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際に今は依存症だけではなくて、なんでもそうです。うつ病などをオープンにして言うと

いうことは、ものすごくハードルを上げてしまうことになりますので、病気というのを隠

して就職活動をする方が、実際に多いという現状があります。 
まず、メンタルヘルスの話です。これが人だとすると、少し字が汚いのと見づらくて申

し訳ないのですが、これはストレス要因と書いてあります。これはストレス反応です。た

とえば、ストレスというのは刺激なので、ここに座っているというのもストレスになりま

すし、寒いなど、なんでも刺激というのはストレスになるのです。このようなストレスの

刺激になるものがストレス要因です。そして、たとえば、仕事で嫌なお客さんから電話が

かかってきた時に動悸がする、嫌な人の顔を見た時に気分が落ち込む、日曜日の夜に「明

日仕事だな」と思うと気分が暗くなるなど。こういうふうに必ずストレスの原因があって、

反応が出ることになります。このような反応がストレス反応です。まずはここをおさえて

いただければと思うのです。 
それでこのストレス反応というのは、体と心と行動というふうに３種類に分けられて出

るのです。つまり、胃が痛くなる、肩こりがひどくなるというのは体です。あとは、イラ

イラする、落ち込むなどが心です。あとは行動というところですと、口論が増えてくる、

お金使いが荒くなるなどです。他には、お酒の量が増える、ギャンブルに行く回数が増え

てくるなどというふうに、ストレスがかかった時にいろいろな反応が出るわけです。実際

に、心のほうでイライラしてくる、憂うつで仕方ないというのが重なったときに、うつ病

という診断がつく可能性がありますし、眠れないとしたら不眠症という診断がつくわけで

す。 
それでアルコール依存症という診断がつくというのは、この行動面、お酒の量が増えて

くるということです。何かあるとお酒を飲む。先ほど習慣というお話がありましたが、例

えば、日常的にお酒を飲んでいる方の量がストレスで非常に増えてくるのです。それでお

酒がこの人にいつも入るわけです。それでさまざまな障害が生じたときにアルコール依存

症という診断がつく可能性があるということです。つまり、このように捉えていただくと、

依存症は特別な病気ではないわけです。反応の出方が人それぞれ違うということになりま

す。それで合併症といわれるのは、不眠症だった人が眠るためにお酒を飲み続けてアルコ

ール依存症になるなど、いろいろな過程で依存症になるわけです。 
大体アルコール依存症になる飲酒の目安としては、もちろん個人差はあるので一概には

いえないのですが、１日清酒３～４合を 10 年～15 年ぐらい飲み続けるとなるのではない

かといわれています。大体、お酒１合に含まれるアルコールは 20g ぐらいです。その 20g
を飲むと、肝臓で分解されて体外に排出されるまでに大体４～５時間かかるようなので、

大体３～４合飲んでいるとほとんど一日中体にアルコールが入っているようなことになり

ます。それで仕事をしたり、人と交渉したりするわけです。大体うまくいくはずがないと

いいますか、支障が生じてくるわけです。 
このように、この人がアルコール浸りの生活をしていると、脳の中でお酒が入っている
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のが当たり前のような構造になってしまいます。脳の神経細胞に反応、変化が生じるわけ

です。お酒が入っている状態が当たり前になってしまうので、一口でもお酒が入ると、「酒

よこせ、次の酒をくれ」というふうに体が反応して、どうにも止まらなくなってしまいま

す。例えると、花粉症の方が、花粉が少し体に入るとくしゃみが止まらなくなります。そ

れと同じようなイメージです。よく依存症の方は意志が弱い、やる気がないというふうに、

周りの人は責めるわけなのでしょうけれども、本人としてももうどうにもならないわけで

す。体が欲しているわけです。タバコを吸っている方は、タバコを自分がやめた時にどう

なるかということを考えると、すごくわかりやすいのではないかと思います。 
あとは女性などで、甘いものが大好きな人が、たとえば「もうケーキを食べちゃ駄目」

といわれたとき、どういう反応を起こすか。イライラしてくるでしょうし、「どうしたらい

いんだろう」みたいな気持ちになるのではないかと思います。依存症というのは、もうど

うにも止まらなくなるという病気なのです。まずはそこを理解していただければと思いま

す。ここに書いてありますが、病気であるということを正しく認識していただくのが一番

いいかと思います。 
それで周りがやめさせようとして、本人を説得しようとするわけです。「今度やったら」

といろいろと説得しようとするのですが、それでも周りはやめさせることができないわけ

です。つまり病気だということです。したがって、アルコールによって起きる様々な問題

は、症状ととらえていただけるといいと思います。 
花粉症や風邪と同じように病気だということをおさえていただいて、それでここに書い

てありますが、お酒をやめるという約束はできないわけです。つまり、うつ病の人に「憂

うつになるな」、不眠症の人に「眠りなさい」と言っているのと同じなわけです。これは、

依存症の人が開き直るためのものではないのですが、つまり、やめる約束ではなく、治療

する約束をすればいいわけです。「やめろ」というふうに言うほど酷なことはないのです。

やめるための行動をする約束をきちんと交わすということが一番大事なことになります。 
それで治療をしないと問題を繰り返す可能性が高くなるということです。したがってき

ちんとお酒をやめるために、治療をするという約束を交わしていくことが大切です。 
ただ、難しいのが治療をすると必ず回復するということではないです。熱を下げる薬で

簡単に熱が下がるなど、そういうものではないわけです。それだけ難しい病気であるとい

う理解を持っていただくといいかと思います。 
先ほど、さまざまな依存症が増えているという話が武澤さんからありました。ギャンブ

ルや薬物などという話があったのですが、普段相談を受けていて思うこととしては、その

ような依存症の方でも、やはり、うつ病やうつ状態という診断名が初めにつく人が非常に

多いように思います。依存症とすぐに診断される人は、すごく少ないのではないかと感じ

ています。 
私が相談を受けていて、「この人、アルコール依存症だろうな」と思って、とりあえず「病

院に行ってください」と心療内科、精神科の受診を促すのですが、なかなか依存症とは診
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断をしてくれないのです。精神科と名のつくところでも、依存症の専門の医療機関でない

と、うつ状態やうつ病という診断を受けることがほとんどです。つまり、アルコールを飲

んで起きている問題があるのですが、根っこの治療を行わないで症状、草を抜いているよ

うな、抗うつ薬などで治療している人がほとんどです。正しい診断名をもらえないがため

に、いつまでも回復していないという人が多いです。ただ本人にとっては、その診断名は

都合がいいという場合が非常に多いのです。 
あとはアルコールだけではなく、最近は依存の対象が増えてきているわけです。パソコ

ンやネットの世界で、人と気軽に出会えたり、匿名で話ができたり、お酒意外にも逃避で

きる世界、チャンスが多いわけです。この間カウンセリングをした方は、仕事でいくら疲

れて帰ってきても「１日 10 キロ走らないと寝れない」と言うのです。「ジョギングが趣味

だ」と言うのです。システムエンジニアの方で、夜 11 時ぐらいまで毎日仕事をして、家

に帰るのが 12 時半。それから走るらしいのです。それで疲れがとれないのです。それで

次の日はまた仕事に行って、疲れて帰ってきて、走りたいのです。「走ってリセットしたい」

と言うのです。「走らないと駄目なんだ」と言うのです。私からすると、走ることで具合悪

くなっているようにしか見えないのです。依存症に似ています。 
最近アルコール依存症は、統計上増えていないといわれているのですが、依存症者は増

えている気がするのです。いろいろな依存症です。それがうつ病やうつ状態という診断名

で放置されているような、そういう悲しい現実をカウンセリングしているといつも感じま

す。 
少し脱線しましたが、次にアルコールによって起こる様々な問題についてお話させてい

ただきます。今日はご専門の方が多いようなので、私が説明するまでもないのではないか

と思いますが、まずは精神面と身体面についてです。依存症の方に話を聴くと、大体 10
代ぐらいで、ブラックアウトを経験していらっしゃる方が多いですね。少しお酒好きで記

憶をなくすなどです。あとは仲間と口論になるなど。はじめのうちは、「お前、昨日すごか

ったな」など言われるのですが、そのうちだんだん誰からも何も言われなくなってきて、

影でこそこそ言われていたり。20 代ぐらいで胃炎などで病院にかかるようになったりしま

す。ご結婚をされて、30 代ぐらいで泥酔して帰ってくることが増えたり、財布をなくした

りです。そのあたりから奥様から注意されるようになって、あとは怪我をしたりですね。

それからもお酒の問題が増えていくと、大体 40 代ぐらいで肝障害です。ガンマの値が高

くなってきたり、あとは仕事でも二日酔いで迷惑をかけたり、お酒の臭いを指摘されたり、

そういったことが増えてきたりします。あとは、その頃から飲まないと眠れなくて、飲む

量が増えてしまうということもあるのではないかと思います。 
そのあたりで本人は、１回くらいはやめようかなと思うものなのです。やめたほうがい

いんじゃないかなと思うのですが、なかなかやめられないので飲み続けていくのです。そ

のうち入退院を繰り返してしまったり、ご家庭の問題が増えてきたり、仕事をクビになっ

たり、そういったことが進行していくのではないかと思います。したがって、こちらにい
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ろいろな問題を書いてあるのですが、お酒によって様々なものを失う病であるということ

が大きな特徴になります。 
あとは連続飲酒といって、お酒が体から切れないような状態です。ご経験をされた方は

本当につらい思い出があるのではないかと思います。私は、よく訪問で連続飲酒をしてい

る方の自宅によく行っていたのですが、あれはすごいですね。トイレにも行けないような

状態で、垂れ流しで飲んでいるような状態です。 
連続飲酒をしている人の場合、家の前で大体わかるんですよね。もうすでに家の前が臭

うので。ドアを開けるまでもなく臭ってくるのです。本当に大変な病気だなと思います。

したがって、断酒を早めに決断したほうが、失うものが少なくて済みます。健康面も社会

的な信用も、お金や家族など、そういうものもすべて。そういうふうにしていただければ

いいのではないかと思います。 
それでは、「依存症の特徴」というところにいきたいのですが。皆さんはご専門なのでご

存知だと思うのですが、治癒がないということです。飲めるような体にはならないという

ことです。ただ、これは、「依存症だから治癒がない」というふうに、あまり私は思ってい

ないのです。うつ病の方やほかのメンタルヘルス問題もやはり完治というのはすごく難し

いのです。何をもって完治とするかというところです。やはり、完治を目指すより、管理

をしている方がずっと回復しているのです。 
後ほど説明しますが、やはりうつ病で復職した方も、「もう大丈夫だ」と思った方から失

敗していく人が多いのです。病院に勝手に行かなくなったり、勝手に残業をしてしまった

り、病気を「過去のもの」として捉えた方ほど失敗しやすくなるということがあります。

依存症は、特に進行性の病で治癒がないといわれているのですが、やはりうつ病をはじめ

としたメンタルヘルス問題も治癒とするのは難しいです。薬を飲んでいなくても自分の性

格面や仕事の仕方というのは、常に管理をしていかないといけないということになるので

す。糖尿病のたとえを出しましたが、生涯自己管理が必要になるという認識でつき合って

いただくといいのではないかと思います。周りの同僚も、本人が「もう病気は大丈夫だ」

というふうには言うと思うのですが、やはり「管理が必要」というような認識で関わって

いただくといいかなと思います。 
あとは「否認の病」というふうに言われています。こちらも説明するまでもないと思う

のですが、認めたくないわけです。お酒を飲まないとつらくて仕方がないのでしょうし、

先ほど説明したような体の構造になっているというようなことがあると思います。病気と

して飲みたくて仕方がないわけです。なかなか素直に病気を認められないというような状

況です。あとはしらふになるというのは、何もかも失った現実と向き合わなければいけな

いので、ものすごく怖いことです。 
 そういったことからも、長年の習慣という話が先ほどでましたが、何か嫌なことがある

とお酒に手が出る。うれしいときもそうです。しいて言えば、なんでもそうなのでしょう

けれども。やはり何かあると飲みたいという刺激があるのでしょうし、しらふで現実と向
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き合うというのはすごくつらいことです。 
 私が訪問をしていた時に忘れられない出来事がありました。40 代の男性の方で、ご家族

が離婚されて家に一人でいた方がいて。私はそれまで「ああ、また飲んでいるんだろうな」

くらいのつもりで、いつも依存症の方の訪問をしていたのです。その日も、家に入ってみ

たら飲んでいたのですが、その人の部屋を見ていると辛くなってしまいました。ご家族の

写真などが飾ってあるのです。それで一人暮らしにしてはものすごく広い、やはり普通に

働いていたので、いいマンションに住んでいるのです。もう一人なので、部屋は散乱して

います。また、子どもが書いたその方の似顔絵、「お父さんへ」というような似顔絵が壁に

貼ってありました。私は、「これは自分でも飲むな」と思いました。これはひとえに、否認

や「病気なんだから」という説明では理屈がつかないぐらい、それぞれの人生がある。飲

まないといけない理由があるということをきちんとこちらも理解しないといけないのだと

いうことを勉強させられたことがあるのです。 
大体、依存症の方は否認が強いといわれているのですが、やめたいと思っているのです。

自分でやめたいと思っているのですが、やめられない現実がある。それが否認の行動につ

ながるということですので、関わっていると「この人、本当にやめたいと思っているのだ

ろうか」という、信じられない気持ちもあると思うのですが、やはり１％もやめたいと思

っていない人はあまりいないのではないかと思います。どこかでまずいとは思っているわ

けなのです。ただ、そうできないような現実がある、そういう病気にかかっているという

ことをおさえて関わっていただくといいのではないかと思います。 
依存症の否認がとけるというところは、「もう、上手に飲めない体になってしまったんだ」

というのを受け入れていく過程なわけです。 
次ですが、周囲を強力に巻き込むイネイブラーという言葉があります。イネイブリング

というのは、一言で言うと、本人の問題を尻拭いするようなことをいうのです。たとえば、

朝寝坊の子どもがいて、学校に遅刻ばかりしてくる。本当はきちんと遅刻をさせて、ちょ

っと極端ですが、進級できないなど痛い目を見せてあげないといけません。それをお母さ

んが毎日起こし続けて、学校まで車で送ってあげると。そうしたらその子は起きますか。

起きないですよね。「お母さんが起こしてくれる」と、「学校まで送ってくれる」という頭

になりますので、いつまでも自分からは動こうとしないのです。 
アルコール依存症でも同様で、必ず飲酒の手助けをしてしまっている人が近くにいるわ

けです。本人の問題だというふうに思えないような環境をつくっている人がいるというこ

とです。たとえば、ご家族が借金の肩代わりをしてあげる、本人が飲んで起こした問題な

のに誰かが謝るなど。会社でも起きている問題としては、本人が飲酒で問題を起こしてい

るのですが、いつまでも処分しないなどです。そうすると本人は飲んでいいと思ってしま

うのです。 
 あとはよく起こりうるのが、アルコール依存症の方を AL と書かせていただきます。あ

とはドクターがいて、カウンセラーがいて、上司がいてとかですね。会社ですと保健師さ
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んがいたり。大体、会社で起きている問題というのは、登場人物がたくさんいるのです。

私がいたり、上司がいたり、社内の保健師さんがいたり、あとは外部のお医者さんがいた

りというようなところです。ここで「あなたはアルコール依存症ですよ」というふうに言

われる。私も「アルコール依存症ですよ。あなたはお酒をやめないと健康にならないんで

すよ」という話をします。 
たとえば、これは時々いるのですが、上司がものすごいお酒好きで、ずっとお酒を飲み

ながら仕事をしてきているわけです。「俺だって酒好きだから、別に依存症じゃないんじゃ

ないの。今度、いい先生紹介してあげるよ」というふうに言って、勝手に本人を連れて、

ほかの病院を受診させるのです。他の医師に「あなた依存症じゃありません」などと言わ

せて、本人はそちらのほうが都合がいいものですから、ベッタリその先生と上司にくっつ

いてしまうわけです。本人にとっては、都合のいい人を選んで飲むための環境整備に走ら

ざるをえない。要は飲みたいからです。 
したがって、ネットワークをつくる注意点としては、きちんと関係者で常に状況を共有

して、本人の否認の表現に巻き込まれないようにする。たとえば、ここ（カウンセラー）

とここ（保健師）を仲たがいさせようと思って、「カウンセラーが悪く言ってましたよ」と

いうふうに言うなど、わざとそういうことをする人もいるわけです。よって、私たちが EAP
で気をつけているのは、きちんと関係者間で情報共有をするということです。主治医も含

めて情報共有をして、本人にきちんとアルコール問題を認識してもらうような環境を整え

ていくということを大事にしています。援助者が巻き込まれるということは、特に珍しく

ないわけです。専門家ですら巻き込まれてしまうということになりますので、専門家とし

ては自分の立ち位置や自分の健康性というのを常にチェックするような役割をしていくこ

とが必要なのではないかと思います。 
それでは、後半は治療の話をしてから、メンタルヘルス問題と就労に関するお話をして

いきたいと思います。治療の三本柱は、皆様、大体ご存知ですよね。私が皆様の前で説明

することもおこがましいと思いますが、まずは通院治療をしていただくということです。

離脱症状などがあった場合は睡眠薬を出してもらうなど、いろいろな薬を飲んで病気の管

理をしていくということです。それから抗酒剤です。これは皆さんもご存知だと思います

が、抗酒剤を服用して、お酒を飲めないような体質に一時的にするというようなことです。

そして、自助グループへの参加ということです。この三本柱を中心に回復に向けて行動を

とっているということが、非常に大事になってきます。 
１番（通院）と２番（抗酒剤）だけでやっていらっしゃる方もいると思うのですが、や

はり自助グループへ参加している人はものすごく安定しています。断酒率も高いのではな

いかと思います。 
私は、高田馬場の慈友クリニックとの夜間ミーティングを時々手伝っているます。そこ

はクリニックがやっているのですけれども、自助グループ的な意味合いがあって、サラリ

ーマンの方が夜６時になると仕事を早めに切り上げてきて、みんなで集まって、自分の状
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況を話したり、いろいろな話をしたりして帰っていくということです。 
武澤さんからもお話がありましたように、病院に１週間に１回行って、薬を飲むという

だけですと、やはり家に帰っても一人だったり、お酒の CMをやっていたり、あとは土日
も仲間と遊ぶにしてもお酒を飲む仲間が多いでしょうし、やはり一人でやっているとつら

いわけです。よって、AA や断酒会に入って、お酒を飲まない仲間と社会生活を送ってい
く。安全な場所で健全な活動をしていくということが非常に効果があると思います。 
私がカウンセリングをしております 40 代の男性の方がいるのです。その方はあるの企

業の管理職の方なのですけれども、やはりアルコール問題がひどくて、会社でお酒の臭い

をさんざん指摘されて、クリニックを受診して、入院を３か月して、それから退院して断

酒会に通っている方がいるのです。もう２年と言っていましたが、会社の評判としては非

常にいいですね。「あいつがあんなに真面目に働くのか」みたいな。もともとまじめな社員

だったから、期待していたのだけれども、お酒の問題があって評判が悪かったらしいので

す。昇進したのが断酒を始めてからなのです。アルコール依存症の方は、非常にまじめな

方が多いので、しらふできちんと働けるような体を取り戻せば、こつこつまじめに働くわ

けです。その方は断酒会に通うために会社に説明をして、５時半ぐらいにあがらせてもら

っているのです。仕事の態度は非常にまじめで、今は課長になってバリバリ働いていらっ

しゃいます。 
やはり先ほどと同じで、「もう自分は大丈夫」と満足していないのです。「自分はいつス

リップするかわからないから」と言って、カウンセリングも必ず２週間に１回来ます。特

に話題はなくても、とりあえず「山崎さんと話すとひと段落着くので」ということで来ま

すし、断酒会もほぼ毎日通っています。こういうふうに、三本柱を中心に行動をしている

人ほど、結果として断酒が続いている人が多いということです。 
はじめに説明しましたが、依存症が特別な病気かというと、ほかの病気と比べると、会

社の受け入れも含めて、「特に依存症だからこうしてください」はあまりないのです。しい

て言うならば、自助グループがあるので「早めにあがらせてください」など、そういうよ

うなことが多いのではないかと思います。 
まず、「精神疾患を抱えながら、就労できる状態とは」というところについてお話します。

会社からすると症状が安定しているのは、当たり前の話なのですよね。したがって、アル

コール依存症の方が断酒をしているということは、少しこれは厳しい言い方になるのです

が、アピールポイントにならない。雇う側からすると、何年も継続して健康に働いてくれ

る人を求めているわけです。よって、「就職が目標」という求職者と、受け入れる側では、

ニーズが合っていないということがあるのではないかと思います。就職がゴールではなく

て、受け入れる側は何年もきちんと健康に働いてくれる方を求めているわけなのです。 
つまり、断酒をしているではなくて、安定したパフォーマンスは維持できるのかという

ところを必ず見ます。「１年断酒しています」と自慢げに人事の方に言っても、場合によっ

ては「それで？」と思われてしまうかもしれません。それは当たり前の話で、「どれだけあ
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なたはできるのですか」という話にならざるをえないわけです。 
したがって、こちらに書いてあるのは、最低限の基本的なことです。生活のリズムがま

ず整っているということです。あとは気分の波、落ち込みがないか、テンションが変に高

くなったりしないか、きちんと薬で管理できているか、睡眠がきちんと安定しているかど

うかということ、体力です。 
主治医の先生は、「あなたは仕事ができますよ」というふうに診断書を書く場合というも

のは、大体日常生活が安定しているというレベルで書いている場合が多いのではないかと

思います。通院をし、デイケアに安全に通っているレベルで、「復職可能」、「就労活動をし

てください」っていうふうに許可をするのではないかと思います。大体そうなのではない

かと思います。 
昨日、人事の方と食事をしていたのですが、ちょうどそういう話になりました。「主治医

は復職 OK と言っているのですけれども、大体皆さん、満足に働けない人が多いですよね。

１週間で疲れたという人が多いのですよ」みたいなことがあるのです。求職者の準備とし

ては最低限２週間ぐらい、平日の朝スーツに着替えて、会社の前まで電車に乗って行って

みる、日中図書館で何か課題に取り組んでみるなど。そういうふうな負荷をかけた生活を、

きちんと２～３週間、または１か月おこなっているぐらいの状態がいいのではないかと思

います。それだけやっても再発する人がいるという状況がありますので、ただ単に日常生

活に症状が出ていないというだけでは就労できる状況にないということを、まずおさえて

いただければいいかと思います。 
あとは性格面の振り返りやストレス対処法が整理できているか。症状が安定していると

いうことがあっても、やはり仕事に戻ると、嫌な人は当然いるでしょうし、自分が帰りた

いときに仕事を頼まれることもあるでしょう。そういった時に自分の問題って必ず出てく

るわけなのです。人間関係の問題だったり、あとはお人よし過ぎて仕事が断れなかったり

などです。また同じような境遇に陥ったときに対処法を学んでいないと、また具合が悪く

なるだけです。 
そういうことがありますので、体力や症状を安定させるだけではなくて、きちんとカウ

ンセラーや主治医の先生などとよくお話をして、自分が苦手な状況や自分の性格面の片寄

りや考え方など、そういうものを整理しておいたほうがいいです。そういったものが必ず

問題が起きたときに役に立ちますので、無防備に戻るというよりも、きちんと対処法を整

理するということです。 
３番、４番は当たり前のことなのですけれども、管理がきちんとできているということ

です。これはアルコール依存症だからではなくて、すべての病気がそうです。糖尿病の人

も同様だと思います。きちんと健康管理ができているか、食べ過ぎないようにしているの

か、高血圧の方もきちんと薬を服用することなど、当たり前のことです。病気から回復す

るための行動をきちんととるということです。 
先ほど話したことと重なるのですが、実際にうつ病などで復職をする人に、私が口酸っ
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ぱく言うことは「個人プレーに走らないでください」ということです。必ず何度も言いま

す。実際に個人プレーに走る人ほど、転ぶというか、アルコール依存症でいうと、スリッ

プのようなことにつながるのです。うつ病ですと気分が悪くなる、会社を休んでしまうな

ど、そういったことにつながるのです。個人プレーとは何かというと、さんざん周りから

病気を管理するために、「通院をきちんとしてください」、「困ったことがあったら相談して

ください」、「薬はきちんと飲んでください」、「残業をしないでください」、「仕事で困った

らすぐ上司に相談してください」など、そういう当たり前のことができなくなるというこ

とです。自分の判断で行動をとり続けるということです。 
病気だけではなくて、けがなどでも同様です。きちんと周りでその病気を見てくれる人

の指示に従って行動をしていると、安全に進むわけです。それができなくなるということ

はやはりリスクを冒していくことになりますから、当然再発しやすくなるということです。 
また、うつ病というものも否認があって、再発を認めたくないという気持ちは必ず働く

のです。「１回休職しているので、２回目なんてありえない」、「さすがに２回目は評価に響

くだろう」など。つまり、自分では気づいているのです。「また寝られなくなっている」、

「また自分のいつもの癖が出てきている」と思うのですが、認めるとまた病院に行かなけ

ればいけないですし、周りに報告しなければいけないので、周りの目が当然気になるわけ

です。そこでネガティブな感情が出てきて、それを否認するわけです。「病気ではない。今

は疲れているだけなのだ」と言って、無理に仕事をして、結果的にまた具合が悪くて会社

に行けなくなるというようなことがありますので、否認というものはメンタルヘルス問題

につきものだということをおさえていただければいいかと思います。 
あとは報・連・相です。きちんと病状を報告できるかどうかです。主治医に対してもそ

うですね。「仕事が忙しくなっている」という報告など、自分がやるべき行動をきちんと取

れているということが、安定につながります。 
最後ですが、職場での対応における注意点というところについてお話します。今日は企

業の方がいらっしゃらないようなので、ただ皆様がもし企業の方から相談を受けたときに、

少しでもコンサルテーションできるようなお話ができればいいのかと思います。 
大体上司の方や同僚の方から、「どう接したらいいですか」という質問はよく受けるので

す。「頑張れと言ってはいけないのですか」など。「頑張れ」と言っていい病気なんかあり

ますかね。私はないと思うのです。病気ですから、治療が必要なわけです。「頑張れ」と言

って、よくなるものではないです。他の病気と同じように、基本的には普通に接していた

だくということが一番です。また、依存症の方であろうとなんであろうと、就労可能な状

態であれば、仕事上必要なことはきちんと伝えるべきですし、注意するべきことも普通に

注意をするべきだと思います。 
あとは、これも繰り返しになりますが、飲まない約束をするのではなくて、治療をする

約束をきちんと本人と交わすということです。 
先ほど、このネットワークの説明をしましたが、何かあったときのために、常に連絡が
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取り合えるような環境を整理しておくといいです。会社に産業医の先生がいるのであれば、

産業医から主治医に連絡を取れるようにしておく、保健師がすぐ動けるようにしておくな

ど、何かあったときに連携が取れる環境を常に整えておく。これは依存症だけではなくて、

すべての病気に言えることだと思います。 
また、よく人事担当者の方とお話をしていると、「あの人は、まだ薬を飲んでいるから駄

目です」、「精神科の薬を飲んでいる人に仕事をさせるわけにはいかない」、「うつ病の人だ

から、残業は駄目だ」など、病気であることを理由に仕事の立場を扱うというような話が

すごく多いのです。 
私は、それは間違っていると思います。糖尿病や高血圧など、いろいろな病気を持ちな

がらも仕事をしている人はたくさんいるわけです。きちんと病気を管理して、症状が安定

していれば、普通に仕事ができるわけです。糖尿病だから仕事をさせない、あの人はけが

をしているから、できるものをやらせない、などというよりも、きちんとパフォーマンス

で見て、評価していく必要があります。阪神の金本が、骨折をしながらホームランを打ち

ました。怪我をしていても、打席に立って結果を残せれば会社にとっては問題ないわけな

のです。骨折をしていることに注目して、試合に出さないというわけではないと思うので

す。きちんとパフォーマンスが発揮できるのであれば、仕事を与えるというのがいいです。 
大体会社で起きている問題というのは、たとえばアルコール依存症という病気がある、

そしてアルコール依存症という病気があって、ミスや遅刻がある、生産性が低下するとい

うふうに、病気が根底にあってパフォーマンスに影響を及ぼしているということがあるわ

けです。 
それで、会社側が見るべきなのはパフォーマンスです。先に病気であることに注目して

しまうと、正当な評価ができないわけです。したがって、アルコール依存症の方を就労さ

せるときに、会社側が見るべき問題としては、症状ではなくてパフォーマンスなのです。

きちんと毎日会社に来られているかどうか、などです。お酒をやめているかどうかではな

くて、仕事ができているかどうかというところを見ていただきたいです。断酒ができてい

ても、仕事ができていない人もいるでしょう。仕事をしていなければ意味がないので、こ

のパフォーマンスのところを見て正しく評価してほしいと思います。 
あとは、依存症という病気の特徴上、飲んだ、飲まないかというのにこだわっていると、

真偽が全く見えないのです。わかりやすいのは行動です。本人が病気を回復するための行

動ができているかというところです。 
したがって、依存症からの回復をするための努力をしているかどうか。そういったとこ

ろを、本人ときちんと共有していただくということが大事です。たとえば、依存症の人が、

通院と自助グループへの参加を自分の判断で中断してしまった場合。例え本人は飲んでい

なくても、「自助グループに行くのをやめる、通院をしていないなど、そういう姿勢は会社

としては困る。今は症状が安定しているからいいけれども、きちんと管理をしてほしい」

というふうに伝えるべきです。きちんと治療をするための約束をしているのではないです

– 35 –



12 
 

か。行動はきちんとしてほしい。本人が「いいえ。もう先生がいいと言っているのです」

などと言ったら、「先生の話を聞かせてください」などというふうに進めればいいわけです

ので、やめているかどうかというよりも、行動、パフォーマンスを見ていくということで

す。回復の努力をしている人ほど、会社として問題が起きる確率は低くなるということで

す。 
また、問題が起きていなくても、断酒を続けている本人としてはいろいろ悩みがあるで

しょうから、定期的に集まって、本人の気持ちを確認したり、関係者で情報を共有したり

して評価をするなどした方が良いように思います。お酒を止めている本人は本当に辛くて

も、会社側は、「酒を止めて当たり前」というような考え方なのです。ただ、本人からする

と、とんでもなく大変なことであるわけです。このあたりはきちんと共有をして、会社側

に気持ちを理解してもらうだけでもいいと思うのです。 
最後です。今説明した通り、常にパフォーマンスを切り口に問題を見るというのが大事

です。先ほど申し上げましたが、依存症であるということが問題なのではなくて、病気が

パフォーマンスに影響を及ぼしているということが問題なのです。たとえば、本人が病気

で無断欠勤をした。あとは、けんかをした、二日酔いで会社に来たなど、そういう問題が

あったときに、望ましくない対応としては、「病気だから仕方がないか」みたいに、病気と

本人のパフォーマンスを混同してしまうと、本人としては困らないわけです。会社として

も、きちんとした評価をするべきだと思いますので、本人が病気で起こした問題でも勤怠

問題があれば、きちんとそのように評価をするべきですし、遅刻をしたら遅刻したできち

んと注意をする。その背景に病気があったら、「きちんと治療をしてね」というふうに言え

ばいいわけです。よくないのは、「病気だからいいか」、「少しかわいそうなのではないか」、

「今回は大目に見よう」という話をしていると、本人のパフォーマンスは一向に上がらな

くて、問題が繰り返される可能性があります。 
それで、本人が回復しないだけだったら、まだそこだけでおさまるのですが、大体組織

というのは、周りで同じ給料をもらって、きちんと働いている人がいるわけです。それが

繰り返されることで、どういう影響が懸念されるかというと、「同じ給料をもらっているの

に、なんで病人ばかり特別扱いするんだ」と周りが不満に思うわけです。それによって、

社員の士気が低下し、組織の生産性が低下するわけです。病気だからどうかというよりも、

パフォーマンスで一定の評価をしていかないと、全体の組織としての生産性やパフォーマ

ンスに影響していくということになります。それで、本人も病気でパフォーマンスに影響

を及ぼしているときちんと認識すれば、「治療をしなければいけない」、「行動しなければい

けない」というふうな認識になるわけです。対応についてお話をさせていただくと、そう

いうことです。 
一気に話してしまいましたが、なんとか時間に間に合いました。ご質問があればお受け

したいと思うのですが、いかがですか。 
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小倉： 

山崎さん、大急ぎでありがとうございました。何かご質問がある方がいらっしゃいまし

たら。このあと、もし質問がある方は受けてくださるということですので、いらっしゃっ

てくださっても結構です。山崎さん、追加はないですか。 
 
山崎： 

はい、大丈夫です。 
 
小倉： 

どうもありがとうございました。それでは、以上をもちまして、本日の報告会を終了さ

せていただきます。ご協力ありがとうございました。なお、お帰りの際には、アンケート

の提出のご協力をお願いいたします。それでは、お気をつけてお帰りください。 
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≪依存症者就労支援センターモデル事業報告会に関する 

アンケート集計結果≫ 
 

1. 本日の報告会の内容全般について、ご満足いただけましたか。 

  満足（15件） やや満足（6件） やや不満足（3件） 不満足（1件） 

  無記入（3件） 

 

2. 報告会に参加して、どのような点が良かったですか。 

  役立つ情報が得られた（12 件） 日頃の活動に役だった（12 件）  

  スキルアップにつながった（7件）） 他の参加者との交流・情報交換につながった 

  （4 件） 

  抱えていた問題・不安の解消につながった（3件） 無記入（2件） 

 

 ※その他=良かった点を具体的に教えてください＝ 

 ・依存症というと難しい病気のイメージがありましたが、他の病気と共通する部分も 

  多いと分かり勉強になりました。 

 ・障害者就業・生活支援センターの職員をしています。アルコール依存の利用者さも 

  いらっしゃいます。これから連携させて頂ける機会があれば…と思いながらお話を 

  伺っておりました。本日はどうも有難うございました。 

 ・障害者就労支援の中でも“依存症”という枠にこだわって報告があったことはとても 

   良かったです。今後の分析によって、他障害との違いなどが分かるようになればと思 

   います。本日は有難うございました。 

  ・EAP 山崎さんの話が理解しやすかった。面白かった。（断酒の事例についての話が得に 

   良かった。 

  ・設立経過や、状況などもう少し詳しいとありがたいと思う。 

  ・講師の喋り方等、はっきりし、ポイントを押さえ非常に分かり易かった。参加したい 

   が開催通知等の入手が出来ないのが困る。 

  ・山崎さんの話しが分かり易かった。 

 

3. 今後、このような研修を実施する際には、参加したいと思いますか。 

  ぜひ参加したい（18件） どちらかと言えば参加したい（8件） 

  あまり参加したくない（0件） 参加したくない（0件） 無記入（1件） 

 

4. ＝上記で「（あまり）参加したくない」と回答された方に＝ 

  どのような点が改善されれば参加したいですか。具体的に教えてください。 

 ※依存症者就労モデル事業について具体的な内容があると思ったが、人数などの報告 

  のみでした。どんなサポートをしたかが報告のメインのはず。（報告された内容は資料 

  で十分です）今日の対象者はメインとして誰ですか？別にここまできて、アルコール 

  の病態生理は聞く必要がないと思いますし少しあいまいです。助成金をもらうには、 

  もっとプログラムを明確化・システム化をして相手を納得させる努力が求められると 

  思いますがいかがでしょうか？ 
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