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鈴鹿医療科学大学は 2017年 4月に心理相談機関である附属こころの相談センターと，精神科・心療内科クリニックで

ある附属こころのクリニックを同時開設した（こころのクリニックは 2017年 5月開院）。本学では 2018年度より大学院医

療科学研究科臨床心理学分野を新規開設予定であり，両施設は新たに誕生した心理職の国家資格である公認心理師，な

らびに日本臨床心理士資格認定協会認定の臨床心理士養成のための実習施設となる。

2017年 6月末時点におけるこころの相談センターの新規来談者数は 26人であり，うち過半数が 17歳までの子どもと

なっていた。相談の内訳としては保護者からの相談も含めると不登校関連が圧倒的に多く，7割を超えていた。こころの

クリニックの初診患者数は 48人であり，うち 8割近くが 17歳までの子どもであった。疾患の内訳では DSM-5に準ずると

神経発達障害群が過半数を占めていた。また，状態像としての不登校は初診患者の約半数近くを占めていた。

これらより，不登校問題並びに発達障がいといった児童生徒の諸問題に対するニーズが非常に高いことがうかがえた。

今後両施設が互いに連携し合い，地域におけるメンタルヘルスを担う中核的な存在として真に機能していくことが望まれ

るが，その為にはマンパワー不足等の諸問題を解決していく必要がある。

こころの相談センター及びこころのクリニックの開設
－ 現状と課題 －

福島　裕人，大谷　正人

鈴鹿医療科学大学　保健衛生学部　医療福祉学科 臨床心理コース

キーワード：　三重県，こころの相談センター，こころのクリニック，不登校，連携

施設紹介

要　旨



170

1．はじめに

鈴鹿医療科学大学（以下本学と記す）は 2017年 4月

より附属こころの相談センターと附属こころのクリニックを

新たに開設した。附属こころの相談センターは不登校や

その他職場や家庭での人間関係等の諸問題についての

有料の心理相談機関であり，こころのクリニックは精神科

医療機関として各種精神疾患を扱う診療所である。

どちらも一般住民の方々への心の健康に資するための

地域貢献として，また大学及び大学院（2018年度開設

予定）における教育・実習機関としての役割を担ってお

り，必要に応じて互いに連携することでより効果的な支援

（治療）が可能となることを目指している。これら心理相

談機関と精神科クリニックの両者を有し，互いに連携し

ている大学は全国的にみても非常に珍しい。

2015年 9月に心理職初の国家資格「公認心理師」に

ついて定めた公認心理師法が交付されたことを受け，本

学ではその養成のための準備に取り組んできた。あわせ

て，従来の日本臨床心理士資格認定協会の認定資格で

ある「臨床心理士」についても養成すべく準備を進めて

いる。

ところで，本学がこのような心理職の養成を行おうとし

ている背景にはまさに三重県という地域からの要請の大

きさがある。三重県こころの健康センターが刊行している

こころのケアガイドブック 1）によると三重県の精神科医療

施設数は 78施設，私設心理相談機関（カウンセリング

ルーム）数は 9施設であるが，特に子どもの発達障害（障

がい）を扱うことの出来る機関の数が非常に限られてお

り，初診までに半年～1年待ちというのは珍しくない状況

である。さらに，三重県には臨床心理士を養成すること

のできる指定大学院がこれまで 0校であり（全国には 163

校存在，2016年 1月 1日現在 2）），三重県は臨床心理士

養成の空白地帯という状況が長期に渡り続いていた。こ

のことからも，地元で育てて長く地元に貢献できる人材の

育成が関係各所から望まれている。これらの状況を改善

すべく2013年 4月に本学医療福祉学科に臨床心理コー

スが開設され，今年度より，2018年度の大学院開設を

見込んだ「こころの相談センター」及び「こころのクリ

ニック」開設に至っている。

本論ではこれら両施設の開設から 6月 30日までの来

談者（受診者）の状況を報告し，今後の課題について

考察を行うことを目的とする。

2．こころの相談センターの現状と課題

1）附属こころの相談センターの現状

2017年 4月 3日より開所した附属こころの相談セン

ターでは 1）不登校，いじめ，ひきこもり，発達の問題，

2）自分自身の性格について，3）学校や家庭，職場で

の人間関係，4）難病や障がいについての悩み，5）教

育機関及び企業関係者への助言（心理的コンサルテー

ション）といった事項についての相談を行う心理相談機

関である。現在，センター長の今井晥弌（本学教授）を

筆頭に臨床心理士資格を有する臨床心理コース専任教

員計 5名及び非常勤カウンセラー1名（週 2回）が月曜

～金曜の 10時から 17時まで相談業務にあたっている（但

し前期については木曜日午後は学部学生の授業を実施す

るため閉室）。その他，専属事務員が 1名おり電話応対

や各種予約調整等の業務を行っている。1回の相談時間

は，初来談時（インテーク）で約 90分，以後の継続面

接では 1回約 50分である。なお，こころの相談センター

は医療機関ではないため，医療保険は適用されず，1回

あたり2000円～2500円での自費相談である。本施設は

先述の通り大学及び大学院生の実習施設であり，2018年

度に臨床心理学分野の大学院が開設された折には，大

学院生が直接ケースを担当し，教員が指導（スーパービ

ジョン）をすることで将来の臨床家を養成するための臨

床実践の場となる予定である。

次に，開設後 2017年 6月 30日までの来談者数とその

内訳等について述べたい。開設後電話による問い合わせ

はほぼ連日続いている状態である。相談件数は 4月こそ

8件と少なかったが，5月の G.W.明けに急増し 25件，6

月は 41件，計 74件であった。そのうち初回面接（イン

テーク）は 26件（人）であった。これらには本学附属こ

ころのクリニックへの通院に繋げたケースや，クリニック
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と両方にかかっている場合も数件みられた。年齢・性別

でみると表 1のように 17歳までの子どもが過半数を占め

ていたが，保護者の年代にあたる 40代～50代も 9名み

られた（本人自身の問題での来談の場合も含む）。また，

主とする相談内容は不登校が 12人，次いで心身の不調

が 9人となっていた（表 2）。そこで小学生・中学生・高

校生で来談した方，及び子どもの問題に関する相談で来

談した保護者のうち，不登校（傾向を含む）を主訴とし

た件数をまとめたところ表 3のようになった。これよりい

ずれの年代においても不登校に関する相談の割合が非常

に高いことが明らかとなった。不登校事例への相談種別

としては，子ども自身が来談できる場合は子どもへの遊

戯療法等（1回 50分）を中心に実施する場合や，子ど

もと保護者に対して別々の担当者が関わる場合（母子並

行面接，1回 50分）などがある。なお，6月 30日まで

の母子並行面接実施数は 4件と非常に少なかったが，こ

れは同時刻に 2名の担当者を割り当てることが非常に困

難であるというマンパワー不足によるところが大きい。

その他，こころの相談センターにてケースを担当する

全員が集まって月 1回のケースカンファレンスを実施して

いる。これは担当者の臨床能力向上のためでもあるが，

将来的には大学院生の授業であるケースカンファレンス

（臨床心理実習に相当）に向けての試運転的な意味合い

も強いものである。さらに月 1回附属こころのクリニック

の大谷正人院長を交えての合同カンファレンスも実施し

ている。こちらはクリニックとの連携が必要なケースにつ

いて情報交換等を行いながら，相談者へのよりよい支援

について検討している。

なお，大学学部学生への実習としては，4年前期に開

講される心理療法 I・II（木曜 3・4限）において，描画

療法や箱庭療法等の表現療法の実習の場として当相談セ

ンターを利用しており，充実した設備の中で実習を行うこ

とが可能となった。

表 1　主となる初来談者の年齢・性別による内訳
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表 2　こころの相談センター　相談内容内訳

┦ㄯෆᐜ ேᩘ

Ⓩᰯ 12 Ⓩᰯ㛵ࡿࡍᮏேࡸぶࡢ┦ㄯ
Ⓨ㐩㞀࠸ࡀ 1
ᚰ㌟ࡢㄪ 9
ᐙᗞࡢே㛫㛵ಀ 2
ᚰ⌮㸦Ⓨ㐩㸧᳨ᰝ 1
ࡢࡑ 1 ᩍဨࣥࣙࢩ࣮ࢸࣝࢧࣥࢥࡢ

62ィ

表 3　小・中・高校生及び保護者の初来談時における不登校の割合
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2）附属こころの相談センターの今後の課題

開設後 3か月が経過し，大変有り難いことに今なお相

談申し込みが継続的に入っている。今後当相談センター

が地域に根付き，地域からの要望に真に応えていけるか

どうか我々担当者の力量が問われていると言えよう。

ところで，大学院が開設されていない現在の体制では，

教員が通常の教育や学生指導に充てる時間を削ってセン

ターでの相談業務を行っている状況であり，既に対応能

力の限界を越えつつある状況である。そのため，今後の

相談については相談の申し込みを受け付けても初回面接

までに相当の日数をお待たせしてしまう状況になると予想

される。また，不登校の相談についても子ども本人の相

談に絞り，保護者に対してはグループ療法のような形で

まとめて対応する等の対策を早急に検討する必要がある

が，保護者からの個別相談の要望も依然として高い状況

にある。そのため，このままでは地域からの要望に十分

応えることが不可能になりつつあるという危惧を抱いてお

り，早急の対策が求められるところである。

更に今後の予定として，以前から臨床心理コースが主

催して行ってきた小・中・高校の教員向け研修会等の開

催も予定している。今後継続的に年に数回程度実施して

いくなどしながら，地域のこころの健康を担う中心的な施

設として機能すべく努力していきたい。

3．こころのクリニックの現状と課題

1）附属こころのクリニックの現状

2017年 5月 1日に開院した鈴鹿医療科学大学附属こ

ころのクリニックでは，医師 1人，看護師 1人，事務員

1人，非常勤の臨床心理士 1人（週 1日）の体制で診

療をしているが，クリニック開設まで多大な御尽力をいた

だいた医療福祉学科臨床心理専攻の教員および法人事

務局企画課職員からも，開院後も御助力をいただいて，

運営ができている状況である。診療を担当する精神科医

師が 1人しかいないため，週 3日で計 13時間診療する

体制で診療が始まっている。具体的な診療時間は月曜日

が 14：00～17：00，火曜日が 9：00～13：00，金曜日

が 9：00～12：00，14：00～17：00となっており，1回

あたりの時間は初診が約 45分，再診（2回目以降の診

察）が約 15分である。

2017年 6月 30日までの 2ヶ月間での初診者数は計 48

名で，再診を含めた延べ患者数は 97名で，他に保護者

だけによる相談例が 3件あった。年齢・性別でみると，表

4のように 17歳までの子どもの診察が 48名中 37人と，8

割弱を占めているというように，子どもの受診が非常に多

い。これは担当医の専門性，子どもの診察をする精神科

医が全国的にも三重県でも不足していること，大学附属

のクリニックということで教育機関とのこれまでの連携の

実績や，教育機関や児童福祉機関からの依頼も少なくな

いことなど，様々な要因が考えられる。

初診患者の疾患名については，複数該当する場合もあ

るし，疑いのレベルのこともあるが，その最も中心的な

問題を一つに限定したところ，表 5のようになった。表 5

の疾患名は DSM-53）に準じている。これは DSM-5がほ

ぼ 20年ぶりに 2013年に刊行されたばかりであること，よ

り国際的な診断基準である ICD-10が 20 数年ぶりに

ICD-11に改定されるが，その詳細が公式にはまだ報告

されていないためである。初診患者に学齢期の子どもが

表 4　初診患者の年齢・性別による内訳
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多いためでもあるが，神経発達障害群が過半数を占める

ことになった。この状況からも発達障害に対する診療体

制の充実が，全国的にも必要なのは明らかだろう。特に

注意欠如多動症と自閉スペクトラム症をあわせたいわゆ

る発達障害は，受診患者の約半数を占めている。当クリ

ニックでは先に述べたように週 1日，臨床心理士が勤務

しており，またこころの相談センターとも連携しながら治

療にあたっている患者も少なくない。臨床心理士の役割

としては，こころの相談センターとの分業の関係で，クリ

ニック受診患者の心理検査が主な役割であるが，臨床心

理士が勤務していることによって，患者のニーズに応じ

た迅速な対応が可能となっている。このような治療体制

も子どものこころの問題に関する診療において，果たしう

る役割も大きい。なお，表 5のその他は内科疾患である。

こころの相談センターとは毎月 1回合同会議を開催して

いるが，その共通の話題で目立ったのは，両機関におけ

る不登校児童・生徒に関する相談の多さであった。不登

校は学校に行けないという状態であって，医学的な診断

名ではない。不登校の背後には，様々な問題があると思

われる。そこで，小学生・中学生・高校生で初診となった

患者のうち，不登校という状態を示している患者をまとめ

たところ，表 6のようになった。わずか 2ヶ月間における

データであるが，このデータからわかるのは，中学生にお

ける不登校の多さとその対応に関して，特に保護者が困

惑しているという現状である。この傾向は，こころの相談セ

ンターとも共通しているため，今後のより良い対策をこころ

の相談センターとも相談しながら検討しているところである。

2）附属こころのクリニックの今後の課題

開院当初で，診察時間が十分にはとれない中で，初

診患者数が約 50名というのは，地域のニーズの高さを

示していると同時に，それに対応するこころのクリニック

の診療体制の不十分さも示している。開業しているクリ

ニックでは，担当医師が一人というのは，一般的によくあ

ることである。しかしながら，医療科学大学が運営するク

リニックで，担当医師が一人であることについては，早

急に改善が必要である。医療事務についても，学内から

の支援，また外部医療機関からの多大な支援をいただき，

担当するスタッフの献身的な努力によって，様々な業務

をこなしてきた。週 3日の診療体制は，医療事務スタッ

フの確保においても，問題となりうる。診療を担当できる

医師を増やして，週 5日診療可能な体制に早急に近づけ

ることが要請されている。事務を担当するスタッフも 2人

では勤務を休むことが全くできないため，3人に増やすこ

とが必要と考えられる。

学生や大学院生の研修については，公認心理師を養

成するカリキュラムがまだ最終決定になっていない現段

階では，まだわずかしか実施していないが，公認心理師

および臨床心理士を養成する大学院を平成 30年度に設

置することを目指しているため，これからそのニーズは大

きくなってくるものと予想される。

表 6　小・中・高校生の初診患者における不登校の割合

表 5　初診患者の疾患名とその人数
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4．おわりに

以上述べてきたように，関係各位のご尽力のおかげで

両施設とも非常に好調な滑り出しとなっている。今後は，

心理相談機関である相談センターと医療機関であるここ

ろのクリニックとのより効果的な連携について模索しつつ，

地域に根付き，信頼される施設になっていくことが望まれ

る。

そこでまず両施設の相違点について利用者（相談者，

患者）の方々に十分理解をしていただく必要があると考

えられる。というのも利用者の中には，相談センターとク

リニックの両施設とも利用者からは自分の問題（症状，疾

患）を治してもらう場所という認識である場合も多いが，

実際には両者の役割は似て非なるものである。クリニッ

クが医療モデルをベースに患者さんを診断し，治療する

という場であるのに対して，相談センターはあくまでも成

長モデルを基本として，臨床心理学的見地から相談者が

主体的に自分自身の問題に取り組む場なのである。これ

らの役割の違いを明確に認識した上で，医療が必要な

ケースはクリニックを，相談が必要なケースは相談セン

ターを，そのどちらも必要な場合は両者をという具合に

利用者自らが効果的に使い分けていくことができれば，両

施設が地域のメンタルヘルスを担う中核的な存在として

真に機能をすることが可能になると考えられる。

次に，現在両施設とも必要最低限のスタッフで綱渡り

的な運営を強いられており，職員の体調不良による欠勤

などが生じると途端に業務が回らなくなるという非常にリ

スキーな状況にある。マンパワー不足の解消は両施設に

共通する喫緊の課題であり，これらの状況が改善されな

いと，結果的には地域の利用者へ迷惑をかけてしまうこ

とになり，信頼を失うことになり兼ねない。両施設が今

後地域と共に安定的に運営されていくためにも，早急に

改善することが望まれる。
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