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総合診療と勤労者医療について考える～勤労者医療とは何かなど～

有賀 徹1），伊藤 弘人2）

1）独立行政法人労働者健康安全機構
2）東北医科薬科大学医学部医療管理学教室

（2022年 3月 8日受付）

要旨：総合診療は，在宅診療など多様な場面で各種専門医や行政などと連携しつつ，患者を継続
的かつ包括的にみる．総合診療の中核には内科学があるが，総合診療が地域包括ケアシステムの
充実に不可欠な領域という観点から，患者の生き甲斐や価値観などへの理解も求められる．そこ
では「人はまず自分自身や身の回りを気遣い，その主観的な認識による経験こそがその人の生活
実体となる」という心身不可分の現象学（哲学）を軸にして患者をトータルに把握する方法論が
展開する．現象学が看護学体系の強化に多大に与った歴史も，このように考える背景にある．一
方，勤労者医療では，患者に専門分野での医療を行うに当たり，病態の推移と患者の職場環境や
作業態様などとを勘案し，勤労者たる患者の人生に渡るケアを行うこととも表現される．つまり，
総合診療と同様に，個々の勤労者の考えや思いを看取し，健康への影響を観察しつつ就労への支
援をしていく．「医科学を中核に据えながらも，現象学的人間観が勤労者という人格をトータルに
俯瞰する」概念を以て勤労者医療として定義付けられる．この基本的な在りようから，総合診療
と勤労者医療とは同じ脈絡にある．我々は勤労者医療が全人的な位置付けにあると言いながらも，
常に医科学の方法論に沿って議論を重ねてきた．勿論，発病の原因を職場環境から探るなど，純
粋にサイエンスに則ることは充分あり得る．これを担う産業医学は，労働に起因して発病する，
罹病が悪化する，または罹病が就労を妨げるなど各可能性に照らして，作業環境管理，作業管理，
健康管理などを担う．このように産業医活動は働く現場の立場からであり，勤労者医療は治療就
労両立支援にみるように診療の立場からである．二つの立場を融合させるモデル事業もあり，こ
れは高齢労働人口が益々増加する状況において有意義であろう．また，治療就労両立支援など勤
労者医療は労災病院においてのみならず，全国的な展開が大いに求められる．

（日職災医誌，70：113─118，2022）

―キーワード―
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はじめに

我が国において 65歳以上の占める人口割合は増加の
一途を辿り，2025年に 30％に達するとされている．そこ
で，日本専門医機構は総合診療専門医に関する検討を開
始し，2021年度にようやくその第 1期生 74名の誕生に
至った１）．また，このことに先駆けて日本病院会では病院
総合医認定制度を発足させ，2021年 5月時点で計 169
人を認定している２）．
しかし，総合診療と総合内科との違いは何かなどと総
合診療の定義について関係者の間においてすら不充分な
認識にあって，また労働者健康安全機構傘下の労災病院
や脊損センター，リハビリテーションセンターなど（以

下，労災病院など）における日常診療と勤労者医療との
関係性についての議論も充分に深まっているとは言い難
い．著者らは総合診療ないし病院総合医の位置付けにつ
いて一定の見解を示すことができた３）ので，その見解を援
用するなどして勤労者医療とは何かについて論考した
い．藍色の概念がない文化のなかで，つまり虹の七色の
うちで藍色への認識がなければ，紫の隣は青となる．こ
のように概念なきは盲目と言うように４），何かを認識しよ
うとすれば，そこには「とは何か」という概念そのもの
がなければならない．

勤労者医療に関する従来の見解

勤労者医療については嘗てより折に触れて議論が為さ
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表 1 総合診療専門医のコアコンピテンシーについて～総合
診療専門研修プログラム整備基準 19）から～

10,15)

16)

れてきた．例えば，それは「労働に従事する人を全人的
に捉え，その生涯を通じて健やかに生き働くための労働
文化創造に資する，包括的な医学，医療の実践」であり，
「純粋な臨床と言う枠を超えて予防を含めた勤労者の全
ステージにわたるケア」とされる５）．また，この勤労者医
療という表現は第 28回日本災害医学会学術大会（現在の
日本職業・災害医学会学術大会，1980年）における労働
福祉事業団の藤縄正勝理事長による講演が最初であった
という５）．
その約 10年後に発出された勤労者医療のあり方検討

委員会報告書によれば，勤労者医療とは「勤労者の健康
と職業生活を守ることを目的とした医療および関連する
作業の総称」で，「働く人々の健康保持・増進から，就労
に対する医学的支援に至る総合的な医療の実践」とされ
ている６）．これらの例示からも推測できるように，労災病
院などでの日常診療と勤労者医療との関係性について充
分に理解できるとは言えない．
加えて，2021年 3月に上梓された勤労者医療概論によ

れば，看護の立場から「勤労者が健康と労働とを良く調
和させ，勤労者各人がその健康レベルに応じて健康的に
働くことができるよう健康支援活動を実施すること」と
記載されている７）．また，産業医科大学編集の書籍によれ
ば，産業保健に関する活動のなかで，職場や作業におけ
る改善と，働く人の健康の保持，増進とについて，前者
では工学，衛生学，環境科学が，後者には医学，看護学，
心理学などが貢献していると述べられている８）．産業医か
らみれば，勤労者への医療の中核には産業医学という医
科学があり，その周辺に看護学や心理学があるというこ
とになる．そこで，次項においては看護学からの示唆な
どから学びつつ考察を進めたい．

患者をトータルにみること

看護学は法的に診療の補助と療養上の世話という二本
立てである．特にその後者を軸にして看護学を学問体系
として強化した論考に現象学たる哲学がある９）１０）．現象学
によれば，人はそもそも自分自身，ないし身の回りの何
かに気遣う，つまり関心を持つ１１）１２）．そして，それによる
経験からの主観がその人にとっての実体であって，従っ
て我々は，現象学の語彙によれば心的世界，または生活
世界に生きている．噛み砕けば，それは我々の言う生活
空間であり，このことを患者に即して表現すれば，患者
は自らの病気とそれによる家族や仕事への影響にこそ関
心を向けていて，これらで手一杯，ないし精一杯であり，
患者とはそのような，言わば主観の塊である１３）．
このような人間観を基にして，看護師は患者への心遣
いを以て「心の安らぎ」へと展開する１４）．そこでは個人主
義的自由主義と，機械論的心身二元論とへの強烈な批判
も鍵となっている１５）．ここでは生命倫理の 2つの大きな
流れ１６）のうち，患者の選択を尊重しつつも，人の尊厳を最

高原理とする生命倫理に何よりも重きを置き，かつ善行
の原則に基づくなど，医療者の自律の重要性も示されて
いる．これら倫理学的，哲学的な看護の道筋はワトソン
による看護論にも詳述されていて，看護師による看護の
方法論は患者の主観に働き掛けるトランスパーソナル
（間主観的）ケアリングとして説明されている１７）．
東京慈恵会医科大学の学祖である高木兼寛による「病
をみずして人をみよ」１８）は，患者に接するに当たり，その
中核には医科学を駆使した患者への診療があるとして
も，同時に主観の塊たる患者への気遣いが必要であるこ
とを説いている．この患者をトータルにみることこそが
総合診療であると考える．病院においてはそれがチーム
医療として行う必要があり，主観の塊を気遣うネット
ワークを具現化することとなる．病院総合医の真骨頂は
ここにある３）．総合診療を行う上で，医学の実践から見れ
ば恰も雑用かと思われることにも係る理由は，患者の生
き甲斐や生活そのものを支援するという価値規範に忠実
なるが故である．このような方法論は，医療者のネット
ワークを超えて，地域の行政などの社会資源を動員する
ことにも繋がる．総合診療に謳われる患者中心の医療・
ケア（表 1）１９）とは，このような患者の尊厳を軸とする諸
作業である．
一方，総合内科専門医は，1）地域医療においてはかか
りつけ医として，2）救急医療分野では内科系の初期救急
医療を担い，また 3）地域の中核的な病院においては，内
科系の全領域に広い知識と洞察力を持ち，全身的かつ機
能的視野から診断と治療を行う能力を備えた専門医とさ
れている２０）．3）にこそ主眼があろうことから，広範な領
域に及ぶ内科学分野に精通した専門医と言えよう．ここ
において，内科学を中心に置きながらも，患者の主観へ
の気遣い，生き甲斐への配慮など，患者にとって心の安
らぎを具現化せんとする形而上学的ないし哲学的な方法
論を展開する総合診療との差異は明らかである．
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図 1　地域医療を 3次元で整理 21）
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総合診療と勤労者医療

以上の次第により，総合診療は他の領域と異なり，在
宅診療など多様な診療場面において，各種の専門医や行
政などとも連携し，患者を継続的，かつ包括的に診て行
くことが期待される．地域包括ケアシステムの充実を図
る上でも重要となる．繰り返しになるが，患者の主観的
な認識による過去から現在に至る経験こそが患者の生活
実体となる．そのような心身不可分の現象学たる哲学を
軸において総合診療は患者をトータルに把握する．
一方，勤労者医療では，臨床医学の枠を超えて職場環
境や作業態様というフィルターを通して，勤労者の人生
に渡るケアを行うとも表現される．これらについては前
述５）～７）の通りであり，つまるところ，総合診療と同様に，
個々の勤労者の尊厳を重んじ，個人の考えや思いを看取
し，労働に伴う健康への影響を観察しながら生活への支
援をしていくこととなる．この基本的な在りようから，
総合診療と勤労者医療とは同じ脈絡にあると理解でき
る．
我々は勤労者医療が全人的な位置付けにあると言いな
がらも，常に医科学の方法論に沿って議論を重ねてきた
ことを否めない．勿論，発病の原因を労働環境から探り
出すなど，純粋にサイエンスに則ることは充分にあって，
この方法論を軽んじることはあり得ない．しかし，医科
学を中核に据えながらも，現象学たる哲学が勤労者とい
う人格をトータルに俯瞰する，このような概念を以て勤
労者医療として定義付けることは極めて重要であると考
える．ここで言う医科学は内科学に限られず，患者の病
態によって様々に選択される臓器別専門領域である．患
者の病態によって主治医が診療を行い，その延長で患者
が職業生活に戻るなどあれば，何がしかの気遣いを行う
という流れである．患者の希望に沿って復職への気遣い

をすれば，概念としての勤労者医療が実践されることと
なる．主治医が職場との連携を試みれば，すなわちそれ
が治療就労両立支援の実践である．勤労者医療の概念を
病院の医療チームが組織的に，例えば病院の然るべき相
談窓口を介するなどして実践すれば，具体的な医療就労
両立支援へと促すことができる．例示したメッセージ５）～７）

についても，サイエンスとしての医学の診療部分と，現
象学的な人文科学的アプローチとの区分けを意識して読
めば概ね妥当な見解である．
医科学そのものとも言うべき高度急性期医療と総合診
療，勤労者医療を 3次元で表すと図 1のようになる２１）．高
齢者にとって運動，栄養と社会参加は重要な条件である
が，社会参加において働いて対価を得ることの有無に
よって，それぞれ勤労者医療と総合診療とに分けるとい
う見方が図 1における X軸と Y軸である．従って XY
平面は，医科学のみならず，現象学的人間観をもって俯
瞰する状況である．ここでは，勤労者医療を軸に論考を
進めてきたが，産業医は企業における家庭医である旨２２）

の主張もあって，そのようであれば，勤労者医療は総合
診療に含まれていると見做すことも可能であろう．しか
し，ここでは X軸と Y軸のように別次元として並列的
に扱うことにより，勤労者医療の概念への明確な論考を
進めてきた．労災病院などでの日常診療に加えて，現象
学的人間観によって患者をトータルにみる一環が勤労者
医療であると認識すれば，労働者健康安全機構のミッ
ションの一つで労災病院などに課せられた「勤労者医療
の充実」への理解も深まると思われる．

公益に資する職業規範から

勤労者医療とは何かについての論考において総合診療
の方法論を援用した．そこで，これらがいずれも公益に
資する方向性（表 1）を発揮することについて言及した
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表 2　労災病院などにおける治療就労両立支援事例数の推移
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い．今後に高齢化がより一層進展するにあたり，我が国
における限りある医療資源について触れないわけにはい
かない．そのような観点から，例えば救急医療へと論旨
を転ずるなら，限られた医療資源の分配について，優先
度を考えない方法はあり得ない．つまり，緊急度の判断
によって患者の振り分け（トリアージ）を行う．このこ
とは学術的観点からのみならず，行政レベルでも受診相
談，119番通報においてなどと全国的な普及を目指して
議論がなされている２３）．緊急度が高ければ人的物的資源
はより多く投入され，そうでなければそれなりにとなる．
このことを高齢社会全般について論じるなら，優先度
に応じた資源の分配を経て，結論的には住民の一人ひと
りが自らに投入される医療資源について満足できる地域
社会を構築せねばならない２４）．ここに総合診療や社会医
学が重要な役割を担うと考える．勿論，合理的かつ効率
的な地域包括ケアシステムとするプラットフォームの形
成に地域医師会の存在も大きい．このような方法論の構
築については，臨床倫理の四原則の一つ「公正・正義」２５）

に当てはめるなら「限られた医療資源を“公正”に分配
する“正義”」が軸となる．ここでは“公正”に満足する
患者と，地域社会においてリーダーシップ，つまり“正
義”を発揮できる医師の存在が必要である２６）．繰り返しに
なるが，そのような地域社会においては，住民の一人ひ
とりが自らに投入される医療資源に満足することができ
る状況へと進めて行かねばならない．東洋の知恵でも
あった「知足（足ルヲ知ル）」とも言えよう２７）．ここに総
合診療の比類なき意義をみる．
社会保障の充実と総労働力の維持とは表裏一体の関係
にある．従って，労働力の一翼を担うことが可能な高齢
者には相応に働くことができるような社会へと構築して
いく必要がある２８）．患者個々の生き甲斐などへの心遣い

に加えて，勤労者医療が社会的に大きな意義のあること
もここに確認できる．つまり，社会に資する職業規範と
いうコンテキストにおいても我が国における勤労者医療
は歴史的な必然性がある．つまり，この勤労者医療とい
う価値規範は全国的な普遍性を持つ．従って，この概念
を実践する必要性について，まずは自治体病院がその筆
頭に挙げられる．過疎化を論ずる折に地域における教育，
医療，雇用の 3条件がしばしば俎上に載る．そのような
地域に所在する労災病院などとその地域の雇用，つまり
地域経済循環に係る課題の考察２１）２９）からも自治体病院に
期待することは妥当である（図 1，上段のコメント）．

勤労者医療と産業医活動について

労災病院などでの治療就労両立支援の件数は年余にわ
たり表 2に示す．最近の 2年ほどは新型コロナウィルス
感染症によるパンデミックのために件数増加の鈍麻が見
られるが，概ね漸次増加している．ここでは主治医が患
者の勤務先の産業医と連絡し合うこともあり，この場合
には勤労者医療と産業医による活動とが言わば共鳴す
る．勤労者医療と産業医活動とを並べてみると，労働者
を中心に置くなら前者は患者の診療からみた方法論で，
後者は職場からのそれである．前者の中核をなす医科学
は主治医の専門領域であるが，後者は産業医学となる．
産業医学とは，働く人々の健康と，労働環境や作業様
態との関わりを追求する医学とされ，疾病の原因探求な
どの基礎的研究から，働く人々の疾病予防や健康の保持
増進などの実践活動まで幅広い範囲が含まれている３０）．
具体的には，労働に起因して疾病が発症する，労働が罹
病を悪化させる，または罹病が就労を妨げるといった各
可能性を勘案し，そのなかで，勤労者にとっての疾病予
防，健康の保持増進に係る総合的な実践がなされる．従っ
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て，産業医活動は作業環境管理，作業管理，健康管理（い
わゆる三管理）などのために現場に赴いて巡視するなど
が求められる．この基本は極めて重要であるが，従業員
が 50人未満の中小企業においては固有の産業医を擁す
ることが課せられていない．そこで産業保健総合支援セ
ンター傘下の地域産業保健センターにおいて地域の登録
産業医が中小企業に働く人々の健康管理に当っている．
我が国の働く 6割がこの対象であり，高齢労働者もここ
に多い３１）．この部分における産業医活動の充実が重要と
思われ，それは労働者健康安全機構のミッションである
「産業保健の強化」に繋がる．
著者らは中小企業における産業保健の強化を主張
し３１），また登録産業医が自らのクリニックにおいて日常
診療の延長上に職場での健康管理などに係ることのでき
るモデル事業を開始した３２）．これは医療を受けている患
者にとって，日常診療と産業医活動との連続による恩恵
に浴することに他ならない．労災病院などに組織される
産業保健総合センターに所属する医師は産業医としての
活動にも従事する．しかし，それは労災病院などにおけ
る自らの診療活動とは区別されている．このように産業
医活動は，日常診療とは別途の独立事象とされていて，
つまるところ上記の如き連続する局面３２）からみれば，日
常診療と産業医活動は不連続である．
今後に高齢化が益々進み，従って持病を抱えて働く人
口も増加するであろう．医療を受けている患者にとって，
勤労者医療の対象となった折に，それが自らの職場にお
ける作業管理や環境管理などと連続的に繋がれば好都合
であろう．その意味で上述のモデル事業３２）は，高齢労働人
口が今後も確実に増加して行くと思われる我が国の状況
において大きな意義を有する可能性がある．

終わりに

藍色の概念があって初めて，虹を見た時に紫と青の間
にそれを認識できることからも理解できるように，物事
を正確に認識するためにはその概念を明らかにしておか
ねばならない４）．総合診療は内科学を中心に置きながらも
現象学的人間観を以て患者をトータルにみる方法論であ
る３）．このことになぞらえて勤労者医療の概念を解説し
た．それは対象の患者を扱うに当たり，主治医による専
門分野の実践がまずは中心となるが，同時に患者の人生
や，生き甲斐などを気遣って就労や復職を支援するもの
であり，医科学そのものとは別の価値規範をも発揮する
概念である．
社会保障の充実と総労働力の維持とは言わば車の両輪
である．我が国では今後とも高齢化が進展するので，勤
労者医療は歴史的かつ社会的に重要な意義を有する．
従って，勤労者医療は労災病院などにおいてのみならず，
全国にあまねく普及すべきものと考える．産業保健活動
の乏しい中小企業において，このことは特に強調すべき

と考える．
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One of the most important characteristics of general medicine is continuous and comprehensive patient
care, including home medical care, using not only medical services but also human and social resources in the
community. It is integral to the community-based comprehensive care system currently under development in
Japan. From the viewpoint of nursing theory, general medicine practice can be considered an application of the
concept derived from Heidegger’s phenomenological philosophy. Occupational medicine is to ensure a balance
between medical care and work, and in this context, both occupational and general medicine can significantly
impact the course of a person’s life. Therefore, occupational medicine consists of both medical science and the
view of human life. The former is the area of medical care required by patients, while the latter takes into ac-
count their work life. The number of cases balancing work and medical care has been increasing every year
since 2014 in our group of the Rosai hospitals. Industrial physicians deal with healthcare and work manage-
ment for working patients from the standpoint of their work and visit their workplaces for work environment
investigation and management. The viewpoint of occupational medicine, however, is from caring worker pa-
tients in clinics. Both of these approaches are necessary, but harmonization is required such that industrial phy-
sicians can provide care to the elderly workers in clinics. Japan’s rapidly aging population challenges us to re-
spond to an increasing number of elderly people working with some form of illness. The authors strongly hope
that the balance of medical care and work will be promoted throughout Japan.
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