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難病相談支援センターとは

＜難病の患者に対する医療等に関する法律＞

第二十八条
 都道府県は、厚生労働省令で定めるところにより、療養生活環境整備事

業として、次に掲げる事業を行うことができる。
一 難病の患者の療養生活に関する各般の問題につき、難病の患者及びそ
の家族その他の関係者からの相談に応じ、必要な情報の提供及び助言そ
の他の厚生労働省令で定める便宜を供与する事業

第二十九条
難病相談支援センターは、前条第１項第１号に掲げる事業を実施し、難

病の患者の療養生活の質の維持向上を支援することを目的とする施設とする。

（厚生労働省 HPより）

◼ 難病相談支援センター根拠法は難病法にある

第３３回職業リハビリテーション研究・実践発表会
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＜療養生活環境整備事業実施要綱＞

難病の患者が地域で安心して療養しながら暮らしを続けていくことができる
よう、難病の患者等に対する相談・支援、地域交流活動の促進及び就労支援
などを行う拠点施設として、難病相談支援センターを設置する。

（平成27年3月30日健発第0330第14号）

◼ 就労支援は実施要綱に定められている

難病相談支援センターとは
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◼難病患者の療養上の生活相談を受ける施設

（出典：厚生労働省 難病対策及び小児慢性特定疾病対策の現状について）

難病相談支援センターの役割
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◼ 医療機関や自治体・患者団体など委託先は様々

（出典：厚生労働省 難病対策及び小児慢性特定疾病対策の現状について）

難病相談支援センターの委託先
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◼ ９つの二次医療圏に１カ所設置されている

千葉県の難病相談支援センターの体制
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◼ 国・政策の動きは2013年から本格化

2013年 障害者雇用促進法 改訂（難病患者の文言が入る）

障害者総合支援法（難病患者が対象になる）

★主要ハローワークに
難病患者就職サポーターを配置開始

2014年 難病法制定

「就労支援＆定着支援の推進」

2016年「事業場における治療と仕事の両立支援ガイドブック」

難病患者の就労支援にかかる国の動き
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◼ 各研修会を経て、2017年から直接支援を開始

2014年～2016年 就労支援に関する支援者研修会の開催

先行事例としてがん患者の就労支援 （国がん東病院の取組）

周辺分野として障害者就労の取り組みを参考

①生きがいとして仕事を捉える ②就労継続の重要性
→ 会社との交渉 ＋ 労働法の知識 ＝ 社会保険労務士

2017年 社会保険労務士 採用 （就労支援担当者として）

直接的な就労支援の取り組みを開始

当センターによる就労支援の取り組み
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難病患者が就労面で直面する課題
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◼ 多機関連携・多職種連携が必要

難病患者等の就労支援に関わる機関
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◼ 多分野連携により適切なアセスメントが可能

多機関連携・多職種連携の必要性
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参加者
千葉県内の難病患者の就労支援に関わる支援者
（病院ＭＳＷ、保健師、障害者就業・生活支援セン
ター、就労移行支援事業所 等） 27名

実施時期・
実施場所

2024年10月17日
千葉大学医学部の講義室

開催形式 対面のワークショップ形式で実施

グループ分け
同じ地域または近い都市機能によってグループ分け
「東葛北部」「東葛南部」「千葉地域」「印旛山武」
「過疎地域」の５つのグループ
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ＳＷＯＴ分析の実施方法
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① SWOT分析の説明
ワーク開始前に手法について説明
分析のフレームワークについて共通認識を
形成

② SWOT要素の抽出
地域の現状・課題についてブレスト実施
付箋に書き出し

③ SWOT分析の実施
抽出された要素を、「強み」「弱み」「機会」
「脅威)」の4つの視点でプロット

④ 全体共有と議論
分析結果を全体で共有
地域間の共通点や相違点ついて議論
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ＳＷＯＴ分析の実施の流れ
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対象者
回答者

ワークショップに参加した27名を対象
うち25名から回答を得た

実施時期・
実施方法

2024年10月17日～10月24日
ＱＲコードからWEB形式にて実施

実施内容
「多機関・多職種連携において、連携を妨げる要因」
「疾患を抱える患者の就労支援において大切だと思うこ
と」

集計方法 単純集計

第３３回職業リハビリテーション研究・実践発表会

ワークショップ後のアンケート調査
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結果
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ＳＷＯＴ分析の枠組み

内

部

環

境 

強み（Strength） 弱み（Weakness）

機会(Opportunity) 脅威(Threat)

プラス要因 マイナス要因

外

部

環

境 
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ＳＷＯＴ分析の結果（実際の成果物）

◼ 地域ごと都市機能ごとに大きな違いがみられた
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ＳＷＯＴ分析の結果（実際の成果物）

◼ 地域ごと都市機能ごとに大きな違いがみられた
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ＳＷＯＴ分析の結果

①医療・福祉資源に関する言及

②地域社会との連携と情報共有

③交通・地理的特性の違い

④雇用環境と就労ニーズ

◼ 各分析の結果から４つの点の特徴を確認
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①医療・福祉資源に関する言及

◼ 地域による社会資源の差が明確に

内

部

環

境 

強み（Strength）

弱み（Weakness）

社会資源が豊富

社会資源の

選択の難しさ
責任回避

過疎地域

社会資源が

少ない

東葛北部・東葛南部
千葉地域・印旛山武

都市部・人口密集
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②地域社会との連携と情報共有

◼ 地域社会のネットワーク（共助）に違いがある

内

部

環

境 

強み（Strength）

弱み（Weakness）

東葛北部・千葉地域

「地域内の繋がりが希
薄、近隣住民の交流が
少ない地域がある」

過疎地域

「親族が近くに住んで
いる。顔の見える関係
がある。地元企業の協
力的」

印旛山武地域

「支援機関は多くな
いが、自治体と医療
機関で連携が取れて
いる」

東葛北部、東葛南部

ピアサポートの存在
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③交通・地理的特性

◼ 公共交通機関に関しては、全ての地域で言及が
あった。
  交通事情は難病患者にとって重要な課題

◼ 交通に関しては、都市近郊に位置する地域でも地
域内格差があり、過疎地域だけの問題ではない。

難病患者は移動に課題があり、新規就労・就労継続に対

する大きな障壁になっている。
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③交通・地理的特性

◼ 地域社会の繋がりの強弱に関する言及がある

外

部

環

境 

就業機会が多い
求人の多さ

⚫ 他地域への流出
⚫ 就業場所が遠方

で連携しづらい

過疎地域

就労・生活・医療が
近くにある
伝統的な地域社会

の繋がりの強さ

都市部・ベッドタウン
機会(Opportunity)

脅威(Threat)

就業・生活・医療の分離
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④雇用環境と就労ニーズに関する言及

◼ 制度面や雇用側の理解不足などが課題

外

部

環

境 

⚫ 雇用需要が旺盛
⚫ 人手不足

過疎地域

⚫ 地元企業の少なさ
⚫ 働き手不足が深刻

都市部・工業地帯
機会(Opportunity)

脅威(Threat)
⚫ 難病患者は障害者雇

用率に算定されない
⚫ 多様な働き方への理

解不足
⚫ 外国人が多く、技能

実習生がいる
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アンケート結果（連携を妨げる要因）

就労支援における多機関・多職種連携において、連携を妨げる要因はなんだと思いますか？

（複数回答可） 回答数62

① 専門性の相互理解の不足・役割分担が不明確 16

② コミュニケーション機会の不足・顔の見える関係構築の機会不足 16

③ 専門性の違いによるコミュニケーションの困難性（専門用語がわからない） 7

④ 連携の目的や意義が理解・共有できていない 4

⑤ 相談窓口が不明瞭　連携のための手続き・手順がわからない 10

⑥ 連携に必要な予算・人員が確保されていない。 7

⑦ その他 2

◼ 各機関同士の相互理解・役割分担が不明確

◼ コミュニケーション機会の不足
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アンケート結果（就労に必要な要因）

◼ 企業の理解・自身の病状に関する理解が必要

疾患を抱える患者の就労支援において大切だと思うものを３つ選んでください。 回答数75

① 自身の病状に関する理解 11

② 周囲への情報開示と患者の説明能力 10

③ 疾患に対する体調管理等の自己管理能力 7

④ 疾患に関する専門的な知識 1

⑤ 医師による患者への情報提供 2

⑥ 医療機関と企業との連携・情報共有 10

⑦ 医療機関と支援者との連携・情報共有 8

⑧ 企業の理解・柔軟な働き方、休暇制度の充実 18

⑨ 障害者雇用促進法などの制度を整備・助成金の創設・拡充 6

⑩ 患者会等のピアサポート 1

⑪ その他 1
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考察とまとめ
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考察とまとめ

◼ 千葉県は、都市部やベッドタウン、工業地帯、農
山村漁村部など様々な特性をもった地域が混在し
ている。

◼ 各医療圏域ごとに就労を巡る状況は大きく異なり、
また抱える課題も異なる。

 地域の特性に合わせて支援を展開している

◼ 各センターが担当する圏域は広く、同一圏域内で
も状況が大きく異なっている。

 地域内格差により対応の煩雑さや難しさがある
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考察とまとめ

◼ 地域によらず難病患者は移動に課題があり、交通
機関の整備状況に大きく影響を受ける。

◼ 都市部は就業機会は多いが、就業・生活・医療の
距離が広く、ネットワークは希薄な傾向がある。

◼ 農山村漁村部は、就業機会は限られるが、伝統的
な地域社会の繋がりの強さがある。

◼ 地域社会のネットワーク（共助）が難病患者の就
労支援において大きな意味を持つ
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考察とまとめ

◼ 千葉県の難病相談支援センターは医療機関に設置
されている。

 医療に関する情報が集積している点が強み

＜実行できる対策＞

⚫現存する他の関係機関とのネットワークの強化

⚫医療機関と保健所と就労支援機関の有機的な連携

専門性の相互理解の推進・役割分担の明確化
顔の見える関係の構築や相互理解のための場の提供
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