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要約:本研究は，精神障害者地域活動支援センターを中心とした既存の地域活動に， IPSプログラ

ムを効果的に展開させるための示唆を得た実証的研究である O ここでは，利用者が仕事を探すとき，

地域障害者職業センターによる職業評価を受けることで職業経験を肯定的に評価され，支援者は'各

観的な指標を得ることができた事例を用いる。そして，社会資源の少ない地方小都市でIPSプログ

ラムの考え方を導入した訪問型例別就労支援の可能性を模索する。

1.はじめに

わが国の精神障害者の就労支援は，多様な方

法~実践されているとは言い難い。就労支援の

方法について先行する米闘では，実証的な研究

と実践の積み重ねから，重症の精神障害者を対

象に「個別斡旋と計画(IPS: Individual Place-

ment and Support) Jによる就労支蝦プログラム

が展開されているO これは，重い精神障害のあ

る人に対する精神保健プログラムである「包括

型地域生活支援プログラム (ACT: Assertive 

Community Treatment) Jを踏まえながら援助付

き雇用の方法を取り込み，利用者の就労への

ニーズに応えるべく開発させたものである。そ

のため，重い症状の人，就労経験の乏しい人な

ど，職業準備性が未確立の人を排除することな

く，一般就労に関心を示す利用者が対象とな

るO その特徴は， iPlace then TrainJモデルを

基本とした援助付き雇用の手法の延長上に位置

づけられ，利用者の職業準備性を高めてから訓

練を行うのではなく，現在のスキルや興味，そ

して固有の才能に適した仕事を探索する O もう
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一つは，就労支援の専門家が医療保健分野の多

職種によるチームアプローチのもと定期的な

ミーティングに参加し，利用者と臨床チームと

ともに支援計画のなかで一般就労に到達するよ

うに支援することである O その IPSプログラム

は次の 8つの原則に依拠する。①リハビリテー

ションは，分離されたサービスというよりは，

精神保健の治療・援助の統合された一つの構成

要素と考えられる O ②IPSの目標は，職業前訓

棟や福祉的就労，もしくは隔離された環境下で

の職業経験を得ることではなく，統合された職

場環境での一般雇用の実現であるO ③重い精神

障害をもっ人たちは，職業準備訓練を受けるこ

となしに，直接的に一般雇用に就き，そこで成

功することができる。④職業的アセスメントは，

人為的もしくは福祉的環境ではなく，ー・般雇用

の場において継続して行われる，就労に基づい

たアセスメントである O ⑤継続・同行支援は，

仕事に就いた後に設定されたある時点で終了す

るものではなく，個々人に応じた期間，継続し

て行われる。⑥求職活動や障害の開示，職場で

の支援は，サービス提供者の判断ではなく，ク
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ライエントの好みや選択に基づく。⑦IPSサー

ビスは，精神保健治療・援助やリハビリテー

ションの環境において提供されるものではなく，

地域の中で提供される O ⑧分離された機関や援

助システムにおいて平行して行われる介入では

なく， (IPSにおける)他職種チームが，職業

サービスと臨床的サービス，支援サービスの統

合を促進する (Beckerら2003:39-40)。

このような IPSプログラムは，明確で、簡潔な

訓練マニニLアル，フイデリティ(モデル適合度)

尺度，そして訓練手続きを備えており，雇用支

援の専門家が医療保健福祉分野の多職種チーム

に加わって活動することの利点については参考

となる方策である。一方， IPSプログラムの導入

は，既存の精神障害者を対象とする就労支援の

体制を補完する要素が強く費用が多くかかるO

Beckerら (2003:56)は，職業リハビリテーショ

ンサービスの少ない地域で， IPSプログラムを投

入することは確かに費用の増大を招くものの，

他方で，デイケアや福祉的作業所のプログラム

に投入している膨大な経費を IPSプログラムに

転換することにより，相対的な経費は削減する

という。また， ClarkやLatimerによると IPSプ

ログラムの効果は，短期間の調査研究では明確

な証拠を見出していないもののサービス費用の

低下に結びつくものという。それゆえ， IPSプロ

グラムの支援方法の効果を鑑みたとき，わが国

の既存の制度やアプローチと並存させた多様な

就労支援のメニューのーっとして検討する意義

は高いと考えられるO

2.研究目的

わが国における精神障害者の医療・福祉施

設・機関の社会資源は，地域間格差が著しく一

部の都市部で行われている IPSプログラムを地

方小都市で導入することは困難と考えられる。

そこで本研究では， IPSプログラムの考え方を

導入しながら，社会資源の少ない地方小都市で

実践可能な訪問型個別就労支援のあり方を見出

す。また，訪問型個別就労支援における求職準

- 40 

備段階，求職活動中，フォローアップの各ス

テージで，健康関連 QOL(HRQOL: Health 

Related Quality of Life)の測定・評価を行い，

利用者の QOLの変化も明らかにする O

3.研究方法

(1) 訪問型個別就労支援チーム

① 訪問型個別就労支援チームの構成

本研究のフィールドである医療法人は，精神

科病院，病院附属デイケアセンター，訪問看護

ステーション，地域活動支援センター，生活訓

練施設，グループホームを運営している。そこ

で，訪問型個別就労支援を行うために，地域活

動支援センター内に訪問型個別就労支援チーム

(以下， I就労支援チームJという。)を設置し
た。支援者は，地域活動支援センターの精神保

健福祉士3名および看護師2名，生活訓練施設

から精神保健福祉士 1名，訪問看護ステーショ

ンから看護師 I名(兼任)の 7名体制である。

しかし，就労支援の経験者はまったくおらず，

生活支援の経験者 (3名)も 3年以内の経験で

あった。そのために，就労支援チームに外部の

就労支援専門家(スーパーパイザー)を加え，

IPSプログラムの方法を取り入れることになっ

た。

② 訪問型個別就労支援チームの状況

就労支援は，すべてアウトリーチで行うこと

を原則とし，その人の生活の場での相談支援を

共通認識とした。そのため，就労相談(イン

テーク，アセスメント，支援計画作成のケア会

議など)を自宅および日中に過ごす場(デイケ

ア，外来診察，小規模作業所など)で実施する

ことにした。また，支援記録の整理は，支援履

歴表と支援内容の双方からまとめることにした。

支援履歴表は，初発時以降の学暦・入院歴・就

業歴，支援センタ→登録時までの経歴を可能な

限り一覧表にして記録した。また，支援内容は，

;①利用者に関する履歴(支援センター利用開始

時の主訴，職業能力)②支援経過の時系列的な
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内容など，記録を共有できるように様式を統ー

した。支援内容によっては必ずしも肯定的な帰

結に至るとは限らないが，支援者の働きかけの

内容が利用者にどのような変化をもたらしたか

を知るため，主観を含めすべて記録することに

した。

③ 訪問型個別就労支援チームの特徴

生活支援を行ったことがある経験者は 3人

(いずれも 3年以内)いるが，就労支援の経験者

はだれもいなかった。そのために，就労支援

チームに外部の就労支援専門家を加え，支援技

術の指導と悩別スーパービジョンおよびグルー

プカンファレンスを月に 2回を基本として実施

した。個別スーパービジョンは，一人あたり30

分行い，支援の振り返りと新たな気づき，燃え

尽きの防止と意識の向上を凶った。グループカ

ンファレンスでは，全員で意見を出し合うこと

と，それに対する助言などを得ることでチーム

アプローチによる柔軟な対応ができることを目

指した。また，スーパーパイザーを除いた日々

の革労支援チームは，毎日ミーティングを行い，

個々が担当している支援状況の報告と検討を繰

り返し，共通認識を持つことでお互いを支える

支援を行うようにした。

(2) 分析方法

就労支援の状況をステージ 1 (求職準備段

階)，ステージ 2 (求職活動中)，ステージ 3

(フォローアップ)，その後は 3ヶ月ごとに，健

康関連QOLを測定・評価するための指標として

SF-36v2日本語版(1)を用いた。この指標は， 8 

つの健康概念である①身体機能 (Physicalfunc-

tioning) PF，②日常役割機能(身体) (Role 

physicaI) RP，③身体の痛み (Bodilypain) BP， 

④全体的健康感 (Generalhealth perceptions) 

GH，⑤活力 (Vitality)vr，⑥社会生活機能

(Social functioning) SF，⑦H常役割機能(精

アリング方法は， 36項目それぞれを素点として

o ~100点のスケールに換算し，国民標準値
(norm-based scoring : NBS) (2)との偏差得点で

解釈する方法 (norm-basedinterpretation guide-

line)を行った。質問紙は，スタンダード版(振

り返り期間が過去 1ヵ月)を利用し， 2人の支援

者による他者評価と利用者との面接を通して共

同評価を行うことにした。

なお， SF-36v2日本語版は NPO健康医療評

価研究機構(iHopeInternationaOが申請受理，

配布に関する業務を独占的に行う版権者である

ため， SFツール(質問紙(調査票)，スコアリン

グアルゴリズム，国民標準値など)の使用契約

を済ませて実施した。

(3) 研究における倫理的配慮

研究対象者のエントリーにあたっては文書

および口頭で利用者に研究内容について丁寧に

説明し，同意を得られた者のみを対象者とした。

また，臨床スタッフは，看護師，精神保健福祉

士などの資格を有しており，それに伴う当然の

守秘義務を遵守するとともに， I臨床研究に関す

る指針J(平成15年7月30日厚生労働省)の研

究倫理について遵守すべき事項を周知徹底させ

た。また，調査票および面接シートは，研究で

知り得た個人情報は研究以外の目的では使用せ

ず，外部に漏洩しないように細心の注意を払っ

て厳重に管理した。また，個人名などの記載は

避け，統ーした研究用 IDを設け匿名化し，研

究が終了したと同時にシュレッダーによる紙面

断裁などのん?去により破棄した。そして，事例

報告の形式で公表する場合には，個人が特定さ

れないよう配慮するとともに，対象者の承諾を

得るようにした。

4. 結

(1)利用者

①属性

果

神) (Role emotionaO RE，⑧心の健康 (Mental 年齢:36歳性別:男性病名:非定型精神

health) MHの36項目から成り立っている。スコ 病 障害者手帳:精神障害者保健福祉手帳2級
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療育手帳申請中 障害年金:障害基礎年金2級

医療保険:家族家族構成:父・母・叔父と同

居

② 治療歴

X-27年(9歳)頃からけいれん発作が現れるO

服薬により発作は抑制されていたが， X-23年

(13歳入副鼻腔炎手術のための入院を機に再び、

発作が起こる。精神科病院で診察を受けた結

果，非定型の疑似発作が多く混在するが，脳波

異常もなく解離性けいれんとして外来通院をし

ていたO しかし，学力の遅れと発作のため，ほ

とんど保健宗登校となり，中学校卒業後は家業

のみかん農業を手伝っていた。 X-20年(16歳入

てんかん発作による救急搬送を機に総合病院脳

外科に転院し，抗てんかん薬(3種)を処方さ

れる oX-6年 (30歳)からは家業の手伝いと郵便

局の配達アルバイトに従事する O

X-2年 (34歳)，父が脳内出血で倒れてからは

家業の経営が困難となる。その後，情緒不安定

となり，幻覚妄想状態，興奮を呈し，心因反応

が確認され医療保護入院となる。一時は保護室

を使用するほどに不穏が強かったが2ヵ月で退

院する o X-l年 (35歳).奇異言動，滅裂思考の

ため2度目の医療保護入院となる。隔離室使用

からの治療開始であったが，同年度末には退院

する。退院後デイケアを再開し訪問看護も定期

的に行うことになるが，親しい人間関係が作れ

ず孤立しがちで，外来や訪問看護では怠薬(抗

てんかん薬と抗精神病薬)を注意される状態で

ある。 X年 (36歳)，入院中に申請してい4た障害

年金(病名は精神遅滞+心因反応)の受給は開

始されるが家業のみかん農業は廃業となる O

③主訴

みかん農業の廃業にともない家業を手伝うこ

ともなく，自分の居場所が無いようである。経

済的にも余裕がなくなり一般就労を希望してい

る。仕事は，販売，発注，運転手，事務などに

興味も持っているが，就労経験は家業の手伝い
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と郵便局の配達のアルバイトのみで，職種の適

性や就きたい業種がよく解らないという O

(2) 職業評価による支援計画

利用者の希望する職種と支援内容・方法など

を含む職業リハビリテーション計画を策定する

ため，地域障害者職業センタ}で職業評価を受

けた。

その結果，①「身体的側面」は，身体機能と

して基本的な身体動作に大きな支障はない。み

かん農業の作業でキャリーを頻繁に運んでいた

経験から30kgの重量物を抱えることができ，自

然に腰を落とすことができる。

②「精神的側面」は，知能検査の IQ値は64

で言語性IQ~こ動作性 IQ に有意な差は見られな

いが知的障害の範障である。 漢字テスト(小学

校漢字)では読み取りに問題はないが書き取り

が苦手である。また，性格・行動傾向では，対

人緊張は強く多人数で行動することが苦手台、あ

る。

③「社会的側面」は，身近な事柄の記入や基

本的な会話は可能で，考えながらきちんと会話

をすることができる。移動は公共交通機関の利

用が可能で、あり，自動車や小型バイクを使った

単独移動に問題はない。 n常生活では，家事は
母親任せであるが家電製品や電話の利用など身

辺処理は自立している。

④「職業的側面」は，一度の指示で内容が理

解でき一般的な作業における問題はない。披検

態度は，非常に真面白で集中して作業に取り組

んでいる。しかし，緊張しやすく小さなミスで

も動揺し悪循環になる傾向がある。作業能力に

ついては， GATB (紙筆)の問題を素早く処理す

ることに難はあるが，一間ずつしっかり考えな

がら回答すれば誤答は少ない。

-総合評価

中学卒業後20年間，家業のみかん農業に従事

していることからも，作業に対する持続性はあ

ると考えられる。地域障害者職業センターでの

職業評価の結果を見ても，仕分け作業は9割以
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に組み立て作業は 7~8 割のスピードがあり，

落ち着いて行えば能率も上がり間違いも少ない。:

ただ，仕分けする種類が増えると判断が難しく

なり配慮が必要となってくる O また，職業準備

性や社会性は高いため IQの低さはカバーできる

が，精神障害者としてよりも，レベルの高い知

的障害者ということで求職活動をした方が受け

入れられやすいという見方もある O 利用者が

思っているよりも職業能力は低くなく，困難な

課題にもきちんと取り組む姿勢や真面目で温和

な人柄はセールスポイントになる O 基本的に穏

やかな人柄であり，一般事業所での就労も可能

だと思われる O しかし，みかんの運搬で体力も

備わっているものの，家族とだけ働いてきた環

境やー般的な就労体験の少なさから人見知りを

する面が見受けられる。

(3) 就労支援

① ステージ 1(就労準備段階)

X年12月上旬，ハローワークに療育手帳を申

請中であることを伝え障害者求職登録を行い，

求人票にあった小売屈の青果係を紹介してもら

うO すぐに，履歴書が必要になるがこれまでに

書いたことはなく，就職面接も初体験というこ

とで，個別SSTを利用し履歴書の書き方と面接

の受け方の練習を行う O それと同暗に支援者は，

小売庖の庖長に利用者の紹介を行い 3R聞の就

労体験の許可を得た。就労体験の時に，支援者

がジョブコーチとして入る許可を得ょう依頼し

たが断られたため，電話で仕事のようすを確認

することになった。仕事は，野菜を 2つ袋に入

れテープで縛る機械に通し口を締めるという分

包装である。 1日日. 2日日は，解らないこと

は届長に質問し黙々と仕事をしているというこ

とであった。 3fi目には，庖長から真面目に作

業に取り組み，申し分ないという評価を受ける O

しかし，ハローワークから数日後不採用の連絡

が入る O 小売庖の庖長に今l口lの結果のことを尋

ねると，仕事を丁寧にしていたことは評価する

が，①利用者を指導する人員に余裕がないこと，

②一人で判断しなければならないときに自分で

できないと困るという理由であった。

X+l年 1月上旬，職場開拓のためにハロー

ワークに同行し宿泊施設の紹介を受ける。すぐ

に，人事担当者の面接を受けた。利用者は，前

ほど緊張しなかったというが，支援者から見る

と表情も硬く，かなり緊張していたように見え

た。その後，宿泊施設より不採用の連絡が入っ

た。前回と同様に不採用の結果を尋ねると人柄

に問題はないが，接客業のスタッフとしては適

性に欠けるという理由であった。

② ステージ2(求職活動中)

X+l年 1月下旬，ハローワークへ同行し清掃

会社の紹介を受ける。職務内容はショッピング

センターの駐車場清掃であった。面接には支援

者も同行し，支援チ」ムの体制やジョブコーチ

の役割について説明を行った。話し合いの結果，

7:00から9・30まで勤務することになった。支援

者は人事担当者の同意のもと，ジョブコーチと

して利用者の不安の軽減と作業能力を確認する

ため，窓の拭き方やモップがけの指導を行った。

また，職業評価で懸念されていた一人では難し

いと思われた対人関係も，支援者がクッション

役となることで上司や同僚に対し安心できる就

労環境を整えることを心がけた。その後，週に

1回の電話連絡に加え，月に一度のペースで職

場と自宅の訪問を続けた。

③ ステージ3 (フォ口ーアップ)

X+l年12月上旬，利用者から調子が悪く軽い

発作があったと訴えがある。職場を訪ねると，

挨拶をしても返事が無く表情も普段と違い，座

り込んでガクガクとした震えが見られた。すぐ

に主治医に連絡し病院で診察を受けると，発作

の原因は疲労によるのではないかとの診断であ

り，てんかん発作を抑えるために薬の量を増や

すとことになった。少なくとも一週間は休む必

要があるという診断であった。この件を職場の

人事担当者に伝えたところ，今の仕事の負担が
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大きいようであれば，続けるのは難しいのでは

ないかということを告げられる。しかし支援

者が定期的に訪問するということと職場で変化

があればすぐに対応することを約束する。この

ような就労環境の中いまも仕事を続けている。

(4) SF・36v2

SF-36v2の評価尺度(3)で得られたデータを健

康概念別で見ると次の通りであった。

①身体機能 (PF)は，ステージIから18ヶ月後

まですべて95.0と変化はなく， NBS (87.7) 

と比較しでも高値が保たれている。つまり，

激しい活動を含むあらゆるタイプの運動を安

定して行うことが可能で、あることがわかる。

②H常役割機能:身体 (RP) は，ステージ 1

(81. 3)でNBS(88.6)の値を下回っているが

比較的に高値を示しているO しかし，ステー

ジ2ヵ、ら 3ヶ月後iでは86.6とfJ!;fl直となる。と

はいえ， 6ヶ月後からは18ヶ月後まで75.0と

上昇し安定している O つまり，求職活動中か

ら仕事が決まったころはQOLが低下していた

ものの，慣れてくるに従い安定してきたこと

がわかる。

③身体の痛み (BP)は，ステージ1から18ヶ月

後まで74.0とNBS(74.2)を若干下回ってい

るものの，過去 1ヵ月間に体の痛みを感じる

ことなく，仕事への影響がまったくないこと

がわかる。

④全体的健康感 (GH)は，ステージ 1，ステー

ジ2では72.0とNBS(64.0)をk回り健康状

態は非常に良好であるが，仕事を始めたス

テージ 3(52.0)では急低下する。 3ヶ月，

6ヶ月が過ぎ62.0と一端上向きになるものの，

体調不良で仕事を休むことになる 9ヶ月後，

12ヶ月のあたりでは再度47.0と低値を示し健

康感はNBSと比べかなり低い数値を示してい

るO とはいえ，職場復帰する15ヶ月後 (62.0)，

18ヶ月後 (67.0)では数値は再度上がり，全

体的健康感は仕事を始めたころの数値に戻っ

ている O
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⑤活力 (V日は，ステージ 1 (68.8)，ステー

ジ2(62.5) とNBS(62.0) より高値を示し

ている。しかし，ステージ3 (56.3)， 3ヶ月

後から 9ヶ月後 (43.8)にかけてと徐々に低

下し，体調不良となった12ヶ月後に至っては

37.5まて下がっている O 仕事と活力の関係性

からか職場復帰する15ヶ月後は56.3に戻り，

18ヶ月後には75.0とNBSを上回るほど高い

数値を示している。

⑥社会生活機能 (SF)は，ステージ 1，ステー

ジ2(75.0) とNBS(86.5) と比べ低値を示

しているが，仕事を始めたステージ3，3ヶ

月後では37.5となり，家族，友人，近所の人

など，ふだんのつきあいがさまたげられてい

る。しか11，6ヶ月後から12ヶ月後までは

50.0と徐々に数値が上がり，職場復帰後の従

業員との関係が影響しているのか15ヶ月後，

18ヶ月後では87.5とNBSを上回り，社会生

活機能が就労支援を始めたころより向上して

いる。

⑦日常役割機能:精神 (RE)は，ステージ 1

(75.0)とNBS(87.1)を下回り，ステージ2

(66.7) ，ステージ 3，3ヶ月後.(58.3)， 6ヶ

月後， 9ヶ月後 (50.0) と徐々に低下し，体

調不良となった12ヶ月後では33.3まで、下がっ

ている。職場復帰後の15ヶ月後， 18ヶ月後に

は50.0に戻っているが，ステージ lから18ヶ

月後の平均 (54.6) とNBSと比べるとかなり

の差があることがわかる。

⑧心の健康 (MH)は，ステージ 1，ステージ2

では75.0とNBS(71.7)を上回っている。し

かし，ステージ3では60.0と低下し， 3ヶ月

後には50.0となっている o 6ヶ月後， 9ヶ月

後は60.0に向上しているが，体調不良となっ

た12ヶ月後では40.0まで下がり，神経質でゅ

ううつな気分であったことがわかる O 職場復

帰後の15ヶ月後は65.0，18ヶ月後60.0と落ち

着きを取り戻しているが，ステージ 1，ス

テージ2の状態に回復するほどではない。
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ステージ1ステージ2ステージ33ヶ月後 6ヶ月後 9ヶ月後 12ヶ月後 15ヶ月後 18ヶ月後

|一日F--RP BP GH -lIf-VT --SF…いRE-MH!

図 SF-36v2の経緯

表 1 SF戸36v2の経緯

PF 

NBS 8117 

ステージ 1 95.0 

ステージ2 95.0 

ステージ3 95.0 

3ヶ月後 95.0 

6ヶ月後 95.0 

9ヶ月後 95.0 

12ヶ月後 95.0 

15ヶ月後 95.0 

18ヶ月後 95.0 

平均 95.0 

標準偏差 0.0 
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5. 考 察

(1) SF・36v2とNBS

① 本調査と NBSとの相違

健康関連QOLについて福原ら(1998:40-45) 

は， I個人が自己の視点で認識した自身の健康

度およびこれに直接由来する日常生活において

機能状態を第三者の解釈を得ないで報告したも

の，そしてこれを尺度化して測定したもの」と

定義している o SF-36 v2の評価尺度で全体を見

ると，身体機能 (PF)はすべてのステージで国

民標準値 (NBS) を上回り，逆に，日常役割機

能:身体 (RP)，身体の痛み (BP)，日常役割機

能:精神 (RE)は下回っている O また，全体的

健康度 (GH)，活力 (VT)，心の健康 (MH)も

ステージ2までは国民標準値 (NBS) を上回っ

ているカ九ステージ3になると1f!:1i直となってい

る。本調査だけで精神疾患の特徴を特定できる

ものではないが， PF， BPはNBSと同等，それ

以上の数値を示しており，身体機能としての課

題は少ないのではないかと考えられる。一方，

SF， REはNBSより全体の数値が低く，いつも

神経質でゅううつな気分が続き，社会!生活機能

に影響が出ていると考えられる。特に，就労を

始めたタイミングでGH，VT， MHがNBSをード

!叶り，全体的な心の健康や活力が減退し疲れが

i留まっていることがうかがえる O

② ステージ別の特徴

ステージ別で SF-36v2の数値を見ると，ス

テージ 1，ステージ2では， PF， GH， vr， MH  
がNBSをl二回り，ステージ 2，ステージ 3で

は，全体的に心身の健康も安定し就労に向けて

活力あることがうかがえる。しかし，ステージ

3で仕事が始まると， GH， VT， MHはNBSを

ド回り， 3ヶH後から 9ヶ月後までは， GH， 
VT， SF， RE， MHが徐々 に←ドがり始め， 12ヶ

月後の体調不良のときには， GH， VT， SF， RE， 

MHはNBSよりかなり低い数値を示している。

つまり，仕事と体調不良による健康関連 QOL

の低ドには大きな関係があると考えられる。

方， 15ヶ月後， 18ヶ月後の職場復帰後は， GH， 

VTは，ステージ 1，ステージ2の数値に戻り，

SFはNBSよりも高値を示している。利用者の

QOLを向上させる要因のーっとして，体調不良

になったときに比べ，従業員の配慮がきめ細か

くなっており，身体的，心理的にも職場環境の

整備が充実したことがあげられるO また， RE， 

MHについては，回復傾向は見受けられるが，

支援当初の状態には数値は戻っておらず，心理

的な部分での回復に時間が必要と考えられる O

就労することがすべてではないが就労支援を岡

るとき，健康関連QOLを意識した支援は大きな

意味を持っているといえる O

(2) 職業評価の効果

本事例は，就労前の不安要素であった就きた

い業種がよく解らないということに対して，職

業評価を通して職業能力の確認，就労支援わ要

素などを客観的に見たことである O 職業評価の

効果として，職場開拓のとき履歴書の書き方や

面接の受け方に対して，当初は消極的で練習を

促しでも乗り気ではなかったが，職業評価の結

果を振り返ることにより，積極的に個別 SSTを

受け入れるようになった。また，就労体験にお

いても指示された作業を遂行できたという自信

が付き，その後の求職活動を積極性に取り組ん

でいった。職業評価を介することだけで意識の

向上を図ったとは言えないが，自らの職業能力

を把握できたという点で一定の効果はあったと

考える O

(3) 事業所とのコミュニケーション

支援者と事業所の人事担当者は，業務のマッ

チングを図るため，障害特性や職業能力を鑑み，

どのような仕事が適しているのか，どのような

部署が向いている.かなど，事前打ち合わせを

行った。これにより，就労支援チームの活動内

.容や利用者のセールスポイントを伝えることが

でき，事業所の考えも知ることができた。また，
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ジョブコーチとして支援者が作業の指導を行う し，③主治医との連携も密にして，状態の変化

ことにより，上司や同僚との関係作りや不安が にすばやく対応できたことが早期復帰につな

起こったときの気持ちの伝え方など，両者のコ

ミュニケーションの架け橋担なった。例えば，

利用者に一人で作業を行う際に忘れがちな作業

子順を細かく整理したシートを渡し，従業員に

は利用者の作業が滞っているときに用いる

チェックリストで指導してもらうように依頼し，

双方で作業確認ができるようなルールを作った。

本支援を通して事業所とのコミュニケーション

を図るためのポイントを整理すると，①問題発

生時のすばやい対処を可能にすること，②障害

に対する理解を深めること，③職業能力・職務

内容をもとに配属部署を検討すること，④利用

者への対応の仕方を伝えること，⑤定期訪問に

より支援体制を構築することの大切さがわかっ

た。

(4) フォ口ーアップの有効性

事業所へのフォローアップは，利用者のよう

すを見るだけではなく，事業所との関係調整・

情報交換といった点で非常に重要となる。今岡

は，発作が現れ3週間仕事を休むことになり，

仕事を辞めようか悩んだときがあったが，利用

者と家族が持つ病気への不安を拭うとともに，

就労への不安が強くならないようぷ支援者が休

職中も週に l度職場へ出向き，同僚や現場責任

者と関係を切らなかったことが，復帰を容易に

することにつながったと考えられる。その理由

は，支援当初から業務に関する指導は事業所の

従業員が担当し，支援者は職場内の環境調整，

利用者への対応の仕方，作業の構造化などを継

続したことであろう。また，定期的に白宅，事

業所，病院を訪問し，利用者，従業員，主治医

の連絡が速やかに対応できるような関係を維持

したことがフォローアップのポイントと考えるO

利用者の症状が悪化したときの対処や支援では，

①利用者や家族への頻繁な訪問で再発や就労継

続への不安を取り除くとともに，②職場の同僚

や現場責任者には状況の説明を継続的に繰り返
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がったものと考える。

(5) 訪問型個別就労支援の特徴

支援者は，月曜日から金曜日の昼間の時間帯

に支援することを原則とし，毎tl，就労支援

チームで支援状況，支援方法の検討を行い全員

が相互に支え合うことを心がけた。このミー

ティングは，担当者以外の支援者も利用者の状

態を知り，不在のときであってもだれでも対応

できるという意同も含まれている。また，スー

パーパイザーによる個別スーパービジョンおよ

びグループカンファレンスを定期的に実施した。

個別スーパービジョンは，支援者講人につき30

分程度，支援方法の振り返りと新たな気づき，

燃え尽きの防止など，援助技術および意識の向

上を図った。さらに，グループカンファレンス

では，全員で意見を出し合うことと，それに対

する助言等を得ることで，支援者集団に自信が

生まれ支援者一人ひとりに，自分で考え行動す

る積極性が出てきたものと考える O

(6) 一般化に関する制限

訪問型個別就労支援プログラムの実践には，

a:他機関との円滑な連携を日常化すること，②

利用者の生活の場を訪問して支援すること，③

家族との関係を深めて支援することなど，その

効果を引き出すためにはかなりの人的資源の確

保にともなう組織力を必要とする。そして，就

労支援チームの構成のように外部の就労支援専

門家をスーパーパイザーとしてチームに加え，

支援者を育成する必要がある。一方で，精神障

害者の就労支援を図る専門職チームを組織的に

作ることができないとき，地域活動支援セン

ター，障害者就業・生活支援センター，訪問看

護ステーションなどの一部が共同して運営すれ

ば，医療・生活・就業の支援を包括した就労支

援チームを一般化できる可能性もある。いずれ

にせよ，訪問型個別就労支援は，どの組織でも
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実施できるとは言い難いが，本事例の支援者の

ように，福祉専門職に限らず医療専門職を就労

支援の担い手として育成することや，訪問看護

の拡大業務として行うなど，新たな支援方法と

して検討する意義はあると考える。

6. 結 論

就労支援に焦点をあてて開発された IPSプロ

グラムは，訪問による相談・面接，実際の事業

所を活用した個別の就労準備司lけ、東から就職へと

移行させる徹底した個別支援であり，就労支援

と生活支援，さらに医療までも一体的に提供す

るシステムである。その意味で，就労準備支援

を，授産施設，小規模作業所，職業能力開発施

設，障害者雇用支援センターおよび地域障害者

職業センターなどで行い，ジョブコーチによる

職場での集中的支援などの訪問による支援方法

を始めるわが国のシステムと異なる部分が多い。

本事例は IPSプログラムの方法を参考にしな

がら訪問型個別就労支援として. I相談面接→

アセスメント→ハローワーク障害登録→就労体

験→ハローワークで求職→事業所訪問(障害や

支援についての説明)→採用面接に同行→採用

後のフォローアップ」という流れで実践した。

その特徴は，利用者の就労支援と生活支援の包

括的な支援とともに，職業評価における結果を

振り返りながら就労環境の整備を併行して行っ

た点である。運用にあたっては，利用者ごとに

主担当・副担当制をとっており，他機関や部署

とのチームアプローチによる柔軟に対応するな

ど.IPSプログラムとは異なる方法でありながら

一定の効果はあったものと考える O しかし，訪

問型個別就労支援は.IPSプログラムのフイデ

リティ(モデル適合度)尺度に十分に適合して

いないため，アウトカム評価と関連づけて不足

している基準を見いだ、す課題が残っている。ま

た， SF-36v2を縦断的研究の位置づけで健康関

連 QOLを得点化し，利用者の変化を測定する

ことはできたが. NBSとの比較に留まり支援方

法を検討するまでには至っていない。今後は，

48 

米国の地域医療・保健・福祉の事情とは異なる

わが国において.IPSプログラムの特徴を取り込

みつつ，職業評価を積極的に利用するとともに，

健康関連 QOLを意識した訪問型個別就労支援

の可能性について研究を進めていきたい。

本研究は，平成19年度文部科学研究費補助金(萌

芽研究):課題番号19653058の交付を受けて行った研

究成果の一部である O

注

(1) SF-36v2は，健康関連 QOLを測定するための

QOLとして，個人の健康に由来する事項に限定し

た概念として定義され，科学的な信頼性・妥当性を

持つ尺度である O 本指標は，米国で作成され概念構

築の段階か手心理計量学的な検定に至るまで十分な

検討を経て， 50カ国以上で翻訳され国際的に広く使

用されている O なお，日本語版SF-36v2は，京都大

学の福原俊一氏が編集し再現性はすでに確立してい

る。

(2) NBS (norm-based scoring)とは， SF-36 v2に設

定された同民標準値であり，性，年齢，地域，都市

規模等の分布と|司じくなるようにサンプリングして

行った全同調査から得られた平均値のことである。

この指標と比較することで調査対象者の健康状態を

評価することができる。

(3) SF-36v2ド位尺度の得点の解釈

[身体機能 (Physicalfunctioning) PFl 

低:健康上の理由で，入浴または着替えなどの活動

を自)Jで行うことが，とてもむずかしい

高:激しい活動を合むあらゆるタイプの活動を行う

ことが可能である

!日常役割機能(身体)(Role physicaI) RPl 

低:過去 1ヵ月間に仕事やふだんの活動をした時に

身体的な理由で問題があった

高:過去 1ヵ月間に仕事やふだんの活動をした時

に，身体的な理由で問題がなかった

[身体の痛み (Bodilypain) BPl 

低・過去 1ヵ月間に非常に激しい体の痛みのために

いつもの仕事が非常にさまたげられた

高:過去 1ヵ月間に体の痛みはぜんぜんなく，体の

痛みのためにふつもの仕事がさまたげられるこ

とはぜんぜんなかった

[全体的健康感 (Generalhealth perceptions) GHl 

低:健康状態が良くなく，徐々に悪くなっていく
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高:健康状態は非常に良い

[活力 (Vitality)vr] 

低:過去 1ヵ月間，いつでも疲れを感じ，疲れはて

ていた

高:過去 1ヵ月間，いつでも活力にあふれでいた

[社会生活機能 (Socialfunctioning) SF] 

i民:過去 1ヵ月間に家族，友人，近所の人，その他

の仲間とのふだんのつきあいが，身体的あるい

は心理的な理由で非常にさまたげられた

高:過去 1ヵ月間に家族，友人，近所の人，その他

の仲間とのふだんのつきあいが，身体的あるい

は心理的は理由でさまたげられることはぜんぜ

んなかった

[日常役割機能(精神)(Role emotionaJ) RE] 

{氏:過去 1ヵ月間，仕事やふだんの活動をした時に

心理的な理由で問題があった

高:過去 1ヵ月間，仕事やふだんの活動をした時に

心理的な理由で問題がなかった

[心の健康 (Mentalhealth) MH] 

低:過去 1ヵ月間，いつも神経質でゅううつな気分

であった

高:過去 1ヵ月間，おちついていて，楽しく，おだ

やかな気分であった

*福原俊一，鈴鴨よしみ編著 rSF-36v2™ 日本語版マ

ニュアル』健康医療評価研究機構， 8-9， 2004より

引用。
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