
－47 －

第４章　総合考察

第１節　総合センター利用者の変化
　

　第２章で分析した対象は、平成 6年～ 15 年までの 10 年間と長期間にわたって蓄積されたデータを元

に行っているので、その間の高次脳機能障害者に対する社会的認知など取り巻く環境の変化や、総合セ

ンターの支援体制整備などの影響を受けている可能性がある。

　そこで、ここでは総合センター利用者をH6 ～ H10 年までの 5 年間の利用者（前期群とする）と、

H11 ～ H15 年までの 5年間の利用者（後期群とする）に分け、両群間の違いについて検討することで、

環境要因の変化について考察する。

◇利用者数　

　H6 ～ H10 年（前期群）が 37 名に対し、H11 ～ H15 年（後期群）が 108 名であり、後期群の利用者

は前期群の約 3倍に増加している。性別では、後期群において男性の利用率が更に高くなっている（図

4-1）。
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図 4-1　前後期別総合センター利用者数

◇利用者の年齢に関して　

　前期群は平均年齢が 32.0 ± 9.9 歳に対し、後期群は 34.1 ± 10.2 歳であり、最近の 5年間の後期群の

方が平均年齢が上がっている。年齢分布でみると、前期群に比べ、後期群は 20 歳代が相対的に減少し、

その分 30 歳代と 40 歳代の利用率が増加している（図 4-2）。
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◇受傷原因

　前期群に比べ、後期群では脳血管障害者の利用率が低下し、その分脳外傷者の利用者率が増加してい

る（図 4-3）。
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図 4-2　前後期別総合センター利用者年齢構成
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図 4-3　前後期別受傷ゲインの内訳
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◇入院期間

　前期群は平均 8.2 ± 7.0 ヶ月に対し、後期群は平均 6.8 ± 4.7 ヶ月と後期群が短くなっている。これは

後期群に入院期間が 2ヶ月未満の短いケースが増加したことによる（図 4-4）。
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図 4-4　前後期別入院期間の内訳

◇受傷後期間

　前期群は平均 4.7 ± 3.2 年に対し、後期群は平均 3.6 ± 3.4 年と、後期群が短くなっている。これは後

期群には平成 11 年度から開始された職場復帰支援プログラムの対象者が休職中に支援を受けるため、

受障後期間が１年以上～２年未満の比較的短いケースが増加したことによる。受傷後４年未満で総合セ

ンターに来所したケースが前期群では 40.5％に対し、後期群では 71.3％となっており、過去 10 年間の

経過をみると、最近は職リハへの流れがスムーズになって来ている印象がある（図 4-5）。
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図 4-5　前後期別受傷期間の内訳
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◇障害者手帳

　障害者手帳は所持率で比較すると、前期群 83.8％、後期群 73.1％で後期群の方が低い。

身体障害者手帳だけで比較すると前期群の 81％から後期群は 61％とかなり低下している。これは脳外

傷を原因とする身体機能障害のないケースが後期群に増えたためである。身障手帳の 20%減分は後期

群では精神障害者福祉手帳所持者と手帳なしがそれぞれ 10％ずつの増加となっている（図 4-6）。
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図 4-6　前後期別障害者手帳所持状況

◇転帰

　就職／復職率は福祉的就労を含めると、前期群 54.1％に対し後期群 46.9 と多少低下している。その

分後期群では、休職中と在宅療養が増加している。（図 4-7）
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図 4-7　前後期別転帰の内訳
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第２節　総合センター実態調査と地域センターアンケート調査の比較から

　地域センターを介して総合センターを利用したケースが、地域センターを利用するケース全体からみ

た場合、どのように位置づけられるのかを明らかにするために、第２章で扱った総合センター利用のケー

スの結果と第３章で扱った地域センター利用のケースの結果を比較検討する。

◇利用者数

　総合センター利用者は10年間で145名。うち平成14年度1年間の利用者は23名である。地域センター

は平成 14 年度 1年間の利用者は 359 名であった。したがって、この１年間に地域センターを介して総

合センターを利用したケースは１割に満たないことになる。（表 4-1）

◇利用者の年齢

　平均年齢は、総合センターが34.1歳に対し地域センターは37.3歳となり、地域センターが多少高くなっ

ている。これは年齢分布から、地域センターが総合センターと比較して、

相対的に 20 代が少なく 50 代が多いことによる。（図 4-8）

（注）：地域センターの平均年齢は、ローデータが実年齢でなく、10 代刻みの年齢であったので、各年代の中央値（20 代な らば

25 歳として）に人数を掛け、全人数で割って算出。
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表 4-1　対象者数の比較

総合センター 地域センター

データ収集期間
 

H6-H15(10 年） H14（1年）

対象者 145 359
（うちH14年度） 23
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◇受傷原因

　総合センターと比べ、地域センターでは相対的に脳外傷が多少減少し、その分脳血管障害が多少多く

なっている。（図 4-9）
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図 4-9　受傷原因比較

◇入院期間と受傷後期間

・平均入院期間は、総合センターが 7.1 ヶ月に対し、地域センターは 13.4 ヶ月と長くなっている。入院

期間が２年以上の極端に長いケース（総合センター3名、地域センター14名）を除くと、それぞれ6.6ヶ

月、7.3 となり、両群ともに、半年くらいで病院を退院していることになる。（表 4-2）

・受傷後期間は、総合センターが 3.8 年に対し、地域センターは 4.8 年と、平均では１年近く長くなっ

ている。受傷後期間が 10 年以上と極端に長いケース（総合センター 9名、地域センター 27 名）を除

くと、両群ともに 3.2 年となり、多くは、受傷後 3～ 4年以内に職業リハ機関に来所しているのが実

状である。（表 4-2）

表 4-2　入院期間と受傷期間比較

総合センター 地域センター

平均入院期間（月） 7.1 13.4

2 年以上の極端な例を除外 6.6 7.3

平均受傷後期間（年） 3.8 4.8

10 年以上の極端な例を除外 3.2 3.2
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◇障害者手帳

　障害者手帳の取得状況は、総合センターと地域センターで大差なし。（図 4-10）
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図 4-10

身体障害者手帳所持者について、その障害等級別にみても大差なし。（図 4-11）
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◇来所経路

　地域センターは関係機関の紹介なし（直接）が相対的に多い。逆に、総合センターは医療機関や福祉

施設からの紹介ケースが相対的に多くなっている。（図 4-12）
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◇転帰

　センター利用後の経過で就職／復職可能となった割合は、地域センターは 33.9％に対し、総合センター

48.9 と高くなっているが、これは、総合センターの「高次脳機能障害復帰支援プログラム」利用者の復

職率が高いためである。ちなみに、復帰プログラムの対象者（　名）を除いた就職／復職率は 38.1％と

なり、地域センターとの差は 5％程度に縮まる。（表 4-3）

　以上、総合センター利用者と地域センター利用者について、比較可能な共通項目を用いて比較した結

果をまとめると、以下のように整理できる。

①平成 14 年度の利用者の実態からは、地域センターを介して総合センターを利用するケースは、全地

域センター利用ケース全体の１割に満たない。

②地域センターが総合センターにケースを送る場合、性別、年齢、身体機能障害の程度、受傷原因など

は関係なく、入院期間の多少短いケース、受傷後の経過が極端に長いケースは総合センターの利用を

転帰 総合
センター

地域
センター

就職／復職率（%） 48.9 33.9

復帰プログラム除外 38.1

表 4-3　転帰（就業率）
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控えてい様子がうかがえる。このことは、来所経路が医療機関のケースが総合センター利用者の方が

地域センターのみの利用者よりも多いことでも裏付けられる。

③総合センターでの支援をうけたケースと地域センターだけの支援にとどまるケースの、利用後の経緯

を比較すると就職可能者の割合が総合センター 48.9％に対し、地域センターのみ利用は 33.9％と就職

率に 15％の差があり、総合センターでの支援効果が実証されたが、総合センターにおける支援を内

容別にみると、「職場復帰支援プログラム」　受講者を除く利用者の就職率は 38.1％であり、その差は

5％に縮まる。このことは、高次脳機能障害者の就労支援にとって何が重要かを示唆している。つま

り、本人の障害特性ときちんと評価し、それに基づいた支援計画を立て、本人に対しては障害の自覚

を促すとともに代償手段獲得の訓練を行う一方、事業主に対し、障害の理解を促すとともに、職務分

析に基づく遂行可能な職務の創設や、移動手段を含めた作業環境整備を行うなど、十分な支援があれ

ば、高次脳機能障害者の就労も可能となるということである。

④これを地域センターレベルで実行するとなると、現在の支援体制では実効は困難なのは明らかである。

従って、現在総合センターで実施している「職場復帰支援プログラム」のモジュールのうち、地域セ

ンターが行う部分と、医療機関が行う部分を相互理解の上で役割分担することが必要不可欠となる。

⑤最後に、平成 13 年度に厚生労働省社会援護局障害保健福祉部を主幹とし、国立身体障害者リハビリ

テーションセンターを中心に、全国 12 ヶ所の地域拠点病院が一体となって取り組みが開始された「高

次脳機能障害者支援モデル事業」が平成 15 年度に当初予定の第一期が終了し、目標とした「的診断

基準」と「標準的訓練プログラム」が一応の完成をみたところであるが、今後に残された課題として

医療・福祉・教育・労働の連携と役割分担の構築があげられている。平成 16 年度から更に 2年間に

わたる第二期が予定されているが、具体的目標の全容は検討中である。その中で明らかになっている

ポイントの一つに支援コーディネーターの配置がある。支援コーディネーターに想定されるの役割は、

高次脳機能障害者に対する早期の医療リハサービス終了後、その後の社会復帰にむけての地域資源（医

療機関、社会福祉施設、就労支援機関等）との繋ぎ役である。このような流れの中で、全国展開して

いる唯一の就労支援機関としての地域センターに対する職リハ支援の期待には大きいものがあるが、

本調査で明らかになったように地域センターからは医療機関に対して様々な要望がある。本研究の成

果を医療機関に対して示すことにより、相互理解が進展し、高次脳機能障害者に対する医療から職業

までの一貫した支援システムが整備されることを期待したい。
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         付録①

地域障害者職業センター職業カウンセラーヒアリング事項
一般事項
問１：脳損傷者（高次脳機能障害者）の利用状況について
　　　貴障害者職業センターの、脳損傷者（高次脳機能障害者）の利用者数
　　　□　５人未満 （　　　人）
　　　□　５－９人 
　　　□　１０－１４人 
　　　□　１５－１９人 
　　　□　２０－２４人 
　　　□　２５－２９人 
　　　□　３０人以上 （約　　　人）
問２：支援内容について
　　　脳損傷者（高次脳機能障害者）に対する、具体的支援内容は？（複数選択可）
　　　□　職業相談    （　　　人）
　　　□　職業評価    （　　　人） 人数記入が困難な場合は
　　　□　職業指導    （　　　人） 多い順に番号をつけて下さい。
　　　□　職業準備訓練   （　　　人）
　　　□　職業講習（OA講習）  （　　　人）
　　　□　職場適応指導   （　　　人）
　　　□　ジョブコーチ支援事業  （　　　人）
　　　　　（□ 職域開発援助事業）  （　　　人）
問３：利用経路について
　　　貴障害者職業センターを利用するに至った経緯は？
　　　□　公共職業安定所紹介  （　　　人） 人数記入が困難な場合は
　　　□　医療機関紹介   （　　　人） 多い順に番号をつけて下さい。
　　　　　（大学病院、□一般病院、□リハセンター、
　　　□　障害者雇用支援センター  （　　　人）
　　　□　障害者就業・生活支援センター （　　　人）
　　　□　福祉事務所   （　　　人）
　　　□　福祉作業所   （　　　人）
　　　□　教育機関    （　　　人）
　　　　　（□養護学校、□特殊学級、□一般学校
　　　□　事業所    （　　　人）
　　　□　直接    （　　　人）
　　　　　（□当事者の会を通じて、□家族を通じて、□その他）
　　　□　その他    （　　　人）
　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問４：来所時の同伴者について
　　　□　なし
　　　□　有り
　　　　　（具体的に記述：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問５：利用後の経緯について 
　　　□　就職    （　　　人）
　　　□　総合センターに紹介  （　　　人）
　　　□　関係機関に紹介   （　　　人）
　　　　　（具体的には何処へ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　□　紹介元に戻す 
　　　□　その他 
　　　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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地域障害者職業センター職業カウンセラーヒアリング事項

医療機関等との連携
問１：連携の現状
　　　貴障害者職業センターでは、脳損傷者（高次脳機能障害者）の職リハ支援際し、
　　　近隣の医療施設等との連携がありますか？
　　　□　有り （□非常に頻繁、□頻繁、やや頻繁、□必要に応じて、□希に）
　　　□　なし
　　　　　　 →わかる範囲で施設名を！！
問２：医療機関等の種類
　　　連携のある医療機関等はどのような種類ですか？（多い順に番号記入）
　　　□　大学病院（□リハビリテーション科、□脳外科、□精神科、□その他〈　　　〉）
　　　□　リハビリテーション専門病院
　　　□　一般病院
　　　□　精神病院
　　　□　身体障害者リハビリテーションセンター（身障者更生施設）

問３：連携のきっかけ 
　　　　連携をもつきっかけは？
　　　□　高次脳機能障害者支援モデル事業の開始にともない 
　　　□　モデル事業以前から 
　　　　　（□ケースを通じて、□地域職リハ推進フォーラム、□自主的勉強会、□その他：）

問４：対応窓口（対応者） 
　　　相手側の対応者・対応窓口は？
　　　□　組織的対応（具体的役職は：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　□　個人的対応（具体的役職は：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問５：連携体制（相手側　対　職業センター） 
　　　連携のシステム整備状況は？ 
　　　□　組織　対　組織
　　　□　組織　対　個人
　　　□　個人　対　組織
　　　□　個人　対　個人

問６：役割分担体制
　　　連携に際し、医療機関等が地域センターに求める役割は？
　　　□　職業能力評価のみ
　　　□　バトンタッチして就労支援を任せる
　　　□　職安利用のために必要あり
　　　□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問７：連携の課題 
　　　医療機関等との連携でどんな問題がありますか？
　　　□　利用人数は適切か？（□ちょうどいい、□多すぎる、□少なすぎる）
　　　□　障害程度は適切か？（□ちょうどいい、□重すぎる、□軽すぎる） 
　　　□　役割分担は適切か？（□適切、□要求過多、□いいかげん）
　　　□　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問８：今後の展望
　　　今後、連携にあたり、地域センターが医療機関等に望むことは？
　　　（具体的記述：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　高次脳機能障害支援モデル事業との連携は？
　　　（現状と今後の予定：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
問９：最後に
　　　職業カウンセラー個人として、今までに高次脳機能障害者を担当して思うこと
　　　（自由に記述：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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（
別
添
）　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
調
査
票
   
   
   
   
   
   
 　
   
   
   
   
 　
　
　
   
   
 付
録
②

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
障
害
者
職
業
セ
ン
タ
ー
　

質
問
１
：
高
次
脳
機
能
障
害
者
の
利
用
状
況
　
　

（
１
）
平
成
１
４
年
度
に
貴
セ
ン
タ
ー
を
利
用
し
た
高
次
脳
機
能
障
害
者
の
実
人
員
を
ご
記
入
下
さ
い
。

 
　
　
　
　
　
　
名
 

（
２
）
前
項
の
利
用
者
の
状
況
に
つ
い
て
、
お
わ
か
り
に
な
る
範
囲
で
結
構
で
す
の
で
下
表
に
ご
記
入
下
さ
い
。

N
O

個
人
情
報

来
所
時
の
状
況

医
療
情
報

職
業
情
報

原
疾
患

医
療
機
関
等

①
支
援
内
容

②
経
過
状
況
等

①
年
代

②
性

③
手
帳
・
等
級

①
主
訴

②
経
路

③
依
頼
者

④
同
行
者

①
原
因
・
疾
患
名

②
期
間

③
医
療
機
関
（
１
）

④
医
療
機
関
（
２
）

職
業
評
価

　
W
T

O
A

JC
適
応

事
業
主

例
１

50
男

身
障
２
級

復
職
支
援

医
療
機
関

医
師

Ｍ
Ｓ
Ｗ

高
血
圧
・
脳
血
管

2.
6
大
学
病
院
（
３
ヶ
月
）

脳
神
経
科
病
院
（
６
ヶ
月
）

○
　
　 　

○
○

○
○

配
置
転
換
に
て
復
職
し
、
定
着
。

例
２

20
男

精
神
２
級

就
職
相
談

直
接

当
事
者
の
会

な
し

交
通
事
故
・
脳
外
傷

4.
0
国
立
療
養
所
（
3.
5
ヶ
月
）

リ
ハ
セ
ン
タ
ー
（
4.
5
ヶ
月
）

○
○

総
合
セ
ン
タ
ー
職
業
セ
ン
タ
ー
利
用
。

1 2 3 4 5 6 7 8
　

9 10

記
入
上
の
留
意
事
項

・
本
調
査
で
い
う
「
高
次
脳
機
能
障
害
者
」
と
は
、脳
血
管
障
害
や
脳
外
傷
な
ど
、後
天
的
な
脳
損
傷
者
の
う
ち
、①
医
療
情
報
と
し
て
高
次
脳
機
能
障
害
（
失
語
症
・
失
行
症
・
失
認
症
、注
意
障
害
、記
憶
障
害
、遂
行
機
能
障
害
、

意
欲
障
害
、
感
情
障
害
、
病
識
欠
如
、
社
会
行
動
障
害
、
前
頭
葉
機
能
障
害
な
ど
）
と
の
診
断
の
あ
る
者
、
も
し
く
は
、
②
貴
セ
ン
タ
ー
で
①
と
同
様
の
障
害
が
あ
る
と
推
測
さ
れ
た
者
と
し
ま
す
。

・
記
入
に
当
た
っ
て
は
「
例
１
」
及
び
「
例
２
」
を
参
照
下
さ
い
。
ご
記
入
下
さ
い
。

・
各
質
問
へ
の
回
答
に
つ
い
て
は
、
枠
内
に
記
入
い
た
だ
け
れ
ば
表
示
さ
れ
な
く
と
も
結
構
で
す
。

・
各
項
目
ご
と
の
留
意
事
項
は
次
の
通
り
で
す
。

＜
個
人
情
報
＞

・「
①
年
代
」
は
年
代
（
１
０
才
刻
み
）
で
結
構
で
す
（
例
．
25
歳
な
ら
「
20
」）
。 

・「
③
手
帳
・
等
級
」
に
は
身
体
障
害
者
手
帳
、
精
神
保
健
福
祉
手
帳
及
び
療
育
手
帳
の
種
別
と
等
級
を
ご
記
入
下
さ
い
。 

 
 

 
 

 
 

＜
来
所
時
の
状
況
＞
 
 

・「
②
経
路
」
に
は
来
所
経
路
・
依
頼
者
を
機
関
名
で
ご
記
入
下
さ
い
。

・「
③
依
頼
者
」
に
は
②
の
機
関
の
担
当
者
の
職
名
（
医
師
等
）
を
お
書
き
下
さ
い
。
名
を
お
書
き
下
さ
い
。

・「
④
同
行
者
」
に
は
②
の
機
関
か
ら
同
行
者
が
あ
っ
た
場
合
に
そ
の
職
名
を
お
書
き
下
さ
い
。

＜
医
療
情
報
＞

・「
①
原
因
・
疾
患
名
」
は
原
因
と
疾
患
に
つ
い
て
ご
記
入
下
さ
い
。
疾
患
は
脳
血
管
障
害
、
脳
外
傷
、
そ
の
他
の
区
分
で
結
構
で
す
。 

・「
②
期
間
」
に
は
受
障
か
ら
セ
ン
タ
ー
来
所
時
ま
で
期
間
を
ご
記
入
下
さ
い
（
例
．
２
年
６
ヶ
月
な
ら
「
２
．６
」）
。

・「
③
医
療
機
関
（
１
）」
「
④
医
療
機
関
（
２
）」
に
は
、
受
障
後
に
利
用
し
た
主
た
る
医
療
機
関
（
病
院
、
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
ｾﾝ
ﾀｰ
、
保
健
所
等
）
に
つ
い
て
、
時
系
列
的
に
２
ヶ
所
ま
で
ご
記
入
下
さ
い
。
記
入
に
際
し
て
は
、

種
別
（
大
学
病
院
、
リ
ハ
セ
ン
タ
ー
等
）
に
お
書
き
下
さ
い
。
な
お
、
で
き
ま
し
た
ら
機
関
別
の
利
用
期
間
を
（
）
内
に
お
書
き
下
さ
い
。 

＜
職
業
情
報
＞
 

・「
①
支
援
内
容
」
に
は
、
貴
セ
ン
タ
ー
で
実
施
し
た
支
援
項
目
に
つ
い
て
該
当
す
る
も
の
に
○
を
お
付
け
下
さ
い
。

　（
W
T：
職
業
準
備
訓
練
、
O
A
：
O
A
講
習
、
JC
：
ジ
ョ
ブ
コ
－
チ
支
援
事
業
、
適
応
：
職
場
適
応
指
導
、
事
業
主
：
事
業
主
へ
の
支
援
）

・「
②
経
過
状
況
等
」
に
は
、
経
過
状
況
、
現
状
等
の
概
略
に
つ
い
て
お
書
き
下
さ
い
。
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質
問
２
：
医
療
機
関
と
の
連
携
状
況
等

 
医
療
機
関
と
の
連
携
の
現
状
に
つ
い
て
お
尋
ね
し
ま
す
。

　
 　
 
選
択
肢
を
選
ぶ
も
の
は
該
当
す
る
□
を
■
に
変
え
て
下
さ
い
。
記
述
形
式
の
も
の
は
適
宜
お
書
き
下
さ
い
。 

　（
１
）
医
療
機
関
と
の
連
携
の
き
っ
か
け
は
何
で
す
か
。 

 
 

□
ケ
ー
ス
を
通
じ
て
 
 

 
□
職
リ
ハ
推
進
フ
ォ
ー
ラ
ム
等
の
各
種
会
議
・
研
究
会
等
を
通
し
て
 

 
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
） 

　（
２
）
連
携
医
療
機
関
の
担
当
者
は
特
定
さ
れ
て
い
ま
す
か
。
特
定
し
て
い
る
場
合
、
そ
の
職
種
は
何
で
す
か
。 

 
連
携
担
当
者
は
、
□
特
定
さ
れ
て
い
る
。
　
　
□
特
定
さ
れ
て
い
な
い
。 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
　
職
種
：
　
□
医
師
　
　
　
□
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
　
　
　
□
S
T　
　
　
□
P
T　
　
　
□
O
T　
　
　
□
心
理
職
　
　
　
□
そ
の
他
（
職
名
等
 

 
）　
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

　（
３
）
医
療
機
関
と
の
連
携
の
現
状
に
つ
い
て
、
総
じ
て
ど
の
よ
う
な
印
象
を
お
持
ち
で
す
か
。
ま
た
、
そ
の
状
況
等
に
つ
い
て
お
書
き
下
さ
い
。 

　
 

□
十
分
に
と
れ
て
い
る
と
こ
ろ
が
多
い
。 

 
（
状
況
・
要
因
等
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
 

）
 

□
最
小
限
度
の
連
携
が
と
れ
て
い
る
と
こ
ろ
が
多
い
。 
（
状
況
・
要
因
等
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
 
 

）
 

□
あ
ま
り
と
れ
て
い
な
い
。 

 
 

（
状
況
・
要
因
等
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
 

 
） 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

　（
４
）
連
携
医
療
機
関
が
貴
セ
ン
タ
ー
に
求
め
る
機
能
、
役
割
の
主
な
も
の
は
何
で
し
た
か
。

 
□
職
業
能
力
の
評
価
　
　
　
　
□
具
体
的
な
就
労
支
援
活
動
　
　
　
□
そ
の
他
（
具
体
的
に
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
） 

　（
５
）
医
療
機
関
の
連
携
の
状
況
や
、
連
携
に
関
す
る
意
見
、
感
想
等
を
お
伺
い
し
ま
す
。 

　
　
イ
　
近
年
、
医
療
機
関
経
由
の
利
用
者
数
は
変
化
し
て
い
ま
す
か
。

 
□
増
え
て
い
る
　
　
□
減
っ
て
い
る
　
　
□
変
わ
ら
な
い
　
　
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
） 
 

　
　
ロ
　
医
療
機
関
か
ら
の
ケ
ー
ス
の
帰
趨
等
に
つ
い
て
は
、
ど
の
よ
う
な
傾
向
が
あ
り
ま
す
か
。 

 
 

 
□
雇
用
に
結
び
つ
く
ケ
ー
ス
が
多
い
。
　
　
□
職
業
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
サ
ー
ビ
ス
の
次
の
段
階
に
移
行
す
る
ケ
ー
ス
が
多
い
。
　
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
□
職
業
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
に
至
ら
な
い
ケ
ー
ス
が
多
い
。
　
　
　
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）　
　

　
　
ハ
　
医
療
機
関
か
ら
の
情
報
は
ど
の
よ
う
に
提
供
を
受
け
る
こ
と
が
多
い
で
す
か
。 

 
□
初
め
か
ら
十
分
に
提
供
さ
れ
る
　
　
□
セ
ン
タ
ー
か
ら
依
頼
す
れ
ば
得
ら
れ
る
　
　
□
本
人
か
ら
依
頼
す
れ
ば
得
ら
れ
る

 
□
本
人
も
し
く
は
セ
ン
タ
ー
か
ら
依
頼
し
て
も
不
足
す
る
場
合
が
あ
る
　
　
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
）

　
　
ニ
　
提
供
さ
れ
る
情
報
の
内
容
は
、
就
労
支
援
を
行
う
上
で
ど
の
よ
う
な
傾
向
が
あ
り
ま
す
か
。 

 
 

 
□
必
要
十
分
で
あ
る
こ
と
が
多
い
　
□
必
要
以
上
の
こ
と
が
多
い
　
□
不
足
す
る
こ
と
が
多
い
（
具
体
的
に
　
　
　
　
　
　
　
）　
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
） 

　
　
ホ
　
医
療
機
関
か
ら
提
供
さ
れ
る
情
報
の
内
容
（
記
述
）
は
、
ど
の
よ
う
な
傾
向
が
あ
り
ま
す
か
。 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
□
医
療
専
門
職
向
き
で
専
門
的
な
こ
と
が
多
い
　
□
非
医
療
専
門
職
以
外
に
も
配
慮
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
多
い
　
　
　
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

　
　
ヘ
　
医
療
機
関
か
ら
セ
ン
タ
ー
に
求
め
ら
れ
る
要
望
内
容
は
つ
い
て
は
、
ど
の
よ
う
な
傾
向
が
あ
り
ま
す
か
。

 
□
就
労
支
援
と
し
て
の
適
切
な
こ
と
が
多
い
　
　
□
過
大
な
役
割
を
求
め
ら
れ
る
こ
と
が
多
い
（
例
：
　
　
　
　
　
）　
　
□
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
）
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ト
　
そ
の
他
、
医
療
機
関
と
の
連
携
に
関
連
す
る
課
題
、
意
見
等
が
あ
り
ま
し
た
ら
以
下
に
お
書
き
下
さ
い
。

　（
６
）
連
携
に
当
た
り
、
医
療
機
関
に
望
む
こ
と
が
あ
れ
ば
お
書
き
下
さ
い
。

　（
７
）「
高
次
脳
機
能
障
害
支
援
モ
デ
ル
事
業
」
が
実
施
さ
れ
て
い
る
地
域
の
セ
ン
タ
ー
に
お
尋
ね
し
ま
す
。

　
　
　
事
業
の
実
施
に
よ
り
セ
ン
タ
ー
業
務
へ
の
影
響
が
あ
り
ま
し
た
ら
以
下
に
お
答
え
下
さ
い
。
近
隣
の
セ
ン
タ
ー
で
も
該
当
が
あ
り
ま
し
た
ら
お
答
え
下
さ
い
。

　（
８
）
そ
の
他
、
高
次
脳
機
能
障
害
者
へ
の
支
援
等
に
関
し
て
の
ご
意
見
等
が
あ
れ
ば
書
き
下
さ
い
。

イ
　
量
的
変
化
 

 
□
ケ
ー
ス
急
増
 

□
ケ
ー
ス
微
増
 

□
ケ
ー
ス
数
変
わ
ら
ず
　
□
ケ
ー
ス
減
少
 

ロ
　
質
的
変
化
 

 
□
障
害
へ
の
理
解
が
深
ま
る
 

 
□
連
携
が
深
ま
る
　
　
　
□
変
化
な
し
 

ハ
　
そ
の
他
の
影
響
 （
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
） 

＜
連
携
に
関
す
る
こ
と
＞

こ
れ
で
ご
記
入
は
終
了
で
す
。
ご
協
力
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

＜
連
携
以
外
＞
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