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１ はじめに 

障害者職業総合センター職業センター（以下「職業セン

ター」という。）では、休職中の高次脳機能障害者を対象

とした職場復帰支援プログラムと、就職を目ざす高次脳機

能障害者を対象とした就職支援プログラム（２つのプログ

ラムを総称して以下「プログラム」という。）の実施を通

じ、障害特性や事業主ニーズに対応した先駆的な職業リハ

ビリテーション技法の開発に取り組んでいる。 

高次脳機能障害は、受障前の自己像との違いへの戸惑い

や障害特性等から、対象者が症状又は課題を自覚すること

が難しい場合が少なくない。また、障害が一見して分かり

にくく、脳の損傷部位等により症状の現れ方が異なり個別

性が高いため、高次脳機能障害者に対する支援を検討する

にあたり、家族をはじめ、事業主、支援者等周囲の者も対

象者の状態像を正確に把握することが難しい場合がある。

こうした中、支援現場からは、高次脳機能障害者のアセス

メントや自己理解の促進に関する技法開発の要望があがっ

ていた。そこで、職業センターでは、令和２年度から３年

度にかけて、高次脳機能障害者の職場復帰支援におけるア

セスメントをテーマとして、高次脳機能障害の障害特性や

多面的な支援課題に関わる情報を網羅的に収集、整理し、

関係者間の情報共有や対象者の自己理解の促進、支援課題

の明確化、支援方針の検討、また、事業主との連絡調整や

事業主支援に資する支援ツールや支援方法等に係る技法の

開発に取り組んでいる。 

 なお、開発の方法として、まず、文献等によりアセスメ

ントや職場復帰支援に係る情報収集を行うとともに、支援

機関における高次脳機能障害者に対するアセスメント等の

実施状況を把握した。その上で、職業センターでの実践を

踏まえた試行モデルを作成し、プログラムで試行するとと

もに、支援機関においての試行も依頼し、その結果をもと

に必要な修正及び改良を行うこととした。 

本稿では、開発中の支援技法の一部を紹介する。 

 

２ アセスメントに係る支援ツール 

(1) 特性チェックシート 

ア 概要 

「注意障害」や「記憶障害」など高次脳機能障害の主な

症状別に、障害特性が職業生活場面においてどのように現

れるか、具体的な事象を質問項目として複数用意し、それ

に対し対象者の状況が当てはまるかどうか「はい」「とき

どき」「いいえ」の３件法形式で回答するチェックシート

である（図１）。 

イ コンセプト 

アセスメントにおいて、医療機関における診断書や神経

心理学的検査の結果に示される高次脳機能障害の症状と照

らし合わせ、障害特性を日常生活や職業生活上の具体的な

行動レベルの困難と結びつけて整理することを狙いとする。

また、障害特性の具体的な現れ方を事業主に説明する際の

材料としたり、下記に紹介する対処策一覧シートとともに、

支援の方向性や配慮事項の具体的な検討につなげる一次資

料とすることも狙いである。その他、損傷されている機能

だけでなく、残存している機能にも注目できることも目指

す。なお、時間をおいて複数回実施することで、対象者の

障害特性に対する認識の変化を追うことができる。 

(2) 高次脳機能障害者の職場復帰支援アセスメントシート 

ア 概要 

障害者職業総合センター研究部門が開発した幕張ストレ

ス・疲労アセスメントシート（MSFAS）１）をもとに作成

したもので、高次脳機能障害者の職場復帰支援に関わる医

療情報や事業所情報、ソーシャルサポート体制、対象者の

生活習慣やストレス・疲労のマネジメントの現状といった

項目があり、対象者や関係者が所定の選択肢や記述欄に順

次記入していくアセスメントシートである。 

イ コンセプト 

高次脳機能障害者の職場復帰支援を始めるに当たって把

握すべき、多面的な支援課題に関わる情報を網羅的に効率

的に確認、整理できることを狙いとする。 

(3) 対処策一覧シート 

ア 概要 

前述の特性チェックシートと同じ高次脳機能障害の主な

症状別に、職業センターにおける実践や文献調査等を踏ま

えた具体的な対処策に係る支援事例を、自己対処の工夫と

環境調整の工夫の２つのアプローチ別にリストアップした

ものである（図２）。 

イ コンセプト 

対象者や支援者が、障害特性に応じて取り組むべき自己

対処策や職場に求める配慮事項を検討する際の参考資料と

図１ 特性チェックシート（一部例） 
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なることを狙いとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ ケースフォーミュレーションの実施 

ケースフォーミュレーションとは、アセスメントを通じ

て収集した多様な情報を統合しながら支援課題を明確化し、

介入方法を組み立てる作業である。また、複雑な情報を図

式化することで、情報をまとめ上げ、整理し、解決すべき

支援課題や取り組むべき支援方針の見立てを立てる２）。  

職業センターでは、国際生活機能分類（ICF）の考え方

をふまえた図式を使用して、アセスメントにより収集した

情報を転記して整理、一覧できるようにし、関係者間で情

報共有し、支援課題に係る仮説を立て、支援方針を検討す

るケースフォーミュレーションの取り組みを行っている。

高次脳機能障害者の職場復帰支援においては、対象者個人

に直接介入する支援だけでなく、事業主への働きかけや職

場の環境調整、地域の社会資源や家族との連携など様々な

支援課題がある。ケースフォーミュレーションにICFの枠

組みを活用することで、環境との相互作用の中で困難が生

じると捉え、支援の対象となる課題は何で、どこにあるの

かを複合的に分析的に整理することができる。この手法は、

個別性があって障害が捉えにくく、多面的な困難がみられ

る高次脳機能障害者の職場復帰支援の支援方針を検討する

上で有効であると考えている。 

 

４ 事業主支援に係る支援ツール 

（高次脳機能障害者の職場復帰支援「参考資料集」） 

(1) 概要 

事業主が、高次脳機能障害を受障し休職中の従業員の職

場復帰を検討するに当たって参考になる情報を参考資料集

としてまとめている。資料集は、「高次脳機能障害とは」

「高次脳機能障害の主な症状と合併することが多い障害・

疾患」「職場復帰支援の流れ」「職場復帰支援のポイント」

「職務や配置、労働条件検討の考え方」「職務内容検討の

ためのワークシート」「高次脳機能障害者の業務内容例」

「高次脳機能障害に対する職場の合理的配慮例」「事例紹

介」などの内容で構成される（図３）。 

(2) コンセプト 

支援者が対象者とともに職場復帰に向けた事業主との調

整を行う際に、伝えたい知識やノウハウを分かりやすく助

言するためのツールとして活用することを狙いとしている。

高次脳機能障害とはどのようなものか、職場復帰支援で事

業主は何を行うべきか、職務内容や配属先をどうするか、

必要な配慮事項は何か、職場の理解をどう得るか、など事

業主が悩む内容に応じて、支援者が必要な資料を適宜アレ

ンジしてアラカルト的に情報提供できるような形式を目指

している。 

 

５ 今後について 

 本稿で紹介した支援技法の内容や活用方法、事例等の詳

細を取りまとめた実践報告書を令和４年３月に発行する予

定である。なお、実践報告書の中では、上記支援ツールの

他に、特性チェックシートから対象者自身が当てはまると

考える障害特性をピックアップし、その障害特性ごとに必

要な自己対処策や環境調整を整理し、プログラムで習得を

目指す対処手段や事業主や周囲に依頼する配慮事項を明確

化していくための支援ツール「リファレンスシート」や、

解釈が難しい神経心理学的検査のわかりやすい解説の紹介

を併せて行うこととしている。 

 

６ 最後に 

 高次脳機能障害者の職場復帰支援については、各支援現

場における事例数は比較的少なく、また、個別性が高く見

えにくい障害特性であり、支援ニーズが上がるたびに支援

現場は手探りになることがあると聞く。職業センターにお

いては、平成11年度から高次脳機能障害者に対する職場復

帰支援プログラムを実施しており、アセスメントやケース

フォーミュレーション、事業主支援などに係るノウハウを

取りまとめ、対象者や事業主、支援者による円滑な職場復

帰支援に資するものとしたい。 
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図２ 対処策一覧シート（一部例） 

図３ 高次脳機能障害者の職場復帰支援「参考資料集」

 ⾼次脳機能障害の主な症状               
 ⾼次脳機能障害の主な症状は以下のとおりです。ただし、症状の現れ⽅には個⼈差があります。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ケアレスミスが多い。 
 周りの⾳や声に注意が散りやすい。 
 作業している途中で話しかけられると、その内

容を後で覚えていない。 
 細かいところに気づくことが難しい。 
 複数のことを⾏うと、⼀⽅がおろそかになる。 

注意を持続する、集中する、周囲に注意をは
らう、すばやく注意を切りかえるといったこと
が難しい。 

 注 意 障 害 

 ⾒たことや聞いたことを忘れる。 
 ⽇課や約束を忘れる。 
 ⼈の名前や顔がなかなかおぼえられない。 
 同じ質問を何度もする。 
 メモを書いても、書いたこと⾃体を忘れたり、

どこに書いたたかわからなくなる。 

昔のことが思い出せなかったり、新しいこと
をおぼえておくことが難しい。 

 記 憶 障 害 

 左側にある⼈や物を無視する。 
 ⾃分の左側に置いた持ち物を置き忘れる。 
 作業上の⾒直しが特に左側に多い。 
 左の道を⾒落として道に迷う。 
 横書き⽂章の⽂頭の⽂字や単語を⾒落とす。 
 ８と３を⾒まちがえる。 

事物や空間の左右どちらかに注意が向きにく
くなる（多くの場合は左側）。 

 半側空間無視 

 家事や作業を⾏うとき、段取りや効率が悪い。 
 「⾏き当たりばったり」な⾏動をする。 
 複数の担当作業があると優先順位の判断ができ

ない。 
 周囲からの声かけがないと⾃分から物事を始め

ることができない。 

⽬標や予定を達成したり、計画的に段取りよ
く⾏動したり、変化にうまく対応して⾏動する
ことが難しい。 

 遂⾏機能障害 

 ほしいものが我慢できず、無計画にお⾦を使
う。 

 イライラして、すぐに機嫌がわるくなる。 
 場をわきまえず発⾔したり、⾏動する。 
 気になることがあると、そのことばかり⾔う。 
 悲観的な⾔動が⽬⽴つ。 

⾏動や⾔動、感情をその場の状況に合わせて
コントロールすることが難しい。 

 社会的⾏動障害 

 話そうとしても⾔葉が出てこない。 
 ⼝頭のみの説明では作業⼿順を理解できない。 
 複雑、抽象的な話は理解が追いつかない。 
 ⽂字を読みまちがえる。⽂章が読めない。 
 漢字が思い出しにくい。 
 簡単な計算ができない。 

会話や読み書き、計算など、⾔語を使う⾏為
に困難が⽣じる。 

 失 語 症 

 疲労感が強い 
 ⼀定時間作業を継続すると、集中⼒や注意⼒が低下する。 
 ⽇中の眠気が強い。 

 易
い

疲労
ひ ろ う

 
⼀般的に疲れやすく、特に脳が疲労しやすい。集中⼒や注意⼒の低下、あくび、眠気などがあら

われ、作業のミスにつながりやすい。 
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