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１ 背景と目的 

(1)メンタルヘルス不調等による休職者への職場復帰支援 

 メンタルヘルス不調等 5)を含む休職者への職場復帰に向

けた専門的介入としては、医療機関が医療保険で提供する

医療リワークをはじめ、地域障害者職業センター（以下「地

域センター」という。）によるリワーク支援（事業主支援と

休職者支援）、民間EAP を含めた企業独自の復職支援の３

形態が代表的である 2)7)8)が、それぞれの成り立ちや展開は

やや異なっており、各々について以下で概観してみたい。 

地域センターによるリワーク支援の機能については、一

つ目に企業や医療関係者との復職に関するコーディネート

機能、二つ目に休職者に対する復職準備性の向上を図る通

所プログラムを提供する機能がある12)。 

EAP（Employee Assistance Program）に関しては、日

本EAP協会4)が「１．職場組織が生産性に関連する問題を

定義する」ため、「２．社員であるクライアントが健康、結

婚、家族、家計、アルコール、ドラッグ、法律、情緒、ス

トレス等の仕事上のパフォーマンスに影響を与えうる個人

的問題を見つけ、解決する」ため、という２点を援助する

目的の職場を基盤としたプログラムであると定義している。

EAP 機関は各機関独自の多角的なサービスを展開してお

り、クライアントの幅広いニーズに対応している。 

医療リワークは精神科リハビリテーションとして行わ

れる治療であり、休職者の疾病を回復させる集団での医学

的リハビリテーション2)のアプローチである。 

さて、有馬（2023）1)は医療リワークついて「その目的は、

「単に復職を果たす」ことではなく、「復職後、再発なく就

労を継続できること」にあり、（中略）……ライフキャリア

を全うするための支援なのである」とした。また、吉光ら

（2004）10)は、職業リハビリテーションのサービスが「キ

ャリア発達と社会参加への包括的支援体系」であり、単に

就職時の職業選択のみならず、職業選択の準備期間、選択

行動そのもの、選択後の職業的役割の継続といった人生段

階全てにおいて本サービスが関わる視点を持つ」とした。

双方は復職を含む就労支援やそのための介入の際に長期的

視点が重要であることを示唆した。 

小島原ら（2018）3)は、産業保健分野での科学的根拠に基

づくガイドライン7)の作成にあたって、「病気欠勤か病気休

職かを問わず、４週間以上の私傷病による休職者に対する

休職中の介入は、早期復職など就業上のアウトカムを向上

させる、ということがシステマティックレビューの結果か

ら明らかとなった」とし、中でも休職者に対するリワーク

などの復職プログラムは、メンタルヘルス不調を対象とす
、、、、、、、、、、、、、、

る場合
、、、

に中等度のエビデンスに基づく弱い推奨であると整

理している（筋骨格系障害については強い推奨であった）。

ただし参照されたほとんどの知見は日本でのエビデンスが

ないため、我が国の産業保健分野での職場復帰支援に関す

る質の高い研究の蓄積が優先課題となっていることもあわ

せて指摘している。 

(2)高次脳機能障害の職場復帰支援 

高次脳機能障害者の就労支援（復職支援）のエビデンス

について先崎（2017）9)は、「復職や就労の予後を予測でき

る単一の指標はないこと」を指摘し、このため「就労支援

に際しては成功、あるいは失敗に至りうる多角的な要因を

念頭に置きつつ、必要に応じて多職種が連携した、個別性

のある柔軟な介入、長期的な切れ目なき支援が必要である」

と結論づけている。高次脳機能障害者の復職支援について

は、まずは個々の事例の丁寧な分析と知見の蓄積が求めら

れるといえる。 

(3)障害とキャリア支援 

吉光ら（2004）10)は、障害者とキャリア理論の関連性を

探り、キャリアカウンセリングにおける代表的な諸理論を

取り上げ、これらを障害者にそのまま適用するには限界が

あること、加えて障害者とキャリアに関する研究領域は比

較的初期段階にあることを示した。この指摘は、メンタル

ヘルス不調や高次脳機能障害等による復職者のキャリア支

援を取り上げるにあたって、一般的なキャリア理論の枠組

みのみに依拠すべきでないこと、疾病・障害の個別性を含

んだ理解が重要であることを強調するものである。 

さて、本発表は、研究部門で現在実施している「職場復

帰支援におけるキャリア再形成に関する調査研究」の一環

として、メンタルヘルス不調や高次脳機能障害等による休

職者に復職支援を実施する機関によるキャリア再形成支援

の在り様を明らかにするためのヒアリング調査の一部を報

告するものである。この度は、①復職支援実施機関におけ

るキャリア再形成支援の実際、②復職支援実施機関におけ

る復職支援担当者のキャリア再形成支援に対する認識につ

いて概観した上で、休職者のキャリア支援に対する視点に

ついて考察を深めたい。 
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２ 方法 

(1) 調査対象、期間、調査内容、 

①医療機関５件、②EAP 機関２件、③地域センター４件

（具体的には「日本うつ病リワーク協会」の会員でアンケ

ート6）に協力のあった一部の医療機関及び精神疾患又は高

次脳機能障害のある者への復職支援に実績のある医療リハ

ビリテーション機関並びに EAP 機関）に協力を頂いた。

地域センターは高次脳機能障害者の支援ケースがある場合

を優先してヒアリング対象とした（表１）。  

 

表１ 復職支援を実施した対象利用者の障害（対象機関別） 

 

調査期間は令和６年１月～２月の２か月間とした。イン

タビュー項目（利用者の障害内訳、実施している支援・工

夫点、利用者のキャリアの見つめ直しに影響を与えた事例、

キャリアの見つめ直しに影響を与えた支援や働きかけ等）

について半構造化面接をオンラインで実施した。ヒアリン

グ内容は録音され、その後逐語録を作成した。 

 

３ 結果と考察 

(1) 復職支援実施機関におけるキャリア再形成支援の実際 

各機関の復職支援プログラム全般には、これまでのキャ

リアを見直して今後どのように自らのキャリアを形成して

いくかを検討する取組（例：C 診療所「自分の軸を探すプ

ログラム」、G地域センター「キャリア講座を通じたキャリ

アプランの見つめ直し」）が設けられ、『今後自分が大事に

していきたいものは何なのかを再考する機会（C 診療所）』

として位置づけられていた。一方、高次脳機能障害の事例

については同じ復職支援でも機能低下への対応が優先され

ることが多く、例えば地域センターの職業準備支援の利用

によって障害特性を理解することや、作業遂行特性のアセ

スメントによる職業生活上の補完手段の検討が最優先され、

支援期間中にキャリアを見直すことの優先度がメンタルヘ

ルス不調の事例よりも低くなっていた。 

(2) 復職支援担当者のキャリア再形成支援に対する認識 

 経験の浅い若年者については、休職前の働き方を見直す

ための活動が用意されていても、『どんな上司のもとでど

んな風に働けば、自分らしくいきいきやれるという経験が

ないので振り返りにくい（J_EAP機関）』という指摘があ

り、キャリアの振返りを難しい課題と認識されていること

が見いだされた。また高次脳機能障害は働き盛りの年代が

多いが、『脳の損傷の程度によっては気づきや障害の受け

止めの難しさがある事例も少なくない（E_リハ病院）』と

いう。このため、『本人を変えるというより環境や周りの

理解をいかに得るか（E_リハ病院）』という指摘があっ

た。また、疾病や障害種別に関わらず「自己理解は本人の

受け入れ可能性を考慮して段階的に」との認識がいずれの

復職支援担当者にも共通して確認された。 

 

４ 今後の課題 

 休職者個人の仕事への考え方や価値観などの在り様の変

化は、復職支援プログラム全体（それに含まれるキャリア

関連の取組）の直接的アウトカムとして設定されていない

ことが確認された。しかし、復職後の安定的な働き方を支

える自己理解支援や、障害の補完手段の獲得の訓練、合理

的配慮事項の整理・調整などの長期的な経過の中で個人の

仕事観、キャリア観が副次的に変化するプロセスの存在は

示唆されたところである。 

この点について今後、本人に対する聞き取り等でその

実際についての調査を進めていくこととしたい。 
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対象機関 気分障害 統合失調症 発達障害 ⾼次脳機能障害

Aクリニック 〇 〇 〇
B病院 〇 〇
C診療所 〇 〇
Dリハビリテーションセンター 〇 〇 〇 〇
Eリハビリテーション病院 〇
F障害者職業センター 〇
G障害者職業センター 〇 〇 〇 〇
H障害者職業センター 〇 〇 〇
I障害者職業センター 〇 〇 〇
J_EAP機関 〇 △
K_EAP機関 〇 △
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