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高次脳機能障害者に対する職業リハビリテーションの

アウトカムに関する研究
一ワークサンプル線張版の認知機能への彩稗に荷目して－

北上守俊

新潟大学大学院医附学総合研究科

生体機能調節医学ﾘj攻

（主任：鈴木榮一教授）
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要 旨

高次脳機能陣祥に特化した枇労支援を実施している医旅機IAlは2()()5年(13.2%)から2015

年（20.0％）の10年|H1でややjWMII噸向にあるが， まだ一部の医旅機INIに限られている．一方，

務年の脳卒'1!悠打のjW加や地域肺評者職業センター（以下，職業センター）への来所|'|数のjW

加，そして陣容行の雁lll政策の肋向（合理的配噛の義獅化や,'i神II"1f"尚保他柵祉f帷所持打の

雇用義務化）から商次脳機能障害肯の就労支援の社会的ニーズは商まりつつあるが支援体制の

不一|･分さが伺える． また, llllﾉﾘの職業リハビリテーションのアウトカムに|11する研究の蒋械も

不十分で，就労支援のノウハウや＃門性が乏しい現状も指摘されている．そこで本研究では，職

業センターだけでなく徐々に医旅機関等の支援機関でも導入され始めている職業リハビリテー

ションツールの1つであるワークサンプル幕張版（以ド,MWS)が就労をII指している商次脳

機能障審肯に対し，どのようなアウトカムにつながるのか検!i'Iを行った．本研究ではアウトカ

ムのII!でもMWSの認知機能への影響に昔IzIして研究を行った．

デスクワークへの就労をl l指している方はMWSを実施し （介入IIW),製造業や油ﾊﾙ業等を|1

指している方には認卿I機能のドリル課題を実施し （統附ll群),その2群|H1で6ヶ月の|H1に認知機

能にどのような変化が生じるのか， またそれぞれの州I}結状況（一般就労，柵祉的就労，就労に至

らず等）についても比較検証を行った．その結果， ドリル洲1題を'だ施した||「に比しMWSを火

施した群の方が注意機能（かな船いテスト （無意味綴り ・物iWi),"<.01),遂行機能(TMT

PartB,p<.01),言I譜機能(WAIS-R(言語性検介),p<.05)がより改縛し,MWSの一定の

成果を得ることが出来た．そのほかにMWSを実施した僻の方が一般枕労した;IHI合が商かつた

が統計学的にドリル課題を実施した群と有意兼を認めなかった．だが, i測知機能の向上が就労
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率をII.liめるとの先行研究も散兇しており，今後さらなる検蔽が必婆である．また,MWSは多く

の職業センターで導入されているため，医療機関等の支援機関でMWSを笑施することは就労

支援機IMIとの連携を強化していく上でも有用であると示唆する．以上のことから,MWSは商次

脳機能陳ilf者の就労支援を実践していく上で有効なツールであると考える．

キーワード：商次脳機能障害,職業リハビリテーション，アウ1,カム，ワークサンプル，述桃

緒 められる役ill1も広がってくることが示唆され， こ

れまで以上に隔祉・教育・医療・ I腋川・行政等の

連桃が必要となり， さらなる支援体制の強化が求

められる． しかし，現在医旅機|仏lで就労支援を'1

常業務としているのは1．8％に留まっており，約

9;I;l1以上が試行錯誤の状況にあり，就労支援のノ

ウハウ・専l ''1性の不-l･分さが課題となっている7).

岐後に，職業リハビリテーション （以ド,職リハ）

のアウトカムに関する国内での研究は，近年の文

献レビューからも雌認出来なかった8)．海外では，

米|玉|のII州リハⅧ111ﾘ冊であるリハビリテーションカ

ウンセリング仙域において1988年～2010年の博

士論文31()件の'l!でアウトカムにll1するliji究(92

件， 29．7％）が多くを占めた())． また， ｜工|内での

職リハ領域における優先度の商い研究として63

研究課題'l' 「エビデンスにj,fづいたリハビリテー

ションのり冬破liji究」が2位であり，根拠に雄づい

た実践の必嬰性が示されている10).アウl､カム

に|A1する|ml lﾉ､l外の研究の縦的な差は猟杵であり，

lxllﾉ､Iでもアウトカムの蓄械が急務である．

(2)商次lliM機能障害帝の就労要|Alについて

これまでに商次脳機能陣容者の就労甥Iklとし

て，教育歴，職歴，障害の亜症度，身体機能'1)'2）

のほかに，知能13)-16),注葱．記憶17)-20)の認

知機能も形稗していると考えられている． さらに，

認知機能を主としたリハビリテーションの提供に

より，就労率が向止したとの剛‘すも散兇している
21)22）

(3)商次脳機能障害肯に対するワークサンプル幕

張版の11川状況と利川'二I的

ワークサンプル聯張版(MakuhariWork

Saml)le ;以ド,MWS)は，独立行政法人商齢・

陳'rlf ･求職帝ﾉ"I川支援機榊|"Wf幟業総合セン

一
一
二
口

’
ｌ
ｉ

1 ．研究背景

(1)商次脳機能陳!lf者の就労支援の現状と課題

尚次脳機能|;"f者数は，全匡|で約27万人，その

うち18歳以_上65歳未満は約7万人と惟定されて

いる’)． ，断次脳機能障害者の就労率は45．3％で，

発達料f (67.7%)や知的障謀(65.3%)等，他

の|;i;"f棚に比し低い現状にある2).医旅機|則にお

ける就労支媛の現状として，高次lliM機能障害に特

化した就労支榧を実施している医療機lflは2005

年の調在では13.2%, 2015年の調査では20.0%

とややjWｶIIMIi'lにあるが、 まだ一部の恢旅機関に

限られている3)．一方で若年の脳卒中悠者が増加

しているとの報告4)や地域陳',lf者職業センター

(以下，職業センター）への来所件数がjW加傾向

にある5)． これらの現状から高次脳機能障害者の

就労支援の社会的ニーズは高まりつつあるが支援

体ilillの不十分さが伺える．

障杏行の雁川政策の動向として，陣諜者雁用促

進法の改正に雌づき2016年411から企業が陣評

者に合理的配1世の義務化が求められ，陳害者の陣

filf特性に合わせた配慮が必要となる． さらに2018

年4リlからW榊障害者保健福祉手帳所持者の雁川

侭務化も決定しており6)，今後ますます商次脳機

能|庫'諜者も含め,'i神障害者保健禰祉手帷所持者が

企業で働く機会が増川Iすることが予想される．職

業センターのドIIITI者の内，高次脳機能陳害者の梢

神障害者保他柵祉手1帳の所持率は, 2004年1月時

点は10．4％であったが、 2013年1月時点で

52.9％と取押者が怠哨している5)．そのような社

会的'li'i勢もあり，今後高次脳機能障害者が企業で

働く機会が咄川する1'I能性があり，支媛機関に求
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ターが開発した「職場適応促進のためのトータル

パッケージ」の!|!核的な職業リハツールである．

MWSは，作業課題の作業体験や作業能力の初期

評illiの際に川いる「簡易版」と作業能力の向上や

hli完方法の活川に向けた評価と支援等を行う際に

用いる「訓練版」があり, OA作業("l'ili人ﾉJ,

文TI}入力， コピー＆ペースト，検索修正， ファイ

ル整理)，事務作菜（激値チェック，物!7!諭求『l作

成，作業日報集計， ラベル作成)，実務作業（ナプ

キン折り， ビッキング，重さ計測，プラグ・ タッ

プ組立）の3作業仙城, 13ワークサンプルから|櫛

成される． ｜ﾉﾘ容の詳lllは「ワークサンプルルド張版

MWSの活川のために｣23)等を参照されたい．

MWSは，高次脳機能障害を主たる活川対象と

して1999年度より|＃1発が始まった. 2005年度か

ら広域・職業センターに導入され, 2007年度より

MWSの市販化が|ﾙl始となっている．現ｲl;では，

枕労支援機関だけでなく，医療機関や特別支援学

校等で活用されている．市販化以降, WIli神陳審や

発達障害等の多様な対象者へ活用が拡大してお

り，今後，新規課迦の開発と改訂の助きもあり24）

更なる発展が期待される．MWSが導入されてい

る職業センター以外の機関・施設の内訳は．医療

機関が8．6％であり，隔祉機関72．4％の次に多く

を占めている23)．

高次脳機能障審帝に対するMWSの活川Iﾐl的や

翻意点として，①作業能力の向上，②作業能力の

自己理解，③作業結果のセルフモニタリングのILI

己強化，④袖完方法の確立，⑤障害の現れと[1己

理解，⑥作業学謝スタイルの確立，⑦作業に関す

るセルフマネジメンI､スキルの確立，⑧休憩に関

するセルフマネジメントの確立，⑨コミュニケー

ションの確立の9つが挙げられている25)．

し，事務やパソコン作業などデスクワークの業種

へ就労を希望する対象者にMWSを実施し，その

群を「介入群」とした．一方，製造災や滴帰巣等，

デスクワーク以外を目指している対･象省には

MWSを行わず認知機能のドリル細幽を実施し，

その群を「統制群」とした．その2群に3lll練を行

", 6#HIIIIの認知機能の変化と'Im}紬状況を検証

することを| l的とした．本研究の結果は，就労を

目標としている商次脳機能障評者の効果的な職リ

ハを実践するための一資料とする．

I

3．用語の操作的定義

(1)間次IliM機能陳'jif

「脳根傷に起|klする認知機能の障子lf全般を指し，

具体的には失語・失行・失認のほか記憶障害，注

意障害.遂行機能障害,社会的行勁障審」を指す．

(2)職業リハビリテーション

「障害者が職業に就き， これを継統できるように

するための職粟指導，職業訓|練等の実施及び評illi

すること」を指す26)．

(3)アウトカム

「提供した医旅サービスにより実際に得られた

効果のこと」を指す27)．

(4)認知機能

「注意,記髄:,言語,知能,遂行機能」を折す28).

(5)知能

「'三|的的に行肋し，合理的に思考し，効率的に環

境を処理するll占|人の総体的能力」を指す29).

(6)柵祉的就労

「一般企業への雁IIIが|付難な障害背で，生産活動

等を通じて就労に|典Iする知識及び能ﾉJの向上を提

供する小莱所で，具体的には就労継統支援A型・

B型,地域活肋支援センター」を指す．

対象および方法2．問題の所在と研究目的

高次脳機能障祥行への就労支援の実態や就労の

要|盃|に関する研究,MWSに関する'ﾉﾐ磯報告はみ

られるが,MWSを実施したことで，典体的にど

のようなアウトカムにつながるのかこれまでに報

告がみられない．そこで本冊究では，就労をll1"

としている高次脳機能陣容者の認知機能に汁目

1 ．研究内容

(1)研究設IM(RcsearchQuesUon ;以下,RQ)

RQ1 :介入群と統制群の2群|Alで認知機能の

変化に差がﾉ|；じるのか？

RQ2 :介入腓と統制群の2群|H1で州結状況に
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表l 介入群と統制群の対象行の詳細

介入群(n=15) (%) 統制群(n=15) (%)項目
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左片･麻痒10名，右片麻郷2名，四肢麻癖1名，運

動失調1名，榊青|噺害3名であった．高次脳機能

陣'苫（槻散該当項目あり）は注意障害15名，記

‘|職障害12名，遂行機能陣容10名，失語症3名，

祝空間認知陣'謀3橘，失行2名，社会的行動障害

3名で，利川形態は入所13名，通所2名であり，

発症からリハセンター人所までの期間は377.6±

185.6｢1，就労の希蝦形態は，新規就労10名，復

職5名であった．身体状況は,Br.stage上肢ll/II/

W/V/W=4/2/6/2/1名，手指ll/lll/W/V八1=

5/4/2/3/1名，下肢lll/IV/V/W=3/7/3/2名で

FIM(運動項'三I)の平均点は87.9±2.0点であっ

た．

2）サンプルサイズ

検定力分析ソフ|、G*Power3.1.73())を用いて

サンプルサイズを卵出した．効果股は, Cohenが

提I唱している数値31)を参照した（両側検定，効

果賊(d) 0.8,'Iyl)elerro'･0.05,検定ﾉJO.8).そ

の結果，サンプルサイズは15であり，介入群，統

制鮮共に15名で検ii'liをけった．

3）アウトカム指標

①TrailMakingTest (PartA・ Pa,tB) (以~ド，

TMT)32)

検査目的：注意（持統・選択． !'賦換・配分)，

遂i]:機能

②三宅式記銘ﾉJ検在(ｲT関係対語・無関係対語）

33）

検査ll的: ;C'|#

差が生じるのか？

(2)方法

1）対象者（表l)

Aリハビリテーションセンター（以下， リハセ

ンター）の入所または辿所の11川荷で，脳卒中等

の脳損傷により尚次脳機能障祥を呈し，就労をu

標としている方を対･象とした．身体機能は，介入

群，統制群共に機能的自立度評illliX(Functional

IndependenceMeasure ;以~l<, FIM)の運動項

目の採点が全て自立レベル （6点以上）で

Brunnstromstage (以下,Br-stage)が|肢・手

指Ⅱ，下肢ll1以上に統制をした．

介入群は，平均年齢41．5±11．5歳，脳出1m7

名，脳梗塞3名，頭部外側1名，それ以外の脳扱

傷4名で，左片麻郷5名， イガ片麻ﾘ'服5名，連動失

調1名，視覚陣容l橘，榊音|"fif3名であった．

高次脳機能陣容（襖放該JiJMillあり）は注意障害

10名，記憶障害12名，遂行機能障詳12名，失語

症5名，失行2名，社会的行肋障審2名で，利川

形態は入所13名，遡所2名であり，発椛からリハ

センター入所までの101 1ﾊlは493.7±455.5[1 ,就

労の希望形態は，新脱就労9名，復職6名であっ

た．身体状況は, BI･・stagc lZ肢1l/m/w/vハ1=

2/3/4/3/3名，乎指11/l11/W/Vハ1=2/3/4/3/3

名，下肢Ⅲ/W/V/VI=1/7/4/3名で, FIM("

動項目）の平均点は89．1±2．4点であった．

統制群は，平均年齢45．8±9．8歳， |悩出1m9名，

脳梗塞2名，頭部外|〃3名， くも眼下,'lllill名で，

【リハセンター利Ⅱ崎】
I1=59

【除外対象】
枕労の耐削なし 、＝18

主だ枕労に篭らない ’】=8

センターのfll川期限が域い

'11)W1がｨく|ﾘl雌 】'=‘I

ー

n＝J

【対象荷･追加】
|)ll始後6ヶj1 ''=1

|)II始後8,7･jl ''=1

1%1帖後10"11 ''=2

【対象門･迫"ll】
|｝W始後7ヶjl n=2

1%l飴後9ヶII n=1

|)M始後11ヶl1 ''=1

【統iliﾘ脈】
、＝11

【/｢人脈】
11=ll

↓
【統制肺：分lli対象】

、＝15
【介入群：分析吋段】

、＝15

図1 割付け方法
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③かな拾いテスト （無意味細り ・物語)訓）

検査目的：注意（持続・選択・転換・配分）

④WechslerAdultlntelligenceScale-Revised

（以~lf,WAIS-R)35)

検査目的：知能

4）実施期間：2013年9月23日～2()15年311

22日

5）実施方法

i .実施の流れ

･RQ1 :介入群,統冊11群共にアウトカム指

標①～③は,MWSIM始時･ 3ケ月後．

6ケ月後の3回， アウトカム指標④は

MWS開始時と6ヶ月後の21nlの変化を

雌認した．

･RQ2 :介入群と統ilillllドのA1}結状況（一

般就労（正社員)，一般就労（パート社

員)，福祉的就労（就労継続支援A型・

B型，地域活動支援センター)，就職活動

中，就職活動に至らない）を確認した．

ii ・荊付け方法（図l)

リハセンター利川尚59名の|ﾉ1，就労

を11指している対象者22名で研究を開

始し，途中介入群，統制群共に4名を追

加し，介入群,統llill群共に15名を分析対

象とした．事務やパソコン作業の業種へ

の就職を目指している対象者15名に

MWSを実施（介入腓） し，製造業や消

締業等，デスクワーク以外を|｣指してい

る対象者15名はMWSを行わず（統制

群） ，認知機能のドリル課題を行った．

6）介入Iﾉﾘ容（表l)

介入腓は， 1回50分,MWSのOA作業（数値

人ﾉJ,文11$入力，検索修正， ファイル盤理）や事

務作業（数値チェック，物品諭求鰈作成，作業日

報集計） を実施した．介入期|H1は平均316.1±

128.21｣で1週間の介入頻度は平均6．4±2.9回で

あった．統llill群は, 1回50分，認知機能（注意・

記惟・遂行機能）課題や基礎学習（数III1 ･知的．

空|H1判|析力等）のドリル課題を実施した．介入期

間は平均365.9±132.7日で1週|H1の介入頻度は

平均6．7±2．6回であった．

7）データ分析方法

･RQ1 :介入群と統制群共にアウトカム

指|票①～③は，介入前後の検査結果を

Shapiro-Wilk検定後， 11皇規分布した場

合には反復測定分散分析（多重比較法：

Shaffel･法),正規分布しなかった場合に

はFriedman検定（多亜比'校法:Holm

法)，アウトカム指標④はShapiro-Wilk

検定後，正規分布した場合には対応のあ

るt検定, iE規分布しなかった場合には

Wilcoxon符号付ll偵位和検定で統計処理

を行った．

･RQ2 :介入群と統制群の州i}結状況につ

いて，①一般就労（正職jl),②一般就労

（パート職員)，③隔祉的就労（就労継続

支援A型)，④福祉的就労（就労継続支

援B型，地域活動支援センター)，⑤就

職活動中（就労移行支援等)，⑥就職活

助に至らない，の6項[lに分けて単純集

訓･を行いそれぞれの削合を比較検討し

た． また，介入群と統制群を上記①～③

を「就労群｣，上記④～⑥「未就労群」

の2群に分けてFishel･の正確確率検定

を行った．検定の有怠水準は5％とし，

データ解析にはR2.8.1を用いた．

8）倫即的配慮

本liﾙ究は，新潟大学医学部倫理審査委員会の承

認（悉号： 1981）を得た後，対象者に{iﾙ究の説明

と同意を僻てから実施した．

2．研究仮設

RQ1 : ｢MWSの活川マニュアル」23)より，

MWSの実施で作業能力が向上することが報告さ

れており，認知機能も向上することが推測される．

RQ2 :認知機能の向上が就労率を上げること

がIﾘlらかとなっており2')22),MWSの実施によ

り，より良い条件（雁川形態等）での就労につな

がると牙える．
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("=14, p<.05),介入前一介人後6"II (r=

5.905, ("=14, p<.01),介入後3ケ月一介入後

6ケ'二I (I=3.717, df=14,p<.01)の3群で有

意差を認めた．物語（介入腓）の多'蘭比鮫法の結

果，介入前一介人後64rll (p<.05)と介入後3

ヶ月一介人後6"･ ll (p<.05)で有恵茨を認めた

が，介入前一介人後31I1はｲl意差がみられなか

った．

三'七式記銘ﾉj検代では, {i関係対諮の介入群

(p<.01) ･統制IW(F(2, 14)=5.038, p<.01),

無IMI係対語の介入群(p<.01) ・統制岬(p<.01)

それぞれで有意兼を認めた．

WAIS-Rは，言,iﾊﾔ|;検侮は介入群のみ(I=-

2.33(), ("=14, p<.()5),肋作性検ffは介入群

結 果

l .介入前後の認知機能の変化について（表2)

TMTはPartAは介入群(F(2, 14)=3.318,

p<.()5) ･統制群(p<､01)の2群, PariBは介

入群のみでｲｧ意差(p<.01)を認めた. PartB

(介入群）の多重比較法の結果，介入前一介人後3

frll (p<.01)と介入前一介入後6ケ月(p<.05)

でｲ1.恵差を認めたが，介入後3ヶ月一介人後6ヶ

月では有意差がみられなかった．

かな拾いテストは，無意味綴り (F(2, 14)=

17.979,p<.01),物語(p<.01)共に介入群のみ

で有意差を認めた．無意味綴り （介入群）の多砿

比較法の結果，介入前一介人後3ケ月 (I=2.73,

表2介入腓と統制群の介入前後の‘泌知機能の変化

②介入後
3ヶ月

③介入後
6ヶ月

ｲ1意差 多亜 効果量

pl''I 比較法 ("2)
①介入前

①③＊介入群 65.7±26.8 ヂ談族如一如一却

49.1±13．0３
千
１
》
０

●
。
●
４
○

嘔
一
羽
一
弱

士
一
十
一
十
一

３
ｌ
７
－
９

弘
一
私
一
躯

0．12
………二~.~－PartA

統制群 83.2±43.7 79.8±44．2目
ご
自
弓
一
）

①”☆

①-．PartB 介入群 130.7±72.9 98.3±26．8

統制群 186.9±90.7 161.7±67.4 180.7±98.5 n" 0.02

☆
★

唖
脚
癖
唖
鮒

★
掌

９
１
》
★
勺
１
★
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一
鵬
如
鵬

》
－

０
３
３
８

７
８
９
廻

己＋
’
士
十
一
士

６
３
Ｊ
７

Ｇ

ｎ
屯
哩
（
叩
／
］
［
〃
■
０
①

４
３
３
”

９
－
２
－
Ｊ
β

唾
周
幽
却
却

０

０

諏

画

４
－
３
’
３
２

６
７
１
６

●
●
●

冗
、
ｎ
ｍ

壁
十
一
十
一
十
一

．
８
３
５

●
●
●

５
９
１
５

３
２
３
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群
群
群
群

入
制
入
制

介
統
介
統

鍛
郷
癖

か
な
拾
い
に
）

0.16

0．01

0.01

①-”☆

①。＊
②③＊

介入群 6.5±2.7 7.3±2.4 7.9±2.0 <.()1"
有関係

対語三
宅
式
》
｝
）

統制群 6.6±2.8 7.6±2.2 0．07嵐0士Iβ 〈01・鵠＊
①-②*☆

無関係介入群 2.7±2.1 3.9±2.2 4.4±2.7 ＜､01二 ①⑳☆ －
対語 ②－．＊

統制群 1.8±1.9 2.2±2.0 2.8士1.9 ＜,01蕊 ①③ －
介入前 介入後6ヶ月 効果数（の

介入群 96.5±13.7 100.3±12.7 ＜､05

統制群 92.7±16.7 95.6±13.9 11s

介入群 91.9±16.2 100.0±ll.5 <.01

統制群 79.3±11.2 84.9±13.6 ＜､01

介入群 93.9±15.0 100.1±11.2 ＜,01

統制群 85.8±12.6 90.1±12.9 ＜､01

0．61

0．59
言言計生IQ

0．91
WAIS-R 動{伺生IQ

0.83

0.93
全検査IQ

0.77

単位： !)秒、 2)個、 3)個*p<.05 **P<.01 ns:notsignilicant lQ: intelligcnccquotient (知能指鋤

★反復測定分散分析（多重比較法:ShaHer法) ::Friethnan検定（多重比較法:HoIm法）
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ることがIﾘlらかとなった．アウトカム指標の中で

は,TMTPartB,かな拾いテスト （無葱昧綴り・

物諮),uAIS-R(言語性検在）において介入群

のみ｛I･意差を認め,MWSのアウトカムを確認す

ることが出来た．TMTは, PartAよりPartBの

方が商次の注意の転換性や配分性，遂行機能と関

巡が深いことが報告32)36)37） されており， ドリル

I訓迦に比しMWSの課題の方が2つ以上の対象や

課迦を並行して処HI!する機能や必要な′情報の取捨

選択する機能を向上させ，より難易度の,闘い作業

活助を遂行することが可能になることが示唆され

る． さらに，赤徹ら38)は遂行機能の改善，松葉ら

39)は注意力の向さが就労につながることを報告

している．その点でも，遂行機能及び注意機能の

改諜を'三l的にMWSを実施することは就労につな

がる可能性を商める－.ツールであることが分かっ

た．

かな拾いテスト （物語）は，文中の「あ・い・

う・え・お」に九を付･けながら，同時に文の意味

を読み取り，再生する複合課題であり，近年かな拾

いテスト （物語）の作業活勅において前頭前野（意

欲や行動の企画,遂行機能,思巷に大きく関与･'0)-

.12)）を賦活することが明らかとなっている43)‘'4)．

また, lii純な反復作業よりILI身が作りたいものを

#'lる@'l造的な作業の方が前頭前野を広範IINに賦活

するという報f'iもある45)． これらの報i'iから，本

liⅡ究の統制群に災施したドリル課題のlii純な反復

作業より， 対象者自身がl l指す就労にIIIIした

MWSの作業活助を選択して実施した方が前頭前

(r=-3.399, df=14,p<.01) ・統附l1lW(I=-

3.692,df=14,p<.01),全検在も介入群(I=-

3.280, ("=14, p<.01) ・統制群(I=-2.962,

df=14．p<.01)でｲl.意差を認めた．

2．介入群と統制群の帰結状況の差について

（表3）

介入群と統制群のlii純災計による比絞では，一

般枇労( IIi職興・パート）は介入群が8偽

(53.3％）であるのに対し統制僻は4名（26.7％）

であり,MWSを実施した群の方が一般就労した

荊合が商かつた． ・〃，就労継続支援B型・地域

活肋支援センターは介入群が2fi (13.3%)に対

し統制群は6名（40.0％） と統制群の方が割合が

向かった．就労に至らなかったもの（就職活〃'1，

職業副||練又は就職活肋に至らない）は，介入腓が

3名（20.0％)，統制僻が4名（26.7％）であっ

た．介入群と統制群を一般就労（正職員・パート

職側） と就労継統支援A型のﾉｨI1川契約を結んで

働く腓（就労群） とそれ以外の||ド （未就労群）の

2群に分けて統31･処EI!を行った結果，有意兼を認

めなかった(p=0.14).

考 察

1 ． MWSが高次脳機能障害者の認知機能に与え

た影響について

漸次I脳機能陣'諜肯に対しMWSを実施すること

で認知機能のドリル探題よりも認卿I機能が向上す

表3介入僻と統制群のAI}結状況

介入群 統制群就労形態

1名（6.7）0糸（0）
、
、
■
０
〃
〃
壬
、
、
口
日
″
ク
ー
ロ
Ⅱ
Ⅱ
ｇ
凸
心

酔
母
剛》

壁
》
伽

3名（20.()）8名（53.3）

1名（6.7）2名（13.3）

④就労継続支援B型、地域活勤支援センター

⑤就職活勅中、職業;|||棟
⑥就職活動に至らない

6名（40.0）2名（13.3）

1名（6.7）1名（6.7）

3名（20.()）2名（13.3）

5名（33.3）上証①~③就労||兼
▲－－－－▲－－－－屯一二■一一■凸一句一一一一一一戸ママ■

10名（66.7）

上記④~⑥未就労群
一一一一一一一一PF－守司一■－－－T〒一一■－マ－－－－－一一一一

10名（66.7）5名（33.3）

，オッズ比： 3.81, Phi･CoeiYicient :0．33+【卸.1'l

+l{､isherの正碓確率検定
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野をI賦活し，その点が認kll機能の向上につながっ

た可能性が示唆された．

‘1 ．研究の制限と今後の課題

本研究は, II棟とするサンプルサイズに到達し

て検i;ilLたものの，データ数が少なく－･般化には

限界がある． また，介入緋に比し統制群が身体隙

4il#,商次脳機能|職容共に亜度であったこと， また

発症からリハセンターの入所期間が約120H短い

こともアウトカムに影舞が生じている可能性もあ

り↑！‘唖にf'll析する必‘災がある． さらに今Iml,認知

機能に|則するIﾉﾘ容が'l!心であり，高次脳機能障秤

llilｲ1･の自己認識やl:会参加の視点でITi要な′|を活の

閥に|A1する観点を蹄まえていない．その点も含め，

さらなる検証が必甥である．そのほかに，本研究

のアウトカム指隙として使川した検在がWAIS-

R以外， i手にスクリーニング検査として活lllする

猟度の多い検ifrであったことから，今後隙碓化さ

れた検ffを川いて検証することも必要であると考

える．

2．支援機関に求められる役割について

WAIS-Rは，商次脳機能陳ilf者の就労の可丙の

一資料として有用であることが報告されてい

る14)46)､17). そのほかにも，かな拾いテスト ･18),

TMT18)･17).18)も就労の可行の判断に何川であると

述べられている． しかし，神経心理学的検從のみで

は就労の可否に限界があるとの兇解もある49)50)．

よって，かな拾いテスl､やTMT,WAIS-Rの神

経心理学的検ffは認知機能の経過確認や就労の可

否の一衝料として川いることが望ましいと考え

る．医旅機|41や就労支援機関などの支媛機|H1に求

められることは職業リハビリテーションの一環と

して対象者の希望や|"11f特性を考臘し,MWSの

中から対象者にマッチする作業を選択し，その作

業を械極的に実施し認知機能の向上を'二l指すこと

が重要であると琴える．先行研究21)22)では，認

知機能の向上が就労率の向上につながったとの報

告がみられたが，本研究ではMWSを実施した方

が一般就労した削合が商かつたものの統計学的な

差はみられず一致した兄解は示されなかった．

結
垂
魂

本lill究では，就労をll指している高次脳機能障

害行に対しMWSを災施した群と認知機能のドリ

ル課迦を実施した||「の2群間で認知機能への影響

やそれぞれの小I}紬状況について比較検証を行っ

た． その結果， ドリル‘深題を実施した群に比し

MWSを実施した|脈の方が注意機能，遂if機能，

言諮機能の認月l機能に收菩を認め,MWSの一定

の成采を示すことが{|}来た． しかし,MWSを実

施した群の方が一般枕労した割合が高かったもの

の統J|･学的にドリル課題を実施した群と有意差を

認めなかった．だが，認知機能の向_|己が就労率を

向上させる先行研究も散兄しており， さらなる検

証が必'災である． また，医旅機関等の支援機関で

MWSをｿ冬施することは枕労支援機|Alとの述桃を

|叉|る上でも何川であると示I唆する．以上のことか

ら,MWSは商次脳機能陣害者の就労支援を実践

していくkで付効なツールであると琴える．

3．高次脳機能障害者に対するルIWSの活用方法

MWSは各地域の職業センターに導入されてい

るが，医療機関等の支媛機関の禅入り報iはまだ少

ない．Malecらは，医学的リハビリテーションと

職業リハビリテーションが適切に述桃することに

より就労率がI酌まることを報告している51)．医

療機関と就労支援機IMIの巡桃においてはまだ課題

がl11校しており，①'i,'i報ｲﾐ足，②共通III!解の問題．

③協力体制の|&l題が脂摘されており52)， 2004年

から2015年の約10年|ﾊlでも述桃に進展がないこ

とが報i'iされている:1).今後,MWSを医旅機関

の作業療法や言語聴地旅法場IAi等で提供すること

で医療機関と就労支援機|腱|がスムーズに述桃をIxl

るきっかけとなり， '|〃報交換･ jlﾐｲIする－･ツール

になることも期待出来る． 文 献
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