
はじめに

東京都では 2002年度より「高次脳機能障害者
社会復帰支援マニュアル策定事業」を行うため当
院に事業を委託した。内容は，個々の障害者の社
会復帰現場での評価訓練と社会復帰支援である。
当院では，高次脳機能障害者社会復帰支援マニュ
アル検討委員会を設置した。2002年度休職者の
職場復帰支援をまとめ 1），2003年度は失職者の職
場復帰，職務定着を目的とする職場訪問指導を実
施した。今回，交通事故による脳挫傷により高次
脳機能障害の後遺症を有し 10年経過した事例に
対して，本プログラムよる職場直接介入援助によ
り職務の定着がはかれた経験をしたので報告す
る。

高次脳機能障害者社会復帰支援マニュアル
検討委員会の概要

高次脳機能障害者社会復帰支援マニュアル検討
委員会（以下，委員会）の構成委員はリハビリ科
医師・作業療法士（以下，OT）・医療ソーシャル
ワーカー（以下，MSW）・理学療法士・臨床心
理士（以下，PSY）である。おもな役割分担とし
て，医師の診察・画像所見（CT・MRI・SPECT）
による障害の診断，PSYによる神経心理学的評価，
OTによる日常生活活動評価（以下，ADL），応
用日常生活活動評価（以下，IADL），職業能力評
価，MSWによる面接（家族構成・経済面・生活
歴，職歴）を行う。それらの結果より高次脳機能
障害の総合的な診断を行う。その後本人・家族・
職場担当者に対して障害の説明，社会復帰のため
の問題・対処方法を検討する。同時に委員が職場
に出向いて，業務遂行上の問題に対する対処方法
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を指導している。以下，具体的事例を挙げてかか
わり方を提示する。

1．事　　例

a．事例

34歳，男性。右手利き。専門学校卒。居住
地・通勤先は都区内。同居家族は，父（68歳）と
母（63歳，パート）および祖母（96歳，要介護）。
疾患名：外傷性脳挫傷
高次脳機能障害名：記憶障害，知的低下。
既往歴：特記すべきことなし。
現病歴： 1994年 10月（23歳）交通事故で脳挫

傷受傷。救急病院での治療後，B病院でリハビリ
治療を受け在宅生活となった。外来でC病院，D
病院で高次脳機能障害の評価を受けたが認知リハ
ビリテーションの対象にはならなかった。
職場適応援助の依頼：上述の経過の後，本人・

家族より強い再就職への希望により委員会に依頼
が出された。2003年 7月より高次脳機能障害に関
する評価を行った結果，新たな仕事を見つけるよ
りも，現在のアルバイトの職務内容の確実性を高
める方が現実的であるという方針に至り，本事例
に対して職場適応援助プログラムを実施していく
こととした。
脳画像所見：CTでは両側前頭葉・右側頭葉の

挫傷性変化，び漫性変化が認められた（図1）。

職歴：調理補助（5年），受傷後無職，4年前よ
りスーパーマーケットの閉店作業のアルバイトを
行い現在に至る。
嗜好：喫煙・コーヒー
初期評価時の全体像：表情は固く，無表情であ

った。対人的な態度は，挨拶にも視線をそらし，
他者を受け付けないような態度が窺われた。また，
身なりは首・手首にきらびやかな装飾品をまとう
ことを好んでいた。
初期評価時の神経心理学的評価：初期評価時の

神経心理学的評価結果を表1に示す。明らかな失
語・失認・失行は認められなかった。知的能力に
低下を認め，前頭葉検査が一部施行できなかった。
記憶力は視覚性，一般記憶，遅延に低下を認めた。
日常の様子や検査結果より，知的能力の低下と記
憶障害の状態と判断した。
初期評価時の作業療法評価：身体機能面で著

明な麻痺は認められず，両上肢とも実用手であ
った。日常生活活動は屋内外とも自立していた。
応用日常生活活動は，服薬は飲む時間は自分で可
能であるが，どれを飲むかは母が管理していた。
買い物は自分で可能であるが，金銭管理はできな
かった。公共交通機関の利用は自立していた。
作業能力評価は，電卓による計算・文章書き写

し・直方体作製各検査により正確性，作業スピー
ドが遅い点に問題があった。しかし，15分間の
作業継続は可能であり，いずれの作業においても
真面目に取り組む姿勢が確認できた。また，自分
が受け入れられない評価は拒否する場面が確認さ
れた。

b．本人・家族への説明

本人・家族に対して評価結果に基づく高次脳機
能障害と仕事を行う上での考慮すべき点を以下の
ように説明した。受傷により右前頭葉・左側頭葉
に病巣があり，その結果高次脳機能障害として知
的能力が中等度から重度に障害され，段取りがう
まくとれない，記憶は言語性，一般記憶，遅延と
もに低下している，身体能力は問題ないが，作業
の速度がやや遅く，正確性にやや欠ける点がある。
しかし，作業を達成する際の集中力はある。その
ため，作業は繰り返しが好ましい。再就職に関し
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図1 CT画像所見（1994年 10月 25日）



ては，新しい職場より現在のアルバイトに定着す
るほうが良い，目標として閉店作業を一人で行う
能力を身につけ職場の信頼を得た上で出勤日数を
週2回以上に増やすこととした。

c．評価経過，および介入計画説明

本事例に対する職場直接介入援助・援助プログ
ラムの流れを図2に示す。2003年 12月委員（医
師・OT・MSW）が職場を訪問し，店長に本事
例の高次脳機能の障害内容と職務遂行で現れる諸
症状，および当事業の説明をした。2004年 1月
19日，本人・人事担当者・店長・母親の同席の
もと，職場直接介入援助を 3ヶ月間実施する契約
を交わした。内容は，委員 2名（OT・MSW）が
週 1回（約 3時間）訪問し，閉店業務を，①作業
マニュアルを見ながら担当業務を行えるようにす
る，②野菜の値引き作業，野菜・果物の補充作業
を一人で行えるようにすること，を具体的な目標
として指導していくこととした。

2．職務遂行能力の評価と問題点

職場直接介入援助としてかかわった期間は，
2004年 1月 19日― 5月 11日まで計 11回（週 1回
3時間）である。
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表1 復職支援・介入援助前後の本事例の
神経心理学的検査結果

2003. 10. 11 
　本人・家族面接 
　症状・状態説明 

2004. 1. 19 ― 5. 11　計11回 
　職場直接介入援助 
　1 回／週・3 時間・3 ヵ月 

2004. 3. 20 
　アルバイト 
　　雇用契約 

2003. 8. 1 
　高次脳機能 
　　障害評価 

2003. 12. 1 
　職場環境評価 
　職務遂行能力評価 

2004. 6. 18 
　高次脳機能 
　障害再評価 

2004. 5. 18 ― 2005. 3. 20 
　フォローアップ 
1）1 回／週・3 時間・10ヵ月 

2004. 1. 19 
職場介入契約 

図2 職場直接介入援助・援助プログラムの流れ



a．通勤行動評価

通勤行動は，自宅から職場まで公共交通機関の
利用を含めて全く支障なく安全に可能であった。

b．職場環境評価

閉店作業を行う職場環境は，店外として作業台
（野菜袋詰）・洗い場・冷蔵庫などが配置された
作業場と，外部業者が納品する食料品を運ぶかご
車が数十台配置されている屋外場があり，さらに
客の来店される店内業務に分かれていた。それら
の場所で閉店業務を一人で時間内に行う必要があ
った。店舗は小型のスーパーマーケットだが，業
務時間は買い物客が常に店内にいる状況であり，
また自転車での来客者も多く，店舗横の作業スペ
ース付近の混雑した自転車をよけて業務を遂行す
る必要があった。店長や同僚は常に店内で業務を
行っており，本事例は不明な点があるとその都度
他の店員に聞くなど，それらの行動が負担をかけ
ていることは明らかであった。

c．職務内容評価

職務は店外作業場の業務として，不足分の青果
の補充，流しの用具消毒，掃除，作業スペースの
清掃・整理，屋外場はかご車の整理，リサイクル
品の処理，空のダンボールの整理，ごみの片付け
など，店内業務としては，野菜のラベル打ち，廃
棄食料品のバーコード入力，およびパソコンによ
るデータ保存，閉店時の最終点検などである。一
つ一つの作業は単純ではあるものの，業務の項目
は多く，店舗の混み具合によっても左右されその
場に応じた状況判断が要求された。

d．問題点のまとめ

本事例は，一つ一つの業務内容は理解できてい
るものの，思いつきで行っているため，作業が乱
雑でやり忘れも多く，他者の介助・指示が必要で
あった。また，業務の合間に喫煙・水分補給（コ
ーヒー）のための休憩が必要であった。勤務回数
は本人の体力・周囲の負担を配慮し週 2回に限ら
れていた。

e．職務指導後ミーティング

就労援助後には，毎回，本人・店長・母親と勤
務状況の確認と，当日の業務内容の状況報告およ
び問題点を確認し，アプローチ方法を検討・提案
した。

3．問題点への対応と経過

a．「段取りができない」ための代償手段：

閉店業務マニュアル（写真1）
一つ一つの業務を細分化したフローチャートで

ある「閉店業務マニュアル」（以下，マニュアル）
を本人専用に作成した。目的は，1）店員の介助
や指示を受けずに担当業務を遂行する，2）他の
閉店業務従事者は状況判断で行っている業務を本
人は許容範囲内で規定の対応をすることにする，
3）業務の手順を固定化させることでやり忘れを
回避するため，である。従来店舗で使用されてい
た閉店マニュアルは，業務全体のルールが中心で
あり，それだけでは不充分であった。マニュアル
の内容を本人・母親に確認してもらい，理解でき
て見やすい内容・形態にした。その際，使用する
漢字や用語，言い回しなど細かく意見を確認した
上で取り入れた。また，店長・店員にも配布し，
本人からの質問があった際，マニュアルに沿って
指導し取り入れていない内容，変更事項はその都
度丁寧に教えるよう依頼した。本人には，順番ど
おりに行うこと，作業内容を常に確認できるよう
常備しておくことを指示した。母親は日常的にマ
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写真1 閉店業務マニュアル



ニュアルで仕事を確認しながら行うよう指示する
よう依頼した。また，本人の申し入れで柔らかい
ビニールのファイルに入れ，作業項目の見出しを
すぐに探せるように項目ごとに色を変える工夫を
した。

b．「やり忘れ」を防ぐ代償手段：

リサイクル品チェックシート（図3）
店舗にはリサイクル品の集積所があり，それら
を袋単位で集計した上で処理していた。本人は袋
の数量の忘れや，集計用紙に記入することを忘れ
ることが頻繁であり，その都度確認する必要があ
った。そのため，リサイクル品の数をその場で記
入するシートを作成した。必ずそのシートに記入
できるよう常時ポケットに携帯するよう指示し
た。このシートは，1日ごと記入した後破棄でき
るような形態にした。これにより，数量の忘れ，
記入の忘れが減少し，最終的には殆ど問題はなく
なった。
閉店時の点検項目チェックシート（図4）
従来の閉店時点検チェックシートは携帯するに
は大きく，他の店員は全てを確認したうえで記入
する方法をとっていた。しかし，本人は全ての必
要箇所の点検を掌握できていないため，確実に閉
店時の点検ができるように「閉店時の点検項目チ
ェックシート」を作成した。使用後破棄できるよ
うな形態とした。閉店時には必ずシートをチェッ

クしながら点検作業を行うことでミスがなくなっ
た。

c．介入援助の結果

業務遂行状況：業務全体の段取りがスムーズに
なり時間の短縮と業務のやり忘れも減少した（写
真2）。また質問行動がなくなった。さらに，母
親が医学的評価に基づく業務上の問題点を正しく
理解したことで，店長・店員に母親からも適切な
アドバイスができるようになった。そのことで同
僚の理解を深めよりよいナチュラルサポートの形
成に至っている。
一方，本人も職場での人間関係に落ち着きがみ
られるようになり，表情も穏やかになった。委員
からの指示・アドバイスに対しても受け入れがよ
くなった（写真3）。店長も「真面目に一生懸命
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図3 リサイクル品チェックシート

バックヤード 

1. そせい庫の電気消灯確認 

2. バックヤードのクーラーを消す 

3. 青果作業台照明の消灯確認 

4. 青果オートプリント消す 

5. シャッターが閉まっている確認 

6. バックヤードの電気を消す 

店内 

休憩室前 その他 

1. 入口の鍵を確認 

2. 避難通路の鍵確認 

3. オープンケースのナイトカバーを閉める 

4. 冷食ケース（コンバットケース）の蓋をする 

5. 冷凍ケースの照明を消す 

6. 店内エアコンを消す 

7. 店内オープンケース照明を消す 

1. 冷蔵庫の照明を消す 

2. トイレの電気を消す 

3. トイレの換気扇を消す 

4. 冷ケースの電気2箇所を消す 

5. バーラペの充電をする 

6. 休憩室のエアコンを消す 

1. 倉庫照明を消す 

2. 倉庫の鍵をかける 

3. 避難通路に邪魔な物ないか確認 

図4 閉店時の点検項目チェックシート



やっている」「自信をもって仕事に打ち込んでい
る」「仕事が好きなのが伝わってくるくらい楽し
そうにやっている」との評価を受けるに至った。
また，同僚から「手伝うことが減った」との評価
を得られた。
当初の 3ヶ月経過した時点で「単独での閉店作

業がマニュアルを使用し可能とする」という目標
を内外の評価により達成したため直接介入援助を
終了し，フォローアップとして月 1回（委員1名）
の対応とした。

d．適応介入援助後の所見

職場介入援助から 3ヶ月経過した後の本事例の
全体像および神経心理学的所見と検査結果は次の
とおりである。

介入援助後の全体像：表情は，柔和な顔つきと
なり，人懐っこい明るさを持つ印象であった。対
人関係は，会うと必ず会釈をするように変化し
た。仕事に対して自信を持ち，店員のやり方の
批判が強くなった発言が増えた。
介入援助後の神経心理学的評価：神経心理学的

評価を初回時と対照させて表1にまとめた。初期
評価と比較して全般的に著明な変化はすくなかっ
た。しかし，動作性 IQと注意転換には軽度の向
上が見られた。

e．フォローアップ時の状況

平成 17年 1月 17日，勤務先の本部より「母親
同伴のアルバイトの雇用は行えない」との通達が
再度あり，独力での閉店業務の可否が問われる状
況となった。そのため委員と本部職員により本人
の仕事ぶりを週ごとに確認することとなった。休
憩時間の喫煙とコーヒーの水分補給が禁止され，
勤務日も変更された。しかし自分のペースを崩す
ことなく単独での閉店業務を問題なく行えた。そ
の結果同年 4月から正式にアルバイトの雇用の契
約が結ばれた。現在は，さらに勤務日数が増え週
4回の勤務に至っている。

4．考　　察

1）院内評価と障害理解

高橋 2），坂爪ら 3）は，高次脳機能障害者の復職
には医療の専門職の評価と診断により，本人・家
族・職場のスタッフに対して障害の理解を促すこ
との重要性を強調している。本事例において，こ
れまで高次脳機能障害の専門的評価と障害の説明
が行われてこなかった。委員会では画像による医
学的診断と神経心理学的評価をふまえた障害評価
と適切な説明を実施したことにより周囲の理解が
深まり，職務遂行に大きく貢献したといえる。ま
た，キーパーソンである母親の理解が得られたこ
とは，職場だけでなく日常生活においてもきめ細
やかな対応が促された。
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写真2 まな板消毒作業　段取りがスムーズになる

写真3 担当者の指示の受け入れが良好となる



2）職務遂行に有効な「作業マニュアル」と

「チェックシート」

本事例のように複数の工程のある業務を一定の
時間内で確実に行う必要のある場合には「作業マ
ニュアル」が有効であった。記憶障害をともなう
本事例に導入したことにより職場のみならず，自
宅でも業務を覚え確認することが可能となった。
また，「抜け，忘れ」には常備しやすい「チェッ
クシート」が業務定着に有効であった。
仕事の段取りを整理でき，仕事がスムーズにな
ったことにより自信を持てるようになり，精神的
に余裕ができた。その結果，他者の指導を素直に
受け入れられるなど，職場の中での仕事を行って
いくうえで必要な人間関係の向上につながったと
考える。
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