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脳卒中後の復職 近年の研究の国際動向について 
 

総合リハ39；385～390,2011． 
佐伯 覚・蜂須賀研二（産業医科大学リハビリ医学講座） 

• 1990年以降の70編の脳卒中後の復職に関する医学論文を
概観（脳卒中発症前有職の8,810人を計27年間評価） 

• 復職率は平均44%（範囲0～100%） 
• 復職促進要因：①若年で復職に強い意欲を持っていること、

②高学歴でホワイトカラーの職種であること、③セルフケア
および歩行が自立していること、④家族や同僚の支援があ
ることなど。 

• 復職阻害要因：①中高年での発症、②肉体労働を主とする
ブルーワーカーの職種、③多量の飲酒歴、④重度の片麻痺、
⑤失語・失行・失認などの高次脳機能障害の合併、⑥長期
入院や長期の傷病手当や障害年金の受給など 

• 性別や脳卒中病型は復職に直接影響しない 



脳卒中後の復職 近年の研究の国際動向について 
 

総合リハ39；385～390,2011． 
佐伯 覚・蜂須賀研二（産業医科大学リハビリ医学講座） 

• 復職を成功に至らせる要因：①復職的な方向性を持ったリハ
ビリの提供、②雇用主の柔軟性、③社会保障、④家族や介
護者からのサポートなど。 

• うつが復職に関して負の関連を有するという研究が2編。 

• 就労年代脳卒中患者に提供すべきリハビリサービスの内容
はほとんど知られていない。 

• 質的研究の中で、脳卒中患者が「意味のないもの」と述べて
おり、その理由として彼らのニーズあるいは年代に適合して
いないからとしている。 

• 脳卒中患者の社会的転帰に関するサポートネットワークの効
果を調査した研究はなく、将来の重要な研究領域である。 



背 景 

脳卒中患者の重症度と回復過程 
 ・運動機能の回復は3ヶ月までが著明で6ヶ月以降は緩慢 

 ・言語など高次脳機能の回復は1～2年間期待できる 

 ・入院時重症度（NIHSS）と3ヵ月後自立度（ｍRS）の関連性大 

 ・発症3ヵ月後の基本的ADL自立者は60%程度 

 ・現行医療制度では発症2ヵ月までに回復期病院へ転院 

 

勤労者世代の脳卒中患者の特徴 
 ・発症3ヵ月後の基本的ADL自立者は75%程度 

 ・脳卒中後の復職率は40％前後の報告が殆ど 

 ・労災保険適応者は殆どなく、介護保険にも難点が多い 



入院時NIHSSと３ヶ月後mRS 
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脳卒中患者の重症度分布 
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脳卒中トータルケアの概念 
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勤労年齢脳卒中患者(20-64歳)８９０例の予後 
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日常生活動作（ADL： Activities Of Daily Living ） 

・BＡＤＬ（Basic ADL）基本的日常生活動作 
 

  普段の生活において必要な動作（食事や排泄、入浴、移動、寝起など） 
       １）食事動作 
       ２）更衣動作 
       ３）整容動作 
       ４）トイレ・入浴動作         （☞ いわゆるADL） 
             

・ＩＡＤＬ（Instrumental ADL）日常生活関連動作 
 

  ＢＡＤＬの身の回り動作（食事、更衣、整容、トイレ、入浴等）・移動動作の  
 次の段階。 
 具体的には，買い物、洗濯、電話、薬の管理、財産管理、乗り物等の日常 
 生活上の複雑な動作をいう。 
                    （☞ 外来リハビリの必要性） 



急性期病院 回復期病院 

地域障害者職業センター 

ハローワーク 

外来リハビリ 

発症から復職までの流れ 

発症 ２ヶ月 ６ヶ月 １年半 

原職復帰 

障害者雇用 

産業医 

産保センター 

地域連携クリニカルパス 

職業リハビリセンター 

医療リハビリ 職業リハビリ 

復職（40%）のためには
BADLの確保（75%）だけでは
不十分でありIADLの向上が
必要 

復職率30％ 
改善の可能性 



• ブルーカラーは復職できにくい 
• 管理職は復職しやすい 
• 企業規模などは関係なし 
• 年齢・性別・配偶者の有無は無関係 
• 教育歴は関与なし 

労災疾病等１３分野研究における結果と対策 

 十分な急性期リハの実施：Stroke unitやパス整備 

 復職へのゴール予測：BIやmRSを参考 

 本人の復職意欲と休職期間の確認 

 MSWの早期関与 

結果 

対策 



労災疾病等13分野研究での復職状況 

過去の報告では脳卒中患者の復職率は30%～40%前後 

発症から1年半 
の時点における 
復職率：５１％ 



13分野研究アンケート 

産業医との連携 医療機関の支援 



13分野：患者が欲しかった支援とは 



中途障害者の復職に関する問題点 

• 医療が急性期・回復期・維持期と分割され、復
職という長期予後までを念頭に置いたトータル
ケアができていない 

• 一部の大企業を除き、産業医制度が十分機能
しているとはいえない 

• ハローワークなどの行政側の窓口を利用するに
は治療が終了している前提が必要 

• 医療・職場・行政の間で患者情報を共有できる
すべが診断書しかない 

• 患者だけでなく一般の医療者も復職に関する知
識が乏しい 



復職に必要なもの：仮説 

 障害者雇用率制度（1.8%） 
 障害者雇用納付金制度 
 傷病手当金（1年6ヶ月まで） 
 労災保険の対象になることは稀、介護保険との関係 

 患者・家族、MSW 
 職場上司、人事担当者 
 産業医 
 障害者職業カウンセラー・ジョブコーチ   

 医療リハ施設の激減、自立支援法でのリハ 
 ハローワーク 
 地域障害者職業センター 
 国立職業リハセンター：全国2ヵ所 
 復職希望申請・復職可能診断書・上司意見書   

ヒト 
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復職コーディネーターの役割 

急性期治療 回復期治療 維持期治療 
家庭復帰 

職場復帰 

・患者・家族・医療者から情報収集 
・患者・家族の希望や不安を聴く 
・職場からの情報収集 
・医療・職業関連情報の整理 
 

・回復期病院への情報伝達 
・患者回復状況のチェック 
・患者・転院先・職場間の情報共有化 
・産業医との連携（関与があれば） 

・復職後のフォロー 
・職業リハへの情報提供 
 

・復職方法の検討 
 （原職復帰，配置転換など） 
・患者・家族と職場との調整 
・再就職の可能性 
 

職業リハビリ 
との連携 

 
・ハローワーク 
・障害者職業センター 

社会生活の自立 
耐久力向上 



中途障害者の復職に必要なもの 
（☞平成22年度事業目標） 

• 患者を中心とした地域医療連携の強化および職場さ
らには行政を含めた連携づくり 

   ☞地域の医療福祉資源調査 

• 急性期から関わる復職コーディネーターの養成 

   ☞養成のための介入実践 

• 医療・職場・行政で患者情報を共有できる新たな評
価票の作成 

   ☞評価票の試作と使用 



職業情報収集票(本人・ご家族用）

記載日：　　　　　年　　　　月　　　　日 記載者：　　　　　　　　　　　　　　　（ 本人 ・ 家族 ）

職業歴（経歴）について

※最終学歴（　　　　　　　　　　　　　　　　）

入院直前の仕事について

事業所名

事業所住所 〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

勤務形態 □正社員 □契約社員 □派遣社員

□パート・アルバイト □嘱託社員 □その他

勤務日数 （　　　　　　）日/週

勤務時間 （　　　　　　）時間/日　（　　　：　　　～　　　：　　　　） （　　　　　　　　）時間/週

　・残業 □無 □有（　　　　　　）時間/週 　・シフト　 □無 □有

役職

勤務年数 （　　　　　　）年

職務内容

職業情報１ 



□座位での活動 □立位での活動 □中腰での作業

□しゃがんで行う作業 □外を歩く（平地） □外を歩く（足場の悪い所）

（複数回答可） □走る □階段昇り降り □ハシゴ昇り降り

□物の運搬（方法：　　　　　　　　）□物を持ち上げる (  　   　)㎏ □重量のあるものを押す

□重量のあるものを引く □精密作業（細かい手作業） □機械操作（内容：　　　　　　　　）

□自動車運転 □パソコン作業（数値入力） □パソコン作業（文字・文書入力）

□パソコン作業（表・グラフ作成） □パソコン作業（特定のソフト） □パソコン作業（その他       　　　）

□電卓計算 □電話対応 □接客

□その他

主な仕事環境 □屋外 □屋内 □屋外・屋内両方

□高所 □その他

　・階段 □有 □無 ・エレベーター □有 □無

　・段差　 □少ない □多い ・トイレ内手すり □有 □無

　・温度管理 □一定（　　　　　℃） □変動 ※温度調整（□可　□不可）

　・休憩　 □各自でとる □休憩時間が決まっている

　・タバコ □禁煙 □分煙

職務に必要な具体的
能力・動作

職業情報２ 



職務に伴う危険性 □機械的（プレスなど） □火傷 □感電

□転落 □有害性（化学薬品など） □対人トラブル

□情報漏洩 □その他 

通勤手段 □自家用車 □バイク □自転車

□徒歩 □公共機関　（□電車　　　□バス　）

　・ルート

通勤時間 （　　　　　　　　）時間

復職について

復職希望 □有 □無 □検討中・判断困難

復職時の希望職務 □元職場（部署）における元業務 □元職場（部署）における他業務

□他の職場（部署）における業務 □その他

□勤務時間 □勤務場所・部署 □職務内容

□その他　

復職時の希望配慮内
容

職業情報３ 



生活面について

家族構成

□公休 □有給休暇 □傷病休暇

□欠勤 □その他

療養中の経済面 □問題無し □問題有り

療養に伴う家族の変化 □無 □有

入院前の過ごし方 （勤務日）

（休日）

復職に対する不安や相談事項などありましたら、ご自由にお書き下さい。

以上　ご協力ありがとうございました。

作成：治療と職業生活両立等の支援手法開発事業

療養中の勤務の取扱
いについて

職業情報４ 



機能評価票

【リスクファクター】

高血圧 □無 □有　（ 投薬：□有　　□無　　コントロール ： □良好　  □不良  ）

糖尿病 □無 □有　（ 投薬：□有　　□無　　コントロール ： □良好　  □不良  ）

高脂血症 □無 □有　（ 投薬：□有　　□無　　コントロール ： □良好　  □不良  ）

てんかん □無 □有　（ 投薬：□有　　□無　　コントロール ： □良好　  □不良  ）

その他　（　　　　　　　　　　　） □無 □有　（ 投薬：□有　　□無　　コントロール ： □良好　  □不良  ）

【健康管理能力】　　※実施状況や介助内容、配慮内容等は、備考欄に記載して下さい。

服薬管理 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：定められた量や回数を守り、薬を飲むことができているか？

備考：

栄養管理 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：バランスのとれた食事や、リスクにそった食事のとり方ができているか？

備考：

精神衛生管理 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

身体機能の維持管理 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：機能の維持や向上の為に、定期的な運動や、ストレッチなどを行っているか？

備考：

評価対象者：　　　

＊評価ｐｏｉｎｔ：精神的ストレスに対する耐久性はあるか？精神的ストレスを解消する方法を知り、実
行することができるか？

評価日：　　　年　　　　月　　　　　日

評価者：　　　　　　　　　　

機能評価１ 



【社会生活能力】　※実施状況や介助内容、配慮内容等は、備考欄に記載して下さい。

身辺処理 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

（食事、更衣、排泄など） 備考：

家事・家庭管理 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

（炊事、洗濯、金銭管理、買物など） 備考：

応用移動 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

（公共交通機関など） 備考：

公共機関の利用 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

（郵便局、銀行、病院など） 備考：

コミュニケーション □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：他人と意思の疎通を図ることができるか？

備考：

【社会生活能力】　※実施状況や介助内容、配慮内容等は、備考欄に記載して下さい。

対人関係 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：他人とトラブルなく交流できるか？適切な人間関係を保つことができるか？

備考：

生活リズム □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：生活行動に合わせて時間の使い方を考えて、リズムを作ることができるか？

備考：

機能評価２ 



【職務に必要な基本的情報】　※実施状況や介助内容、配慮内容等は、備考欄に記載して下さい。

知的機能 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：参考 ・ＭＭＳＥ （　　　　/30点）

　　　　　　　　　　　　・ＷＡＩＳ－ⅢまたはＷＡＩＳ－Ｒ（ＦＩＱ：　　　点　VIQ：　　　　　点　ＰＩＱ：　　　　　点）

備考：

聴く □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：日常会話程度の内容を聴き取ることができるか？

備考：

話す □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：日常会話程度の内容を話すことができるか？

備考：

読む □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：ＭＭＳＥ　（次の文章を読んでその指示に従って下さい。「目を閉じなさい」）

備考：

書く □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：ＭＭＳＥ　（何か文章を書いてください。）

備考：

機能評価３ 



計算 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：100から順に７を引く

備考：

注意・集中力 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：参考 ・ＴＭＴ  PartＡ（　　　　　　秒）　PartＢ（　　　　　　秒）　　　

備考：

記憶力 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：参考　・三宅式記銘力検査　有（　　　－　　　－　　　）　無（　　　－　　　－　　　）

指示の理解力 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：簡単な指示に従うことができるか？例：MMSE（3段階の命令）

備考：

＊指示方法（　聴 ・ 視　）

【職務に必要な基本的情報】　※実施状況や介助内容、配慮内容等は、備考欄に記載して下さい。

救援要請能力 □問題有り　 □問題無し □評価困難

備考：

行動計画能力 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：妥当な予定を立てることができるか？※１

　　　　　　　　　効率的な手順や物の配置などを考えることができるか？　例：ボールペンを組み立て時など

備考：

＊評価ｐｏｉｎｔ：困った時に質問をすることができるか？助けを求めることができるか？

機能評価４ 



【職務に必要な基本的情報】　※実施状況や介助内容、配慮内容等は、備考欄に記載して下さい。

耐久性 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊評価ｐｏｉｎｔ：一つの作業に一定時間（３０分～１時間程度）取り組むことができるか？

備考：

日中活動量 □問題有り　 □問題無し □評価困難

・作業耐久時間　□～3時間　□4～5時間　□6～７時間　　□8時間

・休憩　□昼休み程度　□昼休み＋（　　　　）時間程度

＊評価ｐｏｉｎｔ：一日を通してどの程度活動に参加できるか？

備考：

疲労自己コントロール □問題有り　 □問題無し □評価困難

備考：

作業への取
り組み

＊評価ｐｏｉｎｔ：必要に応じて休憩をとることができるか？過度な疲労に繋がらないような配慮ができ
るか？

障害の理解 □問題有り　 □問題無し □評価困難

備考：

＊評価ｐｏｉｎｔ：自身の抱える障害について説明できるか？障害の影響について具体的に説明でき
るか？

機能評価５ 



□問題有り　 □問題無し □評価困難

備考：

□問題有り　 □問題無し □評価困難

（例）片麻痺患者における滑り止めマットの活用、記憶障害者におけるメモ帳の活用　など

備考：

復職への意欲 □有 □無 □評価困難

※スタッフ側から見た評価 備考：

復職に対する家族の協力 □問題有り　 □問題無し □評価困難

＊キーパーソン（　　　　　　　　　　） 備考：

自分自身の作業能力の把
握

必要に応じた代償手段の活
用

＊評価ｐｏｉｎｔ：作業や生活をする上で、障害の影響を軽減するような方法を身につけているか？

＊評価ｐｏｉｎｔ：障害の影響を考慮した上で、自分が行っている、また、行おうとする作業について、「どこまででき
るか」「どの程度の能力があるのか」などを判断できるか？また、見通しをつけることができるか？

（例）「一人で歩けるが、物を持ちながら歩くことはまだできない」　「パソコン入力のスピードは、病前に比べて８
割程度だ」など

機能評価６ 



【職務遂行に必要な具体的能力・動作】　※入院前の仕事内容にチェック　※実施状況や介助内容等については、備考欄に記載をして下さい。

□座位での活動 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□立位での活動 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□しゃがむ □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□中腰 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□屋外歩行 (平地） □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□屋外歩行（足場が悪い所） □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□走行 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□階段昇降 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

機能評価７ 



□ハシゴ昇降 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□物の運搬　方法（　　　　　　）□一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□持ち上げる　 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

　（　　　　　）㎏程度 備考：

□重量のあるものを押す □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□重量のあるものを引く □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□精密作業（細かい手作業） □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□機械操作 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□自動車運転 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

機能評価８ 



【職務遂行に必要な具体的能力・動作】　※入院前の仕事内容にチェック　※実施状況や介助内容等については、備考欄に記載をして下さい。

□パソコン作業 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

　（数値入力） 備考：

□パソコン作業 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

　（文字・文書入力） 備考：

□パソコン作業 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

　（表・グラフ作成） 備考：

□パソコン作業 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

　（特定のソフト） 備考：

□パソコン作業 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

　（その他：　　　　　　　　　） 備考：

□電卓計算 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□電話対応 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□接客 □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

□その他（　　     　  　　　　） □一人で可 　 □援助があれば可 □不可 □評価困難

備考：

機能評価９ 



職業情報収集票（事業主用）

氏名：　　       様

記載日：　　　　　年　　　　月　　　　日 記載者： 所属　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　

事業所情報

事業所名

事業所住所 〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

仕事の内容 ＜産業分類＞

□農業 □林業 □漁業 □鉱業

□建設業 □製造業 □電気・ガス・熱供給・水道業

□情報通信業 □運輸業 □卸売・小売業 □金融・保険業

□不動産業 □飲食店・宿泊業 □医療・福祉

□教育、学習支援業□副業サービス事業□サービス業（他に分類されないもの）

□その他

＜職業分類＞

□管理的職業従事者 □専門的・技術的職業従事者

□事務従事者 □販売従事者

□サービス職業従事者 □保安職業従事者

□農林漁業従事者 □生産工程従事者

□運輸・機械運転従事者 □建築・採掘従事者

□運搬・清掃・包装従事者 □分類不能の職業

□その他

従業員数 （　　　　　　）名程度

事業主用１ 



　　    　　  　さんの職務について

勤務形態 □正社員 □契約社員 □派遣社員

□パート・アルバイト □嘱託社員 □その他

勤務日数 （　　　　　　）日/週

勤務時間 （　　　　　　）時間/日　（　　　：　　　～　　　：　　　　） （　　　　　　　　）時間/週

　・残業 □無 □有（　　　　　　）時間/週 　・シフト　 □無 □有

役職

勤務年数 （　 　　　　　）年

職務内容

□座位での活動 □立位での活動 □中腰での作業

□しゃがんで行う作業 □外を歩く（平地） □外を歩く（足場の悪い所）

（複数回答可） □走る □階段昇り降り □ハシゴ昇り降り

□物の運搬（方法：　　　　　　　　）□物を持ち上げる (  　   　)㎏ □重量のあるものを押す

□重量のあるものを引く □精密作業（細かい手作業） □機械操作（内容：　　　　　　　　）

□自動車運転 □パソコン作業（数値入力） □パソコン作業（文字・文書入力）

□パソコン作業（表・グラフ作成） □パソコン作業（特定のソフト） □パソコン作業（その他       　　　）

□電卓計算 □電話対応 □接客

□その他

職務に必要な具体的
能力・動作

事業主用２ 



復職に向けて

入院・療養中の保障 □有給休暇　（　　　  　）日 □傷病休暇　（　　　　　　）日 □その他　（　　　　　　　　　）

　・傷病手当金　　　□無　　　　□有　（期間：　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日）

　・代替要員　　　 　□無　　　　□有　

休職期限 　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

産業医 □いる □いない

勤務時間の検討 □可 □不可 □要検討

配置転換の検討 □可 □不可 □要検討

職務内容変更の検討 □可 □不可 □要検討

外部支援スタッフ介入の可否 □可 □不可 □要検討

障害者雇用の実績 □無 □有

連絡先：

担当者：

□有 （具体的内容：　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　）

復職に向けた相談窓
口

復職時、事業所における
利用可能な制度

□無

事業主用３ 



事業内容 

・医療・職場・行政との連携づくり  

   ⇒地域医療連携：京浜ベイサイド連絡会で事業説明（6/30）  

   ⇒行政窓口訪問調査：新蒲田福祉センター（5/24）、ハローワーク大森（6/1） 

     東京障害者職業センター訪問（8/3） 

   ⇒復職関連機関・機構連絡協議会（6/28）  

   ⇒埼玉県立上尾職業リハビリセンター（2/22） 

・評価票作成 

   ⇒職場環境と労働内容から新たな評価票を試行運用しながら作成中 

     医療、行政、職場、研究者などから意見聴取 

・症例介入 

   ⇒東京労災病院における同意の得られた１５症例に実際に介入（6/1開始） 

・中間報告 

   ⇒第58回日本職業・災害医学会パネル発表（11/5）、外部評価委員会 

・復職コーディネーター養成事業への展開 

   ⇒筑波大学 人間総合科学研究科  八重田  淳 准教授の研究参加 

 



性別 年齢 原疾患 障害内容 職業 雇用 介入先 

1 男 48 脳出血 
右片麻痺 
言語障害 

製麺所配達 派遣 急性期・回復期・職場 

2 女 62 くも膜下出血 複視 ホテルメイドチェック 派遣 急性期・外来 

3 男 50 脳梗塞 左片麻痺 通信機器製造 
正社員 
支店長 

急性期・回復期・職場 

4 男 51 くも膜下出血 
複視 
失調 

ハイヤー運転手 正社員 急性期・外来・職場 

5 男 58 くも膜下出血 高次脳機能障害 金融関連 正社員 
急性期・回復期・ 
障碍者センター 

6 男 47 小脳出血 失調 部品製造 自営業 急性期・職場・通所リハ 

7 男 57 小脳出血 
失調 

構音障害 
メール仕分け 障害雇用 

急性期・回復期・職場・ 
障害者センター 

8 男 60 脳梗塞 左不全片麻痺 飲食店 自営業 急性期・職場 

9 女 57 脳出血 右片麻痺 事務職 パート 急性期・回復期 

10 男 52 脳梗塞 高次脳機能障害失語 大型運転手 正社員 急性期・外来・職場 

11 男 64 脳幹梗塞 
左不全片麻痺 

構音障害 
空調設備 自営業 急性期・回復期・職場 

12 男 60 脳出血 左片麻痺 不動産関係 正社員 急性期・回復期 

13 男 55 脳梗塞 左片麻痺 
下水道設備現場監

督 
正社員 急性期・外来・職場 

14 男 61 くも膜下出血 高次脳機能障害 溶接業 自営業 急性期・外来・職場 

15 女 52 くも膜下出血 遷延性意識障害 売店販売員 パート 急性期・療養病床 



介入15症例の復職状況

0% 20% 40% 60% 80% 100%

脳出血

脳梗塞

くも膜下出血

原職復帰

配置転換

再就職

治療中復職予定

治療中復職未定

離職

５例
平均５６．８歳

男/女：３/２

５例
平均５６．２歳

男/女：５/０

５例
平均５３．８歳

男/女：４/１

（平成２３年２月末時点）



0% 20% 40% 60% 80% 100% 

脳出血 

脳梗塞 

くも膜下出血 

原職復帰 

配置転換 

退職後再就職 

治療中復職予定 

治療中未定 

離職 

介入１５症例の復職状況（１年後） 



復職状況 
（平成２３年６月１日時点） 

原職復帰 
60% 

元職配置転換 

6% 

退職後再就職 

7% 

治療中復職予

定 

7% 

治療中復職困

難 

13% 

離職 
7% 



平成22年度事業における介入症例の復職結果 

・事業終了時（最長9ヵ月）に配置転換・再就職を含めた 
 復職率は、53.3%  （☞ 労災13分野1.5年後結果とほぼ同様） 

  （脳出血60％、脳梗塞80％、くも膜下出血20％） 
 
・事業開始から1年後のフォローアップ時の 
 復職率は、73.3% 
  （脳出血80％、脳梗塞100％、くも膜下出血40％） 

・勤労者世代で予測した脳卒中患者のBADL自立レベル 
 獲得率75%と同等の復職率が得られた 

・未復職４例の内訳 
  ①遷延性意識障害、②定年直前発症、③派遣社員 
  ④重度高次脳機能障害⇒自立支援法リハで加療中 



両立支援事業で見えてきた問題点

①医療機関または療養上の問題点

・長期予後を知らない医療スタッフの増加

・職業に関する評価不足、病態に関する説明・理解不足、

・診断書などに関する知識不足（復職診断書・身体障害手帳）

・復職を念頭に置いた回復期病院の不足

・外来リハビリ施設の不足

②患者および家族の問題点

・障害受容、復職への焦り・不安などメンタル面の問題とキーパーソンの不在

・病態や環境変化に対する理解不足、復職に対する知識不足

・特に高次脳機能障害に対する理解不足

③事業所における問題点

・雇用形態の変化、景気と社会情勢、医療情報の不足

・産業医や産業保健師などの不在

④労働行政・自治体での問題点

・医療との連携不足、就労に対する概念の相違



医療リハで対応しきれない事例 

・遷延性意識障害などの重度障害 
・定年直前などの高齢発症 
・派遣などの雇用形態にかかわる問題 

・重度の高次脳機能障害例などいったん退職を  
 余儀なくされる事例 

・再就職を目指すのであれば、職業リハ分野 
 との連携が不可欠 



・疾病・障害に対する知識 
・医療制度に関する知識 
・医療機関に関する情報 
・医療リハビリ 
・中途障害が主体 

・ハンディキャップに対する知識 
・社会制度に関する知識 
・社会資源に関する情報 
・職業リハビリ 
・知的障害・先天障害が主体 

コーディネーターの存在が必要 
特に医療側からの情報提供が有用 


