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はじめに 

 

独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構（以下「高障機構」という。）が運営する国立職業リハ

ビリテーションセンター及び国立吉備高原職業リハビリテーションセンターにおいては、平成 20

年２月 29 日付で厚生労働大臣から指示のあった高障機構第２期中期目標の達成に向けて、職業訓

練上特別な支援を要する障害者（資料０－１,p.66）（以下「特別支援障害者」という。）に対する

職業訓練を積極的に実施することとしている。 

特別支援障害者に位置づけられている高次脳機能障害者については、平成 14 年度から先導的な

職業訓練を実施し、その指導技法のノウハウを平成 15 年度に「職業的重度障害者に対する職業訓

練・指導技法実践報告書（Ⅰ）高次脳機能障害者編」（以下「実践報告書高次脳機能障害者編」と

いう。）にとりまとめ、他の障害者職業能力開発校等に提供することにより、これらの人に係る効

果的な指導技法、訓練カリキュラム等の普及に努めてきたところである。 

しかしながら、高次脳機能障害は注意・記憶・遂行機能・感情コントロールの課題のみならず、

障害の個別性や対象者自身の障害についての認識（以下「障害認識」という。）等に至るまで、そ

の課題は多岐にわたり、「実践報告書高次脳機能障害者編」においても、障害特性や障害認識等の

把握、代償手段（本報告書では、以下、障害を補うための対象者の行動を「補完行動」、障害を補

うために道具等を活用する手段を「補完手段」、「補完行動及び補完手段」を「補完方法」という。）

の有効活用、社会的行動・情動障害への対応、実践的な訓練カリキュラムの設定及び効果的な就労

支援等の多くの内容が今後取組むべき課題として残されていた。 

このようなことから、本報告書では、特に大きな職業訓練上の課題として残されていた障害認識

の不十分さ及び社会的行動・情動障害の２点に焦点を当て、国立吉備高原職業リハビリテーション

センター（以下「当センター」という。）における、これらの課題を有する人に対する先導的な訓

練技法及び効果的な職業訓練・就労支援方法等の検討・実践を通して、他の障害者の職業能力開発

に携わる施設でも活用できるようにその成果を取りまとめた。 

また、職業訓練の効果がより期待できる対象者像、高次脳機能障害者の職業訓練・就労支援を地

域で具体的に実施するための効果的な連携方法について、平成 18 年度に開始された高次脳機能障

害支援普及事業（以下「普及事業」という。）実施後の体制も交えて提案している。 

本報告書が障害者の職業能力開発に携わる施設における高次脳機能障害者に対する職業訓練に

活用されることを期待している。 

 

 

 

平成 22年３月   

高次脳機能障害者に対する職業訓練の実践研究会  
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第１ 職業訓練上の課題 

 

１ 高次脳機能障害者の職業訓練上の課題 

 

高次脳機能障害については、記憶障害や注意障害、遂行機能障害、社会的行動・情動障害、

地誌的障害など幅広く、これらの障害に起因する職業上の課題についても多岐に渡るが、本報

告書では「実践報告書高次脳機能障害者編」において残された課題のうち、「障害認識」と「社

会的行動・情動障害」に焦点をあてることとする。 

なお、「実践報告書高次脳機能障害者編」については、同封のＣＤ－Ｒに収録しているほか、

高障機構のホームページに掲載している。 

【http://www.jeed.or.jp/disability/supporter/supporter01.html#sec05】 

 

（１）障害認識 

イ 障害認識とは 

障害認識とは、一般的には自らの障害に対する知識があることをいうが、本報告書

での障害認識とは、高次脳機能障害の特性について理解していることに加え、それら

の特性が日常生活や職業生活に与える影響及び補完方法について理解し、実践できる

ことも含む。以下①から③に、障害認識の３つの段階を紹介する。 

① 知識として障害を知っている。（第１段階） 

「知識として障害を知る」とは、自分が高次脳機能障害を有していることを知っ

ている段階をいう。 

ただし、診断の際に高次脳機能障害についての説明を受けていても、混乱した心

理状態であるために説明内容が理解できていない場合や、高次脳機能障害が自身の

職業生活にどのような意味を持つのか、自己の課題として捉えられない場合などが

ある。 

② 日常生活や職業生活で現れる不具合を自らの障害と結びつけ、課題として知って

いる。（第２段階） 

高次脳機能障害には記憶障害や注意障害、遂行機能障害等があり、それらの障害

特性が日常生活や職業生活にどのような影響を与えているかを理解している段階を

いう。 

例えば、人の名前を覚えられない、スケジュール管理ができない、出来事を記憶

できない、作業手順を理解できても覚えられないなど、日常生活で感じる不便さを

自己の障害と結びつけることができることを指す。 

③ 補完方法を活用できる。（第３段階） 

日常生活や職業生活における課題遂行のために、補完方法を活用することによっ

て、円滑に課題処理が可能となることを認識できる段階をいう。 
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例えば、復唱やポインティング1などの補完行動、メモや付箋などの道具を用いる

補完手段や、疲労やストレスのセルフマネージメント2等についての知識があり、実

践を心がけることができることを指す。さらには、自らの障害状況や自分で対応可

能なこと、周囲に配慮を依頼したいことなどを説明できることや、訓練場面で獲得

した補完方法を他の場面でも活用、工夫することができる場合なども含む。 

 

ロ 障害認識が低い場合の問題点 

（イ）職業訓練に与える影響 

記憶や注意、遂行機能等の障害を有している場合、補完方法を講じることにより、

作業上のミスの防止につながる。しかし障害認識が低い場合、それらの方法が必要

であると認識しにくい場合が多い。結果として、ミスの認識や軽減ができず、技能

の獲得が困難になる可能性が高まる。 

 

（ロ）職業生活に与える影響 

作業遂行が円滑に行えず、ミスの発生を防止できないだけでなく、それにより職

場の従業員からの信頼を得られず、障害についての理解を得られにくくなる可能性

がある。また、そのような状況が対象者の意欲を削ぎ、精神的な疲労につながるこ

とも考えられる。 

 

（２）社会的行動・情動障害 

イ 社会的行動・情動障害とは 

社会的行動・情動障害には感情コントロールの問題も含まれ、職業的課題の中でも

特に障害認識が難しい場合に見られることが多い。このことは職業訓練の継続やその

後の就職支援にも大きく関わってくる問題である。以下に社会的行動・情動障害に含

まれる障害を挙げる。 

 

（イ）依存性・退行 

その年齢にふさわしい意識状態の人が、幼稚な思考状態に戻る状態。すぐに他人

を頼るようなそぶりや、すねる、ぐずる、子供っぽくなるなどが見られる。 

 

（ロ）欲求コントロール低下（脱抑制） 

我慢ができずに何でも無制限に欲しがる状態。好きな物を無分別に飲食する、無

制限に金銭を使ってしまうことなどが見られる。 

 

（ハ）感情コントロール低下（易怒性、感情失禁） 

場違いの場面、あるいは少しの刺激で怒ったり、笑ったり、泣いたりする状態。

                         

1
 ポインティング…指さし確認のこと 

2
 セルフマネージメント…自己管理のこと 
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過去の失敗体験を想起して感情コントロールができなくなる場合などがある。 

 

（ニ）固執性 

一つの物事にこだわり、容易に態度や行動、話題等を変えられない状態。 

 

（ホ）対人技能稚拙 

相手の立場や気持ちを思いやることができなくなり、人間関係を良好に形成、維

持することが難しい状態。 

 

（ヘ）意欲、発動性の低下 

着替え、歯みがき、入浴など、日常生活の中で今まで当たり前のようにできてい

た日々の生活動作が、指示されないとできない状態。脳外傷やくも膜下出血などに

よる前頭葉の損傷で生じることが多い。 

 

（ト）抑うつ 

憂うつな状態が続いて何もできないでいる状態。尋ねれば何をすべきか答えられ

ても、実際には取り組めない状況が継続すること。脳血管障害の後遺症で生じるこ

とが多い。 

 

ロ 社会的行動・情動障害が職業訓練・職業生活に与える影響 

（イ）職業訓練に与える影響 

対象者の安定した訓練受講を阻害するだけでなく、対象者の表情や言動が他の訓

練生にも悪影響を与える場合がある。 

 

（ロ）職業生活に与える影響 

苛立ちや怒りっぽさ、疲れやすさといった態度や表情により、職場の人間関係を

良好に構築することができず、問題解決のための助言や援助を得られることなく、

職場の同僚や上司から、「苦手な人」、「関係の取り方が困難な人」とのレッテルを貼

られることにつながりやすい。それが対象者の職場への居づらさ、あるいは職場の

同僚や上司がストレスを抱え込む原因になる場合がある。 

 

（３）職業訓練の対象者像 

イ 障害認識の観点から 

高次脳機能障害者が職業に就くためには、必要となる技能の習得が可能であって、

実際の職業場面における課題遂行に対して、効果的な補完方法を取ることができるこ

と、すなわち障害認識の観点で言うと（１）のイに述べた障害認識の第３段階に達し

ていることが求められる。そのため、職業訓練においては、技能の習得と併せて障害

認識を促すための支援を積極的に行う必要がある。 
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職業訓練の限られた期間の中で第３段階までに達するためには、訓練開始時点で第

２段階である「日常生活や職業生活で現れる状況を障害と結びつけ、課題として知っ

ている」ことが望ましいが、第２段階に達していない人についても後述する配慮等を

行うことで、第３段階に到達できる可能性が高まる人も多い。そのため、職業訓練で

の受入れの可否については、このことも踏まえ、後述する関係機関等からの情報収集

やケース会議等を通して検討することが必要と思われる。 

 

ロ 社会的行動・情動障害の観点から 

対象者の感情のコントロールの乱れは、言葉などによる外からの刺激に対する反応

として起こるものとされている。 

訓練場面では支援者や他の訓練生との言葉のやり取りなどの外部刺激が多いため、

安定した職業訓練の受講等への影響が大きくなる場合がある。しかしながら、これら

の刺激に対して対象者が一時的に興奮状態に陥った場合でも支援者の適切な対応によ

り落ち着きを取り戻すことができる人については、後述する配慮等を行うことで、適

切な行動が可能となる場合も多い。そのため、感情のコントロールに課題がある人に

ついても、関係機関との連携により受入れの可否を検討する必要があると思われる。 

 

（４）職業訓練での受入れが困難な場合の対応 

職業訓練上の課題が大きく受入れが困難な場合、その結果のみを伝えるだけでは対象

者に不安を与え、その後の社会復帰に向けた取組みに大きな影響が生じる場合もあるほ

か、納得性が低い場合は職業訓練に対して不信感を抱かれることも考えられる。そのた

め、関係機関との連携により、対象者の状況に応じて、職業訓練とは別の支援策の検討

につなげることが望ましい。 

なお、この際、別の支援策により課題の軽減を図ることで職業訓練の受講が可能とな

ることを併せて伝えることが重要と思われる。 

 

 

２ 職業訓練上の課題の把握方法 

 

職業訓練を適切かつ効果的に行うためには、対象者のニーズを把握するとともに、各種情報

を収集・分析し、対象者の課題を見極める必要がある。必要な情報は、支援コーディネーター3

から入手することができる。 

 

（１）各種情報の収集 

職業訓練上の課題を把握するためには、まず対象者がどのような状態にあるのかを正

確に把握する必要がある。これら対象者の情報については、原則として各地域の支援コ

                         

3
 支援コーディネーター…高次脳機能障害支援モデル事業において、支援の中心となり継続的な支援を行う支援者のこと。

支援拠点機関に配置されている。 
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ーディネーター（医療系・福祉系）が情報収集している。各種情報収集の例を次に示す

（★のある情報は、選考や職業訓練の計画策定のために重要であり、訓練開始前に収集

することが望まれる）。 

なお、現状で、支援コーディネーターが未配置の地域については、医療機関、福祉機

関から次の情報を収集しつつ、対象者の課題やそれに係る支援策について、各都道府県

に設置されている地域障害者職業センター（以下「地域センター」という。）と検討する

ことが望ましい。 

 

イ 医療機関からの情報 

高次脳機能障害を有する対象者への支援を行うにあたり、医療機関からは、主に脳

の器質的病変部位と高次脳機能の各障害の関係や障害の状況等についての情報を収集

することができる。これらの情報は、主治医は勿論、病院のケースワーカーや臨床心

理士等から得られる場合もある。収集可能な情報の例を次に挙げる。 

 

（イ）脳損傷の部位と高次脳機能障害との関係 ★ 

脳損傷の部位と高次脳機能障害の職業生活への現れ方には密接な関係がある。医

療機関ではＣＴやＭＲＩ等の画像診断により脳損傷の部位を確認しており、脳損傷

の部位の情報は、支援アプローチの検討に大変参考となる。例えば、今回のテーマ

の１つである社会的行動・情動障害については、前頭葉を損傷した場合に現れやす

いと言われている（資料１－２,p.69～）。 

また、脳損傷の原因は、主に脳血管障害（脳溢血、脳出血、脳梗塞等）、脳外傷（交

通事故、その他の外傷）、その他の脳疾患（脳炎、低酸素脳症等）等が挙げられるが、

一般的に、心肺停止のため脳への酸素供給が停止した場合や、意識消失の時間が長

い場合、脳損傷の部位が広範囲に渡ることが多い。この場合、高次脳機能障害が職

業生活に与える影響も大きいことが予測されるため、職業訓練においてもこれらを

念頭において訓練場面の観察等を行う必要がある。 

 

（ロ）精神症状の有無及び程度 ★ 

抑うつ症状、強迫神経症等。これらの精神症状を有している場合、安定した職業

生活を送るためには定期的な医療機関の利用が不可欠であり、その利用状況につい

て確認する必要がある。 

 

（ハ）服薬内容 ★ 

投薬されている薬の種類と効用や副作用、怠薬があった場合の影響等。 

 

（ニ）作業療法や理学療法・言語療法の利用状況 

各種療法でのこれまでの取組みや対象者の障害認識の状況、補完方法の訓練を行

っている場合にはその習得状況等。各種療法における対応経過及び結果は、就労の
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見通しや訓練実施上での具体的な対応方法の参考となる場合が多い。 

 

（ホ）神経心理学的検査の結果 

知能検査、記憶検査、注意検査、遂行機能面での検査、失語症の検査及び意欲・

情動・行動面での検査等（表１－１, p.14）の実施結果。これら検査結果と技能習

得及び補完方法習得の可能性とは大きな関係がある。 

 

医療機関からこれらの情報を得ることで、次のことが可能となる。 

・各種障害状況及び体調管理や医療機関との連携のための基礎情報の把握 

・脳損傷の部位と障害状況との関係性の把握 

・障害認識の状況把握 

・課題に対する取組み意欲の把握 

・職務遂行上の障害の影響や程度の把握 

・職業生活を維持するために必要な健康管理上の留意事項の把握 

・技能習得や就労に係る支援の困難性の推測 

・習得可能な技能及び補完方法などの検討 

・アプローチ方法（対象者に対する声かけや接し方）の検討 

・不適応行動が出た場合の原因探索（怠薬、副作用など） 

・薬の副作用等を考慮した訓練カリキュラムや訓練時間の検討 

・グループワークの進め方等の検討 

 

ロ 福祉機関等からの情報 

対象者が福祉機関等を利用している場合には、当該機関の利用状況を把握すること

により、集団への参加の様子や社会生活能力、対人技能等についての情報を得ること

ができる。また、各種障害福祉制度の利用状況についても情報収集することが望まれ

る。福祉機関から収集可能な情報の例を次に挙げる。 

 

（イ）障害認識の状況 ★ 

障害認識についての理解の程度や補完方法の体得状況。 

 

（ロ）社会的行動・情動障害がある場合の日常生活面での影響 ★ 

自傷・他害の有無、意欲、発動性の有無等。 

 

（ハ）各種社会保障制度の利用状況 ★ 

経済的基盤、身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳の取得状況、障害年金等

の受給状況等。 
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（ニ）支援機関の利用状況 ★ 

支援機関の利用状況、経緯、経過（休まず通えているかどうか等）や受けた支援

の内容、通所カリキュラムを有している支援機関の場合には、カリキュラムの利用

状況等。 

 

（ホ）集団参加、対人技能面での状況 

集団への参加状況や対人技能面での状況等。 

 

福祉機関からこれらの情報を得ることで、次のことが可能となる。 

・職業訓練の効果が期待できる対象者かどうかの判断 

・労働耐性や訓練継続の可能性の把握 

・障害認識の状況把握 

・障害認識を深めるための具体的な支援方法の検討 

・習得可能な技能等の推察 

・対人スキルの課題の有無や程度の把握 

・対人スキルの習得に必要と思われる訓練時間の検討 

・アプローチの方法（対象者に対する声かけや接し方）の検討 

・就職に関する考え方等の把握 

・就労支援策の検討 

 

ハ 家族からの情報 

家族からは、高次脳機能障害に対する理解、障害を受けた（以下「受障」という。）

前後での対象者の変化、日常生活の状況等について、聞き取りにより情報収集を行う。

これらの情報は、医療機関や福祉機関からは得ることのできない非常に貴重な情報と

なる。 

家族から収集可能な情報の例を次に挙げる。 

 

（イ）高次脳機能障害に対する理解の程度 ★ 

医療機関からの説明内容、社会資源等の利用状況、実施している補完方法等。 

 

（ロ）受障前後の変化 ★ 

記憶力や注意力、物事に取り組む際の計画性、意欲や感情面等での変化の状況等。 

課題となって表出される特性を対象者がもともと持っていたものなのか、受障に

よって新たに表出されたものなのかを区別して考えることが可能となる。 

 

（ハ）日常生活での留意事項 ★ 

予定の管理、身辺作業、服薬管理、金銭管理、持ち物管理、公共交通機関を利用

しての単独移動等の自立の度合い。 
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（ニ）生育歴 

修学状況、職歴や仕事の内容等。 

家族からこれらの情報を得ることで、次のことが可能となる。 

・家族の障害理解の程度の把握 

・家族から見た対象者の障害認識の程度の把握 

・受障による能力の喪失感の推察 

・障害認識を促すための具体的な支援策の検討 

・職業生活面で必要な具体的な支援策の検討 

・技能面以外に取り組むべき課題の検討 

・家族に依頼する支援内容の検討 

・家族への支援内容の検討 

・対象者の生活支援の検討 

 

ニ 対象者からの情報 

対象者からは、職業訓練の受講目的や働く意味、興味関心のある分野、余暇の過ご

し方、自覚している長所及び短所等について聞き取りを行い、全人格的に対象者の把

握に努める。 

また、ハの家族からの情報収集と同様の内容を対象者自身からも聞き取り、家族か

ら得た情報と比較することにより、対象者の障害認識の程度の把握及び支援策の検討

に役立てることができる。 

 

（２）分析の手法（国際生活機能分類の活用について） 

支援コーディネーター等は、上記（１）により把握した情報を分類・分析している。

その手法の一つである国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 

Disability and Health、以下「ＩＣＦ」という。）を紹介する。高次脳機能障害は、課

題が多岐にわたり、中でも障害認識の低さや感情コントロールの困難さについては、そ

れが障害の影響であるか否かの判断が難しい場合が多い。このため、支援者が複数関わ

る場合には、個々の支援者によって判断が異なることを極力避け、支援方針を統一する

ことが必要である。障害者の職業能力開発に携わる施設においても、ＩＣＦについて正

しく理解することで、関係機関との連携がより円滑に行えるようになる。 

 

イ 国際生活機能分類の考え方 

障害に関する国際的な分類としては、これまで、世界保健機関（以下「ＷＨＯ」と

いう。）が 1980年に「国際疾病分類（ＩＣＤ）」の補助として発表した「ＷＨＯ国際障

害分類（ＩＣＩＤＨ）」が用いられてきたが、ＷＨＯでは、2001年５月の第 54回総会

において、その改訂版として「ＩＣＦ」を採択した。 

ＩＣＦは、人間の生活機能と障害に関して、アルファベットと数字を組み合わせた

方式で分類するものであり、人間の生活機能と障害について「心身機能・身体構造」「活
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動」「参加」の３つの次元及び「環境因子」等の影響を及ぼす因子で構成されており、

第４レベル（約 1,500 項目）までの詳細に渡る分類を示している（同封のＣＤ－Ｒに

収録）。 

これまでの「ＩＣＩＤＨ」が身体機能の障害による生活機能の障害（社会的不利）

を分類するという考え方が中心であったのに対し、ＩＣＦはこれに環境因子という観

点を加え、例えば、バリアフリー等の環境を評価できるように構成されている。この

ような考え方は、今後、障害者はもとより、全国民の保健・医療・福祉サービス、社

会システムや技術のあり方の方向性を示唆しているものと考えられる。 

この、ＩＣＦの活用により、以下のことが期待されている。 

・障害や疾病のある人やその家族、保健・医療・福祉等の幅広い分野の従事者が、

ＩＣＦを用いることにより、障害や疾病の状態についての共通理解を持つことが

できる。 

・様々な障害者に向けたサービスを提供する施設や機関などで行われるサービスの

計画や評価、記録などのために実際的な手段を提供することができる。 

・障害者に関する様々な調査や統計について比較検討する標準的な枠組みを提供す

ることができる。 

 

ロ 国際生活機能分類と職業訓練 

ＩＣＦでは、従来の能力障害（disability）を①実行状況（現在の環境で行ってい

る活動）と②能力（ある時点で達成可能な最大レベルの活動）の２つに分けて評価し

ている。ＩＣＦの視点で職業訓練を捉えると２つのステップがあると考えられる。 

訓練場面における作業環境の整備と補完方法の開発といった「環境要因」への支援

は、「②能力」を発揮できるようにするための第１ステップの取組みである。これに加

えて、新たな能力開発を追加することにより、当初の「①実行状況」から大きく能力

向上を促し、「活動」と「参加」の充実に繋げる支援が第２ステップとなる。通常、職

業訓練の役割としては第２ステップの取組みが期待されているが、高次脳機能障害者

等に対する職業訓練においては、まず第１ステップでの支援が重要となる。 

 

 

  

②能力 第２ 

ステップ ある時点で達成可能な最大レベルの活動 

能力開発 

①実行状況 「環境要因」  第１ 

ステップ 現在の環境で行っている活動 への支援  

 

      図１－１ 職業訓練による「活動」や「参加」の充実 

 

特に障害認識、感情コントロールに課題を有する人については、第１の１で述べた

職業訓練上の課題が第１ステップの取組みに影響を与え、その結果、第２ステップの

「活動」と「参加」の充実 
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取組みが円滑に行えなくなる場合が多い。そのため、障害者の職業訓練に携わる施設

には、後述する支援による第１ステップの取組みも期待されている。 

 

ハ 国際生活機能分類の活用例 

ＩＣＦの活用例を以下に示す。 

 

（イ）関係機関等からの情報 

＜対象者の属性＞ 

・年齢：●●歳 

・性別：●性 

・職歴：●●●に●年間従事 

＜医療機関からの情報＞ 

○障害等の状況 

・交通事故による脳損傷 

・脳損傷の部位は前頭葉及び右側頭葉 

・軽度の記憶障害及び遂行機能障害 

・左上下肢に軽度の麻痺が見られたが、リハビリにより概ね回復 

・記憶や遂行機能の障害についての認識はあるが、日常生活の課題への影響の理

解は不十分 

○作業療法の状況 

・作業方法や手順は定着しづらいが、手順書の使用により正しい作業ができる 

・補完手段は、自主的な活用には至っていない 

・神経心理検査の場面では●●時間を越える頃からイライラする様子が見られた 

＜福祉機関からの情報＞ 

・週４日の安定した通所が１年間できる 

・昼休みを挟み４時間の作業に参加できる 

・支援者から促されることでスケジュール表や手順書を活用できる 

・補完手段により作業は概ね正確に対応できる 

・補完手段の自主的な活用には至っていない 

・作業中に他の利用者に暴言を吐くことが多い 

・暴言を吐いた後は、作業や課題を放棄することがある 

・感情が高ぶったときは支援者との面談により落ち着きを取り戻すことができる 

・他の利用者との関係悪化によりレクリエーションには参加していない 

・家族は障害について十分に理解している 

＜家族からの情報＞ 

・忘れ物が多く、予定の管理も苦手である 

・以前より疲れやすくなった 

・以前はおとなしい性格であったが、怒りっぽくなった 
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・障害状況も踏まえ本人に合った働き方をして欲しい 

＜対象者からの情報＞ 

・記憶に障害はあるが、困っていることはない 

・体力も落ちたので、職業訓練でパソコンのスキルを身につけ事務職(正社員)で

就職したい 

・休日は音楽鑑賞やウォーキングをして過ごしている 

・通所カリキュラムでは利用者とは話が合わないが、支援者とは上手くやってい

る 

 

（ロ）ＩＣＦを利用した情報の整理 

「（イ）関係機関等からの情報」を、ＩＣＦを活用して整理すると図１－２（p.12）

のようになる。 

 

ａ 「心身機能・身体構造」に分類できる情報 

・医療機関から得た情報は、主に脳の器質的な損傷と高次脳機能障害に関する情

報であることから、基本的には心身機能・身体構造の欄に分類することができ

る。脳損傷の部位、記憶障害、注意障害、遂行機能障害及び社会的行動障害の

状況について整理する。 

・障害の程度を把握する指標として、各種神経心理検査の結果についてもここに

分類・整理する。 

・抑うつ症状等、精神症状について医療機関の所見がある場合には、その状況に

ついてもここに整理する。 

 

ｂ 「活動」に分類できる情報 

・心身機能・身体構造で把握された高次脳機能障害が、日常生活や職業生活上の

活動レベルに与える影響について整理する。主に福祉機関を利用している場合

には福祉機関から得られる情報である。また、家族からの情報も含まれる。 

・社会的行動・情動障害がある場合には、単に「課題がある」ということだけで

なく、完全でなくても部分的にできることはないか等の視点も必要である。で

きているということをよりどころとして、できる活動の範囲を増やすための支

援を考えるきっかけとなる。 

・活動レベルの課題は、周囲からの配慮・支援等、環境因子の調整や個人因子へ

の働きかけにより軽減されることが望ましい。そのような例を多く把握するこ

とで、支援方法検討の参考にすることができる。 

 

ｃ 「参加」に分類できる情報 

・ここでは職業生活全般の課題を整理する。対象者からすれば職業生活上の働き

にくさ、職場の上司や同僚からすれば対象者との関わりにくさ等について、具
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体的にどのような形で現れるのかを整理する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１－２ ＩＣＦを利用した得られた情報の整理 

 

ｄ 「環境因子」に分類できる情報 

・職業生活上の活動や参加の制約については、対象者の心身機能・身体構造など

の個人因子だけで決まるのではなく、仕事内容や職場の状況との相互関係によ

って大きく左右される。最終的には、目標とする職場の情報が付加されること

になるが、職場環境＝訓練環境での配慮事項として、事業所内で取り組むこと

が可能と考えられる内容を整理する。 

＜健康状態＞ 

 

＜活動＞ 

＜医療機関からの情報＞ 

・神経心理検査の場面では●●時間を越

える頃からイライラする様子が見られ

た 

＜福祉機関からの情報＞ 

・週４日の安定した通所が１年間できる 

・昼休みを挟み４時間の作業に参加でき

る 

・支援者から促されることでスケジュー

ル表や手順書を活用できる 

・補完手段により作業は概ね正確に対応

できる 

・補完手段の自主的な活用には至ってい

ない 

・作業中に他の利用者に暴言を吐くこと

が多い 

・暴言を吐いた後は、作業や課題を放棄

することがある 

・感情が高ぶった時は、支援者との面談

により落ち着きを取り戻すことができ

る 

 

＜心身機能･身体構造＞ 

＜医療機関からの情報＞ 

・交通事故による脳損傷 

・損傷部位は前頭葉及び右側頭葉 

・軽度の記憶障害及び遂行機能障

害 

・左上下肢に軽度の麻痺が見られ

たが、リハビリにより概ね回復 

 

＜参加＞ 

＜福祉機関からの情報＞ 

・他の利用者との関係悪化により

レクリエーションには参加して

いない 

・週４日の安定した通所が１年間

できる 

・昼休みを挟み４時間の作業に参

加できる 

 

＜環境因子＞ 

＜福祉機関からの情報＞ 

・感情が高ぶったときは、支援者との面

談により落ち着きを取り戻すことがで

きる 

・支援者から促されることでスケジュー

ル表や手順書を活用できる 

・家族は障害について十分に理解してい

る 

＜家族からの情報＞ 

・障害状況も踏まえ本人にあった働き方

をして欲しい 

 

＜個人因子＞ 

＜対象者の属性＞ 

・年齢：●●歳 ・性別：●性 

・職歴：●●●に●年間従事 

＜家族からの情報＞ 

・以前はおとなしい性格であったが、怒

りっぽくなった 

・以前より疲れやすくなった 

＜対象者からの情報＞ 

・体力も落ちたので訓練校でパソコンの

スキルを身につけて事務職(正社員)で

就職したい 

・休日は音楽鑑賞やウォーキングをして

過ごしている 
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・医療機関や福祉機関等、地域の支援機関における支援状況を確認し、職業訓練

で担う役割と、健康管理面、各種障害福祉制度の活用等、他機関に依頼する支

援等の役割分担について検討するための情報とする。 

 

ｅ 「個人因子」に分類できる情報 

・一人の職業人として、対象者を理解するための情報を整理する。 

・興味や関心のある分野、好きなこと苦手なこと、やりがいを感じる仕事などの

情報を整理する。 

・対象者の意欲を喚起できることやリラックスできる環境などの情報は支援方法

検討の参考になることが多い。 

 

これらの情報のうち、心身機能・身体構造については、障害認定されている段階

では、ほぼ固定されている内容といえる。しかし、環境因子の調整や、個人因子に

含まれる対象者自身が取り組めることについては、整理を行っていくことで、活動

レベルの向上や参加の制約の軽減が図られることが期待できる。 

また、これらの情報については、最初から完全な情報でなくても、必要な情報を

得ながら段階的に明確にすればよい。職業訓練の実施経過を見ながら把握できる情

報を加え、課題の把握や修正などを行い、支援のポイントを明確にすることを心が

けることが大切である。 

なお、これらの分析に基づいた、関係機関との具体的な連携については、第３の

３の（４）（p.28～）で述べる。 

 

（ハ）整理した情報の活用 

整理した情報から対象者の以下の課題等が確認できる。 

＜参加＞ 

・「他の利用者との関係悪化によりレクリエーションには不参加」とあり、福祉機

関利用時に見られた対人関係での課題が今後の職業訓練や就労においても同

様に課題となることが危惧される。 

＜個人因子＞ 

・「以前はおとなしい性格であったが、怒りっぽくなった。」とあり、受障により

感情コントロールに課題が生じていることが推察される。 

＜活動＞ 

・「作業中に他の利用者に暴言を吐くことが多い。」や「神経心理検査の場面では

●●時間を越える頃からイライラする様子が見られた。」、「以前より疲れやす

くなった。」とあり、疲労が原因となっていることが推察される。 

＜環境因子＞ 

・「感情が高ぶったときは、支援者との面談により落ち着きを取り戻す。」とあり、

訓練場面における対応方法のヒントとなる。 
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ケース会議等においてこれらの情報を活用した検討を支援者全員で行い、対象者の

課題や対応方法についての情報を共有することで、訓練場面における統一した対応が

可能となる。 

また、障害者の職業能力開発に携わる施設で対応できない場合には、支援コーディ

ネーター等に、地域支援機関による支援の連携構築のための協力を要請する。このよ

うな協力要請を行うことで、より効果的な支援につなげていくことができる。 

 

（３）課題把握のための各種検査について 

ＩＣＦに基づき分析した課題点をより明確にするために、職業訓練開始前又は開始後

の初期段階で、各種神経心理検査結果を支援コーディネーター等から情報収集すること

が望ましい。表１－１に神経心理検査の例を示す。 

障害認識については、表１－１の各種神経心理検査とは別に、障害者職業総合センタ

ーが開発した幕張ストレス・疲労アセスメントシート（以下「ＭＳＦＡＳ」という。）を

活用することにより、障害に対する知識や障害によって感じる日常生活面での影響等を

把握するきっかけを得ることができる。 

また、感情コントロールについては、衝動性や社会性の低下はギャンブリングテスト、

ひとつの態度、言動にこだわって、それらを容易に変容することができない固執性など

についてはウィスコンシンカードソーティングテスト(Wisconsin Card Sorting Test)（以

下「ＷＣＳＴ」という。）、ロンドン塔テスト、ギャンブリングテストなどにより、捉え

られる場合がある。 

 

   表１－１ 神経心理検査の例 

 

分 類 検 査 名 検 査 目 的 

ウェクスラー記憶検査（ＷＭＳ－Ｒ） 記憶全般 

日本版リバーミード行動記憶検査（ＲＢＭＴ） 行動記憶 

ウィスコンシンカードソーティングテスト 遂行機能 

日本版遂行機能障害症候群の行動評価尺度（ＢＡＤＳ） 遂行機能 

標準注意検査法（ＣＡＴＳ） 注意 

Trail Making Test（ＴＭＴ） 注意・記憶 

ギャンブリングテスト 情動・行動 

標準意欲評価法（ＣＡＳ） 意欲 

標準失語症検査（ＳＬＴＡ） 失語症 

標準失語症検査補助テスト（ＳＬＴＡ－ＳＴ） 失語症 

高次脳 

機 能 

浜松式高次脳機能スケール 高次脳機能全般 

知  能 ＷＡＩＳ－Ⅲ 知能 

メンタル コーネル健康調査表（ＣＭＩ） 神経症 

半側無視 行動性無視検査（ＢＩＴ） 行動性無視 
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これらの検査により、適切な判断をする能力、プランを立てる能力、不適切な反応を

抑制する能力等を把握することができる。以下に主な検査について概説する。 

 

イ ＭＳＦＡＳ4
 

ＭＳＦＡＳは、障害者と支援者が、職場適応という目標の妨げとなるストレスや疲

労を分析し、具体的な対処行動や環境整備の方法について検討・計画し、効率的な職

業リハビリテーションサービスが実施できることを目指して開発された情報整理シー

トであり、以下の目的がある。 

・どんなときにストレスを感じたり、疲れやすいのかを知る。 

・ストレスを感じたり、疲れたときの、心や体のサインを知る。 

・ストレスや疲れをためないための対処方法を考える。 

「利用者用シート」と「支援者用（相談用）シート」の２部構成になっており、「利

用者用シート」はストレス・疲労に関連する周辺情報を整理する様式から、病気・障

害の状況やストレス・疲労の現状等を把握する様式までの６種、「支援者用（相談用）

シート」は医療情報やリハビリテーションの経過等を整理するシートから、ストレス・

疲労の機能分析や支援計画を立案するシートまで７種から構成されている。これらの

シートへの記入を通して、ストレス・疲労に対する対象者の自己理解の促進や、具体

的な対処行動の提案とその確立に向けた支援を行うことができる（シートは同封のＣ

Ｄ－Ｒに収録）。 

 

ロ ギャンブリングテスト 

この課題は、円滑な認知や洞察に基づいた反応を必要とするがそれらを有意味な報

酬と損失として測定している。 

４つのカードの山から、カードを一枚ずつ計 100 枚選択する。４つのカードの山は

それぞれ報酬金と罰金のスケジュールがあらかじめ決められており、２つの山は、報

酬は高いが罰金もさらに高く、引き続けると最終的にお金が減少するが（リスキーデ

ッキ）、残りの２つの山は、報酬は低いが罰金もさらに低く、引き続けると最終的にお

金を増やすことができる（セーフデッキ）。被験者はお金をできるだけ多く増やすこと

を求められる。 

一般的には、最初はリスキーデッキを選ぶが、学習を重ねるにつれてセーフデッキ

を選ぶ（報酬が少なくても、損失額を減少する方策を選択するようになる）。しかし、

リスキーデッキを選び続ける傾向がある場合には熟考せず、目先の報酬額に囚われて

                         

（以下の文献から引用し、一部、字句等を改変した。） 

4
 独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構障害者職業総合センター：調査研究報告書 No.57「精神障害者等を中心とする

職業リハビリテーション技法に関する総合的研究（最終報告書）」,p54（2004） 

 なお、本稿で述べているＭＳＦＡＳは、高次脳機能障害者を対象として開発された第２版を指す。「特別の配慮を必要

とする障害者を対象とした、就労支援機関等から事業所への移行段階における就職･復職のための支援技法の開発に関す

る研究」において、精神障害、発達障害等の多様な障害を対象とした第３版を開発した。これらの障害を併せもつ場合や

第３版で新たに構成されたシートを利用する場合には、「ＭＳＦＡＳの活用のために」（障害者職業総合センター,2010）

を参照されたい。 
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しまうことや同様の反応を繰り返す傾向がうかがえ、衝動制御能力の把握に役立つ。 

 

ハ ＷＣＳＴ
5
 

6
 

ＷＣＳＴは、前頭葉機能検査法として知られている。これは、仮説設定能力と反応

切り替え能力の測定のためにしばしば使用される測定法である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１－３ ＰＣ版ＷＣＳＴの画面 

 

 

３ 職業訓練上の課題を解決するための支援者の視点 

 

職業訓練上の課題を解決するために必要な支援者の視点について以下に示す。 

 

（１）中途障害者であることの認識 

高次脳機能障害については、受障時期が幼少期にある場合を除いては、中途で受障し

ていることに留意する。 

受障により、これまで積み上げてきた経験が失われ、今後の人生のキャリア形成が強

制的に修正を迫られていることや、できていたことができなくなったという喪失感、悲

嘆感などを有している場合が多い。 

これらの対象者の置かれている現状が、障害認識に影響を与える場合がある。支援者

は、まず対象者の心情を理解し、身体障害や残された脳の機能を活用していくことによ

る易疲労性があることを常に意識し、対象者の課題克服に対する意欲を確認しながら支

援を行う。 

                         

（以下のＵＲＬ、文献より引用し、一部、語句等を改変した。） 

5
 http://www.phatima.co.jp/products/wcst.html 

6独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構障害者職業総合センター：調査研究報告書 No.57「精神障害者等を中心とする

職業リハビリテーション技法に関する総合的研究（最終報告書）」,p33（2004） 

・ 画面中央に見本カードが、その下に４枚

の選択カードが提示される 

・ 対象者は中央の見本カードと正しい種類

として設定されているものを下の４枚の

中から選択する 

・ 選択したカードは上段に移動する 

・ 選択の結果が正しければ見本カードの右

に「○」が、間違っていれば「×」が表

示される 

・ 対象者はこれを繰り返しながら、どの種

類が求められているのか、どういうルー

ルで行動することが求められているのか

を推測していく 
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（２）障害認識の促進 

障害認識の過程は様々だが、まず、「できなくなった自分」を認めることから始まる。

このことは、対象者にとって非常にプライドが傷つくということを支援者は重々理解し

ておくことが大切である。したがって、あまりに基本的すぎることを人前で指摘しない

配慮や対象者の心理状態を注意深く観察することが必要である。そうすることにより、

対象者は現在の自分をありのまま理解してくれる支援者に対して安心感を得ることがで

きる。その上で、例えば、受障により苦手になったことに対しても、補完方法を活用し

た結果「こうしたらできる」という成功体験を積み重ねることにより障害認識の促進に

つながる場合がある。 

 

（３）高次脳機能障害に対するアプローチの流れ 

支援者は、図１－４に示すアプローチを理解しておく必要がある。支援を行うにあた

り、次の①から⑥の順にアプローチを行いながら、各認知機能の障害に対する支援を行

っていくことが望ましい。 

 

 

 

図１－４ 高次脳機能への支援のアプローチ 

 

① 最下段「易疲労性」について 

「易疲労性」とは、脳や神経が疲れやすい状態であることをいう。脳損傷という器質

的な要因の他、受障により精神的に悲嘆状態に置かれている場合には、脳や神経が疲労

困憊の状態にある場合が多い。また、受障による心身の変化について受け入れられず混

乱していることが、さらに疲れやすさに繋がりやすい。そのため休憩のタイミングや取

り方を工夫しながら、疲れをためない、疲れを感じたら休むなど、疲労のコントロール

 

支援のアプローチ 
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ができるよう配慮・支援する必要がある。対象者によっては疲労していることに気がつ

かず、疲労をため込んでしまい、そのことで作業効率が落ち、さらに疲労する場合もあ

ることから、疲労のサイン（あくび、眠気、目の充血等）に気がつくよう支援すること

も重要である。 

② 第２段「感情のコントロール」について 

感情のコントロールは、脳や神経、肉体の疲労の影響を受けやすく、脳や神経が疲労

状態にあるときには、一般的にも安定した心理状態でいることは難しい。 

感情のコントロールについては、感情の乱れの程度により、その場ですぐにフィード

バックし改善を求めるのか、別の場所に移動し対象者が落ち着きを取り戻してから、支

援を行うのかの判断が重要である。 

③ 第３段「情報処理・注意」について 

脳や神経の疲労、感情コントロールは、注意の集中や持続に影響を与える。注意不足

によるミスに対しては、注意を促す補完方法を検討する必要があるが、その前に休憩が

効果的に取れているかをチェックする。また、意欲的でないときや感情コントロールが

困難な状況のときには、注意が散逸しやすく、様々な刺激に対して反応してしまうこと

がある。 

情報処理については、注意集中が難しい場合、課題遂行に必要な情報を取捨選択し、

整理することが困難となる。情報処理能力を支援するためには、抽出したい情報に対し

て注意喚起できるような補完方法を対象者とともに検討する。 

④ 第４段「記憶」について 

情報処理面での取捨選択ができていない場合、メモなどの記録を取るべき内容が分か

らず、補完手段を取ることは困難になる。 

記憶については、記憶するように働きかけるのではなく、記録するように支援を行う

が、記録の仕方だけでなく、必要に応じて記録した内容を活用できる方法を検討する必

要がある。 

また、記録について支援を行う際は、対象者が自発的に記録できるよう効果的な働き

かけができているか、支援者がチェックすることも大切である。 

⑤ 第５段「遂行機能」について 

遂行機能に含まれる情報を整理、計画、処理し、結果を確認する一連の作業には、情

報の取捨選択・抽出や、記録に基づいて物事を振り返ったり予測をつけたりすることが

含まれるため、それらは情報処理面や記憶面の影響を受けやすい。 

遂行機能については、通常脳で組み立てられる手順を、視覚的に確認できる情報（チ

ェックリストや手順書など）に置き換えるための支援を行う。なお、できればそれらを

自立的に行えるように支援することが望ましい。 

⑥ 最上段「気づき」について 

障害認識の課題を有する者が気づきを深めるには、支援者が対象者の疲労の状況、課
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題遂行に対する意欲の有無や程度等についてアセスメント7を行いながら、課題遂行状況

のフィードバックを行うことが重要である。それにより、対象者が補完方法の効果を実

感し、自らの障害に対して客観的に向き合えるようになり、障害認識が深まる。 

 

以上のように、各段階は互いに関係し合っており、より下段の段階が不安定であると

その上の段階の支援を行っても効果が現れない場合が多い。そこで各認知障害に対して

アプローチを行う際には、図１－４の「高次脳機能への支援のアプローチ」の矢印にあ

るように、各段階を積み上げるように行う。 

例えば、注意障害の補完方法に焦点を当てた支援を行う場合、まず、①脳や神経の疲

労度合について、対象者に「昨夜はよく眠れたか」、「現在のコンディションは天気に例

えると何か」などの聞き取りや、疲労のサインの有無等により確認する（最下段へのア

プローチ）。次に、②感情の安定性について、作業課題に対する対象者の意欲や動機付け

は十分であるか、職業訓練の目的説明の際に表情などを見ることにより確認する（第２

段目へのアプローチ）。その上で、③注意障害に対する支援の目的や補完手段等を説明し

実践を促す（第３段目へのアプローチ）等、段階を積み上げるようにして確認していく。 

仮に、脳疲労が強い場合、作業に対して意欲的になることができず、安定した心理状

態で作業遂行に臨むことは期待できない。つまり最下段のアプローチの段階でつまずく

ことになる。そうなると、当然のように注意が散漫になり、作業ミスを多発することに

つながる。このような場合には、注意喚起を促すための補完方法の提案やその活用状況

のフィードバックを行うことも必要ではあるが、最下段の易疲労性に着目し、まずは休

憩を取るよう促し、その上で作業に意欲的に望めるような動機付けを図る。 

逆に脳や神経の疲労がない、又は少ない場合で、行おうとする作業の目的が明確な場

合、対象者は作業に対し意欲的で、かつ安定した心理状態で臨むことができる。すると

補完方法の活用についても結果が伴い、成功体験を深めていくことにつながる。 

実際には、補完方法の必要性を認識する段階になっても、作業課題でのミスが発生し

た場合には、それが精神的な疲労を招き、一時的に意欲が減退することもある。しかし、

ミスを再発させることなく安定した作業を行うための留意点についてセルフチェックを

行うことができていれば、意欲の早期回復が期待できる。実際の職場では、作業で失敗

した際に、それが意欲減退や作業停止につながらないことが求められるが、そのために

は、疲労やストレスのマネージメントが重要なポイントとなる。 

 

（４）高次脳機能に影響を与える要因の理解 

これらの易疲労性や感情のコントロールなどへの支援のアプローチを積み上げるにあ

たり、次の点なども考慮する。 

① 麻痺や失調・構音障害・失語などの身体障害 

② 家族や人間関係面での不調など社会的要因 

                         

7
 アセスメント…対象者の性格や適性を単純に判定するだけでなく、対象者の持つ積極性などを含めて多面的、総合的に

評価・診断する方法のこと 
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③ 不安、不眠、抑うつなどの精神的不調 

④ 受障という困難な状況に置かれたことによる意欲低下 

⑤ 家族や友人、職場の障害に対する理解 

各機能に対するアプローチではなく、対象者の背景にある様々な要因を全人格的に捉

えた上で、適切な支援方法を検討し、アプローチしていく。それらのアプローチの積み

上げが、障害に対する気づきにつながる。
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第２ 職業訓練上の課題に対する対応 

 

１ 障害認識に対するアプローチ 

 

障害認識に対する支援を行うにあたっては、まず、対象者が起きた事実をどのように認識し

ているのかを確認する。例えば、支援者が対象者の作業上のミスを発見した場合、まず対象者

がミスを認識しているか確認し、認識していない場合にはミスが発生しているという事実をフ

ィードバックする。その上でミスの原因探索を促し、再発防止のための方法について、対象者

と検討を行う。再発防止方法を試行した結果、ミスの再発を防ぐことができた場合には、それ

が補完方法であることの認識を促し、補完方法の必要性について対象者自身が気づけるよう根

気強く支援する。補完方法の活用によりミスを防止できた場合は、その事実についてもフィー

ドバックを行い、動機付けを高めていくことも重要である。 

なお、フィードバックの際には、客観的に説明できる数値や作業結果をグラフなどに表し、

視覚的に変化を示すことが効果的である。 

 

（１）自己の課題把握 

図２－１は、第１の１の（１）に記述した（第１段階）から（第３段階）の障害認識

の各段階がどのように関係しているかを表している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     図２－１ 障害認識の段階を示す概念図 

 

「知識として障害を知っている」対象者における「障害認識に課題がある」状況とは、診

断を受け高次脳機能障害があることは理解できているが、記憶障害や注意障害等が日常生活

や職業生活にどのような影響を及ぼしているのか、自己の課題として捉えることができず、

そのために補完方法の必要性について認識することができない状況をいう。 

そのような対象者に対し、さらに障害認識を促す職業訓練の基本的な考え方として、まず

医師からの告知を基に個別相談やグループワーク8等で、高次脳機能障害の障害特性につい

て知識を付与し（第１段階）、職業訓練場面で実際に把握される障害の影響をフィードバッ

                         

8
 グループワーク…対象者がグループのプログラム活動に参加すること。メンバー間相互の影響を受け、個人が変化（成

長、発達）する援助の過程をいう。 
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クし、各障害との関係を結びつけて自己の課題として認識できるよう支援し（第２段階）、

必要な補完方法の提案、試行、結果のフィードバックを繰り返すことで活用を促し（第３段

階）、定着を図る。 

障害認識を促すための支援を行う場合、第１段階から第３段階のどの段階に対する支援な

のかを念頭に職業訓練カリキュラムや支援方法について検討することで、支援者間で統一し

た支援が行える。 

 

（２）補完方法の活用 

職業訓練の成果については、必ずしも図２－１の第１段階から第２段階、第３段階の

順に確認されるわけではない。補完方法の活用により課題を遂行できたという成功体験

を積み重ねることで、逆にそれらの補完方法を活用しなければ課題遂行に支障が出るこ

とに気づき、障害が日常生活や職業生活に及ぼす影響について改めて実感するなど、第

３段階から第２段階に進むような場合もある。 

 

２ 社会的行動・情動障害に対するアプローチ 

 

高次脳機能障害の特性として感情コントロールが難しい場合があることを、知識として理解

できても自己の課題としては気づいていない場合や、仮に自己の特性として認識していても、

それは自分に非があるのではなく、障害を理解していないあるいは自分の感情を抑制できない

原因を作っている周囲が悪いと受け止め、自己の課題として受け入れることが困難な場合があ

る。 

また、課題としての認識があったとしても、感情が高ぶっている状況で障害認識の段階に応

じた「知識として障害を知る」や「日常・職業生活と障害との関係を結びつけ、自己の課題と

して認識する」ためのアプローチを行っても逆効果となる可能性が高い。 

そのため、まず①その場や課題から離れて休憩をとるよう声かけを行い、②対象者の言い分

を聞いたり(傾聴)、対象者が自信を持って取り組むことのできる別の課題を提供することで落

ち着きが取り戻せるよう対応し、その上で③感情コントロールができず不適切な行動があった

ことをフィードバックし、④望ましい行動を提案して自覚を促すなどの対応をとる必要がある。

これらの対応を繰り返すことで、感情コントロールが自己の課題であるとの認識を促していく

ことができる。 

第１の１の（２）で述べたように、社会的行動・情動障害は多岐に渡るが、中でも感情コン

トロールの課題は、社会生活を営む上で最も基本となる対人関係に大きく影響を及ぼすことか

ら、職業生活も含め、社会への適応が困難な場合が多い。多くの訓練生が同じ環境で職業訓練

を受講する際、これらの課題が大きい場合は、集団生活が困難になることに加え、対象者及び

他の訓練生の安全を確保することが難しく、訓練継続に大きな影響を与える。 

以下に対処方法についての具体例を示す。 
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（１）クールダウン 

環境を変えたり、話題を変えたりして注意をそらし、興奮を鎮めること。 

例えば、集合訓練の場面を離れて個別相談室にてまず休憩を取るよう促したり、集合

訓練の場面は継続しながらも、対象者が得意とする作業課題に変えることなどにより、

気持ちの切り替えを図る。 

 

（２）棚上げ 

こだわっていることをいったん中断し、目の前のやらなければいけないことに注意を

向けること。 

例えば、過去に精神的にダメージを受けた出来事を思い出し、それに囚われて課業に

集中できない場合、まず休憩によるクールダウンを図った上で再度訓練の目的を伝え、

課業に注意を向ける。 

 

（３）スローガン 

守るべき努力目標をスローガンとして掲げ、常に意識して行動できるようにすること。 

例えば、安定した心理状態で訓練を受けるために「イライラしたら支援者に了解を得

て休憩を取る。」など、肯定的・主体的な内容の目標をスローガンとして対象者と約束

し、携帯しているシステム手帳等の目につくページに貼っておく。 

 

（４）不適切な自己選択の一時的容認 

対象者が主張していることについて、その選択と決定を一時的に容認することで気持

ちの安定を図ること。 

例えば、客観的には適当でないものの、対象者がどうしてもやりたいと主張したもの

についても選択肢のひとつとし、支援者が薦める選択肢と並べて優先順位をつけて順番

に実施していくことで、現実的に妥当な選択ができるように促す。 

 

なお、これらの対処方法とともに、高次脳機能障害に精通した精神科医による薬物療法が有

効な場合がある。そのため、感情のコントロールが難しい場面が多くなるようであれば、対象

者に精神科の受診の必要性について理解を促していくことも必要である。 
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第３ 関係機関との連携 

 

厚生労働省において、平成 13年度から平成 17年度にかけての５カ年間、診断・評価基準、標準

的訓練プログラムの作成により高次脳機能障害者への具体的な支援方策を検討するため、「高次脳

機能障害支援モデル事業」（以下「モデル事業」という。）が一部の地域で実施された。平成 18 年

度からは当該事業の全国展開を目指して普及事業が各都道府県において順次実施されている。 

これらの事業を開始した背景には、高次脳機能障害者は、日常生活、職業生活に相当の困難があ

るにもかかわらず、特に身体障害を伴わない場合には、周囲の理解が乏しく、障害者手帳の取得が

困難であり、支援サービスの対象外となりがちであったことが挙げられる。このような状況は、職

業能力開発の分野においても同様で、障害者手帳の取得が困難な高次脳機能障害者は一般の職業能

力開発校に入校することとなり、その結果障害特性に応じた支援が受けられないために十分な訓練

効果が得られず、また、身体障害者手帳を取得して障害者職業能力開発校に入校しても身体障害の

みに焦点を当てた支援を受けた場合は同様の状況であった。 

 

１ 地域における高次脳機能障害者の支援の現状 

 

（１）高次脳機能障害支援モデル事業 

モデル事業については、現在の国立障害者リハビリテーションセンター（旧国立身体

障害者リハビリテーションセンター）を中心に、全国 12 の自治体で医療機関 12 カ所を

地方拠点病院に指定し、図３－１のモデルによる支援を目標に取組み、「高次脳機能障害

診断基準」（資料３－１,p.71）、「高次脳機能障害標準的訓練プログラム」、「高次脳機能

障害標準的社会復帰・生活・介護支援プログラム」を報告し終了している。 

 

高次脳機能障害者支援プロセスのモデル 

 
 医療 

社会適応訓練 

生活訓練 

職能 

訓練 

職業 

訓練 

就業 

支援 

 

 

 △ ×～△ × × × 施設入所 

 △ △ × × × 在宅介護 

利用者 ○ ○ × × × 在宅生活 

 ◎ ◎ ○ ○ ○ 福祉就労 

 

 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

 

 

就職・就学 

復職・復学 

   

   

 

相談・家族支援・環境調整・マネジメント 
 

 

図３－１ 高次脳機能障害者支援への連続したサービス提供 

 

（２）高次脳機能障害支援普及事業 

モデル事業は、全国展開を目指して、障害者自立支援法第 78条に規定される都道府県

が実施する地域生活支援事業の一つである普及事業に引き継がれている。 

重度 

軽度 
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※福祉サービス等の名称は旧体系による 

図３－２ 岡山県の高次脳機能障害支援体制 

 

普及事業では、各都道府県に高次脳機能障害支援拠点機関（以下「支援拠点機関」と

いう。）が設置され、そこに支援コーディネーターを配置し、支援ネットワークの充実が

図られている。平成 21年 11月１日現在、42の都道府県に 57の支援拠点機関が設置され

普及事業が実施されており（資料３－２,p.72～）、当センターがある岡山県においては、

図３－２の体制で支援が行われている。 

なお、各都道府県により、支援拠点機関を含む関係機関との支援体制については、様々

である（資料３－３,p.74～）。 

岡山県 

保健福祉部健康対策課 

岡山県高次脳機能障害 

支援対策整備推進委員会 

高次脳機能障害支援拠点機関 

(支援コーディネーター) 

医療系：川崎医科大学付属病院(高次脳外来) 

福祉系：社会福祉法人 旭川荘 のぞみ寮 

急性期病院 

 

回復期病院 

維持期病院 

精神科病院 

医療 

 

学校 

教育委員会 

就学 

地域の相談窓口 

障害者生活支援センター[身] 

地域生活支援センター[知･精] 

県の相談機関 

身体･知的更生相談所 

児童相談所 

精神保健福祉センター 

各地方振興局健康福祉部 

(県保健所･県福祉事務所) 

市町村の相談機関 

市福祉事務所 

町村担当課 

市保健所(岡山･倉敷) 

脳外傷友の会(もも) 

手帳交付 

身体障害者手帳[身] 

療育手帳[知] 

精神障害者保健福祉手帳[精] 

居宅生活支援 

ホームヘルプサービス 

[身･知･精･児] 

デイサービス 

[身･知･精] 

ショートステイ 

[身･知･精] 

グループホーム 

[知] 

作業所 

[身･知･精]など 

施設訓練等支援 

更生(入所･通所)訓練施設 

[身･知] 

授産(入所･通所)施設 

[身･知･精] 

療護施設 

[身] 

生活訓練施設 

[精] 

福祉ホーム 

[身･知･精]など 

生活 

福祉就労 

福祉工場 

授産施設 

小規模作業所 雇用・一般就労 

岡山障害者就業・ 

生活支援センター 

岡山障害者 

職業センター 

岡山障害者 

雇用促進協会 

公共職業安定所 

(ハローワーク) 

国立吉備高原職業リハビリテーションセンター 

高次脳機能障害者対象の職業訓練 

就労 

受傷 
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２ 支援拠点機関と当センター等との連携 

 

岡山県における普及事業では、医療系と福祉系の２つの支援拠点機関を設置し、支援が行わ

れている。 

医療系の支援拠点機関では、概ね図３－３の流れで医療的なケアが行われている。 

 

 

 

 

 

 

 

図３－３ 医療的なケアの流れ 

 

治療的なケアや図３－４の流れで行われる機能評価の経過の中で把握される医療情報は、職

業能力開発施設においては、対象者の易疲労性、感情のコントロールの状況、認知機能の状況

を把握し、職業訓練の可能性や対象者に合った支援計画を検討する際に有効な情報となり、専

門家の配置がなされていない施設においても、より具体的な支援計画を策定することが可能と

なる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３－４機能評価法の流れ 

 

福祉系の支援拠点機関では、対象者のニーズがどこにあるのかを把握し、その把握した内容が

職業訓練の受講である場合、図３－５のような支援を行う。 

 

 

入院 通院 

（診察から処方まで） 

通院（治療） 

・急性期治療 ・診察 

・治療計画の立案 

・訓練処方 

・学習面 

・作業課題 

・機能評価 

・病態・障害説明 

・家族支援 

スクリーニング検査 必須検査 準必須検査 

 

・臨床的検査 

・MMSE 

・仮名拾いテスト 

・立方体模写 

・記憶：RBMT、WMS-R 

・注意：SCAA 

・遂行：BADS、まんが説

明 

・言語：－ 

・知能：WAIS-R 

・病識：PORS 

・職適：－ 

 

・ADL ：FIM、IADL 

・行動：社会生活評価尺

度 

・行為：WAB(行為・描画) 

・記憶：三宅式、Benton 

・注意：Trail Making 

・遂行：WCST 

 

・言語：SLTA 

・知能：－ 

・病識：－ 

・職適：一般職業適性検

査 

・ADL ：－ 

・行動：ギャンブリング 

・行為：－ 
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図３－５ 就職に向けた支援の流れ 

 

普及事業が開始される以前は、病院での治療及び医学的リハビリテーションが終了した人の

うち、重複して身体障害があるなど、生活面で何らかの支援を必要とする人については関係機

関が支援を引き継いでいたが、そうでない人については、地域や家庭の中に埋もれ、職業リハ

ビリテーション（職業訓練）などの就労に向けた支援が受けられない人も多かった。 

そこで、当センターでは、支援拠点機関から職業訓練の受講が適当と思われる人について紹

介を受け、職業訓練へのスムーズな移行が可能になるよう、図３－５の一貫したサービス提供

について、試行的に取組みを行っている。 

 

 

３ 今後の効果的な関係機関との連携について 

 

上で述べた普及事業と連携した高次脳機能障害者の支援については、次のような流れで行う

と良い。なお、ここでは、普及事業については、医療系と福祉系の二つの支援拠点機関が設置

され、地域における就労支援に関するコーディネートについては地域センターが主体的に行っ

ている岡山県のモデルを基本に述べていく。 

 

（１）職業訓練開始に向けた準備 

高次脳機能障害者に対する職業訓練の開始にあたっては、普及事業に参画する医療、

福祉、教育及び就労等の関係機関を参集し、高次脳機能障害者の地域支援について検討

できる連絡会議に参加あるいは設置し、当該訓練実施県の職業訓練に対するニーズを把

握するとともに、対象者像、募集方法、具体的な連携方法等について検討し、ネットワ

ークの構築を図る。 

なお、普及事業が開始されていない地域においても、高次脳機能障害者の支援に携わ

る医療機関や福祉機関、就労支援機関の連携により支援を行っており、これに加わるこ

とで効果的な職業訓練の実施が可能になると思われる。これらの連携に係る情報は地域

センターから得ることができる。 

これにより、以下の効果が期待できる。 

 

イ 職業訓練に対するニーズの把握 

高次脳機能障害者の就労に関する相談の状況を把握することができ、当該県におけ

る職業訓練に対するニーズを把握することができる。 

支援 

コーディネーター 

公共職業安定所 障害者職業能力

開発校 

・支援ニーズの把

握 

・就職 

・社会参加 

等 

・職業相談 

・受講あっせん 

 

・職業訓練 

 

地域障害者職業

センター 

・職業能力の把握 

・支援計画の策定 

等 

 

事業所 

・ジョブコーチ支

援 

・カウンセリング 
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ロ 募集方法 

ネットワークを構築した関係機関から推薦を受ける形で受入を開始する。これによ

り、訓練効果が期待できる対象者の確保、対象者の情報収集や入所否となる場合の対

応などが円滑に行える。 

その後、支援ノウハウが確立してきた段階で他の機関からの受入を開始することで、

対象者、関係機関等のニーズに応じた職業訓練を行うことができる。 

 

ハ 具体的な連携方法 

次の（２）から（５）に述べる連携により、職業訓練開始前から職業訓練修了後ま

で、対象者のニーズに応じた連続した支援を行うことができる。 

 

（２）職業訓練開始前の連携 

障害認識が十分できていない人や感情コントロールに課題のある人については、一般

的に支援拠点機関から紹介されてくることが多い。 

その際、入校判断については、入校申請の窓口となる公共職業安定所（以下「ハロー

ワーク」という。）と支援拠点機関、地域センターとの連携により行うと良い。 

具体的には、ハローワークに対し、職業訓練受講の適否について、①支援拠点機関と

の連携により対象者の障害の状況について把握し、さらに②地域センターにおける、対

象者との相談及び職業評価9結果を踏まえた上で、十分な職業相談を行い、それらを考え

併せて判断するよう依頼しておくと良い。 

また、障害者の職業能力開発に携わる施設においては、これらの状況について職業訓

練開始前に対象者と面談を行い、了承を得た上で、支援に必要な情報をハローワーク、

支援拠点機関及び地域センターから入手しておくのも良い方法である。 

 

（３）職業訓練開始直後の連携 

適切な職業訓練を行うためには、あらかじめ支援計画を立てておくことが望ましい。 

そのため、対象者の障害状況について十分な情報が得られていない場合には、医療系

の支援拠点機関との連携により、機能評価等の実施あるいは情報提供を依頼すると良い。 

また、必要に応じて地域センターと連携することにより、対象者の職業評価等の結果

を踏まえた助言・援助が得られ、効果的な支援計画の策定に役立つ。 

 

（４）職業訓練実施中の連携 

職業訓練を通じて、図３－６のように、①障害により現れてくる職業生活上の課題を

整理しながら、②どのような就職を目指し、対象者の職業能力を開発していくかという

職業的目標を設定し、③個人の能力を高めるだけでは解決できない職業生活上の課題に

ついて、どのような環境整備を行うことで課題が解決でき、希望する就職につなげ、安

                         

9
 職業評価…対象者の職業能力や適性等を評価し、必要なサービスを決定すること 
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定して働くことができるのかを必要に応じて関係機関も参集したケース会議により検討

し、支援計画を見直していく。 

 

健康状態 

（変調・疾病） 

     

心身機能・身体構造 活動  参加 

  

 

   

 環境因子  個人因子  

 

 

 

図３－６ ＩＣＦの生活機能構造モデルを用いた支援 

 

イ 職業生活上の課題の整理 

職業生活上の課題は活動制限として捉えることができるものが多いことから、次の

ような項目について、対象者にとってどのような制限があるかを整理していく。 

・学習と知識の応用 ・単一課題の遂行 

・複数課題の遂行 ・日課の遂行 

・ストレス等への対処 ・コミュニケーション 

・姿勢の変換や保持 ・物の運搬、移動、操作 

・歩行と移動 ・交通機関や手段を利用しての移動 

・セルフケア ・家庭生活 

・対人関係 など 

 

ロ 環境の整備 

イで整理された内容について、事業所に実施してもらう環境整備、地域センターに

おけるジョブコーチ支援等の外部の専門的なサービスを利用した事業所内の環境整備、

地域の社会資源（関係機関）との役割分担による環境整備に分類し、必要な支援を考

えていく。例えば、次のような環境整備や支援・配慮が考えられる。 

 

（イ）事業所内の環境整備 

・コミュニケーション機器 ・教育、研修機器、教材、マニュアル 

・職場に固有な機器、機材 ・職場の出入りに関する支援 

・職場内の移動や設備へのアクセス ・支援的な人間関係 

・支援専門職の配置 ・障害者雇用に適した企業風土 

・雇用管理や労働についてのサービス 

① 職業生活上の課題整理 

②職業的目標の設定 ③環境の整備 
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（ロ）地域の社会資源との役割分担による環境整備 

・住居についての配慮 ・交通機関の利用 

・グループ活動等に関する支援 ・一般的社会支援 

・保健医療に関する支援 ・教育、職業訓練に関する支援 

 

これらの検討を職業能力開発実施施設単独で行うことが難しい場合は、就業面につ

いては地域センターに、その他関係機関との連携等が必要なものについては、福祉系

の支援拠点機関に相談しながら支援計画を見直していくと良い。 

 

ハ 職業的目標の設定 

職業訓練の到達目標、希望する職種や働き方を検討するにあたっては、対象者の興

味、強み、知識や経験、能力、適性、性別、年齢などを考慮しながら、どのような仕

事に就きたいか、どんな努力をして必要な知識・スキルを身につけたいかなどの職業

的な目標設定を対象者が自ら行えるよう、職業相談を通じて支援する。 

 

以上のような支援を通じて、職業能力開発実施施設として行えること、企業に環境整

備をお願いすること、関係機関との連携により支援することについて整理を行いながら、

職業訓練を通じて個人の能力を伸ばし、安定した職業生活に向け、職業訓練を行うと良

い。 

 

（５）職業訓練修了前及び修了後の連携 

安定した職業生活を送ることができるよう、職業訓練修了前には、次に述べる支援や

サービスの利用の可能性を検討し、関係機関とケース会議を開催した上で、職業訓練修

了後のフォローアップに係る支援計画を検討する。修了後はその支援計画に基づいて関

係機関と連携しながら必要となる支援を提供していく。 

修了後、職業生活面について、事業主と対象者双方が本採用での就業に向け相互理解

を深めるために、ハローワークの障害者試行雇用事業（トライアル雇用）を活用したり、

職場への適応性を高めるために、地域センター等が行うジョブコーチ支援を活用するこ

となどが考えられる。 

職業生活面とそれに係る日常生活面双方の支援が必要な場合には、障害者就業・生活

支援センター（以下「就・生センター」という。）にその支援を引き継ぎ、訓練の結果を

踏まえた事業主への助言・援助や職業生活に伴う日常生活の相談等を依頼することが考

えられる。 

日常生活面についての支援を必要とする場合には、福祉系の支援拠点機関と相談しな

がら、地域生活支援事業の地域活動支援センターを利用し、地域とのつながりを持つこ

となどが考えられる。 

継続的な医療的ケアが必要な場合には、主治医や医療系の支援拠点機関と健康管理に

ついて相談することが考えられる。 
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以上のサービスや支援の利用の可能性を踏まえ、ケース会議については、必要に応じ

て、ハローワーク、地域センター、就・生センター、主治医、医療系及び福祉系の支援

拠点機関などを参集し開催すると良い。図３－７に関係機関等との連携の例を示す。 

 

 

 

図３－７ 関係機関等との連携の例 

家族 

 

・支援に係る共通認識の形成 

職業能力開発 

実施施設 

医療系の支援拠点機関 

 

・健康管理 

ハローワーク 

 

・就職斡旋 

・障害者試行雇用事業等 

福祉系の支援拠点機関 

 

・生活面のカウンセリング 

・地域活動支援センター等の

利用に向けた相談 

地域障害者職業センター 

 

・拡大ケース会議開催による 

支援計画等の検討 

・ジョブコーチ支援制度活用等 障害者 

就業・生活支援センター 

・職業生活面における支援 

・日常生活面における支援 
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第４ 国立吉備高原職業リハビリテーションセンターでの支援状況 

 

１ 支援の概要 

 

当センターにおける高次脳機能障害者の職業訓練については、導入訓練（訓練期間：約２ヶ

月間）を伴う普通課程の普通職業訓練（訓練期間：導入訓練期間を含め１年間）を実施してい

る。なお、導入訓練は、対象者の重度化及び多様化を背景に、対象者の訓練生活への適応の促

進を図るとともに、訓練科又は訓練分野並びに教科、訓練時間、訓練期間及び訓練カリキュラ

ムを決定するための職業訓練であり、入校当初に行うこととなっている。 

導入訓練については、医療機関や福祉機関、地域センターからの情報の他、当センターの職

業評価の結果及び対象者や対象者の家族との面接結果等により把握した障害状況等を基に配

慮事項を整理した上で実施している。 

当センターにおける高次脳機能障害者に対する職業訓練においては、図４－１のように、高

次脳機能障害者の特性を踏まえ、専門的な技能を付与する「技能訓練」に併せて、職業生活を

営む上での困難性を軽減するための「職業生活指導」を実施している。 

高次脳機能障害者は、一般的な集合訓練には馴染みにくい面があり、障害の態様に応じた個

別的対応を特に要する特別支援障害者であることから、個別カリキュラムによる個別支援を実

施している。これらの支援は、技能訓練の担当者と職業生活指導の担当者によるチームで実施

している。 

就職支援については、ハローワークが行う職業紹介と連携し、定期的な職業相談を通じて把

握した対象者のニーズに応じた支援を行うとともに、職場実習により、技能面・職業生活面双

方での適応性を高めるとともに、対象者、事業主双方に就業の可能性について検討する機会を

設けている。また、修了後のフォローアップについても、あらかじめ策定する支援計画（資料

４－１,p.80）に基づき、関係機関との連携により、対象者のニーズに合った支援が行えるよ

うにしている。 
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図４－１ 当センターにおける職業訓練のスキーム 
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２ 職業訓練開始直後（導入訓練）の支援 

 

これまで述べてきたように、高次脳機能障害者については、対象者の障害特性や職業適性、

職業上の課題等を把握した上で、それらに応じた技能訓練や職業生活指導を実施することが重

要となる。そのため、職業訓練開始直後の対応は、その後の職業訓練等を円滑に行い就職促進

を図る上で非常に重要な期間となる。 

   技能訓練においては、職業適性や作業遂行上の課題を把握するため、以下の視点で訓練内容

等を設定する必要がある。 

   ・要素の異なる複数の職種に応じた訓練課題を設定し、職業適性や興味・関心等を把握する 

   ・各訓練内容毎に技能レベルを数段階設定し、各技能レベルでの対応状況やエラーの傾向の

ほか、疲労やストレスの状況を把握する 

   ・作業遂行上の課題について自己認識を促し、補完方法を特定する 

 職業生活指導においては、関係機関等からの情報収集の結果を踏まえて、職業生活上の課題

や障害認識の状況等をより具体的に把握するため、以下の視点で支援を行う必要がある。 

   ・障害特性や職業生活上の課題についてより詳細に確認・把握する 

 ・職業生活上の課題について自己認識を促し、補完方法を特定する 

   当センターにおいては、これらの対応を導入訓練期間中において実施し、個々の訓練生の状

況に応じた訓練カリキュラムや支援計画を策定して本格的な職業訓練へと移行している。 

 

（１）技能訓練 

イ 作業場面での障害、疲労、感情の現れ方の把握 

導入訓練では、障害者職業総合センター研究部門において開発されたワークサンプ

ル幕張版（以下「ＭＷＳ」という。）を利用し、事務作業、ＯＡ作業、実務作業に大別

される 13種類の作業を体験する。ＭＷＳには、主に作業体験や作業能力の初期評価に

用いる「簡易版」と、作業上必要なスキルや補完方法、環境整備のあり方を検討し支

援するために用いる「訓練版」がある。表４－１に 13種類の作業課題の名称と内容を

示す（ＭＷＳの教材例については資料４－２,p.81～）。 

ＭＷＳは、４～６段階の難易度別になっており、各段階についてある程度のボリュ

ームを設けた課題設定がされていることにより、訓練においても活用できるものにな

っている。 

標準化による健常者基準値を参考にして、課題の実施時間や正答率、エラーの発生

状況などを定量的に分析することにより、作業遂行能力を把握することができる。こ

れにより、技能の到達目標を設定することができる。 

ＭＷＳを通じて、作業体験だけでなく身体障害や精神的な疲労など障害が疲労に及

ぼす影響、困難な状況に置かれたことによる意欲低下など感情に及ぼす影響や、注意、

記憶、遂行機能といった認知機能面、作業態度及び適性などについて自己認識を深め

るとともに、基礎的な作業における障害の現れ方を把握している。 

なお、ＭＷＳを用いない場合は、各校において実施している訓練課題の中から代表
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的な作業を抽出し、難易度別に段階設定された課題を用意することにより、同様の技

能訓練を実施できる。（資料４－３,p.83～） 

 

表４－１ ＭＷＳにおける作業課題の構成 

 

 作業課題 内   容 

数値入力 画面に表示された数値を、表計算ワークシートに入力する。 

文章入力 画面に表示された文章を、枠内に入力する。 

コピー＆ペースト 画面に表示されたコピー元をコピー先の指定箇所にペーストする。 

検索修正 指示された内容にそってデータを検索し、内容の修正を行う。 

Ｏ

Ａ

作

業 

ファイル整理 画面に表示されたファイルを、該当するフォルダに分類する。 

数値チェック 納品書にそって、請求書の誤りをチェックし、訂正する。 

物品請求書作成 指示された条件にそって、物品請求書を作成する。 

作業日報集計 指示された日時・人に関する作業日報を集計する。 

事
務
作
業
 

ラベル作成 ファイリング等に必要なラベルを作成する。 

ナプキン折り 折り方ビデオを見た後、ナプキンを同じ形に折る。 

ピッキング 指示された条件にそって、品物を揃える。 

重さ計測 指示された条件にそって、秤で品物の重さを計量する。 

実
務
作
業
 

プラグ･タップ組立 ドライバーを使い、プラグ・タップ等を組み立てる。 

 

ロ 作業に関する効果的な補完方法、教示方法の特定 

作業を通じ、職業上の課題に対する様々な補完方法や教示方法を一つずつ試し、個々

に適した方法を特定する。 

職業上の課題と補完行動、補完手段、教示方法、アプローチの具体例を表４－２

（p.36）に示す。 

障害が日常生活や職業生活上に及ぼしている影響について十分理解できていない対

象者に対して、補完方法を提案しても活用に至らないことがある。その場合、まず課

題遂行ができていない事実をフィードバックした上で補完方法を講じ、その結果課題

を遂行できたという成功体験の積み重ねにより補完方法の有効性を実感できるよう支

援する。その経験を通じ、自己の障害が日常生活や職業生活上に及ぼしている影響に

ついて認識するようになる場合もある。 
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表４－２ 職業上の課題と補完行動・補完手段 

 

 教示方法・アプローチの具体例 
 

職業上の課題 補完行動 補完手段 教示方法 
指導・支援 

（ｱﾌﾟﾛｰﾁ） 

易
疲
労
性
 

・精神的、肉体的にす

ぐ疲れる 

・小休止 

・運動による発散 

・その場を離れる 

  
・提案 

・個別相談 

ス
ト
レ
ス
面
 

・作業遂行上の負担に

よるストレス 

・小休止 

・その場を離れる 
  

・負荷の調整 

・耐性の強化 

注
意
面
 

・注意の集中ができな

い 

・注意の持続保持がで

きない 

・注意の選択配分がで

きない 

・刺激に対する転導性

の高さ 

・その場を離れる 

・復唱 

・レ点チェック 

・ポインティング10 

・時間を区切る 

・小休止 

 

・定規の使用 

・付箋の活用 

・マスキング 

・ブラインドやパー

ティシ ョン の活

用 

・耳栓 

・口頭指示 

・提案 

・休憩の誘導 

・座る席の位置の工

夫 

・余計なものを周り

に置かない 

記
憶
面
 

・記憶の蓄積が困難 

・口頭指示の記憶が困

難 

・短時間の記憶が困難 

・復唱 

・レ点チェック 

・ポインティング 

・付箋の活用 

・メモリーノート幕

張版11の活用 

・口頭指示 

（単一作業ごとの

指示） 

・見本 

・作業指示書 

・メモリーノート幕

張版の般化12支援 

遂
行
機
能
面
 

・作業の正確さに欠け 

る 

・作業の計画が困難 

・時間の見積もりが困

難 

・復唱 

・レ点チェック 

・ポインティング 

・メモリーノート幕

張版の活用 

・マニュアルの作成 

・ストップウォッチ 

・口頭指示 

（手順の詳細説明） 

・作業指示書 

・時間の指示 

・作業の単純化､標

準化 

・マニュアルの作成

支援 

視
空
間
症
状
 

・半側空間無視 

・復唱 

・レ点チェック 

・ポインティング 

・マスキング 

・定規の活用 
・口頭指示 ・提案 

作
業
能
力
面
 

・過大評価､過小評価  
・ＭＷＳの分析結果

の活用 
 

・結果のフィードバ

ック 

 

ハ 適職探索 

次に各訓練コース（簡易事務作業コース、物流・組立作業コース、サービス作業コ

                         

10
 ポインティング…指などで指し示すこと 

11メモリーノート幕張版…認知機能に障害を有する人々が、日常生活の行動管理や仕事の進行管理を自律的に行えるよう

にしていくための、構造化されたシステム手帳のこと 
12
 般化…習得した技能を場面や支援者が変わっても発揮できるようにすること 
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ース）の代表的な作業を体験し、訓練コースの決定に際して現実的な検討が行えるよ

うにする。 

訓練コースの設定にあたっては、企業ニーズに加え、身体的な疲労が比較的少なく

運動機能障害がある人については簡易事務作業コースを、運動機能障害は軽いが対人

面での課題がある人については物流・組立作業コースを、更に対人面の課題も比較的

少ない人についてはサービス作業コースをと、対象者のニーズに応じてできるだけ幅

広い選択肢から適職を探索できるように考慮している。 

訓練コースの決定にあたっては、支援者の助言を踏まえた上での自己決定を基本と

している。訓練コース決定までの具体的な流れは、①ＭＷＳの実施結果について、作

業の量や時間などを定量的に分析する。②定量的に分析した結果とそれらの作業中の

様子を行動観察し定性的に分析する。③これらの分析した結果について対象者に解り

やすく説明するとともに、訓練コースの体験、対象者の職業興味・関心等を踏まえ、

各訓練コースを選択した場合のメリットやデメリットを説明する。以上のプロセスに

より適切な訓練コースの決定が行えるよう支援を行う。 

導入訓練の結果については、表４－３（p.38）のような考え方で導入訓練総括表に

とりまとめている。 
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表４－３ 導入訓練結果のとりまとめと導入訓練総括表の例 

 

 

導入訓練総括表 ○ 期 氏名 ○○ ○

補完行動 補完手段 指導支援

レベル
正答率
(%ile)

作業時間
(%ile)

作業状況 作業実施前 作業実施後 作業実施前 作業実施中 作業実施後 作業実施前 作業実施中 作業実施後

OA作業 数値入力 5 50 90

文章入力 4 50 40

ｺﾋﾟｰ&ﾍﾟｰｽﾄ 5 0 20

検索修正 2 60 70

ﾌｧｲﾙ整理 5 0 70

事務作業 数値ﾁｪｯｸ 5 70 60

物品請求書作成 4 20 90

作業日報集計 1 10 10

ﾗﾍﾞﾙ作成 3 10 90

実務作業 ﾅﾌﾟｷﾝ折り 4 20 40

ﾋﾟｯｷﾝｸﾞ 5 10 10

重さ計測 2 10 10

ﾌﾟﾗｸﾞ･ﾀｯﾌﾟ組立 3 10 20

訓練 簡易事務作業

コース 物流・組立作業 ○

体験 サービス作業

その他

・作業手順が
一定しない
・誤り訂正が
できにくい
・他者の作業
に気を取られ
やすい
・長時間の作
業では、目、
肩、左腕の疲
れなど愁訴あ
り

・注意事項を
付箋に書き貼
る

口頭

･他者の障害
状況について
触れるなど配
慮に欠ける発
言がある
・疲労時に目
がチカチカす
る、肩が凝る、
腕がだるい、
頭をかくなど
の症状が出る
・健康管理が
不十分で欠席
が多い

・補完手段提
示(重要メモの
作業手順書形
式での記載)
・作業上の注
意事項声かけ

・補完手段未
活用時の声か
け(重要メモ※
未活用時の課
題受取拒否)

分類 作業種目

実施結果

教示方法

・作業結果の
フィードバック
・適切な補完
手段の活用の
フィードバック

口頭

・重要メモに
誤った内容を
記載しチェック
時に参照

・補完手段提
示（最後の
ファイル整理
での重要メモ
の活用）

・集中を促す
声かけ

・作業結果の
フィードバック
・適切な補完
手段の活用の
フィードバック

･作業のポイ
ントを重要メモ
に整理

･整理した重
要メモを活用
し確認

・作業手順が
一定しない
・誤り訂正が
できにくい
・他者の作業
に気を取られ
やすい

・用紙を重ね
て行う
・カードをカタ
ログの近くに
置く

・指差し
・実施後の再
チェック
・再計算
・作成したラベ
ルと課題の
カードを比較
してチェック

イメージ：運送・運搬、介護・看護
感想：運送・運搬作業については、一人では無理でも、グループなら運べるということにうれしさを感じました

・補完手段未
活用時の声か
け(重要メモ未
活用時の課題
受取拒否)

・作業結果の
フィードバック
・適切な補完
手段の活用の
フィードバック

口頭
＋
見本

イメージ：会計
感想：計算ミスが多々あり、自分にはあまり向いていないかと思った

イメージ：プラグ・コンセント製作
感想：しくみが難しいけど、やりがいのある仕事だった
希望理由：組立てが好きなので選択、好きなことを仕事にしたい

・確認作業に
抜けがある
・立ち作業で
疲労がある

･実施後の
チェック（記入
漏れ、個々の
内容）

　基礎的な作業における
　能力・適正を把握

作業におけ
る障害の現
れ方の把握

作業における
障害を補う対象
者の行動

　　作業環境を構造化
　　する際の手段

　補完行動・補完手段の
　確立・維持・般化のた
　めの支援・指導

作業以外で
の障害の
現れ方と支
援方法

的確な作
業を行う
ための教
示方法

　　訓練コース体験後の
　　対象者の感想

訓練生の
希望

※重要メモ
・・・メモリーノー
ト幕張版の１
シートで、職務
遂行等におけ
る重要な事項
について記述
するもの
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（２）職業生活指導 

導入訓練中の職業生活指導は、神経心理検査の実施及び行動観察等により、対象者の

障害特性や障害に起因する職業上の課題について把握し、状況を見ながら指導・支援を

開始している。 

 

イ 精神的側面及び職業的側面の情報把握 

導入訓練期では本訓練へのスムーズな移行と就労上の課題を把握することを目的に、

第１の２の（３）で紹介した表１－１（p.14）に示す神経心理検査を実施している。 

 

表４－４ 精神的側面及び職業的側面の情報把握例（職業評価結果のとりまとめ） 

 

実 施 結 果  

実施検査名 

所  見 

VIQ  92 言語理解  92 

PIQ  88 知覚統合  97 

FIQ  89 作動記憶  102 処理速度  89 
知
能
検
査
 

WAIS-Ⅲ 

 

言語性 IQが動作性 IQよりわずかに高いことから、多少聴覚的な処理が優位である

ことが窺える。作動記憶が群指数の中で高いことから、複雑な言語理解を伴わなけ

れば聴覚的な指示で作業することは可能である。他の群指数に比べ処理速度が低

位であるが、視野狭窄が原因している可能性あり。VC の下位検査では言葉が出に

くい傾向あり。 

一般的記憶 51 （健常基準 100）  言語性記憶 66 

視覚性記憶 50 注意/集中力 89 遅延再生 50未満 

WMS-R 

（ｳｪｸｽﾗｰ記憶検査） 

全般的に記憶力の低下が窺える。特に視覚性記憶と遅延再生に著しい低下が見ら

れることから、記憶の保持の低下が窺える。注意・集中力は比較的保たれている。 

記
憶
検
査
 

ﾘﾊﾞｰﾐｰﾄﾞ行動記憶検査 SPS 19/24  SS 9/12  生活健忘ﾁｪｯｸﾘｽﾄ 27/52 

数唱 f/b  8/7 ｽﾄﾙｰﾌﾟ達成率 100 

ﾀｯﾋﾟﾝｸﾞｽﾊﾟﾝｆ/b 6/7 末梢３(ｔ) 71 

視覚抹消 100/100 末梢か(ｔ) 71 

聴覚検出  94/98 ストループ(ｔ) 60 

符号 68 PC課題(SRT) 268.8 

記憶更新  100/81 PC課題:X 475.9 

聴覚加算  97/45 PC課題:AX 395.7 

CAT（標準注意検査） 

年齢標準のプロフィールから逸脱が見られるのは、聴覚検出の正答率である。聴覚

性の選択注意の低下が窺える。他の検査結果は年齢標準のプロフィールから逸脱

はしていないが、聴覚加算の 1 秒条件は正答率 45%で、注意の変換の低下が窺え

る。聴覚的な短期記憶は保たれている。CPT課題では、SRT課題でミスが多い。 

Task A:36"  Task B: ① 21"② 20 " Trail Making ﾃｽﾄ 

TaskA はミスもなく処理速度も速いが、消しゴムを使わないという指示が入らなかっ

た。TaskB①②ともに処理速度は速いが最後の 13 に行きつかなかった。注意の転

換に障害があることが窺える。 

無意味綴り（正 58/誤 3） 物語 （正 58/誤 2） 

注
 
意
 
検
 
査
 

かな拾い 

(浜松式高次脳検査から抜

粋) 
無意味綴り・物語文ともに正解数は 40 歳以下標準プロフィールの範囲以上であっ

た。処理時間は制限時間 2分以内（無意味綴り 1’31”物語文 1’34”）でできた。内容

把握では減点があった。 

遂
行
機
能
 

検
査
 

遂行機能障害検査(BADS) プロフィール得点 21/24 

標準化得点 114 

年齢補正  113 

区分（ 平均上  ） 

対象者質問用紙 34/80    家族質問用紙 40/80 
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行為計画、鍵探し、動物園地図検査は問題は見られなかったが、時間判断は１/２

の点数、修正６要素検査では、作業効率の悪さとミスが目立った。家族の認識より

対象者の認識が低い。 

CAS(標準意欲評価) 面接  

質問  

行動評価  

自由時間観察（行為の質）（談話の質） 

臨床総合評価 

bad deck  49  残金 125000  good deck  51 

情
動
・
行
動
検
査
 

ｷﾞｬﾝﾌﾞﾘﾝｸﾞ課題 

 自己流のルールに従って実施。「ギャンブルなので多少の負けは仕方がない」と話

す。報酬やペナルティーに関する意識が薄かった。 

物語  30/30（正答率 100%） ニュース 5/6（正解率 83%） 
SLTA-ST(聞き取り課題) 

聴覚的理解力には問題はない。注意・集中力も比較的保たれている。 

失
語
症
検
査
 SLTA 失語症検査  

通常検査成績 144（カットオフ点 131以下異常） 

行動検査成績 78（カットオフ点 68以下異常） 
視
空
間
 

BIT 

通常・行動検査合計得点は、カットオフ点以上であるが、行動検査の写真課題がカ

ットオフ点以下であることから、日常生活や訓練場面において空間や風景が認識し

にくい傾向にあることが窺える。 

所要時間    2時間 旅行計画立案課題 

2 日間にわたって検査を行ったが、1 日目は岡山駅出発、新大阪着で行き詰った。2

日目になって、全体的な流れは記入できたが、具体的な交通手段、時間配分など

のプランニングは記入できていない。旅行 2日目の起床までで行き詰っている。 

100 ﾏｽ計算 ① '  "（誤 ）  ② '  "（誤 ） 

③ '  "（誤 ）  ④ '  "（誤 ） 

数字拾い ① '  "（誤 ）  ② '  "（誤 ） 

③ '  "（誤 ）  ④ '  "（誤 ） 

電卓計算  '  "（誤 ）   

①4/5  ②2/5  ③2/5 ④4/5  ⑤2/5 間違い探し(文書) 

正解率 56% 正解率の低さから注意の障害が窺える。 

間違い探し(図柄) ① /2  ② /3  ③ /3 ④ /3  ⑤ /3 

全文うつし課題 分 誤り   

C
S
T
認
知
ス
キ
ル
課
題
 

ﾊﾉｲの塔 回（所要時間   分） 

ﾋﾞｼﾞﾈｽﾏﾅｰ 79／100 

興味：(10 ),I(48)A(77),S( 87 ).E(44）.C(87  )      

自信：R(20 ),I( 45 )A(94),S(63).E(47）.C(74  )  

職
業
的
側
面
 

職業ﾚﾃﾞｨﾈｽﾃｽﾄ 

興味は社会的領域に強い。自信は芸術的領域が弱い。興味・自信ともに現実的領

域が弱い。基本的志向は対人志向が強い傾向にある。 

読解力 81／100 

計算問題 61／100  

基
礎
学
力
 漢字の書き取り 88 ／100 

Y-G性格検査 準型 D' 型 

FC優位型 

心
理
検
査
 

TEG(東大式ｴｺﾞｸﾞﾗﾑ) 

自由で陽気にはしゃぎ好奇心旺盛。周りへの気遣いが少なく、わがまま、腰が軽い

という風評を受けることがある。 

領域： Ⅱ 

（身体的自覚 1 /精神的自覚 6 ） 

健
康
面
 

CMI健康調査表 

易怒性あり 
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また、ストレスや疲労のマネージメントに関する情報を整理するために、第１の２

の（３）で紹介したＭＳＦＡＳ（シートは同封のＣＤ－Ｒに収録）を活用している。 

当センターでは、ＭＳＦＡＳの利用者用シートを導入訓練の段階における情報収集

用ツールとして活用している。利用者用シートには以下の内容が含まれている。 

Ａシート 自分の生活習慣・健康状態をチェックする 

Ｂシート ストレスや疲労の解消方法を考える 

Ｃシート ソーシャルサポートについて考える 

Ｄシート これまで携わった仕事について考える 

Ｅシート 病気・障害に関する情報を整理する 

Ｆシート ストレスや疲労が生じる状況について整理する 

これらのシートにより、対象者の障害認識が、第１の１の（１）で述べた障害認識

のどの段階にあるのかについて知ることができる。また、これまでの職歴の中で感情

コントロールができなかった経験の有無や、その要因などに関する基礎情報を得るこ

ともできる。活用手順は以下のとおりである。 

 

 

 

【ＭＳＦＡＳの活用の例】 

① 導入訓練２～３日目に、シートＡ～Ｆの記入を促す。このとき、書くことが負担になる場合や、過去の出来

事を思い出すことがストレスとなる場合もあることに留意し、記入できる範囲でかまわないことを説明す

る。 

② 記入当日又は翌日に個別相談を実施し、記入内容について対象者と確認を行う。 

③ Ａシートにより、生活習慣・健康状態をチェックする。特に、睡眠時間や食事の時間が乱れると、それ自体

がストレスや疲労の原因になる場合がある。生活習慣はどのようなものか、生活習慣が乱れたときはど

のようになるのか、確認を行う。 

④ Ｂシートにより、ストレスや疲労を解消する方法を聞き取る。対象者にとってリラックスできる状況を整理す

る。 

⑤ Ｃシートにより、ソーシャルサポートについて聞き取る。困難なことに対して、友人や家族に相談すること

で、多少なりともストレスや疲労が緩和されるのか、誰にどのように話をしているのか、日頃頼りにしてい

る人の存在等について把握する。また、他機関による支援を受けている場合は、相談機関や利用の頻

度、担当者等の情報を整理する。 

⑥ Ｄシートにより、これまでに携わった仕事について聞き取り、ストレスを感じたこと、あるいは楽しかったこ

と、仕事を辞めたときの原因等を整理することで、何にストレスを感じ易いのか、何をどの程度続けると疲

れるのかといったことを確認する。 

⑦ Ｅシートにより、病気・障害に関する情報を聞き取る。対象者が自分自身の障害をどのように考えている

のか、受障の前後で、自分自身がどのように変わったのか、障害の影響を強く感じたとき、どのように対

処してきたか、どのような支援を受けてきたのかなどについて聞き取る。また、服薬により精神的な安定

が得られる人もいるため、服薬状況等についても確認する。 

⑧ Ｆシートにより、ストレスや疲労に関する対象者の考えを聞き取る。ストレスや疲労を感じる状況や、その

ときの行動パターン、周囲はどのように受け止めていると感じたのか等について聞き取る。ストレスや疲

れを感じたときのサインや自覚症状についても確認する。 
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ロ 障害認識に対するアプローチ 

障害認識ができていないと、以前できていたことができなくなった理由が分からず

自分を責めたり、周りの人を責め他者に援助要請ができず、社会生活が営めなくなる

ことがある。このように障害認識ができるかどうかが職場や社会生活全般に適応して

いけるかどうかのポイントになるとも言われている。そのため、支援者も対象者の障

害認識の状況を踏まえた上で、障害理解を進める必要がある。 

当センターにおける障害理解や障害認識の促進の例を挙げる。 

 

【障害理解、障害認識の促進例】 

高次脳機能障害についての障害認識を進めるために、講義形式により、障害についての知識、手帳制度

や各種障害福祉サービスや制度についての知識を付与している。 

次に、自己の障害が日常生活や職業生活にどのような影響を与えるのか認識させるために、客観的なデ

ータに基づいて、把握された課題のフィードバックを行っている。対象者の理解力や障害の受容の程度等を

勘案し、対象者の意見や感想が出やすい状況を作りながら進めている。検査や作業の結果が低水準にあ

り、対象者にとって不利と思われるような結果については、対象者に過度の負担をかけないようにしながら

も、今後の職業生活上の課題として解決する意欲を喚起させるようにしている。そのためには、実際の職業

訓練場面における行動観察で得られたエピソードと関連付けながら対象者の認識を促すとともに、良好な結

果についても積極的にフィードバックし強化13している。 

 

 

ハ 社会的行動・情動障害に対するアプローチ 

社会的行動・情動障害により職業生活上の困難を感じている対象者に対しては、ど

のような場面でどのような困難を感じているのかを個別相談等で把握し、それらと障

害との関連づけを行いながら自己の障害の認識や職業上の課題の認識につなげている。

その中でどうすれば困難を軽減できるのかについて相談を重ね、補完方法を特定して

いる。 

また、対象者が職業生活上の困難を感じていない場合には、適切でない行動や感情

の表出が見られることを対象者自身が気づくよう働きかけ、気づきを促すこととして

いる。 

 

【社会的行動・情動障害への対応例】 

真剣に取組まなければいけないような場面で、ふざけているようなときには、「今は何をする時間ですか」と

質問し、状況に気づくような声かけをしている。声かけでは行動が修正できない場合には、その場でその行

動が不適切である理由を説明し、望ましい行動を示している。これら、場面にそぐわない不適切な行動や言

動を行った場合、どこでも同じように説明し、望ましい行動を指示するように支援者全員で意思統一を行い、

対象者に接するようにする。そうすることで、常に同じように修正されることによって適切な行動や言動を学ぶ

ことができるようにしている。 

感情コントロールについては、技能訓練中に、自分のできなさ加減に突然泣き出してしまう場合などがあ

る。その場合は場所を変え、個別相談を行い、対象者の訴えを受容的に聞いて落ち着きを取り戻せるよう支

援している。 

 

 

                         

13
 強化…対象者が望ましい行動や考え方が見られたときに、継続して行えるようにするための働きかけのこと 
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以上、ロの障害認識に対するアプローチ及びハの社会的行動・情動障害に対するア

プローチについては、必要に応じて、次に紹介する本格的な職業訓練に移行した後に

おいても継続的に支援を行っている。 

 

ニ 就職支援 

職業人としての心得や職場における人間関係等をテーマとした一般教養講座（表４

－１１,p.60）や職業相談を通じた助言のほか、情報の提供等を随時行うことにより、

職業の選択についての支援や就職後の職場への適応性を高めるための支援を行ってい

る。 

導入訓練では、その最終段階で、技能訓練及び職業生活指導担当者からフィードバ

ックされた内容を踏まえた職業相談を行い、対象者の就職に向けた希望を確認すると

とともに、当センターが行う就職支援の方針と内容を説明し、技能訓練と職業生活指

導に関する内容も含めた支援計画（案）を策定する。なお、当センターでは、この支

援計画を職業リハビリテーション計画(資料４－１,p.80)としている。 

作成された支援計画（案）を基に、当センターにおいて前期ケース会議を開催し、

今後の支援方針について当センター内で検討し、決定した支援計画（案）を対象者に

提示し、同意を得ている。 

 

 

 

 

 

 
 

 

図４－２ 就職支援の進め方の例（訓練前期） 

 

 

３ 本格的な職業訓練（本訓練）期間中の支援 

 

導入訓練終了後の本格的な職業訓練（以下「本訓練」という。）の期間においては、これま

で述べてきた、高次脳機能障害者に対する支援のアプローチを踏まえ、職業訓練及び職業生活

指導を行っている。 

 

（１）技能訓練 

イ 訓練カリキュラムの設定 

導入訓練の結果を踏まえ、対象者個々の状況や対象者の希望を勘案しながら、コー

スごとに技能のスキルアップを行う。できるだけ多くの作業体験を行い、就職に対す

職業相談 前期ケース会議 個別相談 

・対象者の希望の確認 

・当センターで提供す

るサービスの説明 

・支援計画の検討 

・支援方針の決定 

・対象者への支援計

画の説明と同意 
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るイメージを明確にし、具体的な目標を持って訓練に取り組めるようにしている。 

実際の訓練においては、簡易事務作業、物流・組立作業、サービス作業の就職先を

想定した標準訓練カリキュラムを基に、個々の障害特性や能力に合わせて個別訓練カ

リキュラムを作成し実施している（資料４－４,p.85～）。また、訓練課題を仕事とし

て認識できるよう設定し、業務を遂行する上で必要な集中力や時間への意識を促すこ

とで、期限の厳守や作業スピードの向上を図っている。さらに、訓練場面を実際の会

社と同様と考え、挨拶や報告・連絡・相談などのビジネスマナーの習得や就労上課題

となる行動の改善について、日々の訓練場面の中で指導を行っている。 

 

ロ 高次脳機能障害への支援アプローチを踏まえた技能訓練 

本訓練の実施にあたっては、図４－３に示すアプローチを踏まえた支援を行ってい

る。 

以下に、対象者の易疲労性から気づきに至るまでの過程を考慮した具体的な支援に

ついて述べる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４－３ 高次脳機能への支援のアプローチと認知機能の分類 

 

（イ）易疲労性に対するアプローチ 

導入訓練期間中は対象者の疲労のサインに注目し、支援者側からこまめに休憩を

促しながら訓練を進める。疲労のサインとしては、あくび、眠気、目の充血等があ

る。対象者自身がそのようなサインに気がついた場合には、支援者と休憩を取るこ

とについて相談することを事前に約束する。 

また、支援者が疲労のサインに気づいた場合には、その事実を対象者に伝え、休

憩を取ることを提案する。ただし、その場合であっても対象者自身が疲労に気づく

 

支援のアプローチ 

認
知
機
能
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ための支援を行うことにより、自立的な疲労のコントロールにつなげることが望ま

しい。 

このようなことから、本訓練では、支援者側からの休憩の促しを段階的に減らす

ようにしている。以下に具体的なアプローチの例を示す。 

 

【時間の経過により作業ペースや正解率が低下するＡさんへの支援】 

A さんは、高障機構の障害者職業センター研究部門で開発された「やってみよう！パソコンデータ入力」（資

料４－５,p.89）を用いたデータ入力の訓練において、60 分間休憩をとらず入力の作業を行った。その後、表４

－５のように 15分ごとの作業枚数や正解率を分析し、客観的なデータを基にフィードバックを行い疲労に対す

る自覚を促した。 
 

表４－５ データ入力の分析結果 

 

表４－６の分析結果を基に対象者と一連続作業時間について検討を行い、30 分ごとに５分休憩を入れるこ

とによって、表４－６のように 30分以降も 15枚と作業ペースも落ちず、正解率も 100％を維持して作業ができ

るようになった。 
 

表４－６ 一連続時間変更後のデータ入力の分析結果 

 

 作業枚数、正解率とも向上   

 0 分～15 分 15 分～30 分 30 分～45 分 45 分～60 分 

作業枚数 15 枚 15 枚 14 枚 13 枚 

正解率 100% 100% 92.9% 76.9% 

 0 分～15 分 15 分～30 分 30 分～45 分 45 分～60 分 

作業枚数 15 枚 15 枚 15 枚 15 枚 

正解率 100% 100% 

５
分
休
憩
 100% 100% 

 

（ロ）社会的行動・情動障害に対するアプローチ 

職業訓練を受講する中で、思ったようにできなかったり負荷がかかりすぎると、

感情のコントロールが難しくなり、些細なことで落ち込んだり、著しい不安を示し

たり、逆に興奮して衝動的になったりする場合がある。また、周囲の状況に無関心

になり、状況に適した行動が取れず、他の訓練生や支援者の感情を理解しにくくな

っていると思われる場合も多々ある。そのような課題が、どのようなきっかけで生

じるのか記録し分析を行う。その上で、不適切な行動や発言が周りにどのように思

われるのかを伝え、対象者と何が課題で、どう対処するのかを一緒に考える。 

その後は、対象者の状況に応じて第２の２の対応を継続し、好ましい部分があれ

ば、取り上げて褒め、望ましい行動や考え方を強化するなどの方法をとっている。 
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（ハ）認知機能に対するアプローチ 

認知機能については、導入訓練で特定された補完方法を確立、維持し、場面や支

援者が変わっても補完方法を使用できる（以下「般化」という。）ように指導を行っ

ている。補完方法を確立、維持、般化するためには次の点に留意する必要がある。 

・作業遂行上の課題解決に有効な手段であること 

・対象者が短期間で利用方法を習得できる簡単な手段であること 

・就職先でも引き続き使用できる汎用性の高いものであること 

・低コストでスペースを取らないものであること 

対象者が補完方法の有効性を認識し、実用レベルになるまでには時間がかかるた

め、ある程度の期間繰り返し練習する必要がある。それぞれの障害の補完方法を確

立、維持、般化するために訓練場面で行っている方法の具体例を以下に示す。 

 

【記憶障害に対して補完手段を活用したＢさんへの支援】 

Ｂさんについては、自分の障害が課題の遂行にどのような影響を与えているのか認識を促すために、ミス

が起こったその場でフィードバックを行った。なぜミスが起こったのか、その場で一緒に考え、メモを取らなかっ

たことで生じた場合には即座に指摘して、メモを取る必要性の認識を促した。 

しかし、メモを取ることの重要性は分かってきたが、情報処理の面で取捨選択ができず、記録を取るべき内

容や、どこにメモしたらいいのかが分からないといった場面が見受けられた。そこで、情報の意味や規則性、

関係等を整理（以下「構造化」という。）して記録できる図４－４の左図のメモリーノート幕張版というツールを

使用することとした。 

メモリーノート幕張版は、スケジュール、ｔo-do リスト、重要メモ、作業内容記録表及び作業日報表の５シー

トから構成されており、Ｂさんについては、スケジュール、ｔo-do リスト及び重要メモを用いた。 

このメモリーノート幕張版に記入するときのキーワードをＢさんと支援者側で統一することで混乱なく記入し

参照できるようにした。例えば、支援者が、「○月○日の『予定』を言います。」と言ったときには○月○日のス

ケジュール欄に記入してもらい、「○月○日『まで』に、××をしてください。」と言ったらｔo-do リストに記入して

もらう。（記入例は図４－４の右図参照）メモリーノート幕張版を見て誤りなく作業できたという経験を増やし、

有効な手段であることを意識できるようになった。その経験を繰り返すことにより補完手段の確立、維持、般

化ができるようになった。 
 

 

 

 

 

 

 

図４－４ メモリーノート幕張版 

 

 

①スケジュール 

②今日のｔo-do 

③ｔo-do list 

④重要メモ 
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【注意力の低下によるミスを補完方法により低減したＣさんへの支援】 

Ｃさんについては、まず、自分の障害が作業の遂行にどのような影響があるのか認識を促すために、文章

入力課題などの作業を繰り返し行い、ミスの内容のフィードバックを行った。 

次に、導入訓練では特定の補完方法を提案し、Ｃさん自身の選択により、自分に合ったものを取り入れるこ

とで、正確な作業ができるようになり、その場で褒め、強化した。具体的には次のとおりである。 

図４－５は、Ｃさんの文章入力課題の結果例である。試行開始時は入力速度も遅くミスも多かったが、繰り

返し作業するなかでミスを出さないために入力後の確認作業を行った。確認作業により正しくできたときに褒

めて強化したことで、補完方法の有効性を実感し、その確立、維持が行えた。 

さらに、作業手順や入力後の課題の保存場所を記入し、いつも見える所に置いて確認することで、安心し

て作業することができるようになり、作業時間の短縮や、ミスの減少につながった。 

 

 

 

 

 

 

図４－５ 文書入力課題の結果 

 

また、補完方法をとっても、個人的に気になることやいつもと違う予定が入ることによって負担がかかりミス

を起こすこともあった。その場合でも再度、確認等を促すことにより、正確な作業を行うことができた。 

注意集中を促すには、補完方法の他に疲労度合いについてもチェックする必要がある。脳や神経の疲労

は、注意の集中・持続に多大な影響を与えるため、補完方法だけではなく作業時間の管理もできるようになる

必要がある。 

 

 

入力後の確認・作業手

順や課題の保存場所を

記入 
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【作業手順書等により作業遂行が可能となったＤさんへの支援】 

Ｄさんは、一日のスケジュールや作業手順など、次に自分が何をしなければいけないのか分からなくなった

り、まったく違う作業を行ってしまうことがあった。そこで、なぜそのような状況になってしまったのか、同じ状況

が起こらないようにするにはどうすればいいのかを一緒に検討した。視覚的に確認できる方法を提案し、Ｄさ

んに選択してもらい実施した。具体的には、作業手順が分からなくなったときにＤさんとともに作業手順書を作

成した（資料４－６,p.90）。補完方法を取り入れることで、混乱がなくなり正確な作業ができるようになった後、

正しくできていることをＤさんに説明し、補完方法が有効であることの認識を深めてもらった。 

その他、Ｄさんも含む全ての訓練生に、スケジュール管理と目標管理を目的に、支援者、他の訓練生の前

で毎日、訓練開始時には当日のスケジュールと行動目標を、終了時には一日のまとめ（評価点、反省点、明

日の目標）を発表してもらった。一日のまとめを基にして、毎週金曜日に、一週間の評価点、反省点を振り返

り、その反省点について原因を自ら考え、対策を立てる原因対策を行った。原因対策の様子を図４－６に示

す。原因対策では、原因に対する対策を検討した後、翌週の目標設定を行う。技能訓練を中心に自分自身で

振り返りを行うことで、自分の障害について認識を深め課題解決の方法を身に付けること等を目標としてい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図４－６ 原因対策の例 

 

 

（ニ）気づきに対するアプローチ 

補完方法の活用が徐々にできてくると、対象者はその有効性を認識するようにな

る。「補完方法を活用することによって課題を遂行することができた」という成功体

験を積み重ねることにより障害が課題遂行に与えている影響についての認識にもつ

ながる。以下に具体的なアプローチ例を示す。 
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【補完行動の有効性の理解が障害認識につながったＥさんへの支援】 

Ｅさんは、注意障害があり、複数の条件がある場合、見落としがあり正確な作業ができないことがあった。Ｅ

さんと相談し作業した項目についてはレ点をつけ、最後にすべての項目にレ点が付いているかどうか確認す

る方法を取り入れた。その結果、条件の見落としがなくなり、正確な作業ができるようになった。Ｅさん自身も

レ点をつけることにより、確認をしやすくなり、ミスが減ることを自覚した。この経験が、Ｅさんの障害の理解に

もつながり、他の作業でも条件が複数ある場合については自発的にレ点をつけて作業するようになった。 

 

 

 

 

 

 

図４－７ 補完方法の活用から気づきに至った流れ 

 

 

（２）職業生活指導 

自己の障害の認識や対人技能の向上、就労に向けての準備、職業生活における補完方

法の獲得を目指した指導を行う。また、就労に際し想定されるストレスの把握、職業生

活上の課題、就職に関する相談や対象者のニーズの把握などを目的に個別相談を行って

いる。 

職務の遂行に係る補完方法の般化とストレス及び疲労のセルフマネージメントについ

ても、技能訓練と併せて職業生活指導を行うことが、効果的である。表４－７に職業的

課題に対する職業生活指導での支援のポイント及び方法例を示す。 

 

表４－７ 職業的課題に対する職業生活指導での支援のポイント及び方法 

 

支援の方法 
職業的課題 支援のポイント 

個別支援 集団支援 

労働習慣や職

業準備性の課

題 

働く上での知識やマナ

ーの理解 

日常生活リズムの管理 

相談における助言 講義形式での指導 

病状の把握 相談での聞き取り  

疾病・障害の理解 相談での聞き取り 講義形式での情報提供 

相談での聞き取り 講義形式での情報提供 
通院・服薬の自己管理 

生活記録の記入  

医療機関との連携 
受診同行 

個別ケース会議 
 

健康管理 

社会支援機関との連携 個別ケース会議  

受
講
継
続
を
支
え
る
支
援
 

自己の障害特

性についての

理解 

障害についての知識付

与 

客観的なデータの提示

による理解促進 

講義形式での情報提供 

同じ課題を有するグルー

プによる課題認識 

補完方法の活用 

ミスなく課題 

遂行ができる 

補完方法の有効性 

の理解 

障害認識 

（気づき） 
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職業生活への影響の理

解 

訓練場面等でのフィー

ドバックに対する理解

状況の確認 

グループワークによる課

題共有 

補完手段・行動の提案と

習得 

補完手段の必要性の認

識 

グループワークによる強

化 

コミュニケー

ション 

対人態度・人間関係 

複数の職員と個々の対

象 者 に よ る 個 別 的 な

SST14 

SSTを活用したロールプ

レイとポジティブフィー

ドバック 

ストレスや疲労に対す

る対象者の気づき 

対象者に自覚のない他

者から見た表情・言動の

変化のフィードバック 

 ストレスや疲

労のマネージ

メント 
対処方法の体得 

休憩の取り方に関する

助言 
 

感情のコント

ロール 

安定した感情を取り戻

すための働きかけ 

感情の揺れに対する気

づき 

対処方法 

その場を離れるなどの

リセット 

感情コントロールがで

きなかった状況の振り

返り 

今後の対策についての

助言 

 

履歴書・自己紹介状の作

成 

応募事業所別の作成指

導 
講義形式による作成指導 

就職活動の方

法・技法 
面接練習 

応募事業所別のロール

プレイ 
講義形式による面接指導 

就労支援機関との連携 
ジョブコーチ支援等と

の連携 
 

求人情報収集 能力にあった求人選択  

事業所への連絡・調整 

対象者の職業興味や関

心、能力に応じた事業所

選択 

 

同行面接 
障害特性の事業所への

開示内容の相談 
 

職場見学 
適応する作業の洗い出

し 
 

職場実習の企画・調整・

実施 

作業のマッチングや指

導方法についての調整 
 

就
職
支
援
 

具体的就職活

動 

就職相談会への準備・調

整 

履歴書や面接の準備、応

募事業所の洗い出し 
 

 

イ 社会的行動・情動障害に対するアプローチ 

対象者が技能訓練場面において感情のコントロールができなくなった場合、まず、

その場を離れクールダウンを促し、別の課題に取り組むよう働きかけを行う。その後、

対象者の同意を得た上で、個別相談により振り返りを行い、セルフコントロールでき

るよう支援することとしている。 

                         

14
 SST…Social Skills Trainingの略で、社会生活技能訓練のこと 
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振り返りを行うにあたっては、対象者の主張を傾聴するため、ホワイトボードに事

実と感情を分けて記入し、視覚化するなどの工夫を行っている。これにより、事実に

対して冷静に向き合うことを促し、不安定であった自分を振り返るという対象者の心

理的負担感の軽減を図っている。 

これらを通じて、「対象者の取った行動が適切であったか」、「その場に応じた適切な

行動はどのようなものか」、「感情を安定させるために自主的にとれる工夫はどのよう

なものが考えられるか」など、対象者自身の考えを引き出しながら、具体的な対処方

法について相談し、セルフコントロールできるよう支援している。 

 

ロ 職業に必要な認知機能の維持、向上についての支援 

実際の就労場面で効率よく作業するための認知機能を維持、向上させることなどを

狙いとして、認知スキルトレーニング（Cognitive Skills Training、以下「ＣＳＴ」

という。）を実施している。高次脳機能障害者の注意・記憶・遂行などの認知機能に関

して、簡単な計算や抹消課題15などを毎日繰り返して行うことにより、認知機能の維

持・向上を目指すとともに速さや正確さといった作業効率に対する意識付けを図って

いる。指導のメニューは、共通の課題と個別の課題があり、各対象者の高次脳機能検

査の結果を基に認知機能や能力等、訓練段階に応じて課題を設定している。課題の内

容は、モデル事業の訓練教材等を用いて課題（資料４－７,p.94～）を作成し実施して

いる。 

 

ハ 障害認識及び補完方法の有効性理解の促進 

自己の障害の認識及び補完方法の有効性の理解を促すために、毎日ＣＳＴを実施し、

実施後すぐに結果をフィードバックしている。その結果、仕事をする上での自らの課

題点を認識し、補完方法に対する意識の向上に繋げることもできる。これまで、一年

を通じて長期的な課題の実施と結果のフィードバックによって、自己の認知的能力に

課題意識を持ち、補完方法を獲得できた事例や、反復実施により集中力や持続力が向

上し、訓練場面にも効果が波及した事例もある。 

以下にＣＳＴの訓練効果の例を示す。 

 

【百マス足し算の訓練効果例】 

目的：作業速度の向上 

方法：10×10のマスに１桁どうしの加算の答えをできるだけ速く、間違いなく記入していく。 

結果：図４－８（p.52）の線形近似直線のとおり、実施を繰り返すことで、処理速度の向上及び簡単な暗算やル

ーチン作業の耐久性、集中力の向上、ミスの減少等の効果が見られた。しかし、文化祭や長期訓練休

など普段と違う予定が入る前後は負担がかかりやすく、ミスの数も増加する傾向が見られた。 
 

 

                         

15
 抹消課題…指示された文字や数字を、並んでいる文字列や数字の中から探し、チェックを入れる課題のこと 
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図４－８ 百マス足し算の実施結果 

 

【数字拾いの訓練効果例】 

目的：特定の数字を誤りなく見つける力の強化 

方法：縦横に整列してランダムに並べてある数字の中から、指定された数字を拾い出して、見落とさないよう

に○をつけていく。 

結果：実施後のフィードバックを繰り返すことと作業実施結果の振り返りを行うことによって、ミスが生じること

を自覚し、見直しなどの補完行動を取るようになった。しかし、それでもミスが減らなかったため、確認す

る方向を変更して２回見直しをすることで、間違いの数と頻度は改善された。 

 

 

図４－９ 数字拾いの実施結果 

 

誤
り
数
 

補完行動の活用 

（見直し） 

確認する方向の変更 

見直し 2 を回実施 

文化祭 

冬休み明け 

春休み明け 

 
時
間
を
犠
牲
に
し
て
正
確
さ
を
期
し
た
例
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【電卓計算の訓練効果例】 

目的：計算する箇所を間違わないことと、作業速度の向上 

方法：２ケタの数字を、電卓を使用し足し算を行う。 

結果：まずミスが生じていることをその都度フィードバックすることで、補完方法をとるという意識ができた。次

に、計算箇所の指差し確認を行ったが、注意障害により十分でなかったため定規を用いて、計算する箇

所がずれないようにしたところ、ミスを減らすことができた。 
 

 

図４－１０ 電卓計算の実施結果 

 

ニ 職業生活に係る補完方法の習得 

まずは、職業生活上困っていることや悩んでいること、心身の健康状態等個々のニ

ーズの把握を行うために、週１回、個別相談シート（資料４－８,p.97）を用いて個別

相談を実施している。個別相談の中で聞き取った悩みや困っていることについて、一

緒に補完方法の検討を行う。補完方法が有効な手段であったかを検証するために、訓

練場面の観察と個別相談で不安感が軽減できているかを対象者に聞く。その他職業生

活に係る補完方法については、次に記載する社会生活実務により習得を図っている。 

 

定規を活用 
指差し確認 

試行数 

電卓計算 

秒
数
 

誤
り
数
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【職業生活に係る補完方法の習得例】 

遂行機能障害により、次に何をすれば良いのか分からなくなるといった場合には、メモリーノート幕張版に

一日のスケジュールを記入し、それを見て行動する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４－１１ 一日のスケジュールの記入例 

 

地誌障害により、目的の場所に辿りつけないといった場合には、写真入りの地図を作成し、地図を見て移

動するといった補完方法もある。実際に職場実習に行くために家から職場までの経路を写真と文字で作成し

た例を図４－１２に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４－１２ 自宅から実習先までの経路図の例 

 

 

ホ 社会生活実務 

社会生活実務は、就労に際し、立場や場面に適した態度や円滑な人間関係を保つた

めの人との関わり方など社会生活上必要な行動面の適応力を高めることを目的として

いる。就職活動、就業生活に必要となる対人スキルを身に付けるために、資料を用い

た講義や具体的な課題を設定したロールプレイ、ディスカッションなどによる実技の

練習を行っている。併せて、高次脳機能障害により、自己管理能力が低下している対

象者に対しては、職業生活に必要な整容等の印象管理や食事管理、金銭管理などの日

常生活技能の再学習も行っている。 
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表４－８ 標準的な社会生活実務カリキュラム 

 

 

 

【社会生活実務の実施例】 

○高次脳機能障害を知る 

指導案（表４-９,p.56）を基に高次脳機能障害とは一般的にどのような障害なのかを講義形式で学ぶ。その

後、自分はどのようなことが難しく、困っているのかをそれぞれ話してもらい、障害の理解促進につなげる。 

○自己の障害を知る 

高次脳機能障害についての知識を付与したのち、就職活動及び就労後の社会生活に役立てるために、自

己の経歴と現況を整理し、自己認識を図る（自己の障害の表現については資料４－９（p.98）の発達障害者用

に開発されたナビゲーションブックの手法を活用することも有効である）。 

○補完方法及び対処方法 

自己の障害について認識が深まると、次に障害状況に対する補完方法をみんなで一緒に検討する。 

○その他 

職場での言葉遣いやコミュニケーションなどについて、ロールプレイをしながら学ぶ。 

障害認識 

訓練期 

障害を知る 
自己の障害を 

知る 

補完方法及び 

対処方法 

職場の 

コミュニケーション 

就職支援 

《オリエンテーション》 

前
 
 
期
 

高次脳機能障

害について 

 

手帳制度 

各種サービス・

制度 

自己の障害を

理解する 

（自己分析） 

 コミュニケーショ

ンの基本 

 

職場で必要な言

葉遣い 

職業意識の醸成 

中
 
 
期
 

 自己の障害理

解を深める 

 

 

 

自己管理につ

いて 

ストレスコーピ

ング 

 

印象管理 

（整容等） 

金銭管理 

報告・連絡の仕

方 

 

注意･警告の受

け方 

 

断り方 

履歴書作成 

 

 

 

 

後
 
 
期
 

社会資源の利

用 

自己の障害を

表現する 

 

時間管理 

(業務、余暇等) 

 

 就職面接演習 
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表４－９ 指導案（計画） 

実施日

指導区分

受講者

目標・ねらい
就職活動及び就労後の社会生活に役立てるために、自己の現況を整理し、障害認識
を図る。

社　会　生　活　実　務　指　導　案

訓練課題 オリエンテーション：高次脳機能障害とは

平成21年9月10日（木）

○○　○○　　□□　□□　　△△　△△

提示

グループゲーム「インタビュー」
・ルールの説明
　　　　質問カードを選んで、カードをもとに隣の人にインタビューを行う。
　　　　人の話は最後まで聞く。
　　　 人の批判はしない。

<高次脳機能障害の理解＞
プリント「高次脳機能障害とは？」
・各自が高次脳機能障害と感じている「やりにくいと感じたこと」、「こまったと感じたこ
と」を考える。
・具体的な機能障害の種類の確認

総括 実施内容全体の確認

指導の要点

導入

＜社会生活実務オリエンテーション＞

プリント「社会生活実務オリエンテーション資料」
 ・社会生活実務とは？
 ・社会生活実務の実施内容　等
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表４－１０ 実施結果 

 

訓練課題

実　施　日　

実　施　者

《 実施結果 》
□□：
＜評価点＞
　必要なことは指示がなくてもメモをとることができた。グループゲームは積極的に参加することができ、
周りへの気配りもできていた。＜高次脳機能障害の理解＞では、自分自身がやりにくいと感じている内
容を自分のことばで説明できた。その中で１番困っていることが「物覚えが以前よりも悪くなたこと」と、現
在の自分の機能低下の部分を把握できていた。高次脳機能障害は当事者それぞれで障害が違うことを
認識することができた。
＜課題点＞
　グループゲームは積極的に参加できたが、他の場面では疲労感が強く、全体的に集中力が途切れが
ちになる。休憩を適時取ったがあくびが出ることが目につき意欲の低下が窺えた。

△△：
＜評価点＞
　必要なことは、指示がなくてもメモすることができた。グループゲームは積極的に参加できた。高次脳機
能障害の理解では、当事者それぞれの障害が違うことを認識することができた。
＜課題点＞
　自分のできないことへのこだわりが強い。そのために、主に被害妄想的な自分の思いを人の話しを
遮って話してしまい、最後まで人の話しを聞くことができなかった。「数字が読めない」、「文章が読めな
い」、「言葉が出にくい」など把握できている自分の機能低下の部分もあるが、知識として知っている機能
障害も自分の機能障害と思いこんでいるところが見受けられる。

まとめ　　自分自身のことを知ることが大事であること、補完方法を身につけることの大切さを指示した。

平成21年9月10日（木）

●●　●●　　◎◎　◎◎

社　会　生　活　実　務　実　施　記　録　票

受　講　者　

オリエンテーション：高次脳機能障害とは

○○　○○（体調不良で欠席）　　□□　□□　　△△　△△

《 実施内容 》
＜社会生活実務オリエンテーション＞
プリント「社会生活実務オリエンテーション資料」
 ・社会生活実務とは？
 ・社会生活実務の実施内容　等

＜グループゲーム「インタビュー」＞
・ルールの説明：質問カードを選んで、カードをもとに隣の人にインタビューを行う。人の話は最後まで聞く。人の
批判はしない。

<高次脳機能障害の理解＞
プリント「高次脳機能障害とは？」
・各自が高次脳機能障害と感じている「やりにくいと感じたこと」、「こまったと感じたこと」を考える。
・具体的な機能障害の種類の確認
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ヘ 職場実習 

職場実習は、図４－１３のように、①習得した技能や職業訓練で培ってきたコミュ

ニケーションスキル、補完方法が実際にどの程度事業所で活用できるのかを検証する

ことを目的とした体験的な職場実習、②実習先での就職を目指した職場実習の２つが

あるり、職業訓練の進捗状況を勘案しながら実施している。 

職場実習前には予定している作業内容を訓練場面で可能な限り取り入れ、職場環境

に合わせた補完方法の検討を行っている。特に、障害認識や感情コントロールといっ

た課題に対しては、職場におけるストレス要因の有無を検討し、そのストレス要因に

応じた職場環境で可能なストレスマネージメントの方法、休憩の取り方、ストレス回

避のための対応方法などについても、できる限り事前の職業訓練において習得できる

よう支援している。 

 

導
入
訓
練

【訓練前期】

作業コースの決定

障害特性の把握

職
場
実
習
①

【訓練中期】

専攻技能訓練

体験的職場実習

職
場
実
習
②

【訓練後期】
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図４－１３ 職場実習の実施時期 

 

職場実習の実施にあたっては、対象者の障害状況や職業生活上の課題とその課題に

対する補完方法や対処方法など、個人に関する情報をハローワーク等関係機関や企業

に対して説明する必要があるが、これに際しては、事前に対象者の同意を得ることと

している。 

就職を目指した職場実習では、①訓練場面で得た補完方法や対処方法の般化、②作

業手順のマニュアル化、③日課を整理するなど職場環境の構造化を行うことを目指す。

それら職場実習の成果を雇用後の支援につなげるために、ジョブコーチ支援など、職

場適応からフォローアップに至る支援を行う関係機関と連携しながら行っている。 
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図４－１４ 職場実習の進め方の例 

ト 就職支援 

本訓練では、訓練開始後５ヶ月を目安にそれまでの職業訓練の状況を踏まえ、具体

的な就職活動を進めていくための職業相談を実施する。相談の結果及び訓練状況に基

づき当センター内で中期ケース会議により支援計画の見直しを行い、対象者の同意を

得る。 

その後、対象者の就職希望地のハローワークや地域センター等を参集した拡大ケー

ス会議の開催等により、具体的な支援方法、流れ、役割分担等についての打合せを実

施することとしている。 

 

 

 

 

 

 

 

図４－１５ 就職支援の進め方の例（訓練後期） 
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また、就職希望地等のハローワークの担当者を招聘し、特別職業相談会を開催（年

３回）し、対象者との職業相談を実施している。 

その他、一般教養講座を開講し、就職に必要な知識の付与を行っている。 

 

 

表４－１１ 一般教養講座の例 

 

実 施 内 容 講 師 等 

職業人としての心得について 障害者雇用事業所の事業主 

障害者の人権について 部外講師 

労働安全衛生と健康管理 産業医 

職場における人間関係について 精神科医、保健師 

ハラスメントについて 部外講師 
 

 

職業訓練修了後の効果的な支援を行うため、修了１ヶ月前を目途に職業訓練の実施

状況に基づき修了ケース会議を実施し、修了後の支援計画を策定して、対象者に説明

し同意を得る。その上でハローワークや地域センター等と拡大ケース会議を開催し、

修了後の支援体制や支援方法（ジョブコーチ制度の活用等）等について協議し、当該

機関等に支援を引き継ぎながら、連携によるフォローアップを実施している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４－１６ 就職支援の進め方の例（拡大ケース会議） 

 

（３）支援者間の連携 

支援者間の連携は、訓練場面においてチームを組む支援者の間での連携と、第３で述

べた地域の関係機関との連携があるが、それぞれの専門性を発揮することにより、全体

としての支援効果を高めている。 

当センターにおける支援者間の連携については、技能訓練と職業生活指導の個別形式

及び集団形式の各場面において、各支援者の役割分担を明確にしながらお互いに補完し

あう連携関係を形成することによって、支援効果を上げることを目指している。 

図４－１７は「補完方法の習得」を例にした、場面ごとの役割分担及び連携関係であ

る。①集団での講義やグループワークで知識の付与を行い、②集団場面での練習を行い、 
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職業生活指導 

③技能訓練場面で実践を促し、④個別相談場面で実践した結果についての感想等を確認

する、という連携によりスキルの定着を図っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４－１７ 「補完方法の習得」のための支援者間の連携 

 

また、高次脳機能障害者の場合、ある場面で習得した補完方法を、別の場面、別の課

題、別の支援者による支援等、環境の変化に応じて活用するということが困難な場合が

あるため、特に般化のための支援に重点を置いている。 

例えば、職業生活指導場面で習得したメモリーノート幕張版などの補完手段を技能訓

練の場面でも活用できるように、反復して訓練を行うことにより般化を図っている。 

対象者の就職にあたっては、当センターにおいて般化された補完方法を事業主に提供

することにより、職場へのスムーズな適応を図っている。
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第５ まとめ 

 

１ 障害認識が十分できていない人への対応について 

 

障害認識が十分できていない人に対する支援を実施するにあたっては、何か課題が生じた場

合に、課題が発生した事実を対象者自身がどのように認識しているかを確認することが必要で

ある。 

この場合、高次脳機能障害者の多くが中途で受障していることを念頭にアプローチすること

が非常に重要である。これまで積み上げてきた経験が受障とともに失われ、今まで当然のよう

にできていたことができなくなったことによる喪失感を有している場合が非常に多い。支援者

は、まず対象者の心情を理解し、訓練を通して具体的な補完方法を活用できるよう支援し、成

功体験の積み重ねから対象者自身が補完方法の有効性を理解し「こうしたらできる」という希

望を持てるようになることで、結果として障害認識につながっていくことを念頭に置いて支援

することが重要である。 

 

 

２ 社会的行動・情動障害のある人への対応について 

 

社会的行動・情動障害のある人は、「感情コントロールの課題」だけではなく、依存性・退

行、欲求コントロール低下、固執性、対人技能稚拙、意欲・発動の低下及び抑うつに課題のあ

る人など、その態様はさまざまである。本報告書では特に感情コントロールの課題に焦点を絞

って検討したが、医療機関等関係機関と連携の上、社会的行動・情動障害に起因するどのよう

な課題があるのか分析・整理を十分に行うことにより、感情コントロール以外の課題に対する

訓練場面での対応方法もより明確になると思われる。 

これらを踏まえた上で、支援者の対応としては、どのような課題であっても、課題が発生し

たその場で事実を説明し、行動が修正できるように支援することが基本である。しかしながら、

パニック症状の状態が激しく、その場での指導が難しい場合や他の訓練生への影響が懸念され

る場合には、まずその場や課題から離れて休憩を取ることを促した上で、対象者の言い分を聴

き、対象者が自信を持って取り組むことのできる別の課題に切り替えるなど感情面での落ち着

きを取り戻すための対応が必要となる。 

また、支援者は、課題となる行動がどのようなきっかけで生じるのかを日頃から記録するこ

とに努め、それを基に分析を行い、課題となる行動が周囲に対してどのような影響を与えてい

るのかを対象者に客観的に分かりやすくフィードバックし、対象者と一緒に対応策を考えてい

くことが大切である。また、考えた対応策については支援者間で共有化し、支援の方向性を統

一しておくことが非常に重要である。 
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３ 関係機関との連携について 

 

高次脳機能障害者の職業上の課題は多岐に渡り、支援する側は障害特性や対応方法等につい

て理解し、個々の対象者の特性を把握するとともに、これらに応じた効果的な対応を行う必要

がある。そのため、障害者の職業能力開発に携わる施設において対応できるか否か不安を感じ

る方も少なくないと思われる。 

これまで述べてきたように、これらの対応は障害者の職業能力開発に携わる施設のみで対応

できるものではなく、地域の関係機関と連携し、役割分担することで効果的な支援が実現でき

るものであり、当センターにおいても地域の支援機関によるネットワークの中で、対応すべき

役割をより効果的に果たせるよう努めているところである。 

第３で述べたように、普及事業が広がりを見せており、高次脳機能障害者を支援するネット

ワークが構築されている地域も増えていることから、障害者の職業能力開発に携わる施設にお

かれては、地域の状況を把握し、そのネットワークに参加することから始めることが有効と思

われる。地域によってネットワークによる支援ノウハウの成熟度が異なることもあるため、ま

ずは地域の就労支援に係るコーディネーター役となっている地域センターと相談されること

をお勧めしたい。 
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資料０－１ 職業訓練上特別な支援を要する障害者 

 

１ 要件 

職業訓練上特別な支援を要する障害者（以下「特別支援障害者」という。）とは、平

成 20年７月、厚生労働省で設置された「障害者職業能力開発推進会議」の報告書にお

いて、次のような概念整理の上の要件が定められている。 
 

（１）一般的な集合訓練の実施に困難な面があり、障害の態様に応じた個別的対応を特

に要する障害者 

（２）障害の態様に応じた職業訓練に関わる技法・経験がまだ十分蓄積されておらず、

新たな技能習得ノウハウの開発・試行等の対応を要する障害者 

（３）特別な支援を要する障害者に対して適切に対応できる精神科医などの専門家や支

援者等（障害者職業能力開発校において一般的に配置されていない者）との継続的

な連携・協力を要する障害者 

 

２ 具体的範囲 

１に該当する障害者の具体的範囲については、当面以下の者とされている。 

（１）視覚障害１級・２級の者 

（２）上肢障害（脳性まひによる上肢機能障害者を含む。）１級の者 

（３）２級以上の両上肢機能障害及び２級以上の両下肢機能障害を重複する者又は３級

以上の脳性まひによる上肢機能障害及び３級以上の脳性まひによる移動機能障害を

重複する者 

（４）体幹障害１級・２級であって、特に配慮を必要とする者 

（５）精神障害者 

（６）発達障害者 

（７）高次脳機能障害者 



資料１－１ 

67 

資料１－１ 地域障害者職業センター一覧 

 

センター名 電話番号 ＦＡＸ

北海道障害者職業センター 001-0024 札幌市北区北24条西5丁目1-1　札幌サンプラザ5Ｆ 011-747-8231 011-747-8134

　　　　　　　　　旭川支所 070-0034 旭川市４条通8丁目右1号　ツジビル5Ｆ 0166-26-8231 0166-26-8232

青森障害者職業センター 030-0845 青森市緑2丁目17-2 017-774-7123 017-776-2610

岩手障害者職業センター 020-0133 盛岡市青山4-12-30 019-646-4117 019-646-6860

宮城障害者職業センター 983-0836 仙台市宮城野区幸町4-6-1 022-257-5601 022-257-5675

秋田障害者職業センター 010-0944 秋田市川尻若葉町4-48 018-864-3608 018-864-3609

山形障害者職業センター 990-0021 山形市小白川町2-3-68 023-624-2102 023-624-2179

福島障害者職業センター 960-8135 福島市腰浜町23-28 024-522-2230 024-522-2261

茨城障害者職業センター 309-1703 笠間市鯉淵6528番地66 0296-77-7373 0296-77-4752

栃木障害者職業センター 320-0865 宇都宮市睦町3-8 028-637-3216 028-637-3190

群馬障害者職業センター 379-2154 前橋市天川大島町130-1 027-290-2540 027-290-2541

埼玉障害者職業センター 338-0825 さいたま市桜区下大久保136-1 048-854-3222 048-854-3260

千葉障害者職業センター 261-0001 千葉市美浜区幸町1-1-3 043-204-2080 043-204-2083

東京障害者職業センター 110-0015 台東区東上野4-27-3　上野トーセイビル3F 03-6673-3938 03-6673-3948

　　　　　　　　　多摩支所 190-0012 立川市曙町2丁目38-5　立川ビジネスセンタービル5F 042-529-3341 042-529-3356

神奈川障害者職業センター 228-0815 相模原市桜台13-1 042-745-3131 042-742-5789

新潟障害者職業センター 950-0067 新潟市東区大山2-13-1 025-271-0333 025-271-9522

富山障害者職業センター 930-0004 富山市桜橋通り1-18　住友生命富山ビル7Ｆ 076-413-5515 076-413-5516

石川障害者職業センター 920-0856 金沢市昭和町16-1　ヴィサージュ1Ｆ 076-225-5011 076-225-5017

福井障害者職業センター 910-0026 福井市光陽2-3-32 0776-25-3685 0776-25-3694

山梨障害者職業センター 400-0864 甲府市湯田2-17-14 055-232-7069 055-232-7077

長野障害者職業センター 380-0935 長野市中御所3-2-4 026-227-9774 026-224-7089

岐阜障害者職業センター 502-0933 岐阜市日光町6-30 058-231-1222 058-231-1049

静岡障害者職業センター 420-0851 静岡市葵区黒金町59-6　大同生命静岡ビル7Ｆ 054-652-3322 054-652-3325

愛知障害者職業センター 453-0015 名古屋市中村区椿町1-16　井門名古屋ビル4Ｆ 052-452-3541 052-452-6218

　　　　　　　　　豊橋支所 440-0888 豊橋市駅前大通り1-27 三菱ＵＦＪ証券豊橋ビル6F 0532-56-3861 0532-56-3860

三重障害者職業センター 514-0002 津市島崎町327-1 059-224-4726 059-224-4707

滋賀障害者職業センター 525-0027 草津市野村2丁目20-5 077-564-1641 077-564-1663

京都障害者職業センター 600-8235 京都市下京区西洞院通塩小路下る東油小路町803番地 075-341-2666 075-341-2678

大阪障害者職業センター 541-0056 大阪市中央区久太郎町2-4-11　クラボウアネックスビル4Ｆ 06-6261-7005 06-6261-7066

　　　　　　　　南大阪支所 591-8025 堺市北区長曽根町130-23　堺商工会議所5Ｆ 072-258-7137 072-258-7139

所　在　地
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センター名 電話番号 ＦＡＸ

兵庫障害者職業センター 657-0833 神戸市灘区大内通5-2-2 078-881-6776 078-881-6596

奈良障害者職業センター 630-8014 奈良市四条大路4-2-4 0742-34-5335 0742-34-1899

和歌山障害者職業センター 640-8323 和歌山市太田130-3 073-472-3233 073-474-3069

鳥取障害者職業センター 680-0842 鳥取市吉方189 0857-22-0260 0857-26-1987

島根障害者職業センター 690-0877 松江市春日町532 0852-21-0900 0852-21-1909

岡山障害者職業センター 700-0821 岡山市北区中山下1-8-45　ＮＴＴクレド岡山ビル17F 086-235-0830 086-235-0831

広島障害者職業センター 732-0052 広島市東区光町2-15-55 082-263-7080 082-263-7319

山口障害者職業センター 747-0803 防府市岡村町3-1 0835-21-0520 0835-21-0569

徳島障害者職業センター 770-0823 徳島市出来島本町1-5 088-611-8111 088-611-8220

香川障害者職業センター 760-0055 高松市観光通2-5-20 087-861-6868 087-861-6880

愛媛障害者職業センター 790-0808 松山市若草町7-2 089-921-1213 089-921-1214

高知障害者職業センター 781-5102 高知市大津甲770-3 088-866-2111 088-866-0676

福岡障害者職業センター 810-0042 福岡市中央区赤坂1-6-19　ワークプラザ赤坂5Ｆ 092-752-5801 092-752-5751

　　　　　　　　北九州支所 802-0066 北九州市小倉北区萩崎町1-27 093-941-8521 093-941-8513

佐賀障害者職業センター 840-0851 佐賀市天祐1-8-5 0952-24-8030 0952-24-8035

長崎障害者職業センター 852-8104 長崎市茂里町3-26 095-844-3431 095-848-1886

熊本障害者職業センター 862-0971 熊本市大江6-1-38　ハローワーク熊本4Ｆ 096-371-8333 096-371-8806

大分障害者職業センター 874-0905 別府市上野口町3088-170 0977-25-9035 0977-25-9042

宮崎障害者職業センター 880-0014 宮崎市鶴島2-14-17 0985-26-5226 0985-25-6425

鹿児島障害者職業センター 890-0063 鹿児島市鴨池2-30-10 099-257-9240 099-257-9281

沖縄障害者職業センター 900-0006 那覇市おもろまち1-3-25　沖縄職業総合庁舎5階 098-861-1254 098-861-1116

所　在　地
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資料１－２ 脳損傷の部位と障害との関係  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前頭葉 

認知障害（注意障害、遂行機能障害） 

行動障害（自発性低下、感情鈍麻） 

人格変化 

左側頭葉 

 感覚性障害 

 記憶障害 

 情動障害 

右側頭葉 

 韻律障害（抑揚がなくなる） 

 音楽能力の低下 

右頭頂葉 

 左半側空間無視 

 地誌的失認 

後頭葉 

視覚失認 

相貌失認 

左頭頂葉 

 観念失行 

 観念運動失行 
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１ 前頭葉 

（１）機能 

周囲の情報へ注意を払います。自分の役割を知り（肯定的／否定的）精神の柔軟性を

もって、新たな問題の創造的な解決をします。社会の規則に従い、正しく行動すること

の判断をします。 

（２）脳損傷の影響 

注意障害と判断力・洞察力の低下が起こります。運動・感覚の麻痺はみられず、著明

な人格変化や悪ふざけ、脱抑制、衝動性、易刺激性、攻撃性等が見られます。反面、関

心と興味が欠如し、無為となり、感情は不安定・鈍麻・抑うつ・多幸で、自発性がなく

連続した行為の計画や実行能力が低下します。思考過程の変更に対応できず、同じ間違

いを何回も繰り返してしまうことがあります。記憶力は正常でも問題解決能力と想像力

に障害があるので、神経心理テストはこなせても実際の日常生活場面でつまずくことが

あります。 

なお、前頭葉損傷の場合は、知能検査のＩＱの低下（全般的知能の低下）がみられな

いことが特徴です。 

 

２ 側頭葉 

（１）機能 

言語や音楽の理解（外側部新皮質）、嗅覚の入力、情動の調整（内側部辺縁系：扁桃体）、

記憶（辺縁系：海馬）、動機付け、本能、社会性、注意を司ります。側頭葉内側の大脳辺

縁系（扁桃体、海馬、脳梁、帯状回などの総称）は、周囲の脳と互いに連結して人間の

知性と動物的感性の橋渡しをしている部位です。 

（２）脳損傷の影響 

感覚性失語、記憶障害、情動障害（恐怖・不安・怒り）、せん妄、多幸症、行動異常、

幻聴、気分や情動の異常を起こすので、外傷の病歴がないと精神疾患との鑑別が困難と

なります。 

 

 

 

（ 岡山県：「脳の機能と構造」、『高次脳機能障害 みんなで支える その理解と支援のために』、

岡山県保健福祉部健康対策課、pp3-4、より引用） 
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資料３－１ 高次脳機能障害診断基準 

 

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部 

国立障害者リハビリテーションセンター  

 

「高次脳機能障害」という用語は、学術用語としては、脳損傷に起因する認知障害全般を指し、この中に

はいわゆる巣症状としての失語・失行・失認のほか記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害な

どが含まれる。 

一方、平成 13年度に開始された高次脳機能障害支援モデル事業において集積された脳損傷者のデータを慎

重に分析した結果、記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害などの認知障害を主たる要因とし

て、日常生活及び社会生活への適応に困難を有する一群が存在し、これらについては診断、リハビリテーシ

ョン、生活支援等の手法が確立しておらず早急な検討が必要なことが明らかとなった。そこでこれらの者へ

の支援対策を推進する観点から、行政的に、この一群が示す認知障害を「高次脳機能障害」と呼び、この障

害を有する者を「高次脳機能障害者」と呼ぶことが適当である。その診断基準を以下に定める。 

 
 

診断基準 

Ⅰ．主要症状等 

１．脳の器質的病変の原因となる事故による受傷や疾病の発症の事実が確認されている。 

２．現在、日常生活又は社会生活に制約があり、その主たる原因が記憶障害、注意障害、遂行機能障害、

社会的行動障害などの認知障害である。  

 

Ⅱ．検査所見 

 MRI、CT、脳波などにより認知障害の原因と考えられる脳の器質的病変の存在が確認されているか、ある

いは診断書により脳の器質的病変が存在したと確認できる。 

 

Ⅲ．除外項目 

１．脳の器質的病変に基づく認知障害のうち、身体障害として認定可能である症状を有するが上記主要

症状（I-2）を欠く者は除外する。 

２．診断にあたり、受傷又は発症以前から有する症状と検査所見は除外する。 

３．先天性疾患、周産期における脳損傷、発達障害、進行性疾患を原因とする者は除外する。 

 

 Ⅳ．診断 

１．Ⅰ〜Ⅲをすべて満たした場合に高次脳機能障害と診断する。 

２．高次脳機能障害の診断は脳の器質的病変の原因となった外傷や疾病の急性期症状を脱した後におい

て行う。 

３．神経心理学的検査の所見を参考にすることができる。 

 

 

 なお、診断基準のⅠとⅢを満たす一方で、Ⅱの検査所見で脳の器質的病変の存在を明らかにできない症例

については、慎重な評価により高次脳機能障害者として診断されることがあり得る。 

 また、この診断基準については、今後の医学・医療の発展を踏まえ、適時、見直しを行うことが適当であ

る。 

 

（厚生労働省：「高次脳機能障害診断基準」、『高次脳機能障害者支援の手引き』、p２、厚生労働省社会・援護

局障害保健福祉部国立身体障害者リハビリテーションセンター、2006、より引用） 
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資料３－２ 高次脳機能障害普及事業支援拠点機関一覧（都道府県分） 

 

（平成 21年 11月 1日現在） 

都道府県 支援拠点機関 住所 電話番号 

全国拠点 

センター 

国立障害者リハビリテーションセンター 埼玉県所沢市並木 4-1 04-2995-3100 

北海道 北海道大学医学部附属病院 札幌市北区北 14条西 5丁目 011-716-1161 

岩手県 いわてリハビリテーションセンター 岩手郡雫石町七ツ森 16番地 243 019-692-5800 

宮城県リハビリテーション支援センター 仙台市若林区南小泉 4-3-1 022-286-4394 
宮城県  

東北厚生年金病院 仙台市宮城野区福室 1-12-1 022-259-1221 

秋田県 
秋田県立病院機構リハビリテーション・

精神医療センター 

大仙市協和上淀川字五百刈田 352番

地 
018-892-3751 

山形県 国立病院機構山形病院 山形市行才 126番地の 2 023-681-3394 

福島県 総合南東北病院 郡山市八山田 7丁目 115 024-934-5322 

茨城県 茨城県立リハビリテーションセンター 笠間市鯉渕 6528-2 0296-77-0626 

埼玉県 埼玉県総合リハビリテーションセンター 上尾市西貝塚 148-1 048-781-2222 

千葉県千葉リハビリテーションセンター 千葉市緑区誉田町 1-45-2 043-291-1831 
千葉県 

旭神経内科リハビリテーション病院 千葉県松戸市栗ヶ沢 789-10 047-385-5566 

東京都 東京都心身障害者福祉センター 新宿区戸山 3-17-2 03-3200-0077 

神奈川県 
神奈川県総合リハビリテーションセンタ

ー 
厚木市七沢 516 046-249-2602 

長野県立総合リハビリテーションセンタ

ー 
長野市下駒沢 618-1 026-296-3953 

佐久総合病院 佐久市臼田 197 0267-82-3131 

相澤病院 松本市本庄 2-5-1 0263-33-8600 

長野県 

健和会病院 飯田市鼎中平 1936 0265-23-3116 

富山県 富山県高志リハビリテーション病院 富山市下飯野 36 076-438-2233 

石川県 石川県リハビリテーションセンター 金沢市赤土町二 13-1 076-266-2860 

福井県 福井総合病院 福井市新田塚 1-42-1 0776-21-1300 

社会福祉法人共生会 相談支援センタ

ー きさらぎ 
沼津市石川 828-3 055-967-5952 

社会福祉法人富士厚生会 障害者生活

支援センター くぬぎの里 
富士市大渕 14282-1 0545-35-5589 

特定非営利活動法人 清水障害者サポ

ートセンター そら 
静岡市清水区木の下町 96 054-344-1515 

社会福祉法人高風会 暁 焼津市八楠 1653-1 054-620-9202 

社会福祉法人みどりの樹 ぽるた 浜松市浜北区沼 265－6 053-584-6307 

静岡県 

特定非営利活動法人 高次脳機能障害

サポートネットしずおか 
焼津市上泉 707-57 054-622-7405 

愛知県 
名古屋市総合リハビリテーションセンタ

ー 
名古屋市瑞穂区弥富町字密柑山 1-2 052-835-3811 
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都道府県 支援拠点機関 住所 電話番号 

岐阜県精神保健福祉センター 岐阜市下奈良 2-2-1 058-273-1111 
岐阜県  

木沢記念病院 美濃加茂市古井町下古井 590 0574-25-2181 

三重県 三重県身体障害者総合福祉センター 津市一身田大古曽 670-2 059-231-0155 

滋賀県 
身体障害者更生施設 滋賀県立むれや

ま荘 
草津市笠山 8-5-130 077-565-0294 

京都府 京都府立医大附属病院 
京都市上京区河原町通広小路上る梶

井町 465 
075-251-5111 

大阪府 障害者医療・リハビリテーションセンター 大阪市住吉区大領 3-2-36 06-6692-3921 

兵庫県 
兵庫県立総合リハビリテーションセンタ

ー 
神戸市西区曙町 1070 078-927-2727 

奈良県 奈良県総合リハビリテーションセンター 磯城郡田原本町大字多 722番地 0744-32-0200 

和歌山県 和歌山県子ども・障害者相談センター内 和歌山市毛見 1437番地の 218 073-441-7070 

鳥取県 鳥取大学医学部附属病院 米子市西町 36-1 0859-33-1111 

島根県 島根県心と体の相談センター 松江市東津田町 1741-3 0852-21-2885 

川崎医科大学医学部附属病院 倉敷市松島 577 086-462-1111 
岡山県 

社会福祉法人 旭川荘 岡山市平田 407 086-245-7361 

広島県 
広島県立障害者リハビリテーションセン

ター 
東広島市西条町田口 295-3 082-425-1455 

山口県 山口県身体障害者福祉センター 山口市八幡馬場 36-1 083-925-2345 

徳島県 徳島大学病院 徳島市蔵本町 2丁目 50－1 088-631-3111 

香川県 かがわ総合リハビリテーションセンター 高松市田村町 1114番地 087-867-7686 

愛媛県 松山リハビリテーション病院 松山市高井町 1211番地 089-975-7431 

高知県 高知ハビリテーリングセンター 高知市春野町内ノ谷 1-1 088-842-1921 

福岡県 
福岡県身体障害者リハビリテーションセ

ンター 
古賀市千鳥 3-1-1 092-944-2011 

佐賀県 佐賀大学医学部附属病院 佐賀市鍋島 5丁目 1番 1号 0952-34-3482 

長崎県 長崎こども・女性・障害者支援センター 長崎市橋口町 10-22 095-844-5515 

農協共済別府リハビリテーションセンタ

ー 
別府市大字鶴見字中山田 1026-10 0977-67-1711 

大分県 

諏訪の杜病院 大分市大字津守 888番地の 6 097-567-1277 

熊本県 熊本大学医学部附属病院神経精神科 熊本市本荘１丁目１番１号 096-344-2111 

宮崎県 宮崎県身体障害者相談センター 宮崎郡清武町木原 5719-2 0985-85-3388 

鹿児島県 鹿児島県精神保健福祉センター 鹿児島市郡元三丁目 3番 5号 099-255-0617 

沖縄リハビリテーションセンター病院 沖縄市比屋根 2-15-1 098-982-1777 
沖縄県 

平安病院 浦添市字経塚 346 098-877-6467 
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資料３－３ 三重県における高次脳機能障害支援普及事業 

（傍島康氏：「高次脳機能障害者の社会復帰支援」、『職リハネットワーク№60』、特集１、pp15-20、

障害者職業総合センター、2007、より引用） 
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資料４－１ 支援計画の例 

氏名

○○○期 訓練期間

１　導入訓練の実施状況

（１）技能訓練

（２）職業生活指導(適性検査の結果等）

　　職域開発系　職域開発科　物流・組立作業コース

国立吉備高原職業リハビリテーションセンター

　　

この支援計画内容に同意します。

　　 平成　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　

　　訓練期間　１年

　就職活動を進めていくためにはやはり就職についての希望を具体化していく必要があります。就職の経験がな
いためイメージを持ちにくい面があるとは思いますので早めに職場見学や職場実習の機会を設定しますし具体
的な求人情報も提供します。このような機会が設定されたら積極的に取り組むようにしましょう。またご自分でも
求人に関する情報を積極的に収集するよう努力しましょう。
　実際の就職については、ある程度希望内容等に見通しが持てるようになった段階で障害者職業センター等の
関係機関と連携し様々な制度を活用しながら進めていくこととします。

担当

本 人 氏 名

２　支援計画

　本訓練では、①～⑥を目標とする訓練を行い、自分に合った作業の探索およびその技能の習得を目指しま
す。併せて、職場への適応性を高めるために技能訓練を通じて⑦の習得を目指します。
①ピッキングや検品等の倉庫内作業ができる。

②出荷作業の準備、品物の運搬等の基本的な物流作業ができる。

③小売店で使用する機器等の操作方法を習得し、主にバックヤードでの業務ができる。

④店舗内における、贈答品の包装・梱包作業ができる。

⑤工具等の使用方法を理解し、什器や機器の組み立て、解体、配置作業ができる。

⑥清掃用具の使用方法を習得し、清掃作業ができる。

⑦自己の障害認識を高め、認知障害等への補完行動及び補完手段の習得、ストレス・疲労の管理ができる。

（２）職業生活指導等

①課業を通じて、「やりにくさ」を知ることによって、自己の障害認識を深め、同時に補完手段を体得していきま
しょう。具体的には、記憶の補完手段として、メモリーノートを書く習慣をつけていきましょう。②社会生活実務、
個別相談、日常的な他者とのコミュニケーションを通じて、就労するために必要な対人コミュニケーションの方法
を身につけていきましょう。③安定した職業生活を送るために必要な、ストレスコーピング及び体調管理、時間管
理、金銭管理などの自己管理を身につけていきましょう。

（３）就職活動

（１）技能訓練

支　　援　　計　　画

　性格は自由で陽気、好奇心旺盛な面がある一方で、周囲への気遣いが少なく、誤解を受けやすい傾向が窺え
ました。高次脳検査の結果から、就労するにあたってご本人がやりにくさを感じているところと検査結果との間
に、ギャップがあることがわかりました。<記憶力> ：聴覚的情報のみでは記憶を保ちにくい傾向があります。人
の顔と名前、長文の内容を覚えにくいことがわかりました。<注意力> ：視野狭窄の影響もあると思われますが、
数字や仮名の抹消課題でミスが出やすい傾向があります。<遂行機能> ：就労するには問題ありません。<社会
的行動・情動面> ：集中力を持続させることが難しい面があり、疲労やストレスに繋がりやすいと思われます。ま
た対人コミュニケーションにおいて、相手の気持ちを推測することがしにくい傾向があるため、ご本人が気付かな
いうちに対人関係が悪化している場合があります。

（３）就職相談

　就職の経験がないためなかなか就職に対する具体的なイメージが持てていない様子が窺えました。
　相談の中でご自分の短所や訓練上の課題について気づくことができたこと、入所後の変化についても生活リズ
ムの改善や対人関係での気づきなどを挙げられており訓練の効果が感じられます。

　導入訓練においては、OA作業、事務作業、実務作業および訓練コース体験を行いました。OA作業について
は、パソコン操作のスピードはありますが、正確性に課題があります。また、メモの重要性を感じられたのではな
いかと思います。事務作業については、ＯＡ同様スピードはありますが、確認作業が不十分です。しかし、重要メ
モの活用により、準備などの手順はできるようになってきました。実務作業については、丁寧で正確な作業を心
がけていたのがわかります。スピードは犠牲となりましたが、作業は３つの中で一番安定していました。重要メモ
を活用しながら、確認作業が概ねできるようになりました。
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資料４－２ ワークサンプル幕張版の教材例 

１ ＯＡ作業（数値入力、文書入力、コピー＆ペースト、検索修正、ファイル整理） 

 

ＯＡ作業の画面 

 

２ 事務作業（数値チェック、物品請求書作成、作業日報集計、ラベル作成） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

数値チェックの使用物品           物品請求書作成の使用物品 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作業日報集計の使用物品             ラベル作成の使用物品 
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３ 実務作業（ナプキン折り、ピッキング、重さ計測、プラグ・タップ組立） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ナプキン折りの一例                   ピッキングの作業風景 
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資料４－３ ワークサンプル幕張版を用いない教材の例 

 

＜物流・組立作業コース ピッキング作業＞ 

レベル設定（試行数：６） 

レベル１ １つの棚の異なる段の商品、数量はバラで１以下 

レベル２ ２つの棚の商品、数量はケース及びバラで２以下 

レベル３ ３つの棚の商品、数量はケース及びバラで３以下 

レベル４ ５つの棚の商品、数量はケース及びバラで１０以下 

レベル５ ６つの棚の商品、数量はケース及びバラで１０以下、重量物を含む 

 

 

レベル１ 

受注先 受注年月日 納期

ケース バラ

A-1-1 掃除取扱説明書 1

A-1-2 PCCトナー 1

A-2-1 ハンドラベラー 1

A-2-2 釣銭トレー 1

A-3-1 カーペットクリーナー（大） 1

A-3-1 カーペットクリーナー（大）取替用テープ 1

受　　注　　伝　　票

数　　量
棚　　番 メーカー 商　品　名 　　　備　　考

 

 

 

レベル２ 

受注先 受注年月日 納期

ケース バラ

A-1-1 取扱説明書 1

A-1-2 PCCトナー 2

A-2-1 ハンドラベラー 2

C-1-1 A4用紙 2

C-1-2 A4用紙 2

C-2-1 A4用紙 2

受　　注　　伝　　票

数　　量
棚　　番 メーカー 商　品　名 　　　備　　考
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レベル３ 

受注先 受注年月日 納期

ケース バラ

A-1-1 取扱説明書 1

A-2-2 No.-20 釣銭トレー 3

C-1-1 A4用紙 2

C-4-2 A4用紙 2

E-1-1 メカクラフト（メカダチョウ） 1

E-2-1 メカクラフト（メカラビット） 1

受　　注　　伝　　票

数　　量
棚　　番 メーカー 商　品　名 　　　備　　考

 

 

 

レベル４ 

受注先 受注年月日 納期

ケース バラ

A-2-2 No.-20 釣銭トレー 5

A-4-1 カーペットクリーナー（小）取替用テープ 10

B-2-2 クリスタルパック（大） 1

D-1-1 KB-S34N B4用紙 2

E-1-1 メカクラフト（メカダチョウ） 1

G-3 かんぱん 3

受　　注　　伝　　票

数　　量
棚　　番 メーカー 商　品　名 　　　備　　考

 

 

 

レベル５ 

受注先 受注年月日 納期

ケース バラ

A-2-1 ハンドラベラー 2

B-3-1 ディスポマスク 5

C-3-2 Ａ４用紙 2

E-3-1 ロボクラフト（メカフグ） 2

F-4 スーパー保存水 2

G-3 かんぱん 2

受　　注　　伝　　票

棚　　番 メーカー 商　品　名
数　　量

　　　備　　考
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資料４－４ 標準訓練カリキュラム及び訓練内容の細目 

 

訓練系：職域開発系職域開発科　コース：簡易事務作業　指導要録No.Ｄ- 　　　氏名

（延長期間：平成　　年　　月　　日まで）　　

訓練目標（技能の範囲と到達水準）

1 パソコンの基本的な操作方法を理解し、データ入力等の事務業務ができる。
2 ワープロソフトや表計算ソフトを使用し、簡単なビジネス文書や表の作成等ができる。
3 各種備品の使用方法を理解し、郵便物の受発信や文書整理等の事務作業ができる。
4 各種帳票を種類や一定の基準を基に、仕分け・分類・並べ替えができる。
5 取引に応じて、帳簿の記入ができる。
6 接遇や電話応対等を習得し、場面に応じた適切な応対ができる。
7 掃除用具の使用方法を習得し、清掃作業ができる。
8

訓練内容計画（訓練内容の細目　別添）

ＭＵ記号－番号 要　素　作　業 訓練時間 ＭＵ記号－番号 要　素　作　業 訓練時間

Ｄ－ 1000 導入訓練 136 Ａ－ 101 特別訓練活動 70

Ｄ－ 1101 文書事務 10 Ａ－ 102 体育 70

Ｄ－ 1102 計算事務 10 Ａ－ 103 職場実習 136

Ｄ－ 1010 基礎作業 20 Ａ－ 104 安全衛生 20

Ｄ－ 1201 ﾀｲﾋﾟﾝｸﾞ 30 Ａ－ 151 パソコンの基礎知識と基本操作 16

Ｄ－ 1202 ﾜｰﾌﾟﾛ入力 20 Ａ－ 152 ワープロ基礎 22

Ｄ－ 1211 ﾃﾞｰﾀ入力 60 Ａ－ 153 表計算基礎 22

Ｄ－ 1401 社会生活実務 30 Ａ－ 154 インターネット基礎 12

Ｄ－ 1402 原因対策 80 Ａ－ 155 グループウェアの利用 4

Ｄ－ 1403 基礎体力養成 60 Ａ－ 111 職業ｷｬﾘｱ形成講座(ﾋﾞｼﾞﾈｽﾏﾅｰ) 22

Ｄ－ 1404 ＣＳＴ 190 Ａ－ 113 職業ｷｬﾘｱ形成講座(電話応対) 20

Ｄ－ 1407 個別相談 40

Ｄ－ 1700 整理整頓 20

Ｄ－ 2201 各種備品の使用方法 10

Ｄ－ 1200 ｵﾍﾟﾚｰｼｮﾝｼｽﾃﾑの基礎 30

Ｄ－ 1510 押印作業 10

Ｄ－ 1520 照合分類作業 10

Ｄ－ 2101 ﾜｰﾌﾟﾛ文書作成 50

Ｄ－ 2211 郵便物の取り扱い 20

Ｄ－ 2212 文書のﾌｧｲﾘﾝｸﾞ 20

Ｄ－ 2213 帳票の作成と整理 40

Ｄ－ 3300 清掃 10

Ｄ－ 4100 簡易事務総合実務 80

訓　練　総　時　間 1400

標準訓練カリキュラム

訓練指示期間：平成　 年　 月　　日～平成　　年　 月　　日

　技能労働者としての基本的心構えを認識し、それに沿った動作・行動ができるとともに、対象者の
適性に応じた訓練を実施することにより、次に掲げる事務業務に関する技能の習得を目指す。

自己の障害認識を高め、認知障害等への補完行動及び補完手段の習得、ストレス・疲労の管理が
できる。
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訓練系：職域開発系職域開発科　コース：物流・組立作業　指導要録No.Ｄ- 　　　氏名

（延長期間：平成　　年　　月　　日まで）　　

訓練目標（技能の範囲と到達水準）

1 ピッキングや検品等の倉庫内作業ができる。
2 出荷作業の準備、品物の運搬等の基本的な物流作業ができる。
3 小売店で使用する機器等の操作方法を習得し、主にバックヤードでの業務ができる。
4 店舗内における、贈答品の包装・梱包作業ができる。
5 工具等の使用方法を理解し、什器や機器の組み立て、解体、配置作業ができる。
6 掃除用具の使用方法を習得し、清掃作業ができる。
7

訓練内容計画（訓練内容の細目　別添）

ＭＵ記号－番号 要　素　作　業 訓練時間 ＭＵ記号－番号 要　素　作　業 訓練時間

Ｄ－ 1000 導入訓練 136 Ａ－ 101 特別訓練活動 70

Ｄ－ 1101 文書事務 10 Ａ－ 102 体育 70

Ｄ－ 1102 計算事務 10 Ａ－ 103 職場実習 136

Ｄ－ 1010 基礎作業 10 Ａ－ 104 安全衛生 20

Ｄ－ 1200 ｵﾍﾟﾚｰｼｮﾝｼｽﾃﾑの基礎 10 Ａ－ 151 パソコンの基礎知識と基本操作 16

Ｄ－ 1201 ﾀｲﾋﾟﾝｸﾞ 30 Ａ－ 152 ワープロ基礎 22

Ｄ－ 1202 ﾜｰﾌﾟﾛ入力 20 Ａ－ 153 表計算基礎 22

Ｄ－ 1211 ﾃﾞｰﾀ入力 20 Ａ－ 154 インターネット基礎 12

Ｄ－ 1401 社会生活実務 30 Ａ－ 155 グループウェアの利用 4

Ｄ－ 1402 原因対策 80 Ａ－ 111 職業ｷｬﾘｱ形成講座(ﾋﾞｼﾞﾈｽﾏﾅｰ) 22

Ｄ－ 1403 基礎体力養成 60 Ａ－ 113 職業ｷｬﾘｱ形成講座(電話応対) 20

Ｄ－ 1404 ＣＳＴ 190

Ｄ－ 1407 個別相談 40

Ｄ－ 1700 整理整頓 10

Ｄ－ 1620 什器・備品の組立作業 30

Ｄ－ 1640 包装・梱包作業 30

Ｄ－ 1650 荷物積み下ろしと運搬 30

Ｄ－ 1660 配送・回収作業 30

Ｄ－ 1670 出荷・納品の検品の方法 30

Ｄ－ 1680 在庫管理 30

Ｄ－ 1690 販売促進 30

Ｄ－ 2201 各種備品の使用方法 10

Ｄ－ 2212 文書のﾌｧｲﾘﾝｸﾞ 20

Ｄ－ 3300 清掃 10

Ｄ－ 6100 物流・組立作業総合実務 80

訓　練　総　時　間 1400

標準訓練カリキュラム

訓練指示期間：平成　　年　 月　　日～平成　　年　 月　　日

　技能労働者としての基本的心構えを理解し、それを踏まえた動作・行動ができるとともに、対象者
の適性に応じた訓練を実施することにより、次に掲げる物流・組立作業に関する技能を習得する。

自己の障害認識を高め、認知障害等への補完行動及び補完手段の習得、ストレス・疲労の管理が
できる。
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訓練系：職域開発系職域開発科　コース：サービス作業　指導要録No.Ｄ- 　　　氏名

（延長期間：平成　　年　　月　　日まで）　　

訓練目標（技能の範囲と到達水準）

1 小売店における店頭欠品確認や商品陳列、レジなどの販売作業ができること。

2 介護施設等におけるおしぼりたたみやベッドメイキングなどのリネン業務ができる。

3 飲食店等における、フロアでの接客応対、厨房での食品加工や洗浄作業等ができること。

4 ビルメンテナンス業におけるビル清掃、衛生管理作業ができること。

5 各種備品の使用方法を理解し、郵便物の受発信や文書整理等の事務作業ができること。

6 接遇やテレフォンマナー等を習得し、場面に応じた適切な応対ができる。

7 パソコンの基本的な操作方法を理解し、データ入力等の事務作業ができること。

8

訓練内容計画（訓練内容の細目　別添）

ＭＵ記号－番号 要　素　作　業 訓練時間 ＭＵ記号－番号 要　素　作　業 訓練時間

Ｄ－ 1000 導入訓練 136 Ａ－ 101 特別訓練活動 70

Ｄ－ 1101 文書事務 10 Ａ－ 102 体育 70

Ｄ－ 1102 計算事務 10 Ａ－ 103 職場実習 136

Ｄ－ 1010 基礎作業 10 Ａ－ 104 安全衛生 20

Ｄ－ 1201 ﾀｲﾋﾟﾝｸﾞ 30 Ａ－ 151 パソコンの基礎知識と基本操作 16

Ｄ－ 1202 ﾜｰﾌﾟﾛ入力 20 Ａ－ 152 ワープロ基礎 22

Ｄ－ 1211 ﾃﾞｰﾀ入力 20 Ａ－ 153 表計算基礎 22

Ｄ－ 1401 社会生活実務 30 Ａ－ 154 インターネット基礎 12

Ｄ－ 1402 原因対策 80 Ａ－ 155 グループウェアの利用 4

Ｄ－ 1403 基礎体力養成 60 Ａ－ 111 職業ｷｬﾘｱ形成講座(ﾋﾞｼﾞﾈｽﾏﾅｰ) 22

Ｄ－ 1404 ＣＳＴ 190 Ａ－ 113 職業ｷｬﾘｱ形成講座(電話応対) 20

Ｄ－ 1407 個別相談 40

Ｄ－ 1700 整理整頓 10

Ｄ－ 2201 各種備品の使用方法 30

Ｄ－ 2212 文書のﾌｧｲﾘﾝｸﾞ 10

Ｄ－ 2511 接客 50

Ｄ－ 3300 清掃 50

Ｄ－ 5011 小売店業務 40

Ｄ－ 5031 ﾘﾈﾝ業務 40

Ｄ－ 5041 洗浄業務 40

Ｄ－ 5100 ｻｰﾋﾞｽ作業総合実務 80

訓　練　総　時　間 1400

標準訓練カリキュラム

訓練指示期間：平成　　年　 月　　日～平成　　年　 月　　日

　技能労働者としての基本的心構えを理解し、それを踏まえた動作・行動ができるとともに、対象者
の適性に応じた訓練を実施することにより、次に掲げるサービス作業に関する技能を習得する。

自己の障害認識を高め、認知障害等への補完行動及び補完手段の習得、ストレス・疲労の管理ができるこ
と。
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訓練内容の細目 

 

ＭＵ番号 モジュール名 訓練内容 

A-101 特別訓練活動 体育祭、文化祭、一般教養講座等 

A-102 体育  屋内競技、屋外競技、ニュースポーツ等 

A-103 職場実習 体験実習、就職前実習 

A-104 安全衛生 危険予知訓練、VDT作業の安全衛生等 

A-111 
職業キャリア形成講座 

（ビジネスマナー） 
挨拶、言葉遣い、名刺の受け渡し、接客応対等 

A-113 
職業キャリア形成講座 

（電話応対） 
電話応対等 

A-151 パソコンの基礎知識と基本操作 ハードウェア、ソフトウェアの基礎知識 

A-152 ワープロ基礎 ワープロソフトの基本的な利用方法等 

A-153 表計算基礎 表計算ソフトの基本的な利用方法等 

A-154 インターネット基礎 ブラウザ等の基本的な利用方法等 

A-155 グループウェアの利用 グループウェアの基本的な利用方法等 

D-1000 導入訓練 
ワークサンプル幕張版、訓練コース体験、基礎的、精神的、職
業的な側面の情報の把握、補完方法の検討等 

D-1010 基礎作業 各種事務用品の使用方法等 

D-1101 文書事務 文書の受信、発信処理等 

D-1102 計算事務 電卓計算等 

D-1200 オペレーションシステムの基礎 オペレーティングシステムに関する基礎知識 

D-1201 タイピング キーボード操作、ローマ字（カナ）入力、タッチタイピング 

D-1202 ワープロ入力 文章入力 

D-1211 データ入力 表計算データ入力、データベースデータ入力等 

D-1401 社会生活実務 職業準備性及び障害認識の向上、個別プログラム等 

D-1402 原因対策 課題解決技能の習得と目標設定等 

D-1403 基礎体力養成 体操、ストレッチ、ウォーキング等 

D-1404 ＣＳＴ 基礎評価、補完方法訓練、認知機能向上等 

D-1407 個別相談 
健康状態の把握、職業生活上の相談、職業生活指導の個別支
援等 

D-1510  押印作業 スタンプ印、ナンバリング、デイト印等の押印作業 

D-1520 照合分類作業 各種帳票、伝票の分類、照合作業 

D-1620 什器・備品の組立作業 各種機器及び物流棚等の組立、分解作業等 

D-1640 包装・梱包作業 包装及び梱包資材の理解、梱包の仕方等 

D-1650 荷物の積み卸しと運搬 カゴ車、台車、ハンドリフトの使用、商品運搬等 

D-1660 配送・回収作業 入荷資材の配送、出荷商品の回収等 

D-1670 出荷・納品の検品の方法 製品の出荷及び資材の入荷作業等 

D-1680 在庫管理 材料及び製品等の在庫管理の方法、倉庫業務等 

D-1690 販売促進 製品の販売に関する知識と販売促進活動等 

D-1700 整理整頓 整理、整頓、清潔、清掃等 

D-2101 ワープロ文書作成 ビジネス文書等作成 

D-2111 表の作成 各種ビジネスフォームの作成等 

D-2201 各種備品の使用方法 ホチキス、パンチ、ラベルライター、コピー機等の使用方法 

D-2202 各種工具の使用方法 ドライバー、スパナ、ペンチ等の使用方法 

D-2211 郵便物の取り扱い 丁合、封入、宛名貼り、仕分け等 

D-2212 文書のファイリング ファイル種類、書類の分類方法、インデックスシールの使用等 

D-2213 帳票の作成と整理 納品伝票、受領伝票、領収書等の理解、作成、整理方法等 

D-2511 接客 挨拶、言葉遣い、接客応対等 

D-3300 清掃 ビル、工場等の清掃作業 

D-4100 簡易事務総合実務 模擬実習 

D-5011 小売店業務 バックヤード業務、レジ応対等 

D-5031 リネン業務 おしぼりたたみ、ベッドメイキング等 

D-5041 洗浄業務 食器洗浄、洗車、クリーニング等 

D-5100 サービス作業総合実務 模擬実習 

D-6100 物流・組立作業総合実務 模擬実習 
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資料４－５ 技能訓練の教材例（「やってみよう！パソコンデータ入力」） 

（http://www.nivr.jeed.or.jp/research/kyouzai/22_nyuryoku.html） 

 

 ※入力画面 

 ※１５分ごとの作業分析

 ※グラフ表示
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資料４－６ 作業手順書の例 

 

アイテム一覧表の作成方法 

１ 写真の挿入 

（１）挿入→図→ファイルから 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）図の挿入               （３）写真を選択し挿入ボタンをクリック 

 

 

 

 

 

図の挿入 

完了！！ 
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（４）サイズを整える 

① 図形を選択して右クリック        ② “サイズ”のタブを選択 

→“図の書式設定”を選択        ③ 高さ、幅を決める 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

２ オートシェイプで商品の名前を追加 

（１）オートシェイプから欲しい図形を選択    （２）図形の作成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）オートシェイプで作成した図形を選択し右クリック 

 

 

（４）“テキストの追加”を選択      （５）テキストの入力 

 （６）文字の位置やサイズを調整 
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３ 写真と名前のグループ化 

（１） 写真を選択し、右クリック図の書式設定を選択 

（２）“レイアウト”タブを選び、折り返しの種類と配置と水平方向の配置を以下のように選択 

 

 

（３）写真とオートシェイプで書いた図形を選択（複数選択：Ctrlキーを押しながら選択） 

 

 

（４）選択した図形の上で右クリック→グループ化→グループ化 

  

グループ化 

完成！！ 

“１～３の操作を繰返す” 
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４ 仕様毎に商品を分類する 

 

 

５ オートシェイプで分類名を追加する 

 

 

６ 図の配置を調整し完成！！

オートシェイプで作成 
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資料４－７ 認知スキルトレーニングの課題例 

 

１ 百マス足し算 

百マス足し算  名前    

          月 日 

 ６ １０ ３ ７ １ ５ ９ ２ ４ ８ ＋ 

（
 

          ９ 

 
          ６ 

          ４ 分
 

          １０ 

 
          ８ 

          ５ 秒
 

          １ 

）
 

          ３ 

 

          ７ 

 

          ２ 

 

２ 計算練習 

平成  年  月  日  氏名（          ） 

 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

20 70 25 8 31 57 81 4 26 11 

2 51 78 29 72 16 22 98 91 58 

40 46 17 88 35 35 20 91 40 57 

80 12 88 5 47 25 15 2 8 58 

45 23 3 23 48 88 42 44 77 34 

40 93 26 71 66 77 51 79 39 50 

48 74 43 76 19 9 78 70 30 81 

16 47 72 73 98 95 27 43 61 72 

24 86 61 46 89 32 5 76 50 12 
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３ 数字拾い 

課題○         氏名（        ） 平成  年  月  日 

 

6 3 4 8 4 6 7 5 5 4 3 2 3 6 3 6 5 2 2 3 4 8 2 9 5 4 9 9 7 9  

4 3 3 4 7 1 3 5 3 7 2 2 4 6 3 9 2 4 6 8 6 6 5 1 3 8 8 5 9 1  

3 7 7 3 5 7 7 3 3 8 4 1 1 5 5 4 6 7 4 4 2 3 3 8 5 2 5 2 9 8  

6 8 2 7 3 2 3 3 2 9 2 8 9 4 2 4 9 4 4 8 5 4 5 2 7 9 5 5 2 3  

2 9 6 8 8 2 9 8 8 9 8 8 2 7 9 8 8 3 2 5 4 7 6 4 1 9 8 5 4 2  

5 4 5 9 6 2 1 5 1 4 7 9 8 9 7 5 3 6 1 7 2 2 5 1 5 2 6 5 8 3  

7 3 7 6 2 7 7 5 3 5 2 2 3 2 2 6 3 2 3 4 4 8 9 3 4 9 2 3 4 6  

3 5 7 6 4 3 6 3 3 9 7 8 8 7 5 2 9 5 4 6 6 4 1 8 9 6 4 8 7 8  

7 3 5 3 3 7 7 2 6 6 7 6 8 3 6 2 8 2 3 2 2 6 7 5 4 3 4 5 8 4  

6 5 6 9 2 7 4 7 7 6 8 3 9 6 1 5 7 6 5 7 3 6 7 4 5 7 9 6 7 3  

6 2 8 1 3 3 3 1 9 1 3 2 6 4 9 1 7 3 8 5 7 3 3 8 4 1 4 8 6 2  

2 7 8 6 8 7 5 7 1 2 2 3 6 3 4 3 4 6 2 8 3 3 4 3 7 7 4 7 9 5  

8 4 2 4 4 9 6 3 5 5 5 5 6 6 8 7 2 4 6 2 7 8 9 3 7 3 6 4 3 8  

8 1 9 4 3 3 7 6 6 4 5 1 3 6 6 6 5 1 1 3 9 2 6 5 1 2 2 7 7 9  

3 4 9 5 5 6 1 7 4 8 4 5 3 7 5 4 6 7 8 2 1 7 4 1 5 6 5 7 5 8  

3 8 6 3 8 2 1 5 3 4 7 1 8 7 4 3 5 8 3 4 5 8 3 8 2 2 5 2 3 2  

1 5 6 4 3 3 5 2 6 1 5 2 4 9 1 7 8 8 5 6 7 6 2 8 4 7 7 9 4 4  

3 4 4 3 5 4 2 3 5 3 5 3 7 8 9 6 6 5 7 9 4 2 8 7 4 1 7 9 9 8  

8 1 8 8 5 4 6 6 6 3 7 7 3 6 9 5 8 4 2 2 9 5 2 4 5 7 4 5 2 4  

5 5 8 5 6 6 2 1 6 8 8 2 7 8 4 4 7 2 6 1 2 2 8 4 4 1 5 9 4 3  
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４ 間違い探し 

 

問題○ 正 

 

社会は「家電」の時代から「個電」の時代に変わろうとしている。情報通

信が家庭やオフィス単位から個人単位にかわることは、高度情報化社会の特

徴のひとつといえる。 

このような状況に伴い、ノート型ワープロ・パソコン、携帯電話などに代

表される情報機器のダウンサイジング（小型化）がいっそう進むことは間違

いないだろう。 

テレビも、通信衛星（ＣＳ）を使ったＣＳテレビやＰＣＭ放送（デジタル

衛星ラジオ）の多チャンネル化で、番組は専門化され、みんなで見るテレビ

からひとりで見るテレビに変わっていく。茶の間のテレビを囲む一家団らん

も一昔前のことになるわけだ。 

そんな２１世紀型の生活は、もうすでに始まりつつある。 

 

 

問題○ 誤 

 

社会は「家電」の時代から「固電」の時代に変わろうとしている。情報通

信が家庭やオフィス単位から個人単位にかわることは、高度情報化社会の特

徴のひとつといえる。 

このような状況に伴い、ノート型ワープロ・パソコン、携帯電話などに代

表される情報機器のダウンサイジング（小型化）がいっそう進むことは間違

いないだろう。 

テレビも、通信衛星（ＣＳ）を使ったＣＳテレビやＰＣＭ放送（デジタル

衛星ラジオ）の多チャンネル化で、番組は専問化され、みんなで見るテレビ

からひとりで見るテレビに変わっていく。茶の間のテレビを囲む一家団らん

も一昔前のことになるわけだ。 

そんな２１世記型の生活は、もうすでに始まりつつある。 
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資料４－８ 個別相談の記録用紙の例 

 

個別相談用紙

１　健康状態と自己管理について整理してみましょう。

（１）体調は１００点満点で何点でしょうか？　また、不良の原因で当てはまるものがあれば○で囲んでください。

日中眠気がある 睡眠不足 腹痛 筋肉痛

だるさ 肩こり 頭痛 動悸

その他（トイレ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）気分は１００点満点で何点でしょうか？　また、気がかりなことで当てはまるものがあれば○で囲んでください。

不安感 焦り イライラ感 罪悪感

その他（トイレ・体育・次の特別訓練活動が心配　　　）

（３）（１）あるいは（２）について自分でできて効果のある対処方法は見つかりましたか？

　その他（トイレに行く　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　課業について整理してみましょう。

（１）全般的な出来具合は１００点満点で何点でしょうか？　特に上手にできたと思う作業はどれでしたか？

（２）全般的な満足度は１００点満点で何点でしょうか？　特に充実感や満足感が得られた時間はどの時間でしたか？

３　就職について整理してみましょう。

（１）仕事選びで大切にしたいと考えていることは何ですか？

（２）就労に向けて頑張ろうと考えていることは何ですか？

（３）最近、就職活動について考えたり話したりしたこと、得た知識や情報、気持ちの変化などはありますか？

４　その他、「ストレス」、「不安や不満」、「自分の説明不足」や「周囲の理解不足」等を感じたことについて整理してみましょう。

うまくできない

　我慢　　深呼吸　　数を数える　　ストレッチ　　小休止　　場所を移動した　　相談した　　服薬・通院　

今日の日付：平成　○年　○月　○日　

青字：本人記入　　緑字：担当聞き取り記入 訓練生氏名：　　　　　　　　　　　　　　

　　６０　点

　　５３　点

　なし
訓練について家族に聞かれることがある　自分からは話はしない

　他者との協調（挨拶、返事、会話など）　　　職場のマナー（身だしなみ、言葉遣い、時間の厳守など）
　職場のコミュニケーション（報告、連絡、相談など）　　作業（手順や方法の理解、速さや正確さ、確認動作、準備や後片付けなど）
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　

備考
体育は10月2日は良かった。　メンバーも良かったし種目もバドミントンで良かった。
特別訓練活動では文化祭について話し合いをするが自分はしりとりとかクイズの係をＡさん、Ｂさん、Ｃさん、Ｄさんのメンバーでする。前回の話
し合いで余計な事を言って気まずかったので不安。（本人の提案に対し「今さら言われてもできない」旨のことを言われ気にしていた）できれば
特別訓練活動の時に近くに△△先生にいて欲しい。
三連休は家の大掃除を家族でした。物を運ぶときにどこに持っていけばいいのか言ってくれず、わからなくて叱られた。
些細なことを本人は気にしてしまい不安な状態を引きずってしまいがちであるため、本人の気持ちを整理するためにも声掛けや相談の必要性
が高いと思料される。

　　６５　点

　事務作業全般　　できなかったのはタイピング　○○先生がいないと不安になって調子が悪い

　　６０　点
　休み時間は1日のまとめを書いている　人と話をしたいけど誰とでもは難しい　沈黙はつらいので話をしてくれる
人といると気持ちが楽

　収入　　雇用形態　　通勤のしやすさ　　健康　　人の役に立つ　　自分のペース　　専門性　　達成感　　安定　　将来性　　企業の規模
　
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　健康管理　　技能習得　　資格取得　　コミュニケーション能力の向上　　ストレス解消法　　生活リズムの安定　　体力向上
　
　その他（事務作業に関係あること　具体的な資格名は挙がらず　　　　　　　　　）
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資料４－９ 自己の障害の表現（説明用資料）の例（ナビゲーションブック） 
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おわりに 

 

高障機構が運営する国立職業リハビリテーションセンター(中央障害者職業能力開発校)及び

国立吉備高原職業リハビリテーションセンター(吉備高原障害者職業能力開発校)においては、一

般的に職業訓練への受入れが十分に進んでいない障害を有する人の受入れを積極的に行い、それ

らの人に対する職業訓練等の技法を開発し、普及していくことを役割としている。 

本報告書は、職業訓練技法等の開発・普及の一環として作成したものであり、障害者の職業能

力開発に携わる施設、又は今後受入れを検討している施設において広く活用され、高次脳機能障

害者の職業訓練機会の拡大や雇用の促進に繋がるよう願っている。高次脳機能障害者に対する職

業訓練等に関する質問や教材の提供等については、遠慮なくお問い合わせいただきたい。 

また、冒頭にも述べたとおり、本報告書は平成 15 年度に発行した「実践報告書高次脳機能障

害者編」において残された課題に焦点をあてて作成したものであり、高次脳機能障害者の職業訓

練等に活用される際は、「実践報告書高次脳機能障害者編」についても併せて参考にしていただ

きたい。

 

 

�高次脳機能障害者の職業訓練等に関するお問い合わせ� 

 

独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構 

国立吉備高原職業リハビリテーションセンター 

 職業訓練部 訓練第二課 

〒716-1241 岡山県加賀郡吉備中央町吉川 7520 

TEL：0866-56-9045 / FAX：0866-56-7008 

URL: http://www.kibireha.ac.jp/ 

 

 

�｢実践報告書高次脳機能障害者編｣に関するお問い合わせ� 

 
独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構 

障害者職業総合センター 職業リハビリテーション部指導課 

〒261-0014 千葉県千葉市美浜区若葉 3-1-3 

TEL：043-297-9030 / FAX：043-297-9056 

 

高障機構ホームページからもダウンロードできます 

ＵＲＬ：http://www.jeed.or.jp 

【ﾄｯﾌﾟﾍﾟｰｼﾞ】→【支援者の方へ】→【職業能力開発関係報告書について】 

   

なお、障害者職業総合センター研究部門が発行した調査研究報告書等につい

ても高障機構ホームページからダウンロードできます。 

【ﾄｯﾌﾟﾍﾟｰｼﾞ】→【障害者職業総合ｾﾝﾀｰ研究部門】→【研究成果のご紹介】 



 

 

 本報告書を作成するにあたって、外部の専門委員から貴重なご助言、ご協力をいただき

ました。 

 記して謝意を表します。 

 

 

「高次脳機能障害者に対する職業訓練の実践研究会」委員 

 

＜専門委員＞ 

社会福祉法人 旭川荘 高次脳機能障害支援室 室長      後藤 祐之 

川崎医科大学附属病院 リハビリテーション科 医長      平岡 崇 

岡山障害者職業センター 所長                鈴木 瑞哉 

 

＜委員＞ 

国立吉備高原職業リハビリテーションセンター 

職業訓練部 部長（座長）                 中村 通男 

職業訓練部 訓練第一課 課長               鷹尾 英俊 

職業訓練部 訓練第二課 課長               岡谷 和典 

職業訓練部 訓練第一課 主幹               福島 正 

職業訓練部 訓練第二課 主任職業訓練指導員        遠藤 嘉樹 

職業訓練部 訓練第二課 職業訓練指導員          由良 裕美 

職業評価指導部 職業評価課 課長             中本 考一 

職業評価指導部 職業指導課 課長             河本 清美 

職業評価指導部 職業評価課 主任障害者職業カウンセラー  田中 章夫 

職業評価指導部 職業評価課 主任障害者職業カウンセラー  稲田 憲弘 

職業評価指導部 職業指導課 主任障害者職業カウンセラー  近藤 光徳 

障害者職業総合センター 

職業リハビリテーション部 指導課 

 

（所属は平成 22年３月現在） 
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