
1．脳卒中後の復職の意義

脳卒中後の職場復帰（以下，復職）の意義を表1に示

す1）2）．脳卒中後に障害を来たした勤労者にとって，復

職という行為は社会復帰そのものであり，労働生活の質

（quality of working life）の確保と向上に大いに寄与す

る3）．

経済的側面に関しては，脳卒中による経済的損失の約

60％が，就労できないために生産所得を得られない間

接的損失であり4）5），復職することでこの間接的損失を

減らすことができる．また，働かないで国家に保障して

もらうより，自らが働き所得を得て，税金を支払うtax

payerになることで経済的にも自立できる．

適正配置や職場適応は，産業医学・産業保健との関連

が深い点でもあり，配置転換・就業制限，あるいは，作

業工程や職場環境の調整などを含んでいる．脳卒中後の

復職や職場適応の研究が，進んでいない理由としては，

障害の程度が広範囲に及ぶため，復職の実態が把握しに

くい，事例の個別性が高く，得られた結果を一般化する

には限界があるという方法論上の問題がある．また，対

象集団が定年退職年齢に近く，復職を目標としにくいと

いう状況と共に，「脳卒中障害者は就労できない」とい

う誤った固定観念が影響している6）．

2．復職の三要素

復職は，脳卒中勤労者，企業，および，両者を結ぶ雇

用の三要素が揃って初めて可能となる（図1）．どれか

一つでも欠ければ，復職は成立しない．例えば，脳卒中

勤労者が復職する意志がない場合，企業が障害者の復職

を全く受け入れない場合，あるいは，解雇など雇用関係
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表１ 脳卒中後の復職の意義と問題点 1）2）

1）社会復帰の一形態（Quality of working life）

2）経済的側面（Tax payer）

3）適正配置（Fitness for work）

4）職場適応（Workplace accommodation）

図1 復職に関わる三要素



が既に消失した場合などでは，復職は不可能となる．

脳卒中勤労者の要素に関わる要因として，年齢，意欲，

障害の種類や程度などがあり，企業の要素に関わる要因

として，雇用主の受け入れ姿勢，産業保健制度や産業医

の関わりなどがある．また，雇用の要素には，失業率，

法制度，福祉サービスなどがある．

3．脳卒中後の復職を予測する要因

上述した復職に関わる三要素のうち，脳卒中者側の要

素に関わる要因について述べる．図2に脳卒中後の復職

に関わる要因として，左側に復職を促進する要因を，右

側に復職を阻害する要因を示した7）～26）．

復職を促進する要因としては，若年で復職に強い意欲

をもっていること，高学歴でホワイトカラーの職種であ

ること，セルフケアおよび歩行が自立していること，家

族や同僚の支援があることなどがあげられる．

一方，阻害する要因としては，中高年齢での発症，肉

体労働を主とするブルーカラー，多量の飲酒歴，重度の

片麻痺，失語・失行・失認などの高次脳機能障害の合併，

長期入院や長期の傷病手当・障害年金の受給などがあげ

られる．傷病手当や障害年金は，障害に対する経済的補

償として不可欠なものであるが，一方で復職に対するモ

チベーションを低下させ，復職可能な症例の復職時期を

遅らせてしまうことがある10）．

麻痺側に関しては，左片麻痺の方が右片麻痺より復職

しやすいとの報告もあるが23）25），これとは反対の報告24），

あるいは，麻痺側は影響しないとの報告もあり13）21），他

の合併要因に連動して促進要因にも阻害要因にもなりう

ると考えられる．

性別および脳卒中病型は復職に直接影響しない．障害

をもたらした脳卒中病巣の解剖学的部位と復職との関連

については今まで十分な検討がなされていなかったた

め，筆者らはこの点について研究をすすめ，脳卒中の責

任病巣部位は容易に測定できる他の要因に比べてあまり

重要でないことを確認した（表2）27）．

医学的リハビリテーションが直接復職を大きく促進し

たという報告はないが，歩行やADLを自立させること

により，間接的に復職を促進することが推察される．

4．脳卒中後の復職に関わる諸問題

脳卒中後の復職に関わる今日の諸問題を表3にまとめ

た．まず，脳卒中による障害は，身体障害だけでなく，

高次脳機能障害など精神の障害をも合併した複合障害で

あり，症例毎に全く異なった障害像を呈する．したがっ

て，復職に対するアプローチは身体面だけでなく，精神

面への配慮も加味した学際的なアプローチを必要とす

る．そのためにも，治療の主体となるリハビリ関係者と

復職の受け入れ先である産業保健関係者とのより緊密な

連携が必要である．

脳卒中は，通常働き盛りの中高年齢者に多く発生し，

多数の「中途障害者」を生み出す．現在のわが国の障害

者雇用制度は，障害者の新規雇用を目的としているため，
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図2 脳卒中勤労者側の要因7）～26）

表２ 脳卒中後の復職に関するコホート研究
（n＝ 126）27）

オッヅ比（95%信頼区間）予測要因

麻痺の程度

1.00　高度

0.88（0.28―2.82）　中等度

2.13（0.71―6.41）　軽度

3.74（1.13―12.4）†　麻痺なし

脳卒中病型分類＊

1.00　LCL

0.90（0.19―4.20）　SCL

1.13（0.25―5.18）　SBL

0.80（0.16―4.10）　IFT

失行

1.00　あり

10.7（1.24―82.8）†　なし

職業

1.00　ブルーカラー

2.11（1.17―3.81）†　ホワイトカラー

＊ LCL：2葉以上の広範囲にわたる皮質病変，SCL：

1葉内に留まる皮質病変，SBL：ラクナを含む穿通

枝領域病変，IFT：脳幹や小脳のテント下病変．

†：p＜ 0.05（Cox 比例ハザードモデルによる）



中途障害者の支援サービスに乏しい．そのため，復職は

脳卒中者と企業間の，当事者間の問題として行政は関与

せず，支援が受けにくい状況にある．また，障害者の復

職に際して，根強い偏見が社会にあるのも事実である．

個々の事例の復職過程を吟味すること，また，社会支

援制度の整備が今後，脳卒中者の復職を促進することに

つながる．
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表３ 脳卒中後の復職に影響する諸問題 1）8）9）28）

1）身体障害＋高次脳機能障害

2）リハビリ＝産業保健間の連携

3）中途障害者（特に中高年）に対する法的な支援制度が乏しい

4）当事者間（脳卒中者＝企業）の問題

5）障害者雇用に対する偏見（社会，企業）
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Stroke is one of the major disabilities particularly in the elderly workers and has led to enormous direct or in-
direct costs. Return to work (RTW) is a manifestation of their social restoration as well as an important outcome
following stroke. Early RTW after stroke also implies an effective way to reduce the indirect costs by shortening the
lost workdays. Successful RTW after stroke will depend not only on the disability, its degree and rate of recovery,
but also on medical assessment of fitness for work or workplace accommodation.

For fitness to return to work after stroke, we should consider and evaluation their prognostic factors: 1) age,
and sex, 2) education, and occupation, 3) sickness benefits, 4) risk factors and location of stroke, 5) severity and
laterality of hemiplegia, 6) gait ability, and self-care activity, 7) intelligence, memory and communication ability, 8)
length of stay in rehabilitation, and 9) rehabilitation programs.


