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就労支援リハビリテーションプログラムにおける勤務先との連携の
重要性について

―患者，医療スタッフおよび勤務先企業との 3者面談の経験からの考察―
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（2022年 11月 7日受付）

要旨：［目的と方法］当院では，2019年 12月 1日より，“復職意思”を表明した脳卒中患者を対象
とした就労支援リハビリテーションプログラムを行っている．この企画は厚生労働省の治療と仕
事の両立を支援する「両立支援」事業の一環であり，プログラムの根幹の一つは，医療ソーシャ
ルワーカーあるいは両立支援コーディネーターが担当する勤務先との連携である．今回，2021
年 5月 1日から同年 12月末までに本プログラムに参加した脳卒中患者 53名中，企業勤務者 27
名に勤務先との連携を試みたので，その経験より，復職支援における勤務先との連携の重要性を
報告する．［結果と結論］15名は勤務先との連絡を承諾し，その内の 7名に患者，医療スタッフお
よび勤務先企業との 3者面談を行った．残りの 12名は勤務先との連絡を拒否した．連携承諾者 15
名のうち 14名は復職（復職率 93.3%）し，連携拒否者も 12名中 9名が復職（復職率 75.0%）して
おり，両者の間に統計学的な有意差はなかった．しかし，勤務先から得られた病気療養中の各種
補償制度情報は患者に安心感をもたらす効果があり，リハビリテーションがある程度の効果を得
た時点での患者，医療スタッフおよび勤務先企業との 3者面談は，退院後の復職に繋がる重要な
情報共有の場であることが実感できた．

（日職災医誌，71：89─95，2023）
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脳卒中，治療と仕事の両立支援，復職

はじめに

当院では，2019年 12月 1日より，“復職希望”を表明
した脳卒中を主体とする脳疾患患者を対象に復職目的の
就労支援リハビリテーションプログラムを開始し，2022
年 6月末までに 149名の参加を得ている．その内，脳卒
中患者 81名の短期追跡結果（復職率 85.2%）は既に別誌
に報告１）している．同プログラムは職場復帰に必要な 4
条件，①家庭生活自立機能，②通勤に必要な運動歩行機
能，③一般事務作業機能，④発病前の業務を以前と変わ
らず遂行する脳の機能を，評価しつつ復職を支援するも
のである．2021年 5月からは，厚生労働省の治療と仕事
の両立を支援する「両立支援」事業の一環として，労働
者健康安全機構（https://www.johas.go.jp/）が作成した
指導要綱に沿ったプログラム（以下，“両立支援”プログ

ラム）に発展させ，入院中に勤務先との連携を繋ぎ，復
職をより強力に支援している．今回，“両立支援”プログ
ラム開始後 8カ月間（2022年 12月末日まで）にプログラ
ムに参加した 53名の脳卒中患者のうち，企業勤務者 27
名に勤務先との連携を提案した．その結果，連携が行え，
かつ復職調査の対象になったのは 15名と少数であるが，
連携の第一歩である勤務先への勤務情報提供書の記載依
頼に対する企業先の反応が，社員（患者）の復職に対す
る企業の姿勢を測るうえで重要なステップであり，リハ
ビリテーションがある程度の効果を得た時点での患者，
医療スタッフおよび勤務先企業との 3者面談は，復職内
定に繋がる重要な情報共有の場であることが実感でき
た．今回，3者面談を行えた 7名の経過を中心に，勤務先
との連携の重要性を報告すると共に，連携をつなげな
かった患者への復職支援対策にも触れる．
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図 1　就労支援リハビリテーションプログラムの進行図
略号：DR：医師，RH：リハビリテーション療法士，NS：看護師，MSW：医療ソーシャルワーカー，NST：栄養管理チー
ム，Ph：薬剤師

対象と目的，および対象者への倫理的配慮

当院の“両立支援”リハビリテーションプログラム開
始後 8カ月間にプログラムに登録した脳卒中患者のうち
企業勤務者を対象とし，勤務先との連携を図った．登録
者全員に前記 4条件を評価するリハビリテーションプロ
グラムを行い，完遂し得た症例で復職率を算出し，勤務
先との連携の有無が復職に果たす影響を検討した．復職
の定義は，発病前の職場，あるいは新しい職場での業務
の再開（仕事量軽減あるいは仕事時間の短縮は許容）と
している．
本前向き観察研究の施行にあたっては，五反田リハビ
リテーション病院倫理委員会の承認（承認番号 21-003，
21-006）を得ている．加えて，患者からプログラム登録，
勤務先との連絡，および結果の公表についての承諾を，
文書にて得ている．5名の症例報告は，個人が特定されな
いように配慮した．

方 法

厚生労働省の治療と仕事の両立を支援する「両立支援」
事業の根幹の一つは，両立支援コーディネーターの介入
である．当院では専任者はおかず，その役目を，社会福
祉士資格を有する病棟配属の医療ソーシャルワーカー
（Medical Social Worker，以下MSWと略す）が担当して
いる．担当者は労働者健康安全機構による両立支援コー
ディネーターの基礎講習を受講している．
プログラムの概略を図 1に示す．まず主治医とMSW
が書面に記したプログラム内容を説明し登録を確認す
る．その際に，企業勤務者には勤務先との連絡を取る許
可を得る．勤務先に依頼する情報は表 1に記すように，
職種，作業内容と作業場所，勤務形態（日勤，夜勤，な
ど），勤務時間，車運転の必要性，通勤方法と時間，休業

可能期間，有給休暇日数，利用可能制度（傷病休暇，時
短制度，時差出勤，など），などである．勤務先からの勤
務情報が返送された時点で，患者本人に通勤に関連する
事項の記載と，その他の内容の確認を求め，本人の署名
をもって勤務先情報提供書としている．
入院後 2週間以内に，主たるプログラムの評価を行い，
患者と家族に報告する．この報告会（以下，面談）はMSW
が日程等を調整する．その後，3～4週間毎に面談を行い
リハビリテーションの進捗状態を本人と家族に報告する
が，機会をみて勤務先の担当者の参加を患者に提案し，
承諾を得られた場合は，患者，勤務先担当者，治療チー
ム（主治医，MSW，リハビリテーションおよび看護担当
者）の 3者面談で経過を報告し，その後の復職への行程
を相談する．
プログラムを完遂し退院した患者には，退院後 2カ月

以降に復職調査用紙を郵送し，回答の得られた症例での
復職率（復職者数÷回答者数）を算出した．

結 果

1．対象期間中に本プログラムに登録した脳卒中患者は
53名（梗塞 29名，脳出血 18名，くも膜下出血 6名）
で，男性 47名（89%），女性 6名である．40～69歳が
45名（85%）を占め，70歳以上の 7名は会社経営者/
役員あるいは自営業者であった．

2．登録者中，所定のプログラムを完遂したのは 40名（完
遂率 75%）で，調査時点（2022年 6月）で復職調査
に未回答の 4名を除いた 36名が復職調査対象者で
ある．36名中 27名は企業勤務者であったが，9名は
自営業あるいは従業員 5名以下の小規模事業所勤務
者であり，勤務先との連携対象外であった．27名の
企業勤務者の内，15名は勤務先との連絡を承諾し，
その内の 7名に患者，医療スタッフおよび勤務先企



田口ら：治療と仕事の両立支援 91

表 1　勤務情報提供書
勤務情報提供書

五反田リハビリテーション病院 病院長　 殿
弊社従業員のリハビリテーション治療が円滑に施行されるために，勤務情報を提供致します．

　　記載日：　　　年　　 月　　 日　記載者：
　 　（連絡先）

従業員氏名 生年月日  年　　 月　 　日

住所

職種 （事務職，工場作業員，など）

職務内容

右記，該当する
ものあれば 
（複数 可能）
/印左右選択

作業内容と作業場所を具体的に記載して下さい．

□屋内事務作業　□体を使う作業（重作業/軽作業）　□長時間立位
□屋外営業作業　□暑熱/寒冷場所で作業　□高所/地下現場作業
□対人業務　□国内遠隔地出張　□海外出張

勤務形態 □常昼勤務　□二交代勤務　□三交代勤務　□その他（　　　　　　　）

勤務時間 　　　時　　分 ～　　 時　　分　　　（休憩　　時間，週　　日間）
（時間外・休日労働の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（国内・海外出張の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

業務上車運転 □必要　□時折　□不必要 □普通車　□特殊車両（　　　　　　　）

休業可能期間 　　  年　 月　 日まで（給与支給あり□，なし□），傷病手当金：　　%

有給休暇日数 残　　　 日間

その他
特記事項

利用可能な
制度

□時間単位の年次有給休暇　□傷病休暇・病気休暇　□在宅勤務
□時差出勤制度　□短時間勤務制度　□その他（　　　　　　　  　　　）

-----------------------------------------------------------------（以下は本人記載）-----------------------------------------------------------------

通勤方法
通勤時間

□徒歩　□自転車　□車（運転/送迎）　□公共交通機関（着座可能/不可能）
□その他（　　　　　　　　　）　　通勤時間：（片道　　　　　　　分）

私は上記内容を確認致しました．リハビリテーションへの利用をお願いします．

　　  　年　 　 月　  　日　　　　本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

業との 3者面談を行った．残りの 12名は，勤務先と
の連絡を拒否した．

3．復職率：40名に復職調査（質問書郵送）を行い，36
名で回答があり 30名は復職していた（復職率：
83.3%）．勤務先との連携承認が得られた 15名（3者
面談 7名を含む）のうち 14名は復職（復職率 93.3%）
し，連携拒否 12名中の復職者は 9名（復職率 75%）で
あった．連携対象外の 9名では 7名が復職（77.8%）し
ている．少数のため信頼性に乏しいが，連携対象の有
無あるいは連携内容と復職率の間には有意な差はな
かった（表 2）．

4．MSW介入のもと，勤務先との 3者面談を実施した 7
名のうち 5名について詳細を報告する．残りの 2名
の面談内容は，各々症例③および⑤とほぼ同内容の
ため省略する．

①症例 1：美容系技術者，脳卒中治療後 30日目入院
入院時所見：入院中の生活動作には支障のない身体機
能を有していたが，中等症の失語症による喚語困難と錯
語があり，単純な物品の説明ができず円滑な対話が困難
であった．加えて，注意の持続（集中力）の軽度低下も
あった．
勤務先との連絡：担当MSWよりの最初の電話連絡

の際，勤務先上司は，すでに本人から「しゃべりにくい」
との連絡を受けていることを明らかにし，その上で，リ
ハビリテーションの効果が得られそうな時期での 3者連
携に積極的であった．
初回面談（入院 11日目，参加者：本人，家族，医療ス
タッフ）：担当スタッフを代表して担当医から本人およ
び家族に対して，美容系施術に必要な両手の巧緻性は保
たれており，リハビリテーション継続により筋力の耐久
性が増し，施術には支障はないだろう．ただし，顧客と
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表 2　勤務先への連携の有無，内容，復職調査対象者 36 名の復職

プログラム完遂者 復職調査対象者＊

勤務形態 勤務先への連携 復職（＋） 復職（－） 復職率（%） χ2 検定

企業勤務者 27 名

勤務情報取得  8 名 7 名 1 名 87.5

p＝0.512

上記＋3者面談  7 名 7 名 0 100

連携拒否 12 名 9 名 3 名 75.0

自営業/小企業 9名 （連携対象外） 9 名 7 名 2 名 77.8

計 36 名 30 名 6 名 83.3
＊復職調査対象 40 名中，未回答者 4名を除いた 36 名

の対話には当分は苦労することが予想されるので，次回
面談に勤務先上司に参加を要請し，状況の理解をお願い
する 3者面談を提案し，患者の承諾を得た．
勤務先上司への面談参加要請連絡：MSWからの初回

面談時内容を含めた 3者面談への参加要請に対し，勤務
先上司から，本人担当の美容系施術は，必要事項以外の
会話はほとんどないため，施術技術さえ確保できれば復
職は可能との貴重な情報が得られた．
第 2回面談（入院 25日目，オンライン形式で勤務先上
司が参加）：リハビリテーション担当者（理学療法士，作
業療法士，あるいは言語聴覚士）から，失語症が急速に
改善し日常生活会話にはほとんど支障がないこと，両手
運動の筋力と操作性に問題はなく，施術可能レベルまで
回復したことを報告した．担当医からは，対話機能は改
善したとは言えまだ不安定な部分があること，および集
中力がわずかに低下していることから，復職直後は，①
顧客と 1対 1で施術に集中できる環境が望ましい，②長
年担当している顧客対応から開始する，③対話不安に対
する脳集中力の疲労を考慮し，時短勤務からの復職が望
ましい，の 3点を伝えた．これに対し勤務先上司からは，
「入院中の社員（患者）と身体上の問題についての情報が
得られたことに加え，その個々の問題に対する医療担当
者からの説明により，社員の復職時にはどの点に配慮が
必要なのかが理解できた」との発言があった．
退院（入院 32日目）後の経過：退院 2週間後より職場
に復帰し，最初の 2週間は時短勤務を行い，その後フル
タイム業務に復している．顧客との会話では時に言葉に
詰まりそうになるが，別の言葉に言い換える工夫で乗り
切っているとのことである．退院 1カ月後の外来受診時
では，上肢の操作性と筋力は退院時より強化されていた．
②症例 2：保育士，脳卒中治療後 30日目の入院
入院時所見：入院中の生活動作には支障のない身体機
能を有していたが，軽度の運動性失語があり，日常会話
には支障はないが複雑な内容の会話では理解困難さが
あった．加えて注意の持続と分配の軽度低下があった．
勤務先との連絡：返送されてきた勤務情報提供書に
は，所定の項目に対する回答に加えて，“勤務形態の変更
可能”の一文が追記されていた．

初回面談（入院 11日目，参加者：本人，家族，医療ス
タッフ）：保育業務を行う身体的機能には問題はなかっ
たが，失語症のため園児との円滑な対話への不安，およ
び，予想外のできごとに対して適切な対処を行う注意機
能の軽度低下が，復職への問題点として指摘された．勤
務情報提供書に“勤務形態の変更可能”との協力的な一
文があったため，2回目の面談には勤務先上司との 3者
面談を提案した．
第 2回面談（入院 19日目，オンライン形式で勤務先上
司が参加）：リハビリテーション担当者から，注意機能が
改善し，床から園児を抱き上げての歩行も可能な身体能
力であることを報告した．担当医からは，注意機能の軽
度低下が残存し会話の円滑さに欠けるため，年長児の保
育業務では，園児の予期せぬ行動に対して言葉での指導
も必要なため，復職当初は年少児保育業務の方が適切で
あること，および言語機能の問題から，保護者への対応
時には他の職員が同席することをお願いした．勤務先上
司は，当方の助言に従った職員バックアップ体制をとり，
当初は年少児への時短業務からの開始を検討するとの発
言があった．
その後の経過：3者面談後 6日目（入院 25日目）に退

院した．退院 2週間後より 6時間の時短勤務として復帰
し，その 1カ月後から通常勤務，かつ年長児保育にも復
帰したとの報告を受けた．退院 2カ月目の外来診察にお
いて，注意機能の改善と失語症の回復を認めている．
③症例 3：建設作業員，脳卒中治療後 21日目入院
入院時所見：右上下肢と体幹の筋力低下があり，歩行
時の膝折れや躓き，右上肢の操作性の低下があった．
勤務先との連絡：家族が遠方であり，新型コロナウィ
ルス蔓延下で上京が困難なことより，勤務先担当者が入
院と治療に関わる一切の支援を行う特殊な状況であっ
た．
3回の面談（8日目，30日目，50日目）は，上記の特
殊性により，本人，勤務先担当者，医療スタッフの 3者
参加で行われた．入院 50日目の第 3回面談では，院内生
活では独歩自立し，右上肢の操作性は改善し，しゃがみ
込み姿勢でのニッパーやスパナ操作も問題なく行えるこ
とを報告した．ただし，右手指操作性の低下による書字
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機能の拙劣さが残存していた．勤務先担当者は，社員（患
者）の業務には書字機能低下は問題ないが，脚立上での
作業や道具を持っての階段昇降が多いので，退院までに
その面の強化をお願いしたいとの要請があった．
その後の経過：入院 59日目に退院し，3週目から業務

に復帰している．退院 1カ月後の外来診察では右手の巧
緻性の向上が確認できた．危惧された階段昇降も問題な
く行われているとのことであった．
④症例 4：事務系管理職，脳卒中治療後 17日目入院
入院時所見：左半身麻痺のため歩行困難で，更衣など
の身辺操作にも介助を要した．また構音障害に加え全般
的注意障害も観察された．
勤務先との連絡：勤務情報提供書依頼を行ったとこ
ろ，勤務先からは当該社員（患者）は重要な業務を担っ
ているため，入院期間が長くなっても復職を期待してい
るとの連絡があった．
第 4回面談（入院 84日目，オンライン形式で勤務先上
司が初めて参加）：リハビリテーション担当者からは，杖
を使用しての屋外歩行可能，PC操作時に左手で近接し
た二つのキー操作（Aと Sなど，あるいは Ctrl＋Alt同時
押し）が可能，さらに構音障害も改善し日常会話には支
障がないことを報告した．担当医からは，入院時に観察
された注意機能低下は改善したこと，一般事務員レベル
の PC入力業務は困難だが，PCを利用しての情報収集や
PCオンライン会議などには支障がないこと，杖歩行で
はあるが事務所内の移動には問題ないこと，を報告した．
加えて，構音障害と注意機能障害はテスト上の改善はあ
るが，復職当初は短時間内に発生する突発的事項に対す
る迅速な対応（口頭指示も含む）に不安があることを報
告した．勤務先上司は医療側の助言に従い，安定した流
れの管理業務遂行部署への配置転換を提案し，本人も了
承し，復職プランが確定した．
その後の経過：入院 148日目に退院した．1カ月後の
外来診療にて，3者面談時に提案された部署での復職を
確認した．左手の巧緻性は改善し，PC操作は退院時より
向上し，ほぼ支障なく操作可能となっていた．
⑤症例 5：電機施設工，脳卒中治療後 24日目入院
入院時所見：入院生活は自立で行える身体機能を有し
ていたが，両上肢の巧緻性の軽度低下，体幹と下肢の軽
度筋力低下による歩幅の狭小化と歩行速度の低下があっ
た．また，注意機能全般の低下があり，円滑な業務遂行
への不安があった．
第 2回面談（入院 32日目，オンライン形式で勤務先上
司が参加）：リハビリテーション担当者から，注意機能の
改善と両上肢筋力の向上があり，10kgの重鎮を持っての
階段昇降も可能なことが報告された．担当医からは，両
上肢の巧緻性も向上し，慣れた電気施設工事なら可能で
あること，ただし，注意機能の低下が残存していること
より，復帰当初は単独での工事差配を行わせず，指示し

た業務のみに専念させることの提案を行った．勤務先上
司からは，当人の仕事遂行能力を見極めつつ業務量を増
やす計画が述べられた．
その後の経過：退院（入院 47日目）後，2週間で職場

復帰し，1カ月後には病前の業務に復帰したとの報告を
得ている．

考 察

本報告では，当院の就労支援（両立支援）リハビリテー
ションプログラムに登録した脳卒中患者への，治療と復
職への両立支援コーディネーターの役割を果たすMSW
の業務を紹介し，勤務先との連携の重要性を示した．我
が国の 8労災病院からのこの「両立支援」事業に従った
脳卒中治療（337症例）報告２）でも，従来の復職率（45%
前後）より高い復職率 67.7%が得られ，両立支援コーディ
ネーターの介入の重要性が強調されている．
復職を希望する脳卒中患者は，復職時に 100％のパ
フォーマンスができるのかどうかを不安に思っている．
勤務先もまた，社員（患者）の復職を願いつつも，症状
回復度に応じた勤務形態の可能性を模索している．そし
て治療チームは，就労可能域までの機能回復を得た段階
で，それでも残存する一部の機能低下状況を患者に理解
させ，業務遂行時の対処法（工夫）の提案を検討してい
る．両立支援コーディネーターの役目は，これら患者の
不安，勤務先の期待と危惧，そして治療チームが想定す
る回復の可能性とやむを得ない残存症状への対処方法，
の 3者各々の立場からの情報を統合し，3者が情報を共
有する場で相互理解を深め，復職への道筋をつけること
である．
勤務先への情報提供依頼は，所定の用紙（表 1）に返信

用封筒を同封して郵送している．返送された情報書内容
を患者本人に確認していただく際，労働，福祉，医療に
関わる様々なサービスや補償の制度を熟知したMSW
の説明が，間違いなく患者の不安を一部解消させている
印象がある．加えて，その記載が患者の見慣れた勤務先
担当者の手書きであることが，患者にとっての無言の励
ましとなっている．
復職を希望する脳卒中患者は 40～60歳が大半である．

勤務先にとっては十分信頼できるキャリアの持ち主であ
り，かけがえのない人材であろう．また，いまだ半数近
くの我が国の企業が終身雇用的経営を行っている現状３）

から，当該患者は 20年以上苦楽を共にした“家族”の一
員でもあろう．勤務情報提供書の記載を見ると，ある程
度の就労能力が確保できれば，“なんとか受けいれたい”
との勤務先担当者の思いが伝わる場合も少なくない．症
例 2の「勤務形態変更可能」の 1行や，症例 1の 3者面
談直前の「業務中は必要なこと以外の会話はほとんどな
い」との情報が好例であろう．
3者面談（勤務先担当者の面談への参加）は，患者の身



94 日本職業・災害医学会会誌 JJOMT Vol. 71, No. 3

体状況を踏まえて復職関連の様々な情報や条件を本人，
勤務先，医療チーム間で共有し，復職へ向けての最終的
なリハビリテーション計画や復職プランを検討する場で
ある．3者面談詳細を記した 5名に共通していることは，
勤務先からの復職への前向きな提案である．3名（症例
1，2，4）は，勤務先が医療者側の提案を受入れて何らか
の業務内容調整を行っており，症例 3では，勤務先が階
段昇降訓練の強化を復職の条件と明示している．症例 5
では，試用期間の提案を行っている．
勤務先への連絡を拒否した 12名の理由は，9名は病状
が職場へ知られることで，復職に不利益が生じるのでは
ないかという危惧，1名は非正規雇用のため，発病休職の
段階で契約を解消されたはずなので照会不要との返答，
残りの 2名は併存する疾病の治療が退院後に予定されて
いるために，勤務先との復職相談は後日になるため，と
のことである．
本報告は，脳卒中患者の復職支援にあたって勤務先と
の連携が重要であることを示すものであるが，連携の有
無と復職率との関連性は，結果の冒頭（表 2）に示したよ
うに有意な差はない．8労災病院報告２）でも，産業医ある
いは職場相談担当者との連携の有無は復職可否と有意な
関連はない．しかし，患者の承諾を得ての勤務先との積
極的な情報交換の効果は，勤務情報提供書の内容，3者面
談での相互理解から引き出される勤務先の示す復職条件
の柔軟性などに表れている．さらに，それらにも増して
重要なことは，患者が常に勤務先が自分を気にかけてく
れているとの自覚が生み出す復職への意欲の維持効果で
あろう．脳卒中患者の復職には，運動機能や認知機能の
回復が重要であることは論をまたないが，その根底に必
要なことは“復職への強い意欲”であるとの報告４）５）は多
い．その意味で，脳卒中患者の復職への道を拓く勤務先
との連携は重要である．
一方で，勤務情報提供には協力的でも 3者面談を拒否

する企業もある．理由は，「当社の規定により，退院後に
当社産業医が当該社員（患者）と面接し，復帰を検討す
る」とのことである．当院で行った 3者面談からは，企
業側の「当社に（長い間勤めてくれた）必要な人材なの
でなんとか復帰させたい」との想いがうかがわれるが，
3者面談を不要とする企業は，社員に期待する「労働生産
性」の再現を復職の条件としていると理解できる．デジ
タル化や ICT化の流れの中での専門スキルの必要性が
求められる一方で，非専門職種への非正規雇用者の増加
など，日本企業の雇用スタイルが徐々に変化している現
状の反映であろう．しかし，結果として勤務先との連携

の有無と復職率に有意な差がないことは，復職の可否は，
本人の強い意志，職種に応じた適切なリハビリテーショ
ン，脳卒中である以上避けられない後遺障害に対する本
人と企業の受容と対応策の実行が，重要と結論できる．
当院のプログラムでは，勤務先との連携を行えなかった
患者には，退院時の最終報告書（本人宛）に本人の抱え
る復職上の問題点とその対策を具体的に記載し，本人の
判断で勤務先に提出するように助言している．具体策の
内容は，症例 1～5に記した治療チームから勤務先への提
言と同趣旨である．

結 語

少数例ではあるが，復職を希望する脳卒中患者に積極
的に勤務先との連携を試みた．連携の有無と復職率との
間に有意な相関はないが，患者，勤務先，および治療チー
ムとの 3者面談は，具体的な復職プランの提示に至る効
果のあることが実感できた．
本論文の要旨は，第 69回日本職業・災害医学会学術大会（2021

年 11月）において発表しました．
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Importance of Collaboration with Employers in a Vocational Rehabilitation Program for Patients with
Stroke: Results from a Tripartite Interview of Patients, Medical Staff, and Employers

Kayoko Taguchi1), Masao Matsutani2), Akiko Omata1), Hiroko Matsuzawa1), Hiroko Kuroki1), Nana Kagawa1),
Ayumi Miyata1), Mayu Kikuchi1), Takahiro Ishizuka1), Makoto Ideguchi2) and Akira Satoh2)

1)Nursing Department, Section of Medical Cooporation, Gotanda Rehabilitation Hospital
2)Department of Rehabilitation, Gotanda Rehabilitation Hospital

[Objectives and Method] In December 2019, we started a vocational rehabilitation program for patients
with stroke who expressed a desire to return to work (RTW). This program is part of the “Promotion of Health
and Employment Support” initiative of the Ministry of Health, Labor and Welfare. One foundation of the pro-
gram is collaboration between companies who employ the patients and medical social workers or coordinators
of promotion of health and employment support. Of 53 patients with stroke who participated in the program
from May 1 to December 31, 2021, 27 company employees were asked to coordinate with a person in charge at
their company. Of these patients, 15 consented to this approach and 12 declined. Seven of the 15 consenting pa-
tients then underwent tripartite interviews that involved the patient, medical staff, and employers. Based on
this experience, we report a significant effect of cooperation with employers on support for RTW. [Results and
Conclusion] There was no significant difference between the RTW rates for the consenting patients (93.3%) and
the 12 patients who declined to use the approach (75.0%). However, various types of leave compensation during
hospitalization provided by the employer had the effect of giving patients peace of mind. The tripartite inter-
view was an important opportunity for sharing of information that led to return to work.

(JJOMT, 71: 89―95, 2023)

―Key words―
brain stroke, promotion of health and employment support, return to work

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /Batang
    /BatangChe
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Bold
    /CenturyOldStyleStd-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Dotum
    /DotumChe
    /Edigai-OTF-GoIwata
    /Edigai-OTF-MinIwata
    /Edisys-OTF-Gaiji
    /Edisys-OTF-KAZARI
    /EstrangeloEdessa
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GothicBBBPro-Medium
    /GothicMB101Pro-Bold
    /GothicMB101Pro-Heavy
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HelveticaLTStd-Blk
    /HelveticaLTStd-BlkObl
    /HelveticaLTStd-Bold
    /HelveticaLTStd-BoldObl
    /HelveticaLTStd-Light
    /HelveticaLTStd-LightObl
    /HelveticaLTStd-Obl
    /HelveticaLTStd-Roman
    /HGGothicE
    /HGGyoshotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGPGothicE
    /HGPGyoshotai
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGyoshotai
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /Impact
    /Jun101Pro-Light
    /Jun34Pro-Medium
    /Jun501Pro-Bold
    /KeplerStd-Black
    /KeplerStd-BlackCnItSubh
    /KeplerStd-BlackCnSubh
    /KeplerStd-BlackIt
    /KeplerStd-Bold
    /KeplerStd-BoldCnItSubh
    /KeplerStd-BoldCnSubh
    /KeplerStd-BoldIt
    /KeplerStd-CnItSubh
    /KeplerStd-CnSubh
    /KeplerStd-Italic
    /KeplerStd-Light
    /KeplerStd-LightCnItSubh
    /KeplerStd-LightCnSubh
    /KeplerStd-LightIt
    /KeplerStd-Medium
    /KeplerStd-MediumCnItSubh
    /KeplerStd-MediumCnSubh
    /KeplerStd-MediumIt
    /KeplerStd-Regular
    /Latha
    /LucidaConsole
    /LucidaSansUnicode
    /Mangal-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /MonotypeCorsiva
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /Myriad-Web
    /NSimSun
    /OCRB
    /OptimaLTStd
    /OptimaLTStd-Black
    /OptimaLTStd-BlackItalic
    /OptimaLTStd-Bold
    /OptimaLTStd-BoldItalic
    /OptimaLTStd-DemiBold
    /OptimaLTStd-DemiBoldItalic
    /OptimaLTStd-ExtraBlack
    /OptimaLTStd-Italic
    /OptimaLTStd-Medium
    /OptimaLTStd-MediumItalic
    /OptimaLTStd-XBlackItalic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalatinoLTStd-Black
    /PalatinoLTStd-BlackItalic
    /PalatinoLTStd-Bold
    /PalatinoLTStd-BoldItalic
    /PalatinoLTStd-Italic
    /PalatinoLTStd-Light
    /PalatinoLTStd-LightItalic
    /PalatinoLTStd-Medium
    /PalatinoLTStd-MediumItalic
    /PalatinoLTStd-Roman
    /PMingLiU
    /Raavi
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /ShinseiKaiPro-CBSK1
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolStd
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesLTStd-Bold
    /TimesLTStd-BoldItalic
    /TimesLTStd-ExtraBold
    /TimesLTStd-Italic
    /TimesLTStd-Roman
    /TimesLTStd-Semibold
    /TimesLTStd-SemiboldItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldCapt
    /WarnockPro-BoldDisp
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-BoldItCapt
    /WarnockPro-BoldItDisp
    /WarnockPro-BoldItSubh
    /WarnockPro-BoldSubh
    /WarnockPro-Capt
    /WarnockPro-Disp
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-ItCapt
    /WarnockPro-ItDisp
    /WarnockPro-ItSubh
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightCapt
    /WarnockPro-LightDisp
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-LightItCapt
    /WarnockPro-LightItDisp
    /WarnockPro-LightItSubh
    /WarnockPro-LightSubh
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldCapt
    /WarnockPro-SemiboldDisp
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /WarnockPro-SemiboldItCapt
    /WarnockPro-SemiboldItDisp
    /WarnockPro-SemiboldItSubh
    /WarnockPro-SemiboldSubh
    /WarnockPro-Subh
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF005B0027007700650062752800270020306B57FA3065304F005D00203053306E8A2D5B9A306F300130D530A930F330C8306E57CB30818FBC307F3092884C308F305A3001753B50CF89E350CF5EA6308267004F4E9650306B62913048305F00200050004400460020658766F830924F5C62103059308B3068304D306B4F7F75283057307E305930023053306E8A2D5B9A30674F5C62103057305F00200050004400460020658766F8306F0020004100630072006F0062006100740020304A30883073002000520065006100640065007200200035002E003000204EE5964D30678868793A3067304D307E30593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


