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要　約

　近年、精神障害者の就職率は増加傾向にある反面、離職率は他の障害者に比較して高く、就労継続は喫緊の

課題である。本研究では、就労を継続している精神障害者が「就労を継続している白分の状態」をどのように

捉えるかという主観的な自己認識を、質的・量的な側面で探索的に検討することを目的に、2っの手順で研究

を実施した。

　第1に、質的側面から「楕神障害者の就労を継続している状態に関してo）主観的な自分の認識」に関し、ICF

の領域に基づいたアンケートに自由に記述してもらった。得られた内容をKJ法で分析し、就労継続状態を5

つのカテゴリーで表した。第2に、質的・量的側面から、第1の手順で得られたカテゴリーをもとに「精神障

害者の就労継続状態の項目」を作成し、項目の内容妥当性の検討のため、就労継続中の精神障害者を対象とし

たノミナル・グループ・テクニック（nolninal　group　techlliqLle；以下、　NGT）を実施した。その結果、就労

を継続している精神障害者の主観的自己認識は9項口があがった。

1．はじめに

　厚生労働省によると、平成25乍のハローワーク

を通した障害者職業紹介状況の統計において、精

神障害者の就職率（就職件数／新規求職申込件数）

（厚生労働省，2013）は、他の身体・知的障害者

の就職率を抜き、初めて第一位を記録した。その

後も精神障害者の就職件数は増加し続けている

（厚生労働省，20ユ5）。平成30年には、障害者雇用

促進法の改正により、精神障害者が雇用義務化さ

れる追い風もあり、精神障害者の就労の場は拡大

を続けている。一方で、精神障害者は1年以内の

離職率（年間の離職率＝年間の離職者数／年間の

就職者数）（福井ら，2013）も高いという報告があ

る。離職は当事者にとって失敗体験と、その後の

就労に対する行動への消極性をもたらすだけでな

く、企業側にも障害者雇用の失敗という認識をも

たらす可能性がある。
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　現在、日本の就労支援では、ジョブコーチ支援

を中心とした援助付き雇用や、就労のための準備

性評価と求職活動を主とした就労支援が展開され

ており、就労支援の職員向け研修も多く実施され

るなど、ある一定の援助方法は確、ソニされている。

　精神障害者の就労継続に関する海外の先行研究

では、就労継続要因に関する系統的レビューによ

ると、仕事の継続には認知機能の影響、教育、陰

性症状、社会的サポートや技能、年齢、仕事の成

功体験に加えて、作業療法士、心理士、ソーシャ

ルワーカーなどの精神の専門家による地域社会機

能と主観的健康を修復するリハビリテーションが

重要な因子であるという報告がある（Tsang　et　al．，

2010）。また、就労支援の手法では、IPS（lndividual

Placemellt　Support）に関する系統的評価で、　IPS

の雇用率、仕事に就くまでの期間、フォローアッ

プの期間中に働いた週と時間数などの調査により、

IPSは競争的雇用に有意に関係していた（BOIコd　et

aL，2012）。また、日本の先行研究では、重度精神

障害者に対するサポートされた援助付雇用は、他

の就労支援に比較して就労の継続期間が長くなる

というレビュー　（Kinoshita　et　aL，2013）や、認

知機能面においては、認知機能の改善が就労期間

の長さに関連したという結果（lkebiichi　et　aL，

2016）もある。さらに、認知機能の改善に加えた

援助付雇用の費用対効果では、これまでの伝統的

な就労支援よりも、雇用率や雇用期間、認知機能

の改善に寄与していた（Yamaguchi　et　al．，2017）

とされている。また、日本でのIPSの効果を検討

した結果、6か月のフォローアッフ期間、IPS利

用者は通常の就労支援に比較して、継続的に働く

ことが多かったとの報告（Os・hima　et　al．2014）

があった。さらに、精神障害者がハローワーク経

由で就労した後の離職要因等を量的に分析（障害

者職業総合センター，2014）したものや、質的研

究では、企業内における障害者雇用の職場内支援

者の視点をインタビューデータから分析したもの

（片山，2012）、当事者を支える職場のlt司等の支

援体制（ナチュラルサポート）の形成過程を分析

したもの（窪谷ら，2014）等があり、就労後の職

場定着支援方法に関して、職業リハビリテーショ

ン領域で優先度の高い研究課題は「就労継続」に

関するものが最も高い（岩永ら，2013）など、就

労継続に関しての関心は高いc

　これらのように、就労継続における海外、国内

の先行研究には、IPSのような就労支援技法に関

する研究と認知機能に関するものに加え、企業側

の支援に関する質的研究、利用しているサービス

に関するものが評価されているなかで、海外では、

主観的健康を修復するリハビリテーションが重要

な因子という報告もあるなど、当事者の主観的な

自己認識（以下、主観的認識とする）に注目して

いる報告もある。精神障害者の就労継続に関する

質的文献レビューでは、労働における個人の意味

として、自分の成長、社会に受け入れられること、

構造化された時間や、能力の白己肯定感、生産的

感覚などがあり、仕事を得ることは、対人関係の

改善や、白己評価の改善、より楽観的になるなど、

これらの同じような要因は十分な期間労働を維持

するための助けとなり、リカバリーの過程である

等が報告（Fossy　et　al．，2010）されている。この

ように、海外では個人の主観的認識が就労継続の

重要な要因として報告されているなか、日本では、

就労継続している当事者の主観的認識に関する先

行研究は、事例報告の中にとどまっており、質的・

量的な研究は見当たらない。

　そこで本研究では、日本における就労継続に関

する支援の一助とするため、精神障害者の就労を

継続している状態に対する当事者の主観的認識

（以下、就労継続状態と定義する。）について量的・

質的な側面から検討することにした。本研究の意義

は、就労を継続している精神障害者が、主観的にど

のようなことが就労を継続するために重要と考え

ているかを明らかにすることである。

　本研究では、精神障害者が主観的に感じている、

就労継続状態を確認するために、ノミナル・グル

ー プ・テクニック（以下、NGT）を実施し、その

就労継続状態にあげられた項目の内容妥当性を確

認することとした。NGTは科学的根拠が不足して

いる事柄の検討方法の一っであり、検討事項に関
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連する専門家を対象とし、一定の手順に基づいた

会議を開いて合意を形成する質的研究手法である。

NGTは、コンセンサス・デベロップメント・メソ

ッド（consensus　development　method）と呼ばれ

るグループにおける合意形成のための手段の一つ

であり、コンセンサス・デベロップメント・メソ

ッドは、関連する問題を明らかにするため、それ

らの問題を文章で明示し、最終的にそれら各々の

文章にっいてリッカート尺度による合意のレベル

を得る。また、NGTではグループは8～12名で

構成されることが基本であり、これより少ないと

グループ意見の信頼性が危うくなり、これよりも

多いと討議が扱いにくく参加者の満足を得ること

が難しいとされている（Pope，2008）．今回は、就

労継続している精神障害者当人が、自分の就労継

続状態についてどのように主観的に認識している

のかを確認するため、就労支援センターの利用者

である精神障害者を「精神障害者における就労継

続状態」に関する専門家として捉えて招集し、対

象者が考える就労継続状態の確認を目的にNGT

を用いた。

ケートを実施した。対象者の基本属性は、20代

2．6％、30代41％、40代40．7％、50代5．1％で、現

在働いている業種は、生産工程・労務53％、事務

系29％、販売・サービス13％、専門職・技術職5％

であった。さらに現在の仕事の就労継続期間は、

1年～2年が42％、3年～5年と6年以上が29％

ずつであった。対象者の過去の就労期間は、1年

～ 2年が21％、3年～5年が24％、6年以上が

55％であった。

表1　第1手順対象者の基本属性
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（1）研究対象者

　精神障害者の就労継続状態を分析するため、首

都圏にある就労支援センター1施設に登録してい

る、就労継続中の精神障害者で、その就労支援セ

ンターのOB会に平成27年5月と平成28年3月に

出席した者を対象とした。

（2）研究手順

　本研究は次の2つの手順で実施した。研究期間

は、第1手順が平成27年5月に1回、第2手順が

平成28年5月に1回の計2回とした。

第1手順　精神障害者の就労継続状態に関する

　　　　アンケート調査と質的分析

　就労支援センターに登録している就労継続中の

精神障害者で、平成27年5月の就労支援センター

OB会に参加し、　OB会当日に研究内容の説明を受

け、研究に同意と参加協力の意思を示した38名を

対象に（表1）、現在の就労継続状態に関するアン

　アンケートの内容は、WHOQOL26（世界保健

機構，1997）のQOI、領域を参考に身体的領域、心

理的領域、社会的関係、環境領域の4つの領域に

関する質問で、それぞれ「うれしい・良かったこ

と」という肯定的側面について、自由に記述する

形式にした。得られた記述内容は質的分析法であ

るKJ法（川喜田，　1970）に準拠し、就労継続状態

に関するカテゴリー分類を行った。実際のKJ法

の分析に関わった人数は4名で、作業療法L1名

（就労支援の経験年数10年）、精神保健福祉士3名

（就労支援の経験年数は、6年、5年、4年）で

あった。

第2手順　就労継続状態に関する同意の程度の

　　　　点数化と、議論による検討

　今回使用したNGT（図1）は、一般的に3段階

からなる。第1段階はトピックに関連する重要事
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項をまとめ、第2段階はすべての事項を網羅した

質問紙を作成し、参加者は項目に対する同意の程

度をリッカート尺度で点数を付ける。第3段階は、

参加者の意見の分布を公表し、それをもとに参加

者間で各項目の議論をする。その後、再度参加者

は項目に対する同意の程度をリッカート尺度で点

数を付け、それを最終的なグループの意見として

分析する。

5月に対象者同士の議論としてあらためて時間を

設けNGTを実施した。　NGTでは、項目表を対象

者が個別に採点し、次に、自身の回答傾向の理解

を促すため、グループ内の点数の平均値や分布に

ついて対象者にフィードバックした上で、項目表

の内容について議論し、再度点数を付けてもらっ

た。

表2　第2手順対象者の基本属性

第1段階項目作成

・ 研究者が項目を作成

第2段階項目への採点

・ 対象者が項目への同意の程度を判断し個人採点

・結果から、平均値と分布を算出

第3段階対象者議論と項目の再採点

・対象者に平均値と分布をフィードバックし、自身の回答

傾向を把握する

・ 対象者全員で全項目の議論をする

・ 対象者全員で項目に再度点数を付ける

・ データ解析後、合意の点数が高い項目を対象者の合意と

して採用する
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図1　本研究でのNominal　Group　Techniqueの流れ

　まず、第1手順で得られた就労継続状態に関す

るカテゴリー分類から、「就労継続状態に関する項

目表」を作成した。項目は、精神障害者の就労支

援を実施している職員間で検討を行い、5件法で

同意の程度を採点した。5件法では5が同意の程

度が最も高く、同意の程度の内訳は、就労継続状

態の項目に対して5（必要である）、4（やや必要

である）、3（どちらでもない）、2（やや必要で

ない）、1（必要でない）とした。平均値が4点以

ヒで、その項目の表現に職員全員の合意が成立し

たとして、項目の平均値が4点以上になるまで文

言の修正を繰り返した。

　次に、平成28年3月に就労支援センターOB会

に参加した就労継続中の精神障害者で、OB会当

日に研究内容を説明し、項目表への回答と対象者

同士の議論に対し、同意と参加協力の意思を示し

た11名を対象者グループとし（表2）、平成28年

その後、予め決めた分析法で解析した。NGTの議

論では、進行役のファシリテーターは項目表作成

に無関与のファシリテーター経験者が担い、NGT

の議論の実施時に、対象者に対して複数の人に共

通する就労継続に対する意識を尋ねる項目として

ふさわしいかどうかを確認するため、「就労継続に

対する意識として、これらの項目が必要かどうか

の意見を聞かせてください」と問いかけ、項目表

に関する解釈と肯定的・否定的意見を議論した。

その後、再度対象者に項目表に対して採点をして

もらい、データの分析をした。データ分析は、先

行研究（宮本ら，2014；籔脇ら，2007）を参考に、

各項目に対する対象者の同意の程度の中央値と四

分位範囲を算出し、2回目の項目表の採点で、同

意の程度の中央値が最も高い5に達し、四分位範

囲が1．0以下となった項目を、対象者の合意が得ら

れたものと判断した。

（3）研究倫理

　研究対象者は、研究内容に関する説明を文書と

口頭で、目的、方法、手川頁や倫理的配慮と、個人

情報保護のため得られた情報データは全て無記名
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でID化管理されること、参加は任意であり途中で

参加を中断・拒否しても不利益がないとし、書面

の同意書をもって承諾を得た。本研究は、公．益財

団法人横浜市総合保健医療財団倫理委員会の承認

（平成28年5月10日横保医地第75号）を得て実施

した。

3．結果

（1）精神障害者の就労継続状態について

　自由記述アンケートから、就労継続状態は5つ

のカテゴリーと11のサブカテゴリーに分類できた

（表3）。本文では、カテゴリーを【】、サブカテ

ゴリーを《　》で示す。カテゴリーの内訳は、

WHOQOL26の4つの領域に分類され、身体的領

域では【健康と生活サイクルの維持】と、《自分の

健康・運動に意識が向くようになった》《職業生活

を送ることで生活サイクルが安定している》があ

がった。また、心理的領域は【内面的な変化】と、

《仕事と生活に対する意欲・やりがいと考え方の

変化の現れ》《仕事の幅の拡がりを｛府鰍できるよう

になったこと、その状態を評価されることでの達

成感》《長く働けていることのよろこび》があがっ

た。社会的関係は【プライベートの充実感1と【フ

ォーマル・インフォーマルなサポート】で、《働く

収入により、仕事とプライベートの生活にメリハ

リができ、個人の趣味も楽しめている》《家族、同

僚、友人との関係の拡がりと、他者との時間の共

有を楽しむことができている》《年金と労働収入、

福祉サービスがあることで経済面の安心がある》

《支援者、家族、仲間のサポートがあることでの

表3　精神障害者の就労継続状態

領域 カテゴリー サブカテゴリー 代表的なデータ

身体的領域 健康と生活サイクルの 自分の健康・運動に意識が向くように 健康になった、体力がついた

維持 なった 運動が少しできている

ランニングを習慣化している

コレステロールが下がったこと

身体的に安定していることが多い

仕事を休まなくなりました

薬を変えてもらってから精神面・体調が劇的に良くなった

薬の量が減った

職業生活を送ることで生活サイクル 週5日、1日6時間就労できるか悩んでいたができていること

が安定している ゆっくり眠れること

生活サイクルがうまく回っているとき

生活サイクルが一定したこと

土日祝日が休み

よく眠れるようになりました

時間と費用があるとき、予定通りにできたこと

規則正しい生活が維持できたこと

心理的領域 内面的な変化 仕事と生活に対する意欲・やりがいと 就労し生活にパリが出て充実感が出た

考え方の変化の現われ

仕事の幅の拡がりを僻かんできるよ 新しい仕事を任されたこと

うになったこと 社員と同じ仕事をしている

その状態を評価されることでの達成 少しずつできる範囲の仕事が増えている

感 この仕事は私が専門でやってと任されたこと

上司に褒められた

長く働けていることのよろこび 長く働くことができてよかったと思っている

長い期間雇ってもらっています

社会的関係 プライベートの充実感 働く収入により、仕事とプライベート ある程度の給料が入ったので自分の趣味に没頭できること

の生活にメリハリができ個人の趣味 ときどき遊びに行けたり外食ができるようになったこと

も楽しめている

家族、同僚、友人との関係の拡がり 家族が仲良し、夫婦喧嘩はしたことがない、いつもラブラブ

と、他者との時間の共有を楽しむこと 会社の社員旅行に行けたこと

ができている 私生活において、異性友人等、親しい友人と充実した余暇を遅れて

いること

フォーマル・インフォー 年金と労働収入、福祉サービスがあ 障害年金を頂き生活面に余裕ができた

マルサボート ることで経済面の安心がある 医療費負担の上限があり家計的に助かる

年金を受け取れているので経済的に安心していられる

地下鉄や市営バスが安価で利用できるのは助かる

手帳の利用で割引が受けられる

支援者、家族、仲間のサポートがあ 就労支援センターの存在が生活と就労の両面を支えてくれている

ることでの精神的安心感が得られる 自分の困ったことを相談できる

デイケアで仲間ができたこと

妻や両親がこれまで以上に応援してくれる

環境領域 職場環境 職場環境と対人関係の好マッチング 自分がやりやすい仕事ができる

による精神的バランスの安定 時間内に今日の仕事をこなせること

仕事がしっかりとできて自分は頑張ればできる人だと自信がもてること

職場で障害を理解し、アドバイスや とても障害について理解してもらえていて、さまざまな配慮をしてもらえる

フォローをしてくれる職場 仕事が効率的に進むように上司がアドバイスをしてくれる

ミスや抜けがあった時に周囲が温かくフォローしてくれること
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精神的安心感が得られる》があがった。環境領域

は【職場環境】と、《職場環境と対人関係の好マッ

チングによる精神的バランスの安定》《職場で障害

を理解し、アドバイスやフォローをしてくれる職

場》があがった。

（2）「精神障害者の就労継続状態項目表」とNGT

　　による項目表の内容妥当性の検討について

　　自由記述アンケートの分析から得た5つのカテ

ゴリーから、「精神障害者の就労継続状態項目表」

を作成した結果、全24項目が抽出された（表4）。

表4 「精神障害者の就労継続状態」に関するNGT　1回目、2回目採点結果

ON
領

域
項目

必要度の内訳〔名）

［　　1　　皿　　IV　　V
Ave　　Med　　IQR

1 必要な睡眠が取れている
i回目 1 3 1 3 3 3．2 3．5 2

2回目 0 1 1 」 7 4．4 5．0 1

2 3食食事を摂ることができている
1回目 3 0 2 2 4 34 40 4

身
2回目 1 0 1 5 3 39 40 1

健康維持のために体のことを考えている（力ロリーや体重など）
1回目 0 1 5 4 1 3．5 3．5 1

体
3

2回目 2 0 0 4 4 3．8 4．0 2

的 4 勤怠が安定している
1回目 0 1 3 3 4 3．8 4．0 2

2回目 0 2 o 1 7 4．3 5．0 2

領
5 服薬管理ができていることで体調が安定している

1回目 1 0 1 3 6 41 4．5 1

2回目 0 O 3 0 7 4．4 5．0 2
域

6 自分の健康について意識している
］回目 1 0 4 4 2 3．4 35 1

2回目 1 1 2 3 3 3．6 4．0 2

7 仕事をすることで生活リズムが安定している
1回目 0 2 2 2 5 3．8 4．0 2

2回目 0 0 2 2 6 4．4 5．0 1

8 仕事への達成感を感じられている
1回目 1 O 3 5 2 3．5 40 1

2同目 0 O 3 3 4 4．1 4．0 2

9 自分の仕事を褒められることがある
1回目 1 1 2 5 2 3．4 4．0 1

2回目 0 0 5 3 2 3．7 3．5 1

仕事と生活のバランスが保たれている
1回目 2 2 2 2 3 3．0 3．0 3

心

10
2回目 1 1 2 1 5 3．8 4．5 2

11 仕事のやりがいを感じている
i回目 1 O 5 3 2 35 35 1

理 2回目 0 1 4 3 2 3．6 3．5 1

的 12 仕事が続いていることに喜びを感じる
1回目 1 o 4 3 3 3．6 3．5 2

2回目 0 O 1 3 6 4．5 5．0 1

領
13 できる仕事が増えている

1回目 1 1 2 6 1 3．5 4．0 1

2回目 0 0 4 3 3 3．9 4．0 2

域

］4 自分にとって意味のある生活を送っている
1回目 3 0 3 3 2 3」 3．5 3

2回目 2 2 2 2 2 30 3．0 3

15 自分にとって意味のある仕事をしている
1回目 2 1 2 3 3 3．4 40 3

2回目 3 2 1 3 1 2．7 2．5 3

16 会社の中での自分の仕事の位置づけを把握できている
1回目 ］ 1 3 4 2 3．5 40 2

2回目 G 1 f 4 4 4．1 4．0 1

17 労働収入があることで、仕事とプライベートを楽しめている
1回目 2 0 4 3 2 3．3 3．5 2

社
2回目 1 o 2 2 5 4．0 4．5 2

会 18 家族や友人、同僚などの他者との時間を共有することが楽しみである
1回目 3 1 3 1 3 3．0 3．0 4

2回目 1 0 2 4 3 3．8 4．0 2

19 収入、福祉サービスがあることで経済的な安心感がある
1回目 ］ 2 4 0 4 3．4 3．0 3

2回目 0 o 2 2 6 44 5．0 1

20 支援者、家族、仲間等のサボートがあることで精神的な安定感がある
1回目 1 1 3 3 3 3．6 4．0 2

環 2回目 0 0 1 3 6 4．5 5．0 1

困った時に相談ができる人が職場にいる
1回目 1 0 4 2 4 3．7 3．5 2

境 21

2回目 0 0 1 1 8 4．7 5．0 o

領 22 職場のストレスをうまく解消することができている※1回目欠損可有
1回目 0 4 3 1 2 3．1 3．0 2

2回目 0 0 2 1 7 4．5 5．0 1

域
23 働いている職場環境と自分の能力が合っていると感じている

1回目 0 2 2 3 4 3．8 4．0 2

2回目 O 0 0 3 7 47 5．0 1

1回自 O 2 2 3 4 3．7 4．0 2

24 職場で障害を理解してもらったり、フォローしてもらえる環境がある
2回目 0 0 0 2 8 48 5．0 0

Ave．Average（平均値），　Med．Median（中央値）．

　必要度：1＝必要でない～V必要である
IQR　lnterquartile　range（四分位範囲）

表5 「精神障害者の就労継続状態」結果

領域 No 項目 Ave Med 10R

身体　　1

　　　　7

必要な睡眠が取れている

仕事をすることで生活リズムが安定している

4、4

4．4

臣
∪
5

心理　　12 仕事が続いていることに喜びを感じる 4．5 5 1

王量境　　19

　　　　2D

　　　　21

　　　　22

　　　　23

　　　　24

収入、福祉サービスがあることで経済的な安心感がある

支援者、家族、仲間などのサポートがあることで精神的な安定感がある

困った時に相談ができる人が職場にいる

職場のストレスをうまく解消することができている

働いている職場環境と自分の能力が合っていると感じている

職場で障害を理解してもらったり、フォローしてもらえる環境がある

4．4

4．5

4，7

4．5

4、7

4．8

5
5
5
5
5
5

1
1
0
1
1
0

Ave：Average（平均値），　Med：Median（中央値），

　必要度：1＝必要でない～V必要である

［QR：lnterquartile　range（四分位範囲）
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この項目表の内容妥当性を検討するため対象者に

NGTを実施し、1回目のデータを集計した結果で

は、中央値が5となるものがなかった。その後の

NGTでの議論では、就労継続状態にあがった項目

に関する肯定的・否定的意見などを参加者同士で

出し合い、議論途中で、「意見が合わない、議論に

付いていけない」という理由から離席をした1名

を除き10名での合意を得ることができた。その結

果、2回目のデータでは中央値5、四分位範囲が

1になるものが9項目となり、これを「精神障害

者の就労継続状態」とした（表5）。

　「精神障害者の就労継続状態」には身体的領域、

心理的領域、環境領域の3つの領域で参加者の一

致した見解が得られた。また、環境領域の項目は

全て該当した。

　NGTの議論（表6）では、全24項目の解釈に

大幅な相違は無かった。心理的領域では、否定的

意見として、「必要ない」「個人によって異なる」

という意見が多かった。合意を得た9項目に関し

て、項目1は「必要である」、「人によって違う」

という肯定・否定的意見があがった。項目12は否

定的意見で、「喜びということでなく、生活の為の

方が多い」、「（表現で）仕事が続いていることで、

自信を得たという表現が適切ではないか」という

意見が出た。環境領域では、否定的意見で、項目

19の「福祉サービスと経済的な安心感は切り離し

た方が良い」というものや、肯定的意見では、項

目20、21では「重要だと思う」、項目22では、「こ

の項目1つで全体的な把握ができる」、項日23「新

卒入社でもミスマッチの退職者も多い。障害者だ

けでなく世の中全般に必要」、項目24「重要。一般

の方と違う部分があるのでフォローがないとやっ

ていけない時がある」という意見があがった。同

じく項目24の否定的意見では、「就職当初は障害理

解があったが、職場異動等の環境変化で障害理解

度が減った。ある程度成長するとフォローが弱く

なっても続けられることはある。必ず必要かは迷

う」という意見があった。

4．考察

（1）NGTを研究手法に用いた妥当性について

　本研究では、現在就労を継続している精神障害

者に、就労継続状態の肯定的側面を、身体的領域、

心理的領域、社会的関係、環境領域の4領域に関

して自由に記述してもらった。記述された内容を

もとに「精神障害者の就労継続状態の項目表」を

作成し、項目表の内容妥当性を検討するためNGT

を用いた。NGTのグループは、8～12名で構成

されることが基本で、これより少ないとグループ

内の意見の信頼性が危うくなり、これよりも多い

と討議が扱いにくく参加者の満足を得ることが難

しいとされるが、本研究では参加者が11名（最終的

には10名）であった。これは、グループ内の意見の

信頼性が担保され、かつ討議によって参加者の満足

が得られるために適切な人数であったと考えられる。

また、コンセンサス・デベロップメント・メソッ

ドでは、グループのコンセンサスを得るために、

極端に異なる評定をつけたり進行が妨げられるの

を防ぐため、あらかじめ1つもしくは複数の外れ

値を除外する方法がとられる（Pope，2008）。本研

究では、NGT議論で1名の途中離席があり、離席

をした対象者の採点によりグループのコンセンサ

スが得られなくなる危険性があったため、それを

外れ値として除外した。これにより、本NGTで

得られたグループ内の意見の信頼性は保たれたと

考える。さらに、本研究では、対象者グループに

より、項口に合意されるものかどうか当事者間で

の判断が実施された。これは本研究の目的である、

当事者の就労継続状態に関する主観的認識を確認

するための、当事者の意見の内容妥当性の検討と

いう目的を果たしているといえ、本研究手法には

妥当性があると考える。

（2）「精神障害者の就労継続状態」の内容妥

　当性について

　第1の手順では、現在就労を継続している精神

障害者を対象に、就労継続状態の肯定的側面に関

する記述をしてもらい、そこから5つのカテゴリ

ー を抽出した。その内訳は、身体的領域では、自
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「精神障害者の就労継続状態」に関するNGTでの意見
アンケート項目 肯定的意見 否定的意見

1 必要な睡眠が取れている 必要性としてはあって良いと思う 人によって違う

2 3食食事を摂ることができてい 安定したリズムを保つ為に、時間が来たら食事をとっ 朝晩の人もいる

る ている 人によって違う

3 健康維持のために体のことを 精神的な面と深くかかわっているので必要 今までの体型もあるので、無理に変えたりせず、現状維持も必要

考えている（力ロリーや体重な 精神面のこともあわせて聞くと良い
ど） 気持ちの揺れを意識した項目も含めた方が良い

身
1～3について、万人には共通しないと思う

体
的

4 勤怠が安定している 有休の範囲内で休むのであれば、勤怠の安定につ 有休の範囲を超えてしまうと、勤怠の安定とは言えない

ながると思う
領
域

5 服薬管理ができていることで体 日常生活を送る上で、就労だけではなく必要 人によって服薬が必要ない方もいる為、そういう方にとっては必

調が安定している 決まった時間に決まった薬を飲むのは必要 要ない

6 自分の健康について意識して 狭義と広義という意味で、3とかぶる部分もあるが、 意識しなくても、結果的に保てていれば安定した就労につながる

いる あっても良い のでいらないと思う

漠然としていて、わからない

7 仕事をすることで生活リズムが 休日はゆっくり休めている

安定している

8 仕事への達成感を感じられて 仕事終えた時に感じるものだと思う ほんの僅かな人が感じるもの

いる 達成感を感じているのは僅かな人だと思う

捉え方によって違う

ノルマを超える等人による

9 自分の仕事を褒められること あまりないのではないか

がある 項目として現実ではないのではないか

10 仕事と生活のバランスが保た 生活は趣味・観光葬祭など色々 自分ではあまり判断しにくい

れている 仕事のウェイトの置き方にも変わっているが、私生活 必要な自由時間が確保されている方がイメージしやすい

と仕事バランスが保たれているかどうか 7・10が被っているので、どちらか一方で良いのではないか

生活ではなく私生活というと良い

11 仕事のやりがいを感じている イメージが付きやすい

8との違いはその仕事をすること自体に満足感を得

ることだと思う

12 仕事が続いていることに喜び 喜びという事でもない

心
を感じる 生活の為の方が多く、表現が大袈裟ではないか

理
仕事が続いていることで自信を得たという表現の方が適切では

的
ないか

領
13 できる仕事が増えている 出来る仕事は限られていると思う

域
能力の有無により出来る仕事が違う

仕事を続けることで上達を感じるという表現が良いのでないか

万人に適応する質問ではない

14 自分にとって意味のある生活 貢献できているかどうか 必要はないと思う

を送っている 意味は一義的なものではない

広い意味で考えると精神障害者が働く上でアンケートに収まる

範囲ではないと思う

意味は数字では表せないと思う

漠然としていて答えにくい

自分にとって価値があるという表現がよい

表現がストレートすぎる

15 自分にとって意味のある仕事 14と同じだと思う

をしている

16 会社の中での自分の仕事の位 仕事の把握度によっては意味がある 職種によって、役に立つ場合と役に立たない場合がある

置づけを把握できている 会社から求めている事と、本人がこなすこと把握の 把握して悲しくなることもあると思う

意味では評価の対象になると思う

17 労働収入があることで、仕事と 仕事とプライベートを楽しめるほどの収入がある 労働収入が自分の満足度と見合っているかの項目があっても良
社
△ プライベートを楽しめている い

云
的

18 家族や友人、同僚などの他者 項目としては妥当だと思う 仕事は経済的な自立の為なので、同僚と必ずしも時間の共有が

領
との時間を共有することが楽し 楽しくなくても良い

域
みである 友人がいなくても、家族と親しくなくても、就労継続にマイナスで

はない

19 収入、福祉サービスがあること その人の状況・環境によって収入の解釈は違うと思 福祉サービスは生活面の安心感であり、経済的な安心感とは切

で経済的な安心感がある うので、収入という表現は含んでよい り離したらよいと思う

福祉サービスではなく、金銭的であればもう少し具体的に表現し

た方が良い

20 支援者、家族、仲間などのサ 障害者にとっては重要だと思う

ポートがあることで精神的な安 サポートは一番大きなもの

定感がある
環
境

21 困った時に相談ができる人が 必要だと思う

職場にいる
領
域

22 職場のストレスをうまく解消す この項目1つで全体的な把握が出来ると思う 上手く解消できている人はいないと思う

ることができている それぞれの仕事の環境で違うと思う

23 働いている職場環境と自分の 新卒で入ってミスマッチで退職する人も多い世の中な

能力が合っていると感じている ので、障害者だけでなく世の中全般に必要だと思う

24 職場で障害を理解してもらった 重要だと思う 就職した当初は障害について周知してもらったが、職場の移動

り、フォローしてもらえる環境が 一般の方と違う部分があるので、フォローをしてもら などで環境が変わった時に当初ほど障害理解度が減った

ある わないとやっていけない場合がある ある程度成長するとフォローが弱くなっても続けられることはある

必ず必要かは迷うところではある
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分の健康について運動や健診データに意識を向け、

生活サイクルが安定している【健康と生活サイク

ルの維持】、社会的関係では、趣味の時間や友人、

家族との時間を過ごすことでの【プライベートの

充実感】や、障害年金や福祉サービスの活用と家

族や友人による精神的な支えとしての【フォーマ

ル・インフォーマルなサポート】、環境領域では、

障害に配慮された環境で働く　【職場環境】に分類

され、これらの項目は相互に関連しあい、仕事が

継続することで他者からの肯定的な評価を得て、

やりがいや仕事に対する達成感を感じ、心理的領

域における【内面的な変化】に繋がっていると考

えられた。このカテゴリーをもとに、「精神障害者

の就労継続状態項目表」として就労継続状態に関

する24項目をあげた。その後、第2の手順として

NGTを用いて、当初あがった24項目から最終的

に9項目が採用され、これらを「精神障害者の就

労継続状態」としての内容妥当性があると判断し

た。特に、環境領域の項目20「支援者、家族、仲

間などのサポートがあることで精神的な安定感が

ある」、項目23「働いている職場環境と自分の能力

が合っていると感じている」、項日24「職場で障害

を理解してもらったり、フォローしてもらえる環

境がある」の3項目は、第1回口の議論前の採点

でも中央値4．0であり妥当性が高いと考えられた。

その他採用された9項口のうち、6項目は第1回

目には中央値が3．O～3．5と意見にばらつきがある

結果であったが、2同日は中央値が上昇し合意項

目として採用された。これは1回目に、項目表の

内容を十分に理解していておらず極端に低い点数

を付けた可能性があるが、NGTの議論により他者

の意見を参考にしたうえで、より適切に採点する

ことが出来たのではないかと考える。

　各領域の内容に関して、身体的領域では、項目

1「必要な睡眠が取れている」、項日7「仕事をす

ることで生活リズムが安定している」の2項目が

採用された。北村ら（2014）は、勤労者において

睡眠は、睡眠問題と主観的健康感との関連がある

とし、高橋（2015）は、職場の公正性や職場での

支えあいや、仕事と家庭の調和において密接な関

連があることを指摘している。また、谷村ら

（2007）は、生活リズムに関して、精神障害者の

生活上のニーズには、自分の望む生活を営むため

に、自分の時間を使えたり規則的な生活が送れる

ことをあげている。これらのことから働く精神障

害者においても、睡眠や生活リズムを重要と捉え

ていることが示唆できる。しかし、「3食の食事摂

取」、「健康維持のための体重の意識」、「勤怠の安

定」、「服薬管理」などの、現在の就労支援評価で

行っているような就労準備性評価に近い項目が採

用されなかった。これらは「人によって異なる」

という意見があがっていたことから、対象者は他

者の生活スタイルという個別性を意識した結果、

精神障害者の就労継続には共通しないと判断した

可能性がある。

　一方、心理的領域では、項口12「仕事が続いて

いることに喜びを感じる」のみが採用された。こ

れは、「仕事が続いていること」という具体的な就

労継続期間を想像しやすかった口∫能性がある。他

の採用されなかった心理的領域の項目では、仕事

に対する「達成感」「やりがい」「自分にとって意

昧のある」というような抽象的概念の質問が多か

ったため、項Uの意味の解釈が他者と共通せず、

想像し難かった可能性がある。また、「仕事で褒め

られること」「できる仕事が増えている」という項

目は、仕事ができていることで褒められるという

会社からのフィードバックは現実的に少ないこと

や、自分の障害に応じた仕事を行っているという

現実的な自己評価が影響した可能性が高い。

　社会的関係領域は、項目の2項目すべて採用さ

れなかった。これは、仕事以外の「余暇の充実」

や「対人交流」に関する項目であるが、それらへ

価値を置く度合も対象者によって異なると判断さ

れたことが考えられる。

　環境領域は、議論後に全ての項目で必要度が高

いという結果になった。項目21「困った時に相談

が出来る人が職場にいる」、項目24「職場で障害を

理解してもらったりフォローしてもらえる環境が

ある」の2項日は職場でのサポートを指す。福井

ら（2013）は、精神障害者0）早期離職に影響を及
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ぼす要因に、【仕事上の相談者】の不在があると指

摘しているが、就労継続中の当事者側も職場での

サポートは重要な継続因子と捉えていると考える。

また、経済的な収入や福祉サービス、家族・支援

者などのサポートの有無と、それに対する感じ方、

職場での人的環境や自己能力といった、より具体

的な質問項目であったためイメージが付きやすく

回答しやすかった可能性がある。

5．本研究の限界と今後の課題

　本研究では、NGT議論において否定的意見や質

問が出た項目において、項目内容の修正をする必

要性が考えられたが、今回は実施していない。否

定的意見や質問が出た項目内容の修正を進めなが

ら議論を繰り返すことで、より精神障害者の就労

継続状態に関する知見が明確になる可能性が考え

られる。また、本研究の対象者は、年齢や精神疾

患別、就労継続年数ごと等の分類について、分析

の段階でこれらの属性ごとに取り扱っていない。

このため、意見の凝集が低下した可能性がある。

今後は対象者集団について、就労経験年数ごとの

分類など詳細に分析をする必要がある。また、今

回は1施設だけを対象としているため、今後は他

施設でも検討を進め、一般化を目指していきたい。

6．まとめ

　就労を継続している精神障害者の主観的認識を

質的・量的側面から検討した。検討には、就労継

続状態についての自由記述アンケートの実施と、

主観的認識の内容妥当性を検討するためNGTを

実施した。その結果、「精神障害者の就労継続状態」

の主観的認識には、身体、心理、環境領域からな

る9項目があがった。この主観的認識には、当事

者の個別の価値、ライフスタイル、仕事の達成感

ややりがいという心理的な項目は抽象的概念のた

め採用されなかったが、一一方で、身体領域におけ

る睡眠、生活リズムの安定、心理領域では仕事が

継続していることの喜びに加え、環境領域での収

入面と経済的サービスや、職場内外での人的サポ

ー トが項目に採用された。本研究から、海外の先

行研究では就労継続に重要な要因であると考えら

れている精神障害者の主観的な認識に関して、我

が国においても確認することができたのではない

かと考える。
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