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①施設概要

 開所日 平成18年4月1日

 施設の種類 障害者支援施設

（旧肢体不自由者更生施設）

 設置主体 新潟県

 経営主体 社会福祉法人 豊潤舎

 サービス 障害者総合支援法

機能訓練24名・就労移行支援6名

生活介護6名・施設入所支援30名



職員の配置状況

職種 人数

施設長 1人（支援員兼務）

医師 2人（非常勤）

看護師 1人（常勤）

理学療法士 1人（常勤）、2人（非常勤）

作業療法士 2人（常勤）、 1名（非常勤）

言語聴覚士 1人（非常勤）

生活支援員（職業指導員等兼務） 5人（常勤） 4人（非常勤）

事務員 1人（常勤） 1人（非常勤）

合計 常勤：11人 非常勤：11人



当センターの特徴

医療機関

在宅

就労

当センター

医療機関から在宅または就労への社会参加を目的とした
中間施設としての役割・機能

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E6%96%B0%E6%BD%9F%E7%9C%8C%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E3%83%AA%E3%83%8F%E3%83%93%E3%83%AA%E3%83%86%E3%83%BC%E3%82%B7%E3%83%A7%E3%83%B3%E3%82%BB%E3%83%B3%E3%82%BF%E3%83%BC&source=images&cd=&cad=rja&docid=azVv06B8FKWxPM&tbnid=p9z7vQL5dAsrkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://wakahito.blog.so-net.ne.jp/2010-10-13&ei=IG0_UY3oDcfEkQW_xIDYCw&bvm=bv.43287494,d.dGI&psig=AFQjCNHk0QXN_HT53qGobThuEIBNQhl8CQ&ust=1363197522246763
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E6%96%B0%E6%BD%9F%E7%9C%8C%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E3%83%AA%E3%83%8F%E3%83%93%E3%83%AA%E3%83%86%E3%83%BC%E3%82%B7%E3%83%A7%E3%83%B3%E3%82%BB%E3%83%B3%E3%82%BF%E3%83%BC&source=images&cd=&cad=rja&docid=azVv06B8FKWxPM&tbnid=p9z7vQL5dAsrkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://wakahito.blog.so-net.ne.jp/2010-10-13&ei=IG0_UY3oDcfEkQW_xIDYCw&bvm=bv.43287494,d.dGI&psig=AFQjCNHk0QXN_HT53qGobThuEIBNQhl8CQ&ust=1363197522246763
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Xxi_8_yP_OjhjM&tbnid=GEq4wLavWxdMMM:&ved=0CAUQjRw&url=http://blog.goo.ne.jp/yoshinosr/e/8f79a72f1578143105dd0273f7e31ac1&ei=0bzjUuSTPMKAkQWfp4DIAw&bvm=bv.59930103,d.dGI&psig=AFQjCNE1BrY9lr8_xHHOwJo_NTILrUoBxA&ust=1390743070050070
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Xxi_8_yP_OjhjM&tbnid=GEq4wLavWxdMMM:&ved=0CAUQjRw&url=http://blog.goo.ne.jp/yoshinosr/e/8f79a72f1578143105dd0273f7e31ac1&ei=0bzjUuSTPMKAkQWfp4DIAw&bvm=bv.59930103,d.dGI&psig=AFQjCNE1BrY9lr8_xHHOwJo_NTILrUoBxA&ust=1390743070050070
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=OAt6GMMEFIaUkM&tbnid=OtbGM61fF1dH7M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kangoworks.com/job_search/a_master/hospital/1016/&ei=d77jUverJoWfkQXX54HwDw&bvm=bv.59930103,d.dGI&psig=AFQjCNHM-wc3IVzX1Eu8qq6smcbbogsM1g&ust=1390743440288532
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=OAt6GMMEFIaUkM&tbnid=OtbGM61fF1dH7M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kangoworks.com/job_search/a_master/hospital/1016/&ei=d77jUverJoWfkQXX54HwDw&bvm=bv.59930103,d.dGI&psig=AFQjCNHM-wc3IVzX1Eu8qq6smcbbogsM1g&ust=1390743440288532


②利用者状況について
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利用者状況
－疾患名－

順位 疾患名 人数（％）

1 脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血） 44（60.3）

2 脳卒中以外の脳損傷（脳炎、脳腫瘍など） 12（16.4）

3 パーキンソン病以外の神経変性疾患 5（6.8）

3 脳性麻痺 5（6.8）

5 整形外科疾患（脊髄損傷、骨折など） 3（4.1）

5 パーキンソン病 3（4.1）

7 内部疾患 1（1.4）

※平成18年8月から平成25年8月までの施設入所支援利用者

【引用文献】北上守俊、高野友美ら：新潟県障害者リハビリテーションセンターの役割と機能の探索的検討 :

利用者状況の分析から「新潟県作業療法学術誌8」,31-40,（2014）



利用者状況
－障害名－

※平成18年8月から平成25年8月までの施設入所支援利用者

順位 障害名 人数（％）

1 高次脳機能障害 33（45.2）

2 左片麻痺 22（30.1）

3 右片麻痺 20（27.4）

4 構音障害 7（9.6）

4 四肢麻痺 7（9.6）

6 運動失調 6（8.2）

7 視力障害 2（2.7）

7 対麻痺 2（2.7）

9 下肢切断 1（1.4）

【引用文献】北上守俊、高野友美ら：新潟県障害者リハビリテーションセンターの役割と機能の探索的検討 :

利用者状況の分析から「新潟県作業療法学術誌8」,31-40,（2014）



利用者状況
－年齢－

※平成18年8月から平成25年8月までの施設入所支援利用者

3名

8名

13名

24名 25名

10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代

平均値42.8±標準偏差10.9歳

【引用文献】北上守俊、高野友美ら：新潟県障害者リハビリテーションセンターの役割と機能の探索的検討 :

利用者状況の分析から「新潟県作業療法学術誌8」,31-40,（2014）



利用者状況
－利用目的－

※平成18年8月から平成25年8月までの施設入所支援利用者

順位 利用目的 人数（％）

1 就労 48（65.8）

2 身体機能向上 26（35.6）

3 一人暮らし 18（24.7）

4 日常生活動作能力向上 16（21.9）

5 高次脳機能向上 9（12.3）

5 自動車運転練習 9（12.3）

7 パソコンスキル向上 8（11.0）

8 公共交通機関の利用自立 3（4.1）

9 手段的日常生活動作能力向上 2（2.7）

10 資格取得 1（1.4）

10 グループホーム利用 1（1.4）

【引用文献】北上守俊、高野友美ら：新潟県障害者リハビリテーションセンターの役割と機能の探索的検討 :

利用者状況の分析から「新潟県作業療法学術誌8」,31-40,（2014）



③自動車運転再開支援の実績
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平成26年度自動車運転評価実績
ー自動車運転評価実施者数ー
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n＝62

未実施者数

50名（81%）

保留

5名（42%）

再開

7名（58%）
実施者数

12名

（19%）
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平成26年度自動車運転評価実績
ー年齢ー

平均年齢44.2±11.8歳
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疾患名 人数（％）

脳卒中 9（75）

脊髄損傷・腫瘍 1（8.3）

内部疾患 1（8.3）

脳卒中以外の脳損傷 1（8.3）

障害名 人数（％）
重複あり

高次脳機能障害 11（47.8）

左片麻痺 4（17.4）

右片麻痺 3（13.0）

対麻痺 2（8.7）

その他 2（8.7）

四肢麻痺 1（4.3）

平成26年度自動車運転評価実績
ー疾患名・障害名ー



④症例報告

バイク事故により高次脳機能障害を呈し
復職と自動車運転再開を目指した症例
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【基本情報】
■年齢・性別：A様、20歳代前半、男性

■診断名：脳挫傷、外傷性くも膜下出血、びまん性軸索損傷

右橈骨遠位端骨折、右肩甲骨骨折、左中足骨骨折

■障害名：左片麻痺、高次脳機能障害

■生活歴：

自動車、バイクが好きで工業高校、自動車専門学校を卒業後、自動車整備士

として働き始める。

■現病歴：

趣味のバイク仲間に会うためにバイク走行中に自動車と衝突し受傷。2週間意識な
く、意識回復し治療後、リハビリ目的で回復期病院に転院。発症後約7ヶ月経過後、
回復期病院から自宅退院し、その後JRを利用し当センター週4回通所利用となる。

■社会的背景：

・身体障害者手帳2種6級、精神障害者保健福祉手帳2級

・家族構成：ご本人、両親、祖父、弟の5人家族

・住宅環境：自宅内は手すり設置済み

・職業：自動車整備士

・趣味：バイク（大型自動二輪）、自動車 16



ニーズ：整備士としての復職

自動車・バイクの運転ができるようになる

A様にとって自動車運転再開は通勤手段の獲得だけでなく

復職後の業務内容にも関わり、さらには余暇活動の充実
にもつながり非常に重要性の高い活動となっていた。

17

自動車運転評価を開始



＜身体機能面＞

・Br.stage：上肢Ⅴ、手指Ⅴ、下肢Ⅴ

上肢操作時には左肩甲帯周囲に緊張入りやすく滑らかな

動きが困難で耐久性が乏しい。

・感覚：上下肢ともに軽度鈍麻

・STEF：右99点 左53点

＜ADL・IADL＞

・機能的自立度評価表（FIM）：

125点（認知項目の問題解決のみ6点）

・公共交通機関の利用自立

・携帯電話の利用自立
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＜高次脳機能面（＜神経心理学的検査）＞

本人の結果
運転不可能値
（推奨）

判定

TMT partA

partB

46秒
104秒（エラー1）

55秒
181秒

○
○

かな拾いテスト（無意味） 82％（正41個 誤9個） 84％ ×

Ray図形 模写
再生

29.5点
18.5点

28点
13点

○
○

コース立方体テスト IQ98 IQ80 ○

19

運転適性あり

【参考文献】加藤貴志、末綱隆史ら．脳損傷者の高次脳機能障害に対する自動車運転評価の取り組み

ー自動車学校との連携による評価CARDについて．総合リハビリテーション36：1003－1009，2008



＜高次脳機能面（＜神経心理学的検査）＞

本人の結果 平均値 判定

線分二等分線 右に1.2ｃｍ偏位 －0.2±3.7mm 異常

線分抹消課題 36／36 34 正常

20
左半側空間無視あり

本人の結果
運転不可能値
（推奨）

判定

WAIS-R 符号 評価点9点 評価点11点 ×

BADS

（年齢補正標準化得点）
97点 99点 ×

【参考文献】林泰史、米本恭三他：脳卒中・脳外傷者のための自動車運転 :三輪書店，東京，2013，pp88－98

作業処理速度、遂行機能は
平均内ではあるが運転不可能値に達する

【参考文献】石合純夫：高次脳機能障害学:：医歯薬出版株式会社，東京，2006，pp121－158



自動車学校での評価
自動車運転再開支援初回講習

＜運転適性検査＞

①単純反応検査

前車のブレーキランプが

点灯したらアクセルを離す
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自動車学校での評価
自動車運転再開支援初回講習

＜運転適性検査＞

②選択反応検査

青色：アクセル踏んだまま

黄色：アクセルを離す

赤色：ブレーキを踏む

したらアクセルを離す
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自動車学校での評価
自動車運転再開支援初回講習

＜運転適性検査＞

③ハンドル操作

車体中心部のとがった部分を

ハンドル操作にて前方ビルの

隙間に入れる
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自動車学校での評価
自動車運転再開支援初回講習

＜運転適性検査＞

④注意配分・複数作業

画面中心部に左または右に矢印が

出たら、その方向にハンドル操作を

する。四隅のどこかに「止まれ」の

標識が出たら、アクセルを離す。
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自動車学校での評価
＜運転適性検査の結果＞

■反応動作の速さはとてものんびり

■反応にばらつきがあり、反応が大幅に遅れることがある

■全体的に注意が不足している。特に左への注意の偏りがある

■不慣れな場面では戸惑うこともあり、すばやい操作がやや苦手

25
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＜場内教習－MT車使用－＞
アドバイスカード（運転技能チェックシート）

自動車学校での評価



自動車学校での評価
＜場内教習の様子＞

27



自動車運転再開支援追加講習 ※初回講習から12日後

28

自動車学校での評価

＜路上教習－MT車使用－＞
アドバイスカード（運転技能チェックシート）



＜追加講習の様子＞

29

自動車学校での評価



まとめ①

3か月前
•高次脳機能評価（神経心理学的検査）

2か月前

•復職に向けて母校で自動車整備の練習す
るが復職につながらず・・・・

1か月前

•運転再開支援初回講習受講

•運転再開支援追加講習受講

現在
•自動車運転再開（MT車）

30



まとめ②

神経心理学的検査だけではなく運転評価も必要

31

神経心理学的検査 自動車学校の適性検査

・運転適性あり（軽度注意障害）
・作業処理速度の低下
・遂行機能の低下
・半側空間無視あり

・反応のばらつき、遅れ
・左への注意不足
・すばやい操作が苦手

神経心理学理学的検査と適性検査で同様の評価結果が得られた
しかし、運転評価では自己修正して対応可能



まとめ③

個人のニーズや今後の生活・就労を見据えた

支援が必要

32

A様にとっての自動車運転
①復職に必要なスキル
②通勤手段の獲得
③余暇活動の充実

MTでの運転



今後の方向性

現在の目標：自動車関係の会社への新規就労

MTでの自動車運転が可能

33

就職活動範囲の拡大
可能な業務の増加

通勤手段の獲得
業務内容の拡大

自動車運転再開は就労支援において
重要性が高い


