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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

総合研究報告書 

 

障害者総合支援法の見直しを踏まえた、 

地域で暮らす障害者の地域生活支援の効果的な支援方法及び評価方法の検討のための研究 

 

研究代表者：田村綾子（聖学院大学心理福祉学部 教授） 

 

研究要旨 

 精神科病院や障害者支援施設等から地域生活に移行し、現に地域生活を送る障害者の支援の実態及びそ

の効果に関する把握を通して、障害者の地域生活支援の効果の評価方法について検討することを目的とし

て、障害者とその支援者である相談支援専門員に対する自記式質問紙調査と、計画相談支援に従事する相

談支援専門員に対するグループインタビュー調査を実施した。 

質問紙調査は、２ケ年に渡って実施して経年変化をみた。調査対象は全障害（精神障害、知的障害、身

体障害、難病、高次脳機能障害、発達障害）とし、相談支援専門員を通じて令和４年度は 513名、令和５

年度は４年度の回答者のうち238名から回答を得た。調査項目は、相談支援専門員が記入する、障害者の

個票となる生活形態や利用サービスとWHODAS2.0による評価、及び、障害者の自記式による社会関連

性指標及び基本的欲求の充足度と地域移行後の生活の満足度である。このほか、相談支援専門員には基本

属性を回答してもらった。 

令和４年度は、現在の居住場所に移行して１年未満の障害者が32％を占めてたが、約10か月後の再調

査となった令和５年度では、移行後１年未満は7.6%となり、多くの者が地域生活を継続していた。ま

た、障害種別は全て網羅したが、精神科病院から地域移行した精神障害者の割合は、令和４年度には約６

割であったものが令和５年度は８割以上となり、本研究に2年間継続して協力してくれたのは精神障害者

が多数を占めた。また、令和５年度は、現在の生活に関する前回調査時との比較を尋ねたところ、63.5％

の人が「とても良くなった」（28.2％）「どちらかと言えば良くなった」（35.3％）と回答していた。 

２年間とも地域移行したことについて「良かった」と回答する者が多数（令和４年度86％、令和５年

度88％）であった。良かったと感じている者は、総じて基本的欲求の充足度が高かったが、基本的欲求

の充足度には障害種別により有意差がみられた項目があった。また、WHODAS2.0の評価と社会関連性指

標にはいくつかの相関がみられたほか、社会関連性指標と基本的欲求の充足の程度との間での相関や、居

住形態や居住場所とWHODAS2.0や社会関連性、及び欲求充足の程度との間での相関がみられた。 

量的調査の統計解析の結果、グループホームより自宅で生活する障害者の方が、他者との交流や社会参

加の機会を得やすく、認知機能の維持や向上に影響している可能性があること、また、生活の主体性が高

まり、社会への関心を強めることから社会参加の機会が多く、そのことが、集中や学習意欲、社会的交流

の向上や促進に対して有益であることが示唆された。 

インタビュー調査の結果、相談支援専門員は、地域移行の受け皿として近年増大しているグループホー

ムの利用を安易に選択せず、本人の意向を尊重しながら地域移行を進めることを重視していることや、グ

ループホーム入居者に対して、そこから次なる生活の場への移行を支援しようとしていることが把握さ

れ、今後もこのような支援が強化されることが障害者の主体的な生活を促進し、社会参加の機会を増すこ

とに繋がると考えられる。また、障害当事者にアンケート調査を依頼したり、協働でWHODAS2.0の評

価を実施したことは、相談支援専門員の日常業務では知り得なかった障害者の考えや思いに触れる機会と

なったことが示され、こうした尺度を用いた本人と協働で行う評価の有用性が認められた。 

【研究分担者】   

藤井 千代 国立精神・神経医療研究センター精

神保健研究所地域精神保健・法制度

研究部長 

青石 恵子 熊本大学大学院生命科学研究部  

教授 

鈴木 孝典 大正大学社会共生学部 准教授 

曽根 直樹 日本社会事業大学大学院福祉マネジ

メント研究科 教授 

【研究協力者】   

飯山 和弘 日本メンタルヘルスピアサポート専門

員研修機構 

稲垣 佳代 高知県立大学社会福祉学部 

岩上 洋一 全国地域で暮らそうネットワーク 

岡部 正文 日本相談支援専門員協会 

尾形 多佳士 日本精神保健福祉士協会 

片岡 保憲  日本高次脳機能障害友の会 

門屋 充郎 十勝障がい者総合相談支援センター 

桑島 規夫 日本医療社会福祉協会 

小船 伊純 白岡市健康福祉部福祉課 

堤 千英子 ふれあいネットワークながさき 

松村 真美 全国地域生活支援ネットワーク 

森  幸子 日本難病・疾病団体協議会 

山口 麻衣子 全国地域で暮らそうネットワーク 

吉岡 裕美子 全国地域生活支援ネットワーク 

吉野 智 PwC コンサルティング合同会社 
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A.研究の背景と目的 

１．背景 

第６期障害福祉計画の基本指針により、市町村を基

本とした障害福祉サービスの提供と障害者の地域生活

支援の充実が図られ、施設や病院からの地域移行の推

進により相談支援事業所では地域移行・地域定着支援

及び自立生活援助が提供されている。地域移行者の多

くは地域生活に移って「良かった」と述べているが、

精神科病院や障害者支援施設等で生活する障害者は依

然として存在し、さらなる移行の推進が求められる。

他方、移行後の生活において生理的欲求や安全の欲求

は満たされている者が多い一方で、他者との交流や社

会参加の促進による承認欲求、自己実現の欲求を満た

す課題も示唆されている（田村 2021）。また、社会保

障審議会でも論点とされた障害者の居住支援における

共同生活援助（グループホーム）の機能は多様化して

おり、病院や施設からの地域移行先となる場合と、地

域移行元としてさらなる地域移行を支援する機能を有

するものが混在している。 

 

２．目的 

本研究は、２か年計画で、障害者の地域移行支援の

意義の検証と、地域生活における効果的な支援のあり

方及びその評価方法の検討を目的する。特に、障害者

施策として長年に渡り推進されている「地域移行」が

障害当事者にとってどのように受け止められているの

か、また、支援者はどのように地域移行を支援し、そ

の効果をどう示すことが求められるのかを考察するこ

とを重視するとともに、近年の地域移行先の受け皿と

して充足されつつある共同生活援助（グループホーム）

への移行や、グループホームから次なる生活場所への

移行支援のあり方等について検討する。加えて、同一

の障害者に１年後のアウトカム調査を行い、支援を効

果的に行うための当事者の意向を中心とした評価のあ

り方に関する提言を行う。 

以上を踏まえ、本研究は障害者の地域移行支援の意

義を障害当事者からの意見を収集して検証するととも

に、地域生活における効果的な支援のあり方及びその

評価方法について検討することを目的とする。 

 

B.研究方法 

１．研究実施体制の構築 

本研究は、障害当事者による評価を重視するととも

に、障害者及びその支援者である相談支援専門員を対

象とした調査を行うことと、障害者の地域生活におけ

る効果的な支援のあり方及びその評価方法の検討を目

的としていることから、以下の関係団体より研究協力

者の推薦を得たほか、本研究に詳しい有識者及び障害

当事者によるワーキング･グループを構成した。なお、

調査票の設計、分析にあたり統計学の専門家による助

言や技術協力を得ることとし、調査票の印刷・発送・

回収・データ入力については障害福祉に関する統計調

査に精通した民間業者への委託とした。 

【ワーキング･グループの推薦団体】 

公益社団法人日本知的障害者福祉協会／一般社団法人

日本メンタルヘルスピアサポート専門研修機構／公益

財団法人日本難病医学研究財団／日本高次脳機能障害

友の会／特定非営利活動法人日本相談支援専門員協会

／公益社団法人日本精神保健福祉士協会／公益社団法

人日本医療社会福祉協会／一般社団法人全国地域で暮

らそうネットワーク 

  

２．研究手法 

 本研究は、質問紙法とインタビュー法を用いた実態

把握及び１年後に支援のアウトカム調査を行うことと

し、令和４年度は質問紙調査を実施し、令和５年度は

質問紙調査とインタビュー調査を実施した。 

 研究分担者、研究協力者による協議と、令和２～３

年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究

事業）「地域で暮らす障害者の地域生活支援の実態把握

及び効果的な支援方法、その評価方法についての研

究」（田村）の詳細な分析、検討を行い、調査票の設計

や使用する評価尺度及び分析枠組みを確定した後に、

以下の方法により実施した。 

 

１） 質問紙調査 

（令和４年度） 

①特定非営利活動法人日本相談支援専門員協会、日本

精神保健福祉士協会等の職能団体の協力を得て、指定

特定相談支援事業所に勤務する相談支援専門員から調

査協力者を募り、378 名の名簿を作成した。 

②上記①が支援する障害者のうち、㋐共同生活援助や

自立訓練施設から地域移行した障害者・難病患者、㋑

精神科病院や障害者支援施設から地域移行した障害

者・難病患者（※）に関する上限 4 名の個票の記入を

依頼した。 

※障害種別は、身体・知的・精神・難病より各１名ず

つ想定するが、いない場合は種別によらず合計４名ま

でとし、地域移行後の期間が短い者から順に抽出する

こととした。 

③上記②の障害当事者に対して支援者から調査票への

回答を依頼してもらい、自記式または支援者からの聞

き取りによる代筆での回答とし、支援者を通して調査

票の配付と回収・返送を行ってもらった。 

実施時期は、2022 年 12 月 6 日～2023 年 2 月 14 日

で期日を過ぎても集計が間に合うものは受け付けた。 

 

（令和５年度） 

①令和４年度調査において、「次年度の調査に協力す

る」と回答した障害者とその支援計画を作成している

相談支援専門員を調査対象としたが、相談支援専門員

が協力不可としていた場合は対象から除外し、313 名

の障害者及びその計画相談を担当する相談支援専門員

の名簿を作成した。 
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②調査票は、相談支援専門員に送付し、障害当事者に

対して調査票への回答を依頼してもらい、自記式また

は相談支援専門員からの聞き取りによる代筆での回答

後、調査票の回収をして返送してもらった。 

実施時期は、令和５ 年 12 月１日～令和６年１月 20

日（実際の受付最終日）とした。 

【質問紙】 

 質問紙は以下の３種類とし、令和２～３年度厚生労

働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）「地域

で暮らす障害者の地域生活支援の実態把握及び効果的

な支援方法、その評価方法についての研究」（田村）で

使用された調査票に見直し、修正を加えた。さらに、

２回目の調査となる令和５年度においては、質問項目

を一部新設した（資料Ⅰ令和４年度調査、資料Ⅱ令和

５年度調査）。 

A 票：事業所及び支援者の概況 

Ｂ票：回答者が支援計画を作成している障害者の個票

とし、主な項目は、基本属性、地域移行前後の居住場

所と形態、障害種別、障害支援区分、診断名、支援期

間、地域移行における支援内容、現在の支援内容（障

害者総合支援法のサービスを中心とし、医療サービ

ス、介護サービス、インフォーマルサービスを含む）、

WHODAS2.0（10 項目版）である。 

Ｃ票：障害当事者に回答してもらう調査票で、主な項

目は、社会関連性指標、欲求充足度、地域移行に関す

る所感・意見などである。 

 

２）インタビュー調査 

調査対象は、令和４年度調査の協力者であり計画相

談支援に従事する相談支援専門員とし、同一県内に勤

務する３～５名のグループを異なる地域で構成し、合

計７回行った。実施時期は 2023 年６月～９月である。 

調査協力者に対しては、事前に研究代表者または研

究分担者から依頼文書（資料Ⅲ）と口頭説明による調

査目的の説明を行い、書面で同意が得られた者を対象

とし、かつ利用者の個人情報は話さないことを前提と

した。インタビュー方法は zoom を活用したオンライ

ンと対面参集型の２通りを用いたが、同一グループで

のハイブリッド形式は避けた。 

 

（倫理的配慮） 

 聖学院大学倫理審査委員会の承認を得て実施した

（承認番号：第 2022-17b 号、第 2023-07b 号、第

2023-19b 号）。 

 

以下、年度ごとの研究結果と統計解析結果、考察を

記す。 

 

令和４年度 

C.研究結果 

相談支援専門員 378 名に配布し、196 名より A 票

196 件、B 票 513 件、C 票 513 件の返送があった

（他、数票の白票及び宛先不明の返送があった）。 

以下、単純集計結果および統計解析結果を示す。な

お、集計及び統計解析には SPSS StatisticsVer.27 を用

いた。 

 

１．単純集計結果 

１）A 票（事業所及び支援者の概況） 

1. 支援者が所属する事業所の所在する都道府県 n=196 

 全都道府県に送付したが、茨城県、新潟県、京都

府、奈良県、香川県、沖縄県からは期日までに回答が

得られなかった。最多は北海道の 37 件であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

北海道 37 18.9% 

青森県 1 0.5% 

岩手県 4 2.0% 

宮城県 4 2.0% 

秋田県 1 0.5% 

山形県 2 1.0% 

福島県 3 1.5% 

茨城県 0 0.0% 

栃木県 3 1.5% 

群馬県 4 2.0% 

埼玉県 4 2.0% 

千葉県 3 1.5% 

東京都 4 2.0% 

神奈川県 9 4.6% 

新潟県 0 0.0% 

富山県 10 5.1% 

石川県 6 3.1% 

福井県 3 1.5% 

山梨県 5 2.6% 

長野県 2 1.0% 

岐阜県 3 1.5% 

静岡県 2 1.0% 

愛知県 3 1.5% 

三重県 1 0.5% 

滋賀県 2 1.0% 

京都府 0 0.0% 

大阪府 6 3.1% 

兵庫県 5 2.6% 

奈良県 0 0.0% 

和歌山県 4 2.0% 



4 

 

鳥取県 3 1.5% 

島根県 1 0.5% 

岡山県 1 0.5% 

広島県 1 0.5% 

山口県 8 4.1% 

徳島県 2 1.0% 

香川県 0 0.0% 

愛媛県 2 1.0% 

高知県 3 1.5% 

福岡県 4 2.0% 

佐賀県 11 5.6% 

長崎県 2 1.0% 

熊本県 3 1.5% 

大分県 2 1.0% 

宮崎県 10 5.1% 

鹿児島県 12 6.1% 

沖縄県 0 0.0% 

無回答 0 0.0% 

全体 196 100.0% 

 

2.支援者の所属事業所が指定や委託を受けている事業

について（MA）n=196 

 特定相談支援と一般相談支援を実施している事業所

が多かった。 

カテゴリー名 ｎ % 

特定相談支援（計画相談支援） 192 98.0% 

一般相談支援（地域相談支援） 149 76.0% 

障害児相談支援 115 58.7% 

基幹相談支援センター 35 17.9% 

障害者相談支援事業 97 49.5% 

居宅介護支援 4 2.0% 

いずれにも当てはまらない 0 0.0% 

無回答 0 0.0% 

全体 196 100.0% 

 

3.支援者の年代 n=196 

 支援者は 40 代が最も多かった。 

カテゴリー名 ｎ % 

20 代 3 1.5% 

30 代 45 23.0% 

40 代 109 55.6% 

50 代 32 16.3% 

60 代 4 2.0% 

70 代 1 0.5% 

80 代 0 0.0% 

無回答 2 1.0% 

全体 196 100.0% 

 

4.支援者の保有資格（MA）n=196 

 支援者が保有する資格は相談支援専門員が最も多

く、次いで精神保健福祉士、社会福祉士はいずれも半

数以上が保有していた。 

カテゴリー名 ｎ % 

社会福祉士 115 58.7% 

介護福祉士 45 23.0% 

精神保健福祉士 132 67.3% 

相談支援専門員 165 84.2% 

介護支援専門員 40 20.4% 

看護師･准看護師 3 1.5% 

保健師 1 0.5% 

作業療法士 0 0.0% 

理学療法士 0 0.0% 

言語聴覚士 0 0.0% 

視能訓練士 0 0.0% 

管理栄養士･栄養士 3 1.5% 

歯科衛生士 0 0.0% 

公認心理師 16 8.2% 

その他 14 7.1% 

無回答 1 0.5% 

全体 196 100.0% 

 

5.支援者が支援計画の作成に従事した年数 n=196 

 支援者が障害者の支援計画の作成に従事した年数を

回答してもらったところ、最長 20 年、最短０年で、平

均 7.56 年であった。 

合計 1474.46 

平均 7.56 

分散(n-1) 13.36 

標準偏差 3.65 

最大値 20.00 

最小値 0.00 

無回答 1 

全体 195 
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6.支援者が計画作成を担当する実人数 n＝196 

 支援者が支援計画を作成している利用者の実人数を

回答してもらったところ、最多は 185 名で平均 60.44

名であった。 

合計 11665.00 

平均 60.44 

分散(n-1) 1499.54 

標準偏差 38.72 

最大値 185.00 

最小値 0.00 

無回答 3 

全体 193 

 

２）B 票 

回答者が支援計画を作成している障害者の個票（上

限４名分）については、A 票が付されていなかった３名

分を除く 510 名分を集計した。 

1. 当該障害者の支援開始後の期間 n=510 

 支援者が、Ｂ票の障害者に対する支援を開始してか

らの年数を回答してもらったところ、１～５年未満が

約半数の 251 件、次いで５年以上 10 年未満が 128 件、

１年未満は 93 件であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

１年未満 93 18.2% 

１年以上５年未満 251 49.2% 

５年以上 10 年未満 128 25.1% 

10 年以上 35 6.9% 

無回答 3 0.6% 

全体 510 100.0% 

 

2.障害者の年代 n=510 

 障害者の年代は、50 代が最多で 155 名（30.4%）、次

いで 40 代の 121 名（23.7%）、60 代 88 名（17.3%）の

順で、10 代や 80 代以上も含まれていた。 

カテゴリー名 ｎ % 

10 代 8 1.6% 

20 代 57 11.2% 

30 代 68 13.3% 

40 代 121 23.7% 

50 代 155 30.4% 

60 代 88 17.3% 

70 代 11 2.2% 

80 代以上 2 0.4% 

無回答 0 0.0% 

全体 510 100.0% 

 

3.障害者の性別 n=510 

 障害者の性別は、女性 211 名（41.4%）、男性 299 名

（58.6%）で無回答や「どちらでもない」は０だった。 

 

4.障害者の障害種別（MA）n=510 

 障害者の障害種別は、精神障害が 373 件で最多とな

り、次いで知的障害 129 件で、以下、身体障害 51 件、

発達障害 45 件、高次脳機能障害 12 件、難病７件であ

った。身体障害の部位については、肢体不自由が 35 件

（68.8%）で最も多かった。 

 

視覚 7 13.7% 

聴覚 2 3.9% 

肢体不自由 35 68.6% 

内部 8 15.7% 

その他 2 3.9% 

無回答 2 3.9% 

非該当 459   

全体 51 100.0% 

0

50

100

150

200

障害者の年代（n=510）

女性, 

211
男性, 

299

障害者の性別N=510

51
129

373

45
7 12 410.0%

25.3%

73.1%

8.8%
1.4% 2.4% 0.8%0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

0

100

200

300

400

障害種別（複数回答）n=510
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5.障害者の所持する手帳、難病指定（MA）n=510 

 障害者が所持している福祉手帳や難病指定について

回答してもらったところ、精神障害者保健福祉手帳が

最も多く 342 名が所持していた。次いで療育手帳 116

件、身体障害者手帳 52 件、指定難病は６件で、いずれ

もない者は 28 件であった。 

カテゴリー名 ｎ 

身体障害者手帳 52 

療育手帳（愛の手帳） 116 

精神障害者保健福祉手帳 342 

指定難病 6 

いずれもない 28 

無回答 3 

全体 510 

 

6.障害支援区分認定 n=510  

 障害者の障害支援区分認定の有無と程度は、区分２

が最多で 164 名（32.2%）であったが、認定を受けてい

ない者が 134 名（26.3%）と続き、次に区分３108 名

（21.2%）と続いた。 

カテゴリー名 ｎ % 

非該当 17 3.3% 

区分１ 14 2.7% 

区分２ 164 32.2% 

区分３ 108 21.2% 

区分４ 38 7.5% 

区分５ 15 2.9% 

区分６ 10 2.0% 

障害支援区分の認定を受けていない 134 26.3% 

無回答 10 2.0% 

全体 510 100.0% 

 

7.要介護認定 n=510 

 障害者の要介護認定については、要支援・要介護認

定を受けていない者が 364 名（71.4%）と多数を占め、

次いで非該当 31 名（6.1%）であった。要介護認定され

ている者のうちでは要介護１が９名、要支援２が５

名、要支援１と要介護５が各１名であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

非該当 31 6.1% 

要支援１ 1 0.2% 

要支援２ 5 1.0% 

要介護１ 9 1.8% 

要介護２ 3 0.6% 

要介護３ 0 0.0% 

要介護４ 0 0.0% 

要介護５ 1 0.2% 

要支援・要介護認定を受けていない 364 71.4% 

無回答 96 18.8% 

全体 510 100.0% 

 

8.地域移行支援事業の利用の有無 n=510 

 障害者が地域に移行するにあたり、地域移行支援事

業を利用したかどうかについては、130 名（25.5％）

が利用していた。このうち、９割（117 件）は、回答者

である支援者の所属する事業所が実施ししていた。 

 
当事業所で実施 117 90.0% 

別の事業所で実施 2 1.5% 

無回答 11 8.5% 

非該当 380   

全体 130 100.0% 

 

9.障害者の現在の居住場所 n=510 

 障害者が現在居住している場所として最も多かった

のは自宅で 277 名（54.3%）で、グループホーム（共同

生活援助）214 名（42.0%）が続いた。 

カテゴリー名 ｎ % 

自宅 277 54.3% 

グループホーム（共同生活援助） 214 42.0% 

サービス付き高齢者向け住宅 3 0.6% 

福祉ホーム 2 0.4% 

その他 11 2.2% 

無回答 3 0.6% 

全体 510 100.0% 

 

10.障害者の居住形態 n=510 

 障害者の居住形態は、単身が最多で 289 名

（56.7%）、家族と同居は 83 名（16.3%）、家族以外の人

と同居は 88 名（17.3%）であった。 

同居家族については、母親が 49 名（59%）で最も多

130

375

2 3

地域移行支援事業の利用n=510

はい いいえ 不明 無回答
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く、次いで父親は 37 名（44.6%）であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

単身 289 56.7% 

家族と同居 83 16.3% 

家族以外の人と同居 88 17.3% 

その他 38 7.5% 

無回答 12 2.4% 

全体 510 100.0% 

 

カテゴリー名 ｎ % 

配偶者（非婚も含む） 18 21.7% 

子ども 13 15.7% 

父親 37 44.6% 

母親 49 59.0% 

きょうだい 14 16.9% 

その他 6 7.2% 

無回答 0 0.0% 

非該当 427   

全体 83 100.0% 

 

11.障害者の退院・退所後の経過年数 n=510 

 退院・退所した後の経過年数の平均は 3.56 年で、最

長 40 年、最短０年であった。 

合計 1761.60 

平均 3.56 

分散(n-1) 26.22 

標準偏差 5.12 

最大値 40.00 

最小値 0.00 

無回答 15 

全体 495 

 

12.障害者が地域移行する前の居住場所 n=510 

 障害者の地域移行前の居住場所は、「精神科病院に入

院」が最多で 307 名（60.2%）、次に「共同生活援助

（グループホーム）を利用」が 72 件（14.1%）、「宿泊

型自立訓練を利用」が 40 件（7.8%）、「精神科病院以外

の病院に入院」は 35 件（6.9%）、「障害者支援施設に入

所」は 21 件（4.1%）であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

共同生活援助（グループホーム）

を利用 

72 14.1% 

宿泊型自立訓練を利用 40 7.8% 

障害者支援施設に入所 21 4.1% 

高齢者施設（特養・老健・養護老

人ホーム等）に入所 

0 0.0% 

生活保護施設（救護施設、更生施

設等）に入所 

3 0.6% 

精神科病院に入院 307 60.2% 

精神科病院以外の病院に入院 35 6.9% 

不明 2 0.4% 

その他 24 4.7% 

無回答 6 1.2% 

全体 510 100.0% 

 

13.障害者の収入源（MA）n=510 

 障害者の収入源として最も多いのは障害年金で 362

名（71.0%）が受給していた。次に生活保護は 202 名

（39.6%）が受給しており、就労による収入を得ている

のは 129 名（25.3%）であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

就労による収入 129 25.3% 

障害年金 362 71.0% 

老齢年金 15 2.9% 

遺族年金 8 1.6% 

特別障害給付金 3 0.6% 

生活保護 202 39.6% 

家族等からの援助 81 15.9% 

その他 59 11.6% 

無回答 3 0.6% 

全体 510 100.0% 

 

14.障害者が利用しているサービス(MA)n=510 

①障害者が利用している障害福祉サービス等は以下の

通りである。計画相談支援や、現在の居住場所である

共同生活援助（グループホーム）の利用を除けば、就

労継続支援Ｂ型事業が 245 件（48.0%）で最も多く、次

いで、居宅介護が 156 件（30.6%）であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

居宅介護  156 30.6% 

重度訪問介護 6 1.2% 

同行援護 5 1.0% 

行動援護 6 1.2% 

重度障害者等包括支援 1 0.2% 

短期入所 20 3.9% 

療養介護 0 0.0% 

生活介護 49 9.6% 

自立生活援助  28 5.5% 
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共同生活援助（グループホーム） 216 42.4% 

自立訓練（機能訓練） 1 0.2% 

自立訓練（生活訓練）  20 3.9% 

就労移行支援 10 2.0% 

就労継続支援（Ａ型）  22 4.3% 

就労継続支援（Ｂ型）  245 48.0% 

就労定着支援 1 0.2% 

計画相談支援  247 48.4% 

地域定着支援 44 8.6% 

地域活動支援センター 60 11.8% 

その他 31 6.1% 

 

②障害者が利用している介護保険サービスは以下の通

りである。今回の調査対象者は、「要支援・要介護認定

を受けていない」「非該当」を合わせると 395 名

（77.5%）と多数を占めることもあり、全体に介護保険

サービスはあまり利用されていなかった。 

訪問介護 5 1.0% 

訪問入浴介護 0 0.0% 

訪問看護 5 1.0% 

訪問リハビリテーション 1 0.2% 

通所介護 5 1.0% 

通所リハビリテーション 1 0.2% 

短期入所生活介護 0 0.0% 

短期入所療養介護 0 0.0% 

居宅療養管理指導 0 0.0% 

福祉用具貸与 4 0.8% 

特定福祉用具販売 1 0.2% 

住宅改修 1 0.2% 

夜間対応型訪問介護 0 0.0% 

認知症対応型通所介護 0 0.0% 

小規模多機能型居宅介護（短期利用

型を含む） 

0 0.0% 

定期巡回･随時対応型訪問介護看護 0 0.0% 

複合型サービス（看護小規模多機能

型居宅介護）（短期利用型を含む） 

0 0.0% 

認知症対応型共同生活介護（短期利

用型を含む） 

0 0.0% 

居宅介護支援・介護予防支援 0 0.0% 

その他 2 0.4% 

 

③障害者が利用している医療サービスは以下の通りで

ある。今回の調査対象者は、「精神保健福祉手帳所持

者」が 342 名（67.2%）、地域移行する前は「精神科病

院に入院」が 307 名（60.2%）であり、精神科医療サー

ビスを利用している者が一定数存在しており、もっと

も多く利用されているのは「精神科訪問看護」で、177

名（34.7%）であった。 

精神科ショートケア 13 2.5% 

精神科デイ･ケア  77 15.1% 

精神科ナイト･ケア 5 1.0% 

精神科デイ･ナイト･ケア 17 3.3% 

訪問看護 68 13.3% 

精神科訪問看護 177 34.7% 

精神科在宅患者支援管理（精神科訪

問診療）（オンライン診療を含む） 

4 0.8% 

在宅療養継続支援加算 3 0.6% 

無回答 3 0.6% 

 

15.障害者の就労状況 n=510 

 障害者の就労状況については、「就労していない（職

業訓練中･就労準備中を除く）」が最多となる 340 名

（66.7%）であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

一般就労（フルタイム） 18 3.5% 

一般就労（パート･アルバイト） 28 5.5% 

職業訓練中･就労準備中（就労移行支援の利

用を含む・就労継続支援の利用を除く） 
21 4.1% 

就労していない（職業訓練中･就労準備

中を除く） 
340 66.7% 

その他 73 14.3% 

無回答 30 5.9% 

全体 510 100.0% 

 

16.最近１か月の状態（WHODAS2.0）n=510 

 障害者の最近１か月間の状態について WHODAS2.0 を

用いた評価の結果は図の通りである。 

 「可動性」や「セルフケア」の状態（ウ～カ）につ

いては問題ない者が多数を占めているが、他者との交

流と「社会参加」の状態（キ、ク、コ）については、

問題のある者が増える傾向であった。 
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３）C 票 

障害当事者による回答については、A 票が付されてい

なかった３名分を除く 510 名分を集計した。 

 

1. 現在のところでの地域生活に移行してからの経過年

数 n=510 

 現在の居場所に移行してからの経過年数を回答して

もらったところ、「１～３年くらい」が 174 件

（34.1%）で、「１年未満」が 164 件（32.2%）であっ

た。 

カテゴリー名 ｎ % 

１年未満 164 32.2% 

１～３年くらい 174 34.1% 

４～６年くらい 73 14.3% 

７～９年くらい 33 6.5% 

10 年以上 63 12.4% 

無回答 3 0.6% 

全体 510 100.0% 

 

 

2.地域移行して良かったか。n=510 

 病院や施設から地域生活に移行して良かったかを回

答してもらったところ、「とても良かった」 309 名

（60.6%）と「どちらかといえば良かった」131 名

（25.7%）を併せて 440 名（86.3%）であった。 

「どちらともいえない」は 54 名（10.6%）、「どちら

かといえば良くなかった」は 5 名（1.0%）、「全然良く

なかった」は 7 名（1.4%）であった。 

カテゴリー名 ｎ % 

とても良かった 309 60.6% 

どちらかといえば良かった 131 25.7% 

どちらともいえない 54 10.6% 

どちらかといえば良くなかった 5 1.0% 

全然良くなかった 7 1.4% 

無回答 4 0.8% 

全体 510 100.0% 

   

 

 

3.社会関連性指標 n=510 

 社会関連性指標（18 項目）を用いて、生活状況につ

いて回答してもらった結果を図に示す。 

 

164

174

73

33
63

3

地域移行後の経過年数n＝510

１年未満 １～３年くらい ４～６年くらい

７～９年くらい 10年以上 無回答

309
131

54

5 7 4

地域移行して良かったか

とても良かった

どちらかといえば良かった

どちらともいえない

どちらかといえば良くなかった

全然良くなかった

無回答

113

327

37

70

76

30

277

80

7

3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

【ア】家族・親戚と話をする

機会

【イ】家族・親戚以外の方と

話をする機会

ほぼ毎日 週２度位 週１度位
月１度以下 無回答

117

11

162

22

117

22

108

425

6

30

0% 20% 40% 60% 80% 100%

【ウ】誰かが訪ねてきたり訪

ねて行ったりする機会

【エ】地区会、センター、公

民館活動などに参加する機会

ほぼ毎日 週１度位 週１度位

３カ月に１度以下 無回答
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4.基本的欲求の充足度について n=510 

 欲求充足度について、設定した各項目について５件

法で回答してもらった結果をグラフに示す。なお、各

欲求の小項目は以下の通りである。 

●生理的欲求 

ア）食べること、イ）眠ること、ウ）排泄すること、 

エ）性的なこと、オ）清潔にしていること、 

カ）痛みやかゆみ、苦しさなどへの対応、 

キ）生きることへの意欲 

●安全安心の欲求 

ク）現在の住む場所、ケ）生活するためのお金、 

コ）必要な医療を受けること、 

サ）生活上の安全・安心 

●社会的欲求 

シ）家族間の愛情、ス）仲間がいること、 

セ）人とのつながり、ソ）地域の一員であること、

タ）仕事・家事など自分の役割があること、 

チ）「自分の居場所」と感じられる場があること、 

ツ）寂しさや不安を解消すること 

●承認欲求 

テ）趣味や好きなことを通して自分を表現すること、

ト）周りの人たちから認められること、 

ナ）自分に自信をもつこと 

●自己実現の欲求 

二）自分らしくあること、ヌ）達成感を味わうこと、

ネ）自分の能力や可能性を発揮すること、 

ノ）自己の成長につながること 

●自己実現を超越した欲求 

ハ）人の役に立つこと、ヒ）世の中を良くすること 

 

 
 

２．統計解析の結果 

１）障害者の社会関連性に影響を与える本人の属性及

び特性 

 本研究では、安梅ら(1995:59-73)が開発した、「社会

関連性指標」を用いて、調査対象者と環境とのかかわ

378

90

97

23

34

62

9

23

99

97

358

248

3

5

4

0% 50% 100%

【オ】テレビを見ますか。

【カ】新聞を読みますか。

【キ】本・雑誌を読みますか。

ほぼ毎日 週２度位 週１度位

ほとんど読まない 無回答

296

361

362

78

88

81

24

47

34

109

14

30

3

0

3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

【ク】職業や家事など何か決

まった役割がありますか。

【ケ】困った時に相談にのっ

てくれる方がいますか。

【コ】緊急時に手助けをして

くれる方がいますか。

いつもある 時々 たまに 特にない 無回答

3260 178 236 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

【サ】近所づきあいはどの程

度しますか。

手助けを頼む 立ち話程度 挨拶程度

ほとんどしない 無回答

192

248

147

192

145

107

76

191

91

228

231

240

216

184

53

56

98

39

91

140

160

74

115

37

46

31

45

80

0

0

0

2

3

2

10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

【シ】趣味などを楽しむ方です

か。

【ス】インターネットやスマート

フォン、携帯電話など便利な道…

【セ】健康には気を配る方です

か。

【ソ】生活は規則的ですか。

【タ】生活の仕方を自分なりに工

夫していますか。

【チ】物事に積極的に取り組む方

ですか。

【ツ】自分は社会に何か役に立つ

ことができると思いますか。

とても まあまあ あまり ない 無回答
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りを測定した。具体的には、安梅ら(2000:128)が示す

社会関連性を構成する５領域 18 項目（「生活の主体

性」領域:4 項目、「社会への関心」領域:5 項目、「他者

とのかかわり」領域:3 項目、「身近な社会参加」領域:4

項目、「生活の安心感」領域:2 項目）を参照し、４件法

のリッカート尺度を用いた質問項目を先述の調査票 C

（問 2）に掲載し、統計的データを収集した。 

社会関連性について、安梅ら(2000:128)は「地域社

会の中での人間関係の有無、環境とのかかわりの頻度

などにより測定される人間と環境との関わり量的側

面」として定義している。また、「人間と環境との関わ

り」に影響を与える、あるいは関連する障害者の属性

及び特性について、以下より統計的に探索した。な

お、分析には、SPSS statistics Ver.27 を用いた。 

 

(1)分析の手続 

 収集した社会関連性指標に係る統計的データは、５

領域ごとに得点を算出した。得点化に際しては、「ほぼ

毎日/いつも/とても」という評価に４点、「週２度ほど/

時々/まあまあ」という評価に３点、「週１度ほど/たま

に/あまり」という評価に２点、「ほとんどない/とくに

ない/しない」という評価に１点を付与し、領域ごとに

評価点を加算した上で、各領域を構成する項目数で減

算した。なお、以下より、領域ごとに得点化した変数

を「生活の主体性得点」、「社会への関心得点」、「他者

とのかかわり得点」、「身近な社会参加得点」、「生活の

安心感得点」と称する。この方法により、各領域の得

点を算出した。各領域の得点の統計量は、次のとおり

である（表 1-1）。 

 

表 1-1 社会関連性指標の各領域別得点の統計量 

  

生活の

主体性

得点 

社会へ

の関心

得点 

他者と

のかか

わり 

得点 

身近な

社会 

参加 

得点 

生活の

安心感

得点 

度

数 

有効 513.00 513.00 513.00 513.00 513.00 

欠損値 .00 .00 .00 .00 .00 

平均値 7.94 7.46 5.04 6.06 5.14 

中央値 8.00 7.00 5.00 6.00 6.00 

標準偏差 2.99 3.67 2.75 3.28 1.56 

分散 8.97 13.44 7.55 10.75 2.43 

最小値 .00 .00 .00 .00 .00 

最大値 32.00 40.00 24.00 32.00 16.00 

 

(2) 障害者の社会関連性に影響を与える本人の属性･特

性 

① 障害者の年齢との関連（B 票･問２） 

 障害者の社会関連性と年齢との関連をとらえるため

に、利用者の年齢データを「50 代未満」と「50 代以

上」の２群にカテゴリ化した上で、各領域得点の平均

値の差を検定した。その結果、「50 代未満」の「社会

への関心得点」の平均値は 7.93（SD=3.15）、「50 歳以

上」の同得点の平均値は 7.00（SD=4.06）であった。

ｔ検定を実施した結果、同得点の平均値について２群

間に統計的な有意差がみられた（t(486)=2.90、

p=.004）。 

 また、「50 代未満」の「身近な社会参加得点」の平

均値は 5.67（SD=2.60）、「50 歳以上」の同得点の平均

値は 6.44（SD=3.79）であった。ｔ検定を実施した結

果、同得点の平均値について２群間に統計的な有意差

がみられた（t(458)=-2.7、p=.007）。 

 

② 障害者の居住場所との関連（B 票･問 8） 

 障害者の社会関連性と居住場所との関連をとらえる

ために、利用者の居住場所データを「自宅」と「自宅

以外」の２群にカテゴリ化した上で、各領域得点の平

均値の差を検定した。その結果、「自宅」の「他者との

かかわり得点」の平均値は 5.56（SD=6.29）、「自宅以

外」の同得点の平均値は 4.43（SD=2.70）であった。

ｔ検定を実施した結果、同得点の平均値について２群

間に統計的な有意差がみられた（t(511)=4.73、

p<.001）。 

 

③ 障害者の居住形態との関連（B 票･問 9） 

 障害者の社会関連性と居住形態との関連をとらえる

ために、利用者の年齢データを「単身」と「単身以

外」の２群にカテゴリ化した上で、各領域得点の平均

値の差を検定した。その結果、「単身」の「他者とのか

かわり得点」の平均値は 4.72（SD=2.63）、「単身以

外」の同得点の平均値は 5.42（SD=2.59）であった。

ｔ検定を実施した結果、同得点の平均値について２群

間に統計的な有意差がみられた（t(497)=-2.95、

p=.003）。 

また、「単身」の「生活の安心感得点」の平均値は

4.99（SD=1.58）、「単身以外」の同得点の平均値は

5.29（SD=1.34）であった。ｔ検定を実施した結果、

同得点の平均値について２群間に統計的な有意差がみ

られた（t(484)=-2.28、p=.02）。 

 

④ 障害者の「健康及び障害の状況」との関連（B 票･問

15） 

 障害者の社会関連性と「健康及び障害の状況」と 

の関連をとらえるため、WHODAS2.0 を用いた「健康

及び障害」の各評価点と社会関連性の各領域得点との

相関分析を実施した。なお、WHODAS 得点は、評価

点を「全く問題なし」を 0 点、「全く何もできない」を

4 点に変換した。また、相関分析では、Spearman の

順位相関係数を算出した。その結果、WHODAS 

2.0 の評価項目のうち、「10 分間何かをすることに集中

する」、「新しいことを学ぶ」、「知らない人とやりとり

をする」、「友人関係を維持する」、「家の中で与えられ

ている役割を行う」の４項目の評価点と社会関連性の
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「生活の主体性得点」との間に、弱い負の相関がみら

れた。 

 また、WHODAS2.0 のうち、「他の人と同じに地域

活動に参加する」と社会関連性の「社会への関心得

点」、「身近な社会参加得点」との間に、弱い負の相関

がみられた（表 1-2）。 

 

表 1-2 WHODAS2.0 の評価項目と社会関連性の各領域

得点との相関分析             （γ） 

WHODAS の 

評価項目 

社会関連性の各領域得点 
生活の 

主体性得点 

社会への 

関心得点 

身近な 

社会参加得点 

10 分間何をする 

ことに集中する 
-0.25** － － 

新しいことを学ぶ -0.22** － － 
知らない人と 

やりとりする 
-0.21** － － 

友人関係を 

維持する 
-0.20** － － 

家の中で与えら

れている役割を

行う 

-0.21** － － 

他の人と同じに

地域活動に参加

する 

－ -0.21** -0.21** 

※相関を認めた項目のみ記載          **p<.01 

 

⑤ 障害者の「欲求充足」との関連（C 票･問３） 

 障害者の社会関連性と「欲求充足」との関連をとら

えるために、社会関連性の各領域得点と「欲求充足」

に係る領域ごとの合成変数との相関分析を実施した。 

 本調査では、「欲求充足」に係る評価項目をその発達

段階ごとに構成して設定している。そのため、評価項

目を発達段階ごとに加算、評価項目数で減算し、発達

段階ごとに、「生理的欲求充足得点」、「安全欲求充足得

点」、「社会的欲求充足得点」、「承認欲求充足得点」を

算出した。各得点の統計量は、次のとおりである（表

1-3）。 

 

表 1-3 「欲求充足」に係る各得点の統計量 

  

生理的 

欲求充足 

得点 

安全欲求 

充足得点 

社会的 

欲求充足 

得点 

承認の 

欲求 

充足得点 

度

数 

有効 513.00 513.00 513.00 513.00 

欠損値 .00 .00 .00 .00 

平均値 9.67 4.03 9.94 13.85 

中央値 8.00 3.00 9.00 13.00 

標準偏差 7.87 4.41 7.00 8.81 

分散 61.92 19.45 48.96 77.62 

最小値 .00 .00 .00 .00 

最大値 56.00 32.00 56.00 72.00 

 

以上の手続を経て、社会関連性に係る各得点と欲求

充足に係る得点間の相関について、Spearman の順位

相関係数を算出し、検定した。その結果、社会関連性

に係る「生活の主体性得点」と欲求充足に係る「生理

的欲求充足得点」、「社会的欲求充足得点」との間に弱

い負の相関、「承認の欲求充足得点」との間に中程度の

負の相関がみられた。また、社会関連性に係る「社会

への関心得点」と欲求充足に係る「社会的欲求充足得

点」、「承認の欲求充足得点」との間に弱い負の相関が

みられた。さらに、社会関連性に係る「身近な社会参

加得点」と欲求充足に係る「社会的欲求充足得点」と

の間に弱い負の相関がみられた。くわえて、社会関連

性に係る「生活の安心感得点」と欲求充足に係る「安

全欲求充足得点」、「社会的欲求充足得点」、「承認の欲

求充足得点」との間に弱い負の相関がみられた（表 1-

4）。 

 

表 1-4「欲求充足」に係る評価得点と社会関連性の各領 

域得点との相関分析            (γ) 

※相関を認めた項目のみ記載       **p<.01 

 

２）障害者の地域生活における基本的欲求の充足に影

響を与える要因について 

①障害種別にみる基本的欲求の充足度 

生理的欲求について図 2-1 に示す。平均して 70％以

上が欲求を満たしていた（性的欲求を除く）が、発達

障害では全般的に充足が低かった。性的欲求は無回答

が目立ったものの、充足されているとは言えない結果

だった。 

安全の欲求について図 2-2 に示す。障害種別に関わ

らず、全般的に経済面での欲求の充足が低かった。「生

活上の安全・安心」が難病で低かった一方で、「必要な

医療を受けること」は 100％満たされていた。 

社会的欲求について図 2-3 に示す。「家族間の愛情」

「地域の一員であること」が 50～60％と全般的に低

く、特に発達障害の「地域の一員であること」は

35.6％と低かった。 

承認の欲求について図 2-4 に示す。「趣味や好きなこ

とを通して自分を表現すること」は身体障害で 70％以

上満たされている一方で 難病は 42.9％と低かった。

また、発達障害では「自分に自信を持つこと」40.0％

だった。 

自己実現の欲求について図 2-5 に示す。欲求が 60～

70％程度満たされている一方で、発達障害で 40～50％

に留まっていた。「自分らしくあること」では身体障害

で高く、「自分の能力や可能性を発揮すること」は発達

 

 

欲求充足に 

係る合成変数 

（得点） 

社会関連性の各領域得点 
生活の 

主体性 

得点 

社会への 

関心得点 

身近な 

社会参加

得点 

生活の 

安心感 

得点 

生理的欲求 

充足得点 
-0.21** － － -0.21** 

安全欲求 

充足得点 
-0.20** － － -0.24** 

社会的欲求 

充足得点 
-0.30** -0.29** -0.24** -0.32** 

承認の欲求 

充足得点 
-0.42** -0.33** － -0.26** 



13 

 

障害、難病で低かった。 

自己実現を超越した欲求について図 2-6 に示す。難

病では「人の役に立つこと」で 70％以上が満たされて

いる一方で、発達障害では他に比べて低かった。 

 

図 2-1 障害種別における生理的欲求充足割合の比較 

 

 

図 2-2 障害種別における安全の欲求充足割合の比較 

 

 

図 2-3 障害種別における社会的欲求充足割合の比較 

 
 

 

 

 

 

図 2-4 障害種別における承認の欲求充足割合の比較 

 
 

図 2-5障害種別における自己実現の欲求充足割合の比較 

 

 

図 2-6 障害種別における自己実現を超越した欲求充足

割合の比較 

 

②生活の場所と基本的欲求の関連について 

生理的欲求（表 2-1）では、自宅で生活されている方

が「眠ること」（p<0.05）、「排泄すること」

（p<0.05）、「清潔にしていること」（p<0.01）が満た

されていなかった。 
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表 2-1 生活の場所と生理的欲求の関連 

 

 

  

安全の欲求（表 2-2）では、自宅で生活されている方

が「生活上の安全・安心」（p<0.001）が満たされてい

なかった。 

 

表 2-2 生活の場所と安全の欲求の関連 

 

 

  

社会的欲求（表 2-3）では、自宅および自宅以外で欲

求に有意差はなかったが、自宅で生活される方に「寂

しさや不安を解消すること」が多い傾向がみられた。 

 

表 2-3 生活の場所と社会的欲求の関連 

 

 

承認の欲求（表 2-4）では、自宅および自宅以外で欲

求に有意差はなかったが、自宅で生活される方に「周

りの人たちから認められること」「自分らしくあるこ

と」が多い傾向がみられた。 

 

表 2-4 生活の場所と承認の欲求の関連 

 

 

  

自己実現の欲求（表 2-5）では、自宅で生活されてい

る方が「達成感を味わうこと」（p<0.001）が満たされ

ていなかった。 

 

表 2-5 生活の場所と自己実現の欲求の関連 

 

 

  

自己実現を超越した欲求（表 2-6）では、自宅および

自宅以外で欲求に有意差はなかった。 

 

表 2-6 生活の場所と自己実現を超越した欲求の関連 

 

 

 

③地域移行後の生活の満足感と基本的欲求の関連につ

いて 

 地域生活に移行したことについて「良かった」と感

じている人は生理的欲求のほぼ全ての項目で満たされ

ている割合が高く、有意な差があった。一方、「性的な

こと」では、地域生活に移行したことについて「良く

なかった」人に満たされていない割合が高かった

（p<0.05）。 
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表 3-1 地域移行後の生活の満足感と生理的欲求の関連 

 

 

 

安全の欲求では、地域生活に移行して「良かった」

と感じている人はすべての項目で満たされている割合

が高かった（p<0.001）。 

 

表 3-2 地域移行後の生活の満足感と安全の欲求の関連 

 

 

 

 社会的の欲求では、「地域の一員であること」におい

て地域生活に移行したことについて「良くなかった」

人に満たされていない割合が高かった（p<0.05）。 

 

表 3-3 地域移行後の生活の満足感と社会的の欲求の関

連 

 

 

 

 承認の欲求では、地域生活に移行して「良かった」

と感じている人はすべての項目で満たされている割合

が高かったものの、「自分に自信をもつこと」では意見

が分かれていた。 

 

表 3-4 地域移行後の生活の満足感と承認の欲求の関連 

 

 

 

 自己実現の欲求では、地域生活に移行して「良かっ

た」と感じている人はすべての項目で満たされている

割合が高かった（p<0.001）。 

 

表 3-5 地域移行後の生活の満足感と自己実現の欲求の

関連 

 

 

 

 自己実現を超越した欲求では、「人の役に立つこと」

で地域生活に移行して「良かった」と感じている人の

割合が高かったが、世の中を良くすることでは、地域

生活に移行して「良くなかった」と感じている人の方

に満たされていない割合が高かった（p<0.001）。 

 

表 3-6 地域移行後の生活の満足感と自己実現を超越し

た欲求の関連 

 

 

 

 

D.考察 

１．障害者の社会関連性に影響を与える本人の属性及

び特性 

１）障害者の「生活の主体性」に影響を与える本人の

属性、特性 

 社会関連性指標における「生活の主体性」領域は、

「生活の工夫」、「積極性」、「健康への配慮」、「規則的
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な生活」という４要素より構成され、とくに女性では

80 歳代以降、急速にその評価得点が減少することが指

摘されている(安梅ら:1995,64)。 

 本調査の結果からは、「生活の主体性」の評価得点

（生活の主体性得点）と WHODAS2.0 の「10 分間何

かをすることに集中する」、「新しいことを学ぶ」、「知

らない人とやりとりする」、「友人関係を維持する」、

「家の中で与えられている役割を行う」という４つの

評価項目との間に負の相関が認められた。 

「10 分間何かをすることに集中する」と「新しいこ

とを学ぶ」という２項目は、WHODAS2.0 において

「集中力、記憶力、問題解決、学習、コミュニケーシ

ョンに関して評価する、認知」（理解と繋がり）の領域

に属する（田崎ら:2015,49）。また、「新しいことを学

ぶ」、「知らない人とやりとりする」、「友人関係を維持

する」の２項目は、WHO DAS2.0 の「他者との交流」

の領域に属する（田崎ら:2015,52）。くわえて、「家の

中で与えられている役割を行う」は、WHO DAS2.0 の

「日常活動」の領域に属する（田崎ら:2015,52）。 

このことから、「生活の主体性」は、本調査の結果を

踏まえ、学習とコミュニケーション、他者との交流、

役割のある価値ある日常的な活動によって醸成される

ことが推察される。他方、「生活の主体性」は、加齢と

ともに減退することが推測される。 

 Baltes ら(1990:1-34)は、サクセスフル・エイジング

(幸福な老い)に関する論考のなかで、加齢に伴い様々な

資源、社会関係が減退する状況において、体力や時

間、資金、ソーシャルサポートなどの資源を自分に合

わせて選択し、最適化すること（選択的最適化）、また

その過程において必要な支援(補償)を得ることが、老年

期の成長、発達の視点から良好な心理的状態であると

述べている。 

よって、障害者相談支援の利用者が加齢に伴い、生

活の主体性を構成する４要素が減退してもなお、「生活

の主体性」を維持するためには、社会資源、社会関係

の変化を認識しながら、自らの必要に応じて、社会資

源、社会関係を適切に選択できる支援と機会が不可欠

であることが推察される。 

 

２）障害者の「社会への関心」に影響を与える本人の

属性、特性 

 社会関連性指標における「社会への関心」領域は、

「本・雑誌の購読」、「便利な道具の利用」、「新聞の購

読」、「社会貢献への意識」、「趣味」という５要素より

構成され、性別を問わず加齢とともに減少することが

指摘されている(安梅ら:1995,64)。 

 本調査の結果からは、「社会への関心」の評価得点

（社会への関心得点）について、50 代以上の利用者群

の平均値が、50 代未満利用者の平均値よりも有意に低

いことが認められた。また、WHODAS2.0 の「他の人

と同じ地域活動に参加する」という評価項目との間に

負の相関が認められた。 

安梅ら（2006:683）による大都市近郊の農村部の 65

歳以上高齢者を対象とした、社会関連性指標の各評価

項目と生命予後との関連に係る７年間の追跡調査の結

果では、「本･雑誌の講読」、「新聞の講読」、「趣味」、

「社会への貢献意識」という４要素の「有無」と７年

後の「生存･死亡」との構成比率に統計的な有意差が認

められている。 

このことから、障害者相談支援の利用者が加齢とと

もに減退する「社会への関心」を生起、維持すること

は、自らの健康を維持する観点からも重要な生活課題

である可能性が考えられる。 

 

３）障害者の「他者とのかかわり」に影響を与える本

人の属性、特性 

社会関連性指標における「他者とのかかわり」領域

は、「家族との会話」、「家族以外の者との会話」、「訪問

の機会」という４要素より構成され、「社会への関心」

と同様に、性別を問わず加齢とともに減少することが

指摘されている(安梅ら:1995,64)。 

本調査の結果からは、「他者とのかかわり」の評価得

点（他者とのかかわり得点）について、居住場所が

「自宅以外」の利用者群の平均値が、「自宅」の利用者

の平均値よりも有意に低いことが認められた。また、 

「単身」で暮らす利用者群の平均値が、「単身以外」で

暮らす利用者群の平均値よりも有意に低いことが認め

られた。 

安梅ら（2006:683）による大都市近郊の農村部の高

齢者を対象とした、社会関連性指標の各評価項目と生

命予後との関連に係る先述の結果では、「家族以外の者

との会話」、「訪問の機会」という４要素の「有無」と

７年後の「生存･死亡」との構成比率に統計的な有意差

が認められている。また、鈴木（2012:170）は、グル

ープホームで暮らす精神障害者の生活機能評価に係る

研究において、調査対象者の対人関係に係る機能とセ

ルフケア機能との間に相関があることを明らかにして

いる。 

これらのことから、障害者相談支援の利用者が、加

齢とともに減退する「他者とのかかわり」を生起、維

持することは、「社会への関心」と同様に、自らの健康

を維持する上で、不可欠である可能性が推察される。 

 

４）障害者の「生活の安心感」に影響を与える本人の

属性、特性 

 社会関連性指標における「生活の安心感」領域は、

「相談者」、「緊急時の援助者」という２要素より構成

されている （安梅ら:1995,64）。 

本調査の結果からは、「単身」で暮らす利用者群の平

均値が、「単身以外」で暮らす利用者群の平均値よりも

有意に低いことが認められた。 

このことから、障害者相談支援の利用者のうち、と

りわけ単身で暮らす人は、「生活の安心感」を高めるた

めには、自らのソーシャルサポートの一つとして、「相
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談者」、「緊急時の援助者」を確保、維持することが課

題であると考えられる。 

 

５）障害者の「身近な社会参加」に影響を与える本人

の属性、特性 

社会関連性指標における「身近な社会参加」領域

は、「役割の遂行」、「活動参加」、「テレビの視聴」、「近

所付き合い」という４要素より構成され、75 歳以降の

女性で減少することが指摘されている（安梅ら: 

1995,64)。 

本調査の結果からは、「身近な社会参加」の評価得点

（身近な社会参加得点）について、50 代未満の利用者

群の平均値が、50 代以上利用者の平均値よりも有意に

低いことが認められた。また、WHODAS2.0 の「他の

人と同じ地域活動に参加する」という評価項目との間

に負の相関が認められた。 

安梅ら（2006:683）による大都市近郊の農村部の高

齢者を対象とした、社会関連性指標の各評価項目と生

命予後との関連に係る先述の結果では、この領域を構

成する４要素の「有無」と７年後の生存･死亡との構成

比率に統計的な有意差が認められている。また、鈴木

（2012:170）による先述の研究では、調査対象者の社

会参加に係る機能がセルフケア機能に影響することを

統計的にとらえている。 

 これらのことから、障害者相談支援の利用者が「身

近な社会参加」を生起、維持することは、「社会への関

心」、「他者とのかかわり」と同様に、自らの健康を維

持する上で、追求すべき生活課題であると考えられ

る。 

 

２．障害者の地域生活における基本的欲求の充足に影

響を与える要因について 

 生理的欲求では 7 割程度満たすことができていた

が、これが妥当な割合かどうか判断することが難し

い。生理的欲求の中では特に性的欲求の充足率が低か

ったことに加えて、回答しづらいことによる無回答も

多かった。また、例えば、知的障害者は生活経験の中

で性的なことから遠ざけられてきた人が少なくないと

考えられ、「性的なこと」について、知的に障害のない

人たちと同様のイメージで回答したか不明である。こ

のため、さらに検討を深める必要があるものの、この

点を確認できたことの意義はあるといえる。性的欲求

は、生理的欲求に位置づけられているため、性的欲求

の充足とは具体的にどのようなことを指すのかを明ら

かにした上で、より多くの障害者が充足できる環境づ

くりが望まれる。 

安全の欲求において、難病では、「生活上の安全・安

心」が低く、これは疾病や障害の特性として安全・安

心を確保することが難しいのか、本調査のみでは詳細

を明らかにできていないが、この状況を把握し安心で

安全な地域生活を送れるよう、障害特性に合わせたサ

ービスの提供を考える必要がある。 

社会的欲求では、「家族間の愛情」が低かったが、障

害福祉サービスによる「家族間の愛情」への関与は評

価が難しい。また「地域の一員であること」は高次脳

機能障害を除いて低かった。所属欲求が満たされない

ことは、孤独感や不安を感じさせることによって精神

的健康度を下げることにつながる。小集団や地域、さ

らに広く社会の一員として障害者が自身の存在意義を

感じることができるためには、どのような支援方法が

あるのか模索することが必要である。 

障害種別の欲求充足では、全体を通して発達障害で

欲求充足の割合が低い傾向がみられた。発達障害が他

の障害と比べて欲求が満たされない要因を明らかにし

た上で、障害の特性に合わせた地域生活支援の方法を

検討し、欲求が充足される環境づくりを目指すことが

必要である。 

住居環境における欲求充足では、自宅で暮らす人の

方が欲求の充足率が低いことが示された。自宅と自宅

以外の場所では地域生活が満たされているかどうかに

差はなかった。自宅で暮らす人は単身者が多く、住居

内における他者からのサポートが少ないことが反映さ

れた結果であると解釈しているが、住居環境だけでな

く、同居者の有無などのサポート環境もあわせて分析

し、評価することは今後の検討課題である。 

地域移行後の生活の満足感と基本的欲求の関連につ

いて、満足感のある方が欲求充足の割合が高かった。

欲求が満たされているから地域生活の満足につながっ

ているのか、地域生活の満足が欲求を満たすことを後

押ししているのか、因果関係は不明であるものの、地

域生活の満足につながる基本的欲求は何であるかも評

価していくことが必要である。 

 

E.まとめ 

 本研究は２年計画としており、今回の調査協力者の

うち次年度の調査への協力意思を示した者に対しては

追跡調査を予定し、約１年間で WHODAS2.0 の評価に

おいてどのような変化が生じるか、社会生活関連性指

標や、居住場所や形態と同居者の有無、サービスの利

用状況や欲求充足の状況等の変化をみることとしてい

る。また、欲求が充足することは望ましいことであ

り、サービス提供をはじめとして支援をするうえでは

地域で生活する障害者本人の欲求の充足を目指すこと

が求められる。しかし一方で、より高次の欲求充足に

ついては障害者本人の生きる姿勢そのものが自己実現

に向かうことであるといえ、そのような主体性をもっ

た生き方を支えるために支援者はどうあるべきかの考

察も併せて行う必要があると考える。 
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令和５年度 

Ｃ.結果 

１．質問紙調査の単純集計結果 

送付した 313 件のうち 238 件（回収率 76.04％）の

調査票を、相談支援専門員（以下「支援者」）125 名を

通じて回収できた。（他、数票の白票及び宛先不明の返

送があった）。 

以下、単純集計結果および統計解析結果を示す。な

お、集計及び統計解析には SPSS StatisticsVer.27 を用

いた。 

１）A 票（事業所及び支援者の概況） 

1. 支援者が所属する事業所の所在する都道府県 n=125 

 令和 4 年度の調査で協力可能者を確保できなかった

６県を除く 41 都道府県が対象であったが、期日までに

回収できたのは 39 都道府県で、最多は北海道の 24 件

であった。 

 

2.支援者の所属事業所が指定や委託を受けている事業

について（MA）n=125 

 特定相談支援と一般相談支援を実施している事業所

が多かった。 

 

3.支援者の年代 n=125 

 支援者は 40 代が最も多かった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 20 代 1 0.8 

2 30 代 26 20.8 

3 40 代 66 52.8 

4 50 代 27 21.6 

5 60 代 3 2.4 

6 70 代 1 0.8 

7 80 代 0 0.0 

  無回答 1 0.8 

  全体 125 100.0 

 

4.支援者の保有資格（MA）n=125 

 支援者が保有する資格は相談支援専門員が最も多

く、次いで精神保健福祉士、社会福祉士はいずれも半

数以上が保有していた。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 社会福祉士 77 61.6 

2 介護福祉士 28 22.4 

3 精神保健福祉士 82 65.6 

4 相談支援専門員 102 81.6 

5 介護支援専門員 24 19.2 

6 看護師･准看護師 1 0.8 

7 保健師 1 0.8 

8 作業療法士 0 0.0 

9 理学療法士 0 0.0 

10 言語聴覚士 0 0.0 

11 視能訓練士 0 0.0 

12 管理栄養士･栄養士 0 0.0 

13 歯科衛生士 0 0.0 

14 公認心理師 13 10.4 

15 その他 8 6.4 

  無回答 3 2.4 

  全体 125 100.0 

 

5.支援者が支援計画の作成に従事した年数 n=125 

 支援者が障害者の支援計画の作成に従事した年数を

回答してもらったところ、最長 15 年、最短０年で、平

均 7.56 年であった。 

 

 

合計 986.37 

平均 7.95 

分散(n-1) 11.47 

標準偏差 3.39 

最大値 15.00 

最小値 0.00 

無回答 1 

全体 124 

 

6.支援者が計画作成を担当する実人数 n＝125 

 支援者が支援計画を作成している利用者の実人数を

回答してもらったところ、最多は 180 名で平均 56.85

名であった。 

 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 特定相談支援（計画相談支援） 120 96.0 

2 一般相談支援（地域相談支援） 95 76.0 

3 障害児相談支援 73 58.4 

4 基幹相談支援センター 22 17.6 

5 障害者相談支援事業 58 46.4 

6 居宅介護支援 2 1.6 

7 いずれにも当てはまらない 0 0.0 

  無回答 1 0.8 

  全体 125 100.0 
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合計 7050.00 

平均 56.85 

分散(n-1) 1103.54 

標準偏差 33.22 

最大値 180.00 

最小値 0.00 

無回答 1 

全体 124 

 

7.支援者が地域移行支援事業に従事した経験の有無 n＝

125 

 地域移行支援事業の従事経験は、ある者が 84 名で

67.2％を占めた。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 はい 84 67.2 

2 いいえ 40 32.0 

  無回答 1 0.8 

  全体 125 100.0 

 

7-2 上記で「はい」と回答した支援者がグループホーム

以外への退院・退所支援をした経験の有無 n＝125 

回答者の 75％はグループホーム以外への退院・退所

の支援経験を有していた。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 はい 63 75.0 

2 いいえ 18 21.4 

  無回答 3 3.6 

  全体 84 100.0 

 

２）B 票 

支援者が支援計画を作成している障害者の個票 238

件の集計結果は以下の通りである。 

1. 当該障害者の支援開始後の期間 n=238 

 支援者が、Ｂ票の障害者に対する支援を開始してか

らの年数を回答してもらったところ、１～５年未満が

半数以上の 130 件、次いで５年以上 10 年未満が 70

件、１0 年以上は 24 件であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 １年未満 5 2.1 

2 １年以上５年未満 130 54.6 

3 ５年以上 10 年未満 70 29.4 

4 10 年以上 24 10.1 

  無回答 9 3.8 

  全体 238 100.0 

2.障害者の年代 n=238 

 障害者の年代は、50 代が最多で 76 名（31.9%）、次

いで 40 代の 54 名（22.7%）、60 代 48 名（20.2%）の順

で、10 代と 80 代以上は各１名であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 10 代 1 0.4 

2 20 代 22 9.2 

3 30 代 24 10.1 

4 40 代 54 22.7 

5 50 代 76 31.9 

6 60 代 48 20.2 

7 70 代 9 3.8 

8 80 代以上 1 0.4 

  無回答 3 1.3 

  全体 238 100.0 

 

3.障害者の性別 n=238 

 障害者の性別は、女性 91 名（38.2%）、男性 146 名

（61.3%）であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 女性 91 38.2 

2 男性 146 61.3 

3 どちらでもない 1 0.4 

  無回答 0 0.0 

  全体 238 100.0 

 

4.障害者の障害種別（MA）n=238 

 障害者の障害種別は、精神障害が 190 件で全体の８

割を超えて最多となり、次いで知的障害が 55 件

（23.1%）、以下、発達障害 21 件（8.8%）、身体障害 20

件（8.4%）、高次脳機能障害 10 件(4.2%)、難病 4 件

(1,7%)であった。身体障害の部位については、肢体不

自由が 15 件（75%）で最も多かった。 

 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 身体障害 20 8.4 

2 知的障害 55 23.1 

3 精神障害 190 79.8 

4 発達障害 21 8.8 

5 難病 4 1.7 

6 高次脳機能障害 10 4.2 

7 その他 0 0.0 

  無回答 1 0.4 
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  全体 238 100.0 

 

5.障害者の所持する手帳、難病指定（MA）n=238 

 障害者が所持している福祉手帳や難病指定について

回答してもらったところ、精神障害者保健福祉手帳が

最も多く 172 名(72.3%)が所持していた。次いで療育手

帳 50 件、身体障害者手帳 20 件、指定難病は 4 件で、

いずれもない者は 13 件であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 身体障害者手帳 20 8.4 

2 療育手帳（愛の手帳） 50 21.0 

3 精神障害者保健福祉手帳 172 72.3 

4 指定難病の認定 4 1.7 

5 いずれもない 13 5.5 

  無回答 0 0.0 

  全体 238 100.0 

 

6.障害支援区分認定 n=238  

 障害者の障害支援区分認定の有無と程度は、区分２

が最多で 75 名（31.5%）、次いで区分３が 59 件

（24.8%）であった。一方、約２割となる 47 件は認定

を受けていなかった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 非該当 15 6.3 

2 区分１ 7 2.9 

3 区分２ 75 31.5 

4 区分３ 59 24.8 

5 区分４ 19 8.0 

6 区分５ 7 2.9 

7 区分６ 4 1.7 

8 障害支援区分の 

認定を受けていない 

47 19.7 

  無回答 5 2.1 

  全体 238 100.0 

 

7.要介護認定 n=238 

 障害者の要介護認定については、要支援・要介護認

定を受けていない者が 182 名（76.5%）と多数を占め、

次いで非該当 18 名（7.6%）であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 非該当 18 7.6 

2 要支援１ 2 0.8 

3 要支援２ 0 0.0 

4 要介護１ 2 0.8 

5 要介護２ 2 0.8 

6 要介護３ 1 0.4 

7 要介護４ 1 0.4 

8 要介護５ 1 0.4 

9 要支援・要介護認定 

を受けていない 

182 76.5 

  無回答 29 12.2 

  全体 238 100.0 

 

8.地域移行支援事業の利用の有無 n=238 

 障害者が地域に移行するにあたり、地域移行支援事

業を利用したかどうかについては、68 件（28.6％）が

利用していた。このうち、56 件（82.4%）は、回答者で

ある支援者の所属する事業所が実施していた。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 はい 68 28.6 

2 いいえ 163 68.5 

3 不明 4 1.7 

  無回答 3 1.3 

  全体 238 100.0 

 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 はい 56 82.4 

2 いいえ 7 10.3 

  無回答 5 7.4 

  全体 68 100.0 

 

9.障害者の現在の居住場所 n=238 

 障害者が現在居住している場所として最も多かった

のは自宅で 119 件（50.0%）、グループホーム（共同生

活援助）は 99 件（41.6%）であった。さらに、99 件の

グループホームの形態を尋ねたところ、集合住宅（ｱﾊﾟ

ｰﾄ等）の１室が 46 件（46.5%）、一軒家の１部屋が 39

件（39.4%）とこの２種類が多かった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 

グループホーム 

（共同生活援助） 99 41.6 

2 自宅 119 50.0 

3 サービス付き高齢者向け住宅 1 0.4 

4 福祉ホーム 0 0.0 

5 その他 19 8.0 

  無回答 0 0.0 

  全体 238 100.0 
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No. カテゴリー名 ｎ % 

1 集合住宅 

（ｱﾊﾟｰﾄ等）の１室 

46 46.5 

2 一軒家の１部屋 39 39.4 

3 サテライト型 7 7.1 

  無回答 7 7.1 

  全体 99 100.0 

 

10.障害者の居住形態 n=238 

 障害者の居住形態は、単身が 156 件（65.5%）で最多

を占め、家族と同居は 32 件（13.4%）、家族以外の人と

同居は 28 件（11.8%）であった。 

また、同居家族については、母親、父親、配偶者の

順であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 家族と同居 32 13.4 

2 単身 156 65.5 

3 家族以外の人と同居 28 11.8 

4 その他 19 8.0 

  無回答 3 1.3 

  全体 238 100.0 

 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 配偶者（非婚も含む） 10 31.3 

2 子ども 7 21.9 

3 父親 13 40.6 

4 母親 15 46.9 

5 きょうだい 4 12.5 

6 その他 0 0.0 

  無回答 0 0.0 

  全体 32 100.0 

 

11.障害者の退院・退所後の経過年数 n=510 

 退院・退所した後の経過年数の平均は 5.01 年で、最

長 43 年、最短０年(1 年未満)であった。 

合計 1157.64 

平均 5.01 

分散(n-1) 35.93 

標準偏差 5.99 

最大値 43.00 

最小値 0.00 

無回答 7 

全体 231 

12.障害者が地域移行する前の居住場所 n=238 

 障害者の地域移行前の居住場所は、「精神科病院に入

院」が最多で 139 件（58.4%）、次に「共同生活援助

（グループホーム）を利用」が 35 件（14.7%）、「宿泊

型自立訓練を利用」が 16 件（6.7%）、「精神科病院以外

の病院に入院」は 11 件（4.6%）、「障害者支援施設に入

所」は 7 件（2.9%）であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 共同生活援助（グループホー

ム）を利用 

35 14.7 

2 宿泊型自立訓練を利用 16 6.7 

3 障害者支援施設に入所 7 2.9 

4 高齢者施設（特養・老健・養

護老人ホーム等）に入所 

1 0.4 

5 生活保護施設（救護施設、更

生施設等）に入所 

1 0.4 

6 精神科病院に入院 139 58.4 

7 精神科病院以外の病院に入院 11 4.6 

8 不明 1 0.4 

9 その他 23 9.7 

  無回答 4 1.7 

  全体 238 100.0 

 

13.障害者の収入源（MA）n=238 

 障害者の収入源として最も多いのは障害年金で 166

件（69.7%）が受給していた。次に生活保護は 103 件

（43.3%）が受給しており、就労による収入を得ている

のは 77 件（32.4%）であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 就労による収入 77 32.4 

2 障害年金 166 69.7 

3 老齢年金 17 7.1 

4 遺族年金 5 2.1 

5 特別障害給付金 0 0.0 

6 生活保護 103 43.3 

7 家族等からの援助 28 11.8 

8 その他 30 12.6 

  無回答 0 0.0 

  全体 238 100.0 

 

14.障害者が利用しているサービス(MA)n=238 

障害者が利用している各種サービス等は以下の通り

である。 

①障害福祉サービス等については、計画相談支援や、

現在の居住場所である共同生活援助（グループホー

ム）の利用とともに、就労継続支援Ｂ型事業が 113 件



22 

 

（47.5%）と最も多く、次いで、居宅介護が 73 件

（30.7%）であった。 

②介護保険サービスについては、今回の調査対象者の

多くが「要支援・要介護認定を受けていない」「非該

当」であることもあり、介護保険サービスはあまり利

用されていなかった。 

③医療サービスについては、精神科訪問看護が 80 件

（33.6%）で最多、次いで精神科デイケア 34 件

（14.3%）、精神科以外の訪問看護 30 件（12.6%）の順

であった。 

No

. 

カテゴリー名 ｎ % 

1 居宅介護 73 30.7 

2 重度訪問介護 2 0.8 

3 同行援護 2 0.8 

4 行動援護 1 0.4 

5 重度障害者等包括支援 0 0.0 

6 短期入所 10 4.2 

7 療養介護 0 0.0 

8 生活介護 19 8.0 

9 自立生活援助 10 4.2 

10 共同生活援助（グループホー

ム） 

98 41.2 

11 自立訓練（機能訓練） 1 0.4 

12 自立訓練（生活訓練） 9 3.8 

13 就労移行支援 3 1.3 

14 就労継続支援（Ａ型） 14 5.9 

15 就労継続支援（Ｂ型） 113 47.5 

16 就労定着支援 1 0.4 

17 計画相談支援 113 47.5 

18 地域定着支援 24 10.1 

19 地域活動支援センター 28 11.8 

20 その他（障害福祉サービス

等） 

19 8.0 

21 訪問介護 3 1.3 

22 訪問入浴介護 0 0.0 

23 訪問看護 2 0.8 

24 訪問リハビリテーション 0 0.0 

25 通所介護 4 1.7 

26 通所リハビリテーション 2 0.8 

27 短期入所生活介護 0 0.0 

28 短期入所療養介護 0 0.0 

29 居宅療養管理指導 0 0.0 

30 福祉用具貸与 0 0.0 

31 特定福祉用具販売 0 0.0 

32 住宅改修 0 0.0 

33 夜間対応型訪問介護 0 0.0 

34 認知症対応型通所介護 0 0.0 

35 小規模多機能型居宅介護 0 0.0 

36 定期巡回･随時対応型訪問介

護看護 

0 0.0 

37 看護小規模多機能型居宅介護 0 0.0 

38 認知症対応型共同生活介護 0 0.0 

39 居宅介護支援・介護予防支援 1 0.4 

40 その他（介護サービス等） 2 0.8 

41 精神科ショートケア 5 2.1 

42 精神科デイ･ケア 34 14.3 

43 精神科ナイト･ケア 1 0.4 

44 精神科デイ･ナイト･ケア 10 4.2 

45 訪問看護 30 12.6 

46 精神科訪問看護 80 33.6 

47 精神科在宅患者支援管理 

（精神科訪問診療） 

0 0.0 

48 在宅療養継続支援加算 1 0.4 

  無回答 4 168% 

  全体 238 100.0 

 

  



23 

 

以下に、利用しているサービスのみを抜き出したグ

ラフを示す。 

 

 

15.障害者の就労状況 n=238 

 障害者の就労状況については、「就労していない（職

業訓練中･就労準備中を除く）」が 143 名（60.1%）で最

多であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 一般就労（フルタイム） 6 2.5 

2 一般就労（パート･アルバイト） 10 4.2 

3 職業訓練中･就労準備中（就労移

行支援の利用を含む・就労継続

支援の利用を除く） 

8 3.4 

4 就労していない（職業訓練中･就

労準備中を除く） 

143 60.1 

5 その他 51 21.4 

  無回答 20 8.4 

  全体 238 100.0 

 

16.最近１か月の状態（WHODAS2.0）n=238 

 障害者の最近１か月間の状態について WHODAS2.0 を

用いた評価の結果は図の通りである。 

 「可動性」や「セルフケア」の状態（ウ～カ）につ

いては問題ない者が多数を占めているが、他者との交

流と「社会参加」の状態（キ、ク、コ）については、

問題のある者が増える傾向であり、特に地域活動への

参加に問題を抱える者が多い特徴がみられた。 

 

 

３）C 票 

1. 現在のところでの地域生活に移行してからの経過年

数 n=238 

 現在の居場所に移行してからの経過年数は、「１～３

年くらい」が 112 件（47.1%）と半数近くを占め、「10

年以上」が 45 件（18.9%）、「4～6 年くらい」が 40 件

（16.8%）であった。昨年度に比べ「１年未満」が大

きく減少していた。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 １年未満 18 7.6 

2 １～３年くらい 112 47.1 

3 ４～６年くらい 40 16.8 

4 ７～９年くらい 22 9.2 

5 10 年以上 45 18.9 

  無回答 1 0.4 

  全体 238 100.0 

 

2.地域移行先の希望 n=238 

 病院や施設にいる時に、どのような場所で生活する

ことを希望していたか回答してもらったところ、最多

は「自宅に帰る」の 95 件（39.9%）、次いで「アパート

等を借りて一人で暮らす」が 75 件（31.5%）、「グルー

プホームで暮らす」は 51 件（21.4%）であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 自宅に帰る 95 39.9 

2 アパート等を借りて一人で暮らす 75 31.5 

3 グループホームで暮らす 51 21.4 

4 施設で暮らす 6 2.5 

5 特に希望はなかった 9 3.8 

  無回答 2 0.8 

  全体 238 100.0 

30.7
0.8
0.8
0.4
4.2
8.0

4.2
41.2

0.4
3.8

1.3
5.9

47.5
0.4

47.5
10.1
11.8

8.0
1.3
0.8
1.7
0.8
0.4
0.8
2.1

14.3
0.4
4.2

12.6
33.6

0.4

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

居宅介護

重度訪問介護

同行援護

行動援護

短期入所

生活介護

自立生活援助

共同生活援助（グループホーム）

自立訓練（機能訓練）

自立訓練（生活訓練）

就労移行支援

就労継続支援（Ａ型）

就労継続支援（Ｂ型）

就労定着支援

計画相談支援

地域定着支援

地域活動支援センター

その他（障害福祉サービス等）

訪問介護

訪問看護

通所介護

通所リハビリテーション

居宅介護支援・介護予防支援

その他（介護サービス等）

精神科ショートケア

精神科デイ･ケア

精神科ナイト･ケア

精神科デイ･ナイト･ケア

訪問看護

精神科訪問看護

在宅療養継続支援加算

回答数

＝238
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3.地域移行前に希望していた生活を送れているか n=238 

病院や施設から退院・退所する前に、希望していた

ような生活を送れているか回答してもらったところ、

「希望していた以上に良い生活」61 件（25.6%）、「希望

していたような生活」93 件（39.1%）と 65.7%は現在の

生活を肯定的に捉えていた。一方で、「どちらともいえ

ない」54 件(22.7%)、「あまり」「全く」希望した生活

でないとの回答も合計 29 件（12.2%）あった。 

No カテゴリー名 ｎ % 

1 希望した以上に良い生活である 61 25.6 

2 希望していたような生活である 93 39.1 

3 どちらともいえない 54 22.7 

4 あまり希望していた生活ではない 21 8.8 

5 全然希望していた生活ではない 8 3.4 

  無回答 1 0.4 

  全体 238 100.0 

 

4.地域移行して良かったか。n=238 

 病院や施設から地域生活に移行して良かったかとい

う質問に対しては、「とても良かった」141 件

（59.2%）と「どちらかといえば良かった」69 件

（29.0%）を併せて 210 名（88.2%）を占めた。 

「どちらともいえない」は 24 件（10.1%）、「どちら

かといえば良くなかった」は 3 名（1.3%）、「全然良く

なかった」は１名（0.4%）であった。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 とても良かった 141 59.2 

2 どちらかといえば良かった 69 29.0 

3 どちらともいえない 24 10.1 

4 どちらかといえば良くなかった 3 1.3 

5 全然良くなかった 1 0.4 

  無回答 0 0.0 

  全体 238 100.0 

 

5.1 年前と比べて、いまの生活について n=238 

 令和４年度の調査後の変化として、１年前と比べて

現在の生活についてどう感じているかを回答してもら

ったところ、「とても良くなった」67 件（28.2%）「ど

ちらかといえば良くなった」84 件(35.3%)で、151 件

(63.5%)は１年前と比べて生活がよくなったと回答して

いた。 

No. カテゴリー名 ｎ % 

1 とても良くなった 67 28.2 

2 どちらかといえば良くなった 84 35.3 

3 どちらともいえない 68 28.6 

4 どちらかといえば悪くなった 13 5.5 

5 とても悪くなった 6 2.5 

  無回答 0 0.0 

  全体 238 100.0 

 

6.社会関連性指標 n=238 

 社会関連性指標（18 項目）を用いて、生活状況につ

いて回答してもらった結果を、カテゴリーごとにまと

めて記載する。 
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7.基本的欲求の充足度について n=238 

 欲求充足度について、設定した各項目について５件

法で回答してもらった結果をグラフに示す。なお、各

欲求の小項目は以下の通りである。 

●生理的欲求 

ア）食べること、イ）眠ること、ウ）排泄すること、 

エ）性的なこと、オ）清潔にしていること、 

カ）痛みやかゆみ、苦しさなどへの対応、 

キ）生きることへの意欲 

●安全の欲求 

ク）現在の住む場所、ケ）生活するためのお金、 

コ）必要な医療を受けること、 

サ）生活上の安全・安心 

●社会的欲求 

シ）家族間の愛情、ス）仲間がいること、 

セ）人とのつながり、ソ）地域の一員であること、 

タ）仕事・家事など自分の役割があること、 

チ）「自分の居場所」と感じられる場があること、 

ツ）寂しさや不安を解消すること 

●承認欲求 

テ）趣味や好きなことを通して自分を表現すること、

ト）周りの人たちから認められること、 

ナ）自分に自信をもつこと 

●自己実現の欲求 

二）自分らしくあること、ヌ）達成感を味わうこと、

ネ）自分の能力や可能性を発揮すること、 

ノ）自己の成長につながること 

●自己実現を超越した欲求 

ハ）人の役に立つこと、ヒ）世の中を良くすること 
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２．質問紙調査の統計解析の結果 

１）障害者の健康及び障害の評価（WHO-DAS2.0 を用い

た評価）に影響を与える本人の属性及び特性 

 本研究では、先述の通り、世界保健機構（WHO）が

開発した WHODAS2.0 の 10 項目版（以下、WHO 

DAS）を使用し、相談支援専門員より、計画相談支援

の対象者（本文中では、本人）の健康と障害の評価を

求めた。各評価項目に係る結果については、上記 1-16

の通りである。 

 WHODAS2.0（10 項目版）では、健康及び障害を構

成する６領域 10 項目（領域１･認知:２項目、領域２･

可動性:２項目、領域３･セルフケア:２項目、領域４･他

者との交流: ２項目、領域５･日常生活:１項目、領域

６･社会への参加:1 項目）を評価する。本研究では、こ

の評価項目を参照し、５件法のリッカート尺度を用い

た質問項目を先述の調査票 B（問 15）に掲載し、統計

的データを収集した。 

 

(1) 分析の手続 

 収集した WHODAS による評価データ（数量デー

タ）は、６領域ごとに得点を算出した。得点化に際し

ては、データの分析と解釈の誤認を防ぐ目的で WHO 

DAS の評価尺度を反転させた。その上で、「全く問題

なし」という評価に５点、「少し問題あり」」という評

価に４点、「いくらか問題あり」という評価に３点、

「ひどく問題あり」という評価に２点、「全く何もでき

ない」という評価に１点を付与し、領域ごとに評価点

を加算した上で、各領域を構成する項目数で減算し

た。ただし、領域５･日常生活、領域６･社会参加につ

いては、領域を構成する項目が１項目であるため、評

価の最高点である５点から５を減算して得点化した。

なお、以下より、領域ごとに得点化した変数を「認知

得点」、「可動性得点」、「セルフケア得点」、「他者との

交流得点」、「日常得点」、「社会参加億点」と称する。

この方法により、各領域の得点を算出した。各領域の

得点の統計量は、次の通りである（表 1-1）。 

 

表 1-1 WHODAS 評価の各領域別得点の統計量 

 (n=238) 

認知 

得点 

可動性

得点 

セルフ

ケア 

得点 

他者と

の交流

得点 

日常 

活動 

得点 

社会 

参加 

得点 

度 

数 

有効 234.0 237.0 235.0 238.0 205.0 234.0 

欠損

値 

4.0 1.0 3. .0 33.0 4.0 

平均値 6.1 6.4 7.2 5.5 2.9 2.4 

中央値 6.0 7.0 8.0 6.0 3.0 3.0 

標準偏差 1.6 1.9 1.4 1.9 1.1 1.3 

分散 2.6 3.7 2.0 3.8 1.7 1.8 

最小値 .0 .0 .0 1.0 .0 .0 

最大値 8.0 8.0 8.0 8.0 4.0 4.0 

 

加えて、10 項目全ての評価点を合計し、項目数で減

算した。以下より、評価点の合計得点を「WHODAS

得点」と称する。WHODAS 得点の統計量は、次の通

りである（表 1-2）。 

 

表 1-2 WHODAS 得点の統計量 

 

その上で各領域得点及び WHODAS 得点に影響を与

える、あるいは関連する障害者の属性及び特性につい

て、以下より統計的に探索した。なお、分析には、

SPSS statistics Ver.27 を用いた。 

 

(2) WHODAS 評価に影響を与える本人の属性及び特性 

① 障害者の年齢との関係（B 票･問２） 

 WHODAS 評価と年齢との関連をとらえるために、

利用者の年齢データを「50 代以下」と「60 代以上」の

２群にカテゴリー化-した上で、各領域得点及び

WHODAS 得点の平均値の差を検定した。その結果、

「50 代以下」の「認知得点」の平均値は 5.9

（SD=1.6）、「60 歳以上」の同得点の平均値は 6.5

（SD=1.4）であった。ｔ検定を実施した結果、「60 歳

以上」の「認知得点」は、「50 代以下」より有意に高

かった（t(235)=2.6,p=.006）。 

 

② 障害者の居住場所との関連（B 票･問 8） 

 WHODAS 評価と居住場所との関連をとらえるため

に、利用者の居住場所データを「自宅」と「自宅以

外」の２群にカテゴリー化した上で、各領域得点及び

WHODAS 得点の平均値の差を検定した。その結果、

「自宅」の「認知得点」の平均値は 6.4（SD=1.4）、

「自宅以外」の同得点の平均値は 5.8（SD=2.7）であ

った。ｔ検定を実施した結果、「自宅」の「認知得点」

は、「自宅以外」より有意に高かった（t(235)=2.7、

p=008）。 

 また、「自宅」の「他者との交流得点」の平均値は

5.9（SD=1.7）、「自宅以外」の同得点の平均値は 5.2

（SD=2.1）であった。ｔ検定を実施した結果、「自

宅」の「他者との交流得点」は、「自宅以外」より有意

に高かった（t(225)=2.8、p=006）。 

 

 

 

 

度数 有効 200 

欠損値 38 

平均値 30.4 

中央値 31.5 

標準偏差 7.1 

分散 51.0 

最小値 6.0 

最大値 40.0 
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③ 障害者の居住形態との関連（B 票･問 9） 

 WHODAS 評価と居住形態との関連をとらえるため

に、利用者の年齢データを「単身」と「単身以外」の

２群にカテゴリー化-した上で、各領域得点 WHODAS 

得点の平均値の差を検定した。その結果、「単身」の

「他者との交流得点」の平均値は 5.7（SD=1.8）、「単

身以外」の同得点の平均値は 5.2（SD=2.1）であっ

た。ｔ検定を実施した結果、「単身」の「他者との交流

得点」は、「単身以外」より有意に高かった

（t(230)=2.0、p=.047）。 

 

(3)2022 年度調査データとの比較 

 今年度調査における WHODAS 評価点（各評価項目

ごとの評価点）及び WHODAS 評価得点（各領域別得

点と WHODAS 得点）と 2022 年度調査における同評

価点、及び同評価得点の平均値及び中央値の変化をと

らえるために、ｔ検定及び Wilcoxon の符号付順位検定

をおこなった。その結果、両データ間の平均値及び中

央値に差は見られなかった。 

 さらに、今年度調査における WHODAS 評価得点

（各領域別得点と WHODAS 得点）と 2022 年度調査

における同評価得点の差を求めた（表 1-3）。その上

で、この差を説明する変数を探索するために、年齢

（50 代以下/60 代以上の２群）、居住場所（自宅/それ以

外）、居住形態（単身/それ以外）、就労の有無をカテゴ

リー変数とし、年度間の各領域別得点の差及び

WHODAS 得点の差を従属変数とする t 検定を行っ

た。その結果、居住場所が「自宅」の人の「日常活動

得点」は、「自宅以外」の人より有意に高かった

（t(233)=2.4、p=019）。 

 

表 1-3 2023 年度 WHODAS 評価得点と 2022 年度同評

価得点の差の統計量 

 (n=238) 

認知 

得点 

可動性

得点 

セルフ

ケア 

得点 

他者と

の交流

得点 

日常 

活動 

得点 

社会 

参加 

得点 

度 

数 

有効 234.0 222 235 232 235 169 

欠損

値 

4.0 16 3 6 3 69 

平均値 .0 6.4 -.1 .0 .2 .0 

中央値 .0 7.0 .0 .0 .0 .0 

標準偏差 1.6 1.9 1.6 1.1 1.7 1.1 

分散 2.5 3.7 2.4 1.2 2.9 1.1 

最小値 -5.0 .0 -5.0 -4.0 -5.0 -3.0 

最大値 6.0 8.0 4.0 6.0 7.0 3.0 

 

 

 

 

 

 

2023 年度 WHODAS 得点と 2022 年度同評価得点の差 

 

２）障害者の社会関連性に影響を与える本人の属性及

び特性 

 本研究では、安梅ら(1995:59-73)が開発した「社会

関連性指標」を用いて、調査対象者と環境とのかかわ

りを測定した。具体的には、安梅ら(2000:128)が示す

社会関連性を構成する５領域 18 項目（「生活の主体

性」領域:4 項目、「社会への関心」領域:5 項目、「他者

とのかかわり」領域:3 項目、「身近な社会参加」領域:4

項目、「生活の安心感」領域:2 項目）を参照し、４件法

のリッカート尺度を用いた質問項目を先述の調査票 C

（問 2）に掲載し、統計的データを収集した。 

社会関連性について、安梅ら(2000:128)は「地域社

会の中での人間関係の有無、環境とのかかわりの頻度

などにより測定される人間と環境との関わり量的側

面」として定義している。また、「人間と環境との関わ

り」に影響を与える、あるいは関連する障害者の属性

及び特性について、以下より統計的に探索した。な

お、分析には、SPSS statistics Ver.27 を用いた。 

 

(1)分析の手続 

 社会関連性指標に係る量的データは、５領域ごとに

得点を算出した。得点化に際しては、データの分析と

解釈の誤認を防ぐため、社会関連性指標の評価尺度を

反転させた。具体的には、「ほぼ毎日/いつも/とても」

という評価に４点、「週２度ほど/時々/まあまあ」とい

う評価に３点、「週１度ほど/たまに/あまり」という評

価に２点、「ほとんどない/とくにない/しない」という

評価に１点を付与し、領域ごとに評価点を加算した上

で、各領域を構成する項目数で減算した。なお、以下

より、領域ごとに得点化した変数を「生活の主体性得

点」、「社会への関心得点」、「他者とのかかわり得点」、

「身近な社会参加得点」、「生活の安心感得点」と称す

る。この方法により、各領域の得点を算出した。各領

域の得点の統計量は、次の通りである（表 1-4）。 

  

度数 有効 159 

欠損値 79 

平均値 -.2 

中央値 .0 

標準偏差 5.2 

分散 27.0 

最小値 -17.0 

最大値 18.0 
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表 1-4 社会関連性指標の各領域別得点の統計量 

  

生活の

主体性

得点 

社会へ

の関心

得点 

他者と

のかか

わり 

得点 

身近な

社会 

参加 

得点 

生活の

安心感

得点 

度

数 

有効 235 232 235 230 236 

欠損値 3 6 3 8 2 

平均値 7.90 5.19 4.72 5.33 5.03 

中央値 8.00 5.00 5.00 6.00 6.00 

標準偏差 2.62 2.57 2.16 2.44 1.50 

分散 6.87 6.61 4.68 5.93 2.25 

最小値 .00 .00 .00 .00 .00 

最大値 12.00 12.00 9.00 11.00 6.00 

 

(2) 障害者の社会関連性に影響を与える本人の属性･特

性 

① 障害者の年齢との関連（B 票･問２） 

 障害者の社会関連性と年齢との関連をとらえるため

に、利用者の年齢データを「50 代以下」と「60 代以

上」の２群にカテゴリー化した上で、各領域得点の平

均値の差を検定したが、２群間に統計的な有意差はみ

なられなかった。 

 

② 障害者の居住場所との関連（B 票･問 8） 

障害者の社会関連性と居住場所との関連をとらえる

ために、利用者の居住場所データを「自宅」と「自宅

以外」の２群にカテゴリー化した上で、各領域得点の

平均値の差を検定した。その結果、「自宅」の「他者と

のかかわり得点」の平均値は 5.3（SD=2.1）、「自宅以

外」の同得点の平均値は 4.2（SD=2.1）であった。ｔ

検定を実施した結果、「自宅」の「他者との関わり得

点」は、「自宅以外」より有意に高かった（t(233)=4.0, 

p<.001）。 

また、「自宅」の「身近な社会参加得点」の平均値は

5.7（SD=2.5）、「自宅以外」の同得点の平均値は 5.0

（SD=2.4）であった。ｔ検定を実施した結果、「自

宅」の「身近な社会参加得点」は、「自宅以外」より有

意に高かった（t(228)=2.2、p=.03）。 

 

③ 障害者の居住形態との関連（B 票･問 9） 

障害者の社会関連性と居住形態との関連をとらえる

ために、利用者の居住形態データを「単身」と「単身

以外」の２群にカテゴリー化した上で、各領域得点の

平均値の差を検定した。その結果、「単身」の「他者と

のかかわり得点」の平均値は 4.4（SD=2.0）、「単身以

外」の同得点の平均値は 5.2（SD=2.4）であった。ｔ

検定を実施した結果、「単身以外」の「他者との関わり

得点」は、「単身」より有意に高かった（t(230)=2.5、

p=.01）。 

 

 

(3) 2022 年度調査との比較 

 今年度調査における社会関連性の各評価項目の評価

点及び各領域別得点と 2022 年度調査における同評価

点、及び同評価得点の平均値及び中央値の変化をとら

えるために、ｔ検定及び Wilcoxon の符号付順位検定を

おこなった。その結果、両データ間の平均値及び中央

値に差はみられなかった。 

 さらに、今年度調査における社会関連性の各領域得

点評価得点と 2022 年度調査における同評価得点の差を

求めた（表 1-5）。その上で、この差を説明する変数を

探索するために、年齢（50 代以下/60 代以上の２群）、

居住場所（自宅/それ以外）、居住形態（単身/それ以

外）、就労の有無をカテゴリー変数とし、年度間の各領

域別得点の差を従属変数とする t 検定を行った。その

結果、居住場所が「自宅」の人の「身近な社会参加得

点」は、「自宅以外」の人より有意に高かった

（t(178)=2.1、p=.03）。また、就労している人の「生

活の主体性得点」は、就労していない人よりも有意に

低かった（t(33.2)=2.4、p=.02）。 

 

表 1-5 2023 年度社会関連性指標の各領域得点と 2022

年度同評価得点の差の統計量 

  

生活の

主体性

得点 

社会へ

の関心

得点 

他者と

のかか

わり 

得点 

身近な

社会 

参加 

得点 

生活の

安心感

得点 

度

数 

有効 234 224 229 180 234 

欠損値 4 14 9 58 4 

平均値 .1 -.2 .0 2.8 -.1 

中央値 .0 .0 .0 3.0 .0 

標準偏差 1.9 2.5 2.1 2.3 1.4 

分散 3.8 6.4 4.4 5.2 2.0 

最小値 -6.0 -8.0 -7.0 -4.0 -5.0 

最大値 5.0 9.0 7.0 8.0 4.0 

 

３） 「社会関連性」と「健康及び障害の状況」の関連

（C 票･問２、B 票･問 15） 

 障害者の「健康及び障害の状況」と「社会関連性」

との関連をとらえるため、WHODAS を用いた「健康

及び障害」の各評価点、各領域得点、及び WHODAS

得点と社会関連性の各領域得点との相関分析を実施し

た。その結果、WHODAS2.0 の評価項目のうち、「10

分間何かをすることに集中する」、「新しいことを学

ぶ」、「知らない人とやりとりをする」、の３項目の評価

点と社会関連性の「生活の主体性得点」との間に、弱

い正の相関がみられた。他方、「家の中で与えられた役

割を行う」と「生活の主体性得点」との間には、弱い

負の相関がみられた。 

 また、WHODAS の評価項目のうち、「新しいことを

学ぶ」、「家の外に出る」、「知らない人とやりとりす

る」、「友人関係を維持する」、「家の中で与えられてい
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る役割を行う」、の５項目の評価点と社会関連性の「社

会への関心得点」との間に、弱い正の相関がみられ

た。他方、「他の人と同じに地域活動に参加する」と

「社会への関心得点」との間には、弱い負の相関がみ

られた。 

 さらに、WHODAS の評価項目のうち、「10 分間何

かをすることに集中する」、「新しいことを学ぶ」、「知

らない人とやりとりをする」、「長い時間を立っていら

れる」、「家の外に出る」、「全身を洗う」、「知らない人

とやりとりをする」、「友人関係を維持する」、「家の中

で与えられている役割を行う」、の８項目の評価点と社

会関連性の「身近な社会参加得点」との間に、弱い正

の相関がみられた（表 1-6）。 

 次に、社会関連性の各領域得点と WHODAS の各領

域得点及び WHODAS 得点との相関分析を実施した。

その結果、社会関連性の「生活の主体性得点」と

WHODAS の「認知得点」、「他者との交流得点」、「日

常活動得点」との間に、弱い正の相関がみられた。加

えて、「社会参加得点」、「WHODAS 得点」との間に、

中位の正の相関がみられた。 

 また、社会関連性の「社会への関心得点」と「認知

得点」、「他者との交流得点」、「日常活動得点」との間

に、弱い正の相関がみられた。加えて、「社会参加得

点」、「WHODAS 得点」との間に、中位の正の相関が

みられた。 

 さらに、社会関連性の「身近な社会参加得点」と

WHODAS の「認知得点」、「可動性得点」、「セルフケ

ア得点」、「他者との交流得点」、「日常活動得点」との

間に、弱い正の相関がみられた。加えて、「社会参加得

点」、「WHODAS 得点」との間に、中位の正の相関が

みられた。また、社会関連性の「生活の安心感得点」

と WHODAS の「社会参加得点」との間に、弱い正の

相関がみられた（表 1-7）。 

  

表 1-6 WHODAS2.0 の評価項目と社会関連性の各領域 

 得点との相関分析             （γ） 

WHODAS の 

評価項目 

社会関連性の各領域得点 
生活の 

主体性得点 

社会への 

関心得点 

身近な社会

参加得点 

10 分間何をする 

ことに集中する 
0.21** - 0.21** 

新しいことを学ぶ 0.26** 0.26** 0.21** 
長い時間を立って 

いられる 
-  0.22** 

家の外に出る - 0.22** 0.28** 

全身を洗う - - 0.28** 

自分で服を着る - - - 
知らない人と 

やりとりする 
0.26** 0.31** 0.30** 

友人関係を 

維持する 
- 0.29** 0.25** 

家の中で与えられ

ている役割を行う 
-0.35** 0.26** 0.30** 

他の人と同じに地

域活動に参加する 
- -0.43** -0.46** 

※相関を認めた項目のみ記載     **p<.01 

 

表 1-7 WHODAS の評価項目と社会関連性の各領域得

点との相関分析             （γ） 

WHODAS の 

領域得点及び

WHODAS 得点 

社会関連性の各領域得点 
生活の 

主体性得点 

社会への 

関心得点 

身近な社会

参加得点 

認知得点 0.29** 0.28** 0.30** 

可動性得点 - - 0.29** 

セルフケア得点 - - 0.31** 

他者との交流得点 0.27** 0.37** 0.34** 

日常活動得点 0.29** 0.26** 0.36** 

社会参加得点 0.40** 0.43** 0.49** 

WHODAS 得点 0.42** 0.40** 0.45** 

WHODAS の 

領 域 得 点 及 び

WHODAS 得点 

社会関連性の各領域得点 
他者と 

かかわり得点 

生活の 

安心感得点 

認知得点 - - 

可動性得点 - - 

セルフケア得点 - - 

他者との交流得点 - - 

日常活動得点 - - 

社会参加得点 - 0.25** 

WHODAS 得点 - - 

※相関を認めた項目のみ記載     **p<.01 

  

４）WHODAS の評価項目と社会関連性の各領域得点の経

年変化を踏まえた分析 

2023 年度調査における WHODAS 評価得点（各領域

得点と WHODAS 得点）と 2022 年度調査における同

評価得点の差（以下、WHODAS(各領域名)_23-22 と表

記）、及び 2023 年度調査における社会関連性に係る各

領域得点と 2022 年度調査における同得点（以下、社会

関連性(各領域名)得点_23-22 と表記）の差との関連を

検討するために、相関分析を実施した。その結果、

WHODAS「認知得点」_23-22 と社会関連性「身近な

社会参加」_23-22 との間で、弱い正の相関がみられた

（γ=0.20、p<.01）。また、WHODAS「日常活動得

点」_23-22 と社会関連性「身近な社会参加」_23-22 と

の間で、弱い正の相関がみられた（γ=0.31、p<.01）。 

 

５）障害者の地域生活における基本的欲求の充足に影

響を与える要因について 

①障害種別にみる基本的欲求の充足度 

生理的欲求について図 2-1 に示す。前年度と比べて

身体障害・知的障害・精神障害では大きな変化はなか

った。発達障害では若干満たされていない割合が増え

ていた。難病・高次脳機能障害では満たされている割

合が増えていた。障害種別で見ても発達障害における

欲求の充足率が低かった。 
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図 2-1 障害種別における生理的欲求充足割合の比較

（身体障害・知的障害） 

 
 

図 2-1 障害種別における生理的欲求充足割合の比較

（精神障害・発達障害） 

 
 

図 2-1 障害種別における生理的欲求充足割合の比較

（難病・高次脳機能障害） 

 

 

安全の欲求について図 2-2 に示す。前年度と比べて

大きな変化はなかった。障害種別に関わらず、全般的

に経済面での欲求の充足が低かった。特に難病で低か

った一方で、「必要な医療を受けること」は 100％満た

されていた。 

 

図 2-2 障害種別における安全の欲求充足割合の比較

（身体障害・知的障害） 

 
 

図 2-2 障害種別における安全の欲求充足割合の比較

（精神障害・発達障害） 

 

 

図 2-2 障害種別における安全の欲求充足割合の比較

（難病・高次脳機能障害） 

 

 

社会的欲求について図 2-3 に示す。前年度と比べて

知的障害で変化はないものの、他の障害では満たされ

ていない割合がやや増加していました。「家族間の愛

情」「地域の一員であること」が全般的に低く、特に難
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病の「地域の一員であること」は 0％と満たされてい

ない現状が明らかとなった。 

 

図 2-3 障害種別における社会的欲求充足割合の比較

（身体障害・知的障害） 

 

 

図 2-3 障害種別における社会的欲求充足割合の比較

（精神障害・発達障害） 

 

 

図 2-3 障害種別における社会的欲求充足割合の比較

（難病・高次脳機能障害） 

 

 

承認の欲求について図 2-4 に示す。前年度と比べて

身体障害ではやや満たされている割合が減ったもの

の、他の障害では大きな変化はなかった。承認の欲求

がもともと低かった発達障害では若干ではあるが満た

される割合が増えていた。「趣味や好きなことを通して

自分を表現すること」は障害種別に関わらず、満たさ

れている割合が維持または増加していた。高次脳機能

障害では「自分に自信をもつこと」が前年よりも急激

に低下していた。 

 

図 2-4 障害種別における承認の欲求充足割合の比較

（身体障害・知的障害） 

 

 

図 2-4 障害種別における承認の欲求充足割合の比較

（精神障害・発達障害） 

 

 

図 2-4 障害種別における承認の欲求充足割合の比較

（難病・高次脳機能障害） 

 

 

自己実現の欲求について図 2-5 に示す。この項目は

障害種別によって前年度と比べて増加および低下が見

られた。他の障害に比べて発達障害で充足が低かった

ものの、やや満たされる割合が増加した。難病では
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「自分の能力や可能性を発揮すること」が 25.0％と最

も低かった。 

 

図 2-5 障害種別における自己実現の欲求充足割合の比

較（身体障害・知的障害） 

 
 

図 2-5 障害種別における自己実現の欲求充足割合の比

較（精神障害・発達障害） 

 
 

図 2-5 障害種別における自己実現の欲求充足割合の比

較（難病・高次脳機能障害） 

 
 

自己実現を超越した欲求について図 2-6 に示す。前

年度と比べて高次脳機能障害で満たされている割合が

増加した。他の障害は大きな変化はなかったが、発達

障害では他の障害に比べて充足が低かった。 

 

図 2-6 障害種別における自己実現を超越した欲求充足

割合の比較（身体障害・知的障害） 

 
 

図 2-6 障害種別における自己実現を超越した欲求充足

割合の比較（精神障害・発達障害） 

 
 

図 2-6 障害種別における自己実現を超越した欲求充足

割合の比較（難病・高次脳機能障害） 
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②地域移行後の生活の満足感と基本的欲求の関連につ

いて 

生理的欲求（表 2-1）では、地域生活に移行したこと

について「良かった」「どちらともいえない」「良くな

かった」の 3 群で欲求が満たされている割合を比較す

ると、「食べること」(p<0.001)、「眠ること」

(p<0.001)、「性的なこと」(p<0.05)、「清潔にしている

こと」(p<0.001)、「痛みやかゆみ、苦しさなどへの対

応」(p<0.001)、「生きることへの意欲」(p<0.001)に有

意差があった。「性的なこと」以外で「良かった」群で

欲求が満たされている割合が高かった。「良くなかっ

た」群では、「眠ること」47.4％、「性的なこと」

29.4％、「痛みやかゆみ、苦しさなどへの対応」

42.1％、「生きることへの意欲」47.4％であり、半数以

上が満たされていなかった。「排泄すること」では 3 群

ともほぼ同じ割合であり、有意な差はなかった。 

 

表 2-1 地域移行後の生活の満足感と基本的欲求の関連 

 
 

安全の欲求（表 2-2）では、地域生活に移行したこと

について「良かった」「どちらともいえない」「良くな

かった」の 3 群で欲求が満たされている割合を比較す

ると、「現在の住む場所」(p<0.01)、「生活するための

お金」(p<0.05)、「必要な医療を受けること」

(p<0.05)、「生活上の安全・安心」(p<0.001) に有意差

があった。「生活するためのお金」以外で「良かった」

群で欲求が満たされている割合が高かったものの、「必

要な医療を受けること」では「どちらともいえない」

とほぼ同率だった。「生活するためのお金」の充足が最

も低く、「良くなかった」群では、47.4％に留まってい

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-2 地域移行後の生活の満足感と安全欲求の関連 

 
 

社会的欲求（表 2-3）では、地域生活に移行したこと

について「良かった」「どちらともいえない」「良くな

かった」の 3 群で欲求が満たされている割合を比較す

ると、「家族間の愛情」(p<0.05)、「人とのつながり」

(p<0.001)、「地域の一員であること」(p<0.01)、「仕

事・家事など自分の役割があること」(p<0.01)、「自分

の居場所と感じられる場があること」(p<0.001)、「寂

しさや不安を解消すること」(p<0.001) に有意差があっ

た。欲求が満たされている割合を比較すると、「家族間

の愛情」以外で「良かった」群で欲求が満たされてい

る割合が高かった。「良くなかった」群では、「家族間

の愛情」26.3％、「地域の一員であること」36.8％、

「寂しさや不安を解消すること」31.6％であり、半数

以上が満たされていなかった。「地域の一員であるこ

と」においては「どちらともいえない」群においても

39.1％と低かった。 

 

表 2-3 地域移行後の生活の満足感と社会的欲求の関連 

 
 

承認の欲求（表 2-4）では、地域生活に移行したこと

について「良かった」「どちらともいえない」「良くな

かった」の 3 群で欲求が満たされている割合を比較す

ると、「趣味や好きなことを通して自分を表現するこ

と」「周りの人たちから認められること」(p<0.01)、
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「自分に自信を持つこと」「自分らしくあること」

(p<0.001)のすべて に有意差があった。欲求が満たされ

ている割合を比較すると、すべての項目で「良かっ

た」群で欲求が満たされている割合が高かった。一

方、「良くなかった」群では、すべての項目で 40％以

下の欲求充足であり、「自分に自信を持つこと」は

15.8％だった。 

 

表 2-4 地域移行後の生活の満足感と承認の欲求の関連 

 
 

 自己実現の欲求（表 2-5）では、地域生活に移行した

ことについて「良かった」「どちらともいえない」「良

くなかった」の 3 群で欲求が満たされている割合を比

較すると、「達成感を味わうこと」(p<0.001)、「自分の

能力や可能性を発揮すること」(p<0.01)、「自己の成長

につながること」(p<0.001) のすべて に有意差があっ

た。欲求が満たされている割合を比較すると、すべて

の項目で「良かった」群で欲求が満たされている割合

が高かった。一方、「良くなかった」群では、すべての

項目で 30％以下の欲求充足であり、「自己の成長につ

ながること」は 17.6％だった。 

 

表 2-5 地域移行後の生活の満足感と自己実現の欲求の

関連 

 
 

自己実現を超越した欲求（表 2-6）では、地域生活に

移行したことについて「良かった」「どちらともいえな

い」「良くなかった」の 3 群で欲求が満たされている割

合を比較すると、「人の役に立つこと」(p<0.001)、「世

の中を良くすること」(p<0.01) のすべて に有意差があ

った。欲求が満たされている割合を比較すると、すべ

ての項目で「良かった」群で欲求が満たされている割

合が高かった。一方、「良くなかった」群では、充足が

低いながらも「人の役に立つこと」は 31.6％が満たさ

れていた。 

 

表 2-6 地域移行後の生活の満足感と自己実現を超越し

た欲求の関連 

 
 

３．相談支援専門員に対するインタビュー調査結果 

障害者の地域移行及び地域生活支援における工夫や

留意点、課題等を把握するため、相談支援専門員を対

象としたフォーカスグループインタビューを実施した。 

グループの人数と実施形態は一覧に示す。 

  人数 実施形式 

１ ４ 対面 

２ ３ 対面 

３ ４ オンライン 

４ ５ オンライン 

５ ３ オンライン 

６ ５ オンライン 

７ ３ オンライン 

 

質問項目は以下の通りである。 

①障害者の地域生活支援の計画作成や支援の評価を行

うにあたり、本人を中心とした支援（相談支援従事者

研修シラバスより）を実践するために重視しているこ

と。 

② 令 和 ４ 年 度 の ア ン ケ ー ト 調 査 で 使 用 し た

「WHODAS2.0」（サービスを利用したうえで状態を評

価するもの、※別紙参照）による評価についての感想。 

③地域移行を支援する際、居住先の設定において重視

していること。共同生活援助（グループホーム）以外

の場所への移行支援の経験。 

④共同生活援助（グループホーム）から単身生活等へ

の移行を進めることについての経験や意見。 
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⑤その他、本研究に関する自由意見。 

 

以下、質問項目に沿ってインタビュー結果の概要を

記述する。 

①障害者の地域生活支援の計画作成や支援の評価を行

うにあたり、本人を中心とした支援（相談支援従事者

研修シラバスより）を実践するために重視しているこ

と。 

 「初回面談の際は自己紹介や、これまでの経緯をゆ

っくり聞く」「一問一答にならないよう自由に話しても

らう」「話しやすい場所を選んでもらって、自宅に行く

こともあります」など、まずは場面設定への配慮が語

られたうえで、「本人中心が全てであるなと日々感じて

いる」「移り変わっていく意思決定にどうお付き合いし

て支えていくのかが、我々の役割」「計画には、こちら

がまとめすぎないで、本人の言葉を書くようにしてい

る」「１回の面談で終わらなかったら、時間で区切って

もう一度会いに行って」「本人の言葉や思いを大事にし

ている」「本人の言葉であっても、ネガティブなものは

あまり入れないで言い換え」など視点や記録における

工夫にも本人中心の支援を意識していることが述べら

れた。さらに、「本人の良いところを見つけるようにす

る」「本人中心に置き、いかに頑張ってもらうか、みた

いなところを重要視している」「意思決定支援が、相談

員各々がその意思決定について独自の解釈で支援をし

ていないか、というのを点検するようにしています」

等、計画相談に従事する相談支援専門員は、本人の意

向をもとにして地域生活における支援をマネジメント

するため、本人との信頼関係の構築や本人の意向を引

き出すため、かかわり全体に工夫していることが語ら

れた。そのため、「関係者からも話を聞くけれど、本人

とすり合わせる」「関係者によって話が異なるので合同

で、本人も入れて話すようにする」など、本人以外か

らの情報を用いるにあたっても本人不在で行わないよ

うに留意されていることが述べられた。 

 

②令和４年度のアンケート調査で使用した「WHODAS 

2.0」（サービスを利用したうえで状態を評価するもの、

※別紙参照）による評価についての感想 

 「あまりよく覚えていない」「難しかったような気が

する」など、調査実施から月日が経過したため記憶が

あいまいな発言もあったが「相談員側の、こうなって

もらいたいと、相談者さんのこうなりたいという基準

に結構差があったりする」「同じ文章ですけど解釈が変

わって、同じ評価点のつけ方でいけなくなっちゃう印

象」「今どうかというところでは、今までの経緯がどう

かではなく、今、単純にどうかなっていうところで、

ぽぽぽっとつけた」「なんとか当てはめて、丸をつけさ

せてもらった」「大体、日常のアセスメントと大差がな

いような形で、計画作成やアセスメントをしている中

で差がないような形でチェック入れたかな」と、全体

に判断に迷いながらの記入だったことが語られた。 

また、「障害の幅とか、範囲とか種類とか自体が多様

で難病とかもありますので、そこのところがワンパッ

クで対応していることの方が正直、違和感を感じなが

ら」「ひどく問題ありとか、全く何もできないとか、そ

ういうところを選択するのは難しいというか、設問も

工夫があるといい」「本人中心の支援は、つまりストレ

ングスを伸ばしていくという観点で考えると、ここの

文言、全く何もできない、ひどく問題があるという言

い回しは、この評価をどう捉えるかというところのせ

めぎ合いはある」といった疑問が呈されたほか、「全く

問題なしは、ある程度できていることとか、少し問題

ありは、困ることがあるけどできている、いくらかあ

るは、サポートがないとできないとか、そんな感じで

言い換えて進めた」など、回答において利用者と話し

合ったり、支援者が言い換えて伝えながら評価したこ

とがわかった。一方で、「フォーマルサービスの調整を

基本的にしているので割とよく出るけど、インフォー

マルサービスの調整までしていないから、できていな

いと思った」「地域で生活する中での関係性にスポット

がむいてない、それだけ孤立してるというのが逆にと

てもわかって、内容的には本当に広く抽出してあるア

ンケートだなって感じました」と、日ごろのアセスメ

ント等では出てこない視点に気づかされた様子も伝わ

ってきた。 

 

③地域移行を支援する際、居住先の設定において重視

していること。共同生活援助（グループホーム）以外

の場所への移行支援の経験 

 「グループホームの前に自立訓練の宿泊とか、訓練

施設を必ず経由して入るのが 1 番懸命だという考えで

やっています」「ご家族が反対されている場合、グルー

プホームだったら一旦許可がもらえる場合が多いので、

アパートで説得して退院を長引かせるよりも、一旦グ

ループホームという地域の受け皿で受けて、ちゃんと

生活ができるんだと示してアパートに移る方がスムー

ズ」「（法人内に）宿泊型自立訓練があるから、そこを

経由してグループホームに繋ぐ場合もあった」「費用的

に抑えられるので、退院に向けてとなると、グループ

ホームがハードルが低い」など、グループホームを第

一選択として挙げる者があった。 

一方で、「病院のスタッフがグループホームと言って

いる場合はありますが、そこがどんなところかを本人

は知らないこともあります」「グループホームに退院す

るので計画を、みたいな依頼から入ることも多い」「本

人が十分納得していない様子が伺えた時に、地域側の

事業所としては本当にそこでいいんですかという問い

かけをしたり」等、地域移行元の支援者がグループホ

ームへの退院・退所方針をもって依頼される場合も少

なくない状況や、それに対して疑問視する発言や実践

が語られた。 

さらに、「本人がどこに帰りたいか、グループホーム

なんてほとんど出てきません」「グループホームを安易
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に優先順位 1 位に上げてほしくない」「1 人暮らしした

いという方はたくさんおられて、支援者が忘れないよ

うにしようと思います」「1 人暮らししたいというのを

諦めているのか忘れているのかわからないですけれど、

最初におっしゃったことを、支援者がとどめながら支

援を継続するということが逆に大事と思っています」

など、本人の意向を尊重した支援を強調する発言が目

立った。その意味では「住宅の選定は、長期の人は大

体体験には行く、宿泊体験に行って、生活スキルとか

アセスメントは何回か行う」「同一法人のグループホー

ムに出たら、と決まっていた人。本当に入れそうかど

うかを一緒に見学したり、体験を組んだりしながら確

かめていきました」「本人の意向、1 人暮らしがいいの

か、グループホームがいいのかを含めて、あとは本人

の 1 人暮らしする能力と、サービス調整でどこまで生

活ができるのかを考えた上で」「本人の望む生活の意向

は聞きつつも、その方の特性とか状態にあった居住先

を選ぶことが一番」と、相談支援専門員としてアセス

メントしていることも語られた。 

また、居住環境として「本人が行動しやすい場所か、

歩いて、自転車で、交通機関を利用してお店までどの

くらいかかるかを確認」「パっと思い浮かぶのは、病院

が近いとか、通院しやすいとか、買い物に便利がいい

とか、郵貯に預けている人多いので郵便局が近いとか」

など立地を考慮する発言もあった。 

 なお、グループホームの選定に関しては「（入院入所

が）長い方は、グループホームのタイプで、一軒家と

か共有タイプを好む方が、私の経験上は多い」「人がそ

ばにいる環境が選ばれ、マンションタイプでいきなり

無音の環境になることへの不安とか寂しさが起きる」

と、本人の意向も様々であるほか「選びやすくなりま

したけれども、その分、良し悪しだったり、貸してる

だけっていうところもあります」「最近は一般の不動産

がかなり参入し、福祉の専門の人がスタッフにいない

というケースが多くなってきた」「空いてるからという

理由で繋げたら、こっちが苦労するので本当にグルー

プホームは最終手段、もしくは本当に繋がりのあると

ころに依頼」などグループホームにおける支援の質の

見極めを重視する発言が目立った。 

 

④共同生活援助（グループホーム）から単身生活等へ

の移行を進めることについての経験や意見 

グループホームからのさらなる地域移行については、

「以前みたいに住居の確保が難しいというのは、私た

ち支援者の誤りであって、なんとか見つけて、生活で

きるような状況を作っていくことを柱としている」「グ

ループホームに行って次なるアパートなり団地なりに

お通しするパターン」「グループホームは終の住みかで

はなくて、ここからステップアップしていける人は送

り出して、循環していくのがとても大事」「本人がいず

れはと思っていることに対して、（支援者）みんなが忘

れないでいること」「とりあえずグループホームに入っ

ていずれはというのではなく、本当にその先に一人暮

らししたいとか自分で暮らしたいという思いをしっか

り受け止め、その先を（支援者）みんなで描くことが

すごく大事」と、いわゆる通過型グループホームでな

くともさらなる地域移行を希望する利用者があり、実

際に支援されていることが語られた。その際、「主治医

も、グループホームを出るなら診ないと言って脅され

たぐらい、出ることに対してハードルが高いなと日々

感じる」「グループホームから出ていく時に、65歳とか、

今いる人で 80 歳ぐらいの人が出ていく時に、ケアマネ

があまり分かってないと非常に困る」といった課題や、

「自立支援協議会の代表と、体験の場をどのように確

保していくかを詰めている」「ケアマネがついたら必ず

地域定着をつけてもらうようにしてる」という取組や

工夫も語られた。 

他方で「グループホームから単身生活への移行は、

本当に少なく、なかなか難しいなと普段から感じてい

る」「１人での生活を望まれる方はたくさんいらっしゃ

るけれど、実際に自分の抱えている課題や生活面の問

題がクリアできているかというと、そうでもない方が

多い」と、グループホームからの地域移行の難しさが

語られたり、「不安が強い方は、グループホームを利用

して、そこで生活とか気持ちとか経済的な面で整って

から 1 人暮らしという次のステップに進む」「グループ

ホームは人がいつでもそばにいてくれる」「食事を誰か

と食べるとか、孤立しない、孤独感のない生活で、こ

こに住みたいと選択をした方もいらっしゃる」などグ

ループホームの利点を再度述べる場面も見られた。 

 

⑤その他、本研究に関する自由意見 

 質問紙調査に関しては、「調査を通して本人と話がで

きたことが大きい」「ご本人が真剣に回答してくれて、

これが制度に活かされてほしいと思って」「細分化され

た項目でご本人の気持ちを聞いて、お互いによかった」

「今地域で暮らされている方がこう考えていたんだな

とか、一緒に振り返ることもできました」「この評価尺

度をすることで、利用者さんとの関係性とか、自身の

支援を惰性でやっていることが多かったかなと思う機

会になりました」など、本人から聴き取ったり話し合

ったりしながら回答することで、新たな発見があった

と肯定的に受け止めている発言が目立った。 

 全体として、「相談支援専門員同士でも、こういう話

をする機会がなかったので貴重だった」「顔見知りだけ

ど、意外とそれぞれの思いを話すことはないので、今

日は色々聞けて良かった」「自分が日々やっていること

に焦点を当てて、他の人に話をすることは最近なかっ

たので、この時間（インタビュー）、すごくありがたか

った」「同じ相談支援専門員でもいろいろな情報を持っ

ていることがよくわかったので、相談支援専門員の集

まりで情報共有して、そこから広がることがあると再

認識できたことが良かった」など、グループインタビ

ューの場が相談支援専門員同士での研鑽の場としても
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意識されたようであった。 

 さらに、「病棟が一番手厚いのは病院にお金があるか

らだと思った。医療から福祉にお金を持ってくるみた

いなことが進んでるのか、もっと地域にお金たくさん

つけてほしい」「受診同行から、買い物、銀行、役所、

いろんな同行に隙間産業で、無償でやってる」「指定相

談は基本相談 0 円で頑張っているので、自立生活援助

がついてる単身の方は同行支援の加算がつくのは本当

にありがたい」「自立生活援助は 1 年しか支給が出ない

とかで、もう 1 年必要だと行政に伝えても申立書が必

要で、審査会で承認されないとって、結構ハードルが

高い」「地域移行の導入時点で行政と揉める。特にホー

ムレスとか浮浪者歴のある方とかは、どこの自治体が

支給決定を出すのかを探り当てるまでに 2、3 か月かか

ったりする」など、障害福祉サービス報酬や給付決定

の在り方に対する意見も出ていた。さらに、「病棟の看

護師にまでは地域生活をする精神障害者の姿が届かな

い、退院させるなんて可哀想といわれる」「仕組みが、

現状では限界もある中で、地道に積み上げる部分も必

要だ」など、“地域移行”について実践を重ねることで

支援関係者への波及効果を期待する発言もあった。 

 

D.考察 

１．障害者の「健康と障害の状況」および「社会関連

性」に影響を与える要因について 

まず、WHODAS2.0 及び社会関連性指標に基づく統

計的データの分析結果に基づき考察する。 

1）「健康および障害の評価」に関する結果の考察 

（1）年齢との関係 

60 歳以上の障害者は、50 代以下の障害者よりも「認

知得点」が有意に高い結果となった。「認知得点」は、

「10 分間何かに集中すること」、および「新しいこと

を学ぶこと」という下位概念によって構成される。 

注意機能や学習意欲は、加齢とともに減退すること

が指摘されている（安梅ら:2006、牧迫ら:2021 など）。

今回の調査では、先行研究の示唆とは異なる結果を得

たことから、その背景と要因について引き続き検討を

進める必要がある。 

（2） 居住場所との関係 

自宅に住む障害者は、自宅以外（グループホームな

ど）に住む障害者よりも「認知得点」および「他者と

の交流得点」が有意に高い結果となった。この結果よ

り、グループホームなど制度的な枠組による住まいで

の暮らしよりも、自宅での生活の方が、他者との交流

や社会参加の機会を得やすい傾向にあり、注意力や学

習意欲などの生活機能の維持、及び社会参加の促進に

対して有益であることがうかがえる。 

（3） 居住形態との関係 

単身で生活する障害者は他者と同居する障害者より

も「他者との交流得点」が低いことをとらえた。この

ことから、単身で暮らす障害者は、社会的に孤立する

リスクを抱えていることが推察される。 

 

2）社会関連性に関する結果 

障害者の社会関連性を安梅ら（1995）による「社会

関連性指標」を用いて評価した。今回の結果からは、

居住場所と居住形態が、障害者の社会関連性に与える

影響について、次のような示唆を得た。 

（1）居住場所との関係 

自宅に住む障害者は、自宅以外に住む障害者よりも

「他者とのかかわり得点」および「身近な社会参加得

点」が有意に高い結果となった。これは、自宅での生

活が、グループホームなどの居住と比べて、社会との

接点が多いことを示唆している。 

（2）居住形態との関係 

他者と同居する障害者は、単身で生活する障害者よ

りも「他者とのかかわり得点」が有意に高かった。こ

の結果から、他者との日常的な関わりが、社会と交流

する機会の拡充に寄与することが推察される。 

 

3）WHODAS の評価項目と社会関連性の関係 

WHODAS の評価項目と社会関連性の各領域得点の

間には、いくつかの項目において、弱い正の相関が認

められた。この結果は、「健康と障害の状況」が障害者

の社会関連性に一定の影響を及ぼすことを示唆してい

る。とくに「身近な社会参加得点」は、相関分析の結

果より、WHODAS の評価得点と深く関連することが

うかがえる。 

（1）生活の主体性得点について 

「10 分間何かをすることに集中する」や「新しいこ

とを学ぶ」などの評価項目と弱い正の相関が見られ

た。この結果から、集中することや新しい知識、経験

につながる活動の機会を得ることが社会参加を拡充

し、生活の主体性を高めていることが推察される。 

（2）社会への関心得点について 

「新しいことを学ぶ」や「家の外に出る」などの評

価項目と弱い正の相関が見られた。これは、外部との

関心や活動が、社会的関心に影響を与えることを示し

ている。 

（3）身近な社会参加得点について 

「10 分間何かをすることに集中する」や「友人関係

を維持する」などの評価項目と弱い正の相関が見られ

た。この結果から、身近な社会参加が認知機能や社会

的関係の維持、向上に寄与することが推察される。 

 

4）年度間の変化 

2022 年度と 2023 年度の評価結果を比較したとこ

ろ、各評価項目や得点に統計的な有意差は見られなか

った。しかし、居住場所や就労状況に関連する変数に

おいては有意な差がみられた。この結果から、生活環

境や就労状況が、障害者の生活経過に一定の影響を与

えることが推察される。 

（1）居住場所について 

自宅に住む障害者の「日常活動得点」が、自宅以外

に住む障害者よりも高い結果となった。これは、自宅
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での生活が、グループホームなどでの暮らしと比べ

て、家のなかでの役割を担う機会が多いことを示して

いる。また、「日常活動得点」は、社会関連性に係る

「生活の主体性得点」、「社会への関心得点」、「身近な

社会参加得点」との相関がみられることから、身近な

家族との日常的な交流や家事活動を通じての社会との

接点が「身近な社会参加」となり、社会とかかわる機

会や場面を拡充していることがうかがえる。 

（2）就労状況について 

就労している人の「生活の主体性得点」が、就労し

ていない人と比べて有意に低かった。社会関連性指標

において、「生活の主体性」は、「健康に気を配る」、

「規則的に生活する」など、セルフケアに係る生活領

域を含むことから、就労によりセルフケアが崩れやす

い状況にあることがうかがえる。 

 

5）「身近な社会参加」の重要性 

「身近な社会参加」は、地域で暮らす障害者の様々

な機能や要素に関連していることをとらえた。今回の

結果では、「身近な社会参加」が他の多くの要因と相関

していることが明らかとなった。 

（1）認知機能との関連 

身近な社会参加は、物事に集中する能力や新しいこ

とを学ぶ能力に正の影響を与えることを今回の調査に

よりとらえた。日常的な社会参加がものごとに集中す

ることや学習意欲の維持に寄与する可能性をとらえ

た。 

（2）社会的交流との関連 

「身近な社会参加」は、他者との交流を促進し、社

会的孤立を防ぐ役割を果たすことが示唆された。とく

に、自宅に住む障害者や他者と同居する障害者におい

て、この傾向がみられた。 

（3）生活の質の向上 

「身近な社会参加」は、生活の主体性や安心感の向

上に寄与することが推察された。社会とのかかわりを

日常的に持つことで、社会のなかでの活動や役割が形

成され、それを生活の軸にすることで生活の規則性や

安定につながることがうかがえた。 

 

以上のことから、地域で生活する障害者の健康およ

び障害の状況と社会関連性には、居住環境や就労状況

などの属性が影響を与えることが明らかになった。と

くに、「身近な社会参加」が集中や学習意欲、社会的交

流などの生活機能の向上、促進に対して有益であるこ

とが示唆された。 

 

２．障害者の地域生活における基本的欲求の充足に影

響を与える要因について 

 生理的欲求は 7～8 割程度の者が満たすことができて

いた。Maslow（2007）は生理的欲求を満たせている

人の割合は 85％程度であると示しており、比較すると

今回の対象者は若干低かった。なお、障害種別によっ

て充足にはばらつきがあった。生理的欲求の中では特

に性的欲求の充足率が低かったことに加えて、回答し

づらいことによる無回答も多かった。また、例えば、

知的障害者は生活経験の中で性的なことから遠ざけら

れてきた人が少なくないと考えられ、「性的なこと」に

ついて、知的に障害のない人たちと同様のイメージで

回答したか不明である。このため、さらに検討を深め

る必要があるものの、前年に比べると無回答の割合が

減ったことを考慮すると、この質問を確認することの

意義はあるといえる。性的欲求は、生理的欲求に位置

づけられているため、性的欲求の充足とは具体的にど

のようなことを指すのかを明らかにした上で、より多

くの障害者が充足できる環境づくりが望まれる。 

安全の欲求において、前年度と比べて大きな変化は

なかった。障害種別に関わらず、全般的に経済面での

欲求の充足が低かった。吉住（2015）は、欲求には効

用逓減に従うものとそうでないものがある。経済的給

付と優遇措置による欲求の充足は、一定の量を超えて

満たされた後はもはやそれほど満足度の上昇にはつな

がらないとも考えられると述べている。生活するため

のお金は昨今の物価上昇との関連も否定できず、生活

への困窮がどの程度なのか、本調査のみでは詳細を明

らかにできていないが、障害特性に合わせたサービス

の提供を考える必要がある。 

社会的欲求では、「家族間の愛情」「地域の一員であ

ること」が全般的に低く、特に難病の「地域の一員で

あること」は 0％と満たされていない現状が明らかと

なった。障害福祉サービスによる「家族間の愛情」「地

域の一員であること」への関与は評価が難しいが、

Maslow（2007）によると愛の（社会的）欲求を満た

している人は 50％程度であると示しており、今回の結

果は概ね同等であった。一方、所属欲求が満たされな

いことは、孤独感や不安を感じさせることによって精

神的健康度を下げることにつながる。小集団や地域、

さらに広く社会の一員として障害者が自身の存在意義

を感じることができるためには、どのような支援方法

があるのか模索することが必要である。 

承認の欲求では、もともと低かった発達障害では若

干ではあるが満たされる割合が増えていた。「趣味や好

きなことを通して自分を表現すること」は障害種別に

関わらず、満たされている割合が維持または増加して

いた。Maslow（2007）によると自尊心（承認）の欲

求を満たしている人の割合は 40％程度であると示して

いる。今回の調査では、高次脳機能障害では「自分に

自信をもつこと」が前年よりも急激に低下していた。

これは対象者が少ないため、特定の回答者が 1 年の間

に自信を無くす出来事があったと考えることができる

ものの詳細は不明である。いずれにしても、「自分はこ

れでよい」と思えるように、自分で自分を認めること

ができる自己尊重にあたる自己承認を満たすかかわり

（正木，2018）は重要であると考える。 

自己実現の欲求については、Maslow（2007）は満
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たしている人は 10％程度であると示しているところ、

今回の対象者はそれを上回る欲求の充足ができていた

と考える。この背景には、この調査に協力しようとす

る意欲が自己の成長や人の役に立つこと、世の中を良

くすることなどにつながっており、その結果が現れた

ものと推察する。 

障害種別の欲求充足を 2 年連続して調査したが、障

害の有無に関わらず生活のなかでは気持ちの浮き沈み

は誰しもあり、変動があることは否めない。なお、全

体を通して発達障害で欲求充足の割合が低い傾向がみ

られた。発達障害が他の障害と比べて欲求が満たされ

ない障害特性を有することも考えられるものの、障害

の特性に合わせた地域生活支援の方法を検討し、欲求

が充足される環境づくりを目指すことは必要である。 

地域移行後の生活の満足感と基本的欲求の関連につ

いて、前年は「良かった」「良くなかった」の 2 群で比

較し、「良かった」方が欲求充足の割合が高かった。欲

求が満たされているから地域生活の満足につながって

いるのか、地域生活の満足が欲求を満たすことを後押

ししているのか、因果関係は不明であるものの、地域

生活の満足につながる基本的欲求は何であるかも評価

していくことが必要であると結論付けた。しかし、「ど

ちらともいえない」という対象者が基本的欲求の充足

とどう関連しているかを明らかにするため、今年度は

3 群に分けて傾向を評価した。総じて地域移行後の生活

を「良かった」と回答した人は基本的欲求が満たされ

ている割合が高かった。反対に、地域移行後の生活を

「良くなかった」と回答した人は基本的欲求が満たさ

れている割合が低かった。一方で、「どちらともいえな

い」と回答した人は「生理的欲求」「安全の欲求」にお

いては、「良かった」と回答した人とほぼ同率の充足で

あったが、「社会的欲求」「承認の欲求」では「良かっ

た」と回答した人とやや差が開き、「自己実現の欲求」

「自己実現を超越した欲求」では、さらに差が開いて

いた。Maslow（2007）は、より低次の欲求は、次の

欲求が現れる前に 100％満たされなければならないと

考えるのは誤っていると言及している。人間の欲求は

単純に階層を積み上げた三角形ではなく、さまざまな

欲求が混在した構造である（廣瀬，2009）。もちろん、

さまざまな欲求は混在しながら満たされていくものと

思われるが、満足との関連で見ると、やはり、欲求の

充足という要素は満足感と関係しており、より高次の

階層の充足があることが満足感を後押ししているので

はないかと考えられた。 

 

E.まとめ 

 本研究は２年計画での実施であり、今回の調査は昨

年度の調査に協力してくれた者に対する追跡調査とし

て実施した。回答者に関しては、前回調査から約 10 カ

月後時点で大きな変化は見られず、地域移行後の経過

年数は圧倒的に１年以上の者が増えており、昨年度に

退院退所から１年未満であった者がその後も地域生活

を継続して１年を超えたことがうかがえる。まず、そ

のこと自体を肯定的にとらえたい。また、前回調査時

と比べた現在の生活について、63.5％の人が「とても

良くなった」（28.2％）「どちらかと言えば良くなっ

た」（35.3％）と回答しており、地域生活を継続してい

る障害者の満足感が表現されたものと考えられる。本

調査においては障害福祉サービス等を利用している者

が対象となっていることから、これが地域生活の維持

に貢献していると考えることができる。 

昨年同様に、88 パーセントを超える大多数の回答は

地域移行して「良かった」ということに加え、「地域移

行前に希望していた以上に良い生活である」（25.6％）

「希望通りの良い生活である」（39.1%）を合わせると

64.7％を占め、現在の生活に満足している人が多かっ

た。欲求充足については、地域移行後の生活を「良か

った」と回答した人は、基本的欲求が満たされている

割合が高く、「良くなかった」と回答した人は基本的欲

求が満たされている割合が低かったことから、障害福

祉サービス等の活用も含めて、基本的欲求を満たすこ

との重要性が示唆された。 

今回の研究結果からは、地域生活において、居住場

所や就労状況に関連する変数においては有意差がみら

れたことから、生活環境や就労状況は、障害者の生活

経過に一定の影響を与えることが推察された。特に、

居住場所に関しては、グループホームなど制度的な枠

組による住まいでの暮らしよりも、自宅での生活の方

が、他者との交流や社会参加の機会を得やすい傾向に

あり、注意力や学習意欲などの生活機能の維持、及び

社会参加の促進に対して有益であることがうかがえ

た。自宅での生活の方が、グループホームなど自宅以

外の場所に比べて家のなかで担う役割は多く、日常の

活動が多くなる。そのことや身近な社会参加の機会

が、集中や学習意欲、社会的交流を促進させていると

考えられる。 

一方、単身の場合は、社会的孤立のリスクが示唆さ

れたことから、本人の希望や志向に沿いつつ、身近な

交流や社会参加の機会を提供する発想が支援者に求め

られる。また、基本的欲求の充足に関して先述したよ

うに、社会的欲求としての「地域の一員であること」

や「寂しさや不安の解消」が満たされていないと地域

移行後の生活に対する満足度は低くなることからも、

身近な社会参加の機会を作ることは重要といえる。 

なお、地域移行後における居住場所の選定について

は、地域移行元である精神科病院や障害者支援施設の

支援者によって方向性が先に決定されてから、相談支

援専門員が支援を始めることがあるが、障害福祉サー

ビスとしての地域移行支援の活用により、移行前と移

行後の支援者が本人を中心として協働し、本人の意向

に沿った居住先を考えることができるよう、さらなる

連携が求められる。特に、昨今はグループホームが各

地に充足しつつあるなかで、「とりあえずグループホー

ム」といった安易な発想により、本人の自己選択の幅
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を狭めることがないように留意する必要が示唆された

ことは特筆したい。 

なお、本研究では、障害当事者にも研究協力者とし

て調査票作成に関与してもらい基本的欲求について細

分化した項目設定を試みた。その結果、例えば総じて

充足度の高い生理的欲求のなかで充足度が低かった

「性的欲求」については、障害福祉サービスによって

満たすものではないと考えられることや、一方でこう

した欲求の充足について、そもそも性的欲求とは何か

を本人が考える機会を作ることも地域生活を支援する

上では欠かせない視点であるといえるかもしれない。 

 地域生活への移行後の暮らしにおいて、障害者が障

害福祉サービス等を活用しながら「寝る」「食べる」

「入浴する」等の生理的欲求を満たすことは、地域移

行したその日から必要となるが、生活が定着するにつ

れて家庭内や通所先に所属することで他者との関係を

結んだり役割を持ったりしながら社会的欲求や承認欲

求を満たし、さらに主体的な選択のできる生活を送る

過程で好きなことを楽しんだり、より良い生き方を模

索して自己実現の欲求を満たす、といった経年での変

化が見受けられている（田村，2023）。 

このように人として当然に享有されるべき主体的な

生き方の選択を行えるためには、地域移行後の支援に

おける「本人中心」のアプローチをすることが支援者

に求められる。相談支援専門員に対するインタビュー

調査からは、本人の意向を引き出すための工夫や、本

人の言葉や思いを尊重する姿勢、ストレングスに着目

したりリフレーミングによる肯定的表現を意図的に活

用する意識などが述べられていた。加えて、従来の計

画相談支援のかかわりだけでは把握できないような本

人の思いや考えを、今回の調査項目について本人と話

し合ったり本人が自ら考えて回答する姿を観たりする

ことを通して把握されていった。「健康と障害の状況」

が障害者の社会関連性に一定の影響を及ぼすことをふ

まえると、WHODAS 評価等の計画相談支援における

モニタリング時などでの活用は有用と思われる。さら

に、支援者間で地域移行や地域生活支援のあり方に関

する協議の機会は、支援者として重要な視点や方法に

対する気づきが得られることが語られた。本研究で得

られた知見をより多くの支援者と共有し、今後の地域

生活支援の充実や地域移行支援の促進に寄与したい。 

障害者の主体的な生活を支援する、本人中心のアプ

ローチに対する姿勢を常にもち、「社会的欲求」や「承

認の欲求」の充足を高められるよう意識して支援する

ことで、地域移行後の満足感はいっそう高められるの

ではないかと考える。そのためには、計画相談支援に

従事する相談支援専門員が各種同行支援等も行いやす

くするための報酬体系の検討や、人員確保のための方

策について改善を求める声もあった。 

最後に、調査協力者である障害者からは、調査票回

収後に「本研究を応援している」といったコメントが

寄せられたほか、相談支援専門員からも障害者本人が

熱心かつ真剣に調査票に回答してくれた姿について聞

かせてもらうことができた。今回の調査では障害者本

人へのインタビュー調査を実施することはできなかっ

たが、本研究を通して収集できた地域で暮らす障害者

の声を、今後の地域移行支援、地域生活支援のさらな

る充実につなげることができればと考える。 

 

※本研究の実施にあたり、ご協力くださったみなさま

に感謝申し上げます。 

 

２年間の研究成果と今後の課題 

 本研究は、多数の障害当事者及びその支援関係者の

協力を得て、精神科病院や障害者支援施設等から地域

移行し生活する障害者の実態把握と、地域移行や地域

生活支援の効果及びその評価方法について検討するこ

とができた。以下に総括と今後の課題を記述する。 

１）地域移行の促進 

 本研究は、「地域で暮らす障害者の地域生活支援の実

態把握及び効果的な支援方法、その評価方法について

の研究」（令和２～３年度厚生労働科学研究費補助金障

害者政策総合研究事業、研究代表：田村綾子）の後継

研究として実施されたが、計３年間に渡り「地域移行

して良かった」と回答する障害者が毎回９割近くであ

ったことから、多数の障害者にとって地域移行施策は

肯定されるといえよう。今後も病院、施設と地域援助

事業者や行政機関が官民協働でこれを推進すること

は、障害者権利条約の理念とも合致するものと考え

る。障害福祉サービスとしての地域移行支援の積極的

活用などを通して、未だ支援の手が届いていない障害

者への地域移行を進めることが求められる。 

２） 障害当事者の参加や協働 

 本研究では、障害当事者や家族に研究協力者として

参加してもらい、現に地域生活を送るなかでの実感

や、ピアサポートを実践する立場からの意見等を加味

することができ、結果的に障害者の思いや希望を把握

するための質問紙を作成することができた。また、地

域で暮らす障害当事者自身の声を反映させるためのア

ンケート調査について、多くの障害者が協力して回答

してくれたことは、自身の意見を述べる機会を求める

障害者が存在することを表している。その回答する姿

や声に触れることで相談支援専門員等の支援者が支援

の在り方を見直し、新たな支援課題を発見できること

からも、本人の思いを重視し本人中心の支援を展開す

るための協働者として、サービス利用に関する評価や

今後の目標を模索する意義が示唆された。 

３） 評価ツールの活用 

本研究では、WHODAS2.0（10 項目版）と社会関連

性指標の２種類の既存のツールと、本研究で開発した

欲求充足度に関する質問項目を活用した。経年変化を

追跡することに加え、こうした調査結果を蓄積するこ

とが今後の障害福祉サービス等の効果検証を進めたり

在り方を検討したりする際に有用であると考える。な
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お、WHODAS はサービスを使った状態で障害と健康

の状態について評価できる全障害に対応したツールで

あることから、アセスメントやモニタリング時に相談

支援専門員と本人が協働で評価し、サービス活用の効

果や課題を把握するために活用できる可能性が示唆さ

れた。また、社会関連性指標では、従来の知見と異な

り、本研究結果で、60 代以上のほうが 50 代以下より

「認知得点」（10 分間何か集中すること、新しいこと

を学ぶこと）が有意に高かったことは、単なる「加

齢」とは異なる要素の存在によって高齢になっても認

知機能の向上に影響する生活環境や形態があることを

示唆しており、今後さらなる検討を加えたい。 

４） 地域移行後の居住場所の選定 

 障害者の地域移行支援を促進しようとする際、居住

場所の確保に苦労することは経験的によく知られてい

る。その受け皿として共同生活援助（グループホー

ム）が各地で増設され、また支援形態も多様化してい

る。本研究の回答者は、およそ半数がグループホーム

利用者であったが、こうした制度の枠に入らず自宅で

生活する障害者の方が、認知機能や生活の主体性を高

めたり、他者との交流や社会参加の機会を増す可能性

があることを捉えた。また、相談支援専門員のインタ

ビュー調査からは、地域移行支援の導入時にグループ

ホームへの移行を希望する障害者は多くないことや、

グループホームは最終選択肢であることが語られたほ

か、居住先の確保に苦慮した場合の受け皿であるグル

ープホームを唯一かつ第一優先の地域移行先とする支

援の実態への警鐘も述べられた。このことは、地域生

活を支援し障害者の生活に伴走する支援者が、経験的

に感じている「グループホーム」への評価の一端が現

われたのではないか、と推察する。この点は、特にグ

ループホームの形態が多様化するなかで、より詳細に

検証する必要がある。また、精神科病院や障害者支援

施設から送り出す側にいる支援関係者とも認識を共有

する必要があるといえる。 

５） 本研究の限界 

 本研究では、障害福祉サービスを利用し計画相談支

援に係る相談支援専門員が依頼して調査協力してくれ

た障害者を対象とした。そのため、地域移行後に、障

害福祉サービスや支援者に全く繋がっていない、例え

ば家族による介護や医療サービスのみで生活している

障害者、及び特段の支援を受けずに生活している障害

者を調査対象とした比較分析をすることで支援の効果

を検証することも求められる。 
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 資料Ⅰ‑1令和4年度 
調査票調査依頼状（相談支援専門員用） 

 

令和４年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

 

「障害者総合支援法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の効果的な支援方法 

及び評価方法についての研究」へのご協力のお願い 

 

この調査は、病院や施設等から地域生活へ移行した経験をもつ障害者の日常生活と利用サービスの状況

を把握し、効果的な支援や評価方法を見出す目的で実施するものです。日本相談支援専門員協会や日本精

神保健福祉士協会のご紹介を受けてご協力について予めご了承を得られた相談支援専門員の方へお送り

していますが、調査票の提出前までは協力を取り消すことができます。なお、調査への協力をしなくても

みなさまが不利益を受けることはありません。 

みなさまが計画相談を担当されている利用者の生活状況、障害の状態や利用しているサービス内容など

をお聞きしますので、質問項目にそってご回答をお願いいたします。 

 

【調査票と回答方法について】 

本調査は、Ａ：事業所及び支援者に関する調査、Ｂ：ご利用者様の個票、Ｃ：地域で生活するみなさま

（調査趣旨を理解でき、回答が可能な方）への調査、の３種類です。 

■Ａ（白色）：本調査にご協力いただく支援者の方（調査票を受け取られた方）に回答をお願いいたしま

す。 

■ＢとＣ：各４名分同封しています。色は、桃、青、緑、黄でセットになっています。ＢとＣを同じ色で

管理し、同一人物となるようにお願いいたします。 

■Ｂ：Ａを回答した方が、支援計画を立案している利用者様の個票として回答してください。利用者様を

選定する要件は、調査趣旨を理解してご自身の意向を回答できる方とし、以下の２つとも満たす

ことです。 

ｱ. 地域で生活している方（グループホームやサービス付き高齢者住宅の入居者は可、訓練施設や

介護施設の入所者は除く） 

ｲ. 精神科病院や障害者支援施設、訓練事業所やグループホーム等から地域での生活に移行した方 

※障害福祉サービスである「地域移行支援」の利用の有無は問いません。 

 

上限４名とし、身体障害、知的障害、精神障害、その他（発達障害・高次脳機能障害・難病）の

各障害種別から、できるだけまんべんなく選んでください。難しい場合は、特定の障害種別のみで

構いません。また、候補者のうち、地域生活を開始してから月日の短い人を選んでください。 

質問の 15は、WHODAS2.0という評価尺度を使用します。回答方法について追加の説明が必要な場

合は右記を参照してください。   https://youtu.be/LO4ZDczNqhI  

※動画では新型コロナウイルス感染症の影響を加味し「コロナ禍前」の回答に関する説明をしている 

箇所（15分頃、21分頃）がありますが、今年度の調査ではこの項目はありませんのでご放念ください。 

■Ｃ：Ｂの個票で選定された利用者様ご本人に回答をお願いしてください。 

支援者のみなさまより調査趣旨をご説明のうえ、回答をご依頼いただきますようお願いいたしま

す。その際、協力しなくても不利益は一切受けないことを十分にご説明ください。なお、回答にあ

たり必要な場合は、代筆等のサポートをお願いいたします。 

裏面へ 
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【倫理的配慮等について】 

いずれの調査票にもお名前を書く必要はありません。ご回答いただいた内容は、個人が特定されないよ

うに取り扱い、個人情報を外部には漏らしません。返送いただいた調査票は、鍵をかけて保存するなど、

管理をしっかりとすることをお約束します。また、研究終了から５年経過後速やかにすべて適切な方法で

廃棄処分します。 

調査結果は統計的にまとめ、研究のための補助金をいただいている厚生労働省に報告書として提出しま

す。また、論文を作成することがありますが、公表の際にみなさまの個人情報を記載することは一切あり

ません。本調査の実施にあたり、聖学院大学研究倫理委員会における審査によって承認を得ております（承

認番号 2022-17b）。 

 

【返送先等及び回答期日について】 

調査票の発送及び返送の受付、入力については、委託先との間で情報保護を記載した契約書を交わして

おり、業務終了後は委託先において速やかにデータの削除を行います。  

 

 委託先：166-0015東京都杉並区成田東 5‐35‐15 The Plaza F ２階   

 株式会社コモン計画研究所 

また、調査は、202３年１月１５日（日）までにご回答いただきたく存じます。 

 

【調査協力へのお礼について】 

本調査へのご協力のお礼として、相談支援専門員のみなさまへクオカード 5000 円分（当事者２名様以

上の場合、１名につき追加 3000 円分ずつ）、障害当事者のみなさまへクオカード 1000 円分を後日送付さ

せていただきます。 

相談支援専門員のみなさまは「別紙 謝礼受領希望書（支援者様用）」にご記入をお願いいたします。ま

た、大変お手数ですが、本調査のＣ票にご協力くださったご本人様に意向をご確認のうえ、希望される方

には「別紙 ご利用者様用」にご記入をお願いし、調査票と一緒にご返送ください。 

 

ご回答には、大変お手数をおかけいたしますが、何卒ご協力くださいますようお願いいたします。 

 

問合せ先： 

研究代表者 田村 綾子（聖学院大学心理福祉学部教授） 

電話：０４８－７８０－１８６７（研究室直通） 

E-mail: a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp 

（出来る限りメールでのお問合せをお願いします） 

 

 

【追跡調査（令和５年度）への協力のお願い】 

 今回ご回答いただく利用者様を対象として、支援内容や欲求充足の状態等に関する追跡調査を１年

後に実施させていただきたいと考えております。ご協力の可否につきまして、「別紙 謝礼受領希望書

（支援者様用）」の該当欄にチェックを入れていただきますようよろしくお願いいたします。 

 

資料Ⅰ‑1令和4年度 
調査票調査依頼状（相談支援専門員用） 
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資料Ⅰ‑2 令和4年度調査票 
A票：事業所及び支援者に関する調査 

A 票 ： 事業所及び支援者に関する調査

■あなたが所属する事業所について教えてください。

１．あなたが所属する事業所の所在地（都道府県）を教えてください。（１つに○）

北海道

青森県

岩手県

宮城県

秋田県

山形県

福島県

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

千葉県

東京都

神奈川県

新潟県

富山県

石川県

福井県

山梨県

長野県

岐阜県

静岡県

愛知県

三重県

滋賀県

京都府

大阪府

兵庫県

奈良県

和歌山県

鳥取県

島根県

岡山県

広島県

山口県

徳島県

香川県

愛媛県

高知県

福岡県

佐賀県

長崎県

熊本県

大分県

宮崎県

鹿児島県

沖縄県

２．あなたが所属する事業所が指定、もしくは委託を受けている事業を教えてください。

（あてはまるもの全てに○）

特定相談支援（計画相談支援）

一般相談支援（地域相談支援）

障害児相談支援

基幹相談支援センター

障害者相談支援事業

居宅介護支援

いずれにも当てはまらない

※「いずれにも当てはまらない」方は、ここから先にお答えいただく必要はありません。

このまま回答を終えて、本調査票を返送してください。B 票、C 票につきましては、

お手数ですが廃棄をお願いいたします。
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資料Ⅰ‑2 令和4年度調査票 
A票：事業所及び支援者に関する調査 

■あなたご自身のことを教えてください。

３．あなたの年齢について教えてください。（１つに○）

20 代

30 代

40 代

50 代

60 代

70 代

80 代

４．あなたが所持する資格について教えてください。（あてはまるもの全てに○）

社会福祉士

介護福祉士

精神保健福祉士

相談支援専門員

介護支援専門員

看護師･准看護師

保健師

作業療法士

理学療法士

言語聴覚士

視能訓練士

管理栄養士･栄養士

歯科衛生士

公認心理士

その他

（具体的に ）

５．あなたの計画作成※の経験年数を教えてください。（数値を記入）

（ ）年

※ここでの計画とは、サービス等利用計画、障害児支援利用計画、居宅サービス計画、介

護予防サービス･支援計画のことを言います。複数の計画作成の経験がある場合には、そ

の経験年数を通算して記入してください。

６．あなたが現在、計画作成を担当する利用者の実人数を教えてください。（数値を記入）

（ ）人

Ａ票の質問は以上です。引き続き、Ｂ票・Ｃ票へのご協⼒をお願いいたします。

Ｂ票︓Ａを回答した⽅が、⽀援計画を⽴案している利⽤者様の個票として回答して

ください。

Ｃ票︓Ｂの個票で選定された利⽤者様ご本⼈に回答をお願いしてください。
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B 票 ： ご利用者様の個票

１．あなたが本票の対象となる利用者の支援を始めてからの期間について教えてくださ

い。（１つに○）

１年未満

１年以上５年未満

５年以上 10 年未満

10 年以上

２．利用者の年齢について教えてください。（１つに○）

10 代

20 代

30 代

40 代

50 代

60 代

70 代

80 代以上

３．利用者の性別について教えてください。（１つに○）

女性 男性 どちらでもない

４．利用者の障害種別などについて教えてください。（あてはまるもの全てに○）

身体障害 障害の部位を教えてください

知的障害 （あてはまるもの全てに○）

精神障害

発達障害

難病

高次脳機能障害

その他（具体的に ）

５．利用者の所持する手帳や難病指定の有無について教えてください。

（あてはまるもの全てに○）

身体障害者手帳

療育手帳（愛の手帳）

精神障害者保健福祉手帳

指定難病

いずれもない

1. 視覚

2. 聴覚

3. 肢体不自由

4. 内部

5. その他
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６．利用者の（１）障害支援区分認定、（２）要介護（要支援）認定について教えてくださ

い。

（１）障害支援区分認定（１つに○）

非該当

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

障害支援区分の認定を受けていない

（２）要介護（要支援）認定（１つに○）

非該当

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要支援・要介護認定を受けていない

７．利用者は、退院・退所するために、障害福祉サービスである地域移行支援事業を利用

しましたか。（１つに○）

はい

いいえ

不明

はい

いいえ （１つに○）

８．利用者が現在居住している場所について教えてください。（１つに○）

自宅

グループホーム（共同生活援助）

サービス付き高齢者向け住宅

福祉ホーム

その他（具体的に ）

障害支援区分の認定を受けている

要支援・要介護認定を受けている

貴事業所が支援しましたか
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９．利用者の現在の居住形態について教えてください。（１つに○）

単身

家族と同居

家族以外の人と同居

その他（具体的に ）

配偶者（非婚も含む）

子ども

父親

母親

きょうだい

その他

（具体的に ）

１０．利用者が退院・退所してから現在までの年数を教えてください。（数値を記入）

退院・退所して ( )年

１１．地域移行（病院や障害者支援施設、グループホーム等から地域での生活へ移行）す

る直前の居場所について教えてください。（１つに〇）

共同生活援助（グループホーム）を利用

宿泊型自立訓練を利用

障害者支援施設に入所

高齢者施設（特養・老健・養護老人ホーム等）に入所

生活保護施設（救護施設、更生施設等）に入所

精神科病院に入院

精神科病院以外の病院に入院

不明

その他（具体的に ）

１２．利用者の収入源について教えてください。（あてはまるもの全てに○）

就労による収入

障害年金

老齢年金

遺族年金

特別障害給付金

生活保護

家族等からの援助

その他

（具体的に ）

同居している人を

教えてください。

（あてはまるもの全てに○）
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１３．利用者のサービス利用について教えてください。

（１）現在利用している制度・サービスについて教えてください。（あてはまるもの全てに○）

■障害福祉サービス等（障害者総合支援法に基づくサービス）

居宅介護

重度訪問介護

同行援護

行動援護

重度障害者等包括支援

短期入所

療養介護

生活介護

自立生活援助

共同生活援助

（グループホーム）

自立訓練（機能訓練）

自立訓練（生活訓練）

就労移行支援

就労継続支援（Ａ型）

就労継続支援（Ｂ型）

就労定着支援

計画相談支援

地域定着支援

地域活動支援センター

その他

（具体的に ）

■介護サービス等（介護保険法に基づくサービス） ※介護予防（予防給付）を含む

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

短期入所生活介護

短期入所療養介護

居宅療養管理指導

福祉用具貸与

特定福祉用具販売

住宅改修

夜間対応型訪問介護

認知症対応型通所介護

小規模多機能型居宅介護（短期利用型を含む）

定期巡回･随時対応型訪問介護看護

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

（短期利用型を含む）

認知症対応型共同生活介護（短期利用型を含む）

居宅介護支援・介護予防支援

その他

（具体的に ）

■医療サービス等（医療保険制度に基づくサービス）

精神科ショートケア

精神科デイ･ケア

精神科ナイト･ケア

精神科デイ･ナイト･ケア

訪問看護

精神科訪問看護

精神科在宅患者支援管理（精神科訪問診療）

（オンライン診療を含む）

在宅療養継続支援加算
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１４．利用者の就労の有無を教えてください。（１つに○）

一般就労（フルタイム）

一般就労（パート･アルバイト）

職業訓練中･就労準備中（就労移行支援の利用を含む・就労継続支援の利用を除く）

就労していない（職業訓練中･就労準備中を除く）

その他

１５．過去１か月間の利用者の【ア】～【コ】の「活動のむずかしさ」について、それぞ

れあてはまるもの１つに○をつけてください。

※必要に応じて利用者様に確認したうえでご回答ください。

※状態に波がある場合は、よい時と悪い時を平均して評価します。

※日常的に支援が入っている場合は、支援を受けている状態を想定して評価します。

１ ２ ３ ４ ５ 6

質 問

全
く
問
題

な
し

少
し
問
題

あ
り

い
く
ら
か
の

問
題
あ
り

ひ
ど
く

問
題
あ
り

全
く
何
も

で
き
な
い

該
当
な
し

【ア】10 分間何かをすることに集中する

・何かに気をとられていたり気が散る環境ではない通常の

状態で、何か（仕事、読書、描画、書き物、演奏、創作

活動など）をするときに１０分程度集中できるかどう

か。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【イ】新しいことを学ぶ

・例：新しい道順を覚える、新しい作業手順や道具の使い

方の学習等がどのくらい難しかったか。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【ウ】30 分間程度の長い時間を立っていられる

・補助具を使えば問題なく立っていられる場合は「１」（全

く難しくない）。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【エ】家の外に出る（最近 30 日間）

・コロナ感染を避けるために、外出自粛しており、最近１

カ月は外出していない場合は「６」（該当なし）。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【オ】全身を洗う

・ひとりでは入浴できないが、ヘルパーの介助で入浴で

き、全身を洗うことに支障がない場合は「１」（全く難し

くない）。

・日常的に支援が入っていない場合は、本人が困難を感じ

る程度に応じて評価する。

１ ２ ３ ４ ５ 6

50



資料Ⅰ‑2 令和4年度調査票 
B票：ご利用者様の個票 

１ ２ ３ ４ ５ 6

質 問

全
く
問
題

な
し

少
し
問
題

あ
り

い
く
ら
か
の

問
題
あ
り

ひ
ど
く

問
題
あ
り

全
く
何
も

で
き
な
い

該
当
な
し

【カ】自分で服を着る

・上下すべての着衣を想定。

・衣類の保管場所から出す・ボタン描け・紐を結ぶなどが

できるかどうか。

※ボタンをとめられず、ボタンのある衣服はもってないた

め着衣に支障がない場合は「１」（全く難しくない）。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【キ】知らない人とやりとりする

・さまざまな状況の、知らない人（例：コンビニの店員、

病院の受付、新聞代の集金、宅配便の配達員など）との

対応、知らない人からの電話やメールへの対応などを含

めた評価。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【ク】友人関係を維持する

・連絡をとりあう・活動を一緒にするなど、友人とのつき

あいの維持。

・１カ月間、連絡していない場合、それが健康状態や障害

によるもの（例：気分が落ち込み、誰ともかかわりたく

なかった、等）であれば「５」（できない）、

・健康状態や障害によるものではなく、１カ月間程度連絡

をとらないことは普通にあり、友人関係は維持されてい

る場合は「１」（全く難しくない）となる。

・友人がいない場合は「５」。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【ケ】家の中で与えられている役割を行う

・家族同居で食器洗いや洗濯が本人の役割の場合、それを

行うのはどの程度難しいかを評価。

・単身の場合、生活を維持するための活動全般を想定す

る。

※「役割」は、体を動かすものに限らず、情緒的、心

理、財政的役割（例：家族の話を聴く・元気づけ・子

のしつけ・家計管理等）も含む。

・家族や支援者のサポートで問題なく遂行できている場合

は「１」。

１ ２ ３ ４ ５ 6

【コ】他の人と同じに地域活動に参加する（最近

30 日間）

・地域の行事や会合、レジャーやスポーツなどに参加する

ことがどの程度難しいかを評価する。

・本人の要因のみでなく、例えば、バリアフリーではない

ため参加できないといった外的な要因も考慮する。

・コロナ感染対策のため、活動が開催されない/出席自粛な

どで最近１カ月は活動していない場合は、「６」（該当な

し）。

１ ２ ３ ４ ５ 6

質問は以上です。
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C 票 ：地域
ち い き

で生活
せいかつ

するみなさまへの調査
ちょうさ

厚生
こうせい

労働
ろうどう

科学
か が く

研 究
けんきゅう

へのご 協 力
きょうりょく

のお願
ねが

い

この調査
ちょうさ

は、障 害
しょうがい

のある方
かた

の生活
せいかつ

や利用
り よ う

サービスについて調
しら

べ、より良
よ

い支援
し え ん

や評価
ひょうか

方法
ほうほう

を 考
かんが

えるために 行
おこな

うものです。そこで、みなさまの生活やお気持
き も

ち

などをお聞
き

きし、支援者
しえんしゃ

にはみなさまの障害の程度
て い ど

や利用しているサービスなど

についてお聞きします。

用紙
よ う し

にはお名前
な ま え

を書く
か く

必要
ひつよう

はありません。いただいたご回答
かいとう

は、どなたが書い

たかわからないようにまとめます。回答
かいとう

用紙
よ う し

は、カギをかけて保存
ほ ぞ ん

するなど、管理
か ん り

をしっかりとすることをお約束
やくそく

します。また、研究が終
お

わって５年たったらすべ

て正
ただ

しい方法で処分
しょぶん

します。

調査
ちょうさ

結果
け っ か

はまとめて、研究のための補助
ほ じ ょ

金
きん

をいただいている厚生
こうせい

労働省
ろうどうしょう

に

報告
ほうこく

します。また、調査結果をふまえて論文
ろんぶん

を作成
さくせい

することがありますが、みな

さまの個人
こ じ ん

情 報
じょうほう

は書きません。

これらのことをご理解
り か い

のうえご 協 力
きょうりょく

くださいますようお願いいたします。

協力したくないときは、断
ことわ

ってかまいません。協力を断っても不利益
ふ り え き

を受
う

ける

ことはいっさいありません。答
こた

えたくない質問
しつもん

には答えなくてかまいません。

１．地域生活について教えてください。

（１） 現在のところでの地域生活に移行して、だいたい何年たちましたか。（１つに○）

１年未満

１～３年くらい

４～６年くらい

７～９年くらい

10 年以上

（２） 病院や施設から、地域での生活に移って良かったと思いますか。（１つに○）

とても良かった

どちらかといえば良かった

どちらともいえない

どちらかといえば良くなかった

全然良くなかった
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（３） 病院や施設から出て、良いと思うことや、大変だと感じていることについて教えて

ください。

良い/良かったこと：

大変なこと/大変だったこと：

２．あなたの普段の生活についてお聞きします。【ア】～【ツ】について、それぞれもっと

も近い番号１つに〇をしてください。

質問項目 評価点

【ア】家族
か ぞ く

・親戚
しんせき

と話をする機会
き か い

はどのくらいあります

か。

1. ほぼ毎日

2. 週２度位

3. 週１度位

4. 月１度以下

【イ】家族・親戚以外の方と話をする機会はどのくらい

ありますか。

1. ほぼ毎日

2. 週２度位

3. 週１度位

4. 月１度以下

【ウ】誰かが訪ねてきたり訪ねて行ったりする機会はど

のくらいありますか。

1. ほぼ毎日

2. 週１度位

3. 月１度位

4. ３カ月に１度以下

【エ】地区会、センター、公民館
こうみんかん

活動
かつどう

などに参加
さ ん か

する機

会ははどのくらいありますか。

1. ほぼ毎日

2. 週１度位

3. 月１度位

4. ３カ月に１度以下

【オ】テレビを見ますか。 1. ほぼ毎日

2. 週２度位

3. 週１度位

4. ほとんど見ない
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質問項目 評価点

【カ】新聞を読みますか。 1. ほぼ毎日

2. 週２度位

3. 週１度位

4. ほとんど読まない

【キ】本・雑誌を読みますか。 1. ほぼ毎日

2. 週２度位

3. 週１度位

4. ほとんど読まない

【ク】 職 業
しょくぎょう

や家事など何か決まった役割
やくわり

があります

か。

1. いつもある

2. 時々

3. たまに

4. 特にない

【ケ】困った時に相談にのってくれる方がいますか。 1. いつもいる

2. 時々

3. たまに

4. 特にいない

【コ】緊 急
きんきゅう

時
じ

に手助けをしてくれる方がいますか。
1. いつもいる

2. 時々

3. たまに

4. 特にいない

【サ】近所づきあいはどの程度しますか。 1. 手助けを頼む

2. 立ち話程度

3. 挨拶程度

4. ほとんどしない

【シ】趣味
し ゅ み

などを楽しむ方ですか。
1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 特に趣味はない

【ス】インターネットやスマートフォン、携帯
けいたい

電話
で ん わ

など

便利
べ ん り

な道具
ど う ぐ

を利用する方ですか。

1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 利用しない

【セ】健康
けんこう

には気を配
くば

る方ですか。
1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 配らない
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質問項目 評価点

【ソ】生活は規則的
きそくてき

ですか。
1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 不規則ぎみ

【タ】生活の仕方
し か た

を自分なりに工夫
く ふ う

していますか。
1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 工夫しない

【チ】物事
ものごと

に積極的
せっきょくてき

に取り組む方ですか。
1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 取り組まない

【ツ】自分は社会に何か役に立つことができると思いま

すか。

1. とても

2. まあまあ

3. あまり

4. 役立たない

３．【欲 求
よっきゅう

の充 足
じゅうそく

に関する質問について】

欲求について、障害福祉サービスを利用することよって満たされているかどうかをおき

きします。以下の【ア】～【ヒ】の質問について、それぞれ一番あてはまる番号１つに

〇をしてください。

障害福祉サービスによってではなく、ご自身の力やご家族によって満たされていると思

われる場合は「５」を選んでください。

１ ２ ３ ４ ５

質 問

満
た
さ
れ
て
い
る

や
や
満
た
さ
れ
て
い
る

あ
ま
り
満
た
さ
れ
て
い
な
い

満
た
さ
れ
て
い
な
い

自
力
ま
た
は
家
族
に
よ
っ

て
満
た
さ
れ
て
い
る

生
理
的
欲
求

【ア】食べること １ ２ ３ ４ ５

【イ】眠ること １ ２ ３ ４ ５

55



資料Ⅰ‑2 令和4年度調査票 
C票：地域で生活するみなさまへの調査 

質 問

満
た
さ
れ
て
い
る

や
や
満
た
さ
れ
て
い
る

あ
ま
り
満
た
さ
れ
て
い
な
い

満
た
さ
れ
て
い
な
い

自
力
ま
た
は
家
族
に
よ
っ
て

満
た
さ
れ
て
い
る

生
理
的
欲
求

【ウ】排泄
はいせつ

すること １ ２ ３ ４ ５

【エ】性的なこと １ ２ ３ ４ ５

【オ】清潔
せいけつ

にしていること １ ２ ３ ４ ５

【カ】痛みやかゆみ、苦しさなどへの対応 １ ２ ３ ４ ５

【キ】生きることへの意欲
い よ く

１ ２ ３ ４ ５

安
全
の
欲
求

【ク】現在の住む場所 １ ２ ３ ４ ５

【ケ】生活するためのお金 １ ２ ３ ４ ５

【コ】必要
ひつよう

な医療を受けること １ ２ ３ ４ ５

【サ】生活上の安全・安心 １ ２ ３ ４ ５

社
会
的
欲
求

【シ】家族間の愛情 １ ２ ３ ４ ５

【ス】仲間がいること １ ２ ３ ４ ５

【セ】人とのつながり １ ２ ３ ４ ５

【ソ】地域の一員
いちいん

であること １ ２ ３ ４ ５

【タ】仕事・家事など自分の役割があるこ

と
１ ２ ３ ４ ５

【チ】「自分の居場所
い ば し ょ

」と感じられる場があ

ること
１ ２ ３ ４ ５

【ツ】寂
さび

しさや不安を解 消
かいしょう

すること １ ２ ３ ４ ５
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資料Ⅰ‑2 令和4年度調査票 
C票：地域で生活するみなさまへの調査 

質 問

満
た
さ
れ
て
い
る

や
や
満
た
さ
れ
て
い
る

あ
ま
り
満
た
さ
れ
て
い
な
い

満
た
さ
れ
て
い
な
い

自
力
ま
た
は
家
族
に
よ
っ
て

満
た
さ
れ
て
い
る

承
認
の
欲
求

【テ】趣味や好きなことを通して自分を表

現すること
１ ２ ３ ４ ５

【ト】周りの人たちから認められること １ ２ ３ ４ ５

【ナ】自分に自信をもつこと １ ２ ３ ４ ５

自
己
実
現
の
欲
求

【二】自分らしくあること １ ２ ３ ４ ５

【ヌ】達成感
たっせいかん

を味わうこと １ ２ ３ ４ ５

【ネ】自分の能力や可能性を発揮
は っ き

すること １ ２ ３ ４ ５

【ノ】自己の成長につながること １ ２ ３ ４ ５

自己実現を

超越した欲求

【ハ】人の役に立つこと １ ２ ３ ４ ５

【ヒ】世の中を良くすること １ ２ ３ ４ ５

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。

お礼として、クオカード1000円分を後でお送りします。

受け取りを希望
き ぼ う

する方は、別紙に必要
ひつよう

事項
じ こ う

を書いてください。
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資料Ⅰ-3 　令和4年度 
謝礼受領希望書（支援者様用） 別紙 謝礼受領希望書（支援者様用）

令和４年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）「障害者総合支援

法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の効果的な支援方法及び

評価方法の検討のための研究」（代表：田村綾子）への協力の謝礼として、クオカード

の受け取りを希望します。

事業所名

お送りいただいた利用者様の人数

名様分

謝礼送付先住所 〒 —

都 道

府 県 市 町 村

謝礼を送付する支援者様のお名前 様

※来年度に追跡調査を行う予定です。ご利用者様がご協力いただける場合は、ご協力

くださいますよう何卒お願い申し上げます。ご了承いだけましたら、下記に□に✓

（チェック）してください。

□ 追跡調査に協力します。

【 謝礼（クオカード）については、以下のとおりとなります 】

・ご利用者様 1 名様分のみ → 5,000 円

・ご利用者様 2 名様分 → 8,000 円

・ご利用者様 3 名様分 → 11,000 円

・ご利用者様 4 名様分 → 14,000 円

ふ り が な

住所とお名前は

正確にご記入ください
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資料Ⅰ‑3 　令和4年度 
謝礼受領希望書（ご利用者様用） 

別紙
べ っ し

ご利用者
り よ う し ゃ

様用
さまよう

ご希望
き ぼ う

される方
かた

・ご 協 力
きょうりょく

いただける方
かた

は、☑をお願
ねが

いします。

★以下
い か

の☑は、どちらか１つでも、両 方
りょうほう

でも、どちらでもかまいません。

□ 謝礼
しゃれい

受 領
じゅりょう

（クオカード１,０００
せ ん

円分
えんぶん

）を希望
き ぼ う

します

令和
れ い わ

４年度
４ ね ん ど

厚生
こうせい

労働
ろうどう

科学
か が く

研究費
けんきゅうひ

補助
ほ じ ょ

金
きん

（障害者
しょうがいしゃ

政策
せいさく

総合
そうごう

研 究
けんきゅう

事業
じぎょう

）「障害者
しょうがいしゃ

総合
そうごう

支援法
しえんほう

の見直
み な お

を踏
ふ

まえた、地域
ち い き

で暮
く

らす障害者の地域
ち い き

生活
せいかつ

支援
し え ん

の効果的
こうかてき

な支援
し え ん

方法
ほうほう

及び評価
ひょうか

方法の

検討
けんとう

のための研 究
けんきゅう

」（代 表
だいひょう

：田村
た む ら

綾子
あ や こ

）への協力の謝礼として、クオカード１,０００円分

の受け取りを希望します。

□ 追跡
ついせき

調査
ちょうさ

に 協 力
きょうりょく

をいたします

本調査
ほんちょうさ

研 究
けんきゅう

は、次
じ

年度
ね ん ど

も同様
どうよう

の調査
ちょうさ

を計画
けいかく

しております。次
じ

年度
ね ん ど

も調査
ちょうさ

にご 協 力
きょうりょく

いただ

けるようでしたら、どうぞよろしくお願
ねが

いいたします。

「そんな先
さき

のことはわからない」「気持
き も

ちが変
か

わってしまうかもしれない」などのご不安
ふ あ ん

も

あると思
おも

います。次年度そのような 状 況
じょうきょう

になっても、回答を強 制
きょうせい

するものではありません

のでご安心
あんしん

ください。

ひとりでも多
おお

くの方のお声
こえ

をお聞
き

かせいただけることが大切
たいせつ

ですので、ご協力をいただけ

ると幸い
さいわい

に存
ぞん

じます。

・・・・１つでも☑をした場合
ば あ い

は、以下
い か

に記載
き さ い

をお願
ねが

いいたします・・・・

皆様
みなさま

の情 報
じょうほう

は、本研究
ほんけんきゅう

以外
い が い

では使用
し よ う

いたしませんのでご安心
あんしん

ください

〒 —

都 道

府 県 市 町 村

あなたのお名前
な ま え

様
さま

ふ り が な

住所
じゅうしょ

とお名前
な ま え

は

正
ただ

しくご記入
きにゅう

ください
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令和５年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 
 

「障害者総合支援法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の効果的な支援方法 

及び評価方法についての研究」へのご協力のお願い 

 

この調査は、昨年度にひき続き、病院や施設等から地域生活へ移行した経験をもつ障害者の日常生活と利

用サービスの状況を把握し、効果的な支援や評価方法を見出す目的で実施するものです。昨年度の調査にお

いて今年度のご協力について「可」と回答をいただいた相談支援専門員の方へお送りしていますが、ご異動

等で支援者の方が交代されている場合は、新しい担当者にてご回答いただけるとありがたいです。なお、調

査票の提出前までは障害者の方も含めて本研究への協力を取り消すことができます。ただし、回答用紙の返

送後は取り消すことができませんのでご注意ください。調査への協力をしなくても、みなさまが不利益を受

けることは一切ありませんのでご安心ください。なお、調査票の返送をもって、調査依頼に同意したことと

見なしますので、よくご検討のうえ、本研究の目的や方法にご理解を頂ける方は、ぜひご協力くださいます

ようお願いいたします。 

みなさまが計画相談を担当されている利用者の生活状況、障害の状態や利用しているサービス内容などを

お聞きしますので、質問項目にそってご回答をお願いいたします。 

 

【調査票と回答方法について】 

本調査は、A 票：事業所及び支援者に関する調査、Ｂ票：支援者が回答するご利用者様の個票、Ｃ票：地

域で生活するみなさま（本調査への協力可と回答されたご本人様）への調査、の３種類です。 

■A 票：事業所の支援者の方で、封書に記載のお宛名の方に回答をお願いいたします。次ページ下方に  

青字で記載のあるご利用者の担当が変更された場合は、新たに担当されている支援者の方にご回答

をお願いできれば幸いです。 

■Ｂ票とＣ票：昨年ご協力をいただけるとご回答のあったご利用者様分を、人数分同封しています。次ペー

ジ下方に青字で対象となる方のお名前と番号を記載してあり、ＢとＣにも番号を付けてありますの

で、必ずご指定の方についてご回答をお願いいたします。 

  裏面の青字で記載のあるご利用者様が、現在、貴事業所を利用していない場合は、ご回答いただく

必要はございません。ＢＣの調査票は廃棄をし、A 票の問０(ゼロ)のみご回答をお願いいたします。 

■Ｂ票：Ａ票を回答した方が支援計画を立案している利用者様（昨年度の調査で協力可と回答してくださっ

た方のお名前を指定してあります）に関する個票として回答してください。 

 

質問の 15は、WHODAS2.0という評価尺度を使用します。回答方法について追加の説明が必要な場合

は下記を参照してください。   https://youtu.be/LO4ZDczNqhI  

※動画では新型コロナウイルス感染症の影響を加味し「コロナ禍前」の回答に関する説明をしている 

箇所（15分頃、21分頃）がありますが、今年度の調査ではこの項目はありませんのでご放念ください。 

■Ｃ票：Ｂ票の個票と同じ利用者ご本人様（昨年度に、今年度の協力可と回答した方）に回答をお願いし

てください。その際、支援者のみなさまより調査趣旨をご説明のうえ、回答をご依頼いただきます

ようお願いいたします。なお、昨年度の回答の如何に依らず、今回協力しなくても不利益は一切受

けないことを十分にご説明ください。 

 回答にあたり必要な場合は、代筆等のサポートをお願いいたします。 

資料Ⅱ‑1　令和5年度 
調査票調査依頼状（相談支援専門員用） 
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【倫理的配慮等について】 

いずれの調査票にもお名前を書く必要はありません。ご回答いただいた内容は、番号を付して昨年度の調

査結果と連動させて管理しますが、個人が特定されないように取り扱い、個人情報を外部には漏らしません。

返送いただいた調査票は、鍵をかけて保存するなど、管理をしっかりとすることをお約束します。また、研

究終了から 10年経過後速やかにすべて適切な方法で廃棄処分します。 

調査結果は統計的にまとめ、研究のための補助金をいただいている厚生労働省に報告書として提出します。

また、論文を作成することがありますが、公表の際にみなさまの個人情報を記載することは一切ありません。

本調査の実施にあたり、聖学院大学研究倫理委員会における審査によって承認を得ております（承認番号 第

2023-19b）。 

 

【返送先等及び回答期日について】 

調査票の発送及び返送の受付、入力については、委託先との間で情報保護を記載した契約書を交わしてお

り、業務終了後は委託先において速やかにデータの削除を行います。  

委託先：東京都杉並区成田東 5‐35‐15 The Plaza F ２階  株式会社コモン計画研究所 

回答期日：調査は、202３年１２月 28 日（木）までにご回答いただきたく存じます。 

 

【調査協力へのお礼について】 

本調査へのご協力のお礼として、相談支援専門員のみなさまへクオカード 5,000 円分（当事者２名様以上

の場合、１名につき追加 3,000円分ずつ）、障害当事者のみなさまへクオカード 3,000 円分を後日送付させて

いただきます。 

相談支援専門員のみなさまは「別紙 謝礼受領希望書（支援者様用）」にご記入をお願いいたします。また、

大変お手数ですが、本調査のＣ票にご協力くださったご本人様に意向をご確認のうえ、希望される方には「別

紙 ご利用者様用」にご記入をお願いし、調査票と一緒にご返送ください。 

ご回答には、大変お手数をおかけいたしますが、何卒ご協力くださいますようお願いいたします。 

 

2023年 11月吉日 

【問合せ先】研究代表者 田村 綾子 

（聖学院大学心理福祉学部教授） 

電話：０４８－７８０－１８６７（研究室直通） 

E-mail: a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp  

（出来る限りメールでのお問合せをお願いします） 

資料Ⅱ‑1　令和5年度 
調査票調査依頼状（相談支援専門員用） 
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A 票： 事業所及び支援者に関する調査 
 
０．昨年度も同じ調査をお願いしています。昨年度も右上の番号のご利用者様（別紙の依

頼状の最後に青字で記載）について回答をしましたか。（１つに○） 

はい 

いいえ（昨年度は違う支援者だったが、新たな支援者として回答する） 

右上の番号のご利用者様は、現在は貴事業所の利用者ではない  

 このまま回答を終えて、本調査票を返送してください。B 票、C 票につきましては、 

お手数ですが廃棄をお願いいたします。 

 

■あなたが所属する事業所について教えてください。 

１．あなたが所属する事業所の所在地（都道府県）を教えてください。（１つに○） 

北海道 

青森県 

岩手県 

宮城県 

秋田県 

山形県 

福島県 

茨城県 

栃木県 

群馬県 

埼玉県 

千葉県 

東京都 

神奈川県 

新潟県 

富山県 

石川県 

福井県 

山梨県 

長野県 

岐阜県 

静岡県 

愛知県 

三重県 

滋賀県 

京都府 

大阪府 

兵庫県 

奈良県 

和歌山県 

鳥取県 

島根県 

岡山県 

広島県 

山口県 

徳島県 

香川県 

愛媛県 

高知県 

福岡県 

佐賀県 

長崎県 

熊本県 

大分県 

宮崎県 

鹿児島県 

沖縄県 

 

 

 

 
２．あなたが所属する事業所が指定、もしくは委託を受けている事業を教えてください。 

（あてはまるもの全てに○） 

特定相談支援（計画相談支援） 

一般相談支援（地域相談支援） 

障害児相談支援 

基幹相談支援センター 

障害者相談支援事業 

居宅介護支援 

いずれにも当てはまらない 

 

 

※「いずれにも当てはまらない」方は、ここから先にお答えいただく必要はありません。

このまま回答を終えて、本調査票を返送してください。B 票、C 票につきましては、 

お手数ですが廃棄をお願いいたします。 

資料Ⅱ‑2　令和5年度調査票 
A票：事業所及び支援者に関する調査 
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■あなたご自身のことを教えてください。 

３．あなたの年齢について教えてください。（１つに○） 

1．20 代 

30 代 

40 代 

50 代 

60 代 

70 代 

80 代 

 

 
４．あなたが所持する資格について教えてください。（あてはまるもの全てに○） 

社会福祉士 

介護福祉士 

精神保健福祉士 

相談支援専門員 

介護支援専門員 

看護師･准看護師 

保健師 

作業療法士 

理学療法士 

言語聴覚士 

視能訓練士 

管理栄養士･栄養士 

歯科衛生士 

公認心理師 

その他 

（具体的に   ） 

 
 
５．あなたの計画作成※の経験年数を教えてください。（数値を記入） 

（           ）年 

※ここでの計画とは、サービス等利用計画、障害児支援利用計画、居宅サービス計画、介

護予防サービス･支援計画のことを言います。複数の計画作成の経験がある場合には、そ

の経験年数を通算して記入してください。 
 
 
６．あなたが現在、計画作成を担当する利用者の実人数を教えてください。（数値を記入） 

（           ）人 

 
７．あなたは、地域移行支援事業に従事したことがありますか。（１つに○） 

1．はい 

 

2．いいえ 

グループホーム以外の場所への退院・退所支援をした 

ことはありますか。（１つに○） 

 1．はい 2．いいえ 

 

A 票の質問は以上です。引き続き、B 票へ進んでください。 
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B 票 ： ご利用者様の個票 

 
１．あなたが本票の対象となる利用者の支援を始めてからの期間について教えてくださ

い。（１つに○） 

１年未満 

１年以上５年未満 

５年以上 10 年未満 

10 年以上 

 
２．利用者の年齢について教えてください。（１つに○） 

10 代 

20 代 

30 代 

40 代 

50 代 

60 代 

70 代 

80 代以上 

 

 

３．利用者の性別について教えてください。（１つに○） 

女性 男性 どちらでもない 

 
４．利用者の障害種別などについて教えてください。（あてはまるもの全てに○） 

身体障害      障害の部位を教えてください  

知的障害       （あてはまるもの全てに○） 

精神障害 

発達障害 

難病 

高次脳機能障害 

その他（具体的に        ） 

 
５．利用者の所持する障害者手帳や指定難病の有無について教えてください。 

（あてはまるもの全てに○） 

身体障害者手帳 

療育手帳（愛の手帳） 

精神障害者保健福祉手帳 

指定難病の認定 

いずれもない 

1. 視覚 

2. 聴覚 

3. 肢体不自由 

4. 内部 

5. その他 
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６．利用者の（１）障害支援区分認定、（２）要介護（要支援）認定について教えてくださ

い。 

（１）障害支援区分認定（１つに○） 

非該当 

区分１ 

区分２ 

区分３ 

区分４ 

区分５ 

区分６ 

障害支援区分の認定を受けていない 

（２）要介護（要支援）認定（１つに○） 

非該当 

要支援１ 

要支援２ 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

要支援・要介護認定を受けていない 

 
７．利用者は、退院・退所するために、障害福祉サービスである地域移行支援事業を利用

しましたか。（１つに○） 

はい 

いいえ 

不明 

はい 

いいえ （１つに○） 

 
８．利用者が現在居住している場所について教えてください。（１つに○） 

自宅     タイプは（１つに○） 

グループホーム（共同生活援助）     

サービス付き高齢者向け住宅       

福祉ホーム               

        

その他（具体的に        ） 

障害支援区分の認定を受けている 

要支援・要介護認定を受けている 

貴事業所が支援しましたか。 

 1．集合住宅（アパート等）の１室 

 2．一軒家の１部屋 

 3．サテライト型 
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９．利用者の現在の居住形態について教えてください。（１つに○） 

単身 

家族と同居 

家族以外の人と同居 

その他（具体的に        ） 

 

配偶者（非婚も含む） 

子ども 

父親 

 

母親 

きょうだい 

その他 

（具体的に         ） 

 
１０．利用者が退院・退所してから現在までの年数を教えてください。（数値を記入） 

退院・退所して (  )年   

 
１１．地域移行（病院や障害者支援施設、グループホーム等から地域での生活へ移行）す

る直前の居場所について教えてください。（１つに〇） 

共同生活援助（グループホーム）を利用 

宿泊型自立訓練を利用 

障害者支援施設に入所 

高齢者施設（特養・老健・養護老人ホーム等）に入所 

生活保護施設（救護施設、更生施設等）に入所 

精神科病院に入院 

精神科病院以外の病院に入院 

不明 

その他（具体的に       ） 

 

１２．利用者の収入源について教えてください。（あてはまるもの全てに○） 

就労による収入 

障害年金 

老齢年金 

遺族年金 

 

特別障害給付金 

生活保護 

家族等からの援助 

その他 

（具体的に     ） 

 

 

同居している人を 

教えてください。 

（あてはまるもの全てに○）
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１３．利用者のサービス利用について教えてください。 
 

（１）現在利用している制度・サービスについて教えてください。（あてはまるもの全てに○） 

■障害福祉サービス等（障害者総合支援法に基づくサービス） 

居宅介護  

重度訪問介護 

同行援護 

行動援護 

重度障害者等包括支援 

短期入所 

療養介護 

生活介護 

自立生活援助  

共同生活援助 

（グループホーム） 

自立訓練（機能訓練） 

自立訓練（生活訓練）  

就労移行支援 

就労継続支援（Ａ型）  

就労継続支援（Ｂ型）  

就労定着支援 

計画相談支援  

地域定着支援 

地域活動支援センター 

その他 

（具体的に      ） 

■介護サービス等（介護保険法に基づくサービス） ※介護予防（予防給付）を含む 

訪問介護 

訪問入浴介護 

訪問看護 

訪問リハビリテーション 

通所介護 

通所リハビリテーション 

短期入所生活介護 

短期入所療養介護 

居宅療養管理指導 

福祉用具貸与 

特定福祉用具販売 

住宅改修 

夜間対応型訪問介護 

認知症対応型通所介護 

小規模多機能型居宅介護（短期利用型を含む） 

定期巡回･随時対応型訪問介護看護 

看護小規模多機能型居宅介護（短期利用型を含む） 

認知症対応型共同生活介護（短期利用型を含む） 

居宅介護支援・介護予防支援 

その他 

（具体的に     ） 

 

 

 

■医療サービス等（医療保険制度に基づくサービス） 

精神科ショートケア 

精神科デイ･ケア  

精神科ナイト･ケア 

精神科デイ･ナイト･ケア 

 

訪問看護 

精神科訪問看護 

精神科在宅患者支援管理（精神科訪問診療）

（オンライン診療を含む） 

在宅療養継続支援加算 
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１４．利用者の就労の有無を教えてください。（１つに○） 

一般就労（フルタイム） 

一般就労（パート･アルバイト） 

職業訓練中･就労準備中（就労移行支援の利用を含む・就労継続支援の利用を除く） 

就労していない（職業訓練中･就労準備中を除く） 

その他 

 
１５．過去１か月間の利用者の【ア】～【コ】の「活動のむずかしさ」について、それぞ

れあてはまるもの１つに○をつけてください。 

※必要に応じて利用者様に確認したうえでご回答ください。 

※状態に波がある場合は、よい時と悪い時を平均して評価します。 

※日常的に支援が入っている場合は、支援を受けている状態を想定して評価します。 

 １ ２ ３ ４ ５ 6 

質 問 

全
く
問
題 

な
し 

少
し
問
題 

あ
り 

い
く
ら
か
の

問
題
あ
り 

ひ
ど
く 

問
題
あ
り 

全
く
何
も 

で
き
な
い 

該
当
な
し 

【ア】10 分間何かをすることに集中する 

・何かに気をとられていたり気が散る環境ではない通常の

状態で、何か（仕事、読書、描画、書き物、演奏、創作

活動など）をするときに１０分程度集中できるかどう

か。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【イ】新しいことを学ぶ 

・例：新しい道順を覚える、新しい作業手順や道具の使い

方の学習等がどのくらい難しかったか。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【ウ】30 分間程度の長い時間を立っていられる 

・補助具を使えば問題なく立っていられる場合は「１」（全

く難しくない）。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【エ】家の外に出る（最近 30 日間） 

・コロナ感染を避けるために、外出自粛しており、最近１

カ月は外出していない場合は「６」（該当なし）。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【オ】全身を洗う 

・ひとりでは入浴できないが、ヘルパーの介助で入浴で

き、全身を洗うことに支障がない場合は「１」（全く難し

くない）。 

・日常的に支援が入っていない場合は、本人が困難を感じ

る程度に応じて評価する。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 
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 １ ２ ３ ４ ５ 6 

質 問 

全
く
問
題 

な
し 

少
し
問
題 

あ
り 

い
く
ら
か
の

問
題
あ
り 

ひ
ど
く 

問
題
あ
り 

全
く
何
も 

で
き
な
い 

該
当
な
し 

【カ】自分で服を着る 

・上下すべての着衣を想定。 

・衣類の保管場所から出す・ボタン描け・紐を結ぶなどが

できるかどうか。 

※ボタンをとめられず、ボタンのある衣服はもってないた

め着衣に支障がない場合は「１」（全く難しくない）。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【キ】知らない人とやりとりする 

・さまざまな状況の、知らない人（例：コンビニの店員、

病院の受付、新聞代の集金、宅配便の配達員など）との

対応、知らない人からの電話やメールへの対応などを含

めた評価。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【ク】友人関係を維持する 

・連絡をとりあう・活動を一緒にするなど、友人とのつき

あいの維持。 

・１カ月間、連絡していない場合、それが健康状態や障害

によるもの（例：気分が落ち込み、誰ともかかわりたく

なかった、等）であれば「５」（できない）、 

・健康状態や障害によるものではなく、１カ月間程度連絡

をとらないことは普通にあり、友人関係は維持されてい

る場合は「１」（全く難しくない）となる。 

・友人がいない場合は「５」。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【ケ】家の中で与えられている役割を行う 

・家族同居で食器洗いや洗濯が本人の役割の場合、それを

行うのはどの程度難しいかを評価。 

・単身の場合、生活を維持するための活動全般を想定す

る。 

※「役割」は、体を動かすものに限らず、情緒的、心

理、財政的役割（例：家族の話を聴く・元気づけ・子

のしつけ・家計管理等）も含む。 

・家族や支援者のサポートで問題なく遂行できている場合

は「１」。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

【コ】他の人と同じに地域活動に参加する（最近

30 日間） 

・地域の行事や会合、レジャーやスポーツなどに参加する

ことがどの程度難しいかを評価する。 

・本人の要因のみでなく、例えば、バリアフリーではない

ため参加できないといった外的な要因も考慮する。 

・コロナ感染対策のため、活動が開催されない/出席自粛な

どで最近１カ月は活動していない場合は、「６」（該当な

し）。 

１ ２ ３ ４ ５ 6 

質問は以上です。 
ご協⼒ありがとうございました。 
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C 票 ：地域
ち い き

で生活
せいかつ

するみなさまへの調査
ちょうさ

 

厚生
こうせい

労働
ろうどう

科学
か が く

研 究
けんきゅう

へのご 協 力
きょうりょく

のお願
ねが

い 

この調査
ちょうさ

は、去年に引き続き、障 害
しょうがい

のある方
かた

の生活
せいかつ

や利用
り よ う

サービスについて調
しら

べ、より良
よ

い支援
し え ん

や評価
ひょうか

方法
ほうほう

を 考
かんが

えるために 行
おこな

うものです。昨年度
さ く ね ん ど

の調査
ちょうさ

で

「今年
こ と し

も 協 力
きょうりょく

する」と回答してくださったみなさまに対して、この１年間の生

活やお気持
き も

ちなどをお聞
き

きし、支援者
し え ん し ゃ

にはみなさまの障害の程度
て い ど

や利用している

サービスなどについてお聞きします。 

用紙
よ う し

にはお名前
な ま え

を書く
か く

必要
ひつよう

はありません。いただいたご回答
かいとう

は、どなたが書
か

い

たかわからないようにまとめます。回答
かいとう

用紙
よ う し

は、カギをかけて保存
ほ ぞ ん

するなど、管理
か ん り

をしっかりとすることをお約束
やくそく

します。また、研 究
けんきゅう

が終
お

わって 10 年たったら

すべて正
ただ

しい方法で処分
しょぶん

します。調査
ちょうさ

結果
け っ か

はまとめて、研究のための補助
ほ じ ょ

金
きん

をい

ただいている厚生
こうせい

労 働 省
ろうどうしょう

に報告
ほうこく

します。また、調査結果をふまえて論文
ろんぶん

を作成
さくせい

す

ることがありますが、みなさまの個人
こ じ ん

情 報
じょうほう

は書きません。 

これらのことをご理解
り か い

のうえ、ご 協 力
きょうりょく

くださいますようお願いいたします。 

協力したくないときは、 断
ことわ

ってかまいません。回答用紙を提 出
ていしゅつ

した後
あと

は、研

究への協力を取り消す
と り け す

ことはできません。協力を断っても不利益
ふ り え き

を受
う

けることは

いっさいありません。答
こた

えたくない質問
しつもん

には答えなくてかまいません。 

 

１．地域生活について教えてください。 

（１） 現在のところでの地域生活に移行して、だいたい何年たちましたか。（１つに○） 

１年未満 

１～３年くらい 

４～６年くらい 

７～９年くらい 

10 年以上 

 

 
（２）病院や施設にいる時に、どのような場所で生活することを希望していましたか。も

っとも近いものを 1 つ選んでください。 

自宅に帰る 

アパート等を借りて一人で暮らす 

グループホームで暮らす 

施設で暮らす 

特に希望はなかった 
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（３）病院や施設から退院・退所する前に、希望していたような生活を送れていますか。 

以下のうち、もっとも近いものを 1 つ選んで〇をつけてください。 

希望した以上に良い生活である 

希望していたような生活である 

どちらともいえない 

あまり希望していた生活ではない 

全然希望していた生活ではない 

 

（４）病院や施設から、地域での生活に移って良かったと思いますか。（１つに○） 

とても良かった 

どちらかといえば良かった 

どちらともいえない 

どちらかといえば良くなかった 

全然良くなかった 

 

（５）１年くらい前と比べて、今の生活についてどう感じますか。以下のうち、もっとも

近いものを 1 つ選んでください。（１つに○） 

とても良くなった 

どちらかといえば良くなった 

どちらともいえない 

どちらかといえば悪くなった 

とても悪くなった 

 

（６）病院や施設から出て、良いと思うことや、大変だと感じていることについて教えてく

ださい。 

良い/良かったこと： 

大変なこと/大変だったこと： 
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２．あなたの普段の生活についてお聞きします。【ア】～【ツ】について、それぞれもっと 

も近い番号１つに〇をしてください。 

質問項目 評価点 

【ア】家族
か ぞ く

・親戚
しんせき

と話をする機会
き か い

はどのくらいあります

か。 

1. ほぼ毎日   

2. 週２度位   

3. 週１度位   

4. 月１度以下 

【イ】家族・親戚以外の方と話をする機会はどのくらい

ありますか。 

1. ほぼ毎日   

2. 週２度位   

3. 週１度位   

4. 月１度以下 

【ウ】誰かが訪ねてきたり訪ねて行ったりする機会はど

のくらいありますか。 

1. ほぼ毎日   

2. 週１度位   

3. 月１度位   

4. ３カ月に１度以下 

【エ】地区会、センター、公民館
こうみんかん

活動
かつどう

などに参加
さ ん か

する機

会ははどのくらいありますか。 

1. ほぼ毎日   

2. 週１度位   

3. 月１度位   

4. ３カ月に１度以下 

【オ】テレビを見ますか。 1. ほぼ毎日   

2. 週２度位   

3. 週１度位   

4. ほとんど見ない 

【カ】新聞を読みますか。 1. ほぼ毎日   

2. 週２度位   

3. 週１度位   

4. ほとんど読まない 

【キ】本・雑誌を読みますか。 1. ほぼ毎日   

2. 週２度位   

3. 週１度位   

4. ほとんど読まない 

【ク】 職 業
しょくぎょう

や家事など何か決まった役割
やくわり

があります

か。 

1. いつもある  

2. 時々     

3. たまに     

4. 特にない 

【ケ】困った時に相談にのってくれる方がいますか。 1. いつもいる  

2. 時々     

3. たまに     

4. 特にいない 
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質問項目 評価点 

【コ】緊 急
きんきゅう

時
じ

に手助けをしてくれる方がいますか。 
1. いつもいる  

2. 時々     

3. たまに     

4. 特にいない 

【サ】近所づきあいはどの程度しますか。 1. 手助けを頼む  

2. 立ち話程度  

3. 挨拶程度  

4. ほとんどしない 

【シ】趣味
し ゅ み

などを楽しむ方ですか。 
1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり     

4. 特に趣味はない 

【ス】インターネットやスマートフォン、携帯
けいたい

電話
で ん わ

など

便利
べ ん り

な道具
ど う ぐ

を利用する方ですか。 

1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり    

4. 利用しない 

【セ】健康
けんこう

には気を配
くば

る方ですか。 
1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり     

4. 配らない 

【ソ】生活は規則的
き そ く て き

ですか。 
1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり     

4. 不規則ぎみ 

【タ】生活の仕方
し か た

を自分なりに工夫
く ふ う

していますか。 
1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり     

4. 工夫しない 

【チ】物事
ものごと

に積 極的
せっきょくてき

に取り組む方ですか。 
1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり     

4. 取り組まない 

【ツ】自分は社会に何か役に立つことができると思いま

すか。 

1. とても     

2. まあまあ   

3. あまり     

4. 役立たない 

 

資料Ⅱ‑2　令和5年度調査票 
C票：地域で生活するみなさまへの調査 

73



３．【欲 求
よっきゅう

の充 足
じゅうそく

に関する質問について】 

欲求について、障害福祉サービスを利用することよって満たされているかどうかをおき

きします。以下の【ア】～【ヒ】の質問について、それぞれ一番あてはまる番号１つに

〇をしてください。 

障害福祉サービスによってではなく、ご自身の力やご家族によって満たされていると思

われる場合は「５」を選んでください。 

 

 １ ２ ３ ４ ５ 

質 問 

満
た
さ
れ
て
い
る 

や
や
満
た
さ
れ
て
い
る 

あ
ま
り
満
た
さ
れ
て
い
な
い 

満
た
さ
れ
て
い
な
い 

自
力
ま
た
は
家
族
に
よ
っ

て
満
た
さ
れ
て
い
る 

生
理
的
欲
求 

【ア】食べること １ ２ ３ ４ ５ 

【イ】眠ること １ ２ ３ ４ ５ 

【ウ】排泄
はいせつ

すること １ ２ ３ ４ ５ 

【エ】性的なこと  １ ２ ３ ４ ５ 

【オ】清潔
せいけつ

にしていること １ ２ ３ ４ ５ 

【カ】痛みやかゆみ、苦しさなどへの対応 １ ２ ３ ４ ５ 

【キ】生きることへの意欲
い よ く

  １ ２ ３ ４ ５ 

安
全
の
欲
求 

【ク】現在の住む場所 １ ２ ３ ４ ５ 

【ケ】生活するためのお金 １ ２ ３ ４ ５ 

【コ】必要
ひつよう

な医療を受けること １ ２ ３ ４ ５ 

【サ】生活上の安全・安心 １ ２ ３ ４ ５ 

社
会
的
欲
求 

【シ】家族間の愛情 １ ２ ３ ４ ５ 

【ス】仲間がいること １ ２ ３ ４ ５ 

【セ】人とのつながり １ ２ ３ ４ ５ 
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 １ ２ ３ ４ ５ 

質 問 

満
た
さ
れ
て
い
る 

や
や
満
た
さ
れ
て
い
る 

あ
ま
り
満
た
さ
れ
て
い
な
い 

満
た
さ
れ
て
い
な
い 

自
力
ま
た
は
家
族
に
よ
っ

て
満
た
さ
れ
て
い
る 

【ソ】地域の一員
いちいん

であること １ ２ ３ ４ ５ 

【タ】仕事・家事など自分の役割があるこ

と 
１ ２ ３ ４ ５ 

【チ】「自分の居場所
い ば し ょ

」と感じられる場があ

ること 
１ ２ ３ ４ ５ 

【ツ】寂
さび

しさや不安を解 消
かいしょう

すること １ ２ ３ ４ ５ 

承
認
の
欲
求 

【テ】趣味や好きなことを通して自分を表

現すること 
１ ２ ３ ４ ５ 

【ト】周りの人たちから認められること １ ２ ３ ４ ５ 

【ナ】自分に自信をもつこと １ ２ ３ ４ ５ 

自
己
実
現
の
欲
求 

【二】自分らしくあること １ ２ ３ ４ ５ 

【ヌ】達成感
たっせいかん

を味わうこと  １ ２ ３ ４ ５ 

【ネ】自分の能力や可能性を発揮
は っ き

すること １ ２ ３ ４ ５ 

【ノ】自己の成長につながること  １ ２ ３ ４ ５ 

自己実現を 

超 越
ちょうえつ

した 

欲求 

【ハ】人の役に立つこと １ ２ ３ ４ ５ 

【ヒ】世の中を良くすること １ ２ ３ ４ ５ 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
この調査票を返送すると、研究に協力したこととみなします。 

 

 

 

お礼
れい

として、クオカード 3,000円分
えんぶん

を後
あと

で送
おく

りします。 
受け取り
う け と り

を希望
き ぼ う

する方は、別紙
べ っ し

に必要
ひつよう

事項
じ こ う

を書
か

いてください。 
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令和５年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

 

 

「障害者総合支援法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の 

効果的な支援方法及び評価方法の検討のための研究」へのご協力について（お礼） 

 

 

前略 

 

 この度は、ご多用のところ昨年度に引き続き、アンケート調査にご協力くださいましてあ

りがとうございました。 

おかげさまで、200名を超える障害当事者の方々の実態や、昨年度からの変化等も含めて

把握させていただき、また地域生活に対する貴重なお声をいただきました。ご協力に感謝申

しあげますとともに、謝礼を送付させていただきます。ご回答くださった当事者の方 （々ご

希望者のみ）にも同時にお礼を発送しておりますので、機会がありましたらどうぞよろしく

お伝えください。 

今回の調査結果は、集計・分析を行い今後の地域生活支援やサービスの質の向上に役立て

られますよう、厚生労働省に本年５月末に報告する予定です。その後、厚生労働科学研究の

WEBサイトに掲載されますが、改めて機会を作り報告会を開催したいと考えております。そ

の際は、今回頂戴しているメールアドレスを活用させていただきたく存じますので、今後の

メール送信をご希望されない場合は、下記までご一報ください。本謝礼の送付をもってアド

レスの削除をいたします。 

 

 桜の開花が待たれる時候となりましたが、寒暖差の大きな時期でもあり、また、年度末に

差し掛かりご多用のことと存じます。どうぞお健やかにお過ごしのうえ、益々ご活躍くださ

いますよう心よりお祈りいたします。 

 

草々 

2024年３月吉日 

 

 

 

研究代表者 田村 綾子（聖学院大学心理福祉学部教授） 

電話：０４８－７８０－１８６７（研究室直通）        

E-mail: a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp          
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令和５年度厚生
こうせい

労働
ろうどう

科学
か が く

研究費
けんきゅうひ

補助
ほ じ ょ

金
きん

（障害者
しょうがいしゃ

政策
せいさく

総合
そうごう

研究
けんきゅう

事業
じぎょう

） 

 

「障害者
しょうがいしゃ

総合
そうごう

支援法
しえんほう

の見直し
み な お し

を踏
ふ

まえた、地域で暮
く

らす障害者の地域
ち い き

生活
せいかつ

支援
し え ん

の 

効果的
こうかてき

な支援
し え ん

方法
ほうほう

及び
お よ び

評価
ひょうか

方法
ほうほう

の検討のための研究」へのご協力について（お礼） 

 

 

 

 このたびは、アンケート調査にご協力くださいまして、ありがとうございました。質

問が多くなり、回答にはお時間をかけてくださったことと思います。貴重
きちょう

な声をお寄せ

くださいましたことに心より感謝
かんしゃ

いたします。「地域生活に移行して良かった」という

ご回答が昨年以上に多くあり、とてもうれしく感じました。 

お礼のクオカード（2000円分）を送付
そ う ふ

しますのでどうぞお受け取りください。 

みなさまからのご回答は、合計 200名分を超
こ

えました。今後の地域生活支援やサービ

スの質
しつ

の向上
こうじょう

に役立つように、分析
ぶんせき

して厚生
こうせい

労働省
ろうどうしょう

へ報告いたします。 

  

  

 地域によっては桜が満開
まんかい

を迎
むか

える季節
き せ つ

となりました。みなさまがお健
すこ

やかでいっそう

幸せに過ごされますよう、心よりお祈りいたします。 

 

                    

研究代表者 田村 綾子（聖
せい

学院
がくいん

大学
だいがく

心理
し ん り

福祉
ふ く し

学部
が く ぶ

教授
きょうじゅ

） 

電話：０４８－７８０－１８６７（研究室直通）        

E-mail: a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp          

 

資料Ⅱ‑3　令和5年度 
謝礼送付状 （ご利用者様用） 

77

mailto:a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp


令和５年  月  日  

   様  

研究代表者：田村綾子（聖学院大学）  

 

 

厚生労働科学研究へのご協力のお願い  

 

前略   

 

私たちは、昨年度から、厚生労働科学研究費補助金という研究費を活用して、

障害のある方の地域生活支援に関する調査研究を行い、障害のある方に対する

効果的な支援の方法とその評価方法を見出すことを目標にしています。昨年度

には、アンケート調査にご回答いただきありがとうございました。  

この結果をふまえて今後の研究を深めるため、別紙の質問事項に沿ってイン

タビュー調査を実施させていただければ幸いです。ご回答にあたり、特にご準

備いただくものはありませんが、以下のお願いについてご確認のうえ、同意い

ただける場合は同意書への署名をお願いいたします。  

 

1.  ご発言を録音機とノート（録音したことを文字化したもの）で記録させて

ください。記録したものが、調査 ･研究以外の目的で利用されることはあり

ません。また、記録したものは、鍵をかけて保存するなど、管理をしっか

りとすることをお約束します。なお、研究終了後は、適切な時期（調査研

究終了後５年を過ぎたのち）に記録をすべて消去します。  

2.  記録したご発言の分析結果に基づき、厚生労働省に提出する調査研究報告

書（以下、報告書）、および論文を作成させてください。また、その報告書、

論文を「厚生労働科学研究成果データベース」や各種学術雑誌を通じて公

表させてください。  

3.  報告書や論文を作成する際には、ご氏名、お住いの都道府県、（サービス事

業所等）の名称などをアルファベット（イニシャルではありません）にす

るなど、個人情報が特定されないように十分配慮いたします。  

資料Ⅲ-1　インタビュー調査依頼書 
（相談支援専門員用） 
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４．調査にご協力いただく中で、次のことができます。  

①筆記や録音による記録を調査の途中でも断ることができます。  

②調査の途中でも調査への協力をやめることができます。  

③記録の一部、または全ての削除を求めることができます。  

※ただし、報告書、学術雑誌に掲載後は削除、変更できません。  

④調査の進行状況や個人情報の取り扱いについて、いつでも確認することが

できます。  

 

【インタビュー調査でお伺いしたいこと】  

※インタビューの初めに、ご所属先（相談支援事業所）での実施事業につい

てお話しいただいたうえで以下の項目をお尋ねします。  

 

1.  障害者の地域生活支援の計画作成や支援の評価を行うにあたり、本人を中

心とした支援（相談支援従事者研修シラバスより）を実践するために重視

していることをお聞かせください。  

2.  昨年度のアンケート調査で使用した「 WHODAS2.0」（サービスを利用したう

えで状態を評価するもの、別紙を参照してください）による評価について

の感想をお聞かせください。  

3.  地域移行を支援する際、居住先の設定において重視していることをお聞か

せください。また共同生活援助（グループホーム）以外の場所への移行支

援の経験についてお聞かせください。  

4.  共同生活援助（グループホーム）から単身生活等への移行を進めることに

ついてのご経験やご意見についてお聞かせください。  

5.  その他、本研究に関するご意見をご自由にお聞かせください。  

 

 

本件についてのお問い合わせ先  

聖学院大学心理福祉学部教授  田村綾子  

    連絡先： 090-1206-7086 

E メール： a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp 

資料Ⅲ-1　インタビュー調査依頼書 
（相談支援専門員用） 
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 １  ２  ３  ４  ５  6  

質  問  

全

く

問

題 な
し 

少

し

問

題 あ
り 

い

く

ら

か

の

問

題

あ

り 

ひ
ど
く 

問

題

あ

り 全

く

何

も で

き

な

い 該

当

な

し 

【 ア 】 10 分間何かをすることに集中する  

・何かに気をとられていたり気が散る環境で

はない通常の状態で、何か（仕事、読書、

描画、書き物、演奏、創作活動など）をす

るときに１０分程度集中できるかどうか。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【イ】新しいことを学ぶ  

・例：新しい道順を覚える、新しい作業手順

や道具の使い方の学習等がどのくらい難し

かったか。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【ウ】 30 分間程度の長い時間を立っていら

れる  

・補助具を使えば問題なく立っていられる場

合は「１」（全く難しくない）。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【エ】家の外に出る（最近 30 日 間 ）  

・コロナ感染を避けるために、外出自粛して

おり、最近１カ月は外出していない場合は

「６」（該当なし）。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【オ】全身を洗う  

・ひとりでは入浴できないが、ヘルパーの介

助で入浴でき、全身を洗うことに支障がな

い場合は「１」（全く難しくない）。  

・日常的に支援が入っていない場合は、本人

が困難を感じる程度に応じて評価する。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【カ】自分で服を着る  

・上下すべての着衣を想定。  

・衣類の保管場所から出す・ボタン描け・紐

を結ぶなどができるかどうか。  

※ボタンをとめられず、ボタンのある衣服は

もってないため着衣に支障がない場合は

「１」（全 く難しくない）。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【キ】知らない人とやりとりする  

・さまざまな状況の、知らない人（例：コン

ビニの店員、病院の受付、新聞代の集金、

１  ２  ３  ４  ５  6 

資料Ⅲ-1　インタビュー調査依頼書 
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 １  ２  ３  ４  ５  6  

質  問  

全

く

問

題 な
し 

少

し

問

題 あ
り 

い

く

ら

か

の

問

題

あ

り 

ひ
ど
く 

問

題

あ

り 全

く

何

も で

き

な

い 該

当

な

し 

宅配便の配達員など）との対応、知らない

人からの電話やメールへの対応などを含め

た評価。  

【ク】友人関係を維持する  

・連絡をとりあう・活動を一緒にするなど、

友人とのつきあいの維持。  

・１カ月間、連絡していない場合、それが健

康状態や障害によるもの（例：気分が落ち

込み、誰ともかかわりたくなかった、等）

であれば「５」（できない）、  

・健康状態や障害によるものではなく、１カ

月間程度連絡をとらないことは普通にあ

り、友人関係は維持されている場合は

「１」（全く難しくない）となる。  

・友人がいない場合は「５」。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【ケ】家の中で与えられている役割を行う  

・家族同居で食器洗いや洗濯が本人の役割の

場合、それを行うのはどの程度難しいかを

評価。  

・単身の場合、生活を維持するための活動全

般を想定する。  

※「役割」は、体を動かすものに限らず、

情緒的、心理、財政的役割（例：家族の

話を聴く・元気づけ・子のしつけ・家計

管理等）も含む。  

・家族や支援者のサポートで問題なく遂行で

きている場合は「１」。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

【コ】他の人と同じに地域活動に参加する

（ 最 近 30 日 間 ）  

・地域の行事や会合、レジャーやスポーツな

どに参加することがどの程度難しいかを評

価する。  

・本人の要因のみでなく、例えば、バリアフ

リーではないため参加できないといった外

的な要因も考慮する。  

・コロナ感染対策のため、活動が開催されな

い /出席自粛などで最近１カ月は活動してい

ない場合は、「６」（該当なし）。  

１  ２  ３  ４  ５  6 

 

 

資料Ⅲ-1　インタビュー調査依頼書 
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同  意  書  

 

私は、令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）「障

害者総合支援法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の効

果的な支援方法及び評価方法の検討のための研究」におけるインタビュー調査

について、目的を理解したうえで調査の実施に関する以下の説明を理解し、謝

礼としてクオカード（ 5000 円分）を受領し、インタビュー調査に協力すること

に同意します。  

 

記  

 

・本調査への協力は任意であり、断ったり途中で拒否しても不利益を得ることは

ないこと。  

・インタビューにおいて発言したくないことは話さなくて良いこと。  

・発言は録音機（ IC レコーダー）で記録され、あとで逐語データ（録音したこと

を文字化したもの）を確認できること。  

・逐語データは匿名化して分析され、固有名詞や個人情報は使用されないこと。  

・調査委託先との契約においてもデータの取り扱いに最善の注意がなされること。 

・調査結果は実施目的以外には使用されないこと。  

以上  

2023 年   月   日  

 

調査協力者  

署名（自著）  

                                    

 

調査依頼者  

令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金   
障  害  者  政  策  総  合  研  究  事  業  

 研  究  代  表  者  ：  田  村  綾  子   

（聖学院大学心理福祉学部教授）  

資料Ⅲ-2　インタビュー調査同意書  
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令和５年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）  

 

「障害者総合支援法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の  

効果的な支援方法及び評価方法の検討のための研究」へのご協力について（お礼）  

 

 

前略  

 

 この度は、ご多用のところインタビュー調査にご協力くださいましてありがと

うございました。  

相談支援専門員のみなさまより、日ごろの工夫や問題意識等、 貴重なお話をお

聞かせいただきましたこと、改めて感謝申しあげます。遅くなりましたが、謝礼

を送付させていただきます。お手数ではございますが、受領書に受け取りの日付

とご署名の上、９月 20 日までに投函くださいますようお願いいたします。  

なお、昨年度に続き 2023 年度の追跡調査を計画しております。事前にご協力

「可」とお答えくださいました方々には 11 月頃に調査票を送らせていただきま

すので、引き続きご協力くださいますよう何卒よろしくお願いいたします。  

 

 残暑厳しいなか、また台風の到来など懸念される折、お健やかに益々ご活躍く

ださいますよう心よりお祈りいたします。  

 

草々  

 

2023 年９月 13 日  

 

 

 

研究代表者  田村  綾子（聖学院大学心理福祉学部教授）  

電話：０４８－７８０－１８６７（研究室直通）         

E-mail: a_tamura@seigakuin -univ.ac.jp           

資料Ⅲ-3　謝礼送付状 

83

mailto:a_tamura@seigakuin-univ.ac.jp


 

 

謝礼（クオカード 5000 円分）受領書  

 

 

 

 私は、令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）「障

害者総合支援法の見直しを踏まえた、地域で暮らす障害者の地域生活支援の効

果的な支援方法及び評価方法の検討のための研究」におけるインタビュー調査

に協力した謝礼として、クオカード（ 5000 円分）を受け取りました。  

 

 

 

2023 年   月   日  

 

調査協力者  

署名（自著）  

                                    

 

調査依頼者  

令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金   
障  害  者  政  策  総  合  研  究  事  業  

 研  究  代  表  者  ：  田  村  綾  子   

（聖学院大学心理福祉学部教授）  

 

資料Ⅲ-4　謝礼受領書 
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