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【研究要旨】 

 本研究では，てんかんのある当事者の就労定着支援における課題を抽出し，てんかんを含

む治療継続が必要な疾患のある当事者の就労定着における有用な医療機関連携について明

らかにすることを目的とした。てんかんのある当事者の就労定着は，発作による身体的リス

ク，偏見・差別，職場での理解不足など多面的な課題に直面している。本研究では，国内外

の文献レビューを通じ，就労定着支援における主要な障壁とそれに対する医療機関の連携

のあり方を明らかにした。結果として，発作管理，心理社会的支援，雇用主教育，医療・福

祉・労働の連携体制の整備が鍵となることが示唆された。特に医療機関と就労支援機関との

間の情報提供や継続的連携の重要性が認識された。本報告は，てんかん患者の就労継続を支

援するマニュアル開発に向けた基盤資料として活用されることを目的とする。 

A.研究目的

本研究は，てんかんのある当事者の就労

定着支援における課題を抽出し，てんかん

を含む治療継続が必要な疾患のある当事者

の就労定着における有用な医療機関連携に

ついて明らかにすることを目的とした。 

 てんかんは，人口の約 1%が罹患するとさ

れる神経疾患であり，治療の進歩により多

くの患者が通常の社会生活を送ることが可

能となっている（Fisher et al., 2015）。しかし，

就労に関しては未だ多くの障壁が存在し，

特に就労定着の段階においては，医療的・社

会的・心理的課題が複雑に絡み合っている。

厚生労働省が推進する就労定着支援の質向

上を目指すにあたり，てんかん患者に特有

の課題を明確にし，さらには医療と就労定

着機関との連携に関する考察を行うことは，

実効性ある支援マニュアル作成にとって極

めて重要である。 

 本報告では，国内外の文献レビューより

てんかんを含む治療継続が必要な疾患のあ

る当事者の就労定着に関する促進・阻害要

因を明らかにした結果を報告する。 

B.研究方法

本研究は，てんかん患者に対する就労定

着支援の課題と医療機関連携の実態や課題

を明らかにするため，文献レビューの手法

を用いた。 

１．文献検索 

 文献検索は 2024 年 8 月に実施し，次の学

術データベースを用いた：医中誌 web，CiNii 

Articles。 

２．調査内容 

検索には以下の主要キーワードを使用し，

日本語および英語での同義語を組み合わせ

た検索式での検索を行った（i.e., 日本語検

索式：「てんかん」 AND 「就労」 AND （「定
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着」 OR 「支援」） AND （「医療」 OR 

「連携」）。期間は 2000 年から 2024 年 7 月

までとし，最新の知見を反映することを目

的とした。 

３．選定基準と除外基準 

検索により得られた文献のうち，以下の基

準に基づいて選定を行った。 

選定基準： 

• てんかん患者の就労・雇用・職場支援・

定着に関する内容を含むもの 

• 医療機関や支援機関との連携に関する

記述があるもの 

• 学術論文，系統的レビューなど 

除外基準： 

• 小児てんかんに特化し，就労に関する記

述がないもの 

• 英語及び日本語以外の言語によるもの 

• 抄録のみ等で全文が入手できないもの 

これらの基準に基づき，初期検索で得られ

た 63 件の文献を一次スクリーニングし，タ

イトルおよび抄録の内容から 35 件を選出

した。さらに全文を精読し，最終的に 23 件

を本研究の分析対象とした。 

４．倫理配慮について 

なし 

５．分析方法 

 選定された文献に対して，質的記述的分

析（qualitative descriptive analysis）

を実施した。まず，就労定着支援における課

題，支援モデル，医療機関との連携形態など

に関する内容をカテゴリー化して主要テー

マを抽出した。分析の枠組みとして就労定

着における困難要因，医療機関の支援的役

割を設定した。 

 

C.研究結果 

１．就労定着に関する課題  

• 病状の安定と服薬継続：発作コントロ

ールが不十分であり，定期的な通院や

服薬管理が就労生活と両立しにくい場

合，生活リズムが崩れやすく，定着困

難となりやすい（藤川,2018; 藤川

等,2017）。 

• 外出や通勤時の発作不安と孤独感：交

通機関の利用が困難なケースや，外出

先で発作が起きた際の対応不安によ

り，本人が就労に対して消極的になる

（西田，2017；行實ら，2019）。 

• 発作への不安と職場での安全性：雇用主

側も，多くは発作時の対応に不安を抱き，

雇用をためらう傾向がある。患者自身も，

発作の再発リスクからフルタイム就労

に消極的になることがある(行實ら，

2019)。 

• 偏見とスティグマ：「てんかんは危険」

「仕事に向いていない」といった誤解が，

職場での差別や孤立を引き起こしてい

る(行實ら，2019)。 

• 合理的配慮の不足：労働現場での合理的

配慮（例：休憩時間の調整，服薬時間の

確保，発作時対応）が十分に認識されて

おらず，離職の一因となっている。 

• 継続的支援体制の不備：就職後の就労定

着支援を含むフォローアップ体制が弱

く，職場での問題のみならず生活や経済

的な安定に関する問題が見過ごされた

り，早期に顕在化しなかったりして，定

着の失敗につながる場合がある（原ら，

2021）。 

• 住居や生活基盤の不安定さ：自立生活

に必要な生活スキル支援（調理・金銭

管理・緊急時対応など）が不足し職業
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生活に影響している。特に，就学期か

ら成人期へのトランジションにおい

て，生活リズムの自律，家事の実施，

健康管理などの日常生活管理スキルが

十分に育っていないまま就労するケー

スが多い（沼田ら，2019；藤井ら，

2015）。生活において家族や施設の支

援を多分に受けている場合，親の高齢

化などにより住環境が不安定になるケ

ースもある（原ら,2021;渡辺，

2021）。 

• 地域医療連携の不足：医療，医療，福

祉，就労支援，行政などの機関が連携

して生活全般を支える体制が整ってい

なく，支援の溝が生活の不安定化を招

いている（田尻，2019；馬場，

2022）。 

２．医療機関連携の有用性 

 医療機関は，てんかんの診断・治療のみ

ならず，患者の就労生活全体に関与するこ

とが求められている。特に以下の連携が有

効とされる。 

• 就労支援機関との情報共有：発作症状

や発作次対応，安全性リスク，服薬状

況，労働可能な範囲など，医療情報を

支援機関と共有することで，適切な職

場マッチングが可能となる。 

• 職場への啓発活動：産業医や保健師を

通じて職場にてんかんに関する正しい

知識を提供することで，合理的配慮の

実施が促進される。 

• 患者の意思決定支援：職業選択や勤務

形態について，主治医が患者と共に考

えるプロセスが，長期的な定着に貢献

する。 

 

D.考察 

 てんかん患者の就労定着支援においては，

「職場支援」と「生活支援」の両輪を意識し

た包括的アプローチが不可欠であることが

明らかとなった。これまでの研究や文献レ

ビューを通じて，就労定着の困難さが必ず

しも職場環境や業務内容のみに起因するも

のではなく，患者の日常生活全体や病状安

定に根差した課題に大きく影響されている

ことが示唆された。 

 まず，職場支援においては，てんかん発作

に対する職場の理解促進，雇用主への間接

的介入支援（行實・青柳, 2019），業務調整，

柔軟な勤務体系の導入などが挙げられる。

特に，てんかんに対する偏見や誤解が依然

として根強く，「てんかんは仕事に向かない」

といった社会的スティグマが雇用継続の障

壁となっている（藤川, 2018；渡部, 2021）。

これに対しては，医療者や支援者が本人に

代わって情報提供を行うなどの間接的アプ

ローチが有効である。 

 一方，生活支援に関しては，発作の安定化

を前提とした医療的支援（藤川ら, 2017），

服薬管理の支援，住居の安定，金銭管理や食

生活などの生活スキル支援の重要性が複数

の研究で示されている（渡部, 2021；原ら, 

2021）。また，家族との関係や社会資源への

アクセス，地域の支援体制の脆弱性も就労

定着を不安定化させる要因として認識され

ている（田尻ら, 2019）。 

 したがって，本研究は，てんかん患者の就

労定着を促進するには，職場内の合理的配

慮や業務調整にとどめず，日常生活の安定

を基盤とした支援体制の構築という視点か

ら再構築する必要性を提言する。医療・福

祉・就労支援が連携して，生活と労働の両側
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面から包括的に支援を行う「統合的支援モ

デル」の確立が今後の課題である。 

 また，本研究では，生活の不安定さが本人

の就労意欲やエンゲージメントにも影響し

ていることが指摘されており，「働くこと」

は生活の中の一部であるという包括的な理

解に基づく支援設計が求められる。特に青

年期から成人期へのトランジション期にお

いては，生活スキルの発達支援や将来設計

の支援が必要である（沼田ら, 2019）。 

 このように，てんかん患者の就労定着支

援には，生活支援と職場支援を車の両輪の

ごとく機能させる包括的・継続的な支援体

制の構築が不可欠であり，その実現のため

には地域資源の活用と医療機関含む多職種

連携の強化が鍵を握ると結論づけられる。 

  

E.結論 

 てんかんを含む治療継続が必要な疾患の

ある当事者の就労定着支援は，医療と福祉，

職場が連携する体制づくりが鍵を握り，職

場とともに安定した生活基盤を構築する支

援を行うことが重要である。本研究により

抽出された課題と提言が支援マニュアルに

具体的支援策として反映されることが期待

される。 
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