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WHO-DAS2.0 を活用した障害福祉分野における 

サービスマネジメント手法の検討 

－障害福祉サービス利用者のケーススタディを通して－ 
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１．研究の背景と目的 

障害者総合支援法によって提供される 18 歳以上の障害福祉サービスは、大きく介護

給付と訓練等給付に分かれている。介護給付は、居宅介護や生活介護をはじめ９つの

サービスがあり、訓練等給付は、就労移行支援や就労継続支援Ａ・Ｂ型や共同生活援助

を含め８つのサービスがある。また障害児への支援に係る給付としては、放課後等デ

イサービスや児童発達支援をはじめ７つのサービスがある。さらに相談支援に係る給

付として、計画相談支援をはじめ４つのサービスもあり、これら 28 のサービスが存在

している1。これ以外にも医療費の負担を軽減する自立支援医療や自治体が独自で行う

地域生活支援事業もあり、多様なサービスが展開されている。 

以上のような障害福祉サービスの提供にあたっては、事業所が障害者別に個別支援

計画書の作成が義務付けられ、その計画書により、サービスを提供しなければならな

ない。また、計画相談支援では、サービス等利用計画書が作成される。 

ただし、現在の日本における障害福祉サービス等でのアセスメントは、先行研究で

は、ソーシャルワーク・アセスメントを実施する上で核となる概念や方法が確立され

ていないまま実践方法が展開されていると指摘されている（中根 2018）ように、この

 
1 https://www.city.higashimatsushima.miyagi.jp/index.cfm/25,827,131,186,html（2022.8.16 アクセス） 
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計画作成にあたっては、適切なサービス利用の担保となるアセスメント方法は標準化

されていない。現在、計画相談支援事業で作成されているアセスメントは国で定めた

様式が一応はあるものの、その実態は自治体ごとで異なっており、介護保険制度との

大きな相違となっている。 

しかも個別支援計画書作成時に使用するアセスメント方式も統一されておらず、サ

ービスは提供する事業所によって異なり（松本 2017）、義務付けられている個別支援計

画書も各施設・事業所が試行錯誤しながら作成している（津田 2010）。  

個別支援計画の例としては、障害福祉事業所に配置義務のあるサービス管理責任者

の講習に参考として使用されている「障がいのある人への本人主体支援実践テキスト」

2があり、個別支援計画書の記入例としてあげられている就労移行支援計画書がある。

これには、長期目標に、①「自分のやりたい仕事を見つけていくために興味のある活動

を見つける」、②「自分の活動の場で居場所を作っていくために必要なことを整理する」

とされている。 

しかし、ここでいう興味のある活動を見つけるというのは、抽象的な表現であり、ま

た興味のある活動と自分のやりたい仕事との関連性はわかりにくい。加えて、興味の

ある活動をどのように活かして、やりたい仕事を見つけていくことは、プロセスとし

ては重要である。 

また、このような場合の目標設定は、そのプロセスを 1 年経過した状態像を示すこ

とが望ましいとされるものの、テキストに示された内容は状態像が曖昧で、達成の評

価が出来ない。②の目標も抽象的で、サービスを提供し、評価を行う目標として不適と

いえよう。さらに障害福祉サービスの利用に際しては、障害支援区分という障害のあ

る人に対して支援の必要性を示す指標やこれを算出するために実施される調査がある

が、実際に提供されているサービスの量とアセスメントとの情報との関連性は検証さ

れておらず、支援計画を立てるためにも活用されているとはいえない状況にある（筒

井･大夛賀 2016）。 

介護保険サービスでは、介護サービス計画が設計品質であるとすると、設計基準に

あたるのは、本人の状態やケアの留意事項、ケア提供時間、ケア提供回数、ケア手順と

考えられるが（筒井 2001）、障害福祉分野における計画には、これにあたる設計基準は

存在しない。 

一方、昨今、世界保健機構（以下、WHO）が開発した WHO-DAS2.0 の障害評価シートを

 
2 特定非営利活動法人北海道地域ケアマネジメントネットワーク 2022 年 1 月 20 発行「障がいのある人への本人主体支

援実践テキスト」中央法規（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者、基礎研修・実践研修・更新研究カリキ

ュラム対応）114 ページ 
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活用することで、適正に日本の障害福祉サービスを提供しようとする先駆的な取り組

みもなされつつある（松本 2017、松本 2018）。WHO-DAS2.0 は、国際生活機能分類3（以

下、ICF）の活動と参加の領域から開発された障害評価シートで（筒井 2014）、この活

用によって、障害のある人の状態像や継時的変化及びサービスの変化が可視化できる

ことから、困難とされてきた障害領域におけるサービスのマネジメントや標準化がで

きるものとして期待されている（大夛賀 2018）。 

本稿では、任意の対象者に対して、WHO-DAS2.0 によるアセスメントを行い、これら

のデータから、個別支援計画を作成した。また、この計画に基づき、利用者への支援が

どのように行われたかを示し、障害領域におけるサービスマネジメントを考察した。 

 

２．研究の対象と方法 

2-1 対象 

兵庫県にあるＡ事業所を利用している３名の障害者にケーススタディ法を用いた。

この３名は、2015 年に厚生労働省が「障害者の就労支援について」4で報告している利

用者像に合致しており、就労継続支援Ｂ型の代表的な利用者像といえる。 

2-2 研究方法 

３名の就労継続支援Ｂ型の利用者には、WHO-DAS2.0 の 36 項目版を実施した。記入方

法は、代理人記入版を採用し、サービス管理責任者5が調査した。 

WHO-DAS2.0 には、理解と意思の疎通、運動能力、自己管理、人付き合い、日常活動、

社会参加の６領域があり、各項目の評価は１～５点の配点がなされ、全スコアが 180 点

の最高点になるが、この総得点については、100 点に基準化した6。 

 また WHO の WHO-DAS2.0 のルールでは、平均的な健康状態の状況を評価することにな

っているが、障害の状態は健康状態によって大きく異なることから、計画作成に際し

ては、両方のデータが必要と考え、健康状態の良い時（通常時）と悪い時と両方の評価

 
3 ICF（International Classification of Functioning, Disability and Health,国際生活機能分類）は、2001 年５月

に WHO 総会で採択された。ICF の前身である ICIDH（国際障害分類、1980）が「疾病の帰結（結果）に関する分類」

であったのに対し、ICF は「健康の構成要素に関する分類」であり、新しい健康観を提起するものとなった。生活機

能上の問題は誰にでも起りうるものなので、ICF は特定の人々のためのものではなく、「全ての人に関する分類」であ

る。 
4 https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-

Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/0000091254.pdf 4 ページ（2022 年 8 月 12 日アクセス） 
5 障害者総合支援法においては、サービスの質の向上を図る観点から、サービス事業所ごとに、サービス管理責任者の

配置を義務付けて、個々のサービス利用者のアセスメントや個別支援計画の作成、定期的な評価などの一連のサービ

ス提供プロセス全般に関する責任他のサービス提供職員に対する指導的役割があるもの。 
6 基準化の計算式は、「領域のスコア×（100/（領域の項目数×５点））」 
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計画作成にあたっては、適切なサービス利用の担保となるアセスメント方法は標準化

されていない。現在、計画相談支援事業で作成されているアセスメントは国で定めた

様式が一応はあるものの、その実態は自治体ごとで異なっており、介護保険制度との

大きな相違となっている。 

しかも個別支援計画書作成時に使用するアセスメント方式も統一されておらず、サ

ービスは提供する事業所によって異なり（松本 2017）、義務付けられている個別支援計

画書も各施設・事業所が試行錯誤しながら作成している（津田 2010）。  

個別支援計画の例としては、障害福祉事業所に配置義務のあるサービス管理責任者

の講習に参考として使用されている「障がいのある人への本人主体支援実践テキスト」

2があり、個別支援計画書の記入例としてあげられている就労移行支援計画書がある。

これには、長期目標に、①「自分のやりたい仕事を見つけていくために興味のある活動

を見つける」、②「自分の活動の場で居場所を作っていくために必要なことを整理する」

とされている。 

しかし、ここでいう興味のある活動を見つけるというのは、抽象的な表現であり、ま

た興味のある活動と自分のやりたい仕事との関連性はわかりにくい。加えて、興味の

ある活動をどのように活かして、やりたい仕事を見つけていくことは、プロセスとし

ては重要である。 

また、このような場合の目標設定は、そのプロセスを 1 年経過した状態像を示すこ

とが望ましいとされるものの、テキストに示された内容は状態像が曖昧で、達成の評

価が出来ない。②の目標も抽象的で、サービスを提供し、評価を行う目標として不適と

いえよう。さらに障害福祉サービスの利用に際しては、障害支援区分という障害のあ

る人に対して支援の必要性を示す指標やこれを算出するために実施される調査がある

が、実際に提供されているサービスの量とアセスメントとの情報との関連性は検証さ

れておらず、支援計画を立てるためにも活用されているとはいえない状況にある（筒

井･大夛賀 2016）。 

介護保険サービスでは、介護サービス計画が設計品質であるとすると、設計基準に

あたるのは、本人の状態やケアの留意事項、ケア提供時間、ケア提供回数、ケア手順と

考えられるが（筒井 2001）、障害福祉分野における計画には、これにあたる設計基準は

存在しない。 
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活用することで、適正に日本の障害福祉サービスを提供しようとする先駆的な取り組

みもなされつつある（松本 2017、松本 2018）。WHO-DAS2.0 は、国際生活機能分類3（以

下、ICF）の活動と参加の領域から開発された障害評価シートで（筒井 2014）、この活

用によって、障害のある人の状態像や継時的変化及びサービスの変化が可視化できる

ことから、困難とされてきた障害領域におけるサービスのマネジメントや標準化がで

きるものとして期待されている（大夛賀 2018）。 

本稿では、任意の対象者に対して、WHO-DAS2.0 によるアセスメントを行い、これら

のデータから、個別支援計画を作成した。また、この計画に基づき、利用者への支援が

どのように行われたかを示し、障害領域におけるサービスマネジメントを考察した。 

 

２．研究の対象と方法 

2-1 対象 

兵庫県にあるＡ事業所を利用している３名の障害者にケーススタディ法を用いた。

この３名は、2015 年に厚生労働省が「障害者の就労支援について」4で報告している利

用者像に合致しており、就労継続支援Ｂ型の代表的な利用者像といえる。 

2-2 研究方法 

３名の就労継続支援Ｂ型の利用者には、WHO-DAS2.0 の 36 項目版を実施した。記入方

法は、代理人記入版を採用し、サービス管理責任者5が調査した。 

WHO-DAS2.0 には、理解と意思の疎通、運動能力、自己管理、人付き合い、日常活動、

社会参加の６領域があり、各項目の評価は１～５点の配点がなされ、全スコアが 180 点

の最高点になるが、この総得点については、100 点に基準化した6。 

 また WHO の WHO-DAS2.0 のルールでは、平均的な健康状態の状況を評価することにな

っているが、障害の状態は健康状態によって大きく異なることから、計画作成に際し

ては、両方のデータが必要と考え、健康状態の良い時（通常時）と悪い時と両方の評価

 
3 ICF（International Classification of Functioning, Disability and Health,国際生活機能分類）は、2001 年５月

に WHO 総会で採択された。ICF の前身である ICIDH（国際障害分類、1980）が「疾病の帰結（結果）に関する分類」

であったのに対し、ICF は「健康の構成要素に関する分類」であり、新しい健康観を提起するものとなった。生活機

能上の問題は誰にでも起りうるものなので、ICF は特定の人々のためのものではなく、「全ての人に関する分類」であ

る。 
4 https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-

Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/0000091254.pdf 4 ページ（2022 年 8 月 12 日アクセス） 
5 障害者総合支援法においては、サービスの質の向上を図る観点から、サービス事業所ごとに、サービス管理責任者の

配置を義務付けて、個々のサービス利用者のアセスメントや個別支援計画の作成、定期的な評価などの一連のサービ

ス提供プロセス全般に関する責任他のサービス提供職員に対する指導的役割があるもの。 
6 基準化の計算式は、「領域のスコア×（100/（領域の項目数×５点））」 
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7を用いて、計画を作成した。 
2-3 倫理的配慮 

対象者は調査参加に同意した後も随時、自由に同意を撤回することが出来るとし、

調査によって不利益を被らないことを説明したうえで実施した。なお、調査に際して

は、兵庫県立大学大学院社会科学研究科に設置された倫理審査委員会で認証を受けて

実施した（2017-0002）。 

 

３．調査結果 

3-1 対象 

ケーススタディの対象者の性別は、男性が２名、女性が１名であった。年代は、20

代１名、30 代１名、50 代１名で、知的に障害のある方が１名、精神に障害がある方

が１名に、知的障害と身体障害との重複障害の方が１名であった（図表１）。 

 

図表１ ケーススタディ３人の基本属性  

 

出典：筆者作成 

3-2 事例別の基本属性とアセスメント結果を用いた目標設定 

3-2-1 事例Ａ 

①①概概要要  

Ａは、30 代、女性、専門学校を卒業後、就労継続支援Ｂ型事業所を利用している、

 
7 WHO-DAS2.0 の評価は 1 点∼5 点の評価と経験がない場合は 0 点の評価がある。1 点の評価は活動や参加が出来る状態

で、5 点は出来ない状態を表している。 

2020年9月1日 時点
属性 A B C

ID 1 19 30
年代 30代 50代 20代
性別 女性 男性 男性
就学 専門学校卒 中学卒 養護学校卒
利用サービス 就労B型 就労B型･GH 就労B型
障害種別 知的 精神 身体･知的
障害等級 B１ 2級 1級･B1
支援区分 非該当 区分3 区分４
世帯 ⺟親 GH 両親
恋愛婚姻経験 経験無 経験有 経験無

5 
 

障害種別は知的障害であり、B１の判定を受けている。障害支援区分の認定は受けて

おらず、世帯は母親と過ごしており、恋愛経験はない。 

 自立度も高く、意思の疎通もできる。スマートフォンを使え、好きなコンサートに

も行き、日常生活を楽しんでいる。通所事業所の作業では、清掃作業や PC の作業に

取り組んでいる。本人は、身の回りの問題を話したい思いがあるが、家庭内のことは

話しにくいと思っている。また自分で解決しないといけないと抱え込む傾向があっ

た。 

②②WWHHOO--DDAASS22..00 ののススココアア  

  Ａの領域ごとのスコア8は、2019 年の健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 27

点、運動能力 20 点、自己管理 30 点、人付き合い 36 点、日常活動 30 点、社会参加 38

点、健康状態の悪い時で、理解と意思の疎通 43 点、運動能力 48 点、自己管理 40

点、人付き合い 52 点、日常活動 48 点、社会参加 53 点であった。2019 年は健康状態

が悪くなると、すべての領域でスコアが悪化していた。 

2020 年では健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 27 点、運動能力 20 点、自己管

理 20 点、人付き合い 44 点、日常活動 30 点、社会参加 28 点、健康状態の悪い時で、

理解と意思の疎通 27 点、運動能力 20 点、自己管理 20 点、人付き合い 48 点、日常活

動 30 点、社会参加 30 点であった。2020 年は、健康状態が悪くなると、人付き合いと

社会参加に影響が出ていたものの、昨年度と比較すると、健康状態が悪くなってもス

コアが変わらない領域が増えた。また健康状態による影響も小さくなっていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
8 項目ごとの評価は補足資料を参照。 
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7を用いて、計画を作成した。 
2-3 倫理的配慮 

対象者は調査参加に同意した後も随時、自由に同意を撤回することが出来るとし、

調査によって不利益を被らないことを説明したうえで実施した。なお、調査に際して

は、兵庫県立大学大学院社会科学研究科に設置された倫理審査委員会で認証を受けて

実施した（2017-0002）。 

 

３．調査結果 

3-1 対象 

ケーススタディの対象者の性別は、男性が２名、女性が１名であった。年代は、20

代１名、30 代１名、50 代１名で、知的に障害のある方が１名、精神に障害がある方

が１名に、知的障害と身体障害との重複障害の方が１名であった（図表１）。 

 

図表１ ケーススタディ３人の基本属性  

 

出典：筆者作成 

3-2 事例別の基本属性とアセスメント結果を用いた目標設定 

3-2-1 事例Ａ 

①①概概要要  

Ａは、30 代、女性、専門学校を卒業後、就労継続支援Ｂ型事業所を利用している、

 
7 WHO-DAS2.0 の評価は 1 点∼5 点の評価と経験がない場合は 0 点の評価がある。1 点の評価は活動や参加が出来る状態

で、5 点は出来ない状態を表している。 

2020年9月1日 時点
属性 A B C

ID 1 19 30
年代 30代 50代 20代
性別 女性 男性 男性
就学 専門学校卒 中学卒 養護学校卒
利用サービス 就労B型 就労B型･GH 就労B型
障害種別 知的 精神 身体･知的
障害等級 B１ 2級 1級･B1
支援区分 非該当 区分3 区分４
世帯 ⺟親 GH 両親
恋愛婚姻経験 経験無 経験有 経験無
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障害種別は知的障害であり、B１の判定を受けている。障害支援区分の認定は受けて

おらず、世帯は母親と過ごしており、恋愛経験はない。 

 自立度も高く、意思の疎通もできる。スマートフォンを使え、好きなコンサートに

も行き、日常生活を楽しんでいる。通所事業所の作業では、清掃作業や PC の作業に

取り組んでいる。本人は、身の回りの問題を話したい思いがあるが、家庭内のことは

話しにくいと思っている。また自分で解決しないといけないと抱え込む傾向があっ

た。 

②②WWHHOO--DDAASS22..00 ののススココアア  

  Ａの領域ごとのスコア8は、2019 年の健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 27

点、運動能力 20 点、自己管理 30 点、人付き合い 36 点、日常活動 30 点、社会参加 38

点、健康状態の悪い時で、理解と意思の疎通 43 点、運動能力 48 点、自己管理 40

点、人付き合い 52 点、日常活動 48 点、社会参加 53 点であった。2019 年は健康状態

が悪くなると、すべての領域でスコアが悪化していた。 

2020 年では健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 27 点、運動能力 20 点、自己管

理 20 点、人付き合い 44 点、日常活動 30 点、社会参加 28 点、健康状態の悪い時で、

理解と意思の疎通 27 点、運動能力 20 点、自己管理 20 点、人付き合い 48 点、日常活

動 30 点、社会参加 30 点であった。2020 年は、健康状態が悪くなると、人付き合いと

社会参加に影響が出ていたものの、昨年度と比較すると、健康状態が悪くなってもス

コアが変わらない領域が増えた。また健康状態による影響も小さくなっていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
8 項目ごとの評価は補足資料を参照。 
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図表２ 事例Ａの WHO-DAS2.0 の領域スコア 

  

 
出典：筆者作成 

③③目目標標とと計計画画のの変変更更  

Ａの計画の長期目標は、「身の回りの問題を職員や友人に話せるような支援を行

い、1 人で抱え込まず、話せること不安をやわらげ、精神的な安心感を得ること」で

あった。これが達成されたかを確認するために、WHO-DAS2.0 のスコアを健康状態の良

い時の D6.2 のスコア３点から、２点を目標値とした。 

次に、短期目標は、事業所内の作業で悩みを抱えていることから、「担当している

PC の出納帳の入力作業を入力後に見直せる時間を作り、入力ミスがないか点検する作

業を加え、不安を軽減し、作業への自信をつけていくこと」とした。 

短期目標の達成をみるための WHO-DAS2.0 のスコアは、評価項目である D1.3「日常

生活上において問題の解決方法を発見していく」の健康状態の良い時の２点から、１

点になることを目指した。また、Aの１点の状態として、「PC 作業の入力後、自ら見

直しを行い、不安な点等があれば職員に相談できる状態」と明文化し、他の職員と共

有した。 

A（ID1） 健康状態 理解と意思疎通 運動能力 自己管理 人付き合い 日常活動 社会参加
2019年4月 良い 27 20 30 36 30 38

悪い 43 48 40 52 48 53
2020年9月 良い 27 20 20 44 30 28

悪い 27 20 20 48 30 30
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Ａへの具体的な支援としては、長期目標の達成のため他機関とも情報を共有しなが

ら、家族と必要に応じて面談し、家族全体の支援も計画した。また通所事業所で、本

人の得意･不得意な活動を明確にし、その特性を踏まえて、作業での悩みを解決でき

たかを検討した。さらに、職員と月に１度面談を行い、どの職員や仲間となら話しや

すいか確認を行いながら、心理的な療法（認知行動療法など）を取り入れた。 

具体的には、PC 作業で悩んでいる作業内容を明確にし、その改善方法として、入力

ミスが軽減されるように、職員と一緒に入力する。その他、他者のやり方を見たり、

入力後は見直したり、確認する時間を作った。 

④④介介入入結結果果  

Ａの 2019 年から 2020 年のスコアは、すべての領域で改善した。2019 年以前のスコ

アとの比較では、健康状態が悪いときは、すべての領域でスコアが悪化していたた

め、D1.6「会話を始めて継続できますか」のスコアの改善を目標に、会話を継続しな

がら、親しい人に相談ができることを目指した。その際には、認知行動療法を用いて

コミュニケーション支援を行った。 

当初は、話すにも躊躇する場面があったが、事業所の管理者との面談では、家庭内

のことや、作業での悩みを少しずつ相談できるようになった。管理者は、その言いづ

らさに傾聴･受容･共感しながら、１度の面談の負担が少なくなるように 20∼30 分程度

にしながら、継続的に行った結果、家庭内や仕事の悩みを話すことができるようにな

った。ただし、会話の継続は改善されてきたが、不安の軽減には至っていない。引き

続き、不安の軽減を図ることが計画されている。 
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図表３  Ａ知的障害 20 代女性の事例概要 

 

 

出典：筆者作成 

利用者の概要
・30代の女性で、障がいの程度も低く、自立度は高い方である。
・言語的なコミュニケーションは十分に取れ、スマートフォンを使ったり、コンサートに一人で出かけたり
もできている。
・事業所の活動でＰＣの作業や掃除洗濯の作業をしている。
・体力的には、まだ少し不安な部分もあるが、しんどい時は伝えることができるようになってきた。将来的
には１人暮らしを視野に入れている。
・休日は、友だちとカラオケや、買い物に出かけて楽しんでいる。
WHO−DAS評価のまとめ
・意思の疎通で、健康状態が悪い時は過去よりスコアが改善され、健康状態が良い時と同じスコアになっ
た。
・運動能力と日常活動も同様であり、自己管理と参加は健康状態の良い時も改善されている。
・ただ、人付き合いに関しては、健康状態が悪い時は改善されているものの、健康状態が良い時は悪化して
いる。これは人付き合いのアセスメント項目で交際相手がおらず、親密なスキンシップが無いことでスコア
が高くなっている。
WHO−DAS評価に基づいて検討した支援内容
・健康状態が悪くなると、人付き合いと参加の領域でスコアが悪化している。人との交流が減ることと、社
会への参加の機会が減る若しくは行かなくなることが窺える。
・状態が悪くなる原因と対策、また悪くなった時のコミュニケーションなど、事前にアセスメントを行い、
支援を行う必要がある。

個別支援計画
⻑期目標 ・体力や精神的に疲れた時に、職員や友人に相談が出来るようになる
短期目標 ・PCのエクセルで出納帳の入力が出来るようになる
個別支援計画とWHO-DAS2.0の視点

⻑期目標
・健康状態の良い時のD6.2のスコアを3点から2点にする。問題を抱え込まず、自ら職員や友
人等に相談できている状態を目指す。

短期目標 ・健康状態の良い時のD1.3のスコアを2点から1点にする。PCの入力作業で見直しを行い、
入力ミスを減らし、仕事への自信をつけていく。

職員別の具体的な支援内容
職員A：
設定期間
1〜12カ月

・抱えている悩みや家庭環境など、職員間で情報を共有し、職員間の情報に偏りが無いよう
に調整する。
・また必要時には行政など、他機関にも相談を行い、協働して解決する。

職員B：
設定期間
1〜12カ月

・傾聴術を用いて抱えている問題のアセスメントを行い、どのようにすれば他者に伝えやす
いか、また誰なら伝えやすいか、話し合う場を月に1度も受けて面談を行う。
・また家族からも本人さんの様子について月に1度連絡を取り、家庭での様子を確認する。

職員C：
設定期間
1〜6カ月

・事業所内での仕事に関する行動特性をとらえて、本人さんの強み、普通、弱みを明確に
し、仕事での悩みについて解決方法を一緒に考え、現在の仕事の課題をクリアする。

9 
 

3-2-2 事例Ｂ 

①①概概要要  

 Ｂは、50 代、男性、中学校を卒業後、自衛隊に入隊、その後精神疾患の統合失調症

を患い、母親と同居。しかし、母親が高齢となり、将来の生活を考え、共同生活援助9

（以下：GH）に入居した。同時に同法人が運営している就労継続支援Ｂ型事業所の利

用を始めた。障害種別は精神障害で２級の認定。障害支援区分は３の判定、恋愛経験

はあり。 

 Ｂは、自立度も高く、意思の疎通もでき、パチンコやお酒を飲みに行くことが好き

で就労継続支援Ｂ型では工賃を稼ぐことを楽しみにしている。Ｂには喫煙歴があり、

タバコは、ストレスの軽減に欠かせないものとなっている。経済的に困ると精神的が

不安定になり、金銭的なトラブルを起こした経験がある。GH の近くに母親は住んでお

り、経済的に支援している。母親はＢと連絡を取り、時折、一緒に過ごしているが、

親子喧嘩をすることもあり、母親との良好な関係を構築することが課題となってい

る。 

 WHO-DAS2.0 の結果、健康状態の悪い時に意思の疎通、運動能力、自己管理、社会参

加の領域で悪化していた。アルコールや金銭問題、母親との心理的、経済的な葛藤が

あり、本人の思う通りにならないと、GH 内に引きこもり、日中の作業への参加が出来

なくなった。しかし、改善できている領域や項目もあり、本人の楽しみや希望から計

画を立てて、高い工賃の獲得を目標にした。 

②②WWHHOO--DDAASS22..00 ののススココアア 

  Ｂの領域ごとのスコアは、2019 年の健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 20

点、運動能力 20 点、自己管理 25 点、人付き合い 44 点、日常活動 53 点、社会参加 38

点、健康状態の悪い時で、理解と意思の疎通 33 点、運動能力 20 点、自己管理 35

点、人付き合い 68 点、日常活動 90 点、社会参加 68 点であった。 

2019 年は健康状態が悪くなると、人付き合いと日常活動と社会参加の得点が低下し

ていた。2020 年では健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 20 点、運動能力 20 点、

自己管理 25 点、人付き合い 32 点、日常活動 43 点、社会参加 20 点、健康状態の悪い

時で、理解と意思の疎通 40 点、運動能力 32 点、自己管理 35 点、人付き合い 36 点、

日常活動 60 点、社会参加 78 点であった。2020 年は、健康状態が悪くなると、すべて

の領域でスコアが悪化していた。 

 
9  障害者につき、主として夜間において、共同生活を営むべき住居において行われる相談、入浴、排せつ又は食事の

介護その他の必要な日常生活上の援助を行う。一般的にはグループホームと呼ばれている。 



－ 162 － 商大ビジネスレビュー 2022 AUT.

8 
 

 

図表３  Ａ知的障害 20 代女性の事例概要 
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職員B：
設定期間
1〜12カ月

・傾聴術を用いて抱えている問題のアセスメントを行い、どのようにすれば他者に伝えやす
いか、また誰なら伝えやすいか、話し合う場を月に1度も受けて面談を行う。
・また家族からも本人さんの様子について月に1度連絡を取り、家庭での様子を確認する。

職員C：
設定期間
1〜6カ月

・事業所内での仕事に関する行動特性をとらえて、本人さんの強み、普通、弱みを明確に
し、仕事での悩みについて解決方法を一緒に考え、現在の仕事の課題をクリアする。
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3-2-2 事例Ｂ 

①①概概要要  

 Ｂは、50 代、男性、中学校を卒業後、自衛隊に入隊、その後精神疾患の統合失調症

を患い、母親と同居。しかし、母親が高齢となり、将来の生活を考え、共同生活援助9

（以下：GH）に入居した。同時に同法人が運営している就労継続支援Ｂ型事業所の利

用を始めた。障害種別は精神障害で２級の認定。障害支援区分は３の判定、恋愛経験

はあり。 

 Ｂは、自立度も高く、意思の疎通もでき、パチンコやお酒を飲みに行くことが好き

で就労継続支援Ｂ型では工賃を稼ぐことを楽しみにしている。Ｂには喫煙歴があり、

タバコは、ストレスの軽減に欠かせないものとなっている。経済的に困ると精神的が

不安定になり、金銭的なトラブルを起こした経験がある。GH の近くに母親は住んでお

り、経済的に支援している。母親はＢと連絡を取り、時折、一緒に過ごしているが、

親子喧嘩をすることもあり、母親との良好な関係を構築することが課題となってい

る。 

 WHO-DAS2.0 の結果、健康状態の悪い時に意思の疎通、運動能力、自己管理、社会参

加の領域で悪化していた。アルコールや金銭問題、母親との心理的、経済的な葛藤が

あり、本人の思う通りにならないと、GH 内に引きこもり、日中の作業への参加が出来

なくなった。しかし、改善できている領域や項目もあり、本人の楽しみや希望から計

画を立てて、高い工賃の獲得を目標にした。 

②②WWHHOO--DDAASS22..00 ののススココアア 

  Ｂの領域ごとのスコアは、2019 年の健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 20

点、運動能力 20 点、自己管理 25 点、人付き合い 44 点、日常活動 53 点、社会参加 38

点、健康状態の悪い時で、理解と意思の疎通 33 点、運動能力 20 点、自己管理 35

点、人付き合い 68 点、日常活動 90 点、社会参加 68 点であった。 

2019 年は健康状態が悪くなると、人付き合いと日常活動と社会参加の得点が低下し

ていた。2020 年では健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 20 点、運動能力 20 点、

自己管理 25 点、人付き合い 32 点、日常活動 43 点、社会参加 20 点、健康状態の悪い

時で、理解と意思の疎通 40 点、運動能力 32 点、自己管理 35 点、人付き合い 36 点、

日常活動 60 点、社会参加 78 点であった。2020 年は、健康状態が悪くなると、すべて

の領域でスコアが悪化していた。 

 
9  障害者につき、主として夜間において、共同生活を営むべき住居において行われる相談、入浴、排せつ又は食事の

介護その他の必要な日常生活上の援助を行う。一般的にはグループホームと呼ばれている。 
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理解と意思の疎通と運動能力、社会参加は健康状態が悪くなると、昨年度よりもス

コアが悪化していた。しかし、他の領域では、健康状態による影響はほとんどなくな

っていた。 

図表４ 事例Ｂの WHO-DAS2.0 の領域スコア 

 

 

出典：筆者作成 

③③目目標標とと計計画画のの変変更更  

Ｂの計画の長期目標は、「工賃の多い作業を継続できる体力や健康を維持する」で

あった。この達成を確認するために、WHO-DAS2.0 の D5.6「あなたにとって最も重要

な仕事もしくは学校の課題を済ませましたか」のスコアを３点から２点にすることを

目標値とした。 

次に、短期目標は「入浴を行うこと」とした。短期目標の達成は、WHO-DAS2.0 の

D3.1「全身を洗う」項目に設定し、健康状態が悪い時のスコアが３点から２点になる

ことを目標にした。健康状態が良い時は入浴が出来ているため、「健康状態にかかわ

らず、入浴が出来るようになる」を目標とした。 

Ｂへの具体的な支援は、他機関、母親と情報を共有し、金銭管理の能力の向上を目

B（ID19） 健康状態 理解と意思疎通 運動能力 自己管理 人付き合い 日常活動 社会参加
2019年4月 良い 20 20 25 44 53 38

悪い 33 20 35 68 90 68
2020年9月 良い 20 20 25 32 43 20

悪い 40 32 35 36 60 78
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標に、金銭管理の方法を検討した。さらに、精神的に不安定になっても入浴が出来る

ように促し、入浴には清潔の保持や快眠作用などの効果があることを伝えた。 

④④介介入入結結果果  

Ｂの 2019 年から 2020 年のスコアは、健康状態の良い時は、改善傾向を示したが、

健康状態が悪い時は、意思疎通、運動能力、社会参加の領域で悪化していた。 

 2019 度は、Ｂの希望により、同法人内の作業の難易度が高く、工賃の高い就労継続

支援Ｂ型事業所に異動した。しかし、他者とのかかわりが苦手であったため、D4.1

「知らない人とのやり取り」のスコア改善を目標にした。この結果、作業や個別面

談、またコミュニケーションの練習を通して、職員や作業仲間とも交流が持て、周囲

の人とも話せるようになってきた。 

個別の面談では、他者との関係性について、本人が思っていることや改善点を聞

き、ホワイトボードや紙面を使用し、視覚的に課題の振り返りを行った。 

以前は、健康状態に関わらず、入浴できていたが、母親との関係が悪化した。工賃

が上がり、2020 年には新型コロナウイルスによる給付金を受けたことで、金銭管理が

雑になった。適宜、金銭管理方法に関しては、話し合いをした。 

今後の課題は、Ｂとその母親との関係改善であるが、お互いの約束事を決めること

とした。また、金銭管理に関しては、計画を立て、週に１度、30 分程度は必ず、個別

面談を行い、金銭管理の振り返りを行うこととした。 
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理解と意思の疎通と運動能力、社会参加は健康状態が悪くなると、昨年度よりもス

コアが悪化していた。しかし、他の領域では、健康状態による影響はほとんどなくな

っていた。 

図表４ 事例Ｂの WHO-DAS2.0 の領域スコア 
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あった。この達成を確認するために、WHO-DAS2.0 の D5.6「あなたにとって最も重要

な仕事もしくは学校の課題を済ませましたか」のスコアを３点から２点にすることを

目標値とした。 

次に、短期目標は「入浴を行うこと」とした。短期目標の達成は、WHO-DAS2.0 の

D3.1「全身を洗う」項目に設定し、健康状態が悪い時のスコアが３点から２点になる

ことを目標にした。健康状態が良い時は入浴が出来ているため、「健康状態にかかわ

らず、入浴が出来るようになる」を目標とした。 

Ｂへの具体的な支援は、他機関、母親と情報を共有し、金銭管理の能力の向上を目

B（ID19） 健康状態 理解と意思疎通 運動能力 自己管理 人付き合い 日常活動 社会参加
2019年4月 良い 20 20 25 44 53 38

悪い 33 20 35 68 90 68
2020年9月 良い 20 20 25 32 43 20

悪い 40 32 35 36 60 78
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標に、金銭管理の方法を検討した。さらに、精神的に不安定になっても入浴が出来る

ように促し、入浴には清潔の保持や快眠作用などの効果があることを伝えた。 

④④介介入入結結果果  

Ｂの 2019 年から 2020 年のスコアは、健康状態の良い時は、改善傾向を示したが、

健康状態が悪い時は、意思疎通、運動能力、社会参加の領域で悪化していた。 

 2019 度は、Ｂの希望により、同法人内の作業の難易度が高く、工賃の高い就労継続

支援Ｂ型事業所に異動した。しかし、他者とのかかわりが苦手であったため、D4.1

「知らない人とのやり取り」のスコア改善を目標にした。この結果、作業や個別面

談、またコミュニケーションの練習を通して、職員や作業仲間とも交流が持て、周囲

の人とも話せるようになってきた。 

個別の面談では、他者との関係性について、本人が思っていることや改善点を聞

き、ホワイトボードや紙面を使用し、視覚的に課題の振り返りを行った。 

以前は、健康状態に関わらず、入浴できていたが、母親との関係が悪化した。工賃

が上がり、2020 年には新型コロナウイルスによる給付金を受けたことで、金銭管理が

雑になった。適宜、金銭管理方法に関しては、話し合いをした。 

今後の課題は、Ｂとその母親との関係改善であるが、お互いの約束事を決めること

とした。また、金銭管理に関しては、計画を立て、週に１度、30 分程度は必ず、個別

面談を行い、金銭管理の振り返りを行うこととした。 
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図表５ ID19 統合失調症 50 代男性の事例概要 

 

 

出典：筆者作成 

利用者の概要
・Ｍ高校２年で中退。その後、陸上自衛隊に２年所属。
・精神疾患の統合失調症を患っており、グループホームに入ると同時に同法人内の就労継続支援Ｂも利
用。
・工賃を稼ぎたい意欲が増し、仕事の難易度が高く、工賃の高い事業所に移る。
・時々お金のない事がストレスとなり、人のお金に手を付けたりしてしまうことが過去にあった。
・⺟親も本人と距離を置きたいとおっしゃられる時もあるが、⺟親の気分で本人さんが振り回される時も
ある。
・仕事はまじめで体力もある。たばこを吸うとストレスが軽減されるとのこと１日１箱摂取。
WHO−DAS評価のまとめ
・前回より健康状態に関わらず改善しているもしくは同じスコアの領域は、自己管理、人付き合い、日常
活動である。
・健康状態が良い時は、同じスコアか改善しているが健康状態が悪い時は、意思疎通、運動能力、参加で
スコアが悪化している。
・背景には、コロナ禍での給付金の使用による気持ちの浮き沈みがあり、気持ちが沈んでしまった時の引
きこもり傾向によるものと窺える。
WHO−DAS評価に基づいて検討した支援内容

・お金の使い方や楽しみを計画的に持つことが必要である。
・改善できている領域もあるため、伸ばせるところは伸ばし、スコアが悪化している原因の対策を本人さ
んと共に検討し、支援内容を考えていくことが求められる。

個別支援計画
⻑期目標 ・工賃をたくさんもらえるくらい仕事を頑張る
短期目標 ・清潔についても考えていきたい
個別支援計画とWHO-DAS2.0の視点

⻑期目標
・D5.6の健康状態の良い時のスコアを3点から2点にする。事業所内での仕事や活動を半分程
度からおおむねできる状態になると、仕事の幅も広がり工賃も上がる。

短期目標
・D3.1の健康状態が悪い時のスコアを3点から2点にする。自ら洗えるが、健康状態（精神
面）が悪い時は入浴が出来ないときがあり、健康状態（精神面）に問わず入浴が出来る状態
を目指す。

職員別の具体的な支援内容
職員A：
設定期間
1〜12カ月

・他の職員とも連携する中核を担い、抱えている悩みや家庭環境など、職員間で情報を共有
し、職員間の情報に偏りが無いように調整する。
・必要時には行政など、他機関にも相談を行う。

職員B：
設定期間
1〜12カ月

・週に1回30分程度、面談を行い、精神状態、仕事への意欲、生活面や金銭面など、状態を
知りながら助言や支援の修正など柔軟に対応していく。

職員C：
設定期間
1〜6カ月

・入浴の確認や、入浴の効果を話す機会を月に1回程度行い、仕事とも結び付け、健康状態
が悪い時でもシャワー浴にするなど、方法と必要性を知ってもらい、実際に毎日確認を取っ
ていく。

13 
 

3-2-3 事例Ｃ 

①①ケケーーススのの概概要要  

Ｃは、20 代、男性、養護学校を卒業後、就労継続支援Ｂ型を利用してきた。身体と

知的障害を重複し、日常生活は車いす移動である。障害等級は身体で１級、知的でＢ

１の認定を受け、障害支援区分は４の認定を受けている。世帯は両親と暮らしてお

り、恋愛経験はない。 

Ｃは、車椅子ユーザーであり、排泄時は介助が必要である。コミュニケーション能

力は高く、他の利用者と明るく接している。作業に関しても、喫茶店の仕事や製菓づ

くり、移動販売などの作業に参加している。 

職員や利用者ともコミュニケーションはよく取れているが、Ｃが話し過ぎてしま

い、相手が負担に感じてしまうことがあった。また、下半身不随のため、運動不足か

ら褥瘡が出来、服の着替えが難しい時もあった。 

そのため、運動能力と自己管理と人付き合いについては、WHO-DAS のスコアは悪化

していた。しかし、意思疎通や日常活動、社会参加の領域では改善し、本人の特性を

活かして作業に参加し、感情のコントロールなど出来るようになっていた。 

課題としては、身体の運動を通して褥瘡を防ぐことや、相手の気持ちを考えられる

ような学習を取り入れて、対人関係の向上を目指し、作業へ活かすこととした。 

②②WWHHOO--DDAASS22..00 ののススココアア  

  Ｃの領域ごとのスコアは、2019 年の健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 40

点、運動能力 76 点、自己管理 20 点、人付き合い 44 点、日常活動 63 点、社会参加 70

点、健康状態の悪い時で、理解と意思の疎通 50 点、運動能力 88 点、自己管理 35

点、人付き合い 44 点、日常活動 63 点、社会参加 78 点であった。 

2019 年は健康状態が悪くなると、理解と意思の疎通と運動能力と自己管理と社会参

加が低下した。2020 年は健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 20 点、運動能力 88

点、自己管理 35 点、人付き合い 52 点、日常活動 30 点、社会参加 30 点、健康状態の

悪い時で、理解と意思の疎通 20 点、運動能力 88 点、自己管理 35 点、人付き合い 52

点、日常活動 33 点、社会参加 33 点であった。2020 年は、健康状態が悪くなると、日

常活動と社会参加に低下した。全体的にスコアの変化はほとんどなかった。 

昨年度と比較すると健康状態の良い時にスコアが悪化した領域は運動能力、自己管

理、人付き合いで、それ以外は改善していた。人付き合いは、悪化していたが、それ

以外の領域はほぼ改善していた。 
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図表５ ID19 統合失調症 50 代男性の事例概要 

 

 

出典：筆者作成 

利用者の概要
・Ｍ高校２年で中退。その後、陸上自衛隊に２年所属。
・精神疾患の統合失調症を患っており、グループホームに入ると同時に同法人内の就労継続支援Ｂも利
用。
・工賃を稼ぎたい意欲が増し、仕事の難易度が高く、工賃の高い事業所に移る。
・時々お金のない事がストレスとなり、人のお金に手を付けたりしてしまうことが過去にあった。
・⺟親も本人と距離を置きたいとおっしゃられる時もあるが、⺟親の気分で本人さんが振り回される時も
ある。
・仕事はまじめで体力もある。たばこを吸うとストレスが軽減されるとのこと１日１箱摂取。
WHO−DAS評価のまとめ
・前回より健康状態に関わらず改善しているもしくは同じスコアの領域は、自己管理、人付き合い、日常
活動である。
・健康状態が良い時は、同じスコアか改善しているが健康状態が悪い時は、意思疎通、運動能力、参加で
スコアが悪化している。
・背景には、コロナ禍での給付金の使用による気持ちの浮き沈みがあり、気持ちが沈んでしまった時の引
きこもり傾向によるものと窺える。
WHO−DAS評価に基づいて検討した支援内容

・お金の使い方や楽しみを計画的に持つことが必要である。
・改善できている領域もあるため、伸ばせるところは伸ばし、スコアが悪化している原因の対策を本人さ
んと共に検討し、支援内容を考えていくことが求められる。

個別支援計画
⻑期目標 ・工賃をたくさんもらえるくらい仕事を頑張る
短期目標 ・清潔についても考えていきたい
個別支援計画とWHO-DAS2.0の視点

⻑期目標
・D5.6の健康状態の良い時のスコアを3点から2点にする。事業所内での仕事や活動を半分程
度からおおむねできる状態になると、仕事の幅も広がり工賃も上がる。

短期目標
・D3.1の健康状態が悪い時のスコアを3点から2点にする。自ら洗えるが、健康状態（精神
面）が悪い時は入浴が出来ないときがあり、健康状態（精神面）に問わず入浴が出来る状態
を目指す。

職員別の具体的な支援内容
職員A：
設定期間
1〜12カ月

・他の職員とも連携する中核を担い、抱えている悩みや家庭環境など、職員間で情報を共有
し、職員間の情報に偏りが無いように調整する。
・必要時には行政など、他機関にも相談を行う。

職員B：
設定期間
1〜12カ月

・週に1回30分程度、面談を行い、精神状態、仕事への意欲、生活面や金銭面など、状態を
知りながら助言や支援の修正など柔軟に対応していく。

職員C：
設定期間
1〜6カ月

・入浴の確認や、入浴の効果を話す機会を月に1回程度行い、仕事とも結び付け、健康状態
が悪い時でもシャワー浴にするなど、方法と必要性を知ってもらい、実際に毎日確認を取っ
ていく。
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3-2-3 事例Ｃ 

①①ケケーーススのの概概要要  
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り、恋愛経験はない。 

Ｃは、車椅子ユーザーであり、排泄時は介助が必要である。コミュニケーション能

力は高く、他の利用者と明るく接している。作業に関しても、喫茶店の仕事や製菓づ

くり、移動販売などの作業に参加している。 

職員や利用者ともコミュニケーションはよく取れているが、Ｃが話し過ぎてしま

い、相手が負担に感じてしまうことがあった。また、下半身不随のため、運動不足か

ら褥瘡が出来、服の着替えが難しい時もあった。 
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していた。しかし、意思疎通や日常活動、社会参加の領域では改善し、本人の特性を

活かして作業に参加し、感情のコントロールなど出来るようになっていた。 

課題としては、身体の運動を通して褥瘡を防ぐことや、相手の気持ちを考えられる

ような学習を取り入れて、対人関係の向上を目指し、作業へ活かすこととした。 

②②WWHHOO--DDAASS22..00 ののススココアア  

  Ｃの領域ごとのスコアは、2019 年の健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 40

点、運動能力 76 点、自己管理 20 点、人付き合い 44 点、日常活動 63 点、社会参加 70

点、健康状態の悪い時で、理解と意思の疎通 50 点、運動能力 88 点、自己管理 35

点、人付き合い 44 点、日常活動 63 点、社会参加 78 点であった。 

2019 年は健康状態が悪くなると、理解と意思の疎通と運動能力と自己管理と社会参

加が低下した。2020 年は健康状態の良い時で、理解と意思の疎通 20 点、運動能力 88
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昨年度と比較すると健康状態の良い時にスコアが悪化した領域は運動能力、自己管

理、人付き合いで、それ以外は改善していた。人付き合いは、悪化していたが、それ

以外の領域はほぼ改善していた。 

 



－ 167 － 商大ビジネスレビュー 2022 AUT.

14 
 

図表６ 事例Ｃの WHO-DAS2.0 の領域スコア 

 

 
出出典典：：筆筆者者作作成成  

③③目目標標とと計計画画のの変変更更  

 Ｃの長期目標は、「工賃向上のため、製菓づくりの作業への参加回数を増やす」と

した。WHO-DAS2.0 のスコアは、運動を取り入れ、褥瘡を防止するため、D1.4「新しい

課題を学ぶ」が健康状態の良い時の１点を、引き続き 1点とすることとした。 

短期目標は、「一人で外出できる」を目標とした。日中活動は、できる範囲で車い

すを自走し、さらに外出時の楽しみを見つけることとし、外出時は安全面や体力の確

認を行いながら、自走の出来る範囲を伸ばしていくとした。これを達成する目安とす

る WHO-DAS2.0 のスコアは、D2.4「家の外に出る」の健康状態の良い時のスコアを５

点が４点になるとした。 

 Ｃへの具体的な支援は、長期目標は、「１日１回車椅子から降りて、15 分間、バラ

ンスボールで運動する」とした。短期目標は、「利用者の外出時の自走を見守り、１

人での外出が出来るように体力つくりのサポートをする」とした。車いすの自走練習

では、体力に無理のないように、また安全面も踏まえて確認を取り、必要時は介助に

入るとした。 

C（ID30） 健康状態 理解と意思疎通 運動能力 自己管理 人付き合い 日常活動 社会参加
2019年4月 良い 40 76 20 44 63 70

悪い 50 88 35 44 63 78
2020年9月 良い 20 88 35 52 30 30

悪い 20 88 35 52 33 33
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④④介介入入結結果果  

 Ｃの 2019 年から 2020 年のスコアは、意思疎通、日常活動、社会参加で改善してい

た。D1.2「重要事項を行うことを覚えておく」については、メモを取る、復唱して覚

えるといったことを支援者と共に実践し、改善した。 

このことが、他の領域の日常活動、社会参加に良い影響を及ぼし、事業所での作業

内容の効率化を達成し、地域住民との関りもが出来るようになった。 

当初は、メモをすることや、メモを見る事を忘れてしまうこともあったが、職員か

らの声掛けで、一緒に確認をすることを続け、徐々に習慣化され、重要事項を覚えら

れるようになった。 
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図表６ 事例Ｃの WHO-DAS2.0 の領域スコア 
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図表７ ID30 車いすユーザーの知的障害のある男性の事例概要 

 

 

出典：筆者作成 

利用者の概要
・20代、男性で養護学校を卒業。
・身体と知的に障がいがあり、排泄時は介助が必要である。
・コミュニケーション能力は高く、接客の仕事は元気よくとても頑張っている。
・下半身が不随で車いすを使用しているが、事業所内での活動は一部介助があれば良好に過ごせている。
WHO−DAS評価のまとめ
・健康状態に関係なく改善できているもしくは同じスコアの領域は、意思疎通、日常活動、参加の領域で
ある。
・健康状態の良い時に悪化しているのは、運動能力と自己管理と人付き合いである。健康状態が悪い時に
スコアが悪化しているのは人付き合いである。
・背景には下半身不随から痛みや褥瘡やコロナ禍での人間関係のトラブルが窺える。
WHO−DAS評価に基づいて検討した支援内容

・事業所内での仕事を継続していくためにも、身体的、精神的な健康状態が保たれることが必要である。
・体を動かすことや、交友関係を保つためのコミュニケーション能力への支援を行うことが、働くモチ
ベーションの変化を起こすことが窺える。

個別支援計画
⻑期目標 ・A法人のクッキー工房に行く回数を増やし工賃アップを目指して行く
短期目標 ・運動出来る習慣を身に着けていく

・楽しみを見つけ、新しい取り組みにもチャレンジしていく
個別支援計画とWHO-DAS2.0の視点

⻑期目標
・健康状態の良い時に運動能力のスコアの88点を改善する。仕事で出来ることが増えてく
る。1日1回、車いすから降りて、15分間バランスボールで運動し、外出時は車いすを自走す
る。

短期目標
・D2.4の家の外に出るの5点を4点にする。外出時に近くを安全に1人で移動出来るように、
課題を抽出し対策を検討し訓練を実施し、行動範囲を広げていく。それが楽しみを見つけて
いくことや運動能力の向上にもつながっていく。

職員別の具体的な支援内容
職員A：
設定期間
1〜12カ月

・他の職員とも連携する中核を担い、抱えている悩みや家庭環境など、職員間で情報を共有
し、職員間の情報に偏りが無いように調整する。
・必要時には行政など、他機関にも相談を行う。

職員B：
設定期間
1〜12カ月

・1人での外出の課題を抽出し、抽出された課題に対して、適切な支援を検討し実施する。

職員C：
設定期間
1〜6カ月

・利用者と一日1回15分間バランスボールで運動する。
・利用者の外出時の自走を見守る。
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3-3 WHO-DAS2.0 のアセスメントを、個別支援計画書に連動させる方法 

個別支援計画書には、１年の長期目標と半年の短期目標があり、その期限は決めら

れている。WHO-DAS2.0 のアセスメント結果を個別支援計画に利用するために、実施内

容をいつまでにすべきかといったケアのプロセスを明文化（図表８）したことで、評価

は容易になった。 

また、WHO-DAS2.0 の改善したスコアを目標値とすることで、達成したか否かが明確

になった。また、利用者の希望や目標が達成されていく道筋がわかりやすくなった。

WHO-DAS2.0 のアセスメントでは、潜在的なニーズが発見される場合もあった。さらに、

WHO-DAS2.0 のアセスメント結果をサービス提供側が共有できるようになったことで、

提供するサービスを変更した結果についても全ての職員が理解できる環境が整った。 

図表８ 計画作成の手順と設定された期間 

 
出典：筆者作成 

 

４．考察 

4-1 WHO-DAS2.0 の活用の効果と日本版ガイドラインの必要性 

 本研究では、WHO-DAS2.0 を活用したケーススタディの内容から、これまで抽象的

に作成されていた個別支援計画書を WHO-DAS2.0 の視点に置き換えて目標の再設定を

し、WHO-DAS2.0 の項目のスコアを改善することが目標達成につながる方法を考案した。 

 これを使った結果として、WHO-DAS2.0 のスコアを改善することが、利用者の目標と

直接的に結びつき、支援方法やその内容が、より具体化するという効果を得られた。

さらに、これに伴い、支援内容もわかりやすく示されるようになった。 

つまり、WHO-DAS2.0 の活用で、抽象的な目標は、より具体的になり、ケアプロセス

の結果がスコアで示されることで、達成までのプロセスが明示化された。これは、目

標を達成するための有効な手法となった。 

№ 利用開始後 実施内容 確認 実施日 実施者
1 1週間以内 従来のアセスメント □  月 日
2 2週間以内 WHO-DAS2.0のアセスメント □  月 日
3 2週間以内 個別支援計画書の案を作成 □  月 日
4 3週間以内 個別支援計画書の案を利用者に説明と合意 □  月 日
5 1か月以内 ケーススタディの作成 □  月 日
6 1か月以内 ケーススタディの内容を利用者に説明と合意 □  月 日
7 2か月以内 他機関にケーススタディを説明 □  月 日
8 2か月目以降 職員へのサービスの説明と実施 □  月 日
9 6か月以内 モニタリング □  月 日
10 1年以内 目標の更新および改善 □  月 日
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図表７ ID30 車いすユーザーの知的障害のある男性の事例概要 

 

 

出典：筆者作成 

利用者の概要
・20代、男性で養護学校を卒業。
・身体と知的に障がいがあり、排泄時は介助が必要である。
・コミュニケーション能力は高く、接客の仕事は元気よくとても頑張っている。
・下半身が不随で車いすを使用しているが、事業所内での活動は一部介助があれば良好に過ごせている。
WHO−DAS評価のまとめ
・健康状態に関係なく改善できているもしくは同じスコアの領域は、意思疎通、日常活動、参加の領域で
ある。
・健康状態の良い時に悪化しているのは、運動能力と自己管理と人付き合いである。健康状態が悪い時に
スコアが悪化しているのは人付き合いである。
・背景には下半身不随から痛みや褥瘡やコロナ禍での人間関係のトラブルが窺える。
WHO−DAS評価に基づいて検討した支援内容

・事業所内での仕事を継続していくためにも、身体的、精神的な健康状態が保たれることが必要である。
・体を動かすことや、交友関係を保つためのコミュニケーション能力への支援を行うことが、働くモチ
ベーションの変化を起こすことが窺える。

個別支援計画
⻑期目標 ・A法人のクッキー工房に行く回数を増やし工賃アップを目指して行く
短期目標 ・運動出来る習慣を身に着けていく

・楽しみを見つけ、新しい取り組みにもチャレンジしていく
個別支援計画とWHO-DAS2.0の視点

⻑期目標
・健康状態の良い時に運動能力のスコアの88点を改善する。仕事で出来ることが増えてく
る。1日1回、車いすから降りて、15分間バランスボールで運動し、外出時は車いすを自走す
る。

短期目標
・D2.4の家の外に出るの5点を4点にする。外出時に近くを安全に1人で移動出来るように、
課題を抽出し対策を検討し訓練を実施し、行動範囲を広げていく。それが楽しみを見つけて
いくことや運動能力の向上にもつながっていく。

職員別の具体的な支援内容
職員A：
設定期間
1〜12カ月

・他の職員とも連携する中核を担い、抱えている悩みや家庭環境など、職員間で情報を共有
し、職員間の情報に偏りが無いように調整する。
・必要時には行政など、他機関にも相談を行う。

職員B：
設定期間
1〜12カ月

・1人での外出の課題を抽出し、抽出された課題に対して、適切な支援を検討し実施する。

職員C：
設定期間
1〜6カ月

・利用者と一日1回15分間バランスボールで運動する。
・利用者の外出時の自走を見守る。

17 
 

3-3 WHO-DAS2.0 のアセスメントを、個別支援計画書に連動させる方法 

個別支援計画書には、１年の長期目標と半年の短期目標があり、その期限は決めら

れている。WHO-DAS2.0 のアセスメント結果を個別支援計画に利用するために、実施内

容をいつまでにすべきかといったケアのプロセスを明文化（図表８）したことで、評価

は容易になった。 

また、WHO-DAS2.0 の改善したスコアを目標値とすることで、達成したか否かが明確

になった。また、利用者の希望や目標が達成されていく道筋がわかりやすくなった。

WHO-DAS2.0 のアセスメントでは、潜在的なニーズが発見される場合もあった。さらに、

WHO-DAS2.0 のアセスメント結果をサービス提供側が共有できるようになったことで、

提供するサービスを変更した結果についても全ての職員が理解できる環境が整った。 

図表８ 計画作成の手順と設定された期間 

 
出典：筆者作成 

 

４．考察 

4-1 WHO-DAS2.0 の活用の効果と日本版ガイドラインの必要性 

 本研究では、WHO-DAS2.0 を活用したケーススタディの内容から、これまで抽象的

に作成されていた個別支援計画書を WHO-DAS2.0 の視点に置き換えて目標の再設定を

し、WHO-DAS2.0 の項目のスコアを改善することが目標達成につながる方法を考案した。 

 これを使った結果として、WHO-DAS2.0 のスコアを改善することが、利用者の目標と

直接的に結びつき、支援方法やその内容が、より具体化するという効果を得られた。

さらに、これに伴い、支援内容もわかりやすく示されるようになった。 

つまり、WHO-DAS2.0 の活用で、抽象的な目標は、より具体的になり、ケアプロセス

の結果がスコアで示されることで、達成までのプロセスが明示化された。これは、目

標を達成するための有効な手法となった。 

№ 利用開始後 実施内容 確認 実施日 実施者
1 1週間以内 従来のアセスメント □  月 日
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3 2週間以内 個別支援計画書の案を作成 □  月 日
4 3週間以内 個別支援計画書の案を利用者に説明と合意 □  月 日
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ただし、WHO-DAS2.0 のアセスメントは、WHO が開発した障害評価シートであり、ガ

イドラインがあるが、当該事業所では、このガイドラインには明示されていない利用

方法を採用している。筒井（2014）は、課題として日本文化に適した表現の修正を重

ねていく必要があることと、障害特性に応じた評価ガイドラインの作成が必要として

いるが、日本における障害福祉サービスを提供するにあたっては、独自のガイドライ

ンが必要と考えられる。 

例えば、WHO-DAS2.0 では、健康状態の評価に際しては、良い時と悪い時の平均値を

採用することとなっている。だが、当該事業所では、良い状態と悪い状態の２つのデ

ータを残している。それは、障害者の場合、健康状態の悪い状態と良い状態の状況が

大きく異なり、平均的な状態像には、あまり意味がないからである。 

また、就労継続支援Ｂ型では 36 項目版10、生活介護では 12 項目版を使用し、状態

の評価は 30 日以内ではなく、180 日以内と変更している。さらに、評価項目別に、当

該障害者の状態像別の点数の基準を設け、事業所内での評価の妥当性を高める工夫が

されている（図表９）。 

図表９ WHO-DAS2.0 のマニュアル 

 
出典：事例紹介の法人マニュアル 

WHO-DAS2.0 は、①理解と意思の疎通、②運動能力、③自己管理、④人付き合い、⑤

日常の活動、⑥社会参加の６領域に分かれ、網羅的な内容を評価する（図表 10）が、

この全ての項目を正確に評価していくためには、マニュアルやガイドラインを事業所

 
10 記入方法としては３つのパターンがあり、利用者自身が記入する自己記入、利用者と面接者で行う面接記入、代理人

による代理人記入である。また各記入方法に 12 項目版と 36 項目版がある。面接記入には 12 項目+24 項目もある。回

答方法は 30 日以内についてだけ考え、１点 難しくない、２点 少し難しい、３点 中程度（普通）、４点 かなり

難しい、５点 難しいまたは出来ない、n/a（０点） 30 日以内に無かった、また 30 日内に無かったとしても出来な

いとされるものは５点とする。アセスメントの所要時間は、36 項目が 20 分程度、12 項目が５分程度、12 項目+24 項

目が 20 分程度。WHO-DAS のアセスメントは容易に入手しやすく、また所要時間が短いことから使いやすい。 
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の現状に合わせて、修正していくことが必要であり、改定に合わせた研修の実施体制

も整備しなければならない。すなわち、アセスメントデータから、個別支援計画の考

慮したケーススタディをすべての障害者に行うためには、職員の能力の向上が必須と

なるからである。 

さらに、現在、利用者や家族らは、事業所の選択時は、理念、立地、設備、職員、雰

囲気、送迎などの付加的サービスのオプションの多さから事業所を選択している。し

かし、本来は、当該障害者に適切なサービスを提供し、その結果として、充実した生活

が送ることができるというサービスの本質に基づいた選択がなされるべきと考える。 

 本ケーススタディで示したように具体的なサービス内容と、その結果が数量化され

示すことができれば、障害福祉サービスの利用者やその家族にとって事業所の選択の

際に有用な情報となりうる。つまり、当該障害者にとって、適切なサービスが記された

計画書をサービス利用前に提示することができれば、利用者自身が受けるサービスを

比較し、事業所を選択する際の有益な情報になると考える。 

個別支援計画を用いた事業所別サービスが比較できることは、今後の障害福祉サー

ビス市場にとって大きな可能性を示すものとして重要と言える。 

図表 10 WHO-DAS2.0 の領域の解釈 

 
出典：筆者作成   

                                                

WHO-DAS2.0の領域説明
領域1 理解と意思の疎通 関連領域

③、④
⑤、⑥

領域2 運動能力 関連領域
⑤、⑥

領域3 自己管理 関連領域
①、⑤
⑥

領域4 人付き合い 関連領域
①、⑥

領域5 日常の活動 関連領域
①、②
③、⑥

領域6 社会参加 関連領域
①、②
③、④
⑤

家庭内と職場や学校での活動や役割であり、役割があるか、それをうまくこなしている
か、役割のすべてをこなすことが出来るか、それらを手早く（時間が無い時など）出来
るか、家庭内と職場の能力の評価である。

地域、身近な人、他者によって、傷つけられ社会への参加に影響があるか、また自身の
健康状態に掛かる、時間、感情、金銭、家族への影響や、自身のリラックスが出来てい
るかの、他者からの影響や障害や病気の影響、リラックスの方法の有無の評価である。 

生活上の理解として、集中力と記憶力、問題の解決考える思考力、新しい課題を学ぶ
学習力、そして意思の疎通として他者からの話の内容の理解と、それを返答して会話
をする能力の評価である。

立つこと、立ち上がること、屋内の移動、屋外の移動、移動の範囲の評価である。

体を洗うこと、服を着る、食事をすること、一人で過ごすこととされており、暮らし方
への評価である。

知らない人、友人関係、家族を含む親しい人、新しい友人、恋人との対人関係の評価で
ある。
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５.結論 

障害福祉分野におけるサービスマネジメントの実現に向け、当法人で実施される利

用者のアセスメントと WHO-DAS2.0 による評価結果を組み合わせ、過去から現在ま

で、障害のある人の状態像を把握できるような方法を考案した。 

また、障害福祉サービスで義務化されている個別支援計画書の目標を取り入れ、そ

の目標を次に個別支援計画書に必要な長期目標と短期目標に対する具体的な支援サー

ビスを記載し、その成果が数量化する工夫もした。 

しかし、この手法を実際に活用するためには、関連するデータを蓄積し、これを活

用できる職員の OJT 体制の構築が課題となる。 
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