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は　じ　め　に

　地域で生活を営む精神障害当事者（以下，当事者）が過

去半世紀にわたって増加するなかで，精神科治療や精神保

健福祉サービスにおいて就労は重要かつ現実的な支援目標

となってきた．実際，臨床研究においては，従来の症状や

機能，入院などの臨床アウトカムだけでなく，社会的アウ

トカムの測定の必要性が指摘されており，就労は具体的な

指標の 1つと提案されている40）．職業的アウトカムについ

ての関心が高まるにつれて，個別就労支援モデル（Individ-

ual Placement and Support：IPS）に代表される効果的な

就労支援の実施は国際的な課題となっている．

　精神保健福祉領域における効果的な就労支援の模索は新

しいテーマではない．その国際的な歴史を概観すると，

1990年代前半までは入院中の訓練や保護的就労（例：日

本の就労継続支援 B型事業所），職業カウンセリング，そ

の他の心理社会的訓練などを主として，職業準備性の向上

を図る訓練型の就労支援の効果検証が繰り返されてきた．

しかしながら，Bond, G. R.の系統的レビューは，職業準備
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　個別就労支援モデル（Individual Placement and Support：IPS）は，精神障害当事

者（以下，当事者）に対する効果的な就労支援として国際的に認知される実践モデルであ

る．本稿は，IPS の効果に関する系統的レビューを概観し，国際的知見を紹介することを

目的とした．就労率，就労期間，生活の質，機能，精神症状についてメタ解析を実施した

系統的レビュー論文を対象とした．検索の結果，12 レビュー論文が本稿の対象となった．

メタ解析の結果を要約すると，IPS は他の就労支援と比較して高い就労率や長い就労期間

と有意に関連しており，特に重度精神障害の当事者に対して効果量が大きい傾向にあっ

た．他方，生活の質や精神症状などの非職業的アウトカムについて，IPS の効果を認めた

レビュー論文はなかった．IPS の普及に向けて，より効果的な対象者の特定，職業生活に

おける生活の質の改善とそれに寄与する実践の追求や測定方法の開発，長期効果の検証

が今後の研究課題と考えられる．また，統合失調症や双極性障害など重い精神症状を抱え

る当事者に対して IPS を提供できるサービス体制の構築が，今後の実践的および政策的課

題であると示唆された．
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性の向上を図る就労支援は職業的アウトカム（多くは就労

の有無）に対する効果がきわめて限定的であったことを明

らかにしている4）．なお，日本においては現在でも職業準

備性の向上を図る就労支援が主流であるが，それらの支援

効果を無作為化比較試験（randomized controlled trial：

RCT）によって評価した研究はなく48），検証自体が非常に

乏しい．

　IPSは，専門家主導で職業準備性の向上を図る就労支援

を憂えた者らによって創られた．具体的には，1980年代に

米国で Becker, D. R.らが当事者やピアサポーター，就労支

援員らと一緒に，重い障害をもっていても働くことを可能

にする実践モデルとして開発した2,14）．以降 IPSは発展し

続け，現在では 8つの原則〔（ⅰ）導入基準なし，（ⅱ）競

争的雇用，（ⅲ）迅速な求職活動，（ⅳ）就労・生活・医療

サービスの統合，（ⅴ）系統的な職場開発，（ⅵ）社会保障

の利用，（ⅶ）期限のないサービス提供，（ⅷ）当事者の好

み〕を設け9），当事者の希望とニーズ，長所に基づいた，

アウトリーチ型の個別就労支援としてモデル化されてい

る44）．また，IPSは個々の当事者の希望を尊重するオー

ダーメイドの実践であることから，Slade, M.らが特定した

10のリカバリー志向型の実践に，就労支援として唯一含ま

れている38）．さらに，欧米では，IPSは精神保健福祉の支

援者だけでなく，公共職業安定所の職員などを含む職業リ

ハビリテーションのスタッフにも支持されるモデルであ

る24,33,37）．すなわち，IPSは当事者中心の実践として，さ

まざまな立場の者に認められていると考えられる．

　IPSが国際的に広く認知される実践モデルであり続ける

理由の 1つには，多くの科学的検証が実施されてきたこと

も関連している．1990年代に米国で最初の RCTが実施さ

れてから今日までに約 30の RCTが各国で実施され，IPS

の効果が報告されてきた9）．また，日本や欧州では，他の

就労支援との比較を通して，費用対効果の側面でも IPSの

優位性が示されている30,43,49）．他方，日本においては，IPS

とその効果について認知が広がっていない実態も報告され

ている17）．「Psychiatry and Clinical Neurosciences」誌に

掲載された日本の読者向けの IPSの紹介論文においても効

果に関する言及は部分的であり13），現在までの IPSの科学

的根拠を総括した日本語論文は存在しない．そこで，本稿

は IPSの効果検証に取り組んだ系統的レビューを概観し，

メタ解析の結果を要約して国際的な知見を紹介することを

目的とした．

Ⅰ．方　　　法

1．	研究概要と導入基準

　本稿は，IPSおよびそれに準ずる援助付き雇用（support-

ed employment：SE）モデルに関する系統的レビュー論

文を検索し，その結果を要約した．なお本稿では，IPSに

類似する SEも含めて IPSと呼ぶ（表中では分けて記述）．

本稿が扱うアウトカムは就労率，就労期間，生活の質/ウェ

ルビーイング，機能，精神症状の 5つとした．導入基準と

して，以下 3つの基準を満たす論文を対象とした：（ⅰ）

IPSあるいは SEの効果検証を目的とした系統的レビュー

論文，（ⅱ）上述した 5つのアウトカムいずれかについて

のメタ解析の実施，（ⅲ）査読付きの学術誌での発表．

Cochrane reviewについて，同テーマで複数のレビュー論

文があった場合には，アップデートされた最新のレビュー

論文のみを対象とし，古いレビュー論文を対象外とした．

また，特定の国の研究に限定した系統的レビュー論文も除

外した．さらに，IPS単体と IPSに他のプログラムを付加

した拡張型 IPSとの比較を主目的としたレビュー論文も除

外とした．例えば，認知機能リハビリテーションは，IPS

に付加した場合に職業的アウトカムを増幅させる効果的な

実践として認められているが，IPS以外の就労支援ではそ

の増幅効果が示されていない26,36）．換言すると，拡張型

IPSに関するレビュー論文を除外した理由は，効果的な就

労支援の模索には，土台となる就労支援部分のあり方を問

うことが優先されるからである．

2．	レビュー論文の検索と選定

　関連するレビュー論文は，2つの学術データベース

（MEDLINEおよび PsycINFO）を用いて検索した．検索

ワードは，（individual placement and support［Title］OR 

supported employment［Title］）AND（systematic review

［Title/abstract］OR meta［Title/abstract］）とした．最終

検索日は 2022年 9月 15日であった．また，手動検索とし

て，導入された論文の引用文献から関連文献を調べたほ

か，検索エンジン Googleでもレビュー論文を探した．検

索された文献レコードについて，二重検索の削除後，題目

および抄録を用いたスクリーニングを実施した．その際，

明らかに導入基準を満たさない文献レコードは除外され

た．残った文献レコードについては，フルテキストを入手

し，導入基準に合致するかについて精査した．選定作業は，
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2名の著者が独立して実施した．2名の著者間で意見の相

違があった場合には，両者で議論し，導入するレビュー論

文を最終決定した．

3．	エビデンスの統合

　選定プロセスは，PRISMA2020報告ガイドラインに

沿って示した29）．導入したレビュー論文から，著者名，発

表年，対象者の特性，レビュー論文全体および各メタ解析

の対象研究数（k），アウトカムの種類，メタ解析の結果に

ついての情報を抽出した．次に，抽出したデータについて

アウトカム別に表を作成した．導入したレビュー論文のな

かには，対象研究数が 1件だけでもメタ解析を実施したレ

ビューもあったが，本来メタ解析は複数の研究の結果を統

合する手法である．よって，1研究のみでメタ解析を実施

した結果については，研究の蓄積が不十分という理由で，

情報を抽出しなかった．なお，各研究からの情報の収集は，

第 1著者が実施し，第 2著者がその確認を行った．

Ⅱ．結　　　果

1．	導入論文の選定と特徴

　データベース検索から 42レコードが検索された（図）．

二重検索の削除後，27レコードが題目・抄録を用いたスク

リーニングの対象となった．14レコードがフルテキストス

クリーニングの対象となり，9レビュー論文が導入となっ

た．手動検索では 4レコードが見つかり，3つのレビュー

論文が導入となった．最終的に合計 12のレビュー論文が

導入された5,7,8,10,12,15,19,27,28,34,39,42）．

　導入したレビュー論文は過去 10年以内に出版されてお

り，最も古い論文は 2012年に出版されていた5）（表 1）．6

件は重度精神障害（severe/serious mental illness）を対象

としており5,19,27,28,39,42），2件は早期介入の利用者7）や重度

特集　山口・他：IPS の効果

二重検索
（n＝15）

除外
（n＝13）

導入研究
（n＝12）

　　　　     除外
・メタ解析なし（n＝3）
・系統的検索なし（n＝1）
・効果検証ではない（n＝1）

除外
・メタ解析なし（n＝1）

手動検索

レコード数
引用文献（n＝3）

Google検索（n＝1）

フルテキストスクリーニング
適格基準の精査

（n＝4）

適格基準に合致
（n＝3）

データベース検索

レコード数
MEDLINE（n＝22）
PsycINFO（n＝20）

題目・抄録スクリーニング
（n＝27）

フルテキストスクリーニング
適格基準の精査

（n＝14）

適格基準に合致
（n＝9）

図　導入研究の選定フロー
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精神障害以外〔例：common mental disorder（CMD），

post‒traumatic stress disorder（PTSD），脊椎損傷〕8）をそ

れぞれ対象としていた．9件は RCTのみを対象としてお

り5,8,10,12,15,19,27,39,42），うち 1件は生データを得た 6つの

RCTのみを対象とした，統合データセットを用いたメタ

解析（再解析）であった19）．3件はRCT以外の研究も対象

にしていた7,28,34）．RCTと日常実践における就労率を比較

したレビュー論文や34），非職業的アウトカムのみに焦点を

あてた42）レビュー論文もあった．

2．	就労率

　表 2は各レビュー論文における就労率のメタ解析の結果

を示している．重度精神障害について，Bondらはコント

ロール（≒比較対照となった IPS以外の就労）と比較し，

IPSの就労率が約 2.5倍高いことを報告していた5）．Bond

ら以降，複数のレビュー論文が追試を実施し，ほぼ一貫し

て IPSの高い就労率を示しており12,27,28,39），risk ratio

（RR）の範囲は1.79〔95％信頼区間（confidence interval： 

CI）＝0.94～3.40〕39）から 3.49（95％CI＝1.77～6.89）39）で

あった．重度精神障害だけでなく精神障害全般を対象とし

た RCTのレビュー論文においても10,12,15），RRの範囲は

1.63（95％CI＝1.46～1.82）15）から 2.07（95％CI＝1.82～

2.35）10）であり，IPSの高い就労率が報告されていた．さら

に，早期介入の利用者〔odds ratio（OR）＝3.66（95％CI

＝1.93～6.93）〕7）や CMD，PTSD，薬物依存，脊髄損傷な

どをもつ対象者を統合してメタ解析したレビュー論文

精神経誌（2023）第 125 巻　第 8 号

表 1　導入したレビュー論文の特徴

No 第 1 著者 年 サンプルやデザインに関する特記 k メタ解析の結果が報告されたアウトカムの種類

1 Bond5） 2012 重度精神障害a）

RCT のみ
15 就労率c），週 20 時間以上働いた参加者の割合，最初の就労までの

日数，年間就労時間c），年間就労週数，競争的雇用以外の就労率，
介入からの離脱

2 Bond7） 2015 早期介入の利用者
RCT 以外を含む

28 就労率c），就学率

3 Modini28） 2016 重度精神障害a）

RCT 以外も含む
19 就労率c）

4 Suijkerbuijk39） 2017 重度精神障害a）

RCT のみ
48 就労率c），就労期間（週）c），最初の就労までの日数，競争的雇用

以外の就労率，介入からの離脱，生活の質c），精神症状，再入院

5 Metcalfe27） 2018 重度精神障害a）

RCT のみ
21 就労率c）

6 Bond8） 2019 common mental disorders，気分障害
中重症度の精神障害，PTSD，薬物依存，
脊髄損傷
RCT のみ

9 就労率c）

7 Frederick15） 2019 精神障害全般b）

RCT のみ
30 就労率c），最長就労期間c），総就労時間c），最初の就労までの日数，

収入，生活の質c），機能c），精神症状c）

8 Richter34） 2019 精神障害全般b）

RCT 以外を含む
30 就労率c）

9 Brinchmann10） 2020 精神障害全般b）

RCT のみ
27 就労率c）

10 Hellström19） 2021 重度精神障害a），物質使用障害の併存
RCT のうち生データを取得した研究

6 就労率c），総就労時間，就労期間（週）c），最初の就労までの期間

11 Wallstroem42） 2021 重度精神障害a）

RCT のみ
非職業的アウトカムを分析

6 生活の質c），自己尊厳，エンパワメント，うつ症状c），精神症状c），
陰性症状c），不安c），機能c）

12 de Winter12） 2022 精神障害全般b）

RCT のみ
32 就労率c），追跡期間における就労期間の割合c），収入

a） 重度精神障害は，本文中に「severe／serious mental illness」を対象としていることを明記している研究
b） 対象に対する記述が明確ではないため，本文から「精神障害全般と判断」
c） メタ解析の結果あり，かつ表 2～4 で詳細を提示
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〔OR＝2.23（95％CI＝1.53～3.24）〕8）においても，IPSの

就労率はコントロールよりも高かった．他方，Hellström, 

L.らのレビュー論文では，統合失調症〔aOR＝2.07（95％

CI：1.58～2.73）〕や双極性障害〔aOR＝2.37（95％CI＝

1.27～4.43）〕などで IPSの就労率が高い反面，大うつ病，

重度精神障害とアルコール問題あるいは大麻系以外の違法

薬物の併存を対象とした解析では，IPSとコントロールと

の間の就労率に有意な差はなかった19）．また，de Winter, 

L.らは，重度精神障害〔OR＝3.37（95％CI＝2.90～

3.90）〕と CMD〔OR＝1.99（95％CI＝1.51～2.63）〕を

対象としたメタ解析をそれぞれ実施しており，前者の OR

が高い結果となっていた（χ2＝10.79，P＜0.01）12）．

　障害程度や診断以外の条件については，Bondらは米国

の研究における IPSの就労率（65.0％）が，米国以外にお

特集　山口・他：IPS の効果

表 2　就労率に関するメタ解析の結果

第 1 著者 年 比較 対象 k 効果量

Bond5） 2012 IPS vs Control 重度精神障害 15 IPS：58.9％ vs Control：23.2％
Arc sine approximation＝0.77

米国の研究 9 IPS：65.0％ vs Control：25.0％
Arc sine approximation＝0.84

米国以外の研究 6 IPS：50.0％ vs Control：20.0％
Arc sine approximation＝0.67

Bond7） 2015 SE vs Control 早期介入の利用者 4 OR＝3.66（95％CI：1.93，6.93）

Modini28） 2016 IPS vs Control 重度精神障害 19 RR＝2.40（95％CI：1.99，2.90）
追跡 1 年以下 7 RR＝2.59（95％CI：1.88，3.56）
追跡 1 年超 2 年以下 13 RR＝2.41（95％CI：1.96，2.97）

Suijkerbuijk39） 2017 重度精神障害
SE vs 精神科治療 追跡 1 年以下 3 RR＝1.79（95％CI：0.94，3.40）
SE vs 過渡的雇用 追跡 1 年以下 3 RR＝3.49（95％CI：1.77，6.89）
SE vs 職業前訓練 追跡 1 年以下 2 RR＝2.52（95％CI：1.21，5.24）
SE vs 過渡的雇用 追跡 1 年超 4 RR＝3.28（95％CI：2.13，5.04）
SE vs 職業前訓練 追跡 1 年超 9 RR＝2.31（95％CI：1.85，2.89）

Metcalfe27） 2018 IPS vs Control 重度精神障害 21 RR＝2.31（95％CI：1.99，2.69）

Bond8） 2019 IPS vs Control 重度精神障害以外a） 9 OR＝2.23（95％CI：1.53，3.24）

Frederick15） 2019 IPS vs Control 精神障害全般 23 Log RR＝0.49（95％CI：0.38，0.60）
RR＝1.63（95％CI：1.46，1.82）

Richter34） 2019 SE vs 職業前訓練 RCT の研究：精神障害全般 25 IPS：50％（95％CI：43，56）
25 職業前訓練：22％（95％CI：16，28）

SE vs 職業前訓練 日常実践の研究：精神障害全般 30 IPS：43％（95％CI：37，50）
7 職業前訓練：17％（95％CI：11，23）

Brinchmann10） 2020 IPS vs Control 精神障害全般 27 RR＝2.07（95％CI：1.82，2.35）
追跡 1 年以下 8 RR＝2.61（95％CI：2.08，3.28）
追跡 1 年超 24 RR＝1.90（95％CI：1.70，2.25）

Hellström19） 2021 IPS vs Control 全体 6 aOR＝1.92（95％CI：1.53，2.42）
統合失調症 6 aOR＝2.07（95％CI：1.58，2.73）
双極性障害 6 aOR＝2.37（95％CI：1.27，4.43）
大うつ病 6 aOR＝1.24（95％CI：0.69，2.23）
重度精神障害＋アルコール問題 3 aOR＝1.20（95％CI：0.50，2.86）
重度精神障害＋何らかの違法薬物 5 aOR＝2.95（95％CI：1.51，5.78）
重度精神障害＋大麻系以外の違法薬物 3 aOR＝0.74（95％CI：0.11，5.19）

de Winter12） 2022 IPS vs Control 精神障害全般 31 OR＝2.62（95％CI：2.37，2.89）
重度精神障害 20 OR＝3.37（95％CI：2.90，3.90）
common mental disorders 4 OR＝1.99（95％CI：1.51，2.63）

a） common mental disorders，気分障害，中重症度の精神障害，PTSD，薬物依存，脊髄損傷
aOR：adjusted odds ratio，IPS：Individual Placement and Support，OR：odds ratio，RCT：randomized controlled trial，
RR：risk ratio，SE：supported employment
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ける就労率（50.0％）より高いことを報告していた5）．ま

た，追跡期間別の結果をみると，重度精神障害を対象にし

たメタ解析では，追跡期間が 1年以下と 1年超で RRに大

差はなかった28,39）．他方，精神障害全般を対象としてメタ

解析を実施したレビュー論文では，追跡期間 1年以下の

RR〔2.61（95％CI＝2.08～3.28）〕は，1年超のRR〔1.90

（95％CI＝1.70～2.25）〕より有意に高かった〔Log（RR）

＝0.36，P＝0.047〕10）．Richter, D.らは，RCTにおける IPS

の就労率〔50％（95％CI＝43～56）〕と日常実践で IPSを

提供した場合の就労率〔43％（95％CI＝37～50）〕に大差

はなく，いずれも職業前訓練より 2倍以上高いと報告して

いた34）．

3．	就労期間

　5レビュー論文が就労期間のメタ解析を実施してい

た5,12,15,19,39）（表 3）．重度精神障害や精神障害全般では，比

較対象となる就労支援と比べ，IPSの就労期間が有意に長

かった5,12,15,19,39）．効果量を算出したレビュー論文におけ

る standardized mean difference（SMD）の範囲は 0.41

（95％CI＝0.30～0.52）12）から 0.55（95％CI＝0.33～0.79）

であり15），中程度のものであった．一方で，de Winterら

によると，CMDをもつ対象者の就労期間について，IPSと

コントロールとの間に有意な差がなかった〔0.35（95％

CI＝－0.03～0.74）〕12）．ただし，CMDにおける効果量は，

重度精神障害における効果量〔SMD＝0.45（95％CI＝

0.29～0.61）〕と大きな差がなかった（χ2＝0.19，P＝

0.66）．さらに，Hellströmらのレビュー論文では，統合失

調症〔aMD＝6.12（95％CI：3.87～8.38）〕，重度精神障害

と何らかの違法薬物の併存〔aMD＝6.79（95％CI：

1.83～11.76）〕を対象とした分析では IPSの就労期間が長

かったが，双極性障害，大うつ病，重度精神障害とアル

コール問題や大麻系以外の違法薬物の併存を対象とした解

析では，IPSとコントロールとの間に有意差はなかった19）．

4．	非職業的アウトカム

　表 4は非職業的アウトカムの結果を示している．3レ

ビュー論文が，生活の質や精神症状，機能，うつ症状など

についてのメタ解析を実施していたが，すべての解析にお
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表 3　就労期間に関するメタ解析の結果

第 1 著者 年 比較 対象 アウトカム k 効果量

Bond5） 2012 IPS vs Control 重度精神障害 年間就労時間 7 MD＝198.2，SMD＝0.58
年間就労週数 8 MD＝7.9

Suijkerbuijk39） 2017 重度精神障害
SE vs 精神科治療 追跡 1 年以下 就労期間（週） 2 MD＝4.87（95％CI：0.37，9.37）
SE vs 過渡的雇用 追跡 1 年以下 就労期間（週） 2 MD＝4.18（95％CI：1.27，7.09）
SE vs 過渡的雇用 追跡 1 年超 就労期間（週） 4 MD＝17.36（95％CI：11.53，23.18）
SE vs 職業前訓練 追跡 1 年超 就労期間（週） 5 MD＝11.56（95％CI：5.99，17.13）

Frederick15） 2019 IPS vs Control 精神障害全般 最長就労期間 8 SMD＝0.55（95％CI：0.33，0.79）
総就労時間 17 SMD＝0.46（95％CI：0.35，0.57）

Hellström19） 2021 IPS vs Control 全体 就労期間（週） 6 aMD＝5.33（95％CI：3.22，7.44）
統合失調症 就労期間（週） 6 aMD＝6.12（95％CI：3.87，8.38）
双極性障害 就労期間（週） 6 aMD＝6.71（95％CI：－0.30，13.72）
大うつ病 就労期間（週） 6 aMD＝0.95（95％CI：－5.56，7.47）
重度精神障害＋アルコール問題 就労期間（週） 3 aMD＝1.66（95％CI：－7.40，10.73）
重度精神障害＋
何らかの違法薬物

就労期間（週） 5 aMD＝6.79（95％CI：1.83，11.76）

重度精神障害＋
大麻系以外の違法薬物

就労期間（週） 3 aMD＝－1.31（95％CI：－10.40，7.79）

de Winter12） 2022 IPS vs Control 精神障害全般 追跡期間における
就労期間の割合

23 SMD＝0.41（95％CI：0.30，0.52）

重度精神障害 追跡期間における
就労期間の割合

12 SMD＝0.45（95％CI：0.29，0.61）

common mental disorders 追跡期間における
就労期間の割合

3 SMD＝0.35（95％CI：－0.03，0.74）

aMD：adjusted mean difference，IPS：Individual Placement and Support，MD：mean difference，SE：supported employment，
SMD：standardized mean difference
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いて，IPSと比較対象の就労支援との間に有意な差はな

かった15,39,42）．なお，Suijkerbuijk, Y. B.らは，生活の質や

精神症状などに関する尺度ごとにメタ解析を実施していた

ため，1研究のみで実施したメタ解析が多く，本稿では扱

わない結果が複数あった39）．

Ⅲ．考　　　察

　本稿は，IPSの効果検証に関するメタ解析の結果を要約

した．12レビュー論文の結果から，比較対照となった就労

支援と比べて，IPSは高い就労率や長い就労期間と有意な

関連を示す傾向にあった．一方で，生活の質や精神症状な

ど非職業的アウトカムについては，IPSの効果を確認でき

なかった．以下に，IPSの対象像や非職業的アウトカム，

今後の実装に向けた課題について考察を加える．

　重度精神障害を対象としたメタ解析では，職業的アウト

カムに関する効果量が大きい傾向にあった．特に，de Win-

terらは重度精神障害とCMDの結果を比較し，前者の就労

率の効果量が大きいことを明らかにしていた12）．重度精神

障害の定義はさまざまであるが，統合失調症圏や双極性障

害の診断，あるいは認知・社会的機能に課題を抱える人を

指すことが多いとされている18）．疾患別の効果を比較した

レビュー論文では，統合失調症や双極性障害をもつ人の就

労率を高める効果があったが，大うつ病をもつ人では同様

の効果を示していない19）．精神障害全般を対象としたレ

ビュー論文でも，就労率や就労期間に対する IPSの効果を

示していたが10,15,34），精神障害全般には重度精神障害も包

含されていると推測され，重度精神障害の結果が全体の効

果を押し上げた可能性もある．そもそも IPSは，重度精神

障害の当事者に対する就労支援として生まれたモデルであ

る3）．また，重度精神障害の当事者は症状の波，環境適応

の課題，支援者との信頼関係の構築に時間を要するなどの

特徴がある．このような当事者には，職業準備性のための

長期トレーニングが向かないことや，個人への支援だけで

は不十分なことが指摘されている16,46）．IPSの発展の経緯

や適応を考慮すると，当事者の希望に合わせたオーダーメ

イドの個別サービスを提供し22,23），職場などの環境にも働

きかける IPSが，重度精神障害の当事者の職業的アウトカ

ムにより効果を示すのは必然かもしれない．

　重度精神障害以外の当事者に対する IPSの効果について

は，より慎重な議論が必要である．CMD，PTSD，薬物依

存，脊髄損傷を含めたメタ解析や，重度精神障害以外の疾

患を対象としたメタ解析では，IPSは高い就労率8）や長い

就労期間と関連していた12）．ただし，Bondらのレビュー

論文に含まれた個別の研究では，CMDにおける IPSの効

果は限定的であると示唆されている8）．また，Hellströmら

は RCTの生データを得た研究のみが対象であるが，大う

つ病をもつ人における効果が示されなかったと報告してい

る19）．メタ解析を実施していない他の系統的レビュー論文

は，薬物依存の当事者に対する IPSについて効果を認めて

おらず，継続した研究の必要性を指摘している32）．一方で

早期介入の利用者に対しては，IPSの効果があると示すメ

タ解析の結果があった7）．若い当事者は就労意欲が高いこ

とから，早期介入と IPSは相性が良いと想定され，豪州を

特集　山口・他：IPS の効果

表 4　非職業的アウトカムに関するメタ解析の結果

第 1 著者 年 比較 対象 アウトカム k 効果量

Suijkerbuijk39） 2017 重度精神障害
SE vs 過渡的雇用 追跡 1 年以下 生活の質（QOLI） 2 SMD＝0.05（95％CI：－0.16，0.26）
SE vs 職業前訓練 追跡 1 年以下 生活の質（MANSA） 2 SMD＝0.14（95％CI：－0.06，0.35）

Frederick15） 2019 IPS vs Control 精神障害全般 生活の質 9 SMD＝0.30（95％CI：－0.07，0.67）
精神症状 6 SMD＝0.03（95％CI：－0.15，0.21）
機能 5 SMD＝0.09（95％CI：－0.09，0.27）

Wallstroem42） 2021 IPS vs Control 重度精神障害 生活の質 5 SMD＝0.08（95％CI：－0.06，0.23）
うつ症状 3 OR＝0.85（95％CI：0.63，1.13）
精神症状 4 SMD＝0.00（95％CI：－0.13，0.13）
陰性症状 4 SMD＝－0.01（95％CI：－0.13，0.12）
不安 3 SMD＝－0.04（95％CI：－0.20，0.11）
機能 3 SMD＝0.14（95％CI：－0.01，0.28）

SE：supported employment，IPS：Individual Placement and Support，QOLI：Quality of Life Interview，MANSA：Man-
chester Short Assessment of Quality of Life，SMD：standardized mean difference，OR：odds ratio
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中心に取り組みが拡大している41）．IPSと就労動機の関連

については，英国の研究でも指摘されており20），重度精神

障害の当事者に加えて，若い当事者は IPSの主対象となる

可能性がある．ただし，若い当事者においても疾患特性や

その他の特徴には幅があると予想され，重度精神障害以外

の当事者への IPSの適応は，今後も検証が必要と考えられ

る．

　非職業的アウトカムについては，3レビュー論文15,39,42）

がいずれも IPSの効果を示さなかった．この結果は，精神

症状や機能の大きな改善がなくとも，当事者は就労が可能

であることを示唆しているともいえる．また，個々のRCT

は非劣性試験ではないため留意が必要であるが，メタ解析

の結果は IPSを利用することが症状や機能の悪化に直接結

びつくわけではないことも暗示している．しかし，生活の

質の改善が示されないことは，課題であるといえる．IPS

は就労を通して当事者の生活や人生を豊かにすることをめ

ざしているため2），現在の IPSはその目標に到達していな

いと考えられる．一方で，就労と生活の質は関係するが，

それほど強い相関があるわけではないとも指摘されてい

る42）．就労と生活の質の関連を模索するためには，希望す

る職種に就けたか，収入額，職場環境など，就労の質をよ

り詳細に調べる必要があるかもしれない．加えて，就労後

の生活の質やその変化を正確に測る尺度がないことも，各

研究の結果に影響していると考えられる47）．いずれにして

も，生活の質に対する就労支援の効果検証は，単純な就職

情報（就労の有無，就労期間）や既存の尺度だけでは不十

分かもしれない．すなわち，生活の質など当事者の内面的

な部分への IPSの影響は，実践と測定方法の双方に課題が

あるといえよう．

　IPSは現実世界での実装においても効果の維持が期待で

きる．IPSの効果に地域差はあるが，米国以外の国でも IPS

の効果は観察されていた5）．また，RCTと日常実践での就

労率の比較において，その差は小さかった（7％）34）．これ

らの結果から，IPSは外的妥当性の高いモデルであると考

えられる．IPSが多様な地域や場面において効果を維持で

きる理由の 1つとして，フィデリティ尺度の存在が挙げら

れる．IPSはモデルを適切に再現するための品質管理ツー

ルとなるフィデリティ尺度が開発されており，就労率との

収束的妥当性が確認されている6,35,45）．フィデリティ尺度

を用いた実践評価は，RCT時の介入の再現だけでなく，日

本を含めた各国の日常実践における IPSの質の担保とアウ

トカムの維持に貢献している25,47）．他方，IPSは 1年超の

追跡をした研究のメタ解析でも高い就労率や長い就労期間

と関連しているものの10,28,39），1年以下の追跡結果と比べ

ると効果が低下していた10）．IPSの長期効果の検証に取り

組んだその他の研究においても，結果は一貫していない．

具体的には，5年から 8年まで IPSが優位性を保つとする

研究と11,21），長期的には比較対照となった就労支援と効果

が変わらないとする研究が混在している1,31）．要約すると，

IPSは多様な地域や実装段階でも効果を期待できるが，長

期効果の検証は今後の課題として残っている．

　本稿はいくつかの限界を抱える．第 1に，本稿は文献検

索の際に少数のデータベースとキーワードを用いており，

本稿で導入したレビュー論文以外にも対象となる論文が存

在する可能性がある．第 2に，各レビュー論文における方

法の質の評価をしておらず，バイアスの高い知見を紹介し

ている可能性がある．第 3に，本稿はメタ解析の結果だけ

を扱ったため，各レビュー論文に含まれた個別の研究の詳

細（診断などの個人の特徴や追跡期間など）については考

察できていない．これらの限界に留意は必要だが，海外の

メタ解析の結果を要約した本稿は，IPSの効果と課題を理

解するうえでは有用であると考えられる．

お　わ　り　に

　IPSの効果検証を試みたメタ解析を概観すると，他の就

労支援と比較し，IPSは高い就労率や長い就労期間に効果

を示す傾向にあり，特に，重度精神障害の当事者の就労ア

ウトカムに効果が大きいと示唆された．また，その効果は

日常実践において実装・普及した場合も維持できると期待

できる．近年では就労定着への関心が高いことから，IPS

が就労期間を延長させることは重要な知見である．今後の

課題は，IPSの普及に向けたより適応度の高い対象者の特

定，職業生活における生活の質の改善とそれに寄与する実

践の追求，長期効果の検証である．いくつかの課題はある

が，これまでのエビデンスの蓄積に基づき，統合失調症や

双極性障害など重い精神症状を抱える当事者に優先的に

IPSを提供できるサービス体制の構築が望まれる．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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At the Forefront of Research on Individual Placement and Support：
A Mini‒review of Systematic Reviews for Effectiveness of Individual Placement and Support

Sosei YAMAGUCHI, Momoka IGARASHI

Department of Community Mental Health & Law, National Institute of Mental Health,

National Center of Neurology and Psychiatry　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　Individual Placement and Support model（IPS）of supported employment is internation-

ally recognized as an effective employment service model for people with mental illness. This 

paper aimed to demonstrate the effects of IPS by summarizing the results of relevant systemat-

ic reviews. We included the systematic reviews that conducted meta‒analyses of employment 

rates, work tenure, quality of life, functioning, or psychiatric symptoms. Twelve review articles 

were included in this paper. Meta‒analyses included in this paper found that IPS was associat-

ed with higher employment rates and longer employment tenure compared to other employ-

ment services. In particular, IPS was effective for individuals with severe mental illness. How-

ever, meta‒analyses revealed that IPS was not related to the improvements in non‒vocational 

outcomes such as quality of life and psychiatric symptoms. The systematic reviews with meta‒
analyses suggest implications for future research on IPS, including identification of clients’ 
characteristics for whom IPS works more effectively, exploring interventions that improve cli-

ents’ quality of life in their working lives, and further examining the long‒term effectiveness of 

IPS. The findings from the meta‒analyses provide clinical and political implications about the 

importance of establishing a service system that provides IPS services for people with severe 

mental illnesses such as schizophrenia and bipolar disorder.
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