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厚生労働省は, 2001年から５年間にわたって国立身体

障害者リハビリテーションセンターおよび地方の拠点病

院を中心に高次脳機能障害支援モデル事業を展開した｡

そしてモデル事業のなかで高次脳機能障害者に関する実

態調査を実施し, 全国の高次脳機能障害者数は推定30万

人と発表した１)｡ また, この調査では失語, 失行, 失認

を含む従来の学術用語とは異なり, いわゆる行政用語と

しての高次脳機能障害は, 注意障害, 記憶障害, 遂行機

能障害, 社会的行動障害などと定義された１)｡ 行政用語

として定められた高次脳機能障害の特徴は, 外見からは

分かりにくい, 本人自身も障害を十分に認識できていな

い, 退院後, 改めてその障害の大変さに気づくなどがあ

げられた２)｡

このような高次脳機能障害のなかでも本人の社会生活

に大きな影響を与えるにとどまらず, 家族や本人を取り

巻く対人関係に深刻な問題を引き起こすことが多い障害

が社会的行動障害である｡ また社会的行動障害は, 依存

性・退行 (すぐに他人を頼る, 子どもっぽくなる), 欲

求や衝動性コントロール低下 (無制限に食べたり, お金

を使ったりする), 感情コントロール低下 (すぐ怒った

り, 笑ったりする), 対人技能拙劣 (相手の立場や気持

ちを思いやることができない), 固執性 (一つのことに

こだわり, 他のことができない), 意欲・発動性の低下

(自分から何もしないが, 外からの刺激で改善する), 抑

うつ, 感情失禁 (ちょっとした情動的刺激で怒ったり,

笑ったりする) など多岐にわたる３),４)｡

また注意障害, 記憶障害, 遂行機能障害の診断・評価

方法においては, 優れた神経心理学的検査方法が開発さ

れており臨床で利用されている｡ しかしながら多岐にわ
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たる社会的行動障害に関する診断・評価方法は, 包括的

なテストバッテリーがなく, 本人や家族からの問診や行

動観察などによる主観的な評価方法に頼らざるをえない

現状がある５)｡ さらに社会的行動障害の認知リハビリテー

ション (認知リハ) に関しては, 多数の要因が複合的に

関与しており, その全ての要因を分析してアプローチし

ていくことは現実的に困難である｡ そのため, 一般に社

会的行動障害の認知リハは, 問題行動にターゲットをし

ぼり直接的に解決方法を検討する必要がある５)｡

そこで今回, 脳出血を発症し, 主に衝動性コントロー

ル低下という社会的行動障害を認めた中高年男性に対し

て, 維持期に工夫して２カ月間実施した認知リハに対し

て考察を加えた｡

なお, 本研究は加治木温泉病院倫理審査委員会で承認

された後, 症例に十分な説明と同意を得て行った｡�����������
症例は中高年男性で, 200�年�月に右被殻出血を発症

し, 血腫吸引術を行ない, 左片麻痺を呈していた｡ その

後回復期リハ病院を退院後, 前職への復職と同時に�病
院での週２回の外来リハを開始し, 現在も継続している

(現在は, 週１回の外来リハ)｡ �病院入院時の頭部���
では, 右被殻部に比較的限局した高吸収領域を認めた

(図１)｡

�����������������病院外来通院開始時のリハ評価結果は以下の通りで
あった｡ 身体機能面は片麻痺機能テスト (��������) が,
左上肢・手指が�����Ⅱ, 下肢が�����Ⅲで中等度の運動
麻痺および感覚鈍麻を認めた｡ 健側筋力 (���) は,
右上下肢・体幹ともにノーマルレベルであった｡ 精神機

能面は, 知能検査である����－�が, ���93, ���84,���88, また���－�は30点満点で知的機能は問題なかっ
た｡ 高次脳機能面では, 行動観察で注意障害を認めた｡

また���面は, 基本動作は全て自立し, セルフケアは���が109点�126点で監視レベルで, 歩行は短下肢装具
と�杖で可能であった｡ さらに復職に関しては, 営業職
から事務職へ配置転換を行い継続できている｡ なお, 身

体機能面, 精神機能面, ���面は現在も著変はない｡
また外来リハ通院や職場への移動は, キーパーソンであ

る妻が車の運転を行いサポートしている｡������������
発症後７年を超えた頃から妻に相談もせず, 衝動的に

高額の買い物や契約を行ったり, インターネットショッ

ピングで不必要な買い物をするなど衝動性のコントロー

ルができなくなることが目立ちはじめた｡ さらには, 職

場や普段の社会生活上でその場の状況を考えずに思った

ことをすぐ口に出してしまい, 相手の立場や気持ちを思

いやることができないなど対人技能の拙劣さも目立ちは

じめた｡

妻や担当作業療法士 (担当��) が, なぜ高額な買い
物をしたり不必要な買い物をするか尋ねると商品購入時

に店員と商談をする際の値引き交渉にゲーム的感覚を覚

え, そのまま衝動的に購入してしまうとのことであった｡

購入後, 高額であるまた不必要であることの認識はある

ため後悔していた｡ また対人技能に関しては, 思ったこ

とをすぐに口に出した後に妻などの他者から指摘される

と, 相手の立場や気持ちを察することができた｡�����������������
本症例の社会的行動障害に対しての認知リハプログラ

ムを社会的行動障害を引き起こしている原因追及のため

の脳血流検査と作業療法の２種類実施した｡�������������������������������
脳画像診断は, 形態的変化を調べる��, ���と機能

的変化を調べる脳血流検査 (�����, ���) に分けられ
る｡ 形態的変化は, 図１に示した頭部���の通りであっ
たので, そこで今回は�����を実施し, その結果を����
解析 (健常者と比較し, 相対的血流変化を解析表示する

―��―�� �����������2強調画像のモンロー孔レベルで, 右被殻部に
比較的限局した高吸収領域を認めた｡ また, 右側脳室
の拡大と左右前頭葉の軽度の萎縮を認めた｡



方法) したところ, 右被殻部領域にとどまらず右前頭葉

から側頭葉, 頭頂葉を含む広範囲の脳血流低下を認めた

(図２)｡ この結果および社会的行動障害の病態について

主治医より本人と家族に説明を行った｡����������������������������
作業療法プログラムを作成するに当たり, 高次脳機能

障害に関する神経心理学的検査を実施した｡ その結果,

標準注意検査 (���) は, 主に�������������������������(����), 記憶更新課題そして�������������������������������(�����) の低下を認めた｡ すなわち注意
の特性のなかでも上位の機能である転動性, 容量の低下

を示した｡ 記憶は問題を認めなかったが, 前頭葉機能

(遂行機能) を評価する����������������������������������������������(����) が低下していた｡ また,
脳損傷者の自己認識 (現在の長所短所を評価する能力)

を評価することを目的に開発された����������������������������(����) を本人, 妻, 担当��が実施し３者
間で比較した｡ この����は, 日常生活から社会生活に
関連する30項目に関して, ｢簡単にできる：５点｣ から

｢できない：１点｣ の５段階で評価する質問形式のスケー

ルである｡ その結果, 妻と担当��は, 患者に対する認
識はほぼ同程度であったが, 患者自身は自己に関する認

識が高すぎる傾向にあった｡

����������������
神経心理学的検査の結果に基づき, 以下のような作業

療法プログラムを作成し２カ月間集中的に実施した｡

１) 注意障害に対する����������������������������������
(����)
注意障害に対しては�����������������������理論６)

に基づいて窪田ら7)が独自に作製した����������������������������������(����) を実施した｡ ����は, コン
ピュータ (��) を用いた注意障害専用の訓練プログラ
ムである｡ その特徴は, ①患者は問題を��内のスピー
カーから聞き取り (聴覚刺激), 同時にディスプレイ上

に呈示された文字や図形 (視覚刺激) を, その指示に従っ

て指で触れる (ポインティング) だけで済む｡ このポイ

ンティングする過程すなわち, 正解を導き出す過程で聴

覚刺激および視覚刺激を利用しながら注意を能動的コン

トロールすることが要求される｡ ②課題の難易度設定や

成績の記録が容易で, 段階的な訓練と訓練終了直後のフィー

ドバックが可能である｡ ③注意障害が重度でも治療者が

同席すれば実施可能で, 軽度～中等度例は自主訓練が可

能であった｡

２) 遂行機能障害に対する問題解決訓練

遂行機能障害に対しては, ���������８)らにより紹
介された問題解決訓練を実施した｡ この訓練は, 問題解

決行動の順序を①情報の検索と分析, ②問題解決のため

の発見と推理, ③評価と判定とし, 課題や問題点をより
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�� ������������の結果を����解析 (健常者と比較し, 相対的血流変化を解析表示する方法) したところ,
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操作しやすい部分へと分解して, より適切な解決方法を

考えることを要求するものである｡ 具体的には, 文章課

題 (問題) を提示し, 回答を求めた｡ 回答を求める際に

は, 前述した①～③を意識し, 回答終了後に担当��と
共に回答内容とそのプロセスに関してのフィードバック

を行った｡

３) 衝動性コントロールのための認知行動療法

人間は自分の行動を意味づけ (解釈) し, またその意

味づけに基づいて行動している｡ 高次脳機能障害者の歪

んだ思考や非機能的な思考・行動を変容するために, 歪

んだ思考の停止と他の自己調整的な方略を導入し, そし

て非機能的な思考や行動への対処方略を明確にするため

に認知行動療法９)を実施した｡ 具体的には, 例えば, 高

額な買い物や契約を行ったりインターネットショッピン

グで不必要な買い物をする時の衝動性をコントロールす

るために ｢なぜそれが必要なのか？｣, ｢何のために使う

のか？｣, ｢支払い能力 (金銭面や経済面への負担) はあ

るのか？｣, ｢どんな問題が生じる可能性があるのか？｣

などを口答およびメモを利用して自問自答してもらった｡

そして, 日頃の生活の中でもメモ帳を利用し, 自問自答

する新たな行動を習慣化する工夫を図った｡

４) 妻への面談

妻に対しては,前述の１)～３)の必要性と訓練内容お

よびその結果を毎回報告した｡ また, 家庭および職場で

の言動に注意を払いつつ, これまで以上の連携を図った｡

�������������������������������������
１) 注意障害に対する����, ２) 遂行機能障害に対
する問題解決訓練, ３) 衝動性をコントロールするため

の認知行動療法, ４) 妻への面談を週１回, ２カ月間実

施した｡ １) 注意障害に対する����, ２) 遂行機能障
害に対する問題解決訓練に関しては, 訓練終了直後毎回,

担当��が患者へ訓練目的や進捗状況および結果を丁寧
にフィードバックした｡ その結果, ２カ月後の���の改
善と����は正常へ改善した｡ また, ３) 認知行動療法
に関しては, 日常生活に即した課題を毎回担当��と実
施した｡ 例えば ｢新車のカタログを見ていたら急に車が

欲しくなりました｡｣ というような課題に対して ｢なぜ

それが必要なのか？｣, ｢何のために使うのか？｣, ｢支払

い能力 (金銭面や経済面への負担) はあるのか？｣, ｢ど

んな問題が生じる可能性があるのか？｣ などを口答およ

びメモを利用して自問自答させ, 現実的で合理的な回答

を得るための工夫を図った｡ その結果, 高額な買い物や

契約をしたいという衝動的な気持ちは生じていたが, こ

れまでとは違い, すぐに行動に移すことが無くなるとい

う行動抑制ができるようになった｡ 妻との面接において

も夫がこれまでと異なり, 衝動的な言動が減少してきて

いることを日常生活で感じていた｡ さらに����の結果
において, 患者自身の自己認識が妻や担当��とほぼ同
様な結果に近づいていた｡

―��―

検 査 項 目 介入直前の結果 ２カ月後の結果 正 常 値

注 意

【標準注意検査(���)】
・���� 43�6％ 45�5％ 49�0％
・記憶更新課題 ３スパン 56�3％ 81�3％ 81�0％

４スパン 37�5％ 43�8％ 63�0％
・����� ２秒用 60�0％ 65�0％ 52�0％

１秒用 31�6％ 36�7％ 32�0％
記 憶

【三宅式記銘力検査】
・有関係対語 10�10�10 未実施 8�5�9�8�10�0(個)
・無関係対語 3�6�7 未実施 4�5�7�6�8�5(個)
【���複雑図形検査】
・模写 35�0点 未実施 32�0点
・即時再生 25�5点 未実施 22�0点
・遅延再生 24�5点 未実施 22�0点

遂行機能 【����】 68点(障害あり) 112点(平均上) 69点以下(障害あり)

自己認識

【����】
・本人 109点 100点 －
・妻 80点 83点 －
・担当�� 87点 85点 －

・認知リハ介入直前と認知リハ介入２カ月後の神経心理学的検査結果と正常値を示した｡
・��� ：標準注意検査 (������������������������������)
・���� ：�������������������������
・����� ：�������������������������������
・���� ：����������������������������������������������
・���� ：����������������������������

�� ����������
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高次脳機能障害の一つである社会的行動障害は, 本人

の社会生活に大きな影響を与えるにとどまらず,家族や本

人を取り巻く対人関係に深刻な問題を引き起こす障害で

ある｡

本症例は, 発症後７年を超えた頃から妻に相談もせず,

衝動的に高額の買い物や契約を行ったりインターネット

ショッピングで不必要な買い物をするなど衝動性のコン

トロールができなくなることが目立ちはじめた｡ さらに

は, 職場や普段の社会生活上でその場の状況を考えずに

思ったことをすぐ口に出してしまい, 相手の立場や気持

ちを思いやることができないなど対人技能の拙劣さも目

立ちはじめた｡

近年, 脳科学の発達により社会性に関係する脳部位が

明らかにされつつあり, 主に前頭葉・側頭葉の基底部が

機能していると考えられている10),11)｡ 本症例の頭部���
では, 右被殻出血による形態的変化を認めたが, 機能的

変化を示す�����による����解析では, 右被殻部にとど
まらず前頭葉から側頭葉, 頭頂葉を含む広範囲な血流低

下を認めていた｡ すなわち, 脳血流低下により脳の機能

不全が生じ, 社会的行動障害が出現したと推測できる｡

また, このことは神経心理学的検査である���の����,
記憶更新課題そして�����の低下を認めたことからも

説明することができる｡ ����, 記憶更新課題そして�����は, 注意の特性のなかでもより上位の機能であ
る転動性, 容量を必要とする課題であり, これらの機能

は主に前頭葉が担っている｡ さらに前頭葉機能を評価す

る����が低下していたこともこの結論を支持すると思
われる｡

社会的行動障害に対する認知リハは確立していない｡

青木５)は, 社会的行動障害は多数の要因が複合的に関与

しており, その要因には並列に考えることができない｡

したがって, 現実の症例ではすべての要因を分析してア

プローチすることが難しいと述べており, 行動そのもの

を標的とした認知行動療法を機能や障害への気づき (病

識の自覚) のレベルに応じて実施する必要があると考え

られている｡

そこで今回は��が中心となって, まず神経心理学的
検査で問題となった注意障害に対して, 窪田ら７)が独自

に作製した����を実施した｡ 注意訓練を優先的に行っ
た理由は, 注意とは情報処理における第一段階で, すべ

ての精神神経活動の基盤であり, 注意障害はすべての精

神活動に影響する12)ため, 特定の認知機能が適切に機能

するためには, 注意の効率的な動員が必要である13),14)と

されるからである｡ ����を集中的に２カ月間実施し,
また結果のフィードバックを丁寧に行った結果, ����,

―��―

�� ���������
＊：�����������������������理論とは, 注意の特性の障害を体系的検査で明らかにし,
それを基に一定期間集中訓練を行うことである (��������ら1986, 1987)｡



記憶更新課題そして�����が改善を認めた｡ また並列
的に遂行機能障害に対して問題解決訓練を実施した｡ 遂

行機能とは, 目的をもった一連の人間活動を自立してか

つ効果的に成し遂げるために必要な機能である15)｡ この

機能は人が社会的, 自律的, 創造的な活動を行うのに非

常に重要であるとされる｡ 問題解決訓練は文章課題 (問

題) を提示し回答を求め, 回答を求める際には, ①情報

の検索と分析, ②問題解決のための発見と推理, ③評価

と判定を意識しながら, 回答終了後に担当��と共に回
答内容とそのプロセスに関してのフィードバックを行っ

た｡ その結果, ����は正常になった｡ さらに生活上で
の衝動性のコントロールを図る目的で認知行動療法も実

施した｡ 具体的には, 口答およびメモを利用して ｢なぜ

それが必要か？｣, ｢何のために使うのか？｣, ｢支払い能

力 (金銭面や経済面への負担) はあるのか？｣, ｢どんな

問題が生じる可能性があるのか？｣ などを自問自答させ

た｡ これは, 衝動的な行為に駆られた際に自らの行動を

客観的にモニタリングしてもらうことを目的に実施した｡

そして日頃の生活の中でもメモ帳を利用し, 自問自答す

る新たな行動を習慣化する工夫を繰り返し行った｡ その

結果, 高額な買い物や契約をしたいという衝動的な気持

ちは生じていたが, これまでとは違い, 手帳を利用し,

自らの気持ちのモニタリングをすることで行動抑制がで

きるようになった｡ 妻との面接においても妻が衝動的な

言動が減少してきていることを日常生活で感じていた｡

さらに����の結果において, 患者自身の自己認識が妻
や担当��とほぼ同様な結果に近づいていた｡
これらの一連の作業療法プログラム実施時のフィード

バック (図３) に関しては, ��������ら16)は, 治療者が

(1)患者に訓練が順調に進んでいることを伝える｡ (2)課

題の結果を伝え, 記録を呈示する｡ (3)課題の改善度を

伝えるなど言語的な強化因子を与えると訓練へのモチベー

ション向上につながると述べている｡ 今回の����およ
び問題解決訓練後のフィードバックは, 障害の自覚 (気

づき) と訓練へのモチベーション維持に役だったと思わ

れる｡ 一方, 認知行動療法時のフィードバックは, 自ら

の行動を客観的にモニタリングする能力を改善させ, 行

動抑制に繋がったと考える｡

以上のことから, 社会的行動障害に対する認知リハの

ある程度の効果を認めたと思われる｡ なお現在も生活の

中で生じ得た問題に対して, 現実的で合理的な解決を図

るための認知リハを工夫しながら継続している｡��
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