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研究成果の概要（和文）：先進的な試みをしている５施設にて、子どもから成人、回復期にある者から経過の長
い者まで、特殊な疾患による記憶障害の場合も含めて、脳損傷による記憶障害者の支援についてまとめた。研究
成果の一つとして、運動療法を構造化して行う認定健康増進施設は、経過の長い後天性の脳損傷者の、神経心理
学的な障害（特に注意障害）や生活の質の改善に有用。またSNS（LINEのトーク機能）による行動指示や記憶を
補完する支援は、若い脳損傷者が自立した生活をおくるために有効。抗NMDA受容体脳炎では、適切な治療を行え
ばヘルペス脳炎に比較して回復は良好であるが、しばしば生活期に記憶障害が長く残存し、代償手段や就労支援
が必要。

研究成果の概要（英文）：Support for people with memory disorders caused by brain injuries and 
specific diseases was investigated. Participants included children and adults, as well as 
convalescents and patients undergoing long-term care at five facilities providing advanced support. 
Some of the results were as follows: the structured exercise therapy program conducted at health 
promotion facilities are effective for improving neuropsychological symptoms and the quality of life
 in people with brain injuries. Moreover, the behavioral instructions and compensation for memory 
deficit using Social Networking Service (SNS) including the chat function of LINE are useful for 
helping young people with acquired brain injuries lead an independent life. Patients with NMDA 
receptor encephalitis show better recovery than patients with herpes encephalitis. However, several 
people in the chronic state had persistent memory disturbances that required a compensatory approach
 and employment assistance.

研究分野：リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 
 
 事故や疾病により高次脳機能障害を呈し
た者への生活支援、社会支援は喫緊の課題で
ある。なかでも記憶障害（前向健忘）は出現
頻度が高い。そして介入や支援については、
メモリーノートなどの代償手段を利用させ、
障害の程度に応じて活動と参加をうながす、
とやや一律である。様々な介入の適応や成否
について、年齢別、疾患（障害部位）別、重
症度別に提言したものは少ない。 
 
２．研究の目的 
 
 そこで比較的若年の（変性性の認知症では
ない、脳損傷や脳疾患による）記憶障害者に
対する生活支援、社会支援の効果的な方法を、
研究者や研究協力者の各施設でのケースを
連結し、年代別、疾患（障害部位）別に提言
しようとするのが当初の研究目的であった。 
 ところが各施設で扱う対象者の年齢層や
重症度、介入の方法に違いがあり、データの
連結は難しいことが研究初年度に判明した。
そこで、各施設で関わる対象層の特徴を活か
した目的を定め、各研究を展開することにし
た。 
 研究の目的は、記憶障害を呈する後天性脳
器質疾患を有した者の支援をいかにおこな
うか、を明確にすることである。これまであ
まり言及されてこなかったテーマを重層的、
複層的に探究し、ひいては当事者の生活支援、
社会支援に役立つことである。 
 
３．研究の方法 
 
 埼玉県総合リハビリテーションセンター
（回復期～生活期、健康増進施設付設）、国
立障害者リハビリテーションセンター（回復
期～生活期、あらゆる重症度、長期予後、追
跡調査も含む）、千葉リハビリテーション病
院（子ども発症時から成人までの長期予後、
通所施設付設）、東京医科大学茨城医療セン
ター（急性期、重症者が含まれる）、神奈川
リハビリテーション病院（回復期～生活期、
比較的重症者）、にて先進的な対応をしてい
る記憶障害者の神経心理学的特徴、生活実態、
そして生活支援、社会支援の効果について、
それぞれの施設ごとにテーマを決め、調査、
分析を行った。 
 各施設の成果を、各研究者・研究協力者が
一同に会する会合を定期的に開き、各時期別
に実態と支援の在り方についてまとめた。 
 
 
 
 

４．研究成果 
 
【研究成果（総論）】 
 
「疾患別、介入時期別の記憶障害の経過の違
い」（先崎 稲村、2015） 
 継時的な記憶検査結果から、外傷性脳損傷
（びまん性軸索損傷、局所脳挫傷）や脳卒中
（前交通動脈瘤破裂、それ以外の脳血管障
害）に比べて、低酸素脳症の改善率が最も低
かった。数年程度の経過後にリハビリテーシ
ョンや生活支援を行ったとしても、代償手段
についての指導により数例では検査上改善
がみられた。 
 
「記憶障害を呈した若年脳損傷者に対する
就労・復学にむけたリハビリテーション」（浦
上、2015） 
 過去 7年間に復学を目標にリハを行った就
学者 60 例を検討。濃密なリハビリテーショ
ン介入の結果、復学率は 80％と高いが、その
後の進学・就労において多くの支援が必要と
なった。高校生では、WAIS-III の FIQ や
WMS-R の遅延再生（記銘力）と予後が関連
すること。大学生では、残存する認知機能障
害が軽度であっても（新しいことを覚えられ
ない、複数のことが同時処理できない）ため
進学・就労などの環境変化にて適応障害を起
こすことが多くなる。医学的再評価、短期間
訓練対応、生活訓練期間における就労準備性
に対する訓練、職業リハなど、支援の連携が
社会参加につながる。 
 
「健康増進施設（運動療法）による支援研究」
（先崎、2018）」 
 回復期を過ぎた脳損傷者 35 例（外傷性脳
損傷 17 例、低酸素脳症 8 例、脳血管障害 8
例、脳腫瘍術後 2例）に対して、認定健康増
進施設において、運動療法（週１回以上）を
実施し「継続群」（n=19）と、「中断群」（n=16)
の二群を比較したところ、「継続群」は「中
断群」と比較して、FAM による注意の改善
が有意であった。また RBMT、TMT-A とも
に改善がみられた例は、「継続群」では 42％、
「中断群」では 13％であった。定期的な適度
な運動療法は、比較的経過の長い脳損傷者に
おいて認知機能の改善に貢献する。 
 
 
【研究成果（各論）】 
 
「新しい支援のあり方」 
 回復期にある若年の記憶障害例（発動性低
下を合併）に SNS (LINE)を利用してリハビ
リテーション介入を行ったところ生活が広
がり、効果がみられた。若者が使用している



SNSは適応によっては支援の道具になる（木
村 先崎、2017）。 
 また、軽度外傷性脳損傷（MTBI）後の記憶
障害をはじめとする症状の経過を検討する
と、少数例ながら症状が残存する例があり、
生活支援、社会支援が必要になった（先崎、
2016）。中等度～重度の外傷性脳損傷の場合
も同様に、重症度と時期に合わせて、適切な
リハビリテーション、生活支援、社会支援が
必要である（山里、2016）。 
 さらに、長期経過の中で障害認識の深まり
により記憶障害の改善を認めた前交通動脈
瘤破裂例を仔細に検討した。障害認識の深ま
りには４つの段階があり、記憶障害者支援に
は段階に合わせた介入が必要である（菅野、
2017）。 
 
「特殊な疾病による記憶障害への支援研究」 
「抗ＮＭＤＡ受容体脳炎」（浦上、2016） 
 抗ＮＭＤＡ受容体脳炎 6名の回復期からの
リハと経過を後方視的に検討し、記憶障害の
経過を分析した。発症から平均 4.5ヵ月でリ
ハを行った 4名は平均 4ヵ月で認知機能の改
善を認め、就労、復学、在宅自立に向かった。
一方、発症から治療まで 6ヵ月以上経過した
2 名は、記銘力や展望記憶の障害が回復期以
降に残存し、代償手段や就労支援を必要とし
た。 
 ヘルペス脳炎も含めて、脳炎後遺症として
の記憶障害の特徴と支援において、他の疾患
による記憶障害とは違いがある（浦上、2016）。 
 
「全盲の記憶障害者への支援」（浦上、2017） 
 全盲をきたした高次脳機能障害者 3例の記
憶障害に対するリハビリテーションと帰結
から、視覚障害と高次脳機能障害を重複して
もつ患者に対する支援を検討した。その結果、
（１）代償手段を確実にしてから視覚障害の
生活訓練に移行することが、社会生活に役立
つこと、（２）記憶障害が重度で道順を覚え
られない場合、環境認知の方法を導入するこ
とによって混乱が強くなるので、心理的安定
を図りながら安全な誘導を導入すること、
（３）心的回転や空間定位能力の障害があっ
ても記銘力が保たれている場合、言語や触覚
などの代償手段を取り入れることによって、
言語的な記憶で統合された空間情報から道
順の記銘・想起ができるようになりうること
が示された。 
 
「重度の記憶障害を呈した脳損傷者の認知
症への移行と支援」（浦上、2018）。 
 記憶障害を抱えながらその後長く経過し、
認知症を合併する例の評価、支援が今後医療
や福祉領域において重要な課題となる。 
 

「学童期以降の小児頭部外傷後高次脳機能
障害、とくに記憶障害の長期予後 QOL の関
連について」（大賀、2016） 
 小児 14 例（高次脳機能障害診断時の平均
年齢 11.3 才、12 例が重度、2 例が中等度頭
部外傷）を分析した結果、全例に記憶障害、
12例に注意障害を認めた。知能指数正常化 2
例を含む復学進学 8例において深刻な成績低
下が認められた。学童期以降の小児頭部外傷
後高次脳機能障害において高頻度かつ長期
的に後遺する記憶障害に対し、将来的なQOL
低下を防ぐうえで、効果的なリハ技法の開発
や教育機関を含めた継続的な支援介入が必
要であった。 
 
「小児頭部外傷における脳震盪後症候群お
よび高次脳機能障害と支援に関する研究」 
 諸外国の研究を総説にまとめ、さらに 5年
間に救急外来を受診した小児軽症頭部外傷
例299例の自験例にて要因を分析した（大賀、
2017）。 
 さらに 5 年間に救急外来を受診した
GCS14 以上の小児 325 例を調査し、脳震盪
83例、脳震盪後症候群 24例であったことを
示し、それらの予後について検討した。（大
賀、2018） 
 
「小児期後天性脳損傷による記憶障害者の
長期経過と支援」（中島 大塚、2017 2018） 
 小児期発症の高次脳機能障害者の記憶を
含む認知機能の経年的変化について、平均
8.2年の間隔を空けて知能検査を行った25例
（発症平均 9.4歳、調査時平均 22.5歳）を検
討した。 
 記憶低下が持続すると経年的に VIQ、単語、
類似、理解など結晶性知能の低下がみられる
一方、PIQや算数、数唱など流動的知能は経
年的影響が少なく、記憶障害に特化した教育
プログラムや学業カリキュラムの定期的な
見直しが望まれた。 
 
「単一疾患（前交通動脈瘤破裂）における記
憶障害の支援研究」（青木、2016） 
 前交通動脈瘤破裂 21 例の発症後 5 年間の
経過を調査し、発症 2～5 年の経過で障害者
評価尺度における心理社会的適応が有意に
改善していたこと、9 例（42.9％）が就職し
ていたこと、（うち 6 例では就労前の職場訪
問ならびに外来通院を継続）、密な環境調整
が支援に必要なことを示した。 
 
「記憶障害を訴えながらも心的要因が強い
患者群の検討」（先崎、2016） 
 回復期を過ぎ長く経過しているにもかか
わらず活動や参加がままならない場合、記憶
障害と同時に、身体表現性障害を合併してい



ると言わざるをえない例がある。また、両側
視床内側部梗塞後に抑うつを合併した例の
長期経過を詳細に検討したところ、病識に乏
しい記憶障害者においても心理的な面への
配慮が必要であることが判明した。 
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