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I　高次脳機能障がいについての理解
１　高次脳機能障がいとは
· 高次脳機能障がいとは
脳の機能の中には、生命維持に関わる基礎的な生理学的機能（血液の流れの速度、呼吸や体温の調整、覚醒リズム、運動調整・・・等）と、注意・感情・記憶・行動などの高度な脳の働きをする高次脳機能があります。このうち脳の一部が損傷されると高次脳機能障がいと呼ばれる障がいが起こります。

· 高次脳機能障がいの主な原因
【脳血管起因のもの】
脳梗塞：脳の血管が詰まり、血流が途絶えた結果、酸素や栄養が届かず脳細胞が壊死に至ります。
脳出血：頭蓋内に出血を起こし脳の神経細胞の機能を損ないます。
【交通事故などによるもの】
交通事故や転落、スポーツ事故などにより、頭部に急激な外力がはたらき、脳に障がいが残ったものです。
びまん性軸索損傷：外部から脳に衝撃が加わっても局所の巣症状がなく、直後の画像診断では変化が出ないが、脳細胞をつなぐ線維が断裂していて、後遺障がいを残すことがあります。
【その他の疾患によるもの】
脳炎などの感染症や脳腫瘍、低酸素脳症やアルコール中毒症等による脳神経の損傷が原因になることもあります。

· 脳の各部位のはたらき
大脳は各部位により様々な機能を持っています。損傷を受けた部位によりその機能の障がいが生じます。しかし特定の部位以外の損傷でも同じような障がいが出ることもあります。それは脳がネットワークとして機能しているためです。


[image: ]
· 高次脳機能障がいの診断基準
「高次脳機能障がい」という用語は、学術的には脳損傷に起因する認知障がい全般を指し、失語・失行・失認など単独の巣症状も含まれます。
平成13年度に開始された国の高次脳機能障がい支援モデル事業で、記憶障がい・注意障がい・遂行機能障がい・社会的行動障がいなどの認知障がいを主たる要因として日常生活及び社会生活への適応が困難な多くの人がいることが確認されました。
これらの人の福祉サービスの利用や支援施策を推進するために、このような人々が持つ認知障がいを「高次脳機能障がい」と行政的に定義しました。

高次脳機能障がいの診断基準
（平成20年11月　厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部　国立障害者リハビリテーションセンター）
【Ⅰ　主要症状等】
1 脳の器質的病変の原因となる事故による受傷や疾病の発症の事実が確認されている。
2 現在、日常生活または社会生活に制約があり、その主たる原因が記憶障がい、注意障がい、遂行機能障がい、社会的行動障がいなどの認知障がいである。
【Ⅱ　検査所見】
　ＭＲＩ、ＣＴ、脳波などにより認知障がいの原因と考えられる脳の器質的病変の存在が確認されているか、あるいは診断書により脳の器質的病変が存在したと確認できる。
【Ⅲ　除外項目】
1 脳の器質的病変に基づく認知障がいのうち身体障がいとして認定可能である症状を有するが上記主要症状（Ⅰ－②）を欠く者は除外する。
2 診断にあたり、受傷または発症以前から有する症状と検査所見は除外する。
3 先天性疾患、周産期における脳損傷、発達障がい、進行性疾患を原因とするものは除外する。
【Ⅳ　診断】
1 Ⅰ～Ⅲをすべて満たした場合に高次脳機能障がいと診断する。
2 高次脳機能障がいの診断は脳の器質的病変の原因となった外傷や疾病の急性期症状を脱した後において行う。
3 神経心理学的検査の所見を参考にすることができる。

なお、診断基準のⅠとⅢを満たす一方で、Ⅱの検査所見で脳の器質的病変の存在を明らかにできない症例については、慎重な評価により高次脳機能障がい者として診断されることがあり得る。
また、この診断については、今後の医学・医療の発展を踏まえ、適時、見直しを行うことが適当である。

· 高次脳機能障がいの主な症状
記憶障がい
・人の名前や顔が覚えられない。
・道に迷う。
・一日の出来事が思い出せない。
・当日の予定を忘れている。
・同じことを何度も聞いたり話したりする。
【前向性健忘】
　　受傷ないし発症後に新しい情報やエピソードを覚えることができなくなり、健忘の開始以降に起こった出来事の記憶が保持されない状態で、障がいの程度は直前のことを忘れてしまう重度のものから軽いものまで人によって様々です。
【逆向性健忘】
　　受傷ないし発症以前の記憶の喪失、特にエピソードや体験に関する記憶が強く障がいされます。
【作話】
実際に体験しなかったことが誤って追想される現象です。内容も変動することが多いです。その時の会話の中で、一時的な記憶の欠損やそれへの当惑を埋めるような形で出現するものや、外的な刺激によって過去の実際の記憶の断片を修飾したり、利用する形のものもあります。

注意障がい
・注意が散漫になったり集中力にかける。
・まとまりのある思考や会話、行動ができない。
・一つの物事に固執して他に注意をうつせない。
・同時にいくつかのことができない。
【全般性注意障がい】
○集中困難・注意散漫
　　ある刺激に注意を当てることが困難となり他の刺激に注意を奪われやすい状態です。
　本を読む、作業をやり遂げる、映画を最後まで見ることなどが難しくなります。
○注意の持続・維持困難
　　より軽度な注意障がいでは長時間注意を持続させることが困難になります。時間の経過とともに課題の成績が下がったり、最初はできても15分と集中力が持たなかったりする状態です。
【半側空間無視】
脳損傷の反対側の空間において刺激を見落とすことをはじめとした半側無視行動が見られます。

遂行機能障がい
・見通しを自分でたてられない。
・一つ一つ指示しなければ行動できない。
・自ら行動を開始しない。
・周囲を気にせず自分勝手にやってしまう。
【目的にかなった行動計画の障がい】
　行動の目的・計画の障がいです。結果は成り行き任せか、刺激に対する自動的で衝動的な行動となりやすいです。ゴールを設定する前に行動を開始してしまったり、明確にゴールを設定できないために行動を開始することが困難になり、それが動機づけの欠如や発動性の低下とともに表現される行動につながることもあります。遂行する能力は有しているため、段階的な方法で指示されれば活動を続けることができます。
【目的にかなった行動の実行障がい】
自分の行動をモニターして、行動をコントロールすることの障がいです。活動を管理する方針を作り、注意を持続させて自己と環境を客観的に眺める過程の障がいにより、選択肢を分析しないために、即時的に行動して失敗してもしばしば同様な選択を行ってしまうことがあります。環境と適切にかかわるためには自分の行動を自己修正する必要がありますが、この能力を障がいされることにより社会的に不適切な行動に陥ることがあります。

社会的行動障がい
社会的行動障がいに関しては、さまざまな症状があり、ひとくくりにすることは困難ですが、社会参加の阻害要因になりやすい、他者との関係の間で現れやすいといった特徴があります。また、各症状が重複することもあり、他の認知障がい（記憶障がいや注意障がい、遂行機能障がいなど）がひとつの要因となって現れることもあります。
・感情のコントロールがうまくいかない。
・欲求が抑えられない。
・周囲の状況に無関心になる。
・状況に適した行動がとれない。
・無気力になる。
・人に依存的になる。
【意欲・発動性の低下】
・運動障がいがないにもかかわらず、居室や家から出ようとしない。
・言われないと動けず、自発的な行動が見られない、などがあります。
【情動コントロールの障がい】
　最初のイライラした気分が徐々に過剰な感情的反応や攻撃的行動にエスカレートし、一度始まると行動をコントロールすることができない、自己の障がいを認めず訓練を頑固に拒否したり、突然興奮して大声をあげることもあります。しかし、怒った後は何事もなかったかのように振る舞うことも多く、周囲の人はこのような態度にどう対応したらいいかわからなくなることがあります。
【対人関係の障がい】
・それまで出来ていた人との交流や、人間関係の維持がうまくいかなくなる。
・相手の気持ちや意図を察したり、共感できない。
・過度に親密で脱抑制的な発言や接近行動が見られる時がある。
・状況や、言外の意味が分からず、表面的で文字通りの受け取りをする。
・相手の反応にかまわず話してしまう。
・話題を生み出すことの困難、また、会話についていけなくなる、などがあります。
【依存的な行動】
　年齢よりも幼い態度を取るなど退行し、依存的になることがあります。
【固執】
　・問題解決に際し、手順が決まったことはできるが、あらたな問題には対応できない。
　・ひとつの事にこだわり切り替えがきかなくなる。
・融通がきかなくなり、臨機応変な行動が苦手になる。
　・過剰な正義感や正論を振りかざしトラブルに巻き込まれてしまう、などがあります。

TBI－31
（神奈川県総合リハビリテーションセンター・吉備国際大学臨床心理学研究科）
脳外傷者の生活を観察することで、生活での不適応行動の程度（疲労・健忘性・情動コントロール等）を評価します。対象者の日常の様子をよく知っている人が質問紙に回答しますが、さらに本人も質問紙に回答することで、病識等を探ることもできます。
＊ダウンロードはこちらから　http://www.bitway.ne.jp/ejournal/club/1552101042.html


巣症状
○失語症　作成中


○失行
身体に麻痺などの運動障がいがないにも関わらず、いつもできていた行動がうまくできなくなることを失行といいます。
例：フォークを逆さまに持ち食べる。着替える方法がわからず混乱してしまう。歯ブラシの使用方法がわからず、唇をブラッシングする。
○失認
①見たり、聞いたり、触ったりというそれぞれの感覚で、それが何であるかがわからない、②自分の体の部位がわからなくなる、等があります。
例：①ハサミを見てもそれが何であるかわからないが、触るとハサミとわかる。
②麻痺のある手足が自分の体の一部であるという認識が薄い、あるいは他人の手足と主張する。

その他の障がい
○気づきの障がい
自分に障がいがあるという意識が欠けている状態のことです。自分に障がいがあるという認識がないため、メモを取るなどの障がいを補う手段の必要性を感じず、全く障がいがないように振る舞うことがあります。
周囲の人から障がいを指摘されるとかたくなに否定し、時には怒り出したり周囲の人の否定的な反応に気分が落ち込んでしまうこともあります。
また、実際に不可能なことをやろうとしたりするので、家族など周囲の人が対応に苦慮することもあります。
○易疲労性
やる気がないわけではないのに、すぐ疲れてしまい、集中を持続したり、刺激の多い場所に長時間いることができなくなったりします。
事故や病気の前はできていたことなので、一見本人の努力不足や意志が弱いためであるように見え、周囲の人が叱咤激励し、精神的に追い詰めてしまうことがあるので注意が必要です。
○抑うつ
事故や病気の後、かなりの割合の人が、気分が沈んだり、何もやる気がおこらないなどの抑うつ状態になると言われています。抑うつは不眠や食欲の低下などの体の症状や、攻撃的な行動として現れる場合もあるので注意が必要です。状態によっては、精神科の服薬が必要となる場合もあります。
一次的（器質的病変のため）なものと二次的なもの（ソーシャルサポートの欠如や自己理解の低下による）があります。


２　高次脳機能障がいのリハビリテーション
· 高次脳機能障がいのリハビリテーションとは
高次脳機能障がいのリハビリテーションは本人の状態・状況（発症・受傷からの期間や目標含む）に合わせて実施していく必要があります。そのためには、まず本人に対する適切なアセスメントを行うことが求められ、同時に、本人を支える周囲の状況・環境を把握することも重要になります。また、リハビリテーションにおける基本的な考え方や標準的訓練プログラムは存在するものの、各個人の状態像・目標は様々なため、それらに合わせた個別の支援計画を組み立て、適宜見直しながら訓練や家族等支援・環境整備などを進めることが必要となります。

◆　訓練に関する共通の考え方
どのような訓練を進めるにあたっても、留意すべき共通する考え方が以下の4点です。
①認知障がいに対する改善（特定の認知障がいに対する認知訓練の実施）
②代償手段の獲得（残された機能を用いた代償手段・代償行動の獲得訓練）
③障がい認識を高める（自身の障がいを認識することで訓練への参加や代償手段、対処法の利用を促進したり、現実的な進路を考えやすくなる）
④家族へのアプローチを含む環境調整（障がいによる困難さを減らすように周囲の環境を調整する）

◆　標準的訓練プログラム
（国立障害者リハビリテーションセンター発行の「高次脳機能障害者支援の手引き」参照）
標準的訓練プログラムは発症・受傷からの相対的な期間と目標によって3つの訓練が示されています。
【医学的リハビリテーションプログラム】
注意障がいや記憶障がいといった認知障がいに対して、直接的にアプローチし、障がいそのものの回復を図る認知訓練を中心に行います。医療機関で実施され、机上課題や作業課題などを用いた訓練が主になります。このような認知訓練は発症・受傷後一年程度の間に行うと特に効果的と言われていますが、能力の評価や維持、本人の自己認識向上のためには発症・受傷からの期間に関わらず、行う意味は大きいと考えられます。

【生活訓練プログラム】
日常生活能力や社会活動能力を高め、日々の生活の安定と、より積極的な社会参加がはかれるようにすることを目的に行います。そのため、訓練をとおして障がいに対する認識を高め、その代償手段を獲得することが主眼となります。具体的には、生活リズムの確立や生活管理能力・社会生活技能・対人技能の向上、障がいの自己認識・現実検討を目標に、環境調整や家族支援を組み合わせて訓練を進め、同時に、必要とする支援を明確化していきます。主に社会的リハビリテーション施設（自立訓練施設など）で実施されます。

【職能訓練プログラム】
就労をめざす方に実施します。可能な業務、適応面などの職業上の課題を明らかにし、その結果に基づき、職業生活に必要な技能、習慣などの獲得をめざすものです。その際、職業技能や代償行動の獲得、職業的な障がい認識の向上に向けての訓練を実施するだけでなく、適切な職務の選択や環境調整についての支援を行うことも重要な要素になります。主に就労支援施設（就労移行支援事業所など）で実施されます。

◆　訓練の移行について
訓練については“医学的リハビリテーション”のような機能回復の観点から、“生活訓練プログラム”・“職能訓練プログラム”のような日常生活・社会生活（職業生活含む）への適応、具体的な能力の獲得という観点へシフトしていきます。その一方で、必要であれば各訓練段階において、他の訓練の内容を加味したり、一度通過した訓練についても再度実施したりするなど、訓練の流れは一方向性に限らないこともあります。また、訓練はひとつの施設では完結しないことがほとんどです。そのため、次の施設（段階）へ移る際は前の段階で行った訓練や支援内容が次の施設の支援者へも伝わるよう、切れ目の無い支援体制を構築をしていくことが重要です。医療機関を除けば、高次脳機能障がい専門のリハビリテーションを提供する社会資源が少ないのが現状です。地域の支援ネットワークを構築し、利用できる資源を適切・柔軟に活用することが望まれます。

◆　身体面への配慮
脳損傷者の多くは高次脳機能障がいだけでなく、身体障がいや体力・筋力の低下など、身体に関する問題が重複します。認知面のリハビリと共に、身体機能へのアプローチも行うことが、身体・認知両面の訓練に効果的であると考えられます。

◆　支援に関わる人々
高次脳機能障がい者のリハビリテーションについては、認知面、心理面、身体面、社会面と多角的な視点が必要となります。そのため、それらに対応できる幅広い職種が関わることが望ましいと言われています。それが難しい場合には支援拠点機関などの専門機関に助言を受けながら支援にあたることもひとつの方策と考えられます。また、リハビリテーションにおいて家族が「支援者」として担う役割は大きいと言えます。ただし、家族が背負う負担を踏まえ、家族への支援も同時に展開することは必須です（家族支援の項参照）。

リハビリテーションフロー図





（調整中）
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出典：国立障害者リハビリテーションセンター　高次脳機能障害者支援の手引き	


事例～医療機関の診断、リハビリを経て、地域の生活に復帰した事例

A氏は40歳代でくも膜下出血を発症し、ICUでの約2週間の治療、半年間の他院入院を経て、当院回復期病棟へ対象外で入院された。（注） 
麻痺は軽度であったが、失語症及び記憶・注意・遂行機能・自発性の低下がみられ、自宅復帰にあたり排泄リズムを確立することが課題となっていた。入院当初は、リハビリパンツ内に失禁があっても気付くことが難しかったため、1時間ごとに膀胱エコーで尿量を計り、排泄確率の高い時間帯でのトイレ誘導を行った。感覚性失語の影響から「トイレに行きましょう」の声かけで「トイレ」が何を意味するのか理解することが難しかったが、声かけと同時に指差しを行い、言葉と実際の物・場所を結び付ける作業を繰り返すことで、徐々に理解力が向上しトイレに行く習慣がついた。また、失禁の際のパットの処理方法がわからず混乱がみられた為、何度も練習を行い、自分で処理できるようになった。トイレでの排泄が成功する回数も増え、約3ヶ月の入院期間を経て自宅退院となった。 
退院後は、外来でのOT・STを実施している。退院当初は、奥様の声かけがなければ朝の整容、更衣が行えなかったが、行動をルーティン化し、徐々に「次何するんやった？」とご本人に思い出して頂く形での声かけ方法に移行していくことで、決まった時間に整容、更衣が自ら行えるようになった。また、家事の練習も行い、今では洗い物、風呂掃除、掃除機かけ、家庭菜園の水やりなどがご本人の役割となっている。
A氏は、病前は社交的な方であったが、現在は家族や慣れたスタッフ以外の人とのコミュニケーション機会が少ない状況である。このため、高次脳機能障がい当事者・家族の会を紹介し、先日参加された。周りの方の話を十分には理解できないが、少し自分から話しかけることができた。今後も、興味のある行事への参加を通しコミュニケーション機会の拡大につながればと考えている。

注）発症後2ヶ月を超えた場合、通常の回復期病棟の対象（1日3時間までリハビリが可能）から外れるため、リハビリ時間は1日2時間までに制限される。              


事例～医療→生活→就労とつながった事例

Bさんは、単身で、コンピューター関係の会社で働いていましたが、30歳代の時に脳出血を招来しました。回復期病棟ではPT・OT・STにて集中的に認知・身体機能に対する訓練を受けました。結果、身体機能に問題はなくなりましたが、依然、認知機能は低下しており、目標とする単身生活や就労といった日常生活、社会生活に課題が残ると考えられたため、自立センターに入所されました。センターでは病院よりも活動量や自身で行動する場面が多いため、日中疲れて寝ていることが多い、集中が続かないプログラムがある、自主的に約束・時間通り行動するのが難しい等の課題が確認されました。また、「明日からでも仕事が出来る」と話すなど、自己認識も難しい状況でした。そのため、体力づくりとしての歩行訓練や認知訓練、記憶の代償手段としてのメモリーノート訓練などを行いました。自身の状況についてはグループワークで他の利用者の状況を聞いたり、職員からのフィードバックを受けることで、少しずつ理解を進めることができました。また、単身生活に向けては外出訓練・生活実習（買い物・調理等）・家族見守りでの外泊訓練を行いました。その上で単身生活を開始し、センターでの訓練は通所へ切り替えました。また、センター利用中に退職されていたため、新規就労をめざして障害者就業・生活支援センターに相談し、本人の状態にあった就労移行支援事業所を見つけてもらいました。少しの間、センターと就労移行支援とを並行して利用、情報交換しながら、メモリーノートをより仕事で使いやすいものに改善するなどの工夫を行いました。引き継ぎ期間終了後、就労移行支援に毎日通われることになりました。そこでは、十分に確認できていなかった仕事においての具体的な課題（疲れやすさ、同時作業の難しさ、細かい手順忘れ等）が見出されました。そこで、施設内の作業や施設外の実習で訓練を進め、どのように課題へ対処するか、環境を整えるかということを支援者と一緒に整理していきました。また、訓練と並行して就職活動を行い、障がい者雇用で就職先がみつかりました。周囲の理解が十分でなかったり、新たな環境に慣れるのに時間がかかったりするなど、しんどいことも多いけれど、「働ける喜び」を感じながら頑張っておられるそうです。　


事例～医療福祉の連携で記憶障がいがあり不安が強いながらも子育てに奮闘する事例

Cさんは、毎日２人の子育てに励む日々を過ごされていましたが脳の病気で、記憶障がいと遂行機能障がいが残りました。さらにその障がいに起因して予定外のことが起きるとご自身の中で処理できず強い不安を持つという特徴のある方です。
退院当初には、同じ食材ばかりを購入してしまい冷蔵庫の中がいっぱいになることや買物帰りに道に迷い、ご自身の子どもに手を引いてもらって帰ることなどがありました。Cさんはご自身の失敗についてショックと嫌悪感を持つことで自信を失うことの多い状況となっていました。
不安いっぱいの中での地域生活がスタートしましたが、通院でのリハビリテーションの段階から医療現場と福祉現場のセラピスト同士が情報共有を行い、障がい特性と回復経過とその後の地域生活像をイメージしていきました。失敗からくる不安の増大を避けるために、地域生活における困り事をできるだけ事前に整理し、医療から福祉へ一貫性のある支援ができる体制を作りました。
訓練は、まずできることを増やし自信を取り戻すことを目標に、実生活に即した内容のものを実施しました。例えば、チェック表や携帯電話をうまく使って通い慣れた近所のスーパーでの買物訓練や自宅の冷蔵庫を整理の訓練を行いました。家事をサポートするCさんの家族にもこれらの方法を伝え、周囲が同じ支援をできるよう調整しました。これらを積み重ねによりCさんのできることが増え、徐々に自信を取り戻すことができました。また、イレギュラーな事象への対応が困難でしたが、携帯電話で報告と指示を仰ぐという方法で不安を感じる機会を減らすことができました。例えば電車の遅延など当初は対応できなかった事象でも次第に不安を感じることはなくなりました。
現在は子育てに奮闘しながらも仕事についても復帰意欲を持たれ、障害者就業・生活支援センターとの連携を行いながら、職業評価や就労体験を通じて自分らしい生活の再建をめざされています。

神経心理ピラミッド
図の通り、認知機能の働き方には順番があり、下の階層の機能は基礎であり、その上にあるすべての機能に影響すると考えます。高次脳機能の改善を図るには、上位にある高次脳機能ばかりに介入するのではなく、下位の覚醒や疲労等を整える必要があります。この考え方を用いて、症状の理解や介入に役立てます。
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神経心理学的ピラミッド（旧版）（立神粧子：前頭葉機能不全 その先の戦略．医学書院，2010）

神経心理学的検査
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３　家族支援
高次脳機能障がい者の家族は、
・本人との接し方・関わり方が分からない。
・どこまで回復するのか希望が持てない。
・今後の見通しがたたない。
・家族関係がぎくしゃくする。
・制度を利用するための手続きが煩雑でどこに行けばいいのか分からない。
・交通事故で裁判になっても高次脳機能障がいがどこまで認められるのか分からない。
・主たる介護者が高齢になった場合誰が代わって面倒を見てくれるのか不安。
といった不安を持っています。

こういった不安により、本人を支援している家族も日々ストレスにさらされています。家族の中でのそれぞれの役割に大きな変化が生じ、家族は、病前・事故前の本人とのギャップに戸惑います。本人は記憶障がいや気づきの障がいのために病識が持ちにくいことも多く、そういった場合、家族は本人と接する中で気持ちが落ち込みがちです。本人の支援に携わりながらも、周囲には障がいの深刻さがなかなか理解されない状況のため、知人等に相談しても真摯には受け止めてもらえず、ストレスを抱え込みがちです。また、家庭内での本人の生活を支援するだけでも手一杯な上に、並行して煩雑な手続きに奔走することで更に負担がかかります。世帯主の事故や病気をきっかけに今までの生活が一変してしまうことも多く、経済的不安を抱えながら日々を送っている家族も多いのです。
以上のような状況に対して、高次脳機能障がい者の家族負担に関する調査でも、実際、家族負担の重さが指摘されています（半数以上にうつ傾向あり）。
家族が置かれている状況や負担から導かれるニーズとして、
①家族・生活の維持という基本的なニーズ（経済的問題や介護負担など、家族や生活の形をどのように考え、対応していくか）
②本人の回復や適応のための役割ニーズ（本人のリハビリや生活・社会適応のために、どのように家族が役割を持てるか）
③家族が自身の健康や安心を求めるニーズ（家族自身の健康や本人との関係をうまくとる力を持つこと）
といった3つがあげられます。
これらのニーズを満たすためには、
・情報提供支援（適切な情報提供と今後の具体的なロードマップを示す）
・代替的支援（医療・福祉・介護サービスで家族の代わりが可能なものを利用する）
・経済的支援（助言や手続きの支援を行う）
・心理教育及びスキル獲得支援（障がいの内容や対応法について伝える）
・心理的ケア（心理的にも疲弊している家族自身へのケアを行う）
・主体的活動へのサポート（家族会への参加や立ち上げを支援する）
などの家族支援を提供することが考えられます。これらの支援に関して、一機関ですべてを提供することは難しいため、複数の機関が役割分担することが必要になります。
また、支援を提供するタイミング（家族の受傷直後、入院中、地域生活の開始時などで、求められるニーズや家族が受け止めやすい内容は異なる）や伝え方（家族の理解を確認しながら伝える・メモにして残る形にして伝えるなど）も留意する必要があります。
本人を支えている家族が疲弊し、孤立してしまわないよう関係機関が連携し適切な支援を行うことが大切です。また、専門家からの支援だけでなく、同じ経験を共有できる他の家族と話をすることも家族の安心感に強く寄与すると思われます。そのため、家族の思いを安心して受け止めてもらえる場として家族会を紹介することも必要と考えられます。


Ⅱ　高次脳機能障がいについて（福祉制度や種々のサービスについて）
１　医療費や経済的支援
◆　高額療養費制度
【窓口】市区町村（国民健康保険、後期高齢者医療制度）、健康保険組合、協会けんぽ
【概要】
保険適用される診療に対し、医療機関や薬局の窓口で支払った額が、暦月（月の初めから終わりまで）で一定額（負担の上限額は、年齢や所得区分によって異なります）を超えた場合に、その超えた金額を支給する制度です（入院時の食費や差額ベッド代等は含みません）。
加入の医療保険から、限度額適用認定証（非課税世帯等の以外の方）又は「限度額適用・標準負担額減額認定証」（非課税世帯等の方）の交付を受け（事前申請が必要）、医療機関に提示すれば、窓口での支払いが限度額までとなります。ただし、非課税世帯等ではない70歳以上の方は「高齢受給者証」（75歳未満の方）又は「後期高齢者医療被保険者証」（75歳以上の方）の提示により、窓口での支払いが限度額までとなります。提示がなければ適用されないので、後日、高額療養費の支給申請が必要になります。

出典：高額療養費制度を利用される皆さまへ（厚生労働省HP）
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/juuyou/kougakuiryou/index.html

◆　自立支援医療（精神通院）
【窓口】市区町村
【概要】
心身の障がいを除去・軽減するための医療について、医療費の自己負担額を軽減する公費負担医療制度です。
更生医療（身体障がい者手帳の交付を受けた18歳以上）、育成医療（身体障がいを有する児童）、精神通院医療（精神障がい）があります。
【概要】
精神の病気（精神疾患）で通院・投薬治療の際に、医療費の自己負担を軽減する制度です。自己負担は原則1割となります。ただし、世帯の所得や本人の収入額に応じて1か月あたりの上限額の設定があります。
申請には主治医の診断書等が必要です。申請が認められると「自立支援医療受給者証」が交付されます。

出典：自立支援医療（厚生労働省HP）
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/jiritsu/index.html

◆　障がい年金
【窓口】市区町村（障がい基礎年金）、年金事務所（障がい厚生年金）
【概要】
障がい認定日（初診日から1年6か月経過した時、またはそれ以前で症状が固定した時）に法令で定める障がいの状態にあるか、または65歳に達するまでの間に障がいの状態になったときに受給できます。保険料未納期間がある場合など受給できない場合があるので確認が必要です。
※　20歳未満に初診日がある場合は、20歳到達日または障がい認定日のいずれか遅い日に障がい等級に該当すれば、障がい基礎年金が支給されます。（所得により全額又は半額が支給停止となる場合があります）
【受給要件】
・原則として、障がいの原因となった傷病の初診日に、国民年金または厚生年金保険の被保険者であること。
・障がい認定日において障がい等級に該当していること
・初診月の前々月までの被保険者期間のうち3分の2以上の期間について、保険料が納付又は免除されていること、又は初診月の前々月の1年間に保険料の未納がないこと。
（※ただし、初診日が20歳未満の場合は、特例として受給要件を満たすものとされています）
【対象】
●障がい基礎年金（国民年金）
年金加入者（国民・厚生・共済）が対象です。障がい程度（障がい等級表：1級～2級）に応じて、年金が支給されます。
●障がい厚生（共済）年金（厚生・共済年金）
厚生・共済年金加入者が対象で、障がい程度（障がい等級表：1級～3級）で支給されます。1級又は2級に該当する障がいの状態になったときは、障がい基礎年金に上乗せして支給され、3級の方には障がい基礎年金は支給されず、障がい厚生年金のみ支給されます。
また、初診日から5年以内に症状が固定し、3級よりやや程度の軽い障がいが残ったときに障がい手当金（一時金）が支給されます。

日本年金機構HP
http://www.nenkin.go.jp/ 
 
◆　労働者災害補償保険（労災保険）
【窓口】会社の労務担当者・労働基準監督署
【概要】
業務災害（就業中に業務が原因となって発生した災害）又は通勤災害による負傷や疾病、障がいが残った場合等に支給されます。その費用は、原則として事業主の負担する保険料によってまかなわれています。 
【対象】
すべての労働者（パート・アルバイトも含む）
【労災保険の給付の種類】
●療養（補償）給付：業務上や通勤でのけが・病気のためにかかった医療機関での治療費と通院費（一定の要件あり）の全額が支給されます。症状固定後（治癒）は支給されません。
●休業給付：傷病の療養のため業務上や通勤でのけが・病気のために仕事を休み賃金を受けられないとき、休業4日目から平均賃金の6割と特別支給金の２割が支給されます。
●傷病(補償)年金：療養開始後1年6ヶ月たっても傷病が治ゆしないで障がいの程度が傷病等級に該当するときに、症状が固定し、積極的な治療が必要なくなる（治癒）まで支給されます。
●障がい（補償）給付（障がい年金・障がい一時金）：症状固定後に障がい等級に該当する障がいが残った場合、障がいの程度により障がい給付（障がい年金・障がい一時金）が支給されます。障がい等級が1～7級は障がい年金、8～14級は障がい一時金が支払われます。
●その他、介護（補償）給付やアフターケア（症状固定後の受診に係る給付）などがあります。

労災保険給付の概要（厚生労働省ホームページ）
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/dl/040325-12.pdf
 
◆　自動車保険
●自動車賠償責任保険（自賠責）
【窓口】各保険会社
【概要】交通事故による被害者を救済するため、法律に基づきすべての自動車に加入が義務付けられた強制加入の損害保険です。
○賠責保険の請求方法
「加害者請求」と「被害者の直接請求」の二種類があります。
加害者請求：被害者に損害賠償金を支払ったあと、保険金を損害保険会社に請求
被害者の直接請求：被害者が加害者の加入している損害保険会社に直接請求
○請求期限
自賠責保険は３年で時効となります。

【傷害の治療にかかる費用】
傷害の治療にかかる費用（医療費・休業補償・慰謝料など）についての補償があります（上限額あり）。ただし、被害者に重大な過失があった場合は減額されます。
【後遺障がいに対する補償】
後遺障がいが残った場合、障がいの程度（障がい等級表：1級～14級）により、賠償金が支払われます（上限額あり）。ただし、被害者に重大な過失があった場合は減額されます。

※ひき逃げ、無保険車による事故の場合の救済
　ひき逃げ事故や無保険車による事故の被害者に対しては、政府保障事業により救済があります。なお、自賠責保険とは異なり、請求できるのは被害者のみで、健康保険や労災保険当の社会保険からの給付がある場合はその金額は差し引かれます（請求は損害保険会社で受付）。

●任意保険による補償
【窓口】各保険会社
【概要】任意加入。補償内容は加入している保険によって異なります。


事例～制度の活用で地域生活がスムーズになった事例

Dさん　４０歳代　男性　職業：自営業者　保険：国民健康保険                    
主病名：くも膜下出血　　　                                                    
家族構成：妻（キーパーソン）、長男                                             
経過：                                                                         
平成23年5月　発症にてB病院入院                                       
平成23年6月　リハビリテーション目的にてC病院入院                   
問題点：仕事が続けられないため、経済的に困窮している。                        
自営業であり、本人が事業主であったため、市町村が規定する生活困窮の理由に該当するのではないかと、C病院の医療ソーシャルワーカー（MSW）が「一部負担金減免」の申請を妻に促した。MSWは国保担当者と連携し状況説明を補足した。それが認められ、一部負担金が全額免除となり、有限的であるが入院費用の負担が減った。 
[bookmark: _GoBack]次に将来的な所得保障として、障がい状況から障がい年金の請求を検討した。発症から６ヶ月経過した１１月以降に請求ができるように、所轄の年金事務所へ請求を妻に促した。MSWは主治医へ年金請求の必要性を説明し、診断書作成の了解を得て、遅滞なく請求を行えるように院内調整した。 

　　＊障がい年金　６か月経過後の申請について
　　　　高次脳機能障がい単独なら、１年６か月経過後、申請が可能となるが、脳血管障がいにより運動機能障がいが残れば６か月経過後と、早期に障がい年金申請が可能な場合がある。


２　福祉や介護サービス
◆　障がい者手帳
【窓口】市区町村
【身体障がい者手帳】
身体障がい者福祉法に基づき、視覚、聴覚、平衡機能、音声・言語機能、そしゃく機能、　　　　肢体、心臓機能、じん臓機能、呼吸器機能、ぼうこう又は直腸機能、小腸機能、ＨＩＶ感染による免疫機能及び肝臓機能に障がいのある人に交付されます。
手帳には、障がいの程度により1級から6級までの区分があります。
申請には「身体障害者福祉法第15条による指定医」の診断書が必要です。

【精神障がい者保健福祉手帳】
精神障がいのため長期にわたり日常生活又は社会生活への制約がある方に交付されます。
手帳には、障がいの程度により重いものから順に１級から３級までの区分があります。
高次脳機能障がいは、「器質的精神障がい」に該当し、手帳取得の対象となります。
申請には精神科医の診断書が必要ですが、高次脳機能障がいの場合、リハビリテーション医や神経内科医、脳神経外科医等でも可能です。初診日から6か月が経過してから申請が可能となります。

【療育手帳】
知的機能の障がいが発達期（おおむね18歳まで）にあらわれ、日常生活に支障が生じているため、何らかの特別の援助を必要とする状態にある場合、療育手帳を取得できる場合があります。
療育手帳は知的障がい者更生相談所（18歳以上の人が対象、大阪府では障がい者自立相談支援センター知的障がい者支援課）または児童相談所（18歳未満の人が対象、大阪府では子ども家庭センター）において、知的障がいと判定された人に対して都道府県知事（指定都市の場合は市長）が交付します。
 　大阪府では障がいの程度によって重度、中度、軽度に区分しており、それぞれ「Ａ」（重度）、「Ｂ１」（中度）、「Ｂ２」（軽度）と表記しています。

【利用できるサービス】
例えば各種税金や公共料金の優遇、公営住宅入居の優遇、バスや電車の運賃割引などが受けられます。障がい者手帳、障がい種別、障がい等級、所得などによって利用できるサービスは異なりますので、各市区町村窓口にお問い合わせ下さい。

◆　障害者総合支援法
【窓口】市区町村
【概要】
障害者総合支援法によるサービスは自立支援給付と地域生活支援事業で構成されており、障がいの種別に関係なく障がいの程度やニーズによって利用できるサービスが決定します。
【対象者】
障がい者手帳を所持していることが原則となります。
精神障がい者は障がいを証明する診断書があれば、申請が可能です。
身体障がいを伴わない高次脳機能障がいは精神障がい者として申請が可能です。
【サービス内容】
●自立支援給付
サービスの利用に当たり、所得に応じて負担が生じる場合があります。（上限額あり）
・介護給付：居宅介護（ホームヘルプ）、同行援護、生活介護、短期入所など
・訓練等給付：自立生活や就労などに向けた訓練サービス。自立訓練、就労移行支援、就労継続支援など
・自立支援医療：精神科への継続通院等の医療費の支給など
・補装具：身体障がい者の補装具購入に係る費用の支給
・計画相談支援給付：障がい者ケアマネジメントによるサービス等利用計画の作成など
・地域相談支援給付：地域移行、地域定着の支援
これらのサービスを利用するためには、市区町村へ申請手続きを行い、障がい程度区分の認定（介護給付のみ）、支給決定を受けた上で、指定事業者との契約が必要です。特定相談支援事業所の相談支援専門員がサービス等利用計画の作成など、利用者が安心してサービスを利用できるよう支援します。
●地域生活支援事業
市町村が地域の特性やサービスを利用する人の状況に応じた柔軟な事業形態により実施する事業です
<主なサービス>
・移動支援：屋外での移動が困難な方に対してガイドヘルパーが付き添いを行うことにより、外出支援を行います。
・相談支援事業：障がいのある方やご家族からの相談に応じて、必要な情報の提供や助言、権利擁護のための支援などを行います
・地域活動支援センター：地域の特性や利用者のニーズに応じ、創作的活動や生産活動、地域との交流などの促進を図っています。

◆　介護保険制度
【窓口】市区町村
【概要】
40歳以上の方が加入者（被保険者）となって保険料を納め、介護が必要となった時に介護サービスを利用する制度です
【対象者】
サービス利用には要介護認定を受ける必要があります。介護度によって利用できるサービスは異なります。
65歳以上（第１号被保険者）の方は、病気やなどにより介護が必要になった方が介護サービスの対象となります。
40歳以上64歳（第２号被保険者）の方は、老化が原因とされる病気（特定疾病※）により介護が必要と認定された方が対象となります。

※特定疾病（１６種類）
がん（末期）/関節リウマチ/筋(きん)萎縮(いしゅく)性側(そく)策(さく)硬化症/後(こう)縦(じゅう)靭帯(じんたい)骨化症/骨折を伴う骨粗鬆症/初老期における認知症/進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病/脊髄小脳変性/脊柱管狭窄症/早老症/多系統萎縮症/糖尿病性神経障がい、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症/脳血管疾患/閉塞性動脈硬化/慢性閉塞性肺疾患/両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症

【サービス内容】
利用にあたっては、費用の1割の自己負担があります（一定の上限額を超えた場合、高額介護サービス費等が利用できる場合があります）。
●居宅サービス（対象：要支援・要介護）
　・訪問サービス：訪問介護（ホームヘルプサービス）、訪問リハビリ、訪問看護、
訪問入浴介護など
　・通所サービス：通所介護（デイサービス）、通所リハビリ（デイケア）
・短期入所サービス：短期入所生活介護（ショートステイ）など
　・その他サービス：福祉用具貸与（介護度によっては原則として利用できない福祉用具があります）、福祉用具の購入、住宅改修費の支給など
●施設サービス（対象：要介護のみ）
　・介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）、介護老人保健施設、介護療養型医療施設
●地域密着型サービス
　・認知症対応型共同生活介護（グループホーム）、小規模多機能型居宅介護など
●居宅介護支援（対象：要介護）、介護予防支援（対象：要支援）
ケアマネジャー（要支援者は地域包括支援センター職員等）がケアプランの作成のほか、利用者が安心してサービスを利用できるよう支援します（利用者負担はありません）。

【障害者総合支援法と介護保険の関係】
40歳以上の脳血管疾患などで介護保険の対象となる場合は、障害者総合支援法による給付よりも介護保険が優先されます。
ただし、介護保険にない障がい福祉サービス（例えば、就労移行支援や就労継続支援など）など、障害者総合支援法のサービス利用が可能な場合があります。


事例～長期間の引きこもりがちな生活から社会参加に至った事例

幼児教育関係の施設に勤務していたEさんは、10年前に交通事故に遭い、身体の障がいは残らなかったものの脳に損傷を受けたことで記憶障がい、遂行機能障がいが残りました。病院でのリハビリ終了後も自宅の近くでも道に迷うなど地誌的障がいもあり、両親のそばを離れられない生活が続いていました。母親もEさんを心配して常に一緒にいるという生活を10年間送っていましたが、両親ともに高齢になったことで将来の不安も大きくなってきました。母親はEさんが少しでも社会参加ができることをめざして、自立訓練を利用することにしました。
自立訓練施設のスタッフはEさんの障がいの特性を評価し、記憶や遂行機能の障がい程度を詳しく評価する一方で、お互いが離れられない親子関係の再構築をめざす支援計画を立てました。真面目で穏やかな性格のEさんは、記憶障がいの補助手段であるメモリーノートを利用していましたが、何でも記録してノートの整理ができず混乱をきたしていました。何をどこに書くかなどノート記載のルールを整理して、メモリーノートも活用できるようになりました。また当初は母親が付きっきりで通所していましたが、単独で電車を使って通所する訓練を行い、スタッフが同行、見守り、追跡などの支援方法を進化させて行く中で、3か月後には達成できました。母親は日中は離れて活動するEさんの能力が向上していることを実感するようになりました。Eさんはグループでの活動にも慣れ、将来は受傷前の職に戻りたい希望は持ちながらも社会的な活動を続けていくことの必要性を認識されました。スタッフと自分に合った作業所を探し、複数の体験通所を経て、自立訓練終了後には電車を使っての自力で作業所へ通う日々を過ごされています。母親も安心して毎日出勤するEさんの姿を見守ることができ、ご自身なりの時間の使い方ができるようになっています。地域での生活力向上を実感しできているようです。


事例～記憶障がいがありながらも働くことへの意欲が家庭生活を大きく変えた事例

商売をして地域活動にも積極的に参加していたFさんが脳梗塞で倒れたのは60歳代でした。病前は活動的な生活を送っていたFさんは、麻痺などの身体障がいは残りませんでしたが、記憶障がいから奥さんに何度も同じことを聞くことが多く、また自ら何もしようとしないという状態が２年間続いていました。介護保険のデイサービスを利用してみるものの他の利用者との会話も乏しいという状況の中、奥さんは活動的であったご主人が段々と萎んでいくような寂しさを感じていました。ただ、Fさんが唯一興味を示したものがあり、それは「仕事」でした。制度上は介護保険優先であっても目的によっては障がい福祉サービスが使えることを知り、再び活動性の高い生活を送ることはできないかと自立訓練の利用を始めました。
記憶障がいは重度でしたが、遂行機能は保たれており創作活動やグループでの園芸や清掃活動は積極的に取り組みました。若い利用者さんにも声かけするなど以前の地域での世話役をやっていた時のような明るい雰囲気で話されることも増えました。デイサービス利用ではその日の出来事を話すことは無かったのですが、興味のあった活動のことは自宅に帰っても話すようになりました。また、少しずつですが自宅での家事などの役割を行うようになりました。
自立訓練終了が近づき、今後どのような活動をするかについて、Fさん、奥さん、自立訓練事業所職員の間で話し合いを度々行いました。奥さんは介護保険サービスよりも作業所などでの能動的な社会参加を希望しましたが、Fさんは当初は乗り気ではありませんでした。しかし、Fさんが自立訓練作業所でも好んでいた農作業や建物の清掃・管理を中心とした活動をする作業所の体験利用を重ねていくうちに働くことへの意欲が高まり、作業所の利用が決まりました。記憶の障がいはあるものの若い利用者の指導まで行うようなリーダー的存在となるなどの再び活動的な日々を送られるようになられました。


事例～ケアホーム利用事例

Gさんが大学を卒業し念願の会社に就職できて間もないころ、ある日、車と接触し大けがを負いました。幸い運動機能に障がいは残りませんでしたが、過去と現在の出来事が区別できなかったり、別人のように感情の起伏が激しくなったりしました。Gさんも最初は混乱しましたが、生まれたばかりの子供のためにも懸命にリハビリを続けた結果、退院してすぐに職場に復職することができました。しかし、新しいことが覚えられず仕事のミスも日を追うごとに増え、さらに急に怒ったりするなどの行為が続き、Gさんは解雇になりました。その後、様々な仕事を転々としますが、その度に同じような理由で仕事を続けることができなくなり、Gさんの暴力が原因で妻子とも別居し安心して暮らせる場所もなくなりました。このような状況を改善するために、日中は作業所へ通い、夜間はグループホームを利用することになりました。その頃のGさんは意欲が低下し、誰かの声かけがないと何もできない状況でした。そして何か気に入らないことがあると大声を出して物を投げる行為が続き、ホームを利用し始めた当初は、人との関係を避けるように自分の部屋で閉じこもっていました。しかし、生活を続ける中で「おはよう」「おやすみ」などの日常的な会話が増え、自然と悩みや不満などを話し合う友人もできました。そしてそのことがきっかけとなり、今では自発的にホームの食事の配膳や掃除を担ってくれています。ホームを利用する前は、「自分は悪くない。周りが悪い」という怒りや漠然とした将来への不安、そして家族との離別による悲しみなどのやり場のない気持ちを暴力という手段で訴え、人間関係を円滑に形成できず悶々とした生活を送っていましたGさんでしたが、ホームで生活リズムを取り戻しながら同じ障がいを負った人たちと生活するうちに、他者との何気ない関わり合いと助け合いの中で、自身の障がいと真正面から向き合う姿勢が生まれました。そして現在は、自分の役割や目標を見出すことができ、Gさん本来の穏やかな性格を取り戻しながら、企業で職場訓練を始めています。


事例～施設での訓練後、福祉サービスの利用で生活の質を向上させた事例

　Hさん(女性)は、10歳代に交通事故によって、脳挫傷による高次脳障がいと右上下肢に障がいが残りました。(身体障がい者手帳2級と療育手帳を取得)　 
Hさんは、訓練のため親元を離れ肢体不自由児施設で作業療法や機能訓練、言語訓練等を受けました。当初より記憶障がいに配慮した取り組みが行われました。
身体的には、機能回復訓練により、クラッチと装具をつけて、自力で歩行できるまでに回復しました。ただ、日常生活においては、洗濯することを忘れてしまったり、洗濯をしても、洗濯をしている事を忘れてしまったり、外出した際に外出の目的を忘れてしまったりと、生活全般のスケジュール管理が難しく、生活する上での様々な苦労がありました。
また、人の顔や昨日の出来事、約束を忘れてしまったり、何度も同じ質問をしたりするので、人との付き合いもうまくいかず、悩むこともありました。
しかし、記憶を補うための代替手段としてメモリーノートの活用によるスケジュール管理が習慣化できた事で生活全体の自立度が上がりました。例えば、洗濯では、洗濯する日や置いておく場所を手帳に書き込こむことで、自分でできるようになりした。
生活が自己管理できるようになったHさんは、支援学校を卒業後、生活の場を障がい者支援施設に移しました。そこで、生活訓練のサービスを利用しながら地域移行に向けた生活へのイメージをふくらませていきました。
障がい者支援施設での2年間の訓練を経て地域のケアホームへの地域移行が決まりました。まだまだ、困ることも多いですが、地道に続けてきたメモリーノートの活用が、記憶障がいを補い地域での生活を可能にしました。
今では、ケアホームから就労継続支援(B型)の事業所に通い、休日には、移動支援(ガイドヘルプサービス)を利用して、美容院や買い物、パン作り教室や編み物教室などに行って充実した毎日を過ごしています。
　

３　就労支援
◆　就労相談 
社会復帰の大きな目標として「働く」ということが挙げられます。しかし、「就職するにはどうしていけばいいのか？」「働きながらの生活ができるのか？」「復職するけども不安がある」など、就職活動や就労、または復職をされた時には様々な不安や疑問などが出てきます。そのような気持ちに寄り添い、相談ができる社会資源が地域にはあります。 
仕事を始める準備がどのくらいできているのか、出来ることは何かを整理し、その方に合った働き方や仕事を見つけるために、それらの社会資源はネットワーク機能を活かして「安心して働く・働き続ける」ために必要な支援を提供しています。 
 
【就労に関する相談窓口】 
◇　公共職業安定所（ハローワーク）　　 
求職者登録・職業相談・障がい者対象の就職面接会など 
◇　大阪障害者職業センター　　　　　　 
職業相談・職業評価・職業準備支援・ジョブコーチ支援など 
◇　障害者就業・生活支援センター（府内１８ヵ所）　　 
職業相談・就職支援・職場定着支援・生活に関する助言など 
◇　市町村地域就労支援センター　　　   
職業相談・就職支援など 
  
◆　新規就職支援、復職支援、就労定着支援 
　元の仕事に戻る(復職)や新しい仕事に就くために必要な支援(訓練)などを一緒に考え、提供する機関があります。 
大阪障害者職業センター 
【職業相談・職業評価】
面談や職業能力・適性等の評価を通じて、就職や職場定着、職場復帰に向けた課題の整理を行い、就職や職場に適応するために必要な支援内容や支援方法等を含む個別の支援計画（職業リハビリテーション計画）を策定します。また、円滑な就職活動や適切な職業選択、職場で安定して働き続けることができるようになるための相談や助言等を行います。
 
【職業準備支援】
職業リハビリテーション計画に基づき、センター内での作業や講座の受講を通して自己の特性について理解を深め、就職や復職に向けて必要な準備をしていただくための支援です。職業人としてのルール・マナー、作業遂行力、社会生活技能等の向上を支援し、企業への就職又は復職をめざします。
 
【ジョブコーチ支援】
　職業リハビリテーション計画及び事業主支援計画に基づき、障がい者が職場に定着し、また事業主が障がいの特性に応じた雇用管理ができるように、ジョブコーチが職場に出向き、職場適応や雇用管理面での課題の軽減や改善に向けた支援を行います。また、当該障がい者の家族に対しても職業生活の維持に関する家庭における協力等について、助言等を行います。
・　ジョブコーチ支援は、一般的・抽象的なものではなく、対象障がい者がその仕事を遂行し、その職場に適応するため、具体的な目標と支援期間を定め、支援計画に基づいて実施されるものです。 
　・　ジョブコーチ支援は、事業所の上司や同僚による支援（ナチュラルサポート）にスムーズに移行していくことをめざしています。 
 
障害者就業・生活支援センター 
　障害者就業・生活支援センターでは、就業支援員や生活支援員が「働き続けるためにどうしたらよいか」「採用されてもすぐに辞めてしまう」「自立して生活したい」などのお悩みをお持ちの障がいのある方のため、就業面だけでなく生活面からも一体的に支援を行っています。 また、「採用するにはどうすれば良いか」「職場で不適応行動が出ている」「職場の人間関係が難しくなっている」など事業所からの相談にも応じています。 
【就労へ向けた相談】
　来所や家庭訪問等での相談や、就労準備として、センター内や協力事業所、関連施設等で基礎訓練や実習等を行います。 
【職場定着支援】
就職してからも、安定した職業生活が送れるように必要に応じて職場や家庭などを訪問します。 
【生活支援】
働く上で、生活上の支援を必要とする方には、生活支援機関と協力しながら必要なサービスを提供します。 
 
就労移行支援事業所
企業などへの一般就労を希望し、知識・能力の向上、実習、職場探し等を通じて適性にあった職場への就労が見込まれる65歳未満の人に対して、事業所内での作業訓練や、企業等での職場実習、就職後の職場定着支援などを行います。 


事例～復職へ向けて ～地域のネットワークを活かして～

Iさん　40歳代　男性　(精神保健福祉手帳2級、身体障害者手帳３級)　
高次脳機能障がい（記憶障がい、遂行機能障がい、注意障がい、左半側空間無視）
身体障がい(左上肢下肢機能障がい:独歩可能)

Iさんは40歳代に営業の仕事中に脳出血で倒れ発症された。
復職希望で、3年間の休職期間があった。復職へ向けて地域での生活が始まる前に、病院の作業療法士と障害者就業・生活支援センターに相談に行ったところ、復職へ向けて「体力をつけること」「記憶障がいへの対応」が課題としてあがった。まずは「体力をつける」ことを目標に、地域活動支援センターに週3回の通所を開始した。道順が覚えられずに、家族と地域活動支援センターの職員が連絡を取りながら通所の支援を行った。約1ヵ月後には自力で通えるようになり、通所日も週5日に増えた(発症から約１年)。この頃からメモリーノートの使用も始め「記憶障がいへの対応」に取り組んだ。メモリーノートを「何か難しいもの」と捉えていたので、「自分が使い易いようにするもの」だと伝え、支援者と相談して自分に見やすく、記入しやすいものを作った。 
地域活動支援センターに通所して2ヶ月経った時に、「もっと作業をしたい」と訴えがあり、作業所に週5日通所することとなる。そこで、Iさん、家族、地域活動支援センター、作業所、病院、障害者就業・生活支援センターの担当者が集まりケース会議を行い、「作業能力の向上」と「メモリーノートをより実践的に利用する」訓練に取り組むこととなった。時折「本当に復帰できるのか」と不安が強くなり、復帰への意欲が下がることもあったが、都度ケース会議を行い、現状と目標の確認を行う中で意欲の維持に努めた。メモリーノートも定着し、作業所に通所して１年半ほど経過した時(発症から約3年)に会社に復帰をすることが決まった。『正社員で営業』から『契約社員で事務補助』と雇用条件等の変化は大きかったが、「また正社員になれるように頑張るわ」と励まれている。現在は、障害者就業・生活支援センターが中心となり、会社や家族、医療機関と連携を取りながら就労定着支援を行っている。
（＊作業所＝就労継続支援Ｂ型事業所）


事例～新規就労に向けて就労移行支援事業所での支援

Jさん　30歳代　男性
高次脳機能障がい（易疲労性、記憶障がい、遂行機能障がい、注意力障がい）

　Jさんは30歳代に脳出血（小脳出血）の診断を受ける。当時、営業職で勤めていたが発症により退職。生活訓練施設（以下Ａ施設）利用時に障がい者枠での就労を希望されていた。A施設での訓練が概ね進んだところで、就労移行支援事業所（以下Ｂ事業所）を見学。週5日の通所の生活リズムに対応していくため、Ａ施設とＢ事業所を並行して利用。Ａ施設で高次脳機能障がいに対する代償手段の獲得と同時に自己認識を深めていく訓練を実施し、Ｂ事業所へスムーズに移行していった。
Ｂ事業所では、代償手段に対する訓練を継続的に行い、自己の気づきを深め、利用開始３ヶ月後に企業実習に挑戦。実習では易疲労性を考慮し短時間からフルタイムと就労時間を増やしていき耐久性を確認した。企業評価ではコミュニケーション能力があること、脳疲労に対する対策を行うこと、障がいをオープンにして働くことで就労は可能との評価を得る。その後、疲労性や注意障がいに対する訓練を行い、就労へのステップアップとして契約期間が定められた職場へと就職。
Ｃ社では週４日勤務（10時～16時）で入力業務に従事。疲労に対する対処として１時間に５分程度の休憩を取り対応したが、就労２ヶ月目より疲労感が顕著に出現してきた。契約期間満了により退社となったが、入力ミスも見受けられたことからＢ事業所で訓練を再度おこなった。Jさんの希望職種は事務職のため、再度企業実習で職種の見極めを行う。入力ミスに対して様々な工夫や努力をしたが、身体で覚える業務の方が適しているのではないかとJさん自身も気づく。職種の方向転換をおこない再訓練から３ヶ月後、Ｄ社で梱包作業の雇用が決まる。業務内容が複雑だったためジョブコーチ支援を受けて就労。就職して２年経過するが、疲労度も軽減し自分の時間を持てるようになってきたこと、長く勤められるようにしたいと話されている。


事例～リハビリを経て復職した事例

家庭機器メーカー開発部門の管理職のKさんは、40歳代で脳梗塞を発症し救急病院搬送され、身体障がいは残らなかったものの、聞いたことが覚えられないなどの記憶障がいが残りました。病前とは何か違う、特に人の話を覚えられないことに気付いていましたが、人一倍責任感が強いKさんは、入院中に低下した体力を取り戻して一日でも早く復職したいと焦っていました。
自立訓練施設に通い始めた当初は「自分にリハビリは必要なのか？」と障がい受容に苦労したこともありましたが、スポーツや認知リハビリを通して徐々に自分の障がいと向き合うことができ、精神状態も安定していきました。
復職に向けた検討を始めた頃会社より「復職は完全な状態で戻ってきて欲しい。そのためにリハビリ計画を立てたい。」と話があり、自立訓練施設の職員が所属部署や人事担当の方へ障がい説明を行い、その後のリハビリ勤務計画の立案などを連携して行いました。その間、病気休職の手続きなどについても支援コーディネーターが家族、医療機関間の調整など支援を行い、Kさんの周囲全てが十分なリハビリを経て完全復帰をするための長期に渡る計画的プログラムを行う体制ができました。
Kさんは発症後4カ月目には休職期間中のリハビリ出勤を開始し、２ヶ月間のリハビリ出勤後、時間短縮勤務、発症後7ケ月を経て、残業禁止のフルタイム勤務を行うまでになりました。リハビリ勤務期間中には、障がい特性から社内連絡を電話と併せてメールを多用することの提案や、他部署会議への模擬的出席の中で議事録を取る練習などを行いました。自立訓練施設では、会社訪問や週１回の定期面談を設け業務ノートやスケジュール帳の書き方指導などフォローアップを行いました。現在では、残業も一部解禁となり本来の管理職としての職責を果たせるようになりました。しかし、業務が忙しくなると気分の落ち込みもみられるため、完全復職後も発症後１年間は月１回の状況報告を兼ねたカウンセリングやストレスチェックの心理テストなどを会社承認のもと実施しています。


４　復学・就学への支援
子ども（小児期発症）の高次脳機能障がいの原因の多くは脳外傷となっています。例えば、自動車事故や転落はもちろんの事、授業中のスポーツによる事故、虐待なども原因になりえます。ただし、未就学児発症者の場合、脳炎・脳腫瘍・低酸素脳症などが原因の場合も少なくありません。当然、身体障がいも重複する場合もあり、その場合はそちらへの対応も合わせて考える必要があります。
復学・就学にあたっては医療機関等の専門機関と連携しながら本人、家族への支援に合わせて、学校、教育委員会との調整も視野に入れる必要があります。また、障がい児向けの福祉サービスを利用したり、療育手帳を取得し支援学校へ就学することも可能です。
復学した際の問題点としては学習についていけない、疲れやすい、忘れ物が多い、感情のコントロールが難しい等があげられます。そういった認知障がいへの対応と同時に、「変わってしまった自分」「周りと違う自分」といった自分自身への変化に対する戸惑いに対するケアも重要になります。また、友人関係にも理解や配慮を求めることが必要な場合もあります。障がいの状況等によっては少人数でのプログラムや個別の配慮が有効になります。
また、学校という特殊な状況（毎時間授業が変わる、毎年クラス替えがある＝環境変化が多い等）に対して、どのようにアプローチするかについても、支援者は留意する必要があると言えます。また、学校生活と同時に、家庭生活をどのように送るのかについて、家族支援を行うことも必要です。そのため、学校訪問やケース会議などを通して、本人・家族・学校を含む支援者で共通した対応が出来るように考えていくことが重要になります。また、児童期・青年期といった発達段階を考慮に入れることも忘れてはいけない点です。


事例～支援を受けながら学校生活を続けている事例

Lさんは小学校高学年の春休み、交通事故（自転車乗車中、自動車と）で高次脳機能障がいとなる。
主として、注意障がい（注意を集中させることや持続させること、切り替えが難しい）、疲れやすさが残った。
退院後、診断や相談できるところを求め、相談機関に来所。医療機関にて診察を受け、診断。認知面の評価などをもとに、どういう障がい（後遺症）の特徴があるのか、どういうところに配慮が必要かを、医師から本人・家族に助言して貰う。定期的な受診により、本人がどう学校生活や日常生活を送れば過ごしやすいか、家族はどのような関わりをしたらいいかを具体的に助言を続け、家庭で過ごしやすい支援を継続した。また、相談機関が間に入り、学校の先生に本人の障がい理解を進めるため、診察に同席してもらうことや、必要があれば学校に出向き、本人に関わる多くの先生に、本人の障がいの特徴と、どのような点に配慮したらいいかのコツを伝えた。
学校は担任の先生だけが本人の状態を知っていればいいという訳ではなく、養護教諭や学年主任、校長、教頭に。中学校にあがれば、加えて、すべての科目の担任教師が理解してもらう必要がある。また、年度の引継ぎがきちんとできているかも確認が必要である。小学校から中学校、中学校から高校へと学校がかわる時にはより注意が必要である。
　Lさんの例では、中学校と高校入学時に学校の先生に情報提供を行った。


５　地域での相談支援
本人や家族への相談支援機関として相談支援事業所があります。相談支援事業所では、本人が地域での生活や就労を継続するにあたり、適切な福祉サービスを受けられるよう、支援計画を作成します。
相談には、ヘルパー利用、日中活動の場の相談、余暇の過ごし方といった相談から、各種手続きの仕方、訪問販売等への対応といった様々な事態に、取りあえず「最初の一歩」といった総合相談窓口の機能があります。
相談内容によっては、相談支援事業所から他の適切な支援機関につながることになります。


事例～相談支援事業所の活用で地域生活が充実している事例

Mさんは、50歳台後半の男性。技術系の専門職として自営で家族を支えてきたが、X年7月心筋梗塞にて救急病院搬送。その後、回復期病院に転院、身体面は回復するが、低酸素脳症にて高次脳機能障がいと診断された。記憶障がい、遂行機能障がい、欲求コントロール低下、感情コントロール低下、意欲・発動性の低下、抑うつなどの症状がみられた。
入院中、病院MSWより高次脳機能障がい当事者グループを紹介、見学体験されるが、なじめなかったことから、委託相談支援事業として個別支援を開始し、宿泊型自立訓練事業の申し込みを勧めた。11月末に退院するが、家から飛び出す、道に迷う、家族への暴力などが見られ、在宅生活を維持できなくなり、回復期病院の紹介で精神科病院に入院となった。また、2ヵ月の入院ののち、退院と同時に宿泊型自立訓練事業を通所と併用しながら、高次脳機能障がいの専門的なリハビリを開始した。精神保健福祉手帳１級を取得、家族は自営業の継続を断念した。
自立訓練終了後のMさんの支援として以下の3点を考えた。
1 日中活動の場：生活リズムの確立、作業意欲と能力の向上、コミュニケーションの場の保障。道に迷う可能性が高いので送迎は必須
2 外出支援：移動支援を利用し、社会参加による社会復帰支援
3 経済面への側面的支援：①②により妻の就労可能性を広げ、また、家族の介護負担の軽減を図る
X+1年5月後半、自立訓練終了後の日中活動の場として、高次脳機能障がいの方の受け入れ経験のある、市内の就労継続B型事業所を本人、妻とともに見学、事業について説明を受けた。今後、通所を前提とした体験実習を計画しているが、自立訓練で得たアセスメントや成果、配慮点などを地域の事業所に伝え、役立てていくかの調整は重要である。移動支援事業所も含めた関係諸機関によるケア会議を重ねながら、情報共有と役割分担を行い、チームでの支援を行いながら、Mさんが地域で充実した生活を送ることができるよう、お手伝いできればと思っている。


６　当事者・家族会
　当事者や高次脳機能障がいの家族の方々が相談に応じています。頑張りすぎずに支援を続けていくコツ等、支える者同士の自助グループで高次脳機能障がいの研修会や勉強会にも参加されています。
◆NPO大阪脳損傷者サポートセンター
◆堺脳損傷協会
◆高次脳機能障害者の家族交流会
　豊中脳損傷家族会「アンダンテ」
◆八尾のほっと・ケーキの会
◆東大阪高次脳機能障がい当事者会「え～わの会」


事例～当事者・家族会の参加により、心の安定がはかれた事例

・Nさんの息子（事故当時20歳代）の高次脳機能障がいの経緯・事例を紹介します。
　平成１６年３月　　バイクでの交通事故により、脳挫傷、びまん性軸索損傷により
高次脳機能障がいとなる。
　平成１６年１０月　退院、翌日より通院リハビリを開始しました。
　平成１７年７月～平成１８年３月末　府立身体障害者福祉センター（当時は堺市旭が丘）にて高次脳機能障がい支援モデル事業プログラムに参加
　平成１８年１１月～平成１９年２月　障害者職業総合センター（千葉県幕張）での　　　　　　　　　　　　職業準備訓練（高次脳機能障がい者を対象）を受講
　平成１９年４月　　A医療機関に非常勤社員（事務助手・６時間勤務）として就職しました。
・家族会との出会い　（平成１８年８月）
★週３日それぞれ約１時間の通院リハビリのみで、行くところが無く困っていた時に家族会を知り、研修会、例会、家族リハに参加し、参加家族との情報交換・助言に勇気付けられ、時間はかかるが「少しづつ良くなる」を信じて、とにかく身体を動かす為にトレーニングや卓球教室に取り組みました。
★Nさんの息子さんにとっては、家族リハに参加し、自己紹介やゲームを行う等、他の当事者との交流で、高次脳機能障がい当事者としての自覚が出来たように思います。


当事者・家族会の活動内容
◆NPO大阪脳損傷者サポートセンター
サポートセンターでの活動　☆　いろいろ
サポートセンターでは、当事者・家族への日中活動の場を提供するべく、以下のようなことをしています。交流や情報交換、さらには仲間づくりの一助になればと思います。
☆ランチの会
　日時：毎月第１日曜日（変わる月があります　お問い合せ下さい）11:00-15:30
　場所：サポートセンター桜川事務所　　　　昼食代：1人500円


　　集まったピアの皆で、メニューを考え、買い物・調理・食事・片付けまでを行います。午後からはピア達が思い思いのことをして楽しんでいます。
ここでしか頂けないランチと、ピアとの交流を愉しみに来てください。

☆あみあみ倶楽部（ハンドメイドの会）
　日時：毎月2回（不定期です　お問い合せ頂くかHPをご参照下さい）10:30-15:30
　場所：サポートセンター桜川事務所　　　　参加費：500円

☆陶芸の会
　日時：隔月1回（不定期です　お問い合せ頂くかHPをご参照下さい）13:30-15:30
  場所：サポートセンター桜川事務所　　参加費：1人1,000円（粘土代・焼成代含む）
　　　三田市在住で陶芸家の伊藤先生に、出張教室をお願いし、思い思いの作品創りを
しています。
粘土の塊が色々な形に変化していき。自分にしか創れない物が出来上がります。

☆ピアサポート・ディ
　日時：毎週月曜日　　13：30－15：30
　場所：サポートセンター桜川事務所
　　　専門の要請プログラムを受けたピアサポーター（当事者）が、遊びや作業も交え
ながら来談者と共に過ごす時間です。その中で、悩みを打ち明けあったり相談に
のったりしながら互いの信頼感を深め、仲間意識が形成されていきます。
当事者は当事者同士、付添のご家族は家族同士で和やかな場所となっています。

☆高次脳機能障がい個別相談室
　日時：毎週月曜日　　11:00-14:30　　完全予約制です　ご注意下さい
[image: http://www.k4.dion.ne.jp/~tbi-oska/image/map.JPG]　場所：サポートセンター桜川事務所

相談無料です
お気軽においでください
OPEN  月～金  9:30-16:30
(祝祭日・振替休日はCLOSE)
＊サポートセンターへの訪問は、
できるだけ事前にご連絡下さい。

電話相談　月～金　10:00-16:00
TEL・FAX 　06-6562-0031
〒556-0022
大阪市浪速区桜川4丁目9番27号 新日本ビル1F
http://www.k4.dion.ne.jp/~tbi-oska/       Email osaka-tbi-support@y3.dion.ne.jp

◆堺脳損傷協会
・交流会や研修での情報交換・助言等で当事者・家族は励まし合い、あきらめず・頑張ろうとの気持ちになります。又、当事者にとっては同じ立場の仲間と交流する事で社会参加への第一歩となります。

・「堺脳損傷協会」の活動より　例会（奇数月の第３日曜日開催）時、交流会での当事者・家族の発言内容を紹介します。（５月分と７月分の抜粋）
☆２０代男性と母；くも膜下出血：現在の作業所からインターンシップで県の施設に行くことになりました。
☆３０代男性の母；交通事故　　：就労して２年になる。仕事が厳しく、頑張っているが、そのかわり母に当たることも。
☆２０代男性　　；交通事故　　：４月から就労開始。初めて給料を貰いました。疲れますが心地よい疲れです。
☆２０代男性と母；交通事故　　：就労移行事業所から職場実習が始まります。
☆３０代女性と両親；交通事故　：職場復帰して１年になります。意識したら記憶ができますが、関心のないことは、覚えていません。
☆４０代男性の両親；交通事故　：１年くらい前からヘルパーを利用して、府営住宅に一人暮らしを始めた。ヘルパーさんが来る前には掃除をしています。
☆３０代男性と両親；交通事故　：自己紹介で名前と住所が言えました。
☆３０代男性と両親；交通事故　：人ごみ、子供がいると、怖くてうまく歩けません。
☆５０代女性と娘　；自転車事故：名前と顔が判らない、鞄の中のものが探せない。メモ書きが探せない。作業所に行き始めました。
☆２０代男性と母　；交通事故　：文章を書く練習をしています。本を読むのが楽しい。
☆２０代男性と母；くも膜下出血：この会に参加して、自分のような人がたくさんいることが判ってよかったです。
☆３０代男性と母　；交通事故　：色々な会に参加するようになって、息子が、自己紹介が出来るようになった。
☆２０代男性の母　；交通事故　：４年ぶりに参加して、こんなに当事者が発言できるようになっていて、驚いた。

・「堺脳損傷協会」の活動を紹介します。
　２０１２年度末の会員状況・・会員総数：４５０名（堺市：１５５名、大阪市：６０名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府内：１６２名、大阪府外：７３名）
　　堺市を中心に活動していますが、堺市に限定した組織ではありません。

★例会・・奇数月の第３日曜日に開催します
　１１時～交流会、１２時半～ランチタイム、１３時半～議事、１４時～ミニセミナー
　１６時頃終了。

★家族リハの会・・毎月第１土曜日　１時半～４時
　当事者と家族が障がいの程度に応じて、歩行訓練、ストレッチなどのリハビリや、ゲームや認知訓練を行います。

★つまの会・・偶数月の第１土曜日　１時半～４時
　当事者が夫や妻をもつ配偶者の意見交換・交流会です。

★研修会・・年間１～２回開催　　講演会等を開催しています。


電話相談は、月曜日から土曜午前まで（但し、水曜日午後は対応できません）
TEL  072-236-4176
＊来所での相談は、予約をしてください。
ホームページからメールでの相談が可能です。http://www.nayaclinic.com/bias/
＊当協会の活動となやクリニックの診察とは直接関係がありません。
〒599-8242　　堺市中区陶器北449　なやクリニック気付


◆高次脳機能障害者の家族交流会
　豊中脳損傷家族会「アンダンテ
[image: ][image: ]ひとりで悩まないで…
　　 同じ境遇の仲間と情報交換や交流をしてみませんか。
★高次脳機能障害者の家族交流会（年２回開催）
　市社協では、高次脳機能障害者の家族の皆さん同士と、サポートしている関係機関との出会いの場として、家族交流会を開催しています。会の前半は、医師の話などで勉強会をし、後半は参加者の交流を行っています。
★豊中脳損傷家族会「アンダンテ」（年２回開催）
　高次脳機能障害者の家族交流会にご参加いただいた方々を中心に、当事者組織として豊中脳損傷家族会「アンダンテ」を組織して、会員同士の交流会を開催しています。会の名前の「アンダンテ」は「ゆっくりと、歩くはやさで」という意味で、少しずつ前に進もうという想いが込められています。
★参加者の声
・高次脳について世間の理解がない。このような会合が開催されたことをうれしく思います。
・介護者の心労が私と同様で、よく理解できました。なんでも話せて、忌憚のない雰囲気がよかった。
・おだやかに皆さんが話しておられて、元気をいただきました。当事者の声を聞くのも刺激になりました。
・こういう交流会の存在を知り、これからの参考になるのではと思っています。


★開催スケジュール（予定）
	月
	内容

	４月
	豊中脳損傷家族会「アンダンテ」

	５月
	

	６月
	

	７月
	高次脳機能障害者の家族交流会

	８月
	

	９月
	

	１０月
	豊中脳損傷家族会「アンダンテ」

	１１月
	

	１２月
	

	１月
	高次脳機能障害者の家族交流会

	２月
	

	３月
	


[image: heart][image: heart]　　 お問い合わせは
　　　 豊中市社会福祉協議会　地域福祉課　地域支援係
　　　 豊中市岡上の町２－１－１５　豊中市すこやかプラザ内
　　　 ℡ ０６－６８４８－１２７９　ＦＡＸ ０６－６８４１－２３８８

◆八尾のほっと・ケーキの会

[image: ]
[image: ]◆東大阪高次脳機能障がい当事者会「え～わの会」


[image: ]
[image: ]日時：第４土曜午後2時00分～4時00分
場所：高井田障害者センター　集会室
参加費：２００円（初回無料）
（総合福祉センター１階）
住所　東大阪市高井田元町１－２－１３
(ＪＲ・近鉄奈良線　河内永和駅下車　北へ徒歩１分)
活動内容：「高次脳機能障がいは人によって症状がバラバラだけど、どうしたら改善していくのか、自分でも気づいてないことがあるかもしれません。」
[image: ]当事者同士で話し合い、自分のことや他の方のことも知り、そして仲間をつくることを目的とした会です。
東大阪え～わの会　会長　松永裕介氏のブログ「ゆうさんのブログ」
（http://blogs.yahoo.co.jp/lioneru0331）
問い合わせ：副代表　立花
（立花氏のブログhttp://blogs.yahoo.co.jp/cphuh710）　
TEL:090-1672-1890
　　　　　　　　　事務局：障害児者相談センター「わっトライ」
　　　　　　　　　　　　　℡：０６－６７４８－０４０１

協力機関：西地域別会議
西保健センター・西福祉事務所･ＣＳＷ（西地区）・地域活動支援センター「ふう」
生活支援センター「ひびき」・高井田障害者センター
『高次脳機能障がいとは？』については裏面参照
○高次脳機能障がいとは？
　高次脳機能障がいは、交通事故や転倒等による外傷性脳損傷や脳血管障害(脳外傷・脳腫瘍)などの疾患により発症します。様々な要因で脳の一部に損傷を受けると、記憶・意思・感情・行動などの高度な脳の機能に障がいが現れる場合があります。これを高次脳機能障がいといい、受傷・発症後は身体的な後遺症を残さない場合が多いため、外見上障がいがあることに分かりにくく、一見健常者と見分けがつかない場合もあり、そのため周囲の理解を得られにくい問題もあります。また障がいの程度によって本人でですら気づかないということもあり、そこにこの障がいの難しさがあります。
具体的な症状として・・・
　記憶障がい・・人の名前や顔が覚えられない。一日の出来事や予定を忘れているなど。
　注意障がい・・注意が散漫になり集中力に欠ける。同時にいくつかの事ができないなど。
　感情障がい・・突然怒り出す。無気力になったり人に頼りたがるなど。
　見当識障がい・・時間・場所・人物や季節が分からないや家族が分からないなど。

○東大阪え～わの会メンバーの体験談(困ったことなど)
　2年半勤めていた会社を最近辞めることになった。職場で何度も記憶が悪いと言うことを言って、周囲は分かっていると言うも実際は、甘えてはいけないと言われる。ある日に職場の上司に休みがちが続くと仕事を辞めて貰うと言われたり、この職場での環境には会わないと思い、退職を決意。現在は、次になにをしなければならないか手帳に控え、毎朝見る習慣をしながら、就職活動に勤しんでいる。(Ａ氏)

　入院時に当日のリハビリの連絡が前日にあったにも拘らず、忘れてしまう。他の人に言われようやく思い出す。またノートに書いてあるが、文章化に出来ない。この他にも、数秒前のことが思い出せないなどの記憶面での障がいや、ささいなことで苛立ったり、自身がどこに居てるのか分からない感情障がいや見当識障がい等。最近では、冷静に物事を考えることが出来てきた。(Ｂ氏)

　長時間眠れない時がある(睡眠時間は3時間半)。運転中に恐怖を急に感じ、急ブレーキを踏んでしまった。自分の所在地は把握しているが、道順がわからない。目的地に電車で行くとき、途中駅で電車が止まった記憶がない(開くドア側で立っていると上手く下りることが出来る)。人の名前と顔が覚えにくい(以前にあったことのある人物は少しではあるが思い出せる)。どこかへ行くときでも、忘れ物が激しい。感情面でも、急に激しく泣き出したり自身でコントロールが出来ない。現在では、人の名前や顔を自身で工夫し、特長や愛称で人物を覚えやすくしている。(Ｃ氏)
[image: ]
2008/05版　神奈川県総合リハビリテーションセンター・吉備国際大学臨床心理学研究科


◆　「障がい」「障害」の表記について
　大阪府では、障害の「害」の漢字をできるだけ用いないで表記しています。
　ただし、次に掲げる場合は、引き続き「障害」を漢字で表記しています。
　　・法令、条例、規則、訓令等の例規文書。
　　　（法的拘束力を伴わない一般的な文章等において使用する場合は、ひらがな表記を基本とします。）
　　・固有名詞
　　・医学用語・学術用語等
　　・他の文書や法令等を引用する場合
　　・その他漢字使用が適切と認められる場合

◆　出典について
原文中の出典等を記載予定



大阪府障がい者自立支援協議会高次脳機能障がい相談支援体制連携調整部会
高次脳機能障がい支援体制整備検討ワーキンググループ


· 委員

伊内　康宏（医療法人みどり会　中村病院　地域連携相談部　課長）	
江口　広　（社会福祉法人東大阪市社会福祉事業団　障害児者相談センター
　わっトライ！　所長）	
斉喜　祐輔（特定非営利活動法あいむ　泉州中障害者就業・生活支援センター
就業支援員）	
武平　孝子（医療法人永広会　八尾はぁとふる病院　
リハビリテーション部 リハビリテーション課　サブリーダー）	
野間田　徹（社会福祉法人大阪府肢体不自由者協会　交野自立センター　所長）	
藤田　文治（堺脳損傷協会　副会長）	
増田　基嘉（社会福祉法人堺市社会福祉事業団　堺市立健康福祉プラザ
生活リハビリテーションセンター　所長）	
山河 正裕（社会福祉法人　豊中きらら福祉会　工房「羅針盤」　施設長）	
◎ 渡邉　学 （地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪府立急性期・総合医療センター
リハビリテーション科主任部長)
（五十音順）
◎…ワーキンググループ長



· 事務局

大阪府福祉部障がい福祉室地域生活支援課
大阪府障がい者医療・リハビリテーションセンター
（大阪府立急性期・総合医療センター、大阪府立障がい者自立センター、
大阪府障がい者自立相談支援センター）
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測定機能 主な検査 内容・目的等

ウェクスラー式知能検査

ウェクスラー記憶検査（WMS-R）[16～74歳]

日本版リバーミード行動記憶検査（RBMT）

遂

行

機

能

日本版レーヴン色彩マトリックス検査

遂行機能障がい症候群の行動評価日本版（BADS）

慶応版ウィスコンシンカードソーティングテスト（KWCST）

ベントン視覚記銘検査

三宅式記銘力検査

REYの複雑図形検査（ROCFT)

知

能

・

発

達

注

意

記

憶

田中ビネー知能検査V[２歳～成人]

WAIS-Ⅲ成人知能検査[16歳～89歳]

WISC-Ⅳ知能検査[５歳０ヶ月～16歳11ヶ月]

DN-CAS認知評価システム[５歳０ヶ月～17歳11ヶ月]

文章の読み取りと特定の文字に印をつけるという作業を同時に行うこと

で、いわゆる前頭葉機能における二重課題を測定します。

注意障がいの有無やその程度を測定するもので、PASAT、SDMT等７つ

の下位検査から構成されています。

子どもの知的発達を測定できます。成人は、「結晶性領域」「流動性領

域」「記憶領域」「論理推理領域」の４領域で分析的に測定できます。

言語を介さずに施行でき、被検者に負担をかけずに推理能力（知的能

力）を測定することができる検査です。

トレイルメイキングテスト（TMT-A、TMT-B）

ランダムに配置された数字を順に線で結んでいくPart Aでは選択的注意

を、数字と文字を交互に結んでいくPart Bでは選択的注意をそれぞれ測

定します。

標準注意機能検査法（CAT）

かなひろいテスト

発想や視点の転換ができず、１つの考えや視点にこだわり柔軟な思考が

できなくなる「高次の保続」がないかを調べる検査です。

言語性IQ、動作性IQ、全検査IQの3つのIQに加え、「言語理解」、「知覚

統合」、「作動記憶」、「処理速度」の4つの群指数を測定し、多面的に知

的能力を測定できます。

言語性・聴覚性の近時記憶を測定する検査です。有関係語ならびに無関

係語それぞれの組合せを記憶、想起するもので、簡便に実施することが

できます。

視覚性記憶検査として代表的な検査で模写、直後再生、遅延再生からな

り、視覚性記憶のみではなく、視覚性認知、視空間構成、運動機能なども

評価できます。

10 枚の図版を使用し、主に視覚性即時記憶を測定します。脳の損傷や

疾患への感度が高いと言われています。

「日常生活上の遂行機能」（みずから目標を設定し，計画を立て、実際の

行動を効果的に行う能力）を総合的に評価します。

全検査IQならびに「言語理解」、「知覚推理」、「ワーキングメモリー」、「処

理速度」の4つの指標得点群指数を測定し、多面的に知的能力を測定で

きます。

「プランニング」「注意」「同時処理」「継次処理」の4つの認知機能（PASS）

の側面から知能を捉えることができます。



包括的な記憶検査で、平均を100、標準偏差を15とする「一般的記憶」

「注意／集中力」「遅延再生」の３指標、および「一般的記憶」を細分化し

た「言語性記憶」と「視覚性記憶」の指標が得られます。

人名や道順の記憶や展望記憶等、より日常に近い場面を想定した記憶

力を測定することができます。
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image14.emf
記入日：　　　年　　　月　　　日　 　初回・（　　　　）回目

ご本人様氏名：　　　　　　　　　　　　　

記入者様氏名：　　　　　　　　　　　　　 続柄：　　　　　　

.

 ※できるだけ、ご本人の日常の様子をよく知っている人が回答してください。

1 伝えた内容について、他のことをした後に確認すると忘れている 0 1 2 3 4 N

2 数分前に伝えたことを忘れている 0 1 2 3 4 N

3 メモをもらったことや、メモで伝えられたことを忘れている 0 1 2 3 4 N

4 他のことに注意が向くと予定を忘れている 0 1 2 3 4 N

5 毎日の日課にそって行動できるが週1回程度の予定は忘れている 0 1 2 3 4 N

6 特別な出来事の内容（たとえば映画や買い物）を思い出せない 0 1 2 3 4 N

7 ふだんの日課を思い出せない 0 1 2 3 4 N

8 月日や曜日を間違える 0 1 2 3 4 N

9 ２つ以上の指示をするといくつか忘れている 0 1 2 3 4 N

10 何もしたがらない 0 1 2 3 4 N

11 することがないと横になりたがる 0 1 2 3 4 N

12 すぐ疲労感を訴える 0 1 2 3 4 N

13 自発的な行動がみられない 0 1 2 3 4 N

14 少しでも難しいと思うと集中できなかったり、やる気がなくなったりする 0 1 2 3 4 N

15 会話の文脈に合わない発言をする 0 1 2 3 4 N

16 話題がかわってもすぐに話に付いてこられない 0 1 2 3 4 N

17 その場に不適切な発言をする 0 1 2 3 4 N

18 気になることがあるとくり返しおこなう 0 1 2 3 4 N

19 物の配置や収納場所を過剰に一定にしたがる 0 1 2 3 4 N

20 いったん思い込むとなかなか修正できない 0 1 2 3 4 N

21 ちょっとしたことがきっかけで怒鳴る 0 1 2 3 4 N

22 待たされると怒ったりイライラしたりする 0 1 2 3 4 N

23 精神的に不安定になりやすい 0 1 2 3 4 N

24 問題を指摘されたり失敗に直面しても気にかけない 0 1 2 3 4 N

25 危険なことをしているのに自分では安全だと思っている 0 1 2 3 4 N

26 与えられた課題に集中して取り組むことができない 0 1 2 3 4 N

27 話を自分の都合のいいように解釈する 0 1 2 3 4 N

28 決まった日課にそって行動できるが、変更や追加があると対応できない 0 1 2 3 4 N

29 予定が重なるとどうしたらいいか分からなくなる 0 1 2 3 4 N

30 一度に２つ以上のことを説明すると混乱する 0 1 2 3 4 N

31 他のことに気がとられると予定の行動がとれなくなる 0 1 2 3 4 N

TBI-31　　「脳外傷者の認知-行動障害尺度」　質問紙



以下の質問項目の頻度について、最もよくあてはまる数字に○をつけてください。その際、質問に相当することを

行った経験がなかったり、観察の機会がないなど不明な場合は「Ｎ．該当しない」に○をつけてください。
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