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今日のお話

・歴史編 ～高次脳機能障害とは

・秋田県の取り組み編 ～高次脳機能障害相談・支援センターとは

・より良くなるための第一歩編 ～現状と課題



今日の目標

秋田県の今後の高次脳機能障害の支援について
新たな「気づき」と「繋がる力」がうまれること



高次脳機能障害
歴史編



高次脳機能障害支援普及事業の背景

けがや病気により脳に損傷を受けた方で、一見平常に戻っ
たように見えても、退院後に家族や友人から「単なる怠け者
になってしまった」とか「人が変わってしまった」と気付か
れる方がいます。
そのような方は、身体の障害がないか軽いにもかかわらず、

社会生活や日常生活の場に戻って初めて事態が深刻であるこ
とに気付き、きちんと診察を受けたらその原因が高次脳機能
障害にあったということが常です。ここに高次脳機能障害を
もつ人たちが抱える問題が凝縮されています。



そもそも『高次脳機能』とは？



そもそも『高次脳機能』とは？

呼吸をする
寝る
食べる 等

  見る
聞く
知覚する
動く 等

思い出す
考える
伝える 等

動物全般に共通する機能生存するために必要な
指令を出す機能

人間で特に発達している機能



高次脳機能障害とは？

生死に直接関わらなくてもひととして社会で生きていくために重要なはたらきで、

高次脳機能と呼ばれています。

高次脳機能に関わる部分が、
頭のケガや脳の病気によって、傷ついたとき、
記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害などの症状が表れ、

これらの症状により、「日常生活または社会生活に制約がある状態」
それが高次脳機能障害である。

思い出す
考える
伝える 等

人間で特に発達している機能



（東京慈恵医科大学附属第三病院 リハビリテーション科パンフレットより）



脳卒中や事故後こんな症状はありませんか？

注意障害

•ぼんやりしていて、
ミスが多い。

•ふたつのことを同時
に行うと混乱する。
• 作業を長く続けられ 
ない。

記憶障害

•物の置き場所を忘れる。

•新しいできごとを覚え
られない。
•同じことを繰り返し
質問する。

遂行機能障害

•自分で計画を立てて
ものごとを実行すること
 ができない。
•人に指示してもらわないと
何もできない。

• 約束の時間に間に合わない。

一生懸命やってる
のに…わかっても
らえない…

もう元に
戻ったのに

ミスが多い…

怒りっぽい…

やる気がない…

理解できない…

性格が変わった？

(黄色は後述の行政的診断基準に該当)

社会的行動障害
•興奮する、暴力を振るう。
•思い通りにならないと、

大声を出す。
•自己中心的になる。
これらの症状により、
 日常生活または社会生活に

 制約がある状態。



注意障害

•ぼんやりしていて、
ミスが多い。

•ふたつのことを同時
に行うと混乱する。

•作業を長く続けられ
ない。

記憶障害

•物の置き場所を忘れ
る。

•新しいできごとを覚
えられない。
•同じことを繰り返し
質問する。

遂行機能障害

•自分で計画を立てても
のごとを実行することが
できない。

•人に指示してもらわな
いと何もできない。

•約束の時間に間に合わ
ない。

社会的行動障害
•興奮する、暴力を振るう。

•思い通りにならないと、大声
を出す。
•自己中心的になる。
これらの症状により、
 日常生活または社会生活に

 制約がある状態が
 高次脳機能障害です。

一生懸命やってる
のに…わかっても
らえない…

もう元に
戻ったのに

ミスが多い…

怒りっぽい…

やる気がない…

理解できない…

性格が変わった？

失語症？

聴く
話す
読む
書くことが難しい。

失行症？

手は動くのに、

使い慣れた道具が
うまく使えない。

失認症？

見えてるけど、

目の前にあるものが
なんだかわからない。

半側空間無視？
半側身体失認？

片側だけ気づかない
でみおとしてしまっ
たり、片側の手足だ
け使わない。

地誌的障害？

よくわかっている場
所なはずなのに迷っ
てしまう。

易疲労？

疲れやすく、集中力や
注意力低下、あくび、
眠気などで作業ミスを
してしまう。

(黄色は後述の行政的診断基準に該当)

脳卒中や事故後こんな症状はありませんか？

(青色は後述の学術的診断基準に該当)



高次脳機能障害者支援の歴史的な流れ

～H12年度 H13～17年度
H18年から24年度
障害者自立支援法

H25年度～
障害者総合支援法

身体障害者手帳
視覚障害
聴覚・言語障害
肢体不自肢体不自由
内部障害

精神保健福祉手帳
統合失調症
中毒／依存症
知的障害
精神障害
その他の精神疾患

介護保険制度
原則65歳以上

若年の脳損傷や脳血管
障害後遺症はどの制度の
対象にも該当しない!!

参議院での議論を経て
厚生労働大臣が
モデル事業の予算要求

高次脳機能障害
支援モデル事業

実態調査：
・原因
・症状
・訓練
・生活支援等の状況調査

支援の枠組作り：
◆診断基準作成

H16年度(2004)
診断書により
福祉サービス利用可能

◆標準的リハプログラム
作成（医療・福祉）

試行的実践：
・事例収集
・分析
・評価

高次脳機能障害支援
 普及事業

高次脳機能障害及び
その関連障害に対す
る支援普及事業

一般事業化と普及啓発：

◆障害者自立支援法(現：障害者総合支援法)78条
都道府県の地域生活支援事業

「特に専門性の高い相談支援に関わる事業」として
高次脳機能障害支援普及事業が明記

◆内閣府 障害者施策推進本部
重点施策実施5か年計画(H20～H24年度)
高次脳機能障害支援拠点機関の設置、
地域支援ネットワーク構築および
支援技術の確立と普及が明記

◆精神障害者保健福祉手帳 障害等級判定基準
H23年度 高次脳機能障害が明記

◆国民年金・厚生年金保険障害認定基準
H25年度 高次脳機能障害が明記

(参考：国ﾘﾊHP)

◆check①（7/4入力済み）
R7.7.2の全国会議でR7年4月の設置状況
がわかると思うので記載すること！

◆check②

以下の内容が表に含まれたかどうか確
認！！
令和6年度は 障害福祉サービス等報酬
改定において新たに、

【高次脳機能障害（者）支援体制加算の
創設】がなされました。

＋α 養成研修の件の記載はどうか？













～秋田県高次脳機能障害相談・支援センターとは～
秋田県の取り組み編



秋田県における高次脳機能障害支援普及事業
H21年4月1日より事業がスタート

秋田県立リハビリテーション・精神医療センターが拠点病院となり、

高次脳機能障害支援コーディネーターが配置

【目的】

高次脳機能障害者に対する専門的な相談支援、関係機関との連携、

調整を行う。

高次脳機能障害の正しい理解を促進するための普及・啓発活動を行う。

高次脳機能障害の支援手法等に関する研修等を行い、高次脳機能障害に
対する支援体制の確立・整備に取り組む。



秋田県立リハビリテーション・精神医療センター

平成９年４月１日 秋田県としては３つ目の県立病院として開設
平成２１年４月から地方独立行政法人秋田県立病院機構として県から移管
同年、秋田県の高次脳機能障害支援拠点機関
平成２５年１０月１日より、秋田県認知症疾患医療センター開設

診  療  科：リハビリテーション科と精神科
ベッド数 ：合計 300 床

■リハビリテーション科 １００床
（回復期リハ病棟・療養病棟 各５０床）

■精神科 ２００床
（内１００床は認知症病棟）
精神科救急病棟
医療観察法に基づく指定通院・鑑定入院医療機関



高次脳機能障害の相談窓口

秋田県高次脳機能障害相談・支援センター
（秋田県立リハビリテーション・精神医療センター患者支援・医療連携室内）

＜時間＞  ９：００～１6：００（平日）

＜TEL＞  018-892-3751(代)

＜FAX＞  018-892-3816(直)

担当：佐藤・伊藤





リハセンの高次脳機能障害外来

担当医：下村 辰雄 医師
毎週金曜日（予約制）

①9：00

②10：00

③11：00

1人1時間、1日3名まで

※予約制のため受診の際は
事前にお電話にてご相談下さい。

※かかりつけ医がある時は
基本的に紹介状が必要です。



相談から受診、入院、退院の流れ

電話、来所、FAXによる相談

受 診

診断・治療
リハビリテーション

行動観察
社会資源の提供

在宅・復学・復職・施設・転院

主に入院治療

評価のみの場合
 1～2週間程度

関係機関への情報提供



何度も言いますが…
高次脳機能障害の特徴

①外見上は障害が目立たない

②本人自身も障害を十分に認識できていないことがある

③障害は診察場面や入院生活よりも、在宅での日常生活、
特に社会活動場面（職場、学校、買い物、市役所や銀行の
手続き、交通機関の利用など）で出現しやすいため、医療
スタッフに見落とされやすい。



困ったときは勇気をだして相談してみましょう
相談窓口

       ・お住まいの市町村担当課（高齢者・障害福祉）

          ・地域包括支援センター

          ・障害者基幹相談支援センター

 ・当事者会・家族会

       ・権利擁護センター

          ・公共職業安定所（ハローワーク）

 ・障害者就業・生活支援センター

          ・障害者職業センター

入院していた病院や拠点センターである私たちでもOK！
高次脳機能障害情報・支援センターにも情報はたくさんあります！

お住まいにも
 レンジャーが！！

民生委員も
そのひとり！！



相談場面で配慮すること

その①
本人・家族がおかれている状況を理解しましょう

・戸惑いや混乱、不安の中にいることを理解し話をしっかりと聞きましょう。

・相談は継続的にかかわっていく必要があることを忘れないようにしましょう。

・本人の表現をサポートすることを心がけましょう。

・本人の体調や疲労に配慮しましょう。



相談場面で配慮すること

その②
相談の内容を整理する

・本人の生活状況を具体的に把握しましょう。

・発症・受傷後の経過や障害に対する受け止め方や考え方を把握しましょう。

・家族や周囲の人で本人のことをよく知る人の話も参考にしましょう。



相談場面で配慮すること

その③
情報提供の仕方に配慮しましょう

・内容を整理して伝えましょう。

・後から確認できるようにメモや資料を渡しましょう。身近なものを

活用することも有効です！

『相談してよかったぁ』の

成功体験 を！！



相談場面でどんなことを情報収集すればいい？

①原因疾患を確認しましょう。

②発症・受傷からの期間を確認しましょう。

③障害および日常生活の状況を確認しましょう。

④本人・家族のニーズを確認・明確にしましょう。

⑤障害に対する認識について確認しましょう。（受容の程度）

⑥発症・受傷前の生活状況について確認しましょう。

⑦現在の環境について確認しましょう。



現状と課題
～より良くなるための第一歩～編



高次脳機能障害支援の現状と課題 ～より良くなるための第一歩～

高次脳機能障害の支援体制については支援普及事業開始から10年以上経過し、
全都道府県に支援拠点機関が設置され、制度上の整備は確実に進んできてはいる。

けれども…

全国的に高次脳機能障害の認知度が高いとは言えず、拠点機関についても
まだまだ認知度は低い。

拠点機関としてできる支援が全国的にも足並みがそろっているとは言えず、
各県でバラバラである。

拠点機関の専門性によって提供できる支援体制や役割が異なる。



障害福祉サービス等の運用面においては、
高次脳機能障害の障害特性に十分対応しているとは言えない状況

これは地域が悪いのではなくシステムの問題

2024年度から地域支援事業所に高次脳機能障害支援職員配置に関する加算が実現！
加算を満たすためには厚労省から指定された研修受講が必須。
専門性の高い人材の育成。秋田県は研修開催について今年度は見送り。

次年度以降の動きを要チェック！！

障害者ピアサポート研修の開催予定にあわせた連携
高次脳機能障害の当事者や家族が講師を務めることも想定されている。
支援者のつながりだけでなく、当事者の社会参加が推進される見込み。

研修パッケージ化！『高次脳機能障害支援・情報センター』をチェック！

高次脳機能障害支援の現状と課題 ～より良くなるための第一歩～



支援コーディネーターとして感じていること（秋田の課題）
医療だけで支えることは困難。
社会行動障害に対して一定程度の医療的介入は必要だが、「生活のしづらさ(生活課題)」が
医療場面で出現することは少なく、推測しかできない。

当事者の社会参加を促進したうえで生じる生活のしづらさ（生活課題）への対応。
医療・保健・福祉等の分野が一方通行ではなく、双方向のコミュニケーションを行い、
オーダーメイドで支援体制を構築、サービス調整を図る必要がある。

年齢・病態の特性から（介護保険・障害福祉）サービスにつながらないケースが多数。
制度の谷間に落ちやすい人たちが多いことを理解してほしい。
困っていても支える仕組みがないといっても過言ではない…そんな現状を打開するために、
我が県の支援ネットワークの在り方を改めて考えなければならない。

現状の枠組みで支えることは困難で、各制度の特徴やサービスの限界を共有しながら、
チャレンジ精神をもってサービス提供を行う必要がある。
当事者と“ともに“試行錯誤してほしい。試行錯誤の結果の“つまづき”は大切。
それは支援の失敗ではなく、今後出会う当事者を支えるための課題発見につながる。

秋田県には拠点機関が１カ所しかなく、支援が行き届かない方がいるのではないか。
2024年度の改正に伴い、今後さらに表面化する恐れがある。地域格差が生じる。





支援コーディネーターとして伝えたいこと！！

   支援ｷｰﾜｰﾄﾞ

                ・諦めないこと
 ・理解すること
 ・伝えること
 ・繋がること
 ・途切れず繋がり続けること
 ・繋がった支援の輪を支えること

地域支援者の皆様と一緒に支援の輪を広げていきたい！
私たちも頑張ります！力を貸してください！



支援コーディネーターとして伝えたいこと！その2！！
高次脳機能障害の特徴を知るために、検査や評価は大事！

だ・け・ど、これだけは忘れないで！!
高次脳機能障害の症状はひとりひとり異なる！
どんな機能障害や障害特性があるのか！？どんな困り感があるのか！？

人物像を捉えるために病前の状態把握・本人のアセスメントは大変重要！
病前と比べて明らかにすることが大切なんです！

その人を知ろう！想像力が大事！

評価とは、検査して点数をつけて優劣をつけたり、
できないことを見つけることではありません！

どんな特性があるかを診断・評価し、
最適な対応法を考えるために必要なんです！



ライフステージから見た高次脳機能障害
～本人と家族編～



ライフサイクルと高次脳機能障害

幼児期・児童期・学童期
成長・発達の場であるもとの集団（園生活、学校生活）を支えること

青年期
思春期の課題へ対応しながら、就労に向けた準備を行うこと

成年期
就労を目標とすること。生涯働き続けることができる環境整備

壮年期・老年期
機能低下を早期に発見し、支援体制を強化すること

乳児・幼児期
0～3歳

児童期
4～5歳

学童期・青年期
6～13歳・13～22歳

成年期
22～40歳

壮年期
40～65歳

老年期
65歳～



ライフサイクルと高次脳機能障害

高次脳機能障害はいつでも誰でもなる可能性がある！
ライフサイクルや年齢に関係なく介入すべき共通点

①生活の安定
生活リズム・睡眠・食事・日中の活動性

②記憶・注意・遂行機能障害に対する介入

   ③社会的行動障害に対する介入

④環境（学校・職場・家族）に対する介入

乳児・幼児期
0～3歳

児童期
4～5歳

学童期・青年期
6～13歳・13～22歳

成年期
22～40歳

壮年期
40～65歳

老年期
65歳～



高次脳機能障害と生きる人のロードマップ

発症から転院まで

急性期病院か

らリハビリ病院へ

バトンリレー

期待していたように

良くならない

不安と焦り

良くなってきていることを

実感気分も上向き

元の生活に戻る

不安

退院

01

02

03

復帰の時期が決まる…

うれしいけど不安

社会復帰！！

これから頑張ろう！！

気持ちも上向き

適切なタイミングで

適切な支援に繋がることが重要!!

病前・受傷前のようには

戻れないことをなかなか

受け止められない
自宅療養しながら

自信をつける時期

新たなスタート

トライandエラーで自分

だけの工夫を見つけ

徐々に自信がつく時期

あれ…うまくいかないどう

しよう。。。
タイミング

正しい理解をいかに本人家族・支援者に伝えられるか

リハビリ病院入院期間

転院発症・

受傷

復職・復学

新しい自分と向き合う大切な時間

受容と理解の程度と状態や背景によりタイミングは異なる

タイミング

タイミング

新たなスタート②

タイミング

新しい自分に

合った工夫が見

つかり始める

●ここで高次脳機能障害のおおよその障害の程度が明らかとなる。

●その評価を元に退院後の生活に影響が出ることを想定し、本人家族へ

正しい理解を促し、適切な支援に繋げられるよう支援することが重要！！

●障害特性が今後の社会生活にどのような影響を及ぼすか専門職の立場

から予想することが非常に重要！

（入院中に職場や学校へ、病状についての説明や会議、訪問を検討）



家族の気持ち
編



高次脳機能障害
制度活用編



＜共通制度＞身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳
通院医療費：自立支援医療
初診から1年6ヶ月：障害年金申請

復職（復学）・新規就労支援・就労継続支援

働くため・学ぶための準備：
医学的安定・生活リズム・通勤・体力・意欲

・自己理解・対人関係・周囲の理解

医学リハ 社会リハ 職業リハ 社会参加
退院後：自分での生活の安定

日中活動確保
生活リズム・
外に出る・
家族以外の人と話す

入院中：医療・リハビリ

身辺自立
身の回りの自立

日
中
活
動

就
労
支
援

介護保険：デイケア・デイサービス・訪問看護等／医療保険：通院リハ・訪問リハ・精神科デイ等

障害福祉サービス：生活介護・地域活動支援センター・就労継続支援B型・就労移行支援等

就労支援機関：地域障害者職業センター 就業・生活支援センター ハローワーク等

退職後：働けない場合→傷病手当金受給（最長1年6ヶ月）
働ける場合→求職登録→雇用保険基本手当（失業手当）

在職中：休職期間の確認

一般雇用
障害者雇用
特例子会社
就労継続支援A型

等

交
通

事
故

所得：休業補償
医療：治療費 症

状
固
定

自賠責保険後遺障害等級決定
任意保険金額決定

所得：休業（補償）給付
医療：療養（補償）給付

労災保険後遺障害等級決定：
労災年金 または 労災一時金
医療費：アフターケア医療

交
通

事
故

所得：傷病手当金（健保のみ、国保無し）1年6ヶ月
医療：健康保険（療養給付）

労災

病気

身体障害者手帳（肢体不自由）発症から3ヶ月（失語等）発症から6ヶ月 精神障害者保健福祉手帳（器質性精神障害）初診から6ヶ月

(参考：国ﾘﾊHP)



高次脳機能障害の手帳

【精神障害者保健福祉手帳】

◆交付対象者
高次脳機能障害
発達障害

◆障害等級
1級：精神障害があって、日常生活を送ることが困難
2級：精神障害があって、日常生活に著しい制限を受ける
3級：精神障害があって、日常生活に制限を受ける
（発症から6ヶ月以上経過時の状態で該当する場合に申請が可能となります。）



高次脳機能障害の手帳②

（発症から6ヶ月以上経過時の状態で該当する場合に申請が可能となります。）

【身体障害者手帳（音声・言語機能又はそしゃく機能の障害）】

◆交付対象者
高次脳機能障害（失語症）

◆障害等級
3級：音声機能、言語機能又はそしゃく機能の喪失
4級：音声機能、言語機能又はそしゃく機能の著しい障害



小児の高次脳機能障害の手帳

【療育手帳】
◆交付対象者

児童相談所または知的障がい者更生相談所において
知的障害であると判定された者

◆障害等級
重度（A）
それ以外の（B）

小児の高次脳機能障害は発達障害者支援法に基づき療育手帳の対象となります。



脳血管疾患（脳卒中）

40歳未満 40歳以上

外傷性脳損傷、低酸素脳症、脳炎等

65歳以上 65歳未満

障害者手帳
・身体障害者手帳
・精神障害者保健福祉手帳
・療育手帳

障害者総合支援法

自立支援給付地域生活支援事業

補装具

自立支援医療

日常生活用具給付
相談支援事業

コミュニケーション支援
移動支援

地域活動支援センター

介護保険制度

非該当

介護予防事業
（訪問・通所）

要支援（1～2） 要介護（1～5）

＜予防給付＞
通所サービス
訪問サービス

＜介護給付＞
通所サービス
訪問サービス
施設サービス

住宅改修 ・ 福祉用具貸与

原
則
介
護
保
険
優
先

必要なサービスが障害福祉サービスにしかない場合
介護保険と併用可能

＜障害福祉サービス＞
訓練等給付
介護給付

(参考：国ﾘﾊHP)



医療から福祉へ

  介護保険特定疾病

・脳血管疾患
・初老期における認知症
・パーキンソン病 等

指定難病

          その他

・脳外傷
・脳腫瘍
・低酸素脳症
・中枢神経系感染症

障害者総合支援法
◆介護給付

  居宅介護、重度訪問介護
  行動援護、療養介護
  重度障碍者当包括支援
  生活介護、同行援護
  短期入所（ショートステイ）
  施設入所支援
  放課後等デイサービス

  ◆訓練給付
  自立訓練（機能訓練・生活訓練）
  就労移行支援
  就労継続支援（A型・B型） 就労定着支援
  共同生活援助（グループホーム）
  自立生活援助

  ◆地域生活支援事業
  相談支援、ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ支援、移動支援
  地域活動支援センター、福祉センター

  ◆都道府県単位で、高次脳機能障害及び
その関連障害に対する普及事業

18歳 40歳

介護保険法
  ◆在宅サービス

  訪問介護、訪問入浴介護
     訪問リハビリテーション、居宅療養管理指導
     通所介護（デイサービス）
     通所リハビリテーション（デイケア）
     短期入所生活介護（ショートステイ）
     短期入所療養介護
  ◆施設サービス
     特老、老健、療養型医療施設
     居宅介護サービス、グループホーム 等

65歳

①障害者総合支援法 医師意見書
②精神障碍者保健福祉手帳 ①介護保険 主治医意見書

40～65歳の脳血管障害は
介護保険が優先！！しかし、
介護保険制度にないサービスは
総合支援法のサービスの利用が
可能（厚労省、H19.3）



制度活用について

高次脳機能障害は「精神障害」または「身体障害」に位置づけられる。

障害者手帳を取得することで様々な福祉サービスの利用が可能になります。

脳卒中を原因とする40～65歳の高次脳機能障害の方は「介護保険」の申請が
できる。（介護保険が優先）
しかし、介護保険制度にないサービスは総合支援法のサービスの利用が可能。

（厚労省、H19.3）

条件を満たしていれば、高次脳機能障害は「障害年金」の受給対象になります。



知ってたら便利な豆知識編



精神障害者保健福祉手帳診断書作成医

精神保健指定医、又は精神障害の診断・治療に従事する医師。
てんかん、発達障害、高次脳機能障害等について、精神科以外の科で
診療を受けている場合は、それぞれの専門の医師。

                   まずは、今かかっている医療機関に相談しましょう！



精神保健福祉手帳

H23年4月1日～
診断書に
「知能・記憶・学
習・注意の障害」
の項目が加わった。



障害年金＜精神の障害用診断書作成医＞

小児科，脳神経外科，神経内科，リハビリテーション科，老年科を
専門とする医師が主治医の場合，精神・神経障害の診断又は治療 に
従事している医師であれば作成が可能です。

           まずは、今かかっている医療機関に相談しましょう！

庁文発第1022001号

平成21年10月22日

社会保険庁運営部年金保険課長通知

｢国民年金・厚生年金保険診断書（精神の障害用）の作成医について｣



障害者年金診断書（精神の障害用）

・H25.6.1～

障害年金診断書

(精神の障害用)に

高次脳機能障害の項目が
追加



障害年金（音声または言語機能の障害用）

・H27.6.1～

障害年金診断書

(音声または言語機能の障害用)に

｢会話による意思疎通の程度｣

｢音声言語の表出及び理解の程度｣

の欄が設けられた。



医師診断書（高次脳機能障害診断書）

障害者総合支援法のサービス申請は、

精神保健福祉手帳を取得していなくても、

医師診断書で可能！！

（ICDコードが記載されているもの）

 (ICD10：F04.06.07 症状性を含む器質性精神障害)

平成18年3月22日

厚生労働省・援護局

障害保健福祉部精神保健福祉課 事務連絡

｢障害者自立支援法における障害福祉ｻｰﾋﾞｽの支給申請に係る精神障害者であることの確認について｣



高次脳機能障害とは
おさらい



厚生労働省の高次脳機能障害診断基準

＊器質的病変とは、病気や外傷によっ
て生じる脳の“傷”のことです。

＊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
存在を明らかに出来ない症例について
は、慎重な評価により高次脳機能障害
者として診断されることがあり得ます。

(参考：国ﾘﾊHP)



高次脳機能障害

●失語症
●失行症
●失認症
●認知症

脳損傷が原因となる認知障害
（学術的・医学的な定義）

●記憶障害
●注意障害
●遂行機能障害
●社会的行動障害

行政的な定義

(参考：国ﾘﾊHP)



くどいけど言わせて！！
高次脳機能障害の特徴

①外見上は障害が目立たない

②本人自身も障害を十分に認識できていないことがある

③障害は診察場面や入院生活よりも、在宅での日常生活、
特に社会活動場面（職場、学校、買い物、市役所や銀行の
手続き、交通機関の利用など）で出現しやすいため、医療
スタッフに見落とされやすい。



高次脳機能障害
似ているけど違うこと編



高次脳機能障害と間違えられやすい状態

（１）認知症

（２）発達障害



高次脳機能障害と認知症の違い

高次脳機能障害は脳損傷の時期が明らかである。

高次脳機能障害そのものは進行性の障害ではない。



高次脳機能障害と発達障害の違い

■発達障害支援法の発達障害の定義
「自閉症、アスペルガー症候群、その他の広汎性発達障害、学習障害、
注意欠陥多動性障害、その他これに類する脳機能の障害であって、その
症状が通常低年齢において発現するもの」（発達障害者支援法における定義 第二条より）

■高次脳機能障害（厚生労働省の定義）
脳が損傷した原因となる事故や病気の事実と、脳の損傷が確認されてい
なければなりません。そして脳の損傷により、日常生活や社会生活への
適応に問題が生じることです。

◆両障害の違い◆
発達障害は原因を規定せず、幼少期に発症するという症状重視であるの
に対し、高次脳機能障害は発症原因を明確に規定していることです。



ご清聴ありがとうございました。
You’ll never find a rainbow if you’re looking down.

ご清聴
ありがとうございました

（＾⁻＾）
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