
30　　ディサースリア臨床研究　Vol. 13  No. 1, 2023. 12

Ⅰ．はじめに

　私たちの行動は，運動や言語など中枢神経系の働きによ
るさまざまな機能からなる集合体である．それらの個々の
機能のうち，大脳の一次運動野や感覚野が担う一次機能の
上位にある，言語，記憶，行為，思考，認知などは高次脳
機能と呼ばれる．脳損傷によってこれらの高次脳機能が障
害された状態を総称して神経心理学的症状あるいは高次脳
機能障害と言い，失語，失行，失認，記憶障害などさまざ
まな症状を示す１，２）．これらの神経心理学的症状の中で，
一部の症状は行政的に「高次脳機能障害」と診断され得
る３，４）．表１に示したように，行政的な「高次脳機能障害」
には明確な診断基準がある４）．すなわち，脳損傷が明らか
であり，その損傷が生じた後に記憶障害や遂行機能障害等
を呈し，それらの障害のために生活上支障をきたしている
ことが診断の要件である．「高次脳機能障害」の診断が得ら
れると精神保健福祉手帳の交付を申請することができる．
本稿では，行政的高次脳機能障害の中の注意障害，記憶障
害，遂行機能障害を中心にして述べる．
　なお，現在，マスメディア等で取り上げられる「高次脳機
能障害」は行政用語としての症状を指すことが多い．しかし，
学術的な専門用語としての「高次脳機能障害」は，行政的高
次脳機能障害を含んで神経心理学的症状全体を指し，図１
のような包含関係にあることを理解していただきたい５）．

Ⅱ．注意障害

　高次脳機能は階層性を持っており，注意は，言語や行為，
記憶など個々の高次脳機能の基盤となる機能である６，７）．
私たちは，さまざまな刺激情報を取り入れて判断し，その
時々に必要な刺激を取捨選択しながら柔軟かつ一貫性のあ
る行動をとっているが，このような刺激の取捨選択に関わ
る機能が注意である．注意を適切に働かせることによって
円滑な言動がもたらされるのである．
１．注意の分類
　注意障害は，便宜的に次の４つに分類される．臨床場面
においては必ずしも下記のように明確に区分できるわけで
はなく，重複して生じていることもある．
１）配分性注意障害：集中するべきことに注意を集中しなか
ったり，多少は注意をそらしても構わないのに傾注してし
まったりするなど，注意の配分が不適切になる．
２）持続性注意障害：作業遂行にあたっては一定時間注意を
向け続ける必要があるが，作業の終了まで必要な注意が持
続せずに他のことに注意が向いてしまう．
３）選択性注意障害：多くの刺激の中から不要な刺激を抑制
し必要な刺激に注意を向けなければいけない場面で，必要
な刺激に注意を振り向けず不要なことに注意が向いてしま
う．
４）転換性注意障害：一旦注意を集中させてしまうと，集中
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していることから容易に注意をそらせず，他の刺激へ柔軟
に注意を切り替えられない．
　日常で何かをする場面を例にとると，作業工程全体に満
遍なく注意を払いながら，ある場面では注意を集中し，そ
の注意を持続させ，また次の場面では注意を分散させて全
体に注意を振り向ける，途中で新しい刺激が入った際は一
時的にその新しい刺激に注意を向け，その後，再び本来の
作業に戻る，というような進め方をする．注意が障害され
ると，このような作業の流れが途切れ，後述する遂行機能
障害を示したり，時には記憶障害の様相を呈したりするこ
とになる．
２．注意に関する検査
　注意に関する検査としては，数唱課題，BIT 行動性無視

検査（BIT：Behavioural Inattention Test），標準注意検査
法（CAT：Clinical Assessment for Attention），Trail 
Making Test（TMT）などが用いられる（表２）．数唱課
題では注意集中の度合いや記憶スパン（作業記憶）をみる．
BIT は全般性注意障害や半側無視を検出する際に用いら
れる．TMT では視覚探索とともに配分性注意や選択性注
意をみることができる．
３．注意の神経機構
　注意は個々の高次脳機能を支える機能であることから，
その神経基盤としては脳内の限られた部位に局在している
というよりネットワークとして機能していると考えられて
いる．覚醒レベルを維持するための脳幹や視床，特定の情
報を選択する機能としての頭頂葉や前頭眼野皮質，実行機
能を発揮するための前帯状皮質背側部や内側前頭皮質を含
む広範な領域が挙げられる８）．
４．注意障害への対応
　注意障害の症例に対しては，注意が分散しないように不
要なものを取り払って周囲を整理したり，注意を持続させ
るために作業時間を短くしたりするなど，環境整備や作業
工程自体について工夫が必要である．また，注意障害に対
する直接的介入法としては Attention Process Training

（APT）や APT-Ⅱが効果を上げている６，９）．録音テープを
聴きながら標的語に反応する課題や提示された数字を大き
い順に並べ替える課題，あるいは朗読などの背景ノイズを
聞きながら課題を遂行するなど，次第に難易度を上げた課
題が用いられる．反復して繰り返すことが重要で，成績の
変化は患者にフィードバックされる．
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図１�　高次脳機能障害の概要：行政的高次脳機能障害は限定さ
れた症状を指すが，学術的高次脳機能障害は，行政的高次
脳機能障害も含めすべての神経心理学的症状を指していう．

表１　行政的高次脳機能障害の診断基準４）

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害，注意障害，遂行機
能障害，社会的行動障害などの認知障害である．

Ⅱ　検査所見
　�MRI，CT，脳波などにより認知障害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害のうち，身体障害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，発達障害，進行性疾患を原因とする者は除外する．
Ⅳ　診断
　１�　Ⅰ～Ⅲをすべて満たした場合に高次脳機能障害と診断する．
　２�　高次脳機能障害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．
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Ⅲ．記憶障害

　言語，運動技能，知識などの経験は，幼少時からの学習
による記憶の積み重ねである．記憶機能によって学習が成
立し，知識が獲得され技能が向上するのである．記憶は多
層かつ多面的であることから，その分類も多岐にわたる．
概ね下記のように分類される（図２）10，11）．
１．記憶の分類
１）記憶内容による分類：陳述記憶と非陳述記憶
　記憶の内容が言語的に説明できるかどうかによって，陳
述記憶と非陳述記憶に分けられる．陳述記憶とは言語によ
る説明が可能な記憶であり，エピソード記憶と意味記憶に
分けられる．エピソード記憶とは，“いつどこで何をした”

というような出来事に関する記憶であり，意味記憶とは
“リンゴは丸くて食べられる果物”というような知識とし
ての記憶である．一方，非陳述記憶は言葉で説明するのが
困難な記憶であり，手続き記憶（自転車の乗り方や楽器演
奏などのような運動技能の記憶）やプライミング（以前経
験した刺激によってその後に意識しなくても刺激処理が容
易になる現象）などに分けられる．
２）記憶時間の違いによる分類：短期記憶と長期記憶
　記憶時間の長さによって，短期記憶と長期記憶に分ける
こともある．短期記憶には，作業をする際に一時的に情報
を保持しておく作業記憶が含まれる．上記の陳述記憶は長
期記憶の範疇に入る．臨床神経学では，即時記憶（数唱な
どのように，非常に短時間保たれる記憶），近時記憶（例え
ば昨夜の食事内容などの記憶），遠隔記憶（例えば学生時代

記憶

陳述記憶 非陳述記憶

短期記憶
（作業記憶）

長期記憶 手続き記憶 プライミング

意味記憶 エピソード記憶
（近時記憶・遠隔記憶）

（自伝的記憶・社会的出来事記憶）
（展望記憶・回想記憶）

　　　　　　　　　　　　　など

図２　記憶の分類（文献 11 を改変）：本文参照

表２　評価法

（1） 注意に関する検査
　　数唱
　　BIT 行動性無視検査（BIT：Behavioural Inattention Test）
　　改訂版標準注意検査法（CAT-R：Clinical Assessment for Attention-Revised）
　　Trail Making Test（TMT）
（2） 記憶に関する検査
　　ウェクスラー記憶検査改訂版（WMS-R：Wechsler Memory Scale-Revised）
　　ベントン視覚記銘検査
　　リバーミード行動記憶検査（RBMT：Rivermead Behavioural Memory Test）
　　Rey-Osterrieth 複雑図形検査（ROCF：Rey-Osterrieth Complex Figure Test）
　　Rey 聴覚性言語記憶検査（RAVLT：Rey Auditory Verbal Learning Test）
（3） 遂行機能に関する検査
　　遂行機能障害症候群の行動評価（BADS：Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome）
　　ウィスコンシンカードソーティングテスト（WCST：Wisconsin Card Sorting Test）
　　前頭葉機能バッテリー（FAB：Frontal Assessment Battery）
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の居住地などの記憶）に分けられる．これらの区分の時間
的長さについては厳密に定められているわけではないが，
概ね，即時記憶は秒単位，近時記憶は日単位，遠隔記憶は
月・年単位とされる．
３）発症時を起点にした分類：前向性記憶と逆向性記憶
　発症時を起点として，発症時点より前の記憶である逆向
性記憶と，後の記憶である前向性記憶に分けられることも
ある．それぞれの障害が，逆向性健忘（物事を思い出すこ
との障害），前向性健忘（物事を記憶していくことの障害）
である．
４）記憶処理過程による分類：登録，把持，再生
　記憶の処理過程からみると，登録，把持，再生に分けら
れる．これらは記銘，保持，想起とも言われる．刺激情報
は，記憶貯蔵庫に記録され（登録），保存され（把持），必
要な時にそれらの情報が取り出される（再生）という過程
をたどって処理される．
５）展望記憶と回想記憶
　一般に記憶とは“過去の出来事を思い出す機能”を指す
ことが多い．それらは回想記憶といわれるが，一方で，未
来の記憶ともいうべき機能がある．これは展望記憶と呼ば
れる．例えば１週間後に予定している面会の約束について，
その面会予定をタイミングよく必要な場面で思い出すとい
うような機能である．
２．記憶に関する評価（表２）
　記憶検査には，ウェクスラー記憶検査改訂版（WMS-R：
Wechsler Memory Scale-Revised），ベントン視覚記銘検
査，リバーミード行動記憶検査，Rey-Osterrieth 複雑図形
検査（ROCF：Rey-Ogerrieth Complex Figure Test），標
準 言 語 性 対 連 合 学 習 検 査（S-PA：Standard Verbal 
Paired-Associate Learning Test），Rey 聴覚性言語記憶検
査（RAVLT：Rey Auditory Verbal Learning Test）など
がある．
　WMS-R では，言語的記憶，視覚的記憶，注意集中，遅
延再生が数値化される．ベントン視覚記銘検査や ROCF
では視覚的な記銘力とともに構成能力をみることができる．
S-PA や RAVLT では聴覚様式の言語記銘力を検索する．
リバーミード行動記憶検査では展望記憶も検索できる．
３．記憶に関係する脳部位
　記憶に関与する脳部位としては，側頭葉内側にある海馬
が挙げられ，海馬を含むパペッツの回路が知られている．
パペッツの回路は，海馬→脳弓→乳頭体→乳頭体視床束→
視床前核→帯状回→海馬傍回から再び海馬へつながる閉鎖
回路で，この回路のどこが損傷されても記憶障害が生じ得
る．また情動の回路と言われるヤコブレフの回路（側頭極
→扁桃体→視床背内側核→前頭眼窩皮質→鉤状束から再び
側頭極へと巡る閉鎖回路）も損傷されると記憶障害がもた
らされる．また，展望記憶には前頭前野が関与するとされ

る12）．
４．記憶障害への対応
　記憶障害に対しては，メモリーノートなどの外的手段や
視覚イメージを利用した内的手段も推奨されている９）．メ
モリーノートに記載する内容は，患者本人にとって必要な
事柄を精選するべきである．また軽症の展望記憶障害例に
対しては，タイマーやメッセージ機能のある機器の使用が
有効なこともある．そのような機器を使用する際は，発症
前から使い慣れていた機器を使うことが望ましいが，使用
方法自体を想起できなくなっており，改めて練習する必要
があることもある．そのような場合は，誤りを誘発するよ
うな方法は避け，当初から正答できる“誤りなし学習”の
手続きを進めるべきである．代償手段の獲得を目指す際に
は，日常生活や職業生活における具体的な場面を想定した
対応が求められる．

Ⅳ．遂行機能障害

　高次脳機能障害の中でもわかりづらい症状の一つが遂行
機能障害であろう．遂行機能とは，⑴目標の設定，⑵計画
の立案，⑶目標に向けた計画の実行，⑷効果的な行動ない
しは行動の修正，という４つの機能からなる13）．これらが
障害された状態では，行動の計画を立てられない，自己制
御ができない，抑制が利かない，ゴール志向的行動が難し
い，行動の開始が困難である，自己洞察ができないなどの
行動障害が生じる14）．このような現象が遂行機能障害であ
り，個々の行為や言語など認知機能は保たれているにもか
かわらず課題解決が難しいという病態である．例えば，家
庭内で家事を上手くこなせない，職場で仕事の段取りをつ
けるのが難しい，などであるが，指摘されると手順の不備
を説明できて次に生かしたいと言えるにもかかわらず，同
様の誤りが繰り返される．これらの現象の背景には注意障
害や意欲低下，抑制障害，病識欠如などが認められること
が多いが，現れる症状やその背景は症例によってさまざま
である．この点が遂行機能障害の理解や対応を難しくして
いる一因と思われる．
１．遂行機能に関する検査（表２）
　遂行機能に関する検査としては，遂行機能障害症候群の
行動評価（BADS：Behavioural Assessment of the Dysex-
ecutive Syndrome）がある．また，遂行機能障害は前頭葉
損傷後に生じることが多いことから，ウィスコンシンカー
ドソーティングテスト（WCST：Wisconsin Card Sorting 
Test）や前頭葉機能バッテリー（FAB：Frontal Assess-
ment Battery）など前頭葉機能の評価法が用いられること
が多い．WCST では思考変換の柔軟性や保続傾向の有無
を評価し，また，FAB では精神的柔軟性や抑制，被影響性
などを評価する．これらの検査は遂行機能の一側面を評価
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するものであるが，これらに加えて行動を観察しながら記
録する定性的評価を併用することも必要である．
２．遂行機能に関わる神経機構
　前述の注意障害と同様に，遂行機能に関わる神経機構を
脳内の一か所に同定することは難しい．遂行機能とは，脳
の後方領域に蓄えられた機能が前頭前野によって時系列に
沿って営まれていくというイメージであり，脳のどの領域
の損傷でも遂行機能障害は生じうる15）．前頭前野損傷では
発動性欠如や抑制障害あるいはモニタリング障害等が生じ，
結果として遂行機能障害をもたらし，また同様に，海馬を
含む損傷では記憶障害が生じ，結果として遂行機能障害を
きたすことになる．
３．遂行機能障害への対応
　遂行機能障害への対応にあたっては，それぞれの行為を
分析し，どこに問題があるかを紐解いていく必要がある．
例えば，「家事ができない」と一言で片付けるのではなく，
家事の中の何ができないのかを聴取し，料理ができないの
であれば，適切な調理器具を選べない，冷蔵庫の中から適
切な食材を選べない，食材の量を勘案できない，食材を切
っているうちに火にかけた鍋のことを忘れてしまう，味付
けが違っている，盛り付けができない，そもそも何を作る
のかを考えられない，等々，想定されるさまざまな状況を
明らかにすることが必要である．できない現象の根底に何
があるのかを分析しながら対応することになる．
　問題解決訓練（与えられた情報を読解させる－複雑な課
題を細分化させて仮説形成を援助する－誤りを指摘する），
ゴールマネージメント訓練（進行している行動を一旦止め
てゴールを明らかにする－遂行状況をモニターさせる－再
度ゴールを喚起する）等が効果を上げている14）．問題解決
のために，思考と行動を言語化させることによって自己洞
察を引き出す方法も用いられている．

Ⅴ．おわりに

　上述の評価法のほかに，スクリーニング検査としてミニ
メンタルステート検査（MMSE：Mini-Mental State Exam-
ination）や改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R：
Revised version on Hasegawaʼs Dementia Scale）がある．
MMSE や HDS-R は，見当識，記憶，注意，発語，読字，構
成能力等を簡便に調べられる検査である．検査時の反応を

観察しながら，意識レベルの推定，言語系，記憶系，抑制
系など症状の有無を判断していただきたい．
　高次脳機能障害の評価に関しては，定量的な検査のみな
らず症状を記載する定性的な評価法を併用することも大切
である．症状が適切に分析されることによって，正しく診
断がなされ，その後の適切な対応に結びつく．行政的高次
脳機能障害の場合，診断書を得て，精神保健福祉手帳を取
得することによって社会福祉的支援の受給が開始される．
高次脳機能障害例において神経心理学的症状を明らかにす
ることは対象者の利益に直接結びつく重要な作業である．
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