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1.はじめに 

 新潟県障害者リハビリテーションセンター（以下、

当センター）は、主として医療機関を経た方の在宅ま

たは就労への社会参加支援を目的とした中間施設の役

割・機能を有している。当センターでは、主に支援内

容や経過確認を目的に定期的に高次脳機能障害がある

人に対し神経心理学的検査（以下、検査）を行ってい

る。そして、言語聴覚士がその結果に応じ医学的リハ

ビリテーションや職業的リハビリテーションの内容を

選定及び実施している。 

 

 

2.研究の目的 

本研究は、利用者状況の分析と高次脳機能障害のあ

る人の認知機能の変化を明らかにすることを目的に実

施した。 

 

 

3.方法 

平成 23 年度から平成 28 年度において、当センターに

おいて、神経心理学的検査で同一の検査を 2 回以上実

施した利用者（1 回の検査ごとの期間は約 3 ヶ月間）

であった。計 60 例を分析対象とした。検査の種類につ

いては、Trail Making Test（以下、TMT)、仮名ひろいテ

スト、三宅式記銘力検査、ウェクスラー成人知能検査

（以下、WAIS-R）、日本版 BADS 遂行機能障害症候群

の行動評価（以下、BADS）のいずれかの検査を受けた

症例を対象とした。統計処理は、利用者状況分析は年齢、

性別など単純集計を行った。認知機能の変化は、1・2 回

の検査データが抽出できた検査は正規性の検定後、対

応のある t 検定またはウィルコクソンの符号付順位和

検定を実施した。1・2・3 回の検査データが抽出できた

検査は、正規性の検定後、一元配置分散分析またはフリ

ードマン検定を行った。 
 

 

4.結果 

（1）利用者状況分析 

症例は 10 代～60 代までの方々で、平均年齢は 42.1

歳、働き盛りの壮年期が中心であった。利用形態は

入所が 68.0％、通所が 32.0％であった。疾患名は、

脳出血が 38％、脳梗塞が 18％であり、両方で大半を

占めていた。症状名は、高次脳機能障害が 65.0％と大

半を占めていた。身体障害者手帳等級は、1 種 1 級が

35.0％、1 種 2 級が 20.0％と大半を占めていた。利用

目的に関しては、北上 1）が平成 18 年 8 月から平成 25

年 8 月までにおける当センターの利用者 73 名を対象

に調査したところ、就労が 65.8％、身体機能向上が

35.6%、１人暮らしが 24.7％、日常生活動作能力向上

が 21.9%、高次脳機能向上が 12.3%、パソコンスキル

の向上が 11.0%であった 1）。 

 

（2） Trail Making Test（TMT） 

 PartA は有意差を認めなかった（ns）。PartB は有位差

を認め(p=0.0182)、成績の向上を認めた。（表 1） 

 

表１ TMT 成績 

* p<0.05 

 

（3） 仮名ひろいテスト  

無意味綴り・物語共に有意差は認めなかった（ns）。

（表 2） 

 

表 2 仮名ひろいテスト成績 

 

（4）三宅式記銘力検査  

有関係対語、無関係対語共に有意差は認めなかった

（ns）。（表 3） 

 

表 3 三宅式記銘力検査成績 

PartA(n=33) PartB(n=32) 

 1 回目 2 回目 3 回目 1 回目 2 回目 3 回目 

平均値 75.6 秒 62.5 秒 65.6 秒 169.8 秒 153.0 秒 144.5 秒 

標準偏差 37.1 24.1 34.8 84.1 76.7 86.7 

有関係対語(n=24) 無関係対語(n=19) 

 1 回目 2 回目 1 回目 2 回目 

平均値 6.8 対 7.8 対 2.8 対 2.9 対 

標準偏差 2.6 1.8 2.4 2.2 

無意味綴り(n=31) 物語(n=32) 

 1 回目 2 回目 3 回目 1 回目 2 回目 3 回目 

平均値 31.0 個 33.9 個 34.7 個 24.9 個 26.8 個 28.3 個 

標準偏差 8.5 8.2 7.5 8.7 9.6 11.2 

* 



（5）ウェクスラー成人知能検査(WAIS-R)  

言語性 IQ は有位差を認めなかったが、動作性 IQ、

全検査 IQ で有意差を認め、成績の向上を認めた。

（p<0.01）。（表 4） 

 

表 4 WAIS-R 成績 

言語性 IQ(n=25) 動作性 IQ(n=29) 全検査 IQ(n=25) 

 1 回目 2 回目 1 回目 2 回目 1 回目 2 回目 

平均値 88.8 90.0 75.2 86.9 80.3 87.0 

標準偏差 14.5 14.1 15.1 18.2 15.3 16.0 

* p<0.01 

 
(6) BADS(n=10)  

1 回目、2 回目において、有意差は認めなかった

（ns）。（表 5） 

 

表 5 BADS 成績  

 1 回目 2 回目 

平均値 77.7 点 86.5 点 

標準偏差 22.9 9.2 

 

5.考察 

当センターでは、医療機関では実施しにくい就労や

自動車運転再開など社会参加を目的に利用されている

利用者が多いため、若年から壮年期の利用者が多い傾

向になると示唆する。 

検査結果では、TMT の Part B 及び WAIS-R の動作性

IQ と全検査 IQ において、有意差を認め、成績の向上

を認めた。当センターの職業的リハビリテーション

は、教養・手工芸・パソコンのコースを主体として行

っている。教養コースでは漢字や計算、書字訓練な

ど、個人の能力に合わせた教科学習訓練を行ってい

る。また、遂行機能・注意・見当識などの認知機能を

測定し、記録と分析が可能な高次脳バランサーでの訓

練も取り入れており、苦手な認知機能の分野に関して

反復で練習してもらっている。橋本ら 2）は、成人後後

天性脳損傷患者で高次脳機能障害のある方を対象に、

6 ヶ月間教科学習訓練を行った結果、動作性 IQ の改善

が見られたと報告している。教科学習訓練が知覚統

合、情報処理に加え、注意の持続性や安定性、選択性

の向上に役立ったと考察している 2）。当センターで

も、利用者の方それぞれに合わせた教科学習訓練を提

供していることが、前述の機能の向上に役立ったと考

えられる。岡崎 3）は、神経心理学的検査成績と就労状

況の研究において、一般雇用群が非雇用群と比較し

て、WAIS-R の動作性 IQ および全 IQ の成績が良かっ

たと報告している 3）。当センターを利用される方に

は、在宅への復帰だけでなく、一般就労や福祉的就労

を目指す方もいるため、現在行っている教科学習等に

より動作性 IQ や全検査 IQ の向上を目指すことは有益

であると考えられる。 

 一方で、支援の課題としては、より実生活に汎化さ

れるような支援が必要である。認知訓練に加え、就労

の模擬的な作業の実施や自動車運転再開に向けて教習

所で実車練習をする等の実践的な練習も重要であると

考える。 
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