
はじめに

リハビリテーションの理念は障害をもつ人が身
体的，心理的，社会的側面を含めた全人的な適応
状況を，到達可能なもっとも高いレベルまで回復
していく過程を意味している（WHO, 2001）。そ
れは高次脳機能障害の患者に行われる認知リハビ
リテーションにおいても同様であり，訓練によっ
て，脳損傷に起因する機能障害を軽減し，生活能
力障害を可能な限り少なくしていくことである
（三村, 2003）。Luriaは，‘機能系’の‘機能的再
編成’の過程を子どもの精神機能の発達過程とな
ぞらえ，リハビリテーションにおいても外的な支
持や手掛かりを含んだプログラムが必要であると
述べた（鹿島ら, 1999）。そしてSchacterら（1986）

は，より実践的で効果的なプログラムとは，日々
の生活に役立つ実践的，領域特異的な知識の獲得
と維持を目的とするものであると述べた。
このように健忘症候群を含めた脳損傷患者の認

知リハビリテーションにおいては，症例の認知・
行動的側面の改善に力点が置かれている傾向にあ
る。しかし症例の全人的な立場から考えると，内
的な心理的側面の改善についても目を向ける必要
があると考えられる。今回，我々は想像力
（imagination）や創造性（creativity）といった分
析心理学的な立場からみた心理的側面の改善が症
例の認知リハビリテーションにおいても有用であ
った症例を経験したので報告する。
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低酸素脳症により健忘症候群を生じた一例に対する
認知リハビリテーション
心理的側面に関する考察

Cognitive rehabilitation for remediating amnesia following anoxic

encephalopathy  -From the psychological perspective-
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要旨：健忘症候群を含めた脳損傷患者の認知リハビリテーションにおいては，症例の認
知・行動的側面の改善や現実適応の向上に力点が置かれている。しかし症例の全人的な立場
から考えると，適応には環境に対する外的なもののみならず，自己の内的側面の改善につい
ても目を向ける必要があると考えられる。今回，無酸素性脳症の後遺症として重度の記銘力
障害と病識欠如が残存した健忘症候群の 1症例に対して，外的補助手段を用いた認知訓練を
実施し，構造化された中で，症例が主体的，能動的に参加できるように内容を工夫した。そ
れと並行し，内的な心理的側面の「主体性」の回復が本症例にとって重要であるという仮説
のもと，心理療法・描画法を行った。その結果，自己管理能力，障害認識，発動性の一部に
改善がみられ，心理的側面の安定が認められた。このように外的環境と内的状態という双方
向性の訓練を並行して実施する中で，外的・内的側面における主体性の回復が相補的に働い
たものと考えられた。
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1．症　　例

症例： 35歳，女性
現病歴：高校卒業後，派遣会社等で仕事に従事
していた。X－4年10月頃からうつ状態を自覚し，
Aクリニックに通院。X－1年 3月頃，恋人と別れ
た後から感情の起伏が激しくなり，希死念慮が出
現し，時に自傷行為が認められた。X年 8月縊首
自殺をはかり，呼吸停止にてB病院に救急搬送さ
れた。低体温療法を行い，3日目に意識が回復，
1ヵ月間精神科病棟に入院した。退院後，自宅で
生活を送っていたが，重度の記銘力障害が残存し

た。また恋人と別れた事を思い出せず「連絡がな
い」など悲しむ状態が続き，B病院精神科に継続
通院し，外来にて抗うつ薬が処方された。X＋ 2
年 2月，記憶障害の精査・加療のため当院へ紹介
となり，その後，個別アプローチとして認知訓
練・心理療法，グループ訓練が実施されることと
なった。
画像所見：MRI T2強調画像（図1）では明ら

かな異常所見はみられなかった。それに対し，
ECD-SPECTによる脳血流所見の eZIS解析の 2-
way表示（図2）では，右側頭葉の血流はむしろ
亢進していたが，左側頭葉の血流は低下し，また
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図1 頭部MRI画像所見

図2 ECD-SPECT所見



両側前頭葉の血流低下が著明だった。
神経心理評価：受傷後 2時点（X＋ 2年，X＋ 3

年）における神経心理検査所見を示す（表 1）。
知的機能については元来，平均の上レベルで，発
症から 3年でおおむね病前レベルに回復してい
た。前頭葉機能については，著明な前頭葉の血流
低下にもかかわらず，神経心理検査上では当初よ
り比較的障害が軽度であった。記憶については，
WMS―Rの遅延再生で示されるごとく，著明な前
向健忘が残存していた。ことに言語性記憶につい
ては，聴覚刺激のみの場合や情報量が多い場合，
手がかりなく想起することは極めて困難だった。
これに対し，視覚性記憶については改善がみられ
た。視覚的形態，ことに色彩に関する保持の改善
が目立った。しかし，記憶障害に対する病識は欠
如しており，通院の理由を自発的に述べることは
できなかった。

2．リハビリテーション経過

a．目的・内容

本症例の認知リハビリテーションは，筆頭筆者
（O.K.）が昭和大学病院にて個別アプローチとし
て認知訓練と心理療法を担当し，グループ訓練は
世田谷区総合福祉センターにて他の担当者
（S.K., T.M., S.M.）が行った。
個別アプローチは受傷 2年時の神経心理検査後

から実施した。認知訓練の目的は病識の改善，本
人・家族それぞれの障害認識のズレの明確化，服
薬やペットの餌を準備するといった日常生活にお
ける自発的な自己管理能力の向上を目指した。方
法としては，外的補助手段として，チェックシー
トを実施した。また，心理療法については目的を
心理的側面の安定を促すことに置き，主に描画法
（スクィグル）を実施した。
グループ訓練は X＋ 3年 3月より実施となっ

た。目的は仲間との関わりを通して障害認識の向
上に置き，方法は参加者とのプログラムの計画と
実施とした。ここでは，個別アプローチを中心に
記述する。

b．認知訓練の方法・結果

まず，認知訓練として視覚的刺激を使用したチ
ェックシートを導入した。服薬とペットの餌の準
備に関するチェックシートを用意し，本人と家族
に毎日の状況を記入してもらった。はじめは「自
発的に行った，家族のヒントあり，実施しなかっ
た」という順番で（◎，○，△）の記号を使用し
た（図3）。その後，神経心理検査の結果（X＋ 3
年）や，本人が身につけているもの（例・色の組
合せを楽しむような服装）などから，色彩への反
応，関心の高さがうかがえたことから，カラーマ
ーカーによる視覚的刺激を使用したチェックシー
トに変更した（図4）。項目は先と同様で「自発
的に行った，家族のヒントあり，実施しなかった」
の順で，青，黄，赤の色付きシールを使用した。
また前の週と今週分を比較評価し，それに感想を
記載する項目を加えた。
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     X＋2年   X＋3年 

 知能 WAIS─R 言語性IQ  82  83 

   動作性IQ  87  100 

   総IQ  82  90 

 前頭葉 語流暢性 initail  8.7  10.7 

 機能  semantic  8  11.7 

  KWCST カテゴリー  3  4 

   保続  1  4 

  StroopⅢ 時間  28sec  32ces 

   誤り  2  1 

  Trail Making A   141sec  165sec 

  Trail Making B   168sec  147sec 

  Memory Update   29/32  29/32 

 記憶 WMS─R 言語性  ＜50  58 

   視覚性  ＜50  90 

   一般的  ＜50  63 

   注意/集中  71  97 

   遅延再生  ＜50  ＜50 

  ROCFT 遅延再生  11/36  8/36 

  RAVLT   3─5─5─4─5  3─3─4─4─3

表1 神経心理検査結果
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図3 チェックシート　記号使用
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図4 チェックシート　カラーマーカー使用



その結果，本人用のチェックシートにおいて，
記号使用のものとカラーマーカー使用の平均を比
較すると，記号使用時の平均は◎＝ 28.1，○＝
6.8，△＝ 7.4，空白＝ 4.6，カラーマーカー使用
時の平均は青＝ 40.5，黄色＝ 3.2，赤＝ 0.3，空
白＝ 0となり，カラーマーカーによる視覚的刺激
を使用したチェックシートの導入後，自己管理能
力の一部改善が認められた。また家族用のチェッ
クシートにおいても同様の改善がみられた。

c．問題点・仮説

先に述べたように，認知訓練による自己管理能
力の一部改善は認められたが，患者の心理的側面
の問題として，離人症様・感情鈍麻様の訴えは依
然残存していた。例えば「自分が離れた所にいる
感じがする」「急に自分が戻った」「自分が塞ぎ
こんでいるのかわからない」といった発言や，治
療関係において，二者関係の深まりにくさである。
また，「昔の自分と今の自分の区別がつきにくい」
といった，時間的連続性における自己に関する訴
えや，「昔から死にたいと思っていた」といった，
抑うつ傾向や希死念慮についての訴えも認められ
た。
このような発言の持続から，患者にとっての

「自分」とは何なのかということを考えさせられ
た。仮説として「自分」，つまり「主体性」の回
復，そしてそれが認知リハビリテーションにおい
ても発動性の改善に繋がるのではないかとの仮説
を立て，心理療法・描画法（スクィグル）が有効
ではないかと考え，試みた。

3．心理療法・描画法

a．方法

本症例の心理療法では言語を介した面接より
も，描画法（スクィグル）を重視した。描画法を
取り入れたのは，患者の色彩への反応が高く，言
語的介入を主とすることは，この症例にとって侵
襲的で，負荷が高い印象をもったためである。ス
クィグルは子どもの遊びに端を発し，Winnicott
（1971）によって治療の中に取り入れられたもの

である。Winnicottは，遊びとは創造的になり全
人格を使うことができ，そして個人は創造的であ
る場合のみ自己発見できると述べている。また描
線から何かを見つける行為や描く力は，患者の創
造的領域を刺激し，患者の構想力を蘇らせる（村
瀬, 1993）。このような特性からスクィグルを取
り入れた心理療法を行った。この症例で実施した
スクィグルでは，まず筆者が紙面に「枠」を描き，
その中に一本の線を描く。そして患者にその線か
らイメージしたものを描いてもらった。

b．期間

X＋ 2年 3月から神経心理検査，認知訓練を実
施し，並行して同年 12月から主に描画法を取り
入れた心理療法を約1年半実施した。

c．経過

スクィグル，面接での経時的な変化を示す。
図5は心理面接を開始し，初めて描いた絵であ

る。線に様々な形の靴がぶらさがった絵である。
線に着目すると，線を取り入れた絵ではなく，ま
た線を地面とした場合，宙に浮いた絵とみること
もできる。
筆者は，本人が社会（＝大地，靴）の中での位
置付けが定まっていないことが表現されている印
象をもった。また，描き始めから描き終わりの靴
の形の変化をみると，乳児から成人女性が身につ
ける靴の形へと変化しているようにも見えたこと
から，患者の発達過程，主体性の回復の可能性が
描かれている印象をもった。
次に数回目に描いた絵（図6）である。線のく

ぼみにモグラを描いている。図5の絵に比べ，線
を取り入れ，線を地面と捉えると，「掘る」動作
が生まれた絵となっている。
この絵が描かれた時期の患者は，外出先の写真
を見て「行ったみたい」のように，自分の行動を
「～したみたい」という形で表現することが多く
みられた。外的手がかりは，過去の自分の行動を
補償する一助となりつつあった。一方，心理的側
面については「自分が塞ぎこんでいるのかわから
ない」という反応や，外出先に対する感想を表現
することはできなかった。しかし心理的側面に対
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図5 スクィグル「靴」

図6 スクィグル「もぐら」

図7 スクィグル「木」



する曖昧模糊な部分を「わからない」という形で
表現できるようになった時期とも言える。そして
描いた絵について「がむしゃらに，必死に穴を掘
っているから，穴が広がってしまった」と感想を
述べた。
絵の中のモグラは，目的地に向かうため地面を
掘り進めるが，がむしゃらであるが故に，目的地
が見えなくなってしまっているように筆者には見
えた。この姿は，本人が認知訓練・心理面接の中
で見せる姿からは窺い知れない必死さがあるので
はないかと考えた。また外的世界や人との接触な
どが増えていく中，無理に表面に出されてしまっ
た感覚をもち，ただ与えられる課題に取り組んで
いる時期なのではないかと考えた。
次に示す図7は，チェックシート，グループ訓

練導入後の絵である。土台を描き，そこから伸び
る木を描いている。先の 2枚に比べさらに線を取
り入れた絵になり，土台が作られている。
この絵が描かれた時期を前後して，認知訓練の
内容・方法が一定となり，またグループ訓練の開
始を迎えることになった。当時の患者の発言には
「覚えていられないから，教えてね」と家族に語
ったり，筆者らの顔，名前を想起することはでき
ても「自分は何が悪くてここに来ているのか」と
いう発言がみられた。またグループ訓練を通し，
「記憶障害があるとは思えない元気な人達。自分
も周りからは，そう見えるのか」など，他者への
関心が生じ，他者を通して自分を知る気付きが芽
生えてきた。そして患者は描いた絵に対し「この
木が植えられ，どう育っていくのか」「生きてい
たらいいかなと思った」というコメントを加え
た。
この絵には，筆者が描いた「枠」の中に，患者
自ら「枠」を描き，そこから伸びる木を描いてい
る。「枠」の捉え方にはさまざまな意見があるが，
「枠」を治療構造と同義語と考えると，患者本人
の主体化，内面の尊重，社会からの安全な空間の
尊重（内海, 2005）を意味すると考える。守りと
して機能する「枠」を患者自ら描いたことは，外
から与えられた守りだけでは「伸びる木」，つま
り自らが「生きる」には充分とはいえない患者の
危うさとともに，「枠」を自ら描きだせる内面の

力の成長を窺い知ることもできる。自ら描き出し
た土台は，他者，外的世界とのコミュニケーショ
ンの土台と考えられる。

4．「主体性」について

ここで「主体性」について考えてみたいと思う。
筆者は Jung派の分析心理学をバックグラウンド
に心理療法を行う立場でもあるので，まず神経心
理学的立場における「主体性」と，分析心理学的
立場における「主体性」の捉え方を整理したいと
思う。

a．神経心理学的立場における「主体性」

Luria（1973），Vygotsky（1960）らは‘機能系
の再編成’の立場から高次脳機能障害の回復につ
いて述べた。機能系を形成する構成環は可変性を
もっており，心理発達の過程で機能系が新たな構
成環を取り込み，一定不変の目的を達成する（鹿
島, 1978, 1995）。リハビリテーションにおいては，
訓練を繰り返し行うことにより，機能系は新しい
構成環を取り込み，その内部構造を変えながら再
構成されていく。Luriaは，再構成されていく過
程を，子どもが精神機能を獲得するときに，外的
な手掛かりを，内的な心的行為へと徐々に転換さ
れていく発達過程となぞらえた。そしてリハビリ
テーションにおいても外的な支持や手掛かりを含
んだプログラムが必要であると述べた（鹿島ら
1999）。そのプログラムの目標は，脳損傷に起因
する機能障害が訓練によって軽減し，適切な環境
のもとで患者の生活能力障害を可能な限り少なく
していくことにある。高次脳機能障害，ことに記
憶障害に対するリハビリテーションのプログラム
を設定する際，重要となるのは，患者の日常生活
上の問題点の改善をターゲットにしながら，患者
が病識をもつ，リハビリテーションに対しての動
機付けをもつ，能動的に参加する，実現可能で効
果が明確に測定できるものとされている（三村
2003）。そして外的補助・内的記憶戦略・環境調
整などの方法が組み合わされる（原　2002）。
このように，神経心理学的立場における「主体
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性」に着目すると，環境における対外的側面を重
視し，対外的側面に働きかける部分に焦点をあて
た捉え方と考えられる。

b．分析心理学的立場における「主体性」

Jungは，心に無限に包含された非個人的な文
化的・歴史的な層である「内的空間」，つまり
「無意識」の在り方を強調した（田中, 2004）。そ
して患者と治療者は，自らの内的世界をイメージ
を通し，象徴的に理解する。イメージは，個人的
な問題や現実で生じた関係性などに因果的に還元
するだけではなく，個人を超えたものが表現され
ていると捉えられている（河合, 1998）。イメー
ジによって表現される個人を越えた世界とは，主
体以前のところにあり，世界創造の神話のように，
混沌とした世界と捉えている。主体以前の世界は
「自分がない」と言うかたちで表現されることも
ある。そして混沌とした世界から，‘中心’，‘軸’
など分化していく過程は，治療者と患者が媒体と
なるものを共に観察することによって可能とな
る。分化して生じる世界は，主体が成立していく
ことを意味するともいわれている（河合, 1998）。
また，人間が心理的な個体，つまり独立して統合
された存在となる過程を表す「個性化」の過程は，
人間が自発的意志をもち，自分自身を発展せしめ，
特殊性を確立する，個人の人格の発達を示してい
る（Jung, 1971）。
このように分析心理学における「主体性」に着

目すると，対外的側面と共に，想像性や創造性を
含む，内面的側面に焦点をあて，「自分自身」に
なることへの過程によって創造されるもの。つま
り，対外的側面と心の内面・心の全体性に焦点を
あてた捉え方であるといえる。

5．考　　察

本症例の認知リハビリテーションにおける目的
は，重篤な健忘症候群，病識の低下，発動性の減
退などの障害を呈した患者に対して認知訓練を実
施し，先の症状の改善を促し，患者本来の生き方
を生きることを目ざすことにあった。そこで認知

訓練として外的補助手段を検討し，結果，患者の
自己管理能力の一部改善を認めた。しかし全人的
視点にたつと，心理的側面の問題は依然持続して
いた。そこで我々は，患者の「主体性」の回復が，
認知・行動的側面に留まらず，心理的側面の安定，
改善を促すのではないかという仮説のもと認知訓
練・心理療法を実施した。

a．認知訓練による効用と変化

個別アプローチでは主に，認知訓練と心理療法
を実施した。認知訓練では服薬やペットの餌の準
備など，自己管理能力の改善を促すチェックシー
トの利用，心理療法では主にスクィグルをとりい
れ実施した。また受傷 3年後にグループ訓練も導
入された。まず，神経心理検査結果，ことに
WMS-R＜視覚性記憶再生＞課題の改善（X＋ 2
年．50以下→X＋3年. 90），および本人の身なり
からは色彩への反応性，興味の高さが窺えた。こ
のことが，記号を用いたチェックシートから，カ
ラーマーカーを使用したチェックシートへの変
更，スクィグルの導入に奏効した理由のひとつと
思われる。
このようにチェックシートの導入による外的補

助の利用は，本人の記憶障害の代償という認知・
行動の側面では有効であった。しかし依然，離人
症様，感情鈍麻様の訴えは持続していた。そこで
内的側面に焦点をあてた「主体性」の回復が，患
者の機能レベルの向上には不可欠と思われた。

b．スクィグルの効用

ここで心理療法の中で主に行ったスクィグルに
ついて補足する。村瀬（1993）はスクィグルの
特質について次のように述べている。描線の中か
ら何かを見つける行為は，患者の創造的領域を刺
激し，患者のイメージなどの構想力を蘇らせる。
そして描く過程の中で，まとめ上げるという暗黙
の課題があり，その過程を両者がともに分かちや
すく，関わり方として侵襲的ではないものである。
そして紙面に表現されたものは，言語化される手
前の，混沌とした内面を形象化し，内的な気付き
を可能にする。
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c．スクィグルに表現された，内的側面におけ

る「主体性」の回復過程

スクィグルに表現された本人の内的側面への解
釈には様々な意見があると思われるが，筆者は患
者の「主体性」の回復の可能性が描かれていると
考えた。そしてスクィグルに表現された世界には，
本人が外界と触れることや外界から与えられるも
のに表面的には受動的であるが，内的側面では
「隠れたい」という，もがく姿，必死さが表現さ
れていたと考える。そして紙面で表現されるだけ
ではなく，徐々に自ら外に働きかける発言や，障
害や心理的側面，他者の行動に対するコメントが
述べられるようになった。
またスクィグルは本人のみが描くものではな

く，治療者の内的過程との連動によるものである
（村瀬, 1993）。二者関係の深まりにくさ，希薄さ，
そして一方的な課題の提示という関係性は，侵襲
的という印象を筆者はもった。スクィグルを介し
た面接過程の中で，患者と治療者が描画の変化を
客観的に見て，それを共有できた事が有用であっ
たと考える。客観的に見る視点は，内的世界が映
し出された像と，それを見ている「自分」つまり
「主体」が生まれることにもなる（内海, 2005）。
外的適応，内的適応に共に働きかけるアプロー
チにより，障害を含めた自己の受容や，良好な自
己－他者関係が構築できたと考えられる。

まとめ

リハビリテーションの実施にあたっては，構造
化された中で本人が，主体的に参加する内容を構
築する事が，より汎化を促すと考えられる。本ア
プローチにおいては，チェックシート，グループ
訓練が実施された。
一方，本人の個性化，つまり分析心理学的立場
における「主体性」に着目し，本人のイメージな
ど想像力を蘇らせる事，創造性の回復を促す事に
焦点を当てた心理療法では自由度の高い課題，こ
こでは描画法を重視した。
両者は対照的なアプローチではあるが，本事例
においては双方の立場における「主体性」に焦点
をあてた関わりが，認知的側面の一部改善ととも
に，症状に対する本人の捉え方の変化，障害への

気付きなど，内的側面における「主体性」の感覚
の回復を促す事になったことから，相補的役割を
担っていたと考える。
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