
はじめに

日常生活を円滑に営むためには，過去に起こっ
た出来事や過去に覚えた知識を思い出せるだけで
なく，今後しなければならないことをタイミング
よく思い出すという未来の記憶が必要とされる。
このような未来の記憶を展望記憶と呼び，これが
障害を受けると，日常生活において“し忘れ”が
増大し，結果的に家族や友人とのコミュニケーシ
ョンが円滑に保つことができなくなる（梅田 ,
2001）。職場復帰を目指す症例にとっても展望記
憶は重要である。この展望記憶は訓練によって回
復するという報告は少なくない。体系化した展望
的記憶訓練（Sohlberg et al., 1992a）や，オペラ
ントデザインを適応するプログラム（Sohlberg et

al., 1992b），将来の行動をイメージしながら符号
化を行う訓練（南雲ら, 2001），実生活に近い行
為を課題内容としたミニデー課題による訓練（南
雲ら, 2004）などの報告がある。しかしこれまで
職場復帰にまで結びついた報告は少なく，展望記
憶の回復については未だ明らかでない部分が多
い。
また健忘症候群では，自らの記憶障害に対する

病識が欠如することがあり，自ら「物忘れするこ
と」に一応の自覚があっても，深刻味がないこと
が多い（加藤, 2002）。外的補助手段導入の阻害
要因としても病識の欠如や自発性の低下が知られ
ている。
このような健忘症候群は単純ヘルペス脳炎後に
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著明な記憶障害を呈したEBウイルス脳炎症例に対する認知リハビリテーション
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要旨：著明な記憶障害を呈したEBウイルス脳炎症例に対して認知リハビリテーションを
試みた。症例は 38歳男性，レントゲン技師。重度の前向・逆向性健忘および病識欠如を認
めた。WMS-R等では大きな機能回復を認め一旦職場復帰を果たすが，展望記憶・エピソー
ド記憶障害の残存や病識欠如の影響で，実務と人間関係に支障を来たし解雇となる。その後
もWMS-R等では回復を示すも，RBMTは成績不良で病識も乏しいまま推移した。結果的に
家庭内人間関係にも不和が生じるようになるが代替手段の獲得等で妻との役割交代を続ける
ことができている。社会復帰に際してはWMS-R上の機能回復に加え，エピソード記憶や展
望記憶等の回復，適切な自己評価が重要であることが改めて示唆された。記憶障害症例の復
職に際し，代替手段の重要性を再確認した。記憶障害症例の職場復帰に際しては，周囲の理
解と長期にわたる環境調整が不可欠であると考えられた。
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現れることは多く，これらに関する検討は少なく
ない。しかし今回われわれが経験したEBウイル
ス脳炎後の記憶障害症例の詳細な報告はいまのと
ころほとんどない。
そこで今回われわれは，EBウイルス脳炎後に

著明な記憶障害を呈した症例に認知リハビリテー
ションを実施し，機能回復と病識欠如という観点
から検討したので報告する。

1．症　　例

症例A氏，30代，男性，右手利き。専門学校
卒業後，レントゲン技師として病院に勤務。
200X年Y月，感冒症状を伴わない発熱等を認め
る。1週間後突然意識消失しB病院に入院。11日
後症状精査のためにC病院に転院。EBウイルス
脳炎と診断される。3ヵ月後認知リハビリテーシ
ョン強化目的にて当院へ転院となる。
神経放射線学的所見：図1に頭部MRI FLAIR

強調画像を示す。発症時（Y＋ 11日目）には，
両側扁桃体から海馬にかけての周囲，上前頭回，
中心前回，下前頭回に高信号域を認めた。当院転
院時（Y＋ 91日目）には海馬傍回，扁桃体周辺
に高信号域を認めた。
神経心理学的所見：表1に初診時神経心理学的

所見検査結果を示す。WMS―Rでは言語性記憶63，

一般的記憶 71，遅延再生 50未満，三宅式記名力
検査では無関係対語（0,2,1）であり，重度の前
向性・逆向性健忘を認めた。一方，前頭葉機能障
害は認めず，記憶障害が影響しない思考力・類推
力・集中力などは保たれていた。記憶面以外では
病識欠如，漢字失書が認められた。特に病識の欠
如は重度で，自己の状態を悲観するような様子な
どはまったく観察されなかった。人格・礼節は保
たれており，場面ごとの会話は良好で，院内生活
は概ね自立していた。以上のことからほぼ純粋な
健忘症候群と考えられた（表1）。
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図1 頭部MRI FLAIR画像
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9，8，10 

0，2，1

言語性記憶 
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遅延再生 

VIQ 

PIQ 

FIQ 

有関係 

無関係 

表1 初診時神経心理学的所見



2．訓練（第一期）

訓練目標を職場復帰とし，記憶障害に対して介
入した。記憶能力に対する直接的機能訓練では，
記憶面へのアプローチとして，前日ニュースの口
頭再生・遅延再生，文章題の聞き取りなど，漢字
失書に対しては絵カード書称などを実施した。こ
れと並行して，主にメモリーノートの活用を中心
とした代替手段の獲得を行った。さらにこのメモ
リーノートの活用や日々の臨床を通じて，病識の
獲得を狙った。また，随時家族指導を実施した。

3．経過①（復職前～復職時）

（1）代替手段

メモリーノート：限定項目のみ記入可能であっ
たが，促されないと利用せず，自ら必要性を感じ
ることはほとんどない状態であった。
（2）病識

すぐにでも復職可能であると考えているなど，
自らの記憶に対する病識は非常に乏しいままであ
った。

（3）神経心理学検査結果経過

WMS―R結果経過では，遅延再生以外は比較的
早期の改善を認めた。遅延再生も発症 5ヵ月目か
ら改善を認めた（図2）。
（4）職場環境調整

職場の事情によりわれわれの計画よりも早期段
階ではあったが，訓練開始から 5ヵ月の時点で職
場環境の調整を行った。当院の主治医および担当
STが勤務先に出向き，本症例の記憶能力や病識
欠如の状態，加えてレントゲン技師としての復職
に当たり，具体的な注意事項などの詳細な説明を
行った。その結果条件付きではあったが職場復帰
が具体化した。
（5）復職中業務状況

発症から約 8ヵ月の時点で部分的職場復帰を果
たした。記憶能力としては，業務遂行上の手続き
記憶は比較的良好に保たれており，これまでに操
作経験のあったレントゲン機器の操作自体には大
きな支障がなかった。一方で展望記憶・エピソー
ド記憶の障害は重度に残存しており，突発的な予
定変更や過去の出来事を想起するといったことが
困難で，撮影スケジュールや撮影記録の管理が独
力で行えない状態であった。特に時間軸に沿った
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図2 WMS―R検査結果の経過



行動の管理が困難で，周囲の監視が必須な状態が
続いた。また，自己洞察がまったくできず，さら
にストレスがかかると感情的になることが多かっ
た。以上の状況であったため，徐々に実務と人間
関係に支障を来たすようになり，復職から 3ヵ月
後解雇となった。

4．経過②（解雇後）

（1）代替手段

メモリーノート：復職中は非常に強くストレス
を受けた出来事や屈辱的な出来事に対してのみ感
情的な記述が認められたが，解雇後は毎日決定し
ている予定の記入以外自ら活用することはなく，
代替手段として機能していない状態であった。
（2）病識

自らの記憶に対する病識はこれまでと変わらず
非常に乏しいままで推移し，さらに解雇後の家庭
の経済状況などを思慮するようなことも認められ
なかった。
（3）神経心理学的検査結果経過

WMS―R・WAIS―Rの結果は解雇後でも改善を

認めた。そこで臨床上および実生活上で問題とな
っていた展望記憶や病識欠如についてさらに解明
することを目的に，RBMTにより精査した。そ
の結果，標準プロフィール得点は 11点で，特に
展望記憶や時系列での行為が不正確であることが
改めて明らかとなった。
またRBMTの生活健忘チェックリストの結果

を表2に示す。本症例 27点・家族 37点・ST41点
と 3者間で得点が大きく異なり，記憶に対する認
識に著明な差があることが改めて確認される結果
となった（表2）。
（4）家庭内状況

解雇後は，本症例は外来リハビリテーションに
て機能回復訓練を実施しながら実生活面において
は妻と役割交代を行い，育児や洗濯，ゴミだし等
の一部の家事を行うよう設定した。しかし実際に
は学校からの子供のお迎えの忘却や，行うべき家
事も子供に依頼してしまうといった状態であっ
た。また具体的な行動目標が提示されていないと，
すぐに寝てしまうか，趣味などの本症例にとって
モチベーションの高い行動のみを積極的に行う状
態であった。これらの結果，職場での人間関係に
支障を来たしたことと同様に，徐々に家庭内の人
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質問概要 

昨日のことを忘れている 

物を置いた場所を忘れる 

物をしまってある場所を忘れる 

いつ起こった出来事か忘れる 

必要な物を持たずに出かける 

「する」と言ったことをし忘れる 

前日の重要な出来事を忘れる 

以前にあった人の名前を忘れる 

言われた事を混乱して理解する 

一度話した話をまた言う 

直前の話を繰り返す 

知っている場所への行き方を忘れる 

注意をそらされると何をしていたか忘れる 

得点（52点満点） 

1点 
2点 
3点 
4点 

全くない 
時々ある 
よくある 
常にある 

表2 生活健忘チェックリスト結果



間関係においても不和が生じるようになった。一
方でこの件についても本症例自身はまったく自覚
が認められない状態であった。

5．訓練（第二期）

これまでの経過では，記憶機能そのものは比較
的改善を示す一方で，主に病識欠如の影響で周囲
との関係が悪化してしまう傾向にあった。このよ
うに悪化した環境の改善のために，代替手段獲得
や病識の獲得のさらなる充実を図ることとした。
（1）代替手段

メモリーノート：必要事項に合わせて随時改訂
を実施した。ノートに漠然とした大項目のみでは
なく，具体的に記載すべき項目欄を可能な限り設
定することで，本症例が日常生活をスモールステ
ップを踏みながら円滑に送れるようにした。
メモリアシスト導入：国立身体障害者リハビリ

テーションセンター研究所障害工学研究部協力の
下，高次脳機能障害を持つ方への補助手段である
「メモリアシスト」を導入した。事前に日常生活
スケジュールや忘れてはいけない事柄を登録して
おくと，予定の時間にアラームで通知するなどの
機能を持った機器である。スケジュールの調整お
よび登録は本症例と共同作業で実施した。本症例
にこれを常に携帯させ，メモリーノートとの併用
で日常生活を管理するよう促した。
（2）病識

依然として病識の欠如・自己洞察力の低下は明
らかであった。そこで自宅の目立つ場所数箇所に
2種類の張り紙をした。主に「自分が記憶障害で
あること」を中心とした注意事項を明記したもの
と，家庭内で行うべき家事と誰が行うべきなのか
を明記したものである。これらにより本症例が自
身の状況を随時視覚的にフィードバックできる環
境を設定した。
（3）神経心理学的検査結果経過

RBMTでは，標準プロフィール得点は発症か
ら 13ヵ月目の 11点から，19ヵ月目には 20点へ
と成績の改善を認めたが，依然として展望記憶に
関する項目は不正確であった。一方生活健忘チェ

ックリストは平均 26点と大きな変化はなかった。
（4）家庭内状況

本症例が行うべき行動が家族の誰からも明確に
なったことで，これまでのような混乱は減少し，
決定している家事については役割交代が完全に成
立するようになった。結果的に家庭内での人間関
係も改善傾向となり現在に至っている。

6．考　　察

（1）代替手段について

記憶障害の訓練法のひとつとして，代替手段の
獲得はこれまで数多く報告されている。しかし訓
練場面では有効に活用できても，実際の社会生活
場面においては，代替手段そのものの存在の忘却
や，記載事項の確認不十分などで有効に活用でき
ないことが多い。
本症例においては，「メモリーノートを書く」

という行為自体は，ある程度手続き記憶化された
ものと考える。そのため毎日行う訓練場面では有
効に働き，限定項目のみ記載が可能であったとい
う状態が続いたと考えられる。しかし実際に復職
場面で本症例に求められたものは，突発的な予定
変更や過去の出来事を想起するといった展望記憶
やエピソード記憶に関係する事項が多く，それま
で行っていた日常的なメモリーノートの活用だけ
では対応が困難であったと考える。行うべき行動
を具体的にかつ誰の目からも明確にすることで家
事において役割交替が成立したように，復職にあ
たってもより具体的な細かい状況を想定した上で
のメモリーノート活用が必要であったと考える。
このような代替手段の活用が今後の何らかの形で
の復職においても重要であると考える。
またメモリアシストの活用では，事前に登録し

ておいた日常生活スケジュールや忘れてはいけな
い事柄が，予定の時間にアラーム，そして視覚的
情報として呈示されることで，これが手がかりと
なり，一定の行動は可能であった。このような展
望記憶中の存在想起を代償する方略としては効果
的であったと考えられる。代替手段の手がかりが
効果的であるためには，その手がかり自身が能動
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的であることが必要で，またある行為が必要とさ
れる時間にできるだけ近接して与えられる必要が
あり，さらに手がかりが，そのとき必要とされて
いるある特定の行為を想起させるという性格をも
っていることが望まれる（加藤, 2003）。メモリ
アシストの活用においてこれら手がかりの効果は
十分であり，今後の活用においても非常に期待が
持てるものであると考える。
（2）病識について

本症例は，記憶機能そのものは比較的改善を示
すのにもかかわらず，主に病識欠如の影響で周囲
との関係が悪化してしまう傾向にあった。病識の
獲得や欠如は記憶と密接に関係していると思われ
る。健忘症候群では，自らの記憶障害に対する病
識を欠如することがあり，自ら「物忘れすること」
に一応の自覚があっても，深刻味がないことが多
い（加藤, 2002）といわれている。本症例におい
ても同様の状態であり「忘れてしまう」というこ
とを忘却してしまうため，結果的に周囲との関係
の悪化が著明であった。また，メモリーノート等
の代替手段活用の阻害要因としても記憶能力その
ものの低下よりも，病識の欠如や自己洞察力低下
が大きかったと考える。
また，本症例における対人関係のトラブルに関
しては，純粋な健忘症状の持続および病識の欠如
に依存して，結果的に対人面でのトラブルに至っ
たと判断した。前頭葉症状としての性格変化や感
情制御困難といった状態ではなく，もともとの性
格がそのまま前面に出たものと考えられた。
（3）社会復帰について

坂爪ら（2004）は，高次脳機能障害者の復職
には医療専門職の評価と診断により，本人・家
族・職場スタッフに対して障害の理解を促すこと
の重要性を強調している。本症例においては本
人・家族への説明および障害理解の促しは比較的
十分に行えた。職場に対しても症状の説明および
注意事項等の詳細な説明は行えたが，職場復帰直
前の 1回の訪問のみであり，継時的な対応という
点においては不十分であったといわざるを得な
い。本症例のような記憶障害は，一見した印象か
らのみでは症状の把握が困難である。職場復帰に
おいては一部の関係者への説明のみではなく，実

際に症例に関わるすべての関係者への説明が必要
不可欠であり，かつ職場内での連携が必須である
と考えられた。また，実際の復職状況に応じた具
体的な職務遂行プラン作成や心理的なフォローな
ど，定期的な介入が必要であったと考える。
（4）記憶障害について

本症例はWMS―R上の成績は大きな改善を認め
たが，RBMTにおいては特に展望記憶や時系列
での行為が不正確であることが明らかであった。
長期にわたる経過においてもこれらの障害は大き
な改善を示さなかった。展望記憶のリハビリテー
ションに関してはいくつかの報告があるが，どの
ような能力やスキルの獲得が展望記憶の回復と関
連するのかなど，いまだ明らかでない部分が多い
（梅田, 2001）。特に復職にあたり展望記憶は非常
に重要な能力であるため今後も引き続き詳細な検
討が必要であると考える。

7．まとめ

①著明な記憶障害を呈したEBウイルス脳炎症例
に対して認知リハビリテーションを試みた。
②WMS-R等では大きな機能回復を認めた後も，

RBMTは成績不良で病識も乏しく，職場復帰
は困難であった。
③社会復帰に際してはWMS―R上の機能回復に加
え，エピソード記憶や展望記憶等の回復，適切
な自己評価が重要であることが改めて示唆され
た。
④今後の復職に際し，代替手段の重要性を再確認
した。
⑤記憶障害症例の職場復帰に際しては，周囲の理
解と長期にわたる環境調整が不可欠であると考
えられた。
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