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はじめに
　前頭葉機能障害を呈した症例へのリハビリテー
ションを経験した。本症例は前頭葉機能障害による
問題行動から自宅退院困難と思われていたが，多職
種が連携した多角的なリハビリテーションによって
改善し，自宅退院を達成したため報告する。

1．症例紹介

　60代女性，右利き。X月Y日，自宅で倒れている
ところを長男が発見しA 病院に救急搬送。CTにて
低吸収域を認めたため緊急で開頭クリッピング術を
施行。Y＋49日，リハビリテーション目的で当院に
転院された。受傷前はスーパーマーケットに勤務し
ており，勤務態度は良好であった。息子と2人暮ら
しであり，本症例および家族からは自宅復帰および
職場復帰の希望が聞かれていた。
　【神経学的所見】著明な運動麻痺，感覚障害なし。
　【画像所見】右ACA領域，左A1領域に梗塞巣を認
めた（図1）。
　【神経心理学的所見】認知機能および種々の前頭
葉機能の低下を認めた（表1）。
　【病棟内での生活】独歩で歩行可能だったがふら
つきがあり，靴を履かずに歩こうとする，他患の部

屋に入ろうとする等の問題行動がみられたため，車
椅子を使用していた。また，「駄目だってわかって
るんだけど…」との発言が聞かれていた。

2．経　　過

a. 第1期（Y＋49 ～ 83日）
　PT，OT では機能訓練中心に介入した。ST では
机上での前頭葉機能訓練を実施した。結果，動作不安
定性は軽減したが，前頭葉機能障害による転倒・離棟
リスクは残存しており，自宅退院は困難と思われた。
1期終了時に近所のコンビニエンスストアへの外出
訓練を実施したが，他人の家に無断で入る，後方の
車に気づかず話し続ける等の問題行動がみられた。
　これらをふまえて職種間でカンファレンスを実施
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し，身体機能向上をADL に汎化させるため，机上
課題だけでなく，動作を絡めた高次脳機能訓練を実
施する方針となった。

b. 第2期（Y＋84 ～ 105日）
　二重課題を与えながらの動作訓練を実施し，前頭
葉機能障害改善を図った。課題内容についてはその
都度，担当STと相談し決定した。結果，病棟内で
は落ち着いた行動がみられるようになった。しかし，
第2期終了時に自宅での動作確認を実施したが，不
慣れな環境においては混乱が強く問題行動が多くみ
られた。職種間のカンファレンスで今後の方針につ
いて話し合い，実際場面でのより実践的な練習を取
り入れ，また自宅環境の整備や代償手段の導入の必
要性についても共有した。

c. 第3期（Y＋106 ～ 157日）
　高次脳課題を絡めた動作練習を継続しつつ，屋外
歩行や買い物訓練を実施し，普段と異なる環境への
適応を図った。また，病棟にも協力してもらい，自
立に向けたADL 評価や家族監視下での外泊訓練を
実施した。その結果，屋外環境や外泊時でも自制し
た行動が出現した。第3期終了時に再度自宅への外
出訓練を実施したが，情報量の多い場面においても
落ち着いて行動できるようになった。

d. 第4期（Y＋158 ～ 190日）
　代償手段の導入や，住環境整備，その他サービス
の提案等の家族支援，調理訓練を実施し，入院から

141日目，自宅退院された。

3．考　　察

　前頭葉機能障害は，社会復帰をする上での大きな
阻害要因になるという報告は多くあがっている（渡
邉，2009；柴崎，2012）。本症例も前頭葉機能障害
が大きく，自宅復帰・社会復帰のリスクが高い状態
であった。今回，身体機能の向上と机上での高次脳
機能訓練だけでは本症例のADL の改善につながら
なかった。しかし，職種間でカンファレンスを積極
的に実施し，机上の訓練だけでなく他職種や家族と
も協力した実践的な訓練を実施することで前頭葉機
能が改善し，自制した行動が出現したと考えられる。
村上ら（2007）は実際場面において積極的に多職種
間のコミュニケーションを行うことの重要性を指摘
している。本症例においても多職種で密に連携した
ことで，症例の問題点に対し適切かつ多角的なリハ
ビリテーションが実施でき，ADL に汎化できたと
考えられる。
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表1　神経心理学的検査の結果
入院時 退院前

認知 HDS─R 21 29
MMSE 24 29

前頭葉機能 BADS 8 13
TMTa 205sec 154sec
TMTb 270secで中断 180sec
WCST 1回目184sec，2回目146sec CA6

記憶 RBMT 13 18
知的機能 WAIS─Ⅲ VIQ72  PIQ59  FIQ63 VIQ73  PIQ75  FIQ72
行動評価 BADS遂行機能障害の質問票（抜粋） 本人 家族 本人 家族

何かをやり始めたり話始めると，何度も繰り返して止められない 0 0 0 2
落ち着きがなく少しの間でもじっとしていられない 0 0 1 1
たとえすべきでないとわかっていることでもついやってしまう 1 0 1 2
いうこととやることが違っている 2 0 1 3
何かに集中することができず，すぐに気が散ってしまう 1 1 1 2


