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はじめに
　高次脳機能障害を有する患者においては，うつ，
不安を呈する場合も多く，それらの心理症状はリハ
ビリテーションに対する理解や進行を妨害するとい
われる（橋本ら , 2006）。また，心理的ストレスの環
境下においては，歩行動作のパフォーマンスに変化
がみられるという報告（小松ら , 2014）もあるよう
に，心理的状態は動作に影響を及ぼすことが知られ
ており，臨床上でも，そのような場面には多く直面
する。一方で，患者の心理状態の変化と高次脳機能
障害との関連を具体的に示した報告は，筆者が検索
した範囲では少ない。
　今回，観念失行，観念運動失行，ゲルストマン症
候群，視空間認知障害，軽度失語等多彩な高次脳機
能障害を呈した症例を経験した。本症例は，問題解
決場面において，病識および不安といった心理的状
態が課題解決に強く影響を及ぼしていたが，心理的
状態に合わせた訓練を行った結果，自身でできる活
動が増えたので報告する。

1．症　　例

　60代後半の女性，右利き。X日，トイレの流し方
がわからない，蚊取り線香が消せない等の症状があ
りA 病院を受診し，左頭頂葉皮質下出血と診断され
入院加療となった。X＋25日に当院回復期病棟へ転
院となった。発症4日目の頭部MRI 画像（図1）で
は左上頭頂小葉，角回を中心とし，中心後回，縁上
回まで病巣を認めた。
　認知症の70代夫，統合失調症の40代娘と同居し
ており，キーパーソンは関東在住の息子だが，多忙
なため積極的な協力は望めないとのことであった。
入院前の日常生活動作（activities of daily living：
ADL）は自立しており，主婦業の傍ら，地域の福祉
関係の相談員をしていた。当院転院時の主訴として
は，右も左もわからない，字が書けない，何もでき
ないとの訴えのほか，元通りになりたい，娘のため
に早く退院したいとの希望があった。
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2．転院時所見（X＋1 ヵ月）

a．神経学的所見
　意識状態は Japan Coma Scale（JCS）Ⅰ─1と軽度の
意識障害を認めていた。麻痺はBrunnstrom recov-
ery stage（BRS）で右上肢Ⅳ─手指Ⅴ─下肢Ⅴ，感覚障
害は表在・深部感覚ともに軽度鈍麻を認めていた。

b．神経心理学的所見
　標準失語症検査（Standard Language Test of Apha-
sia：SLTA）は6/10点と軽度の失語症を認めた。また，
Trail Making Test（TMT）はPartAの㉑までに17分
要していた。行動性無視検査（Behavioural Inatten-
tion Test：BIT）では右半側空間無視は認めなかっ
たが，文字抹消検査は 29/40 点，星印抹消検査は
52/54点で全般的な見落としを認めていた。また，
左右失認，手指失認，失算，失書といったゲルスト
マン症候群を認めており，1桁の加算や写字も困難
であった。標準高次動作性検査（Standard Perfor-
mance Test for Apraxia：SPTA）では道具使用，模
倣ともに困難であり，観念失行・観念運動失行を認
めていた。

c．ADL
　基本動作は見守りで可能であったが，排泄や歯磨
き動作では各工程で次の動作を指示することが必要

であった。更衣動作は衣服の向き等の修正に介助が
必要であった。食事動作については，動作が停滞する
ため適宜促しが必要であったことに加え，箸の把持・
操作が拙劣であったためスプーンを使用していた。
　各動作時において，緩慢さや停滞を認めた。物品
の使用や把持，動作手順等で誤りを認めたが，自身
では修正困難な状態であった。また，同時に複数の
対象を認識しづらく，視覚での対象探索が困難で，
右上肢での物品操作は対象からズレを認めた。

d．病識・心理状態
　「いつものようにできない」ことから不安が非常
に強い状態であったが，その具体的な内容について
は答えられなかった。「何もできない」「自分が悪い」
というような自責的発言が多く，困難な場面では泣
きだす様子を多く認めた。

3．経過と結果

　X＋4 ～ 5 ヵ月時に退院前訪問指導および外泊で
の在宅生活の確認を実施し，X＋6 ヵ月で退院となっ
た。退院後は週1回の外来リハビリテーションを実
施していたが，夫の入院のためX＋15 ～ 23 ヵ月時
は外来リハビリテーションを中断しており，再開後
は2週間に1回の頻度で訓練を実施した。
　神経学的所見および神経心理学的所見の経過を入
院前期（X＋1 ～ 3 ヵ月），入院後期（X＋4 ～ 6 ヵ月），

図1　発症4日目の頭部MRI画像
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退院後，に分けて表1に示す。

a．視空間認知障害の経過
　入院前期では，右上肢の操作は対象からズレが認
められ，標的を見つけること自体にも時間を要する
状態であった。視覚探索や同時処理，目と手の協調
訓練を目的とし，アクリルコーンやペグボード等を
用いた作業課題を実施した結果，ズレや誤りの軽減，
探索範囲の拡大と遂行時間の短縮を認めた。
　入院後期では，電話のボタンの押し間違いや電化
製品のボタン操作の困難さの訴えが聞かれた。電話
に関しては，本人の携帯電話を使用して練習を行っ
た。また，在宅訪問時に撮影した使用困難な電化製
品の操作ボタンの写真を元に手順書を作成し，使用
するボタンを明確にするように介入した結果，退院
後も誤りはあるものの使用できるようになった。な
お，訓練時には，電話を掛けるために電話番号を入
力するような訓練では，「できない」と言い，遂行で
きない様子を多く認めていたが，訓練以外の時間で
は，自身で公衆電話から自宅へ電話をかけたという
ようなエピソードがきかれた。入院時に困難であっ
たTMTのPart Aは7分19秒にまで改善を認めた。
　退院後はレジで財布から小銭を出すことができな
いことや，電車に乗るために駅で運賃表を見ても，
目的の駅を見つけることができず混乱してしまう等
のエピソードがあったが，レジ係や駅員に尋ねるこ
とで解決をしたり，クレジットカードやプリペイド

カードの使用をしたりすることで対応することがで
きた。なお，TMT のPart A は3分14秒まで改善を
認めた。

b．観念・観念運動失行の経過
　入院時には，櫛を歯ブラシのように使用すること
や，排泄時や歯磨き動作の動作手順における混乱と
いった物品の把持・操作や手順の構築の困難さを認
めており，動作訓練を反復し実施していたが，身辺
動作については早期に改善を認め，自立へと至った。
　把持形態の誤りについては入院後期以降も残存
し，はさみの穴にどの手指を通すかわからない等の
様子を認めた。自覚も乏しく，包丁の刃の部分を持っ
てしまうこともあったが，指摘しないと気がつかな
い状態であった。また，家電の操作も困難であった
が，外泊した際には「大丈夫」「できた」との発言の
みが聞かれた。そのため，具体的な誤りがあった際
に指摘し，気づきを促し，具体的な修正方法を伝え
ることとした。また，自宅内での問題については，
在宅訪問時や作業療法場面で，実際に操作指導をし
たり，手順書を作成したりすることを行った。訓練
場面では，「わからない」と泣きだし遂行できない
場面を最後まで認めていたが，自宅退院直後から

「手順書を見ながら時間はかかるけどできた」との
発言がきかれた。
　退院後も，衣服の畳み方がわからない，缶切りが
使えない，エプロンの紐を結べない，切符を券売機

表１　神経学的所見・神経心理学的所見
入院前期 入院後期 退院後

JCS Ⅰ─１ 清明 清明

BRS Ⅳ─Ⅴ─Ⅴ Ⅴ─Ⅵ─Ⅴ Ⅴ─Ⅵ─Ⅴ

SLTA総合評価尺度 6/10 7/10 7/10

TMT PartA 17分（㉑まで） 7分19秒 3分14秒

SPTA 慣習的動作・
パントマイム困難

慣習的動作・パントマイム拙劣も可

ゲルストマン症候群 自己身体の定位 4/10 8/10 8/10

左右弁別 4/10 9/10 9/10

筆算 0/8 1/8 2/8

暗算 0/4 2/4 3/4

写字 2/5 4/5 5/5
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で買えない等の問題が聞かれたので，自宅内の問題
については実際の物品での使用練習を行い，自宅外
での問題については，人に尋ねたり依頼をしたりす
ることを推奨した。

c．ゲルストマン症候群の経過
　入院前期には，一桁の計算や名前の写字も困難な
状態であった。言語聴覚療法での訓練では，なぞり
がき等を実施していたが，「できない」と泣くこと
も多く，保続や停滞が多かったため，積極的な介入
は困難な状態であった。
　入院後期になると，名前や仮名の一部は書き取り
可能となり，繰り上がりのない加算が可能となった。
作業療法場面では，金銭管理を目的に主な訓練を実
施したが，指定した金額を机上の小銭から選択する
金銭処理課題では不適切な場合もあった。
　退院後は，写字はおおむね可能となったが，形態
の崩れは依然認めた。計算については，繰り上がり
のある加算や，繰り下がりのない一桁の減算が可能
となった。作業療法での訓練としては，一桁の加算・
減算を中心とした計算課題および，指定金額を財布
から支払う課題を実施し，いずれも時間はかかるが
可能となったが，実際の生活場面では，買い物の際
はレジ係に支払いを依頼したり，クレジットカード
やプリペイドカードを使用したりすることで対応す
ることとした。ただし，予め金額のわかるバスの運
賃等は，小銭を用意し支払うことができたとのエピ
ソードも聞かれた。

d．病識・心理状態の経過
　経過全体に共通し，工程が多い，応用力が試され
る，いつも通りでない課題，では，課題に直面した
時点で「できない」と言い，感情が溢れ出してしま
い，自己解決をあきらめてしまう様子であった。こ
のような現象は自室や自宅で十分に時間があれば落
ち着いて行動することで解決可能となることもあっ
たが，訓練場面や外出時で後ろに人が並んでいるな
ど，他者の目が気になる場面や急かされるような場
面でより顕著に認められた。
　このような心理面に対して，入院前期は机上での
紙面課題を用いず，物品操作等の粗大な活動を通じ
て高次脳機能障害への介入を実施していた。作業療
法場面では問題を認めていたにもかかわらず，入院
後期の外泊時には，「大丈夫だった」との発言が聞

かれるようになった。そのため，困難な場面では，
その都度指摘することで気づきを促し，具体的な解
決策を提示した。その結果，退院前には「できるけ
れど時間がかかる」「字も計算もできないのに…」と
いうような発言が聞かれ，不安の増強を認めたが，
手順書の作成や外来リハビリテーションを実施する
ことを伝え，不安は軽減した。なお，家事の困難さ
についてはヘルパー利用も提案したが，それについ
ては消極的であった。
　退院後は，「できない」ために泣く場面は少なく
なったが，泣いてしまった場面では「脳出血の影響
である」ため自身が悪いのではないことや，以前の
神経心理学的所見や活動と比較し「できるように
なったこと」や「具体的な解決策」について伝える
ことで心理的支持を図った。また，その中で「でき
ない」ことは他者へ依頼することも手段であること
を伝えた結果，レジで「手が使いにくいから」と支
払いを依頼することや，役所での書類記入時に「時
間がかかる」ことを伝えたり，夫の入院等の説明を
受けたりする際に「わかりにくい，言葉を話しにく
い」ことをセラピスト以外の他者へ伝えることがで
きた。一方で，「人に頼まないとできない」ことへ
の落ち込みもあるため，依頼をできたこと自体を肯
定的に支持した。この頃には，ヘルパー利用も興味
を持つようになった。

4．考　　察

　本症例は，発症後，今までできていたことができ
なくなったことへの落ち込み・自信の喪失を強く認
めていた。刺激の多さおよび複雑さや，動作手順の
複雑さ等に関する情報量が増えると，混乱し，泣く
等感情的になる様子を認め，冷静な解決思考が困難
となっていた。そのような心理状況下では，落ち着
いて動作を行えば正確さや速度を向上させることが
できるはずの視空間認知課題が上手く行えないこと
や，落ち着いて順序よく探索すれば可能と考えられ
る探索が困難となる様子が認められた。また，失行
の影響があっても落ち着いて十分に注意を向ければ
修正可能な物品把持・操作が困難となり，普段は何
気なくできている生活機器の使用に際する系列的な
手順想起さえもできなくなる様子がみられた。失算
や失書により困難となった計算や書字についても，本
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症例ができるはずの簡単な計算や氏名書字等が困難
となってしまう場面が認められた。このように本症
例の場合，場面によって課題遂行の可否が異なり，
心理的混乱がこのことに強く影響しているように感
じられた。
　さらに，このような心理的混乱による失敗経験が
繰り返されると，困難さが予測できることで不安が
増強し課題自体に取り組もうとせず，さらなる気持
ちの落ち込みや，活動範囲の狭小化といった悪循環
が生じるものと予測された。
　岡村は，心理的な要因が原因である場合は，でき
ないことに直面しないようなアプローチをとるこ
と，プログラムの中で自己統制感を強化すること，
心理療法を実施して自己を再確立し変化を受け入れ
る支援をすることなどが必要と述べている（岡村 , 
2012）。また，長野は，日常生活や訓練場面では，
本人ができないことに直面させるようなアプローチ
が多くなりがちであり，自己評価や，自己効力感が
低下することにもつながるが，できないことに対し
て，どうすればできるかということを，同時にフィー
ドバックし，うまくいったときには成功体験につい
ても話し合うことにより，再び本人の自尊心を回復
することができるであろうと述べている（長野 , 
2012）。本症例に対する介入において，困難さを想
起させないような上肢機能訓練用具やADLを作業
活動として用いたことに加え，刺激量自体を減らし
何度か誘導しながら行うことで慣れを生じさせたこ
とで，慣れによって解決方法を導きやすくなって不
安が減少し，自身で解決しようとする構えが成立し
やすくなったと考える。また，公共交通機関の利用
等，統制困難な外部環境では，人に尋ねる・依頼す
るという代償方法を提案した。その結果，支援者か
ら解決方法の答えや答えに直結するヒントが提供さ
れ，症例自身もそれによって心理的に余裕が生じた
ことで，自身での行動継続が可能になったのではな

いかと考えられた。
　今後の展望として，十分に時間を確保でき，刺激
量を減らしたり，適宜ヒントを提示したりすること
が可能な自宅や訓練場面では，難易度を下げた取り
組みを反復することで，活動の再獲得が期待される。
しかし，本人の望む程度までの回復は困難であるこ
とも予測される（川原ら , 2002）ため，適宜電卓を
使用したり，小銭の視認しやすい財布の使用をした
りする等の代償的な手段の検討も必要であると考え
る。また，時間の確保が困難で，他者の目が気になっ
て心理的混乱が増強しやすい公共場面では，今まで
実施している「他者へ依頼する」ことに加え，混乱
が予測される状況に備えた準備が必要であると考え
られた。例えば，必要金額を予め準備する，名前や
住所のような頻回に記入する文字については，メモ
を持つというようなことである。
　一方で，本症例の病識や現実検討に関しては，前
述したような心理的混乱に加えて失語症による言語
的表象操作の困難さによる影響が考えられるが，こ
れに対しても支持的対応を心掛け，徐々に自身で処
理できるように支援していくことが必要である。
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