
はじめに

記憶障害のリハビリテーションでは，損なわれ
ている顕在記憶や記銘力自体を再建することは困
難であり，リハビリテーションの主体は代償や再
組織化の過程であるとされている（三村ら, 2003）。
また，これらの問題に介入する手段は，ドリル型
訓練や間隔伸長法などの直接訓練と，内的記憶方
略や外的補助を用いた代償に分けられる（三村,
1999）。一方で，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，その改善
も訓練効果に重要であることが報告されている
（南雲ら, 2001；中川ら, 2006；斎藤ら, 2010）。

今回われわれは，ヘルペス脳炎後遺症により主
に重度健忘症，見当識障害，病識低下，自伝的記
憶における誇大的自発作話を示した症例に対して
外的補助を用いたリハビリテーションを実施し
た。見当識や病識の向上と能動的行動を促すこと
が，self awareness自己意識の向上につながる，
つまり自分自身の現状に気づくこと，日常生活で
適応的な行動がとれることにつながると考え，
病棟環境調整という点を重視した R e a l i t y
Orientation法（以下RO法）と，パーソナル情報
やスケジュールを記載したメモリーファイルを導
入した。2.5ヵ月間の訓練経過の中で重度健忘症
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脳炎後健忘症例へのアプローチ
― self awarenessの向上を目指して―

Rehabilitation for a case with amnesia after herpes encephalitis
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要旨：症例は 42歳男性。PCR陽性にてヘルペス脳炎と診断され入院。重度前向性・逆向
性健忘（約 20年間），見当識障害，病識低下，15歳から 20代初旬の時期についての誇大的
自発作話が目立った。MRI，SPECT画像にて病変は，右側に強い両側頭葉内側部・前頭葉
眼窩面を含む広範囲と，前脳基底部に及んでいた。神経心理学的検査で記憶障害および注意
障害を認めた。認知リハビリテーションは，病棟とリハビリテーション場面において，病棟
環境調整という点を重視した一種のReality Orientation法（RO法）と段階的なメモリーファ
イル使用訓練を実施した。結果，見当識や病識に改善を認め，自伝的記憶における誇大的自
発作話を含む精神症状も改善した。また，行動的側面の改善も認めた。神経心理学的検査で
は，重度の記憶障害は残存するが，注意機能は改善した。注意機能の改善は，意欲と自発性
の向上と関係する可能性が示唆された。本症例への一連の認知リハビリテーションは self
awareness自己意識を上げたと考える。
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は残存するも，見当識や病識の改善と，作話，脱
抑制や多幸といった精神症状の消失が確認され，
行動的側面の改善も認めた。自分自身の現状に対
して一定の気づきの変化と，行動的側面の変化が
認められたので報告する。

1．症　　例

42歳，右手利き男性。特記すべき既往歴なし。
妻と息子，娘の 4人暮らし。学歴は高校中退，そ
の後アマチュアバンド活動を行っていた。20代

前半に魚河岸の競人となり，その時期の趣味はカ
ーレース。20代後半よりガス配管工事に従事し，
その後独立，発症前は自営にて行っていた。
現病歴：X年Y月発熱により近医を受診し感冒症
状と診断され，その翌日車で道に迷い連絡不通と
なった。翌々日に警察に保護されたが，錯乱状態
のために救急搬送され，臨床症状，頭部MRI画
像所見および，髄液所見で PCR陽性にてヘルペ
ス脳炎と診断され入院となった。搬送先では 1週
間後よりリハビリテーションが開始され，1.5ヵ
月後に当センターへ転入院となった。当センター
では入院当日よりリハビリテーションが開始さ
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図1 MRI FLAIR画像（水平断）
両側（右＞左）側頭葉底下面内側～海馬、前頭葉眼窩部、帯状回前部、島に高信号域を認める。
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図2 MRI FLAIR画像（冠状断）
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れ，2.5ヵ月の経過を経て実家への退院となった。
上記経過中に痙攣発作はなかった。
画像所見：頭部MRI画像（図1 水平断，および
図2 冠状断）では，右側優位に両側頭葉底下面
内側から海馬，前頭葉眼窩部，帯状回前部，島に
FLAIR高信号域を認めた。SPECT Tm ―ezis所見
（図3）では，右基底核および前脳基底部にも病
変が及ぶことが確認された。

a. 神経学的所見・神経心理学的所見（当セン

ター転院時）

意識清明で訓練には協力的。前院にて失語症の
指摘はなし。明らかな知的機能の低下や失行，失
認，失読や構成障害は認めず，手続き記憶は保た
れていた。麻痺などの神経学的所見も認めなかっ
た。神経心理学的検査結果（表1）では，リバー
ミード行動記憶検査は標準プロフィール得点 1
点。三宅式記銘力検査は有関係にて 0―4―3。レイ
の複雑図形模写遅延再生は 0点。自伝的記憶にお
いては，15歳頃からの想起内容に一貫性を欠き，
25，6歳以降の主要な出来事は想起不能であった。
見当識は日付・場所・年齢ともに不可。さらに注
意機能の低下を認めた（主に PASAT 2秒正答率
37％）。視空間認知機能は，VPTAの有名人の命

名以外は良好，半側空間無視も認めなかった。前
頭葉機能検査については，症例は持続力がないた
め検査困難であった。

b. 精神症状・病識・作話

リハビリテーションの初回介入時より，活発な
誇大的自発話，すなわち自発作話が顕著であった。
自発話では「元カーレーサーで大きなレースでい
くつか賞をとった」「パンクロックバンドをやっ
ていて有名プロダクションと契約した」など，過
去の経験が誇張され，一貫性を欠いた話が繰り返
された。また，話し出すと止まらず多弁および多
幸的であった。入院については「病気にならない
ようにするため」と述べ，記憶障害についての病
感や病識はまったくなかった。症例は誤りの指摘
や，会話の遮断でたびたび易怒的反応を示し，た
とえば入院日の誤りを指摘すると「ここの病院に
は初めてきた」と怒った。
訓練場面では社交的で快活であった一方，初対

面で男女に関わらず年齢や既婚の有無を聞くとい
った脱抑制を認めた。病棟では自室がわからず，
デイルームでの食事の後に箸を自室へ持ち帰って
しまう行動がみられた。自室では，時々テレビ鑑
賞や雑誌をながめるものの，日中から臥床がちで，
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図3 SPECT Tm―ezis所見（相対的血流低下部位表示）
MRI画像所見よりもさらに広汎な右側優位の血流低下を認め、右基底核および前脳基底部にも病変は
及ぶことが示されている。
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全体的に不活発な印象であった。一方で，10代
後半から行っていたアマチュアバンド時代に作っ
たという曲の歌詞をノートに書きとめ，その歌を
口ずさむなどの過去の定常的行動が頻繁に観察さ
れた。
遠隔記憶検査は施行していないが，本人の自発
話から逆向性健忘は約 20年間に及ぶと判断され，

時間的勾配を示した。25歳以降について「まっ
たく思い出せない」というが，15歳から 20代初
旬までの，記憶に一貫性のない時期についての誇
大的な自発作話を連発した。加えて，「財布がな
い。ここに来て二度盗まれた」など物を盗られた
という妄想性作話も聞かれた。
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kohs IQ 
/36 
/30 

日付―場所―年齢 
標準プロフィール点 
スクリーニング点 

有関係 
無関係 
模写/36 

遅延再生/36 
 
 
 

A（秒） 
B（秒） 

forward（桁） 
backward（桁） 
forward（桁） 
backward（桁） 
正答率（％） 
正答率（％） 
的中率（％） 
達成率（％） 

3スパン正答率（％） 
4スパン正答率（％） 
2秒正答率（％） 
1秒正答率（％） 
正答率（％） 

 
 
Kohs立方体組み合わせテスト 
RCPM 
MMSE 
見当識 
RBMT 
 
三宅式記銘力検査 
 
ROCFT 
 
自伝的記憶 
 
 
TMT 
 
Digit　Span 
 
Tapping　Span 
 
Visual Cancellation 
Auditory　Detection 
 
SDMT 
Memory Updating 
 
PASAT 
 
Position Stroop 
VPTA

X年Y月＋2月 
（発症より2ヵ月：転院時） 
99 
33 
19 
×―×―× 
1 
0 
0 ―4 ―3  
拒否 
36 
0 
 
 
 
66 
89 
8 
7 
8 
8 
98 
90 
94 
48 
100 
100 
37 
30 
100    86sec. 
有名人の命名のみ成績不良 

X年Y月＋4.5月 
（発症より4.5ヵ月） 
― 
― 
22 
△ ―○ ―○  
2 
0 
3 ―3 ―3  
拒否 
36 
0 
 
逆向性健忘変化なし 
 
― 
― 
― 
― 
― 
― 
100 
100 
98 
48 
― 
― 
70 
30 
100    74sec. 
― 

表1　神経心理学的検査結果 

RCPM : Ravens Coloured Progressive Matrices, MMSE : Mini―Mental State Examination, RBMT : Rivermead 
Behavioural Memory Test, ROCFT : Rey―Osterrieth Complex Figure Test, TMT : Trail Making Test, SDMT : 
Symbol Digit Modalities Test, PASAT : Paced Auditory Serial Addition Task, VPTA : Visual Perception Test for 
Agnosia（△は日にちのみ不正解） 

15歳頃（’80年）から一貫性を 
欠く。25～26歳（’90年）以降 
主要な出来事思い出せず 
 



2．認知リハビリテーション

認知リハビリテーションはOT・心理職にて
2.5ヵ月間実施。リハビリテーションゴールの目
標として，病識の向上，健忘症状の回復，誇大的
自発作話を含む精神症状の改善とともに，日常生
活での適応的行動を促すことを目指し，具体的に
は病棟の環境調整とメモリーファイルを使用した
訓練を実施した。以下にその方法と推移を詳記す
る。

a. 病棟環境調整

リハビリテーションの初期介入時は，症例の見
当識障害に配慮し混乱なく病棟生活を送れるよう
環境の調整を工夫した。具体的には病室入り口・
ベッドカーテンに部屋番号や名前を掲示した。ま
た，食後に箸を持ち帰ってしまう行動に対して，
食堂のテーブルに見当識を促す図入りの用紙を設
置した（図4）。「財布がない，盗られた」などの
妄想性作話に対しては直截的に誤りを指摘し，発
言内容を否定・修正すると怒り出す場面がみられ
たため，その際の対応としては，「症例の不安や
心配を受容した上で説明をする」，「さりげなく
別の話題に転換する」といった方法をとり，病棟
とリハビリテーションチームでの対応の統一を図
った。

b. メモリーファイル使用訓練（1）

―外的補助手段として―

症例は現実的な見当識や自己の一貫性を保つこ
とが困難であったため，それらの保持を目的とし
て，外的補助手段としてメモリーファイルを作成
した（図5）。ファイルの内容は，主にパーソナ
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図4　食堂テーブル上に場所の見当識を記した 
用紙を設置 

ここは○○様の 
テーブルです 

食器は病院側で
洗浄・配膳しま
すので持ち帰ら
ないでください。 

図5　メモリーファイル（外的補助手段） 

A4ファイルにて右側にパーソナル情報，左側にはスケジュール（1週間ごとに
新しいものを追加）を記載 

・年齢 
・生年月日 
・病院名と 
   場所 
・部屋の番号 
・現病歴 
・後遺症 
・リハビリ 
　スタッフの 
　顔と名前    
・自宅住所 
・家族名と 
   年齢 

週間スケ 
ジュールと 
日付 



ル情報と 1週間ごとのスケジュールとした。また
ファイルの使用は下記のb1～b4のように段階的
に進めていった。
メモリーファイル導入時，セラピストがファイ
ル内の情報を口頭で質問すると，症例の反応は
「わかりません」などの無反応，あるいは誇大的
自発作話への移行が多かった（ex.「ちょっと話
してもいいですか」と話をさえぎりアマチュアバ
ンド活動やカーレースの話をふくらませてい
く）。質問に答えるためのメモリーファイル参照
行動はみられず，ファイル内に書かれている情報
の認識はもとより，ファイルの存在想起もできな
い様子であった。メモリーファイル導入に対する
拒否的発言はなかった。

b1. 第一段階：ファイルを見る機会をつくる
（開始～1ヵ月）
第一段階では，ファイルを見る機会を意図的に
作り，中に書かれている情報を自分で探して，正
しく読んで答えることができるよう促した。あら
かじめ，ファイルを開いた状態で症例に提示し，
セラピストがファイル内の情報を質問，症例がフ
ァイルを見ながら返答する手順を繰り返した。ま
た質問の順序も工夫し，ファイル上部に書かれて
いる項目から下へと順序立てて質問をすることを
初期段階とし，誤りが少なくなるに従って，頁上
のランダムな順序での質問へと進めた。約 1ヵ月
間実施し，ファイルを開いた状態では，質問に対
して書かれた内容をみつけて，それを見ながら読
んで答えられるようになった。しかし，ファイル
を閉じておくと同じような質問をしても答えられ
なかった。まだこの段階では，ファイルの存在に
ついて尋ねても，「何かありましたっけ？」とい
う存在想起が不安定な反応であった。

b2. 第二段階：促しにより自分でファイルを開く
第二段階では，声かけにより自分でファイルを
開く行動を促した。具体的には，ファイルを閉じ
た状態のまま提示し，「開いてください」の声か
けでファイルを開くことを働きかけた。うまく開
くことができたら，第一段階同様にファイル内の
項目に関してセラピストが質問し，症例自ら参照

して読んで答えることとした。これは比較的短期
間で実施可能となった。

b3. 第三段階：促しでファイル情報を参照する
（1ヵ月～2ヵ月）
第三段階では，ファイル内の各々の情報につい
て「～を教えてください」とセラピストから質問
形式にて声かけし，症例自らが開き，内容を参照
して読んで答えるということを行った。また，症
例が何度もセラピストに質問してきたことについ
ては，ファイル内に手書きで書き込みを加えて記
憶痕跡の定着を目指した。繰り返す質問に対して
は，セラピストからも「何かに書いてありません
か」など声かけをして，ファイル参照の機会を増
やした。約 1ヵ月間で自らファイルを開いて読ん
で答えられるようになった。また，ファイルの存
在については，持ち忘れがあっても「ファイル持
ってきませんでしたっけ？」などの発言が聞かれ，
その存在想起が安定してきた。

b4. 第四段階：訓練課題で能動的にファイルを
使用する（2ヵ月～2.5ヵ月）

第四段階では，メモリーファイルを今後の在宅
生活で活用できる外的補助手段とするための訓練
として，それまで訓練場面で行ったことのある見
取り算やパズルなどの注意機能に関わる複数の課
題を用いて，能動的なファイルの使用を目指した。
セラピストが準備したものに自分で取り組めると
いった，サブゴールの達成を目的とし，「課題を
1つ終えたら自分でファイルを参照し，次に進む」
という手順を説明した後に開始した。セラピスト
が近くにいると指示を求め，話し出すなど注意が
分散してしまうため，セラピストが離席すること
で症例が能動的にファイルを参照しなければなら
ない環境を設定した。症例は自分自身でファイル
を開き，参照して複数課題の遂行ができるように
なった。

c. メモリーファイル使用訓練（2）

― awarenesssの向上を目指して―

（1.5ヵ月～2.5ヵ月）

メモリーファイル使用訓練の b3.第三段階経過
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中の後半になって，ファイルを参照する訓練中に，
自らの記憶障害について読んで答えた後，「ドラ
マみたいに全部を忘れちゃうわけじゃないのだ
ね」と，初めて自らの言葉で内省的に語る発言が
聞かれた。その言葉をきっかけに，メモリーファ
イルの参照訓練に加えて，awareness向上にむけ
た話し合いをリハビリテーションチームで開始
し，OTと心理職で双方から異なったアプローチ
を実施した。

OTでは，メモリーファイル内に記されている
自己の健忘症の記載（昔のことよりも，ついさっ
きのことや，最近のことを覚えられなかったり，
思い出せない）を見ながら，「バンドやレースを
やっていたことは思い出せるが，昨日の出来事や
今朝の朝食を思い出せないこと」など具体例をあ
げて話しあった。そして，記憶障害と症状の特徴
（特に，ex.バンドやレースの話ばかりすること）
を話し合うことで，症状に対する知識的な理解を
得る内省を促した。また，「在宅生活での生活目
標としては最近のことや未来のスケジュールを可
能な限り把握すること」の重要性，「現状ではメ
モリーファイルを使用すること」の必要性を話し
合い，症例のメモリーファイル使用訓練の動機づ
けを強めた。話し合った出来事自体の記憶定着は
困難であったが，話し合い後は「このファイルは
必要な物ですね，がんばります」と意欲と自発性
をみせ集中することができた。また，誇大的作話
出現時においても前述のような話し合いが可能で
あり，脱抑制，多幸的言動を抑制する効果が得ら
れた。
一方，心理訓練場面ではメモリーファイルを展

望記憶刺激として使用した。方法は，次回訓練ま
でに宿題をやる約束をしてメモリーファイルに書
き残し，できなかったときに，約束を思い出せな
い，宿題を遂行できないことを指摘して，「記憶
障害であること」について話し合いを行った。反
応では，話し合い自体は毎日すっかり忘れていた
が，その場面では説明を聞き入れた。
訓練後，症例は「病気になる前は忘れていても

1つのことを思い出すとそこからつながって広が
る感じがあったけど，今は一部を思い出しても狭
い感じで記憶がそこから広がらない」といった病

前の自己との違和感を語れるようになった。ま
た，自ら「ちょっと質問してもいいですか」と記
憶のシステムについての疑問点をセラピストに質
問をしたり，ファイルの端に脳の図式を書いて，
「自分が記憶できる範囲が脳のこの部分だとする
と，残りの脳の部分はこのファイルで補っている
ということですね」と自分なりの解釈を述べたり
するようになった。

3．結　　果

われわれは，前向性健忘，および時間的勾配を
ともなう 20年に及ぶ逆向性健忘，見当識障害，
病識低下，誇大的自発作話，妄想性作話を主症状
とする重度脳炎後健忘症例に対して，2.5ヵ月の
入院期間に集中的に行った認知リハビリテーショ
ンの具体的方法について詳述した。結果として，
見当識や病識に改善を認め，自伝的記憶における
誇大的自発作話および妄想性作話，脱抑制，多幸
的な言動も改善した。神経心理学的検査において，
前向性健忘については大きな変化はなく，注意機
能については向上を認めた（主にPASAT 2秒正
答率　37％→ 70％）（表1）。自伝的記憶と作話
の変化は，15歳～ 20代初旬までの誇大的自発作
話や物が盗られたという妄想性作話は明らかに消
失したが，逆向性健忘に改善は認めなかった。行
動的側面においては，病棟生活には適応でき，過
去の定常的行動はなくなり，訓練レベルではある
がメモリーファイルの能動的使用を促すことがで
きた。

4．考　　察

self awarenessについて Stussら（1986）は，
思考と感情の相互作用を含む，すべての統合機能
の最高次に位置するものであるとしている。また，
self awarenessは和訳では「自己に対する気づき」
や「自己意識」と解釈されている（阿部, 2009 ;
松本ら, 2009 ; 大東, 2009）。
大東（2003）は認知過程と意識過程に論及し，
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両者が解離して出現する場合があることを示し
た。自己という主体が，病態に気づくことが病識
の向上につながり，病態に気づかないことが病態
失認につながっていると考える。本症例の self
awareness自己意識の向上を目指すためには，認
知リハビリテーションにおいて，日常生活で外的
補助手段を使用するための適応的行動を促し，自
己の一貫性獲得を含む見当識の向上と，病識の向
上が重要であると考えた。
大東（2009）は，記憶障害の強い症例に，障

害それ自体を気づかせることは難しく，行動の結
果を自身で気づくようにすることや，気づきを促
すような代償手段を使用すること，あるいは，残
存する手続き記憶に訴えるなどの手法がより有効
である点を示している。本症例には現実を確認す
る代償手段としてメモリーファイルを導入し，現
在の自分に意識が向くように早期から繰り返し使
用することが有効であった。導入は段階的に行う
ことが望ましく，「自身が使う」すなわち健忘症
に対する自己意識を刺激することが重要であっ
た。記憶システムと自己意識のつながりの指摘は
先行研究でも論じられている（Tulving, 1985,
1988）。
自己意識の障害については，「自己の病態に気

がつかない」状態として，Anton型病態失認，ウ
ェルニッケ失語による病態失認とならび，健忘症
に対する病態失認が関与しているといわれている
（大東, 2009）。本症例の脳損傷部位は，右半球
（右側頭葉内側部）を中心とした両側頭葉～前頭
葉におよび，病態失認，病識欠如を惹起する部位
であった。また，重度健忘症は残存したものの，
誇大的自発作話および妄想性作話が消失したこと
は，自然経過の可能性は否定し得ないが，自己意
識すなわち self awarenessが向上した結果とも考
えうる。
ヘルペス脳炎後遺症の治療過程，回復過程につ
いては，症例ごとのさまざまな傾向があり，差異
が認められている。また長期的経過での変化も期
待できる（Del Grosso Destreriら, 2002 ; 斎藤ら,
2010）。メモリーノートの応用については，先行
研究においてもさまざまな工夫がなされている
（安田, 2007）。今回われわれは，症例の障害特性

に合わせ，病棟生活になじんだ形のメモリーファ
イルを新たに作成し（図5），見当識や自己の一
貫性を保つために「いつ，どこで，何を，何のた
めにしている」のかという現実を確認する機会を
増やした。回復過程からは，本訓練が自己の現状
に気づくきっかけを生み出した可能性も示唆され
る。また自己の記憶障害の自覚，すなわち病識向
上とともに，メモリーファイルの存在想起および
使用行動の向上が図れたのかもしれない。つまり，
受動的であった行動が，訓練場面に限られはする
ものの，決められた課題を遂行するといった能動
的行動に結びついたといえる。
病棟環境調整というかたちをもつ一種のRO法

を，病棟とリハビリテーションチームで協力し，
症例に対して施行したことも回復を促進した要因
と考える。RO法は，アルツハイマー型認知症に
有効なリハビリテーションとして導入されること
が多い（飯干ら, 2002）が，重度脳炎後健忘症例
に対しても有効であることが示唆された。また，
松本ら（2009）は，self awarenessに問題がある
と考えられる症例に対し，問題点の書き取りや音
読の訓練をすることにより，もっとも明確な変化
がみられた研究報告をしている。彼らの症例は記
憶障害が重度ではないが，彼らは言語を活用する
方法の有用性を考察している。多職種で統一した
アプローチを行えるといった利点からも，RO法
における言語的な呈示が有効であったと考える。
本症例は，内省を語る時に「昔のことをすごく
鮮明に思い出す」としばしば口にし，アマチュア
バンド活動時の曲の歌詞を書きとめたり，その歌
をよく口ずさんでいた。この観察から考察すると，
症例の自発作話は，さまざまな作話の機序（穴水
ら, 2007 ; 船山ら, 2008）の総説からも，Schnider
（2000）による記憶痕跡の混乱，つまり心的表象
の中で賦活された情報を抑制できず過去の情報も
現在進行中の考えの中に迷入してしまった状態像
と考える。作話は，一般的に健忘症の回復とパラ
レルではなく，自然経過で消失するといわれてい
るが，長期に残存する症例も散見される
（Moscovitch, 1989）。特に，右側の前頭葉～側頭
葉を含む広範な損傷により作話が長引く，すなわ
ち self awareness自己意識の回復に影響する可能
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性も示唆される。
神経心理学的検査において，PASATの 2秒条

件の正答率が 37％→ 70％に回復している注意機
能の改善結果は，本症例の意欲と自発性（大東,
2006）の向上と関係する可能性がある。自発的
な行動を組み立てるヒトの重要な脳機能は，
PASATで抽出される注意機能と関連するとされ
る（用稲ら, 2009 ; Lezak, 1995）。

Del Grosso Destreriら（2002）は，右側側頭葉
内側部を中心病巣としたヘルペス脳炎後遺症例に
対して，注意や記憶などのリハビリテーションに
加えて，できる限り見当識を高める認知リハビリ
テーションを施行し，作話が大きく改善したこと
を報告している。本症例でもメモリーファイルの
使用およびRO法により，現実的な見当識と病識
を促しながら注意機能の向上を図り，作話の改善
を認めた可能性もある。
本症例に対するリハビリテーションに関して，

入院期間中に行ったメモリーファイル使用訓練
は，これからの生活でより実用的に外的補助手段
を使用するための準備段階にすぎない。症例は退
院後，他支援施設にて外来リハビリテーションを
継続しているが，ヘルペス脳炎後遺症は長期的に
変化が認められていることからも，リハビリテー
ションにおける職種間での連携や，家族との連携
が重要であるといえる。本症例における認知リハ
ビリテーションにおいても，多職種連携が訓練効
果に大きく影響したと考える。退院後も当センタ
ー精神科外来でフォローをしており，メモリーフ
ァイルを持ち歩いて通っているという。今後も認
知リハビリテーションにおける臨床的応用を目指
したいと考えている。
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