
1

脳卒中による
高次脳機能障害

ーその回復期リハビリテーションから
社会復帰支援までー

日産玉川病院

和田義明

鈴木一夫: 日本臨牀 64 (Suppl. 7): 32, 2006

方法：秋田県の実態調査結果として得られた，脳卒中発症登録データの数値を利用し，全国の脳卒中の推計値を算出

■推計患者数（2010年）

発症者数 291,000人/年

有病者数 約3,100,000人

要介護者数 約1,850,000人

■日本の脳卒中有病者数の推測
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日本の脳血管障害の患者さんは
今後も増加します
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■脳卒中の分類

監修： 岡田 靖(国立病院機構九州医療センター）
を改変

一過性脳虚血発作

脳卒中

血管が破れるタイプ血管が詰まるタイプ

脳梗塞 脳出血 くも膜下出血

心原性
脳塞栓症

ラクナ梗塞 アテローム
血栓性脳梗塞

一旦詰まるが治る
詰まったまま

脳卒中には血管が詰まるタイプと破れるタイプがある
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■ラクナ梗塞・アテローム血栓性脳梗塞

最大の要因は

監修： 中山博文(日本脳卒中協会）

糖尿病

喫煙

脂質異常症

動脈硬化

高血圧

アテローム硬化

血栓

脳梗塞は脳の血管が
動脈硬化で狭くなって起きます

血圧が高いことだけでも詰まる

• 脳を貫く細い動脈は血圧が高い状態が続くと壁が
厚くなり、血の流れる通路が狭まり脳梗塞を起こす

• ラクナ梗塞

• このような状態は血管にかなり負担がかかっており、
同時に出血の危険も高い
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• 心筋梗塞のあとなど心臓が

十分に収縮できないとき

• 心房細動（不整脈）

心臓の中に血の塊ができる

心臓の中から詰まる元になる血の
塊が頭に流れてゆき血管を詰め
る

脳梗塞のもうひとつのタイプ 脳塞栓
心臓内からの血栓などで詰まる

心原性脳塞栓症

• 突然に血管の閉塞が起き、重症が多い

• のちに出血性梗塞になることもしばしば

→さらに重篤化

別名ノックアウト型脳梗塞

• 一回の脳梗塞で動けなくなったり、職務、
社会的生活から離れざる負えなくなる
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心房細動に気をつける
• 欧米：40歳以上 4人に1人

• 日本：人口の0.6％ 心電図で確認

Inoue H et al Int J Cardiol 2009

気がつかない人たちも少なくなく、約半
数は無自覚 →健診が必要

伏見心房細動患者登録研究/FUSHIMI AF REGISTRY

■心原性脳塞栓症
最大の要因は

監修：中山博文(日本脳卒中協会）

心臓や大動脈に
できた血栓など

心房細動

不整脈など
心疾患

心筋症

心臓弁膜症 洞不全症候群

脳塞栓症は脳の外から流れてきた血栓が血管
に詰まって起こります
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■脳卒中の分類

監修： 岡田 靖(国立病院機構九州医療センター）
を改変

一過性脳虚血発作

脳卒中

血管が破れるタイプ血管が詰まるタイプ

脳梗塞 脳出血 くも膜下出血

心原性
脳塞栓症

ラクナ梗塞 アテローム
血栓性脳梗塞

一旦詰まるが治る
詰まったまま

脳卒中には血管が詰まるタイプと破れるタイプがある

■脳出血
最大の要因は

高血圧動脈壊死

他の原因

脳動静脈奇形

もやもや病 など

監修：中山博文(日本脳卒中協会）

過度の飲酒
もリスクです

脳出血は主に高血圧が原因で，
脳の内部の血管（動脈）が破れます
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脳の中で小さい動脈が破れ出血

• 周りに脳があり、ある程度のところで止まり脳
の中に血の塊を形成 右か左

• 出血することで脳組織の損傷

• 血の塊とその周りのむくみが周囲を圧迫し、
神経の機能不全

• その後次第に吸収されるので、比較的良くな
りやすい場合もある

最大の要因は
■くも膜下出血

監修：中山博文(日本脳卒中協会）

動脈瘤

脳動脈瘤
高血圧
喫煙
過度の飲酒

もリスクです

他の原因

脳動静脈の奇形 など

くも膜下出血は
脳の表層部分で出血が起こります
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くも膜下出血
脳の表面に出血する 右、左、真ん中

• 脳の大きな血管の分岐部に瘤（こぶ）

• 出血を止める必要 手術

クリッピング 血管内

• 出血による脳組織の破壊

• 出血した成分が刺激となり血管が縮み二次的に脳梗塞

• 脳脊髄液の吸収が悪くなり水頭症（正常圧水頭症）

聖路加国際病院 HPより

脳卒中では
再発を防ぐことが重要

• 血圧コントロール

• 原因により再発予防の薬の服用

• その他危険因子のコントロール

• リハビリなどで改善しますが、新たな脳梗塞、
脳出血の再発はさらにダメージが大きくなり
ます
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高次脳機能

• 日常普通の行為の中で必要
人と話をする、買い物に行く、料理を作るとき

言葉の理解、記憶、物の認知

• 諸外国では「神経心理学的機能」、「認知
機能」などの表現

• 低次脳機能と言う言葉はない

• いろいろな機能はある程度分かれて脳の
中で分担されている

高次脳機能障害

• 新規 東京都内 3010人/年

• 都内の推計患者数 49000人

Jpn J Rehabil Med 渡邊ら2009

日本全体で約50万人

脳血管障害 約８割

脳外傷 約１割
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高次脳機能障害の種類

• 失語症

• 記憶障害

• 注意障害

• 半側空間無視

• 失行症

• 失認症

• 遂行機能障害

• 行動と感情の障害

失語症 注意障害

半側空間無視 感情の障害
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疾患による高次脳機能障害の特徴

• 脳卒中：失語症、半側空間無視、失行、注意
障害、記憶障害

• 脳外傷：記憶障害、遂行機能障害、社会的行
動障害、感情の障害

脳外傷ではびまん性軸索損傷などで脳の中心（記憶
の回路）などにダメージをより起こす

脳卒中 障害はほとんどは左右のどちらかに限定

• 脳梗塞：血管支配領域に限定して神経が死ぬ
＝神経細胞＋線維連絡

• 脳内出血：基底核を中心とした深部の病巣
アミロイドアンギオパチーによる出血

側頭、頭頂などの巨大皮質下出血
＝線維連絡の障害 出血で断裂

＋血腫による圧迫での障害
圧迫がなくなれば症状も改善
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脳卒中で多く認める高次脳機能障害
ある場所の神経回路が障害される

高次脳機能障害
• 左半球 失語症
右片麻痺 失行

半側空間無視

• 右半球 注意障害
左片麻痺 半側空間無視（空間性注意障害）

• 前頭葉 遂行機能障害
注意障害
高次運動機能障害など

左の脳がやられると

• 右半身の体の麻痺

• 失語症

• 失行

• 右半側空間無視
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失語症

• 話す、聞く、読む、書くことなどの言語機能に障害を
生じ話し方がぎこちなくなったり、ものの名前が出て
こなかったり、聞き誤ったりしてコミュニケーションが
困難となります。

• 同時に読み書きも障害されます（筆談は困難）。

• 認知症とは違います。

失語症

失語症とは自分が普段
しゃべっていた言葉が
外国語（たとえば
英語）になった状態

自分が外国に行った
ときを考えましょう。
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甲骨文・金文・篆文

読めない

失語症=知能低下ではない。

• 言語が使えないだけで感
情，判断力などは正常

• 言語が使えないだけで感
情，判断力などは正常
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失語があると

言葉が残る 正しい言葉が言えない
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他者の推測でコミュニケーション

言葉は通じなくても
コミュニケーションは可能
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標準失語症検査（SLTA)
の例

失語症を構成する症状

Ａ．言葉が思い出せない －喚語困難－

Ｂ．言葉の発音が乱れる －アナルトリー (anarthria)ー

Ｃ．思っている言葉と違う言葉になる－音韻性錯語－

Ｄ．人の言葉を覚えていられない

－言語性短期記憶障害－

Ｅ．言葉がうまく聞き取れない －語音弁別障害－

Ｆ．何を言っているか意味がわからない －理解障害－
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失語症の変化 5年経っても改善はあるが
何もしなければ低下もある

全失語

ブローカ失語
純粋語唖

超皮質性運動失語

健忘失語
伝導失語

ウエルニッケ失語 超皮質性感覚失語

純粋語聾

非典型
（混合型）

超皮質性混合型失語

一般に脳出血例は脳梗塞例より改善を認めることが多い

失語症のリハビリ

• 聴理解と発話の改善が主たる目標

• 集中させて聞かせる

→静かな環境で1対１の訓練

• 評価してできない部分を改善

• 高頻度語→低頻度語

• コミュニケーション能力を上げるためのよ
り確実な手段の選定 代替手段
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訓練の実際
• 訓練には様々な絵カードを使用。

• 絵を見て呼称、４つの絵から選択。文章の音読、漫

画や絵の説明。

• 発声自体が難しい場合は口やその周囲の動きを誘

導、口の格好の模倣。イントネーションのまね。

• 練習としての歌唱；歌を歌うこととしゃべることでは

脳の中で使う場所が違う。普段まったくしゃべれな

い人が音楽を聴くと思わず歌ってしまうことは良く経

験。しかし、その歌詞と同じことをしゃべれない。

失行

• ある動作や行為について指
示された内容はわかってい
ますが、やろうとしても簡単
な運動を間違ってやってし
まったり、道具をうまく使えな
かったりします。

• 箸が使えず手づかみになる

• 変な持ち方、動き

• リモコンが使えない
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右の脳がやられると

• 左半身の麻痺

• 注意障害

• 左半側空間無視

注意障害 注意とは

• 様々な外的状況に対し一定の必要な刺激・情
報を選択し、言動に一貫性、柔軟性を持たせ
る情報処理機構。

• あるものに重みをつけ集中する

• 場面に応じ大事なものを選ぶ

• 同時にいくつかのことに気を向ける
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意欲・注意・覚醒

• 注意：外部へ向かい処理するときに必要

・・・論理的 外向き

• 意欲：自分にとって過去の体験より特別なも
のを選ぶこと・・・感情的 内向き

• 覚醒：こういった意欲・注意を引き起こす準備
段階を形成

注意には覚醒が必要

• 通常は多種多様な内的・外的刺激に対し反
応するための準備・警戒状態がある

• 起きているから十分に覚醒しているわけでは
ない

• 低下していれば当然注意にも障害が起きる

• 意欲の低下
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注意の種類
• 持続性

• 転換性

• 配分性

• 選択性

持続性 転換性選択性

複数のことに同時に気を配る
目的により注意の重みを変える

持続 切り替え

必
要
に
応
じ
別
の
こ

と
に
切
り
替
え
る

複
数

単
一

一
つ
の
こ
と
に
集
中
・持
続

他を抑制し必要・重要な情報を選択する

注意障害による症状

• ぼんやりしていてはっきりしない

• 声掛け、指示を繰り返す必要がある

• 集中できず、落ち着きがない

• すぐ飽きて中断し長続きがしない

• 効率が悪く時間がかかるがミスも多い

• 複数のことを同時に進行できない

• 周囲の声や動きに注意がそれ易い
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日常生活での評価スケール
1. 眠そうで活力に欠けてみえる

2. すぐに疲れる

3. 動作がのろい

4. 言葉での反応がのろい

5. 頭脳的、心理的な作業（計算など）が遅い

6. 言われないとなにも続けられない

7. 長時間（15秒以上）宙を見続けている

8. １つのことに注意することが困難

9. すぐに注意散漫になる

10. 一度に２つ以上のことに注意をむけられない

11. 注意をうまく向けられないために間違いをおかす

12. 何かする際に細かいことが抜けてしまう

13. 落ち着きがない

14. １つのことに集中して長く（5分間以上）取り組めない

まったく認められない 0点
時として認められる １点
時々認められる ２点
ほとんどいつも認められる ３点
絶えず認められる ４点

注意を構成するもの

環境への
注意

意欲からの
長時間注意

行動に即し
ての注意

見ることの情報処理

何（What) どこ（Where)

聴くことの情報処理

どこから 誰が 音の区別・内容

ワーキングメモリーの使用

中央実行系 過去の記憶との対比・活用

選択・固執・破棄

意欲

覚醒レベル
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意識に関係する脳内ネットワーク

顕著性（セイリアンス）ネットワーク

現在の状況に対し反応

遂行制御ネットワーク

外への意識 注意障害

デフォルトモードネットワーク

内への意識 自己認知、病識の障害

顕著性（セイリアンス）ネットワーク
Salience Network

• 現在の周りの事象に対し反応

• 自身にとって重要な情報を際立たせ、その対
応するネットワークを活性化

腹側前部帯状回 眼窩脳前頭-島皮質

皮質下・辺縁系のネットワーク

情動との関連

障害→脱抑制、アパシー、気づきの欠如
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セイリアンス salience

• あるものが個人にとって他のものより重要な
意味を持ってくる 際立たせる

このほかよくあるのが

• ぐるぐるする 明るすぎる

外に行くとなんだかまわりがぐるぐるしてまぶ
しくて調子が悪くなる

• 何からどうしてやっていいかわからない

混乱してくる

声掛け、指示を繰り返す必要がある

• 本が読めない

行が変わると、分からなくなり元へ戻る
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視覚情報の処理の問題

• 我々は目に入るものに対しとりあえず、全てに対し反
応し判断・処理（ルーチンワーク）

• セイリアンス（際立たせる）処理ができないと、大事で
ないものにもずっと反応してしまう

人ごみで数十人の
動きを見ていると、
頭の中で処理しきれず
→「ぐるぐるする」
コントラストの強いもの
→まぶしい

遂行制御ネットワーク
ワーキングメモリーネットワーク

• 環境状況の認識から生じる変化への対応
・・・ 外に向けた意識
• 外の情報を保持して処理

（ワーキングメモリー）

• 通常のルーチンワークで処理できなくなったとき（判断・
選択が必要な時等）に活用・スイッチング

• 「認知的問題解決」

• 中央実行系 監視注意システム
（supervisory attention system）

タララタッ タラー

ドラえもんより
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ワーキングメモリー
→なにかするときに必要な一時メモ
視覚的 視空間スケッチパッド
言語的 音韻ループ
記憶的 エピソードバッファー

容量が少ないと情報を処理しきれない
• ものごとをするのに時間がかかる
• 本を読むのに何度も前に戻らないと意味が分からない
• 多人数での討論ができない
• 話かけられると忘れてしまう
• 話の一部を聞いて間違った行動してしまう

• 学業、仕事、家事がこなせない

デフォルトモード ネットワーク

• 課題遂行時機能低下、安静休息時に活性化

• 自分の状態をモニター

内的思考 過去を思い出す 夢想する

過去と現在、未来を俯瞰 自分の立ち位置

・・・内に向けた意識

• メタ記憶 自分が知っていることの何が正しいか
をモニター、記憶

• うまく働かないと今できていないことを

理解できない 昔はできていた
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ワーキングメモリー活用には
顕著性と選択が必要

• 伝わる情報

形、大きさ 位置情報 既知・未知

危険・安全 好き・嫌い

• 何が今情報として自分に一番重要か

• 同時に他に重要なことがあるか

• 新しい情報とどっちが大事か

• これらを切り替えるのに、顕著性ネットワーク、デ
フォルトモードネットワークが必要

注意を構成するもの

環境への
注意

意欲からの
長時間注意

行動に即し
ての注意

見ることの情報処理

何（What) どこ（Where)

聴くことの情報処理

どこから 誰が 音の区別・内容

ワーキングメモリーの使用

中央実行系 過去の記憶との対比・活用

選択・固執・破棄

意欲

覚醒レベル
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注意を構成するもの

環境への
注意

意欲からの
長時間注意

行動に即し
ての注意

見ることの情報処理

何（What) どこ（Where)

聴くことの情報処理

どこから 誰が 音の区別・内容

ワーキングメモリーの使用

中央実行系 過去の記憶との対比・活用

選択・固執・破棄

意欲

覚醒レベル

セイリアンスネットワーク

遂行制御ネットワ―ク
デフォルトモード
ネットワーク

注意に関するネットワークの関連

デフォルトモード
ネットワーク

顕著性（セイリアンス）
ネットワーク

遂行制御
ネットワーク

切り替え

感覚・辺縁系よりの入力

内へ

外へ

ワーキングメモリーの
情報操作などを利用した
目的達成

一旦消して内省
モニター
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Pacing障害

• 「動作が性急でせっかち、不用心で短絡的、
危なっかしい」（宮森 1988）

• 脳血管障害全体で

右半球で8.7％、左半球で3.4％

（浜田ら2000）

転倒しやすい

など問題あり

ニコラス・オールドランド
落合恵子 訳
せかせかビーバーさんより

半側空間無視（方向性注意障害）

• 片側の刺激に気づかない、または反応しない
状態

• 右大脳の障害で反対側の左側の認知障害を
生じ重症化することが多い
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左半側空間無視があると、

• 右ばかり見ている

• 左からの声かけに

反応しない

• 左側の食べ物を

残す

• 左にある物にぶつかる

• 左から突然歩行者や自転車が出てくる

自分には無い世界の話なのでピンと来ず、
病識も薄い

半側空間無視の検査

簡易な物

◎線分二等分試験

◎アルバートの線分抹消検査

◎図形模写

図形模写としては地面があり両側に草を配置した花び
らのある花の絵

複雑な物

◎行動性無視検査
（behavioral inattention test BIT）
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線分抹消検査の例 印を付けたものはは丸印のみ

矢印の列は練習で付けます

発病１ヶ月後 発病３ヶ月後

図形の模写
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注意障害の個別アプローチの前に

• 神経疲労があることの考慮

• 身体的耐久性の向上

• 感覚が最大限に使えること、視覚・聴覚

• 心配事など感情の問題点の解決

• 何に興味を持つかなどのバックグラウンド情報

注意障害のリハビリでの
注意点

• 覚醒度をあげる

• 注意障害は誰でもありうることだが、病気とと
らえさせること

• 注意をしていないことに気づくのは難しい

• 何かをやり損ねて始めて気がつく

• 失敗の後、何に注意すればいいか学習

• ワーキングメモリーの障害もあるし動作の切
り替え困難、保続などの影響もある
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頭の前の方（前頭葉）がやられると
遂行機能障害 感情・社会的行動障害

前頭葉は人間にとってなに？

部分的になくても話もできるし、いろんな行動も
できる。 でも、、、

社長がいなくても
すぐに会社はつぶれない

前頭前野 外 底 内

外側（背外側、腹外側）
• 周囲の情報を集め過去の情報

と合わせて判断（理性的な働き）

底部（腹内側）
• 自分中心の判断（感情・衝動的

な働き）

内側（上内側）
• 理性と衝動を調整

前頭極
東京都神経科学研究所HPより改変
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外側前頭前野

作業記憶（ワーキングメモリー）と関連

空間的情報の保持 Where 頭頂葉と関連 背側部

物体情報の保持 What 側頭葉と関連 腹側部

周辺情報を集め保持し

状況に応じた理性的判断への関与

遂行制御ネットワーク
ワーキングメモリーネットワーク

外側前頭前野の働き
変えないと 変えると

外からの情報の保持、選択、柔軟性

• ある選択をしたときは別の選択内容には反応しない

＝不要な情報には反応しない。

→ 一貫性、遂行する能力

• 状況に応じて反応パターンを変えることができる。

→ 柔軟性

• 注意障害（注意の転換）や遂行機能と関係
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外側前頭前野が障害されると

遂行機能障害

• 物事をうまく順序だてて実行できなくなる。（保
続、固執、注意障害、記憶障害など）

• 実行してそれをふりかえることができなくなる
（反省などができない）

感情の障害

• ときに発動性の低下

遂行機能障害

• 日々実行している家事とか仕事がうまくできない
ということ

遂行機能

１）目標の設定（まず何をしようか）

２）計画の立案（最初にまずあれをやり、次は、、）

３）計画の実行（実際実施する）

４）効果的な行動（手際よくできるように処理し結果
を評価する）
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大久野病院HPより

遂行するためには

• 何をやるかを覚えていなくてはいけない（記憶）

• ひとつのことにこだわって（固執）はいけない

• 過去の記憶からいくつかの選択肢を作り出し最
善のものを選択しなくてはいけない（注意・意思
決定）

• 物や場所ににつられて（環境依存）はいけない

• 客観的にうまくいっているかを評価しなくては行
けない（衝動と理性、社会行動）
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内側前頭前野(上内側）

• 外側前頭前野の状況に応じ
た理性的な判断と底部前頭
前野の人間本来の損得勘
定や衝動を調整する場所

• 社会生活の中で必要な他
人との関係性を保つ上で重
要

• 人の身になって考えるとか、
共感、道徳的感情に関与

心の理論

• 他人の心の動きを察したり、自分と他人の考えが違う
場合があるということを理解したりする力、共感したり、
立場の違いを理解し配慮したりする行動の基盤

PremackとWoodruff

５歳くらいでこのような違いをヒトは理解

「心の理論」の障害：

• 人の身になって考えると言う能力の低下

→社会という他人と接する環境でしばしば問題が起き、感
情が爆発して喧嘩沙汰になったりする。
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底部前頭前野（腹内側／眼窩面）

• 自分にとって都合のよいこと、

価値が高いものを選ぶ

• 状況に無関係な好みや衝動

的な判断に関与

• 無意識の中で自分にとっての

損得勘定をしている場所

底部前頭前野が障害されると

感情と行動の障害
• 亢進：脱抑制・易怒性（いどせい）、ふざけ症

• 低下：自発性の低下・アパシー、抑うつ

「心の理論」の障害：自分の言葉や行動を他人がどう思
うかということが考えられなくなる

人の身になって考えると言う能力の低下

→社会という他人と接する環境でしばしば問題

感情が爆発、喧嘩沙汰
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感情と行動の障害

大久野病院HPより

感情と行動の障害の経過

• 一旦無為の状態から、興奮性を呈し落ち着い
て行く人も多い。

• ずっと脱抑制が続く人たちもいる。
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前頭葉の障害ではさらに

• 高次運動障害：

把握反射、道具の強制使用、運動開始困難など

• 前頭葉性パーソナリティー（人格）障害：

脱抑制、無為、考え無精など、、

• 記憶障害

展望記憶障害（未来にやらなければいけないことの
記憶）、作話

• 環境依存症候群

物につられて行動してしまう。椅子があれば座る。タ
クシー見ると手を挙げる。

前頭葉性の人格変化は、、

• 自問自答をすることがなく、外界との関係性
もどうでもよい。

• なおかつ全体の状況を俯瞰できない。

• 情動に左右されやすい

言葉に対してのみ表面的に反応

自分の言葉への反応を期待していない

記憶から呼び覚まされる感情に動かされる
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記憶障害

• 言われたことをすぐに忘れてしまう。

• 過去の記憶の順番が混乱してしまう。

• 重度の場合には本当は違うことをあたかも本

当にあったことのように話してしまう（作話）こ

とも。

記憶に関係する回路の障害

• 側頭葉内側面： 海馬 海馬傍回

• 間脳：視床 乳頭体

• 前脳基底部：マイネルト核など

 

視床内側部の梗塞に
よる認知症

海馬傍回から紡錘状
回の梗塞
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記憶と関係する場所（Papez回路）

海馬
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記憶の維持

写真ではずっと見れるようにする
ために、画像印画紙にを定着させ
ます。

記憶障害では印画紙に写るので
すが定着せず流れてなくなります

作話

事実でないことを場当たり的に辻褄合わせの話

類似するもの

• 過去の体験を間違った形で追想 記憶錯誤

• 事実に基づかず、感覚的なもの 幻覚

• 確信に基づき訂正不能なもの 妄想
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京大広報誌 紅萠 HP より
記憶は脳の中でどのように表現される？
人の記憶の過程とその脳内機構
大学院人間・環境学研究科／総合人間学部 准教授 月浦崇先生

記憶障害のリハビリ
●PQRS法

P（Preview）ざっと全体を見るあるいは読む

Q（Question）自分で話題への質問を作る

R（Read）細かくしっかり読む

S（State）質問に答える

T（Test）答えが正しいか答え合わせしチェックする

●誤りをさせない学習法

●間隔伸長法 2分後、４分後、６分後などと徐々に覚えたこと

を思い出す間隔を延ばしてゆく

●外的補助具 メモリーノート
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脳損傷者での疲労

神経疲労（易疲労性）

• 損傷した部位をカバーするのに新たな経路の
活用など脳は見た目以上に頑張っている

→疲れやすくなる。

• 十分に周りが疲労度を把握し休ませる必要
がある。

高次脳機能障害は本人にとっては？

• 失語症 頭の中の内言語は普通
しゃべれているのにまわりがわかってくれない

日本語に変換できないだけ
当初は失語に気づかない人もいる

• 記憶障害 忘れているといわれても本人にはまったく
覚えがない

• 左半側空間無視
左の世界は自覚できない
突然左から人が出てきたりする

• 注意障害自分は普通にやっている
ちゃんとやっているのにうまくできない
気をつけていてもミスを指摘される
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脳卒中のリハビリテーションの流れ

監修： 橋本洋一郎 (熊本市民病院)，中山博文(日本脳卒中協会)を改変

●関節を動かす
●正しい姿勢を保つ
●体位を変える
●座る●立つ

●筋力・体力・歩行能力などの維持，向上
●在宅リハビリテーション

専門的リハビリテーション

急
性
期

回
復
期

維
持
期

●立つ
●歩く
●専門的なリハビリテーション
●日常生活動作の訓練

作業療法
日常生活動作
，家事動作，
職業的動作の訓練

理学療法
基本的動作能力の訓練

言語・聴覚療法
言語障害・嚥下障害などの訓練

新しい治療 ボトックス
反復経頭蓋磁気刺激

リハビリテーションは，後遺症を最小限に
するためにも，なるべく早期から行うことが重要です

リハビリ

• 継続することが大事

• 維持期は介護保険利用で

• 他人がやっても良くならない 自分で

• 家事は体の上下動・回旋、上肢使用の機会が増す
いい練習
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新しいリハビリ

• 反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）

• 経頭蓋直流刺激(tDCS)

• ＣＩ療法 など

慢性期の脳では健常な脳が
回復の邪魔をする

• 脳は左右がお互いに抑制しあっている

• 片側の脳がやられた時反対側が補おうとす
るが、慢性期にはせっかく壊れた側が直って
きても、気づかず逆にその力を抑えてしまう

• 健側が患側の邪魔をする

不使用

機能の抑制
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ｒTMS 、ｔDCSによる脳機能回復
半側空間無視、失語症、片麻痺へのアプローチ

Constraint Induced Therapy
（CI療法）

• 片麻痺の健側の運動をスリングやミトンなどで固
定し患側の運動を誘導しようとする療法

• 患肢が使えないのは運動を抑制するように条件
付けられた学習現象

図 2005年6月13日読売新聞より
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CI言語療法

• 言葉だけで伝える努力をする

• 言葉は使わなければ良くならない

• 会社などで頑張って話す人の方が経験的には
改善する

中途障害の理解

• なにも問題なかったことが急にできなくなる。 当事
者にしかわからない

• 精神的サポートの重要性

• 自信の回復

• 周囲の理解・周囲の障害の受容

Vincent van Gogh
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障害の克服

• 障害の受容

あきらめ、居直りとは違い、積極的に自分を認める
こと

病気になったからといって自分と言う人間がなくなっ
た訳でもない。そこにあなたはいるし、笑っても楽しん
でも泣いてもいいんです。

• 障害の受容は家族にも必要

社会との関連

• 家に閉じこもらずできるだけ外に出ましょう

• いろいろとやらないと自信は回復しない

• こんな体で、、、みんなに見られて恥ずかしい

誰も他人はあなたのことなんか見てません

楽園追放
ミケランジェロ
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NHK 闘うリハビリ H20/2/10より

病前
右手でサイン

病後
左手でサイン

障害が残ったら

生活支援

• 障害者手帳

高次脳機能障害 精神障害者保健福祉手帳

• 障害者総合支援法 障害福祉サービス

• 介護保険制度

• 児童のための制度
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就労支援

• 障害者就労支援センター、ハローワークなど

• 就労準備支援

• ジョブコーチによる支援

• トライアル雇用 ３ヶ月

• 就労移行支援 就労継続支援

復職で

• 失語症、記憶障害の方などは多少復帰しや
すい 症状が周りも理解しやすい

• 注意障害は復帰してもなぜうまくできないの
か周りが理解できず、トラブルとなりやすい

• 自分の状況の理解

• 自分の活用法、マニュアルを提示

• 第三者的介入 支援



54

万が一
脳卒中になったかも？

現在の脳卒中医療体制

■脳卒中の分類

監修： 岡田 靖(国立病院機構九州医療センター）
を改変

一過性脳虚血発作

脳卒中

血管が破れるタイプ血管が詰まるタイプ

脳梗塞 脳出血 くも膜下出血

心原性
脳塞栓症

ラクナ梗塞 アテローム
血栓性脳梗塞

一旦詰まるが治る
詰まったまま
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血管が一旦詰まってまた通るのが
一過性脳虚血発作

血栓は出来立ては
納豆のようなもの

血栓も出きたては
柔らかくばらけて
溶ける

一過性脳虚血発作（TIA）

• 手足のまひ、言語障害

• 症状の持続が1時間以内、脳
梗塞などの画像所見がない。

• 数分以内が多い 警告発作

• 頚動脈や脳動脈のアテローム
硬化、心弁膜由来の微小塞栓

• 病院を受診
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超急性期治療

• 閉塞した血管を再開通させる 血流が戻れば
脳梗塞にならないし、後遺症も残らない

• 血栓溶解療法 tPA 発症4.5時間以内

• 血管内治療

血栓回収療法 発症8時間以内

超急性期治療

• 血栓溶解薬：組織プラスミノーゲン・アクチ
ベータ（ｔ-ＰＡ）

• 発症4.5時間以内の虚血性脳疾患に使用。

詰まった所を溶かして再開通させる。

• 出血の危険性が１０倍となるため、適応は厳
密に決められている。（発症早期でも使えな
いことも多々ある）
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資料提供： 山口武典 (国立循環器病センター)

発症から4.5時間以内

に治療しなければいけ

ないため，発症3.5時

間以内の病院到着が

必要

■rt-PAによる血栓溶解療法

治療前 治療後

血液 血栓

rｔ-PA注入 再開通

rｔ-PA

t PA治療は脳梗塞の後遺症を軽減させます

血管内手術による血栓除去

• 発症後８時間以内 できるところは少ない

ステント型血栓回収機器
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脳卒中？？再発？？

• すぐに救急車を呼ぶ

• かかりつけ医の先生よりも急性期治療出来る
病院へ

• 東京都脳卒中救急搬送体制

一次脳卒中センター

すぐに治療できる病院に

搬送してくれます


