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要 旨
近年,高次脳機能障害を有する利用者が増加傾向にあり,従来の訓練プログラムでは対応に苦慮していた。

その為平成 21年度より高次脳機能障害 (特に記憶障害 )を有する利用者に対し,グノレープ訓練として「高次月肖

プログラム」を開始した。このプログラムを継続して一年間実施した結果,検査上はあまり変化が認められな

いが,生活場面ではそれぞれの利用者に変化が見られた。

1.はじめに

現在,当成人支援施設では自立訓練 (機能訓練)

事業 (以下「機能訓練」という)のもと入所および

通所利用者に対し,将来的な地域への復帰を主眼に

置き様々なプログラムを提供している。

ここ 1～ 2年月凶血管障害,頭部外傷,一酸化炭素

中毒後遺症などの中枢性疾患に高次脳機能障害を併

発する利用者の割合が増加傾向にある。平成 21年 4

月における機能訓練利用者数は41名 であり,この

中で何らかの高次脳機能障害を呈している者の割合

うことがわかる (図 現
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高次脳プログ弘 の対象者について

高次脳機能障害者の症状による分類 (重複膏り)
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は 41%であつた。高次脳機能障害の影響により,従

来のプログラムには参加できない,あるいはADL   この中でも,記臆障害が強いため:生活場面に何
場面でも個別のかかわりを要するような利用者が増  らかの影響が出ている利用者 7名 をピックアップし
えてきているのが現状である。            た。この 7名の特徴として,病識が薄いという共通

点が見られた為,その′点 もあわせて課題視した。

2.対象と方法                    プログラムの試行にあたつての目標は

高次脳機能障害を有する利用者に対しては定期的   ・  記憶力そのものの向上を目指す
にヅハ病院 ST外来,施設 OTによる訓練,および   ・ 時間通りに参加できないため時間を意識する
担当生活支援員が個別にトレーニングを実施するこ   ・ 行動を振り返つてもらうことで病識を高める
となどで対応していた。しかし,機能訓練プログラ   ・  メモ等の代償手段の獲得
ムの中で何かアプローチできることはないかと考え,   の4点とし.毎週火曜日の 1時間,職員 2名で図
生活支援員間での問題意識の共有も図れ,効率的な  2に示す内容で実施した。
支援が期待できる,グノレープトレーニング(以下「高

次脳プログラム」とする)の導入を検討した。

「高次脳プログラム」を始めるにあたり,ターゲ

ットにする症状を検討した。平成 21年 4月現在の

機能訓練事業における高次脳磯能障害の症状の内訳

を調べた。最も多いのが,記憶障害・注意障害とい
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図 2

高次脳プログラムの流れ

・毎週火躍日148き～1刻き50分に実施
・職員2筈で文」応

E〉 吟

①のプログラムヘの集合では、参加者が訓練場所に

時間通り集合することを目的とした。開始当初は全

員が集合し,プログラムを開始するまでにかなりの

時間を要していたが,現在は開始経過 15分には集

まれるようになっている。

②のノー トのメモ取りでは,

・ メモの取り方がバラバラ
。 対象者全員がきちんとノー トを取れない

。 順序立てて書けない

ということから,新しいフォーマットのプリント

(図 3)を作り,どこに何を書いたらよいか分かりや

すくした。

図 3

写宣 1

他にも,毎日のプログラムヘの自発的な参力日が不

十分だつたため,スケジュールを確認できるように

日課のフォーマットを作り日課の参加とその確認が

できるようにした。その手帳をもとに朝の日課確認 ,

夕の振り返 りを行った。

3.結果および考察

「高次月肖プログラム」を 1年間続け,最後に 10項

目のアンケートを実施した。アンケート結果からは

高次脳機能障害が利用者自身の課題としてあまり認

識されていないことが伺えた。

それが質問の中の 1つ 「自分に高次脳機能障害が

あると思いますか ?」 という問いに対する回答に表

れており1年間アプローチを行ってきたが,未だ高

次脳機能障害に対する自覚を持てていない人がいる

ということが結果として表れていた。

また,「はい」 (高次脳機能障害があります)と答

えた人にアンケー ト終了後詳しく聞くと,「忘れや

すくなつた」などの記
1隠関連の返答があつたが、別

の質問「今どこに障害があり利用していますか」で

はほぼすべての人が身体障害をあげている。身体障

害に対する意識の高さ,不自由さの実感は何えるが,

高次脳機能障害が生活に及ぼす影響の高さまでは意

識できていない。これは他の質問項目においても,

同様の傾向があり,高次脳機能障害への意識が低い

ことが伺えた。

これに対し,家族は身体症状と高次脳機能障害の

2つの意見をあげることが多く,高次脳機能障害に

対する関心の高さや,実体験による生活の困難さが

伺えた。
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③の自己紹介では,様々な内容で自分について話し

,その日の出来事などを持ち時間を設定し話をして

もらうようにした(星薫硯
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その他の項目を含め,アンケー ト結果をまとめる

と

・高次脳機能障害について自分の言動を振り返るま

では至っていない。

・.職員と家族との意識は近いが本人とは意識の隔た

りが大きヤヽ

。将来の生活像についても本人と家族で意見が食い

違う恐れがある

以上の 3′点が問題点として顕在化した。

また。記憶力のアプローチについては,年間 4回

三宅式記名力検査にて,短期記憶の検査を行つた。

この検査は有関係対語と無関係対語の各 10組より

構成されている。

有関係対語の検査は,過去の経験や学習によつて

すでに得られた記憶への検査である。これらの検査

に対しては,明確ではないがゆるやかな変イ監が見ら

れた。

特にB氏,D氏については検査上以外にも、生活

場面での変化があつた。 (図 41具体的な例としては,

外泊時何をしたか尋ねても,「忘れた」「わからない」

といった答えであったが,「～へ行った」「～と～を

食べにいつた」という具体的な答えが返ってくるよ

うになった。

図 4

三宅式記銘力検査

萄関係対語の検査結果

無関係対語の検査では有関係対語程の変化が見ら

れなかった。

しかし, 日常生活場面をみると,何事においても

職員に依存的な利用者が,自発的な行動をとるよう

になった例が見られた。「プログラムに遅れないよう

に行くために,先にトイレを済ませておかなければ

いけないJ という意識が生まれ, 自ノァ」＼から行くよう

になり最終的には トイレの自立ができるようになっ

た。

他にも、

。手帳を使うことでスケジュールの意識付けができ

るようになった

。待つことができなかつた利用者が,具体的な時間

を伝えるとある程度待つことができるようになつ

た

・自発的な言葉のなかった利用者が,他の利用者に

話しかけるようになった

という例が表れている。

このような改善例においてはプログラムに参力日す

ることで,高次脳機能障害が改善されたと言い切る

ことはできないが,糸区続的にアプローチすることで

生活場面での習慣化や社会性の向上などに繋がつて

いったと考えられる。どちらかといえば,周囲への

関心がなかった利用者の方々が,グループワークに

参加することによつて,連帯感が生まれお互いを意

識した言動が取れるようになった。そういつたこと

を通して社会参加に繁がつていくのではないだろう

力ち (じ剰5)

図 5

日常場面での変化
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今後 .アプローチを続ける中での課題は ,プログ

ラム内容を充実させ,なおかつ連続性を保てるよう

にすること。家族や職員など対象者に関わる人との

問題点の共有を図ること。評価内容の再検討の 3点

である。

4.ま とめ

。高次脳機能障害に対するグループアプローチを行
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つた。

・机上の検査結果ではほんのわずかな変化であつた

が,ADL面では各利用者に何らかの改善傾向が見

られた。

・今後,アプローチを続ける上で評価内容の検討が

必要である。
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