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要 旨 

成人支援施設機能訓練事業では利用者の地域復帰を目標に様々なプログラムを提供している。 

平成 21 年度からは高次脳機能障害者のグループ訓練「高次脳プログラム」を行っている。平成 23 年

度より、成人支援施設ブランド化プロジェクトにおいてプログラムの充実に向けてプログラム内容・回

数・実施体制について検討を行った。 

 

１. 成人支援施設の現状 

平成 25 年度の機能訓練利用者は 65 名であった。 

機能訓練利用者全体の中で何らかの高次脳機能障害

を呈していたものの割合は 75％、別グループでプロ

グラムを実施している失語症の疾患者を省くと

55％であった。 

高次脳機能障害者の症状の内訳でみると、記憶障

害・注意障害が多く、それぞれ 20％を超えている。 

 

２. 目的 

高次脳機能障害者の症状別の割合で上位にあった

記憶障害・注意障害のある利用者をピックアップし

たところ、「プログラムを忘れている」「プログラム

の時間通りに参加できない」「集中してプログラムに

取り組めない」など、施設での日常生活に影響があ

った。 

また、これらの利用者は病識が不十分で自己認識に

課題があった。 

そのためグループプログラムでは 

・生活面にあらわれる問題点の改善 

・注意力・記憶力の向上 

・グループワークを通して病識の改善図る 

以上の 3 点をプログラムの目的とした。 

 

 

 

３. 対象者の選定 

機能訓練利用開始時に担当生活支援員が利用者の

生活場面を評価し、臨床心理士が神経心理学的検査

を行った。 

神経心理学的検査の内容については以下の通りであ

る。 

・RBMT(リバーミード行動記憶検査) 

・TMT(Trail-Making Test Part1 Part2) 

・FAB(Frontal Assessment Battery at bedside) 

・POMS(Profile of Mood States) 

これらの評価結果に基づき、担当生活支援員と臨

床心理士が協議を行い「日課を忘れてしまう」「日課

の時間通りに行動できない」「集中してプログラムに

取り組めない」など、高次脳機能障害が生活場面に

あらわれている利用者をグループ訓練の対象とした。 

 

４. 参加者の属性 

参加者の属性については以下の通りである。 

原因疾患 CVA 13 名 TBI 2 名 

男/女 12/3 例 

年齢 51.7±13.1 

受傷から機能訓練利用開始までの期間 9.7±3.4ヵ

月 

 

 



５. 方法 

24 年度までは週２回であったものを、25 年度か

ら月・水・金の週 3 回に増やし、14 時から 15 時ま

での各 60 分行った。 

対象となる利用者(以下参加者）は 6～8 名、職員 3

名（臨床心理士、生活支援員 2 名）で行った。 

前年度まではプログラム進行を行う職員が毎回変わ

っていたため、日勤職員である臨床心理士が毎回プ

ログラム進行を行うようにした。 

 

６. 内容 

注意・記憶の向上を目的とした机上課題(広告調べ、

新聞記事要約、探索課題、ゲーム課題等) 

病識の向上を目的としたグループワーク(高次脳機

能障害についての学習・生活場面の課題を意識した

「1 か月の目標」の設定と振り返り)  

その他(調理訓練・退所者のお別れ会・園芸活動の計

画・実施・振り返り)の内容で実施した。日課を意識

して行動できない参加者に対して、一日の予定の確

認と振り返りを行い、日課への参加を意識づけた。 

また、参加者に主体性をもってもらうために、プロ

グラム参加者の中から日直者を決め、日時の確認、

参加者・職員の発表まで司会をしてもらった。 

 

７. 評価方法 

臨床心理士が 6 か月に 1 回程度、(図１)の神経心

理学的検査を実施した。 

また、年度末に高次脳機能障害に対する自己認識

を測るため 21 項目からなるアンケート(図２)を参

加者と担当生活支援員に実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(図１) 

 

 

(図２) 

 

 

８. 結果 

年間でグループ訓練を計 123 回実施し、対象者は

計 15 人であった。 

プログラム参加者に個人差はあるものの 

「プログラムに時間どおり参加できるようになっ

た。」「他の利用者に気配りができるようになった。」

「プログラム時間内は離席せず参加できるようにな

った。」などの変化がみられた。 

神経心理学的検査では、TMT-1,2・リバーミード

行動記憶検査・FABを機能訓練利用開始時と最新の

結果でエクセルを使用して、対応のあるＴ検定を実

施した。(図３) 

その結果 TMT-2 において 10％水準で有意傾向が

みられ、FABにおいて5％水準で有意差がみられた。 

 

 



（図３） 

 

 

アンケート結果からは、参加者と担当生活支援員

の間で「車の運転が安全にできますか」などの“現

実検討”に関する項目と「その場の雰囲気に合った

行動できますか」など普段の生活で困り感が感じら

れない項目で乖離がみられた。また高次脳プログラ

ムで取り組んでいる、記憶・注意・生活課題に関す

る項目では参加者と担当支援員との回答に比較的相

違はみられなかった(図４) 

 

 （図４） 

 

 

９. 考察 

プログラム参加者の変化では、高次脳プログラム

に参加し、他の参加者と交流することによって、お

互いを意識するなどグループ内で参加者同士の相互

作用が生まれた。お互いを意識することでグループ

における自分の役割を意識できるようになり、プロ

グラム場面での変化につながったと考えられる。 

生活場面においても、1 か月の目標を設定し、振

り返りを行ったことで、お互いが刺激され目標を意

識した行動がとれるようになったのではないか。ま

た、その成果を集団の中でフィードバックすること

により訓練意欲の向上につながったと考えられる。 

神経心理学的検査の結果では、TMT-2 において有

意傾向がみられ、FAB において有意差がみられた。 

今回、高次脳プログラムの中で調理や園芸などを

通し、計画・実施・振り返りを何度も繰り返し経験

したことで、先の見通し、効率的な思考などができ

るようになったのではないかと考えられる。 

この結果、遂行機能の向上へと繋がったのではな

いだろうか。 

アンケート結果では、記憶・注意・生活課題に関

する項目では参加者と担当生活支援員に一致する割

合が高くなっている。 

これは、高次脳プログラムでの高次脳機能障害に

ついての学習や注意力・記憶力の向上課題でのフィ

ードバックを積み重ねることで自己認識を高めるこ

とができたのではないかと考えられる。 

また、現実検討や生活の中で困り感を感じられな

い項目では参加者と担当生活支援員に一致する割合

が低くなっている。 

これは、車の運転や一人暮らしなど施設での日常

生活で経験できていないことや、その場の雰囲気に

合った行動ができるなど担当生活支援員や高次脳プ

ログラム担当職員が参加者に対して適正なフィード

バックができていないことに起因しているのではな

いかと考えられる。 

グループでのリハビリテーションは石渡ら¹⁾の先

行研究によると、「記憶や注意といった高次脳機能障

害の改善を主目的とした認知リハとは異なり日常生

活や社会活動に必要な力を高め、必要な支援を活用

しつつ社会生活の適応を行うことが大切な目的・視

点である」とされている。 

高次脳プログラムにおいても神経心理学的検査で

の向上は少ないが、プログラムを通して日常生活や

社会活動に必要な力を高めることにつながったので

はないかと考えられる。 

 



１０. 今後の課題  

今回高次脳機能障害の評価として各検査を実施し、

TMT-2.FABにおいて有意差・有意傾向がみられた。

しかしながら、対象者数・経過などのデータが少な

かったため、今後継続してデータを蓄積し、効果を

検証する必要性がある。 

アンケートの一部の文章が分かりにくく、伝わら

ない質問があったため、質問文の検討が必要である。 

今回のアンケートの結果では、施設での生活で経

験し、フィードバックを重ねることで、自己認識を

高めていくことができた。 

安定した地域生活をスタートするために、様々な

経験を重ねることができるプログラムを検討してい

きたいと思う。 

 

１１. まとめ 

・高次脳機能障害者に対して高次脳プログラムを集

団で 1 年間行った。 

・神経心理学検査では著名な変化はみられなかった 

・生活場面での改善には至らなかったが、問題を意

識するなどの変化はみられた。 
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