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1. 高次脳機能障害診断基準 

「高次脳機能障害」という用語は学術用語としては、脳損傷に起因する認知障害全般を指し、この中に

はいわゆる巣症状としての失語・失行・失認のほか記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会行動障害

などが含まれる。  

一方、平成 13 年度に開始された高次脳機能障害支援モデル事業において、集積された脳損傷者のデー

タを慎重に分析した結果、記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会行動障害記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会行動障害記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会行動障害記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会行動障害などの認知障害を主たる

要因として、日常生活及び社会生活への適応に困難を有する一群が存在し、これらについては診断、リ

ハビリテーション、生活支援等の手法が確立しておらず、早急な検討が必要なことが明らかになった。

そこでこれらの者への支援対策を推進する観点から、行政的にこの一群が示す認知障害を「高次脳機能

障害」と呼び、この障害を有する者を「高次脳機能障害者」と呼ぶことが適当である。 

 

2. 記憶障害の評価 

①①①① 三宅式記銘力検査三宅式記銘力検査三宅式記銘力検査三宅式記銘力検査    

言語性記憶の検査 

簡便であり、古くから用いられている 

例）有関係：4-7-10 無関係：3-5-6 と表記 

 

 

 

 

②②②② 日本版日本版日本版日本版 RBMTRBMTRBMTRBMT((((ﾘﾊﾞｰﾐｰﾄﾞ行動ﾘﾊﾞｰﾐｰﾄﾞ行動ﾘﾊﾞｰﾐｰﾄﾞ行動ﾘﾊﾞｰﾐｰﾄﾞ行動記憶検査記憶検査記憶検査記憶検査))))    

実験的な材料やなじみのない刺激を覚えさせるのではなく、日常生活に類似した状況で検査  

素点、標準プロフィール点(SPS)、スクリーニング点(SS)を算出 し、年齢別の cut off 値あり  

言語課題、視覚空間課題、近時記憶、即時記憶など を評価することができる。 

 

 

 

 



 

 

 

 

③③③③ WMSWMSWMSWMS----RRRR（ｳｴｸｽﾗｰ記憶検査）（ｳｴｸｽﾗｰ記憶検査）（ｳｴｸｽﾗｰ記憶検査）（ｳｴｸｽﾗｰ記憶検査）    

言語性記憶、視覚性記憶、注意・集中力、

遅延再生といった記憶の様々な側面を測定 

（エピソード記憶）  

展望記憶、手続き記憶、意味記憶の課題は

含まれていない （故に、RBMT との併用が

望ましい）  

対象：16 歳～74 歳  標準：100（±15） 

 

④④④④ ReyReyReyRey 複雑複雑複雑複雑図形描写テスト図形描写テスト図形描写テスト図形描写テスト    

非言語的記憶力の検査で、失語症患者に適

応 される 

模写と即時再生（30 分後に遅延再生する

のも可）   

 

⑤⑤⑤⑤ BentonBentonBentonBenton 視覚記銘検査視覚記銘検査視覚記銘検査視覚記銘検査    

視覚認知･視覚記銘･視覚構成能力の評価 

（失語症患者にも適応） 

施行Ａ(10 秒提示再生) 施行Ｂ(5 秒提示再生) 施行Ｃ(模写) 施行Ｄ(10 秒提示 15 秒後再生)の 4 つの施行

形式がある  

正確数から IQ を算出  適応年齢：8 歳～成人  

 

 

 

 



3. 注意障害の評価 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

①①①① CCCCATATATAT    

注意機能を総合的に評価する検査 

それぞれの検査項目における年齢標準化値もあり、下位

検査毎の使用も可能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②②②② SPANSPANSPANSPAN    

持続性注意の他、ワーキングメモリの評価にも用いられる。WMS-R、WAIS-Ⅲにも同様の検査が含

まれている 

 

③③③③ TMTTMTTMTTMT    

数字を 1 から 25 まで順に結ぶ（Part A）、数字とひらがなを「1→あ→2→い・・・」のように交互

に結ぶ（Part B）という二つの課題からなり、注意の持続と選択、また、視覚探索・視覚運動協調

性などを調べる検査 



Part B では注意や概念の変換能力が必要とされる為、遂行機能検査としても利用される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 遂行機能障害の評価 

遂行機能障害：言語、記憶、行為など一定の独立性を持った高次脳機能が保たれているのにも関わらず、

それらを有効に活用できない状態（目標の設定、行為の計画、計画の実行、効果的な行動） 

 

①①①① FABFABFABFAB    

簡便に前頭葉機能を多面的に測定できるスクリーニング検査で、検査時間が短く、特別な器具も必要と

しない。一般的には 8 歳以上で満点（18 点）が取れるとされている 。 

前頭葉機能の中でどこが特異的に障害されて

いるのかを大まかに知るのには便利だが、そ

の程度を詳しく見るのには適さない。 

 

②②②② BADSBADSBADSBADS    

日常生活上の遂行機能障害を検査室で検出す

ることを企図して開発（日本版は 2003 年）。

総プロフィール得点から、年齢補正を加え、

標準化得点を算出 

 

③③③③ WCSTWCSTWCSTWCST（（（（Wisconsin Card Sorting TestWisconsin Card Sorting TestWisconsin Card Sorting TestWisconsin Card Sorting Test））））    

概念，セットの転換障害に関する検査で、代

表的な前頭葉機能検査のひとつ  

脳卒中データバンクよりインストール可能  

http://cvddb.med.shimane-u.ac.jp/cvddb/  

 

達成カテゴリー数：CA（概念転換の程度）、

ネルソン型保続：PEN（誤反応の保続）、セットの維持困難：DMS（記憶、注意）を評価に用いる。 

 



④④④④ Modified Stroop TestModified Stroop TestModified Stroop TestModified Stroop Test    

Stroop effect： 同時に入力

される二つの視覚情報が干

渉しあう現象  

ステレオタイプの抑制能力

を評価する検査 適応：小 2

～成人  

 

社会行動障害の評価 

①①①① TBITBITBITBI----31313131（別紙資料１）（別紙資料１）（別紙資料１）（別紙資料１）    

脳外傷の認知-行動障害尺度。基本的には主介護者（家族）に、アンケートに記載してもらい、対象者の

認知行動障害を把握するために用いる。z 値を計算。 

HP でダウンロード可能(excel ファイル) 

www.chiiki-shien-hp.kanagawa-rehab.or.jp/img/.../8/20080507104020.xls 

 

②②②② apathy scaleapathy scaleapathy scaleapathy scale（別紙資料２）（別紙資料２）（別紙資料２）（別紙資料２）    

apathy（アパシー）：意識障害、認知障害、情動的苦悩によらない動機付け（モチベーション）の欠如な

いしは減弱した状態 

脳疾患によるアパシー（意欲障害）については鬱状態と混同されやすく、独立した精神症状としては認

識されにくい  

③③③③ SDSSDSSDSSDS、、、、HADSHADSHADSHADS（その他の抑鬱検査）（その他の抑鬱検査）（その他の抑鬱検査）（その他の抑鬱検査）    

 

 

5. 治療（症例検討） 
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