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高次脳機能障害者の社会的行動障害による社会参加困難への対応に関する研究 

研究分担者：上田 敬太 京都大学医学部附属病院精神科神経科 助教 

               

Ａ．研究目的 

社会的行動障害を有する高次脳機能障害者

について、介護負担度に関連した指標につ

いての検討を行う。社会的行動障害の強い

症例について、どのような対応、どのよう

な治療が必要になるか、症例をもとに検討

を行い、推奨される対応策について検討を

行う。 

また、高次脳機能障害の有病率などについ

ては、これまで様々なアンケートによる結

果があるが、脳損傷を生じた症例のうち、

どの程度の症例が高次脳機能障害者支援に

結び付いたか、という視点での検討はなさ

れてこなかった。そこで、分担研究者の野

田とともに、明らかに脳損傷を生じる疾患

について、そのうちどの程度の割合が支援

に結び付いているかを明らかにし、より高

率に支援に結び付く体制を目指すための基

礎的資料を作成することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

京都大学医学部附属病院精神科神経科、脳

神経外科に通院中の症例について、介護負

担尺度として Zarit 介護負担尺度、精神症

状 の 指 標 と し て Neuropsychiatry 

Inventory (NPI)を行い、また、基本的な認

知機能である知能検査 Wechsler Adult 

Intelligence Scale -III (WAIS-III)、前

頭葉機能障害による行動異常の尺度である

Frontal Assessment Behavior Scale 

(FrSBe)をとり、その関連を検討した。 

また、理想的な対応方法については、実臨

床に基づいて、班会議での検討を重ね、特

に精神科医の果たす役割について検討を行

った。 

野田とともに行った検討では、野田が行っ

ている全レセプトデータを利用した、脳損

傷原因疾患罹患後のフォローアップについ

て、適切になされているかどうかを検討す

る試みを行った。 

また、社会的行動障害の基盤となる情動認

知障害について、び漫性軸索損傷患者、前

頭葉を中心とする局所脳損傷患者を対象に

３ＴＭＲＩを撮像し、情動強度評価尺度の

結果と、脳損傷部位との関連について検討

を行った。 

研究は、京都大学医学部附属病院倫理委員

会の承諾を得、書面での同意を得たうえで、

情報の収集を行った。 

 

研究要旨 

社会的行動障害は、社会参加に影響すると考えられるが、実際にどのような影響を介護者

に与えているかについてはまとまった研究はない。上田の担当する分担研究においては、

Zarit 介護負担尺度と、認知機能、前頭葉機能障害の行動尺度との関連を検討し、その影

響について明らかにした。また、高次脳機能障害の実数については、従来の報告の方法と

大きく手法を変え、原疾患ごとのフォローアップのされ方から検討することとした。対応

の仕方については、研究班の班会議の中で理想的対応を検討した。 
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Ｃ．研究結果 

従来、前頭葉を中心とする局所脳損傷症例

においては情動認知能力が低下し、他者の

情動表情の強度を低く判定する傾向がある

ことがわかっていたが、び漫性軸索損傷症

例においても、同様の傾向があり、おそら

く前頭葉眼窩面を中心とする脳領域への白

質結合性の低下が影響していると考えられ

た。 

 

Zarit 介護負担尺度については、NPI のデー

タ収集が不十分であったため、暫定的に

WAIS-III、 FrSBe の家族評価による Tスコ

アとの相関について検討したところ、86名

の被験者のデータでは、知能検査と介護負

担度の相関は有意ではなかったのに対し、

前頭葉機能異常による行動異常の家族評価

とは強い正の相関を示した。 

（介護負担度と FrSBe の総スコアとの相関

係数は r=0.71, p<0.001） 

全レセプトデータを利用した、脳損傷原因

疾患ごとの高次脳機能障害のフォローアッ

プ率の検討は、現在データ解析中であり、

まだ結果は出ていない。 

 

Ｄ．考察 

社会的行動障害とは、いわば認知症におけ

る Behavioral and Psychological Symptoms 

of Dementia (BPSD)に例えられ、投薬につ

いても対処についても、精神科医の参加が

強く望まれる領域と考えられる。しかしな

がら、実情としては、脳損傷症例について

精神科医がチーム医療の構成員として参加

している実例は少なく、精神科医の参加を

促進する何らかの手段が必要と考えられる。

また、社会的行動障害は、今回のデータか

らは、いわゆる古典的認知機能との関連は

薄く、古典的認知機能から社会的行動障害

を推測することは困難であると考えられた。

情動認知そのものの障害も生じやすいこと

が示され、社会行動障害を持つ高次脳機能

障害者への対処の仕方、あるいは疾病教育

の在り方に応用する必要性があると考えら

れる。 

ＮＰＩのデータはまだ集計が終わっておら

ず、介護負担度との関連は数値としては出

せていない。暫定的に同時に収集しデータ

が利用可能であった FrSBe との関連につい

て検討したところ、強い正の相関を認め、

前頭葉機能障害が介護負担度に大きく関連

していることが分かった。ただし、FrSBe

の下位項目である「衝動性 disinhibition」

「アパシー apathy」「遂行機能障害 

dysexecutive function」いずれもが同様の

強い相関を示し、より細かい症状について

の尺度である NPI を用いてさらに検討が必

要であることが分かった。 

 

Ｅ．結論 

高次脳機能障害は、急性または亜急性に生

じた脳損傷の後遺症のことであり、社会的

行動障害はその後遺症の重要な一部分であ

る。しかし現状の脳損傷医療では、急性期

から回復期にかけて、精神科医がかかわる

ことが少なく、社会的行動障害に焦点を当

てた情報収集や、向精神薬を利用した症状

の改善の試みがなかなかなされていないの
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が現状と考えられる。社会的行動障害のた

めに社会復帰が遅れる症例、あるいは家族

が疲弊しやすいことなどを考えると、脳損

傷後の医療体制の中に、精神科医の参加を

組み込む必要性が高いと考えられる。 

特に前頭葉機能障害に基づく行動異常（＝

社会的行動障害）は、家族や介護者にとっ

て大きな負担になっていることが分かり、

対応が急務であると考えられた。こういっ

た症状に対しては、前頭側頭型認知症の

behavioral variant など、前頭葉症状が前

景に立つ疾患の治療などを援用し、工夫し

ていく必要があると想定される。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 

特になし 
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