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Ａ．研究目的 

失語・失行・失認等を除いた「いわゆ

る高次脳機能障害」ないし「行政的高次

脳機能障害」は比較的日本で特有に発展

してきた概念である。したがって現在の

日本の高次脳機能障害診断基準ガイドラ

インは、国際的診断である

ICD(International Classification of 

Diseases)や DSM(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental 

Disorders)における器質性精神障害の概

念とは今一つそぐわない面を持ちつつ

も、医療現場等で活用されてきた。現

在、現行の高次脳機能障害診断基準ガイ

ドラインが策定され、高次脳機能障害者

研究要旨 

 

高次脳機能障害のより洗練された診断方法の確立を目指し、臨床現場でのデータ収集

および関連各分野の専門家による議論を通した知見を集約し、実臨床場面等における

有用性と問題点を検討して修正を重ね、高次脳機能障害の新たな診断基準ガイドライ

ンを作成した。この知見をもとに一般国民向けのわかりやすい啓発動画を作成した。 
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支援の手引きの中にまとめられた平成 16

年と比べると、高次脳機能障害に関する

知見も著しく増大しており、診療報酬請

求や障害者手帳申請に直接かかわる ICD

が第 11版として日本語版でも利用可能と

なる状況に向けて、高次脳機能障害者診

断の再整理を行うことは意義が大きい。 

 本研究はこの目的のため、臨床現場で

の高次脳機能障害の診断についてのデー

タを十分に収集したうえで、臨床神経心

理学、精神科診断学、脳画像解析、リハ

ビリテーションなどの各領域に造詣の深

い研究者が、高次脳機能障害の診断につ

いて包括的で十分な議論を行う場を構築

する。高次脳機能障害の診断において

は、頭部 MRI、頭部 CT、脳波などにより

脳の器質的病変の存在が確認されること

が診断基準に入っているが、明らかな脳

損傷の転機があっても通常臨床で用いら

れる脳画像検査で特異的な所見が得られ

ないことはしばしば経験する。このよう

な例をどう扱うかはクリティカルな問題

であり、さらに精密かつ先端的な画像診

断によって客観的所見を見出すことがで

きるかも本研究の一つの目的である。ま

た、そのようにしてもなお画像所見が得

られないケースにおいて、高次脳機能障

害の診断根拠を見出す精緻な神経心理学

検査や評価法の検討・開発も行う。 

 

Ｂ．研究方法 

(1) 研究分担者である渡邉（リハビリテ

ーション科）と研究協力者の深津（神経

内科）は、令和 2 年度に実施したアンケ

ート調査結果の分析を続け、我が国の現

場での高次脳機能障害の診断実態をめぐ

る問題点を明らかにした。その結果得ら

れたのは、社会的行動障害診断の困難

さ、脳画像所見陰性で診断名がつきにく

い症例の扱いについて、現場では特に苦

慮しているという事実であり、新たな診

断基準ではこの問題の解消を図る。 

(2) 脳画像診断、特に脳外傷慢性期の画

像診断を専門とする研究分担者の高畑

が、高次脳機能障害についての従来の画

像診断法及び最新の（特に現行の高次脳

機能障害診断基準ガイドライン策定後に

発展した）画像診断法についての検討を

令和 2年度から継続して行っている。具

体的な最新の手法としては、新たに開発

されたリガンドを用いての PETスキャ

ン、定量的磁化率マッピング（QSM）、拡

散テンソルトラクトグラフィ（DTT）など

が挙げられるが、全国の多くの施設で利

用できる通常の MRI装置で実施可能な実

用性の高い方法として、特に DTTの検討

を続けている。 

(3) 神経心理学、司法精神医学を専門と

する研究分担者の村松が、精神科診断学

の立場から高次脳機能障害の診断基準の

見直しを行い、我が国の臨床現場で用い

られている診断体系である ICD（ICD-10

及び ICD-11）における高次脳機能障害の

概念を症候学的に整理した。その際、現

行で行われている臨床的な神経心理学的

検査の意義付けについても評価し、診断

妥当性についてもレビューを行った。 

(4) 上記（2）、（3）の文献についてのレ

ビューと、上記（1）の結果を総合し、あ

るべき診断基準の方向性を見出してい

く。1年度に作成した高次脳機能障害の

新たな診断基準の原案(新・高次脳機能障

害診断基準ガイドライン案)について、特

にその ICD-11との対応等について、研究

分担者の村松が、2022年 9月の第 41回

日本精神科診断学会 シンポジウム 6: 

ICD-11における高次脳機能障害の位置づ

け において、『高次脳機能障害の ICD-

11における分類』と題して発表した。こ

のシンポジウムは本研究代表者の三村 將

が村井俊哉(京都大学大学院医学研究・精

神医学教授)と共同で座長を務め、本演題

に『高次脳機能障害の診断にかかる経緯
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と現状(深津玲子・国立障害者リハビリテ

ーションセンター. 本件協力者)』『器質

性精神障害と高次脳機能障害(上田敬太・

京都光華女子大学)』『高次脳機能障害に

関する厚生労働省の事業について(鈴木航

太・厚生労働省 社会・援護局 障害保健

福祉部 精神・障害保健課)』を加えた 4

題で構成されたもので、シンポジスト相

互及び参加した専門家の間で、高次脳機

能障害の診断をめぐる問題点等について

活発な意見交換が行われた。 

(5) 上記(1)(2)(3)(4)から得られた知見

を用いて、「心のサポーター養成事業の

選択研修スライド「高次脳機能障害を知

ろう」を作成し、同スライドを用いた研

修動画を作成した。 

(6)新・高次脳機能障害診断基準ガイドラ

イン案を公表し、関連各学会・諸機関と

議論を重ねながら、パブリックコメント

を収集した。これらの結果に基づき、研

究班内で議論を重ねることにより内容を

洗練し、最終案を完成した。懸案であっ

た通常の画像検査では有意な所見が得ら

れない例における診断・認定手順につい

ては特に注意を払った。また、特に注意

を払った点は、高次脳機能障害の適切な

診断閾値である。すなわち、学問的厳密

さを過剰に重視して閾値を上げすぎれ

ば、医療や福祉のサービスを本来受ける

べき人々の多くが除外されてしまう。ま

た、逆に閾値を下げて高次脳機能障害の

概念を拡大しすぎれば、サービス提供の

対象者が膨大となり、それは医療福祉財

政にとって好ましくないのみならず、高

次脳機能障害についての健全な研究も阻

害することになる。よって、学問的妥当

性を維持しつつ、適正なサービス配分に

繋がるように、高次脳機能障害の概念を

規定した。 

(7) 以上を総合し、新・高次脳機能障害

診断基準ガイドライン最終版を作成し

た。 

（倫理面への配慮） 

倫理ガイドラインは「ヘルシンキ宣

言」および人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針に準拠した。 

 

Ｃ．研究結果 

 令和 5年版高次脳機能障害診断基準ガ

イドラインを作成した。特に留意したの

は前記の診断閾値をはじめ、我が国の医

療施設の現状を踏まえての新しい画像診

断の現実的な適用、軽度外傷性脳損傷 

Mild Traumatic Brain Injury (MTBI)や

外傷後ストレス障害 Post Traumatic 

Stress Disorder (PTSD)の扱いである。  

これらの病態の客観的指標として、近

年開発されている様々な脳画像検査法が

診断の客観的指標として有用であること

が強く示唆された。これらの知見と、各

種の文献レビューから見えてきた方向

性、および医療現場から収集されたアン

ケート結果を総合し、当事者への最も有

益な支援を実現するためという観点はも

ちろんのこと、補償など司法的場面で本

ガイドラインが活用されることも視野に

いれ、医療関係者以外にもわかりやすい

表現を志向した診断基準を作成した。 

また、令和 5年版高次脳機能障害診断

基準ガイドラインの内容を踏まえ、専門

の映像脚本家・プロデューサーに依頼

し、一般国民向けに啓発動画を作成し、

微修正を加えたうえでソーシャルメディ

アに情報発信を予定している。 

Ｄ.結論 

 1) 達成度について 

令和 5年版高次脳機能障害診断基準ガイ

ドライン最終版を作成した。 

２）研究成果の学術的意義について 

新たな診断基準原案の作成自体も学術的

意義を有するものであるが、同案作成ま

での過程で得られた、脳画像診断発展の
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現状及び症状評価についての実臨床にお

ける問題点の明確化は、高次脳機能障害

についてのより客観性のある洗練された

診断手法の確立に繋がるものである。 

３）研究成果の行政的意義について 

現代医学の発展および医療現場の現状に

即し、また、ICD-11にも呼応した、洗練

されかつ実用的な高次脳機能障害の診断

基準の作成は、障害当事者の最大限に有

益な支援に資するものである。 

４）その他特記すべき事項について 

2020年 4月頃からの新型コロナウィルス

パンデミックにより、当初の進行計画に

多大な影響が出ていたが、感染状況を慎

重に見据え、影響を最小限にすべく、可

能な範囲で最大限の作業の進行の努力を

継続した結果、令和 5年版高次脳機能障

害診断基準ガイドラインを完成すること

ができた。 

５）一般国民にとってわかりやすい啓発

動画を作成した。 

６)小括  

上記 4)に記した厳しい状況の中、令和 5

年版高次脳機能障害診断基準ガイドライ

ン案を作成することができた。 

 

Ｅ. 健康危惧情報 

なし 
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