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Ａ．研究目的 

本研究は、現在の日本の高次脳機能

障害の診断基準を見直すとともに、新

たに精密な診断基準ガイドラインを作

成することで、高次脳機能障害のある

人たちに、その特性に応じた適切な医

学的リハビリテーションと生活訓練、

就労・就学支援等のサービス提供をよ

り充実させることを目的とする。そこ

で、本アンケート調査は、我が国の現場

での高次脳機能障害の診断実態を明ら

かにすることを目的とし、原因疾病、現

在の生活状態（障害の程度、日常生活能

力、活動状況等）、高次脳機能障害の診

断までに要した時間、診断の根拠とし

て活用したデータ、現行の高次脳機能

障害診断基準ガイドラインの問題点に

ついて、高次脳機能障害のある患者の

ご家族に医療機関の診断の実態を問う

ものである。 

 

Ｂ．研究方法 

① アンケートの作成を行った。アンケ

ートの大項目を以下に示す。 

（１） 高次脳機能障害の原因疾患およ

び、その家族の状況に関する質

問 

（２） 高次脳機能障害の診断に関する

質問 

（３） 高次脳機能障害者の現在の状況

研究要旨 

現在の日本の高次脳機能障害の診断基準を見直すとともに、新たに精密な診断基準ガ

イドラインを作成することを最終目標として、現場での高次脳機能障害の診断実態を

明らかにするために、高次脳機能障害者の家族に対し、アンケート調査を行う。れわ

2年度は、アンケートの作成をまず行った。その内容にが、原因疾病、現在の生活状

態（障害の程度、日常生活能力、活動状況等）、高次脳機能障害の診断までに要した時

間、診断の根拠として活用したデータ、現行の高次脳機能障害診断基準ガイドライン

の問題点を含めた。ついで、東京慈恵会医科大学および東京慈恵会医科大学附属第三

病院の研究倫理委員会へ本研究の計画書を提出し。承認を受けた。その後、アンケー

トの配布、回収を行った。令和 3年 3月の時点で 200部のアンケートを収集した。令

和 3年度は、アンケートのさらなる実施および分析、文献的考察を行う予定である。 



 

に関する質問 

（４） 高次脳機能障害者の就労と通院

に関する質問 

 アンケート用紙を添付する。 

⓶ 東京慈恵会医科大学研究倫理委員

会に以下の文書を提出した。 

（１） 研究実施計画書 

（２） 同意取得のための説明文書 

（３） 同意書 

（４） 日本高次脳機能障害友の会および

東京高次脳機能障害協議会に対す

る、「高次脳機能障害のある方の

ご家族への高次脳機能障害の診断

に関するアンケート調査に関する

依頼文 

③ 東京慈恵会医科大学附属第三病院倫

理委員会に⓶と同様の文書を提出した。 

④ 上記倫理委員会での審査を受け、承

認されたのち、高次脳機能障害者の家族

にアンケート用紙を配布した。 

 

Ｃ．研究結果と考察 

（１）東京慈恵会医科大学および東京慈恵

会医科大学附属第三病院において、研究倫

理審査の結果、アンケート調査研究に関す

る承認を得た。 

（２）令和 3年 3月の時点で、200部のア

ンケートの配布、収集を行った。 

 

Ｄ．結論 

令和 3年度、アンケートのさらなる配

布、回収ののち、分析を行う。文献的考

察を行う予定である。 
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ニューロリハビリテーション学会学術
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テーション治療 ～患者家族会との連
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対するリハビリテーション治療  -18

事例のまとめ- 第 57 回 日本リハビリ

テーション医学会学術集会.2020,京都 

5. 濱 碧、渡邉 修、竹川 徹、柏原一水、

池田久美、片木真子、安保雅博：もやも

や病に対するリハビリテーション治療 

-10 事例のまとめ- 第 57 回 日本リハ

ビリテーション医学会学術集会.2020,

京都 

6. 渡邉 修、濱 碧、池田久美、柏原一水

片木真子、竹川 徹、安保雅博：高次脳

機能障害を有する脳卒中患者の家族に
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ハビリテーション医学会秋季学術集

会.2020,神戸 
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高次脳機能障害のある方のご家族への 

「高次脳機能障害の診断」に関するアンケート調査 

 

【調査の目的とお願い】 

本調査は、令和２年度に採択をうけました、厚生労働科学研究 「高次脳機能障害の診断方

法と診断基準に資する研究（研究代表者：三村 將、慶應義塾大学医学部精神神経科学教室教授）」

の一端に属するアンケート調査です。 

本研究は、現在の日本の高次脳機能障害の診断基準を見直すとともに、新たに精密な診断基

準ガイドラインを作成することで、高次脳機能障害のある人たちに、その特性に応じた適切な

医学的リハビリテーションと生活訓練、就労・就学支援等のサービス提供をより充実させるこ

とを目的としています。そこで、本アンケート調査は、我が国の現場での高次脳機能障害の診

断実態を明らかにすることを目的とし、原因疾病、現在の生活状態（障害の程度、日常生活能

力、活動状況等）、高次脳機能障害の診断までに要した時間、診断の根拠として活用したデータ、

現行の高次脳機能障害診断基準ガイドラインの問題点についてお伺いをするものです。 

いただいた結果は集計し、今後の高次脳機能障害のある方およびそのご家族の支援のあり方

を提言する上での資料とし、報告書、研究論文等として公開することを意図しております。 

お答えいただいた内容については、プライバシー保護に十分に留意して、調査としての結果

をまとめるほかには使用いたしませんのでご協力をお願い致します。 

      研究分担者 渡邉 修（東京慈恵会医科大学附属第三病院リハビリテーション科） 

※ 調査用紙は、高次脳機能障害のある方を支援されているご家族の方にお書きいただくもので

す。本用紙は、ご家族の方にお書きいただくものです。 

※ 調査時点：令和３年〇月～令和３年〇月の間、現在でお書きください。 

 

【調査書を記入するにあたって】 

１ 回答は、□にチェック（レ印）を記入するか又は該当する項目を○で囲んでください。 

２ 回答を数字で記入する場合は、１、２、３・・のように算用数字でお書きください。 

３ 本調査書で、「ご本人」とは、高次脳機能障害のある方を指します。 

 

【謝礼】 

 本調査にお答え下さった方に、謝礼として、2000円相当のクオカードを進呈させていただきま

す。 

 

  ● 回答いただく方について、ご本人との関係をチェックしてください。 

□配偶者 □母親 □父親 □嫁 □娘 □息子 □兄弟 □その他（    ） 

 

 

ご回答いただいた日            ご回答いただいた方のお名前 

令和３年    月    日                      
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【ご本人と原因疾患、そのご家族に関するご質問】 

 

問１  ご本人の性別と現在の年齢をお聞きします。  

 

□男 □女   現在の年齢     歳  

 

問２  高次脳機能障害の原因となった病気・外傷の発症日とその時の年齢をお聞きします。  

 

西暦     年 または 昭和   年 または 平成   年 の    月    日 

 

年齢    歳 

 

問３ ご本人が、現在、同居されているご家族についてご記入してください。 

 

□ 単身（同居なし） 

□ 同居家族あり  

⇒ 同居されている方のご本人との間柄をチェックしてください。（複数回答可） 

□配偶者  □母親   □父親     

□子供 （  ）人 

□兄弟・姉妹（  ）人 

□その他（  ）人 

 

問４ ご本人の高次脳機能障害の原因となった病気または外傷についてチェックしてください。 

 

  □ 脳血管障害 ⇒ □脳梗塞 □脳出血 □くも膜下出血 □もやもや病 

             □脳動静脈奇形 

□ 頭部外傷（脳挫傷・急性硬膜下血腫・急性硬膜外血腫・外傷性くも膜下出血を含む） 

□ 低酸素脳症 

□ 脳腫瘍 

□ 脳症、脳炎 

□ その他（                ） 

  

問５ 上記の病気または外傷の発症時（または受傷時）の意識の状態についてお聞きします。 

 

□ 意識ははっきりしていた。⇒ 問７へお進みください 

□ 意識はもうろうとし、声をかけると目が開いた。⇒ 問 6へお進みください 

□ 意識はもうろうとし、声をかけても目は開かなかった。 ⇒ 問 6へお進みください 

□ 昏睡状態でまったく反応がなかった。 ⇒ 問 6へお進みください 
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問６ 発症後（または受傷後）の意識障害（声をかけても、家族であると認識しない状態）の期間について

お聞きします。 

 

□ およそ１日以内 

□ およそ２日～３日 

□ およそ４日～７日 

□ およそ７日～１か月 

□ およそ１か月以上 
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【高次脳機能障害の診断に関するご質問】 

 

問７ 高次脳機能障害が発症する可能性、あるいは高次脳機能障害が認められていることについて、初めに聞い

た（説明を受けた）のは、いつ頃、誰からですか。 

● 急性期（発症・受傷後 1カ月以内）に 

病院の 

□医師 □看護師 □理学療法士/作業療法士/言語聴覚士  

□ソーシャルワーカー □他（                ） 

   病院外の 

□ 行政・福祉機関の職員（市区町村の役所、福祉センター、保健所等） 

□ 家族（両親や配偶者、兄弟姉妹など）                 

□ 他の患者、家族   □ 講演会     □他（          ） 

● 急性期以後、発症・受傷後 1カ月から 6か月に 

病院の 

□医師 □看護師 □理学療法士/作業療法士/言語聴覚士  

□ソーシャルワーカー □他（                ） 

   病院外の 

□ 行政・福祉機関の職員（市区町村の役所、福祉センター、保健所等） 

□ 就労支援機関の職員（就労継続 B型 A型 ハローワーク、職業センター等） 

□ 家族（両親や配偶者、兄弟姉妹など）                 

□ 他の患者、家族   □ 講演会     □他（          ） 

● 発症・受傷後、６カ月以後 1年以内に 

病院の 

□医師 □看護師 □理学療法士/作業療法士/言語聴覚士  

□ソーシャルワーカー □他（                ） 

   病院外の 

□ 行政・福祉機関の職員（市区町村の役所、福祉センター、保健所等） 

□ 就労支援機関の職員（就労継続 B型 A型 ハローワーク、職業センター等） 

□ 家族（両親や配偶者、兄弟姉妹など）                 

□ 他の患者、家族   □ 講演会     □他（          ） 

● 発症・受傷から、1年以後 

病院の 

□医師 □看護師 □理学療法士/作業療法士/言語聴覚士  

□ソーシャルワーカー □他（                ） 

   病院外の 

□ 行政・福祉機関の職員（市区町村の役所、福祉センター、保健所等） 

□ 就労支援機関の職員（就労継続 B型 A型 ハローワーク、職業センター等） 

□ 家族（両親や配偶者、兄弟姉妹など）                

□ 他の患者、家族   □ 講演会     □他（          ） 

 

□ 現在まで高次脳機能障害の説明は受けていない 
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問８ 現在の疾患によって高次脳機能障害があることに、ご家族が気づいたのは、発症（受傷）後、いつ頃で

すか。 

 

□ 6か月以内 

□ 6か月から１年の間 

□ 1年から 2年の間 

□ 2年から 3年の間       

□ 3年から 5年の間 

□ 5年以降 

 

問９ 高次脳機能障害に関して精神障害者保健福祉手帳を取得したのは、発症（受傷）後、いつ頃ですか。 

 

□ 半年から１年の間 

□ 1年から 2年の間 

□ 2年から 3年の間      問 11 へお進みください 

□ 3年から 5年の間 

□ 5年以降 

□ 精神障害者保健福祉手帳を取得していない  → 問 10 へお進みください 

 

問 10 精神障害者保健福祉手帳の取得をしていない方にお聞きします。その理由は何ですか。（複数回答可） 

 

□ 医師より取得できないと言われた 

□ 精神障害者保健福祉手帳について知らなかった 

□ 高次脳機能障害が軽度、あるいはなかったから申請しなかった 

□ 精神障害者と言われることに本人が抵抗があった           問 15へお進みください 

□ 精神障害者と言われることに家族が抵抗があった 

□ 取得することで社会的に不利になると思った 

□ 他 （                       ） 

 

問 11 高次脳機能障害に対し、精神障害者保健福祉手帳の取得を勧めたのは、どなたですか。 

（複数回答可） 

 

□ 医師 □ 看護師 □ 理学療法士/作業療法士/言語聴覚士  

□ ソーシャルワーカー  

□ 家族  

□ 行政・福祉機関の職員（市区町村の役所、福祉センター、保健所等） 

□ 就労支援機関の職員（就労継続 B型 A型 ハローワーク、職業センター等） 

□ 他の患者、家族 

□ ご本人 

□ 講演会     □他（          ） 
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問 12 精神障害者保健福祉手帳取得のための診断書を記載した医師の専門科はどれですか。 

 

   □脳神経外科   □精神科   □神経内科   □リハビリテーション科   □心療内科  

□内科（循環器、呼吸器、糖尿病、内分泌含む）  □整形外科 

□小児科     □外科    □他 （                     ）      □不明 

 

問13 精神障害者保健福祉手帳を取得するにあたって受けた検査があれば選択してください。（複数回答可） 

 

□ 脳 CT/MRI 

□ 脳血流検査（SPECT） 

□ 神経心理学的検査（知能や記憶などの測定） 

□ 脳波 

□ 他（                     ） 

□ 特に検査は受けなかった 

 

問 14 精神障害者保健福祉手帳を取得して、よかった点は何ですか。（複数回答可） 

 

□ 高次脳機能障害があることを社会に理解してもらった点 

□ 公共交通機関運賃の割引、税金等軽減、障害者控除、雇用保険の優遇など経済的負担が軽減した点 

□ ホームヘルプサービス、デイサービス、ショートステイなどを利用できた点 

□ 就労支援機関（就労継続支援 A型、B型等の就労支援機関や職業訓練機関など）を利用できた点 

□ 障害者雇用として就労ができた点 

□ 他（                           ） 

 

問 15 高次脳機能障害の診断を受ける上で、問題だと感じたことがあれば、以下の項目にチェックしてく

ださい。（複数回答可） 

 

□ 診断できる医師が不足している 

□ 診断できる医師の所在がわからない 

□ 発症（受傷）から診断を受けるまでの期間が長すぎる 

□ 脳画像所見で異常がないと高次脳機能障害があると診断されない点 

□ 知能や記憶などの神経心理学的検査で正常範囲であると高次脳機能障害があると診断されない点 

□ 医療職に、「高次脳機能障害」の知識が希薄 

□ 行政・福祉職に、「高次脳機能障害」の知識が希薄 

□ 就労支援職に、「高次脳機能障害」の知識が希薄 

□ 他（                                ） 

□ 特に高次脳機能障害の診断を受ける上で、問題は感じなかった 

□ 高次脳機能障害の診断は受けていない 
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問 16 下の表は、我が国の高次脳機能障害の診断基準です。 

この基準について、ご意見があれば、お聞かせください。 

 

      ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

ご意見 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

【ご本人の現在の状況に関するご質問】 

 

問 17  認知・行動面の障害について、下記７項目、それぞれ、あてはまる箇所を○で囲んでください。 

 

1 
物忘れ なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

メモ、手帳、援助等で、

なんとか補っている 

工夫や援助があっても

支障が大きい 

2 
短気、怒りっぽい なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

工夫や他者の助けでな

んとか生活している 

他者の声かけがあって

も問題である 

3 
集中力の低下、 

気が散る 

なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

工夫や他者の助けでな

んとか生活している 

他者の助けがあっても

問題がある 

4 
計画的に行動する 

ことが困難 

なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

工夫や他者の助けでな

んとか生活している 

他者の助けがあっても

問題がある 

5 
自発性や発動性 

の低下 

なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

工夫や他者の助けでな

んとか生活している 

他者の助けがあっても

問題がある 

6 
対人関係のトラブル なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

工夫や他者の助けでな

んとか生活している 

他者の助けがあっても

問題がある 

7 
自分の障害が 

わからない 

なし 軽度にあるが日常

生活に支障なし 

問題になることがある しばしば問題となる 
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問 18 日常生活の自立度についてお尋ねします。下記の 10の動作につきまして、それぞれ、 

当てはまる項目を○で囲んでください。 

 

1 食事は？ 

自立 部分介助 

全介助 

 

標準的な時間内

で食べ終える 

なんらかの介助

や見守りが必要 
 

2 
車椅子からベッド

への乗り移りは？ 
自立 

軽度の介助 座ることは可能

だが乗り移りは

全介助 

全介助また

は不可能 なんらかの介助

や見守りが必要 

3 

整容は？ 

洗面・整髪・歯磨き・

ひげそりなど 

自立 
部分介助 

または全介助 
 

 

 

4 

トイレ動作は？ 

ズボンの上げ下ろし

から後始末まで含む 

自立 部分介助 
全介助または不

可能 

 

 

5 入浴は？ 自立 
部分介助 

または全介助 

6 歩行は？ 
自立 

45m以上の歩行 

45m 以上の介助

歩行、歩行器使

用を含む 

歩行困難だが、

車椅子で 45m 以

上の操作は可能 

歩行困難。

車椅子の操

作も不可能 

7 階段昇降は？ 自立 
介助または見守

りを要する 
不可能  

8 着替えは？ 自立 部分介助 全介助  

9 排便ｺﾝﾄﾛｰﾙは？ 失禁なし 時に失禁あり いつも失禁あり  

10 
排尿ｺﾝﾄﾛｰﾙ

は？ 

昼 失禁なし 時に失禁あり いつも失禁あり 
 

夜 失禁なし 時に失禁あり いつも失禁あり 
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問 19 日常生活の活動性についてお尋ねします。次の１３項目について、それぞれ、当てはまる項目を○で

囲んでください。 見守り・声かけがなければ、できない場合は、「いいえ」に○をつけてください。 

 

1 バスや電車を使って一人で外出できますか はい いいえ 

2 日用品の買い物が一人でできますか はい いいえ 

3 自分で食事の用意ができますか はい いいえ 

4 請求書の支払いが一人でできますか はい いいえ 

5 銀行貯金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか はい いいえ 

6 年金などの書類が一人で書けますか はい いいえ 

7 新聞を読んでいますか はい いいえ 

8 本や雑誌を読んでいますか はい いいえ 

9 健康についての記事や番組に関心がありますか はい いいえ 

10 一人で友だちの家を訪ねることがありますか はい いいえ 

11 家族や友だちの相談にのることがありますか はい いいえ 

12 一人で病人を見舞うことがありますか はい いいえ 

13 自分から人に話しかけることがありますか はい いいえ 
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【ご本人の就労と通院に関するご質問】 

 

問 20 発症（または受傷）前に収入になる仕事をしていましたか。 

 

□ はい 

□  いいえ ⇒ 理由をお答えください。  

□学生であった   □定年退職していた  □求職活動をしていた   

□家事手伝いをしていた 

□その他 （                         ) 

 

問 21 現在、仕事をしていますか。 

 

□仕事をしている   ⇒ 問２２へお進みください 

□仕事をしていない ⇒ 問２５へお進みください  

□休職中 

 

問 22 仕事の雇用形態は次のどれですか。 

□週 30時間以上の勤務  → 問２３へ 

□週 20時間以上 30時間未満の勤務  → 問２３へ 

□週 20時間以下の勤務   

□福祉的就労（就労継続 A型、B型施設、就労移行施設等）      

□自営                                 問２６へお進みください 

□その他(                     ) 

   

問 23 就労は、「障害者雇用」（精神障害者保健福祉手帳利用）ですか 

 

□ はい 

□ いいえ 

 

問 24 発症前の仕事と同じ場所での仕事ですか。 

□同じ就労場所で、同じ内容の仕事をしている 

□同じ就労場所であるが、仕事内容が変わった  

□違う就労場所で仕事をしている 
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 問 25 現在、仕事をされていない場合、発症後、仕事をされた経験はありますか。 

 

□ ない   

□ 仕事をしたことがあるがやめた ⇒ 理由は何ですか。（複数回答可） 

□仕事内容が不満 

□収入が少ない 

□対人関係のトラブル 

□仕事をこなせない                     

□その他 （           ） 

    

 

問 26 高次脳機能障がいの原因疾患（外傷）ために、現在、医療機関にかかっていますか。 

かかっている場合の、診療科をお選びください。 

 

□ かかっていない 

□ かかっている（複数回答可）  

⇒  □脳神経外科       □神経内科      □精神科      □内科 

□リハビリテーション科 □整形外科 

□その他（           ） 

 

問 27 その他、「高次脳機能障害の診断」の現状について、お気づきの点がありましたら、ご記載ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 
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