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●エビデンス

　脳卒中後の認知障害の有無や程度をスクリーニングし、その情報を家族に伝えることに

より、家族の介護負担感を減らすことができる1）（Ⅰb）。

　認知リハビリテーションについて、要素的訓練（失われた能力そのもののに対する回復

訓練）の効果が実生活の他の動作に般化するかに関し、肯定的な報告2-4）（Ⅰb-Ⅱb）と否定的

Ⅶ．リハビリテーション

推　奨

1． 脳卒中後は、失語・失行・失読・失認・半側空間無視・注意障害・記憶障害・

遂行機能障害・知能障害・情緒行動障害（うつ状態を含む）などの認知障害の有

無とその内容、程度を評価することが望ましい。また、評価結果は家族に伝え

ることが望ましい（グレードB）。

2． 認知障害に対するリハビリテーションには、損なわれた機能そのものの回復訓

練と代償訓練がある。いずれも実生活への適応（般化）を目的とすることが勧め

られる（グレードB）。

3． 半側空間無視に対し、視覚探索訓練、無視空間への手がかりの提示などが勧め

られる（グレードB）。また、プリズムレンズの装着、左耳への冷水刺激、無視

空間への眼振の誘発を行う視運動性刺激、無視側への体幹の回旋、左後頸部の

筋への振動刺激、以上の治療手技の組み合わせなども勧められる（グレードC1）

が、治療の永続的効果、日常生活動作への般化については、十分な科学的根拠

はない。

4． 記憶障害に対し、軽度例ではメモやスケジュール表、ポケットベルなどの記憶

障害を補う補助手段の活用訓練が、中等度から重度の例では領域特異的な技術

や知識（ある特定の領域に特化した技術や知識）の獲得を学習する訓練が勧めら

れる（グレードB）。また手続き記憶学習（運動学習）を行うことが勧められる（グ

レードB）。

5． 注意障害に対し、さまざまな認知訓練が勧められる（グレードB）が、その訓練

課題に関しては十分な科学的根拠はない（グレードC1）。また、注意障害を軽減

する環境調整に配慮すべきである。例えば、作業を短時間にする、休息をとる、

注意をそらすような周囲の聴覚的、視覚的外乱の排除などである（グレード

C1）。

6． 失行に対し、現実に即した、目標とする動作そのものの訓練や障害の代償方法

を習得する訓練が勧められる（グレードB）。

主な障害・問題点に対するリハビリテーション主な障害・問題点に対するリハビリテーション2．

　．認知障害に対するリハビリテーション2-10
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な報告5-7）（Ⅰb-Ⅱb）がみられ、その見解は一定していない。

　2007年のコクランレビューでは、半側空間無視に対する認知リハビリテーションは、一

般的に機能の改善をもたらし、その効果は、機能障害のレベルでは持続することを報告し

ているが、日常生活レベルへの般化には十分な証拠がない8）（Ⅰb-Ⅱb）。したがって、無視

そのものの改善を図る訓練で日常機能の改善をめざすよりも日常生活機能訓練そのもののほ

うが効果的であるとする報告3）もある（Ⅰb）。半側空間無視に対し各種訓練手技が提唱され

ているが、その有効性は各報告により異なり9、10）（Ⅰa）、エビデンスの高い方法はない11、12）

（Ⅰa）。視覚探索訓練で視覚探索能力は改善するも、ADL改善への影響については否定的

な結論をだしている報告もある13）（Ⅰa）。視野を右に偏移させるプリズムレンズの装着に

より環境への適応訓練を行うと、プリズムレンズをなくしても机上での半側空間無視の検

査結果は改善する文献もある（Ⅰa）。しかし日常生活動作への般化を示すデータはない14）

（Ⅱb）。一方、無視空間に対し、運動訓練の中で視覚的手がかりを与えると有効で、

Barthel indexにも効果が反映された15）とする報告もある。左耳へ冷水刺激で一時的に半

側空間無視は改善するが半側空間無視に対する治療としては確立されていない16）（Ⅱa）。

左後頸部の筋への振動刺激に視覚探索訓練を組み合わせて行うと半側空間無視の改善がみ

られADLへの般化もあったとする報告がある17）（Ⅰb）。

　記憶障害に対する認知リハビリテーションの効果については十分な証拠はないが18）（Ⅰa）、

記憶障害を補う訓練（内的代償訓練として視覚的イメージ法19）や自己教示法など、外的代

償訓練としてメモ、スケジュール表など）が有効であるのは、記憶障害が軽度で、その自

覚があり、積極的に代償方法を適用する意思のある例であり、中等度から重度の記憶障害

例では、特異的な技術の習得訓練や領域特異的な知識の獲得を目的とした訓練のほうが、

記憶能力そのものを改善させるよりも効果的であるとする報告がある5、6）（Ⅰa）20、21）（Ⅰb）。

また手続き記憶は障害をうけにくいことから、手続き記憶学習（運動学習）や失敗のない学

習には効果が認められている22-24）（Ⅰa、Ⅱa）。ただし、以上の記憶障害に対するリハビリ

テーションに関する研究報告には頭部外傷例が含まれていることに留意すべきである。

　注意障害に対し、まず、作業を短時間にする、休息をとる、注意をそらすような周囲の

聴覚的、視覚的外乱を排除するなどの注意障害を軽減する環境調整に配慮する25）（Ⅳ）。注

意障害に対し、コンピューターによる注意力訓練26、27）（Ⅰb）や紙上の数字を抹消するなど

の課題訓練（Attention Process Training）2）（Ⅱb）などの注意障害に対するさまざまな訓練

手技は効果的であるとする報告5、6、20）が多いが、日常生活動作までには般化しない9）とす

るものもある。しかし特異的訓練には効果がある28）（Ⅰa）とする報告もある。

　失行に対し、動作の順序を言語化する、記述して提示する、図柄にするなどの障害の代

償方法を習得する訓練（strategy training）29）（Ⅰb）、障害そのものに焦点をあてた訓練30）や、

机上訓練よりも現実に即した実際の訓練の有効性を報告している研究20）があるが、エビデ

ンスの高い研究報告は少ない。一方、失われた動作の手順を学習することにより、他の動

作にも改善がみられた（般化）とする研究31）（Ⅰb）と否定的な研究20）があり、さらなる検証

を要する。

　脳外傷者に対する多職種による包括的リハビリテーションは効果的であったとする報告32）

（Ⅰb）がある。認知障害は身体障害に比し、回復に時間を要する。したがって、認知リハ

ビリテーションは長期的な視点に立った支援であることが望ましい33）。
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（附記）
　認知障害は、その性質によって回復に差がみられることは臨床的に容易に経験される。発症後
のいわゆる通過症候群とされる時期（さまざまな認知障害や精神障害が一過性に出現）を過ぎる
と、いずれの認知障害も回復を示すが、発症後半年程度が過ぎる頃から記憶障害は特に重篤な例
では改善がみられにくくなる。半側空間無視や注意障害は、その後も回復を示すが、徐々に回復
の速度は遅くなり、治療アプローチは、代償方法の学習、障害の理解を進める方向に移行してい
く。情緒・行動障害などの心理社会的問題へのリハビリテーションは、社会への適応学習という
側面をもち、その回復はさらに冗長性を有し時間を必要とするので、長期的な支援体制を構築す
る必要がある。
　なお、2004年、「高次脳機能障害」がはじめて診療報酬に盛り込まれ、その診断基準では、「脳
の器質的病変の原因となる事故による受傷や疾病の発症の事実が確認され、日常生活または社会
生活に制約があり、その主たる原因が記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害など
の認知障害」と限定している。
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