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要旨 

 

【背景と目的】  本邦での高次脳機能障害の発症率は重軽傷合わせ年間 6.4

人/人口 10万人となると推定され、頭部外傷（Traumatic brain injury : 以

下 TBI）はその代表的な原因疾患である。近年、救急医療の向上に伴い重症の

脳外傷患者の救命率が向上し、脳外傷患者の就業復帰は重要なテーマとなって

いる。TBI の就業リハビリテーションでは基本情報として、残存能力の神経心

理学的検査によるアセスメントが重要な手がかりとなる。検査方法には代表的

なものに知能検査として WAIS、記憶機能測定としてリバーミード行動記憶検査

（以下 RBMT）、言語性記銘力測定として三宅式記銘力検査、注意・遂行機能の

検査として標準注意検査法・Trail-Making Test(以下 TMT)・仮名ひろいテス

ト・遂行機能障害症候群の行動評価など、多様な神経心理学的検査がある。

TBI 患者は神経疲労が出現しやすく、適切な神経心理学的検査の選択は各臨床

場面で検査者により慎重に行われている。就業予測はリハビリテーションのゴ

ール設定に重要であり、神経心理学的検査が就業予測に有効との報告は散見さ

れる。しかし、早期復職を反映する時間的な要素を含んだ各神経心理学的検査

項目の有用性を検討した研究は見られない。 

今回、脳外傷患者の介入より３年後の就労状況と神経心理学的検査の成績と

の時間的要素を含む関連性を明らかにするため、早期復職を反映し得る検査項

目について解析・検討を行った。 

 

【対象と方法】  対象は、2007 年 4月～2012 年 3月に北海道大学病院で脳

外傷が原因で高次脳機能障害と診断され、当院診断・支援介入後 3年間の就労

実態の有無の確認が可能であり、初回評価で下記の神経心理学的検査を欠落な

く行った患者を抽出し、頭部 MRI 検査にて明らかな脳挫傷所見があり、その

内、就業可能な 18歳から 65歳であり研究協力を得られた患者を対象とした。

対象のリクルートは、オプトアウト方式で行い、診療科ホームページに臨床研

究審査会の書式に準じ本臨床研究内容を公表した。後方視的に初回介入より 3

年間の就労実態と初回介入時の各神経心理検査の成績を確認し、就労群と非就

労群の 2群間の各神経心理学的検査の成績を比較した。神経心理学的検査の種

類は知能指数(intelligence Quotient:以下 IQ)を比較するために WAIS-Ⅲ、記

憶機能測定に RBMT、言語性記銘力測定に三宅式記銘力検査、注意・遂行機能測
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定に TMT-A/B、仮名ひろいテストについて検討を行った。解析は、まず、各検

査の就労・非就労群の有意差についてロジスティック回帰を行い、次に、各検

査間の重要度を検討するため下位検査、WAIS 以外の各検査を一群とした重回帰

を施行した。最後に、就業までの時間と検査項目の関係について各検査に Cox

回帰を用い早期復職を反映する検査を抽出した。 解析は JMP8 で行い、各検査

の閾値は 5％未満を有意差ありと判定した。 

 

【結果】  期間中に頭部外傷による高次脳機能障害と診断された患者は122

名であり、３年間の就業状況を確認できた患者は88名であった。そのうちMRI

検査での脳外傷所見を有し就業年齢内にあり研究協力を得られた53名（男性40

名、女性13名、平均年齢41.7±11.0）を対象とした。ロジスティック回帰では

TMT-A、三宅式記銘力検査の無関係、WAIS-Ⅲの下位項目である、積み木・数

唱・理解・記号・語音整列、群指数である作動記憶・処理速度、全検査IQ・言

語性IQの各項目において、就業群で有意に良好な成績を認めた。重回帰では

WAIS以外の検査間では、TMT-A、三宅式記銘力検査無関係が有意に就業状況を

反映し、WAIS-Ⅲ下位検査では理解と語音整列が特に就業状況を反映した。最

後に、早期就業に関与する項目のCox解析ではロジスティック回帰の結果より

三宅式記銘力検査の無関係検査を除いた検査項目が有意差を持って早期復職と

の関連を示した。  

 

【考察】  本研究で TBI 患者の就労支援における一般的な神経心理学的検査

で、早期復職に影響を与える能力を反映する検査項目は、TMT-A、三宅式記銘

力検査の無関係、WAIS-Ⅲの下位項目である、積み木・数唱・理解・記号・語

音整列、群指数である作動記憶・処理速度、全検査 IQ・言語性 IQの各項目で

あり、重回帰結果より TMT-A、語音整列、理解の３項目が特に重要であること

が判明した。注意障害・遂行能力障害の検出を行う TMT 検査が就業予測に有効

であることは先行研究にて示唆され、本研究結果はそれに矛盾しなかった。し

かし、本研究では TMT-B は就業を反映せず、これは、一般的に TMT-A は注意の

選択性を示し、TMT-B は注意の配分や連続的な注意変換性を要求され TMT-A よ

りも難易度が高くなるため、本研究において課題難易度が対象集団能力に対し

高度であったため就業群・非就業群の課題遂行時間が総じて延長したことが予

測された。早期就業には一定の注意・遂行能力の維持もしくは向上が必要とな
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るが、一方で、たとえ患者が就労に至った場合においても注意能力の配分や連

続的な注意の変換が困難である可能性を考慮し、環境調整や代償の工夫などの

長期の就業支援を行う必要性があることが示唆された。 

一方、WAIS-Ⅲの下位項目である理解は、実践的知識の言語化、過去の経験

の想起と利用、慣習的な行動の基準についての知識の固有の能力を測定する。

過去の学習経験（特に学校教育などによる意図的な学習）により獲得した知識

やスキルなど加齢の影響を受けにくいとされる結晶化知識、社会的判断、言語

理解、言語概念化、一般常識などに貢献していると報告されている。理解は非

就業・就業群での比較を行う同様の先行研究で、群間の有意差を認めなかった

との報告もある。しかし、理解の得点は年齢を重ねる事で向上が得られる能力

が含まれており、先行研究と比較し、対象の平均年齢が高い本研究では、過去

の経験の集積からの推論、応用能力自体が向上し、得点の落差が大きくなった

ことで、有意差を生じた可能性が考えられた。 

また、同じ下位検査である語音整列はWAISやWAIS-Rでは比較的重要視されて

いなかった「作動記憶」や「注意」の能力を測定する為、WAIS-Ⅲで新規に追

加された項目であり、WAIS-R以前には含まれていない。具体的に作業を行うま

たは考える時に必要な事柄を記憶し、活用する能力を指す作動記憶や、新規の

課題を解決する際に発揮される流動的知性を反映しており、就業環境の適応に

も重要となるため早期就業とより強い関連を示したと考えられた。 

 

【結論】  本研究は脳外傷患者の就業支援において現在本邦で広く行われて

いる神経心理検査の中で、特に早期就業を反映する検査の確認を行った。結

果、TMT-A、WAIS-Ⅲの下位項目検査である理解・語音整列が早期就業復帰に寄

与することが明らかとなった。このことより、注意・遂行能力、新規課題解

決、短期の情報保持・処理能力と、人生経験に基づいた常識的社会的な判断能

力の向上が頭部外傷患者の早期復職に有用であることが示唆された。本研究結

果は、復職を目標とする脳外傷患者の就業支援において、より有効なリハビリ

テーションプランの作成の一助となると考えられた。 
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略語表 

 

本文中および図・表中で使用した略語は以下の通りである 

 

DAI     Diffuse axonal injury 

FIM     Functional independence measure 

FIQ     Full intelligence quotient 

IQ      Intelligence quotient 

MRI     Magnetic resonance imaging 

PIQ     Performance intelligence quotient 

RBMT    The Rivermead behavioral memory Test 

TBI     Traumatic brain injury 

TMT     Trail-making test 

VIQ     Verbal intelligence quotient 

WAIS    The Wechsler adult intelligence scale  
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緒言 

 

頭部外傷(Traumatic brain injury:以下 TBI)は全ての外傷の中でも頻度が高

く、日本外傷データバンクの報告では 2012 年から 2016 年の 4年間の入院を要

した頭部外傷者は 20,830 人であり、骨折などの下肢外傷の発生率とほぼ同等

と報告されており、頭部外傷研究に多くの時間と労力が費やされている(横

掘.2019)。Morrison らの先行研究においても、全ての外傷に関連する死亡にお

ける TBI の関連死は約 31％を占めており、TBI に起因した救急搬送件数は 2001

年から 2010 年にかけて劇的に上昇しており、重症の TBI 患者の ICU での救命

率は近年の救急医療の技術向上に伴い 2003 年から 2013 年にかけて上昇してい

ると報告されている(Morrison et al., 2016)。 

TBI の脳損傷の特徴は、頭蓋骨と脳実質との相対的な関係から脳の前頭葉底

面（眼窩面）と側頭葉の前方から外側底面に損傷を負い、加速度的な衝撃によ

る脳の動きが蝶形骨の大翼や前頭骨によって阻まれ脳が損傷する「蝶形損傷」

と、第脳全体の皮質下、すなわち白質の神経繊維にびまん性の断裂が生じる

「びまん性軸索損傷：Diffuse axonal injury」(以下 DAI)に由来する。両者は

合併することも多い。脳外傷の急性期に脳浮腫、低血流や低酸素により側頭葉

内側部、すなわち海馬・扁桃体の損傷が加わりこれは記憶障害や情動障害と関

連する。さらに打撲部位の損傷、そして打撲部位と対極にある部分の損傷と対

応する局在機能の障害が見られる。また、錐体路を含む範囲に脳挫傷があれば

片麻痺を、脳幹の挫傷があれば四肢麻痺を生じるが完全麻痺は少ない。びまん

性軸索損傷で比較的頻度の高いものには体幹や構音の失調がある。一方で、頭

頂葉や片半球にのみ限局した損傷は通常みられないため失行や半側空間無視は

少ない。明らかな脳挫傷が CTや MRI で確認される蝶形損傷に比べ、びまん性

軸索損傷では急性期に大脳皮質下、脳梁、基底核、脳幹などに散在している組

織断裂による小さな点状出血が画像では確認しにくく、受傷後数ヶ月の内に損

傷した軸索が変性、吸収され、大脳小脳にまたがる全体的な皮質下の軽度萎縮

と側脳室、第Ⅲ、第Ⅳ脳室の軽度拡大が完成する(先崎,2007)。 

これらの損傷により、TBI 患者の中には受傷後に下記の高次脳機能障害が出

現し、日常生活や就業に影響を与えることがあり、2013 年の重傷頭部外傷治

療・管理のガイドライン第 3版では外傷に伴う高次脳機能障害が補遺として追

加されている(高里,2014)。 
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TBI の脳挫傷による高次脳機能障害では前頭葉・側頭葉前方部病変による障

害が目立ち、びまん性軸索損傷では注意機能、遂行機能、記憶機能などに影響

を及ぼし、精神運動性緩徐を惹起する可能性が指摘されている。比較的出現頻

度の高い高次脳機能障害は以下のような症状が報告されている(大東,2009)。 

1) 自発性低下:自分からはほとんど何もせず無関心となるものの、外からの刺

激に一定の反応を示し、鬱とは異なり悲壮感を示すことは少ない。時に強迫

症状や常同行動を伴う。前頭葉内側面-基底核-視床回路との関連が指摘され

るが前頭葉背外側面、前頭葉内側底面でもニュアンスを異にして自発性低下

が見られることもある。 

2) 脱抑制、社会行動障害:社会的な許容の範囲を超えた逸脱行動が見られる。表

現型としては易怒性、性的脱抑制、窃盗、ギャンブルなどがある。前頭葉眼

窩面(内側底面)の損傷で見られることが多く、ギャンブリング課題などを行

うとハイリスクの山を引き続けるためある程度検査で確認できる。 

3) 遂行機能障害:ルーチン化した手法では解決できない課題に出会った時や、

同時に複数の課題をこなさなければならない時に当惑し、強い困難を覚える。

前頭葉背外側部-基底核-視床回路、あるいはびまん性軸索損傷などでしばし

ば認められる。Trail making test(以下 TMT)や Wisconsin card sorting test

などで成績が低下する。 

4) 健忘症状:前脳基底部、側頭葉内側面(海馬近傍)の損傷で、体験記憶(エピソ

ード記憶)の障害が出現しうる。自身の過去の体験が想起できない症状、有関

係・無関係対語記憶課題、再認課題や Rey の複雑図形の遅延再生などで検査

する。 

5) 注意機能障害:うっかりミスが目立つ、集中ができない症状として認められ

る。1秒おき、2秒おきに数字を聞かせ、直前の数字と聞いたばかりの数字の

和を答えていく paced auditory attention test や、ランダムな系列文字を

抹消していく視覚検出抹消課題などで判定する。 

6) 反復・滞続・常動性:同じことを何度も繰り返し行い、語る。パターン化した

行動を示すことも多い。決まった場所を同じルートで歩き回ることもよく見

られる。同時に、強迫的、常同的に長時間にわたって手を洗ったり、歯を磨

いたり、風呂に出入りしたり、シャワーを浴び続けたりする。両側側頭葉損

傷、前頭葉皮質下損傷との関連が想定されている。 

7) 被影響性症状:個体の自律的意思が希薄になり、外界の刺激に容易に誘発さ
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れて、行動が惹起される状態。使う必要がないにもかかわらず視界に櫛やコ

ップなどのものが入ると対象に引きずられたように櫛で髪をとき、コップの

水を飲んだりする使用行動や、検者の仕草を必要がないと言われても模倣し

てしまうような模倣行動などがある。前頭葉内側面損傷との関連が想定され

ている。 

8) 意味記憶障害:一見対象の名前が言えない(語健忘)ように見えるがその語の

意味が不全化もしくは喪失していることが病態の本質であり、語を聞いても

対象を指示できず、理解できない。言葉・もの自体・人に及ぶ意味記憶の障

害が見られることもある。両側側頭葉(側頭極)から中側頭回を中心とする病

変によって生じる可能性が高い。 

9) 対人相互性障害、妄想性障害:TBI 後、数パーセントの症例において外傷から

平均４−5年後に被害的幻覚妄想状態の生じうることが知られ、側頭極は扁桃

体や前頭葉眼窩面と強い結合があり、その損傷により相貌情動の認知や対人

的な情動認知に負のバイアスがかかり、時に被害妄想的となる可能性が指摘

されている。 

10)気づきの欠如:TBI 後、様々な症状に対し患者自身が自ら気付くことが乏しい

傾向が見られる。例えば、言語的に「わかっている」と述べても、脱抑制行

動を自ら静止できないことは気づかない。前頭葉内側面、前部帯状回などの

病変や DAI などの関与が想定されているが、確実なことはまだわかっていな

い。 

 本邦における高次脳機能障害支援モデル事業の報告で、76％が TBI を原因疾

患とする 424 名の５年間にわたる高次脳機能障害患者の症例データ分析では、

比率の高い症状について、重複して症状を持つ症例も含め、記憶障害が 90％、

注意障害が 82％、遂行機能障害が 75％、病識欠如を 60％と報告している(中

島,2006)。 

 実際の臨床場面では上記の様々な症状、介護する家族などの近親者の対応・

家庭内の生活・社会適応・就業的生活状況に応じて、治療を行う必要があり、

薬物療法と認知行動療法を併用することにより、回復が期待できるか見極める

ことが求められる。脱抑制的行動、易怒性、妄想性障害、強迫的行動などの社

会行動障害に対してはカルバマゼピン、バルプロ酸ナトリウム、オランザピ

ン、リスペリドン、クロチアゼパム、SSRI などが症状に応じて比較的少量試み

られる。記憶障害、注意障害、遂行機能障害などに対しては認知リハビリテー
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ションも積極的に試みられている。自発性の低下が中心的な症例については外

からの刺激には思いの他、反応を示すこともあり、根気よく対応を継続するこ

とで社会行動面の改善を見る場合もあると報告されている(大東,2009)。 

様々な障害を有しつつも、救命率の向上に伴い、受傷後の TBI 患者の治療・

リハビリテーション、また、社会復帰支援の必要性は自ずと増加している。 

Greenspan らは、頭部外傷(Traumatic brain injury:以下 TBI)を受傷した患者

の 63％が就労年齢である 15歳〜64歳であったと報告しており(Greenspan et 

al., 1996)、Bell らは 305 名の頭部外傷患者を対象とした研究で最も多数で

あった年齢グループ層は就労年齢となる 46 歳から 55歳のグループであったと

報告している(Bell et al.,2018)。そのため脳外傷患者の就業復帰支援・リハ

ビリテーションは重要なテーマとなっている(Prigatano et al., 1990 ; 

Radford et al., 2013)。 

TBI 患者における復職の成功率の報告は散見されるが追跡期間の違いや、対

象の重症度の違いもあり 0%−84%と報告されている(van Velzen, et al., 

2009)。 

TBI 患者の就業復帰支援には下記にあげる多くの問題点が報告されている。 

注意障害・遂行能力障害など、その障害は外見で判断しにくく、周囲の協力

が得られにくい(岡崎,2013)、診療では見えにくい患者の日常生活の上での行

動特性の把握が必要となる(原.2001)、また、各症状や問題点の原因の究明が

重要となり(丸石ら,2008; 富田ら,1999)、患者の障害の自覚が重要となるが

(Prigatano et al., 1990)受傷から1年後でも介護者と患者間では能力評価に

差がでると報告されている(Andelic et al., 2010)。また、TBI患者では易疲

労があり、注意力の低下のため過度な努力が必要であり、単語学習課題におい

て成績が健常者と差がない場合でも、課題遂行中に脳血流量が増加する割合が

健常者と比較し高く、健常者と同程度の成績を得るために健常者よりも高い認

知的労力を必要とし、過度な注意の持続により疲労し破綻することが報告され

ている(先崎,2007)。 

一方で、感情のコントロールが困難なケースでは新規環境に適応しにくく、

人間関係を円滑に行えない(丸石ら,2008)などが報告されている。 

リハビリテーション医療の提供では医療リハビリから就業リハビリへの移行

時期が曖昧であること(田谷,2005)、受傷後の心理状況の良好さを考慮しなけ

ればならない事（Felmingham et al., 2001）などが指摘されている。 
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このように多くの問題点を抱えるTBI患者の就業において、就業支援は不可欠

であり、その有効性が報告されている(Radford et al., 2013)。  

 どの程度の期間就業支援が必要となるかについては下記の報告がある。 

Hartらは中等度から重症の頭部外傷患者は1年後でも四分の一は障害が残存し

ており、三分の一は社会参加に困難を有していると報告し、就業支援には時間

が必要なことを示唆している(Hart et al., 2003)。また、Grauwmeijerらは3

年のfollow upで就業率が向上すると報告している(Grauwmeijer et al., 

2012)。より長期の支援の必要性について、BrownらがTBI患者は就業支援のみ

に関わらず生涯にわたる医学的リハビリテーションと地域支援サービス支援が

必要となると報告している(Brown et al., 2011)。 

このように長期的な支援の必要性を伝える報告の一方で、長期間のfollowを

行ったWhitnallら、Keyser-Marcusらは、就業の弊害となる問題点は経時的に

変化し、それに応じ支援も変更が必要となる事を報告している(Whitnall et 

al., 2005；Keyser-Marcus et al., 2002）。 

就業予測は就業支援におけるゴール設定を行う上で重要となる。就業予測に

影響を与える因子として、McMordieらはTBI患者の就業には受傷年齢・性別・

意識不明の期間・学習ランク・運動・歩行能力の低下が関与すると報告してい

る（McMordie et al., 1990）。また、Keyser-Marcusらは受傷前の生産性・年

齢・教育・リハビリテーション期間の全てが就業に関係したと報告している

(Keyser-Marcus et al., 2002)。 

Shamesらは包括的で適切な就業支援アプローチは就業率を向上させると報告

し(Shames et al., 2005)、適応のあるアセスメントを作成し就労リハビリテ

ーションを行っていく事を推奨している(Wehman et al., 1993)。 

そのため正確な個人の受傷後残存能力の評価を行うことは、就業予測・リハ

ビリプログラムの作成の上で大切な役割を持つことになる。 

 残存能力の評価には神経心理学的検査が使用されており、各症例に合わせて

その検査方法を選択し、障害へのアプローチの一助としている(Golden et 

al., 2002)。 

The Wechsler adult intelligence scale(以下WAIS)は最も一般的に行われ

ている神経心理学的検査であり、WAIS-R ではCattelaniら、 Ip RYら

(Cattelani et al., 2002 ; Ip et al., 1995)が、またWAIS-ⅢではGreenらが

就業予測に有用であったと報告している(Green et al., 2008)。各研究の対象
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構成は年齢、重症度、グループ分けに違いがあり、評価も最終帰結評価期間も

違いがあるが、WAISは就業支援の初期段階の一角を担い、重要な役割を果たし

ている。 

一方で、 WAIS以外の神経心理学的検査の有用性の報告は下記のものがあ

る。注意障害・遂行機能障害の検出検査であるTMT検査は視覚探索や処理速

度、思考柔軟性などの情報を提供し、A/Bの２つのテストから構成され、TMT-A

は、紙の上に分布する25の囲まれた数字を連続して結ぶ線を描き、TMT-Bは数

字と文字を交互に行い、各スコアは、タスクの完了に必要な時間で評価を行う

(Tombaugh,2004)。このTMT検査について澤田らはTMT-A/B検査両方で就業・非

就業群との成績比較の研究で有意差を持って就業群で良好な成績であったと報

告している(澤田ら,2010)。また、Leungらは受傷前の就業と並び、注意機能が

就労の正否を予測する際に重要であると報告している(Leung et al., 2005)。 

日常記憶の障害の検出を目的として作られたThe Rivermead Behavioral 

Memory Test(以下RBMT)(綿森.2002)については、澤田らの報告ではRBMTの標準

プロフィールがもっとも就業予測と関連すると報告している(澤田ら,2010)。 

 新開によるTBI後の高次脳機能障害の評価における神経心理学的検査の現状

報告では、複数のTBI患者における就業群と非就業群の２群を比較した研究で

有意差を認めた検査はWAISとともに上記のTMT-A/B検査・RBMTの標準プロフィ

ールと、三宅式記銘力検査、仮名ひろい検査であったと報告している(新

開,2017)。 

単語を記憶・想起する聴覚言語性記憶検査の三宅式記銘力検査はTBI患者な

ど脳損傷をきたす疾患、認知症、高次機能障害の評価として広く行われてお

り、有関係対語(関連のある単語の組み合わせ)，無関係対語(関連のない単語

の組み合わせ)というように、異なる難度の課題を行う検査である(杉谷

ら,2011)。また、仮名ひろい検査は平仮名のみで書かれた文字列の中から一定

時間内に課題の文字を抹消する選択的末梢課題であり、正答率と見落とし率が

得られ、単純な遂行速度と注意の程度を検討できる(石合,1997)。 

 先行研究では上記の神経心理学的検査の就業予測における有用性は論じられ

ているが、TBI患者の復職における時間的な評価も含んだ早期復職との関連の

報告はない。 

今回、対象をMRI検査で脳損傷所見が明らかである患者に限定し、初回介入

時の神経心理学的検査が３年後の就業予測に有効か、また早期就業を反映し得



 12 

る神経心理学的検査項目と検査間の重要性を、WAIS-Ⅲ、仮名ひろいテスト、

三宅式記銘力検査、RBMT、TMT検査の各神経心理学的検査について比較検討を

行い、特に早期就業に寄与する検査を確認した。 

 

【本研究の意義と北海道の高次脳機能障害患者・TBI 患者を取り巻く環境】 

2001 年から 2005 年に実施された厚生労働省による「高次脳機能障害支援モ

デル事業」やこれに続く 2006 年からの「高次脳機能障害支援普及事業」によ

り、医療機関での高次脳機能障害者の診断・評価・機能回復訓練などが行われ

るようになり、2013 年から施行された「障害者総合支援法」により障害者が就

労するための取り組みが進められ、同年の改正障害者雇用促進法で法定雇用率

を 2.0%に引き上げた事、また 2018 年から雇用率の算定に精神障害者も含むと

したことが後押しとなり、企業で働く障害者が多くなっている(新開,2017)。

このような就業支援のニーズの高まりに伴い高次脳機能障害者の復職成果の向

上のため医療リハビリテーションと職業リハビリテーションの連携が重要とな

る。 

障害者の職業的自立の援助、障害者雇用する事業主に対してサービスを提供

するための機関・施設には、公共職業安定所、高齢・障害者雇用支援機構、都

道府県障害者雇用促進協会(全国 47都道府県)、障害者雇用支援センター(全国

14カ所)、障害者就業・生活支援センター、障害者職業能力開発校(19 カ所)な

どがある。2005 年の田谷による高次脳機能障害の就業リハビリテーション調査

では高次脳機能障害を有する地域センターの利用人数が多い地域は北海道、南

関東、中部、近畿、北九州などであり、高次脳機能障害支援モデル事業実施地

域に比較的一致した結果であったと報告している(田谷,2005)。 

北海道地域において、当科は厚生労働省の「高次脳機能障害支援普及事

業」地方支援拠点機関として、また、北海道高次脳機能障害者支援事業の

「支援拠点医療機関」として、高次脳機能障害の診断・評価を行い認知リハ

ビリテーション、生活訓練・就学・就労支援に取り組んでおり、独自の高次脳

機能障害に対する入院評価プログラムによる遠方患者も対応可能な入院評価を

行うとともに、高次脳機能障害専門外来を開設している。 

北海道は、季節により降雪・積雪があり、生活リソースが点在する土地柄の

ため、一般的に生活の中で自動車運転の機会が多く、令和 2年 12 月時点での

人身事故件数は 7396 件であり、そのうち死亡事故は 137 件と、愛知県・東京
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都に次ぐ全国３位の件数となっている(北海道警察,2020)。交通事故件数の多

さは支援の必要性を高める一因ともなり、当科に紹介される交通外傷後 TBI 受

傷による高次脳機能障害患者は少なくない。 

本邦では、厚生労働省によるモデル事業にて行われた実態調査で、TBI を原

因疾患に含む 424 名の高次脳機能障害者のうち 76.2%が TBI を原疾患としてお

り(中島,2006)、また、丸石らによる高次脳機能障害の労働能力喪失率につい

ての先行研究では、113 名の高次脳機能障害患者のうち 80例の高次脳機能障害

患者の原因疾患が TBI であり(丸石ら,2008)、2005 年の田谷の高次脳機能障害

患者の就業復帰における研究では 230 名の対象中 118 名(51.3％)の原因疾患が

TBI であることから(田谷,2005)、TBI は高次脳機能障害の代表的な原因疾患で

あることがわかる。同様に、当科の高次脳機能障害の 2001 年から 2012 年の評

価入院患者数においても、入院評価を行った高次脳機能障害総患者数 473 名の

うち、TBI を原因疾患とする高次脳機能障害患者は全体の 69.1%の 327 名と最

も多い原因疾患であった。このように、高次脳機能障害患者支援における TBI

患者の支援の割合は高い。TBI 患者の就業復帰には先述のように多様な問題点

が報告されており、挑戦と失敗を調整しつつ繰り返す個々の TBI 患者、またそ

の支援家族に寄り添った長期的定期的な支援が重要となる。神経心理学的検査

は、その支援の始めの手がかりとなる重要な残存能力の測定に用いられてお

り、その知見は TBI 患者における就業支援の一助となると考えられる。 
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方法と対象 

 

1. 対象 

対象は、2007 年 4月～2012 年 3月の期間に北海道大学病院で脳外傷が原因

で高次脳機能障害と診断され、診断・支援介入後 3年間の就労実態の有無の確

認が可能であり、初回評価で下記の神経心理学的検査を欠落なく行った患者を

抽出し、頭部 MRI 検査にて明らかな脳挫傷所見があり、その内、就業可能な 18

歳から 65歳であり研究協力を得られた患者を対象とした。なお、1) TBI を除

く明らかなアルツハイマー病、パーキンソン病、脳卒中などの神経中枢疾患を

合併している、2) 就労に影響する抑うつなどの精神症状を有している、3) 本

研究について非協力の意思表示のあった場合は対象より除外した。 

  就業復帰の評価期間を３年間としたのは、Grauwmeijer らの受傷から３年間

の加療継続により就業率が上昇したとの報告(Grauwmeijer et al.,2012)を根

拠とし、当院で 2006 年から 2010 年に脳外傷と診断された患者 108 名の内、介

入から５年間の記録を確認し、記録から収入を得られる就業を得た症例は 47

名であり、その 95％が介入から３年以内に就業していた事から、この研究の社

会環境における就業評価期間を介入から３年以内を妥当と判断し設定した。 

 

2. 方法 

  後方視的に、対象を抽出し、３年以内の就労実態で、就労群と非就労群に 

分類した。すべての対象の初回介入時の神経心理学的検査の結果を２群間で 

比較した。神経心理学的検査は知能指数を比較するために WAIS-Ⅲ、日常記憶 

機能測定に RBMT、言語性記銘力測定に三宅式記銘力検査、注意・遂行機能測定 

に TMT-A/B 検査、仮名ひろいテストを行い２群間で比較検討を行った。 

 

3. 分析方法 

就労群と非就労群の記憶、注意、遂行機能の違いを明らかにするために就労

実態(就労/非就労)を目的変数として、RBMT の標準プロフィール点、三宅式記

銘力検査の有関係/無関係検査の正答数、TMT-A/B の速度、仮名ひろいテストの

正答数/見落とし率をそれぞれ説明変数として 2群間のロジスティック回帰を

行った. TMT-A/B 検査では評価点は秒数となるため、解析前に底を 10とした対

数変換を行った。 



 15 

また、就労群と非就労群の知能指数(IQ)の違いを明らかにするために就労実

態(就労/非就労)を目的変数として、WAIS-Ⅲの全検査 IQ(FIQ）・言語性

IQ(VIQ)・動作性 IQ(PIQ)、 下位検査(VIQ:単語・類似・算数・数唱・知識・理

解・語音整列、PIQ：絵画完成・符号・積み木模様・行列推理・絵画配列・記

号探し・組合せ）、各群指数(言語理解・知覚統合・作動記憶・処理速度)の評

価点をそれぞれ説明変数として、ロジスティック回帰を行った。  

 次に、検査間の重要性の比較検討のため RBMT、三宅式記銘力検査、TMT- 

A/B、仮名ひろいテストについて重回帰を行い、WAIS-Ⅲ下位項目間での 

項目重要性の比較検討のため、VIQ 群と PIQ 群に分けて、下位項目間での 

重回帰分析を行った。 

 最後に、早期就業に寄与する項目の解析のため各検査項目で Cox 回帰を行い 

就業に要した時間の評価を行った。 

 各解析は JMP8(SAS Institute, Japan)を用いて解析を行った。 各検査の閾値

は 5％未満を有意差ありと判定した。本研究では検定の多重性については考慮

しない。 

倫理：本研究はヘルシンキ宣言に準じ、また「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」を遵守して施行され、北海道大学自主臨床研究審査委員会

(016-0142)の承認を得て施行された。本研究に用いた個人情報は匿名化の上、

管理を行った。対象のリクルートは、オプトアウト 方式とし、北海道大学病

院診療科ホームページにて臨床研究審査会の書式に順じて本臨床研究内容を公

表した。 
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結果 

 

2007 年 4月～2012 年 3月の期間に TBI が原因で高次脳機能障害と診断され

た患者は 122 名であり、診断・支援介入後 3 年間の就労実態の有無の確認が可

能であり、初回評価で研究対象となる神経心理学的検査を欠落なく行った患者

は 88名であった。そのうち、頭部 MRI 検査にて明らかな脳挫傷所見があった

患者は 80名であり、就業可能な 18歳から 65歳であり研究協力を得られた患

者は最終的に 53名(男性 40名、女性 13名、平均年齢 41.7±11.0)であった.本

研究対象となった 53名のうち就業群は 22名(男性 20名、女性 2名：年齢 41±

10.7)で、非就労群は 31名(男性 20名、女性 11名：年齢 42.3±11.3)であった

(図 1)。 

全ての対象患者は受傷前に就業しており、非就業群の 5名は非正規雇用での

就業で、その他は全て正規雇用の就業であった。 

対象の教育レベルは、就業群では 10−12 年の教育歴者が 1名おり、その他は

全て 12年以上の教育歴を有し、非就業者群では教育歴が不明確な患者が 2

名、10−12 年の教育歴者が 2名おり、その他の患者は全て 12年以上の教育歴を

有していた。本研究の対象患者は概ね高校卒業以上の教育レベルを有してい

た。 
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図 1:研究対象チャート 

 本研究では、明らかな脳外傷の記録があるものの SPECT/PET の異常所見のみ

の症例である８名(MRI で脳挫傷所見無し,SPECT で異常所見あり７名, 

SPECT/PET で異常所見あり１名)を対象から除外した。 

 

①  最終的な就業に影響を与える因子についての各検査項目に対するロジステ 

ィック回帰の結果を表1 / 図2-22に示す。WAIS以外の各検査ではTMT-A、三宅

式記銘力検査無関係の検査で、就業群で有意に良好な成績を認めた。また、

WAIS-ⅢではFIQ・VIQ で、群指数では作動記憶・処理速度で、下位項目では、

積木模様・数唱・理解・記号探し・語音整列において就業群で有意に良好な成

績を認めた。 
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表１ ロジスティック回帰結果 
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② 検査間での重要性の解析のため行った重回帰結果を表 

2-4に示す。各検査間の重要度の解析ではTMT-A、三宅式記銘力検査無関係が有

意に就業状況を反映し、WAIS-Ⅲの下位項目間の解析では理解と語音整列が有

意に就業状況を反映した。 

 

表２ 仮名拾い検査・TMT・RBMT・三宅式検査 重回帰結果 

 

 

表３ VIQ・PIQ 重回帰結果 
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表４ WAIS-Ⅲ群指数 重回帰結果 

 

 

③ 早期就業に影響を与える因子の解析のために行ったCox回帰の結果を 

表5に示す。Cox回帰の結果、各検査ではTMT-Aで就業群において有意に良好な

成績を認めた。WAIS-ⅢではFIQ・VIQで就業群において有意に良好な成績を認

めた。群指数では作動記憶・処理速度で就業群において良好な成績を認めた。

下位項目では、積木模様・数唱・理解・記号探し・語音整列で就業群において

有意に良好な成績を認めた。Cox回帰の結果はロジスティック単回帰結果から

三宅式記銘力検査無関係を除いた各項目で就業群において有意に良好な成績を
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表５ 各検査 Cox 回帰結果 
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考察 

 

本研究では本邦で広く使用されている神経心理学的検査の中で、TBI 患者の復

職において早期復職に寄与する検査項目は TMT-A、WAIS-Ⅲの FIQ・VIQ、群指数

の作動記憶・処理速度、下位項目の積木模様・数唱・理解・記号探し・語音整列

であることが判明した。 

また、重回帰分析より、TMT-A、WAIS-Ⅲの下位項目の語音整列と理解が特に重

要であり、早期復職に寄与することが明らかとなった。 

 

＜WAIS 以外の神経心理学的検査について＞ 

TBI 患者における就業・非就業群間での WAIS-Ⅲ以外の神経心理学的検査成績

の比較を含む検討には以下の先行研究がある. 

澤田らは TBI 患者を含む脳損傷患者 113 例(平均年齢 40.9±14.3、TBI 70 例/

脳卒中 37 例/低酸素脳症 3 例/脳炎・髄膜炎 3 例、男性 91,女性 22)において神

経心理学的検査成績で就労実態の判別が可能かを検討した研究で、RBMT および

WAIS-R の下位検査である絵画配列、類似、TMT-B の順で標準化判別係数が高く、

就労予測の一助となり得ると報告している。同報告の中で、RBMT/TMT-A/TMT-B は

いずれも就業群で有意差を持って良好な成績を示しており、日常記憶障害の検

出、注意障害・遂行能力障害の検出が就業予測に有効である事が示唆されている

(澤田ら,2010)。 

一方で、Green らの脳外傷患者の受傷後１年の就業復予測には RBMT/TMT-

A/TMT-B はいずれも有用ではないと報告している(Green et al., 2008). 

また、田中らは三宅式記銘力検査などの記憶検査は就労群において有意差を持

って良好な成績が認められたと報告している(田中ら,2001)。 

本研究で、早期就業に寄与しやすい WAIS-Ⅲ以外の検査項目は TMT-A であっ

た。TMT は机上の注意機能検査であり情報処理能力、注意の配分能力など主に視

覚的な注意機能を評価するバッテリーであり、TMT 検査が就労状況を反映すると

いう結果については澤田らの先行研究に矛盾しない結果であった。しかし、本研

究では難易度の低い TMT-A 検査のみが早期就労を反映した。一般的に TMT-A は

注意の選択性を示し、TMT-B は注意の配分や連続的な注意変換性を要求される

(高岡ら,2009)。本研究では TMT-B は課題難易度が本研究の全対象に対し高く、

対象全体の成績が総じて低く(課題の遂行・完了に時間を要する)なることによ
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り、就業・非就業群で有意差を示さなかった可能性が考えられた。これは、TBI

患者の早期就労には一定の注意の選択能力が必要とされ、たとえ就労に至った

患者においても注意能力の配分や連続的な注意の変換は困難である可能性があ

り、長期的な支援において環境の調整や工夫を考慮する必要があることが考え

られた。 

また、単回帰、検査間の重回帰では三宅式記銘力検査の無関係検査で有意差を

認めたが、早期復職には寄与しなかった。 

三宅式記銘力検査は、本邦では、保険適応になっている聴覚言語性記憶検査で

あり、近年発表された標準言語性対連合学習検査の元となった言語的な記銘力

を評価する簡易バッテリーである。単語を一時的に記憶、想起する課題であるこ

とからワーキングメモリーが深く関与すると報告されている(杉谷ら,2011)。本

研究では、難易度の低い有関係検査は群間の有意差を示さず、より難易度の高い

無関係検査は就業予測に有用であった。TMT-A 検査とは逆に、三宅式記銘力検査

有関係の課題難易度が対象に対し、低かったため対象全体の成績が高くなるこ

とで、就業・非就業群で有意差を持たなかった可能性が考えられた。 

三宅式記銘力検査無関係は最終就業を反映し、検査間の重回帰でも就業予測

に、より有用な検査であるにも関わらず、早期復職には寄与しない結果であっ

た。これは、聴覚性言語記憶能力は就業において重要な能力であり、聴覚性言語

記憶能力が維持されている患者では、早期の復職が困難としても、時間をかけた

就業支援を行うことで就業に至る可能性が高いことが示唆された。 

 

＜WAIS 検査について＞ 

WAIS はもともと健常者向けに作成された知能検査であり、一定の年齢範囲の

健常者に実施すると正規分布になるように作成されている。IQは平均が 100、

標準偏差が 15の分布となるように調整されており、異常の判定は受傷前後の

総合的な判断が必要となる(Wechsler, 1955)。 

WAIS は WAIS(Wechsler, 1955)、WAIS-R(Wechsler, 1981)、WAIS-Ⅲ

(Wechsler, 1997)、WAIS-IV(Wechsler, 2008)が刊行されている。日本版は３−

9年遅れて刊行されており、改訂版の発表までの期間にばらつきがある。WAIS-

Ⅲは今日、頭部外傷患者の残存能力評価に広く使用されており、臨床的に重要

な検査である。 

脳外傷患者における WAIS の報告には以下のものがある。 
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渡辺らは 15名の脳外傷患者 WAIS-R の結果分析では PIQ の低下が明らかであ

ったと報告しており(渡辺ら,1996)、佐藤らは脳外傷患者 128 名の WAIS-R の解

析で VIQ に対し PIQ が低スコアであると報告している(佐藤ら,2003）。また、

Kunishio らは頭部外傷患者においてより重症の患者が低い IQを示したと報告

している(Kunishio et al.,1993)。このように WAIS は脳外傷患者の知的能力

の評価の一端を担っている。 

一方で、脳外傷患者における就業・非就業群での WAIS の成績の比較検討に

ついては以下の先行研究がある。Cattelani らは 35 名の重症脳外傷患者におい

て就業群 19名と非就業群 16名の神経心理学的検査の比較では、就業群で 

WAIS-R の VIQ/PIQ において優良な成績を示したと報告している(Cattelani et 

al., 2002）。Ip RY らは 45 名の TBI 患者において PIQ が最も復職・復学予測の

指標に有効であると報告している(Ip et al., 1995)。 Jobnstone らは脳外傷

患者における就業リハビリテーションの費用と結果の検討において就業成功群

で FIQ が有意に良好な成績を示したと報告する一方 VIQ/PIQ に有意差はなかっ

たと報告している(Jobnstone et al., 1999)。 

また、WAIS の下位検査を検討した論文には以下のものがある。 

富田らは 60例の重症脳外傷患者(平均年齢 28.1±10.7, 男性 56 例・女性 4

例)における退院・退所・施設入所時の状況を最終帰結とした就業群と非就業

群の比較における神経心理検査成績の解析を WAIS-R で行っており、

FIQ/VIQ/PIQ それぞれにおいて有意に就業群が良好な成績を示し、さらに、判

別分析を用い特に PIQ とその下位検査の絵画配列と符号が就業群と非就業群の

判別に有用であると報告している。これらの社会的能力を反映しやすい検査項

目は頭部外傷患者の知的側面から検討する際に有用な指標となり得ると報告し

ている(富田ら,1999)。同研究では、就業・非就業群の下位検査の単純比較も

行っており、言語性検査で、知識、算数、類似、動作性検査項目で絵画配列、

積木模様、符号で就業群で有意に良好な成績を認めたと報告している。 

一方、Green らは WAIS-Ⅲにおいて神経心理学的検査の中で時間制限のある

検査とない検査で発症から 1年後の社会生活復帰を予測可能か検討し、下位検

査中でも類似が就業予測に有用であったと報告している(Green et al., 

2008)。 
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＜FIQ/PIQ/VIQ について＞ 

本研究結果では VIQ・FIQ の改善が早期就業に寄与し、就業予測に有用であ

った。一方で PIQ はそれらを反映しなかった。  

先述の Cattelani ら、Ip RY らの研究では FIQ とともに PIQ が競争的な就

業・学習活動を反映すると報告している(Cattelani et al., 2002)(Ip et 

al., 1995)。FIQ は本研究結果に矛盾しなかった。しかし、PIQ と VIQ の結果

で相違を認めた。 

PIQ は絵画完成、符号、積み木模様、行列推理、絵画配列、記号探し、組合

せの７検査で構成されており、７検査中 5検査に時間測定が設けられている。

対し、VIQ では７検査中、時間制約を設けてあるのは１つに限られる。 

下位検査の検討にあげた Green らの脳外傷患者における就業予測において時

間測定の有無で検査バッテリーの比較検討を行った報告では、時間測定の無い

課題を主体とし検査を選択することが生産性への復帰予測に有効と結論づけ、

多くの活動には時間制約はあるが活動達成のために時間を割り振ることで処理

速度は代償し得ると論じている(Green et al., 2008)。 

Cattelani ら、Ip RY らの研究では就業までの評価期間を明確にしておらず

本研究の最終帰結期間よりも短い対象が混在している可能性が考えられる。 

本研究では 3年という長期の加療期間を持つことで、環境調整、代償訓練に

より就業の成否において PIQ 検査の反映する能力が代償されることで、就業状

況が反映されにくくなった可能性が考えられた。 

 

＜群指数について＞ 

WAIS-Ⅲでは郡指数という新しい測定値が得られるようになり、認知機能を

より詳しく調べるための指標となっている。1987 年に Kyllonen らは作動記憶

と処理速度が学習のための重要な２因子であると報告し、WAIS-Ⅲでは作動記

憶の下位検査として語音整列が、処理速度の下位検査として記号探しが追加さ

れた(Kyllonen et al., 1987）。近年の知能研究では新しい情報を獲得する際

に作動記憶と処理速度が中心的要素とされており、日本版 WAIS-Ⅲの解釈にお

いては VIQ・PIQ よりも群指数が優先され重要な項目となっている。 

「作動記憶」は短期記憶の概念の発展であり処理操作のための記憶能力の側

面を想定した概念と考えられており、短時間の情報保持とその処理の能力を測

定している(藤田ら,2011)。  
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また、「処理速度」は作業や活動の処理の速度を示し、視覚情報を素早く処

理できる能力を測定できる(Wechsler, 2006)。 

本研究では作動記憶、処理速度ともに就業群で有意に良好な成績を認め、ま

た、早期復職にも寄与する結果であった。以上より、学習能力は早期復職にお

いて重要であることが確認された。 

 

＜下位検査について＞ 

TBI 患者の就業復帰支援において WAIS-Ⅲを使用し下位項目まで検討した報

告では類似検査で就業群と非就業群の有意差が報告されている。軽度から重度

の TBI 患者 63 名における先述の Green らの報告では、最適な神経心理学的検

査と検査時期について論じられており、VIQ の算出に関わる類似検査がもっと

も就業予測に有用であったと報告している。本研究では重回帰結果より早期復

職と関連した項目で理解と語音整列がより重要な下位検査であることが判明し

た。  

理解は日常的な問題の解決や社会的なルールの理解に関する一連の質問を行

い、口頭で回答を得る検査である。理解は実践的知識の言語化、過去の経験の

想起と利用、慣習的な行動の基準についての知識の固有の能力を測定してお

り、結晶化知識、社会的判断、言語理解、言語概念化、一般常識などに貢献

し、結晶化知能を反映している(Kaufman et al.,1999)。 

結晶化知能は流動性知能の基盤に成り立つもので、過去の学習経験（特に学

校教育などによる意図的な学習）により獲得した知識やスキルなどであり、そ

の能力低下は加齢の影響を受けにくいとされている。 

理解の得点は年齢を重ねる事で向上が得られる能力が含まれている。対象の

平均年齢が高い本研究では、過去の経験の集積からの推論、応用能力自体が向

上し、得点の落差が大きくなり、有意差を生じた可能性が考えられた。 

理解は知識、単語検査とともに優れた固定検査であり、表出性言語障害を持

たない頭部外傷のような病因には比較的感度が低いとされている（Golden et 

al., 2000）。本研究結果では理解検査は特異度が高く非就業を検出しやすい

検査であった。 

一般的に、理解検査はVIQと高い相関性があり、患者の教育と人生経験に影

響される。Walkerらは、1341名のTBI患者における受傷1年後の各職種カテゴリ

ーの復職率の検討で、教育レベルが復職に影響を与え、圧倒的に専門職とマネ
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ージャー業への復職率が高かったと報告している。TBI患者の早期就業復帰で

は人生経験からの常識的・社会的な判断を行う能力がより必要とされ、その残

存能力の測定に理解検査は有用と考えられた(Walker et al.,2006)。 

語音整列検査は、口頭で指示された「数字」と「かな」をそれぞれ昇順、五

十音順に並べ替えることが要求される検査である。WAISやWAIS-Rでは比較的重

要視されていなかった「作動記憶」や「注意」の能力を測定する為、WAIS-Ⅲ

で新規に追加された項目である。語音整列は、作動記憶、流動的知性、短期間

の習得や探索、五十音や数字の順序の熟達(Kaufman et al.,1999；Horn et 

al.,1989）の能力を反映しているとされている。作動記憶は論理的思考、理

解、学習などの複雑な課題を行なう際に物事を心的過程に留めるシステムであ

り、2000年にBaddeleyらにより最初のモデルが報告されている(Baddeley et 

al., 2000)。具体的には作業を行う、または考える時に、必要な事柄を記憶し

活用する能力を指している。その為、作動記憶が低下している際には例えばメ

モを取る、書いて考えることの習慣化、携帯電話のアラーム、録音機能などの

記憶手段の活用、作業中には新規の情報を与えないなどの工夫が必要となる。 

また、反映される流動的知性は、新規の課題を解決する際に発揮される能力

であり、就業環境の適応にも重要と考えられた。 

本研究では、PIQの下位検査の積木模様と記号探しでロジスティック回帰分

析では有意差を持って就業群で良好な成績を認めた。しかし、重回帰分析では

有意差を示さなかった。積木模様は立方体の積み木を使って、モデルとなる模

様と同じ模様を作る検査であり、全体を部分部分に分解することにより図案を

認知し分析する能力を評価しており、知覚統合の項目の一つである。本研究結

果では、特徴的に非就業・就業ともに低得点群と高得点郡の2群に成績が分か

れており、検査の性質上、成績に偏りが出易い検査であることが判明した。 

本邦の報告で、渡辺らは15名のTBI患者におけるFIM認知項目とWAIS-R下位検

査の関係の検討において、積み木模様がFIM認知項目良好郡で有意に成績良好

であったと報告し、知覚統合に含まれる課題が社会活動での認知にも重要であ

ると報告していた(渡辺ら,1998)。しかし、続報の重症TBI患者60名における社

会復帰状況とWAIS-Rとの関係についての富田らの報告では、就業群・非就業群

のt検定での単純比較では有意差を持って就業郡で良好な成績であったもの

の、検査間での優位性を検討した判別分析では有意差を認めなかった。解析の

違いはあるものの本研究結果は渡辺ら、富田らの研究結果に矛盾しなかった。
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以上より、積木模様検査は早期就業に寄与する可能性のある非言語性知能検査

であるものの、その有用性は他の下位検査と比較した際に限定的と考えられ

た。 

 記号探しは見本刺激(２つの記号)と記号グループ(５つの記号)を見比べ記号

グループの中に見本刺激と同じ記号があるかどうかを判断し、制限時間内に出

来るだけ多くの問題に解答する検査である。記号探しは行列推理、語音整列と

ともにWAIS-Ⅲより追加されており、視覚的探索の速さの能力を示し、処理速

度の算出に関わっている。積木模様の結果と同様に、その有用性は限定的であ

るもののTBIによる視覚情報処理能力の阻害は患者の就業に影響を与えると考

えられた。 

先述のGreenらは下位項目検査の類似がTBI患者の復職と関連していると報告 

している。しかし、本研究では就業群と非就業群で類似は有意差を認めなかっ

た。類似は論理的で抽象的な思考能力の指標と報告されている。類似検査は、

TBIの患者では成績にかなりばらつきがあると報告されており、様々な損傷に

対して部分的な鋭敏性しか持たず、全般的知能との相関性は低いとされてい

る。本研究では、対象の脳損傷部位を限定しておらず、そのためこの部分的な

鋭敏性の影響を受けた可能性が考えられた。 

今回の WAIS-Ⅲ下位項目の検討により脳外傷患者の早期復職おいて語音整列

検査の反映する新規課題解決、短期の情報保持・処理能力と、理解検査の反映

する人生経験に基づいた常識的社会的な判断能力の向上が特に重要となる事が

判明した。 

 

＜早期復職について＞ 

Tessa Hart らは中等度から重症の TBI 患者における障害の残存について３年

間の追跡研究を行い、受傷より３ヶ月から１年の期間の就業率の向上は著し

く、１年から３年の就業率変化には有意差は認められなかったと報告し、就業

支援において急性期を除き、受傷から早期の就業率は高く、時間の経過ととも

に就業復帰が困難となる可能性を示唆している。また、Whitnall らによる TBI

患者の受傷後 5−7 年間の長期間の加療報告では、就業阻害因子の経年的な変化

を報告し、受傷後１年目は受傷前の生産性 ・年齢 ・ 教育 ・ リハビリテー

ション期間が影響しているが、２年目では受傷前の生産性と年齢、３年目では

年齢と FIM、4年目になると年齢のみが阻害因子となり、特に年齢が 40歳以上
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である事が就業に不利となり得る可能性を報告している(Whitnall et al., 

2006)。このような経年的な就業の阻害因子の変化が、最終的に年齢につなが

ることも早期復職を目標とする大きな動機となる。 

 一方、本研究の対象患者の年齢平均は41.7±11.0歳であった。それに対し、

本研究と同様の先行研究の対象の平均年齢は、Cattelaniらは就業群で24.5

歳、非就業群で22.8歳であり、Greenらは39.98±14.91歳、 渡辺らは28.1±

10.7歳、冨田らは28.1±10.7歳と、どの研究も対象の平均年齢は本研究よりも

低い対象群であった。背景に本邦は2007年に人口の25％以上が65歳以上の超高

齢社会となり、今後もこの傾向は進行すると予測される現状(Arai et al., 

2015)がある。今後、就労年齢の引き上げなど社会構造の変化により支援を必

要とする患者の年齢構成も変化する可能性がある。Brownらが重要と報告する

生涯にわたる医学的リハビリテーションと地域支援サービス支援をTBI患者に

継続的に行うためには、今後、高齢患者も含んだより広い年齢層に対する就労

支援の研究の必要性も考慮しなければならない。 

 

＜研究の限界と将来的な研究＞ 

本研究によりTBI患者の就労支援における早期就業に寄与する神経心理学的

検査項目が判明し、早期就労に必要な能力が示唆された。この結果は就業を目

標とするTBI患者の就業支援リハビリテーションの計画の一助となり得ると考

えられる。しかし、この研究のように神経心理学的検査の成績のみに基づいて

就業能力を判定することには限界がある。現在の患者の残存能力と弱点を評価

し、それを元に個々に最適なリハビリテーション計画を作成し、目標を設定し

ていくことを目的に、神経心理学的検査は行われ、その成績は患者を構成する

一要素に過ぎないためである。本研究は後方視的研究であり、急性期からの細

かな神経心理学的検査の経過は追っていない。そのため、回復段階の各段階で

のリハアプローチの違いや、個人の能力の改善状況の詳細の検討には至らず、

就業予測、早期就業へ寄与する能力の検出結果は大きく患者を就業群・非就業

群に分けた群の中での傾向に留まる。個別のアセスメントが重要とされるTBI

患者の就業支援において今後の研究では、より詳細に就業予測を行うために、

脳の損傷部位、急性期症状、リハビリテーション期間と内容、家族の経済状

況、心理状況、就業を受け入れる社会状況などの詳細を含めた解析と、能力の

改善と低下を追うための定期的な神経心理学的検査評価が必要と考えられる。 
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結論 

 

１. TBI患者の就業支援において現在本邦で広く行われている神経心理学的検

査の中で、早期就業に寄与する検査項目は、TMT-A、WAIS-ⅢのFIQ・VIQ、群指

数の作動記憶・処理速度、下位項目の積木模様・数唱・理解・記号探し・語音

整列であることが判明した。就業予測に関する神経心理学的検査成績結果と就

業状況の先行研究は散見されるが、時間的な要素を含んだ早期復職に寄与する

検査項目の検討はなく、本研究で明らかとなった。TBI患者の就業復帰では急

性期を除き受傷からの時間経過に伴って就業困難となる現状があり、経時的な

就業阻害因子に年齢が含まれることもあり、早期復職に寄与する検査項目の検

出は有用と考えられた。 

２. TBI患者の就業支援において、就業復帰に関し早期就業も含め特に重要性

の高い検査項目は、TMT-A、WAIS-Ⅲの理解・語音整列の下位検査である事が判

明した。神経疲労のあるTBI患者では、臨床場面で疲労を考慮し最適な神経心

理学的検査を検査者が選択しており、本研究結果より就業を目標とする患者の

アセスメントにおいてこれらの神経心理検査を優先的に行うことで疲労のある

患者においても効率的に復職に向けての残存能力評価が行えることが示唆され

た。 

３.早期復職に寄与しなおかつ検査間での重要性が高い検査項目であった各検

査を明らかにすることで、早期就業に必要とされる能力が、TMT-A検査の反映

する注意の選択能力、理解検査の反映する人生経験に基づいた常識的社会的な

判断能力、語音整列が反映する新規課題解決、短期の情報保持・処理能力が

TBI患者の早期復職に必要な能力であることが示唆された。今後、これらの能

力への積極的なリハビリテーションアプローチを行うことで、就業成績が向上

する研究結果が得られれば、効率的なリハビリ資源の提供につながる可能性も

考えられた。 

４.本研究結果では対象の年齢が先行研究と比較し高く、社会的な背景として

高齢社会が影響している可能性が考えられた。今後の研究では就業支援を必要

とする患者の年齢層を広く、高齢者も含め対象を設定し研究を進める必要があ

ると考えられた。 
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５.本研究ではTBI患者における早期復職のために有用な神経心理学的検査項目

を確認し、各検査項目の重要性を確認することで、早期復職に必要とされる能

力が示唆された。TBI患者の就業支援は多くの問題を抱えており、患者の一構

成要因である神経心理学的検査による残存能力評価のみで、個々の患者の就業

可否の判断を行うことは困難である。しかし、早期就業への手がかりとして、

関連性を持つ有用な神経心理学的検査が判明したことは、就業を目標とする

TBI患者の就業支援リハビリテーション計画の作成の一助となり得ると考えら

れる。 
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