
子どもの高次脳機能障害と発達障害

橋本圭司*1*2

*1 錦海リハビリテーション病院

*2 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院



高次脳機能障害のコージー

コージーのイラストは、当事者のアーティストKanayoさんの作品

中学３年生の時、自転車で
登校中に道路を横断しよう
として、自動車に衝突され
て受傷。急性硬膜下血腫、
脳挫傷の診断でICU加療、
その後、小児病棟に移り
受傷後約１か月で回復期リ
ハ病院に転院して、受傷後
２か月で自宅退院した。
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神経疲労

脳損傷のせいで精神的体力を
使い果たしてしまう傾向のことを
指します.

疲れやすい
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易怒性

ちょっとしたことに腹を立てて,

相手を許すことができなくなります. 
いつもイライラしている感じです.

攻撃的である
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幼児化

脳損傷をきたすと,

幼い頃に戻ったように見えます.

親からみると,​もう１度小さな子

を育て直しているような感覚に
なります.

幼児退行
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感覚過敏

音や光に敏感になります.

天候の影響も受けやすく,

すぐに疲れてしまい,

一日中やる気が起こらず,布団の中
に閉じこもってしまうこともあります.

光・音が苦手
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感情失禁（１）

感情の抑制が難しいため,

所かまわず大笑いしてしまい,

浮いてしまうことがあります.

感情のコントロール
ができない
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感情失禁（２）

感情の抑制が難しくなっている
ため, 泣く時は大号泣します.

感情のコントロール
ができない
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注意障害

１つのことしか集中できずに,

例えばリュックサックを閉め忘
れたまま登校して, 物を落とし
たり,忘れ物をしたりします.

注意散漫
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記憶障害

ものが覚えられず,

覚えてもすぐに忘れます.

特に病気やケガより後の記憶
が残りにくいのが特徴です.

覚えられない
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作話

その場をしのぐために,​作り話を
してしまうことがあります.

一方でそれを指摘されると,

逆ギレしてしまいます.

調子が良い
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遂行機能障害（１）

段取りが悪くなり,一度に複数の
ことを行うのが難しくなります.

部屋が汚い
風呂に入らない
歯を磨かない
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遂行機能障害（２）

お金を湯水のように使ってしまう
ようになることがあります.

自分の衝動が抑えられない,

あるいは相手に喜んでもらおうと
大盤振る舞いをしてしまいます.

金銭管理ができない
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気づきの欠如

自己モニタリングが難しくなるのが
特徴で, 自分の問題に気づくことが
できません.

一方で他人の行動は,いろいろと気
になってしまうため, 周囲とうまく折
り合いがつかないことがあります.

現実を正しく認識
できない ©2024 so



発達障害（神経発達症）の概念

橋本圭司, 青木瑛佳. 神経発達症/発達障害のサインと判定法, 東京, 三輪書店, 2019.より引用



・話相手と焦点が合わない。（ ）
・相手の意図をくみ取ることができない。（ ）
・会話のキャッチボールが成立しない。（ ）
・情報が錯綜すると混乱する。（ ）
・特定のことのみに興味を持つ。（ ）
・独り言が多い。（ ）
・無理強いをすると奇声を発する。（ ）
・１つの動作や作業をひたすら繰り返す。（ ）
・長い間座っていられない。（ ）
・少し前に言われたことを忘れてしまう。（ ）
・あらゆる妨害で気が散りやすい。（ ）

・相手の気持ちが分からない。（ ）
・科目により極端に成績が異なることがある。（ ）
・その場の雰囲気をつかむことができない。（ ）
・他者との適切な距離感が保てない。（ ）
・周囲から「変わったやつだ」と思われやすい。（ ）

・特に単純な記憶が得意である。（ ）
・勉強に比べて身体を動かすのが好き。（ ）
・得意・不得意が極端に分かれる。（ ）
・好き嫌いがはっきりしている。（ ）

・言葉の意味を取り違える。（ ）
・語彙が極端に少ない。（ ）
・感覚が過敏な場合と鈍感が場合がある。（ ）
・音に敏感である。（ ）
・身体に触られるのを嫌がる。（ ）
・つま先歩きをすることがある。
・口に入れたものをすぐに出してしまう。（ ）
・学年が上がるごとに表情が悪くなる。（ ）



発達障害と高次脳機能障害の違い

発達障害 高次脳機能障害

原因 生まれつきの脳機能障害 後天性の脳機能障害

回復過程 発達に伴い適応行動が増
える

脳の可塑性があるために症
状が改善する

遺伝 児の特徴が親に似た傾向
をもつことが多い

児の特徴は親に似るわけで
はない

対応の基本 ハビリテーション リハビリテーション



平成17年4月1日付け (発達障害者支援法）
17文科初第16号厚生労働省発障第0401008号 文
部科学事務次官・厚生労働事務次官通知

これらの規定により想定される, 法の対象となる障害は, 脳機
能の障害であってその症状が通常低年齢において発現する
もののうち, ICD－10（疾病及び関連保健問題の国際統計分
類）における「心理的発達の障害（F80－F89）」及び「小児＜
児童＞期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害（
F90－F98）」に含まれる障害であること.

なお, てんかんなどの中枢神経系の疾患、脳外傷や脳
血管障害の後遺症が, 上記の障害を伴うものである場合
においても, 法の対象とするものである。（法第2条関係
）



障害者手帳

• 身体障害者手帳

→失語症などの言語障害で取得可能

• 療育手帳

→18歳以前に知的障害があれば取得可能

• 精神障害者保健福祉手帳

→失語症以外の高次脳機能障害で取得可能





JAMA Pediatr. 2018;172(5):437-443. 
doi:10.1001/jamapediatrics.2017.5746



小児高次脳機能障害事例の問題点

• 厳密には神経発達症（発達障害）との区別が困難である.（同じ？）

• 幼少期, 特に5歳未満における高次脳機能の評価が困難である.

• ５歳以降もWISC-VやK-ABC-II, DN-CAS 以外の神経心理学的検査が存在せず, 
評価法のバリエーションが少ない.

• 小学校低学年では問題がはっきりしていなかった症例が,高学年や  
就労年齢になってから問題に直面することが多く, 早期の対応が難し
い.



Neurocognitive disorders（神経認知障害群）
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母集団全体への取り組み

• 全世界で,すべての人に幼児教育を提供することを優先する.
• 人口全体の高血圧リスクを低減する社会的公衆衛生政策の実施.
• すべての人を対象に, ライフコース全体で社会的, 認知的, 身体的活動を促
進する政策を策定する. 社会活動, 認知活動, 身体活動を奨励する政策を
展開する（特定の活動がより保護的であるという証拠はない).

• ライフコースを通じて難聴のリスクを精査し, この危険因子にさらされるリス
クを低減する. この危険因子にさらされるリスクを低減する.

•  職業や交通機関など, 関連する環境における深刻な脳外傷のリスク低減.
および交通機関を含む関連環境における重篤な脳外傷のリスクを低減.

• 大気汚染にさらされる人口を減らすための国内および国際的な政策.

• 子どもと大人の両方の喫煙を減らすための国内および国際的な取り組みを
引き続き強化する. 子どもと大人の両方の喫煙への曝露を減らし, 喫煙率を
下げ, 禁煙を奨励するための国内および国際的な取り組みを継続する.



個人を対象とした取り組み

• 高血圧を治療し, 中年期には収縮期血圧130mmHg未満を目指す.
• 難聴者には補聴器を使用すること. 多くの人が補聴器を受け入れ
られない, 使いにくい, 効果がないと感じているため, 補聴器の着
用を支援する必要がある.

•  1週間に21ユニット以上のアルコール摂取を避けるか, 控える.
• 頭部外傷のリスクが高い場合は予防する.
• 禁煙は年齢に関係なく有効.
• 運動量を増やす環境を整え, 健康的な食品を提供することで, 肥
満や関連する糖尿病を減らす.

• 中年期, 場合によっては老年期においても身体活動を維持する.



脳の役割

橋本圭司. 
１人でもできるリハ
ビリテーション.
東京：法研，2009.
より引用





呼吸を整える

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.より引用



近赤外線分光法(NIRS)による前頭葉血流評価
健常人20名と脳外傷者8名の比較

Hashimoto K, Uruma G, Abo M.
Activation of the prefrontal cortex during 
the KWCST as measured by 
2-channel near-infrared spectroscopy 
in patients with traumatic brain injury.
Eur Neurol. 59: 24-30, 2008より引用



疲れた時の対応法

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.
より引用



ちょっとした運動

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，
2009.より引用



マッサージ

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.より引用



ストレッチ

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.より引用



イライラを抑える

橋本圭司. １人
でもできるリ
ハビリテー
ション. 東京：
法研，2009.よ
り引用



発動性を上げる

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.より引用



注意・記憶を持続する

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.より引用



実行力を高める

橋本圭司. １人でもできるリハビリテーション. 東京：法研，2009.より引用



わからないことは人に聞く

橋本圭司. １人
でもできるリ
ハビリテー
ション. 東京：
法研，2009.よ
り引用



頼みやすい環境づくり

橋本圭司. 
１人でもで
きるリハビ
リテーショ
ン. 東京：
法研，2009.
より引用



高次脳機能障害のリハビリがわかる本（橋本圭司監修）．健康ライブラリーイラスト版，講談社，2012．



橋本圭司監修：高次脳機能障害のリハビリがわかる本, 講談社, 2012, pp20-21より引用
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正の神経心理循環



脳損傷後遺症による家族の負担感
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Hashimoto K. Nakamura T. Wada I. Yoshida K. Sato S. Ohashi M.
How great is willingness to pay for recovery from sequelae after severe traumatic brain injury in Japan?  J Rehabil
Med 2006; 38: 141-3．

1年間の Willingness-to-Pay (WTP)



家族の負担感



成功のコツ

• 健康な身体作り

• 当事者の障害（特性）を理解する

• 人（第三者）とつながる

• 当事者の「できる力」を信じる

• 周囲の人の力を上手に借りる

• 完璧を目指さない

• 悩んでいる自分を恥じない

• 自分と異なる考え・価値観に寛容になる

• 悪者探しをしない



良い療育者

五十嵐 隆監修、橋本圭司、上久保 毅編著：発達障害支援のための脳解剖ポイント
整理ノート、診断と治療社、2014.



認める

そのままでいい周囲があれこれさせようとするから辛くなる →





コージーの理解のポイント

• 周囲が症状に気づく

• 当事者だからこそできること
がある

• できることをできるだけやれば
,必ずふさわしい居場所が見
つかる

©2024 
Kanayo

イラストの提供をして下さったKanayoさんに心からの敬意と感謝を表します.
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