
研究背景

大脳損傷後の高次脳機能障害として観念失行やAction Disorganization Syndrome といった道具の使用障害
がある。これは「その道具が何かわかっており、運動機能の障害もないのに、道具を正しく使うことができ
ない」というものである。リハビリテーションにおいては，日常生活に対する直接訓練が有効だが、効果は
その活動，その道具にとどまる可能性があると言われる（Goldenberg 2001 ）。つまり，リハビリテー
ションが終了した後も，新たな活動や道具に出会うたびに道具の使用障害が出現する可能性がある。

対象

入院中に道具の使用障害をみとめ、発症から
5年以上が経過した者。

結果

考察

研究目的

表１ 20種類の道具

RCPMとBIT の低下は加齢に伴う認知機能低下を反映したものと思われる。一方、FIMやFAIの
結果より生活自立度は向上していた。道具使用課題においても障害は軽減した例が大半であっ
た。日常慣用道具については再学習により道具使用障害が軽減すると思われる。しかし障害が軽
減したことを認識していない家族が活動を制限していた。道具の使用障害者にとって、障害軽減
後も能力に応じた活動の拡大ができないことは大きな課題である。退院後も再評価や本人と家族
への指導が必要と考える。

発症後長期経過した左大脳損傷による道具使用障害
者の生活状況、認知機能、道具使用障害について
調査し、退院後生活に必要な支援を再考する。

方法

対象者へ電話連絡し研究について説明。
電話調査の同意を得た者には生活状況を聴取。
訪問調査の同意を得た者には、以下を実施した。
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訪問調査対象12名 認知・生活・道具使用評価
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人数 35名

性別（男/ 女） 19名/16 名

利き手 右

損傷脳 左大脳

平均年齢 72.9 ±12. 7歳

発症からの年数 8.0 ±1.5 年

道具使用障害入院
時評価からの年数

7.7 ±1.4 年
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訪問調査対象12名の現状

【結語】退院後の道具使用障害者には活動拡大の支援が必要である。
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入院中 退院後（平均7.7 ±1.4 年経過）
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大脳損傷による道具の使用障害者の生活予後

＊入院元施設と国際医療福祉
大学の倫理審査委員会から
承認を得,対象者から同意を
得た. 


