
高次脳機能障害とは

高次脳機能障害とは、病気や交通事故など、様々な原因によって脳に損傷をきたした

ために生ずる、言語能力や記憶能力、思考能力、空間認知能力などの認知機能や精神

機能の障害を指します。

日常生活面では、例えば、今朝の朝食の内容が思い出せなくなった(記憶障害)、仕事

に集中できなくなった(注意障害)、計画が立てられなくなった(遂行機能障害)、言葉

が上手に話せなくなった(失語症)、人の話が理解できなくなった(失語症)、歯ブラシ

使い方が分からなくなった (失行症)、道に迷うようになった(地誌的障害)、左側に

あるおかずが目にとまらず残してしまうようになった(左半側空間無視)など、様々な

症状がみられます。

東京都心身障害者福祉センター 「高次脳機能障害の理解と支援の充実をめざして2025年版」 引用

【高次脳機能障害の変化と回復】

・何年もかけてゆるやかに変化していきます。回復の状況によっては、再び職業生活に挑戦

することもできます。

・人それぞれ違う障害の特徴を、周囲が理解しサポートする必要があります。

・思いがけない病気や事故による障害のため、本人や家族にとって、以前との違いを理解し

受け止めるのに時間がかかります。

高次脳機能障害 診断基準（厚生労働省）

Ⅰ.主要症状等
1.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ている。
2.現在、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である。

Ⅱ.検査所見
MRI、CT、脳波などにより認知障害の原因と考えられる脳の器質的病変の存在が確認さ
れているか、あるいは診断書により脳の器質的病変が存在したと確認できる。

Ⅲ.除外項目
1.脳の器質的病変に基づく認知障害のうち、身体障害として認定可能である症状を有す

るが上記主要症状(I-2)を欠く者は除外する。
2.診断にあたり、受傷または発症以前から有する症状と検査所見は除外する。
3.先天性疾患、周産期における脳損傷、発達障害、進行性疾患を原因とする者は除外

する。

Ⅳ.診断
1.Ⅰ〜Ⅲをすべて満たした場合に高次脳機能障害と診断する。
2.高次脳機能障害の診断は脳の器質的病変の原因となった外傷や疾病の急性期症状を

脱した後において行う。

3.神経心理学的検査の所見を参考にすることができる。

※器質的病変とは、病気や外傷によって生じる脳の“傷”のことです。

※なお、診断基準のⅠとⅢを満たす一方で、Ⅱの検査所見で脳の器質的病変の存在を明らか
にできない症例については、慎重な評価により高次脳機能障害者として診断されることが
あり得ます。

東京都心身障害者福祉センター 「高次脳機能障害者地域支援ハンドブック（改訂第六版）」 参考

この診断基準は、医療機関で実施される医学的リハビリテーションに対する診療報酬や
精神障害者保健福祉手帳の取得、障害者総合支援法に基づく障害福祉サービスの申請など
に利用されています。

診断基準上の原因疾患は後天性疾患に限られ、高次脳機能障害を呈する疾患の60〜70%を
脳卒中(脳梗塞、脳出血、くも膜下出血)が占めます。次いで脳外傷、低酸素脳症、脳腫瘍、
脳炎・脳症などの感染症があります。
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