


脳損傷はしばしば見えない障害と言われます。考えや行動が長い間にわたって問題となり、

他の多くの身体的な障害のように簡単にはわからないのです。

このため脳損傷者は、周囲の人が、あるいは家族でさえ理解し受け入れることが難しい幅

広い障害に一人で向かい合うことになります。

この冊子は、脳損傷の人に実際的な知識を提供するばかりでなく、家族に対しても、彼ら

の愛する人が脳損傷から最大限回復するための適切なサポートを提供します。
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はじめにはじめにはじめにはじめに

我が国では、ここ数年は高次脳機能障害が国のモデル事業となったり、診断基準の策定、家族会活動、

リハビリの取り組みと少しずつ関心が高まってきております。しかし本来、高次脳機能障害は、脳損傷の

後遺障害の一部であって、すべてではありません。

脳は宇宙にも比較されるくらい神秘的であると同時に無限の能力を秘めています。われわれ人間にとっ

て、その脳がある日、突然壊れることほど、大変な衝撃はありません。高次脳機能障害やその他の脳損傷

に付随する問題について、今後一層の治療・研究が必要であると思います。

とりわけ、不幸にして脳損傷を負った人の家族や、友人をはじめとする周辺の人々にとって、症状や治

療、介護を巡る手軽で、有用な情報が不足しています。

近年、各地に脳損傷家族の会が結成されてきており、そこでの学習会やインターネットを活用した情報

交換が活発になされてきています。しかし、脳に損傷を負うという衝撃の中でとまどう当事者・家族、友

人が、症状やそれへの対応法など、まさしく今必要とされている情報を入手できる環境が整っていると言

える状況にはありません。

堺脳損傷協会では、これまで「意識の回復を待つ間に家族にできること」や「遷延性意識障害者の在宅

介護を考えている人のために」など、今、必要とされる情報をまとめた小冊子を発行してまいりました。

一方、我が国に先んじて脳損傷者のリハビリテーションシステムを構築してきたオーストラリアで、ク

イーンズランド脳損傷協会は、その活動の歴史に裏打ちされた、家族・当事者が「今、まさに」必要とす

  る様々な知識を、一連の「Fact sheets」としてホームページや刊行物で広く提供してこられました。

オーストラリアと我が国とでは、社会的体制や制度面において、いろいろと違いがあるのですが、脳損

傷と、それを取り巻く人々の営み、迷い、苦しみ、希望…などにおいて違いはありません。

堺脳損傷協会では、クィーンズランド脳損傷協会の厚意を得て、  「Fact sheets」の翻訳を進め、順次

ホームページ（http://www.nayaclinic.com/bias/）上で公開してきましたが、このたび、ここに冊子「脳

 損傷の知識 Vol.1」として発行する機会を得ました。

脳損傷の当事者・家族、友人をはじめとする周囲の人々、医療・福祉・行政関係者、学生、企業経営者

など多くの人々に読んでいただけることを願っております。

2007年7月

堺脳損傷協会
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脳 損 傷脳 損 傷脳 損 傷脳 損 傷 と はと はと はと は

脳損傷入門脳損傷入門脳損傷入門脳損傷入門

後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷（（（（ABIABIABIABI））））はしばしばはしばしばはしばしばはしばしば見見見見えないえないえないえない障害障害障害障害とととと呼呼呼呼ばれますばれますばれますばれます。。。。というのはというのはというのはというのは、、、、長期長期長期長期にわたるにわたるにわたるにわたる問題問題問題問題がががが通常通常通常通常、、、、思考思考思考思考、、、、

行動行動行動行動といったところにといったところにといったところにといったところに表表表表れれれれ、、、、多多多多くのくのくのくの身体障害身体障害身体障害身体障害のようにのようにのようにのように容易容易容易容易にににに見見見見えないからですえないからですえないからですえないからです。。。。

その結果、脳損傷の人が直面する困難さは、よく見逃されたり誤解されたりします。家族や友人でさえ、認

知の問題や変わった行動をする脳損傷の人のことを、怠け者だとか、つきあいかねると思いがちです。

後天性脳損傷あるいは頭部外傷という語は、生まれたあとで起こってくるあらゆるタイプの脳の損傷を言い

ます。脳損傷についての知識や理解は一般社会においてはほとんどありません。したがって、本人や家族にど

んな衝撃的な影響を与えているかはわからないのです。

後天性脳損傷は知的障害とは異なります。後天性脳損傷の人では、知的能力の全体的なレベルが落ちない人

もあります。むしろ記憶や集中力、意思疎通といった認知障害だけを経験していることもあるのです。

影響影響影響影響

後天性脳損傷の人は長期にわたる影響を経験します、たとえば医学的問題、身体、感覚障害、認知、行動、

性格や意思疎通の変化といったものです。長期の影響は各人によってかなり違います。しかし、最も一般的な

ものは次のようなものです：

・記憶障害

・疲れやすい

・注意や集中力の低下

・やろうという気持ちの欠如

・いらいら、怒りやストレスを感じやすい

・不適切な行動や社会的技能の低下

・自己中心的、依存心、病識の欠如

・反応が遅くなる

・問題解決が不得手になる

・うつ症状や感情のコントロールができない

・衝動的
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よく見られる身体への影響は：

・味覚、臭覚の欠如

・めまい、平衡感覚の問題

・てんかん、痙攣

・疲労

・頭痛

・視覚の問題

・慢性的な痛み

・麻痺

原因原因原因原因

脳はさまざまな原因で損傷されます。それは、事故、脳卒中、アルコールや薬物中毒、脳腫瘍、毒物、感染

症、病気、溺水、出血、エイズ、その他多くの疾患（パーキンソン病、多発性硬化症、アルツハイマー病など）

などです。

外傷性脳損傷外傷性脳損傷外傷性脳損傷外傷性脳損傷（（（（脳外傷脳外傷脳外傷脳外傷））））

外傷性脳損傷（脳外傷）は後天性脳損傷のひとつで、頭部への打撃や頭部が急激に前後に動かされて起こり、

通常意識喪失を伴います。打撃や急速な運動の結果、脳の組織は引き裂かれたり、伸びたり、切れたり、挫傷

をしたり、あるいは浮腫になります。酸素が脳の細胞に届かなかったり、出血をしたりします。

脳外傷の影響は、一時的であることもありますが、永続的であることもあります。その範囲は、フットボー

ル中の一時的な気絶から、長い意識障害までさまざまです。期間はどうあれ、脳震盪は、わずかでも後天性脳

損傷になりえます。ほとんどの人が元気に回復する一方で、たとえ軽いとはいえ、日常生活に重大な結果をも

たらすような影響を長く受ける人も多いのです。

開放性開放性開放性開放性とととと非開放性頭部外傷非開放性頭部外傷非開放性頭部外傷非開放性頭部外傷

脳損傷は、頭部が外に開放するかしないかで分けることができます。脳に損傷を受けないくらいの外傷を頭

部に負うこともあります。反対に、頭部にほとんど傷がないか、あるいは見えないくらいでも脳は損傷される

ことがあります。

開放性であれ非開放性であれ、衝撃のあと脳が膨張したり出血するとさらなる障害を起こします。脳以外の

身体の損傷によって血液が失われ、脳への酸素不足が起こりますが、これもまた脳への障害になります。前頭

葉や側頭葉は頭蓋骨の尖った部分の上に乗っているので、強い衝撃の損傷ではもっとも傷害されやすいのです。

非開放性頭部損傷非開放性頭部損傷非開放性頭部損傷非開放性頭部損傷

非開放性頭部損傷は、脳損傷の中で最もよく見られるものです。頭部がぶつかったり激しく動きますが、頭

蓋骨や脳の周りの膜は折れたり、破れたりしていないときに起こります。そのような損傷は、しばしば「びま

ん性脳損傷（びまん性軸策損傷）」を含んでいます。これは神経線維が全体に引き裂かれたり、ねじれたり、

引き伸ばされ、脳全体の脳血管が切れて出血したりすることによって起こります。比較的固定されている脳幹
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が前方へ引っ張られたり、回転したりすることにより、意識障害あるいは昏睡（コーマ）になります。

びまん性脳損傷に加えて、脳が頭蓋骨の内側の尖った骨の表面にぶつかって、局所的な損傷や挫傷が起こり

ます。局所的な損傷は衝撃が加わった内側に起こりますが、別の場所にも起こります。典型的にはちょうど反

対側の頭蓋の部分ですが、しかしそこに限ったことではありません。

開放性脳損傷開放性脳損傷開放性脳損傷開放性脳損傷

開放性脳損傷は、頭蓋骨や脳を取り巻く膜が折れたり、潰れたり、あるいは破れたりして脳が外に出てきた

り、何かが突き刺さって起こります。開放性脳損傷が起こると、骨のかけらや脳脊髄液が脳の実質の中に入り

ます。衝撃が加わった部位のすぐ下にある脳にはかなりの局所的な損傷が起こりえますが、同時により広い範

囲の損傷も起こります。

一次的一次的一次的一次的とととと二次的障害二次的障害二次的障害二次的障害

物理的な力が直接加わると、神経線維や血管などの脳の組織を壊しますが、通常これを脳外傷の一次的な過

程と言います。その後で起こってくる合併症をしばしば脳損傷の二次的過程と呼びます。多くの二次的な合併

症がありますが、その中には、出血、血腫（血の固まり）、脳圧の亢進、低酸素、脳浮腫それから外傷後てん

かん等が含まれます。

軽度脳損傷軽度脳損傷軽度脳損傷軽度脳損傷（（（（Mild Brain InjuryMild Brain InjuryMild Brain InjuryMild Brain Injury））））

ときとして、頭部を打ったり、頭部を激しく動かされたりしたときに意識消失がなく、本人は医学的な処置

の必要がないように見えることがあります。そう見えても、本人の日常生活を乱すような何らかの軽度の障害

が脳に起こっているかもしれないのです。損傷として診断されないかもしれないのですが、本人の反応は通常

より遅くなっており、身体的あるいは精神的な不調を訴えることがあります。軽度脳損傷の症状は、易疲労感、

頭痛、めまい、聴覚障害、耳鳴り、記憶障害、睡眠障害、いらいら感、それに注意の集中力低下などです。

軽度という名称になっていますが、この損傷は長期の認知機能に問題を引き起こし、本人の生活に重大な打

撃を与える可能性があるのです。

どのようにどのようにどのようにどのように脳脳脳脳はははは傷傷傷傷つくのかつくのかつくのかつくのか

３種類の過程が働いて脳を損傷します。挫傷（出血）、断裂、それに浮腫です。脳外傷では、脳の柔らかい

組織が頭蓋骨の硬い部分に押し付けられます。血管は破損し、血液が脳のある領域に流れ出します。頭蓋骨は

膨張できないので、血液は脳の組織のような柔らかい部分を圧迫し始めます。脳の組織はとても繊細なので、

正常な機能を停止したり、完全に死滅してしまいます。

外傷によって、脳は前方にぶつかり、そして後方に跳ね返ります。これによって脳の組織が断裂し神経細胞

をつなぐ繊維が切れてしまうのです。これは顕微鏡的なレベルなので、標準的な医学検査では現れないでしょ

う。

脳は筋肉が傷ついたときと同じように膨張します。この圧力が脳を圧迫し、脳の内部構造が破壊されます。
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もしも脳圧が高すぎると、呼吸や心拍をコントロールしている重要な部分を傷害します。医師はこの過剰な圧

を下げるための「減圧バルブ（シャント）」を挿入することがあります。
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入院中入院中入院中入院中のののの病院病院病院病院においてにおいてにおいてにおいて

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷はははは家族家族家族家族にとってにとってにとってにとって劇的劇的劇的劇的なななな影響影響影響影響をををを及及及及ぼしますぼしますぼしますぼします。。。。彼等彼等彼等彼等はさまざまなはさまざまなはさまざまなはさまざまな感情感情感情感情とととと戦戦戦戦いながらいながらいながらいながら、、、、一方一方一方一方ではではではでは病院病院病院病院のののの仕組仕組仕組仕組

みをみをみをみを理解理解理解理解しなければなりませんしなければなりませんしなければなりませんしなければなりません。。。。

後天性脳損傷（ABI）の治療を受けている病院の診療科や病棟、キーとなる職員を良く知ることは大切なこ

とです。病院によっては、脳損傷の患者はすべて脳外科病棟に入院し、脳外科医によって治療されることもあ

ります。しかし、多発外傷の患者の場合には、多くの専門家によって診療されます。たとえば、骨折があれば

整形外科医が担当するでしょう。ICUでは登録看護師が常にいて患者を受け持っています（日本の制度と少し

違いますが、日本でも一般的にICUは多くの看護師が配置されています）。

予後予後予後予後がががが知知知知りたいりたいりたいりたい、、、、未来未来未来未来のののの予測予測予測予測

後天性脳損傷の人の未来を予測することは、常に可能とは限りません。患者の様態は急激に変化するため、

医師は早期に予後を判定することには慎重になります。家族などの面会する人は、質問し、意見を言い、明確

でタイムリーな回答を得る権利があります。しばしば回答は、「わからない」というもので、これがわかる範

囲の誠意のある回答であるかもしれないのです。情報を探す場合には、しばしば忍耐と辛抱が必要です。

医学情報医学情報医学情報医学情報をををを理解理解理解理解するするするする

医学の専門用語を理解するのは、とりわけストレスの時期には、難しいでしょう。しかし、尋ねるほうが、

何が起こっているのか理解しないよりも、よりよいことです。しばしばそういった質問は、看護師や医師ある

いは同じ組織の医療従事者、たとえば理学療法士や心理士など話しやすい職員に向けられます。病院では、家

族と治療にたずさわるスタッフとでミーティングがもたれることが良くあります。こういったミーティングは、

家族にとって特定の専門家に質問をする良い機会です。こうしたミーティングに出るときに、重要な意見や質

問をあらかじめ書いておくと役立ちます。

権利擁護権利擁護権利擁護権利擁護、、、、アドボカシーアドボカシーアドボカシーアドボカシー

ストレスのある時期には、患者や家族の利益が見逃されがちです。こうしたことが起こるのは意図してでは

なく、利用できる資源の不足や仕事が忙しすぎたり、意思疎通が不十分であったりして起こるのです。多くの

病院では、情報を入手し、判断ができるようにサポートしてくれます。こういったサポートをしてくれるのは

ソーシャルワーカーであることが多いでしょう。

患者患者患者患者へのへのへのへの情報提供情報提供情報提供情報提供

患者の回復に多くのエネルギーを注いでいるので、家族はしばしば脳損傷の人が動揺するようなことを言う

のに抵抗を感じます。とくに人の死亡などの話題においてです。こういった問題にアドバイスをくれる適当な

病院のスタッフと、気になることを話し合うことをお勧めします。衝撃的な出来事を患者に告げることは悪い

ことであるとは限りません、彼等は忘れるかもしれませんが。しかし、彼等の反応は期待したものと違ってい

る可能性があることを知っておくべきです。
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経験経験経験経験したことにしたことにしたことにしたことに慣慣慣慣れていくれていくれていくれていく

家族や親密しい友人にとって、このことは彼等の人生の上で最もストレスに満ち、感情的になりやい時期で

す。患者や他の家族のケアをする人は自分のこころと体の健康に気をつけるべきです。病院で支援グループに

会えるでしょう。あるいは地域の脳損傷の組織を通じて会えるでしょう。

うまくうまくうまくうまく乗乗乗乗りりりり切切切切るるるる戦術戦術戦術戦術

次にあげる方法は、身近な人が脳損傷を負うというつらい体験を、友人や家族が乗り越えるのを助けるもの

です。

・ストレスの多い体験に対する自分の反応を認識すること

・人生における他のストレスを少なくすること

・援助を受けること、話を聞いてもらったり、家事を手伝ってもらうこと

・あなたの感情や体験を聞いてもらうこと。そうすることで、あなたは起こったことを受け止める助けになる

のです

・他の家人は、事態をあなたとは違った方法で対処するかもしれないということを知っておくこと

・あなたの人生にルーチンの業務や枠組みを作って、いわばノーマルな感覚を維持すること

・あなたの州の脳損傷協会に電話をして、地域サービスや支援グループを教えてもらうこと

家族家族家族家族へのへのへのへの衝撃衝撃衝撃衝撃

あなたの家族に起こった頭部損傷はあなたの人生で最もストレスの多い時期であるかもしれません。多くの

家族は、そんなことが起こるとは思いもしなかったくらいショックで、信じられない時期を過ごします。当初

あなたは自動的に動くだけで、何も落ち着いてできません。できるようになって質問をするときに、決して同

じ事を聞いているなあと当惑する必要はありません。事故から最初の何週かは人が何を言ったか忘れてしまう

のが普通なのです。

脳損傷者の家族や友人の一人一人がこのつらい体験を自分のやり方で対処しようとしているのだということ

を忘れてはいけません。状況に対していろいろな反応で乗り越えようとするのが当然なのです、たとえば：

・非現実感（「こんなことが私たちに起こるはずがない」）

・怒りの感情、多くはけがの原因に向けられる

・自責の念（「もし私が彼／彼女を行かせさえしなかったなら」）

・絶望と失望

・いらいらしたり悲しかったり

あなたは病院から離れたくないかもしれません。というのは、あなたが帰ったら何かが起こりそうに思うの

です。しかし、あなたにとって重要なことは、病院であろうと家庭であろうと休養をとることです。誰かが来

てあなたを助けてくれるように段取りしましょう。危機的なときに家族や友人の援助を利用する人は、なんで

も一人でやろうとする人よりも外傷後のストレスを軽く受け止めることができるのです。この時期を切り抜け

るためにはあなたは自身のこころと体に気をつける必要があります。家族は脳損傷者の面倒を見るのに忙殺さ

れており、自分自身のセルフケアのニーズをおろそかにしてしまうのです。あなたが気をつけるべきことをい
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くつか挙げます：

・「外の世界」と接触を保つよう努力すること

・病院に行くのに他の家人とローテーションスケジュールを組むこと

・充分な睡眠とリラクゼーションを取ること

・親戚や友人からの助けを求め、受け取ることを学ぶこと

・脳損傷の予防や治療、研究に努力をしている組織を知って、入会すること

あなたの行く道を助けるために、さらに推奨するのは、障害を持った人の権利については肯定的（受身的や

怒るのではなく）になることです。そして、あなたが資格のあるすべての給付は受けるようにしたいものです。

スーパーマンやマイティーマウス、ワンダーウーマンになろうとしてはいけません。あなた自身のことも考え

て、あなた自身に“休日”を与えるべきです。答えが得られるまで疑問をたずねるべきです。たとえ、しばし

ば得られる回答が「答えがない」というものであったとしても。あなたは脳損傷を負った人の専門家であるこ

とを忘れないでください、なぜならあなたはその人と親しい関係という歴史を持っているわけですから。あな

たは医学的な状態を完全に理解していないかもしれません。しかしあなたは損傷以前のその人の得意分野、弱

点、性格などを知っているわけです。

専門家専門家専門家専門家とのとのとのとの対話対話対話対話

病院の中で、多くの異なった専門家と話をすることはとても気後れすることです。もしも質問をすることが

できないと思うのであれば、答えてほしい質問を書いたリストを専門家に渡しましょう。あなたが好感を持つ

スタッフとあなたの感じていることを話し合いましょう。そうすれば、多くの時間が失われる前に変化が起こ

るでしょう。参照できる質問表を持っていきましょう。そうすれば、心配していることを言うときに、書いた

ものを見ることができます。

専門用語だらけの話が出てきたら、この単語の意味がわからないと遠慮なく言って、わからないことを専門

家にわからせましょう。言葉や概念の意味を理解するために、的確な例示を求める良いでしょう。もしあなた

が論文を読んだりして専門用語がわからなかったりしたなら、要約をしてもらったり、説明をしてもらいまし

ょう。

情報を引き出すためにたくさんの質問をすることができますが、次のようなものがあります：

・どのような反応を注意して見つければ良いですか

・どのような問題が予測できますか

・この時点では、何を最も優先しなければなりませんか。

・私は将来に向かって何を質問しなければならないとあなたは思いますか（サービスでしょうか、住居でしょ

うか）

・治療の目標は何ですか、あなた方はどのようにして達成しようとしているのですか

・治療に私はどのように手伝いができますか

あなたの家族や友人が進歩しているか、専門家の意見を聞きましょう。個別のミーティングを予定してもら

いましょう。そうすれば、スタッフやその役割、考えなどを良く知ることができます。
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介護者介護者介護者介護者としてのとしてのとしてのとしての家族家族家族家族

脳損傷の影響下で暮らすということは、家族の各人が、けがをした本人も含めて、それぞれの役目をこなさ

ねばなりません。各人が快適に感じる時間を持つこと、そして彼等が担うべき新しい責任と役割を学習するこ

とが肝要です。それぞれがやることは、回復過程同様、重なり合ったりするでしょう。そしてうつ病や人生の

転機や重要な記念日に差し掛かって、家族の一員がある段階でとまってしまうこともあります。

適応適応適応適応のののの過程過程過程過程

悲嘆悲嘆悲嘆悲嘆

この課題は複雑です。生還したものに対し、悲しむいかなる習慣も社会は持ってはいないのです。特に改善

するという期待が、常にみんなの心のうちにある場合においては。家族はしばしば希望と絶望の間を右往左往

している自分に気づきます。嘆く人にとっても、何を失ったのか、はっきりさせることも難しいでしょう。失

ったものは、知的な能力であったり、性格や社会的役割、さらには家族関係の質のようなものであったりしま

す。

再建再建再建再建

この作業は、家族内の役割の変化にかかっています。家族の個々人にとって、役割をあきらめたり、新たに

引き受けたりすることがどのくらい難しいかにかかっているのです。たとえば、家事をしたり、子供の世話を

したりしていた妻が、急に稼ぎ手となり、財産管理の判断をせねばならなくなるということは、家族全体にと

って大変衝撃的なことです。この段階で必要なことは、失ったものを認識することであり、家族の間の役割と

責任の永続的な変化を受け入れることです。

新新新新たなアイデンティティのたなアイデンティティのたなアイデンティティのたなアイデンティティの確立確立確立確立

ここで家人がせねばならないことは、今の一人一人を受け入れることです。そして、彼等は今も成長し、変

化しているのであって、過去の彼等と比較し続けてはいけないということを認識すべきです。“新しい”人間

と折り合いをつけていくには、家族のメンバーは家族内の役割や機能、行動、能力といった変化を受け入れる

必要があります。これは大変困難で、きわめて厄介なプロセスです。しかも回復の段階と複雑に絡み合うので

す。

逆境逆境逆境逆境をををを通通通通してしてしてして成長成長成長成長

この段階の家族の仕事は、彼等自身の力や勇気、経験の深さ、事件を乗り越えて得た知識を認識することな

のです。起きてしまった大きな損失から目をそむけてはいけません。

病院病院病院病院のスタッフのスタッフのスタッフのスタッフ

医療チームを構成する専門職は大勢います。次に挙げるのは、後天性脳損傷の場合にかかわる人の簡単な説

明です。

看護看護看護看護チームチームチームチーム

特定の看護師が通常患者の担当になっており、患者の直接のケアに責任を持っています。看護職のより上級

の職員が、患者のケアや人員配置および支援サービスといった病棟の全体的な管理を調整します。
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医療従事者医療従事者医療従事者医療従事者

患者のけがの種類や程度に応じて、患者の治療に当たります。関係する専門家のいくつかを挙げますと：

集中治療医師集中治療医師集中治療医師集中治療医師：集中治療室において複雑な治療が必要な患者を管理する専門医。

主任医師：病院のユニットチームを主宰する医師。専門医／部長を補佐して患者の治療に当たる。

部長部長部長部長（（（（医長医長医長医長、、、、科長科長科長科長））））：特定の科やユニットの責任者。

（このほかに、コンサルタントという医師がいるが、日本ではこの上には副院長や院長がいる）

脳神経外科医脳神経外科医脳神経外科医脳神経外科医：神経、脊髄、脳などの障害の専門外科医。（日本では役割分担に多少の違いがある）

神経科医神経科医神経科医神経科医：脳、脳幹、脊髄、脳神経やその機能の障害についての診断や治療に高度の専門性を有する専門医。

頭痛やてんかん発作があると、しばしば紹介される。

神経心理士神経心理士神経心理士神経心理士：脳の機能について、また脳が行動や思考、記憶、学習、性格などにどのような影響を与えるかと

いうことを理解する訓練を受けている。神経心理学的評価は、脳が損傷されて思考や行動に与えた変化や、そ

れが日常生活にどのような問題をおよぼすかがわかるように作成されている。（神経心理の専門家は日本には

まだまだ多くない）

作業療法士作業療法士作業療法士作業療法士：日常生活のあらゆる面において、自立した機能を改善したり、維持したりすることを専門にして

いる療法士。作業療法士は、身体、認知、社会的行動といった面における機能を評価したり、訓練したりする。

装具士装具士装具士装具士：上肢装具や下肢装具、体幹装具などの器具を作って合わせる専門技師。

理学療法士理学療法士理学療法士理学療法士：脳損傷による運動器の問題をあつかう療法士で、身体機能をできるだけ引き出すことを目的とし

ている。

言語療法士言語療法士言語療法士言語療法士：コミュニケーションや嚥下困難を評価し治療する専門家。発声や発語機能（呼吸、舌、顔の筋肉

など）に障害があることがある。

ソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカー：ソーシャルワーカーは、患者や家族に支援、情報提供、紹介、カウンセリングといった

広範な福祉サービスを行う。

その他の専門家：そのほかにも、栄養士、耳鼻科医、精神科医、放射線科医、レクリエーション療法士、リハ

ビリテーションコーディネーターなどがいる。
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コーマとコーマとコーマとコーマと外傷後健忘外傷後健忘外傷後健忘外傷後健忘（（（（通過症候群通過症候群通過症候群通過症候群））））

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷をををを受受受受けたけたけたけた人人人人のほとんどはのほとんどはのほとんどはのほとんどは、、、、損傷損傷損傷損傷のののの直後直後直後直後かすぐかすぐかすぐかすぐ後後後後かかかか

らららら、、、、一定一定一定一定のレベルののレベルののレベルののレベルの昏睡昏睡昏睡昏睡にににに陥陥陥陥りますりますりますります。。。。 GCSGCSGCSGCS基準 得点基準 得点基準 得点基準 得点

昏睡昏睡昏睡昏睡とはとはとはとは何何何何でしょうかでしょうかでしょうかでしょうか？？？？ 開眼開眼開眼開眼

昏睡状態にある人は、意識が減弱しているか、意識があ 自発的に ４

りません。この状態にある人は、触られる、痛み、言葉に 言葉に対し ３

よる命令などにさまざまなレベルの反応をします。したが 疼痛に対し ２

って、昏睡について考えるときには、あるかないかといっ 開眼せず １

た体験よりも、昏睡の深さとかレベルについてお話しする

ことが適切でしょう。基本的な反応が明らかにある場合に 発語発語発語発語

は、家族はしばしば彼等の愛する人が昏睡状態であるとい 見当識あり ５

うことを受け容れ難いのです。 混乱 ４

不適切 ３

覚醒状態にあるが、深い無反応状態にある人のことを、 理解不可 ２

遷延性意識障害といいます。この状態では、脳の皮質が機 発語なし １

能していないので、周囲に起こる出来事に対し、反応する

ことができません。多くの人がこの状態に長い間とどまっ 運動機能運動機能運動機能運動機能

ていることがあります。またしても、家族にとっては、こ 命令に従う ６

れを受け止めることは難しいのです。患者の眼球は、彼等 疼痛部位確定可 ５

を追って、部屋中を動くかもしれません。これは脳のかな 痛みに対し四肢を避ける ４

り基礎的な反応なのですが、あたかも患者は周囲の人を認 痛みに対し四肢を曲げる ３

識しているように見えるかもしれません。 痛みに対し四肢を伸ばす ２

反応なし １

ロックト・イン症候群の状態では、動きや言語による意

思表示ができないので、無反応に見えますが、完全な認知

能力を持っています。そうした患者は、意思表示に瞬きを 全得点の合計が１３から１５を軽度

使うことができます。 全得点の合計が９から１２を中程度

全得点の合計が３から ８を重度

コーマスケールコーマスケールコーマスケールコーマスケール と分類します。

昏睡のひどさ、あるいは程度を測るのに、２種類のスケ

ールが良く使われます。もっとも一般的なものは、グラス

ゴー・コーマ・スケール（GCS）で、３つの特異的な観点

における行動や反応を点数化します（表参考）。またランチ

ョ・ロス・アミーゴス・スケールも使用されます。これは

ひとつのものさしで、全体的な機能を評価します。
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昏睡昏睡昏睡昏睡はどこまではどこまではどこまではどこまで続続続続くのくのくのくの？？？？ ランチョ・ロス・アミーゴス・スケールランチョ・ロス・アミーゴス・スケールランチョ・ロス・アミーゴス・スケールランチョ・ロス・アミーゴス・スケール

昏睡がどのくらい長く続くのかを正確に知る信頼できる

方法はありません。現在のところ、昏睡の継続を確実に短 Ⅰ.無反応：患者は深い眠りの中にいるように見え、

くできる薬剤はありません。もしも昏睡が体や脳を治癒さ 刺激に無反応である。

せるのであれば、昏睡を起こさせるかもしれません。しか Ⅱ.全身反応：患者は、刺激に対し、一貫性、目的性

し脳損傷や痙攣の結果として生じる昏睡は、独自の経過を もなく、非特異的な状態で反応する。反射は限局し

たどります。最も短時間の昏睡は、数秒間続くだけでしょ ており、与えられる刺激によらず、おおむね一定で

う。最も長い昏睡は、患者の生涯にわたります。 ある。

Ⅲ.限局反応：患者の反応は、特異的ではあるが、一

昏睡状態昏睡状態昏睡状態昏睡状態のののの人人人人はははは夢夢夢夢をををを見見見見ますかますかますかますか？？？？ 貫性がない。簡単な命令には、非一貫性に、ゆっく

わかりません、しかしおそらく見ないでしょう。この質 りと遅れて従う。

問に正しく答えることは、大変難しいことです。ラピッド Ⅳ.混乱―興奮：患者は活動性が高まった状態で、ひ

アイムーブメント（REM）を昏睡中の人が示すという論 どく混乱し、見当識がなく、現在の状況はわかって

文 いない。行動はしばしば奇妙で不適切である。

が今までに出ています。REMというのは、夢を見ている Ⅴ.混乱―不適切、興奮なし：患者ははっきりしてい

睡 るように見え、簡単な命令には適切に反応するが、

眠を表しているのですが、こうした発表を確かめることは 複雑な命令にはきちんと従えない。きわめて気が散

困難なのです。我々が知っているのは、低い電位の活動が りやすく、新しい情報を学習することは困難である。

脳の中で続いているが、昏睡の患者は睡眠―覚醒サイクル 助けがあれば、自分の身の回りのことはできるが、

に進んでは行かず、昏睡の人がREM睡眠にまで進むこと 記憶は障害され、言葉は不適切であることがある。

は Ⅵ.混乱―適切：患者は合図があれば目的に沿った行

きわめて可能性が低いということです。 動を示す。昔の技術は再学習できるが、新しいこと

は記憶障害があり難しい。自分と他人について気づ

昏睡状態昏睡状態昏睡状態昏睡状態にあるにあるにあるにある人人人人はははは、、、、気気気気づいているか?づいているか?づいているか?づいているか? きはじめている。

昏睡中に、何らかの気づきがあるかどうかを知ることは Ⅶ.自動―適切：患者は日々の決まったことは自動的

困難です。患者が昏睡から抜け出すに連れて、彼等の周囲 にこなしていく。行動は適切で、ほとんど混乱はな

への気づきは上がっていきます。彼等の周囲にいた家族に いが、ロボットのようである。活動はある程度は思

気づいていた、話していたことのいくつかを覚えていると い出すことができ、自分の状態に対し、表面的な気

いうケースがあります。こうしたことからも、家族や医療 づきはあるが、洞察を欠く。判断、問題解決、計画

者は、昏睡状態にある患者の周囲での言葉に気をつけねば を立てる力は障害されている。

なりません。

Ⅷ.目的的―適切：患者ははっきりし、見当識があり、

昏睡昏睡昏睡昏睡のののの間間間間のリハビリテーションのリハビリテーションのリハビリテーションのリハビリテーション 思い出すことができ、過去と現在の出来事を統合す

昏睡中には、限られた量ではあるが、リハビリがありえ ることができる。新しい活動を学習でき、在宅でも

ます。患者は、四肢の運動範囲を失う可能性があります。 自活できる。しかし、ストレスへの耐性、判断、抽

したがって、四肢の痙性（不随意的な筋の緊張）を避ける 象的な思考や人間関係上あるいは感情的または知的

ために、定期的に動かしてやらなければなりません。 な能力の欠損は残っている可能性がある。

多くの映画に見られるように、昏睡の一般的な概念とは
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異なり、昏睡から脱するということはただ覚醒するということではありません。再びゆっくりと意識を取り戻

していく過程なのです。上に上げた二つのコーマスケールを見てください。こうした回復過程を外傷後健忘症

（PTA）と言い、数時間から数日あるいは数週間にわたって続くでしょう。

PTA状態にある患者は、部分的に覚醒しているか、あるいは完全に目覚めています。しかし日にちや時間、

今どこにいるのか、何が起こっているのか、あるいはときには自分が誰なのかについて、混乱をしています。

彼等は怖がっているかもしれませんし、言葉や体の暴力があるかもしれません。また抑制が取れていたり、興

奮していたり、うろうろするかもしれません。もし身体的に可能であれば、彼等は、あてもなくどこかに行く

でしょう。グラスゴー・コーマ・スケールとともに、PTAの長さはしばしば脳損傷の程度の指標となります。
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どのくらいでよくなるのでしょうか?どのくらいでよくなるのでしょうか?どのくらいでよくなるのでしょうか?どのくらいでよくなるのでしょうか?

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷ののちのののちのののちのののちの数数数数ヶヶヶヶ月月月月のののの間間間間にににに、、、、回復回復回復回復をををを予測予測予測予測することはすることはすることはすることは困難困難困難困難ですですですです。。。。そのためそのためそのためそのため当事者当事者当事者当事者やややや家族家族家族家族はしばしばはしばしばはしばしばはしばしば将来将来将来将来につにつにつにつ

いてわからないことがいてわからないことがいてわからないことがいてわからないことが多多多多くくくく意気消沈意気消沈意気消沈意気消沈しがちですしがちですしがちですしがちです。。。。

こういった不明さは、脳損傷関連疾患にありがちなことなのです。重傷者に対して、医師はどのくらい回復

が期待できるのかについておおよその推測しかできません。しかし、医師は医学の一般論で予測したのであっ

て、良い側面がありながらコーマから回復しない人もあれば、認知機能に問題があるにもかかわらず、あらゆ

るハンディに挑戦して仕事に戻る人もあるのです。

医師はまた次のようなことも知っているのです。つまり、非常にわずかな脳の損傷あるいは脳震盪であって

も、回復については一般論でしか答えられないのです。というのは、なかには重大な障害を引き起こして一生

問題を抱える脳損傷の人もいるからです。

なぜなぜなぜなぜ予測予測予測予測がががが困難困難困難困難なのかなのかなのかなのか

身体の外傷は脳損傷の程度を正確に表現しません。恐ろしい自動車事故の犠牲者は、多くの骨折をしている

でしょう。しかし、風呂桶に落ちた人よりも少ない脳損傷を負っているかもしれないのです。

CTやMRIは脳損傷の検査に使われますが、脳内の出血を調べるのに適しているのです。しかし、顕微鏡レベ

ルで脳の傷を正確に知ることはできません。脳外傷は脳の色々なところの神経細胞のつながりを切断します。

しかしこれはいろいろな検査でもわからないのです。

脳は自分で修復する能力に限界があります。回復過程は、２年以上にわたって継続します。最も早い改善は

最初の６ヶ月で、脳の浮腫や傷がこの間に治ります。これはあくまで原則論であり、１年で回復が止まる人も

あれば、２年した後にも緩やかに改善が見られる人もあります。一般的には、最初ゆっくりと回復する人は、

永続的な障害を負う確率が大きくなります。

コーマおよび通過症候群から回復した人は、適切なリハビリがとても重要です。そしてそれは最終の結果に

重要な影響を持ちます。リハビリの終了は回復が終わったことを意味しないということは明記すべきです。脳

損傷の当事者は、自らの回復を継続させるやり方を習得しておくことが望ましいでしょう。

個人的な要因は回復の程度に重要な違いをもたらします。たとえば、教育課程においてよくできた人や意志

が強固でやる気のある人格の人は、リハビリにおいても通常良い成績を収めます。脳損傷の前に飲酒癖があっ

たり、ドラッグをやったりしていた人は、特に脳損傷の後も悪癖を継続している場合においては、それほど回

復しません。これ以外の、良い予後に関係する人格的な要因としては、譲歩し他人を思いやる傾向があり、人

生に楽観的でユーモアに満ちたアプローチができ、信心深いことです。
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どのようにどのようにどのようにどのように予測予測予測予測をするのかをするのかをするのかをするのか

脳損傷の初期の段階においては、まず回復の予測はコーマの深さや通過症候群（外傷後健忘症）の長さによ

って回復を予測します。グラスゴーコーマスケールはコーマの深さを表すのに使われます。このスケールは、

BIAQのファクトシートで見ることができます。

通過症候群（外傷後健忘症）というのは、コーマの後に次第に意識を回復する過程のことをいいます。通過

症候群（外傷後健忘症）にある人は、部分的にあるいは充分に意識があるが、しかし、日時や今どこにいるの

か、何が起こっているのか、おそらく自分が誰であるのか、自分の記憶に問題があるなどといったことが混乱

していてはっきりしないのです。通過症候群（外傷後健忘症）の長さは、脳損傷の重傷度の基準に使われます。

通常使われるスケールの解釈は次のようになっています。

・PTAが５分以下 ： きわめて軽度な損傷

・PTAが５～６０分以内 ： 軽度な損傷

・PTAが１～２４時間以内 ： 中程度の損傷。

・PTAが１～７日以内 ： 重度の損傷

・PTAが７日以上 ： 最重度の損傷

一般的に言って、もしもPTA状態が１週間以上継続するならば、その後の認知機能に問題が予測されます。

１０００人の重度脳損傷の生還者において：

・６４％は良い回復が期待できます。しかし、その後の認知あるいは行動上の問題が起こるかもしれません。

・２５％が中程度の障害が予測されます。

・１０％が重度の障害が予測されます。

・１％が遷延性のコーマと同様の状態が残ると考えられます。

当事者や家族にとって楽観的になることは大事なことです。しかし同時に、回復について現実を見つめ、何

が起こり何が起こりそうでないかということを充分に理解することもまた重要なことです。愛する人が入院中

のある家族は、このことを次のようにたとえています。最悪に備え、最善を願うと。

長期長期長期長期のののの結果結果結果結果にににに影響影響影響影響するするするする因子因子因子因子

脳損傷は、当事者に重大な問題をもたらすような多くの障害を引き起こします。こういったことに打ち勝つ

ための能力は以下の４点に影響されます。

・損傷前の個人の有利な点とそうでない点

・損傷の性質と重傷度

・損傷への本人の反応

・深い関係の周囲の人のサポート

この４点の中で、脳損傷後の本人の個人的な反応が、生涯の喜びや成功を増大できるように最も変化させう

るものということができます。自覚や動機付け、目標設定、うまくやる方略（メモリーエイドの使用など）そ

して感情の管理は大切な対応策であり、脳損傷の後の長期予後に影響するのです。
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熱心熱心熱心熱心なななな努力努力努力努力とととと希望希望希望希望

脳損傷は、完全な回復が通常という他の状態とは極めて異なっています。現実は、たとえわずかな脳損傷で

あっても、生涯にわたる認知への影響を残すでしょう。

脳は宇宙の中でももっとも高度に組織化された体系であり、悪い話としては、完全回復というのは通常不可

能なのです。一方良いニュースとしては、誠実さや希望、熱心な努力そしてシステマティックなアプローチに

よって、劇的に回復過程あるいはその後の人生に影響を与えうるということです。人生はマラソンです。長い

戦いに自分のペースを合わせましょう。そして長い道のりの間積極的な態度を維持しましょう。
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脳脳脳脳についてについてについてについて理解理解理解理解しようしようしようしよう

脳脳脳脳はははは、、、、私私私私たちがたちがたちがたちが行行行行うすべてのことをコントロールしたりうすべてのことをコントロールしたりうすべてのことをコントロールしたりうすべてのことをコントロールしたり調整調整調整調整したりしますしたりしますしたりしますしたりします：：：：運動運動運動運動、、、、感情感情感情感情、、、、思考思考思考思考、、、、呼吸呼吸呼吸呼吸、、、、身体身体身体身体

機能機能機能機能などですなどですなどですなどです。。。。脳脳脳脳はははは何兆何兆何兆何兆というというというという神経細胞神経細胞神経細胞神経細胞によってできておりによってできておりによってできておりによってできており、、、、それらのそれらのそれらのそれらの間間間間をををを電気的電気的電気的電気的、、、、化学的化学的化学的化学的なななな活動活動活動活動によってによってによってによって情情情情

報報報報がががが伝達伝達伝達伝達されますされますされますされます。。。。

脳の固まりは柔らかくゼリー状で、だいたい１．３kgくらいの重さがあり、頭蓋骨の中に納まっていて、脳

脊髄液で衝撃から守られています。この液は脳の周囲を循環しており、脳室と呼ばれる空洞を順に通過してい

きます。脳は体重の２％に過ぎませんが、２０％の酸素と血液の供給を受けているのです。もし脳が３ないし

５分間酸素の供給を受けなければ、脳細胞が死滅を始めます。

脳は多くの部分に分解されます。それぞれが異なった機能を持ちながら、一緒に働くように作られています。

こういった部分の調和がいいほど、あるいは調子が合っているほど、できばえがいいということになります。

神経細胞はとても脆弱なので、つぶされたり、病原体によって感染を受けたりといった被害から厳重に保護さ

れる必要があります。

左左左左とととと右右右右のののの脳半球脳半球脳半球脳半球

脳の大きな部分を二等分して、左半球、右半球と呼びます。

左半球は主として会話や言語（話したり、理解したり、読んだり書いたり）に関与しています。右半球は主

として視覚認知や非言語情報の理解、たとえば絵や空間分析といったことに関与しています。それぞれの半球

は４つの部分（葉）に分解されます。

前頭葉前頭葉前頭葉前頭葉

前頭葉は、問題解決や計画、判断すること、抽象的な思考、そして人間が感情や衝動をうけてどのように行

動するかを統制しています。人間の人格や社会性のスキルなどにおける著しい変化はこの領域への損傷によっ

て起こりえます。

前頭葉後部の運動野は運動をコントロールしています。左半球の運動野は体の右側の運動をコントロールし、

右側の半球の運動野は体の左側の運動をコントロールしています。

側頭葉側頭葉側頭葉側頭葉

側頭葉はたとえば、音楽や会話といった聴覚情報を受け取り処理する機能を受け持っています。そのほか言

語理解や視覚認知、情報の組織化や分類を行います。側頭葉の大きな機能は記憶と学習です。

側頭葉は、また、人格や感情、性行動もつかさどっています。
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頭頂葉頭頂葉頭頂葉頭頂葉

頭頂葉は感覚や身体の位置を監視したり、時間を理解したり、物体を認知したり、周囲の中で物体が占める

位置を知ったり判断したりします。

後頭葉後頭葉後頭葉後頭葉

後頭葉は色や大きさ、形、距離などといった視覚情報を認知し、統合し、解釈します。

小脳小脳小脳小脳

小脳は背中側、大脳半球の下に位置しています。小脳は平衡感覚や大きな身体運動に必要な筋肉の調整を行

います。小脳は人間がどのくらい速く、どのくらい懸命に、どのくらい遠く、どっちの方向に体を動かせばい

いのかを知らせるのです。

脳幹脳幹脳幹脳幹

脳幹は脳を脊髄に連結させています。そして、覚醒や呼吸、体温、心臓の活動などを制御しています。脳神

経は脳幹に発し、嚥下（えんげ）や発語、眼球運動といった多くの機能をコントロールしています。

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの原因原因原因原因

脳は事故によっても損傷を受けますが、そのほかにも脳卒中や、アルコール・ドラッグの依存、脳腫瘍、毒

物、感染症や病気、溺れかける、出血、エイズ、そのほか多くの異常たとえばパーキンソン病、多発性硬化症、

アルツハイマー病といったものがあります。
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損傷損傷損傷損傷したしたしたした脳脳脳脳からのからのからのからの伝言伝言伝言伝言

もしももしももしももしも脳脳脳脳がががが話話話話すことができたならすことができたならすことができたならすことができたなら、、、、損傷損傷損傷損傷したしたしたした脳脳脳脳はははは我我我我々々々々にににに何何何何がががが言言言言いたいでしょうかいたいでしょうかいたいでしょうかいたいでしょうか。。。。

こんにちは、目が覚めたんですね、うれしいですよ。話をしているのはあなたの脳です。あなたと話をする

ためには少々苦労をしましたよ。まるで第三次世界大戦の中を生き延びたという感じです。まだ、ちゃんとま

とまったという気がしませんがね。だからあなたの手助けがいるんですよ。私のことをちゃんとケアしてもら

いたいんです。

いらいらしないでいらいらしないでいらいらしないでいらいらしないで

だんだん良くなっているって感じますよ。まわりの人は、医者だって、あなたに我々は良くなったって言う

でしょう、「さあ、人生を始めよう」ってね。そう言われると私だってうれしいし、おそらくあなたはもっと

うれしいでしょう。でもね、あなたがでかい広い世界に大急ぎで舞い戻る前に、ちょっと聴いてほしいんです

よ、真剣に聴いてくださいよ。私を閉じ込めないで。私から顔を背けないで。もし私がトラブったら、前より

いっそうあなたの助けが必要なのです。わかってますよ、信じたいんでしょう、我々はちっとも変わってない

って。全力を尽くします、私だってそうなるように。問題は、多くの人が我々のような状況に陥ったときに、

辛抱できなくて治癒過程を大急ぎで駆け抜けようとするんです。そうした人は、脳がちゃんと回復していない

と、それを否認し、それに適応しようとしないで、彼等の脳を無理に機能させようとするけど、もはやそれは

不可能なのです。中には脳を動かなくなるまで、あるいはもっと悪くなるまで無理強いしたり…ああ、恐ろし

い。あなたも私にそんなことをしやしないかと。もし私のことを受け入れてくれないなら、どうして良いかわ

からなくなります。二人ともわからなくなるってことです。

過去過去過去過去のののの実績実績実績実績でででで判断判断判断判断しないしないしないしない

どれほど私があなたを必要としているか、あなたにどうわかってもらえばいいのか。私を受け入れてほしい

のです、今日の私のままに、過去の私ではなくて、あるいは将来なるかもしれない私でもなく。多くの人は彼

等の脳が過去にできた言葉かり見ています。あたかも過去の業績が現在の成功失敗を予見する魔法のものさし

であるかのように。だから彼等の脳がやっとここまで来たということを見ることができないのです。まるで怪

我をしたことが、恥か罪のように思っているんです。ばかばかしいですか? どうか私のことを驚かないで、

罪の意識を持ったり、恥だと思わないでください。我々は大丈夫です。我々はここまでやってこられたんです

から。もしあなたが私と一緒に動いてくれるなら、もっと先まで行くことができますよ。どこまでかはわかり

ません。できない約束はしたくないですから。でもこれだけは約束しますよ、私は最善を尽くしますってね。

やりすぎないことやりすぎないことやりすぎないことやりすぎないこと

あなたにして欲しいことはこういうことです。我々どちらにも、私がどれほど傷ついたかは、わからないの

です（まだ前に霧がかかったみたいなのです、私には）。どのくらい回復したのかも、どのくらいすばやくな

のかも。どうか、ゆっくりやってください、あなたの人生を再び始めようとするときには。私のせいで、頭痛

がしたり、胃がむかむかしたり、ひどくいらいらしたり、混乱したり、わけがわからなくなったり、怖くなっ

たり、あなたはやりすぎていると感じさせたとすると、私は、私のできる唯一の方向にあなたの注意を向けよ
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うとしているんです。立ち止まって私の言うことを聞いてください。

私は傷ついたので、簡単に疲労困憊します。それに、仕事をしすぎるとうまくやれません。私だってあなた

同様うまくやりたいですよ。やれるのならやりたいです。でも私が怪我をする前にできたのとは異なるペース

でやる必要があります。注意して私が言ったことに気をつけながら、我々を助けるために私を助けてください。

あきらめないであきらめないであきらめないであきらめないで

再び歩き始めるために、私は私の役割を、最善を尽くしてがんばります。でも私はちょっと心配です。もし

私がまったく同じでないとしたら、あなたが私を拒絶し、いっそ我々を殺そうとしないかと。自分の脳を殺そ

うとする人もいます。そして成功する人も中に入るのです。私は死にたくありませんし、あなたにも死んで欲

しくありません。私は二人して生きたいし、呼吸をし、存在したい、たとえ、存在することが過去と同じでは

ないとしても。同じでないということは、良いことかも知れません。やさしいことではないかもしれない、で

も、私を見放さないで欲しい。あなた自身を見放してはいけない。この世の時はまだ終わっていません。私が

したいことも残っている、私はやってみたい、たとえ違った方法でやってみる必要があるとしても。簡単では

ない。私も懸命に働かねばならない、より一層、そして、知ってます、あなたもやるってことを。人があざ笑

ったり、誤解していることはわかっています。気にしません。私が気にしているのは、私はいかに懸命に働き、

できるだけ良くなろうとしていることをあなたが理解してくれることです。我々のことを、よく、できるだけ

面倒見てほしいんです。私のことを恥だと思わないで。我々は生きている。我々はまたここにいる。人生にお

いて、本当に大切な事をあなたに見せるための機会が欲しいんです。さらに良くなるという、真に大切なこと

は何かを学ぶためのもう一つの機会が与えられたのです。

我々の最後のときに当たって、私は振り返って、我々が我々で作ったものに満足したい、我々の人生の出来

事すべてに、この傷も含めて。あなたなしで、私だけではできない。もしあなたが、傷が私や二人の人生に与

えた影響によって私を憎むなら、私にはできない。どうか、悲嘆に打ちひしがれないようにしてほしい。そう

すれば私は押し潰されてしまうでしょう。どうか私を拒絶しないでほしい。あなた無しでできることはほとん

ど無い。諦めないというあなたの決心なしでは。我々を大切にしてほしい。私は本当にあなたを必要としてい

る、とりわけ、今は。
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低酸素低酸素低酸素低酸素・・・・無酸素脳症無酸素脳症無酸素脳症無酸素脳症

脳脳脳脳はははは体重体重体重体重のののの２２２２％％％％しかありませんがしかありませんがしかありませんがしかありませんが、、、、酸素酸素酸素酸素はははは２０２０２０２０％％％％をををを消費消費消費消費しますしますしますします。。。。ひとたびひとたびひとたびひとたび酸素酸素酸素酸素のののの供給供給供給供給がががが不足不足不足不足するとするとするとすると脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷がががが

直直直直ちにちにちにちに始始始始まりますまりますまりますまります。。。。

低酸素脳症はある程度酸素が不足する場合に、無酸素脳症は、まったく酸素の供給が絶たれたときに起こり

ます。原因は呼吸停止、おぼれる、心臓発作、一酸化炭素中毒や毒物などです。

酸素は脳にとって欠かせないものです。というのは、酸素は糖の代謝に必要で、糖はすべての細胞にエネル

ギーを供給します。脳にある糖のほとんどは刺激の伝達や細胞を生かすために必要です。酸素不足によっても

たらされる損傷は、認知や感情や運動に重大な結果を及ぼします。

低酸素低酸素低酸素低酸素・・・・無酸素脳症無酸素脳症無酸素脳症無酸素脳症のタイプのタイプのタイプのタイプ

この障害には今まで多くの分類が行われてきました。そのうちのひとつにバークロフトの分類があります。

それによると、低酸素・無酸素状態を４つに分類されます。

・無酸素性無酸素状態：体に吸収させる酸素の不足

・貧血性無酸素状態：酸素を脳に供給する血液の不足

・閉塞性低酸素状態：脳血流もしくは血圧の一定以下への低下

・毒物性無酸素状態：酸素の利用を妨げる毒物や代謝物によるもの

脳外傷（ＴＢＩ）同様、低酸素・無酸素状態によってごく軽度から、きわめて重症まで一連の障害が起こり

えます。

損傷損傷損傷損傷がががが起起起起こるまでどのくらいかかるかこるまでどのくらいかかるかこるまでどのくらいかかるかこるまでどのくらいかかるか？？？？

一般的に言って、脳への酸素不足が約３，４分続くと、損傷が起こってきます。これは脳の表面と内部に均

等に広がります。

特に酸欠に弱い部分は、小脳のプルキニエ線維と頭頂後頭葉皮質です。これらは協調運動や運動の大部分を

つかさどります。そして海馬というところで、これは記憶を定着させるのに重要な場所です。

影響影響影響影響

影響は脳のどこが損傷されるかによって決まります。低酸素・無酸素脳症の典型的な症状は認知障害、異常

運動、上肢下肢が弱い、協同運動の障害や視覚障害などです。

重大な認知障害の主要なものは、次のようなものです。

・短期記憶の欠損

・推論、判断、情報処理が問題

・コミュニケーション障害

・視覚障害

運動障害はとてもよく見られ、協同運動の欠如、痙性（不随意に筋肉が硬くなること）、震顫（振るえ）、体

位を調節することができないなどとなっています。
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他の脳損傷同様、行動の問題が出る可能性があります。精神病的な幻覚や性格障害がでることもあります。

回復回復回復回復

回復は他の脳損傷と似ていますが、低酸素・無酸素脳症は脳の神経細胞に起こっているので、回復の程度は

少ないかもしれません。

最も劇的な回復は、当初の半年間で、次の年の終わりに向かって次第に小さくなっていくでしょう。
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こどもとこどもとこどもとこどもと後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷（（（（ABIABIABIABI））））

こどもとこどもとこどもとこどもと大人大人大人大人のののの脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷がががが最最最最もももも大大大大きくきくきくきく異異異異なるのはなるのはなるのはなるのは、、、、こどものこどものこどものこどもの脳脳脳脳はははは発達段階発達段階発達段階発達段階にあるということですにあるということですにあるということですにあるということです。。。。

こどもの場合に、脳や神経経路のある範囲が壊れると、特定の機能や能力の発達が止まったり遅れたりする

ことになるでしょう。幼いこどもの脳へのダメージは特定の機能障害を生じるというよりは、全体的な能力の

発達に影響を及ぼすことが多いでしょう。以前に獲得した技能は脳が相当な損傷を受けると失われます。こど

もがどこまで発達するのかは著しい違いがあり、こどもは一人一人が違っていて当たり前なのだということを

忘れてはなりません。

長期長期長期長期のののの結果結果結果結果

事故の後の最初の評価では、長期の予測がなかなか難しいのですが、これには次のような理由があります。

まず身体的、心理的な回復が時間とともに大幅に期待できるということがひとつの理由です。もうひとつは、

特定の障害部位は、こどもが一定の発達段階に到達して初めてはっきりしてくることがあるからです。脳損傷

のこどもは各発達段階で、多くの機能の分野において同年のこどもたちから遅れるでしょう。集中的なリハビ

リがあれば違うかもしれませんが。そういったリハビリや特別教育支援が、発達の遅れた部分に対して必要に

なります。こどもの脳損傷の最も一般的な長期的影響は、次のような領域に分類できます。

感覚感覚感覚感覚とととと運動運動運動運動

こどもは以前に獲得した技能の一部を失うかもしれません。あるいは、新しい技能の獲得が難しいでしょう。

それらには次のようなものがあります：ペンを持つこと、絵を描くこと、コンピュータのキーボードを打つこ

と、ものを作ったり扱ったりすること、フォークや箸をつかうこと、服を着ること、ものを認識すること、そ

の他さまざまな目と手の共同運動に関すること。そのほかの問題として、平衡感覚、共同運動、嚥下、発話な

どがあります。理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語療法士（ST）などの専門家による感覚や運動の

障害に対する評価とリハビリが大切な役割をはたします。

認知認知認知認知

重症の脳損傷は、多くの知的能力において全体的な低下を起こすでしょう。しかし、大人でもあるように、

こどもにおいても、知的能力の検査では正常範囲ですが、注意、記憶、言語、視覚空間、遂行といった特定の

機能に著しい問題をもつことがあります。こういった障害は、こどもの学校に関連した知識や活動の発達に影

響するでしょう。

言語言語言語言語とととと意思疎通意思疎通意思疎通意思疎通

読み書きや口頭での会話のために必要な技能は、言語、知覚、理解、表現に分けることができます。多くの

こどもが、知覚に問題があります。つまり、会話や文字情報の部分部分を処理することができないのです。理

解ができないというのは、読んだり、他の人が言ったりすることがわからないということです。発話や文字に

よる表現も発音、流暢さ、文法、わかりやすさ、意味、語彙選択などにおいて問題が起こります。
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人間関人間関人間関人間関係係係係、、、、行動行動行動行動、、、、感情感情感情感情

こどもは、仲間や兄弟との関係で難しい面が出たり、グループ活動に参加することが難しいでしょう。かれ

らは親や先生の注意をとても引きたがり、ルールや指示に従うのが難しいのです。脳損傷の後に起こってくる

行動障害には、次のようなものがあります。憂うつなあるいは不安な気分、多動、気が散りやすい、衝動的、

軽率な判断、怒りや欲求不満に対する抑制欠如、気分変動、攻撃、睡眠障害、意欲や発動性の低下などです。

回復の早い段階で、人間関係や行動、情緒面の問題がわかったときには、学校や家庭においてさまざまなリハ

ビリテーションの方策が取られるでしょう。

回復回復回復回復におけるにおけるにおけるにおける年齢年齢年齢年齢のののの影響影響影響影響

損傷時の年齢と長期の回復の程度との関係についてはまだよくわかっていません。年齢が低いほど、「神経

の可塑性」によって、より多く回復するという説や、損傷された機能を発育中の脳は認識して、代わって機能

しうるからという説があります。しかし、こういった説を支持する根拠はまだまだ少ないのです。

一般的にいえば、より幼いときの損傷は、さまざまな領域においてより低い機能の回復や結果をもたらすで

しょう。このような知見は、次のような見解を支持しています。つまり基本的な機能をする力が脳損傷以前に

発達しているほうが、長期的な結果は良いというものです。こどもの年齢が回復に与える影響は他の要因に比

べるとさほど重要でないことが示されています。他の要因というのは、つまり、脳損傷の重症度や種類、こど

もの損傷以前の技能や経験、家族の能力、家庭や学校におけるリハビリテーションや支援などです。
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脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中

脳脳脳脳卒卒卒卒中中中中というのはというのはというのはというのは、、、、脳脳脳脳のののの一部一部一部一部にににに血流血流血流血流がががが行行行行かなくなることですかなくなることですかなくなることですかなくなることです。。。。栄養栄養栄養栄養やややや酸素酸素酸素酸素はははは脳脳脳脳のののの動動動動脈脈脈脈をををを通通通通ってってってって脳細胞脳細胞脳細胞脳細胞にににに供給供給供給供給

されますされますされますされます。。。。もしこれらがもしこれらがもしこれらがもしこれらが詰詰詰詰まったりまったりまったりまったり、、、、出血出血出血出血したりしたりしたりしたり、、、、潰潰潰潰れたりするとれたりするとれたりするとれたりすると今今今今までまでまでまで栄養栄養栄養栄養をををを受受受受けていたけていたけていたけていた脳脳脳脳のののの組組組組織織織織はははは機能機能機能機能低低低低

下下下下にににに陥陥陥陥りますりますりますります。。。。

血液の供給不足が心臓に起こるのが心筋梗塞です。脳に同様のことが起こると脳卒中というのです。

脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中のののの種類種類種類種類

血管血管血管血管のののの閉塞閉塞閉塞閉塞

血液の固まりは動脈の中で血流を阻害します。こういった固まりは体の他の部分で作られ、そこから離れて

脳にたどり着き、より細い血管を詰まらせるのです。

また、プラークと呼ばれる脂肪分が血管壁に蓄積し、血流を妨げます。この場合症状は通常ゆっくりと進み

ますが、急速になる場合もあります。

動脈瘤動脈瘤動脈瘤動脈瘤：：：：

動脈瘤は血管の局所的な膨らみです。これは病気や先天的な血管の弱さ、または負傷によって引き起こされ

る場合があります。動脈瘤が破裂しなければ閉塞となり、閉塞を経て脳卒中に至ることがあります。もし閉塞

が無ければ、それは通常、どんな症状もなく、発見されないかもしれません。しかしながら、動脈瘤がもしも

破裂したら、結果は出血です。

出血出血出血出血：：：：

出血は血管からの血液の流出です。脳卒中を引き起こす出血には２種類あります。大脳内出血は動脈破裂に

より、血液が直接脳に漏れることによって引き起こされます。くも膜下出血は脳の表面に起こり、血液が脳の

まわりの隙間を満たして圧力を生み出します。

脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中のののの影響影響影響影響

脳卒中の後遺症は個々の脳卒中患者によって大きく異なります。というのは、脳のそれぞれの場所が、思考

過程、理解、運動、感覚といった機能を持っているからです。血流不足の程度も脳卒中の症状に影響します。

左半球左半球左半球左半球

左半球の脳卒中は次のような結果をもたらすでしょう。

・ある程度の右側の体の麻痺

・右側の体の感覚の消失

・右側の視野の欠損

・発語・理解の低下

・患者はすぐに落ち込む
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右半球右半球右半球右半球

右半球の脳卒中は次のような結果をもたらすでしょう。

・ある程度の左側の体の麻痺

・左側の体の感覚の消失

・左側の視野の欠損

・衝動的な行動

・感情表出が困難

・注意の集中できる時間が短縮

・発語困難もしくは不明瞭な発語

脳幹脳幹脳幹脳幹とととと小脳小脳小脳小脳

通常は右や左の大脳が影響を受けますが、より下位の脳の損傷も起こりえます。脳幹や小脳は体の生命維持

や反射、平衡感覚を担っています。脳幹に脳卒中がおこると次のような症状を引き起こします。

・意識喪失

・言語障害

・麻痺

・不整脈

・血圧変動

・嚥下（えんげ）や呼吸困難

・眼球運動不全

小脳の脳卒中は次のような症状を起こします。

・副視

・めまい、平衡感覚不全

・手の共同運動の欠如

・不明瞭な発語

治療治療治療治療

手術や薬物、救急入院、リハビリテーションなどが、脳卒中の種類によって必要な治療法となります。手術

の例としては、首の動脈が詰まった場合にはプラークを取り除く頚動脈血管内壁切除術があります。血液をさ

らさらにするのには、アスピリンが良く使われる薬物です。他の薬物も脳卒中を引き起こす血の固まりを溶か

すのが目的です。新しい技術ができてきています。たとえば、脳血管形成術といって、バルーンやステントあ

るいはコイルを脳内の細い動脈を広げるのに利用します。

回復回復回復回復

一般的に、脳組織が脳梗塞や塞栓によって死んでしまった場合には再生はしません。出血の後、それによっ

て起こった脳圧が下がってくると、脳はある程度の機能を回復するでしょう。
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脳卒中の後の回復は多くの要素によって異なりますが、それには次のようなものがあります。

・脳卒中の種類と程度

・やられた脳の部位

・損傷の程度と性質

・併発している医学的問題

・治療とリハビリの種類

回復は、歩いたりしゃべったりといった多くの活動を再度学習することが含まれます。脳卒中の後は、多く

の場合、注意の集中が困難になるため、こういった学習は結構難しいのです。クイーンズランド脳卒中協会に

よって支援を受けた研究によると、注意の障害は右の前頭葉のときに著しいことがわかりました。脳のこの部

分は、注意や注意の集中という機能を受け持っているため、ここに脳卒中が起こるとリハビリが進みにくくな

るのです。学習するのが障害されるためです。

リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション

リハビリテーションの目的：

・あなたが障害を理解し、困難に適応するのを手助けすること

・技術の再獲得

・二次障害の予防

・あなたと家族が脳卒中とうまく付き合っていくことを手助けすること

関係するチームは患者によっては結構込み入っています。理学療法士は筋力やバランス、移動などを評価し、

指導します。作業療法士は着衣や体を洗うこと食事をすることなど日常生活の実際的なことを再学習すること

を助けます。言語聴覚士はコミュニケーション障害の治療に当たるだけでなく、嚥下についての仕事もします。

ソーシャルワーカーは、カウンセリングをしたり、在宅支援や経済問題などについてアドバイスもします。神

経心理士は認知障害や感情のコントロールの問題を援助します。リハビリテーション医の仕事は療法士ととも

に医療的な要請や治療を統括することです。

家族家族家族家族のののの役割役割役割役割

家族はリハビリテーションの過程において大きな役割をはたします。できればチームミーティングやセッシ

ョンに参加して愛する人の学習過程が継続できるようにします。家族は心の支援をしてあげられます。それは

回復するためにもまた外部との接触を保つためにもなくてはならないものです。家族は自分たちのことも考え

る必要があります。家族のための脳卒中サポートグループに参加することは有益でしょう。脳卒中サポートグ

ループは、当事者にとってもなくてはならないものです。

脳卒中後脳卒中後脳卒中後脳卒中後のののの感情感情感情感情

脳卒中から生還した人は、さまざまな感情を体験しますが、これらは異常な体験にとっては、「正常な」反

応なのです。これらには以下のようなものがあります：

・ショック

・怒り
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・否定

・うつ感情

・罪の意識

・悲しみ

ときとして脳卒中からの生還者は、かれらの感情がまるでその日その日にシーソーのようなので、正気を失

うのではないかと感じることもあります。彼らは、特別な理由がないのに急に泣き出したり、周囲の世界に何

の興味ももてないように感じます。こういった感情は、脳への直接のダメージによって起こる場合もあります

が、脳卒中になったという心の傷への心理的反応であることもあります。こういった感情は自分だけで抱えな

いで、助けを求めることが重要です。このような感情は予測されることなのだということを再確認してあげる

ことは、大きな救いになり得ます。
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脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの影響影響影響影響

後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷のののの衝撃衝撃衝撃衝撃

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷はもっともはもっともはもっともはもっとも壊滅壊滅壊滅壊滅的的的的なななな障害障害障害障害をもたらすをもたらすをもたらすをもたらす可可可可能性能性能性能性がありますがありますがありますがあります。。。。ななななぜぜぜぜならならならなら、、、、脳脳脳脳のののの機能機能機能機能はははは複雑複雑複雑複雑なものでなものでなものでなもので、、、、そのそのそのその影影影影

響響響響のののの範囲範囲範囲範囲はははは計計計計りりりり知知知知れないからですれないからですれないからですれないからです。。。。

脳損傷の結果起こってくる障害の程度は人によりさまざまです。脳のどの部分がどのくらい損傷されるかに

よって違ってくるからです。こういった障害の範囲は、ある程度期間が経過しないと分かりません。

認知能力認知能力認知能力認知能力のののの変化変化変化変化

認知とは意識の過程であり、それによって私たちは思考や知覚を自覚するのです。これには知覚すること、

考えること、そして記憶することなど全ての面が含まれます。一般的にいうと、認知は認識のことで、私たち

が私たちの周りの世界を学習したり、知覚したりする仕方のことです。

認知が問題になるのは、時間の経過とともに損傷を受けた人が何をしているのか、どこにいるのかによって

異なってくるでしょう。問題によれば全く起こらないのがあるかもしれません。認知の変化は時間が経つにつ

れてより明白になり、その人が新しい事を学んだり、働いたり、社会に関わったりする能力に影響するため非

常にわずらわしい場合もあるでしょう。

洞察洞察洞察洞察のののの不足不足不足不足

これはおそらく対処する中で最も難しい問題です。脳損傷の人々は彼らの考えや行動が変化しているという

ことを認めて受け入れることがとても難しいのです。ですからなぜ問題が起こっているのか、あるいはなぜそ

の人が何かをすることができないのかを、何度も明確でわかりやすい説明をする必要があるのです。本人は損

傷の影響を否定したり、無分別に何でもできると思っています。もし本人が否定し続けたり、問題を都合よく

合理化し続けるなら話題を変えるほうが良いでしょう。その人とこの事について議論し道理を説こうとするこ

とは、あなた方二人とも気分を害しいらいらするだけで得策ではありません。結局、その人はこれらの問題が

引き起こす結果に日々直面するでしょう。

記憶記憶記憶記憶障害障害障害障害

最もよく見られる認知上の欠陥の一つに記憶力の減退があります。人の名前や約束を記憶すること、伝言や

電話を伝えること、また本や新聞で読んだ詳細を記憶することに問題が起こるかもしれません。治療中にその

人は一つのセッションから次のセッションまで彼等がしていることを忘れるかもしれません。多くの人は事故
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以前に起こったことを覚えていますが、最近毎日のことを思い出すことが難しい人がたくさんいます。脳損傷

者は新しい事を学ぶのに問題がありえます。脳が回復するのにともない記憶障害は回復しますが、記憶課題の

反復練習を与えることが必ずしも回復をもたらすとは限りません。代償的な方策を向上させて、日常生活での

問題を最小限にするのがより効果的でしょう。

集中集中集中集中力力力力不足不足不足不足

集中力がなくなったり、彼等のしていることから簡単にわき道にそれてしまうのが一般的な傾向です。これ

はたいてい集中力が低下しているためです。彼等は集中できる期間が短いのです。そのため、一つの事から次

の事へ次々と移っていくのです。

遅遅遅遅いいいい反応反応反応反応

障害を持っている人は質問に答えたり、仕事をするのが遅いかもしれないし、会話を維持するのに苦労する

かもしれません。また非常時にすばやく応じる彼等の能力は失われるかもしれません。答えるためや仕事を完

成させるのに、より多くの時間をかけられるよう配慮することがその人を助けることになります。理解ある雇

い主は快く仕事上の立場を変更してくれるかもしれません。私たちは遅い応答による危険な状況にその人を入

らせないことが重要です。これは多くの脳損傷のある人が運転を許可されない理由の一つです。家では慎重な

監督が必要であるかもしれません。

計画計画計画計画性性性性およびおよびおよびおよび問題解問題解問題解問題解決決決決能能能能力力力力のののの不足不足不足不足

脳損傷者は問題を解決したり、計画したり、せねばならないことを組織立ててやることが困難です。彼らは

選択肢のない意思決定をせまられるとトラブルに巻き込まれます。複雑な課題は小さなステップごとの段階に

分解することが必要です。

率先力率先力率先力率先力のののの不足不足不足不足

悪気がないにもかかわらず、脳損傷のある人は、一日中家にいてテレビを見ているかもしれません。もし問

題が重い場合には彼らにちょっとシャワーをあびて服を着替えてとか、会話に参加するように促す必要がある

かもしれません。

柔軟柔軟柔軟柔軟性性性性のののの欠如欠如欠如欠如

脳損傷の人は彼等の考えを変えるということが柔軟にできません。彼等は彼等の思考順序をいつも変えるこ

とができるというわけではありません。だから彼等は自分の考えを繰り返したり、他の人々の意見を分かろう

としないかもしれません。彼等は日常的な手順の突然の変更にうまく対処できないかもしれません。

衝衝衝衝動性動性動性動性

脳損傷の人は非常に衝動的であるかも知れません。というのは、彼等は分析する能力やコントロールを失っ

ているので、行動に飛び移る前に踏みとどまって考えることができないのです。このことによって、人間関係

や経済活動においてさまざまな行動上の問題や事件を引き起こします。

いらいらすることいらいらすることいらいらすることいらいらすること

脳損傷の人は欲求不満に対し辛抱ができず、容易にかんしゃくを起こします。もし約束で待たされると、か
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っかとして去るかもしれません。彼等は法外に疑い深くなったり、妄想的になることもあいます。

社会社会社会社会的的的的にににに不不不不適切適切適切適切なななな行動行動行動行動

脳損傷の人は社会的な状況の中でどのように振舞うかの判断が困難であるかもしれません。彼等は見知らぬ

人に歩み寄り、自分の事故を話し始めるかもしれません。彼等は治療者に過度になれなれしくなったり、不適

切に性的に言い寄ったりするかもしれません。こういったことは家族や配偶者にとりとても困難なことです。

よりシビアなケースでは、最後にはホームレスになったり、法的な対応に至るでしょう。

意思伝達意思伝達意思伝達意思伝達

広範囲の社会的技能が後天的脳損傷によって影響を受けるかもしれません。たとえば会話を始めたり人と交

代すること、社会的な合図を解釈して反応すること、他の人に関心を表すこと、適切にユーモアをいうこと、

会話の話題を変えたり声の大きさや調子を調節する能力などです。脳損傷のある人はよく聞く技能を失い、話

しすぎるかもしれません。記憶障害があれば、何度も同じ話題を繰り返すこともあります。

自己自己自己自己中心中心中心中心

脳障害のある人はよく自己中心的であるように見えるでしょう。要求する事が多く他の人の考えを理解しな

いことがあります。これは家族を怒らせることにもなり、友達を無くしたり新しい友達を作るのに苦労する主

な原因になります。

依存依存依存依存

自己中心的であるために脳障害の人は他の人に非常に依存的になることもあります。脳損傷の人は一人で置

かれるのを好まず、常に注目と愛情を求めます。

情情情情緒緒緒緒不不不不安安安安定定定定

脳損傷の人が行動をコントロールするのが困難なように、彼等はまた感情をコントロールするのが困難であ

るかもしれません。彼らはよく泣いたり、不適切な場面で笑ったりします。彼等は急速な気分の変化を示しま

す。泣いていると思ったら次の瞬間には笑っているというように。

うつうつうつうつ病病病病

脳への障害のあとしばらくしてもっとも良く起こってくる感情的な変化はうつ病です。うつ病の症状は意欲

の減退、性的欲求の消失、睡眠妨害、そして涙ぐむことです。

身体的変化身体的変化身体的変化身体的変化

味味味味覚覚覚覚とととと臭臭臭臭覚覚覚覚のののの損損損損失失失失

頭への打撃は臭神経への負傷で無臭覚症を引き起こす場合があります。この神経は前頭葉と頭蓋骨の骨ばっ

た突起の間に挟まれており衝撃を受けやすいのです。脳への衝撃は、眼窩前頭葉あるいは前側頭葉にある臭い

を識別する細胞に損傷を与えて、あるいは鼻の構造への機械的な損害によっても無嗅覚症になることがありま

す。味覚や嗅覚が失われると食欲がなくなったり、あるいは非常に塩辛いか脂肪の多い食べ物で代償するので

肥満になることもあります。
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目目目目まいとまいとまいとまいと平衡平衡平衡平衡感覚感覚感覚感覚

これらは脳幹への損傷によるもので脳損傷を受けたあとに非常によくある悩みです。心臓と血流をコントロ

ールする場所が損傷されると血圧が変動し、内耳が損傷すると目まいが起こります。

てんかんとてんかんとてんかんとてんかんと発作発作発作発作

これらは脳の電気的機能の一時的な変化によっておこる慢性の病状で、意識、動き、感覚に影響する発作を

起こします。薬物療法はたいていこれらの状況をうまくコントロールするでしょうが、頻繁で制御不可能な発

作や合併障害でつらい人生を送る場合もあります。

無無無無気気気気力力力力

無気力症と呼ばれることもあり、無気力は前頭葉、特に背側面への負傷の後に典型的に起こる意欲の障害で

す。無気力症を持っている人は意欲の消失、無関心、平静であり、もし自分たちの限られたエネルギーレベル

を慎重に管理しなかったら、何日も疲れ果てているということがあるかもしれません。

頭頭頭頭痛痛痛痛

頭痛や頚部痛には頭の内側と外側の両方に多くの原因があります。脳障害から起こる頭痛には、頭蓋内構造

のずれ、炎症、血流の減少、増加する筋肉の緊張、脳を覆う組織層の炎症さらに頭蓋内圧の亢進によって引き

起こされる場合があります。

視力視力視力視力のののの障害障害障害障害

視力や視覚の機能は脳の障害でしばしば悪影響をうけます。よく見られる視覚体系問題には複視、視野欠損、

半盲、眼震及び近視があります。

慢慢慢慢性性性性のののの痛痛痛痛みみみみ

この種の痛みは予想される治癒の時間を超えて持続し、影響を受けた体の部分が適切に身体的に改善したに

も関わらず続きます。もし外傷が脳損傷を引き起こしていた場合には、その痛みは頭痛、首や肩の痛み、腰の

痛みあるいは身体の他の部分の痛みとして表れることがあります。その痛みは非常に激しく厄介なので仕事や

家族あるいは社会活動から引きこもってしまいます。

まひまひまひまひ

脳のどの部分が損傷を受けたかによって、さまざまな程度のまひが身体の全ての部分におよぶ可能性があり

ます。影響としては共同運動不全、歩行困難、視覚障害や身体の片側に力が入らない（片麻痺）などが含まれ

ます。

聴力聴力聴力聴力のののの障害障害障害障害

聴力の障害は特に内耳または側頭葉が損なわれたときに、機械的なものと神経的なもの両方がありますが、

多くの理由で起こります。耳鳴りは一般的に耳の中でブンブンとかヒューヒューとかリンリンというような雑

音として感じられます。メニエル症候群は内耳の小室の過度の圧力によって引き起こされます。神経が多く走

っている膜が伸びるので、聴力低下、耳鳴り、目まい、平衡感覚の不全そして耳の圧迫感を引き起こすことが
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あるのです。

聴覚失認は非言語的な音や雑音の認知が障害されるのですが、言語機能は侵されません。内耳への外傷によ

り、ある種の音や波長に極端に敏感になり、私たちがなんとも思わない環境を我慢できないことがあります。

他他他他のののの障害障害障害障害

これまで、一般的な問題だけを見てきました。しかしながらそれほど一般的ではないが決して軽くはない症

状がたくさんあります。たとえば異所性骨化は二次障害で、特定の関節、一般的に腰、肩、膝そして肘に多い

のですが、異常な骨の成長がみられます。これは負傷の後、最初の９ヶ月以内に起こります。慢性の神経内分

泌異常が負傷数年後の女性に起こり、それは体重増加、甲状腺異常、髪と皮膚のきめの変化、体温変化を伴い

ます。形態認知の混乱で困っている人は、自分の家やその周囲といった慣れ親しんだ環境においてすらどうや

って移動したら良いか覚えることができません。

神話神話神話神話とととと誤解誤解誤解誤解

広く認識されている神話は脳障害が単に一種の知的（知能）障害であるということです。脳損傷の人はたい

てい知的能力を持っていますが、彼等の考えや行動を制御し、調整し、伝えることが困難なのです。

後天的脳損傷はしばしば目に見えない障害と呼ばれます。外から見える肉体の障害がしばしばないため、影

響として出てくる疲労、行動に取り掛かれないこと、怒り、気分変動そして自己中心的というようなことを家

族、政府の政策立案者や保健専門家は性格の欠点と見るかもしれません。結果として脳損傷者に利用可能な支

援はほとんどなく、たとえ利用可能なサポートがあったとしても、障害が認められないということで、取り下

げられるかもしれません。後天的脳損傷の個々人のためのサポートサービスを見るとき、特に歴史的にもっと

も無視されてきたものの一つであることを知るならば、脳損傷は非常に破壊的な障害であることが明らかでし

ょう。

適切なサポートがあれば、目覚しい結果を引き出すことが可能です。オーストラリア脳損傷協会では、住所

不定になるか刑務所に行ったかもしれない人々を適切なサポートで地域に統合できた多くのケースを知ってい

ます。これはwww.biaq.com.auのファクトシートの一つです。このファクトシートは脳障害のある人々やそ

の家族、関連保健専門家やサービス提供者が、後天的脳損傷によって生じる多くの問題解決のための戦術を見

つけるために利用していただけます。
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脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷にともなうにともなうにともなうにともなう記憶記憶記憶記憶のののの障害障害障害障害

深深深深くくくく刻刻刻刻まれたりまれたりまれたりまれたり、、、、古古古古いいいい記憶記憶記憶記憶はははは通常問題通常問題通常問題通常問題なくなくなくなく残残残残りますがりますがりますがりますが、、、、脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷はははは短短短短期期期期記憶記憶記憶記憶にににに重大重大重大重大なななな影響影響影響影響をををを与与与与えることがありえることがありえることがありえることがあり

ますますますます。。。。

記憶障害に対処したり、代償するような方策がないと、通常の日常的な経験が混乱という悪夢になるのです。

障害は次の様なものです、人の名前を忘れる、考えの流れが失われる、店先で何をしに来たかわからなくな

る、言ったことを忘れたり、何度も同じ事を繰り返し言ったりする、物を置き間違える、新しいことを覚えら

れない。

記憶障害記憶障害記憶障害記憶障害とととと上手上手上手上手くつきあうにはくつきあうにはくつきあうにはくつきあうには

記憶障害の決定的な治療法というものはないのですが、記憶力を改善する効果的な方策がいろいろあります。

環環環環境境境境をををを調整調整調整調整するするするする

記憶を当てにしすぎないよう周囲の環境を調整するのが目的です。環境調整の方策には次のようなものがあ

ります。

・電話の横にノートパッドを置いて使う

・大きな掲示板を使って、計画表を作る

・よくなくなるものを置く特別な場所を作る

・どこに入っているかがわかるように食器棚にラベルを貼ったり、色の印をつける

・ものを紐でつなぐ、たとえば電話にペンを、ベルトに鍵をというように

記憶補助記憶補助記憶補助記憶補助装装装装置置置置をををを使使使使うううう

誰しも何らかの記憶補助装置をすでに使っています。情報の蓄積に記憶補助所装置を上手に使うと、学習し

たり細かい点を思い出したりすることが可能になります。記憶補助装置には次のようなものがあります。

・記録と計画のためのダイアリー

・さまざまな場所にいろいろな大きさのノート

・リストやチェックリスト

・目覚まし時計、アラームやタイマーつき腕時計

・カレンダー

・壁掛けの図表

・テープレコーダー、ボイスレコーダー

・電子ノート

・薬を飲むのを教えてくれる装置

・ポストイットノート

・歴史的な出来事、個人の経験や名前などが書かれたメモリーブック
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記憶記憶記憶記憶装装装装置置置置をををを使使使使うううう日日日日常的常的常的常的なななな手順手順手順手順のののの開発開発開発開発

新しいやり方が自動的にできるようになるためには、ある程度の時間と努力が要るものです。この手順その

ものが記憶障害に対応する方策といえます。カレンダーやダイアリーは日常手順を強化する良い方法です。記

憶補助装置を使うためには、３段階の手順があります。

１ あとで必要になる情報は、ダイアリーの中に書いておく

２ ダイアリーの記録を定期的にチェックする

３ 情報に従って行動する（用事を行っていく、約束を履行する）

一一一一般般般般的的的的状態状態状態状態のののの向上向上向上向上

不安やストレスさまざまな不満、そして疲労は集中力や記憶力に重大な影響を及ぼします。ですから、感情

的身体的な状態を改善することは精神的注意力や情報処理能力に良い影響を与えます。一般状態を良くする上

で、重要な点は次のとおりです。

・バランスの取れた栄養、ビタミン

・充分な睡眠

・定期的な運動

・リラクゼーション、ストレス解消策

・薬を間違いなく飲むこと、医学的なアドバイスをきくこと

・アルコール、タバコ、有害ドラッグを避けること

具体的具体的具体的具体的なななな特別記憶術特別記憶術特別記憶術特別記憶術

・キーとなる情報を選んで、優先させること

・キーとなる情報を自分に言い聞かせることにより、繰り返したり、予行演習をする

・後で思い出せるように新しい情報を視覚や言葉の連想を使って覚える

・ものの名前の視覚に訴える絵をこしらえる

・ものの頭文字で言葉を作ったり（ＵＮＥＳＣＯ）、記憶術を使う

・情報をグループに分類する

視覚や言葉の連想法を使うと、情報を意味のある関係付けをすることができます。後でそういった情報を思

い出そうとするとき、関連付けた視覚や言葉がつかえます。たとえば、彼女の名前をチェスになぞらえて、彼

女をチェス版の上の女王に見立てる（ジェス）。

数字を覚える良い方法は、数字をまとめることです。たとえば、４５７８であれば、４５と７８と覚えます。

おなじように、５０２１４５であれば、半世紀、今世紀、そしていとこの年齢という風に覚えます。

ＰＱＲＳＴ法は書かれたものを読んで理解するのを向上させるのに使うことができます（この方法を

新聞記事を使って練習してください）。

Preview （パッと）ざっと見る

Question （クエッション）この記事は何について書かれているか

Read （リード）質問に答えることができるように、記事を注意深く読む

Summarize （サマリー）記事を要約したり、主要な点を述べる

Test （テスト） 主要な点をすぐに、そして少し間をおいて(20分)思い出すようにする。
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疲疲疲疲れとやるれとやるれとやるれとやる気気気気のなさのなさのなさのなさ

疲疲疲疲れやすさやれやすさやれやすさやれやすさや意意意意欲欲欲欲のののの障害障害障害障害はははは、、、、無無無無気気気気力症力症力症力症（（（（アアアアダダダダイイイイナミナミナミナミアアアア））））とととと呼呼呼呼ばればればればれ、、、、前前前前頭頭頭頭葉葉葉葉、、、、とりわけとりわけとりわけとりわけ背背背背外外外外側領域側領域側領域側領域へへへへのののの損傷損傷損傷損傷のののの

後後後後にににに典型典型典型典型的的的的にににに現現現現れますれますれますれます。。。。

疲れやすさは、脳全体におよぶ多くの小さな損傷がある脳損傷の後に出てくる、とても一般的な結果です。

これは、正常の疲れによるあくびや眠い感じとは異なります。頭には霧がかかったようで、あらゆるエネルギ

ーは吸い取られ、動きは鈍り、寝てもほとんど回復しません。

無気力症になった人には、意欲が欠如し、無関心でぼんやりした状態になります。通常、精神機能は遅延し、

発想も著しく減少し、活動もめったに自分から始めることはありません。しばしば仕事を始めるように言葉で

催促するだけではなくて、仕事中もずっと催促することが要求されます。こういった状況においては、家族が

腹を立てることが良く見られます。家族が無気力症の影響について熟知していれば別なのですが。

普通なら自動的にできるような活動でも、しばしば脳損傷の後では努力が要求されます。活動というのは、

注意の集中や気が散ることを防いだり、読んで理解したり、暗算をしたり、作業を監視したり、日々のするこ

とを計画したり、二人の会話を同時に聞いたり、うるさいところで話をしたりすることなどです。脳損傷者は

多くの努力がいるので、午前中精神的にくたびれたために、午後からは寝る必要があるといったことがしばし

ば起こります。

彼等の睡眠が障害されなければ、気力に満ちて一日を始めることができるのが特徴です。そして、かなり急

激に、しばしば彼等はまるで幕が急に下りたようにと表現しますが、もうかまんできなくなり、何をやってい

るのかわけがわからなくなるのです。もし彼等がこういった警告を察知して、１、２時間休憩をするならば、

再びしばらく継続できるでしょう。もし彼等が警告を無視して仕事を続けると、我慢できなくなり、極度の疲

労感に襲われ、後の一日中何も生産的なことはできなくなるのです。しかも、それは継続し、次の日も、ある

いはもっと長く、有益な仕事ができなくなることもしばしばです。

興味興味興味興味があるようにがあるようにがあるようにがあるように振振振振るるるる舞舞舞舞うううう技術技術技術技術がががが失失失失われるわれるわれるわれる

人との交わりにおいて、人や状況にちゃんと反応できないので、彼は会話に興味がなさそうに見えます。人

間関係の技術というのは、まさにそういう技術なのです。彼等は第二の人格なので、多くの人にとって、脳損

傷をおった人が、会話に努力してついてきており、注意を払い、適切な視覚的サインを送り、言われているこ

とを分析し、反応について考え、なおかつ同時に興味を持っているように見えると受け取ることは困難なこと

なのです。

理解理解理解理解のののの不足不足不足不足

後天性脳損傷はしばしば見えない障害と呼ばれます。疲れやすさや無気力症はこの良い例です。しばしば、

本人は何の見える傷もないので、彼等の雇い主や家族、友人などは、彼のことを怠けもので、昼寝をし、何か

ちょっと仕事を頼むと不機嫌になり、かわいげがなく、あなたが言ったりしたりすることに興味を示さないよ
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うに見えるのです。

皮肉なことに、本人は、仕事をするのに、あるいは社交的技術をうるために、あるいはごく簡単な目標達成

などに、今までこんなに努力したことはなかったのです。損傷が「見えない」のですから、雇用主や家族ある

いは友人には、この大きな衝撃を理解するために無気力症について充分な情報が与えられなければなりません。

家族の不満や仕事上のプレッシャーは状況をより悪くします。疲労の限界を理解することは他人にとって難

しく、患者を激励したり強制して疲労にもかかわらず、そのまま続けさせてしまいます。良くなりかけた患者

が逆戻りして始めて、こういった状況が表面化することがあります。

課題分析課題分析課題分析課題分析

課題分析は、無気力症あるいは意欲の問題に向かっていくための可能な戦略の一つです。課題をひとつずつ

の継続したステップに分割し、チェックリスト化します。それぞれのステップが完了するたびにチェックを入

れます。こうして、ずっと簡単に仕事を開始し、完成し、全部やり遂げることができます。

この方法で、疲労がましになります。というのは、計画、管理し、決定し、順番をつけ、記憶し、順序だて

るという必要性が最小限になるからです。こうしたことは、いろいろな認知的な課題でも要求されるのです、

たとえばオムレツを作るといった課題です。無気力症の人は、こういった課題に辟易してしまうのです、しか

もキッチンのドアを開ける前から。

課題分析は日常生活の業務を再構築してくれます。チェックリストを使って何度も練習することで、やる気

や意欲という問題を大きく改善することができるのです。

こういった自動的な習慣を再構築するためには、３つのPが必要です。Plan(計画)、Practice(実行)、それ

に

Promotional attitude(前に進んでいく態度)です。そうすることで、リハビリテーションになり、自立への障

害が除去でき、生活の中でやりたいことを系統的につぎつぎ達成できることになるのです。

ひとたび目標が決まったならば、次のような方法で、あなたのやる気を出すようにしましょう。

・人に目標を話すことによって、自分の姿勢を明確にします。

・改善のしるしを書き留めることで、目標への進展を記録します。

・自分の努力を強化するため、外からの褒美を出すシステムを考える。

・目標達成のための時間を配分するよう日常活動を考える。

・支援や激励をしてくれる人を見つける。

社交技術社交技術社交技術社交技術

無気力症によって、どのように社会的な交流が影響されるのかということが、今からお話しする論点です。

もしあなたが、正確な評価をしてほしいと主張した場合には、通常、家族や親しい友人は、彼等の正直な感想

を言ってくれるでしょう。そうすることによって、あなたがどういった分野で気をつけるべきかがわかります。
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たとえば、聞き取りが不十分であるとか、ぼんやりしている、あるいは興味なさそうに見えるといったように。

現実的な場面での反復練習により、そういった技術を再度身につけることを支援できるセラピストもいる。ま

た別の方法としては、日常的な場面における効果的なコミュニケーションや仕事の仕方についての本も出版さ

れている。

ある意味、脳は４車線高速道路とつながっているようなものです。多くの車が高速で走っているのですが、

たった１レーンが閉鎖されてもたちまち大きな渋滞になるものです。あなたの社会との交流も同様です。あな

たはグループといった状況や気が散るような環境を避けたほうがいいでしょう。というのは、続けさまの交通

渋滞は、効果的な意思疎通をするためのあなたの能力を超えてしまうからです。

睡眠障害睡眠障害睡眠障害睡眠障害

睡眠障害は脳損傷の後には良く起こります。睡眠不足は、脳損傷の人のあらゆる問題を倍加するでしょう。

睡眠はまた回復に大きな意味を持っていますので、よく眠ることはとても大切なことです。ですから、もし問

題があるなら、助けを求めましょう。

私私私私はははは疲疲疲疲れやすさやれやすさやれやすさやれやすさや無無無無気気気気力症力症力症力症のことをのことをのことをのことを人人人人にににに話話話話すべきでしょうかすべきでしょうかすべきでしょうかすべきでしょうか？？？？

疲れやすさの問題を人に告げることが最善の方法である場合があります。正しい情報を提供されることによ

って、あなたの家族や真の友人はじゅうぶんに気遣いをしてくれて、あなたの困難さを理解し、大目にも見て

くれるでしょう。そうすれば、また、あなたは疲れやすさてきたので、ちょっと休みたいと気軽に言うことが

できます。無気力症を理解してくれていると、あなたが寝てしまったのは、している話が面白くないからでは

ないことを理解してくれるでしょう。

ときとして、脳損傷によって社会的な判断をすることが困難になります。とくに前頭葉を損傷すると、人を

受け入れ、信用してしまい過ぎることがあります。あなたが自分の脳損傷のことや、そのためにどうなるのか

を他人に言うかどうか迷ったときには、まずあなたの信頼できる友人や家族と相談するのが最善の方法でしょ

う。
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うつとうつとうつとうつと後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷（ＡＢＩ）（ＡＢＩ）（ＡＢＩ）（ＡＢＩ）

うつうつうつうつ状態状態状態状態はははは、、、、脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷にににに引引引引きききき続続続続いてよくいてよくいてよくいてよく起起起起こりますこりますこりますこります。。。。脳損傷者脳損傷者脳損傷者脳損傷者はははは、、、、次次次次のようなことにのようなことにのようなことにのようなことに直直直直面面面面するでしょうするでしょうするでしょうするでしょう、、、、つまつまつまつま

りりりり職場職場職場職場にににに戻戻戻戻れないれないれないれない、、、、完全完全完全完全にはにはにはには良良良良くならないくならないくならないくならない知的知的知的知的なななな欠欠欠欠陥陥陥陥、、、、友友友友人人人人のののの喪失喪失喪失喪失、、、、疲疲疲疲れやすされやすされやすされやすさ、、、、怒怒怒怒りやりやりやりや欲求欲求欲求欲求不不不不満満満満のののの処処処処理理理理がうがうがうがう

まくまくまくまく行行行行かないなどですかないなどですかないなどですかないなどです。。。。さらにさらにさらにさらに、、、、彼等彼等彼等彼等はかつてこうしたうつはかつてこうしたうつはかつてこうしたうつはかつてこうしたうつ状態状態状態状態をををを乗乗乗乗りりりり切切切切るためにるためにるためにるために使使使使ったったったった戦戦戦戦略略略略をををを喪失喪失喪失喪失しておりしておりしておりしており、、、、

もうもうもうもう一度学一度学一度学一度学習習習習しなおさしなおさしなおさしなおさねねねねばならないのですばならないのですばならないのですばならないのです。。。。

多多多多くのくのくのくの要因要因要因要因がががが、、、、脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの後後後後のうつのうつのうつのうつ状態状態状態状態のののの程度程度程度程度にににに影響影響影響影響しますしますしますします

以下の各項目について考慮することが重要です。

・生活状況

・経験してきた外傷的ストレスの程度

・生活状況の受け止め方

・外傷の前の本人の性格や感情的安定性

・脳損傷の性質

・回復段階

症状症状症状症状

うつ状態に良く見られる症状は次のような状態の変化です。

・気分、たとえばとても悲しい、絶望、感情反応がない、いらいら感

・思考形態の変化、たとえば希望の喪失、悲観的な考え

・行動の変化、たとえば装いに注意が向かなくなる、引きこもり

・身体症状、たとえば睡眠障害、食欲の変化、疲れやすさ

記載された変化のいくつかは、ＡＢＩの後に良く見られる症状なので、うつ状態の発症を認めるのは難しい

かもしれません。うつ状態というのは通常わずかな程度から大変重症までの範囲で経験されます。したがって、

考慮すべき重要な点は、うつ状態の程度がどのくらい長く続くかということです。多くの人は、テクニックを

使ってうつ状態を自分でコントロールすることが可能です。それ以外の人では、心理的サポートであるとか、

他の専門家による治療が必要になります。

うつうつうつうつ状態状態状態状態とうまくとうまくとうまくとうまく付付付付きききき合合合合うためにうためにうためにうために自分自分自分自分でできるでできるでできるでできる方法方法方法方法

次のような方法が、ＡＢＩの人によって示されました。それらはおそらく有用であると思われます。

・昼寝をする

・音楽を聴く

・テレビを見る

・自分のやりたいことに取り組む

・人と交わる

・ウオーキングや他の運動

・精神的な刺激



- 39 -

・自分の活動の予定を作り、短期間の計画を作る

・自分に語りかける、あるいは空想での挑戦

自分自分自分自分へへへへのののの語語語語りかけりかけりかけりかけ －－－－セセセセルルルルフフフフトートートートークククク－－－－

セルフトークは不適切であったり、気分が悪くなるような考えを修正するのに有効なテクニックです。気分

が悪くなる考えを建設的な説明で置き換えるような技術を練習する必要があります。たとえば、「私は役に立

たない、何もちゃんとできない」と考えるのではなくて、「私の記憶力は私を落胆させる。これからはダイア

リーを上手に使おう」のように建設的な考えに改めることができます。セルフトークの別の形では、考え直し

カードを用意するというのもあります。考え直しカードには、状況にあった助けになる言葉が載っています。

カードは持ち歩き、ある状況で役に立たない考えが浮かんだときに読むのです。たとえば、公共の乗り物に乗

っているときに、じろじろ見られたときのうまくやる言葉は、「人が私を見ているのは、私が足を引きずって

歩くのはなぜだろうという自然な好奇心によるものだろう、これは人間の本性の一部だ」です。

うつうつうつうつ状態状態状態状態にににに向向向向けたけたけたけた治療法治療法治療法治療法

衝撃的な出来事の後にうつ状態を経験するのは良くあることで、上に挙げた方法に加えて、治療が必要にな

ることがあります。

治療の選択肢は以下のようなものがあります：

心理的治療心理的治療心理的治療心理的治療

この方法は、通常は軽度あるいは中程度から重度までのうつ状態にもっとも有効です。一般的に、最重度の

うつ状態の人は、他の介入たとえば入院や投薬が必要になります。精神状態が改善したときには、心理的サポ

ートが、さらに症状を軽減したり継続したメンタルな管理をするために、有益になるでしょう。

抗抗抗抗うつうつうつうつ剤剤剤剤のののの投与投与投与投与

心理的な治療にあまり反応しないうつ状態の人には、心理的治療と平行して、薬物が使われます。投薬によ

り、脳内の化学物質のレベルが適正化され、うつ状態が改善します。うつ状態はしばしば脳内のある化学物質

が過剰であったり、減少していたりして起こります。そうした化学物質は、我々の体の中で自然に作られ、我

々の気分や思考、行動、睡眠、エネルギーレベル、食欲、注意の集中力などの機能に影響します。うつ状態の

場合には、医師は何らかの化学物質の減少に対処するために、投薬を勧めるでしょう。

薬剤の選択は、次のようなことを考慮して行われます。

・副作用

・患者のかつての薬剤への反応

・飲んでいる他の薬剤との相互作用

・大量摂取における安全性

ほとんどの抗うつ剤は、患者が何らかの精神的、身体的な変化に気づくまでに、約２週間かかります。服薬

は少なくとも４～６週間は試してみないといけません。そしてたとえ患者が良くなってもおおよそ６～１２ヶ

月は一般的に服薬を継続すべきです。薬に関しては、かかりつけ医や精神科医に診てもらうようお勧めします。
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自殺自殺自殺自殺

脳損傷から生還した人が直面する多くの困難を考慮すると、ときとして自殺を考えるというのは当然のこと

です。こうした時期には支援を求めたり、あるいは医師の診察を求めることが必須です。というのは、適切な

支援があれば、普通はこうした重症のうつ状態を切り抜けられるからです。さらなる情報は、ファクトシート

の「自殺と脳損傷」をご覧ください。
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自己中心的態度自己中心的態度自己中心的態度自己中心的態度

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの後後後後遺症遺症遺症遺症によってによってによってによって、、、、非常非常非常非常にににに自分自分自分自分中心中心中心中心になりになりになりになり、、、、自己自己自己自己中心性中心性中心性中心性をををを呈呈呈呈するようになるするようになるするようになるするようになる人人人人がありますがありますがありますがあります。。。。こういうこういうこういうこういう

傾向傾向傾向傾向はははは、、、、子子子子どもどもどもども時代時代時代時代ならならならなら正正正正常常常常なのですがなのですがなのですがなのですが。。。。

彼等は世の中を他人の視点から見るという能力を喪失します。そして、彼等の行動が他人にどういう影響を

与えるのかについて、自覚がほとんど、あるいはまったくありません。

“ギャビンは思慮深い、配慮のある夫であり父親でした。私たちは、彼の退院以来、とても多くの犠牲を払っ

てきました。しかし彼は私たちがあまり助けになってないと言うのです。私が何をしていようと、彼は私に、

ちょっとしたことをするために、今していることを全部やめるように要求します。そして、自分の思い通りに

ならなければ、怒りを爆発させるのです。”

“ブリンダは、脳卒中になる前は、人の話をとてもよく聞いてくれる人でした。しかし今や彼女は私のことに

はまったく関心がありません。そして子どもたちが彼女の関心を引こうとすると機嫌が悪くなるのです。”

“私はアンドリューを、２４時間面倒を見るために仕事を辞めました。友人と午後のコーヒーの時間を持つた

めに、２週に一晩ショートステイを段取りするのに疲れ果てたからです。毎回彼はふくれっ面をして、私がま

ったく彼のケアをしないとこぼすのです。

他人の視点に立って見ることができないということは、家族にとってとても破壊的なことです。というのは、

家族はどうしてかつては優しい人が、今はまったく自分のことしか考えられず、いかに家族に影響を及ぼして

いるか自覚しないことが理解できないからです。

なぜこうしたことがなぜこうしたことがなぜこうしたことがなぜこうしたことが起起起起こるのかこるのかこるのかこるのか

世の中を他人の視点に立って見るということは、とても複雑な認知技能であることは、我々は良く知ってい

ます。これは、前頭葉が行う多くの複雑な精神活動のまさにひとつなのです。不幸なことに、この部分は、脳

外傷においてとても損傷されやすい場所なのです。自己中心性が、自覚の欠如や怒り、うつ状態、疲れ易さ、

そして社会的技能の減少とよく合併するのはこうした理由によるのです。家族が損傷から数ヶ月もたった時点

で、しばしば極限に達するというのは、不思議なことではありません。

家族家族家族家族にににに対対対対するするするする影響影響影響影響

家族は通常彼等の愛する人が脳損傷という最初の傷から生還したということを大喜びします。退院の後、ほ

っとした家族は、脳損傷のリハビリの継続を助けるという長い道のりを歩き始めます。この回復という道のり

に時間、お金、努力といった多くの犠牲を払うことになります。

数ヶ月、あるいは数年が経過して後、こうした犠牲が認められず、しかもしばしば充分助けになっていない

と批判されることさえあると、家族は当然欲求不満に陥ります。友人は自己中心的な態度にあまり辛抱しませ
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んから、結局家族が唯一の人間関係として残ることになるのです。

あるいはまた昔の友人がいる間は、陽気で配慮のある見かけ上変わらぬ人格を演ずることができることがあ

るかもしれません。しかし、家族だけになると、元の自己中心的行動に直ちに戻ってしまうというケースもあ

ります。こうした場合は特に難しいでしょう。なぜなら、こうした友人は、家族が直面している新たな人格の

難しさについて話しても理解できないかもしれないからです。

家族家族家族家族にできることにできることにできることにできること

家族にとってしばしば最もつらい部分は、自己中心的な態度が無くなっては行かないということを受け止め

ることです。脳損傷が自己中心的態度を引き起こしたのだということを理解することによって、変化を受け止

め、生じてくる状況に対処する方法を実行できるようになると言われています。

家族は知らず知らずこうした問題の一因になっていることがあります。損傷の最初の頃、家族は彼等を甘や

かして何でもしてあげたかもしれません。もし本人が自己中心的であれば、彼等は注目を真に受けて、依存的

になり、すべての人の中心に居るとますます思うことになるでしょう。家族は境界を明確に設定して、彼等の

愛する人のニーズ同様、自分たちのニーズのことも考えないといけないと気づく必要があります。

あなたの愛する人は、もはやあなたの権利や必要としていることに関心が無いことを理解しましょう。傷つ

いてばかりいないで、あなたの権利、必要としているものを断固要求するようにしましょう。

また別の場合には、本人は自己中心的であるばかりでなく、彼等の家族を上手に感情的に操作します。もし

も彼等の要求が満たされないと、彼等は様々な方法で欲しいものを得ようとします。たとえば、脅しや懇願、

わかってくれないと批判したり、あるいは不機嫌なだんまりを決め込むなどです。家族はしばしば彼等の愛す

る人の全般的な社会的技能が顕著に低下しているのに、一方彼等の操作手法があまりに巧みであることに驚か

されます。こうした場合には、家族は許容できる行動の範囲内で同意することが重要で、議論に引き込まれた

りせず、常に断定的であるべきです。

脳損傷者を支援する会があり、対応してくれるのであれば、助けになるでしょう。他人の同様の行動や態度

を見ることによって、ある程度の自覚ができることがあります。

もうひとつの自己中心的態度を自覚する方法は、神経心理学者による治療です。もしも本人が治療により良

くなるという評価が出ておれば、神経心理学者は次第に本人の信頼を得て、その考え方や行動を調べて、対処

し始めるでしょう。時間とともに、こうして次第に本人の自覚を高め、彼等の行動がいかに他人に衝撃となっ

ているか洞察を促すでしょう。
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怒怒怒怒りとりとりとりと脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷

怒怒怒怒りはりはりはりは、、、、脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷がががが人人人人生生生生をををを変変変変えてしまったということをえてしまったということをえてしまったということをえてしまったということを考考考考えるときによくえるときによくえるときによくえるときによく経経経経験験験験されるされるされるされる反応反応反応反応ですですですです。。。。

脳損傷により、怒りなどの基本的な反応をコントロールする脳の領域が損傷されます。叫びや他人を傷つけ

るといった衝動は通常はコントロールされていて、より適切な行動が取られます。脳損傷者はしばしばこのコ

ントロールが失われ、かつては我慢したり完全に無視できていた状況で、激怒してしまいます。

この怒りには、スイッチが入ったり切れたりといった感じがあります。脳損傷者は数分後には平静になるの

ですが、周囲のものは怒りの爆発に圧倒され、傷つき、何日とまでは行かなくても何時間かはショックを感じ

るでしょう。家族やパートナーはこうした怒り発作を何とか理解しようとします。そしてしだいに恨みや苦々

しい思いが積み重なっていきます。ひとたび彼等が、愛する脳損傷者が怒りをコントロールできないと感じて

いることを理解するなら、彼等は発作を処理できるように反応し始めることができることでしょう。

しばしば脳損傷者は自分の問題に気づいていないのです。彼等は怒りに問題を持っているという認識さえな

いかもしれません。このことはまた家族や人間関係の中に大きな葛藤を持ち込みます。本人が問題を抱えてい

るということに徐々に気づくためには、言葉を選んでフィードバックすることが必要ですが、これにはかなり

の時間がかかります。

次のステップは、脳損傷者（生還者）がかつては当然持っていた怒り対処法を再学習することです。最初に

やるべきことは、個別のいらいらにどのように怒り発作が関係しているのかというパターンを知ることでしょ

う。そうした引き金は、環境や特定の人または内にある思いから出てくるものです。

怒怒怒怒りのよくあるりのよくあるりのよくあるりのよくある原因原因原因原因

・本人が不可能なことをやるように迫られているとき

・他人の行動、たとえば運転、無遠慮な発言

・不正確な思い込み、たとえば人が自分を笑っていると間違って信じていること

・非現実的な自分への期待

・目標や日常的な決まりごと（ルーチン）の前に立ちはだかる障害、たとえば順番を待つ列に並ぶこと

・ストレスの積み重ね

怒りの原因を特定するのはたやすいことではありません。すべての可能性のある影響を考慮することが重要

です。それには次のようなものがあります。

・環境、たとえば刺激がありすぎる、秩序がなさ過ぎる、日常的な決まりごと（ルーチン）の変更。

・身体の状態、たとえば痛み、疲れ

・精神の状態、たとえば欲求不満、混乱

・周囲の人によく処遇されているかどうか
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怒怒怒怒りとうまくりとうまくりとうまくりとうまく付付付付きききき合合合合うううう（（（（コープコープコープコープ））））ためのためのためのための推奨推奨推奨推奨すべきすべきすべきすべき方法方法方法方法

怒りをうまく自分でコントロールするためのステップは次のようになります。

やるやるやるやる気気気気になるになるになるになる

怒りをもっと上手に処理しようと思うのはなぜかを見極めることです。怒りの処理がうまくなることによっ

て、どんな利益があるのかをはっきりさせることです。

自自自自覚覚覚覚

怒りに伴う自分の考えや行動、あるいは身体的状態などを良く知ることです。こういったことに気づくこと

は、腹が立つ前兆を知ることができるので重要なのです。腹が立ち始めるときに次々に起こってくる変化を書

き留めるようにすすめましょう。

状況状況状況状況にににに気気気気づづづづくことくことくことくこと

腹が立つことにともなっている状況をよりよく知ることです。状況や気づいた行動について教えてくれるよ

うに周囲の人に訪ねると良いでしょう。

怒怒怒怒りのレベルとうまくりのレベルとうまくりのレベルとうまくりのレベルとうまく付付付付きききき合合合合うううう方法方法方法方法

当事者が怒りに伴う状況についてわかってくると、出来事やきっかけとそれに伴う怒りの程度を記録するこ

とができます。いろいろなレベルの怒りが見つかります。たとえば、少々腹が立つ、がっかりする、いらいら

する、高い段階の怒りなどです。

怒怒怒怒りりりり管管管管理理理理記録記録記録記録をつけるをつけるをつけるをつける

当事者は、怒りを引き起こす状況についての日記や表を書いていきます。状況や１から１０までの段階での

怒りのレベル、それから怒りの感情を乗り越えたり、減少に役立った対処法をリストアップします。

簡単で効果的な怒りのレベルを下げる方法は「立ち止まって考える」テクニックです。

「「「「立立立立ちちちち止止止止まってまってまってまって考考考考えるえるえるえる」」」」テテテテクニッククニッククニッククニック

当事者は心の中を流れる思いに気づきます。

１ とまれ！、そして状況に反応する前に考えよ（こうした考えは正確／有益か）

２ 不正確もしくは無益な考えに挑戦せよ

３ 新たな考え方を作り出す

かつて、怒りのきっかけになった状況になりそうなときには、腹が立つのを避けるようなプランを立てるこ

とができます。プランの例としては、怒りが起こることがわかっているショッピングセンターに近づいている

ときには、立ち止まって考えるテクニックを使うのです。

私の目標：私が長い列に並んでいるとき怒りに対処する能力を身につけること。

典型的な怒りの発想：「ここのサービスはたるんでいる。どうしてもっとさっさとできないのか。今にも冷静

さを失いそうだ。」

立ち止まってこのことを考える！
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新しいより冷静で有益な考え：「おそらくみんな長い列にうんざりしていることだろう、サービスしてる人間

だってそうだ、また後で来ることもできる、でも、ここで待ちながら映画に行くとか楽しいことを考えること

もできる。」

大大大大きなきなきなきな極端極端極端極端なななな怒怒怒怒りへのりへのりへのりへの対処法対処法対処法対処法

脳損傷者が、腹が立ちそうだと自分で気づいたときには前述の方法を利用していただくことが望ましいでし

ょう。そして、大きな極端な怒りを避けることが望まれます。しかし明らかに常に可能とはかぎりません。

怒りをコントロールすることができないと感じるような状況に際しては、自分自身の安全策を持つことが可

能です。

自分自分自分自分のののの安全策安全策安全策安全策へへへへのののの可可可可能能能能ななななスススステテテテップップップップ

・ストレスの多い状況から気を紛らす方法を用意する、たとえば雑誌を持っていく。

・同じ問題を抱えた人に、どうしたらうまく問題解決ができるかを説明する。

・状況から、可能であれば離れる。

・電話をする、友人や相談窓口に腹立ちの原因について話す。

・腹が立つ高い危険性のある状況を避ける。

・日常的にする決まりごと（ルーチン）や環境を変更する、たとえば渋滞時を避けて車を運転する。

・服薬の効果をかかりつけ医や精神科医に相談する。
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無嗅覚症無嗅覚症無嗅覚症無嗅覚症 臭臭臭臭いのいのいのいの感覚感覚感覚感覚をををを失失失失うことうことうことうこと

赤赤赤赤いいいいバラバラバラバラのののの香香香香りりりり、、、、あるいはあるいはあるいはあるいは焼焼焼焼きたてのきたてのきたてのきたてのパパパパンのアロンのアロンのアロンのアロママママがわからないということをがわからないということをがわからないということをがわからないということを想像想像想像想像してみてくしてみてくしてみてくしてみてくだだだださいさいさいさい。。。。あなあなあなあな

たのおたのおたのおたのお気気気気にににに入入入入りのりのりのりの料料料料理理理理やややや良良良良いワインをいワインをいワインをいワインを永遠永遠永遠永遠にににに味味味味わえないことをわえないことをわえないことをわえないことを思思思思いいいい描描描描いてみましょういてみましょういてみましょういてみましょう。。。。これはこれはこれはこれは多多多多くのくのくのくの脳損傷者脳損傷者脳損傷者脳損傷者

のののの人人人人生生生生のののの悲悲悲悲しいしいしいしい現実現実現実現実なのですなのですなのですなのです。。。。

五感の中で、嗅覚は人間にとって重要な順では４番目に位置づけられています。味覚は、これは５番目の感

覚ですが、ほとんどが口の中にある食べ物の臭いなのです。嗅覚は嗅神経から起こります。これは前頭葉の底

を這い、眼球のちょうど後ろ側を通って、鼻の上方に行きます。脳損傷になると、味覚と嗅覚を喪失すること

があり、無嗅覚症と言われています。これ普通は実際に鼻や舌そのものに損傷がなくても起こります。

なぜなぜなぜなぜ起起起起きるのでしょうかきるのでしょうかきるのでしょうかきるのでしょうか

頭への衝撃が、嗅神経を損傷して、無嗅覚症が生じることがあります。この神経は、前頭葉と頭蓋骨の底の

部分の骨ばった隆起との間に存在し、事故に遭うと傷つきやすいのです。頭への衝撃は次のような原因でも無

嗅覚症を引き起こします、つまり、眼窩前頭葉や前側頭葉にある臭いを処理する細胞への損傷、あるいは鼻の

部分の機械的損傷などです。

治治治治りますか?りますか?りますか?りますか?

もしも感覚皮質が挫傷している場合には感覚がゆっくり回復することはありえます。ある研究では66人中3

6％が少し回復し、45％が変化なしで、18％が悪化しています。しかし幻臭を含む嗅覚の異常は時間ととも

に減少します。

体重増加体重増加体重増加体重増加もしくはもしくはもしくはもしくは減少減少減少減少

人間の食物の味わいというのは、臭いと味覚の混合物なのです。したがって、食べたり飲んだりといった味

わい楽しむ能力は嗅覚に依存しているので、無嗅覚症はしばしば食欲の減退を引き起こし、体重が減少します。

別の場合には体重増加になることもあります。これは、ちょっとでも味わいを得ようと塩分の効いた脂肪の多

い食事を摂るからです。おおよそ30％の無嗅覚症の患者が、医師から検査を受ける前から、臭いと味覚を失

ったということを知っています。

検査検査検査検査のののの大切大切大切大切ささささ

無嗅覚症が疑われる場合には検査を受けるのが良いでしょう。もしもあなたが後天性脳損傷を受けていて、

気分の変動や衝動的行動あるいは計画をすることが困難といった症状があるなら、たぶん今回の損傷によって

無嗅覚症になったのです。しかしながらもしも無嗅覚症があって、脳損傷によって起こってきてはいないよう

であれば、正しく検査を受けて、原因疾患を見つけるべきです。

私私私私にににに何何何何ができますか?ができますか?ができますか?ができますか?

楽しく食べる方法をもう一度見つけましょう。違った食べ物のいろいろな歯ざわりは重要です。とりわけど

う組み合わせるかです。素材感を出すために半分炊いた野菜を生野菜に混ぜましょう。暖かい食べ物を冷たい
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サラダと一緒に食べることで、違った温度感覚を味わいましょう。アジア料理のスパイスの効いた食べ物を試

すと、舌にピリッとした感覚が生じます。目的は、食事を興味のある、楽しいものにするよう努力することで

す。そうすれば、食べることに興味がわき、食後に満足感が残るでしょう。

もし嗅覚を失ったなら、安全を意識するよう何点か気をつける必要があります。もし家の中の煙のにおいが

わからないのなら、多い目の煙探知機を設置しましょう。ガスなら、電気に変えましょう。ラベルを注意深く

読んで、換気が必要な強い化学物質を使っていないか注意しましょう。
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注意注意注意注意とととと集中力集中力集中力集中力のののの障害障害障害障害

脳脳脳脳にににに損傷損傷損傷損傷がががが加加加加わるとわるとわるとわると、、、、集中集中集中集中力力力力がががが低下低下低下低下するするするする可可可可能性能性能性能性があるというのはがあるというのはがあるというのはがあるというのはだだだだれにもわかることですれにもわかることですれにもわかることですれにもわかることです。。。。しかしけがをししかしけがをししかしけがをししかしけがをし

たたたた本本本本人人人人はははは、、、、集中集中集中集中力力力力がけがをするがけがをするがけがをするがけがをする前前前前とととと違違違違っているとっているとっているとっていると、、、、すぐにはわからないことがあるのですすぐにはわからないことがあるのですすぐにはわからないことがあるのですすぐにはわからないことがあるのです。。。。

しかも、問題があると他人が気づくような目に見える兆候は何もないのです。このことは、周りにいる人に

容易に誤解を生みます。注意を維持できないというのは、知能が劣っているとか、やる気がないからだと思わ

れるのです。この問題は、脳損傷のあとに学校に戻った子どもにおいて特に気がかりなことです。こういった

子は、興味がないとか、怠け者だと思われるのです。

脳損傷の人は：

・容易に気が散ります。

・言われていることや、起こっていることの過程を追うことが難しいのです。

・一時にひとつ以上のことをすることが困難です。

・情報が多すぎて処理できないと感じます。

・情報を聞き取り、理解するのに時間がかかります。

こうした困難な点があると、日常生活において次のような影響があります：

・情報を学習して覚えておく能力に影響がある。

・自分自身や他人に対し、フラストレーションを感じる〈かっとなる〉。

・荷が重過ぎて、すぐに混乱する。

・疲れや頭痛めまいになる。

・他人から引きこもり、社会との交わりを避ける傾向になる。

・結果として、少しのことしか達成できなくなる。

注意注意注意注意／／／／集中力集中力集中力集中力をををを強化強化強化強化するするするする方法方法方法方法

本人に、今起こっていることは、脳損傷のせいだと再度確認しましょう。自分自身の過去の経験から、うま

くやる方法を導き出すように励ましましょう。特定の方法が効果的であるような個々の状況を見つけておくべ

きだといわれています。次のような方法が役に立つでしょう：

・周囲の気が散る可能性のあるものを減らすことによって、“ブリンカー”※をしましょう。

・定期的に休憩を取り、昼寝や散歩をしましょう。

・瞑想や深呼吸あるいはコーヒーブレークや友達との会話といった身体的精神的なリラクセーションなどの方

法。

・課題に対し、簡単でステップバイステップのアプローチを考える。

・情報をノートに書いて、それぞれの場所に収納する。

・ボイスレコーダーなどを使って、指示を記録し、つねに再生する。

・ホワイトボードを使って、予定や計画、情報の保存をする。

・‘関係付け’法を使う、たとえば、毎日食事をするテーブルに薬箱を置いておく。
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・定期的な日常の決まり事を作り、その枠に沿って生活をする。

・毎日の決まりことをしながら、変化を求める。

・活動性や集中力が最大となる時間帯に、難しい仕事が来るようにスケジュールを調整する。

・健康的な食事をし、睡眠をよく摂る。

・考えや行動を自己チェックするために、セルフトーク〈自分自身への語りかけ〉を使う。

・かなりの量のある仕事は、小さな達成可能なステップに分解する。

・タイマーや電子手帳を使う。

成功成功成功成功のののの度合度合度合度合いのモニターいのモニターいのモニターいのモニター

いろいろな方法を、異なった状況で使ってみて、もっとも効果的なものを見つけ出すようすすめましょう。

その際、次のような自己評価法〈WSTC〉を使いましょう。

WWWW（（（（WhWhWhWhaaaatttt、、、、なになになになに））））

問題は何か?

自問：「どこで私の注意力はダウンするのだろう?」

SSSS（（（（SSSSeeeellllectectectect、、、、選択選択選択選択））））

方法の選択

自問：「手に入る可能性のあるすべての方法にはどんなものがあるだろうか?」、「どれがベストの方法だろう

か?」

T(TT(TT(TT(Tryryryry、、、、試試試試みるみるみるみる))))

その方法をやってみる

自問：「この方法を使うには、なにをしたらしいのだろう?」実行！

CCCC（（（（CCCCheckheckheckheck、、、、チチチチェックェックェックェック））））

方法はうまく行ったかチェックする。

自問：「方法はどのくらいうまく行ったか?」、「次またやるとしたら、違ったふうにすべきだろうか?」

脳損傷による長期の影響は、しばらくの間はっきりしません。最善でも、軽度な脳損傷の人の場合、職場に

復帰はできるでしょうが、生涯にわたり一定の認知障害とたたかいながら生活しなければなりません。一方、

残りの生涯を他人のお世話になって生きていく人達もいます。また、もっとも不幸な人は、昏睡状態から決し

て覚醒することはないのです。

※

ブリンカー（遮眼帯）…競走馬の視野を狭くして、前にだけ集中させるための馬具。
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ストレスとストレスとストレスとストレスと脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷

スススストレトレトレトレススススはははは日日日日常常常常生生生生活活活活のののの一部一部一部一部でありでありでありであり、、、、人人人人生生生生のののの大大大大きなきなきなきな変変変変化化化化にににに適応適応適応適応するためのするためのするためのするための自然自然自然自然なななな反応反応反応反応ですですですです。。。。

ストレスはまた、車の往来や騒音あるいは配慮にかける人たちといった日常のいらいらすることへの反応と

しても起こってきます。人間の身体は、ストレスに対して、中枢と末梢神経において逃げるか闘うかどちらか

の反応で対応します。こうした過程においては、一連の化学的な変化が起こっており、それがストレスの多い

出来事に備えるのです。

家の外で、真夜中に大きなサイレンの音がしたときの身体の変化を考えて見ましょう。このストレスの多い

出来事の間に、脳からの指令によって身体は行動するように突き動かされるのです。変化するのは、心拍の増

加、血圧の上昇、発汗、瞳孔の散大や視覚聴覚といった感覚が研ぎ澄まされることなどです。

確かに‘逃げるか闘うか反応’というのは生き残るには不可欠なものですが、慢性のストレスによって身体

に起こりすぎると、病気や感染症、高血圧、心臓、肝臓や腎臓病への抵抗力が減弱するといったマイナスの影

響が出てきます。

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷によってストレスのによってストレスのによってストレスのによってストレスの悪影響悪影響悪影響悪影響がががが増増増増すすすす

多くのケースにおいて、脳損傷の後にはストレスに対処するのがより困難になるといわれています。ストレ

スを上手に処理するには、多くの異なった認知機能が必要です。たとえば、症状を認知する、原因を見つける、

うまく対処する方法を見出す、感情を適切にコントロールした状態に維持する、そしてこうした技術を記憶す

るなどです。脳損傷になると、こうした部分に大きな影響を受け、日常生活の普通のストレスに対処する能力

が無くなってしまうのです。家族はこうしたことを理解できず、本人は単に泣き言を言っているとか、オーバ

ーに反応しているとか、幼稚だと思うのです。

脳損傷は、６車線道路において、何車線かが閉鎖された状態に例えられてきました。その際、交通量が少な

ければ、普通に流れるでしょう。しかしひとたび交通量が限界点に達したら、交通は停止し何キロにもおよび

渋滞するのです。脳損傷になった人にも同じことが言えます。彼等は軽いストレスや会話や騒音や仕事には耐

えられますが、限界点に達すると、もはや対処ができなくなり、ストレスが襲ってきます。

ストレスをストレスをストレスをストレスを理解理解理解理解しししし管理管理管理管理するするするする

ストレスを軽減するための最初のステップは、彼等の人生におけるストレスの主要な原因を知ることから始

まります。ストレス自覚日記を２、３週間つけるといいでしょう。そこには日付や時刻、出来事、ストレスの

強さ、症状、状況を和らげるために使った対処法を記載します。次に、さまざまなストレスの多い状況を次の

ように分類するのです。

コントロール可能 － コントロール不可能
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重要 － 重要でない

こうすることで、状況から少し離れて、問題をより鮮明に、客観的に見ることができるのです。

ストレスのストレスのストレスのストレスの多多多多いいいい状況状況状況状況にににに対処対処対処対処するするするする４４４４つのスキルつのスキルつのスキルつのスキル

これは自覚、受容、対処、活動スキルといいます。ある状況ではもっと有効なスキルが他にあるかもしれま

せん。それぞれのスキルは、脳損傷の後にしばしば出くわす状況を使って説明するとわかりよいでしょう。こ

うしたスキルを説明するために、次のような例を使いましょう。彼は神経心理学の評価〈テスト〉を受ける予

約がありストレスを感じています。

自自自自覚覚覚覚スキスキスキスキルルルル

これは状況とそれが自分にどんな影響を与えているかを明確に理解することです。

例：どのような神経心理学的評価が行われるのか、評価の目的を知ること。

認知認知認知認知スキスキスキスキルルルル

ストレスの存在を認めて、本人の生活にどのような影響があるのかをありのまま見つめる。たとえば、どの

点がコントロール可能／不可能か、あるいは重要／重要でないか。

例：評価は受けねばならないこと、そしておそらくとても面倒で、荷が重いことだろうということを認めるの

です。本人は評価をいつ、どのようにするかをコントロールすることはできないかもしれないが、しかし、評

価に対する彼らの考え方や反応を調整することはできるのです。

対処対処対処対処スキスキスキスキルルルル

いくつかの戦略を覚えることによって、ストレスの多い状況に対処していきましょう。状況をコントロール

したり、ストレスの程度を軽減したりするために、何が変えられるかを明確にしましょう。

例：評価に向かって、建設的な見通しができるようにセルフトークを使いましょう。

行動行動行動行動スキスキスキスキルルルル

ストレスに対抗したり、レベルを下げるため、実際に変化を起こすことです。

例：不安対処計画に従うこと、そしてストレスレベルをモニターすることです。評価のあとでは、リラックス

できる、楽しい活動を見つけて一息つきましょう。

ストレスのストレスのストレスのストレスの多多多多いいいい状況状況状況状況をををを切切切切りりりり抜抜抜抜けるためのいくつかのけるためのいくつかのけるためのいくつかのけるためのいくつかの対処法対処法対処法対処法

漸進漸進漸進漸進的的的的筋弛緩筋弛緩筋弛緩筋弛緩法法法法

いくつかの筋肉の塊を特定して、緊張と弛緩の違いを学習します。

４つの大きな筋群に注目します：
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1．手、前腕、上腕二頭筋

2．頭、顔、喉、肩

3．胸、腹、背部の下方

4．太もも、でん部、ふくらはぎ、足

５～７秒間筋肉を緊張させ、10～15秒間弛緩させます。

マスターするための期間：１～２週、２分×15のセッション／１日

緩緩緩緩やかなやかなやかなやかな呼吸法呼吸法呼吸法呼吸法

身体的、精神的健康にとって、適切な呼吸の習慣は必須です。まず、自分の呼吸パターンを観察します。主

として胸で呼吸をしているか、あるいは腹部で呼吸をしているのか知る必要があります。短く、速く、浅い胸

の上部での呼吸は避けるべきです。深くゆっくりと鼻から呼吸するように心がけましょう。息を吸ったり吐い

たりするときに、胸よりも腹部により大きな動きを感じるようにします。呼吸の練習を毎日しましょう。必要

に応じ、ゆっくりした呼吸をするように練習しましょう。たとえばストレスや怒り、不安のときなどです。

イイイイメメメメーーーージジジジ法法法法

イメージを描いたり、快適な空想をしたり、記憶をたどりながら、次のような方法でリラックスした状態に

なります：

・筋肉が緊張、弛緩を繰り返すのを感じながら、快適になる

・実際にあるいはイメージでお気に入りのゆったりした場所を選ぶ

・すべての感覚を総動員して、イメージに注意を集中する

・「緊張が去ってゆく」とか「私はゆったりしている」というような肯定的な言葉を使う

イメージトレーニングを数分間以上、１日に数回練習しましょう。これは通常は朝方、あるいは夜ベッドの中

でやるのが簡単でしょう。実際に練習をすれば、日常の状況において緊張を感じたときに、イメージ法を使う

ことができるようになります。ストレスマネージメントのどのような方法でも、もし評価していけば、効果は

上昇していくでしょう。

このためには、次のような点に着目しましょう：

・ストレスの身体的、精神的、行動上の兆候を見つけましょう

・ストレスを減少させるための対処法を見つけましょう

・ストレスのレベルを再評価して、対処法が効いているかどうか確かめましょう

・対処法を継続して使いましょう

もしも変化が見られないか、ストレスレベルが上昇するようであれば、他の方法を使いましょう。
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コミュニケーションのコミュニケーションのコミュニケーションのコミュニケーションの問題問題問題問題

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷はははは、、、、言言言言葉葉葉葉やややや会会会会話話話話、、、、それにそれにそれにそれに意思伝達能意思伝達能意思伝達能意思伝達能力力力力にににに障害障害障害障害をもたらしますをもたらしますをもたらしますをもたらします。。。。

後天性脳損傷後に起こるコミュニケーション障害は多種多様で、多くの要素によって変ります。たとえば、

本人の性格や損傷前の能力、脳損傷の程度などです。典型的な影響は発語がゆっくりになる、ろれつが回りに

くい、嚥下が難しい、よだれが出る、鼻声になるなどです。コミュニケーションの問題は、受け取る力と表現

力の混合によって起こります。

受受受受けけけけ取取取取るるるる力力力力

受け取る力が障害されているのがわかるのは、理解力もしくは注意力がない、複雑な情報がすばやく与えら

れたときの問題、復唱が必要なときなどです。脳損傷の後に、聴力障害が起こり、同様の影響が出ることも忘

れてはなりません。受けとる能力の評価の前に、聴覚士による聴力検査を受けるとよいでしょう。

言語の受容の問題を示す行為には次のようなものがあります：

・言葉の理解が悪い

・もう一度言ってと言い続ける

・速く、複雑な、多くの情報の理解が困難

・会話に注意をしない

・与えられた指示が覚えられない

脳損傷の後には聴覚の問題が起こりえますので、コミュニケーション障害と混同されることがあります。資

格のある聴覚士が、聴力に問題がないかどうかを診てくれます。

表表表表現現現現するするするする力力力力

自分を表現する言葉や書く技能は影響されないかもしれないが、しかし長い経過の中で微妙な障害が出てく

るものです。リハビリ期間中のコミュニケーション評価ではしばしば問題を見つけることができません。とい

うのは、こうした形式的なテスト場面では微妙な問題の多くを引き出せないからです。こうしたことのいくつ

かを挙げます：

・切れ目なくしゃべる、だらだらと説明したり早口にしゃべる

・特定の言葉を思い出しにくい

・言語の不正確な使用

・話題と関係のないことをしゃべりだしたり、人の話をさえぎったりする

・社会的状況において、通常の決まりや習慣を見ることができない

・作話

・詳細が求められているのに少なすぎる答えをする

・想像力の不足で、ユーモアやしゃれ、皮肉、たとえ話が理解できない

・しゃべりすぎ、早口で止まらない発語
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・つづりが不得手、新しい言葉が覚えられない

・同じことを何度も何度も繰り返す（保続）

・長い文章を書けない

記記記記名名名名障害障害障害障害、、、、言言言言葉葉葉葉をををを見見見見つけられないつけられないつけられないつけられない障害障害障害障害

脳損傷の人も正常に話せるかもしれない；会話は滑らかに出てくるし、理解しやすい。しかし次のようなと

ても奇妙な問題を持っている人もあります。――彼らは言いたい言葉を知っているが口まで出てこないのです。

これは記名障害といい、名前を言えないという意味です。誰しも時折なることがあります。しかし脳損傷者は

これが頻回に起こるのです。もし一日中ずっと人と接している場合にはとてもいらいらします。自分の言うこ

とに自信がもてないのですから、自尊心が著しく損なわれます。

同じ種類の問題に、間違った言葉を言ってしまうというのがあります。スプーンを取ってという代わりに、

うどんを取ってと言ったりします。あるいは良く似た発音の言葉を言うのではなくて、まったく違った言葉を

言うこともあります。スプーンを取ってではなく、車を取ってという風に。

言語療法士は、通常こうした問題に対処する専門家です。こうした問題を減らすテクニックを教えます。た

とえば「言い逃れ」というテクニックを使えるようにします。基本的には、言葉の「周囲を語る」のです。も

し、電話という言葉が出てこないときには、あなたは「番号を入れる、番号を入れておくと、人を呼び出せる」

と言うかもしれません。聴いた人は何が言いたいか理解します。別の方法は、アルファベットを最初から言っ

て行って、言葉の最初の文字を見つけます。あるいは言葉のつづりを視覚化しようとして、黒板を思い描き、

誰かが黒板の上に書いているのを「見る」ように努力するのです。そして黒板から言葉を読み取るのです。

構音構音構音構音障害障害障害障害

構音障害というのは、発語がゆっくりで、ろれつが回りにくく、聞き取りにくくなることで、発語をつかさ

どる筋肉をコントロールする脳の部位が傷害されたために起こります。言語療法士は筋肉を強くして口や舌の

動きを良くし、呼吸訓練や発語のゆっくりした調子を改善します。重症のケースでは、コミュニケーションの

代替手段を探すことになります。

発語障害の人は頻回に間をおいて、ゆっくりとクリアな発語をすることに集中すべきです。最初にトピック

になる一言から始めるというのは良いアイデアです。そして、頻回に相手があなたの言うことをわかっている

かどうかチェックするのです。会話はもしあなたがくたびれたならやめるほうが良いでしょう。というのは、

発語はくたびれると急速にわかりにくくなります。

発語発語発語発語失失失失行行行行

この場合は、発語の筋肉の強さや協調性は損なわれていないのですが、本人は一貫して正しく言葉を言うこ

とが困難なのです。たとえば、昨日という言葉を繰り返すように言われると、それを言おうとして何度も間違

うでしょう。しかし「私がそれを言ったのは昨日です」といったコメントをするときには、ちゃんと言うこと

ができるのです。
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治療のタイプは失行の程度によります。軽度の場合は、治療は個々の言葉を言うことから始めることになり

ます。言ったことを比較したり唇や舌の位置をどうすべきか考えます。ときに、足をとんとんさせたり、手を

叩いたりしてリズムを取ってタイミングを計ると、より明瞭に話ができることもあります。強勢対比訓練は、

発語の明瞭さを増すために言葉の自然なリズムを利用します。この訓練では、同じ文章を違った場所に力点を

置いて発音します。そのことにより意味が変ってきます。軽度の失行の人には、不得手な比較的長い単語を言

うのを助けるような戦略を学習させます。きわめて重度の人には、代わりの選択肢のシステムがしばしば用い

られます。

認知認知認知認知のののの問問問問題題題題

最初はコミュニケーション問題が無いかに見えて、仕事や学校に戻ってストレスの多い場面に遭い、初めて

問題が出るといったケースもあります。こうした認知の問題は、注意の維持ができない、抽象的な言葉が難し

い、言語の組織化が不得手、情報処理速度が遅いなどの問題から派生します。

どのようにどのようにどのようにどのように専門家専門家専門家専門家はははは援助援助援助援助するのかするのかするのかするのか

脳損傷に伴って、こうした認知上の問題があると、知識を学習したり適切な状況に応用することが難しくな

ります。言語療法士はコミュニケーション問題を評価し、治療して、リハビリチームにアドバイスをします。

彼等は、脳損傷者が社会でうまく行くように、補助的方法を用いるなどして治療します。しばしば、当事者は

新しい、異なった技術を学んだり、あるいはコンピューター、計算機、補聴器、代替コミュニケーション機器

などといった補助的技術を使うことにより、障害を乗り越えることを学習することができます。

家族家族家族家族やややや友友友友人人人人がどのようにがどのようにがどのようにがどのように支援支援支援支援できるかできるかできるかできるか

家族や同僚、教師、あるいは友人も、当事者がコミュニケーション技術を磨いたり、できないことを減らす

ような新しい補完的な方法を学ぶのに大きな役割があります。これには彼等が言語療法士と一緒になって、当

事者が学習するのを一貫して支援することが大切です。家族はわからないことを質問し、リハビリテーション

の過程に関与すべきです。

脳損傷者脳損傷者脳損傷者脳損傷者とコとコとコとコミュニケミュニケミュニケミュニケーシーシーシーショョョョンをするときにンをするときにンをするときにンをするときに試試試試みるアみるアみるアみるアププププローチローチローチローチ

・損傷があることを認識して、支持的であること

・現実的で、慎重であること

・当事者が自分のしていることを評価できるよう促す

・当事者の特別な経験と反応を尊重すること

・決め付けないような質問をすること

・文章が終わるまであるいは言葉を見つけるまでゆったり時間を掛けること

・行動を無視する、あるいは会話を元の方向に戻す、あるいは行動が適切でないことを気づかせる

・明確かつ簡潔に話すようにする

・あなたが違った見解を持っているときに本人の意見を尊重すること

・日常的な言葉を使って言葉を簡単にする
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避避避避けるべきアけるべきアけるべきアけるべきアププププローチローチローチローチ

・偽りの同意

・突き上げ

・本人の感じを無視すること

・話の筋を失った人に代わって文章を完成させること

・言語や当惑することなどにより、不適切な行動や発言を強化すること

・むやみに大きな声であるいはゆっくり話すこと

・議論したり、言ってることが理屈に合わないということ

・技術用語を多用したり、長々と説明すること

ココココミュニケミュニケミュニケミュニケーシーシーシーショョョョンでのンでのンでのンでの一一一一般般般般的的的的なななな配慮配慮配慮配慮

・あちこち気が散るようなことを避けるようにする

・さまざまな技術や器具でうまく行くかどうか検討する

・望んだり感じたりすることを当て推量しない

・積極的傾聴

・熱心な眼差し、支持的な身体言語

・感情の反復、たとえば「それはあなたにとって随分悲しかったでしょう」

・内容の反復、たとえば「あなたが望んでいるのは、こういうことですか」

・言い換えたり、要約したりすること

・直前の発言や話題を言うことにより会話の継続を促す

・過度にしゃべりすぎたり簡単にほかに気をそらす人を、方向転換で支援する
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てんかんとてんかんとてんかんとてんかんと脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷－－－－どうなるのどうなるのどうなるのどうなるの？、？、？、？、そしてなぜそしてなぜそしてなぜそしてなぜ？？？？

てんかんはてんかんはてんかんはてんかんは、、、、脳脳脳脳内内内内のののの電気的機能電気的機能電気的機能電気的機能がががが一一一一時時時時的的的的にににに変変変変化化化化することによりすることによりすることによりすることにより起起起起こってくるこってくるこってくるこってくる慢慢慢慢性性性性のののの状態状態状態状態でででで、、、、痙攣痙攣痙攣痙攣発作発作発作発作をををを引引引引きききき

起起起起こしこしこしこし、、、、意意意意識識識識やややや運動運動運動運動、、、、感覚感覚感覚感覚にににに影響影響影響影響をををを及及及及ぼしますぼしますぼしますぼします。。。。

てんかんは脳損傷と大いに関係があります。てんかんはそれ自体でも神経系に損傷を与える可能性があり、

転落や激しい発作によって外傷性脳損傷になる危険因子でもあります。てんかんはまた脳損傷が原因で起こる

場合があり、さらに複雑なことには、脳損傷者の不安定な気分の状態（情緒不安定といいます）を安定させる

のに抗てんかん剤が処方されることがあるのです。

ててててんんんんかかかかんんんんというのはというのはというのはというのは何何何何ですかですかですかですか

「てんかん」というのは、一般に脳の機能の異常によっておこる痙攣を意味します。一度の痙攣からすぐに

てんかんと診断はしません。一度だけでおしまいということもありえます。また他の状態、つまり体温の上昇、

化学物質による中毒などで痙攣を起こすことがありますが、てんかんという診断にはならないこともあります。

原原原原発性発性発性発性とととと二次性二次性二次性二次性てんかんてんかんてんかんてんかん

てんかんは原発性と二次性に分類されます。原発性てんかんでは脳の中に異常を見つけることができません

ので、原因が特定できません。二次性のてんかんでは、発作は脳の組織の異常によって起こるので、ＣＴやＭ

ＲＩによって発見できることがあります。脳損傷は二次性のてんかんを引き起こす可能性があるのです。

発作発作発作発作

発作（痙攣とか引きつけとも言います）は脳の機能の一時的な変化で、精神状態が変化したり、強直あるい

は間代運動その他いろいろな症状を現します。発作は脳の細胞群の一時的な異常な電気的活動によるものです。

発作は、アブサンス（小発作として知られています）や強直－間代（「大発作」）などに分類されます。アブサ

ンス発作は「魔法にかかったよう」に見えます。つまり、アブサンス発作の人は、無表情でぼーっとした顔を

し、目的もなくそこかしこを動くこともあります。アブサンス発作は数秒間続き、車の運転や料理のように、

不注意により危険な状態を引き起こさない限り、直ちに危険というわけではありません。対照的に、強直－間

代発作は、よりわかりやすい「ひきつけ」です。強直というのは、筋肉の緊張のことで、全身の筋肉が一瞬の

うちに硬くなってしまいます。間代というのは、筋肉が連続して収縮したり弛緩したりを繰り返すことで、強

直の時期に続く痙攣を言います。

発作はまた全般と部分とに分類されます。全般発作は脳の両側から起こります。全身の痙攣発作もしくは短

い間眼を見開くような症状がしばしば起こります。部分発作は脳の一部分から起こってきます。単純部分発作

では、痙攣を引き起こすような脳の電気信号はある部分に限局していますので、気分、感覚、動きあるいは他

の症状を意識レベルが変化することなしに経験します。急に混乱したり、何かをまさぐったり、うろうろした

り、不適切な語句を繰り返したりすることがあります。

痙攣の前にオーラ（前兆）があることが良くあります。これには幻覚、めまい、軽い頭痛、恐怖感、あるい
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は既視感（デジャ・ビュ）などがあります。一方、なんらの前触れがない場合もあります。痙攣の前の感覚を

認知して、それに備えて行動することは、大きな怪我を防ぐ重要なテクニックになりえます。

側側側側頭頭頭頭葉葉葉葉てんかんてんかんてんかんてんかん

てんかんの中でも特筆すべきタイプに側頭葉てんかんがあります。側頭葉てんかんは様々ですが、強い情動、

幻覚、あるいは精神状態の変化が、意識喪失することなく起こります。二十世紀初頭のロシアの作曲家ドミー

トリー・ショスタコーヴィッチ（１９０６－１９７５）は第一次大戦時、砲弾の破片が脳の中に刺さったこと

から側頭葉てんかんが起こったと言われています。彼は、頭を一方に傾けると破片が側頭葉を押すので、メロ

ディーが聞こえ、それを作曲につかったようです。

ててててんんんんかかかかんんんんとととと後後後後天性天性天性天性脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷

てんかんがてんかんがてんかんがてんかんが脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷をををを起起起起こすこすこすこす

神経系の制御不可能な興奮は、痙攣発作を引き起こし、これによって長期的な構造上および機能的な変化が

神経系統と脳に起こります。とりわけ、発作は海馬と扁桃核に損傷を与えます。これらの場所は、記憶と情緒

といった機能を司っています。こうした変化の原因はよくわかっていません。

頑固なしつこく繰り返す痙攣発作によって引き起こさせる脳損傷は、過剰な神経への刺激の結果、脳内に有

毒な化学物質が生成されることと関係しています。こうした毒素によって起こる損傷には、抑制系の神経の破

壊も含まれるので、いっそうてんかんへと向かうのです。

てんかん発作にともなう脳損傷は、強直－間代発作の間の頭部外傷、あるいは呼吸が不十分になり血中の酸

素濃度が低下することにより低酸素性の損傷が起こりえます。

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷によるてんかんによるてんかんによるてんかんによるてんかん

アメリカでの研究によりますと、中程度から重度の脳損傷のうち、四分の一はてんかんが起こるといわれて

います。脳内に出血をした損傷が最も危険性があります。外傷から最初の発作がおこるまでには、通常３ヵ月

あるいはそれ以上の遅れがあります。しかしこの期間の幅は広くて、数年にわたることもあります。外傷と発

作の発症の間の期間が長いほど、本当のてんかんになる可能性が高くなります。脳損傷によっててんかんが引

き起こされる原因は、最近になってようやくわかってきました。損傷の後、脳は自ら配線をしなおすようにし

て建て直しをするのです。神経は充分には回復しませんし、新しい神経ができることはないのですが、神経は

他の神経と新たな結合を形成することはできるのです。この過程は可塑性といわれ、脳損傷からの回復になく

てはならないものです。残念ながら、可塑性は完璧ではありません。神経は間違った場所に結合を起こすこと

があるかもしれません。あるいはあまりにも敏感なところに結合して、過剰興奮を起こすかもしれません。こ

うした間違いによって、てんかんを引き起こすことがあるのです。

抗痙攣剤は、頭部外傷の患者に予防措置として投薬されます。痙攣発作が脳圧の亢進によって起こるかも知

れず、もし患者が重篤なケアを受けている間に起これば、大変良くない結果を生じるのです。この投薬は、通

常リハビリを受けている間に次第に減薬され、無くなるものです。最近の研究によれば、新しい抗てんかん薬

は、リハビリの過程で与えられていると、てんかんを防ぐ可能性があるといわれています。しかしこの研究は
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いまだ始まったばかりで、結論は得られていません。

ゆゆゆゆっくりとしたっくりとしたっくりとしたっくりとした発発発発症症症症

脳損傷によるてんかんは、通常激しい強直－間代発作で始まることはありません。記憶が飛んだり、注意が

おかしくなったり、その他のわずかな症状で発作とは気づかないようなアブサンス発作で始まるかもしれませ

ん。

さらなるさらなるさらなるさらなる情報情報情報情報（原著では英語圏のものが紹介されていましたが、わが国のウエブサイトを紹介します）

社団法人日本てんかん協会 http://www5d.biglobe.ne.jp/~jea/

てんかんＱ＆Ａ（日本てんかん学会） http://square.umin.ac.jp/jes/QA1/epilepsyQA.html

静岡てんかん・神経医療センター http://www.hosp.go.jp/~szec2/08/08-top.htm

てんかんネットワーク http://phy.atnifty.com/jepnet/

日本神経学会治療ガイドライン http://www.neurology-jp.org/guideline/epilepsy/index.html
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損損損損なわれたなわれたなわれたなわれた自覚自覚自覚自覚

自自自自覚覚覚覚のののの欠如欠如欠如欠如はははは前前前前頭頭頭頭葉葉葉葉障害障害障害障害のののの人人人人にににに良良良良くくくく見見見見られますられますられますられます。。。。同時同時同時同時にこれはにこれはにこれはにこれは感情感情感情感情やややや人人人人格格格格のののの変変変変化化化化とととと関関関関係係係係しますしますしますします。。。。

彼等は現実の障害を認めようとせず、元の生活に戻ると言い張ります。また、障害の程度を過小評価し、み

んなが自分の障害を大げさに言っていると思っている場合もあります。彼等は社会的な技能や感情のコントロ

ールといった能力をしばしば過大評価して、将来に対し非現実的な考えを抱きます。

こうした自覚の欠如は、自分自身の行動がどういう意味を持つかといったことや、自分を監視する能力が減

退していることを理解できないことによります。

このような障害を認識できないということは、当然リハビリテーションにおいて多くの問題を生じることに

なります。リハビリテーションサービスが必要であるということを疑問視し、彼等の認知上の問題がいかに家

族や友人との関係に影響を与えるかをまったく理解できないことがあります。自覚が欠如した人は仕事に戻っ

ても、職場でなぜ失敗するかを理解できないでしょう。彼等は職場で到達可能な目標を設定できず、また自分

自身の仕事の出来を現実的に評価できないのです。こうしたことが彼等の仕事上の自信に影響することは容易

に想像できます。

自自自自覚覚覚覚のののの障害障害障害障害のののの３３３３つのタイプつのタイプつのタイプつのタイプ

知能的認識の障害というのは、欠陥が存在するということを理解できないのです。第２のタイプは、出現的

認識の障害とでも言うもので、彼等は問題が存在することは知っているが、問題がいつ出現したかがわからず、

失敗を償うことができないというものです。３つ目のタイプは、予測的認識障害で、当事者は欠陥を認識し、

問題がいつ起こったかも認識できるが、問題が起こりそうな状況を前もって予測することができないのです。

矢面矢面矢面矢面にににに立立立立つつつつ家族家族家族家族

家族にのしかかる衝撃は大なるものがあります。もしも彼等が、家族を追及するときには、怒りの反応とな

るでしょう。ときとして家族は、家族の一員が良くなった思うことは悪いことではないと信じようとするかも

しれません。たとえこのことが、視覚障害があるのに運転をするといった危険な状況になったとしてもです。

家族は明確な目標を設定し、それが実現してから、服薬や治療や指導を終了すべきです。このことは、リハビ

リテーションの専門家の関与がのぞましいでしょう。

家族は指摘するときには率直に、しかし批判的でないように心がけ、もし危険がないのであれば、失敗する

とわかっていてもやらせてみるのもよいでしょう。しかし、あくまで支持的であるべきです。本人が必要ない

というときでも、治療や援助が継続されるように励ますべきです。

あなたのあなたのあなたのあなたの責任責任責任責任ですですですです、、、、私私私私はははは悪悪悪悪くないくないくないくない

問題が発生したときに、間違って外的な要因のせいにするのも、家族にとってつらいことです。自覚の欠如

と関係して、間違いを犯したことを否認することがあります。もしも、問題を生じるような欠陥があることを
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自覚しないときには、外に説明を見出そうと躍起になるでしょう。有効な方法は、彼等に問題を外側から見つ

め、何が起こったのかを分析するよう勧めることです。できれば、問題が起きた状況をビデオに撮ると、こう

したことをやりやすくしてくれます。何らかの批判をするときに最も難しい点は、個人への侮辱と取られない

ようにすることです。議論することは状況を悪化させるだけです。ですから、通常最もよい方法は、否定する

のを認めること（否定を肯定すること）です。よく使われる答えは、「お互いに同じ事を違った角度から見て

います。ですから、それでよいことにしましょう」となるでしょう。もしも批判や侮辱が常に問題となってい

るのなら、家族みんなでこういった線に沿って、もっとも適切な反応をするように心がけたいものです。

専門家専門家専門家専門家のののの援助援助援助援助をををを求求求求めるめるめるめる

自覚の欠如を専門的に治療する場合には、まず最初のステップは通常神経心理学的評価です。これは、本人

の知能の強い点や弱い点を評価し、自覚の欠如を明確にし、それから治療方針への示唆を得ることです。通常

家族はこうしたときに一緒に関わります。

さまざまな精神療法的なテクニックが個々人の自覚を引き上げるために用いられます。治療者はまず本人の

信頼を得ることからはじめ、次第に彼等が、自分の仕事の出来を知覚しているレベルと実際の機能のレベルと

の違いがわかるように手助けします。次のステップは、通常、彼等の欠陥が引き起こす問題を予測し、それら

への対処法を教えてそれに備えるように支援することです。治療法は、自覚の欠如のタイプによって変わって

きます。

自自自自覚覚覚覚へのへのへのへの長長長長いいいい道道道道のりのりのりのり

自覚の欠如は不充分な回復につながる可能性があります。というのは、その人の脳の損傷が結果的にそうい

う状態だということなのです。家族はこうした見通しの上に立って、脳損傷の人のために生活の質を高めるこ

とが求められる場合には治療を追求すべきです。
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視力障害視力障害視力障害視力障害

我我我我々々々々のののの視力視力視力視力というのはというのはというのはというのは、、、、脳脳脳脳へへへへのののの情報情報情報情報のののの流流流流れやれやれやれや処処処処理理理理などのなどのなどのなどの下位下位下位下位シシシシスススステムがテムがテムがテムが複雑複雑複雑複雑にににに絡絡絡絡みみみみ合合合合ってできていますってできていますってできていますってできています。。。。脳脳脳脳

損傷損傷損傷損傷はこうしたはこうしたはこうしたはこうした視視視視覚覚覚覚のののの過程過程過程過程をををを壊壊壊壊してしまいますしてしまいますしてしまいますしてしまいます。。。。

脳損傷の人には、焦点を合わせることができないこと、眼筋の協同運動不全、眼鏡の処方の変更、周辺視野

の変化などが起こります。障害のタイプと程度は損傷の程度や場所によって決まってきます。万一視力障害が

診断されても、視力のリハビリテーションが行われることはまれです。治療によって視力症状は改善すること

がよくあるので、残念なことです。

見つけるべき症状の例：

・目を使う仕事による頭痛

・ぼやけたりあるいは二重に見えること

・光に過敏

・見るものに集中できない、あるいは焦点が当てにくい

・読んだり理解することが困難になった

・距離を測ることが難しい

・目が痛い

・視野の欠損

視覚情報を処理することが困難であれば、自覚しないまま緊張を強いられることになります。全身の疲労感

が視覚の問題から起こりえます。

原因原因原因原因

外傷によって、脳の視覚情報を処理する場所がダメージを受けます。たとえ頭が何かにぶつからなくても、

むち打ちでもダメージを生じます。外傷によって、血管が損傷したり、神経が引きのばされたり、脊髄そのも

のにダメージを受けることもあります。また、軟部組織が壊れて、眼筋の協同運動に障害が起こることなども

あります。

一般一般一般一般的的的的なななな視覚視覚視覚視覚のののの問問問問題題題題

ドラドラドラドライアイイアイイアイイアイズズズズ

これは瞼の神経や筋肉が傷害されて起こります。症状はしばしば適切な点眼薬を使うことで良くなります。

面倒な場合には、涙腺の管にプラグを入れることで良くなります。

複視複視複視複視（（（（ダブダブダブダブルルルルビジョビジョビジョビジョンンンン））））

この状態は、混乱や見当識障害を起こします。この症状のある人は、しばしば一方の眼を覆う眼帯をします

が、そうすることで視野が狭くなったり、日常生活が障害されます。ダブルビジョン、二重視、は眼帯なしで

も、プリズムや視覚療法により防ぐことができます。プリズムは視野の中で、物体の像を移動するために使い
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ます。そうすることで、ボディーイメージと空間の認知との間の問題を解決することができます。

視野視野視野視野のののの欠欠欠欠損損損損

視野の欠損は、脳損傷の視覚に対する影響としてはよくあることです。たくさんの種類があるのですが、一

番多いのは、左右の視野の半分の欠損です。しばしば物にぶつかったり、容易につまずいたり物の上にこけた

りします。彼等は家から出るのを怖がったり、読むことが困難になります。治療によって、見えない側にある

ものを探索したり、代償するために常に左右を見るようになります。自分自身を物や人にあわせて、残存視野

の中心にするような代償手段が有効です。プリズムや鏡器具が視野欠損の場合には有効です。眼鏡に小さな鏡

が取り付けられたものによって、視野を広く捉えることができます。もし何らかの残存視力がある場合には、

光感受性を増強し、失われた機能を回復するための刺激練習を行います。

読書読書読書読書のののの困難困難困難困難

ぼやけた視力、二重視、眼の痙攣、あるいは視野の欠損などによって起こってきます。治療はプリズムとい

った道具を使ったり、一行ずつに焦点を当てるようにタイポスコープ を用いたりします。外傷の後では、
１）

神経への損傷によって眼の焦点に影響し、１ページに焦点を当てるのが困難になります。遠近両用眼鏡が代償

してくれます。

脳損傷によって眼の動きが障害されることがあり、ページに沿ってスムーズに本を読むことができなくなり

ます。治療者はこうした問題を減少させ、読書力を再建できるでしょう。

ローローローロービジョビジョビジョビジョンンンン

脳損傷によって、視野は正常であるが、通常の眼鏡ではロービジョンのために、文字を読んだり、テレビを

見たりできなくなることがあります。ロービジョンのための器具には、遠くを見るための遠視用のレンズ、字

を読んだり細かい作業をするためのさまざまな拡大用器具があります。

光過敏症光過敏症光過敏症光過敏症

光の感受性は人によりさまざまです。問題無い人がいる一方で、明るい光に痛みを感じる人もいます。サン

グラスやアンバーフィルターが解決してくれるでしょう。ときには他の問題の治療でよくなる場合もあります。

幻幻幻幻覚覚覚覚

幻視は人物や人の姿といった形あるものであったり、光や星あるいはキラキラするものといった形のない場

合もあります。

視視視視覚覚覚覚記憶記憶記憶記憶のののの障害障害障害障害

記憶は、脳卒中や脳外傷の後ではしばしば障害されます。ごくまれですが、きわめて特定の記憶過程が障害

されます。患者は人の顔や、物や文字を認識できません。

視力視力視力視力ののののリハビリリハビリリハビリリハビリテーシテーシテーシテーショョョョンンンン

脳損傷の後、自然に回復する人もあります。これは通常は半年くらいです。こうした回復は、何らかの処方

された眼鏡の助けが必要です。自然に回復しない人もあります。しかし視力治療により、回復することもあり
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ます。研究によると、視力治療は自然回復を早めるということです。ロービジョンと脳損傷の両方に秀でた医

師は、こうした問題の相互作用を理解しており、視力の回復のためのリハビリ計画を作ることができます。評

価や検査、相談などにより、医師は患者が脳損傷の後、どのように情報を処理するのか、その能力の強弱を見

極めます。彼等は、個々人にあった治療計画を立て、しばしば、レンズ、プリズム、ロービジョン用機器と視

力治療法とを組み合わせます。回復への道は、多くの医師や療法士によるチームワークを必要としており、時

間と忍耐をかけたリハビリテーションの過程なのです。

１）タイポスコープ：http://www.gandom-aids.co.jp/typoscope.htm
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衝動性衝動性衝動性衝動性

前前前前頭頭頭頭葉葉葉葉へへへへのののの損傷損傷損傷損傷によってによってによってによって、、、、通常我通常我通常我通常我々々々々のののの衝衝衝衝動性動性動性動性をコントロールしているをコントロールしているをコントロールしているをコントロールしている場所場所場所場所がががが影響影響影響影響をををを受受受受けることがありますけることがありますけることがありますけることがあります。。。。

突き上げる感情をコントロールできなくなると、衝動的あるいはしばしば社会的に不適切な行動が起こりま

す。たとえば、もし脳損傷により、軽度の脱抑制が起こると、もとはシャイな人が、とても外交的でおしゃべ

りになります。もし衝動性をコントロールすることが全くできなくなると、もとは控えめで礼儀正しい人が、

脳損傷の後、見ず知らずの人にでも露骨な、性的に不適切な発言をするようになることがあります。

もしも他人がこうした行動の原因を知らないと、人から拒絶や批判を受けることになるでしょう。衝動性は

したがって、本人が元々の友人を遠ざけると同時に新しい友人ができないので、社会的に孤立するようになる

でしょう。他の不適切な行動は以下のようです：

・性的に節操がない

・考えないで行動する

・お金を貯めたり財産管理ができない

・個人的なことを不用意に他人に教える

・いらいらする

・癇癪を起こす

・見ず知らずの人に親しくしすぎる

・嫌がっていることもお構いなしに他人の個人的なことをたずねる

病病病病識識識識のののの欠如欠如欠如欠如

前頭葉損傷による、もうひとつのよくある症状は、自覚が欠けることです。このことによって、自分の行動

を分析し、他人の反応を推し量ることが困難になるでしょう。このことは衝動性の事態を複雑にします。とい

うのは、彼等は不適切な行為をしていると認めることを拒否するでしょう。彼等は彼等自身の行為の限界や結

果を理解できないでしょう。自覚を欠いた人は、他人の行為や動機を理解したり、他人がどんな風に感じてい

るのかを共感したり想像したりできないでしょう。

ケアするケアするケアするケアする人人人人のののの戦術戦術戦術戦術

衝動性は、しばしば本人が混乱したり、怖がったりするような場面で見られます。こうしたことは、日常の

予測可能なスケジュールがあれば最小限に抑えられます。感情の爆発は衝動性のように自動的に帳消しにして、

無視するわけにはいきません。それは、恐れや混乱の原因を示しているのかも知れず、それには対処しなけれ

ばなりません。

自覚の欠如が問題でない場合には、本人は後で謝るでしょう。たとえ、あなたの方に、釈然としない怒りや

腹立ちが残っていたとしても、こうしたことには理解を示しましょう。後々長々と苦情を言うのは、役に立ち

ません。というのは通常彼等のコントロールの欠如は自ら好き好んでしたことではないからです。
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もしも本人が、叫んだり、邪魔したりして、あなたの注意を引くような行動をしているのなら、注意を引く

ためにそんなことをするのは良くないと彼等に告げましょう。そして、他の方法をアドバイスしましょう。

衝動性を扱う上でもっとも困難な方法は、いかなる問題行動も生理学的原因つまり前頭葉の損傷によってい

るのだということを認識することです。

悪いのは衝動性であり、あなたの愛する人ではないと思い出すようにしましょう。一般的には彼等はあなた

を怒らせたり、あなたの感情を傷つけたりしようとして、わざと言ったりしたりしてるのではないのです。行

為と人を分けて考えることが、こうした状況を処理する上で、大いに役立つでしょう。

切実な場合には、地域の脳損傷協会が、あなたの州にいる行動問題の専門家にあなたをつなげることができ

るでしょう。また、薬物が有効な場合もあります。リハビリテーションの専門家やかかりつけ医などに相談し

てください。
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保 続保 続保 続保 続

保続保続保続保続というのはというのはというのはというのは、、、、繰繰繰繰りりりり返返返返しかつしかつしかつしかつ継続継続継続継続するするするする動作動作動作動作やややや言言言言葉葉葉葉あるいはあるいはあるいはあるいは思考思考思考思考でありでありでありであり、、、、これはこれはこれはこれは新新新新しくしくしくしく学学学学習習習習したりしたりしたりしたり、、、、適応適応適応適応的的的的

なななな機能機能機能機能をををを獲獲獲獲得得得得することをすることをすることをすることを制限制限制限制限するものとするものとするものとするものと定定定定義義義義できるでしょうできるでしょうできるでしょうできるでしょう。。。。

保続障害は、１９８５年に初めて同定され記載されました。以来この用語は、課題において明確な変化が求

められた後に、なお動作が不適切に繰り返したり継続したりすることで、文献において記載されてきました。

以来年余にわたり、保続行動はさまざまな脳障害の患者に頻繁に認められてきました。こうした患者には、ア

ルツハイマーやパーキンソン病、失語症、統合失調症そして後天性脳損傷があります。

脳損傷によって引き起こされる保続にはさまざまなタイプがあります。長年研究者は、幅広い保続行動を分

類するために、いろいろな群や名称を考えてきました。分類上の名称に違いがあったり、元になっている神経

学的メカニズムの不一致はあるものの、それぞれの学者が言う保続の認知的、神経行動学的特長は次の３つに

基本的に分類することが可能です。この３つの基本的なタイプというのは：

・継続保続（Continuous perseveration, 現在の行動が不適切に長く継続して繰り返されるもの）

・再帰保続（Recurrent perseveration, 異なった現在の作業が求めている行動に対し、前の行動が意図せず、

不適切に繰り返されるもの）

・スタックインセット保続（Stuck-in-set perseveration, 課題の要求が変わっていても不適切な認知行動

反応がかたくなに持続するもの）（“構え”のようなものが変わらず残ることをいう、訳者注）

継続保続においては、脳損傷者は、特定の活動に縛りつけられたようになり、自分で止めることができない

ように見えます。継続保続の例は、テーブルにサンドペーパーをかけて、木を突き抜けるまでやるようなもの

です。

再帰保続の例は、猫を描くように言われて、次に車や家を描くようにと何度言っても猫を描くようなもので

す。

スタックインセット保続は、脳損傷の評価やリハビリにおいて見られます。それは、以前に確立した不適応

行動を抑制したり止めたりして、より適応的な行動にとって換えることができないものです。保続は構造化さ

れた環境での行動認知訓練や、おそらくグループ療法もしくは薬物療法で治療可能でしょう。
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交感神経嵐交感神経嵐交感神経嵐交感神経嵐（（（（急性発作急性発作急性発作急性発作））））

交交交交感神経感神経感神経感神経嵐嵐嵐嵐はははは、、、、外傷性脳損傷外傷性脳損傷外傷性脳損傷外傷性脳損傷のののの後後後後にににに起起起起こりうるこりうるこりうるこりうる合併症合併症合併症合併症でででで、、、、ようやくようやくようやくようやく最最最最近近近近になってになってになってになって一一一一般般般般にににに知知知知られるようになりられるようになりられるようになりられるようになり

ましたましたましたました。。。。病院病院病院病院ののののスタッフスタッフスタッフスタッフにとってはにとってはにとってはにとっては挑挑挑挑戦戦戦戦でもありでもありでもありでもあり、、、、患患患患者者者者にはにはにはには見見見見逃逃逃逃せないせないせないせない危険因子危険因子危険因子危険因子をををを意意意意味味味味しますしますしますします。。。。家族家族家族家族やややや友友友友人人人人にににに

とってはとってはとってはとっては、、、、何何何何がががが起起起起こっているのかこっているのかこっているのかこっているのか混乱混乱混乱混乱するとするとするとすると同時同時同時同時にににに、、、、恐恐恐恐ろしいろしいろしいろしい出出出出来事来事来事来事ですですですです。。。。急急急急性発作性発作性発作性発作もしくはもしくはもしくはもしくは似似似似たようなたようなたようなたような症状症状症状症状

はははは、、、、２０２０２０２０世紀世紀世紀世紀のののの後後後後半半半半にはにはにはには記述記述記述記述されてきましたがされてきましたがされてきましたがされてきましたが、、、、原因原因原因原因やややや状態像状態像状態像状態像、、、、対処対処対処対処法法法法のののの統統統統一見解一見解一見解一見解がががが出出出出来来来来上上上上がったのはがったのはがったのはがったのは、、、、最最最最近近近近

のことですのことですのことですのことです。。。。

別別別別のののの用語用語用語用語

最初の、そして最大の問題は、命名に関してです。一 別別別別のののの名名名名称称称称：：：：

連のまとまった症状に対して、合意を得た命名はなされ ・急性中脳症候群

ていません。医学史はいろいろな別の命名ですっきりし ・自律神経機能不全症候群（ＡＤＳ）

ていません。メイヨークリニック報の編者への手紙によ ・自律神経嵐

ると、「一過性交感神経性発作の命名について」という ・脳幹発作

題名ですが、１９５６年までさかのぼった文献資料を整 ・中枢調節不全

理して、６通りの別の命名を上げています。私が知って ・間脳自律神経てんかん

いる最も総括的な記述である、「頭部外傷後自律神経合 ・間脳発作

併症」では、４つのそれ以外の用語をあげています。 ・自律神経不全

「嵐を乗り切る：脳外傷後の交感神経発作」によると、 ・筋肉収縮をともなう高熱症

それ以外に７つあげています。下記に１７の用語を載せ ・視床下部－中脳調節不全症候群

ました。 ・神経嵐

・筋緊張異常をともなう発作性自律神経性不安

発作性交感神経性嵐の著者、シドニーのウェストミー 定状態（ＰＡＩＤ）

ド病院のイアン・ベイグリーは簡潔かつ控えめに、「明 ・交感神経アドレナール反応

らかに、標準的な名称の欠如はこうした状態の研究にと ・緊張性小脳発作

って大きな問題となっている」と述べています。 ・緊張性除脳痙直

・緊張性発作

しかしながら、ＰＡＩＤといった用語を臨床医が使用 ・外傷性失外套症候群

するにはそれなりの理由があるけれども、「交感神経嵐」

はもっとも一般的な名称であり、専門家以外にも最もわかりやすいものなので、ここで用いることにします

状態状態状態状態

交感神経嵐の臨床症状は、３８．５℃以上の熱、高血圧、脈拍少なくとも１３０／分、呼吸少なくとも４０

回／分、間歇的な興奮状態、発汗（大量の汗）、筋緊張異常（強直あるいは１日のうち少なくとも１回の除脳

体位が少なくとも３日）です。除脳体位というのは、“四肢の強直性の伸展、足のつま先が下方を向く、頭部

が後方に弓なりにそるといった異常な体位”のことです。こうした症状がすべて現れるとは限りません。
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原因原因原因原因

こうした嵐の原因は、最近になってようやくわかってきました。症状から考えて、当初の仮説は脳内のてん

かん様の電気的な放電によって起こるというものでした。しかしながら、最近の理解では、こうしたことを起

こす脳の１箇所以上の損傷に起因する自律神経の調節異常であるとされています。

交交交交感神経感神経感神経感神経対対対対副副副副交交交交感神経感神経感神経感神経

簡潔に言えば、交感神経嵐は、交感神経系（ＳＮＳ）の過剰な、制御不能な活動（嵐）なのです。ＳＮＳは

覚醒の制御をつかさどっています：心拍数や呼吸、発汗、アドレナリンの分泌、性的興奮を上昇させ、“逃げ

るか闘うか反応”をするなどです。副交感神経（ＰＳＮ）は覚醒を抑制することをつかさどっています：心拍

数を下げたり、アドレナリンの生成を止めたりします。外傷に続く交感神経の興奮は、“ストレス反応”と言

いますが、それ自体自然で、けがのたちまちの影響を体が補うのを助けるのです。交感神経嵐は、交感神経が

こうしたストレス反応を繰り返し起こし、さらなる外的な刺激がない状態で起こります―化学物質や生理学的

反応の嵐です。

交交交交感神経感神経感神経感神経はははは脳脳脳脳によってによってによってによって制制制制御御御御されているされているされているされている

より厳密には、視床下部、体温や食欲そして多くのホルモンの分泌を制御している脳幹の一番上に位置する

脳の小さな部位が、正常ではストレスにともなって存在する化学物質を含んだ血液を大量に流し込むことによ

って、交感神経系を過剰に刺激することになるのです。この嵐の間、副交感神経は、どうすることもできず、

覚醒を制御することに失敗します。視床下部自体が損傷を受けているかも知れず、あるいは脳内の他の部分の

損傷に反応をしているのかもしれません。

発発発発生率生率生率生率

外傷性脳損傷だけが、交感神経嵐の原因ではありません。よくある原因は：水頭症、脳腫瘍、くも膜下血腫、

脳内出血などで、これらも交感神経嵐を起こすことがあります。脳損傷の患者の１５～３３％が交感神経嵐を

起こします。年齢や性別、損傷の様態あるいは昏睡の重症度で大きな違いが見られません。びまん性軸策損傷

（脳全体の神経線維の損傷）の後によく起こるようです。それから脳幹への損傷でも起こります。ここは呼吸

や心拍、睡眠－覚醒サイクルといった基本的な生命活動のコントロールをつかさどっています。

診断診断診断診断

交感神経嵐は特定された原因無しで起こることはまれですが、診断の簡単な方法というものは無く、除外診

断になります。他の検査できるような原因を検討し、除外して初めて交感神経嵐の診断は可能になるのです。

この実際的な意義は、交感神経嵐と他の類似した状態とでは治療法が異なるかもしれないからです。特に、感

染症（特に髄膜炎を引き起こすようなもの）、不適切な投薬によるセロトニン症候群あるいは甲状腺の損傷に

よる甲状腺中毒（外傷では特に問題になるが、首のねじりや捻挫が起こる）はすべて同様の症状を引き起こし

ますが、しかし治療法は根本的に異なるのです。

治療治療治療治療

甲状腺嵐の治療法は対症療法です。他の多くの後天性脳損傷の状態と同様に、症状はそれぞれに治療され、

根本的な原因（神経の損傷）への特異的な治療というものはありません。交感神経を動かしているのが広い範
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囲の神経伝達物質ですから、こうした神経伝達物質に作用する広い範囲の薬物が有用となります。治療は、直

接体温に作用したり、炎症や脳血流の減少といった原因に影響を与えるような薬物を使うことによって可能と

なります。ベータブロッカーや他の心臓の薬が不整脈や心悸高進の治療に使われるでしょう。

危険性危険性危険性危険性とととと予後予後予後予後

交感神経嵐は、死亡率の上昇や心停止、脳出血、脳の温度の上昇をともない、これらはそれ自体で二次的な

損傷を引き起こします。ひどい筋肉の強直によって、筋肉の断裂や筋繊維の破壊が起こりえます。これは横紋

筋融解症と呼ばれる過程です。交感神経嵐があると、リハビリテーションの期間が伸びる割には、充分なリハ

ビリテーションの効果が得られなくなります。

交感神経の嵐は、予測がつかず、その身体的な性質のために、PT、OT、あるいはSTの治療を妨げるため、

リハビリテーションが遅れるので、全体の治療過程に反対の影響を与えます。

参考文献とさらなる情報

http://www.mayoclinicproceedings.com/inside.asp?AID=2496&UID

http://www.emedicine.com/pmr/topic108.htm

http://www.medscape.com/viewarticle/469858_print(requires

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003299.htm
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自殺自殺自殺自殺とうつとうつとうつとうつ

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷になったになったになったになった人人人人はははは、、、、回復回復回復回復過程過程過程過程のどこかののどこかののどこかののどこかの段階段階段階段階でででで、、、、自自自自殺殺殺殺のののの危険危険危険危険にさらされますにさらされますにさらされますにさらされます。。。。

脳損傷を負ったということは、思考回路に突然に変化が起きることで、しかもそれは長く続くのです。変化

が起きるのは、状況に対する反応であったり、仕事や人間関係においてなどです。後天性脳損傷を経験した人

は、ストレスが増し、人間関係が難しくなり、自分の感情を処理するのが困難になる一方、こうした問題を解

決する技能は減少しています。

本人は、昔と変わっていないように思えるかもしれませんが、自分は何者かという感覚が変化をしており、

とても心が混乱しているのです。彼等はより衝動的であるかもしれませんし、別な角度から物事を見たり、違

ったふうに考えることができないかもしれません。適切な支援がないと、彼等は孤立し、無力だと感じるでし

ょう。

こうしたことなどが原因となり、脳損傷者は抑うつ的となって、自殺をする危険性が大きくなります。自分

の命を絶とうと思っている人にとっては、自殺だけが問題解決の答えだと思えるのです。この選択は、絶える

ことのない苦悩や無力感といった状況を考えると、より良く見えるのです。こうしたことを本人は死ぬことよ

りも恐れているからです。

家族や友人など、周囲にいる人にとって、危険な兆候を知ること、助けになる方法を知ること、それにアド

バイスを得たり紹介できる人を知っていることは特に重要です。

最初最初最初最初のののの兆候兆候兆候兆候をををを見見見見つけることつけることつけることつけること

自殺は、突然衝動的に決心して起こることはほとんどありません。むしろ、初めて自殺を考えるときから自

殺の決行まで、連続した段階のように移動していくのが普通です。この段階は、２つの方向性を持っているで

しょう（つまり、先に進んでみたり、元の段階に返ったり、あるいは選択肢に自殺は考えなくなることもある

でしょう）：

・計画

・手段の獲得

・自殺の決行〈意図的もしくは半意図的〉

・自殺

自傷行為におよぶこともあります。これは実際の目的は自殺でなくても、死に至る可能性を持っています。

自殺を考えているのではという兆候に注意する必要があります。注意する事項としては：

・死んだ方が良かったというようなことを言う、あるいは自殺をしそうな兆しを示す場合

・極度に引きこもったり、抑うつ的になった場合

・以前に自殺企図があった場合には、特に兆しに注意をして、専門家の援助を求めるように勧めましょう。



- 72 -

高い自殺の危険性を示す多くの因子があります。脳損傷の生還者は死に至る手段を手に入れることができる

でしょうし、何らかの計画を考えるかもしれません。比較的軽いストレスにも極端な行動やとんでもない反応

を示す薬物中毒者は危険因子を高いものにします。何らかの危機が促進的な出来事となることもあります。

どうすれどうすれどうすれどうすればばばば助助助助けることができるのかけることができるのかけることができるのかけることができるのか

絶望的に自殺を考えている人は、他の人が心配しているということを知ることが必要です。支援するための

いくつかの提案は以下のとおりです：

・本人と一緒に居るだけでもよいことがあります。話をしなくてもいいのです。

・支援ができる他の人に相談します。

・彼等自身や人生について、話すことを聞いてあげましょう。

・「生きていることに感謝すべきだ」とか「そのうち良くなるよ」などというのは避けましょう。

・あなたはいつでも話をする気持ちがあること、同じように心配している人がいることを伝えましょう。

・友人との連絡を続けるように、あるいは新たに連絡をしてみるように勧めましょう。

・かかりつけ医につながっているように気をつけましょう。

特特特特にににに危険危険危険危険がががが高高高高いいいい人人人人へへへへのののの介介介介入入入入方法方法方法方法

・危機介入〈即時的な支援、たとえば電話でのカウンセリングや精神科医への紹介、本人の注意深い観察、あ

るいはよりストレスの少ない環境に移すといったいくつかのレベルが考えられます〉

・医学的／精神医学的治療〈服薬を含む〉

・入院

・心理療法

・精神保健ケースマネージメント

・支援組織とつなぐ〈たとえば家族会や地域組織〉

具体的具体的具体的具体的なななな危危危危機機機機介介介介入入入入法法法法

一般的な目標は、死ぬ可能性を低くすること、あるいは次のようにして自殺の可能性を低減することです：

１）心理的な意味で、可能性のある選択をしているという感覚を高めること、２）こころの支援が得られてい

るという感覚を高めること。

方法は次のようなものです：

・関係を作ること、たとえば「私は聴いていますよ、助けたいと思っていますよ」

・危険の感じ方を調べる。

・現在から直前の過去（最近の大事な出来事や問題）や直近の未来に焦点をあわせること。

・選択肢を考えて、行動を計画する。本人ができそうな選択肢を増やし、支援してくれる人を増やす〈専門家

や家族〉

・可能性のある自殺の手段を除くよう気を配る。

・頼れる機関や人を含んだ、直近の計画を立てるように促す。

・小さいけれども意味のある活動〈たとえば家事や庭仕事〉をすることで、本人の将来への見通しを向上させ

る。
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・彼等のこころの状態を観察して、フォローしていく予定を立てる。

・通常の支援のシステムに適切な人に入ってもらうように試みる。

効果効果効果効果的的的的なななな意思疎通意思疎通意思疎通意思疎通

苦悩する人を支援する場合に次のような方法は避けたほうが良いでしょう：

・うその慰め、たとえば「すべてうまく行くよ、心配しないで」

・事実の不適切な提示、たとえば「１年以内には、脳損傷は良くなるよ」

・やり込める、たとえば「そろそろ二度と歩けないということは受け入れるべきだ」

・本人の感じていることを軽視する、「好い加減にして、そんなにひどいことないよ」

・追求型の質問、たとえば「あなたの恋人が去っていったのは、なぜだと思うんだ」

支援していくためには、次のような方法の組み合わせが使えます：

・積極的な傾聴、うなずきや、「ええ」とか「そうですね」といった最小限度の反応

・理解しているという意味で目と目を合わせることや支持的な身体言語

・感情を言い直す、たとえば「本当に驚いたみたいですね」、「がっかりしたんですね」

・内容を言い直す、たとえば「家族にもっと広い部屋をくれるように言いたいのですね」

・言い換えたり、要約したりする、たとえば、「今のところ、どうしようもないと感じているのですね」

・許可を求める。たとえば「力になりたいんです、ここに座ってもいいですか？」

支援支援支援支援者者者者のためののためののためののための支援支援支援支援

自殺の可能性のある人のために働くこと、あるいは近くにいることは、とてもストレスになるものです。こ

うした人は彼等自身もサポートを受けたり、自らの心の平静を心配することが大切です。大変な状況にある人

と関わっている人は、他の専門家からのコメントをもらうというサポートがありえます。家族や友人は、専門

家に彼等の感じていることを聞いてもらったり、アドバイスを受けると良いでしょう。

もしあなたがもしあなたがもしあなたがもしあなたが自殺自殺自殺自殺をををを考考考考ええええているのならているのならているのならているのなら

もしもあなたが脳損傷を受けた人で、自殺を考えているとしたら、次のようなことを知ってください：

あなたは一人ではありません。

誰しも自殺を考えることは一度や仁度はあるでしょう。自殺を考えるということが、すぐさま事態は決して

よくならないということを意味しません。

あなたの後天性脳損傷によって、身体的な問題があるかもしれません。

この身体的な問題が、あなたの悪い感じ方の原因であるかもしれません。専門家や医師に、こうした身体的

問題にどう対処したらいいかというドバイスをしてもらいましょう。

危機は去っていくでしょう。
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時として、問題は耐え難いと思えるでしょうが、しかしいつもあなたや他の人ができることがあるのです。

もし脳損傷になったのなら、いろいろな問題を切り抜ける道を見つけるのは特に難しいかもしれません。だか

らこそ、助けることができる人に問題を相談することが大切なのです。

他の人も心配しています。

あなたがあなたの問題を切り抜けられるように助けようとしている人がいつもいるものです。助けを求める

ことを怖がらないでください。家族や友人、あなたのかかりつけ医などの専門家に、あなたの感じていること

を告げましょう。

２４時間サービスがあります。ライフラインでは電話でカウンセラーに話をすることができます。あなたの

近くの救急病院に行きましょう。あるいはあなたの地域の脳損傷協会に電話しましょう。

後天性脳損傷訪問サービス〈ABIOS〉に感謝します。この情報は、同サービスの冊子から許可を得て採用し

ました。ここのウェブサイト： www.health.qld.gov.au/abios

●●●●参参参参考考考考

関西いのちの電話 ０６－６３０９－１１２１ （２４時間） http://www.age.ne.jp/x/kaind/

自殺防止センター ０６－４３９５－４３４３ （２４時間） http://www.spc-osaka.org/
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外傷後健忘症外傷後健忘症外傷後健忘症外傷後健忘症（（（（PTA, Post Traumatic AmnesiaPTA, Post Traumatic AmnesiaPTA, Post Traumatic AmnesiaPTA, Post Traumatic Amnesia））））

昏睡昏睡昏睡昏睡状態状態状態状態からからからから回復回復回復回復してくるときにはしてくるときにはしてくるときにはしてくるときには、、、、ぱぱぱぱっとっとっとっと目目目目がががが覚覚覚覚めるわけではありませんめるわけではありませんめるわけではありませんめるわけではありません。。。。そうではなくてそうではなくてそうではなくてそうではなくて、、、、ゆゆゆゆっくりとっくりとっくりとっくりと

次次次次第第第第にににに意意意意識識識識をををを取取取取りりりり戻戻戻戻していくのですしていくのですしていくのですしていくのです。。。。このこのこのこの回復回復回復回復過程過程過程過程をををを外傷後外傷後外傷後外傷後健忘健忘健忘健忘症症症症（（（（PPPPTTTTAAAA））））とととと呼呼呼呼んでいますんでいますんでいますんでいます。。。。これはこれはこれはこれは、、、、数数数数時時時時間間間間

あるいはあるいはあるいはあるいは数数数数日日日日もしくはもしくはもしくはもしくは数数数数週週週週間間間間続続続続くことがありますくことがありますくことがありますくことがあります。。。。

意識のある通常の脳は、常に情報を知覚し、分析し、記憶するという活動をしています。軽度の脳震盪では

短い間隔のPTAが見られます。重傷の外傷では昏睡状態となり、その回復過程でPTAがおこります。患者が

刺激に反応して意図的な運動をしたり、意思を伝えたいという様子が見られたときには、昏睡から徐々に覚め

始めてPTA段階に入ってきたと一般的にみなされています。意図的な運動というのは、目を閉じてとか、腕を

挙げてという指示に従う、あるいは声を出して話をしようとする、言葉になるよう口を動かす、ジェスチャー

をするなどして意思を伝えようとするような動きのことです。

PTA状態においては、患者は混乱しており、刺激の知覚、思考、記憶、注意の集中などが障害されているで

しょう。彼等は、継続した記憶あるいは近時記憶を保持することができません。数時間前、あるいは数分前に

起こったことを想起できないのです。PTA状態にある人は部分的に、あるいははっきりと覚醒してはいるので

すが、しかし日にち、時刻、ここはどこなのか、いま何が起こっているのか、ときには自分が誰かということ

についても混乱した状態なのです。彼等は怖がっている、抑制が取れている、いらいらしていたりあるいはじ

っとしておれなかったりします。もし身体的に可能であれば、彼等は徘徊します。彼等は幻覚や妄想があるか

もしれません。たとえば、大人であるのに子どもであると信じていたりするのです。行動に変化が起こります。

患者は、静かであったり、人の言いなりになったり、怒りっぽかったり、汚い言葉を言ったり、興奮したりす

ることがあります。不適切な発言や行動が衝動性によって起こってきます。

患者は通常こうした認知や行動上の障害をほとんどあるいはまったく自覚していません。そしてPTAの間に

起こったことは何も覚えていないことが通例です。たとえ彼らが完全に覚醒していたとしてもです。

リハビリテーションの訓練〈認知リハ〉は、普通はPTAが終わるまでは始まりません。患者の記憶が情報を

保持することができず、ほとんどのリハビリの関わりを無効にするからです。

記憶障害記憶障害記憶障害記憶障害ののののふふふふたつのタイプたつのタイプたつのタイプたつのタイプ

通常PTAにともなう健忘にはふたつの種類があります。逆向健忘というのは、脳損傷の直前に起こったこと

を思い出すことが部分的にあるいは全くできないことを言います。これは時間とともに改善し、傷害の３０分

前までのことは思い出すことができるようになることもあります。

ふたつ目は、前向健忘といって、脳損傷のあと新しいことを記憶する能力が減弱することで、これによって

注意力が弱まったり、知覚が不正確になることがあります。これはPTAが終わった後も生涯にわたる問題とな

りえます。しかし、次第に改善することが多く、特に損傷から後の１年間においてはそうです。
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家族家族家族家族にできることにできることにできることにできること

大切なことは、こうした行為は脳損傷によって起こっているということを忘れないことです。こうした時期

に、あまり刺激を与えすぎると、混乱とつらいことが一緒にまぜこぜになり事態を悪化させます。彼等は多す

ぎる音や動きについていくことができません。場合によっては、単に体を触るだけで、感覚が過剰になること

もあるので、触ること、音あるいはあなたが居ることなど彼等が混乱するきっかけをよく観察しましょう。お

見舞いなども一度に一人か二人に限定する必要があるかもしれません。

PTAの良い点は、本人は通常この間に起こったことをほとんどあるいはわずかにしか覚えていないというこ

とです。家族に対しては睡眠を良くとること、そして病院の外で自分自身への心遣いをする時間を持つように

勧めるべきです。あなたは、あなたの愛する人のそばに２４時間居るべきだと思うかもしれません。でもあな

たはあなたのことも考えないといけません。彼等は静かな時間を持つことも必要なのです。しかも、とにかく、

彼等はこの時期のあなたの看病は全く覚えていないことでしょう。

退 院に際しては、どのくらい健忘によって彼等の安全が危ぶまれるかを評価することが大切です。運転させ

ないとか、家に一人にしないといった特別の予防策が必要かもしれません。

PTAPTAPTAPTAはいつはいつはいつはいつ終終終終わるのかわるのかわるのかわるのか

PTAというのは、通常は今どこに居るのか、なぜ病院に居るのか、今の年月といった情報を保つことができ

はじめると、終わりつつあるとみなされます。こうしたはっきりとした思考の時期は、最初は混乱状態と行き

つ戻りつします。ですから、理想的には、PTAの程度を明確に捉えるために、定期的に評価をしていくべきで

す。

回復の時期が始まり、リハビリも開始されます。行動の問題はこの時期に悪化することがあります。という

のは、患者は彼等に起こったことを自覚し始め、いろいろな起こってくる感情に対処することが難しいからで

す。

回復回復回復回復のののの指針指針指針指針としてのとしてのとしてのとしてのPTAPTAPTAPTA

多くの人が、PTAの期間の長さは、脳損傷の障害度の最もよい指標になると考えています。このことは、そ

の後の回復の程度に対してもある程度の指針を提供するのです。

グラスゴー・コーマ・スケールとともに、PTAの長さはしばしば脳損傷の重傷度の指標として使われます。

一般的に使われる指標の解釈は以下のようになっています：

・PTA、５分以下 ＝ 非常に軽度な損傷

・PTA、５～６０分 ＝ 軽度損傷

・PTA、１～２４時間 ＝ 中程度損傷

・PTA、１～７日 ＝ 重度損傷

・PTA、７日以上 ＝ きわめて重度な損傷
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一般的な傾向として、もしPTAの状態が１週間以上続くようなら、その後に認知的な問題が生じると考えら

れています。
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地誌的障害地誌的障害地誌的障害地誌的障害

このこのこのこの障害障害障害障害はははは、、、、見見見見慣慣慣慣れたれたれたれた環環環環境境境境にあってもにあってもにあってもにあっても、、、、道道道道順順順順をををを見見見見つけることがつけることがつけることがつけることが困難困難困難困難になることをになることをになることをになることを言言言言いますいますいますいます。。。。

地誌的障害(Topographic disorientation, TD)はとてもつらいものですが、適切な神経心理学的検索をし

ないと見つからないことがあります。自分の回りを道案内できなくなると、新しい環境においても同様に道順

が覚えられなくなります。地誌的障害は、通常空間の記憶が障害されると見られており、今までいろいろな名

称がつけられてきました。視覚失見当識とか地誌的健忘あるいは空間失見当識などです。

自分の家の周りを回ったり、町を横切ってドライブするといったことは、多くの要素を含む複雑な行動です。

地誌的障害は人によって、脳の損傷部位により、さまざまです。たとえば脳のある領域は、空間の情報を習得

しますし、他の部位は、場所や識別情報の長期的な映像を形成しますし、脳の別の場所は、道筋に関連する目

印を認知します。

どうしたら自分の家の周りを歩くことができるのか、思い出せない人もあります。他の人は、役に立つ目印

は覚えているのだが、それらと自分との位置関係が計りかねることもあります。慣れた道は良く覚えているが、

新しい道順が覚えられないこともあります。

何何何何かかかか良良良良いいいい方法方法方法方法はあるのでしょうか?はあるのでしょうか?はあるのでしょうか?はあるのでしょうか?

地誌的障害の人が、どのくらい影響を受けるかは、障害を代償する方法をいかに習得するにかかっています。

町を歩くのに地図を持ち、常に行き先を人に尋ねて、自分の道を見つける人もいます。あるいは、車に装着で

きるようになった、目的地まで言葉で指示をしてくれる、GPS衛星ナビシステムを利用している人もいます。

高価ですが、小さなポータブルタイプもあります。あるいは、特定のルートを道案内するのに重要な目印を記

憶することもできます。

神経心理学的検査は、障害のタイプを知るための情報を提供するでしょう。そして同時に、地誌的障害の最

も問題のある部分を克服するための可能な方法も教えてくれます。



- 79 -

リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション

ケアのケアのケアのケアの継続継続継続継続 能力に応じて選択できるケア

我我我我々々々々はははは、、、、人人人人としてのとしてのとしてのとしての威厳威厳威厳威厳とととと尊厳尊厳尊厳尊厳をををを持持持持ってってってって対応対応対応対応してもしてもしてもしても 施設： 州が運営する大きな施設 たとえばバジ

らえるようならえるようならえるようならえるような人人人人生生生生をををを送送送送りたいとりたいとりたいとりたいと思思思思っていますっていますっていますっています。。。。それはそれはそれはそれは、、、、 ルスタッフォード、ベイリーヘンダーソ

我我我我々々々々がががが家家家家庭庭庭庭とととと呼呼呼呼べるところにべるところにべるところにべるところに住住住住むむむむことでありことでありことでありことであり、、、、われわれわれわれ ン病院

われがわれがわれがわれが一一一一員員員員でありとでありとでありとでありと思思思思ええええ、、、、一一一一緒緒緒緒にいることがにいることがにいることがにいることが楽楽楽楽しいしいしいしい人人人人 高齢者介護 国あるいは州が管理するホステル（いわ

とととと 施設： ゆるローケア）あるいはナーシングホー

思思思思えるところにえるところにえるところにえるところに住住住住むむむむことですことですことですことです。。。。 ム（いわゆるハイケア）。ナーシングホ

ームは、個別ケア以外に看護ケアが提供

障害を持った人も、こうしたニーズは変りません。 される。

違いは、日常活動をする上で個人的な支援を必要とし ホステル： 私立の営利的居住施設。６人以上居住。

ている人がいるというだけです。支援のされ方が、彼 通常の食事提供。共通スペースがある。

等の人生を分けるのです。地域に簡単に参画し溶け込

める人がいる一方で、孤立化し、儲け口として扱われ、 グループホ クイーンズランド障害者サービスが代替

ときには傷つけられたりもするのです。 ーム（選択 生活システム（ALS）を運営。６人以

なし）： 下、２４時間週７日医療を含まないサポ

歴史的に、障害を持つものは自分の選択でない住居 ートあり。

に追いやられたり、必ずしも仲良くやっていけるとは グループホ 補助金や組織の都合による６人以下の人

いえない他人とグループとして一緒にされてきました。 ーム（限定 が居住。

若者が、安全性だけを考慮されて高齢者介護施設に入 選択）：

れられたり、彼らが何年も前に離れることにした実家 グループホ 団体あるいは個人給付金で、彼等が選択

に両親と一緒に住むように戻されたりしてきました。 ーム（完全 した人と生活。

障害を持つ人は、世話をしてもらえるのだから一緒に 選択）：

いると幸せだろうという仮定の元に、一緒にまとめら 必要なケア 限定的あるいは給付金のない人で、独立

れました。われわれの社会は、人生において最も尊重 付きの成人 生活ができず、無料の介護者に支援され

されるべきもの、つまり選択の自由を奪うことで、最 の住居： るもの。

もサポートを必要としている人の価値を下げるという ユニット施 独身あるいは家族の住居。個人で購入し

傾向がありました。最善の意図が、しばしば最悪の選 設： たりしない場合がある。何軒かが固まり

択に繋がったのです。 になっている。

共同住居： 個人が、希望と能力により一緒に住むも

の。
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連連連連続続続続性性性性はどのようにはどのようにはどのようにはどのように機能機能機能機能するかするかするかするか

オーストラリアにおいては、地域生活に支援を必要 個別サービ 地域の中で個人が独立して自分で選んだ

とする人が住居を選択するには一連の住居の選択肢が ス援助： 人とサポートを得て住む。

ありますが、これは一連の必要性に基づいています： 個人管理： 障害を持った人が自分の給付金を受けと

高いニーズを持つ人は、より多いサポートを必要とし り、自分のサービス提供を自分で管理す

ます。これだけに限られたわけではありませんが、以 るもの。

下のような選択肢が含まれます：

ちょっと見ると、上記のそれぞれのサービスは、利用 エンパワメ 管理や決定は障害を持つ利用者にゆ

者が必要なサポートの程度に従って適切なレベルのもの ント： だねられている。利用者はどのよう

となっているように見えます。しかしながら、このサポ に、どこに、誰と住むかということ

ートの提供の度合いによって、個人の生活の質全体を決 を自分で選択して決定しているか？

定づけることになるのです。グループホームによるサー 柔軟性： サービス提供の中で、変更の機会は

ビスは質的にも最も良いように見えます。しかし、もし あるか?

利用者がそこに居たくなかったり、お互いの姿を見るの 給付金の種 個人給付：クイーンズランド障害者

が嫌だったりした場合には、価値がなくなってしまいま 類： サービスからの給付で、個人のサー

す。母親が子供に提供するケアの質を云々することは簡 ビス提供者から支給される。

単ではありませんが、しかし、ガールフレンドと自分の 事業給付：クイーンズランド障害者

アパートでセックスする２７歳の息子に対し、母親が提 サービスから障害者にサービスが提

供するケアを云々するのは意味のない話でしょう。住居 供されるようにサービス提供者に給

の選択は、したがって、個人の生活の質についての重要 付される。

な要素を考慮しなければなりません。こうした重要な要 通算制度：個人給付は、あるサービ

素は、それだけではありませんが、以下のようなものを ス提供者から他のサービス提供者に

含みます： 選択的に移動可能である。事業給付

肯定的： 利用者やその意思や希望あるいは家 はサービスに付いているので、利用

族や友人が前向きの視点で見られ、 者は、このサービスを受けることが

援助されているか？ できなくなるかもしれない。個人お

選択： 利用者が決定権を持っているか、現 よび事業給付はいずれの州を越える

実的な選択をする機会を与えられて ことはできない。

いるか、彼等に示された二者択一の 健康と福利 利用者の健康や医療的な問題は聞い

選択を迫られていないか、一定の決 ： てもらい、対処されているか? 栄養

定に強要されていないか？ 的なあるいは身体的な個人のニーズ

地域設定： 利用者は、彼等が選択した地域で、 は、さらに健康を増進し、健康的な

彼等が選択した住居に住むことがで ライフスタイルになっているか？

きるか? インクルー 利用者の選択により、地域活動に自

尊厳： サービスの提供は、個人の独立に対 シブ（包括 由に参加する機会。簡単に制限やバ

し敏感になって続けられているか？ 性）： リアなく他の人が訪ねてくることが

平等： 利用者の政治的、社会的平等は尊重 できるか？ 日常生活の一部として、

され、確保されているか？ 利用者は友人を訪問したり、地域活

動に参加できるか？
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交渉： 利用者は受けているサービスについ

て交渉できるか?

非干渉性： 利用者がサービス提供者を選んで利

用しているということが明白か?

個別化： 個々人のニーズに合わせられている

か、サービスが彼等に合っているべ

きで、彼等がサービスに合わせるの

ではない。

尊重： サービスは利用者の意思や希望を尊

重しているか? 利用者は自由に人と

の関係を持てるか、たとえばパート

ナーや恋人とのセックスなど。

施設 高齢者 ホステル グループホーム グループホーム グループホーム

介護施設 （非選択） （限定選択） （完全選択）

肯定的

選択

重 地域設定 ✓ ✓ ✓

尊厳

要 平等

エンパワメント

な 柔軟性 ✓

健康と福利 ✓

要 包括性

交渉性 ✓ ✓

素 非干渉性

個別化

尊重 ✓

安心 ✓

安全 ✓ ✓
※

※

全ての高齢者介護施設が安全というわけではない。ホステルもしかり。ナーシングホームは認知症病棟のみ安全。しかし

これら両方とも２４時間・週７日出入りはチェックされている。
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必要なケア付きの ユニット施設 共同住居 個別サービス援助 個人管理

成人の住居

重 肯定的 ✓ ✓ ✓

選択 ✓ ✓

要 地域設定 ✓ ✓ ✓

尊厳 ✓ ✓ ✓ ✓

な 平等 ✓ ✓

エンパワメント ✓ ✓ ✓

要 柔軟性 ✓ ✓ ✓ ✓

健康と福利 ✓ ✓ ✓ ✓

素 包括性 ✓ ✓ ✓

交渉性 ✓ ✓ ✓ ✓

非干渉性

個別化 ✓ ✓ ✓ ✓

尊重 ✓ ✓ ✓ ✓

安心 ✓ ✓ ✓ ✓

安全
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後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷からのからのからのからの回復回復回復回復

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの最最最最もももも重重重重要要要要なななな問題問題問題問題はははは、、、、どこまでどこまでどこまでどこまで回復回復回復回復するかということですするかということですするかということですするかということです。。。。

回復は当初、急速に進みます。これは脳の浮腫や挫傷が改善されるのに伴って起こるからです。損傷された

細胞がよくなるので、改善は継続して起こりますが、しだいに緩やかになっていきます。最も顕著な回復は、

通常最初の6ヶ月に起こります。しかし、続く少なくとも2年の間も改善がありえます。一般的にいえば、最

初の改善がゆっくりであれば、大きな永続的障害を伴う可能性があります。

１０００人の重度脳損傷害者回復者のうち、

・６４％はかなりの改善を期待できるが、継続的な認知行動上の問題を持つでしょう。

・２５％は中程度の障害を持つ可能性があります。

・１０％は重度の障害を持つ可能性があります。

・１％は意識障害に近い状態にとどまる可能性があります。

本人と家族が楽観的であることは重要です。しかし、回復については現実主義的になって、何が可能で何が

不可能かをよく理解することも大切です。

回復回復回復回復のののの段階段階段階段階

後天性脳損傷の後では、大まかに3つの回復段階があります：

急急急急性医療期性医療期性医療期性医療期

集中的な医学的治療の段階で、これは命を助けるため、さらに合併症を防ぐためにも必要です。

リハビリリハビリリハビリリハビリ期期期期（（（（第2第2第2第2段階段階段階段階））））

これは次のような集中治療を含みます。つまり、回復の自然な過程を援助し、慢性的な障害の可能性を減少

させることです。強調されるのは、当人が以前持っていたスキルを再学習するとともに、起こってくる問題を

乗り越えたり、妥協していく方策を学習することです。

地地地地域域域域へへへへのののの再再再再統合統合統合統合あるいはあるいはあるいはあるいは第3第3第3第3期期期期ののののリハビリリハビリリハビリリハビリテーシテーシテーシテーショョョョンンンン

日々の生活の問題に焦点を当てるとともに、仕事、就学、余暇といった以前の地域での活動に戻ることです。

目指すところは、本人や家族が長期的な問題や障害に適応したり補償したりする方法を発見するのを援助する

ことです。

回復過程回復過程回復過程回復過程

家族は重要な決断に迫られることがありますが、それは、彼等がもっとも頼りなく感じているときにおいて

なのです。このためには、明晰な頭脳と充分な情報が必要です。多くの人は、日記をつけることが大切だと考

えています。そこには次のようなことを記載します：
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医療情報医療情報医療情報医療情報

・医師の名前、専門領域

・評価の日時

・重要な医学用語

・診断やテスト結果

社会社会社会社会的的的的なななな情報情報情報情報

・本人の学業、仕事の業績

・訪問者の伝言

・身体的認知的回復の転機

日記や訪問者ノートは起こったことを振り返る際に有益です。

財政財政財政財政情報情報情報情報

将来補償を要求する際助けとなるめ、けが人のケアに関するすべての領収書を残しておくことは重要です。

日記にはケアやリハビリのために使った時間がわかるように記載することもお勧めします。

さらなるさらなるさらなるさらなる支援支援支援支援とととと補償補償補償補償

いつかの段階では、次のようなことを考慮することも大切になるでしょう。つまり収入の損失、病院の医療

費、リハビリの費用、そして長期ケアの費用などを含む財政的な負担です。状況のいかんにかかわらず、脳損

傷による問題や影響に詳しい弁護士などの法律的なアドバイスを求めることをお勧めします。地域の脳損傷協

会が法律的アドバイザーに関する情報を提供してくれるでしょう。

回復回復回復回復とリハビリテーションとリハビリテーションとリハビリテーションとリハビリテーション

最近の研究によりますと、成人の脳は経験に比例して神経回路が回復することが示されています。この発見

から次の3点が重要であることがわかります。

・脳を使わなかったり、刺激がなかったりすると、たとえばリハビリの機会がなかったり不活発であったりす

ると、経験に比例した回復がかなわないでしょう。

・もしも脳損傷のために活動や世間から遠ざかると、2次的なあるいは付加的な社会的認知的行動障害にいた

るでしょう。

・うつ状態やその他の感情的な障害、たとえば不安や外傷後ストレスなどがあれば、意欲が低下し、有効な対

処法をうまく使えなくなるでしょう。

脳損傷の後には、5種類の回復もしくは適応のタイプがあります。こうした回復や適応を説明するために、

次の項では、言語障害を例にとって説明しましょう。

再学再学再学再学習習習習

再学習には、けがする前と同様の仕方で課題をこなしたり、スキルを使ったりすることを再学習することが
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あります。たとえば、時間と労力をかけて言語的な技術を再学習しマスターするように言語療法訓練を実施し

ます。

代代代代用用用用あるいはあるいはあるいはあるいは代代代代償償償償

このタイプの回復は、以前に獲得した技能を使ったり、あるいは新たに学習した技能によって、違ったやり

方で課題を遂行することです。たとえば、言いたいことを書いたり、コミュニケーション板を使ったり、手話

を使ったり、非言語的コミュニケーション技術を最大限活用したりすることです。

適応適応適応適応

当人の低下した能力の程度を考慮して、目標や期待あるいは優先順位を調整することです。たとえば、言語

障害は損傷による長期的障害であることを受け入れるとともに、自分の言語能力に自分の期待を合わせること

です。

同同同同化化化化

同化というのは周囲を変更したり、他の人の期待を調整することです。たとえば支持的環境や課題を選ぶこ

とによって、本人のコミュニケーション技術にあわせたり、あるいは他の人を教育して、障害者と意思疎通を

図る代替方法を利用してもらうことなどです。

下下下下方方方方修修修修正正正正

下方修正はしばしば有益であるよりも問題となることがあります。これは、スキルを使用する必要性を減少

させることです。たとえば、社会との交流を避けたり、引きこもったりして、意思疎通を図る必要性を減少す

ることです。

長期的結果長期的結果長期的結果長期的結果にににに影響影響影響影響するするするする因子因子因子因子

脳への損傷は、本人にとって、厳しい多くの障害をもたらします。こうした障害に対処するための能力は次

の4つの要因に影響されます。

・損傷前に本人が持っていた利点と欠点

・損傷の性質と重傷度

・損傷に対する本人の反応

・大切な周囲の人の支援

この４つの因子の中で、将来の楽しい暮らしや成功を可能ならしめるため、もっとも変えていくことが可能

と考えられるものは、脳損傷への本人の反応です。脳損傷の長期の結果に影響する大切な反応は、自覚ややる

気、目標設定、対処法（メモリーエイドの利用など）そして感情の安定化などです。

自自自自覚覚覚覚

自分の力や限界を認識できることはリハビリの期間にとりわけ重要です。というのは、このときには専門的

な支援を得ることができるからです。自覚には３つの異なったレベルがあります。知的な自覚は、脳損傷の後

変化したスキルや能力について理解しうる能力です。出現性の自覚というのは、本を読んでいるときなどに集
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中力が落ちているなと気づくように、問題が実際に起きたときに認識し理解するような能力です。予想の自覚

というのは、たとえばスーパーで買い物リストが必要だということがわかるように、未来に起こるであろう問

題を予測できる能力です。

知的な自覚ができてくるのは脳損傷から１２ヶ月くらいかかると研究者は示唆しています。一方、神経的あ

るいは心理的な支障により、充分な自覚が出ない人もあります。しかし、特別なリハビリテーションプログラ

ムによって、それぞれのレベルに応じて自覚ができてくるのを助けることができます。

長期的長期的長期的長期的なななな影響影響影響影響のまとめのまとめのまとめのまとめ

脳損傷の当事者と家族は次のような長期的な影響を観察するでしょう：

・注意や集中力の低下

・記憶の問題

・意欲の低下、発動性の減弱

・計画の遂行が困難

・社会生活で適切に行動する能力の減弱

・ストレスや重なる課題に対処する能力の低下

・うつ状態や不安状態

・人間関係において、数と質の低下

・社会からの引きこもりと孤独

脳損傷によって長期的に起こってくることを回復の早期の段階で確定することは難しいのです。というのは

悲嘆や喪失といった衝撃によって、それらは覆われているからです。
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脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷へのへのへのへの積極的積極的積極的積極的アプローチアプローチアプローチアプローチ

壊滅壊滅壊滅壊滅的的的的なななな状況状況状況状況をををを、、、、感情的感情的感情的感情的にもにもにもにも身体的身体的身体的身体的にもにもにもにも健康健康健康健康にににに切切切切りりりり抜抜抜抜けるにはけるにはけるにはけるには、、、、共共共共通通通通したしたしたした心心心心のののの持持持持ちようがいりますちようがいりますちようがいりますちようがいります。。。。

脳損傷は世界的にも重大な公衆衛生上の問題です。ひとたび発生したときには、家族や親戚などの人生を破

壊します。損傷を受けて本人が変ってしまうように、その人のことを心配するすべての人がさまざまな影響を

うけます。積極的にかかわる人もあれば、反対に消極的な人もあります。こうした避けがたい変化に対処する

のを助けるのに、どのような力が働いているのでしょうか。

半分半分半分半分入入入入ったったったったグラグラグラグラスススス

破滅的な状況において、人はさまざまに反応します。世界は悲劇に満ち溢れ、不公平なところだと感じて罵

る人もあります。一方にっこり笑って、「殺されさえしなければ、かえって強くなれる」という人もあります。

案の定、脳損傷のあと最も回復するのは後者のほうなのです。かれらは悪い状況を成長と発展の時期と捉える

のです。こうした人は、より自分にこだわらない傾向があり、むしろ他人のことを心配し、自らの困難に対処

する最良の方法は苦境にある他者を助けることであるというのです。

たとえこれがあなたの持って生まれた性格でなくても、脳損傷をこうむったということは、こうした傾向を

醸成するまたとないチャンスです．世の中や自分自身の見方をよりポジティブに見るように変えることは、時

間がかかり努力が要るでしょう。しかし、長い目で見ると、大きな見返りがあるはずです。

薬薬薬薬としてのとしてのとしてのとしての笑笑笑笑いいいい

治癒をもたらす重要な要素である信念に加えて、多くの家族では困難な時期を乗り越えるためにユーモアを

用いています。脳損傷には確かにどこにも可笑しいところなどありません。しかし、毎日笑える理由を見つけ

ることは、健康によいことですし、前向きに考えられるようになるのです。私たちの態度や信念は、私たちの

治癒力そのものに強い影響を与えることが科学研究によって明らかにされています。もしもその研究結果が本

当だとするなら、私たちが抱える問題をユーモアとより前向きな考え方をもって対処する方法を見つけ出すこ

とにより、マイナスの影響を減少させ、問題に対してより効果的に対処できるようになるのです。

決決決決心心心心

脳損傷の人は、リハビリは人生の最大の難題だと言います。決してもとの「正常」に戻れないであろうとい

うことは、逆に考えれば、あなたのリハビリにはここまでという限界はないというよい知らせでもあるのです。

どこまでいけるかは、どれだけあなたがやるかなのです。たとえ進歩が我慢ならないほどゆっくりであったと

しても、現状のままに留まっているよりは進歩するのだということを忘れてはなりません。

中には、自然にすごくよくなる人もいます。彼等の資質と家庭での生い立ちによって、脳損傷を、努力して

乗り越える問題として自然に対処するからです。こうしたタイプの性格の人はリハビリにも同じような気持ち

で対処し、時間とともに報酬を得るのです。我々そこまで恵まれていない人でも、目標を設定し優先順位をつ

けることや計画を練ったり、支援ネットワーク協力してもらったりすることなら可能です。
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信仰信仰信仰信仰的的的的観点観点観点観点

悲劇に遭遇したときには、悲しみに対処するのに、なぜこんなことになったのだろうと考えるものです。脳

損傷の後、愛する者を襲った交通事故やガン、溺れかけ、スポーツ外傷などを受け止め始めるというのは大変

つらい道のりです。

多くの家族や生還者は回復の過程を通じ、信仰が助けてくれたといいます。宗教的でない人やほとんどある

いはまったくお祈りなどしたことがない人が、家族や親しい友人が悲劇に巻き込まれたときにはお祈りをして

いる自分に気づくのです。おそらく初めてかもしれません。脳損傷は理由があって起こったのだと思うことで

安らぎを見出したり、そうした経験から多くのことを学ぶ人たちもいます。

無名アルコール症の会（AA）は彼らのプログラムに「ハイヤーパワー（より高い力）」という概念を導入し

ています。それはいろいろな考え方を持った人々が彼らの回復過程に信仰を利用することを可能にしています。

降りかかった試練や艱難に立ち向かうには非力だとしばしば感じる多くの人に、これは力を与えるでしょう。

あなたのためになることはすべてあなたのためになることはすべてあなたのためになることはすべてあなたのためになることはすべて

破滅的な出来事をとても上手に切り抜ける家族や生還者がいます。他の方たちのように大きな影響を受ける

ことがないのです。大きな影響を受ける人たちの否定的な態度は、最後によい結果をもたらすような努力をで

きなくしているようです。こうしたことは性格のタイプによるようです。私たちの多くは、絶望や悲しみを大

層に感じないでおくことは、ただただとても困難なことだと感じます。

しかし、正しい態度といっても、あなたが幸せでないときに、そうであるかのように行動することではあり

ません。否定的な態度になってしまわないようにすることです。そしてあなたを助けるような方法を見出すこ

とです。「あなたのためになることなら何事も」という戦略をとることで将来に積極的にかかわるとになるの

です。ロナルドオズボーンは言っています。「なにか難しい事を始めなさい。きっと良いことが起こるでしょ

う。あなたがすでにマスターしたことを越えて何かを始めなければ、成長はありません。」
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リハビリテーションのコツリハビリテーションのコツリハビリテーションのコツリハビリテーションのコツ

多多多多くのくのくのくのリハビリリハビリリハビリリハビリのののの専門専門専門専門家家家家はははは、、、、そのそのそのその治療治療治療治療ププププロロロロググググララララムにおけるどこかのムにおけるどこかのムにおけるどこかのムにおけるどこかの時時時時点点点点でででで、、、、回復回復回復回復がががが平平平平行行行行線線線線になるかになるかになるかになるか次次次次第第第第にににに消消消消

失失失失するとするとするとすると思思思思っていますっていますっていますっています。。。。こうしたこうしたこうしたこうした考考考考えによってえによってえによってえによって、、、、公式公式公式公式ののののリハビリプリハビリプリハビリプリハビリプロロロロググググララララムをムをムをムを終了終了終了終了するのですがするのですがするのですがするのですが、、、、こうしたここうしたここうしたここうしたこ

とはとはとはとは人間人間人間人間のののの進進進進歩歩歩歩ということをということをということをということを無視無視無視無視していますしていますしていますしています：：：：成長成長成長成長はたはたはたはただだだだ死死死死とともにとともにとともにとともに終終終終わるのですわるのですわるのですわるのです。。。。

脳損傷に治癒ということはありませんが、脳にはそれ自体修復する何らかの能力が備わっており、脳損傷の

回復にリハビリは必須です。そのためには、体の自然治癒力と脳の回復を助ける再学習能力の両方が必要です。

リハビリというのは、脳損傷によって永久に変化してしまった能力を補うための新しい方法を学習することも

意味します。

（脳損傷からの）生還者がたとえとてもやる気があっても、進歩がない時期もありえます。これは、新しい

スキルが、充分な練習により習慣になるための地固めの時期かもしれません。あるいは、他に取り組むべき問

題がある場合もあります。学習技術が損なわれた場合に、新しい情報や行動を毎日毎日憶えようと思うことは

理にかなったことではありません。

多くのリハビリの専門家の何十年もの経験によって、リハビリを最も効果的にする共通の鍵が見つかってい

ます。

態度態度態度態度

最も回復が大きな人というのは、前向きな態度の人です。他の人より融通性があり、自己中心的でなく、そ

して、容易にあきらめない傾向の人です。もしたとえこうしたことがあなたの元々の性格でないとしても、こ

うした性格を発達させるよい機会です！上手にやる人は、否定的な体験を自分自身の成長や発展のチャンスと

とらえるのです。

脳損傷になった人はしばしばリハビリが彼らの人生の最大の難関だとよく言います。しかしあなたが「正常」

に戻れないとしたら、あなたのリハビリにはここまでという限界がないということになり、これは良いニュー

スでしょう。どこまで行けるかは、あなたがどこまでやるかです。たとえ進歩が極端にゆっくりだとしても、

現状にとどまっているよりは進歩することは良いことであるということを忘れないようにしましょう。

リハビリは前向きに見ていかないと、今までで最もつらい仕事になるでしょう。ロナルド・オズボーンが言

っています。「困難なことを始めましょう。良いことがあるでしょう。あなたがすでにマスターしたことを超

えた何かをやって見なければ、成長がないでしょう。」

構造構造構造構造

ほとんどの人は、きわめて構造化された人生を送っています：朝目覚め、仕事して、寝るというのを毎日決

まった時刻に行っています。こうした構造に従うことによって、我々の人生のほとんどを自動的に行うことが

でき、創造性や記憶や新規の発想をより重要な分野に振り向けることができるのです。脳損傷になると、しば
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しばこの構造が失われます。彼らは一日中寝ていて、夜眠れません。勝手なときに食べるので、そもそも食べ

たかどうかも思い出せません。あちこち好き勝手に物を置くので、見つけることができないのです。きちんと

構造化することによって、しょっちゅう決心をする必要性が減少し、大幅に能力を高め、ケアする人にのしか

かる負荷も著しく減少させることができます。

退院に際しては、あなたの愛する人が疲れすぎない程度にできる限り多くの活動をするようなスケジュール

を作りましょう。疲れやすさや物事を始めること、やる気が脳損傷の後しばしば大きな問題になることを思い

出しましょう。そして、家庭でのリハビリになる課題にやさしく取り掛かるように励ましましょう。

思思思思いいいい出出出出すすすすヒヒヒヒントントントント、、、、きっかけになるものきっかけになるものきっかけになるものきっかけになるもの

構造化と車の両輪になるのが思い出すヒントです。もしも本人がしょっちゅう記憶を無くし、周囲にいるも

のが常にそのことを指摘し続けるとしたら、本人の自尊心は実際のところ侵害されてしまうでしょう。こうし

た問題を埋め合わせるいくつかの戦略を作りましょう。リストやポストイットメモ、目印になるカードを作る

などにより、本人がより自立していると感じ、より間違いをせず、なじられたり叱られたりしないと感じるよ

うにしましょう。

慣慣慣慣れれれれ親親親親ししししんだんだんだんだ環境環境環境環境

脳損傷者は、新たな情報を学習したり、新しいスキルを学んで、ひとつの環境から別の環境に汎化させるこ

とが苦手です。最も有効なリハビリは、昔に学習したことが最大限活かせるような家庭環境の中で可能です。

脳損傷者が他の町や州に移動したときには、彼等が学習した多くのことが、家に帰ったときに応用不可能にな

ります。治療的環境で思い出しやすくされている慣れ親しんだ目印が消えてしまい、新しい行動も出てこなく

なります。

行動行動行動行動のフのフのフのフィィィィードードードードババババッッッックククク

脳損傷者は、なんでもかんでも彼等のすることを受け止めて厄介をさらに増やさなくても、充分に問題を持

っています。他人が逃げてしまうような行動に、たとえ家族が耐えたとしても、脳損傷者はますます社会から

孤立し、ケアする人への重荷は大きくなるだけです。彼らの行為や結果に対し、正確で、現実的なフィードバ

ックを与えましょう。

サポサポサポサポートートートートググググループループループループ

サポートグループは脳損傷者とその家族の人生になくてはならない役割をします。リハビリが終わり、本人

と家族の人生が変化し、どうしたら良いかわからなくなったときには特にそうなのです。グループに参加する

ことによって、本人が他の人も同じような問題を持っていることに気づきます。そして一緒になってしばしば

解決策が見つけられるものです。

自分の人生が激変したと感じる人には、グループでの交流により自分一人ではないと感じること、特に所属

感を持つということは大切です。

参参参参加加加加するするするする

リハビリの期間中は、できる限り主体的に参画しましょう。質問をし、家族会議に参加し、あなたの家人が
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構造化された環境にいる間にできるだけのことを学びましょう。あなたが必要としているものはあなたが一番

知っています。あなたの治療チームはあなたの意見や気になることに耳を傾けるべきです。もしもあなたがコ

ミュニケーションに問題があるならあなたが信頼し、あなたに代わって発言してくれる人を見つけましょう。

あなたが安心でき現実的な退院計画が得られているか確認しましょう。ひとたび家に戻って腰を落ち着けて

も何もかも自動的にうまく行くと考えていてはだめです。ルーチン（構造化された環境）をしっかり作り、退

院時の計画を一貫して実施していきましょう。そしてあなたの家族が彼等の生活をしっかりコントロールし、

安心して暮らせるようにしてあげましょう。言葉どおり難しいのですが、トラブルを見つけて対処することに

より、いろいろな重荷が軽くなります。そうすることによって、あなたの家族を最適なレベル持っていくこと

ができるのです。

記憶に問題があったり、法律的な問題が持ち上がってきたときには、記録を残しましょう。あなたの手紙は

すべてコピーをとっておきましょう。掛けた電話の日付や内容を記録しておきましょう。必要だと思ったとき

には、電話を録音する許可を相手に求めましょう。

事故防止事故防止事故防止事故防止

脳損傷がひとたび起こると、さらなる事故により一層遭いやすくなるものです。もとの損傷によって認知や

行動の障害があるために、さらなる事故に遭うことがあるのです。判断力が低下している衝動性のある人は、

繰り返し危険な状況に身を置いて、上手に対処できないのです。ずっと見ている以外の有益なコツは以下のこ

とを避けることです：

・有害な物質に近づくこと

・アルコール、ニコチン、刺激剤などの有害薬物

・ビタミン大量療法

この情報が有用であることを期待します。そして、リハビリを医学的、身体的という問題よりも、頭の働き、

行動という観点で考え始められることを望みます。脳損傷を負った人は、もしチャンスさえあれば、家族や友

人や社会に提供できる大きな可能性を持っています。

すべてがすべてがすべてがすべてが勝勝勝勝者者者者にににに

情報、教育、支援の三つは脳損傷後の人生を立て直す最も重要な観点です。それに加えて、本人と同じサイ

ズの愛情です。これによってウィン－ウィンの状況になりえるでしょう。
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回復回復回復回復におけるにおけるにおけるにおける情緒不安定情緒不安定情緒不安定情緒不安定なななな時期時期時期時期

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷はははは幅広幅広幅広幅広いいいい障害障害障害障害なのでなのでなのでなので、、、、多多多多くのくのくのくの感情的感情的感情的感情的なななな反応反応反応反応をををを見見見見せますせますせますせます。。。。ここにここにここにここに書書書書かれているのはかれているのはかれているのはかれているのは、、、、回復回復回復回復過程過程過程過程においてにおいてにおいてにおいて

予測予測予測予測されるされるされるされる大大大大まかなまかなまかなまかな指針指針指針指針ですですですです。。。。

すべての人が感じている喪失感

脳損傷の人は、仕事のキャリアや機会を失うと心配するでしょう。人生が劇的に変化し、彼等の人生が、も

しくは彼等の一部が失われると思うでしょう。もしも彼等の自覚が影響を受けていたら、彼等が失ったものの

大きさを理解するのに、しばらく時間がかかるでしょう。これには、脳の特定の能力が治癒する間、おおよそ

２年くらい、あるいはもう少しかかる人もあります。

家族や愛する人たちもまた喪失感を経験します。脳損傷は、その人の人格を変化させる可能性を持っていま

すから、家族は、あたかも愛する人を失ったのに、さようならと言うことができない状態だということが少な

くありません。こういった喪失の感情にともなう悲しみは、回復に著しい影響を与えます。そういったものに

対処する保障された方法はありません。人は、喪失の後、個人のやり方で嘆き悲しむもので、悲しみに対処す

る方略はしたがって、個々人ごとに考えられねばなりません。しかしながら、悲しみの症状について理解し、

従来有効であった可能性のある方略を知ることは、悲しみに対処する力を向上させるでしょう。

悲悲悲悲ししししみみみみのののの症状症状症状症状

悲しみの症状は、不安、うつ状態、罪の意識、落ち着きのなさ、睡眠障害、現実感の喪失、息が苦しいとい

ったものです。悲しみを乗り越える能力は次のような要素に左右されます。

・個人を取り巻く支援システム

・各人の喪失のとらえ方

・他のストレスのある出来事の影響

・もともとの性格

・知的能力

・信念と価値観

・個人の目標とやる気

・対処法略の活用

喪失を獲得に転化して、悲しみを前向きに捉える人がいます。たとえば、同様の体験をした人と会う機会を

得るといったことです。悲しみの初期のステージを越えて進めない人は、心理的な異常、たとえばうつ状態や

不安障害になる危険性があります。もしも脳損傷者が異常に長期にわたる、強い情動的な苦しみにあるならば、

専門家の助言を得るべきです。難しいのは、どのくらいの経過なら異常でないかということを見きわめること

です。というのは、すでに述べたように、悲しみというのはとても個人個人で異なることで、人より長い時間

がかかる人もいるからです。悲しみの経過のひとつのモデルとして、否定、怒り、取り引き、悲嘆、そして受

容という５段階があるとされています。
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混乱混乱混乱混乱

一般的に外傷後健忘（通過症候群、訳者注）と言われています。意識障害から回復した患者が重度の見当識

障害があり、家族が認知できなかったり、悲嘆にくれたり、すぐに怒り出したりします。家族にとって、これ

は大変苦痛なことです。しかし、通常は一時的なものです。

否定否定否定否定

しばしば喪失への最初の反応である否定は、不安や恐れといった強い感情に押しつぶされないための緩衝と

して機能します。否定の時期がないと、脳損傷になったというショックは耐え難いものとなります。否定を乗

り越える良い手段は、困難を経験し、新たな限界を知ることができる支持的な環境を提供することです。

怒怒怒怒りりりり

怒りはさまざまな形を取ってやってきますが、通常は、喪失や状況の不正や不公平を他人のせいにすること

に集中します。ときとして怒りや攻撃性は脳損傷の直接的な結果としても起こります。また、自分の人生が変

わってしまったことに対する反応として怒りを表すこともありますし、彼等の身近な人に不満を向けることも

あります。怒りの時期にある人を支援することが難しいのは、彼等の言うことに同意をすれば、彼等の否定的

な考えを強化することになるかもしれませんし、そうかといって否定するのは、助けようとしている人に怒り

が向かうことになるかもしれません。一般的には、正しいと思われることだけに同意する、あるいは誤りだと

思われる発言に対し、訂正するべくもうひとつの真実を提供するなどの方法が推奨されます。それ以外の怒り

を持った人に対処する方法としては、彼等を避けるのではなく、何らかの個人的な場所（スペース）を提供す

ることです。それぞれの個人にとって意味のある活動を切り捨ててしまうのではなく、彼等の人生のストレス

を最小限にするよう彼等に勧めましょう。批判的なコメントや彼等がいかに変わってしまったかを指摘するこ

とは避けましょう。

取取取取りりりり引引引引きききき

取り引きが始まるのは、損傷の程度を認識し始めている証と言えるかもしれません。しかし、彼等がまだ失

ったものを充分には受け止めていないことの証でもあります。駆け引きは秘密裏に行われるかもしれません。

ということは、それは表面化しないということです。怪我をした人は、神に駆け引きをしようとすることもあ

ります。彼等は、元の状態に戻してくれるなら、善良な人になります、あるいは残りの人生毎週教会に行きま

すとこっそりと心に誓ったりします。よりわかりやすいサインとしては、「元の人生に戻れるなら、なんでも

する」といった、より過激でないコメントとして現れます。目にした支援者は、忍耐強く、そして、本人がど

のように感じているのかを認識し、現在や未来に対する前向きの示唆や励ましを与えるなどして、前向きであ

るように心がけるべきです。役に立つコメントは次のようなものも含まれるでしょう、「事故であなたの人生

は大きく変ってしまいました。あなたが毎日何とかやっていくために、私たちは何をしたらいいのでしょう

か？」。

絶絶絶絶望望望望

絶望は、夜明け前の暗闇です。そして悲しみや喪失に対処する、今までで一番困難な段階です。傷害の影響

の受け止めが定着し始めているので、脳損傷をおった人は、とてつもない喪失感に陥るでしょう。抑うつ感と

自責の念は、なかなか乗り越えがたい希望喪失感をもたらします。励ましの言葉は、「それが何の役に立つの？」
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といった発言で避けられてしまいます。家族と友人は、本人が抑うつにどんどん沈んでいくのを見て、無力感

を感じるでしょう。そしてこのときに、何人かの友人は去ってしまうのです。

この時期の励ましは有用ですが、充分ではありません。本人を支える方法は、前向きな真実に目を向けるこ

とです。こうした真実のいくつかは次のとおりです。

・死ぬような目にあったけど、あなたは生きています

・これから何年もよくなり続けます

・まだあなたは理性を持っています

・助けてくれる家族があります

・あなたの人生が良くなるように再建するチャンスがあります

絶望の時期におけるさらなる危険性は、長く続きすぎると、うつ病に発展したり、自殺企図が起こることで

す。こういうことが起こっているのではという何らかの徴候があるときには、専門家の援助を求めましょう。

この時期に助けとなりうることは以下のようなものです。

・支援グループへの参加

・経過日記をつける

・詩を書く、あるいは自分自身の生きる意味を持っている人を探す

・専門家のサポートを求める

受受受受容容容容

受容期というのは、失ったものをあきらめて、新たな幸福感で将来を思い描く時期であります。しかし、こ

れは悲嘆と喪失の最終段階ではあるのですが、まだまだ道のりは長いのです。すべてがうまくいくと考えると、

間違った期待を持たせることになります。脳損傷による衝撃を理解するためのガイダンスは必要ですし、脳損

傷の結果起こってくるさまざまな問題を償う方法を見出す必要があるでしょう。

自分自分自分自分のこととしてのこととしてのこととしてのこととして受受受受けけけけ止止止止めめめめ成長成長成長成長するするするする兆兆兆兆しししし

悲嘆を乗り越えて、起こったことに感情的に適応したとする兆しは次のようなものです。

・将来に対し、現実的で、希望を持ったものと感じる

・傷ついた経験がどういう意味を持つのかが理解でき、生活の変わった部分と変わらない部分の両方がわかる

・人生の楽しいことや美しいものを楽しむことができるようになる

・感情的な反応の範囲（高低を含め）を「正常なこと」として、日常の出来事に対する当然の反応として捉え

ることができる

・物事や未来に対しコントロールできるという感覚が増大している

・目的を追求し、挑戦することができる

・自信や自分を信頼する感覚が向上している

感情的適応感情的適応感情的適応感情的適応のののの因子因子因子因子

脳損傷のストレスを他の人に比べて上手に乗りこなす人がいます。たとえば、彼等のまわりの社会や人々の
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ために何かすることが重要だと考え、世の中をよくするために何ができるかを見ようとする人たちです。一般

的にこういう人はうまくやる傾向があります。

ユーモアはうまくやるための必須の要件です。自分自身のことにジョークが言えれば、良い兆しです。ある

脳損傷者が言ったように、「笑っている間は、泣けないね」です。アルコールやドラッグに頼ることは、精神

的な回復を大いに妨げます。

サポートグループに参加する人は、脳損傷にあった他の人からプラス思考を得ることがよくあります。彼等

は彼等の不満や疲れ、物忘れなどについて自由に話がしたいのです。こうした人は、何もかも内にしまいこむ

人よりもうまく行くものです。ぜひ、近くの脳損傷協会に接触して、あなたの地域にサポートグループがない

か聞きましょう。

家族家族家族家族はいかにはいかにはいかにはいかに支援支援支援支援するかするかするかするか

あなたの愛する人が、失った技能を再学習し、簡単なことを思い出し、適切に行動するように四苦八苦して

いるときは、忍耐が肝要です。

脳損傷者が、会話ができなかったり、不適切に行動した際に、大人に対する尊敬の念を捨て去ることはたや

すいことです。こうした人に対する最も大切な法則は、あなたがもし同様の障害を負ったときに、あなたがし

て欲しいと思える方法で対応することです。

家族は、脳損傷とその後遺症について、できる限り学ぶべきです。こうしたことを理解することによって、

リハビリの過程で起こりうる問題行動や挫折感に対処することができるのです。

患者さんもいろいろなように、彼等の能力を回復するための力づけの方法もいろいろです。患者があなたを

ガイドするのです。少しずつ患者を励まし始めましょう。過程の一歩一歩でどうですかとたずねたり、行動や

顔の表情を観察したりして、ちょっとペースを落とすかどうか判断します。目標は、一生懸命がんばることは

励まし、がんばりに伴う挫折感を和らげることです。この課程はとても難しいことを認識して、前向きのフィ

ードバックを与えます。

脳損傷者は、彼等の傷に、いわば四六時中囲まれて生活しているということを忘れてはなりません。ときに

は、真剣な雰囲気を和らげるために、何か患者を笑わさせるようなことを言ったりしましょう。

もしもあなたが脳損傷の人に対し、あなたの愛情を上手に表現できないのなら、普通に愛情を抱いていた時

期を思い出し、そうした瞬間を取り戻しましょう。あなたの愛する人が直面している問題を理解してあげまし

ょう。そして、感謝がなかったり、自己中心的であったり、文句が多かったり、怒りの爆発にあっても、自分

のせいだというふうに取らないようにしましょう。
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リハビリリハビリリハビリリハビリ後後後後のスランプのスランプのスランプのスランプ

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷からのからのからのからの回復者回復者回復者回復者はははは、、、、ときとしてすばらしいときとしてすばらしいときとしてすばらしいときとしてすばらしい回復回復回復回復をををを見見見見せますせますせますせます。。。。これはこれはこれはこれは、、、、前向前向前向前向きなきなきなきな態態態態度度度度やややや努努努努力力力力、、、、それにそれにそれにそれに家族家族家族家族

のののの支援支援支援支援があるからですがあるからですがあるからですがあるからです。。。。しかししかししかししかし、、、、リハビリリハビリリハビリリハビリがががが終終終終わるときにわるときにわるときにわるときに、、、、急急急急ににににスラスラスラスランンンンププププがやってくることがありますがやってくることがありますがやってくることがありますがやってくることがあります。。。。そしそしそしそし

てててて、、、、脳損傷回復者脳損傷回復者脳損傷回復者脳損傷回復者はうつになりはうつになりはうつになりはうつになり、、、、絶望絶望絶望絶望しししし、、、、死死死死にたいとにたいとにたいとにたいと思思思思うことがあるのですうことがあるのですうことがあるのですうことがあるのです。。。。

挫折は３年後にやってきたんだ。僕は今までは結構前向きな人間だった。だから、リハビリも頑張ったんだ。

医者たちも僕が良くやるって驚いていた。２年後でも、僕は新しい方法に取り組み続けていた。その時点では

僕の脳は良くなるのをストップしていたんだけどね。そして突然、やってきたんだ、すべてがどうでもいいと

思うようにね。

去年、死んでやろうと思ったよ。そしたら家族が僕をカウンセリングに連れて行った。役に立ったとは思わ

ないね。実際何にもならないよ、働くことも、友達もいないんだから。リハビリの最中は、僕は将来にかなり

前向きだったんだ。でも今は何もない。おしまいだよ。もうこれ以上良くならないんだから。

幸せになるべきだと思うよ。僕は昔はずっとラッキーな人間だったんだ。軽い脳損傷だったし、回復はすご

かった。仕事に戻ることだってできたし、家族は良くしてくれるし、友人だってほとんどは今も付き合ってく

れている。でも、僕は自分の大きな部分を無くしたんだ。記憶も何かするエネルギーも、それに味覚に嗅覚だ

よ。退院から１年、無くしたものが僕を打ちのめしたんだ。そのときから僕は自分の将来を失ったんだよ。

なぜなぜなぜなぜ？？？？

リハビリ後のスランプの主たる理由は心理的なものです。脳損傷の人は、リハビリに積極的に取り組めば、

最大の効果が得られると言われています。これは明確な目標です。そしてさらに大事なことには、熱心にやれ

ば、得られる進歩が目に見えるということです。

脳は、損傷の後１、２年は、ある段階までは治癒していきます。これは、進歩しているという感じを与えま

す。これを超えても、記憶の促進法や怒りの管理、時間の自己管理、リラクセーション法などの認知の欠損を

補うような方法をとることでさらなる改善が可能です。

しかし、眼に見える前進が薄れていく時期が来るのは避けられません。ここまで来たということは良いこと

であることに違いはないのです。脳損傷者は彼等の時間とエネルギーを回復という目標に集中してきました。

それが達成したのです。理屈では次のゴールを設定するのですが、この時点は、損傷の範囲が明確になってく

る時期でもあります。

ここからどこにここからどこにここからどこにここからどこに行行行行くのかくのかくのかくのか

どのような目標を立てようとも、脳損傷による影響を避けることはできません。就労は無理かもしれません。

あるいは、思い切って低いレベルでということかもしれません。大きな事業はいずれにしても、計画や注意の

集中、記憶などの障害された能力のために難しいかもしれません。社会的な活動をともなう目標は、自信や社
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交的な技術、気力などが減少しているので、達成しにくいでしょう。

このこのこのこの見知見知見知見知ららららぬぬぬぬ人人人人はははは誰誰誰誰だだだだ

リハビリがうまく行った人はとくに、新たな自分を受け入れることがとても難しいのです。何もかも元通り

にはなりませんよと言われてはいても、リハビリを頑張れば、きっとうまく行くに違いないと密かな望みを抱

いていたのです。そして何ヶ月もの惨めな過程を経た後に、新たな自分という現実に直面して絶望に打ちのめ

されるのです。自分の皮膚の下に他人が住んでいると表現した人もいます。そして、こうした状態は変わるこ

とがないということが受け入れられないのです。脳損傷そのものが、この絶望にさらに衝撃を加えます。とい

うのは、怒りやうつ気分、ストレスが我慢できない状態は、脳損傷の状態をさらに一層扱いにくくするからで

す。

新新新新しいしいしいしい自分自分自分自分をををを受受受受けけけけ入入入入れるれるれるれる

うまく回復した人はとくに、新しい自己を受け入れることが難しいのです。ある意味では、これはリハビリ

の最終段階で、もっとも難しいところです。新しい自分に取り組んだり、さらにそれを受け入れたりすること

は、大変難しい段階です。そして多くの人がうまくやれないのです。

ある人にとっては、答えは積極的な態度に焦点を当てることです。認知の欠陥ではなく、獲得した力に注目

するというふうに、違ったやり方で見るようにします。就労できないということは、芸術や園芸といった趣味

を始める機会ができたことを意味します。意欲の欠如は、バラの香りをゆっくり嗅ぐ時間ができたということ

になります。うつとの戦いは、他人の痛みや苦しみを理解することになるのです。

またある脳損傷回復者は、彼等の経験が、いかに他の人を助けるかというふうに考えます。彼等は支援組織

の会に出席したり、あるいは作ってしまったりもします。そこで、彼等はつらい経験から得た教訓を他の人と

共有したり、自分の経験を文章にしたりするのです。仕事ができる人にとっては、脳損傷の人を支援する臨時

の仕事というのも選択肢になるでしょう。

あるいは、精神的なアプローチや自己改革に取り組むということが鍵になる人もいるでしょう。どんな欠陥

でも、単なる障害というだけでなく、自己の成長やさらなる展開の機会として見る事ができます。注目してい

ただきたいのは、こうしたアプローチによって、脳損傷から何年も後になって、次第にある能力が改善してい

ることに気づくことがあるのです。脳損傷によって、彼らが直面したり、やり遂げた多くの挑戦によって、ず

っと思慮深く、強い人間になったと評価する人もあるくらいです。

家族家族家族家族にににに何何何何ができるかができるかができるかができるか

家族には、愛する人がリハビリ後のスランプを避けたり、勉強したりする方法に取り掛かる手助けができる

でしょう。リハビリが終了する前に、彼等とともに、新しい目標や活動を考え始めましょう。あなたの地域の

脳損傷協会に接触して、支援のグループや活動を探しましょう。カウンセラーも回復者が新しい自己を見出す

ために手助けになってくれるでしょう。ある回復者は次のように言いました。

「生き抜くためには、過去にしがみついていてはだめだ。新しい自分になっていくんだ。」
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車車車車のののの運転運転運転運転とととと脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷

後天性後天性後天性後天性のののの脳損傷者脳損傷者脳損傷者脳損傷者にとってにとってにとってにとって、、、、車車車車のののの運運運運転転転転をををを再開再開再開再開することはすることはすることはすることは大大大大きなきなきなきな目目目目標標標標ですですですです。

運転ができないということは、独立性や自信が失われ、地域内を移動することができなくなります。事故後

の後天性脳損傷による多くの影響によって、運転を習うことや運転を再開することが難しくなります。運転技

能に関係する認知や感覚そして身体的な問題というのは次のようなものです：

・活動時間の減少

・疲れやすさ

・てんかんもしくは他の医学的原因たとえば特定の種類の薬物など

・感覚の障害たとえば聴覚や視覚障害

・注意集中の障害

・見当識喪失、記憶障害

・判断や決断をする力の減退

・衝動性や自己制御の減退

・動きのコントロールや協調運動の減退

・半身麻痺や半身不全麻痺

ここにあげた問題が一つ以上あっても運転可能と評価される人もあれば、他のいくつかのまとまった障害が

あったり、状況によって運転技能評価をパスしないこともあります。特定の種類の障害〈たとえば感覚や運動〉

は特別に改造された車両によって補うことができます。たとえば、左側半身麻痺の場合には、右側機能用に改

造された車を使って運転することができます。

運転技能や安全性の評価は事故の危険性を考えると極めて重要です。事故の後運転しないようにアドバイス

を受ける人もあるでしょう。そしてこの決断は、ある程度の回復の期間の後に再評価を経て見直されるでしょ

う。ある人が、運転ができるかどうかの判断は多くの人によってなされます。それらの人というのは、医師、

作業療法士、神経心理士、理学療法士それに運転免許機関からの評価者が含まれます。

運転の評価が強制的でない状況の中では、運転評価を受けるべきかどうか、家族や本人は医師から、望むら

くは神経科や脳神経外科医からアドバイスを受けることをお勧めします。安全に運転はできないと自分で判断

する人もあります。このことは、以前の事故の結果、車を運転したり、乗ったりすることが高いレベルの不安

をもたらすという理由からです。

運転が可能な人が、より安全にそして楽しく運転するための一般的なコツというのは、車に乗る前に、いく

つかの簡単な判断をすることです：

・今日は運転できるほど状態が良いか、あるいは充分にはっきりしているか、あるいは他の交通手段をとるべ

きか？

・私にとって、出発し、帰ってくるのに最もよい時間はいつか？
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・疲れすぎることなくこれだけの距離を走れるか?

・最適のルートがどこか、はっきりとわかっているか?

・車のガソリン、水、タイヤの空気は充分か?

運転リハビリテーションあるいは再訓練プログラムがしばしば行われています。そうしたプログラムは大き

なリハビリ病院や地域リハビリテーション事業、自動車学校あるいは交通安全協会で行われるでしょう。プロ

グラムの特徴や紹介、要求される資格などについて、いろいろな場所に接触して尋ねてください。

（訳者注）

以上はあくまでもオーストラリアの状況です。わが国の状況などは大阪脳損傷リハビリテーションネットワークのリハ

ビリテーションについて（http://www.gulf.or.jp/~yuter/rehabili.html）にある、「自動車運転の評価とリハビリテーシ

ョン（その１）」をごらんください。
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家族家族家族家族とととと介護者介護者介護者介護者のののの問題問題問題問題

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷がががが介護介護介護介護するするするする人人人人にににに与与与与えるえるえるえる衝撃衝撃衝撃衝撃

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷はははは関関関関係係係係者者者者やややや家族家族家族家族にににに多多多多くのくのくのくの衝衝衝衝撃撃撃撃をををを与与与与えますえますえますえます。。。。

介護者はしばしば自分の生活が自分のものでないと感じたり、あるいは「生きていない」と言う介護者もい

ます。介護のためにすることが次々とあり、自分自身のしたいことや社会生活をする時間が取れないと感じる

のです。介護者はしばしば家に関するすべてのことをしなければなりません。脳損傷の前には、家事や家計の

問題といった日々のプレッシャーに対しては愛する人のサポートを頼りにしていたことでしょう。損傷の後で

は、仕事の負担は増大する一方、介護者への支援は逆に減っていくのです。

介護者はリハビリテーションのために治療を受けることができないこともあるでしょう。次第に介護者は自

分のことは自分で助けるしかなく、愛する人が適切なケアを受けられるようにケースマネジャーとして動くこ

とさえあるのです。

人人人人格格格格とととと行動行動行動行動のののの変化変化変化変化

家族はしばしば、子供っぽい行動や自己中心性、へまな行為、感受性の欠如、あるいは感謝の気持ちの欠如

といったことに直面するでしょう。脳損傷の人は、社会的な能力や自分への気配りに著しい変化を示します。

コントロールが傷害されると、さまざまなところに変化が現れるでしょう。たとえば、衝動性、言葉や身体的

な怒り、性欲の低下もしくは過剰、経済的無責任、アルコールや薬物乱用、欲求不満やストレスに対する耐性

の低下、落ち着きのなさ、あるいは精神的な柔軟性がなくなり、高度の構造化されたあるいは決まりきった環

境が必要になるといったことです。うつ状態や不安といった情緒障害がよく現れ、これによって引きこもりや

逃避といった問題行動が出てきます。依存心が高まると、これは感情的な問題と関係しているようですが、介

護者からいっそう注意を引きたいという気持ちが高まるでしょう。

自覚が欠如すると、行動が不適切であるとは決して考えず、指摘に対して怒り出すので、家族にさらなるス

トレスがかかってきます。

理解理解理解理解のののの不足不足不足不足

脳損傷者の近くに常にいない人は、彼らがどのような状況に置かれているのか理解できないのです。脳損傷

者はお客さんや公衆の前でも短時間であれば“正常”に行動できるでしょうから、家族が言うような家での困

難な状況を信じられないことでしょう。友人や親戚の人は手助けするのではなくて、介護の仕方に対して判定
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を下しがちです。

感情感情感情感情

介護者は、彼らの愛する人からのケアの要求に、皆それぞれのやり方で反応します。感じ方は常に個々別々

ですから、人はそれぞれ違ったように反応するのです。感じ方は標識のようなものです。物事がうまくいかず、

注意を引く必要があるときを知らせます。介護者は、まいってしまったとか脳損傷という診断に混乱しショッ

クを受けた、あるいは介護で自分の人生が変わってしまったと自らの経験を語ります。

脳損傷はさまざまな角度から家族に衝撃を与えるので、介護する人がいろいろ違った感情を持つことは驚く

に当たらないでしょう。感情は正しいとか間違っているというものではありません。こうした感情は介護する

上で、自然で正常な反応なのです。

罪責感が共通した感情でしょう。介護者は脳損傷が起こったことに責任を感じるかもしれませんし、あるい

は介護者になりたくないとか、腹が立つ、あるいは介護されている人に困り果てると感じるでしょう。介護す

る人は介護を休んだり、本人を施設に入れることにとりわけ罪の意識を持つでしょう。

怒りも起こります。それは、自分がただ一人の介護者であったり、家族のほかのものがそれなりの分担をし

てくれないときにおいてとりわけそうです。もしも脳損傷後の問題行動がしょっちゅう起こったり、発作的に

怒り出したり、自己中心的であったりしたときには、介護をしている人は挫折感を味わうでしょう。

鬱積した怒りが、支援が不十分であるときに起こってきます。たとえば、友人がだんだん離れて行ったり、

支援が充分な助けにならなかったり、あるいは常に脳損傷者にばかり焦点が当てられていたりする場合におい

てです。

本当に愛する人が回復するのだろうか、やっていけなくなったらどうなるのだろう、もし自分ができなくな

ったら、介護の仕事は誰かが引き受けてくれるのだろうかと考えるうちに、将来への心配が恐怖に変わります。

もし補償問題などの法的課題を抱えていると、裁判の経過や不確かな判決に伴って頻繁にストレス状態になり

ます。

介護というのは、他人から隔絶され、きわめて長期にわたり厳しいストレスにさらされるものなのです。介

護者は次々しなければならない介護によって極めてストレスを感じやすくなります。ストレスになると、頭痛

や睡眠障害といった身体症状が起こります。感情的になったり、不安になったりする人もあります。また常に

疲れている、慢性的に調子が悪いと訴える人もあります。

介護者であるということは、終わりのないつらい労働であると感じるものです。次第に自らの状況に怒りや

悲しみを感じなくなり、うつ状態になっていきます。楽しいときでさえ気分が乗らないのです。そして、簡単

な仕事でさえ、うんざりするほどのエネルギーが必要に思えます。睡眠をとりすぎたり、あるいは早朝や夜中

に目覚めたりします。自分が価値のない人間に思え、いつもいらいらして、決断をすることができないのです。
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家族もまた悲嘆にくれています。しばしば愛する人を失ってしまった、でもさようならはいえないのだと感

じています。介護の仕事は自分の人生を押し流し、自分の昔の生活の仕方を失ってしまったと感じる人もあり

ます。そして今や何もかも介護を受ける人を中心に回転しているのです。

ストレスストレスストレスストレス

ストレスそのものは悪いことではありません。事実、我々は人生においてストレスがあるからこそ、やる気

や達成感や、刺激があると感じられるのです。人々の身体的精神的健康に大きな障害をもたらすのは、典型的

な毎日毎日のストレスです。なぜなら、人は次第に蓄積する影響には気づかないからです。大きな人生上の変

化を経験したときには、人は支援の必要性に気づき、さまざまな対処法を利用しようとするのですが。

介護者は脳損傷が起こった当初はサポートを求めます。しかし、何年かののち日々の介護のストレスが次第

に彼らを疲れ果てさせるまで、彼らは援助を求めないのです。

ストレスがもたらす身体的症状としては免疫力の低下や呼吸困難、疲労、睡眠障害、筋の緊張などがありま

す。介護者は現実感を喪失したように感じることや物忘れをしやすい、自分のことをかまわない、すぐに泣い

てしまう、しっかり食べないということが起こります。
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介護者介護者介護者介護者とととと家族家族家族家族のためのセルフケアののためのセルフケアののためのセルフケアののためのセルフケアの仕方仕方仕方仕方

脳損傷者脳損傷者脳損傷者脳損傷者ののののケケケケアのアのアのアのママママイイイイナスナスナスナス面面面面をををを和和和和ららららげげげげるるるる介介介介護者護者護者護者のためののためののためののための方方方方策策策策がたくさんありますがたくさんありますがたくさんありますがたくさんあります。。。。

ストレスストレスストレスストレス対対対対策策策策

介護者は日々のストレスが積み重なることに気づき、ストレスを減少させる方策を利用することが必要です。

多くのストレスは健康を害します。ですから介護者は定期的な運動やバランスのとれた食事、規則正しい睡眠、

休養、リラクセーションテクニックが必要になります。他の有効な方策には、大きな問題に対する問題解決法、

非合理的な考えを見つけて変更すること、ストレスを減少させる一人会話そして瞑想などがあります。

バランスの取れた生活をすることで、ストレスを減少させるための道のりを進んで行くことができます。長

きにわたって介護者は介護される人のニーズと自分のニーズとのバランスをとることが必要です。そして、家

族や趣味、人間関係、仕事などとのバランスの取れたライフスタイルを確立していきましょう。時間管理、目

標の設定や組織化によりストレスを減少させ楽しい活動の時間を捻出し、周囲からのサポートを得ることがで

きるのです。

レスレスレスレスパパパパイトケアイトケアイトケアイトケア（（（（一時休養一時休養一時休養一時休養））））

長期に介護する人は、うまくやっていくためには、休憩を取らないといけないということがわかってきます。

レスパイトケアは家族が必要とする支援全体の中で、必要欠くべからざるものです。それは、当事者の家にお

いて、あるいは家の外のさまざまな場所で提供されます。すべての家族が同じニーズがあるわけでないので、

レスパイトケアも家族の要望にそって柔軟に行われます。それは、数時間であったり、数日、あるいはより長

くてもいいでしょう。サービスを利用するために、フルタイムの介護者である必要はありません。レスパイト

ケアを利用することによって、定期的な休憩を計画的に取りましょう。

別離別離別離別離のののの悲悲悲悲ししししみみみみ、、、、喪喪喪喪失失失失をををを乗乗乗乗りりりり越越越越ええええるるるる

介護者はしばしば自分の個人的な悲しみに使う時間などありません。喪失には次のようなものがあります、

愛する人の人格の変化、友達が遠のいてしまう、キャリアを積む機会が無い、自由が無い、自分の時間が無い、

経済的安定が無いなどです。喪失感は、前進したり、後退したり、あるいは、いくつもの段階を飛ばしたりす

るようなプロセスです。次のようなステップをひとつのモデルとして示しましょう。

ショック － 喪失という現実に対し麻痺したり、信じることを拒絶したりします。喪失を予期していないとき

にはショックは最大となります。

慕い、捜し求める － 不可能だとわかっていても喪失を元に戻そうと努力が払われます。喪失が元に戻るとい

う兆候（たとえば、記憶が少し良くなっている）を求め続けます。

混乱と絶望 － 喪失が元に戻らないということがわかると希望が無くなった、絶望だと感じます。
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適応と再統合 － 充実の可能性がある、あるいは新たな目標の達成を目指すような新しい人生を始めることに

エネルギーが注がれ始めます。

結局のところ、介護者にとっては、大きなストレスにさらされていたとしても、日常のこまごましたことに

正常であるという感覚を取り戻すことが何より大切です。自分たちは異常で傷つけられるような人生の出来事

に対し、正常な反応を経験しているのだということを忘れないことです。反応はそれぞれに人にとって異なり

ます。ですから、遅れて出て来る反応やあなた自身のとは異なった反応を認めることも大切です。

いいいいろろろろいいいいろろろろなななな感情感情感情感情にににに対処対処対処対処するするするする

罪の意識、怒り、悔しさ、恐れ、ストレス、不安、抑うつ、そして悲しみといったものは、脳損傷者を介護

している間に遭遇する感情です。時とともにこうした感情の最もつらい部分は去っていきます。あなたがとき

として気が狂うのではないかと感じるのはむしろ正常なことです。あなたが感じていることを押しつけたり、

否定しようとしても助けにはなりません。あなたが経験していることは理由のあることであり、時が来ればよ

くなるでしょう。

よくある家族が経験する感情は否定です。事態がそこまで悪いということを認めようとしないのです。彼ら

は、事態はそのうちうまく行く、すべては元のまともな状態に戻ると信じているのです。しかし、これは事実

ではないのですが、何とかやり過ごすための健全で短期的な方法ではある場合があります。ある意味では、否

定は彼らが感じている継続的な混乱からの休暇みたいなものなのです。しかし否定は、もし家族が回復への非

現実的な期待を持つときには問題を生じます。

あなたの感情を処理するもっともよい方法は、それを受け止めることです。そして、あなたの感情を理解し

てくれる人と話しをすることです。家族、友人、カウンセラー、サポート組織などです。

セセセセルフアドボカシルフアドボカシルフアドボカシルフアドボカシ

時には、介護者は病院、医療従事者、福祉関係者などの支援に満足が行かないことがあるでしょう。あなた

は、適切な支援や治療を受ける権利があり、あなたが望むことをはっきりと申し立てるべきです。不服申し立

てや法的に訴えることが可能なはずです。あなたの地域の脳損傷の会は援助してくれるでしょう。あるいは、

支援組織にコンタクトすることです。

自分自身自分自身自分自身自分自身にににに対対対対しししし適切適切適切適切なななな期期期期待待待待をををを持持持持つことつことつことつこと

スーパーヒーロー（超人的）といった態度はやめましょう。そうすると、経過中の我慢や勇気、理解、支援、

自己犠牲のモデルでありつつ、ありとあらゆる介護を実施していこうとするでしょう。辞めたくなったり、叫

びたくなったり、逃げ出したり断念したりしたくなるときに備えましょう。介護の仕事というのは、マラソン

に似ています。長い距離に自分のペースを合わせないといけません。最初にやりすぎると、あなたのケアがよ

り不可欠になったときに、すべてのエネルギーが枯渇しているかもしれません。

支援組織支援組織支援組織支援組織

なぜ支援グループに入るのでしょうか。あなたと同じような立場の人に会えるからです。休憩し、情報を得、



- 105 -

あなたと同じような状況を知っている人から支援を得られるのです。

考えや気持ち、心配事、情報そして問題などを共有することは、あなたの孤独感を和らげます。時に、家族

や友人はあなたがケアしている人の状態を理解してくれません。でも、支援組織の人は理解してくれます。

サポート組織は、ときどき地域の介護者を集めて、介護者を支援することに経験をつんだ専門家による研修

を実施します。他の介護者やワーカーを呼んで、情報提供や訓練を受けます。地元の脳損傷協会や全国介護者

リソースセンターはあなたの地域での介護者支援組織を教えてくれるでしょう。

カカカカウウウウンンンンセセセセリンリンリンリンググググ

カウンセリングというのは、誰かに話をして、理解してもらい、あなたに勇気や支持やあなたの状況を改善

するアイデアを与えてくれるものです。あなたの関係性や役割、あるいは介護に付きまとう強烈な感情の処理

といった多くの変化を助けてくれる方法のひとつです。地域の脳損傷協会が、カウンセリングをしてくれる支

援組織や団体につないでくれるでしょう。

健康健康健康健康ププププラララランンンン

定期的な運動、休養、栄養のある食事は、ストレスに対処するために必要です。これら３つをすべて取るた

めに、あなたの一日の計画を立てましょう。ウオーキング、水泳、ヨガ、園芸、あるいはダンスなどは軽い運

動をするためによい方法です。

リラックスを学ぶために、心地よい音楽を聴いたり、瞑想をしたり、専門のリラクゼーション訓練をすると

よく眠れるようになります。新しい野菜や果物を定期的に摂り、新しい献立を探すことは、食事が進むよい方

法です。時々は必ず笑うようにしましょう。たとえDVDでお気に入りのコメディーを見る必要があるにして

も。

友友友友情情情情とととと興味興味興味興味をををを保保保保つつつつ計画計画計画計画

リラックスし楽しむように心がけましょう。介護する人から離れて、自分自身のアイデンティティーを維持

しましょう。介護以外の世界との繋がりも維持しましょう。楽しいことを吸収し、楽しんだりリラックスした

りすることはあなたの身体的精神的健康にとってよいことです。友人の中には、あなたの介護者としての苦難

に満ちた話に聞き飽きているかもしれないことを知りましょう。してやろうと思う以上の助けを友人に期待す

ると、怒ったりして友人を失うかもしれません。

可能ならば、他の介護者からの助けを求め、友人からは多くを求め過ぎないことです。たとえそれが介護の

問題以外に興味があるふりをしていたとしても。

よりよりよりより多多多多くのくのくのくの情報情報情報情報をどこでをどこでをどこでをどこで得得得得られますか?られますか?られますか?られますか?

こうした問題について介護者が入手可能なより多くの情報があります。全国介護者リソースセンターはオー

ストラリアの各州や地域の介護者連盟の一部です。そして、介護者にサービスの紹介をしたり、介護者の役割

を支援する実際的な印刷物を提供します。すべての介護者は、各州や地域にある介護協会が提供するサービス



- 106 -

を利用することができます。

翻訳通訳サービスは、あなたが英語以外の言語の助けが必要な場合に支援してくれます。

各州においてカウンセリングをしてくれる機関はライフラインとリレーションシップオーストラリアです。

（訳者注：それぞれの電話番号は省略しました）
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行 動行 動行 動行 動

問題行動問題行動問題行動問題行動 (Challenging behaviour)(Challenging behaviour)(Challenging behaviour)(Challenging behaviour)についてについてについてについて

問題行動問題行動問題行動問題行動とはとはとはとは自分自分自分自分やややや他他他他人人人人のののの安全安全安全安全をををを脅脅脅脅かすかすかすかす、、、、あるいはあるいはあるいはあるいは社会社会社会社会へへへへのののの受受受受けけけけ入入入入れをれをれをれを制限制限制限制限するようなするようなするようなするような行行行行為為為為のことでのことでのことでのことで

あるあるあるある。。。。

人や社会は、人をその行為によって判断する傾向がある。したがって、許容範囲を超えた行動をする

人は阻害される危険がある。

脳損傷を持った人は次のような事項に関するルールを守れないことが多い：

・他人とどのくらい近くに立てばいいのか

・話しをしている他人をいつさえぎるのが適切なのか

・いつどのように感情を示すといいのか

・非言語的意思表示に対して、どのように解釈し、もしくは反応すればいいのか

・体のどの部分を見せたり触ったりしてもいいのか

・いつしゃべって、どのように相手に認めさせるか。

問問問問題題題題行動行動行動行動のタイプのタイプのタイプのタイプ

良くない社会的行動はしばしば、こどもっぽいしぐさ、自己中心的、気が利かない、感受性のなさ、

感謝のなさなどによって示される。本人は、社会的なスキルや自己管理に著しい変化を示す。コントロ

ールが障害されると、次のようなさまざま点に現れる、衝動性（先に行動し、あとで考える）、言葉や

身体的な怒り、リビドーの増加もしくは低下、経済的無責任、アルコールや薬物依存、失敗やストレス

に対する弱さ、忍耐力のなさ、落ち着きのなさ、高度な構造化や決まりきった環境を必要とするような

精神的柔軟性の欠如などである。よくある感情的な困難性、たとえばうつ状態や不安などは、引きこも

りや逃避といった問題行動をひきおこす。過度の依存性は、感情的問題と関連しているかもしれないが、

保護者からの注意をますます要求するようになるだろう。

脳損傷の人は、自らの損傷がどういうもので、どういう影響をもたらすのかということがわかってい

ないことが少なくない。このことが挫折感につながりやすいのであるが、とりわけ自分でできていたこ

とを他人に頼らざるを得ないような状況においてはなおさらとなる。

本人がしだいに外傷後の衝撃的変化について充分自覚するようになると、もっとも共通した反応はう

つ状態と不安である。本人は自分の失ったものへの壊滅的な反応として、怒り、恐れ、無力、猜疑心や

妄想などを経験することもある。脳損傷のひとには他人を信用できず、彼らの行動や考えに対し猜疑心
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を抱くようになるものもいる。さらに、妄想傾向に発展し固定した妄想を抱き、用心深く、秘密のうち

の行動するに至るケースもある。

このような行動に、周囲がいかに対応するかは、本人のリハビリが成功するかどうかにきわめて重要

な要素であるばかりでなく、家族や友人の生活の質にも影響するものである。脳損傷によって行動が変

わってしまった人が問題行動を起こしたときは、人格ではなく行動に着目することが重要である。この

ことには次のような利点がある：

・変化可能という、より強い認識を持ちうる

・明確かつ具体的な言葉で何が起こっているかを特定しうる

・いかなる非難も個人ではなく、行動に向かう

問題行動の正確な原因は充分わかっていないが、脳損傷の後の行動変化の大きな２つの原因は：

・環境の中で強化されてきた、学習された反応

・損傷の直接の影響のため自らの行動をコントロールすることが不可能になっている

問問問問題題題題行動行動行動行動へのへのへのへの反反反反応応応応

問題行動への効果的反応はめったに偶発的に起こるものではない。効果的な戦略は多くのステップを

準備し実行してゆくような訓練されたアプローチが必要となる。問題行動に対応するステップというの

は次のようなものがある：

・行動の原因と持続させる要因を特定すること

・変化に対する現実的な期待を持たせること、結果を測定する方法を開発する

・変化への可能な方法と戦略を特定し評価すること

・行動マネージメントプログラムをこしらえる

・プログラムの実行

・進行をモニターしプログラムを見直す

・得られた状態を維持し、更なる進展をめざす。

行動行動行動行動をををを観観観観察察察察しししし測定測定測定測定することすることすることすること

この最初の評価の段階における中心目的は、問題になっている行動そのものを明確に理解することで

ある。一つ一つの問題行動は異なった戦略を必要とする。重要なのは、どの種類の行動に最初に着目す

るのかという優先順位をつけることである。行動の測定は、頻度、発生場所、継続時間、人の反応はど

うかといった疑問に答えることである。

問題行動問題行動問題行動問題行動のののの原因原因原因原因とととと影響影響影響影響をををを特特特特定定定定することすることすることすること

問題行動の原因と影響は次のように分解することができる：個人的因子、環境因子と他者に関する因

子。重度の問題行動は専門家によって評価を受ける必要がある。こうした評価は次のような事柄に関す

る洞察を助けるだろう：本人の認知および心理社会的機能のレベル、脳損傷の影響、そし

て精神障害がある場合に行動に与えている影響である。何が原因となり、何が行動に影響を与えている

かを理解するには、先行条件、行動、結果（ＡＢＣ）モデルが利用できる。

・先行条件：行動の前に通常起こっている事柄、とくに行動を起こさせる引き金となるものやでき ご
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とを検出する

・行動：このモデルの行動面の分析は、何が起こるかを調べることである

・結果：行動の直接の、あるいはしばらくしてからの本人や他人、周囲に与える反応を特定するこ と

現実現実現実現実的的的的なななな期期期期待待待待をををを持持持持たせることたせることたせることたせること、、、、結果結果結果結果をををを測定測定測定測定することすることすることすること

変化への現実的なゴールを設定するということは：

・行動が消去される、減少する、増高する、影響される程度

・（損傷前後）どのくらい行動が出現しているのか

・本人の行動コントロールの能力

・本人の自覚と理解力

・本人の動機の強さ

・環境（構造と一貫性）

・本人の周囲の人のプログラムを支援する能力と意思

・他の人と協力しようとする本人の能力と意思

行動は介入に先立って測定しなければならない。これにより改善を比較するベースラインが得られる。

行動を測定する間隔はサンプルとなるに充分な長さが必要である。

変変変変化化化化へへへへのののの可可可可能能能能なななな方法方法方法方法とととと戦戦戦戦略略略略をををを特特特特定定定定しししし評価評価評価評価することすることすることすること

人の行動を変化させるには多くの違った方法と戦略がある。どのような選択肢が適しているのか、効

果的であるかは、脳損傷の本人、周囲の人、環境によって変わってくる。最も一般的かつ有効なアプロ

ーチの概要は次のとおり：

・環境や日常のやり方を変更する

・行動についてのフィードバックを本人に返す

・本人に変わろうとする動機付けをする

・本人に与えられている期待や要求を変更する

・本人に新たな技術や行動を教える

・心理的支援

・薬物

行動行動行動行動ママママネネネネーーーージメジメジメジメントントントントププププロロロロググググララララムをこしらえるムをこしらえるムをこしらえるムをこしらえる

この際の鍵となる問題点は次のようである：

・目的とする行動そのものは何か

・通常の行動パターンはどんなものか

・変化へのゴールはどこか

・ゴール達成への段階はどうなっているか

・変化はどのように認知し、モニターするのか

・どのようなアプローチ、あるいはアプローチの組み合わせがもっとも有効か

・脳損傷者の能力に応じてであるが、どの程度コントロールする力があるか、責任をとれるか、結 論

を出すことに参画しうるか。

ケアする人や家族全員がこのプログラムに参加するためには、一貫したアプローチが最も重要な成功
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の秘訣である。行動変容の期待は明確に定義され、現実的であらねばならない。一度にすべての行動を、

すべての状況において変化させることはできない。

問問問問題題題題行動行動行動行動のののの対応対応対応対応のためののためののためののためのチェチェチェチェッッッッククククリストリストリストリスト

・本人に示される問題行動にはどのようなものがあるか

・どの種類の行動が最初に注目されるか

・その行動はなぜ問題か

・目標行動にはどのようなパターンが今まで見られたか

・この種類の中で、特に目標とする行動は何か

・行動の原因となっている、後押しをしていることは何か

・どのような変化を期待するのか（本人対家族、あるいは介護者）

・変化はどのように測定するのか

・変化への可能な方法、戦略は何か

・どのような方法や戦略がもっとも有効らしいか

・脳損傷者はどの程度のコントロールや参加する能力があるか

・プログラムの中で何らかの潜在的問題点があるか、それはどのように乗り越えようとしているの か

・プログラムの期間はどうなっているか

・プログラムはどように計測され、どのようなアウトカム指標を使うのか

・いつプログラムは見直され、必要な変更が行われるのか

・どのように獲得された状態は維持され、時間とともに般化するのか

・プログラムは別の行動に拡大され、更なる改善ができるか

・プログラム中に個人の人権が充分守られているか

変化変化変化変化しないしないしないしない権利権利権利権利

個人の権利という視点を失わないことが重要である。すべての良かれという意図にもかかわらず、本

人はその行動の変化を望まないかもしれない。もしそうなら、彼らは社会の規範を脅かすような行動を

とる権利を有している。人は法によらない限り、その行為を罰することはできない。彼らの意思に反し

て監禁することもできないし、同意なく他人のルールに従わせることもできない。彼ら自身のためなの

だからという理由では法の下の市民の権利を奪う充分な根拠にはならない。
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子子子子どもとどもとどもとどもと脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷

兄弟兄弟兄弟兄弟（（（（姉妹姉妹姉妹姉妹））））とととと後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷（（（（ABIABIABIABI））））

兄弟兄弟兄弟兄弟というものはというものはというものはというものは、、、、おおおお互互互互いのいのいのいの生生生生活活活活のののの中中中中でででで大大大大きなきなきなきな部部部部分分分分をををを占占占占めるめるめるめる存存存存在在在在ですですですです。。。。ですからですからですからですから、、、、兄弟兄弟兄弟兄弟のののの一人一人一人一人がががが後天性脳損後天性脳損後天性脳損後天性脳損

傷傷傷傷になったになったになったになった場合場合場合場合、、、、そのそのそのその他他他他のののの兄弟兄弟兄弟兄弟達達達達がががが大大大大きなきなきなきな影響影響影響影響をををを受受受受けたとしてもけたとしてもけたとしてもけたとしても不思不思不思不思議議議議ではありませんではありませんではありませんではありません。。。。そしてそしてそしてそして、、、、時時時時としてとしてとしてとして、、、、

それはそれはそれはそれは何何何何年年年年にもにもにもにも及及及及ぶぶぶぶのですのですのですのです。。。。

兄弟や姉妹の関係は、一生にわたって続くものです。そして、互いに、その行動や、性格、アイデンティー

（自己同一性）といった点で影響を与え合います。兄弟の、情緒的な絆は、愛情や憎しみといった感情、嫉妬、

ライバル意識、仲間意識、連帯感、忠誠心、競争心、愛着といった形で現れます。子供の脳損傷の発症は、そ

れぞれのケースごとに違っているのですが、その兄弟が感じることになるものには、いくつかの共通した事柄

があります。

兄弟兄弟兄弟兄弟のののの話話話話

兄弟の一人が脳損傷を負うということは、若者にとっては破滅的なできごとです。一人の10代の少女は言

いました。「…何もかもが…、私達の生活がひっくり返ってしまったみたいで…。ホントにひどい状態でした。

全て順調に行っていたのに、とてつもなく大きなストレスが降りかかって…、私達みんな、へとへとで、気が

動転して…、そして考えられる限りのあらゆることが起こってくるのよ」

救救救救急急急急、、、、集中治療集中治療集中治療集中治療室室室室そしてそしてそしてそして病院病院病院病院

この時期は、様々な思いや感情が次々に襲ってくる時期であるため、兄弟にとっては特にストレスの強い期

間となります。兄や妹がけがをしたり発病した時に、その場に居合わせた兄弟もいるでしょう。こうした傷病

の目撃者となった人達は、何年も経ってからでも、その記憶が甦ってくることがあるといいます。

こうした経緯を話してくれた若い人達の中には、その出来事が自分たちにはどうしようもできなかったこと

であるにもかかわらず、自分たちを責めたり、兄や妹の脳損傷に関してなんらかの責任を取ろうとしたりする

人もいました。病院にいる兄や妹を見ることで、彼等は当惑し、混乱します。そして、それが死への恐怖の引

き金となる場合もあるでしょう。そんな時、誰か他の人、特に両親や助けてくれている近しい親戚の人と話す

ことによって気分が楽になったと、兄弟達は言っています。心配するだけでなく、若い人の中には、ショック、

無感覚、孤立感、悲しみといった、感情的な混乱をきたす場合もあります。兄弟、特に１０代の人の場合は、

ずっと病院にいて兄や妹のそばにいたいと思うようになり、そのことが彼等の日常生活、あるいは人生設計を

妨げることになる場合もあるのです。
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両親がほとんどの時間病院にいる場合は、兄弟は自分のことを自分でしなければならず、時として、嫉妬を

感じたり、ほったらかしにされているという思いをすることになります。

こうした思いは、退院後も両親が傷を負った子供にかかりっきりになっている場合、続くでしょう。兄弟は、

通常は状況を理解し、受け入れはするのですが、にもかかわらず、こうした思いを経験するのです。

兄や妹が入院時あるいはその後しばらくの間に、両親が取り乱し、苦しんでいるのを見るのは、最も辛いこ

とだったと若い兄弟達は言っています。その結果として、兄弟達は、自分でコントロールして、気丈そうな表

情と態度を装おうとすることがあります。

帰宅帰宅帰宅帰宅、、、、リハビリリハビリリハビリリハビリとそのとそのとそのとその後後後後

兄弟達は、兄や妹が家に帰ってからも、多くの変化に自分を適応させていかなければなりません。多くの人

達は、兄や妹が家に帰ってきた時、その変化の全容を知ることになります。そして、特に暴力あるいは危険を

伴った行動がある場合は、混乱し、どうして良いかわからなくなります。兄や妹が変わってしまったことに対

して、大きな喪失感を覚えるのです。昔の兄や妹を失ったことや、かつてはこんな風ではなかったのにと嘆き

悲しむのです。そして、常に兄や妹のことを心配し、自分の方が年下の場合でもかばうようになるのです。ま

た、時として、フラストレーションがたまったり、ストレスや怒りを感じたり、兄や妹の行動に困惑すること

もあります。ですが、同時に、こうした感情に対してやましさや、羞恥の感情も抱くのです。ポジティブな側

面としては、兄弟達が障害というものに対して理解を深めるようになり、我慢強くなり、責任感も強くなり、

成熟するという点があげられます。そして、状況を上手く受け入れられるようになり、彼等自身の特別な価値

を実感し、彼等の人生のゴールを設定してそこへ到達しようと努力するようになります。

兄弟援助兄弟援助兄弟援助兄弟援助のためののためののためののための方法方法方法方法

兄弟の支援の仕方は、兄弟の年齢や友人関係のネットワーク、家族の支援、生活環境などの状況によって変

わります。兄弟達が兄や妹の脳損傷にどう反応するかということに影響を与える多くの複雑な過程があります。

兄弟達を支えようとするとき、心に留めておかなくてはならないことがあります。それは、一人一人の話を注

意深く聞き、個々の体験や必要としている事柄をちゃんと把握するということです。

会会会会話話話話をををを薦薦薦薦めるめるめるめる

多くの兄弟にとって、色々と聞いてもらうことは、この出来事についての彼等の考え方や感情を処理する上

で、大きなメリットとなります。病院のスタッフは、経験ある人によって、若い兄弟が抱きがちな不安感、自

責の念、心配、懸念について話してもらうよう手配することもできます。家族や親しい友達と話すことも、兄

弟達の大きな支えとなります。誰かが、彼等が考えていること、感じていることを聞いてくれることも同様に

支えになります。それは一見つらくて恐ろしいことのように思えるかもしれませんが、話しをすることによっ

て胸の重荷を解き、適切な支援が受けられるようになるのです。時とともに兄弟達の経験は変化し、けがの後

何年も彼等の生活に影響を及ぼすので、事故の後、いつかついには、こうした感情について話す必要があると

感じるようになります。兄弟が通っている学校は、彼等に適切な配慮と支援ができるよう、彼等の状況を知っ

ておく必要があります。特に、彼等の兄や妹が初めてけがを負った折には。
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適切適切適切適切なななな情報情報情報情報、、、、準準準準備備備備とととと参参参参画画画画

ほとんどの兄弟達は、兄や妹の脳損傷とその状態についてできるだけ多くの情報を知りたいと思っています。

そうした情報は、病院や協会などにある冊子やパンフレットから得ることができます。看護師や医師も兄弟を

含んだ家族の人達に情報を提供することができます。初めて病院を訪れるときは、兄や妹に使われている医療

機器について教えておくなど、兄弟たちにその心構えをさせておくことが大切です。自分も兄や妹の回復とリ

ハビリのための手助けがしたいと思う兄弟もいるでしょう。

いずれにせよ、兄弟に選択の余地を与えるということは大切なことです。兄や妹に関するあまりに仔細な情

報は、より大きな動揺を来すことになるので、限定的な情報だけのほうがいいという若年の兄弟もいるかもし

れません。脳損傷が兄や妹の行動にどんな影響を与え、それらにどう対処していけばよいのかなど、兄や妹が

家に帰ってから予想されることについて十分教えておいてもらい、準備をしておきたいと兄弟達は思っていま

す。

感情感情感情感情をををを、、、、当当当当たりたりたりたり前前前前のことのことのことのこと、、、、意意意意味味味味あることとあることとあることとあることと認認認認めることめることめることめること

自分達の抱いている感情は、兄や妹が後天性脳損傷を負った場合に経験するごくあたりまえの、正常な感情

であると認識することは、兄弟達にとってとても大切なことです。自分達の心配な気持ちについて話すように

兄弟達に促し、その話しを誰かに聞いてもらうようにするということも大切なことです。例えば、両親が自分

自身の気持ちについて話をすれば、兄弟達も話せるようになるでしょう。そうすることは、他の家族の人達に

も、自分たちの気持ちについて話すことは、許させるのだという環境をつくることにもつながります。兄弟達

は、いらいらした感情を抱いたり、不安やフラストレーションについてとことん話したりすることも許される

べきです。他の人と話したくないという若年の兄弟達には、自分自身に向けての手紙を書かせるとか、日記を

書かせるという手段によって、自分の気持ちについて書き記すことをさせてみましょう。あるいは、色々な情

報を読むとか、後天性脳損傷についての本やパンフレットを与えるということもいいでしょう。

兄弟兄弟兄弟兄弟のののの援援援援助助助助をををを認認認認めるめるめるめる

兄や妹がけがを負ったことで、兄弟達が背負うことになった困難や犠牲を両親が認識することはとても大切

なことです。多くの兄弟達は、家族全体のために、勇敢そうな表情を作り、強くなろうとします。時として、

それは受傷後何年間も続きます。たとえ、どんなに兄弟達が以前と変わらないように見えても、彼等の貢献や

色々なことを試み、そして達成できたことなどは、認められなければなりません。兄弟達が困難を背負いなが

らも、責任を感じ、理解しようとしていることを分かってあげるということは、兄弟を支えていくうえで必要

な要素です。そして、後天性脳損傷を負った兄や妹のために、ずっと継続的に時間を提供してケアに当たると

いうことを兄弟達に求め続けないということも大切なことです。兄弟たちにも、時々は、自分たち自身のため

の時間、あるいは友達と一息入れるための時間というものが必要なのです。

両親両親両親両親とのとのとのとの休息休息休息休息のののの時時時時間間間間をををを持持持持つことつことつことつこと

兄弟達には、両親と自分達だけで一休みする時間をもつことも必要です。一緒に過ごす時間があまりなくて

も、お互いが特別な存在であるのだということを認め合う必要があります。兄弟達が今でも特別な存在なのだ

ということを理解していると思い込んではいけません。時々は、確認させる必要があるのです。後天性脳損傷

を負った兄や妹が常に両親と一緒にいるかのように思える場合、年少の兄弟達は、この時間の不公平さを理解

することができずに、その不満が、行動の変化に現れてくることがあります。兄弟達に、友達と自分たちだけ



- 114 -

で出かけたり、彼等が好きなスポーツや活動、学校、趣味などを続けるよう薦めましょう。できる限りすみや

かに、安定した日常生活にもどることが大切なのです。

ググググルールールーループプププ

兄弟達は、同じような状況の兄弟達の話を聞くことによって、非常に多くのことを得ることが出来ます。他

の人達も同じようなことを経験してきたのだということを知ることによって、力づけられるのです。ですから、

行けるようになったら、兄弟達に、兄弟のグループの集まりに行くように薦めてみることが大切です。同じ状

況の人達からの支援は、大きな安心を与えてくれ、彼等が抱えている将来の不安や恐れの多くを取り除いてく

れるからです。これらのグループの集まりは楽しいものであり、兄弟達にアクティビティや休憩の場を提供し

ます。インターネット上のグループの形での、兄弟支援のネットワークもあります。そこでは、若年あるいは

成人の兄弟達はインターネットを通じて話し合い、お互いの体験を分かち合うのです。このウェブサイトのア

ドレスは、www.siblingsaustralia.org.auです。

結結結結論論論論

ここまで、脳損傷受傷後の生活に起こる、様々な変化や困難な事柄、脳損傷の影響がもたらす全ての体験に

ついて見てきました。他の家族のメンバーと同様に、兄弟達も多種多様な面で様々な影響を受けるのです。遊

び友達であり、相談相手であり、生涯の仲間であるはずの人が後天性脳損傷になった若い兄弟達は話していま

す。彼等の身に降り掛かった出来事に対処していく中で、強さと回復力、忍耐、成長といったものが身につい

てきたと。兄弟達は、ほとんどは非常にうまく事態を乗り越えていくことができるのです。しかしながら不安、

感情、心配といった多くの内在的な経験をすることもあるのですが、彼等にはなぜなのか理解できないし、よ

く判らないのです。けれど、人に支えられたり、仲間が出来たり、理解されたり、認められたりすることによ

って、こうした思いは緩和されるのです。一人の兄弟が言っています。「必ずよくなるんだから、希望を失っ

てはいけないよ。完全に元通りよくなるということはないかもしれないけれど、十分良くなるんだから、乗り

越えて行けるよ。」
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就労就労就労就労、、、、就学就学就学就学、、、、法的問題法的問題法的問題法的問題

脳損傷者脳損傷者脳損傷者脳損傷者のののの雇雇雇雇いいいい主主主主のためののためののためののための情報情報情報情報

雇雇雇雇いいいい主主主主のののの中中中中にはにはにはには、、、、障害者障害者障害者障害者はははは職場職場職場職場にににに適応適応適応適応させるのにさせるのにさせるのにさせるのに費費費費用用用用がかかるといったがかかるといったがかかるといったがかかるといった誤誤誤誤ったったったった認認認認識識識識をををを持持持持つつつつ人人人人がいますがいますがいますがいます。。。。しかしかしかしか

しししし、、、、これはこれはこれはこれは必必必必ずずずずしもしもしもしも事事事事実実実実ではありませんではありませんではありませんではありません。。。。職場適応職場適応職場適応職場適応（（（（もしくはもしくはもしくはもしくは職場職場職場職場にににに順応順応順応順応させることさせることさせることさせること））））はははは概概概概してしてしてして低低低低ココココスススストでたトでたトでたトでた

やすくやすくやすくやすく実実実実行行行行できるものですできるものですできるものですできるものです。。。。

例えば手すりをつけたり周りの雑音を減らしたりといったような環境調整をすることによって、脳損傷者も

彼等の職場環境により良く適応することができるようになります。脳損傷者への職場適応について考えるとき、

このプロセスは障害者本人からの情報にもとづきケースバイケースで実行されるべきであるということを明記

すべきです。脳損傷にはさまざまな障害が組み合わさっているでしょう。こうした個々の障害に起因する様々

な制限に対して効果的に適応させる必要があります。

重要重要重要重要なななな質問質問質問質問

・脳損傷者はどのような制限を持っているでしょうか？

・これらの制限はどの程度本人やその仕事ぶりに影響をおよぼしますか？

・これらの制限の結果として問題となる具体的な仕事上の作業はなんですか？

・本人は職場適応上のニーズに関して相談されたことがあったでしょうか？

・これらの問題を軽減したり除去するために、どのような環境調整が可能でしょうか？

・本人は既存の適応上の配慮は有効かどうか相談をされていますか、また他のものが必要かどうかの決定をす

る際相談をされていますか？

職場職場職場職場適応適応適応適応のののの例例例例

脳損傷者には次に挙げるようないくつかの制限が現れるでしょう。

身体的身体的身体的身体的制限制限制限制限

雇い主であるあなたはスロープや手すりを取り付け、身体障害者用の駐車場を用意することができます。レ

バー式のドアノブを取り付けたり、通路から不要な設備や備品を取り除きましょう。

視視視視覚覚覚覚のののの問題問題問題問題

大きな文字で印刷した書面で情報を与えましょう。蛍光灯を彩度の高い白色光にしましょう。自然光を増や

し、コンピューター画面にグレア（反射防止）フィルターをつけましょう。特に視覚部分の一部または全てを
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失っている人の場合には、視覚の専門家と相談しましょう。

就就就就業業業業日日日日中中中中のののの持久持久持久持久力力力力のののの維持維持維持維持

フレックスタイムや、長めかまたはより多くの休憩を認めることは大いに助けになります。新たな責任を身

につけるため、長めの時間配分や自分のペースでの作業量を提供しましょう。従業員が休憩を必要とする時に

代替要員を用意したり、カウンセリングのための休憩時間を与えましょう。支援付き雇用やもし必要ならジョ

ブコーチを利用することを考えましょう。従業員が一日のうちの一部を家で働くことを許可し、ジョブシェア

リングができる機会を与えましょう。

集中集中集中集中力力力力のののの維持維持維持維持

つい立てやプライベートの事務室を与えたり、ホワイトノイズ（広い周波数領域に渡る同じ強さのノイズ）

や環境音楽の音響装置の使用を認めることで、職場での気が散るのを減らしましょう。ヘッドフォンを用いて

従業員に安らぎを与える音楽を聞かせましょう。従業員が働く環境に自然光を増やし、散らかっているものを

片付けましょう。

邪魔されないような勤務時間の計画を立て、大きな仕事を細かい作業とステップに分けましょう。基本的な

機能だけを含むように、仕事を構成し直してみましょう。

自己管自己管自己管自己管理理理理とととと締締締締めめめめ切切切切りのりのりのりの難難難難しさしさしさしさ

毎日の課題リストをつくり、それらが完了したときには項目にチェックを入れましょう。会議の日や締め切

り日に印をつけるため複数のカレンダーを使い、メモや電子メール、週一のスーパーバイズを介して重要な締

め切り日を従業員に知らせましょう。時計やタイマー機能のついたポケベルあるいはポケットコンピュータを

使いましょう。大きな仕事を細かい作業とステップに分け、目標を決めたり、日々助言を与えることにより従

業員を援助する指導者を配置しましょう。目標が達成されているかどうかを見るためにスーパーバイザーや管

理者あるいは指導者は週ごとの会議を予定に入れましょう。

記憶力記憶力記憶力記憶力のののの欠欠欠欠損損損損

従業員が会議の様子をテープに記録することを認めたり、会議ごとのタイプされた議事録を提供しましょう。

記録した情報が簡単に取り出せるようにノートやカレンダーや付箋を使用し、言葉の指示だけでなく文書によ

る指示を与えましょう。訓練の時間を与え、品物の置き場所がどこかという記憶の助けとなるように、例えば

ラベルや色分けコードや掲示板を用いて、職場環境に目印を付けましょう。よく使う設備全てに説明書を張り

ましょう。

問題解問題解問題解問題解決決決決能能能能力力力力のののの欠欠欠欠損損損損

例えばフロートチャート（生産工程などを図式化したもの）のような問題解決法の図解を使いましょう。最

も重要な職務だけを含むよう仕事を構成し直し、従業員が疑問を持ったときに応じられるように、スーパーバ

イザーや管理者もしくは指導者を配置しましょう。

ススススーーーーパパパパーーーーババババイイイイザザザザーとーとーとーと効効効効率率率率的的的的にににに働働働働くくくく

積極的に褒め、励ましましょう。指示や責務に対する明解な期待、それらに達しなかった場合の結果や影響
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を文書で渡すことは大変役に立ちます。スーパーバイザーとの隠し立てないコミュニケーションを許容し、長

期と短期の目標を書面にしたものを作りましょう。種々問題が起こる前にそれらに対処するための戦略を立て、

その戦略の有効性を見届けるための手順を確立しましょう。

スススストレトレトレトレススススとととと感情感情感情感情にににに対処対処対処対処することのすることのすることのすることの難難難難しさしさしさしさ

積極的に褒めたり、励まし、もし必要ならカウンセリングや従業員支援プログラムに紹介しましょう。就業

時間中に必要なサポートを得るために医師などに電話することを許しましょう。同僚に感受性訓練を受けさま

しょう。対象となる従業員が欲求不満に対処するためのストレスマナージメントテクニックを実行するために

休憩を取ることを認めましょう。

出出出出勤勤勤勤のののの問題問題問題問題

健康問題に対応するため融通の利く休暇を与えましょう。自己ペースでの仕事量やフレックスタイムを導入

しましょう。従業員が家で働くことを認めるかもしくはパートタイムでの仕事を与えましょう。

変変変変化化化化のののの問題問題問題問題

会社の環境が変わることは脳損傷者にとっては難しいことかも知れないことを認識しましょう。効果的な配

転を実現するために、従業員と新旧の監督者との開かれたコミュニケーションの手段を維持しましょう。従業

員と職場環境の問題について話し合うために、週ごとか月ごとのミーティングをしましょう。

事例事例事例事例

脳動脈瘤の手術から職場復帰したある警察官は、左側に不全麻痺があり、もはや両手でワープロを打てなく

なりました。コンピューター調査をするポジションが欠員になっており、彼を転属させることで彼は職場適応

できることとなり、彼は片手打ちのキーボードを提供されました。

コンピューターの使用が求められる専門職にある人が、脳損傷から仕事に復帰した。彼は損傷の結果として、

左から右に読むとき、真ん中を超えて読むことができませんでした。環境順応の提案として次のようなものが

あります：彼のワープロのマージンの設定を、左側だけを読めるように８０から４０に変えること、もしくは

コンピューターの画面を分割し右側を暗転することができるソフトを購入すること、彼の仕事場の設備を左側

に配置するようにデザインし直すこと、そして仕事に照明具を与えること。

短期の記憶欠損のあるセラピストは、カウンセリングのケース記録を書くことが困難でした。環境順応の提

案として次のようなものがあります：セラピストがカウンセリングのセッションを録音し、記録を書き取る前

に再生することこと、各カウンセリングの終わりに手書きの覚書を書き上げるために15分の時間を予定に組

み込むこと、１日に行うカウンセリングを少なめに予定することを認めることです。

騒音のする工場で働くある労働者は作業に集中するのが困難でした。環境順応の提案として次のようなもの

があります：彼の作業場所の周りに騒音吸収板を立てること、往来を減らすために彼の作業範囲から不必要な

設備を移動すること、ヘッドフォンや耳栓を着用するのを認めることです。
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ウェブサイトから記事の使用を親切に許してくれたJob Accommodation Networkに深甚な感謝をしま

す。

Kendra M. Duckworth著のオリジナルの記事は、http://www.jan.wvu.edu/media/BrainInjury.html

で見ることができます。

脳損傷の長期の影響は、しばらくの間は現れないかもしれません。うまく行ったとして、軽度の脳損傷者は

仕事に復帰できるかもしれませんが、残りの人生をさまざまな認知上の問題と悪戦苦闘して過ごすことになる

でしょう。また、残りの人生を他人に依存している自分に気づく人がいる一方で、多くの不幸な損傷者は昏睡

状態から抜け出すことができないかも知れません。
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車車車車いすでいすでいすでいすで飛行機飛行機飛行機飛行機にににに乗乗乗乗りましょうりましょうりましょうりましょう

オオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアでアでアでアで飛飛飛飛行機行機行機行機のののの予予予予約約約約をするをするをするをする際際際際にににに考考考考慮慮慮慮すべきいくつかのすべきいくつかのすべきいくつかのすべきいくつかの事事事事柄柄柄柄をおをおをおをお示示示示ししますししますししますしします。。。。このこのこのこの情報情報情報情報のののの大部大部大部大部分分分分はははは

国際国際国際国際的的的的にもにもにもにも通通通通用用用用するはするはするはするはずずずずですですですです。。。。

あなたはできる限り余裕をもって予約をしたほうが良いでしょう。予約担当者にあなたの障害のことを知ら

せ、どのような援助を頼めるのかを尋ねましょう。

もし、長距離飛行の場合で、あなたが標準の化粧室を使用できるけれども化粧室まで歩いて行けないならば、

飛行中使用できる通路用車いすがあるかを尋ねましょう。

あなたの出発に先立つ48時間前に、航空会社があなたのリクエストの記録を受けていることを常に確認し

ましょう。新しい型の飛行機は通路側座席の肘掛を上げることができるので、もしそれがあなたの助けになる

ならその席をリクエストしましょう。

飛行機に乗る場合には準備をしっかりしましょう。例えば自分の車いすを運ぶために分解し再度組み立てる

ことができるようにしましょう。また万一に備えてあなたの行き先で、信頼できる車いすの修理業者を探して

おきましょう。

飛行場飛行場飛行場飛行場にてにてにてにて

早めに着いて、搭乗手続きで荷物の預け札をしっかり受け取りましょう。この札はあなたの車いすに貼り付

け、地上整備員に、あなたの飛行機が到着した時、あなたの車いすを手荷物受取所ではなくゲートに持って来

てくれるようにしてもらいましょう。航空会社の職員、ゲートやフライト案内係は多くの権限と裁量の余地を

もっているので、彼らを味方につけておけば助けとなることでしょう。

あなたは通常最初に飛行機に乗り込み、最後に降りることになりますが、航空会社職員は他の乗客より先に

下りるか後に降りるか尋ねてくるかも知れません。もしあなたが折りたたみ式の手動車いすを使用するならば

機内のコート用クロゼットに椅子をしまいこむようにお願いできるでしょう（もし飛行機にクロゼットがある

場合ですが）、けれどこれは全く乗務員の判断であり、スペースもいつも利用できるとは限りません。

車車車車いすのいすのいすのいすの運送運送運送運送

すべての電動車いすは荷物として積み込まれますので、運送中のダメージを最小限にすることが大切なこと

です。シートクッションやその他の分解が簡単にできるパーツを外しましょう。地上整備員から見えるバッテ

リーのコードは接続を切り、取り外しましょう。彼らは車いすを貨物室に積む際には、前もってコードを外す

よう指示されています。運びやすさから、航空会社は昔ながらの酸の入ったバッテリーよりもゲルか乾電池の

バッテリーを好みます。

運送に際し、車いすを幾つかに分解することを要求されるかもしれませんので、あなたの椅子に取扱説明書
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を貼り付けておくのは良い考えでしょう。車いすは、到着地で手順を知らない地上整備員によって再び組み立

てられるかも知れないからです。

もし飛行機内で車いすからあなたの座席に歩いて行けない場合、あなたは機内持ち込み用もしくは通路用車

いすに乗り換えることになるでしょう。

あなたは自分の車いすで機内に乗り入れることはできません―― 単純に、サイズが合わないからです。通

路用車いすは飛行機の狭い通路に合うようにデザインされた、背が高くて細くて背もたれの高い椅子です。あ

なたをしっかりと座らせるためのベルトが付いており、とても安定したものです。それでもあなたが脚を椅子

にベルトで固定する必要があるかもしれないので、自分の脚ベルトを持って乗ることは良い考えです。

たいていの飛行機には、取り外せるかあるいは上方に上がる肘掛のついた通路側座席が装備されています。

これなら通路用車いすから簡単に座席に移ることができます。もしあなたが飛行機の座席に移る手助けを要求

するなら、自分の責任でスタッフにどのように手助けして欲しいかを言いましょう。スタッフはしばしば助け

になり、良く訓練されていますが、常に何事も決めてかからないことが安全です。

もし通路側座席を要求したのに割り当てられなかった場合、客室乗務員に座席を他の席と交換してくれるよ

うに頼みましょう。

飛行飛行飛行飛行中中中中

あなたの同乗者があなたを手助けできるように、通路まで引けるプライバシーカーテンを設けている飛行機

があります。すべての飛行機の化粧室に障害者用の設備があるとは限らないことを心に留めておきましょう。

予約担当者にあなたが乗る予定の飛行機の設備について可能な限りの情報をくれるよう求めましょう。

障害者が入ることのできる化粧室一室を備えた新しくて大きな機体のジェット機があります。747－400

型の化粧室は、外側に回転するドアと通路用車いすで使用可能な手すりがついています。767－300型のド

アは回転し、留め金で止めると利用スペースを倍にすることができます。747-300と767-200型全てに外

側に回転するドアがついています。それらの飛行機で求めに応じて通路用車いすの利用か可能かを確認しまし

ょう。

割割割割引引引引

いくつかの航空会社は、あなたと同乗する援助者のヘルパーに無料チケットを提供してくれるかもしれませ

ん。しかしこれはあなたが定額を支払い、したがっていかなる割引運賃も利用しない場合にのみ適用されます。

なおディスカウントチケットを手に入れてもかまいません。空の便を楽しんでください！

この記事はCivil Aviation Authority’sのウエブサイト(www.casa.gov.au/index.htm)から許可を得て改

編しています。
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復 学復 学復 学復 学

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷からのからのからのからの生生生生還還還還者者者者たちはたちはたちはたちは、、、、かなりのかなりのかなりのかなりの回復回復回復回復をををを見見見見せていてもせていてもせていてもせていても、、、、復学復学復学復学にににに際際際際してはしてはしてはしては大大大大変変変変大大大大きなきなきなきな壁壁壁壁にににに直直直直面面面面することにすることにすることにすることに

なりますなりますなりますなります。。。。

頭部外傷のかかえる多くの要素が、復学ということを難しくしているのです。まず第一に、短期記憶の障害

が、新しいことを学ぶということを大変困難にします。学校はまさに新しいことを学んでいく場なのですから。

そして第二に、学校は非常に疲れることの多い所であるという点。脳損傷を負った人は、エネルギーが限られ

ていますから、朝のうちは大丈夫でも、午後になると疲れてしまいます。第三に、復学には、人付き合い、社

会性が要求されます。彼等は、なんとか友達にとけ込みたいと、痛々しいほど強く願います。一緒に出かける

友達を得ることが、学校生活の中での最優先事項であると考える人もいるのです。

集中力集中力集中力集中力のののの低低低低下下下下

傷を負った脳は、傷を負う前の状態に復元されることはありませんが、能力が改善される可能性はあります。

難しいところが注意力や集中力の面にしばしば現れてきます。集中力を保つための我慢強さを徐々に身につけ

ていくことが必要ですが、これは口で言うほど簡単なことではありません。定期的に休憩を挟みながら、まず

集中する時間を短時間に設定して始めてみましょう。10分くらいから始め、毎日2～3分ずつ長くしていきま

しょう。

自自自自覚覚覚覚のののの欠如欠如欠如欠如

後天性脳損傷を負った学生達の多くは、彼等の能力レベルを自覚していません。どんなことがどれくらいで

きるのかということに関して、レベルが以前より低下しているということが自覚できないのです。彼等にネガ

ティブな評価が与えられた場合、教師が自分に良くない感情を持っているためだと考えたり、自分の能力は正

常なのだと反論したりするのです。

計画計画計画計画やややや組織組織組織組織化化化化するするするする能力能力能力能力のののの欠如欠如欠如欠如

計画したり組織的に物事を進める能力は、何をしたいかはわかるのに、取り掛かることが難しいというレベ

ルにまで低下してしまうことがあります。こうした場合、なんらかの作業をやり遂げようとするためには、か

なりはっきりした計画を立てる必要があるのです。まず始めに、ちょっと立ち止まって考えてみることです。

やる作業を明確にし、作業そのものを単純化し、一度に一つの作業をすることで計画が最後までできるよう、

時間と支援が必要なのです。

・作業を完遂するのに必要な全ての手順を書き出して見る

・手順を初めに行うものから順序だてて並べてリストにする

・それぞれの段階を一つ一つ完結したゴールとしてとらえ、一度に一つのステップに取り組む

・一つのステップができたら、成功したことを褒め、次のステップへの励みにさせる

・一つ一つのステップの間に、きちんと休みをとる

・次のステップへ進む前に、前のステップについて反省をする
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短短短短期記憶期記憶期記憶期記憶のののの問問問問題題題題

ほとんどの脳損傷者は、短期記憶力の低下がおこり、新しい情報を保持したり、処理したりする能力が低下

します。復学した学生は、本や道具を失くしたり、人との約束や色々な予定を忘れたり、何度も同じ質問をし

たりします。また、どの教室に行かなければならないのかも忘れます。幸いなことに、記憶を補助するための

方法はあります。困難なことを補ってくれる新しい方法を試してみることは、わくわくする挑戦でもあります。

けれど、重要なことは、学生たちはこうした物によって助けられはするが、失ってしまった記憶力を取り戻せ

るわけではないということです。

一一一一般般般般的的的的なななな記憶記憶記憶記憶のののの補助補助補助補助具具具具としてとしてとしてとして：：：：

・授業時間、約束、いろいろな指示などを全て書き込むダイアリー

・一般的なスケジュールや決まりごとをリストアップしておくノート

・教室、トイレ、事務所、バス停などの場所を記した学校の地図

・はっきりと目印をつけた練習帳や道具

・鍵には紐をつける

・アラーム機能付きの腕時計

記憶力が弱い学生は、補助具を使うことに慣れる必要があります。そして常に使用することを励ます必要が

あります。その他の役に立つ補助具としては、時計やカレンダー、黒板、ホワイトボード、いろいろなサイン、

注意書き、写真、ポストイットのほか、記憶力の欠如を補うことができるものなら、なんでも補助具となりえ

ます。

混乱混乱混乱混乱

普通、人は何か物事に混乱したとき、それを乗り越えるために、計画立てて遂行するという能力を使います。

しかし後天性脳損傷者は、こうした能力を欠いている場合が多いので、後天性脳損傷を負った学生が何等かの

混乱をきたした場合、これにうまく対処することができません。混乱は、以下のようなことが原因でおこりま

す：

・非現実的な自己への期待、たとえば学生は過去にできたことを覚えているかもしれないが、それは今の能力

とは一致しない

・障害があるということの認識ができない

・他の人がその学生に対して、高すぎる期待を抱く

・学生が、一度に多すぎることを達成しようとする

・学生の周囲にある邪魔なもの、例えば気が散る原因となる、騒音や、視界に入ってくるものなど

・一度に多くの指示を与えられる

学生はこうした問題点を教師に知ってもらい、混乱を最小限にするにはどのような変化が必要かわかっても

らうべきです。

ストレスストレスストレスストレス、、、、欲求欲求欲求欲求不不不不満満満満、、、、怒怒怒怒りりりり

個人のストレスのひきがねとなるものは、無力感であったり、私たちがどうしようもできないような状況に



- 123 -

追い込まれたと感じることが多いのです。規則ずくめで権威主義的な環境下では、時として、学生は自分たち

には選択肢が残されていないと思い込んでしまうことがあります。ストレスや、フラストレーションなどの感

情をコントロールするための様々な選択肢の中から、学生たちが選べるようにすることが大切です。

また、こうした感情の「ひきがね」となっているものが何なのかをつきとめ、出来ることならそれを避けな

ければなりません。それが不可能な場合は、リラクゼーションや瞑想といった方法がこうした感情の発露を防

ぐために有効に働くでしょう。強い怒りや攻撃性が今にも出てきそうになったときは、何もしない時間を取る

ことができるよう、あらかじめ教師たちと話し合っておかなければなりません。これは罰というよりも、バラ

ンスと見通しを取り戻すために与えられた機会なのだと思えるようにしなければなりません。

衝衝衝衝動動動動的的的的なななな行動行動行動行動

後天性脳損傷を負った学生は、しばしば衝動的な行動をとります。こうした行動は、その時点においては、

それがいい考えだと思ってやっている純粋な気持ちに基づくものであることが多いのです。そうした望ましく

ない行動を別の受け入れられるものに置き換えるよう、教師と対策を話し合っておかなければなりません。教

師が、学生に、今していることについてちょっと待って考えてみようというサインを決めておくのもいいかも

しれません。言葉でもいいですし、あるいはサイン（例えば手を挙げる）でもいいのです。そのうちに、それ

に自然に反応できるようになるでしょう。

特別特別特別特別なななな配慮配慮配慮配慮

現在、すべての教育機関では、障害を持った人々には、課題や試験の時間に猶予をあたえるなど、特別の配

慮をする方針を掲げています。しかし、こうした機関は、脳損傷が、短期記憶障害や精神的な疲れやすさ、集

中力の欠如、ストレスを受けやすい、遂行能力の低下など、学生達の能力に複合的な影響を与えることを知ら

ない場合が多いのです。学生は、試験や課題に関して学校に適切な対応をしてもらえるよう、彼らの障害対応

係に相談をしたほうがいいでしょう。

あなたが障害を持っているということがわかれば、多くの学校や大学はあなたが学校で新しいことを学ぶ手

助けをしてくれるはずです。脳損傷については、多くの機関で、まだほとんど知られていませんから、この特

別な障害について知ってもらうため、情報を提供していく必要があるでしょう。あなたの医者や神経心理学者

に、あなたが根拠のある障害を持っていることを証明する手紙を書いてもらうのもいいでしょう。

あなたが要求する下記のような援助について、説明する必要があります：

・課題や試験時間の猶予

・気が散ることのない、静かな部屋で試験が受けられること

・集中力や注意力に障害がある場合の、先生のノートのコピー

学学学学習習習習のためのアドのためのアドのためのアドのためのアドババババイスイスイスイス

あなた自身を整えておくということは大変重要なことです。下記に有効なアドバイスを挙げました：

・バランスの取れた食事、十分な睡眠、規則的な運動

・酒、タバコ、ドラッグを避ける
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・計画表、ダイアリー、オーガナイザーなどで週単位、日単位のスケジュールを組み立てる

・メモ手帳、アラーム、ポストイット、大きなボードなどを使って記憶を思い出させるヒントにする

・勉強時間について試してみる。たいていは、晩より朝のほうが効果的

・勉強時間を決め、そのとき気が乗っても乗らなくても、時間を守る

・スタディーグループや、勉強の友達を活用する

辛抱辛抱辛抱辛抱とととと忍耐忍耐忍耐忍耐

学生たちにとって、優れた学習方法に役立つ教材はたくさんあります。後天性脳損傷を負った学生は、これ

らの方法を学ぶのに時間はかかるでしょうが、技能は身についているのですから、同じ効果は得られるはずで

す。生き残り組みの多くの人は言います。代償方法を学ぶことは、彼等の人生の中でもっとも困難な挑戦の一

つだったが、それを途中でやめてしまわなかったから、より良い人間になることができたのだと。
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統 計 資 料統 計 資 料統 計 資 料統 計 資 料

オーストラリアにおけるオーストラリアにおけるオーストラリアにおけるオーストラリアにおける後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷にににに関関関関するするするする統計統計統計統計 －－－－１９９９１９９９１９９９１９９９

オオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアアアア統計統計統計統計局局局局((((ABSABSABSABS))))はははは、、、、オオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアのアのアのアの人人人人口口口口がちょうどがちょうどがちょうどがちょうど1,9001,9001,9001,900万万万万人人人人よりよりよりより少少少少しししし少少少少ないとないとないとないと推推推推計計計計していしていしていしてい

ますますますます。。。。1,9001,9001,9001,900万万万万人人人人ののののオオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアアアア人人人人のうちのうちのうちのうち、、、、障害障害障害障害、、、、高齢高齢高齢高齢化化化化およびおよびおよびおよび介介介介護者護者護者護者にににに関関関関するするするするABSABSABSABSのののの1998199819981998年年年年のののの調調調調査査査査によによによによ

るとるとるとると、、、、障害者障害者障害者障害者がががが360360360360万万万万人人人人((((総総総総人人人人口口口口のののの19%19%19%19%))))いるといるといるといると推推推推計計計計しましたしましたしましたしました 。。。。1111

オーストラリアの後天的な脳損傷の定義、発生率および罹患率に関するオーストラリア健康福祉研究所(AIH

W)の1999年の調査で、後天的脳損傷のあるオーストラリア人が338,700人 (オーストラリアの総人口の1.

9%)であると見積もりました。これらの中で、160,200人は、後天的脳損傷で著しくまたはかなりの障害を

受けて、日常の支援を必要としていました 。

この数字はAIHWが算出した知的障害者の人数328,000人(オーストラリア人口の1.86%)と並ぶと言えま

す。この人々のうち、178,000人の人が日常の支援を必要としました 。2

AIHWが出した州と地域の後天的な脳障害の罹患率の数字は次の通りです。

・ニュー・サウス・ウェールズ州では、113,300人の居住者(NSW人口の 1.8%)

・ヴィクトリア州では、72,700人の居住者(ヴィクトリア州人口の1.9%)

・クイーンズランド州では、74,300人の居住者(QLD人口の2.6%)

・西オーストラリア州では、29,200人の居住者(WA人口の2%)

・南オーストラリア州では、33,600人の居住者(SA人口の2.2%)

・タスマニア州では、7,800人の居住者(タスマニア人口の1.8%)

・オーストラリア首都特別地域では、4,700人の居住者(ACT人口の2.3%)

・北部準州では、3,100人の居住者(NT人口の3.6%)

AIHWの調査は、通常自己申告による情報に基づく人口調査を参照して計算されているので 後天的脳損傷

をもっている人の罹患率の見積もりは過小である傾向があると言えます。

最も信頼のおける調査では、2,714人の人がアルコール関連の脳損傷(ARBI)と診断されたと報告していま

す。ARBIの推計人数は、生前にはほんの少しの数しかARBIと診断されないので、かなりの過小推計である傾

向があります。また、ARBIに関する差別のために、各個人がARBIであると認めたがらないということもあり、

その結果、彼らの状態が認識されないこともあります。

海外の数字は、外傷性脳損傷を経験する人々の68%が物質乱用の経歴があり 、14%は頭部外傷の後にア3
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ルコールや他の薬物の問題を生じ 、そしてアルコール治療の60～80%のクライアントは何らかの認知機能4

障害を示すだろう 、と言われています。オーストラリアは、他の西側諸国よりARBIの発生率が高いのです5 6

。

脚注脚注脚注脚注

1 「障害、高齢化および介護者」:オーストラリア統計局の1999年の調査概要

2 Wen, Xingyan. 「オーストラリアの知的障害の定義と罹患率 (1997)」、オーストラリア健康福祉研究所

3 Miller,N.S.(1995)「外傷性脳損傷における依存症の診断と治療」、Alcoholism Treatment Quarterly、15(3)、15-

30

4 Kreutzer,J.S.、Doherty,K.R.、Harris,J.A.、Zasler、N.D.(1990). 「外傷性脳損傷をもっている人々の飲酒」Journ

al of Head Trauma Rehabilitation、5、9-20。

5 Parsons, O.A.(1987。) 「神経心理学的障害はアルコール症者の治療経過と治療後の回復を予測するか? 」O.A., Pa

rsons, N.Butters, and P.E. Nathan (Eds.), 「アルコール症の神経心理学: 診断と治療の意味」、(P273-90)。ニュ

ーヨーク: ギル フォードプレス

6 Durton-Hill,L.,& Truswell、A.S.(1990)。「シドニーのホームレス診療所通院者のチアミン状態」The Medical Jou

rnal of Australia, 152、5-9。 参照、Wodak、A., Richimond,R., & Wilson,A.オーストラリア、152、97-99。

脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの長期的長期的長期的長期的なななな影響影響影響影響はしばらくのはしばらくのはしばらくのはしばらくの間間間間はははは明白明白明白明白でないかもしれませんでないかもしれませんでないかもしれませんでないかもしれません。。。。良良良良くてもくてもくてもくても、、、、軽軽軽軽いいいい脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷があるがあるがあるがある人人人人はははは、、、、仕仕仕仕

事事事事にににに戻戻戻戻ってってってって働働働働くことができるかもしれませんがくことができるかもしれませんがくことができるかもしれませんがくことができるかもしれませんが、、、、さまざまなさまざまなさまざまなさまざまな認知的認知的認知的認知的なななな問題問題問題問題とととと戦戦戦戦いながらいながらいながらいながら残残残残りのりのりのりの人人人人生生生生をををを送送送送ることることることること

になるでしょうになるでしょうになるでしょうになるでしょう。。。。他他他他のののの人人人人々々々々はははは、、、、彼等彼等彼等彼等のののの残残残残りのりのりのりの人人人人生生生生をををを他他他他のののの人人人人にににに頼頼頼頼らなければならないことがわかるでしょうらなければならないことがわかるでしょうらなければならないことがわかるでしょうらなければならないことがわかるでしょう。。。。一一一一

方方方方、、、、最最最最もももも不不不不幸幸幸幸なななな人人人人はははは、、、、昏睡昏睡昏睡昏睡のののの状態状態状態状態からからからから抜抜抜抜けけけけ出出出出すことがないかもしれませんすことがないかもしれませんすことがないかもしれませんすことがないかもしれません。。。。

Copyright Brain Injury Association,Inc,Australia、2006。

これは、クイーンズランド脳損傷協会によって利用可能となったファクトシートの1つです。情報が確実に正確になるようにするため

に最善の注意が払われましたが、これらのファクトシートはガイドを意図するものであり、適切な医学的あるいは専門家のサポートと情

報が求められるべきです。これらのファクトシートで提供された情報によって生じるいかなる傷害や損害に責任を負いません。
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オーストラリアにおけるオーストラリアにおけるオーストラリアにおけるオーストラリアにおける後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷後天性脳損傷にににに関関関関するするするする統計統計統計統計 －－－－２００６２００６２００６２００６

2006年2006年2006年2006年ののののオオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアアアア全全全全国国国国脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷会会会会議議議議においてにおいてにおいてにおいて、、、、オオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアアアア国国国国立立立立保保保保健福祉研究健福祉研究健福祉研究健福祉研究所所所所（（（（AIAIAIAIHHHHWWWW））））ののののニニニニココココ

ララララ・・・・フフフフォォォォーチーチーチーチュュュュンはンはンはンはオオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアにおけるアにおけるアにおけるアにおけるABIABIABIABI関関関関連連連連障害障害障害障害についてのについてのについてのについての全全全全国国国国的的的的なデーなデーなデーなデータタタタをををを発表発表発表発表しましたしましたしましたしました。。。。このここのここのここのこ

とについてのとについてのとについてのとについての論文論文論文論文はははは文文文文書書書書になりになりになりになり、、、、www.www.www.www.aiaiaiaihhhhw.gov.w.gov.w.gov.w.gov.auauauauからからからから無料無料無料無料でででで提提提提供供供供されるでしょうされるでしょうされるでしょうされるでしょう。。。。以以以以下下下下のののの内内内内容容容容ははははニニニニココココララララささささ

んのんのんのんの発表発表発表発表にににに基基基基づづづづいていますいていますいていますいています。。。。

出典出典出典出典

３つの出典からのデータを用いています：

・2003年のオーストラリア統計局の障害、高齢、介護者調査から有病率のデータ

・英連邦、州および地域の障害福祉協定（CSTDA）のもとで国庫助成にて障害者福祉サービスを提供した結

果からの報告

・外傷性脳損傷に関連して病院に入院した人のデータ

2003年2003年2003年2003年ののののオオオオーーーースススストトトトラリラリラリラリアアアア統計統計統計統計局局局局のののの障害障害障害障害、、、、高齢高齢高齢高齢、、、、介介介介護者調護者調護者調護者調査査査査は障害全体をカバーする17のスクリーニング

の質問を行いました。ABIは、脳損傷およびその他の脳障害による活動性の制限に関する２つの質問によって

見つけ出されました。該当した人は、ABI関連の状態を包含する質問をすることで、ABIがあるかどうかを明

確にしました。脳卒中の一群はABIの結果の中には含めませんでした。今回の調査では、脳損傷を自ら負って

いるということを知らない人は特定できませんでしたし、脳損傷はあるが、それを障害と思わない人も見つけ

られませんでした。断らない限り、ここで示した数字はこの調査によるものです。

CSCSCSCSTTTTDDDDAAAAは、すべての認められた障害者グループにサービスを提供する、州や地方公共団体からの助成を受

けている全組織を掌握しています。こうした組織には、提供しているサービスの種類とクライエントの障害の

状態に関して報告することが義務付けられています。このデータは脳損傷者へのサービスの準備状況や入手可

能性および相談の有益な全体像を提供します。

全全全全国国国国病院病院病院病院統計統計統計統計は、脳損傷の結果病院に受診した患者の情報を提供します。このデータは３つの理由で不完全

です：これには腫瘍や卒中、変性疾患、無酸素／低酸素による損傷は含まれません；病院は治療を求めない人

を見つけることはできませんし、非公式な患者や病院以外の医療機関からの患者を含みませんし；そしてもし

もより重篤な問題、たとえば心停止や命に関わる失血あるいは身体の他の部位への損傷があれば脳外傷はデー

タベースには登録されません。しかしながらこのデータは地域全体の脳外傷についての有用な概観を提供して

います。

障害種障害種障害種障害種別別別別とととと障害障害障害障害のののの状態状態状態状態

以下のデータでは５つの障害群を用いています：

・ABI（後天性脳損傷）

・感覚／言語

・精神
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・知的

・身体／その他

活動として10の分類があります：

・意思疎通

・認知／情動

・健康管理

・家事

・食事の準備

・移動

・書類作業

・財産管理

・セルフケア

・交通

CSTDAが助成するサービスは、住居や地域支援、移動介護、レスパイト、就労といった広い範囲を包含し

ます。

結果結果結果結果

全全全全体体体体

ABSの調査では、432,700人がABIを有し、何らかの活動性の制限や参加することが限られた状態にあり

ます。これはオーストラリア全人口の2.2％に相当し、50人に1人よりも少し多い割合です。この数の中には、

明らかに脳損傷による何らかの活動制限がある人や、脳損傷があり、活動のためのヘルパーを使ったり、家の

改造をしている人が含まれています。155,500人あるいは全人口の0.8％は核となる活動に重度もしくは最重

度の制限が見られました。

年齢年齢年齢年齢、、、、性性性性別別別別、、、、原因原因原因原因

後天性脳損傷（ABI）があり活動に制限や限界のある人の３分の２は45歳以上でした。３分の１は65歳以

上です。最も多い年齢層は、40から49歳で、80歳以上を除くすべての年齢において、男性が女性より多数

を占めています。これは女性の平均寿命が高くなっていることを反映しています。

病院統計によると、外傷性脳損傷の患者の３分の２は男性で、際立った二峰性を示しています：15歳から

25歳までで男性が圧倒的に多いところと、男女とも70歳以上の年齢層です。ふたつ目の有病率の上昇は、転

落による外傷が増加することを反映しています。

すべての原因によるABIにおいて、ABS調査によると、すべてのABIの約３分の１は15歳以下のときに受傷

しており、もう３分の１は、15から24歳となっています。５分の１は、25歳から44歳に受傷しており、10

分の１のみがそれ以上の年齢時点となっています。
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調査によって特定された全脳損傷のうちの90％が外傷性脳損傷でした。64％、３分の２が彼等の外傷は街

路や道路、あるいは高速道路で起こったと報告しています。加えて14％は家での受傷です。

地地地地理理理理

ニューサウスウェールズ州、ヴィクトリア州、クイーンズランド州には、約110,000人のABIのある人が

います。これら３つの州に、全オーストラリアのABIの人の約４分の３がいます。南部オーストラリアと西部

オーストラリアはそれぞれ人口約45,000人で、タスマニアには10,000から15,000人います。ACT（オー

ストラリア首都圏）と北部領域には人口が少なく、はっきりしたことがいえません。各州の人口規模が違うの

で、ABIを有する人口の全人口に占める比率はより大きな開きがあります。全国平均の2.2％に比較すると、

クイーンズランドは際立って高いパーセンテージ（3.3％）を示す唯一の州になっています。ニューサウスウ

ェールズ州は際立って低いパーセンテージを示す州です（実際の数字は上げられていない）。

多重障害多重障害多重障害多重障害とととと状況状況状況状況

ABS調査結果によると、ABIのすべての人が、少なくとももう一つの他の障害を持っており、ただ一つの領

域の活動制限を持っている人はきわめて少ないパーセンテージでした。ABIを有する28,700人の人が、ABI

が中心的な障害であると答えています。はるかに一般的な他の群は、身体障害／その他ですが、65歳以上のA

BIの人のほぼ100％近くが、また65歳以下の人の80％が身体障害を持っていると答えています。感覚／言語

障害は、２番目に多い群で、２つの年齢層の間で大きな違いが見られます。精神医学的、知的障害の年齢層の

間での違いはあまり大きくありませんが、65歳以下の層でより多く認められました。精神医学的な障害は、

知能の障害よりもより多く認められました。最も多かった回答は、全体の40％ですが、他の２つの障害を併

せ持っているということでした。一方、全調査対象者の10分の１が５つの障害を持つ群でした。これと比較

して、調査対象者のうちで、ABIを有していると回答しなかったもののほぼ半数は、一カ所の障害のある群で

あるといっています。

状態像もしくは活動制限のある領域は似通っています。ABIの人のほとんどは、２,３あるいは４つの領域の

制限があると報告しています。３つの領域が最も多いのですが。回答者の僅かのパーセントの人が僅か一カ所

の制限があると答えています。そして同様に少ないパーセントの人が10の領域全てに制限があると答えてい

ます。ABIを有しない回答者の半数は、ひとつあるいは２つの制限に等しく分かれていました。

支援支援支援支援のののの必要必要必要必要性性性性

ABIを有する人の85,500人が個人衛生や移動、コミュニケーションといった中心的な領域の活動に対する

頻回の支援を必要とすると答えています。58,400人が日に３回以上のこうした支援を必要としていました。

65歳以下で、ABIを有する人46,000人が少なくとも日に１回は必要としていました。これはABIを有する人

で、いつでも支援を必要とする人の47％でした。他の障害と比べると、これは知的障害（61％）あるいは感

覚／言語（53％）よりも少なく、精神障害と同程度で、身体／その他（37％）よりも大きな数字でした。こ

のデータによると、先にあげた合併障害のデータとあわせてみると、ABIを有する人は、一般的に他の障害グ

ループよりも高い支援の必要性がないが、より複雑で多様な支援の必要性があることを示しています。

こうしたニーズは対応されているのでしょうか。ABS調査に回答した人では、10の状況分類のすべてにお

いて、ほとんどのケースでニーズは充分に対応されていました。回答者の低いパーセントの人が、―（各分類
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において20％以下ですが）、彼らのニーズは全く満たされていないと回答しています。

支援元支援元支援元支援元

ABS調査の回答者のほとんどは、医療と認知／情動以外のすべての分野で、彼らの支援元は非公式なもので、

友人や家族によっていました。この数値は、10の分野で大きく異なってものとなっていました。医療（30％）

以外のほとんどの分野において、少ないパーセンテージの人が、公的な支援を受けていると回答しました。各

分野のかなりのパーセンテージの人が、移動10％から認知／情動のほぼ50％まで、公的と非公式両方の支援

を得ていると回答しました。非公的な支援を多く使っているということは、公的な支援を付加的に使っている

か否かに関わらず、重要な役割を家族や社会的なつながりが担っているということであり、こうした非公的な

支援がなかったり維持することができないABIの人の直面する困難を示唆しています。

支援元支援元支援元支援元 －－－－ CSCSCSCSTTTTDDDDAAAA

全国的に、187,800人の人がCSTDAのサービスを利用しました。サービス利用者の６％、11,500人がA

BIを持っていました。7,900人（４％）が、ABIが主たる障害であると回答しました。3,600人（２％）がA

BIを副次的な障害であると言っていました。すべてのサービス利用者の38％が知的障害者で、歴史的な創立

過程を反映し、主な障害者支援の注目の的となっています。サービスを利用している障害者数と障害者全体の

数とは明らかな不均衡が見られます。全障害者の15％がABIですが、一方すべてのサービス利用者の僅か６％

がABIの人です。

ABIの人はより複雑で多様な支援を必要としていますので、ABIのサービス利用者は、すべての領域にわた

って、支援の必要度もより大きくなります。ABIの人は、多様なサービス、多様なタイプのサービス、多くの

カテゴリーに属するサービスの利用率が大きいのです。

結結結結語語語語

報告から８つの結論がありました。

ABIABIABIABIはははは男男男男性性性性にににに多多多多いいいい

調査によれば、ABIのために活動に制限があり、社会への参加に制限のある生活している人の約３分の２が

男性です。

若若若若いいいい男男男男性性性性がががが外傷性脳損傷外傷性脳損傷外傷性脳損傷外傷性脳損傷をこうをこうをこうをこうむむむむるるるる危険危険危険危険性性性性がががが最最最最もももも高高高高いいいい

病院統計によれば、15歳から24歳までの、すべての外傷性脳損傷の入院患者の４分の３は男性です。

ABIABIABIABIをををを有有有有するするするする人人人人のののの３３３３分分分分のののの２２２２はははは45454545歳以歳以歳以歳以上上上上

すべての脳損傷者の３分の２は25歳以下で損傷するが、ABIは特に寿命を縮めることはないので、若い時に

脳損傷を負った人は、何十年もその損傷の影響を受けながら生きていくことになります。

多多多多様様様様なななな障害障害障害障害ががががABIABIABIABIのののの人人人人のののの特特特特徴徴徴徴

脳の特定の領域に損傷があると、身体、感覚、あるいは知能などの機能が影響を受けます。ABIと精神保健
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の間の相互作用についての知識は結論を得るにはいまだに僅かなものしかありませんが、ABIのある人の約40

％が精神医学的な診断名を持っています。それぞれは、別の障害を持って生まれてきたのかもしれないし、脳

損傷と同時に、あるいは関係のないときに獲得したのかもしれません。

調調調調査結果査結果査結果査結果はははは支援支援支援支援をををを必要必要必要必要とするとするとするとするニニニニーーーードドドドがががが満満満満たされていないことをたされていないことをたされていないことをたされていないことを示示示示すすすす

僅かのパーセントの人が彼らのニーズは満たされていないと答えていますが、すべての支援のほとんどは全

体的にあるいは部分的に非公式なものです。加えて、政府の補助による障害者サービス利用者の中では、脳損

傷は実際より少なくしか捉えられていません。

非非非非公式支援公式支援公式支援公式支援にににに重重重重いいいい負担負担負担負担がかかっているがかかっているがかかっているがかかっている

医療や認知／情動支援以外のすべてのニードの中で、ABIの人のほとんどは非公式な支援しか得ていません。

医療以外のすべての領域において、非公式と公式両方の支援を受けている人は、僅かに公式的支援だけを受け

ている人を上回っています。

複雑複雑複雑複雑なななな支援支援支援支援ニニニニーーーーズズズズがががが、、、、ABIABIABIABIをををを有有有有するするするするササササーーーービスビスビスビス利用利用利用利用者者者者のののの特特特特徴徴徴徴

ABIを有する人はそうでない人よりも多様な障害を持っています。このことがニードをより複雑にしている

のです。ニードのすべての領域にわたり、ABIを持つ利用者は、そうでないサービス利用者よりもより支援を

必要としているといえます。

ABIABIABIABIをををを有有有有するするするするササササーーーービスビスビスビス利用利用利用利用者者者者のののの中中中中にはにはにはには、、、、多多多多様様様様ななななササササーーーービスビスビスビス利用利用利用利用者者者者のののの率率率率がががが高高高高いいいい

ただ一つのサービスによって、複雑なニーズが完全に満たされることがあるはずもないのです。

参参参参考考考考文献文献文献文献：：：：

オーストラリア保健福祉研究所 www.aihw.gov.au

オーストラリア統計局：www.abs.gov.au
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あとがきあとがきあとがきあとがき

「「「「脳損傷脳損傷脳損傷脳損傷のののの知知知知識識識識」」」」のののの発行発行発行発行にににに当当当当たってたってたってたって

クイーンズランド脳損傷協会が我が国に紹介されたのは、おそらく「脳損傷の地域リハビリテーション

－オーストラリア、クイーンズランド州の試み」（2001総リハ29巻11号）が最初だと思います。これ

は私が2000年に駆け足で見たクイーンズランド州における脳損傷者のリハビリの状況を報告したもの

で、同協会ＣＥＯのディキンソン氏から聞いた話が中心になっておりました。

クイーンズランド脳損傷協会はその後もどんどん発展して行き、同時にホームページも充実したものと

なって行きました。なかでも、ファクトシートは脳損傷のさまざまな側面を平易にわかりやすく解説され

ているばかりでなく、プリント引用はご自由にというコメントがついています。

2006年6月に、私と家族は、他の脳損傷者と家族の方々とグループでクイーンズランド脳損傷協会を

訪問し、協会ＣＥＯのジョーン・ディキンソン氏から会の設立経過や活動についての話をうかがいました。

ディキンソン氏には、家族や当事者の質問にとても丁寧に答えていただきました。このときの質疑の要旨

は、当会の小冊子｢オーストラリア脳損傷事情｣に載せました。そのあと当事者や家族と親しく懇談しなが

らマウントクーザ山頂のレストランにてランチをいただき、ローンパインコアラサンクチュアリーに行っ

て、協会の方と一緒にコアラと遊んだのを思い出します。また、その際、ファクトシートの翻訳とインタ

ーネットでの公開の許可をお願いしたところ、快諾いただきました。そこで大阪脳損傷リハビリテーショ

ンネットワークのホームページ上に、少しずつ翻訳し「脳損傷の知識」として載せてまいりました。この

翻訳には脳損傷の家族にボランティアとして参加いただいています。

また、その少し前に立教大学の赤塚教授、サークルエコーの田辺氏ら東京のチームもクイーンズランド

を訪問し、脳損傷者の福祉制度を調査して、このほど「オーストラリア・クイーンズランド州における脳

損傷者の地域支援システム」としてNPO法人全国障害者生活支援研究会から報告書が出版されました。

本年７月に、阿部順子教授を中心にした名古屋の方々が、クイーンズランド州での取り組みを名古屋市

における脳損傷活動の今後の参考にしようと、ディキンソン氏を招いた研修会、見学、意見交換などの機

会を企画されました。このすばらしい機会を逃してはならないと、堺脳損傷協会においても、ディキンソ

ン氏を招いて講演していただくことにしました。

この冊子は、その講演を記念して出版するものです。翻訳は、脳損傷者の家族が仕事と介護と活動の合

間にしてきたもので、まだ全編を翻訳するところまでは至っておりません。また、最近は掲載から数年を

経た部分が改定されてきていますので、今後とも、大阪脳損傷リハビリテーションネットワークのホーム

ページ上にて引き続き公開していく予定です。

国によって、制度の違いがあり、何でもまねすればいいというわけにはいきません。しかし、脳損傷者

と家族をどう支えて行けばいいのかという視点は、同じ方向を向いていると信じます。これからも、オー

ストラリアの脳損傷者へのシステムやサービスは、私達にとって大いに参考になると思います。

最後に、メールで色々とご教示いただいたディキンソン氏、翻訳を手伝っていただいたボランティア諸

氏、編集の労をとっていただいた岡田英明氏に感謝の意を表します。

2007年７月

堺脳損傷協会 役員 納谷敦夫



脳損傷の知識

初版発行日 2007年7月1日

発行者 堺脳損傷協会

〒599-8242 堺市中区陶器北449

TEL. 072-236-4178 FAX. 072-236-4178

URL: http;//www.nayaclinic.com/bias/

PDF版発行日 2014年2月22日



©堺脳損傷協会 許可無く複製・引用を禁じます。


