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ご本人・ご家族へのメッセージ

のうしゅよう

突然「脳腫瘍」という病名を告げられ、大きな不安の中に

おられることと思います。まずは、この病気と闘うことに

専念して下さい。
すいとうしょう

脳腫瘍を克服した患者さんの中には、腫瘍そのもの、水頭症
がっぺい しゅじゅつ ほうしゃせんちりょう しんけい しんりがくてき

の合併、手術・放射線治療などの影響により「神経心理学的
がっぺいしょう

合併症」を起こす人がいます。「神経心理学的合併症」とは、

脳の一部が働きにくくなることによって、考えたり、覚えたり、

友達と楽しく過ごしたりすることが苦手になることです。この

ような合併症は入院中には目立たなくても、退院して学校や

社会に戻った後に、色々な困りごとや悩みごととして出てくる

ことがあります。

「神経心理学的合併症」は、適切に評価し対応することで、

症状自体を良くしたり、症状があっても、困りごとや悩みごと

を減らせることがわかってきました。

この冊子では「神経心理学的合併症」と、その評価・対応

方法について紹介しています。この冊子が症状の理解につな

がり、小児期に脳腫瘍治療を受けたすべての方々が適切に

対応され、質の高い生活を送れるようになることが、

我々の切なる願いです。
2020年6月

しんけいしんりがくてきがっぺいしょう

「神経心理学的合併症」とは

しんけいしんりがくてきがっぺいしょう

「神経心理学的合併症」には、以下のような症状があります。
ち のう てい か

【知能低下】
ち のう けんさ はったつ けんさ

知能検査または発達検査の結果が全体的に低下している状態。
一般的にはIQまたはDQが70以下である場合。

こうじのうきのうしょうがい

【高次脳機能障害】
きおくしょうがい

①記憶障害
覚えられない、思い出せない、忘れてしまう。

ちゅういしょうがい

② 注意障害
ぼーっとしている、気が散って集中できない、
うっかりミスが多い、2つのことに同時に気が配れない。
すいこうきのうしょうがい

③ 遂行機能障害
計画を立てられない、優先順位が決められない、
予定の変更に柔軟に対応できない。

※ワンパターンで受動的な(あらかじめ予定が決まっており、
自分で計画を立てたり変更する必要のない)入院・学校生活で
は困らなくても、退院後や就職後に症状が明らかになること
もある。

しゃかいてきこうどうしょうがい

④ 社会的行動障害
たいじん ぎのう せつれつ

・対人技能拙劣：人間関係を作るのが苦手、相手の気持ちが
読めない、一方的な主張をする、他者の落ち度を過度に
指摘する。
じょうどう

・情動コントロール低下：怒りっぽい、すぐ泣く。
いよく はつどうせい うなが

・意欲・発動性の低下：促されないと行動しない。

・引きこもり など。

※ほかの神経心理学的合併症や、寝不足、疲れなどのために、
負荷が高すぎる状態となり、二次的に起こることもある。

21



こてんてき

【古典的な神経心理学的症状】
しつごしょう

⑤ 失語症
聞く、話す、読む、書くのいずれかまたは複数が難しい。

はんそく くうかん むし

⑥ 半側空間無視
(多くの場合は)向かって左側への注意が異常に低下する。

しつにん

⑦ 失認
知っているはずのもの、人の顔をみても何(誰)かわからない。

しかく しつにん ちょうかくしつにん

※上記、視覚失認のほか、聴覚失認(きいても判別がつかない)、
しょっかくしつにん

触覚失認(さわっても判別がつかない)もある。
しっこう

⑧ 失行 ま ひ

手足の動かしにくさ(麻痺)はないのに道具がうまく使えない、
操作手順が分からない。

⑨ その他
しつけいさん さゆう しつにん

失計算(計算ができない)・左右失認(左と右がわからない)、
こうせいしょうがい もしゃ

構成障害(立方体模写など、複雑な図形の認知、模写、再生
みちじゅんしょうがい

の障害)、道順障害(よく知っている場所でどの方向にいけば

よいかわからず道に迷う)など。
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じゅうらい ふていしゅうそ

【従来不定愁訴とされていたような分類不能な症状】
い ひ ろ う せ い

⑩ 易疲労性
疲れやすさ。

かすいたい きのう ふぜん

※下垂体機能不全(ステロイド不足)と関連することもある。
いぞんせい たいこう ようじか

⑪ 依存性・退行・幼児化
子どもっぽくなった、人に頼る、家族に代弁を求める。

【精神症状】
じはつせい

⑫ 自発性の低下（アパシー）
興味・関心の欠如。意欲がなく何でも面倒に感じる。

よく

⑬ 抑うつ ひあいかん

気分の落ち込み、悲哀感が強まった状態。
しょうどうせい

⑭ 衝動性
我慢ができない、先のことを考えずにお金を使う、待てない。

こしつせい

⑮ 固執性
こだわりが強い、気持ちが切り替えられない、同じことをし
続ける、1つのことを繰り返し言い続ける。

脳の働き（左の脳を横から見たところ）

いちじうんどうや いちじかんかくや

ぜんとうよう

そくとうよう

とうちょうよう

こうとうよう
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脳腫瘍と「神経心理学的合併症」

脳腫瘍の患者さんでは「神経心理学的合併症」を考慮した
治療・フォローアップが必要です。

①腫瘍自体の影響
脳は部位によって様々な働きがあります（左下図参照）。
脳に腫瘍ができるとその部位が働きにくくなるため、腫瘍の位置や
大きさにより、様々な神経心理学的合併症が出現することがあります。

すいとうしょう

②水頭症の影響
のうせきずいえき

水頭症(脳脊髄液の流れが悪くなること)を合併すると知能が低下
しやすくなるといわれています。

ほうしゃせんりょうほう

③放射線療法の影響 だいのう はくしつ かいば

放射線治療により脳(特に大脳白質や海馬という部分)に傷がつき、
脳の中で情報が伝わりにくくなることがあります。
ていねんれい ぜんのうしょうしゃ こうせんりょう しょうしゃ

低年齢、全脳照射、高線量の照射でリスクが高くなります。

④身体症状の影響
姿勢保持困難、視力・視野障害、眼球運動障害、難聴、きき手の運動
障害、疲れやすさなどがあると、結果として学習・生活場面で神経
心理学的合併症に似た症状を呈することがあります。

⑤化学療法の影響 たいりょうかがくりょうほう

①～④より影響は少ないものの、大量化学療法やメソトレキセート
ずいくうない とうよ はくしつのうしょう

髄腔内投与を施行した場合、白質脳症を合併した場合は、
神経心理学的合併症を呈しやすくなるといわれています。
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「神経心理学的合併症」の評価

【質問紙(主観的評価)】
①SM社会生活能力検査 第3版

対象：乳幼児～中学生。保護者が回答。
内容：社会生活能力の発達。

②子どもの強さと困難さアンケート（SDQ）
対象：幼児期～青年期。本人・保護者・教育者が回答。
内容：発達障害に似た症状、精神的・情緒的状態。

③QOL質問紙（PedsQL)
対象：2～18歳。本人・保護者が回答。
内容：生活上の困りごとの有無や程度。

④高次脳機能障害チェックリスト
手引き詳細版にオリジナルのチェック表を添付している。
インターネットで入手できるチェックリストもある。
「小児の高次脳機能障害支援ガイドブック」
「脳外傷者の認知-行動障害尺度(TBI-31) 」など

※練習効果(問題を覚えてしまうこと)を気にする必要がない
ため、毎年行っても問題がない。

「就学前」「小学校3～4年生」「中学2年生」「就職前」を中心に、
困りごとや悩みごとがでてきたタイミングで評価を行います。
発症前(または治療直後)とくらべて悪化しているところがあれば、
脳腫瘍の影響と判断します。
※低年齢で発症した場合など、脳腫瘍の影響かどうかの判断が難し
いこともあります。この場合も、現状について評価し、結果に合わ
せた対応を行うことは有用です。

以下に、評価に使う検査の一部を紹介します。
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【神経心理学的検査(客観的評価)】
①日本版ウェクスラー児童用知能検査第4版(WISC-Ⅳ)

対象：5歳0か月～16歳11か月。
内容：知能検査。

②日本版K-ABC-Ⅱ
対象：2歳6か月～18歳11か月。

にんちのうりょく がくしゅうとうたつど きおく

内容：認知能力、学習到達度、記憶。
しゅうとくしゃくど がくしゅうちえん

「習得尺度」は学習到達度の、「語の学習遅延」は
記憶力の評価に使用できる。

③日本版ウェクスラー記憶検査(WMS-R)
対象：16歳～74歳。
内容：記憶検査。

ちえんさいせい

「遅延再生」が本来の意味の記憶力の評価である。

※神経心理学的検査の結果は、正答数ではなく、年齢で補正
した合成得点(年齢の平均が100,標準偏差が15)で示される。
正答数が同じでも年齢が高くなると合成得点は低くなる。

※練習効果(問題を覚えてしまうこと)があるので、
再検は1～2年以上の間隔をあけることが望ましい。
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「神経心理学的合併症」への対応

内的介入には、「直接訓練」「ストラテジートレーニング」の他、
「評価結果を環境調整(＝外的介入)に役立てること」も含まれます。

支援者が、本人の得意・苦手の傾向を理解し、適切な環境調整
(＝外的介入)を行うことは、本人が、自分の傾向に気づき、対処方法
(=ストラテジー)を獲得し、学校・家庭生活に適応しやすくなること
につながります。

発達レベル

認知機能・気づき

外的介入
・環境調整

内的介入
・直接訓練※1

・ストラテジートレーニング※2

低 高

※1 直接訓練：低下している機能を改善する
※2 ストラテジートレーニング：対処方法獲得を促す

「神経心理学的合併症」に対しては、生活の場でのリハビリテーション
が重要です。

発達レベルや認知機能に合わせて、外的介入と内的介入を組み合わせ
てリハビリテーションを行います。
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内的介入

ちゅういしょうがい すいこうきのうしょうがい しつごしょう

注意障害、遂行機能障害、失語症などは、「直接訓練」により機能
が改善する可能性があると報告されています。

実際に「直接訓練」を行う際には、下図の神経心理ピラミッドの
より下層から介入します。

例えば、注意障害の訓練を行う場合、まず睡眠リズムを整えたり
空腹を満たすことで「覚醒・心的エネルギー」を整え、次にやる気の
出る課題の種類や量を選ぶことで「発動性」を高めるなどの準備を
行った上で、注意障害の訓練を行います。

高次レベル

基礎レベル

上図から分かるように、疲労(＝心的エネルギーの低下)はすべて
の認知機能低下の原因となります。適度なトレーニング、疲労への
気づき、適切な休憩の取り方、疲労回避の方法などの指導が有効で
す。

ニューヨーク大学・ラスク研究所の神経心理ピラミッド

外的介入

学校では、「困りごと」に合わせて、人的・物理的環境調整
(合理的配慮)を受けることができます。

以下に、環境調整の例をお示しします（詳しくは詳細版参照）。

①記憶障害

・覚え方の工夫

（得意な機能を活用する、語呂合わせを指導する、など）

・代償手段の利用

（スケジュール帳・メモ・IT機器の使い方を指導する、など）

・接し方の工夫

（繰り返し伝える、忘れてしまうことを責めない、など）

② 注意障害

・刺激の少ない環境を作る

（席の位置を配慮する、机の上を整理する、など）

・接し方の工夫

（注意を引き付けてから指示する、など）

・課題設定の工夫

（課題の量や内容を工夫しやる気がでるようにする、など）

③易疲労

・定期的に休息を入れる

・あくびなどのサインを見逃さず、休息を促す など

④処理速度低下

・活動は本人のペースにあわせる（十分な時間をとる）

・板書や宿題の量を軽減する

・試験時間を延長する

・持ちやすい道具を工夫する など
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使用できる制度・社会資源

神経心理学的合併症を呈した場合に使用できる制度・社会資源を
お示しします（詳しくは詳細版参照）。

お示ししているのはごく一部であり、改訂されている場合もあり
ます。詳しくは、就学中(または就学予定)の学校またはお住まいの
市区町村窓口にお問い合わせください。

社会資源の利用の仕方については、病院のソーシャルワーカー、
または高次脳機能障害支援センター(右ページ7）から助言を受ける
ことができます。

①児童発達支援センター、児童/放課後デイサービス
療育を通じて児の発達に合わせた関わりを行う。
療育手帳や受給者証が必要なことが多い。
保育園・幼稚園・学校と併用することが多い。

②教育システム（小～中学校）
前年の秋までに利用希望を伝えておく事が望ましい

1）合理的配慮(人的・物理的環境調整)
全ページを参考に、児に合った対応を学校の先生と相談する。

2）本人のレベルに合った「教育コース」の選択

地域の学校 通常学級 通級指導教室の利用なし
通級指導教室の利用あり

特別支援学級

特別支援学校

つうきゅうしどうきょうしつ

③中学卒業後の進路
全日制(いわゆる一般高校)以外にも、定時制、通信制、高等専門
学校、専修学校、特別支援学校高等部など様々な選択肢がある。
高校選びはその後の就労に直結することもあり、高校進学前に
就労について考えておくことが望ましい。

④就労支援のための施設・制度
就労に際しては、以下のような施設・制度がある。

１）障害者職業相談室
ハローワーク内に設置されている。障害者向けの求人情報を提供
してくれる。利用には手帳(次ページ参照)が必要。

２）総合就職支援拠点(ジョブパーク・ジョブカフェなど)
各都道府県にある。就職に向けた訓練、企業実習などの紹介も
ある。

３）障害者就業・生活支援センター(いわゆる「なかぽつ」)
どちらかというと生活支援に軸を置いた障害者支援センター。
就職継続支援施設(下記5)は、ここからも紹介してもらえる。

４）(地域)障害者職業センター
職業適性評価、職業準備支援などを行ってくれる。就労後も、
一定期間ジョブコーチと呼ばれる専門家が、定期的に面談や会社
を訪問し、就労状況について相談に乗ってくれる。

５）就労移行支援施設
就労に向けての社会マナーや、技能訓練といった授業があり、
２年以内に就労を目指していく支援施設。

６）就労継続支援
以前は「作業所」と呼ばれていたところ。
A型：雇用契約がある（週20時間労働、最低賃金の保証、労災や

雇用保険の加入）。B型より複雑な仕事内容が多い。
B型：雇用契約がなく、賃金は工賃と呼ばれ、時給100～150円

程度のことが多い。仕事内容は単純な手作業が多い。

７）高次脳機能障害支援センター
各都道府県、あるいは政令指定都市に設置されている、高次脳機
能障害者の専門相談センター。医療機関や、１～６）の就労支援
施設との仲介役(ハブ的な役割)をしてくれる。
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⑤手帳
高次脳機能障害の人が申請しうる手帳は3種類

１）精神障害者保健福祉手帳 1～3級
器質性の記憶や認知機能の低下、行動の障害の場合

２）身体障害者手帳 1～6級
手足の麻痺や言語障害、視覚障害などを伴う場合

３）療育手帳 A,B等(都道府県により異なる)
18歳以前の受傷や発症での知的発達の低下の場合

税金や公共料金、公共交通機関、障害者枠就労などで優遇。
※手帳の種類や等級、自治体により、利用できるサービスは異なる。

⑥障害年金

⑦福祉サービスなど

日本小児がん研究グループ 脳腫瘍委員会 神経心理評価WG
大阪市立総合医療センター 温井 めぐみ
京都大学医学部附属病院 上田 敬太
兵庫県立こども病院 河村 淳史
神奈川県総合リハビリテーションセンター 吉橋 学
東京大学大学院医学系研究科 佐藤 伊織
聖路加国際大学 佐藤 聡美
国立成育医療研究センター 上久保 毅、清谷 知賀子

本冊子は日本医療研究開発機構・革新的がん医療実用化研究事業
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国民健康保険 健康保険

医療費 【各種健康保険】
高額療養費制度等、その他自治体からの給付として
自立支援医療（精神通院医療）、重度障害医療費助
成制度等が使える場合もあります。

休業
補償

― 【傷病手当】
給料の2/3
（最大1年半まで）

国民年金 厚生年金
（共済含む）

後遺症に
対する
補償

【障害基礎年金】
1・2級

障害基礎年金に加え
【障害厚生(共済)年金】
1～3級

3級に該当しない場合でも
【障害手当金(一時金)】
の可能性。

現在の年齢 65歳以上 40～64歳 40歳未満

障害の原因 ― 脳血管疾患 脳腫瘍
事故等

―

利用できる
サービス

介護保険サービス
（介護保険加入者）

障害福祉サービス

入所 〇 特養、老健、
ショートステイ等

〇 施設、ショートステイ、
グループホーム等

通
所

日中活動系
訓練系

〇 デイサービス、デイケア等
〇 機能特化型デイサービス

〇 生活介護
〇 自立訓練

就労系 × 〇 就労継続AB/就労移行

訪
問

ヘルパー 〇 介護、入浴、家事等 〇 介護、入浴、家事、
移動支援等

訪看/訪リハ 〇 ×

福祉用具、
住宅改修等

〇 〇

相談先 地域包括支援センター
(ケアマネ)、
福祉事務所

地域生活支援センター、
福祉事務所、
保健センター


