
　山内　ちなみに、糖尿病を合併する
方も時々見られますが、この場合の高
血圧はいかがでしょうか。
　市原　妊娠高血圧症候群と妊娠糖尿
病は、わりとよく合併しますが、妊娠
糖尿病合併が理由で降圧療法を積極的
に介入することはしません。ただ、も
うすでに血圧値が高くなっていたり、
腎臓障害が合併していたり、そういっ
た状況が容易に推測されますので、い
ずれ治療介入に進むケースが少なくあ
りません。
　山内　次に薬に関してうかがいたい
のですが、ガイドライン上、なかなか
難しいところがあるようです。具体的
にいかがなものでしょうか。
　市原　ガイドラインでは、メチルド
パ、ヒドララジン、ラベタロール、こ
の３つが推奨されています。しかし、
十分な降圧効果がその３剤でなしうる
かというと、難しい現状があります。
それで海外では長時間作用型のCaチャ
ンネルブロッカー、例えばニフェジピ
ン徐放剤がよく使われていて、安全に
使用できることが知られています。
　ですので、日本でも使うことができ
ないかという取り組みが始まり、現在
では妊娠20週以降はニフェジピン徐放
剤は処方可能になっています。ただし、
妊娠20週以前はどうしたらいいのかは、
今後検討を重ねなければいけないので
すが、妊娠前からニフェジピン徐放剤

を使っていて、その状況下で妊娠が成
立した場合には、患者さんから文書同
意を得て、ニフェジピン徐放剤を使い
続けています。その結果、母児ともに
安全に分娩に至っています。
　山内　この場合の降圧目標は具体的
にはどのあたりでしょうか。
　市原　海外と日本で違っていて、日
本で目標とする血圧は160/110㎜Hg未
満です。ただ、海外では、CHIPS研究
という介入研究があり、その研究によ
ると、拡張期血圧を85㎜Hg未満にし
たほうが母児ともにリスクが減ったと
いう研究結果があります。
　山内　なかなか厳しいですね。
　市原　その研究をベースに海外では
ガイドラインが作成されています。妊
娠高血圧症候群の分類によっても目標
血圧は違いますが、例えば高血圧合併
妊娠では収縮期で110～140㎜Hg、拡
張期で80～85㎜Hgを維持するように
血圧を管理することが推奨されていま
す。
　山内　このあたりをどうするかは今
後検討が必要というところでしょうか。
　市原　日本においてももう少し目標
血圧を下げたほうがいいのではないか
という雰囲気にはなっていますが、ま
だ日本におけるエビデンスがありませ
んので、現在、日本妊娠高血圧学会で
検討しているところです。
　山内　ありがとうございました。

国立障害者リハビリテーションセンター病院第三診療部長
浦　上　裕　子

（聞き手　池脇克則）

　脳炎後の高次脳機能障害に対するリハビリテーションについてご教示くださ
い。
 ＜埼玉県勤務医＞

脳炎後の高次脳機能障害に対するリハビリテーション

　池脇　まず、高次脳機能障害とはど
んな脳機能障害なのでしょうか。
　浦上　高次脳機能障害とは、脳に器
質的な損傷が起こり、それによって生
じた認知・社会的行動障害を指します。
具体的には、記憶障害、注意障害、遂
行機能障害、社会的行動障害と定義さ
れています。言語機能に障害が生じる
と失語という病態が生じます。
　池脇　記憶障害というのは何となく
イメージが湧くのですが、それ以外の
３つの障害、注意障害、遂行機能障害、
社会的行動障害は具体的にどのような
ものなのか教えてください。
　浦上　注意障害ですが、注意は人間
の意識と密接な関連があります（図１）。
いわゆる上行性脳幹網様体賦活系と密
接に関連しており、人間の行動の基盤
を決定するものです。注意には４つの

方向性があり、持続性、配分性、転換
性、選択性に分けられています（図２）。
注意の持続性が損傷されると、集中で
きない。配分性が障害されると、細部
に注意がいかなくなり、複数のことの
同時処理が困難となる。転換性が障害
されると、一つのことに集中すると、
ほかのことに注意がいかなくなるとい
う症状が出てきます。選択性が障害さ
れると、必要なことに対して注意を向
け、優先順位をつけて処理していくこ
とが難しくなる。そのような症状が日
常生活の中の障害として現れてきます。
　池脇　一つ一つの機能を結びつける
高次の脳機能という印象を持ちました。
そういう理解でよいのでしょうか。
　浦上　そうだと思います。
　池脇　こういった高次の脳機能障害
は、具体的に脳のどこの障害がこうい
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状核、大脳基底核など、記憶と関連の
深い領域が損傷されることによって起
こってもきますし、びまん性の軸索損
傷、低酸素脳症、脳炎もそうですが、
びまん性の障害が起きることによって
も引き起こされる場合があります（図
３）。注意の機能は脳幹網様体賦活系
と関連しますから、意識障害が長く遷
延した場合などの後にしばしば起こっ
てきます。遂行機能は人間の記憶や注
意を使って働かせる非常に大事な機能
であり、前頭葉で機能統合がなされて
いると考えられています。脳全体が非
常に複雑なネットワークを介していろ
いろ神経伝達を行いながら情報発信を
していますが、このような記憶や注意、

遂行能力をつかさどる領域が損傷され
ることによっても起こってくる場合が
あります。
　池脇　脳炎の脳全般的な障害で高次
脳機能障害に結びつくのですが、高次
脳機能障害というのは脳炎以外の疾患
でも起こってくるのですよね。
　浦上　はい。最も多いのが脳血管障
害と頭部外傷です。この２つの障害で
高次脳機能障害の約半数を占めるとさ
れています。あと、低酸素脳症、脳炎、
脳腫瘍などと続きます。現代は高度救
命救急医療の発展により蘇生率が非常
に高くなっています。心肺停止後の蘇
生後脳症といって、蘇生された後に低
酸素脳症をきたし、記憶障害を中心と

図３　記憶障害

・記憶には、脳のどの部位が関連するか
　海馬（大脳辺縁系）・視床・線条体、淡蒼球（大脳基底核）

扁桃体
・どのような疾病で出現するか
　１） 記憶と関連の強い部位の局在性病変：辺縁系脳炎（海馬・扁桃体）、 

脳梗塞（視床）、一酸化炭素中毒（淡蒼球）
　２） びまん性の脳損傷：びまん性軸索損傷、 

低酸素脳症

・ 日常生活の中でどのような 
症状としてあらわれるか

　昔のことが思い出せない。
　新しいことが覚えられない。
　覚えたことを思い出すことができない。
　 今日の日付がわからない。 
自分のいる場所がわからない（失見当識）。

Cingulate gyrus

Orbitofrontal 
gyrus

Hypothalamus

Amygdala
Hippocampus

った症状に結びついていくのでしょう
か。
　浦上　先ほどお話がありました記憶、

注意、遂行機能に関して脳内にはそれ
ぞれに特化した領域があります。例え
ば記憶ですと、大脳辺縁系、視床、尾

図１　上行性脳幹網様体賦活系

図２　注意障害

障害されると日常生活の中でどのような症状としてあらわれるか
・ぼんやりしていて、疲れやすい。（持続性）
・長時間一つのことに集中できない。（持続性）
・気が散りやすい。（持続性）
・一つのことを始めると、夢中になってほかのことに気づかない。（配分性・転換性）
・何かをするときうっかりミスが多い。（配分性・転換性）
・一度に２つ以上のことをすると混乱する。（配分性）
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状核、大脳基底核など、記憶と関連の
深い領域が損傷されることによって起
こってもきますし、びまん性の軸索損
傷、低酸素脳症、脳炎もそうですが、
びまん性の障害が起きることによって
も引き起こされる場合があります（図
３）。注意の機能は脳幹網様体賦活系
と関連しますから、意識障害が長く遷
延した場合などの後にしばしば起こっ
てきます。遂行機能は人間の記憶や注
意を使って働かせる非常に大事な機能
であり、前頭葉で機能統合がなされて
いると考えられています。脳全体が非
常に複雑なネットワークを介していろ
いろ神経伝達を行いながら情報発信を
していますが、このような記憶や注意、

遂行能力をつかさどる領域が損傷され
ることによっても起こってくる場合が
あります。
　池脇　脳炎の脳全般的な障害で高次
脳機能障害に結びつくのですが、高次
脳機能障害というのは脳炎以外の疾患
でも起こってくるのですよね。
　浦上　はい。最も多いのが脳血管障
害と頭部外傷です。この２つの障害で
高次脳機能障害の約半数を占めるとさ
れています。あと、低酸素脳症、脳炎、
脳腫瘍などと続きます。現代は高度救
命救急医療の発展により蘇生率が非常
に高くなっています。心肺停止後の蘇
生後脳症といって、蘇生された後に低
酸素脳症をきたし、記憶障害を中心と

図３　記憶障害

・記憶には、脳のどの部位が関連するか
　海馬（大脳辺縁系）・視床・線条体、淡蒼球（大脳基底核）

扁桃体
・どのような疾病で出現するか
　１） 記憶と関連の強い部位の局在性病変：辺縁系脳炎（海馬・扁桃体）、 

脳梗塞（視床）、一酸化炭素中毒（淡蒼球）
　２） びまん性の脳損傷：びまん性軸索損傷、 

低酸素脳症

・ 日常生活の中でどのような 
症状としてあらわれるか

　昔のことが思い出せない。
　新しいことが覚えられない。
　覚えたことを思い出すことができない。
　 今日の日付がわからない。 
自分のいる場所がわからない（失見当識）。

Cingulate gyrus

Orbitofrontal 
gyrus

Hypothalamus

Amygdala
Hippocampus

った症状に結びついていくのでしょう
か。
　浦上　先ほどお話がありました記憶、

注意、遂行機能に関して脳内にはそれ
ぞれに特化した領域があります。例え
ば記憶ですと、大脳辺縁系、視床、尾

図１　上行性脳幹網様体賦活系

図２　注意障害

障害されると日常生活の中でどのような症状としてあらわれるか
・ぼんやりしていて、疲れやすい。（持続性）
・長時間一つのことに集中できない。（持続性）
・気が散りやすい。（持続性）
・一つのことを始めると、夢中になってほかのことに気づかない。（配分性・転換性）
・何かをするときうっかりミスが多い。（配分性・転換性）
・一度に２つ以上のことをすると混乱する。（配分性）
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いは早期に退院になるというようなケ
ースが出てくるのでしょうか。
　浦上　はい。
　池脇　いろいろな方面からリハビリ
をすると一様に回復していくのでしょ
うか。それとも、何となくまだらな感
じで回復するのでしょうか。
　浦上　例えば、高次脳機能障害の中
では記憶障害が頻回に認められる症状
です。しかし、すべての記憶が一様に
障害されるわけではありません。記憶
は短期記憶と長期記憶に分けられてい
ます。短期記憶は即時記憶ともいわれ、
直近数十分の出来事に関する記憶を指
します。長期記憶の中に近時記憶と遠
隔記憶が含まれ、近時記憶とは数分か
ら数日の出来事に関する記憶で、遠隔
記憶は近時記憶より長い期間、数週か
ら数十年の間に関する記憶を指します。
このように近時記憶が障害されると、
比較的最近自分が経験した出来事を想
起できない、新しい情報を学習できな
いなどの生活障害として臨床上問題と
なります。遠隔記憶とは、例えば出身
地や出身学校、社会的出来事など、特
に過去の記憶を指します。このような
記憶がすべて一様に障害されるのでは
なく、例えば健忘症候群において近時
記憶は障害されているものの、即時記
憶や遠隔記憶は比較的保たれている場
合があります。このように、記憶の障
害のされ方の相違によってリハビリテ
ーションの方法も異なっていきます。

　池脇　発症直後に専門施設に入院し
て、集中的にいろいろなリハビリを施
し、ある程度改善した。ただ、退院し
た後、多分ご本人一人で生活するのは
なかなか難しくて、家族の支援、ある
いは施設でということになると、サポ
ートを整えるのはたいへんな気がする
のですが、どうでしょう。
　浦上　私たちは入院の早期からご家
族に対して、高次脳機能障害に対して
適切な理解を持っていただくような心
理教育を病院の中で積極的に進めてい
ます。具体的には、家族学習会という
ものを開催して、入院中のご家族に対
して高次脳機能障害の講義や、配偶者
同士、親同士のグループに分かれて、
今ある問題について話し合い、それを
解決していくためにどうしていったら
いいのか、そういったことを職員のサ
ポートを得ながらグループで討議する
場を設けています。お互い自分は孤独
ではない、同じような仲間が大勢いる
のだと、共通意識を持ち、互いに助言
し合いながら家族同士の輪が広がって
いきます。実際、私たちの病院の家族
学習会を経験されてから、現在、家族
会を立ち上げて、リーダー的な存在に
なって、運営されているご家族がたく
さんいらっしゃるので、こういった早
期の心理教育は非常に重要だと思って
います。
　池脇　最後に、日本のリハビリの総
本山である国立障害者リハビリテーシ

する高次脳機能障害が残る場合が多く
あります。
　池脇　脳炎の場合はウイルス性脳炎
が多いのかと思いますが、最近、免疫
を介した自己免疫性の脳炎というもの
も増えているのでしょうか。
　浦上　2000年代になって自己免疫性
脳炎、脳症について多くの知見が得ら
れるようになりました。これは免疫学
的に脳を標的として多彩な症状を生じ
る症候群で、びまん性の脳障害という
病態を持ち、診断には抗体検査が実施
されます。2007年にDalmauらが提唱
した抗NMDA受容体脳炎は、NMDA
受容体、グルタミン受容体に対する自
己抗体を伴う脳炎であり、髄液中の抗
NMDA受容体抗体を発見し、診断につ
なげたのは非常に臨床的意義が大きい
と考えられています。
　神経細胞の表面分子に自己抗体がで
きて、感染を契機に血液脳関門が破壊
した場合、この抗体が中枢神経系に侵
入し、共通抗原を有する海馬や前脳の
神経細胞のNMDA受容体に結合して受
容体機能を障害することにより、記銘
力障害や行動障害の発現につながると
考えられています。早期にステロイド
パルス療法などで抗体を除去し、抗体
産生抑制療法を行い、早期リハビリテ
ーション介入を行うことで予後がよい
と考えられています。
　池脇　高次脳機能障害に対するリハ
ビリテーションとは具体的にどのよう

なものなのでしょうか。
　浦上　例えば脳炎の後遺症である記
銘力障害を中心とする高次脳機能障害
に対しては、リハビリテーション科に
入院して回復期のリハビリテーション
の中で実施されます。発症から半年間
は病院での医学的リハビリテーション
によって機能回復訓練の効果が期待で
きる時期です。先ほど説明した記憶、
注意、遂行機能障害、社会的行動障害
に対して、多専門職種によるリハビリ
テーションを実施します。当院では、
医師、看護師、理学療法士、作業療法
士、言語聴覚士、臨床心理士、運動療
法士、社会福祉士でチームを組んでい
ます。医師は医学的診察を行い、神経
心理学的検査を用いた症状の評価を行
い、問題点、日常生活や社会生活で起
こる問題点を抽出し、リハビリテーシ
ョン計画を立てます。短期目標として
は在宅生活自立、長期目標としては復
学、就労などが挙げられます。
　池脇　脳炎や脳血管障害の後、高次
脳機能障害に陥った場合には、脳血管
障害に対する一般的なリハビリと同じ
ように、その直後は入院してできるだ
け集中してリハビリを行うことによっ
て、早期にやればやるほど回復が見込
めるということなのですね。
　浦上　そうです。
　池脇　ただし、１カ月あるいは数カ
月単位で回復の状況を見ながら、場合
によってはちょっと長期になる、ある

ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023） （77）  1312 （76） ドクターサロン67巻２月号（1 . 2023）

2302_HONBUN.indd   132302_HONBUN.indd   13 2023/01/11   15:152023/01/11   15:15



いは早期に退院になるというようなケ
ースが出てくるのでしょうか。
　浦上　はい。
　池脇　いろいろな方面からリハビリ
をすると一様に回復していくのでしょ
うか。それとも、何となくまだらな感
じで回復するのでしょうか。
　浦上　例えば、高次脳機能障害の中
では記憶障害が頻回に認められる症状
です。しかし、すべての記憶が一様に
障害されるわけではありません。記憶
は短期記憶と長期記憶に分けられてい
ます。短期記憶は即時記憶ともいわれ、
直近数十分の出来事に関する記憶を指
します。長期記憶の中に近時記憶と遠
隔記憶が含まれ、近時記憶とは数分か
ら数日の出来事に関する記憶で、遠隔
記憶は近時記憶より長い期間、数週か
ら数十年の間に関する記憶を指します。
このように近時記憶が障害されると、
比較的最近自分が経験した出来事を想
起できない、新しい情報を学習できな
いなどの生活障害として臨床上問題と
なります。遠隔記憶とは、例えば出身
地や出身学校、社会的出来事など、特
に過去の記憶を指します。このような
記憶がすべて一様に障害されるのでは
なく、例えば健忘症候群において近時
記憶は障害されているものの、即時記
憶や遠隔記憶は比較的保たれている場
合があります。このように、記憶の障
害のされ方の相違によってリハビリテ
ーションの方法も異なっていきます。

　池脇　発症直後に専門施設に入院し
て、集中的にいろいろなリハビリを施
し、ある程度改善した。ただ、退院し
た後、多分ご本人一人で生活するのは
なかなか難しくて、家族の支援、ある
いは施設でということになると、サポ
ートを整えるのはたいへんな気がする
のですが、どうでしょう。
　浦上　私たちは入院の早期からご家
族に対して、高次脳機能障害に対して
適切な理解を持っていただくような心
理教育を病院の中で積極的に進めてい
ます。具体的には、家族学習会という
ものを開催して、入院中のご家族に対
して高次脳機能障害の講義や、配偶者
同士、親同士のグループに分かれて、
今ある問題について話し合い、それを
解決していくためにどうしていったら
いいのか、そういったことを職員のサ
ポートを得ながらグループで討議する
場を設けています。お互い自分は孤独
ではない、同じような仲間が大勢いる
のだと、共通意識を持ち、互いに助言
し合いながら家族同士の輪が広がって
いきます。実際、私たちの病院の家族
学習会を経験されてから、現在、家族
会を立ち上げて、リーダー的な存在に
なって、運営されているご家族がたく
さんいらっしゃるので、こういった早
期の心理教育は非常に重要だと思って
います。
　池脇　最後に、日本のリハビリの総
本山である国立障害者リハビリテーシ

する高次脳機能障害が残る場合が多く
あります。
　池脇　脳炎の場合はウイルス性脳炎
が多いのかと思いますが、最近、免疫
を介した自己免疫性の脳炎というもの
も増えているのでしょうか。
　浦上　2000年代になって自己免疫性
脳炎、脳症について多くの知見が得ら
れるようになりました。これは免疫学
的に脳を標的として多彩な症状を生じ
る症候群で、びまん性の脳障害という
病態を持ち、診断には抗体検査が実施
されます。2007年にDalmauらが提唱
した抗NMDA受容体脳炎は、NMDA
受容体、グルタミン受容体に対する自
己抗体を伴う脳炎であり、髄液中の抗
NMDA受容体抗体を発見し、診断につ
なげたのは非常に臨床的意義が大きい
と考えられています。
　神経細胞の表面分子に自己抗体がで
きて、感染を契機に血液脳関門が破壊
した場合、この抗体が中枢神経系に侵
入し、共通抗原を有する海馬や前脳の
神経細胞のNMDA受容体に結合して受
容体機能を障害することにより、記銘
力障害や行動障害の発現につながると
考えられています。早期にステロイド
パルス療法などで抗体を除去し、抗体
産生抑制療法を行い、早期リハビリテ
ーション介入を行うことで予後がよい
と考えられています。
　池脇　高次脳機能障害に対するリハ
ビリテーションとは具体的にどのよう

なものなのでしょうか。
　浦上　例えば脳炎の後遺症である記
銘力障害を中心とする高次脳機能障害
に対しては、リハビリテーション科に
入院して回復期のリハビリテーション
の中で実施されます。発症から半年間
は病院での医学的リハビリテーション
によって機能回復訓練の効果が期待で
きる時期です。先ほど説明した記憶、
注意、遂行機能障害、社会的行動障害
に対して、多専門職種によるリハビリ
テーションを実施します。当院では、
医師、看護師、理学療法士、作業療法
士、言語聴覚士、臨床心理士、運動療
法士、社会福祉士でチームを組んでい
ます。医師は医学的診察を行い、神経
心理学的検査を用いた症状の評価を行
い、問題点、日常生活や社会生活で起
こる問題点を抽出し、リハビリテーシ
ョン計画を立てます。短期目標として
は在宅生活自立、長期目標としては復
学、就労などが挙げられます。
　池脇　脳炎や脳血管障害の後、高次
脳機能障害に陥った場合には、脳血管
障害に対する一般的なリハビリと同じ
ように、その直後は入院してできるだ
け集中してリハビリを行うことによっ
て、早期にやればやるほど回復が見込
めるということなのですね。
　浦上　そうです。
　池脇　ただし、１カ月あるいは数カ
月単位で回復の状況を見ながら、場合
によってはちょっと長期になる、ある
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ョンセンターの包括的なリハビリとい
うのは、まだまだこれから普及してい
く途中なのでしょうか。
　浦上　いいえ、今は標準的なリハビ
リテーションの方法として全国各地の
都道府県に支援拠点機関というものが
できています。20年前に高次脳機能障
害のモデル事業が立ち上がったときの
診断基準、標準的な訓練プログラム、

連携したケアの連続などはもうすでに
浸透されつつあります。支援拠点機関
の間で連携を取り合って情報交換を行
い、地域連携を行う非常に密な関係性
ができていますので、今は全国で一体
となって高次脳機能障害に取り組んで
いっている時代であると考えています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

国立精神・神経医療研究センター薬物依存研究部長
松　本　俊　彦

（聞き手　山内俊一）

　警備員などの就職時に診断書を求められることがあります。「アルコール・
麻薬・大麻・あへんまたは覚醒剤の中毒者」に該当しないことを診断する必要
がありますが、一般的にどの程度の精度が求められるものかご教示ください。
 ＜富山県開業医＞

就職時の薬物中毒診断

　山内　これは時々我々も経験します。
建前と実際がやや乖離しているなと思
うことがしばしばありますが、一般的
に医師はこのような場合、どのぐらい
責任を負うのだろうかということが少
し頭をよぎります。実際に法廷闘争に
なるような事例というのはあるのでし
ょうか。
　松本　中毒者あるいは麻薬中毒者で
あるという診断の場合には、診断され
た方に人権の侵害、制限が加わるので、
ありうると思います。しかしながら、
中毒者ではないという診断の場合は人
権の侵害はないので、そのリスクはな
いです。ただ、おそらく気にされてい
るのは医師、保健師、看護師、調理師、
警備員、このような職種と、一部で猟
銃の診断書などもあって、中毒者では

ないと言ったけれども、どうするのだ
という話だと思います。猟銃の免許に
関しての診断は、昨今は精神保健指定
医か、２年以上精神科の臨床に従事し
たことがあるか、さもなければ、「過
去にその人の心身の状況について診断
したことのある」かかりつけ医となっ
ています。ですから、一般の開業医は
全くの初診で、その人の診断を迫られ
たりはしません。あとは医療者や調理
師、警備員ということですが、本人の
就労の機会を奪うのには相当明確な根
拠が必要なため、中毒者ではない場合
にはそんなに難しく考えなくてもいい
のではないかなと思います。
　山内　今お話がありましたけれども、
一つは猟銃に関して、私は昔、比較的
よく書いていた覚えがあるのですが、
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