
【医療機関記入用】

※該当者が２名以上の場合は、恐縮ですがこの記入用紙をコピーして頂き、ご記入をお願いいたします。

高次脳機能障がいの発生状況把握のための調査票

医療機関名： 発症後（ ）か所目の病院

記 入 者 名：

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

1. 対象者の氏名（イニシャル） （ 名前・性の順 ・ ）

2. 性 別 （ ①男性 ②女性 ）

3. 年齢 歳

4. 原因傷病名

①外傷 ②脳血管障害 ③低酸素脳症

④その他（ ）

5. 発症日 平成 年 月 日

6. 診断日 平成 年 月 日

7. 受傷（発症）時のＣＴ、ＭＲＩ所見

部位

①前頭葉 ②側頭葉 ③後頭葉 ④小脳 ⑤脳幹 ⑥視床

⑦被殻

⑧その他（ ）

所見

①クモ膜下出血 ②硬膜下出血 ③硬膜外出血 ④脳挫傷

⑤脳梗塞 ⑥脳（実質内）出血

⑦その他 （ ）



8. 受傷（発症）時の意識障害の有無

①あり（ＪＣＳ： ＧＣＳ： ） ②疑い ③なし ④不明

9. 受傷（発症）時の運動麻痺の有無

①あり（部位： ） ②疑い ③なし ④不明

10. 受傷（発症）時の運動失調の有無

①あり（部位： ） ②疑い ③なし ④不明

11. 高次脳機能障がいと診断時のＣＴ、ＭＲＩ所見

部位

①前頭葉 ②側頭葉 ③後頭葉 ④小脳 ⑤脳幹

⑥視床 ⑦被殻

⑧その他（ ）

所見

①クモ膜下出血 ②硬膜下出血 ③硬膜外出血 ④脳挫傷

⑤脳梗塞 ⑥脳（実質内）出血 ⑦びまん性軸索損傷

⑧その他（ ）

12. 現在の意識障がいの有無

①あり（ＪＣＳ： ＧＣＳ： ） ②疑い ③なし ④不明

13. 現在の知覚障がいの有無

①あり ②疑い ③なし ④不明

14. 現在の運動麻痺の有無

①あり（部位： ） ②疑い ③なし ④不明

15. 現在の運動失調の有無

①あり（部位： ） ②疑い ③なし ④不明



現在のADL（Barthel Indexを用いて評価） 評価日：平成 年 月 日

項 目 程 度 判定基準 得点

自立（10） 皿やテーブルから自分で食べることができる。自助具な

どの装着可。適度な時間内に食べ終わる。

部分介助（５） 何らかの介助を要す。（補助具の装着、食べ物を切る、塩・

胡椒などの調味料を使う、バターを塗る）

食事

全介助（０）

自立（15） 全過程において自立。車いすを安全にベッドに近づけ

る、車いすの位置を変える、ブレーキやフットレストなど

の操作も含む。

軽介助～

監視（10）

軽度の介助（車いすをベッドに近づける、移乗に体幹を

支えるなど）や監視を要す。

座位まで

可能（５）

他者の助けを借りずに座位まで起きあがることができる

が、車いすへの移乗はほぼ全介助。

移乗

全介助（０）

自立（５） 洗面、整髪、歯磨き、髭そりをすることができる整容

その他（０）

自立（10） トイレの出入り、衣服の操作、後始末までできる。

ポータブルトイレの場合、その洗浄までできる

部分介助（５） 体を支える、衣服の操作、後始末に介助が必要

排泄

全介助（０）

自立（15） 介助・監視なしで45ｍ以上の歩行

（義足、器具、杖、歩行器の使用可）

介助歩行（10） わずかな介助・監視で45ｍ以上の歩行可能

車いすの操作

可能（５）

車いすを自分で操作して、45ｍ以上移動できる

歩行

不可能（０）

自立（10） 介助・監視なしで安全に可能。

手すりや杖などの使用の有無は問わない。

介助または

監視（５）

介助または監視が必要

階段昇降

全介助（０）

自立（10） 衣服、靴、ファスナー、装具の着脱ができる

部分介助（５） 介助を要するが、半分以上は自分でできる

更 衣

全介助（０）

自立（10） 失禁なし。浣腸・坐薬の取り扱いも可能

部分介助（５） 時々、失禁する。浣腸・坐薬の取り扱いに要介助

排便のコン

トロール

上記以外（０）

自立（10） 失禁なし。収尿器の取り扱いも可能

部分介助（５） 時々、失禁する。尿器を持ってきてもらう。

トイレに行くまで間に合わない。

排尿のコン

トロール

上記以外（０）



16. 高次脳機能障がいの状況 （当てはまるものにチェックをしてください）

①言語機能障がい

□失語症 （□運動性失語 □感覚性失語 □全失語 □失書 □失読 □失算）

（□重度 □中等度 □軽度）

□構音障がい （□重度 □中等度 □軽度）

□難 聴 （□重度 □中等度 □軽度）

□その他 （ ）

②認知機能障がい

□半側空間失認（□机上検査のみ出現 □時々日常生活に支障 □常に支障あり）

□病態失認 （□重度 □中等度 □軽度）

□視覚障がい □地誌的失見当（よく知っている道の認知障害）

□相貌失認 （□家族の顔を認識できない □スタッフ等の顔を認識できない）

□その他 （ ）

③記憶機能障がい

□即時・近時記憶の障がい（復唱から分単位の記憶）

□遠隔記憶の障がい（数日から年単位の記憶）

□手続き的記憶の障がい（一度習得した操作や動作を忘れる）

□展望記憶の障がい（毎日の決まったスケジュールを忘れやすい）

□その他 （ ）

④注意機能障がい

□注意の持続や集中力に乏しい □外からの刺激に反応しやすい

□二つのことに同時に注意を向けられない □注意の方向をなかなか変えられない

□その他 （ ）

⑤行為機能障がい

□肢節運動失行（指の細かな運動が麻痺もないのにできない）

□観念失行（□単一物品 □複数物品） □観念運動失行（□身振り □模倣）

□着衣失行（□上衣 □下衣） □構成障害（□平面図 □立体図 □物の複写）

□その他 （ ）



⑥前頭葉機能障がい

□保続など抑制機能の低下 □作話 □病態を否認する

□問題解決能力の低下 □感情的無関心や発動性の低下

□状況（時間・場所）に応じた行動ができない

□自己評価が高い及び他者からの評価に対して、無関心

□その他 （ ）

⑦人格情動機能障がい

□すぐ不機嫌になる □感情の変化が著しい

□ふざけ癖がある □他人への共感性が乏しい

□食欲など欲求を抑制できない □金銭使用の計画性がない

□現実見当能力の低下（現実的でないことでも高望みする）

□周囲からの助言を聞き入れない □うつ傾向がある

□幼稚化・退行がある □気になることは繰り返し自己主張する

□時間の約束が守れない □予期しない変化に混乱し、対応できない

□性急で不用意な行動が目立つ □作業には丁寧さがなく、雑である

□その他 （ ）

⑧社会的障がい

□他者とともに行動できない □他者とのコミュニケーションが少ない

□社会の一般的ルールやエチケットを遂行できない

□集団行動が苦手で，不適応行動を呈することがある

□外出が少ない □社会参加が少ない

□その他 （ ）

以上でアンケートは終わりです。ご多忙のところ、ご協力頂きまして誠にありがとうございました。


