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 拠点病院： 

   東北薬科大学病院 

 地域支援拠点病院： 

   気仙沼市立病院  

気仙沼圏域 栗原圏域 

登米圏域 

東部圏域 

北部圏域 

仙台圏域 

仙南圏域 
マスコット あ
んずマン 

宮城県 

人口 約232万人 

●設置主体：宮城県 

●設置場所： 
    リハビリテーション支援センター 

                 クリニック班 
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 宮城県リハビリテーション支援センター   
                     2013.4～   

障害者 

更生相談所 

地域リハビリ
テーション 

障害者 

クリニック 



障害者総合支援法（地域生活支援事業） 

  高次脳機能障害者支援事業概念図 

拠点病院 

東北薬科大学病院 

支援拠点機関 

県リハビリテーション支援センター 

県保健福祉事務所(7圏域） 

市町村 

（障害者の福祉相談窓口） 

各地区医療機関 

精神保健福祉 

センター 

精神医療センター 

各地区精神科病院 

クリニック 

障害者職業センター 

就業・生活支援センター 

各地区ハローワーク 

地域生活支援センター 

作業所など 

各地区社会資源 

高次脳機能障害者 

    家族 

地域支援拠点病院 



  各圏域における相談窓口 

仙南保健福祉事務所 

東部保健福祉事務所 

北部保健福祉事務所 

気仙沼保健福祉事務所 

北部保健福祉事務所 

登米地域事務所 

北部保健福祉事務所 

栗原地域事務所 

仙台保健福祉事務所 

仙台保健福祉事務所 

岩沼支所 

仙台保健福祉事務所 黒川支所 

仙台市 



宮城県高次脳機能障害者支援事業 

【要綱趣旨】 

 高次脳機能障害者が医療機関での治療か
ら在宅での治療を経て、社会復帰へ円滑
に移行できるように支援する。 

 

 高次脳機能障害者が地域において，医療，
福祉，就労等の継続した支援が受けられ
る体制を構築する。 

 



リハビリテーション支援センター 

事業概要 

① 相談事業（電話，来所，巡回） 

② 家族相談事業（家族相談，家族交流会） 

③ 研修事業 

④ 施設相談支援事業 
 

 併設するクリニックにおいて 

① 高次脳機能障害のリハビリテーション 

② 外来評価支援 

支援コーディネーター：2名（兼任） 



診断マニュアル・各種診断書マニュアル 

 

 高次脳機能障害診断マニュアル 

 精神保健福祉手帳診断書作成マニュアル 

 精神保健福祉手帳診断書事例集 

 障害年金診断書作成マニュアル 

 障害者年金診断書事例集 

 

  



 

 

 

高次脳機能障害 

診断書作成マニュアル 
 

 

 

  ・高次脳機能障害診断書マニュアル 

  ・障害年金診断書マニュアル 

  ・精神保健福祉手帳診断書マニュアル 

 

 

 

 

宮城県 

検査名 検査の概要 所要時間 参考値

　ＷＡＩＳ－Ⅲ  ＊
（ＷＡＩＳ－Ｒ  ＊）

全般的知能を測る検査。
IQのほかに、言語理解、知覚統合、作動記憶、処理速度
の4 つの群指数が得られる。

90分 平均値：ＩＱ100　（ＳＤ１５）

ミニメンタルステート検査
（ＭＭＳＥ）

スクリーニング検査として用いられる。
主に記憶力、計算力、言語力、見当識を測定する。

15分
27～30点　正常

22～26点　軽度認知症の疑い

21点以下　認知症の疑い強い

記
憶

日本版ウェクスラー記憶検査

（ＷＭＳーＲ） ＊
「言語性記憶」，「視覚性記憶」，「注意/集中力」，
「遅延再生」といった記憶の各側面が算出可能。

90分 平均値：指標100　（ＳＤ１５）

検査名 検査の概要 所要時間 参考値

記
憶

リバーミード行動記憶検査 日常生活場面を想定した記憶検査。 45分

　　　　　　　 SPS         SS

39歳以下　　  19/20        7/8

46歳～59歳　  16/17        7/8

60歳以上　　  15/16        5/6

標準注意検査法　＊
（ＣＡＴ）

注意機能全般(容量、持続、選択、変換、配分な
ど)を評価する検査

100分 各年代別に健常群の平均値と比較

注意機能スクリーニング検査
（Ｄ－ＣＡＴ）

注意，集中力をみる検査。（数字の抹消を行い，見落と
しや，作業量の変化を見る）

10分 偏差値：50

Trail Making Test
（ＴＭＴ）

注意の持続と選択、視覚探索・視覚運動協調性などを調
べる検査。

15分

　　　　　　　  　PartA　　    PartB

平均値：45-54歳　32.0±8.4    76.0±27.9

　　　　55—64歳　32.1±6.6    83.3±25.5

　　　　65-74歳　47.8±14.3  112.7±31.7

    ＊安部他　脳と神経 56 (7), 2004 より

遂

行

機

能

遂行機能障害症候群の行動評価
（ＢＡＤＳ）

日常生活上の遂行機能（自ら目標を設定し、計画を立
て、実際の行動を効果的に行う能力）を総合的に評価。

60分
各下位検査の評価点の合計２４点満点でプロ

フィール得点を算出

宮城県版
高次脳機能障害チェックリスト

高次脳機能に関連した様々な問題を生活に即して
捉えるために考案されたチェック表。

5分

本人，家族，支援者用があり，症状や行動に対し

て，「あり」，「時々あり」，「なし」で回答。

本人や家族，支援者間の差異をみることもでき

る。

宮城方式
高次脳機能チェック表

MMSEとHDS-R両者の得点を求めることが可能。そ
の他，記憶，注意，遂行機能，半側空間無視，病
識欠落をチェックできる簡便な評価表。

10分
MMSE：境界値23点以下

HDS-R：境界値20点以下

様式２　　　高次脳機能障害の評価

全
般

◇高次脳機能障害の参考となる検査

◇診断における必須検査             　　 　＊　は臨床心理，神経心理検査として保険診療報酬が算定可能な検査である。

注
意

知
能



 

高次脳機能障害支援マップ 

マスコット あんずマン 



支援マップの目的 

 
高次脳機能障害者の地域資源を把握し，
住み慣れた地域で，対象者に合わせた
資源の情報を提供する 

 
目的に応じた社会資源の情報，支援の
流れが一目で分かり，対象者がどのよう
な関わりを持ち，支援を受けているのか
の把握する 

 

 

 

 



総合支援法 

精神保健福祉手帳 

行政・医療機関 



高次脳機能障害地域連携パス 
 

 

 

マスコット あんずマン 



連携における課題 

 医療から福祉の連携において共通の認識が困難 

 当事者・家族は新しい支援機関において繰り返し
情報説明が必要 

 段階に合わせた支援において医療ｰ福祉ｰ行政
における統一した支援の実現が難しい 

 単一の病院や施設・支援機関で完結することは
少なく，連携範囲が広い 



高次脳機能障害地域連携パスの同意書・承諾書 

 

地域連携パスに沿って必要な支援を提供することについて以下のように説明を

受けました。 

 

（1）貴殿に対する今後の支援が円滑に行われるために、地域連携パスを作成し

ます。 

（2）作成された連携パスに沿って医療・福祉・行政が適切に情報を提供しあい

適切な支援を目指します。 

（3）なお病名等は、現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていく

にしたがって変わりえるものであり、支援目標については現時点で予想さ

れるものです。 

 

説明に 

□同意します 

□同意しません 

□理解できなかったので再度説明を希望する 

 

プライバシーの厳守を条件として、病名、医学的事項、評価、支援内容等を 

資料として使用する場合もあります。 

 

この説明により、プライバシーを厳守したうえで必要な情報が資料として使用 

されることに 

□承諾します 

□承諾しません 

 

当事者署名                  

 

代理人（当事者との関係）              （    ） 

 

住所                           

 

 

説明者名            印 

 

年   月    日 

高次脳機能障害地域連携パスの流れ 

同意書 

宮城県高次脳機能障害地域連携パス 申込書 

 

同意書・承諾書と一緒に下記まで送付ください。 

申込書 FAX ○○○―○○○○   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携パス送付先 住所 

 

宛先 

 

申込書 

宮城県高次脳機能障害地域連携パス 申込書 

 

同意書・承諾書と一緒に下記まで送付ください。 

申込書 FAX ○○○―○○○○   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携パス送付先 住所 

 

宛先 

 

受領書 連携パス 

高次脳機能障害地域連携パスの同意書・承諾書 

 

地域連携パスに沿って必要な支援を提供することについて以下のように説明を

受けました。 

 

（1）貴殿に対する今後の支援が円滑に行われるために、地域連携パスを作成し

ます。 

（2）作成された連携パスに沿って医療・福祉・行政が適切に情報を提供しあい

適切な支援を目指します。 

（3）なお病名等は、現時点で考えられるものであり、今後検査等を進めていく

にしたがって変わりえるものであり、支援目標については現時点で予想さ

れるものです。 

 

説明に 

□同意します 

□同意しません 

□理解できなかったので再度説明を希望する 

 

プライバシーの厳守を条件として、病名、医学的事項、評価、支援内容等を 

資料として使用する場合もあります。 

 

この説明により、プライバシーを厳守したうえで必要な情報が資料として使用 

されることに 

□承諾します 

□承諾しません 

 

当事者署名                  

 

代理人（当事者との関係）              （    ） 

 

住所                           

 

 

説明者名            印 

 

年   月    日 

同意書 

同意書を管理 ⇒ データ集積 

支援者 当事者・家族 

役割に応じて、 

情報を追加し、 

共有しながら 

連携パスを 

完成させていく 

患者さんに 

持ち歩いていただく 

① 

② ③ 

④ 

⑤ 



・①～⑥の基礎データに 

 関する書類をファイル 

 にとじておく。 

・記載者欄に 

 記入者氏名を書いて、 

 ☑にチェックし、 

 情報を蓄積し 

 共有していく 

① ② ③ 

④ ⑤ ⑥ 

必ずファイルする資料 



 

医療的情報 

診断名 発症年月日 記載者 記載日 

１頭部外傷後遺症 平成 15 年８月○日 ○○MSW H25.○.○ 

２びまん性軸索損傷 〃 ○○MSW H25.○.○ 

３    

症状 ☑安定 □不安定 □不明 ○○MSW H25.○.○ 

障害の直接の原因となっている傷病の経過および投薬内容 

 

 

 

 

 

心身の状態 

心身状態に関すること 記載者 記載日 

行動上の障害の有無   

□なし 

☑あり  

☑暴言 □暴行 ☑昼夜逆転 □不潔行為 □徘徊 □その他 

○○OT H25.○.○ 

精神・神経症状の有無 

□なし 

☑あり 

 ☑見当識 ☑記憶障害（☑短期□長期）  

☑注意障害 ☑遂行機能障害 

 ☑社会的行動障害 □失行 □失認 □その他 

○○OT H25.○.○ 

てんかん 

□なし 

☑あり  

頻度（□週 1 回以上 □月 1 回以上 ☑年 1 回以上） 

○○OT H25.○.○ 

 

身体の状態 

身体の状態に関すること 記載者 記載日 

麻痺 ☑なし 

   □あり □左上肢 □左下肢 □右上肢 □右下肢 
○○PT H25.○.○ 

筋力低下 ☑なし □あり（□軽 □中 □重） ○○PT H25.○.○ 

失調・不随意運動 □なし  

☑あり（□上肢□下肢☑体幹） 
○○PT H25.○.○ 

痛み ☑なし □あり（□軽 □中 □重） ○○PT H25.○.○ 

 

各種支援制度状況 

障害種別 等級及び区分 
 申請日・ 

認定日 
記載者 記載日 

身体障害者等級 □１□２☑３□４□５□６  ○○MSW 
H○.○.○ 

身体障害の種類 
□視覚□聴覚□肢体□内部 

☑音声言語□その他 
 ○○MSW H○.○.○ 

療育手帳等級 □最重度□重度□中度□軽度    

精神障害者保健福祉手帳等級  ☑１級 □３級 □３級  ○○MSW H○.○.○ 

障害年金等級 ☑１級 □２級 □３級  ○○MSW H○.○.○ 

介護保険 
支援□１□２ 

介護□１□２□３□４□５ 
   

障害程度区分 □１□２□３□４□５□６    

生活保護受給 □あり□なし    

 

就労関連状況 

就労関連 内容 記載者 記載日 

就労状況 □一般就労□パート・アルバイト 

☑就労していない□その他 
○○MSW H○.○.○ 

過去の就労経験 ☑あり□なし ○○MSW H○.○.○ 

就労希望の有無 ☑あり□なし ○○MSW H○.○.○ 

☑あり（具体的に） ○○MSW H○.○.○ 

 

就学関連状況 

就学関連 内容 記載者 記載日 

就学状況 □一般（□小学□中学□高校□大学） 

□養護教育 

□特別支援教育 

□休学中 

  

過去の就学経験 ☑小学☑中学☑高校□大学 ○○MSW H○.○.○ 

就学希望の有無 □あり（□復学□検討中）□なし   

□あり（具体的に）   

 



  

日付 
平成○年○月～平成○年○

月 
平成○年○月○日 平成○年○月○日 

施設名 就労継続支援B型○○ 就労移行支援□□ ○○保健福祉事務所 

実施内容 主に農作業や清掃作業 
・各種作業 
・パソコン教室への参加 
・個別面談実施 

母親と本人で来所。これまでの経緯を聴取し，
今後の方針について話し合った。 

コメント 

身体面，精神面ともに安定
し，欠席することなく通所
が可能になってきている。 
記憶障害があり，常にメモ
する習慣をつけるよう練習
していく必要がある。 

パソコン教室への参加が苦痛。
一つ一つの指示に応えるのが辛
いことに対し，パソコン講師に
伝え，方法を検討。 
また，就労への意欲が強く，本
人の焦りが感じられ，個別相談
を実施。 
今後の方向性について，本人と
確認した。 

本人は就労を希望しているが，母親は就労に
向けたリハビリや支援を受けたいという意向
がある。情報を整理し，今後の方針を検討し
たい。 

他機関との 
連絡事項 

  

 
平成○年○月14日 

県○○保健福祉事務所の
高次脳機能障害相談窓口
に電話。 
現在の状況について話し，今後
の方針について相談する。 

本人，家族了承のもと，リハ支援センターに
連絡し，今後の支援について相談した。 
後日，リハ支援センターと日程調整し，通所
中の就労移行支援□□の支援員と本人，家族
でリハ支援センターを訪問，相談する予定と
なった。 

情報共有シート 



基礎データ以外にファイリングする書類（必要に応じて） 

支援連携シート 

診断書 診療情報提供書 

高次脳機能障害 

チェックリスト（医療・在宅・就労） 

情報共有シート 



連携パス運用に期待される成果 

 医療ｰ福祉ｰ行政における「切れ目のないサービスと 

    情報の提供」が可能な連携を構築する 

 情報の一元化による情報収集に関する事務量の軽減 

 目標および支援の流れを共有することで，効率的な 

  支援と当事者・家族の不安の軽減を図る 

 パスを共有することで，支援者同士が知り合い，信頼 

  関係が 構築され，文字通り「顔の見える連携」が構築 

    される 

 連携パスを利用することで医療，福祉，行政において， 

  連携について共通の説明が行えるようになる 

 

 

 

 

 



パス発行先  

医療機関 ８件 

就労移行支援事業所 ７件 

生活支援事業所 ２件 

行政 ４件 

   

  計 ２１件           

            平成26年12月31日現在 



就労支援に活用した事例 

 症例A 30代  

 頭部外傷によるびまん性軸索損傷 

 

 



連携パスの利用 

 医療機関 

  精神保健福祉手帳，障害年金の更新時 

  精神科受診時に活用 

 就業移行支援事業所 

  経過，病歴等に確認 

 ハローワーク，就業生活支援センター 

  事業所の利用状況，経過確認 

 就業継続支援A型（現在の就労先） 
  就業中の変化等や職場態勢変更時などに共有 

  シートに記入 

 

 

 



活用の利点（支援者） 

 本人が発言する病歴と照らし合わせることで本人の症状が 

    見えると同時に，確実な情報を得ることができた  

 １つ前の利用先の情報だけでなく，これまでの経過がファイ 

    ル１つで追うことができ，病歴だけでなく，本人の症状や気 

    持ちの変化，利用サービスを把握することができた 

 本人に足りないサービスや支援計画などが一目で分かり， 

    スムーズ対応できた 

 情報共有シートでは，各医療機関や，主に事業所での相談 

    のやりとり，支援内容などが記載されており，方針を立てるの 

  に役に立った 

 記入側は，聞き漏らした内容を把握でき，最低限必要な情報 

   を聴取できた 

 



活用の利点（当事者） 

確実な病歴を伝えることができるように
なった 

自分の病歴を知り，病識が高まった 

検査結果や求人票，その他の書類を全
て１つのファイルにまとめることで，必要
な書類が１カ所にまとめることができ，
整理しやすくなった 

自分の情報が残っていることで安心で
きる 

 



課題点 

 活用場面の想定がで
きないため，必要な時
に持参できない 

 本人の活用への認識，
ニーズが低い 

 使用の際，声掛けが 

    必要 

本人の管理，保管が難 

  しい 

 
 

 

 

 

 

 改善方法 
 

・定期的な記入 

・声掛け 

・関係機関の理解・周知 

・家族へパスの認識を 

 深める 

・パス保管場所の決定  

 

 



まとめ 

 医療機関，相談先，就労先との情報共有が図れ， 

    スムーズに就労へ繋がった 

 当事者は相談場面，面接場面において自分の障害 

    を的確に伝えることができた 

 就労後もパスを通じて，各関係機関とのやり取りが 

    可能になった 

 受傷・発症時の医療情報の詳細な把握が可能なっ 

    た 

 パス必要時には都度声掛けが必要である 

 パスの普及・周知により，各関係機関においてムー 

    ズな活用が望まれる 

 

 



おわりに 

 

 ① 高次脳機能障害診断書マニュアル・ 

     各種診断書マニュアル 

 ② 高次脳機能障害地域拠点病院の指定 

 ③ 高次脳機能障害支援マップ 

 ④ 高次脳機能障害地域連携パス 

   

   多くの方に活用していただけるよう啓発活動中 

   

     ※ＨＰ上でダウンロード可能 

      ④のパスを使用の際はご一報下さい。         



ご静聴ありがとうございました。 
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