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診療受付時間診療受付時間診療受付時間診療受付時間 8:408:408:408:40～～～～11:0011:0011:0011:00 ※※※※初診初診初診初診はははは～～～～10:3010:3010:3010:30

高次脳外来高次脳外来高次脳外来高次脳外来（（（（主主主主にににに新患新患新患新患））））ははははPMPMPMPM

入院対象入院対象入院対象入院対象：：：：医療保険上医療保険上医療保険上医療保険上ののののリハビリリハビリリハビリリハビリ算定算定算定算定がががが可能可能可能可能なななな患者様患者様患者様患者様

基本的基本的基本的基本的にはにはにはには回復期回復期回復期回復期にににに準準準準じたじたじたじた方方方方

※ ※ ※ ※ 高次脳機能障害者高次脳機能障害者高次脳機能障害者高次脳機能障害者のののの評価入院評価入院評価入院評価入院※1 ※1 ※1 ※1 はははは除外除外除外除外

入院入院入院入院までのまでのまでのまでの流流流流れれれれ

脊髄損傷脊髄損傷脊髄損傷脊髄損傷のののの患者様以外患者様以外患者様以外患者様以外※2※2※2※2

本人本人本人本人（（（（家族家族家族家族））））受診受診受診受診でででで医師医師医師医師がががが判断判断判断判断

※1※1※1※1 高次脳機能障害評価入院高次脳機能障害評価入院高次脳機能障害評価入院高次脳機能障害評価入院（（（（入院期間入院期間入院期間入院期間：：：：1111週間週間週間週間～～～～2222週間週間週間週間））））

18181818～～～～60606060歳歳歳歳のののの成人成人成人成人のののの方方方方でででで、、、、発症発症発症発症からからからから1111年以上経過年以上経過年以上経過年以上経過したしたしたした脳外傷脳外傷脳外傷脳外傷やややや脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中などによるなどによるなどによるなどによる

脳脳脳脳のののの損傷損傷損傷損傷のためのためのためのため、、、、高次脳機能障害高次脳機能障害高次脳機能障害高次脳機能障害（（（（記憶障害記憶障害記憶障害記憶障害・・・・注意障害注意障害注意障害注意障害・・・・遂行機能障害遂行機能障害遂行機能障害遂行機能障害・・・・社会的社会的社会的社会的

行動障害行動障害行動障害行動障害））））がありがありがありがあり、、、、日常生活日常生活日常生活日常生活やややや社会生活社会生活社会生活社会生活にににに支障支障支障支障をきたしているをきたしているをきたしているをきたしている方方方方（（（（麻痺等麻痺等麻痺等麻痺等なしなしなしなし））））

地域地域地域地域のののの高次脳機能障害支援拠点病院高次脳機能障害支援拠点病院高次脳機能障害支援拠点病院高次脳機能障害支援拠点病院、、、、またはまたはまたはまたは主治医主治医主治医主治医のののの紹介状紹介状紹介状紹介状がががが必要必要必要必要

本人受診本人受診本人受診本人受診・・・・完全予約制完全予約制完全予約制完全予約制

※2※2※2※2 脊髄損傷脊髄損傷脊髄損傷脊髄損傷のののの患者様患者様患者様患者様はははは書類審査書類審査書類審査書類審査ありありありあり

病院 概要



国立障害者国立障害者国立障害者国立障害者リハビリテーションセンターリハビリテーションセンターリハビリテーションセンターリハビリテーションセンター

病院病院病院病院 組織図組織図組織図組織図

総長総長総長総長

病院病院病院病院

第一診療部第一診療部第一診療部第一診療部

第二診療部第二診療部第二診療部第二診療部

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部部部部

臨床研究開発部臨床研究開発部臨床研究開発部臨床研究開発部

看護部看護部看護部看護部

健康増進健康増進健康増進健康増進センターセンターセンターセンター

管理部管理部管理部管理部

医事管理課医事管理課医事管理課医事管理課

医療相談室医療相談室医療相談室医療相談室

入院病床入院病床入院病床入院病床：：：：200200200200床床床床（（（（4444病棟病棟病棟病棟））））

（（（（H22H22H22H22年年年年3333月月月月からからからから1111病棟休棟中病棟休棟中病棟休棟中病棟休棟中のためのためのためのため、、、、現在現在現在現在150150150150床床床床））））



平成22年度

当院入院・外来患者数

平成平成平成平成22222222年年年年4444月月月月～～～～平成平成平成平成23232323年年年年3333月月月月

入院患者合計入院患者合計入院患者合計入院患者合計：：：：526526526526名名名名
（（（（うちうちうちうち神経内科神経内科神経内科神経内科：：：：165165165165名名名名※1※1※1※1））））

外来患者合計外来患者合計外来患者合計外来患者合計：：：：3,4863,4863,4863,486名名名名
（（（（うちうちうちうち神経内科神経内科神経内科神経内科：：：：223223223223名名名名※1※1※1※1 、、、、精神科精神科精神科精神科※2※2※2※2：：：：165165165165名名名名））））

※1※1※1※1高次脳機能障害者以外高次脳機能障害者以外高次脳機能障害者以外高次脳機能障害者以外のののの麻痺麻痺麻痺麻痺・・・・難病等患者難病等患者難病等患者難病等患者をををを含含含含むむむむ
※2※2※2※2入院時入院時入院時入院時はははは神経内科神経内科神経内科神経内科だがだがだがだが、、、、退院後外来退院後外来退院後外来退院後外来はははは精神科精神科精神科精神科となるとなるとなるとなる場合場合場合場合ありありありあり



医療相談室の概要

場所場所場所場所：：：：病院本館病院本館病院本館病院本館 1F1F1F1F（（（（外来外来外来外来ブースブースブースブース））））にににに配置配置配置配置

患者様患者様患者様患者様がががが地域地域地域地域やややや家庭家庭家庭家庭においてにおいてにおいてにおいて自立自立自立自立したしたしたした生活生活生活生活をををを送送送送ることがることがることがることが

できるようできるようできるようできるよう、、、、社会福祉社会福祉社会福祉社会福祉のののの立場立場立場立場からからからから他部門他部門他部門他部門・・・・他機関他機関他機関他機関とととと

連携連携連携連携してしてしてして支援支援支援支援をををを行行行行っているっているっているっている。。。。

平成24年6月26日現在

医療相談室

室長 1名

医療社会事業専門職

1名

非常勤職員

1名

事務

（3日／週）

医療社会事業専門員

1名

医療ソーシャルワーカー 3名



医療相談室の主な業務内容

①①①①入院及入院及入院及入院及びびびび外来患者外来患者外来患者外来患者・・・・家族家族家族家族へのへのへのへの対応対応対応対応
・・・・在宅生活在宅生活在宅生活在宅生活でででで利用利用利用利用するするするする福祉福祉福祉福祉サービスサービスサービスサービス等等等等にににに関関関関するするするする情報提供情報提供情報提供情報提供・・・・利用支援利用支援利用支援利用支援
障害福祉障害福祉障害福祉障害福祉・・・・介護保険介護保険介護保険介護保険 等等等等

・・・・職業訓練等職業訓練等職業訓練等職業訓練等にににに関関関関するするするする情報提供情報提供情報提供情報提供・・・・利用支援利用支援利用支援利用支援
・・・・復職復職復職復職・・・・復学復学復学復学にににに向向向向けてのけてのけてのけての相談相談相談相談・・・・関連機関関連機関関連機関関連機関とのとのとのとの連携連携連携連携
・・・・医療費医療費医療費医療費・・・・経済的経済的経済的経済的なななな相談相談相談相談
・・・・退院後退院後退院後退院後のののの医療機関選定医療機関選定医療機関選定医療機関選定のためののためののためののための情報提供情報提供情報提供情報提供・・・・連携連携連携連携

②②②②入院及入院及入院及入院及びびびび外来患者以外外来患者以外外来患者以外外来患者以外からのからのからのからの相談相談相談相談
・・・・医療機関医療機関医療機関医療機関からからからから当院当院当院当院へのへのへのへの転院及転院及転院及転院及びびびび受診手続受診手続受診手続受診手続きにきにきにきに関関関関するするするする問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ 等等等等

③③③③高次脳機能障害者高次脳機能障害者高次脳機能障害者高次脳機能障害者 家族学習会家族学習会家族学習会家族学習会のののの実施実施実施実施
・・・・タイプタイプタイプタイプAAAA「「「「講義形式講義形式講義形式講義形式」」」」年年年年5555回回回回 講義二種講義二種講義二種講義二種（（（（医師医師医師医師・・・・MSWMSWMSWMSW））））
うちうちうちうち「「「「社会資源社会資源社会資源社会資源のののの利用利用利用利用についてについてについてについて」」」」講義講義講義講義・・・・会運営会運営会運営会運営

・・・・タイプタイプタイプタイプBBBB「「「「グループグループグループグループ討議討議討議討議」」」」年年年年3333回回回回 他部門他部門他部門他部門とととと共共共共ににににファシリテーターファシリテーターファシリテーターファシリテーター参加参加参加参加



平成22年度

医療相談室 対応件数

リハビリリハビリリハビリリハビリ目的目的目的目的（（（（神経内科神経内科神経内科神経内科・・・・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科科科科 等等等等））））のののの

入院患者入院患者入院患者入院患者のののの約約約約9999割割割割はははは医療相談室医療相談室医療相談室医療相談室がががが対応対応対応対応

平成平成平成平成22222222年年年年4444月月月月～～～～平成平成平成平成23232323年年年年3333月月月月
延延延延べべべべ 医療相談室対応件数医療相談室対応件数医療相談室対応件数医療相談室対応件数：：：：16,46716,46716,46716,467件件件件
（（（（面接面接面接面接：：：：6,5086,5086,5086,508件件件件 電話電話電話電話：：：：8,8418,8418,8418,841件件件件 文書等文書等文書等文書等：：：：1,1181,1181,1181,118件件件件））））

高次脳機能障害者高次脳機能障害者高次脳機能障害者高次脳機能障害者へのへのへのへの対応対応対応対応
入院患者入院患者入院患者入院患者：：：：145145145145名名名名
外来患者外来患者外来患者外来患者：：：： 52525252名名名名（（（（うちうちうちうち入院入院入院入院からのからのからのからの継続継続継続継続：：：：19191919名名名名））））
うちうちうちうち高次脳高次脳高次脳高次脳プログラムプログラムプログラムプログラム※1※1※1※1（（（（入院入院入院入院・・・・外来外来外来外来）：）：）：）：5555名名名名

※1※1※1※1「「「「AAAA：：：：復職復職復職復職・・・・復学復学復学復学にににに向向向向けてけてけてけて」「」「」「」「BBBB：：：：在宅生活在宅生活在宅生活在宅生活にににに向向向向けてけてけてけて」」」」

院内院内院内院内カンファレンスカンファレンスカンファレンスカンファレンスをををを行行行行いながらいながらいながらいながら、、、、集中訓練集中訓練集中訓練集中訓練をををを実施実施実施実施

MSWMSWMSWMSWはははは1111回回回回／／／／週週週週（（（（40404040分分分分）、）、）、）、定期的定期的定期的定期的にににに本人本人本人本人とととと面談面談面談面談



当院でのMSW対応の主な流れ
- 高次脳機能障害者 -

1. 1. 1. 1. 医師医師医師医師からのからのからのからの入院入院入院入院・・・・外来指示箋外来指示箋外来指示箋外来指示箋（（（（オーダーオーダーオーダーオーダー））））
2. 2. 2. 2. 本人本人本人本人・・・・家族家族家族家族とのとのとのとの面談面談面談面談
3. 3. 3. 3. 院内院内院内院内カンファレンスカンファレンスカンファレンスカンファレンス

↓↓↓↓方向性決定方向性決定方向性決定方向性決定（（（（復職復職復職復職・・・・復学復学復学復学・・・・在宅生活在宅生活在宅生活在宅生活・・・・転院転院転院転院 等等等等））））
4. 4. 4. 4. 在宅生活在宅生活在宅生活在宅生活のみののみののみののみの場合場合場合場合のののの社会資源選定社会資源選定社会資源選定社会資源選定
①①①①所沢市内所沢市内所沢市内所沢市内のののの患者様患者様患者様患者様

所沢市保健所沢市保健所沢市保健所沢市保健センターセンターセンターセンター精神保健担当精神保健担当精神保健担当精神保健担当・・・・保健師保健師保健師保健師にににに電話相談電話相談電話相談電話相談
↓↓↓↓

障害者自立支援区分申請障害者自立支援区分申請障害者自立支援区分申請障害者自立支援区分申請
各事業所見学各事業所見学各事業所見学各事業所見学

↓↓↓↓

利用申請利用申請利用申請利用申請・・・・判定会議判定会議判定会議判定会議
↓↓↓↓

利用契約利用契約利用契約利用契約・・・・利用開始利用開始利用開始利用開始
☆☆☆☆これまではこれまではこれまではこれまでは各事業所各事業所各事業所各事業所にににに直接電話相談直接電話相談直接電話相談直接電話相談していたがしていたがしていたがしていたが、、、、平成平成平成平成24242424年年年年4444月自立支援法改正月自立支援法改正月自立支援法改正月自立支援法改正によりによりによりにより、、、、
相談支援事業所相談支援事業所相談支援事業所相談支援事業所をををを選定後選定後選定後選定後、、、、利用調整利用調整利用調整利用調整をををを行行行行うこととなったうこととなったうこととなったうこととなった。。。。
※※※※所沢市保健所沢市保健所沢市保健所沢市保健センターセンターセンターセンター主催主催主催主催ののののリハビリリハビリリハビリリハビリ教室教室教室教室 等等等等（（（（高次脳機能障害高次脳機能障害高次脳機能障害高次脳機能障害グループグループグループグループもありもありもありもあり））））はははは
市独自市独自市独自市独自のののの事業事業事業事業のためのためのためのため、、、、手帳取得手帳取得手帳取得手帳取得（（（（申請申請申請申請））））前前前前でもでもでもでも利用可能利用可能利用可能利用可能

②②②②所沢市以外所沢市以外所沢市以外所沢市以外のののの患者様患者様患者様患者様
上記同手順上記同手順上記同手順上記同手順
医療機関医療機関医療機関医療機関のののの関与関与関与関与がががが必要必要必要必要なななな場合場合場合場合はははは、、、、都道府県高次脳機能障害拠点機関都道府県高次脳機能障害拠点機関都道府県高次脳機能障害拠点機関都道府県高次脳機能障害拠点機関にににに相談相談相談相談



高次脳機能障害者の

在宅生活の支援に向けて

業務を行う中で･･･

日中活動の場がなかなか見つからない。

患者様患者様患者様患者様がががが

よりよいよりよいよりよいよりよい地域生活地域生活地域生活地域生活をををを送送送送るためにるためにるためにるために

どうしたらよいのかどうしたらよいのかどうしたらよいのかどうしたらよいのか？？？？



施設へのアンケート調査

1. 平成19年度実施

「高次脳機能障害者の地域生活に向けて

－精神障害者小規模作業所（共同作業所）の利用について－」
（別紙1参照）

2. 平成23年度実施

「高次脳機能障害者の地域生活に向けて

－障害者支援施設の調査結果－」
（別紙2参照）



施設アンケート調査結果から

医療医療医療医療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がががが

高次脳機能障害高次脳機能障害高次脳機能障害高次脳機能障害のののの概要概要概要概要やややや

個個個個々々々々のののの患者様患者様患者様患者様のののの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

情報提供情報提供情報提供情報提供をををを行行行行いいいい、、、、連携連携連携連携しながらしながらしながらしながら

支援支援支援支援していくしていくしていくしていく必要必要必要必要があるがあるがあるがある



<参考資料2>

平成22年度 国立障害者リハビリテーションセンター 事業報告

平成19年及び23年12月業績発表会 資料

<参考資料1>

所沢市保健センター リハビリ教室・失語症者・高次脳機能障害者のつどい等



別紙 1 平成 19 年 12 月 業績発表会予稿集 

□□高次脳機能障害者の地域生活に向けて 

 －精神障害者小規模作業所（共同作業所）の利用について－ 

【はじめに】 

 医療福祉相談室では、入院・外来の患者様に社会資源の情報提供を行っている。その中で、最

近、増加傾向にあるのが高次脳機能障害で在宅生活を送る患者様の精神障害者作業所（以下、作

業所）の利用である。作業所の利点は、従来の施設体系である他の施設（授産施設、更生施設）

とは異なり精神障害者保健福祉手帳（以下、精神手帳）の取得前でも利用可能な点である。しか

し、高次脳機能障害は国際疾病分類第 10 版：ICD-10 の精神および行動の障害（F04,F06,F07）に

該当するにも関わらず、作業所で受入可能と言われることが少ない要因、現状、今後の課題を確

認することとした。 

【方法】 

 埼玉県と東京都の精神障害者小規模作業所 100 ヶ所に対し、電話確認を行った。主な項目は、

高次脳機能障害者の受入れ、施設概要、利用手続き、自立支援法の移行などについてである。 

【結果】 

 高次脳機能障害者を過去に受入れたことのある作業所は 26 ヶ所、受入れたことのない作業所は

74 ヶ所。そのうち、今後、前向きに検討していくとの回答が 27 ヶ所、応相談が 51 ヶ所、受入れ

ないが 22 ヶ所であった。だが、過去に受入れたことのある作業所でも、受入れた患者様が高次脳

機能障害者の指標となり、今後は受入れたくはないとの回答もあった。 

 施設利用時に手帳が必須である作業所は 9%、必須でない作業所は 91%であった。 

 利用期間は不問及び更新制が 98％であり、今後、自立支援法の新サービス移行後は変更の可能

性もあるが、現在は介護保険制度が適応となる 65歳まで利用可能な作業所が大多数であった。 

【考察と今後の課題】 

今回の確認は埼玉県と東京都の一部の作業所であること、確認方法が電話であることから、作

業所全体の回答とは捉えにくい。 

また、当院退院時に障害固定である発症・受傷日から 6 ヶ月が経過せず、精神手帳の取得が難

しい患者様が多い。高次脳機能障害者が地域で生活するにあたり、精神手帳の所持が必須でない

作業所の利用は増加すると考えられる。しかし、今回電話確認を行った作業所の支援員からは、

高次脳機能障害の内容、対応方法について逆に質問を受けることが多くあった。そのため、今後、

患者様がよりよい地域生活を送るために、作業所の支援員が高次脳機能障害を理解し、地域への

移行が円滑に行われるよう、医療ソーシャルワーカーが高次脳機能障害の概要や個々の患者様の

障害についての情報提供を行い、連携しながら支援していくことが必要であると考える。 

 

※精神障害者小規模作業所：社会福祉関連法律や障害関連法律に定められていない法定外の任意

小規模社会福祉施設。障害や活動内容も種々多様だが、簡易作業や生活リズムの確立が主活動と

なっている。障害者自立支援法が施行され、5 年以内に新たな施設・事業体系へ移行予定。 



別紙 2 平成 23 年 12 月 業績発表会予稿集 

□ □高次脳機能障害者の地域生活に向けて －障害者支援施設の調査結果－ 

【はじめに】 

 医療相談室では､入院･外来の患者様に社会資源等の情報提供を行っている｡その中で､自立支援

法施行直後､医療ソーシャルワーカー(以下､MSW)が関わり増加傾向にあったのが､高次脳機能障害

で在宅生活を送る患者様の精神障害者作業所の利用希望であり､H19 年作業所に電話調査を行い､

実際には作業所で受入可能と言われることが少ない現状であった｡そこで､H24 年 3 月障害者自立

支援法への移行期間終了を控え､基本的には障害を問わず受け入れ対象となった(なる)施設が､高

次脳機能障害者も受入可能となった(なる)のか､現状､今後の課題を確認することとした｡ 

【方法】 

 調査対象は､昨年度当院入院･外来患者様のうち､過半数を占める当院近郊地域の埼玉県 14 市町

と東京都 3 市区内､自立支援法通所･入所施設､旧法通所･入所施設 358 ヶ所に対し平成 23 年 10 月

に FAX 送付を行い､99 ヶ所の返答｡主な調査項目は､高次脳機能障害者の受入れ､施設概要､利用手

続きなどについてである｡ 

【結果】 

 平成 23 年 10 月 1 日現在､高次脳機能障害者を受け入れている施設は 26 ヶ所(26%)､受入れてい

ない施設は73ヶ所(74%)であった｡現在受け入れていない施設73ヶ所のうち､これまでに受け入れ

たことのある施設は8ヶ所(10%)､受け入れたことのない施設は47ヶ所(58%)､無回答18ヶ所(32%)｡

返答のあった全 99 施設のうち､今後受入可との回答が 8 ヶ所(8%)､応相談が 42 ヶ所(42%)､困難が

49 ヶ所(50%)であった｡ 

 今後､受入可及び応相談と回答があった 50 施設のうち､利用時に手帳取得が必須である施設は

32 ヶ所(64%)､未取得でも利用可能な施設は 17 ヶ所(34%)､無回答 1 ヶ所(2%)であった｡ 

 その中で､高次脳機能障害者を主として受入れている施設はない｡他の障害の中で､主として知

的障害を受け入れている施設が 22 ヶ所(42%)､次いで精神障害(高次脳機能障害以外)12 ヶ所

(23％)､肢体不自由 9 ヶ所(17％)､2 障害以上の障害を主としている施設が 5ヶ所(10%)である｡ 

【考察と今後の課題】 

今回の確認は埼玉県と東京都の一部の施設であること､確認方法が FAX 送付であることから､施

設全体の回答とは捉えにくい｡ 

また､当院では｢診断書記載時初診日から 6 ヶ月以上経過した時点のもの｣という要件を充たさ

ず､退院時に手帳の取得が難しい患者様が多い｡高次脳機能障害者が地域で生活するにあたり､手

帳未取得での施設の利用希望者は増加するが､実際に利用可能な施設は少ない現状にある｡ 

さらに､今回返答のあった施設は､受入可より応相談との回答が多い｡理由として､その方の状態

による､対応できる人員が不足している､という回答があった｡そのため､今後､患者様がよりよい

地域生活を送るために､人員不足に関しては対応が難しいが､その方の状態による場合､施設職員

が患者様を理解し､他の障害の方と共存しながら地域への移行が円滑に行われるよう､MSW が個々

の患者様を理解し適切な情報提供を行い､連携しながら支援していくことが必要であると考える｡ 


