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要旨：本研究の目的は，外傷性脳損傷による高次脳機能障害者に対し，厚生労働省編一般
職業適性検査（事業所用）Ｔ版（GATB）を用いて職業適性能と認知機能との関係につい
て検討し職業適性に関する特徴を示すことである。対象は，外傷性脳損傷による高次脳機
能障害者１０名（男性８名，女性２名，平均年齢：３６．０±２０．５歳）であった。認知機能検査
として前頭葉機能検査，三宅式記銘力検査，Trail Making Testを用い，GATBは１２種の検
査項目から７種の職業適性能（知能能力，言語能力，数理能力，書記的知覚，空間判断力，
形態知覚，運動共応）得点を算出した。７種の職業適性能と認知機能との関係性について
Spearmanの順位相関係数にて相関を求めた。前頭葉機能検査は GATBの７種すべての職
業適性能に有意な正の相関が認められた。三宅式記銘力検査では有意な相関はなく，TMT

-A及び TMT-Bでは数理能力において負の相関が認められた。高次脳機能障害の職業適性
能は前向性記憶との関連は低く，遂行機能を中心とした前頭葉機能に影響されることが示
唆された。GATBは当事者の得意や不得意な項目（適性能）を抽出もしくは参照すること
が可能であるため，そのことに応じた職務課題を提案できるものと考えられた。

Abstract: This study examined the relationship between vocational aptitude and cognitive func-

tions in people with high brain dysfunction, using the General Aptitude Test Battery (GATB). Ten

subjects with high brain dysfunction from traumatic brain injury participated. The GATB were con-
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【はじめに】

平成１８年，行政による高次脳機能障害の診断基準（厚

生労働省 ２００６）が作成され，従来の学術的及び医学

的な認知障害全般をさす概念とは異なり，脳損傷によ

る後遺障害として注意障害，記憶障害，遂行機能障害

などの認知障害が含まれ，それらを主たる要因として

日常生活や社会生活への適応に困難を生じていると定

義された。この社会的行動障害とは，感情や行動を自

分で調整することが難しくなる状態のこと（勝屋朗子

２０１０）であり，対人関係等のトラブルの一因とされて

いる。しかしながら，高次脳機能障害の他の３つの主

要症状と比較して，社会的行動障害は客観的な評価が

難しく，その頻度や程度について正確に把握できてい

ないのが現状である。また，遂行機能は目標の設定，

計画の立案，目標に向かって計画を実際に行うこと，

効果的に行動を行うことないしは行動の修正という４

つの機能からなる（加藤元一郎 ２００４，２００８）。こう

した社会的行動障害や遂行機能障害といった複雑な障

害像が高次脳機能障害の実態把握や社会的認知度の低

さの一因となっていることが考えられる。実際，全国

的には高次脳機能障害支援普及事業が展開され，認知

リハビリテーションや支援サービスの提供が進みつつ

ある（中島八十一ほか ２００６）が，事態の解決に時間

を要してしまう最大の理由は，身体以外の障害像が多

様であり，評価と訓練，サポートに人的な労力と時間

がかかり，どの医療・福祉の分野でも扱いを敬遠する

傾向があることとされている（高次脳機能障害研究会

１９９９）。

一方，交通事故等による外傷性脳損傷者は生産年齢

者が多く，これらの医療・福祉の不十分な体制に加え

て就労の問題も浮き彫りとなっている。障害原因別の

就業率を調査した項目（先�章ほか ２００１）では，外

傷性脳損傷者７６名中２４名（３１．６％），脳血管障害者４８

名中３３名（６８．８％）や脳腫瘍者６名中４名（６６．７％）

に比べて，外傷性脳損傷者の就業率は顕著に低い状態

である。外傷性脳損傷による高次脳機能障害者の就労

を阻む要因としてMalecら（２０００）は，認知や身体障

害の機能的側面の問題に加え，高次脳機能障害での正

確な評価や診断が就労場面に十分に伝達されていない

などの問題を指摘している。また，就労や就労継続す

る際の職務上の問題点としては，約束を守れない，仕

事の段取りが悪くなる，時間内・期限内に仕事を終わ

れない，新しい仕事に取り組めないなど，生活や仕事

の予定に合わせて実際の活動を行えないことや新しい

状況や問題を上手く処理できないといった遂行機能の

問題（本田哲三 ２００６）がある。このように遂行機能

障害は，職務上の問題となる可能性が高いことから作

業中のミスやトラブルも含めた詳細な評価と予測を検

討することが必要であるが，本邦においてこれまで職

業に関する評価と各種の高次脳機能障害との関係を調

べた報告はみあたらない。

そこで本研究は，そこで，我々は，職務中のミスや

トラブルと認知機能との関係を調べようと考えた。し

かし，実際に就労している者は少なく，また職務が多

岐にわたるので一定の傾向を見出すのは困難であるこ

とから，共通の職業に関する評価表として広く使用さ

れている厚生労働省編一般職業適性検査（事業所用）

Ｔ版（General Aptitude Test Battery: GATB）を使用し，

GATBの得点と各種の認知機能の関係性を検討するこ

とで，高次脳機能障害者の職務上の具体的な問題対策

verted from 12 test items to the 7 vocational aptitude scores (general intelligence, verbal aptitude,

numerical aptitude, clerical perception, spatial aptitude, form perception and motor coordination).

We used the Frontal Assessment Battery (FAB), Trail Making Test (TMT) and Miyake Memory Test

as the cognitive function tests. A significant positive correlation was observed between FAB and

each vocational aptitude score. TMT (A and B) negatively correlated with the numerical aptitude of

the vocational aptitude score. However, memory was not found to have a relation to correlate with

vocational aptitude.

It was suggested that vocational aptitude affected by frontal lobe function containing, which in-

cludes executive function, did not affect anterograde memory. The GATB was able to extract a test

item which was good and weak points for vocational aptitude in the people with high brain dysfunc-

tion, so it may be one of help to working support.

Key words: 職業適性能（vocational aptitude），高次脳機能障害（high brain dysfunction），認
知機能（cognitive function）

１８ 外傷性脳損傷による高次脳機能障害者の職業適性能と認知機能との関係



表１．対象者の基本情報と認知機能検査

No 年齢 性 診断名 FAB
TMT-A
(Sec)

TMT-B
(Sec)

三宅式
（有意味）

三宅式
（無意味）

１ ２２ 女 脳挫傷 １８ ６８ ９０ ８．７ ６
２ ４３ 女 びまん性軸索損傷 １４ ２５５ ３８２ ６．３ ０
３ ４３ 男 脳挫傷 １６ １１２ １５７ ８．３ ８．７
４ １７ 男 脳挫傷 １８ ８６ １１３ － －
５ ５６ 男 脳挫傷 １７ ２０２ ２９６ ３．７ ０．３
６ ３８ 男 脳挫傷 １６ １２６ １２０ ７．７ １．７
７ ３６ 男 脳挫傷 １６ － － ８．７ ４．３
８ ３６ 男 脳挫傷 １８ ７０ １４０ ９ ４．７
９ ３４ 男 硬膜内外血腫 １７ ２０２ ３２３ ８．３ ０．７
１０ ３５ 男 脳挫傷 １４ １４８ ２０２ ３ ０

平均 ３６．２±１０．９ １６．４±１．５ １４１．０±６６．１ ２０２．６±１０５．４ ７．１±２．３ ２．９±３．１

についての一助としたい。

【方 法】

１．対 象

高次脳機能障害者１０名（男性８名，女性２名，平均

年齢：３６．０±２０．５歳）であった。その内，現在就労し

ている者２名，就労継続支援Ｂ型に通所している者４

名，未就労者４名であった。疾患の内訳は，脳挫傷８

名，びまん性軸索損傷１名，硬膜内外出血１名であっ

た（表１）。なお，対象者には研究の趣旨と内容，得

られたデータは研究の目的以外には使用しないこと，

および個人情報の漏洩に注意すること，被験者になら

なくても不利益にならないことを口答で説明し，同意

を得たうえで研究を開始した。

２．実施内容

まず，認知機能検査として前頭葉機能検査（Frontal

Assessment Battery: FAB）や遂行機能検査（Trail Making

Test: TMT）のほか，簡便な記憶検査として三宅式記

銘力検査を実施した。FABは類似性，語の流暢性，

運動系列，葛藤指示，Go/No-go，把握行動から構成

され合計得点を算出した。TMTは，ランダムに配置

された数字を線で結ぶ Part-Aと数字と平仮名を「１

→あ→２→い…」のように交互に結ぶ Part-Bを実施

し，それぞれの所用時間を測定した。三宅式記銘力検

査は，有関係性対語（２つの単語の意味が近似してい

るもの），無関係性対語検査（２つの単語の意味が全

く異なるもの）から構成され，それぞれ１０つの単語の

記憶を３試行行う。３回の正答数の平均値を算出した。

この４種の検査は，各被験者ランダムで実施し，静穏

な環境で実施した。

GATBでは手引（厚生労働省 ２０１１）に示されてい

る検査の実施方法に従い，各検査の初めに被検者が検

査内容を理解したことを確認した上で実施した。検査

内容は文字照合検査，計算検査，語意検査，立体図判

断検査，名詞比較検査，文章完成検査，数的推理検査，

三角形打点検査，記号記入検査，形態照合検査，平面

図判断検査，図柄照合検査の１２個の検査を実施した。

所要時間は１つの課題に対して２－４分であり，合計

時間は約５０分であった。

３．分析方法

分析方法は，GATBの１２種の検査項目の粗点から職

業による適性能の点数を換算した。知能能力は，立体

図判断検査と文章完成検査と数的推理検査から，言語

能力は語意検査と文章完成検査から，数理能力は計算

検査と数的推理検査から，書記的知覚は文字照合検査

と名刺比較検査から，空間判断力は立体図判断検査と

平面図判断検査から，形態知覚は形態照合検査と図柄

照合検査から，運動供応は三角形打点検査と記号記入

検査からそれぞれ構成されており，職業適性能とされ

ている。それぞれの職業適性能に該当する各検査の粗

点を算出し，職業適性能の換算を行った。

得られた各職業適性能の得点と各種の認知機能検査

との得点を Spearmanの順位相関係数にて相関を求め

た。有意水準は５％とした。

【結 果】

表２に各職業適性能力と年齢及び認知機能との関係

を示す。

まず，すべての職業適性能と年齢との関連は認めら

外傷性脳損傷による高次脳機能障害者の職業適性能と認知機能との関係 １９



れなかった（Ｐ＜０．０５）。FABは，各項目の職業適性

能全てに正の相関（知能能力 rs＝．７９６，言語能力 rs

＝．７７２，数理能力 rs＝．８４１，書記能力 rs＝．８０６，空間

能 力 rs＝．７１８，形 態 能 力 rs＝．８８８，共 応 能 力 rs

＝．８１０）が認められた。また，TMT-A及び TMT-Bで

は数理能力において負の相関（Ａ；r＝－．６６９，Ｂ；r

＝－．６４９）が認められた。三宅式記銘力検査では全て

の項目で相関が認められなかった（Ｐ＞０．０５）。

【考 察】

本研究は，共通の職業に関する評価表として広く使

用されている厚生労働省編一般職業適性検査を用いて

高次脳機能障害者の職業遂行にどのような認知機能が

影響しているかを検討した。この検査は，多くの職業

分野において個人が仕事を遂行する上で，必要とされ

る７種の能力（職業適性能）を測定することにより，

能力面からみた個人の特徴の理解や個々の職業に対す

る適合性の評価を行うものである。GATBを高次脳機

能障害者に実施し職業適性能と各種の認知機能検査と

の関係を検討した。

まず，FABでは GATBの知的や言語能力といった

適性能の各項目全てに有意な正の相関を認めた。前頭

葉機能の成績が高いほど知的能力や言語能力，数理能

力，書記的能力，空間判断力，形態知覚，運動供応と

いった適性能も高いということである。また，遂行機

能評価である TMTにおいても数理能力と正の相関が

あったことから，GATBは本来職業の適性能を評価す

るものであるが，その検査内容については遂行機能を

含んだ前頭葉機能が十分反映していることが示唆され

た。

三宅式記銘力検査では GATBとの相関は認められ

なかった。石合（２０１２）は外傷性脳損傷によって前向

性健忘のない高次脳機能障害者に対し，三宅式記銘力

検査を実施した際，有関係・無関係対語試験ともに１０

対すべて覚えられたとしている。このことから，この

検査は主に前向性記憶を測定できる検査であると考え

られる。今回の被検者の検査結果（平均有関係対語試

験６．９，無関係対語試験２．５）は健常者の平均点（有関

係対語試験９．６，無関係対語試験６．７）（増井 １９８３）

を大きく下回っていることから，今回の高次脳機能障

害者は，逆行性健忘より前向性健忘の影響が大きい被

検者であったことが考えられる。GATBの下位項目で

ある計算や文字照合等の全ての検査は，受傷前の学習

記憶によって実施可能であるため，前向性記憶障害を

有していても GATBへは反映されにくいと考えられ

る。

次に年齢との関係であるが，今回の高次脳機能障害

者の年齢は１７－５６歳と幅広い年齢であったが，職業適

性能との関係はなかった。つまり，今回のような生産

年齢の高次脳機能障害者に対して GATBを実施して

も年齢の影響は少ないと考えられる。

本研究によって遂行機能をはじめとした前頭葉機能

において高い正の相関が認められ，年齢や前向性記憶

障害に対しては相関が認められなかった。このことか

ら，高次脳機能障害者の職業適性能力においては年齢

や前向性記憶障害が GATBに反映されにくく，遂行

機能をはじめとした前頭葉機能障害の有無が GATB

に反映されることが示唆された。用稲ら（２００８）は高

次脳機能障害者９４名に対し神経学的検査を実施した結

果，遂行機能障害が就労の可否を左右する要因の一つ

として挙げている。今回の結果と照合すると遂行機能

評価が，就労の可否を判断する一つの有用な指標であ

るとも考えられる。

高次脳機能障害者における就労については，百川ら

（２００７）は職場内の理解者・支援者（特に上司）が重

要であるとしているように，高次脳機能障害の症状の

理解の有無が再就職や就労継続に影響することは言う

までもない。もちろん障害の要因や障害の程度の理解

表２．各職業適性能力と年齢及び認知機能との関係（rs）

知的能力 言語能力 数理能力 書記的知覚 空間判断力 形態知覚 運動共応

年齢 －．２３５ －．２０６ －．２８６ －．１５８ －．１９８ －．２２１ －．１７４
FAB ．７９６＊＊ ．７７２＊＊ ．８４１＊＊ ．８０６＊＊ ．７１８＊＊ ．８８８＊＊ ．８１０＊＊

TMT-A －．５８３ －．４９５ －．６６９＊ －．４５６ －．４９６ －．６１０ －．５６４
TMT-B －．５２９ －．４５２ －．６４９＊ －．５０２ －．５２６ －．５２９ －．４８５
三宅式
（有意味） ．１８６ ．２８１ ．０５２ ．０４８ ．１６２ ．０９８ ．０７４

三宅式
（無意味） ．１１５ ．２２２ ．０２４ ．０６５ ．１２５ ．０７５ ．０６３

Spearman test *Ｐ＜０．０５，**Ｐ＜０．０１

２０ 外傷性脳損傷による高次脳機能障害者の職業適性能と認知機能との関係



も重要であるが，高次脳機能障害者の職務上の言動を

理解し，支援していくこともさらに重要である。従っ

て，GATBのような検査を職務上の障害理解の手掛か

りとして使用することによって，職場の上司や同僚の

高次機能障害者に対する認識や評価も変化する可能性

がある。特に，GATBは当事者の得意や不得意な項目

を抽出することが可能であるため，そのことに応じた

職務課題を提案できるものと考えられる。そして，高

次脳機能障害者の就労支援は，障害者職業センターや

高次脳機能障害支援センター，あるいは就労支援事業

所などの専門家が病院と連携して，就職，就労継続す

るよう総合的な支援が必要であると思われた。
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