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要旨                                            

後天性小児失語症の成人以降の社会参加に関する報告は少ない．今回，小学生で脳梗塞を発症し，右片麻痺と

後天性小児失語症や注意障害などの高次脳機能障害を併存した10歳代後半の男性が，自動車運転免許の新規取得

と新規就労に至った．本事例に対し，洗濯や公共交通機関の利用などの活動・参加を主とした作業療法を実施し

た．その結果，発症8年経過後においても言語機能や注意機能，情報処理速度などの認知機能が向上し，当事業所

利用開始6ヶ月で自動車運転免許取得に至った．就労面では，社会的スキルや職業スキルの向上を目的に，ワーク

サンプルの実施や就労支援機関などと連携を図り，職場実習や就職面接を繰り返した末，当事業所利用開始21ヶ
月で新規就労に至った．発症から長期経過した後天性小児失語症を含む高次脳機能障害のある人への活動・参加

を主とした作業療法は，認知機能やIADLを向上させ，自己効力感やQOLにも寄与する可能性が示された．            

キーワード 後天性小児失語症，自動車運転，就労                              

 

１．はじめに 
後天性小児失語症とは，小児期に生じた大脳の器質

的病変に伴う言語障害を指し，原因疾患は頭部外傷が

多いと報告されている 1）．これまでに後天性小児失語

症の機能予後 2，3）や言語症状 4，5）に言及した報告や，

20 年間の長期経過を追い，就労に至った事例報告はみ

られる 6）．しかし，失語症と注意障害などの高次脳機

能障害を併存した，成人以降の社会参加に関する報告

は皆無である． 

 
 
高次脳機能障害のある人の就労に関しては，失語症

における言語機能 7，8）や知的機能 9，10），注意機能 10）が

就労の可否に影響することが報告されている．しかし，

後天性小児失語症と，それ以外の高次脳機能障害を併

存し，新規就労に至った報告は皆無である． 
近年，高次脳機能障害のある人の自動車運転再開に

関する研究報告は散見するようになり，国内外におい

てエビデンスレベルの高いランダム化比較試験 11，12）

やメタ分析が行われている 13，14）．一方，失語症の自動 
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車運転再開に関する知見は少ない．これまでに路上評

価の合否は，失語症の有無や重症度によって差はない

こと 15），自動車運転再開の可否の判断に有用な神経心

理学的検査 16），ドライブシミュレーターの有用性 17）

の報告はみられるが，いずれも自動車運転の技能と再

開支援に関する知見である．新規での自動車運転免許

取得に関する報告はみられない． 
そこで今回，小学生で脳梗塞を発症し，右片麻痺と

後天性小児失語症や注意障害などの高次脳機能障害 

 

 
 

 
 
 
を併存した事例が，発症 8 年経過後においても認知機

能が向上し，自動車運転免許の新規取得や新規就労に

至ったため，その経過を報告する．なお，本報告につ

いて口頭と書面により事例から同意を得ている． 
 
２．症例 

本事例は，10 歳代後半の男性で，小学生で脳梗塞を

発症した．循環器系疾患による脳梗塞（てんかん発作 

表 1 TMT，かな拾いテストの初回評価から 4 ヶ月後，8 ヶ月後，12 ヶ月後の経時的変化 

図 1 SLTA の初回評価，4 ヶ月後，8 ヶ月後，12 ヶ月後の経時的変化 

検査項目 初回 4 ヶ月後 8 ヶ月後 12 ヶ月後 
Trial Making Test（秒） Part A 128.2 29.7 38.7 23.6 
 Part B 122.6 93.4 108.6 85.5 
かな拾いテスト【拾い落し数】（個） 無意味綴り 31【5】 46【4】 50【3】 51【2】 
 物語 27【6】 39【4】 36【4】 37【3】 

 1 
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あり）を発症（X-8 年）し，右片麻痺と高次脳機能障

害を受障した．A 病院に搬送後，保存的に加療がなさ

れた．A 病院で 1 ヶ月入院後，自宅近隣の B 病院に転

院（X-7 年 11 ヶ月）した．B 病院では 8 ヶ月入院し，

その後自宅退院した（X-7 年 3 ヶ月）．自宅退院と同時

期に，養護学校に復学し，小学部と中学部を経て，高

等部卒業後，X 月に C 事業所利用開始（障害福祉サー

ビス：就労移行支援，施設入所支援）となった．本事

例は，サッカーを趣味としていた． 
本事例のニーズは「自動車運転免許を取得したい」，

「1 人暮らしがしたい」，「就労がしたい」の 3 つで，

その 3 点を目標に設定した． 
 

３．作業療法評価 
C 事業所利用開始時，運動麻痺の程度を示す Fugl-

Meyer Assessment は上肢運動機能 32 点，下肢運動

機能 16 点，感覚 24 点，バランス機能を評価する 

 
 
 
Functional Balance Scale 54 点（片脚立位保持で 2 点

減点），Timed Up & Go Test 通常 15.8 秒，最大 11.3
秒であった． 
高次脳機能障害に関しては，失語症，注意障害，遂

行機能障害，易疲労性，情報処理速度の低下を認めた．

失語症は，運動性失語（語想起障害，言語性短期記憶

低下，語性錯語）を認め，標準失語症検査（以下，SLTA）

では「まんがの説明：4」，「文の復唱：4/5」，「語の列

挙：3」，「漢字・単語の書取：3/5」，「短文の書取：3/5」
などで低成績がみられた（図 1）．Trail Making Test
縦版（以下，TMT）18）は，注意機能と情報処理速度を

評価する Part A は 128.2 秒，注意機能と遂行機能を

評価する Part B は 122.6 秒，注意機能を評価するか

な拾いテストでは無意味綴り 31 個，物語 27 個であっ

た（表 1）．知的機能を評価するウェクスラー知能検査

（以下，WAIS-R）では言語性検査 64，動作性検査 85，
全検査 68 であった（図 2a）．下位検査では，言語性検

査で「数唱：評価点（以下，SS）2」，「算数：SS 3」 

図 2 WAIS-R の初回評価から 6 ヶ月，12 ヶ月後の経時的変化 
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（図 2b），動作性検査では「符号：SS 4」（図 2c）で

あり，言語性短期記憶と情報処理速度の下位検査で低

成績を認めた．認知機能の機能的変化を捉えるため，

SLTA と TMT，かな拾いテストは 4 ヶ月毎，WAIS-R
は 6 ヶ月毎に評価を行った．いずれの初期評価も X+1
ヶ月以内に実施した．易疲労性は，作業課題に対する

集中持続時間は最大約 25 分で，疲れが生じると居眠

りをしてしまう状態であった．  
 感情面の評価として，日本語版 Profile of Mood 
States（以下，POMS）19）を実施した．「緊張-不安：

52」，「抑うつ-落ち込み：63」，「怒り-敵意：54」，「活

気：71」，「疲労：61」，「混乱：61」であった（図 3a）．
そのほかに自己効力感の評価を実施し，特性的自己効

力感尺度 20）は 42 点であった．POMS と特性的自己効

力感尺度は，初回評価と X+6 ヶ月に実施した． 
手段的日常生活活動（以下，IADL）を評価する

Frenchay Activities Index（以下，FAI）は 10 点で，

それ以降は X+6 ヶ月と最終評価時に実施した．脳卒中 

 
 
 
患者の生活の質（以下，QOL）の評価として，日本語

版 Stroke Specific QOL（以下，SS-QOL）21）を実施し

た．その結果「家庭内役割：6 点」，「仕事：7 点」，「社

会的役割：15 点」の項目で得点が低かった（図 3b）． 
就労に関しては，本事例は就職経験がなかったため，

自身でどのような職業に適正があるのか不明な状況

であった．そのため，本事例との面談を通じて，立位

での業務より座位を主とした業務の方が，企業におけ

る雇用管理の観点から，就労につながりやすいことを

作業療法士（以下，OT）から伝えた．そこで，事務職

業務を遂行するのに必要な職業スキルの獲得を目指

した． 
社会的スキルの評価として，Kikuchi’s Social Skill 

Scale-18 項目版（以下，KiSS-18）22）を実施した結果，

33 点であった（図 3c）．SS-QOL と KiSS-18 は，初期

評価と最終評価のみ実施した． 
作業療法評価から，認知機能や IADL，自己効力感，

社会的スキル，QOL の低下，そして感情面の問題も認 

図 3 POMS，SS-QOL，KiSS-18 の初期評価と最終評価の経時的変化 
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めた．また，本事例は，自己効力感の低下が影響し，

能力上は実施可能と予測される IADL であっても，未

経験である生活行為が存在した．そこで今回，本事例

に対し，活動・参加を主とした作業療法を実施した．

本事例のニーズがどのような経過を辿り，前述した問

題点が，どのように変化したのか検討を行った． 
 

４．作業療法実施計画 
４．１．ニーズの達成に向けて 
 仕事や社会的役割の獲得による，QOL の向上を目

的に「自動車運転免許取得」，「新規就労」，「1 人暮ら

し」を目指した． 
自動車運転取得に関しては，B 病院で本事例の両親

を含め担当医師と相談し，2 年以上てんかん発作がな

く，自動車運転に支障がないことを確認した上で，自

動車運転免許取得を目指した．仮免許の技能は，C 事

業所利用開始前に実家近くの自動車教習所で修了し

ていた．そのため，仮免許取得に向けて C 事業所近隣

の自動車教習所に転入し，学科の学習を行った．学科

面の知識定着を目的に，自動車教習所で配付されたテ

キストを使用して 1日平均 3時間テキストで学習を行

った．テキスト内で読解できない箇所は，その都度職

員に質問するように本事例に伝えた．また，C 事業所

内での学科学習後に週 2～3 回の頻度で，一問一答形

式で職員と口頭試問を行い，学習の定着を図った． 
 新規就労は，職業スキルの向上を目的に，職務の模

擬的な作業課題であるワークサンプル（ワークサンプ

ル幕張版 23）：OA 作業（数値入力，文章入力，検索修

正），事務作業（数値チェック，作業日報集計））やパ

ソコンのスキル向上を目的に，ワード・エクセルの基

本的な操作の獲得を目指した． 
1 人暮らしに関しては，本事例は過去に 1 人暮らし

の経験がなく，今後就職が決まった際に，仕事と生活

の両立が出来るのか，両親が心配したためグループホ

ームへの入居（食事付き）を目指した．OT は，グルー

プホーム先が決定した際に，高次脳機能障害の状態と

対応方法，IADL や社会的スキル，自己効力感，感情

面の状況を情報提供することとした． 

 

 
 
４．２．IADL への支援 

IADL の問題点，支援方法とその実施頻度，そして

IADL の各生活行為の中でターゲットとした認知機能

を表 2 に示した．IADL の自立と認知機能の向上を目

的に，時間管理の不十分さ（予定の時刻に遅れるなど）

や C 事業所内でのルール（欠食時や外出時の届け出な

ど）を忘れることがあったため，毎朝スケジュール確

認を行うこととした．そのほかに，本事例がこれまで

に 1 人で実施した経験の乏しかった洗濯，公共交通機

関の利用，整理整頓について，C 事業所利用開始に伴

い評価を行った． 
 
４．３．身体機能，認知機能への支援 
 身体機能は，麻痺側の関節拘縮予防を主な目的とし

て，OT が個別訓練を週 1 回 30 分，自主トレを週 5 回

1 日平均 1 時間半実施することとした． 
認知機能の言語面は，機能的変化を捉えることを目

的に言語聴覚士（以下，ST）が 4 ヶ月に 1 回定期評価

を実施した．また，言語機能の向上を目的に，ST の評

価結果に即した内容の失語症のドリル課題（主に文章

読解，語想起，聴覚的理解）を毎日することとした．

しかし，本事例より，まずは自動車運転免許取得に向

けた学習に集中したい，との希望が聞かれた．多数の

刺激を受けて生じる混乱や，失敗体験の繰り返しによ

る抑うつおよび自己効力感の低下の増強を避けるた

め，自動車運転免許取得後から失語症のドリル課題を

開始することとした．易疲労性への対応は，約 5 分ず

つ作業課題が持続出来ることを目標とし，眠気が生じ

たら数分程度の休憩を挟んでも良いことを伝えた． 
 
５．介入経過 
５．１．ニーズの達成に向けて 
５．１．１．自動車運転免許の取得 
 学科テキストの学習時，読解できない箇所が生じて

も，職員に声をかける場面が見受けられなかった．本

事例に対し，社会的スキルの向上を目的に，報告・連

絡・相談を徹底するように指導した．学科の学習時に，

読解できない箇所が生じた際には，すぐに職員に声を

表 2 IADL の問題点と支援方法，実施頻度，ターゲットとした認知機能 
生活行為 問題点 支援方法 実施頻度 ターゲットとした認知機能 

スケジュール管理 時間管理が不十分，事業所内
のルールを忘れてしまう 

スケジュール日記を活用する 毎日 1 回（朝） 言語機能，注意機能，情報処理速度 

洗濯 1 人での実施経験が乏しい 評価した後，問題がなければ 1 人で実
施する 

週 1 回程度 注意機能，遂行機能，視空間認知機
能 

公共交通機関の利用 1 人での実施経験が乏しい 評価した後，問題がなければ 1 人で実
施する 

施設入所利用時：週 1 回程度 
通所利用時：週 5 回程度 

言語機能，注意機能，情報処理速度，
遂行機能，視空間認知機能 

整理整頓 自室の整理整頓が不十分で
散らかっていることあり 

自室が散らかっている場合に職員が
声掛けを行う 

週 1 回程度 注意機能，遂行機能，視空間認知機
能 

 1 
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かけるように指示をした．X+14 日，仮免許試験を受

けるが 86 点で不合格（合格点 90 点以上），X+19 日に

2 回目の仮免許試験を受験したところ合格に至った．

その後は，引き続き C 事業所内での学科の学習に加え，

自動車教習所のカリキュラムに沿って学科と技能の

学習を行い，X+3 ヶ月に卒業試験を受け，1 回目の卒

業試験で合格した．X+3 ヶ月半に運転免許センターで

学科試験を受験するが，1 回目 87 点で不合格（合格点

90 点以上），翌日 2 回目を受験し 84 点で不合格とな

った．その後，自動車運転免許取得へのモチベーショ

ンが低下し「もう諦めました」との発言が聞かれた．

自己効力感の低下や抑うつの増強を避けるため，OT
から再受験についての声掛けは行わなかった．その間，

趣味であるサッカーの練習に打ち込むなど，一度自動

車運転免許取得から離れた．しかし，自動車運転免許

取得を途中で諦めることへの後悔が本事例の中で

徐々に湧き出し，今一度自動車運転免許取得に挑戦す

る気持ちが芽生えた．X+6 ヶ月に 3 回目を受験したが

87 点で不合格，その 1 週間後に 4 回目の試験に臨ん

だ． 
５．１．２．グループホームと就労に関して 
 グループホームに関しては，X+10 ヶ月半，C 事業

所近隣のグループホームの見学を行った．X+12 ヶ月，

見学したグループホームに入居となったため，本事例

の高次脳機能障害の状態や対応方法，IADL や社会的

スキル，自己効力感，感情面の状況を情報提供した．

グループホームへの入居に伴い，C 事業所の利用形態

が，施設入所の利用から通所での利用（週 5 日：グル

ープホームから電車を使用して通所）に切り替わった． 
就労に関しては，就職活動を効果的に実施すること

と，職場実習や就職面接を通じて職業スキルおよび社

会的スキルの向上を目的に，就労支援機関（X+7 ヶ月）

やハローワーク（X+8 ヶ月）に登録し連携を図った．

X+12 ヶ月半，衣料品関係で職場実習を行い，その実

習先で就職面接を行ったが不採用の結果であった．

X+14 ヶ月，医薬品関係で職場実習を行い，その実習

先で就職面接を行う予定であったが，自ら辞退（理由：

自身の希望と相違があったため）した．X+15 ヶ月，障

害者合同面接会で 1 社就職面接（自動車関係）を受け

るが不採用の結果であった． 
 
５．２．IADL に関する経過 
スケジュール管理は，失語症のドリル課題の実施と

同様に，まずは自動車運転免許取得に向けた学習に集

中したい，との希望が本事例から聞かれた．混乱や抑

うつ，自己効力感の低下の増強を避けるため，自動車

運転免許取得後から開始することとした．X+6 ヶ月，

自動車運転免許を取得したため，予定通りスケジュー

ル確認を開始した．その後は，予定していたイベント

に遅れてしまったり，C 事業所内のルール（欠食時や

外出時の届け出など）を忘れることはなくなった． 
洗濯は，一連の操作手順について OT が伝えたとこ

ろ，1 人で問題なく行えたことから，それ以降は 1 人

で実施するように伝えた．公共交通機関の利用は，携

帯電話で電車のダイヤや乗り換え状況を調べたり，駅

構内の移動も問題なく 1 人で実施可能であったため，

それ以降は１人で実施するように伝えた．整理整頓は，

自室が散らかっていることが時々みられたが，その都

度職員が声かけを行えば実施可能であった．FAI は

X+6 ヶ月に 24 点となった． 
 
５．３．身体機能，認知機能に関する経過 
 OT の個別訓練と自主トレは継続し，関節拘縮の増

強など，身体機能の低下は認められなかった． 
 失語症は，X+4 ヶ月の SLTA では大きな変化はみら

れなかったが，X+8 ヶ月に実施した際には「語の列挙：

8」，「漢字・単語の書取：4/5」，「短文の書取：4/5」で

成績の向上を認めた（図 1）．自動車運転免許取得後か

ら，失語症のドリル課題（主に読解，語想起，聴覚的

理解）を 1 日平均 2 時間程度実施した．注意機能およ

び遂行機能，情報処理速度に関しては，X+4 ヶ月の

TMT では Part A 29.7 秒，Part B 93.4 秒と成績の向

上がみられた（表 1）．知的機能の WAIS-R は，X+6 ヶ

月の言語性検査は 69 で，下位検査でも変化を認めな

かった（図 2a，2b）．動作性検査は 98 まで向上し（図

2a），動作性検査の下位検査でも「絵画完成：SS 13」，
「組合せ：SS 10」，「符号：SS 6」と成績の向上を認

めた（図 2c）． 
 

６．介入結果 
自動車運転免許取得は，学科試験4回目（X+6ヶ月）

で合格し，自動車運転免許取得に至った． 
X+12 ヶ月，SLTA は「語の列挙：12」（図 1），TMT 

Part A 23.6 秒，Part B 85.5 秒，かな拾いテスト 無意

味綴り 51 個，物語 37 個（表 1），WAIS-R は動作性検

査 109，動作性検査「組合せ：SS 17」，「符号：SS 6」
で成績の向上を認め（図 2a，2c），言語機能，注意機

能，遂行機能，視空間認知機能，情報処理速度の向上

がみられた． 
POMS では，「疲労：51」の項目で向上を認め，C 事

業所内でも 50 分間は作業課題に集中することが可能

となった．そのほかに「抑うつ-落ち込み：58」，「混乱：

55」の項目で向上を認め，感情の安定がみられた（図



－33－

新潟県作業療法士会学術誌　 第 14 巻  27－35 頁（2020 年 2 月）新潟県作業療法士会学術誌  第 14 巻 ○－○頁（2020 年 2 月） 
 

 
 

3a）．また，特性的自己効力感尺度は 109 点まで向上

し，自己効力感にもプラスの変化がみられた．SS-QOL
は「仕事：15 点」，「社会的役割：24 点」と社会参加

に関する項目で特に向上がみられた（図 3b）． 
社会的スキルの KiSS-18 は 82 点まで向上した（図

3c）．就労は，X+21 ヶ月，医療福祉関係で職場実習を

行い，その実習先で就職面接を行った結果，採用（業

務内容：主にデスクワーク，清掃）に至った（FAI：32
点）． 
 

７．考察 
本事例は，小学生で脳梗塞を発症し，成人以降に自

動車運転免許の新規取得や新規就労，1 人暮らしを目

指した．本事例に対し，洗濯や公共交通機関の利用，

社会的交流など，活動・参加を主とした作業療法を行

った結果，認知機能（言語機能，注意機能，遂行機能，

視空間認知機能，情報処理速度，易疲労性）の向上と，

目標にしていた自動車運転免許の新規取得，新規就労

の達成に至った．一方で，自動車運転免許の取得まで

に C 事業所利用開始から 6 ヶ月の時間を要した．その

要因としては，失語症の影響により，学科テキスト内

の読解が困難であったことや，注意機能および遂行機

能，情報処理速度，易疲労性の低下により，学習の持

続が困難で，効率的に学習することが難しかったこと

が影響したと考える．本事例は，言語性課題に比し非

言語性課題の方が，作業遂行能力が高かった点を踏ま

えると，学科の学習時にイラストや動画を活用した介

入によって，より効率的に学習が進んだのではないか

と推察する． 
これまでの失語症のある人を対象にした研究では，

IADL や社会的交流を主とした作業療法の提供により，

認知機能やコミュニケーション能力が向上したこと

が報告されている 24）．また，脳卒中を対象とした研究

では，対象者が重要と考える活動・参加に焦点をあて

た作業療法の提供により，認知機能 25，26）や自己効力

感 26）が向上したことも明らかとなっている．本事例に

おいては，洗濯や公共交通機関の利用など，これまで

に1人での経験が乏しかった活動・参加の生活行為を，

C 事業所利用にあたり日々繰り返し実施した．その経

験を通じて，各生活行為の中でターゲットとした認知

機能（言語機能，注意機能，遂行機能，視空間認知機

能，情報処理速度）が活用された結果，認知機能が高

まったと考える．また，認知機能の向上に伴い，1 人

で遂行できる生活行為が増え，特に本事例が重要だと

考えていた自動車運転免許取得が，本事例の自己効力

感を高めた要因であったと推察する． 

これまでの認知機能の予後に関する研究で，小児期

を対象とした脳出血の研究では，発症 2 年後でも知的

機能（作業記憶以外）が向上したことが報告されてい

るが 27），それ以降の経過を辿った研究はみられない．

また，成人以降に発症した脳卒中の報告では，発症 7
ヶ月後から 10 年後の中で，言語機能（言語流暢性），

注意機能（視覚性注意），遂行機能，視空間認知機能に

おいて変化を認めなかったことが報告されている 28）．

本事例は，これまでの報告と異なり，認知機能が向上

する経過を辿った．つまり，活動・参加を主とした作

業療法は，認知機能にプラスの影響を与え，発症から

長期経過した後天性小児失語症を含む高次脳機能障

害のある人にとって有用である可能性が示された． 
これまでの後天性小児失語症の言語機能に関する

報告では，発症後 20 年経過した事例でも SLTA 上，

成績の向上がみられたとの報告がある 6）．本事例は，

発症後 8 年と先行事例 27）に比し経過は短いが，言語

機能の向上を認めた．失語症ドリル課題だけでなく，

C 事業所内の利用者や職員との社会的交流が，言語機

能が向上した一因であると考える． 
就労に関しては，C 事業所内で報告・連絡・相談を

徹底するように伝えたことや，繰り返し実施した職場

実習や就職面接での経験から，徐々に社会的スキルや

職業スキルが向上し，新規就労に至ったと考える．こ

れまでの研究で，失語症は社会参加を阻害し，QOL の

低下を招くことから，失語症のある人への社会参加の

支援の重要性が報告されている 29，30）．本事例において

は，自動車運転免許取得や就労の達成，そして洗濯や

公共交通機関の利用など，社会参加に必要な生活行為

が自立に至ったことで，社会的役割を見出し，QOL の

向上につながったと考える． 
 今後の課題として，後天性小児失語症の社会参加に

関する報告は少ないため，今後事例を蓄積していくこ

とで，後天性小児失語症のある人への理解が深まり，

社会参加の促進が図られることが期待される． 
 本報告は，単一事例を対象としているため，活動・

参加を主とした作業療法が自動車運転免許取得，新規

就労，そして認知機能や QOL に与える影響に関して

一般化には限界がある．また，SS-QOL は一部の項目

（「性格」，「動作」，「上肢機能」，「思考」21），「家庭内

生活」，「視覚」31））で内的整合性の不十分さが指摘さ

れている．該当項目の QOL の変化に関しては，結果

内容を慎重に吟味し，判断する必要がある．そのほか

に，今回，本事例に対して OT だけでなく，C 事業所

内の生活支援員や C 事業所外の就労支援の専門職な

ど，様々な支援機関が関わっていたため，本事例の変

化は OT 単独の効果ではないと考える．今後，若年の
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高次脳機能障害のある人の利用者が多い障害福祉サ

ービス事業所において，OT の介入内容や介入頻度の

相違が IADL や認知機能，QOL にどのような影響を

及ぼすのかといった観点から，OT の効果を検証する

など，研究デザインの検討が必要である． 
 

８．結論 
後天性小児失語症と注意障害などの高次脳機能障

害を併存した事例に，洗濯や公共交通機関の利用，社

会的交流などの活動・参加を主とした作業療法を実施

した．その結果，発症 8 年経過後でも認知機能が高ま

り，自動車運転免許を取得するに至った．自動車運転

免許の取得を機に，自己効力感が高まり，就職におい

て複数社の企業で不採用になっても，意欲的に職場実

習や就職面接に取り組んだ．それにより，社会的スキ

ルや職業スキルが高まり，新規就労を達成した．つま

り，発症から長期経過した後天性小児失語症を含む高

次脳機能障害のある人に対し，活動・参加を主とした

作業療法は，認知機能や IADL を向上させ，自己効力

感や QOL にも寄与する可能性が示された． 
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