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交通事故や高所からの落下などにより脳に外傷性の
損傷（traumatic brain injury, TBI）を負うと，運動
障害や感覚障害といった比較的低次の脳機能障害のほ
かに，記憶障害や言語障害などの多彩な高次脳機能障
害が出現する。特に，TBIにおいては，その発生機序
や頭蓋内組織の構造的特徴とのかかわりから前頭領域
に損傷をきたすことが多く（Fujiwara et al., 2008），
その結果，ワーキングメモリや遂行機能（認知的柔軟
性，反応抑制，構えの転換など），社会的認知，社会
的行動といった前頭葉機能が高頻度に障害される。前
頭葉機能障害は，たとえ，身体的な脳損傷後遺症が目
立たないケースであっても，患者の円滑な学業復帰や
職場復帰を妨げる大きな阻害要因となるため，それを
改善するための継続的な機能回復訓練，すなわち，認
知リハビリテーション（認知リハ）が不可欠となる。

他方，TBI受傷後の急性期及び回復期の入院治療を
終え，地域に戻った慢性期のTBI者では，医療施設

やリハビリテーション（リハ）施設で１時間程度の
認知リハを週に１～２回受けるのが国内外を問わず
一般的である。もちろん，障害された認知機能の再獲
得をめざすためには，日々の継続的な訓練が重要であ
ることは言うまでもない。しかし，通院・通所にかか
る人的・金銭的コスト，また，セラピストや施設側の
キャパシティの問題などから，患者がセラピストによ
る認知リハを施設で毎日受けるのは現実的に難しい。
さらに，COVID-19パンデミックが記憶に新しいが，
感染症流行時には患者の外出や施設におけるあらゆる
治療やサービスが制限されるため，対面での認知リハ
がきわめて受けにくい状況に陥ってしまう。

こうしたなか，認知リハの連続性を促進させるアプ
ローチとして期待されるのがテレリハビリテーション

（テレリハ）である。テレリハはインターネットやパ
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テレリハビリテーション（テレリハ）は，インターネットやパソコンなどの情報通信技術を活用する
ことによって，対象者がセラピストとのかかわりを持ちつつ，自宅や施設外でリハビリテーション（リ
ハ）に取り組むことができる，デリバリー型のリハサービスである。本研究は，外傷性脳損傷（traumatic 
brain injury, TBI）の支援現場におけるテレリハの有効性や適用可能性について検討することを目的と
した。6 名の慢性期 TBI 者をテレリハ群と統制群に半数ずつ割り当て，テレリハ群にはワーキングメ
モリ，遂行機能，社会的認知の３つの前頭葉機能を標的とする非同期型テレリハ，統制群にはこれらの
前頭葉機能に働きかけるワークブックによる在宅認知リハを約８か月それぞれ実施した。その結果，両
群ともに，前頭葉機能の複数の指標で介入後の成績上昇が認められたが，改善を示した指標の数はテレ
リハ群のほうがやや多くなった。特に，テレリハ群ではワーキングメモリと情報処理速度の各領域で改
善傾向がみられた。テレリハの適用に際しては，利用者の自宅のインターネット環境の整備やインター
ネット接続にあたっての安全対策など解決すべき課題があるものの，本研究の結果は，TBI の高次脳
機能障害の支援現場において，テレリハが有効なリハ方略として適用可能性を有することを示唆してい
ると考えられる。
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ソコンなどの情報通信技術を活用することによって，
対象者が施設内と同様にセラピストとのかかわりを持
ちつつ，自宅や施設外でリハビリテーション（リハ）
に取り組むことができる，デリバリー型のリハサービ
スである。テレリハは同期型と非同期型の２つのタ
イプに大別することができ，同期型テレリハでは，遠
隔地にいるセラピストがビデオ会議ツールなどを活用
して患者とリアルタイムにコミュニケーションをとり
ながら，訓練を進めていく。一方，非同期型テレリハ
では，セラピストがリアルタイムに患者にかかわるこ
とはせずに，患者は自身の特性にあわせて設定された
パソコンベースの訓練課題を自己ペースで取り組んで
いく。この場合，セラピストはサーバーやクラウド上
などにアップロードされた訓練データを遠隔地から確
認することを通して患者の訓練の進捗をモニタリング
し，必要に応じて助言したり，訓練の内容や難易度を
適宜調整したりする。

テレリハの標的障害は，運動障害，音声・言語障害，
精神・神経症状など多岐に渡り，その有効性を示唆す
るエビデンスが徐々に蓄積されている（Agostini et 
al., 2015, Cacciante et al., 2022, McCue et al., 2010な
ど）。このうち，Cacciante et al. （2022）は，認知症，
パーキンソン病，多発性硬化症，脳血管障害，TBIな
どの神経学的疾患をもつ患者を対象にテレリハによる
認知機能回復訓練を実施した７つの無作為化対照試験
を使用して当該領域におけるテレリハの効果に関する
メタ分析をおこなった。その結果，全般的認知機能（ミ
ニメンタルステート検査によって測定），学習と記憶，
語の流暢性の３領域で，同期型または非同期型のテレ
リハを実施したテレリハ群と，対面でリハビリテー
ションを実施した対照群の訓練効果に有意差がないこ
とが示された。さらに，前頭葉機能については，ワー
キングメモリを単独で分析したときと，問題解決，情
報処理の速さ，ワーキングメモリの３領域を合わせて
全体比較をおこなったときの両方においてテレリハ群
の訓練効果が対照群より有意に大きくなった。

Cacciante et al. （2022）の結果は，テレリハが脳損
傷後の認知機能の改善に対面でおこなわれる従来型の
認知リハと同等の効果を有すること，とりわけ，ワー
キングメモリや遂行機能といった前頭葉機能について
はテレリハによる介入がより有望であることを示唆し
ている。ただ，Cacciante et al. （2022）では分析対象
とした505名の神経疾患患者のうち，TBI者は109名の
後天性脳損傷者を対象としたMan et al. （2006）の大規
模研究に参加した13名のみで，全体の2.6％にすぎな

かった。また，Man et al. （2006）では，このうちの８
名が同期型または非同期型テレリハを実施した各介入
群に含まれていて，テレリハ後のアウトカム指標では
両群ともに有意な改善を示しているが，この研究で扱
われているのは問題解決能力や自己効力感のみでこれ
以外の前頭葉機能については未検討である。他方，
Cacciante et al. （2022）のメタ分析の選定基準から外
れたものの，TBI者だけを対象に前頭葉機能のテレリ
ハをおこなった研究として，遂行機能（問題解決や意
思決定）を含む複数の認知領域に働きかける市販の総
合的認知リハパッケージによる非同期型テレリハを実
施したSchoenberg et al. （2008），メタ認知への介入に
より遂行機能の改善をはかる同期型テレリハを実施し
たNG et al. （2013），表情認知の同期型テレリハを実施
したWilliamson & Isaki （2015）がある。これらの研究
についても，テレリハ介入後のアウトカム指標に良好
な変化を認めているが，TBI受傷後の高次脳機能障害
を標的としたテレリハ研究は，前頭葉機能障害に限ら
ず，これまでのところ非常に少なく，TBIの支援現場
におけるテレリハの有効性や適用可能性について議論
するためにはさらなる資料の蓄積が必要と思われる。

そこで，本研究は，TBI後の前頭葉機能の促進をね
らいとしたパソコンベースのテレリハプログラムを開
発し，慢性期のTBI者を対象にこれを用いた在宅認
知リハを試みることを通して，TBIの支援現場におけ
るテレリハの有効性や適用可能性について検討するこ
とを目的とした。特に，本研究は，TBI者の日常生活
や適応的行動と密接に関係する一方で，TBIを対象と
した過去のテレリハ研究で一緒に扱われることのな
かったワーキングメモリ，遂行機能，社会的認知の
３つの前頭葉機能をリハの標的とし，これらを刺激
するための非同期型テレリハプログラムを実施した。

方　法

参加者　
東京都内の通所リハ施設を利用する地域在住の慢性

期TBI者６名（男性５名，女性１名，平均45.8±4.2歳）
を対象とした（Table 1）。６名の平均教育年数は15.5
±1.4年，外傷後健忘の期間に基づくTBIの重症度判
定（Arlinghaus et al., 2005）では重度１名，最重度
５名，TBI受傷後の平均年数は23.7±6.2年であった。

３名をテレリハによる介入をおこなうテレリハ群，
残りの３名をワークブックによる介入をおこなう統
制群にそれぞれ割り当てた。



23柴崎・畑中・山本・安崎：外傷性脳損傷者を対象とした前頭葉機能のテレリハビリテーションの試み

テレリハプログラム
　概要　Windows 10（マイクロソフト社）上で動作
するテレリハプログラムをVisual Basic.NET（マイク
ロソフト社）及びGoogleフォーム（Google社）を用
いて開発した。プログラムは，ワーキングメモリ，遂
行機能，社会的認知の３つの標的機能を直接刺激す
る複数のパソコンベースの訓練課題によって構成さ
れ，各訓練課題には，参加者の動機づけを高めるため
に，マルチメディアでの課題呈示機能や，即時フィー
ドバック機能が実装された。個々の訓練課題に対する
アクセス日時や成績は，セラピストが在宅リハの様子
を遠隔にて随時把握できるようクラウド（Googleド
ライブ，Google社）上にアップロードされるよう設
定した。また，訓練のバリエーションを広げるために，
ワーキングメモリや遂行機能の訓練課題である「もぐ
らたたきv3.002」（吉田，2020）や市販の認知訓練パッ
ケージ（高次脳機能バランサー：レデックス株式会社，
アタマの若さを取り戻そう！計算力ゲーム：株式会社
がくげい，Let’s 脳リフレッシュ！：株式会社がくげ
い）の一部を適宜プログラムに組み込んだ。
　ワーキングメモリ訓練　①楽しく覚えよう♪（言語
的・ 視 覚 的 ワ ー キ ン グ メ モ リ 訓 練，Figure 1）　
Sternberg課題（Sternberg, 1966）を利用した訓練課
題を開発した。個々の試行では，記憶画面とテスト画
面を１秒間隔で続けて呈示し，記憶画面に呈示され
た刺激のなかにテスト画面にある刺激（標的刺激）が
含まれるかどうかを判断させた。記憶すべき刺激の種
類として，１）数字，２）平仮名，３）色，４）記
号（アラビア文字），５）数字（音声），６）仮名（音
声）の６種類，メモリサイズについては３（レベル１）
から８（レベル６）の６段階を設定した。②位置を

覚えよう！（視空間的ワーキングメモリ訓練）　上記
と同じ手続きで記憶画面に呈示される刺激（スマイ
リーマーク）の位置を一時的に覚え，それについて判
断させる訓練課題を開発した。3（レベル１）から10

（レベル８）の８段階のメモリサイズを設定した。
　遂行機能訓練　①後出しじゃんけん♪（反応抑制，
衝動的行動の制御，構えの転換訓練，Figure 2）　画
面に呈示されたじゃんけんの手（グー，チョキ，パー）
に対し，聴覚的に呈示される教示にしたがって勝った
り負けたりすることが求められる訓練課題を開発し
た。課題の難易度に関して，常にじゃんけんに負ける
ようにする１）後出し負けじゃんけん条件と，指示
に従ってじゃんけんに勝ったり負けたりする２）後
出し勝ち・負けじゃんけん条件の２条件を設定した。
②ことば探し（認知的柔軟性訓練）　３～７文字の無
意味語を呈示し，文字を並べ替えて有意味語を作成さ
せるアナグラム課題（デイサービスたまや，2015）を
Googleフォームを介して実施できる訓練課題を開発
した。文字数が多い条件では，正答に関するヒントも
あわせて呈示した。③１週間のふりかえり（メタ認
知訓練）　月曜～金曜の各曜日のテレリハへの自立的
な取り組みの有無や取り組みの合計時間，１週間の
テレリハに対する自己評価をオンライン上でおこなえ
る専用フォームをGoogleフォームを用いて作成した。
　社会的認知訓練　①顔に注目しよう！（顔の形態知
覚訓練）　画面の上下に標的刺激とテスト刺激の２つ
の顔刺激を呈示し，それらが同じかどうかを判断させ
る訓練課題を開発した。呈示された顔の向きについて
１）正立条件，２）倒立条件，正立顔と倒立顔がラ
ンダムに呈示される３）混合条件の３条件，顔の弁
別のしやすさについて，否定試行のテスト刺激（ディ

Table 1　本研究の参加者の特性

参加者 性別 年齢 教育年数 TBIの原因 TBI重症度 受傷後
年数 損傷領域

テレリハ群
TR1 男性 50 15 交通事故 最重度 28 所見なし
TR2 女性 49 14 落下 重度 14 左前頭眼窩野
TR3 男性 49 18 交通事故 最重度 23 左前頭葉下面，左側頭葉内側，びま

ん性軸索損傷
統制群

CT1 男性 43 16 交通事故 最重度 20 左前頭葉
CT2 男性 46 16 交通事故 最重度 23 両側前頭葉
CT3 男性 38 14 交通事故 最重度 34 右頭頂後頭葉の白質変性を伴う萎縮
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ストラクタ）の人物の性別が標的刺激の人物と異なる
１）容易条件，ディストラクタの人物の性別が標的
刺激の人物と同一の２）困難条件の２条件を設定し
た。②表情を見比べよう！（表情の形態的・意味的
マッチング訓練，Figure 3）　画面の上下に並んだ標
的刺激とテスト刺激の表情が同じかどうかを判断させ
る訓練課題を開発した。表情の明瞭度について１）
明瞭条件，２）不明瞭条件の２条件，表情の弁別や
範疇化のしやすさやについて，テスト刺激の人物が標
的刺激と同一である１）容易条件，テスト刺激の人
物が標的刺激と異なる２）困難条件の２条件を設け
た。③表情を読む（表情の同定訓練）　画面に呈示さ
れた人物の情動を６つの選択肢（喜び，悲しみ，驚き，
怒り，嫌悪，恐怖）のなかから選ばせる訓練課題を開
発した。表情の明瞭度について１）明瞭（正立顔）
条件，２）明瞭（倒立顔）条件，３）不明瞭条件の
３条件を設定した。
訓練期間　

2022年５月～2023年６月の間の約８か月を訓練期
間とした。このうち，2022年７月～10月の４か月間に
ついてはCOVID-19の流行による感染症対策のためリ
ハ施設が休所となった。

手続き　
　テレリハ群　本研究で開発したテレリハプログラム
をインストールしたLTEモデルのタブレットパソコ
ン（Surface Go LTE，マイクロソフト社）と，パソ
コンやテレリハプログラムの操作方法に関する紙媒体
のマニュアルを貸与し，１日30～60分程度，週５日間
在宅にてテレリハを実施するよう依頼した。参加者が
日々取り組むべき訓練メニューは，Windows 10標準
搭載の付箋アプリを使って遠隔操作にて呈示し，訓練

の進捗についてはGoogleドライブ上にアップロード
された訓練データを確認することにより遠隔にて把握
した。参加者からの質問や困りごとに対する対応，励
まし等のコメントに関してはメッセージアプリ（PC
版LINE WORKS，LINE WORKS株式会社）または
本人及び家族へのメールを介しておこなった。これと
あわせて，リハ施設の休所期間中を除き，１～４週
間に１度の頻度でリハ施設にて参加者と面会し，在
宅訓練の進捗の確認や，励ましと賞賛，困りごとへの
対応をおこなった。インターネット接続に関する安全
対策として，マイクロソフト社が提供している
Family Safety機能を活用して，パソコンの利用状況
の監視及び使用できるアプリやウェブへの接続時間及
び接続可能なウェブサイトの制限を遠隔にて実施し
た。
　統制群　ワーキングメモリを含む即時記憶，遂行機
能，顔の認知と表情認知を刺激するワークブックによ
る介入をテレリハ群と同じ頻度で同期間実施した。ま
た，テレリハ群と同様に，リハ施設の休所期間中を除
き，１～４週間に１度の頻度でリハ施設にて参加者
と面会し，在宅リハへの取り組みの確認とフィード
バックをおこなった後，翌週から使用するワークブッ
クを渡し，その内容や訓練方法について説明した。リ
ハ施設の休所期間中には郵送によりワークブックの送
付と説明及びフィードバック等をおこなった。

評価課題
テレリハ群及び統制群の介入前後の前頭葉機能を評

価するために次の神経心理学的検査を実施した。
ワーキングメモリ　①言語的ワーキングメモリ　数

Figure 1 　楽しく覚えよう♪（言語的・視覚的ワーキ
ングメモリの訓練）

Figure 2 　後出しじゃんけん♪（反応抑制・構えの転
換の訓練）
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唱（WAIS™-IV知能検査），②視空間的ワーキングメ
モリ　視空間ワーキングメモリ検査（Maki et al., 
2010）。

遂行機能　①情報処理速度　PC版Trail Making 
Test （TMT，吉田，2021） Part A，複合数字抹消検
査（Compound Digit Cancellation Test, CDCT，行場・
大 橋，2009） 遂 行 量， ② 反 応 抑 制・ 構 え の 転 換　
TMT Part B，新ストループ検査II（ストループ検査，
箱田・渡辺，2005），CDCT正答率，③認知的柔軟性　
語流暢性検査（WAB失語症検査）。

社会的認知・行動　①社会的認知　表情認知閾検査
（熊田他，2011），②社会的行動　遂行機能障害質問票
（Dysexecutive Questionnaire, DEX）。

倫理的配慮
本研究は明星大学倫理委員会による審査・承認を受

けたうえで実施した。研究参加に際しては，参加者自
身や家族に研究目的，方法，個人情報の管理の仕方な
どについて個別に説明した後，書面にて同意を得た。

結　果

　介入の前後に実施した各評価課題に対するテレリハ
群と統制群の個々の参加者の結果と各群の平均値を
Figure ４～８に示した。

ワーキングメモリ（Figure 4）　
言語的ワーキングメモリ　 テレリハ群において３

名全員の逆唱の得点と数唱合計点が介入後に上昇し
た。順唱についても２名の得点が介入後に高くなっ
た。数整列では介入後の得点上昇はみられなかった。
統制群では，逆唱と数唱合計点で１名（CT2）の得
点が介入後に上昇したが，これ以外については介入後
の得点上昇が認められなかった。

視空間的ワーキングメモリ　テレリハ群・統制群と
もに２名の参加者の得点が介入後にやや上昇した。
遂行機能（Figure 5 ～ 7）　

情報処理速度　テレリハ群で介入後にTMT Part A
の所要時間が短縮し，CDCT遂行量が増加する傾向が
確認された。統制群では，１名の参加者（CT3）で
CDCT遂行量が介入後に増加したが，群全体としては
TMT Part AとCDCT遂行量のいずれについても介

Figure 3 　表情を見比べよう！（表情の形態的・意味
的マッチングの訓練）

注）誤反応の場合のフィードバック画面を示した。
　　画像出典：AdobeStock_649335477, 670654242.

Figure 4 　介入前後に実施した評価課題に対する各群の結果（ワーキングメモリ）
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Figure 5 　介入前後に実施した評価課題に対する各群の結果（遂行機能：情報処理速度）

　　　　　　　　注 ）CDCTについてはテレリハ群の参加者１名（TR3）が実施不可であった。

Figure 6 　介入前後に実施した評価課題に対する各群の結果（遂行機能：反応抑制・構えの転換）

　　　　　　　　　　　　注 ）CDCTについてはテレリハ群の参加者１名（TR3）が実施不可であった。
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入前後ではっきりした変化がみられなかった。
反応抑制・構えの転換　テレリハ群では,２名にお

いて，逆ストループ干渉及びストループ干渉の減衰が
介入後に認められた。TMT Part BとCDCT正答率に
ついては介入前後ではっきりとした変化がみられな
かった。統制群では，TMT Part Bの所要時間が介入
後に全般に短縮し，CDCT正答率についても２名に
おいて介入後の上昇が認められた。ストループ検査で
は２名の参加者で介入後の逆ストループ干渉の減衰
が認められたが，ストループ干渉については介入後に
減衰がみられた者もいれば（CT3），干渉効果が大き
く増大する者もいて（CT2），ばらつきが大きくなっ
た。

認知的柔軟性　テレリハ群で３名全員の語流暢性
検査の産出語数が介入後に増加した。統制群では，１
名の産出語数が介入前と変わらず，残り２名につい
ては介入後の産出語数が減少した。

社会的認知・行動（Figure 8）
社会的認知　テレリハ群・統制群ともに複数の表情

に対して介入後に表情認知閾が低下する（感度が上昇
する）傾向が認められた。ただ，介入後に表情認知閾
の低下を認めた表情は群によって異なっていて，テレ
リハ群で喜び，驚き，怒り，統制群で嫌悪と恐怖の各
表情認知閾が介入後に低下する傾向が確認された。表
情の種類を込にした分析（６表情に対する平均認知
閾）では，介入後に感度の上昇が認められたのは各群
とも１名のみであった。

社会的行動　DEXの自己評価，他者評価，自身の
行動の気づきの指標（他者評価から自己評価の減算

値）の３つにおいて，介入後の改善（得点の低下）
がみられたのは両群ともに１名のみで，群全体では
各群とも介入後の得点が高くなる傾向がみられた。

考　察

　本研究で実施した介入の結果，テレリハ群ではワー
キングメモリ，情報処理速度と認知的柔軟性（遂行機
能），喜び，驚き，怒りの表情認知（社会的認知），統
制群では反応抑制・構えの転換（遂行機能），嫌悪，
恐怖の表情認知（社会的認知）の各指標で介入後に成
績が改善する傾向が認められた。したがって，テレリ
ハ群及び統制群のいずれに関しても，本研究による介
入の後に，前頭葉機能の複数の指標で成績の上昇が認
められたことになる。しかし，介入後に改善を示した
指標の数としては，テレリハ群のほうがやや多くなっ
た。特に，本研究では，テレリハ群でワーキングメモ
リと情報処理速度の各領域で改善傾向がみられた点が
特徴的であった。これらの領域では，記憶または反応
すべき項目の呈示のタイミングや反応までの制限時間
を細かく制御できるパソコンのメリットを訓練に活か
しやすい。実際，過去の認知リハ研究でも，パソコン
訓練を利用したワーキングメモリや情報処理速度への
介入の有効性が複数の研究によって報告されている

（Fernandez et al., 2018, Gray et al., 1992, Lundqvist et 
al., 2010など）。ただ，これらの研究の多くは，セラピ
ストやトレーナーによる対面での指導のもと訓練が進
行しており，セラピストが訓練に同伴しない非同期型
テレリハを実施した本研究とこの点で異なっている。
そのため，本研究の結果は，非同期型テレリハであっ
ても，これによる介入効果がワーキングメモリや情報
処理速度の各領域である程度見込めることを示唆して

Figure 7 　介入前後に実施した評価課題に対する各群の結果（遂行機能：認知的柔軟性）
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いると考えられる。さらに，後天性脳損傷者のテレリ
ハに関するメタ分析（Cacciante et al., 2022）で，テ
レリハによる効果がもっとも期待できる領域の１つ
にワーキングメモリが挙げられたことは先述のとおり
であり，サンプルサイズは少ないものの，テレリハ群
でワーキングメモリの改善をみた本研究の結果はこれ
を支持するものとして位置づけることもできる。な
お，日常的な文脈を含まないパソコンベースの認知リ
ハについては，日常生活への訓練効果の般化が乏しい
という指摘がある（Ponsford et al., 2023）。この問題
はパソコンベースのテレリハにもおそらく共通すると
考えられ，テレリハプログラムの開発にあたってはこ
の点に留意する必要があろう。

テレリハ群では，認知的柔軟性についても介入後に
改善する傾向が認められた。これに対し，統制群では
認知的柔軟性の認知成績が全般に低下した。認知的柔
軟性に関しては，テレリハ群と統制群の両群ともに同
一刺激を用いたアナグラム課題による介入を実施し
た。そのため，介入で用いた訓練課題に両群で違いは
ない。ただ，テレリハ群では，個々の問題に解答し，
それに対するフィードバックを得た後も，一旦プログ
ラムを終了すると，次にそれを起動したときには前の
セッションでおこなった解答がリセットされる。この
ため，テレリハ群では，ワークブックを用いた場合と
比べて同じ問題に繰り返し取り組みやすくなるので，
このことが当該領域における訓練量の増加をもたら

し，結果に影響したのかもしれない。また，本研究で
は認知的柔軟性の評価に語流暢性課題を用いたが，こ
れを効果的に遂行するには，同じ語の繰り返しの産出
を避けるために，前に産出した語を一時的に保持しな
がら主課題を遂行するワーキングメモリの働きや，制
限時間内にすばやく反応すること，すなわち迅速な情
報処理が要求される。前述のようにテレリハ群では
ワーキングメモリと情報処理速度の促進が介入後に確
認されたので，このことが語流暢性課題の介入後の改
善に副次的に影響している可能性もある。
　反応抑制・構えの転換については，テレリハ介入に
よる変化があまり認められず，TMT Part BやCDCT
正答率で介入後の改善傾向が観察された統制群のほう
が良好な結果となった。本研究では，これらの認知領
域について，後出しじゃんけん課題を用いたテレリハ
介入を実施した。この課題は課題要求がわかりやす
く，TBI者にとっても取り組みやすい内容であった
が，反面，比較的単純で低難度であったともいえる。
このことを考慮すると，反応抑制や構えの転換につい
てはテレリハによる効果が薄いというよりは，本研究
の方法論的問題が結果に影響した可能性が高いように
思われる。 
　次に，社会的認知（表情認知）について，喜び，驚
き，怒りの各表情に対しテレリハ介入後に感度が上昇
する傾向が得られた。本研究では直接刺激法による顔
の認知や表情認知の反復訓練をテレリハにて実施した

Figure 8 　介入前後に実施した評価課題に対する各群の結果（社会的認知・行動）
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が，基本６表情のうち，比較的認知が容易なこれら
の３表情についてはこのような訓練法が効果的で
あった可能性がある。他方，テレリハ後に改善がみら
れなかった悲しみ，嫌悪，恐怖の各表情は一般に認知
が困難で，これらに対しては直接刺激法による訓練だ
けでは介入効果が得られにくいのかもしれない。この
場合は，柴崎他（2022）が試みたように，個々の情動
やそれらが心身に与える影響についての理解を促した
り，各表情に特徴的な顔の各部位の変化に注意を向け
させるような別のアプローチも取り入れる必要がある
ように思われる。
　社会的行動に関しては，テレリハ群・統制群ともに，
DEXの自己評価，他者評価，行動障害の気づきの３
指標の得点が介入後に全般に高くなる傾向が示され
た。この結果は，両群ともに介入後に行動障害が増し
たことを示している。しかし，実際に参加者と接した
印象ではそのような傾向は特に感じられなかったこと
から，DEXの成績低下については他の原因を探る必
要があるように考えられた。DEXは質問紙形式の神
経心理学的検査で，参加者自身や参加者にとって身近
な他者が参加者の行動や思考の特徴について尋ねる各
質問項目に回答していく。この場合，たとえば，参加
者の行動上の問題に対する理解が欠けていると，
DEXの得点は低くなり，見かけ上の検査結果は良好
となる。ただ，これは参加者の実像を示したものでは
ない。こうしたことを考慮すると，介入後のDEXの
得点上昇は自身の状況に対するメタ認知の向上や，参
加者がもつ特性に対する身近な他者の理解の深まりを
反映していると考えることもできる。
　本研究は少数のTBI者を対象とした試験的な試み
であったものの，本研究で開発したテレリハプログラ
ムによる介入の結果，これまで述べたように複数の前
頭葉機能が改善する傾向が確認された。このことか
ら，脳血管障害や変性疾患などの他の後天性脳損傷の
場合と同様に，TBIの高次脳機能障害の支援現場にお
いても，テレリハは有効なリハ方略として適用可能性
を有すると考えられる。とりわけ，本研究の結果は，
従来のワークブックによる在宅認知リハを代替するア
プローチとしてテレリハが期待できることを示唆して
いる。

他方，本研究でTBIを対象にテレリハの実践を進
めていくなかでさまざまな課題に直面した。稿を終え
るにあたり，このいくつかを紹介したい。

インターネット環境
テレリハを円滑に進めるためには自宅などその実施

場所の適切なインターネット環境が欠かせない。本研
究ではこれを提供するためにLTE回線が利用可能な
タブレットパソコンを参加者に貸与することとした。
ただ，参加者のなかにはLTE電波が自宅に届きにく
く，これによりテレリハの各訓練課題に思うように取
り組めない者が複数いた。何度試してもLTE回線へ
の接続がうまくいかなかったため，家族の協力を得て
自宅内のWiFi環境を整えてもらい，WiFi接続に切り
替えたケースもあった。テレリハの導入にあたって
は，その命綱といえるインターネット環境を事前に確
認したり，整備することが重要である。

技術支援
テレリハを進めていくなかで，前述のインターネッ

ト接続やそのほかの技術的問題と関係したさまざまな
トラブルに見舞われた。特に，リハ施設の休所期間中
に発生したトラブルに対しては，家族にメールで対応
策を提案したり，代替機を送付したりと遠隔での対応
を心がけたが，状況によってはそれだけでは難しく，
参加者や家族にリハ施設に出向いてもらい対面で対応
したことも複数あった。テレリハの導入に際しては，
プログラムのユーザビリティの向上はもちろんのこ
と，利用者がパソコンの操作に習熟し，ある程度のト
ラブルに対しては遠隔からの指示により対応できるよ
うな訓練をあらかじめ実施することが大切と思われ
た。

安全対策
　インターネットに自由に接続できるタブレットパソ
コンの貸与にあたっては，ウィルス感染や個人情報の
流出，ソーシャルネットワーキングサービス（SNS）
やショッピングサイトの利用に伴うトラブルなどへの
対策が非常に重要となる。本研究は，マイクロソフト
社のFamily Safety機能を活用して，貸与しているタ
ブレットパソコンで使用できるアプリや接続できるイ
ンターネットサイトを制限する安全対策をおこなっ
た。ただ，当たり前のことではあるが，安全対策のた
めに機能制限を強くかけるほど，操作性の自由度や利
便性が失われる。また，安全対策が厳重であるとトラ
ブル対応の際にも何かと不便であった。トラブルが生
じたときに，それを解決するために普段は制限をかけ
ているサイトやアプリへのアクセスが必要となること
が頻繁に生じる。こうした場合は，その都度，制限を
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解除し，トラブルが解消したら再度制限をかけるとい
う煩雑な作業を繰り返すこととなった。安全対策と利
便性をいかにバランスよく両立させるかについてもテ
レリハ導入にあたっての重要な課題の１つとなるで
あろう。
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Telerehabilitation for Frontal Lobe Function in Patients with Traumatic 
Brain Injury: A Pilot Study
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Telerehabilitation is a therapist-led delivery-type rehabilitation service that assists in the implementation of 
rehabilitation at a distance using information and communication technology. We investigated the effectiveness 
and applicability of telerehabilitation for the cognitive rehabilitation of patients with traumatic brain injury 

（TBI）. Six patients with chronic TBI participated in this study, where half were assigned to the 
telerehabilitation group and half to a control group. The telerehabilitation group received asynchronous 
telerehabilitation intended to improve frontal lobe functions involving working memory, executive function, and 
social cognition, whereas the control group received workbook-based cognitive rehabilitation that stimulated 
these frontal lobe functions. Both groups received 8 months of intervention at home, for 30 min to 1 h per day, 
5 days per week. Both groups showed improvement in several measures of cognitive performance in frontal 
lobe function after the intervention; however, the number of measures that improved in the telerehabilitation 
group was slightly higher. After the intervention, the telerehabilitation group, particularly, showed improved 
cognitive performance in terms of working memory and information processing speed. The results suggest 
that telerehabilitation can be an effective rehabilitation strategy for frontal lobe dysfunction following TBI, 
although there are challenges to address in the implementation of telerehabilitation, such as the preparation of 
an adequate internet connection at home and internet security.

Key Words: traumatic brain injury （TBI）, telerehabilitation, cognitive rehabilitation, frontal lobe function




