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一
般用語 に な りつ つ あ る高次脳機能障害

大　橋 　正 　洋
＊

要 旨 ： こ の数年，高次脳機能障害 は，メ デ ィ ア や 行政 の 用語 と して 用 い ら れ る よ うに な っ た。しか

し な が ら ， 医学領域で は こ の 語 の 定義 に つ い て見解は統
一

さ れ て い な い
。 リ ハ ビ リ テ

ー
シ ョ ン 医学

の 分野で は ， 20 年以 上 も 以前か ら，診 断や治療 に つ い て の 試み が行わ れ て き た対象で あ る 。し か

し， 主 な関心 は脳血管障害に よ る失語 ・失行 ・失認 と い っ た 神経学的症候 に 絞 ら れ て い た。 こ の 数

年 ， 救急医療の進歩 に よ っ て，脳外傷な どに よ る びまん性脳損傷の後 ， 救命さ れ た 人 々 が リハ ビ リ

テ ー一シ ョ ン の現場に来る よ う に な っ た 。 こ れ らの 人 々 は ， 認知 ， 情緒 ， 心理 社会的「璋害な ど を持 つ

傾 向が あ り ，
こ れ らの 障害は評価や対応が 困難 で あ る 。高次脳機 能障害 を 持 つ 人 々 を 支 援 す る た め

の シ ス テ ム は ， 量的に も質的に も
一
卜分 で は な い 。199S年，当事者組織が設立 さ れ ， 広報活動を行 っ

た結果 ，
こ の 用語が急速 に注目を あび る よ う に な っ た 。　　　 （失語症研究 22（3＞：194〜199，2002）
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は じ め に

　 こ の 数年 ， 「高次脳機能障害」 とい う用語 は，

行政 ，
マ ス メ デ ィ ア に お い て

一
般用語の よ う に 用

い られ る よ う に な っ た 。 し か し な が ら高次脳機能

障害 は幅広 い概念で ，評価や対応に解決され て い

な い 多 くの 問題 を含ん で い る 。
こ の こ と に つ い て

学術的に 統
一

され た 見解もな い
。 今後 の 混乱 を少

な くす るた め に は ， 科学研 究 の 進 歩 に 配慮 しつ

つ ， こ の 用語 に つ い て学術的統
一

を図 る こ と が 望

ま しい
。 本稿で は ， 高次脳機能 ある い は高次脳機

能障害 と い う用語が どの よ うに 用 い ら れ て い るか

を検証 し，最近汎用 され る よ う に な っ た 背景 を考

察す る 。 さ ら に
， 主 に 脳外傷者 の 高次脳機能障害

を例に ， 診断 と治療 の 課題 に触れ る 。

1．高次脳機能 ：

　　　Highcr　BraiIl　Rmction に つ い て

21世 紀 は ， 脳科 学 の 時代 と い わ れ，人 間 の 脳
s

神奈1「亅リ ハ ビ リテ
ーシ ョ ン 病 院 　〒 243 〔［121 神奈 1「1県 厚 木 市七 沢 516

機能 に つ い て の 研究が活発 に行わ れ て い る 。高次

脳機能 とい う用 語は ， higher　braill　fullctionに 対

応す る もの で あ ろ うが ， こ れ に 類す る 用語 に は
，

高次皮質機能 （higher　cortical 　 function）， 高次

神経機能 （highenleural 　function）， 神経心理学

的機肓旨　（neuropsycho ！ogical 　function），　認知機

能 （cognitive 　functi〔）n ）な どが あ る 。 こ れ らが

同義で ある の か に つ い て は 明確で な い 。脳 の研究

には国内外の 多 くの 研究機 関が 参加 して ， 異な る

学問基盤か ら脳の 本態 に 迫ろ うとして い る 。 そ の

た め他領域の 研究者 と の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン が十

分行われな い まま ， 同 じ現 象が違う用語 に よ っ て

説明され る こ と が ある。 また新 し い 研究手法を用

い る こ とで ， 従来の 定説を否定 す る結果が示 され

る こ と もあ る 。 こ の 場合 ， 新 し い 学説が 多 くの人

に認 め られ る まで ， い くつ か の考え方や用語が 同

時 に 存在 す る こ と に な る。 さ ら に 脳の 中で 起 き て

い る現 象 を ， 外か ら観察す る手段 が十分に は確立

さ れ て い な い た め
， 多 くの 仮説が 存在 す る こ と も
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意見の 統
一・

を図 りに くくし て い る原因で ある。

　「高次脳機能」と い う用語を誰が どの よ う に 用

い て い る か で あ る が
， まず 工988年 に刊 行 され た

生理 学全 書の 12巻 は 「高次脳 機能の 生 理 学」 と

題 されて い る 。
こ の 序論で 鈴木 （1988） は ， 神経

生理 学の 立 場か ら ， 高次脳機能 を以
一
ドの よ うに 定

義 して い る 。 「視覚 ， 聴覚 ， 体性感覚 な どの 各感

覚系か ら入力 さ れ た 情報は
， 分析 ・統合され て 関

連す る大脳新皮質 に貯蔵 され る 。
こ れ を広い 意味

で の 知識 と す る と
， 高次脳機能 とは ， 知識に も と

つ い て行動 を計画し ， 実行す る精神活動で ある」

さ ら に 続 けて ， 「こ れ に は知覚 ， 注意 ， 学 習， 記

憶 ， 概念形成， 推論， 判断， 言語活動お よ び抽象

的思考な どが 含 まれ る」と して い る 。 さ らに高次

脳機能 と神経解剖の関係 としては ， 感覚野 と運動

野 の 問に存在す る連合野 （association 　area ）が ，

高次脳機能を担 っ て い る と説明 して い る 。 連合野

は ， 個体発生に お い て も系統発生 に お い て も新 し

い 部分で ， 人の 連合野 は ， 前頭葉 ， 頭頂葉，側頭

葉 ， 後頭葉 に広 く拡が っ て い る。

　最近 はイン ターネ ッ トを用 い て用語 の検索が で

き るが ， 高次脳機能を キ
ー

ワ
ー

ドとして検索 した

結果 の代表的な Web 　Siteとして ， 東北大学 と京

都大学の もの が あ っ た 。 こ れ ら の 大学で は ， 人 間

の 脳 の 研 究 に 高次脳 機能 を用語 と し て 用 い て い

る。同様 に Higher　Brain　Functionで検索 した と

こ ろ ， ア メ リカの い くつ か の Web 　Siteが 存在 し

た。ア メ リカ で は ， Cognitive　Function な ど の

用語に比較す る と， Higher　Brain　Functionが 用

い られ る頻度は少な い と思 わ れ る が ， ま っ た く使

用 され な い 用語で は な い と い うこ と に な る。

II．高次脳機能障害に つ い て

　高次脳機能障害 と い う用 語は ， 1983年に発刊

され た リハ ビ リテーシ ョ ン 専門誌の特集タイ トル

と し て 現 れ て い る 。 そ の 時 に 編 者 で ある 上 田

（1983） は ， 次の ように述 べ て い る 。 「高次脳機能

障害 とい えばも っ ぱ ら失語 ・失行 ・失認の み を意

味 し て い た初期 の 時代 か ら ， 次第 に 対象範囲を拡

大 して ， 記憶 ・注意 ・意欲 の障害 ， 動作 の持続の

障害に もひ ろが り ， 更 に現 在で は高次脳機能 の部

分的 ・要素的障害 に と ど ま らず，痴呆，意識障害
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な どの 脳機能の全般的な障害を も含め て 考え る よ

うに な っ て き て い る」

　す なわち リハ ビ リテ
ーシ ョ ン 医学の分野 で は ，

20 年以 上 も以前か ら治療 の 対象 と して 高次脳 機

能障害を考 えて い た 。 数ある症状の 中で ， 治療手

段や 治療体制が もっ とも体系化 され た の が 失語症

で あ る 。 失語以外 の 視空間失認や失行 な どへ ， リ

ハ ビ リテ ー シ ョ ン 医学の 立場か ら取 り組 み は続 い

て い た 。 しか し失語症 に比較する と，評価 や対応

が 体系化 さ れて い る対象は少な く， 特に．ヒ田が 指

摘 して い た記憶 ・注意 ・意欲の 障害 な どへ の 取 り

組み は十分で なか っ た 。

　 と こ ろが こ の 数年 ， 高次脳機能障害 と い う用語

が ， 医学以外の 分野，すなわち マ ス メ デ ィ アや行

政 か ら取 り上 げ ら れ る よ う に な っ た （大 橋

1998）。また高次脳機能障害 を掲 げた 当事者組織

も，複数設立 された 。こ こ に至 っ て ， 高次脳機能

障害 は学術用語か ら
一
般用 語化 した感が ある 。 こ

の
一般用語化 した高次脳機能障害に っ い て 中身を

み る と ， 失語 ・失行 ・失認 は含 まれ る が ， ど ち ら

か とい う と記憶 ・注意 ・集中力の 低下，人格変化，

情緒 や行動 の 障害 な どが問題 と さ れ て い る。す な

わ ち 20 年近 く以前 に 上田 が 指摘し た こ とが
，

こ

の 数年 に な っ て顕在化 した こ とに な る 。

III．一
般用語化 した背景

　 1．原因疾患

　高次脳機能障害 を起 こす疾 患で ある が
， 東京都

が 平 成 11 年 に 行 っ た 調 査 に よ る と，原 因 の 約

80％が脳血 管障害で あ っ た （東京都高次脳機能障

害者実態調査研究会 2000）。脳血管障害で は ， 多

くの場合病巣が限局 して い る 。
こ の 結果， 問題 と

なる の は病巣部位 に 関係 した失語 ・失行 ・失認 な

どの 神経心 理 学的症状で あ る 。
こ れ らの 症状は ，

十分で はな い もの の評価や対応に つ い て検討が 進

ん で い る 。

一
方 ， 脳血 管障害の 場合 と異 な り， 広

範囲あ る い は び まん性 の 脳損傷 を起 こ す場合が あ

る 。 そ の典型 的な例に ， 脳外傷や ， 心肺停止蘇生

後の 低酸 素脳症 ， 脳 炎 な ど が あ る 。 救命救 急医療

体制が整備 さ れ て い な い 時代，急性期 を切 り抜 け

る こ とが 困難 で あっ た 疾患群で ある 。 し か し現代

は ，こ れ ら の 人 々 が 救命 され ， 急性期 医療 の 後
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表 1　 事例 の 神経 心理 学的検 査

WAIS −R 全検 査 IQ　74　言 語 性 IQ　95　動 作 性 IQ　52

得点

冖

　　　　　参考値

三 宅式記銘力検査 ：有関係対語 （699 ） 6．6〜9．9，　10−・10，　10〜10

：無 関 係 対 語 （003 ） 3、2〜7．0，　6．6〜10，　7．7〜10

視覚 探索 A （184） 秒 66．9

B （21D 秒 83．9

諮の 流 暢「生 し （7）・い （8）・れ （5＞

合計 （20） 31〜44

PASAT 合 計正 反 応数 （5ω 46．3〜41．2

に
，

リハ ビ リテ ーシ ョ ン や 社会参加の 支援を必要

とす る よ うにな っ た 。 びまん性脳損傷後 の神経心

理 学的症状は よ り複雑で
， 評価や対応が 困難な も

の とな る e また ， 脳血管障害 は中 ・高年齢の 患者

が多 い が ， 脳外傷者 の 平均年齢は 30歳代で あ る 。

中 ・高年者に 比 較 して ， 若 年者が社会復帰で きな

い 場合 の 問題 は ， よ り深刻な もの とな る 。

　 2 ．脳外傷者の 場合

　 1994 年 1 月〜2001 年 4 月 まで に 神奈川 リハ ビ

リテ
ー

シ ョ ン 病院 に ， リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン 治療 を

目的とし て初回入 院した成人脳外傷患者 300入の

調査 を行 っ た 。 そ の 結果 ， 男性 247人 （82．3％），

女性 53 人 （17．7％）で ， 受傷原因の 68％は交通

事 故 で あ っ た 。 こ の 300例 を，入 院 時 の ADL

（口常生活動作） 自立度 に よ っ て 3 群 に分 けた 。

ADL 自立度 の 判定 に は Barthel　 Indexを用 い ，

A 群 ：20 点以 下，B 群 ：21〜79 点，　 C 群 ：80点

以上 と した。入院当初 か ら ADL 自立度が高か っ

た C 群 に 着 目す る と ， 退 院 の時 点で 家庭復 帰率

は 93％ ， 復職・復学率は 35．7％で あ っ た 。 さ ら に

こ の 群 の WAIS −R 動 作性 IQ 平 均値 は 73．3 で

あ っ た 。す な わ ち ， リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン 治療 を必

要 とす る脳外傷者は ，若年の 男性が 多 い 。身体的

機能障害 が軽度で ， 入院時す で に ADL が 自立 し

て い る群で も ， 退院後た だ ち に復学 ・復職で き る

と は限 らず ， 社会復帰 を妨 げて い る大 きな要因が

高次脳機能障害 （認知機能障害 ）で あ っ た e

　 3．事例の 紹介

　脳外傷後の 高次脳機能障害が どの よ うな も の で

あ る か に つ い て
， 事例 を紹介する 。 患者 は，受傷

時 17 歳 の 男性 で あ る 。 受傷か ら 3 年後 ，

．
母親 に

付 き添わ れ て 当院外来を受診 した 。 受診 目的 は ，

高次脳機能障害の様態が ど の よ うな も の で ある の

か を知 りた い との こ とで あ っ た。身体症状 と して

は ， 失調症 に よ る左 手巧 緻性低下が あ っ た が ，

ADL はす べ て 自立 し て い た 。 急性期 ・亜急性期の

リハ ビ リテーシ ョ ン治療終了後 ， 高校 へ 復学 し ，

交通機関 を利用 して 通学 も可能で あ っ た 。 本人が

画像検査 を受 ける こ とを拒否 したため，神経心理

学的検査 の み を施行 した。

　脳外傷者の 高次脳機能障害判定に ， どの よ うな

神経心理 学的検査 を行う こ とが適切 で あ るか ， リ

ハ ビ リテ ーシ ョ ン 医学の領域で 統
一

された見解は

な い。ア メ リカ で は，17 の 主 要な リハ ビ リテー

シ ョ ン セ ン タ
ーが，脳外傷 リハ モ デル セ ン タ

ーと

位置づ けられ，共通の データベ ー
ス が構築 されて

い る （大橋 1999）。その デー
タ ベ ー

ス 入 力項 目 と

して ， 神経心理学的検査 バ ッ テ リーが指定 され て

い る 。 本田 ら （1999）は ， ア メ リカ の データベ ー

ス を参考 に ， 脳外傷 デ ータベ ース を作成 し ， それ

に も とつ い た 調査結果を報 告 し て い る。本 田 らの

デ ータベ ース に は ， ア メ リカ の検査 バ ッ テ リ
ーを

わ が 国の 実状 に合 わせ て 修正 した 14種類 の 神経

心 理 学的検査 と WAIS −R の 「積木模様 」の 合計

ユ5 種 類が 用 い られ て い る 。 中井 ら （2001） は
，

97名の脳外傷者に 同 じ ユ5種類 の 検査 を行い ， 結

果 をク ラ ス タ
ー分 析 を用 い て 検討 した 。 そ の 結

果 ， 5 つ の ク ラ ス タ
ーが 得 ら れ た 。

こ の 結果 か

ら ， 検査 の 省力化 の た め に
， そ れ ぞ れ の ク ラ ス

タ
ー

か ら 1 っ ず っ 選 ん で 検査 を行 い ，検査の状況
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表 2　高次脳機能障害の 内容

1） 認 知 障 害 ：注 意 ・集 中力 障 害

　 　 　 　 　 　記 憶 障 害

　　 　　　 　見 当識 ／ 理 解／理 論 的 考 え 方／抽象的 思 考 な どの 障害

　　 　　　 　言語障害 （失語症 ／知 能低下 に 伴 う言語 障害 ）

　　 　　　 　視覚運動協調障害，空間認知／無視

2 ）情緒障害 ：不安 ・不穏 ・興奮 ・抑 うつ ，な ど

3）心 理 社会 的障害 ：脱 抑 制 （過食， 過 剰 動 作，大 声）

　　 　　　 　　 　 暴言
・
暴力

・
自発性低下

　　 　　　 　　 　 俳徊／異食な どの 異常行動

　　 　　　 　　 　 周 囲 の状況 に合 わせ て言動 を修正 で きな い

　　　　　　　　 行動 を訓画 し手順 に従 っ て作業す る こ とが 困難

　　 　　　 　　 　 同時 に 並行 した作業 をで きな い

　　 　　　 　　 　 人間関係維持／社会参加／ コ ミュニ ケ
ー

シ ョ ン 困難

表 3 　高次脳機能障害の 特徴

1 ）症状 が不規則 ：原因疾患
・
病巣 に よ る 差異

　　 　　 　　　 脳 の 代償性 ・発病前 の 個体差

2）症状 が複雑 ：い くつ か の症状が組合 わ さ っ て い る

　　 　　 　　 結果 と して 診断
・評 価 が難 しい

3 ）症状 が 不安定 ：環境 に よ っ て 症状 が変化す る

4 ）外見か ら障害 が み え に くい

か ら必要が あれ ば別の検査 を追加す れ ば良い とい

う考え方が示 され た 。 表 1に 示 した 神経心理 学的

検査結果は ， 本事例に ，
こ の考え方に も とつ い た

検 査 を施 行 した も の で あ る 。 結 果 を み る と ，

WAIS −R の 言語性 IQ と動 作性 IQ の 解離が著 し

く， 三宅式記銘力検査無関係対語 ， 視覚探索課題

（Trailmaking　Test　A ，
　B）， 語の 流暢性で

，
い ず

れ の 得点 も悪 い
。 しか し言語性 IQ値 ， お よび暗

算 を繰 り返す課題で あ る PASAT （Paced　 Audi−

tory　Serial　Addition　Test） は ， ほ ぼ標準値で あ

り， 受傷前に 高か っ た能力の
一

部 が残 っ て い る と

思わ れた 。さ て
，

こ の よ うに高次脳機能障害が あ

る こ と を確認で きた の で ， 検査結果 を母親 に伝 え

た 。 しか し ，
こ の 男性が実生活で 遭遇 し て い る問

題 を ， 神経心理学的検査で 知 る こ と は で きない 。

心理 社会的行動の 問題 は ， 生活を共に して い る家

族 の観察 とそ の 報告に頼 る し か な い 。

　母親の 報告に よる と ，
こ の男性の事故前は，友

達 が多 く， リーダー的存在で ，黙々 と 自分の 目標

に 向か っ て努力す る性格で あ っ た と い う。 と こ ろ

が受傷後は ， 性格が 180度方向 を変 えた よ うに な

り ， 多弁 ， 幼稚，異常 な言動 ， 固執 ， 自己 中心 的

態度が 目立ち ， 判断力低下の た め に服 を着た まま

川で 泳 ぎ溺 れ そ うに な っ た りした とい う。 また 動

作が 緩慢で ， 疲れや す く， 情緒的 に も不安定で ，

「生 きる の が つ らい 」 と述 べ る こ とが ある と い う。

　 4 ．高次脳機能障害の 特徴

　 こ こ まで に示 した よ うに ， 広範囲ある い は びま

ん性脳損傷 に伴 う高次脳機能障害 は複雑で あ る。

その 障害の 内容を表 2 に ， 障害の特徴を表 3 に ま

とめ た 。
こ の 障害 を客観的 ， 定量的 ， 定性 的に 診

断 しよ う とす る場合 ， 現時点で行え るさ ま ざ まな

医学的検査 ， 神経心理学的検 査に は限界が あ る 。

こ の た め ， こ れ が障害 として 認知 され に くく， 補

償や リハ ビリテ
ーシ ョ ン治療 ， 福祉 的処遇な ど の

対象 に な りに くい と い う問題が ある。現実 に，身

体障害を伴わず ， 高次脳機能障害 だけが問題 とな

る患者で は ， 妥当な補償が得られず ， 社会参加で

きな い ま ま家族共 々社会か ら孤立 して い る例が多

い 。

　 5 ．当事者組織に よる啓発活動

　 こ の 現状 に対 し， 1998年 2月 ， 大阪 ・名古屋 ・

神奈 川 の 3 つ の 脳 外傷家族会代 表を 中心 に ， 医

療 ・法律 ・福祉 ・職業 リハ ビ リテ ーシ ョ ン な どの

専門家が ， 全国で初 め て脳外傷者 の 現状 に つ い て

意見交換 を行 っ た 。 こ の シ ン ポ ジ ウム に は多 くの

メ デ ィ ア 関係者が参加 し ， 脳外傷者お よびそ の 特

徴的な障害で あ る高次脳機能障害 に つ い て報道 を

開始 す る き っ か け とな っ た 。 脳外傷家族会は，そ

の後 も調査 ・啓発活動 を続 け て い る。大阪，名古

屋 ， 神奈川 ， 北海道 の脳外傷家族会会員 を中心 に
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行 っ た ア ン ケ
ー

ト調査 で は 378名 を対 象 と した。

87％が交通事故で ， 受傷時の 平均年齢 は 26，9 歳。

日常生活 の 障害 を持 つ の は 60〜65％で あ る の に

対 し ， 高次脳機 能障 害 を持 つ の は 85％で あ っ た

と い う （大橋 2000）。

　脳外傷の 当事者組織は ， 2001年に 全 国 10ヵ 所

に 結成 され ， 全国組織 に もな っ た 。 さ ら に高次脳

機能障害者の 家族会 も各地 に 複数結成 され て い

る 。
こ うい っ た 当事者組織の 活動 を反映 して ， 国

お よび地方議会で の 質疑 も行われ て い る。国会 に

お ける議員質問で は ， 実態調査 ， 障害 の認定 ， 社

会参加 の 支援 ， 専門家育成や専門機関の整備 な ど

に つ い て ， 政府の 見解が 質問 され て い る （大橋

2000）。

　以上 の よ うな ， 当事者活動に端 を発 した メ デ ィ

アや議会で の 発言 に 対 し， 行政 は い くつ か の 具体

的施策を示す こ と に な っ た 。 国 レ ベ ル で は ， 国土

交通省 に よ り交通事故後 の 「脳外傷に よ る高次脳

機能障害 の 認定 シ ス テ ム 」が 策定 され た （大橋

2001）。

　また 2001 （平成 13）年度か ら 3 年間の 予定で ，

厚生労働省は 国立 身体障害者 リハ ビ リ テ ーシ ョ ン

セ ン ターを中心 に ， 全 国 10ヵ 所 の 道府 県市 ， 拠

点病院が参加する 「高次脳機能障害支援モ デル 事

業 」を開始 した。

ま と め

　  高次脳機能 （h｛gher 　brain　functio亘1＞ とい う

用 語 は ， 生理 学 ， 神経内科な どの 分野で 用 い られ

て きた 。

　  高 次 脳 機能 障害 と い う用 語 は， リハ ビ リ

テ
ー

シ ョ ン の 分野 で は 20 年近 く前 か ら用 い られ

て きた 。

　  最近 マ ス メ デ ィ ア や施 策 の 用 語 と し て ，高

次脳機能障害が 用 い られ ， 学術用語か ら一般用語

に なりつ つ ある、

失語症研究　第 22巻 第 3号

　  そ の 背景 に は ， 脳外傷な ど の び まん性 脳損

傷の結果 ， 言己隠・注意 ・集巾力の 低下 ， 人格変化 ，

情緒や行動の 障害な どを問題 とす る 症例の増加 が

あ る 。

　  複雑 な高次脳 機能障害 の 場合 ，
そ の 存否 ，

内容，程度 を診断する手法が 未確立で ， 補償 ， 治

療 ， 福祉的対応な ど の 対象とな りに くい 現状 が あ

る。

　  脳外傷 な ど 当事者組織 の 啓発 活 動 が ， メ

デ ィ アや行政の 関心 を呼び ，
こ の 用語 が広 く用 い

られ る き っ か け とな っ た 。
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The  term  
"higher

 brain dysfunction" is appearing  out  of  medical  fields

                                Masahiro  Ohashi'

   In the last few years, the term  
"higher

 brain dysfunction" is appearing  as  common  word  in news

media  and  public administration.  However, in medical  fields there is no  general agreement  about  the

definition of  this term,  In the field of  rehabilitation  medicine,  there have been many  diagnostic and

therapeutic trials in this subject  for more  than  20 years. In that effort,  the major  focus has been placed
on  discrete neurological  symptoms  such  as  aphasia,  apraxia  and  agnosia  due to cerebrovascular

accidents.  In recent  years, because of  advanced  emergency  medicine,  the patients with  diffuse brain

injury, such  as  traumatic brain injury, are  survived  and  come  to rehabilitation  scene.  They  tend to

have  cognitive,  ernotional  and  psychosocial disorders that are hard  to be evaluated  and  treated. There

are  not  sufficient  volume  and  quality of  system  to support  these individuals with  
"higher

 brain

dysfunction". The  care-givers  organization  was  established  in 1998 and  their publicity has led this

sudden  popularity of  this term.
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