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セ ミナ
ー

半側空間無視 とその 関連症状 に対す る理学療法 の 実際
＊

網 本 和
＊ ＊

は じめ に

　脳損傷 に よる 高次神経機 能障害の うち，卞 と して 右半球損傷

に 起 因する 半側 空 問無視症状 は 理学療 法上の 日常 臨床に あって

稀 で は な く遭遇す る 課題 で あ り，その 評価 と治療的ア プ ロ
ー

チ

に 関 して 多 くの 研 究が な され て きて い る、半側 空間無視 が視 空

間 に限 らず ， 触 覚，聴覚 な ど多 様相性 〔multi −modal ）の 障 害

像 を示 すこ とか ら，最近 で は 「注意 を喚起する」方法以 外の さ

まざまなア プ ロ
ー

チ が提 唱さ れ て い る。そ こ で 本セ ミナ
ー

で は，

半側 空 間 無 視 に対 す る い くつ か の ア プ ロ
ー

チ の 効 果 と課題 につ

い て述 べ ，さ ら に 関連 症 状 と さ れ る Pusher現 象 （contraver −

sive 　1）ushing 〆 ipsilateral　pushing） の 症 候 学 的検 討 を 行 うu

表 1USN ア プ ロ
ーチ の モ デ ル

［：：

・非特異 的刺激

・
ボ トム ア ッ プ刺 激

・トッ プ ダウ ン 刺 激

・扛卩ili囗白勺」堂不呈a）1菓イ
ノ

巨
・
覚醒 メ カ ニ ズ ム の 操作

半側 空 間 無 視 （USN ）に対 す る ア プ ロ
ーチ

1．文献的検討

　 まず こ れ まで の 治療ア プ ロ
ー

チの 方法論的変遷 を レ ビ ュ
ー

し

て現 在の 課題 の 描 出を試み ，臨床的 に適 用 II∫能 な方法 を い くつ

か紹介す る。

　Robertsonら 1／’
は 半 側 空 間 無 視 に 対 す る 治療 ア プ ロ

ー
チ と

して ，表 ⊥に示 す よ うな モ デ ル を呈示 した。これ らの うち ト ッ

プ ダ ウ ン刺激 とは脳 機能 そ の もの に刺激 を与 え る方 法 で，磁 気

刺激法 な ど が該 当す る．、また ボ トム ア ッ プ刺 激 と は末 梢 か ら の

入 力変容 を重視す る もの で 後述 す る プ リ ズ ム ア ダ プ テ
ー

シ ョ ン

な どが あげ ら れ る 。また Luaute ら
2｝

の 最 近 の シ ス テ マ テ ィ ッ

ク レ ビ ュ
ー

に よれ ば，臨床 的推奨度の 高い もの と して 表 2に示

す よ う な 々 法 が 指 摘 さ れ て い る 。こ こ で 例 え ば mcn しal

imageryとは イメ ージ ト レ ー
ニ ン グ を適用 し た 方法 で あ り，

Smania ら
「二〕

の 報告 が 知 られ て い る、、こ の 方 法 は 図 1 に 示 す よ

うに，検査音が あ る特定の 肢 位 を提示 し，直 後 患 者 はそ の 肢 位

を イメ ージ す る 、、そ の 後上 肢の か た ち と関 係 を凵 述 す る．とい

う手続 きに よ っ て 行 わ れ る もの で ある。一方 こ れ まで の と こ ろ，

治療効果が あ る と は結論付 け られ て い ない 方法として は表3 に

示 した 方法が 指摘 され て い る 、、反復経頭藷磁気刺激以 外は，従

来臨床的 に は多 く用い られて きた ノ∫法で ある が，ラ ン ダム 化対

表 2 　臨床適用の 推奨度が 高い 方法
2）
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表 3　治療効果 あ り と結 論 が 得 られて い な い 方 法 （NC ）

　・ヒ肢の 活性化　Limb　 activaLion

　・反復経頭蓋磁気刺激　 rTMS

　・体幹回 旋　Trunk　 rozation

　
・視運動刺激　Optokinctic　stimulati 〔〕n

照試験 な どが 施行 されて い ない ため 「NC ＝
Il。t　 conctL．tded 」

と1三IJ定 され て い る の で ある 、，した が っ て こ れ らの 方法 は ま っ た

く効 果が ない とい うわ けで は な く，今 後の 検 証 が必 要 で あ ろ うv

2．非 認 知 的 （non ．〔・ognitive ）方
’i！）：’

　Rossettiら
玉｝

は 判 則空 聞無視 に 対 す る 治療 ア プ ロ ーチ を 認

知 的 方 法 と非 認 知 的方法 に分 けて 論 じて い る 。こ れ まで の 非 認

N 工工
一
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知的 （non −cognitive ） 方法は，受 動的生理 学的刺激，能動 的刺

激，そ して 感覚運動 叮塑性刺激 で ある。受動的生理学 的刺激 の

例 と して は，前 庭 刺 激，視 運 動 性 刺 激，振 動 刺激，TENS な ど

が あ げ られ て い る．筆者
ttt

は TENS を 左 半 側 空 間 無 視 例 の 左

後頸 部 に 適 用 し図形 抹 消試験 の 成 績 が 改 善す る こ とを 示 した

〔図 2）、　ttしか しこ れ らの 方法 の 即 時効 果は 。忍め られ る が，持 続

性 に 欠 ける こ とが指摘 され て い る．t

　能動的 トレ ーニ ン グ と は，右か ら左 空 問 に動 く指標 を 追 視 し

か つ Wlkをそ の 指標 に 合 わ せ て 動 か す とい う課題 で あ る／t

Weinberg ら
6：1

の 視覚走 査 トレ
ー

ニ ン グ とは，パ ネル 上 で 盲か

ら左 に 点灯 して ゆ くボ タ ン に 対 して 上 肢 で 追 跡 する 課題 で あ

り，前述の 視運動性眼振誘発の ス ク i）　一ン と は異な り，患者 自

らの 運 動 を伴 うこ とが 特徴で あ る 、．こ の カ テ ゴ リ ーに 属す る も

の と して ，能登 ら
 

は 木琴 を通 常 と左 右逆転 して 配 置 し，低

音 部か ら高音部 へ と鍵盤 を打つ こ と に よ って ，膏刺激 と と もに

右 か ら左 へ の ヒ肢運 動 を発動 して，半側空 問無視が 改善す る こ

とを 報告 した、、杉本 ら
S〕

は 左 体幹 回 旋 を用 い て ， 方 向性 注意

が 左側 へ 偏倚す る こ とを示 した、、さ ら に Wiarしら
9：：

は 患 者の

体 早1≧に コ ル セ ッ トを装 着 してそ の 背 後 か ら攴持 棒 を操 作 す る体

幹 回旋 と視 覚 走 査 を組 み 合 わせ た課 題 を 開 発 し，有 効 な結 果 を

得 て い るt．こ れ らの 方 法 で は 比較 的効 果 の 持 続 は 認め ら れ るが ，

トレ
ー

ニ ン グ した 課題 以外 の 動 作 へ の 汎 化 が 得 られ に くい こ と

が指摘 されて い る 。

　感覚運動 可塑性 刺激 とは プ リズ ム ア ダ プ テ
ー

シ ョ ン と呼ば れ

る ノ」法 で あ る。Rosseltiら
10♪

の 方法で は，まず 半側 空 間 無視

例の 身体正中正面の 標 的に 対 して すば や く ヒ肢を伸 ば して 到達

す る 課題 を 「右側 へ 10 度偏倚 した 」プ リ ズ ム 装着 に て 50 同行

う。こ れ を彼 ら は プ リ ズム ア ダプ テ
ー

シ ョ ン と呼ん で い る 、，こ

の よ うなプ リ ズム ア ダ プ テ ーシ ョ ン の 効 果を 検証す る た め に ，

閉眼時の 身体止 中定位 課題 を行い ，左 半側空 問無視例に お け る

通 常 は右偏倚 した t一観的 正 巾 疋 位 が左 側 に シ フ トす る こ と を報

告 した、こ の よ うな効呆 は模写課題な どの 短期的 な神経心理 学

的課題 の 改 善をもた らすだ けで な く，長期rl勺な無視症状の 改善

に も寄与す る とい う。 こ の 課題で は患者 は右側 に見え て い るが

実際 に は ．r．］1，位の 指標 へ と 手を仲ば す こ と に な り，指標 に 対 し

て 相対 的に 左 空 問へ と．ト肢運 動 を行 うこ と に な る 、t そ の 後図 形

模写 で の 半側 空 問無視症 状 の 改 善が 即1時的 に も 2 時間後で も示

され，さ らに
．
卓椅子 操 作 時 間 の 短 縮 な ど他 の 果題 に も汎 化 が 認

め られた とい うu 筆 者 ら
m

は プ リズ ム ア ダ プテ
ー

シ ョ ン の 追

試 を施行す る と と もに，プ リズム な しで も指標 に対 して相 対的

に左 に上 肢運動が 起 こ る課題 （ロ ッ ド課題｝ を考案 した 。 すな

わ ち リ
ー

チ 動 称課 辺 にお い て 指標 を6 側 に ず ら して 配置する こ

と に よ っ て プ リ ズ ム 装 着 と 同様な 効果 を得 る こ とが
．
円
．
能で は な

い か と考 え たの で あ る。そ の 結果 プ リズ ム 課 題 で もロ ッ ドほ果題

で も課題 施行後は，右側 に 大き く偏倚 して い た 主観的正中位が

相対 的 に左側 へ と移 動 した，こ の こ とは こ れ ら の 課題 に よ っ て

左
’
卜側 空 間無視症 状 が 軽 減 した こ とを示 して い る、，

3．ミ ラ
ー

ア プ ロ
ー

チ

　Ralllacha1ユdranら
⊥21

は，左 半側 空 問 無 視 症 例 に お い て　撹

失認 mirror 　agnosia 」
．

と言 う特異 な症 候 を報告 した。こ の 症 fl突

は ，症例の 右 側に 置 か れ た 鏡 に 対
．
して ，左 空 間 〔無 視 空 間） に

目悸 物 を呈 示 する と，実 際の もの で は な く鏡 像 に対 して把 握 し

よ うと して しまい 鏡 をた た い た りして 「取 れ ませ ん 、 こ れ は鏡

の 向 こ うにある か ら」 と述べ る もの で ある 、、こ の ような疔 例 に

対 して 目標 物を無視 空間か ら認 知で きる空 間まで 近づ けて ，い

っ た ん 把 握で きた 後再 び 徐 々 に無 視空間へ と誘 丁 す る 方法 をサ

イ ド ミ ラ
ーア プ ロ

ー
チ と呼ぶ （図 3．4〕。筆 者ら の 臨床 的検討

で は こ の 方法に よ っ て 右向 きを呈 する 重症 な半側空 間無視症 状

の 改善 を認 め て い る，、こ の ア ブ ロ
ーチ の 効果の 適用 と限界に つ

い て は現在の と こ ろ 不明 で あ るが，簡易で 無侵襲で あ り施行 す

る 価値 は ある もの と考 えて い る、

  車椅子 の 右側に 矢状 面

　方向で鏡を設置

  対象者 に 鏡で あるこ とを確認

  身体左側にボー
ル を呈 示 し、

　鏡像 の 認識を確認

  実際の ボール を掴 むように

　命じる

  掴めない 場合は、ボー
ル を

　徐 々 に 鏡 に 近づける

図 3 　サ イ ド ミ ラ
ー

ア プ ロ
ー

チ （1）

図 2　電式刺激の 効耒 （抹 消諜題）
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  再び掴めなくなる位置前 後
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Pusher 現象の症候学的検討 とア プ ロ ーチ

　重度の 片麻痺症 例が麻痺 側に バ ラ ン ス を崩し転倒 する傾 向に

あ る こ とは 臨床 的 に よ く知 られ た事実で あ る が ，こ の こ と と

Pusher現 象 と を 区 別 で き る の か とい う素 朴 な疑 問に 明確 に 答

え るこ とは 実 は 1木灘 で あ る。こ の ような 基本 的課題 に答 え る た

め に，そ の 症候 学 的特性 を レ ビ ュ
ー

し，責任 病巣，メ カ ニ ズ ム

に つ い て まず検 討 す る。

1．症候学 的特徴

　臨床症 状の 特徴 と して Daviesl3〕の 最初 の 記載で は，座位 お

よ び 立位 で は重 心 が 患側 に 偏倚 して お り，患側 方 向へ 転 倒 す る

際の 無関心 さ に つ い て 指摘 さ れ て い る 。ま た筆者 ら の 重 心 動 揺

計 を用 い た座 位で の 分析で は ，足底 を接地す る こ とで 返 っ てバ

ラ ン ス が 不 良 とな る 例が あ る こ と，さ らに静止座位保持 よ りも

動 的な 座 位 の ほ うが 良好 な例 の 存 在 につ い て 報告 して き た．最
近 の 検 討か ら，立 位 可能 なPUSher 症例 で は，圧 中心位置は 健

側 に偏倚 して お り，閉眼 に よっ てその 動揺が 著 し く大 き くな る

こ とが示 されて い る
14）、、

　Pusher現象 の 貝 任 病巣 に つ い て は，内包
15 ）

，補足 運動 野，

上 頭 頂 小 葉 ，淡 蒼 球
16）
，広 範 囲 な病 変 の 報 告

17 〕
の ほ か，視床

後外側部 を重視 す る報 告
啣

もあ 70，，この こ と に 関連 して ，最

近萩 田 ら
⊥9，

は ，Pusherを合 併 しな い 半側 空 間無 視例 （純 U

群） と，半 側 空 間 無 視 を 合 併 しな い Pusher 例 （純 P 群 ）の 病

巣 を倹討 した。そ の 結果，純 P 群 で は 基底核 を中心 と した 皮質

下 病変が 主要 な もの で あ っ た。この よ うに 諸説が ある が，左右

い ずれの 半球の 病変で も起 こ りえる こ と，半側 空 間無視 とは 関

連 して い る が独 立 した症 候で あ るこ とは 認め られ て い る 。

　Pusher現 象が 何 故起 こ る か に つ い て は，決定的 な 推論 は な

され て い な い の が 現状 で あ る が，身体的垂 直認知 （SPV ） と視

覚 的 乖 直認 知 （SVV ） と の 差 異 を埋 め 合 わ せ よ うと して 出現

す る と 言 う報 告が あ る。Karnathら
2° 〕

は 図 5 に 示 す よ うに 回

転 す る 籠 状 の シ ー
トを 設 置 して．閉 眼 時 の SPV と 開眼 時 の

SVV に つ い て Pusher の 有 無 で 検 討 した tt そ の 結 果 Pusher を

示 す群で は SPV が 「健側 」に 大 き く偏倚 して い る
一

方 SVV は

ほ ぼ 鉛直 で ある こ とか ら，開 眼時 に は この 差 異 を埋 め 脊 わせ よ

うと して健側か ら患側 へ 向か っ て押 し て しま うの で は な い か と

述 べ た。こ の 報告 に つ い て は Sajら
2⊥｝

の Pusher 症 例 の SVV

は 鉛 直で は な く時 計 回 り傾 斜 で あ る （図 6） な ど，い くつ か の

反論が あ り結論 は得 られ て い ない 。

2．治療 ア ブロ ー
チ

　治療 に 関す る 基本方針 と臨床的 アプ ロ
ー

チ と して 座 位バ ラ ン

ス 改 善 へ の 方法 を 提示 した い ．Pusher 症 例 は静 止 姿勢 を保 持

す る こ とが困薙で ある こ とは ， 臨床的 に よ く知 られ て い る 。 そ

こ で 座位保持練習の ため，健側 ヒ肢の 肘をつ い て 再 び伸 展する

と い う動的 な課題 を繰 り返す ア プロ
ー

チ な どが 用 い ら れ て い

る 。 その 結果 は図 7に 示す よ うに座位保持 を可 能 にす る、、また

視覚的垂直手が か りが 姿勢 を改善す る こ と も知 られ て お り，症

例の 前方に 垂 直指標 （点滴ス タ ン ドな ど） を 設 置 して そ れ に対

して 姿勢 を立 て 直す こ とが有効 で ある との 報告 が あ る
2Z ）Z／S）．

　 　 、編 he 鑓 魏 骸紛 瞞 一
　 　 　 　 　 ，げ　 　 　 　 　 ’　 　 　 ミ’’

。誡 墓　　
・ ふ

こ．。ゴ　　　　　　 軍　賢　霊　w 脚卯

W

鏖
馨
魯
賦

描 廓 ；瓢 ∵

　 　　 磁 驫 論

　 　Co 緞 鱒 赫漁 伽 薊総 ・

。＿。。 二謙 欝’
　　　　　 　 鵬 醸急議

　 　 　 　 o．4畦

　 鸛 　　　　　 艦 齪 轡
　 。鱈 广
　 璽 ∴ 　　 　

广
∵げ　 za

嵶
レ

　 諮
癰 　　   　 　s ∴ 　　∴

　 攤 　 　 　　 　　 　 　　 　　 　曜　．tt・　广　 　 　　 　　
’・　 　 　　 　

’

凝 噛 蒭 撫 輙 。 毳 購

τi讒魏驪蠶繁蠶靆
鱒

・漉 齢 伽   麟 螂 壽麟
・鯒 ・ 圃 稗 甜 伽 瞬 礒   繭 鰯

壁 騨 纏 勘 ・

　

　

ザ恥．節諺　・

　「　ア獅
　Ψ略温　、

躍 　『　崢酉
　．笋

籌

　暗　帖π

“
で冴　＝

臼

藪

圏・
5

鰍毒・

鼠
て
瞭脚
こ

．

鰻

　

　

　

夐恥
盛

試

認

　姫

脚Ψ湘
℃ ，．，

　 　 ご／　’et

》鄭　fi

屮甑・
吭卿ξ

鰍 剛 噸

灘 韈懲欝
……

図 5　身体的垂直 （spv） と視覚的蜘 肖： 〔svv ）の 関係
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図 6　Pusher症 例 の SVV は 時 計 同 り傾斜 で あ る
20 〕

翼響

反復練習前 反復練習直後

図 7　反復練習前後 の 坐位 の 変化

　最近筆 者 らが行 っ た調査で は，現在Pusher症 例 に対 して 行

っ て い る 治療ア プ ロ ー
チ は ，健側 へ の 荷重，支持面の 認知，鏡

の 使 用，患 側挙上，下 肢の 非接 地，上 司 の 指示 方向の 変更な ど

で ある。こ れ らの うち支持面の 認 知 とは，壁際 コ
ー

ナ
ー

な どの

利 用 に よ っ て 「押 す」現象が軽 減 され る こ とを示 して い るが ，
どの よ うな機序 に よっ て軽 減 され る か は 不 明 で あ る。今後 の 分

析 が望 まれ る とこ ろ で あ る。
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