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半側視空間無視 (ＵＳＮ；������������������������)
は, 大脳半球病巣と反対側の刺激に対して発見して報告

したり, 反応したり, その刺激の方向を向いたりするこ

とが障害される病態である1)｡ ＵＳＮの発生機序は����������2) の注意不均衡説, �������ら3) の表象障害説,�������4) の方向性運動低下説, さらに翌年�������ら5)

が注意覚醒水準説, そして�������6) の方向性注意障害
説など多くの仮説が述べられている｡ 近年では空間性注

意の右方への病的な偏りであると考えるのが主流となっ

ており, 方向性注意障害説が有力視されている6)｡

ＵＳＮは, 急性期を除けば右大脳半球損傷後の左視空

間の無視がほとんどであり, 軽度のものを含めれば右大

脳半球損傷例の約40％に出現すると言われている7)｡ ま

たＵＳＮは, 右大脳半球損傷者に高頻度に出現する高次

脳機能障害であることから, 日常生活動作 (ＡＤＬ) や

リハビリテーション (リハ) 場面で様々な問題や危険を

引き起こし, 回復の阻害因子となっている｡ ��������ら8)

は, 脳卒中および外傷性脳損傷患者における認知リハの

体系的な検討からエビデンスにも基づく認知リハガイド

ラインを発表している｡ その中でＵＳＮに対する認知リ

ハは, �����������������に定められている｡ よって早期
からのＵＳＮに対する認知リハは, 臨床上極めて重要で

あり患者の予後に影響を与える｡

代表的なＵＳＮの認知リハは, ��������9)らのプリズム
眼鏡を利用し視野を10度偏位させたプリズム適応訓練,��������ら10) のアンカー刺激を利用した視覚走査訓練

や����ら11) のビデオによるフィードバックを用いた視
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要旨 半側視空間無視 (ＵＳＮ) は, 右大脳半球損傷に高頻度に出現する高次脳機能障害である｡ そこで今

回, ＵＳＮを伴う右大脳半球損傷患者７例に対して, ����������������������������������(ＣＡＴ) を４週間
実施 (介入) し, 介入前後で��������������������������(ＢＩＴ) と�����������������������������(ＦＩ
Ｍ) を利用してＣＡＴの有用性を比較検討した｡ その結果, (1)ＵＳＮ評価であるＢＩＴが全例改善を示しか

つ統計的に有意な改善を認めた｡ また(2)ＡＤＬ評価であるＦＩＭも全例改善を示しかつ統計的に有意な改善

を認めた｡ しかしながら(3)ＢＩＴ改善率とＦＩＭの改善率との相関関係においては有意な相関関係が認めら

れなかった｡ これらの結果を総合的に考えると, 対象が全例回復期であり通常のリハビリテーションも実施し

ているので自然回復の要因も一部含んでいると思われるが, ＣＡＴはＵＳＮに有用な一訓練方法であると思わ

れた｡ 一方, ＵＳＮの改善がＡＤＬの改善に直接結びつくとは考えにくく, 他の要因との関連性も検討する必

要がある｡��������： 認知リハビリテーション,����������������������������������(ＣＡＴ)�
半側視空間無視, ��������������������������(ＢＩＴ)������������������������������(ＦＩＭ)
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覚入力を中心とした方法などがある｡ また, �������ら12)

の誤りを言語化することで適切な運動を導く戦略や二木

ら13), 14)は, 正確な動作を導き出す際に必要なキーワード

を定め自己教示させる方法や課題遂行の際に読み上げの������(ヒント) を行う等の言語刺激 (聴覚刺激) を与

える方法等の報告がある｡ いずれの報告も一定の効果を

示しているが, 症例報告であったり訓練効果の持続性や

ＡＤＬへの十分な汎化が認められないなどの問題点があ

る｡

そこで今回は, ＵＳＮの発生機序が方向性注意障害説

であるという仮説に基づき, 独自に開発したパーソナル

コンピュータ (ＰＣ) を用いた注意障害の認知リハプロ

グラムである����������������������������������(ＣＡ
Ｔ)15) をＵＳＮの認知リハに応用し, ＣＡＴ介入前後で

の訓練効果を比較検討した｡����
対象はリハ目的にて入院中で, 本研究に関して説明を

行い同意が得られたＵＳＮ患者７例 (全例右大脳半球損

傷で回復期) であった｡ その内訳は男性６例, 女性１例,

年齢62�0±11�4歳 (平均±標準偏差) で, 原因疾患は脳

梗塞２例, 脳出血５例であった｡

ＵＳＮ評価は, 臨床でよく利用されている��������������������������(ＢＩＴ) の通常検査を用いた｡ ＢＩＴ
(通常検査) は, 下位検査６項目からなる机上検査で下

位検査ごとに得点化されており, それらの合計得点 (146

点満点) を算出し, 合計得点が131点以下 (カットオフ

点) の場合がＵＳＮ陽性となる｡ また, ＡＤＬ評価とし

て �����������������������������(ＦＩＭ) を実施し
た｡ なお, ７例の改訂長谷川式簡易知能評価スケールは

23�3±4�8点 (平均±標準偏差) でＢＩＴやＣＡＴの実施
に支障はなかった｡

対象全例の患者属性とＣＡＴ介入前のＢＩＴおよびＦ

ＩＭの結果を表１に示した｡
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今回の研究デザインはＣＡＴを用いた介入研究で, 介

入期間を４週間, 週３回, １回20分間～30分間実施した｡

なお, ＣＡＴの有用性を比較検討するためにＢＩＴとＦ

ＩＭをＣＡＴ介入前と介入後の２回実施した｡ また対象

者への倫理的配慮より介入期間中は理学療法, 作業療法

などの通常リハを継続して実施した｡����������������
ＣＡＴは, マイクロソフト社のエクセルで作動する独

自に作製した注意障害の認知リハプログラムである15)｡

本プログラムは, 注意障害の認知リハでよく利用されて

いる注意の４特性(持続性, 選択性, 転動性, 容量)16)�17)
が複数含まれた特徴がある (図１)｡ また課題の難易度

設定や訓練結果のフィードバックが訓練終了直後に出来

るようになっており, 患者の課題への取り組みに対する

モチベーションの向上が図れるように工夫した｡

ＣＡＴ１は呈示された色と同じ色の文字 (２～３文字

からなる単語) を選択肢の文字から選ぶ課題で, 主たる

訓練目標は注意の特性である持続性と選択性, 容量の改

善を期待している｡ ＣＡＴ２は計算課題で, 主たる訓練

目標は持続性と選択性, 転動性の改善である｡ ＣＡＴ３

はディスプレイ上段に示された図形と文字等のマッチン

グ表を参考にして問題に示された図形とマッチする文字

等を選択する課題で, 持続性と選択性, 転動性の改善が

期待される｡ ＣＡＴ４は３×３表あるいは４×４表内に

１秒間の呈示後消える色付き図形 (○・△・□・×) に

関して, 図形の呈示位置, 図形の形および色を想起する

課題で, 持続性と選択性, 容量の改善が期待される｡ な

お, ＣＡＴ１～ＣＡＴ４は全てディスプレイ上で課題を

遂行するので視覚走査・探索訓練にもなり得る｡

各課題の難易度の設定は, 正答率50％前後になるよう

に問題数の増減, 呈示文字・図形数の増減, 選択文字・

図形数の増減, 呈示時間の増減を調整し, 正答率85％以

上になるまで繰り返し実施し, より難易度の高い課題へ

移行した｡ そして訓練終了後, 毎回作業療法士が患者へ

訓練目的や訓練の達成状況 (正答率や反応時間などの結

果と毎回の結果が経時的に分かるグラフ) を印刷しフィー

ドバックに利用した｡������
統計分析は, 統計ソフト������������6 を使用した｡

そしてＢＩＴとＦＩＭの介入前と介入後の結果を��������符号付き順位検定, またＢＩＴ改善率とＦＩ
Ｍ改善率の相関関係を��������の順位相関係数を用い,
いずれも危険率５％以下を有意差ありとした｡

―��―
�� � �

症例 年齢 性別 疾患名 罹病期間 ��� ���� 74 男性 脳梗塞 ６ヵ月 118 80� 55 男性 脳出血 ４ヵ月 129 80� 78 女性 脳梗塞 ２ヵ月 47 67� 62 男性 脳出血 ５ヵ月 85 47� 51 男性 脳出血 ２ヵ月 107 78� 48 男性 脳出血 ６ヵ月 76 85� 66 男性 脳出血 ４ヵ月 116 66

ＢＩＴ (通常検査) は下位検査６項目からなるＵＳＮの机上
検査である｡ 合計得点が146点で131点以下 (カットオフ点) の
場合がＵＳＮ陽性となる｡
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ＣＡＴを４週間実施 (介入) 前後でのＢＩＴの変化を

図２に示した｡ 各症例のＣＡＴ実施 (介入) 前後のＢＩ

Ｔ得点変化は, 症例Ａ：118点�146点から130点�146点,
症例Ｂ：129�146点から139点�146点, 症例Ｃ：47点�146
点から120点�146点, 症例Ｄ：85点�146点から116点�146
点, 症例Ｅ：107点�146点から139点�146点, 症例Ｆ：76
点�146点から83点�146点, 症例Ｇ：116点�146点から121
点�146点であった｡ ＣＡＴ介入前のＢＩＴは, 最低得点
が症例Ｃの47点�146点, 最高得点は症例Ｂの129点�146
点であり, 全例カットオフ値を下回りＵＳＮを認めた｡

ＣＡＴ介入後は全例得点が改善を示し, 統計的に有意な

改善を認め (ｐ�0�05), なかでも介入前に最高得点を示
した症例Ｂと症例Ｅは共に139点�146点とカットオフ値
を上回った｡
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ＣＡＴ１：呈示された色と同じ色の文字 (２～３文字からなる単語) を選択肢の文字から選ぶ課題で, 主たる訓練目標は

注意の特性である持続性と選択性, 容量の改善を期待している｡
ＣＡＴ２：計算課題で主たる訓練目標は, 持続性と選択性, 転動性の改善を期待している｡
ＣＡＴ３：ディスプレイ上段に示された図形と文字等のマッチング表を参考にして, 問題に示された図形とマッチする文

字等を選択する課題で, 持続性と選択性, 転動性の改善を期待している｡
ＣＡＴ４：３×３表あるいは４×４表内に１秒間の呈示後消える色付き図形 (○・△・□・×) に関して, 図形の呈示位

置, 図形の形および色を想起する課題で, 持続性と選択性, 容量の改善を期待している｡

�� ������������������� �����
＊：p＜0.05

ＣＡＴ介入前のＢＩＴは, 全例カットオフ値を下回りＵＳＮ
を認めた｡ ＣＡＴ介入後は全例得点が改善し, 統計的に有意な
改善を認めた (ｐ�0�05)｡ なお, 図中の点線は, カットオフ値
を示す｡
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ＣＡＴを４週間実施 (介入) 前後でのＡＤＬ評価であ

るＦＩＭの変化を図３に示した｡ 各症例のＣＡＴ実施

(介入) 前後のＦＩＭ得点変化は, 症例Ａ：80点�126点
から93点�126点, 症例Ｂ：80点�126点から82点�126点,
症例Ｃ：67点�126点から69点�126点, 症例Ｄ：47点�126
点から62点�126点, 症例Ｅ：78点�126点から102点�126点,
症例Ｆ：85点�126点から89点�126点, 症例Ｇ：66点�126
点から68点�126点であった｡ ＣＡＴ介入前のＦＩＭは,
最低得点が症例Ｄの47点�126点, 最高得点は症例Ｆの85
点�126点であり, ＣＡＴ介入後は全例得点が改善を示し,
統計的に有意な改善を認めた (ｐ�0�05)｡
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ＵＳＮの改善がＡＤＬの改善と関連があるかを検討す

るために, ＢＩＴ改善率とＦＩＭ改善率との相関関係を

図４に示した｡ なお, ＢＩＴ改善率とはＢＩＴ介入後得

点からＢＩＴ介入前得点を減じた値を介入期間の４週間

で除した値とした｡ 同じくＦＩＭ改善率とはＦＩＭ介入

後得点からＦＩＭ介入前得点を減じた値を介入期間の４

週間で除した値とした｡ ＢＩＴ改善率とＦＩＭ改善率と

のSpearmanの順位相関係数を求めた結果(rs=0.26, ns),

有意な相関関係は得られなかった｡����
近年, 認知リハに広くＰＣが利用され市販でも入手し

やすい状況になっており, また従来の机上を中心とした

訓練課題より多くの点で優れている｡ 特にＰＣ利用の認

知リハの優れている点は, 課題の難易度設定が容易に可

能で課題実施中の患者の反応をリアルタイムにモニター

しながら記録でき, さらに訓練結果を即座にフィードバッ

ク出来ることなどである15)�18)｡
ＵＳＮ患者に対するＰＣ利用の代表的な認知リハにつ

いては, ���������ら19) が３例のＵＳＮ患者に対して,

ＰＣ利用の視覚探索訓練をシングルケースデザインで実

施し, 訓練課題と関連のない探索課題が改善してことを

報告している｡ また����ら20) は, 頭部外傷患者７例に

対し視覚探索課題を用いた訓練を行い, 訓練課題と行動

評価の改善を示したことを報告している｡ さらに��������
ら21) は, 閉鎖性頭部外傷者10例に視覚探索課題を用いた

訓練を実施し, 情報処理速度と注意の行動評価が改善し

たことを報告している｡ これらのＰＣを用いた認知リハ

の報告では, 訓練課題に沿った視空間認知の改善を認め

るものの, 実際のＡＤＬの改善に関しては十分な検討が

なされていない｡

今回, 我々が独自に開発したＣＡＴの特徴は, (1)患

者は問題をＰＣ内のスピーカーから聞き取り (聴覚刺激)

と同時にディスプレイ上に呈示された文字や図形 (視覚

刺激) をその指示に従って指で触れる (ポインティング)

だけで済む｡ このポインティングする過程すなわち正解

を導き出す過程で聴覚刺激および視覚刺激を利用しなが

ら注意 (持続性, 選択性, 転動性, 容量) を能動的コン

トロールすることが要求される｡ (2)課題の難易度設定

や成績の記録が容易で, 段階的な訓練と訓練終了直後の

フィードバックが可能である｡ (3)ＵＳＮが重度でも治

療者が同席すれば実施可能で, 軽度～中等度例は自主訓

練が可能であった｡

こうした特徴も持つＣＡＴをＵＳＮの発生機序が方向

性注意障害説であるという仮説に基づき, ＵＳＮ患者７

例 (全例回復期) に４週間実施 (介入) した｡ その結果

(1)ＵＳＮ評価であるＢＩＴが全例改善を示しかつ統計

的に有意な改善を認めた｡ このことは, ＣＡＴにより視

覚走査・探索が改善したことが主たる原因だと思われる｡

また(2)ＡＤＬ評価であるＦＩＭにおいても全例改善を

―��―

�� ������������������� �����
＊：p＜0.05

ＣＡＴ介入後は全例得点が改善し, 統計的に有意な改善を認
めた (ｐ�0�05)｡

�� ������������������� �����
ＢＩＴ改善率とＦＩＭ改善率との Spearman の順位相関係数

を求めた結果, 有意な相関関係は得られなかった (rs=0.26, ns)｡



示しかつ統計的に有意な改善を認めた｡ しかしながら,

(3)介入前後のＢＩＴ改善率とＦＩＭの改善率との相関

関係においては有意な相関関係が認められなかった｡ 特

にＡＤＬ評価であるＦＩＭの改善に関しては, ＣＡＴは

聴覚刺激および視覚刺激を利用しながら注意 (持続性,

選択性, 転動性, 容量) を能動的コントロールすること

を要求する課題であるため, その効果として個々のＡＤ

Ｌ動作の遂行過程の理解や丁寧な動作の習得が可能とな

り介助量の軽減につながったと思われる｡ すなわち, 注

意がＡＤＬ動作を制御したと考えられる｡

これらを総合的に考えると, 対象が７例と決して多く

はなく全例回復期であり通常のリハも実施しているので

自然回復の要因も一部含んでいるとは思われるが, ＣＡ

Ｔによるある程度の効果もあったと推測される｡ また訓

練終了直後毎回, 作業療法士が患者へ訓練目的や進捗状

況および結果 (正答率や反応時間などの結果と毎回の結

果が経時的に分かるグラフ) を印刷し, フィードバック

に利用した｡ このフィードバックに関して��������ら22)

は, 治療者が(1)患者に訓練が順調に進んでいることを

伝える｡ (2)課題の結果を伝え, 記録を呈示する｡ (3)課

題の改善度を伝えるなど言語的な強化因子を与えると訓

練へのモチベーション向上につながると述べている｡ 今

回も患者への結果などのフィードバックがＵＳＮに対す

るアウェアネス (自覚) と訓練やＡＤＬへのモチベーショ

ンを促進させ, ＣＡＴを用いた認知リハの効果をより高

めたと思われる｡

一方, ＢＩＴ改善率とＦＩＭの改善率との相関関係の

結果からはＵＳＮの改善がＡＤＬの改善に直接結びつく

とは考えにくく, 他の要因との関連性も検討する必要が

あると思われた｡

以上のことよりＣＡＴは, ＵＳＮに有用な訓練方法の

一つである可能性が明らかになったが, 今後さらにＣＡ

Ｔの改良とＵＳＮに対する本法の実施症例を蓄積して通

常の机上でのＵＳＮ訓練 (コントロール群) との比較な

どを行い, より効果的な認知リハの開発を進める必要が

ある｡�����
１. 回復期のＵＳＮ患者７例に対して, 独自に開発した

注意障害の認知リハプログラムである ����������������������������������(ＣＡＴ) を用いて訓練効
果を比較検討した｡

２. 研究デザインは, ＣＡＴを用いた介入研究で介入期

間を４週間, 週３回, １回20分間～30分間実施した｡

またＣＡＴの有用性を比較検討するために��������������������������(ＢＩＴ) と �����������������������������(ＦＩＭ) をＣＡＴ介入前後

で２回実施した｡

３. その結果, ＢＩＴとＦＩＭが全例改善を示しかつ統

計的に有意な改善を認めた｡ しかし, ＢＩＴ改善率

とＦＩＭの改善率との相関関係においては有意な相

関関係が認められなかった｡

４. これらの結果を総合的に考えると, 対象が全例回復

期であり通常のリハも実施しているので自然回復の

要因も一部含んでいるとは思われるが, ＣＡＴはＵ

ＳＮに有用な一訓練方法であると思われた｡ 一方,

ＵＳＮの改善がＡＤＬの改善に直接結びつくとは考

えにくく, 他の要因との関連性も検討する必要があ

る｡��
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