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脳血管障害患者における注意障害とペーシング障害の

時間評価に関する研究
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要旨 脳血管障害における注意障害とペーシング障害は,共 にリハ ビリテーションや 日常生活の阻害因子 と

なってお り,そ れぞれの障害の神経基盤は共通すると考えられている。そこで今回脳血管障害21例 を対象に,

注意障害とペーシング障害の有無別分類を行い,ペ ース(タ イ ミング)と 関係の深い時間評価に関す る研究を

行った。その結果,注 意障害陽性 ・ペーシング障害陽性群は注意障害陽性 ・ペーシング障害陰性群,注 意障害

陰性 ・ペーシング障害陰性群と比べて時間評価を速く見積もる傾向がみ られ,注 意障害陽性 ・ペーシング障害

陰性群 と注意障害陰性 ・ペーシング障害陰性群には有意差がみ られなかった。注意障害が陽性でペーシング障

害が加われば時間評価が速くなったが,他 方注意障害陽性のみでは時間評価に有意差が生 じなかったので,ペ ー

シング障害の有無が時間評価を左右する一要因である可能性が示唆された。
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【は じめ に 】

我 々は時間を意識 する と時間の間隔が長 く感 じられ,

逆 に物 事に集 中 し,時 間に意識 が払われない と時間の間

隔が短 く感 じる ことを 日常的に経験する。 すなわち時間

に意識 が払われる とは時間の評価 に注意 を向ける ことに

な り,時 間評価 に注意 が何某 か影響 は与えている。

注意 とは情報 処理 における第一段 階で,す べての精神

神 経活動の基盤 であ り 1),特 定 の認 知機 能 が適切 に機 能

す るた めには,注 意 の効率的 な動員 が必要 であ る 2,3)と

され る。 また 注意 の特性 に 関 して は,注 意 の持 続性

(sustained attention),注 意 の選択性(selective attention),

注 意 の転動性(altemating attention),注 意 の分配性(di-

vided attention)の4種 類 に分類 され ている 4)。 さ らに注

意 障害 は脳血管障害患者全体 の80%と 高 頻度に出現 5)し,

日常生活や リハ ビリテーシ ョン(リ ハ)の 阻害因子 とな

る 6・7)。

一 方
,あ る 目的動 作を遂行 する際にその状況に合 わせ

て臨機応変にスピー ドを調節 し,動 作に流れを持たせ る

ことが上手 くできない症状を行為のペーシング障害 と

し 8),こ れまで右半球損傷者の同様な動作の性急な行動

についての研究が行われている 9)-11)。またペーシング障

害は,1つ の動作を維持できないMotor Impersistanceと

は逆に行動に抑制がきかず 目的動作をいつ終結 させ るの

かのタイミングがつかないまま,素 早く非系列的な反応

を繰 り返 し続けてしま うhyperactivityともいえるような

現象を引き起こす。 これ らペーシング障害は臨床では,

動作がせっかち,粗 雑,不 用意,不 注意などとい う症状

で多く観察され るが,脳 の責任部位に関してはいまだ確

定的ではなく,そ れぞれ微妙に違いがみられ るものの,

注意障害 とペーシング障害は共通す る基盤が推測 され

る 12),13)。

ところで神経心理学の領域において,時 間とは時間間

隔の評価 と時間系列(時 間的順序)の 記憶などと密接な

関係があ り,そ こにはさまざまな認知機能の中で特に注
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意の影響が大きい 14)。そして臨床場面での自発性の欠乏,

感情鈍麻のような言語 ・表情の表出,言 語 ・動きの鈍 さ

や疲れやすさの背景には脳内の時間評価機構の変容の存

在が推測されている。これ らの点は先に挙げた注意障害,

ペーシング障害の臨床像 とも似通っている点があ り,臨

床上の問題 となるところが多い。そこで今回,注 意障害

とペーシング障害の合併の有無が時間評価にどのような

影響を与えるかを検討 した。

【対 象 】

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 られた回復期 リハ施行 中の脳 血管障害患者

21例 である。その 内訳 は,男 性8例,女 性13例,年 齢67.1

±11.2歳(平 均 ±標準偏差)で 脳梗 塞13例,脳 出1血8例

であった。注意障害の判定は,1)Cancellation Test(CT;

注意 の持続 性,選 択 性検査),2)Counting Forwards(CF;

注 意 の持続 性検 査),3)Counting Backwards(CB;注 意

の持続性,転 動性検査),4)Trail Making Test Part B(T

MT-B;注 意 の持続 性 ・転動性,配 分性 検査),5)Paced

Auditory Serial Addition Test (PASAT;注 意 の配分性,

鋭 敏 な総合 的検 査)の5種 類 を用 い,標 準 注意検査(日

本 高次脳機 能 障害学会編,2006) 15)に基 づ き年 代別 カ ッ

トオフ値 を下回った場合 を注意障害陽性 と判 定 した。注

意 障害は21例 中12例(CF陽 性4例,CB陽 性7例,TMT-

B陽 性12例,PASAT陽 性12例)に 認 めた。 またペー シ

ング障害の判定 9),10)は,図 形 の トレース検査 と書字検 査

の2種 類 の検 査を用い,両 検 査が陽性 の場合 をペ ーシン

グ障害陽性 と判定 した。ペ ーシング障害は21例 中6例 に

認 めた。 これ らの検 査結果 を基に注意 障害 とペーシング

障害の合 併別 のグル ープ分類 を表1に 示 した。

個室で向かい合い,検 査の始めの合図から被検者が5

秒 と10秒 と思 う時間がきたら検査者にその旨伝えてもら

い,検 者はその答えを秒単位で実際の時間を測定す る。

5秒 と10秒の検査を別々に行った。

2)時 間間隔作成検査

等速打法テス トで1秒 間隔にてタッピングしてもらい

ながら,30秒 と60秒がきたら,そ の旨を検者に伝えても

らった。検者は実際の時間の長 さを測定し,30秒 と60秒

で別々に検査を行った。

3)言 語性時間検査

個室で非麻痺側でペグボー ドを始めて,被 験者が60秒,

120秒 だと感 じた時間がきた ら,検 者にその合図をして

もらい,検 者はその答えを秒単位で実際の時間を測定し

た。60秒 と120秒で別々に検査を行った。

統計学的分析は,一 元配置の分散分析および多重比較

検定を用いいずれも有意水準5%以 下を有意差有りとした。

【結 果】

1)時 間再生検査結果の比較

①5秒(図1)

注意障害陽性 ・ペーシング障害陽性群は3.51±1.10秒

(平均±標準偏差)と 目標秒数5秒 よりも早くかつ他の

【方 法 】

時間評価 14,16)は,1)時間再生検査,2)時 間間隔作成

検査,3)言 語性時間検査を用いた。また各々の検査の

間には5分 程度の休憩をはさんで行い,各 検査をそれぞ

れ3回 施行 し平均値をその症例の結果 とした。

1)時 間再生検査

注意障害陽性
ペーシング障害陽性

(n=6)

注意障害陽性
ペーシング障害陰性

(n=6)

注意障害陰性
ペー シング障害陰性

(n=9)

図1時 間 再 生 検 査 結 果 の 比 較5秒

一元配 置の分散分析 の結果 ††:p〈0 .01

多重比較検定の結果**:p〈0.01

表1対 象(n=21)

症例数 年齢(歳) 性別症例数

注意障害陽性 ・ペーシング障害陽性群 6 62.1±14.O 男性:2 女 性:4

注意障害陽性 ・ペーシング障害陰性群 6 66.0±8.2 男性:4 女 性:2

注意障害陰性 ・ペーシング障害陰性群 9 71.2±10.6 男性:2 女 性:7
1

対 象 は 注 意 検 査(Cancellation Test,Counting Forwards, Counting Backwards, Trail Making Test Part B,

Paced Auditory Serial Addition Task)と ペ ー シ ン グ 検 査(図 形 トレー ス 検 査,書 宇 検 査)の 結 果 よ り3群 に

分 類 され た.
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群 よ り早 く再生 し,注 意障害陽性 ・ペ ーシング障害陰性

群 は5.12±0.87秒,注 意 障害 陰性 ・ペー シング障害陰性

群 は4.98±0.43秒 で あった。各群 問 を統計的 に分析 した

結果,注 意 障害陽性 ・ペ ーシング障害陽性群 は,注 意 障

害陽性 ・ペーシング障害陰性群および注意障害陰性 ・ペー

シング障害陰性群 に比べ有意に時間を速 く見積 もってい

た(p<0.01)。 注 意 障害陽性 ・ペー シン グ障 害陰性群 と

注意 障害陰性 ・ペーシング障害陰性群 には時間の差は認

め られなかった。

②10秒(図2)

注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群 は6.79±1.58秒

と 目標秒数10秒 よ りも早 くかつ他 の群 よ り早 く再生 し,

注 意障害陽性 ・ペー シ ング障害陰性群 は10.34±1.71秒,

注 意障害陰性 ・ペー シ ング障害陰性群 は9.74±0.97秒 で

あった。各群 問を統計的に分析 した結果,注 意障害陽性 ・

ペーシング障害陽性群 は,注 意 障害陽性 ・ペーシング障

害陰性群 お よび注意 障害陰性 ・ペ ーシング障害陰性群 に

比べ有意 に時 間を速 く見積 もっていた(p<0.Ol)。 注 意

障害陽性 ・ペーシング障害陰性群 と注意障害陰性 ・ペー

シング障害陰性群には時間の差は認められなかった。

2)時 間 間隔作 成検査結 果の比較

①30秒(図3)

注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群 は22.8±6.14秒

と 目標秒数30秒 よ りも早 くかつ他 の群 よ り早 く,注 意 障

害陽性 ・ペー シ ング障害陰性群 は29.39±6.04秒,注 意

障害陰性 ・ペーシ ング障害陰性群 は29.54±2.57秒 で あっ

た。各群問を統計的に分析 した結果,注 意障害陽性 ・ペー

シ ング障害陽性群 は,注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陰

性群 お よび注意 障害陰性 ・ペ ーシ ング障害陰性群 に比べ

有 意 に時間 を速 く見積 もって いた(p<0.05)。 注 意 障害

陽性 ・ペ ーシ ング障害陰性群 と注意 障害陰性 ・ペ ーシ ン

グ障害陰性群 には時間の差は認 め られ なかった。

②60秒(図4)

注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害 陽性 群 は41.29±9.89

秒,注 意 障害 陽性 ・ペー シン グ障 害陰性 群 は52.98±

注意障害 陽性
ペーシング障害陽性

(n=6)

注意 障害陽性
ペー シング障害陰性

(n=6)

注意障害陰性
ペーシン グ障害 陰性

(n=9)

図2時 間 再 生 検 査 結 果 の 比 較10秒

一元配 置の分散 分析 の結 果 ††:p<O .Ol

多重比較検定の結果**:p<O.Ol

注意障害陽「生
ペーシング障 吉陽 性

(n-6)

注意障害陽性
ぺ一シング障害陰性

(n=6)

注意障害陰性
べ一シング障害陰性

(n=9)

図4時 間 間 隔 作 成 検 査 結 果 の 比 較60秒

一元配 置の分散分析 の結果 ††:p<0 .01

多重比較検 定の結果**:p<0.01

注意障害陽性ペーソング障害陽性

(n=6)

注意障害陽性
ペーシング障害陰性

(n=6)

注意障害陰性
ペーシング障害陰性
(n=9)

図3時 間 間 隔 作 成 検 査 結 果 の 比 較30秒

一元配置 の分 散分析 の結 果 †:p<O .05

多重比較検定の結果*:p<O.05

注意障害陽性
べ一シング障害陽性

(n=5)

注意障害陽1生
ペーシンク障害陰1生

(n=6)

注恵障害陰性
ペーシング障害陰1生

(n-9)

図5言 語性時間検査結果の比較60秒

一元配置の分散分析および多重比較検定の結果:n .s.
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注意障害 陽 性
ペーシ ング障害陽性

(n=5)

注意障害陽性格
ペーシング障害陰性

(n=6)

注意障害陰性
ペーシング障害陰性

(n=9)

図6言 語性時間検査結果の比較120秒

一元配置の分散分析および多重比較検定の結果:n .s.

5.97秒,注 意障害陰性 ・ペーシング障害陰性群は54.65

±4.97秒 とすべての群で 目標秒数60秒 よりも早 く,特 に

注意障害陽性 ・ペーシング障害陽性群が最も早かった。

各群間を統計的に分析 した結果,注 意障害陽性 ・ペーシ

ング障害陽性群は,注 意障害陽性 ・ペーシング障害陰性

群および注意障害陰性 ・ペーシング障害陰性群に比べ有

意に時間を速 く見積もっていた(p<0.Ol)。 注意障害陽

性 ・ペーシング障害陰性群 と注意障害陰性 ・ペーシング

障害陰性群には時間の差は認められなかった。

3)言 語 性時間検査結 果の比較

①60秒(図5)

注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害 陽性群 は59.64±24.61

秒,注 意 障害 陽性 ・ペ ー シ ング障害 陰性 群 は78.84±

35.30秒,注 意 障害陰性 ・ペー シング障害陰性群 は64.76

±5.34秒 で あった。有意差 を認 めるほ どではなかったが,

注 意障害陽性 ・ペ ーシング障害陽性群 が若干 時間を早 く

見積 もる傾 向はみ られた。

②120秒(図6)

注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害 陽性群 は84.72±23.24

秒,注 意 障害 陽性 ・ペー シ ング障害 陰性群 は114.81±

46.50秒,注 意障害陰性 ・ペーシ ング障害陰性群は118.93

±4.58秒 で あ り3群 間 に有意差 は認 めなか った が,注 意

障害陽性 ・ペ ー シング障害陽性群 のみが 目標秒 数120秒

よ りも時間を早 く見積 もる傾 向はみ られた。

【考 察 】

脳血管障害患者に認められる注意障害,ペ ーシング障

害の臨床像はとにも似通ってお り,リ ハの阻害因子となっ

ているが,充 分に解明されていない障害である。そこで

今回は脳血管障害患者21例 において注意障害 ・ペーシン

グ障害の有無別における時間評価の観点から比較検討を

行った。

図7時 間 処 理 に 関 す る 注 意 ゲ ー トモ デ ル

(Zakayら 17)1997)

3重 枠 と*印 部分は,筆 者の追記である

注意 障害 とペ ーシ ング障害の判 定結果 に関 しては,注

意 障害陽性 が21例 中12例 に 認 め られ,そ の内訳 はCF陽

性4例,CB陽 性7例,TMT-B陽 性12例,PASAT陽1生

12例 で あった。 またペーシング障害は21例 中6例 に認 め,

6例 全例 に注意 障害を合併 していた。 これ らの結果 を基

に注意 障害 ・ペ ーシ ング障害の有無別 に分類す ると注意

障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群6例,注 意 障害陽性 ・

ペ ーシ ング障害陰性群6例,注 意 障害陰性 ・ペ ーシ ング

障害陰性群9例 の3群 に分類できた。また注意障害陽性 ・

ペ ーシ ング障害陽性群6例 はCF(3例)とCB(5例),

TMT-B(6例)お よびPASAT(6例)が 陽性 で あ り,

注意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陰性 群6例 はCF(1例)

とCB(2例),TMT-B(6例)とPASAT(6例)が 陽

性 であった。

時間評価結果に関 しては,時 間再生検査(5秒 と10秒)

に おいて注意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群 は 目標秒

数(5秒 または10秒)よ りかな り早 く見積 もってお り,

注意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群,注 意 障害陽性 ・

ペ ーシ ング障害陰性群,注 意 障害陰性 ・ペ ーシ ング障害

陰性群 の3群間 の比較 において も注意 障害陽性 ・ペ ーシ

ング障害陽性群 は有意(p<0.01)に 時 間評価 を早 く見積っ

た。 しか し注意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陰性群 と注意

障害陰性 ・ペ ーシ ング障害陰性群 には有意 差がみ られ な

かった。 また時間間隔作成検査(30秒 と60秒)に おいて

は,時 間再生検 査(5秒 と10秒)結 果 と同 じよ うに注意

障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群 は 目標秒数(30秒 ま た

は60秒)よ りかな り早 く見積 もり,注 意 障害陽性 ・ペ ー

シ ング障害陽性群,注 意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陰性

群,注 意 障害陰性 ・ペ ーシ ング障害陰性群 の3群 問の比

較 において も注意 障害陽性 ・ペ ーシ ング障害陽性群 は有

意(p<0.05ま た はp<0.01)に 時 間評価 を早 く見積 った。
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しかし注意障害陽性 ・ペーシング障害陰性群 と注意障害

陰性 ・ペーシング障害陰性群には有意差がみられなかっ

た。以上の結果 より注意障害陽性にペーシング障害が加

われば,時 間評価が相対的に早くなるが,他 方注意障害

陽性のみでは時間評価に有意差が生じなかったので,ペ ー

シング障害の有無が時間評価を左右する一要因である可

能性が示唆された。

ここで時間処理に関す る注意ゲー トモデル を示す 17)

(図7)。 このモデルでは,時 間評価に関してまず注意資

源(容 量)が 外界の出来事 と時間の評価 とに配分される。

その後は脳内にあると推定されるペースメーカー内から

発するパルスが注意に時間が向けられると注意ゲー トが

開き,そ のパルスが認知カウンターで蓄積 される。蓄積

されたパルスは実際の時間とパルスの量を参照記憶を用

いて比較照合 し,最 終的にはワーキングメモリ(作 業記

憶)に より時間を見積 り時間評価が行われる。

今回の結果では注意の特性の中で,特 に注意の配分性

を検出するPASATが 注意障害陽性 ・ペーシング障害陽

性群(6例 全例)と 注意障害陽性 ・ペーシング障害陰性

群(6例 全例)に 共通して陽性であったことから,ま ず

注意資源(容 量)を 外界の出来事とペースメーカーに分

配する段階の障害あるいはペースメーカーから認知カウ

ンターへ向か うパルスの量の低下の障害が考えられる。

ただしパルスの量の発信源 となる覚醒に関しては,対 象

は注意検査とペーシング検査のすべてが実施可能であっ

たことからペースメーカーに影響を与える覚醒は正常に

機能していたと考えられる。次に注意が時間に向けられ

ると注意ゲー トが開き,ペ ースメーカー内からのパルス

が認知カウンターに蓄積 される。 この注意ゲー トの開放

量が少ないとパルスの蓄積量が低下するため時間は短く

評価 される。 このことは時間再生検査,時 間間隔作成検

査において注意障害陽性 ・ペーシング障害陽性群は,注

意障害陽性 ・ペーシング障害陰性群および注意障害陰性 ・

ペーシング障害陰性群 より有意に時間を早く見積 もって

いたことから説明が可能であると思われる。ただし言語

性時間検査は有意差を認めなかったが,そ の理由は本評

価検査はペグボー ドを使用してお り,そ のペグ(ピ ン)

を数えながら実施するため,ペ グ(ピ ン)を 数え動作が

実際の時間の見積 りの手助けとな り有意差が生じなかっ

たと推測される。

以上のことから,ペ ーシング障害を時間処理に関する

注意ゲー トモデル 17)に当てはめて考えると,時 間評価の

障害は注意資源(容 量)の 配分あるいはペースメーカー

から認知カウンターへ向か うパルスの量の低下の障害と

注意ゲー トの開放障害が主な機序ではないかと推測され

る。今後さらに症例を重ね,注 意障害とペーシング障害

の時間評価について検討する必要があると思われる。
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   Abstract: Attention disorders and impediments in pacing associated with cerebrovascular diseases are the inhibiting fac-

   tors for the rehabilitation and the activities of daily living. According to previous studies, these disorders may share simi-

   lar neural correlates. In this study, we investigated the relationship between these disorders and pacing (timing) by 

   classifying 21 patients with cerebrovascular diseases based on whether patients had attention disorders and impediments 

   in pacing. Patients having both attention disorders and impediments in pacing tended to overestimate the passage of time 

compared to those who had neither attention disorders nor impediments in pacing or who have only attention disorders. 

   Furthermore, no significant difference was seen between those with only attention disorders and those having neither 

   attention disorders nor impediments in pacing. Patients with attention disorders who later acquired impediments in pacing 

   tended to overestimate the passage of time. Since we saw no significant difference in time estimation among patients who 

   only had attention disorders, this suggested that one fakuter of impediments in pacing influence time estimation. 

Key words: cerebrovascular disease, attention disorder, impediment in pacing, time estimation 
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