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半側空間無視治療のための注意の解放と移動を促す視覚誘導システムの開発と臨床評価

Development and clinical evaluation of visual-induced system that promote attentional disengagement 

and movement for unilateral spatial neglect treatment.
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Abstract: We have proposed USN (Unilateral Spatial Neglect) treatment support system for strokes based on Movable Slit 
that is to promote attentional disengagement and movement. The system is composed screen (2.8m×2.4m), that is located in 
front of patient at a distance of 2.8m, projected Movable Slit by the projector. We conducted clinical test for ten patients 
with USN on the line cancellation and bisection task to assess neglect of before and after the intervention. The result 
showed that the cancel score increased by 13.8% in line cancellation task and displacement error decreased by 11.3% in 
bottom line of line bisection task.
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1. 背景

脳血管疾患の後遺症の一つである半側空間無視

（Unilateral Spatial Neglect：以下，USN）は大脳半球病巣と

反対側の刺激を報告すること，反応すること，向くことの

障害であると定義されており(1)，日常生活活動に支障をき

たし，日常生活への復帰を困難にする病態である．現在，

USN は注意の病的な偏りにより生じる(2)と考えられている．

特に，焦点を当てているものから注意を離す「解放」，新し

い位置に注意を移動する「移動」，新奇なターゲットもしく

は新しい位置に注意を焦点づける「固定」という潜在的な

注意の定位に含まれる 3 つの機能のうち，非無視側の焦点

から注意を「解放」すること，無視側の方向へ注意を「移

動」することに USN 患者は問題を抱えている(3)(4)とされて

いる．

これに対して，リハビリとして視覚走査訓練(5)が広く行

われている．この訓練は高いエビデンスを持つ(6)が，非無

視側の視覚刺激の存在は考慮されておらず，無視側への注

意の誘導を促しているものの非無視側への注意の引き付け

が解消されないという問題がある．そのため，非無視側の

刺激除去による効果の検証を行った研究(7)もおこなわれて

いるが，本研究では視覚走査訓練のように無視側への注意

誘導は促されていない．

我々は、USN 患者における非無視側からの注意の「解放」

と無視側への注意の「移動」を同時に支援する USN 治療支

援システムを開発してきた(8)（図 1）．本システムの特徴は，

可動スリットと呼称する視覚誘導映像により，非無視側の

視覚刺激を徐々にブラックアウトしていき，見える領域を

無視側へ徐々に拡大させていくことで注意を無視側に誘う

ことである（図 1a）．昨年度までの結果では，左 USN 患者

1 名において本システムを適用したところ，介入中の認識

範囲の拡大は確認されたものの，訓練前後での即時効果に

ついては検証されていなかった．

本稿では，スクリーンを患者前方に設置し，これにプロ

ジェクターで患者に呈示する非接触型システム（図 1b）を

用い，USN 患者 10 名に対して，臨床試験を行い，即時効

果について検証したので報告する．

2. 方法

左 USN を呈した脳卒中患者 10 名を対象として実施した

（10 名の対象者中 4 名は 2 回介入を実施し，計 14 回行っ

た）．介入時の課題として，試験参加者に前方のスクリーン

へ呈示したカラー画像 7 つで構成される視覚刺激群に可動

スリットを加えた映像を見せ（図 1），適切に認識できてい

るかを確認するために認識できた視覚刺激を声に出して順

に回答させる課題（視覚刺激回答課題）を設定した．この

ときの可動スリットの大きさはスクリーンの 50％の大き

さで，試験参加者の認知・発声能力に応じた速度に設定さ

Movable Slit is projected
onto a screen.

  (b) Non-mounted system 
Movable Slit black out the visual 
stimuli from non-neglect side and 
gradually expand the visible area
to neglect side.

Fig. 1 USN treatment support system
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Fig. 4 Result of Line Bisection task

れた．また，スクリーンは幅 2.8m×高さ 2.4m の大きさで

試験参加者から 2.8m 離れた位置に設置した．

無視検査課題として，USN 検査である BIT の一つである

線分末梢課題，線分二等分課題(9)を実施した．線分抹消課

題では，試験参加者は A4 用紙に散りばめられた 40 本の線

分に印をつけるよう指示され，全線分に対して印をつけた

線分数の割合を抹消率として算出した．線分二等分課題で

は，試験参加者は A4 用紙の上部，中部，下部（上部，下

部の線分は用紙中央に位置する中部線分に対して線分位置

がそれぞれ右に 33mm，左に 33mm ずれて位置する）に存

在する水平な線分（204mm）の中央に印をつけるように指

示され，線分の真の中点に対して印した二等分点の偏位し

た割合を偏位率として算出した．偏位率がプラスの場合は

右方向（非無視側）への，マイナスの場合は左方向（無視

側）への偏位が存在する．以上のデータについて，プレテ

ストとポストテストの 2 群間比較を行った．なお，統計学

的処理について，線分抹消課題においては中央値および四

分位範囲を算出し，Wilcoxon の符号順位検定を用い，線分

二等分課題の各線分については，平均値および標準偏差を

算出し，t 検定を用いた．

試験の流れを図 2 に示す．プレテストでは，無視検査課

題を実施した．プレテスト後に介入を行った．介入では，

非無視側から無視側へ可動スリットが動く 1 走査を 3 回実

施する視覚刺激回答課題を 5 セット，インターバルを 30
秒間で実施した．なお，本介入では，試験参加者は視覚刺

激の認識と発声という 2 つの課題を同時にこなさなくては

ならない．そのため， 2 つの課題の突然の実施に戸惑い，

介入効果が低下することを防ぐために，1 セット目のみは

声に出しての回答は行わせず，認識した刺激に目をしっか

り向けるように指示を行った．

3. 結果

線分抹消課題の抹消率はプレテストで 71.3（31.3-91.9）％，

ポストテストで 85.0（53.1-96.9）％となり，ポストテスト

で有意に抹消率が上昇した（図 3）．線分二等分課題におけ

る各線分位置ごとのプレテストとポストテストの偏位率を

表 1 に示す．線分が課題用紙の下側に位置するほど二等分

点の右方偏位が増大した．下部線分のみポストテストで有

意に偏位率が減少した．上部，中部線分においてはプレテ

ストとポストテスト間で有意に差はなかった（図 4）．

Table 1 Displacement error of line bisection task [%]
Position of the lines

Top Middle Bottom
Pre-test 28.3±45.2 46.5±43.1 64.4±42.3
Post-test 27.2±41.7 43.5±37.1 53.2±36.9

4. 考察

本研究では，線分抹消課題で無視の改善が見られたのに

対して，線分二等分課題では下部線分以外には改善が見ら

れなかった．この結果は，線分抹消課題を遂行するうえで

必要な機能が改善されたのに対して，線分二等分課題を適

切に遂行する機能は改善されなかった可能性が示唆される．

この原因としては，線分抹消課題は多数のオブジェクトを

探索する機能が必要なのに対して，線分二等分課題では単

一のオブジェクトの水平方向の広がりに注意を向ける必要

があり、異なるシステムに依存しているためと推定される．

水平方向の広がりを担う機能は，注意の大きさが可変であ

るというズームレンズモデル (10)によって説明がなされる．

つまり，本システムによる訓練で，注意の位置を移動させ

る探索する機能，すなわち注意の解放と移動の機能が改善

されたが，注意の大きさを変化させる機能には有効ではな

い可能性が示唆された．

また，線分二等分課題において，下部線分のみ改善が見

られた事実については，線分が課題用紙の下側に位置する

ほど二等分点の右方偏位が増大する結果が軽減されたとい

える．課題用紙の下側に位置するほど増大する二等分点の

右方偏位は，下側に位置するほど線分位置が左へずれるた

Fig. 2 Flow diagram of the experiment

Fig. 3 Result of Line Cancellation task
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め，上側に位置する右へずれた線分に注意が引き付けられ，

ここからの注意の解放と左方移動が行われず，二等分点の

右方偏位が増大すると考えられる．つまり，本システムに

よる訓練で，上側に位置する線分からの注意の解放と左方

移動が促された可能性が示唆された．

5. まとめ

本稿では，注意の解放と移動を促す可動スリットをスク

リーンに呈示するシステムを用いて，左 USN を呈した脳卒

中患者 10 名に対して，即時効果を検証するため臨床試験を

行った．その結果，線分抹消課題の抹消率と線分二等分課

題の下部線分における改善が確認でき，本システムを用い

た訓練で，注意の解放と移動が促された可能性が示唆され

た．
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