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□研究と報告

半側空間無視症例に対する"木 琴療法"の 効果

能登 真一*1毛 利 史子*1網 本

杉本 諭*1二 木 淑子*2

和*1

要旨:半 側空間無視症例に対し,右 手使用の木琴を用いた訓練を考察し,訓 練効果を

シングルケースデザインで検討した.木 琴療法は180度 回転させて設置した木琴を

演奏するものである.ABAB法 を用いて訓練効果を検討した結果,ベース 期 と介入

期,除 去期と再介入期の問に半側空間無視の成績の有為な改善を認めた.半 側空間無

視の改善は,左 方向への音階の探索により左方向への運動意図が高まったことと,音

楽の利用により右半球が活性化されたためと考えられた.

作業療法18:126～133,1999

KeyWord5:半 側空間無視,作 業療法,音 楽

は じめ に

半側 空間無 視(unilateral　 spatial　 neglect,

以 下USN)は,脳 損 傷 患 者 のADLを 低 下 さ

せ る最 も主 要 な高 次脳 機 能 障 害 の 一 つ で あ

る5,23,25)そ の た め リハ ビ リテー シ ョンで は,

急 性期 の訓 練 開始 当初 か らimpairment,dis-

abilityの 両ｌeveｌ でUSNを 軽 減 させ るこ とを

目的 に訓練す るこ とも多 い.disability　 levelの

治療 につ いて は,二 木 ら6）が他 のモ ダ リテ ィか

らの接近 として 「キー ワー ド法」 の有効 性 を報
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告 した.ま た網本 ら1,2)は,「早期歩行訓練」や

「電気刺激療法」 によりimpairment　 leveｌでの

USNそ の ものの治療効 果 を報告 してい る.

Hierら8)に よれ ば,USNは 発症 か ら約20週

で約90%の 改善 を示す とい う.し か し,急 性

期 を預かる病院の リハ ビリテーションでは,自

然回復に任 せることよ りimpairment　 leve1で

積極的にアプローチすることが重要である.

またUSNに 対する治療方法 としては,従 来

か ら 「視覚走査法」26）や 「視覚的手がか り」18）

の効果 などが検討 されている.前 島 ら19)は,

10個 の横 に並べたお手玉 を用いた 「視覚走査

法」によ り慢性期のUSNを 改善させている.

手がか りの効果 についても,鎌 倉11)が章句 の

ヨコ読みの際に左端 にタテ線 を引 くことで読み

が改善すると述べている.我 々は以上のような

「視覚走査法」や 「視覚的手がか り」とは別の

観点から,右 手使用の肢節運動によるUSN軽

減の効果 をactivityの 比 較 を通 して検討 し,

頻 回の肢節運動がより大 きな治療効果 をもたら
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すことを以前に報告した17）.その研究を基 に,

今回我々はUSN症 例に対 し作業療法で右手使

用の木琴を用いた簡便な訓練 を考察 し,そ の訓

練効果 をシングルケースデザインで検討したの

で報告する.

症 例

症 例:49歳,女 性,右 利 き,楽 器 演奏 は

義務教育 レベル.

診 断:脳 梗塞.

現病歴:平 成9年12月18日,背 部痛,胸 痛

により急性大動脈解離 を発症 し,当 院にて人工

血管置換術を施行された.そ の直後脳梗塞 を発

症 し,平 成IO年1月26日(第40病 日)よ リ

リハピリテーションが開始された.

画 像 所 見(図1):発 症 か ら第27日 目の

MRI(水 抑 制IR画 像:FLAIR)に て,右 頭

頂葉から後頭 ・側頭葉に及ぶ高信号域 を認めた.

神経学的所見:意 識は清明であり,見 当識 も

保たれていた.ブ ルンス トロームステージは,

上肢がV,手 指がVI,下 肢 はVで あった.深 部

腱反射はやや減弱 していた.知 覚は表在,深 部

とも鈍麻 していた.脳 神経では,左 同名姓半盲

と軽度の左顔面神経麻痺 を認めた.

神 経 心 理 学 的 所 見(HIO.1.28～29):

WAIS-RはVIQ95,PIQ60,FIQ77で あっ

た.USNは 二等分課題 の右偏位率 が57%,

Albertの 線分抹消課題は14/40,二 点発見 も不

可であった.ダ ブルデイジーの模写課題では,

左側 の花が脱落 し，右側 の花 も拙 劣であった

(図2).病 態失認,ペ ーシングの障害,motor

impersistence,ま た感覚性失音楽 は認め られ

なかった.ADLの 面で も,上 着 を着 ることが

できない,院 内で迷い病棟に一人で帰 ることが

できない,人 や扉に体の左側をぶつけるといっ

た症状が認められた.

以下に述べる治療的研究については,作 業療

法士(以 下,OTR)がUSNの 軽減 について，

左方向への探索や音楽の利用の有効性を説明 し,

その意図を症例 自身が了解 し同意 を得た上で

行った.

治 療

リハビリテーション治療は,理 学療法 と作業

療法 を行った.作 業療法 として,通 常の治療訓

練(患 肢訓練,机 上訓練,ADL訓 練 な どを約

40分 間)を 行った後に,約20分間 の木琴演奏

を行った.木 琴(全 音楽譜 出版社製,A-440)

は62x24cmの 大 きさで,180度 回転 させて症

例の体幹正中に設置 した(図3).す なわち,
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通常右方向へ音階が上がっていくところを,左

方向へ音階が上がってい くように設定 した.介

入期における木琴療法の経過を図4に 示す.演

奏 はまず,Ⅰ 期(1,2日） で 「ドレ ミファソ

ラシ ド」を連続 して弾 くことか ら始め,そ の後,

口頭で指示 した単音を確実に弾 く練習 を行った.

単音がほぼ確実 に弾けるようになった後,II期

(3～6日)で 曲 の演 奏 を導 入 した.曲 は

「チュー リップ」,「カエルの歌」な どの比較 的

テンポが緩徐で容易な曲から始めた.そ こでは,

1～2小 節分の音階をOTRが 口頭で述べ,そ

れ を症例が記憶 しなが ら演奏 を行 った.III期

（7～10日)で は 「春の小川」,「ドレミの歌」

などの曲を用い,徐 々に記憶する音階の量を多

くしながら演奏 し,最 終的には曲全体 を演奏 し

た.症 例 自身が曲の演奏中に音階 を口頭で言う

ことはなかった.USNの 評価 は毎 日の訓練後,

天井効果の現れにくい1）Weintraubテ ス ト27・28）

を用いた.シ ングルケースデザインはABAB

法4）を用い,統 計的処理 を各期で自己相関を調

べ,そ れが有意でないことを確認の上,t検 定

を用いた.

結 果

Ⅰ期では当初,低 い 「ド」 と高い 「ド」を間

違えるなどの各音階の位置の混乱が観察された.

木琴の全てのキーは初 日から弾 くことがで きた.

単音の探索で は,「 ド」「レ」「ミ」な どの低い

音階より， 「ラ」「シ」「ド」な どの高音 の音階

の探索に時間がかかった.II期 では,1小 節分

の音階を口頭で リハーサルで きても実際の演奏

時に忘れる現象を認めた.ま た,曲 の演奏の途

中で1オ クターブ低い音階を弾 くことが しばし

ばあった.し か し演奏開始7日 目からは曲全体

の演奏が可能 となった.III期 に入 ってからは,

1～2小 節分の音階をほぼ記憶できたが,演 奏

途中で目標の鍵盤が探索できず混乱した り,間

違った音階を弾いても気付かないことがあった.

曲の中では,発 症以前 より既にメロディを音階

で記憶 していた 「春の小川」の演奏が最 も早 く

可能 となった.ま た再介入期では,III期 で練習

した曲全体の演奏が可能であった.
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図4介 入期における木琴療法の経過

Ⅰ期(1,2日)で 「ドレミファソラシド」を連続 して弾 くことか ら始め,そ の後,口 頭で指示 した単音

を確実 に弾 く練習を行った.II期(3～6日)で 曲の演奏を導入 した.曲 は「チュー リップ」「カエルの歌」

などの比較的テンポが緩徐で容易な曲か ら始めた.そ こでは,1～2小 節分の音階を作業療法士が口頭で

述べ,そ れ を症例が記憶 しなが ら演奏 を行 った.III期(7～10日)で は 「春の小川」「ドレ ミの歌」な どの

曲を用い,徐 々に記憶する音階の量 を多 くしなが ら演奏し,最 終的 には曲全体 を演奏 した.1期 では当初,

低 い ドと高 い ドを間違 えるな どの各音階の位置の混乱が観察された.II期 で は,1小 節分の音階が覚えら

れない現象を認 めた.ま た,曲 の演奏の途中で1オ クターブ低い音階を弾 くことが しば しばあった.III期

に入ってか らは,1～2小 節分の音階をほぼ記憶できたが,演 奏途中で混乱 した り,間 違いに気付かない

ことがあった。

図5はベース 期(1日 目)と 再介 入期(22

日目)に おけるWeintraubテ ス トの成績 を示

した もので あ る.ベース 期 には60個 の ター

ゲット中19個 しか抹消できていなかったが,

再介入期では全てのターゲットを抹消できてい

る.図6にWeintraubテ ス トの成績の経過 を

示す.ベース 期 と治療介入期の比較 では,ス

ロープがベース 期0.66,介 入期3と な り両者

の差異は約4.5倍 となった.ま たレベルについ

てはそれぞれ22,44と な り両者の差異は2倍

となった.t検 定では,治 療介入期でベース 期

に比べ有意 な改善 を示 した(t=-4.29,df=

11,p<0.01).ま た 除 去期 で は有 意差 は な

かったものの低下 を示 し,再 介入期では再び有

意 な 改 善 を示 した(t=-3.81,df=9,p<

0.01）.

ADLで も,再 介入期5日 目(第81病 日)に

は院内自立 レベル とな り,人 や扉 にぶつかるこ

とはなくなった.し かし院内での歩行の際,左

方向へ曲がることが ときに困難 であった.第

93病 日のUSNの 検 査では,線 分二等分の偏

位率が22%で,ダ ブルデイジーの模写では問

題 が認 め られ なかった.3月20日(第95病

日)に 自宅退院 となった.

考 察

今回我々が行ったUSNに 対する木琴療法の

治療理論の背景について,左 方向への運動 と音

楽の利用 という2点 か ら考察 してみる.ま ず,

右手 を用 いた左方向へ の運動 について,Lin

ら12)は二等分課題で線分の左端の数字 を呼称

したときと,そ れに加えてその数字 を丸で囲ん

だときとでは,後 者の方がUSNの 有意 な改善

を認 めたと報告している.こ れは視覚的手がか

りに加えて,左 方向への運動意図が高 まったた

めに改善 した と考 えられている.ま たMattin-

gleyら14)は,視 覚的手が か りがない二等分課

題で も右手の対側への運動によりUSNが 改善
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図6　 Weintraubテ ス トの成績の経過

ベース期 と治療介入期の比較では,ス ロープがベース 期0.66,介

入期3と な り両者の差異 は約4.5倍 となった.レ ベルについては

それぞれ22,44と な り両者の差異は2倍 となった.t検 定では,治

療介入期 でベー ス期 に比 べ有意 な改善 を示 した(t=-4.29,

df=11,p<0.01).ま た除去期では有意差 はなか った ものの低

下 を示 し,再 介入期では再 び有意な改善 を示 した(t=-3.81,

df=9,p<0.01).

した ことを報告 している.Jancke10） は健常者

を対象にした右手使用の視覚走査課題で,右 方

向への運動は左半球支配であるのに対 し,左 方

向への運動は両側半球支配であると述べている.

今回我々は木琴療法を行 うに当たって,木 琴を

180度 回転 させて設置 した.通 常,ピ アノや木

琴における音階は右方向へ上がってい くように

設定 されている.つ まり,一 度でもそれ らを弾
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いた ことのある者に してみると,あ る音を探す

際に右方向への探索が起 こると考えられ,今 回

は木琴を180度 回転 させた方法 により音の探索

を左方向へ起 こるようにさせた.一 方認知の面

か らは,今 回の木琴の設定により木琴の鍵盤配

列に対する視覚運動的認知枠組みの左右逆転が

生 じている可能性が考えられる.そ の場合,木

琴の演奏 は一般的に難 しくなると思われ るが,

我々の予備実験でUSN患 者 は,元 々の設定で

「ドレミ」等の低音は見つけられず,反 対向 き

の設定でそれらを容易に見つけることができ,

USN患 者に とっては容易であることが判明 し

ていた.す なわち,木 琴を180度 回転させた方

法により左方向への音階の探索 を通 じて,右 手

を用いた左方向への運動が運動意図の高 まりと

関連 して右半球 の活性化,つ まりMesulam16）

のいう方向性注意に関連する下部頭頂葉,帯 状

回,前 頭前野,脳 幹網様体系のネッ トワークが

失われた機能を代償するように働いた可能性が

あると考 えられた.

つぎに,音 楽の利用について考察してみる.

木琴療法 における音楽の利用 という視点では,

治療効果 を考える上で以下のポイン トが挙げら

れる.ま ず,音 楽の根本要素である音楽 とリズ

ム29）の刺 激,楽 器 演奏 に よ る音 の フィー ド

バ ック,そ して音階の聴覚的記憶の利用である.

以上のポイン トに関連のある報告を調べてみる

と,ま ずMazziottaら15)が,ポ ジ トロ ンCT

を用いた研究で音刺激が左前頭 ・側頭葉 より右

前頭 ・側頭葉 を賦活 させた と報告 して いる.

Sergentら22)は 音楽家の右手のみを用いたピア

ノ演奏中の脳の活性 を調べ,音 階を聴いた り実

際の演奏の右手指の運動で両側の側頭葉 と頭頂

葉が活性化 した と述 べている.ま たHomme1

ら9)やTrompら24） は,訓 練 中 の背景 音 楽 が

USNを 軽減 させた と報告 している.さ らに最

近 になって,Robertsonら21） が聴覚的 持続性

注意力 とUSNの 成績の間に相関があることを

報告 している.こ れらの報告は,音 楽の持つ要

素や我々の木琴療法でのポイン トがUSNの 改

善に関与 した可能性 を支持するものと考えられ

る.今 回の我々のデザインでは,先 のUSNの

改善 と音楽の関連 を直接 には検証できないが,

その改善に何 らかの関与があった可能性が示唆

された.

症例の退院時のUSNの 成績か らも明 らかな

ように,USNの 検出課題の性質 を定位 と探索

に分 けるなら,定 位課題である線分二等分課題

で 依 然USNが 認 め られ て い る.反 面,

Weintraubテ ス トの ような探索課題で改善 が

認められた ことは探索 という行為が戦略的であ

り,訓 練 により学習可能 ということが言える.

よってこのような観点からも,探 索 という行為

を促すような我々の木琴療法の有効性が示唆さ

れた.ま た,今 回の症例では訓練開始が発症後

40日 の時点であ り,USNの 改善は自然回復の

影響が無視できない.よ って,介 入期でべ一ス

期における自然回復 の トレンドに加 えて改善が

認められた点を木琴療法の効果 と考 える.さ ら

に,再 介入期における改善傾向が小 さいことは,

Weintraubテ ス トの天井効果 と考えられた.

これまで,上 肢の運動によるUSNの 軽減に

つい て は,Halliganら7） やRobertsonら19,20）

によって報告 されているが,そ れらは全て左手

使用の ものである.USNは それが重度であれ

ば左片麻痺 も重度であることが多 く,左 手使用

の訓練 はリハ ビリテーションを進めていく上で

実用的 とならないことが多い.今 回報告 した木

琴療法は右手使用の治療法であり,重 度左片麻

痺患者にも導入しやすいことを強調 しておきた

い.

最後 に,木 琴療法は訓練 として定量化 しに く

い点があり,ま た病態失認を伴 うような重度の

USN患 者 や知覚型,遂 行 型3）の双 方 のUSN

患者に効果的であるかどうかなどについては定

かではない.今 後は,症 例を増やしマルチベー

スラインデザインなどでの検討が必要 と考 えて

いる.

ま と め

USN症 例に対 し右手使用の木琴 を用 いた訓

練を考案 し,そ の効果をシングルケースデザイ

ンで検討 した.

1.ベース 期 と介入期,除 去期 と再介入期で
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それぞれUSNの 成績 の有意な改善を認めた.

2.USNの 改善 は,左 方向への音階の探索

による運動意図の高 まりと音楽の利用が関与 し

たと考えられた.
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Effect of "xylophone therapy" for a patient of unilateral spatial neglect

By

Shinichi  N  otos*1 Fumiko  Mouri.' Kazu  Amimoto*' 

     Satoshi  Sugimoto*1 Toshiko Futaki*2

From

   *1 Department of Rehabilitation Medicine
, Saint Marianna University Hospital 

*2 Department of Occupational Therapy
, Showa University College of Medical Sciences

 We examined the effects of limb activation using a xylophone in the case of unilateral spatial neglect. 

The case was a 49-years-old, right-handed woman who suffered cerebral infarction, and exhibited 

manifest left unilateral spatial neglect. In this study, the xylophone was reversly placed to ascend the 

keys from right to left. Significant improvement of unilateral spatial neglect was observed in the 

intervention phase compared with the baseline. These results suggest that unilateral spatial neglect 

could be reduced by arousing the right hemisphere relating to the motor intention in exploring the 

musical scale from right to left, and music as the stimulus of tone and rhythm. 

 Key  words  : unilateral spatial neglect, occupational therapy, music


