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はじめに
　反応抑制障害は，課題に無関連な情報や妨害情
報に対する反応，あるいは衝動的反応の抑制障害
で，脳の前頭葉でも，特に，背外側前頭前野の損
傷との関係が深いと考えられている（たとえば，
Stuss, 2007）。こうした障害は，Stroop課題に代
表される認知的葛藤課題のほか，視覚探索，記憶，
語想起，問題解決などの各認知課題の遂行に影響
するのみでなく（Deákら , 2003），脳損傷者の問
題行動の1つである保続行動とのかかわりも指摘
されており（Frankelら , 2007 ; Hauser, 1999など），
患者の日常生活やリハビリテーション活動のさま
ざまな側面に阻害的な影響を及ぼすと思われる。
　反応抑制障害の認知リハビリテーション（以
下，認知リハ）としては，自己教示法による衝動
的行動の制御をめざしたものがいくつか試みられ
ている。この一例に‘Stop：Think’訓練があり，

この訓練では，‘Stop’と‘Think’という2つの
自己教示を使用して，患者が行動を起こす前に，
現在おこなっている活動を「やめ」，課題要求や
取り組むべき問題について「考える」ことを促し
ていく。Evans（2009）によれば，‘Stop：Think’
訓練単独の訓練効果に関するエビデンスはこれま
でのところ得られていないが，‘Stop：Think’訓
練は，von Cramonら（1991）の問題解決訓練や
Levineら（2000）の目標管理訓練などの包括的な
前頭葉機能リハビリテーションの治療技法の1つ
として活用されている。
　他方，Ciceroneら（1987）は，問題解決課題の
実行手順を患者に逐次明瞭に外言化させることか
ら始まり，訓練経過とともに次第に外言化を弱め，
内言化を導いていく手法を用いて，プランニング
障害をもつ前頭葉損傷者を対象に8週間の自己教
示訓練を実施した。その結果，患者のプランニン
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グ課題（ロンドン塔課題）に対する誤反応数は訓
練前の23個から2個まで減少し，備品のビーズで
遊ぶなどの課題無関連な行動の生起も訓練前の
153回から0回へと劇的に減少した。Ciceroneは，
6名の脳損傷者を対象とした追試研究もおこなっ
ており，同様の自己教示訓練がプランニング障害
や不適切反応の抑制に効果的であることを再確認
している（Ciceroneら , 1992）。
　ただ，‘Stop：Think’訓練のように，包括的認知
リハの一環としての衝動性への介入や，Cicerone
ら（1987，1992）のように，プランニング障害へ
の介入の副産物として課題無関連な行動の改善を
みた研究はあっても，後天性脳損傷者を対象に，
反応抑制障害そのものを標的として認知リハを実
施した研究は，筆者が調べた範囲では見当たらず，
現時点ではほとんどおこなわれていないようであ
る。脳損傷患者の円滑な日常生活や院内活動を支
援するためにも，言語や記憶といったそのほかの
高次脳機能と同様に，私たちの反応制御の基盤を
なす反応抑制機能についても訓練対象として積極
的に取り上げ，継続的な認知リハによって患者の
反応抑制障害が改善しうるかどうかを検討してい
く必要があると思われる。
　また，従来の認知リハ研究では，介入の前後で
患者の認知課題の成績がどう変化するのかといっ
た観点から，行動指標をもとに訓練効果の評価を
おこなうのが主流であった。一方，機能的MRI
（fMRI）やポジトロンCT（PET）など，脳の神経
活動を非侵襲的に測定可能な技術の進歩・普及に
伴い，これらの脳機能測定装置を利用して認知リ
ハの効果測定をおこなおうとする試みが2000年
代半ばより徐々にみられるようになっている。
　たとえば，Julkunenら（2006）は，視野欠損患
者に対する視覚リハビリテーションの訓練効果に
ついて，視野検査の結果や見えに関する主観的報
告といった従来の行動指標に加えて，PETによる
脳血流データや視覚誘発電位といった脳活動指標
の観点からも検討をおこなった。左中・後大脳動
脈領域の多発性梗塞により右同名四分盲を呈した
症例を対象に，視野の健常な領域と欠損した領域
の境界部分を刺激する全37時間の視覚訓練を実
施したところ，まず，行動指標上の変化としては，

訓練後の視野検査で5～ 10°の視野の増加が認め
られ，患者の報告からも日常生活場面における視
野の改善が窺えた。次に，脳活動指標に関しては，
視覚誘発電位において，訓練前には認められなか
った右視野への刺激によるP100成分の惹起が訓
練後に確認され，視覚刺激観察中の脳血流データ
では，訓練前の広範な脳の活性化から，訓練に伴
って，後頭葉皮質に賦活が焦点化される傾向が明
らかとなった。
　同じ時期，Luautéら（2006）は，半側空間無視
におけるプリズム順応の効果を，PETを用いて検
討した。5名の左半側空間無視患者に視野を右側
へ10°偏位させるプリズム眼鏡を装着させ，プリ
ズム順応後の脳活動について調べた結果，右小脳，
左視床，左側頭後頭皮質，左側頭葉内側部，右頭
頂葉後方皮質の各領域の脳血流が，行動性無視検
査（behavioral inattention test）の改善と有意に相
関することが確認された。Luautéら（2006）は，
これらの各脳領域をプリズム順応による臨床効果
を支える神経基盤として解釈しているが，fMRI
を用いた最近の研究では，頭頂，前頭，後頭葉の
各皮質領域の両側性の活動がプリズム順応と関与
していることが示唆されている（Sajら , 2013）。
　脳活動指標を利用したこのほかの認知リハ研究
としては，視覚的注意，聴覚的注意，ヴィジラン
ス，分割的注意の各注意機能を訓練する包括的注
意訓練プログラムによる介入が，前部帯状皮質，
楔前部，小脳の各領域の活性化と，訓練前に観察
された前頭葉の過剰な活性化を低減させることを
示したKimら（2009），軽度認知障害患者を対象
とした記憶訓練が，海馬や前頭葉内側部，頭頂葉
内側部，側頭頭頂接合部の活性化を引き起こすこ
とを示したRosenら（2011），Hampsteadら（2011）
などの fMRI研究がある。行動指標を用いた研究
に比べると数は少ないものの，脳活動指標を利用
したこれらの研究は，認知リハ的な介入が患者の
行動上の改善のみでなく，脳の可塑的変化をもた
らすこと，また，その変化を捉えるうえで脳活動
指標が有効であることを示唆しており，さらなる
資料の蓄積が待たれるところである。
　本研究は，脳損傷後の高次脳機能障害のうち，
反応抑制障害に着目し，反応抑制障害の改善をね
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らいとした認知リハの訓練効果について，行動
指標と脳活動指標の両側面から検討することを
目的とした。特に，本研究では，脳活動指標とし
て，近赤外分光法（near─infrared spectroscopy：
NIRS）による脳血流データを採用した。NIRSは
fMRIやPETと比べると空間分解能が低く，測定
範囲が大脳皮質に制限されるという欠点はある
が，人体にきわめて安全で，拘束性が少なく，自
然な環境下での測定が可能といった利点もある。
比較的低コストの携帯型NIRS装置の開発も進ん
でいることから，NIRSは，臨床現場に導入しや
すい脳活動測定法の1つとして期待される。そこ
で，本研究は，NIRSによって取得された脳血流
データにおいても，fMRIやPETを用いた先行研
究と同様に，認知リハによる影響が観察されるか
どうかを検討することを第二の目的とした。

1．症　　例

　39歳の元会社員の右利き男性（専門学校卒）。
現病歴：200X年8月に職場にて前交通動脈瘤破裂
によるくも膜下出血を発症。A病院に救急搬送さ

れ，開頭クリッピング術が施行された。その後，
2つの病院を経て，200X＋3年10月にD病院に転
院。約 1年後の 200X＋ 4年 9月にST受診となっ
た（柴崎ら , 2014を参照のこと）。
神経学的・神経心理学的所見：D病院入院時の神
経学的所見として，運動麻痺はなかったものの，
上・下肢の筋力低下を認めた。また，ST初診時
の神経心理学的所見としては，全般的認知機能の
低下，前向性健忘，重度の発動性障害を認めた。
このうち，発動性障害については，当時の患者の
院内活動を最も妨げていたと考えられたので，
200X＋5年1月より約2年間にわたって，自発反
応の促進をねらいとした認知リハを実施したとこ
ろ，訓練経過に伴って，訓練場面や日常生活場面
で徐々に患者の自発反応が増すようになった（柴
崎ら , 2014）。自発反応の改善は，発動性訓練終
了後もおおよそ維持されたが，その一方で，訓練
場面や日常生活場面で保続行動が次第に目立つよ
うになり，状況に応じて適切に反応抑制をおこな
うことが新たな課題となった。加えて，病棟内に
おいて脱抑制的な言動も観察されるようになっ
た。
画像所見：図1は介入時（200X＋9年）の頭部CT

図1　本症例の介入時（200X＋9年）のCT画像

R
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画像である。両側前頭葉にくも膜下出血後の脳血
管攣縮に伴う脳梗塞によると思われる広範な低吸
収域を認めた。
倫理的配慮：本研究への参加にあたっては，患者
本人と家族に研究目的や方法について説明をおこ
なった後，書面にて同意を得た。

2．方　　法

　本症例の問題点の1つである反応抑制障害を改
善するために，200X＋9年1月より，課題無関連
な情報に対する反応抑制が要求される認知的葛藤
課題を利用した反復訓練法に基づく約7ヵ月間の
認知リハを実施した。訓練・評価に使用する課題
の選定にあたっては，認知的葛藤課題で必要とさ
れる抑制機能について，①文字や色といった対
象の特性情報に対する反応の抑制（identity─
basedの抑制）か，対象の位置情報に対する反応
の抑制（location─basedの抑制）か，②一度活性化
した反応の抑制（deletion function）か，刺激から
誘発される反応の抑制（restraint function）か注1），
の2つの次元から分類をおこなった土田（2007）
の分類を参考にした（表1）。そして，①患者がこ
れまでの訓練で体験していないタイプの認知的葛
藤課題であること，②手続きが比較的単純である
こと，③患者の損傷部位である前頭葉とのかかわ
りを示すエビデンスがあること，の3つを基準に
課題を吟味した結果，本研究では，location─

basedで，かつ，刺激と結びついた優位反応の抑
制が要求される stimulus─response compatibility
（SRC）課題を，反応抑制機能の訓練および評価
課題として使用することとした。SRC課題は，刺
激と反応の空間的位置の一致性を操作する認知的
葛藤課題で，刺激と反応の位置が競合する不一致
条件では，刺激から誘発される位置を抑制して，
適切に反応することが実験参加者に求められる。
fMRIを用いた多くの研究から，このような不一
致条件下での前頭前野の賦活が報告されている
（Caseyら , 2002 ; Goghariら , 2009 ; Schumacher
ら , 2002など）。

a. 訓練課題
　呈示された単語刺激が示す単語の位置（左また
は右）と対象者の反応の位置（左または右）の一
致性を操作するGoghariら（2009）のSRC課題を
訓練課題とした。患者は観察距離57cmの位置か
ら液晶画面を観察した。各試行では，黒色背景の
中央に白色の凝視点（視角0.8°×0.8°）を1000ms
呈示した後，画面中央に単語刺激「左」または「右」
（いずれも視角4.5°×4.5°）を呈示した。患者の課
題は，単語刺激が緑色の場合は手元の外部スイッ
チボックスの単語刺激と同じ位置のボタン，単語
刺激が赤色の場合は単語刺激と左右が逆の位置の
ボタンをできるだけ速く正確に押すことであっ
た。あわせて，スイッチボックスの左側にあるボ
タンは左手，右側にあるボタンは右手を使って押
すよう教示した。

 delection function restraint function
 （一度活性化した反応の抑制機能） （刺激から誘発される反応の抑制機能）
identity─based の抑制機能  ストループ課題

（対象の特性情報に対する Wisconsin Card Sorting Test go/no─go 課題
反応の抑制）  identity negative priming 課題
location─based の抑制機能  Simon 課題

（対象の位置情報に対する 復帰抑制課題 stimulus─response compatibility 課題
反応の抑制）  location negative priming 課題

表1　抑制機能と認知的葛藤課題の分類（土田, 2007による）

注1）deletion functionとは，Wisconsin Card Sorting Testの場合のように，以前は正しかった反応が，状況が変わって不適切な
反応となった場合に，それを抑制する機能で，restraint functionとは，ストループ課題の場合のように，刺激と優位に結
びついた反応を抑制する機能である（土田 , 2007）。
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　本研究では，課題遂行に必要な反応抑制の有無
について，葛藤なし条件と葛藤あり条件の2条件
を設定した。このうち，葛藤なし条件では，単語
刺激が示す位置と反応の位置が一致する試行のみ
が出現するのに対し，葛藤あり条件では，単語刺
激が示す位置と反応の位置が一致する試行と，単
語刺激が示す位置と反応の位置が一致しない試行
が50％の確率でランダムに出現した（図2）。また，
単語刺激の呈示時間に関しては，訓練開始当初は
患者が反応するまで単語刺激を呈示することから
始め，その後，訓練セッションが進むにつれて，
単語刺激の呈示時間を1000ms，700msと段階的
に短くした。個々の訓練セッションでは，はじめ
に葛藤なし条件を24試行おこなった後，休憩を
はさんで，葛藤あり条件を48試行実施した。訓
練の標的行動は誤反応の減少と反応時間の短縮で
あった。訓練課題終了後には，正誤や反応時間に
関するフィードバックを患者に与え，訓練中の自
身の行動に対する振り返りを促した。

b. 訓練期間
　訓練期間は200X+9年1月～ 7月であり，週に1
度の頻度で計26セッションの訓練をおこなった。
1回の訓練時間は約50分であった。

c. 評価課題
　訓練効果を評価するために，訓練期間の前後お
よび訓練終了から1ヵ月後に訓練課題と同様の
SRC課題を評価課題として実施した。各試行では，
訓練課題と同じ手順で単語刺激を700ms呈示した
後，単語刺激が緑色の場合は単語刺激と同じ位置
のボタン，単語刺激が赤色の場合は単語刺激と左
右が逆の位置のボタンをできるだけ速く正確に押
すよう教示した。1つの課題ブロックにつきこれ
を20試行繰り返し，NIRSデータの測定のため，
各課題ブロックの前後には30秒の安静時間を設
けた。また，訓練課題と同様に，反応抑制の有無
に関して葛藤なし条件と葛藤あり条件の2条件を
設定し，個々の条件につき安静─課題─安静を1
セッションとして3セッションずつ，計60試行ず
つ実施した。各条件とも，本試行に先立ち，4試
行からなる練習試行をおこなった。

d. 装置
　刺激呈示と反応入力にノートパソコン（パナソ
ニック，CF─YB），17インチ･カラー液晶ディス
プレイ（三菱電機，RDT17135），外部スイッチボ
ックス（Cedrus，RB─834），脳血行動態の測定・
記録に2チャンネル型NIRS装置（浜松ホトニクス，
NIRO─200）を使用した。

e. NIRSデータの測定
　患者の前額部の2箇所（国際10─20法における
Fp1とFp2）に近赤外光の照射部と検知部を装着
し，評価課題遂行中の前頭前野の脳血行動態を測
定した。サンプリングタイムは0.5秒で，測定後
のNIRSデータについては，5秒の移動平均処理
を施した後，課題ブロック直前の10秒の平均ヘ
モグロビン濃度変化量を基準値とし，個々の測定
値から基準値を減算するベースライン補正をおこ
なった。そして，各条件の3つの課題ブロックの
ヘモグロビン濃度変化量を加算平均した。NIRS
データのうち，酸素化ヘモグロビン（oxy─Hb）の
濃度変化量が脳血流の変化を最も反映すると考え
られるため（Hoshiら , 2001），本研究ではこれを
分析対象とした。

図2　訓練課題および評価課題の刺激例
対象者は単語刺激が緑色の場合は単語刺激と同じ位置
のボタン，単語刺激が赤色の場合は単語刺激と左右が逆
の位置のボタンをできるだけ速く正確に押すよう求められた。
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f. 研究計画および統計処理
　行動データ（評価課題の誤反応率，反応時間）
については，葛藤条件（葛藤なし，葛藤あり）と
時期（訓練前，訓練後，フォローアップ）の2つ
を独立変数とする2×3の2要因計画，NIRSデー
タ（評価課題遂行中の前額部のoxy─Hb濃度変化
量）については，部位（左前頭葉，右前頭葉），葛
藤条件（葛藤なし，葛藤あり），時期（訓練前，訓
練後，フォローアップ）の3つを独立変数とする
2×2×3の3要因計画であった。
　本研究では，探索的ではあるが，質的データの
誤反応率に関しては逆正弦変換法，量的データの
反応時間とNIRSデータに関しては池田・諸冨
（1995）にならい，より検出力の低い対応のない
分散分析を用い，さらに，多重比較の際には，逆
正弦変換法と分散分析のいずれの場合も
Bonferroniの補正を使用して，第一種の過誤が最
小となるよう試みた注2）。

g. 神経心理学的評価
　訓練効果の般化について検討するために，訓練
期間の前後に，次の神経心理学的評価を実施した。
①遂行機能：語想起（WAB失語症検査），慶應版
Wisconsin Card Sorting Test（KWCST），Trail 
Making Test（TMT），修正ストループテスト。②
ワーキングメモリ：数唱（WAIS─III）。③全般的
認知機能：長谷川式簡易知能評価スケール（HDS─
R）。

3．結　　果注3）

a. 行動データ
　訓練期間の前後およびフォローアップの各時点
で実施された評価課題に対する症例の行動データ

の結果を図3─a，bと表2に示した。まず，誤反
応率について，葛藤条件（葛藤なし，葛藤あり）
と時期（訓練前，訓練後，フォローアップ）を要
因とする逆正弦変換法を実施したところ，すべて
の主効果および交互作用が有意であった（葛藤条
件の主効果：χ 2（1）= 83.5，p < .01，時期の主効果：
χ 2（2）= 49.6，p < .01，葛藤条件と時期の交互作用：
χ 2（2）= 18.4，p < .01）。有意水準を5％に設定し
て，時期の主効果に伴う多重比較をおこなった結
果，訓練前＞フォローアップ＞訓練後の順で誤反
応率が有意に低くなることがわかった。また，葛
藤条件と時期の交互作用に伴う単純主効果検定お
よび多重比較の結果，葛藤あり条件のときに，訓
練前＞フォローアップ＞訓練後の順で誤反応率が
有意に低くなること，すべての時期において葛藤
あり条件の誤反応率が葛藤なし条件より有意に高
いことが明らかとなった（p < .05）。
　次に，反応時間について，葛藤条件と時期を要
因とする2要因分散分析を実施したところ，葛藤
条件の主効果（F（1,259）= 57.4，p < .01）と葛藤
条件と時期の交互作用（F（2,259）= 8.2，p < .01）
がそれぞれ有意であり，下位検定の結果，葛藤あ
り条件の場合に，訓練後の平均反応時間が訓練前
より有意に長いこと，訓練後とフォローアップに
おいて葛藤あり条件の平均反応時間が葛藤なし条
件と比べて有意に長いことが確認された（p < 
.05）。

b. NIRSデータ
　図3─cおよび表3に各時点における評価課題遂
行中の患者の前額面の平均oxy─Hb濃度変化量を
示した。これらのデータについて，部位（左前頭
葉，右前頭葉），葛藤条件（葛藤なし，葛藤あり），
時期（訓練前，訓練後，フォローアップ）を要因
とする3要因分散分析をおこなったところ，葛藤

注2）本研究のような単一事例研究では，単一の対象者に対し繰り返しデータを取得するので，個々のデータの間にしばしば相
関関係（系列依存性）が認められ，データの独立性を前提とする多くの推測統計法の適用が推奨されない（Barlowら , 1984, 
岩本ら , 1990など）。しかし，データの独立性を考慮しないため，系列依存性の高いデータにも適用可能な時系列分析
（Hartmannら , 1980）やC統計（河合ら , 1988）などの検定法は，本研究のような2要因以上の実験計画にはあまり対応して
おらず，適用が難しいという問題もある。

注3）誤反応，反応時間，NIRSの各データに対して lag 1の自己相関を求めたところ，誤反応データの一部の条件（訓練前の葛藤
あり条件）とNIRSデータの全部の条件で有意な自己相関を認めた（すべて，p < .01）。したがって，これらのデータについ
ては系列依存性があると考えられる。なお，反応時間に関しては，一部の条件（訓練前の葛藤なし条件）の自己相関に有意
傾向が得られた（p = .087）。
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条件の主効果を除くすべての主効果および交互作
用が有意であった（部位の主効果：F（1,948）= 
58.3，p < .01，時期の主効果：F（2,948）= 18.7，p 
< .01，部位と葛藤条件の交互作用：F（1,948）= 

12.6，p < .01，部位と時期の交互作用：F（2,948）
= 71.4，p < .01，葛藤条件と時期の交互作用：F
（2,948）= 37.0，p < .01，部位と葛藤条件と時期の
交互作用：F（2,948）= 4.0，p < .05）。下位検定の

図3　訓練期間の前後およびフォローアップの各時点で
実施された評価課題に対する行動データとNIRS データの結果
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結果，まず，葛藤条件に関して，訓練前には葛藤
なし条件のときに葛藤あり条件よりも有意にoxy─
Hbが増加したのに対し，訓練後とフォローアッ
プでは葛藤あり条件のoxy─Hbが葛藤なし条件と
比べて有意に増加した。部位については，訓練前
には左前頭葉のoxy─Hbが右前頭葉より有意に増
加したが，訓練後とフォローアップでは，右前頭
葉のoxy─Hbが左前頭葉より有意に増加した。最
後に，時期に関しては，左前頭葉では訓練前の
oxy─Hbが訓練後とフォローアップと比べて有意
に高かったのに対し，右前頭葉では訓練後とフォ
ローアップのoxy─Hbが訓練前より有意に増加し
た。特に，右前頭葉では，葛藤あり条件の場合に，
訓練前＜フォローアップ＜訓練後の順にoxy─Hb
が有意に増加した（p < .05）。

c. 神経心理学的評価
　訓練期間の前後におこなった神経心理学的評価
では，語想起で訓練後に保続反応が減少する傾向，
TMTと修正ストループテストのPart IおよびPart 
IIIで，訓練後に所要時間が短縮する傾向がそれ
ぞれ認められた。他方，KWCSTに関しては，訓
練後の所要時間に若干の短縮が認められたが，ミ

ルナー型保続とネルソン型保続ともに訓練後に増
加した（図4，表4）。

4．考　　察

　はじめに，標的行動に対する訓練効果について，
訓練前の評価課題では，反応抑制が要求されない
葛藤なし条件では10％台前半の低い誤反応率で
課題を遂行できたものの，反応抑制が要求される
葛藤あり条件では，80％以上の非常に高い誤反応
率となり，同条件における患者の課題遂行が強く
障害されていることがわかる。
　しかし，評価課題と同様のSRC課題を7ヵ月に
わたって繰り返し実施した後，葛藤なし条件では
訓練後およびフォローアップの誤反応率に有意な
改善は認められなかったが，葛藤あり条件では，
訓練後の誤反応率が訓練前より有意に減少し，訓
練終了から1ヵ月が経過したフォローアップにお
いても，訓練前と比べて誤反応率の有意な減少が
確認された。このことから，本研究が対象とした
ような慢性期の前頭葉損傷者であっても，反応抑
制機能を直接的に刺激する認知課題を用いた反復

  訓練前   訓練後   フォローアップ
 葛藤なし  葛藤あり 葛藤なし  葛藤あり 葛藤なし  葛藤あり
 条件  条件 条件  条件 条件  条件
誤反応率 13.1  85.0 3.3  20.0 8.6  38.3
平均反応時間 494  510 450  617 431  583

（SD） （147）  （93） （105）  （126） （71）  （97）

表2　訓練期間の前後およびフォローアップの各時点で実施された評価課題に対する
誤反応率（％）と平均反応時間（ms）

  訓練前   訓練後   フォローアップ
 葛藤なし  葛藤あり 葛藤なし  葛藤あり 葛藤なし  葛藤あり
 条件  条件 条件  条件 条件  条件
左前頭葉 0.39  0.16 0.14  0.31 0.12  0.37

（SD） （0.37）  （0.44） （0.09）  （0.17） （0.14）  （0.12）
右前頭葉 0.14  0.10 0.23  0.52 0.18  0.42

（SD） （0.37）  （0.29） （0.22）  （0.15） （0.12）  （0.15）

表3　訓練期間の前後およびフォローアップの各時点で実施された評価課題に対する
課題遂行中の平均oxy─Hb濃度変化量（mMmm）
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訓練により，反応抑制障害がある程度改善しうる
ことが示唆された。
　一方，反応時間については，訓練後の反応時間
が訓練前より有意に減少するというような量的な
改善は認められなかったが，訓練前には葛藤なし
条件と葛藤あり条件の間の条件差が有意でなかっ
たのに対し，訓練後とフォローアップでは葛藤あ
り条件の反応時間が葛藤なし条件より有意に長く
なり，介入の前後で，葛藤条件の違いに伴う反応
時間の結果のパターンに差異が生じることが明ら
かとなった。本研究の葛藤あり条件のように，刺
激と反応の位置が競合する試行を含む課題事態で
の反応時間の遅延は，健常者を対象とした多くの
研究でも確認されている（柴崎 , 2013 ; 武澤ら , 
2007など）。SRC課題で一般に観察されるこのよ
うな反応遅延は，刺激と反応が競合する各試行に
おいて，刺激から誘発される自動的な反応を意識
的に抑制することにより，認知的負荷が生じる
ことを反映する現象と解釈される（Cieslikら , 
2010）。このように考えると，本症例において，
訓練後に初めて確認された葛藤あり条件下での有

意な反応遅延は，訓練を経て，患者が認知的葛藤
事態で適切に反応抑制をおこなえるようになった
ことを示唆する現象として捉えることができ，こ
の点からも，訓練後に患者の反応抑制障害が改善
していることが窺える。
　次に，評価課題遂行中のNIRSデータの結果に
関して，訓練前には，葛藤なし条件の前額面の
oxy─Hbが葛藤あり条件より有意に上昇したのに
対し，訓練後とフォローアップでは，葛藤あり条
件のoxy─Hbが葛藤なし条件と比べて有意に上昇
した。また，半球差については，訓練前は左半球
優位であったが，訓練後とフォローアップでは右
半球優位の結果となった。
　柴崎（2013）は，本研究と同様のSRC課題を遂
行中の大学生の前額面の脳血行動態を2チャンネ
ル型NIRS装置により測定した。その結果，本研
究の葛藤あり条件のように，刺激と反応の位置が
競合する試行を含む認知的葛藤条件では，刺激と
反応の位置が一致する統制条件と比べて前額面の
oxy─Hbが有意に上昇し，さらに，右前額面の
oxy─Hbが左前額面より有意に上昇することが示

図4　訓練期間の前後に実施した神経心理学的評価の結果
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された。
　本症例の脳血流パターンを柴崎（2013）の大学
生の結果と比較すると，訓練前では，葛藤条件お
よび半球の両方において柴崎（2013）と正反対の
パターンであること，すなわち，本症例では，大
学生とは逆に，葛藤なし条件および左前額面で有
意な血流上昇が生じていることがわかる。しかし，
訓練後には，本症例においても，大学生と同様に，
葛藤あり条件および右前額面において有意な血流
上昇が観察され，課題遂行中の患者の前頭前野の
血行動態に健常者と同方向の変化が生じた。この
うち，訓練後の葛藤あり条件の血流上昇について
は，訓練前と違って，訓練後には本症例において
も同条件で認知的負荷が生じていることを反映し
ていると解釈できる。また，訓練後の右半球優位
性に関しては，SRC課題を用いた多くの fMRI研
究で，刺激と反応が競合する事態で右前頭前野に

優位な賦活が得られることが確認されており
（Schumacherら , 2002など），本研究において，
患者の反応抑制障害が最も改善した訓練直後の葛
藤あり条件のときに，前額部の右半球優位性が最
も明らかとなったのは興味深い。
　先述のように，反応抑制機能は背外側前頭前野
と特に関係することが知られている。他方，本研
究では患者の負担感がより低減されるよう2チャ
ンネル型NIRS装置を使用したので，測定部位が
前額部に限定されることとなった。そのため，本
研究において訓練後に観察された葛藤あり条件で
の右前額面の血流上昇が，反応抑制機能にかかわ
る右背外側前頭前野の賦活が影響したものである
のかという点については，本研究の結果のみから
は明確に結論づけることができない。しかし，認
知リハの実施後に，患者の行動データの改善と同
時に，NIRSによる脳血流データに有意な変化が
生じることを示した本研究の結果は，本研究で用
いたような小規模のNIRS装置であっても，認知
リハ的な介入後の脳活動の変化をある程度捉えら
れることを示唆するものとして解釈できよう。
　最後に，訓練効果の般化に関して，反応抑制機
能とかかわり深い4つの遂行機能検査のうち，語
想起では訓練後に保続反応が減少する傾向，
TMT─Bと修正ストループテスト（Part III）では，
訓練後に所要時間が短縮する傾向がそれぞれ認め
られた。ただ，本症例の日常生活上の問題点の1
つである保続行動については，語想起では前述の
ように改善傾向が認められたものの，KWCSTで
は，ミルナー型保続，ネルソン型保続の両方が訓
練後に増加している。そのため，本研究でおこな
ったような反応抑制障害へのアプローチのみで
は，直接的に訓練した課題事態で反応抑制障害が
改善したとしても，異なる場面における保続行動
を完全に制御することは困難と思われる。
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家族に厚く御礼申し上げます。

 訓練前 訓練後
語想起
　産出語数（保続反応除外） 20 21
　保続反応の割合（％） 53.5 46.2
 （23） （18）
KWCST
　達成カテゴリー数 5 5
　所要時間（s） 5.6 5.3
　ミルナー型保続の割合（％） 26.6 35.2
　ネルソン型保続の割合（％） 26.6 41.1
TMT
　PartA所要時間（min） 4.1 3.4
　PartB所要時間（min） 7.1 5.1
修正ストループ
　PartI所要時間（min） 21.1 18.0
　PartII所要時間（min） 19.8 19.8
　PartIII所要時間（min） 20.6 17.1
数唱
　順唱の得点 11 11
　逆唱の得点 7 8
HDS─R
　得点 20 19
注）語想起課題における括弧内の数値は保続反応数を
　  示す。

表4　訓練期間の前後に実施した
神経心理学的評価の結果
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