
はじめに

脳内の視覚情報処理経路には，視覚前野から側
頭連合野に至る腹側経路と，頭頂連合野に至る背
側経路の 2つの経路があることが知られている。
腹側経路は，主として色や形の情報を処理し，物
体視に至る経路であり，一方の背側経路は，物体
の位置情報など空間知覚に関連していると考えら
れている（Kandelら 2000）。この 2つの視覚経路
と，視放線の解剖学的位置関係から，腹側経路が
障害されると，上半盲と物体視の障害が合併しや
すいと推定され，また，背側経路が障害されると，
下半盲と空間知覚の障害が合併しやすいと推定さ
れる。今回，脳梗塞による両側後頭葉損傷後に，
水平性下半盲，空間失認，着衣障害・階段昇降の
障害など種々のADL障害を呈した症例を経験し

た。本症例のADL障害の背景となる障害メカニ
ズムを推定し，介入方法を立案・施行したので若
干の考察を交えて報告する。

1．症例―入院時所見―

Y氏，発症時 60代の女性。X年Y月中旬ごろよ
り全身脱力感，歩行障害が出現し，徐々に悪化，
約 1週間後のY＋ 1月 Z日に当院受診，脳梗塞と
診断され入院となった。

1）神経学的所見：左不全片麻痺を認めた
（Br.st  U/EⅥ，F/HⅥ，L/EⅥ）。知覚面は，表
在・深部覚に明らかな所見は認められず，運動失
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調も認めなかった。関節可動域および筋力にも特
記すべき所見はみられなかった。また，脳神経系
では眼球運動，対光反射，輻輳反射は正常であっ
たが，瞬目反射は起こらず，明暗も弁別できなか
った。

2）神経放射線学的所見： Z＋ 5日撮影の頭部
MRI T2強調画像では，中心病巣は両側後頭・頭
頂葉にかけての領域であり，両側後頭葉の底面か
ら側頭葉領域への進展は明らかではなかった（図
1）。Z＋ 6日撮影の SPECTでも同部位の血流低
下が確認された（図2）。
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図2 脳血流SPECT

図1 頭部MRI  T2強調画像



3）神経心理学的所見：

①意識レベル・精神機能
入院時，意識レベルは JCSⅠ―2，呼びかけに

は応じるものの，辻褄の合う応答を得ることはで
きなかった。
②認知・行為面
対光反射が正常にもかかわらず，光に対して全
く反応せず，瞬目反射もなく，視線も合わず，皮
質盲であることが疑われた。このため，検査によ
る評価は困難であった。
③言語・コミュニケーション
意識レベルの低下に起因すると考えられる意思
疎通面の制限はみられたが，失語症や運動障害性
構音障害などの存在は否定的であった。意識レベ
ルの改善に伴い，入院後 2週間目頃より，徐々に
会話が成立するようになった。表情は穏やかであ
り，見えないことを言葉では認める発言をするも
のの，生活上支障となっている実感がない印象で
あった。

４）起居動作・ADL

動作全般に見守りを要した。“立ち上がってく
ださい”という指示には従えたが，“右を向いて
ください”“回れ右です”などの指示に従えず，
“どっちだったかしら”などと，指示は理解しな
がらも身体をどの方向にどのように向ければよい
のか戸惑っていた。このため，トイレ動作ではド
アを開けてから便器に腰掛けるまでの一連の動作
に著しい困難を呈し，全面的な誘導が必要であっ
た。

2．検査所見―Z＋15日～Z＋20日

以上に述べた入院当初の臨床所見を踏まえ，そ
の背景となる障害メカニズムを明らかにする目的
で以下の検査および評価を実施した。

1）精神機能

Z＋ 20病日に施行した長谷川式スケール（以
下HDS）は 8点，Mini-Mental State Examination

（以下MMSE）は 12点であった。視覚入力を必
要とするレーブン色彩マトリックス検査は実施不
能であった。

2）行為

手指構成模倣，物品使用など，視覚入力を必要
とする行為の評価も施行困難であった。

3）視知覚

①高次視知覚検査（VPTA）
図3に発症後Z＋ 15病日時点のVPTAの結果を

示した。全般的に対象を視野に捉えることが非常
に困難且つ時間を要し，成績の低下が明らかであ
った。ただし，一旦視野に捉えることができれば，
物体・家族や有名人の顔写真などを言い当てるこ
とが可能であり，物体失認や相貌失認は否定でき
ると考えた。
②対象物へのリーチ
目標物を視野に捉えている場面でも，到達が困
難であった。一方，視覚を遮断した状態であって
も，自分の右手の人差し指を左手で掴むという，
自己の身体と位置を深部感覚で捉えて，目標に向
かって運動をおこすことは可能であり，動作能力
自体は保存されていると考えられた。
③視力・視野（Z＋90日）
当院に眼科がないため，他院での神経眼科的検
査の結果，視力は両目とも 0.5，眼底所見は正常，
視野に関しては水平性下半盲が明らかとなった
（図4）。
④ADL動作に関する検査
a．椅子に座る
椅子を視野に捉えるまでに時間を要し，捉えた
後も，しばしば椅子に追突した。手探りで背もた
れや座面を確認していたが，確認後も，身体を回
転して背もたれに対して適切に身体を定位するこ
とが困難であり，結果として坐位に至ることがで
きなかった（図5-a）。
b．階段昇降
段に対して，必要以上に足を高く上げていた。

また，手すりの位置をすみやかに視野に捉えるこ
とができず，言葉かけや音による誘導が必要であ
った（図5-b）。
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c．食事動作
視野に捉えることができれば食事内容の認知は
可能であったが，目的の食器への到達が困難であ
ったり，一旦取り上げた食器を元の位置に戻せず，
他の食器の上に重ねてしまうなどの様子が観察さ
れた（図5-c）。
d．更衣
衣服の上下左右，袖と襟との配置や距離感など，
衣服内の位置関係がわからなかった。また，自己

の身体に対して衣服を適切に定位することが困難
な様子が窺われ，袖やズボンに四肢を通せず，上
と下を逆に着ようとする事もあった（図5-d）。
e．内的空間表象
自宅の間取りや熟知しているはずの街の建物の
配置を説明することが困難であった。また，訓練
室内の広いマット上で，身体を壁に対して水平ま
たは垂直に定位することが困難で，戸惑うことが
多く，毎回促しが必要であった。
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図3 視野検査結果

図4 標準高次視知覚検査（VPTA）の成績
点線の丸はリハビリ開始直後の成績，実線の丸はリハビリ開始約3ヵ月後の成績



3．介入―Y＋1ヵ月～6ヵ月―

1）本症例に推定された障害メカニズム

以上の観察と評価結果から，本症例の障害メカ
ニズムを次のように推察した。本症例の場合，一
旦視野に捉えることができれば対象の認知が可能
であったことから，視覚物体失認は否定できると
考えられた。一方，上下・左右・奥行きといった
対象の視空間における位置関係や，自己の身体と
対象の位置関係に関する認知が著しく障害されて
いた。深部感覚や聴覚による対象および身体部位
の定位には問題がなかったため，方向の誘導があ
ると歩行可能であった。そこで，視覚モダリティ
の障害に直接介入するばかりでなく，残存してい
る深部感覚や聴覚を活用する事で方向定位の障害
を補い，また，一連の動作をパターン化し手続き記
憶化することでADLの向上が図れないかと考えた。

2）介入方法

①椅子に座る
常に机と椅子を一定の位置関係に配置し，触覚

的手がかりを多くするとともに，自己と椅子との
位置関係を認知しやすくした。背もたれを確認し

て，椅子を引き，座面の縁に身体を接触させなが
ら体を回転して座るという手順を反復した。
②階段昇降
手すりを探索する練習として，平行棒内で手す

りをたどって歩く練習を実施した。視野に手すり
が入らなくなった場合は，セラピストが手すりを
叩いて音を聞かせ，聴覚からの手がかりを活用し
た。階段の昇りでは，段の垂直面をたどりながら
足を挙げ，降りでは足先で段の端を確認し，真下
に下ろすように促した。
③食事

30cm× 45cmの青いシートを敷くことで，食
器とテーブル面の色のコントラストをはっきりさ
せ，食器の範囲を明確にした。シートの材質は滑
りにくいビニール製のものとし，食器を取る際や
置く際に抵抗感を感じ易くした。シートの上で箸
や食器などの物品のリーチ動作練習も行った。
④更衣
ボタン・タグを大きくして，視覚的にも，触覚

的にも際立たせた。また，ズボンの後ポケットに
ハンカチを入れ，前後の区別を容易にした。襟か
ら袖までをたどって衣服の配置を確認する練習を
反復した。
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図5 介入前のADL

図 5-a：椅子 図 5-b：階段

図 5-c：食事 図 5-d：更衣



4．訓練経過

以上のような介入の結果，約 3ヵ月後には図6
に示すようにADLの改善がみられた。椅子に座
る動作では，セットで置いた机に対し，こちらで
提示した動作手順どおり一人で座ることが可能と
なった。
階段昇降は，足尖での探索により手すりをつか
めば見守りにて可能となった。
食事は，限られた範囲の中で，食器をとって，

戻すことが可能となり，数品のおかずを満遍なく
食べる事が可能となった。
更衣は，準備された衣服を上下左右間違えるこ
となく，着ることが可能となった。また，病棟内
では歩行が独歩可能となり，入浴以外のADLは
自立となった。
しかし，依然として，自転車が来ることに気付
かずぶつかりそうになる，物干し竿に手を伸ばす
ことができない，二点を線で結ぶ事ができない，
自分の名前を漢字で書いても漢字がバラバラにな
る，皮膚との接触がない和式トイレでは，トイレ
と自分の体の位置関係がわからずに，クルクルと
回ってしまうなどといったADL上の障害が残存

していた。また，自宅の間取りや熟知しているは
ずの街の建物の配置に関する内的表象も依然とし
て障害が残存していた。
神経心理検査では，HDSが 8点から 26点，

WAIS ―RのVIQが 86から 100になるなど改善も
みられたが，動作性の知能検査やレーブン色彩マ
トリックス検査など，視覚入力を必要とする複雑
な課題は依然困難であった。
高次視知覚検査では，図4に示すように全体的

に成績の改善を認めたが，依然として，視覚的探
索を必要とする多くの項目では制限時間内に正答
することは困難であった。

5．考　　察

1）本症例の障害メカニズム

①Bálint症候群という視点から
本症例に出現した神経心理学的所見について検
討する。入院当初は眼球運動，対光反射，輻輳反
射は正常であったが，瞬目反射が起こらず，明暗
も弁別できない皮質盲の状態であった。経過とと
もに水平性下半盲が明らかとなった。運動麻痺や
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図6 介入後のADL

図 6-a：椅子 図 6-b：階段

図 6-c：食事 図 6-d：更衣



小脳失調，深部感覚障害，外眼筋麻痺を認めなか
ったが，注視している対象物をつかもうとしても
大きく測定を誤る視覚失調の症状が続いた。階段
昇降場面では，下肢においても同様の機序による
と考えられる症状が観察された。同様の報告は
Gillen（2003）やHolmes（1918）によってもな
されている。また，本症例は対象を速やかに視野
に捉えることは困難であったが，対象への視線の
移動は自ら行おうとすることが少なくなく，
Bálintのいう精神性注視麻痺は比較的軽度であっ
たと考えられる。一方，視覚性注意障害は現在も
なお残存しており，2つ以上の対象を認知できな
いという点ではLuria（1959）のいう背側型の同
時失認に該当する。以上より，本症例は大きな枠
で捉えればBálint症候群であるが，その不全形と
考えられた。Bálint症候群は両側の後頭・頭頂葉
損傷で出現することが多く（志田 1976），病変部
位という点でも一致する。
②内的視空間表象という視点から
椅子に座れず，トイレでも方向が定まらないの

は，黒澤（1955）の症例にもみられる。着衣の
障害は様々な要因の指摘がなされているが（種村
1994），身体図式障害や空間障害，mental rota-
tionとの密接な関係が報告（早川 1997）され，右
頭頂葉の損傷と関連するといわれる（前島
1994）。
最近のヒトの視空間認知に関する研究では，視

空間には対象物を中心とした物体中心座標系と自
己を基準とした観察者中心座標系があるといわれ
ている（Marr 1982）。この説に依拠すると，本症
例が椅子・階段・トイレなどの動作に著しい困難
を呈したのは，観察者中心座標系の障害の結果，
視点の移動に応じて変化する自己と対象物との位
置関係を常に正しく認知し，対象物に対して自己
の身体を適切に定位し続けることができなかった
ため，と解釈することができるのではないだろう
か。一方，着衣動作や道具の使用など自ら対象物
を持って操作する行為では，対象物に対する視点
自体は大きく変化しないため，観察者中心座標系
の障害の影響を受けにくいと推定される。更衣動
作障害は比較的早期に改善を認め，椅子・階段・
トイレ動作は現在もなお困難が持続しているとい

う，本症例の経過に関して，少なくとも 1つは観
察者中心座標系の障害の関与が示唆される。
Goodale（1992）らは背側視覚情報処理経路が，
観察者中心座標系であると述べているが，本症例
の障害メカニズムに関する上記のわれわれの仮説
を支持するものと考えられる。
以上より，本症例の障害メカニズムは， Bálint

症候群の不全形に観察者中心座標系の障害という
2点からの解釈が妥当ではないかと考えた。

2）介入

Bálint症候群のリハビリテーションの過去の報
告には以下のようなものがある。清水ら（1989）
は視覚情報の活用，体性感覚の積極的な利用，動
作学習によってADL動作の改善を認めたと報告
している。Perezら（1996）は，読む際に明るい
色の下線を利用したり，体性感覚や聴覚の利用に
より改善した症例を報告している。Al-Khawaja
（2001）らは，体性感覚の利用により改善した症
例を報告している。Gillenら（2003）は，明るい
色の下線の利用，体性感覚や聴覚の利用，部屋を
散らかさずにいることにより改善した症例を報告
している。着衣失行に関しては，Miller（1986）
は体と服の照合と正しく着る操作を獲得させるた
めに，服に直接「右手」「左手」「前」「後ろ」
「衿」「裾」とラベルを貼るとよいと述べている。
本症例の特徴は，Bálint症候群に，着衣失行や

椅子に座れないという主に自己の身体と対象の位
置関係の認知の障害を呈した稀な障害であった。
我々のとったアプローチ，すなわち，視覚的手

がかりの提示に加え，対象物の位置関係の簡略化，
体性感覚や聴覚の積極的な利用，動作のパターン
化と反復などによる介入も，過去の報告同様ある
程度奏効したと考えられた。このような，残存機
能を活用して障害された機能を代償させる介入方
略は，限界はあるにせよ，認知リハビリテーショ
ンに役立つものではないかと考えられた。
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