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研究成果の概要： 

本研究の目的は，半側空間無視（Unilateral Spatial Neglect, 以下：USN）に対するプ

リズム順応療法（以下：PA 療法）が聴覚的空間探索能力の改善をもたらすか否かを明ら

かにすることである．評価は，被験者にレーザーポインタ付きの帽子を装着し，音源に鼻

先をむける課題を行い，音源位置とレーザーポインタの示す位置を計測し,そのずれ量にて

比較した．結果， PA 療法後に左前空間の絶対的ずれの改善を認めた．よって，PA 療法

は異種感覚統合を促す効果があると示唆され，視覚のみならず聴覚的空間探索能力に対し

ても治療的効果を期待できると考えられる． 
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１．研究の背景 

臨床場面において脳血管障害を呈した患者は，声掛け

に対し声掛け方向とは異なる方向を向いたり，屋外にお

いて車の接近する音に気付きにくいなど，聴覚的空間認

知能力の低下を疑うことがある．特に半側空間無視

（Unilateral Spatial Neglect, 以下：USN）を呈した患

者では，それらの反応が多く観察される．USNは，視

覚情報処理における左空間への無関心を起因とした問

題が多く観察されるが，視覚的なUSN症状を中心とし

て体性感覚や聴覚など，視覚以外の感覚においても無視

症状が多様に出現するのが特徴でもある．そのUSNの

リハビリテーションにおいてプリズム順応療法（prism 

adaptation以下：PA療法）は，USNの視覚的症状や

動作能力を改善させると報告されている１）．しかしな

がら，そのほとんどは視覚が優先されるパフォーマンス

や空間認知についての報告が多く１）－4），聴覚的空間

認知についての報告は少ない．脳血管障害患者の聴覚的

空間認知障害に関する報告は，これまで音源定位能力を

評価した研究報告がいくつかある5）－13）．しかし先行

研究では統一した計測や測定方法が使用されておらず，

皮質損傷による音源定位の低下傾向は認められている

が，USNの関与など詳細については一定の見解が得ら

れていない．そこで我々 は音源の位置と定位位置のずれ

量を距離（mm）による絶対値（以下：絶対的ずれ）を

用いた簡便な聴覚的空間探索課題を使用し， 健常者と

右半球損傷患者および左半球損傷患者の比較検討を行
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い，次に左USN患者とUSNを呈していない患者での

比較を行った．それらの研究からは，右半球損傷患者は

特に聴覚的空間探索能力が低下しており，かつUSNを

呈した場合，左前空間で顕著にずれ量は高いことが分か

った15）16）． 

そこで今回，USN の治療で用いられるPA 療法が

USN患者の聴覚的空間探索能力に変化を与えるか否か

を上記先行研究で用いた簡便な聴覚探索課題を用い検

討した．  

２．研究の目的 

左USNに対するPA療法が聴覚的空間探索能力の改善
をもたらすか否かを明らかにすることである． 

３．研究の方法 

対象は，左USNを呈した脳血管障害患者18名のう

ち，研究の同意が得られた13名（平均年齢56.0±15.1

歳，男性7名，女性6名）であった．被験者の条件と

して，1）明らかな認知症がない者，2）難聴の所見が

無い者，3）測定上要因となりうる頸部運動の著明な可

動域制限がない者，4） 脳幹部，小脳の損傷が無い者，

5）明らかな１次聴覚野の損傷による皮質聾がない者と

定めた．また，USN の有無についての判定に，

Behavioural inattention test（以下 BIT），および

Catherine Bergego Scale 日本語版17）（以下CBS）を

用いた．また，BITの机上課題でUSN症状が見られて

いない者に関してもCBSにてUSN症状が観察された

場合は，USN有りとした． 

実施場所は，反響が少ない個室を利用し，室内の机や

椅子の位置などを一定にした．被験者と音源までの距離

は被験者の身体表象に合わせた空間的なセッティング

を行い，被験者の上肢長分正面前方に広い白紙を設置し

た．被験者にはアイマスクと帽子の鍔中央にレーザーポ

インタを設置したものを装着した．レーザーポインタの

位置は，顎と鼻先端を結ぶ直線上とし，被験者に「正面

を向いて下さい」と指示し，被験者の正中認知に合わせ

た設定を行い，レーザーポインタの示す位置を中心と定

めた．この際音源の位置は，その中心の高さに固定し，

両側に200mm，400mm，600mm毎と中心の計７箇

所とした．被験者には頸部回旋にて音源に鼻先を向ける

よう指示し，レーザーと音源位置の距離を測定した（図

1）． 

 

測定は音源位置からの左右のずれをmm単位で測定

し，中央を除く左右それぞれ3箇所の計6箇所の絶対

的ずれを計測した．統計処理は左右空間別にPA療法前

後の「介入前後」と「音源距離」を2要因とする二元配

置分散分析を用い，多重比較はFisherのPLSDを用い

比較検定した．また有意水準は5％とした．  

４．研究成果 

左前空間について 

「音源距離」について，中央から離れるに従い，絶対的

ずれが大きくなり主効果を認め（F(2，72)＝7.088，P＜

0.01），「PA療法前後」についても主効果を認めた（F(2，

72)＝11.124，P＜0.01）．「音源距離」と「PA療法前後」

の交互作用については認められた（F(2，72)＝2.904）．「PA

療法前後」の絶対的ずれの多重比較について，PA療法

後はPA療法前より絶対的ずれが有意に小さかった（p

＜0.01）（図2a）． 

右前空間について 

右前空間では「音源距離」が中央から離れるに従い，絶

対的ずれが大きくなり主効果を認めた（F(2，72)＝4.519，

P＜0.05）．しかし，「PA療法前後」についてPA療法

前とPA療法後の間に主効果は認められなかった（F(2，

72)＝0.088）．また「音源距離」と「PA療法前後」の交

互作用は認められなかった（F(2，72)＝0.394）．「PA療法

前後」の絶対的ずれの多重比較について，PA療法前と

PA療法後の間に絶対的ずれの有意な差は認められなか

った(図2b)． 



Luautéら18）は，fMRIを用い健常者のPA療法中の

脳活動を測定し順応初期は頭頂間溝前部に活動を認め，

順応しだすと頭頂間溝の後部と小脳に活動が移動する

と報告している．頭頂間溝領域は，視覚・体性感覚・聴

覚・平衡覚などの入力情報を統合する領域であるといわ

れている19）．つまり，PA 療法は，視覚と体性感覚の

ずれを生じさせることにより，自己身体を基準とする外

部空間の座標系の再構築を促すものであり，頭頂連合野

の空間認知機能に影響を与えていると考えられる．

Jacquinら20）は頭蓋内定位ではあるがイヤフォンを使

用した音源定位課題を用い，12 名の右大脳半球損傷患

者のうち6名のUSN患者に対しPA療法を施行し，音

源定位能力が改善し，聴覚消去現象についても改善した

と報告している．また，それはPA療法直後から観察さ

れ，本研究では頸部回旋を伴うスピーカ課題を使用して

いるが，本研究の結果と非常に類似しており，特に左前

空間においてはPA 療法前後で著しい改善を認めてい

る．このようにPA療法は視覚のみならず，聴覚的空間

把握能力に対しても効果をもたらすことが考えられる．

PA療法はUSNに対する治療アプローチにおいて，末

梢からの感覚入力により高次な脳機能に対し無意識的

に反応の改善をもたらすボトムアップアプローチであ

るが，比較的短時間で実施可能な臨床に導入しやすい訓

練方法である．よって，PA療法は，異なる感覚モダリ

ティーの空間座標系を統合する異種感覚統合を促す可

能性が高い治療法であり臨床的応用価値のある治療法

であると考える．しかしながら，近年PA 療法後に右

USNを呈した報告があり21），PA療法の過剰効果に留

意し実施していく必要がある． 

本研究の課題 

 本研究では，絶対的ずれを用いそれぞれの研究で比較

しており，左右どちらにずれたかという，ずれの方向性

という質的な側面については検証していない．ずれの方

向性を検証することは脳血管障害患者およびUSN 患

者の音の空間的広がりの特徴を掴むためにも必要な情

報であり今後検討する必要がある．また，今回はPA療

法の直後効果を検討しており，長期的効果についても追

跡調査が必要であると考える． 
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