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■ シ ン ポジウム　高次脳機能 リハ ビ リテ ーシ ョ ンの 流れ

失行 ・ 失認の リハ ビ リテ ー シ ョ ン の 流れ

種 　村　留　美
’

要旨 ：失行失認 ， と くに肢節失行 ， 視覚失認等に お い て は ， 対象に関する意味記憶 との結びつ きを

目標 と して ， 認知 モ デ ル に も とつ い た促通お よ び学習の経路を確保す る こ と に よ っ て障害の 改善が

もた らされる。また ， 失行失認例に お ける実生活上 の問題点 を調査 する と， 従来考 えられ て い た以

上 に 多様な生活障害が生 じて い たが ，

一
方 で 適応 へ の対応 もなされ て い た 。

こ の ような生活障害に

対 する対策お よび援助 は十分有効 で あっ た 。 　　　　　 （高次脳機能研究 23（3）：200〜205， 2003）
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　　　　　　disabi］ities　in　da［ly　living，　 stimu ］ation
−facilitation　approach ，

　　 　 　 　 　functional　reorganization ，　cognitive 　neuropsychological 　model ，

　 　 　 　 　 　 vocational 　 rehabilitation

は じ め に

　 「命を助けて い た だ い た こ と に とて も感謝 して

い る 。 しか し ， 私の 混乱に誰 も耳を傾けて は くれ

な か っ た 。 私 は ， こ の あと どの ように生 き て い け

ばよ い の で し ょ うか 」。 こ れ は ある Balint症候群

の 患者 さん が筆者 に語 っ た こ とば で ある 。 こ の 発

言 は
， 失行症や失認症 を有す る患者 さ ん に と っ て

社会生活 へ の 復帰が い か に 困難 であ るか
， をよ く

示 して い る と思われ る 。 本稿で は失行 ・ 失認の リ

ハ ビ リテ
ー

シ ョ ン の 流れ を評価 （Assessment），

治療 介入 （lntervention）， 環 境 調整 （Environ−

mental 　Support）， 社会生活へ の 復帰 （Normali・

zation ）の 順 に 解説す る 。
　 Assessmentは ， 対 象

者 の 全体像 を とらえ ， 症状 と残存機能 に つ い て対

象者 とそ の 家族に 伝 え るプ ロ セ ス で あ る 。 Inter−

vention の 視点 は ， 生 活障害 を改善 し ， 通常 の 社

会生活に 戻る こ とを 目標 に す る 。 Environmental

Supportで は 対象者の 障害に 対 し て 環壕 を調整

し ， 関連職種が 連携 し ， 社会 に戻 るた め の 支援を

行 う。Normalization と は対象者が 障害 を認 識

し ， 対象者 と家族が 通常 の 社会生活 に 向か うこ と

を支援す る 。

1．失行症 ・失認症者の Assessment

　面接 ・観察お よび調査 ， さ らに は検査を行う 。

検査に は失行症で あれ ば標準高次動作性検査 （日

本失語症学 会 1999＞， 道具使用 の 検査
， 半側無

視 ， 視覚失認お よび Balint症候群 に は標 準高次

視 知 覚 検 査 （日 本 失 語 症 学会 1997），
Gerst−

mann 症候 群 に 対 して は手指 ・左右 の認 知 ， 計

算 ， 書字の検査 な どが用 い られ る 。 これ らを通 じ

て 障害と残存能力を含めた全体像を把握し ， 介入

の 手段 を探索する 。

　 1 ．生活障害の 調査

　 Assessmentの うち ， 生活障害 の 調査 に よ り実

生活の うえで失行 ・ 失認 にか かわ る障害が どの よ

うに 出現 し ， それが生活上の 問題 とな っ て い る か

ど うか を明 ら か に す る （Schwartzら 1997
，

Humphreys ら 1987）。 以下 ， 失行症 を例 と し て

生 活障害 の と ら え方 を紹介 す る （種村 1994）。

ADL の 検査 ・訓練場面 ， また上 肢機能検査場面

で物品使用 に異常が み られ る 。 患者 との 面接で は

自分 の動作行為の 障害に 困惑を示 す 。 失語症を合
’
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併 して い る こ とが多い の で ， 身振 り手振 りで 表現

し
，

こ ち ら か ら日常の 生活障害 に つ い て 具体的に

きい て い く。家族 に対 して も患者の動作で奇妙だ

と思 っ て い る 出来事に つ い て 質問す る 。 種村 ら

（2003）は 1失行例の 標準高次動作性検査場面 と

ADL 場 面 に お ける動作行為 を詳細 に 記述 し ， 質

的分類 を行 っ た 。 そ の 結果 ， 誤 り動作の頻度は検

査場 面で 高 く，ADL 場面 で は 「適切 な動作」が

多か っ た 。「指示 と異 な る動 作」 は ADL で は ほ

とん どみ られず，検査場面に お ける こ の誤 りに つ

い て 臨床 的意義 を再 確認す る必 要が あ る。ADL

場面 で は 「系列動作の 誤 り」が よ くみ られた。 ま

た ， ADL 場面 で も慣れ た環境 に比 べ 慣れ な い 環

境で は誤 り動作の 種類 ・頻度 と も高 くな っ た 。

　 2．検査バ ッ テ リ
ー

の 選択

　 Assessmentの うち ， 検査 バ ッ テ リーの 選 択 に

っ い て 述 べ る。まず観察 ・ 面接 を通 じて 対象例 の

問題 点を しぼ る 。 日常生活 に お け る さま ざまな活

動に つ い て ， それ が 「で きな い の か ， 考えて行 っ

て い るのか ， 考えな くて も行 えるの か」を判定，

分類する 。 精神心理 面 に つ い て は ， 障害の 認識，

気分の 状態 ， 現実見 当識を み る 。 本人 の認識で は

「病前 と どう違 うと感 じ て い る の か 」， また 日常生

活上の さ ま ざ ま な エ ピ ソ ー ドか ら問題点 を明 らか

に する 。 筆者は 検査バ ッ テ り一と して ， 失行 に つ

い て は標準高次動作性検査 （SPTA ）， 半側 無視 ，

視覚失認 ，
Balint症 候群等に つ い て は標準 高次

視知覚検査 （VPTA ），
　 BIT 行動性無視検査 日本

版 （BIT 日本版作製委員会 1999）な ど ，
　 Gerst−

mann 症候群 に つ い て は手指 ・左右 を中心 と した

空間関係， 計算お よび書字に関す る 自家製の 検査

を用い て い る。

　 3．検査結果の解釈

　検査結果の解釈 に つ い て ，失行症 を と りあげて

検討す る 。 標準高次動作性検査 の結果 に つ い て ，

以 下の 諸点を検討す る 。

　   指 示 様 式に よ る成績差 が あ る か ：「口 頭 命

令」 と 「模倣」 の差 ， 「使用命令」 と 「動作命令」

の 差を確認す る 。 模倣で な らばそ の動作を行 える

が ， 口頭命令で困難 で あれ ば ， 動作を み ずか ら想

起す る こ と に 問題 が あ る ， と考 え る こ とが で き

る 。
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　  物品使用動作で は物品 を実際に 使用す るか ，

使用す る ジ ェ ス チ ャ
ーを行 うか で 成績差が 出現す

る。

　  誤反応 の質 的評価 ：検査場面 で み られ る誤

反応の 種類 を分類 し，各誤反応分類 の頻度 を明 ら

か にす る 。

II．治療介入 （lntervention）の 方法

　次 に は治療介入の 方法 に つ い て 述 べ る。 本稿で

と りあげる失行症 は肢節失行，失認症 は視覚失認

な どを想定 して い る 。 こ うした障害 で は対 象に 関

す る意味記憶 と の 結 び つ きを目標 とす る こ と に

よ っ て有効 な介入法が考案 され ， 初期 に は刺激促

通 法 （Wepman 　l951，　 Schuellら 1964）， 障 害

が 固定 して きた段階で は機能再編成法の考 え方に

もとつ く機 能学習 （Luria　 1963）， そ して 適応能

力 を高 め るた め に APDL 訓練が 行わ れ る 。 こ れ

らの 障害 に つ い て は認 知神 経 心理 学 的 モ デ ル

（Rothi ら 1991）に よ り有効 に分析 さ れ ， 適切 に

介入法が考案 され うる と考 えられて い る 。

一
方 ，

障害され た機能をそ の ま ま練習す る こ と
， た と え

ば うま くで きな い ジェ ス チ ャ
ーを繰 り返 す練習 を

する よ うな ， 直接的訓練は功を奏さな い こ とが 知

られ て い る （Humphreys ら 1994）。

　 1，行為モ ダリテ ィ間促通法

　肢節失行 を呈 した 10例 を対象 と し て ， 良好 な

モ ダ リテ ィ で 正 し い 反応 を させ た あと に 不良な モ

ダ リテ ィ で は正反応が 出現す る行為 モ ダ リテ ィ間

促通 の効果 を検討 した。こ の 方法 は同
一

の動作 を

良好な モ ダ リテ ィ で反応さ せ た あ とで あれ ば， 今

ま で 困難で あ っ た動作が可能 となる現象 を利用 し

て い る （Weigl　 1981）。 慣習的動 作 10課題 で は

口 頭命 令 は 困難 で あ っ た が ， 模倣 お よ び ジ ェ ス

チ ャ
ーの 理 解は容易で あ っ た 。 そ の後の 2回 目の

口頭命令 に お ける 正 反応率は改善 し ， 行為モ ダリ

テ ィ間促通 が 生 じ て い た 。 物品使 用動作 10課題

で は物 品な し に比 べ 物品 あ りの 成績 は 良好 で ， 2

回 目の 物 品な し で は そ の 成績は 向上 した 。 促通 さ

れ うる行為 は ， そ の 後 の 学習手続 き に よ っ て定着

さ れ うる と考 え られ て い る （種村ら 2002）。

　 2．機能再編成法

　 次に 機能再編成 の考 え方 に も とづ き ， 拮抗失行
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聴覚言語入力　 視 覚 ・物体入 力　視覚 ・ジェ スチ ュ ア 入力

図 1　 行為処理の モ デル （Rothiら 1991）

例 を対象 とした訓練 ， と くに言語 に よる運動行為

の 調 整 （Luria　 1963）の 成績 を検 討 した （種村

ら 1991）。

　症 例 ：46 歳 男性 で ，右利 きで あ っ た。脳 梗塞

に よ り， 左前頭葉 内側面， 頭頂葉 ， 後頭葉お よび

脳梁幹 に 病巣が 認め られ た 。

　方法 ：本例の拮抗失行症状に対 し， 言語に よ る

運動行為の 調整法 を適用 した 。
こ の 方法 は Luria

（1963）に も とつ い て い る 。 た とえ ば リズ ミカ ル

な タ ッ ピ ン グが で きな い 場合 ， 数字 を唱 えなが ら

行 う こ と で リズ ミ カ ル な タ ッ ピ ン グが 可能 に な

る 。 こ の 方法 を本例の さ まざまな行為障害 に適用

した 。 た と えば
，

ズ ボ ン を は く際に 拮抗失行の症

状 として 右手 で は き ， 左手で お ろす ， と い う行動

が出現 した 。
こ れ に対 して ， 言語的行動調整 と し

て 厂左手押 さ えて 」， 「右手で上 げる」と唱 えて も

らっ た 。

　結果 ：言語的手が か りに よ り左手の動 きを抑制

で き， 本例 は ズ ボ ン をス ム ーズ に は く こ とが で き

た 。

　 3 ．認知神経心理学的モ デル の 意義

　以 上 の よ うな モ ダ リテ ィ間促通や 機能再編成 は

行為処理 モ デ ル を適用する こ と に よ っ て 計画，あ

る い は分 析す る こ とが で き る 。 す なわ ち Rothi

ら （1991， 図 1） に よれば， 口頭命令は聴覚言語

入力で あ り，物品使用は視覚 ・物体入力，模倣 は

視覚 ・ジ ェ ス チ ャ
ー入力の経路 とみ られ る 。

い ず

れ の モ ダリテ ィ も入力経路 は異なるが ， 出力経路

は同
一

で あ り， 良好な経路に よ っ て行為の表象が

喚起され れ ば ， そ の 後に は不良な経路で も正 しい

行為が 出現す ると考え られ る 。 こ こ で モ ダリテ ィ

間の 行為促通 と機能再編成の相違 は， 促通現象が

通常の 経路の 活性化に もとつ い て生 じて い る の に

対 し， 機能再編成 は通常は用 い られ ない経路を経

由す る こ と を新た に学習す る こ とだ と考える こ と

がで きる （Humphreys ら 1994）。
モ ダ リテ ィ 間

の行為促通は障害され て い な い 経路を通 じて行為

表 出が事前に なされ る こ とに よ っ て ， 次に 不良な

入力経路か らの 不十分 な刺激入力で あ っ て も行為

表出が可能とな る ， と考え られ て い る 。 機能再編

成法は聴覚言語入力 を物体認知系に追加す る こ と

に よ っ て視覚物体入力系の み の場合に 比べ て 入力

情報量 が増加 し ， 行為表出に結び つ きやす くなる

と考え られ る 。

　 4．生活障害に対する介入 法

　治療介入 の うち ， 生活障害に対する介入法に つ

い て検討す る。失行症 ， と くに観念運動失行例は

自然場面で は動作異常が出現せ ず，
い わゆ る 自動
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性 と随意性 の 乖離 を示す とされる 。 その ため生活

障害は生 じな い の で はな い か
， とす る臨床家は多

い 。しか し近年詳細に行為症状を観察す る と ， 観

念運動失行例に お い て も 日常生 活上 で動作障害が

み られ る こ とが 知られ る よ うに な っ た （Schwar −

tz ら 1997， 種村 ら 2003）。 さらに観念 失行例 に

お い て は ADL 上 ， 多大な問題 を示す 。 生活障害

を示す失行例 に対 して は治療介入 が必要 とな る 。

そ の た め に は以下の ような検討が行わ れ る 。

　  行為処理 モ デル な ど に よ り症状を 分析 し
，

有効 な指示条件 を探 す 。

　  上肢 操作 の 誤 り方 の 分析 を通 じて
， 質 的 な

誤 りに 合わ せ た介入方法 を探す。

　  行為を細分化して ， 可能な動作 を探す 。

　  場面 ， 用 い る道具 な どを含む 環境に よ る 動

作成績の 相違を確認 する 。

　ま た
， 介入の 基本的方法 と し て 以下 をあげる こ

とがで き る。

　  過剰な動作を抑制す る 。

　  言語的に行動を調整す る 。

　  目標 の 操作 を誘 導する 。

　  動作を細分化 し て
， 個々 の 要素的動作を行

う。

　  動作が生 じる場 面や 文脈で ， よ り 自然 に ，

動作を起 こ しやす い ア フ ォ
ーダ ン ス を整 え る 。

　  不要 な物 は片づ け ， 動作 の 手順 に 従 っ て使

い や す く道具 を配置 す る な ど ， 環境 の 調整 を行

う。

　 5。行為処理モ デル を利用 した介入の 実例

　観念失行 T 氏 を例に して ， 行為処理 モ デ ル を

利用 して の 介入 の 実例を検討 した （種村 1994）。

　症例 ：44歳 ， 女 【生， 右利 き で ， 1999 年 2 月 に

脳梗塞を発症 した 。 病巣は左半球の 前頭葉か ら側

頭葉 ， 頭頂葉お よび大脳基底核 を含 む広汎 な領域

で あ っ た。

　動作行 為障害 の 分 析 ：標 準 高 次 動 作 性 検 査

（SPTA ）の 成績 か ら聴覚 言語入 力 （口 頭命令）

と視覚 ・ジ ェ ス チ ャ
ー入力 （模倣）に よ っ て は動

作遂行が 困難で あっ た が
， 視覚物体入 力 （物品使

用動作物品あ り条件）で は 正 し い 動作 を行 うこ と

が 可能で あ っ た 。

　 介入法 ：こ の 成績か ら，道具を使 用 した種々 の
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ク ラ フ ト作業を通 して ， 自然的状況下で道具使用

の 習熟化 を試 みた 。

III．環境調整 （Environmental　Support）

　ク ラ イエ ン ト と家族 を取 り巻 く社会環境 に は ，

家 庭，職場 ， 学校 ， 地域社会 ， さ らに は医 療機

関 ， 福祉機関， 保健機関 ， 職業 リハ ビ リテ ーシ ョ

ン 機関な どの 社会資源が含 まれ る 。 こう した環境

の 中で クライ エ ン トが利用可能 な社会支援 をあげ

る と
，   事業所 ・ 学校 か ら の 相談 ，   地域社会

に お ける知人 ・友人の 援助，  医療機関で は ， 症

状 の 説明 ， リ ハ ビ リテ
ーシ ョ ン の 提供 ， 障害認

定 ・年金申請 ， 家族 の支援 ， 他機関 （職業 リハ ビ

リテーシ ョ ン ・職場 ・学校 ・地域）と の連携 ，  

福祉機関で は 年金 ・障害者手帳の 交付 ， デ イ ケ ア

等の 利 用 ， 福祉 的就労 の 相 談 ，   保健 機関 で は

年金 ・ 障害者手帳 へ の 対応 ，   職業 リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン 機関で は事業所 との調整 ， 職業適性評価 ，

職業講習 ， ワーク トライ ア ル
， ジ ョ ブ コ ーチ な ど

が あ げ られ る 。

　 1．職場復帰の ため の リハ ビ リテ ーシ ョ ン

　こ こ で Balint症候群 0 氏 を例 と し て
， 職場復

帰の た め の リハ ビ リテ
ーシ ョ ン に つ い て 検討す る

（後藤 ら 1998， 種村 ら 1998）。

　症 例 ：0 氏 。 51歳 ， 男性 ， 企 業 の 管 理 職 で

あ っ た 。 精神性注視麻痺 ， 視覚失調 お よび視覚性

注 意障害 を示 し ， Balint症候群 と評価 さ れ た 。

また，健忘症 お よび着衣障害 を呈 し て い た 。

　 リハ ビリテー
シ ョ ン病院に おける訓練 ・支援 ：

ス ケ ジ ュ
ー

ル 表 の作成 ， 更衣訓練な どを行 っ た。

つ い で ， 職場復帰の た め に職場 と連絡を とっ て ，

休職期間と職務の 内容 に つ い て 聴き取 り ， 医療側

か らは症状の 説明 を行 っ た 。 また ， 作業療法と し

て パ ーソ ナ ル ・コ ン ピ ュ
ータ に て 書類 を作成 し ，

電話，計算，メ モ を と っ て書 く こ とを訓練 した 。

こ の 時点 まで に症状の 大 きな改善が 得 られた もの

の復職の レ ベ ル ま で は達せ ず，
一

方で 本人 は復職

に つ い て楽観的で ある こ とが 問題で あっ た 。

　 障害者職業総合セ ン ターに お ける職業講習 ： こ

の講 習で は担 当者 が事業所 を訪問 して 職務内容 を

調査 し ， 以下 の よ うな作業指導 を受 けた 。 文書を

読む た め の 援助 として書見台に ア ク リル 板を用 い
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た。デ ィ ス プ レ イ上の 文書 を読 む練習 として ， 画

面 を縮小 し ， 任意 ， す なわ ち今読んで い る行を赤

文 字 と した 。 キーボー ド操作 を容易に す る た め

に，括 弧や 矢印 に 文字 シ ール を貼 っ た 。 た と え

ば ， 「→ 」の キ
ー

に 「右」 と貼 っ た 。

　結果 ：以上の ようなス トラテ ジー
は本症例 に 有

効で ， 職場で 直接利用 で きた 。 そ の 後復職を果た

し ， 復帰後に
一
度筆者が訪問した 際は ， 与え られ

た業務 を自分で で き る範囲内で 行 っ て い た 。

IV．社会生活へ の 復帰 （NormaIization）

　 1．視覚失認例の 日常生活

　 視覚失認症例 を対 象 とし て ， 日常生活 に お け る

障害に 対す る対応の 実際 を きい た （種村 2000）。

　 症例 ：61 歳 ， 男性 。 両側後頭 葉の 脳梗塞 に よ

り当初 統覚型 の 視覚 失認 を呈 した が，物体，画

像 ， 相貌お よび色彩に関する失認が残存 した 。 慢

性 期 に お け る標 準高 次視 知覚 検査 （VPTA ） で

は形 の弁別 ， 絵の呼称お よび分類 ， 状況図， 表情

の 叙述を除 く相貌認知 の 各項 目， 色鉛筆 の 選択 の

各項目に誤反応が認 め られ た 。 そ の 後さ ら に改善

し， 障害 は相貌認知 に 限 られた 。

　 日常生活 に 関わ る さまざ まな失敗 と， その 対

策 ：買 い 物で は ， 枯れ て い る花 ， 虫が喰 っ た リン

ゴ
， よ く揚が っ て い な い 揚げ物を買 っ て しま うこ

とが あ っ た 。 そ の後， よ く触 っ た り ， 店員に 持 っ

て い っ た りし て 確か め る よ うに した 。 外 出で は道

の段差が わ か らなか っ た り，人に ぶ つ か っ た りし

た 。 夕方や天気 の 悪い 日は避 け，ゆ っ くり歩 くよ

うに し て い る。金銭 に 関し て は ， 札 や コ イ ン を間

違 える こ とが ある 。 これに対 して お札 に よ っ て折

り方を変 えた り ， 銭湯 に行 く前に コ イ ン を確認 し

た りする よ うに して い る 。 乗 り物で は駅で迷 う こ

とが あ り， その場合に は駅員 さん な ど に き くよ う

に して い る。京浜東北線 は カタ カナ で 表示され る

の でわ か りや す い
。 また ， 早 く行 っ て ， よ く見 て

歩 く。

　結論 ：重篤な視覚失認 を呈 した症例で も ， 失敗

に 学ぶ こ と に よ っ て健常な機能 を生か し ， 適切 な

対応が 図 られて い た 。

高次脳機能研究　第 23 巻 第 3号

結　 　び

　 リハ ビ リテーシ ョ ン の 最終目標は 日常生活， 職

業生活の再建で あ り， そ の 目標に 向か うプ ロ セ ス

として介入の意義が評価 され なけれ ばならない 。

こ の ような観点か ら失行症 ・失認症 の リハ ビ リ

テ
ー

シ ョ ン を再検討してみ る と，
い まだ検討が不

十分な問題点が多い こ と に気づ く。 それ は生活障

害の 把握とそれ に対する治療介入お よび環境調整

な どの 支援方法で ある 。 本報告 は
一

部 の症例 に対

する試み で あっ て ，こ の ようなアプ ロ
ーチが広 く

行わ れ る必要が ある と思われ る 。
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■Abstract

Sequence　in　the　rehabilitation 　for　apraxic 　and 　agnosic 　patients

Rumi　Tanemura ＊

　　Recovery　in　apraxic 　and 　agnosic 　behavior　wi11 　be　accomplished 　by　facilitating　or 　reorganizing 　the

route 　to　the　semantic 　memory 　of　the　objects ．　I　applied 　the　cognitive 　neuropsychological 　models 　to

analyze 　 the　disabled　processes．　 Problems　 in　real 　 life　among 　 apraxic 　 and 　agnosic 　 patients　 were

surveyed ，　and 　I　observed 　much 　problems 　and 　adaptive 　behavior．　Educating　coping 　strategies 　and

supplying 　environmental 　supports 　were 　evaluated 　as 　effective 　to　the　disabilities　in　real 　life．
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