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はじめに
半側空間無視（Unilateral Spatial Neglect 以下，USN）

の多くは右大脳半球損傷後に生じる症状であるが，左大
脳半球損傷後に生じる場合もある．その場合の多くは失
語症に随伴する症状として捉えられ，失語症検査におい
て右側の選択肢が見つけられなかったりする．しかしな
がらその頻度は少なく，右大脳半球損傷によるものに比
べて発症当初から重症度が軽く，臨床経過上比較的速や
かに改善することが多いとされている 1）．

われわれは右大脳半球損傷後の左 USN 患者に対して
時間差を指標として，音像の位置を判断する音の方向感
検査を実施し，左 USN 例では正中位から左へ音の聞こ
える方向が移動したこと，すなわち正中から左方向への
音像の偏倚を認識しにくいことを報告した 2）．これらの
所見は近年 USN 例でその存在が指摘されている，聴覚
課題に対する障害 3），4）の一側面を明らかにしたもので
あった．一方，左大脳半球損傷後の右 USN 例の聴覚的
障害について検討した報告は，音像の左右判断課題の

際に左大脳半球損傷例の随伴症状として USN 症状が記
載された報告 5）はあるが，右 USN 例に焦点をあてて聴
覚的障害が見られるのかどうかを検討した報告は見あ
たらない．そこで今回右 USN 例を対象に聴覚課題とし
て，音の方向感検査を実施して音の方向感認知能力を検
討した．今回の研究目的は，音の方向感検査を用いて右
USN 例においても聴覚的障害がみられるのかどうかを
明らかにすることである．また今回の対象者は右 USN4
例であり，検査では正中位から徐々に偏倚する音像の偏
倚方向を，被検者の左右への偏倚の認識を合図にして自
動的に反転する方法も用いた．この際の記録波形を分析
することにより，右 USN 例に特徴的と思われる所見も
得られたので併せて報告する． 

症例紹介
対象の 4 症例は右 USN を呈しており，日常生活の観

察や ADL 遂行上明らかな知的低下のみられない例であ
り，いずれの症例も発症後 4 ヶ月以上経過していた．右
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USN は臨床上，症状が早い時期に改善することが多い
とされている．したがって今回は急性期の改善時期の症
例ではなく，その時期を過ぎても USN 症状が持続して
いる症例を対象とした．

さらに対象は標準純音聴力検査において左右の裸耳聴
力差が 20dB 以内であり，左右耳とも 500Hz 聴力レベル
は 40dB 以内の例である．これは音の方向感検査の施行
基準 6）を満たしていた．対象者には検査目的及び参加
の意図を文書にて確認して，同意を得た．また本検討は
対象者の入院医療機関の研究倫理委員会の承認を得てい
る．

USN の有無については，BIT 行動性無視検査日本語
版（Behavioral Inattention Test，以下 BIT）通常検査
の下位検査のうち一つ以上のカットオフ点以下の項目の
ある場合を USN 有りとした．また 4 例とも失語症を呈
していたが，音の方向感検査を行うにあたっての指示理
解に支障はなかった．さらに失行症状は認められず，検
査上必要なスイッチ押しにも問題はなく，検査施行に際
しての支障はみられなかった．表 1 に 4 例の BIT 通常
検査得点を示した．

1．症例 1
50 歳代の右利き女性．左の被殻出血例である．発症か

ら 4 ヵ月経過しており，右半身に運動麻痺と感覚障害が
認められた．また非流暢型の失語症を呈していた．4 分
法による平均聴力は，右耳 15.0dB，左耳 12.5dB であっ
た．USN 症状は BIT 通常検査の下位検査のうち，線分
抹消試験，文字抹消試験，星印抹消試験の 3 個に認めら
れ，視覚探索を要する抹消試験に集中して症状が出現し
ていた．通常検査合計得点は 93 点であった．

2．症例 2
60歳代の右利き女性．左の前頭葉皮質下出血例である．

発症から 6 ヵ月経過しており，右半身に運動麻痺と感覚
障害が認められた．また健忘失語を呈していた．4 分法

による平均聴力は右耳 21.3 dB，左耳 12.5 dB であった．
USN 症状は BIT 通常検査の下位検査のうち，線分抹消
試験，文字抹消試験，星印抹消試験，模写試験，描画試
験の5個に認められた．通常検査合計得点は102点であっ
た．

3．症例 3
50 歳代の右利き男性．左中大脳動脈領域の脳梗塞例で

ある．発症から 6 ヵ月経過しており，右半身に運動麻痺
と感覚障害が認められた．また非流暢型の失語症を呈し
ていた．4 分法による平均聴力は右耳 13.8 dB，左耳 13.8 
dB であった．USN 症状は BIT 通常検査の下位検査のう
ち，線分抹消試験，文字抹消試験，模写試験，描画試験
の 4 個に認められた．通常検査合計得点は 109 点であっ
た．

4．症例 4
40 歳代の右利き女性．左の視床出血例である．発症

から 5 ヵ月経過しており，右半身に運動麻痺と感覚障害
が認められた．また健忘失語を呈していた．4 分法によ
る平均聴力は右耳 8.8 dB，左耳 11.3 dB であった．USN
症状は BIT 通常検査の下位検査のうち，文字抹消試験，
星印抹消試験，模写試験，描画試験の 4 個に認められた． 
通常検査合計得点は 125 点であった．

検査方法
1.　時間差音像移動弁別閾値（以下，閾値）の測定（実

験 1）
測定機器はオージオメータ（リオン社製，AA-75 ）を

使用した．検査は防音室内でヘッドフォンを着用して閉
眼にて実施した．本測定では，手動により左右の耳に入
る音の時間差調整が可能である．検査方法として時間差
0 μ sec の正中位音像の状態から，左右どちらか一方向
に与える音に徐々に時間差をつけることにより，正中位
から左右どちらか一方向に音の聞こえる方向を徐々に移

表 1．4 症例の BIT 行動性無視検査通常検査得点
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時間差が左右どちらか一方へ変化し，左右いずれかの方
向へ音像の偏倚を被検者が感じてスイッチ押しで反応す
ると，瞬時に逆方向に時間差がついていき，音像の移動
方向が逆転し音像は正中に戻り始める．音像が正中を超
え，被検者が他方への音像の偏倚を感じた時点で再びス
イッチを押すと，また音像が逆方向に移動するように出
来ている．この様に検査を続けると両耳間の時間差によ
る音像定位が可能であれば，自動的に繰り返し反転する
音像の左右への偏倚に対する反応から，自記オージオグ
ラムのような鋸歯状波が得られ，これは時間経過を X 軸，
時間差をＹ軸にした波となる．この波形から連続して左
右の音像を定位する際の特徴について検討した．なお本
検討の時間差変化速度は毎秒 25 μ sec とし，反応観察
時間は 180 秒（3 分）とした．図 2 にこの検査の概要と
波形の成立機構 9）について示した．

検査結果と所見
1．左右の閾値
4 症例の左右の閾値について表 2 に示した．症例 1 で

は右が 204 μ sec, 左が 74 μ sec, 症例 2 では右が 298 μ
sec, 左が 138 μ sec,　症例 3 では右が 294 μ sec, 左が
168 μ sec,　症例 4 では右が 104 μ sec, 左が 88 μ sec で
あり，4 例とも右の閾値が左に比べて増大していた．ま
た左の閾値を基準として，無視側の右の閾値がどの程度
増大しているかを閾値の左右比として算出した．結果は
症例 1 が 2.76，症例 2 が 2.16，症例 3 が 1.75，症例 4 が 1.18
であった．健常人では閾値には左右差はないとされてい

動させる．そしてその音の方向が正中位からその方向に
移動したと，被験者が感じた時の最小の時間差を左右方
向別に測定して，閾値（単位μ sec）とした．測定は佐
藤ら 7），八幡 8）の方法に従って実施した．図 1 に閾値測
定時の様子を図示した．閾値の算出に際しては左右方向
とも 5 回ずつ測定を行い，最小値を閾値とした後，さら
に同様の測定を繰り返してそれぞれの閾値が一致するこ
とを確認した．また閾値測定後一旦時間差 0 μ sec の正
中位音像を呈示して，正中であることを認識できること
を確認し，続いてすぐ閾値相当の音像を呈示して，その
偏倚が再度認識できることも確認した．

また検査時の刺激は 500Hz バンドノイズ，連続音とし，
音の大きさの設定は，500 から 2000Hz の域値を用いて 4
分法による平均聴力レベルに 20dB を加えた値とした．

今回，ヘッドフォンからの刺激により作られる音像は
頭蓋内に出来る仮想音像であり，呈示される音像の位置
は被験者の頭部の位置に関わらず一定となる．

2．音像の左右への連続呈示に対する反応（実験 2）
閾値測定と同様の検査機器を使用し，音の方向感検査

において音像の左右への連続呈示を行い，その反応を波
形の記録により観察した．なおこの検討では，実験 1 で
の閾値の測定に引き続き，波形から時間経過に伴う左右
への音像定位の状況を見極めるのが目的となる．方法は
音像の偏倚（移動）方向が，スイッチ押しによる被検者
の左右への音像偏倚の認識を合図に逆転するものであ
る．この測定 7）,8）は音像が正中にある時間差 0 μ sec の
状態から，検者がスタートボタンを押すことで自動的に

図 1．音の方向感検査における閾値測定（実験 1）時の設定
向かって右が検者，左が被検者である．被検者は座位または車椅子上での座位をとる．測定は防音室内ヘッドフォン着用で，検者と被検者は
対面した状態で行う． ヘッドフォンとオージオメータ AA-75 は有線で結ばれており，検者は AA-75 上で種々の設定を行い，その設定に基づ
いて被検者のヘッドフォンから聴覚刺激が呈示される．被検者は口頭にて応答するので，閾値測定時にはスイッチは必要ないが，実験 2 の音
像の左右への連続呈示に対する反応ではスイッチでの応答となるので，被検者の机上にスイッチが設置される．
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る 7）ので，閾値の左右比は音の方向感検査という聴覚課
題において，その成績すなわち障害の重症度を表すこと
になる．

2．音像の左右への連続呈示に対する反応
音像の偏倚は左方向からの開始となっており，波形上，

下方への振れから反応の観察が開始される．
1）症例 1（図 3）

最初左方向へ大きく偏倚して反応した後，50 秒経過時
の 2 振幅目までは右方向での振れは小さめであるが，70
秒を過ぎた 3 振幅目から右方向の時間差が増大し，左方
向の時間差は減少傾向となった．全体の波形は上方の右
偏倚方向へずれていく傾向がみられた．

2）症例 2（図 4）
40 秒経過までの最初の 1 振幅目は左右の音像への反応

表 2．4 症例の左右の閾値及び閾値の左右比

閾値の左右比は，左の閾値を基準とした場合の右閾値の増大割合
を示している．

図 2．音像の左右への連続呈示に対する反応の測定（実験 2）方法
図は Yamada ら 9）を改変引用した．被験者はスイッチを利用し正中音像が少しでも右に偏倚したと感じたら右のスイッチを，左に偏倚した
と感じたら左のスイッチを押す．このことにより音像の移動方向が自動的に反転する．同時にどれ位の時間差で応答したかの軌跡が鋸歯状波
として描記される．鋸歯状波の形成機構は以下の通りである．
a. 音像が正中から右へ偏倚し始める．
b. 被験者が音像の右への偏倚を認識して，右スイッチを押す．
c. 音像の偏倚方向が左へ反転する．
d. 被験者が音像の左への偏倚を認識して，左スイッチを押す．
e. 時間経過に伴って鋸歯状波が形成される．上方が右方向，下方が左方向である．波の高さが高ければ，音像認識に要する時間差が大きいこ
とを示す．

図 3．反転する音像の左右への連続呈示に対する反応
　　　（症例 1）
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に差はないが，50 秒経過後の 2 振幅目から右方向の時間
差が相対的に増大し，逆に左方向への時間差は減少して，
左音像の認識は時間差 0 μ sec の正中位付近となった．
100 秒経過以後はほぼ音像が右方向へ偏倚した状態で反
応し続け，140 秒経過以後では音像がまだ正中位に達す
る手前で左音像であると認識するようになり，160 秒経
過以降では右音像と認識出来る時間差が著明に増大し，
終了となった．

3）症例 3（図 5）
50 秒経過以後の 3 振幅目から明らかに右方向の時間差

が増大し，左方向の時間差が少ない状態が続いてそのま
ま終了となる．左音像は正中位を越えてすぐに左方向で
あると認識する状態が続くが，正中位に達する前に反応
することはなく，170 秒経過後は正中位を超えてから反
応までの時間差がやや増大する． 

4）症例 4（図 6）
20 秒経過後の 1 振幅目から，一貫して右方向の時間

差が左方向に比べて増大した状態で終了となった．また
120 秒経過以後の左音像の認識はやや正中位を超えるも
のの，ほぼ正中位付近での反応となった．本例は元々の
右の閾値が他の 3 例と比べてほぼ半分以下であり，同時
間内での音像の反転回数が多かった．

考察
1．閾値と BIT 得点との関連
今回対象とした右 USN 例の閾値は全ての例で，右の

閾値が左に比べて増大していた．また閾値の左右比は健
常側である左側を基準とした場合，それぞれ 2.76，2.16，
1.75，1.18 であった．したがって無視側の右側において
閾値の上昇傾向が認められたと言える．われわれは閾値
測定において左 USN 例は正中位から無視側の左方向へ
の音像の偏倚が認識しにくく，無視側の左側の閾値が有
意に上昇することを示した 2）．今回 4 例の検討ではある
が，無視側の右側の閾値の上昇傾向が示され，右 USN
例においても無視側の音像の偏倚が認識しにくいことが
示された．

次に BIT 得点との関連では，今回左右比が 2 以上の症
例 1（左右比 2.76）及び症例 2（左右比 2.16）では BIT
通常検査得点がそれぞれ 93 点，102 点であり，また左右
比 2 未満の症例 3（左右比 1.75）及び症例 4（左右比 1.18）
では BIT 通常検査得点はそれぞれ 109 点，125 点であっ
た．すなわち 4 例での検討であるが，左右比が高いと
BIT 得点が低く留まる傾向がみられた．このことは聴覚
課題での障害の重症度（閾値の左右比）と視覚課題での
障害の重症度（BIT 得点）との間に関連がみられる可能
性を示している．先行報告においては左 USN 例では閾
値の左右比と BIT 得点は相関せず，USN における聴覚
面での障害と視覚面での障害の重症度は関連しないこと
が示されている 10）．

USN 症状は空間性注意の障害として捉えられ 11），12），
その障害は視覚，聴覚などの複数の感覚様式にも同程
度に及ぶことが予想されている 13）が，先行報告 10）の左
USN においては視覚面と聴覚面の障害の重症度は関連
しなかった．一方，今回の右 USN においてはそれぞれ
の障害の重症度との間に関連傾向がみられた．次にこの
左右の USN 例における相違について考察する． 

2．左右の USN 例の相違について
左 USN は空間性注意の右方への偏りから生じ，空間

図 4．反転する音像の左右への連続呈示に対する反応
　　　（症例 2）

図 6．反転する音像の左右への連続呈示に対する反応
　　　（症例 4）

図 5．反転する音像の左右への連続呈示に対する反応
　　　（症例 3）
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性注意の神経機構は右半球が優位とされている 11）,12）．ま
た同時に音の方向を認識する音像定位の神経機構も右半
球に局在があることが指摘されている 14）．先行報告では，
左 USN 例における聴覚課題での障害は右半球に存在す
る USN を発現する空間性注意の神経機構と，本来右半
球が担う音像定位の神経機構との両方の障害による関与
があることが，病巣部位の検討から指摘されている 15）．
よって左 USN 例の聴覚面での障害は，USN を発現する
空間性注意の障害だけからは説明出来ないので，空間性
注意の障害から生じると考えられる視覚面での障害との
間に関連がなかったものと考えられる．

一方，左半球損傷による右 USN 例にみられる聴覚面
での障害は，右半球が担う音像定位の神経機構の障害か
ら生じているとは考えにくい．よって障害は左半球にも
分担されている空間性注意の神経機構の障害という単一
のメカニズムが，視覚面と聴覚面の双方に影響を及ぼし
た可能性が高いと考えられる．その結果今回の右 USN
例において，閾値の左右比が高くて聴覚課題での障害が
大きいと，BIT 得点も低く視覚課題での障害も大きい傾
向がみられ，視覚及び聴覚面での障害の重症度が同程度
となったと考えることが可能である．

3．音像の左右への連続呈示に対する反応の分析
また今回正中位から徐々に偏倚する音像を被験者の音

像認識の合図により，偏倚方向を逆転させ，次に逆方向
の音像であると認識したら再び偏倚方向を元に戻す操作
を繰り返し，これらの設定に対する反応も検討した．そ
の結果，正中位を挟んで連続して音像の定位を実施した
際においても，正中位から徐々に右側へ偏倚する音像の
認識において，右側であると認識出来るために必要な時
間差が増大する傾向がみられた．これは閾値の測定で
みられた傾向と一致していた．すなわち右 USN では左
USN における音の方向感検査所見 2），10），16）と同様に，健
常側の左側への空間性注意の偏りがみられ，右方向への
音像の偏倚が認識しにくい状態になっているものと考え
られる．

またその際の波形を分析すると，時間経過とともに右
音像の時間差が徐々に増大していく例もみられた．さら
に左音像については時間経過とともに，左の音像と認識
する位置が正中位近傍となる例がみられた．また右音像
から正中位へ音像が偏倚して行く途中で，まだ実際には
正中位にも音像が達していない段階でも，左音像である
と認識して反応する例も存在した． 

上記の現象については，左右の音像の偏倚方向を被験
者の反応に応じて逆転させることを繰り返すことで，被
験者には空間性注意の左右への配分を瞬時に切り替える
必要性という負荷がかかり，より健常側の左方向への空

間性注意の偏り 11）の傾向が強まったのではないかと考
えられる．その結果，より右側での音像の偏倚が認識し
にくくなり，右方向の時間差が徐々に増大して行ったも
のと考えられる．

また右方向への音像の偏倚を認識した直後に偏倚の方
向が左方向へ転じた際には，元々ある左方向への空間性
注意の偏りが音像の左方向への移動と言う要因によって
さらに強まり，正中位に向かって徐々に偏倚して行く音
像を早い段階で左音像と認識した結果，正中位近傍の
音像を左音像であると認識するに至ったものと考えられ
る．

4．刺激中心の半側空間無視症状との関連
近年，右 USN の特徴として allocentric neglect, すな

わち刺激中心の無視が多いことが指摘されている 17）．こ
れは刺激の空間内での位置に関わらず，刺激に注目する
とそれぞれの刺激自体の中で空間性注意の偏りが起こる
というものである．これを今回の音像に当てはめると，
音像は時間経過とともに刻々と移動する刺激であり，今
回は左方向への空間性注意の偏りに基づいて，それぞれ
の音像に対し右への移動を過小に見積もり，また左への
移動を過剰に見積もるという認識がなされたものと言え
る．すなわちそれぞれの音像の右への移動を過小評価す
ると，音像が右に偏倚したと認識出来るためには右方向
の時間差を多く設定する必要が生じ，また音像の左への
移動を過剰評価すると，わずかな時間差の設定で左に偏
倚したと認識するようになり，左音像の成立が正中位近
傍になったと考えられる．

今回音像が呈示された空間内で，時間経過に伴い移動
する音像を複数の音像と捉えれば，それらの音像の一つ
一つに対して，左右への移動を認識する際に，右方向の
移動は認識しにくく，左方向の移動は逆に認識しやすく
なると言う，偏りがみられたわけである．刺激としての
個々の音像に対して，その移動の際に左方向への空間性
注意の偏りが存在した点が刺激中心の無視と関連がある
と推察される．

5．研究の限界と今後の課題
近年 USN 例において聴覚課題での障害の存在が明ら

かとなっている 18）．USN 例での聴覚的障害は日常生活
上無視側からの呼びかけや，移動時等において，音の位
置情報による危険回避に支障を及ぼすことが推測され
る．それらの現象への対応としては，視覚的モダリティ
を利用すること等が考えられるが，個々の症例で USN
症状の重症度を考慮しながらアプローチを進めていく必
要があると言える．

またこれまでの USN 例に対する聴覚課題を用いた先
行報告では，右半球損傷による左 USN 例に対してのも
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のが多く，左半球損傷による右 USN 例に焦点をあてて
検討された報告は見あたらない．今回の検討は右 USN
例を対象として取り上げたものではあるが 4 症例での検
討であった．すなわち閾値の左右比に基づいた聴覚課題
での障害の重症度と，BIT 得点で示される視覚課題での

障害の重症度との間の関連性については，その傾向を指
摘出来たに過ぎない．したがって今後症例を増やして，
無視側の右側の閾値の上昇傾向の確認も含めて，閾値の
左右比と BIT 得点との関連について，体系的に検証し
て行く必要性があると考えられる．
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Sound lateralization abilities in right unilateral spatial neglect patients due to left 
hemisphere damage

Nobuyuki Sunahara , Masako Notoya* , Ken Nakatani**

We conducted sound lateralization tests that involved determining the location of a sound 
image, using inter-aural time difference （ITD） as an indicator, for four patients exhibiting 
right unilateral spatial neglect （USN） due to damage in the left cerebral hemisphere. In 
the sound lateralization test, the right/left ratio of the ITD discrimination threshold was 
determined, and the percentage increase was calculated in the right ITD discrimination 
threshold relative to that on the left. The right/left ratio of ITD discrimination threshold 
ranged from 1.18 to 2.76. This study revealed that threshold level was significantly elevated 
on the right side for right USN patients. Specifically, it was difficult for right USN patients to 
perceive a sound image shift from the center to the right side.

In the sound lateralization test, ITD discrimination ability was measured using a self-
recording apparatus. Subjects were requested to press the button in the switch box as soon 
as possible when they perceived whether the location of the sound image was biased toward 
the right or the left side from the center. This analysis indicated that right USN patients have 
reduced recognition ability for right auditory stimulation; right-side sound images may be 
shifted leftward in their sound location function. This phenomenon was thought to be related 
to allocentric neglect.

Abstract


