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　はじめに
　音像の方向の認識は両耳に入る音の時間差，あるいは
音の強度差により成立するとされている1・2）．この時間
差と強度差は交換可能な関係にあり，左右どちらか一方
向の耳へ早く音が到達し，時間差によりその方向へ偏倚
した音像があるとすると，今度は逆方向の耳へ入る音の
強度を上げて強度差をつけていくと，音像の位置がその
方向から正中位に向かって移動していくように感じられ
る．すなわち一方向の耳へ音を早く到達させることによ
り，その方向へ偏倚した音像は他方の耳から入る音の強
度を上げると，再び正中に戻ってくる．この現象は時間
と強さの交換作用（time-intensity trading）と言われてい
る3）．この時間差と強度差の関係をみる検査として，耳
鼻科領域では時間差と強度差を制御して音像をヘッド
フォンから呈示し，音の方向感認識能力をみる音の方向
感検査1）がある．この検査の中に時間-強さ取引検査（以

下，Time vs Intensity Trade検査）があり，これは十分
な時間差を設けてあらかじめ左右どちらか一方向に偏
倚した音像に対し，逆方向の耳に入る音の強度を上げて
徐々に強度差をつけていき，音像が移動して正中位であ
ると感じられた際の強度差を設定時間差ごとに求める検
査である．
　われわれは健常人及び脳血管障害による左右脳損傷群
に対して，この検査を行い，設定時間差が増えればそれ
に応じて必要強度差は概ね増加傾向になることを報告し
た4）．しかしながらこの報告では設定時間差を700μsec
まで上げると，必要強度差が減少する例も出て来た．特
に右脳損傷群の左偏倚条件では統計学的に有意差はない
ものの，設定時間差が600μsecから700μsecと増えても，
必要強度差は群全体の傾向として減少した．この傾向は
設定時間差が大きくなると強度差が優位となり，少ない
強度差の設定でも音像が正中に戻るという加齢の影響5）

要　　　旨
　脳血管障害による左半側空間無視（Unilateral Spatial Neglect，以下 USN）患者 20 例に対
して，音の方向感検査として時間－強さ取引検査を行い，USN 例の特徴について検討した．
本検査では左右どちらか一方向に偏倚した音像を呈示し，次に逆側の音の強度を徐々に上げ，
最初の偏倚した方向から音像が正中に戻ったと被験者が認識出来た時の逆側の音の強度差を
測定した．今回は時間差を 4 段階に設定した．その結果，右偏倚条件においては設定時間差
が増えれば，音像を正中に戻すのに必要な強度差も段階的に増加した．しかし，左偏倚条件
では 4 つの設定時間差に対する必要強度差に有意な差はみられず，設定時間差が増えても音
像を正中に戻すための必要強度差に変化はなかった．USN 例では聴覚課題においても右方
向への注意の偏りが存在すると考えられる．今回の左偏倚条件では，左偏倚の音像が正中方
向すなわち右へ移動する場合に，もとからある USN 本来の右方向への注意の偏りと音像の
右への動きが重複して働き，わずかな右への動きをより大きい動きと認識したと考えられる．
その結果，必要強度差がまだ少ない段階で，実際には正中位に音像が達していなくても，そ
の音像を正中と認識したと思われる．今回の左偏倚条件では，USN 例における聴覚課題での
障害がその反応に影響を及ぼしていたものと考えられる.

KEY WORDS
time-intensity trading，sound lateralization，inter-aural time difference，inter-aural intensity difference，unilateral 

spatial neglect patients
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の他に，右脳損傷における音像定位能力の低下の関与6・7）

も否定出来ないと考えられた．
　一方，右脳損傷例でも左半側空間無視（Unilateral 
Spatial Neglect, 以下USN）を伴う例では，近年聴覚課題
における障害が明らかとなっている8）．具体的には左方
向に呈示された刺激の無視9）や与えられた音像を右方向
へ偏って認識する10・11）など，左右に呈示された聴覚刺激
のうち左側からの刺激の認識に障害を示すことが指摘さ
れている．本研究の目的は右脳損傷例でUSNを伴う例に
おいてTime vs Intensity Trade検査を実施し，その結果
の中に聴覚課題における障害に起因する影響がみられる
か否かを明らかにすることである．また本研究の仮説と
してはUSN例において，Time vs Intensity Trade検査
の左右の偏倚条件間でその遂行状況に違いが生じ，最初
に左へ音像を偏倚した条件において音像の認識に何らか
の障害を来たすことがあげられる． 今回USN例に対し
てTime vs Intensity Trade検査を実施し，聴覚課題にお
ける障害に起因すると思われる所見が得られたので，若
干の考察を加えて報告する．

　対象
　対象は脳血管障害による右脳損傷例で左USNを伴う
例20例（男性11例，女性9例）である．全例Mini-Mental 
State Examinationは25点以上であり，認知症のみられ
ない例である．平均年齢は61.8歳（±5.5歳）であった．ま
た全例耳疾患の既往はなく，左右の裸耳聴力差は20dB
以内でかつ左右耳とも500Hz聴力レベルは40db以内であ
り，音の方向感検査の施行基準1）を満たしていた．全例
にBehavioural Inattention Test（以下，BIT行動性無視
検査）の通常検査を実施した．対象者には実験目的及び
参加の意図を文書にて確認して，同意を得た．本研究は
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．

　方法
　1．時間差音像移動弁別閾値（以下，閾値）の測定
　測定方法の詳細を図1に示した．最初に500から2000Hz
の聴力レベルを用いて4分法による平均聴力レベルを求
め，その値に20dBを加えた値を音の大きさとした．閾値
は音の方向感検査の指標であり，正中位から左右どちら
か一方向に徐々に偏倚する音像に対して，どの程度の時
間差を設定して音像を偏倚させれば，その方向へ音像が
偏倚したことを認識出来るのかを測定する．閾値の測定
は佐藤ら12），八幡13）の方法に従って実施した．測定には
リオン製オージオメータ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，検査

時の刺激は500Hzバンドノイズ，連続音とした． 
　2．Time vs Intensity Trade検査
　本検査は音の方向感検査の中の下位検査であり，リオ
ン製オージオメータAA－75に組み込まれている．検査
では最初に左右どちらか一方向へ時間差をつけて偏倚さ
せた音像を呈示し，次に逆方向から入る音の大きさを増
加させて強度差を設ける．具体的には強度差を徐々に上
げて，音像が正中位へ戻ってくるように感じられた際の
強度差の値を記録する．この際の値を必要強度差とする．
検査方法について左偏倚条件を例にして図2に示した．

　最初に被験者には200μsecの設定時間差に基づき，左
側に偏倚した音像が呈示される．この状態から逆側の右

図 1.　音の方向感検査における閾値の測定方法

どれくらいの時間差を設けて正中位音像を偏倚させたら，その音像
の偏倚が認識できるのかを左右方向別に測定し，閾値を算出した．
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

（図では点線丸印が，閾値を記録した際の音像の位置を表している）．
また閾値測定後，一旦時間差 0 μ秒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．

図 2.　時間−強さ取引検査の方法

①設定時間差に基づき左右どちらか一方向に偏倚した音像が呈示さ
れる．図では左偏倚条件を例として表示してある．
②逆側（ここでは右側）の音の強度を上げることにより音像は徐々
に逆方向，すなわち正中位へ向かって移動する．音像が正中位に達
したと，被験者が認識した時点の逆側（右側）の強度差を測定する．
実際の音像は防音室内でヘッドフォンにより作られる仮想音像であ
るが，図では模式的に外部からの実音像として表記してある．
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の音の強度を徐々に上げることにより，音像は逆方向の
右側，すなわち正中へ向かって移動していく．実際に
は0.5dBずつ，最高20.0dBまで手動で上げることになる．
被験者は音像が正中位に来たと認識した際にボタン押し
にて合図し，その時の必要強度差が記録される．この手
順を設定時間差400，600，700μsecと変えて繰り返す．
この検査状況を左偏倚条件とする．次に右側へ偏倚し
た音像に対しても逆側の左の音の強度を同様に上げて行
き，この手順を繰り返したものが右偏倚条件となる．
　今回USN例に対して左右偏倚の2条件において設定時
間差が200μsecから700μsecまで増えるに従い，偏倚し
た音像を正中に戻すための必要強度差がどのように変化
するのかを検討した．通常Time vs Intensity Trade検査
では200μsecから600μsecまで，200μsec間隔で3回時
間差が設定される1） ．今回は前報告4）と同様に測定機器
の最大設定時間差である700μsecも加えて，計4段階の
設定時間差で測定を行った．

　統計解析法
　左右の閾値に差があるかについて，対応のあるt検定
を用いて判定した．次に左偏倚条件，右偏倚条件の2条

件内で，4つの設定時間差に対する必要強度差に差があ
るか否かについてFriedman検定を行い，下位検定とし
てWilcoxon検定にBonferroniの補正を施して判定した．
さらに4つの設定時間差に対する必要強度差が左右の偏
倚条件間で差があるか否かについて，Wilcoxon検定を用
いて判定した．いずれの場合も有意水準は0.05とした．

　結果
　1．閾値
　USN20例の閾値の平均値は右閾値が59.4（±25.9）μ
sec，左閾値が124.6（±40.2）μsecであり，左の閾値が有
意に増大していた．われわれはUSN例に対する音の方向
感検査では正中位から左方向への音像の偏倚が認識しに
くく，左の閾値が増大することを指摘しており14），本検
討においても同様の結果であった．閾値を含めた対象20
例のプロフィールを表1に示した．またBIT通常検査得
点については38点から141点の間に分布しており，平均
値は102.9（±31.2）点であった．
　2．Time vs Intensity Trade検査（図3）
　左偏倚条件では，設定時間差が200，400，600，700μ
secと増えても，必要強度差の中央値はそれぞれ，4.0，

表 1　対象 20 例のプロフィール

病因，年齢，性別の他，方向感検査での左右の閾値，BIT（Behavioural Inattention Test 行動性無視検査）通常検査得点，
Time vs Intensity Trade検査における設定時間差ごとの必要強度差を左右偏倚条件別に記載した．なお年齢，性別，左右
の閾値，BIT通常検査得点については平均値と標準偏差を，設定時間差ごとの必要強度差については中央値を記載した．
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5.0，4.25，4.0 dBであり，設定時間差が200μsecから400
μsecになる際に必要強度差は若干増える傾向がみられ
たが，その後は600μsec，700μsecと設定時間差が増え
ても必要強度差は減る傾向が認められた．すなわち設
定時間差600μsecでは400μsecの際よりも，設定時間差
700μsecでは600μsecの際よりもそれぞれ少ない強度差
の設定で正中に到達したと認識する傾向がみられた．
　右偏倚条件では，設定時間差が200，400，600，700
μsecと増えるに従い，必要強度差の中央値はそれぞれ，
5.25，8.0，10.25，11.0dBであり，設定時間差が増えるに
伴い，必要強度差も増える傾向がみられた． 
　次に設定時間差が増えても必要強度差が減った例につ
いて検討した．まず設定時間差が400μsecから600μsec
に増加する際に，必要強度差が減った例は左偏倚条件で
は13例，右偏倚条件では4例に認められた．また設定時
間差が600μsecから700μsecに増加する際に，必要強度
差が減った例は左偏倚条件では10例，右偏倚条件では3
例に認められた．
　3．4つの設定時間差に対する必要強度差が左右偏倚条
件間で差があるかについて
　200，400，600，700μsecのそれぞれの設定時間差に
おける必要強度差を左右の偏倚条件間で比較したとこ
ろ，設定時間差400，600，700μsecにおいて左右偏倚条
件間で有意な差がみられ，左偏倚条件の設定時間差が少
なかった． 
　4．左右偏倚条件内で，各設定時間差に対する必要強
度差に差があるかについて
　左偏倚条件では，4つの設定時間差に対する必要強度
差には有意な差はみられなかった．
　右偏倚条件では，4つの設定時間差に対する必要強度

差には有意な差がみられた．設定時間差が200μsecと
600μsecとの間，200μsecと700μsecとの間，さらに400
μsecと700μsecとの間においても必要強度差に有意な
差がみられ，設定時間差が増加するに従い必要強度差も
増加していく傾向が統計学的にも認められた．
　
　考察
　今回USN例に対してTime vs Intensity Trade検査を
行ったところ，右偏倚条件では，設定時間差が200μsec
と600μsecと の 間，200μsecと700μsecと の 間，400μ
secと700μsecとの間において必要強度差に有意な差が
みられ，設定時間差の増大に伴い必要強度差も増えて行
く傾向がみられた．これは前報告4）の健常人，USNのな
い左右脳損傷群の左右偏倚条件と相違はなかった．しか
し左偏倚条件では4つの設定時間差に対する必要強度差
には有意な差はみられず，設定時間差が増えても音像を
正中に戻すための必要強度差に変化はみられなかった． 
　前報告4）では健常人群，USNのない左右脳損傷群にお
いて設定時間差の増大に伴い，必要強度差はほぼ増加傾
向にあった．しかし通常の設定時間差の上限である600
μsecに700μsecの設定時間差を加えたことにより，個々
の例では設定時間差700μsecの段階で設定時間差600μ
secの際よりも，必要強度差が減る例が左右偏倚条件と
もに増えて来た．加齢に伴って50歳代以降では設定時間
差が大きくなるに従い，音像を正中に戻すのに必要な強
度差の増加割合が少なくなり，少ない強度差の設定でも
音像が正中に戻る傾向があるとされている5）．その影響
は前報告4）では700μsecを設定時間差に加えたことで明
らかとなった.
　今回USN例では設定時間差を400μsecから600μsec

図 3.　時間−強さ取引検査の結果

左が左偏倚条件，右が右偏倚条件である．左偏倚条件では設定時間差が増えても，必要強度差に変化はみられなかった．右偏倚条件では設定時
間差が増えるに従い，必要強度差も段階的に増えていく傾向がみられた．
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にした際に，必要強度差が減った例は左偏倚条件で13
例，右偏倚条件で4例にみられた．また設定時間差を600
μsecから700μsecにした際に，必要強度差が減った例
は左偏倚条件で10例，右偏倚条件で3例にみられ，両状
況とも左偏倚条件の方が多かった．前報告4）と今回の検
討において，設定時間差の増加に伴い必要強度差が減少
した例数を，健常人，USNのない左右脳損傷群，今回の
USN群のそれぞれについて表2にまとめて示した．
　設定時間差を600μsecから700μsecにした際は，前報
告4） の左右脳損傷群では左右偏倚条件のどちらにおいて
も6例から9例に必要強度差が減る例がみられている．今
回USN例の左偏倚条件の例数は10例で，前報告4）と比べ
て多いと言えないが右偏倚条件では3例となっており，
これと比較すると左偏倚条件において少ない強度差で
反応した例数が多かったと言える．また前報告4）では設
定時間差を400μsecから600μsecにした際，必要強度差
が減った例は左右偏倚条件とも1から2例であったのに対
し，今回のUSN例の左偏倚条件では13例に認められた．
また設定時間差を200μsecから400μsecにした際にも左
偏倚条件では6例にみられた．すなわちUSN例の左偏倚
条件では右偏倚条件及び前報告4）の健常人，USNのない
左右脳損傷群と異なり，設定時間差が増えても必要強度
差がそれに伴い増えて行かず，逆に減る例が目立ったこ
とから，全体の傾向として設定時間が増えても必要強度
差に変化がみられなくなったものと考えられる．
　具体的にはUSN例の左偏倚条件では設定時間差が200，
400，600，700μsecと増えるに従い，必要強度差の中央
値はそれぞれ，4.0，5.0，4.25，4.0 dBとなった．すなわ
ち設定時間差700μsecでは600μsecの際よりも，設定時

間差600μsecでは400μsecの際よりもそれぞれ少ない強
度差での反応となった．しかしながら統計学的にはどの
設定時間差においても必要強度差には有意差はみられな
かった．このことはUSN例の左偏倚条件においては設定
時間差を上げても必要強度差には変化がなく，どの設定
時間差に対してもほぼ同程度の強度差で対応していたと
考えられる．したがって設定時間差の増加に伴い，必要
強度差の増加割合が少なくなるという加齢の影響5）だけ
では，設定時間差が増えても必要強度差に変化がないと
いう，USN例の左偏倚条件の状況を説明することは出来
ないと考えられる．
　また今回USN例では左右偏倚条件での差が顕著であ
り，左偏倚条件にのみ必要強度差に変化がみられないと
いう特徴が観察された．このことはUSN例では左偏倚条
件の反応において，前報告4）の健常人，USNのない左右
脳損傷群とは異なった特徴を有していると考えられる．
近年USN例では聴覚課題においても障害を示すことが明
らかとなっており8），音像定位の障害15）や音像を右方向
へ偏って認識する傾向10・11・16）など，左右に呈示された聴
覚刺激のうち左側からの刺激の認識に障害を示すことが
指摘されている．今回の左偏倚条件は左側での音像の移
動という聴覚刺激に反応する課題であり，USN例におけ
る聴覚課題での障害がその反応に影響を及ぼしていたも
のと考えられる．すなわち本研究の仮説としてあげた，
USN例ではTime vs Intensity Trade検査の左右の偏倚
条件間でその遂行状況に違いが生じ，最初に左へ音像を
偏倚した条件において音像の認識に障害を来たすという
仮説が実証されたと考えられる．
　視覚課題における空間性注意は右脳が優位であり17），

表 2　設定時間差の増加に伴い，必要強度差が減少した例数

設定時間差が200μsecから400μsec，400μsecから600μsec，600μsecから700μsecへそれぞれ増加する3状況
において，音像を正中に戻すのに必要な強度差が逆に減少した例数を，左右偏倚条件ごとに記載した．健常人群及び
左右脳損傷群（USNなし）の例数は前報告4）からの転記であり，それらに今回の右脳損傷によるUSN群の例数を追加記
載した．USN群では左偏倚条件において特に例数が多くなっている．
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右脳損傷によるUSN例では空間性注意の右方偏倚が基
本的な発現機序と考えられている18）．この事実を踏まえ
ると，USN例でみられる音像を右方向へ偏って認識する
傾向は，USN例の視覚課題でみられる特徴である空間
的注意の右方偏倚に対応させることが出来る．すなわち 
USN例では聴覚課題においても右方向への注意の偏りが
存在すると考えられる．つまりUSN例では今回の左偏倚
条件の場合，左偏倚の音像が正中方向すなわち右へ移動
する場合に，もとからあるUSN本来の右方向への注意の
偏りと音像の右への動きが重複して働き，わずかな右へ
の動きをより大きい動きと認識した結果，強度差がまだ
少ない段階で実際には正中に音像の位置が達していなく
ても，その音像を正中と認識したのではないかと考えら
れる．
　われわれは音の方向感検査で測定した閾値を基準とし
て，左右方向に偏倚した音像を連続して呈示して，その
左右判断能力を検討した16）．この報告の左右判断は閾値
に基づき，閾値の1倍,2倍,3倍相当に偏倚した音像をラン
ダムに数秒間呈示するもので，音像の動きはなく刺激は
静止音像である．その結果，USN例では左の音像に対し
てその方向を逆方向と認識する例が観察された．これは
USN例における音像を右方向へ偏倚して認識する傾向が
左音像に対して強まった結果であり，USN例においては

左の音像に対して静止した音像であっても，右偏倚傾向
が強まる場合があると考えられた．本研究の左偏倚条件
では最初は設定時間差により左方向に静止した音像が呈
示されるが，その後は必要強度差を上げることでその音
像は正中方向の右方向へ段階的ではあるが動いて行く．
すなわち音像の動きに呼応して対象のUSN例において
は，より一層左の音像の右偏倚傾向が強まり，早い段階
で正中と認識した結果，左偏倚条件では少ない強度差が
測定されたものと考えられる．
　最後に本研究では正中に音像を戻す場合，時間差は制
御しておらず，あくまでも逆側の強度差を段階的に上げ
て行き，時間と強さの交換作用により音像を移動させて
いる． すなわち音像が正中までどの程度近づいたかは，
時間差の変化の数値としては把握されず，必要強度差を
上げて行く途中において，どの程度時間差に還元して音
像が正中位に近づいたかは判断出来ない．音像の移動に
は時間差のみ，あるいは強度差のみを変化させる方法も
ある．今回は時間と強さの交換作用を用いて音像を移動
させており，この点に本研究の限界があると考えられる．
今後時間差のみ，または強度差のみの変化による音像の
移動に対する反応についても検討して行く必要があると
考えられる． 
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Relationship between interaural time difference and 
interaural intensity difference in unilateral spatial neglect patients

Nobuyuki Sunahara, Masako Notoya, Ken Nakatani*

　Time-intensity trade was investigated as a sound lateralization test in 20 unilateral spatial 
neglect patients due to cerebrovascular disorder. Sound images deviated to one side （right- 
or leftward） were presented with 4-step time differences （200, 400, 600, and 700μs）, and the 
sound intensity on the opposite side was gradually increased. The change in sound intensity 
on the opposite side was measured when the patient recognized that the initial location 
had returned to the center. The intensity change required to shift the sound location to the 
center increased with the time difference when the initial sound location deviated rightward. 
However, the required change decreased even though the time difference was increased 
from 400 to 600μs and from 600 to 700μs when the initial sound location deviated leftward. 
Moreover, the intensity did not change with increases in time difference. Although the 
sound image was still located on the left side while shifting toward the center, patients with 
unilateral spatial neglect may have localized it at the center, and this may have been due to 
reduced recognition ability for left auditory stimulation, particularly left-side sound images 
may have been shifted rightward in their sound location function. 

Abstract


