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緒言

左手が他人の手のように不随意に無目的な行動をとる
といわれている“alian hand sign（他人の手徴候）” １），
目の前の道具を見るか触ると，本人の意思とは関係なく，
右手がそれを強迫的に使用してしまう“道具の強迫的使
用” ２）現象，右手の随意行動に対して左手が不随意に反
対 目 的 の 行 動 を と る と い わ れ て い る“diagonistic 
dyspraxia（拮抗失行）” ３）など，脳の特定部位の損傷に
より，一側の手が本人の意思に反して不随意に行動する
さまざまな現象が報告されている．これらの現象は一側
の手が本人の意思に反して不随意に行動するという点で
一致しているために，しばしば同一の用語の元で報告さ
れ，混乱が生じている４）．“diagonistic dyspraxia（拮抗
失行）”とはAkelaitis ３）が手術的な脳梁離断術において
報告したものである．症状としては，１）左手が右手と
拮抗的に動くもの３）（例：右手でシャツを着ようとする
と左手が脱がせてしまう），２）左手が右手と同じよう
な動きをするもの，あるいは全く無関係な行為をするも
の４，５）（例：右手で意図的に行為を行うと，左手が勝手
に胸をたたく）が狭義の拮抗失行あるいは “intermanual 
conflict”と呼ばれている．その神経機構としては，脳梁
離断により右半球の運動調節機能が一時的に不安定に
なったために生じるのではないかと推測されている６）．
また，３）左右の手の動作の拮抗という枠では説明でき
ない全身性の拮抗動作３）（例：敷居をまたいでから先に
進めずに数分間，後退と前進を繰り返す）も報告されて
いる．Nishikawaら７）は，この動作が部分的脳梁離断術
において出現したことを報告し，左右大脳半球の
“conflict of intentions（意図の抗争）”という用語を提起
している．

一方，多くの症例が本人の意思に反する不随意な行動
により日常生活に支障を感じているが，リハビリテー
ションの報告は少ない．特に拮抗失行については筆者が
検討した限りでは以下の報告のみであった．種村ら８）は，
離断症候群を呈した症例に対し，Luriaの言語的行動調
整を用い拮抗失行が改善したと報告している．改善の機
序として，１）運動企図の明確化，２）言語命令の聴覚
的フィードバック，３）動作の視覚的・運動覚的フィー
ドバックの統合による動作の確認という過程により動作
の学習が進行したと推察している．杉山ら９）は，脳梁
損傷により仮名単語に強い右手のジャーゴン失書と脳梁
失行を呈した症例に対し，運動イメージを利用した訓練
を行った結果，改善がみられたことを報告している．改
善の機序として，行為実現の前に運動をイメージするこ
とによって，補足運動野や上頭頂小葉が賦活され，左半
球内での運動中枢の暴走に対する制御が働き，両手の協
調動作が実現したと考察している．青木ら10）は，運動覚， 図１ 発症時MRI

足底圧覚などの体性感覚の適正化，右上下肢で行った運
動を想起してから左上下肢で再現する運動課題により，
左上下肢の自発運動が増加し左手の不随意な動作が軽減
したことを報告している．Papparardら11）は，症例の日
常生活動作における具体的な支障度や必要度を優先し
て，手順を分割し，個々の工程に注目しながら動作する
ことで拮抗失行が軽減したことを報告している．

これらの先行研究は拮抗失行に対して，言語的行動調
整や運動イメージの活用，複合的感覚を用いた運動課題，
動作手順を分割化した動作練習などさまざまなアプロー
チを用いることの効果を報告しているが，症例の病態に
合わせた個別的なリハビリテーションアプローチが必要
であることを示唆している．

本研究では，出血性梗塞により左手の拮抗失行を呈し
た症例に対して，先行研究によるリハビリテーションア
プローチを参考に，言語的行動調整と動作の細分化を用
いた更衣動作練習を実施し，若干の介助量の軽減が得ら
れた症例について報告する．

倫理的配慮

本発表に対して，症例に研究趣旨を文章と口頭で説明
し，書面にて同意を得ている．

症例紹介

80歳代女性，右利き，大動脈弁置換術後．術後８日目
に右頭頂葉，右後頭葉内側面と外側面，右側頭葉後方極，
右視床から内包後脚にかかる出血性梗塞を発症した（図
１）．発症４日目に作業療法を開始した．意識レベルは
Japan Coma ScaleⅠ-1， 運 動 機 能 面 は，Brunnstrom 
stage上肢Ⅳ，手指Ⅳ，下肢Ⅴであった．左上下肢に重
度の表在・深部感覚障害を認めた．認知機能面は，神経
心理学的検査はMini-Mental State Examination（以下
MMSE）：24/30（減点は計算−３，自発書字−１，口
頭 指 示 − １， 図 形 模 写 − １），Frontal Assessment 
Battery（ 以 下FAB）：17/18（ 減 点 は 類 似 性 − １），
Behavioral Inattention Test（以下BIT）行動性無視検
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結果

作業療法開始から４週間経過時，回復期リハビリテー
ション病院への転院に伴う作業療法終了時の神経心理学
的検査は，MMSE：27/30（減点は自発書字−１，口頭
指示−１，図形模写−１），FAB：17/18（減点は類似
性−１），BIT行動性無視検査通常検査：90/146となった．
更衣動作に関しては，練習開始から３週間程度経過して
から徐々に練習場面での介助量は軽減し，終了時には見
守りレベルで可能となった．しかし，病棟での看護師の
見守りによる生活場面での更衣動作時には，左手の不随
意な行動が高頻度に出現し，生活場面での完全な般化は
困難であった．

考察

鎌倉ら12）は，「失行症ほど研究者間の見解の相違が際
立つ領域はない」と述べている．本症例が呈した症状が
真に拮抗失行であるか否かの判定は難しい．田中ら６）

による拮抗失行の詳しい検討では「責任病巣は脳梁体部
後端とみられており，この部位の損傷により両側半球の
上頭頂小葉間が離断される」ことが症状発現の原因とさ
れており，本症例の広範な病巣が拮抗失行を発現させた
という確証は得られない．

今回，症例の作業療法を実施する上で数多のリハビリ
テーションの方法論を検索したが，注意障害や記憶障害
に比し，失行症をはじめとする高次運動障害に対するリ
ハビリテーションの報告は少なく，未だ方法論が確立し
ておらず，高い個別性を有する状況にある印象を得た．
筆者も本症例の症状の把握からリハビリテーション方法
の検討に至る過程で少なからず不安や混乱に陥った．し
かし，鎌倉ら12）が言う「失行症その他の高次運動障害
に関わる作業療法士の役割は，その患者の作業行動を再
建するところにあるのだから，症状がその患者の作業行
動にどのような影響を与えているかを見極めることから
出発することが大切である」という言葉に勇気を得て，
左手の不随意な行動が更衣動作に与える影響を見極め，
更衣動作の直接練習を中心に作業療法計画を構築した．
その観点でいえば，種村ら８）の言語的行動調整と動作
の細分化の方略は，実際の作業行動を再建するという意
味において，本症例の拮抗失行による更衣動作の再獲得
に向けた作業療法計画に大変有用であった．

練習効果が得られた機序としては，工程を細分化する
ことでの運動企図が明確化されたこと，言語的行動調整
による聴覚的フィードバックと，鏡面を用いた視覚的
フィードバックの統合による動作の確認の過程により動
作の学習が進行したと考える．そして何より観察評価で
確認された，右手で左手を叩くといった自傷行為に象徴

されるように，更衣動作に困難さを抱え，それを克服し
たいという症例自身の意欲が高かったことが効果が得ら
れた最大の理由と考えられる．

前頭葉タイプのalien handであるanarchic handないし
道具の強迫的使用と比べると，本症例のような脳梁タイ
プのalien handで現れる拮抗失行は，いつも現われるわ
けではなく日常生活動作をまれに阻害する程度で，頻度
は発症後の経過とともに減少する２）とされている．今回，
急性期だけの関わりであり，かつ入院生活という限定さ
れた生活環境下での観察評価であり，更衣以外の動作に
も左手の不随意な行動が出現していた可能性は高い．こ
れは，高次脳機能障害患者全般に共通して言えることで
あるが，評価や練習場面のみならず，患者の生活時間全
般での観察評価が必要であることを再認識した．

また，本症例は作業療法での動作練習中では左手の不
随意な行動を抑制できるようになったが，病棟では不随
意な行動が高頻度に出現した．これは多忙な看護師によ
る見守り下での動作であることの心理的緊張や，見守り
や介助の方法が介助者によって異なることで混乱が生じ
たことが影響していると推察している．林ら13）は，脳
梁離断症状を呈する患者には，１）正常な運動感覚を入
力すること，２）心理的緊張は症状発現の誘発因子とな
るので不安を和らげること，３）左手に失行が現れた時
には一度その動作を中断すること，４）言語指示よりも
セラピストの誘導の方が効果的であると報告している．
病棟への関わりとしては，更衣動作を含めた日常生活全
般の介助方法や，症状出現時の対応方法などの統一を図
るような関わりの必要性があった．

結語

出血性脳梗塞により拮抗失行を呈した症例に対し，先
行研究を参考に言語的行動調整と動作の細分化を用いた
更衣動作練習を実施し，介助量の軽減が得られた．単一
症例での検討であり，練習効果の妥当性が乏しいことや，
症状の把握にも多くの再検討を要することは自認してい
るが，失行症をはじめとする高次運動障害への関わりを
考える上で大変貴重な経験であると考え報告させていた
だいた．本症例には筆者の拙い練習や指導にもかかわら
ず，粘り強く応えていただいたことに深謝している．
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