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脳卒中後遺症者におけるボディイメージの変容は、 主に頭頂葉の障割こよって生じると

　

いわれている。 今回、 ボディイメージの変容をきたしている症例に対し自画像描画を行いボディイ

　

メージの評価に用いることができるかどうか検討した。作業療法では、 姿勢や関節位置の認知を促

　

すことを目的とした体性感覚情報の入力を中心に行った。その経過中、 数回行った自画像描画と陳

　

述の変化により、 ボディイメージの経時的な改善が具体的に確認できた。この結果から、 自画像描

　

画からボディイメージを評価することは有効であり、経時的な観察も可能であることが推察された。
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変容によって、 平衡・姿勢・感覚・学習・主観な

　

は じ め だ

　　　　　　　　　　　　　　　

ど様々な問題を生じることがある。 リハビリテー

　

ＨｅａｄとＨｏｌｍｅｓはボディシェーマを 「自分の身体

　　　

ソョンの領域において、 ボディイメージの果たす

の姿勢や動きを制御する際にダイナミックに働く

　　　

役割は大きいが、 評価の方法として一般的に観察

無意識のプロセス」 とし、 ボディイメージを 「目

　　　

による動作分析が主体となっており、 セラピスト

分自身の身体について意識的に持つ表象」として

　　　

の分析する能力に任せられている状況である。い

いる１）。 このようなボディイメージ成立の基盤は、

　　

くつかの先行研究ではボディイメージの評価とし

姿勢や関節位置の認知とされており、 自己認識の

　　　

て自画像描画が有効であると示唆している４）５）。

基本として体性感覚を重要視している２）。脳卒中後

　　　　

人物画を使用する検査にグッドイナフ人物画知

遺症者におけるボディイメージの変容は、 主に頭

　　　

能検査があるが、これは適応年齢を３歳～１０歳頃

頂葉の障害によって生じるといわれている３）。 この

　　　

としている６）ため、 成人を対象とした使用が困難
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である。 また、 自画像の変化とボディイメージの

改善を経時的に述べている先行研究は少なく、研

究の必要性を感じる。

　

今回、 心原性脳塞栓により右中大脳動脈領域の

梗塞を呈し、 自画像と陳述からボディイメージの

変容をきたしていると考えられる症例を経験した。

本症例に対し、 ボディイメージの基盤である姿勢

や関節位置の認知を促すことを目的とした体性感

覚情報の入力を中心に作業療法（以下、ＯＴ） を行

い、機能・能力面の良好な結果が得られた。そこで、

ボディイメージの経時的な改善を、 数回行った自

画像描画により確認できたため、 自画像描画の重

要性と若干の考察を加えて報告する。

　　

　

症例紹界

　

症例は８０歳代前半の男性である。 発症時、左に

傾いた状態で座っている本人に家族が気付き声を

かけたが発語がなかったため救急搬送となり、心

原性脳塞栓と診断された。 発症から１カ月後、 当

院へ転院となり、 翌日よりリハビリテーションが

開始された。

　

初 期 評 価：Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ｒｅｃｏｖｅｒｙｓｔａｇｅ （以

下、ＢＲＳ） にて上肢・手指・下肢ともにｓｔａｇｅｎ

レベルの左片麻庫を呈しており、 麻庫側の感覚は

表在・深部ともに重度鈍麻～脱失していた。 ま

た、 Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｎａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｅｓｔ（以下、Ｂ工Ｔ） は

１１９点で、 両側からの刺激に対し左側の刺激を見

落としやすいという左半側空間無視と、起居動作

時に左半身を忘れてしまう左半側身体失認や、 端

坐位で正中位の座位であっても右側に傾いてい

るように感じてしまうといった症状がみられて

いた。 日常生活動作 （以下、 ＡＤＬ） はＦｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ェｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅＭｅａｓｕｒｅ（以下、Ｆ工Ｍ）にて３５点で、

食事動作時に動作を継続するよう声かけが必要で

ある以外、 重度～全介助の状態であった。 静的座

位保持は監視が必要であった。 また、 動作中に口

頭指示に従えないことや、 動作をただちに中断で

きないことなどの注意機能の分配・転換・選択の

低下が見られた。

　

自画像描画については、ＢＩＴの描画試験「人」

を実施する際、「立っている人を正面から見た絵

を描いてください」とセラピストが教示し実施し

たが、本人からは「自分の立ち姿をイメージして

描いた」と発言があったため、この結果を自画像

として捉えた。初期評価時の自画像描画では、 半

身の欠損が見られ、 その後「左手を描くことを忘

れていた」 という、 欠損についてその場で気づく

陳述や、 紙面上では左右逆転した自画像を描いて

いたことを示唆する表現が聞かれた。 また、「宇

宙人を描いたようだ」 などの豊かな陳述も聞かれ

た （図１）。
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初期評価時

　　　

　　

　　　

　

　　

　　

　　　　　　　　

　

経

　

過舜

　

作業療法では、一般的なＡＤＬ練習 （起居・移乗

動作練習、トイレ動作練習、更衣動作練習）と並行

して、体性感覚情報入力のアプローチを１回の作

業療法の中で、１５分～２０分程度実施した。ここでは、

主に体性感覚情報入力のアプローチを報告する。

～第１期：座位保持獲得に向けて （ＯＴ開始初日か

ら３週日） ～

　

開始当初、「左のお尻はベッドについているのに

ぼんやりしている」「左のお尻は前より小さくなっ

たような気がする」などの陳述が聞かれ、 実際に

坐骨結節付近の触圧覚の認識は可能であったが、

その他の部位では認識しづらいという状態であっ

た。そのため、静的座位保持の安定性向上のために、

座位・臥位姿勢で警部・大腿部の触圧覚に対する

アプローチを行った。 素材の異なるクッションを

本人に探索させ、 どのような素材であるかを判別

－７７－



させていくという作業で、 繰り返していくと徐々

に広い範囲での認識が可能となった。 その後は、

座位・臥位姿勢で、セラピストが姿勢を変化させ、

どの位置に重心があるか、 どちらに身体は傾いて

いるかといった姿勢の変化が認識できるようアプ

ローチをしていった。 そして、 正中位での座位で

あっても「右に傾いているように感じる」などの

陳述が聞かれていたため、 身体の傾きを認識する

だけでなく、 両側警部と両側肩甲帯との位置関係

を矢状面・前額面から捉えることを促すアプロー

チへと変化させた。これらの認識が可能となって

からは、安定した静的な座位保持が可能となった。

　

また、左上肢に関して「動かされるのが怖い。（左

肘関節屈曲２０度以上は） 無理して動かしたら傷が

できるかもしれないと思った」「左の腕の方が右よ

り短く、肩は左の方が小さく感じる」 などの陳述

が聞かれた。 そのため、 この期間に左上肢を視覚

的に捉える作業を行った。手部から上腕は目視し、

肩関節周囲や頭部は鏡を利用した鏡像を見ること

で確認を行った。また、「肩の輪郭が小さい」とい

うことから素材の異なるクッションを用い、 肩関

節周囲で触圧覚の差異が認識できるようアプロー

チを行った。その結果、第１期終了時の自画像描画

では、 体幹部の対称性は描画されていたが、 四肢

の位置関係は依然非対称であった（図２）。本人か

らは 「向こうにあると思った腕が、 体にくっつい

ていることがよくある」や「肘から手はつながっ

ていない気がする」 など左上肢のボディイメージ

の変容と思われる陳述が聞かれた。

“▼

　　　　

′

　

、．ｆ

～第２期＝左上肢のボディイメージの改善に向け

て （ＯＴ開始３週目から６週目） ～

　

第２期開始時は、 体性感覚情報を利用したアプ

ローチを中心に行った。 この時期には、「肩の動き

は何となくわかる」「他の場所は動いているのは

わかるけど、 どこが動いているのかはわからない」

「触られるより動かされた方がわかりやすい」など

の陳述が聞かれた。 そのため、肩関節がどちらに

動いているか、 どの方向に向いているかという運

動覚・関節覚などの深部感覚の認識に対するアプ

ローチを行い、 これらの認識が改善した後で、触

圧覚の認識に対するアプローチを行った。その後、

先行研究２）の関節位置を認知し身体像の成立を目

指し、肩関節の位置を中心とした、 肘関節との位

置関係を認識できるようなアプローチを数回行っ

たが、 誤認が多かった。 そのため、 単関節ごとの

認識の向上を優先させ、 肩関節と同様の作業を肘

関節、 手関節の順で行い、単関節の認識が可能と

なってから、 各関節の位置関係を認識する課題へ

と変更していった。 開始当初は誤認やわからない

ことが多く見られていたが、徐々に各関節の位置

関係の認識にも改善が見られ「左肩の大きさは右

とかわらない」「動かされるのは怖くない」など、

陳述にも変化が見られてきた。

　

その結果、 起居動作時の左上肢の忘れはなくな

り、第２期終了時の自画像では、四肢・体幹部とも

に左右の対称性が改善された描画となった（図３）。

図２

　

第１期終了時

　　　　　　

図３

　

第２期終了時

　　

　

　　　

　

　

　

　

　

　

最終評価

　

第２期終了時には、ＢＲＳにて左上肢ｏ手指は

ｓｔａｇｅ亘レベル、 下肢はｓｔａｇｅｗレベル、 麻庫側の感

覚は表在・深部ともに軽度～中等度鈍麻であった。

また、 注意機能の分配・転換・持続の低下と左半

側空間無視 （ＢＩＴにて１２４点） は残存しているもの

の、 本人からは「自分は左に気がつかないから特

に気を付けます」と病態を自覚する陳述が聞かれ

た。 ＡＤＬはＦエＭにて６１点で、 動作の性急さは見ら
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れるが、左半身の忘れは減少し、 入浴動作以外は

監視～中等度介助で可能となった。

表

　

初期評価ｏ最終評価事項

　　　　　　　　

初期評価

　　

最終評価
ＢＩＴ 合計点

　　　　　

１１９点

　　　　

１２４点

　

線分末梢ゑ試験

　　　

３６点

　　　　

３６点

　

文字奉梢坦試験

　　　

２６点

　　　　

２６点

　

星印魅タ鵜試験

　　　

４８点

　　　　

５２点
１莫写試験

　　　　

１点

　　　　　

１点
線分二等公試験

　　　

７点

　　　　　

７点

　　

描画試験

　　　　

１点

　　　　　

２点

Ｔｒａｉ１ｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ

　　

ｌ分１６秒

　　　

５５秒
ｔｙｐｅＡ（１－１５） エラー１回

　　

エラーなし

Ｔｒａｉｌｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ

　　

５分２７秒

　　　

６分３９秒
ｔｙｐｅＢ（１‐こ） エラー４回

　　

エラ‐‐３回
ＨＤＳ－Ｒ

　　　　　　　　

２６点 ２５占

ＦＩＭ

　　　　　　　　　

３５点 ６１点

　　　　

　　

　　

　

　 　

　

本症例は、ＯＴ開始時より「左のお尻が小さくなっ

た」「左を忘れるというより右に引っ張られている

ような感じ」など、空間認知の障害ならびにボディ

イメージの変容の病態を自ら説明しようとしてい

た。 さらに、 自画像で変容したボディイメージを

表現可能であった。 山手ら
７）によると、 半側空間

無視は認められるものの、 自画像描写の実施が可

能である運動遂行能力を持つ症例に関して自画像

描画は患者の病態解釈の指標として有効であると

いわれている。

　

第１期では支持基底面と最も接している部位で

ある殿部への触圧覚入力を試みた。また、殿部－

大腿部の位置関係を理解でき身体の左右対称性を

認識できたことで、 端坐位時の体幹部の対称性が

改善し、座位保持が可能になったのではないかと

考える。この時期の自画像は、 体幹部の対称性が

改善していた。

　

第２期の当初は、 座位での活動は可能となった

ものの、 依然、左半側空間無視の残存と自画像描

画での左上下肢の崩れが著明であった。この時期

に、単関節の体性感覚の認識が可能となってから

複数関節の位置関係に対するアプローチへと変更

したことで左上肢のボディイメージが改善し、 感

覚障害と左半側空間無視の改善も図れたのではな

いかと考える。その結果が、自画像描画での四肢・

体幹部の対称性が改善している点において表現さ

れていると考える。

　

今回、 特徴的な自画像描画に加え、 自己身体に

関する陳述が非常に豊かであることがボディイ

メージの改善を目的としたアプローチを行う大き

なきっかけであった。 結果として、 本症例におい

てはボディイメージを評価する為に、 自画像描画

は有効であることが確認できた。また、 自画像描

画をＢエＴの小項目としてのみ捉えるのではなく、 ボ

ディイメージの変容や改善を知るために、 どの身体

部位が欠損、 変容しているのかを周期的に再評価

する重要性も本症例を通して気づくことができた。

　　

　

　 　 　 　
　　

　

　

　

今回は、 自画像描画を行い、 意識に上るボディ

イメージの変容を継続して捉える事が出来たが、

これは本症例が、 描画が可能となるだけの認知機

能と身体機能をもっていたからである。 他の症例

で同様のテストを実施し自画像の妥当性を検討し

ていきたい。
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