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[原著論文] 

Peer-Reviewed 

Meditation EEG Overview Based on Subband Features Quantified by AR 

Model  

Hsien-Cheng LIAO and Pei-Chen LO  

Dept. of Electrical and Control Engineering, National Chiao Tung Univ. (Hsinchu, 

Taiwan)  

Abstract:  

This paper reports a computerized scheme Subband-AR EEG Viewer that provides a 

comprehensive view of the meditation EEG record. The scheme is mainly designed to 

trace the varying spectral characteristics in meditation EEG. To accomplish this task, a 

meditation EEG signal is first decomposed into subband components by tree-structured 

filter banks. The second-order autoregressive model is then applied to each subband 

component to estimate its root frequency. Based on the estimated root frequencies and 

sound logic, specific criterion can be deduced for a particular problem-domain 

application. To demonstrate the performance of the proposed scheme, two algorithms 

are introduced for slow alpha-rhythm detection and meditation EEG interpretation. 



These algorithms do not require exhausting work at determining appropriate parameters 

in implementation. Further, due to the second-order autoregressive model adopted, the 

computation load is greatly reduced. This approach is practically favorable to long-term 

EEG monitoring and real-time processing. Finally, the meditation scenario can be 

illustrated by a running gray-scale chart with each gray tone coding a particular EEG 

rhythmic pattern. Observed meditation scenarios differ significantly from those of the 

control subjects. 

Keywords:  

Meditation EEG, Subband filtering, Autoregressive model, Subband-AR-EEG Viewer, 

Slow alpha-rhythm detection, Meditation scenario.  

 

 

良導絡皮膚電気活動のインバランス性およびパターン空間  

青木孝志 1、足達義則 2、北出利勝 3  

1.中部大学工学部（日本、愛知） 

2 中部大学経営情報学部（日本、愛知） 

3 明治鍼灸大学（日本、京都） 

要旨:  

本研究は、良導絡の皮膚電気活動に関係する重み付加電流値の平均値 Ia とその

インバランス度との間の関係の導出、および、この関係が ha と fa の相互関係

によりどう変わるかを導き出すことを目的として行った。ここで、ha および fa

は、それぞれ H系および F系良導絡の重み付加電流値の平均である。その結果、

インバランス度は Ia が大きくなるにつれて漸減する傾向があることと、ha＞fa

のときの方が、ha≦fa のときよりも、インバランス度が大きく現れる生理的特

徴があることが分かった。また、各人の生理的状態として、24 良導絡に関する

自律神経興奮のインバランス度、ha および fa の関係、交感神経緊張型、交感神

経抑制型、中間型に関する状態を 2次元上で識別可能なひとつの 2次元パター

ン空間法を提案した。  



Keywords:  

ryodoraku, electrodermal activity, sympathetic nerve, diagnosing, pattern space  

 

[Proceedings of 21st Symposium of Life Infromation 

Science]  

without peer-review 

[理事長報告] 

国際生命情報科学会(ISLIS)10 年の歩み 

山本幹男  

国際生命情報科学会 (ISLIS) 理事長、 編集委員長 1 

国際総合研究機構 (IRI) 副理事長 2 

（ 東邦大学 理学部 訪問教授、日本、千葉市 ） 

要旨:  

国際生命情報科学会(ISLIS)は 2005 年に創立 10 周年を迎えた。設立趣意は、物

質中心の科学技術から、こころや精神を含んだ 21 世紀の科学技術へのパラダイ

ム・シフト（枠組革新）のための、実証的科学技術研究の発展を通じて健康、

福祉、教育と社会および個人の心の豊かさを増進させ、自然と調和した平和な

世界創りに寄与する事である。1995 年の創設以来、21 回の生命情報科学シンポ

ジウムの主催と国際学会誌 Journal of International Society of Life Information 

Science (Journal of ISLIS )を年 2号定期発行し続けている。2002 年には「潜在能

力の科学国際シンポジウム」を、2004年8月には韓国ソウルで｢Mind Body Science

国際会議｣を主催した。2004 年には単行本｢潜在能力の科学｣を発行した。現在世

界の 9カ所に情報センターを、約 10 カ国に会員を有す。意義ある ISLIS を発展

させるために、創立 10 周年記行事とキャンペーンを実施し、会員などの大幅増

勢を図る。相補代替医療へ日本でも引き続き2006年度も調査費が予算化された。  



Keywords:  

International Society of Life Information Science (ISLIS ), Journal of International 

Society of Life Information Science, publication of a book, human potential science, 

mind body, parapsychology, qigong, complementary and alternative medicine (CAM), 

integrative medicine  

 

食品・香りとブレインヘルス  

古賀良彦  

杏林大学医学部精神神経科学教室（日本、東京）  

要旨:  

豊かな心を保ち、充実した社会生活を営むには、脳を健康に保つことが基本的

に重要である。ストレスを除き、脳を健康に保つには、種々の方法があるが、

食品や香り、さらにぬり絵なども優れた方法として推奨される。それらの効果

を確認するには、これまでの主観的な評価法に代わり。脳機能画像をはじめと

する生理学的な方法が導入されてきている。 

脳機能画像の中で、脳波背景活動の分析や事象関連電位（event-related potential: 

ERP）などの方法は、安全かつ簡便であるばかりでなく、脳機能の変化を長期間

経時的に観察できる手段として優れている。事象関連電位とは、認知ないし脳

における情報処理の過程を電気生理学的に表出するものであり、通常は、オド

ボール課題により測定される。これらはとくに、ストレスの評価や認知症にお

ける脳機能障害の様態を明らかにするのに有用である。また、薬物による治療

の効果測定ばかりでなく、これまで主観的な評価しか行われてこなかった香り

や食品のストレスや認知症に対する効果の客観的評価にも応用することができ

る。両者の方法により、コーヒーやアルコール飲料などの嗜好品、不飽和脂肪

酸であるアラキドン酸などの食品などが、ストレスを軽減したり脳機能を改善

することにより、ブレインヘルスを向上させる効果あることを確認した。  

Keywords:  



ブレインヘルス、脳波背景活動、事象関連電位、脳波トポグラフ、オドボール

課題  

 

[ミニ・シンポジウム 1]ヒトの知覚とリズム  

1 

だるさと疲れ  

阿部和夫  

大阪大学大学院医学系研究科 内科系臨床医学専攻情報統合医学講座 神経内科学（日本、

大阪）  

要旨:  

慢性的な疲労は神経疾患ではよく知られた症状の一つである。パーキンソン病

（PD）での疲労についての研究は少ないが、よく認められる症状であり、PD の

1/3 から 1/2 の患者では、疲労が、最も煩わしい症状とされている。PD での疲

労については十分理解されていないが、独立した一症状であり、患者の生活の

質を向上させるためにもより理解を深める必要がある。  

Keywords:  

だるさ、疲れ, パーキンソン病， Fatigue severity scale (FSS)  

 

2 

前注意的な音探知システムの基盤にある聴覚性感覚記憶について  

矢部 博興  



弘前大学神経精神医学講座（日本、青森）  

要旨：  

原始の危険な森で生き延びるために、食事している時であろうと、うたた寝を

している時であろうと、やってくる異常な音を、注意せずに無意識のうちに探

知する防御的な聴覚メカニズムをヒトは発達させてきた。この自動的な変化検

出システムは、脳の Mismatch negativity (MMN)やその磁気的等価成分を研究す

ることによって聴覚で明らかにされた。MMN の発生源は、脳磁図研究や脳波研究、

または cat や monkey の研究によって一次聴覚野近傍に同定されている。また、

MMN に反映されるような音識別のシステムは、やって来る変化音を検出するため

に聴覚環境の以前の状態を保存する必要がある。MMN は、周波数変化、強度変化、

持続長の変化、空間的位置の変化、音素変化、ミッシングファンダメンタル、

欠落音など様々な逸脱音によって誘発される。多くの研究者達が MMN 脳反応に

注目してきたのは、MMN が記憶処理を反映するからである。今日、多くの研究に

よって強く支持されているこの記憶痕跡説（memory trace theory）によれば、MMN

反応は感覚記憶に保持された頻回（背景）音の神経痕跡と逸脱音との比較過程

によって生成される。この様な事象の記憶保存は、近接して提示された音を単

一の情報ユニットに統合する Temporal window of integration (TWI) という脳メ

カニズムに関連している。我々はこれまで、感覚記憶における時間統合の証拠

を提示してきた。そして、我々はこの記憶痕跡が 160-170ms の時間関数情報と

して表現されることを見出した。感覚記憶研究には、いくつかの利点から多く

の基礎的および臨床的適用の可能性がある。ここでは、感覚記憶研究の歴史と

我々の新しい知見などを述べる。  

 

3 

急性期脳梗塞の生体リズム障害は慢性期睡眠障害と関連するか？  

大門康寿，竹川英宏，江幡敦子，鈴木圭輔，宮本智之，宮本雅之，平田幸一  

獨協医科大学 神経内科（日本、栃木）  



要旨：  

約 24 時間周期の circadian rhythm（CR）は最も基本的かつ強固な生体リズムで

あるが，寝たきりの神経変性疾患などで CR は不明瞭化する。一方，脳梗塞後遺

症は運動障害のほかに睡眠障害もあり，quality of life（QOL）の障害となるため，

急性期生体リズム障害と慢性期睡眠障害の関連を検証した。方法は，発熱性疾

患のない初発脳梗塞 35 例を対象とし，生体リズムは直腸温で Mini-Logger 2000

ならびに MEM を用いて求めた。睡眠障害は発症 21 日以降の Pittsburgh Sleep 

Quality index で評価した。睡眠障害は，急性期に CR が不明瞭化しなかった群で

は 20.8％であったが，CR が不明瞭化した群では 63.6％に認められた（P＜0.05）。

以上より，脳梗塞急性期に生体リズム障害を見る例では慢性期に睡眠障害を合

併し，QOL を阻害する可能性があると考えられた。  

Keywords：  

Cerebral infarction, circadian rhythm, sleep disorder, rectal temperature, MEM spectra 

analyses  

 

[ミニ・シンポジウム 2] 香りの効果の生理心理学 

1 

香りの Vigilance(V)レベルに及ぼす影響 

―聴性中間反応（Middle latency auditory evoked potential, MLR）の等

電位図(Topographic mapping, TM)による検討― 

松村 美由起，大澤 美貴雄，岩田 誠  

東京女子医科大学脳神経センター神経内科 (日本、東京)  

要旨：  



香りの一部には注意レベルの上昇作用があるとされ，一方ＭＬＲのＰｂ成分は

上行性網様体賦活系のコリン作動系ニューロンの機能を反映するとされる。わ

れわれは，香りのＶレベルに及ぼす影響について検討した。なお、Ｖレベルの

評価は Pb の TM の受動・弁別の２課題間での比較検討から行った。 

レモンやコーヒーの香りでは TM に変化がみられず、ミントの香りでのみ選択的

注意の増強効果が認められた。 

 

2 

サンタロールが行動に及ぼす影響 

中島 亨 1、古賀良彦 1、長谷川靖之 2、河崎美保子 2  

1.杏林大学病院精神神経科（日本、東京) 

2.小林製薬株式会社  (日本、東京)  

目的:  

サンタロールはアロマセラピーで用いられ、種々の作用を有するとされるサン

ダルウッド精油の主要成分であり、ラットに対して鎮静などの中枢抑制作用を

示すことが報告されている。今回は健常男女 12 例によりサンタロールの催眠鎮

静作用を検討した。  

 

3 

食品の香りが脳機能に与える影響の生理学的検討  

小長井ちづる  

日本女子大学 家政学部 食物学科（日本、東京） 

要旨:  



香りにはストレス緩和作用があることや気分をリフレッシュさせる効果がある

ことが広く認められている．われわれは, これまでに, 香りの脳機能に与える

影響について, 特に脳波の分析により評価してきた．今回は，加熱食品および

嗜好飲料の香りについて検討した結果を中心に紹介する． 

食品の加熱や貯蔵中に起こる成分間反応として代表的なアミノ・カルボニル反

応では，多くの香気成分が生成する．そこで，未加熱，浅煎り，中煎り，深煎

りの加熱段階の異なる大豆および糖とアミノ酸を添加した加熱大豆とその対照

加熱大豆を調製し，香りが脳機能に与える影響の差異を，alpha 波を指標として

検討した．中煎り大豆の場合には有意なα波の増大が見られ，また，アミノ酸

と糖を添加して加熱した大豆はその対照大豆に比し有意にα波が多かった． 

ビールホップの香りの脳機能に対する影響について，濃度の影響および効果の

性差を検討したところ，男性では，P300 振幅については濃度間に有意な差が認

められたが，女性では差がみられず，ホップに関しては男性の方が濃度の差に

敏感であるという特徴的な結果が得られた．  

コーヒー豆の種類によるリラクセーション効果および認知機能に対する影響の

差異については，豆の種類によってそれらの効果には差異があることが明らか

となった．この差異を利用し，目的に応じて豆の選択をすることによって，そ

れらの効果をより効率良く得ることができると思われる．  

Keywords:  

アミノ・カルボニル反応，ホップ，コーヒー，脳波基礎活動，事象関連電位  

 

[ミニ・シンポジウム 3] 高齢者の睡眠と覚醒 

1 

高齢者の睡眠の特徴と認知・行動療法による睡眠健康改善 

白川修一郎 1、田中秀樹 2  



1 国立精神・神経センター精神保健研究所老人精神保健研究室 (日本、東京) 

2 広島国際大学人間環境学部臨床心理学科 (日本、広島)  

はじめに:  

多くの睡眠研究で，加齢とともに中途覚醒が増大し，睡眠の深さが減少するこ

とが報告されている 1)。日中の疲労、眠気、認知機能の低下、居眠りの混入、早

すぎる就床時刻も高齢者では広くみられる。睡眠段階構築も加齢とともに変化

する。睡眠効率、睡眠段階 3、4の深睡眠、REM 睡眠の減少、中途覚醒や睡眠段

階 1および 2の増加が、高齢者ではしばしば観察される（図 1）。  

高齢者では、睡眠ポリグラフで測定された睡眠の質もまた変化する。図 2は、

若年者と高齢者の例について、夜間睡眠中の睡眠段階経過図と高振幅徐波活動

の時間的推移をそれぞれ示したものである。高齢者の睡眠中の高振幅徐波活動

は、若年者とくらべてみると明瞭に異なっている。非常に少量の高振幅徐波量

しか、高齢者においては観察することができない。  

 

2 

高齢期に多い睡眠障害  

井上雄一  

神経研究所附属睡眠学センター（日本、東京） 

はじめに:  

睡眠障害が非常に頻度の高い疾患であることは、すでに既知の事実である。し

かし、その種類はかなり多く、睡眠障害国際診断分類に網羅されている疾患の

数は実に 80 近くに達する。睡眠障害は、1）睡眠の量・質に問題のあるもの・・

不眠症、過眠症など、2）睡眠中もしくはこれに近接して生じる異常現象（不随

意運動も含む）・・レストレスレッグ症候群や各種睡眠随伴症など、3）睡眠覚

醒に直接影響する生体の概日リズムの異常・・概日リズム睡眠障害、4）身体・

精神の病気に基づいて生じるものなど、に大別できる。本稿では、高齢者診療



の臨床現場で日常遭遇する頻度が高く、しかも QQL への影響の大きい病気につ

いて、症状、原因、治療について解説したい  

 

3 

行動量の加齢性変化と高齢者に対するアラキドン酸投与の効果 

中島亨  

杏林大学 精神神経科学教室（日本、東京）  

アクチグラフを用いて行動量の加齢性変化について検討を行い、さらに高齢者

施設において認知症のない高齢者に対し、オリーブ油とアラキドン酸をクロス

オーバー・二重盲検法により 3週間投与し、最後の１週間の行動量を比較する

ことによりアラキドン酸が高齢者の行動量に及ぼす影響を検討した。。  

 

[特別講演 2] 

快適な生活のための睡眠学  

大川匡子  

滋賀医科大学 精神医学講座（日本、滋賀）  

要旨:  

近年、睡眠や睡眠障害に大きな関心が寄せられている。その要因として最近の

生活様式の多様化、夜型化により睡眠時間が短縮し、それにより、さまざまな

弊害が生じ、社会的な注目を浴びるようになってきたことがあげられる。たと

えば、睡眠不足による昼間の眠気から増加している交通事故や、新幹線の運転

士の居眠りなどは記憶に新しい。昼間の眠気は事故ばかりでなく毎日の就業や

勉学に生産・作業能率低下を引き起こし、このような状態が長期化すると心身



への影響もみられ、不安やうつ状態をまねく場合がある。さらに、これらの睡

眠の問題は社会経済問題をも引き起こす。 

このような背景をもとにして、睡眠障害を「睡眠医歯薬学」の領域だけでなく、

社会経済問題からみた「睡眠社会学」、および睡眠の役割やメカニズムを研究

する「睡眠科学」、の 3つの切り口から取り扱っていくために、2002 年に日本

学術会議で「睡眠学」という新しい学問体系が提言された（図 1）。 

本日は、快適な生活を得るためにはいかに睡眠が大切か、また「睡眠学」がど

のように関わっていけるのかについてお話したい。  

 

[特別講演 3] 

「ロボット介在療法・活動の実験的試み」  

渡辺一郎  

（株）富士通研究所 ストレージ・インテリジェントシステム研究所（日本、

神奈川）  

日本はロボット先進国として、広く普及している産業用ロボットの研究開発か

ら、人間と共棲するロボットの開発へとその研究対象を移行してきている。そ

の中で、小型ロボットを利用したロボット介在療法・活動の試みが、医師、セ

ラピスト、エンジニアの共同検討によって、病院、老人施設などで盛んに行わ

れつつある。本講演ではそうした試みの現状について概説するとともに、講演

者らが開発している認知症高齢者を対象としたロボット介在療法・活動向けの

テディベア型対話ロボットについて紹介する。  

 

[特別講演 4] 

片頭痛  



平田幸一  

獨協医科大学 神経内科（日本、栃木）  

はじめに:  

頭痛は経験したことがない人がいないくらいありふれた症状であり、一般日常

診療で診る疾患のうち最も多いものの一つである。急性の経過を辿る、器質性

の頭痛の正確な診断と治療の必要性については議論を待たないが、近年、慢性

頭痛の代表格である片頭痛についてもその適切な診療の必要性が唱えられてい

る。しかし、外来受診された片頭痛患者さんの初期の対応は簡単なようで難し

い。2004 年に改訂された国際頭痛学会（IHCD-II）の分類 1) に従って診断を下

そうとしても、現実には診断に迷ってしまう頭痛の数はかなり多くなることに

なる。頭痛について多少なりとも勉強をして実際の頭痛診療にあたると非典型

例が非常に多いことに驚いてしまうのである。この診断の難しさからか、治療

も必ずしも患者さんの満足を得られないことがある。わが国で片頭痛に悩む患

者さんの数は 850 万人ともいわれているにもかわらず、その患者のうち医師に

治療されているのはわずか数%であり、医師の啓蒙不足もあることながら、初期

治療に満足がいかない患者さんが多いことの表れでもあろう。もちろん、基本

的な問題点として、わが国では医師・患者双方ともに頭痛を「疾患」と考えな

い傾向が強く、有効な薬剤が適切に投与されていないということが根底にある

ことも否めない。しかし、だからこそ、外来を受診した頭痛患者をがっかりさ

せない、満足のゆく治療が必要なのである。 

本稿では片頭痛の診断と治療を具体的にどうしたらよいのかについて概説する。  

 

[ワークショップ 1] 

ヘルスリズムス 

白石啓太  

ヤマハヘルスリズムスファシリテータ（日本、東京）  



要旨:  

ヘルスリズムスは米国のパーカッションメーカーであるレモ社で開発された構

造的グループ・ドラミング技法である。このグループ・ドラミング・セッショ

ンは、20 名程度の初心者の参加者がファシリテーター（グループ・ドラミング

の「進行役」）により先導され、パーカッションに触れることにはじまり、言

葉やパーカッションを用いたリズム奏のアンサンブルからパーカッションでの

自己表現までを１時間程度で行うものである。このセッションは誰でも参加で

きることが特徴でもあり、参加者には音楽の知識や譜読みの能力などは一切必

要とされない。  

 

愛と光のスピリチュアルダンス 

―TDMS2 次元気分尺度を使った気分変容に関する効果測定をともなっ

て 

尾崎真奈美  

東海大学 文学部心理・社会学科（日本、神奈川）  

意識情報研究所（日本、東京)  

要旨:  

本来の自分になること、スピリットとの一体感、あるいは悟り、至高体験とい

われるようなトランスパーソナルな体験は、身体を通じて自覚されることも多

いものです。このワークショップでは、グループワークを通して心と身体をほ

ぐし、本来の自分・トランスパーソナルセルフ・魂に向かいます。手法として

は、サイコシンセシス・フォーカシング・超越瞑想・ヨガ・表現アートセラピ

ーなどに共通した呼吸法や・イメージワーク・ムーブメントなどを使います。

愛と光に包まれた一体感を経験していくことができたらいいなと考えています。 

スピリチュアルな側面に向かい光と一体化することは、シャドーを無視するこ

とではなく、むしろ、それをいとおしくやさしく抱きしめることによってはじ

めて可能となることです。前半は、グループの場でお互いに支え見守りながら

シャドーに気づき、表現することを試みます。後半は、アロマ・音楽・花など



の力を借りながら、自分の中にあり、またあらゆるものの中に宿っている、光・

真実・美・愛・喜びの中心に、動きを通じてフォーカスしていきます。 

トランスパーソナルな深い体験は、時々はまりすぎて危険になることがありま

すので、予防するために、短時間の講義もいたします。また、体験のあとには

シェアリングと、デブリーフィングにも時間をとりたいと思いますので、安心

して動きやすい格好でご参加ください。 

ダンスの効果測定として、2次元気分尺度によるアセスメントを体験の前後でい

たします。これは覚醒と、快―不快を軸とした心理モデルにより作られた尺度

（坂入ら 2003）で、短時間で記入できセルフコントロールの指標として使える

ものです。データは匿名で回収させていただき、統計処理を行い、次回シンポ

ジウムで研究発表させていただくことを考えています。  

Keywords:  

スピリチュアリティー・トランスパーソナル・光・愛・ダンス・自己実現・シ

ャドー・イサドラダンカン・2次元気分尺度  

 

トルマリンリングの表面電位と光強度の関係 

鈴木昭二 1，足達義則 2，奥野正明 1  

1 鈴鹿工業高等専門学校（日本，鈴鹿） 

    2 中部大学 経営情報学部 経営情報学科（日本，春日井）  

要旨:  

マイナスイオンを出し、健康に良いと言われているトルマリンリングの電気的

特性を調べている。特に、トルマリンリング表面の電位とそれに照射する光の

間に大きな相関関係があることを明らかにしている。その結果、同じ照度でも

光源の種類によって、表面電位の変化が大きく異なることが分かった。  

Keywords:  

tourmaline ring, negative ions, health, sunlight irradiation  



 

ジャスミンの匂いが心拍変動に与える影響 

青木孝志 1、足達義則 2  

1 中部大学工学部（日本、愛知） 

2 中部大学経営情報学部（日本、愛知）  

要旨:  

アロマセラピーの研究においては、匂いが自律神経に与える影響を調査するこ

とが重要である。本研究ではジャスミンの匂いが自律神経に与える影響を心拍

変動のパワースペクトルの HF(high frequency)成分と LF(low frequency)成分の変

化から調べた。本実験における被験者は、ジャスミンの匂い刺激によりパワー

スペクトルの HF 成分は有意変化を示さなかったが、LF 成分が有意に増大した

(p<0.01)。このことは副交感神経の活動増大（または精神性負荷減少）が起こ

ることを示唆した。  

Keywords:  

jasmine fragrance, aromatherapy, heart rate fluctuation, autonomous nerve system  

 

脳内酸素ヘモグロビン及び自律神経機能の温水浴による変化 

段旭東 1、沙樹偉 2、田代学 1、呉迪 3、山家智之 2、 

王慶田 2、仁田新一 4、伊藤正敏 1  

 

1 東北大学サイクロトロン RI センター核医学研究部(日本、仙台) 

2 東北大学加齢医学研究所病態計測制御分野(日本、仙台) 

3 宮城教育大学大学院教育専攻(日本、仙台) 

4 東北大学加齢医学研究所臨床医工学研究部(日本、仙台)  

要旨:  



本研究は，温水浴を行う際，健常者の自律神経機能および脳局所の血流量に及

ぼす影響を，心電、血圧及び近赤外分光分析による脳内ヘモグロビン濃度を計

測することにより検討した。対象は健常成人男子 10 名（28.3±4.9 歳）で，仰

臥位で入浴し，安静，入浴及び入浴終了安静の合計 45 分間計測を行った。計測

項目は，体温，血圧，心電図および近赤外線脳酸素モニター（NIRO-300）によ

る酸素化ヘモグロビン（O2Hb）と脳酸素化指標（TOI）であった。結果では体

温については，安静時より入浴中は有意に上昇した。平均血圧は安静時より入

浴中は有意に下降した。脳血流変化では、O2Hb が安静時より入浴中は有意に上

昇した。TOI が安静時より入浴中は有意に上昇したが、出浴後に有意に低下した。

本研究において，温水浴による保温効果，心拍変動，血圧変動が大きかった。

また，温水浴による脳血流量増加作用があった。  

Keywords:  

taking bath, near infrared spectroscopy, heart rate variability, spectral analysis, stroke  

 

衣料用洗剤による洗浄効果が視覚弁別能に与える影響の電気生理学的

検討 

古賀良彦 

杏林大学医学部精神神経科学教室（日本、東京) 

要旨:  

一般に悪臭は、ヒトの情報処理能力を低下させるといわれている。衣料用洗剤

の効果として、汚れを洗浄するとともに細菌を除去し、悪臭の発生を防ぐこと

が期待される。今回、そのような効果を持つとされる衣料用洗剤につき、同洗

剤を用いて洗浄した布の匂いが視覚弁別機能に与える影響を、事象関連電位

（ERP）により検討した。方法として、20～40 歳の右手利きで視覚・嗅覚に異

常のない健常女性 12 例を対象とし、視覚オドボール課題により事象関連電位

P300 を記録した。電極は、連結両耳朶を基準として頭皮上 19 部位に配置した。

視覚刺激として、色相の異なる 2種の色（白と薄灰色）を用い、両者の弁別を



行わせた。サンプルとした布は、上記の洗剤により洗浄したものと別の洗剤を

用いたもの、および洗剤を用いずに洗浄したものの 3者とした。その結果、3者

間には P300 の振幅・潜時および頭皮上分布について差異がみられた。このこと

は、洗剤には単なる洗浄効果ばかりでなく、除菌による悪臭の除去効果が備わ

っていることが望ましいことを示すものである。  

 

岡田式浄化療法の施術が脳機能および自律神経機能、感情に及ぼす影

響 

内田誠也 1、津田康民 1、山岡淳 2、菅野久信 1、新田和男 1  

1（財）エム・オー・エー健康科学センター(日本、静岡) 

2 MOA 高輪クリニック(日本、東京) 

要旨:  

本研究の目的は、岡田式浄化療法の施術によって、ヒトの脳機能および自律神

経機能、感情に及ぼす影響の相関を調べ、リラクゼーション効果を評価する方

法を提案することである。健康成人 13 名(35.3 歳、SD6.8）を対象とし、15 分間

の岡田式浄化療法を施術した施術実験と15分間何も行わない対照実験との変化

の差を調べた。計測については、13ch の脳波、前頭部の脳内血流および脳内酸

素飽和度、r-r間隔ゆらぎ（HF,LF/HF）、心拍間隔、気分プロフィール検査（POMS）

を用いた。その結果、施術が脳波 alpha1波に影響を与えることが分かった。ま

た、施術を受けているときの脳内酸素飽和度と alpha 波の相関が、対照実験と

比較して高いことがわかった。リラクゼーション効果を、脳波と脳代謝活動の

相関を用いて評価することが有効であるあることが示唆された。  

Keywords:  

EEG, the hemoglobin index, regional oxygen saturation, the autonomous nerve function, 

the mood, Okada purifying therapy  

 



レイキなどによる遠隔ヒーリング効果の人体計測 

木戸眞美 1、愛甲次郎 2  

1 東北学院大学教養学部情報科学専攻（日本、仙台） 

2 元クウェイト大使（日本、東京） 

要旨:  

レイキとクリアサイトヒーリングによる東京―仙台間（300km）の遠隔ヒーリン

グにおいて、ヒーラーの語ったヒーリングの事象と受け手が感じた事が時間的

に一致し、それぞれに対応した生体変化が受け手に見られた。生体計測は単一

矩形パルス法と光トポグラフィーを用いて行った。ヒーリング中はいずれの場

合も副交感神経緊張になったが、ヒ－リングで用いられたイメージ的な手法に

対して受け手が自覚した場合があり、自律神経の変化などが見られた。脳の血

流は遠隔ヒーリングの内容に対応して変化した。  

Keywords:  

Distant healing, Reiki, Clear sight healing, Blood flow, Single square pulse voltage 

method, Near-infrared topography  

 

コンピュータ制御による低周波音響振動の身体への共鳴を用いた療法 

PA メソッド（Physioacoustic Method）の原理と心理的・身体的効果につ

いて 

マルコ･カルカイネン 1、光井浄司 2 

1 Next Wave Oy （フィンランド、エスポー） 

2 Next Wave 日本事務所（日本、市川） 

要旨:  

PA メソッドの臨床経験及び音響振動療法に関する各機関の研究から、PA によ

る音響振動の刺激は感覚神経を通って脳に伝えられ、中枢神経、運動神経、自

律神経、内分泌系に作用して心と体を沈静化すると考えられている。心の面で



は、不安・抑うつ・不眠等に明らかな効果が見られ、てんかん患者の症状が改

善することもある。また、心理学者であるペトリ･レイコイネンによる PA の刺

激に対する脳波の研究では全帯域での振幅の減少が認められ、深いリラックス

状態にあることがわかった。このようなことから、PA の刺激は中枢神経系にお

いて抑制性神経伝達物質 GABA の作動に影響を及ぼす可能性を示唆している。  

 

健康なスピリチュアリティーと純粋性 

－スピリチュアリティー・オーセンティシティー・フローに関する調

査より 

尾崎真奈美 1,2、小林渓地 1、奥健夫 2、 

1 東海大学 文学部心理・社会学科（日本、神奈川） 

2 意識情報研究所（日本、東京） 

要旨:  

本研究の目的は、癒しや健康創生に貢献する「健康的なスピリチュアリティー」

と、人間の強さや資質として幸福感や成長に重要な概念とされるオーセンティ

シティー（本来感：うそ偽りが自分にも他人にもなく本来の自分であること）、

フロー（集中して没頭し時空の感覚のなくなるような体験）の関連を明らかに

することである。首都圏4年制大学在学中の 211名の学生を対象に、SBAS-TEST、

本来感尺度、フロー体験チェックリストを試行した実証データより得られた結

果を報告する。オーセンティシティーは、SBAS-TEST の下位概念のうち「スピリ

チュアルな行動 Will」、「スピリチュアルな態度 Joy」と高い相関が見られ（順

に r=0.49, 0.65, p<0.001）、「スピリチュアルな感覚 Sense」とは関連がみられな

かった。この結果は先に明らかになった、首尾一貫感覚（Sense of Coherence: SOC）

と SBAS-TEST との関連と同様であった。この結果より、Will と Joy で説明さ

れる健康的なスピリチュアルな状態は、何か大いなるものと一体化して本来の

自己になることに類似しているとの説明が可能となる。カウンセリングにおい

てクライアントの変容が起きる一条件である純粋性（Genuineness）とオーセン

ティシティーは同じ概念であるといわれている。このことより、SBAS-TEST で

測定される「健康的なスピリチュアリティー」は、心理的成長と健康に貢献す



ることが示唆される。フロー体験に関しては、SBAS-TEST の下位概念 Will、Joy、

Sense の 3因子すべてと高い相関が見られた（順に、r=0.45, 0.51, 0.44, p<0.001）。

超越的次元への感性の高さと、フロー体験のうち「無心と神秘」は、オーセン

ティシティーや SOC と無関係であり、健康に貢献する因子となっていないこと

から、配慮が必要であろう。 

Keywords:  

Spirituality, Will, Joy, Authenticity, Flow, SOC, Genuineness, Congruence, 

Self-realization, Individualization, The authentic non-local consciousness, Salute 

genesis, Model  

 

善い霊性と悪い霊性の起源 

森谷峰雄  

仏教大学(日本、京都) 

要旨:  

この世には、2 種類の霊性が支配している：善い霊性と悪い霊性である。その起

源・第一原因は超越水準に求められるべきである。善い霊性は真の救済を生み、

悪い霊性は人間を狂気にする。善い霊性とは真の実在を含むものであり、悪い

霊性はそれを持たないものである。  

Keywords:  

善い霊性、悪い霊性、神的なもの、人間的なもの、実在性  

 

量子ホログラフィック原理による非局在意識医学のメカニズム 

奥健夫 1、尾崎真奈美 1,2  



1 意識情報研究所（日本、東京） 

2 東海大学 文学部心理・社会学科（日本、神奈川） 

要旨:  

本研究では、量子論、ホログラフィック宇宙原理及び心理学に基づき、人間生

命体における意識・心を情報・エネルギーとしてモデルを構築し、心身の健康

に及ぼすメカニズムを考察することを目的とした。ホログラフィック原理によ

る全宇宙時空間に遍在する情報・エネルギーは、非局在意識に関わり、それが

局在化した状態が個人の意識として認識されると考えられる。これらの意識情

報のエネルギー変換から、量子脳理論により説明される脳細胞内に発生するコ

ヒーレントなトンネルフォトン発生及びそのエネルギー変換により、脳波微弱

電圧の発生、微量伝達物質の脳内化学合成－制御などが生じ、結果として DNA

から身体全体の健康に影響が及ぶと考えられる。非局在意識医学のメカニズム

として二つの共時性モデルを提案した。第一が 3次元境界面上の虚数時間で表

される特定の 2つの情報 ICons(r, it) / IB (r, it)が共鳴する領域に生じる共時性モデ

ルである。これら ICons、IBは、宇宙全体の情報を含む内在かつ超越の状態にあり、

2つの事象が重なる領域での 4次元時空 rCB・実時間 tCBにおいて、ICBの情報を有

する共時性現象が生じる。またもう一つのモデルとして、意識波動関数 ΨC = 

Ae
i(px- と非局在意識波動関数ΨNLCと同調・共鳴[(px-Et)C = n(px-Et)NLC] した領

域が、共時性現象として通常の 4次元時空に現れ、非局在的癒しが生じるメカ

ニズムを提案した。非局在的情報伝達には量子エンタングルメントも関わって

いると考えられる。また心理学的考察も加えながら、非局在意識医学から心身

医学、そして人間の存在全体を癒すホリスティック医療を、Ic ⇒ hv ⇒ mc
2に

より物理的に記述する可能性を示した。 

Keywords:  

consciousness, synchronicity, quantum theory, holographic principle, nonlocal 

consciousness, holistic medicine, spiritual healing, psychosomatic medicine, tunneling 

photon  

 



高校生における気功の鍛錬とその効果－第２報 

河野貴美子、外山美恵子  

1 日本医科大学 情報科学センター（東京） 

2 神奈川県立藤沢高等学校（神奈川） 

要旨:  

体育の授業の一つに気功を取り入れている一公立高校で、生徒達における心身

面の変化を、脳波を中心とした生理計測から検討してきた。今回はその第 2 報

として、丸 3 年間にわたり学期末ごとに計測した 104 例の脳波についてまとめ

た。授業は 2,3 年生対象であるが、計測は 1年生も含めた各学年を対象とした。

後頭部の alpha 波平均振幅値は 1年生では、閉眼実験中に時間とともに減少し、

覚醒度の低下が明らかであったが、学年が上がるにつれ減少率が小さくなった。

気功による直接的な alpha 波の増大よりも、実験に際して自覚的に臨む姿勢が鍛

錬によりもたらされ、覚醒度の低下が少なくなった影響が大きく現れていると

考えられた。集中度の指標としての後頭-前頭間 alpha 位相ずれ時間も、卒業を

控えた頃には気功中に短くなる傾向が現れ、集中度の増加が窺えるようになっ

た。被験者自身からも学習への集中度上昇などの効果を実感する声が多く聞か

れた。  

Keywords:  

EEG, alpha-frequency, alpha-phase difference, qigong training, High school students  

 

加速度脈波によるタントウ功の長期的効果の評価 

常木省吾、劉超、町好雄  

東京電機大学大学院 工学研究科 電子工学専攻 (日本、東京) 

要旨:  



およそ半年おきに、気功教室に通う生徒のタントウ功前の安静閉眼、タントウ

功中、タントウ功後の安静閉眼時の生理測定を行ってきた。その結果、末梢血

管の状態を表すとされる加速度脈波波形の a波 b波の振幅比 b/aの絶対値は測定

回数を重ねるごとに増加する傾向が見られた。これより、タントウ功を続けて

いくことによって、末梢血管の硬化を抑制、改善する効果があると考えられる。  

Keywords:  

accelerated plethysmography,internal qigong,Standing Posture Qigong,evaluation  

 

脈波伝播時間によるタントウ功習得の評価と生理的考察 

吉田洋和、劉超、町好雄  

東京電機大学大学院 工学研究科 電子工学専攻 (日本、東京) 

要旨:  

前論文では R-R 間隔と脈波伝播時間の比率の変動を測定する事によって、間接

的に自律神経活動の変化を表す事ができる事がわかった１）。しかし研究を進

める上でその評価に問題点がある事もわかってきた。そこで新たな指標として

PWTT/R-R を定義し、その生理的考察と値を用いて実際にタントウ功の評価を

行った。その結果、タントウ功の強度と技術を数値から客観的に評価する事が

できた。また、その結果は主観的な評価とも一致する事がわかった。  

Keywords:  

standing posture qigong, pulse wave transit time, pulse delay time, PWTT/R-R, 

evaluation, ECG, pulse wave,  

 

近赤外分光血流計を用いた推測課題時の脳血流変化 

小久保秀之 1,2,3、山本幹男 1,2,3、渡辺恒夫 3,2,1、河野貴美子 4,1,2,3、坂本和己 5,2  



1 国際総合研究機構 生体計測研究所（日本、千葉） 

2 東邦大学理学部 心と生命の環境学研究センター（日本、船橋） 

3 東邦大学理学部 生命圏環境科学科（日本、船橋） 

4 日本医科大学 情報科学センター（日本、東京） 

5 東邦大学理学部 物理学科（日本、船橋） 

要旨:  

前論文では R-R 間隔と脈波伝播時間の比率の変動を測定する事によって、間接

的に自律神経活動の変化を表す事がで筆者らは近赤外分光法による脳活動研究

において、隠された図形を推測するときに、左右の側頭葉で時折、突発的な血

流変化が起こることを見出した(Yoichi et al, 2002)。この突発的血流変化は、推測

中に浮かぶ図形イメージの明瞭さ（印象度）と関係が深い（Kokubo, et al., 2005）。

これらの研究は強制選択型推測実験であったので、本研究では、自由応答型推

測実験の場合の脳血流変化を中心に研究した。被験者は健康な男女計 11 名。標

的は幾何図形、人体内部、または暗箱に設置した小物体とし、その図形イメー

ジを 3分～30 分間推測したときの脳血流変化を前頭から右側頭にかけて測定し

た。結果、一般人の場合は、右側頭葉で顕著な血流増加が見られたのに対し、

特異能力者は右側頭葉の血流変化はほとんど見られず、代わって前頭前野で著

しい血流増加が見られた。すなわち、隠された図形を推測する課題において、

一般人の行う推測活動と特異能力者の行う推測活動は、脳の活動部位に大きな

違いのあることが確認された。  

Keywords:  

fNIRS, functional near-infrared spectroscopy, temporal lobe, prefrontal area, guess, 

blood flow change, clairvoyance, ESP  

 

Magnetic Alignment of Cells and Formation of Chromatin Crystalline 

Auto-fluorescent Structures during Concentrating Processes 

Svetlana B. Norina
1,2

, and Kwang-Sup Soh
1  



1 Biomedical Physics Lab., School of Physics, Seoul National University, (Seoul, 

Korea) 

2 Biomagnetism Lab., Physics Dept., M.V.Lomonosov Moscow State University 

(Moscow, Russia) 

Abstract:  

In this study we realized modeling of the DNA- and chromatin concentrating processes 

occurring under physiological stresses in organism. The terrestrial magnetic field could 

generate a gradient field with the characteristic parameter (H・gradH) ~ (10
3
-10

5
) 

Oe
2
/cm near ferritin (or magnetite, and FeS) clusters in tissues. Such conditions were 

realized to observe magnetic movements of cells, nuclei, chromatin particles, and DNA 

containing granules in gradient magnetic separation procedure. The chromatin particle 

concentration in gradient fields, and chromatin condensation under an apoptosis led to 

the formation of liquid-crystalline and auto-fluorescent structures (mesophases). The 

intensive autofluorescence of formed tubular mesophases was revealed after the 

24h-exposure in a weak gradient magnetic field. The revealed auto-fluorescent tubular 

mesophases formed from chromatin particles; being DNA liquid-crystalline phases, 

they have the semiconductor properties, and could, possibly, play a role in the 

acupuncture mechanism. The phenomena of magnetic alignment of micro-particles 

were studied using a polarization microscopy in reflected, scattered, transmitted light. 

Concentration phase transitions in nucleoprotein aggregates formed from DNA-granular 

suspension in HGMF led to the appearance of birefringence optical anisotropic 

structures and magnetic susceptibility anisotropy along the appearant optical axis 

directed along the diamagnetic gradient of the magnetic system. Nucleoprotein granules 

separated from cultivated connective tissue formed various chromatin mesophases and 

chiral supra-molecular structures. The magnetic pressure of 10
6
-10

7
 Pa generated by 

gradient magnetic fields to cause diamagnetic compression of chromatin particles in 

mammalian tissue during apoptosis was found to promote liquid-crystalline phase 

transformations from lamellar bilayers, tubes, and hexagonal cylinders into chiral and 

screw-like supramolecular structures. The modeling of self-assembling processes during 

stresses showed the liquidcrystalline phase transitions for chromatin particles isolated 



from chicken nucleated red blood cells, mammalian nucleoproteins, and DNA packing 

nucleosome nano-particles.  

Keywords:  

DNA phase transitions; auto-fluorescence; magnetic separation; chromatin particles, 

ferritin, chicken nuclei, an apoptosis, acupuncture, nucleosomes, chromatin 

self-assembly.  
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４年前脳内出血の後遺症で左上肢は全敗・左下肢は車椅子をやっと 

 

卒業平たんな道をなんとか歩けるようになった現在です。 

 

 後遺症に負けずとガンバッテます。 

 

 

 

私の息子は 10 年前に交通事故で同じような症状になりました。 

 

恐らくあなたと違うところは私が「寝かされ老人」について一時会社の 

 

業務として調べ、その後自分でも勉強し、退職後に介護の仕事をしよう 

 

と決めていたのが決定的に違うのではないかと思います。 

 

 

 

息子は「意識不明」が約１月ありましたが、その間私が関節の拘縮を予 

 

防するためにマッサージをし、外部から運動させました。 

 

本来なら半身不髄のところ３ケ月で平地を歩けるようになり、６け月で 

 

自分一人で病院にリハビリに行くようになりました。 

 

 

 

今は会社に勤務しています。 

 

  彼のリハビリでいろいろ脳の本を読んだりしましたが、脳の場合は以下 

 

のようです。 

 



 

 

１．普段脳を使っているのは全体の５～１０％。 

 

  残り９０％の脳は事故に備えている感じです。 

 

 

 

２．左脳がやられると右半身不髄（首より上は左不髄）になるといわれ 

 

  ますが、右の脳が訓練により右半身を動かすようになる。 

 

  （右脳破損の場合は反対） 

 

 

 

  従い、動かすだけでなく、本人も動かすと思うことも重要なことの 

 

  ようです。私は息子に動かしてやるからから、自分でも思えと手足 

 

  指の各動作を単純な動きからはじめ、だんだんと複雑な動きにさせ 

 

  ました。 

 

  それが良かったのではないかと思いました。理学療法士の人より、 

 

  最初息子を見たときどうしょうかと悩んだそうです。 

 

  従来だったら諦められていたところでしょう。 

 

 

 

３．脳の訓練は最初は疲れます。 

 

 



 

  脳は通常の人は命令系統（神経）が沢山あり、１本が疲れると次の 

 

  神経が変わりをしあたかも外部から見ると疲れないように見える。 

 

 

 

  つぶれた脳細胞は回復しないが、残っている細胞をつなぐ神経は伸 

 

  びるのだそうです。最初は１本がかろうじて通じ、そのために最初 

 

  はすぐに疲れ訓練は 5分と持たない。その疲れのサインは通常あく 

 

  びです。30 分ぐらい休憩し、又繰り返します。 

 

 

  やっていると、この比率が変わってきます。それが脳の回復ではな 

 

  いかと思います。（神経がさらに伸びた） 

 

 

 

  痴呆が治るというのも同じ原理だと思います。（脳を使う） 

 

 

 

    左の腕を右の腕で動かせば自分一人でも動きます。 

 

    お風呂に入れば、浮力がつき、筋力が衰えていても動くようになる 

 

    と思います。 

米国 The National Parkinson Foundation の Web サイトより  

ＤＢＳ（深部脳刺激療法）の効果 

  



 

あなたはＤＢＳによる治療を受ける事を考えていますか？それは１年以内、そ

れとも５年以内？ 絶対に受けないというお考えの方は？ ＤＢＳって一体何

の事とお聞きになりたい方は？ 

今、アメリカの The National Parkinson Foundation のサイト

http://www.parkinson.org/ 

を訪れるとトップページに上に紹介したとおりの質問についての投票コーナ－

があります。９月２５日現在の投票結果は以下の通りです。アメリカでは、患

者が DBS について、かなりの関心を示している事が分かります。 

１年以内に 23.56％ 314 人 

5 年以内に 20.03％ 267 人 

絶対受けない 20.78％ 277 人 

ＤＢＳって何？ 35.63％ 475 人 

ＤＢＳは比較的新しい手術による治療法で1995年にフランスのリモザンによっ

て開発され、ベナビートによって視床下核を電気刺激すると非常に効果がある

ことがわかりました。日本でもここ1、2年よく行われるようになってきました。

患者の脳の中の淡蒼球や視床下核に電極を埋め込み、電気的な刺激を送り過度

に流れる情報を遮断するものです。埋め込んだ電極は不要になれば取り除く事

ができます。 

Ｔhe National Parkinson Foundation のサイトに「重症のパーキンソン病及び

日内変動に悩む患者に対する視床下核両側ＤＢＳの効果について(Effects of 

Bilateral Stimulation of the Subthalamic Nucleus in Patients with Severe 

PD and Motor Fluctuations)」 

http://www.parkinson.org/dbs_severepd.htm 

という記事がありましたので骨子をお知らせします。 

・     Ｌドーパによる治療を開始して５～７年経過すると 40～50 パーセントの患

者(とりわけ若年性パーキンソン病患者の場合)は日内変動(on-off 状態やディ

スキネジア)を経験する。ミラペックスやレキップのような新しいドーパミンア

ゴニストによる治療によって日内変動の発現を遅らせることが出来るので、初

http://www.parkinson.org/
http://www.parkinson.org/dbs_severepd.htm


期のパーキンソン病の場合はドーパミンアゴニストで治療し、病気が進行して

もっと強力な治療が必要になるまで Lドーパはつかわないのがスタンダードな

治療法になってきた。さらに進行すると日内変動が生じディスキネジアを発現

させずに体を満足のいくように動かせるという状態は得られなくなる。そのよ

うな状況ではＤＢＳが治療手段として選ばれる。 

・     進行したパーキンソン病患者の場合、ＤＢＳのターゲットとしては視床下核

と淡蒼球内側がある。これらのターゲットのどちらがより効果が高いか比較し

ようとした者もいたが、現時点では最良のターゲットを選ぶのに十分なデータ

は得られていない。しかし、視床下核のほうが、淡蒼球に比べて、抗パーキン

ソン病薬をより減らす事が出来る。視床下核ＤＢＳも淡蒼球ＤＢＳも両側淡蒼

球凝固術と違って、重得な副作用はなく（電極を取り除くことによって）原状

回復できる。今回の研究では、視床下核ＤＢＳが日内変動や激しい震戦がある

進行した患者の治療手段として選択された。 

・     両側の視床下核ＤＢＳを受けた26人の患者(女性5人、男性21人)について、

手術の効果を評価した。26 人の平均年齢は 59 歳、病歴は 15 年である。患者た

ちはLドーパに反応するが重症の日内変動とディスキネジアに悩まされていた。

26 人全員が Lドーパを服用しており、22 人はドーパミンアゴニストも併用して

いた。2人は以前に視床破壊術を受けており、このうちの１人を含む 3人は激し

い震戦のため、単側の視床ＤＢＳを受けていた。 

・     手術結果 

○       ディスキネジアの時間は 86 パーセント減少した。OFF の時間は 83 パーセン

ト減少した。手術後 3ヶ月を経過した時点、及びさらに長い 12 ヶ月を経過した

時点で、OFF の状態で観察すると、固縮、無動、震戦、歩行、椅子からの立ち上

がり、姿勢の安定性が著しく改善していた。他方、会話能力には改善が見られ

なかった。ON の状態では、無動と歩行に著しい改善がみられた。 

○       4.5 メートルを歩くのに必要な歩数と時間は、OFF の状態で、3ヵ月後及び

12 ヵ月後共に著しく改善した。指で叩く（finger taps）事が出来る回数は 12

ヵ月後に ON、OFF を通じて著しく改善した。 

○       12 ヵ月後に,L ドーパの服用量は 22 パーセント減少した。その他の薬の服

用量も 

減少した。 



・     副作用 

○       心臓発作や脳内出血の発症は見られなかった。1人が頭皮の感染症にかかっ

た。そのため導線を除去した後髄膜炎を発症したが抗生物質によって治癒した。

1人が手術の翌日にてんかん発作をおこし、3ヶ月間抗てんかん薬による治療を

受けた。その後は発作を起こしていない。1人が手術後 2日間幻覚を経験し、他

の 1人が数週間に亘って錯乱状態にあったが、自発的に解消した。2人が手術後

数週間に亘って鬱を示したが共に解消した。4人がどもりの悪化を体験した。1

人が嚥下困難を訴えた。1人が導線が折れたため 10 ヵ月後再手術を受けた。他

の 1人が導線の位置がずれたため、３ヵ月後に再手術を受けた。 

・     論点 

○       視床下核 DBS は進行した患者にとっては重要な治療手段だ。この手術によ

って運動機能と日常の活動につき著しい改善が得られる。最も重大な効果は、

ON-OFF 現象とディスキネジアの改善だ。 

○       L ドーパの服用量は 19 パーセント減少した。手術後ディスキネジアが軽減

するのは抗パーキンソン病薬の服用量が減るためと見られてきたが、薬をそれ

ほど減らさなかった場合でも手術後ディスキネジアを見ることはまれであった。

これは、ディスキネジアについてなにかほかのメカニズムが働いている事を示

唆している。 

                                            2002.9.30 作

成 

１．意識維持の生理的機構 

 

   体の各部からの感覚神経の入力は脳幹を上行するときに、大脳皮質に向かう主

経路 

   の他に、一部は脳幹網様体に伝えられる。網様体は視床に線維を送り、さらに

視床か 

   ら大脳皮質に広く 感覚刺激を伝える。これによって大脳皮質は末梢から絶えず

刺激 

   を受けることになり、神経細胞の活動性が高められ、大脳皮質に活力を与え維

持され 



   る。これを上行性網様体賦活系という。  

   （また視床下部には睡眠・覚醒の基本リズムをつくる機能がある。：視床下部賦

活系） 

 

   この系のどこかに障害があると意識の清明度の低下（意識混濁）が起こり、外界

の刺 

   激に対する反応性や自発的活動性の低下が起こる。主に脳幹部の障害が原因

となる 

   ことが多い。一方投射を受ける大脳皮質そのものが障害された場合、外界の刺

激の 

   認知やそれに対する反応性が障害され、正常とは異なった行動をとる。軽い意

識混濁 

   の上に異常な精神活動がみられ、多動的になる。これは意識内容の変化（意識

変容） 

   と表現される。 

 

   また、外界からの刺激が減ると網様体賦活系の機能低下が起こり、眠くなる。 

   人工的に感覚を遮断すると自分で起きているか眠っているか分からなくなる。 

     →感覚遮断性幻覚 

   意識障害とは離れるが、洗脳やマインドコントロールと呼ばれるのも、人為的に

感覚情 

   報を操作された結果である。 

 

   意識維持に重要な脳幹網様体からは、筋肉の緊張を調節する経路もあり、脳幹

網様体 

   異常で筋緊張が維持できなくなることがある。急な驚きによる腰抜けなどはこの

ためであ 

   る。 

 

 

２．意識障害とは 

 

  ①意識の清明度の低下（狭義の意識障害） 

 

    一過性：失神 



    持続性：傾眠、昏迷、半昏睡、昏睡の順に高度になる。 

 

  ②意識内容の変化 

 

    せん妄：軽度の意識混濁の上に精神運動性興奮、幻覚、誤認、不安などが強

く現れ、 

         抑制のとれた混乱した言動が見られる状態。 

         老人で夜間に生じることがあり、夜間せん妄と呼ぶ。 

    もうろう状態：軽い意識障害で意識の狭窄した状態。全般的な認知・判断・思考

が 

         低下。 

 

  ③特殊な意識障害 

 

    無動性無言：自発的な運動や発語が全くなく、反応を示さないが、眼は動かし

追視し 

         たりする。痛み刺激に対しての逃避反応は見られる。睡眠・覚醒のリズ

ムは 

         保たれる。眼は動かし瞬目する。 

         脳幹・視床の病変による網様体賦活系の部分的障害による。病変部

位に対 

         応した神経症状・麻痺症状を示す。脳波は意識障害としての所見。 

         回復しうる状態であり、植物状態とは異なる。 

 

    失外套症候群：大脳皮質の広汎な機能障害によって不可逆的に大脳皮質機

能が 

         失われた状態。眼は動かすが、無動・無言の状態。睡眠と覚醒の調節

は保 

         たれる。 

 

    遷延性植物状態：いわゆる「植物状態、植物人間」。単に状態を表現した言葉

で、 

         障害部位、原因はさまざまである。覚醒しているに関わらず大脳の精

神活動 

         を全く行っていない状態。脳幹機能は保持。  



  ④鑑別すべき状態 

 

    閉じこめ症候群：眼は動かすが無動・無言。四肢の完全麻痺。橋底部の梗塞

性病 

         変によるものが知られている。動眼神経、滑車神経は保たれるので眼

は動く 

         が、それ以下の運動神経系は遮断されるので顔面・咽頭・四肢は全く

動かな 

         い。感覚系は保たれ、網様体賦活系は障害されないので意識は清明。

睡眠・ 

         覚醒のリズムはあり、脳波は正常。 

 

  ⑤脳死とは 

 

    大脳・脳幹を含めた脳機能が不可逆的にすべて失われた状態。植物状態とは

全く異 

    なる。当然深昏睡であり、脳幹反射は失われ、自発呼吸はない。脳波は平坦。

こうい 

    う状態が不可逆的に持続していることを確認してはじめて「脳死」と判定される。

大脳・ 

    脳幹が生きていないということをいかに正しく判定するかが問題である。脳死

の判定 

    基準、脳死を人の死としていいか、などの問題が臓器移植とからんで社会問題

となっ 

    た。 

      

 

 

３．意識障害の原因 

 

   大脳や脳幹を直接障害する頭蓋内疾患の他に、脳神経機能を二次的に障害さ

せる種 

   々の全身性の異常が原因となる。 

 

   頭蓋内病変：脳血管障害、脳腫瘍、脳外傷、脳炎、髄膜炎など 



   全身性病変：循環器・呼吸器疾患による脳の低酸素、電解質・浸透圧異常、 

               糖代謝異常（高血糖・低血糖）、内分泌異常、薬物中毒  な

ど       

    

 

４．意識障害患者のみかた 

 

  ①全身状態の把握 

    生命徴候（vital sign）のチェック：呼吸、脈拍、血圧、体温 

    救命救急処置と並行して進める。 

  ②情報収集：発症の状況、既往歴、基礎疾患 

  ③意識レベルの判定：意識障害の種類と程度を判定する。 

    開眼しているか、呼びかけに答えるか、刺激に反応するか。 

    意識混濁か意識変容か。 

    3-3-9 度方式 

    グラスゴー・コーマ・スケール 

  ④麻痺症状、脳局所症状の有無 

  ⑤眼球運動、瞳孔、各種反射：脳幹の反応があるか重要 

  ⑥呼吸の型 

    チェーンストークス呼吸：過呼吸と無呼吸を繰り返す。 

    中枢神経原性過呼吸 

    失調性呼吸 

急性脳症－後遺症を残さず回復 

いつも家族、両親ともにお世話になっており本当に有難うございます。 

そして先日は突然のお願いにもかかわらず、私の腰の病状を治して頂きまして 

本当に有難うございました。 

お蔭様で、翌日からの出張にもなんとか行く事が出来、大変助かりました。 

 

当初の件について、脳症を発症した娘を助けて頂いた事への感謝の気持ちと共に、 

娘の回復状況を併せてお話をさせて頂きたいと思います。 

 

 

2001 年 10 月、当時一歳六ヶ月だった娘が夜に高熱、ひきつけをおこし救急車で 

病院へ運ばれました。 



その日、医者は脳の病気とは考えなかった模様であり、点滴後に帰宅致しました。 

ところが後日、視線、動作、おしゃべりに異常が出た為に急遽入院する事に 

なりました。（視点が合わなくなったり、物を両手で持てなくなったり、お話が 

出来なくなった等の症状が出た為です。） 

 

更に最初の入院先では対応が出来ない事が判明し、脳の専門医のいる病院へ 

転院致しました。 

検査結果は原因不明の「急性脳症」であり、医師からは助からない可能性が 

あるとの説明、ならびに助かった場合も、脳になんらかの障害が残る可能性が 

非常に高いという説明を受けました。 

 

病院で点滴を受けながら様子を見ましたが、娘は夜も寝れず、食事は嘔吐、 

目と体の痙攣が続きました。 

また、病気になる前は活発に動き回っていた娘が、寝返りもうてず、腰も座らず、 

目も焦点が合わず、ほんの数日で何もかも失ってしまい、それはまるで産まれた 

ばかりの赤ちゃんに戻ってしまったかのようでした。 

 

病状の悪化が続いた為、両親がお世話になっている奥野先生におすがりするしか 

ないと思い、治療をお願いしたところ、雨の降る夜にもかかわらず、わざわざ病室 

まで来て頂きました。 

 

約 30 分間の治療の間、娘の顔に徐々に赤味が増すと共に大量の発汗があった事、 

そして奥野先生より「これでもう大丈夫ですよ」と声をかけて頂き、安心のあまりに 

夫婦で泣いてしまった事を鮮明に覚えております。 

その夜、娘はぐずる事も無くぐっすり寝た様子であり、翌日は久しぶりに笑顔で 

起床し、食欲も回復し始めました。 

 

奥野先生に治療頂いた日以降、嘔吐、痙攣等が無くなり、また、当分言葉は 

出ないであろうと予想されていたにもかかわらず、病気になる前に話していた 

言葉を思い出すかのように話し始めました。脳症の後遺症として娘の脳は 

通常よりも約 10%以上萎縮しているという重い診断結果の中、このような回復を 

し始めた状況はお医者様でも前例を見たことがない回復の仕方であったようで、 

「医師として『奇跡』という言葉はあまり使いたくないですが、これは『奇跡』という 

しかないです」と驚かれたのを覚えています。 

 

退院後も奥野先生のところへ定期的に通院させていただいたおかげで、 



動き難かった左半身もますます回復していきました。 

お蔭様で、娘は私立小学校に入学し、現在は小学 2 年生としてたくさんの 

お友達と楽しい毎日を過ごしております。 

 

以前は無理と諦めかけていた両手を使って何かをするということも、今では 

ピアノを弾いたり、自転車に乗ったり、細かく指先を動かす必要のある 

バイオリンまで弾けるようになっており、あの夜の奥野先生の治療を、 

本当に有難く、感謝の気持ちでいつも思い出しております。 

 

本当に有難うございました。 

そして、今後も引き続き宜しくお願い申し上げます。 

 

 

                         2008 年 6 月 8 日  

                         急性脳症 神奈川県横浜市 H.H 

 

 

治療院トップ ＞ 治療体験談 ＞ 急性脳症 

 

 

 

 バランス療法 

 施術の流れ 

 

 スタッフ紹介 

 院内の様子 

 アクセス・料金・治療時間 

 

 気になる Q&A 
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小児内科 2 月増大号 

 

特集 必携！けいれん，意識障害－その時どうする 

  

 
けいれんの治療と管理 

 

 
けいれん重積への対応 

 

 
 家族，救急隊からの連絡があったとき何を聞くか 椎原弘章 

 
 救急室への連絡と準備すること 椎原弘章 

 
 けいれん重積を起こす疾患は何を考えるか 椎原弘章 

 
 患児が到着した。さあ何からはじめるか 椎原弘章 

 
 けいれんの診断・治療の進め方 浜野晋一郎 

 
 問診のポイント 清水信三 

 
 診察のポイント 宮島 祐 

 
 検体検査の選択と解釈 市山高志 

 
 画像検査の選択と解釈 萩野谷和裕 

 
 生理検査の選択と解釈 奥村彰久 

 
 抗けいれん薬投与の選択と手順 皆川公夫 

 
 ジアゼパムの使い方と注意点 山本 仁・他 

 
 フェニトインの使い方と注意点 洲鎌盛一 

 
 ミダゾラムの使い方と注意点 林 北見・他 

 
 リドカインの使い方と注意点 相原正男 

 
 抱水クロラールの使い方と注意点 平松公三郎 

 
 静注用パルビタール剤の使い方と注意点 須貝研司 

 
 全身麻酔薬（propofol，isoflurane）の使い方と注意点 北村征治 

 
 入院の適応は何を目安にするか 村上貴孝 

 
 けいれん停止後の再発予防はどうするか 亀井 淳 

 
 来院時けいれんが止まっているときには何からはじめるか 椎原弘章 

 
けいれんに関する知識 

 

 
 けいれんの定義と種類 伊予田邦昭 

 
 けいれんの機序と病態 瀧北彰一・他 



 
 けいれん重積とけいれん群発 夏目 淳 

 
 けいれんと間違えやすい生理的運動，異常運動 本郷和久 

 
 けいれんを起こす疾患の鑑別のポイント 山形崇倫 

 
 抗けいれん薬の作用機序 松倉 誠 

 
 抗けいれん薬の薬物動態 白井宏幸 

 
 抗てんかん薬の副作用 古荘純一 

 
 抗てんかん薬間の薬剤相互作用 高橋幸利 

 
 抗けいれん薬と他の薬剤，食事との相互作用 後藤一也 

 
 けいれん重積の治療ガイドラインについて 大澤真木子・他 

 
 家庭，学校でのけいれんへの対処 高田 哲 

 
意識障害の治療と管理 

 

 
意識障害への対応 

 

 
 家族，救急隊からの連絡があったとき何を聞くか 高橋 寛 

 
 救急室への連絡と準備すること 高橋 寛 

 
 意識障害を起こす疾患は何を考えるか 高橋 寛 

 
 患児が到着した。さあ何からはじめるか 高橋 寛 

 
 意識障害の診断・治療の進め方 花井敏男 

 
 問診のポイント 津留 陽 

 
 診察のポイント 新島新一・他 

 
 検体検査の選択と解釈 岩崎信明 

 
 画像検査の選択と解釈 前垣義弘 

 
 生理検査の選択と解釈 吉永治美・他 

 
 脳浮腫，頭蓋内圧冗進の治療法は 伊藤昌弘 

 
 入院の適応は何を目安にするか 安原昭博 

 
 入院後のモニタリングはどうするか 北村太郎 

 
 来院時意識障害が消失しているときには何からはじめるか 高橋 寛 

 
意識障害に関する知識 

 

 
 意識・意識障害の定義 沢石由記夫 

 
 意識障害の機序と病態 冨田 豊 

 
 意識障害の種類と意識レベルの判定 平林伸一 

 
 意識障害と脳幹反応 西田俊彦・他 



 
 意識障害とバイタルサイン 高梨潤一 

 
 脳浮腫、頭蓋内圧克進の評価法 山下純正 

 
 意識障害を起こす疾患の鑑別診断 藤本伸治 

 
 浸透圧脳圧降下薬の作用機序と使用上の注意点 山本克哉 

 
 サイトカイン遮断療法の実際 横田俊平 

 
 軽度低体温療法の適応と実施法 根津敦夫 

 
 脳代謝賦活薬は有効か 福田光成 

 
 長期に持続する意識障害の治療・管理 川上康彦・他 

 
 脳死と植物状態 原 啓太・他 

 
 小児における脳死の考え方と脳死判定 杉本健郎 

 
けいれん・意識障害を起こす疾患の治療・管理のポイント 

 

 
脳炎・脳症髄膜炎 

 

 
 ヘルペス脳炎 久保田哲夫 

 
 インフルエンザ脳症 藤井克則 

 
 HHV－6，HHV－7 による脳症 山内秀雄 

 
 その他の急性脳症 水口 雅 

 
 特異な脳炎・脳症後てんかんの一群（粟屋-福山） 粟屋 豊 

 
 細菌性髄膜炎 大野綾子・他 

 
脳血管障害、外傷、腫瘍 

 

 
 脳梗塞 岡崎 伸・他 

 
 もやもや病 板垣裕輔・他 

 
 急性小児片麻痔症候群 大府正治 

 
 頭蓋内出血（脳動脈瘤，脳静脈瘤） 柳川敏彦 

 
 頭部外傷 丸山信之・他 

 
 脳腫瘍 青木一泰・他 

 
てんかん、脳の機能的疾患 

 

 
 けいれんを主症状とするてんかん 小西 徹 

 
 意識障害を主症状とするてんかん 金澤 治 

 
 熱性けいれん-再発防止を含めて 伊藤正利 

 
 憤怒けいれん 堀田秀樹 

 
 良性乳児けいれん 青天目和信・他 



 
 ウイルス性胃腸炎に伴うけいれん 劉 美成・他 

 
多臓器疾患、代謝障害による二次的脳障害 

 

 
 失神発作（迷走神経反射、低血圧など） 田中英高 

 
 高血圧性脳症 柳川幸重 

 
 心・肺疾患によるけいれん・意識障害 賀藤 均 

 
 電解質異常 勝盛 宏 

 
 糖尿病性昏睡 浦上達彦 

 
 低血糖症 加藤朝子・他 

 
 ミトコンドリア異常症 古賀靖敏・他 

 
 尿素サイクル異常症 伊藤道徳 

 
 有機酸代謝異常 折居恒治・他 

 
 肝性昏睡 藤澤知雄・他 

 
 溶血性尿毒症症候群 粟津 緑 

 
薬剤、中毒、事故 

 

 
 テオフィリン使用中に起きるけいれん 愛波秀 

 
 抗ヒスタミン薬使用中に起きるけいれん 横山浩之 

 
 シクロスポリン，タクロリムスによるけいれん・意識障害 陳 基明 

 
 向精神薬，抗てんかん薬の中毒 大倉勇史・他 

 
 銀杏（ギンナン）中毒 田角 勝 

 
 低酸素症（窒息，溺水） 林下浩士・他 

 
 熱中症 市川光太郎 

 
心因性疾患 

 

 
 心因性のけいれん・意識障害 沖 潤一 

  

1. 以下の４ページ（２０００年代＝このページ、１９９０年代、１９８０年代、

１９７０年代）では、遷延性意識障害と診断された後に、回復や症状が改善し

た症例を２００８年１月 ４日現在で４１５例掲載している（文献発表された症

例のうち、資料を収集・検討できた範囲に限定 される。文献によっては記載が

不明瞭なものもあり、累計症例数は若干の間違いがあり得る）。 

   

2. 「遷延性意識障害」の定義は、永山正雄（東海大学 医学部 神経内科）： 救急

http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#出典および概要
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1990.htm
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1980.htm
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1970.htm
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#18ヶ月以上、意識障害が続いても意識清明に回復、治療可能な患者が存在する


神経症候の鑑別とマネジメント 遷延性意識障害の neuro-critical care にもと

づき、①遷延性植物状態②昏睡③脳死④閉じ込め症候群⑤無動他言（失外套症

候群）⑥痴呆⑦精神的無反応状態、以上の病態が３ヵ月以上持続した状態をい

う。 

 上記の病態に紛れて鑑別診断されなかった⑧薬剤性⑨代謝／内分泌性脳症⑩

水頭症⑪非痙攣性てんかん重積状態⑫中枢神経系感染症（脳炎）⑬慢性硬膜下

血腫⑭脳静脈（洞）閉塞症⑮肥厚性脳硬膜炎、などの症例も含まれる。 

   

3. 「回復例」には、「笑いが出現」「表情が穏やかになる」 「発語」など、他者

との活発な意志疎通に至らない状態も含めた。医師の診断だけでなく、看護師

や看護実習生の観察による症例も含む。「拘縮の改善」は含めていない。 した

がって、「遷延性意識障害の状態を脱却した」とまでは診断されない改善例も

含む。 

 内田 富美江氏は、家族の観察によると、約４割の患者は周囲に対する理解・

認知があることを報告している。このような家族の観察事例も尊重されるべき

と考える。 

    

4. 「遷延」とは、ここでは３ヵ月以上を示す。「病状の継続期間についての記述

がある」または「遷延性植物状態の定義を採用している」または「病状の経過

からみて３ヵ月以上、意識障害が継続していると判断される」論文を対象とし

た。「発症」は、原疾患の発症を示す場合と遷延性意識障害の発症を示す場合

があり、論文上の表現からは見分け難いこともあり注意が必要。 

   

5. 施設名は、原則として各論文の筆頭執筆者が所属する施設とした。年代は最新

文献が発表された年代であり、各施設の欄には過去の実績もともに掲載してあ

る。 

２０００年代＝ 藤田保健衛生大学病院、熊本託麻台病院、石切生喜病院、自動

車事故対策機構岡山療護センター、東京慈恵医科大学付属病院、帝京平成大学

健康メディカル学部、自治医科大学付属病院、 日本大学、筑波大学、国立病院

機構長崎医療センター、岐阜県総合医療センター、恵光会原病院、富山県厚生

連高岡病院、東海大学、岐阜県立下呂温泉病院、原土井病院、香川大学、大阪

大学 付属病院、昭和大学藤が丘病院、釧路市立釧路総合病院、自動車事故対策

センター附属千葉療護センター、木沢記念病院リハビリテーションセンター・

中部療護センター、土浦協同病院、国立病院機構久里浜アルコール症センター、

自衛隊中央病院、静岡リハビリテーション病院、倉敷リハビリテーション病院、

聖マリア病院、愛知医科大学、倉敷中央病院、高山赤十字病院、国立療養所西

http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#トラボール音楽・運動療法により最重症のクモ膜下出血患者が、経口摂取可能となり自宅退院
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#排尿前に首ふりと表情変化、呼吸悪化時のマッサージで表情が穏やかに
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1990.htm#TRH・ACTH投与により、7名すべてが発語、うち５名が会話可能になった
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#人はどのような状態になっても意思や感情をもつ、かけがいのない存在であることを知った
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery.htm#家族の観察によると、約4割の患者は周囲に対する理解・認知がある
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#出典および概要


鳥取病院、大分市医師会立アルメイダ病院、横浜市立大学、津山市医師会立津

山看護専門学校 

  

１９９０年代＝甲州リハビリテーション病院、弘前大学、小林記念病院、高岡

市民病院、公立角館総合病院、埼玉県教育委員会、大阪府済生会中津病院、公

立昭和病院、雄勝中央病院、 九州の某大学病院 or 東京女子医科大学、小倉記

念病院、山口労災病院、大阪医科大学、高木病院、広南病院、国立名古屋病院、

富士脳障害研究所附属病院、山形県立中央病院、鳥取県立皆生小児療育センタ

ー、広島大学、和歌山県立医科大学、神奈川県立足柄上病院、奈良県立医科大

学、鶴巻温泉病院、岡山労災病院、杏林大学、ＪＲ東京総合病院、健康保険鳴

門病院 

  

１９８０年代＝兵庫県立姫路循環器病センター、恵み野病院、国保水原郷病院、

新潟市民病院、榊原温泉病院、埼玉医科大学、柏葉脳神経外科病院、静岡県立

総合病院、大阪警察病院、日本医科大学附属病院、富山市立富山市民病院、愛

媛大学、八幡浜市医師会立双岩病院、香川労災病院、伊豆逓信病院、国立循環

器病センター、東京都立養育院病院、国立療養所明星病院、新潟大学脳研究所

ほか計１０施設 

  

１９７０年代＝北海道大学、岩手医科大学・盛岡赤十字病院 

   

6. 参考には、意識障害の持続期間が３ヵ月未満の回復例や、脳波の変化例 、リハ

ビリテーションに有益な情報などを掲載した。 

施設名＝近畿大学、木沢記念病院リハビリテーションセンター・中部療護セン

ター、神奈川リハビリテーション病院、藤田保健衛生大学病院、北里大学病院、

駿河台日本大学病院、 千葉大学、高知大学医学部附属病院、大阪大学医学部救

急医学講座、広島大学脳神経外科、大阪大学コミニュケーションデザイン・セ

ンター、中尾歯科医院、 新神戸歯科、東京慈恵医科大学付属病院、松濤会安岡

病院、アーノルド・ミンデル、福岡市民病院、群馬大学医学部付属病院、公立

三次中央病院、中村記念病院、 大泉病院、名古屋大学、宮崎社会保険病院、川

崎医療福祉大学、国立療養所香川小児病院、旭川赤十字病院、国立療養所長良

病院、山梨県立中央病院、香川医科大学、福井医科大学 医学部付属病院、日高

総合病院、西宮協立リハビリテーション病院、神鋼病院、鳥取大学、東京大学、

大井病院、札幌医科大学  

 

http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1990.htm
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1980.htm
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery1970.htm
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery.htm


症例数 

（通し番号と

して） 

施設名 

出典および概要 

 

１～８

６ 

藤田保

健衛生

大学病

院 

（愛知

県豊明

市）  

局所的障害・脳血流量５０％以上保持例に、脊髄後索電気刺激が有効 

＊森田 功:SCS(spinal cord stimulation)、Clinical Neuroscience、２６（６）、６

６５－６６７、２００８ 

 脊髄後索電気刺激（DCS）の効果は、患者の臨床症状の改善によって判

定する。有効例の基準として改善の程度によって Excellent と Positive に分

けた。Excellent とは、従命反応出現（意思疎通が可能）、発語、経口摂取の

可能である。Positive は、さまざまな刺激に対する表情や感情の変化（喜怒

哀楽）、覚醒と睡眠のリズムの出現である。 

 これらの基準をもとに、電気刺激開始１～２年後に効果を判定している。 

 ２００１年～２００５年に、意識障害の発症後６ヵ月以上経過した７７例に脊

髄後索電気刺激を導入。原因疾患内訳は頭部外傷３６例、脳血管障害２０

例、低酸素脳症２１例。 

 ７７例のうち Excellent と評価できたのは１７例（２２％）、Positive は３６例（４

７％）であった。Negative は頭部外傷の１１例、脳血管障害の５例、低酸素脳

症の７例。 

 有効例の共通点は、画像上局所的な障害であったこと、正常値に比して５

０％以上の脳血流量を保っていたことなど。  

  

  

障害領域が広範囲でない７０例中３１例に脊髄後索電気刺激療法が有効 

＊神野 哲夫（藤田保健衛生大学脳神経外科）：【神経電気刺激療法】 遷

延性意識障害(植物症)に対する脊髄電気刺激療法、脳２１、２（４）、３３５－

３４２、１９９９ 



 過去１０年間に１３０例に脊髄後索電気刺激療法を行ってきた。３年の追跡

期間を終了した７０例中３１例（４４．３％）に臨床症状の改善を認めた。 そ

のうち著効例１６例、中等度有効例１０例、軽度有効例５例、無効３９例。有

効例と無効例の比較検討を行った結果、判明したことは 

 若年者に有効例が多い。  

 有効例は圧倒的に頭部外傷が多い。脳卒中後症例に有効例は極めて少

ない。  

 植物症になって丸々３ヵ月は保存的治療を行い、それでも変化のない

症例に本療法を行うのであるが、３ヵ月を過ぎた後はできるだけ早く

行った症例に有効例が多い。ただし３０ヵ月以上植物症であった症例

にも有効例はみられ一概には言えない。  

 有効例のＣＴ所見の特徴は、脳全体の萎縮が著明でないこと、障害領

域が広範囲でないことが挙げられる。  

 有効例の本療法前の局所脳血流量は２０ml/min/100g/以上であること

が多い。  

   

末梢血管拡張薬により意識レベル改善 

＊丹治 英明：遷延性意識障害患者に対する末梢血管拡張薬（ECV 300）の

大量療法、救急医学、７（８）、９８９－９９２、１９８３  

1. 動静脈奇形の６７歳男性は、水頭症併発。植物状態にて約７ヵ月経過

後に、ECV を投与開始。２週目頃より追視出現、右上肢自動運動の出

現を認め、３週目には「おはよう」との言葉が聞かれるようになった。

約４週経過後、再度２１日間 ECV 投与開始後、再度、意識レベルに改

善を認め、第２回開始前２～３であった意識レベルは、終了時ほとん

ど０まで改善し、現在、車椅子より手を振って挨拶するまでに至った。

また、会話も日常においてほとんど可能なまでに至った。 

   

2. モヤモヤ病の３８歳女性は、植物状態にて約１８週経過後に、ECV を

投与開始。投与前１００であった意識レベルは、投与終了時１０に改

善された。   



   

このほかの同施設の論文  

＊飯泉 智子（藤田保健衛生大学病院リハビリテーション部）：遷延性意識

障害患者における摂食・嚥下機能の検討、日本摂食・嚥下リハビリテーショ

ン学会雑誌、８（２）、２５３、２００４ （脊髄後索電気刺激療法＋摂食・嚥下リ

ハビリテーション、１２例のうち５例が意識程度変化）  

＊亀井 義文：外科的治療―脊髄刺激療法、ブレインナーシング、１９９５夏

季増刊、１０１－１１０、１９９５  

＊楠戸 正子：DCS を施行した遷延性意識障害のリハビリテーション、リハビ

リテーション医学、３０（１２）、９７６、１９９３  

＊楠戸 正子：遷延性意識障害に対するリハビリテーション、総合リハビリテ

ーション、２１（４）、３４３、１９９３  

＊横山 哲也：遷延性意識障害例に対する DCS (Dorsum Column 

Stimulation)療法 その適応に関する検討、脳神経外科、１８（１）、３９－４

５、１９９０  

＊神野 哲夫：脳神経機能回復における Neurostimulation の影響 遷延性

意識障害の治療を通じて、脳神経外科、１６（２）、１５７－１６３、１９８８  

＊石山 憲雄：遷延性植物状態患者の可逆性、非可逆性についての検討

（第１報） CT 像における検討、 Neurologia Medico-Chirurgica、２２（８）、６５

４－６６０、１９８２  

   

 

８７ 

熊本託

麻台病

院 

正中神経刺激療法により従命反応出現、脊髄刺激療法の追加で ADLも改善 

＊平田 好文：正中神経刺激療法、Clinical Neuroscience、２６（６）、６６８－

６６９、２００８ 

 ２００２年１０月３日自転車走行中、自動車に追突され頭部打撲、急性硬膜



脳神経

外科 

下血腫。２００３年１月７日リハビリテーション目的で入院、遷延性意識障害

の状態で、反応スケール３、状態スケール５であった。 

 入院４日目（発症３ヵ月８日目）正中神経刺激療法開始。正中神経刺激療

法２０日目、開閉眼による意志の表示可能。正中神経刺激療法２９日目、指

示に対して首を振ることができる、左手を動かせる。正中神経刺激療法３２

日目、正中神経刺激療法終了。経口摂取は不能であった。 

 さらに両上肢の痙性麻痺に対する機能改善の目的で、２００３年２月２４日

Temporary SCS（脊髄刺激療法）開始。Temporary SCS８日目、経口摂取可

能となる。Temporary SCS１４日目、スプーンでアイスクリームを口へ持って

いけるようになり Temporary SCS を終了した。 

  

 

８８～

９９ 

石切生

喜病院 

（大阪

府東大

阪市）  

  

受傷６ヵ月以降の音楽運動療法開始で ２割が植物状態から脱却、頭部外傷後

とクモ膜下出血後に効果 

＊野田 燎：音楽運動療法、Clinical Neuroscience、２６（６）、６７３－６７５、２

００８ 

 音楽運動療法の治療効果は、米国の多領域共同検討委員会の植物症の

定義を満たしている１９９７年１０月～２００５年１２月までの患者６８例につい

て、受傷６ヵ月以内に開始された２９例中１８例（６２．０％）、受傷６ヵ月以降

に開始された３９例中８例（２０．５％）、受傷１２ヵ月以降に開始された２３例

中４例（１７．４％）が植物状態から脱却した。 

 頭部外傷後およびクモ膜下出血後の植物状態において、開始時期が受傷

６ヵ月以内を境にして、効果に最も差が認められた。 

  

 このほかの同施設の論文 

＊野田 燎：最新リハビリ②音楽運動療法、ブレインナーシング、２２（１１）、

１１３０－１１３１、２００６ 



注：野田氏と後藤氏による遷延性意識障害からの回復例は愛知医科大学

に記載。 

  

 

１００

～１０

５ 

自動車

事故対

策機構

岡山療

護セン

ター 

（岡山

市） 

完全植物状態の患者が従命動作、髄腔内バクロフェン療法で痙縮改善 

＊本田 千穂：遷延性意識障害患者の痙縮に対する髄腔内バクロフェン療

法の経験、リハビリテーション医学、４５（supple）、S４１８、２００８ 

 ２４歳男性はバイク事故による脳挫傷、完全植物状態となり受傷６ヵ月後

に当院入院。入院時 Modified Ashworth Scale 平均２．７の重度痙縮を呈して

おり、内服療法や理学療法を開始した。受傷後９ヵ月後には不完全ながら左

手の従命動作が可能となったが、関節可動域の拡大が乏しくなったため、受

傷１４ヵ月目に髄腔内バクロフェン療法を開始。痙縮は著明に改善したが、

左手の従命動作が消失し、咳嗽力の低下や体重増加がみられた。痙縮改

善と関節可動域改善を維持しつつ従命動作出現を目標にバクロフェン投与

量を調整し、良好な結果が得られた。 

  

化粧療法で６人中５人が改善、口紅を選択するようになった意識障害者も 

＊大田 真由美：最新リハビリケア④化粧療法、ブレインナーシング、２２（１

１）、１１３４－１１３５、２００６ 

 １５～６３歳の外傷性遷延性意識障害６人（不完全植物症３人、移行型植

物症②１人、移行型植物症①２人）に８週間、本人の好む化粧を行った。６

人はいずれも表情が乏しく、意欲低下のある患者。受傷前から化粧が好き

であった患者を対象にした。６人中５人に、看護師の観察のなかで「はにか

んでいる顔が見られるようになった」「うっすら開眼することができるようにな

った」など、何らかの改善があった。 

 症例１（移行型植物症②）は、東北療護センター遷延性意識障害度スコア

表にて大きな改善が見られた。４週目には“眼球の動きと認識度”が５点か

http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#新たな認知応答モニタリングが重要、トランポリン運動と生音楽演奏が効果
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#新たな認知応答モニタリングが重要、トランポリン運動と生音楽演奏が効果


ら０点へ、６週目には“表情変化”が５点から０点へと改善した。 

 症例２（移行型植物症①）は、化粧を始めてどんどん表情が明るくなり、パ

フをもちみずから化粧しようとしたり、口紅を選択するようになった。 

  

 

１０６ 

東京慈

恵医科

大学付

属病院 

遷延性意識障害患者の治療効果判定に、話し言葉における理解評価尺度が有

効 

＊難渋した遷延性意識障害患者の治療効果判定に WAB 評価尺度が有効

であった一例、リハビリテーション医学、４５（supple）、S２５１、２００８ 

 ３６歳女性は脳梗塞、リハを１年２ヵ月継続後、身体精神機能評価およびリ

ハ目的に当院を紹介受診した。JCS２０、GCSE3V１M４、覚醒時、簡単な指

示への手指把握による応答可能、発語は認めない。ADL 全介助。 

 行動療法、薬物療法（酒石酸プロチレリン、塩酸メチルフェニルデート）を試

みた。治療効果の判定において、WAB 失語症検査下位項目（話し言葉にお

ける理解）を参考に、同一事項について２通りの質問を行い、イエス／ノー

式の手指での応答から、回答数と回答一致による正答率を評価した。結

果、塩酸メチルフェニルデート投与時の回答数・正答率が高く、覚醒時間延

長、ADL 介助量軽減も認められた。 

 遷延性意識障害の評価時、JCS や GCS では開眼の有無の評価にとどま

るが、上記方法では、覚醒度の比較がより明確で認知面評価の参考にもな

り、有効であると考えられた。 

  

 

１０７ 

帝京平

成大学 

健康メ

ディカ

夫の働きかけが増えて、笑い、表情が穏やかになり、職員と交流 

＊藤本 幹：遷延性意識障害患者とその家族のための援助の一経験、作業

療法ジャーナル、４２（２）、１７８－１８２、２００８ 

 

 ７０歳代女性は、作業療法開始１２ヵ月前に多発性脳梗塞を発症、作業療



ル学部 

施設名

記載無

し 

法開始時の意識レベルは JCS２００。胃瘻造設術が実施され、日常生活は

全介助、易感染的で熱発を繰り返した。介入は週３回、約３０分実施した。目

標を、胸郭部の運動性の改善および、日常生活内での座位姿勢の時間の

確保また、できれば車いす乗車に慣れることも設定した。 

 介入時には、夫に患者さんにまつわる思い出の品物や写真を持参してもら

い、その品物を話題に会話することにした。これは、夫との会話の話題づくり

の他に、患者さんに何らかに反応を引き出せる可能性を期待したことも理由

の一つであった。 

 作業療法終了後の夫への聴取：介入８週～２４週 

 わかっているような気がする＝声をかけると顔を向けることもあっ

た。テレビの漫才をイヤホンで聴かせると「くっくっ」と笑ったこと

があった。昔の友達の話をすると「にやっ」と笑ったことがあった。  

 表情がよくなった＝目が生き生きしてきたようだ。顔が穏やかになっ

てきた。  

 職員との交流がうれしい＝朝方、目が覚めたときに看護師さんと目が

よくあうらしい。介護士さんからも、最近表情がいいねと言われた。  

 ２６週に入ってからも発熱が継続し、内科病棟に転棟し治療することにな

り、担当医から介入の中止が決定された。藤本氏らは、その後も毎日、夫と

の会話を続けた。面接終了の数週間後永眠。「介入では、患者自身は大き

な変化はみられなかったが、夫は死を積極的に受け入れることのできる精

神的、時間的余裕をつくることができた」としている。 

  

 

１０８

～１０

９ 

自治医

科大学

附属病

院 

意識障害と筋の痙直に対して、鍼治療が有効な可能性がある 

＊玉井 秀明：びまん性軸索損傷による四肢の痙直に対し中枢性筋弛緩薬

と鍼療法の併用が有効であった１症例、麻酔、５７（１）、１１４、２００８ 

 ６歳男児は交通事故で受傷。高度意識障害とともに四肢の不全麻痺と除

脳硬直姿勢を認め、びまん性軸索損傷と診断された。受傷３ヵ月半より、中

枢性筋弛緩薬の投与に加え、中医学にもとづく鍼治療を開始、頭顔面部、

頸部、上肢、腹部、背部、下肢などおよそ５０の経穴に、１回の治療に約５０



分間、週に２回から３回治療した。 

 鍼治療開始より４ヵ月間で、筋の痙直の緩和とともに、追視、明らかな表情

の出現、指をなめる、呼びかけに対して時折り顔を向けたり物を目で追いか

けるなどの著明な反応の改善と喘息症状の改善が認められた。 

  

レスピレーター装着中でも経口摂取を繰り返すと、意識が改善される 

＊小島 晴美：レスピレーター装着中の遷延性意識障害児に経口摂取を試

みて、日本看護学会２２回集録小児看護、１１１－１１４、１９９１ 

 １歳３ヵ月で無酸素脳症により意識障害をきたし、気管切開を行いレスピレ

ーターを装着している５歳児。時々、口をパクパクさせる患児に「なにか食べ

させたい」という母親の思いをきっかけに、経口摂取を試みることにした。 

 患児の嚥下機能を評価し、摂食介助や誤嚥防止の援助を計画し実践した

結果、患児はペースト状食物を摂取できるまでになった。レスピレーターを除

去できるのは、最長３０分が限度の状態である。 

 離乳食を食べ始めた当初は、いつもいやな顔をしていたが、５ヵ月を過ぎ

た頃、食事の内容によっては、表情や嚥下のスピードに変化がみられた。こ

れは嗜好の表れと考えた。経口摂取を繰り返すことは、意識の改善ができ

る。 

  

 

#nihon 

１１０

～１１

９ 

日本大

学 

脳神経

外科 

３９例中１０例が PVSから脱却、運動機能回復を意図した治療法の開発が必

要 

＊山本 隆充：遷延性意識障害の電気生理学的評価方法と脳脊髄刺激療

法、臨床神経生理学、３５（５）、２７３、２００７ 

 PVS 症例は The Multi-Society Task Force on PVS（1994）の定義に一致 

し、脳脊髄刺激療法（DBS）後１０年以上経過した症例を対象として、長期効

果について検討した。脳損傷後３ヵ月の時点で神経学的評価と電気生理学

的評価を行い、脳深部刺激２１例 と脊髄刺激１８例を行った。さらに

minimally conscious state（MCS）の１０例（脳深部刺激、脊髄刺激各５例）に



（東京

都板橋

区） 

対する長期経過 ならびに運動機能回復について比較した。 

 PVS 症例では、DBS 群で８例、脊髄刺激群で２例が何らかの意思の疎通

性を認めるまでに回復し、PVS から脱却した。PVS 脱却例と非脱却例の比

較では、電気生理学的評価法が有用で、ABR の５波と SEP の N20 を認め、

脳波連続周波数分析で明らかな周波数変動を認め、pain-related P250 が

7μ V 以上の振幅で記録される症例が脳脊髄刺激療法の適応と考えられ

る。PVS 症例では、PVS から脱却するまでに３～１２ヵ月を要した。また、 長

期経過では PVS から脱却しても bed ridden の状態が９例で、車椅子生活ま

で回復したものが１例であった。 一方、MCS 症例では９例が自宅での生活

が可能なまでに回復した。 

 PVS 例に対しては、脳脊髄刺激療法の開始時点から、運動機能回復を意

図した治療法の開発が必要と考える。 

  

参考：自然回復が３０例中３例、長期予後判定にＣＴスキャンや神経学的評

価のみでは不十分 

＊山本 隆充：遷延性意識障害例における長期予後を知るための重要因

子、日本脳神経外科学会４８回総会抄録集、３７２、１９８９ 

 Japan Coma Scale にて１００点以上の意識障害、または、いわゆる植物状

態が２ヶ月以上持続している３０例のうち、自然に意識回復を認めた３例で

は、脳波連続周波数分析にて desynchronization pattern が認められ、

SEP・ＳＳＥＰにてＮ20 が正常に記録された。 

 遷延性意識障害例における長期予後の重要因子としては、脳波連続周波

数分析の desynchronization pattern の有無、SEP・ＳＳＥＰにおけるＮ20 の

有無が重要で、ＣＴスキャンなどの放射線学的評価や神経学的評価のみで

は不十分であると結論された。 

  

このほかの同施設の論文 

＊山本 隆充：脳幹網様体の関連する病態 意識障害、Clinical 

Neuroscience、２５（４）、４１８－４２０、２００７ 

＊山本 隆充：遷延性意識障害に対する脳脊髄刺激療法、日大医学雑誌、



６６（１）、１２４－１２７、２００７ 

＊山本 隆充：【ニューロモデュレーション 疼痛の治療とその周辺】 意識障

害 脳深部刺激 視床 CM-pf complex 刺激、ペインクリニック、２６（別冊秋

号）、Ｓ４０１－Ｓ４０７、２００５ 

＊山本 隆充：Vegetative state の電気生理学的評価 長期経過との比較、

臨床脳波、４１（５）、２９２－２９７、１９９９ 

＊山本 隆充：遷延性意識障害の治療、救急医学、２１（１３）、１７３７－１７

４２、１９９７ 

＊山本 隆充：遷延性意識障害に対する脳および脊髄刺激療法、ブレイン

ナーシング、１２（６）、５０５－５０９、１９９６ 

＊深谷 親：意識障害患者における開眼反応と痛み関連電位(pain-related 

P250)の関係について 意識障害急性期と遷延性意識障害を比較して、臨床

脳波、３６（１０）、６６３－６６６、１９９４ 

＊深谷  親：遷延性意識障害者に対する deep-brain stimulation therapy の

適応と治療効果 Pain-related P250 を用いた評価、脳神経外科ジャーナル、

３（５）、３９８－４０３、１９９４ 

＊守谷 俊：遷延性意識障害患者における pain-related P 250 記録の意義 

特に他の電気生理学的検査との関連について、日大医学雑誌、５２（７）、３

９７－４０２、１９９３ 

＊片山 容一：遷延性昏睡の機能的診断における事象関連電位の臨床応

用、臨床脳波、３３（８）、５２１－５２５、１９９１ 

＊山本 隆充：遷延性意識障害例の脳波連続周波数分析による分類と

multimodality evoked potential にみられる特徴、日本災害医学会会誌、３７

（３）、２１６－２２２、１９８９  

  

 

１２０

～１２

８ 

筑波大

学 

社会医

新看護プログラム、意識障害１６年間・除皮質硬直患者にも有効 

＊紙屋 克子：遷延性意識障害患者の看護プログラムの開発（第１報） 温

浴と微振動等による拘縮の解除、日本医療マネジメント学会雑誌、８（１）、２

３１、２００７ 

 従来の看護方法に反射の誘発と背部微振動を加えた新しい看護プログラ

ムを開発し、５名の対象者に実践した。看護プログラムの実施手順 １）湯温



学系 

人間総

合科学

研究科 

筑波記

念病院 

３８～４０度の温水中で肩から手指関節ならびに股・膝・足関節の可動域拡

大エクササイズを１０分間実施。２）水分補給と１５分間の休憩。３）腹臥位で

両手掌を用い１０分間、背部ならびに股関節を中心に微振動を与える。４）

上肢・下肢の伸展・屈曲反射を誘発するプログラムを１５～２０分間実施。５）

１５分間の休息。６）座位バランス獲得のプログラムを１５～２０分間実施。

７）話かけて表情の変化およびコミニュケーションの有無について確認する。 

 結果：５名の患者それぞれに身体機能の改善とコミュニケーションレベル

の向上、ならびに家族の介護負担を軽減する効果を確認した。 

  

＊阿部 真由美：遷延性意識障害に対する看護プログラムの開発と実践

（第２報） 嚥下機能向上への取組み、日本医療マネジメント学会雑誌、８

（１）、２３１、２００７ 

 

 ２８歳女性、１１歳時の交通事故により遷延性意識障害となった。約３年の

入院生活を経て、１３年間全介助で自宅療養。患者は話しかけても無表情

で焦点が合わず、また除皮質硬直があり、全身の関節拘縮と側弯が顕著で

あった。２００３年に温浴刺激と中心とした看護プログラムを開始。１回目お

よび２回目の入院時には各関節拘縮の改善を看護の目標にしたが、今回３

回目の入院時には食事の改善を目標とした。新看護プログラムを取り入れ、

さらにこれまでできなかった外食の計画を試みた。ケアの介入期間は１２日

間であった。 

 結果：入院時には、口唇および舌、表情筋は左側優位であり、また舌を前

歯より前に出すことができなかった。しかし、ケアの介入後には舌を口唇周

囲まで突出することができるようになり、さらに表情筋に左右差はほとんど

認められなくなった。退院後には、患者の好きなコーヒーはトロミを付けるこ

となく、またカレーライスは常食の形態で摂取することができるようになった。  

  

拘縮の解除で表現可能に、言葉以外の表現手段を与えるべき 

＊紙屋 克子：【QOL を重視した意識障害患者へのケア エビデンス構築に

つなげる実践】 Editorial、EB NURSING、３（２）、１１７－１２０、２００３ 

1. ２７歳男性、急性硬膜外血腫・脳挫傷の診断で血腫除去術を施行後、



大学病院で除皮質硬直のまま植物状態との評価を受けて１年半が経過

していた。３週間かけて、厳しい手指および四肢の拘縮を解除すると、

彼はジャンケンに応じ、看護を開始して３８日目にはトーキングエイ

ドを操作して意思疎通が可能になった。 

   

2. ６５歳女性、脳幹梗塞と小脳出血で意識の回復は困難と診断され、約

半年が経過していた。座位をとらせて姿勢の安定を図り、ボールペン

を与えて氏名を書くように促したところ、自身の名を漢字で、さらに

は指示に従いカタカナで書くこともできた。 

   

3. ６０歳男性、脳血管障害で意識障害の診断を受け、９ヶ月を経過して

いた。座位をとらせて姿勢の安定を図り、ボールペンを与えて氏名を

書くように促したところ、自身の名を漢字で、さらには指示に従いカ

タカナで書くこともできた。  

  

熱量増加で、表情の変化もみられるようになった 

＊日高 紀久江：【QOL を重視した意識障害患者へのケア エビデンス構築

につなげる実践】 在宅遷延性意識障害者の身体状況と介護状況、EB 

NURSING、３（２）、１３０－１３５、２００３ 

 １７歳時の交通事故による頭部外傷の２０歳男性は、在宅療養３年５ヵ月。

身長１７３cm、体重３３kg。１日の総摂取カロリー１，０００kcal。母親が医師に

総摂取カロリーの増量を要望したが「体重が重くなると介護が大変になりま

すよ」といわれた。 

 １日の総カロリーを１，８７５Kcal に増量した結果、肺炎で入院することはな

くなり、顔色もよく、表情の変化もみられるようになった。母親は「体重が少し

重くなったとしても、肺炎などになって発熱したり、夜間の吸引回数が増える

よりはずっと楽です」 

   

参考＊日高 紀久江:遷延性意識障害患者の栄養状態と簡易栄養評価指標

の検討、日本老年医学会雑誌、４３（３）、３６１－３６７、２００６ 

 



 茨城県ならびに東京都内の４病院で経管栄養を受けている意識障害患者

４６名を対象に、身体計測値、血液検査値、安静時代謝量から栄養状態を

評価し、栄養状態を反映すると思われる諸症状との関連について統計学的

に検討した。  

 平均年齢７６．３±１４．３歳、意識障害に至った原因は脳梗塞が２４

名（５２．２％）と最も多く、平均入院期間は１．４±０．８年。経管

栄養より胃瘻が多かった。  

 診療録および看護記録に身長の記載がある患者は１５名（３２．６％）、

定期的に体重測定を実施している患者は３２名（６９．６％）であっ

た。  

 血清アルブミン（Alb）が３．３±０．５g／dl であり、３．５g/dl 以下

の症例が７６．１％を占め、タンパク・エネルギー栄養不良（PEM）

のリスクが高いことが示された。  

 １日の栄養摂取カロリーは平均１００４．４±１８９．４kcal／日、安

静時エネルギー消費量（REE）は平均１１９０．１±３５２．９kcal

／日であり、意識障害患者の６４．３％は安静時エネルギー消費量以

下のカロリーしか摂取していなかった。  

 経管栄養に注入される半消化態栄養剤あるいは濃厚流動食は３大栄養

素がバランスよく調合されていることから、意識障害患者の低栄養状

態はタンパク質というより、むしろ長期にわたるエネルギー不足の影

響が強いのではないかと考えられる。REE 測定が行えない場合におい

ては定期的な栄養評価が必要であり、身体・精神機能の状態や合併症

の併発などを考慮しながらカロリーの微調整を行う必要がある。  

 眼瞼結膜が蒼白な患者は血色素量（Hb）、ヘマトクリット（Ht）、血

清アルブミン（Alb）の低下と関連していたことから、眼瞼結膜は新た

な栄養評価指標の一項目となり得る可能性が示唆された。  

  

 

１２９

～１５

０ 

国立病

車椅子移乗と音楽療法、意欲と自発性がでてきた 

＊円居 洋子：脳血管障害患者の意識障害改善への取り組み、日本医療マ

ネジメント学会雑誌、８（１）、１８８、２００７ 

 



院機構

長崎医

療セン

ター 

 ＧＣＳ：１４点以下の脳出血、くも膜下出血、脳梗塞の患者を対象。２００５

年４月～１２月に入院し車椅子移乗のみを行っていた患者２２名（Ａ群）と２０

０６年７月～１０月に入院し車椅子移乗中に音楽を聞かせた患者２２名（Ｂ

群）のＧＣＳ、ＦＩＭの点数を比較する。また車椅子移乗と音楽療法を行ったこ

とで患者にどのような変化があったか看護師２２名にアンケートをとった。 

 ＧＣＳの点数はほとんど変化がみられなかったが、看護師のアンケートより

点数では表せない変化があった。ＡＤＬの拡大についてＡ群とＢ群を比較す

ると、Ａ群では１１．２点から１６．２点へ５点上昇し、Ｂ群では１１．９点から２

１．７点へ９．８点上昇した。食事では２３点、整容では１６点の差が見られ２

つの項目で有意差が認められた。音楽療法を毎日続けたことで患者の刺激

となり、意欲や自発性がでてきたことで日常生活にも変化をもたらすことが

できた。  

  

  

 

１５１ 

岐阜県

総合医

療セン

ター 

入院中に表情変化、在宅移行後に「ダジャレ」を言うと笑顔、体を左右にゆ

すって笑いを表現 

＊石原 いすず：小児在宅ケアへの移行期を支える退院調整におけるチー

ムアプローチ、小児看護、３０（５）、６５５－６６３、２００７ 

  

 １５歳児は小学生から不整脈で外来通院、突然意識消失し救急搬送、脳

低体温療法、２２日目に気管切開、５３日目に胃瘻造設。入院１１８日目に在

宅療育準備とリハビリテーション目的で転院。６ヵ月後、肢体不自由の認定

がおりたため在宅移行期に再度当院へ入院。  

 ６～７週目、全身に筋緊張が強く苦痛表情があるが、入眠時はない。  

 ８週目、全身の筋緊張は内服薬で改善傾向。声かけで開眼し、笑顔のよう

な表情がみられる。  

 入院中は、開眼はするが、いやな表情をしたり、涙を流したり、それ以外は

一点をみつめているだけで、笑うということはなかった。しかし、在宅へ帰っ

た後、「ダジャレ」を言うと笑顔がみられ、体を左右にゆすって笑いを表現す

るなど大きな変化がみられた。 

  



 児の成長・発達を促すものとしては、退院後に養護学校高等部へ進学し、

現在は週３回訪問授業を受けている。パソコンや音楽を使用したリズム運動

的な授業も行っている。 

  

 

#hara 

１５２ 

恵光会

原病院 

無動性無言患者が、嚥下機能の改善にともない随意運動や囁き声で応答をは

じめた 

＊古江 里香：無動性無言を前景とした一嚥下障害例の経過、日本摂食嚥

下リハビリテーション学会雑誌、１０（３）、１５６、２００６ 

 ４４歳女性は２００５年７月上海にてクモ膜下出血、１１月当院に転院。意識

障害 JCS２桁、無動・無言、BRS 上肢１下肢１、嚥下障害。開口の指示には

従えないが、スプーンを口に近づけると開口が促されることから、間接訓練

として冷やしたスプーンを使用し、アイシング、舌運動に対する機能訓練を

行った。その後スピーチカニューレ、NG チューブ留置の状態で、１cc 氷片嚥

下訓練を経て開始食より段階的に直接的嚥下訓練を進めた。 

 嚥下食２が開始される頃より、氏名などの単純な質問に対する口型での応

答や他者の会話を聞いた際に音響音での泣く・笑うといった感情表出が頻

繁になった。発症１６１日後、気管カニューレ抜去、発症２０８日後、必要摂

取量の全量を普通食にて介助下で摂取可能となった。この時点で摂食動作

訓練に OT が介入し、自助具を提案して自力摂取をめざす訓練を進めたとこ

ろ、頸部、上肢の自発的動作が出現し、一食すべてを自力摂取可能となっ

た。その経過に伴い、問いかけに対する反応が囁き声での応答に変化し

た。 

  

 

１５３ 

富山県

厚生連

口腔ケアの手技統一、継続で発語も聞かれるようになった 

＊山本亜希子：遷延性意識障害患者に対する口腔ケアの改善への取り組

み、日本看護学会論文集：看護総合、３７回 Page１６４－１６６、２００６ 



高岡病

院 

脳神経

外科・神

経内科

混合病

棟 

 遷延性意識障害患者に対する口腔ケアの改善の取り組みとして、病棟看

護師２１名を対象に学習会を実施するとともに、手技の統一のため口腔ケア

マニュアルおよびビデオを作成し、その効果を取り組み前後のアンケート調

査の比較から検討した。 

 開口しなかった患者が僅かに開口するようになり、発語も聞かれるように

なったことから、統一した手技で継続することは少なからず意識レベルの回

復に影響を与えているのではないかと考える。 

当サイト注：改善した症例数が不明 

  

 

１５４

～１５

７ 

東海大

学 

神経内

科 

（神奈

川県）  

１８ヶ月以上、意識障害が続いても意識清明に回復、治療可能な患者が存在

する 

＊秋山 克徳：脳炎の経過中にＭＲＩにて脳萎縮を呈しその後ＭＲＩ所見の改

善を認めた２７歳女性例：臨床神経学、４６（５）、３６０、２００６ 

＊秋山 克徳：脳炎の経過中にＭＲＩにて脳萎縮を呈しその後ＭＲＩ所見の改

善を認めた成人例：脳と神経、５８（１１）、１０１５－１０１６、２００６ 

 ２７歳女性、脳炎、てんかん重積状態とその後に遷延性意識障害を認め

た。発症から約１年後のＭＲＩでは側頭葉および前頭葉の萎縮を呈したが、

発症から約２年後に独歩退院となり、２年９ヶ月後のＭＲＩで大脳皮質の萎縮

と脳室の拡大は改善した。本症例では急性期、慢性期を含めて低栄養状

態、バルプロ酸やステロイドホルモンの過剰投与はなく、脳萎縮が改善した

理由は不明であったが、脳炎は基本的に良性疾患であり、臨床症候のみな

らず画像所見も長期に観察し、慢性期の病態も明らかにしていくことが重要

であると考えた。 

  

＊永山 正雄：救急神経症候の鑑別とマネジメント 遷延性意識障害の

neuro-critical care、Medicina、４０（５）、９０８－９１２、２００３ 

1. １６歳女性、骨髄移植後重症ウィルス性脳炎患者の意識障害は１年

半に及んだが、抗てんかん薬や遅発性のステロイド薬の効果により



意識清明に回復した。  

2. 脳炎発症後１年半以上意識障害の患者は、最終的に意識清明で書

字可能に至った。  

3. 原因不明の遷延性意識障害例で、サイトメガロウィルス脳炎を疑い

ガンシクロビルを投与した結果、投与開始後２週間頃より意識レベル

が改善し会話可能に至った。  

  

参考＊永山 正雄：可逆性遷延性意識障害"の臨床 Prolonged but 

treatable coma"、臨床神経学、４１（１１）、９７６、２００１ 

 １９９０年以降の“意識レベル３桁（JCS）”が４週間以上持続“且つ”その後

１桁以上に改善した自験例（脳外科手術例・sedation 例を除く）７例の発症年

齢は１６～７５歳。意識障害の原因は脳炎・脳幹脳炎計４例、非痙攣性てん

かん重積２例、薬剤性２例、脳出血１例。昏睡期間は１～１８ヵ月。 

 有効治療は ganciclovir＋高力価免疫グロブリン２例、抗てんかん薬２例、

vidarabine２例、薬剤中止・減量２例ほか。３例で転医あるいは診療チーム変

更が治療契機。 

【結論】意識障害遷延例であっても、綿密な検索と新しい治療法の適用によ

り潜在的に治療可能な例が存在する。その適切かつ早期の発見・治療は極

めて重要である。 

   

 

１５８

～１５

９ 

岐阜県

立下呂

温泉病

院 

腹臥位療法が ADL・精神面に効果、家族との愛情を持った関わりも影響 

＊今井 美香子：遷延性意識障害患者に行なった腹臥位療法による ADL、

精神面への効果：岐阜県立下呂温泉病院・健康医療フロンティアセンター年

報、３３、７５－７８、２００６ 

 

 症状が固定し機能回復の期待できなかった遷延性意識障害患者２名に対

して腹臥位療法（有働式）を行った。 

 症例１は５７歳女性で右脳梗塞、発症から３ヵ月で当院に転院。腹臥位療

法施行前は FIM スコアが２３点、腹臥位療法を４８日間施行後３０点に改善



した。 

腹臥位療法前 腹臥位療法後（４８日後） 

嚥下機能：経管栄養、顎関節

拘縮で開口できない 

全介助で１日１回食事摂取、数口は自力で摂取

可能、２cm 開口できる 

排泄：オムツ内失禁 
尿意は訴えられないがトイレに連れて行くと

排泄できる 

移動：全介助、左下肢で支え

られない 

全介助であるが以前より立位が安定してくる、

トイレの手すりにつかまれる 

リハビリテーション：集中力

がなく指示が入らない 

自発的行動が増え、立ち上がり時に左手で柵を

もち、左下肢の振出が指示なしで可能 

精神面：「あ～」の小さい発

声、表情が乏しい。イエス・

ノー程度の首振りジェスチ

ャーで意思表示する 

大きい発語がある。言葉で挨拶や返事ができ

る、左手を使ったジェスチャーで意思表示がで

きる。笑顔が多くなり、涙を流すなど表情が豊

かになった 

家族：患者へのケアに一切関

わろうとしていない。在宅介

護など不可能と思っている 

来院時患者のケアに参加する機会が増える。患

者の好みの食事を作って持ってくる。転院後４

日間外泊、「家で過ごすと表情が良く、家で生

活することは大切」と家族の言葉あり。 

  

 症例２は２１歳男で外傷性急性硬膜下出血・脳挫傷、受傷より８ヵ月で当

院に転院。腹臥位療法施行前は FIM スコアが１７点、腹臥位療法を９９日間

施行後２４点に改善した。 

腹臥位療法前 腹臥位療法後（９９日後） 



嚥下機能：経鼻経管栄養、顎

関節拘縮で開口できない、欠

伸時１cm 程度の開口。唾

液・流涎が多かった 

全介助で１日１回食事摂取、欠伸時大きく開口

できる。唾液を飲み込むようになり、流涎は見

られなくなる 

排泄：ほとんどオムツ内失

禁、まれに用手排尿。尿混濁

あり。 

尿意を訴えられないが、用手排尿の回数が増え

る。尿混濁がなくなる。 

移動：看護師２人で全介助 
車椅子への移動介助は家族が１人でもできる

ようになる 

リハビリテーション：外部の

刺激に対して反応を示さな

い、指示に関係なく離握手す

る 

電動車椅子の操作盤を動かし、ほぼ直線なら移

動ができるようになる。指相撲・ジャンケン・

指きりができる 

精神面：発声なし、瞬きでイ

エス・ノーがたまに示せる。

表情はないが、テレビを見て

いる時だけ、ニヤッと笑うこ

とがある。常に流涎あり。笑

うなどの反応は全く無い。 

小さい「う～」「あ～」という発声がある。「痛

タタ」と発語あり。瞬きでのイエス・ノーをは

っきり示す。たまにうなづいて返事ができる。

流涎をタオルで拭ける。テレビを見ている時、

声を出して笑う。「バイバイ」と左手を振る。

好きな音楽、友人との面会、スタッフの話によ

く笑う。 

家族：患者へのケアに関わろ

うとしていない。不安が大き

い。在宅介護など不可能と思

っている。現状が受け入れら

れない。どうしたらいいのか

わからない。 

母親がオムツ交換、食事介助をする。よく話し

かけている。両親とも車椅子への乗車介助をす

る。今後に希望が持て、病院に来て患者に関わ

ることを楽しみにしている。いずれは在宅介護

をしたいと思うようになる。 



  

 

１６０

～１６

１ 

原土井

病院 

嚥下訓練の開始で意識レベルが改善、歩行も介助レベル、３食自立にて経口

摂取が可能となった 

＊梶谷 祐子：嚥下訓練開始が ADL 向上に寄与したと考えられる症例、日

本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌、９（３）、３３３、２００５ 

 ７７歳女性、２００２年１月クモ膜下出血、脳梗塞を発症。V－P シャント術、

気管切開術を施行。同年５月胃瘻造設目的で当院へ転院。この間、嚥下訓

練は未施行であった。ST 初診時、追視や左上下肢の自動運動はみられた

が、遷延性意識障害により意思疎通は不良、簡単な従命も困難であった。

口腔器官の動きは全く認められず、重度の嚥下障害と判断した。 

 家族の希望で口腔ケアと間接訓練を行ったところ、嚥下反射が頻回に認

められるようになり、ゼリー１日１食から経口摂取を開始した。その後、精神

機能が改善し、重度失語症は残存していたが状況理解力が向上、ADL も歩

行が介助レベルとなる等の向上がみられ、それとともに嚥下機能も改善、最

終的には３食自立にて経口摂取が可能となった。 

  

閉じ込め症候群患者の精神面の看護を重視し、コミュニケーション拡大 

＊西島 年江：閉じ込め症候群患者のコミュニケーションの援助 透明５０音

表、湯浅式口対面コミュニケーション法等を利用して、看護技術、３６（３）、３

３５－３３９、１９９０ 

＊手島 展子：閉じ込め症候群患者のコミュニケーションの手段について、

日本看護学会２０回集録 老人看護、９７－１００、１９８９ 

 ５８歳男性は、１９８７年６月１６日に意識不明となり国立病院に緊急入院、

脳幹部梗塞による閉じ込め症候群と診断される。約６ヵ月間のリハビリテー

ションを行った結果、首の動きや目の動きなどは出てきた。しかし、それ以上

の回復は望めず、自宅での介護も困難なため当院へ転院となった。 

  

 透明プラスチック板に５０音表を記入し、５０音表の正面を患者に向け、看



護婦は患者の向かい側で裏面より患者の凝視した文字を一つ一つ読み取り

文章にしていく。思ったより患者は上手に使用できた。 

 一般患者用のナースコールを、軽い接触で反応する脊椎損傷者用の接触

型ナースコールに変更し、訴えを知らせることができるようになった。 

 よく訴える言葉をカードにしたり、目の動きで“イエス”“ノー”が簡単にわか

る合図を決めたり、リハビリテーションを兼ねた開口による合図なども決める

ことができた。 

 患者と看護師間のコミュニケーションは拡大した。しかし、身体上の訴えだ

けでなく、「妻とこうして何でも話せたら」、患者にとって心の支えである妻と

の語り合いをもっと深めたい、という気持ちがあることを知った。 

 妻は、会話することよりリハビリテーションのみを重視しており、患者と妻の

間に気持ちのずれがあることがわかった。これからの人生を大きな障害をも

った夫を支えながら過ごさなければならない・・・・・・そう思うと不眠が続き、

キッチンドリンカー的な生活にまで陥ったという妻の思い、その立場を十分

理解できずに看護が成り立つことはない。５０音表を活用し、患者と妻のコミ

ュニケーションの拡大ができることを目標とした。 

 自由な形式で、患者に関する情報を記録する情報交換ノートから得た情報

をもとに、妻と多くの会話を持った。妻の知らない患者の情報を伝えること

で、現状を知ってもらった。患者と妻の会話の橋渡しをした。５０音表のデモ

ンストレーションを行った。５０音表を使用し、妻が患者と会話する機会が多

くなるような場面作りをすることを心がけた。 

  

 透明５０音表は言葉の代わりとしての機能を果たし、今では家族の中の出

来事、地域のこと、友人の話題など多くの会話が交わされるようになった。

発病した時は障害者になった夫を、また父（製鉄会社役員で町会議員）をあ

まり人前に出したくないと思っていた家族が、今、喜んで息子の結婚式でビ

デオを流すことを楽しみにしている。 

 この心の変化は、まさに患者自身の生きる姿勢がそうさせたのである。

今、患者は入院当初とは比較できないほど表情が豊かになり、病室からは

妻の明るい笑い声が聞こえる。 

  

 

１６２ 非侵襲的な経頭蓋磁気刺激法刺激療法により、発症後１８０日の患者意識が



香川大

学 

脳神経

外科 

改善 

＊河井 信行：【ニューロモデュレーション 疼痛の治療とその周辺】 意識障

害 磁気刺激 遷延性意識障害患者に対する経頭蓋磁気刺激法、ペインク

リニック、２６（別冊秋号）、Ｓ４２５－Ｓ４３１、２００５ 

 非侵襲的に脳を直接刺激することのできる反復的経頭蓋磁気刺激法刺激

療法により、クモ膜下出血の６４歳女性を発症後１８０日目から刺激したとこ

ろ、意識障害スケールが刺激前の７点が９点に改善した。  

  

  同論文は、発症後４５～６０日から刺激した５名の患者も意識障害スケー

ルで２ポイント以上改善した。一方で、発症後４５～１３０日から刺激した７例

の意識障害は変わらなかったことも報告している。 

  

 

１６３

～１７

０ 

大阪大

学医学

部付属

病院 

救命救

急セン

ター 

重症頭部外傷患者の６割が意識回復、急性期治療終了後も治療継続を 

＊塩崎 忠彦（大阪大学大学院医学系研究科生体機能調節医学講座）：重

症頭部外傷受傷後に植物状態を呈している患者は、いつ目を覚ますの

か？、日本救急医学会雑誌、１６（８）、４４８、２００５ 

 当施設で治療を受け、重症頭部外傷受傷から１ケ月後に植物状態を呈し

ていた３５例（平均年齢４５±１９、男／女＝２７／８）は、２００５年３月現在、 

全例で２年以上（最長 8 年 5 ケ月）の追跡調査がなされている。意識回復の

過程は、 

 受傷から３ケ月以内に急激な意識レベル改善を認める症例（１２例）  

 受傷５～１２ケ月後にかけて緩徐に意識レベルが改善する症例（８

例）  

 植物状態が遷延する症例（１５例）  

の３通りに分かれ、３５例中２１例（６０％）が意識を回復した。意識回複まで

に要した期間は平均５．０±５．２ケ月であった。経過中９例（２６％）が感染

症で死亡したが、受傷から １年以内の死亡は２例（６％）のみであった。意

識が回復した２１例のうち、MD 以上のレベルにまで回復したしたのは３例（１



４％）だが、うち２例が社会 復帰した。受傷時年齢、急性期頭蓋内圧の高

低、及び CT 上の脳損傷形態と意識回復度合いとの問には明らかな関係を

認めなかった。 

 

【結論】重症頭部外傷の急性期治療が終了した時点で植物状態を呈してい

ても、諦めずに治療を継続すれば中枢神経機能が回復する可能性が十分

にあることと、年単位で綬徐に回復する中枢神経機能が存在することが明ら

かになった。 

  

参考：現在の医療レベルでの自然回復過程、重症頭部外傷患者の６７％が

平均４．１ヶ月で意識回復 

＊塩崎 忠彦：長期植物状態からの回復時期の解明、厚生科学研究費補助

金 脳科学研究事業 平成１３年度総括研究報告書、２０－２５、２００２ 

 大阪大学医学部付属病院救命救急センターで急性期治療を受け、受傷後

１ヶ月の時点で植物状態を呈していた重症頭部外傷患者２４例、①受傷から

３ヶ月以内に植物状態から脱却して急激な意識レベル改善を認める１０例、

②受傷４～１２ヶ月後にかけて緩徐に意識レベルが改善して植物状態から

脱却６例、③植物状態がずっと遷延する８例の３通りに分かれる。１６例の

意識回復までに要した期間は平均４．１±３．０ヶ月。現時点で社会復帰でき

ている症例は皆無。死亡症例は６例（２５％）、それぞれ１２、１４、１６、３１、

３６、３７ヶ月目に感染症で死亡した。 

   

 

１７１ 

昭和大

学藤が

丘病院 

神経内

科 

抗痙攣薬の減量で数分間覚醒、痙攣発作と薬物投与で６ヵ月後介助歩行可能

に 

＊今川 篤子：痙攣発作後に一過性の意識状態の改善を繰り返した頭部外

傷後意識障害の１例、臨床神経学、４５（７）、５３５、２００５ 

 ５８歳女性、経過６年のパーキンソン病。５７歳時、頭部外傷により脳挫傷

と外傷性くも膜下出血および水頭症をきたし、無動無言状態となった。ＶＰシ



ャント術や 1-dopa 大量投与にも反応せず、事故後６ヵ月で当院に転院。 

 抗痙攣薬を減量したところ、全身強直性痙攣を機に数分の覚醒が得られ

た。TRH、pramipexple の投与後、さらに４回の痙攣発作があり、そのたびに

覚醒と自発運動の発現を繰り返した。１ヵ月後には恒常的にレベル良好とな

り、６ヵ月後に介助歩行可能となった。 

 本症例の無動無言症は前頭葉障害が主体と考えられ、痙攣発作と薬物投

与がドーパミン・セロトニン系を賦活化して発動性の改善をもたらしたものと

考えられた。 

  

 

１７２ 

釧路市

立釧路

総合病

院 

在宅人工呼吸療法に向けて日常生活活動を拡大、３食経口摂取可能、歯を鳴

らして母を呼ぶ 

＊鈴木 直美：在宅人工呼吸療法を目的とした家族への技術指導 自発呼

吸がなく,遷延性意識障害のある患児の１例を通して、市立釧路総合病院医

学雑誌、１７（１）、１１－１５、２００５ 

 ９歳男児は１９９９年８月交通事故にて頸髄損傷、脳挫傷、当院 ICU 収容。

自発呼吸がなく呼吸器装着する。徐々に状態安定するが呼吸中枢の障害

により呼吸器離脱は不可能である。２００２年９月在宅療養目的にて小児科

病棟転入。「泣く」「笑う」の表情があるが、意思疎通は図れない。  

 ２００２年１０月２１日～２００２年１１月３日：２回食（主食・７分、副食・ペー

スト）→主食を全粥へ→経管栄養中止  

 ２００２年１１月４日～２００３年１月３日：３食経口摂取、シャワー浴月１回、

車椅子初乗車、尿道留置カテーテル抜去、声をかけた方を向く、車椅子２週

に１度に変更 。  

 ２００３年１月４日～２００３年６月３０日：シャワー浴毎週１回に変更、車椅

子に呼吸器のせて散歩、水分中止・経口水分摂取、胃チューブ抜去、歯を

鳴らして母を呼ぶ、車椅子１日２回乗車・屋外散歩 

  

 



１７３

～１８

５ 

自動車

事故対

策セン

ター附

属千葉

療護セ

ンター 

昏睡と告げられていた患者が知的レベル維持、事故後４年経過後もコミュニ

ケーション可能に 

＊岡 信男：慢性期重症脳外傷患者の機能改善は期待できるか? 新しい評

価スケールによる治療結果の検討 、日本交通科学協議会誌、５（２）、１１

－１８、２００５ 

 

 １９９９年１０月から２００４年９月までに千葉療護センターに入院した５１例

（事故から平均３年経過）の慢性期の重症脳外傷患者の機能改善を、新た

に考案した「慢性期重症脳外傷後後遺症患者レベル判定表」により評価し

た。最重症が０点で満点は１００点、１００点は自分で車椅子を操作して室内

を安全に移動でき、配膳されれば自分で食事が可能で、失禁がなく、言語で

自分の意思が伝えられる状態。 

 入院時のスコアが２１点以上の症例の大部分は、治療開始後２年までは

スコアの改善を見た。しかし、治療開始後３年以降になると、スコアの改善が

持続する症例は少数であった。治療開始後３．５年以降でスコアの改善を見

た症例はなかった。 

 入院時のスコアが２０点以下の１９例のみに注目すると、治療の結果、最

終判定時点で２０点以下であったのは１３例であり、このうち１０例は治療期

間を通じ、まったくスコアの変化がみられなかった。３例は最終判定時点で

スコアが２１点以上５０点以下であった。他方、最終判定時点でスコアが５１

点以上に達した３症例は、いずれも医療的介入が可能であった症例である。

その内容は、シャント圧調節および抗痙攣剤の減量が１例、抗痙攣剤の減

量が１例、服薬による不随意運動の抑制が１例であった。 

 事故時年齢２８歳の女性は、家族は主治医から昏睡であると告げられてい

た。事故後４年でセンターに入院した。入院時スコアは７点。 

 詳細な神経学的評価と画像診断の結果、脳幹部が主たる病巣であり、四

肢麻痺と眼瞼下垂があることが判った。薬剤で不随意運動を抑制して、眼瞼

を挙上して、声かけを中心とした刺激を繰り返した結果、コミュニケーション

が可能となり、かなりの知的レベルが保たれていることが判明した。訓練の

結果、質問に対するうなづきで会話が可能となり、水泳用のゴーグルを使用

して眼球の乾燥を防ぎ、眼瞼を開眼位で固定することにより、見ることが可

能となった。５年の治療期間終了後、自宅へ退院した。退院時のスコアは５



９点。 

 事故時年齢３５歳の男性は、事故後２．７年で入院。入院時、上肢屈曲、下

肢伸展の除皮質硬直姿勢で、開眼追視は見られるものの、命令に応じず、

全くコミュニケーションのとれない状態であった。入院時のスコアは１９点 

 栄養状態の改善、抗痙攣剤の減量、薬剤による覚醒レベルの改善、シャ

ント圧の調整などを行った結果、４ヵ月後に命令に対する反応が確認され

た。１２ヵ月後の現在、発語はみられないが、話しかけると笑顔が見られ、冗

談で笑い、簡単なゲームができるようになった。経口摂取が可能となり、自

分で寝返りがうてるようになった。入院１年後のスコアは６８点。 

 当サイト注：この報告の表１には、最終のスコアが５０点以上になった症例

が２０数例掲載されているが、治療開始時点で遷延性意識障害ではな い症

例が一部含まれる。また最終判定時点で遷延性意識障害の状態を脱却し

た症例数が明記されていないため、同論文については医療的介入が行わ

れた３例のみ回復例にカウントした。 

  

食物を認知し自発的に開口、１０年かけて経口摂取可能、「食べたいですか」

の問いに指で反応 

＊黒須 洋子：【ナースが行う摂食・嚥下リハビリテーション】 事例別摂食・

嚥下リハビリテーションの実際 植物状態患者に対する摂食・嚥下リハビリ

テーション、看護技術、４７（２）、１７８－１８４、２００１ 

1. １９９７年７月受傷、植物状態になり１９９９年６月入院した頭部外

傷後遺症、外傷性てんかんの３６歳男性は、２年間、経管栄養で経口

摂取は行っていない。入院時からジョークにタイミングよく吹き出し

笑いをする様子が見られたが、瞬目、開口、掌握などの指示などには

応答がなく、眼振が多く、追視もはっきりしなかった。 

 ７月２７日、ＶＰシャントの開通により、眼振が減少し、注視、追

視がはっきりした。８月１８日より筋緊張に対し筋弛緩剤が処方され、

頸部および四肢のリラックス、８月２３日、１０分ほどかけてオレン

ジゼリー１個（５０cc）を摂取できた。９月５日、スプーンを近づけ

ると食物を認知して自発的に開口した。２０００年１月１４日には３

食とも経口摂取、３月には飲水必要量のすべてが経口で取れるように



なった。 

   

2. １９８６年３月受傷、植物状態になり１９９０年３月に入院した頭部

外傷後遺症、高血圧の４０歳男性は、入院時３食経管栄養、自発的意

思表示はない。１９９０年９月より、プリン、ヨーグルト、ジュース

などの経口摂取を少し試みる。１９９９年からは昼食を全粥つぶし食

で摂取している。父親の介助には緊張も見せず、看護者の介助の時と

ははっきり違う食べ方をすることから、介護者の違いをはっきり区別

している。「食べたいですか」という問いに、左拇指と第２指を動か

して反応を返す。  

   

排尿前に首ふりと表情変化、呼吸悪化時のマッサージで表情が穏やかに 

＊鈴木 美恵子：【気管内吸引の技術】 遷延性植物状態患者の看護におけ

る吸引、看護技術、４５（１）、５５－６１、１９９９  

 １９８２年１１月受傷、事故当初から意識消失の頭部外傷後遺症、水頭症、

外傷性てんかん、気管支喘息の３３歳男性。声をかけると、そちらを見る。排

尿前に首ふりと表情変化がある。 

 呼吸は生命維持の最も基本的なものであるだけに、その悪化は強い不安

をもたらす。努力呼吸が強く苦痛が増強しているときなど、肩から背部のマッ

サージや温罨法を実施すると、全身の筋緊張が和らぎ苦痛様顔貌が消失し

て表情が穏やかになる状況がしばしばみられた。筋緊張の緩和への直接的

な効果だけでなく、身体に触れていることで、そばに誰かがいて 1 人ではな

いという安心感が得られたのではないかと考える。 

  

３年間で４５名のうち７名が植物状態を脱却 

＊篠原 義賢：外傷後植物症患者の病態－ＣＴスキャン、脳血流、ＡＢＲによ

る分析－日本脳神経外科学会４６回総会抄録集、１４０、１９８７ 

 開設以来３年間に入院した４５名中、２名が死亡、７名が植物状態を脱却し

た。 



   

 

#kizaw

a 

１８６ 

木沢記

念病院 

リハビ

リテー

ション

センタ

ー 

中部療

護セン

ター 

（岐阜

県美濃

加茂

市）  

  

嚥下訓練を行っていた患者は３人に１人、人間らしく生きるために少しでも

口から食べさせて上げたいと思うのが、介護者であり、医療者ではないか 

＊兼松 由香里（木沢記念病院・中部療護センター）：経管栄養と遷延性意

識障害患者の嚥下訓練、静脈経腸栄養、２０（増刊）、３０７、２００５ 

http://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspen/20/Supplement/s295/_pdf/-char/

ja/ 

 ２００２年９月～２００４年６月に、当センターの経管栄養実施者２６名の平

均年齢は３１．３歳、入院までの期間は平均９．５ヵ月。受傷後より当院入院

までに嚥下訓練を行っていた患者は９名（３４．６％）であり、うち２名は母親

による飴やガムなどを使った訓練であった。入院時の嚥下機能は平均９点

であり、２００４年６月時点の平均は８点であった。入院後、最高で３点の変

化がみられた。 

 意識障害患者の多くは必要な栄養を経口摂取できず、嚥下訓練を必要と

するが、介護者や医療者の負担が大きく充分な嚥下訓練ができていないの

が現状ではないかと考える。長期の介護が必要となり経管栄養は在宅での

介護のしやすさなどから胃瘻がよく用いられ、管理もしやすく安全に栄養摂

取でき生命を維持することができる。しかし、一方では嚥下機能を有してい

る患者に対しても、安易に経管栄養が用いられている。嚥下訓練をあきらめ

や不要だとして経口摂取の可能性に目を向けていないのではないか。意識

障害患者は自ら訴えることが困難であるが、より人間らしく生きる為に少しで

も口から食べさせて上げたいと思うのが、介護者であり、医療者ではない

か。胃瘻を増設しても、嚥下機能が残存すれば、廃用する前に積極的に摂

食・嚥下障害に取り組み必要があると考える。 

当サイト注：上記の報告では嚥下機能の改善した患者数が不明。 

  

 

１８７ 早期から家族の熱心な参画、多くの外的刺激により、医師が難しいと言った

http://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspen/20/Supplement/s295/_pdf/-char/ja/
http://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspen/20/Supplement/s295/_pdf/-char/ja/


土浦協

同病院 

神経内

科病棟 

経口摂取を確立 

＊箕輪 香織：看護における家族介入の効果～遷延性意識障害患者の意

識回復、経口摂取確立までの看護～日本農村医学会雑誌、５３（３）、４１５、

２００４ 

 交通事故で頭部外傷、横隔膜破裂の２９歳男性は、入院当初、医師から

は経口摂取までの回復は難しいと言われていた。第２０病日、ベッドサイドで

のリハビリ開始。第６０病日、気管切開、左胸腔開窓の状態でＩＣＵから当病

棟に転棟。ＪＣＳ－Ⅲ－２００。 

 転棟時から「家族の声、好きだった音楽を聞かせる、清潔援助を通してス

キンシップを図る、口腔への刺激を与える」などの援助を日課表にして家族

と共に継続して行った。第１２９病日、左胸腔閉窓術、胃瘻造設。第１８０病

日頃より何度も繰り返し指示を出すことで、指示を行うような変化がみられた

始めた。 

 今までの援助に加えて、入浴による温感、触感刺激を与える、日中は車椅

子乗車を積極的に行うことにより視覚を刺激する、二者択一で返答できる問

いかけを多くするなどの援助を追加した。その結果、第１９５病日頃から、手

振りや首振りではあるが自分の意思を示すようになった。また、それに伴い

口唇、舌の動きもみられてきた。 

 患者の嗜好に合わせた味付けで口腔のアイスマッサージを行った結果、

味覚の出現、唾液の嚥下、食べたいという意欲がみられ始めた。そこで次の

段階として、家族とともに軟食訓練を開始した。 

 第４５０病日頃より経管栄養と併用して昼食のみを開始、第４５０病日頃よ

り飲水も誤嚥することなく摂取でき毎食全量摂取できるまで確立することが

できた。 

  

 

１８８ 

国立病

院機構

久里浜

アルコ

発症２年４ヵ月後に補中益気湯を投与。意識、脳波、ＡＢＲを改善、感染防

御 

＊水上 健：私の一処方 補中益気湯が意識改善と脳波、ＡＢＲの著しい改

善をもたらした脳出血後遺症による長期意識障害患者の１例、ＷＥ、８、７－



ール症

センタ

ー  

内科 

８、２００４ 

 ５５歳女性、２００１年６月１６日脳出血(左被殻)。手術適応なく保存的治療

で救命されるも遷延性意識障害を認め、以後意識の改善なく誤嚥性肺炎を

繰り返し、気管切開を施行された。２００３年１０月１０日当院に転院。頭部Ｃ

Ｔでは第３脳室、側脳室拡大を認めた。出血の後遺症と思われる左側脳室

の前方に不整形の低吸収域を認めた。脳波、ＡＢＲを検査後、１１月４日に

補中益気湯の経管投与を開始、２週間後には吸引される痰は著しく減少し、

ネブライザーが不要となり、ＣＲＰ値も低下した。１２月には周囲の物音への

反応ととれる体動や胃管交換時のいやがるような体動、声かけに対する注

視がみられた。ＡＢＲでは波形全域にわたり分離が良好となり、橋～中脳の

障害が改善していることが示唆された。入院中にＭＲＳＡ感染を起こすことな

く、翌年２月に再度転院した。 

  

 

１８９

～１９

１ 

自衛隊

中央病

院 

（東京

都世田

谷区）  

理学療法、作業療法によって手指による意思疎通実現 

＊光田 美智：遷延性意識障害を伴う重度四肢麻痺患者の意思疎通拡大へ

の試み、作業療法、２３（特別）、２３１、２００４ 

 ４１歳男性、２００１年１２月２５日小脳出血を発症。脳ヘルニア、意識障

害、四肢麻痺を合併。２００２年１月２９日より理学療法が開始。再現性のあ

る反応はほとんど認められず、血圧は不安定で意識レベルは二桁。２００２

年１２月頃から意識状態のよい時に右手での反応が見られ、２００３年２月

からは口頭指示でのグー・チョキ・パーなどの動作がみられるようになった。 

 ２００３年３月３日作業療法開始。全般的に閉眼状態が多く、声かけに対し

て右手を握るか母指を立てて反応するが、再現性乏しい状態が続く。２００３

年７月～８月、コミュニケーションとしては「ＹＥＳ」は母指を立てる、「ＮＯ」に

は母指を握り込む表現が定着し、ＹＥＳ、ＮＯの区別が明瞭となった。この方

法は病棟生活でも日常的に使われるようになった。療法士が口頭で５０音を

読み上げ、本人が表現したい文字に右手指で反応し、単語や文をつくる練

習を試みた。趣味や家族構成などの質問のやりとりが可能であり、家族から

の情報と一致していた。２００３年９月～、コミニュケーション面では、５０音の

反応速度が速くなり、依然として声かけを要するが、体調不良を訴えたり、



指差しがみられるようになる。リハビリでの希望を表現するようになる。 

  

脊髄電気刺激療法により植物症分類１～２段階改善、拘縮も改善 

＊城谷 寿樹：植物症に対する脊髄電気刺激療法、防衛衛生、４８（６）、１５

３－１５８、２００１ 

1. 橋出血の５６歳男性は、太田の植物症分類にて完全植物症。発症から

３ヵ月後に脊髄刺激療法を施行。刺激を開始すると２日後に開閉眼に

て命令に応じるようになり、さらに眼球の上下運動や四肢末梢部位の

わずかな動きにて簡単な意志疎通が可能となり、意識状態は太田の植

物症分類にて移行型植物症（ＴＶＳ－２）へと２段階改善された。 

   

2. 頭部外傷の４９歳男性は、不完全植物症。発症から４ヵ月後に脊髄刺

激療法を施行。意識状態は移行型植物症（ＴＶＳ－２）へと、症状は

１段階改善された。  

当サイト注：この論文は、発症から２ヵ月後に脊髄刺激療法を施行した頭部

外傷の３０歳男性（不完全植物症）が、植物症を脱却したことも報告してい

る。 

 また、頭部外傷の５１歳男性（不完全植物症）には発症から６ヵ月後に施

行。拘縮は改善したが、意識の改善はほとんど認められなかった。蘇生後

脳症の２１歳女性（不完全植物症）には発症から７ヵ月後に施行、意識の改

善はほとんど認められなかったことも報告している。この患者の拘縮の改善

の有無については、記載が無い。 

  

 

１９２

～２６

５ 

静岡リ

脳出血患者と脳挫傷患者の５割が意識回復、脳梗塞患者の１割社会復帰。安

易に転院させず、中枢神経抑制剤を中止して積極的にリハビリテーションを 

＊白坂 有利：脳梗塞遷延性意識障害患者の転帰、脳卒中、２６（１）、３０

３、２００４ 



ハビリ

テーシ

ョン病

院 

 １９９０年～２００３年の間に当院に入院した脳梗塞遷延性意識障害患者１

００例は年齢が６５．５±１３．５歳。当院観察期間は、発症から４．５±６．５

ヵ月。全例ともに当院入院時は経鼻あるいは経胃ろう経管栄養にて管理さ

れていた。また、予防投与されていた抗てんかん剤および向精神薬を入院

早期から可能なかぎり中止し、リハビリテーションとして理学、作業、言語療

法を全例に施行した。転帰は、居宅１５例、老人病院５５例、老人保健施設１

８例、特別養護老人ホーム２例、死亡１０例。居宅患者のうち１０例が社会復

帰した。 

  

＊白坂 有利：脳出血遷延性意識障害患者の転帰、脳卒中、２５（１）、１７

２、２００３ 

 医療保険制度の改変および介護保険の導入によって、脳出血遷延性意識

障害患者は発症早期から施設あるいは老人病院へ移管される傾向にある。 

 １９９０年～２００２年の間に当院に入院した脳出血遷延性意識障害患者１

００例は年齢が７２．５±１２．５歳、当院観察期間は 、発症より３．５±１．０

ヵ月～６．０±３．５ヵ月の間であった。全例ともに当院入院時は経鼻あるい

は経胃ろう経管栄養にて管理されていた。また、予防投与されていた抗てん

かん剤および向精神薬を入院早期から可能なかぎり中止し、理学、作業、

言語療法を全例に施行した。 

 意識が回復した症例は５０例（回復率５０％）であり、回復までに発症から

５．５±１．８ヵ月を要した。転帰は、居宅１５例、老人病院６９例、老人保健

施設１０例、特別養護老人ホーム６例。居宅患者のうち１０例が社会復帰し

た。 

 脳出血遷延性意識障害患者においては、発症早期から安易に後方病院

あるいは施設に移管することなく、中枢神経抑制剤を中止し、積極的にリハ

ビリテーションを試みる必要があることが示唆された。 

  

＊白坂 有利：遷延性意識障害患者におけるリハビリテーション、脳卒中、２

４（１）、１２２、２００２ 

 １９９５年～２０００年の間に当院に入院した遷延性意識障害患者２０例の

うち、 脳血管障害群は１４例中１１例（７８．６％）が意識改善し、改善まで発



症から７．０±２．５ヵ月を要した。脳挫傷群は６例中３例（５０％）が意識改善

し、改善までの期間は９．３±３．２ヵ月であった。 

 注：脳卒中２６巻１号と２５巻１号は、患者数は同じ１００例だが平均年齢・

観察期間・転帰が異なるので、別の報告と判断した。脳卒中２６巻１号の報

告には意識回復患者数の記載がない点で回復例数は上記より多くなり、ま

た脳卒中２４巻１号の報告と重複する点で回復例数は少なくなる見込み。 

  

 

２６６ 

倉敷リ

ハビリ

テーシ

ョン病

院 

１７ヵ月経過後にリハビリ開始し在宅介護可能に。怒り・笑いの感情出現、

意識集中時間延長 

＊石井 雅之：遷延性意識障害、ねたきり状態で経過した外傷性脳損傷患

者に対し,リハビリテーション治療が有効であった症例、リハビリテーション医

学、４０（Suppl）、Ｓ３５０、２００３ 

 交通事故による外傷性脳損傷が原因で発症から遷延性意識障害が継続

し、ねたきり状態の２４歳女性患者。発症から約１年５ヵ月経過した１９９９年

８月、在宅での介護を家族が希望し、リハビリテーション開始時、意識状態

は日中覚醒し開眼するものの、指示に従うことや意志を持った運動は認め

なかった。 

 ２ヵ月訓練後、聴覚的理解の改善がみられ、簡単な命令であれば意志疎

通が得られ、訓練時に輪を棒に送り込む動作や靴の中に足を入れる動作な

どが企図的にみられた。座位耐久性と同時に全身耐久性も向上し、食事が

介助にて可能な状況となり退院。 

 外来にて継続的に訓練を行い、２０００年春に怒りの感情出現、２０００年

夏に笑いの感情出現し意識の集中時間の延長が見られた。１９９９年１２月

ではデルタ波中心であったものが、２０００年１２月では右後頭葉にアルファ

波の出現が見られた。Ｐ３００検査で認知面の改善と継続的な維持ができて

いることが示唆された。 

  

 



２６７ 

聖マリ

ア病院 

生後７年来の意識障害児が、養護教諭の訪問教育ではっきりした笑顔を見せ

た 

＊田中 敏子：訪問教育が意識障害児に与えた効果、聖マリア医学、２８

（１）、４５、２００３ 

 ７歳男児、生後より水頭症による遷延性植物状態があり、人工呼吸器を装

着中。半年間、週３回各２時間の養護教諭による訪問教育を行った。訪問教

育前には、患児の自発的な体動や表情はなかったが、実施後、上肢。頭部

の自発運動やはっきりした笑顔を認めた。 

 訪問教育前後の患児を取り巻く状況は、【視覚】ベッド周囲の単調な光景

のみであったのが、起座位で授業を受け、絵本・花・果物・ビデオなどが視覚

に入るようになった。【聴覚】医療機器やスタッフの声が、歌や音楽に変化し

た。【触覚刺激】看護・介護で触れるスタッフの手が主であったが、他動的に

教材や道具に触れることができるようになった。 

 本例は訪問教育であったが、遷延性意識障害患者に対しては意識障害の

改善の糸口である刺激の重要性を認識し、看護に組み入れることが重要で

ある。 

  

参考：救命後の意識障害患者に積極的リハビリ刺激療法 

＊田中 準一（雪ノ聖母会聖マリア病院救命救急センターICU）：遷延性意識

障害患者への積極的リハビリ刺激の試み、日本集中治療医学会雑誌、１５

（Suppl）、２７２、２００８ 

 

 救命後、意識回復が十分でない２名の患者に、朝夕２回の理学療法士に

よるリハビリと家族による声掛けと皮膚マッサージの他に、ベッドサイド型下

肢運動療法装置（TEM LX2）、空圧式手指関節可動域改善治療器

（Romover）等を用いて、長時間の積極的リハビリ刺激を行った。積極的リハ

ビリ刺激後に急速な意識レベル回復がみられる。 

注：この報告は短文のため詳細不明だが、図によると受傷９日目から理学

療法士によるリハビリと家族による声掛けと皮膚マッサージ、５０数日後から



装置・治療器を用いた模様。 

  

 

２６８

～２７

３ 

愛知医

科大学 

麻酔科

ほか 

新たな認知応答モニタリングが重要、トランポリン運動と生音楽演奏が効果 

＊後藤 幸生：音楽運動療法による不全型植物状態患者の脳神経機能賦

活 特に情緒・バイタル面での検討、脳卒中、２４（３）、３７１－３７８、２００２ 

 ７５歳女性、左視床出血７ヵ月目で音楽運動療法を約５０分にわたって実

施。数日後、病室で話しかけると、病後初めて僅かな笑顔を見せ周囲を驚

かせた。 

  

 以下は、単行本の野田 燎、後藤 幸生：脳は甦る 音楽運動療法による

甦生リハビリ、大修館書店、２０００より 

1. 右内頚動脈破裂による右前頭葉脳内出血の４３歳男性、発症３ヵ月経

過してから音楽運動療法を開始。この時点では、自発開眼はあるもの

の、指示にはまったく応じず、四肢硬直および拘縮をきたし、自発言

語もなく、食事は経管栄養。 

 １回３０分の療法でトランポリンでの運動、歩行運動により６ヵ月

後、自力歩行が可能になり、言葉も話せて、字が書けるようにもなっ

た。２６回の音楽運動療法の末、１年後に独歩退院。 

   

2. 交通事故による右急性硬膜下血腫、脳挫傷の２２歳男性は緊急開頭手

術を受けたが遷延性意識障害になり約１年３ヵ月後には両側視神経萎

縮があり全盲。上肢が少し動かせたものの四肢の拘縮が強く、指示に

応じず、食事は経管栄養。頭蓋形成術と脳内腹腔シャントを施行、発

症１６ヵ月後から音楽運動療法を開始。 

 父親の叩く岸和田のだんじり太鼓に関心を示したため、音楽運動療

法の開始３ヵ月後、友人でつくる青年団に集まってもらい、トランポ

リンの上下運動にあわせて祭りの太鼓や笛を吹いてもらうと、「うー

ん、うーん」と喜ぶような声を発した。その２ヵ月後、入浴の際、看

護婦に「さむい」という言葉を発した。 



   

3. 高所より転落の４７歳男性、左急性硬膜下血腫、脳挫傷により緊急開

頭術。頭蓋形成術、脳室腹腔シャント術を受けたものの意識障害がつ

づき、自発開眼があっても呼びかけには反応を示さず四肢拘縮。 

 発症から７ヵ月目に音楽運動療法を開始、第４回目に右上肢が上手

に動かせるようになり、第５回目に右手で持った食べ物を口に運び食

べられるようになる。第７回目には右手で眉毛を掻いたり、パジャマ

のボタンをはずしたりするようになる。第９回目にはトランポリン上

でうつぶせに寝かせ、音楽を聞かせると両下肢を伸展するようになる。

療法中は筋緊張がとれるが、終了後は効果が持続しない。顔の表情が

豊かになったが命令動作には応じない。 

   

4. 大動脈置換術施行の直後、心腔内血栓が生じ脳梗塞を発症、強い意識

障害が持続し、１０ヵ月後には自発開眼があるものの指示には従えず、

強い拘縮により四肢は屈曲、自発的な動きは見られず気管切開のため

経管栄養。 

 発症から１０ヵ月後、第１回目の音楽運動療法を実施、第３回目に

左上肢に自発運動が少しだけ見られ、座位姿勢では首の安定性がよく

なった。寝ている時に呼びかけると、目を開き声のする方向をみるな

どのわずかな改善がみられた。第６回目に座位姿勢の時、唾液がこぼ

れるよそれを右手で拭き取るような仕草をする。右上肢の自発運動の

改善も認められたものの、嗅覚刺激や食べ物にまったく反応しない。

合計１４回の療法を実施したが、これ以上の改善はみられず、音楽運

動療法は中止した。 

  

以上の４例はｐ１１５－ｐ１２１に掲載 

   

5. １９８８年にクモ膜下出血、脳動脈クリッピング術に仕事に復帰、１

９９５年９月に意識障害で倒れた男性は、硬膜外電気刺激で首の座り

がいくぶんよくなったが、明らかな意識レベルの改善はなかった。名

前を呼ばれると開眼するが、自発言語なし。感情失禁状態で指示に応

じない。 

 １９９７年１０月より音楽運動療法を実施、半年後には声かけに対

しても反応するようになり、１９９９年秋頃からは顔つきもしっかり

してきて、奥さんが帰ってきて「ただいま」というと「ううう」と返

答するかのように発声する。訪問介護者の「風呂に入るよ」という声



かけに一瞬、表情がゆるむことがある（ｐ２２７－ｐ２２８）。  

   

 以下は参考  

＊後藤幸生：１／ｆゆらぎ応用心拍リズム解析法で意識障害・情動回復レベ

ルを評価する、日本集中治療医学会雑誌、１５（Supple）、２４６、２００８ 

 

 【目的】意識消失無反応でも、もしかして認知しているのでは？これを検出

するため心拍リズムが情動に影響を受けることに基き自律神経反応の一つ

として、これら成分の検出が不可能だった周波数解析法に代わり 1／f ゆら

ぎ応用心拍リズム解析法を用い交通外傷意識障害回復過程約７０日間を追

跡し検出可能かどうかを検討した。 

 【方法】約１週毎に音楽聴覚刺激など五感刺激チャレンジテストに対する

HRV を１／１０００秒単位でメモリー心拍計にて計測記録、これを３０秒間隔

１時間連続解析した。 

 【結果】予期せぬ事故で ICU 入室した患者は急速にそのバイタリティが低

下したが１０日目を最低に次第に回復に向う。半月目頃の過剰興奮期を過

ぎ１カ月臨床的には意識が出たかにみえるが、データ上は無意識反射に近

く、１．５カ月日頃に初めてデータ上の情動反応が検出できた。 

  

＊後藤 幸生：植物状態患者における各種刺激の認知応答信号モニタリン

グの重要性、日本集中治療医学会雑誌、１０（Suppl）、１８０、２００３ 

 いわゆる不全型植物状態で通常の中枢神経モニタリングで認知反応がな

くても、正常な高次の調節なしに大脳皮質下部からの反射で遠心性になん

らかの生体信号を発信しているのを、見逃してはならない。この中には、情

動的な動き、そして生命維持活動に直結する自律神経系のバイタル信号が

含まれる。・・・・・・これら遷延性意識障害の病状の新しい負荷試験判定法を

通じ、脳波などで得られない認知応答モニタリングの重要性について述べ

る。 

このほかの後藤氏らの論文 

＊後藤 幸生：ＩＣＵ末期無意識状態での情動バイタルを心拍動リズム解析



法で読む、日本集中治療医学会第１４巻（Supple）、２４２、２００７ 

＊後藤 幸生：意識障害患者の心拍変動リズムと情動変動 心拍変動時系

列解析による情緒バイタル指数を用いて、麻酔と蘇生、３８（１）、３２、２００２ 

＊後藤 幸生：情緒バイタル指数 意識障害患者の'こころ'を数値で示す試

み、日本集中治療医学会雑誌、９（Suppl）、１５３、２００２ 

＊後藤 幸生：遷延性意識障害患者に優しい脳リハビリテーション 音楽運

動療法 心地よさ指数"を指標に"、総合リハビリテーション、２９（３）、２６９

－２７３、２００１ 

  

 

２７４

～２７

６ 

倉敷中

央病院 

リハビ

リテー

ション

科 

音楽刺激とトランポリン運動が１回目から効果 

＊中崎 喜英：脳損傷後,遷延性意識障害に対するリハビリテーション 音楽

運動療法を施行した３例の紹介、倉敷中央病院年報、６５、１４３－１４５、２

００２ 

1. ７９歳女性は、左慢性硬膜下血腫、術後高血圧性脳内出血。音楽によ

る刺激とトランポリンによる上下運動の組み合わせによる音楽運動療

法を週１回施行したところ、１回目施行翌日、家族は「今日は全然表

情が違う、目が合うし、私を追っている、良いほうの手を動かして私

の手をにぎる」。 

   

2. 交通事故による頭部外傷の２８歳男性は、音楽による刺激とトランポ

リンによる上下運動の組み合わせによる音楽運動療法を週１回施行し

たところ、第１回目より家族は「見たことのない表情だった」。以後、

施行に伴ない、表情の変化、周囲への関心や意志の表出もみられるよ

うになった。 

   

3. 交通事故による頭部外傷の３６歳女性は、音楽による刺激とトランポ

リンによる上下運動の組み合わせによる音楽運動療法を週１回施行し

たところ、,第１回目より家族は「見たことのない表情だった」。以後、

施行に伴ない、表情の変化、合目的な運動が出現、周囲への関心や意

志も表出するようになった。  



  

 

２７７

～２８

１ 

高山赤

十字病

院 

トラボール音楽・運動療法により最重症のクモ膜下出血患者が、経口摂取可

能となり自宅退院 

＊竹中勝信：脳血管障害後の遷延性意識障害患者に対するトラボールを用

いた音楽・運動療法の検討、リハビリテーション医学、３９（Suppl）、Ｓ２０３、

２００２ 

＊都竹 智子：遷延性意識障害患者に音楽運動療法を試みて、高山赤十字

病院紀要、２５、６８－７２、２００１ 

 脳血管障害患者のうち、発症より３ヵ月以上を経過した遷延性意識障害患

者６名。ひょうたん型の大きなボール（トラボール）に患者を座らせ、介助者

が背後から支え、音楽を流し患者を上下に揺らしてリズムをとる。このトラボ

ール音楽・運動療法を５～１０分間、ほぼ毎日１～３ヶ月間行った。 

1. 右被殻出血で発症し血腫除去術後１年５ヵ月経過の５７歳女性は、音

楽運動療法施行１ヵ月後にはスプーンを持たせると口に運ぶ動作が見

られ、２ヵ月後は「おは（よう）」「こんばんは」などの発語を認め

た。遷延性意識障害度スコアー５９点（完全植物状態）から４８点（不

完全植物状態）に改善。 

   

2. 左被殻出血で発症し保存的治療にて３ヵ月経過の６３歳女性は、音楽

運動療法施行１ヵ月後には体動を激しくする事で失禁を知らせるよう

になり、２ヵ月後には自力で体位変換や立ち上がりもできるようにな

った。遷延性意識障害度スコアー５６点（完全植物状態）から２１点

（脱却）に移行した改善。 

   

3. 最重症であったクモ膜下出血後の患者は、３ヵ月後に自力にて経口摂

取可能となり、自宅退院した。 

   

4. 他の３例のうち２例は、ほぼ不変（笑いが出現）、１例は嘔吐のため

今治療を中断せざるをえなかった。  

   



 

２８２

～２８

５ 

国立療

養所西

鳥取病

院 

（鳥取

市）  

発症８ヶ月後に治療変更、運動機能の軽度低下以外はほぼ回復 

＊下田 光太郎：脳炎後の遷延性意識障害、四肢麻痺が約１年後に全快し

た１例、神経治療学、１８（５/６）、４９６、２００１ 

 ４８歳女性は軽い感冒症状に続き意識障害が進行、脳炎と診断されアシク

ロビル３週間使用した。入院後痙攣発作が頻発し重積状態となり一時、人工

呼吸管理を要した。その後、高度の意識障害、四肢麻痺、球麻痺状態が持

続した。ステロイドパルス療法が施行されたが状態は不変であった。 

 発症８ヶ月後に当院に転院し、抗痙攣剤の減量、ＴＲＨ、シチコリン、アマン

タジン、アニラセタム等を使用したところ、徐々に意識状態の改善が認めら

れた。嚥下反射の出現や意思の表出が可能となったので、気管切開孔の閉

鎖を行った。その後、約２月の経過で高次脳機能と運動能の改善が徐々に

認められた。その後は順調に回復し、３月後には一部手指関節の拘縮と下

肢の筋力低下、さらに発症１月前より発症後１年２月の間の健忘を残して独

歩退院した。現在、運動機能の軽度低下以外に症状はほぼ認めない。 

  

droxydopa により意識状態が改善 

＊下田 光太郎：脳血管障害後遺症に対する droxydopa の効果 ノルアドレ

ナリンの中枢作用についての考察、神経内科、４２（５）、４２５－４３０、１９９

５ 

 両側の再発性脳内出血後の四肢麻痺、植物状態で発症経過年数４．５年

の４６歳女性に droxydopa と carbidopa を使用したところ、意識状態の改

善、左手足の随意運動、命令に対する反応を認めた。薬物を一時的に中止

したところ、改善した症状は元に戻った。再投与により症状はさらに改善し持

続、左手でペンが持て命令に対してそれを動かせ、さらにさまざまな神経症

状の改善を認めた。自発言語はないが了解が明らかになった。約１年後に

薬物を中止したが、この時には症状の悪化は認められなかった。 

＊下田 光太郎：L-threo-DOPS が著効した遷延性意識障害患者、神経内



科、３９（４）、４１１－４１５、１９９３も同症例とみられる。  

２度目の脳内出血後に脳ヘルニアを起こし約４年間にわたり遷延性の意識

障害を呈していた４６歳女性は、除脳硬直、問いかけに対する反応はなく、

痛み刺激にもほとんど反応しなかった。 

 この状態で L-threo-3,4-dihydroxyphenylserine(L-DOPS)を６００mg/日を

投与、１週間後より表情の明らかな変化を認めだし、呼びかけに対してその

方向を向き、左上肢を握り返すなどの反応を認めた。９００mg/日まで増量

し、レボドーパとカルビドーパの合剤を加えたところ、その症状の改善はさら

に明らかなものとなった。 

 これら薬剤をすべて中断すると７日目頃より明らかな症状の後退を認め、

反応性が乏しくなり元の植物状態へ返っていった。再びこれらの薬剤を使用

したところ、症状の改善はさらに続き、気管カニューレを自ら取り除いたり、

左下肢の随意的な運動も徐々に認められてきた。 

 現在はベッド上坐位で音楽などを聞いたり、娘が面会に来たのを喜び、孫

の呼びかけに涙を流す状態にまでなった。  

2. 両側の再発性脳内出血後の四肢麻痺、植物状態の６８歳女性に 

droxydopa と carbidopa を使用したところ、約２～３週間後より意

識状態の改善と反応性の改善を認めた。明らかな表情の変化と意志の

表示を、首の運動で伝えられるようになった。 

   

3. くも膜下出血後の四肢麻痺、高度痴呆状態の６１歳男性に droxydopa 

と carbidopa を使用したところ、著明な症状の改善を認めた。痴呆状

態から反応性の増加や意識全般の改善を認めた。容量依存的に多弁多

動状態になった。半年後の薬物中止、再投与によっても急激な症状の

変化はなかったが、長期的にみると症状の改善は明らかで、とくに意

欲、表情、発語量、さらに運動機能に著明は改善を認めた。  

当サイト注：この論文は、脳底動脈血栓症後の四肢麻痺、植物状態の７３歳

女性には、薬物投与の効果がまったく認められなかったことも報告してい

る。  

   

 



２８６ 

大分市

医師会

立アル

メイダ

病院 

半強制的な視覚刺激によって、植物状態後期から植物状態脱却期に改善 

＊佐藤 智彦：【心とからだに効く最新リハ】 遷延性意識障害に対する視覚

刺激療法 アイトレックを用いた視覚刺激の検討、ブレインナーシング、１６

（１２）、１４０４－１４１０、２０００ 

 ヘルペス脳炎の４９歳男性は、発症から約１ヵ月半後には逃避反応、眼球

の追視運動や若干の発語、簡単な命令反応などがみられる遷延性意識障

害患者のグレードⅢ（植物状態後期）の状態となり、ここから意識はレベルア

ップしなかった。 

 入院５ヵ月目より、眼鏡型映像テレビ（アイトレック）にて映像を見せると、

今までうつろだった目が輝きだし、食い入るように凝視しはじめた。急速に意

欲・発動性・理解力が得られグレードⅣ（植物状態脱却期）となり、発症８ヵ

月後にリハビリ病院に退院となった。 

 アイトレック視覚刺激療法によって一次視覚野である後頭葉に加え前頭、

頭頂、側頭葉に血流の上昇がみられ、脳波上からもθ 、α 帯域からβ 帯域

へと速波化が得られたことで、明らかに脳血流、電気生理学的観点から有

効と思われる。本法はグレードⅢ以上の、開眼追視できる症例に最も効果

がある。 

   

 

２８７ 

横浜市

立大学 

神経内

科 

無動無言患者がチトクロン、ニコリン、ATPで発語 

＊西山 毅彦：間歇型一酸化炭素中毒の治療、神経治療学、１７（５）、４６

２、２０００ 

 ６２歳女性は急性一酸化炭素中毒の１ヵ月後から無動無言状態となり、高

圧酸素療法を受けたが症状は改善しなかった。 

無言無動状態になってから８ヵ月後にチトクロン S３０mg／日、ニコリン５００

mg／日、ATP４０mg／日を処方したところ、極軽度の発語が見られるように

なった。 

  



 

２８８ 

津山市

医師会

立津山

看護専

門学校 

人はどのような状態になっても意思や感情をもつ、かけがいのない存在であ

ることを知った 

＊伊藤 志津子：その人らしく生きることを考える 遷延性意識障害患者を受

け持って、看護学生、４８（４）、５８－６１、２０００ 

 ６６歳で脳梗塞を発症し、以後、遷延性意識障害の７７歳女性。１９９９年７

月５日の看護実習開始時には、実習生（伊藤氏）の声かけに対し眼球の動

き、瞬きで反応した。 

  

 実習２週間目：了解の時は１回瞬き、拒否の時は開眼したまま、あるいは

閉眼のどちらかで反応する。 

  

 実習３週間目：クラシック音楽をかけ、実習生の問いかけと瞬きによる反応

で音量調整ができた。脈拍が、軽快なリズムの時は増加し、ゆったりしたリ

ズムの時は平常に戻る。レモン水による口腔ケア中の反応に対して、実習

生が了解していることを言葉で返すと、必ず表情が穏やかになった。 

  

 実習４週間目：病室に入る気配を、わずかながらでにも感じるようになって

きた。実習生が声をかける前に気配を感じ取って視線を移し、実習生の動き

に合わせて追視した。声かけへの反応も早くなった。雨ふりのニュースに合

わせて声かけを加えると、首を動かし、外を見た。七夕飾りを持参すると、驚

いた表情で目と口を大きく開いていた。寄り添って飾りを見ていると、目元が

優しくなり穏やかな表情になる。 

   

 

このページの上へ 
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遷延性意識障害からの回復例（参考） 

「遷延性意識障害」の定義は、遷延性意識障害からの回復例（2000 年代）を参照   

このページには、認知機能の回復経過や意識障害の持続期間が３ヵ月未満の回復例

で有益な情報を含むもの、その他リハビリテーションに有益な情報などを掲載

する。 

 

近畿大

学 

リハビリ刺激の脳活動に与える影響を非侵襲的に把握 

＊福田 寛二（近畿大学リハ科）：遷延性意識障害患者に対するストレッチ

が脳活動に与える影響、The Japanese Journal of Rehabilitation Medicine、

４５（１２）、８１６、２００８ 

＊中路 一大〈近畿大学医学部附属病院リハビリテーション部）：遷延性意

識障害者に対するストレッチの効果 脳血流量に着目して、理学療法学、３

５（Suppl.2）、５２、２００８ 

 

 リハビリテーションを効果的に行うために、各種刺激が脳活動に与える影

響をリアルタイムで捉えることが望ましい。光トポグラフィは、非侵襲的に大

脳皮質の血液量の変化を捉える機器である。 

 びまん性軸索損傷の６０歳代男性に、ストレッチ刺激を負荷した。セミファ

ーラー位とし２０秒間の平穏を確認した後、上腕二頭筋に２０秒間の伸張刺

激と４０秒間の安静を連続して計３回施行した。脳血流の変化を光トポグラ

フィーにより検討した。 

 【結果と考察】伸張刺激開始直後より、刺激とは反対側の感覚野を中心に

オキシヘモグロビンの増加がみられた。このことは、意思疎通を図れない意

識障害者であっても理学療法が脳の賦活に役立っていることを示唆してい

る。 

  

 

#kizaw 自律神経も損傷を受けている遷延性意識障害患者あり、健常人と同様の体動

http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm


a 

木沢記

念病院 

リハビ

リテー

ション

センタ

ー 

中部療

護セン

ター 

変化を促すリハビリは留意 

＊森 直之（木沢記念病院・リハビリテーションセンター）：遷延性意識障害

患者の自律神経活動：東海北陸理学療法学術大会誌、２３、４４、２００７ 

http://www.jstage.jst.go.jp/article/thpt/23/0/23_O009/_article/-char/ja/ 

 

 意識障害患者に対する理学療法では随意運動の有無や筋緊張に多くの

目が向けられ、不随意である自律神経系は見過ごしがちな存在である。当

センターでは意識障害患者に対して循環機能の改善目的で Tilt Table での

起立訓練を実施し、心拍変動（HRV）を指標として体位変化に伴った自律神

経系応答を検討してきた。起立に伴い一過性に自律神経活動値が過敏に

変化した症例と、起立しても自律神経活動値の変化が乏しい症例がみられ

た。 

 患者群の中には過敏に反応した症例や、循環応答が乏しい症例がみられ

たのはその制御メカニズムが脳損傷によって変調されたのではないかと推

測された。脳機能の損傷によっては Tilt Table の起立や体位変動によって循

環調節ができないため、身体への負荷が非常に大きいケースが存在すると

考えられた。つまり、意識障害患者の中には健常人と同様の体動変化を促

すことは循環調節の観点からより留意する必要があることが示唆された。 

  

音を身体に体感させるボディソニックシステムが意識改善、筋緊張低下に効

果 

＊中村 美津（木沢記念病院・中部療護センター）：最新リハビリ⑦ボディソ

ニック、ブレインナーシング、２２（１１）、１１４２－１１４４、２００６ 

 遷延性意識障害患者にボディソニックを使用し、クラシックとしてソニーミュ

ージックから発売されている『image（イマージュ）』を聴取したときは、シータ

波を減少させる傾向にあり意識改善に影響を与える要因になりえると考えら

れる。音楽の種類では image のほうがアルファ波が増加し、好きな音楽より

良い影響を与えている傾向にある。幼少時によく聞いていた童謡のほうがさ

らにアルファ波は増加する傾向にある。 

 筋の緊張が高い患者のリハビリテーション前にボディソニックを使用する

と、緊張が低下し、関節可動域訓練や嚥下訓練が導入しやすいということが

実際に起こっている。ボディソニックは何より、医療のなかで容易に安全に

http://www.jstage.jst.go.jp/article/thpt/23/0/23_O009/_article/-char/ja/


音楽療法を導入できる良きシステムであると考えられる。 

  

入院時に標準体重を大きく下回る患者が多い、褥創・合併症の予防に適正な

栄養管理を 

＊吉村 千加子（木沢記念病院・中部療護センター）：遷延性意識障害患者

の栄養管理の現状と課題、静脈経腸栄養、２０（増刊）、２５３、２００５ 

http://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspen/20/Supplement/s248/_pdf/-char/

ja/ 

 入院時栄養評価を実施すると標準体重を大きく下回っている患者が多い。

２００２年９月～２００４年６月、当センター入院患者３６名の入院時の BMI の

平均は１６．１％、最低が１２％。総蛋白は６．３～８．２g/dl。アルブミン値は

３．３～４．９g/dl で平均４．０４g/dl であった。基礎代謝量の平均は１２８９

kcal、入院時の平均栄養投与カロリーは１２５１kcal であった。入院後、ストレ

ス係数、活動係数から必要カロリーを求め、栄養管理を進めたところ、現在

では BMI が平均１７．９％まで改善が認められた。 

 医療者は、介護する者の負担を軽減するといった観念が強く、カロリーも

抑え気味に投与されていると思われる。しかし、長期臥床による褥創や、肺

炎など合併症の予防には適正が栄養管理が必要であり、また、容姿も家族

にとっては重要であり、BMI の評価も重要な因子のひとつである。 

当サイト注：意識障害患者の低栄養状態については、筑波大学の日高氏も

指摘している。 

  

 

神奈川

リハビ

リテー

ション

病院 

奇声は不快の表れ、褥創の治癒・リハビリにともない家族の気持ちが前向き

に変化、コメディカルスタッフとの連携で在宅復帰 

＊山本 純子（神奈川リハビリテーション病院看護部）：重度脳損傷患者の

在宅への支援 巨大褥瘡を併発した事例より、神奈川県総合リハビリテーシ

ョンセンター紀要、３２、１１－１４、２００６ 

http://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspen/20/Supplement/s248/_pdf/-char/ja/
http://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspen/20/Supplement/s248/_pdf/-char/ja/
http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery2000.htm#熱量増加で、表情の変化もみられるようになった


 ２０歳代男性は髄膜炎後遺症による遷延性意識障害、痙性四肢麻痺、合

併症は仙骨・両坐骨にステージ４の褥瘡、神経性膀胱。リハビリと介護指導

目的で当院転院。 

 ＡＤＬは全介助、食事は経口摂取と経管栄養併用、排泄はバルーンカテー

テル留置中、発声することで快・不快は表現できるが意思疎通は困難。 

 血液検査で低栄養状態であり１日摂取量を１９５０kcal から２７００kcal に変

更、排泄管理では便失禁予防に毎日浣腸・ビニール排便を行い、尿失禁予

防のためバルーンカテーテル挿入していた。昼夜を問わず奇声を発してい

た。 

 褥瘡からの滲出液が多いため１日２回の創部処置、週２回のエレベータバ

スを行い創部および全身の清潔を保った。術後の経過良好、創部の状態を

見ながらマットの変更（交換型圧切替マットレス→空気流動型ベッド→上敷

型圧切替マットレス）をし、体位変換時間や車椅子乗車時間を延長し、バル

ーンカテーテルを抜去し体外カテーテルへ変更して尿路感染症なく経過。３

食経口摂取開始、創部の状態が良くなると徐々に奇声が減った。 

 奇声を発する患者への関わりに戸惑う家族へ、術前から食事介助や口腔

ケア、清拭の指導から介護指導を行った。介護方法を習得し面会の際には

積極的に介護を行うようになり、徐々に声かけが増えた。メディカル・ソーシ

ャルワーカーが中心となり、理学療法士・作業療法士が家庭訪問して家屋

調整を進め、在宅サービスについて情報提供を行った。両親が病棟内宿泊

訓練を行い、初回外泊時に地域の訪問看護師、病棟受け持ち看護師が自

宅訪問し情報提供を行った。その後、自宅退院となった。 

 

 褥創の改善とＡＤＬの拡大に伴い奇声が減ったことから、奇声は不快の表

れであったと考える。海原らは、意思疎通困難な長期臥床患者は、面会に

訪れても何をしてよいか戸惑い、家族としての役割を見出すことが難しく、次

第に疎遠になっていく傾向があると述べている。家族は介護を通してスキン

シップを図ることで声かけが増え、褥創が治癒してＡＤＬが拡大していく中

で、奇声が減り、家族の気持ちも前向きに変化していったと考える。病棟担

当看護師が地域の訪問看護師と一緒に家庭訪問し、情報提供を行ったこと

が家族の在宅生活に対する不安の軽減につながり、在宅へ移行できた。 

  

 



藤田保

健衛生

大学病

院 

認知機能の低下した患者が、他者からの支援を受けて認知機能を再建するプ

ロセス 

＊三好 陽子、天野 瑞枝、福田 峰子（藤田保健衛生大学衛生学部衛生

看護学科）：脳血管障害患者が自覚する認知機能回復のプロセス、日本看

護研究学会雑誌、３０（３）、１１９、２００７ 

 

 対象は、人院時に認知機能障害を呈していた脳血管障害患者で、現在は

症状が安定し、会話が可能な患者９名（男性５名、女性４名）。平均年齢６

５．８歳。診断名は、脳梗塞６名、脳出血３名であった。発症時のＦＩＭ（認知）

は平均１１点であった。対象者にインタビューを行い、逐語録に残した。 

 患者が認知機能障害のある状況からどのようにして自分自身の状況を認

識できるようになったのかを分析した結果、 「生じる疑問ととぎれる意識」、

「周囲に呼応された感情」、「模倣による再学習」、「行為と意味のつながり」、

「目覚めの感覚」の５つのカテゴリーが明らかとなった。 

 発症初期の患者には突然意識がとぎれたり、清明になったりする意識不

明瞭な時期があり、「これは何だろう」という疑問を感じてはいたが、常に未

解決なままであった。 

 患者は「生じる疑問ととぎれる意識」を繰り返す中で、周囲の人々の感情

的な対応によって左右する「周囲に呼応された感情」を表出するようになっ

た。 

 また、医療者が示す日常生活動作を手本にして「模倣による再学習」を行

いながら、「何のためにこの行為を行うのか」という「行為と意味のつながり」

が理解できるようになっていった。 

 そして、どのような時でも他者に介助を受けて生活しなければならない状

況に対して、「何故、私は人からこのようなことをされるようになったのか」と

いう自問自答をするようになり、障害を発症したことに気づいた。 

 その結果、自分自身の現状が認識できるようになり、患者は今まで頭の中

に霧がかかったような状態からようやく目が覚めた「目覚めの感覚」を持つこ

とができた。 

  

 以上により、脳血管障害患者が自覚する認知機能の回復とは、障害初期

の意識がとぎれる状態が繰り返す中で生じた疑問を、周囲の人々の刺激に

よって患者の潜在する知的能力が働き始めたことにより、解決できるように



なっていくものであった。これは、脳の損傷により一端、認知機能が低下した

患者が他者からの支援を受けて認知機能を再建するプロセスであると考え

る。 

  

 

北里大

学病院 

意識障害者の恐怖感：自分の思考が片っ端から否定されていく恐ろしさ、孤

独感 

 ＊新井 智：魂のリハビリテーション 植物人間からの生還、筑摩書房、１９

８４ 

 硬膜下血腫除去手術から２３日目に意識を回復（はっきりとした発音

で氏名と勤務先を述べた）、 

２８日目に「いま自分は意識がある」という認識（その時に意識があ

ったという記憶も）取り戻す時の描写：ｐ５～ｐ６ 

 

 光の中で、私は意識に目覚めた。頭と身体全体がひどく重たく、ど

ことも言えず身体じゅうに鈍痛があった。息をしようとしても、自由

に呼吸ができなかった。苦しい苦しいと思いながら、それを口に出す

こともできなかった。 

 その光の中に、次第に物の形が浮かんできた。だが、目の前がぐる

ぐる回るので、なかなか形をつかめなかった。光の中に窓が見えた。 

（ああ、ここはきれいな部屋だ。ぼくは部屋で寝ていたんだな） 

 ベッドの傍らにいるのは妻だった。彼女は先刻からしきりに私に話

しかけていた。しかしどうしたわけか、言葉はよく聞こえるのに、ま

るで部屋全体が大きなビニールの袋に包まれて、その向こうから聞こ

える声のように、とらえどころがなかった。いやそうではない。彼女

の声は聞いた瞬間に消えてしまうのだった。その声は、部屋から外へ

漏れていくようでもあった。今聞いたことが、片端からどこかに消え

て、少しも自分の記憶にたまらない。この実体が失われていく空虚な

恐ろしさは、一体どうしたというのだろう。 

 次の瞬間、頭の奥深くから、痛みと疲れが音もなく湧き出て来て、

虚脱感が黒雲のように広がっていく。上下のまぶたが自然にくっつき、

無意識の世界に再び引き戻されそうになる。何くそと思い、私は意識



的に目をカッと見開いた。また部屋の窓が見えた。 

   

 ３０日目ｐ３８－ｐ３９ 

 

 私は自分が決定的に無力な人間になっていることに気づきはじめ

た。今自分で話したことを、次の瞬間には思い出せなかった、ちょう

ど黒板に書いた文字が、書いた端から黒板消しで消されていくようだ

った。自分の思考が片っ端から否定されていく恐ろしさを想像しても

らえるだろうか。見舞い客が帰り、重症者用二人部屋で同室の相手の

ことを何も知らず、一人ぽつねんと寝ているのが、私は無性にこわか

った。  

  

当サイト注：上記の単行本は、硬膜下血腫除去手術の１年後、現職＝玉川

大学教授（宗教教育学）に復帰を果たすまでの記録。回復過程の当事者の

感覚・心の有り様を、失われた諸機能が回復されていく時の脳内・身体環境

との連動性、リハビリにおける困難、という観点から読むと興味深い（新井氏

の生き方は、人生論としても参考になる）。 

 「今聞いたことが、片端からどこかに消えて、少しも自分の記憶にたまらな

い。この実体が失われていく空虚な恐ろしさ・・・・・・今自分で話したことを、

次の瞬間には思い出せなかった、自分の思考が片っ端から否定されていく

恐ろしさ」など、閉じ込め症候群の患者が、強い恐怖感を感じているとの指

摘を裏付けそうだ。 

 もちろん、このような回復過程の記憶が無い体験記もある。同様のことは

起こったが記憶していないだけなのか、または別の病態だから発生していな

いのか、個別に検討する必要がある。 

  

   

 

駿河台 「もしかしたら？」の観察力が患者の回復へとつながった場面から、看護師



日本大

学病院 

の喜びが生まれる 

＊松永 五智子（駿河台日本大学病院看護部）：看護を語ることによって実

感する看護のよろこび、看護実践の科学、３３（９）、５２－５６、２００８ 

注：以下は「看護を語る会」で話されたことで、患者の入院施設名は不明。 

  

渡邉：久しぶりに観察というか患者さんを見る目が必要だと思った事例があ

りました。手術もできず、左の視床出血で脳神経外科の医師からも「良くなら

ないだろう」「どちらかというと植物状態」といわれていました。そのため、４人

部屋のなかでもかかわりが薄かったのですが、ある日、唯一動く方の手で何

か意思表示をしているようで意思の疎通性があるんじゃないかと捉えまし

た。それから看護師たちは「させてみよう、やってみよう」と、いろんなことを

進めました。すると、あれよあれよという間に車いすに乗車でき、食事を摂取

できるまでになっていきました。医師の「植物状態であるかも」という情報に

だけ捉われることなく、看護師の“こうやってみよう”の積み重ねが、患者さん

が持っていたもの・・・・・・隠れていたものを出してきてくれたんじゃないかと

思いました。その後、患者さんはリハビリ病院に転院して行かれました。こう

いう視点で見ていくと、「だめかもしれない」という患者さんに、家族も含めて

生きがいというものがどんどん広がっていくんだと感じました。 

東：「意思の疎通性があるんじゃないか」という場面で、看護師がどのように

患者さんをキャッチしたかを具体的に教えてください。 

渡邉：４人部屋で他の患者さんと会話したりするなかで、じっとこちらを見て

いるような視線を感じ、本当は意識があるんじゃないか？ １０回に１回は反

応がある気がしましたし、私たちの期待する反応を患者さんが示すことがあ

り、この“もしかしたら”の積み重ねがこの患者さんは、前からいろんなことを

知っていたんじゃないかとつながりました。 

佐藤：この話を聞いて、救命センターから転入してこられた「回復が見込めな

い」と診断された遷延性意識障害の褥婦さんのことを思い出しました。あの

ときも、患者さんの信号（追視など）をキャッチし好きな音楽をかけたり、子ど

もの写真を見せたりして次第に意識が戻り、会話ができるまで回復されまし

た。私たちは回復の見込みがなくだめだと思うと足が遠のいてしまうけど、家

族は最後まで残されたものを信じたいと思うんだろうなと今の話を聞いて思



いました。 

増田：救命センターの今の患者様では家族のかかわりで何かありました

か？ 

渡邉：家族も私たちもですが、医師の病状説明によっては患者の今後を諦

めがちです。次の転院先を探したりしますが、残された家族は自分たちの生

活を守っていくことにも必死です。仕方のないことですが、家族の闘病意欲

もさがるというか・・・・・・。しかし、患者さんとコミュニケーションができるよう

になり、回復したときの患者さんの状況を伝えていくことで、その時々に必要

な物を購入してきたり家族の闘病意欲も強くなっていました。 

 別の３０代の意識混濁があり、自分で動くことができなかった患者さんは、

何がきっかけだったのか、少しずつ変化し足を組む行動が見られるようにな

りました。これは経験なのですが、センターではなぜか元気になる人は足を

組み始める。これが元気になるサィンなのかなと。 

増田：足を組むってことは、自分の意思で行なっているのだから、意識レべ

ルが上がってきたってことなんですよね。 

渡邉：だめかもしれないという患者さんが、ここまで良くなるとすごいなと思い

ます。 

佐藤：そこになるまでには、家族が受け入れてくれないと。さっきの褥婦さん

のご主人も諦めモードになっていて難しいことがありました。 

小菅：それは、医師がシビアに病状を説明してしまうから、そうなるんですよ

ね。 

佐藤：そういうときに、看護師が「どうやってこうなったんですよ」と具体的な

状況を家族に伝えていかないと家族が受け入れられないんだなと思いまし

た。 

増田：医師は２４時間、患者のそばにいるわけではないから、２４時間看てい

る看護師は、ちょっとしたことでも家族に伝えていくことが役割なのかなと。

入院前の生活は、家族に聞いたりして、「次はこうしていこう」と進めていか

なければならないのかなって思います。 



  

  

医学的な治療方法が少なくなった患者へ、生活援助を通し、患者の潜在的な

能力を発見して伸ばしていくことは、看護独自の機能として非常に重要なこ

と 

＊中野 美穂、中尾 理絵、 熊木 春江、 佐藤 美貴子、 東 めぐみ（駿

河台日本大学病院）：遷延性意識障害患者の信号を敏感に感じ取る直観と

直観に裏付けられた看護行為、日本看護学会論文集: 成人看護２、３７、４

６５－４６７、２００７ 

 

 Ａさんは、意識の回復は見込めないと診断され、ＪＣＳ２００ｐの状態であっ

た。看護師がＡさんの「追視」というわずかな信号に気付いたことをきっかけ

に、会話が可能になるまで回復した。本研究では、Ａさんの信号を看護師が

どのように気付き、どのように看護行為につなげていったかということを、看

護独自の機能という観点から明らかにすることを目的に探求を行った。 

  

 患者Ａさんは３０歳代の女性。分娩時の弛緩出血によるショックにより意識

障害。救命センターでの治療後、４０病日目に意識レベルＪＣＳ２００ｐにて一

般病棟に転室となった。 

１、追視に気付いた看護師の直感（エピソード１） 

＜Ａさんの状態＞ 

 開眼しているが、ＪＣＳ２００ｐの状態 

 

＜看護師Ｂの直観＞ 

 「開眼しているのに、反応がみられないということは、Ａさんには周囲のも

のが何も見えていないのだろうか、見えていても何も感じないのだろうか、見

えているのに何も感じないなんてことがあるのであろうか」と私は思った。Ａさ

んの部屋を訪室する毎に、Ａさんの右側から左側に移動してみたり、千羽鶴

をＡさんの見える場所に置いて動かしたりしてみた。転入から１週間位たっ

たある日、「Ａさん、こんにちは」と声をかけながら訪室したところ、Ａさんの目



が少し動いた様子があり、私のほうを向いているように感じた。「あれ、Ａさ

ん、私が入ってきたことがわかりますか？」と耳のそばで話しかけ、Ａさんの

顔の前で自分の顔を動かしてみると、視線が動いている様子があった。私

は千羽鶴をＡさんの見える場所に持っていき、これね、家族の人が持ってき

てくれた千羽鶴ですよ、わかりますか？」といって、動かしてみると、Ａさんの

視線が今まで以上にはっきりと千羽鶴の動きを追っている様子がみられた。

ナースステーションに戻り、看護師Ｄに「Ａさん、目が動いているように感じま

した」と伝えた。 

 

＜看護師Ｄの直観＞ 

 救命センターに勤務していた時の経験から、意識レべルの改善がみられ

た患者には、共通して「何かが違う」と思う、目の動きがあることを学んでお

り、Ａさんを初めて見た時に、「何となく見ているような目の動きがある」と感

じた。いつも「見えているかもしれない。聞こえているかもしれない」という意

識のもとで、体位変換毎に千羽鶴を見える位置に変えたり、「ママって呼ば

れていた？」と耳元でささやいたりしていた。そして、転入数日後にＡさんの

部屋へ訪室した時に、目の動きがいつもよりはっきりと自分の姿を追ってお

り、追視があることを認識した。そして、ナースステーションで「ちょっと前から

こちらを見る目の動きがあるよね」と伝えた。 

 

＜解釈＞ 

 看護師は、こちらの言っていることがわかるのではないか、何らかの反応

があるのではないかとの思いで、Ａさんに対して声をかけ、表情を注意深く

観察した。そして、「あれっ」と思う目の動きで、追視というＡさんの変化を敏

感に感じ取り、それを皆で言語化し、共有していったことが意識レべル改善

への第１歩となった。 

  

２、頷き反応の発見（エピソード２） 

＜Ａさんの信号＞ 

 質問に対し、微かに頷く。 

＜看護師の直観＞ 

 「追視があるということは、視覚があるということ。それであれば、聴覚や他

の感覚もある可能性が高いので、返事のいらない一方的な声かけではなく、



簡単に反応が出来る“イエス・ノー式の質問”をしてみようか」と考えた。 

＜看護行為＞ 

 「千羽鶴見えますか？」との質問をＡ さんの耳元で話しかけたところ、かす

かに首を上下に頷く動作がみられた。 

＜解釈＞ 

 看護師が、Ａ さんの追視を見逃さずに気付いたことにより、“イエス・ノー

式の質問”という行為をＡさんに投げ返すことが出来た。その結果、A さん

の領きという更なる能力を引き出すことが出来た。  

  

・しっかりとした頷き反応の出現（エピソード３） 

 手浴中に「気持ちいいですか？」と問いかけると、大きく首を頷き、はっきり

意思表示する反応が出現した。 

  

３、頷きによる会話の成立（エピソード４） 

＜A さんの信号＞質問に対して考え、頷きや首を振る反応がみられる。 

＜看護師の直観＞ 

 「質問に対して頷き反応がみられているので、更なる刺激が有効であるの

ではないか。現在、開眼している時は看護師を感じていて、閉眼している時

は、眠っているように感じる。昼夜の区別をつけて生活リズムを取り戻せる

のではないか」と考えた。 

＜看護行為＞ 

 聴覚の刺激で音楽を流すために、Ａ さんに対して音楽の話をした。最近の

ヒット曲やクラッシク音楽の話では反応がなかったが、A さんの青春時代に

流行っていた歌謡曲の話になったところ反応がみられた。演歌の話では、

「違うわよ」という表情で首を横に振ったが、工藤静香という名前に首を縦に

振る大きな頷きがみられた。その後、工藤静香のＣＤを流すようにしたとこ

ろ、右手で曲の振り付けをしたり、リズムを取ったりする姿がみられた。 



＜解釈＞ 

 音楽を選択するに際して、Ａさんの年齢を考慮して、その時代背景を考え

ながら話を進めていったことにより A さんの潜在能力の中から「考える」とい

う行為を引き出し、記憶を蘇らせる手助けが出来た。 

  

４、感情の表出が出現（エピソード５） 

＜Ａさんの信号＞子供の写真を見て、笑う、泣く。 

＜看護師の直観＞ 

 「質問に対しての反応もスムーズになってきたため、更なるレべルアップが

必要なのではないか」と考えた。Ａさんは子供が４人おり、小さな子供を持つ

母親は、「お母さん」と言われるとどんなに小さな声でも目を覚ますということ

を、小児科での経験や甥や姪との関係で学んでいた看護師は、A さんの関

心事は子供であると判断した。 

＜看護行為＞家族に働きかけて、子供の写真を持ってきてもらい、２時間毎

の体位交換の時に写真の位置をかえたりして、Ａさんの視界に入るように飾

った。また、子供中心の会話をしていた。 

＜解釈＞ 

 A さんにとって、家族、特に子供の影響は大きく、“泣く”という意思の表現

が初めて出現した。面会回数の少ない家族あったため、看護師から家族へ

働きかけていくことによって看護師が会話のできないＡさんの声となり、家族

へ思いを伝えることが出来た。また、看護師が、今までの看護経験から、Ａさ

んの関心事が、子供であると的確に判断出来たことが、Ａさんの意識レベル

改善へとつながった。 

  

・話をしようとする姿が出現（エピソード６） 

 意識レベルの改善を認識していた看護師が、Ａさんの口の動きに注目する

と、「おはよう」と動いていることに気付いた。 



  

・発語が出現（エピソード７） 

 手浴中に「めちゃくちゃ熱い」と、発語が出現した。 

  

・会話がスムーズで生活リズム整う（エピソード８） 

 日中は車椅子に乗り、ナースステーションで会話をして過ごし、夜はベッド

で睡眠するという生活リズムが整った。 

  

考察（部分） 

 ヴァージニア・へンダーソンは、患者の“皮膚の内側に入り込む”看護婦

は、言葉、沈黙、表情、動作、こうしたものの意味するところを絶えず分析し

ていて、この分析を謙虚に行い、自然で建設的な看護婦＝患者関係の形成

を妨げないようにするのはひとつの芸術である、と述べている。今回のＡさん

と看護師との関わりが、自然で建設的な関係を形成できたため、Ａさんが持

つ、生きようとする潜在能力である、追視・頷き・発語といった反応を次々に

引き出すことが出来たのではないかと考えられた。そして、医学的な治療方

法が少なくなった患者へ、生活援助を通し、患者の潜在的な能力を発見して

伸ばしていくことは、看護独自の機能として非常に重要なことであることが示

唆された。 

  

まとめ 

1. Ａさんが発する言葉以外の信号を、看護師が今までの看護体験や生活

体験から得た知識を用いながら、注意カや能力を最大限に使って、受

け止めていたことが明らかになった。 

   

2. 看護師は、Ａさんの聴覚・視覚への働きかけ、また、タッチングや手

浴等の看護行為を行うことによって、Ａさんの発しているものを感じ、



Ａさんの潜在能力を引き出したことが明らかになった。 

   

3. Ａさんの思いや信号を、看護師間で言語化して共有し継続した看護を

行うことにより、Ａさんの意識レべル改善の手助けになったことが示

唆された。  

  

 

千葉大

学 

低血糖症で約２ヵ月意識障害、認知障害が徐々に改善、画像上も回復を確認 

＊橋本 直子（千葉大学大学院医学研究院細胞治療学）：長期間におよぶ

遷延性意識障害の後、意識回復した低血糖脳症の１例、糖尿病、５０（７）、

５３３、２００７ 

  

 １型糖尿病を発症し強化インスリン療法中の４４歳男性、２００６年４月、昏

睡状態で倒れているのを発見され、当院搬送までに３～７時間の低血糖状

態が推測された。ブドウ糖静注後、血糖は上昇したが意識障害の回復は認

められなかった。頭部 CT、MRI、髄液検査を施行したが異常を認めなかっ

た。以上より、低血糖症による意識障害の遷延と考えられた。 

 約２ヵ月間、意識障害が遷延したが７月から意識は回復し、経口摂取や歩

行が可能となったが、認知障害は残存した。７月の頭部 CT では瀰漫性の大

脳萎縮を認め、SPECT では広汎な血流低下を認めた。その後、認知障害が

徐々に改善し、１０月の SPECT では脳血流は改善した。 

  

 

高知大

学医学

部附属

病院 

柚子を用いて口腔ケア、呼吸器離脱、発語開始 

＊西村 八栄（高知大学医学部附属病院）：遷延性意識障害患者に対する

嗅覚および味覚刺激の効果 柚子を用いての口腔ケア、Brain Nursing、２３

（３）、３０４―３０７、２００７ 

 



 口腔ケアに嗅覚および味覚刺激を取り入れ、患者の意識改善に貢献でき

た。嗅覚および味覚刺激には、高知特産の柚子を使用。柚子は高知県民の

日常生活に慣れ親しんだ香りと味なので選択した。 

 

 症例１は入院後２ヵ月経ても JCS100 で呼吸器離脱困難。刺激開始から１

ヵ月後には JCS3-IA まで回復し、そしゃく運動、あくびなどの自発活動が活

発になり、呼吸器からの離脱に至った。 

 症例２は入院から１ヵ月半経ても JCS3-IA で、まったく発語を認めなかっ

た。刺激開始から１ヵ月後には、内容は一貫していないものの看護師を見て

よく話してくれるようになった。 

  

＊西村 八栄（高知大学医学部附属病院看護部）：遷延性意識障害患者に

対する柚子水を用いた味覚および嗅覚刺激の効果、臨床看護、３３（９）、１

３７５-１３８１、２００７  

 １０倍、２０倍、30 倍希釈の柚子水を用いた口腔ケアを１日２回、２週間実

施し、介入前後の口臭、口腔内細菌数、カンジダ培養、唾液分泌能、舌苔の

状態を比較した。１０倍希釈柚子水を用いた場合、２週間後には著明な唾液

分泌能の低下を認め、口腔内が乾燥した。一方、２０倍希釈および３０倍希

釈の柚子水を使用した場合、全例で唾液分泌能が向上し、舌苔の状態をは

じめ、口臭、口腔内細菌数、カンジダ培養の結果からも口腔環境の改善を

認めた。 

 ２０倍希釈の柚子水を用いた場合は香りが１～２時間ほど残っているのに

対し、３０分希釈では３０分ほどでほとんど臭わなくなる。この結果から、味覚

刺激に加えて嗅覚への刺激も考慮し、遷延性意識障害患者への刺激には２

０倍希釈の柚子水を用いた。 

 症例３・７１歳女性は呼びかけと肩叩きにてようやく開眼する状態であっ

た。柚子ガーゼによる口腔内清拭開始から２週間後には、はっきりとした追

視を認めるようになり４週間後には顔貌がしっかりし、人の気配を察知して

頭を動かし顔を見るようになった。 

  



 注：症例１、２は Brain Nursing２３巻２号の症例と同じ。 

  

 

大阪大

学医学

部 

救急医

学講座 

電気刺激により意識障害患者の下肢廃用性萎縮を予防できる 

 塩崎 忠彦：意識障害患者での下肢廃用性萎縮は電気的筋肉刺激により

予防できるか？、日本救急医学会雑誌、１８（８）、３６０、２００７ 

 意識回復が重症頭部外傷受傷から３年以上が経過すると、意識が回復し

た患者の全例が上肢を何とか使用することができるのに対して、下肢に関し

ては約半数が、下肢筋肉の廃用性萎縮によって下肢機能が全廃となって

ADL が非常に障害されている。 

 高度の意識障害を伴う患者６名に対して、第７病日から第１３病日までの１

週間、通常の他動的関節可動域運動に加えて、下肢伸側及び下肢屈側に、

市販されている装置を用いて１部位につき３０分ずつ電気刺激を加えた。 

 通常経過群では１週間の経過で下肢筋肉の断面積が１１～１３％萎縮した

が、電気刺激群では下肢総ての部位で平均１％の萎縮に留めることに成功

した。また、受傷（発症）から４２病日の５週間にわたって下肢筋肉に電気刺

激を加えた場合の筋萎縮予防効果も絶大で、通常経過群では約３５％も萎

縮するのに対して、電気刺激群では下肢総ての部位で４％以内の萎縮に留

めることに成功した。 

 電気的筋肉刺激を用いて早期から計画的にリハビリテーションを施行すれ

ば、意識障害患者の下肢廃用性萎縮を十分予防でき、下肢の筋力維持に

関しては急性期から家庭まで一貫したリハビリテーションを行うことが可能に

なると考えられた。 

  

 

広島大

学医学
脊髄電気刺激療法により人工呼吸器から離脱 



部脳神

経外科 
＊西 徹：脊髄電気刺激療法により人工呼吸器から離脱できた重症頭部外

傷の１例、広島医学、４７（１１）、１５２５－１５２８、１９９４ 

 ２３歳男性は１９９４年６月３日、オートバイ運転中に対向車と衝突し、多発

骨折による出血性ショック状態・びまん性脳挫傷による脳内出血。急性期の

脳圧亢進症はかろうじて克服したが、受傷後約１ヵ月経過しても意識状態を

はじめとして神経学的な改善はほとんど認められなかった。また、自発呼吸

は極めて弱く失調性であり人工呼吸器から離脱できない状態であった。 

 以上の状況から、遷延性意識障害の改善を目的として脊髄電気刺激療法

を行った。７月１１日、刺激電極を第２頚椎の高さまで挿入、手術翌日より１

日８時間の電気刺激を行い、術後第８日目に人工呼吸器から離脱した。術

後１ヵ月の時点では、刺激により半開眼し、痛みに対する苦悶表情などが表

れるようになり、また四肢の拘縮も著明に改善している。７月２１日に集中治

療室より一般病棟に転棟した。 

  

 

大阪大

学コミ

ニュケ

ーショ

ンデザ

イン・セ

ンター 

「刺激を与えてそれに対応するという図式」から、はみ出してしていること

のほうが多いのではないか 

＊西村 ユミ："看護（みまも）る"いとなみを見つめなおす、看護、５９（４）、１

００-１０７、２００７ 

 

 .５０名ほどの植物状態の患者さんが入院されている病院を調査したことが

ありました。顔面の表情筋が動かないので、最初はすべての患者さんの顔

が同じに見えてしまった。にもかかわらず、その病院の看護師さんたちはそ

の時点で１５～１６年間ずっと、ほとんど患者さんが入れ替わらない状態で

楽しく看護をされているのです。私もそこに１年ほど足を運んだのですが、途

中から患者さん一人ひとりの個性も見えてきて、とても楽しくなってきました。

もし相手に全く意識がなく、あるいは認識障害があって私たちに何の訴えか

けもしていないのであれば、そんな楽しさが持続するのだろうか、とずっと考

えていました。 



 （中略）植物状態の患者さんに脳波計を取りつけて、ご家族が来られた場

合、プライマリーナースが声をかけた場合、全く知らない第三者が声をかけ

た場合、リハビリをした場合、の変化などを比較しようとしたことがありまし

た。けれども、うまく脳波を捉えることが難しく、全く差が出てこなかったので

す。ある日、リハビリ中に患者さんが突然パッと目を開けたと思ったら、脳波

計が勢いよく動き始めました。「何かありましたか」と声をかけに行こうとした

ら、病室の向こう側から患者さんの奥様が「いつもお世話になっております」

と言いながら部屋に入ってこられたのです。 

 普通は、奥さんが入って来て声をかけたから患者さんが反応したと思いま

すよね。でも、この場合は、患者さんが目を開けて、その後に奥さんが入っ

て来るということが起こったのです。偶然だとか第六感が働いたという話にな

ればそれで終わりですが、その後に起こったことが大きな意味を持っていた

のですね。その時、周りにいる数人の看護師さんが集まってきて「○○さん、

奥さんが来ることがわかったんですね」と楽しげに声をかけたのです。一人

の植物状態の患者さんの下に、たくさんの看護師や家族が集まって楽しそう

に声をかけあうチャンスというのはとても少ないと思います。そして、「わかっ

てよかったね。やっぱり奥さんと仲良しなんですね」と、みんなが集まって声

をかけている間、患者さんは目をパチッと開けていて、何よりも奥様が嬉しそ

うでした。そのような経験が、実は私たち看護師の経験において重要な意味

を持っているのではないでしょうか。 

 患者さんに意識があるかないかを考えようとすると、私たちは刺激に対す

る反応を確認しようとします。けれども、そのこと自体が、もしかしたらこのよ

うな経験を台なしにしてしまっているかもしれないのです。刺激を与えてそれ

に対応するという図式からはみ出してしまっていることのほうが、現実の経

験においては多いのではないでしょうか。 

 （中略）いつも科学的な根拠が必要だと言われているため、「今日は患者さ

んの機嫌がいい」とは看護記録には書けないわけですよね。実は医師も、自

分も何となくそんな気がすると思うこともあるらしいのですが、一緒に「そうだ

ね」と言ってしまうと空回りしてしまうので、「ちょっと待ってよ、その根拠

は？」とブレーキをかけているそうです。そのようなブレーキがかかりながら

も、なお看護師さんたちは、「でも、患者さんに全く意識がないとは言い切れ

ない」とおっしゃっていました。 

  



 

中尾歯

科医院 

義歯の取り外しに反応あり 

＊中尾 友紀：義歯の必要性の可否を考えた１症例 植物人間には義歯が

必要か?、老年歯科医学、２１（３）、２３１、２００６ 

 これまで義歯の必要性の可否は、歯科医師と患者の両者間の関係におい

て判断されてきた。すなわち咀嚼能力、審美性の回復を願う患者と、その願

いを施術する歯科医師の関係で義歯は作製、装着されてきた。 

 今回我々は、在宅にて植物人間に義歯を装着する経験を持った。そこで患

者自身からではなく、介護者の要望により義歯の必要性を願われた症例を

報告する。また審美性の回復を主とした新しい義歯の作製方法を考案した

ので報告する。 

  

症例および処置 

 

 患者：７８歳、男性、自宅療養中。主訴：前歯が取れた残存歯：1112 13 14 

15, 21 23,37(1112 21 23 においては残根)。身体機能：寝たきり。精神機能：

植物状態。全身疾患：脳出血後遺症、糖尿病、C 型肝炎。食事形態：経管栄

養。要介護：５。主介護者：娘。IADL すべてに援助が必要である。 

 問題点は、審美性問題、義歯の維持力をどのように求めるかという問題、

誤嚥させないように印象採得するかという問題、義歯の取り外しの問題、前

歯部補綴脱離による口腔乾燥の問題という５つの問題点があった。これらの

問題点を克服するために新しい義歯の作製方法の考案が必要となった。 

 （中略）印象材の流れ込みによる誤嚥を避けるためシリコーン印象材パテ

とレギュラータイプによる同時積層印象法にて印象採得を行い、模型を作

製。（中略）義歯を作製し、内面に湿潤材を挿入させることにより、口腔乾燥

を防ぐことも可能となった。 

結果 

 「介護者の希望である最後まで、一人の人間として、きれいに居させて上

げたい、どなたにお別れを頂いても恥ずかしくない様に逝かせてあげたい」

という要望に応えることが出来た。また患者は、外からの刺激に対して反応



を示さないという植物状態であっても、義歯の取り外しに反応がみられた。 

 義歯の必要性の可否は、患者が植物状態であっても、その介護者が望む

限り、作製の必要性が高いと考えられる。また最終判断においては、歯科医

師の多くの経験とともに、義歯の作製方法等工夫の必要性があった。 

当サイト注：「植物人間」など不適切な表現があるが、原文のママ。 

  

 

新神戸

歯科 

救命困難と判定されていた脳梗塞患者、総義歯装着で杖歩行も可能に 

＊藤井 佳朗：寝たきり高齢者に対する歯科治療の影響、保団連、７０７、５

７－６４、２００１ 

 無歯顎を含む多数歯欠損、かつ義歯未装着者で寝たきりの高齢者に対し

て行った義歯装着による日常生活動作への影響を検討した。 

 対象は、老人病院入院の寝たきり患者２９名および在宅介護寝たきり高齢

患者３名。義歯使用を拒絶した１４名を除く義歯使用群１８名では、寝たきり

度判定基準で３段階以上の治療効果が得られた著効７名（３８．９％）、２段

階の有効３名（１６．７％）、無効８名（４４．４％）、有効率５５．６％であった。 

 ７０歳男性は、脳梗塞後左半身麻痺が１０年以上継続していたが、発作が

再発、寝返りも打てない完全な寝たきり状態となり、呼びかけにもほとんど

反応しなくなり、主治医は救命困難と判定していた。 

 上下総義歯装着後２週間で、座位が保持できるようになり、約１ヵ月後に

は介助なく食事、排泄が可能となった。約１ヵ月半後には介助無く車椅子に

移乗でき、自由に病院内を移動できるようになり、短距離ならば杖歩行も可

能となった。なお、専門家によるリハビリテーションのみならず、看護婦や家

族によるベッドサイドの日常生活活動訓練などは摂食訓練を除き実施され

なかった。 

 ８９歳女性は、約１年前までは義歯を使用し、杖をついて自力歩行していた

が、検査目的のつもりで入院した病院で義歯を外すよう指導されてからは使

用していない。頭部ＣＴでは脳梗塞像が認められたが、それに関してはとくに

治療行為は行われず、血液検査でも軽い貧血以外とくに異常はなかったと



いう。入院中に生活動作能力が急激に低下し、寝たきりになった後は、静注

による栄養補給以外、とくに治療は行われなかった。入院生活では回復が

見込めないと家族が判断、在宅介護を希望し退院。自宅では摂食訓練によ

り、軟性食摂取が可能となり、家族による介護と内科主治医の在宅治療を

継続しながら、専門家の指導のもと、四肢関節を屈伸させるリハビリをベッド

サイドで実施していたが、日常動作活動性は徐々に低下、家族の呼びかけ

にもほとんど反応しなくなり、開眼もできなくなってきたため、リハビリも中止

にやむなきにいたっていた。 

 歯科治療は在宅治療となり、外していた義歯をただちに修理し装着した結

果、義歯装着２週間で開眼するようになり、家族介助のもと、食事も流動食

から軟性食へ移行、食事時間も短縮するなど、嚥下状態も改善、日常生活

動作能力が向上、意識レベルも向上し、義歯装着後約２ヵ月でベッド上での

在宅リハビリも再開、家族の呼びかけにも反応するようになった。 

  

  

 

東京慈

恵医科

大学付

属病院 

自律神経活動に昼夜の明確なリズムがみられる患者、好きなラジオを聴いて

リラックスしている患者 

＊佐竹 澄子（元東京慈恵医科大学付属病院)：遷延性意識障害患者の２４

時間の自律神経活動、日本看護技術学会誌、５（２）、２１―３１、２００６ 

 

 遷延性意識障害は、「快」や「不快」などの感覚がないと判断されている。し

かし、研究者は実際に臨床で遷延性意識障害患者の看護ケアを行う中で、

患者たちは家族や看護師の声かけや触れられるなどの外界からの刺激に

対し、その体で答えているように感じていた。そこで、このような患者の体の

反応を、自律神経活動を指標にして捉えることができないかと考え、遷延性

意識障害患者の自律神経活動が１日の中でどのように動いているのか、看

護ケアによって変化するかどうか、変化するならばどのような変化なのかと

いう実態を明らかにすることを目的に研究を行うこととした。 

 当該患者３名（５８歳・男性、８０歳・女性、７２歳・女性)を対象に２回ずつ、

２４時間心拍変動とアクチグラフの測定を行った。心拍変動は、連続ウェー



ブレット変換により解析し、高周波成分(HF)を副交感神経の指標、低周波成

分(LF)を交感神経・副交感神経両方を含む指標とした。 

 自律神経活動からみた２４時間の変化は、事例１に昼夜の明確なリズムが

みられたものの、事例２・３は規則的なリズムはなかった。ＨＦが上昇した場

面では、事例１では傾眠状態と一致しており、事例３では本人の好きなラジ

オを聴いている場面と一致していた。 

 アクチグラフによる計測では、休息期と判断された時間帯では HF 成分の

上昇がみられたが、HF 成分の上昇部分がすべて休息期ではないことが分

かった。 

 以上の結果から、同じ遷延性意識障害患者でも生体リズムの有無に違い

があること、HF 成分が上昇する場面は副交感神経活動が活発なリラックス

した状態であると示唆された。 

  

  

 

松濤会

安岡病

院 

手指のマッサージが１０名中８名に効果 

＊宮西 和生：意識レベルの低い患者に対する意図的タッチングの効果、第

４回山口県看護研究学会学術集会プログラム・集録、３９－４１、２００５ 

  

 意図的タッチングが意識レベルの低い患者に与える効果を明らかにするこ

とを目的に、３－３－９度方式が１０～３０の患者３０名を対象に、毎日１０分

間、手指のマッサージ（アロマセラピー）を実施。施行前と５ヵ月後の意識障

害度を「広南病院養護センター遷延性意識障害度スコア」により比較した。

その結果、遷延性意識障害度スコアの大きな変化はみられなかったもの

の、１０名中８名の点数が上昇し、点数の下降した患者はいなかった。眼球

の動きと認識度については１０名中３名が上昇、発声と意味のある発語につ

いては１０名中５名が上昇、簡単な従命と意思疎通は１０名中３名に上昇が

みられた。 

 本研究を通して、意識レベルが低く反応が少ない患者でも、タッチングとい



う関わりの中で、表情が変化したり目に輝きが出たりして、生きている存在

感を実感することができた。 

  

 

アーノ

ルド・ミ

ンデル 

昏睡状態患者の反射・反応に援助者が情動調律、「生きていたい！」意志を

確認 

＊藤見 幸男：植物／昏睡状態の人に働きかけるコーマワーク プロセスワ

ークの新たな展開、臨床心理学、５（２）、２２８－２３３、２００５ 

 ユング派のＡ・ミンデルによって創始されたプロセス指向心理学（プロセス

ワーク、ＰＯＰ）の発展形態の一つとして「コーマワーク（植物／昏睡状態の

人への働きかけ）」が少しずつ臨床成果を積み重ねている。 

 ジョンは８０代の黒人男性。入院中、半年間にわたってセミ・コーマ（半昏睡

状態）に陥り断続的にうめいたり叫んだりしていた。そこでミンデルはベッド

サイドで汗まみれのジョンと同じような呼吸のリズムと声で「ウー、ウー、ウォ

ー、ウォー」とうなることを試みた。黒人男性の鼓動と呼吸を注意深く調べ、

意味不明な叫び声や身体のシグナルにできるだけ忠実に従っていったので

ある。そういったことを約２０分間続けていると、半年もの間、理解可能な言

葉をまったく言わなかったジョンがミンデルに促されるかのように話し始めた

のであった。 

ジョン ：「イェー、ウー、ウー、ウォー」 

ミンデル：「ウォー、イェー・・・・・・信じられない」 

ジョン ：「イェー・・・・・・なあ・・・・・・いいかい」 

ミンデル：「ああ・・・・・・いいとも」 

 ミンデルがそこで行ったことは、「呼吸やうめき、咳、身体の震え、ちょっとし

た表情やひきつり、顔色の変化、発汗」といった西洋医学的には（壊れた機

械「身体」が発する）無意味な反射反応に愚直に従い、意味を探求すること

であった。プロセスワークは、上記のような物理的、具体的な身体のシグナ

ルに「夢」あるいは「夢の身体・ドリームボディ」、または「微細身・サトルボデ



ィ」が折り重なっている、という仮説を臨床例を通じて主張し続けている。 

 援助者が無意識に用いるチャンネルがコーマ状態にいる人のそれと異な

る場合、植物／昏睡状態の人が援助者の働きかけに応答するのは難しい。

援助者から暗黙のうちに要求されるチャンネルの変換は、コーマ状態の人

には負担なのである。たとえば植物状態の人がうめいている（聴覚チャンネ

ル）時、「今、どんな感じなの（身体感覚チャンネル）」と質問したとしよう。そ

こには２つの異なるチャンネル（聴覚と身体感覚）が介在している。そうでは

なくこうした場合には、コーマ状態の人が発する声（聴覚）のトーン、スピー

ド、質などに「情動調律」してできるだけ同じようにうめくようにするのである。 

 植物／昏睡状態から日常の意識状態に戻ってきた人や、コーマワークをロ

ールプレイで体験した人たちの多くが、自分の無意識的プロセスが発現して

いるチャンネルに従って援助者に調律された場合、「自分は支えられ理解さ

れている」、「自分は植物／昏睡状態（あるいは世界）のなかで孤独ではな

い」というような体験をした、ということを筆者は何度も耳にしている。基本は

プロセスが発現しているチャンネルを慎重に見極め、そのチャンネルに従っ

ていくことである。 

ジョン ：「ふ、ふ、ふ、ふ」 

ミンデル：「ふ、ふ、ふ、ふ」 

ジョン ：「ふ、ふね、船・・・・・お、お、お」 

ミンデル：「ふね、船・・・・・お、お、お」 

ジョン ：「お、おおき・・・・・・大きい・・・・・・ふ、ふ」 

ミンデル：「ふ、ふ、ふ、船、イェーイイイッ。大きい船だ」 

ジョン ：「イエース、ア、ア、ア、大きい船が・・・・・・来る・・・・・・

ジョンに向かって・・・・・・」 

 ジョンのうめき声やうなり声もさることながら、ジョンの見た船のイメージな

ど、コーマ状態による意識障害ないしは異常な妄想と、医学的には一笑され

るであろう。しかしミンデルは一つ一つのプロセスをチャンネルを見極めなが

ら、いま・ここでの深層意識状態により添っていったのである。その結果、生

涯忙しく働いたジョンは天使が操縦する船に乗り、魂のバケーションをとるこ

とをおのれに許し、バハマへと向かうところで、ミンデルとの心身的イメージ

の旅を終えていったということである。 



  

 サムは脳幹を損傷していて、何週もの間昏睡状態のままベッドに横たわっ

ていた。彼はひどい発作と無感覚状態にあり、何にも反応することはなかっ

た。そうしたサムの姿に、彼の家族も苦しんでいた。サムがもし自分が、長期

間昏睡状態に陥っていたならば不必要に延命することはないといっていた

からである。 

 ミンデル夫妻がサムに前期の方法論に基づいてコーマワークを試みること

になった。すると驚いたことにサムはすぐに目を開き、二人の顔を見つめた

のである。しかし彼の意識は変容した非日常的なままであった。 

 次にミンデルたちは、医学的には何の意味もないと無視されるサムのほん

のかすかな目の動きをみつけ、それからコミニュケーションを図ることに成功

する。口の端をわずかに動かしたら「イエス」、まったく動かさなければ「ノー」

という意志があることが、約４時間ほどのコーマワークで確認されていった。

今、水を飲みたいかとか、暑いかなど単純な質問から始めていき、家族を悩

ませていた質問をするまでにこぎつけた。「サム、君は生きていたい、それと

も死を選択するかな」 

 すると、今まで口もとをケイレンぎみにわずかしか動かさなかったサムが突

然口を「んぐわっ」と大きく開いたのである。つまり「生きていたい！」と意志表

示をしたのだ。その後サムは何ヵ月もの間生きながらえた後に亡くなってい

った。 

 これとはまったく逆のケースもある。「覚醒」時には生きていたいと言ってい

た人が、はっきりと「私は生きていたくない、死にたい」と意志を表明してくる

場合がある。そうした場合には、家族や医師にやりとりを確認してもらい、人

工呼吸器を外すかいなかの材料としてもらっている。 

  

＊アーノルド・ミンデル（藤見 幸男・伊藤 雄二郎訳）：昏睡状態の人と

対話する プロセス指向心理学の新たな試み、日本放送出版協会、２００２ 

注：上記「臨床心理学」誌掲載のジョンおよびサムの症例は、このミンデルの

単行本に多少、詳しく表現されている。 



  

ｐ１１３～ｐ１１４ 

 “目を開けたままの昏睡状態”は重度の脳の器質的障害、時には脳の発

作や感染症に伴って生じる。 

 ロンは泥酔状態で倒れた時に引き起こされた頭蓋出血の手術後、全身が

麻痺してしまい、ベッドに寝たきりの状態になった。プロセスワークのトレーニ

ングを受けたことのない介護者から見ると、彼は外的世界に対して何らこれ

といった反応を示しているようには見えなかった。目をあけたままの昏睡状

態にあり、片目が開いたままだったが、この目ですら最初は正面にあるもの

にも反応を示さなかった。 

 

 私たちが、彼の呼吸と胸の音を増幅しながらその流れにつきしたがってい

くと、彼の目が周囲の出来事をとらえ始め、呼吸のパターンが変化していっ

た。とりわけ、必要とあらば両目を閉じて眠るように、という私たちの勧めに

対する反応として呼吸が変化した。 

   

  

 

福岡市

民病院 

老年痴呆と考えられている症例のなかに、内分泌疾患の患者が含まれている

可能性あり 

＊渡邉 未知：老年痴呆と誤認された高齢者下垂体性副腎機能低下症の１

例、内科、９４（２）、３８６－３８８、２００４ 

 ７１歳女性の主訴は食欲低下、体重減少。２００１年３月までは自宅で ADL

は自立していたが、４月より食欲低下し、半年で１３kg の体重減少を認め、１

０月１７日近医に入院した。上部消化管内視鏡検査にて胃体部前壁と後壁

に潰瘍を認め、プロトンポンプ阻害薬の内服を開始したが食欲は改善しなか

った。入院時より発語はほとんどなく、寝たきりの状態で、処置時には看護

師に噛みつくなどの行為があり老年痴呆と診断されていた。家族および本

人の希望で当院受診し、高 K 血症、腎機能障害を指摘され、精査加療目的



に転入院となった。 

 i 一般検査で判明した低血糖および電解質異常を手がかりに診断。内分泌

学的検査では、血中コルチゾール、尿中コルチゾール、尿中１７－OHCS す

べて低値であった。LH が低値、ACTH は代償性の上昇を認めず、GH は年

齢を考慮すると正常と考えられた。FSH は正常、プロラクチンは高値を示し、

コルチゾール低値の影響が示唆された。甲状腺ホルモンは正常であった。

頭部 MRI では、下垂体の萎縮を認め、後葉のみ同定可能であった。大脳皮

質の萎縮は認めなかった。負荷試験による詳細な検査は、患者の同意が得

られず施行できなかったが、MRI 所見・内分泌学的所見より下垂体性副腎

機能低下症と診断した。 

 下垂体性副腎機能低下症の治療のため、２日間 hydrocortisone ５０mg／

day の投与を開始したところ、血清 K 値低下、Na 値上昇および食前血糖の

上昇を認めた。その後は３０mg／day の投与を行い、治療開始１０日目ごろ

より徐々に食欲が回復し、倦怠感も消失した。寝たきりで意味不明な言葉を

発する状態から、理解可能な発言をするようになり、看護師に対する暴力は

認められなくなった。食欲増加に伴い自力で食事摂取が可能となり、２週間

後には介助にて起立可能となった。その後もリハビリにて歩行器使用での

歩行ができるまで ADL は拡大し退院となった。 

 質問に対する応答が可能となったのちに行った長谷川式痴呆スケール

（HDS-R）の結果は３０点（満点）であり、老年痴呆はないと考えられた。 

  

 

群馬大

学医学

部付属

病院 

副腎皮質ホルモン補充により痴呆状態が改善 

＊永井 洋子（群馬大学第１内科）：副腎皮質ホルモン補充により痴呆状態

の改善を認めた ACTH 単独欠損症の一例、日本内分泌学会雑誌、７０（９）、

９８９－９９４、１９９４ 

 ６９歳男性は１０年前に腹痛、気力低下、意識混濁にて近医入院し低Na血

症を指摘される。この頃より異常行動などの痴呆症状が発現。６年前にも同

様の症状にて近医入院。１９９３年夏頃より食欲不振、体重減少、１２月頃よ

り右下腹部痛も顕著になったため近医入院、副腎皮質機能低下を疑われ当



科転科となった。入院時、意識はほぼ清明だが、記銘力の低下や計算力の

低下を認めた。顔貌は蒼白、無欲状、下腿に浮腫、陰毛の脱落を認めた。

右下肢の深部腱反射低下が観察された。心電図上、洞機能不全状態が示

唆された。ＭＲＩ像にて明らかな梗塞像は認めなかった。内分泌学的検査に

よりＡＣＴＨ単独欠損症と診断された。 

 副腎皮質ステロイド補充前においては、長谷川式簡易知能評価スケール

において１点であったが、副腎皮質ステロイド（２０mg／日）補充開始３週間

後においては１５－２０点にまで改善が認められた。この時点において入院

時に認められた洞機能不全状態はすでに消失していた。しかしながら大脳

半球全体に血流と代謝の低下が観察された。副腎皮質ステロイド投与量が

３０mg／日に増量され、増量後約４週間目に大脳半球への血流改善が認め

られ、長谷川式簡易知能評価スケールでは２７点とほぼ正常に近いレベル

にまでの改善が観察され、軽快退院となった。  

  

  

 

公立三

次中央

病院 

いつも話しかけていた。ある朝、瞬きがいつもと違っていた 

＊川本 秀子：脳神経外科病棟に勤務する看護師のケア意欲の源泉 遷延

性意識障害患者と脳卒中後遺症患者へのケア意欲の比較、日本看護学会

誌、１３（２）、３９－４８、２００４ 

 いつかは言葉でお話し合いができたらと思って、いつも話し掛けていたん

です。そしたら、今朝、瞬きがいつもと違っていたんです。わかるのかなって

思って「わかったら、瞬き２回して」って言ったら２回されて、私のほうがビック

リしました。受け持ちで、いつもみていたから、こんな僅かな兆しでも察知 で

きたんだと思って嬉しくなりました。 

  

  

 



中村記

念病院 

（札幌

市） 

受傷８８日目、母親が語りかけている時に意識回復 

＊加藤祥子：びまん性軸索損傷(Diffuse Axonal Injury)患者の障害受容と自

立支援を試みて 青年期の事例から改めて学んだケアの本質、臨床看護、

２９（７）、１１２７－１１３４、２００３ 

 ２００１年９月２６日：２６歳男性は単独交通事故により頭蓋骨陥没骨折、脳

挫傷、血腫を認めるが、手術適応ではなく保存的加療を行った。び漫性軸索

損傷(DAI)のため遷延性意識障害が認められた。ＡＢＲ、ＶＥＰ検査の結果、

正常であるため脊髄電気刺激を検討予定となる。 

 １２月２１夕：家族が持参した写真（雪景色の中学校の校舎、学生時代や

職場の友人達と撮ったもの、職場の制服姿のものなど）を見せる。いろいろ

な思い出を母親が語りかけると、Ｋ氏の表情が徐々に蘇り、「母さんの顔

は？」との母親の問いかけに対し、自ら右手を差し出して母親の頬を触り、

父親にも同様のことをした。この母親の知らせに看護師たちが駆けつけ、反

応・表出の事実を確認し、一同、感動して泣く。 

 意識を取り戻した時点で、脊髄刺激は検討を取り消す。リハビリと１２月２５

日よりメシネット（ドパミン神経伝達物質）による治療。 

 １２月３１日：「おはよう」「もういらない」。 

 １月１日：「おめでとう」の挨拶、拒否の言葉を表出する。ほとんど自力で食

事可能となる。 

 １月１０日：失禁なくなる。 

 ３月２７日     ：廊下２往復（約２００m）、パソコン入力の練習 

 ４月１０日～１４日：廊下３往復 

 ４月１３日     ：外泊（第１回目） 

 ４月１５日～３１日：廊下４往復 

 ５月 １日～    ：廊下６往復 

 ５月 ３日     ：外泊（第２回目） 

 ２００２年９月３０日：プレ職業的な高次機能訓練を求めて、Ｈ大病院のリハ



ビリ科に転院 

   

  

 

大泉病

院 

（東京

都） 

腹臥位療法により廃用性症候群を予防、改善 

＊小塚 真澄：遷延性意識障害に対しての新しい試み 腹臥位療法を取り

入れて、日本精神科看護学会誌、４６（１）、３２２－３２４、２００３ 

 

 嘔吐物誤嚥による窒息で低酸素脳症により意識障害をきたした６４歳女性

A さん。 

 ８月２６日～９月９日：腹臥位開始時、四肢の緊張が非常に硬く、また頚部

から肩部にかけての緊張が強く、上肢を挙上した体勢で全身に振戦が見ら

れた。施行中の A さんの表情は険しく、赤面し、ナースの声掛けに対し目で

追う動作が見られ、５分経過し、下肢の緊張がほぐれ、振戦も徐々に軽減し

た。腹臥位施行後１週間が経過、ストレッチャーでの入浴介助時、両下肢、

頚部の挙上困難が著しくみられ、頭部挙上の際は表情が険しく口元が震え

ていた。日中のギャッジアップは６０度まで挙上、体位保持できなかった。腹

臥位を開始してから笑顔が無くなりスタッフが訪室すると怯えるような表情を

示した。 

 ９月１０日～１０月１９日：訓練継続し、笑顔が無くなったことで、カンファレ

ンスを開き、私たちも腹臥位を体験し、どれだけの苦痛や恐怖感があるか確

認した。そこから、補助具の種類や高さ、上肢をおく位置によって苦痛の度

合いが違うことを判明し、都度の動作に応じた声掛けの重要さを改めて実感

した。腹臥位施行時、上肢の挙上は以前と比べて容易となり、頚部が徐々

に前傾になった。声掛けによる反応は追視だけでなくそれに伴って左右に動

かす頚部の動きがわずかではあるがみられた。そしてギャッジアップ９０度

保持ができるようになった。同時に、嚥下反射訓練や蜂蜜を使っての口腔内

マッサージ、顔面マッサージを行っていった。しかし、これまでみられなかっ

た咳嗽があり、喀痰の量が多くなった。 

 １０月２０日～１０月３１日：リクライニング車椅子へ移動が可能になり、院



庭への散歩やレクリエーションへ参加した。入浴介助は、頚部・上下肢の挙

上が容易となり、時折笑顔がみられた。咳嗽と喀痰量は一時期よりも減少

し、嚥下訓練においては、時折ゼリーなどの飲み込みが確認できるようにな

った。 

  

  

 

名古屋

大学 

味覚刺激で脳が活性化 

＊西川 晶子（名古屋大学 医学部 保健学科）：【QOL を重視した意識障害

患者へのケア エビデンス構築につなげる実践】 意識障害患者に対する味

覚刺激の実験考察、EB NURSING、３（２）、１３７－１４４、２００３ 

 ７例の遷延性意識障害患者を対象に食事味の基本となる４種類の味（甘味、

塩味、酸味、苦味）の液を用いて口腔内に投与して脳波の変化を観察したとこ

ろ、味覚刺激による脳波の変化は前頭部に著明に（１６６．８μv）認められ

た。甘味よりも、酸味や苦味のほうが有効であると考えられる。 

 より有効な意識回復を期待するためには、味覚刺激後の脳波の変化を測定

し、過去の嗜好も考慮した食事内容の検討が必要になると考える。  

   

  

 

宮崎社

会保険

病院 

脳神経

外科 

香りの種類により、脳血流が変化 

＊上田 孝：意識障害に対するアロマテラピー 香りが脳に及ぼす影響 三

次元的局所脳血流の変化から、ブレインナーシング、１６（１２）、２２－２７、２

０００ 

 脳梗塞後遺症で植物状態の女性患者に、局所脳血流の測定が可能な



99mTc-HMPAO(または ECD)投与１０分後に２分間女性用香水（資生堂：

SaSO）を、２０分後に２分間男性用香水（資生堂：Tactics）をおのおの嗅が

せた。 

 右扁桃核において女性用、男性用香水ともに一過性の脳血流増加を示し

た。右大脳基底核前内側部においては、女性用香水には反応しないが、男

性用香水では一過性に脳血流が増加した。 

 香りの種類によっては種々の脳内変化が観察され、今後は香りを適切に

応用することにより情動反応や意識状態に深くかかわりあえることを示し

た。 

   

  

 

川崎医

療福祉

大学  

医療福

祉 

家族の観察によると、約４割の患者は周囲に対する理解・認知がある 

＊内田 富美江：岡山県下における遷延性意識障害患者の療養生活と介護

者の現状、川崎医療福祉学会誌、１０（２）、２１９－２２４、２０００ 

 遷延性意識障害患者の実態と家族ケアの際の心理状態を明らかにする

目的で,岡山県内において遷延性意識障害者のケアをしている家族を対象

に生活実態についての調査を行った。岡山県内には少なくとも６５９名の意

識障害患者が療養しており、平均年齢は６８歳７ヵ月であり、８０．２％が入

院療養。意識障害の原因は脳血管障害によるものが約６０％、交通事故に

よる脳障害が約２０％。 

 患者の周囲に対する理解あるいは認知の状況は、「よくわかる」と感じてい

た家族は１２．２％、「少しわかる」と感じていた家族は２６．０％、「あまりわ

からない」と感じていた家族は１２．７％、「ほとんどわからない」と感じていた

家族が４９．２％であった。「よくわかる」と評価した家族の方が、外出および

それに準ずる行動をとる傾向にあった。医師によって昏睡状態であり回復の

可能性が乏しいと診断された症例でも３０～４０％の家族は症状の変化と回

復の徴候が感じられたとしており、家族にとってわずかな症状の変化が改善

への期待につながっていた。患者に対する介護を支える心理的要因では



「家族としての責任」が６５．９％、「患者に対する愛情」が２３．７％の家族で

挙げられた。 

 医療従事者は、医療が見放した回復不可能な患者に対しても、家族は生

きる意味、意義を見出しケアを継続している場合も多くあり、見落されがちな

家族のケアを認知し、支援することが大切である。 

   

   

 

国立療

養所香

川小児

病院 

重症心

身障害

児（者）

病棟 

呼名、触覚との複合刺激、生の音が反応を呼び起こすのに有効 

＊土本 美枝子：遷延性意識障害児の刺激に対する応答行動の分析－脳

波及びバイタルサインから－、医療、５２（増刊号第１分冊）、２、１９９８ 

 低酸素脳症（気管カニューレ装着）大島分類１の９歳男児に、音や皮膚刺激

を与え、脳波、心拍、呼吸、SPO2をビデオ撮影、刺激前後の変化を比較した。 

 脳波所見に変化が認められなくても断続的に刺激を与えることで、定位反射

が現れる。呼名、触覚との複合刺激（呼びかけながら脇腹をくすぐる）は児の

反応を呼び起こすのに有効である。太鼓の音に対しては、すばやく身体を動か

す動作がみられ、生の音は身体に響き余韻として残り情動的にくすぐられるの

ではないかと考えられる。  

  

   

 

旭川赤

十字病

院 

「これ以上の回復は望めない」と言われていたが、回復意欲の向上で生活レ

ベル改善 

＊菊谷 加代子：遷延性意識障害のある患者 K 氏に対する回復意欲向上に

向けての看護 ６年間エレクトーンを習っていた経験を生かして、旭川赤十



字病院医学雑誌、１２、６０－６３、１９９８ 

 １９９４年に脳動脈奇形の出血で発症した１７歳男性は、１９９５年、頭蓋形

成術の時点で意識レベルはＪＣＳ３、簡単な従命には応じることができ、単語

をいくつか話すことができた。２年半経過した時点で遷延性の意識障害と四

肢麻痺を残しており、医師からも「これ以上の回復は望めない」と言われて

いた。しかし残存機能の状態からみると、回復意欲が乏しいためにＡＤＬの

拡大が困難になっていると考えられた。また年齢的にも若いことから、慢性

期ではあるが意欲の改善を図り残存機能を引き出すことで、少しでもよい状

態で生活できるようにしたいと考えた。 

 母親から小学校の６年間エレクトーンを習っており、とても熱心であったこ

とを知り、１９９６年５月、卓上ピアノを購入。数日間で以前、習っていた曲を

弾けるようになった。院内ボランティアが通っていた教室と同じ系列のエレク

トーン講師ということもあり、より以前に近い状態で練習ができ、看護婦や母

親だけがついていたときよりも明らかに表情は良く、徐々に指使いもスムー

ズになり、弾ける曲数も増えた。また曲に合わせて音符で歌ったり、動きの

鈍かった足でリズムをとるようになった。 

 衣服の着脱、食事、清潔に自発性が高まり、発語の面では、ゆっくりとした

口調に大きな変化はなかったが、声かけに対する反応は早くなり、意思表示

もするようになった。手すりにつかまって腰を支えながらゆっくりとではある

が、６０m ほどの廊下往復を１～２回ずつ歩けるまでになった。ボランティア

の講師を迎えて２ヵ月経過した時点で、リハビリ専門病院に転院となった。 

   

  

 

国立療

養所長

良病院 

小児急

性期病

棟 

８ヵ月経過後も症状改善、覚醒時の反応良好 

＊野村 昌代：遷延性意識障害児の反応表出に向けてのアプローチ～各感

覚器への刺激と頸椎硬膜下電気刺激を１年間行って、医療、５１（増刊号第

１分冊）、３０１、１９９７ 

 交通事故による頭部外傷の８歳男児、頸椎硬膜下電気刺激と各感覚器への刺



激を行うために受傷後８ヵ月経過後に当院転院。 

 入院１２ヵ月後の覚醒時脳波検査で右・中心頭部に α領域の波形を認める

ようになった。掌握反射が入院４～５ヵ月後より出現し始め、徐々に四肢の運

動可動域も拡大してきた。表情は乏しく入院時と大きな変化はないが、刺激に

対しての反応は、本人が覚醒している時が良好であった。  

   

  

 

山梨県

立中央

病院 

転医先病院の種類により予後が異なり、その選定に大きな影響を及ぼすのは

家族の熱意である 

＊宮内 雅人（山梨県立中央病院）：CPA 蘇生後遷延性意識障害症例の長

期予後、日本救急医学会関東地方会雑誌、１８（２）、４５０－４５１、１９９７ 

 

 対象は、１９９２年４月から１９９６年１２月までの間で院外心肺機能停止状

態に陥り、当院救命救急センターに搬入された５６２例中社会復帰９例を除

いた１ヵ月生存１６症例（男性１２例、女性４例、平均年齢６８歳）。当院での

死亡は４例、他１２例は転医となった。転医先で半数の６例が死亡し自宅退

院できたのは４例、２５％。死因は死亡症例１３例中、肺炎９例、呼吸不全２

例と呼吸器合併症が多く、心疾患が２例。 

 我々は転医先病院を、在宅看護を目標とし延命を希望する家族を持つ症

例に対しては、遷延性意識障害患者に対して積極的に取り組んでいるいく

つかのリハビリテーション病院を紹介しているが、それらをＡ群とした。一方、

在宅看護は望まず積極的な延命を望まない家族を持つ症例に対しては、い

わゆる老人病院を紹介しているが、これらをＢ群として比較検討した。平均

年齢に差はない。また意識障害が改善した例はＡ群、Ｂ群ともに１例もない

が転医先での院内死亡率はＡ群が７例中１例であるのに対して、Ｂ群では全

症例院内で死亡していた。生存日数はＡ群の８０５日に比べ、Ｂ群は７５日と

有意に短かった。現在も生存している症例が３例Ａ群に含まれているため、

この差は今後さらに拡大する。 



 当院よりの転医時の患者の全身状態は原則として酸素投与不要、経管栄

養を実施している状態であり、個々の症例についてＡＢ２群間に差はないの

だが、生存日数では大きな差が生じてしまっている。この原因には、直接死

因である呼吸器合併症をいかに予防できるかに大きく依存していると思わ

れる。しかしその予防には、痰の吸引など多大な労力が必要となる。自宅退

院例は全例Ａ群病院からの退院である。 

 患者の予後、生存日数は転医先病院によって左右され、それらの病院を

選定する上で家族の熱意が大きな影響を及ぼしていると思われた。 

  

  

 

香川医

科大学

附属病

院 

（香川

県木田

郡三木

町） 

入浴が脳を刺激 

＊中越 英子：遷延性意識障害患者の入浴による脳波の変化について、ブ

レインナーシング、１２（９）、８１６－８２１、１９９６ 

 右急性硬膜下血腫術後に意識障害持続期間５ヶ月の７３歳男性は、入浴前徐

波が主体で α波・β波をほとんど認めなかったが、入浴中および入浴終了後に、

α波・β波の増加が認められた。  

 脳動脈瘤術後に意識障害持続期間９ヶ月の６９歳女性は、入浴前徐波が

主体で α 波・β 波の出現を軽度から中等度認めたが、入浴中にのみ、α

波・β 波の増加が認められた。  

当サイト注：この論文は、「入浴により、表情や反応からみて意識障害の改

善は明らかではなかったが、２例とも脳波上少なくとも、一時的ではあるが、

脳への刺激作用を示唆する所見が認められた」としているが、「２例とも入浴

開始後６分後頃より、気持ちよさそうな表情で閉眼しそうになるが、数回の呼

びかけて開眼していた」ことも報告している。 

   

  



 

福井医

科大学

医学部

付属病

院 

嚥下訓練、経口訓練で、経口摂取・気管カニューレ抜去、経鼻カテーテル挿

入容易に 

＊張籠 美佐：遷延性意識障害患者の嚥下能力の回復に向けた食事援助、

ナーシング、１４（９）、６０－６３、１９９４ 

 １９９３年１月に右内頚動脈破裂の４５歳男性は、発症の９ヵ月後に嚥下訓

練、経口訓練を開始。１ヵ月後の判定では、口唇の動きは変わらなかったが、

舌を口唇まで突き出したり、右口角に付着した食物を舌でぬぐおうとしたり舌

の動きがよくなった。右舌の動きがよくなることにより食物の残留が少なくな

った。嚥下時の咽頭の動きがスムーズになり、嚥下後も口腔内に食物が残るこ

とはなくなった。そのため５～１０分でゼリーやプリン１個を、むせることな

く摂取できるようになった。 

 飲み込む動作が多くなり、口腔内の唾液量が少なくなり、咳き込みや痰の量

も少なくなり、呼吸状態も安定していたため、翌年２月、気管カニューレ抜去

に至った。 

   

 １９９２年１月に脳室内出血、左脳梗塞の７２歳女性は、発症の１年９ヶ月

後に嚥下訓練を開始。２ヵ月後の判定では、口角からの流涎が減少し、側

臥位時に舌が下がり、口の外に出ている状態も少なくなった。咽頭の動きが

不十分なため挿入困難であった経鼻カテーテルも、飲み込む動作がみら

れ、比較的スムーズに挿入できるようになった。  

   

  

 

日高総

合病院 

神経科 

下肢切断術後、寡言・寡動からの回復例 

＊吉田 博信：左下肢切断後寡言、寡動状態を呈した１例、心身医学、３３



（６）、５３０、１９９３ 

 糖尿病の３９歳男性、１９９１年４月１０日、左下肢切断術を受ける。術後３

週目より不眠、行動異常（呆然として一点を凝視する）。日常生活レベルは

ベッド上で開眼するも自発語なく、呆然として寝返りもせず終日臥床してい

た。尿意や排便の意思伝達もなく、食事も全面介助を要した。 

 週１回の面接と薬物療法を開始。８月にはうなずいたり少し意思表示する

ようになり、９月にはベッド上にてリハビリが開始可能となった。１０月には

時々、便意を伝えるようになり排泄訓練を開始、また“帰りたい”と言葉を発

するようになる。約２年２ヵ月後、車イスにて退院し、現在も義足使用には至

っていない。 

 当サイト注：吉田氏らは、心身医学的配慮を必要とする幻肢痛の１例とし

て報告している。 

  

  

 

西宮協

立リハ

ビリテ

ーショ

ン病院 

リハビ

リテー

ション

科 

Locked-in syndromeの運動麻痺も、早期から長期間集中リハビリテーショ

ンで改善 

＊寺山 修史：長期にわたり回復を示した Locked-in syndrome(LIS)の１例、

リハビリテーション医学、４３（１２）、８４３、２００６ 

 ２２歳女性は２００４年４月意識消失、頭部ＣＴにて中脳～橋にかけて出

血、中脳水道穿波。２週間後、意識は清明、四肢の弛緩性麻痺、左瞬目だ

けで意思疎通が可能な Locked-in syndrome の状態を呈していた。 

 集中的なリハビリテーションを２００５年１２月まで行い自宅退院。外来リハ

継続中。四肢の弛緩性麻痺は改善、ベッドから車椅子への移乗、車椅子駆

動は自立。嚥下機能も改善し３食経口摂取可能となった。 

 Locked-in syndrome では一般的に運動麻痺の回復は困難といわれるが、

本症例のように早期から長期間にわたり集中的なリハを行うことにより改善



を示す例もある。 

  

  

 

神鋼病

院 

Locked-in症候群患者は不快な感覚異常に苦しみつつ、誰にもそのことを理

解してもらえない 

  

＊小林 修一：Locked-in 患者支援システム ワードプロセッサー試作による

感覚異常へのアプローチ、日本外科宝函、６０（３）、２１２、１９９１ 

. 

 脳動脈起始部の閉塞により Locked-in 状態になった４９歳男性。発症から

１１ヵ月経過した頃より右手第１指で何とかナースコールを押せるようになっ

たため、ナースコールからの信号により作動する特殊なワードプロセッシン

グシステムを試作して使用した。 

 その結果、通常の眼球運動による意思表示や文字盤の使用では知ること

のできない、不快な感覚異常（知覚異常、悪心）などがあり、およそ１年間、

誰にもそのことを理解して貰えないままに経過してきたことが判明した。 

 Locked-in 症候群の患者の場合、内側毛帯が spare されるため、一般的に

は知覚は正常と言われており、単に金縛りにあったような状態と考えがちで

ある。しかし実際には種々の不快な感覚異常に苦しみつつ、誰にもそのこと

を理解してもらえないという状況に置かれている可能性もあるのではないか

と思われた。 

   

  

 

鳥取大 意思疎通不可能な locked-in症候群患者が、音を数える課題を遂行 



学 

脳神経

内科 

＊日笠 親績：閉じ込め状態における知的活動と事象関連電位(P3)、臨床

神経学、２８巻７号 Ｐａｇｅ７４２-７４５ 、１９８８ 

 閉じ込め状態にある重度運動機能障害患者の知的活動、精神心理活動

を検討する目的で重症期 ALS ２例、locked-in 症候群１例に事象関連電位

(P3)を施行した。 

 事象関連電位(P3)の oddball 課題は、出現頻度の異なる２種類の音をラン

ダムに提示し、そのうちの低頻度出現の音を数えさせることよって初めて出

現し、さらに目標となる低頻度の音に対して明瞭に出現することが知られて

いる。 

 対面文字盤などにより文章作成が可能な ALS １例（経過９年）と、意思疎

通が不可能な locked-in 症候群の１例（経過４ヵ月）においては明瞭な P3 成

分を認めた。CT scan、脳波の所見より痴呆の存在が疑われた ALS の 1 例

（経過４年）では P3 の出現をみなかった。 

   

  

 

東京大

学 

物理療

法内科 

全身性エリテマトーデスで無動無言状態、ステロイド大量長期投与により後

遺症なく回復 

＊広畑 俊成：無動無言を主徴とした重篤な中枢神経障害より完全に回復

した全身性エリテマトーデスの１例、日本内科学会雑誌、７６（１１）、１７１０-

１７１３、１９８７ 

 入院時１８歳の男子高校生、１９８２年１１月全身性エリテマトーデス（ＳＬ

Ｅ）と診断されステロイド薬が投与されたが、徐々に言語・動作の自発性が

低下し１９８３年１月１０日頃より発語が少なくなり、無動無言の状態となっ

た。 

 １９８３年２月１日、当科入院当初、ステロイドを減量したが、中枢神経症状

は改善せず、髄液蛋白が上昇したので、３月ステロイドを増量・パルス療法



を重ねて施行した。患者は徐々に言語・動作の自発性を取り戻し、１９８４年

３月２１日に退院。１９８６年４月東京大学理科１類に入学するに至った。 

 ＳＬＥにおいては、重篤な中枢神経障害を呈していても、ステロイドの大

量、長期投与により後遺症を残さない回復が期待できることを示した。  

   

  

 

大井病

院 

症状不変だが検査では変化あり、症状固定の診断には慎重を要す 

＊藤原 仁志：外傷性遷延性意識障害の１例 ABR、CT スキャン、NMR・CT

による評価について、兵庫県全外科医会会誌、８４、６９－７０、１９８５ 

 ７６歳女性は、交通事故による意識障害と左動眼神経麻痺および左片麻

痺。 

 受傷後１ヵ月まで 

 カロリックテストは左側無反応、ＡＢＲは左Ⅴ波の潜時延長を認め、

ＣＴスキャンでは障害部位は明確ではなかったが、障害は主に橋上部

から中脳におよぶ脳幹部にあると判断された。 

   

 受傷後４０日目 

 ＡＢＲは左右ともⅤ波の潜時５．４msec と改善を示した。 

   

 受傷後５０日目 

 受傷時と逆に右Ⅴ波の潜時延長が著明となっており、カロリックテ

ストでも左側で良好、右側で減弱していた。この時点でのＣＴスキャ

ン、ＮＭＲ検査では脳幹部に異常所見はみられなかったが、臨床的に

はやはり意識障害と左動眼神経麻痺および左片麻痺が続いていた。  

 このような遷延性意識障害例の進行期や回復期に、二次的・三次的に、機

能的まら形態的な変化が加わり、そのために種々の検査で異常度の出現

の仕方に相違があると考えられる。このような例での経過観察には、さまざ

まな検査法を駆使し総合的に判断していく必要があり、症状固定の診断に



は慎重を要するものと考える。 

   

  

 

札幌医

科大学 

思わぬところで意識障害患者の返事を聞いた体験 

＊林 裕子：意識障害看護の歴史－確かな看護の未来を目指して－、ブレ

インナーシング、２０（夏季増刊）、４４－５２、２００４ 

 １９７５年ごろ、日々「生存」するために必要な生体管理をする看護が展開

されるなかでの唯一の楽しみは、患者に話しかけている私ひとりの会話でし

た。「今日は、奥様はいつ来られますか」「そうですか、お昼頃ですか」。「ちょ

っと、起きてみましょうか」「機能（昨日？）検査だったので、今日は起きられ

ないのですね」などと、話しかけひとりで答えている自分に気づくことがあり

ました。 

 ある日、いつものように「○○さん、今日は良い天気ですよ。散歩に行きま

しょうか」と話しかけると、聞きなれない声で「はい」と返事があり、驚きまし

た。私が話しかけた患者さんが返事をしたのです。あまりの驚きと喜びのな

か、看護師長や他のスタッフを呼びにいった記憶があります。この体験は、

意識障害は回復する可能性があるのだという希望を抱くきっかけとなりまし

た。このように、思わぬところで意識障害患者の返事を聞いた体験を持つ看

護者は多いと思います。 

  

   

 

このページの上へ 

 

  

http://www6.plala.or.jp/brainx/recovery.htm


インフルエンザ脳炎・脳症の特殊治療（試案） 《広島県医師会報 ＰＤＦ》 

 

（Ｈ１４年１月３１日 インフルエンザ脳炎・脳症治療研究会改訂） 

 

［留意事項（文責：当ホームページ開設者）］ 

 この試案は、厚生労働省や学会で承認されたものでも、効果があると認め

られたものでもありません。  この試案に公開されている治療法は、まだ有

効かどうか結果は出ていないものの、少しでも可能性がある治療法をまと

め、主知医の先生が、治療法に悩まれたり、同様の治療法を行いたいが、

用量や期間が不明で知りたいといった要望に応えるために公開されたもの

です。   そして、この試案の効果があるかどうかを確認するために、医師・

医療機関の自己責任でこの研究への参加を呼びかける内容となっています。  

ですから、この試案にかかる特殊治療の費用は保険診療にならず、全て患

者の自己負担という場合も考えられます。  また、効果があると認められた

ものではありませんので、担当された主治医の先生がこの試案の治療法を

行わない場合があることも留意してください。  公開されている内容は医

師・研究者向けで、私たち患者・患者家族には難解だと思います。治療方針

の決定に当たっては、主治医の先生と十分ご相談ください。 インフルエン

ザ脳炎・脳症の特殊治療（試案）本文へ  

 

インフルエンザ脳炎・脳症の特殊治療（試案） 2001 年度改訂版  

 

 久留米大学医学部ウイルス学講座ホームページ中、「インフルエンザ脳炎

研究会」のページから抜粋  

 

インフルエンザ脳炎・脳症は、病状の急速な進行と致命率の高さが特徴的

な疾患です。現在まで本症に有効な治療法は、未だ確立していないのが現

状です。 インフルエンザ脳炎・脳症の治療方法についての本試案は、この

疾患の重さに鑑み、それぞれの治療法を選択した際に使用薬用量、薬剤の

投与方法、必要機器とその準備などを具体的に示し、ベットサイドにおける

有用性を第一に考えて作成したものです。 本試案に掲げたすべての治療

方法は、インフルエンザ脳炎・脳症の治療としてその有効性を厳密な方法に

より検討し確認されたものではなく、諸施設において、何例か経験されたり、

現在考えられている本症の病態から考えて、他の疾患の経験から有効性が

類推されている治療法です。また、本来の薬剤の適応から外れていたり、用

法が変更されたり、用量を大きく上回る治療法も含まれます。 従って、イン

http://www.hiroshima.med.or.jp/kenisikai/sokuhou/20001225/Writer/1745-1.pdf


フルエンザ脳炎・脳症に罹患した患児に対し、ここに掲げた治療方法が実

施されなければならない理由はなく、実際の治療はあくまでも主治医の自由

な選択に任されていることは言うまでもありません。また、厚生労働省およ

び厚生労働省インフルエンザ脳炎・脳症研究班はこの治療法の結果に関与

いたしませんのでご了承下さい。 以上のような状況にありますので、本試

案中のいずれかの治療法を実施される場合には、まず各病院の倫理委員

会にお諮りいただき、御家族に充分な説明を行い、同意書を準備し御家族

に記載していただく必要があります。同時に厚生労働省および研究班が関

与していない旨、ご家族にお知らせ下さい。 本試案に則って治療を行われ

る場合には、あらかじめ研究会に連絡・登録を戴き、シーズン終了後に結果

を集計致したいと思いますので、ぜひ御協力を宜しくお願い致します。 この

試案を第一歩として、速やかに、安全かつ有効性の高い治療法が確立され、

「治療指針」が作成されることが私ども研究会の願いです。 この 2001 年度

改訂版は、昨年度（2000 年度）ご報告いただいた結果をまとめ、その後の治

療法などを検討し、一部改訂したものです。  

 

■インフルエンザ脳炎・脳症研究会 会員  

 

研究会員 ◎：研究会代表 ○：治療検討部門責任者  

 

◎森島 恒雄 名古屋大学医学部保健学科  

○横田 俊平 横浜市立大学医学部小児科  

 富樫 武弘 市立札幌病院小児科  

 水口 雅  自治医科大学小児科  

 田代 眞人 国立感染症研究所感染症ウイルス製剤部  

 岡部 信彦 国立感染症研究所感染症情報センター  

 奥野 良信 大阪府立公衆衛生研究所ウイルス部  

 宮崎 千明 福岡市立あゆみ学園  

 市山 高志 山口大学医学部小児科  

 岩崎 琢也 国立感染症研究所感染病理部 

 河島 尚志 東京医科大学小児科  

 木村 宏  名古屋大学医学部小児科  

 奥村 彰久 名古屋大学医学部小児科  

 栗原 まな 神奈川県総合リハビリテーションセンタ－小児科  

 黒木 春郎 千葉大学医学部小児科  

 塩見 正司 大阪市立総合医療センター  



 豊田 哲也 久留米大学医学部ウイルス学  

 布井 博幸 熊本大学医学部小児科  

 細矢 光亮 福島県立医科大学小児科  

 渡邊 あゆみ 名古屋大学医学部保健学科  

 大槻 則行 小田原市立病院小児科  

 鍵本 聖一 埼玉県立小児医療センター  

 須磨崎 亮 筑波大学小児科  

 

■「序」インフルエンザ脳炎・脳症の特殊治療法(試案)  

 

【はじめに】 

近年、インフルエンザの発症に伴い、脳炎・脳症を示す報告が続き、

1998/99 シーズンには約 200 例、1999/2000 シーズンには約 120 例が報告

されました。多くは5 歳以下の乳幼児で、そのおよそ 1/3 は死の転帰をとり、

重大な後遺症を残す例もまれではないことが判明しています。本症は、急な

発熱後、当日～翌日に突然のけいれんに始まり、引き続く意識障害を主訴

に救急外来へ搬送される例がほとんどで、来院時には意識障害が継続して

います。血液検査所見は発症直後にはほぼ正常に近く、意識障害の持続

に伴い AST/LDH の急速な上昇、血小板数の低下、血清クレアチニンや

FDP-E の上昇などを認め、DIC と著しい細胞・臓器障害とが急速に進行しま

す。さらに腎不全、肝不全など多臓器障害に至り死の転帰をとるものと思わ

れます。ただし血中アンモニア上昇と血糖低下を認めることは少なく、髄液

検査でも細胞増多、蛋白上昇、糖減少などの所見もなく、「脳炎」と呼べるも

のは少数例に過ぎません。髄液検査にてもウイルスが分離される例はむし

ろ例外的で、インフルエンザ・ウイルスの中枢神経に対する直接の侵襲は

否定的です。現在まで得られている知見では、高サイトカイン血症及び血管

（血管内皮）の機能的または器質的な障害が本疾患の本態と考えられてい

ます。  

一方、本症に対する有効かつ標準的な治療法はいまだ確立されておらず、

模索状態というのが現状です。今回、試案としてお示ししますいくつかの治

療方法は、その有効性を厳密な検討により確認されたものではなく、また具

体的な適応基準すら確定的なものではありません。諸施設においてたまた

ま経験されたり、現在考えられている病態について他の疾患から類推され

て有効性が推定される治療法です。この試案は具体的な方法を中心に記

載することにより、緊急時のベットサイドにおいて有用性を発揮できることを

目指しています。この試案は治療法が模索状態にある現状に対して、わず



かでも効果の可能性が推察される方法を取り上げたものです。したがってイ

ンフルエンザ脳炎・脳症に罹患した患児に対し、ここに掲げた治療方法が施

行されなければならない理由はなく、実際の治療はあくまでも主治医の自由

な選択に任されていることは言うまでもありません。また、ご両親に十分説

明いただき、インフォームドコンセントを得ておく必要があります。また、厚生

労働省及び厚生労働省インフルエンザ脳炎・脳症研究班はこの治療法の

結果に関与しませんので、ご了承ください。もしここに取り上げた治療を御

使用になられる場合には・研究会に登録戴き、ここに記載した方法に沿って

治療を実施し、また結果を御報告戴ければ、より速やかに治療法の評価・

確立に生かすことができます。この試案を第一歩として、より有効性の高い

治療が生み出され、近い将来「治療指針」が作成されることが本研究会の

願いです。 （2000 年度の特殊治療（試案）の結果も併せて記載させていた

だきました。また、治療法の一部は改訂されており、新しくシクロスポリンの

治療法が加わっております。不明な点は担当者または、事務局までお問い

合わせください。）  

 

■病態の段階と治療法の選択  

 

※インフルエンザ脳炎・脳症に対する治療法には、以下に挙げるような一般

的な治療および対症的な治療が、適宜患児の状態に応じて先行して行わ

れる。状態によっては呼吸管理を必要とし、即座にICU 管理へ移行する例も

少なくない。  

 

脳浮腫に対する治療 

抗けいれん対策  

感染症対策 

抗凝固・抗血栓療法 

血小板・赤血球の補充療法  

 

※インフルエンザ脳炎・脳症は、感染から脳炎・脳症を発症し播種性血管内

凝固症候群(DIC)、多臓器不全に至るが、その経緯を次の 4 段階に分けて

考えることができる。  

 

【A】インフルエンザ脳炎・脳症の病態の推移  

 

Phase I：インフルエンザ・ウイルスの感染、増殖  



 

Phase II：脳炎・脳症の発症  

 

Phase III：全身症状の悪化、細胞死・組織障害の進行  

 

Phase IV：DIC、多臓器不全  

 

【B】それぞれの段階で用いられる可能性のある治療法  

 

※経過が急速に進むため治療法の選択は困難であるが、一応の目安を示

す。  

 

Phase I 抗ウイルス薬         Phase II ↓ γ -グロブリン大量療法 ステ

ロイド・パルス療法 CyA 療法 脳低体温療法 ↓ ATIII 大量療法 Phase III 

↓ ↓ 血漿交換療法 ↓ ↓ ↓ Phase IV ↓     ↓   ↓ 【治療法に関す

る一般的な注意点】 ※ステロイドパルス療法を含むステロイド薬の使用は、

抗サイトカイン療法、あるいは対活性化マクロファージ療法として有効であ

ると思われる。ただしステロイド薬は凝固能を亢進させる可能性があること

に注意を要する。 ※AST/LDH/CK 上昇や尿中 β 2-ミクログロブリンの著

増は、全身性炎症反応症侯群(SIRS)、ウイルス関連血球貪食症候群

(VAHS)などの病態から類推すると、腫瘍壊死因子(TNFα )やインターフェロ

ン γ (IFNγ )が著増した高サイトカイン血症による病態が推察される。このよ

うな状態に対する治療法が、インフルエンザ脳炎・脳症に対しても有効であ

る可能性がある。 ※不幸にして後遺症を残してしまった患児に対しては、

早期よりリハビリテーションによる機能回復訓練を実施する。  

 

  ■I. 抗ウイルス療法 --- (横浜市立大学小児科:横田俊平)  

 

 

【アマンタジンの概略】  

 

アマンタジンは、かつて 1960 年代に抗インフルエンザ効果が報告され、臨

床的にも治療効果が実証されていたが、1980 年代に至って再評価され、本

邦でも 1999 年冬季より A 型インフルエンザの予防・治療に使用されるように

なった。B 型インフルエンザには無効である。作用機序は、感染細胞内での

ウイルスの脱殻を阻害し、ウイルス増殖を抑制する。厚生労働省インフルエ



ンザ脳炎・脳症研究班 2000 年度実施の全国調査では本症の約 60%の患児

に投与され、有効であったとする主治医の報告が多い。  

 

【使用方法】  

 

成人では 1 日 100mg を 2 回に分服する。本邦における小児に対する検討は

乏しいが、下表のような投与量が推奨されている。 年齢 アマンタジン量※ 

0～12 歳 4～5mg/kg/日 分 2、最大 100mg/日まで 13 歳以降 100mg/日 

分 2   ※腎機能正常者に対する投与量 （意識障害時には、経鼻胃チュー

ブや注腸による投与が可能です。）  

 

【期待される治療効果】  

 

※アマンタジンは、成人では発病後 48 時間以内に投与するとインフルエン

ザ症状を軽症化する効果があり、また発熱に関しては非投薬群に比べて 1

～2 日間の短縮効果がある。投薬期間は 3～5 日間が標準である。 ※小児

では A 型インフルエンザが疑われ、アマンタジンを用いることを決断した場

合には、早期に用いることが肝要である。なおアマンタジンに対する耐性ウ

イルスの発生が憂慮され、また、副作用もあるため使用対象はハイリスク群

とすることが望ましく、健康小児への投与は避けるべきであるという意見が

ある。 ※インフルエンザ脳炎・脳症に対しては、抗ウイルス剤以外の治療

法との併用も可能である。具体的には前述の如く保険適用がなされている

アマンタジンの投与を実施していく。  

 

【副作用】  

 

副作用は消化器症状と中枢神経症状が認められる。食欲低下、嘔気、不眠、

集中力低下、易疲労感などが経験される。重大な副作用として抑欝状態、

振戦、歩行障害などが報告されているが、短期間の投薬では副作用は少な

い。  

 

【アマンタジンの効果】  

 

インフルエンザ脳炎・脳症に対するアマンタジンの効果は不明である。しか

し他の治療法とともに、抗ウイルス療法を併用することは理に叶ったことで

ある。1999/2000年インフルエンザ流行シーズンにおいて88例のインフルエ



ンザ脳炎・脳症が集計されたが、本剤の治療効果を解析した結果が下表で

ある(厚生省インフルエンザ脳炎・脳症研究班 2000 年度報告より)。 表中の

(a)および(b)におけるアマンタジン使用例は(c),(d)に比較して多い。このデー

タは、アマンタジン投与について症例選択のバイアスがなかったと仮定する

と、アマンタジン投与により軽症化が図られたと分析できる。  

 

【ノイラミニダーゼ阻害剤】  

 

現時点では、ノイラミニダーゼ阻害剤（オセルタミビル、商品名タミフル及び

ザナミビル、商品名リレンザ）の小児への適応は認められておりません。し

かし、インフルエンザ B 型にはアマンタジンは無効であり、結果の項にも記

載されているように、インフルエンザ脳炎・脳症の小児に使用される症例も

かなりあるのが現状です。オセルタミビルについては、成人では 1 カプセル

75mg 1 日 2 カプセルの使用ですが、小児では 2mg/kg/回を 1 日 2 回、5 日

間の使用が標準的です。もしノイラミニダーゼ阻害剤を本症の治療に用いら

れる場合もご報告いただければ幸いです。  

 

 

■II. ガンマグロブリン大量療法 --- (千葉大学小児科:黒木春郎)  

 

【概略】 ガンマグロブリン静注は、川崎病、特発性血小板減少症、低ガンマ

グロブリン血症への補充療法などに行われる治療法であるが、ここでは、イ

ンフルエンザ脳症への治療法の一つとして報告された方法に関して紹介す

る。作用機序のひとつとして、インフルエンザ脳炎・脳症の病態とされる高サ

イトカイン血症に対する効果が推察される。  

 

【適応】 インフルエンザ脳炎・脳症の発症初期に適応があると思われる。  

 

【具体的な方法】 インフルエンザ脳炎・脳症に対する治療法としては

1g/kg/15hr・点滴持続静注を行う。  

 

１） 投与方法  

 

※γ -グロブリン溶液の輸注は、副作用を避けるため、輸液ポンプまたはイ

ンフュージョンポンプを用いて、注入速度を一定に保つことが重要である。 

※輸注開始当初の15分間は0.5ml/min (0.01-0.02ml/kg/min)の速度で持続



静注し、担当医は患児のベッドサイドでアナフィラキシーの有無を観察する。

開始後 15分後に血圧測定を行うことが望ましい。 ※その後は 0.1ml/min の

速度で静注を持続する。  

 

２） 他の推奨されている投与方法  

 

※投与速度に関しては各能書では以下のようになっています。 ▽帝人(ベ

ニロン-IR):投与開始 15-30 分間は 0.01-0.02m1/kg/min 異常所見がなけれ

ばその後 0.03-0.06m1/kg/min まで上げて良い。 ▽吉富製薬(ヴェノグロブ

リンーIHR):投与開始後 1 時間は 1ml/kg/hr 以下の速度で行い、不快感がな

ければその後投与速度を徐々に 2mｌ/kg/hr まで上げても良い。 ※なお、川

崎病に対する γ -グロブリン大量療法に関する論文では、2g/kg を約 10 時

間以上（range 8-12hr.）と報告されています。  

 

【利点】 ※小児科医にとって慣れた治療法であり、患児への侵襲も少ない。 

※インフルエンザ脳炎・脳症に対する治療法として報告されている血漿交換

療法、脳低体温療法などの治療法に比べて侵襲が少ない。  

 

【欠点】 ※血液製剤であるため、未知の感染因子の混入が否定できない。 

※ヒトの γ -グロブリンであるが、抗原感作が起こる可能性がある。 ※アナ

フィラキシー・ショック、アレルギー反応の症状を起こしうる。 (発熱、発疹、

咳嚇、顔面蒼白、血圧の低下、ショックなど) ※川崎病などで実施する γ 一

グロブリン 400 ㎎/㎏の点滴持続静注と比して、血圧の変動、嘔吐を来しや

すいという印象もある. ※保険適応外の治療法である.  

 

【実施上の注意点】 ※生物製剤である γ -グロブリンの利点・欠点について、

患児とその家族への情報提供は必須である。 ※点滴静注時には、担当医

はベッドサイドにいて観察を続け、血圧の測定、その他ショックの際の緊急

の対応を準備しておくことが重要である。  

 

【参考文献】 坂田宏、岡本年男、中村英記：大量ヒト免疫グロブリン、デキ

サメサゾンおよびアマンタジン投与により後遺症なく回復したインフルエンザ

脳症の 2 例.小児感染免疫. 12:85-88, 2000. W Newburger, et al. A Single 

Intravenous Infusion of Gamma Globulin as Compared with Four Infusion in 

the Therapy of Acute Kawasaki Syndrome. N Engl J Med vol.324: No.23 June 

6, 1633-1639. 1991.  



 

   

 

■III. メチルプレドニゾロン・パルス療法 --- (東京医科大学小児科:河島尚

志)  

 

【概略】 インフルエンザ脳炎・脳症に対する確立した治療は未だないが、高

サイトカイン血症が認められること 1、血球貪食像が認められること 2、が確

認されてきている。このため、高サイトカイン血症や血球貪食の是正のため

にメチルプレドニゾロンパルス療法の有効性が期待される。  

 

【適応】 インフルエンザ脳炎・脳症の診断がなされた時点で、早期に開始す

べき治療法と考えられ、脳炎・脳症の各 phase での適応が考えられる。具体

的には、意識障害が遷延（6 時間）や頻脈などの SIRS の条件を満たすよう

な時点での使用が進められる。また、42℃以上の高体温の継続の時点でも

死亡率が高い事から使用を検討すべきと考えられる。  

 

【具体的な方法】 ※methylprednisolone(ソルメドロール R) 30mg/kg(max.1g) 

1 時間以上（一般に 2～3 時間）かけて持続点滴離注し、効果が認められれ

ば連続 3 日間継続する。 ※パルス療法中は、ヘパリン 100～150 単位

/kg/dav を同時に併用する必要があり、活性化部分トロンボプラスチン

(APTT)を1.5～2倍に延長した状態で用いる 3。 ※他の方法として早期超大

量療法(mPSL30mg/kg を 15 分間行い、その後 45 分休薬し、再び

5.4mg/kg/hr を 23 時間行う)も有用な可能性がある 4。 ※後療法として経

口・静注用ステロイドの使用はパルス療法の反応をみた上で行うが、一般

に使用していないが、暫減中止を行っている症例もある。 ※ステロイド薬の

髄注に関しては 20～40mg 髄注にて後遺症なく治癒した 4 例の報告があり 5。 

※デキサメサゾン（0.15mg/kg×4 回（6 時間間隔））4 日間を使用する事も行

われているが、デキサメサゾン単独での有効性の報告はない又は少ない。  

 

【期待される効果】 ※脳浮腫の改善 ※高サイトカイン血症の改善 ※病態

としての血球貪食症候群状態の改善  

 

【利点】 ※迅速性：静脈ラインが確保できれば即座に実施が可能である。 

※簡便性：血漿交換療法や脳低体温療法に比較して、簡便に実施できる。 

※再実施：繰り返し行うことができる。 ※併用性：他の治療法であるATIII療



法、抗ウイルス薬治療、血漿交換療法、脳低体温療法などと併用して実施

が可能である。 ※脳炎・脳症の早期でも進行期でも実施が可能である。  

 

【欠点】 ※脳炎・脳症の症状の悪化の可能性がある。 ※作用が一過性で、

リバウンドが起こりうる。 ※二次感染の危険性がある。 ※apoptosis を誘導

する 6(一部に、apoptosis と病態の関連が指摘 7) ※免疫抑制によりウイル

スの増殖を促す可能性がある 8  

 

【実施上の注意点】9,10,11 ※副作用として、以下のものが報告されている

が、とくに心血管系の副作用には注意が必要であり、モニターリングは必ず

行う。可能であれば、脳波,脳血流、脳圧モニターも同時に行う。 心血管系:

不整脈(心室性頻脈、徐脈など)、心筋梗塞、突然死、高血圧 鉱質コルチコ

イド様作用：低カリウム血症、ナトリウム、水分の貯留 神経系：脳圧の充進

(pseudotumor cerebri)、痙攣、うつ その他：感染、高血糖、消化管出血、筋

力低下、過敏反応(アナフィラキシーショックなど)、味覚障害(金属臭など)、

発赤、熱感、低フィブリノーゲン血症、膵酵素の上昇、凝固亢進による血栓  

 

【これまで報告された効果】 ※徳島大学より救命例の報告 12 ※東京医大

より脳波上の改善例が報告 13 ※その他の報告 14,15,16  

 

【文献】 富樫武弘、他：インフルエンザ流行中にみられる小児期脳炎・脳症

の脳髄液中 IL-6,TNFα .日本小児科学会誌. 1999;103:16-19. 管野かつ恵、

他：virus hemophagocytic syndrome を合併した急性壊死性脳症の一例.小

児科臨床.1999;52:985-90. 辻 祐一郎、他：注射用ステロイド薬の適正使用

～その注意点と対策.アレルギー・免疫. 1999:6;143-8. Bracken MB, et al. 

Administration of methylprednisolone for 24 or 48 hours or tirilazad mesylate 

for 48 hours in the treatment of acute spinal cord injury. JAMA 

1997;277:1597-604. De1zanno GB, et al. 4 cases of inf1uenzal 

meningo-encephalitis treated with intrathecal methylprednisolone acetate. 

Clin Ter 1969;50:357-61. Kiyoshi Migita et al. Apoptosis induction in human 

peripheral blood T lymphocytes by high-dose steroid therapy. Tranplantation 

1997;63:583-587. 松村美穂、他：インフルエンザウイルス感染細胞のアポト

ーシス誘導機構.日本臨床. 1997;55:2666-9 Geoffrey JG et al. Modulation by 

immunosuppressive agents of peripheral blood mononuc1ear cel1 responses 

to inf1uenza A virus. J Lab Clin Med 1987;110:592-601. Pankaj Hari et al. 

Pulse corticosteroid therapy with methyl-prednisolone or dexamethasone. 



Indian J Pediatr 1998;6:431-440. 大島久二：ステロイドパルス療法 II. 炎症

と免疫. 1998;6:431-440 高岡昇教他：メチルプレドニゾロンパルス療法によ

って低フィブリノーゲン血症をきたした再生不良性貧血の 1 症例. 北海道医

誌. 1997;72:239-240. 小林鐘子他：ステロイド・パルス療法が奏効したインフ

ルエンザウイルスによる急一性壊死性脳症の 1 例. 脳と発達. 1999:31:579 

河島尚志他：インフルエンザ脳炎における経時的脳波変化-ステロイド・パ

ルス療法の有用性. 東京医科大学誌2001;59,149-153. 石井孝徳他：ステロ

イドパルス療法が奏効したと思われるインフルエンザウイルス脳症の 1 例. 

日小児会誌. 2000;69,1225. 大槻則行他：軽度低体温療法とステロイドパル

ス療法の併用が効果を示したインフルエンザウイルス関連性急性脳症の 2

例. 脳と発達. 2000;32,318-322. 木村清次他：インフルエンザ関連性脳炎・

脳症 26 例の臨床的検討. 小児科臨床. 2001;54,193-199.  

 

   

 

■IV. アンチトロンビン大量療法 --- (熊本大学小児科:布井博幸)  

 

【概要】 インフルエンザ脳炎・脳症の予後不良例においては、けいれんを伴

う精神症状にしばしば播種性血管内凝固症候群（DIC）を伴っていることが

わかりました。このことからインフルエンザ脳炎・脳症の全身性臓器障害で

は、血管内皮障害がこの疾患の病態に重要な役割を担っていることが推測

されるようになってきました。一方、血管内皮の障害による二次的な凝固線

溶系の異常とそれに続く好中球の活性化による組織障害に対して、アンチト

ロンビン（AT）大量療法（120～150 単位/kg）が有効であることが最近報告さ

れています。特に血管内皮炎が起こっている局所で AT が働くことが明らか

にされ、インフルエンザ脳炎・脳症の全身性臓器障害にも AT 大量療法が有

効ではないかと考えられます。実際、Reye 様症候群、敗血症による DIC な

どの多臓器障害状態にも有効です。また DIC を伴った急性脳症の症例にも

ATIII 大量療法が有効である症例を経験しました。この ATIII の使用は現在

のところ、DIC に対して 40～50 単位/kg の投与量を 3～9 日間までは認めら

れていますが、120～150 単位/kg を 5 日間使用する治療は認められており

ません。 予め、先進医療などの医療費対策をしておく必要があります。こ

の方法はインフルエンザ脳炎・脳症の各フェーズに有用な方法と思われま

すが、より早期の使用が有効だと思われます。ただし、ヘパリンとの併用は

効果を抑制しますので、禁忌です。  



 

【適応】 インフルエンザウイルス感染が疑われる患者であること。 (インフ

ルエンザの迅速キットで抗原陽性であることが望ましい) けいれんや急速に

進行する意識障害(JCS>20)などの重篤な神経症状が認められること。 血

小板減少または何らかの凝固能異常が認められること。 (血小板数<1５万

または PT<75%, APTT<75%, FDP>10 ug/mL) 肝機能異常または腎機能障害

が認められること。 (GOT>100 IU/l, GPT>100 IU/l, LDH>800 U/I または尿

の pH>6.5 で尿細管性アシドーシスが疑われる) ※判断:1.が疑われ、2.の症

状があり、3.または 4.のいずれかの所見がある。  

 

【具体的な方法】 対象 ※播種性血管内凝固因子症候群（DIC）を伴ったイ

ンフルエンザ脳炎・脳症患児。 方法 ※ATIII 250単位/kg（1時間）点滴静注、

5 日間連続投与。症状の変化、効果を確認の上、延長も可能である。 ※急

性脳症に対して行われる従来の治療(脳圧降下のためグレセオール点滴静

注、デキサメサゾン静注投与、播種性血管内凝固症候群に対する新鮮凍結

血漿投与、FOY、血圧降下に対する DOA/DOB など)に加え、ATIII 大量療法

を実地する。ただし播種性血管内凝固症候群で一般的に用いられるヘパリ

ン療法は ATIII の効果を抑制するので使用しない。  

 

【期待される効果】 ※播種性血管内凝固症候群を伴う急性脳症は急速に

脳浮腫を起こし、重大な後遺症を残すことが多いが、これは血管内皮細胞

の障害が原因の一つと考えらる。今回の ATIII 大量療法により、血管内皮細

胞障害の改善にともない凝固能の回復および過剰な免疫反応が改善され、

それに続く諸臓器障害が軽快し、後遺症の軽減が予測される。 昨年までの

3 症例の経験から、主治医はいづれも有効であったと判断されている。確か

にAT使用後の副作用は無く、凝固系と肝機能には改善が得られているよう

だが、3 症例中 2 例は死亡されている。以上のことより、脳症そのものの改

善には直接繋がらないが、AT 大量療法は基礎の病態を改善するには有効

と考えられる。  

 

【利点】 ※基本的にどの病院でも出来る治療法である。 ※ATIII 大量治療

は 40-60 単位/kg では DIC 患者にすでに承認されている安全な治療法であ

る。 ※ATIII 大量療法(250 単位/㎏)についても成人型呼吸切迫症候群に用

いられ、その効果および安全性についても確認されている。  



 

【欠点】 ※保険診療として認められていない。 ※高額である。 ※ATIII の

保険適用疾患としてインフルエンザ脳炎・脳症が挙げられていない。  

 

【実施上の注意点】 ※ATIII 大量療法は、DIC では 30-60 単位/kg、連続 5

日間程度は保険診療として認められているが、125 単位/kg、連続 3 日間は

高額であり、しかも保険診療として認められていない。できれば倫理委員会

などに審議をお願いし、正式な手続きをしておくことが必要と考えられる。  

 

【副作用報告】 ※承認時 4499 例の使用経験では、発疹 1 名、嘔気 1 名、

肝障害 1 名、好酸球増加 1 名、頭痛 1 名、発熱 1 名、重複 1 名で、副作用

率 0.11%であった。 ※その後 2000 年 9 月までの市販後調査でいずれも重

症な基礎疾患のある患者で 5 名の重篤な副作用(アナフィラキシー・ショック、

心停止、血圧上昇、肺水腫)が報告されている。  

 

【文献】 Uchida M, Okajima K, Murakami K, et al. Attenuation of 

endotoxin-induced pulmonaly vascular injury by antithrombin III. Am J 

Physiol 1996;270:1920-30. Fuse S, Tomita H, Yoshida M, et al. High dose of 

intravenous antithrombin III without heparin in the treatment of 

disseminiated intravascular coagulation and organ failure in four children. Am 

J Hematol 1996;23:581-8. Eise1e B, Lamy M, Thijs LG, et al. Antithrombin III 

in patients with severe sepsis. A ramdomized, placebo-controlled, 

doub1e-blind trials with antithrombin III in severe sepsis. Intensive Care 

Medicine 1998;24:663-72. Inthorn D, Hoffmann JN, Hartl WH, et al. Effect of 

antithrombin III supplementation on inflammatory response in patients with 

severe sepsis. Shock 1998;10:90-6.  

 

   

 

■V. 脳低体温療法（軽度低体温療法） --- (小田原市立病院小児科:大槻

則行)  

 

【概要】 低体温療法は、成人の頭部外傷や蘇生後脳症などに対して施行さ

れ、効果をあげている。インフルエンザ脳炎・脳症では髄液中の炎症性サイ

トカインの増加が認められ、中枢神経内の異常な免疫反応の存在が示唆さ



れている。低体温療法は、このような過剰な免疫反応を抑制し、神経障害の

拡大を阻止することを目的として施行される。  

 

【適応】 ○意識障害、痙攣(重積)等で発症 ○脳炎・脳症:急性期であること 

○脳波の所見:高圧徐波、低電位活動等一意識障害を示唆する所見 ○人

工呼吸器管理を要する例 ○髄液所見:特に脳圧亢進例 ○Japan Coma 

Scale:200 以上、G1asgow Coma Sca1e:8 以下  

 

【具体的な方法】 ※目標体温：体温を 33.5～35.5℃(-2～4℃)。脳温(鼓膜

温)を 33.5～35.5℃にする。症例の重症度、脳浮腫の程度にもよる。鼓膜温

は Genius 赤外線鼓膜体温計、さらに Monatherm で持続的に計測する。 ※

実施方法:導入期にはブランケット冷却加温システムを用いる。とくに頭部を

アイスノンなどにて冷却する。 (1)体温が38℃以上では、水温を10～15℃で

開始。 (2)体温が37℃以下では、水温を20～25℃で開始し36℃まで急速に

冷却する。 36℃以下になる頃より、1 時間に-0.5℃以下のぺ一スで冷却を

続行する。体温が高温の場合には、冷水で胃洗浄を併用する。 ※低体温

実施期間：3 日間以上、7 日間以内。 ※復温開始：脳波で δ ⇒θ 波がみら

れれば復温を開始する。画像所見、髄液所見を参考とし 0.5℃/12 時間で復

温する。期間は7日間以内、悪化所見あれば再度低体温へ戻す。血小板減

少、凝固系の変化などは復温時に問題を起こしやすいのでゆっくり復温す

る。また、経管栄養もあわせて開始する。 ※麻酔方法：導入時には、強い

麻酔作用と頭蓋内圧降下作用を期待してペントバルビタールを用いる。体

温が安定期に入ればミダゾラムヘ変更する。筋弛緩剤も併用する。  

 

【軽度低体温療法に用いる薬剤】 麻酔剤 a) バルビツール系静脈麻酔剤 

pentobarbital, thiopental sodium：1～4mg/kg/hr b) GABA agonist 

midazolam：0.1～0.2mg/kg/hr 筋弛緩剤 pancronium：0.1～0.2mg/kg/hr 抗

凝固療法 nafamostat mesilate：0.05～0.1mg/kg/hr urinastatin：0.5～1.0 万

単位/㎏×3 脳圧降下 mamitol：1g(5ml)/kg×4, g1yceol：1g(10ml)/kg×4 

ステロイド薬 dexamethasone：0.15mg/kg×4 or 0.4mg/kg×2 steroid 

pulse(methylprednisolone)：30mg/kg 制酸剤 famotidine(gaster)：

0.5mg/kg×2  

 

【実施上の注意点】 

※血圧の維持:もっとも困難の問題は、血圧のコントロール維持である。十

分な輸液量を維持し、血圧を保つ。DOA などを併用する。 ※総輸液量を



80-100ml/kg 程度で維持する。脳内熱貯留の回避、異常物質の洗いだしに

必要である。また血液希釈は脳虚血に対して有利に作用する。 ※逆に、過

度の水分制限は血圧低下、脳虚血につながり脳浮腫を悪化させることがあ

る。  

※過度な血液希釈は冊の酸素運搬も低下させる。Hct を 30-40%に維持。 

※低アルブミン血症も、循環動態上好ましくない。血管透過性が亢進し、血

管内脱水状態を呈する。アルブミンの補充を急性期に実施しておく。 ※低

K 血症については、3.0mEq/l までは補正の必要はない。復温時に高 K 血症

になることがあり、過剰な補正には注意を要する。 ※血小板減少は明らか

な出血症状がなければ問題はない。  

※呼吸管理：治療期間中、人工呼吸器管理を行う。急性期を除いて pCO2

は 35-40mmHg 程度に維持する。 ※過呼吸状態に対する脳内血管の化学

的調節は、48 時間以内に順応し、むしろ脳虚血に傾き増悪因子になること

があるため正常換気を心がける。 ※PEEP は脳圧上昇につながるため、肺

に問題がなければできるだけ避ける。 ※O2はfree radicalの発生への配慮

が必要であるが、SaTO2/PaO2 を指標に必要十分な濃度で投与する(しかし

低体温では PaO2/PaCO2は実測値より高く pH は実際値より低く測定される

ため注意を要する)。  

※血糖は脳内で使用されるが、高血糖は嫌気性代謝に傾くため管理を要す

る。 ※低体温実施中は、基礎代謝が低下しており異化が亢進することはな

い。 ※点滴は維持輸液とし、総合ビタミン剤を配合する。 ※初期のアミノ

酸投与は、肝臓への負荷などがあり一般に投与はしない. ※脳圧亢進の抑

止:脳圧降下剤は、頭蓋内圧をモニタリングしながら用いることが望ましい。  

※gｌyceol/mannitol は、脳圧をモニタリングして、投与間隔、投与時間、交互

に使用する、などを検討しながら用いる。CT/MRI 画像所見、脳波、髄液圧

などを検討してから使用することもある。gｌyceol は肝臓(TCA サイクル)で代

謝されるためReye症候群では禁忌であるため、この場合には mannitolを使

用する。問題点は、脳一血液関門の障害が著しい部位では mannitol の効

果が乏しいことである。 ※mannitoｌの使用法:2.5～5ml/㎏(0.5-1g/kg)を 1 時

間かけて点滴静注する 1 日に 3～6 回の投与を行う。frosemide の併用も行

う。 ※[CPP]:cerebral perfusion pressure = 平均血圧 - ICP。血圧の管理

は重要 ※脳血流量の維持もあり、頭部挙上は約 10°までとする。  



※薬剤の問題: バルビタール系薬剤：バルビタールは正常部位の血管を収

縮させて虚血部位への血流を増加させることにより保護作用を示すが、一

方 TCA サイクルとミトコンドリア電子伝達系の代謝ブロック作用により ATP

産生ができなくなる。また循環抑制と易感染性もある。そのためけいれんの

抑止困難な例に急性期のみ使用する。ステロイド薬：細胞内へのブドウ糖

の取り込みの抑制と神経細胞から放出されたグルタミン酸のグリア細胞へ

の取り込みを抑制する。このため神経細胞障害をさらに悪化させ、神経細

胞死にも関与するとの報告がある。ステロイド薬をサイトカイン産生抑止の

ために使用するには、使用時期、量、期間などを考慮する必要がある. ※麻

酔剤・筋弛緩剤投与により無気肺が出現しやすく、さらに感染のfocusとなり

やすいことに注意を要する。  

 

【期待される効果】  

※脳保護効果 ※抗脳浮腫効果 ※サイトカイン産生抑制効果  

 

【利点】  

※過剰な免疫反応の存在が推定される本症の中枢神経系に対して、免疫

抑制を行うことができる唯一の方法である。 ※脳圧が、亢進していると考え

られる例に適する。  

 

【欠点】  

※ICU 管理を要し、熟練した管理者が必要である。人手を要する。 ※種々

のモニタリング機器を必要とする。 ※Nrs などのスタッフにも慣れた人員が

必要となる。 ※血圧管理や人工呼吸器管理を要し、三次医療施設が必要

である。 ※以上の要件から、一般病院での低体温療法は困難であり、緊急

を要する本症患児をさらに転送せねばならない場面が想定される。 ※無気

肺、肺炎などの合併症を起こしやすい。 ※脳画像診断のために検査が実

施しにくくなる。  

 

【文献】  
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■VI. 血漿交換療法 --- (横浜市立大学小児科:横田俊平)  

 

【概要】  

インフルエンザ脳炎・脳症は、発熱から短時間のうちに突然けいれんを起こ

し、意識障害が続き、その後全身状態が悪化して DIC、多臓器不全に至る。

中枢神経障害が先行し、その後あたかも全身性炎症反応症候群(SIRS)様

の病態に至る。意識障害の進行に伴って、血液検査で帽 AST/LDH/CK が

急速に上昇し、FDP-E/D dimerおよび尿中β 2-ミクログロブリンの著増をみ

る。いずれも炎症性サイトカインに誘導される蛋白であることから、全身状

態の悪化が進行する時期には高サイトカイン血症が生じていることが推察

される。この状態を改善するために血漿交換療法が有用である可能性があ

る。  

 

【適応】  



※けいれん、意識障害にて受診し、インフルエンザ脳炎・脳症が疑われ、

AST/LDH/CK などの上昇、FDP-E/D dimer の上昇が認められた症例が適

応になる。 ※PhaseI～IV が対象になる。  

 

【具体的な方法】  

血漿交換の流れ ※1 回の血漿交換の処理量は算定して循環血漿量とする。

回路の体外循環量による血漿交換の効率を考慮すると、3 日間で全血漿の

置換が行われることになるので、3 日間を 1 クールとして実施する。 脱血・

返血ルートの確保 ※脱血・返血は、動脈⇒静脈(榛骨動脈⇒肘静脈)また

は静脈⇒静脈(肘静脈あるいは大腿静脈)の 2 通りがある。 ※大腿静脈に

ルート確保する場合には、小児血漿交換用 VAS-CATHR が有用である。常

用される IVH 用ダブルルーメン・カテーテルより閉塞を起こしにくいという利

点がある。 ※末梢動静脈を使用する場合には、動脈は榛骨動脈を 22～

24G 針で、また静脈(肘静脈など)は 18～22G 針を用いて血管確保すること

が多い。血漿交換を終了した後、返血に圧力がかかるため、概して静脈に

は太い針を用いることが必要になる。 血漿交換量の設定 ※1 回の血漿交

換で行う血漿処理量は、循環血漿量を以下のように算定して設定する。 循

環血漿量：体重（kg）×1000/13×（1-Ht(%)/100） 置換液の準備  

※置換液は、未知の感染因子の混入をなるべく回避するため、凍結新鮮血

漿(FFP)は用いずに、アルブミン液(5%ブミネートR)を使用する。しかし凝固異

常が認められる場合には、FFP を用いることも選択枝のひとつである。 体

外循環量の推定 ※最近、種々の小児用の低容量の血漿分離膜が開発さ

れ、小児の血漿交換療法も容易に実施できる環境が整いつつある。また血

漿交換回路の工夫により、従来最低でも 150mL を必要とした体外循環量は、

最近では50mL程度まで圧縮されるようになった。これらの進歩により体重 4

㎏までの小児に血漿交換療法を行うことができるようになった。ただし、体

重 10 ㎏以下の小児に対しては、急激な循環血液量の変動をなるべく抑える

ため、あらかじめ回路内を濃厚赤血球液(MAP)と 5%アルブミン(または FFP)

を半量ずつ混じたもので満たしておく。 使用機器  

※血漿分離膜は、プラスマフロー：02W(R)(旭メデイカル社：ボリュウムが少

ない)、膜型血漿交換装置は、クラレ KM8800(R)(クラレ社)を使用する。 抗

凝固療法 ※ヘパリン、凝固異常がある場合にはフサンを用いる。  



 

【期待される効果】  

※高サイトカイン血症の改善により、細胞障害、組織障害の進行を阻止でき

る可能性がある。  

 

【利点】  

※急速に進行する全身の病状悪化を、即時的に改善させる可能性がある。 

※最近では機器の進歩、技師の技術的向上により、かなり安全に実施でき

るようになった。 ※置換液として FFP の代わりにアルブミンを用いることに

より、未知の感染因子の混入を避けることができる。  

 

【欠点】  

※小児に対する血漿交換療法は、充分なスタッフと熟練した透析技師がい

てはじめて成功する。したがって実施可能な施設が限られる。 ※保険適応

外の高価な治療法である。 ※FFP を用いる場合、未知の感染因子の混入

が否定できない。 ※FFP を用いる場合、アナフィラキシー・ショック、アレル

ギー反応の症状を起こしうる。  

 

【実施上の注意点】  

※ICU 管理として、循環系、呼吸器系、凝固線溶系、IN-OUT バランスのモ

ニタリングなど、血漿交換療法に付随する管理が充分に行われる必要があ

る。 ※熟練した透析技師、看護体制が必要である。  

 

【文献】  

森雅亮、友野順章、横田俊平：ガンマグロブリン大量療法が奏功せず、血漿

交換にて冠動脈変化の改善をみた川崎病の 1 女児例. 日本臨床免疫学会

誌. 1999;18:282-8. 今川智之、横田俊平：川崎病における血漿交換療法. 

小児科臨床. 1997;50:2217-21. Imagawa T, Miyamae T, Ito S, et al. Plasma 



exchange for intractable Kawasaki disease. The 6th International Kawasaki 

Disease symposium(Hawaii), Abst.28.1999.  

 

  ■VII シクロスポリン（Cyclosporine A）療法 --- （埼玉県立小児医療セ

ンター感染免疫アレルギー科：鍵本 聖一）  

 

【概要】  

インフルエンザ脳症においては、けいれんや意識障害に引き続き肝、腎、造

血臓器、筋、心筋などの多臓器が短時間に機能不全に陥るが、アポトーシ

スが関与するメカニズムが想定されている。感染、薬剤、低酸素や血流障

害とこれに対して行われる酸素投与や蘇生、局所で産生される TNF-alpha

などにより引き起こされるミトコンドリア障害により内外膜間腔に保存されて

いる cytochrome C をはじめとするアポトーシス惹起物質を細胞質に放出す

ることが、その後のアポトーシスの引き金を引くものと考えられる。インフル

エンザ脳症発症直後の肝細胞には中心核性の小脂肪滴を中心とした脂肪

変性、膨化、マトリックスの低密度化、クリステの消失といった明らかなミトコ

ンドリア変化や広汎なアポトーシスが認められ、このプロセスは他の臓器に

も短時間に同期的に起こっていると考えられる。 Cyclosporin A (CyA, 分子

量 1202.92）は、ミトコンドリア内膜に凝集して pore を形成しミトコンドリア膜

電位を低下させる働きのある cyclophilin に結合してこの働きを抑え、ミトコン

ドリア膜電位の低下を防止することによってこの経路を介したアポトーシス

を阻害することが知られている。インフルエンザ脳症の治療には全身の強

力な支持療法が不可欠であるが、disease process を抑える別のアプローチ

として、CyA は有望な選択肢と考えられる。完成されたアポトーシスや臓器

再生には無効であり、早期の投与が必要と考えられる。  

 

【適応】  

多臓器不全が進行しているインフルエンザ脳症の疑われる急性脳症。急速

に進行する GOT:GPT>5 のトランスアミナーゼ上昇（GOT>500）ミトコンドリア

障害が疑われる所見：mGOT＞100 IU/l、乳酸/ピルビン酸＞20 凝固障害 

PT＜40%、HPT＜30%で VitK2 で是正されないもの無尿、乏尿意識障害  



 

【具体的な方法】  

CyA 1～2 mg/kg/d を輸液ルートより投与する 24 時間連続、あるいは数時

間での投与を 1 日 2 回 7 日間投与効果に応じ、継続、中止。 ※血中濃度

は概ね100～200 ng/ml（約0.1～0.2 uM）、肝不全、腎不全時に上昇すること

を考慮。（実験的な有効濃度は 0.2～20 uM 程度であり、25 uM 以上の過剰

投与はむしろアポトーシスを惹起するとされる）。腎不全時はクレアチニン値

（mg/dl）で除した量を目安とし、血中濃度で調節 従来の他の方法を妨げな

い（併用に際し注意を要す）。  

 

【期待される効果】  

多臓器不全の進行の停止 高サイトカイン血症による悪循環の遮断発熱、

DIC、HPS など ARDS などの肺病変の改善ないし予防  

 

【欠点】  

CyA 脳症の存在。過量投与や体質により発症。インフルエンザ脳症との鑑

別は投与の時間経過や血中濃度である程度鑑別できる可能性あり。 脳症

以外にも副作用がある。腎障害、膵炎、日和見感染症（EBV、herpes、CMV、

真菌など） 高額である。 保険適応外である。  

 

【実施上の注意点】  

併用薬注意（注意）アミノグリコシド、AMB、VCM、ST、NSAIDS→腎障害増

強 Ca 拮抗剤、EM、JM、FLCZ、ICZ、NFLX、アロプリノール→血中濃度上

昇 mPLS→パルスの併用で血中濃度上昇、けいれんジゴキシン→ジゴキシ

ンの血中濃度上昇から中毒注意など 注意すべき副作用ショック腎障害、

BUN、クレアチニン上昇肝障害中枢神経障害 TTP、HUS 様症状感染症リン

パ腫、リンパ増殖性疾患そのほか多毛、血圧上昇、血小板減少、白血球減

少、末梢神経障害、耳鳴など 器質的な脳障害、遷延した臓器障害への効

果は少ないと考えられ、早期に開始することが肝要である。その際、充分な

informed concent を得た上で投与前後の血清、尿、髄液等の臨床検体を可

及的に保存しておくことが望ましい。  
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  ■VIII. リハビリテーション --- (神奈川県総合リハビリテーションセンター

小児科:栗原まな)  

 

インフルエンザ脳炎・脳症後遺症児に対するリハビリテーション  



 

リハビリテーションというものは必ずしも特殊なものではなく、機能回復に結

びつくすべてのことを意味しており、急性期の状況が安定した後、できるだ

け早期から開始されることが望ましい。例えば ICU においても、間接が拘縮

しないための関節可動域訓練や肺炎を予防するための呼吸排痰訓練など

の行われることが望ましい。リハビリテーションの概要として、初期には医療

と粗大運動訓練が中心となり、次第に日常生活動作訓練、コミュニケーショ

ン訓練、認知訓練などに移行していく。また子どもが後天性障害をもったこ

とに対する家族の落胆は大きく、障害を容易に受容することができないため、

障害受容に対する支援も大切である。脳症罹患後に発症するてんかんは、

急性期に引き続いて起こる群と、脳症発症後 4～7 ヶ月程して起こる群に分

けられるが、いずれも難治性の場合があるので、脳症発症早期からの観察

とてんかん発症早期からの治療が大切である。難治例においては「てんか

ん専門医」の診察をお薦めしたい。  

 

【概要】  

インフルェンザ脳炎・脳症に罹患した患児のうち、約 30%は急性期に死の転

帰をとり、約 25%は後遺症を残す。とくに後遺症を残遺した患児については

社会復帰をめざしたリハビリテーションが必要であるが、そのアプローチの

方法についての報告はすくない。急性脳炎・脳症後のリハビリテーションを

目的として受診した患児は、まず知能障害と運動障害の面から 4 群に分類

し、それぞれの特異性に応じたプログラムを用意することがリハビリテーショ

ンの第一歩となる。  

I 群：知能低下のない群 

II 群：軽度の知能低下を残した群 

III 群：最重度の知能低下を残した群 

IV 群：最重度の知能低下と運動障害の重複障害を残した群  

脳炎・脳症発症までの既往歴、発症状況、現症を比較し、各群ごとのリハビ

リテーションのプログラムを作成し、予後との関連をみると、  

 

I 群：リハビリテーション訓練期間中に機能の回復をみた。 

II 群：軽度知能低下と高次脳機能障害を呈した。認知訓練が主体。 

III 群：重度知能低下を呈した。てんかんの治療と家族支援が必要。 



IV 群：ねたきり状態。てんかんの治療・経管栄養・排痰・吸引指導などの医

療面の支援が必要。 

いずれの群も、各専門領域とのチーム・アプローチを行い、その目標は在宅

生活へ結びつけることである。また、脳炎・脳症後に発症するてんかんは、

予後の悪いことが多いので、脳炎・脳症発症早期からの経過観察と、定期

的な脳波検査が大切である。てんかんを発症した場合には、早急に治療を

開始する必要がある。  

 

【リハビリテーションの実際】  

1 歳 3 ヵ月発症のインフルエンザ罹患時 Reye症候群の症例。急性期には脳

圧コントロール、呼吸管理、交換輸血等の治療が行われ、意識障害は 11 日

持続した。1 歳 4 ヵ月で当科を紹介された時には座位保持もできず、発語も

消失した状態であった。入院ベッドが空くのを待つ間に座位が可能となり、1

歳 5 ヵ月より歩行も可能となったため、外来のみでリハビリテーションを行っ

た。3 歳 1 ヵ月現在、軽度片麻痺を認めるが歩行、走行は実用化しており、

知能低下はなく、てんかんの発症もない。頭部 MRI は正常であるが、脳波で

は全般性疎徐波が認められる。リハビリテーションの経過としては、医療面

では脳波検査・画像検査を定期的に行い、発達面を含め経過観察を続けて

いる。  

 

7 歳 11 ヵ月時発症の Reye 症候群の症例。急性期には脳圧コントロール、

呼吸管理、DIC の治療、血漿交換療法などが行われ、意識障害は 5 日持続

した。発症 1 ヵ月後には座位が可能となり、その 2 週間後には歩行が可能と

なり、さらに 2 週間後に経管栄養が中止された。発症 3 ヵ月後に当科を紹介

され転院した。入院時には歩行、走行は可能であったが階段昇降のスピー

ドは遅く手すりを要し、日常生活動作全般を忘れているようであった。日常

会話の簡単な内容は理解できたが有意語はなく、運動性構音障害が認め

られた。てんかんの合併はなかった。頭部 MRＩで軽度の大脳萎縮、特に側

脳室後角の拡大、両側側頭葉に T2・プロトン強調画像、フレアー画像で高

輝度の信号域が認められた。家族の障害受容に大きな問題があり、発症後、

本人を友人や近隣の人の眼に触れさせることを拒否し続け、自宅への外泊

訓練が退院直前まで行えなかった。復学にあたっては院内学級教師の付き

添いのもとで前籍校とは異なる特殊学級の見学を行い、復学することがで

きた。入院リハビリテーションを 5 ヵ月行い、退院時には非常にゆっくりでは



あるが簡単な会話が可能となり、学習面では 2 学年程遅れた内容の段階に

まで回復した。日常生活動作の多くの部分において健忘や失行が認められ

た。認知訓練・家族の障害受容・復学への支援が中心であった。  

 

4 歳 5 ヵ月時発症の原因不明の急性脳症の症例。急性期には脳圧コントロ

ール等が行われた。発症後 1 ヵ月半より歩行が可能となったが最重度の知

能低下をきたし、発症 3 ヵ月後より脱力発作、短強直発作が出現、γ -グロ

ブリン療法、ACTH 療法、種々の抗てんかん薬の調整にもかかわらず、8 歳

5 ヵ月の現在でもてんかんのコントロールは得られていない。画像検査では

中等度の広範な脳萎縮が認められ、脳波では全般性のてんかん性発作波

が認められた。本症例においても家族、特に母親が障害を受容できず、3 ヵ

月余り落ち込みから抜け出せない状態であった。本症例においてはてんか

んの治療と、家族の障害受容、在宅への支援が中心であった。  

 

本症例は脳症発症前に大頭症と軽度の運動発達遅滞がみられていた。11

ヵ月時原因不明の急性脳症に罹患し、急性期には呼吸管理、脳圧コントロ

ール等の治療が行われた。発症7ヵ月後に当院に転院した。3歳1ヵ月現在

も頸定はなく寝たきりの状態で、最重度の知能低下を呈している。脳症発症

5 ヵ月後より全身性強直間代発作、短強直発作、ペダル漕ぎ様の発作が出

現し、現在もてんかんのコントロールは得られていない。入院時検査で、高

度の慢性硬膜下血腫が発見され、血腫除去が行われた。入院当初は退院

が難しいと思われたが、在宅への支援に力を入れ、6 ヵ月の入院リハビリテ

ーションを行った後・在宅生活へ移行することができた。  

 

【解説】  

I 群から IV 群になるにつれて後遺障害が重度となり、III 群、IV 群においては

てんかんの発症が多い。脳症後に発症するてんかんは難治性が多く、脳症

発症早期から十分な観察と、てんかん発症早期からの適切な治療が必須

である。検査所見では、障害が重度な III 群、IV 群において脳萎縮が著明で

あり、さらに IV 群においては硬膜下腔の拡大による橋静脈の断裂の結果、

著明な硬膜下血腫が認められることがある。入院期間については、I 群から

IV 群になるにつれて長くなるが、これは障害が重度になる程リハビリテーシ

ョンに要する時間が長くなり、家族が障害を受容し、在宅生活に戻るまでに

準備が必要なことを示している。各群ごとにリハビリテーションの内容は異

なっているが、いずれの群においても最終目標は在宅生活である。在宅生



活がかなり難しく思われた症例、特に IV 群に該当する症例でも、入院後て

んかん治療、硬膜下血腫除去、シャント挿入、吸引指導、経管栄養指導等

の医療面を中心としたアプローチと・他の各専門領域からの支援により在宅

生活へ戻ることが可能と思われる。具体的なリハビリテーションの内容は、

各群ごとに特徴がみられる。  

I 群では、産療面では精査と経過観察が中心である。機能訓練としては運動

機能が低下している時期の粗大運動訓練と、その後の巧緻性訓練である。 

II 群では、臨床心理士・言語聴覚士による認知訓練を中心として、各専門領

域による支援が行われる。理学療法士は粗大運動の安定化を担当する。

作業療法士は日常生活動作の再学習を担当するが、日常動作の多くの部

分を忘れているため、1 つ 1 つ再確認しながら繰り返し学習する必要がある。

院内学級教師による学習では、発症前に学習済みの部分は比較的再学習

しやすいが、未履修部分の学習には困難が伴い、また学習スピードの低下

も大きな問督である。体育訓練は、集団での動作のコミュニケーションと・体

育動作・例えばボール投げ動作等の再学習を行うが、いずれも手間と時間

が必要である:_また、この群讐一見回復が良いようにみえるため、復学にお

いては前籍校に戻らせたいという家族の希望と現実との差が埋められずに

問題が起きやすい。復学にあたって配慮が必要である。 

III 群では、てんかんの治療と最重度の知能低下に対するリハビリテーション

が中心である。III・IV の多くはてんかんが発症し・長期にわたり発作が毎日

みられている例もある。脳症後に発症するてんかんは難治性のものが多く、

てんかんが原因となって機能低下をきたす例もあることから、脳症発症早期

からの適切な観察と治療が大切である。また知能低下が著明で・患児の行

動が発症前と非常に異なることになるが、その状況を家族は容易に受容で

きない。また運動機能が回復するにつれて多動となり・安全の確保に困難

が生じ・IV 群とは異なった面で家族の負担が大きくなる。  

IV 群では、急性脳症生存例の予後としては最も不良な群である。医療が欠

かせない群で、安全な在宅生活を送るための支援が中心となる。この群で

は、患児と家族を一体として支援し、精神面の安定を含めた「生活の質

quality of life」の向上が目標となる。  

 

いずれの群においても、後天性の障害をもったことに対する家族のショック

は非常に大きく、リハビリテーションを行うにあたっては、患児の訓練と平行

して、家族の障害受容に多くの力を注ぐ必要がある。障害を受容するには



ある程度の時間を要するが、その時間短縮するためには臨床心理士とケー

スワーカーの支援がたいへん有用である。患児の訓練においては、各専門

領域によるチームアプローチが大切であるがこれらの専門スタッフによる支

援が受けられる施設は現在のところ非常に限られていると思われる。今後

リハビリテーション施設の拡充・充実が望まれる。  
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  ■IX インフルエンザ脳炎・脳症に対する特殊治療調査結果（2000/2001

シーズン）  

 

二次調査の結果、39 例について特殊治療を実施したとの回答を得た。そこ

で研究会が取り上げた 6 種類の特殊治療がどのような頻度で使用されたの

か、どのような効果を生んだのか、今後の治療にどのような治療法が有効

であるかを明らかにするために、特殊治療が実施された 39 例について解析

を行ったので報告する。  

 

１．対象  

二次調査にて研究会の試案に沿って実際に特殊治療を実施し、アンケート

調査でご報告いただいた患児は 39 例であった。このうち記載が不明である

例、不十分である例を除外し検討の対象となったのは計 28 例であった。  

 

２．使用された特殊治療法の頻度  



 

28 例中 21 例（75%）にアマンタジンが使用されていた。試案公表の時点では

予測できなかったオセルタミビルが 6 例（21%）で使用されており、今後ニュー

ラミニデース阻害薬が抗ウイルス薬として高頻度で使用されてくる可能性が

高い。また他の治療法を組み合わせた例も多く、抗ウイルス薬は他の特殊

治療の基礎治療と考えていた可能性もある。 Gamma-グロブリンは 15 例

（54%）で使用された。 ステロイド・パルス療法は 10 例（36%）で使用された。

ステロイド薬としてメチルプレドニゾロンが用いられていた。別に 4 例（14%）

においてデカドロンが用いられており、デカドロン使用について、主治医は

脳浮腫、意識障害に対して通常行っている方法であるためと述べていた。 

ATIII 大量療法は 2 例（7%）で用いられていた。いずれも DIC/MOF の進行と

ともに ATIII 低値を確認して用いられた。 低体温療法は 4 例（14%）、2 施設

で用いられていた。 血漿交換療法を用いたのは 1 例のみであった。  

解析結果：インフルエンザ脳炎・脳症の入院は地域の基幹病院であること

が多い。このため、その病院で可能な治療法が選択される傾向にある。こ

の意味ではアマンタジンやオセルタミビルなどの抗ウイルス薬は、経口もし

くはチューブを使っての投与が可能であることから、他の特殊治療法の基礎

に用いられる傾向にあった。 Gamma-グロブリン療法は地域基幹病院にお

いて川崎病や突発性血小板減少性紫斑病などにしばしば用いられる治療

法であり、またステロイド・パルス療法も腎疾患、その他で用いられる頻度

が高く、いずれも薬剤や治療法に対する「慣れ」がインフルエンザ脳炎・脳

症の治療法としても躊躇なく選択されたのであろう。これに対し ATIII 大量療

法は特殊な治療法である。このため地域基幹病院ではコストの問題なども

あり、使用が広がらなかった可能性がある。低体温療法は小児科医にとっ

て経験が浅く、また血漿交換療法は熟練した技術者と特殊な設備が必要で

あり、いずれの治療法も早期に導入することで効果が変わる可能性があり、

その普及は今後の課題であろう。  

 

３．転帰からみた特殊治療法の効果  

 

転帰を 4 段階に分け（a:軽快、b:軽度後遺症、c:重度後遺症、d:死亡）、それ

ぞれの治療法について転帰からみた特殊治療法の効果を検討した。アマン

タジン使用例では軽快例が 9 例（43%）、軽度後遺症を含めると 15 例（72%）

と予後良好の例が多かった。アマンタジンおよびオセルタミビルを含めると

27 例中 20 例（74%）が軽快または軽度後遺症で済んだ事になる。 Gamma-

グロブリン療法、ステロイド・パルス療法、デカドロン療法では軽快例および



軽度後遺症例は 70～75%、他方、重度後遺症と死亡例は 20～30%であった。 

ATIII 大量療法、脳低体温療法、血漿交換療法はいずれも実施した例が少

なく、重症例に用いられた事もあり、25～100%の死亡率であった。  

 

４．主治医からみた特殊治療法の効果  

 

死亡例については基本的に治療法の効果を判断することは不可能である

（「効果不明」）。これに対し主治医が効果の有無を表記できた例についてみ

ると、いずれの治療法も主治医は「効果あり」が「効果無し」を上回ってい

た。  

 

結論：試案に盛られた特殊治療法が適切な時期に導入されることにより、死

亡例および重度後遺症例を減少させ得る事が示唆された。  

 

  

脳深部刺激療法 

出典: フリー百科事典『ウィキペディア（Wikipedia）』 

移動: ナビゲーション, 検索 

 

ご自身の健康問題に関しては、専門の医療機関に相談してください。免責事項

もお読みください。 

脳深部刺激療法（英 Deep Brain Stimulation、DBS）とは、何らかの病変

により、脳の一部が機能不全を起こしている患者の脳に適切な電気的ま

たは磁気的刺激を継続的に送りこむことによって、症状の改善を図る治

療法である。 1995 年頃にフランスのリモザンによって考案され、パーキンソ

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%84%B3%E6%B7%B1%E9%83%A8%E5%88%BA%E6%BF%80%E7%99%82%E6%B3%95#column-one
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%84%B3%E6%B7%B1%E9%83%A8%E5%88%BA%E6%BF%80%E7%99%82%E6%B3%95#searchInput
http://ja.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:%E5%85%8D%E8%B2%AC%E4%BA%8B%E9%A0%85
http://ja.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:%E5%85%8D%E8%B2%AC%E4%BA%8B%E9%A0%85
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%84%B3
http://ja.wikipedia.org/wiki/1995%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%83%A9%E3%83%B3%E3%82%B9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%91%E3%83%BC%E3%82%AD%E3%83%B3%E3%82%BD%E3%83%B3%E7%97%85
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Star_of_life_caution.svg


ン病・ジストニア等の不随意運動やてんかん、重度の鬱病、強迫性障害、遷延性

意識障害といった、脳の病変に起因するさまざまな疾患について、薬物療

法での改善が見られなかった例を対象にアメリカなどで治験が続けられて

いる。日本ではパーキンソン病や振戦の治療に関して 2000 年より保険適

応が認められている。 
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使われる装置の概要 [編集] 

 刺入部：脳内において、病変の原因になっている部位を精密に

定位し、手術により細い電極を埋め込む。詳細な場所は、病変

により異なる。  

 電極・刺激発生装置間接続：皮下に信号線を通し、留置された

電極と患者の上胸部に埋め込まれた刺激発生装置を繋ぐ。  
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 刺激発生装置：信号刺激を発生し、電極から脳に送り込む装置。

患者の上胸部に移植される。装置全体の動力は、この装置の電

池に依存する。  

注意点 [編集] 

アテトーゼ 
・基底核に障害を受けるもので、不随運動を起こす 

・症状は、感情が高まると増加し、睡眠時は消失する 

失調症候群 

小脳とその伝導路に障害を受けるもので、筋力低下など

を起こす 

「がに股歩行」が特徴 

痙性症候群 

上位運動ニューロンが障害を受けるもので、片麻痺、対

麻痺、四肢麻痺、両麻痺などを引き起こす。 

「はさみ足歩行」と 

「つま先歩き」が特徴 

混合型 強直＋アテトーゼ 

 

（ＣＰ） 

脳性マヒ 

＝疾患名ではなく、病態名。脳性麻痺症候群(CP 症候群)。 

「受胎から新生児期までの間に、種々の原因で脳に非進行性の病変

を起こし、その結果、永久的に四肢及び躯幹筋の痙直、麻痺、不随

運動、運動失調などを生じた病態を指す」 

ＰＮＦ （固有受容性神経筋促通法） 

■素手で負荷を 

「米国発祥の運動療法の一種。大リーグの野茂英雄や松井秀喜らス

ポーツ選手がトレーニングに利用することで知名度が高まった。 

2005 年 10 月、東京都内で国際ＰＮＦ協会認定の上級者向け技術講

習会が開かれた。 

器具は使わず、理学療法士が素手で負荷や刺激を与えながら体を

動かすのが特徴。外からの刺激を繰り返して脳に動きを覚え込ま

せ、その結果、神経や筋肉の働きを高めるという。 

筋力をつける。 

動きの協調性を高める 

など１０通りの基本技術があり、目的応じて使い分ける。 

http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%84%B3%E6%B7%B1%E9%83%A8%E5%88%BA%E6%BF%80%E7%99%82%E6%B3%95&action=edit&section=2


本来は脳性マヒなどの患者のリハビリ治療のために開発された手

法。原因の如何に関わらず、マヒして動かなくなった身体の機能回復

に効果を発揮するという利点がある。 

マヒ状態になってから長期間経過した後でＰＮＦ治療を初めても有効

という。腰痛やヒザの痛みでうまく体を動かせなくなった人にも活用で

きる。」 

 


