
論文 の 内容 の 要旨

論文題目 : C a t h e ri n e B e rg e g o S c al e 日本語版( C B S) の 有用

性 の 検討

半側空間無視( N e g一e c t) を有する脳卒中患者の 生活障害の変化と評価

指導教員: 村嶋 幸代 教授

東京大学大学院医学系研究科

平成 1 5 年 4 月進学

保健学博士課程

健康科学 ･ 看護学専攻

氏名 大島 浩子

背景: 我が 国にお ける脳血管疾患､ 特に脳梗塞による発症率は高く ､ 高齢に な るほ ど増加 し

て い る ｡ 地域で ケア を提供する看護師 ､ 医療 ･ 福祉分野 の ス タ ッ フ にと っ て ､ 脳卒中患者 -

の 生活支援は高齢者ケア の視点か らも重要 とな っ て い る｡

右大脳半球損傷脳卒中患者 の 多く は ､ 左片麻捧 と同時に左 半側空間無視( U nil a t e r al

S p atia l N e gF e ct 以下 N e gl e c t) を有する｡ N e g[ e ct は､ 患者 の 機能的回復を不 良に し､ 入院

中か ら退院後 の 日常生活行動( 以下A D L) 能力 の 回復 に負 の影響 を与 え ､
リ ハ ビリテ ー

シ ョ ン

の効果にも悪影響をおよぼす. 更 に､ N e g [e ct の 関連症候で あるA n o s o g n o si a は患者 の 障害

受容 ､ A D L の 回復に 悪影響 をお よぼす｡

先行研究は ､ ハ ビリテ - シ ョ ン 医学領域 ･ 神経内科領域を中心 に行われ てお り ､ 看護研究
の 立場か らなされ たも の は少 な い ｡ N e gl e ct を有する脳卒中患者 の 生活障害を看護 の視点か

ら評価する方法 の確立と普及 を行うこ とは急務で ある ｡

そ の ような中で ､ 患者 の 日常生活にお けるN e gl e ct 行動をチ ェ ッ クするた め の 尺度 T h e

C a th e ri n e B e rg e g o S c al e( C B S) が欧州で 開発された . こ の C B S は ､ 整容 ､ 着衣などA D L
に 関する4 項目 ､ 視空 間 ･

半側注意障害 の 6 項目 ､ の 計1 0 項目か ら構成された尺度で あ る｡ 使
用する上で 項目数が適切で あり ､ 評価基準が明確で ある こ と から有用な尺度と考えた ｡ C B S

日本語版 を作成 し､ そ の 臨床応用 の 妥当性を本邦にお い て検討する こ とは ､ N e gl e ct の 看護
評価法を確立するうえで重要 な課題 で あり ､ 本研究で 取り組む こ とと した｡ また ､ 現在 ､ C B S

を用 い て N e gl e c t を有する脳卒中患者 の 入院中か ら退院後の 追跡調査を行 っ た研究は ､ 国の

内外 を問わず見当た らない ｡ そ こで ､ N e gl e ct を有する患者 の A D L 上 の変化 の 特徴 を明ら か
し検討するた めに ､ C B S を用 い た入 院中か ら退院後 の 追跡調査 を計画 した｡

目的: 本研究で は以下 の 2 点に つ き検討を加える事 を目的と した｡

( 1) C ath e r h e B e rg e g o S c al e 日本語版( C B S) を作成 し , 本邦にお ける使用 の妥当性を検



討す る｡

( 2) 入院中か ら退院後 の慢性期 にお ける機能障害の 変化､
C B S を用 い た N e gl e c t 行動とそ

の 認知 の 変化を明 らか に し ､ そ の 特徴 を検討するo C B S を用 い ､ N e g [e ct 行動に 関する予後

推定が可能か検討す る｡

調査方法: 調査 に先立ち ､ 原著者に使用 方法を確認 し ､ 許可 を得て C B S 日本語版( C B S)

を作成 した ｡ 研究デザイ ン は追跡観察研究で ある｡ 入院時 , 退院時 ､ 退院後 1 ケ月 お よび 3

ケ月 の 4 時点にお ける機能評価 ､ 面接調査 を実施 した ｡

対象: 都内 2 カ所 の 高齢者専門医療セ ン タ ー 神経内科病棟 に入院 した全脳 卒中患者 の うち ､

1) 初発 ､
2) 右大脳半球損傷 ､ 3) 神経内科専門医 による N e gl e ct 有り の 診断を受けた ､

の 3 つ

の 基準を全 て満た し､ 同意が得られ た患者 と した ｡

A 病院で調査期間中(2 0 0 4 年 2 月 - 2 0 0 5 年 6 月) に入院 した全脳 卒中患者 2 0 6 名 の うち ､

基準を満た した患者は 6 1 名 で あ っ た｡ 脳 卒中や他 の疾患が重症化 した 2 3 名を除外 し､ 対象

とな っ た患者は 3 8 名■で あ っ た ｡ B 病院で調査期間中(2 0 0 5 年 4 月
- 6 月) に 入院 した全脳 卒

中患者 1 6 名 の うち､ 基準を満た し､ 対象とな っ た患者は 4 名だ っ た ｡ 両病院 の合計の 4 2

名( 男性 2 4 名′女性 1 8 名′平均年齢 7 3 . 9 歳( 標準偏差: 8 .7)) か ら研究参加 の 同意 を得て ､ 本

研究 の 対象 と した ｡ 追跡中 の脱落は無く ､ 全 4 2 名 を分析対象 と した 0

調査項目: 基本属性 の年齢 ､ 性別 ､ 同居家族 ､ 既往症 ､ 発 症前の 利き手 な どは ､ 対象 ･ 家族

から情報を得たo 疾病に関する情報､ 即ち ､ 病巣部位 ､ 支配血管領域, 発症後日数 ､ 合併症 の

有無 ､ 退院先な どは ､ 担当医および医 師記録か ら情報を得た ｡ 更 に ､ 入院時 ･ 退院時 ･ 退院

後 1 ケ月 ･ 退院後 4 ケ月 の 4 時点にお ける機能障害 の評価と面接 を行 っ た｡ C B S を用 い て

N e gl e ct 行動とそ の認知 の評価 を行うと同時に ､ T h e N a tio n al l n stit u t e s of H e alth S t r o k e

S c al e ( N I H S S) に よる脳卒中の 重症度評価 ､ B a rt h el l n d e x( B I) による基本的 A D L 能力 の 評

価 ､ M i ni - M e nt al S t a t e E x a m i n atio n ( M M S E) による全般的知的能力 の評価 ､ 線分二 等分 .

線分抹消検査 (机上 N e gl e ct 検査) も施行 した｡

分析方法: カ テ ゴリカ ル デ ー タ は各々 の割合 を記述 し ､ 経過 4 時点にお ける機能障害と

N e g le ct による生活 障害を記述するために ､ N I H S S , B I ､ M M S E ､ C B S 得点 の平均値を用
い た記述統計をお こな っ た｡ C B S の 3 得点と他の 尺度 ､ 机上 N e g le c t 検査と間の 関連を検討

するた めに S p e a ｢ m a n 順位相関係数による分析 を用 い た ｡ 予後判定の た め ､ 退院時の C B S

総得点か ら N e g ]e ct 行動 の重症度別 に患者群を分類 し ､ 退院時と退院後 の 各々 の 得点 の 分布

を確認 した . 次に ,
退院時と退院後 1 ･ 3 ケ 月時の 各々 の相関係数を求め C B S 総得点の

一

致
を検討 した ｡ また ､ 退院時の A n o s o g n o si a 得点と退院後の 改善度 の パ タ

ー

ン を検討 した ｡

倫理的配慮: 2 カ 所 の調査病院にお ける院内倫理審査委員会 の 承認を各々 得た｡ 研究手
順 ･ 参加 に関する こ とは

､ 書面 に より説明 し ､ 署名 によ る同意を得た 0

結果:

1 ･ 対象 の属性は ､ 男性 2 4 名( 5 7 % ) ､ 女性 2 0 名( 4 3 % ) ､ 平均年齢 は 7 3 .9 ( S D : 標準偏差
8 ･7) 歳 ､ 発症後日数は平均 3 .4( S D l . 4) 日で あ っ た .
2 . 全対象にお け る各評価得点 の全体像は ､ 入 院時 N I H S S 得点は平均 l l . 5( S D 5 . 6) 点 ､

退

院後 3 ケ 月 時も平均 7 . 5( S D 4 . 5) 点と中等度の脳卒中に よ る機能障害を有 して い た ｡ 入院時
B I 得点は 平均 2 5 ･5 ( S D 2 2 ･ 3) 点 ､ 退院後 3 ケ 月 時も平均 6 2( S D 3 3) 点と A D L 能力 は決 して
高く なか っ た｡ 入院時 M M S E 平均得点は 1 9 .8( S D 5 . 9) 点と低 か っ たが ､ 退院 3 ケ 月時に は



平均 2 5 .6( S D 3 . 9) と全般的知的能力 は高か っ た ｡

机上 N e gl e ct 検査 の 変化で は ､ 線分 二 等分検査 に よ る N e gle ct あり は ､ 入 院時は 4 2 名

( 1 0 0 % ) ､ うち軽度が 2 0 名( 4 8 % ) ､ 中等度は 5 名( 1 2 % ) ､ 重度は 1 7 名( 3 0 % ) ､ 退院後 3

ケ 月 で もありが 2 5 名( 6 0 % ) で あ っ た｡ 線分抹消検査 に よる N e gle ct ありは ､
全経過 を通 し

て 3 0 名(7 0 % ) 前後で あっ た ｡
C B S 3 得点 の変化か らみた 日常生活 の N e gl e ct で あるが ､ 入院時 C B S

一 観察得点は平均

1 3 .7( S D 8 . 5) 点､ 退院後 3 ケ 月時で も平均 1 0 ,8( S D 8 . 0) 点と中程度 の N e gl e ct 行動を有 し

て い た ｡
一

方入院時 C B S 一 自己評価得点は平均 1 .8 ( S D O . 5) 点､ 退院後 3 ケ 月 で も平均

4 . 3( S D 3 . 1) 点と低く ､ 同時点にお ける観察された N e g le ct 行動を ､ 自分自身で は軽 い 困難

と認識 して い た ｡ 先の 2 得点の 差 C B S - A n o s o g n o sia 得点は ､ 入 院時で は平均 1 2 .0( S D 8 . 7)
点､ 退院後 3 ケ月 は平均 6 .5( S D 2 . 8) 点と中等度か ら軽度 の A n o s o g n o sia を有 して い た .

3 .退院後 3 ヶ 月 におけ る C B S 3 得点と N I H S S ､ B I ､ M M S E 得点､ 線分検査 の 関連は ､

N I H S S 得点に つ い て , C B S 一 観察得点には強い 正 の 相関( r = 0 . 8 8 ,p < . 0 0 1) がみ られ た ｡ C B S 一

自己評価得点に は中等度 の 正 の相 関( r = 0 . 6 3 , p < . 0 0 1) が み られ た . C B S - A n o s o g n o sia 得

点に は強い 正 の相関( r = 0 . 8 8 ′p < .0 0 1) がみ られた｡
B I 得点に つ い て ､ C B S 一 観察得点には 強い 負の 相関( ｢ = - 0 . 8 7

′p < . 0 0 1) がみ られ た｡ C B S 一

自己評価得点には 中等度の 負の 相関( r = - 0 . 5 9
1 P < . 0 0 1) がみ られ た｡ C B S - A n o s o g n o sia 得

点には強い 負 の相関( ｢ = - 0 . 8 3
′p < . 0 0 1) がみ られた ｡

M M S E 得点に つ い て , C B S 一 観察得点に は中等度 の負 の 相関( r = - 0 . 7 0
, p < . 0 0 1) がみ られ

た o C B S 一 自己評価得点に は弱 い負 の 相関(r = - 0 . 3 5
,p < . 0 5) がみ られ たo C B S - A n o s o g n o si a

得点に は強 い負 の相関( r = - 0 , 7 4
, p < . 0 0 1) がみ られた . しか し ､ 両得点に帝離例もみ られた o

線分 二等分検査 い つ い て ､ C B S
-

観察得点には強い 正 の相関( r = 0 . 9 2 ,p < . 0 0 1) がみ られた o
C B S 一 自己評価得点には中等度 の 正 の相関( r = 0 . 4 6 , < , 0 1) がみ られた o C B S - A n o s o g n o sia

得点は ( ｢ = 0 . 9 1 .p < . 0 0 1) 強い 正 の相関がみ られた ｡ し か し､ 両検査 に帝離例もみ られた｡

4 . C B S 3 得点 の 関連 は , C B S - 観 察得点 と C B S 一 自 己評価得点 に は中等度 の 正 の 相 関

(｢ = 0 . 7 8 ′p く . 0 0 1) が み ら れ た ｡ C B S 一 観 察 得 点 と 自 己 評 価 得 点 に は と 強 い 正 の 相 関

(r = 0 ･ 9 7 ,p < ･ 0 0 1) が みられ たo C B S 一 自己評価得点と C B S - A n o s o g n o si a 得点に は に中等度
の 負 の相関(｢ = - 0 . 6 2

, p < . 0 0 1) がみ られ た｡

5 ･ C B S 得点か らみた予後推定に関 して ､ 原版 に従 っ た C B S - 観察得点によ る N e g ]e ct 行動
の 重症度分類で は , 退 院時､ ｢N e gl e ct 行動な し｣ が 8 名( 1 9 % ) ､ ｢軽度｣ は 9 名( 2 1 % ) ､ ｢ 中
等度｣ は 9( 2 1 % ) 名 ､ ｢ 重度｣ は 1 6 名(3 9 % ) で あ っ た ｡
退院時の C B S 一 観察得点と退院後 1 ケ月( r = 0 . 8 9 , p < . 0 0 1) ､ 退院後 3 ケ月( r = 0 . 9 3 ,p < . 0 0 1)
に 強 い 正 の 相 関 が み ら れ た o 退 院 時 の C B S - A n o s o g n o sia 得 点 と 退 院 後 1 ケ 月

( ｢ = 0 ･ 9 2
′p < ･ 0 0 1) ､ 退院後 3 ケ 月( ｢ = 0 . 9 1 ′p く .0 0 1) に強 い 正 の 相 関が み られ た ｡ 退院時 の

C B S - A n o s o g n o si a 得点と C B S 一 観察得点の 関連は ､ 退院時(r = o . 9 4 , p < . 0 0 1) ､ 退院後 1 ケ
月( ｢ = o . 8 9

′p < . 0 0 1) ､ に強 い 正 の相 関が み られた ｡

6 1 C B S - A n o s o g n o si a 得点と C B S
一 観察得点( N e g f e c t 行動) の 関連か ら､ C B S 一 観察得点

の 改善は C B S - A n o s o g o si a 得点が高い 患者で もみられ ､
C B S - A n o s o g o sia 得点が高い 患者

で改善 しない 患者もみられたo C B S - A n o s o g o sia 得点 つ まり病識 の程度と C B S
一 観察得点の

改善度に は明瞭か 関連は見出せ なか っ た｡

考察:

1 ･ 対象 の 特徴 に関して , 基本属性などは全国平均と類似 して い た ｡ 対象 の 退院後 3 ケ 月 脳



卒中の 機能障害 ､ A D L 能力 の 回復経過 ､ N e g】e ct 患者に 関す る先行研究 と類似 して い た ｡ ま

た ､ 机上 N e g le ct 検査 の 結果 からも ､
N e gl e ct を有する脳卒中患者 の 回復過程 の 変化を反映

し得る妥当な対象が選定された と考 えられる ｡

2 . 日本語版 C 8 S の妥当性 に関 して

c B S 一 観察得点とB I 得点と の S p e a r m a n 相関係数｢ は
- 0 . 8 7

､ 線分二 等分検査 との

s p e a r m a n 相関係数｢ は0 .9 2 ､ M M S E との S p e a r m a n 相関係数｢ は
- 0 . 6 1 と各 々 強い 関連を

示 して い る ｡ 原法で報告されて い る各々 のS p e a r m a n 相関係数は B I 得点(｢ = 0 . 6 3) ､ 線分二等分

(r = o . 4 9) で あり ､ 日本語版C B S が原版を反 映 した妥当な も の で ある こ とが示 される｡

3 . C 8 S と他 の 評価項目 の経時的関連に関 して

全経過 を通 して C B S 一 観察得点
･

C B S
-

A n o s o g n o sia 得点と ､
N I H S S 得点 ､ B I 得点と の

の 間に相関が強く 認 められる の は ､ 病巣 の大きさを反映 して い る可能性も考えられる ｡ また ､

N e g le c t の ある例は ､ 脳 卒中の 程度も重く ､ A D L 能力 回復が不 良で ある こ とを本研究は示 し

て い る｡
一 方 ､ M M S E 得点が改善 して くる にも関わらず ､ 全経過 を通 して軽度の A n o s o g n o sia が

み られ る ことは ､ A n o s o g n o si a と全般的知 的機能障害が ､ 必ず しも
一

致 しな い こ とを示唆 し

て い るo A n o s o･g o sia はそれ と指摘 しな けれ ば家人が理解 しにく い症候で ある｡ した が っ て

ケ ア 提供者は ､ 患者とそ の 家族 - の説明 に際 し ､ 全般的知 的機能低下 に留意すると同時に ､

A n o s o g n o si a の 存在に も注意 を向 ける
べ きで あるo

また ､ 机上 N e gl e ct 検査 とも強い 関連がみ られた こ と か ら､ C B S は半側空間無視を観察す

る有用 な尺度 とい える｡ しか し ､ 看護上注目す べ きは ､
C B S 得点と B I 得点､ 机上 N e gl e c t

検査 の成績が帝離する例も存在する こ とで ある｡ 日常生活 に お ける N e gl e ct 行動が患者
･ 家

族に とり重要 で あり ､ そ の点を重視す べ き ことは当然 で あろう｡ C B S は机上 N e gl e ct 検査 で

は評価で きな い 患者の A D L 面 と視空間 ･ 半側注意障害に関する N e gl e ct 行動と､ 患者自身

が認識 して い る 日々 の 困難感を評価 し得る尺度で ある｡ C B S 評価の 重要性が今後高まる事が

予想される｡

4 . C B S の 経時変化に関 して , 入院時に受 けた治療､ ケア や説明が
一 定で はなく ､ これ に よ

り対象 の 障害やそ の 認識 に違い が生 じる可能性が考えられ る ｡ そ の ため ､ 本研究 で もこ れ ら
の潜在的バ イア ス が C B S の 得点に影響 して い る こ とを否定で きな い ｡

し か し本研究の 結果か ら ､ 入院時に N e gte ct を有する患者は少 なく とも退院後 3 ケ 月 まで

は ､ 日常生活にお ける N e gl e ct 行動とそ の 認識 に 関連 した生活障害を有す る こ とが 明ら かと

な っ た｡
一

方 ､ C B S 一 自己評価得点は全経過 を通 して 低か っ た こ と か ら､ 退院後 3 ケ 月時で も ､

対象が 日々 経験 して い る N e g‡e ct 行動を 正 しく認識 で きない 障害 を有する こ とを示唆 して
い るo N e gl e ct 例における受容困難 の 原因 の

一 端を明 らか に したも の と言 える｡

5 . C B S か ら の 予後推定に関して

退院時 の C B S - 観察得点 ､ C B S - A n o s o g n o si a 得点と各々 の退院後 の 2 時点に強い 正 の相関
がみ られ た こ と か ら

､
少 な く と も退院時 の N e gl e ct 行動 が強 い と 退院後 3 ケ 月 ま で の

N e g l e ct 行動が強く継続する可能性を示 して い るo 退院時の A n o s o g n o si a が強い と退院後
3 ケ月 まで は A n o s o g n o si a が高く継続する可能性を示 して い る . 退院時の C B S 一 観察得点､

C B S - A n o s o g n o sia 得点を用 い る こ と で ､ 退院後 の N e g [e c t 行動 ､ A n o s o g n o si a を予測す
る ことがで き る可能性が示唆された｡ これ に より ､ C B S が入院中か ら退院後の 患者 の N e gl e ct

による 生活 障害を予測 し得る有用 な尺度で あるこ とが示 された ｡
退院時 C B S 一 観察得点に よる N e gt e ct 行動の 重症度分類 か ら ､ 退院後 3 ヶ 月 の N e gl e ct 行

動と A n o s o g n o sia の程度 を予測 し､ そ の程度によ っ て ケア 提供者 は､
患者 の 生活予後 の予



測と患者に 提供するケア の 方向を考 える こ とが でき る可能性が示唆された｡

患者の 病識､ 即ち C B S - A n o s o g n o si a 得点 の程度と N e gl e ct 行動 の 改善度に つ い て は ､
明

瞭な傾向を明 らか にす るこ とがで き なか っ た . しか し ､ A n o s o g n o si a の程度が軽い と ､ 患者

自身が N e g le ct 行動 を認識す る こ とがで き る可能性が考 えられ る ｡ こ の た め ､ 訓練や指導 の

方 向 を検討する上 で A n o s o g n o si a の 程度は重要 な視点で あろう｡

以上より ､ 退院後 の 生活支援 を検討する上で C B S の重要性が より明確 にな っ た と考 える ｡

6 . C B S の急性期使用に関して

c B S 得点と他の 尺度が ､ 入院時よりも退院時以 降に 強い 関連がみ られた こ とは､ C B S が慢

性期の 患者を対象に開発され た ことや､ 急性期に評価で きな い ｢ぶ つ かる｣ ｢空 間見当識｣ の 2

項目を 0 点と採点 して い る こ とも影響 して い ると考えられ る｡ 更に ､ 意識障害も関与する可

能性か ら ､
C B S は急性期 の状態 を適切 に評価で きな い 可能性 が考えられ る ｡ C B S の急性期使

用 に お い て は ､ でき な い A D L ｢ ぶ つ か る｣ ､ ｢ 空 間見当識｣ を除い た簡易版ない し修正版 C B S

の 作成な ども検討課題 と考えられる｡

現状にお い て ､ C B S を急性期例 に応用する場合は ､ 総得点の 変化 のみ に着 目する の で は な

く , 継続的観察に よる下位評価項目 の 変化に注意 をむ ける こ とが重要 と考えられ る｡ こ れ に

よ り ､ 入院中か ら退院後の 生 活障害の 出現を見通す こ とが可能となる ｡

7 . 看護 - の提言

C B S は N e gl e ct 特有 の視空間
･ 半側不注意などを含めた ､ 日常生活における障害を評価す

る こと を可能とする有用な尺度 で ある｡ 急性期 にお ける評価の 問題点は あると して も, 看護

師は C B S を用 い る ことで 入院中か
.
ら退院後の 患者 の 生活障害を見通す こ とが可能となり ､

N e gl e ct に着目 した評価法に もとづ くケア 提供や障害 の 説明 も可能となるだ ろう｡ また ､
患

者と家族 - の 障害 の説 明 の あり かた を検討する上 で も､ C B S か ら得られる多様な情報は有用

で あろう｡

C B S の 活用 が ､ N e g le ct を有する脳卒中患者 の生活障害の 評価と看護ケ ア の 提供 の方向性

を検討する
一

助となる こ と を期待する｡

結論:

1 . C a t h e ri n e B e rg e g o S c af e 日本語版( C B S) を作成 し , それ が原版に相当する妥当な尺度
で ある こ とを示 したo C B S は N e gl e ct 特有 の視空間

･ 半側不注意などを含めた ､ 日常生活 に

お ける N e gl e ct や A n o s o g n o si a に着 目 した生活 障害を評価す るこ とを可能とする有用な

尺度で ある ｡

2 , 患者研究に C B S を活用 し､ N e gl e c t を有する右大脳 半球損傷脳卒中患者 の ､ 入院中 の

急性期か ら退院後 の 慢性期 に つ い て ､ 患者 の自然経過 を明らか に した 0 C B S の各得点を用い

る こ とで ､ 患者の 経過 ･ 予後を推測 しうるこ とを示 した ｡ C B S 評価に もとづく ケア提供や障

害の 説明を可能とするだ ろう｡

3 . 急性期 の C B S 使用 には｢ ぶ つ かる｣ ､ ｢ 方向性注意｣ を観察で きない 可能性が限界と して 示

された ｡ 急性期には C B S 簡易版 ･ 修 正版 を作成 し使用 する こ と の必 要性が示 された ｡




