
79

3.1　右半球損傷の世界

世界の左半分が存在論的に消滅した状態が
半側空間無視だと考えるべきだろう。

───Ramachandran

■半側空間無視
右半球損傷による高次脳機能障害は不可解である。たとえば、「半側空間無視（unilateral�

spatial�neglect：USN，hemineglect）」という症状が出現する。患者は外部世界の左側を無視
する。そして、自分が無視していることを知らない。

半側空間無視患者はまるで「二分の一の世界」を生きているかのようだ。それゆえに、この
症状はリハビリテーションの臨床でも医師やセラピストの興味を引く。

さらに、この左側無視は外部世界のみならず自分の身体の認知にも及ぶことがある。ラマ
チャンドランの『脳のなかの幽霊』には、その症状がわかりやすく書かれている。特に、その
第7章に記載されている半側空間無視患者の世界は驚異的である。

車椅子で寝室から出てきたこの人は誰なんだ？　サムは自分の眼を疑った。母親のエレ
ンは、脳卒中でカイザー・パーマネント病院に二週間入院して、昨夜家に帰ってきたばか
りだった。母はいつも身なりに気を配っていた。服装も化粧も完璧なマーサ・スチュアー
ト風で、髪もきれいに整え、マニキュアは上品なピンクか赤。しかし今日は、ひどくおか
しい。頭の左半分は、もともとカールのかかった髪がブラシもあてられず、鳥の巣のよう
にくしゃくしゃなのに、右半分はきれいに整えてある。緑色のショールが右肩からぶらさ
がり、床に引きずっている。上下の唇の右半分にあざやかな赤の口紅をつけ、残りの半分
は何もつけていない。同じようにアイライナーとマスカラも右眼だけで、左眼はそのまま
だ。仕上げのチークも右の頬だけに入れてある─とてもていねいに、具合が悪いのを隠
そうとしていると思われないように、でもおしゃれに気を配っていることがちゃんとわか
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るように。まるでだれかがおしぼりで、母の顔の左側の化粧をぬぐいとってしまったよ
うだ。
「わっ！」とサムは叫んだ。「どうしたの、その化粧は？」
エレンはびっくりしたように眉をあげた。息子はいったい何を言っているのだろう。今

朝は身支度に三〇分かけて、状況を考えれば上々の仕上がりになったと思っているのに。
一〇分後に朝食の席で、エレンはトレーの左側にある食べ物をすべて無視し、大好きな

しぼりたてのオレンジジュースにも手をつけなかった。
サムはあわてて電話にとびつき、入院中に母親を診た医師の一人、つまり私を呼び出し

た。サムと私は、私がエレンと同室の脳卒中患者を診察しているあいだに知りあった。「だ
いじょうぶです、心配いりません」と私は言った。「神経科でよくある半側無視という症
状です。脳卒中が右脳に、とくに右の頭頂葉におこると、あとでこれが出ることがちょく
ちょくあるんですよ。半側無視の患者は、左側にあるものや出来事にまったく無関心で、
自分の体の左半分にも無関心なケースもときどきあります」
「つまり母は、左側が見えないんですか？」
「いえ、見えないんじゃありません。ただ左側にあるものに注意を向けないのです。そ

れで無視と呼んでいるわけです」

この患者は自分の顔の左側を無視している。鏡を見ても左側の世界が存在しないということ
である。また、外部世界の左側が認識できなくなってしまっていることにも気づいていない。
患者は二分の一の世界に住んでおり、頭部や視線はいつも右側に向けている。

ラマチャンドランは「世界の左半分が存在論的に消滅した状態が半側無視だと考えるべき
だ」と述べている。そして、彼が患者の家族に説明しているように、「半側空間無視」は左側が
見えない視覚障害（半盲）ではなく、左側の空間に意識を向けようとしない「注意障害（inatten-
tion）」である。

■右頭頂葉症候群
右半球損傷によって出現する高次脳機能障害を体系づけたのは、20世紀中期に『頭頂葉』と

いう本を書いたクリッチリー（1953）である。彼は、次のように右頭頂葉症候群を分類している。

� 1）�半側空間無視（運動、感覚、視覚的な）：
unilateral�neglect（motor,�sensory,�visual）

� 2）�病態無関心（片麻痺の存在に対する懸念の不足）：
anosodiaphoria（lack�of�concern�over�the�existence�of�hemiparesis）

� 3）�病態失認（片麻痺の無自覚）：
anosognosia（unawareness�of�hemiparesis）

� 4）�片麻痺の存在に対する防御的な認識と合理化：
defective�appreciation�of�the�existence�of�hemiparesis,�with�rationalization

� 5）�片麻痺の否認：
denial�of�hemiparesis

� 6）�作話による片麻痺の否認：
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4.1　左半球損傷の世界

私は「右、左、後、前、上、下」といった言葉の意味が理解できない。
───Luria の患者の言葉

神経心理学者のアレクサンドル・ロマーノフ・ルリアが著書『失われた世界』で分析してい
る症例は左半球損傷である。ザシェツキーという名の患者は自己の症状について次のように
語っている。

ときどき、私は「前腕」がどこで、「尻」がどこであるのかさえわからなかった。その
二つの言葉がまず何を指すのかを考える必要がある。私は、「肩」という言葉が何を意味
し、「前腕」という言葉がその「肩」にたいへん関係深い言葉であることは知っている（ロ
シア語では、それぞれプルェチョ、ブリェ（前）・プリェーチェという）。しかし、前腕が
どこにあるのか、忘れてしまう。それは私の首や手の近くなのか？　同じことが「尻」と
いう言葉にもいえる。私は「前腕」の場合と同じように、尻がどこにあるかを忘れ、あわ
ててしまう。それは、私の足の膝の上の部分の筋肉のことだろうか？　それとも、骨盤の
筋肉のことだろうか？　同じようなことが、私の身体のいろいろな部分についていえる。
私は、身体の各部分の名前をまだ思い出せない。

医者が私に「背中はどこかな」と質問したとする。とってもおかしなことだが、私は医
者にその場所を示せない。私は今はすでにその「背中」という言葉が身体についての言葉
だとは知っているが、頭の負傷のために、その部分がどこかを思い出せず、忘れてしまっ
ている。身体の他のいろいろな部分の名称も少なからず忘れてしまっている。あたかも

「自分を忘れてしまった」かのように。
同じことは、医者が私に、「あなたの目はどこかな」と言ったときにもおこった。「目」

という言葉が何を意味するかを思い出すのに長い時間がかかった。結局、私は思い出すこ
とができた。「鼻」についても同じことだった。医者はこの作業をくりかえした。そして
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私に求めた。「鼻はどこですか。目は？　耳は？　早く示して下さい」と。しかし、私は
混乱しただけだった。医者は私に、何度も何度も、いわれた部分を指さす練習をさせた
が、もはや私は「鼻」「耳」「目」という言葉の意味を思い出せなかった。すでにわかるよ
うになった言葉さえ、すぐには心にうかんでこなかったのだ。

医者が私に、「腰にさわってみなさい」と言ったとき、私は、それがどこのことかわか
らなくて立っていた。また、「横腹にさわりなさい、横腹だ、横腹にさわれ」と言ったと
したら、それはどこを意味するのかわからないだろう。

ルリアは、彼の状況を「当惑」という言葉で表現している。また、「身体のそれぞれのいつも
の感覚を忘れただけでなく身体の各部がどのような役目をするかも、忘れてしまったらしい」
と記している。そして、それは奇妙な結果を、ときどきもたらした。

たとえば、彼は夜中に目がさめ、「私はトイレに行かなければならない」と思ったが、どのよ
うにすべきかはわからなかった。また、彼はかつてあたりまえであったことを再び習わなけれ
ばならないと、何度も思い知らされた。それは「誰かに合図をしたり、別れるときに手をふっ
たりすることであった」という。

こうした奇妙な結果について、彼は次のように記述している。

私はべッドに横たわり、看護婦にめんどうをみてもらう必要があった。それでは、私は
どのようにして看護婦を呼べばよいのか？　突然、私は、手招きをするということを思い
出し、看護婦に合図しようとした。私の左手を左右にかるくふってみたのだ。しかし、看
護婦は通りすぎ、私の「手真似・身振り」にはまったく注意を払わなかった。それで私
は、自分が人に合図をするやり方をまったく忘れていることにそのとき気づいたのだ。私
のしてもらいたいことを他の人にわからせるために、手をどのように動かしたらよいのか
もまったく忘れてしまっているらしかった。

ルリアによれば、さらにザシェツキーは、彼自身が「空間的特殊性」と呼ぶ、しつこく続く
障害からも逃れることができなかった。その障害を具体的に列挙すると、次のような症状で
あった。

● 医者と握手しようとするとき、どっちの手をのばしてよいのかわからない。
● 椅子に座ろうとすると、自分が考えた位置より、ずっと左の方に座ってしまう。
● 食事のとき、フォークは肉の脇を通り過ぎてしまう。
● スプーンは正しく動かず勝手に動き、傾いてスープがこぼれてしまう。
● 何か書きたくなっても、鉛筆を自由に使えず、また握り方がわからない。
● 針と糸を手にもたされても縫い物ができない。
● カンナと板を手にしても使い方がわからない。
● �ハンマーと釘を手にしても、ハンマーの握り方、釘の打ち方、引き抜き方がわからない。
● 母に冷蔵庫からミルクを持ってくるように言われてもどう手を使うかわからない。
● 斧を持ち上げて振りおろして切り株を上手く割れない。
● 窓ガラスの取り換えができない。
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7.1　身体と精神の“つながり”を求めて

私の脳は指令を出しているのに、身体が言うことを聞かない。
───ある片麻痺患者の言葉

■片麻痺への“まなざし”の転換
1980年代にペルフェッティは片麻痺への“まなざし”の転換に挑戦する。“まなざし”の転

換とは「視点をラディカル（根本的）に変える」ことに他ならない。それはバビンスキーをルー
ツとする臨床神経学やリハビリテーション医学における片麻痺の病態分析や病態解釈を凌駕し
ようとするものであった。それは片麻痺患者の「脳への“まなざし”」の誕生を意味していた。

当時の医師やセラピストの片麻痺への“まなざし”は運動麻痺に限定されていた。片麻痺は
感覚麻痺や姿勢反射などの影響を受けるが、あくまでも運動の異常が出現するというのが常識
であった。

これに対してペルフェッティは片麻痺が運動麻痺であることは自明であっても、運動の異常
は認知の異常と関連していると考えた。それまで運動の異常と認知の異常はまったく別のもの
として捉える傾向にあったが、彼は両者の関連性がなおざりにされたまま片麻痺の観察や運動
療法が行われている点に疑問をもった。

つまり、「身体（運動の異常）」と「精神（認知の異常）」は病態分析から病態解釈に至るまで明
確に区別されていた。運動麻痺の診断や治療から精神は除外され、高次脳機能障害の診断や治
療から身体は除外されていた。また、これは人間の機能や行動を研究する基礎科学である神経
生理学と運動心理学の対立を生じさせていた。さらに、それは世間の人々の共通認識や患者自
身の片麻痺の捉え方にまで及んでいた。たとえば、ある片麻痺患者は次のように語る。

『私の脳は指令を出しているのに、身体が言うことを聞かない』

これは「故障した機械」のメタファー（隠喩）であるが、医師やセラピストは何と返答すれば
よいか困惑するはずである。ここには人間の随意運動について共有する一つの強固な認識があ

7
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が局所的に身体部位別に集まって配列されていることを示した。これを人間の脳でも同様であ
ることを確認したのが20世紀中期のペンフィールドによる研究である。彼は人間の運動野や
感覚野を電気刺激して「ホムンクルス（脳の中の小人）」と呼ばれるニューロンの「身体部位再
現（body�representation）」の脳地図を作成した。

これによって大脳皮質における運動機能の局在が科学的に実証され、機能局在論は圧倒的に
優勢になってゆく。また、それに伴い、運動機能や感覚機能だけでなく、精神・認知機能につ
いても局在が存在することは当然と考えられるようになる。神経心理学における各種の高次脳
機能障害も次々と発見され、その症状は大脳皮質の局所損傷に由来して生じることが正当化さ
れた。

エカアンは、こうした大脳皮質の機能局在論が花開く19世紀後半から20世紀中期を脳研究
の「黄金時代」と呼んでいる。脳の機能と皮質領域との間に一対一対応があることは合理的で
当然のことと考えられた。脳の機能とは運動機能、体性感覚機能、視覚機能、聴覚機能、嗅覚
機能、味覚機能、そして言語や記憶や思考といった精神機能をも含んでいた。

片麻痺の病態や病態解釈の歴史において重要なのは、こうした機能局在論の確立によって
「運動の鍵盤型支配モデル」と呼ばれる運動の槪念がつくられたことである。

すなわち、「大脳皮質の運動野に配列されたピアノの鍵盤をホムンクルスが叩いて運動指令
を発し、それが錐体路を介して反対側の脊髄に伝達され、脊髄前角の運動ニューロンが活性化
することによって筋収縮や関節運動の自由な組み合わせが生まれる」と解釈する「運動機能の
遠心性制御」の槪念である。

つまり、脳科学の研究史における大脳皮質の機能局在論は、「運動の鍵盤型支配モデル」を生
み出し、その運動の槪念に準拠して臨床神経学やリハビリテーション医学でも片麻痺は運動麻
痺と捉えられていたのである。だが、これは誤りではないが、単純化した運動の槪念に過ぎな
い。決して人間の随意運動をめぐる謎が解明されたわけではなかった。

■身体は運動野によって動かされる操り人形ではない
たとえば、1963年にルリアは『人間の脳と心理過程』という本で「遠心性インパルスだけで

は運動を制御することは不可能である」とし、次のように問題提起している。

80 年前まではまだ随意運動は比較的単純なものであると思われていた。ベッツの解剖
学上の発見に形態学的裏付けを得たフリッチュとヒッツィヒの古典的実験の後では、随意
運動は運動野（中心前回）、あるいは大脳皮質の運動野の第五層に位置する巨大錐体細胞の
機能であるという見解が神経学において成立した。だがすでに数十年たった現在、随意運
動の発生器という神秘的な役割を運動野に付与する単純化された見解は、この運動機能の
現実の複雑さにふさわしいものではない、ということが最終的に明白になった。

今は古典となったベルンシュタインの研究（1935）によって示されたように、関節の複
雑なシステムによって実現される随意運動は、どれも多くの（実際には無限の）自由度を
もった生物機構システムである。この上、更に四肢の最初の位置のわずかな変化も、必要
な運動実現にとって不可欠な神経支配の根本的変化を起こし、また、運動のそれぞれの瞬
間に筋肉の収縮性が変化するということを付け加えるならば、どんな綿密な数学的分析に
よってさえ、一つの決まった公式（その公式に基づけば、遠心性インパルスは運動を制御


