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るようになりました。文鎮などの錘を左手代わりに使い書き始めた頃は、
他力で書かされている感じでした。自分の左手で押さえることで、他の機
能も協力・共同で書いているという思いが強くなり、書いているという
「実感」がでてきました。

	 Th ● 実感がでてきたんですか。素晴らしいです。

同様のことを訴える患者は、少なくない。利き手が右手の患者で右半球損傷によ
る左片麻痺患者が、本来の両手動作ができるようになっていく過程で度々聞く。例
えば、「お茶碗を自分の左手で持ってご飯を食べるのと、そうじゃないのと、味が違
うんですよ！」とか「本当ですよ。好きなバナナの皮を右手で剝いて、そして左手
で食べると美味しいんです。味が違うんですよ」などである。右半球損傷と何か関
係があるのだろうか。左半球損傷患者もそのような経験をしているが、失語症など
を合併しているために単に言えないだけで、同様の脳損傷患者の多くが経験してい
るのだろうか。

想像を超える患者の内的な世界へ：「豚足にとり憑かれた」

症例Aの語りは続いた。

	 Pt ◆ 実は、この練習（機能訓練のあとの年賀状を書くための書字訓練）を続けて
いくうちに肩・腕が豚足に摑まれて縛り付けられている気持ち悪さが少し
ずつ消えていく変化が湧き、書くことに対して気持ちが楽になりました。

	 Th ● は？
豚足？！ですか？（戸惑いと驚きの混在）

	 Pt ◆ そうです。豚足ですね。
	 Th ● もう少し詳しく教えてください。

（自分の左腕が）豚足に摑まれて縛り付けられていると感じ始めたのはい
つからですか？ 豚足とはAさんにとってどんなイメージですか？ 教えて
ください。

	 Pt ◆ 倒れたときに（発症した時に）感じました。
	 Th ● 倒れたときですか？
	 Pt ◆ そうです。肩から腕にかけてふぁーっ
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と引いていく感じですごく腕が気持
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ち悪く嫌な感じになりました。
豚のイメージは汚い、嫌なイメージです。

	 Th ● その豚のイメージについてもう少し教えてください。
	 Pt ◆ ある日、沖縄にいる友人が豚足を食べないかと、豚足を家に持ってきたの

です。このおみやげが非常に気持ち悪かったのが印象的で記憶に残ってい
ます。肘から下に蹄があり、途中から皮が剝げていて白い骨が見えていま
した。私は結構ゲテモノ食いですが、なぜかあれだけは食べることはでき
なかったんです。

	 Th ● そうですか。
そんな経験をされていたのですね。知らなかったです。すいません。

	 Pt ◆ いえいえ。
	 Th ● あのー‥‥‥豚足の気持ち悪い感じは、でてきたり、消えたりっていうこ

とがあるのですか？ 字を書いているとき以外に（豚足は）消えることはあ
りますか？ あるいは、どういう時に再び豚足は現れますか？

	 Pt ◆ 何かに集中して両手を使っているときは（豚足にとり憑かれているという
感じは）消えてますね。あとは、入浴時の裸のときは豚足の嫌な感じは消
えます。
現れるときは、風呂あがりに上着を着ようと思ったときから服を着てしば
らく落ち着くまで続きます。

この豚足を見た時の不快な視覚的経験による記憶と、発症時の強烈な不快な経験
が結びつくということなどあるのだろうか。でも症例はそう語っている。本来、直
接関係はないが、2つの事象を結びつけて考えるようになる、ということは、これ
はおそらく連合という学習の結果、生じたということになるのか（図3）。セラピス
トになって初めてそのようなことを考えた。
また入浴直後、肌に残った水滴によって衣服がまとわりつくような密着感で、片
手ではうまく着ることができないという話は他の患者さんから聞いていたし、真夏
の風呂あがりで、汗が引かないうちにシャツなどを着ようとすると、まとわりつい
て、イラッとすることは誰でもある。このレベルは誰でも経験するところである。
また衣服をうまく着れないことを、麻痺した腕がいうこときかないからと、「こ
んな腕つかいもんにならん！」という気持ちに駆り立てられるという心理も理解の
できる範疇だ。麻痺側の痙性を増強させ、焦りといらだちという心理的因子から、
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更にうまく着ることができないという連鎖が生じることも想像できる範疇だ。
だが原因を外部へ帰結するような思考が働いたとしても、うまく服を着れないこ
とが「とり憑かれているから」という経験になるのは、一般的には理解しがたい。
しかしそういう仕組みが脳にあると思わざるを得ない、とその頃思ったわけだ。わ
ざわざ、何もその苦痛を「豚足にとり憑かれた」と言わなくてもいいはずだからだ。
一般的に、ある事象の原因を何に求めるのか、すなわち自分に求めるのか、他

（者）に求めるのか、どちらかに原因を帰属させる傾向が私たちにはあり、それは
個々人の認知の仕方によって異なると考えられる。例えば、病院で業務を失敗する
たびに、その原因を「自分の責任だ」と強く考えると、抑うつ的な精神状態が持続
されていく。そのような傾向を内的原因帰属が強いということができる。
一方、その原因を「あの人が悪いんだ、あの人の責任だ」と他人に帰属させる傾
向が強いと外的原因帰属が強いといえるわけだ。これは防衛機制的には「投影」と
いうことになり、妄想的な症状につながる可能性があるとシュワーツが指摘してい
るという7）。先ほどもいったようにある事象の原因を自己に向けすぎると、劣等感
となり、抑うつになる危険を孕んでいる。しかし他者へ原因を向けることで、それ
は避けられる。
妄想的な考え、つまり妄想的な思考になることは、その人にとって、自尊心を傷

図3　発症時に生じた連合学習仮説

1）頭の後ろから万力で締め付けられるような痛み
2）首から肩にかけて何かが圧し掛かるような不快感

C）が選択され、発症時の身体反応に伴う触圧覚情報＝不快な視覚情報（豚足）

発症時の身体反応時に伴う不快な
情動経験と同様な事態、説明可能
な経験を記憶から検索していく

不快で気持ち悪い経験
A）……
B）……
C）豚足を見て気持ち悪くなった経験

何が起きたか理解困難

扁桃体システム
不快な感情

海馬の記憶システム
（知識・過去の経験）

脳卒中発生部位
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ようなという必要な口腔内部位に注意を向けて行うとそれができるということは、
この短い時間で「ガム」という知覚対象に注意を向け、記憶し、判断し、脳内でつ
ぶやくという内言語を介すという認知過程を自ら活性化し、学んでいったと見做す
ことができる。

評価１～３：模擬食塊の形態認知と舌の体性感覚 ■
さて次に進もう。認知的視点では、まず嚥下に関連する口腔器官がどのように対
象を認識するかということについて観察していくわけだ。
以下の評価順序はルーチンではなく、病態の全体を摑むために必要と考えられた
評価内容を随時追加していった順序となっている。
評価１として行ったのは、模擬食塊（球、三角錐、立方体、それぞれ大小）計6個

を視覚的に提示したあと（図9）、そのいずれか1つを口腔内に挿入し、どの形態で
あるか認知できるかという課題だ（自動運動）。また実際に知覚した形態を記述して
もらった。
その様子の一部を紹介する。

	 Th ● ではどれか1つを口の中へ入れますので、頭の中に浮かぶ形を教えてくだ
さい。
転がしていいですよ。好きなように。わかったらゆっくり出してください。

	 Pt ◆ はい。（実際に口腔内に立方体の模擬食塊〔図9の丸囲み〕が入ると‥‥首を
ひねりながら）わかりました。

	 Th ● では目を開けてください。どれでしたか？
	 Pt ◆ たぶん‥‥これだと思います（小さいほうの立方体を指さす）。
	 Th ● 自信がない？
	 Pt ◆ はい。これだと思いますが‥‥長細いですね。羊羹みたいな感じです（図

10）。
	 Th ● ああなるほど‥‥長ひょろい（細長いの意）ってさっきも言ってましたね。

ではもう一問いきます（球を
入れる）。転がしてもいいで
すよ。

	 Pt ◆ （頷いて）わかりました。
	 Th ● では口から出していいです。
	 Pt ◆ 球形です。 図9　模擬食塊
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	 Th ● 正解です。目で見なくてもわかりますね。
─中略─

結果は、模擬食塊6種の識別は可能であったが、立方体を「一口大に切られた羊
羹のような細長い直方体」と記述した。そこで6種に加えて直方体で行うと、「小
さい立方体のように感じる」と記述した。

ここで疑問が湧いてきた。計7つの選択肢では正答するのだが、症例Eが実際に
知覚しているのは、模擬食塊の実際の形とは少し異なっており、歪んでいるという
ことはどういうことかと。
口腔内で三次元の模擬食塊の認識は7種で可能であったとしても、対象物を歪ん

だ形に認知しているということは、問題では？
舌だけで認知を求めた場合はどうなるのだろうかと思った。
そこで評価２として模擬食塊7種のいずれか1つを舌背上に乗せ、どのような形
に知覚しているかという二次元平面認知を求め描画で表現してもらった。
結果は、立方体（正方形）を横長の長方形に、縦長の長方形は正方形に、丸は横

長の楕円に認識していた（図11）。おかしいぞと。
ということは、舌の体性感覚地図の変質が生じているだろう。そういう仮説が浮
かんできた。
そこで評価３として、箸の先端で舌体の1か所に接触刺激を与え、提示された絵
の上に知覚した部位を示すよう求めた（15回施行）。口蓋に関しても同様に行った
（図12）。
そうすると結果は、接触刺激に対して舌と口蓋の前方部および後方部は中央部へ
集約する知覚を、舌の左側および口蓋全体は、より内側へ知覚する傾向を示した
（図13）。このような傾向は別の日に実施して確かめても同様であった。
ということは、模擬食塊の二次元の形の歪みは、体性感覚地図のとりわけ前後方

図10　「羊羹みたいな感じ」
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向に歪んでいたことがわかった。
更にみていった。今度は2点触れた点を答えてもらうようにした。すると、実際
に刺激したよりも2点間の距離を著明に小さく知覚していることがわかった（図
14）。
その様子を一部紹介する。

	 Th ● ではこことここ（図14の×印1の2点。図15）。かなり奥をつつきました。
全然違いますよね？

	 Pt ◆ いや。近いです。
	 Th ● えー！！！（思わず驚きを隠せず大きな声を…）
	 Pt ◆ 近いですよ。こことここですから（図14の●印1の2点の距離と知覚してい

た）。違うんですか？ なんでだろう。どこだったんですか？
	 Th ● 今はこことここです（絵を見せて示す）。
	 Pt ◆ えーー、そんなあ‥‥‥‥そんなことはないですよ。噓だよ。

舌の上に模擬食塊を乗せます。どんな形
が乗ったか、絵で表してみてください

例：立方体を乗せれば接触面（二次元）は正方形

舌の上に乗せた
模擬食塊の形

症例が描いた形

図11　二次元（平面）の認知

今からこの棒の先で
舌のどこかを刺激し
ます。刺激された場
所を、この舌の絵で
示してください

図12　舌の体性感覚地図は？


