
症状特化

失認 ＆ Pusher



臨床的に

捉える

失 認

Agnosia

プッシャー症候群

Pusher 

Syndrome

ス

ボ

ト

ラContent



感 覚

• 末 梢 受 容 器

• 感 覚 神 経

知覚化

• 1 次 感 覚 野

• 2 次 感 覚 野

解 釈

• 頭 頂 葉

• 後 頭 葉

• 側 頭 葉

概念化

• 前 頭 前 野

• 高 次 連 合 野

戦略・企画

• 補 足 運 動 野

• 大 脳 基 底 核

• 小 脳

起 動

• 1 次 運 動 野

• 大 脳 基 底 核

• 小 脳

実 行

• 脊 髄

• 運 動 神 経

• 筋 / 関 節

知 覚 活 動認 知

Anne Shumway-Cook PT PhD FAPTA et al：Motor Control: Translating Research into Clinical Practice 5th Edition．LWW．2016 ス

ボ

ト

ラ失認 / pusherはどこの問題？



✓ 半側空間無視やプッシャー症候群を「高次脳機能障害」と一括りにすることはアプローチの幅を狭小化させる
✓ 現行のチーム・リハビリテーションの概念において，高次脳機能障害はOT/STが…身体機能はPTが…という実情
✓ 認知(高次脳機能)と運動は表裏一体であり，問題となる動作課題の中でアプローチを検討していくことが重要

机上での半側空間無視

は消失した！

でも歩行になると

無視症状が出現する

座位でのプッシャー

は消失した！

でも立位になると

プッシャーが出現する

ス

ボ

ト

ラ失認認知と運動の共存



臨床的に

捉える

失 認

Agnosia

プッシャー症候群

Pusher 

Syndrome

• 概 論
• メカニズム

ス

ボ

ト

ラ失認



高山吉弘：別冊高次脳機能障害のリハビリテーション . Journal of Clinical Rehabilitation .医歯薬出版 ;44-49 .1995

✓ 失認とは，「ある感覚を介して対象物を認知することの障害」と定義されている
✓ 種々の感覚(視覚・聴覚・触覚etc.)を認知することができないことに起因する，障害の総称を指す
✓ 今回は臨床において特に問題になりやすい半側空間無視(Unilateral Spatial Neglect：USN)について特記する

失 認

視覚失認 聴覚失認 触覚失認 病態失認

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

ス

ボ

ト

ラ失認とは？



Lunven M :Attention and spatial cognition: Neural and anatomical substrates of visual neglect. Ann Phys Rehabil Med. 2017 Jun;60(3):124-129.

✓ 「脳の損傷側とは反対の空間に示された刺激への反応/方向づけの失敗であり，要素的な感覚障害や運動障害が無
いにも関わらず生じる」

✓ 基盤とされる障害のメカニズムは“空間性注意の偏倚”とされ，空間/物体の片側に注意が向かないため，“見落とし
ている”という病識も生じ難い

ス

ボ

ト

ラ半側空間無視（Unilateral Spatial Neglect）とは？



M M Mesulam：Spatial attention and neglect: parietal, frontal and cingulate contributions to the mental representation and attentional targeting of salient extrapersonal events . Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 1999 Jul 29; 
354(1387): 1325–1346

✓ USNはナゼ左側で認めるのか？という疑問は未だ明確な説明が成されていないのが現状であるが，右半球は左半球
と比較して空間性注意のネットワークが優れているという見解が昨今における一般的な見解である

身体中心

対象の探索

空間の把握

対象中心

ス

ボ

ト

ラ空間性注意の左右差



Dale Purves et al：Neuroscience .Sinauer Associates, Inc .2011

✓ 現段階の報告で言われている仮説としては，両側頭頂葉損傷例における右側の空間性注意の減少が挙げられている

ス

ボ

ト

ラ右USNはなぜ出現するか



✓ 背側注意ネットワーク(DAN)：自発的にターゲットに視線を向けるときに活動する(両側半球）
✓ 腹側注意ネットワーク(VAN)：新規で重要なイベントへ視線を向ける時に活動する(右半球優位)
✓ DANは目標指向性，VANは刺激誘発性であり，DANはVANを抑制する．この切り替えにはTPJが関与する．

Lunven M :Attention and spatial cognition: Neural and anatomical substrates of visual neglect. Ann Phys Rehabil Med. 2017 Jun;60(3):124-129. ス

ボ

ト

ラ注意ネットワーク➊

上頭頂小葉
SPL

頭頂間溝
IPs

前頭眼野
FEF

下頭頂小葉
IPL

側頭頭頂接合部
TPJ

上側頭回
STg

中下前頭回
IFg/MFg



✓ 背側注意ネットワーク (DAN)はトップダウンコントロールとして両側半球で機能する．
✓ 際立った刺激が入った場合，右のTPJ （腹側注意ネットワーク）が活動することで結果的に視線が再定位される．

Maurizio :The reorienting system of the human brain: from environment to theory of mind. Neuron. 2008 May 8;58(3):306-24. ス

ボ

ト

ラ注意ネットワーク➋

トップダウンコントロール 刺激誘導型コントロール

一次視覚野

左
頭頂間溝

右
頭頂間溝

左
前頭眼野

右
前頭眼野

右中前
頭回

右下前頭回
島皮質

右側頭-頭頂
接合部(TPJ)



✓ 右TPJは両側のターゲットに，左TPJは対側のターゲットにのみ反応した（Dragone et al. 2015)
✓ 腹側注意ネットワークの絶対的な右半球側性という当初の仮定は再考される必要がある．

Paola Mengotti :Lateralization, functional specialization, and dysfunction of attentional networks. Cortex. 2020 Nov;132:206-222. ス

ボ

ト

ラ注意ネットワーク❸



✓ 腹側注意ネットワークの損傷が基盤に存在する．一般的に背側注意ネットワークは損傷されていないことが
多く，VANの損傷による左右不均衡によってDANの活動が減弱するとされている．

Lunven M :Attention and spatial cognition: Neural and anatomical substrates of visual neglect. Ann Phys Rehabil Med. 2017 Jun;60(3):124-129. ス

ボ

ト

ラUSNの空間注意ネットワーク

上頭頂小葉
SPL

頭頂間溝
IPs

前頭眼野
FEF

下頭頂小葉
IPL

側頭頭頂接合部
TPJ

上側頭回
STg

中下前頭回
IFg/MFg



✓ SLFⅠ：背側注意ネットワーク（両側半球）
✓ SLFⅡ：背側注意ネットワーク＋腹側注意ネットワーク（右半球傾向） ⇒ 最もUSNと関係
✓ SLFⅢ：腹側注意ネットワーク（右半球）
✓ SLF IIの損傷は、空間無視の良い予測因子である（Thiebaut De Schotten. 2014）

Michel T :A lateralized brain network for visuospatial attention. Nat Neurosci. 2011 Sep 18;14(10):1245-6 ス

ボ

ト

ラ上縦束



Michel Thiebaut et al：Direct evidence for a parietal-frontal pathway subserving spatial awareness in humans. Science.2005 Sep 30;309(5744):2226-8.

✓ 前庭皮質とともに視覚・聴覚・平衡感覚・体性感覚の統合を担う．
✓ 腹側-背側経路を介して空間認知と視覚的な行動制御（特に複雑な運動に対して特異的に反応）をしている．
✓ 下頭頂小葉から前頭葉への線維連絡を抑制するとUSNがリアルタイムで観察されたとの事例．

ス

ボ

ト

ラ下頭頂小葉の役割



Michel Thiebaut et al：Direct evidence for a parietal-frontal pathway subserving spatial awareness in humans. Science.2005 Sep 30;309(5744):2226-8.

✓ 前頭眼野を含む運動前野のニューロンは頭頂間溝のニューロンと密接な線維連絡があり，頭頂葉で統合された感
覚情報をもとに行動を起こす．

✓ 目標指向性注意の背側注意ネットワークの起点となり，トップダウン的な注意(能動的注意)をつかさどる．

ス

ボ

ト

ラ前頭葉の役割



Karnath HO et al：The anatomy of spatial neglect . Neuropsychologia. 2012 May;50(6):1010-7

発現過程

障 害

病 巣 前頭葉

視覚探索

遂行型
行為を実行する過程でUSN

が生じる

頭頂葉

空間認知

知覚型
外部情報を認識する過程で

USNが生じる

白質病変
（皮質下）

混 合

混 合

ス

ボ

ト

ラUSNの様々なタイプ



Alejandro Pérez et al：Hemispheric modulations of alpha-band power reflect the rightward shift in attention induced by enhanced attentional load. Neuropsychologia.2009 Jan;47(1):41-9.

✓ 前頭葉損傷では視覚探索，後頭葉損傷では空間認知の障害が強調されたUSNを生じるが，その
基盤には網様体賦活系による一定の覚醒度が要求される．

✓ 覚醒レベルの低下は空間性注意を右にシフトすることが報告されている．

頭頂葉
空間認知

前頭葉
視覚探索

視 床
線条体
上 丘

帯状回
注意レベル

の維持

網様体
賦活系

ス

ボ

ト

ラ空間性注意と覚醒



Simone Hopfner et al：Neglect and Motion Stimuli – Insights from a Touchscreen-Based Cancellation Task．PLOS ONE．2015

静的課題 動的課題(全て動く)

動的課題(左画面だけ動く) 動的課題(右画面だけ動く)

✓ 前方病変患者(視放線が残存) は静
的課題と比較して動的課題で視覚探
索USNが優位に改善

ス

ボ

ト

ラ視覚探索をどう促すか



Semrau JA et al：Relationship between visuospatial neglect and kinesthetic deficits after stroke．Neurorehabil Neural Repair．2015

空間認知USN：BITにて測定

運動感覚(≒体性感覚)：ロボットでの運動補正機能より抽出

✓ 研究において，空間認知USNを伴う脳卒中患者の体性感覚は
100%の割合で損なわれていたと報告している

✓ 空間認知USNを認めない脳卒中患者と空間認知USNを認める
脳卒中患者の運動スピードと軌跡は大きく異なっていた

✓ 空間認知USNの有無は，体性感覚欠如を伴うことを強く予測
し，空間認知USNへのアプローチには体性感覚を関連させて
行くことが重要であるとしている

✓ しかし，体性感覚欠如が空間認知USNと関連を示すものではない

ス

ボ

ト

ラ空間認知をどう促すか



Vallar : Somatoparaphrenia. a body delusion. A review of the neuropsychological literature. Exp Brain Res.2009 Jan;192(3):533-51 ス

ボ

ト

ラUSN/介入をどう考える？



臨床的に

捉える

失 認

Agnosia

プッシャー症候群

Pusher 

Syndrome

• 概 論
• メカニズム

ス

ボ

ト

ラプッシャー症候群



Patricia M. Davies：Steps to Follow: The Comprehensive Treatment of Patients with Hemiplegia 2ed. Springer. 2013

✓ プッシャー症候群は，“損傷を受けていない非麻痺側の上下肢で麻痺側へ押していく現象”を指す
✓ また、それを修正しようとする試みに対して抵抗する現象が観察される

ス

ボ

ト

ラPusherとは



✓ プッシャー症候群： 姿勢定位障害(Postural Orientation Disease)である．
✓ 定位(Orientation)： 身体体節の位置と筋緊張のコントロール（重力，支持基底面，視覚等に対する）
✓ 「体性感覚」「前庭感覚」「視覚」の統合によって，調整される．

Horak FB: Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about neural control of balance to prevent falls? Age Ageing. Sep;35 Suppl 2:ii7-ii11.2006 ス

ボ

ト

ラ姿勢定位



金子唯史: 脳卒中の動作分析 臨床推論から治療アプローチまで．医学書院 2018

✓ しっかりとした支持基盤のある明るい環境では，健常者は70%を体性感覚情報に依存している．

ス

ボ

ト

ラ体性感覚の重要性



✓ 平衡覚は，前庭器官(vestibular organ)を構成する半規管と耳石器がその役割を担う
✓ 半規管(semicircular canal)は，前半器官，水平半規管，後半器官の3つで構成され，回転加速度を検知する
✓ 耳石器(otolith)は卵形嚢と球形嚢に存在し，それぞれ水平面と矢状面における頭部の直線加速度と重力を検知する

坂井ら 訳：プロメテウス 解剖学アトラス 解剖学総論 運動器系 第2版 医学書院 2014 ス

ボ

ト

ラ頭部の偏位を検知する前庭器官



Clarissa Barros et al：Balance control in hemiparetic stroke patients；Main tools for evaluation．The Journal of Rehabilitation Research and Development．2008

✓ 視覚的垂直知覚と身体的垂直知覚は独立したものであり，垂直知覚は多感覚統合の結果である
✓ USNなどの空間認知との関連報告も多く，アプローチする上でも把握しておくことは重要

ス

ボ

ト

ラ垂直知覚とは



✓ 開眼時には垂直をほぼ正常に知覚可能であり，閉眼時には非麻痺側へ傾斜していることから，Pusher患者の主観
的視覚垂直 (SVV)は保たれており，主観的姿勢垂直：SPV (subjective postural vertical)が障害されているが、
視覚情報による修正は，本人が外部環境に集中し，かつ側方安定性が確保されている時のみ可能であると報告され
ている

✓ ただし，SVVが正常範囲でPusherを示す患者や，視覚的修正が困難な患者が存在していることから，この結果は
断定はできるものではない

ス

ボ

ト

ラPusher syndromeの垂直知覚
Karnath: The origin of contraversive pushing. evidence for a second graviceptive system in humans. NEUROLOGY 2000;55:1298–1304



✓ 地球に垂直な，または水平な物体（建物，床，壁など）は，主観的視覚垂直：SVV（Subjective visual 
vertical)に影響を与えるが，個人差が大きいと報告されている．

Mittelstaedt: Origin and processing of postural information. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, Vol. 22, No. 4, pp. 473–478, 1998 ス

ボ

ト

ラ頭部の偏位を検知する視覚情報



Fukata：Influence of unilateral spatial neglect on vertical perception in post-stroke pusher behavior. Volume 715, 10 January 2020

✓ Pusherの身体的垂直知覚(SPV)は，麻痺側へ偏倚しその判断にもばらつきがある．

変動性 変動性

非麻痺側麻痺側

麻痺側 非麻痺側

ス

ボ

ト

ラPusherの垂直知覚

傾斜方向



Ticini LF et al：Perfusion Imaging in Pusher Syndrome to Investigate the Neural Substrates Involved in Controlling Upright Body Position .PLoS One .2009

✓ 責任病巣としては，右側後部視床，その他に島/上側頭回/中心後回/上・下頭頂小葉などの広範的な構造的損傷が
報告されている

a．視床損傷におけるプッシャー症例
→ 右側視床にオーバーラップ

b．視床以外損傷におけるプッシャー症例
→ 右側島前頭部/ローランド溝/下前頭回/中心前回・後回だけで

なく上・下頭頂小葉/下後頭前頭束/鉤状束にオーバーラップ

ス

ボ

ト

ラPusherの責任病巣➊



Baier et al: Pusher syndrome.  its cortical correlate. J Neurol. 2012 Feb;259(2)277-83.

✓ 右半球損傷におけるPusherは，島皮質後部，上側頭回，頭頂弁蓋に，左半球損傷におけるPusherは，島皮質前部，
頭頂弁蓋，内包，外側視床にオーバーラップした損傷を認めた

ス

ボ

ト

ラPusherの責任病巣➋



✓ その他にもPusherの責任病巣の特定を目的とした論文はあるが，視床後部と島皮質後部の損傷が関連していると
の報告が多い

✓ 上記2つ以外でPusherに関連した部位は，論文によって様々で相違があるため，ヒトの身体の垂直知覚には特定の
部位だけではなく，ネットワークとしての機能の重要性が高いのではないかと推察される

Anne M. Gilroy et al：Prometheus. Atlas De Anatomía. Médica Panamericana. 2013 ス

ボ

ト

ラPusherの責任病巣❸



zu Eulenburg P et al : Meta-analytical definition and functional connectivity of the human vestibular cortex. NeuroImage 60: 162–169. 2012

✓ ヒトにおける前庭皮質は右のposterior parietal operculum(OP)の一部の領域(OP2)であるとされた(利き手側
が優位半球)

✓ 前庭皮質は、視覚刺激や体性感覚刺激にも応答するとの報告があり，それらの統合による身体垂直の生成に関与
するとされる

ス

ボ

ト

ラ多感覚統合を担う前庭皮質



Takakusaki K：Functional Neuroanatomy for Posture and Gait Control . J Mov Disord. 2017 Jan;10(1):1-17

✓ 垂直知覚の偏倚がプッシャー症候群を誘発しているとされ，その知覚は視覚・前庭感覚・体性感覚情報をもとにし
た“多感覚統合”により生成される頭頂葉の身体図式が寄与している

✓ 多感覚情報による統合が垂直知覚を適正化しており，USNや体性感覚障害はそれらをさらに悪化させ得る

ス

ボ

ト

ラPusherの中身



✓ プッシャー症候群の評価法としてエビデンスのあるスケール
✓ Pushingなし：0点/最重症：6点/各項目点数＞0であれば，Pusher(+)の判定となる

ス

ボ

ト

ラScale for contraversive pushng : SCP



臨床的に

捉える

失 認

Agnosia

プッシャー症候群

Pusher 

Syndrome

ス

ボ

ト

ラ臨床的に捉える



✓ USNとプッシャー症候群は共通の責任病巣をもつことから，神経ネットワークの関連性が推測される
✓ 臨床で出くわすプッシャー症候群症例においてミラー等の視覚情報を使用して改善を示す(軽症)症例もいれば，視

覚代償を使用しても改善しない or 悪化するような(重症)症例も存在する
✓ プッシャー症候群重症例の多くは顕著なUSN症状を合併していることが多く，両者を意識したアプローチが重要

軽度プッシャー症候群
≒USN症状が乏しい：視覚(探索・空間認知)で代償可能

重度プッシャー症候群
≒著明なUSN症状：視覚(探索・空間認知)での代償不可

ス

ボ

ト

ラUSNとPusherの関連性を考える



Clarissa Barros et al：Balance control in hemiparetic stroke patients；Main tools for evaluation．The Journal of Rehabilitation Research and Development．2008

✓ 前述してきたように，プッシャー症候群は多種感覚の不統合・エラーによってもたらされている可能性が大きい
✓ 感覚統合による身体図式の生成と身体的垂直知覚の適正化は，“多種感覚を統合できるか？”が重要である
✓ 不適切な空間認知，欠落した体性感覚情報は感覚不統合に陥らせ，垂直知覚の偏位をもたらす可能性がある

プッシャー

症候群

体性感覚

視 覚前庭感覚

ミス
マッチ

ミス
マッチ

ミス
マッチ

ス

ボ

ト

ラPusher/介入はどう考える？



多感覚入力による感覚統合 身体図式形成と情報提供 情報提供に基づく運動の実行

・感覚入力○

・感覚統合処理✕

・身体図式の生成✕

・補足運動野/運動前野

への情報提供△or✕

・提供情報の処理○or△

・(左空間)運動実行○or△

元来の役割遂行は可能
(隣接プロセスの影響を受ける)

↓
歪んだ身体図式を用いた運動実行
USN・プッシャー症候群を誘発

プロセスの悪循環生成ポイント
(隣接プロセスの影響を受ける)

↓
図式不生成→空間認知USNに？
プッシャー症候群を誘発する？

プロセスの悪循環生成ポイント
アプローチすべきポイント

↓
多感覚入力(特記して体性感覚)
に伴う適切な統合を促す治療

ス

ボ

ト

ラプロセスのどこにアプローチをするか
Takakusaki K：Functional Neuroanatomy for Posture and Gait Control . J Mov Disord. 2017 Jan;10(1):1-17



多感覚入力による感覚統合 身体図式形成と情報提供 情報提供に基づく運動の実行

・感覚入力○

・感覚統合処理○or△

・身体図式の生成○or△

・補足運動野/運動前野

への情報提供○or△

・提供情報の処理✕

・(左空間)運動実行✕

元来の役割遂行は可能
(隣接プロセスの影響を受ける)

↓
歪んだ視覚で感覚不統合に陥る
プッシャー症候群を誘発する？

元来の役割遂行は可能
(隣接プロセスの影響を受ける)

↓
図式不生成→空間認知USNに？
プッシャー症候群を誘発する？

プロセスの悪循環生成ポイント
アプローチすべきポイント

↓
適切に処理/生成されるはずの空
間認知情報を運動変換する治療

ス

ボ

ト

ラプロセスのどこにアプローチをするか
Takakusaki K：Functional Neuroanatomy for Posture and Gait Control . J Mov Disord. 2017 Jan;10(1):1-17



Karnath HO：Pusher syndrome--a frequent but little-known disturbance of body orientation perception . J Neurol. 2007 Apr;254(4):415-24. Epub 2007 Mar 25 ス

ボ

ト

ラ姿勢制御は課題によって異なる



✓ 本人の得意なパターンでの運動はすでに定着した身体図式を利用しているが，その運動パターンを変えるには
普段使われていない組み合わせニューロンを働かせる (≒苦手な位置での運動をする) 必要がある．

Takakusaki K：Functional Neuroanatomy for Posture and Gait Control . J Mov Disord. 2017 Jan;10(1):1-17 ス

ボ

ト

ラ身体図式を更新するには？

補足運動野
運動前野



✓ 視覚的フィードバックを用いた積極的な座位～歩行練習 vs
歩行ロボットを用いた積極的な免荷歩行練習

✓ 2週間の歩行ロボット介入においてSCPが短期長期共に改善
✓ 認知機能が低い患者が多く，学習効率が低いため暗黙的な訓練が効果があった

のではないかとの報告
✓ ただし前者の介入は，弱化筋の促通や短縮に対する介入を実施していない

Bergmann et al:  Robot-assisted gait training to reduce pusher behavior. A randomized controlled trial. Neurology. 2018 Oct 2;91(14)e1319-e1327.

Lokomat®

ス

ボ

ト

ラ歩行ロボットによる介入



Karnath HO：Pusher syndrome--a frequent but little-known disturbance of body orientation perception . J Neurol. 2007 Apr;254(4):415-24. Epub 2007 Mar 25

✓ USNは視空間における探索・認知が障害されることで生じ，その原因となる感覚は多感覚に及ぶ
✓ また，プッシャー症候群は垂直知覚が障害されることで発生し，その原因となる感覚はUSNと同様に多感覚である
✓ いずれの症状も軽症例においては，主となる感覚に焦点を当てたアプローチで済むかもしれないが，重症例におい

ては複合的な三次元空間の修正，アプローチが必要となることを把握しておく必要がある

垂直知覚
(体性感覚/視覚/前庭感覚)

視空間
(視覚/体性感覚/前庭感覚)

傾斜知覚
(前庭感覚/視覚/体性感覚)

ス

ボ

ト

ラUSNとPusherはセットで覚える


