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研究成果の概要：意識障害の回復に寄与すべき看護介入の方法について神経生理学的視点を持

って検討した。その結果、前頭葉前野のβ波の発現状況から、端座位姿勢になった直後は活性

化を示すが、その姿勢を持続すると脳活動が低下することが確認できた。また、端座位にて複

数の刺激を同時に入力することで生活行動が想起できる刺激が脳活動の活性化を確認すること

ができた。 

 

交付額 

                               （金額単位：円） 

   

 直接経費 間接経費 合  計 

2006 年度 3,000,000 0     3,000,000 

2007 年度 300,000       90,000      390,000 

2008 年度      400,000   120,000      520,000 

総  計 3,700,000 210,000 3,910,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：看護学・リハビリテーション看護 

キーワード：意識障害 リハビリテーション 

 

１．研究開始当初の背景 

近年、脳に生じる血管障害や感染など

の病因に対する治療は発達してきた。し

かし、その疾患の急性期に伴う意識障害

が回復期以降も引き続く原因の多くは不

明であり、回復や予防のための治療は未

確立である。これまでの意識障害の回復

のための介入として、 Le Winn EB（1978）、

De Young（1987）は感覚刺激や環境の刺

激を強化することで意識の回復があると

提唱し、 Hyunsoo OH（2003）は個人の特

性に応じた五感の刺激することが意識障

害の回復が可能であることを提唱した。

また、Alice E Davis（2003）は聴覚の刺

激が意識障害の回復がすることを事例分

析から示唆している。しかし、どのよう

な感覚刺激がどのくらい有効であるかに

ついて、今なお、一定の見解もなく、科

学的根拠が明らかになっていない。また、

紙屋（2003）は、意識障害患者は自立し

て生活動作がとれないのであるから、生

活行動が自立できるための援助が必要で

あると述べ、中枢神経における運動系を

中心とした再学習プログラムを提唱した。

しかし、このプログラムは感覚系入力に

関して検討がなされていないことと、客

観的評価が未確立のままであった。 

一方、昨今では、損傷後の脳神経系の
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神経回路の回復について、Nudo RJ（1996）

のサルの実験や Esteban A.F と

T.Hanakawa（2004）の研究により、運動

を行うことで梗塞部位と反対側の半球に

新しい神経回路が形成されることが確認

された。そして、さらに繰り返し運動を

行うことが脳神経の回路の強化となるこ

とが確認されている。つまり、毎日の繰

り返しの運動が重要であることから日常

的に行う生活に注目し、生活を援助する

看護を中心とした介入プログラムを開発

することが有用と思われる。 

また、意識障害の客観的評価として、

これまでは、Japan Coma Scale(以下、JCS)

や Glasgow Coma Scale （以下、GCS）で

あった。しかし、JCS も GCS は身体外か

らの感覚刺激に対する応答反応である行

動様式を観察者の主観のもとに観察し、

数量的に表現している。そのため、観察

者によって誤差が生じる（田村、1995）

と指摘されている。そこで、電気生理学

的検査を用いた評価に基づきながらの介

入プログラムが必要であると思われる。 

 

２．研究の目的 

A．意識障害患者への介入方法と生理学的な

評価方法の基礎研究 

B．基礎研究の臨床応用のための基盤調査 

 

３．研究の方法 

A．基礎研究 

1）対象者 成人男女において過去に脳損傷の

ない健常者 40 名（女子 29 名、男子 11 名、平 

均年齢 25.3±6.8 歳）を対象者として実験を

おこなった。  

2）方法 対象者条件は実験前日の禁酒と十分

睡眠とした。 実験環境は日常の生活環境に近

い条件を想定し、温度 25 度前後・湿度 60％

に調整し、生活騒音は抑制しないとした。課

題１は、①閉眼の状態で臥位（以下、閉眼臥

位）、②閉眼の

状態で坐位（以

下、閉眼坐位）、

③開眼の状態

で坐位（以下、

開眼坐位）の各

課題（図 1）を

5 分間ごとにランダムに継続して行った。課

題 2は、痛覚、関節覚、臭覚刺激を個々に行

う単一感覚刺激と、食事の行動が想起できる

ような嗅覚を含む複数異種感覚刺激をランダ

ムに 5分間行った。 

3)脳波データ記録収集方法 

(1) 脳波測定方法 前頭葉の活動状態の評

価をイーオス製の簡易型脳波計 EMS-100（以

下、ブレインモニタ）を用いた。(2) 脳波測

定部位 測定部位は国際 10-20 法に則り、右

前頭葉は Fp2 と F8 に相当する位置に、左前頭

葉は Fp1 と F7 に相当する位置に、ペーストレ

ス型電極を貼用し、各電極によって双極導出

した。不関電極は銀-塩化銀皿電極に脳波用ペ

ーストを用いて眉間に置いた。 

4)脳波信号の計測によるデータ収集方法 

(1)ブレインモニタにより導出された脳波信

号は増幅器により増幅され、8～13Hz 帯域フ

ィルタにより成分信号α波成分と、14～30Hz

帯域フィルタによりβ波成分がそれぞれ抽出

される。この抽出されたα波成分およびβ波

成分は、3秒間毎に数値化積分値され定量化

（積分値/3s）され表示される。この数値を発

現数とした。 

(2)このα波およびβ波の発現数を５分間測

定し、α波およびβ波の発現数の「ゼロ」を

数え（x ｺ）、［｛（300－3x）／60｝(秒)］を求

め、5 分間における発現時間とした。発現時

間が 5 分間であった者の割合をデータとした。 

(3)5 分間のα波およびβ波の発現数の平均

値を算出し発現数平均値（/5min）のデータと

した。 

(4)ある条件におけるα波およびβ波の発現

数平均値（/5min）を基準に、他の条件のα波

およびβ波の発現数平均値（/5min）を相対的

に算出し変化率としデータとした。  

式 変化率＝（Ｂ－Ａ）／Ａ 

Ａ；条件Ａでの発現平均値（/5min） 

Ｂ；条件Ｂでの発現平均値（/5min） 

(5)5 分間のα波およびβ波の発現数の偏差

値を算出し発現数増減値（/5min）のデータ

とした。 

(6)5 分間の発現数の近似値式を求めた。傾

き（a）は経時的に傾向を示すので、発現数の

推移を示す推移値としてデータとした． 

5)倫理的配慮 本研究は札幌医科大学の倫理

審査を受けた。対象者には本研究の目的およ

び方法と、研究への参加の自由や中途での辞

退の権利、プライバシーの保護等について書

面と口頭で説明を行い、同意書への署名をも

って同意を得た。 

 

B．臨床応用研究 

1)対象：一次中枢性意識障害患者であり、脳

幹部に損傷があっても脳死状態ではなく、睡

眠と覚醒のリズムが確認することができない

覚醒障害の状態を呈し、外界からの刺激に反

応することのできない状態にあり、回復期以

降においても覚醒障害を伴う意識障害を示す
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（JCSⅢ桁かⅡ桁）患者 5名とした。対象者は

男性 1名、女性 5名、平均年齢 56±27,2 歳（最

少 16 歳、最高 85 歳）であった。疾患は脳梗

塞１名，脳内出血 3名，脳挫傷 1名であっ

た．脳波測定日は，発症から平均 38日目（最

短 14日目，最長 68日目）であった．ただ

し、研究対象者の選定基準は医師の医学的判

断に基づき、介入によって生命の危険がない

者とした。 

2)倫理的配慮：実施協力施設の倫理委員会の

承認を得た。主治医より指定された対象者は

意識障害であり、対象者本人からの同意が困

難であるため、対象者の代理人である家族に

対し、研究の目的および方法、予測される危

険、利益・権利の保守、健康被害への補償、

個人情報の保護について書面と口頭で説明

を行った。ただし、対象者が研究途中で認知

能力の回復がみられた場合、対象者に対し同

様の同意を得る予定であった。 

3)方法：(1)課題：臥床時と他動的座位と行動

誘導の声掛け（以下、他動的座位）を行った。

(2)データ：Fp１と Fp2 の電極を置き、双極誘

導とした。安静時と介入時におけるα波とβ

波とした。(3)事例の記述分析をおこなった。 

 

４．研究成果 

A．基礎研究 

(1)開眼座位と閉眼臥位や閉眼座位が脳活動

に及ぼす影響と評価方法 

 課題１である開眼座位、閉眼座位、閉眼臥

位を 5分間行った結果、開眼座位は、閉眼臥

位や閉眼座位と比較して、左右の前頭葉での

β波の発現数は、発現時間が有意に長く（図

2）、また、β波の発現数が多く（図 3）、変化

率も有意に高い（表 1）ことが分かった。よ

って、生理学的現象と同様に開眼座位が閉眼

臥位や閉眼座位より情報量が多く、本研究で

も前頭葉の活性化が示され、β波の発現数か

ら前頭葉の活性が確認でき、評価の指標とな

ることが確認できた。 
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また、5分間におけるαとβ波の発現数の

増減を標準偏差で見ることがで、増減値とし

た。刺激によって発現数が増減するのは、視

覚情報処理経路に対応する経路において反

復した活動部位の移行パターン（高寄、2008）

があるためと思われる。本研究では、開眼座

位において有意に増減値が多かった（図 4）。 
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さらに、開眼座位や閉眼臥位、閉眼座位を

5 分間継続した状況を近似値式からモデル化

した。その結果、優位さは見られなかったが、

開眼座位、閉眼臥位、閉眼座位ともにマイナ

スに傾いた。このことから、刺激量にかかわ

らず、同一の刺激と続けても、脳の活性は低

下することが示された（図 5）。 
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以上の結果より、開眼座位が最も脳の活性化

を図るが、同一刺激の継続では脳の活性化を

低下させることが分かった。 

 

(2)単一の感覚刺激と複数の感覚刺激が脳活

動に及ぼす影響 

 課題 2 である痛覚、嗅覚、関節覚への刺激

を 5分間行った結果、発現時間ではα・β波

も 5分間発現していなかった。発現数変化率

では、嗅覚刺激が、関節覚と痛覚刺激に比べ、

α・β波の発現数が有意に高いことが示され

た（図 5）。 

  

-2

2

6

10

14

痛覚刺激
嗅覚刺激

関節刺激
痛覚刺激

嗅覚刺激
関節刺激

変

化

率

α波 β波

P<0.001 P<0.001
P<0.05 P<0.05
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各単一刺激時α波とβ波の変化率の比較（n=40）

 

食行動を想起できる複数異種感覚刺激を 5

分間行った場合、発現時間はα・β波とも

100％と発現していた。嗅覚刺激の単一刺激

と食行動を想起できる複数異種刺激におい

て、変化率を比較した。その結果、複数異種

刺激ではα波では有意な差が認められたが、

β波では有意差は認められなかったが変化

率が高いことが示された（図 6）。この結果

より、複数異種感覚刺激は脳活性化に効果

的であることが示された。 
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図７：閉眼臥位を基準に、嗅覚刺激と食行動刺激時のα波とβ波
の変化率の比較(n=40)

 

 

B．臨床研究 

(1)臥床時と他動的座位との比較 

 5 事例とも、複数異種感覚刺激を行っても

臨床症状には変化が見られなかった．複数

異種刺激を行うと、4名ともα波とβ波の

上昇が見られた。図 7に 1事例の経時的な

経過を示した。複数異種感覚刺激では、発

現数も多く、増減幅も広く、脳が活性化さ

れていることが分かった。 
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図８：臥床安静時と他動的座位時の比較；42歳男性の事例
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まとめ 基礎研究から刺激量に応じて、α・

β波の発現数から、発現時間や発現平均、変

化率、発現の増減幅、近似式により刺激に反

応する脳の活性状況を評価することがしさ

された。この評価方法を用いて、単一刺激の

継続的刺激と行動を想起できる複数異種感

覚刺激を比較したところ、複数異種感覚刺激

が脳活動を活性化していたことが分かった。

この基礎研究を基盤に、臨床で応用介入を行

った。その結果視覚的観察より、安静臥位よ

り他動的端座位が最も多く反応していた。こ

れらの研究より、行動を早期できる行動に関

する刺激がきっかけとなっていることが、推

測された。 

今後、臨床での検証をさらに続ける必要こ

とが、意識障害患者への回復のための看護介

入の構築のために重要と考えます。 
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