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Ⅰ．はじめに
　現在、厚生労働省により高次脳機能障害及びそ
の関連障害に対する支援普及事業が進められてい
る（厚生労働省,	2023）。厚生労働省の報告によ
ると、高次脳機能障害対策については、各都道府
県の支援拠点機関に支援コーディネーターを配置
し、専門的な相談支援を実施するとともに、保健
医療・福祉等関係機関との連絡・調整を実施して
きている現状がある一方で、主な課題として、医
療機関等における疾病の認知が十分とは言えず、

診断、治療につながらなかったり、診断が見逃さ
れたりするケースがあることや、具体的な支援・
サービスを行う機関（医療、リハビリ、福祉、就
労支援）の不足や周知不足等より、適切な支援に
つながっていないと指摘されている1）。高次脳機
能障害の中でも、半側空間無視、病態失認が主症
状となる右半球機能障害は、左半球機能障害と
比べて回復が不良であることが報告されている
2),3),4)。半側空間無視および病態失認によるケアの
困難さ、医療専門職の知識が希薄なことが原因で
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適切な治療やケアが受けらない現状を踏まえて、
半側空間無視のある患者への看護について検討す
る必要がある。本報告では、右半球機能障害によ
る半側空間無視のある患者への看護について検討
するための基礎資料として、半側空間無視のある
患者への看護に関する和文研究を概観することを
目的とした。

Ⅱ. 方法
　医学中央雑誌を用いて、半側空間無視のある患
者への看護をテーマにした文献検索を行った。検
索期間は、2000年から2023年までとした。検索
式(半側空間無視/TH	or	半側/TA	and	無視/TA	

or	失認/TA)	and	(看護/TH	or	看護/TA	or	介護
/TA)	and	 (DT=2000:2023	PT=会議録除く)で検
索し222件が抽出された。222件の中から、英語
論文（n=1）、解説(n=154)、学会発表抄録（n=18）、
看護研究ではないもの（n=24）、研究テーマから
外れるもの（認知症、左半球機能障害等：n=9）、
アブストラクトが入手できなかったもの（n=1）
を除外し、15件の文献が抽出された（図1）。抽
出された15件のアブストラクトを読み、各文献
の特性について一覧表を作成し、比較検討をして
今後の課題を考察した。
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Ⅲ．結果
　結果を表１に示した。文献レビュー 2件、イン
タビュー調査2件、アンケート調査1件、参加観
察1件、介入前後比較１件、事例報告8件であった。
　文献レビューは、回復期リハビリテーション病
棟における高次脳機能障害をもつ患者とその家族
の看護に関する文献検討を行い、高次脳機能障害
のある生活における患者の思い、看護師による高
次脳機能障害をもつ患者の捉え方、高次脳機能障
害をもつ患者の看護、高次脳機能障害をもつ患者
の家族の看護についての記載内容をカテゴリー分
類をした文献（文献番号1）と、半側空間無視を
有する脳卒中患者の機能的予後に関する文献検討
を行い、脳卒中患者におけるNeglectと機能的予
後との関連について、Neglectは右大脳患者の日
常生活活動やセルフケア能力へのリスク因子であ
り、今後はNeglectによる具体的な生活障害を検
証しケア方法の確立を行うとともに、看護におい
ても神経心理学評価方法の活用可能性の検討と標
準化を行う必要性を報告した文献（文献番号13）
だった。
　インタビュー調査の文献は、患者参加型看護が
リハビリテーションを促進させた理由を、患者家
族へのインタビューから分析し、「家族の障害に
対する認識不足」「社会・家庭での役割低下」「家
族支援体制の欠如」等の阻害要因に対して効果的
な介入できたことが報告されていた文献（文献番
号6）と、半側空間無視を有する在宅脳卒中療養者
の主介護者を対象にインタビュー調査を質的に分
析し、半側空間無視を有する在宅脳卒中療養者の
家族が療養者の障害を意識化するプロセスを明ら
かにした文献（文献番号10）があった。
　参加観察研究は、5名の看護師を参加観察の対
象とし、高次脳機能障害のある患者への看護行為
の構造の背景には、共通した要素として「患者の
安全に価値を置く看護師の考え」「患者の認知の
確認と育成」「患者自身による行為の完遂度」が
抽出されたことが報告されていた（文献番号9）。
　介入前後比較では、回復期リハビリテーション
病棟入院中の脳血管障害患者11名に塗り絵への
取り組みを15日間実施し、その結果、巧緻性と

表現力の向上、半側空間無視を認知する意識づけ
につながり、座位時間確保の機会が増え、移乗・
移動・更衣といった生活動作が改善したことが報
告されていた（文献番号12）。
　事例報告では、重度の左半側空間無視を認めた
脳梗塞患者に対し、ロイ適応看護理論の役割様式
を用い、賛辞的役割である趣味（ネイルケア）に
着目した介入を行い、行動性無視検査日本版によ
る評価が改善した事例（文献番号2）、アテロー
ム血栓性脳梗塞患者に対する早期離床へ向けて
チェックリストを用いて車椅子自走ができるよう
になった事例（文献番号3）、早期の多職種カン
ファレンスの実施より複数の高次脳機能障害を呈
した摂食嚥下障害患者が三食自力摂取へ導くこと
が可能となった事例（文献番号4）、退院後早期
に予期せず再入院した4症例の振り返りから、退
院支援は、後遺障害の存在により安全を担保する
ための必要な制限を患者本人と家族に十分理解し
てもらうこと、退院前に外出、外泊の機会を十分
にもち、フィードバックの情報からさらに問題点
を解決し安全性を高めることの必要性を報告した
事例（文献番号5）、看護スタッフの高次脳機能
障害についての理解は十分と言い難い脳卒中セン
ターの急性期病棟において、十分な高次脳機能の
評価を行わないまま看護を行っていたが、カン
ファレンスで情報をアセスメントし援助ポイント
を示すことで徐々に統一した援助が行えるように
なった事例（文献番号8）、注意障害、半側空間
無視、遂行機能障害などがある患者に、視覚理解
の促進が動作の集中に好影響を与えたこと、注意
喚起による集中の促しが注意力低下の自覚を高め
ることを意識して関わった結果、がポータブルト
イレでの排泄動作が可能となった事例（文献番号
11）、着衣に対するアプローチ鬼着目し、左半側
空間失認、注意障害、構成障害がある場合は、空
間的な位置関係の歪みの修正につながり混乱が少
なく、一方で、鏡を使用する方法は、空間の位置
関係が混乱し、着衣自立には効果的でなかった事
例と、失行、失語症がある場合は、模倣的動作可
能後に視覚情報を基に身体で覚えてもらう方法は
手順の組み立ての理解が得られ着衣が自立した事
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例（文献番号14）、脳塞栓症により左片麻痺を生
じた患者に対する車椅子操作指導において、操作
を困難にしている原因を除去すること、指導内容
を単純化し繰り返し行い一つの動作に慣れる時間
を提供することの必要性を報告した事例（文献番
号15）が報告されていた。

Ⅳ．考察
1.半側空間無視を持つ患者の看護について
　脳卒中治療ガイドライン2021(5においては、半
側空間無視に対して反復性経頭蓋磁気刺激，経頭
蓋直流電気刺激，視覚探索訓練，プリズム眼鏡を
用いた訓練を行うことは妥当であると示されてい
るが、一方で空間無視に対しては無視症状の改善
を図る訓練でＡＤＬの向上を目指すよりも、直接
的にＡＤＬ訓練そのものを行うほうが効果的であ
る報告が多いと述べられている。様々な治療的介
入方法を用いることによってＡＤＬ場面での半
側空間無視症状の軽減が得られる可能性もある
が、ＡＤＬの能力向上のためには、直接、ＡＤＬ
の各項目に対する訓練や介入が効率的と考えられ
る6）。今回、文献を検討したところ、看護職によ
る半側空間無視の患者への援助として、日常生活
上の整容の中で鏡を見て姿勢を修正する7）、食事
場面を通して高次脳機能障害の改善を図る8）、視
覚理解の促進や注意喚起による集中の促しにより
排泄動作の拡大を図る9）,車いすの捜査の際に姿
勢を修正するとともに無視側へ曲がることに気付
くように指導する10）,視覚情報を元に身体で着衣
動作を覚える11）など、日常生活の場面において
半側空間無視症状へ働きかける看護が実践されて
いることが分かる。無視状況の改善を図る訓練を
行い無視症状の改善を図ることは重要だが、同時
に日常生活場面における能力の向上を図っていく
ことはさらに重要であり、看護職は日常生活場面
におけるＡＤＬの向上を目指して援助を行ってい
くことに大きな役割を果たしていると考える。一
方で、ロイ適応看護理論の役割様式を用いて趣味
に着目して介入を行う12）など、患者自身の趣味
を生かして半側空間無視の改善に働きかける看護
援助の方法も見られた。半側空間無視を発症した

状況に対して、患者自身が適応していくことを支
援するために役割様式に働きかける取り組みはま
だ報告数が少ないが、患者自身の趣味を生かすな
ど患者の主体性を十分に発揮して機能の改善に取
り組んでいくことができる方法であり興味深い。
今後の同様の研究報告を追跡していきたいと考え
る。
　また、日常生活場面における半側空間無視への
援助を効果的に実践してくためには、看護職同士
の連携に加え多職種による連携を強化していくこ
とが重要であると考える。今回の文献検索では、
早期から多職種カンファレンスを行い情報共有し
リハビリセラピストと共同で患者目標や看護計画
を立案する7）8）13）14）などで多職種連携・チーム
アプローチの上で援助を実践していた。脳血管障
害の半側空間無視の回復は症例により異なるが
一般的に発症から10日間で急速に起き、その後2
～ 3カ月でプラトーに達するといわれており、急
性期から回復期の期間において集中的かつ効果的
な介入を行うことは重要である。多職種で情報共
有を密に行い看護の実践につなげていくことに
よって、短期間で効果的な援助の実践を行ってい
るのではないかと考えられる。

2.半側空間無視をもつ患者の家族への看護につ
いて
　半側空間無視をもつ患者の家族に対する看護に
ついて、今回の文献検索では、家族による半側空
間無視の意識化を促すには、入院中と在宅療養生
活でみられる障害の差異を考慮した説明が重要で
ある15）ことや、「家族の障害に対する認識不足「社
会・家庭での役割低下」「家族支援体制の欠如」
に対し効果的な介入が行われたことでリハビリ
テーションが促進された13）ことなどが報告され
ている。高次脳機能障害をもつ当事者として鈴木
は、「病棟内で自立生活ができる」と「家庭復帰」「社
会復帰」の違いが抜け落ちていると述べており、
病棟での生活と自宅に帰ってからの生活の難易度
が大きく異なることを指摘すると共に、無理に周
辺者が伴走したいと試みることは当事者にも周辺
者にも不幸を招きかねないと述べ、医療と協力し
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て精神障害保健福祉手帳を取得しそれをベースに
支援を考えるべきと述べている16）。高次脳機能障
害は一見すると目に見えにくく、当事者以外の家
族など周辺者がその障害像を正しく理解すること
は、支援なくしては難しい。また高次脳機能障害
は退院した後の生活における環境の変化で様々な
問題点が顕在化することが多く、体調や症状が悪
化し、家族が対応方法が分からず困惑する可能性
もある。このような問題に対応していくためには、
入院をしている段階から家族が患者の状況を正し
く理解し、症状への対応法を身に着けていけるよ
うに援助していくことが必要であるとともに、退
院後も訪問看護や訪問リハビリ等の専門職による
支援を継続していけるように支援することが重要
と考える。ただ、半側空間無視を持つ患者や家族
が、退院後の生活を含めてどのような体験を経験
しているのか、どのような支援を必要としている
のかを明らかにした文献は少ないため、今後の研
究で明らかにしていく必要性があるのではないか
と考える。

3.半側空間無視を持つ患者の認識について
　今回の文献の検索においては、半側空間無視を
もつ患者に対する看護や、患者の家族への看護に
ついての文献は多くみられたが、半側空間無視を
もつ患者自身の体験に注目した文献は見つけるこ
とができなかった。山田は自身の体験を元に半側
空間無視の当事者の立場から、それは目に見えな
いのではなくて、注意とのかかわりの中で私の意
識の中には存在しないし、左に世界があると言わ
れても、その言葉自体が私には意味がないと述べ
ており、また「無い」ということが本人には分かっ
ているという前提で行うリハビリには無理があ
り、患者とリハビリ職の間に共通の認識が成立し
ていないと指摘している17）。看護職が半側空間無
視患者の生活向上を目指し援助を実践する中で、
患者自身が自分の置かれている状況を理解されて
いないと感じる状況が生じた場合、その援助に納
得し主体的に取り組むことは難しくなると思われ
る。そのためには看護師自身が半側空間無視の障
害の特性を理解するとともに、患者が体験してい

ることや生活に対する思いを十分に把握していく
よう努めることが重要になると考える。半側空間
無視という障害でも、患者によって感じている体
験はそれぞれ異なることも考えられるため、患者
の体験に耳を傾け患者の想いや体験している内容
に応じて個別的に看護を実践していけるよう、さ
らなる研究や看護職への教育的な支援が必要にな
るのではないかと考える。

V．結論
　看護師は多職種連携・情報の共有を基にしたう
えで、患者への日常生活援助の場面において半側
空間無視症状へ働きかける看護を実践していた。
また半側空間無視の看護にあたっては、当事者の
想いや体験を捉えたうえで援助を行っていくこと
が重要と考える。また半側空間無視の看護におい
ては、その家族への援助も同様に重要であり、退
院後の生活を含めた援助について考えていく必要
性があることが示唆された。
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