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■特集：アフォーダンスと臨床

アフォーダンスと失行

アフォーダンスと失行論

Gibsonによって提唱されたアフォーダンス

という概念は，世界もしくは環境を，その中に

生きる生体との関連で捉えようとする考え方で

ある．それは， Descartesの心身二元論にまで

遡る間接的認識論からのパラダイムの転換と解

釈することができる．間接的認識論とは，一言

で言うと，「世界の意味とは，それ自体では意

味を持たない物理的刺激が，感覚器官を通して

精神もしくは脳に受容され処理された結果生じ

たものである」とする考え方であり ，19世紀

以降の心理学から情報処理モデル理論に至る認

知科学の分野における考え方の甚礎となってき

た．それに対 して Gibsonの考え方では，環境

（世界）は単なる物理的な客体ではなく ，生体

が生存するための必要性に応じた意味や価値を

持ったものと解釈され，しかもその意味や価値

とは，生体が自分の手で作り上げるものではな

く，環境の側から提供 (afford) されるものと

考える．

ところで，大脳損傷に起因する行為障害であ

る失行については， Liepmann以来現在に至る

までさまざまな定義 • 分類が試みられているが，

その中で行為を，客体を伴うか伴わないかとい

う観点から，他動詞的動作と自動詞的動作に大

きく二分する考え方がある． この二分法におい

て，前者すなわち他動詞的動作は，アフォーダ

ンスという概念を埒入することにより ，視点を

動作主の側から客体の側に移すことが可能とな

り，失行論， とりわけ道具の使用障害の解釈に

新たな地平が開かれるのではないか， と期待さ

れる．

小嶋知幸

江戸川病院リハビリテーション科

筆者は以前，左上肢での物品使用の動作にお

いて，物品のない状況下でのいわゆるジェス

チャ ーと， 実際に物品のある状況下で， 著明な

乖離を示す頭部外傷後の症例を経験した．本症

例の行為障害のメカニズムに対して，アフォー

ダンス とい う視点からの解釈を試みたので報告

したい．

症例

【初診時所見】

E.N氏， 大学卒の男性． 発症当時 26歳で

地方公務員であった．両手利きであり，病前か

ら書字は右手を使用していたが，箸やスプーン

は左手を使用していた．

1) 当院初診

平成 6年 7月

2)診断名

急性硬膜下血腫，脳挫傷，頭蓋骨骨折．

3)主訴（両親による）

知的低下，記憶障害

4) 現病歴

平成 3年 11月交通事故にて発症．地元 M病

院に救急入院，シャン ト術施行．その後，県立

リハビリテーションセンターなど，複数の病院

に入院した後，当院入院となる．

5)神経学的所見

左半身に軽微な運動麻痺および知覚鈍麻，お

よび運動失調が疑われた．

6)神経放射線学的所見

平成 6年 8月の頭部 MRITl強調像において，

大脳右半球の，中～下側頭回の皮質および皮質
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図1 平成 6年8月撮影の頭部 MRITl強調像（上段）と，同年 9月撮影

のECD-SPECT(下段）．左から水平断面，冠状断面， 矢状断面

下，海馬傍回に低信号域を詔めるほか，脳梁幹

の非薄化を認めた．これらの病巣は，同年 9月

のSPECTでも確認された（医 1).

7)神経心理学的所見

(1)全体的な精神機能 ：失語症はなく ，菩号Ii.
ロ nロ

によるコミュニケーションに支障はなかったが，

著明な記憶障害，構成障害左半側視空間失認

などにより ，実施したすべての知的機能検査に

おいて成績の低下を示した．具体的には，改訂

長谷川式簡易知能評価スケール (I-IDS-R) 20 

点，日本版 WAIS-R成人知能検査法 で は

VIQ63, PIQスケールアウト ，FIQ46であった．

(2)記憶 ：著明なエピソ ー ド記憶の障害を認

めた．逆向性健忘は 20歳前後の時代に及んで

いた．前向性健忘は特に重篤であ り，数分前の

エピソードもコーディ ングされない状態であっ

た．

(3)認知 ：左半側視空間失認を認めた．また，

左手において触覚性失語を認めた．

(4)行為 ：左上肢に著明な慣習的動作障害，

および冒頭で述べた物品使用のジェスチャーの

障害（観念運動失行）を認めた．

検査

食事動作（ピラフを食べる）を以下の 4条件

で行わせ， デジタ ルビデオに記録した．

条件 1: 物品なし．

条件 2: スプーンのみ使用．

条件 3:皿 とスプーンのみ使用．

条件 4:皿の上に実際に盛られたヒ°ラフとス

プーン使用．

結果

条件 1では，開口動作が見られたものの，左

上肢による不定形な動作が出現したのみで，食

事動作を行っているとは解釈できなかった（図

2-a). 

条件 2では，左手で持ったスプーンを 1度口

元へ運ぶ動作が見られたが，スプーンを皿（食

べ物のある位腐）へ向かわせる動作は観察され

なかった （図 2-b).

条件 3では，左手で持ったスプーンを 口元に

運ぶ動作に加えて，スプーンを皿（食べ物のあ

る位置）へ向かわせる動作も観察された（図 2

-c). 

条件 4では，前 3条件に比べ体幹が前屈し食

べ物に向かう姿勢が取られ，右上肢が机上に現

れ皿を支えた．左手に持ったスプーンで実際に

食べ物をすくい，口元へ運び，さ らに咀咽から

喋下動作へ と，正常な食事動作が観察された
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(a) (b) 、 (c)
図 2 食事動作

(d) 

(a)は条件 ］（物品なし）．教示は「ここにお皿の上に盛られたビラフとフォークがあ ると思って

食べるジェスチャーをして下さい」とした．

(b)は条件 2 (フォークのみ）．教示は「ここにお皿の上に盛られたビラフがあ ると 思って， この

フォークを使って食べるジェスチャーをして下さい」とした．

(c)は条件 3(おllUとフォークのみ）．教示は「このお皿の上にビラフが盛られてい ると 思って，

このフォ ークを使って食べるジェスチャーをして下さい」とした．

(d)は条件 4(お皿の上に盛られたピラフとフォーク）．教示は「フォークを使ってピラフ を食べ

て下さい」とした．

（固 2-d).

以上のように，複数の物品がかかわる動作に

おいて，手がかり （物品）が多くなるにつれ，

動作がより正常化するという現象が観察さ れた．

言い換えると ，数値化された評価結果ではない

が，物品（道具）の手がかりの多さと動作の正

確さの間に相関関係が認められた．

さらに付け加えるべき点として，ジェスチャ

ーが困難であるという現象は，眼前に物品が置

かれていても変化せず，また物品を持つと動作

が改善するという現象は，視覚を遮断した状況

下でも観察された．

考 察

1. 視覚モダリティからのアフ ォーダン スと

失行ー海外の文献から

認知神経心理学の分野において，Riddoch

ら (1987いは，失行の障害メカニズム論に明

確な形でアフォーダンスとい う観点を導入して

いる．対象の概念的知識 (conceptualknow!-

edge)へのアクセスが障害 されているにもか

かわらず，対象の楠造に関する知識 (struc-

tural knowledge)へのア クセスが保たれた症

例JBは，視覚的に提示された対象の名前が言
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えない場合にも，その正しい使用動作のジェス

チャーが可能であったという .JBのジェスチ

ャーは視覚情報からの（知識を介さない）直接

的計算（すなわちアフォ ーダンス）と，構造に

関する知識へのアクセスとの相互作用を基盤と

して行われていると解釈した．続いて 1989年

には，名前を聞けばその物品使用のジェスチャ

ーが可能であるにもかかわらず，視覚的に提示

された際にはそのジェスチャ ーを右手で行うこ

とが困難な， JBとは逆のパターンとも言える

行為障害を呈した症例 CDを経験する中で，左

手と右手の特異性という観点も加えつつ，視覚

入力から行為に至る惜報モデルをさらに洗練さ

せていった (Riclclochら1989, Pilgrimら

1991) 2,3>_ 

2. 触覚モダリティから のアフォーダンスー

本症例の物品使用障害のメカニズム

Riddochらが展開している視覚入力 からの

アフォーダンスという議論を触覚モダリティに

敷術することによって，物品条件の違いが本症

例の行為にもたらした影密のメカニズムを説明

することが可能となるのではないだろうか．

本症例では，視覚を遮断しているか否かにか

かわらず，物品使用のジェスチャーが困難であ

り，触党を通して物品が呈示されると動作の改

善を見た．健常者では，視覚が遮断された条件

下で触覚に物品が呈示された場合でも，触覚を

通して物品の概念的知識にアクセスすることが

可能であるため，その対象が何であるかを理解

した上でジェスチャーと いう行為を発動させる

と考えるのが自然である．しかし，本症例では

左手への触覚入力から概念的知識にアクセスす

るルートは障害されており（触覚性失語） ，触

覚入力からは対象の意味を想起できない状態で

あった．

以上より，本症例の左手の動作（大脳右半

球）は，触覚を通して入力されだl胄報から概念

的知識（大脳左半球）へのアクセスを介さず，

触覚入力か ら直接行為のシステムに至るルート

によって発現したと考えることができるのでは

ないだろうか（図 3).

affordance 

Tac ti le Input 

CONCEPTUAL KNOWLEDGE 

Indirect 
route 

ACTION SYSTEM 

Gene「ation of act 1 on 

図3 触覚から行為に至る処理Iレート

まとめ

脳梁損傷により ，左上肢に触覚性失語および

著明なジェスチャーの障害（観念運動失行）を

呈した症例を報告した．本症例は，ジェスチャ

ーが困難な場合でも ，物品を手に持たされると

明らかな動作の改善を示した．

触覚入力か らのアフ ォーダンスと いう概念を

甜入することによって，本症例における左上肢

の行為発現のメカニズムに対する説明が可能に

なるのではないかと考えた．

今後は，ア フォ ーダンスという概念に対する

神経学的あるいは解剖生理学的な裏づけに関す

る研究が深まることが期待される．
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