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【研究報告】

抄録
意識障害者は脳死と違い，呼吸・循環機能の調節や意識の伝達等，生命維持に必要な働きを司る脳幹の機能

が残っている。その内，遷延性意識障害者とは，覚醒しているが認知していない状態が3ヵ月以上続いてい

る患者を指し，持続的あるいは再現性のある自発的な行動反応や言語理解の表現の有無が証明されていない。

しかし，他者には伝わらない表情であっても家族には反応として感情を表出しているように見えることがあ

る。さらに近年，遷延性意識障害者は，実際には外部からの指示を理解していることが報告されている。本

研究は，表情分析により日常生活における何らかの刺激に対する遷延性意識障害者の感情反応を捉えること

を目的とし，2名の遷延性意識障害者の日常生活と顔を9時間動画撮影し，表情変化と心拍数の変動について

表情分析機器を用いて分析した。その結果，日常生活上の刺激に対し感情反応を示していることが示唆された。

Abstract
The persistent vegetative state is a clinical condition of complete unawareness of the self and the environment 

more than three months. In addition, patients in a vegetative state show no evidence of sustained, reproduci-

ble, purposeful, or voluntary behavioral responses to visual, auditory, tactile, or noxious stimuli, and show no 

evidence of language comprehension or expression. However, the family can read feelings from their facial 

expression. Lorina(2013) showed  for the first time  that behaviorally nonresponsive patients can use selective 

auditory attention to convey their ability to follow commands and communicate. It might encourage a family 

and the nurse who supported a person of vegetative state. A purpose of this study is to catch reaction to daily 

care for two Unresponsive Wakefulness Syndrome patients. We analyzed patients about emotional reaction 

by heart rate and facial expression analysis. As a result, We were not able to clarify the plasticity, but we sug-

gested that they reacted for care.
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Ⅰ．はじめに
　意識清明の定義はいまだ明確ではないが，意識が
清明であることは覚醒している状態であり，自己と
外界を認識し，これに身体が自発的かつ的確に反応
しうる状態と解釈される。また ,これが障害された
状態が意識障害である（佐藤，2008）。意識障害者は，
脳死と違い，呼吸・循環機能の調節や意識の伝達等，
生命維持に必要な働きを司る脳幹の機能が残ってい
るが，大脳皮質または皮質下の広範な障害，視床下
部の病変，または脳幹の上行性網様体賦活系の部分
的障害により起こり，障害部位によって，植物状態，
最小意識障害，閉じ込め症候群，失外套症候群，無
動性無言症などに分類されている。
　わが国では，意識障害と診断されたのち3ヵ月
以上を経過した患者を遷延性意識障害者と呼び，
2010年の調査において，全国で5万5千人いると
推計されている。遷延性意識障害に関するタスク
フォース（Medical aspects of the persistent vegeta-
tive state（1）， 1994）によると，外傷性の場合，受
傷後1年で意識回復する率はほとんどないと報告し
ている。それに加え，遷延性意識障害者には持続的
あるいは再現性のある自発的な行動反応や言語理解
の表現の有無が証明されていないことにより，意識
回復のための積極的な治療よりも，感染対策，誤嚥
性肺炎の予防，褥瘡防止のための体位変換，関節拘
縮の予防などの現状維持のための介入がなされてき
た。そのため，わが国における意識障害者は，入院
期間が3ヵ月を過ぎると，病院を転院するか，介護
施設に入所するか在宅介護するかを決定せざるをえ
ないという現状である。しかし，Laureys（2007）は，
意識障害者について，覚醒はしているがすべての思
考と感情を含む認識は停止しており，動きは反射的
なもので，合目的的なふるまいの結果ではないとし
ているが，まれに追視したり大きな音のほうを向い
たりすることがあると述べている。日高（2006）は，
意識障害の患者さんは周りの人が言うことを理解し
ているけれども返事ができない（発語ができない），
また顔の筋肉の拘縮や四肢の関節拘縮により表現で
きない場合もあり，意識障害患者様のご家族からは，
「植物状態であっても人間は人間，明らかに感情は

存在する」といった意見もあると報告しており，実
際に，他者には伝わらない表情であっても，それを
見た患者に長く寄り添った看護師や家族から「うれ
しいと思っている」「悲しいと思っている」という
証言もある。さらに，Naci ら（2013）の fMRIを
使用した研究で，重篤な脳損傷により長期間無反応
と考えられてきた3人の遷延性意識障害者が，実際
には外部からの指示を理解していることが報告され
た。以上より，遷延性意識障害者は，何らかの感情
を伴う反応を表出している可能性が示唆されており，
もし感情反応が証明できれば，看護ケアや介入に対
する評価ができ，本人の意思を把握・尊重したケア
方法を確立することに貢献できる可能性があるので
はないかと考えた。

Ⅱ．研究の目的
　表情分析により意識障害者の日常生活における刺
激に対する表情変化を捉え，感情反応の有無を検討
することを目的とする。

Ⅲ．用語の定義
１．意識障害

　本研究における意識障害とは，植物状態および最
小意識障害のこととする。
２．感情反応

　本研究における感情は，快と不快に限定する。一
般的には表情の変化があれば感情反応があるという
ことであるが，意識障害者の表情の変化は刺激に対
する単なる反射である可能性があるため，感情反応
があるということは，同一の刺激に対しその都度同
様の表情の変化があること，つまり，再現性がある
こととする。
３．覚醒状態

　本研究における覚醒状態とは，開眼状態であるこ
ととする。

Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン：仮説探索的研究
２．対象者およびデータ収集期間

１）対象者：医師により，脳損傷による意識障害と
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診断され3ヵ月以上経過した2名
２）対象者除外条件：長時間閉眼している方，経口・
経鼻より人工呼吸器装着中の方
３）データ収集期間：平成28年4月～平成28年9月
３．調査手順

１）対象者に関する情報収集
　年齢，現病歴，既往歴，撮影日のスケジュール，
看護ケアについて，担当医師，担当看護師，および
家族から情報を収集した。
２）意識レベルの評価
　東北医療センター遷延性意識障害スコアにより意
識レベルの把握をする。このスコアは意識障害の程
度を測定する指標であり，自力移動，自力摂食，屎
尿失禁状態，眼球の動きと認識度，発声と意味の
ある発語，簡単な従命と意思疎通，表情変化の7項
目からなるスコアである。各項目最高10点で，合
計点数が70点満点となり，最重症例（完全植物症）
が70～ 65点，重症例（完全植物症）が64～ 55点，
中等症例（不完全植物症）が54～ 40点，軽症例（移
行型植物症）が39～ 25点，24点以下は遷延性意
識障害からの脱却，とした指標を用いた。
３）生理学的評価
　生理学的評価としては，対象者に新たな刺激を加
えることを避けるため，表情分析機器から同時に情
報を入手できる心拍数のみを評価した。 
４）表情分析による反応の評価
　（1）表情分析評価システム
　表情の分析は，1978年にEkmanらがFACS（Facial 
Acton Cording System）を開発し，人間の表情の
分類と感情変化を表情筋の動きから客観的に見極め
ることが可能になった。その後，FACSを用いた表
情の分析が積み重ねられ，文化や人種などを超えた
普遍的なものとなっている。FACSは「解剖学的に
独立し，視覚的に識別可能な表情動作の最小単位
AU（Action Unit）」を組み合わせて表情を定量的
に記述し，表情の動きを変換ルールに従い44種の
AUにした後，それを組み合わせて分析する手法で
ある。これにより，人間のあらゆる表情が記述可能
とされている（AUの例；AU 1：眉の内側を上げる
　AU 18：唇をすぼめる　AU 61：眼球を左に向け

る）。
　本研究は，動画に対してフレーム単位で特徴点
の抽出を行い，FACSに基づいた感情の時系列変化
も記録できる表情解析ソフトウェア フェイスリー
ダー ver6（Noldus社）によりすべての表情の分析を
実施する。
　（2）表情分析評価の算出方法
　フェイスリーダー（人物の表情を読み取り数値化
するソフトウェア）により，撮影開始前に人物の顔
を含む静止画・動画からFACSに基づき表情を規定
した顔面の特徴点を抽出し，491の顔面動作（口の
開閉，左右の眼の開閉，左右の眉の上下）ポイント
を検出し，三次元形状のモデリングを行い，キャ
リブレーションする。その後，既存のデータベー
ス（約1万人の表情）との比較により感情要素（中
立，ハッピー，悲しい，怒り，驚き，怖れ，嫌悪）と，
ポイントの変動幅により感情の強さの特定を，－1
～ 1の範囲で数値化した推定値で算出する。本研究
における感情反応は，Bridges（1932）による情緒
の分化に基づき，Valence（快－不快）の反応に着
目する。Valence値 はhappyをプラス方向，それ以
外 （surprisedを除く）をマイナス方向として合算し，
プラス方向が快，マイナス方向が不快を示す指標で
ある。フェイスリーダーを使用することで，心拍数
の測定と，表情の1/15秒単位での分析が可能であ
り，肉眼では捉えられない微細な変化まで読み取る
ことが可能である。フェイスリーダーは，FACSの
専門家により，有効性が高いと評価されており（Den 
Uyl, 2005；Terzis V, 2012），心理学研究における使
用が増加してきている（Chentsova-Dutton, 2010；
Fujiwara, 2015）。
５）対象者の表情収集
（1）撮影場所
　対象者自宅のベッドサイド
（2）撮影方法
　録画記録には2台のビデオカメラ（panasonic 
HC-W570M）を使用し，撮影した。1台は順光で
対象者の顔がはっきりとわかる位置に3脚固定せず，
研究者がビデオカメラを手に持ち録画した。もう1
台は全身が映るように3脚固定し，対象者に関連し
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た刺激がノートに記録できなかった場合のサブデー
タとして撮影した。撮影条件はとくに規定せず，あ
りのままの状態で撮影した。対象者の安全と十分な
ケアの実施を優先し，撮影場所の確保ができなかっ
た時は撮影を中断した。
（3）撮影時間
　午前9時～午後6時までの9時間
６）環境因子
　対象者のベッドサイドに，照度計（佐藤計量器製
作所（株）SK-10LX），騒度計（（株）マザーツー
ルTM-102），温湿度計（（株）佐藤計量器製作所
SK-110TRHⅡシリーズ type1）を設置させてもら
い，撮影中，温度，湿度，騒度，照度に大きな変化
があれば刺激として記録した。
４．分析方法

　まず，全動画の表情を1/15秒ごとに感情値に変換
した。刺激内容の詳細と感情値の経時的な変化を検
討するため，全データから1分ごとのValence値と
心拍数の平均値を算出した値を抽出し，刺激内容と
Valence値および心拍数の変動とを経時的に照らし
合わせた。次に，各刺激のValence平均値と，心拍
数平均値を算出し，対象者にとって，各刺激中に快
－不快のどちらを示す刺激であったのかを分析した。
５．倫理的配慮

　研究の同意は対象者の家族に得た。撮影を開始
した後，家族が対象者の負担になると判断した場
合，家族自身が負担を感じた場合，対象者の状態が
不安定な場合は家族の判断でビデオを止めることや，
いったん研究の同意をされた後でも，いつでも研究
を取りやめることができることを説明した。本研究
で得た情報はすべてポータブルハードディスクに保
存し，鍵のかかったロッカーに保管した。データ処
理および分析はインターネット非接続状態のパソコ
ンで実施した。本研究は，研究者が所属する大学の
倫理委員会の承諾を得てから実施した。

Ⅴ．結果
１．対象者属性

１）A氏39歳女性　東北医療センター遷延性意識
障害スコア 60点

　平成5年に脳腫瘍による意識障害と診断された。
主な介護者は母である。
２）B氏83歳女性　東北医療センター遷延性意識
障害スコア 66点

　平成13年に喘息発作による低酸素脳症後意識障
害と診断された。主な介護者は次女である。
２．対象者に対する刺激

　A氏の動画撮影中の刺激としては，リハビリテー
ション，端座位，おむつ交換，清拭，聴覚刺激（ヘ
ルパー声掛け，看護者声掛け，家族声掛け，PT声
掛け），体位変換，経管栄養などが挙げられた。B
氏に対しては，触覚刺激（家族肩さすり，家族足さ
すり，看護師肩さすり），清拭，洗髪，聴覚刺激（家
族声掛け，ヘルパー声掛け，看護師声掛け，PT声
掛け，急な騒音，音楽），肺理学療法，バイタルサ
イン測定，車いす移乗，気管切開部ガーゼ交換，ネ
ブライザー吸入，気管吸引，部分浴（手浴，足浴），
おむつ交換，リハビリテーション，端座位，経管栄
養などが挙げられた。
３．経時的なValence値および心拍数の変動

　A氏の撮影時環境の平均値は，照度2860Lx，騒
度48dB，温度24.2度，湿度56.6%であり，大きな
変動はなかった。すべての動画記録とValence値を
照らし合わせると（図1），値が大きく変動してい
たのは，リハビリテーション中，端座位時，聴覚刺
激時，おむつ交換時であった。 
　B氏の撮影時の環境の平均値は，照度2000Lx，騒
度60dB，温度24.4度，湿度74.9%であり，撮影中4
回急な騒音があったが，ベッドサイドの騒度計では
値が大きく変動することはなかった。すべての動画
記録とValence値を照らし合わせると（図2），値が
大きく変動していたのは触覚刺激，聴覚刺激，ネブ
ライザー吸入時，気管吸引時，部分浴，清拭，おむ
つ交換，リハビリテーション中，端座位時であった。
　両者とも，動画内容詳細のValence値の変動が大
きいところと同様に心拍数の変動もみられていた。
４．各刺激中と平常時のValence平均値（×100）

および心拍数の平均値（表1，2）

　A氏の全体のValence平均値（×100）は－16.0
±32.6，心拍数の平均値は69.7±7.8回 /分であっ
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図1　A氏の動画撮影中のValence値（×100）の1分間の平均値および心拍数の変動
注　 および は変動していた部分を示す
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（ ）

佐藤一史（ ）：脳神経外科アドバンス 版，診断と治療社，東京．

図2　B氏の動画撮影中のValence値 (×100)の1分間の平均値および心拍数の変動
注　 および は変動していた部分を示す
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図 氏の動画撮影中の 値 × の 分間の平均値および心拍数の変動

注 〇および は変動していた部分を示す

図 氏の動画撮影中の 値 × の 分間の平均値および心拍数の変動

注 〇および は変動していた部分を示す

表１ 氏の各刺激中の 値（× ）および心拍数の平均値

表 氏の各刺激中の 値（× ）および心拍数の平均値

聴覚刺激 リハビリ 端座位 おむつ交換
Valence平均値（×100）

心拍数平均値

全体 平常時
各刺激中

触覚刺激 清拭 洗髪 聴覚刺激 吸入 気管吸引 部分浴 おむつ交換 リハビリ 端座位
Valence平均値（×100）

心拍数平均値

全体 平常時
各刺激中

表2　B氏の各刺激中のValence値（×100）および心拍数の平均値

全体 平常時 各刺激中
触覚刺激 清拭 洗髪 聴覚刺激 吸入 気管吸引 部分浴 おむつ交換 リハビリ 端座位

Valence平均値（×100） -9.0 -12.8 3.3 10.3 -15.2 -3.4 46.4 -27.0 -20.9 -8.6 -7.7 -4.5
SD 35.1 4.0 34.3 27.5 33.0 35.7 38.4 21.9 33.9 23.6 25.7 32.1

心拍数平均値 65.6 64.0 64.7 61.6 60.8 67.2 73.2 73.1 65.7 61.0 73.8 65.2
SD 9.2 8.0 4.4 4.7 2.9 8.5 0.7 4.2 8.1 0.0 8.8 9.9

表1　A氏の各刺激中のValence値（×100）および心拍数の平均値

全体 平常時 各刺激中
聴覚刺激 リハビリ 端座位 おむつ交換

Valence平均値（×100） -16.0 -14.0 -11.6 -8.5 -10.2 -13.4
SD 32.6 21.9 18. 5 20.7 14.0 18.0

心拍数平均値 69.7 70.5 69.5 66.6 63.5 70.5
SD 7.8 5.6 3.7 6.1 6.3 3.2
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た。また，平常時のValence平均値（×100）は
－14.0±21.9，心拍数の平均値は70.5±5.6回 /分
であった。A氏に関してはどの状態であっても不快
を示していたが，聴覚刺激中，リハビリテーション
中，端座位中，おむつ交換中は心拍数平均値が平常
時以下であり，不快値が減少していた。
　B氏の全体のValence平均値（×100）は－9.0±
35.1，心拍数の平均値は65.6±9.2回 /分であった。
そのうち，平常時のみのValence平均値（×100）
は－12.8±4.0，心拍数の平均値は64.0±8回 /分
であった。B氏に関して，平常時と比較して心拍数
平均値が増加したのは，触覚刺激，聴覚刺激，気管
吸入，気管吸引，部分浴，リハビリテーション，端
座位であり，心拍数平均値が低下したのは，清拭，
洗髪，おむつ交換であった。平常時よりもValence
平均値（×100）が低下したのは，洗髪中・気管吸
引中・部分浴中であり，Valence平均値（×100）
は増加したのは，触覚刺激中，清拭中，聴覚刺激中，
ネブライザー吸入中，おむつ交換中，リハビリテー
ション中，端座位中であった。心拍数が低下してお
り，快を示したのは清拭であり，おむつ交換も不快
値が減少していた。次に，心拍数が増加しており不
快を示したのは気管吸引と部分浴であった。心拍数
が増加しており快を示したのは触覚刺激中，ネブラ
イザー吸入中であり，聴覚刺激中，リハビリテーショ
ン中，端座位中も不快値が減少していた。

Ⅵ．考察
１．経時的なValence値および心拍数の変動からみた

各刺激に対する感情反応

　今回得たデータは，医師から意識障害と診断さ
れ3ヵ月以上経過している2名の日常生活を9時間
撮影した動画を1/15秒単位で解析したものである。
遷延性意識障害者は外部刺激に対する意図的な反応
がないとされているが，本研究の対象者のValence
値と心拍数を経時的に分析すると，すべてではない
が刺激ごとに同様の変動がみられた。これは，表情
分析による快・不快の変動は，生理学的な変動と同
様の指標として使用できる可能性を示唆している。
動画を詳細にみると，A氏が快を示したのは，リハ

ビリテーション中の1部，PTやヘルパーによる聴
覚刺激，おむつ交換開始時であり，その他は全般
的に不快を示していた（図1）。すべてではないが，
刺激に対しValence値や心拍数が同様に変動してい
ることから，刺激に対する何らかの反応が得られて
いると考えられる。B氏は原疾患として喘息があり，
訪問看護師による肺理学療法やネブライザーはとて
も楽に呼吸ができていた可能性も考えられ，さらに，
車いす移乗後に快を示していたことからも，仰臥位
時よりもやや角度をつけて座っている時のほうが呼
吸が楽であったことから快を示したのではないかと
考えられる。また，端座位時と部分浴はValence値
が大きく変動しており，心拍数も同様に大きく変動
していた。端座位や部分浴がB氏にとって大きな刺
激になっているということを示しているのではない
かと考える。
　すべてではないが，感情反応がないといわれてい
る遷延性意識障害者の表情が快あるいは不快と予測
される刺激に対し，予測同様のValence値および心
拍数の変動がみられていた。これは，刺激に対する
反射だけではなく，感情反応として表出されたこと
を示唆しており，今回得られた最大の成果である。
２．各刺激中のValence値および心拍数からみた感情

反応の傾向

　各刺激中のValence値（×100）の平均値による
と，A氏にとって聴覚刺激，リハビリテーション，
おむつ交換は不快を示す刺激であった。また，B氏
にとって触覚刺激，清拭，吸入が対象者にとって快
を示す刺激であり，聴覚刺激，洗髪，気管吸引，部
分浴，おむつ交換，リハビリテーション，端座位は
不快を示す刺激であった。聴覚に関しては，大きな
音や，家族，看護師，介護師，PT，研究者の声掛
けなど，あらゆる刺激が混在しており，快・不快に
かかわらず値が大きく変動していたが，聴覚刺激の
内容ごとに反応の強度や反応速度やパターンが違っ
ていた。Boly（2004）は，意識障害者の聴性脳幹
反応は脳死に至るまでは完全に消失せず，重度の脳
損傷による意識障害者に対する画像診断の結果，音
の刺激によって大脳の聴覚野にかなりの活動が観察
されていることを報告している。今回の結果から，
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聴覚に関する何らかの刺激が，今後さらに対象者の
感情表出の有無を解明していくにあたり，低侵襲で
結果を得るための良い刺激方法の1つではないかと
考えられた。次に，おむつ交換中は，両者ともに交
換開始時は快を示し，その後Valence値は低下して
いる。おむつ交換に関しては，おむつ交換前後の変
化，つまりおむつが汚れてきたら不快を示し，交換
することによって快を示すことが予測されるが，そ
ういった予測を根拠づけていく必要があると考えら
れる。端座位中に関してもValence値が大きく変動
していた。これまでにも背面開放端座位を実施した
研究で，脳幹を中枢とした瞬目反射が安静仰臥位よ
り背面開放端座位のほうが有意に増大することが明
らかになっており（雨宮，2001），今回の研究でも
同様の結果を示しているのではないかと考えられる。
　本研究は，日常生活上の刺激に対する対象者の感
情反応を捉えることを目的とし表情分析を行った。
その結果，刺激に対し何らかの感情反応を示してい
る可能性があると考えられた。しかし，刺激に対す
る表情筋の変化が反射である可能性もあり，今後，
同一の刺激に対する同一の反応の有無を検討する必
要がある。

Ⅶ．結論
　対象者2名の日常生活上の刺激に対する感情反応
について分析するために，表情分析機器を用いて9
時間の顔の表情を解析した。動画内容を経時的にみ
ると，心拍数の変動とValence値の変動が大きい部
分と同様に心拍数の変動もみられていた。刺激ごと
にみると，A氏に関してはどの状態であっても不快
を示していたが，各刺激中は心拍数平均値が平常
時以下であり，不快値も減少していた。B氏に関し
ては心拍数が低下しており快を示した刺激は清拭
で，心拍数が増加しており快を示した刺激は触覚刺
激，ネブライザー吸入であった。不快値が平常時よ
りも高かったのは，洗髪，気管吸引，部分浴であっ
た。今回得られた結果は，刺激に対する表情筋の変
化が反射である可能性もあり，同一の刺激に対し同
一の反応が得られるかを明らかにすることが今後の
課題である。
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