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１．緒言

近年における医療技術の進歩により脳卒中など脳血管障害による死亡者数は減少の傾向が見られるもの
の、片麻庫など様々な後遺症を有する人々が増加している。一方、交通事故やスポーツ事故等による外傷性
脳損傷者の数も増加している')。このように様々な原因で脳に何らかの損傷を受けた人々の多くは、失語（言
語障害)、失行（運動障害)、失認（認知障害）といった高次脳機能障害となる。この中でも大脳を損傷し
た場合には、失認の一つである視空間認知障害が半側空間無視という病態で出現し、リハビリテーションを
行う上において大きな障害となる。この半側空間無視とは、左右いずれかの視野における刺激に対して無視
をしてしまう、という病態である。半側空間無視が重度な場合には、皿に盛られた食事の左側を食べ残した
り、歩行中の障害物に気づかず衝突するなど、日常生活上でも明らかな障害が発生する。

半側空間無視を評価する検査法の一つとして、線分抹消テストが開発され臨床で使用されている。これは、
規定のテスト用紙と筆記用具およびストップウオッチのみで容易に実施できるため多用されている。しかし、
テスト結果として実施時間と正解率しか得られないため、抹消経過の確認や個々の線分の抹消動作に着目し
た客観的な評価が困難な状況であった。

この問題に対して、細谷ら2)は、磁気タブレット（以下タブレット）とコンピュータを利用した線分抹消
テストを提案し、システムの試作と試用評価を行った。この結果、これまでの線分抹消テストにおいて検査
者が手動で行っていた時間計測や抹消動作の確認等が自動的に行えること、および個々の抹消動作の記録か
ら、テスト終了後において正否の判定と正確さを自動的に評価でき、臨床において有効な検査システムとし

て利用できる可能性があることを示した。一方、抹消動作の正否と正確さの計測だけでは、典型的な半側空
間無視を示す者以外においては健常者と同様の抹消結果を示す場合があるため、このような対象者に対して
は抹消順序および個々の抹消時間の評価を行わなければ病態およびリハビリテーション効果の評価を客観的
に評価することが困難であることが明らかとなった。

本研究では、これまでのシステムと同様に個々の抹消動作の正否と正確さを計測できる機能に加え、個々
の線分抹消動作における位置データと時間データを経時的に計測して対象者の病態とリハビリテーション効
果を客観的に評価できる機能を有するシステムを提案し、試作と評価実験により、その有効性と問題点につ
いて検討する。

２．線分抹消テストの概要

線分抹消テストでは、多数の線分がランダムな位置と方向に配さ

れた長方形のテスト用紙を使用する。そして、被験者が各線分に対

して鉛筆で交差する線分を引くことにより抹消し、その経過時間と
成功率により評価する。

本研究では、兵庫県立総合リハビリテーションセンター附属中央
病院で使用されているテスト用紙（図１）を対象とした。このテス

ト用紙には、４０本の線分がＢ４用紙の左上1/4、左下1/4、右上1/4、

右下1/4の４領域に各々１０本ずつ配置されている。

現在、臨床で使用されている線分抹消テストでは、線分の見落と

し率と各領域の分布が主たる評価対象となっている。 図１線分抹消テスト用紙例
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３．電子化線分抹消システム

本研究では、これまでに細谷らが試作開発したシステムの機能に加え、テスト実施過程における抹消動作

の位置データと時間データを新たに計測できる機能を有する電子化線分抹消システムを開発した。

３．１システム構成

本研究で試作した電子化線分抹消システムの構成を図２に示

す。タブレット（㈱ワコムUD-1218）は、RS-232Cを介して、コ

ンピュータ（日本アイ・ビー・エム㈱PC300GL）に接続してい

る。タブレット上には、規定のテスト用紙（図１）を置き、電

子ペン（㈱ワコムUP-401-OOA、以下センサーペン）でテスト用

紙上の線分を抹消する動作を計測する。この抹消動作を用紙上

にも記録するため、センサーペンに本来取り付けられているペ

ン先を市販されているボールペンの替え芯（ゼブラ㈱4C）に交

換した。計測プログラムはＣ言語で作成した。

’
図２計測システムの構成

３．２計測手順

計測は、被験者の個人情報（名前、年齢、性別、生年月日）を入力した後、以下の手順で実施する。

１）線分データの設定：タブレット上にテスト用紙を置き、各線分をセンサーペンでトレースし、線分デ
ータをコンピュータに入力する。この設定は初回のみで２回目以降は不要となる。

２）テスト用紙の位置決め：テスト用紙の位置（四隅）をセンサーペンでボインテイングし、タブレット

上に置いたテスト用紙の位置データをコンピュータに入力する。

３）計測実施：被験者にセンサーペンを手で把持させ、抹消動作を行わせる。

以上により、被験者の各抹消動作におけるセンサーペンの位置データと時間データが取得される。サンプリ

ング速度は約15,secである3)。

３．３取得データ

本システムにて計測可能な抹消動作における位置データと時間データの内容を図３と図４に示す。図３で

は、抹消動作におけるデータの内容を、ある線分を抹消してから別の線分の抹消動作へ移る過程を例として

示している。この中で、抹消開始位置はセンサーペンがテスト用紙上に触れた時の座標位置、抹消終了位置

はセンサーペンがテスト用紙上から離れた時の座標位置をそれぞれ示している。また、偏差は、抹消成功時

のセンサーペンの軌跡とテスト用紙上の線分の交点が線分の中心点（二等分点）からどれだけ離れているか

を示したもので、線分の中心点を５０％とし、それより左側へずれるほど０％へ近づき、また右側へずれるほ

ど100％に近づくものとして求めている。図４では、線分抹消動作におけるデータの内容と算出方法を、あ

る線分を抹消してから別の線分の抹消動作へ移る過程（時刻ｔｌ～ｔ４）を例として示している。この中で、

抹消開始時刻はセンサーペンがテスト用紙上に触れた時の時刻、抹消終了時刻はセンサーベンがテスト用紙

上から離れた時の時刻をそれぞれ示している。

抹消終了時刻(ｔ４）抹桶終了位置

i国分線分

■、

抹消

点
等分点

田Ｍ
－つ￣

:ｻﾆｰ,::lilf雪ｉｆ:Ｉ
ゴー￣ 塞ぐ》

抹消動作実行翻珂(ｔ２－ｔ３）

図４時間データの詳糸H図図３位置データの詳細図
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表１計測データ

ＮＣ 計測データ 内容（単位）

１
２
３
４
５
６
７
８
９
ｍ
Ⅱ
、
凹
叫

Ｘ座標(down）

Ｙ座標(down）

Ｘ座標(up）
Ｙ座標(up）
移動時間

積算時間

移動距離

偏差

抹消動作実行時間

重心座標

線分抹消率

認識面積

全面積

面積認識率

抹消開始位置のＸ座標(c、）

抹消開始位置のＹ座標(c、）
抹消終了位置のＸ座標(c、）
抹消終了位置のＹ座標(c、）

抹消順による軌跡間の移動時間(sec）
テスト開始時からの積算時間(sｃｃ）

抹消順による軌跡間の移動距離(c、）

抹消成功時における線分上の抹消位置（中央からのズレ％）
抹消動作の経過時間(sec）

テスト用紙の中心点を(0,0)とする認識範囲の中心座標(c、）
テスト終了時における線分の抹消率(％）
抹消した線分を直径とする同心円の面積(cm2）
全ての線分を抹消した場合の認識面積(cm2）
テスト終了時における認識面積率(％）

表１は、本システムで計測できるデータと、その内容を示したものである。これらは、数値データとして
テキスト形式でファイルへ格納される。図５は、この数値データの表示例である。上から被験者の個人情報
と計測データで、最下部は計測データから算出した各領域ごとの線分抹消率・平均移動時間・認識面積．全
面積・面積認識率である。ここでの面積は、抹消に成功した線分を直径とする円の面積としている。これら
の算出データは、臨床家にとって理解し易いものではないため、図６のような形態でグラフ化した。同心円
の内側にある線分は抹消に成功したものであり、外側の同心円が認識面積（前述)、内側の同心円が抹消位
置の偏差（線分の中心点からのズレの大きさ）を示している。さらに、臨床家（作業療法士）より有効であ
るとの評価を受けた内容（認識面積・偏差を同心円で表示（図６）、および各領域ごとの線分抹消率・平均
移動時間・認識面積・全面積・面積認識率）については、Ｍ用紙一枚に検査結果として印刷出力できる。
一方、各線分を抹消する経過は臨床家にとって有効な評価指標となるが、従来のシステムでは、一連の抹

消動作が終了した後は同じ実行時間でしか再現することができなかった。そこで、本システムでは、各線分
の抹消動作におけるセンサーペンの位置データと時間データを全て記録しているので、これらを利用して抹
消経過を実際の抹消時間を含む任意の時間幅で再現する機能を付加した。これにより、テスト終了後の評価
時においてもテストの実施経過を任意の速度で確認することができる。

､蛸目者名8ｋ.dqmo
1生別：男
生年月日：1976年８月2日
年齢924才
$､査者名：臭研究室
テスト翼６５日82000年９月１日
(回人旧紐入力時刻：８８４２

成否Ｘ座標(doMm）Ｙ座標(｡α､）Ｘ座籾!(Up）Ｙ座標(四）Ｉ多圃塒間ｌｍＵＥ奇問移醗目ｈＨ偏差
一一一一一一一一一一●￣---￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣－－￣￣￣－－￣￣￣￣￣－－－ロー￣￣￣￣￣●￣￣￣－－－■￣－－－￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣●￣－－￣￣￣---￣￣￣￣

：、 ：Ｃ、 ：ﾛ、：c的：seｃ：sｃｃ：c、：％
Ｃウーーー■－－￣￣￣￣￣￣￣￣◇￣￣￣－￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣－－－￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣■￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣---￣￣－－￣￣￣￣■￣■￣－－－￣￣￣￣￣￣●－－－

０(10）３３．３２」３１．３２．２-----２．８‐---‐６４．４
０（９）30.0４．８２８．２３．８１．１４．４２．８４４．６
ｏ(20）３２．０９．２３０．１８．０１．２６．２６．６４４．０
○(31）２７．６１３．５２８．３ｌｑ９１．３８．０６．１６０．４
０(19）２６．３９．５２８．１９．０１．２９．５２．４４７．４
０(28）１９．７１４．６１８．８１２．５１．５１１．３１０．１４１．０
。(29）２２．７１６．７２１．６１６．４１．５130５．８２８．１
０(30）２４．９16.8２５．６１５．２１．２１４．６３．３２９．２
０(39）２８．４２０．２２７．３２０．０１．２１６．０５．７５８，０
０(38）２３．８２２．１２２．８２０．９０．８１７．１４．１２７．６
■￣－－￣￣￣￣￣￣●－－－￣￣￣－－￣－－－－－－－￣－－￣－－－￣●￣－－－－￣￣￣￣￣￣￣￣￣－－－－口￣￣￣￣￣●｡￣-－－－￣￣-－￣￣￣￣●￣￣￣￣￣￣--￣￣■￣￣￣

２６．９１３．０２６．２１１．９１．２２３．１５．２４４．５
－￣￣￣￣￣－￣￣－－￣￣－￣■￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣---￣￣￣￣--￣￣￣￣－￣■￣￣￣の●￣￣￣￣￣－－￣￣￣－－－■－－￣￣￣

左上爾域左下領域右上雨域右下爾域全ＰＦ
－－￣－－￣－－－－－－－－－￣－－－－－－－－－－－￣－－－￣-－－■－－－－－￣￣￣－￣￣￣￣－－－－－￣￣￣￣--･￣￣－－－

線分妹>側目E(％）0.00.0６０．０40.025.0
----￣￣￣￣￣￣◆￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣-----￣■￣－－￣￣￣￣￣￣￣￣￣--￣￣￣--￣￣---￣￣￣--￣￣￣－－￣

J麺瞬間の平均(秒）0.00.0１．３１．２０．６
－－－－－－－￣－－￣￣￣￣￣￣￣￣－－■■￣￣￣￣－－－－－－－－￣￣￣￣￣￣￣￣－－￣－－－￣￣－－￣￣￣￣－－－－－￣￣－－Ｃ

露81面順(pn2）0.00.0７８．５４６．１１２４．６
－￣－－－－－－￣￣￣●￣￣￣￣￣￣￣－－￣￣￣￣￣￣-－－－－－－－－￣￣￣￣●●■￣－－■－－－￣￣￣￣-－－－－－－￣￣－－●

全面1日（cm2）131.0124.4131.4119.0505.8
￣￣￣￣￣￣･￣￣￣●￣---￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣－－￣￣-－－￣￣￣￣￣｡●￣￣～￣－－￣￣￣￣￣￣￣Ｃ￣￣￣－－￣￣￣￣￣

面『日闘!■率(％）０．００．０５９．８３８．７２４．６
￣￣｡￣￣－￣￣－－－－－￣￣￣●－－￣￣－－－－￣￣－－－－－－－－－－－￣￣￣￣￣￣￣｡￣－－－■￣￣￣￣￣－－－－－－－－－￣

図５取得データの例 図６ 抹消結果の領域別分割表示
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３．５基本機能の評価

健常者３名（男性３名：平均年齢２２歳）により、開発したシステムの試用実験を行った。手順は３．２

に従い、各被験者にはテスト用紙の中心より左半分の線分のみを抹消した場合・右半分の線分のみを抹消し

た場合・全ての線分を抹消した場合、の抹消動作をそれぞれ行わせた。図７は、テスト用紙の中心より左半

分の線分のみを抹消した場合の結果であり、Ａ４用紙に出力されたものである。これにより、本システムが

半側空間無視による抹消動作を計測できることを示した。

Ｉ

図７試用実験の検査結果

４．試用実験と考察

４．１試用実験

従来のシステムでは病態あるいはリハビリテーション効果の判断が困難である非典型的な半側空間無視の

患者を対象として、本システムの有効性に関する試用実験を行った。

表２入院患者のプロフィール４．１．１被験者

兵庫県立総合リハビリテーションセンター

附属中央病院入院患者９名（男性４名：平均

年齢66歳、女性５名：平均年齢47歳）と、

健常者９名（男性４名：平均年齢26歳、女性

５名：平均年齢30歳）を被験者として試用実

験を行った。各入院患者のプロフィールを表

２に示す。入院患者は、すべて脳血管障害の

後遺症により半側空間無視を有しているが、

リハビリテーションの実施により、典型的な

半側空間無視の病態（例えば、線分の見落と

しなど）が認められない者である。

被験者ＮＣ性別年齢疾患名麻簿部

多発性脳梗塞

脳梗塞

脳出血

脳梗塞

脳出血

脳梗塞

脳出血

脳出血

脳梗塞

痩
痩
痒
痒
痒
痒
痒
痒
痩

麻
麻
麻
麻
麻
麻
麻
麻
麻

左
左
左
左
左
左
左
左
左

地
娩
娩
雛
姑
馳
鮒
娩
雛

１
２
３
４
５
６
７
８
９

３
８
４
４
８
６
７
９
７

８
６
５
７
４
６
６
４
５

左上領域左下領域右上領堀右下領域全体

移助時間の平均(秒）０．６０．６０．００．００．３

線分抹消率(％）100.0100.00.00.0５０．０

畷臓面積(c口2）132.9125.1０．０0.0258.0

全面槻（cm2）132.9125.1131.8120.5510.3

面H1腿鼠率(％）100.0100.00.00.0５０．６
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４．１．２方法

テスト実施に際しては、入院患者と健常者のいずれにおいても、まず検査者が線分抹消テストについて口

頭で簡単に説明した。その後のテスト実施中については、検査者から被験者への追加説明は行わなかった。

４．１．３結果

計測結果の数値データから、移動時間（表１No.5）を例とし、その最大値、最小値、平均値、標準偏差
を求め、これらを表３と表４に示す。また、各抹消動作ごとに変化した移動時間については、図８と図９に
示す。なお、入院患者については、同じ線分を複数回にわたり抹消したり、抹消動作の失敗などがあるため、
健常者に比べて抹消回数が多い被験者が見られた。また、被験者（入院患者）中で２名（No.８，No.９）に
ついては、手指など上肢の筋力不足により十分な筆圧を維持することが困難であったため、テスト用紙上に
ボールペンによる軌跡は残るものの、センサーペンを使った抹消動作により発生するデータの中で記録でき
ない個所が発生した。このため、低筆圧の被験者に対する検討が必要であるという課題を確認した後、今回
の評価対象からは除外した。

表３健常者の計測結果 表４入院患者の計測結果

被験者

Ｎｏ．

移動時間(sec） 被験者

Ｎｏ．

移動時間(sec）

最大値最小値平均値標準偏差 最大値最小値平均値標準偏差

１
２
３
４
５
６
７
８
９

１
２
３
４
５
６
７
８
９

別
茄
佃
印
印
印
氾
印
別

７
４
０
５
５
５
６
５
７

●
●
●
●
●
●
●
●
●

０
１
１
０
０
０
０
０
０

帆
叫
妬
ｎ
％
刈
茄
拓
叫

４
２
３
１
３
２
３
３
２

０
０
０
０
０
０
０
０
０

７
５
４
６
１
５
４
２
１

３
６
５
３
１
４
３
６
８

５
３
４
３
４
４
４
４
３

●
●
●
●
●
●
●
●
●

０
０
０
０
０
０
０
０
０

刀
皿
刀
児
刈
乃
Ⅱ
叫
町

０
２
１
０
０
０
１
０
１

０
０
０
０
０
０
０
０
０

9.856

3.808

0.896

3.584

11.424

1344

10.976

０１１２

0.336

0.112

0.112

0.112

0336

0.112

0.992

0.966

0.574

2.080

2.080

0.876

1.638

1.538

0.816

0.170

0.572

2.087

0.231

2.158

移動時間(sec）移動時間(Ｓｏｏ） ２
０
８
６
４
２
０

１
１

２
０
８
６
４
２
０

１
１

１
２
３
４
５
６
７
８
ｇ

者
者
者
者
者
者
者
者
者

験
験
験
験
験
験
験
験
験

被
被
被
被
被
被
被
被
被

一
一
（
一
一
一
一
一

１
２
３
４
５
６
７

者
者
者
者
者
者
者

験
験
験
験
験
験
験

被
被
被
被
披
被
披

一
一
一
一
一
一

…■因甲句臣Ｕ■…野一再画面■舜壺

４７１０１３１６１９２２２５２８３１３４３７４０

抹消顧序

４７１０１３１６１９２２２５２Ｂ３１３４３７４０４３４６４９

抹消順序

図８移動時間グラフ（健常者） 図９移動時間グラフ（入院患者）

４．２考察

４．２．１病態の評価

各移動時間は、被験者個々の抹消速度による個体差があるため、それぞれを総移動時間の百分率で示すと
いう正規化を行った。この正規化された移動時間のデータをもとに、抹消動作の移動時間におけるバラツキ

を、健常者と患者の分散をもとにＦ検定により比較した。結果は表５の通りで、７名の患者の中で５名が、
抹消動作における抹消線分から次の抹消対象線分へセンサーペンを移動させる時間の比較において、分散に
有意な差が認められた（危険率１％)。この結果は、図１ｏと図１１に示す正規化された移動時間のグラフか
らも推察され、移動時間のバラツキが大きい被験者において有意な差が認められるという結果を示した。

西 AＢ
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「
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表５移動時間データの正規化（入院患者）

移動時間（正規化）被験者

Ｎｏ． F値(Ｆ表によるＦｏ）最大値最小値平均値分散

27.523(1.46）

7.785(1.46）

1.300(1.46）

3.932(1.52）

8.472(1.46）

1.143(1.58）

21.912(1.52）

13.626176

3.854139

0.380836

1.946870

4.194341

0.433217

10.848591

１
２
３
４
５
６
７

2.380952

2.325581

2.500000

2.500000

2.040816

2.500000

2.500000

0.268817

0.808625

0.476191

0.273224

0.109890

0.958467

0.170940

23.655914

9.164421

3.809524

8.743169

11.208791

3.833866

16.752137

(９６）
(船）

2５2５

－被験者１

．……･被験者２

～被験者３

．……･被験者４

－被験者５

－被験者６

－被験者７

－被験者８

．……･被験者９

2０2０
－被験者１

－被験者２

・被験者ａ

･……被験者4

.---．被験者Ｓ

-----被験者６

．－－.被験者７

1５1５

1０1０

５５

００

５９１３１７２１２５２９３３３７４１４５４９

抹消lUi序

４７１０１３１６１９２２２５２８３１３４３７４０

抹消順序

図1ｏ正規化された移動時間グラフ（健常者）図１１正規化された移動時間グラフ（入院患者）

一方、２名の患者（No.３、No.６）においては、健常者との移動時間の分散を比較した結果、有意な差は

認められなかった（危険率５％)。これら２名の移動時間のバラツキを見ると、グラフから明らかなように

他の５名よりも小さく、健常者との間に大きな差異は認められなかった。このことから、これら２名の被験

者においてはリハビリテーションが効果を上げ、半側空間無視の病態が改善されているものと推定できる。

しかしながら、その程度と健常者との差異についての定量的な評価については、本研究で開発したシステム

では十分に明らかにすることができず、今後の課題である。

４．２．２筆圧

結果の項で述べたように、９名の患者の中で２名が筆圧不足により抹消動作の正確な計測が行えなかった。

これは、不十分な筆圧のためにセンサーペンとタブレット面との距離がシステムで検出できる範囲まで近づ

けなかったことにより生じるもので、確認したところ以前に開発されたシステムでも同様の現象が見られた

とのことであった。

これは、センサーペンが発生する磁気の大きさがタブレットの検出閾値に達しなかったために生じる現象

と考えられた為、センサーペンのペン先変更による効果およびプログラム修正による改善効果について検証
した。センサーペンのペン先を、実験で使用した青色から黒色および赤色に変更し、それぞれにおいてセン

サーペンを空間位置から徐々にタブレット面に移動させ、面上に触れるまでにセンサーペンの位置が検出さ

れるかどうかを確認した。その結果、交換した二色においてセンサーペンがタブレット面に触れる直前で位

置を検出できた。次に、センサーペンがタブレット上に触れる寸前の筆圧と、センサーペンが僅かにタブレ

ット面に触れたときの筆圧との間に閾値を設定し、閾値以上の筆圧が約45,sec持続された時点で、センサ

ーペンがタブレットに触れたと判断する機能を新たに追加した。

この追加機能をもつシステムを低筆圧の患者に試した結果、若干の誤差は生じるものの、従来では不可能
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であった筆圧の検出も行えることが示された。しかし、低筆圧に加えて抹消動作（センサーペンの移動）が

速い被験者ではセンサーペンがタブレット上に触れたかどうかを判断する前にセンサーペンの位置が移動す

るため、抹消開始位置および抹消終了位置のデータを正確に計測できないという問題があることも明らかと

なった。これらから、被験者の抹消動作の速さや筆圧など、個人的な特徴を計測条件として設定する機能を
付加する必要があると考えられ、今後の課題である。

５．結言

以前に開発された電子化線分抹消テストの試用結果をもとに、より臨床で有効に使用できる機能を付加し

た新しい電子化線分抹消テストのシステムを提案し、その開発と評価実験から以下の結論を得た。

１）線分抹消経過を任意の時間幅で再現する機能は、臨床家に対して、動的な評価指標を提供することに
なり、有効である。

２）線分抹消動作における移動時間の分析は、非典型的な半側空間無視の患者の一部に対して病態を評価
する手段の一つとして有効であり、リハビリテーション効果の判定に利用できる可能性がある。

３）低筆圧による誤計測を改善するためには、筆圧や抹消の速さなどの個人的特徴に対応できる計測シス
テムが必要と考えられる。
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Unilatcralspatialneglccthasbeenobscrvedinpatientswithcognitivcdisorderscausedbyccrebralvascular

accidcnts（CVA）ortraumaticbraininjurics（TBI)．Sevcraltcstingmethodshavcbccndcvclopcdand

clinicallyappliedtopatientsfbrevaluatingthcircognitivcfUnctions、OneofthcfiCquentlyusedmethodsｉｓ

ｔｈｅｉ，drawinglinestestw・Ｉｎｔｈｅｔｅｓｔ，Inanylinesarerandomlywrittenonapaperinadvance，andapatientis

askedtodrawadditionallinesｅａｃｈｏｆｗｈｉｃｈｃｒｏｓｓｏｕｔｏｎｅｏｆｔｈｅｏｒｉginallincs・Aficrtesting,thenumberof

lincsthatarecorlcctlycrossedoutandthcirdistlibutiononthepaperareinvestigatedtoevaluatethepatient's

conditionofunilatcralspatialneglect・Thcordinarydrawinglincstesthasbccnusedc1inicallybccauscit

needsnospccialdevices、Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，thistcstisnotcffectivefbrpatientswhodonothavctypical

featuresofunilatcralspatialneglect・A1thoughamodifiedtcstingsystcmusingaPChasbcendevelopcdto

improvcthissituation,thcsystcmwasnoteHectivefbrpatients,fbrexample,ｗｈｏｗｅIcatrccovcrystages・

Inthispapcr，anewsystemfbrthosepaticntsdcscribedabovcisproposcd、mcsystcmiscXpcrimcntaUy

developｅｄｕｓｉｎｇａＰＣａｎｄａｍａ巴lctictablet，ａｎｄｉｓａｐｐｌｉｅｄｆｂｒにstingofninenon-disab1edpcrsonsandninc

patientswithunilateralspatialnegject・ThelCsultofthetestsaresu､ⅡnarizedasfO11ows．

(1)Occupationalthcrapistswhoassistcdinthcclinicaltcstingconfinnthatthcfilnctiontorcproduccthc

processofcrossinglines,aftcrthctesting,iseffectivetoevaluatepatient'sbehaviorobjcctivcly．

(2)Thcrcwasasi印iflcantdiffCrcnccintimctomovcfromonclinctoanotherbetwccnthenon-disablcd

pcrsonsandthcpaticnts（ｐく５％).Thisindicatcsthatthcproposcdsystcminthispapcrcanbcuscdto

evaluatetheconditionofpaticntswithanatypicalunilateralspatialncglectdisordcr．

(3)Thcproposedsystcmcouldnotmcasurcafewpaticnts'trialsofdrawinglincs・Itwasconsidcrcdthatthis

resultwascauscdbyIowpressureputonthcdrawinglincs､T11us,itisconsidclcdthatphysicalfeaturcsofthc

systelnsuchasthcdetectinglevelofplcssuleputondrawinglinesshouldbeindividualizedaccordingtocach

patientsIIesidualfmnction．


