
 
 
 
 

弘前大学医学部保健学科 

作業療法学専攻卒業論文集 
 

第 12巻 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Graduate Thesis Vol.12 
 

Department of Occupational Therapy 

School of Health Sciences 

HIROSAKI University 



巻 頭 言  

 

作業療法学専攻主任 野田美保子 

 

2012年度入学・保健学科 12期生の皆さん、卒業論文の完成おめでとうございます！ 

論文完成まで、かなりの悪戦苦闘、辛い日々もあったのではないかと思いますが、よく最

後まで頑張りました。お疲れ様でした。そして迎えたご卒業、おめでとうございます！！ 

近年、Active Learningの重要性が盛んに叫ばれていますが、卒業研究は学生にとって究

極の Active Learningといえます。自ら能動的に情報やデータを集め分析し、論理的に思考

してまとめるという卒業研究の一連のプロセスを通して、皆さんは今後の作業療法実践に

必要な問題解決力を一段と高めることができたと確信しております．今後もこの問題解決

力を日々の臨床に活かしつつ更に磨きをかけていってください。皆さんのたくさんの先輩

諸氏も日々、研鑽の努力を一生懸命に積み重ねて立派な作業療法士に育っていっています。 

研究に関して、私は、研究の方向性というものはある意味で「祈り」に導かれているこ

とが重要と考えています。作業療法の対象となるお一人お一人がより幸せになってもらい

たい、そのために自分は作業療法士としてどのように対応することが最善なのかという思

いに導かれての研究は絶対に間違いがありません。研究のための研究ではなく、「祈り」あ

るいは「願い」に導かれた研究をしていきたいものです。そのような研究は必ずしも学術

的な論文にまとめられない場合があるかもしれませんが、それでも発表、報告、ワークシ

ョップ、本など何らかの形態で研究成果を伝え合うようにしましょう。皆で作業療法の質

を高め、対象者の皆さんに喜んでもらえるようにしていきましょう。研究のテーマは、「（自

分の治療は）これでいいのか？（先輩や先生のやっている治療や対応は）間違っていない

か？」というように現状に対してちょっと疑問を持つことによって見つけやすくなると考

えています。それ故、何でも素直に教えられたことをそのまま鵜呑みにするのではなく、

ちょっと意地悪く疑ってみて、もっと良い方法は無いのかなと探ることを始めましょう。 

ところで、皆さんが将来的に、更に自分を磨きたい、深めたい、研究能力を高めたいと

思うことがありましたら、大学院で学んでみることをお勧めします。現在は遠隔授業シス

テムの発展により、弘前大学においても日本中から、あるいは海外からでも学ぶことがで

きるようになってきました。いずれ、ちょっとでもその気になりましたら、いつでも気軽

に作業療法学専攻の先生方に相談してみてください。懇切丁寧に対応してくれます。 

最後になりなしたが、このたびの学生の卒業研究にご指導・ご協力下さいました皆様方

に心より深く感謝申し上げます。今後とも作業療法学専攻の教育・研究に対しまして、ま

すますのご指導、ご鞭撻を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 
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共同作業における構成員の認知欲求の違いが、 

作業成果・作業態度に及ぼす影響 

 

大谷佳菜  津内口浩基  桂川和也   

小田未来   鎌田莉江   中村嗣実 

 

 

要旨：共同作業における構成員のそれぞれの認知欲求の高低が作業成果・作業態度に及

ぼす影響を明らかにすることを目的として、単独作業条件およびパラレル作業条件の2

条件下でユニットパーツ折り紙を作成させ、作業成果、作業態度を評価した。その結果、

個人の認知欲求別にみた単独作業条件、共同作業相手の認知欲求別にみたパラレル作業

条件どちらにおいても群間で作業成果、作業態度の変化は見られなかった。このことか

ら、考えることをあまり必要としないユニットパーツ折り紙課題においては、構成員の

認知欲求の違いでは作業成果・作業態度に影響を与えないことが明らかになった。 

 

Key Word：認知欲求，個人，パラレル，成果，態度 

 

 

 

はじめに 

精神科作業療法は、25人を1つの単位として行われ

ることが多い。その中で作業療法参加者は、集団の中

で個人的な作業を行うパラレルな作業や、集団で協力

して1つの作品を作る共働的な作業を行うことになる

1-2)。その際作業参加者は、作業成果や作業態度が他者

からの影響を受けることが数々の先行研究で報告され

ている1-5)。作業成果に影響を与える因子として認知欲

求がある。Cacioppo＆Petty6)は認知欲求を、“努力を

要する認知活動に従事したり、それを楽しむ内発的な

傾向”と定義した6-9)。 

個人の認知欲求の違いが、作業課題を行った際のパ

フォーマンスに与える影響を調べた実験10)では、認知

欲求が高い者の方が、認知欲求が低い者に比べて作業

パフォーマンスの向上が目覚ましいこと、また作業パ

フォーマンスの向上は回を重ねるごとのやる気や面白 

 

 

みといった作業に対する動機の高さに正比例すること

が報告されている。 

このように個人の認知欲求の違いが、作業にどのよ

うな影響を与えるのかは明らかになっているが、現在、

パラレルで作業をする時、相手の認知欲求の違いで自

分の作業成果・態度にどのような影響を及ぼすかは明

らかにされていない。作業療法場面において、作業課

題を共同で行う場面が多く、共同で作業を行う際にど

のような因子が作業成果・態度に影響を受けるか知る

ことは重要である。そこで本研究では、2 人 1 組の共

同作業における構成員のそれぞれの認知欲求の高低が

作業成果・作業態度に及ぼす影響を明らかにすること

を目的とする。 
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方 法 

Ⅰ.対象者 

対象者は本研究に対して協力の得られたA大学学生

72名（男：27名 女：45名 年齢：平均20.4歳）であ

る。被験者らは認知欲求尺度の得点によって、得点の

高い上位13名（高認知欲求群）、中間の14名（中認知

欲求群）、下位13名（低認知欲求群）の計40名（男15

名、女25名）を抽出し、対象とした。認知欲求尺度は7

‐9)は、Cacioppo＆Petty（1982）が認知欲求尺度を作

成するのに使用した45項目を神山らが翻訳、妥当性・

信頼性の検討を行い、日本語版として15項目を作成し

たものを使用した。認知欲求尺度の項目は①あまり考

えなくてもよい課題よりも、頭を使う困難な課題の方

が好きだ②かなり頭を使わなければ達成されないよう

なことを目標にすることが多い③課題について必要以

上に考えてしまう④新しい考え方を学ぶことにはあま

り興味がない⑤一生懸命考え、多くの知的な努力を必

要とする重要な課題を成し遂げることに特に満足を感

じる⑥必要以上には考えない⑦一度覚えてしまえばあ

まり考えなくてもよい課題が好きだ⑧長時間一生懸命

考えることは苦手な方である⑨考えることは楽しくな

い⑩深く考えなければならないような状況は避けよう

とする⑪自分が人生で何をすべきかについて考えるの

は好きではない⑫常に頭を使わなければ満足できない

⑬自分の人生は解決しなければならない難問が多い方

がよい⑭簡単な問題よりも複雑な問題の方が好きだ⑮

問題の答えがなぜそうなるのかを理解するよりも単純

に答えだけを知っている方がよい（一部逆転項目）か

ら成る。それぞれ7段階（非常に当てはまらない～非常

に当てはまる）のリッカートスケールで評価を行い、

15項目の平均値を抽出する。その値を参加者のNFC得点

とし、得点が高いほど認知欲求が高いことを示す。 

各群の認知欲求得点の中央値は、高認知欲求群

5.1(4.9-5.5)点、中認知欲求群3.9(3.9-4.1)点、低認

知欲求群2.7(2.5-3.1)点であった。 

 

Ⅱ.組分け 

 40名の対象者を①相手の認知欲求が自分と違う群10

組、②相手の認知欲求が自分と同じ群10組の2群に分類

した。①相手の認知欲求が自分と違う群ではさらに、

自分よりも高い群、自分よりも低い群に分類し、ペア

の組み合わせは、低認知欲求群と中認知欲求群3組、低

認知欲求群と高認知欲求群4組、中認知欲求群と高認知

欲求群3組とした。②相手の認知欲求が自分と同じ群10

組では、低認知欲求群同士3組、中認知欲求群同士4組、

高認知欲求群同士3組とした。 

 

Ⅲ.課題 

 被験者らが行った課題は、ユニットパーツ折り紙と

した11)。図1にユニットパーツの作成手順について示す。

8㎝×8㎝の紙を使用し、折るスピードや個数について

指示は出さず、自分のペースで折ってもらった。 

 

Ⅳ.実験手順 

 実験手順を図2に示す。実験は全ての対象者に1人で

課題を行う単独作業条件と2人で作業を行うパラレル

作業条件どちらにも参加してもらった。 

はじめに、ユニットパーツ折り紙の折り方を指導し

折り方を覚えてもらうまで練習を行う。本番は1回6分

の作業課題を5試行行い、間に1分間の休憩をはさむ。 

 

 

 

  図１ ユニットパーツ折り紙の作製手順 

 

１ ２ ３ 

４ ５ ６ 

７ ８ ９ 

１１ １０ １２

完成
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図２ 実験手順 

 

作業終了後に、作業態度評価を行う。2回目は、1回目

から2日間以上空けて行った。 

 なお、本実験は、弘前大学大学院保健学研究科倫理

委員会の承認（整理番号：HS 2015-048）を受けて実施

した。 

 

Ⅴ.実験環境 

 図3に被験者、実験者の位置関係を示す。課題は椅子

座位で、机上にて行った。被験者同士は平行に並び、

実験者は被験者からは見えないところで待機した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

図３ 実験環境 

Ⅵ.評価方法 

１．作業成果 

計5試行のうち、1試行毎のユニットパーツの個数を

試行毎作業成果、5試行-1試行のユニットパーツの個数

を作業成果の伸び、1試行～5試行にかけてのユニット

パーツの個数の変化を試行の成果とする。 

 

２．作業態度 

日置らが用いた作業に対する15項目10）から、本研究

に使用する項目を抜粋した計11項目からなる作業に対

する11項目を作成した。作業に対する態度の項目は、

①いい成績だとうれしかった②成績がいいと次はもっ

とがんばろうと思った③成績がいいと次の期はちょっ

と手を抜いてもよいと思った④回を重ねるごとにやる

気が増した⑤回を重ねるごとにやる気が減った⑥回を

重ねるごとに、工夫の余地がたくさんあることに気付

いた⑦期を重ねるごとに、工夫の余地が減っていくこ

とに気付いた⑧期を重ねるごとに、面白みが増した⑨

期を重ねるごとに、面白みが減った⑩周りの人の成績

が気になった⑪自分の作業がうまくいかないとき、い

らいらした（一部逆転項目）の11項目から成る。⑩周

りの人の成績が気になったは、パラレル作業条件時の

み答えてもらった。それぞれ7段階（非常に当てはまら

ない～非常に当てはまる）のリッカートスケールで評

価を行い、平均値を抽出する。その値を参加者の作業

態度得点とし、得点が高いほど作業に対して積極的で

あることを表す。 

 

Ⅶ.統計処理 

得られたデータは、エクセル統計2010を用いて解析

を行った。作業成果の群間比較には、クラスカル・ウ

ォリス検定と多重比較を行い、ｐ<0.05を有意とした。

試行間比較には、フリードマン検定を用い、ｐ<0.05

を有意とした。 

作業態度の群間比較にはクラスカル・ウォリス検定

と多重比較を行い、ｐ<0.05を有意とした。 

作業成果の伸び、作業態度の相関にはスピアマンの 

順位相関検定を用い、ｐ<0.05を有意とした。 

 

 

１試行 （６分） 

休憩 （１分） 

２試行 （６分） 

５試行 （６分） 

４試行 （６分） 

３試行 （６分） 

休憩 （1分） 

休憩 （１分） 
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作業態度評価 
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結 果 

Ⅰ．単独作業条件  

１．個人認知欲求別の作業成果 

高認知欲求群、中認知欲求群、低認知欲求群の間

で比較した結果を示す。どの群間においても試行毎

作業成果、作業成果の伸びに有意な差は見られなか

った（表1）。 

各群の試行の成果の比較を図4に示す。低認知欲求

群では4試行目から有意に向上した（ｐ<0.01）。中

認知欲求者群・高認知欲求者群では、3試行目（ｐ

<0.05）、4試行・5試行目（ｐ<0.01）で有意に向上

した。 

 

２．個人認知欲求別の作業態度 

  高認知欲求者群、中認知欲求者群、低認知欲求者 

群の間で比較した結果を図5に示す。どの群において

も有意な差は認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．個人認知欲求別の作業態度と作業成果の相関 

  作業態度と作業成果の伸びの相関を図6に示す。作

業態度得点が上がるほど作業成果も伸び、作業態度

得点が下がるほど作業成果も下がっており、正の相

関が見られた（r=0.4427,p<0.01）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 低認知欲求群(N=13) 

Median（25％-75％） 

中認知欲求群(N=14) 

Median（25％-75％） 

高認知欲求群(N=13) 

Median（25％-75％） 
判定 

試行毎 

作業成果 

１試行目 10.0(9.0-15.0) 10.5(8.0-14.0) 12.0(8.0-13.0) NS 

２試行目 12.0(10.0-16.0) 11.0(9.3-15.8) 12.0(11.0-17.0) NS 

３試行目 13.0(10.0-17.0) 12.0(9.3-16.8) 14.0(12.0-19.0) NS 

４試行目 13.0(11.0-18.0) 12.0(10.3-17.5) 14.0(12.0-19.0) NS 

５試行目 13.0(12.0-18.0) 13.0(11.0-17.8) 16.0(14.0-19.0) NS 

作業成果の伸び（5‐1試行） 4.0(3.0-5.0) 3.0(3.0-4.0) 5.0(3.0-7.0) NS 

表１ 試行毎作業成果、作業成果の伸び

 

 

NS:有意差なし
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図６ 作業態度得点と作業成果の伸びの相関
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Ⅱ．パラレル作業条件 

１．共同作業相手の認知欲求別の作業成果 

相手の認知欲求が自分よりも高い群、自分よりも

低い群、自分と同じ群の間で比較した結果を示す。

どの群間においても試行毎作業成果、作業成果の伸

びに有意な差は見られなかった（表2）。 

各群の試行の習熟度の比較を図7に示す。相手の 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知欲求が自分と違う群では、4試行目から有意に向

上した（ｐ<0.01）。相手の認知欲求が自分と同じ群

では、3試行目から有意に向上した（ｐ<0.01）。 

 

２．共同作業相手の認知欲求別の作業態度 

 相手の認知欲求が自分よりも高い群、自分よりも

低い群、自分と同じ群で比較した結果を図8に示す。

どの群においても有意な差は認められなかった。 

また、パラレル作業条件時のみ答えてもらった作

業に対する態度11項目の⑩周りの人の成績が気にな

ったの項目においても各群において有意な差は見ら

れなかった。 

 

３．共同作業相手の認知欲求別の作業態度と作業成果

の相関 

  作業態度と作業成果の伸びの相関を図9に示す。作

業態度得点が上がるほど作業成果も伸び、作業態度

得点が下がるほど作業成果も下がっており相関が見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 相手が高い(N=10) 

Median（25％-75％） 

相手が低い(N=10) 

Median（25％-75％） 

相手と同じ(N=20) 

Median（25％-75％） 
判定 

試行毎 

作業成果 

１試行目 13.0(11.3-13.8) 12.5(11.3-14.0) 11.0(8.0-12.0) NS 

２試行目 15.0(13.3-15.8) 14.0(14.0-15.0) 11.0(9.0-14.0) NS 

３試行目 15.6(12.8-16.8) 15.5(14.0-16.8) 13.0(11.0-15.0) NS 

４試行目 16.0(14.0-17.8) 17.0(16.0-18.0) 13.5(10.8-16.0) NS 

５試行目 15.5(13.5-20.0) 18.0(17.0-19.0) 14.5(11.8-17.0) NS 

作業成果の伸び（5‐1試行） 2.5(1.0-6.8) 5.5(4.0-7.8) 4.5(2.8-5.0) NS 

表２ 試行毎作業成果、作業成果の伸び 
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られた(r=0.5379,p<0.01)。 

考 察 

Ⅰ．単独作業条件の作業成果 

 日置らの実験では、認知欲求の高い参加者は、低い

参加者に比べて、作業パフォーマンスの向上が目覚ま

しいと述べている10)。しかし、本研究では、認知欲求

の違いによる作業成果の変化は認められなかった。神

山ら 7)によると、認知欲求の違いは熟考度に影響を与

えることが報告されている。本研究の折り紙課題は、

熟考を必要としないため、有意な差が見られなかった

のではないかと考える。 

 

Ⅱ.パラレル作業条件の作業成果 

神山ら7）は、認知欲求が高い方がメッセージ内容に払

う認知的な努力の程度は高く、行動に影響を及ぼすこ

とを示している。以上の先行研究から相手より認知欲

求が高い者の方が作業課題について深く考え、作業成

果が向上するのではないかと考えた。しかし本研究で

は、作業成果に有意な差は見られなかった。この原因

として、考察Ⅰと同様に本研究は折り紙課題であるこ

とから、熟考度に差が出なかったので構成員の認知欲

求の違いでは有意な差が現れなかったのではないかと

考える。 

 

Ⅲ．試行の成果について 

 山内ら12)によると、通常技能の上達は練習の回数に

比例して達成されること、また、動作を構成する要素 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の割合が訓練段階によって変化することが報告されて 

いる。初期段階では、空間定位や視覚表層の要素が含

まれているが、後半になるとその要素にかわって動作

の速度などが重要性を増してくると言われている。こ

のことから、本研究においてどの群でも１試行目に比

べて3・4試行目に有意な成果の向上が見られ、群間で

変化がなかったのは認知欲求はあまり関係しないと思

われる初期段階の訓練段階にあったことが考えられる。 

  

Ⅳ.作業態度の考察について 

 日置ら10)によると、作業パフォーマンスの向上は作

業に対する面白さややる気に正比例することが示され 

ている。本研究では、個人の認知欲求別、ペア相手の 

認知欲求別どちらにおいても作業態度得点に有意な差

は見られなかった。 

作業態度と作業成果の伸びとの相関では、個人の認

知欲求別、共同作業相手の認知欲求別どちらにおいて

も正の相関が見られた。このことから、作業成果の向

上は作業に対するやる気や面白みに正比例するという

先行研究の内容を支持する結果になったといえる。 

 

 作業療法場面において、様々な種類のアクティビテ

ィを用いることが多い。今回の研究結果から、折り紙

課題においては認知欲求の違いで作業成果、作業態度

に変化は出ないことがわかった。しかし、先行研究1-2）

から同じ場所で作業を行う際には、課題の難易度や共

行為者の人数の違い、またはその組み合わせで作業の

遂行量に差が出るという報告もされている。そのこと
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図８ パラレル作業時の作業態度得点 
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から、条件を変えてさらなる実験を行うことによって、

認知欲求が違う場合に作業成果や作業態度に変化を与

えると考える。 

ま と め 

今回、共同で作業をした場合、相手の認知欲求の違

いが作業成果・作業態度に及ぼす影響を明らかにする

ことを目的として、パラレルな場での折り紙課題を行

った。その結果、以下のようなことが分かった。     

１．個人の認知欲求の違いで、作業成果に有意な差

は出なかった。 

２．共同作業相手の認知欲求の違いで、作業成果に

有意な差は出なかった。 

３．個人の認知欲求別、共同作業相手の認知欲求別

どちらにおいても、作業態度に有意な差は出なか

った。 

４．作業態度と作業成果の間には、正の相関が見ら

れた。 
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難易度の異なる作業活動のフローと継続時間の関係 

 

津内口 浩基  大谷 佳菜  桂川 和也 

小田 未来  中村嗣実  鎌田莉江 

 

 

要旨：本研究は作業活動の継続がフローにどのような影響を及ぼすのかを明らかにする

ことを目的とし、難易度の異なる折り紙課題を継続した時のフローの変化を調査した。

調査の結果、難易度の高い群と難易度の低い群とを比較したところ、第1試行ではフロー

得点は難易度の低い群の方が高かったが、第2試行、第3試行ではフロー得点に差はなく

なった。各群のフロー得点の推移について難易度の高い群は第2試行、第3試行とフロー

得点が高くなっていった。難易度の低い群は第3試行が第2試行よりフロー得点は低くな

った。以上のことより、難易度の高い課題は最初、フローは低いが継続することにより

フロー得点は高まっていき、難易度の低い課題は最初、フローは高いが継続するとフロ

ー得点は低くなっていくことが分かった。 

 

Key Word：フロー、難易度、作業活動、作業時間 

 

 

はじめに 

作業療法では、治療の手段として作業活動が用いら

れる1)。Csikszentmihalyi 2)によると、作業活動に没

頭することで、独特な心理状態を体験することえをフ

ローと呼ぶ。フローとは作業活動に没入している時に

体験できるもので、最良体験と呼ばれ、困難ではある

が価値のある何かを達成しようとする自発的努力の

過程で、身体と精神を限界にまで働かせきっている時

に生じ、その際には現在行っていることに無関係な情

報が意識の中に入る余地を残さないことで作業活動

中の最適な心理状態のことを指す。フローとは内発的

に動機づけられた自己の没入感覚を伴う「楽しい」経

験を指し、精神的健康を維持促進するための重要な要

素として、生きがいや充実感と密接な関係を持つ。フ

ロー初期モデルにおいて、松下ら3)によるとフローは

「挑戦」（行為への機会）と「能力」（行為の能力）

の水準が程よく釣り合った状態で感じるとされた。行

為者にとって挑戦に対して能力が低い時、難易度は高

くなり、挑戦に対して能力が高い時、難易度は低くな

ると考えられる。難易度が高い作業をする時、生じる

緊張は不安として経験され、難易度が低い作業をする

時、その経験は心配という感情を引き起こすとフロー

状態に至らないとされている。澄川ら4)5)6)によると作

業活動の目的・手順が明瞭である方がそうでない場合

に比べて、高いフローを得られるとされ、また、作業

活動量の少ない方が多い方より高いフローを得られ

るとされている。以上のように、フローに影響を与え

る因子として作業活動の目的・手順、作業活動量、作

業活動の難易度、作業に対する自身の技術、疲労など

が示されている。しかし、難易度の設定された作業活

動の継続時間とフローとの影響がどうであるかは明

らかにされていない、本研究では、作業活動の継続が

対象者のフローに与える影響を明らかにする。 
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図1 課題 

 

方 法 

Ⅰ．対象 

 研究の対象は、本研究への参加に同意の得られた

A大学医学部保健学科47名（男性23名、女性24名、

平均年齢20.15±1.65歳）である。参加者は無作為

に難易度の高い作業課題を行う群をⅠ群24名と、難

易度の低い作業課題を行う群をⅡ群 23 名に分けら

れた。 

 

Ⅱ．課題 

 課題は、「ティラノサウルス」か「かぶと」のいず

れかを30分間のうちにできる限り多く、かつ丁寧に

折り紙を折ってもらうこととした。Ⅰ群に対しては

工程数92工程と多く、「かぶせ折り」、「中わり折り」、

「折り筋をつける」、「段折り」などの複雑さを伴う

折り方や手順が多数有る「ティラノサウルス」(図

1)、Ⅱ群に対しては工程数が9工程と少なく、折り

方や手順に複雑さを伴わない「かぶと」(図 1)を課

題とした。実験環境は、静かな個室に机と椅子を設

置し、机上には30分間の作業を行うのに十分な量の

折り紙を用意する。 

 

Ⅲ．実験手順 

 実験の手順を図2に示す。両群において作業活動

の目標とする折り紙課題の完成型と手順書を提示し、

各群でそれぞれ試行を行う。Ⅰ群の対象者は完成型

とその手順書を参考に難易度の高い折り紙課題を

30分間でできる限り多く作製し、終了後フロー質問

紙への記入を行う。これを1 試行とし、2 日目、難

易度の高い折り紙課題を 30 分間でできる限り多く

作製し、終了後フロー質問紙への記入を行う。3 日

目、難易度の高い折り紙課題を30分間でできる限り 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 実験手順 

 

多く作製し、終了後フロー質問紙への記入を行う。

Ⅱ群の対象者は完成型とその手順書を参考に難易度

の低い折り紙課題を 30 分間でできる限り多く作製

し、終了後フロー質問紙への記入を行う。これを 1

試行とし、2日目、難易度の低い折り紙課題を30分

間でできる限り多く作製し、終了後フロー質問紙へ

の記入を行う。3 日目、難易度の低い折り紙課題を

30分間でできる限り多く作製し、終了後フロー質問

紙への記入を行う。 

 

Ⅳ．評価方法 

作業活動に取り組んでいるフロー状態を評価する

指標として、フロー質問紙を用いた。これは石井ら

7)8)の研究で使用されたフロー質問紙を澄川ら 4)5)6)

が一部修正したものを用いた。質問紙は6つの下位

項目(感情面、満足感、活性度、集中度、とらわれの

なさ、社交性) とその他の3項目で構成されており、

『感情面』の下位項目に属する質問は「楽しい－苦

しい」、「うれしい－悲しい」、「愉快な－不愉快な」、

「誇らしい－恥ずかしい」の4項目、『満足感』に属

するのは「うまくできた」、「思い通りにできた」、「充

実した－空虚な」、「満足な－不満足な」の 4 項目、

『活性度』に属するのは「強い－弱い」、「積極的な

－消極的な」、「生き生きした－生気のない」の3項

目、『集中度』に属する質問は「集中していた」、「我

を忘れていた」、「熱中した－しらけた」の 3 項目、

『とらわれのなさ』に属する質問は「リラックスし

た－緊張した」、「自由な－押し付けられた」、「開か

れた－閉ざされた」の3項目、『社交性』に属する質

問は「友情ある－敵意ある」、「みんなと一緒の－孤
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独な」の2項目であり、その他の項目については「自

分なりにやれることをやった（質問4）」、「創造的な

－ありきたりの（質問 13）」、「素直な－ひねくれた

（質問 16）」である。質問内容は活動に参加してい

た時の状態や気分に該当するものに対しての問い

22 項目あり、その合計を算出し、（各 7 段階の選択

肢から該当する段階を選択、得点範囲を22点～154

点）合計得点は高いほど作業活動中により高いフロ

ーを得ていることを示している。また、「活動に関す

る難しさ」を「非常に簡単」から「非常に難しい」

までの7段階で、「活動に対するあなたの技術」を「全

くない」から「かなりある」までの7段階の選択肢

で選択してもらい、それぞれ挑戦水準と能力水準と

した。また、作業に対する興味の程度は「まったく

ない」から「とてもある」までの7段階の選択肢か

ら当てはまるものを作業課題後に選択してもらいそ

の平均点を求めた。 

 

Ⅴ．統計処理 

 得られたデータはエクセル統計 2010 を用いて解

析を行った。フロー質問紙でのⅠ群とⅡ群のフロー

得点及び下位項目得点、個数の比較には

Mann-WhitneyのU検定を用いた。また、各群の試行

間比較についてはFriedmann検定を用い、多重比較

にはscheffeを用いた。フロー得点と作成個数につ

いてはSpearmanの順位相関係数を用いた。いずれの

検定においても危険率10％未満を傾向あり、危険率

5％未満を有意差ありとした。 

 

Ⅵ．倫理的配慮 

本研究は、弘前大学院保健学研究科倫理委員会(整

理番号：2015-047)の承認を得て実施した。 

結 果 

1.作成個数について 

 図3に全試行でのⅠ群の作成個数の変化とⅡ群の

作成個数の変化を示す。個数は平均個数を算出した。

Ⅰ群において第3試行の作成個数が第1試行の作成

個数よりも有意に多く(p<0.01)、第2試行の作成個

数よりも有意に多かった(p<0.05)。Ⅱ群において第

2 試行の作成個数が第 1 試行の作成個数よりも有意

に多かった(p<0.05)。第3試行の作成個数が第1試 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3 Ⅰ群及びⅡ群の課題作成個数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4 Ⅰ群及びⅡ群の各試行でのフロー得点の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図5 Ⅰ群のフロー得点の推移 
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行の作成個数よりも有意に多かった(p<0.01)。 

 

2.フロー得点について 

図 4 にⅠ群及びⅡ群のフロー得点を示した。第 1

試行におけるフロー得点はⅡ群の得点がⅠ群の得点

よりも有意に高かった(p<0.01)。第2試行、第3試

行ではⅠ群の得点とⅡ群の得点に有意な差は認めら

れなかった。 

 図5にⅠ群の3試行分のフロー得点の推移を示す。

第2試行のフロー得点が第1試行のフロー得点より

有意に高くなり(p<0.05)、第3試行のフロー得点が

第 1 試行のフロー得点より有意に高くなった

(p<0.01)。 

 図6にⅡ群での3試行分のフロー得点の推移を示

す。第1試行のフロー得点と第2試行のフロー得点、

第1試行のフロー得点と第3試行のフロー得点では

有意な差は認められず、第3試行のフロー得点が第

2 試行のフロー得点より有意に低くなった(p<0.05)。 

 表1にⅠ群及びⅡ群のフロー得点及び下位項目を

比較したものを示す。フロー得点の下位項目につい

てⅡ群がⅠ群に比べ有意に高い得点を示した項目は 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図6 Ⅱ群のフロー得点の推移 

 

『感情面』(p<0.01)、『満足感』(p<0.01)、『とらわ

れのなさ』(p<0.01)、『自分なりにやれることをやっ

た』(p<0.01)、『素直な－ひねくれた』(p<0.05)であ

った。それに対してⅠ群がⅡ群に比べ有意に得点が

高い得点を示した項目は、『創造的な－ありきたりの』

(p<0.01)であった。第2試行のフロー得点の下位項

目でⅡ群がⅠ群に比べ有意に高い得点を示した項目

は、『満足感』(p<0.01)であった。Ⅰ群がⅡ群に比べ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1 Ⅰ群及びⅡ群のフロー得点及び下位項目を比較 

下位項目 

第1試行 

p

第2試行 

p

第3試行 

pⅠ群 Ⅱ群 Ⅰ群 Ⅱ群 Ⅰ群 Ⅱ群 

Median(25-75%) Median(25-75%) Median(25-75%) Median(25-75%) Median(25-75%) Median(25-75%)

感情面 4.0(3.2-4.8) 4.8(4.4-5.6) ** 4.5(3.5-5.1) 4.5(4.3-5.3) - 4.9(3.9-5.3) 4.5(4.3-4.9) -

満足感 3.0(2.2-3.9) 5.5(4.4-6.0) ** 4.1(3.5-5.0) 5.3(4.5-5.8) ** 4.5(4.2-5.3) 5.0(4.4-5.9) -

活性度 4.7(4.0-4.8) 4.7(4.3-5.3) - 4.7(4.6-5.0) 4.3(4.3-5.0) - 4.7(4.6-5.0) 4.7(4.0-5.0) -

集中度 5.3(4.7-5.7) 5.0(4.7-5.7) - 5.7(5.3-6.0) 5.3(4.8-5.8) - 5.3(4.7-6.0) 5.0(4.3-5.3) -

とらわれのなさ 3.5(3.3-4.3) 4.0(3.8-5.2) * 4.2(3.6-4.7) 4.3(4.0-5.0) - 4.2(3.7-4.8) 4.3(3.7-4.7) -

社交性 3.5(3.0-4.0) 3.5(3.3-4.0) - 3.8(3.0-4.0) 3.5(3.3-4.0) - 4.0(3.5-4.0) 3.5(3.3-4.0) -

自分なりにやれ

ることをやった 
5.5(3.0-6.0) 6.0(6.0-7.0) * 6.0(4.8-6.3) 6.0(6.0-7.0) - 6.0(5.0-6.0) 6.0(5.0-6.0) -

創造的な-あり

きたりの 
5.0(4.0-5.0) 4.0(3.0-4.0) ** 5.0(4.0-5.3) 3.0(2.5-4.0) ** 5.0(4.0-5.0) 3.0(2.0-4.0) **

素直な-ひねく

れた 
4.0(4.0-5.0) 5.0(4.0-6.0) * 5.0(4.0-5.0) 5.0(4.0-6.0) - 5.0(4.0-5.0) 5.0(4.0-5.5) -

フロー得点 
90.5 

(75.5-102.5)

104.0 

(98.0-116.0) 
**

96.5 

(90.8-109.3)

105.0 

(95.5-114.0)
-

99.5 

(96.5-110.5) 

97.0 

(92.0-107.5)
-

-:有意差なし *: p<0.05 **: p<0.01 ，Mann-WhitneyのU検定
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表2 Ⅰ群の全試行下位項目及びフロー得点の推移 

Ⅰ群 第1試行(ⅰ) 第2試行(ⅱ) 第3試行(ⅲ) 
ⅰ-ⅱ ⅱ-ⅲ ⅰ-ⅲ

Median (25-75%) Median (25-75%) Median (25-75%) 

感情面 4.0 (3.2-4.8) 4.5 (3.5-5.1) 4.9 (3.9-5.3) - - * 

満足感 3.0 (2.2-3.9) 4.1 (3.5-5.0) 4.5 (4.2-5.3) ** - **

活性度 4.7 (4.0-4.8) 4.7 (4.6-5.0) 4.7 (4.6-5.0) - - - 

集中度 5.3 (4.7-5.7) 5.7 (5.3-6.0) 5.3 (4.7-6.0) - - - 

とらわれのなさ 3.5 (3.3-4.3) 4.2 (3.6-4.7) 4.2 (3.7-4.8) * - **

社交性 3.5 (3.0-4.0) 3.8 (3.0-4.0) 4.0 (3.5-4.0) - - - 

自分なりにやれることをやった 5.5 (3.0-6.0) 6.0 (4.8-6.3) 6.0 (5.0-6.0) - - - 

創造的な-ありきたりの 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.3) 5.0 (4.0-5.0) - - - 

素直な-ひねくれた 4.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) - - - 

フロー得点 90.5 (75.5-102.5) 96.5 (90.8-109.3) 99.5 (96.5-110.5) * - **

-:有意差なし *: p<0.05 **: p<0.01 ，Friedmann検定(多重比較scheffe)

 

表3 Ⅱ群の全試行下位項目及びフロー得点の推移 

Ⅱ群 第1試行(ⅰ) 第2試行(ⅱ) 第3試行(ⅲ) 
ⅰ-ⅱ ⅱ-ⅲ ⅰ-ⅲ

  Median (25-75%) Median (25-75%) Median (25-75%) 

感情面 4.8 (4.4-5.6) 4.5 (4.3-5.3) 4.5 (4.3-4.9) - - - 

満足感 5.5 (4.4-6.0) 5.3 (4.5-5.8) 5.0 (4.4-5.9) - - - 

活性度 4.7 (4.3-5.3) 4.3 (4.3-5.0) 4.7 (4.0-5.0) - - - 

集中度 5.0 (4.7-5.7) 5.3 (4.8-5.8) 5.0 (4.3-5.3) - - - 

とらわれのなさ 4.0 (3.8-5.2) 4.3 (4.0-5.0) 4.3 (3.7-4.7) - - - 

社交性 3.5 (3.3-4.0) 3.5 (3.3-4.0) 3.5 (3.3-4.0) - - - 

自分なりにやれることをやった 6.0 (6.0-7.0) 6.0 (6.0-7.0) 6.0 (5.0-6.0) - - * 

創造的な-ありきたりの 4.0 (3.0-4.0) 3.0 (2.5-4.0) 3.0 (2.0-4.0) - - * 

素直な-ひねくれた 5.0 (4.0-6.0) 5.0 (4.0-6.0) 5.0 (4.0-5.5) - - - 

フロー得点 104.0 (98.0-116.0) 105.0 (95.5-114.0) 97.0 (92.0-107.5) - - * 

-:有意差なし *: p<0.05 **: p<0.01 ，Friedmann検定(多重比較scheffe)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有意に高い得点を示した項目は、『創造的な－ありき

たりの』(p<0.01)であった。第3試行のフロー得点

の下位項目ではⅠ群がⅡ群に比べ有意に高い得点を

示した項目は、『創造的な－ありきたりの』(p<0.01)

であった。 

 表2にⅠ群の第1試行から第3試行までの各試行

のフロー得点及び下位項目の推移を示す。『感情面』

は第3試行の得点が第1試行の得点に比べ有意に高

い得点を示した (p<0.05)。『満足感』は第3試行の 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

得点が第2試行の得点に比べ有意に高く(p<0.01)、

第3試行の得点が第1試行得点に比べ有意に高い得

点を示した(p<0.01)。『とらわれのなさ』は第2試行

の得点が第1試行の得点に比べ有意に高い得点を示

し(p<0.05)、第3試行の得点が第1試行の得点に比

べ有意に高い得点を示した(p<0.01)。表3にⅡ群の

第1試行から第3試行までのフロー得点及び下位項

目の推移を示す。『自分なりにやれることをやった』

は第1試行の得点が第3試行の得点に比べ有意に高 
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表4 Ⅰ群及びⅡ群のフロー得点と作成個数の相

関 

 
フロー得点 

Ⅰ群 Ⅱ群 

第一試行；作成個数 0.6** -0.22 

第二試行；作成個数 0.64** -0.18 

第三試行；作成個数 0.68** 0.25 

N=24 N=23 

**：p<0.01spearman順位相関係数の検定

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

い得点を示した(p<0.05)。『創造的な－ありきたりの』

は第1試行の得点が第3試行の得点に比べ有意に高

い得点を示した(p<0.05)。 

 

3.作成個数とフロー得点について 

表4に各群のフロー得点と作成個数についての相

関を表したものを示す。Ⅰ群において、作成個数と

フロー得点に相関が認められ、作成個数が増えると

フロー得点が高いことが分かった。Ⅱ群においては、

作成個数とフロー得点に相関は得られなかった。 

 

考 察 

1． 作製個数について 

Ⅰ群、Ⅱ群とも第1試行、第2試行、第3試行につい

て比較した結果、試行を重ねるにつれ個数が増えてい

った。個数の増加は課題に対する個人の能力の向上に

よるものと考えられる。 

 

2． Ⅰ群及びⅡ群のフロー得点について 

 Ⅰ群において第1試行から第3試行までのフロー得

点の推移ついて第2試行が第1試行よりも得点が高く、

第3試行が第1試行よりも得点が高かった。この結果は

第1試行より後の試行がフローは高くなるということ

を示した。これは難易度の高い課題を継続することに

より活動に対しての慣れや能力の向上によるものと

考えられる。Csikszentmihalyi2)によると活動の難易

度が高いとフローは得られず、不安を感じるとされて

いるが、今回は作業活動を継続することによりフロー

体験を得られるようになったと考えられる。一方、Ⅱ

群において第3試行が第2試行よりも得点が低かった。

この結果、第3試行は第2試行よりフローは低くなると

いうことを示した。これは、難易度の低い課題を継続

することにより活動に対しての飽き、挑戦に対して能

力を持て余すことが考えられる。活動の難易度が低い

とフローは得られず、退屈を感じるとされているが、

今回は作業活動を継続することにより、徐々に退屈さ

が高まっていったと考えられる。 

 また、Ⅰ群とⅡ群のフロー得点を比較すると、第1

試行においてⅡ群の方がフロー得点は高い、しかし、

第2試行、第3試行においてはⅠ群とⅡ群においてフロ

ー得点に差は見られなくなった。これは、Ⅰ群のフロ

ー得点が上昇し、Ⅱ群のフロー得点が減少したことを

示しており、難易度の高い課題を継続することでフロ

ーは得やすくなり、難易度の低い課題を継続すること

で、フローは得にくくなるということが考えられる。 

 

3． 作製個数とフロー得点について 

Ⅰ群において作成個数とフロー得点について相関

が認められた(第1試行r=0.6，第2試行r=0.64，第3試

行r=0.68いずれもp<0.01)。磯井ら9)によると行動結果

のフィードバックにより自己有能感は高まるとされ

ており、課題を完成させることができたというフィー

ドバックを受けたということにより自身の感情面や

満足感が高まったと考えられる。また、完成させるた

めの作業活動への能力が向上し、作業活動の難易度と

釣り合った状態であると考えられる。 

 

4． Ⅰ群及びⅡ群のフロー得点下位項目について 

 Ⅰ群の全試行の推移について『感情面』は第3試行

が最も高く、『満足感』は第3試行が最も高く、『と

らわれのなさ』は第2、3試行が最も高かった。Ⅱ群の

全試行の推移について『自分なりにやれることをやっ

た』が第3試行で最も低くなった。『創造的な-ありき

たりの』は第3試行で最も低くなった。これらの結果

より、Ⅰ群において『感情面』『満足感』『とらわれ

のなさ』が有意な差が得られた。完成に近づくことや、

完成させることで楽しさを感じることや自身の能力

の向上を感じることができたためだと考えられる。Ⅱ

群において『自分なりにやれることをやった』『創造

的な-ありきたりの』で有意な差が得られた。Ⅱ群に

おいてこれらの項目の得点が低くなったことは、簡単

な折り紙課題を制限時間折り続けるということに対
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して退屈さを感じたため、『自分なりにやれることを

やった』と感じることがなくなったと考えらえる。ま

た『創造的な-ありきたりの』についても同じ作業活

動を続けることで、ありきたりであると感じるように

なったのだと考える。 

 第1試行で、Ⅱ群がⅠ群に比べ、フロー得点の比較

についての有意に高かった下位項目は『感情面』、『満

足感』、『とらわれのなさ』、『自分のやれることを

やった』、『素直な-ひねくれた』であった。『創造

的な-ありきたりの』はⅠ群の方が得点が高かった。

第2試行でⅡ群がⅠ群に比べ、フロー得点の比較につ

いての有意に高かった下位項目は『満足感』のみであ

り、『創造的な-ありきたりの』はⅠ群の方が得点が

高かった。第3試行でⅠ群がⅡ群に比べ、フロー得点

の比較について有意に高かった下位項目は『創造的な

-ありきたりの』であった。Ⅰ群とⅡ群の全試行を比

較したこれらの結果より、第1試行ではⅡ群の方が高

かった下位項目がⅠ群よりも多かったが、第3試行で

はⅠ群の方が高かった下位項目がⅡ群より多くなっ

た。これは、Ⅰ群の下位項目の得点が上昇し、Ⅱ群の

下位項目の得点が減少したことを示すと考えられる。

難易度の高い課題では最初は『感情面』、『満足感』、

『とらわれのなさ』、『自分のやれることをやった』、

『創造的な-ありきたりの』、『素直な-ひねくれた』

においては点数は低いが、作業活動を継続することに

より、作業に対しての能力の向上、作業活動に対して

の自信、達成することができる喜びを感じるようにな

っていくと考えらえる。一方、Ⅱ群について、初めは

作業に対しての楽しさや、作業活動に対する能力が釣

り合っていると感じることができていたが、作業活動

を何度も行うことによって、作業に対しての飽きや作

業活動に対する能力を持て余すようになっていくと

考えられる。 

 

ま と め 

作業活動の継続がフローに及ぼす影響について明

らかにするため。作業活動は難易度の高い課題と難易

度の低い課題のフローの変化について調べた。  

難易度の高い作業活動を行った際、作成個数が増加

した。これは能力が向上したことであり、難易度の高

い作業活動を継続することにより難易度と能力が釣

り合いフロー体験は得やすくなった。一方、難易度の

低い活動を行った際、作成個数は増加した。これは能

力が向上したことであるが、難易度の低い作業活動を

を継続することにより難易度と能力が釣り合わなく

なりフロー体験は得にくくなり、退屈であると感じ始

める。 
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折り紙課題における目標設定者の違いが 

感情と内発的動機づけに及ぼす影響 

 

桂川和也 小田未来 津内口浩基  

大谷佳菜 中村嗣実 鎌田莉江 

 

 

要旨：本研究の目的は、作業活動を行う際に、誰が目標設定を行うかの違いが対象者の

感情と内発的動機づけにどのような影響を与えるか明らかにすることである。対象を大

学生40名とし、自己設定群と他者設定群の2群に分け、10分間の三角パーツ作成を3試行

実施した。日本語版PANASで感情の評価を、作業活動質問紙で内発的動機づけの評価を

行った。その結果、自己設定群では第2・3試行の作業前後で他者設定群よりも高いポジ

ティブ感情が得られ、全試行で他者設定群よりも高い内発的動機づけが得られた。以上

より、作業活動を行う際に対象者自身が目標を設定することは、他者が目標を設定する

よりも、感情及び内発的動機づけが良好であることが判明した。 

 

Key Word：目標設定，感情，内発的動機づけ，作業活動 

 

 

はじめに 

精神科作業療法では、作業活動を治療手段とし

て用いている 1)。作業活動の精神的機能に対する

効用として、対象者の感情のコントロール、達成

感・有能感の充足、自信の回復などがあげられ 2)、

作業活動は対象者の主観的感覚に影響を与えると

いえる。作業活動の遂行にあたり、治療者が行う

目標設定が主観的感覚に与える影響について、嶋

田ら 3)は折り紙課題において対象者自身による目

標設定を行った群は、目標設定を行わない群に比

べ、作業課題後にポジティブな感情をもたらすこ

とを報告している。また、鶴々崎ら 4)は、折り紙

課題において対象者が達成できそうな目標を他者

が設定することは対象者にとって達成が容易また

は困難と感じるような目標を他者が設定すること

に比べ、対象者にポジティブな感情をもたらすこ

とを報告している。しかし、どちらがよりポジティ

ブな感情をもたらすかは明らかにされていない。 

また、目標設定が内発的動機づけに及ぼす影響

について、Zuckerman M ら 5)は、作業課題を自ら選

択しない被験者よりも、作業課題を自ら選択する

被験者の内発的動機づけの方が高くなると報告し

ている。Richard MR & Edward LD6)は基本的な心理

的欲求である、「自律性」「有能性」「関係性」の３

つの欲求が満たされると自己による動機づけや精

神的健康が強まると述べている。このことから、

他者が目標を設定するよりも対象者自身が目標を

設定するほうが内発的動機づけは高まり、作業課

題に対する意欲・自信も高まり、作業後にポジティ

ブな感情が高くなると推測した。本研究では、作

業活動で用いるような簡単な作業課題を行う場合、

目標設定者の違いが対象者の感情にどのような影

響を与えるのかを明らかにすることを目的とした。 
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方 法 

１．対象 

 対象は、本研究の趣旨に同意が得られた大学生

40 名(男性：20 名、女性：20 名、平均年齢：20.25

±1.64 歳)であった。 

２．作業課題 

 図 1 に、三角パーツの作成手順を示す。作業課

題は折り紙ブロックの三角パーツ作成とし、10 分

間静穏な個室にて実施した。課題を遂行する際に

必要な折り紙(縦 6cm×横 11cm)は、あらかじめ机

上に準備しておいた。 

３．実験手順 

図 2 に、実験手順を示す。被験者を自己による

目標設定を行う群(以下、自己設定群)、実験者に

よる目標設定を行う群(以下、他者設定群)の 2 群

に無作為に振り分けた。両群とも、第 1 試行前に

三角パーツの作成方法を教示し、被験者が折り方

を覚えるまで練習を行ってもらい、その後三角

パーツ 5 個を自分の作成しやすい速度で作成して

もらった。第 2・3試行前には、対象者が三角パー

ツの作成手順を覚えているか確認し、練習を行っ

た後三角パーツ作成を行った。両群ともに、作業

課題は 3 試行行い、それぞれ別の日に実施した。

目標は次のように設定した。他者設定群では、鶴々

崎らの実験手順を参考に、最初に自分の作成しや

すい速度で 5 個の三角パーツ作成に要した時間か

ら算出された 10 分間の作成可能個数を 100％とし

たときの110％の個数を目標値(600[sec]/1個の三

角パーツ作成に要した時間[sec/個]×110[%])と

して提示された。自己設定群では、三角パーツを 5 

個作成するのにかかった時間を伝えた後、10 分間

に三角パーツを何個作るかの目標を被験者に決め

てもらった。評価は、作業前に感情と内発的動機

づけ、作業後に感情の評価を行った。作業後の感

情の評価は実験者が被験者と共に作成した三角

パーツの個数を確認した後に行った。 

４．評価方法 

1)感情の評価：日本語版 PANAS（The Positive and 

Negative Affect Schedule） 

日本語版 PANAS は佐藤ら 7)によって信頼性と妥

当性が検討されたポジティブ感情 8 項目とネガ

ティブ感情 8 項目からなる簡易気分評定尺度であ

る。16 項目の質問選択肢は「全く当ては「どちら

かと言えば当てはまらない」（3 点）、「どちらかと

言えば当てはまる」（4点）、「当てはまる」（5点）、

「非常によく当てはまる」（6 点）の 6 段階の評定

になっており、点数が高いほどその感情が強いこ

とを示している。 

自
己
設
定
群 

他
者
設
定
群 

三
角
パ
ー
ツ
作
成
練
習 

三
角
パ
ー
ツ
５
個
作
製 

目
標
設
定 

作
業
活
動
質
問
紙 

作
業
前
評
価
Ｐ
Ａ
Ｎ
Ａ
Ｓ 

作
業
課
題
実
施 目

標
提
示 

作
業
後
評
価
Ｐ
Ａ
Ｎ
Ａ
Ｓ 

第一試行と 

同様の手順 

第一試行と 

同様の手順 

   
第一試行 第二試行 第三試行 

図2 実験手順

図 1 三角パーツの作成手順 

①半分に折る 

②中央に折り目をつけ、 
折り目に合わせて斜めに折る 

③裏返し、点線で折る

④点線で折る 

⑤点線で折る 

⑥三角パーツの完成 
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2) 内発的動機づけの評価：作業活動質問紙 

内発的動機づけの基本的要素である自律性及び

有能性を評定する事を目的とし、櫻井 7)の研究を

参考に筆者が作成した。自律性を評定する 2 項目

（「三角パーツ作成は面白そうだと思う」、「実験で

なくても、この課題があれば進んでやると思う」）、

有能性を評定する 2項目（「折り紙を折ることが得

意である」、「頑張れば制限時間内に目標を達成で

きると思う）の計 4項目で構成した。4項目の質問

選択肢は、「まったくそう思わない」(1 点)、「そう

思わない」(2 点)、「どちらともいえない」(3 点)、

「そう思う」(4 点)、「非常にそう思う」(5 点)の 5

段階での評定であり、点数が高いほど内発的動機

づけが高いことを示している。 

 

５．統計処理 

得られたデータは、エクセル統計 2010 を用いて

解析を行った。各群の日本語版 PANAS 得点の作業

前後及び作業活動質問紙得点の比較には、

Wilcoxon の符号付順位和検定を用い、危険率 5%未

満を有意とした。作業前あるいは作業後における

日本語版 PANAS 得点及び内発的動機づけ得点の群

間比較には Mann-Whitney の U 検定を用い、危険率

5%未満を有意とした。自己設定群及び他者設定群

の各試行における目標値と作業成果の比較には、

対応のある t 検定を用い、危険率 5%未満を有意と

した。 

６．倫理的配慮 

 本研究は、弘前大学院保健学研究科倫理委員

会(整理番号：2015-050)の承認を得て実施した。 

表 1 自己設定群(n=20)における作業前後の PANAS 得点比較結果 

PANAS 
項目 

第一試行 
作業前Ⅰ
Median 

(25%-75%)

第一試行 
作業後Ⅱ
Median 

(25%-75%) 

Ⅰ:Ⅱ

第二試行
作業前Ⅲ
Median 

(25%-75%)

第二試行
作業後Ⅳ
Median 

(25%-75%)

Ⅲ:Ⅳ

第三試行 
作業前Ⅴ 
Median 

(25%-75%) 

第三試行
作業後Ⅵ
Median 

(25%-75%)

Ⅴ:Ⅵ

ポジティブ感情          

活気のある 4.0 
(3.0-4.0) 

4.0 
(4.0-5.0) 

*
Ⅰ<Ⅱ

4.0
(3.0-4.0)

4.5
(4.0-5.0)

**
Ⅲ<Ⅳ

3.5 
(2.0-4.0) 

5.0 
(3.8-5.0)

**
Ⅴ<Ⅵ

誇らしい 3.0 
(2.0-3.3) 

4.0 
(4.0-5.0) 

**
Ⅰ<Ⅱ

2.5
(2.0-3.0)

4.0
(3.0-4.3)

**
Ⅲ<Ⅳ

2.0 
(2.0-3.0) 

4.0 
(4.0-5.0)

**
Ⅴ<Ⅵ

強気な 3.0 
(2.0-4.0) 

3.0 
(2.0-4.0) - 3.0

(2.0-4.0)
4.0

(3.0-4.3) - 3.0 
(2.0-4.0) 

4.0 
(3.0-4.0)

*
Ⅴ<Ⅵ

気合の入った 4.0 
(3.0-5.0) 

4.0 
(3.8-5.0) - 4.0

(3.8-5.0)
4.0

(4.0-5.0) - 4.0 
(4.0-4.0) 

4.0 
(4.0-5.0) - 

きっぱりとした 3.0 
(2.0-4.0) 

3.0 
(2.8-4.0) - 3.0

(2.0-4.0)
3.0

(1.0-4.0) - 2.0 
(1.8-3.0) 

3.0 
(2.0-4.0) - 

わくわくした 4.0 
(3.0-4.0) 

4.0 
(3.0-4.0) - 4.0

(3.0-4.0)
4.0

(4.0-4.3) - 4.0 
(2.8-4.0) 

4.0 
(3.8-5.0) - 

機敏な 4.0 
(2.8-4.0) 

4.0 
(3.0-5.0) - 3.5

(3.0-4.0)
4.0

(4.0-5.0)
**

Ⅲ<Ⅳ
4.0 

(2.8-4.0) 
5.0 

(4.0-5.0)
**

Ⅴ<Ⅵ

熱狂した 3.0 
(2.0-4.0) 

4.0 
(3.0-4.0) 

*
Ⅰ<Ⅱ

3.0
(2.8-3.3)

4.0
(3.8-5.0)

**
Ⅲ<Ⅳ

3.0 
(2.8-4.0) 

4.0 
(3.0-4.3)

*
Ⅴ<Ⅵ

ポジティブ合計 28.5 
(20.8-31.0)

31.5 
(25.0-33.0) 

* 
Ⅰ<Ⅱ

24.5 
(22.0-30.3)

31.0 
(29.0-35.0)

** 
Ⅲ<Ⅳ

24.0 
(22.0-29.3) 

32.5 
(28.8-34.5)

** 
Ⅴ<Ⅵ

ネガティブ感情          

びくびくした 2.0 
(1.0-3.0) 

2.0 
(1.0-2.3) - 2.0

(1.8-2.0)
2.0

(1.0-2.3) - 2.0 
(1.0-3.0) 

2.0 
(1.0-2.3) - 

おびえた 1.0 
(1.0-2.0) 

1.5 
(1.0-2.0) - 1.0

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 2.0 
(1.0-2.3) 

2.0 
(1.0-2.3) - 

うろたえた 2.0 
(1.0-3.0) 

2.0 
(1.0-3.0) - 2.0

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 2.0 
(1.0-3.0) 

2.0 
(1.0-3.0) - 

心配した 2.0 
(1.0-3.3) 

1.5 
(1.0-3.3) - 2.0

(1.0-3.0)
3.0

(1.0-4.0) - 2.0 
(1.0-3.0) 

2.0 
(1.0-4.0) - 

ぴりぴりした 2.5 
(1.8-4.0) 

3.0 
(1.8-4.0) - 2.0

(1.0-3.3)
3.0

(1.0-3.3) - 2.0 
(1.0-3.0) 

2.0 
(1.0-4.0) - 

苦悩した 2.0 
(1.8-3.0) 

2.0 
(1.0-3.0) - 2.0

(1.0-2.3)
1.5

(1.0-2.0) - 1.5 
(1.0-2.0) 

2.0 
(1.0-3.0) - 

恥じた 2.0 
(1.0-2.0) 

1.5 
(1.0-2.3) - 2.0

(1.0-2.0)
1.5

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

2.0 
(1.0-2.0) - 

いらだった 1.0 
(1.0-2.0) 

1.5 
(1.0-3.0) - 1.0

(1.0-2.0)
1.5

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.3) 

1.5 
(1.0-2.3) - 

ネガティブ合計 16.5 
(12.8-22.0)

16.0 
(10.8-23.0) - 15.0 

(10.8-18.0)
15.5 

(10.3-20.0) - 14.5 
(8.8-20.0) 

17.0 
(8.0-22.3) - 

-:有意差なし，*:p<0.05，**:p<0.01 Wilcoxon test
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結 果 

１．自己設定群における作業前後の PANAS 得点の

比較結果 

表１に、自己設定群における作業前後の PANAS

得点の比較結果を示す。 

各試行毎に、作業前後のPANAS得点の比較を行っ

た結果、全試行において、作業後のポジティブ感

情合計得点が作業前に比べ有意に高かった(第一

試行はp<0.05，第二試行及び第三試行はp<0.01)。

各試行毎にポジティブ感情の細項目を見ると、第

一試行では 3項目(活気のある、誇らしい、熱狂し

た)、第二試行では 4項目(活気のある、誇らしい、

機敏な、熱狂した)、第三試行では 5 項目(活気の

ある、誇らしい、強気な、機敏な、熱狂した)が作

業前に比べ作業後有意に高くなった。 

一方、ネガティブ感情合計得点の試行毎の作業

前後の比較については、全試行とも有意差は認め

られなかった。 

２．他者設定群における作業前後の PANAS 得点の

比較結果 

表 2 に、他者設定群における作業前後の PANAS

得点の比較結果を示す。 

各試行毎に、作業前後のPANAS得点の比較を行っ

た結果、全試行において、作業後のポジティブ感

情合計得点が作業前に比べ、有意に高かった

(p<0.01)。各試行毎にポジティブ感情の細項目を

見ると、第一試行では 4項目(活気のある、誇らし

い、機敏な、熱狂した)、第二試行では 5 項目(活

気のある、誇らしい、きっぱりとした、機敏な、

熱狂した)、第三試行では 6 項目(活気のある、誇

らしい、強気な、きっぱりとした、機敏な、熱狂

表 2 他者設定群(n=20)における作業前後の PANAS 得点比較結果 

PANAS 
項目 

第一試行 
作業前ⅰ
Median 

(25%-75%)

第一試行 
作業後ⅱ
Median 

(25%-75%) 

ⅰ:ⅱ

第二試行
作業前ⅲ
Median 

(25%-75%)

第二試行
作業後ⅳ
Median 

(25%-75%)

ⅲ:ⅳ

第三試行 
作業前ⅴ 
Median 

(25%-75%) 

第三試行
作業後ⅵ
Median 

(25%-75%)

ⅴ:ⅵ

ポジティブ感情          

活気のある 3.0 
 (3.0-4.0) 

4.0 
 (4.0-4.0) 

**
ⅰ<ⅱ

3.5
(3.0-4.0)

4.0
(3.0-4.0)

*
ⅲ<ⅳ

3.0 
(2.0-4.0) 

4.0 
 (3.0-4.3)

*
ⅴ<ⅵ

誇らしい 2.0 
 (1.8-3.0) 

4.0 
 (2.0-4.0) 

**
ⅰ<ⅱ

2.0
(1.0-3.0)

4.0
(2.8-4.0)

**
ⅲ<ⅳ

3.0 
(1.0-3.0) 

4.0 
 (2.0-5.0)

**
ⅴ<ⅵ

強気な 2.0 
 (2.0-3.0) 

3.0 
 (1.0-3.3) - 2.0

(1.0-3.0)
3.0

(1.8-3.0) - 2.0 
(1.8-3.0) 

3.0 
 (2.0-4.0)

**
ⅴ<ⅵ

気合の入った 4.0 
 (3.0-4.0) 

4.0 
 (4.0-4.3) - 4.0

(3.0-4.0)
4.0

(3.8-4.0) - 4.0 
(3.0-4.0) 

4.0 
 (3.8-4.3) - 

きっぱりとした 2.5 
 (2.0-3.3) 

3.0 
 (2.0-3.0) - 2.0

(1.0-3.0)
3.0

(2.8-3.3)
**

ⅲ<ⅳ´
2.0 

(1.8-3.3) 
3.0 

 (1.8-4.0)
*

ⅴ<ⅵ

わくわくした 4.0 
 (3.0-4.0) 

4.0 
 (3.0-5.0) - 3.5

(2.8-4.0)
4.0

(3.0-4.3) - 3.0 
(2.8-4.0) 

4.0 
 (2.0-4.0) - 

機敏な 3.0 
 (2.8-3.0) 

4.0 
 (3.0-4.0) 

*
ⅰ<ⅱ

3.0
(1.8-3.3)

4.0
(3.0-4.0)

**
ⅲ<ⅳ

3.0 
(2.0-3.0) 

4.0 
 (3.0-4.0)

*
ⅴ<ⅵ

熱狂した 2.0 
 (2.0-3.0) 

3.5 
 (2.8-4.0) 

**
ⅰ<ⅱ

2.5
(1.0-3.0)

4.0
(2.8-4.3)

**
ⅲ<ⅳ

3.0 
(1.0-3.0) 

4.0 
 (3.0-4.0)

**
ⅴ<ⅵ

ポジティブ合計 23.5 
(19.5-25.0)

27.5 
(23.0-30.8) 

** 
ⅰ<ⅱ´

23.0 
(16.3-25.5)

28.0 
(21.5-32.0)

** 
ⅲ<ⅳ

24.0 
(16.5-27.0) 

29.0 
(24.0-31.3)

** 
ⅴ<ⅵ

ネガティブ感情          

びくびくした 2.0 
 (1.0-3.0) 

1.5 
 (1.0-2.3) - 1.0

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

1.5 
 (1.0-2.0) - 

おびえた 1.5 
 (1.0-2.3) 

1.0 
 (1.0-2.0) - 1.0

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-2.0) - 

うろたえた 2.0 
 (1.0-3.0) 

2.0 
 (1.0-2.3) - 1.5

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-2.0) - 

心配した 2.0 
 (1.0-4.0) 

2.0 
 (1.0-4.0) - 2.0

(1.0-4.0)
2.0

(1.0-4.0) - 1.0 
(1.0-2.3) 

2.0 
 (1.0-3.3) - 

ぴりぴりした 2.0 
 (1.0-3.0) 

2.0 
 (1.0-3.0) - 2.0

(1.0-3.0)
2.0

(1.0-3.0) - 1.5 
(1.0-2.0) 

2.0 
 (1.0-3.0) - 

苦悩した 2.0 
 (1.0-2.3) 

1.5 
 (1.0-2.0) - 1.0

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-3.3) - 

恥じた 2.0 
 (1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-2.0) - 1.0

(1.0-2.0)
1.0

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-2.0) - 

いらだった 1.0 
 (1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-2.0) - 1.0

(1.0-1.3)
1.0

(1.0-2.0) - 1.0 
(1.0-2.0) 

1.0 
 (1.0-2.3) - 

ネガティブ合計 16.0 (8.0-22.0) 15.5 
(9.0-19.0) - 12.5 

(8.0-17.3)
12.0 

(8.0-16.0) - 10.0 
(8.0-16.0) 

13.0 
(8.8-19.3)

* 
ⅴ<ⅵ

-:有意差なし，*:p<0.05，**:p<0.01 Wilcoxon test
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した)が作業前に比べ、作業後有意に高くなった。 

一方、ネガティブ感情合計得点の試行毎の作業

前後の比較については、全試行とも有意差は認め

られなかった。 

３．自己設定群及び他者設定群の PANAS 合計得点

の試行間比較及び群間比較結果 

表 3 に、自己設定群及び他者設定群の PANAS 合

計得点における試行間比較結果を示す。 

自己設定群の作業前のポジティブ感情合計得点

及びネガティブ感情合計得点の試行間比較を行っ

た結果、いずれの比較においても有意差は認めら

れなかった。同様に作業後の感情合計得点の試行

間比較を行った結果、いずれの比較においても有

意差は認められなかった。 

他者設定群の作業前のポジティブ感情合計得点の

試行間比較を行った結果、ポジティブ感情では有意

差は認められなかった。ネガティブ感情合計得点の

試行間比較の結果では、第一試行に比べ、第三試行

の得点が有意に低かった(p<0.01)。作業後のポジ

ティブ感情合計得点の試行間比較では、いずれも有

意差は認められなかった。作業後の感情合計得点の

試行間比較では、第一試行に比べ、第二試行の得点

が有意に低かった(p<0.05)。 

作業前の感情合計得点の群間比較では、いずれの

比較においても有意差は認められなかった。作業

後のポジティブ感情合計得点の群間比較を行った

結果、第三試行において、他者設定群に比べ自己

設定群の得点が有意に高かった(p<0.05)。作業後

のネガティブ感情合計得点の群間比較では、いず

れの試行においても有意差は認められなかった。 

表4 自己設定群及び他者設定群の内発的動機づけ得点の試行間比較及び群間比較結果 

内発的動機づけ項目 

自己設定群 (n=20) 他者設定群 (n=20) 

第一試行Ⅰ 第二試行Ⅱ 第三試行Ⅲ 第一試行Ⅰ 第二試行Ⅱ 第三試行ⅲ

Median 
(25%-75%) 

Median 
(25%-75%) 

Median 
(25%-75%) 

Median 
(25%-75%)

Median 
(25%-75%) 

Median 
(25%-75%)

三角パーツ作成は面白そう
だと思う 

4.0 
(3.0-4.0) 

4.0
(3.0-4.0)

4.0
(3.0-4.0)

4.0
(3.0-4.0)

4.0 
(3.0-4.0) 

4.0
(3.0-4.0)

実験でなくても、この課題が
あれば進んでやると思う 

2.5 
(2.0-3.0) 

2.5
(2.0-3.0)

2.0
(2.0-3.3)

3.0
(2.0-3.3)

3.0 
(2.0-3.0) 

3.0
(2.0-3.0)

折り紙を折ることが得意であ
る 

2.0 
(2.0-3.0) 

3.0
(2.0-4.0)

2.5
(2.0-4.0)

3.0
(2.0-3.0)

3.0 
(2.0-3.3) 

3.0
(2.0-3.0)

頑張れば制限時間内に目標
を達成できると思う 

4.0 
(4.0-5.0)

✝

 
4.0

(4.0-5.0)
✝

4.0
(4.0-4.3)

✝
4.0

(4.0-4.0)
4.0 

(3.0-4.0) 
4.0

(3.0-4.0)

✝:p<0.01,自己設定群と他者設定群の同試行，同項目の比較による,Wilcoxon test 

表 3 自己設定群及び他者設定群の PANAS 合計得点の試行間比較及び群間比較結果 

作業前 
第一試行 
Median 

(25%-75%) 

第二試行 
Median 

(25%-75%) 

第三試行 
Median 

(25%-75%) 
 試行間比較  

自己設定群(n=20) Ⅰ Ⅲ Ⅴ Ⅰ:Ⅲ Ⅲ:Ⅴ Ⅰ:Ⅴ
ポジティブ合計 28.5 (20.8-31.0) 24.5 (22.0-30.3) 24.0 (22.0-29.3) - - -
ネガティブ合計 16.5 (12.8-22.0) 15.0 (10.8-18.0) 14.5 (8.8-20.0) - - -

他者設定群(n=20) ⅰ ⅲ ⅴ ⅰ:ⅲ ⅲ:ⅴ ⅰ:ⅴ
ポジティブ合計 23.5 (19.5-25.0) 23.0 (16.3-25.5) 24.0 (16.5-27.0) - - -
ネガティブ合計 16.0 (8.0-22.0) 12.5 (8.0-17.3) 10.0 (8.0-16.0) - - * ⅰ>ⅴ

群間比較 Ⅰ:ⅰ Ⅱ:ⅱ Ⅲ:ⅲ  
ポジティブ合計 - - -  
ネガティブ合計 - - -  

作業後 
第一試行 
Median 

(25%-75%) 

第二試行 
Median 

(25%-75%) 

第三試行 
Median 

(25%-75%) 
 試行間比較  

自己設定群(n=20) Ⅱ Ⅳ Ⅵ Ⅱ:Ⅳ Ⅳ:Ⅵ Ⅱ:Ⅵ
ポジティブ合計 31.5 (25.0-33.0) 31.0 (29.0-35.0) 32.5 (28.8-34.5) - - -
ネガティブ合計 16.0 (10.8-22.5) 15.5 (10.3-20.0) 17.0 (8.0-22.3) - - -

他者設定群(n=20) ⅱ ⅳ ⅵ ⅱ:ⅳ ⅳ:ⅵ ⅱ:ⅵ
ポジティブ合計 27.5 (23.0-30.8) 28.0 (21.5-32.0) 29.0 (24.0-31.3) - - -
ネガティブ合計 15.0 (9.0-19.0) 12.0 (8.0-16.0) 13.0 (8.8-19.3) * ⅱ>ⅳ - -

群間比較 Ⅳ:ⅳ Ⅴ:ⅴ Ⅵ:ⅵ  
ポジティブ合計 - - * Ⅵ>ⅵ  
ネガティブ合計 - - -  

-:有意差なし，*:p<0.05，**:p<0.01 試行間比較：Wilcoxon test,群間比較：Mann-Whitney test 
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４．自己設定群及び他者設定群の内発的動機づけ 

表4に、自己設定群及び他者設定群の内発的動機

づけ得点の試行間比較及び群間比較結果を示す。 

自己設定群及び他者設定群の内発的動機づけ得

点の試行間比較では、いずれの比較も有意差が認

められなかった。 

内発的動機づけ得点の群間比較では、他者設定群

に比べ、自己設定群の「頑張れば制限時間内に目

標を達成できると思う」の得点が全試行において

有意に高かった(いずれもp<0.01)。 

５．自己設定群及び他者設定群の各試行における

目標値と作業成果の比較結果 

 表5に、自己設定群及び他者設定群の各試行にお

ける目標値と作業成果の比較結果を示す。自己設

定群及び他者設定群ともに、全試行において有意

差が認められ(自己設定群の第一・二試行及び他者

設定群の全試行ではp<0.01、自己設定群の第三試

行ではp<0.05)、いずれも目標値と比べ作業成果の

個数が多かった。 

考 察 

１．自己設定群及び他者設定群の作業後の感情の

変化について 

自己設定群は、全試行で「活気のある」「誇ら

しい」「熱狂した」の得点とポジティブ感情合計

得点が作業後高かった。これらの項目に加え、第

二試行及び第三試行では「機敏な」、第三試行で

は「強気な」の得点が作業後高かった。 

他者設定群は、全試行で「活気のある」「誇ら 

しい」「機敏な」「熱狂した」の得点とポジティ

ブ感情合計得点が作業後高かった。これらの項目 

に加え、第二試行及び第三試行では「きっぱりと

した」、第三試行では「強気な」の得点が作業後

高かった。 

これらの結果は、作業活動そのものが持つ精神

的機能への効用と、作業成果がもたらす効用によ

るものが考えられる。作業活動の精神的機能への

効用として、感情のコントロール、気力の回復、

自信の回復、達成感・有能感の充足等1)があげられ、

目標設定に対する成果の効用については、達成感

や有能感が得られるものと考える。3回の試行で得

点が高くなった感情項目について、「強気な」は

自信の回復、「活気のある」「きっぱりとした」

は気力の回復、「熱狂した」「誇らしい」は達成

感の充足、「機敏な」は有能感の充足と考えられ、

作業活動を行ったことにより、これらの感情が高

くなったといえる。 

作業成果の効用に関して、自己設定群及び他者

設定群の各試行における目標値と作業成果の比較

結果から、自己設定群及び他者設定群の全試行で

目標値より作業成果の個数が有意に多くなった。

目標を達成できたことにより、作業後に対象者自

身の気力や自信、達成感、有能感がより高く得ら

れたと考えられる。 

２．自己設定群及び他者設定群のPANAS得点の試行

間比較結果について 

自己設定群の試行前のPANASのポジティブ感情

及びネガティブ感情合計得点の試行間比較を行っ

た結果、いずれの比較においても有意差は認めら

れなかった。 

一方、他者設定群では、作業前の試行間比較の

結果、ポジティブ感情では有意差は認められな

かったが、ネガティブ感情では、第一試行に比べ、

第三試行の得点が有意に低かった。作業後の試行

間比較の結果、いずれも有意差は認められなかっ

たが、作業後の感情合計得点の試行間比較では、

第一試行に比べ、第二試行の得点が有意に低かっ

た。 

他者設定群において、第二試行の作業後及び第

三試行の作業前のネガティブ感情項目の得点が低

くなったことに関して、Andrew J.E.& Marcy A.C 9)

は達成動機に成功を収めることへの願望を表す達

表 5 自己設定群及び他者設定群の各試行における目標値と作業成果の比較結果 

 
自己設定群 (n=20) 

目標:成果
他者設定群 (n=20) 

目標:成果目標値 作業成果 目標値(110%) 目標値 
平均値(標準偏差) 平均値(標準偏差) 平均値(標準偏差) 平均値(標準偏差) 

第一試行 17.75(5.9) 20.1(5.9) ** 15.4(4.5) 17.75(5.9) **
第二試行 22.1(6.3) 24.4(7.0) ** 18.5(4.9) 22.1(6.3) **
第三試行 26.1(7.0) 27.7(7.2) * 20.1(5.5) 26.1(7.0) **

*:p<0.05,**:p<0.01 対応のあるt検定 
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成欲求と失敗を避けることへの願望を表す失敗恐

怖があるとしている。他者設定群の対象者にとっ

て、第一試行の課題遂行前に提示された目標値は

自己の能力で達成可能であるかどうか判断しにく

い値であり、目標を達成できないかもしれないと

いう不安感情や失敗恐怖が高まったと考えられる。

しかし試行を重ね、課題を処理した経験が得られ

たことにより、自己の能力の認識が高まり、失敗

恐怖や不安感情が低下したため、第二施行の作業

後及び第三試行の作業前のネガティブ感情項目の

得点が低くなったと考えられる。このことから、

明確な目標の提示は、試行を重ね、設定された目

標の成果を自己認識する材料となり、その後の目

標設定に対するネガティブな感情を取り除くこと

になるものと考えられる。 

３．自己設定群及び他者設定群のPANAS得点の群間

比較結果について 

 作業後のPANAS得点の群間比較を行った結果、ポ

ジティブ感情では第三試行において、他者設定群

に比べ自己設定群の得点が有意に高かった。三浦
10)は課題への認知・コミットメントに関する評価

の分散分析の結果では、具体的な目標設定が行わ

れている場合に、より肯定的な評価がなされてい

ることが判明し、目標が具体的に提示されること

によって課題に対する関与意識が高まり、その結

果課題がおもしろく、楽しいものに感じられたと

している。本研究においても、内発的動機づけの

「頑張れば制限時間内に目標を達成できると思う」

の得点については、自己設定群が他者設定群に比

べ目標を達成できるという見通しを持ち合わせて

おり、自己設定群は他者設定群に比べより強い動

機づけ効果がもたらされたと考えられる。このこ

とが、よりポジティブ感情を高くしたと考えられ

る。 

４．自己設定群及び他者設定群の内発的動機づけ

について 

自己設定群と他者設定群の内発的動機づけ得点

の群間比較では、全試行で「頑張れば制限時間内

に目標を達成できると思う」の項目に有意差が認

められ、いずれも自己設定群の得点が高かった。

「頑張れば制限時間内に目標を達成できると思う」

は、作業課題の難易度と自己の能力を照らし合わ

せ、達成が可能かどうか判断する見通しがどの程

度強いかを測定する項目である。磯井11)は、自己

が自発的に行動しているという感覚である自己決

定感の違いによって、自己有能感が内発的動機づ

けに及ぼす効果には差が生じるとしている。目標

を自ら設定した自己設定群では、作業課題に対し

て自発的に行動していると強く感じることから、

他者設定群に比べ高い自己有能感を有しやすいと

考える。 

ま と め 

１．本研究の目的は、大学生40名を対象として作

業課題を行う場合、誰が目標を設定するのかの違

いが対象者の感情と内発的動機づけにどのような

影響を与えるのかを明らかにすることである。 

２．対象者は、無作為に自己設定群(20名)と他者

設定群(20名)に分けられた。作業課題は折り紙課

題とし、試行は3回行い、各試行の作業の前後に日

本語版PANASを用い感情評価を、作業前に作業活動

質問紙を用い内発的動機づけ評価を実施した。 

３． 自己設定群・他者設定群ともに、作業後ポジ

ティブな感情が高くなった。 

４．自己設定群は、他者設定群に比べポジティブ

な感情及び内発的動機づけが高かった。 

５．課題の目標を他者が設定するよりも自分で設

定する方が、作業活動後に肯定的な感情をもたら

すこと、内発的動機づけが高まることが明らかに

なった。 
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代理的体験の種類の違いが自己効力感 

及び感情に及ぼす影響 

 

小田 未来  桂川 和也 大谷 佳菜 

津内口 浩基  中村 嗣実  鎌田 莉江 

 

 

要旨：本研究の目的は、代理的体験の種類の違いが自己効力感と感情に及ぼす影響を明

らかにすることである。対象は大学生57名であり、代理的体験を有するライブ・モデリ

ング群及び象徴的モデリング群と代理的体験を有しないコントロール群の3群に振り分

けた。作業課題は折り紙を用い、作業の前後でGSES及びSTAIを用い評価を行った。その

結果、GSES得点においてはコントロール群が作業前に比し、作業後のGSES得点が有意に

高くなった。感情においてはライブ・モデリング群及び象徴的モデリング群が作業前に

比し、作業後の状態不安得点が有意に低くなった。以上により、代理的体験を作業前に

行うことは、作業の準備性を高め、状態不安を低下させる効果があるものと考えられた。 

 

Key Word：作業活動，代理的体験，自己効力感，感情  

 

 

は じ め に 

自己効力感とは、ある具体的な状況において適切な

行動が成し遂げられるという予期や確信のことである

1,2)。自己効力感が高いと目標としている行動に挑戦し

ようと努力し、実際にその行動を遂行できる傾向にあ

るとされ 3-5)、自己効力感が低いと、ヒトは非生産的、

盲目的に行動せざるを得なくなる。その結果、自己を

過小評価する傾向や、課題達成への自信のなさ、取り

組みへの不安、失敗への不安が強く表れる傾向にある

ことが報告されている 4)。また、自己効力感は自然発

生的に生じてくるのではなく、遂行行動の達成（自分

で実際に行って成功体験を持つこと）、代理的経験（他

者の行為を観察すること）、言語的説得（自己教示や他

者からの説得的な暗示）、情動的喚起（生理的な変化を

体験してみること）という４つの情報から個人が自ら

作り出していくものである 4,5)。 

 本研究では、自己効力感の他に作業を行う際の態度

を決定する要因としての不安感をとりあげることとし

た。Banduraによると、自己効力感と不安の両者には

負の関係があり、作業活動を達成するために重要な要

因である。自己効力感が心理的反応に与える影響とし

て自己効力感が低いと不安や恐怖感が強く現われる傾

向にあることを述べている 4-6)。以上により、不安感、

恐怖感が強いことは、対象者に失敗体験をさせてしま

う一つの要因になりうることが考えられる。作業療法

場面において作業療法士が対象者に作業活動を提供す

る。この時、対象者の自己効力感が低く不安感が高け

れば失敗体験をしやすくなり、対象者に無力感を味あ

わせることになる。先行研究によると、「代理的体験」

のモデルを見た後に作業活動を行うと自己効力感が高

まり、作業成果が向上したことが報告されている 7)。

このモデルというのは対象者に動画等で他者の行為を

観察してもらう「象徴的モデリング」の提示が使用さ
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れている。しかしながら、「代理的体験」には他にも実

際に他者の行為を観察する「ライブ・モデリング」と

いう概念がある 4)。代理的体験の種類の違いが自己効

力感及び感情にどのような影響を及ぼすのかはこれま

でにあきらかにされていない。そこで本研究では折り

紙課題を用いて、象徴的モデリングとライブ・モデリ

ングの違いが自己効力感及び感情にどのような影響を

及ぼすのかを把握することを目的とした。 

方 法 

Ⅰ．対象 

対象は、本研究の趣旨に同意が得られた弘前大学学

生57名（男性：12名、女性：45名）である。本研究の

趣旨に同意が得られた57名は、代理的体験を有するラ

イブ・モデリング群及び象徴的モデリング群、代理的

体験を有しないモデリングなし群の3群に19名ずつ無

作為に振り分けられた。 

Ⅱ．作業課題 

図1に、作業環境を示す。作業環境は、静穏な個室に

て行い、被験者と検査者が対面になるように机と椅子

を設置した。作業課題は、一辺が15cmの折り紙を使用

した作品とした。課題を処理する際に必要な道具（折

り紙、折り紙の説明書、見本の作品、アンケート用紙、

筆記用具）は、予め机上に準備しておいた。 

図2に、折り紙課題を示す。折り紙課題には、トリケ

ラトプスとティラノサウルスを用意した8)。課題は自

己効力感を作り出す要素の一つであることから、遂行

行動の達成に影響が出ないように、同程度の工程数で

作業内容の異なる2つの課題を用意し、過去に制作した

経験がないことを確認し、どちらか一つの作品を課題

とした。
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Ⅲ．実験手順 

図3に、実験手順を示す。作業前評価として一般性

自己効力感尺度、STAI状態‐特性不安検査を実施した。

その後、モデリングによる代理的体験を行う群にはモ

デリングを提示した。ライブ・モデリング群では、被

験者は検査者に説明を口頭により受けながら、制作過

程を見せられることによって代理的体験の機会が与

えられ、その後課題を遂行した。象徴的モデリング群

では、課題を作成している様子を撮影した動画を視聴

することによって代理的体験の機会を得、その後課題

を遂行した。モデリングを行わない群では、代理的経

験の機会を被験者に与えずに課題を遂行した。工程ご

とに折り紙の図と図の下部に簡潔な言語的説明が付

してある説明書を対象者に提示し、折り紙を作成して

もらった。被験者から検査者への質問は、被験者が課

題を遂行している際に、説明書だけでは分からない場

合のみ受けることとした。課題終了後には、作業後の

評価として一般性自己効力感尺度、STAI状態‐特性不

安検査を実施した。 

Ⅳ．評価 

 各作業課題の前後に以下の2つの評価を実施した。 

１）一般性自己効力感尺度（General Self Efficacy 

Scale :以下GSES） 

GSES は坂野ら 2)が開発した個人が日常生活の中

で示す一般な自己効力感の強さを測定する尺度であ

る。GSES は、16 項目の質問から成る。選択肢は

（Yes：1 点、No：0 点）が設けられており、その

合計点（合計 低点 0 点、 高点 16 点）が高いほ

ど、自己効力感が高いことを示すものである。分析

は 16 項目の合計点を算出して、群内の作業前後と

群間の作業前後で統計処理を行った。 

２）新版 STAI 状態・特性不安検査（State‐Trait 

Anxienty Inventory：以下STAI） 

STAIは、肥田野ら 9)がSpielberger,C.D．による

『STAI-Y』を改良し、日本の文化的要因を考慮して

開発した不安存在及び不安不在を測定する尺度であ

る。状態不安尺度20項目、特性不安尺度20項目の

質問からなり、選択肢は 4 段階（1：全くあてはま

らない～4：非常によくあてはまる）での評定とす

る。STAIではSTAI－１とSTAI－２に分かれてお

り、STAI－１では状態不安、STAI－２では特性不

安を評価する尺度として用いられている。状態不安

とは、主観的、意識的に知覚された気がかりとか緊

張の感情によって特徴づけられ、それは自律神経系

の活性、興奮を伴うかあるいはそれと結合したもの

である。特性不安とは、客観的には危険性が少ない

諸々の状況を威嚇的であると知覚する傾向であり、

客観的な危険性の度合いとしては不相応な強さの状

態不安で反応させるような動機あるいは獲得された

活動傾向を意味する 10,11)。評価の逆転項目は逆順に

並び替えて得点化する。得点が高い程、不安感が高

いことが示される。（STAI‐1 及びSTAI‐2：各合

計 低点 20 点、 高点 80 点）分析はSTAI‐1 と

STAI‐2のそれぞれの合計点を算出して、群内の作

業前後と群間の作業前後で統計処理を行った。 

Ⅴ．統計処理 

GSES の合計点、STAI の合計点について統計処

理を行った。得られたデータはエクセル統計 2010

を用いて解析を行った。GSES及びSTAI得点の作

業前後比較には Wilcoxon の符号付順位和検定を用

い、危険率5％未満を有意とした。GSES及びSTAI

得点の作業前後の群間比較には Kruskal-Wallis 検

定を用い、危険率5％未満を有意とした。 

Ⅵ．倫理的配慮 

 研究の実施にあたり、事前に本研究の趣旨を説明

し、書面による同意が得られた者のみを対象とした。

なお、本研究は弘前大学院保健学研究科倫理委員会

（整理番号：HS 2015‐049）の承認を得て実施し

た。 

結 果 

１）自己効力感について 

 表1に、ライブ・モデリング群、象徴的モデリン

グ群、コントロール群の自己効力感得点とその分析

結果を示す。作業前後の自己効力感得点比較につい

て、代理的体験を有するライブ・モデリング群、象

徴的モデリング群では、自己効力感得点に有意差が

認められず、コントロール群では、作業後の自己効

力感が有意に高かった（p＜0.05）。作業前の自己効

力感得点を3群間で比較した所、いずれの群間にも

有意差は認められなかった。また、作業後の自己効

力感得点についても同様に3群間で比較した所、有

意差は認められなかった。 
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表1 作業前後の自己効力感得点とその分析結果 
項目 作業前 

Median（25%‐75%） 
作業後 

Ｍedian（25%‐75%） 
作業前後比較 

（Wilcoxon test） 

ライブ・モデリング群 5.9（4.0-7.0） 6.8（0-14） ― 
象徴的モデリング群 4.0（3.0-7.5） 5.5（0-13） ― 
コントロール群 5.0（3.0-8.0） 6.4（0-13） ＊↑ 

群間比較（Kruskal-Walli test） ― ―  

―：有意差なし，＊：p＜0.05， 
 

表2 作業前後のSTAI‐1（状態不安）得点とその分析結果 
項目 作業前 

Median（25%‐75%） 
作業後 

Ｍedian（25%‐75%） 
作業前後比較 

（Wilcoxon test） 

ライブ・モデリング群 38.0（33.0－42.0） 33.0（27.0－38.0） ＊↓ 
象徴的モデリング群 40.0（34.0－42.5） 33.0（28.5－36.5） ＊＊↓ 

コントロール群 38.0（35.5－43.5） 34.0（30.0－38.5） ― 
群間比較（Kruskal-Walli test） ― ―  

―：有意差なし，＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01 
 

表3 作業前後のSTAI‐2（特性不安）得点とその分析結果 
項目 作業前 

Median（25%‐75%） 

作業後 

Median（25%‐75%） 

作業前後比較 

（Wilcoxon test） 
ライブ・モデリング群 46.0（39.5-51.5） 43.0（36.0－50.5） ― 

象徴的モデリング群 46.0（43.5－51.5） 45.0（42.0－51.5） ― 

コントロール群 51.0（46.5-53.5） 45.0（39.0－54.5） ― 

群間比較（Kruskal-Walli test） ― ―  
―：有意差なし 

２）感情について 

表2に、ライブ・モデリング群、象徴的モデリング

群、コントロール群の作業前後のSTAI－１得点及び分

析結果を示す。作業前後のSTAI－１得点の比較につい

ては、及び象徴的モデリング群では作業前に比べ作業

後の得点が有意に低下した（ライブ・モデリング群：

p＜0.05、象徴的モデリング群：p＜0.01）。一方、コ

ントロール群では有意差が認められなかった。作業前

及び作業後のSTAI－1得点を3群間で比較した所、どち

らにも有意差は認められなかった。 

表3に、ライブ・モデリング群、象徴的モデリング

群、コントロール群における作業前後のSTAI－2得 

点とSTAI－2の得点の比較結果、及び群間での比較結

果を示す。STAI－2においては、ライブ・モデリング

群、象徴的モデリング群、コントロール群ともにSTAI

－2得点に有意差は認められなかった。作業前のSTAI

－2得点を3群間で比較した所、いずれの群間にも有意

差は認められなかった。また、作業後のSTAI-2得点も

同様に3群間で比較した結果、いずれの群間にも有意

差は認められなかった。 

考 察 

１）自己効力感について 

自己効力感について、代理的体験を有しないコント

ロール群のみが作業前よりも作業後の自己効力感が

高くなった。自己効力感を高める要因としてBandura

とCervoneは、目標としている行動に挑戦しようと努

力する量が多いほど、自己効力感が高まることを報告

している3,5)。今回の実験においては、ライブ・モデリ

ング群や象徴的モデリング群では、代理的経験をする

ことによって課題実施のリハーサルの機会を得たこ

とにより、被験者の努力量を軽減させたと考えられる。

しかし、被験者の作業に対する準備性を高めることが

自己効力感を得にくくしているものと考えられる。一

方、コントロール群では、代理的体験を行わずリハー

サルの機会を得ていない。その結果、コントロール群

は、3群の中で も課題の情報が少なく、被験者に求

められる努力量が大きかったことが、課題の達成によ

り自己効力感を得やすくしたものと考えられた。その

結果、コントロール群は自己効力感得点が得られたも

のと考えられる。 
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２）感情について 

 感情について、代理的体験を有するライブ・モデリ

ング群と象徴的モデリング群の2つの群は、作業前よ

りも作業後の状態不安が低くなった。Banduraによる

と、一般性自己効力感は、既に臨床・教育場面におけ

る研究で用いられている課題や場面に特異的に行動

に影響を及ぼすとしている12)。本研究では、今回用い

た折り紙課題に対する自己効力感を得点化している

ので、減少する不安感も一過性のものである。STAIに

おいて、STAI－2（特性不安）得点が有意に減少せず

に、STAI－1（状態不安）得点に有意に不安得点に変

化が見られたのはこのためであると考えられる。 

 以上のことから、作業療法場面において、対象者に

折り紙課題を作成してもらう前に、ライブ・モデリン

グ、または象徴的モデリングによる代理的体験を行い、

課題実施のリハーサルの機会を得ることにより、対象

者の作業に対する準備性を高めることにつながり、対

象者の作業に対する不安感を軽減させることができ

ると考えられる。 

本研究では57名という少ないサンプル数であり、代

理的体験の種類の違いに関しては、どちらのモデリン

グの方がより効果を得やすいかは言及できなかった。

今後、より多くのサンプルを確保して、再度追試を行

う必要があると考える。また、臨床場面においては、

折り紙作業以外にも、多くの作業種目が用いられてお

り、折り紙作業以外の作業種目においても同様の結果

が得られるか検討する必要がある。 

ま と め 

１）代理的体験の違いが自己効力感と感情にどのよ

うな影響を及ぼすのかを明らかにすることを目的と

して、対象をライブ・モデリング群，象徴的モデリン

グ群、コントロール群の3群に振り分け、折り紙課題

を実施した。 

２）自己効力感では、コントロール群が作業前より

も作業後の自己効力感が高くなった。 

３）感情では、ライブ・モデリング群、象徴的モデ

リング群が作業前よりも作業後の状態不安が低くな

った。 

４）これらの結果から、代理的体験を作業前に行う

ことは、作業の準備性を高め、状態不安を低下させる

効果があるものと考えられた。 

謝 辞 

本研究にご協力いただきました弘前大学学生の皆 

様に心より感謝申し上げます。  

引用文献 

1）Bandura, A., Schunk D.H.: Cultivating competence, 

self-efficacy, and intrinsic interest through 

proximal self-motivation. Journal of personality 

and social Psychology41: 586-598, 1981. 

2）坂野雄二,東條光彦:一般性セルフ・エフィカシー

尺度作成の試み.行動療法研究,12,:73－82,1986. 

3）Bandura, A., Cervone, D.: Self-evaluative and 

self-efficacy mechanisms governing the 

motivational effects of goal systems.  Journal of 

Personality and Social Psychology 45; 1017-1028, 

1979. 

4）Bandura, A.（原野広太郎・訳）:社会的学習理論

－人間理解と教育の基礎－.金子書房，東京，1972，

pp89-92． 

5）江本リナ:自己効力感の概念分析,日本看護科学誌

20，39-45，2000． 

6）伊藤祟達,神藤貴昭:自己効力感,不安,自己調整学

習方略 学習の持続性に関する因果モデルの検証認知

的側面と動機づけ的側面の自己調整学習方略に着目

して.日本教育工学会論文誌27, 377-385, 2003. 

7）福島脩美,西沢芳枝:モデリングによる心理療法．

教育心理学研究26, 272-279, 1978. 

8）山口真:端正な折り紙．ナツメ社,東京, 2015, 

pp38-41. 

9 ） 清 水 秀 美 , 今 栄 国 晴 :STATE-TRAIT AXIETY 

INVENTORYの日本語（大学生）の作成.教育心理学研究

29, 62-66, 1981. 

10）岡本敏雄 : 状態不安―特性不安のパターンによ

る学習行動の差異-プログラム学習時において-. 教

育心理学研究25,13-24,1997． 

11 ） Spielberger,C.D.,:Anxienty and Behavior. 

Academic Press,  NewYork, 16-17, 1966. 

12）成田健一,下仲順子:特性的自己効力感尺度の検

討―生涯発達的利用の可能性を探る―.教育心理学

研究43, 69-77, 1995. 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-27-



対面時における視線一致範囲の特徴と 

対人関係能力及び対人不安との関連 

 

中村嗣実 鎌田莉江 大谷佳菜 津内口浩基 

桂川和也 小田未来 

 

 

要旨：視線一致の範囲と対人関係能力及び対人不安との関連を調査することを目的に、

大学生52名を対象に視線一致の範囲を特定する実験を行った。その結果、視線一致の範

囲は、鼻から額にかけて広がっており、眉間が最も高頻度で視線一致していると回答し

ており、顎から頸部にかけては視線一致と回答する割合が低かった。対人不安の低い者

は対人不安の高い者と比べて、視線一致の範囲が狭い傾向にあった。以上により、対人

不安の高い者は他者の視線を過度に意識する傾向があるが、対人不安の低い者は他者の

視線を強く意識することがないためだと考えられた。 

 

Key Word：コミュニケーション，対人関係能力，対人不安，視線，視線一致 

 

 

はじめに 

コミュニケーションとは意思や感情を伝達す

る行為として、対人関係の基盤をなす能力であ

り、コミュニケーション能力を適切に用いるこ

とで、円滑な対人関係を得ることができる１)。

円滑な対人関係を阻害する因子として対人不安

が挙げられる。西村2）は、対人不安傾向の高い

者は低い者と比べて、他者との関係を否定的に

認識すると述べており、このことが、コミュニ

ケーション能力を適切に発揮できない一因とな

っている。 

コミュニケーションは言語的コミュニケーシ

ョンと非言語的コミュニケーションに区別され

る。言語的コミュニケーションは言葉を用いて

意思や感情、思考を伝達することをいい、非言

語的コミュニケーションとは、視線や表情、姿

勢、ジェスチャーなどを用いて意思や感情を伝

達することをいう。非言語的コミュニケーショ

ンの中の視線は、感情の伝達にとって重要な役

割を果たしている。吉川3）は互いの目を見つめ

あうことは怒りや悲しみ、嬉しさなどの感情を

伝達する機能を持つと述べており、また、深山

ら4）は、適度に相手の目を見つめることで相手

に魅力的な人物であるという印象を与えると述

べている。以上のような視線の機能を活用させ

るためには、視線一致が重要になる。視線一致

とは、自分が相手の目を見ている状態で、相手

の視線が自分の目と合っていると感じることで

あり、この時に自分は相手と視線一致している

状態になる。Gibsonら5)によると、人は相手が自

分の目に視線を向けていなくとも、視線一致し

ていると感じることがあり、他者と視線が合っ

ていると感じている状態には一定の範囲がある

ことが報告している。松田ら6)は、対面した実験

者が参加者の顔面内の任意の地点を注視し、参
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加者に視線一致しているか否かを判断する課題

を行わせたところ、社交性不安が高い者は視線

一致の範囲が広く、異性間は同性間に比べて視

線一致の範囲が狭くなることを明らかにした。

また、本間ら7)は、同様の手法を用いて性格特性

と視線一致の範囲との関連を調査したところ、

外向性の乏しい者ほど視線一致の範囲が広くな

ることを明らかにしている。以上のように、こ

れまでの研究では、視線一致の範囲は性差や性

格特性に影響を受けることは明らかになってい

る。しかし、対人関係能力および対人不安との

関連については十分に解明されていないのが現

状である。 

本研究では、視線一致の範囲を特定し、対人

関係能力及び対人不安との関連を明らかにする

ことを目的として、調査を行ったので以下に報

告する。 

方 法 

Ⅰ.対象者 

被験者は、本研究の趣旨に同意が得られた A

大学医学部保健学科学生名(男性 21 名、女性 31

名)である。 

 

Ⅱ.実験方法 

あらかじめ、検査者が被験者に視線を向ける

基準として、額や眉間、顎などの胸部から顔に

かけて 20 のパーツに分割した図を作成した(図

1)。実験終了後に、事前に被験者に配布し記入

してもらった kiss-18 とシャイネス尺度日本語

版を回収した。 

検査者と被験者との距離は、対峙し着席した

状態で互いの顔面同士が 120 ㎝離れた位置とし

固定した。続いて、検査者は被験者に閉眼を要

求し、その後、検査者は事前に準備していた胸

部から顔にかけての分割図を参考に、被験者の

各パーツのいずれかに視線を固定し、被験者に

開眼を要求した。その際、被験者は、検査者と

視線一致しているか否かの回答を行った。以上

の行程を各パーツ 1 か所につき 3 試行、合計で

60 試行行い、視線を向ける部位はランダムに実

施し、各パーツにおける視線一致と回答した割

合を算出した。また、性差による影響を排除す

るため、被験者と同性の検査者とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ.評価方法 

1) KiSS-18( Kikuchi’s Scale of Social Skills: 

18 items) 

KiSS-18 は対人関係能力を測定する尺度である
8)。質問項目は、1「話していて、あまり会話が

途切れないほうですか」、2「他人にやってもら

いたいことを、うまく指示することができます

か」、3「他人を助けることを、上手にやれます

か」、4「相手が怒っているときに、うまくなだ

めることができますか」、5「知らない人とでも、

すぐに会話が始められますか」、6「まわりの人

たちとの間でトラブルが起きても、それを上手

に処理できますか」、7「こわさや恐ろしさを感

じたときに、それをうまく処理できますか」、8

「気まずいことがあった相手と、上手に和解で

きますか」、9「仕事をするときに何をどうやっ

たらよいか決められますか」、10「他人が話して

いるところに、気軽に参加できますか」、11「相

手から非難されたときにも、それをうまく片付

けられますか」、12「仕事上で、どこに問題があ

るかすぐにみつけることができますか」、13「自

分の感情や気持ちを、素直に表現できますか」、

胸部 

右目
眉間 

左目 

額中央 右額 左額 

頭部中央 
右頭部 左頭部 

鼻部 右頬 左頬

口部 
右頬 左頬 

顎部 

頸部 

右耳 左耳 

図 1：検査者が視線を向ける胸部から顔のパーツ 
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14「あちこちから矛盾した話が伝わってきても、

うまく処理できますか」、15「初対面の人に、自

己紹介が上手にできますか」、16「何か失敗した

とき、すぐに謝ることができますか」、17「まわ

りの人たちが自分と違った考えを持っていても、

うまくやっていけますか」、18「仕事の目標を立

てるのに、あまり困難を感じないほうですか」

の 18 項目で構成されている。アンカーポイント

は「いつもそうだ」(5 点)「たいていそうだ」

(4 点)「どちらともいえない」(3 点)「たいてい

そうでない」(2 点)「いつもそうでない」(1 点)

の 5 段階の選択肢が設けられている。合計得点

は 18 点から 90 点であり、合計得点が高いほど

対人関係スキルが高いことを示している。今回

は被験者の対人関係能力を測定するために用い

られた。 

 

2) シャイネス尺度日本語版 

シャイネス尺度日本語版は、他者と付き合う

ことを阻害する因子である対人不安を測定する

ために作られた評価尺度である。質問項目は、1

「初対面の人と会うことが、たびたび辛くなる」、

2「たびたび、落ち込んだり、悲しくなったりす

る」、3「人前で、自分の意見を言うことが非常

に難しいときがある」、4「たとえ友達でも、自

分のことをあまり知ってほしくはないと思う」、

5「自分は周囲の人とはなじめない人間であると

みられているように思う」、6「他人の要るとこ

ろで、何かを考えることは難しい」、7「自意識

過剰である」、8「新しい友達を作ることは困難

である」、9「周囲の人たちから孤立していると

思うことがたびたびある」、10「たとえ自分の意

見を言うことが必要な時でも、そうすることは

むずかしい」、11「周囲の人たちのほとんどは、

本当の自分を知らないと思う」、12「付き合いが

悪いためにおたかくとまっているとか、偏屈な

人間であるとか、思われていると思う」、13「グ

ループの中で発言することは難しい」、14「自分

の気持ちや態度について、気にしたりすること

がたびたびある」、15「楽しい経験であるはずな

のに、そんな経験を避けたり楽しくないと思い

込んだりすることがたびたびある」、16「時々寂

しくなる」、17「グループの中では、何か言いた

いことがあっても、黙っているのが普通である」、

18「友達がたくさんいても、自分の本当の長所

は知らないと思う」、19「自分は弱い人間だと思

われているのではないかと心配になることがあ

る」、20「言いたいことを上手く伝えられないこ

とがしばしばある」、21「自分の考えや気持ちに、

もっとこだわらなくなれたらいいなあ、と思う」

の 21 項目で構成されている。アンカーポイント

は「はい」(1 点)「どちらかといえばはい」(2

点)「どちらともいえない」(3 点)「どちらかと

いえばいいえ」(4 点)「いいえ」(5 点)の 5段階

の選択肢が設けられている。合計得点は 21 点か

ら 105 点であり、点数が低いほど対人不安が高

いことを示している。今回は被験者の対人不安

を測定するために用いられた。 

 

Ⅳ.倫理的配慮 

本研究は、弘前大学大学院保健学研究科倫理

委員会の承認(整理番号:HS2015-054)のもと行

った。 

 

Ⅴ.統計処理 

 視線一致の回答の全 60 試行の中央値を用い、

視線一致高頻度群と視線一致低頻度群に分ける。

KiSS-18 の得点およびシャイネス尺度日本語版

の合計得点を群間比較した。これらの比較には、

Mann–Whitney U test を用い危険率 5％未満を有

意差あり、危険率 10％未満を傾向ありとした。 

 

結 果 

図2に、被験者が各パーツにおいて、「視線一

致している」と回答した各パーツの割合を示し

た。視線一致割合が高かったのは、眉間(92.4％)、

右目(88.4％)、右頭部(88.4％)、鼻部(83.3％)、

左目(79.5％)であり、眉間を中心とし、鼻から

額にかけて視線一致割合が高い傾向を示した。

視線一致割合が低かったのは、胸部(7.7％)、頸

部(21.8％)、顎部(31.4％)、左頬(34%)、右頬

(43.6％)であり、顎から胸部にかけて視線一致

の割合が低い傾向を示した。 
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今回調査した視線一致回答総個数の中央値は

37.5であったため、視線一致回答個数が38個以

上の者を視線一致高頻度群、視線一致回答個数

が37個以下の者を視線一致低頻度群とした。 

図3に、視線一致高頻度群と視線一致低頻度群

のKiSS-18の得点を比較した結果を示す。視線一

致高頻度群の得点の中央値は55点、視線一致低

頻度群における得点の中央値は56点であり、両

群間に有意差は認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mann–Whitney U test  ｎs:有意差なし 

図 3：視線一致高頻度群及び視線一致低頻度の

KiSS-18 の比較結果 

図4に、視線一致高頻度群と視線一致低頻度群

のシャイネス尺度日本語版の得点を比較した結

果を示した。視線一致高頻度群の中央値の得点

は65点、視線一致低頻度群の得点の中央値は73

点であり、視線一致低頻度群の得点が、視線一致

高頻度群の得点と比べて、得点が高い傾向を示し

た(p=0.081)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考 察 

今回、視線一致範囲の特徴を明らかにし、対

人関係能力および対人不安との関連を明らかに

するために実験および比較分析を行った。 

視線一致範囲の特徴は、視線一致割合が高い

範囲は目を中心に鼻から額にかけて広がってお

り、さらに目から離れるにつれて割合が低くな

る傾向を示した。この結果は視線が合っている

状態には一定の範囲があるという先行研究5）の

結果を支持するものであった。 

飯塚ら10)は、対人不安の高い者は対人不安の

低い者より他者の視線に警戒的と述べている。

今回、視線一致高頻度群と視線一致低頻度群の

シャイネス尺度日本語版の得点を比較したとこ

ろ、視線一致低頻度群の得点が視線一致高頻度

群の得点に比べ、得点が高い傾向を示した。こ

のことは、視線一致範囲の狭い者は対人不安の

低い傾向にあることを示している。よって、対

人不安の高い者は他者の視線に警戒的となり過

度に意識してしまうために視線一致範囲が広く

なり、対人不安の低い者は他者の視線を過度に

図 2：各部位における視線一致回答割

図 4：視線一致高頻度群及び視線一致低頻度群

のシャイネス尺度日本語版の比較結果  

7.7％ 

Mann–Whitney U test  ＊：P＜0.1

88.4% 92.4％ 79.5％ 

78.2％ 88.4% 69.2% 

51.2％ 

47.4% 46.2％ 

83.3％ 71.8％ 71.2％ 

58.3％ 
43.6％ 34％ 

31.4％ 

21.8％ 

46.8％ 50％ 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

視線一致高頻度群 視線一致低頻度群

(点) 
ns 

0

20

40

60

80

100

視線一致高頻度群 視線一致低頻度群

(点) ＊ 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-31-



 

意識することがなく、視線一致範囲が狭くなっ

たと考えられた。 

ま と め 

１．今回、視線一致の範囲を特定し、対人関係

能力及び対人不安との関連を明らかにすること

を目的とし、A大学学生52名を対象に、視線一致

の範囲を特定する実験を実施した。 

２．視線一致の範囲は、鼻から額にかけて広が

っており、眉間が最も高頻度で視線一致してい

ると回答するものが多いことがわかった。 

３．顎から頸部にかけては視線一致と回答する

割合が低くなった。 

４．対人不安の高い者は、他者の視線を過度に

意識する傾向があるが、対人不安の低い者は他

者の視線を強く意識することがないためだと考

えられた。 
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視線一致していると感じているか否かの違いが 

話し手の印象または感情に与える影響 

 

鎌田 莉江  中村 嗣実  大谷 佳菜  

津内口 浩基  桂川 和也  小田 未来  

 

 

要旨：視線一致の有無が聞き手への印象や感情に与える影響を明らかにすることを目的

に、健常大学生を対象に、聞き手の視線方向を視線一致条件、視線不一致条件①、視線

不一致条件②に設定し面接を行った。特性形容詞尺度にて印象を評価した結果、視線一

致条件では3項目が有意に改善し、視線不一致条件①と視線不一致条件②では多くの項目

が悪化した。また、STAI日本語版にて不安感情を評価した結果、視線一致条件と視線不

一致条件①では「後悔している」の項目で増強したが、3条件全てにおいて、複数の項目

が有意に軽減した。よって、話し手が視線が合っていると感じる部分に視線を向けるこ

とは、好印象を与え不安感情を軽減させることに効果的であることが示唆された。  

  

Key Word：面接、視線方向、印象、感情 

 

 

はじめに 

作業療法において、導入時の評価や二者関係の構築

または治療方針の決定等、様々な場面で面接が用いら

れている。そして、このような二者関係の構築や維持

のためには言語的なやりとりの他に、表情や視線、ジェ

スチャー等の非言語コミュニケーションが重要な役割

を担っている1)。 

非言語コミュニケーションとは話し言葉に付随し、

それを補足するための手段であり、表情や身振りは感

情や意思を伝達することに役立つと言われている2)。

磯ら3)は、うなずきが会話の満足感を高め、笑顔や言

語が多いことが、他者に好印象を抱かれることを示し、

非言語コミュニケーションが会話満足度や印象評定に

影響を与えることを明らかにしている。 

非言語コミュニケーションの中でも、視線に関する

研究は 1960 年代から数多く行われてきた。武川ら 4)

は、視線の機能を、意図の伝達、感情の伝達、コミュ

ニケーションの調節の3つに分類している。そのうち、

視線の感情の伝達機能について、cookら5)は、凝視量

と視線を向けている者の「支配的」、「活動的」、「自信

のある」の印象に正の相関があることを明らかにした。

深山ら 6)は、インターフェース上に提示した様々な視

線量の表情を視て、その人の印象を問う実験を行い、

凝視量が多いと視線の受け手は「自信のある」印象を

持ち、凝視持続時間が短いと「弱い」、「自信のない」

の印象を持つことを明らかにした。また、福原ら7)は、

互いに視線が合うことによって、話題に即した感情を

より喚起することを明らかにした一方、Tankard ら 8)

は視線を逸らすことは、相手に「恥ずかしい」、「恐れ

ている」、「興味がない」といった嫌悪的な印象を持た

せると述べている。以上のように、相手に視線を向け

る時間の長さが相手に力強い印象を与え、互いの視線

が一致していることが相手の感情を喚起し、視線を逸
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らすことは相手に「嫌悪的な」印象を与えることが明

らかとなっている。 

視線が一致していると感じる範囲については、本間

ら 9)10)は、被験者に検査者と視線が合っているか否か

を調査したところ、見られている側が視線一致してい

ると感じる部分には眼から額や顎にかけて一定の範囲

があると述べている。しかし、受け手側が感じる視線

の送り手への印象や感情が、視線が一致していると感

じているか否かの違いによって影響を受けるのかにつ

いては明らかになっていない。 

本研究では、聞き手が話し手に視線を向けた際に、

話し手が聞き手と視線一致していると感じる範囲を明

らかにしたうえで、視線が一致していると感じている

か否かの違いによる、話し手が感じる聞き手への印象、

及び感情への影響を明らかにすることを目的とする。 

方 法 

Ⅰ. 対象者 

被験者は、本研究の趣旨に同意が得られたＡ大学生

40名(男性20名、女性20名)である。 

 

Ⅱ. 視線一致範囲の特定 

事前に、被験者の視線一致範囲を特定するため、以

下の方法で実験を行った。はじめに、検査者が被験者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

に視線を受ける基準として、額や眉間、顎などの胸部

から顔にかけての範囲を20分割した図を作成した。そ

して、検査者と被験者は120cmの距離で対峙し着座した

状態で、互いの頭部を固定した。続いて、検査者は被

験者に閉眼を要求し、その後、検査者は事前に準備し

ていた胸から頭にかけての分割図を参考に被験者の各

パーツのいずれかに視線を固定し、被験者に開眼を要

求した。そして、被験者は検査者と視線が合っている

か否かの回答を行った。この試行を各パーツ１箇所に

つき3試行、視線を向けるパーツはランダムに実施し、

被験者が3回とも視線が合っていると回答したパーツ

を完全視線一致範囲、3回とも視線が合っていないと回

答したパーツの範囲を完全視線不一致範囲と定めた。

(図1参照) 

 

Ⅲ. 面接方法 

我々は面接前に被験者(以下、話し手)に対して、面

接室に入室後、予め指定された椅子に座り、120cmの距

離で対峙する検査者(以下、聞き手)に対して「最近気

になっていること」について1～3分間程度で話しても

らうように要求した。その際、話し手には聞き手へ問

いかける内容は避けるよう指示した。 

面接中、聞き手は帽子やマスクで目以外の顔の部分

を全て覆い、表情の変化が分からないように配慮し、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

完全 

視線不一致範囲 

完全 

視線一致範囲 

図1.視線一致範囲の特定 

3/3視線が合っていると

感じた範囲 

0/3視線が合っていると

感じた範囲 

1/3または2/3視線が合っていると

感じた範囲 
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うなずき等の非言語コミュニケーションは排除して話

を聞くようにした。また、実験は性差の影響を排除す

るために、全て話し手と同性の聞き手に設定した。 

面接時の聞き手の視線方向として、完全視線一致範

囲内に視線を向ける条件(以下、視線一致条件)、完全

視線不一致範囲内に視線を向ける条件(以下、視線不一

致条件①)、被験者の顔から視線を逸らし上方に視線を

向ける条件(以下、視線不一致条件②)という3つの視線

方向の異なる条件を設定した。 

 

Ⅳ. 評価方法 

1. 特性形容詞尺度 

 特性形容詞尺度は、他者と接したときにどのような

印象を抱いたかについて測定するものである11)。各項

目は1.「積極的な-消極的な」、2.「人のわるい-人の

よい」、3.「なまいきでない-なまいきな」、4.「ひと

なつっこい-近づきがたい」、5.「にくらしい-かわい

らしい」、6.「心のひろい-心のせまい」、7.「非社交

的な-社交的な」、8.「責任感のある-責任感の無い」、

9.「軽率的な-慎重な」、10.「恥知らずの-恥ずかしが

りの」、11.「重厚な-軽薄な」、12.「沈んだ-うきう

きした」、13.「堂々とした-卑屈な」、14.「感じの悪

い-感じのよい」、15.「分別のある-無分別な」、16.

「親しみやすい-親しみにくい」、17.「無気力な-意欲

的な」、18.「自信のない-自身のある」、19.「気長な

-短気な」、20.「不親切な-親切な」の20の形容詞対で

構成されている。1,3,4,6,8,10,11,13,15,16,19の項目

は逆転項目となっており、得点を逆転して集計し、全

項目で得点の高い方が印象の良いことを示す。アン

カーポイントは「どちらでもない」を基準に、左右両

極に向かって「やや」、「かなり」、「非常に」の7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

段階の選択肢が設けられている。今回は話し手の聞き

手への印象を調べるために用いた。 

 

2.STAI日本語版 

 STAI日本語版は不安状態を測定するものであり、状

態不安と特性不安に分けられている12)。今回は、面接

時の不安状態を評価するため、状態不安の評価を用い

た。各項目は、1.「平静である」、2.「安心している」、

3.「固くなっている」、4.「後悔している」、5.「ホッ

としている」、6.「動転している」、7.「まずいこと

が起こりそうで心配である」、8.「ゆったりとした気

持ちである」、9.「不安である」、10.「気分がよい」、

11.「自信がある」、12.「ピリピリしている」、13.

「イライラしている」、14.「緊張している」、15.「リ

ラックスしている」、16.「満足している」、17.「心

配である」、18.「ひどく興奮ろうばいしている」、19.

「ウキウキしている」、20.「たのしい」の20項目で構

成されている。1,2,5,8,10,11,15,16,19,20の項目は逆

転項目となっており、得点を逆転して集計し、全項目

で得点の高い方が不安状態の高いことを示す。アン

カーポイントは「全くそうでない」、「いくぶんそう

である」、「ほぼそうである」、「全くそうである」

の4段階の選択肢が設けられている。 

 

Ⅴ. 統計処理 

 特性形容詞尺度およびSTAI日本語版の下位項目、合

計得点の面接前後の比較にはWilcoxonの符号付順位和

検定を用い、危険率5％未満を有意とした。 

 

Ⅵ. 実験手順 

実験手順を図2に示す。事前に各被験者の視線一致範 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

被験者の視線一致範

囲を特定する 

印象 

特性形容詞尺度 

感情 

STAI日本語版 

視線不一致条件➀ 

評価 面接 

視線一致条件 

視線不一致条件② 

評価 

印象 

特性形容詞尺度 

感情 

STAI日本語版 

図2 実験手順 
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囲を特定し、後日、面接の実験を行った。面接前に特

性形容詞尺度とSTAI日本語版を測定し、その後、面接

を実施したが、その際の聞き手が視線を向ける条件は

ランダムとした。面接終了後、再び特性形容詞尺度と

STAI日本語版を測定した。聞き手の視線の向け方が異

なる、残る2条件については別日に同様の手順で実験を

行った。 

 

Ⅶ. 倫理的配慮 

 本研究は、弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会

の承認(整理番号：HS:2015-053)のもと行った。 

結 果 

Ⅰ. 話し手が聞き手に抱く印象 

表1に特性形容詞尺度得点の面接前後比較において

有意差が認められた項目を示す。 

視線一致条件において、面接前後の各項目の得点を 

比較した結果、1.「積極的な」、13.「堂々とした」、

18.「自信のある」の3項目で有意差が認められ、いず

れの項目も面接後の得点が高かった。視線不一致条件

①では、9.「慎重な」、10.「恥知らずの」、11.「重

厚な」を除く17項目及び合計得点で有意差が認められ、

いずれの項目も面接後の得点が低かった。視線不一致

条件②では、9.「慎重な」を除く19項目及び合計得点

で有意差が認められ、いずれの項目も面接後の得点が

低かった。 

 

Ⅱ. 話し手の面接後の不安感情 

表2にSTAI日本語版得点の面接前後比較において有

意差が認められた項目を示す。 

視線一致条件において、面接前後の各項目の得点を

比較した結果、3.「固くなっている」、5.「ホッとし

ている」、8.「ゆったりした気持ちである」、9.「不

安である」、14.「緊張している」、15.「リラックス

している」、16.「満足している」、17.「心配である」、

19.「ウキウキしている」、20.「楽しい」の10項目及

び合計得点で有意に面接後の得点が低く、4.「後悔し

ている」の1項目で有意に得点が高かった。視線不一致

条件①では、5.「ホッとしている」、9.「不安である」、

14.「緊張している」、16.「満足している」、17.「心

配である」の5項目及び合計得点で有意に面接後の得点

が低く、4.「後悔している」の1項目で有意に得点が高

かった。視線不一致条件②では、3.「固くなっている」、

5.「ホッとしている」、9.「不安である」、14.「緊張

している」、16.「満足している」、17.「心配である」

の6項目及び合計得点で有意に面接後の得点が低かっ

た。 

3条件全てにおいて、不安感情の軽減が認められた項

目は、「ホッとしている」、「不安である」、「緊張

している」、「満足している」、「心配である」の5

項目であった。また、視線一致条件のみ不安感情の軽

減が認められた項目は、「ゆったりした気持ちである」、

「リラックスしている」、「ウキウキしている」、「た

のしい」の4項目であった。 

考 察 

今回、事前に特定した視線一致範囲をもとに視線方

向を3条件設定し、実験、及び比較分析を行った。 

視線方向の各条件間で、面接前後の特性形容詞尺度

の合計点を比較したところ、視線不一致条件①では有

意差の認められた17項目、視線不一致条件②では19項

目において印象が悪化していた。先行研究においても

視線を逸らすことは、嫌悪的な印象を与えることは明

らかになっているが、今回の結果により、顔に視線を

向けた状態であっても相手が視線が合っていないと感

じていれば、視線を完全に逸らすことと同様に悪い印

象を与えてしまう可能性が示唆された。一方で、視線

一致条件では有意差の認められた「積極的な」、「堂々

とした」、「自信のある」の3項目全ての印象が改善し

ていた。深山ら13)は、凝視量が多いと、相手は「自信

のある」、「強い」といった印象を持つと述べており、

今回も視線一致条件で同様の結果が得られた。「自信

のある」という印象を与えることは、患者が安心して

身を委ねるために必要な要素だと考える。よって、臨

床場面において、治療者は「積極的な」、「堂々とし

た」、「自信のある」という印象を患者に与えるため

には、相手に完全に視線が合っていると感じる場所に

視線を向ける必要があるのではないかと考える。 

STAI日本語版を用いて、面接前後の不安感情を測定

し、合計点を比較したところ、有意差の認められた項

目は、視線一致条件では11項目、視線不一致条件①で

は6項目、視線不一致条件②では6項目であり、視線不

一致条件②では全ての項目において不安感情が軽減し

たが、視線一致条件、視線不一致条件①では「後悔し 
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表1. 特性形容詞尺度において有意差の認められた項目         

項目 面接前 Median(25%-75%) 面接後 Median(25%-75%) Wilcoxonの符号付順位和検定

視線一致条件

 1. 積極的な 4.0  (3.0-5.0) 5.0  (4.75-5.0) ↑ 0.004  **

 13. 堂々とした 4.0  (4.0-5.0) 5.0  (4.0-6.0) ↑ 0.011  *

 18. 自信のある 4.0  (4.0-4.0) 5.0  (4.0-5.0) ↑ 0.003  **

 合計 84.5  (73.7-99.5) 90.5  (80.0-101.2)    0.132  ns

視線不一致条件①

 1. 積極的な 4.0  (3.75-5.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 2. 人のよい 5.0  (4.0-6.0) 3.5  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 3. なまいきでない 4.0  (4.0-5.25) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.003  **

 4. ひとなつっこい 4.0  (3.0-5.0) 3.0  (2.75-4.0) ↓ 0.004  **

 5. かわいらしい 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 6. 心のひろい 4.0  (4.0-5.25) 4.0  (3.0-4.1) ↓ 0.002  **

 7. 社交的な 4.0  (3.0-5.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 8. 責任感のある 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.027  *

 12. うきうきした 4.0  (3.0-4.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 13. 堂々とした 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.75-5.0) ↓ 0.023  *

 14. 感じのよい 4.0  (3.0-6.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 15. 分別のある 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.75-4.0) ↓ 0.017  *

 16. 親しみやすい 4.5  (3.0-6.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 17. 意欲的な 4.0  (3.0-5.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓ 0.011  *

 18. 自信のある 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.008  **

 19. 気長な 4.0  (4.0-5.25) 4.0  (4.0-4.0) ↓ 0.006  **

 20. 親切な 4.0  (3.75-6.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 合計 84.0  (75.7-98.2) 71.5  (63.7-80) ↓ 0.001  **

視線不一致条件②

 1. 積極的な 4.0  (3.0-5.0) 2.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 2. 人のよい 4.0  (4.0-6.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 3. なまいきでない 4.0  (4.0-6.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 4. ひとなつっこい 4.0  (3.0-5.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 5. かわいらしい 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.003  **

 6. 心のひろい 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 7. 社交的な 4.5  (3.0-5.25) 2.0  (2.0-3.0) ↓ 0.001  **

 8. 責任感のある 4.0  (3.0-4.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.016  *

 10. 恥知らずの 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.25) ↓ 0.036  *

 11. 重厚な 4.0  (4.0-5.0) 3.5  (3.0-4.0) ↓ 0.004  **

 12. うきうきした 4.0  (4.0-4.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.044  *

 13. 堂々とした 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 14. 感じのよい 4.0  (3.75-6.0) 3.0  (2.0-3.0) ↓ 0.001  **

 15. 分別のある 4.0  (4.0-5.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 16. 親しみやすい 4.0  (3.0-5.25) 3.0  (2.0-3.25) ↓ 0.001  **

 17. 意欲的な 4.0  (3.0-5.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 18. 自信のある 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (3.0-4.0) ↓ 0.001  **

 19. 気長な 4.0  (4.0-5.0) 4.0  (4.0-4.0) ↓ 0.007  **

 20. 親切な 4.0  (4.0-6.0) 3.0  (2.0-4.0) ↓ 0.001  **

 合計 82.0  (74.0-97.0) 65.5  (60.0-73.7) ↓ 0.001  **

ns:not significant, *:p<0.05, **:p<0.01  Wilcoxonの符号付順位和検定
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ている」の1項目のみ、有意に不安感情が増強していた。  

人間は怒りの表情で視線を向けると敵意を伝える一

方、笑顔で視線を向けると親愛を伝える14)等、視線は

様々な表情を補完し感情を強調する役割を持っている。

しかし、今回の面接の条件は、眼以外の顔を隠し視線

以外の非言語コミュニケーションを排除して行われて

おり、聞き手の表情変化や頷きが全く無い状態で、話

し手は面接を行う設定であったため、話している内容

が受け入れられているか否かの聞き手からのフィード

バックが無く、そのことが話し手の「後悔している」

という不安感情を増強させたのではないかと考える。 

視線方向の3条件全てにおいて、面接後に不安感情の

軽減が認められた「ホッとしている」、「不安である」、

「緊張している」、「満足している」、「心配である」

の5項目については、視線が合っているか否かに関わら

ず、面接を行うことに対する緊張から解放されたこと

によって不安感情が軽減したと考える。一方、視線一 

 

 

致条件のみ不安感情の軽減された「ゆったりした気持 

ちである」、「リラックスしている」、「ウキウキし

ている」、「たのしい」の4項目については、話し手は

聞き手が話の内容に興味を持って聞いていると感じ、

そのことが、不安感情の軽減を図ることに繋がったの

ではないかと考える。 

以上のことから、面接場面において、視線が合って

いると感じるところに視線を向けることは、相手に「積

極的な」、「堂々とした」、「自信のある」という印

象を与え、「ゆったりした気持ちである」、「リラッ

クスしている」、「ウキウキしている」、「たのしい」

という感情を喚起させることに効果的であることが示

唆された。 

ま と め 

1．面接場面において、視線一致の有無の違いが話し手

の聞き手に対する印象、及び感情に与える影響を明ら

表2. STAI日本語版において有意差の認められた項目                               

項目 面接前 Median(25%-75%) 面接後 Median(25%-75%) Wilcoxonの符号付順位和検定

視線一致条件

 3. 固くなっている 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0) ↓ 0.009 **

 4. 後悔している 1.0 (1.0-1.0) 1.0 (1.0-2.0) ↑ 0.006 **

 5. ホッとしている 3.0  (3.0-4.0) 2.0  (2.0-3.0) ↓ 0.001  **

 8. ゆったりした気持ちである 3.0  (2.0-3.0) 2.0  (2.0-3.0) ↓  0.027  *

 9. 不安である 2.0  (1.0-2.0) 1.0  (1.0-1.0) ↓ 0.001  **

 14. 緊張している 2.5  (1.0-3.0) 1.5  (1.0-2.0) ↓ 0.001  **

 15. リラックスしている 3.0  (3.0-3.0) 2.0  (2.0-3.0) ↓ 0.001  **

 16. 満足している 3.0  (3.0-4.0) 3.0  (2.0-3.0) ↓  0.001  **

 17. 心配である 2.0  (1.0-3.0) 1.0  (1.0-2.0) ↓ 0.001  **

 19. ウキウキしている 4.0  (3.0-4.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓ 0.034  *

 20. たのしい 3.0  (3.0-4.0) 3.0  (3.0-4.0) ↓  0.011  *

 合計 45.5  (41.7-51.2) 40.0  (35.0-45.2) ↓ 0.001  **

視線不一致条件①

 4. 後悔している 1.0  (1.0-1.0) 1.0  (1.0-2.0) ↑  0.023  *

 5. ホッとしている 3.0  (3.0-4.0) 2.5  (2.0-3.0) ↓ 0.004  **

 9. 不安である 2.0  (1.0-3.0) 1.0  (1.0-2.0) ↓ 0.046  *

 14. 緊張している 2.0  (1.0-3.0) 1.5  (1.0-2.0) ↓  0.002  **

 16. 満足している 3.0  (3.0-4.0) 3.0  (2.0-3.0) ↓  0.023  *

 17. 心配である 2.0  (1.0-3.0) 1.0  (1.0-2.0) ↓  0.002  **

 合計 45.5  (40.0-51.0) 41.0  (35.0-47.0) ↓ 0.018  *

視線不一致条件② 
 3. 固くなっている 2.0  (1.5-2.0) 2.0  (1.0-2.0) ↓ 0.007  **

 5. ホッとしている 3.0  (3.0-4.0) 2.0  (2.0-3.0) ↓ 0.001  **

 9. 不安である 2.0  (1.0-2.0) 1.0  (1.0-2.0) ↓ 0.015  *

 14. 緊張している 2.0  (1.0-3.0) 2.0  (1.0-2.0) ↓ 0.013  *

 16. 満足している 4.0  (3.0-4.0) 3.0  (3.0-3.0) ↓ 0.001 **

 17. 心配である 2.0  (1.5-2.5) 1.0  (1.0-2.0) ↓ 0.005  **

 合計 46.5  (39.7-50.2) 41.5  (35.0-47.5) ↓ 0.009  **

*:p<0.05, **:p<0.01  Wilcoxonの符号付順位和検定
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かにすることを目的に、健常大学生40名を対象に、検

査者の視線方向を視線一致条件、視線不一致条件①、

視線不一致条件②の3条件に設定し、面接を行った。 

2．特性形容詞尺度を用いて話し手の聞き手に対する印

象を評価したところ、視線一致条件では3項目に有意差

が認められ、3項目全てにおいて「どちらともいえない」

という印象から「やや良い」という印象に改善した。

視線不一致条件①と視線不一致条件②では多くの項目

に有意差が認められ、「どちらともいえない」という

印象から「やや悪い」、あるいは「かなり悪い」とい

う印象へ悪化した。 

3．STAI日本語版を用いて話し手の感情を評価したとこ

ろ、視線一致条件では10項目、視線不一致条件①では5

項目、視線不一致条件②では6項目が面接後に有意に不

安感情の軽減が認められた。しかし、視線一致条件と

視線不一致条件①では「後悔している」の1項目のみ面

接後に有意に不安感情の増強が認められた。 

4．以上の結果から、面接場面において、視線が合って

いると感じるところに視線を向けることは、相手に「積

極的な」、「堂々とした」、「自信のある」という印

象を与え、「ゆったりした気持ちである」、「リラッ

クスしている」、「ウキウキしている」、「たのしい」

という感情を喚起させることに効果的であることが示

唆された。 
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二者間の距離の違いが、作業時の感情、検査者への印象及び作業効率に及ぼ

す影響についての検討 

 

石田  沙織  小松  友弥 

岡前  遼子  前田 ともみ 

 

 

要旨：二者間の距離の違いが、作業時の感情、検査者への印象及び作業効率に及ぼす影

響について検証した。対象者は健常者33名。二者間の距離を45㎝、120㎝、360㎝の3つの

距離に設定し、対象者をそれぞれ振り分けた。対象者は検査者と共に作業活動を行った。

調査項目は感情、検査者への印象および作業効率とした。その結果、感情では120㎝群で

PANASネガティブ得点が減少した。検査者への印象では45cm群、360㎝群で特性形容詞尺

度が悪い印象へと推移した。作業効率では差はなかった。以上より、二者が対面し作業

活動を行う際、感情や他者の印象を良好にするには、親密距離や公衆距離を避け、個体

距離又は社会距離とすべきであることが示唆された。 

 

 

Key Word：作業活動，二者間の距離，感情，印象，作業効率 

 

 

はじめに 

 作業活動時において、人は作業を行う様々な環境

の影響を大きく受ける１）。作業療法における治療環

境の構成要素には、作業場の室温、明るさといった

物理的環境や、誰と作業を共にするかといった人的

環境などが挙げられる。作業療法の治療場面では、

作業療法士と対象者の二者で作業を行うことがある

が、その場合の治療環境の構成要素の一つとして二

者間の距離の違いがある。 

二者間の距離の違いが及ぼす影響については以下

のような報告がある。例えば、感情については、二

者間の距離が近づくことによって不安や緊張が助長

されると報告されている 2)。他者への印象について

は、二者間の距離によって相手への印象も異なり、

面接時の二者間の距離が120cmの時、対人印象は友

好的に感じると報告されている 3，4)。さらに、作業

効率については、単純課題を行う際、他者が近接す

ることで、課題に対する注意を向けようと努力する

ために課題の遂行量が促進されると報告されている

5)。以上のことより、二者間の距離の違いは、感情

や他者への印象および作業効率に影響を及ぼすとい

える。 

 実際の作業場面においては、二者間の距離の違い

が感情、他者への印象および作業効率へ同時に影響

を及ぼしていると考えられる。しかし、先行研究で

は二者間の距離の違いによる影響についてそれぞれ

個別に調べており、それらを同時に明らかにしてい

る報告はされていない。そこで、本研究では、二者

間の距離の違いが、作業活動がもたらす感情、対象

者の持つ検査者への印象、作業時の作業効率の3点

に与える影響について同時に検証し、作業療法にお
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ける作業活動時の治療者と対象者間の距離設定につ

いて検討した。 

方 法 

Ⅰ．倫理的配慮 

本研究は、弘前大学大学院保健学研究科倫理審査

委員会の承認を得た上で実施した。（整理番号：

HS2015-051） 

Ⅱ．対象者 

 対象者は、若年健常者33名（男性13名、女性20

名、平均年齢21.7±2.7歳）とした。また、対象者

は作業課題として、ペーパーブロック手工芸を行う

際の三角パーツ製作 6）を 30 分間実施した。三角パ

ーツ製作は白紙（サイズ：縦105㎜×横148㎜）を

折る作業であり、ペーパーブロックの作成手順は図

1に示す。 

Ⅲ．実験条件 

１．実験環境 

 実験環境は、外乱がなく作業活動が実施できる静

穏な場所を実験室とし、対象者が不快に感じない室

温とした。実験室内には学習机と丸椅子を設置し、

机上での作業活動を行うこととした。机上には三角

パーツの作り方を示した説明書および三角パーツ製

作用紙を置いた。 

２．検査者 

 検査者は、20代女性、服装による印象の違いを避

けるため、白衣とした。また、実験以外の要因が、

対象者が持つ検査者への印象に違いを生じることを

避けるため、対象者と検査者とは面識がないことを

条件とした。検査者は対象者と共に作業活動を行っ

た。 

３．二者間の距離設定 

図2に、二者間の距離設定を示す。対象者と検査

者の二者間の距離は、二者が机を隔て向かい合って

椅子座位になった時の、椅子の中心を結ぶ距離とし

た7)。二者間の距離の設定は、Hall8）が報告した「二

者間の距離の分類」に従って、親密距離と個体距離

の境界である45㎝、個体距離と社会距離の境界であ

る120㎝、社会距離と公衆距離の境界である360㎝

の3つの距離を設定し、対象者をそれぞれに振り分

けた（各群11名、男：女＝4：7）。 

Ⅳ．評価項目 

１．作業前後の感情評価 

作業前後の感情評価には、日本語版The Positive 

and Negative Affect Schedule(以下 PANAS)9-11）を

用いた。PANASは、ポジティブ感情因子10項目およ

びネガティブ感情因子10項目の計20項目からなる

簡易的な感情評価方法である。記入時点での各項目

について、「1．全く当てはまらない」「2．当てはま

らない」「3．どちらかといえば当てはまらない」「4．

どちらかといえば当てはまる」「5．当てはまる」「6．

非常に当てはまる」の6件法で評定させる自己記入

式となっている。今回の実験では、対象者が記入し

た用紙から、感情因子項目の合計得点としてポジテ

ィブ得点とネガティブ得点を算出し、得点が高いと

その感情が強いことを示している。 

２．作業前後の検査者への印象評価 

図1 三角パーツの作り方 

①半分に折る。 ②中心に折り目をつけ、

それに合わせて折る。 

③左右同様に折る。 ④裏返し、点線で折る。 ⑤点線で折ったもの。 

⑥裏返し、点線で折る。 ⑦内側の三角の部分を広

げる。 
⑧点線で折る。 ⑨半分に折る。 ⑩三角パーツ完成。 
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 作業前後の検査者への印象評価には、林らの特性

形容詞尺度12-14）を用いた。特性形容詞尺度は、意味

が対となるような形容詞対20対からなり、「個人的

親しみやすさ」8対、「社会的望ましさ」6対、「力本

性」6 対の計 3 項目に分類され、刺激人物に対して

回答者に評定・自己記入をしてもらい、得点化する

ものである。各項目の評定は4点の「どちらでもな

い」を基準に左右両極に向かって「やや」「かなり」

「非常に」の7段階に分けられており、得点が4点

から離れるほど、近づく形容詞への印象が強くなる

ことを示している。 

３．作業効率の評価 

 作業効率の評価には、製作時間内の三角パーツの

製作個数とした。なお、完成しなかった三角パーツ

は製作個数から除外した。 

Ⅴ．実験手順 

 まず、検査者が対象者に実験説明を行ってから、

対象者にPANASおよび特性形容詞尺度の記入を行っ

てもらった。その後、設定した二者間の距離におい

て対象者、検査者ともに30分間の作業活動を実施し

た。作業の開始および終了の合図は検査者が行った。

作業終了時に再び対象者にPANASおよび特性形容詞

尺度の記入を行ってもらった。なお、作業前後の評

価用紙の記入時は、検査者は対象者と十分に距離が

離れた状態とした。 

Ⅵ．統計処理 

 作業前のPANAS得点、特性形容詞尺度得点の群間

比較、および30分間に製作した三角パーツの個数の

群間比較に、クラスカルウォリス検定を用いた。ま

た、各群における作業前後のPANAS得点の変化、特

性形容詞尺度得点の比較に、ウィルコクソンの符号

順位和検定を用いた。統計処理は、Excel統計2010

（株式会社社会情報サービス:SSRI）を用い、いずれ

の検定もｐ<0.05をもって統計上有意とした。 

結 果 

Ⅰ．作業前の感情・検査者への印象の群間比較 

表1に、各群の作業前の感情としてPANAS得点を示

す。作業前のPANAS得点は、45㎝群、120㎝群、360

㎝群いずれにおいても、ポジティブ得点、ネガティ

ブ得点に有意差はなかった。 

表2に、各群の作業前の検査者への印象として特

性形容詞尺度を示す。作業前の特性形容詞尺度は、

45㎝群、120㎝群、360㎝群いずれにおいても、「個

人的親しみやすさ」、「社会的望ましさ」および「力

本性」の全ての項目において有意差はなかった。 

Ⅱ．作業前後の感情・検査者への印象の群内比較 

表3に、各群の作業前後の感情として、PANAS得点

を示す。作業前後の PANAS 得点の変化は、120 ㎝群

では、ポジティブ得点に有意差はなかったが、ネガ

ティブ得点に有意差（ｐ<0.05）が見られた。45 ㎝

群、360 ㎝群では、ポジティブ得点、ネガティブ得

点ともに有意差はなかった。 

表4に、各群の作業前後の検査者への印象として、

特性形容詞尺度を示す。作業前後の特性形容詞尺度

の変化は、45㎝群では、「個人的親しみやすさ」の

平均20.3±1.7歳 

0㎝ 45㎝ 
平均20.5±2.5歳 

120㎝ 
平均21.3±2.3歳 

360㎝ 
平均20.3±1.7歳 

親密距離 
：親しい距離 

個体距離 
：プライベート交渉等 

社会距離 
：フォーマル交渉等 

公衆距離 
：講演等 

二者間の距離 

図２ 二者間の距離の設定 

二者間の距離

の分類 
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表1 3つの距離での作業前PANAS得点比較 

項目 
45㎝ (n=11) 120㎝ (n=11) 360㎝ (n=11)

p値 中央値

(25%-75%)
中央値

(25%-75%) 
中央値

(25%-75%) 

ポジティブ得点 21.0 
(19.5-25.0) 

24.0 
(22.0-26.5) 

21.0 
(20.0-24.0) 

0.514 

ネガティブ得点 16.0 
(13.5-20.5) 

12.0 
(10.0-17.5) 

11.0 
(9.5-18.5) 0.136 

クラスカルウォリス検定 
 

表2 3つの距離での作業前特性形容詞尺度の比較 
項目 

(1) 値が低い      値が高い (7) 
45㎝ (n=11) 120㎝ (n=11) 360㎝ (n=11) 

p値 
中央値 (25%-75%) 中央値 (25%-75%) 中央値 (25%-75%) 

「
個
人
的
親
し
み
や
す
さ
」

の
項
目 

人の悪い - 人の良い 7.0(6.5-7.0) 6.0(6.0-7.0) 7.0(6.0-7.0) 0.394
生意気でない - 生意気な 1.0(1.0-1.5) 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.876
人懐っこい - 近づきがたい 3.0(2.0-4.0) 3.0(3.0-3.5) 2.0(2.0-3.0) 0.244
憎らしい - かわいらしい 6.0(6.0-6.5) 6.0(5.5-6.5) 6.0(6.0-7.0) 0.641
心の広い - 心の狭い 2.0(2.0-3.5) 2.0(2.0-2.5) 3.0(2.0-3.0) 0.678

感じの悪い - 感じの良い 7.0(6.0-7.0) 6.0(6.0-7.0) 7.0(6.5-7.0) 0.422
親しみやすい - 親しみにくい 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.5-2.5) 2.0(1.5-2.5) 0.992

不親切な - 親切な 7.0(6.0-7.0) 6.0(6.0-7.0) 6.0(6.0-7.0) 0.494

「
社
会
的
望
ま
し

さ
」
の
項
目 

責任感のある - 責任感のない 1.0(1.0-2.0) 2.0(2.0-2.5) 1.0(1.0-2.0) 0.243
軽率な - 慎重な 6.0(5.0-6.0) 5.0(5.0-6.0) 6.0(5.5-6.0) 0.097
重厚な - 軽薄な 3.0(2.5-4.0) 4.0(3.0-4.0) 3.0(3.0-4.0) 0.408

分別のある - 分別のない 2.0(1.0-2.0) 3.0(1.5-3.5) 2.0(1.0-2.5) 0.380
無気力な - 意欲的な 6.0(5.0-6.0) 5.0(5.0-6.0) 6.0(5.0-6.0) 0.759

自身のない - 自身のある 5.0(4.0-6.0) 5.0(4.0-5.5) 5.0(5.0-5.0) 0.841

「
力
本
性
」の
項
目

積極的な - 消極的な 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-4.5) 3.0(2.5-3.0) 0.639
非社交的 - 社交的な 5.0(5.0-6.0) 5.0(5.0-6.0) 6.0(5.0-6.0) 0.698

恥知らずの - 恥ずかしがりの 4.0(4.0-5.0) 4.0(4.0-5.0) 4.0(4.0-5.0) 0.925
沈んだ - うきうきした 4.0(4.0-4.0) 4.0(4.0-4.5) 4.0(4.0-4.5) 0.277

堂々とした - 卑怯な 2.0(2.0-3.0) 3.0(2.0-3.5) 3.0(2.0-3.0) 0.502
気長な - 短気な 2.0(1.5-2.0) 2.0(1.5-3.0) 3.0(2.0-3.5) 0.091

クラスカルウォリス検定 
 

表3 3つの距離における作業前後PANAS得点の変化 

項目 

45㎝ (n=11) 120㎝ (n=11) 360㎝ (n=11) 
中央値 

(25%-75%) 
判

定

中央値 

(25%-75%) 
判

定

中央値 

(25%-75%) 
判

定
前 後 前 後 前 後 

ポジティブ得点 21.0 
(19.5-21.0) 

27.0 
(22.5-33.5) 

- 24.0 
(22.0-26.5) 

25.0 
(22.0-27.5) 

- 21.0 
(20.0-24.0) 

23.0 
(20.5-26.0) 

-

ネガティブ得点 16.0 
(13.5-20.5) 

16.0 
(12.0-17.0) - 12.0 

(10.0-17.5) 
11.0 

(13.5-16.0) 
* 11.0 

(9.5-18.5) 
12.0 

(10.0-16.0) -

ウィルコクソンの符号順位和検定（-：有意差なし、*：p<0.05） 
 
項目において「不親切な-親切な」に有意差（ｐ<0.05）

が見られた（中央値は「非常に親切な」から「かな

り親切な」へ推移）。また「社会的望ましさ」の項目

において「重厚な-軽薄な」に有意差（ｐ<0.05）が

見られた（中央値は「やや重厚な」から「かなり重

厚な」へ推移）。「力本性」の項目では有意差は見ら

れなかった。120 ㎝群では、いずれの項目において

も有意な変化は見られなかった。360㎝群では、「個

人的親しみやすさ」の項目において「人の悪い-人の

良い」に有意差（ｐ<0.05）が見られた（中央値は「非

常に人の良い」から「かなり人の良い」へ推移）。ま

た「社会的望ましさ」の項目において「無気力な-

意欲的な」に有意差（ｐ<0.05）がみられた（中央値

は「かなり意欲的」から「やや意欲的」へ推移）。「力

本性」の項目では有意差は見られなかった。 

Ⅲ．作業効率の群間比較 

 作業効率の群間比較として各群の三角パーツ製作

個数を表5に示す。45㎝群、120㎝群、360㎝群い

ずれにおいても有意差はなかった。 
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表4 3つの距離における作業前後特性形容詞尺度の変化 

項目 
(1) 値が低い      値が高い (7) 

45㎝ (n=11) 120㎝ (n=11) 360㎝ (n=11) 
中央値 (25%-75%)

判定
中央値 (25%-75%)

判定 
中央値 (25%-75%)

判定
前 後 前 後 前 後 

「
個
人
的
親
し
み
や
す
さ
」
の
項
目 

人の悪い - 人の良い 7.0 
(6.5-7.0)

6.0 
(6.0-7.0)

- 
6.0 

(6.0-7.0)
6.0 

(6.0-7.0)
- 

7.0 
(6.0-7.0) 

6.0 
(5.5-7.0)

* 

生意気でない - 生意気な 1.0 
(1.0-1.5)

2.0 
(1.0-2.0)

- 
1.0 

(1.0-2.0)
1.0 

(1.0-2.0)
- 

1.0 
(1.0-2.0) 

1.0 
(1.0-2.0)

- 

人懐っこい - 近づきがたい 3.0 
(2.0-4.0)

2.0 
(2.0-3.5)

- 
3.0 

(3.0-3.5)
3.0 

(3.0-4.0)
- 

2.0 
(2.0-3.0) 

3.0 
(2.0-3.5)

- 

憎らしい - かわいらしい 6.0 
(6.0-6.5)

6.0 
(6.0-6.0)

- 
6.0 

(5.5-6.5)
6.0 

(5.5-6.0)
- 

6.0 
(6.0-7.0) 

6.0 
(5.0-6.5)

- 

心の広い - 心の狭い 2.0 
(2.0-3.5)

2.0 
(1.0-2.5)

- 
2.0 

(2.0-2.5)
2.0 

(1.5-2.5)
- 

3.0 
(2.0-3.0) 

2.0 
(2.0-3.0)

- 

感じの悪い - 感じの悪い 7.0 
(6.0-7.0)

6.0 
(5.5-7.0)

- 
6.0 

(6.0-7.0)
6.0 

(5.5-7.0)
- 

7.0 
(6.5-7.0) 

7.0 
(5.5-7.0)

- 

親しみやすい - 親しみにくい 2.0 
(1.0-3.0)

3.0 
(1.5-3.0)

- 
2.0 

(1.5-2.5)
2.0 

(2.0-2.5)
- 

2.0 
(1.5-2.5) 

2.0 
(2.0-3.0)

- 

不親切な - 親切な 7.0 
(6.0-7.0)

6.0 
(5.5-7.0)

* 6.0 
(6.0-7.0)

6.0 
(6.0-6.0)

- 
6.0 

(6.0-7.0) 
6.0 

(6.0-6.5)
- 

「
社
会
的
望
ま
し
さ
」
の
項
目 

責任感のある - 責任感のない 1.0 
(1.0-2.0)

1.0 
(1.0-2.0)

- 
2.0 

(2.0-2.5)
3.0 

(2.0-3.0)
- 

1.0 
(1.0-2.0) 

2.0 
(1.0-3.0)

- 

軽率な - 慎重な 6.0 
(5.0-6.0)

6.0 
(5.0-7.0)

- 
5.0 

(5.0-6.0)
5.0 

(5.0-6.0)
- 

6.0 
(5.5-6.0) 

6.0 
(6.0-6.0)

- 

重厚な - 軽薄な 3.0 
(2.5-4.0)

2.0 
(2.0-3.5)

* 4.0 
(3.0-4.0)

4.0 
(3.0-4.0)

- 
3.0 

(3.0-4.0) 
3.0 

(2.5-3.5)
- 

分別のある - 分別のない 2.0 
(1.0-2.0)

3.0 
(2.0-3.5)

- 
3.0 

(1.5-3.5)
2.0 

(2.0-3.0)
- 

2.0 
(1.0-2.5) 

2.0 
(2.0-3.0)

- 

無気力な - 意欲的な 6.0 
(5.0-6.0)

5.0 
(5.0-6.0)

- 
5.0 

(5.0-6.0)
5.0 

(5.0-6.0)
- 

6.0 
(5.0-6.0) 

5.0 
(5.0-5.5)

* 

自身のない - 自身のある 5.0 
(4.0-6.0)

5.0 
(3.5-6.0)

- 
5.0 

(4.0-5.5)
5.0 

(4.0-5.5)
- 

5.0 
(5.0-5.0) 

5.0 
(5.0-6.0)

- 

「
力
本
性
」
の
項
目 

積極的な - 消極的な 3.0 
(3.0-3.0)

3.0 
(3.0-4.0)

- 
3.0 

(3.0-4.5)
4.0 

(3.0-4.0)
- 

3.0 
(2.5-3.0) 

3.0 
(2.0-3.5)

- 

非社交的 - 社交的な 5.0 
(5.0-6.0)

5.0 
(5.0-6.5)

- 
5.0 

(5.0-6.0)
5.0 

(4.0-6.0)
- 

6.0 
(5.0-6.0) 

5.0 
(4.5-6.0)

- 

恥知らずの - 恥ずかしがりの 4.0 
(4.0-5.0)

5.0 
(4.0-5.0)

- 
4.0 

(4.0-5.0)
4.0 

(4.0-5.0)
- 

4.0 
(4.0-5.0) 

4.0 
(4.0-5.0)

- 

沈んだ - うきうきした 4.0 
(4.0-4.0)

4.0 
(3.5-4.0)

- 
4.0 

(4.0-4.5)
4.0 

(4.0-4.5)
- 

4.0 
(4.0-4.5) 

4.0 
(3.4-4.5)

- 

堂々とした - 卑怯な 2.0 
(2.0-3.0)

2.0 
(1.5-3.0)

- 
3.0 

(2.0-3.5)
3.0 

(3.0-4.0)
- 

3.0 
(2.0-3.0) 

3.0 
(2.0-3.0)

- 

気長な - 短気な 2.0 
(1.5-2.0)

2.0 
(2.0-3.0)

- 
2.0 

(1.5-3.0)
2.0 

(2.0-3.0)
- 

3.0 
(2.0-3.5) 

2.0 
(1.5-3.0)

- 

ウィルコクソンの符号順位和検定（-：有意差なし、*：p<0.05） 

 
表5 3つの距離における三角パーツ製作個数比較 

 
45㎝ (n=11) 120㎝ (n=11) 360㎝ (n=11) 

p値 中央値

(25%-75%) 
中央値

(25%-75%) 
中央値

(25%-75%) 

製作個数 43.0 
(31.0-49.5) 

35.0 
(29.0-42.0) 

35.0 
(30.0-39.5) 0.678 

クラスカルウォリス検定 
 

考 察 

本研究では、対象者と検査者との二者間の距離の違

いが、作業活動がもたらす感情、対象者のもつ検査

者への印象、および作業効率に及ぼす影響について

検討した。その結果、作業前後の感情では、120 ㎝

群で作業前に比べ作業後におけるPANASのネガティ

ブ得点の減少が見られた。作業前後の検査者への印 

象では、特性形容詞尺度が、45 ㎝群で「不親切な-

親切な」の印象の低下が見られ、「重厚な-軽薄な」

の印象の向上が見られた。また360㎝群で「人の悪

い-人の良い」、「無気力な-意欲的な」いずれも印象

の低下が見られた。作業効率では、三角パーツ製作
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個数はいずれの群においても有意な差はなかった。 

Ⅰ．二者間の距離と感情 

 先行研究では、30分間の三角パーツ製作は感情に

良い影響を与えると報告されており15)、本研究にお

いても同様の結果が出ると考えられた。しかし、今

回、45㎝群、360㎝群で感情に良い影響を及ぼさな

かった。二者間の距離について先行研究では、個人

が他者に近接することは、他者に不快を起こさずに

はできないことであると報告されている 16)。また、

若者は心理的依存性が強く、二者間の距離が遠いと

不安に感じると報告されている17)。これらのことか

ら、作業時に向かい合う二者間の距離が45㎝という

短い距離、および360㎝という長い距離の場合は感

情に悪い影響を与え、今回では個体距離と社会距離

の境界にある120㎝が最適距離であったと考える。 

Ⅱ．二者間の距離と検査者への印象 

 前述した先行研究より、二者間の距離が近くなる

ことで対象者の検査者へ対する不快感が生じると報

報告されている。また、二者間の距離が長いと不快

を経験し、相手のことを冷たいと感じると報告され

ている 18)。このことから、二者間の距離が 45 ㎝、

また、360 ㎝いずれも場合も検査者の印象の低下を

及ぼしたと考えられる。「重厚な-軽薄な」について、

検査者の近接そのものが圧迫感をもたらしたと考え

る。特性形容詞尺度において、「重厚な」へと推移す

ることは一般的には良いとされていると報告されて

おり13)、今回の変化の良し悪しについては今後検討

する必要があると考える。 

二者間の距離が120㎝の場合について、検査者の

印象に影響を受けることなく作業を行うことができ

ると考える。 

Ⅲ．二者間の距離と作業効率 

 先行研究では、統合失調症患者は健常者に比べ二

者間の距離を長くとる傾向があると報告されている

19)。今回の実験の対象者は健常者であり、二者間の

距離が作業効率に及ぼす影響は少なかったと考える。

今後、統合失調症患者など健常者以外の者も対象と

した実験を行い、二者間の距離が作業効率に与える

影響について検討する必要があると考える。 

ま と め 

1) 健常者が、検査者と向かい合って30分間の作業

課題を実施し、二者間の距離が感情・検査者へ

の印象および作業効率に及ぼす影響について検

証した。 

2) 感情評価では120㎝群で良い影響を与えた。 

3) 検査者への印象評価では45㎝群・360㎝群で悪

影響を与える場合があった。 

4) 作業効率ではどの群も影響されることはなかっ

た。 

5) 以上のことから、向かい合って二者が作業活動

を行う際、感情・他者への印象に影響を与えな

いためには、45㎝を超え、かつ360㎝未満の範

囲にて二者間の距離を設定する必要があること

が示唆された。 
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訓練スケジュールにおける休息の長さの違いが運動学習効果に及ぼす影響 

 

 小松 友弥   石田 沙織 

 岡前 遼子   前田 ともみ 

 

要旨：本研究では、休息の長さの運動学習への影響について検討した。対象者は健常者32名。対象

者を隔日で訓練を行う「隔日群」と毎日訓練を行う「通常群」のスケジュールが異なる2群に分け、

3日間の実験で非利き手でのダーツ投げ課題を行い運動学習効果を比較した。その結果、両群とも運

動学習効果が向上し、運動学習効果に差はなかった。本研究の結果より、訓練の間に１日間の休息

を取り入れた場合でも毎日訓練を行うことと同様に運動学習効果は得られ、さらにその効果は毎日

訓練を行う場合と差がなかった。これには隔日群において取り入れた睡眠を含んだ休息による運動

学習効果の促進が関与している可能性が示唆された。 

 

Key Word：運動学習、訓練、学習効果 

 

は じ め に 

作業療法士が行う訓練として、片麻痺患者の

利き手交換、車いすの操作獲得といった訓練の

際に「運動学習」が用いられる 1)。作業療法で

は、これらの運動学習をより効果的に高めるこ

とが必要であり、そのためには運動学習で得ら

れる効果（以下、運動学習効果）に影響する要

因を知ることが重要である。 

先行研究による運動学習効果に影響する要因

休息の長さ 2,3)、注意の向け方 4)、段階づけ 5)な

どが挙げられる。従来、運動学習においては、

トレーニング量とパフォーマンスの向上が強く

関係しているとされていたが、近年では「休息」

も運動学習効果を決定する重要な因子であると

する報告が多く、休息の長さが運動学習効果に

及ぼす影響について注目されている 6-8)。 

休息についての先行研究では、1 度訓練を行

った後、運動を行わなくても時間を経過するだ

けで付加的な効果があり、学習日の睡眠のみな

らず、その後の数日間にとられる睡眠によって

運動学習効果が向上し続けると報告されている

9)。このことから、毎日訓練を行わなくとも、隔

日で訓練を行う場合でも運動学習効果が得られ

るのではないかと考えられる。しかし、隔日で

訓練を行う場合に得られる運動学習効果につい

て明らかにしているものは少ない。また、隔日

の訓練で得られる運動学習効果と毎日訓練を行

う場合で得られる運動学習効果との差異につい

て検討している報告もなく、より効率的な訓練

スケジュールを立案するためには、これらの比

較が必要なのではないかと考えられる。 

そこで本研究では、休息の長さが異なる 2 つ

の訓練スケジュールによる運動学習効果を比較

し、作業療法における訓練スケジュールについ

て考察した。 

方 法 

Ⅰ．倫理的配慮 

 本研究は、弘前大学大学院保健学研究科倫理

審査委員会の承認を得た上で実施された。（整

理番号HS2015-052） 

Ⅱ．対象者 

 本研究では、健常者32名（男性10名、女性22
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173cm
 

ビデオ撮影 

名、平均年齢21.8±1.5歳）の参加協力が得られ

た。 

除外基準として、運動学習効果を高めるため

には訓練後に6時間以上の睡眠をとることが必

要である10)という報告に基づいて、実験期間内

に毎晩6時間以上の睡眠をとらなかったものを

除外することとした。その結果、全参加協力者

が除外基準に該当せず、全参加協力者が対象者

であった。 

Ⅲ．作業課題 

 作業課題は、非利き手によるダーツ投げ課題

とした。ダーツ投げ課題は、運動学習効果やそ

の経時的変化をみるための課題として先行研究

で用いられている11,12)。また、実験開始時の被

験者間のダーツ課題に対する技術の差を最小限

とするため、非利き手で課題を行った。非利き

手の判定にはEdinburgh利き手テストを使用し

た13)。 

Ⅳ．課題環境設定 

 実験環境は被験者の不快に感じない室温かつ

静穏な環境で行った。 

図1(a)に実験環境を示す。今回使用したダー

ツボードは、円の直径44cm、同心円の幅が2.3cm

の10個の同心円となっている。ダーツボードの

得点は、中心を最高点の100点とし、そこから外

側の同心円ほど10点ずつ得点が低くなっており、

一番外側の同心円の得点は10点となっている。

ダーツが、ダーツボードに刺さった箇所の得点

を採用し、ダーツがダーツボードから外れた場

合は最低点の0点とした。投げたダーツが的に命

中したものの即座に的から外れることを想定し、

実験中ダーツボードをビデオ撮影し、実験終了

後に再度確認できるようにした。日本ダーツ協

会の規定に基づき、ダーツボードの中心の高さ

を173cm、対象者からの距離を237cmに設定した。

対象者には毎試行の直前に実験者による「的の

中心をめがけてダーツを投げてください」とい

う統一された口頭指示を行った。 

Ⅴ．実験手順 

まず、対象者32名を次の2群に無作為に振り分

けた。休息を1日間取り入れて訓練を行う隔日訓

練群（以下隔日群）16名（男性6名、女性10名、

平均年齢21.6±2.0歳）と毎日訓練を行う通常訓

練群（以下通常群）16名（男性4名、女性12名、

平均年齢21.9±0.7歳）である。

 

 

実験日 

 

群 

1 日目 

(1 日目 pre) (10 分間休憩) (訓練 1) (10 分間休憩) (1 日目

post) 

2 日目

(訓練 2)

3 日目 

(訓練 3) (10 分間休憩) (3 日目 post)

隔日群 10 投        20 投        10 投 休息日 20 投        10 投 

毎日群 10 投        20 投        10 投 20 投 20 投        10 投 

  

今回使用したダーツボードとダーツの矢 

ボードの直径:44cm 

同心円の幅:2.3cm 

237cm 

ダーツボードの中心 
対象者 

図 1 本実験における実験環境(a) 訓練スケジュール(b) 

(a)実験環境 
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図1(b)に実験手順を示す。隔日群では、1日目

は、最初に訓練前のダーツ課題に対する能力を

確認するためのpre-test(以下1日目pre)として、

ダーツ投げを10試行実施した。その直後に10分

間の椅子座位での安静をとり、その後、運動学

習のための訓練としてダーツ投げを20試行実施

した。再度10分間の安静をとり、その後、訓練

に よ る 運 動 学 習 効 果 を 判 定 す る た め の

post-test(以下1日目post)としてダーツ投げを

10試行実施した。2日目は訓練を行わず休息日と

した。3日目は、最初に訓練としてダーツ投げを

20施行実施し、直後に10分間の椅子座位での安

静をとり、その後、3日間の運動学習効果を判定

するためのpost-test（以下3日目post）として

ダーツ投げを10試行実施した。 

通常群では、実験1･3日目は隔日群と同じ訓練

スケジュールで実施した。2日目は訓練として20

試行実施した。 

Ⅵ．統計解析 

訓練によって得られた運動学習効果の有無を

確認するために1日目preと1日目postのダーツ

得点の群内比較を行い、3日間で得られた運動学

習効果の有無を確認するために1日目preと3日

目postのダーツ得点の群内比較を行った。これ

らの群内比較にはウィルコクソンの符号順位和

検定を用いた。また、対象者の実験前のダーツ課

題に対する能力差の有無を確認するために1日目

preのダーツ得点の群間比較を行い、訓練スケジ

ュールの違いによる運動学習効果の差を確認す

るために3日目postのダーツ得点の群間比較を

行った。これらの群間比較にはマン・ホイット

ニーのＵ検定を用いた。データの解析にはエクセ

ル統計2010を用い、いずれも危険率5%未満を有意

差ありとした。 

結 果 

Ⅰ．実験1日目の訓練による運動学習効果 

図2に1日目preと1日目postとのダーツ得点の

比較結果を示す。1日目preにおける隔日群・通

常群のダーツ得点を比較した結果、有意差はな

かった。隔日群の1日目preと1日目postのダーツ

得点を比較した結果、1日目postの得点が有意に

高かった(p<0.01)。通常群の1日目preと1日目

postのダーツ得点を比較した結果、1日目post

の得点が有意に高かった(p<0.05)。 

Ⅱ．訓練スケジュールの違いによる運動学習効

果の比較 

図 3に 1日目 preと 3日目 postとのダーツ得

点の比較結果を示す。隔日群の 1 日目 pre と 3

日目 post のダーツ得点を比較した結果、3日目

post の得点が有意に高く(p<0.05)、運動学習効

果が得られたことが示された。 

また、通常群の 1日目 pre と 3 日目 post のダー

ツ得点を比較した結果、3日目 post の得点が有

意に高かった(p<0.01)。また、3日目 post にお

ける隔日群・通常群のダーツ得点を比較した結

果、有意差はなかった。 

図 2 1日目 pre-1日目 postにおけるダーツ

得点の比較結果 
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図 3 1 日目 pre-3 日目 post におけるダーツ

得点の比較結果 
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考 察 

今回、休息時間が及ぼす運動学習効果への影

響および休息時間の異なる訓練スケジュールで

得られる運動学習効果の差異を比較・検討する

ために、隔日群と通常群の2種類の訓練スケジュ

ールでの運動学習を行い、それぞれで得られる

運動学習効果を比較した。その結果、隔日群に

おいて1日目preのダーツ得点と比較して3日目

postのダーツ得点が有意に向上しており、この

ことから、訓練の間に1日間の休息を取り入れた

訓練スケジュールにおいて運動学習効果がみら

れた。また、隔日群と通常群の3日目postにおけ

るダーツ得点の比較をした結果から、隔日群と

通常群では実験3日間で得られた運動学習効果

に差がなかった。 

Ⅰ．訓練の間に 1 日間の休息を取り入れた訓練

スケジュールで運動学習効果がみられたことに

ついて 

休息時間における運動学習効果の促進につい

て先行研究では、訓練において適度な休息をと

った方が得られる運動学習効果が高いとしてお

り、脳が覚醒した状態にとる休息時間も運動学

習効果を向上させることが知られている 2)。ま

た、睡眠中の運動学習効果の促進に関する先行

研究では、初回訓練後に 6 時間以上の睡眠を含

む休息をとることでその後訓練を行わなくとも、

初回訓練で得た運動に関する情報が、睡眠中の

脳の何らかの作用により訓練後 3 日目までは有

意に向上し続けると報告している 9､14)。また、

他の先行研究では、1 日で集中的に訓練を行う

よりも、睡眠をはさみ 2 日に分けた場合の方が

得られる運動学習効果が高いと報告されており、

休息時間内にとった睡眠が運動学習効果の向上

に関与した可能性があると報告されている 15)。 

以上のことを踏まえ、本研究において、対象

者へ睡眠時間の聴取を行っており初回訓練後 6

時間以上の睡眠をとった対象者を実験対象とし

たため、本研究の対象者においても訓練後に 6

時間以上の睡眠を含む休息をとったことになっ

ており、先行研究と同様に睡眠による運動学習

効果の促進が得られた可能性があると考えられ

れる。以上より、訓練の間に 1 日間の休息を取

り入れた訓練スケジュールでも運動学習効果が

得られることが示された。 

Ⅱ．隔日群と通常群では実験 3 日間で得られた

運動学習効果にさがなかったことについて 

Shea らは、睡眠を含んだ休息をとることで運

動に関する情報の脳への定着が促されると報告

している 15)。また、前述で示したように休息時

間における脳の覚醒時・睡眠中それぞれの時間

において運動学習効果が促進されたことが考え

られる。そのことから本研究の隔日群において

とった休息によって向上した運動学習効果と、

毎日訓練を行うことで得られる運動学習効果と

の間に差がなかった可能性があると示された。 

しかし、本研究では、訓練でスケジュールと

して3日目の訓練を行ったあとに3日目postを

実施していたことによって、訓練の即時的な効

果が3日目postのダーツ得点に大きく影響した

と考えられ、訓練スケジュールの 2 日目の違い

が3日目postにそのまま反映された可能性は低

い。そのため、今後 3 日目の訓練前におけるダ

ーツ得点をとり、再度隔日群・通常群の 3 日目

の運動学習効果を調べる必要があり、この点に

ついての再検討が必要である。 

ま と め 

・本研究は、非利き手のダーツ課題において、2

日目の訓練を休息日とする訓練スケジュール

の運動学習効果について検討した。 

・2 日目の訓練を休息日とする訓練スケジュー

ルでも運動学習効果が得られ、その効果は毎

日訓練することと差がなかった。 

・2 日目に取り入れた休息時間に 1 日目の訓練

で得た運動に関する情報が脳へ定着するよう

促進された可能性が関与していることが示唆

された。 
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遅発性筋痛に対する超音波療法の予防効果 

 

川原拓斗 白坂真妃 

伊藤由樹 袰岩智美 

 

 

要旨：運動前の超音波照射が遅発性筋痛（DOMS）を予防し、疼痛軽減や疼痛による運

動機能の低下予防につながるか否かを検討した。対象は、健常大学生10名とし、ランダ

ム化クロスオーバー比較試験を行った。対象者は、超音波照射条件と超音波非照射条件

のそれぞれを実施し、運動負荷前と運動負荷後2・5・8日の肘関節屈伸運動時の疼痛およ

び運動機能を比較した。疼痛は、超音波非照射条件では運動負荷後2日に運動負荷前と比

較し有意に大きくなったのに対し、超音波照射条件では実験期間中に変化はなかった。

運動機能は、両条件ともに実験期間中の変化はなかった。以上より、運動負荷前の超音

波照射は、筋温を上昇させることでDOMSを予防することが明らかになった。 

 

 

Key Word：超音波療法，遅発性筋痛，疼痛 

 

 

はじめに 

遅発性筋痛（Delayed Onset Muscle Soreness 以下

DOMS）は、不慣れな運動をして 2-3 日後に筋肉に発

生する痛みもしくは不快感と定義され、高強度・高負

荷の運動により筋繊維が損傷を受け、その傷を修復し

ようとして炎症が起きた結果、筋収縮時に疼痛が生じ

るものである 1）。DOMSは、スポーツ活動をする人々

の運動への意欲を失わせ、心理的なストレスとなると

報告されている 2,3)。作業療法においても、DOMSの存

在は日々の訓練の阻害因子となると考えられ、効果的

な作業療法を実施する上では DOMS を予防すること

が重要となってくる。 

DOMS の予防にはウォームアップが効果的とされ

ており、筋収縮による物理的刺激や体温上昇に伴う血

流上昇が筋温を上昇させ、運動時に筋損傷を起こりに

くくした結果、炎症や発痛物質の発生を抑えることで

DOMSの軽減につながる 4）。ウォームアップの内容は

ジョギングやダイナミックストレッチなど動的運動が

主流であり 5)、高齢者や傷害を持った患者には、転倒

などの二次的な問題を生じるリスクもある。作業療法

でこのような対象者の DOMS の予防を行っていくた

めには、動的運動を伴わずに筋温をあげる方法を検討

する必要性がある。Brock ら 6）の超音波照射による筋

温上昇とウォームアップによる筋温上昇が類似してい

るという報告から、我々は、超音波照射をウォームア

ップの目的で使用することが DOMS の予防につなが

るのではないかと考えた。しかし、超音波照射をウォ

ームアップの目的で使用し、その効果を検討した研究

は少なく、十分な検討が行われていないのが現状であ

る。 

そこで本研究では、健常大学生を対象に、運動前に

超音波照射を行い、運動前の超音波照射がDOMSの軽

減や疼痛による運動範囲、運動速度といった運動機能

の低下予防につながるか否かを検討することとした。 
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方 法 

1．対象者 

対象者は、疼痛や神経学的、整形外科的疾患のない

健常大学生10名(男性4名,女性6名,平均年齢21.6±0.7

歳)である。 

本研究は、ランダム化クロスオーバー比較試験を実

施し、対象者をA群とB群の2群に分け、A群は超音

波照射条件を、B群は超音波非照射をはじめに行った。

各条件間には、介入効果が残らないよう、ウォッシュ

アウト期間として5日間の休息を挟んだのちに、

DOMSの影響がないことを確認したうえでそれぞれ

の条件を入れ替えて実施した。 

本研究は、弘前大学大学院保健学研究科倫理審査委

員会（整理番号HS2015-059）の承認のもとに実施し、

調査時には対象者に研究の趣旨と、途中でも中止の選

択が可能であること、個人が特定されないこと、調査

の内容は第三者には提示しないことを説明し、協力の

同意を得たのち、実験を行った。 

2．DOMS誘発運動 

 DOMSは非利き手の上腕二頭筋に誘発させること

とした。DOMS誘発運動は、Craigら 7）の研究を参考

に、椅子座位で非利き手の肘部を机上に乗せ、前腕回

外位での肘関節屈伸運動とした。1セットあたりの運

動回数は、対象者が筋疲労を感じ、ダンベルを上げら

れなくなるまでとし、この運動を4セット実施した。

セット間には、30秒間の休憩を挟んだ。なお、対象者

がダンベルを持ち上げられない場合は、ダンベルの重

量は1㎏単位で減量した。 

3．超音波処理 

超音波処理は、超音波治療器（UST-770,伊藤超短波）

にLタイプの超音波導子（有効照射面積；5.0cm2、ビ

ーム不均等率2.4）と超音波治療用ゲルを用いて、上腕

二頭筋長頭筋腹部に対して実施した。 

超音波照射条件では、超音波導子に超音波専用ゲル

を塗布し、超音波治療器の設定を周波数3MHz、出力

1.5W/cm2、照射時間率100％（連続照射）、照射時間

10分間とし、ストローク法を用いて超音波を照射した。

超音波非照射条件では、超音波治療器の出力を出力

0W/cm2にした以外は超音波照射条件と同条件で実施

した。 

いずれの条件においても、超音波導子はストローク

法で1cm/秒の速度で動かし、動かす距離は、上腕二頭

筋長頭筋腹部中央を中心に10cmの範囲とした。 

4．調査項目 

1)運動時の疼痛 

肘関節屈伸運動時の疼痛の程度は、Visual Analog 

Scale (以下、VAS)を用いて調査した。VASは、0.0mm

を‘まったく痛みはない’，100.0mmを‘これ以上にない

痛み’としたものを作成し，対象者が感じる痛みの程度

に該当する位置に印を記入してもらった。VASの評定

は 0.0 mm の位置から対象者のつけた印の位置までの

長さを百分率に置き換えた。 

2)肘関節屈伸運動 

肘関節屈伸運動は痛みによる運動への影響を把握す

るために、運動範囲および運動速度を調査した。 

被験者は椅子座位で、肩関節屈曲90度、前腕回外位

で机上に上腕部をつけた姿勢をとり、肘関節屈伸運動

を 大運動範囲で行った。その際の運動速度は、測定

前に50往復/分のリズム(0.83Hz)を記憶してもらい、測

定では記憶したリズムに沿って運動を行った。 

運動のデータは手関節掌側面に取り付けたモーショ

ンセンサー(MLT-100, 酒井医療株式会社)で測定し、デ

ータロガー(MLT-DL100，酒井医療株式会社)を介して

パソコンに記録した。記録した15往復分の関節運動の

データから中間の 10 往復分の関節運動のデータを抽

出し、1 往復ごとの運動範囲、運動速度(Hz)を算出し

た。 

3)その他 

対象者の基本情報を知るために、年齢、性別、利き

手を聴取した。 

5．実験手順 

図1に実験手順を示す。運動負荷当日は、測定、超

音波処置、DOMS誘発運動を行った。運動負荷後2日、

5日、8日は測定のみを行った。 

超音波処理、測定の際には、実験期間中は意図的な

ストレッチやマッサージ、湿布貼付等の特別な処置を

行わないよう指示した。 
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6．解析方法 

運動負荷前の状態からの変化を検討するために、運

動負荷前の測定値と運動負荷後2日、5日、8日それぞれ

の測定値についてKruskal-Wallis検定を行い、有意差が

認められた場合は多重比較をSteel-Dwass法を用いて行

った。 

統計処理にはエクセル統計2010（SSRI，Japan）を使

用し、いずれの検討も危険率5％未満を統計上有意とし

た。 

結 果 

1．肘関節屈伸運動時疼痛VAS値の継時的変化 

図 2に超音波照射条件と超音波非照射条件の肘関節

屈伸運動時疼痛VAS値の継時的変化を示す。超音波非

照射条件は運動負荷前に比べ運動負荷後2 日で疼痛の

VAS値が有意に上昇した(p<0.05)。超音波照射条件は、

運動負荷前と比べて実験期間を通じて有意な変化は認

められなかった。 

2．肘関節屈伸運動時の運動範囲および運動速度の継時

的変化 

図3に肘関節屈伸運動時の運動範囲を示す。運動負荷

前と運動負荷後2・5・8日をそれぞれ比較したところ、

両条件ともに運動範囲に有意な変化は認められなかっ

た。 

図4に肘関節屈伸運動時の運動速度の継時的変化を

示す。運動負荷前と運動負荷後2・5・8日をそれぞれ比

較したところ、両条件ともに運動速度に有意な変化は

認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1 1条件あたりの調査手順 
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調査は肘関節屈伸運動時疼痛のVAS値、肘関節屈伸運動
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＊

肘関節

屈伸 

運動時

疼痛

VAS値 

(%)

100

80

60

40

20

0

運動 

負荷前

運動後

2日 

運動後 

5日 

運動後

8日 

超音波照射条件 

超音波非照射条件 

図3 肘関節屈伸運動時の運動範囲の継時的変化 
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図4 肘関節屈伸運動時の運動速度の継時的変化 
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考 察 

DOMS の予防にはウォームアップが効果的である

といわれているが、DOMSの予防に超音波照射を利用

した研究は少ない。Brock ら 6）は、上腕二頭筋に対し

周波数 1MHz、出力 1.5W/cm2、照射時間率 100％、照

射時間 10 分間の超音波を照射することで超音波照射

をウォームアップとして使用し、DOMSの予防効果を

検討したが、筋温上昇の不十分さからDOMS の予防効

果は得られなかった。本研究では、表層の筋では周波

数1MHzよりも3MHzの方が高い温熱効果をもたらす

といわれている 8）ことから、上腕二頭筋長頭筋腹部に

より高い温熱効果を期待できる周波数3MHzの超音波

照射を行った。これにより、運動前の超音波照射が

DOMSの予防として、疼痛軽減や疼痛による運動機能

の低下予防につながるか否かを検討した。 

本研究の結果、超音波非照射条件では運動負荷後 2

日に肘関節屈伸運動時の疼痛が運動負荷前と比較し有

意に強くなったのに対し、超音波照射条件では疼痛は

研究期間を通じて運動負荷前と差は生じなかった。こ

れらから、運動負荷前の超音波照射は、DOMSの予防

効果を有していたことが示された。Draper ら 9)は、下

腿三頭筋に対し、周波数3MHz、出力2.0W/cm2 、照射

時間率100％、照射時間10分間の超音波を照射すると

少なくとも 4℃以上の筋温上昇をもたらすことを報告

したほか、周波数3MHz、出力1.5W/cm2 、照射時間率

100％の超音波照射を6分間行うと、0.89℃/分の温熱効

果をもたらすと報告した。一方で、Gray ら 10）は、自

転車エルゴメーターを 40％の力で 5 分間、120％の力

で15秒間4セットを行うウォームアップでは下腿三頭

筋に約 3℃の筋温上昇をもたらすと報告している。本

研究の照射条件は周波数3MHz、出力1.5W/cm2、照射

時間率100％、照射時間10分間であったことから、上

腕二頭筋長頭筋腹部には約 3～4℃の筋温上昇がもた

らされたと推察され、これは自転車エルゴメーターな

どを用いた動的運動から得られる筋温上昇と同様のウ

ォームアップ効果をもたらしていると考えられ、

DOMSの予防につながった理由と考えられる。 

また、運動機能は、両条件ともに運動負荷前と比較

し、研究期間を通じて有意な差は認められなかった。

つまり、超音波非照射条件では、運動負荷後 2日で肘

関節屈伸運動時の疼痛が強くなっていたのにも関わら

ず、通常通りの運動を行えていたといえる。先行研究

では運動面の評価として運動範囲や筋力を調査してい

るが、DOMSによるこれらへの影響は報告されていな

い 11,12）。これらの先行研究での対象者はいずれも 10

代後半から20代前半の若年者であった。一方で高齢者

を対象とした研究では運動範囲や筋力が DOMS によ

って低下すると報告されている 13）。本研究の対象者は

健常大学生であり、若年者であることから多少の痛み

があってもそれに対応して運動ができると考えられ、

このことが運動面への影響が現れなかった一因ではな

いかと考えられる。 

本研究の結果、運動負荷前の超音波照射は、筋温を

動的運動によるウォームアップと同様の温度まで上昇

させDOMSを予防することができることを示した。こ

のことから、高齢者や傷害を持つ患者に対して筋力増

強訓練など筋に対して負荷を加える際には、運動負荷

前に超音波照射を行うことによってDOMSの予防が可

能になると考える。 

ま と め 

1．健常大学生 10 名を対象に、運動前の超音波照射が

DOMSを予防し、疼痛軽減や疼痛による運動機能の

低下予防につながるか否かを検討した。 

2．対象者に超音波照射条件、超音波非照射条件それぞ

れを実施し、運動負荷前と運動負荷後2・5・8日の

肘関節屈伸運動時疼痛VAS値、肘関節屈伸運動時の

運動範囲および運動速度を比較した。 

3．肘関節運動時疼痛 VAS 値は、超音波非照射条件で

は運動負荷後2日に運動負荷前と比較し有意に大き

くなったのに対し、超音波照射条件では疼痛は研究

期間を通じて運動負荷前と差は生じなかった。 

4．肘関節屈伸運動時の運動範囲および運動速度は、両

条件ともに運動負荷前と比較し、研究期間を通じて

有意な差は認められなかった。 

5．運動負荷前の超音波照射は、筋温を動的運動による

ウォームアップと同様の温度まで上昇させ、DOMS

を予防することが明らかになった。 
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遅発性筋痛の回復過程における超音波療法の継時的・即時的効果 

 

白坂真妃  川原拓斗 

伊藤由樹  袰岩智美 

 

要旨：遅発性筋痛(DOMS)の再生修復期における超音波療法の温熱刺激が運動時の疼痛や

不快感および運動面の改善につながるかを継時的・即時的な視点で検討した。対象は、

健常大学生14名とし、超音波照射条件と超音波非照射条件を設け、ランダム化クロスオ

ーバー比較試験を行った。運動時の疼痛や不快感、運動機能は、超音波照射条件と超音

波非照射条件との間で実験期間中の経過に有意な差はなく、超音波療法による温熱刺激

はDOMSの改善を早めるものではないことが示された。また、超音波照射条件では運動

後2日目の超音波照射後に運動時のつっぱり感や疲労感に有意な改善が認められ、運動時

の不快感を軽減することができるということが示された。以上より、超音波療法の温熱

刺激は、訓練の過程でDOMSが現れた際に運動時の不快感を一時的に軽減させることが

できる可能性が示唆された。 

 

Key Word：遅発性筋痛，超音波療法，温熱効果，運動 

 

はじめに 

遅発性筋痛(Delayed Onset Muscle Soreness; 以下

DOMS)は、不慣れな運動をしたときに筋や結合組織に

微小な損傷が起き、それを修復しようとした際に起こ

る組織の炎症を原因とする痛みもしくは不快感といわ

れている 1-3)。DOMS はスポーツ活動をする人々の運

動への意欲を失わせ、心理的なストレスとなる。作業

療法においても DOMS は日々の訓練の阻害因子とな

ると考えられ DOMS を早期に解消することは効果的

な作業療法を実施する上では重要となる。 

DOMS の回復過程は炎症期と再生修復期に分けら

れており、炎症期は筋繊維の損傷が起こってから腫脹

や疼痛がピークとなる 2-3 日目まで、再生修復期は腫

脹や疼痛のピークとなる 2-3 日目からこれらが完全に

消失する7-10日目までを指す 1)。DOMSに対する治療

は、消炎鎮痛剤の使用やアイシング、温熱療法が行わ

れており、消炎鎮痛剤やアイシングは主に炎症期に行

われている 4)。温熱療法は、一般的に炎症期では血 

 

流増加を誘発し、腫脹や疼痛を増大させてしまうため

禁忌とされているが、再生修復期では、疼痛閾値の上

昇や筋硬結、循環障害、腫脹の改善がもたらされ、疼

痛の軽減にといった DOMS の症状の回復を早めると

いわれている 5)。 

先行研究では、超音波療法による温熱刺激はDOMS

の回復に関係する要素である筋硬結、循環障害、腫脹            

を改善することが示されている 5)。このことから、

DOMS の再生修復期に超音波療法の温熱刺激を加え

ることは、他の温熱刺激を用いた先行研究と同様に運

動時の疼痛や不快感を軽減させ、DOMSの回復を早め

ることや運動面の低下予防につながると考えられるが、

この点については十分に検討がなされていない。 

そこで本研究では、DOMS の回復過程、特に再生修

復期における超音波療法の温熱刺激によって、運動時

の疼痛や不快感および運動面が改善につながるか否か

を継時的・即時的な視点で検討した。 
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方 法 

1．調査対象者 

対象者は、疼痛や神経学的、整形外科学的疾患のな

い健常な大学生 14 名(平均年齢；20.6±1.6 歳，性別：

男性8名、女性6名)である。 

本研究はランダム化クロスオーバー比較試験を実施

し、同一人物に対し、1)超音波照射条件 2)超音波非照

射条件の 2条件を無作為順序にて行った。各条件間に

は介入効果が残らないよう、ウォッシュアウト期間と

して5日間の休息を設けた。 

本調査は弘前大学保健学研究科倫理委員会(整理番

号：HS2015-060)の承認のもとに実施し、調査時には対

象者に研究の趣旨と、途中でも中止の選択が可能であ

ること、個人が特定されないこと、調査の内容は第三

者には提示しないことを説明し、協力の同意を得たの

ちに実験を行った。 

2.DOMS誘発運動 

DOMS は非利き手の上腕二頭筋長頭筋腹部に誘発

させることとした。DOMS 誘発運動は、Craigら 6)の研

究を参考に、椅子座位で非利き手の肘部を机上に乗せ

た状態での前腕回外位での肘関節屈伸運動とし、運動

時には 5 ㎏のダンベルを把持させた。1 セットあたり

の運動回数は、対象者が筋疲労を感じダンベルを上げ

られなくなるまでとし、この運動を4セット実施した。

セット間には30秒間の休憩を挟んだ。なお、対象者が

ダンベルを持ち上げられない場合には、ダンベルの重

量は1㎏単位で減量した。 

 

 

3.超音波処理 

超音波照射は超音波治療器（UST-770, 伊藤超短波）

にLタイプの超音波導子（有効照射面積；5.0 cm2, ビ

ーム不均等率2.4）と超音波治療ゲルを用いて、上腕二

頭筋長頭筋腹部に対して実施した。 

超音波照射条件では、超音波導子に超音波ゲルを塗

布し、超音波治療器の設定を周波数 3MHz、出力

1.5W/cm2、照射時間率100%（連続照射）、照射時間10

分間の設定とし、ストローク法を用いて超音波を照射

した。超音波非照射条件では、超音波照射条件の出力

を0.0W/cm2とした以外は同条件で実施した。 

いずれの条件においても、超音波導子はストローク

法で1cm/秒の速度で動かし、動かす距離は、上腕二頭

筋長頭筋腹部中央を中心に10cmの範囲とした。 

4. 調査項目 

1)運動時の疼痛 

肘関節屈伸運動時の疼痛の程度は、Visual Analog 

Scale (以下VAS)を用いて調査した。VASは、0.0mmを

‘まったく痛みはない’、100.0mmを‘これ以上にない痛

み’としたものを作成し、対象者が感じる痛みの程度に

該当する位置に印を記入してもらった。VASの評定は

0.0 mm の位置から対象者のつけた印の位置までの長

さを百分率に置き換えた。 

2) 運動時の不快感 

肘関節屈伸運動時の不快感の程度は、つっぱり感と

疲労感のそれぞれについて VAS を用いて調査した。

VAS はそれぞれ、0.0mm を‘まったくつっぱり感（疲

労感）はない’、100.0mm を‘これ以上にないつっぱり

感(疲労感)’としたものを作成し、対象者が感じるつっ

ぱり感や疲労感の程度に該当する位置にそれぞれ印を

記入してもらった。いずれのVASの評定も0.0 mm の

位置から対象者のつけた印の位置までの長さを百分率

に置き換えた。 

3) 肘関節屈伸運動 

肘関節屈伸運動は、痛みによる運動への影響を把握

するために、運動範囲および運動速度を調査した。 

被験者は椅子座位で、肩関節屈曲90度、前腕回外位で

机上に上腕部をつけた姿勢をとり、肘関節屈伸運動を

最大運動範囲で行った。その際の運動速度は、測定 

前に 50 往復/分のリズム(0.83Hz)を記憶してもらい、

測定では記憶したリズムに沿って運動を行った。 
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図1 1条件あたりの調査手順 
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運動のデータは手関節掌側面に取り付けたモーショ

ンセンサー(MLT-100, 酒井医療株式会社)で測定し、デ

ータロガー(MLT-DL100，酒井医療株式会社)を介して

パソコンに記録した。記録した15往復分の関節運動の

データから中間の 10 往復分の関節運動のデータを抽

出し、1 往復ごとの最大屈曲角度と最大伸展角度およ

びその差である関節運動範囲、関節運動速度(Hz)を算

出した。 

4)その他 

対象者の基本情報を知るために、年齢、性別、利き

手を聴取した。 

 

 

 

5.実験プロトコール 

図1に実験プロトコールを示す。 

運動負荷当日は、測定およびDOMS誘発運動を行っ

た。運動後 2・4・8 日目は超音波処理およびその前後

にすべての調査項目を実施した。 

若年者では運動後2日目はDOMSによる炎症がおさ

まっている時期であり 1, 6)、超音波照射を行っても問題

はない。実験期間中は意図的なストレッチやマッサー

ジ、湿布貼付等の特別な処置を行わないよう指示した。 

 

 

 

図2 肘関節屈伸運動時の疼痛およびつっぱり感・疲労感に対する継時的変化 
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図3 肘関節屈伸運動範囲に対する継時的変化
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6.解析方法 

継時的な痛みおよび不快感の軽減を検討するために、

運動負荷前と運動後 2・4・8 日目の超音波処理前のデ

ータについてKruskal-Wallis検定を行い、有意差が認め

られた場合は多重比較を Steel-Dwass 法を用いて行っ

た。 

また、超音波療法の温熱効果による即時的な痛みお

よび不快感の軽減を検討するために、運動後 2・4・8

日目の超音波処理前後のデータを Wilcoxon の符号順

位和検定を用いて比較した。 

解析にはエクセル統計 2010(SSRI, Japan)を用い、い

ずれの検定も危険率5％未満を統計上有意とした。 

 

 

結 果 

1.肘関節屈伸運動時の疼痛およびつっぱり感・疲労感

の継時的変化 

図 2に運動負荷前と運動後2・4・8日目の超音波処

理前の肘関節屈伸運動時の疼痛およびつっぱり感・疲

労感との比較を示す。超音波照射条件および超音波非

照射条件ともに、運動負荷前に比べ運動後 2 日目の超

音波処理前で疼痛とつっぱり感の VAS 値が有意に上

昇した(p＜0.01)。 

2.肘関節屈伸運動範囲および運動速度の継時的変化 

図 3に運動負荷前と運動後2・4・8日目の超音波処

理前の肘関節屈伸運動範囲との比較を示す。運動負荷

前と運動後 2・4・8 日目をそれぞれ比較したところ、
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両条件ともに肘関節屈伸運動範囲に有意な変化は認め

られなかった。 

図 4に運動負荷前と運動後2・4・8日目の超音波処

理前の肘関節屈伸運動速度との比較を示す。運動負荷

前と運動後 2・4・8 日目をそれぞれ比較したところ、

両条件ともに肘関節屈伸運動速度に有意な変化は認め

られなかった。 

3. 肘関節屈伸運動時の疼痛およびつっぱり感・疲労感

の即時的変化 

図 5に運動後2・4・8日目の超音波処理前後の肘関

節屈伸運動時の疼痛およびつっぱり感・疲労感の比較

を示す。運動後2日目の超音波処理前後での比較では、

超音波照射条件においてつっぱり感(p＜0.01)と疲労感

(p＜0.05)が有意に減少した。 

4. 肘関節屈伸運動範囲と運動速度の即時的変化 

図 6に運動後2・4・8日目の超音波照射前後の肘関

節屈伸運動範囲の比較を示す。両条件ともに、運動後

2・4・8 日目の超音波照射前後では、肘関節屈伸運動

範囲に有意な変化は認められなかった。 

また、図7に運動後2・4・8日目の超音波照射前後

の肘関節屈伸運動速度の比較を示す。両条件ともに、

運動後 2・4・8 日目の超音波照射前後では、肘関節屈

伸運動速度に有意な変化は認められなかった。 

 

考 察 

DOMSの再生修復期に超音波療法の温熱刺激を加

えることは、運動時の疼痛や不快感の軽減、運動面の

改善につながると考えられるが、この点について十分

な検討はなされていない。本研究では、DOMSの回復

過程、特に再生修復期における超音波療法の温熱刺激

が運動時の疼痛や不快感および運動面の改善を早める

か否かについて、超音波処理を継続した際の継時的変

化および超音波処理直後の即時的変化の視点から検討

した。 

本研究の結果、運動時の疼痛や不快感は、超音波療

法による温熱刺激を加えても超音波非照射条件と回復

過程に差はなく、DOMSの回復が早まることはなかっ

た。先行研究では、下腿三頭筋に対し周波数3MHz、

出力2.0W /cm2 、照射時間10分間の連続波の超音波を

照射すると4℃以上の筋温上昇をもたらすこと、周波

数3MHz、出力1.5W/cm2 、連続波の超音波照射では

0.89℃/分の温熱効果をもたらすことを報告している 7)。

本研究の超音波照射は周波数3MHz、出力1.5W/cm2 、

連続波を10分間照射したことから、上腕二頭筋筋腹部

の照射部位には約3-4℃の筋温上昇がもたらされたと

推察される。先行研究では、DOMSの再生修復期に温

熱療法によって筋温を上昇させることは、疼痛閾値の

上昇や筋硬結、循環障害、腫脹の改善といった効果が

得られることが知られている 5)。また、超音波療法の

温熱効果の持続時間は20分程度であると知られてい

る 8)。本研究では超音波照射が運動後2・4・8日目に

各1回のみであること、持続時間が短いことから考え

ると、回復過程を早めるには不十分であったと考える。

超音波照射を毎日実施することや一日の実施回数を増

やすことができればDOMS の回復過程を早めること

ができる可能性も考えられる。 

また、運動後2日目の超音波照射前後でつっぱり感

や疲労感といった運動時の不快感の軽減が得られた。

前述のように、超音波療法の温熱効果の持続時間は 20

分程度であると報告されている 8)。ウォームアップな

どによって筋温の上昇が得られると、筋収縮がスムー

ズに行われるようになることが報告されている 9)。本

研究で行われた測定は、超音波照射から20分以内に行

われており、測定の時点では上腕二頭筋の温度が上昇

し、筋収縮がスムーズに行われる状態であったと推察

され、このことが運動時の不快感の軽減が得られた理

由と考えられる。 

運動範囲や運動速度といった運動面は、超音波処理

を継続した際の継時的変化および超音波処理直後の即

時的変化ともに変化は認められず、DOMS による影響

を受けなかった。先行研究では運動面の評価として運

動範囲や筋力を調査しているが、DOMSによるこれら

への影響は報告されていない 10,11)。これらの先行研究

での対象者はいずれも10代後半から20代前半の若年

者であった。一方で高齢者を対象とした研究では運動

範囲や筋力がDOMSによって低下すると報告されて

いる 12)。本研究の対象者は健常大学生であり、若年者

であることから多少の痛みがあってもそれに対応して

運動することができると考えられ、このことが運動面

への影響が現れなかった一因ではないかと考えられる。 

本研究の結果、DOMSの再生修復期における超音波

療法の温熱刺激は、運動時の疼痛や不快感の軽減を早

めるものではないということが明らかとなったほか、
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最もDOMSの症状の現れる運動後2日目に運動時の不

快感を軽減することができるということが明らかとな

った。 

ま と め 

1．健常大学生14名を対象に、DOMS の再生修復期に

おける超音波療法の温熱刺激によって、運動時の疼

痛や不快感および運動面が改善するか否かを継時

的・即時的な視点で検討した。 

2．対象者に超音波照射条件、超音波非照射条件それぞ

れを実施し、超音波療法の継時的効果を検討するた

めに、 運動負荷前と運動後2・4・8日目の超音波

処理前の運動時の疼痛や不快感のVAS値、肘関節屈

伸運動範囲および運動速度を比較した。また、超音

波療法の即時的効果を検討するために運動後2・4・

8日目の超音波照射前後の運動時の疼痛や不快感の

VAS値、肘関節屈伸運動範囲および運動速度を比較

した。 

3．運動時の疼痛や不快感のVAS値は、超音波照射条

件および超音波非照射条件ともに、運動負荷前と比

較し運動後2日目のみ有意な増加が認められ、運動

後4・8日目では有意な差はなく、超音波療法による

温熱刺激を加えても運動時の疼痛や不快感の回復が

早まることはなかった。また、肘関節屈伸運動範囲

および運動速度運動面は、両条件ともに、運動負荷

前と比較し運動後2・4・8日目で有意な差はなく、

運動面はDOMSによる影響を受けなかった。 

4. つっぱり感や疲労感といった運動時の不快感の

VAS値は、運動後2日目の超音波照射前後で有意な

改善が得られ、超音波療法の即時的効果が認められ

た。 

5． DOMSの再生修復期における超音波療法の温熱刺

激は、十分な筋温の上昇をもたらすが、運動時の疼

痛や不快感の回復を早めるものではないということ

が明らかとなったほか、最もDOMSの症状の現れる

運動後2日目につっぱり感や疲労感といった運動時

の不快感を軽減することができるということが明ら

かになった。 

6. 以上より、超音波療法の温熱刺激は、訓練の過程

でDOMSが現れた際に運動時の不快感を一時的に

軽減させることができる可能性が示唆された。 
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左利きの者及び右利きの者における左手での書字動作の分析 

 

大野 真愛  畠中 彩香  田中 秀輝  中島澄々保   

赤平 一樹  對馬 智子  吉川 達己 

田中 彩乃  中村 唯愛  平野 恵理 

 

 

要旨：本研究の目的は、右利きの者が左手での書字動作の獲得を目指す訓練の内容につ

いて検討することである。実験は、左利きの者と右利きの者が左手でペンを把持し、提

示された文章を書き写す課題を実施し、その際の姿勢およびペンの角度を三次元動作解

析装置で経時的に記録した。その結果、上方から見たペン先の向きは、右利きの者は前

方に、左利きの者はそれとは反対方向にあった。このことより、左利きの者と右利きの

者の左手書字においては、ペン先の向きが異なることが明らかとなった。したがって、

右利きの者が左手で書字動作を獲得することを目指した訓練では、左利きの者のペン先

の向きとその姿勢に倣うことが重要であるものと示唆された。 

 

Key Word：書字，動作分析，利き手交換 

 

 

はじめに 

作業療法士は、右手での書字動作が困難な右利きの

者に対して、左手での書字動作訓練を行うことがある。

書字動作能力の向上には長期間を要するといわれてお

り、より短期間での実用的な書字動作能力の向上が求

められる。 

左手での書字は、文字の形・筆順、左から右へ書き

進む横書きにおいて、また、その際のペンの向きにお

いて不利であるといわれている。そのため、右手での

書字動作時の姿勢やペン先の角度を反転しただけでは、

左手での書字には対応できないものと推察される。左

手での書字における不利な点を解消するための一助と

して、日常的に左手で書字を行っている左利きの者の

書字動作を分析し、その際のペンの角度および姿勢を

把握することが重要となる。鈴木1 )は、左利きの者の

書字動作を分析し、左利きの者は右利きの者と比べ、

多様な指の動きがみられたと報告している。さらに、

ペンの角度や姿勢についても明らかにすることは、右

利きの者が左手での書字動作訓練を行う際の示唆とな

る。 

そこで、本研究では、左手での書字動作の獲得を目

指す訓練の内容について検討することを目的として、

書字動作中のペンの角度および姿勢について調査した。 

方 法 

対象者は健常者 36 名(18～21 歳)、両上肢・手指に

は書字動作の障害となる構造・機能の障害がない者と

した。内訳は、日常的に左手で書字を行う者20名(以

下、左利き群とする。)、日常的に右手で書字を行う者

16名(以下、右利き群とする。)であった。すべての対

象者には、本研究の主旨を十分に説明し、協力の同意

を得た。 
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実施環境は、机が高さ730mm、椅子(座面)が高さ 

450mm のものを使用した。椅子の位置は、対象者ごと

に書字を行いやすい位置とし、これは、書字中に移動

しないこととした(図1)。 

実験課題は、椅子座位にて、頭部、体幹、上腕、前

腕、手関節、中指中手骨の各部位に反射マーカーを貼

った状態で、反射マーカー付きのボールペン(ボールサ

イズ0.7㎜ ZEBRA社製)を把持し、利き手、あるいは、

非利き手で、漢字、ひらがな、カタカナの要素を含む

20文字の規定文章(図2)が書かれた用紙を見ながら、

それを、なるべく早く、きれいに書くこととした。書

字には、図 3 に示す 20mm×20mm のマス目のある用紙

(図3a)を用いた(以下、マス目書字課題とする。)。用

紙の位置は、書字中に移動しないこととした。この際、

ボールペンの持ち方は被験者自身が決定した。 

計測は、三次元動作解析装置(MAC3D System 

MotionAnalysis 社製)で、課題中の各所の反射マーカ

ーの位置を測定し、姿勢とペンの角度を経時的に記録

した。計測部位は、次の箇所とした。①側方から見た

頸部の屈曲角(以下、頸部屈曲角とする。)(図4a)、②

前方から見た頸部の側屈角(以下、頸部側屈角とす

る。)(図4b)、③側方から見た体幹の屈曲角(以下、体

幹屈曲角とする。)(図4c)、④前方から見た体幹の側 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

屈角(以下、体幹側屈角とする。)(図4d)、⑤机に対す

る前腕の位置(以下、前腕の位置とする。) (図 4e)、

⑥机に対する前腕の傾き(以下、回内外角とする。)(図

4f)、⑦上方から見た掌背屈方向の角度(以下、掌背屈

角とする。)(図 4g)⑧側方から見た橈尺屈方向の角度

(以下、橈尺屈角とする。)(図4h)、⑨前方から見たペ

ンの角度(以下、ペン正面角とする。)(図4i)⑩上方か

ら見たペンの角度(以下、ペン回転角とする。)(図4j)

を計測した。書字時間においては、1 文字目の書き始

めから 20 文字目の書き終わりまでに要した時間を計

測した。同様に、図4に示す縦20mm×横200mmの罫線

のある用紙(図 3b)に書字を行う(以下、罫線書字課題

とする。)際の時間を計測した。 

統計解析は、1文字目の書き終わり時点、10文字目

の書き終わり時点の各計測値を算出した。各値につい

て、左利きの者の左手書字と右利きの者の右手書字の

比較、左利きの者の左手書字と右利きの者の左手書字

の比較を行った。比較には、Mann-WhitneyのU検定を

用い、p＜0.05を有意とした。これらの解析にはSPSS 

16.0J(SPSS Inc.，Chicago，IL，米国)を用いた。 

結 果 

図5に書字時間の結果を示す。 

書字時間は、マス目書字課題において、左利き左手

書字が44.5秒(中央値)、右利き左手書字が101.5秒、

右利き右手書字が46.0秒であった。左利き左手書字と

右利き右手書字との間に有意な差は認められず、右利

き左手書字は左利き左手書字に比べて有意に延長した

図１ 実施環境 

図2 規定文章 

弘前市では季節ごとに 
イベントが開催される 

a．マス目 

 b．罫線

図3 書字に用いた用紙 
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a .頸部屈曲角 

0° ＋ ＋－ －
0° 

c．体幹屈曲角 b．頸部側屈角 

0° 

d．体幹側屈角 

－

0° 

f．回内外角 

0°

0° 

e．前腕の位置

j．ペン回転角 i．ペン正面角 

0° 

0° 

h．橈尺屈角 

0° 

＋

－

＋ 

g．掌背屈角 

0° －

図4 計測部位 
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  (p＜0.001、図5A)。罫線書字課題においては、左利

き左手書字が 42.5 秒(中央値)、右利き左手書字が

101.0秒、右利き右手書字が44.0秒であった。左利き

左手書字と右利き右手書字との間に有意な差は認めら

れず、右利き左手書字は左利き左手書字に比べて有意

に延長した(p＜0.001、図5B)。これらのことより、右

利き左手書字、つまり、非利き手での書字動作能力は、

他の2群に比べて低く、また、右利き右手書字と左利

き左手書字、つまり、いずれの利き手においても書字

動作能力は同程度であった。 

図6から図9に、書字1文字目におけるペンの角度

および姿勢を示す。 

⑩ペン回転角について、左利き左手書字は 20 名中

15名が90度以上、5名が90度未満であった。右利き

右手書字では16名中4名が90度以上、16名中12 名

が90度未満であった。右利き左手書字では16名中1

名が90度以上、15名が90度未満であった。これらの

ことより、左利き左手書字では多数が90度以上、つま

り、ペン先が手前を向き、右利き右手書字および右利

き左手書字では多数が90度未満、つまり、ペン先が前

方を向いていたことが示された。 

⑩ペン回転角が 90 度以上であった左利き左手書字

(20名中15名)の姿勢は、①頸部屈曲角32.5度(中 

央値)、②頸部側屈角3.1度、③体幹屈曲角18.5度、

④体幹側屈角0.8度、⑤前腕の位置65.6度、⑥回内外

角63.6度、⑦掌背屈角17.5度、⑧橈尺屈角10.7度、

⑨ペン正面角60.1度、⑩ペン回転角108.8度であった。

つまり、頸部及び体幹がほぼ正中位、机に対する前腕

の位置は鋭角、前腕回内位、手関節は掌屈位および橈

屈位に近い姿勢であった(図6)。 

⑩ペン回転角が 90 度未満であった左利き左手書字

(20名中5名)の姿勢は、①頸部屈曲角45.2度(中央値)、

②頸部側屈角3.0度、③体幹屈曲角18.3度、④体幹側

屈角3.6度、⑤前腕の位置71.7 度、⑥回内外角56.4

度、⑦掌背屈角39.2度、⑧橈尺屈角10.1度、⑨ペン

正面角55.1度、⑩ペン回転角72.6度であった。つま

り、頸部および体幹がほぼ正中位、机に対する前腕の

位置は鋭角、前腕回内外中間位、手関節は背屈位およ

び橈屈位に近い姿勢であった(図7)。 

⑩ペン回転角が 90 度未満であった右利き右手書字

の姿勢は、①頸部屈曲角度51.1度(中央値)、②頸部側

屈角-6.45度、③体幹屈曲角18.3度、④体幹側屈角-5.9

度、⑤前腕の位置50.5度、⑥回内外角55.8度、⑦掌

背屈角64.1度、⑧橈尺屈1.1角度、⑨ペン正面角50.9

度、⑩ペン回転角71.2度であった。つまり、頸部およ

び体幹が左へ側屈、机に対する前腕の位置は鋭角、前

腕回内位、手関節は背屈位および尺屈位に近い姿勢で

あった(図8)。 

⑩ペン回転角が 90 度未満であった右利き左手書字

の姿勢は、①頸部屈曲角度45.1度(中央値)、②頸部側

屈角0.1度、③体幹屈曲角16.2度、④体幹側屈角0.0

度、⑤前腕の位置66.3度、⑥回内外角53.7度、⑦掌

背屈角17.2度、⑧橈尺屈角13.2度、⑨ペン正面角50.9

度、⑩ペン回転角72.7度であった。つまり、頸部及び 

(秒) (秒) 

** 

n.s. 

** 

n.s. 

n=20 n=16 n=16 n=20 n=16 n=16 

図5 各課題における書字時間 

**p＜0.01 

n.s. : not significant

**p＜0.01 

n.s. : not significant
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図9 右利き左手書字におけるペン角度および姿勢 

図8  右利き右手書字におけるペン角度および姿勢 

図7 左利き左手書字におけるペン角度および姿勢（20名中5名） 

図6 左利き左手書字におけるペン角度および姿勢（20名中15名） 

(度) 

(度) 

(度) 

(度) 
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体幹はほぼ正中位、机に対する前腕の位置は鋭角、前

腕回内位、手関節は掌屈位および橈屈位に近い姿勢で

あった(図9)。  

図10に書字10文字目における左利き左手書字のペ

ン角度および姿勢を示す。 

書字 10 文字目における左利き左手書字(20 名中 15

名)の姿勢は、①頸部屈曲角34.3度(中央値)、②頸部

側屈角 4.9 度、③体幹屈曲角 17.5 度、④体幹側屈角

4.7度、⑤前腕の位置47.5 度、⑥回内外角57.4 度、

⑦掌背屈角30.2度、⑧橈尺屈角13.1度、⑨ペン正面

角55.3度、⑩ペン回転角118.9度であった。 

考 察 

Ⅰ．書字時間について 

マス目書字課題・罫線書字課題ともに、右利き左手

書字、つまり、非利き手での書字動作能力は、他の 2

群に比べて低く、また、右利き右手書字と左利き左手

書字、つまり、いずれの利き手においても書字動作能

力は同程度であった。このことは、非利き手での未熟

な運動であることに加え、左手での書字は日本語の構

造的に線を引きにくいことが影響していると推察され

た。 

左手での書字は、文字の形・筆順、左から右へ書き

進む横書きにおいて、また、その際のペンの向きにお

いて不利であるといわれている。そのため、右手での

書字動作時の姿勢やペン先の角度を反転しただけでは、

左手での書字には対応できないものと推察される。こ

のことより、熟練していない右利きの左手書字では、

左利き左手書字におけるペンの角度および姿勢に倣う

ことが、左手での書字における不利な点を解消するた

めに有効であることが推察される。 

 左利きの左手書字では、これらの問題を解決するよ

うな姿勢やペン先の向きが獲得できており、右利き者

の右手書字との時間に差が現れなかったと考えられる。 

 

Ⅱ．左利き左手書字と右利き左手書字の比較 

左利き左手書字では、ペン回転角は左利き 20 名中

15名においてペンの先端が手前を向いていた。長谷ら

２)は、左利き群では、鉛筆の先端が手前を向くタイプ

が14名中9名、前方に向くタイプが5名、右利き群で

は、手前を向くタイプが2名、前方に向くタイプが13

名であり、この2群間に有意な差が認められたと報告

している。本研究の結果も先行研究の結果と同様のも

のであった。 

左利き左手書字では、右利き左手書字に比べ、前腕

は回内外中間位に近い状態で、ペン正面角が大きく、

ペン先が手前を向いていた。左利き左手書字と右利き

左手書字で、ペン回転角、前腕回内外角において認め

られた違いは、左利き左手書字では、書いた文字を手

部で隠すことを防ぐため、また、ペン先が字にかぶっ

て見えにくい状況を防ぐために生じているものと推察

された。 

紙面に対するペンの角度について、千葉ら３)は、右

利き者が非利き手で書字する際に、筆記具を立てるよ

うに教示した群は、非教示群に比べて有意にエラー数

が少なく、教示群では筆記具把持角度と書きやすさに

相関がみられたと報告し、筆記具を立てることの有効

性を述べている。このことより、左利き左手書字にお

いて、ペン正面角が大きかったことは、左手書字では

横線を書く方向に向かってペンを押すことになるため、

ペン正面角を大きくすることで、できる限り引く運動

に近づけ、書きやすくしているものと推察された。つ

図10 左利き左手書字10文字目におけるペン角度および姿勢 

(度) 
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まり、左手で左から右へと書き進む際に生じる問題へ

の対処といえる。さらに、左手書字で横線を書く方向

に向かってボールペンを押す際には、ボールペン内部

のボールの転がる方向がボールペンを引く際と反対に

なるため、インクが出にくい状態になるといわれてい

る。そのため、左利き左手書字では、ボールペンを立

てることによってインクを出やすくしているものと推

察された。つまり、筆記具の構造上の特性への対処と

いえる。 

 

Ⅲ．左利き左手書字の書字1文字目と書字10文字目で

の姿勢・ペン角度について 

左利き左手書字の1文字目と10文字目の書き終わり

時点において、姿勢に大きな違いは認められなかった。

このことより、左利き左手書字は、書字中はほぼ一定

の姿勢であることが推察された。したがって、書字開

始時に書字を行いやすい姿勢・ペン角度を指導するこ

とが重要であることが示唆された。 

 

以上のことより、日常的に左手書字を行う左利きの

者は、特有のペン角度・姿勢で書字を行うことで、文

字の形・筆順、左から右へ書き進む横書き、ペンの向

きにおいて左手では不利であるといわれていることを

解消していることが推察された。したがって、本研究

で明らかになった左利きの者が左手で書字を行う際の

ペン角度・姿勢に倣うことが、左手での書字動作能力

の向上において効果的であるものと示唆された。 

本研究では、日常的に左手書字を行う左利きの者の

ペンの角度を中心に検討を行った。 

書字中の肢位・姿勢について、酒谷ら４)は、手関節

が掌屈位をとりやすいという左利きの者の肢位に着目

し、非利き手での書字訓練として、掌屈位と背屈位の

2 種類の肢位で訓練を実施した結果、掌屈位のほうが

背屈位に比べて有意にエラー数が減少したことを報告

している。また、書字中の各関節の運動について、中

西ら５)は、非利き手での書字訓練として、各関節の運

動が異なる 2 種類の訓練を実施した結果、主に手関

節・手指の運動による書字を行ったほうが、上肢全体

の運動による書字を行った者に比べて良好な結果が得

られたと報告している。これらのことは、書字中の肢

位・姿勢や各関節の運動が書字動作能力に影響を及ぼ

すことを示している。 

そのため、今後は、本研究で示した左利きの者のペ

ンの角度にするための姿勢や書字中の各関節の運動の

詳細な解析を行うことで、右利きの者の左手での書字

動作能力向上のための効果的な訓練が提案できるもの

と考える。 

ま と め 

Ⅰ．左手での書字動作獲得を目指す訓練の内容につい

て検討することを目的に、書字動作中のペン角度

および姿勢ついて調査した。 

Ⅱ．上方から見たペン先の向きは、右利きの者は前方に、

左利きの者はそれとは反対方向にあり、左利きの者の

左手書字と右利きの者の左手書字ではペン先の角

度が異なっていた。 

Ⅲ．左利きの者の左手書字では1文字目・10文字目と

もに大きな姿勢の変化は見られなかった。 

Ⅳ．右利きの者が左手で書字動作を獲得することを目

指した訓練では、左利きの者のペン先の向きとそ

の姿勢に倣うことが重要であるものと示唆された。 
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非利き手での箸の持ち方と箸先を開く能力、操作印象との関係 

 

畠中 彩香  大野 真愛  田中 秀輝  中島 澄々保 

赤平 一樹  對馬 智子  吉川 達己 

田中 彩乃  中村 唯愛  平野 恵理 

 

 

要旨：本研究の目的は、効果的な操作能力を発揮できる箸の持ち方を決定することであ

る。実験は、健常者が左手で、物体のつまみ・移動が速いと報告された持ち方(左手規定

把持)、自由に把持した持ち方(左手自由把持)により、箸先の距離、箸を開く力と操作印

象、箸を開く速度を測定した。箸先の距離以外の測定項目においては、2種類の開き方(近

位箸を開く、遠位箸を開く)で測定した。その結果、左手規定把持で近位箸を開く際、箸

を開く力と操作印象、箸を開く速度は、左手自由把持と比べて好成績であった。このこ

とより、規定把持は、箸先を開く操作において高い操作能力・良い操作印象を獲得する

ために導入すべき持ち方であることが示唆された。 

 

Key Word：箸操作，作業分析，評価 

 

 

はじめに 

作業療法士は、脳血管障害などにより、利き手が障

害された人に対して、非利き手による箸操作訓練を実

施することがあり、非利き手による箸操作を日常生活

に導入・定着させる必要がある。そのためには、高い

操作能力、良い操作印象になるような持ち方の指導が

求められる。持ち方についての先行研究では、箸を持

つおおまかな位置や使いやすい箸の長さについての報

告1)、箸の持ち方と筋活動度や作業効率との関係につ

いての報告2-6 )、開閉時の箸の平行性や手のかまえ・操

作パターンにより質的に分析した報告7,8)がなされて

いる。これらの報告では、箸の持ち方に関する研究の

重要性が述べられており、また、箸の持ち方・フォー

ムや操作方法により質的に分類されている。 

一方、食事中の箸操作においては、食物を「つまむ」

「移動する」「開く」ことなどを行っている。「つまむ」

「移動」に関する先行研究では、平川ら9)、上谷ら10)

は、物体のつまみ・移動が速い持ち方、つまり、効果

的な箸操作能力を発揮できる持ち方を量的に示した。

箸を「開く」操作について、その能力が高くなるよう

な箸の持ち方を明らかにした報告はない。食事を行う

上で、「開く」ことは、物体を「つまむ」「移動する」

ことと連続して行われる。これらのことより、日常生

活への定着に向け、物体をつまむ・移動する能力が高

い箸の持ち方は、箸を開く操作において、高い操作能

力と良い操作印象をもたらすことができるのか明らか

にする必要がある。 

そこで、本研究では、効果的な操作能力を発揮でき

る持ち方を決定することを目的に、非利き手での箸の

持ち方の違いが箸を開く能力、操作印象へ及ぼす影響

について調査した。 
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方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者 15 名

(18～22歳、右利き)とした。また、両上肢・手指には

箸操作の障害となる構造・機能の障害がなく、箸を把

持した際に箸が交差しない持ち方をしている者とした。

すべての対象者には、本研究の主旨を十分に説明し、

協力の同意を得た。 

実験は以下の箸の持ち方で実施した。第1に、左手

で、平川ら 9)、上谷ら 10,11)の報告において、物体のつ

まみ・移動が速いと報告された持ち方(以下、左手規定

把持とする。)とした。第2に、左手で、被験者が自由

に把持した際の持ち方(以下、左手自由把持とする。)

とした。なお、左手規定把持とは把持位置が1箇所以

上異なることを確認した。対照として、右手で、被験

者が通常使用する際の箸の持ち方(以下、右手自由把持

とする。)とした。持ち方ごとに、箸先の距離、箸を開

く力と操作印象、箸を開く速さを測定した。 

 また、箸の開き方は、近位箸に中指を掛けて開く方

法(以下、近位箸を開くとする。)、あるいは、遠位箸

に中指を掛けて開く方法(以下、遠位箸を開くとする。)

とした(図1)。 

 使用した箸は長さ240mmの木製のものとした。 

実験課題と測定について、箸先の距離は、椅子座位

にて、マーカーのついた箸を把持し、数回箸を開閉し

た後、箸先を閉じた状態から最大まで開くことを課題

とし、最大に開いた際の、箸先の2点間の距離を測定

した。これは、三次元動作解析装置(MAC3D System 

MotionAnalysis 社製)で、課題中の箸先のマーカーの

位置を測定し、箸先の2点間の距離を算出した。 

箸を開く力は、椅子座位にて、箸を把持し、最大の

力で箸先を開くことを課題とした。箸先にはテグスが

取り付けられており、それが力量計(DPS-5 イマダ社

製)に連結されている。箸先を開く力が、力量計の引き

力として測定される (図 2) 。この力は、持ち方ごと

に、2 種類の開き方で、数回施行した際の最大の値を

記録した。さらに、この課題の操作印象として、平川

ら12)、上谷ら13)が実施した操作印象の項目と方法に倣

い、「使い心地についての印象」について測定した。

これらの測定方法は、持ち方ごとに箸を開く力を測定

した直後、「右手の使い心地と一致していた」を100mm、

「右手の使い心地と全く一致していなかった」を 0mm

とした線分の該当する位置に印をつけさせる Visual 

Analog Scale (以下、使い心地VAS値とした。)を用い

た(図3)。 

 

図2 開く力の測定 

  

近位箸を開く        遠位箸を開く 

 

図1 箸の開き方 

 

図3 Visual Analog Scale～使い心地についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作印象について該当位置に印をつける。 

      図1 箸の開き方                                  図2 開く力の測定 
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箸を開く速さは、椅子座位にて、箸を把持し、セラ

プラスト (イエローソフト Smith＋Nephew 社製)を

縦30㎜に5回連続して、できるだけ速く開くことを課

題とした(図 4)。その際の時間をビデオ撮像から算出

した。 

統計解析は、左手規定把持と左手自由把持との比較

において、箸先の距離、箸を開く力、使い心地VAS値、

箸を開く時間には Wilcoxon の符号付順位検定を用い

た。また、左手規定把持と右手自由把持との比較にお

いて、箸先の距離、箸を開く力、箸を開く時間には

Mann-WhitneyのU検定を用いた。いずれもp＜0.05を

有意とした。これらの解析には SPSS16.0J(SPSS 

Inc.,Chicago,IL,米国)を用いた。 

結 果 

 表1に3種類の持ち方における箸先の距離を示す。 

箸先の距離は、左手規定把持が82.6㎜(中央値)、左手

自由把持が104.5㎜であり、有意な差は認められなか

った。また、右手自由把持が152.7㎜であり、左手規

定把持の値が右手自由把持の 5 割程度であった(p＜

0.01)。 

 表2に近位箸を開く際の箸の持ち方と開く力、使い

心地VAS値、開く時間を示す。 

開く力は、左手規定把持が0.400kgf、左手自由把持

が0.349kgfであり、左手規定把持が左手自由把持より

も有意に大きいことが認められた(p＜0.05)。また、右

手自由把持が0.505 kgfであり、左手規定把持の値と

有意な差が認められなかった。 

使い心地VAS値は、左手規定把持が38％、左手自由

把持が27％であり、左手規定把持が左手自由把持より

も有意に高いことが認められた(p＜0.05)。 

開く時間は、左手規定把持が17秒、左手自由把持が

18秒であり、左手規定把持が左手自由把持よりも有意

に短いことが認められた(p＜0.05)。また、右手自由把

持が11秒であり、左手規定把持の値が右手自由把持の

1.5倍であった。 

表3に遠位箸を開く際の箸の持ち方と開く力、使い

心地VAS値、開く時間の関係を示す。 

箸を開く力は、左手規定把持が0.302kgf、左手自由

把持が0.289kgfであり、有意な差が認められなかった。

また、右手自由把持が0.368 kgfであり、左手規定把

持の値と有意な差が認められなかった。 

使い心地VAS値は、左手規定把持が44％、左手自由

把持が36％であり、有意な差が認められなかった。 

箸を開く時間は、左手規定把持が16秒、左手自由把

持が19秒であり、有意な差が認められなかった。また、

右手自由把持が13秒であり、左手規定把持の値と有意

な差が認められなかった。 

考 察 

本研究では、効果的な操作能力を発揮できる持ち方

を決定することを目的に、非利き手での箸の持ち方と

箸先の最大開き幅、力、速さ、操作印象との関係につ

いて調査した。 

その結果、近位箸を開く際の左手規定把持は、開く

力、使い心地VAS値、開く時間において、左手自由把持

に比べて好成績であった。一方で、遠位箸を開く際に

は、左手規定把持と左手自由把持のいずれの項目にお

いても、同程度の成績であった。これらのことより、

左手規定把持で近位箸を開くことは、高い操作能力・

良い操作印象をもたらすことが推察された。 

本研究における規定把持は、先行研究において、物

体のつまみ・移動といった箸操作能力が効率よく向上

することが示されている9-11) 。つまむためには、それ

に適した箸と物体との力学的関係、手と箸との力学的

関係が成立する必要がある。そのため、「つまむ」「移

動する」といった操作能力の高い持ち方は、手と箸と

の力学的関係が成立していることが推察される。箸操

作能力においては、「つまむ」「移動する」ことの他、

「開く」ことが求められる3)。開く操作は、箸先を物

体の幅に合わせたり、物体を切り分ける目的で行われ、

「つまむ」「移動する」際と同様に、手と箸との力学

的関係が成立していることが必要となる。このことよ

り、規定把持は、箸先を「開く」ことにも有効である

ことが推察された。また、箸操作においては、「つま

む」「移動する」ことの後に、箸先を「開く」ことを

30㎜ 

 

    近位箸を開く         遠位箸を開く 

図4 箸を開く速さの測定 

30㎜
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行い、再度、箸先をただちに閉じることが求められる。

つまり、「つまむ」「移動する」「開く」ことは連続

して行われるため、規定把持がいずれにおいても好成

績であったことは、箸操作において好都合であること

が推察された。 

左手規定把持での操作能力については、箸先の距離、

近位箸を開く際の開く時間は、右手自由把持の成績に

は及ばなかった。このことは、利き手である右手での

箸操作は熟練しており、左手での箸操作は未経験であ

る故の結果であったものと推察された。一方で、規定

把持での開く力は、右手と同程度に発揮されていた。

開く力を発揮する際には、箸先を合わせるような巧緻

動作を必要としない力の発揮の仕方が求められること

が推察された。そのため、左手で力を発揮する場合、

規定把持にすることで、右手並みの力が発揮できるこ

とが示唆された。 

以上のことより、本研究における規定把持は、効果

的な操作能力を発揮するために導入すべき持ち方であ

ることが示唆された。 

本研究において、近位箸を開く際と遠位箸を開く際

表1 3種類の箸の持ち方における箸先の距離（n=15) 

    持ち方 

計測項目 
左手規定把持 左手自由把持 右手自由把持 

箸先の距離（㎜) 82.6(66.0－117.5) 104.5(84.8－122.2)n.s. 152.7(81.8－158.7)** 

中央値（第1四分位数－第3四分位数)  

左手規定把持vs左手自由把持： Wilcoxonの符号付順位検定 

左手規定把持vs右手自由把持：Mann-WhitneyのU検定 

n.s.：not significant   **p＜0.01   

表2 近位箸を開く際の箸の持ち方と箸を開く力、操作印象、開く時間（n=15) 

    持ち方 

計測項目 
左手規定把持 左手自由把持 右手自由把持 

箸を開く力（kgf) 0.400(0.324－0.732) 0.349(0.275－0.519)* 0.505(0.412－0.597) n.s. 

使い心地VAS値（%) 38(21－51) 27(15－41)*  

開く時間（秒) 17 (11－19) 18(11－25)* 11(7－12)* 

中央値（第1四分位数－第3四分位数) 

左手規定把持vs左手規定把持： Wilcoxonの符号付順位検定 

左手規定把持vs右手自由把持：Mann-WhitneyのU検定 

n.s.：not significant   *p＜0.05 

 

表3 遠位箸を開く際の箸の持ち方と箸を開く力、操作印象、開く時間（n=15) 

    持ち方 

計測項目 
左手規定把持 左手自由把持 右手自由把持 

箸を開く力（kgf) 0.302(0.234－0.354) 0.289(0.207－0.316) n.s. 0.368(0.288－0.381) n.s. 

使い心地VAS値（%) 44(12－52) 36(18－51) n.s.  

開く時間（秒) 16(13－25) 19(14－28) n.s. 13(10－17) n.s. 

中央値（第1四分位数－第3四分位数) 

左手規定把持vs左手規定把持： Wilcoxonの符号付順位検定 

左手規定把持vs右手自由把持：Mann-WhitneyのU検定 

n.s.：not significant 
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では、中指の位置・動きが異なっていた。食事場面で

は、食物を手前に開く、すなわち、近位箸を開くこと

が多いものの、効果的な操作能力を発揮するための持

ち方を明らかにするためには、箸操作能力と中指の位

置・動きとの関係から中指の役割を検討する必要があ

ることが示唆された。 

ま と め 

Ⅰ．効果的な操作能力を発揮できる持ち方を決定する 

ことを目的に、非利き手での箸の持ち方の違いが

箸を開く能力、操作印象へ及ぼす影響について調

査した。 

Ⅱ．左手規定把持は、左手自由把持より箸を開く力と

使い心地VAS値、箸を開く時間が好成績であった。 

Ⅲ．左手規定把持の操作能力は、箸先の距離、近位箸

を開く際の開く時間は、右手自由把持の成績には

及ばなかったが、開く力は右手と同程度発揮でき

た。 

Ⅳ．規定把持の持ち方は効果的な操作能力を発揮する

ために導入すべき持ち方であることが示唆された。 
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持ち方を提示した箸操作訓練は箸先力の向上に有効か？ 

 

田中 秀輝  中島 澄々保  大野 真愛  畠中 彩香   

田中 彩乃  中村 唯愛  平野 恵理 

赤平 一樹  對馬 智子  吉川 達己 

 

 

要旨：本研究の目的は、効果的な箸操作能力を発揮できる箸の持ち方を決定することで

ある。実験は、左手で把持した箸の持ち方を写した写真を参考にしながら左手で箸を把

持し、物体をつまみ上げる訓練(自由把持訓練)と、その内容に、手と箸の位置関係を量

的に提示し、それに注意喚起させることを加えた訓練(規定把持訓練)を2群に15日間実施

した。その成果として、箸先で物をつまむ力(箸先力)を測定した。その結果、規定把持

訓練群では全ての日で自由把持訓練群より有意に高値を示し、5日目以降の各日で自由把

持訓練群15日目より有意に高値を示した。これらのことより、本研究における規定把持

訓練は、箸先力が早期に高値になることが推察された。 

 

Key Word：箸操作，訓練，学習効果 

 

 

は じ め に 

作業療法士は、利き手の障害により箸操作が困難な

人に対して、非利き手での箸操作訓練を行う場合があ

る。その際には、早期に箸操作能力を向上させる指導

をする必要がある。 

清宮ら1，2)は、箸の操作能力について、箸の開閉動作、

2本の箸先を合わせる正確さ、つまむ物に箸先を合わせ

る正確さ、適切な力の発揮があると述べており、操作

能力に影響する因子に、箸と手指との位置関係を挙げ

ている。 

箸と手指との位置関係、つまり、箸の持ち方に関す

る先行研究では、伝統的な箸の持ち方や持ち方の分類

について、いずれも質的に報告3-10)されている。平川ら

11)、上谷ら12)は、箸で物体をつまみ上げた時点の手と

箸との位置関係から、効果的な箸操作能力を発揮でき

る持ち方を量的に示した。さらに、上谷ら13)は、従来

の箸操作訓練に加えて、「手と箸との位置関係を量的

に提示する」ことにより、物体のつまみ・移動といっ

た箸操作能力が効率よく向上することを示した。 

一方、箸操作においては、箸先で物をつまむ力を発

揮することが求められる。 

そこで、本研究では、効果的な箸操作能力を発揮で

きる箸の持ち方を決定することを目的に、非利き手で

箸操作訓練を継続した際における箸先で物をつまむ力

を調査した。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験のない健常者26名(18

～22歳、右利き)とした。また、左上肢・手指には箸操

作の障害となる機能・構造がない者とした。 

全ての対象者には、本研究の主旨を十分に説明し、

協力の同意を得た。 

訓練前の対象者には、箸先で物をつまむ力(以下、箸
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先力とする。)および手のサイズを計測した。箸先力は、

椅子座位にて、左手で木製の丸箸(長さ240㎜)を把持し、

物体(直径30㎜・高さ30㎜、粘着性伸縮包帯を貼付)を

つまみ・持ち上げ、落下するまで引き上げる課題にお

いて測定した。物体は力量計(DPS-5 イマダ社製)に連

結されており、つまみ・持ち上げた力が引き力として

計測される(図1)。測定に使用した物体は、表面に粘着

性伸縮包帯ELATEX(1mm厚 ALCARE社製)を巻いた。箸先

力の測定は、Yi-Lang Chen14)、Yu-Chi Lee15)らの方法

に倣った。箸先力は、数回施行した際の最大の値を記

録した。手のサイズは、示指MP関節中心から示指先端

までの距離(以下、示指長とする。)、母指MP関節中心

から母指尖端までの距離(以下、母指長とする。)、示

指MP関節中心から母指CM関節中心までの距離(以下、手

掌長とする。)を計測した。そして、対象者を箸先力及

び手のサイズに有意な差が無い13名ずつの2群に分類

した(表1)。各群の箸先力の比較にはMann-WhitneyのU

検定、手のサイズには対応の無いt検定を用いた。 

各群に実施した左手での箸操作訓練は、次の2種類の

内容とした。一方の群には、験者の監視下で、左手で

箸を把持した様子を写した写真を参考にしながら、近

位箸の固定が不十分にならないように母指を伸展させ、

木製の丸箸(長さ240㎜)を把持させた。その後、机上の

50gの球体をつまんで持ち上げる訓練を行った(以下、

自由把持訓練とする。)。他方の群には、自由把持訓練

の内容に加えて、手と箸との位置関係を量的に提示し

た木製の丸箸を使用し、その位置関係に注意を喚起さ

せた(以下、規定把持訓練とする。)。いずれの群に対

する訓練も1日1回30分(訓練10分間→休憩10分間→訓

練10分間)を15日間継続させた。訓練成果の指標として、

訓練前と同様に箸先力を測定した。 

統計解析は、箸先力の値を日毎に群間の比較を行っ

た。また、自由把持訓練群の15日目と規定把持訓練群

の各日の比較を行った。いずれもMann-WhitneyのU検定

を用い、p＜0.05を有意とした。これらの解析にはSPSS 

16.0J(SPSS Inc.,Chicago,IL,米国)を用いた。 

結 果 

図2に各群における箸先力の推移を示す。 

規定把持訓練群(図2a)の箸先力は、15日目に

0.142kgf(中央値)、自由把持訓練群(図2b)では、15日

目に0.100kgfであった。いずれも訓練期間中におい 
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て最大を示した。 

表2に各群の箸先力を示す。 

日毎に両群を比較したところ、規定把持訓練群の箸

先力が自由把持訓練群に比べて、1日目以降の全ての日

において有意に高値を示した。つまり、1日目から規定

把持訓練群と自由把持訓練群との間に能力差がついた

ことを示している。 

表3に各群の箸先力を示す。 

自由把持訓練群の15日目の箸先力と規定把持訓練群

の各日のそれを比較したところ、規定把持訓練群にお

ける1日目から3日目の箸先力とは有意な差が認められ

なかった。5日目以降の全ての日において有意に高値を

示した。つまり、規定把持訓練群の箸先力は、自由把

持訓練群の15日目のそれを5日目で上回ったことを示

している。 

つまみ開始 つまみ・持ち上げ 

図１ 箸先力の測定 

表1 各群における箸先力と手のサイズ 

中央値（第1四分位－第3四分位） 

Mann-WhitneyのU検定、あるいは、対応のないt検定 

n.s.：not significant 
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図2 各群における箸先力の推移 

(kgf) 

(kgf) 

(日目) 

(日目) 

a.規定把持訓練群 

b.自由把持訓練群 
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訓練日  自由把持訓練群(kgf) 規定把持訓練群(kgf) 

1日目  0.051(0.040-0.086) 0.085(0.069-0.103)＊ 

2日目  0.065(0.056-0.086) 0.093(0.065-0.129)＊ 

3日目  0.072(0.058-0.095) 0.098(0.073-0.131)＊ 

5日目  0.087(0.074-0.100) 0.121(0.097-0.145)＊＊ 

8日目  0.095(0.081-0.110) 0.118(0.097-0.151)＊ 

11日目  0.096(0.082-0.117) 0.129(0.108-0.169)＊ 

15日目  0.100(0.085-0.109) 0.142(0.125-0.169)＊＊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自由把持訓練群(kgf) 規定把持訓練群(kgf) 

15日目 0.100(0.085-0.109) 1日目 0.085(0.069-0.103) 

 

 2日目 0.093(0.065-0.129) 

 

 3日目 0.098(0.073-0.131) 

 

 5日目 0.121(0.097-0.145)＊ 

 

 8日目 0.118(0.097-0.151)＊ 

 

 11日目 0.129(0.108-0.169)＊ 

 15日目 0.142(0.125-0.169)＊＊ 

 

 

 

 

表2 各群の箸先力：日毎の比較 

表3 各群の箸先力：自由把持訓練群15日目と規定把持訓練群各日の比較 

中央値（第1四分位－第3四分位） 

Mann-WhitneyのU検定 

*p＜0.05   **p＜0.01 

中央値（第1四分位－第3四分位） 

Mann-WhitneyのU検定 

*p＜0.05   **p＜0.01 
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考 察 

本研究では、非利き手での箸操作獲得のための、効

果的な操作能力を発揮できる箸の持ち方の決定を目的

に、非利き手で箸操作訓練を継続した際における箸先

力を調査した。 

その結果、規定把持訓練群では全ての日で自由把持

訓練群より有意に高値を示し、5日目以降の各日で自由

把持訓練群15日目より有意に高値を示した。 

上谷13)らは、従来の箸操作訓練に加えて、「手と箸

との位置関係を量的に提示する」ことを行うことによ

り、物体のつまみ・移動といった箸操作能力が効率よ

く向上することを示した。この他、箸操作においては、

箸先で物体をつまむ力を発揮することが求められる。

箸先で物体をつまむ際に大きな力を発揮するためには、

箸で物体をつまみ上げることを達成するための箸と物

体との力学的関係、手と箸との力学的関係が成立して

いる必要がある。そのため、物体のつまみ・移動とい

った箸操作能力が高い持ち方は、箸先で物体をつまむ

力を発揮することにも有効であることが推察された。 

これらのことより、規定把持訓練群に適用した持ち

方とその持ち方になるように印をつけた箸を使用する

訓練は、それを付加しない訓練に比べ、箸先力が早期

に高値になることが推察された。 

ま と め 

Ⅰ．効果的な箸操作能力を発揮できる箸の持ち方を決

定することを目的に、非利き手で箸操作訓練を継

続した際における箸先で物をつまむ力を調査した。 

Ⅱ．規定把持訓練群の箸先力が自由把持訓練群に比べ

て、1日目以降の全ての日において有意に高値を示

した。 

Ⅲ．規定把持訓練群の箸先力は、自由把持訓練群の15

日目のそれを5日目以降の全ての日において有意

に高値を示した。 

Ⅳ．規定把持訓練群に適用した持ち方とその持ち方に

なるように印をつけた箸を使用する訓練は、それ

を付加しない訓練に比べ、箸先力が早期に高値に

なることが推察された。 
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非利き手での箸操作獲得に向けた 

自助具による段階付け訓練の有効性について 

 

中島 澄々保  田中 秀輝   大野 真愛  畠中 彩香 

田中 彩乃  中村 唯愛  平野 恵理 

赤平 一樹  對馬 智子  吉川 達己 

 

 

要旨：本研究では、普通箸の操作獲得を目指す訓練の段階付けについて検討することを

目的に、2種類の訓練方法を比較した。方法は、物体をつまみ上げる訓練について、手と

箸との位置関係を示した丸箸で8日間行う規定箸のみ群と、楽々箸で3日間行った後に前

述の箸で5日間行う段階付け群に実施した。その成果として、普通箸の操作能力を測定し

た。その結果、規定箸のみ群では、2日目で他方より成績が高い傾向を示し、3日目で有

意に高値を示した。一方、段階付け群では、楽々箸訓練期間に成績の向上はみられず、

規定箸訓練期間は他方と同様の推移を示した。以上のことより、普通箸で訓練を継続す

る方法が早期に操作能力を獲得できることが示唆された。  

 

Key Word：箸操作，訓練，自助具，学習効果 

 

 

はじめに 

作業療法士は、脳血管障害などにより、利き手で箸

を使用できない対象者に、非利き手で箸を使用する訓

練を行うことがある。 

箸操作訓練の段階付けについて、木村 1)は、1.ピン

セットで小物体のつまみ・はなし、2.箸の開閉、3.箸

でのつまみ・はなし、4.食事の後半時に実際に使用、

5.全食事への使用、と進めていくこと、つまり、一般

的な箸(以下、普通箸とする。)による操作訓練に移行

する前には、ピンセットなどの自助具を使用すること

を述べている。一方、埴岡ら 2)は、普通箸の上達には

自助具(楽々箸、箸ぞうくん)で段階付けした訓練より

も普通箸のみで訓練した方が有効であることを報告し

ている。 

 このように、普通箸の操作獲得を目指す訓練におい

て、その段階付けについては、一定の見解が得られて

いない。また、訓練に際しての箸の持ち方については、

いずれの報告においても述べられていない。 

 そこで、本研究では、普通箸の操作獲得を目指す訓

練の段階付けについて検討することを目的として、2

種類の訓練方法を比較した。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者 22 名

(19～21歳、右利き)とした。また、両上肢・手指には

箸操作の障害となる構造・機能の障害がない者とし 

た。 

 すべての対象者には、本研究の主旨を十分に説明し、

協力の同意を得た。 
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 訓練前の対象者には箸操作能力および手のサイズを

計測した。箸操作能力は、椅子座位にて、左手で木製

の丸箸(長さ240mm)を把持し、直径30mm・重さ50gの

球体をつまみ、机上から30cmの台の上にできるだけ速

く移動する課題を3分間実施した。その際の移動個数

をビデオ映像から算出した。手のサイズは、示指 MP

関節中心から示指尖端までの距離(以下、示指長とす

る。)、母指MP関節中心から母指尖端までの距離(以下、

母指長とする。)、示指MP関節中心から母指CM関節中

心までの距離(以下、手掌長とする。)を計測した。そ

して、対象者を箸操作能力および手のサイズに有意な

差がない11名ずつの2群に分類した(表1)。これには

Mann-WhitneyのU検定を用いた。 

 対象者に実施した左手での箸操作訓練は、次の2種

類の内容とした。一方は、手と箸の位置関係を量的に

提示3,4)し、その位置を合わせるために、それらが記さ

れた木製の丸箸(長さ 240mm)を使用し、量的な位置関

係に注意を喚起させた。その後、机上の球体(前述)を

つまんで持ち上げる訓練を行った(以下、規定箸訓練と

する。)。他方は、楽々箸(長さ225mm 青芳製作所製)

を規定箸と同様の持ち方で、把持した時の母指(伸展

位)の状態を保ちながらの操作 5)とした(以下、楽々箸

訓練とする。)。2群の一方に規定箸訓練8日間(以下、

規定箸のみ群とする。)を、他方に楽々箸訓練3日間、

その後規定箸訓練5日間(以下、段階付け群とする。)

を実施した。いずれの群に対する訓練も1日30分間(訓

練10分間→休憩10分間→訓練10分間)を継続させた。 

 訓練成果の指標として、訓練前と同様に箸操作能力

を測定した。 

統計解析は、移動個数について、日毎に群間の比較

を行った。また、両群の規定箸訓練期間の1日目から5

日目までにおいて、日毎に群間の比較を行った。いず

れの比較にもMann-WhitneyのU検定を用いた。さらに、

段階付け群において、楽々箸訓練期間の移動個数を訓

練最終日である3日目と各日の比較を行った。これには

Friedman検定を用いた。いずれもp＜0.05を有意、p＜

0.1 を傾向ありとした。これらの解析には

SPSS16.0J(SPSS Inc.,Chicago,IL,米国)を用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

結 果 

図1に各群における移動個数の推移を示す。 

 移動個数は、規定箸のみ群において、3 日目までに

増加し、5日目以降はゆるやかな増加を示した。 

 段階付け群では、楽々箸訓練期間は大きな変化が認

められなかった。規定箸に移行した4日目は、前日と

同程度であったが、それ以降は増加を示した。 

 表2に両群の移動個数を示す。 

 日毎に両群を比較したところ、規定箸のみ群が段階

付け群に比べて、2日目に高い傾向を示し、3日目は有

意に高値を示した。段階付け群が規定箸に移行した 4

日目以降は、すべての日において両群に有意な差が認

められなかった。 

 表3に規定箸訓練期間の両群の移動個数を示す。 

 両群の規定箸訓練期間の1日目から5日目までを比

較すると、すべての日において有意な差が認められな

かった。つまり、規定箸のみ群の訓練1日目と、段階

付け群の4日目の成績が同程度であったことを示して

いる。 

 表4に段階付け群における楽々箸訓練期間の移動個

数の推移を示す。 

 

段階付け群

(n=11) 

 規定箸のみ群

(n=11) 

訓練前の 

3分間移動個数(個)

15 

 (6-17) 

 8 

 (5−20)n.s. 

示指長(mm) 
85 

(83-90) 

 83 

(81-86)n.s. 

母指長(mm) 
59 

(55-61) 

 58 

(55-60)n.s. 

手掌長(mm) 
71 

(70-75) 

 71 

(68-75)n.s. 

中央値(第1四分位数－第3四分位数) 

Mann-WhitneyのU検定 

n.s.：not  significant 

表1 各群における移動個数と手のサイズ 
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  測定日  段階付け群(個) 規定箸のみ群(個) 

訓練前  15 (6−17) 8 (5−20) 

1日目  19 (9−24) 21 (17−31) 

2日目  18 (16.5−31) 35 (23−42)* 

3日目  22 (18.5−32.5) 34 (31−43)** 

4日目  24 (18−29.5) － 

5日目  33 (27−47) 43 (38−48) 

6日目  34 (24−54) － 

7日目  － － 

8日目  47 (35.5−60) 48 (35−57) 

訓練前   1   2    3     4    5   6         8 訓練前   1    2    3          5            8 

楽々箸 規定箸 規定箸 

(個) 

(日目) 

図1 各群における移動個数の推移 

表2 各群の移動個数 

中央値(第1四分位数－第3四分位数)   

Mann-WhitneyのU検定   

*：p＜0.1 **：p＜0.05 
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段階付け群の楽々箸訓練期間において、訓練最終日

である3日目と各日を比較したところ、すべての日に

おいて有意な差が認められなかった。 

考 察 

箸に関する先行研究6-8)では、フォームや操作方法を

分析し、持ち方を質的に分類したものがほとんどであ 

り、効率的な箸操作訓練についての研究はほとんどな 

い。 

箸操作訓練の段階付けについて、木村1)は、普通箸 

による操作訓練に移行する前には、ピンセットなどの 

自助具を使用することを述べているが、一方で、埴岡 

ら2)は、普通箸の上達には自助具(楽々箸、箸ぞうくん) 

で段階付けした訓練よりも普通箸のみで訓練した方が

有効であることを報告している。このように、普通箸

の操作獲得を目指す訓練において、その段階付けにつ

いては、一定の見解が得られていない。また、訓練に

際しての箸の持ち方については、いずれの報告におい

ても述べられていない。 

 そこで、本研究では、普通箸の操作獲得を目指す訓

練の段階付けについて検討することを目的として、2

種類の訓練方法を比較した。 

 本結果より、訓練2日目において、規定箸のみ群が 

段階付け群に比べて成績が高い傾向を示し、3日目に 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

は規定箸のみ群が有意に高値を示した。また、規定箸

のみ群の訓練1日目と、段階付け群の訓練4日目の成

績が同程度であった。これらのことから、規定箸のみ

で訓練を継続する方法は、自助具と規定箸で段階付け

をした訓練方法に比べ、箸操作能力が早期に向上する

ことが示された。 

 さらに、両群の規定箸訓練期間の成績を比較すると、

同程度の推移を示した。また、段階付け群において、

楽々箸訓練期間の成績は横ばいを示し、箸操作能力の

向上はみられなかった。これらのことから、楽々箸で

訓練した成果が、普通箸の操作や、規定箸移行後の訓

練に反映されていないことが示された。 

清宮 9)は、箸の把持には橈尺方向の固定力が重要で

あり、尺側の力として母指の屈曲力、橈側の力として

中指と環指の内外転力によって箸先の位置関係を対応

させていると報告している。平川ら5)は、普通箸と楽々

箸とでは、それぞれの箸の構造が異なっていること、

手指動作が異なっていることを報告している。また、

遠位箸と母指との接触点の移動距離について、普通箸

では、操作時に接触点が回転軸となるため、移動距離

が小さいが、楽々箸では、伸展位を保持した状態の母

指の直下で遠位箸が動くため、移動距離が大きくなる

ことを報告している。 

手指動作が異なること、遠位箸と母指との接触点の

段階付け群(個)  規定箸のみ群(個) 

4日目 24 (18−29.5) 
 

1日目 21 (17−31)n.s. 

5日目 33 (27−47) 
 

2日目 35 (23−42)n.s. 

6日目 34 (24−54) 
 

3日目 34 (31−43)n.s. 

8日目 47 (35.5−60) 
 

5日目 43 (38−48)n.s. 

測定日 段階付け群(個) 

1日目 19 (9−24)n.s. 

2日目 18 (16.5−31)n.s. 

3日目 22 (18.5−32) 

表3 規定箸訓練期間における各群の移動個数 

中央値(第1四分位数－第3四分位数)   

Mann-WhitneyのU検定  

n.s.：not  significant 

表4 段階付け群の楽々箸訓練期間における移動個数 

中央値(第1四分位数－第3四分位数) 

3日目vs各日:Friedman検定   

n.s.：not  significant 
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移動距離が異なることは、楽々箸が二つ折りバネで連

結されていることにより、箸が一方向のみに動くのに

対し、普通箸は2本がそれぞれ独立していることによ

り、箸の動く方向に制限がないことによるものと推察

される。 

これらのことより、楽々箸では、バネによる連結に

よって、箸の把持に必要な橈尺方向の固定がおおむね

達成されているため、楽々箸訓練ではこの固定力を得

るための手指動作を獲得できず、普通箸の操作能力が

向上しなかったことが推察される。また、今回は、楽々

箸の持ち方を、普通箸の持ち方に近い持ち方に設定し

たが、箸と母指との接触点の移動距離が大きく、接触

点が回転軸となるような手指動作を獲得できなかった

ことが推察される。 

以上のことより、手と箸との位置関係を示した箸の

みで訓練を継続する方法が、早期に箸操作能力を獲得

できることが示唆された。 

ま と め 

Ⅰ．普通箸の操作獲得を目指す訓練の段階付けについ

て検討することを目的として、2 種類の訓練方法

を比較した。 

Ⅱ．訓練2日目において、規定箸のみ群が段階付け群

に比べて成績が高い傾向を示し、3 日目には規定

箸のみ群が有意に高値を示した。 

Ⅲ．規定箸のみ群の訓練1日目と、段階付け群の訓練

4 日目の成績が同程度であった。 

Ⅳ．両群の規定箸訓練期間の成績を比較すると、同程

度の推移を示した。 

Ⅴ．段階付け群において、楽々箸訓練期間の成績は横

ばいを示し、箸操作能力の向上はみられなかった。 

Ⅵ．手と箸との位置関係を示した箸のみで訓練を継続

する方法が、早期に箸操作能力を獲得できること

が示唆された。 
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青森県 T 町における老人大学受講生の 

筋肉量に関する横断的研究と縦断的研究 

 

福士 穂野花  及川 槙子  齋藤 峻 

原田 栞  三上 美咲 

 

要旨：青森県T町の老人大学受講生(T町高齢者)の加齢に伴う筋肉量の変化、および筋肉

量と体力との関係を把握することを目的に，対象者151名の年齢群間の筋肉量の差，及び

新体力テストの運動テストと筋肉量との相関を検討した．さらに5年間継続して健康調査

に参加した6名の筋肉量の継時的変化を調査した．その結果，T町高齢者において筋肉量

は加齢に伴い減少することが確認された．筋肉量を最も反映する運動テストは握力であ

った．継続して健康調査に参加した対象者においては筋肉量の減少は認められなかった．

以上のことから個人の取り組みにより筋肉量の維持が可能であることが示唆された． 

 

Key Word：筋肉量，体力，加齢，健常高齢者，介護予防 

 

 

はじめに 

青森県T町において65歳以上の高齢者数が年々

増加する一方で 65 歳未満の人口は減少する傾向

にある 1)．つまり，これは総人口に対する高齢者

の割合が増加することを示し，青森県 T 町だけで

はなく全国でも同様の傾向がみられることから高

齢者の健康や生活を見据えることは重要といえる．

弘前大学の野田らは青森県 T 町の老人大学受講生

(T 町高齢者)を対象に健康・体力の維持・増進を

目的として 2008 年～2014 年の 10 年間健康調査・

体力測定を実施した 2) ．T 町は青森県西北地方に

位置し，人口 13,703 人(2015 年 5 月現在)，高齢

化率 33.7%(2015 年 2 月現在)3)であり，水稲，り

んご，ぶどうなどの農業が盛んな地域である 4)． 

一般的に高齢者では加齢に伴い体組成の変化とし

て筋肉量が減少し，次いで体力低下，さらには

Activities of Daily Living (ADL)・Instrumental 

Activity of Daily Living(IADL)能力低下が起こる

5)と考えられている．このことから高齢者のADL・IADL

能力の維持・向上のためには体力だけではなく体力

低下の根底にある体組成の変化にも着目する必要が

あり，筋肉量の維持が重要な課題となる．  

谷本らは筋肉量と年齢の有意な負の相関6)を報告

をしている．このように加齢によって筋肉量の減少

が生じるとされる一方で，高齢者であっても筋力ト

レーニングにより筋肉量の減少を防ぐことが可能7)

との報告もあり，加齢による影響だけではなく個人

のライフサイクルや活動量によっても筋肉量が影響

されることが推測される．またMeltonが筋肉量と筋

力は関係がある8)，と報告していることからも筋肉量

と筋力を反映する運動には関係があるといえる． 

以上のことから，本研究の目的はT町高齢者を対象

に加齢と筋肉量の変化，及び筋肉量と体力との関係

を横断的に調査すること，また健康調査・体力測定

に継続して参加している者を対象に，筋肉量の継時

的な変化を縦断的に検討することとした． 

方 法 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-87-



 

表 1 高齢者用新体力テストの各運動テスト項目の内容 9) 

運動テスト項目 目的 測定方法 

握力 筋力 スメドレー式握力計で測った握力．左右 2 回ずつ測定したそれぞれの

大きい値の平均値． 

上体起こし  腹部や腰部の 

筋力・ 筋持久力 

マット上仰臥位姿勢から上体を起こす回数(30 秒以内)． 

長座体前屈 柔軟性 長座位姿勢から体幹を前屈し腕を伸ばして箱を押し出す距離．2回測定

し大きい方の値． 

開眼片足立ち 平衡性 開眼で行う片足立ちの持続時間．最長 120 秒まで打ち切る．2回測定し

大きい方の値． 

10m 障害物歩行 脚部の筋力や 

歩行能力 

2m 間隔におかれた高さ 20cm の障害物をまたいで 10m 歩く時間．2回測

定し小さい方の値．  

6 分間歩行 全身持久力 6 分間の歩行距離．記録は 5m 単位とし，5m 未満は切り捨てる． 

I. 対象者 

 横断的研究の対象者はT町での10年間の健康調

査・体力測定のうち体組成計 TANITA DC-320 を用

いて測定を行った 2009 年～2014 年の 9 年間の健

康調査・体力測定に参加した T 町高齢者 173 名と

した．使用するデータは初回参加時のデータとし，

この中からデータに欠損値がある者を除外した

151名(男性36名，女性115名)を分析対象とした．

加齢の影響を明らかにするため、対象者は年齢区

分で 3 群に分け検討を行った．縦断的研究の対象

者は 2009 年～2014 年のうち 5 年間継続して健康

調査・体力測定に参加した女性 6名とした． 

 

II. 調査項目 

 体力測定として文部科学省による高齢者用新体

力テスト 9，10)を用いた．新体力テストの運動テス

ト項目，目的及び評価方法・測定方法は表 1 に示

す．また体組成の測定は体組成計を用いて行った．

体組成の測定方法を以下に記載する． 

1. 体組成 

測定機器は 4 電極方式のデュアル周波数による

生体電気インピーダンス法の原理を利用した体組

成計(TANITA DC-32011))である．測定方法は，被

験者を測定器上で裸足にて静止立位とし，電流を

両足間より通電することで計測する．ペースメー

カー等の医用電気機器を装着している者は測定を

行わない．本体組成計の測定項目は身長・体重・

体脂肪率・脂肪量・除脂肪量・筋肉量・体水分量・

推定骨量・基礎代謝量・体内年齢・体脂肪レベル・

脚点・BMI である．本研究では筋肉量の値を使用

した．本体組成計で測定した筋肉量は全身の骨格

筋・平滑筋・体水分量を合計した重量のことを指

す． 

 

III. 解析方法 

 分析は，男女別の年齢・筋肉量・運動テストの

成績，年齢群ごとの筋肉量の変化，筋肉量と運動

テストの関係について統計処理を行った． 

統計処理は，横断的研究における性差の検討に

Mann-Whitney 検定を，年齢群別の差の検定には

Kruskal-Wallis 検定(多重比較：Steel-Dwass 法)

を用いた．相関関係の検討では Spearman の順位相

関検定を使用した．縦断的研究における継時的な

筋肉量の変化の検討は Friedman 検定 (多重比

較：Scheffe 法)を使用した．解析には統計解析

Statcel Ver.3 を用い，統計上の有意水準はいず

れも危険値 5%とした． 

 

IV. 倫理的配慮 

 本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得

た上で実施されており，健康調査・体力測定に先

駆けて対象者に研究の目的と内容を説明し，文書

による同意が得られている． 

結 果 

I. 横断的研究の結果 

1. 全対象者の年齢及び筋肉量，運動テストの

結果 

表 2 に男女別の年齢，筋肉量，運動テスト(握力，

上体起こし，長座体前屈，開眼片足立ち，10m 障

害物歩行，6 分間歩行)の結果を示す．男女間で年

齢，長座体前屈，10m 障害物歩行，6 分間歩行に 
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表2 対象者の年齢，筋肉量，運動テストの結果 

項目 
男性(36 名) 

平均値±標準偏差 

  女性(115 名) 

  平均値±標準偏差 
有意差 

年齢(歳) 75.4±7.2   73.0±5.4  n.s. 

筋肉量(kg) 43.4±5.6   33.1±2.8 ** 

運
動
テ
ス
ト 

握力(kg) 33.3±6.6   23.0±4.2 ** 

上体起こし(回) 9.7±4.7   5.7±4.3 ** 

長座体前屈(cm) 38.5±11.6   40.2±8.1  n.s. 

開眼片足立ち(秒) 33.6±34.1   50.2±42.5 * 

10m 障害物歩行(秒) 9.3±6.8   8.9±1.6  n.s. 

6 分間歩行(m) 465.8±86.8 444.6±1.6  n.s. 

Mann-Whitney検定  n.s.：not significant *：P<0.05  **：P<0.01 

25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58

69歳以下 70～79歳 80歳以上

*
(kg)

n=8    n=17   n=11 

図1a 年齢群間別筋肉量(男性)

筋
肉
量 

25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58

69歳以下 70～79歳 80歳以上

*
**

(kg)

n=26   n=78 n=11

図1b 年齢群間別筋肉量(女性)

筋
肉
量 

Kruskal-Wallis 検定(多重比較：Steel-Dwass 法) *：P<0.05   **：P<0.01 

有意差は認められなかった．筋肉量，握力，上体

起こしは男性が有意に成績が良く(p<0.01)，開眼

片足立ちは女性が有意に成績が良かった(p<0.05)． 

 

2. 年齢と筋肉量との関係について 

男女別に年齢別の 3 群間の筋肉量の差を検討し

た．その結果を図 1a，1b に示す．男性では 80 歳

以上の群は 69 歳以下の群と比べて，筋肉量が有意

に少なかった(p<0.05)．女性では 69 歳以下の群が

70～79 歳に比べて筋肉量が有意に多く(p<0.05)，

69 歳以下の群は 80 歳以上の群に比べて筋肉量が

有意に多かった(p<0.01)． 

 

3. 筋肉量と運動テストの関係について 

筋肉量と運動テスト項目の相関関係を検討した

結果を表 3 に示す．男女共に握力と筋肉量には弱

い正の相関を示した．しかし握力以外の体力項目

と筋肉量には相関関係が認められなかった． 

II. 縦断的研究の結果 

1. 筋肉量の継時的変化 

対象者 6 名の 2009 年～2014 年までの 5 年間の

筋肉量の推移を図 3 に示す．個人毎に継時的に 5

年間の推移を目視したところ大きく筋肉量が変化

している者はおらず，全対象者の各年間の筋肉量

の中央値には有意差は認められなかった． 

 

考 察 

I. 横断的研究の結果について 

1. 年齢と筋肉量の関係について 

年齢が低い群は高い群に比べて有意に筋肉量が

少ないという結果が得られた．これは年齢と筋肉

量は負の相関を認めるという谷本の先行研究 6)を

支持する結果となった．筋線維数の減少や筋線維 

断面積の減少といった筋の委縮が起こる 12)ため筋

肉量が減少すると報告されていることからも，本

研究において同様の結果が得られたと考える． 
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表2 筋肉量と運動テストの相関関係 

運動テスト項目   筋肉量(男性) 筋肉量(女性) 

握力 0.39* 0.31** 

上体起こし 0.16 -0.09 

長座体前屈 0.32 0.16 

開眼片足立ち 0.1 0.001 

10m 障害物歩行 -0.11 -0.1 

6 分間歩行 0.18 0.09 

Spearmanの順位相関検定 *：P<0.05   **：P<0.01 

図 2 筋肉量の継時的変化 

     Friedman 検定(多重比較：Scheffe 法)

 

15

20
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30

35

40
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2. 筋肉量と運動テストとの関係 

握力と筋肉量に正の相関が認められた．握力と 

筋肉量の関係について，池田らは筋肉量と握力は中

等度の正の相関が認められる13)と報告しており，本

研究でもその報告と同様の結果が得られた．しか

し，他の運動テスト項目(上体起こし，長座体前屈，

開眼片足立ち，10ｍ障害物歩行，6分間歩行)にお

いては相関が認められなかった．長座体前屈，開

眼片足立ち，6分間歩行の目的はそれぞれ柔軟性・

平衡性・全身持久力の指標とされている．また，

上体起こしや10m障害物歩行は筋力・筋持久力を測

定する項目ではある．しかし上体起こしは体幹の

筋力だけではなくバランス能力が要求される14)こ

とや，10m障害物歩行にはバランスや下肢能力，敏

捷性が影響する15)ことが指摘されている．このこ

とから，上体起こし，10m障害物歩行は筋力以外の

運動要素の影響を受ける可能性があり，筋肉量と

の関連が認められなかったと考える． 

 

II. 縦断的研究の結果について 

 今回の横断的研究の結果及び先行研究6)からも

筋肉量は加齢に伴い減少すると報告されているが

今回の縦断的研究では各年間の筋肉量に有意差が

認められず経年的な低下がみられなかった。地域

在住高齢者を対象に健康増進への意識を調査した

報告によると，高齢者は自分の生活を改善する必

要性を感じていないこと16)が指摘されている．そ

のため健康増進に向けて自身の行動を変容させる

必要性を自覚することが求められ，体力測定はこ

のような機会にあたると考えられる．さらに体力

測定に継続して参加している群は途中で参加を中

止した群と比較し運動頻度が多いという報告があ

る17)．そのため今回のT町での健康調査・体力測定

も同様の効果を示しているのではないかと考えら

れた．つまり加齢に伴う筋肉量の減少を予防する

ことができることや，個人がそのことに留意する

ことにより，生活を見直し筋肉量の維持が可能に

なることが示唆された． 

 

III.臨床的応用について 

 筋肉量と筋力に相関関係があるという本研究の

結果から，高齢やの筋肉量維持・増進を目的とし

た運動に作業療法士が積極的に介入することは，

介護予防を目的とした関わりにおいて非常に重要

であると考えられた． 

 

IV. 研究の限界について 

今回，筋肉量と運動テストとの関係を検討した

が，握力以外の運動テストとは相関が認められな

かった．前述した握力以外の運動テストが様々な

運動要素の影響を受けるということだけではなく，

今回測定した筋肉量は骨格筋以外の平滑筋と体水

分量が含まれることも考慮しなければならない．

運動は主に骨格筋の影響が大きく，運動機能と筋

肉量の関係についてより正確に判断するためには，

骨格筋のみの筋肉量を把握する必要がある．また，

縦断的研究において体力測定に参加している者は

健康に意識が向けられていることや，生活習慣に

より筋肉量の維持が可能であったことを示唆した．

しかし，実際の生活状況や意識の違いを検討して

いないため今後はより詳細に検討する必要がある． 

 

筋

肉

量 
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ま と め 

1) 本研究ではT町高齢者の加齢に伴う筋肉量の

変化および筋肉量と体力との関係を把握する

ことを目的に，横断的および縦断的に検討し

た． 

2) T町高齢者において筋肉量は加齢に伴い減少

することが確認された． 

3) 筋肉量を最も反映する新体力テストの運動テ

スト項目は握力であった． 

4) しかし，継続して健康調査・体力測定に参加

していた対象者においては，筋肉量は維持さ

れていた．そのため，個人の取り組みにより

筋肉量の維持が可能であることが示唆された． 

5) 作業療法士として，高齢者においてはADL・

IADL能力に必要とされる筋肉量の維持を図り，

自立した生活を送ることを援助する必要があ

る． 
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青森県T町における老人大学受講生の 

Timed Up & Go Testに関する横断的研究と縦断的研究 

 

齋藤 峻  及川 槙子  福士 穂野花 

原田 栞  三上 美咲 

 

 

要旨：青森県T町の老人大学受講生におけるTimed Up & Go Test(TUG)の特徴を見出すた

め,94名を対象にTUGと年齢,新体力テストの下肢機能を評価する運動テスト項目の関

連を横断的に検討した.また8名を対象に6年間のTUGタイムの継時的変化と日常的な活

動状況の関係を縦断的に検討した.その結果,TUGタイムは70歳以上群が70歳未満群よ

り有意に遅く,また運動テスト各項目と有意な相関を認めた.一方TUGタイムの継時的

変化は年度間でばらつきがあり,TUGタイムは加齢の影響のほか,日常的な活動状況に

影響されることを示した.以上より,TUGタイムは下肢機能を反映し加齢に伴い遅くな

る傾向があるが,日常の活動性を高く保つことで維持・向上する可能性が示唆された. 

 

Key Word：高齢者, Timed Up & Go Test, 加齢, 新体力テスト, 活動状況 

 

 

はじめに 

高齢化が進行する我が国において,65 歳以上の高齢

者は総人口の約 25%に達し 1),日本が超高齢化社会(総

人口に対する高齢者の割合が 21％以上)に突入してい

る.さらに総人口が停滞し,かつ生産年齢人口が減少し

ていることを踏まえると 2),今後も高齢化率が増大し,

要介護者が増加することが予測される. 

そのため,高齢化進行に伴い,地域在住高齢者が介護

を必要とせず,自立した生活を維持することが必要で

ある.2006 年の介護保険法改正により,介護予防を重

視し,各自治体により介護予防事業が行われるように

なった.高齢者の介護予防には日常における活動性の

維持が必要であり,基礎能力として歩行能力が重要で

ある.しかし,高齢者は 70 歳代後半から歩行能力低下

が起こる 3,4)ため,日常的な活動範囲に制限が生

じ,Activities of Daily Living(ADL)能力や Quality 

Of Life(QOL)の低下に繋がる 5,6).これらのことから,

地域在住高齢者の歩行に関する歩行速度,下肢筋力,及

び平衡性といった下肢機能について評価することは,

介護予防において重要な課題である. 

今日,介護予防事業における下肢機能評価には様々

な検査方法が用いられているが,その中でも①検査ス

ペースが少なくて済む,②使用器具が少なく,簡便に実

施可能,③被験者の身体的負担が少ないといった3つの

条件を満たすTimed Up & Go Test(TUG)がよく用いられ

ている.TUGはPodsiadlo, Richardsonが考案した下肢

機能を評価する測定法であり7),地域在住健常高齢者

対象に実施されることも多い.得られる測定値の信頼

性・妥当性は確認されており8),性差8,9)・年齢8-10)・下

肢機能(歩行速度・下肢筋力・平衡性)8,10,11)との関連が

既に報告されている. 

野田らは,健康増進の働きかけの一環として青森県T

町において2005～2014年の10年間に渡り健康調査・体
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力測定を実施した12).その中でもTUGは下肢機能を測定

する項目の1つとして導入されている.介護予防として

下肢機能評価は重要な課題であるため,全国の中でも

高齢化が著しい1,2,13)青森県T町の高齢者におけるTUG

の下肢機能評価としての有用性を確かめ,介護予防の

点から考察することが必要と考える. 

そこで本研究では,青森県T町における老人大学受講

生(T町高齢者)においてTUGの特徴を横断的・縦断的に

分析する. 

横断的研究では, T町高齢者対象に先行研究と同様

の結果が得られることを確認する.一般的に運動機能

は加齢に伴い低下することから,TUGタイムも加齢に伴

い成績が悪くなるのではないかと予測される.またTUG

は下肢機能を評価する測定法であるため,TUGの成績と

他の下肢機能を評価する測定法による成績の関連が認

められると予測される.以上のことから,T町高齢者対

象にTUGタイムと年齢の関連を検討すること,またTUG

以外の下肢機能を評価する測定法として,文部科学省

規定高齢者用新体力テスト14)に着目し,TUGタイムと新

体力テストの運動テストの中で下肢機能を評価する項

目(開眼片足立ち・10m障害物歩行・6分間歩行)の関連

を検討することで,T町高齢者におけるTUGの特性を見

出すことを横断的研究の目的とした. 

また縦断的研究では,各対象者においてTUGタイムの

継時的な変化を追った.TUGは日常における基本動作を

含んでいるため,対象者の日常における生活状況がTUG

の結果に影響を及ぼす可能性がある.以上のことか

ら,T町高齢者におけるTUGタイムの継時的な変化の特

徴を把握し,さらにTUGタイムの変化に影響を及ぼす因

子を特定することを縦断的研究の目的とした. 

方 法 

I. 対象者 

1. 横断的研究 

対象者は健康調査・体力測定を実施したT町高齢

者であり,TUG が測定項目として導入された 2009～

2014 年において,各対象者の初回参加時のデータを

使用した.初回参加時のデータに欠損値がある場合

は,全項目のデータが得られた初めの年のデータを

使用とした.ただし,2013年のデータはTUGの測定方

法が他の年度と異なっていたため除外した.その結

果,横断的研究の対象者数は 94 名(男性 27 名,女性

67名)となった. 

 

2. 縦断的研究 

対象者は横断的研究と同様, 2009～2014年の健康

調査・体力測定において,6年間全てに参加したT町

高齢者のデータを使用した.ただし,2013 年のデー

タはTUGの測定方法が他の年度と異なっていたため

除外した.その結果,縦断的研究の対象者数は 8 名

(男性2名,女性6名)であった. 

 

II. 測定項目 

1. TUG 

TUGの測定はPodsiadlo,Richardsonが考案した原

法7)に準じて行った. 

測定方法：開始時は椅子座位で,両足を肩幅程度に

開脚し,両手を大腿部前面に置く姿勢をとる.タイム

の計測は測定者の合図で始まり,対象者が立ち上が

って 3m 先の目標物を方向転換して再び臀部が椅子

の座面に接するまでとした.使用する椅子は笹川ら

15)・野中ら 16)の報告を参考とし,肘掛け無しのスチ

ールパイプ製折りたたみ椅子(地面から座面の高

さ:42cm)を使用した.また本研究では島田ら 9)の測

定方法を参考とし,歩行速度に最大努力を課すこと

で,測定時の心理状態や教示の解釈の違いによる結

果の変動を排除した.方向転換時に回る方向は,測定

前にどちらか良い方向を決めてもらい,その方向で

2 回実施し,良い方の記録を採用した.タイムは小数

点第2位以下を四捨五入して記録した. 

※2013 年は,臀部が椅子の座面に接した後,背部が椅

子の背もたれに接するまでの時間を測定した. 

 

2. 運動テスト 

測定方法は文部科学省規定の新体力テスト実施要

項14)に従った. 

1) 開眼片足立ち 

測定方法:両手を腰に当てた姿勢で,片足立ちを

行う.片足立ちの持続時間は最長 120 秒で打ち切

る.2回実施し,良い方を記録とする. 

 

2) 10m障害物歩行 

測定方法:測定者の合図で歩き始め,6 個の障害

物(高さ 20cm,幅 20cm)をまたぎ越す.スタートの
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合図から 10m(ゴール)地点の障害物をまたぎ,足

が床に着地するまでの時間を計測する.2 回実施

して良い方を記録とする. 

 

3) 6分間歩行 

測定方法:測定者の合図で歩行を開始し,両肘を

軽く伸ばし,できるだけよい歩行姿勢を保ち,普段

歩く速さで6分間歩いた距離を記録する. 

 

3. 健康等に関するアンケート 

縦断的研究においてTUGタイムの変化に影響を及

ぼす因子を特定する際に用いた.青森県 T 町の健康

調査・体力測定に用いた健康等に関するアンケート

には複数の項目が存在するが,縦断的研究において

着目したアンケート内容のみ記載する. 

TUG は立ち上がり・歩行・方向転換・着座の要素

から構成され,いずれも日常生活における基本動作

である.日常的に行動する頻度が多いほど,これらの

基本動作が活発に行われるため,健康等に関するア

ンケートの中でも日常生活の活動状況を反映してい

る『起きている時の過ごし方で,座っていることが多

いですか?』の問いに着目した.問いに対する解答と

して『1:はい 2:どちらともいえない 3:いいえ』の

3 つがあり,得点が高いほど日常生活において座位

時間は少なく,活動性が高いことを表す. 

 

III. 解析方法 

1. 解析方法 

男女間の対象者の特徴を知るために,年齢,TUG タ

イム,及び運動テスト各項目の男女差を検討した. 

また TUG タイムの加齢による影響を知るために,

二者の相関関係を男女別に検討した.さらに年齢を

3群に分け,TUGタイムの年齢群間の差を男女別に検

討した.年齢群は,70歳未満,70～79歳,及び80歳以

上である. 

またTUGタイムと運動テスト各項目の関係を知る

ために,二者の相関関係を男女別に検討した. 

 

2. 統計処理 

男女差の検討について,年齢には対応のない t 検

定 ,TUG タ イ ム と 運 動 テ ス ト 各 項 目 に は

Mann-Whitney検定を用いた.またTUGタイムと年齢,

及び運動テスト各項目の関連には spearman の順位

相関検定,年齢群別の TUG タイムの比較として

Kruskal-Wallis 検 定 を 用 い , 多 重 比 較 は

Steel-Dwass法とした. 

統計解析にはExcel統計2010 Statcel Ver.3を用

い,統計上の有意水準はいずれにおいても危険率

5％とした. 

 

IV. 倫理的配慮 

 本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た上

で実施されており,健康調査・体力測定に先駆けて対象

者に研究の目的と内容を説明し,文書による同意が得

られている. 

結 果 

I. 横断的研究 

1. 調査項目 

対象者の年齢,TUG タイム,及び運動テスト各項目

の結果を男女別に示した(表 1).年齢は男女間に有

意差は認められなかった.TUG タイムは女性が男性

よりも有意に速いという結果であった(p<0.05).ま

た運動テスト項目については,開眼片足立ちは女性

が男性よりも有意に時間が長かった(p<0.05).その

他の運動テスト項目において男女間に有意差は認

められなかった. 

 

表1 対象者の特性 

項目 男性(27名) 女性(67名) 有意差

年齢(歳) 76.0±7.4 73.5±6.3 n.s. 

TUGタイム(秒) 7.3±2.0 6.5±1.1 * 

開眼片足立ち(秒) 31.3±31.4 52.5±42.3 * 

10m障害物歩行(秒) 8.8±2.2 8.6±1.4 n.s. 

6分間歩行(m) 446.5±108.1 467.7±83.5 n.s. 

* <0.05  n.s. not significant

年齢: 対応のないt検定, 年齢以外: Mann-Whitney検定

 

2. TUGタイムと年齢の関係 

対象者の男女別 TUG タイムと年齢の散布図,近似

曲線を示した(図1,2).またTUGタイムと年齢の相関

係数を示した(表 2).結果は,TUG タイムと年齢の相

関係数は男女ともに中等度の相関関係を示した(男

性r=0.46,女性r=0.56). 
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また群間における差を男女別に検討した(図 3,4).

結果は,男性においては 70 歳未満の群と 80 歳以上

の群(p<0.05),女性においては 70 歳未満の群と 70

～79歳群(p<0.05),及び80歳以上の群(p<0.01)に有

意差が認められた. 

 

3. TUGタイムと運動テストの関係 

TUG タイムと運動テスト各項目における相関係数

を示した(表3).TUGタイムは男女ともに運動テスト

全項目と中等～強度の有意な相関を示した(開眼片

足立ち:男性 r=-0.43,女性 r=-0.44 10m 障害物歩

行:男性 r=0.66,女性 r=0.73 6 分間歩行:男性

r=-0.65,女性r=-0.67). 

 

 

 

 

表 2 TUGタイムと年齢の相関 

  年齢 

TUGタイム(男性27名) 0.46* 

TUGタイム(女性67名)  0.56** 

* p<0.05, ** p<0.01

spearmanの順位相関検定

表 3 TUGタイムと運動テスト項目の相関 

  
開眼 

片足立ち
10m 

障害物歩行 
6分間 
歩行 

TUGタイム 

(男性27名)
-0.43* 0.66** -0.65** 

TUGタイム 

(女性67名)
 -0.44** 0.73** -0.67** 

* p<0.05, ** p<0.01

spearmanの順位相関検定
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II. 縦断的研究 

縦断的研究では対象者が少ないため,男女混合して

検討を行い,中谷ら8)が考案した年齢階級別5段階評価

表のTUGタイム得点を用いた(表4). 

各対象者の TUG タイム得点の継時的な変化を示す

(図 5).各年度間において得点の増減にばらつきがみ

られ,TUG タイムは加齢に伴い遅くなると一概にいえ

ない結果となった. 

TUG タイム得点に影響を及ぼす要因を特定するため,

各対象者におけるTUGタイム得点とアンケート結果の

継時的変化を示した(図6).本研究ではTUGタイム得点

の増減が認められた年度間に着目した.TUG タイム得

点が減少した年度間では,アンケート結果も同様に減

少していることから,日常において座位時間が長くな

ると TUG タイムは遅くなった.一方,TUG タイム得点が

増加した年度間ではアンケート結果が『3(いいえ)』を

維持する,あるいは増加している.つまり,日常におい

て座位時間が少なくなるとTUGタイムは速くなった. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 TUGタイム年齢階級別5段階評価表8) 

    TUGタイム 

  年齢 
5点 

とても良い 

4点 

良い 

3点 

標準 

2点 

やや劣っている 

1点 

劣っている 

男
性 

60-64 ≦4.25 4.26～4.96 4.97～5.67 5.68～6.38 ≧6.39 

65-69 ≦4.53 4.54～5.02 5.03～5.86 5.87～6.80 ≧6.81 

70-74 ≦4.51 4.52～5.43 5.44～6.35 6.36～7.27 ≧7.28 

75-79 ≦5.10 5.11～5.68 5.69～6.70 6.71～7.90 ≧7.91 

80- ≦5.22 5.23～5.97 5.98～7.13 7.14～9.00 ≧9.01 

女
性 

60-64 ≦4.78 4.79～5.30 5.31～5.89 5.90～6.79 ≧6.80 

65-69 ≦4.91 4.92～5.36 5.37～6.03 6.04～6.90 ≧6.91 

70-74 ≦4.88 4.89～5.80 5.81～6.72 6.73～7.64 ≧7.65 

75-79 ≦5.41 5.42～6.04 6.05～7.08 7.09～7.97 ≧7.98 

80- ≦5.12 5.13～5.98 5.99～7.33 7.34～8.54 ≧8.55 

図5 各対象者におけるTUGタイム得点の継時的変化 
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考 察 

本研究はT町高齢者におけるTUGの特徴を見出すた

め,健康調査・体力測定のデータを横断的・縦断的に分

析をした. 

I. 横断的研究 

T町高齢者対象にTUGタイムと年齢の関連,またTUG

タイムと下肢機能を評価する運動テストの関連を検討

した.その結果,①TUG タイムは加齢に伴い遅くなる,

②TUG タイムは下肢機能を評価する運動テスト(開眼

片足立ち・10m障害物歩行・6分間歩行)と強い相関関

係が示された.すなわち②では,男女ともに開眼片足立

ちは秒数が長いほど,10m 障害物歩行は所要時間が短

いほど,6 分間歩行は歩行距離が長いほど,TUG タイム

は速くなることが明らかにされた. 

 TUGタイムと年齢の関係について,中谷ら8)は,TUGタ

イムは60-64歳の群と比べて70歳以上の群が有意に増

加していることから,機能的移動能力は前期高齢者層

(65-74 歳)の後半から低下率が増大すると報告してい

る.また島田ら 9)は,TUG タイムは70 歳未満と70 歳以

上の高齢者には男女ともに明らかな差異を生じると報

告している.本研究の結果はこれらの先行研究を支持

している. 

 次に,TUG タイムと下肢機能の関係について考察す

る.中谷ら8)はTUGタイムと歩行能力(5m速歩テスト・

ジグザグ歩行テスト),バランステスト(手のばしテス

ト),下肢筋力(30 秒椅子立ち上がりテスト),いわゆる

機能的体力との関係性を示しており,TUG の機能的移

動能力のテストとしての有用性を報告している.また,

我満ら 11)は TUG と握力,開眼片足立ち,及び 5m 歩行時

間との関連を報告しており,TUG タイムに影響を与え

る因子として歩行速度,筋力,及び平衡性が重要である

と報告している.本研究における下肢機能を評価する

運動テストは,開眼片足立ち・10m障害物歩行・6分間

歩行であり,開眼片足立ちは平衡性,10m障害物歩行・6

分間歩行は歩行速度の指標とされている.したがって

TUG は下肢機能を評価する運動テスト各項目と相関関

図6 各対象者におけるTUGタイム得点と日常の活動状況の関係 
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係が強いため,下肢機能を総合的に評価できる指標で

あるといえる. 

II. 縦断的研究 

横断的研究においてTUGと年齢の関連が確認された

ため,各対象者においてTUGタイムの継時的な変化を追

うことで,同様な結果が得られるかを検討した.結果は,

各年度間においてTUGタイム得点の増減にばらつきが

みられ,一概にTUGタイムは加齢に伴い遅くなるとはい

えない結果となった.そのため健康等に関するアンケ

ートの『起きている時の過ごし方で,座っていることが多

いですか?』の問いに着目し,二者の関連について検討

した.その結果,日常において座位時間が延長すること

によりTUGタイムが遅くなり,座位時間が短縮すること

により,TUGタイムが速くなった.樋口ら17)は,高齢期に

おいて,座位時間の延長は歩行速度の低下に影響を及

ぼし,座位時間の延長は,座位以外の身体活動がもたら

す好作用を阻害する可能性を報告しており,TUGタイム

は活動性が影響している可能性がある.これらのこと

から各対象者におけるTUGタイムは加齢の影響だけで

なく,活動状況の影響を受けることが示唆された. 

また,TUGは立ち上がり・歩行・方向転換・着座の各

要素から構成されるが,これらの動作は日常生活にお

ける基本的動作である.さらに日常生活においてはし

ゃがみ・かがみ動作等の類似した動作が多く存在する

ことから,TUGタイムと日常の活動状況に関連が認めら

れたと考える. 

 

III. 本研究の限界 

横断的研究では,今回の対象者は男性が少なく,さら

に統計上有意ではないが男性が女性よりも平均年齢が

高かった.このことが男性のTUGタイムの成績に影響す

る要因であった可能性がある.今後は男性の対象者を

増やし,本研究の結果を確認する必要がある. 

また縦断的研究では,今回連続して参加した対象者

は男女混合して8名と少なく,あらゆる高齢者を対象に

同様な結果が得られるとは限らない.さらに本研究で

はTUGタイム得点が増減している年間のみ着目してお

り,TUGタイム得点が維持されている年間においては関

連を見出せなかった.このことから,日常の活動状況に

関するアンケート結果がTUGタイムに全て反映される

わけではなく,先行研究の報告を踏まえると,TUGはあ

くまでも下肢機能を評価する測定法であり,今回のア

ンケート結果では対象者の活動の全体像を総合的に評

価することは困難である.今後は対象者の主観的なア

ンケート結果のみで活動状況を把握するだけでなく,

より詳細な活動状況の把握に努め,本研究結果である

TUGタイムと活動状況の関係性をより確実に導く必要

がある. 

ま と め 

本研究は,T町高齢者におけるTimed Up & Go 

Test(TUG)の特徴を見出すため,94名を対象にTUGと年

齢,新体力テストの下肢機能を反映する運動テスト項

目の関連を横断的に検討した.また8名を対象に6年間

のTUGタイムの継時的変化と日常的な活動状況の関係

を縦断的に検討した.T町高齢者において,TUGタイムは

加齢に伴い遅くなるが,各対象者の継時的な変化でみ

ると,年度間においてばらつきがあった.アンケート結

果からその要因は『日常生活における活動状況』であ

る可能性が示唆された. 

以上のことから,TUGは下肢機能(歩行速度・平衡性)

を総合的に評価できる指標であり,介護予防の視点か

ら地域在住高齢者対象のTUGは下肢機能を総合的に把

握するために有用性が高いと考えられた.また日常の

活動性を高く保つことでTUGタイムは維持・向上される

という結果から,作業療法士の関わりとして対象者の

日常の活動状況を数量的に把握し,活発な活動を促し

ていくことの重要性が示された. 
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青森県T町における老人大学受講生の 

健康関連QOLの横断的研究と縦断的研究 

 

及川 槙子  齋藤 峻  福士 穂野花 

原田 栞  三上 美咲 

 

 

要旨：青森県T町の老人大学受講生における健康関連QOLと日常生活活動との関係を知る

目的で，健康調査・体力測定に参加した96名を対象にSF-8と新体力テストのADLテストの

相関関係調べた．その結果，「体の痛み」がないことと「ADLテスト」得点との相関関係

が認められた．6年間継続して参加した6名の継時的変化では「体の痛み」が少なく，ADL

能力も低下していなかった．体の痛みが少ない者はADL能力が良好に維持されていること

から，健常高齢者に対する健康増進の働きかけとして「痛み」にも注目する必要性が示

唆された． 

 

Key Word：健康関連QOL，健常高齢者，痛み，ADL  

 

 

はじめに 

我が国の平均寿命は世界で女性1位，男性8位と高い

水準を示している1 ）．しかし，青森県の平均寿命は2010

年では男女ともに全国最下位である2 ）．このように，

青森県では高齢者の健康や体力の維持・増進，Quality 

of Life（QOL）の維持・向上が重要な課題となってい

る．さらに，一般的に高齢者は，加齢に伴う身体機能

の変化からActivities of Daily Living（ADL）・

Instrumental Activity of Daily Living （IADL）能

力の低下がおこり，それらは，QOLの低下に繋がるとい

われている．作業療法士は，身体機能面だけでなく，

ADL・IADL能力に対しても介入を行う．このことで，

ADL・IADLの能力を維持・向上し，健康関連QOLの維持・

向上へと繋げることが重要である3，4）．健康関連QOLと

は，人の健康に直接影響するもので，身体的状態・心

理的状態・社会的状態などが含まれる5 ）． 

弘前大学の野田ら6 ）は，地域住民の健康の維持・増

進を目的として，2005年から2014年までの10年間，青

森県T町の老人大学受講生（以下，T町高齢者）を対象

に，健康調査・体力測定を実施し，健康関連QOLも測定

している．T町は青森県西北地方に位置し，人口13，703

人（2015年5月現在）7 ），高齢化率は，33.7％（2015

年2月現在）8 ）であり，水稲，りんご，ぶどうなどの

農業が盛んな地域である9 ）． 

T町高齢者の健康関連QOLについて，野田ら10 ）は，健

康関連QOLと文部科学省による高齢者用新体力テスト

のADLテスト（以下，ADLテスト）総合得点は相関関係

があると述べている．しかし，健康関連QOLとADLテス

トの下位項目との関連は明らかにされていない． 

そこで本研究では，健康的な生活の維持に必要な要

因を探るため，T町高齢者を対象に，健康関連QOLとADL

テストの下位項目の相関関係について横断的に検討し

た．また，横断的研究の結果から，関連が認められた

項目について，その継時的変化を検討するために縦断

的に検討した． 
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方 法 

Ⅰ．対象者 

 横断的研究の対象者は，健康関連 QOL の 8-item 

short-from Health Survey（SF-8）を調査項目として

取り入れた2009年から2014年の健康調査・体力測定

に1回以上参加したT町高齢者96名，平均74.1±6.7

歳(男性：26名，平均76.0±7.4歳，女性70名，平均

73.4±6.3 歳)とした．縦断的研究の対象者は，2009

年から2014年の健康調査・体力測定に6年間継続して

参加した8名のうち，データに欠損値がある者を除外

した6名，平均75.5±5.9歳（男性：1名，84歳，女

性：5名，平均73.8±4.7 歳）とした（縦断的研究の

対象者の平均年齢と標準偏差は，2009年の時点を記載

する）． 

 

Ⅱ．調査項目 

 本研究では，健康調査・体力測定のデータのうち，

SF-8とADLテストのデータを用いた．それらの測定方

法について以下に記載する． 

1．SF-8 

 SF-811，12）は 8 項目の質問から成り，それらは身体

機能（Physical functioning:PF），日常役割機能・身

体（Role physical:RP），体の痛み（Bodily pain:BP），

全体的健康感（General health perceptions:GH），活

力 （ Vitality:VT ）， 社 会 生 活 機 能 （ Social 

functioning:SF），日常役割機能・精神（Role 

emotional:RE），心の健康（Mental health:MH）の下位

尺度で8つの健康特性を測定する．これらの下位尺度

は身体的健康度と精神的健康度に2大別され，GHとVT

は両者に含まれる． 

SF-8の得点には，①0点から100点までの0-100得

点と②国民標準値に基づいたスコアリング法

（norm-based scoring:NBS）によるNBS得点がある．

12，13）SF-8では，NBS得点が国際的な標準得点とされる．

これは国民標準値が50点，標準偏差が10点となるよ

うに算出する方法であり，得点が高いほど良好な状態

であることを表している．横断的研究では， 8つの下

位尺度のNBS得点を使用した．縦断的研究では，横断

的研究の結果から，関連が認められた項目についての

項目のNBS得点のみ使用した． 

 

2．ADLテスト 

 ADLテストは，12問から成り，日常生活を営む上で

 

表1 ADLテスト質問項目15) 

問1 
休まないでどれくらい歩けますか． 
    1．5～10分程度 2．20～40分程度 3．1時間以上 

問2 
休まないでどれくらい走れますか． 
    1．走れない 2．3～5分程度 3．10分程度 

問3 
どれくらいの溝の幅だったら，とび越えられますか． 
    1．できない 2．30㎝程度 3．50㎝程度 

問4 
階段をどのように昇りますか． 
    1．手すりや壁につかまらないと昇れない 2．ゆっくりなら手すりや壁につかまらずに昇れる 
    3．サッサと楽に手すりや壁につかまらずに昇れる 

問5 
正座の姿勢からどのようにして，立ち上がれますか． 
    1．できない 2．手を床についてなら立ち上がれる 3．手を使わずに立ち上がれる 

問6 
目を開けて片足で，何秒くらいたっていられますか． 
    1．できない 2．10～20秒程度 3．30秒以上 

問7 
バスや電車に乗ったとき，立っていられますか． 
    1．立っていられない 2．つり革や手すりをつかまれば立っていられる 
    3．発車や停車のとき以外は何もつかまらずに立っていられる 

問8 
立ったままで，ズボンやスカートがはけますか． 
    1．座らないとできない 2．何かにつかまれば立ったままできる 
    3．何にもつかまらないで立ったままできる 

問9 
シャツの前ボタンを，掛けたり外したりできますか． 
    1．両手でゆっくりとならできる 2．両手で素早くできる 3．片手でもできる 

問10 
布団の上げ下ろしができますか． 
    1．できない 2．毛布や軽い布団ならできる 3．重い布団でも楽にできる 

問11 
どれくらいの重さの荷物なら，10m運べますか． 
    1．できない 2．5㎏程度 3．10㎏程度 

問12 
仰向けに寝た姿勢から，手を使わないで，上体だけを起こせますか． 
    1．できない 2．1～2回程度 3．3～4回以上 
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必要な健康関連体力などの生活機能評価であり，起居

移動，更衣，排泄，整容，入浴という基本的なADL能

力を問う内容に限定されない（表1）．各問にそれぞれ

1～3点の3段階で回答し，得点が高いほどADL能力が

高いことを示す．また，ADL テストは運動テスト項目

実施のスクリーニングテストとして用いられる．36点

満点中24点以上では，特別な障害がない限り全ての運

動テスト項目について実施可能．13～23点では，6分

間歩行，上体起こし及び10m障害物歩行テスト実施に

ついて慎重に検討するとされている．12 点以下では，

6 分間歩行，上体起こし，開眼片足立ち及び 10m 障害

物歩行テストは実施不可能とされる． 

横断的研究では，ADLテストの12の下位項目得点と

総合得点を使用した．縦断的研究では，ADL テストの

総合得点のみを使用した14，15）． 

 

Ⅲ．データの分析方法 

 SF-8 と ADL テストの相関関係についての検定には

Spearman の順位相関係数を使用した．「体の痛み」と

「ADL テスト」の各年間における差の検定には

Friedman 検定，多重比較には Scheffe 法を使用した．

解析には統計解析Statcel Ver.3を用い，統計上の有

意水準はいずれも危険率5％とした． 

 

Ⅳ．倫理的配慮 

本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た上

で実施しており，調査・測定に先駆けて対象者に研究

の目的と内容を説明し，文書による同意を得ている． 

結 果 

Ⅰ．横断的研究の結果 

 SF-8とADLテストとの相関関係 

 表2にSF-8下位項目とADLテスト下位項目・総合得

点の相関関係を示す．「体の痛み」とADLテストの問1

「休まないで，どれくらい歩けますか．」，問 2「休ま

ないで，どれくらい走れますか．」，問 3「どのくらい

の幅の溝だったら，飛び越えられますか．」，問 4「階

段をどのようにして昇りますか．」，問 5「正座の姿勢

からどのようにして，立ち上がれますか．」と総合得点

に弱い相関関係が認められた．これらの問1～5は下肢

の運動機能に関係する項目であった．また，「身体機能」

「身体的健康度」と「正座の姿勢からどのようにして，

立ち上がれますか．」及び「社会的生活機能」と「目を

開けて片足で，何秒くらい立っていられますか．」「布

団の上げ下ろしができますか．」にも弱い相関関係が認

められた． 

 

Ⅱ．縦断的研究の結果 

 対象者の「体の痛み」得点とADLテスト総合得点を

各年度間で比較した結果を図1，2に示す．「体の痛み」 

表2 SF-8とADLテストとの相関関係 

ADL 

SF-8  
問1 問2 問3 問4 問5 問6 問7 問8 問9 問10 問11 問12

総合 

得点 

PF 0.11 0.05 0.14 0.13 0.23* 0.07 0.07 0.08 0.18 -0.09 0.19 0.19 0.19 

RP 0.18 0.08 0.07 0.06 0.09 0.07 -0.04 0.09 0.01 0.03 0.15 0.13 0.13 

BP 0.25* 0.31** 0.24* 0.26** 0.29** 0.12 0.07 0.07 0.15 0.13 0.13 0.12 0.28**

GH 0.07 0.12 -0.12 -0.06 0.04 0.04 -006 -0.07 -0.03 -0.07 -0.02 0.06 -0.02 

VT 0.14 0.2 0.04 -0.001 -0.04 0.16 0.07 -0.13 0.07 0.04 0.08 0.14 0.13 

SF 0.03 -0.06 -0.09 -0.15 0.06 -0.28** 0.04 -0.05 -0.12 -0.23* -0.05 -0.07 -0.14 

RE 0.07 -0.17 0.0021 -0.01 0.08 -0.19 -0.1 -0.14 -0.06 -0.15 -0.12 -0.05 -0.12 

MH 0.18 0.09 -0.02 -0.03 0.1 0.0054 0.08 -0.13 -0.04 -0.16 0.0002 0.05 0.03 

PCS 0.08 0.0004 0.14 0.16 0.24* -0.03 0.003 0.14 0.13 0.04 0.11 0.05 0.13 

MCS 0.15 0.12 -0.11 -0.12 -0.02 0.05 0.06 -0.19 -0.03 -0.12 -0.02 0.02 -0.01 

PF:身体機能 RP:日常役割機能（身体） BP:体の痛み GH:全体的健康感 VT:活力 SF:社会生活機能 

RE:日常役割機能（精神） MH:心の健康 PCS:身体的サマリースコアMCS:精神的サマリースコア             

*:p<0.05 **:p<0.01 Spearmanの順位相関検定
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得点は，国民標準値である50点を上回る者が多く，各

年度間において，有意差は認められなかった．ADL テ

スト総合得点はADL能力が高いとされる24点以上の者

が多く，各年度間において，有意差は認められなかっ

た．これらのことから，縦断的研究の対象者では，6

年間の体の痛みは少ない状態が維持されており，ADL

テスト総合得点も維持されているという結果であった． 

考 察 

Ⅰ．横断的研究の考察 

 横断的研究では，T町高齢者を対象者に，SF-8とADL

テスト下位項目の相関関係について検討した．その結

果，SF-8とADLテストの総合得点に相関関係が認めら

れた．野田ら７）は，健康関連QOLは新体力テストのADL

テスト総合得点に相関関係があると報告しており，本

研究は先行研究を支持する結果となった．SF-8のうち，

「体の痛み」はADLテストとの相関関係が多く認めら 

れた．「体の痛み」と相関関係が認められたADLテスト

下位項目は，下肢の運動機能に関する項目であった． 

この結果から，体の痛みがあると感じている者は，日

常の諸活動を行う際に体の痛みが負担となっているこ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とが考えられる．国民生活基礎調査 16，17）によると，

高齢者は下肢痛（腰痛・膝痛）を起こすことが多いと

報告されている．そのため，ADL 下位項目の中で，下

肢の運動機能に関連する項目において「体の痛み」と

相関関係が認められることは妥当な結果であると考え

られた． 

 

Ⅱ．縦断的研究の考察 

 縦断的研究では，横断的研究において相関関係が認

められた，SF-8の「体の痛み」と「ADLテスト総合得

点」について継時的な変化を検討した．その結果，6

年間「体の痛み」は少ない状態が維持されており，「ADL

テスト総合得点」も高得点で維持されていた．縦断的

研究では，「体の痛み」と「ADLテスト総合得点」につ

いて継時的変化を検討した．その結果，「体の痛み」が

少ない状態で維持されていた．さらに「ADL テスト総

合得点」も高得点で維持されていた．本研究の対象者

は，継続して老人大学を受講していることから，継続

して社会的活動に参加できるほど健康な者であったと

いえる．そのため「体の痛み」といった不調が少ない

状態であったことが考えられる．逆に「体の痛み」が
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     図1 体の痛み（BP）の継時的変化           Friedman検定（多重比較：Scheffe） 
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少ないために継続して老人大学を受講できたとも考え

られる．また，鈴木ら 18）は社会的活動への参加者は，

不参加者に比べて生活機能が高いことを述べている．

本研究の対象者は老人大学という社会活動の参加者で

あるため，生活機能が高い状態で維持されていたと考

えられる． 

 

Ⅲ．臨床的応用について 

 本研究の結果から，SF-8の中でも「体の痛み」と下

肢の運動機能に関連するADL能力が関係することから，

QOL を維持・向上のためには，高齢者の日常活動時の

「下肢の痛み」にも着目する必要がある．健康調査・

体力測定のような機会に作業療法士が，関わる際には

「痛み」の存在にも十分留意する必要があると考えら

れた． 

 

Ⅳ．本研究の限界と今後の課題について 

 「体の痛み」の評価は，SF-8 での聴取のみであり，

内容は「過去1か月間の痛みの有無」であった．安齋

ら19）は，痛みの有無や部位だけでなく，重複部位数や

程度，継続期間といった細かな痛みの状況も運動機能

の低下に影響を与える可能性があると述べている．本

研究では，「体の痛み」得点とADL総合得点の関係があ

ることが示唆されたが，今後は，痛みの有無の他に程

度・場所・箇所数等を調べることで，より痛みが他の

要因にどのように影響しているかを分析することがで

きると考える．また，作業療法士として，痛みへの対

処を具体的にすることで，高齢者の生活を適切に指導

していくことが必要である． 

ま と め 

① 本研究では，健康な生活の維持に必要な要因を探

ることを目的として， T町高齢者を対象に，健康

関連QOL（SF-8）と新体力テストのADLテストの関

係を横断的および縦断的に検討した． 

② その結果，SF-8の下位尺度である「体の痛み」と

ADLテストの総合得点及び下肢の運動機能に関す

る下位項目との相関関係が認められた． 

③ 健康調査・体力測定に6年間継続して参加していた

者は，「体の痛み」が少なくADL能力も低下してい

なかった． 

④ これらの結果から，健康調査・体力測定のような

機会に作業療法士も関わり，QOLの維持・向上のた

めに，高齢者のADL動作遂行時の「下肢の痛み」に

も着目する必要があることが示唆された． 
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発達性協調運動障害のリスク因子の検討 

 

原田  栞 三上  美咲  

及川  槙子 齋藤  峻 福士  穂野花 

 

 

要旨：発達性協調運動障害( DCD )の疫学的考察とリスク因子を検討することを目的とし

某市5歳児発達健診の二次健診の対象児の中から神経疾患を有する児、教示理解困難・検

査を拒否した児を除外した263名を対象として解析を行った。これまでの先行研究同様

DCDの罹患率は男児が女児に比べ有意に高かった。また、DCD＋併存障害群では性別、妊

娠中異常がリスク因子であることが発見されたが、DCD単独群ではリスク因子となるもの

は発見されなかった。睡眠については日中の眠気がある子どもとDCDの関連が示された。

これらの結果から、発達障害の評価尺度の男女別カットオフ値の設定やDCDと睡眠問題の

関連を明らかにするための詳細な睡眠データ取得の必要性が示唆された。 

 

Key Word：発達性協調運動障害（DCD），不器用，性差，リスク因子，睡眠障害 

 

 

はじめに 

アメリカ精神医学会が発表したDSM-5では発達性協

調運動障害( Development coordination disorder:以

下 DCD )とは運動に影響を与える神経疾患(脳性麻痺、

筋ジストロフィー、変性疾患等)はないが、協調運動技

能の獲得や遂行が明らかに劣っている状態を指し 1）、

協調運動の困難さは視力障害や知的能力障害、経験不

足などでは説明ができないものである。DCD は靴ひも

がうまく結べない、字を上手く書けない、消しゴムを

使う際に力の調節がうまくいかない、ボタンをかけら

れないなど一般的に不器用といわれる問題、走り方が

ぎこちない、ボールを上手く蹴れない等運動音痴とい

われる問題を含んでおり、これら不器用さによる問題

は「そのうちできるようになる」と楽観視されがちだ

が、DCDのほとんどは成長しても自然消失しない2）。 

 DCD の追跡研究によると、就学前は箸がうまく使え

ない、ボールを上手く投げられないなどの不器用さや

運動の稚拙さが注目されるが、成長に伴い症状が改善

しないことから就学後には周囲からの孤立や自尊心の

低下、いじめ、学業成績の低下、将来の運動嫌いなど

二次的な心理・社会問題として発展することが報告さ

れている2，3）。 

DCDの有病率は高く海外では学齢児童の5-6％で1,4）、

女性よりも男性に多く、男女比は2：1～7：1である。

また、DCD は高頻度で他の発達障害を併存しており、

その例としては限局性学習障害( LD )、注意欠如多動

障害( ADHD )、自閉症スペクトラム障害( ASD )、関節

過剰運動症候群等が挙げられ、なかでもADHD、LDは特

に併存率が高く約 50％が併存していると報告されて

いる 1）。DCD が生じる背景については、運動スキルや

実行に関する認知、運動的要因が貧しいこと5）や、小

脳の機能不全1）、脳の情報処理と統制機能の障害6）な

ど様々な原因が考えられているが、神経学的基盤は未

だ明らかになっていない。 

日本では DCD の認知度は低く、DCD が協調という脳

機能の発達の問題であるとの認識が低い。そのためた

だの「不器用」「運動音痴」と思われがちで、本人や周

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-107-



 

囲の人も「努力不足」「指導力不足」などと思い込んで

いることが多く、支援が遅れているのが現状である7）。 

 これらのことから、DCD の早期発見、早期療育が重

要となる。そこで本研究では、DCD の早期発見・早期

療育のためにリスク因子に着目した。ASDやADHDなど

他の発達障害のリスク因子についての検討をしている

研究は多数見受けられ、ASD のリスク因子として遺伝

子要因はシナプス形成転写調節、活動電位の伝播、神

経細胞の周期的な興奮の異常が報告されている 8）が、

詳しい遺伝的要因は発見されていない。環境要因とし

ては妊娠初期の喫煙、水銀、有機リン酸系農薬、ビタ

ミンなどの栄養素、親の高齢、妊娠週数、出産時の状

況、生殖補助医療による妊娠が報告されている9）。ASD

は遺伝子と環境の相互作用によって発症する、といわ

れている。ADHDのリスク因子としては遺伝子要因では

CNV（Copy Number Variation）の異常が発見されてい

る10)が、詳しい遺伝子は発見されていない。環境要因

としては男児、母親の就労 11）、妊娠期の母親の喫煙、

親の精神状態、経済状況12）がリスク因子として考えら

れている。ADHDもASD同様、遺伝子要因と環境要因の

多因子疾患であることが報告されているがしかし、DCD

のリスク因子については検討されている研究は見まだ

ない。リスク因子を検討することで発症の予測・予防

し、両親の心の準備や早期発見・早期療育が可能にな

る。そこで本研究は2013年及び2014年に施行した某

市5歳児発達健診の結果を用いてDCDの疫学的考察と

リスク因子を明らかにすることを目的とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

方 法 

I. 対象児および検査項目 

2013 年及び2014 年に行った某市5歳児発達健診の

流れ及び対象者、検査項目を図1に示す。一次スクリ

ーニングデータの対象者は某市5歳児発達健診の対象

者から、未返却児と二次健診に勧誘されたが参加しな

かった児、運動に影響を与える神経疾患を有する児、

教示理解が困難であった児、検査に拒否があった児計

803名を除外した1768名を対象とした。二次健診デー

タの対象者は二次健診参加者の中から運動に影響を与

える神経疾患を有する児、教示理解が困難であった児、

検査に拒否があった児、計19名を除いた263名を対象

とした。また、これらの対象者の中から欠損値のある

ものを除外して解析を行った。なお、5 歳児発達健診

は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た上で実施さ

れている（整理番号：2013-293）。 

本研究で使用したデータは図1の二重下線部のデー

タである。詳しくは、一次スクリーニング検査項目か

ら性別、家族構成、兄弟数、両親の職業、年収、妊娠

中異常、出生時異常を用い、二次健診検査項目から

M-ABC2(運動検査)、CSHQ・日本版幼児睡眠質問紙(睡眠

の質問紙)、乳幼児期の睡眠状況(問診)、妊娠期間、出

生時体重・身長・胸囲・頭囲(母子手帳)、喫煙・飲酒

状況、家族の健康状態、両親の服薬状況(健診データ)

を用いた。なお、日本版幼児睡眠質問票は2014年の健

診から、家族の健康状態、両親の服薬状況は2014年の

後半の健診から使用されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図1 某市5歳児発達健診の流れ 

2013年及び2014年某市5歳児発達健診対象者(2571名) 

基本情報の質問紙、運動・生活への適応・自閉傾向・多動傾向に関する質問紙 

返却者(1919名) 未返却者(652名) 

二次健診不参加者(132名) 

二次健診対象者(405名) 

二次健診参加者(282名) 

・知能検査・運動検査・睡眠の質問紙 

・自閉症の質問紙・問診・小児科診察 

・精神科診察・母子手帳・健診データ 

二次健診非対象者(1514名) 

二次健診希望者(13名) 
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II. 評価尺度 

1. 運動評価 

運動評価には Movement Assessment Battery for 

Children 第 2 版( M-ABC2 )を使用した。M-ABC2 とは

2007年に作成された、M-ABC13)の改訂版である。M-ABC

は子供の運動パフォーマンスを量的なデータだけでな

く観察などにより質的なデータも評価することが出来

る 14）評価尺度である。M-ABC2 も M-ABC 同様量的なデ

ータも質的なデータも評価することが出来る評価尺度

で、現在エビデンスのある検査法として世界で最も広

く使用されており国際ガイドライン推奨されている15）。

対象年齢は4～12歳であり、手先の器用さ、ボールス

キル、静的・動的バランスの3領域からなっている。

検査課題は各年齢層によって異なっており、本研究で

は3～6歳の年齢層1（Age Band 1）を使用した。Age Band 

1 の検査課題としては、手先の器用さ領域は、コイン

入れ、ビーズのひも通し、道たどりの3課題で、ボー

ルスキル領域は、お手玉キャッチ、マットへのお手玉

投げの2課題で、静的・動的バランスとして片足バラ

ンス、つま先立ち歩行、マットでの両足跳びの3課題

の全8課題で構成されている。ボールスキル領域以外

の課題はそれぞれの2試行ずつ行い、最も良い記録を

採用した。得点はそれぞれの課題の粗点を標準得点へ

の変換し、3 つの領域の標準得点とパーセンタイルを

決定する。そこから総合検査得点、標準得点及びパー

センタイルの決定を行った 16）。本研究では M-ABC2 合

計パーセンタイルの16パーセンタイル以下をDCDと診

断した17)。 

2. 睡眠評価 

 睡眠評価には2つのツールを使用した。 

1 つ目のツールには the Japanese version of 

Children’s Sleep Habits Questionnaire( CSHQ-J )

を用いた。これは就学前から学童期の子ども（4～12

歳児）の睡眠状態及び睡眠習慣について療育者に尋ね

る質問紙である。米国で開発され標準化された睡眠の

質問紙を日本語版で標準化したものであり、世界で最

もよく使用されている睡眠質問紙である。「子供は一人

で寝るのを怖がる」「子供の睡眠時間はちょうどいい」

などの全 52 の質問項目から構成される自記式質問票

で、ここ1週間の子どもの様子を「1：ほとんどいつも 

2：時  々3：まれ」の3段階で評価している。領域は「就

寝時の自立性」、「入眠の遅れ」、「睡眠時間」、「睡眠時

不安」、「夜間中途覚醒」、「睡眠随伴症状」、「睡眠時呼

吸障害」、「日中の眠気」、「睡眠リズム」の9領域から

なる18,19）。 

2 つ目の睡眠評価には日本版幼児睡眠質問票を用い

た。これは就学前の子どもの睡眠状況を療育者に尋ね

る質問票である。「夜泣きをする」「誰かが寝かしつけ

なくても寝る」などの全39の質問項目から構成される

自記式質問票で、ここ1週間の子どもの様子を「1：ま

ったくない～6：いつも」の6段階で評価する。領域は

「RLS（感覚）」、「RLS（動き）」、「OSAS（閉塞性睡眠時

無呼吸症候群）」、「パラソムニア（睡眠随伴症状）」、「不

眠・リズム障害」、「朝の症状」、「日中の過度の眠気」、

「日中の行動」、「睡眠習慣」、「睡眠不足」の10領域か

らなる20）。 

III. 統計解析 

統計方法は疾患別の男女差の検討についてはχ²検

定を行い、リスク因子の検討ではχ²検定、残差分析、

Spearmanの順位相関分析を行い、有意関係があった項

目のみ多項ロジスティク回帰分析、重回帰分析を施行

した。睡眠時間の検討はTukey-Kramer検定を施行した。

危険率は 5％未満を統計上有意とした。なお、これら

の解析にはIBM SPSS Statistics 22.0を用いた。 

結 果 

二次健診対象者263名の診断は表1の通りであった。 

 

 

I. 男女差について 

はじめにDCDの性差を検討するために、χ²検定、残

差分析により解析を行った。結果、DCDとADHDは有意

に男児が多かった（図2, 表2）。 

全263名 
男 

153名

女 

110名

 ASD(自閉症スペクトラム障害) 49名 32名 17名

 ADHD(注意欠如多動性障害) 83名 55名 28名

DCD

85名

 DCD単独 29名 18名 11名

DCD+併存障害

56名 

 ASD併存 28名 20名 8名

 ADHD併存 29名 24名 5名

 ID/BID併存 30名 19名 11名

 ID/BID(知的障害/境界知能) 46名 29名 17名

 Normal(健常) 94名 46名 48名

表 1 二次健診対象者の診断 
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図 2 疾患別男女の人数の差 

表 3 M-ABC2成績に関して有意関係が認められた疫学項目の関係（n=1764） 

 

B 標準誤差 Wald 有意確率 オッズ比 
オッズ比の信頼区間

下限 上限 

 

DCD単独群 

性別（男：0，女:1） -.425 .444 .918 .338 .654 .274 1.560

妊娠中異常 -.417 .839 .247 .619 .659 .127 3.413

出生時異常 .490 .665 .542 .461 1.632 .443 6.010

DCD 

＋併存障害群 

性別（男：0，女:1） -1.113 .379 8.607 .003 .329** .156 .691

妊娠中異常 1.151 .501 5.286 .021 3.163* 1.185 8.441

出生時異常 .702 .501 1.961 .161 2.017 .755 5.386

DCD以外の 

発達障害群 

性別（男：0，女1） -.437 .321 1.850 .174 .646 .344 1.213

妊娠中異常 .445 .491 .822 .365 1.560 .596 4.084

出生時異常 1.156 .449 6.630 .010 3.178* 1.318 7.662

多項ロジスティック回帰分析：*p<0.05，**p<0.01 

 

II. リスク因子について 

予測されるリスク因子全18項目(性別（0:男児、1：

女児）、妊娠期間、出生体重・身長・胸囲・頭囲、両親

の年齢、乳幼児期の睡眠障害の有無、現在の睡眠状況

（CSHQ、日本版幼児睡眠質問票）、同居形態、同胞順位、

年収、妊娠中異常、出生時異常、喫煙状況、飲酒状況、

昼の保育者、 

 

 

服薬状況、兄弟の発達障害の有無)について運動機能関

してχ²検定、残差分析、Spearman の順位相関分析を

行った。χ²検定、残差分析では DCD の有無（0：DCD

なし、1：DCDあり）と、Spearmanの順位相関分析では

M-ABC2の合計標準得点と解析を行った。その結果、性

別、妊娠中異常、出生時異常、現在の睡眠状況で有意

関係が認められたため、この4つの項目でリスク因子

の検討を行った。 

疫学項目（性別、妊娠中異常、出生時異常）に関し

ては全対象者を健常群、DCD単独群、DCD+併存障害群、

DCD 以外の発達障害群の 4 群に分類し、健常群を基準

として多項ロジスティック回帰分析を行った（表 3）。

結果、DCD併存障害群で性別、妊娠中異常が、DCD以外

の発達障害群では出生時異常がリスク因子であること

が発見されたが、DCD 単独群ではリスク因子となるも

男 調整済み残差 女 調整済み残差 X² df 有意確率 

 DCD 59**b 3.175 26 -3.175 10.079 1 0.002 

 ASD 32 1.801 17 -1.801 3.245 1 0.072 

 ADHD 55*a 2.547 28 -2.547 6.488 1 0.013 

 ID/BID 29 1.432 17 -1.432 2.052 1 0.152 

表2 各疾患における男女別人数 

χ²検定：*p<0.05，**p<0.01

残差分析：ap<0.05，bp<0.01
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表 6 有意関係が認められた睡眠評価( CSHQ )に関して質問項目の関係（n=258） 

  標準化されていない係数 標準化係数
t 有意確率 

B の 95.0% 信頼区間

B 標準誤差 ベータ 下限 上限 

大人か兄弟姉妹が 

子どもを起こす 

-.535 .219 -.151 -2.441 .015* -.967 -.103

自動車に乗っているとき 

眠たそうだった、 

あるいは寝てしまった 

-.500 .248 -.125 -2.018 .045* -.989 -.012

重回帰分析：*p<0.05 

表 4 M-ABC2成績に関して有意関係が認められた睡眠項目( CSHQ )の関係（n=248） 

  標準化されていない係数 標準化係数 

t 有意確率 

B の 95.0% 信頼区間 

B 標準誤差 ベータ 下限 上限 

日中の眠気 -.218 .080 -.172 -2.738 .007* -.375 -.061

重回帰分析：*p<0.05 

表 5  M-ABC2成績に関して有意関係が認められた睡眠項目（日本版幼児睡眠質問票）の関係（n=112） 

  標準化されていない係数 標準化係数 
t 有意確率 

B の 95.0% 信頼区間 

B 標準誤差 ベータ 下限 上限 

日中の行動 -.259 .112 -.214 -2.314 .023* -.482 -.037

重回帰分析：*p<0.05 

のは発見されなかった。 

睡眠状況について M-ABC2 の合計標準得点と重回帰

分析を行った結果、CSHQでは「就寝時の自立性」、「入

眠の遅れ」、「睡眠時間」、「睡眠時不安」、「夜間中途覚

醒」、「睡眠随伴症状」、「睡眠時呼吸障害」、「日中の眠

気」、「睡眠リズム」の9領域の中で「日中の眠気」の

領域が（表 4）、日本版幼児睡眠質問票では「RLS（感

覚）」、「RLS（動き）」、「OSAS」、「パラソムニア」、「不眠・

リズム障害」、「朝の症状」、「日中の過度の眠気」、「日

中の行動」、「睡眠習慣」、「睡眠不足」の10領域の中で 

 

 

 

 

「日中の行動」の領域がDCDと関連が示された（表5）。 

さらに詳しく検討するためこれらの質問項目でも先程

と同様の解析を行った。結果、CSHQでは「大人か兄弟

姉妹が子どもを起こす」「自動車に乗っているとき眠た

そうだった、あるいは寝てしまった」という質問項目

で（表6）、日本版幼児睡眠質問票では「昼間、集中力

がない」「昼間、眠そうにしている」という質問項目で

DCDと関係があることが示された（表7）。以上の結果

から日中に眠気がある子どもとDCDの子どもと関連が

あることが考えられた。 
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表 7 有意関係が認められた睡眠評価（日本版幼児睡眠質問票）に関して質問項目の関係（n=112） 

  標準化されていない係数 標準化係数
t 有意確率 

B の 95.0% 信頼区間 

B 標準誤差 ベータ 下限 上限 

昼間、集中力が無い -.562 .228 -.229 -2.462 .015* -1.014 -.110

昼間、眠そうにしている -.583 .289 -.189 -2.016 .046* -1.157 -.010

重回帰分析：*p<0.05 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

健常 DCD その他

時
間

Tukey-Kramer検定

図 3 睡眠時間の比較（n=248） 

そこで、夜間の睡眠が十分でないために日中の眠気

が生じている可能性があると考え、CSHQの実際の睡眠

時間を尋ねている質問項目を使用し実際の睡眠時間の

検討を行った。解析は全対象者を健常群、DCD群、DCD

以外の発達障害群の3群に分類し、Tukey-Kramer検定

を施行した（図3）。結果、平均睡眠時間は健常群で9.14

時間、DCD群は9.09時間、DCD以外の発達障害群は9.20

時間であり、全ての群で有意差は認められず、睡眠時

間に違いはなかった。 

 

考 察 

1. 性差について 

 DCD が男児に多いという結果は先行研究を支持する

結果となった。いまだ明確なエビデンスは示されてい

ないが、男児のほうが脳の発達、運動発達が遅いこと

が報告されている21,22）。このことから男女の発達の違

いがDCDの発症の性差に関係している可能性があると

考えられる。しかし、M-ABC2も含め現在使用されてい

る発達障害の評価尺度は男女差が考慮されていないも

のが多く、男児と女児を同じ基準を設定すると男児の

ほうが多く障害があると判断されてしまう可能性があ

る。成人の評価尺度の多くは年齢の他に性別で基準が

違い、成人と同様に子どもも男女でパフォーマンスが

違うことを考慮する必要がある。そこで発達障害の現

在使用されている評価尺度のカットオフ値については

性差を考慮した検討が今後の課題であると考える。 

2. リスク因子について 

 睡眠時間には差がないにも関わらず「日中の眠気」 

がある子どもとDCDは関連している可能性が示唆さ 

れた。乳幼児期に睡眠・覚醒リズムの発達が障害され

ると抗重力筋の発達が障害されハイハイや上下肢の協

調運動の発達の遅れをもたらす。さらに上下肢協調運

動は乳幼児期には覚醒刺激となり、睡眠・覚醒リズム

では昼間の睡眠の減少につながる。このため、上下肢

協調運動の障害は乳幼児期の日中の覚醒レベルを低下

させると瀬川らが報告しており、睡眠・覚醒リズムの

発達が脳機能の発達に関与しているとしている23）。本

研究の結果からも運動機能と睡眠の問題は関連がある

と考えられる。しかし、本研究で使用している質問票

はここ1週間の睡眠状況を療育者に尋ねているのみで

あるため、質問票では子どもの睡眠状況をすべて把握

することは難しい。そのため、DCD と睡眠の関係を明

らかにするためには実際に計測する等、より正確な睡

眠状況の把握が必要であると考える。 

ま と め 

今回DCDの疫学的考察とリスク因子の検討を行った。

DCD は男児に有意に多いという結果が得られた。これ

は男女の発達の違いによる結果であると推察され、発

達障害に使用する評価尺度については男女差の考慮が

必要であると考える。リスク因子については DCD＋併

存障害群でリスクに挙がった性別、妊娠中異常は DCD

単独群ではリスクには挙がらなかった。しかし、予測

されるリスク因子 18 項目の中には有効回答が得られ
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ていない項目（喫煙・飲酒状況）や2014年の後半の健

診のみで使用しているため十分なデータ数が得られて

いない項目（家族の健康状態、服薬状況、兄弟の発達

障害の有無）があり、これらの項目に関しては今後さ

らなる検討が必要である。睡眠については夜間の睡眠

時間は問題にもかかわらず日中の眠気がある子どもと

DCD が関連していることが考えられた。夜間の睡眠時

間に問題がないということから時間ではなく睡眠の質

に問題があることが考えられる。しかし、睡眠時間も

含め、睡眠の質については療育者からの評価だけでは

正確に把握しきれないため、さらに詳しい把握が必要

になると考える。 

謝 辞 

本研究を行うに当たり、ご助言・ご協力くださいま

した子どものこころの発達研究センター中村和彦セン

ター長をはじめ斉藤まなぶ先生、教育学部増田貴人先

生、精神医学講座、子どものこころの発達研究センタ

ーの皆様に心より御礼申し上げます。また、終始ご指

導くださいました本学 山田順子先生、野田美保子先

生、佐藤ちひろ先生に感謝申し上げます。 

引用文献 

1）American Psychiatric Association（日本精神神経

学会・訳）：DSM-5神経疾患の診断・統計マニュアル．

高橋三郎，大野裕・監訳，医学書院，pp.73-76, 2014. 

2）Marja H. Cantell，Mary M，Smyth et al.:Clumsiness  

in Adolescence: Educational, Motor, and Social  

 Outcomes of Motor Delay Detected at 5 Years． 

ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY QUARTERLY:115-129,  

1994. 

3）深谷和子，及川研，他：運動の苦手な子．モノグラ

フ，20（1）：5-86，2000. 

4）Zwicker JG, Missiuna C, et al.: Developmental  

  coordination disorder: a review and update. 

European Journal of Paediatric Neurology，Nov; 

16(6): 573-81,2012. 

5 ） Henderson, S.E. & Henderson, L:Toward an 

understanding of developmental coordination 

disorder in Children ：  Adapted Physical 

Activity Quarterly, 19:11-31, 2002. 

6）Cairney J.: Developmental Coordination Disorder 

and Its Consequences．Univ of Toronto Pr 1，

2015． 

7）辻井正次，明翫光宜，他：発達障害児者支援とアセ

スメントのガイドライン．金子書房，東京，pp．

290-296,2014. 

8）Silvia De Rubeis, Xin He, et al.: Synaptic, 

transcriptional and chromatin genes disrupted 

in autism:  NATURE, VOL 515:209-215，2014. 

9）藤原武男，高松育子：自閉症の環境要因．保健医療

科学：330-337，2010. 

10）Nigel M Williams, Irina Zaharieva, et al.: Rare 

chromosomal deletions and duplications in 

attention-deficit hyperactivity disorder. :a 

genome-wide analysis. The Lancet, Vol 376: 

1401-1408, 2010. 

11）Ayyoub Malek MD, Shahrokh Amiri MD et al.: 

Associated Factors with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder(ADHD): A Case-Control 

Study. Archives of Iranian Medicine, Vol 15, 

Number9：560-563, 2012. 

12）木村-黒田純子，黒田洋一郎：自閉症・ADHDなど発

達障害の原因としての環境化学物質－遺伝と環境

の相互作用と農薬などの曝露による脳神経系、免

疫系の撹乱－．臨床環境医学，Vol.23 No.1：1-13，

2014. 

13 ） Henderson, S.E. & Sugden, D.A.: Movement 

Assessment Battery for Children manual:  

Psychological Corporation, London, 1992. 

14）増田貴人，七木田敦：幼児期における発達性協調

運動障害の評価に関する検討－Movement 

Assessment Battery for Children( M-ABC )標準

化のための予備的研究―．小児保健研究，第61巻，

第5号：701-707，2002. 

15）Rainer Blank: European Academy for Childhood 

Disability (EACD): recommendations on the 

definition, diagnosis and intervention of 

developmental coordination disorder (long 

version). The Authors. Developmental Medicine 

& Child Neurology, 54:54-93, 2012. 

16）辻井正次，明翫光宜，他：発達障害児者支援とア

セスメントのガイドライン．金子書房，東京，pp．

257-264, 2014. 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-113-



 

17）Rainer Blank: European Academy of Childhood 

Disability (EACD): Recommendations on the 

definition, diagnosis and intervention of 

developmental coordination disorder (pocket 

version) German–Swiss interdisciplinary 

clinical practice guideline S3-standard  

according to the Association of the Scientific 

Medical Societies in Germany. The Authors. 

Developmental Medicine & Child Neurology, 

54:1-7, 2012. 

18）土井由利子，岡靖哲，他：子供の睡眠習慣質問票

日本語版 the Japanese version of Children’s 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-J)の作成．睡

眠医療2：83-88，2007. 

19）Judith A. Owens MD, MPH, et al.:The Children’s 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): 

Psychometric Properties of A Survey Instrument 

for School-Aged Children. SLEEP, Vol.23, 

No.8:1-9，2000. 

20）清水佐知子，加藤久美，他：日本版幼児睡眠質問

票の開発．小児保健研究，第69巻，第6号：803-813，

2010. 

21）草野美根子，川崎千里，他：健康な幼児期におけ

る微細に神経学的所見運動機能の男女差の検討．

長崎大学医療技術短期大学紀要：205-207，1989. 

22）吉本修，今中国泰，他：幼児における体格・運動

能力・精神発達の相互関連についての検討．長崎

大学教育学部教育科学研究報告，第2分冊，25：

173-182，1978. 

23）瀬川昌也：乳幼児期の睡眠・覚醒リズムとロコモ

ーションの発達の良否はヒトの知情意発達の良否

につながるか．東京家政大学付属臨床相談センタ

ー紀要，Vol.11：1-38，2011．

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-114-



発達性強調運動障害への保護者・先生の気づきに関する検討 

 

三上 美咲  原田 栞 

及川 槙子  齋藤 峻  福士 穂野花 

 

要旨：某市5歳児発達健診によるDCD児への保護者・先生の評価(DCDQ・SDQ)と標準化され

たアセスメント(M-ABC)との関連から,DCD児に表れやすい問題への配慮や支援の在り方

を検討することを目的とした.統計学的解析を行った結果,保護者と先生による子供の不

器用さへの気づきは妥当性を備えており,不器用さはDCDQによって客観的評価が可能で

あること,他の発達障害を併存するとDCD児の不器用さと行動上の困難さは強くなるとい

うこと,DCDを単独で持つ場合はその行動上の困難さは気づかれにくいことが明らかにな

った.これらの結果から,DCDの早期発見,早期支援のために特に先生への啓蒙の重要性,

脳機能の観点から見た詳細な病態解明の必要性が示唆されたるという結論が得られた. 

 

Key Word：発達性強調運動障害(DCD)，不器用，M-ABC，DCDQ，SDQ 

 

 

は じ め に 

靴紐が結べないことや,ハサミを上手く使えないこ

となどにより明らかになる,不器用さや運動技能の遂

行における遅さと不正確さを示す子供がいる.アメリ

カ精神医学会 (American Psychiatric Association) 

は DSM-Ⅴにて,そのように協調運動技能の獲得や遂行

がその人の生活年齢や技能の学習および使用の機会に

応じて期待されるものより明らかに劣っている状態を

発達性協調運動障害 (Developmental Coordination 

Disorder：DCD) としている.この運動技能の欠如は知

的能力障害や視力障害によってはうまく説明されず,

運動に影響を与える神経疾患（例えば脳性麻痺,筋ジス

トロフィー,変性疾患）によるものではないとされてい

る. 

DCD の有病率は学齢児童の 5-6％に及び,男女比は

2：1～7：1 で男性に多いと報告されている.併存症と

しては学習障害（LD）,注意欠如多動症（ADHD）（併存

率が約50％で最も多い）,自閉スペクトラム症（ASD）,

関節過剰運動症候群がある1 ). 

DCD の原因については,脳の情報処理の遅延と運動,

会話や目の動きを制御するシグナルを筋肉へ送信する

機能の障害である2 )と考えられているが詳細は明らか

にされていない. 

これまで不器用さは年齢とともに自然に減少してい

くものと考えられてきたが,DCD は自然消滅せず,幼児

期では運動機能の問題が中心となるが,学童期になる

と学業成績等にも影響を及ぼし,青年期にかけては周

囲からの孤立や自尊心の低下,また将来の運動嫌いな

ど二次的な心理・社会的問題として発展することが追

跡研究3 )により報告されている. 

 一方,日本では DCD が脳の問題のために起こってい

るという認識は低く,DCD児について単に「不器用」「運

動音痴」,またその原因については「努力不足」「指導

力不足」などと本人や周囲が思い込んでいることが多

く,適切な支援が遅れているのが現状である4 ). 

そこでDCDの早期発見,早期支援が望まれるが,日本

におけるDCDに関する研究は十分な蓄積があるとは言

えず,今後も更なる検討が必要である. 

本研究では,DCD 児に対する保護者と子供が通う園
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図1 5歳児発達健診の流れと人数 

表1 対象児の診断 

全263名 
男 

153名

女 

110名

ASD（自閉スペクトラム症） 49名 32名 17名 

ADHD（注意欠如多動症） 83名 55名 28名 

DCD 

85名

DCD単独 29名 18名 11名 

DCD併存

56名 

ASD併存 28名 20名 8名 

ADHD併存 29名 24名 5名 

ID/BID併存 30名 19名 11名 

ID/BID（知的障害/境界知能） 46名 29名 17名 

Normal 94名 46名 48名 

 

の教諭,保育士（以下,合わせて先生）の気づきに着目

し,運動機能との関連について検討することとした. 

まず,保護者・先生による子どもの不器用さへの気づ

きに関して,DCDQ-R日本語版5 )（以下DCDQ）とM-ABC2 

6 ) 7 )（以下M-ABC）との関連を検討することで,保護者・

先生の気づきの妥当性を明らかにすると同時

に,DCDQ-R 日本語版によるDCD の客観的評価の可能性

を確認した. 

SDQ 日本語版 8 )（以下 SDQ）は子どもの行動スクリ

ーニングのための質問紙であり,発達障害の状態を把

握することにも役立つ9 )とされるが,DCDとの関連につ

いての検討は少ない.SDQを用いて保護者・先生による

子どもの日常生活における行動上の困難さへの気づき

を評価し,M-ABC との関連を検討することで,DCD 児が

抱える問題と,それに対する周囲の気づきの特徴を明

らかにした. 

これらを基に,DCD児に表れやすい問題への配慮や支

援の在り方を検討することを目的として,2013年及び

2014年に施行した某市5歳児発達健診の結果を統計学

的に解析し,DCD児への保護者・先生による評価（DCDQ・

SDQ）とDCDの標準化されたアセスメント（M-ABC）との

関連を明らかにした. 

方 法 

Ⅰ. 手続き 

本研究では,2013年及び2014年某市5歳児発達健診

によるデータを使用した.一次スクリーニングとし

て,5 歳児発達健診対象児の家庭に,基本情報と,発達

障害のスクリーニングに関する質問紙等を郵送し,保

護者及び子供が通う園（幼稚園,保育園,子ども園）の

先生（教諭,保育士）に回答を求めた.カットオフ以上

であった者を二次健診に勧誘し,二次健診では知能検

査,運動検査（M-ABC2）,小児科・精神科診察,保護者へ

の問診等を行った（図 1）.尚,某市 5 歳児発達健診は

弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た上で実施され

た (整理番号2013-293) . 

 

Ⅱ. 対象児 

二次健診に参加した 282 名のうち,運動に影響を与

える神経疾患(脳梗塞後遺症,水頭症など)を有する者,

教示理解困難を示した者,検査を拒否した者計19名を

除く 263 名を対象児とした（ただし,DCDQ の先生評価

に関しては2013年のみの実施のため,対象児は149名

となっている）. DCDと診断された子どものうち,65％

は他の発達障害,自閉スペクトラム症（ASD）,注意欠如

多動症(ADHD),知的障害/境界知能(ID/BID)を併存して

いた（表1）.  

Ⅲ. 尺度 

1. M-ABC2 

Movement Assessment Battery for Children第2版

（M-ABC2）は,国際ガイドライン 10 )によってエビデン

スのある検査方法として推奨されており,現在世界的
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に最も広く使われている. 

手先の器用さ,ボールスキル,静的・動的バランスの

3 つの領域に分かれており,今回使用した 3～6 歳の年

齢層 1 に対する検査課題には,手先の器用さ領域とし

てコイン入れ,ビーズのひも通し,道たどり,ボールス

キル領域には,お手玉キャッチ,マットへのお手玉投げ,

静的・動的バランス領域には片足バランス,つま先立ち

歩行,マットでの両足跳びが設定されている.各下位項

目の粗点と対応した標準得点の記録,3 つの領域の構

成得点の算出と対応した標準得点の記録,これらと同

様の手続きで行う合計得点,加えて 3 つの構成得点と

合計得点のパーセンタイルを算出する4 ). 

本研究では, 5歳児発達健診二次健診において,検査

の一般的な手続きを熟知し,運動面に問題のある子ど

もと関わった経験のある臨床心理士が検査を行い,合

計得点の16パーセンタイル以下11 )をDCDと診断した. 

 

2. DCDQ-R日本語版 

Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire(DCDQ)の改訂版である DCDQ-R は,最も

エビデンスのある DCD の評価尺度として推奨され,世

界的に広く用いられている.DCDQ-R 日本語版は国際的

ガイドラインに従って開発された. 

5歳～14.6歳を対象とし,動作における身体統制（6

項目）,書字・微細運動（4 項目）,全般的協応性（5

項目）の15項目,3下位尺度からなる.各項目に示され

る内容が,ほかの子どもと比べて対象の子どもにどの

程度当てはまるかについて,「まったくあてはまらな

い」1点,「少しだけ当てはまる」2点,「当てはまる」

3点,「ほとんど当てはまる」4点,「全くそのとおり」

5点の5件法で回答し,得点が高いほど強調運動機能が

高いことを示す12 ). 

本研究では一次スクリーニングにおいて,2013 年は

子どもの保護者・先生,2014 年は保護者のみに回答し

てもらい,合計15パーセンタイル未満をカットオフ値

とした. 

 

3. SDQ日本語版 

Strengths and Difficulties Questionnaire(SDQ)

は子どもの行動スクリーニングのための質問紙で,英

国を中心にヨーロッパで広く用いられており,その信

頼性と妥当性も確認されている.子どものもつ困難さ

だけでなく,強さも把握できるところに特徴がある.質

問紙は,行為,多動,情緒,仲間関係,向社会性の 5 つの

サブスケール,25 項目からなる.向社会性に関しては

逆転項目となっている.サブスケールのそれぞれの合

計点から,その領域における支援の必要性を,また向社

会性を除いた 4 つのサブスケールの合計点である

Total Difficulties Score（TDS）から,子どものもつ

全体的な支援の必要性を明らかにすることができる. 

評価方法は各項目について「あてはまる」2点,「や

やあてはまる」1点,「あてはまらない」0点と3段階

で評価をつける.逆転項目では「あてはまる」0点,「や

やあてはまる」1点,「あてはまらない」2点をつける.

基準をもとに,その領域における支援の必要性につい

て,「Low Need：ほとんどない」「Some Need：ややある」

「High Need：おおいにある」を判定する 9 ) 13 ). 

本研究では対象が 4～16 歳の保護者用,教師用を用

い,一次スクリーニングにおいて保護者・先生が回答

し,TDS17以上をカットオフ値とした. 

 

4. その他の発達障害評価尺度 

本研究では,自閉スペクトラム症（ASD）,注意欠如多

動症(ADHD),知的障害/境界知能(ID/BID)をDCD以外の

発達障害として扱った.ASD 評価尺度としては児童用

Autism-spectrum quotient(AQ)（自閉症スペクトラム

指 数 ） と Autism Spectrum Screening 

Questionnaire(ASSQ)日本語版 （高機能自閉症スペク

トラムースクリーニング質問紙）,ADHD の評価尺度に

は ADHD Rating Scale-Ⅳの日本語版である ADHD-RS

を,ID/BIDの評価尺度としてはWICS-ⅣのFSIQを用い

た.児童用 AQ は二次健診対象児に事前配布し,保護者

に回答してもらった.ASSQ日本語版,ADHD-RSは一次ス

クリーニングにて保護者に回答してもらったものを用

いた.FSIQは二次健診にて臨床心理士が評価した.  

 

Ⅳ. 統計解析 

DCD児のM-ABC合計標準得点,3つの領域の標準得点

について,DCD以外の発達障害の併存の有無で2群（DCD

単独群/DCD併存群）に分類し,Mann–WhitneyのU検定

を行った.DCDQ 得点に関しては, 全対象児（保護者評

価は263名,先生評価は149名）の合計と3下位尺度の

得点について, DCD診断の有無により2群（DCDなし群

/DCDあり群）に分類し,Mann–WhitneyのU検定を行っ
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表 2 DCD児のM-ABC平均値(SD)と 

併存障害の有無による比較（N=85） 

M-ABC 
DCD単独群 
(n=29) 

DCD併存群 
(n=56) 

判定

手先の器用さ 6.8(1.8) 5.3(2.3) **

ボールスキル 6.4(2.4) 6.8(2.8)  n.s.

静的・動的バランス 7.8(1.5) 7.1(2.5)  n.s.

合計 6.2(0.7) 5.1(1.7) **

Mann–WhitneyのU検定            ** p<0.01

表 3 DCDQ平均値(SD)と 

DCD診断の有無による比較 

DCDQ DCDなし群 DCDあり群 判定

保護者評価 
(N=263) 

(n=178) (n=65)  

動作における 
身体統制 19.8(5.1) 16.6(4.2) *** 

書字・微細運動 13.4(3.7) 10.6(3.5) *** 

全般的協応性 15.8(4.1) 13.2(3.8) *** 

合計 49.1(11.2) 40.5(9.6) *** 

先生評価 
(N=149) 

(n=104) (n=45)  

動作における 
身体統制 21.8(4.7) 18.2(6.0) ** 

書字・微細運動 16.1(3.8) 12.7(4.5) *** 

全般的協応性 19.6(4.2) 16.4(4.6) *** 

合計 57.5(11.0) 47.3(13.6) *** 

Mann–WhitneyのU検定         ** p<0.01,  *** p<0.001 

表 4 DCDQ保護者評価と先生評価の平均値(SD)と 

比較（N=149） 

DCDQ 保護者評価 先生評価 判定

動作における 
身体統制 19.2(4.9) 20.7(5.4) ** 

書字・微細運動 13.3(3.7) 15.1(4.3) ***

全般的協応性 15.7(4.2) 18.6(4.6) ***

合計 48.4(11.3) 54.4(12.7) ***

Wilcoxonの順位和検定     ** p<0.01,  *** p<0.001 

た.SDQ については,全対象児についてのTDS とそれぞ

れのサブスケールの得点を診断により 3 群（健常群

/DCD 群 /DCD 以 外 の 発 達 障 害 群 ） に 分

け,Kruskal-Wallis 検定 を,さらに DCD 児の得点に関

してDCD群をDCD以外の発達障害の併存の有無により

2群（DCD単独群/DCD併存群）に分けMann–Whitneyの

U 検定を行った.また全対象児の DCDQ,SDQ それぞれに

ついて,保護者評価と先生評価の得点でWilcoxonの順

位和検定を行った.そして保護者評価・先生評価による

全対象児のDCDQ得点およびSDQ得点とM-ABC標準得点

とで Spearman の相関分析を行い,さらに SDQ 得点と

M-ABC標準得点にはSpearmanの偏相関分析を行った. 

解析は SPSS22.0(IBM 社製)を用いて行い,いずれに

おいても有意水準は危険率5％とした. 

結 果 

Ⅰ. 協調運動機能について(M-ABC) 

DCD児のM-ABC得点をDCD以外の発達障害の併存の有

無で比較したところ,合計標準得点と手先の器用さ領

域標準得点において,DCD単独群に比べDCDとDCD以外の

発達障害を併存する群（DCD併存群）が有意に低い結果

となった（表2）. 

Ⅱ. 不器用さへの気づきについて 

1. DCDQについて 

DCD診断の有無により全対象児のDCDQ得点を比較す

ると,保護者評価・先生評価ともに,DCDQ合計と3つの下

位尺度すべてにおいてDCDの診断がある群（DCDあり群）

がDCDの診断がない群（DCDなし群）に比べて有意に低

い結果となった（表3）. 

また,保護者評価と先生評価の得点を比較する

と,DCDQ合計と3下位尺度すべてにおいて保護者評価が

有意に低い結果となった（表4）. 

 

2. M-ABCとDCDQとの関連について 

M-ABCとDCDQの相関分析の結果,DCDQの多くの項目の

得点とM-ABCの各領域,合計標準得点に有意な相関関係

が見られた.ただしM-ABCボールスキル領域については,

相関関係が見られない項目があり,見られた相関関係

もごく弱いものであった（表5）. 
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表5 DCDQ得点とM-ABC標準得点の相関関係 

DCDQ 

  
M-ABC 

手先の器用さ ボールスキル 静的・動的バランス 合計 

保護者評価 

(N=263) 

動作における身体統制 0.324 ** 0.273 ** 0.349 ** 0.414 ** 

書字・微細運動 0.413 ** 0.169 * 0.300 ** 0.402 ** 

全般的協応性 0.317 ** 0.183 * 0.317 ** 0.362 ** 

  合計 0.392 ** 0.235 ** 0.372 ** 0.446 ** 

先生評価 

(N=149) 

動作における身体統制 0.221 ** 0.224 ** 0.323 ** 0.322 ** 

書字・微細運動 0.323 ** 0.117  0.331 ** 0.342 ** 

全般的協応性 0.268 ** 0.133 0.343 ** 0.327 ** 

  合計 0.307 ** 0.181 * 0.378 ** 0.375 ** 

Spearmanの順位相関検定                                    * p<0.05, ** p<0.01 

表6 SDQ平均値(SD)と診断による比較（N=263） 

SDQ 
 

健常群 

(n=94) 

DCD群 

(n=85) 

DCD以外の発達障害群 

(n=84) 
判定 

保護者評価 行為 3.4(1.5) 3.4(1.8) 3.6(1.8) n.s. 

多動 4.8(2.2) 6.0(2.1) 5.7(2.1) ** , † 

情緒 2.9(2.0) 2.6(1.8) 3.0(2.0) n.s. 

仲間関係 2.2(1.6) 2.6(1.8) 2.5(1.5) n.s. 

向社会性 6.1(1.8) 5.8(2.1) 6.1(2.4) n.s. 

TDS 13.5(4.5) 14.8(5.1) 15.0(4.6) n.s. 

先生評価 行為 1.5(2.1) 2.2(2.0) 2.7(2.3) * , ††† 

多動 2.9(3.0) 5.2(2.9) 4.8(3.2) *** , †††

情緒 1.6(2.1) 1.9(2.1) 2.4(2.6) n.s. 

仲間関係 1.2(1.8) 2.5(2.5) 2.1(2.0) *** , †† 

向社会性 6.5(2.9) 4.8(2.8) 5.4(2.9) *** , † 

TDS 7.5(7.1) 12.0(7.4) 12.1(7.2) *** , †††

Kruskal-Wallis検定                       DCD群-健常群： * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 

健常 群 -DCD 以外 の発達障害 群 :†p<0.05, ††p<0.01, 

Ⅲ. 行動上の困難さへの気づきについて 

1. SDQについて 

SDQ 得点に関して,健常群,DCD 群,DCD 以外の発達障

害群で比較すると,保護者評価では多動,先生評価では

行為,多動,仲間関係,TDSでDCD群が健常群に比べて有

意に得点が高く,逆転項目である向社会性では有意に

低い結果を示した.また健常群と DCD 以外の発達障害

群に関しても同様の項目で有意差が見られた.DCD 群

とDCD以外の発達障害群とでは有意差が見られた項目

はなかった（表6）. 

 

DCD群に関してさらにDCD以外の発達障害の併存の有

無で得点を比較すると,保護者評価では仲間関係,先生

評価ではTDSと多動,情緒,仲間関係,向社会性におい

て,DCD単独群に比べDCD併存群が有意に高い結果とな

った（表7）.  

また,保護者評価と先生評価とでその得点を比較す

ると,向社会性を除く4つのサブスケールとTDSにおい

て,保護者評価が有意に高く,逆転項目である向社会性

に関しては保護者評価が有意に低いという結果を示し

た（表8） 
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表8  SDQ保護者評価と先生評価の平均値(SD)と 

比較（N=263） 

SDQ 保護者評価 先生評価 判定 

行為 3.5(1.7) 2.1(2.2) *** 

多動 5.5(2.2) 4.3(3.2) *** 

情緒 2.8(1.9) 2.0(2.3) *** 

仲間関係 2.5(1.6) 1.9(2.2) *** 

向社会性 6.0(2.1) 5.6(3.0) * 

TDS 14.4(4.8) 10.4(7.5) *** 

Wilcoxonの順位和検定       * p<0.05, *** p<0.001

表7  DCD児のSDQ平均値(SD)と 

併存障害の有無による比較（N=85） 

SDQ  DCD単独群 
(n=29) 

DCD併存群 
(n=56) 

判定

保護者評価    

行為 3.2(1.6) 3.5(1.9) n.s.

多動 5.5(1.8) 6.3(2.2) n.s.

情緒 2.7(1.8) 2.6(1.8) n.s.

仲間関係 1.9(1.5) 3.0(1.8) ** 

向社会性 6.4(2.2) 5.5(2.0) n.s.

TDS 13.5(4.2) 15.5(5.5) n.s.

先生評価    

行為 1.8(2.0) 2.4(2.0) n.s.

多動 4.3(2.9) 5.8(2.8) * 

情緒 1.5(2.2) 2.1(2.0) * 

仲間関係 1.6(1.9) 3.0(2.7) * 

向社会性 6.0(2.4) 4.2(2.8) ** 

TDS 9.3(7.0) 13.4(7.2) ** 

Mann–WhitneyのU検定       * p<0.05, ** p<0.01 

2． M-ABCとSDQとの関連について 

M-ABC標準得点とSDQ得点との相関分析の結果,SDQの

多動,仲間関係,向社会性でM-ABC標準得点との有意な

相関関係が見られた（表9）. 

しかし,今回DCDと診断された児の約65％には他の発

達障害が併存しており,この相関関係にもそれら併存

障害の影響は大きいと考えられた. 

そこで,併存障害の影響を除くために児童用

AQ,ASSQ日本語版,ADHD-RS,FSIQを統制変数とし,偏相

関分析を行った結果,それぞれの相関関係はさらに弱

くなり,特に SDQ 先生評価の多くの項目の相関関係は

見られなくなった.保護者評価について見てみる

と,SDQ 仲間関係に関しては相関が見られなくなった

が,多動と向社会性に関してはごく弱い相関関係が見

られた（表10）.  

考 察 

Ⅰ. 協調運動機能について(M-ABC)  

DCD児に対して,他の発達障害の併存の有無で比較す

ると,併存群で有意に得点が低かったことから,DCD単

独よりも他の発達障害を併存した場合に協調運動機能

がより低くなるということ明らかになった.特に手先

の器用さに関しては有意に併存群が低かった.DCDと

ADHDが併存した場合,それぞれの単独例よりも予後が

不良となることが明らかになっているが4 ),今回もDCD

児の多くにADHDを併存していることから,このような

結果が得られたと考えられる.しかし,ADHDのみではな

くASD,ID/BIDの影響も含まれている可能性があるため,

それぞれの発達障害ごとに不器用さへの影響を検討す

る必要がある. 

 

Ⅱ. 不器用さへの気づきについて 

 DCDQ得点に関して,保護者評価・先生評価ともにDCD

診断の有無による有意差が見られたこと,またM-ABC標

準得点との有意な相関関係が見られたことから,保護

者・先生の子どもの不器用さへの気づきには妥当性が

あり,DCDQでDCD児を判別可能であるということが確認

された. 

しかし,M-ABCボールスキル領域に着目してみると,

その相関関係の弱さから,ボールスキルのみに関する

苦手さを示す子どもは,その不器用さはDCDQでは評価

されにくい可能性が示唆された.それには他の領域に

関する運動に比べ,ボールスキルに関する運動を目に

する機会が少ないということが理由のひとつとして考

えられる. 

 またDCDQ得点とM-ABC標準得点に有意な相関関係が

あったことに加え,DCDQ保護者評価の得点が先生評価

に比べ有意に高かったことから,先生よりも保護者の

方がより子どもの不器用さに気づきやすいということ

が示された.これは,DCDQは教師による評価より保護者

による評価のほうが有用であるとする報告10 )を支持す

る結果となった.保護者の方が子どもと過ごす時間が

長く,園でのある程度ルーティーン化された活動を見
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表9 SDQ得点とM-ABC標準得点の相関関係（N=263） 

SDQ 
  

M-ABC 

手先の器用さ ボールスキル 静的・動的バランス 合計 

保護者評価 行為 0.031 0.021 0.035 0.040 

多動 -0.084 -0.100 -0.162 ** -0.163 ** 

情緒 0.033 0.052 0.038 0.042 

仲間関係 -0.035 -0.029 -0.131 * -0.093 

向社会性 0.039 0.161 * 0.079 0.148 * 

TDS -0.033 -0.029 -0.088 -0.080 

先生評価 行為 -0.044 0.014 -0.149 * -0.099 

多動 -0.198 ** -0.099 -0.297 ** -0.267 ** 

情緒 -0.060 0.049 -0.038 -0.028 

仲間関係 -0.163 ** -0.067 -0.317 ** -0.225 ** 

向社会性 0.167 ** 0.100 0.298 ** 0.235 ** 

  TDS -0.160 * -0.037 -0.251 ** -0.202 ** 

Spearmanの順位相関検定                                                                       * p<0.05, ** p<0.01 

表10 SDQ得点とM-ABC標準得点の相関関係（N=263）（統制変数:児童用AQ,ASSQ日本語版,ADHD-RS,FSIQ） 

SDQ 
  

M-ABC 

手先の器用さ ボールスキル 静的・動的バランス 合計 

保護者評価 行為 0.022 0.072 0.079 0.078 

多動 -0.095 -0.101 -0.160 * -0.170 * 

情緒 0.017 0.071 0.06 0.052 

仲間関係 -0.01 0.045 -0.117 -0.042 

向社会性 0.053 0.158 * 0.079 0.154 * 

TDS -0.03 0.029 -0.057 -0.039 

先生評価 行為 0.045 0.104 -0.108 *** 0.006 

多動 -0.077 0.006 -0.239 -0.124 

情緒 0.024 0.131 0.061 0.093 

仲間関係 -0.023 0.046 -0.211 ** -0.078 

向社会性 0.083 0.008 0.262 *** 0.129 

  TDS -0.019 0.088 -0.176 ** -0.044 

Spearmanの偏順位相関検定                                                        * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 

ることが多い先生よりも,様々な活動を行う姿を目に

できていることが影響していると考えられる. 

 

Ⅲ. 行動上の困難さへの気づきについて 

 診断によるSDQ得点の比較では,DCD群およびDCD以外

の発達障害群が同様の項目において健常群と有意差を

示し,DCD群とDCD以外の発達障害群との有意差は見ら

れなかったことから,何らかの発達障害を持つ子ども

がそれらの項目に関する困難さを抱えており,その困

難さはDCD児特有のものではない可能性が示唆された. 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第12巻・2016年3月

-121-



 

さらにDCD児に関して併存の有無で比較すると,保護

者評価の仲間関係,先生評価の多くの項目でDCD単独群

よりもDCD併存群の方が得点が有意に高かったことか

ら,子どもの行動上の困難さは,DCDを単独で持つより

も他の発達障害を併存した場合により現れるという事

が示された. 

また, 保護者評価と先生評価の比較では全ての項目

におけて有意差が見られたことから,子供が抱える行

動上の困難さについても保護者の方が強く感じている

可能性が示された. 

偏相関分析の結果では,DCD児に関して併存障害の有

無により得点の有意差が見られた,先生評価の項目の

多くでM-ABC標準得点との相関関係が見られなくなっ

た.  

以上のことから,特に先生が気づく子どもの行動上

の困難さには併存障害の影響が大きく,DCD単独児の困

難さは気づかれにくいということが示唆された.先生

は,普段から多数の子どもの様子を見ており,その評価

は相対的なものとなりうる.DCDの多くにADHDやASDが

併存しており,多動や仲間関係,向社会性に関する困難

さはそれら併存障害の影響を少なからず受けていたこ

とが考えられる.DCD単独児においては,運動の不得意

さこそあるが,他の発達障害併存例に比較するとおと

なしく,日常生活を送る上では特に問題がなく見えて

いる可能性が考えられる.不器用さへの気づきをDCDの

早期発見や支援につなげていくためには,特に先生へ

のDCDに関しての啓蒙を行うことが重要となってくる. 

また,協調運動に不全を示す幼児の「落ち着きのな

さ」と「消極性」における行動的問題を指摘した先行

研究 15 )がある.保護者評価について見てみると,保護

者は不器用さを示す子どもの多動と向社会性に関する

困難に気付いている可能性が示唆されたが,非常に弱

い相関関係であるため,今回の結果からその関連につ

いて断言することはできない. 

 

ま と め 

本研究では,DCD児に対する保護者・先生の気づきに

ついて,運動機能との関連から検討した.その結果, 

（1）保護者・先生による子供の不器用さへの気づきは

妥当性を備えており,不器用さはDCDQによって客観的

な評価が可能である. 

（2）他の発達障害を併存した場合,DCD児の不器用さ,

日常生活における行動上の困難さは強く現れ,支援を

必要とする. 

（3）DCDを単独で持つ場合はその生活における行動上

の困難さは気づかれにくく,DCDの早期発見,早期支援

のためには特に先生への啓蒙が重要となってくる. 

という結論が得られた.今後保護者や先生などDCD児

の周囲の人にDCDという障害についてわかりやすく伝

え,DCD児へ個別の支援をしていくためには,DCDによる

運動機能の低さが,具体的に脳のどの機能の障害のた

めに起こっているのかを解明していく必要がある.そ

のためにはより詳細なDCDの評価法の必要性等,更なる

検討を要する. 
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