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巻 頭 言  

 

作業療法学専攻主任 和田 一丸 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻の令和最初の卒業生である 16 期生の皆さん、卒

業論文の完成おめでとうございます。30 年余り続いた平成の時代が終わり、新たな令和の

時代が幕を開けましたが、皆さんは卒業後、まさに新時代の作業療法士として活躍するこ

とになります。 

今振り返ると、皆さんは、卒業研究開始時に何をテーマにしようかと悩んだこと、様々

な実験やデータの処理、参考文献の読解、直前の発表の練習などが、懐かしく思い出され

ることと思います。卒業研究は、その研究結果も大事ですが、完成に至るまでの過程、と

くに皆さんが論文完成へ向けて努力した経験が最も重要であり、この卒業研究の経験を将

来の各職場で生かすことができれば素晴らしいと考えています。 

作業療法学専攻における卒業研究は、４年間の授業の集大成として、将来皆さんが臨床

現場で遭遇する様々な問題や課題を客観的、論理的に分析、把握する能力および洞察力を

身につけ、問題点を解決する手段を体得することを到達目標に行われるものです。皆さん

がこれから働く臨床現場では、Evidence-based medicine（根拠に基づく医療）が重要視さ

れており、作業療法においても論理性、客観性、科学性が重視されています。今回の卒業

研究を通じて皆さんが考え、悩み、疑問をもちながら実験を繰り返し、データをまとめ、

研究成果に到達できた体験は、皆さんの論理的な思考能力を高めることにつながっている

はずです。そして、この経験は、将来皆さんが各職場で、後輩の作業療法士へ技術指導が

できることにもつながっていくと期待しています。 

身体や精神の障害をもつ対象者の生活に深く関わっていく職種である作業療法士には幅

広い知識が要求されるのはもちろんですが、皆さんは知識の充実に加えて治療者として人

格的に大きく成長していかなければなりません。卒業研究論文の完成は一つのゴールです

が、同時に今後皆さんが新時代の作業療法士として羽ばたくスタートになることを期待し

ています。言うまでもなくわが国では高齢化が加速しており、医療と社会の姿も今以上の

加速度で変化していくと考えられ、それとともに作業療法士のあり方も多様化していくこ

とになると思われます。こうした状況の下、皆さんには新時代の作業療法士として、的確

な治療行為ができる実践力を身につけ活躍してもらいたいと思います。更には作業療法士

としての活躍の場を広げ世界に羽ばたいてもらいたいとも考えております。 

最後に、このたび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宜しくお願い申し上げます。 
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左利きの者の左手での筆記における 

ペン先と身体との位置関係（筆記範囲）と紙の傾きについて 

 

小山 莉奈  角藤 天哉  工藤 功泰 

石澤 幸人  宇野 勝志 

 

 

要旨：右利きの者の左手での筆記動作について、その獲得を目指す効果的な訓練方法を

検討することを目的として、左利きの者15名が複数行にわたって筆記する際の筆記範囲、

紙の傾きについて調査した。筆記範囲は、紙を動かしながら、身体の中心から左の47mm

から183mm、奥の253mmから343mmの範囲で筆記を行っていた。紙の傾きは、多くの対象者

がいずれの行においても、横方向に書き進めることに伴って、紙を左に傾けていた。こ

れらのことより、左手での筆記動作訓練では、上記の筆記範囲の中で筆記ができるよう

に、横方向に書き進める際は、紙を左に動かし、左に傾けていく、手前に書き進める際

には、紙を奥に動かすという指導がよいと推察された。 

 

Key Word：書字，作業分析，利き手交換 

 

 

はじめに 

作業療法士は、利き手である右手での筆記動作が困

難になった対象者に対して、非利き手である左手での

書字訓練を行う場合がある。明﨑ら1）は、書字動作能

力の向上には長期間を要すると報告しており、作業療

法士は、非利き手での筆記動作能力を短期間で向上さ

せるために、効率的な筆記訓練を実施することが求め

られる。 

塩﨑ら2）は、左利きの者が左手で筆記を行う際に、

身体に対する紙の位置が身体の中央よりも左側にある

ことと左側に傾いていることを明らかにした。これを

受けて、小國ら3）は、左利きの者の紙の位置と傾きに

倣った右利きの者の左手での筆記訓練を行うと、訓練

後において、条件設定直後よりも文字数が増加する傾

向が認められ、左利きの者の紙の位置と傾きに倣うこ

とは効果的であることが示唆された。しかし、先行研

究では、左利きの者が1行のみ筆記を行う際の紙の位置

と傾きを研究しており、複数行にわたって筆記を行う

際の前後左右方向の筆記範囲については調査・検討さ

れていない。 

そこで、本研究では、右利きの者の左手での筆記動

作の獲得を目指す効果的な訓練について検討するため

に、左利きの者が複数行にわたって筆記を行う際の筆

記範囲と紙の傾きについて調査することを目的とした。 

 

実験1．机を基準とした筆記動作の分析 

方 法 

対象者は、日常的に左手で筆記を行う健常大学生15

名（18～27歳）であり、いずれも筆記動作の障害とな

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。なお、本実験は、弘前大学大学院保健学研究科倫
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理委員会の承認を受けて実施した（整理番号：HS 

2019-044）。 

実験環境は、幅590mm・奥行き390mm・高さ730mmの机、

座面の高さ450mmの椅子を使用した。椅子は、各対象者

が筆記前に行いやすい位置に設定し、筆記中に変えな

いこととした。紙の位置と傾きは、各対象者が筆記前

に行いやすい位置に設定し、筆記中に変えてもよいこ

ととした。 

実験課題は、椅子座位にて、HB鉛筆を把持し、左手

で、漢字、ひらがな、カタカナの要素を含む「弘前市

では季節ごとにイベントが開催される」との規定文が

書かれた紙を見ながら、9mm四方の枠が8行書かれたA4

判（タテ）の紙（図1）にそれを書くこととした。鉛筆

の持ち方は、各対象者の普段の左手での持ち方とした。

課題を実施する際には、1文字を枠内いっぱいに書くこ

と、枠を空けずに規定文を繰り返して1行目から8行目

まで書くことを口頭で指示した。対象者の姿勢は、各

対象者が筆記前に行いやすい姿勢に設定し、筆記中に

座り直さないこととした。 

計測は、左右の肩峰に相当する部位にマーカーを貼

付し、それらと鉛筆の先端を上方のビデオカメラ

（DCR-HC46 SONY社製）と右側方のビデオカメラ

（HDR-CX700 SONY社製）により、パーソナルコンピュ

ーターに経時的に記録した。ビデオ撮像より、各行の

最初の文字の書き始めの時点（鉛筆が紙についた直後）

および最後の文字の書き終わりの時点（鉛筆が紙から

離れる直前）における後述の箇所を画像処理ソフト

ImageJ（アメリカ国立衛生研究所製）にて計測した。 

解析においては、机の右手前の角を原点として、机

の手前の縁に沿った直線をx軸、机の右縁に沿った直線

をy軸とした（図2）。x座標およびy座標でペン先の位

置（-x1,+y1）と体幹の位置（-x2,-y2）を表し、x座標

は原点より左側をマイナスの値、y座標は原点より奥側

をプラスの値とした。紙の縦辺とy軸がなす角度で紙の

傾き（-θ1）を表し、y軸から左への傾きをマイナスの

値とした。左右の肩峰を通る直線とx軸がなす角度で体

幹の回旋角度（+θ2）を表し、右回旋位をプラスの値

とした。統計解析は、全対象者の各値について、

Shapiro-Wilk検定を用いて、正規性の確認を行った。

これにはSPSS Version21.0（IBM社製）を用いた。 

結 果 

机を基準としたペン先の動きと体幹の動きを図3に

示す。 

y 軸 

x 軸 

（-x1,+y1）

-θ1 

+θ2 

（-x2,-y2）

図2 机を基準とした計測箇所 図1 課題に使用したA4判の紙 

210mm

297
mm

285 
mm 

199mm 

（0，0）
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1行目を横方向に書き進める際には、ペン先の位置が

右方向に動いた。それに伴って、体幹がやや右回旋位

の状態から右回旋運動をした。これらのことは2行目以

降においても同様であった。1行目から手前に書き進め

る際には、ペン先の位置が手前方向に動いた。それに

伴って、体幹が起き上がる方向に動いた。以上の動き

は全対象者で認められた（図4、図5、図6、図7）。つ

まり、左利きの者がA4 判（タテ）の紙の全体に文字を

書く際には、ペン先が左右方向に動くこと、前後方向

に動くこと、それに伴って、体幹が回旋運動すること、

起き上がる方向に動くことが認められた。 

実験1では、机を基準として、左利きの者の筆記中の

ペン先の動きとそれに伴った体幹の動きについて調査

した。それに倣った動作指導をするためには、対象者

に、ペン先を右方向に動かしながら体幹を回旋運動さ

せ、ペン先を手前方向に動かしながら体幹を起き上が

る方向に動かしたりするなど、身体の複数箇所を連動

させるような動作を求める必要がある。 

しかし、このような動作を指導することは、身体の

複数箇所を連動させる必要があるがゆえに、困難を極

めることが推察される。また、指導上、机を基準とし

て筆記の位置を決めることよりも、筆記を行う対象者

を基準として、どの位置に紙を置くか、どの位置で筆

記をするかということを考えることが一般的であると

推察される。 

そのため、実験2では、動作指導しやすいように、対

象者の身体を基準としてペン先の位置と紙の傾きを調

査・検討した。 

 

実験2．身体を基準としたペン先の位置（筆記範囲）と

紙の傾きの分析 

方 法 

対象者、実験環境、実験課題、計測は実験1と同様と

した。 

解析においては、左右の肩峰を通る直線をx軸、左右

の肩峰の中央を通るx軸に対して垂直な直線をy軸とし

た（図8）。x座標およびy座標でペン先の位置（-x,+y）

を表し、x座標は原点より左側をマイナスの値、y座標

は原点より奥側をプラスの値とした。紙の縦辺とy軸が

なす角度で紙の傾き（-θ）を表し、y軸から左への傾

きをマイナスの値とした。 

各対象者において、身体を基準としたペン先の位置

より、課題中の筆記範囲を特定した。この範囲は、左 

0 x 軸 

y 軸 

0 

y 軸 書き始め時点 書き終わり時点 

x軸 

図3 各行の2時点におけるペン先と体幹の位置（対象者E） 

1 ⾏⽬ 3 ⾏⽬ 2 ⾏⽬ 5 ⾏⽬ 4 ⾏⽬ 7 ⾏⽬ 6 ⾏⽬ 8 ⾏⽬ 
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図5 体幹の回旋角度（全対象者） 

1 ⾏⽬書き始め 
1 ⾏⽬書き終わり 
2 ⾏⽬書き始め 
2 ⾏⽬書き終わり 
3 ⾏⽬書き始め 
3 ⾏⽬書き終わり 
4 ⾏⽬書き始め 
4 ⾏⽬書き終わり 
5 ⾏⽬書き始め 
5 ⾏⽬書き終わり 
6 ⾏⽬書き始め 
6 ⾏⽬書き終わり 
7 ⾏⽬書き始め 
7 ⾏⽬書き終わり 
8 ⾏⽬書き始め 
8 ⾏⽬書き終わり 

体幹の回旋⾓度 

体幹正中位

-10          -5           0           5           10           15          20  （度）  

図4 左右方向のペン先の位置（全対象者）

-600  -550  -500  -450  -400  -350  -300  -250  -200  -150  -100  -50    0 （mm） 
ペン先の位置〈x 座標〉 

机の左縁 机の右縁 

1 ⾏⽬書き始め 
1 ⾏⽬書き終わり 
2 ⾏⽬書き始め 
2 ⾏⽬書き終わり 
3 ⾏⽬書き始め 
3 ⾏⽬書き終わり 
4 ⾏⽬書き始め 
4 ⾏⽬書き終わり 
5 ⾏⽬書き始め 
5 ⾏⽬書き終わり 
6 ⾏⽬書き始め 
6 ⾏⽬書き終わり 
7 ⾏⽬書き始め 
7 ⾏⽬書き終わり 
8 ⾏⽬書き始め 
8 ⾏⽬書き終わり 
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図7 前後方向の体幹の位置（全対象者） 

８
⾏
⽬
書
き
終
わ
り

８
⾏
⽬
書
き
始
め 

７
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

７
⾏
⽬
書
き
始
め 

６
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

６
⾏
⽬
書
き
始
め 

５
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

５
⾏
⽬
書
き
始
め 

４
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

４
⾏
⽬
書
き
始
め 

３
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

３
⾏
⽬
書
き
始
め 

２
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

２
⾏
⽬
書
き
始
め 

１
⾏
⽬
書
き
終
わ
り 

１
⾏
⽬
書
き
始
め 

机の⼿前の縁 

(mm)  

  50 

  0 

-50 

-100 

-150 

-200  

-250 

-300  

体
幹
の
位
置
︿ｙ
座
標
﹀

 

図6 前後方向のペン先の位置（全対象者） 
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利きの者の書きやすい範囲を表しているものと推察さ

れる。筆記範囲として、各対象者の2行目の書き始め時

点から8行目の書き終わり時点までのペン先の位置よ

り、x座標の最大値および最小値、y座標の最大値およ

び最小値を抽出し、それらの値の全対象者分の平均値

を算出した。なお、紙は対象者自身が設定するものの、

1行目は筆記を開始しておらず、筆記開始後の紙の位置

において書きやすさが反映されていると考えたため、2

行目から8行目までのペン先の位置を解析の対象にし

た。統計解析は、全対象者の各値について、

Shapiro-Wilk検定を用いて、正規性の確認を行った。

これにはSPSS Version21.0（IBM社製）を用いた。 

結 果 

身体を基準とした紙の傾きの変化を図9に示す。 

いずれの行においても、横方向に書き進めることに

伴って、紙を左に傾けることが認められた者（図中タ

イプ①）は15名中12名であった。横方向に書き進める

ことに伴って、紙を左に傾けること、右に傾けること、

変化させないこと、つまり、行ごとに異なることが認

められた者（図中タイプ②）は15名中2名であった。横

方向に書き進めることに伴って、紙を右に傾けること

 

図8 身体を基準とした計測箇所 
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図9 各行の2時点における紙の傾き
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が認められた者（図中タイプ③）は15名中1名であった。

これらのことより、多くの対象者が、いずれの行にお

いても、横方向に書き進めることに伴って、紙を左に

傾けていた。 

各対象者のペン先の位置を表1に示す。 

ペン先の位置におけるx座標の最大値は-47±33mm

（平均値±標準偏差）、最小値は-183±47mmであり、

y座標の最大値は343±33mm、最小値は253±36mmであ

った。つまり、左利きの者は身体の中心から左の47mm

から183mm、奥の253mmから343mmの範囲で筆記を行って

いることが示された。 

考 察 

本研究では、右利きの者が左手での筆記動作の獲得

を目指す効果的な訓練について検討するために、左利

きの者が複数行にわたって筆記を行う際の筆記範囲と

紙の傾きについて調査した。 

筆記位置と範囲について、左利きの者は身体の中心

から左の47mmから183mm、奥の253mmから343mmの範囲で

あった。押木ら4）は、右利きの者は書いている文字を

両眼視するために、肘を突き出す形や上体を前傾させ

て前方からのぞきこむことによる対処をすることが予

測されるが、肘や上体に負担がかかることなどから疲

労の問題が予測されると述べている。今回得られた筆

記位置は、身体に対して左側で、かつ、身体に近くな

いものであり、筆記中に、肘を突き出したり、のぞき

込んだりしなくても文字を見ることができるようにす

るためのものであることが推測された。 

筆記範囲について、x座標の最大値から最小値を引く

と-136mm、y座標の最大値から最小値を引くと90mmであ

った。つまり、筆記範囲は横の長さが136mm、縦の長さ

が90mmであり、これはA4判の紙（横210mm、縦297mm）

よりも狭い範囲であった。左利きの者はその範囲内で

筆記を行うために、横方向に書き進める際には、体幹

を右回旋運動する、紙を左に動かす、紙を左に傾ける

という動作を組み合わせて行い、手前に書き進める際

には、体幹を起き上がる方向に動かす、紙を奥に動か

すという動作を組み合わせて行っていることが示され

た。 

紙の傾きは、多くの対象者が、いずれの行において

も、横方向に書き進めることに伴って、紙を左に傾け

ていた。このことは、紙を左に傾けることを行わない

場合、手関節を掌屈したり、肩甲帯を屈曲することに

よって前腕を回り込ませたりする必要があるが、紙を

左に傾けていく場合、手関節を掌屈したり、肩甲帯を

屈曲することによって前腕を回り込ませたりする必要

がないためであるものと推察された。押木ら4）は、右

利きの者は、肘を突き出し、書いている文字を両眼視

することで書きにくさへ対処することがあるが、それ

は、漢字書字のための合理的な書字運動を妨げると述

べている。今回得られた紙の傾きは、横方向に書き進

めることに伴って、紙を左に傾けていくものであり、

前腕を回り込ませる必要のない合理的な書字運動を行

うことによって、文字を書きやすくしているためのも

のであることが推察された。 

以上のことより、作業療法士が右利きの者に左手で

筆記動作を行わせる際には、まず、対象者には体幹を

動かさないように指示し、筆記範囲について、身体の

中心から左の47mmから183mm、奥の253mmから343mmと定

める。そして、その中で筆記をすることができるよう

対象者 
ｘ最⼤値
(mm) 

ｘ最⼩値
(mm)

ｙ最⼤値
(mm) 

ｙ最⼩値
(mm)

A -71 -228 294 201

B -93 -173 393 317

C -100 -255 327 228

D 20 -197 397 233

E -43 -187 397 313

F -10 -179 325 218

G -52 -269 323 223

H -51 -141 337 267

I -52 -149 298 216

J -69 -192 344 222

K -44 -101 343 263

L -83 -214 362 268

M -14 -109 324 267

N -16 -165 317 279

O -26 -177 365 275

平均値 -47 -183 343 253

標準偏差 33 47 33 36

 

表1 ペン先の位置（全対象者） 
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に、横方向に書き進める際は、紙を左に動かし、左に

傾けていく、手前に書き進める際には、紙を奥に動か

すという動作指導（図10）することがよいものと推察

された。 

ま と め 

1．右利きの者の左手での筆記動作について、その獲得を

目指す効果的な訓練方法について検討することを目

的として、左利きの者の筆記動作、身体に対するペン

先の位置と紙の傾きについて調査した。 

2． 左利きの者がA4 判（タテ）の紙の全体に文字を書

く際には、ペン先が左右方向に動くこと、前後方向

に動くこと、それに伴って、体幹が回旋運動するこ

と、起き上がる方向に動くことが認められた。 

3．身体を基準とした紙の傾きは、多くの対象者が横方

向に書き進めていくと紙がより左に傾いていくこ

とが認められた。 

4．左利きの者がA4判の紙の全体に文字を書く際は、身

体の中心から左の47mmから183mm、奥の253mmから

343mmの範囲で筆記を行っていることが示された。 

5．これらのことより、右利きの者の左手での筆記動作

訓練では、上記の筆記範囲の中で筆記ができるよう

に、横方向に書き進める際は、紙を左に動かし、左

に傾けていく、手前に書き進める際には、紙を奥に

動かすという指導がよいと推察された。 
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非利き手での箸操作訓練に使用する 

物体の形状の違いが操作能力に及ぼす影響について 

 

工藤 功泰  小山 莉奈  角藤 天哉 

石澤 幸人  宇野 勝志 

 

 

要旨：本研究の目的は、箸操作訓練に用いる物体の形状の違いが箸操作能力に及ぼす影

響を検討することとした。実験は、左手での箸操作経験がない健常者15名に、箸を先行

研究で示された持ち方により左手で把持し、球体（直径15mm）、立方体（一辺15mm）を

移動することを2分間実施した。その結果、箸が丸箸でも四角箸でも、移動の成功個数お

よび失敗個数は球体と立方体とで有意な差は認められなかった。また、物体が球体でも

立方体でも、移動の成功個数および失敗個数は丸箸と四角箸とで有意な差は認められな

かった。これらのことより、今回使用した物体の大きさ、形の均一さであれば、物体と

箸の形状の違いは箸操作能力に影響を及ぼさないことが推察された。 

 

Key Word：非利き手，箸操作，評価，訓練 

 

 

はじめに 

作業療法士は、脳血管疾患などの対象者において、

非利き手での箸操作訓練を行うことがある。その際、

短期間で高い箸操作能力を獲得することが求められる。 

Hirotoら1）は、失敗経験は対象者の意欲を減退させ、

ひいては運動学習を阻害する。また、多くの失敗経験

をすると、人は無力感におちいり、適切な反応を獲得

することが出来なくなると報告している。運動学習に

おいて、山﨑ら2）は、動作練習では成功や上達が体感

できるプログラムを創出することが必要であると報告

している。そのため、箸操作訓練では、つまみ上げら

れるという成功を増やして、失敗を減らすためにはつ

まみやすい物体を用いることがよいと推察される。 

つまみやすさは、物体の形状の違いによって決定さ

れるものと推察される。箸で物体をつまむことを力学

的にみると（図1）、球体の場合は、箸からのつまむ力

が一直線上で向き合い、重心を通ることでつまみやす

くなるが、それを満たす範囲は狭い。一方、立方体の

場合は、箸からのつまむ力が一直線上で向き合い、重

心線を通ることでつまみやすくなる。つまり、立方体

の面の広さ分の範囲がある。したがって、球体よりも

立方体の方がつまみやすいことが推察される。また、

丸箸を使用する場合、両方の箸が上下にずれ、かつ、

つまむ力の方向が変わらないとつまむ力が一直線上で

向き合わず、つまむ力が重心付近を通らないため、つ

まみ損ねてしまう。一方、四角箸を使用する場合、両

方の箸が上下にずれても、箸の面同士が平行で、かつ、

つまむ力が一直線上で向き合い、重心付近を通ること

でつまみ上げることができる（図2）。したがって、丸

箸よりも四角箸の方がつまみやすいことが推察される。 

杉山ら3）は、立方体と球の2種類の練習物品を準備し、

物体の形の違いによる学習効果を検討した。その結果、

球よりも立方体の方が練習量が有意に多かったものの、
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球と立方体で移動個数の伸び率に有意な差は認められ

なかったことより、立方体での練習は効率が低いと述

べている。木村ら4）は、作業療法士が行う利き手交換

訓練について、箸操作獲得には、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、と進めていくと述べている。これらの報告で

は、訓練で使用する箸と物体の形状を力学的に検討さ

れていない。 

清宮5）は、箸操作の速度について、箸とつまむ物と

のつまみやすさを変えて測定した結果、滑りやすさが

箸操作速度に大きく関係すると報告している。そして、

物体と箸先との位置関係に含まれる要因を力学的な視

点から考え、物体と箸先との位置関係に含まれる要因

は、①つまむ物体の重心点付近を持つと物体を弾き飛

ばす力が少ないこと、②重心点付近の面が平行で広い

と持ちやすいこと、③重心付近の面に箸を合わせると

物体が滑らないことの3点であると述べている。しかし、

これを基に訓練の段階付けはされていない。 

このように、先行研究では、力学的な視点から箸操

作訓練の段階付けについては検討されていない。 

そこで、本研究の目的は、箸操作訓練に用いる物体

の形状の違いが箸操作能力に及ぼす影響を検討するこ

とである。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者15名（18

～23歳）とした。また、いずれも右利きで、左上肢・

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。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を受けて実

施した（整理番号：HS 2019-046）。 

対象者は、椅子座位にて、木製の箸（後述）を先行

研究で示された持ち方6）により左手で把持し、物体（後

述）を机上から30cmの台の上にできるだけ速く移動す

つまむ力 

球体の場合 

つまむ力 

立方体の場合

重心 

重心線 

物体 

図1 球体と立方体をつまむための条件 

丸箸の場合 

図2 丸箸と四角箸でつまむための条件 

四角箸の場合 

箸 箸 箸 箸

物体を箸でつまんだときを箸先から見た場合 

物体を箸でつまんだときを箸先から見た場合 
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ることを2分間行う課題（図3）を実施した。課題に使

用する物体（図4）は、球体（直径15㎜）、あるいは、

立方体（一辺15㎜）とし、いずれも、表面に粘着性伸

縮包帯ELATEX（1㎜厚 ALCARE社）を巻き、摩擦の大き

さを揃えた。また、課題に使用する箸（図5）は、木製

の丸箸（先端の太さ3㎜、長さ240mm）、あるいは、木

製の四角箸（先端の太さ4㎜、長さ200㎜）とした。課

題は、2種類の物体と2種類の箸との組み合わせの計4

課題とし、1課題の実施後に、2分間の休息を挟み、他

の課題を実施することを繰り返した。4課題の実施の順

番は、対象者ごとにランダムに設定した。対象者の箸

操作能力として、課題の実施時間内に、物体をつまみ

上げて台の上に乗せられた個数（以下、成功個数と略

す。）、物体をつまみ上げたものの途中で落下した個

数（以下、失敗個数と略す。）をビデオ撮像から算出

した。統計解析は、成功個数および失敗個数について、

課題間で比較した。これらには、対応のあるｔ検定、

あるいは、Wilcoxonの符号順位検定を用いた。いずれ

もp＜0.05を有意とした。これらの解析にはSPSS 

Version21.0（IBM社製）を用いた。 

結 果 

球体と立方体を丸箸で移動した際の成功個数を図6

に示す。球体の成功個数は、立方体と有意な差は認め

られなかった。 

球体と立方体を丸箸で移動した際の失敗個数を図7

に示す。球体の失敗個数は、立方体と有意な差は認め

られなかった。 

球体と立方体を四角箸で移動した際の成功個数を図

8に示す。球体の成功個数は、立方体と有意な差は認め

られなかった。 

球体と立方体を四角箸で移動した際の失敗個数を図

9に示す。球体の失敗個数は、立方体と有意な差は認め

られなかった。 

丸箸と四角箸で球体を移動した際の成功個数を図10

に示す。丸箸の成功個数は、四角箸と有意な差は認め

られなかった。 

丸箸と四角箸で球体を移動した際の失敗個数を図11

に示す。丸箸の失敗個数は、四角箸と有意な差は認め

られなかった。 

丸箸と四角箸で立方体を移動した際の成功個数を図 

30cm 

移動前 

図3 物体移動課題 

球体(直径15mm) 立方体(一辺15mm) 

図4 課題に使用した物体 

15mm 

15mm 

図5 課題に使用した木製の丸箸 

移動後 
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n.s.:not significant n.s.:not significant 

図 6 球体と立方体を丸箸で移動した際の

成功個数 

図 7 球体と立方体を丸箸で移動した際の

失敗個数 

図8 球体と立方体を四角箸で移動した際の

成功個数 

図9 球体と立方体を四角箸で移動した際の

失敗個数 

対応のあるt検定 Wilcoxonの符号順位検定 

Wilcoxonの符号順位検定 対応のあるt検定 
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図10 丸箸と四角箸で球体を移動した際の

成功個数 

図11 丸箸と四角箸で球体を移動した際の

失敗個数 

n.s. n.s. 

n.s.:not significant n.s.:not significant 

丸箸                     四⾓箸 丸箸                     四⾓箸 
n.s.:not significant n.s.:not significant 

図12  丸箸と四角箸で立方体を移動した際の

成功個数 

図13  丸箸と四角箸で立方体を移動した際の

失敗個数 

対応のある t検定 Wilcoxonの符号順位検定 

対応のある t検定 対応のある t検定 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-13-



 

12に示す。丸箸の成功個数は、四角箸と有意な差は認

められなかった。 

丸箸と四角箸で立方体を移動した際の失敗個数を図

13に示す。丸箸の失敗個数は、四角箸と有意な差は認

められなかった。 

考 察 

今回の実験で使用した球体と立方体の物体と、丸箸

と四角箸の組み合わせの違い、つまり形状の違いが成

果に影響を及ぼすか調査したが、いずれの組み合わせ

も有意な差が認められなかった。 

この理由として、使用した物体は形が均一で小さい

ものであったことにより、右手での箸操作の経験によ

って、物体をつまめる位置のあたりをつけやすかった

こと、箸が物体をつまめる位置から外れた場合の範囲

が狭かったこと、物体の大きさがつまんだときに箸が

平行になる大きさであったことにより、つまむ力が一

直線上で向き合いやすく、つまめる条件を満たしやす

かったことが推察された。したがって、物体と箸の形

状の違いは、今回使用した物体の大きさ、形の均一さ

であれば、箸操作能力に影響を及ぼさないことが示唆

された。 

以上のことより、非利き手での箸操作訓練において

は、今回使用した物体の大きさ、形の均一さであれば、

物体と箸の形状の違いは箸操作能力に影響を及ぼさな

いため、成果が変わらないものと推察された。 

ま と め 

1．箸操作訓練に用いる物体の形状の違いが、箸操作能

力に及ぼす影響を検討した。 

2．実験は、左手での箸操作経験がない健常者15名に、

箸を先行研究で示された持ち方により左手で把持

し、球体（直径15mm）、立方体（一辺15mm）を移動

することを2分間実施した。 

3．箸が丸箸でも四角箸でも、移動の成功個数および失

敗個数は球体と立方体とで有意な差は認められな

かった。 

4．物体が球体でも立方体でも、移動の成功個数および

失敗個数は丸箸と四角箸とで有意な差は認められ

なかった。 

5．非利き手での箸操作訓練においては、今回使用した

物体の大きさ、形の均一さであれば、物体と箸の形

状の違いは箸操作能力に影響を及ぼさないため、成

果が変わらないものと推察された。 
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非利き手での箸操作訓練に使用する 

物体の大きさの違いが操作能力に及ぼす影響について 

 

角藤 天哉  小山 莉奈  工藤 功泰 

石澤 幸人  宇野 勝志 

 

 

要旨： 本研究の目的は、箸操作訓練に用いる物体の大きさの違いが箸操作能力に及ぼす

影響を検討することとした。実験は、左手での箸操作経験がない健常者15名に、木製の

丸箸を先行研究で示された持ち方により左手で把持し、円柱（直径5㎜、15mm、40mm） を

移動することを2分間実施した。その結果、15mm円柱は、40mm円柱と比較して、移動の成

功個数および失敗個数が有意に好成績を示し、また、5㎜円柱と比較して、成功個数が有

意に好成績を示した。このことより、作業療法士が行う非利き手での箸操作訓練におい

て、失敗が少なく、成功を多くするためには、箸が平行になるような大きさの物体を使

用することがよいものと推察された。 

 

Key Word：非利き手，箸操作，評価，訓練 

 

 

はじめに 

作業療法士は、脳血管疾患などにより利き手での箸

の使用が困難になった対象者に、非利き手での箸操作

訓練を行うことがある。その際、できるだけ短期間で

高い箸操作能力を獲得することが求められる。 

訓練においては、つまみ上げられるという成功を増

やして、失敗を減らすことが重要であり、そのために、

つまみやすい物体を用いることがよいと推察される。

つまみやすさは、物体の大きさの違いによる箸の平行

具合で決定されるものと推察される。箸で物体をつま

むことを力学的にみると（図1）、箸が平行でない場合

は、箸から物体に加える力が一直線上で向き合わない

ことにより、物体が外に飛び出す力が出現するため、

つまみにくくなるが、箸が平行な場合は、箸から物体

に加える力が一直線上で向き合うことにより、物体が

外に飛び出す力が出現しないため、つまみやすくなる。 

このことより、箸操作訓練では、箸が平行になる大

きさの物体を使用することで失敗が少なく、成功が多

くなると推察される。 

木村ら1）は、作業療法士が行う利き手交換訓練につ

いて、箸操作獲得には、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

めていくと述べている、しかし、小物体の大きさは提

示されていない。 

清宮2）は、箸操作の速度について、箸とつまむ物を

変えて測定した結果、物体と箸先の位置関係が影響す

ると報告している。そして、物体と箸先との位置関係

に含まれる要因を力学的な視点から考え、物体と箸先

との位置関係に含まれる要因は、①つまむ物体の重心

点付近を持つと物体を弾き飛ばす力が少ないこと、②

重心点付近の面が平行で広いと持ちやすいこと、③重

心付近の面に箸を合わせると物体が滑らないことの３
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点であると述べている。しかし、これを基に訓練の段

階付けはされていない。 

このように、先行研究では、力学的な視点から箸操

作訓練の段階付けについては検討されていない。 

そこで、本研究の目的は、箸操作訓練に用いる物体

の大きさの違いが箸操作能力に及ぼす影響を検討する

ことである。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者15名（18

～23歳）とした。また、いずれも右利きで、左上肢・

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。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を受けて実

施した（整理番号：HS 2019-046）。 

対象者は、椅子座位にて、木製の箸（後述）を先行

研究で示された持ち方3）により左手で把持し、物体（後

述）を机上から30cmの台の上にできるだけ速く移動す

ることを2分間行う課題（図2）を実施した。課題に使

用する物体（図3）は、直径15mmの円柱、直径40mmの円

柱、直径5mmの円柱とし、いずれも、表面に粘着性伸縮

包帯ELATEX（1㎜厚 ALCARE社）を巻き、摩擦の大きさ

を揃えた。なお、箸がおおよそ平行になるとき、箸先

間距離は15mmであった。課題に使用する箸（図4）は、

木製の丸箸（先端の太さ3㎜、長さ240mm）とした。課

題は、3種類の物体で行う計3課題とし、1課題の実施後

に、2分間の休息を挟み、他の課題を実施することを繰

り返した。3課題の実施の順番は、対象者ごとにランダ

ムに設定した。 

対象者の箸操作能力として、課題の実施時間内に、

物体をつまみ上げて台の上に乗せられた個数 （以下、

成功個数と略す。）、物体をつまみ上げたものの途中

で落下した個数（以下、失敗個数と略す。）をビデオ

撮像から算出した。 

統計解析は、成功個数および失敗個数について、課 

題間で比較した。これらには、対応のあるｔ検定、あ

るいは、Wilcoxonの符号順位検定を用いた。いずれもp

＜0.05を有意とした。これらの解析にはSPSS 

Version21.0 （IBM社製） を用いた。 

箸から物体
に加える⼒ 

物体が
移動する⼒ 

物体が 
移動する⼒の合⼒

箸が平⾏である場合 箸が平⾏でない場合 

図1 箸と物体の力学的関係 
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結 果 

15mm円柱課題と40mm円柱課題における成功個数を図

5に示す。15mm円柱の成功個数は、40mm円柱と比較して、

有意に高値を示した（p＜0.05）。 

15mm円柱課題と40mm円柱課題における失敗個数を図

6に示す。15mm円柱の失敗個数は、40mm円柱と比較して、

有意に低値を示した（p＜0.01）。 

15mm円柱課題と5mm円柱課題における成功個数を図7

に示す。15mm円柱の成功個数は、5mm円柱と比較して、

有意に高値を示した（p＜0.01）。 

15mm円柱課題と5mm円柱課題における失敗個数を図8

に示す。15mm円柱の失敗個数は、5mm円柱と有意な差が

認められなかった。 

考 察 

1.15mm円柱課題と40mm円柱課題の成果の違いについて 

15mm円柱は、40mm円柱と比較して、移動の成功個数

および失敗個数が有意に好成績を示した。つまり、物

体をつまんだとき、箸が平行にならない大きさの40mm

円柱より、箸が平行になる大きさの15mm円柱のほうが、

好成績であった。このことは、物体が大きくなること

により、箸が平行でなくなると、箸から物体に加える

力が一直線上で向き合わないことにより、物体が外に

飛び出す力が出現するため、つまみにくくなるが、箸

が平行になる大きさの物体だと、箸から物体に加える

力が一直線上で向き合うことにより、物体が外に飛び

出す力が出現しないため、つまみやすくなったことが

理由であると推察された。 

30cm 

移動前 移動後 
図2 物体移動課題 

直径 40mm の円柱 直径 15mm の円柱 直径 5mm の円柱 

図3 課題に使用した物体 

図4 課題に使用した木製の丸箸 
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15mm 円柱 

15mm 円柱 15mm 円柱 

15mm 円柱 40mm 円柱 40mm 円柱 

5mm 円柱 5mm 円柱 

Wilcoxon の符号順位検定 

Wilcoxon の符号順位検定 

対応のある t 検定 

対応のある t 検定 

図5 15mm円柱課題と40mm円柱課題における成功個数 
   

図6 15mm円柱課題と40mm円柱課題における失敗個数 
   

図7 15mm円柱課題と5mm円柱課題における成功個数 
   

図8 15mm円柱課題と5mm円柱課題における失敗個数 
   

n.s.：not significant 
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2.15mm円柱課題と5mm円柱課題の成果の違いについて 

15mm円柱の成功個数は、5mm円柱と比較して、有意に

高値を示した。つまり、物体をつまんだとき、箸が平

行にならない大きさの5mm円柱より、箸が平行になる大

きさの15mm円柱のほうが、好成績であった。このこと

は、物体が小さくなることにより、箸が平行でなくな

ると、箸から物体に加える力が一直線上で向き合わな

いことにより、物体が内に飛び出す力が出現するため、

つまみにくくなるが、箸が平行になる大きさの物体だ

と、箸から物体に加える力が一直線上で向き合うこと

により、物体が内に飛び出す力が出現しないため、つ

まみやすくなったことが理由であると推察された。 

一方、15mm円柱の失敗個数は、5mm円柱と有意な差が

認められなかった。失敗個数は、つまみ上げ、その後

に台の上にのせる間に落とした数をカウントしている。

5mm円柱は、15mm円柱よりも成功個数が少ないことから、

そもそもつまみ上げることに至った数が少ないことが

考えられるため、15mm円柱と比べて難易度が高いなが

らも失敗が少なくなり、15mm円柱とその個数が変わら

なかったものと推察された。 

動作練習について、山﨑ら4）は、動作練習では成功

や上達が体感できるプログラムを創出することが必要

であると報告している。Hirotoら5）は、失敗経験は対

象者の意欲を減退させ、ひいては運動学習を阻害する

と報告している。また、多くの失敗経験をすると、人

は無力感におちいり、適切な反応を獲得することが出

来なくなると報告している。 

以上のことより、作業療法士が行う非利き手での箸

操作訓練において、失敗が少なく、成功を多くするた

めには、箸が平行になる大きさの物体を使用すること

がよいものと推察された。 

ま と め 

1. 箸操作訓練に用いる物体の大きさの違いが箸操作

能力に及ぼす影響を検討した。 

2. 実験は、左手での箸操作経験がない健常者15名に、

木製の丸箸を先行研究で示された持ち方により左

手で把持し、円柱（直径15mm、40mm、5mm） を移動

することを2分間実施した。 

3. 15mm円柱は、40mm円柱と比較して、移動の成功個数 

および失敗個数が有意に好成績を示した。 

4．15mm円柱は、5㎜円柱と比較して、成功個数が有意 

に好成績を示した。 

5. 作業療法士が行う非利き手での箸操作訓練におい

て、失敗が少なく、成功を多くするためには、箸が

平行になるような大きさの物体を使用することが

よいものと推察された。 
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非利き手での箸操作訓練に使用する 

物体のやわらかさの違いが操作能力に及ぼす影響について 

 

石澤 幸人  角藤 天哉  工藤 功泰 

宇野 勝志  小山 莉奈 

 

 

要旨：本研究の目的は、箸操作訓練に用いる物体のやわらかさの違いが箸操作能力に及

ぼす影響を検討することとした。実験は、左手での箸操作経験がない健常者15名に、箸

を先行研究で示された持ち方により左手で把持し、直径15mmの変形しない物体（A）、変

形する物体（B）を移動することを2分間実施した。その結果、BはAよりも丸箸での移動

の成功個数および失敗個数が有意に好成績を示した。AでもBでも、成功個数が丸箸と四

角箸とで有意な差が認められなかった。Aでは四角箸よりも丸箸の失敗個数が有意に高値

を示したが、Bでは有意な差が認められなかった。このことより、やわらかい物体を使用

することは、失敗を少なく、成功を多くするものと推察された。 

 

Key Word：非利き手，箸操作，評価，訓練 

 

 

はじめに 

作業療法士は、脳血管疾患などにより利き手での箸

操作が困難になった者に、非利き手での訓練を行うこ

とがある。その際には、短期間で高い箸操作能力を獲

得することが重要である。 

訓練では、つまみ上げられるという成功を増やして、

失敗を減らすために、つまみやすい物体を用いること

がよいと推察される。 

つまみやすさは、力学的にみると（図1）、物体を箸

でつまみ上げる際に、箸からのつまむ力が一直線上で

向き合い、重心線を通っていること、物体が下に落ち

る力より、箸と物体が接する面からはたらく摩擦力が

大きいことなどでつまみやすさが決定される。物体が

やわらかいと、箸でつまむ力によって、物体が箸にま

とわりつくように変形し、接した面の摩擦と引っかか

りによる上向きの力が、変形しない物体にはたらく上

向きの力より大きくなることによってつまみやすくな

る。 

木村ら1）は、作業療法士が行う利き手交換訓練につ

いて、箸操作獲得には、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

めていくと述べている。しかし、物体のやわらかさは

提示されていない。 

清宮2）は、箸操作の速度と正確さに影響する要素を

整理出来れば手指の物体操作能力を把握する視点が明

瞭になると考えた。速度や正確さに影響する要素のひ

とつとして、物体と箸先との位置関係を挙げていた。

箸操作の速度について、箸とつまむ物とのつまみやす

さを変えて測定した結果、滑りやすさが箸操作速度に

大きく関係すると報告している。そして、物体と箸先

との位置関係に含まれる要因を力学的な視点から考え、

物体と箸先との位置関係に含まれる要因は、①つまむ
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物体の重心点付近を持つと物体を弾き飛ばす力が少な 

いこと、②重心点付近の面が平行で広いと持ちやすい

こと、③重心付近の面に箸を合わせると物体が滑らな

いことの３点であると述べている。しかし、力学的な

視点で物体のやわらかさについては述べられていない。 

そこで、本研究の目的は、箸操作訓練に用いる物体

のやわらかさの違いが箸操作能力に及ぼす影響を検討

することである。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者15名（18

～23歳）とした。また、いずれも右利きで、左上肢・

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。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を受けて実

施した（整理番号：HS 2019-046）。 

対象者は、椅子座位にて、木製の箸（後述）を先行

研究で示された持ち方3）により左手で把持し、物体（後

述）を机上から30cmの台の上にできるだけ速く移動す

ることを2分間行う課題（図2）を実施した。課題に使

用する物体（図3）は、変形しない物体（直径15mm）、

あるいは、変形する物体（直径15mm）とし、物体には、

表面に粘着性伸縮包帯ELATEX（1mm厚 ALCARE社）、あ

るいは、スポンジ（5mm厚）を巻き、異なるやわらかさ

にした。使用する箸（図4）は、木製の丸箸（先端の太

さ3mm、長さ240mm）、あるいは、木製の四角箸（先端

の太さ4mm、長さ200mm）とした。課題は、2種類の物体

と2種類の箸との組み合わせの計4課題とし、1課題の実

施後に、2分間の休息を挟み、他の課題を実施すること

を繰り返した。4課題の実施の順番は、対象者ごとにラ

ンダムに設定した。 

対象者の箸操作能力として、課題の実施時間内に、

物体をつまみ上げて台の上に乗せられた個数 （以下、

成功個数と略す。）、物体をつまみ上げたものの途中

で落下した個数（以下、失敗個数と略す。）をビデオ

撮像から算出した。 

統計解析は、成功個数および失敗個数について、課

題間で比較した。これらには、対応のあるｔ検定、あ

るいは、Wilcoxonの符号順位検定を用いた。いずれもp

＜0.05を有意とした。これらの解析にはSPSS 

Version21.0（IBM社製）を用いた。 

変形しない物体 変形する物体 

図1 箸先からみた場合の変形しない物体と変形する物体を箸でつまむための力学的関係 

物体が落ちる⼒重⼼線 物体を箸でつまむ⼒ 摩擦⼒
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結 果 

変形しない物体と変形する物体を丸箸で移動した際

の成功個数を図5に示す。変形する物体の成功個数は、

変形しない物体と比較して、有意に高値を示した（p

＜0.05）。 

変形しない物体と変形する物体を丸箸で移動した際

の失敗個数を図6に示す。変形する物体の失敗個数は、

変形しない物体と比較して、有意に低値を示した（p

＜0.05）。 

変形しない物体を丸箸と四角箸で移動した際の成功

個数を図7に示す。丸箸の成功個数は、四角箸の成功個

数と有意な差が認められなかった。 

変形しない物体を丸箸と四角箸で移動した際の失敗

個数を図8に示す。丸箸の失敗個数は、四角箸と比較し

て、有意に高値を示した（p＜0.05）。 

変形する物体を丸箸と四角箸で移動した際の成功個

数を図9に示す。丸箸の成功個数は、四角箸の成功個数

と有意な差が認められなかった。 

変形する物体を丸箸と四角箸で移動した際の失敗個

数を図10に示す。丸箸の失敗個数は、四角箸の失敗個

数と有意な差が認められなかった。 

考 察 

1．変形しない物体と変形する物体を丸箸で移動した際

の成果の違いについて 

変形する物体は変形しない物体よりも丸箸での移動

の成功個数および失敗個数が有意に好成績を示した。  

このことは、物体がやわらかいと、箸でつまむ力に

よって、物体が箸にまとわりつくように変形し、接し

た面の摩擦と引っかかりによる上向きの力が変形しな

い物体にはたらく上向きの力より大きくなることによ

ってつまみやすくなることが理由として推察された。  

伸縮性包帯 ELATEX 
（1mm 厚,ALCARE 社） 

30cm 

図4 課題に使用した木製丸箸

変形しない物体（直径 15mm） 変形する物体（直径 15mm） 

図3 課題に使用した物体

図2 物体移動課題

移動後移動前 

伸縮性包帯 ELATEX 
（1mm 厚,ALCARE 社） 

スポンジ 
（5mm 厚）

30cm 
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変形する物体 

図5 変形しない物体と変形する物体を

丸箸で移動した際の成功個数 

図6 変形しない物体と変形する物体を

丸箸で移動した際の失敗個数 
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対応のあるｔ検定 Wilcoxon の符号順位検定 

Wilcoxon の符号順位検定 対応のあるｔ検定 

図7 変形しない物体を丸箸と四角箸で

   移動した際の成功個数 

図8 変形しない物体を丸箸と四角箸で

   移動した際の失敗個数 
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2.変形しない物体から変形する物体に変えることで、

丸箸で移動した際の失敗個数が少なくなったことにつ

いて 

変形しない物体では四角箸よりも丸箸の失敗個数が

有意に高値を示したが、変形する物体では有意な差が

認められなかった。 

このことは、変形しない物体をつまむ際に、丸箸は、

四角箸に比べて、物体の重心線をとらえる力を向き合

わせる正確さが要求されるため、難易度が高かったが、

物体を変形するものに変えることにより、箸が引っか

かる面ができ、重心線をとらえる力を向き合わせるこ

とが不十分でもつまむことができたことが理由として

推察された。 

箸操作訓練のような運動学習において、 Hirotoら4）

は、失敗経験は対象者の意欲を減退させ、ひいては運

動学習を阻害する。また、多くの失敗経験をすると、

人は無力感におちいり、適切な反応を獲得することが

出来なくなると報告している。山﨑ら5）は、動作練習

では成功や上達が体感できるプログラムを創出するこ

とが必要であると報告している。 

以上のことより、作業療法士が行う非利き手での箸

操作訓練において、失敗が少なく、成功を多くするた

めには、変形する物体を使用することがよいものと推

察された。 

ま と め 

1．箸操作訓練に用いる物体のやわらかさの違いが箸操

作能力に及ぼす影響を検討した。 

2.実験は、左手での箸操作経験がない健常者15名に、

箸を先行研究で示された持ち方により左手で把持し、

直径15mmの変形しない物体、変形する物体を移動す

ることを2分間実施した。 

3.変形する物体は変形しない物体よりも丸箸での移動

の成功個数および失敗個数が有意に好成績を示した。 

4.変形しない物体でも変形する物体でも、成功個数が

丸箸と四角箸とで有意な差が認められなかった。 

5.変形しない物体では四角箸よりも丸箸の失敗個数が

有意に高値を示したが、変形する物体では有意な差

が認められなかった。 

6.箸操作訓練において、やわらかい物体を使用するこ

とは、失敗を少なく、成功を多くするものと推察さ

れた。 

対応のあるｔ検定 Wilcoxon の符号順位検定 
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図10 変形する物体を丸箸と四角箸で

移動した際の失敗個数 

図9 変形する物体を丸箸と四角箸で

   移動した際の成功個数 
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左利きの者が左手で筆記を行う際の身体の動きについて 

 

宇野 勝志  石澤 幸人  小山 莉奈  

角藤 天哉  工藤 功泰 

 

 

要旨：本研究の目的は、右利きの者の左手での筆記動作について、その獲得を目指す効

果的な訓練方法を検討することとした。対象者は左利きの者12名および右利きの者10名

とし、左手で横線を書く際の中指の動き、手部の傾き、手部の動きを調査した。その結

果、左利きの者は中指を伸ばし、書き進める方向に手部を傾け、手部を左から右へ動か

すことで筆記を行っており、右利きの者は中指を動かさず、手部を傾けず、手部を左か

ら右へ動かすことで筆記を行っていた。これらのことより、右利きの者の左手での筆記

訓練において横線を書く際には、手指を伸ばしながら、書き進める方向に手部を傾けつ

つ、右へ動かすことを指導することが効果的であると推察された。 

 

Key Word：書字，作業分析，利き手交換 

 

 

はじめに 

作業療法士は、利き手での書字動作が困難になった

対象者に対し、非利き手での書字訓練を行うことがあ

る。明﨑ら1）は、書字動作能力の向上には長期間を要

すると報告しており、対象者がより早期にその能力を

獲得するために、作業療法士は効率的な訓練を実施す

ることが求められる。 

中村ら2）は、大野ら3）が調査した左利きの者の姿勢、

筆記具の向きに倣った右利きの者の左手での筆記訓練

は、筆記速度を向上させ、かつ、はみ出しが起きにく

い筆記となる訓練であることを述べている。荻野ら4）

は、左利きの者の筆記時の手とペンの位置関係を調査

し、右利きの者が左手で持つ場合、この持ち方に倣う

と、熟練した左利きの者と同程度の最大筆圧が発揮で

きることが示されたと述べている。塩﨑ら5）は、左利

きの者が左手で筆記を行う際の紙の位置と傾きを明ら

かにした。中村ら2）、荻野ら4）、塩崎ら5）が調査した

ことに基づいて、小國ら6）は、筆記前に左利きの者の

姿勢、筆記具の向き、筆記具の持ち方、紙の位置と傾

きを参考に条件設定した右利きの者の左手での筆記訓

練は、訓練後において、条件設定直後よりも文字数が

増加する傾向が認められたと述べている。これらのこ

とより、筆記前に左利きの者の姿勢、筆記具の向き、

筆記具の持ち方、紙の位置と傾きに倣うことが、右利

きの者における左手での書字動作能力の獲得に効果的

であるものと推察された。 

筆記訓練においては、ペン先を左から右へ運ぶ、す

なわち、横線を書くために、筆記前に設定した状態か

ら身体を動かすことが必要になる。しかし、先行研究

において、左利きの者が横線を書く際の身体の動きに

ついては明らかにされていない。 

そこで、本研究では、右利きの者が非利き手である

左手での書字動作能力の獲得を目指す効果的な訓練方

法を検討することを目的として、左利きの者が横線を

書く際の身体の動きについて調査した。 
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方 法 

対象者は、日常的に左手で筆記を行っている健常大

学生12名（19～28歳）および日常的に左手で筆記を行

っていない健常大学生10名（18～22歳）であり、いず

れも筆記動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。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を受けて実施

した（整理番号：HS 2019-045）。 

筆記環境は、高さ730mmの机、座面の高さ450mmの椅

子を使用した。椅子の位置は、左利きの者は筆記前に

行いやすい位置に設定し、筆記中に変えないこととし、

右利きの者は筆記前に検者が設定し、筆記中に変えな

いこととした。 

使用する筆記具はHBの鉛筆とした。その持ち方は、

左利きの者は普段の持ち方とし、右利きの者は、荻野

ら4）が報告した左利きの者の筆記具の持ち方の値を参

考に、①ペン先から示指MP関節近辺におけるペンとの

接触点までの距離（70mm）、②示指MP関節から示指MP

関節近辺におけるペンとの接触点までの距離（10mm）、

③示指MP関節近辺におけるペンとの接触点から母指と

ペンとの接触点までの距離（24mm）を設定した（図1）。

これらの設定は、検者が対象者に対して行い、その順

序は上述の①から③とした。 

姿勢は、筆記前に、左利きの者は行いやすい姿勢に

対象者自身が設定し、右利きの者は、中村ら3）が報告

した左利きの者が左手で筆記を行う際の姿勢、筆記具

の向きの値を参考に、①紙に対する前腕の位置（65度）、

②紙に対する前腕の傾き（60度）、③上方から見た手

関節の掌背屈方向の角度（15度）、④側方から見た手

関節の橈尺屈方向の角度（10度）、⑤前方から見た筆

記具の角度（115度）、⑥上方から見た筆記具の角度（60

度）、⑦側方から見た体幹の屈曲角（35度）、⑧側方 

から見た頸部の屈曲角（20度）を設定し、筆記中に座 

り直さないこととした。右利きの者の設定は、検者が

対象者に対して行い、その順序は上述の①から⑧とし

た。  

紙の位置と傾きは、筆記前に、塩﨑ら5）が報告した

左利きの者の筆記動作中の紙の位置・傾きを参考にし

て紙を設定（後述）し、筆記中に、左利きの者は自由

に決めることとし、右利きの者は身体の中央線より左

側で書くために、机上に書かれた身体の中央線に相当

する線を越えないように紙を左に動かすこと、その際、

重りは左手で動かすこととした。紙の位置・傾きの設

定方法（図2）は、左右の肩峰を通る直線をx軸、左右

の肩峰の中央を通るx軸に垂直な直線をy軸とした空間

座標において、書き始めのx座標は-143mmの位置、y座

 

図1 筆記具の持ち方の設定方法 

①ペン先から示指MP関節近辺における 

ペンとの接触点までの距離 
②示指MP関節から示指MP関節近辺に

おけるペンとの接触点までの距離 

③示指MP関節近辺におけるペンとの接触点

から母指とペンとの接触点までの距離 
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標は+429mmの位置、傾きは-4度とした。 

実験課題は、椅子座位にて、左手でA4判の紙に書か

れた中抜き文字（図3）の中に、はみ出さないように線

を書くことを3分間で行うこととした。中抜き文字の字

体はMSゴシック、文字サイズは80ポイントとした。紙

の固定は、左利きの者は右手を使用することとし、右

利きの者は右手を使わないことを想定し、1kgの重りを

使用した。対象者には、速くかつ枠からはみ出さない

ように書くことを指示した。 

課題実施中の対象者の身体の動きおよび鉛筆の先端

の動きは、前方のビデオカメラ（DCR-HC46 SONY社製）

と右斜め前方のビデオカメラ（HDR-CX700 SONY社製）

により、パーソナルコンピューターに経時的に記録し

た。ビデオ撮像より、課題2文字目の「前」の横線（図

4）の書き始めの時点（鉛筆が紙に付いた直後）および

書き終わりの時点（鉛筆が紙から離れる直前）におけ

る後述の箇所を画像処理ソフトImageJ（アメリカ国立

衛生研究所製）にて計測した。計測箇所（図5）は、前

方からのビデオ撮像、つまり、前額面における、①第3

中手骨骨頭中心からペン先までの距離、②第2中手骨骨

頭中心と第3中手骨骨頭中心を通る直線と紙とのなす

角度、③紙の端から第5中手骨骨頭中心までの距離とし

た。そして、中指の動き、手部の傾き、手部の動きを

表すために、①から③のそれぞれの書き始めの時点の

値と書き終わりの時点の値との差（以下、変化量と略

す。）を算出した。 

統計解析は、全対象者の各値について、Shapiro-Wilk 

検定を用いて、正規性の確認を行った後に、中指の動

き、手部の傾き、手部の動きについて、左利きの者と

右利きの者とで比較を行った。比較には、2標本t検定

を用い、いずれもp＜0.1を傾向あり、p＜0.05を有意と

した。これらの解析にはSPSS Version 21.0（IBM社製）

を用いた。 

結 果 

左利きの者および右利きの者の横線を書く際におけ

る①第3中手骨骨頭中心からペン先までの距離の変化

量（中指の動き）、②第2中手骨骨頭中心と第3中手骨

骨頭中心を通る直線と紙とのなす角度の変化量（手部

の傾き）、③紙の端から第5中手骨骨頭中心までの距離

の変化量（手部の動き）を図6に示す。 

①第3中手骨骨頭中心からペン先までの距離の変化

量は、左利きの者が10.1±8.1mm（平均値±標準偏差）、

右利きの者が1.2±5.0mmであり、左利きの者の方が有

意に高値を示した（p＜0.05）。つまり、左利きの者の

方が中指を伸ばしていた。 

②第2中手骨骨頭中心と第3中手骨骨頭中心を通る直

線と紙とのなす角度の変化量は、左利きの者が1.8±

3.4度、右利きの者が-0.2±1.8度であり、左利きの者

の方が高値を示す傾向が認められた（p＜0.1）。つま

り、左利きの者の方が書き進める方向に手部を傾けて 

     

 

 

 

-4° 

図4 計測時点 

x軸 

y軸 

図2 紙の位置と傾きの設定方法 

25mm 

書
き
始
め
の
時
点 

書
き
終
わ
り
の
時
点 

1文字目書き始めの位置 

（-143mm,429mm） 

図3 課題に使用した紙 
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図5 計測箇所 

①第3中手骨骨頭中心からペン先までの距離

②第2中手骨骨頭中心と第3中手骨骨頭

中心を通る直線と紙とのなす角度 

③紙の端から第5中手骨骨頭中心までの距離 
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図6 横線を書く際の身体の動き 
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いた。 

③紙の端から第5中手骨骨頭中心までの距離の変化

量は、左利きの者が9.2±6.0mm、右利きの者が11.9±

4.7mmであり、有意な差は認められなかった。つまり、

両者とも右へ手部を動かしていた。 

考 察 

左手での書字は、文字の形および筆順、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。 

小國ら6）は、筆記前に左利きの者の姿勢、筆記具の

向き、筆記具の持ち方、紙の位置と傾きに倣って条件

設定した右利きの者の左手での筆記訓練は、訓練後に

おいて、条件設定直後よりも文字数が増加する傾向が

認められたと述べている。このことより、右利きの者

における左手での書字動作能力の獲得には、左利きの

者に倣うことが効果的であることが推察されるが、こ

れまでの研究では、左利きの者が横線を書く際の身体

の動きは明らかにされていない。 

そこで、本研究では、左利きの者が横線を書く際の

身体の動きについて調査した。 

横線を書く際の筆記動作について、右利きの者は、

中指を動かさず、手部を傾けず、手部を左から右へ動

かすことで行っていた。つまり、筆記具を把持してい

る手の形と紙に対する筆記具の角度を変えないよう、

手部を左から右へ動かすことで筆記を行っているもの

と推察された。一方、左利きの者は、中指を伸ばし、

書き進める方向に手部を傾け、手部を左から右へ動か

すことで行っていた。つまり、手指を伸ばし、書き進

める方向に手部を傾け、手部を左から右へ動かす複合

的な動作で行っているものと推察された。 

書字動作の方法と字の美しさとの関係について、中

西ら7）は、上肢全体で筆記を行うよりも、主に手関節

および手指の運動で筆記を行った方が字の美しさにつ

いて良好な結果が得られたと述べている。 

以上のことより、右利きの者の左手での筆記訓練に

おいて横線を書く際には、手指を伸ばしながら、書き

進める方向に手部を傾けつつ、右へ動かすことを指導

することが効果的であると推察された。 

今後は、右利きの者の左手での筆記訓練において、

本研究で得られた結果に基づいた指導の効果を検証す

ること、また、左利きの者が縦線や斜線を書く際の身

体の動きを分析することとその効果を検証することが

必要であるものと推察された。 

ま と め 

1. 右利きの者が非利き手である左手での書字動作能 

力を獲得するための効果的な訓練方法を検討する

ことを目的として、左利きの者が横線を書く際の身

体の動きについて調査した。 

2. 左利きの者は右利きの者に比べて、中指を伸ばして 

いた。 

3. 左利きの者は右利きの者に比べて、書き進める方向 

に手部を傾けていた。 

4. 左利きの者と右利きの者はいずれも、書き進める 

方向に手部を動かしていた。 

5. 右利きの者の左手での筆記訓練において横線を書 

く際には、手指を伸ばしながら、書き進める方向に 

手部を傾けつつ、右へ動かすことを指導することが 

効果的であると推察された。 
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脳出血モデルラットにおける運動種類の違いが運動麻痺回復に与える影響 

 

森駿 岸本真奈 馬道夏奈 螻このみ 

赤沼咲 秋山郁菜絵 芳賀直樹 

 

 

要旨：脳卒中後の運動麻痺に対するリハビリテーションには運動療法が有用とされてい

る。本研究では運動麻痺改善に有効な治療法解明のため、運動療法を自動運動と他動運

動に大別し、脳出血モデルラットに対する運動麻痺改善を運動種類と改善時期の側面か

ら比較して明らかにすることを目的とした。その結果、自動運動群だけではなく、他動

運動群においても運動麻痺改善が促進されること、さらに、他動運動は早期の運動麻痺

改善を促進させることが明らかになった。以上の結果から、脳卒中後の運動麻痺に対す

る他動運動による介入は運動麻痺改善に有用であり、自動運動、他動運動といった運動

種類は改善時期に合わせた選択が有用であることが示唆された。 

 

Key Word：脳出血モデルラット,脳血管障害,運動麻痺,他動運動,リハビリテーション 

 

 

はじめに 

我が国において、脳血管障害は悪性新生物、

心疾患に次いで死亡率の高い疾患である1）。脳

卒中発症後の後遺症には運動麻痺、感覚障害、

高次脳機能障害などがあるが、中でも運動麻痺

は日常生活活動能力の低下を引き起こすため2）、

リハビリテーションが重要となる。 

運動麻痺改善には、新たな神経回路を形成促

進する運動療法が有用であり3,4）、動物実験によ

り効果的な介入方法を検討する必要がある。運

動療法の効果に関する先行研究では、脳出血モ

デルラットに対するペレットリーチ訓練が運動

機能回復に有用であるとされる5-7）が、最も有効

な介入方法や運動種類は明らかでない。 

運動療法で実施される運動種類は自動運動と

他動運動に大別できる。自動運動により1次運動

野（Primary motor cortex、以下M1）と1次体性

感覚野（Primary somatosensory cortex、以下

S1）8,9）、他動運動によりS1が賦活する8,10）。S1-M1

間の解剖学的経路には、S1からM1へと投射する

直接的経路11）と視床核を介してS1からM1へと投

射する間接的経路12）がある。脳卒中患者に対す

るContinuous Passive Motion（以下、CPM）を

用いた他動的関節可動域（以下、ROM）訓練13）

や、末梢神経電気刺激を用いた他動運動14,15）に

よるS1およびM1領域の賦活が運動機能を改善さ

せると報告されている10,16-18）。そのため、他動

運動を用いた感覚刺激入力によるS1の賦活が、

直接的経路、間接的経路を通してM1へ波及する

ことで、運動麻痺改善を促進させる可能性があ

る。 

一方、介入時期に焦点を当てた脳出血モデル

ラットを用いた先行研究では、発症後早期の介

入が運動機能改善に効果的である19）と報告され

ているが、介入方法や運動種類別の改善時期の

違いを比較した研究はなく、それらの解明によ

り、運動種類ごとに適切な介入時期を明らかに
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できる可能性がある。 

そこで、本研究では運動麻痺改善に有効な治

療法解明のため、左片麻痺脳出血モデルラット

を作成し、自動的リーチ訓練とCPM装置を用いた

他動的リーチ訓練の運動麻痺改善効果の違いを

運動種類と改善時期の側面から比較することを

目的とした。 

方 法 

Ⅰ．実験動物 

実験動物には10-11週齢のSprague-Dawley雄

ラット（240 - 390 g、日本クレア社、n=15）を

用いた。全ラットは12時間の明暗サイクル下で

飼育した。餌はSingle-pellet reaching test、

ペレットリーチ訓練を促進させるために、初期

体重の80%未満とならない程度に摂食量を制限

した20）。水は自由に摂取できる環境で飼育した。

動物愛護の観点から、使用する実験動物数は必

要最低限に留め、全ての処置は本学大学医学部

医学研究科付属動物実験施設の承認のもと行っ

た。（承認番号：G15011） 

 

 

Ⅱ．脳出血モデルラットの作成 

脳出血モデルラットは、Bigio21）らおよび玉

越ら22）の方法をもとに作成した。三種混合麻酔

（20 ml/kg、塩酸メデトミジン:0.15 mg/kg、ミ

ダゾラム:2.0 mg/kg、酒石酸ブトルファノー

ル:2.5 mg/kg）を腹腔内に投与し、ラット頭部

を脳定位固定器に固定した。頭部の皮膚を切開

して頭蓋骨を露出後、ブレグマから前方0.2 mm、

右外側3.0 mmの位置にドリルを用いて穿孔した。

マイクロシリンジポンプ（Hamilton社）とつな

いだステンレス製カニューレ（内径：40 µm）を

頭蓋骨表面から深度6.4 mmまで挿入し、0.4 mm

引き戻した後、血管壁を脆弱化させるコラゲナ

ーゼ（typeⅣ、200 units/ml、SIGMA社）を0.2 

µl/minの流速で6分間注入した。溶液の逆流を防

ぐため、注入終了後に7分間カニューレを留置し、

その後1 mm引き上げてさらに１分間留置し、カ

ニューレをゆっくり抜いた。上記の処置後、デ

ンタルセメントで孔の周りを埋め、頭部の皮膚

を縫合した。術後5日間は疼痛管理のため、水に

溶かした粉末状イブプロフェンナトリウム塩

（I1892 Sigma-Aldrich、60 mg/kg/day 、SIGMA

社）を飲水ボトルを用いて経口投与した。 

図 1 実験プロトコール 

自動運動群 

他動運動群 

非介入群 

-14 -1-3 10 4 10 7 

ペレットリーチ訓練 

CPM 訓練 

訓練なし 

手術 

運動機能評価 

(日) 

事前訓練 訓練 

Single-pellet reaching test 

 

 

 

 

 

 

Horizontal 

ladder test 

 

MDS 

14 
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Ⅲ．実験群 

 全ての動物に対して脳出血作成手術を行い、

脳出血＋ペレットリーチ訓練群（以下、自動運

動群：n=7）、脳出血＋CPM訓練群（以下、他動

運動群：n=7）、脳出血＋非介入群（以下、非介

入群：n=6）の3群に無作為に分類した。手術中

に死亡したラットは1匹、介入中にエンドポイン

ト と な っ た ラ ッ ト は 1 匹 、 Single-pellet 

reaching test23）において成功率の低下が認め

られず運動麻痺のないラットは3匹であり、計5

匹のラットを本研究から除外した。なお、Motor 

deficits score22）（以下、MDS）では非介入群

のサンプル数を確保するため、同様のプロトコ

ールで実験を行った佐藤ら、大図らのデータを

追加した。 

 

Ⅳ．実験プロトコール 

 実験全体のプロトコールを図1に示す。事前訓

練は術前 14日間にわたって Single-pellet 

reaching test、術前3日間にわたってMDSと

Horizontal ladder test19,24,25）を実施した。全

ての群は術後4日から術後14日まで毎日訓練を

実施した。 

 

Ⅴ．介入方法 

自動運動群はペレットリーチ訓練（図2A）を1

日20試行実施した。ペレットリーチ訓練はテス

ト装置内（45×13×40 cm）にラットを配置し、

幅1.3 cmのスリットから高さ4.0 cmの棚に置か

れた餌（sucrose pellets:45 mg:Bioserv）に左

前肢をリーチさせ、餌を口まで運ぶように訓練

した。他動運動群は三種混合麻酔（5 mg/kg、塩

酸メデトミジン:0.0375 mg/kg、ミダゾラム:0.5 

mg/kg、酒石酸ブトルファノール:0.625 mg/kg）

を腹腔内に投与し、CPMによる他動的リーチ訓練

（以下、CPM訓練）を1日20試行実施した（図2B）。

CPMの利点は関節の運動範囲、速度、トルクを設

定することで一定の運動強度を保証できること

である26）。CPM訓練はラット用足関節用CPM装置

（ピーシーブランドジャパン社）を使用した（図

3A）。CPM訓練時は目標トルクを200 gfcm、トル

クリミットを950 gfcmに設定し、モデル動物間

での負荷量を一定にし、訓練中に関節へ過剰な

負荷が加わらないようにした。ペレットリーチ

訓練時のラットの左前肢の肩関節屈曲伸展、肘

関節屈曲伸展の関節角度が等しくなるように台

（図3B）を製作し、CPMの運動範囲を設定した（図

2B）。非介入群は手術後にケージ内で飼育し運

動介入は行わなかった。 

 

Ⅵ．運動機能評価 

 術前1日、術後1日、4日、7日、10日、14日目

にMDS、Horizontal ladder test、Single pellet 

reaching testを実施した。 

図 2 訓練の様子 

A．ペレットリーチ訓練 B．CPM 訓練 

（A）自動的リーチ訓練、（B）他動的リーチ訓練を行っている動物の様子 
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1． Motor deficits score 

 Motor deficits score（以下、MDS）は粗大運

動機能の評価方法である。線条体の傷害度合い

を評価する自発回転テスト、四肢の協調運動を

評価する棒上歩行テスト、前肢機能を評価する

前肢把握テスト、後肢機能を評価する後肢引き

戻しテストの下位4項目で構成されており、各項

目は0点（正常）～3点（重度）で点数化した。

各項目の採点基準は表1に示す。4つの下位項目

の合計点を算出することにより運動機能障害の

程度を評価した。 

 

2． Horizontal ladder test 

 Horizontal ladder testは四肢の協調運動の

評価方法である。1 cmの等間隔に配置されたラ

ダー（ladder A）、または1-3 cmのランダムに配

置されたラダー（ladder B）を1 m渡らせた。そ

の様子をビデオ撮影し、麻痺側前肢がラダーを

図 3 CPM 訓練に使用した器具 

（A）ラット用足関節用 CPM（Continuous Passive Motion）装置、（B）使用した台 

A．CPM 装置 B．台 

表 1 MDS 採点基準 
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把持する様子から正確なステップ（correct）、

不十分なステップ（partial）、麻痺側前肢の落

下（error）を解析し、それぞれの割合を、割合

（％）＝（各ステップ数／全ステップ数）×100

で算出した。3試行の平均値を算出した。 

 

3． Single-pellet reaching test 

 Single-pellet reaching testは麻痺側前肢の

巧緻動作能力の評価方法である。評価方法はペ

レットリーチ訓練と同様の方法で行い、20試行

実施し、餌へリーチして把持することに成功し

た回数から成功率を、成功率（％）＝（成功回

数／20）×100で算出した。 

 

Ⅶ．統計解析 

統計学 的 解析に は KyPlot ver5.0 、 SPSS 

ver26.0 を用いた。運動機能評価の結果は、平

均値±標準誤差で示した。MDSの結果は、各時点

での3群間の運動機能を比較するため、one-way 

ANOVA、post hoc testとしてTukey’s testを用

い た 。 Single-pellet reaching test と

Horizontal ladder testの結果は、各時点での

自動運動群と他動運動群の間の運動機能を比較

するため、対応のないt検定を用いた。Single 

pellet reaching testの結果は術前評価とその

他の時点を群内比較するため、Friedman検定を

行い、有意差を認めたものに関しては、

Bonferroni補正Wilcoxon検定により多重比較を

行った。有意水準を5%とした。 

結 果 

Ⅰ．Motor deficits score 

結果を図4に示す。MDS総合得点はいずれの時

点においても群間の得点に有意差は認められな

かった。術後14日目における各群の得点を比較

すると、他動運動群（1.8±0.6点）は自動運動

群（2.9±0.7点）と非介入群（3.2±1.0点）よ

りも得点が高かった。 

 

Ⅱ．Horizontal ladder test 

 結果を図5に示す。ladder A、ladder Bともに

いずれの時点においても正確な把持率、落下率

に有意差は認められなかった。ladder Aにおけ

る術後14日目の各群の正確な把持率と落下率を

図 4 Motor deficits score 

MDS 総合得点は術前 1日、術後 1日、4日、7日、10 日、14 日目において群間で有意差は認められなかった。総

合得点は平均値±標準誤差。one-way ANOVA（Tukey’s test）。 
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比較すると、自動運動群（correct：62.9±3.0 %、

error ： 5.7 ± 1.9 % ） お よ び 他 動 運 動 群

（correct：61.0±2.3 %、error：5.4±1.0 %）

は非介入群（correct：35.9 %、error：27.6 %）

よりも正確な把持率が高く、落下率が低かった。

ladder Bにおける術後14日目の各群の正確な把

持 率 と 落 下 率 を 比 較 す る と 自 動 運 動 群

（correct：66.8±6.2 %、error：4.5±1.6 %）

および他動運動群（correct：70.3±5.8 % 

error：5.6±2.0 %）は非介入群（correct：31.5 %、

error：27.9 %）よりも正確な把持率が高く、落

下率が低かった。 
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ladder A（A）および ladder B（C）の正確な把持率は、術前 1 日、術後 1 日、4 日、7 日、10 日、14 日目におけ

て有意差は認めらなかった。ladder A（B）および ladder B（D）の落下率についても術前 1日、術後 1日、4日、7

日、10 日、14 日目において有意差は認められなかった。それぞれの割合は平均値±標準誤差。対応のない t 検定。

（C）ladder B correct 

図 5 Horizontal ladder test 
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Ⅲ． Single-pellet reaching test 

結果を図6に示す。いずれの時点においても群

間の成功率に有意差は認められなかった。術後

14日目の成功率を群間で比較すると、自動運動

群（25.0±12.2 %）および他動運動群（30.7±

13.8 %）は非介入群（0.0 %）よりも成功率が高

かった。各群の術前1日目と術後1日、4日、7日、

10日、14日目の成功率を群内で比較すると、自

動運動群では術前１日（80.7±4.7 %）と比較し

て術後1日（13.6±8.1 %）、4日（19.3±10.9 %）、

7日（19.3±11.6 %）、10日目（19.3±11.6 %）

において有意に低く、術後14日目において有意

差は認められなかった（1日目：p<0.01、4-10

日目：p<0.05）。また、他動運動群では術前１

日（78.6±4.7 %）と比較して術後1日（6.4±

5.2 %）、4日目（21.4±9.7 %）に有意に低く、

術後7日目以降において有意差は認められなか

った（1日目：p<0.01、4日目：p<0.05）。 

考 察 

脳卒中発症後の運動療法には自動運動による

訓練が有用とされているが、他動運動の効果に

ついては明らかではない。そこで、本研究では

運動麻痺改善に有効な治療法解明のため、左片

麻痺脳出血モデルラットを作成し、自動的リー

チ訓練とCPM装置を用いた他動的リーチ訓練の

運動麻痺改善効果を運動種類と改善時期の側面

から比較した。 

 

Ⅰ．運動種類別の運動麻痺改善効果の比較 

自動運動群と他動運動群は非介入群よりも

Horizontal ladder testにおいて正確な把持率

が高く、落下率が低かった。また、Single-pellet 

reaching testにおいて成功率が高かった。脳出

血モデルラットを用いた先行研究では自動的リ

ーチ訓練は感覚運動刺激により神経新生が促進

されることで運動麻痺が回復するため、熟練し

た把持能力を向上させることができると報告し

ている5-7,27）。また、脳卒中患者に対するCPMに

よる他動的ROM訓練は感覚刺激により自動運動

と同様にM1およびS1が賦活することで運動機能

を改善させる18,28）。本研究では、自動運動群お

よび他動運動群において運動麻痺改善が促進さ

れたことから先行研究と同様に、脳卒中後の自

図 5 Horizontal ladder test 

図 6 Single-pellet  reaching test

Single-pellet reaching testの成功率は、術前1日、術後1日、4日、7日、10日、14日目において群間で有意差は認

められなかった。各群の術前1日目と術後1日、4日、7日、10日、14日目の成功率を比較すると、自動運動群において

術後14日目において有意差は認められなかった。他動運動群では、術後7日目以降において有意差は認められなかった。

成功率は平均値±標準誤差。Wilcoxon検定（Bonferroni補正）。*：p<0.05、**：p<0.01 vs 自動運動群pre1、†：p<0.05、

††：p<0.01 vs 他動運動群pre1。 
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動的、他動的運動療法による訓練介入が神経新

生やM1およびS1の賦活を通して運動麻痺改善を

促進させた可能性がある。 

 

Ⅱ．運動麻痺改善時期の比較 

Single-pellet reaching testにおいて術前1

日目と比較して他動運動群は術後7日目以降に、

自動運動群は術後14日目に有意差が認められな

かった。つまり、術前の運動機能と同程度とな

ったことを示している。術後4-7日目は脳卒中発

症直後であり、自動運動群のペレットリーチ訓

練時の動作は不完全であった。そのため、介入

早期では他動運動による感覚刺激入力が運動麻

痺改善に有用である可能性がある。また、術後

10-14日目にかけては自動運動が可能となった。

そのため、介入晩期にかけては自動運動による

感覚運動刺激が運動麻痺改善に有用である可能

性がある。 

 

Ⅲ．本研究の限界 

本研究にはいくつかの限界があった。1つ目は、

モデル動物の重症度に個体差が生じたことであ

る。本研究では右線条体出血モデルであり、左

前肢だけでなく、体幹や後肢にも運動麻痺が生

じていたため、ペレットリーチ訓練は難易度が

高かった可能性がある。訓練の難易度を低くす

る、または限局した運動皮質部位に脳梗塞を作

成することができるPhotochemically Induced 

Thrombosis法29）が有用である。 

2つ目は、運動麻痺改善に伴う脳内の変化を解

明できなかったことである。脳卒中後の神経可

塑性メカニズムについて、運動麻痺改善に伴う

神経栄養因子（Brain-derived neurotrophic 

factor）30）や神経新生31）、神経活動マーカータ

ンパクであるΔFosB32）などを用いて脳機能の変

化を測定している。運動麻痺改善に伴う生理学

的変化を調べることで神経可塑性メカニズムの

解明につながる可能性がある。 

 

Ⅳ．今後の課題 

本研究により脳卒中発症後の運動療法におい

て自動運動と他動運動の改善時期が異なること

が明らかになった。今後は自動運動と他動運動

の併用などの介入方法についても検討していく

必要がある。 

ま と め 

本研究では運動麻痺改善に有効な治療法解明

のため、左片麻痺脳出血モデルラットを作成し、

自動的リーチ訓練とCPMを用いた他動的リーチ

訓練の運動麻痺改善効果を運動種類と改善時期

の側面から比較した。その結果、自動運動群だ

けでなく、他動運動群においても運動麻痺改善

が促進されること、さらに、他動運動は早期の

運動麻痺改善を促進させることが明らかになっ

た。以上の結果から、脳卒中後の運動麻痺に対

する運動療法では他動運動による介入が有用で

あり、改善時期に合わせた運動療法を選択する

ことが有用である可能性が示唆された。 
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運動療法に伴う脳神経栄養因子発現とストレスが 

脳出血モデルラットの運動麻痺回復に与える影響 

 

岸本真奈  森駿  馬道夏奈  螻このみ   

 赤沼咲 秋山郁菜絵 芳賀直樹 

 

 

要旨：運動麻痺回復には脳の神経可塑性が関係し、脳神経栄養因子（BDNF）は脳の神経

可塑性を促進する。しかし、BDNF発現量を増加させる運動療法は明らかでない。また、

ストレスは運動麻痺回復関連因子の一つであるが、運動麻痺回復に適切なストレス値は明

らかでない。本研究では運動野、感覚野におけるBDNFとストレスが運動麻痺回復に与え

る影響を明らかにするために、脳出血モデルラットを用いて、自動運動と他動運動の運

動種類による運動麻痺回復効果の違いを比較した。その結果、自動運動、他動運動とも

に運動麻痺回復には運動野のBDNF発現が関係する一方で、自動運動に伴うストレスは運

動麻痺回復に影響を与えない可能性が示唆された。 

 

Key Word：脳出血モデルラット、運動麻痺、到達運動、脳神経栄養因子、ストレス 

 

 

はじめに 

脳卒中は脳内血管の閉塞や破綻などにより神

経障害が生じる疾患であり、その後遺症の 1 つ

である運動麻痺は日常生活活動能力を低下させ、

日常生活における困難さを引き起こす 1）。その

ため、早期から運動麻痺の治療が必要であり、

治療法の一つである運動療法は運動麻痺を回復

させる 2）。脳卒中後の運動麻痺回復は障害部位

周辺領域や非障害側の脳神経可塑性が関与する

3）。近年、脳の神経可塑性を促進させる因子とし

て神経栄養因子の存在が重要視されている。神

経栄養因子のうち、中枢及び末梢神経系には軸

索の伸長やシナプス伝達効率の促進などの働き

を も つ 脳 神 経 栄 養 因 子 （ Brain-derived 

neurotrophic factor：以下 BDNF）が存在し、

これは脳卒中後の運動麻痺回復を促進する 2）。

また、BDNF 発現量は運動刺激によって脳が賦活

することで増加する 3）。 

脳出血モデルラットにおける運動療法に伴う

BDNF 発現に関する研究では早期拘束療法 4）や

40m/min の速度で実施したトレッドミルランニ

ング 5）などにより発現量の増加が報告されてい

る。一方で高松らは、トレッドミルランニング

の速度が 9m/min の場合 BDNF 発現量は増加しな

いことを報告しており 6)、BDNF 発現量を増加さ

せる運動の種類は明らかでない。 

運動療法に用いられる運動種類の多くは自動

運動であるが 4-6）、近年、他動運動の麻痺回復効

果に対して注目が集まっている 7)。他動運動に

よる運動刺激は一次体性感覚野（以下感覚野）

を賦活し、その後直接 8）及び間接的経路 9)によ

り一次運動野（以下運動野）を賦活する。しか

し、他動運動時の運動麻痺回復について、BDNF
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発現量を、関連領域別に調べた研究は殆どない。 

また、運動麻痺回復関連因子の一つにストレ

スがある。脳梗塞モデルラットにおける訓練時

のストレス値を血中コルチコステロン濃度で示

した先行研究より、運動麻痺回復を促進する条

件はストレス値が低いこと 10)やストレス値が中

等度であること 11)と報告されており、運動麻痺

回復に適切なストレス値は明らかでない。 

本研究では運動野、感覚野における BDNF 発現

とストレスが運動麻痺回復に与える影響を明ら

かにするために、脳出血モデルラットを用いて、

自動運動と他動運動の運動種類による運動麻痺

回復効果の違いを比較することを目的とした。 

方 法 

I. 実験動物 

実験動物には10 - 11週齢のSprague-Dawley

雄ラット（240 - 390g、日本クレア社、n=15）

を用いた。全ラットは12時間の暗明サイクル下

で飼育した。餌はSingle-pellet reaching test、

リーチ訓練課題を促進するために、初期体重の

80％未満にならないように摂食量を制限した12)。

水は自由に摂取できる環境とした。動物愛護の

観点から、使用する実験動物数は必要最低限に

留め、全ての処置は本学大学医学研究科付属動

物実験施設の承認のもとに実施した。（承認番

号：G15011） 

 

 

II. モデル動物の作成 

脳出血モデルラットの作成はBigioら13)や玉

越ら14)の方法をもとに実施した。三種混合麻酔

腹腔内投与（塩酸メデトミジン0.15mg/kg、ミダ

ゾラム2.0mg/kg、酒石酸ブトルファノール

2.5mg/kg）麻酔下にて、ラットを脳定位固定器

に固定した。頭部の皮膚を切開して頭蓋骨を露

出させた後、ドリルでブレグマ縫合から前方

0.2mm、右外側3.0mmの位置に穴を開けた。マイ

クロシリンジポンプ（Hamilton社）と繋いだス

テンレス製カニューレを頭蓋骨表面から深度

6.4mmまで挿入し、0.4mm引き戻した後、血管壁

を脆弱化させるためにコラゲナーゼ（Type IV、

200units/ml、SIGMA社）を0.2µl/minの流速で6

分間注入した。溶液の逆流を防ぐため、注入終

了後に7分間カニューレを留置した後、1mm引き

上げて1分間留置し、ゆっくりと引き抜いた。上

記の処置後、デンタルセメントを用いて穴を塞

ぎ、頭部の皮膚を縫合した。 

 

III.実験群 

全ての動物は手術実施後、脳出血＋自動運動

群（以下、自動運動群 n=7）、脳出血＋他動運動

群（以下、他動運動群 n=7）、脳出血＋非介入群

（以下、非介入群 n=6）の 3 群に無作為に分類

した。死亡または術後エンドポイントを迎えた

ラット、術後の Single-pellet reaching test4)

成功率に低下がない計 5 匹のラットは対象から

除外した。 

脳、血液サンプル採取 

自動運動群 

他動運動群 

非介入群 

運動機能評価 

手術 
14 10 7 4 1 -1 -14 
屠殺 

(日) 0

リーチ訓練 

CPM 訓練 

介入なし 

 

Single-pellet reaching 

訓練 

図 1 実験プロトコル 
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IV. 実験プロトコル 

実験全体のプロトコルを図に示す（図1）。事

前訓練は術前14日間ペレットリーチ訓練を実施

した。運動機能評価は術前1日、術後1日、4日、

7日、10日、14日に実施した。また、術後14日目

の運動機能評価後にBDNF濃度とコルチコステロ

ン濃度の測定のため、ペントバルビタールナト

リウム腹腔内投与（84.6mg/kg）麻酔下でラット

を屠殺し、脳と血液サンプルの採取を実施した。 

 

V. 運動介入方法 

各介入は術後4日目から実施した。自動運動群

にはペレットリーチ訓練を実施させた（図2A）。

ペレットリーチ訓練は幅1.3cmのスリットの間

から高さ4cmの棚に置かれた餌にリーチを1日20

回実施させた。 

他 動 運 動 群 に は ラ ッ ト 用 足 関 節

CPM(Continuous Passive Motion)装置（PC Brand 

Japan）を用いて、他動的リーチ訓練を実施させ

た（図2B）。CPMを用いたリーチ訓練は、自動運

動群の左前肢肩、肘関節の最大伸展位と最大屈

曲位が同様になるように角度を設定した。また、

体幹と左前肢との位置関係が同様になるように

台を作成した。CPM訓練は三種混合麻酔腹腔内投

与（塩酸メデトミジン0.038mg/kg、ミダゾラム

0.5mg/kg、酒石酸ブトルファノール0.63mg/kg）

麻酔下で実施し、目標トルクを200 gfcm、トル

クリミットを950 gfcmに設定し、関節に加わる

負荷量を調節し、ラット間の負荷量を統一した。 

 

VI. 運動機能評価 

1. Single-pellet reaching test 

術前1日、術後1日、4日、7日、10日、14日目に

Single-pellet reaching testを実施した。

Single-pellet reaching testは、麻痺側前肢の

巧緻運動やリーチ動作の評価方法であり、前述

のペレットリーチ訓練と同様の方法で実施した。

餌を取り落とさずに口元まで運ぶことが可能な

場合を成功とし、成功した回数から成功率を算

出する。 

 

VII.生化学的評価 

1. 脳サンプルの調製 

術後14日目の最終運動介入の直後にラットに

ペントバルビタールナトリウム腹腔内投与

（84.6mg/kg）麻酔下にて、断頭後に脳を素早く

取り出した。氷上で運動野と感覚野をラット脳

アトラス15）を参考に、剃刀を用いて取り出した。

その後、脳組織を1.5mlマイクロチューブに個々

に入れ、ディープフリーザー内にて-80℃で凍結

した。 

脳組織に酸抽出緩衝液（5M sodium acetate、

0.1 M NACL、0.1% TritonX100  、DW 、プロテ

アーゼ阻害カクテルタブレット）を添加し、ペ

ッスルを用いて脳組織を磨り潰した後、10秒間

の超音波処理によりホモジネートを作成した。

ホモジネートを氷上で30分間保持し、超音波処

理を2秒実施した。その後、ホモジネートを遠心

分離（14500×g、4℃、30分間）し、上清を採取

した。上清はBCAアッセイを用いて総蛋白質濃度

        

図 2 各運動介入の様子 

(A)ペレットリーチ訓練 (B)CPM を用いたリーチ訓練 
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を測定し、サンプルの蛋白質濃度が20µg/mlにな

るように酸抽出緩衝液で希釈した。 

 

2. BDNF濃度の測定 

BDNF濃度はBDNF ELISA測定キット（biosensis® 

Mature BDNF RapidTM,Australia ）を用いて

biosensis社のプロトコルに準じて測定し、BDNF

標準曲線と比較して決定した。 

 

3. 血清サンプルの調製 

術後14日目の最終運動介入の直後にペントバ

ルビタールナトリウム腹腔内投与（84.6mg/kg）

麻酔下で腹部を切開し、左心室から採取した血

液を冷蔵保存し、分離した血清を採取した。 

 

4. コルチコステロン濃度の測定 

  コルチコステロン濃度はコルチコステロン

ELISA測定キット（ARBOR ASSAYS®,USA）を用い

てARBOR ASSAYS社のプロトコルに準じて測定し、

コルチコステロン標準曲線と比較して決定した。 

VIII. 統計解析 

統計学的解析には ky Plot ver5.0、SPSS 

ver26.0 を用いた。Single-pellet reaching test

の群間比較には、各評価日で対応のない t 検定

を実施した。また、群内比較には Friedman 検定

を行い、有意差を認めたものに関しては、

Bonferroni 補正 Wilcoxon 検定により多重比較

を行った。BDNF 濃度とコルチコステロン濃度の

評価は、各評価日で対応のない t 検定を実施し

た。全ての統計学的解析において、結果は平均

値±標準誤差で示し、有意水準は危険率 5%とし

た。 

          結 果 

I. 運動機能評価 

1. Single-pellet reaching test 

Single-pellet reaching testの成功率を図3

に示す。各評価時点での自動運動群と他動運動群

の成功率に有意差は認められなかった。他動運動

群の群内比較では、術前（79±4.7 %）と比較して

  

 

図 3  Single-pellet reaching test の結果 

Single-pellet reaching test の成功率は、術前 1 日、術後 1 日、4 日、7 日、10 日、14 日目において群間で有意差

は認められなかった。各群の術後 1日、4 日、7日、10 日、14 日目と術前 1日目との成功率を比較すると、他動運動

群は術後 7 日目以降において有意差が認められなかった。自動運動群では、術後 14 日目の成功率に有意差が認めら

れなかった。成功率は平均値±標準誤差で示した。Wilcoxon 検定（Bonferroni 補正）* p<0.05 ** p<0.01 vs 他動

pre、† p<0.05 ††  p<0.01  vs 自動 pre 

††** 

†* 

† 

†
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術後1日目（6.4±5.2 %）は成功率が有意に低値で

あった（p<0.01）。同様に術後4日目（21±9.7 %）

においても有意に低値であった（p<0.05）が、術

後7日目以降に有意差は認められなかった。自動運

動群の群内比較では、術前（81±4.7 %）と比較し

て術後1日目（14±8.1%）の成功率が有意に低値で

あった（p<0.01）。同様に術後4日（19±11%）、7

日（19±12%）、10日目（19.29±12%）においても

有意に低値であった（p<0.05）が、術後14日目に

有意差は認められなかった。 

 

II. 生化学的評価 

1. BDNF 濃度 

術後 14 日目の BDNF 濃度を図 4 に示す。運動

野の BDNF 濃度は自動運動群と他動運動群で有

意差は認められなかった（図 4A）。感覚野の BDNF

濃度は、自動運動群（95±2.2 pg/ml）が他動運

動群（84±0.26 ng/ml）より高い傾向であった

（p<0.1、図 4B）。BDNF の総濃度は、自動運動群

（187±2.5 pg/ml）と他動運動群（176±1.8g/ml）

で有意差は認められなかったが、自動運動群の

方が高値であった（図 4C）。 

 

2. コルチコステロン濃度 

術後14日目のコルチコステロン濃度を図5に

示す。自動運動群（94.7±18.4 ng/ml）は他動

運動群（22.3±9.5 ng/ml）と比較してコルチコ

ステロン濃度が有意に高値であった（p<0.01）。 
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図 4 BDNF 濃度の結果 

運動野（A）の BDNF 濃度は自動運動群と他動運動群

で有意差は認められなかった。感覚野（B）の BDNF

濃度は、自動運動群は他動運動群より高い傾向がみ

られた。運動野と感覚野（C）の BDNF 濃度は自動運

動群と他動運動群で有意差は認められなかった。そ

れぞれの濃度は平均値±標準誤差で示した。* p<0.1
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図 5  コルチコステロン濃度の結果 

コルチコステロン濃度は、自動運動群は他動運動群

より有意に高値を示した。濃度は平均値±標準誤で

示した。対応のない t 検定。** p<0.01 

  

** 
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考 察 

本研究では運動野、感覚野における BDNF 発現

とストレスが運動麻痺回復に与える影響を明ら

かにするために、脳出血モデルラットを用いて

自動運動と他動運動の運動種類による運動麻痺

回復効果の違いを検討した。 

I. 運動麻痺回復と BDNF 発現について 

本研究では自動運動群と他動運動群の

Single-pellet reaching test の成功率に有意

差は認められなかったが、術後 14 日目の成功率

は同程度であった。また、運動野における BDNF

発現量においても有意差は認められなかったが、

同程度の発現量であった。したがって、運動麻

痺回復には運動野の BDNF 発現が関係している

可能性がある。 

 

II. 自動運動群における運動麻痺回復時期と

BDNF 発現について  

自動運動群における Single pellet reaching 

test の成功率は術後 14 日目に、他動運動群は

術後 7 日目に術前評価と有意差が認められなく

なった。また、BDNF 発現量に有意差は認められ

なかったが、自動運動群は他動運動群より発現

量が多かった。BDNF 発現量が一番多い時点に運

動麻痺回復が認められる 4)ことが報告されてい

る。本研究では、BDNF の測定は全ての介入が終

了した術後 14 日目に実施したため、自動運動群

は他動運動群より BDNF 発現量が多かった可能

性がある。一方で、他動運動群の成功率に有意

差が認められなくなった術後7日目のBDNF発現

量に関しては不明である。 

 

III.自動運動群による感覚野の賦活について 

自動運動群は感覚野の BDNF 発現量が他動運

動群より多い傾向であった。BDNF は脳の賦活に

より発現が促進される 3）ことから、本研究にお

いて自動運動は他動運動より感覚野を賦活した

可能性がある。自動運動の実施により視覚情報

が視覚野に入力され、感覚野で触覚や聴覚情報

と統合される際に感覚野が賦活する。運動出力

後は感覚フィードバックが感覚野を賦活する 1）。

一方で他動運動群は麻酔下で訓練を実施したた

め、他動運動刺激のみ感覚野を賦活した可能性

がある。したがって、本研究では自動運動群は

感覚野が賦活されやすい条件であるため、感覚

野の BDNF 発現量が多かった可能性がある。 

 

IV. ストレスと運動麻痺回復の関係について 

本研究において、自動運動群のコルチコステ

ロン濃度は他動運動群と比較して有意に高値で

あったことから、自動運動群は他動運動群より

もストレス値が高かった。先行研究より脳卒中

でない健常なラットのコルチコステロン濃度は

約 50ng/ml である 16）と報告されている。本研究

の自動運動群のコルチコステロン濃度と健常ラ

ットのコルチコステロン濃度を比較すると、自

動運動群のコルチコステロン濃度は高値(94.7

±18.4ng/ml)である。しかし、術後 14 日目の

Single-pellet reaching test の成功率は自動

運動群と他動運動群で同等であったため、自動

運動群のコルチコステロン濃度は運動麻痺回復

を阻害する値でなかった可能性がある。 

 

V. 本研究の限界 

本研究にはいくつかの限界点がある。1 つ目

は、非介入群の動物数を十分に確保できず、運

動介入の影響を除いた BDNF 濃度やコルチコス

テロン濃度について言及できない点である。今

後は非介入群の動物数を確保し、運動介入群と

非介入群の比較を行う必要がある。2 つ目は、

本研究で用いたモデルラットは体幹と後肢に麻

痺が生じたため、自動運動群のリーチ訓練課題

は難易度が高かった点である。今後は課題の難

易度を下げる、または PIT（Photochemically 

Induced Thrombosis）法を用いた前肢に限局し

たモデル 16）を使用する必要がある。最後に、本

研究では他動運動群の麻痺が回復した時点では

BDNF 濃度を評価できなかった。今後は、他動運

動の麻痺回復と BDNF 発現の関連性を明確にす

るため、他動運動群の麻痺が回復する時点で

BDNF 濃度を測定する必要がある。 

ま と め 

本研究では、運動野、感覚野における BDNF 発

現とストレスが運動麻痺回復に与える影響を明
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らかにするために、脳出血モデルラットを用い

て自動運動と他動運動の運動種類による運動麻

痺回復効果の違いを検討した。その結果、（1）

他動運動群と自動運動群は術前と介入最終日の

リーチ課題の成功率に大きな差がなくなったこ

と（2）他動運動群と自動運動群は介入最終日の

運動野の BDNF 発現量が同程度であること（3）

自動運動群のストレス値は運動麻痺回復を阻害

しないことがわかった。本研究結果より、自動

運動、他動運動ともに運動麻痺回復には運動野

の BDNF 発現が関係する一方で、自動運動に伴う

ストレス値が健常時より高いことは運動麻痺回

復に影響を与えない可能性が示唆された。 
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母子分離マウスに対するα周波数の光治療の効果について 

 

馬道 夏奈 螻 このみ 岸本 真奈 森 駿 

秋山 郁菜絵 赤沼 咲 芳賀 直樹  

 

 

要旨：幼少期のネグレクトは成長に伴ってうつ病、不安障害などの精神神経疾患に繋が

る危険因子であり、成長後の行動に影響を与える重大な問題である。しかしこれらの影

響に対する介入方法は確立していない。そこで本研究ではα周波数の光刺激による光治

療に焦点を当て、母子分離ストレスを与えたマウスに対してα周波数の光治療を行った。

その結果、α周波数の光治療が、母子分離ストレスによって生じたセルフケアの低下を

改善することが示された。また、α周波数の光治療により自発活動が増加する可能性が

あることが示唆された。本研究は今後の母子分離モデルマウスを用いた行動解析による

病態の解明、治療方法の検討に有用である。 

 

Key Word：うつ状態，発達，不安，小児，心理・社会的因子 

 

 

はじめに 

ネグレクトを含む児童虐待は年々増加しており、社

会的な問題である１）。幼少期の母子関係は、子どもの

脳の発達・成熟に重要な役割を果たすことがわかって

おり２）、この時期のネグレクトは、うつ病や不安障害

などの罹患率を上昇させ3）、成長過程と成長後の脳機

能・構造に様々な問題を引き起こすと報告されている

4）、5）、6）。このように幼少期におけるストレスは成人

期において大きな問題となるにも関わらず、成長後の

行動への影響、およびそのメカニズム、効果的治療方

法は明らかではない。これらを研究するためには脳機

能を解析する必要があるが、人を対象とした研究を行

うには限界がある。そこで本研究では、人間のネグレ

クトなどの出生早期のストレス状態を近似することが

できるモデルとして一般的に使用されている母子分離

(以下MS)モデルマウス7）を研究の対象とした。 

またMSに対する治療方法として、うつ病の治療とし

て一般的に用いられている光治療を選択した。先行研

究において、光治療はMSラットのうつ様行動を改善す

ると報告されていることから8）、光治療はMSストレス

による成長後の行動への影響を改善する有効な治療方

法の一つであると考えられる。このような光治療の中

でも、8～13Hzのα周波数で点滅する光刺激は痛みやス

トレスを軽減し、行動のパフォーマンスを改善する可

能性がある報告されている9）10）11）12)。また最近の研究

では、コルチコステロンを暴露したうつ病モデルマウ

スに対するα周波数の光治療はうつ様行動を改善させ

る効果がある事が報告された12）。しかし、幼少期のス

トレスによるうつ状態に対してのα周波数の光治療の

効果は、未だ明らかではない。 

そこで本研究では、幼少期のストレスによる成長後

の成長後の行動への影響を解明し、効果的な介入方法

を確立することを目的として、出生後早期のMSストレ

スをマウスに与え成長後の行動への影響を評価し、MS

によるうつ様行動へのα周波数のリズミカルな光刺激

が与える効果を検証した。 
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方 法 

Ⅰ. 実験動物 

実験動物にはC57BL/6Jマウスを用いた。マウスは

12時間の明暗サイクル下で、餌と水を自由に摂取でき

る環境で飼育した。また、MS群は日齢(以下P)2に、通

常飼育群はP22に仔の手足にナンバリングを行った。な

お、動物愛護の観点から使用する実験動物は最小限に

留め、全ての処置は本学大学院医学研究科付属動物実

験施設の承認のもとに行った。(承認番号：G19003)。 

 

Ⅱ. MSマウスの作製 

先行研究2）、13）を参考に、MS群のマウスをP2～14

の間、9：00～12：00の3時間MSを行った。まず、母親

をホームケージから別のケージに移し、仔の鳴き声が

聞こえない部屋に移動させた。その後、仔を１匹ずつ

分離用のコップに入れホットカーペット上に置いた。

MS中は分離用コップ内の気温を34±1℃に保ち、明る

さを通常飼育群と同程度にするため照明が直接当たら

ないように配慮した。 

 

Ⅲ. 実験群 

実験動物は雄のマウス26匹を使用した。マウスは

それぞれ通常分離非介入群(以下Conrtol群、n=6)、母

子分離非介入群(以下MS群、n=6)、通常分離光治療群(以

下Control＋Light群、n=6)、母子分離光治療群(MS＋

Light群、n=7)の4群にランダムに分類した。 

 

Ⅳ. 評価スケジュール 

行動評価のスケジュールを図1に示す。MSによる体

重増加への影響を調べるため体重測定をMS群はP5から、

通常分離群はP28から毎日行った。また、MSと光治療に

よる行動への影響を評価するため、光治療後のP52に

Open field test、P53にSplash test、P54～57にSucrose 

preference test、P58にForced swim testを行った。 

 

 Ⅴ. α周波数の光治療 

  先行研究12）を参考にP24～56の17:00～20:00の間

に1日30分(1試行2分×15回)、脳波計(EEG―5214,日本

光電)のストロボスコープを用いて光治療を行った。ま

ず、2～3匹のマウスが入ったケージを黒色の遮光ケー

ジ(30×30×32cm)に入れ、その後光刺激(100lux)を9

－10－11－11－10－9Hzの順に各10秒間与えた。それぞ

れの光刺激の間隔は10秒とした。なお、照射した光が

ケージの底面で100±10luxになることをデジタル照

度計(LX―105,CUSTOM CORPORATION)で確認した上で光

刺激を与えた。 

 

Ⅵ. 体重測定 

体重増加への影響を調べるため体重を測定した13）、

14）。ホームケージ内のマウスをスケール上に乗せて体

重を測定した。 

 

図 1 実験プロトコール 

Open field test     Sucrose preference test

Splash test        Forced swim test 

※MSはP5から、通常分離はP28から毎日体重測定 

Control群 

(n=6) 

58 

離乳 

  光治療 Control＋Light  

(n=6) 

MS 

(n=6) 

MS＋Light群 

(n=7) 
  光治療 

MS 

2 14 21 54 42 57 56 

MS 

52 53 
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Ⅶ. Open field test 

自発的活動性および不安行動を評価するために行

った2）。Open fieldは45×45×40cmの大きさで、壁面

と床面が灰色不透明のアクリル製のものを使用し、影

ができないように薄暗く照明を当てた。マウスを中央

領域(22.5×22.5cm)に置き、その後の行動を5分間カ

メラ(HD webcam C615)で記録した。不安行動の指標と

して中央領域滞在時間を、自発的活動性の指標として

総移動距離と立ち上がり回数を評価した。中央領域滞

在時間と総移動距離はSmart3.0 video tracking 

systemで計測し、立ち上がり回数は撮影された映像か

ら算出した。なお各マウスの試験後、他のマウスの痕

跡を消すため、Open field内を70％のエタノール溶液

で消毒した。 

 

Ⅷ. Splash test 

セルフケアの状態を評価するために行った2）。マ

ウスを空のケージ内に置き、マウスの背面にスクロー

ス溶液(10w/v%)を吹きかけ、その後の行動を5分間カメ

ラ(HD webcam C615)で記録した。撮影された映像から

顔や体のgrooming行動の合計時間を算出した。  

      

Ⅸ. Sucrose preference test 

報酬に対する感受性を評価するために行った15）。

マウスを1匹ずつケージに入れ、馴化のために最初の2

日間はスクロース溶液(1w/v%)の入った2本のボトルを

ケージ上に設置した。3日目は水の入ったボトル1本と

スクロース溶液の入ったボトル1本を24時間ケージ上

に設置し、スクロース溶液の消費量と水の消費量を計

測した。その結果からスクロース嗜好性(スクロースの

消費量/スクロースの消費量＋水の消費量)を算出した。 

 

Ⅹ. Forced swim test 

絶望状態の評価をするために行った2）16）。水(地面

から19cm、水温23±1℃)の入ったガラスシリンダー

(直径10cm×25cm)にマウスを入れ、6分間自由に泳が

せ、その様子をカメラ(HD webcam C615)で記録した。

撮影された映像のうち最後の4分間の様子から、不動状

態の合計時間を算出した。なお、活発な水泳行動の欠

如、浮遊状態、一足だけのゆっくりとした蹴りを不動

状態と定義した。またテスト中、マウスが溺れそうに

なった際はすぐに水から取り出すことができるように

行動を監視し、テスト後は、ホットカーペット上の乾

いたハンドタオルを敷いたケージ(ケージ内の気温は

23±2℃)に移して、マウスが低体温にならないように

配慮した。 

 

Ⅺ. 統計解析 

 統計学的解析にはSPSS Statistics ver. 24.0を用

いた。主効果および交互作用の検証のため、MS要因、

光治療要因について対応のない2要因の分散分析を行

った。事後比較にはBonferroniの方法による多重比較

を行った。有意確率は5％未満、傾向ありは5％以上10％

未満とした。体重変化の結果は平均で示し、その他の

結果は平均±標準誤差で示した。 

結 果 

Ⅰ. 体重の比較 

体重変化の様子を図２に示す。P28～58において、

MS要因、光治療要因による主効果や交互作用は認めら

れなかった。 

 

Ⅱ. 自発的活動と不安行動の比較 

中央滞在時間、立ち上がり回数、総移動距離の結

果を図３に示す。中央滞在時間、立ち上がり回数にお

いては、MS要因、光治療要因による主効果や交互作用

は認められなかった。(図３A、B)しかし総移動距離に

おいて、光治療要因の主効果が有意に認められ

(F(1,21)=11.241, p=0.003)、MS＋Light群はMS群に比

べて増加する傾向を認めた(p=0.072, MS vs MS＋Light, 

MS n=6, MS＋Light n=7, 図３C)。 

 

 

 

図２ 体重変化 

MS要因、光治療要因による主効果や交互作用は認められなかった。

(2way ANOVA) 
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Ⅲ. セルフケアの比較 

グルーミング時間の結果を図４に示す。MS要因、光

治療要因による主効果が有意に認められた(MS：

F(1,21)=69.587, p=0.000、Light：F(1,21)=11.500, 

p=0.003)。MS群はControl群と比べてグルーミング時間

の有意な減少が認められた(p=0.000, Control vs MS, 

Control n=6、MS n=7, 図４)。また、MS＋Light群は

Control＋Light群と比べてグルーミング時間の有意な

減少が認められた(p=0.000, Control＋Light vs MS＋

Light, Control＋Light n=6, MS＋Light n=7, 図４)、

一方MS＋Light群はMS群と比べてグルーミング時間の

有意な増加が認められた(p=0.035, MS vs MS＋Light, 

MS=6, MS＋Light=7, 図４)  

 

 

 

Ⅳ. 報酬に対する感受性の比較 

 Sucrose嗜好性の結果を図５に示す。MS要因、光治

療要因による主効果や交互作用は有意に認められなか

った。 
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図３ Open field test 

中央滞在時間（A）、立ち上がり回数（B）は MS 要因、光治療要

因による主効果や交互作用は認められなかった。総移動距離（C）

は光治療要因の主効果が有意に認められた(F(1,21)=11.241,

p=0.003)。光治療により総移動距離が増加する傾向が認められ

た(2way ANOVA, post hoc Bonferroni test, †p<0.1）。 
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図４ Splash test 

 MS 要因、光治療要因による主効果が有意に認められた

(MS：F(1,21)=69.587, p=0.000、Light：F(1,21)=11.500, 

p=0.003)。MS によりグルーミング時間が有意に減少し、光

治療によりグルーミング時間の低下が改善した(2way 

ANOVA, post hoc Bonferroni test, ＊p<0.05, ＊＊＊p<0.001)。

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-53-



 

 

 

 

 

Ⅴ. 絶望状態の比較 

不動時間の結果を図６に示す。MS要因による主効

果は有意に認められなかった。しかし、光治療要因に

よる主効果が認められ(F(1,21)=14.092, p=0.001)、MS

＋Light群はMS群と比べて不動時間の有意な減少が認

められた(p=0.007, MS vs MS＋Light, MS n=6, MS＋

Light n=7, 図６)。 

 

 

 

考 察 

Ⅰ. 体重 

 P28～58において、MS要因、光治療要因による主効

果や交互作用は有意に認められなかった。先行研究に

おいても、MSマウスと通常飼育マウスの体重の比較で

有意な差が認められなかったと報告されており14）、MS

による体重への影響はなかったと考えられる。また、

この結果から今回行った行動テストの結果は身体の発

達の遅れに起因するものではないことが示された14）。 

 

Ⅱ. 不安行動と自発活動 

 中央滞在時間、立ち上がり回数においては、MS要

因、光治療要因による主効果や交互作用は有意に認め

られなかった。しかし総移動距離において、MS＋Light

群はMS群に比べて増加する傾向が認められた。中央滞

在時間の減少は不安行動の増加を示すが12）、今回はMS

による不安行動への影響は確認されなかった。また、

立ち上がり回数と総移動距離の増加は自発活動の増加

を示すと報告されており2）、12）、今回の結果から光治

療により自発活動が増加したことが示唆された。 

 

Ⅲ. セルフケア 

 MS群はControl群と比べてグルーミング時間の有

意な減少を認めた。グルーミング時間の減少はセルフ

ケアの低下を意味し2）、先行研究においても、MSマウ

スは通常飼育マウスに比べグルーミング時間が減少し

たと報告されていることから2）、MSによってセルフケ

アが低下したことが示された。また、MS＋Light群は

Control＋Light群と比べてグルーミング時間の有意な

減少が認められたが、MS＋Light群はMS群と比べてグル

ーミング時間の有意な増加が認められた。このことか

ら、光治療がMSによるセルフケアの低下を改善したこ

とが示された。 

 

Ⅳ. 報酬に対する感受性 

MS要因、光治療要因による主効果や交互作用は有 

意に認められなかった。スクロース嗜好性の低下は報

酬に対する感受性の低下を意味し15）、先行研究におい

てもMSモデルマウスは通常飼育マウスよりスクロース

嗜好性が低下すると報告されている15）。しかし本研究

では、MSによる報酬に対する感受性の低下は確認され

図６ Forced swim test 

光 治 療 要 因に よ る 主 効果 が 有 意 に認 め ら れた

(F(1,21)=14.092, p=0.001)。光治療により不動時間が有意に

減少した(2way ANOVA, post hoc Bonferroni test, ＊＊

p<0.01）。 
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図５ Sucrose preference test 

MS 要因、光治療要因による主効果や交互作用は認められ

なかった。（2way ANOVA） 
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なかった。 

 

Ⅴ. 絶望状態 

MS要因による主効果が有意に認められなかった。

不動時間の増加は絶望状態を意味し15）、先行研究にお

いてもMSモデルマウスは通常飼育マウスより不動時間

が増加したと報告されている15）。しかし本研究では、

MSによる絶望状態は確認されなかった。一方で、光治

療要因による主効果が認められ(F(1,21)=14.092, 

p=0.001)、MS＋Light群はMS群と比べて不動時間の有意

な減少が認められた。今回はMSによる絶望状態が確認

されなかったため、光治療による絶望状態への効果は

不明であるが、Open field testにおいて自発活動の増

加が示唆されたことから、Forced swim testにおける

不動時間の減少も活動性の増加によるものである可能

性がある。 

 

Ⅵ. 今後の研究課題 

本研究ではSplash test以外のテストにおいてMS

によるうつ様行動が確認されなかった。先行研究にお

いてもMS後のOpen field test、Sucrose preference 

test、Forced swim testにおいてうつ様行動が確認さ

れなかったとの報告があり17）、本研究の結果もこれを

支持するものとなった。また先行研究において、MSス

トレス後のマウスはうつ様行動が確認されないが、そ

の後成人期に社会的敗北ストレスを加えた後のマウス

ではうつ様行動が認められたことが示されている17）。

加えてMSストレスは、成長後のストレスに対する脆弱

性を高めるという報告がある17）。よって今後はMS後、

成人期において追加のストレスを与えた後に行動評価

を行うことによって、幼少期のストレスが成人期に与

える成長後の行動への影響について解明することがで

きると考える。 

また、今回はうつ様行動に焦点を当てて行動評価

を行ったが、MSマウスにおいてうつ様行動以外にも不

安行動や社会性の問題が認められることが報告されて

いる13）、14）。さらに、α周波数の光治療はうつ病モデ

ルマウスの不安行動や社会性の問題を改善すると報告

されていることから12）、今後はα周波数の光治療がMS

による不安行動や社会性の問題に与える効果を検証す

ることにより、母子分離ストレスに対する治療方法と

しての、α周波数の光治療の有効性を検証することが

できると考える。 

 

ま と め 

本研究では、母子分離ストレスによりセルフケアが

低下し、α周波数の光治療はこれを改善することが示

された。またα周波数の光治療は自発活動を増加させ

ることが示唆された。 
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５歳児における描線の不器用さについての研究 

螻このみ 馬道夏奈 岸本真奈 森駿 

赤沼咲 秋山郁菜絵 芳賀直樹 

 

要旨：発達障害児の抱える不器用さには書字・描画・描線の不器用さが含まれる。筆記具

操作が関係していると考えられているが、それを明らかにしている研究はほとんどない。

そこで本研究は筆記具操作に着目し、描線の不器用さ改善に役立てるために何に注意すれ

ば良いのか知ることを目的とした。MABC-2 の「道たどり」から 5 歳児の描線の様子と筆記

具操作を評価し、描線の不器用さと筆記具操作との関連を調査した。その結果、上肢と机

との接触状態が描線の不器用さに関係しており、それには感覚処理や言語理解の関連がみ

られた。これらの結果から、子どもの描線の不器用さへ介入する際は上肢と机との接触状

態に留意することが良いのではないかと考えられる。 

 

Key word：描線、筆記具操作、発達障害、不器用さ、上肢と机との接触状態 

 

Ⅰ.はじめに 

不器用さは発達性協調運動障害

(Developmental Coordination Disorder：

DCD)のみならず、注意欠如/多動性障害

(Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder：ADHD)や自閉症スペクトラム障害

(Autism Spectrum Disorder：ASD)、知的障

害(Intellectual Disability)などの発達

障害児において広く認められる。不器用さ

の中のひとつに書字や描画の不器用さがあ

る 1)。書字や描画は学校生活で子どもに求

められる能力であり、人が生活する上で必

要不可欠な動作であることが言われている

2)。その書字や描画の基礎には描線がある。

描線に必要な能力として微細運動、視覚-

運動協応、手指操作、感覚の自己受容、視

知覚、注意持続、モチベーションなどが明

らかにされている 3)4)。描線を行うための筆

記具操作については、発達過程や精神機能

との関連はいくつかの研究で明らかにされ

ている 5)6)7)が、描線への関連を研究してい

るものは少ない。 

本研究では、筆記具操作の中でも「筆記

具の持ち方」と「上肢と机との接触状態」

について着目した。 

筆記具操作は先行研究で筆記具の持ち方

を 1 歳から 1 歳半時に「手掌回外握り」、2

歳から 3 歳時に「手指回外握り」、3 歳半か

ら 4 歳時に「静的 3 指握り」、4 歳半から 6

歳時に「動的 3 指握り」という 4段階であ

り、筆記具の持ち方の特徴が発達年齢と対

応すると報告している 5)。また、尾崎(1996)
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は 2 歳から 5 歳までの健常児の筆記具操作

方法を調査し、筆記具を把持する手の形状

と筆記具が手指や手掌のどの部分に接触し

て握られているかに注目して筆記具の持ち

方を 7 つに分類している。一方、上肢と机

との接触状態については上肢の机に接触し

ている部位によって4つに分類している 6)。 

 本研究では、筆記具操作に着目して、描

線の不器用さの改善に役立てるためにどの

ような点に注意すれば良いかを知ることを

目的とした。そのために、５歳児の筆記具

操作(筆記具の持ち方・上肢と机との接触状

態)、筆記具操作と描線の不器用さとの関係

性、筆記具操作に関係する因子を解析した。 

�

Ⅱ.方法�

1.手続き�

本研究では、2017 年度(後期)と 2018 年

度(前期・後期)の某市５歳児発達健診によ

るデータを使用した。対象年度の市内全 5

歳児がいる家庭に発達障害に関する一次ス

クリーニングを郵送し、保護者と子どもが

通う園(幼稚園・保育園・こども園)へ回答

を求めた。回答の結果が基準を超えた者を

二次健診に勧誘し、運動検査・知能検査等

の詳細な検査、保護者への問診、小児科・

児童精神科診察、発達障害診断を行った(図

1)。本研究では二次健診にて取得したデー

タを解析に使用した。�

なお、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 2015-055）。�

�

2.対象児 

2017 年度(後期)と 2018 年度(前期・後期)

の某市 5 歳児発達健診二次健診参加者 180

名のうち、運動に影響を与える神経疾患を

有する者、検査を拒否した者を除いた 168

名を解析対象とした(表 1)。 

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

 

 

 

図 1 某市５歳児発達健診の流れと人数�

 

 

3.評価方法�

1)描線の不器用さの評価 

協調運動のアセスメントとして一般的に

用いられる Movement Assessment Battery 

for Children - Second Edition(MABC-2)8）

Age Band 1(3～6 歳用)における手先の器用

さを評価する下位検査のひとつの「道たど

り」を使用した。 

「道たどり」は図 2 の記録用紙を用いる。

対象者はテーブルに向かって楽な姿勢で椅

子に座り、「自転車」から「家」までの幅

4mm の線の間に、一方向で切れ目なく一筆

書きする。練習後に試行を行い、失敗した

場合 2 回目を行う。 

線から逸脱した回数や長さ(12ｍｍ逸脱 

某市 2017 年度(後期)2018 年度(前期・後期)

全 5 歳児へ一次スクリーニングを郵送 

一次スクリーニング返却者 

二次健診対象者(167 名) 

未返却者 

二次健診

非対象者 

不参加者 

二次健診参加者(180 名) 

運動検査、知能検査、保護者

への問診、小児科・児童精神

科診察、発達障害診断等 

希望者 13 名 
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表 1 対象者の内訳 平均(標準偏差) 

診断名 人数[人] 月齢[ヵ月] IQ 描線課題得点[点]

全対象者 167 64.1 (1.9) 90.6 (11.4) 5.1 (3.8) 

自閉症スペクトラム障害(ASD) 36 64.5 (2.1) 90.7 (12.8) 4.6 (4.3) 

注意欠如・多動性障害(ADHD) 56 63.9 (1.7) 93.8 (12.5) 5.1 (4.2) 

発達性協調運動障害(DCD) 61 64.1 (1.8) 88.7 (12.2) 3.5 (3.5) 

知的障害(ID) 29 64.3 (2.3) 82.5 (8.7) 4.1 (4.0) 

診断なし 62 64.0 (2.0) 97.4 (11.2) 8.6 (3.4) 

 

ごとに１点)、途中でペンを離してしまうな

どによって 11 点から減点される 8)。 

 

 

図 2 MABC-2 Age Band 1「道たどり」 

 

2)筆記具操作の分類 

(1)記録及び判定方法 

描線の様子はウェブカメラ(logcool 

webcam C615)1 台を被験者の上方に配置し

て動画として記録した。全対象者の診断が

分からない状態で、記録された動画を見て

筆記具操作を判定、分類した。 

 

(2)筆記具の持ち方 

 2 指握り(母指と示指の 2指で筆記具を掴

み、中指が対立位で支える持ち方)、3 指握

り(母指、示指、中指の 3指で筆記具を掴み、

環指が対立位で支える持ち方)、手指回内握

り(手関節回内位で筆記具を 5 本の指と手

掌を使う持ち方)、手掌回外握り(手関節回

外位で筆記具を 5 本の指と手掌を使う持ち

方)、挟み握り(指と指の間に挟んで筆記具

を保持する持ち方)、指尖握り(筆記具を指

尖で保持する持ち方)、4・5 指握り(母指、

示指、中指、環指で筆記具を掴み、小指が

対立位で支える持ち方)の 7 分類とした(図

3)。これは尾崎(1996)で使用している分類

を使用した 6）。 

 

(3)上肢と机との接触状態 

 無接触(上肢のどの部位も机に接触して

いない)、肘接触(肘が接触している)、腕接

触(前腕が接触している)、手接触(手または

指が接触している)の 4 分類とした(図 4)。

これは尾崎(1996)で使用している分類を使

用した 6）。 

 

3)感覚処理特性評価 

 感覚処理特性評価には感覚プロファイル

(Sensory Profile：SP)9)を使用した。本研

究では日本語版を用いた 10）。SP は発達障害

児等の感覚処理の問題を捉え、対処方法を

考案する際に役立つ検査法であり、保護者

等の評価対象者をよく知る者が回答する。

質問にある行動がみられる頻度を「いつも」 
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図 3 筆記具の持ち方の分類 

2 指握り 挟み握り 

 

3 指握り 指尖握り 

手指回内握り 4・5 指握り 

 

手掌回外握り  

 

図 4 上肢と机との接触 

手接触 肘接触 

 

腕接触 無接触 

 

 

「しばしば」「ときどき」「まれに」「しない」

の 5 段階で回答する。頻度が高い方から 5

～1 点が与えられる。また、得点が高いほ

どその項目に関して問題があることを示し

ている 10)。 

本研究では対象児の保護者が回答した。ま

た、感覚処理領域ごとの問題を示す聴覚、

視覚、前庭覚、触覚、複合感覚、口腔感覚

の 6 領域の得点を解析に使用した。 

 

4)認知機能評価 

 認知機能評価にはウェクスラー式知能検

査 (Wechsler Intelligence Scale for 

Children – Fourth Edition：WISC-Ⅳ)11)

を使用した。本研究では日本語版を用いた

12)。WISC-Ⅳは世界でも広く利用されている

代表的な児童用知能検査であり、本研究で

は臨床心理士が評価した。言語理解指標(言

語による思考や言語習得知識を評価)、知覚

推理(非言語による思考や空間認知を評価)、

ワーキングメモリ(聴覚的短期記憶や注意

を評価)、処理速度(視覚情報処理や視覚-

運動協応を評価)の 4 指標があり、その 4 指

標から全 IQ が算出できる 12）。 

 

4.統計解析 

 発達障害診断群ごとの筆記具操作方法の

割合の比較にはχ²検定を用い、筆記具操作

ごとの MABC-2「道たどり」、SP、WISC-Ⅳの

各得点の比較にはMann-WhitneyのU検定を

用いた。有意確率は 5％未満とし、これら

の解析には SPSS23.0 を使用して行った。 

 

Ⅲ.結果 

1.対象者の筆記具操作 

1)筆記具の持ち方 
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 本番 2 施行間で筆記具の持ち方を変更し

た 1 名を除く、全対象者 167 名の筆記具の

持ち方を録画ファイルを基に解析したとこ

ろ、2 指握り又は 3 指握りをしている者が

約 8 割を占めていた。また、診断ごとでは、

診断なし群と比べ、各発達障害診断群では

2 指握り・3指握り以外の持ち方をしている

割合が多く見られた(図 5)。そこで、2 指握

り又は 3 指握りしている群とその他の持ち

方をしている群の 2 群に分け、発達障害診

断群ごとの筆記具の持ち方の割合を診断な

し群の割合と比較した。その結果、診断な

し群と各発達障害診断群では筆記具の持ち

方の割合に有意な差は見られなかった(表

2)。 

 

  

 

図 5 対象者の筆記具の持ち方の割合 

 

表 2 発達障害診断群ごとの筆記具の持ち方ごとの人数と割合の比較 

 
筆記具の持ち方 診断なし群の割合との比較 

2・3指握り(人) その他(人) χ² ｐ 

ASD 23 13 4.156 .052 

ADHD 43 13 0.544 .461 

ID 19 10 2.036 .114 

DCD 47 14 0.515 .473 

診断なし 51 11 - - 

χ²検定  

全対象者

2指握り

3指握り

手掌回外握り

挟み握り

指尖握り

4・5指握り

9%

3％

診断なし

41％

40％

8％
7％

3％

ASD

38%

25%

11%

8%

11%

3％

ADHD

48%

27%

7%

7%
8%

2％

DCD

52％

23％

8％

6％

6％
5％

ID

38％

28％
7％

7％

13％

7％

6％ 

48% 

31％ 
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2)上肢と机との接触状態 

 本番 2 施行間で筆記具の持ち方を変更

した 1 名を除く、全対象者 167 名の上肢と

机との接触状態を録画ファイルを基に解

析したところ、上肢が机に接触している者

が 8 割を占めていた。また、診断ごとでは、

診断なし群と比べ、各発達障害診断群では

無接触である割合が多く見られた(図 6)。

そこで発達障害診断群ごとに上肢が机に

接触している群(以下接触あり群)と上肢

が机に接触していない群(接触なし群)の

2 群に分け、診断なし群の割合と比較した。

その結果、発達障害診断群は診断なし群と

比較して接触なし群の割合が有意に多い

ことが明らかとなった(表 3)。

 

 

 

図 6 対象者の上肢と机との接触状態の割合 

 

表 3 発達障害診断群ごとの上肢と机との接触状態ごとの人数と割合の比較 

 
机との接触状態 診断なし群の割合との比較 

接触あり(人) 接触なし(人) χ² ｐ 

ASD 22 14 13.846 ＜.001*** 

ADHD 40 16 8.458 .004** 

ID 20 9 7.540 .010** 

DCD 43 18 9.300 .002** 

診断なし 57 5 - - 

χ²検定：**ｐ<0.01，***ｐ<0.001 

全対象者

56％
20％

20％

4％

診断なし

手接触

腕接触

肘接触

無接触

89％

8％
3％

ASD

47％39％

8％6％

ADHD

51％

29％

13％
7％

DCD

52％
31％

8％

9％

ID

34％

28％

28％

7％
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2.描線の不器用さと筆記具操作の関係 

 次に筆記具の持ち方、上肢と机との接触

状態それぞれで MABC-2「道たどり」の得点

を比較した結果、筆記具の持ち方の 2 群間

に有意差は見られなかった(図 7)。一方、

机との接触状態では接触なし群は接触あり

群と比較して有意に得点が低く、描線の不

器用さが多くみられた(図 8)。 

 

 

Mann-Whitney の U 検定 

(平均点±標準誤差) 

図 7 筆記具の持ち方の違いによる MABC-2

「道たどり」得点の比較 

 

 

Mann-Whitney の U 検定：*p<0.05 

(平均点±標準誤差) 

図 8 上肢と机との接触状態の有無による

MABC-2「道たどり」得点の比較 

3.筆記具操作方法へ影響する因子 

1)感覚処理特性 

 次に上肢と机との接触状態に関与する因

子として感覚処理特性に着目した。SP の各

得点を上肢と机との接触状態で比較した結

果、聴覚、触覚、複合感覚の 3 項目で接触

なし群は接触あり群と比較して有意に得点

が高く、感覚処理の問題を多く持つことが

明らかになった(図 9)。 

 

2)認知機能 

次に上肢と机との接触状態への認知機能の

関与を解析した。WISC-Ⅳの各得点を上肢と

机との接触状態で比較した結果、言語理解、

処理速度の 2 項目で接触なし群は接触あり

群と比較して有意に得点が低いことが示さ

れ、それらの項目における成績が低いこと

が明らかになった(図 10)。 

 

Ⅳ.考察 

1.5 歳児の筆記具操作方法 

 上肢と机との接触状態において無接触は

健常な 5 歳児にはほぼみられなくなること

が報告されている 6)が、本研究では全対象

者の 2 割が無接触であり、診断なし群に比

べて発達障害診断群に無接触である割合が

有意に多かった。このことから、発達障害

児が健常児よりも筆記具操作の発達が遅れ

ている可能性が示唆された。 

 

2.筆記具操作方法と描線の関係 

 本研究の結果、上肢を机に接触させて行

うより接触させずに行う方が描線の不器用

さが多くみられることが示された。先行研

究では、上肢を机に接触させずに描線など

を行う場合、手先の動作を肩関節運動によ

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

2.3指握り その他の持ち方
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Mann-Whitney の U 検定：*p<0.05 (平均点±標準誤差) 

図 9 上肢と机との接触状態の有無による SP の得点 

 

 

Mann-Whitney の U 検定：*p<0.05 (平均点±標準誤差) 

図 10 上肢と机との接触状態の有無による WISC-Ⅳの得点 

 

 

ってコントロールすることとなり操作が不

安定になると言われており 13）、本研究は先

行研究を支持する結果となった。 

 

3.上肢と机との接触状態に関係する因子 

1)感覚処理特性 

 本研究の結果、聴覚、触覚、複合感覚に

おいて接触あり群に比べ接触なし群が有意

に問題を多く持ことが示された。先行研究

では発達障害児が感覚処理や感覚フィード

バックの問題を抱えていることが報告され

ている 14)。このことからも、上肢と机との

接触状態には感覚処理の問題が関わる可能

性があると考えられる。しかし、具体的に

感覚処理のどういった問題がなぜ上肢と机

との接触状態に関係するかに関する調査は

今後の課題である。 

 

2)認知機能 

 本研究の結果、言語理解、処理速度にお

いて接触あり群に比べ接触なし群の成績が

有意に低いことが示された。先行研究では、
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言語発達と筆記具操作の発達には関連が認

められること、DCD 児が健常児に比べて

WISC-Ⅳの処理速度の得点が低いことが報

告されている 7)15)。また、処理速度は他の

指標と異なり、ペンを使用して書く動作を

必要とする検査で構成されている。それら

のことから、言語理解については、発達障

害による全般的な発達の遅れから言語発達

にも遅れがみられることで筆記具操作が稚

拙になった可能性が考えられる。処理速度

については、無接触であったことや描線が

不器用だったことが検査に影響し、得点が

低くなっていた可能性が考えられる。 

 

4.介入方法 

 書字・描画・描線が不器用な子どもに対

し介入を行う際に子どもが上肢を机に接触

させずに行っており、その理由が触覚過敏

以外の場合に、手部を接触させて行うよう

に指導することで不器用さの改善へつなげ

られることが考えられる。また、触覚過敏

が理由で上肢を机に接触させられない子ど

もに対しては、過敏性を改善できてから筆

記具操作方法を指導することが不器用さの

改善につながるのではないかと考えられる。 

 

5.今後の課題 

 本研究で感覚処理の問題が上肢と机との

接触状態に関係しているのではないかとい

うことまではわかったが、用いた評価スケ

ールが SP という保護者が回答する質問紙

であることや使用した項目が感覚処理領域

の問題を広く示すもので過敏性・鈍麻性を

示すものではなかったことにより、詳細な

関係性は解明できなかった。そのため、今

後は子ども本人を対象とする詳細な感覚検

査も行うことで描線の不器用さを持つ子ど

もがどの感覚でどのような問題があるのか

知ることができるのではないかと考えられ

る。 

また、本研究では描線課題の様子の記録

を上方に設置したカメラ 1 台で行っていた

が、正面や側方の多方向から同時に記録す

ることで、より詳細で多くの筆記具操作に

ついて描線の不器用さとの関係性を明らか

にできるのではないかと考えられる。 

 

Ⅴ.まとめ 

 本研究では筆記具操作に着目し、描線の

不器用さを改善するにはどのような点に注

意して介入する必要があるのか知ることを

目的に研究を行ったところ、以下の点が明

らかとなった。 

1. 発達障害児は健常児に比べ、筆記具操作

の発達が遅れている可能性があること 

2. 上肢と机との接触状態が無接触である

ことにより描線における上肢の操作が

不安定となり、その不安定さが描線の不

器用さにつながっている可能性がある

こと 

3. 詳細までは不明だが、少なくとも上肢と

机との接触状態には感覚処理の問題が

関わっている可能性があること 

4. 全般的な発達の遅れから言語発達にも

遅れがみられることで、筆記具操作が稚

拙になっている可能性があること 

5. 上肢を机に接触させていないことや描

線が不器用なことが WISC-Ⅳの処理速

度の下位検査に影響し、得点を低くさせ

ている可能性があること 

6. 書字・描画・描線が不器用な子ども(触

覚過敏が理由で上肢を机に着けない子
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どもを除く)が上肢を机に接触させずに

行っていた場合に手部を机に着けて行

わせるよう指導するといったように、子

どもに書字・描画・描線の不器用さへ介

入する際に上肢と机との接触状態に留

意することが改善につながるのではな

いかということ 
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発達障害児の運動の不器用さはGazefinderを用いて予測できるか 

 

赤沼 咲  秋山 郁菜絵  芳賀 直樹 

馬道 夏奈  岸本 真奈  螻 このみ  森 駿 

 

 

要旨：本研究では、Gazefinderを用いて発達性協調運動障害（DCD）検出の前段階として、

既存の自閉スペクトラム症、注意欠如・多動性障害を検出する映像からDCDの検出は可

能かを検討した。DCDと関係する映像として4つの映像が抽出されたが、これらによる

DCDの予測能は低かった。そこで、4つの映像のうちDCDの特徴が強く現れていた「瞬き」

「課題1（後半）」の2つの映像について詳細を分析したところ、DCD児には、眼球運動

の苦手さから生じる「本来視線が向く箇所へたどり着けない」「発見しても見続けるこ

とができない」という特徴があった。このことから、DCD検出専用の映像作成時には、

追視および凝視を評価することが有効であることが示唆された。 

 

Key Word：発達性協調運動障害，視線計測，Gazefinder 

 

 

はじめに 

発達性協調運動障害（Developmental Coordination 

Disorder:以下,DCD）は、協調運動技能の獲得や遂行が

年齢や運動技能の経験に応じて期待されるレベルより

も明らかに劣っている状態と定義されている 1）。DCD

の有病率は小児人口の約5-6％といわれているが 2）、自

閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder:以

下,ASD）や注意欠如・多動性障害（Attention-deficit 

hyperactivity disorder:以下,ADHD）などの発達障害を有

する場合には高頻度で合併することが知られている

3,4）。DCDによる運動の不器用さは自然に消滅すること

はなく、二次的に自尊心の低下やうつ病などの心理的

および社会的困難をきたすことから 5,6）、発達障害児の

運動の不器用さを早期に発見し、治療につなげていく

ことは非常に重要である。 

DCD に は Movement Assessment Battery for 

Children-Second Edition（以下、MABC-2）が標準的な

検査として用いられている 7）。MABC-2 は子どもの運

動から「手先の器用さ」「ボールスキル」「静的・動的

バランス」の3 領域における不器用さを評価すること

ができる尺度である。MABC-2 は DCD の評価に関す

る妥当性は高いものの 8）、その実施には検査を熟知し

た専門家や検査時間、検査場所の確保が必要となると

いった問題を有している。そのため、運動の不器用さ

を簡単にスクリーニングできる方法を開発することが

できれば、子どもと検査者の双方の負担が少なくDCD

の早期発見につながっていくと考える。 

運動は入力された感覚情報をもとに、脳内で感覚運

動統合や運動プランニングを経ることで協調的な運動

として出力が可能となる 9,10）。この機構において視覚

情報は、身体内外の多くの情報を得て、フィードバッ

クに利用されることから特に重要であるといわれてい

る 11,12）。先行研究では、DCD 児は他者の動きや空間、

対象物の位置や大きさ、形の認識に問題があることが

知られており 13）、これらの視覚の不十分さが運動の不

器用さに関連しているという報告も多くみられる 14,15）。

このように、協調運動は視覚情報の入力や処理に大き
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く依存していることが考えられることから、DCD児の

視覚情報を得るための視線の向け方の特徴を知ること

が運動の不器用さの予測につながると考えられる。 

近年、計測機器の発達によって、子どもが画面上の

どこを見ているのかを計測できるようになってきた。

このような視点計測装置の 1 つに Gazefinder（株式会

社 JVC ケンウッド）がある。Gazefinder は画面上のど

こを見ているのかを計測できるという利点を活かし、

人物や幾何学模様の映像や視覚的探索的課題を画面に

提示し、その際の視線の位置からASDやADHD の診

断補助に使用されている 17,18）。これは、ASD児が人物

へ視点が向きにくいことや ADHD 児の不注意や多動

によって生じる視覚的探索の苦手さを利用したもので

ある。DCD 児にはASD、ADHD の合併が多いことか

ら、DCD児を視線の向け方から検出しようとする際に

もこれらの合併症による好みや注意の特徴も踏まえな

ければならない。 

本研究では、Gazefinderを用いてDCDを検出する際

の前段階として、既存の ASD、ADHD を検出するた

めの映像を用いて DCD を検出することは可能かを検

討したほか、DCD児の視線の向け方の特徴からどのよ

うな映像を設定するのが有効となるかを検討した。 

方 法 

1.手続き 

A 市で実施された5 歳児発達健診の流れを図1 に示

す。5 歳児発達健診は発達障害の早期発見を目的に行

われており、一次スクリーニング・二次健診の二段階

で検査を実施している。一次スクリーニングは、基本

情報、運動・生活への適応、自閉傾向、多動傾向に関

する質問用紙をA市全家庭へ郵送し、保護者等への回

答を求めた。二次健診は、一次スクリーニングの回答

の結果がカットオフ以上であったものを勧誘し、運動

検査、知能検査、保護者への問診、小児科・精神科診

療等の検査を実施した。二次健診終了後には、医師が

診断を行い、発達障害の診断がある児には適切な療育

が紹介された。本研究は2013年から2019 年にA市で

実施された5歳児発達健診の二次健診のデータを使用

した。 

 なお、本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認を

得て実施している。（承認番号：2015-055） 

2.対象者 

2013 年から 2019 年の 7 年間の 5 歳児発達健診二次

健診を受診した者は合計783 名であった。年度によっ

て健診で実施した Gazefinder の映像が異なる。本研究

図1 フローチャート 

A市内の5歳児全員に一次スクリーニング郵送（2013～2019に実施） 

二次健診対象者（ｎ＝1116） 

スクリーニング検査のうち全て 

カットオフ未満（ｎ＝4845） 

二次健診未受診者（ｎ＝394） 

二次健診受診者（ｎ＝783） 二次健診希望者（ｎ＝61）

ASD用のGazefinder実施者（ｎ＝617） ADHD用のGazefinder実施者（ｎ＝698） 

一次スクリーニング回答者（ｎ＝5961） 

TD群 

（ｎ＝235） 

ASD＋DCD群 

（ｎ＝32） 

DCD群 

（ｎ＝57）

TD群 

（ｎ＝248）

ASD＋DCD群 

（ｎ＝39） 

DCD群 

（ｎ＝73）

スクリーニング検査のうち 

1つでもカットオフ以上 

群分けの基準を 

満たしていないもの 

（ｎ＝293） 

群分けの基準を 

満たしていないもの 

（ｎ＝338） 

群分けの基準 

・MABC-2のデータを有する者 

・知的障害の診断がない者 
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ではASD用のGazefinderを実施した児617名からTD、

ASD＋DCD（ADHD の合併は問わない）、DCDの診断

がある児を抽出し、解析対象とした。また、ADHD 用

の Gazefinder を実施した児 698 名から TD、ADHD＋

DCD（ASDの合併は問わない）、DCDの診断がある児

を抽出し、解析対象とした。なお、MABC-2 の検査結

果がない児、および知的障害の診断を有する児は解析

対象外として除外した。 

3.協調運動の評価 

 協調運動の評価には、MABC-2 を用いた 7)。検査は

5 歳児発達健診二次健診の場面で、検査について熟知

し、運動に問題のある児と関わった経験のある臨床心

理士、作業療法士が実施した。MABC-2 は DCD の診

断時に一般的に用いられているアセスメントであり、

手先の器用さ、ボールスキル、静的・動的バランスの

3 領域を評価できる。算出されるものは、下位検査か

ら構成得点、各領域の構成得点とそれに対応する標準

得点、3 領域の合計得点とそれに対応するパーセンタ

イル値である。本研究では、MABC-2 の全領域の合計

得点のパーセンタイル値を用いた。 

4.Gazefinder 

1）Gazefinderの概要 

 Gazefinder16,17)は視線追跡装置であり、角膜反射法を

使用し、画面上（解像度：1280×1024 ピクセル）の被

検者が見ている位置を座標として捉えることができる。

キャリブレーションは映像が始まる前に5 点法で実施

され、視点取得率の精度は1°以下である。キャリブレ

ーション実施後、被検者はビデオモニターを見るだけ

で良く、視線の計測はプログラムによって自動的に開

始され、50Hz のサンプリング周波数で記録される。 

2）ASD用のGazefinderの映像について 

ASD用のGazefinderは、社会性に関する映像を提示

し、被検者の視線の向け方の特徴から ASD の発見を

補助している。社会性に関する映像は、「人間の顔」「指

さし」「窓画」「ドットアニメ」「人と幾何学模様の好み」

の5 パターンである。各映像には種類があり、人間の

顔の映像では、「瞬き」「口が動く」「口が動いた直後に

静止」「静止画」「話し掛ける」の5 種類がある。各映

像にはエリアが設定されており、映像を提示した時間

のうち、設定されたエリアに被検者が視線を向けた時

間の割合を各エリアの視点取得率として自動的にプロ

グラムによって算出される。 

3）ADHD 用のGazefinderの映像について 

ADHD用のGazefinderは、探索課題の映像を提示し、

被検者の視線の向け方の特徴から ADHD の発見を補

助している。探索課題の映像は、ターゲットである赤

い丸で囲まれた猫のマークを探す課題が指示される。

映像の構成は、1 つの課題につき、映像の前半4.5 秒は

静止画で、後半2 秒はターゲットが動くようになって

いる。各課題の映像の種類は 1～3、A～C の 6 種類で

あり、この順で被検者に提示される。課題1～3 の内容

は、青い丸で囲まれた猫のマークの中から1 つだけあ

るターゲットを探し出す課題であり、課題1 から3に

なるにつれてターゲット以外の刺激の量が増え、難易

度が高くなる。課題 A～C の内容は、青い丸で囲まれ

た猫のマークに加え、赤い四角で囲まれた犬のマーク

が増え、その中から1 つだけあるターゲットを探し出

す課題であり、課題Aから課題C になるにつれてター

ゲット以外の刺激の量が増え、難易度が高くなる。 

探索課題の映像から不注意さや多動に関連する指標

がプログラムによって自動的に算出され、本研究では

その中から「課題提示からターゲットを見つめるまで

の時間（秒）」「課題中の視線移動の平均速度（㎜/秒）」

「ターゲットを見た回数（回）」を用いることとした。 

5.その他の調査項目 

対象者の年齢、性別、診断名についての情報を健診

のカルテ情報から収集した。 

6.統計解析 

MABC-2 の得点に関係する ASD 用の Gazefinder の

指標を抽出するために、従属変数をMABC-2の合計パ

ーセンタイル値、独立変数をASD用のGazefinderの各

エリアの視点取得率とした重回帰分析（変数減少法）

を実施した。その後、重回帰分析で関係の見られた

Gazefinder の指標の特徴を確認するために、一元配置

分散分析を実施し、有意であった項目には事後検定と

してBonferroni 法でTD群、ASD+DCD群、DCD群の

Gazefinderの各指標を群間比較した。 

ADHD 用の Gazefinder の各指標についても ASD 用

の Gazefinder と同様に重回帰分析（変数減少法）を実

施した。その後、重回帰分析で関係の見られた

Gazefinder の指標の特徴を確認するために、一元配置

分散分析を実施し、有意であった項目には事後検定と

してBonferroni 法でTD群、ADHD+DCD 群、DCD群

のGazefinderの各指標を群間、群内比較した。 
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解析にはSPSS17.0 for Windows（IBM）を使用し、

危険率5％未満を有意とした。 

結 果 

1.ASD用のGazefinderの映像を用いたDCDの予測 

1）対象者の特徴 

 対象者の特徴を表1 に示す。対象者を診断で群分け

をした結果、TD群235 名、ASD＋DCD群32名、DCD

群57名となった。3群間の特徴を比較したところ、年

齢はTD群と比較してDCD群で有意に低く（ｐ<0.05）、

性別は、ASD＋DCD群は32 名中25名（78.1％）、DCD

群は57 名中40 名（70.2％）と、TD群と比較して男児

の比率が有意に高かった（ｐ<0.05）。MABC-2 合計パ

ーセンタイル値は TD 群 56.0±23.3 パーセンタイル、

ASD＋DCD群5.8±3.3パーセンタイル、DCD群6.0±3.4

パーセンタイルと、TD 群と比較して ASD＋DCD 群、

DCD群は有意に低く（ｐ<0.01）、明らかな不器用さが

認められた。 

2）MABC-2合計パーセンタイル値に関係するASD用の

Gazefinderの映像のエリア 

重回帰分析（変数減少法）の結果を表 2 に示す。

MABC-2合計パーセンタイル値に関係する映像のエリ

アとして抽出されたものは、瞬きの映像における「そ

の他」のエリア（B＝-31.83、SE B=13.36、β＝-0.13、

ｐ<0.05）と、窓画の映像における「幾何学模様」のエ

リア（B＝-20.51、SE B=9.28、β＝-0.12、ｐ<0.05）であ

った。しかし、R2は 0.027 であり、これらの映像によ

るDCDの予測能は低かった。 

3）重回帰分析により抽出された映像の特徴 

①瞬きの映像の特徴 

 瞬きの映像の各エリアの視点取得率を図2 に示す。

ASDの傾向がある児は、瞬きの映像では「目」のエリ

アを見る割合が低くなる傾向にあるといわれている。

18,19）しかし、今回の結果では、「目」のエリアを見た割

合は TD 群と比較して ASD＋DCD 群は有意な差が認

められず、ASD 児に表れる傾向は認められなかった。

一方で、「その他」のエリアを見た割合は、TD 群と

ASD＋DCD群で有意な差は認められなかったが、DCD

群は TD 群と比較してその他のエリアを見た割合が有

意に高く（ｐ<0.05）、瞬きの映像ではDCD群が「その

他」のエリアを見るという特徴がみられた。 

②窓画の映像の特徴 

窓画の映像の各エリアの視点取得率を図3 に示す。

ASDの傾向がある児は、人物と幾何学模様の映像を並

べると、幾何学模様のエリアを見た割合が高くなる傾

向にあるといわれている 20).。今回の結果では、群間比 

 TD群 

（ｎ＝235） 

ASD＋DCD群 

（ｎ＝32） 

DCD群 

（ｎ＝57） 

月齢a 64.8±2.8 65.1±3.1 63.7±2.4 * 

性別 男/女(%)b 107/128(45.5/54.5) 25/7(78.1/21.9) * 40/17(70.2/29.8) * 

MABC-2 

合計パーセンタイルa 
56.0±23.3 5.8±3.3 ** 6.0±3.4 ** 

診断名  ・ASD＋DCD 14名 

・ASD＋DCD＋ADHD 18名 

年齢、MABC-2合計パーセンタイルは平均±標準偏差を示す 

a : One-way ANOVA (Bonferroni)  b : χ2検定 

TD群との比較において、＊：ｐ＜0.05 ＊＊：ｐ＜0.01 

表1 ASD用のGazefinder の対象者の特徴 

 B SE B β R2 

MABC-2合計パーセンタイル    0.02 

瞬きの「その他」のエリア -31.83 13.36 -0.13＊  

窓画の「幾何学模様」のエリア -20.51 9.28 -0.12＊  

表2 MABC-2合計パーセンタイルに関係するASD用のGazefinder映像のエリアの抽出 

重回帰分析（変数減少法） ＊：ｐ＜0.05 
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その他 

 B SE B β R2 

MABC-2合計パーセンタイル    0.05 

課題3(前半)の「課題提示からターゲットを見つめるまでの時間」 -3.86 1.79 -0.11＊  

課題1(後半)の「課題中の視線移動の平均速度」 -0.01 0.00 -0.11＊  

 TD群 

（ｎ＝248） 

ADHD＋DCD群 

（ｎ＝39） 

DCD群 

（ｎ＝73） 

月齢a 64.4±2.5 64.0±2.1 63.6±2.0 

性別 男/女(%)b 119/129(48.0/52.0) 29/10(74.4/25.6) * 50/23(68.5/31.5) * 

MABC-2 

合計パーセンタイルa 
54.3±22.4 5.3±3.2 * 5.7±3.4 * 

診断名  ・ADHD＋DCD 21名 

・ADHD＋DCD＋ASD 18名 

 年齢、MABC-2合計パーセンタイルは平均±標準偏差を示す 

a : One-way ANOVA (Bonferroni)  b : χ2検定 

TD群との比較において、＊：ｐ＜0.05 

表3 ADHD用のGazefinderの対象者の特徴 

表4 MABC-2合計パーセンタイルに関係するADHD 用のGazefinder映像の指標の抽出 

重回帰分析（変数減少法） ＊：ｐ＜0.05 
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較において有意な差は認められず視点取得率による

DCD群の特徴は見いだせなかった。 

2.ADHD用のGazefinderの映像を用いたDCDの予測 

1）対象者の特徴 

対象者の特徴を表3 に示す。対象者を診断で群分け

をした結果、TD 群 248 名、ADHD＋DCD 群 39 名、

DCD 群 73 名であった。3 群間の特徴を比較したとこ

ろ、年齢は群間で有意な差は認められなかったものの、

性別は、ADHD＋DCD 群は 39 名中 29 名（74.4％）、

DCD 群は 73 名中 50 名（68.5％）と、TD 群と比較し

て男児の比率が有意に高かった（ｐ<0.05）。MABC-2

合計パーセンタイル値はTD群54.3±22.4パーセンタイ

ル、ADHD＋DCD群5.3±3.2 パーセンタイル、DCD群

5.7±3.4 パーセンタイルと、TD群と比較してADHD＋

DCD 群、DCD 群は有意に低く、明らかな不器用さが

認められた（ｐ<0.01）。 

2）MABC-2 合計パーセンタイル値に関係する ADHD

用のGazefinderの映像の指標 

 重回帰分析（変数減少法）の結果を表 4 に示す。

MABC-2合計パーセンタイル値に関係する映像の指標

として抽出されたものは、課題 3（前半）の「課題提

示からターゲットを見つめるまでの時間」（B＝-3.86、

SE B=1.79、β＝-0.11、ｐ<0.05）と、課題１（後半）の

「課題中の視線移動の平均速度」（B＝-0.01、SE B=0.00、

β＝-0.11、ｐ<0.05）であった。しかし、R2は0.05であ

り、これらの映像によるDCDの予測能は低かった。 

3）重回帰分析により抽出された映像の特徴 

重回帰分析により抽出されたのは課題 3（前半）の

「課題提示からターゲットを見つめるまでの時間」と

課題 1（後半）の「課題中の視線移動の平均速度」で

あったが、その特徴を知るために、各指標および難易

度の変化を含めた検討を行った。そのため、課題1（前

図4 課題1(前半)～課題3(前半)、課題1(後半)～課題3(後半)の各指標の群間・群内比較 
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課題1(後半) 課題2(後半) 課題3(後半) 
0 

 

** 

0 
課題1(前半) 課題2(前半) 課題3(前半） 

課題提示からターゲットを見つめるまでの時間 

課題中の視線移動の平均速度 

ターゲットを見た回数 

* 

* 

** 

† ‡ 

*

*

** 

† 

† 

0 

0 

0.8 

0.4 

(秒) 
1.2 

400 

200 

600 

800 
(mm/秒) 

12 

10 

（回） 

0 

0.2

0.1

(秒) 

0.4

0.3

4 

200

600

400

(mm/秒) 

3 

2 

1 

（回）

0 

** 
** 

† 

2 

4 

6 

8 

** 
* 

* 

◆ ：TD群  ■ ：ADHD＋DCD群  ▲ ：DCD群 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-73-



 

半）から課題3（前半）、課題1（後半）から課題3（後

半）の「課題提示からターゲットを見つめるまでの時

間」「課題中の視線移動の平均速度」「ターゲットを見

た個数」についての群間・群内比較の結果を図 4 に示

す。 

課題1（前半）から課題3（前半）の映像の「課題提

示からターゲットを見つめるまでの時間」は、課題 1

（前半）と課題 2（前半）は群間で有意な差は認めら

れなかったが、課題3（前半）においてADHD＋DCD

群は他群よりも時間が有意に長く（ｐ<0.05）、難易度

が高くなるとADHD 児の不注意の特徴が表れていた。

重回帰分析で MABC-2 合計パーセンタイル値に関係

した課題 3（前半）の「課題提示からターゲットを見

つめるまでの時間」（四角で囲まれた部分）では、ADHD

＋DCD 群のADHD の不注意さの発達特性が影響して

MABC-2合計パーセンタイル値と関係したと考えられ、

ここではDCD群の特徴は見いだせなかった。 

また、課題1（後半）から課題3（後半）の映像の「課

題中の視線移動の平均速度」では、群間比較において、

課題1（後半）におけるDCD群の速度はTD群と比較

して有意に速かった（ｐ<0.05）。一方で、DCD 群は

ADHD＋DCD 群との間には速度の差は認められなか

ったことから、視線移動の平均速度の速さには DCD

群の特徴に加え、ADHD の不注意さの特性も影響して

いると考えられた。 

考 察 

本研究では、既存のASDとADHDを検出する際に

用いられる Gazefinder の映像を用いて DCD を検出す

ることは可能かを調査した。調査の結果、ASD 用の

Gazefinderの映像およびADHD 用のGazefinderの映像

ともに MABC-2 の合計パーセンタイル値に関係して

いたものはあったが、これらの DCD の予測能は低か

った。そのため、DCDの検出にはDCD児の視線の向

け方の特徴を取り入れた専用の映像の作成が必要だと

考え、DCDの特徴が現れていたと考えられる2つの映

像について検証した。 

ASD用のGazefinderでは、瞬きの映像で「その他」

のエリアに視線があることが DCD の特徴と考えられ

た。DCD 群はASD の発達特性がないことから TD 群

と同じように「目」のエリアを見る割合が高くなるこ

とが予想された 18,19）。しかし、DCD群は「目」のエリ

アを見た割合が低く、そのぶん「その他」のエリアを

見た割合が高かった。これは、瞬きしている映像にお

いて、DCD児は「本来視線が向くであろうと予測され

る箇所（目のエリア）へたどり着けない」ために「そ

の他」のエリアに分類されてしまったと考えられ、こ

のような視点の移動が DCD 群の特徴であると考えら

れた。今後は、DCD児が「目」のエリアを見ようとし

ていたかを確認することで、この特徴が DCD 群の特

有のものであることが明らかになると考える。 

また、ADHD 用のGazefinder では、課題 3（後半）

の映像で DCD 群の視線移動の平均速度が速いことが

特徴と考えられた。同じ課題における他の指標をみる

と、DCD群はTD群よりも「課題提示からターゲット

を見つめるまでの時間」が遅く、「ターゲットを見た個

数」が TD 群と同程度であった。このことから考える

と、DCD群はターゲットを発見しても視線を留めるこ

とができないために、視線はターゲット部以外のとこ

ろに多くあり、ターゲットを見ようと視線移動を速く

したのではないかと考えられる。このような「発見し

ても見続けることができない」といった視点の移動が

DCD群の特徴であると考えられた。しかしながら、本

研究で用いた指標では ADHD＋DCD 群との間には各

指標で有意な差は認められず、この特徴については

ADHD の不注意さの特性の影響を除外することはで

きなかった。 

以上より、DCD群の特徴を示している可能性が高い

映像は「瞬き」「課題 1（後半）」の映像であり、DCD

児にみられる特徴として、「本来視線が向くであろうと

予測される箇所へたどり着けない」「発見しても見続け

ることができない」という点が挙げられた。先行研究

では、DCD児が動く物に対しての追視時間、凝視時間

が短いことを報告している 21-23）。また、DCD児の眼球

運動調節の問題による視覚フィードバックの不正確さ

が目と手・足の協調運動の苦手さにつながっているこ

とも報告されている 24）。このように DCD 児は眼球運

動調節の苦手さから特有の視覚機能の低さを有するこ

とがわかってきていることから、今回の結果でみられ

た DCD 児の「本来視線が向くであろうと予測される

箇所へたどり着けない」「発見しても見続けることがで

きない」といった視点移動の特徴は DCD 児のもつ眼

球運動調節の問題による可能性が大きいと予想される。 

以上をふまえて、今後 DCD 検出専用の映像の作成

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-74-



 

をすすめる場合、ターゲットを動かし、DCD 児の追

視・凝視の状態が分かる映像が良いと考える。その際

には発達特性による好み・注意の特性を加味するため、

ターゲットの形状は ASD 児の好みにあわせた幾何学

模様やマークを使用する。また、一度に入力される刺

激の量（個数・形・色）を増やすとADHD の特性が現

れるため、刺激の量は多すぎないようにする。さらに、

ターゲットの動かし方は、学習効果を得られないよう

に動かす速さに緩急をつけることやランダムに出現さ

せることで TD との鑑別に有効と考える。今後は、上

記のような DCD の視線の向け方の特徴を考慮した映

像を作成し、評価の信頼性や妥当性の検討をしていく

ことで DCD の早期発見につながっていくと考えられ

る。 

ま と め 

1） Gazefinderを用いてDCDを検出する際の前段階と

して、既存のASD、ADHDを検出するための映像

の中からDCDの検出は可能かを検討したほか、

DCD児の視線の向け方の特徴から、新しい検査の

開発にはDCD児のどのような視線の向け方の特

徴をみるのが有効であるかを検討した。 

2） ASD用のGazefinder およびADHD用のGazefinder

の映像から算出される指標からMABC-2の合計パ

ーセンタイル値に関係するものを重回帰分析（変

数減少法）により抽出した。解析の結果、4つの

指標が抽出されたが、それらによるDCDの予測精

度は低かった。 

3） MABC-2の合計パーセンタイル値に関係のあった

4つの映像のうち、DCDの特徴を有していると考

えられた「瞬き」「課題1（後半）」の2つの映像に

関してDCDの特徴を分析した。その結果、DCD

児は「本来視線が向くであろうと予測される箇所

へたどり着けない」「発見しても見続けることが

できない」という特徴があり、これはDCD児特有

の眼球運動の苦手さから生じるものであると予

測された。 

4） 今後DCD検出専用の映像を作る際には、ターゲッ

トを動かし、DCD児の追視・凝視の状態が分かる

ような映像が良いことが示唆された。今後はその

映像による評価の信頼性や妥当性を検討する必

要がある。 
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就学前の自閉症児における発達特性と 

摂取している栄養素および食物摂取の特徴 

 

秋山 郁菜絵  赤沼  咲  芳賀 直樹 

馬道 夏奈  螻 このみ  岸本 真奈  森  駿 

 

 

要旨：就学前のA市の5歳児993名を対象に、自閉症児が摂取している栄養素および食物

摂取の特徴を調査した。調査の結果、自閉症児が定型発達児と比較して摂取量が多かっ

たのは野菜・果物100％ジュースであり、摂取量が少なかったのは、栄養素ではビタミン

K、食物では脂ののった魚、納豆、果物であった。また、ASD以外の他の発達障害を有

する児は、栄養素ではカリウムや葉酸、食物では野菜の摂取量が少なかった。また、こ

だわりが少ない自閉症児は納豆の摂取がより少なくなること、味嗅覚過敏を有する発達

障害児は葉酸の摂取がより少なくなることが示され、健康指導を実施する際にはこだわ

りや感覚特性を考慮する必要性が示唆された。 

 

Key Word：自閉症スペクトラム,栄養,こだわり,感覚特性,健康指導 

 

 

はじめに 

食事は、生命を維持するだけではなく、子どもの適

切な発達を促すために重要な活動の一つである。十分

な栄養素摂取がなされなければ、神経発達や筋骨格系

の発達、運動・知的発達が未熟となることから 1, 2)、子

どもに対して適切な栄養素摂取がなされているのかみ

ることは健康指導を行う上で必要不可欠となる。 

自閉症スペクトラム（Autism Spectrum Disorder；

ASD）児は、こだわりといった発達特性によって、偏

食や拒食、食物選択の少なさ、食事中に離席するとい

った行動から栄養素および食物摂取に問題を抱えてい

ることが多い 3-6)。先行研究では、鉄不足の場合は知的

発達の遅れ、カルシウム不足の場合は骨のもろさ、エ

ネルギー過剰の場合は肥満につながると報告されてお

り、栄養素の不十分さが子どもの健康に影響を及ぼす

ことが知られている 7-9)。また、栄養素および食物摂取

の不十分さは、母親や家族の悩みやストレスを抱える

原因となることから、適切な母子関係・親子関係を形

成するためにも食事および食物摂取について知ること

は重要となる。 

発達障害児の栄養素および食物摂取に関する先行研

究において、スペインの研究では ASD 児は定型発達

児（Typically Development；TD）より、豆類や野菜類

の摂取量が高く、穀物や乳製品の摂取量は低かった10)。

また、インドの研究ではASD児はTD児より、カリウ

ムの摂取量が高く、果物や野菜、ビタミン C、鉄の摂

取量が低かった 11)。エジプトの研究ではASD児はTD

児より、ビタミンC の摂取量が高いと報告されている

12)。これらの報告は、ASD児の食物摂取を明らかにす

るという目的は同じだが、不足もしくは過剰摂取にな

っている栄養素および食物の結果は異なっていた。こ

れには、調査が実施された地域が異なることが関係し

ていると推測される。食事という活動はそれぞれの文
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化の中で行われている活動であるため、同じ ASD 特

性を持っている児であったとしても、周囲にある食物

が異なることや、親の食に対する意識が異なっている

ことによって栄養素や食物摂取の偏りに影響を及ぼす

ことが考えられる。よって、日本の ASD 児の健康指

導を実施する際には、日本で収集した栄養素および食

物摂取のデータを使用する必要がある。 

日本における ASD 児の食事の関する研究では、食

行動や食嗜好などとの関係については調査しているも

のの、栄養素や食物摂取量について調査している研究

は見当たらない。また、日本人の栄養素および食物摂

取を調査した研究では、地域や食文化、家庭収入など

の影響について指摘しているものは散見されるが、発

達特性の影響は加味されているものは少ない 13－16）。そ

のため、現状において発達特性を持つ子どもの健康指

導や、子育てをする母親および家族に対する食事への

支援を適切に行うには情報が不十分となる懸念がある。 

そこで本研究では、日本人の就学前の ASD 児を対

象に、発達特性と栄養素および食物摂取の関係がどの

ように関係しているのかを調査し、その文化的背景に

則した健康指導を実施するための基礎的な情報を得る

ことを目的として調査を行った。 

方 法 

1．手続き（図1） 

 本研究は、A 市 5 歳児発達健診で実施された。A 市

5 歳児発達健診は発達障害の早期発見を目的に実施さ

れており、一次スクリーニング・二次健診で構成され

ている。一次スクリーニングではA市の全5 歳児およ

びその保護者に発達障害スクリーニング尺度である各

種質問紙が送付され、アンケート調査が行われる。二

次健診は、一次スクリーニングの結果に1 つでもカッ

トオフ以上があった児が勧誘され、ASD検査、感覚特

異性検査、ADHD 検査、運動検査、知能検査、小児科・

精神科診察などの検査が行われる。健診後には、発達

に問題を有する児に診断がなされ、適切な療育が紹介

される。 

なお、本研究は弘前大学医学研究科倫理審査委員会

の承認を得たうえで実施された(整理番号:2015-055)。 

2. 対象者 

 対象者は2018年度A市5 歳児発達健診（前期・後 

期）対象の1040名に2017年度後期二次健診対象の67 

名を加えた1107名である。このうち、調査項目に未記 

入・欠損があった49 名と二次健診を受診しなかった 

65名を除き、合計993 名が解析対象となった。本研究 

では解析対象のうち、二次健診でASD診断がついた 

児をASD群、ASD以外の発達障害児診断（疑いを含 

む）がついた児を発達障害児群（DD 群）、診断がつか 

なかった児を定型発達児群（TD群）にわりつけた。 

各群の人数はそれぞれTD群が849 名、ASD群が47 

名、DD群が97名となった。 

3.  調査項目 

1)  栄養素・食物摂取に関する尺度 

 栄養素・食物摂取に関する尺度として幼児のための 

自記式食事歴法質問票（Brief - type self - administered  

Diet  History  Questionnaire  3 years；BDHQ3y）17)を 

使用した。BDHQ3y は大規模な栄養疫学研究や栄養に 

関する研究に用いることを目的として開発された質問 

紙であり、最近1 ヶ月間の食習慣（食事摂取頻度）に 

ついて回答するものである。回答に要する時間は15 

分程度で、回答から得られた食物摂取頻度を専用の栄 

養価計算プログラムにかけることによって、約30 種類 

の栄養素・約50種類の食物の摂取量が算出される。本 

研究では、一次スクリーニングにおいてBDHQ3yを他 

の尺度と一緒に対象者に郵送し、質問紙へ記入したも 

のを回収した。2017 年度後期二次健診に参加した67 

名については、二次健診受診時に保護者が質問紙に記 

入したものを回収した。 

 また、本研究では、BDHQ3y 内で母親が報告した身 

長および体重からBody  Mass  Index (BMI)を算出し、 

その後、各個人のBMI値をCenter  for  Disease   

Control  (CDC)  growth  charts18)に合わせてBMI z-ス 

コアに換算した。本研究では、BMI z－スコアを基準 

に、対象者の体格を痩せ（BMI z-スコア －2SD未満）、 

標準（BMI z-スコア －2SD以上1SD未満）、過体重 

（BMI z‐スコア +1SD以上）、肥満（BMI z‐スコア  

+2SD 以上）の4 つに分類した 19)。 

2) 対人応答性尺度（Social Responsiveness Scale；SRS-2） 

ASDの検査の1 つとして対人応答性尺度（Social  

Responsiveness  Scale；SRS-2）20)を実施した。SRS-2 

は、ASDと関連した症状を客観的に測定することがで

きる質問紙であり、65 個の質問で構成される。各質問 

項目は、「あてはまらない=1」、「ときどきあてはまる

=2」、「たいていあてはまる=3」、「ほとんどいつもあて 
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はまる=3」、「ほとんどいつもあてはまる=4」の4件法

で回答される。また、各質問項目は「社会的気づき

（Awr）」「社会的認知（Cog）」「社会的コミュニケーシ

ョン（Com）」「社会的動機づけ（Mot）」「興味の限局

と反復/常同行動（RRB）」の 5 つの治療下位尺度にそ

れぞれ分類され、それぞれの治療下位尺度の合計が算

出される。本研究では、治療下位尺度のうちこだわり

特性を示すRRB の得点を使用し、ASD群・DD群各々

の25％タイル値をカットオフ値として、こだわりが強

い群、こだわりが弱い群の2 群に分類した。尺度のう

ちこだわり特性を示すRRB の得点を使用し、ASD群・

DD 群各々の 25％タイル値をカットオフ値として、こ

だわりが強い、こだわりが弱いの2 群に分類した。 

3) 感覚特性に関する尺度 

感覚特性に関する尺度には、日本版感覚プロファイ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ル（Sensory Profile；SP）21)を用いた。SP は、保護者

が観察した子供の行動頻度から感覚処理能力と日常生

活への感覚処理の影響を知ることができる質問紙であ

り、125 個の質問で構成される。各質問項目は、「しな

い（ほぼ0％）；1 点」、「まれに（およそ25％）；2点」、

「ときどき（およそ50％）；3 点」、「しばしば（およそ

75％）；4点」、「いつも（ほぼ100％）；5点」の5段階

で回答される。また、各質問項目は「感覚探求」「情動

的反応」「耐久の低さ・筋緊張」「口腔感覚過敏」「不注

意・散漫性」「低登録」「感覚過敏」「寡動」「微細運動・

知覚」の9 個の因子に分類され、因子別スコアの合計

が算出される。本研究では栄養素・食物摂取に関係す

る感覚特性を調査するために、SP の質問項目 55 番か

ら63番に該当する「口腔感覚過敏」の項目と質問番号

55 番から 58 番に該当する「食事に影響する味嗅覚過

なし

BDHQ3y 未記入、欠損；49 名 

+ 二次健診非対象；822 名 

＊二次健診希望者；6 名 

なしあり 

二次健診未受診；65 名 

あり 

図1 対象者のフローチャート

2018 年度 A 市 5 歳児発達健診 一次スクリーニング・栄養評価尺度配布 

二次健診対象；164 名 二次健診非対象；827 名 

二次健診参加；172 名(105+67) 

＊67 名は 2017 年度後期対象者、BDHQ3y はこの時に実施 

対人応答性尺度（SRS-2）、感覚プロファイル（SP） 

ASD 群；47 名 発達障害児群（DD 群）；97 名 定型発達児群（TD 群）；849 名 

一次スクリーニング返却；1040 名 

発達障害診断あり；144 名 

解析対象；991 名 

発達障害診断なし；28 名 

一次スクリーニングが 1 つでもカットオフ以上 

何らかの発達障害（疑いを含む）診断 

ASD 診断 
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敏」の項目を使用した。それぞれのカットオフ得点は、

「口腔感覚過敏」については45点中13点、「食事に影

響する味嗅覚過敏」については20点中6点とし、この

値を基準として感覚の過敏の有無を判定した 21, 22)。 

4) 統計解析 

 対象者の診断別の性別および体格の分布を比較する 

ために、χ2検定を用いた。診断別の栄養素と食物摂取 

量を比較には一元配置分散分析を用い、事後検定とし 

てBonferroni 検定、有意でなかった場合にはGames –  

Howell 検定を用いて群間比較した。ASD群およびDD 

群の栄養素・食物摂取の偏りとこだわり・感覚特性と 

の関係の調査には、Fisher’s exact test を用いた。 

これらの検定にはSPSS17.0 を使用し、危険率5％未 

満を統計学上有意とした。 

結 果 

1. 対象者の属性 

対象者の属性を表1に示す。月齢は、TD群がASD 

群・DD 群と比較して有意に低かった(F=24.1,p<0.01）。

男女比は、ASD 群が 47 名中 38 名（80.9％）であり、

TD 群および DD 群と比較して男児が有意に多かった

(p<0.01)。ASD 群と DD 群との比較では、ASD 群の

SRS-2 RRB得点が有意に高かった(p<0.01)。また、ASD

群は、「口腔感覚過敏」および「食事に影響する味嗅覚

過敏」の項目で、感覚に過敏を持っている児の割合が

有意に高かった（p<0.01）。体格の差について比較した

結果、その分布に群間で有意な関係は認められなかっ

た。 

2. TD 群、ASD 群、DD 群の栄養素摂取量および食物

摂取量 

TD 群、ASD 群、DD 群の栄養素摂取量および食物

摂取量の比較について表2に示す。栄養素については、

分散分析の結果、有意な分布が認められた

（F=3.0-5.2,p<0.05）。TD 群と ASD 群との比較では、

TD群でビタミンKの摂取量が有意に多かった(p<0.05)。

また、TD群とDD群との比較では、TD群でカリウム・

表1 対象者の属性 

  TD （N=849） ASD (N=47) DD （N=97） 

月齢 a   (ヶ月) 61.1±1.9**,†† 62.6±3.7   62.1±2.4   

男女比 b (男:女) 418：431 38：9**   58：39   

SRS-2 RRB スコア c      - 10.1±6.5‡‡    5.1±4.7   

口腔感覚過敏あり d   - 23 名(48.9％)‡‡ 17 名(17.5％)   

食事に関する味嗅覚過敏あり d - 22 名(46.8％)‡‡ 21 名(21.6％)   

診断名 なし ASD 診断に加えて  ASD グレー 34名 

*重複を含む  ADHD      25名  ADHD 32名 

  ADHD グレー 12名  ADHD グレー 36名 

  DCD 27名  DCD 37名 

  DCD グレー  2名  DCD グレー  7名 

  ID 24名  ID 11名 

    ID グレー  5名  ID グレー 14名 

体格 b      

痩せ   (＜－2SD)  23名( 2.7％)   1名( 2.1％)  2名( 2.1％) 

標準    708名(83.4％) 38名(80.9％) 80名(82.5％) 

過体

重   
(+1SD≦) 100名(11.8％)  6名(12.8％) 14名(14.4％) 

肥満   (+2SD≦)  18名( 2.1％)  2名( 4.2％)  1名( 1.0％) 

a:one-way ANOVA(Post-hoc analysis Bonferroni),b:χ2 test, c:Independent t test, d:Fisher’s exact test 

TD vs ASD **:p<.01, TD vs DD ††:p<.01, ASD vs DD ‡‡:p<.01       SRS-2 欠損：DD 7名 

口腔感覚過敏あり:13点以上/45点, 食事に影響する味嗅覚過敏:6点以上/20点 

体格；痩せ：19歳のBMI：18.5kg/m²に相当、過体重：19歳のBMI：25.0kg/m²に相当、 

肥満：19歳のBMI：30 0kg/m²に相当 （WHO BMI for age 参考）
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葉酸の摂取量が有意に多く（p<0.05）、ASD 群と DD

群との比較では、ASD群でクリプトキサンチンの摂取

量が有意に多かった(p<0.05)。 

食物についても分散分析の結果、有意な分布が認め

られた（F=3.0-6.6, p<0.05）。TD群とASD群との比較

では、TD 群で脂ののった魚、果物（柑橘類、かき、

いちご、キウイを除く）の摂取量が有意に多かった

（p<0.05, p<0.01）。TD 群と DD 群との比較では、TD

群で生野菜（サラダに使用）、料理に使用したキャベ

ツ・白菜の摂取量が有意に多かった。また、ASD群は

TD 群および DD 群に比べて納豆の摂取量が低く

（p<0.05）、野菜・果物100％ジュースの摂取量が多か

った（p<0.01）。 

3. ASD 群のこだわりの強さおよび感覚特性と栄養素

および食物の摂取状況との関係 

 ASD 群のこだわりの強さおよび感覚特性と栄養素

および食物の摂取状況との関係について表3 に示す。

栄養素および食物は、TD 群と差のみられたものを解

析対象とした。また、少ない・多いの基準は、TD 群

の摂取量平均値±標準偏差（Standard Score；SD）の値

を設け、平均値－SD 以下の摂取量の場合を少ない、

平均値＋SD 以上の摂取量の場合を多いとした。解析

の結果、納豆の摂取量の少なさとこだわりの強さとの

間に有意な分布が認められ（p<0.05）、ASD 群の中で

納豆の摂取量が少ない児は、こだわりの特性が弱い児

の方が多かった。一方で、栄養素および食物摂取と口

腔感覚過敏・食事に影響する味嗅覚過敏との間には、

有意な分布は認められなかった。 

4. DD 群のこだわりの強さおよび感覚特性と栄養素お

よび食物の摂取状況との関係 

DD 群のこだわりの強さおよび感覚特性と栄養素お

よび食物の摂取状況との関係について表 4 に示す。

ASD群と同様に、栄養素および食物はTD群と差のみ

られたものを解析対象とした。また、摂取量が少ない

かどうかの基準は、TD群の摂取量平均値－SD の値と

し、平均値－SD以下の摂取量の場合を少ないとした。

解析の結果、栄養素および食物摂取とこだわりの強さ

との間には、有意な分布は認められなかった。一方で、 

表2 TD群、ASD群、DD群の栄養素摂取量および食物摂取量の比較 

  TD (N=849) ASD (N=47) DD (N=97) 

栄養素    

ビタミン Ka (mg/日) 162.1± 81.2*   128.5± 87.8    146.5± 69.9 

カリウム a (µg/日） 1543.7±530.2† 1496.5±515.6 1407.8±487.9 

葉酸 a (µg/日） 185.7± 71.6†  168.3± 73.2    166.3± 62.3 

クリプトキサンチン b (µg/日）    196.1±172.9   239.7±237.1‡    163.6±151.7 

食物    

脂ののった魚 a (g/日)    7.4± 8.7** 4.8±  5.3  6.0± 6.3 

果物(柑橘類・柿・いちごを除く)a (g/日) 19.9±19.4* 12.3± 20.2 18.7±22.2 

納豆 a (g/日)      9.4± 8.4     6.2±  6.9**,‡      9.3± 8.3 

野菜・果物 100％ジュース b (g/日) 39.8±61.2 69.8±103.9**,‡‡ 35.7±47.6 

生野菜 a (g/日) 11.7±10.3††     8.1± 11.5      8.5± 9.5 

料理に使用したキャベツ・白菜 b (g/日) 18.0±14.0† 16.2± 20.7 13.6±10.8 

One-Way ANOVA  (Post-hoc analysis a:Games-Howell, b:Bonferroni )   

TD vs ASD *：p<.05 **：p<.01,  TD vs DD †：p<.05  ††：p<.01, ASD vs DD ‡：p<.05  ‡‡：p<.01 

栄養素にて有意な関係が見られない項目: 

エネルギー、水、たんぱく質、脂質、たんぱく質、Na、Ca、Mg、P、Fe、Zn、Mn、αカロテン、βカロテン 

ビタミンA・D ・ B1・B2・B6・B12・C、ナイアシン、ゲニステイン、コレステロール、αトコフェロール、 

βトコフェロール、γトコフェロール、δトコフェロール 

食物にて有意な関係が見られない項目： 

 鶏肉、豚肉、牛肉、ハム、レバー、いか・たこ・えび、脂の少ない魚、干物、卵、緑黄色野菜、根菜、海藻、 

 洋菓子、和菓子、せんべい、柑橘類、かき・いちご、パン、うどん、そば、ラーメン、パスタ類、ジュース、 

 スナック菓子、乳製品、しょうゆ、ソース、砂糖、ごはん、いも類  
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表3 ASD群のこだわりの強さおよび感覚特性と栄養素および食物の摂取状況との関係 

 
こだわり 

 
口腔感覚過敏 

 食事に影響する 

味嗅覚過敏 

 

強い 

(N=36) 

弱い 

(N=11) 
ｐ値

あり 

(N=23) 

なし 

(N=24)
ｐ値

あり 

(N=22) 

なし 

(N=25) 
ｐ値 

栄養素           

ビタミン K 少ない 8 名 

(22.2％) 

3 名 

(27.3％)

0.70

 

7 名 

(3.1％) 

4 名 

(16.7％)

0.30 7 名 

(31.8％) 

4 名 

(16.0％）

0.30 

食物           

脂ののった魚 少ない 0 名 

(0.0％) 

0 名 

(0.0％) 

1.00 0 名 

（0.0％）

0 名 

（0.0％）

1.00 0 名 

(0.0％) 

0 名 

(0.0％) 

1.00 

納豆 少ない 3 名 

(8.3％) 

4 名 

(36.4％)

0.04 5 名 

(21.7％)

2 名 

（8.3％）

0.20 4 名 

(18.2％) 

3 名 

(12.0％)

0.70 

果物 

(柑橘類・柿など除く) 

少ない 7 名 

(19.4％) 

3 名 

(27.3％)

0.68 6 名 

（26.1％）

4 名 

(16.7％)

1.00 6 名 

(27.3％) 

4 名 

(16.0％)

0.50 

野菜・果物 

100％ジュース 

多い 10 名 

(27.8％) 

1 名 

(9.1％) 

0.70 3 名 

(13.0％)

8 名 

(33.3％)

0.50 4 名 

(18.2％) 

7 名 

(28.0％)

0.50 

Fisher’s exact test p<.05 

こだわり：強い：≧25％tile SRS-2 RRB スコア（SRS-2のRRBスコアの5点以上に相当） 

     弱い：＜25％tile SRS-2 RRB スコア（SRS-2のRRBスコアの5点未満に相当） 

栄養素および食物摂取量における少ない・多いの基準：少ない：≦TD 平均値－SD, 多い：≧TD 平均値+SD   

 

表4 DD群のこだわりの強さおよび感覚特性と栄養素および食物の摂取状況との関係 

 
こだわり 

 
口腔感覚過敏 

 食事に影響する 

味嗅覚過敏 

 

強い 

(N=69) 

弱い 

(N=21)
ｐ値

あり 

(N=17) 

なし 

(N=80) 
ｐ値

あり 

(N=21) 

なし 

(N=76)
ｐ値 

栄養素            

カリウム 少ない 13 名 

(18.8％) 

5 名 

(23.8％)

0.76

 

2 名 

(11.8％)

18 名 

(22.5％)

0.51 7 名 

(33.3％) 

13 名 

(17.1％）

0.13 

葉酸 少ない 11 名 

(15.9％) 

8 名 

(38.1％)

0.06 2 名 

(11.8％)

18 名 

(22.5％)

0.51 8 名 

(38.1％) 

12 名 

(15.8％)

0.03 

食物           

生野菜 少ない 5 名 

(7.2％) 

3 名 

(14.3％)

0.38 2 名 

(11.8％)

6 名 

（7.5％）

0.63 2 名 

(9.5％) 

6 名 

(7.9％)

1.00 

キャベツ・白菜 少ない 17 名 

(24.6％) 

6 名 

(28.6％)

0.78 4 名 

(23.5％)

19 名 

(23.8％）

1.00 8 名 

(38.1％) 

15 名 

(19.7％)

0.09 

Fisher’s exact test p<.05 

こだわり：強い：≧25％tile SRS-2 RRB スコア（SRS-2のRRBスコアの2点以上に相当） 

     弱い：＜25％tile SRS-2 RRB スコア（SRS-2のRRBスコアの2点未満に相当） 

栄養素および食物摂取量における少ないの基準：少ない：≦TD 平均値－SD  

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-82-



 

葉酸の摂取量の少なさと食事に影響する味嗅覚過敏との

間には有意な差が認められ（p<0.05）、葉酸の摂取量が少

ない児は、食事に影響する味嗅覚が過敏である児の方が

多かった。 

考 察 

本研究では、就学前のA市の5歳児を対象に栄養素お

よび食物摂取の特徴について調査し、ASD児のこだわ

りや感覚特性がそれらに与える影響について分析した。 

本研究の結果、ASD群で摂取量が多かったのは野

菜・果物100％ジュースであり、摂取量が少なかったの

は、栄養素ではビタミンK、食物では脂ののった魚、

納豆、果物（柑橘類、かき、いちご、キウイを除く）

であった。納豆にはビタミンKが多く含まれることか

ら、納豆の少なさはビタミンKに関係していると考え

られた。また、ASD群では野菜・果物100％ジュース

の摂取量が多かったが、摂取量の多さに対して栄養素

との関係は認められなかった。また、DD群で摂取量が

少なかったのは、栄養素ではカリウムと葉酸、食物で

は生野菜とキャベツ・白菜であった。生野菜や葉物類

の野菜にはカリウムや葉酸が多く含まれることから野

菜の摂取量の少なさがカリウム、葉酸の摂取量の少な

さに関係していると推測される。よって、ASD児では

納豆の摂取量不足のためにビタミンKの摂取量が不足

している状態であるほか、果物の摂取量が少なかった

ためにジュースの摂取量が多くなったと考えられる。

また、ASD以外の発達障害を有する児では葉物類の野

菜の摂取量不足のためにカリウムや葉酸の摂取量が不

足している状態になったと考えられる。 

ASD 児と ASD 以外の発達障害を有する児のこだわ

りの強さおよび感覚特性と栄養素および食物の摂取状

況との関係では、こだわりの弱い ASD 児は納豆の摂

取量がより少なくなるということが明らかとなった。

先行研究において ASD 児は、食物の見た目や色、食

感、温度やにおいなどによって食物の選択が制限され

ていると報告されている 4, 23, 24)。今回の結果では、ASD

群の感覚特性と栄養素および食物摂取状況との間には

有意な関係が認められなかったことから、納豆の見た

目や色といった視覚的情報が ASD のこだわり特性に

よる食物選択と結びつき、摂取量の少なさにつながっ

た可能性が考えられる。一方で、DD 群では葉酸の摂

取量の少なさに味嗅覚の過敏さが関係していた。感覚

の過敏さは発達障害児にしばしばみられる症状であり、

食事との関係性も多くの研究で示されている 25, 26）。生

野菜の食感や、野菜のにおい、冷たさといった温度が

味嗅覚の過敏な児にとっては不快な刺激として処理さ

れたと考えられ、そのことが野菜不足による葉酸の摂

取量の少なさにつながったのではないかと考える。以

上より、発達特性を考慮して健康指導を実施する際に

は ASD を有する児では見た目や色といった視覚的情

報によるこだわりを確認する必要があり、その具体的

な食べ物の例として納豆を取り上げるのが良いと考え

られた。また、ASD 以外の発達障害を有する児では、

食感やにおい、温度の捉え方といった味嗅覚の面を確

認する必要があり、その具体的な食べ物の例として生

野菜を取り上げるのが良いと考えられる。 

また、本研究では診断の違いにより体格に違いは認

められなかったことから、発達障害児の栄養素および

食物摂取の偏りの影響は体格に影響を及ぼすほど悪い

状態ではなかったと推測される。しかし、先行研究で

は、ASD児は自身による食物の選択が増える思春期以

降に痩せや肥満の割合が増加すると報告されているこ

とから 27 - 29）、現在の食事摂取の偏りが思春期以降の体

格の異常につながる可能性も考えられる。特に ASD

児に認められたジュースの摂取量の多さというのは、

糖分の過剰摂取に繋がり 30）、肥満を誘発する一因にな

ることから、注意を要するものと思われ、幼児期から

青年期以降の健康を視野に入れた食育や食習慣作りを

健康指導の一つとして行っていくことも重要になって

くる。 

本研究の結果、ASD児の栄養素および食物摂取の偏

りがこだわりや感覚特性に関係していることが示され

た。しかしながら、本研究ではこだわりを調べたSRS-2、

感覚特性を調べたSPは二次健診に参加したASD群お

よびDD群のみのデータでありTD群との比較ができて

いない。今後は、TD群のデータを追加することでより

具体的に栄養素および食物摂取との関係について知る

ことができると考える。また、本研究で得られた結果

は日本でもA市といったコミュニティーの中で行った

ものであることから、日本人すべてがこのような結果

になることは考え難い。そのため、地域の文化や環境

などの影響を考慮に入れ、複数地域での調査を実施す

ることで日本人の発達障害児の栄養の偏りが明らかに

なると思われる。 
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ま と め 

1. 就学前のA市の5歳児993名を対象に栄養素およ

び食物摂取の特徴について調査したほか、ASD群

およびDD群のこだわりや感覚特性がそれらに与

える影響について分析した。 

2. ASD群はTD群と比較して、栄養素ではビタミン

Kの摂取量が有意に少なかった。食物では脂のの

った魚、納豆、果物（柑橘類、かき、いちご、キ

ウイを除く）の摂取量が有意に少なかったが、野

菜・果物の 100％ジュースの摂取量は有意に多か

った。 

3. DD群はTD群と比較して、栄養素ではカリウム、

葉酸の摂取量が有意に少なかった。食物では、生

野菜、キャベツ・白菜の摂取量が有意に少なかっ

た。 

4. ASD群の栄養素および食物摂取の偏りとこだわ

りや感覚特性との関係についてみたところ、こだ

わりの強さと納豆の摂取量との間に有意な関係が

認められ、こだわりの弱いASD児は納豆の摂取量

がより少なくなることが明らかとなった。 

5. DD 群の栄養素および食物摂取の偏りとこだわり

や感覚特性との関係についてみたところ、食事に

影響する味嗅覚過敏と葉酸の摂取量との間に有

意な関係が認められ、味嗅覚に過敏さをもつ DD

児は葉酸の摂取量がより少ないということが明

らかとなった。 

6. 発達特性を考慮して健康指導を実施する際には、

ASD 児では見た目や色といった視覚的情報によ

るこだわりを確認する必要があり、その具体的な

食べ物の例として納豆を取り上げるのが良いと

考えられた。また、ASDを有さない他の発達障害

の子どもの場合には、食感やにおい、温度の捉え

方といった味嗅覚の面を確認する必要があり、そ

の具体的な食べ物の例として生野菜を取り上げ

るのが良いと考えられた。 

7. 発達障害児の栄養素および食物摂取の偏りの影

響は体格に影響を及ぼすほど悪い状態ではない

と推測されたが、栄養の偏りが思春期以降に体格

の異常につながる可能性も考えられる。このこと

から、幼児期から青年期以降の健康を視野に入れ

た食育や食習慣作りを幼児期から行っていくこ

とも重要なことと考える。 
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三軸加速度計を用いた発達性協調運動障害児の 

線上歩行動作における体幹運動の分析 

 

芳賀 直樹  赤沼 咲  秋山 郁菜絵 

馬道 夏奈  岸本 真奈  螻 このみ  森 駿 

 

 

要旨：A市内の5歳児発達健診二次健診参加者26名を対象に、線上歩行動作における体幹

運動を分析した。対象者を発達性協調運動障害（DCD）なし群とDCDあり群の2群に分

け、線上歩行動作における前半部分と後半部分の体幹姿勢を比較した結果、DCDなし群

は前半部分に比べて後半部分で体幹が伸展した。この変化は前半部分で行っていた視覚

による課題線の位置の確認が後半部分で不必要になった結果生じたものと思われた。

DCD児において体幹姿勢に変化がなかったのは、内部モデルのフィードバック・フィー

ドフォワード機構を効率よく作動させることができず、課題遂行に視覚情報を要したこ

とで非効率的な動作を続けたためと考えられた。 

 

Key Word：発達性協調運動障害，線上歩行動作，体幹運動 

 

 

はじめに 

発達性協調運動障害（Developmental Coordination 

Disorder: DCD）は、協調運動技能の獲得やその遂行が

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おり、それに

より日常生活へ支障をきたしている状態と定義されて

いる1）。DCDの有病率は5～6％であると報告されてお

り、不器用さを有することによって自尊心や自己効力

感の低下、活動量の低下、肥満といった二次的障害を

引き起こすことが知られている1）。したがって、国際

ガイドラインではDCDの早期発見・早期治療が推奨さ

れており2）、そのためにもアセスメントの確立や病態

を明らかにすることは急務である。 

DCD の診断に有用なアセスメントとして、

Movement Assessment Battery for Children-Second Edition 

(MABC-2)がある 2）。MABC-2 は、8つの下位検査を実

施することにより、DCD児の特徴である手先の器用さ、

ボールスキル、静的・動的バランスの3つの領域にお

ける不器用さを評価することができる。MABC-2 の得

点の算出は、課題となる動作をどのくらいの正確さ・

速さでできるかで行うが、実施時の動作がどのように

行われているかは得点には反映しない。しかしながら、

作業療法士にとって動作の分析を行うことは DCD 児

の機能や能力面の問題を発見し、具体的治療計画を立

案するうえで非常に重要である。 

DCD児の運動の問題として、粗大運動の面ではバラ

ンスが悪く、つまずきや転倒が多くみられることが臨

床上の問題として挙げられている 3）。DCDのアセスメ

ントにおいても、片足立ちや線上歩行などによってバ

ランスの状態を確認する項目が多く存在しており 4-6）、

バランスを要する課題における身体のコントロール時

の動作を分析することは重要であると考える。先行研

究では、狭いところや線の上を歩く際には、立位バラ
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ンスの調整や安定性が重要であり、バランスをとる際

には体幹運動が重要であることが報告されている 7,8）。

しかしながら、DCD児に関してバランスを要する課題

における体幹運動を分析した報告は見当たらなかった。

DCD 児のバランスを取る際の身体運動戦略の特徴を

知ることは、アセスメントの際の評価の妥当性向上に

つながると考えられることから、本研究では、MABC-2

の線上歩行動作における体幹の動きを分析し、DCD児

における動作の特徴を見出し、その特徴を DCD の病

態とつなげて考察することを目的に調査を行った。 

方 法 

1．対象者 

対象者は、A市内の5 歳児発達健診二次健診参加者

48名である。対象者のうち、データに欠損があった11

名と、知的障害の診断を持つ11 名を除いた26 名(男児

13名,女児13名)を最終的な解析対象とした。なお、本

研究は弘前大学医学研究科倫理審査委員会(整理番

号:2015-055)の承認のもとに実施した。 

2．測定項目 

1)協調運動評価 

協調運動の評価には MABC-2 を用いた。MABC-2

は、DCDの診断に用いられる標準的な検査である。本

研究では、二次健診の場面において、手順を熟知し、

運動面に問題のある児と関わった経験のある臨床心理

士、作業療法士が行なった。MABC-2は、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

で構成されている。各領域の下位検査項目は、手先の

器用さの領域ではコイン入れ、ビーズのひも通し、道

たどりの3 つの検査、ボールスキル領域ではお手玉キ

ャッチ、お手玉投げの2 つの検査、静的・動的バラン

ス領域では片足立ち、線上歩行、連続ジャンプの 3 つ

の検査で構成されている。各下位検査項目の素点は、

標準得点に変換され、そこから各領域・下位検査項目

のパーセンタイル得点および総合パーセンタイル得点

が算出される。 

2)体幹運動 

①測定対象の動作 

体幹運動の測定対象動作は MABC-2 検査中の線上

歩行動作とした。MABC-2の線上歩行動作は、床にテ

ープで貼られた 4.5m の黄色の線の上を、かかとを上

げた状態で線からはみ出さないように歩く課題である

9）。練習 1 回、本番の測定 2 回、計 3 回実施し、本番

の2 回のうち得点の高い試行を今回の分析対象とした。 

②測定方法 

体幹運動の測定には 三軸加速度計(マルチセンサー

シータ MLT-100,酒井医療株式会社)を使用した。三軸

加速度計は内部に組み込まれた加速度計のデータから、

運動中の関節運動および加速度を算出することができ

る。三軸加速度計のサンプリング周波数は 100Hzであ

り、得られたデータはデータロガー(MLT-DL100,酒井

医療株式会社)を介してパソコンに記録した。 

本研究では、三軸加速度計を専用のベルトを使用し

て腰部背面(第 2 腰椎-第 3 腰椎領域部)に密着するよう

に固定した 10）。その後、体幹部が屈曲・伸展、側屈、

回旋の角度が 0°になるように直立位の状態でキャリ

ブレーションを行った。キャリブレーション直後に測

定を開始し、3 回の線上歩行動作を実施した。 

③データ処理 

 データ処理は、第一段階としてパソコンに記録され

た三軸加速度計のデータを表計算ソフトに移行し、解

析対象となった試行部分を切り出した。第二段階とし

て、同時に記録されていたビデオ画像から解析対象と

なった試行の前半部分（線の中央を通過するまで）と

後半部分（線の中央を通過した後）を特定した。第三

段階として前半・後半部分それぞれにおいて、2歩を1

周期とし、各歩行周期の屈曲－伸展、右側屈－左側屈、

右回旋－左回旋角度の最大値、最小値、その差である

運動範囲を抽出した。また、加速度についても屈曲、

側屈、回旋方向の最大値を抽出した。 

3)ビデオ分析 

頚部の角度は視線を反映しているものと推測し、検

査実施中に撮影したビデオの映像から頚部の角度を抽

出した。頚部の角度は、関節可動域測定法 11）を参考に、

外耳孔と頭頂を結ぶ線、肩峰と大転子を結ぶ線のなす

角を目視によって確認した。その後、前半から後半に

かけて頚部が明らかに「伸展する」「変化なし」「屈曲

する」の3 パターンに分類した。 

4)その他の運動機能評価 

①日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査 

線上歩行における DCD 児の動作を解釈するため、

本研究では日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査

(Japanese version of Miller Assessment for Preschoolers : 

JMAP)を使用した 12）。JMAP は感覚運動、言語、非言
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語的認知能力など、発達全般にわたる全26項目の評価

項目によりなる就学前幼児を対象とした発達スクリー

ニング検査であり、体性感覚や平衡感覚の評価など、

幼児では初めて標準化された発達領域を数多く含んで

いる。本研究では、二次健診の場面において、手順を

熟知し、運動面に問題のある児と関わった経験のある

作業療法士が検査を実施した。本研究では、JMAP の

短縮版である S-JMAP12）の項目である積木構成、人物

画、片足立ち、背臥位屈曲、構音、文章の反復の 6 項

目に加え、指鼻テスト・立体覚・手指判別を実施した。

これらにより、対象児の巧緻運動、視空間操作、身体

図式、口腔運動、記憶、聴覚受容、言語表現および位

置や動きの感覚、視覚化、触感覚などの機能を評価し

た。 

②握力 

 筋力の指標として握力を測定した 13）。握力の測定に

は幼児用握力計（YSⅡ，株式会社ツツミ）を使用した。

左右2回ずつ測定し、その最大値を使用した。 

5)その他 

対象者の基本情報を知るために、年齢、性別、身長、

体重、診断名の情報を得た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．解析方法 

 二次健診終了後に医師から診断された診断名をもと

に、対象児をDCDなし群、DCDあり群の2群に分類

した。その後、線上歩行課題の前半部分と後半部分の

各運動方向の角度の最大値・最小値、運動範囲、加速

度の最大値の違いを Kruskal-Wallis 検定を用いて検討

した後、有意であった場合には事後検定として

Steel-Dwass 法を用いて群間・群内比較をした。また、

頚部の角度については、Fisher の直接確率検定を用い

て、頚部の角度の変化を示した者の分布を確認した。 

統計処理にはエクセル統計 2010(SSRI,Japan)を使用

し、いずれの検定も危険率5%未満を有意とした。 

結 果 

1.対象者の特徴 

表1 に対象者の特徴を示す。DCD診断の有無により

対象者を分類した結果、DCDなし群が19 名、DCDあ

り群が7 名となった。両群における月齢、性別、身長、

体重を群間比較したところ両群に有意な差は認められ

なかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1  対象者の特徴 

 DCDなし群(n=19)  DCDあり群(n=7) ｐ値 

 

月齢（ヵ月）a 

男 女 男 女  

0.99 63.7±1.8 

(61-66) 

63.9±2.0 

(61-67) 

 63.5±2.1 

(62-67) 

64.0±1.4 

(62-65) 

性別 b 9名 10名  4名 3名 1.00 

身長（cm）c 110.7 ±3.3  107.7 ±3.2 0.14 

体重（kg）c 19.8 ±2.6  18.6 ±3.9 0.31 

診断名 TD:8名 

ADHD:1名 

ADHD+ASDグレー:1名 

ASDグレー:2名 

ADHDグレー:3名 

DCDグレー:1名 

ASDグレー+ADHDグレー:3名 

 DCD:2名 

DCD+ADHD:1名 

DCD+ADHD+ASDグレー:1名 

DCD+ASD+ADHDグレー:1名 

DCD+ADHDグレー:1名 

DCD+ADHDグレー+ASDグレー:1名 

 

表記数字はmean±SD、括弧内は範囲を示す。 

a:Kruskal-Wallis test (Post hoc:Steel-Dwass test)  b:Fisher’s exact test  c: Mann–Whitney U test 
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2. 運動機能評価値の比較 

 DCDあり群とDCDなし群のMABC-2の得点を表2

に示す。DCD なし群の総合パーセンタイル値は

54.1±18.8%、DCD あり群の総合パーセンタイル値は

9.7±5.8%と、DCD群あり群に有意な協調運動の低さが

確認された(p<0.01)。今回分析対象とした線上歩行動作

では、標準得点がDCDあり群が11.5±1.6 点、DCDな

し群が9.0±3.0点とDCDあり群で有意に得点が低かっ

た。(p<0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DCDあり群とDCDなし群のJMAPの得点および握

力を表3 に示す。両群における得点を比較した結果、

片足立ち(p<0.01)、文章の反復(p<0.01)、JMAP の指鼻

テスト(p<0.05)、握力(p<0.01)の項目で有意に DCD あ

り群の得点が低く、DCDあり群のバランス、記憶、位

置覚・運動覚、筋力の低さが確認された。 

3.線上歩行動作時の三軸加速度計を用いた体幹運動の

分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2  DCDあり群とDCDなし群のMABC-2の得点の比較 

 DCDなし群(n=19) DCDあり群(n=7) ｐ値 

MABC-2総合パーセンタイル値(%) 54.1 ±18.8 9.7 ± 5.8 0.00 

手先の器用さ(%) 56.0 ±23.3 7.7 ± 7.6 0.00 

 コイン入れ(点) 9.9 ± 2.2 7.9 ± 2.2 0.07 

 ビーズの紐通し(点) 10.5 ± 2.7 8.0 ± 2.5 0.05 

道たどり(点) 9.8 ± 2.2 2.1 ± 1.4 0.00 

ボールスキル(%) 41.5 ±22.1 25.1 ±17.4 0.10 

 お手玉キャッチ(点) 9.8 ± 1.4 8.1 ± 0.8 0.01 

 お手玉投げ(点) 8.2 ± 3.0 7.3 ± 2.5 0.48 

静的・動的バランス(%) 60.5 ±19.7 29.4 ±19.1 0.01 

 片足立ち(点) 9.6 ± 1.7 7.0 ± 2.2 0.02 

 線上歩行(点) 11.5 ± 1.6 9.0 ± 3.0 0.01 

 連続ジャンプ(点) 11.6 ± 1.8 9.6 ± 3.8 0.10 

Mann–Whitney U test 表記数字はmean±SDを示す。

表3  DCDあり群とDCDなし群のJMAPの得点および握力の比較 

 DCDなし群(n=19) DCDあり群(n=7) ｐ値 

JMAP    

積木構成(正答数) 2.7 ±0.5 2.7 ±0.7 0.53 

人物画(点) 5.5 ±5.2 7.7 ±5.1 0.32 

片足立ち(秒) 12.9 ±5.6 6.1 ±3.5 0.01 

背臥位屈曲(秒) 9.4 ±8.2 5.1 ±3.5 0.32 

構音(点) 2.7 ±1.5 5.1 ±4.8 0.35 

文章の反復(点) 3.8 ±1.6 1.1 ±1.0 0.00 

指鼻テスト(回) 5.8 ±0.5 4.3 ±2.1 0.03 

立体覚(正答数) 3.8 ±0.4 3.6 ±0.5 0.28 

手指判別(正答数) 3.1 ±1.1 3.1 ±1.4 0.66 

握力(kg) 8.9 ±2.3 6.6 ±0.6 0.01 

Mann–Whitney U test 表記数字はmean±SDを示す。
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1)線上歩行動作時の各運動方向における関節角度の比

較 

 DCDあり群とDCDなし群の線上歩行動作時におけ

る関節角度の最大値、最小値を示す。各運動方向の関

節角度の最大値、最小値をDCDなし群とDCDあり群

で群間比較した結果、有意な差は認められなかった。

一方、各運動方向の関節角度の最大値、最小値を前半

部分と後半部分で群内比較した結果、DCDなし群の屈

曲方向の角度の最大値において、前半部分と後半部分

との間に有意な差が認められ、体幹姿勢が前半から後

半にかけて伸展方向に変化した様子が観察された

(p<0.01) 

2) 線上歩行動作時の各運動方向における運動範囲の

比較 

DCDあり群とDCDなし群の線上歩行動作時におけ

る運動範囲を図2 に示す。関節角度と同様に、各運動

方向の運動範囲をDCDなし群とDCDあり群、前半部

分と後半部分で群間・群内比較を行ったが有意な差は 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認められなかった。 

3) 線上歩行動作時の各運動方向における加速度の最

大値の比較 

 DCDあり群とDCDなし群の線上歩行動作時におけ

る加速度の最大値を図3 に示す。関節角度と運動範囲

と同様に、各運動方向の加速度の最大値を DCD なし

群と DCD あり群、前半部分と後半部分で群間・群内

比較を行ったが有意な差は認められなかった。 

4．線上歩行動作時の頚部の角度（視線）の比較 

 DCDあり群とDCDなし群の線上歩行動作時の頚部

の角度（視線）の変化を図4に示す。DCDなし群では、

前半部分と比較して後半部分に頚部が明らかに伸展す

る児が 13 名(68%)であるのに対して、変化がなかった

児が6名(32%)、屈曲する児が0 名(0％)であった。 

一方、DCD あり群では、明らかに伸展した児が 0 名

(0%)、変化がなかった児が6 名(86%)、明らかに屈曲し

た児が 1 名(14%)であり、DCD なし群において頚部の

角度が伸展する児が有意に多かった (p<0.05)。 
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図1 DCDあり群とDCDなし群の線上歩行動作時における関節角度の最大値、最小値の比較 
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考 察 

DCD 児のアセスメントにおいて動作を分析するこ

とは、作業療法士にとって評価の妥当性向上につなが

る。本研究では、MABC-2の線上歩行動作実施時にお

ける体幹の動きを分析し、DCD児における身体運動戦

略の特徴を見出すことを目的に調査を行った。 

 本研究の結果、線上歩行動作の体幹運動では、DCD

なし群は前半部分から後半部分にかけて体幹姿勢が伸

展方向に変化し、頚部も伸展した児が多かった。一方、

DCD あり群では前半部分から後半部分にかけての体

幹姿勢に変化がなく、頚部は屈曲位から変化がなかっ

た。したがって、DCDなし群は課題線を確認せずとも

歩行が可能となり、DCDあり群は最後まで課題線を確

認しながら歩行した児が多かったことが明らかとなっ

た。 

 MABC-2の線上歩行の際に対象児は検査者によって

“つま先立ちで線の上をはみ出さないように”歩くこと

を要求される。知的障害を有する児を除外することに

よって、全対象児は事前の練習のなかで線からはみ出

さずに歩くことは理解できていた。線の上を歩く動作

はバランスを要求されるものであり、バランスをとる

ための体幹運動が児に要求される 7,8）。一方で、線の上

に適切に足部を置くためには、視覚によって線の位置

を確認しなければならない。下をみながらバランスを

とることは、正面を向いた場合と比べてよりバランス

能力を要求される 14）。DCD なし群の子どもは、動作

のなかでこのような非効率的な動作を修正し、より効

率よく運動するために後半部分で視線を上げ、体幹を

伸展したものと推測される。 

このように、運動を学習し、実施している運動を効

率的なものに変化させるためには、脳内で実行される

フィードバック・フィードフォワード制御が重要とい

われている 15）。これらは内部モデルに含まれる概念で

あり、運動の計画や制御、学習の際に脳内でシミュレ

ートするシステムである 16）。フィードフォワード制御

とは、過去の経験をもとに、その場に応じて最もふさ

わしい運動パターンを選択し、その運動パターンで入

力される感覚を予測して運動を制御する機構である

17）。一方、フィードバック制御とは、運動実施によっ

て外界から入力される身体感覚とその運動で予測され

る感覚とを比較し、そのずれをもとに運動を制御する
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機構である 17）。これらを効率よく作動させ、運動学習

を成功させるためには身体が運動出力したり、それを

感じ取ったりする運動機能や感覚機能が重要であるほ

か、過去の運動経験を蓄積する記憶や知能といった認

知機能が重要であるといわれている 18）。本研究におけ

るDCDなし群は、バランス、記憶、位置覚、運動覚、

筋力といった項目で DCD あり群より機能面が高かっ

たことから、DCDなし群は後半部分において、視覚的

なフィードバックがなくなっても視覚以外の機能で運

動制御を補うことが可能であったために、視線を上げ、

体幹を伸展した効率的な運動様式に変化したと考えら

れる。一方、DCDあり群は、運動を成功させるために

常に運動制御を視覚的なフィードバックによって補う

必要があったため、非効率的な運動を選択し続けた結

果、体幹姿勢に変化がみられなかったと考えられる。 

以上より、DCD児はフィードバック・フィードフォ

ワード機構を効率よく作動させることができず、それ

を補うために視覚情報を利用することで非効率的な動

作を続けざるを得なかった可能性が示唆され、各種機

能評価および内部モデルの存在を意識した運動の観察

を要する必要性が考えられた。しかしながら、本研究

では、対象者が少なかったため、定型発達児との比較

ができなかったほか、自閉症や注意欠如多動症などの

発達特性の影響は考慮できなかった。また、健診の場

面での測定であったため、運動の分析は体幹運動を三

軸加速度計で測定するのみの比較的簡易な方法であっ

た。今後は対象者数の増加や三次元動作解析装置など

を用いた詳細な動作分析の方法を選択することによっ

て、より詳細な情報が得られると考える。 

ま と め 

1) A市内の5歳児発達健診二次健診参加者26名を対

象に、MABC-2 の線上歩行動作における体幹運動

を分析した。 

2) DCD 診断の有無によって、対象児をDCD なし群

と DCD あり群の 2 群に分類し、三軸加速度計に

よって測定した体幹運動（関節運動角度・加速度）

を線上歩行動作の前半部分と後半部分に分けて群

内比較した。その結果、DCDなし群において、線

上歩行の前半部分より後半部分で体幹姿勢が伸展

方向に有意に変化した。 

3) DCD なし群とDCD あり群の間で運動機能を比較

した結果、バランス、記憶、位置覚、運動覚、筋

力の項目で有意に DCD あり群の運動機能が低か

った。また、ビデオによる頚部の角度（視線の方

向）を確認した結果、DCDなし群では前半部分と

比較して後半部分に頚部が明らかに伸展する児が

有意に多くみられた。 

4) DCDなし群で体幹が伸展方向に変化したのは、後

半部分で視線をあげ、線を見なくなったことが考

えられた。このように、運動を早期に学習し、実

施している運動を効率的なものに変化させるため

には、脳内で実行されるフィードバック・フィー

ドフォワード制御が重要である。DCDなし群は線

上歩行の後半部分において、視覚的なフィードバ

ックがなくなっても、機能面の高さにより、それ

らで視覚的フィードバックによる運動制御を補う

ことが可能であったために、より効率的な動作で

ある視線を上げ、体幹を伸展した運動様式に変化

したと考えられた。 

5) DCDあり群は、フィードバック・フィードフォワ

ード機構を効率よく作動させることができず、そ

れを補うために視覚情報を利用することで非効率

的な動作を続けざるを得なかった可能性が示唆さ

れ、各種機能評価および内部モデルの存在を意識

した運動の観察を要する必要性が考えられた。 
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各障害に対するイメージの違いについての検討 

－各障害に対する接触経験・講義経験の有無による影響－ 

 

大林 隼人  穴田 黎  百々茜里 

笹森勇輝 齋藤李奈 

 

 

要旨：身体障害、精神障害、知的障害に対するイメージとそれぞれの障害に関する接触

経験や講義経験の有無について保健学科学生を対象として調査した。その結果、各障害

間でイメージの違いがみられた。また、身体障害では接触経験がポジティブなイメージ

を与える可能性が高いことがわかったが、精神障害、知的障害では接触経験が必ずしも

ポジティブなイメージを与えるとは限らないことがわかった。各障害で講義経験がある

場合は講義経験がない場合と比べ、ポジティブなイメージを与える可能性が高いことが

示唆された。 

 

Key Word：イメージ，障害者，身体障害，精神障害，知的障害 

 

 

はじめに 

日本では、2014年1月に障害者権利条約を批准し、

2016年4月に障害者差別解消法を施行する等の障害者

が生きやすい社会を作る情勢となっている。しかし、

障害者差別解消法施行後においても障害児・者に対し

て差別意識があると報告されており1)、依然として障

害に対する偏見が残っていることが考えられる。作業

療法士をはじめとする医療職は、このような偏見の改

善にむけて取り組む必要があるといえる。偏見は、「誤

った観念・イメージ、反感・嫌悪という態度から成り

立っている」とされている2)。つまり、偏見の要因の

ひとつとしてイメージが考えられ、障害に対する偏見

の改善するためには障害に対するイメージを知る必要

があると考えられる。 

障害の種別について、障害者基本法では障害を大き

く「身体障害」「精神障害」「知的障害」の3つに分類

している3)。このこと、障害に関するイメージを知る

際には、全ての障害をまとめてみるのではなく、各障

害種別にイメージを知る必要があると考えられる。ま

た、学生を対象とした先行研究では、各障害に関する

接触経験や知識の有無がそれぞれの障害に対するイメ

ージに与える影響について報告されており1,4-7)、各障

害との接触経験や各障害に関する講義経験の有無が障

害に対するイメージに影響を及ぼしていることが考え

られる。 

 しかし、先行研究1,4-7)ではその報告ごとに対象者が

異なっており、各障害間のイメージの違いや、接触経

験や講義経験の有無が各障害のイメージに与える影響

については十分に検討されていない。 

 そこで今回は各障害に対するイメージの違いを明ら

かにし、各障害に関する接触経験、講義経験の有無が

各障害に対するイメージに与える影響について検討す

ることを目的とした。 

方 法 
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I. 対象者 

対象は、2019年度A大学医学部保健学科に在学中の学

生でアンケートを配布できた789名のうち、本研究に同

意の得られた学生706名（男性221名、女性485名、平均

年齢20.2±1.7歳、回収率89％）とした。 

II. 調査時期 

調査時期は2019年10月1日から同年11月19日までと

した。 

III. 調査方法及び調査項目 

各専攻の学年ごとに授業終了時等を利用し、アンケ

ートを配布及び実施した。アンケートは無記名の自己

記入方式で行った。対象者には以下の項目について回

答してもらった。 

1. 基本情報 

対象者に在籍する専攻、学年、年齢、性別を記入

してもらった。 

2. 各障害に対するイメージ 

各障害に対するイメージ調査には、先行研究6-8)で

使われた形容詞・形容動詞対を新たに再編し、調査

した。再編には次のような手続きを行った。各障害

種別の先行研究6-8)で行われた因子分析の結果の中

で一番因子寄与率が高い因子を抜き出した。身体障

害は「社会的不利因子」(寄与率：0.1839)で7項目、

精神障害は「拒否的な感情を表す因子」(寄与率：

0.2137)で13項目、知的障害は「評価因子」(寄与率：

0.2054)で8項目だった。身体障害の項目数にあわせ、

各因子から因子負荷量が0.4000以上かつ大きい順に

7項目を抜き出した。その結果、重複した項目（危険

な－安全な）を1項目とし、合計20の形容詞・形容動

詞対（有利な－不利な）、（困難な－容易な）、（不

自由な－自由な）、（気の毒な－気の毒でない）、

（遅い－速い）、（かわいそうな－かわいそうでな

い）、（迷惑な－迷惑でない）、（良い－悪い）、

（明るい－暗い）、（安全な－危険な）、（暖かい

－冷たい）、（陽気な－陰気な）、（怖くない－怖

い）、（手際よい－手際悪い）、（綺麗な－汚い）、

（優秀な－劣悪な）、（正常な－異常な）、（役に

立つ－役に立たない）、（近づきたい－近づきたく

ない）、（関わりたい－関わりたくない）を抜き出

した。対象者には、各形容詞・形容動詞対に対して

「どちらでもない」を中心に左右両極に向かって「や

や」、「かなり」、「非常に」の7件法で回答しても

らった。また、各形容詞・形容動詞対に逆転項目を

用意し、提示順序はランダム化した。それぞれの形

容詞・形容動詞対の評定として「どちらでもない」

を0点とし、ポジティブなイメージ側の「やや」に1

点、「かなり」に2点、「非常に」に3点、ネガティ

ブなイメージ側の「やや」を-1点、「かなり」に-2

点、「非常に」に-3点と評定した。 

3. 各障害との接触経験 

接触経験の有無については、障害ごとに関わった

ことがあるかないかを記入してもらった。 

4. 各障害に関する講義経験 

講義経験の有無については、障害ごとに講義を受

けたことがあるかないかを記入してもらった。 

IV. 統計解析 

欠損があった項目を統計解析する際は欠損があった

対象者を除外し、統計解析を行った。統計解析には、

Excel統計2012を用いて行った。各障害に対するイメー

ジの比較では、各形容詞・形容動詞対で「身体障害」、

「精神障害」、「知的障害」の各障害間で、

Kruskal-Wallis検定を行い、Post hoc検定として

Scheffeの多重比較を行った。各障害に対する接触経験

の有無、講義経験の有無については、各障害に対する

イメージの比較において有意差がみられた形容詞・形

容動詞対について接触経験・講義経験がある群と接触

経験・講義経験がない群との群間比較をし、

Mann-WhitneyのU検定を用いて分析した。各検定は、

p<0.05をもって有意とした。 

 

V. 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（整理番号：HS2019－040）の承認を得て実施した。 

結 果 

I. 各障害におけるイメージの比較 

表1に各障害におけるイメージの比較を表す。 

身体障害は精神障害、知的障害と比べ、(迷惑な

－迷惑でない)、(汚い－綺麗な)、(劣悪な－優秀な)、

(異常な－正常な)、(近づきたくない－近づきたい)、

(関わりたくない－関わりたい)の項目で得点が有

意に高かった。精神障害は身体障害、知的障害と比

べ、(遅い－速い)の項目で得点が有意に高かった。

精神障害、知的障害、身体障害の順に(怖い－怖く
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表 1 各障害におけるイメージの比較 

形容詞・形容動詞対 対象者数 身体障害 精神障害 知的障害 
不利な(-3)－有利な(3) (n=706) -2(-2－-1) -2(-2－-1) -2(-2－-1) 

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706) -2(-3－-1) -1(-2－ 0)
**

 -1(-2－ 0)
**

 

遅い(-3)－速い(3) (n=699) -1(-2－ 0)  0(-1－ 0)
**

 -1(-1－ 0)
††

 

気の毒な(-3)－気の毒でない(3) (n=706) -1(-2－ 0) -1(-2－ 0) -1(-2－ 0) 

かわいそうな(-3)－かわいそうでない(3) (n=706) -1(-2－ 0) -1(-2－ 0) -1(-2－ 0) 

困難な(-3)－容易な(3) (n=701) -1(-2－ 0) -1(-2－ 0) -1(-2－ 0) 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)  0(-1－ 0) -1(-1－ 0)
**

  0(-1－ 0)
††

 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)  1( 0－ 3)  0( 0－ 2)
**

 0( 0－ 2)
**

悪い(-3)－良い(3) (n=703)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0) 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)  0( 0－ 0)  0(-1－ 0)
**

  0( 0－ 0)
††

 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)  0( 0－ 1)  0( 0－ 0)
**

  0( 0－ 1)
††

 

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)  0( 0－ 0)  0(-1－ 0)
**

  0( 0－ 1)
**,††

 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)  0(-2－ 0)  0(-1－ 1)
**

  0(-1－ 1)
**,††

 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0)
**

 0( 0－ 0)
**

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0)
**

 0( 0－ 0)
*

異常な(-3)－正常な(3) (n=704)  0(-1－ 0)  0(-1－ 0)
**

 0(-1－ 0)
**

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0)
**

 0( 0－ 0)
**

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0)
**

 0( 0－ 0)
**

手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704) -1(-1－ 0) -1(-1－ 0) -1(-1－ 0)
*,††

役に立たない(-3)－役に立つ(3) (n=704)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0)  0( 0－ 0) 

ない)の項目で得点が有意に高かった。身体障害、

精神障害は知的障害と比べ、(手際悪い－手際よい)

の項目で得点が有意に高かった。知的障害、身体障

害、精神障害の順に(陰気な－陽気な)の項目で得点

が有意に高かった。精神障害、知的障害は身体障害

と比べ、(不自由な－自由な)の項目で得点が有意に

高かった。身体障害、知的障害は精神障害と比べ、

(暗い－明るい)、(危険な－安全な)、(冷たい－暖

かい)の項目で得点が有意に高かった。 

II.  各障害に対する接触経験の有無によるイメー

ジの比較 

 表2に「身体障害」「精神障害」「知的障害」それ

ぞれの障害との接触経験の有無によるイメージの比

較を表す。 

身体障害では接触経験がある場合は接触経験がな

い場合と比べ、（不自由な－自由な）、(冷たい－暖 

かい)、(関わりたくない－関わりたい)の項目で得点

が有意に高かった。精神障害では接触経験がない場 

合は接触経験がある場合と比べ、(迷惑な－迷惑でな

い)、(汚い－綺麗な)の項目で得点が有意に高かった。

知的障害では接触経験がない場合は接触経験がある 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

場合と比べ、(迷惑な－迷惑でない)の項目で得点が

有意に高く、接触経験がある場合は接触経験がない

場合と比べ、(暗い－明るい)、(陰気な－陽気な)、(近

づきたくない－近づきたい)の項目で得点が有意に

高かった。 

III. 各障害に関する講義経験の有無によるイメー

ジの比較 

表3に「身体障害」「精神障害」「知的障害」そ

れぞれの障害に関する講義経験の有無によるイメ

ージの比較を表す。 

身体障害では講義経験がある場合は講義経験がな

い場合と比べ、(不自由な－自由な)、(冷たい－暖か

い)、(汚い－綺麗な)、(近づきたくない－近づきた

い)の項目で得点が有意に高かった。精神障害では講

義経験がない場合は講義経験がある場合と比べ、(汚

い－綺麗な)の項目で得点が有意に高く、講義経験が 

ある場合は講義経験がない場合と比べ、(関わりたく

ない－関わりたい)の項目で得点が有意に高かった。 

知的障害では講義経験がある場合は講義経験がない

場合と比べ、(不自由な－自由な)、(暗い－明るい)、

(冷たい－暖かい)、(陰気な－陽気な)、(近づきたく 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scheffeの多重比較

身体障害との比較で、p<0.05の場合：*，p<0.01の場合：**
精神障害との比較で、p<0.01の場合：††

※上記の値は中央値(25%ile－75%ile)を表す。 
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Mann-Whitney U検定

経験ありとの比較で、p<0.05の場合：*,p<0.01の場合：**

※上記の値は中央値(25%ile－75%ile)を表す。 

表 2 各障害との接触経験の有無によるイメージの比較 

形容詞・形容動詞対 対象者数 接触経験あり 接触経験なし 判定 
身体障害     

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706)   -2(-2－-1)   -2(-3－-1)
**

接触経験なし＜接触経験あり

遅い(-3)－速い(3) (n=699)   -1(-1－ 0)  -1(-2－ 0) n.s. 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)    0(-1－ 0)   0(-1－ 0) n.s. 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)    1( 0－ 2)   1( 0－ 3) n.s. 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)    0( 0－ 0)   0( 0－ 0) n.s. 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)    0( 0－ 1) 0( 0－ 0)
*

接触経験なし＜接触経験あり

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)    0( 0－ 0)   0( 0－ 0) n.s. 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)    0(-2－ 0)   0(-2－ 1) n.s. 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)    0( 0－ 0)   0( 0－ 0) n.s. 

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)    0( 0－ 0)   0( 0－ 0) n.s. 

異常な(-3)－正常な(3) (n=704)    0(-1－ 0)   0(-1－ 0) n.s. 

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)   0( 0－ 0) n.s. 

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)    0( 0－ 1)   0( 0－ 0)
**

接触経験なし＜接触経験あり

手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704)   -1(-1－ 0)   -1(-1－ 0) n.s. 
精神障害     

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706)   -1(-2－ 0)   -1(-2－ 0) n.s. 

遅い(-3)－速い(3) (n=699)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)   -1(-2－ 0)   -1(-1－ 0) n.s. 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)    0( 0－ 2)    1( 0－ 2)
**

 接触経験あり＜接触経験なし 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)    0(-1－ 1)    0(-1－ 1) n.s. 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
**

 接触経験あり＜接触経験なし 

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

異常な(-3)－正常な(3) (n=704)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704)   -1(-1－ 0)   -1(-1－ 0) n.s. 

知的障害     

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706)   -1(-2－0)   -1(-2－0) n.s. 

遅い(-3)－速い(3) (n=699)   -1(-1.5－0)   -1(-1－0) n.s. 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)    0(-1－0)    0(-1－0) n.s. 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)    0(0－2)    1(0－2)
*
 接触経験あり＜接触経験なし 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)    0(0－0)    0(0－0)
*
 接触経験なし＜接触経験あり 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)    0(0－1)    0(0－0) n.s. 

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)    0(0－1)    0(0－1)
*
 接触経験なし＜接触経験あり 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)    0(-1－1)    0(-1－1) n.s. 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)    0(0－0)    0(0－0) n.s. 

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)    0(0－0)    0(0－0) n.s. 

異常な(-3)－正常な(3) (n=704)    0(-1－0)    0(-1－0) n.s. 

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)    0(0－0)    0(0－0)
*
 接触経験なし＜接触経験あり 

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)    0(0－0)    0(0－0) n.s. 

手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704)   -1(-2－0)   -1(-1－0) n.s. 
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※上記の値は中央値(25%ile－75%ile)を表す。 経験ありとの比較で、p<0.05の場合：*,p<0.01の場合：**
Mann-Whitney U検定

表 3 各障害との講義経験の有無によるイメージの比較 

形容詞・形容動詞対 対象者数 講義経験あり 講義経験なし 判定 
身体障害     

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706)   -2(-2－-1)   -2(-3－-1)
**

講義経験なし＜講義経験あり

遅い(-3)－速い(3) (n=699)   -1(-1－ 0)   -1(-2－ 0) n.s. 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)    1( 0－ 3)    1( 0－ 3) n.s. 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)    0( 0－ 1)    0( 0－ 0)
**

講義経験なし＜講義経験あり

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)    0( 0－ 1)    0( 0－ 0) n.s. 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)    0(-2－ 0)    0(-2－ 0) n.s. 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
*

講義経験なし＜講義経験あり

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 
異常な(-3)－正常な(3) (n=704)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
**

 講義経験なし＜講義経験あり 

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)    0(0－0.5)    0( 0－ 0) n.s. 
手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704)   -1(-1－ 0)   -1(-1－ 0) n.s. 

精神障害     

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706)   -1(-2－ 0)   -1(-2－ 0) n.s. 

遅い(-3)－速い(3) (n=699)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)   -1(-1－ 0)   -1(-1－ 0) n.s. 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)    0( 0－ 2)    0( 0－ 2) n.s. 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)    0(-1－ 1)    0(-1－ 1) n.s. 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
**

 講義経験あり＜講義経験なし 

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

異常な(-3)－正常な(3) (n=704)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
**

 講義経験なし＜講義経験あり 

手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704)   -1(-1－ 0)   -1(-1－ 0) n.s. 

知的障害     

不自由な(-3)－自由な(3) (n=706)   -1(-2－ 0)   -1(-2－ 0)
**

 講義経験なし＜講義経験あり 

遅い(-3)－速い(3) (n=699)   -1(-1－ 0)    0(-2－ 0) n.s. 

危険な(-3)－安全な(3) (n=702)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

迷惑な(-3)－迷惑でない(3) (n=705)    0( 0－ 2)    1( 0－ 2) n.s. 

暗い(-3)－明るい(3) (n=706)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
*
 講義経験なし＜講義経験あり 

冷たい(-3)－暖かい(3) (n=704)    0( 0－ 1)    0( 0－ 0)
**

 講義経験なし＜講義経験あり 

陰気な(-3)－陽気な(3) (n=704)    0( 0－ 1)    0( 0－ 1)
*
 講義経験なし＜講義経験あり 

怖い(-3)－怖くない(3) (n=704)    0(-1－ 1)    0(-1－ 1) n.s. 

汚い(-3)－綺麗な(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

劣悪な(-3)－優秀な(3) (n=703)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0) n.s. 

異常な(-3)－正常な(3) (n=704)    0(-1－ 0)    0(-1－ 0) n.s. 

近づきたくない(-3)－近づきたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
**

 講義経験なし＜講義経験あり 

関わりたくない(-3)－関わりたい(3) (n=704)    0( 0－ 0)    0( 0－ 0)
**

 講義経験なし＜講義経験あり 

手際悪い(-3)－手際よい(3) (n=704)   -1(-1－ 0)   -1(-2－ 0) n.s. 

Mann-Whitney U検定

経験ありとの比較で、p<0.05の場合：*,p<0.01の場合：**
※上記の値は中央値(25%ile－75%ile)を表す。 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-98-



 

ない－近づきたい)、(関わりたくない－関わりたい)

の項目で得点が有意に高かった。 

考 察 

本研究では各障害に対するイメージの違いを明らか

にし、そのイメージの違いに対する各障害との接触経

験と各障害に関する講義経験の有無による影響を検討

した。その結果、各障害に対するイメージに違いがみ

られた。また、各障害との接触経験の有無、各障害に

関する講義経験の有無によるイメージの違いがみられ

た。 

I. 各障害におけるイメージの比較 

本研究の結果から身体障害、精神障害、知的障害で

イメージの違いがあることがわかった。先行研究では、

身体障害者と精神障害者のイメージ形成に影響した要

因としてマスコミや他者からの情報が報告されている

9)。また、知的障害者に関する情報をテレビドラマか

ら得たとタウンニュースから得たことがイメージに影

響を与えたと報告している6)。以上のことからそれぞ

れの障害で得ている情報の内容や頻度が違うことによ

って各障害に対するイメージが違うことが考えられる。 

身体障害に対するイメージについての先行研究7)で

は身体障害に対するイメージは、「社会的不利因子」

「尊敬」「同情」といった因子からなると報告されて

いる。本研究の身体障害が他の障害と比べて持たれて

いるイメージは、「迷惑でない」「綺麗な」「優秀な」

「正常な」「近づきたい」「関わりたい」「不自由な」

であり、先行研究で報告されている因子とおおよそ一

致していると考えられる。精神障害に対するイメージ

についての先行研究8)では精神障害に対するイメージ

は、「拒否的感情をあらわす因子」「重篤な病気をあ

らわす因子」といった因子からなると報告されている。

本研究の精神障害が他の障害と比べて持たれているイ

メージは、「陰気な」「暗い」「危険な」「冷たい」

であり、先行研究で報告されている因子とおおよそ一

致していると考えられる。知的障害に対するイメージ

についての先行研究6)では知的障害に対するイメージ

は、「評価」「親和性」「性格イメージ」「心理的距

離」「同情感」といった因子からなると報告されてい

る。本研究の知的障害が他の障害と比べて持たれてい

るイメージは「陽気な」「手際悪い」であり、先行研

究で報告されている因子とおおよそ一致していると考

えられる。 

II. 各障害に対する接触経験の有無によるイメー

ジの比較 

接触経験がある場合は接触経験がない場合と比べ、

ポジティブなイメージを持っていた項目は身体障害で

「自由な」、「暖かい」、「関わりたい」、知的障害

で「明るい」、「陽気な」、「近づきたい」であった。

先行研究では、身体障害者との接触経験はイメージ変

容に関わる要因となる5)ことと知的障害者と話した事

があるということがポジティブなイメージに影響を与

える6)ことが報告されている。本研究においても、身

体障害、知的障害では接触経験がポジティブなイメー

ジを与える可能性が高いことが考えられる。接触経験

がない場合は接触経験がある場合と比べ、ポジティブ

なイメージを持っていた項目は精神障害で「迷惑でな

い」、「綺麗な」、知的障害で「迷惑でない」であっ

た。先行研究では実習のように直接精神障害者とふれ

あう経験では「身近な」、「怖くない」、「迷惑でな

い」、「穏やかな」、「可愛らしい」の項目でポジテ

ィブなイメージの割合が高かった4）と報告している。

しかし、本研究では反対の結果が得られたことから、

接触経験は、必ずしもポジティブなイメージを与える

とは限らないと考えられる。 

III. 各障害に関する講義経験の有無によるイメー

ジの比較 

講義経験がある場合は講義経験がない場合と比べ、

ポジティブなイメージを持っていた項目は身体障害で

「自由な」、「暖かい」、「綺麗な」、「近づきたい」、

精神障害では「関わりたい」、知的障害では「自由な」、

「明るい」、「暖かい」、「陽気な」、「近づきたい」、

「関わりたい」であった。また、講義経験がない場合

は講義経験がある場合と比べ、ポジティブなイメージ

を持っていた項目は精神障害で「綺麗な」であった。

先行研究では精神障害に関する講義は汚いという項目

以外はポジティブなイメージの割合が高かった4)と報

告されており、本研究の結果と同様であった。以上の

ことから各障害でも講義経験がポジティブなイメージ

を与える可能性が高いことが考えられる。 

IV. 今後の課題 

各障害に対するイメージにおいて、身体障害で持た

れていた「怖い」というイメージと精神障害で持たれ

ていた「速い」「怖くない」というイメージは先行研
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究で持たれていたイメージとは一致しなかった。これ

については、今後検討する必要があると考えられる。 

今回、回答者の中に障害者に対するイメージで欠損

があった項目がみられた。このことから、それらの形

容詞・形容動詞対にイメージをつけられなかった可能

性が考えられる。今後、この点についても検討が必要

であると考えられる。 

ま と め 

保健学科学生を対象として各障害に対するイメージ、

各障害に関する接触経験、講義経験の有無について調

査した。その結果、以下のことがわかった。 

I. 各障害間でイメージの違いがあることがわか

った。 

II. 身体障害では接触経験がポジティブなイメー

ジを与える可能性が高いと考えられるが、精神

障害、知的障害では接触経験が必ずしもポジテ

ィブなイメージを与えるとは限らないと考え

られた。 

III. 各障害で講義経験がある場合は講義経験がな

い場合と比べ、ポジティブなイメージを与える

可能性が高いことが示唆された。 
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社会生活を継続する統合失調症患者の認知機能と社会生活能力 

および就労状況との関連について 

 

百々茜里 穴田黎 大林隼人 川尻祥子 中島未香 水上いつみ 

 

 

要旨：社会生活を継続している統合失調症患者の認知機能と社会生活能力および就労状

況との関係を明らかにすることを目的に、デイケアに通所する統合失調症患者を対象と

してBACS-Jのz-scoreによる障害度が重度の者とそれ以外の者でのLASMI得点の比較、お

よび就労している者としていない者のBACS-Jのz-scoreの比較を行った。その結果、言語

性記憶障害が重度の者は日常生活能力が低いこと、遂行機能障害が重度の者は労働また

は課題の遂行能力が低いことが明らかとなった。対象者のうち26％の者が就労していた

ものの就労の有無によるz-scoreの有意差は認められなかったが、就労している者の多く

が高度な技術が求められない就労継続支援B型事業所で働いていたためだと考えられた。 

 

Key Word：統合失調症，認知機能，社会生活能力，就労 

 

はじめに 

統合失調症は幻覚・妄想・自我障害などの陽性症状

と、感情鈍麻・自発性減退・社会的引きこもりなどの

陰性症状からなる精神症状を呈する1)。それに加え、1

990 年代から統合失調症患者特有の認知機能障害の存

在が明らかになってきた2）。 

認知機能とは、知覚した情報を一時的に記憶しこれ

まで貯蔵されていた記憶と照合し、推理、判断して処

理する一連の過程を指す3)。我々は社会生活を送る際、

買い物や料理などの日常生活業務から職場での仕事や

学校での課題の遂行など、1 日の生活の中で様々な認

知機能を働かせている。 

Bilder4)は統合失調症患者と健常者の認知機能を比

較したところ、統合失調症患者は健常者に比べて言語

流暢性、記憶、注意、遂行機能が有意に低下していた

と報告している。佐藤ら5）は統合失調症患者を対象と

して認知機能障害が社会生活能力にどのような影響を

与えるのかを調査した結果、ワーキングメモリ、注意 

 

 

機能や情報処理速度の得点の低い者は服薬管理能力

が低いことを明らかにしている。また統合失調症入院

患者における認知機能と生活能力との関係について贄

田ら6）は、言語性記憶、遂行機能の成績が低下してい

る者は対人関係能力が低いと述べている。また加藤ら

7）は、言語性記憶、言語流暢性の成績が低下している

者は課題遂行能力が低いと述べている。 

一方、社会生活を継続している統合失調症患者にお

ける認知機能と社会生活能力の関係について大野8）は、

注意機能や情報処理速度の成績が低下している者は労

働や課題の遂行能力だけでなく、対人関係能力などの

広範囲な社会生活能力の影響をうけると述べている。

以上のように統合失調症患者の認知機能障害は精神症

状以上に生活機能に大きな影響を与えると考えられ、

その重要性が注目されている。 

近年は統合失調症患者の早期退院を目指しているこ

とから、社会生活を継続する統合失調症患者が増えて

いくことが予想される。さらに障害者雇用促進法制定

により企業に対して労働者の 2.2％に相当する障害者
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を雇用することが義務づけられ 9）、平成30 年 4 月か

らは精神障害者も障害者雇用義務の対象となった 10）。

以上のように今後は就労しながら社会生活を送る統合

失調症患者が増えていくと考えられるが、社会生活を

継続する統合失調症患者の認知機能と社会生活能力お

よび就労状況との関係について研究したものは少ない。 

そこで今回は外来通院し、デイケアに通所する統合

失調症患者の認知機能と社会生活能力および就労状況

との関連について明らかにすることを目的とした。 

方 法 

Ⅰ.対象 

 研究の対象は、青森県内の単科精神科病院に外来通

院し、デイケアに通所している29歳から74歳の統合

失調症患者27名である。説明内容を十分に理解し、同

意の得られた者を対象とした。 

 

Ⅱ.調査内容 

 我々は調査期間（2019年9月2日～2019年9月30

日）に個々の対象者に個別面接形式により調査を行な

った。調査内容は以下の通りである。 

１）統合失調症認知機能簡易評価尺度日本語版（The 

Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia J

apanese Version：以下、BACS-J）11） 

認知機能の評価にはBACS-Jを用いた。BACS-Jは、統

合失調症患者の広範囲な領域に及ぶ認知機能障害を測

定することを目的に2004年にKeefe12)らが開発したも

のをもとに日本語版として兼田らが作成したものであ

り、その信頼性・妥当性が報告されている 11）。言語

性記憶と学習、ワーキングメモリ、運動機能、言語流

暢性（意味・文字・合計）、注意と情報処理速度、遂

行機能の8つの検査で構成され、各検査で得られた得点

は年代別の健常者の平均値を基準としたz-scoreとし

て各項目ごとの認知機能障害の重症度を判定すること

が出来る。また8つの領域を総合したComposite Score

を算出し、認知機能全般の障害程度を測定することが

出来る。 

2）精神障害者社会生活評価尺度（Life Assessment S

cale for the Mentally I11：以下、LASMI）13） 

社会生活能力の評価にはLASMIを用いた。LASMIは統合

失調症患者の社会生活能力を対象者のことを熟知した

担当者が客観的かつ包括的に評価する尺度であり、D：

日常生活、I：対人関係、W：労働または課題の遂行、E：

持続性・安定性、R：自己認識の５つのサブスケール、

40評価項目で構成されている。評定は「問題なし（0

点）」、「若干問題があるが、助言や援助を受けるほ

どではない（1点）」、「時々問題が出る・助言（言葉

による促しや情報の提供）を必要とする（2点）」「た

びたび問題が出る・強い助言（説得・指示）や援助（一

緒に行うなど）を必要とする（3点）」、「たいへん問

題がある・助言や援助を受け付けず、改善が困難であ

る（4点）」の5段階となっており、得点が低いほど社

会生活能力が高いことを示している。今回は日常生活、

対人関係、労働または課題の遂行のサブスケールを用

いた。 

3）機能の全体的評定尺度（Global Assessment of Fu

nctioning:以下、GAF）14） 

症状の重症度の評価にはGAF を用いた。GAF は患者

の精神的健康と病気の状態を重症度と社会や職業上の

機能レベルから評価する尺度である。この際の機能は

心理的、社会的、および職業的な機能に限定して行い、

身体的あるいは環境的な制約による障害を除外し、機

能の全体的機能についての臨床家の判断に基づき適応

水準が評価される。現在では精神疾患の精神症状と適

応水準を測定する全般的機能の評価方法として広く用

いられている。被験者の機能を10点ごとの1点～100

点までの数値を用い、症状の重症度と機能の二点から

評価する尺度である。得点が低いほど症状が重症であ

ることを示している。 

 

Ⅲ.統計処理 

BACS-JとLASMI得点および就労の有無の比較にはMan

n-WhitneyのU検定を用い、有意水準を5％とした。な

お解析ソフトにはExcel統計2012を用いた。 

 

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

承認のもと行なわれた。（整理番号：2019-03） 

結 果 

対象者の基本属性を表1に示した。平均年齢は60.0

(±10.4)歳であり、男性 21 名、女性 6 名であった。

治療形態は全員が外来通院でデイケアに通所しており、

1週間の平均デイケア参加頻度は2.3（±1.3）回であ 
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LASMI（満点） 平均得点(±標準偏差) 

日常生活（48） 7.9(±4.4) 

対人関係（52） 10.8(±4.3) 

労働または課題の遂行（40) 13.7(±4.0) 

 

った。GAF の平均得点は 51.6(±8.5)点であり、社会

的、職業的、 または学校の機能において中等度の障害

を有していた。 

図1に現在の就労状況を示した。就労していない者

の割合は74％で、就労している者の割合は26％であっ

た。そのうち22％は就労継続支援B型事業所で就労し

ていた。 

表2にLASMIの結果を示した。日常生活サブスケー

ルの平均は7.9(±4.4)点であり、対人関係サブスケー

ルの平均は 10.8(±4.3)点、労働または課題の遂行サ

ブスケールの平均は13.7(±4.0)点であった。 

表3にBACS-Jの結果を示した。言語流暢性（意味） 

 

 

※障害度分類 

重度：z-score≦-1.5  中等度：-1.5＜z-score≦-1.0    

軽度：-1.0＜z-score≦-0.5 

 

 

の平均得点は 13.2(±3.1)点、平均 z-score は-0.82

であり、障害度分類は軽度であった。その他全ての項

目の障害度分類は重度であった。 

図2にBACS-Jのz-scoreによる障害度別人数分布を

示した。言語流暢性（意味）が重度であった者は4名

のみであったものの、その他の項目で重度であった者

は16名から24名であり、言語流暢性（意味）を除く

すべての項目において障害度が重度の者が半数以上を

占めていた。そこでBACS-Jの各項目ごとに重度群とそ

れ以外の非重度群に分類し、LASMI 得点の群間比較を

行なった。 

図3にBACS-Jの重度群と非重度群でのLASMI日常生

活得点の比較結果を示した。有意差の認められた項目

はBACS-J言語性記憶重度群と非重度群におけるLASMI

日常生活得点であった。言語性記憶重度群は非重度群

よりもLASMI日常生活得点が有意に高く、言語性記憶

障害が重度の方が日常生活能力が低かった(p<0.05)。

図4にBACS-Jの重度群と非重度群でのLASMI対人関係 

 ｎ＝27 

疾患名 統合失調症 

平均年齢(歳) 60.0（±10.4） 

性別 男性(名) 

   女性(名) 

21 

6 

治療形態 外来通院（デイケア通所） 

1 週間の平均デイケア

参加頻度(回) 

2.3（±1.3） 

GAF(点) 51.6(±8.5) 

BACS-J 平均得点 

(±標準偏差)

z-score 障害度 

言語性記憶と

学習 

24.9(±8.7) -2.18 重度 

ワーキングメ

モリ 

10.7(±2.3) -2.30 重度 

運動機能 55.4(±12.3) -2.56 重度 

言語流暢性

（意味） 

13.2(±3.1) -0.82 軽度 

言語流暢性

（文字） 

13.5(±5.2) -1.56 重度 

言語流暢性

（合計） 

26.4(±7.1) -1.62 重度 

注意と情報処

理速度 

33.4(±9.0) -2.16 重度 

遂行機能 9.5(±5.0) -2.14 重度 

総合得点 － -1.85 重度 

表１ 基本属性 

図1 現在の就労状況 

表2 LASMIの結果 

表３ BACS-Jの結果 
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図2 BACS-Jのz-scoreによる障害度別人数分布

 

＊ 

＊p<0.05 

総合 ワーキン
グメモリ 

言語性記憶 遂行機能 注意 言語流暢性
（合計） 

言語流暢性
（文字） 

言語流暢性
（意味） 

運動

 
Mann-Whitney の U 検定 

図3 BACS-J重度群と非重度群でのLASMI日常生活得点比較結果 

総合 ワーキン
グメモリ 

言語性記憶 遂行機能 注意 運動 言語流暢性
（意味） 

言語流暢性
（文字） 

言語流暢性
（合計） 

Mann-Whitney の U 検定 

図4 BACS-J重度群と非重度群でのLASMI対人関係得点比較結果 

＊ 

総合 
ワーキン
グメモリ 

言語性記憶 遂行機能 注意 運動

＊p<0.05 

言語流暢性
（意味） 

言語流暢性
（文字） 

言語流暢性
（合計） 

Mann-Whitney の U 検定 

図5 BACS-J重度群と非重度群でのLASMI労働または課題の遂行能力得点比較結果 
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得点の比較結果を示した。両群間においてLASMI対人

関係得点に有意差が認められた項目はなかった。 

図5にBACS-Jの重度群と非重度群でのLASMI労働ま

たは課題の遂行能力得点の比較結果を示した。有意差

の認められた項目は BACS-J 遂行機能重度群と非重度

群におけるLASMI労働または課題の遂行得点であった。

遂行機能重度群は非重度群よりもLASMI労働または課

題の遂行得点が有意に高く、遂行機能障害が重度の方

が労働または課題の遂行能力が低かった(p<0.05）。 

図6に就労の有無によるBACS-Jのz-scoreの比較結

果を示した。就労の有無によるBACS-Jのz-scoreを比

較した結果、両群間に有意差は認められなかった。 

 

考 察 

今回我々は社会生活を継続している統合失調症患者

の認知機能と社会生活能力および就労との関係を明ら

かにすることを目的に、デイケアに通所する統合失調

症患者を対象として認知機能と社会生活能力および就

労との関連について分析した。 

現在の就労状況を調査したところ、26％の者が就労

していた。竹原ら15）が行なったデイケアに通所する精

神障害者の就労に関する調査では、デイケア通所後 1

年以内に就労に至った者の割合は約1割であったと述

べている。今回調査を行なったデイケアにおいても、

デイケア通所開始時期から就労プログラムを積極的に

導入しており、今回はそれらの結果が反映されている

と考えられた。 

BACS-Jのz-scoreの平均による認知機能障害度は、 

言語流暢性（意味）を除くすべての項目で重度であっ

た。先行研究においても、社会生活を送る統合失調症

患者の言語流暢性はその他の認知機能よりも保たれて 

 

 

 

 

 

いること 8)、また入院患者が退院後、再入院に至った

者よりも社会生活を維持していた者の方が言語流暢性

機能が高いこと16)などが報告されている。言語流暢性

課題は、ある問いに対する正しい答えが複数あるよう

な発散的思考を調べるものである17)。この機能は問題

解決能力と密接な関係があり17)、コミュニケーション

能力の中核をなす機能だと考えられている18)。社会生

活を送っている統合失調症患者は入院患者と比べて、

より広いコミュニティで他者と関わり、様々な問題に

対処しながら生活していることから、今回の調査にお

いても言語流暢性の障害が軽度であったと考えられた。 

認知機能障害が重度である者とそうでない者の社会

生活能力を調べるために BACS-J の各項目ごとに重度

群とそれ以外の非重度群に分類し、LASMI 得点の群間

比較を行なったところ、BACS-J言語性記憶の重度群は

非重度群に比べて日常生活能力が低かった。BACS-Jの

言語性記憶課題は即時記憶の容量を測定するものであ

る。吉田ら19）は認知症高齢者に対して即時記憶と日常

生活能力との関係について調査したところ、計算や音

読などの課題を遂行した者は即時記憶の向上が認めら

れ、日常生活場面においてコミュニケーション能力や

排泄、食事などといった基本的生活動作が改善したと

述べている。このように即時記憶は習慣化された生活

を維持するために必要不可欠であることからこのよう

な結果になったと考えられた。 

また、BACS-J遂行機能の重度群は非重度群に比べて

労働または課題の遂行能力が低かった。遂行機能とは、

ある行動を行なう際に、目標を設定してその目標を達

成するための計画を立て、その計画を効果的に実行す

るといった様々な認知機能が複合された高次な認知機

能である20)。高度な技術を要求される就労や作業では

遂行機能が不可欠であることからこのような結果にな

 

総合 ワーキン
グメモリ 

言語性記憶 遂行機能 注意 運動 言語流暢性
（文字） 

言語流暢性
（意味） 

言語流暢性
（合計） 

Mann-Whitney の U 検定 

図6  就労の有無によるBACS-Jのz-scoreの比較結果 
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ったと考えられた。 

また今回の対象者は重度の認知機能障害を抱えてい

たにもかかわらず、26％の者が就労していた。就労し

ている者としていない者のBACS-Jのz-scoreを比較し

たところ有意差は認められなかった。中村ら21）は、言

語性記憶障害が職業準備段階に影響を及ぼし、注意機

能障害が職業継続段階に影響を及ぼすことを報告して

いる。またKanedaら22）は、統合失調症・統合失調感

情障害者において就労している者はしていない者より

も注意、ワーキングメモリの評価の得点が有意に高か

ったことを報告している。今回の調査においても遂行

機能が重度である者は労働または課題の遂行能力が低

かったことから、就労と認知機能には何らかの関係が

あると考えられた。しかし今回の対象者での就労して

いる者の多くは就労継続支援B型事業所で働いていた。

就労継続支援B型事業所は雇用契約に基づく就労が困

難な者が対象であり、作業内容は農作業や部品加工な

どの高度な技術が求められない作業であることから、

就労と認知機能との間には関連が認められなかったと

考えられた。 

ま と め 

１． 社会生活を継続している統合失調症患者の認知

機能と社会生活能力および就労との関係を明ら

かにすることを目的に、デイケアに通所する統合

失調症患者を対象として認知機能と社会生活能

力および就労との関連について分析した。 

２． BACS-J の各項目ごとに重度群とそれ以外の非重

度群に分類し、LASMI 日常生活得点の群間比較を

行なったところ、BACS-J言語性記憶の重度群は非

重度群に比べて日常生活能力が低かった。 

３． BACS-J の各項目ごとに重度群とそれ以外の非重

度群に分類し、LASMI 労働または課題の遂行能力

得点の群間比較を行なったところ、BACS-J遂行機

能の重度群は非重度群に比べて労働または課題

の遂行能力が低かった。 

４． 今回の対象者は重度の認知機能障害を抱えてい

たにもかかわらず26％の者が就労していたが、就

労している者としていない者のBACS-Jのz-scor

eを比較したところ有意差は認められなかった。 

５． 今回の対象者での就労している者の多くは高度

な技術が求められない就労継続支援B型事業所で

働いていたため、就労と認知機能との間に関連が

認められなかったと考えられた。 
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統合失調症患者の模倣能力と認知機能との関連について 

 

穴田黎 百々茜里 大林隼人  

水上いつみ 中島未香 川尻祥子 

 

要旨：統合失調症患者の模倣能力にどのような認知機能が関連するのかを明らかにする

ことを目的に、精神科病院のデイケアに通所する統合失調症患者に模倣検査を実施し、

BACS-Jの下位項目得点、CMI-T合計得点、MRTの誤答数および所要時間との関連を分析し

た。模倣能力との相関が認められたのは注意機能、遂行機能、運動機能、運動イメージ、

視空間認知機能といった認知機能であり、模倣能力が低い者ほどこれらの認知機能が低

かった。よって、統合失調症患者に模倣を用いた指導を行う際には、これらの認知機能

に配慮して指導する必要があると考えられた。 

 

Key Word：統合失調症，模倣，認知機能，運動イメージ 

 

 

はじめに 

精神科作業療法場面では、精神疾患患者に対して体

操やダンス、手工芸などの指導の際に、作業療法士が

手本となる動作を行い、患者がその動作を模倣するこ

とにより動作を習得することがしばしば観察される。

しかし、統合失調症患者の中には身体機能に障害が無

いにもかかわらず、運動が拙劣であったり、模倣が困

難な者が多くみられる。 

模倣とは、相手の動作を見て、その動作形態を自分

の身体で再現することである１）。模倣の過程では、模

倣の対象となる動作を注意深く観察する注意過程、模

倣の対象となる動作をイメージや言語に変換して保持

し脳内でリハーサルを行う保持過程、イメージや言語

として保持したものを行為に変換する運動再生過程、

自分の価値観や周囲の評価から模倣した行動が価値の

ある行動かどうかを判断する動機づけ過程があると言

われている２）。 

統合失調症患者の模倣能力について、Park3）らは統

合失調症患者が健常者に比べ模倣能力が低いことを報

告しており、力武ら4）は統合失調症患者の模倣能力と

認知機能には正の相関があることを明らかにしている。

また高橋ら5）は、模倣能力が低い統合失調症患者は視

空間認知機能が低いことを報告している。統合失調症

患者の模倣能力には、模倣の対象となる動作を注意深

く観察したり、対象の動作を視覚的に保持しイメージ

するなど様々な認知機能が関係していると考えられる

が、視空間認知機能以外にどのような認知機能が統合

失調症患者の模倣能力と関係しているかは明らかとな

っていない。よって本研究では、統合失調症患者の模

倣能力がどのような認知機能と関連しているのかを明

らかにすることを目的とした。 

方 法 

Ⅰ．対象 

 研究の対象は、青森県内の精神科病院のデイケアに

通所している29～74歳までの統合失調症患者で、四肢

の運動機能に障害がないかを確認するために、右（左）

腕を前方に90°あげてください、首を右（左）に90°

水平にまわしてください、右（左）足を前方に50㎝だ

してください等の口頭指示に対して指示通りの動作が

可能であるかを確かめる事前調査を行い、検査の指示

が理解困難な者、指示通りの動作が出来ない者は除外
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した。最終的に研究参加の同意が得られた者は27名で

あった。その際、全ての対象者に対して調査の趣旨を

伝え、回答拒否が可能なこと、拒否しても不利益を被

ることがないことを説明した上で研究に参加する同意

を得た。 

Ⅱ．調査内容 

 我々は、個々の対象者に対して個別面接形式により

調査を行った。 

1）模倣検査 

 模倣能力の調査には標準高次動作性検査6）を用いた。

標準高次動作性検査は失行症を検出できるとともに、

脳損傷者の運動麻痺・運動失調症・不随意運動、全般

的精神機能障害では説明のしきれない種々の行為障害

や巧緻運動機能障害を検出し、高次運動性機能障害の

鑑別や分析を可能にすることを目的に作成されたもの

である。今回は統合失調症患者の模倣能力を調査する

ことを目的に、上肢（片手）手指構成模倣である「ル

リアのあご手」、「Ⅰ・Ⅲ・Ⅳ指輪」、「Ⅰ・Ⅴ指輪」、上

肢（両手）客体のない動作である「8の字」、「蝶」、「グ

ーパー交互テスト」、上肢（片手）連続動作である「ル

リアの屈曲指輪と伸展こぶし」の7項目と、認知症の

スクリーニング検査7）として用いられている「逆キツ

ネ」の合計8項目を用いた。各項目のアンカーポイン

トは、一致（2点）、部分一致（1点）、不一致（0点）

とし、合計点（0～16 点）を集計した。合計得点が高

いほど模倣能力が高いことを示している。 

2）統合失調症認知機能簡易評価尺度日本語版（The 

Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia. 以

下BACS-J）8） 

認知機能の評価にはBACS-J を用いた。BACS-J は統

合失調症患者の認知機能を簡便に評価することのでき

る検査である。評価項目は「言語性記憶」、「ワーキン

グメモリー」、「運動機能」、「言語流暢性（意味）」、「言

語流暢性（文字）」、「言語流暢性（計）」、「注意機能」、

「遂行機能」の 8 項目であり、z-score により各評価

項目の重症度を判定することが可能となっている。 

3 ） 運 動 イ メ ー ジ の 統 御 可 能 性 テ ス ト

（Control-lability of Motor Imagery Test.以下CMI

－T）9，10） 

運動イメージの評価にはCMI－Tを用いた。各設問の

指示内容と最終肢位の例を図１に示す。CMI-T とは、

検査者が次々に口頭で指示する動作を心的にイメージ

し、全ての指示が終わった後、心的にイメージしてい

る姿勢を自身の身体で再現するテストである。指示は

あらかじめ5秒間隔で録音された音声を使用した。被

験者には、閉眼立位の状態で身体を動かさないように

指示し、指示を言い終えた後に回答するよう要求した。

設問は指示回数を2回から6回まで各3問ずつ作成し、

統合失調症患者用に難易度を一部改変したものを用い

た。再現できた場合を1点、再現できなかった場合を

①左腕を真横に 90°あげてくだ

さい。②右腕を真っすぐ 180°真

上にのばしてください。③左足を

前方に50㎝だしてください。④右

足を後方に50㎝だしてください。

①右腕を前方に 90°あげてくださ

い。②左足を前方に50㎝だしてくだ

さい。③腰から上を左に 90°水平に

まわしてください。 

①右腕を前方に 90°あげてくださ

い。②左足を前方に50㎝だしてく

ださい。 

図１:CMI-Tの指示内容と正答写真の例 

指示回数2回の設問例 指示回数3回の設問例 指示回数4回の設問例
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0点とし、合計点（0～15点）を集計した。合計点が高

い者ほど、運動イメージ機能が高いことを示している。 

4) Mental Rotation Test（以下MRT）11） 

視空間認知機能の評価にはMRTを用いた。MRTとは、

思い浮かべたイメージを、実際に実物を回転させるこ

とと類似した操作を頭の中で行うことによって、視空

間認知機能を評価するテストである。被験者には、11.6

インチのディスプレイ上に、向きと角度を変えた左右

の手と足の写真を1枚ずつ提示し、出来るだけ早く左

右のいずれかであるかを回答するように要求した。1

問回答するのにかかった時間を計測し、誤答数および

10問回答するのにかかった所要時間を集計した。 

Ⅲ．統計処理 

 模倣検査合計得点とBACS-Jの下位項目得点、CMI-T

合計得点、MRT の誤答数および所要時間の各項目につ

いての相関はSpearmanの順位相関行列を用い、有意水

準を5％とした。なお、統計処理にはエクセル統計2012

を用いた。 

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

承認のもと行われた。（整理番号：2019-03） 

結 果 

図２に統合失調症患者の模倣検査の合計得点の結果を

示した。中央値は10.0点であり、満点の者は1名のみ

であった。 

表1に統合失調症患者におけるBACS-Jの下位項目得

点と総合得点、z-score の結果を示した。BACS-J の

z-score による重症度を算出したところ、言語流暢性

（意味）は軽度であり、その他の7項目と総合得点は

重度の認知機能障害を示していた。 

図3にCMI-T合計得点の結果を示した。中央値は2.0

点であり、1 名を除くその他の被験者は指示回数が 4

回以上の設問に回答することができなかった。 

図4にMRTの誤答数と所要時間の結果を示した。誤

答数の中央値は 1.0 問であり、所要時間は平均 26.7

秒であった。 

 表2に模倣検査合計得点とBACS-Jの下位項目得点の

関係を示した。模倣検査合計得点とBACS-Jの下位項目

得点の関係を分析したところ、「運動機能」、「注意機能」、

「遂行機能」の3項目で中等度の正の相関が認められ、

模倣能力が低い者ほどこれらの認知機能の得点が低か

った（p＜0.05）。 

表3に模倣検査合計得点とCMI-T合計得点、MRTの誤答

数および所要時間の関係を示した。模倣検査合計得点

とCMI-T合計得点の関係を分析したところ、強い正の相

関が認められ、模倣能力が低い者ほどCMI-T合計得点が

低かった。模倣検査合計得点とMRTの誤答数および所要

時間の関係を分析したところ、どちらも中等度の負の

相関が認められ、模倣能力が低い者ほどMRTの誤答数が

多く、所要時間が長かった（p＜0.05）。 

考 察 

本研究では、統合失調症患者の模倣能力にどのよう

な認知機能が関連しているのかを明らかにすることを

目的にデイケアに通所している統合失調症患者に対し

て検査を行った。 

統合失調症患者の模倣検査合計得点と BACS-J の下位

項目得点の相関を分析した結果、注意機能、運動機能、

遂行機能の３項目で中等度の正の相関が認められ、模

倣能力が低い者ほど認知機能が低かった。注意機能の

評価の際には、複数の符号に対応した数字を出来るだ

け早く記入することを要求される。その際、数字と符

号の対応表に素早く注意を向け、符号と見比べながら

空欄を埋めていく必要がある。このように注意機能に

は対象に注意を向け続ける持続性や注意を向ける対象

を選択する選択性、転換性・転導性、配分性といった

複合的な働きがあると言われており12）、BACS-Jの注意

機能の評価にはこれらの複合的な注意機能の評価を行

っている。模倣の過程においても、相手の動作を注意

深く観察する際に注意を向け続け、対象となる個々の

身体部位に選択的に注意を向けるといった複合的な注

意機能が働いていることから、注意機能と模倣能力に

相関が認められたと考えられた。遂行機能の評価の際

には、3本の棒に3色のボールが配置された1枚の絵

が、異なる位置にボールが配置されたもう１枚の絵と

同じになるために必要なボールの移動回数を答えるよ

うに要求される。これには、一方の絵のボールの配置

を一時的に記憶し、もう一方の絵のボールの配置にな

るように心的に移動させる必要があり、このような認

知過程には視空間性ワーキングメモリーが働いている

と言われている。ワーキングメモリーとは、言語理解、

学習、推論といった複雑な認知課題の解決のために必

要な、外部から与えられた情報、あるいは長期記憶か
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表1: BACS-Jの下位項目得点と総合得点の平均値（標準偏差）、ｚ-score、重症度分類 

図２:模倣検査合計

得点 

図３: CMI-T合計得

点 

図４: MRTの誤答数および所要時間 

ら呼び出した情報を、ある活動を行う際に一時的に保

持し、同時にその情報を処理する能力13）であり、視空

間性ワーキングメモリーはイメージや、絵、位置情報

などの視空間情報を保持し処理する能力のことである。

模倣においても、模倣の対象となる動作の映像を一時

的に記憶しながら自分の身体部位に置き換えて操作し、

個々の身体部位を指示通りに変換する過程があること

から、視空間性ワーキングメモリーと模倣能力に相関

が認められたと考えられた。運動機能の評価の際には、

容器の中に両手で同時にトークンを出来るだけ早く入

れる運動を要求される。この運動の中では、トークン

に手を伸ばす動作やトークンを素早くつまみ上げると

いった動作が必要になる。このような動作を行うには、

視覚情報と体性感覚情報を統合して、掴もうとする対

象と手の位置を結びつけることで運動プログラムを生

成し、これを基に運動出力を行う必要がある14)。模倣

の過程においても、視覚から得た情報から運動を計画

し自分の身体で出力を行うといった一連の流れがある

ことから、運動機能と模倣能力に相関が認められたと

考えられる。 

統合失調症患者の模倣検査合計得点とCMI-T合計得

点の相関を分析した結果、強い正の相関が認められ、

模倣能力が低い者ほどCMI-T得点が低かった。運動イ

メージとは、実際の感覚入力や運動出力が伴わない運

動を脳内で行うことである 15）。CMI-T の際には、指示

された動作を視覚イメージや言語情報として一時的に

保持し、リハーサルを繰り返しながら実際の運動とし

て表出している。模倣の過程においても、対象となる

動作をイメージや言語に変換して保持し、脳内でリハ

ーサルを繰り返しながら運動を表出するという CMI-T

と同様の過程があることから、運動イメージと模倣能

力に強い相関が認められたと考えられた。 

統合失調症患者の模倣検査合計得点とMRTの誤答数

および所要時間の相関を分析した結果、どちらも中等

度の負の相関が認められ、模倣能力が低い者ほど MRT
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表3:模倣検査合計得点とCMI-T合計得点、MRT

の誤答数および所要時間との関係 

表2:模倣検査合計得点とBACS-Jの下位項目

得点との関係 

の誤答数および所要時間が増え、視空間認知機能が低

かった。視空間認知機能とは、視覚情報から物体の位

置や形状、方向、大きさなどの状態や位置関係を正確

に認識する能力のことである15）。模倣の過程において

も、対象となる動作を注意深く観察するときに、どの

ような姿勢で行っているのか、どのような手の形をし

ているかなどの模倣の対象の姿勢や個々の身体部位の

形などの状態を認識する必要がある。このことから視

空間認知機能と模倣能力に相関が認められたと考えら

れた。また今回の結果は、視空間認知機能が低い統合

失調症患者は模倣能力が低いという高橋ら5）の結果を

支持するものとなった。 

以上の結果から、模倣の際には、対象となる動作を

選択して、注意深く観察し、対象の動作情報を視覚的

に保持する。そしてその情報を基に運動イメージを生

成し、自分の動作として脳内でリハーサルを繰り返し

た後、実際の運動として表出するといった認知機能が

働いていると考えられた。 

 作業療法場面において模倣の困難な統合失調症患者

に対して模倣学習を行う際には、注意がそれないよう

な静穏な環境下で行うこと、視覚イメージの変換が容

易になるように対象者と同じ向きで模倣動作を行うこ

と、運動イメージがしやすいように複雑で難易度の高

い動作は簡単な動作に分解し提示することなどの認知

機能の低下に配慮した関わりが必要であると考えられ

た。 

ま と め 

1．統合失調症患者の模倣能力に関連する認知機能を明

らかにすることを目的とし、デイケアに通所する統合

失調症患者の模倣能力と認知機能との関連を分析した。 

2．統合失調症患者の模倣検査合計得点とBACS-Jの下

位項目得点との関係を分析した結果、模倣能力が低い

者ほど、運動機能、注意機能、遂行機能が低かった。 

3．統合失調症患者の模倣検査合計得点とCMI-T合計得

点の関係を分析した結果、模倣能力が低い者ほど、

CMI-T得点が低かった。 

4．統合失調症患者の模倣検査合計得点とMRTの誤答数

および所要時間の関係を分析した結果、模倣能力が低

い者ほど、誤答数が多く、所要時間が長かった。 

5．統合失調症患者の模倣能力には、対象となる動作を

選択して、注意深く観察し、対象の動作情報を視覚的

に保持した後、その動作情報を基に運動イメージを生

成して、自分の動作として脳内でリハーサルを繰り返

した後に、実際の運動として表出するといった認知機

能が働いていると考えられた。 
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作業後の振り返り時の褒め方が、対象者の感情と 

検査者に対する印象・信頼感に与える影響について 

 

齋藤 李奈  笹森 勇輝 

 

 

要旨：褒め方の違いが対象者の感情と、検査者に対する印象・信頼感に与える影響につ

いて大学生62名を対象として調査した。対象者を、具体的に褒める群、抽象的に褒める

群、何も褒めない群に振り分けた。作業後の検査者に対する印象・信頼感、対象者の感

情は、抽象的に褒める群では印象は良くなり、信頼感は向上し、感情はネガティブ感情

が減少した。具体的に褒める群では印象は変化なく、信頼感は向上し、感情はネガティ

ブ感情が減少し、ポジティブ感情が増加した。以上より、抽象的な褒めはネガティブ感

情を減少させ、検査者に対する印象を良くすること、具体的な褒めはネガティブ感情を

減少させ、ポジティブ感情を高めること、信頼感をより構築しやすいことが考えられた。 

 

Key Word：感情、対人関係、印象、褒め、信頼関係  

 

 

はじめに 

医療場面において、医療者と患者との信頼関係は重

要な因子であるといわれている1）。作業療法場面にお

いては、作業中や、作業後の褒めやアドバイスなどの

治療者の態度が信頼関係の構築に影響を与える。 

先行研究では、褒めることで、動機づけを高めるこ

とができたり、感情的側面に良い影響を与えたり、褒

められる頻度が高いと自尊感情も高くなる２）と言われ

ている。また、子供に対する研究では、児童期前期で

はどんな褒め方をしても褒め手の印象がおおむね良い

のに対し、児童期後期では根拠を例示することなくた

だ漠然と賞賛するような褒め方はあまり印象がよくな

いという報告がある３）。 

この褒めることは正のフィードバックとして用いら

れている。目黒らは、作業後の正のフィードバックは

ポジティブな感情をもたらす効果があり、対象者の意

欲を高めることを報告している4）。また、高橋らは、

学生が知覚する看護学教員からの実習記録への記述に

よるフィードバックの「内容」に対応する「効果」を

明らかにし、自己評価に向けたフィードバックを行う

ことにより、学生の学習意欲向上をもたらすことを報

告している5）。このように褒めの効果については多く

の研究がある。 

しかし、これらは作業者本人に焦点を当てた研究で

あり、治療者に向かう感情・印象・信頼感については

調べられてない。そこで、本研究は、臨床での患者と

の信頼関係の構築に役立てるために、褒め方の違いが、

対象者の感情と治療者に対する印象・信頼感に与える

影響について明らかにすることを目的とした。 

方 法 

Ⅰ．対象者 

対象は、本研究の趣旨を説明し、参加の同意を得

られた弘前大学医学部保健学科生１～２年生の学生

62名（男性20名、女性42名）である。 
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Ⅱ．実験環境 

実験環境を図１に示す。静穏な部屋で行った。被

検者と検査者は机に対面で座り、課題を行った。机

上には折り紙と折り紙の手順書を置き、手順書を見

ながら作成するように指示した。検査者は、被検者

と一緒に課題を実施し、被検者がつまずいたときに、

説明や折り方の指導を行った。 

 

図1 実験環境 

 

Ⅲ．実験条件 

 作業態度や作品について、具体的に褒める群（以下

具体的褒め群）21 名、抽象的に褒める群（以下抽象

的褒め群）21名、褒めない群（以下コントロール群）

20 名の 3 条件にランダムに振り分けた。具体的褒め

群には、「折り目がきれい」や「しっぽがうまく折れ

ている」などのようにどこが良いかを伝えて褒めた。

抽象的褒め群では、「全体的に良いと思う」というよ

うにどこが良いかを伝えずに褒めた。コントロール群

には、褒めることなどのフィードバックは行わなかっ

た。 

 

Ⅳ．実験課題 

課題は、折り紙でイノシシを作成することとした。

工程は16工程あり、10分程度で作成できるものを選

択した。 

 

 

 

 

 

図2 イノシシ（完成図） 

 

Ⅴ．実験手順 

実験の流れを図３で示す。 

1）3 群ともに、作業前に信頼感、印象、感情につい

ての評価を行った。 

2）評価終了後、机上の説明書を見ながら被検者は課

題を実施した。 

3）課題終了後に、振り返りシートを渡し、記入して

もらった。具体的褒め群には、振り返りシートを元に、

具体的に褒めた。抽象的褒め群には、振り返りシート

を見て、抽象的に褒めた。コントロール群には、振り

返りシート記入後、受け取るのみで、褒めなかった。 

4）その後、信頼感、褒められた感、感情、印象につ

いての評価を行った。 

 

 

 

作
業
後
評
価 

コントロ

ール群 
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作
業
前
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折
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作
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図3 実験手順 

検査者 

被検者 
折り紙 

手順書 
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Ⅵ.評価 

1）信頼感の評価 

 信頼感の評価には、Visual Analog Scale（以下VAS）

を用いた（図4）。VASは、左端を「まったく信頼でき

ない」とし、右端を「非常に信頼できる」としたもの

で、検査者をどの程度信頼できるかを記入してもらう

ものである。VAS の評定は左端から対象者がつけた印

までの長さを百分率に置き換え、値が大きいほど信頼

感が高いことを表す。 

 

2）褒められた感の評価 

 褒められた感の評価にもVASを用いた（図5）。左端

を「まったく褒められなかった」、右端を「非常に褒め

られた」とし、どの程度褒められたと感じたかを記入

してもらった。 

 

3）感情の評価 

感情の評価には日本語版The Positive and Negative 

Affect Schedule(以下日本語版PANAS)を用いた。 

日本語版PANASは、Watsonら6）が作成したPANASを佐

藤ら7）が日本語版に翻訳し、妥当性と信頼性を得たも

のである。現在の感情をポジティブ感情（「活気のある」

「誇らしい」「強気な」「気合の入った」「きっぱりとし

た」「わくわくした」「機敏な」「熱狂した」）とネガテ

ィブ感情（「びくびくした」「おぼえた」「うろたえた」

「心配した」「ぴりぴりした」「苦悩した」「恥じた」「い

らだった」）の二つの因子で測定するものである。ポジ

ティブ感情8項目、ネガティブ感情8項目の計16項目

を、「まったく当てはまらない」（1 点）、「当てはまら

ない」（2点）、「どちらかといえば当てはまらない」（3

点）、「どちらかといえば当てはまる」（4点）、「当ては

まる」（5点）、「非常に当てはまる」（6点）の6件法で

評価するもので、得点が高いほどその感情が強いこと

を表す。 

 

4）印象の評価 

 印象の評価には特性形容詞尺度を用いた（表1）。特

定形容詞尺度は形容詞対20対からなり、検査者に対し

ての印象を評価し、得点化するものである。評定は、

「どちらでもない」を基準とし、左右両極に向かって

「やや」「かなり」「非常に」の7段階分けられている。

今回の結果の処理にあたり、1点から7点までの7段

階に対応させ、得点が高いほど、印象が良いことを表

すよう設定した。 

 

5）振り返り 

 作業活動の振り返りは、「作品の出来栄え」、「作成に

おいての意識・取り組む姿勢」、「かかった時間」、「自

分がうまくいったと思う点」の４項目について振り返

りを行った。 

まったく信頼          非常に信頼できる 

できない 

図4 VAS（信頼感） 

表1 特性形容詞尺度 

消極的な ― 積極的な 

人の悪い ― 人の良い 

生意気な ― 生意気でない

近づきがた ― 人懐っこい 

憎らしい ― かわいらしい

心の狭い ― 心の広い 

非社交的な ― 社交的な 

責任感のな ― 責任感のある

軽率な ― 慎重な 

恥知らずの ― 恥ずかしがり

軽薄な ― 重厚な 

沈んだ ― うきうきした

卑屈な ― 堂々とした 

感じの悪い ― 感じの良い 

無分別な ― 分別のある 

親しみにく ― 親しみやすい

無気力な ― 意欲的な 

自信のない ― 自信のある 

短気な ― 気長な 

不親切な ― 親切な 

まったく褒め          非常に褒められた 

られなかった 

図5 VAS（褒められた感） 

100㎜ 

100mm
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表2 各群の作業前後の感情（PANAS） 

 コントロール群 抽象的褒め群 具体的褒め群 

 作業前 作業後 作業前 作業後 作業前 作業後 

 中央値（25%ile-75%ile） 中央値（25%ile-75%ile） 中央値（25%ile-75%ile） 

活気のある 3.0(3.0-4.0) 3.0(2.8-4.0) 3.0(3.0-4.0) 4.0(3.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 4.0(2.0-4.0)*

誇らしい 2.0(1.0-3.0) 2.5(2.0-3.3)* 2.0(1.0-3.0) 3.0(2.0-4.0)* 2.0(2.0-3.0) 3.0(2.0-4.0)*

強気な 2.0(1.0-2.3) 2.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 2.0(2.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 

気合の入った 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-3.3) 3.0(2.0-4.0) 3.0(3.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 

きっぱりとした 2.5(1.8-3.0) 2.0(1.0-3.0) 3.0(1.0-4.0) 2.0(1.0-4.0) 2.0(2.0-3.0) 2.0(2.0-4.0) 

わくわくした 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 4.0(3.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 

機敏な 2.0(2.0-2.3) 2.0(1.0-3.0) 3.0(2.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 3.0(2.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 

熱狂した 2.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-2.3) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 2.0(2.0-3.0) 3.0(2.0-4.0)*

びくびくした 3.0(2.0-4.0) 2.5(1.8-4.0) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-2.0)* 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-2.0)*

おびえた 2.0(1.0-3.3) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 1.0(1.0-2.0)* 2.0(2.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 

うろたえた 2.0(1.0-3.3) 2.0(1.8-3.0) 2.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-2.0) 

心配した 3.5(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 3.0(2.0-4.0) 1.0(1.0-2.0)* 3.0(2.0-3.0) 2.0(1.0-2.0)*

ぴりぴりした 3.0(1.8-4.0) 2.0(1.0-3.0)* 2.0(1.0-3.0) 1.0(1.0-2.0)* 2.0(2.0-2.0) 2.0(1.0-2.0) 

苦悩した 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-3.0) 1.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-3.0) 2.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-2.0) 

恥じた 2.0(1.8-3.0) 2.0(1.0-3.0) 1.0(1.0-3.0) 1.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-2.0) 2.0(1.0-2.0)*

いらだった 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 

*p<0.05 

Ⅶ．データ処理 

統計処理は、統計ソフトEZRを用いて解析を行った。 

作業前後の印象、感情、検査者に対する信頼感の比

較にはWilcoxonの符号付順位和検定を使用した。作業

前の感情、印象、検査者に対する信頼感の3群間比較

と、作業後の検査者に対する信頼感、褒められた感の

3 群間比較には、Kruskal-Wallis 検定、Steel-Dwass

の多重比較検定を使用した。いずれも危険率5%未満を

有意とした。 

 

Ⅷ．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

（整理番号：HS2019-041）の承認を得て実施した。 

 

結 果 

Ⅰ．感情について 

表2に各群の作業前と作業後の感情の変化を示した。

作業前の感情の3群間比較ではどの項目も有意差が見

られなかった。作業前後比較では、コントロール群で

は、「誇らしい」が作業後に向上し、「ぴりぴりした」

が作業後に低下した。抽象的褒め群では、「誇らしい」

が作業後に向上し、「びくびくした」「おびえた」「心配

した」「ぴりぴりした」のが作業後に低下していた。具

体的褒め群では、「活気のある」「誇らしい」「熱狂した」

が作業後に向上し、「心配した」「びくびくした」「恥じ

た」が作業後に低下し、感情が良くなっていた。 

 

Ⅱ．印象について 

 表3に各群の作業前後の検査者に対する印象を示し

た。色がついている項目は、作業前後で有意差があっ

たもので、2 群間で有意差が見られたものは赤文字で

示した。作業前には、「積極的な」「分別のある」の 2

項目で、コントロール群に比べ、具体的褒め群で有意

に良い印象を持たれていた。コントロール群では、作

業前に比べて作業後のほうが「気長な」印象を持つ者 
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表3 各群の作業前後の印象 
 

コントロール群 抽象的褒め群 具体的褒め群 p 値 

 作業前 作業後 作業前 作業後 作業前 作業後 作業前 

群間比較

積極的な 4.3（±0.7）* 4.1（±0.9） 4.6（±0.9） 4.6（±1.0） 5.0（±0.9）* 5.1（±0.9） 0.0285 

人の良い 5.2（±0.7） 5.1（±1.0） 5.3（±0.8） 5.8（±1.0）* 5.4（±1.0） 5.9（±0.7） 0.504 

生意気でない 4.9（±1.2） 5.3（±1.0） 5.7（±1.2） 5.7（±1.1） 5.6（±1.4） 5.6（±1.1） 0.0849 

人懐っこい 4.1（±0.9） 4.2（±1.0） 4.1（±1.0） 4.2（±1.0） 4.5（±0.9） 4.6（±1.0） 0.421 

かわいらしい 4.9（±1.1） 4.9（±1.1） 4.8（±1.2） 5.0（±1.0） 5.1（±0.9） 5.1（±0.9） 0.645 

心の広い 4.7（±0.8） 4.8（±0.8） 4.5（±1.2） 5.2（±1.0 ）* 4.6（±1.5） 5.0（±1.3） 0.99 

社交的な 4.5（±1.3） 4.4（±1.3） 5.0（±1.0） 5.1（±0.9） 5.3（±1.0） 5.1（±1.0） 0.0695 

責任感のある 4.7（±1.0） 4.8（±0.9） 5.2（±1.2） 5.4（±0.9） 4.9（±1.4） 5.0（±1.0） 0.222 

慎重な 4.8（±0.7） 5.0（±0.7） 5.0（±0.7） 4.8（±0.8） 5.0（±1.0） 4.7（±0.6） 0.451 

恥ずかしがりの 4.1（±0.3） 4.1（±0.2） 4.2（±0.7） 4.2（±0.4） 4.1（±0.4） 4.0（±0.5） 1 

重厚な 4.4（±0.6） 4.5（±0.8） 4.4（±0.7） 4.4（±0.6） 4.5（±0.9） 3.5（±0.7） 0.904 

うきうきした 4.1（±0.4） 4.0（±0.3） 4.1（±0.8） 4.3（±0.9） 4.1（±0.8） 4.3（±0.6） 0.923 

堂々とした 4.5（±0.8） 4.6（±0.9） 4.8（±0.7） 5.0（±0.9）* 4.7（±0.8） 4.9（±0.9） 0.219 

感じの良い 5.1（±0.9） 5.1（±1.1） 5.5（±1.0） 5.9（±1.1） 5.3（±1.0） 5.8（±0.9） 0.363 

分別のある 4.6（±0.9）* 4.7（±0.8） 5.2（±0.9） 5.3（±1.0） 5.5（±1.1）* 5.3（±0.9） 0.0149 

親しみやすい 4.6（±0.9） 4.6（±1.4） 5.0（±1.0） 5.2（±1.1） 5.1（±0.8） 5.5（±0.7） 0.11 

意欲的な 4.4（±0.8） 4.5（±1.0） 5.0 （±1.0） 5.0（±1.0） 4.6（±1.1） 5.0（±0.9） 0.114 

自信のある 4.4（±0.7） 4.5（±0.8） 4.8（±1.0） 4.9（±1.1） 4.8（±1.1） 4.8（±0.9） 0.258 

気長な 4.3（±0.7） 4.6（±0.9）* 4.6（±0.7） 5.4（±1.1）* 4.6（±1.0） 5.0（±0.9） 0.15 

親切な 4.9（±0.8） 5.1（±1.1） 5.2（±0.9） 5.8（±1.0）* 5.3（±1.1） 6.0（±0.7） 0.295 

*p<0.05 

 が増加した。抽象的褒め群では、作業前に比べて作業

後のほうが「人の良い」「心の広い」「堂々とした」「気

長な」「親切な」という印象が増加した。具体的褒め群

では、作業前後で有意差は見られなかった。 

 

Ⅲ．検査者に対する信頼感について  

図6に各条件における検査者に対する信頼感につい

て示した。作業前後の信頼感を比べると、コントロー

ル群、抽象的褒め群、具体的褒め群ともに有意差が見

られ、作業前に比べ、作業後に信頼感が高まった。群

間比較では、コントロール群と具体的褒め群で有意差

が見られ、コントロール群に比べ、具体的褒め群で有

意に信頼感が高かった。 

 

 

*ｐ<0.05

図6 各条件における信頼感 
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Ⅳ．褒められた感について 

 図7に各群の褒められた感について示した。コント

ロール群と抽象的褒め群、コントロール群と具体的褒

め群で有意差が見られ、抽象的褒め群、具体的褒め群

は、コントロール群に比べ、有意に褒められた感が高

かった。 

考 察 

Ⅰ．対象者の感情について 

各群の作業後の感情は、コントロール群では「誇ら

しい」が作業前より向上し、「ぴりぴりした」が作業

前に比べ低下し、感情が良くなっていた。鈴木らは、

作業後の振り返りの機会は感情と作業成果に影響を及

ぼさないと述べている8）。このことから、振り返りの

機会は作業後の感情の変化に影響を及ぼしていないと

考えられる。山根は、作業活動に伴う心身に対する効

用は、身体的機能、精神的機能、社会的機能面にある

と述べている9）。精神的機能面の効用は具体的に、リ

ラクセーション、気力の回復、感情のコントロール、

不安の軽減、注意力・集中力の改善、達成感、有能感

の充足、自信の回復等がある。このことから、変化が

見られた「誇らしい」は達成感、有能感の充足、「ぴ

りぴりした」はリラクセーション、不安の軽減と考え

られ、作業活動に伴う感情の好転が考えられる。抽象

的褒め群では、「誇らしい」が作業後に向上し、「び

くびくした」「おびえた」「心配した」「ぴりぴりし

た」が低下した。具体的褒め群では、「活気のある」

「誇らしい」「熱狂した」が作業前に比べて向上し、

「びくびくした」「心配した」「恥じた」が作業前に

比べ低下し、感情が良くなっていた。これらの項目の

向上は、コントロール群では有意差が見られなかった

項目であることから、褒めの効果によるものと考えら

れる。目黒らは、作業後の正のフィードバックにより、

ポジティブな感情をもたらすと述べている4）。褒めは

正のフィードバックの一つとして考えられるため、感

情を良くしたと考えられる。 

また、抽象的褒め群では、ネガティブ感情が減少し

た。浦上らは、「ほめ」を積極的に取り入れた会社の

離職率が減少した原因として、「ほめ」のある環境に

より社員の被受容感が向上し、所属感が高まったこと

を報告している10）。褒めることにより、被受容感が高

まったこと、自分の行動や作品について肯定されたこ

とによる安心感から、不安が軽減したことが考えられ

る。 

具体的褒め群では、ネガティブ感情の減少に加え、

ポジティブ感情が高まった。これは、振り返った内容

に対してどこが良かったかを指摘することで、他者か

らも良かった点を認められることになり、自分の良い

点を意識し、自分に対する自信が高まることで、ポジ

ティブな感情も上がったことが考えられる。 

 

Ⅱ．検査者に対する印象について 

各群の作業前後の検査者に対する印象を比較した。

その結果、コントロール群では、「気長な」印象を持

つものが、作業後に増加していた。工藤らは、作業場

面において、対象者と並行して作業することで作業後

の印象が良くなると述べており、良い印象の形成には

近くで作業することが大切だと述べている11）。今回の

結果も、並行して作業を行うことでよい印象の形成が

されたということが考えられる。抽象的褒め群では、

「人の良い」「心の広い」「堂々とした」「気長な」

「親切な」印象を持つ人が増加していた。コントロー

ル群にはない項目で印象が良くなっていることから、

褒めの効果だと考えられる。高崎らは、ポジティブフ

ィードバックは動機づけを維持・促進させる役割があ

ると述べている12）。また、古市らは、教師からの褒め

られ経験は子どもたちの自尊感情の高まりに肯定的な

影響を持っていると述べている13）。以上のことより、

褒めは感情的側面に良い影響があり、褒められる側の

感情が良くなることにより、褒めている側に対する印

象が高まったということが考えられる。また、高崎は
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図7 各群の褒められた感 
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褒めの効果は、褒め手の褒め方と受け手の解釈によっ

て決まると述べている14）。抽象的に褒めることは、被

検者が解釈する部分が多くなる。そのため、被検者に

良いように解釈することができ、褒めが効果的に働い

たことで検査者に対しても良い印象を持った可能性が

考えられる。 

 具体的褒め群は、作業前後で有意差は見られなかっ

た。青木は、出来栄えがわかりやすい褒めは、内的な

原因帰属をもたらし、活動への期待や価値の形成につ

ながると述べている15）。内的な原因帰属をもたらすこ

とは自己に意識が向かうと考えられる。そのため、具

体的に褒めることにより、自己に意識が向き、検査者

にまで意識が向かないことで検査者に対する印象の変

化に至らなかった可能性があることが考えられる。 

 

Ⅲ．検査者に対する信頼感について 

 作業前後での信頼感を比べると、各群とも作業後の

信頼感の平均点が上がっていた。これは、作業活動を

通して信頼感が上がったことが考えられる。印象と同

様、工藤らは近くで一緒に作業することにより良い印

象が形成されると述べている11）が、検査者に対して良

い印象が形成されることで検査者に対する信頼感も上

がったことが考えられる。 

また、作業後の信頼感の比較より、コントロール群

と具体的褒め群間で有意差が見られ、具体的褒め群の

信頼感が高くなっていた。これは、自分がうまくいっ

たと思う点と、褒められる点が一致したことで、自分

のことを理解されたと感じ、より信頼感を構築しやす

くなったことが考えられる。古市は、教師からの褒め

られ体験、すなわち教師から自分の行為や自分という

存在が認められたという経験は教師との間での良い人

間関係の形成につながると述べている13）。これは作業

療法の場においても同様のことが言え、信頼感におい

ては、具体的な褒めは、より高い信頼関係の構築の要

因となると考えられる。 

ま と め 

褒め方の違いが、対象者の感情と治療者に対する印

象・信頼感に与える影響について明らかにすることを

目的として実験を行った結果、以下のことが明らかに

なった。 

１．抽象的な褒めは、ネガティブ感情を減少させる。

また、検査者に対する印象を良くする。 

２．具体的な褒めは、ネガティブ感情を減少させ、ポ

ジティブ感情を高める。また、より信頼感を構築しや

すい。 
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作業指導者のマスク着用が作業をしている対象者の不安・印象に与える影響 

 

笹森 勇輝  齋藤 李奈  

 

 

要旨：作業指導者のマスク着用が作業をしている対象者の印象・不安に与える影響につ

いて調査した。対象者は作業指導者と面識のない者50名、マスク条件、マスク無し条件

に分けて作業指導者に対して抱く印象と、対象者の不安とした。作業前に対して作業後

では、印象はマスク条件とマスク無し条件の間で有意差は少なくなり、不安はマスク条

件とマスク無し条件どちらも減少した。以上より、作業を通してコミュニケーションを

とることで改善され、マスク着用の影響は少なくなるため、作業指導者がマスクを着用

していても初対面の対象者と関わる上で問題はないと考える。 

 

Key Word：作業,マスク、不安、印象 

 

 

はじめに 

医療機関では、感染予防の観点で医療従事者

のマスク着用が一般的である1)。しかし、マスク

を着用すると表情が見えない、言葉を聞き取り

にくいなどのコミュニケーションの阻害要因と

なるという問題点が挙げられ、医療場面でマス

クを着用すべきか議論が行われている。 

マスク着用が対象者に与える影響について、

堀ら2)は、ICUに勤務する看護婦のマスク常用は、

表情が見えない、声が聞こえにくいことから、

識別、イメージ、コミュニケーション、情緒に

おいて良い影響を与えないと述べている。田村

ら3)は、薬剤師のマスク着用は服薬指導時に患者

の相談行動を妨げる要因となると述べている。

岸本ら4)は、マスク着用は、薬局薬剤師と来局者

の関係性が未形成時の援助要請に関わる信頼感

と印象の低下と関連があると述べている。笠置

は、対人不安の低い者がマスクを着用してコミ

ュニケーションを行ったとき、他者に与える印

象は悪くなる5)と報告している。このように、マ

スク着用が対象者に対して悪い影響をもたらし

ていることが多く述べられている。一方、マス

ク着用であっても面接前に対して面接後には話

し手の不安が和らぐことを述べている報告6)や、

対人不安の高い者はマスクを着用してコミュニ

ケーションを行うと他者に良い印象を与え、円

滑なコミュニケーションが可能になる5)という

報告もあり一定の見解は得られていない。 

このように、先行研究では、医療場面におい

てマスク着用は感染予防の観点で重要であると

いう報告がある一方、コミュニケーション面で

負の影響を与えるという報告がある。 

作業療法士が作業療法場面でマスクを着用す

る場合、薬剤師や看護師の場合のように、作業

指導者に対する不安と印象に悪影響を及ぼすこ

とが予想される。しかし、作業療法士がマスク

を着用して作業指導を行う場合、作業指導とい

う過程を通して対象者とのコミュニケーション

が行われるという点において、先行研究の薬剤

師、看護師の場合とは異なっている。 

そこで今回は作業指導者のマスク着用が作業

をしている対象者の不安と印象に与える影響に

ついて調査した。 
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方 法 

1. 対象者 

対象者は、研究目的を伝え、書面と口頭で十

分に説明した上で書面による同意が得られた弘

前大学医学部保健学科の学生(男性23名、女性27

名、合計50名)とした。 

なお、同意を得る際の説明を行う者と実験に

おける検査者は異なる人物とした。 

 

2. 課題 

課題は折り紙で「もみじ」の制作とした。作

業時間は約20分間とした。「もみじ」の完成図

を図1に示す。 

 

3. 課題実施方法 

実験は静穏な部屋で行い、検査者と被験者が

対面した形で椅子座位にて机上で課題を実施し

た。机上には折り紙を作成するための手順書は

置かず、見本のみを置き、被験者と検査者は90cm

の机をはさんで対面で座り、作業指導を行った。

作業指導者は対象者に例を示しながら指示を出

し、対象者と同時にもみじを作成した。この時、

実験者は対象者が分からない事に対する指導や

あいづちといった課題作成にかかわる対応のみ

行うものとした。対象者は検査者の説明に従っ

て作品を完成させた。 

1. 実験条件 

実験条件はマスクを着用して作業指導を行う

条件とマスクを着用せずに作業指導を行う条件

の2条件とした。セラピストスーツを着用した作

業指導者がマスク条件ではマスクを着用し、マ

スク無し条件ではマスクを着用せずに作業指導

を実施した。マスク条件の場合は被験者が部屋

に入る前から実験終了までマスクを着用した。 

 

2. 評価 

不安の評価は STAI (State-Trait Anxiety 

Inventory )Form X-Ⅰの計20項目で、被験者の

状態不安を測定した。質問項目を表1に示す。

STAIの設定は、4点が「全くそうでない」、3点

が「いくぶんそうである」、2点が「ほぼそうで

ある」、1点が「全くそうである」の4段階評定

となっている。得点が高いほど不安感情が高い

ことを示す。 

印象の評価は、形容詞対尺度7)を使用した。質

問選択肢は、「どちらでもない」を基準に左右

に「やや」、「かなり」、「非常に」の7段階に

分けられている。質問項目を表2に示す。 

 

 

 

3. 実験手順 

実験手順を図2に示す。被験者は課題前に不

安と実験者に対する印象を評価した。評価実

 

図 1 もみじ完成図 

表 1 STAI 質問項目 

 平静である 自信がある

安心している ピリピリしている

固くなっている イライラしている

後悔している 緊張している

ホッとしている リラックスしている

どうてんしている 満足している

まずいことが起こりそうである 心配である

ゆったりした気持ちである ひどく興奮しろうばいしている

不安で有る ウキウキしている

気分が良い たのしい
 

表 2 印象質問項目 

 束縛された ー 自由な にぶい ー するどい

軽い ー 重い 不快な ー 快な

攻撃的な ー 防御的な 冷たい ー 暖かい

人工的な ー 自然な 恐い ー やさしい

反抗的な ー 好意的な 冷淡な ー 親切な

醜い ー 美しい 不潔な ー 清潔な

閉鎖的な ー 開放的な 汚い ー きれいな

病弱な ー 健康な 悪い ー 良い

暗い ー 明るい のんびりした ー 機敏な

硬い ー 柔らかい
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施のための質問用紙は作業指導者が直接手渡

しした。不安評価はSTAIで測定し、印象評価

は19項目の形容詞対で測定した。次に作業課

題を実施した。検査者は説明書を提示せず、

被験者と同時に課題を行い、例を示しながら

工程ごとに説明を行った。被験者は検査者の

指示に従い、折り紙を作成した。所要時間は

評価を含めて30分程度とした。 

 

4. 統計処理 

印象と不安の群間比較でMann-whitney U検

定を使用し、作業前後比較ではWilcoxon符号

付順位和検定を用いた。統計処理はEZRを使用

し、いずれの検定もp<0.05をもって有意差あ

りとした。 

 

5. 倫理的配慮 

本研究は、弘前大学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：HS 2019-042) 

 

結 果 

1. 作業前の印象の群間比較 

表3に各群の作業前の印象を群間比較した

結果を示す。作業前の印象は、「人工的な－

自然な」、「反抗的な－好意的な」、「閉鎖

的な－開放的な」、「病弱な－健康な」の項

目において、マスク無し条件に対してマスク

条件には「人工的な」、「反抗的な」、「閉

鎖的な」、「病弱な」のイメージが強かった

(p<0.05)。 

 

2. 作業後の印象の群間比較 

表4に作業後の印象を群間比較した結果を示

す。作業後では「人工的な－自然な」、「反抗

的な－好意的な」、「閉鎖的な－開放的な」、

「病弱な－健康な」、の項目において有意差が

なくなった。「暗い－明るい」、「硬い－柔ら

かい」の項目においては、マスク無し条件がマ 

表 3 作業前の印象の群間比較 

マスク有 マスク無 p値

束縛されたー自由な 4(3-5) 4(4-5) 0.336

重いー軽い 4(3-5) 4(4-4) 0.337

攻撃的なー防御的な 4(4-5) 4(4-5) 0.178

人工的なー自然な 5(4-5) 5(5-6) 0.039

反抗的なー好意的な 4(4-5) 5(5-6) 0.02

醜いー美しい 4(4-5) 4(4-5) 0.238

閉鎖的なー開放的な 4(3-5) 5(4-6) 0.031

病弱なー健康な 5(3-6) 6(5-6) 0.023

暗いー明るい 4(3-4) 5(4-6) 0.055

硬いー柔らかい 4(3-5) 5(4-5) 0.252

にぶいーするどい 4(4-4) 4(4-4) 0.442

不快なー快な 5(4-5) 5(4-6) 0.053

冷たいー暖かい 4(4-5) 5(4-6) 0.101

恐いーやさしい 4(4-5) 5(4-6) 0.052

冷淡なー親切な 5(4-5) 6(5-6) 0.343

不潔なー清潔な 5(4-6) 6(4-6) 0.159

汚いーきれいな 5(4-6) 5(4-6) 0.856

悪いー良い 5(4-6) 6(4-6) 0.191

のんびりしたー機敏な 4(4-5) 4(3-4) 0.064
 

図 2 実験手順 

表 4 作業後の印象の群間比較 

マスク有 マスク無 p値

束縛されたー自由な 5(4-5) 5(4-6) 0.248

重いー軽い 4(4-5) 5(4-5) 0.164

攻撃的なー防御的な 4(4-5) 4(4-5) 0.636

人工的なー自然な 5(5-6) 6(5-6) 0.056

反抗的なー好意的な 5(5-6) 6(5-6) 0.157

醜いー美しい 4(4-5) 4(4-5) 0.805

閉鎖的なー開放的な 5(4-5) 5(4-6) 0.101

病弱なー健康な 5(4-6) 5(5-6) 0.306

暗いー明るい 4(4-5) 5(5-6) 0.012

硬いー柔らかい 5(4-5) 6(5-6) 0.011

にぶいーするどい 4(4-4) 4(4-4) 0.934

不快なー快な 5(4-6) 5(5-6) 0.052

恐いーやさしい 6(5-7) 6(5-6) 0.109

恐いーやさしい 6(5-7) 6(5-6) 0.512

冷淡なー親切な 6(5-7) 6(5-7) 0.562

不潔なー清潔な 5(5-6) 6(5-6) 0.536

汚いーきれいな 5(5-6) 6(4-6) 0.65

悪いー良い 6(5-6) 6(5-6) 0.63

のんびりしたー機敏な 5(3-5) 4(4-5) 0.4421
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スク条件と比較して「明るい」、「柔らかい」

の印象が強い結果となった（p<0.05）。 

 

3. マスク条件の印象の作業前後比較 

表5にマスク条件の印象を作業前後で比較し

た結果を示す。作業前に対して「軽い」、「好

意的な」、「美しい」、「暖かい」、「やさし

い」、「親切な」、「清潔な」、「きれいな」、

「良い」の8項目の印象が作業後に強くなった

（p<0.05）。作業前に対して印象が悪くなった

項目はなかった。作業後の群間比較で有意差が

みられた「暗いー明るい」、「硬いー柔らかい」

の項目では作業前後で有意差がみられなかった。 

 

4. マスク無し条件の印象の作業前後比較 

表6にマスク無し条件の印象を作業前後で比

較した結果を示す。作業前に対して作業後に「自

由な」、「軽い」、「好意的な」、「明るい」、

「柔らかい」、「するどい」、「快な」、「暖

かい」、「親切な」の8項目の印象が強くなった

（p<0.05）。作業前に対して作業後に印象が悪

くなった項目は見られなかった。作業後の群間

比較で有意差があった「暗いー明るい」、「硬

いー柔らかい」の項目では作業前に対して作業

後に「明るい」、「柔らかい」の印象が強くな

っていた（p<0.05）。 

1. 不安の群間比較 

不安を群間で比較した結果を表7に示す。作業

前後ともにマスク条件に対しマスク無し条件の

不安が有意に低い結果となった（p<0.05）。 

2. 不安の作業前後比較 

条件ごとに作業前後で不安を比較したグラフ

を表8に示す。マスク条件、マスク無し条件とも

に作業前に対して作業後に不安は有意に低くな

っていた（p<0.05）。 

考 察 

1. 印象  

作業前の印象を群間比較したところ、マスク

条件の印象が有意に悪い項目は「人工的な－自

然な」、「反抗的な－好意的な」、「閉鎖的な

－開放的な」、「病弱－健康な」の4項目である。

岸本ら4)はマスク着用に対する印象は悪い傾向

表 5 マスク条件の印象の作業前後比較 

前 後 p値

束縛されたー自由な 4(3-5) 5(4-5) 0.069

重いー軽い 4(3-5) 4(4-5) 0.029

攻撃的なー防御的な 4(4-5) 4(4-5) 0.533

人工的なー自然な 5(4-5) 5(5-6) 0.271

反抗的なー好意的な 4(4-5) 5(5-6) 0.034

醜いー美しい 4(4-5) 4(4-5) 0.025

閉鎖的なー開放的な 4(3-5) 5(4-5) 0.123

病弱なー健康な 5(3-6) 5(4-6) 0.174

暗いー明るい 4(3-4) 4(4-5) 0.104

硬いー柔らかい 4(3-5) 5(4-5) 0.194

にぶいーするどい 4(4-4) 4(4-4) 0.221

不快なー快な 5(4-5) 5(4-6) 0.139

冷たいー暖かい 4(4-5) 5(5-6) 0.042

恐いーやさしい 4(4-5) 6(5-7) 0.002

冷淡なー親切な 5(4-5) 6(5-7) 0.001

不潔なー清潔な 5(4-6) 5(5-6) 0.021

汚いーきれいな 5(4-6) 5(5-6) 0.281

悪いー良い 5(4-6) 6(5-6) 0.043

のんびりしたー機敏な 4(4-5) 5(3-5) 0.882  

表 6 マスク無し条件の印象の作業前後比較 

前 後 p値

束縛されたー自由な 4(4-5) 5(4-6) 0.015

重いー軽い 4(4-4) 5(4-5) 0.006

攻撃的なー防御的な 4(4-5) 4(4-5) 1

人工的なー自然な 5(5-6) 6(5-6) 0.127

反抗的なー好意的な 5(5-6) 6(5-6) 0.04

醜いー美しい 4(4-5) 4(4-5) 0.572

閉鎖的なー開放的な 5(4-6) 5(4-6) 0.12

病弱なー健康な 6(5-6) 5(5-6) 0.608

暗いー明るい 5(4-6) 5(5-6) 0.029

硬いー柔らかい 5(4-5) 6(5-6) 0.009

にぶいーするどい 4(4-4) 4(4-4) 0.773

不快なー快な 5(4-6) 5(5-6) 0.015

冷たいー暖かい 5(4-6) 6(5-6) 0.001

恐いーやさしい 5(4-6) 6(5-6) 0.17

冷淡なー親切な 6(5-6) 6(5-7) 0.033

不潔なー清潔な 6(4-6) 6(5-6) 0.095

汚いーきれいな 5(4-6) 6(4-6) 0.145

悪いー良い 6(4-6) 6(5-6) 0.098

のんびりしたー機敏な 4(3-4) 4(4-5) 0.057  

表 7 作業前後の各群の不安 

有 無 p値

作業前 44(42-44) 37(36-39) 0.02

作業後 40(34-41) 32(36-39) 0.027
 

表 8 不安の作業前後比較 

前 後 p値

マスク条件 44(42-46) 40(34-41) 0.001

マスク無し条件 37(36-44) 32(29-39) 0.004
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にあると報告している。佐藤ら8)はマスクを着用

することにより発声が妨げると報告している。

また、廣兼ら9)は印象形成における手がかりとし

て「声」が最も優位であり、次いで「顔や服装」

が優位であると報告している。このことから、

作業指導者のマスク着用は表情といった非言語

的情報を減少させ、また口元を覆うことにより

声が聞き取りにくくなり、対象者が抱く印象に

悪い影響を与えていることが考えられる。作業

後には作業前に有意差がみられたマスク条件、

マスク無し条件の「人工的な－自然な」、「反

抗的な－好意的な」、「閉鎖的な－開放的な」、

「病弱な－健康な」の4項目において有意差がみ

られなくなった。工藤ら10)は、作業活動時には

並行して作業を行うと対象者に良い印象を与え

ると報告している。宮城ら11)は、「あいづち」、

「適切なアドバイス」が患者の医師に対する信

頼を高める要因として抽出している。対象者か

らの質問に適切に答える、適切な指示により作

業が進むといったことは宮城らの報告にある

「あいづち」、「適切なアドバイス」に含まれ、

これらを作業で作業指導者と被験者との間のコ

ミュニケーションで行いながら並行して作業を

行うことにより印象が変化し、マスクの影響が

少なくなったと考えられる。また、作業後の印

象では「暗い－明るい」、「硬い－柔らかい」

の印象に有意差がみられた。マスク条件、マス

ク無し条件それぞれの印象を作業前後比較した

結果では、マスク条件では作業前に対し作業後

に「明るい」、「柔らかい」の印象が有意に強

くなっており、マスク無し条件では有意差はみ

られなかった。この結果から、作業指導者のマ

スク着用は「明るい」、「柔らかい」の印象に

変化を与えにくいことが考えられる。マスク条

件で「暗い－明るい」、「硬い－柔らかい」の

印象は作業前後で変化がみられなかったが、結

果よりマスク条件で作業指導者のマスク着用に

対して「暗い」、「硬い」という印象を持つ者

は25%以下であり、ほとんどのものがマスクを着

用した作業指導者に対して「暗い」、「硬い」

といった印象をもっていないため、作業指導者

のマスク着用は悪い影響はないと考える。 

2. 不安 

不安をマスク条件とマスク無し条件で比較す

るとマスク条件はマスク無し条件に対して作業

前後とも不安が有意に高い結果となった。村松

ら5)は「非言語的情報がないことは対象者の不安

を高めると述べている。田辺ら12」は医療者のマ

スク装着により顔の下部が覆い隠されることが

表情認知に影響を及ぼすと報告している。この

ことから、作業指導者のマスク着用は作業指導

者の表情を隠し、非言語的情報の減少となり、

不安が高くなったと考えられる。不安を作業前

後で比較した結果では、マスク条件、マスク無

し条件ともに作業後に不安は有意に減少してい

た。村松ら5」はマスク着用であっても面接後に

不安は減少すると報告している。作業指導とい

う交流を含む作業活動の介入により、作業指導

者が助けてくれる人物であると確認できたこと、

作業指導者の指示を受けることで作業を正しく

できたことや手順が正しいか不安な場合に間違

いないか確認し安心することで不安の低下に寄

与したと考えられる。 

作業後の群間比較では、マスク条件に対して

マスク無し条件は不安が有意に低い結果となっ

ていたが、マスク条件の作業前のSTAI得点の平

均が44点であるのに対して作業後には37点とな

り、不安は減少していた。橋本ら13)によると、

STAIの得点が男性の場合は41点以上、女性の場

合は42点以上で高不安であると述べている。マ

スク条件の作業後の不安はマスク無条件のそれ

よりも有意に高い結果であったが、その得点は

37点であり、高不安のカットオフ値である41点

を下回っていた。このことからマスク条件であ

っても作業後の不安は高不安からの改善を示し

たと考えられる。このことから作業指導者のマ

スク着用による不安への影響は少なくなってい

ると考える。 

ま と め 

作業指導者のマスク着用が対象者の不安と印

象に与える影響について調査した。その結果、

以下のことが分かった。 

 

1.作業指導者のマスク着用は作業前の対象者が

抱く作業指導者に対する印象に悪い影響を与え
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たが、作業後には群間で有意差がある項目は少

なくなった。 

2.作業指導者のマスク着用は作業前の対象者の

不安を高めたが、作業後には減少した。 

以上のことから、作業指導者のマスク着用は

作業指導者と対象者の関係性が構築されていな

い初対面等の場合に印象と不安に悪い影響を与

えるが、作業後にはマスク着用の影響は少なく

なることが示唆された。よって初対面の対象者

と関わる際に作業指導者がマスクを着用してい

ても問題はないと考える。 
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個人での作業活動におけるサブゴールの設定の有無が 

作業成果と対象者の感情に与える影響について 

 

水上いつみ 中島未香 川尻祥子 

 

 

要旨：本研究の目的は、サブゴールの設定を対象者自身が行うことが作業成果と対象者

の感情に与える影響について明らかにすることである。対象者40名をサブゴールを自己

で設定して作業活動を行うサブゴール群、サブゴールを設定せずに作業活動を行う非サ

ブゴール群に分け、作業課題を実施した。その結果、サブゴール群ではポジティブ感情

が増加し、作業速度が速くなった。非サブゴール群ではポジティブ感情に変化は見られ

なかったが、ネガティブ感情が減少した。以上より、自己によるサブゴールの設定はポ

ジティブ感情を増加させ作業成果を向上させること、サブゴールを設定しないことはネ

ガティブ感情を減少させることが明らかになった。 

 

Key Word：目標設定、感情、作業成果、意欲、達成動機 

 

 

 

はじめに 

作業療法では、治療手段の一つとして作業活動を行

う。作業活動とは、ひとの日々の「くらし（生活）」や

「生（一生）」を構成するさまざまな行為、行動の形態

である「作業」をひとがおこなうことである 1)。その

作業活動を行う際、目標設定を行うことがある。目標

は、その達成に向けて関心と行動を方向づけ、活力を

かき立て、努力する時間を引き延ばし、適切な戦略を

立てるよう個人を動機づけすることに効果があり 2)、

作業活動を行う際に目標設定を行うことで、対象者の

感情や作業成果に影響を与える。 

作業療法における目標設定は、対象者自身に目標設

定を行ってもらう場合と治療者が対象者に目標を提示

する場合がある。また、目標には階層性があり、課題

を成し遂げるメインゴールと、そのメインゴールの達

成のため分割されたサブゴールが存在する。メインゴ

ールの達成で感情が好転するように、サブゴールの達

成によっても感情は好転する3)。対象者自身に目標設 

定を行ってもらう場合では、自己による目標設定によ

り感情が好転したことが報告されている 4)。治療者が

対象者に目標を提示する場合では、作品を完成させる

というメインゴールのみを提示するよりも、作品を工

程ごとに分け、それぞれの工程の完成をサブゴールと

してメインゴールの他に提示する方が、対象者の主観

的な難しさが減り、興味は向上することが報告されて

いる 5)。以上より、治療者が目標を提示する際は、メ

インゴールに加えサブゴールを設定する方が作業への

取り組み方に良好な変化をもたらすが、目標を対象者

自身が設定した方がよりよい作業成果と良好な感情変

化が得られやすいと考えられる。しかし、対象者自身

がサブゴールを設定することが作業成果や感情に及ぼ

す影響については明らかになっていない。 

そこで本研究では、個人作業におけるサブゴールの

設定を対象者自身が行うことが作業成果と対象者の感

情に与える影響を明らかにすることを目的とした。 
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方 法 

Ⅰ、対象者 

本研究の対象は、研究目的を書面と口頭で十分に説

明した上で書面による同意が得られた大学生 40 名と

した。対象者は、予め実施した意欲評価の結果に基づ

き、意欲が高い順に男女別に整理した後、男女比と意

欲の程度が均等になるような2つの群に振り分けた。

2 つの群とは、メインゴールを達成するためのサブゴ

ールを設定する群（サブゴール群、20名）とサブゴー

ルを設定しない群（非サブゴール群、20 名）である。

本研究において、メインゴールは課題を完成させるこ

ととし、サブゴールはメインゴールを達成するために

毎回どこまでどのように課題を進めるかを初回時に具

体的に決めるものとした。 

 

Ⅱ、作業課題（図1） 

作業課題は、折り紙で三角パーツを 52 個作成し、

『カワセミ』6)を組み立てることを課題とした。１回30

分程度の作成時間で3回で完成してもらった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ、作業環境 

作業課題は、静穏で不快に感じない温度に設定され

た部屋で実施した。机上には予め、見本として完成品

のカワセミ、三角パーツの作成手順書1枚、カワセミを

作成するための手順書4枚、使用枚数分の折り紙を配置

した。検査者は数メートル離れた別の机で対象者の作

業の観察を行った。 
 

Ⅳ、実験手順（図2） 

対象者は、事前調査として作業課題に対する意欲お

よび感情の評価を実施した。作業課題に対する意欲（以

下意欲）をVisual Analogue Scale（以下VAS）で評価

し、意欲の程度と男女比に差が出ないように2群（サ

ブゴール群、非サブゴール群）に振り分けた。 

作業課題は1日1回30分程度行うこととし、3回実

施した。 

サブゴール群の1回目の実験手順は、完成品を提示

し、三角パーツの作成練習を行ってもらった後、対象

者自身に3回分のサブゴールを設定してもらった。対

象者には、サブゴールを達成したら検査者に声をかけ

るように説明し、作業課題を実施してもらった。2 回

目、3回目は、1回目に決定したサブゴールを確認後、

作業課題を実施してもらい、3 回目の課題実施前には

意欲の評価を、課題実施後には感情の評価を行った。 

非サブゴール群の実験手順は、サブゴール群と同様

であるが、1回目にサブゴールの設定を行わないこと、

2回目、3回目の作業課題開始前にサブゴールの確認を

行う時間を設けないことがサブゴール群と異なる点で

あった。非サブゴール群には、検査者が声をかけたら

作業を終了するように説明し、作業課題を実施しても

らった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1：本研究で作業課題として使用した三角パーツ

（左）と完成品のカワセミ（右） 

図2：実験手順 
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Ⅳ、評価法 

事前評価として意欲、感情の評価を実施した。3 回

目の作業課題開始前に意欲について、作業終了後に感

情についての評価を実施した。 

1、 作業課題に対する意欲 

意欲の評価には、VAS を用いた。長さ100 ㎜のスケ

ールの左端を「まったく意欲がない」、右端を「非常に

意欲がある」として、対象者の該当する位置に線を書

いてもらい、左端からの距離を意欲の高さの得点とし

て評価した。 

2、 日本語版 The Positive and Negative Affect 

Scale（以下PANAS） 

感情の評価にはPANAS を用いた。これは、佐藤ら 7)

によって信頼性と妥当性が得られた簡易気分評定尺度

である。ポジティブ感情8項目、ネガティブ感情8項

目の計 16 項目から成り、6 件法（1：全く当てはまら

ない、2：当てはまらない、3：どちらかと言えば当て

はまらない、4：どちらかと言えば当てはまる、5：当

てはまる、6：非常によく当てはまる）で評定し、点数

が高いほどその感情が強いことを示している。各項目

得点とポジティブ感情合計得点およびネガティブ感情

合計得点について分析した。 

3、 作業速度 

作業速度については、課題実施中の三角パーツを 3

個分の作成時間をサンプリング計測し、その平均時間

を作業速度とした。 

4、分析方法 

作業課題遂行時のサブゴール設定による効果の検討

は、感情について、群内の評価時期間比較および同評

価時期毎の群間比較を行った。 

結 果 

Ⅰ、対象者の属性 

 対象者の属性について、サブゴール群は年齢20.8±

3.7歳、男性8名、女性12名であり、事前調査の意欲の

得点は53.1±19.9点であった。一方、非サブゴール群

は、年齢20.1±1.2歳、男性8名、女性12名であり、事

前調査の意欲の得点は53.1±23.7点であった。属性に

ついて項目毎に群内比較を行った結果、いずれの項目

にも有意差は認められなかった。 

 

 

Ⅱ、意欲 

 図3に意欲得点の結果を示す。事前調査時の意欲得

点について群間比較を行った結果、有意差は認められ

なかった。また、事前調査時と3回目の意欲得点の群

内比較を行った結果、両群とも有意差は認められなか

った。 

 

Ⅲ、感情 

 表1に事前調査と3回目作業後のPANAS得点の群内

比較の結果を示す。群内比較の結果、サブゴール群で

は3回目作業後にポジティブ感情合計得点が有意に増

加し(p=0.009)、ポジティブ感情の各項目では「誇らし

い」(p=0.001)「強気な」(p=0.03)「気合いの入った」

(p=0.017)の3項目の得点が有意に増加した。ネガティ

ブ感情はいずれの項目も有意差は認められなかった。 

非サブゴール群では、ポジティブ感情合計得点に有

意差は認められず、ポジティブ感情の各項目では「誇

らしい」において3回目作業後の得点が有意に増加し

た(p=0.004)。ネガティブ感情では、ネガティブ感情合

計得点が有意に減少し(p=0.013)、ネガティブ感情の各

項目では「ぴりぴりした」(p=0.004)「いらだった」

(p=0.009)の2項目の得点が有意に減少した。 

 

Ⅳ、作業成果 

図4に練習と3回目の作業速度の比較結果を示す。

作業成果について、練習時の三角パーツ1個の作業速

度はサブゴール群では 58.2±19.2 秒、非サブゴール

群では55.6±20.6秒であり、2群間に差は認められな 

Wilcoxon符号付順位和検定 n.s.：有意差なし

図3：意欲得点の群内比較結果 
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かった。3回目の作業速度は、サブゴール群では42.8 

±15.0秒、非サブゴール群では46.1秒±14.4秒であ

り、群内比較の結果、サブゴール群において練習時と 

3回目の作業速度に有意差が認められ、練習時に比べ 

て3回目の速度が速かった。(p=0.016) 

考 察 

Ⅰ、意欲について 

 意欲は、サブゴール設定の有無に関わらず、得点の

変化が認められなかった。本研究においては、サブゴ

ール群の意欲が高くなることを想定していた。辰野は、

学習の結果や進歩の状況について、他者から知らされ

たり、あるいは自分で調べて知ることは学習意欲に影

響する9)と報告している。このことから、今回意欲に有

意差が認められなかったのは、本研究で作業成果に対

するフィードバックを行わなかったためだと考えられ

る。被験者は自身の作業成果を他者からのフィードバ

ックにより自覚することができず、作業成果に対する 

客観的評価を得られなかったことが意欲の変化に影響 

を及ぼさなかった原因であると考えられる。 

Ⅱ、感情について 

 サブゴールを設定し作業課題に取り組むことは、ポ 

 

 

 

ジティブ感情合計得点を有意に増加させた。Lockeらは、

具体的な目標があると、目標がない場合やあったとし

ても「ベストを尽くせ」という抽象的な目標の場合よ

り、高い業績が得られる10)と報告している。また、三

浦は、目標が具体的に提示されることによって課題に

対する関心が高まり、その結果課題が面白く、楽しい

ものに感じる11)と報告している。これらのことから、

サブゴール群は自己による具体的な目標を達成可能な

  

 サブゴール群(n=20)  非サブゴール群(n=20)  

 事前 3回目  事前 3回目  

 中央値(25％ｰ 75％) p値 中央値(25％ｰ 75％) p値 

ポジティブ感情 
合計得点 
活気のある 
誇らしい 
強気な 
気合いの入った 
きっぱりとした 
わくわくした 
機敏な 
熱狂した 

 
22.0(16.0-25.5) 
3.0(3.0-4.0) 
3.0(1.8-3.0) 
2.0(2.0-3.0) 
3.0(1.8-3.3) 
2.5(2.0-3.3) 
3.0(2.0-4.0) 
3.0(1.8-3.0) 
2.0(1.0-3.0) 

 
25.0(20.8-29.5) 
3.5(3.0-4.0) 
4.0(3.0-5.0) 
3.0(2.0-4.0) 
4.0(3.0-5.0) 
3.0(2.0-4.0) 
4.0(3.0-4.3) 
2.5(2.0-4.0) 
2.0(1.0-3.0) 

 
0.009**
0.368 
0.001**
0.030* 
0.017* 
0.207 
0.060 
0.740 
0.887 

 
24.5(17.5-31.3) 
3.0(2.0-4.3) 
3.0(2.0-3.0) 
3.0(2.0-4.0) 
3.0(2.0-4.3) 
3.0(2.0-4.0) 
3.5(2.0-4.3) 
3.0(2.0-3.3) 
2.5(2.0-4.0) 

 
25.5(23.0-28.3) 
4.0(2.8-4.0) 
3.5(2.8-4.0) 
3.0(1.8-3.0) 
4.0(3.0-4.0) 
3.0(1.8-4.0) 
4.0(3.0-4.0) 
3.0(1.0-4.0) 
3.0(1.0-4.0) 

 
0.936 
0.923 
0.004**
0.264 
0.323 
0.595 
0.405 
0.719 
0.833 

ネガティブ感情 
合計得点 
びくびくした 
おびえた 
うろたえた 
心配した 
ぴりぴりした 
苦悩した 
恥じた 
いらだった 

 
15.5(11.0-19.5) 
2.0(1.0-3.0) 
1.0(1.0-2.3) 
2.0(1.0-3.0) 
2.0(1.5-4.0) 
2.0(1.0-2.0) 
2.0(1.0-3.0) 
1.0(1.0-2.3) 
1.0(1.0-2.0) 

12.0(8.8-16.5) 
1.0(1.0-2.0) 
1.0(1.0-2.0) 
1.0(1.0-2.0) 
2.0(1.0-3.0) 
1.5(1.0-2.0) 
1.5(1.0-2.3) 
1.0(1.0-2.0) 
1.0(1.0-2.0)

0.426 
0.212 
0.676 
0.050 
0.341 
0.916 
0.475 
0.642 
0.813

19.5(15.8-25.3) 
2.0(1.0-2.3) 
2.0(1.0-3.0) 
2.0(1.0-3.0) 
3.0(2.0-4.0) 
3.0(2.0-3.3) 
3.0(2.0-4.0) 
2.0(1.0-3.0) 
2.0(2.0-3.0)

 
17.0(8.0-21.5) 
1.0(1.0-2.3) 
1.0(1.0-2.0) 
1.5(1.0-3.0) 
2.0(1.0-3.3) 
1.0(1.0-2.3) 
3.0(1.0-4.0) 
2.0(1.0-2.3) 
1.5(1.0-2.0) 

0.013* 
0.468 
0.052 
0.178 
0.095 
0.004**
0.330 
0.052 
0.009**

図4：作業速度の比較結果 

Wilcoxon符号付順位和検定 n.s.：有意差なし *：p<0.05 **：p<0.01

対応のあるｔ検定 n.s.：有意差なし

表1：PANAS得点の比較結果 
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範囲で設定し、かつ、それを達成することができたた

めポジティブ感情の増加に繋がったと考えられる。 

 一方、サブゴールを設定せずに作業課題に取り組む

ことは、ネガティブ感情合計得点を有意に減少させた。

非サブゴール群は、自己で目標を設定しない分目標と

作業遂行状況の比較をする必要がなく、緊張感を持た

ずに作業に取り組んだことが作業後のネガティブ感情

が低下させたと考えられる。 

 両群ともに同様の変化が認められた項目はポジティ

ブ感情の「誇らしい」の1項目であり、3回目の感情得

点が有意に増加していた。このことについて、両群ど

ちらにも見られた変化であることから、作業課題に取

り組み、メインゴールである課題を達成したことによ

る効果であると考えられる。 

 今回の結果から、自己によるサブゴールを設定し作

業活動を行うことはポジティブ感情を増加させ、また、

サブゴールを設定せずに作業活動を行うことはネガテ

ィブ感情を減少させることが明らかになった。以上よ

り、対象者の感情や状態に合わせてゴール設定をして

いくことが重要であると考えられる。 

Ⅲ、作業成果について 

 サブゴールを設定し作業課題に取り組むことは、作

業速度を有意に速くする。小笠原らは、折り紙課題に

おいて自己による目標設定は作業成果を向上させる12)

と報告している。本研究では、メインゴールに加えサ

ブゴールを設定したが、先行研究を支持する結果とな

った。自己によるサブゴールの設定も、メインゴール

の設定と同様に作業成果を向上させることが明らかに

なった。 

 

ま と め 

Ⅰ、本研究の目的は、対象者自身のサブゴール設定が

作業成果や感情に与える影響について明らかにする

ことである。対象者40名をサブゴールを自己で設定

し作業活動を行うサブゴール群、サブゴールを設定

せずに作業活動を行う非サブゴール群に分け、作業

課題を実施した。 

Ⅱ、感情について、サブゴール群ではポジティブ感情

が増加し、非サブゴール群ではネガティブ感情が減

少していた。 

Ⅲ、作業成果について、サブゴール群において作業速

度が有意に速くなり、非サブゴール群では変化が見

られなかった。 

Ⅳ、意欲について、どちらの群においても変化は見ら

れなかった。 

Ⅴ、以上の結果から、自己によるサブゴールを設定す

るとポジティブ感情が増加し、作業成果が向上する

が、サブゴールを設定しないとネガティブ感情が減

少することが明らかになった。 
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個人での作業活動におけるサブゴール設定の有無が 

意欲、自己効力感、作業成果に与える影響について 

 

中島未香 水上いつみ 川尻祥子 

 

 

要旨：本研究の目的は、個人作業におけるサブゴール設定の有無が対象者の意欲と自己

効力感、作業成果に及ぼす影響を明らかにすることである。大学生40名を作業課題に対

する意欲と男女比が等しくなるようにサブゴールを設定する群としない群の2群に振り

分け、折り紙課題を実施し、作業課題に対する意欲、自己効力感および作業成果につい

て比較検討を行った。その結果、サブゴール群の課題固有の自己効力感および作業成果

は作業後に向上し、意欲には変化が認められなかった。一方、非サブゴール群ではいず

れの評価項目にも変化が認められなかった。以上より、サブゴールを設定することは課

題固有の自己効力感と作業成果を高めることが明らかとなった。 

 

Key Word：目標設定，意欲，作業成果，自己効力感 

 

 

はじめに 

作業療法では、治療手段の一つとして作業活動を行

う。作業活動とは、ひとの日々の「くらし（生活）」や

「生（一生）」を構成するさまざまな行為、行動の形態

である「作業」をひとがおこなうことである1）。作業

活動を治療として用いる際には目標が設定される。 

作業療法における目標設定は、課題を達成させると

いうメインゴールのみを設定する場合と、課題の達成

に向けスモールステップを刻むためのサブゴールも設

定する場合とがある。Pintrich＆Schunkは、具体的な

サブゴールを設定すると、動機づけにプラスの影響が

あることを報告している2）。また、治療者が対象者に

目標を提示する場合には、作品を完成させるというメ

インゴールのみを提示するよりも、作品を工程ごとに

分け、それぞれの工程の完成をサブゴールとしてメイ

ンゴールの他に提示する方が、対象者の主観的な難し

さが減り、興味は向上する3）ということが報告されて

いる。さらに、具体的で困難な目標があると、目標が

ない場合や、あったとしても「ベストを尽くせ」とい

う抽象的な目標の場合より、高い業績が得られるとの

報告がある4）。これらより、サブゴールの設定は、対

象者の動機づけを高め、作品への興味を向上させ、意

欲を高める効果を有し、サブゴール設定の内容は抽象

的であるよりも具体的である方が良いと考えられる。 

一方、目標の設定者は治療者である場合と対象者自

身が設定者である場合とがある。目標設定者の違いに

ついては、他者が設定する目標に比較して目標を自己

設定することは、自分が行おうとしている行動に対す

る遂行可能感である自己効力感を高める5）と報告され

ている。 

以上より、目標を提示する際は、メインゴールに加

えサブゴールを設定する方がよく、さらにそのゴール

は対象者自身が設定した方がよりよい作業成果と意欲、

良好な自己効力感が得られやすいと考えられる。しか

し、具体的な目標設定としてサブゴールを設定して作

業活動を行い、かつ、作業成果や意欲、自己効力感に

ついて調べた先行研究は見当たらず、その効果は明ら 
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かになっていない。 

そこで本研究では、個人作業におけるサブゴールの

設定を対象者自身が行うことが対象者の作業成果と意

欲、自己効力感に及ぼす影響を明らかにすることを目

的とした。 

方 法 

Ⅰ.対象者 

本研究の対象は、研究目的を書面と口頭で十分に説

明したうえで書面による同意が得られた大学生40名

とした。 

対象者40名に作業課題に対する意欲、一般性自己効

力感、課題固有の自己効力感についての事前調査を実

施した。そこで得られた作業課題に対する意欲結果を

意欲が高い順に男女別に整理した。その後、作業課題

に対する意欲の結果と男女比が均等になるように対象

者を1群20名ずつの2群に振り分けた。2群のうち1群は

メインゴールを達成するためにサブゴールを設定する

群（以下、サブゴール群）とし、もう1群はサブゴール

を設定しない群（以下、非サブゴール群）とした。本

研究において、メインゴールは各群共通で課題の完成

とし、サブゴール群が設定するサブゴールは課題の完

成のために毎回の作業について何をどこまで実施する

のかできるだけ具体的に決めたものとした。 

 

Ⅱ.作業課題 

本研究の作業課題を図1に示す。作業課題は、折り

紙で三角パーツを52個作成し、カワセミ6)を組み立て

ることとした。3回の試行で1作品を完成させること

とし、1試行あたりの作成時間は30分程度とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ.作業環境 

作業環境について図2に示す。作業課題は、静穏で

不快に感じない温度に設定された部屋で実施した。机

上（650㎜×900㎜）にはあらかじめ完成品のカワセ

ミ、三角パーツの作成手順書、三角パーツ作成用紙、

カワセミの作成書を配置した。検査者は被験者から数

メートル離れた別の机で被験者の作業の様子の観察を

行った。 

 

Ⅳ.実験手順 

実験手順について図3に示す。 

対象者40名に作業課題に対する意欲、一般性自己効

力感、課題固有の自己効力感についての事前調査を実

施した。そこで得られた作業課題に対する意欲の結果

を基に作業意欲に差がない2群に振り分けられた。 

 作業課題は1回30分程度行うこととし、3回別日に

実施した。 

サブゴール群は、1回目に完成品を提示し、三角パー

ツ作成練習、組み立て練習を実施してもらった後、対

象者自身に3回分のサブゴールを設定してもらった。対

象者にはサブゴールを達成したら声をかけるように説

明し、作業課題を実施してもらった。2回目、3回目は1

回目に設定したサブゴールを確認してもらった後、作

業課題を実施してもらった。また、3回目課題作成前に

作業課題に対する意欲の評価を、作成後に一般性自己

効力感、課題固有の自己効力感の評価を実施した。 

非サブゴール群は、サブゴール群と同様の手順で実

験を実施したが、1回目にサブゴールを設定せず、2回

目、3回目の作業課題開始前にサブゴールの確認をして

もらう時間を設けないことがサブゴール群と異なる点

であった。また、対象者には30分経過したら作業を終

了するように説明し、作業課題を実施してもらった。 

図1：本研究で作業課題として使用した 
三角パーツと完成品のカワセミ 

被験者

カ ワ セ ミ
の作成書 

完成品の
カワセミ

三⾓パーツの
作成⼿順書

三⾓パーツ作
成⽤紙 

図2：実験環境 
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Ⅴ.評価法 

1.作業課題に対する意欲 

作業課題に対する意欲の評価にはVisual Analog 

Scale（以下、VAS）を用いた。VASは、長さ100㎜の

スケールの左端を「まったく意欲がない」、右端を「最

高に意欲がある」としたものを作成し、対象者の該当

する位置に印を記入してもらった。左端から印までの

長さを百分率に置き換え、得点とした。判定は、得点

が高いほど作業課題に対する意欲が高いことを表す。 

 

2.一般性自己効力感 

 一般性自己効力感の評価にはGeneral Self 

Efficacy Scale（以下、 GSES）を用いた。GSESは坂

野ら7）が開発した個人が日常生活の中で示す一般的な

自己効力感の強さを測定する尺度である。16項目の質

問から成り、Yesを1点、Noを0点として計算する。

16項目の質問のうち、8項目は逆転項目であるため、

Yesを0点、Noを1点として計算する。判定は、合計

点（合計最低点：0点、最高点16点）が高いほど自己

効力感が高いことを示す。 

 

3.課題固有の自己効力感（Task Specific Self  

Efficacy） 

課題固有の自己効力感の評価には、三宅の「特発性

自己効力感が課題固有の自己効力感の変容に与える影

響」8）を参考に筆者らが作成した質問紙（以下、SSE）

を用いた。質問項目は5項目から成り、「折り紙は得意

である」「折り紙の能力は高い」「この課題をどの程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

度上手くできるか」「同じ専攻の学生を対象としたと

き、作品の出来の相対的位置はどのあたりか」の４つ

の質問に対してVASで回答してもらった。VASはいずれ

の質問も、左端を自己効力感が最も低い状態、右端を

自己効力感が最も高い状態を示すように設定し、対象

者の該当する位置に印を記入してもらった。左端から

印までの長さを百分率に置き換え、得点とした。判定

は、得点が高いほど課題固有の自己効力感が高いこと

を表す。「この作品を完成させるのに何分かかると思

うか」という質問に対しては、対象者が予測する時間

を書いてもらった。判定は、時間が短いほど課題固有

の自己効力感が高いことを表す。 

 

4.作業速度 

作業速度の評価は、対象者が三角パーツを1つ作成す

るのにかかった時間を3回サンプリング計測し、その平

均時間を作業速度とした。 

 

Ⅵ.統計解析 

 各評価項目の群間比較にはMann-Whitney U検定を、

作業課題に対する意欲、一般性自己効力感、課題固有

の自己効力感の群内比較にはWilcoxon符号付順位和検

定を用いた。作業速度の群内比較については対応のあ

るｔ検定を用いた。いずれの検定も危険率5％未満を有

意差ありとした。また、意欲と課題固有の自己効力感

の相関関係の分析には、Spearmanの順位相関係数を用

いた。相関係数が0.3より大きいものを相関があるとし

た。なお、統計ソフトはEZR（Ver.1.27）を使用した。 

 

図3：実験手順 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-137-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅶ.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、 

本研究は弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承

認を得て実施した。（整理番号：HS2019-038） 

結 果 

Ⅰ.対象者の属性 

 対象者の属性について、サブゴール群は平均年齢

20.80±3.71歳、男性8名、女性12名であり、事前調査

の意欲の平均得点は53.08点であった。一方、非サブゴ

ール群は、平均年齢20.05±1.16歳、男性8名、女性12

名であり、事前調査の意欲の平均得点は53.05点であっ

た。属性について群間比較を行った結果、有意差は認

められなかった。 

 

Ⅱ.作業課題に対する意欲について 

 図4に作業課題に対する意欲の事前調査と3回目の評

価結果の比較を示す。事前調査の意欲得点の中央値と

四分位範囲はサブゴール群では52.50（45.13－58.75）

点、非サブゴール群では58.25（41.88－68.50）点であ

り、有意差は認められなかった。3回目の中央値と四分

位範囲はサブゴール群では54.00（50.25－61.25）点、

非サブゴール群では58.00（45.50－65.13）点であり、

作業前後比較においても両群ともに有意差は認められ

なかった。 

 

Ⅲ.一般性自己効力感について 

 図5に一般性自己効力感の事前調査と3回目の評価結 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

果の比較を示す。事前調査のGSES得点の中央値と四分

位範囲はサブゴール群では4.50（1.00－8.00）点、非

サブゴール群では5.00（1.75－11.00）点であり、有意

差は認められなかった。3回目の中央値と四分位範囲は

サブゴール群では4.00（1.75－7.00）点、非サブゴー

ル群では4.00（2.00－10.25）点であり、作業前後比較

においても両群ともに有意差は認められなかった。 

 

Ⅳ.課題固有の自己効力感について 

 表1に課題固有の自己効力感の事前調査と3回目の評

価結果の比較を示す。事前調査の結果の群間比較では

有意差は認められなかった。サブゴール群では「折り

紙は得意である」（p=0.049）、「同じ専攻の学生を対

象としたとき、作品の出来の相対的位置はどのあたり

か」（p=0.025）、「この作品を完成させるのに何分か

かると思うか」（p=0.000）の3項目で事前調査時に比

べて3回目の値が有意に上昇した。非サブゴール群では

「この作品を完成させるのに何分かかると思うか

（p=0.003）」の1項目で事前調査時に比べて3回目の値

が有意に上昇した。 

 

Ⅴ.作業速度について 

 図6に練習と3回目の比較を示す。練習の作業速度は、

サブゴール群では58.2±19.2秒、非サブゴール群では

55.6±20.6秒であり、有意差は認められなかった。3

回目の平均値はサブゴール群では42.8±15.0秒、非サ

ブゴール群では46.1±14.3秒であり、作業前後比較に

おいてはサブゴール群でのみ有意差が認められ、速く

なっていた。 

Wilcoxon符号付順位和検定 n.s.：有意差なし 

図4：意欲の比較結果 
Wilcoxon符号付順位和検定 n.s.：有意差なし 

図5：一般性自己効力感の比較結果
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表内の数値は中央値（25%ile-75%ile）を示す． 

*：p＜0.05，Wilcoxon符号付順位和検定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 サブゴール群 非サブゴール群 

 
中央値 

（25%ile-75%ile） 

中央値 

（25%ile-75%ile） 

  事前 3回目  事前 3回目  

1.折り紙は得意である。 
50.5 

（28.9-58.1）

50.5 

（35.5-60.4）* 

51.5

（21.0-63.4） 

44.5 

（25.8-58.8） 

2.折り紙の能力は高い。 
49.5 

（33.6-59.0）

46.5 

（36.5-57.4） 

45.8

（20.8-56.3） 

46.3 

（24.8-54.3） 

3.この作品をどの程度うまくできるか。 
44.5 

（32.5-56.1）

43.3 

（35.5-53.1） 

47.8

（27.1-57.8） 

49.0 

（31.9-55.4） 

4.同じ専攻の学生を対象としたとき、作品の出来

の相対的位置はどのあたりか。 

35.0 

（23.9-51.5）

40.5 

（30.0-53.5）* 

43.3

（27.9-50.8） 

38.5 

（24.6-52.0） 

5.この作品を完成させるのに何分かかると思う

か。 

30.0 

（18.8-45.0）

60.0 

（60.0-90.0）* 

30.0

（15.0-60.0） 

60.0 

（60.0-82.5）* 

意欲 

 

作業課題に対する

意欲との相関係数

（p値） 

SSE  

1.折り紙は得意である。 0.568（p＜0.001）

2.折り紙の能力は高い。 0.553（p＜0.001）

3.この作品をどの程度うまくできるか。 0.621（p＜0.001）

4.同じ専攻の学生を対象としたとき、作

品の出来の相対的位置はどのあたりか。 
0.574（p＜0.001）

5.この作品を完成させるのに何分かか

ると思うか。 
0.083（p＝0.608）

GSES  

合計 0.108（p＝0.507）

表1：課題固有の自己効力感の比較

対応のあるｔ検定 n.s.：有意差なし 

図6：作業速度の比較結果 

表2：作業課題に対する意欲と課題固有の自己効

力感、一般性自己効力感との相関関係 

表内の数値は相関係数（p値）を示す． 

Spearmanの順位相関係数 
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Ⅵ.作業課題に対する意欲と課題固有の自己効力感、一

般性自己効力感の相関関係について 

 表2に作業課題に対する意欲と課題固有の自己効力

感、一般性自己効力感の相関関係の分析結果を示す。

作業課題に対する意欲とSSE4項目［折り紙は得意であ

る（r=0.568、p＜0.001）、折り紙の能力は高い（r=0.553、

p＜0.001）、この作品をどの程度うまくできるか

（r=0.621、p＜0.001）、同じ専攻の学生を対象とした

とき、作品の出来の相対的位置はどのあたりか

（r=0.574、p＜0.001）］で正の相関関係がみられ、作

業課題に対する意欲が高い者ほど課題固有の自己効力

感の各項目の得点も高かった。 

考 察 

Ⅰ.作業課題に対する意欲について 

 サブゴールを設定することは、具体的な目標を持つ

ことであることから、作業課題遂行の見通しが立ちや

すいと考えられる。そのため、サブゴールを設定し、

課題に取り組むことはサブゴールを設定せずに課題に

取り組むよりも意欲が高まることが想定された。しか

し、サブゴール設定による作業課題に対する意欲の変

化は認められなかった。川西らは、対象者の興味が高

い課題では作業後にその課題への意欲は増加し、対象

者の興味が低い課題では、作業後にその課題への意欲

は減少したと報告している9）。本研究では、事前調査

時に、両群ともに作業課題に対する興味の程度にばら

つきがあったと考えられる。そのため、作業を通して

意欲が増加した者と減少した者がおり、群全体として

は両群ともに変化が見られなかったのではないかと考

えられる。 

 

Ⅱ.一般性自己効力感について 

 サブゴール設定による一般性自己効力感の変化は認

められなかった。坂野らは、GSESは、具体的な個々の

課題や状況に依存せずにより長期的に、より一般化し

た日常場面における行動に影響する自己効力感を測定

する尺度であると述べている10）。しかし、本研究は短

期間の実施であったため、両群ともに一般性自己効力

感に変化が見られなかったのではないかと考えられる。 

 

Ⅲ.課題固有の自己効力感について 

 サブゴール設定の有無が課題固有の自己効力感に影

響を及ぼすかについて、サブゴール群、非サブゴール

群の事前調査と3回目の評価結果を比較したところ、サ

ブゴール群において2項目で課題固有の自己効力感が

向上していた。非サブゴール群については、課題固有

の自己効力感の向上はみられなかった。Banduraは、自

己効力感が変化する情報源として成功体験，代理体験，

言語的説得，生理的、感情的状態の4つがあるとしてい

る11）。本研究では折り紙課題でサブゴールを設定した

ことで、①毎回の作業において、自身で設定した目標

を達成するという成功体験、②サブゴールを設定し、

それを達成できたという自己評価による言語的説得、

③サブゴールを設定して作業課題を遂行したことによ

る感情の好転の3つが生じていた可能性が考えられる。 

 

Ⅳ.作業速度について 

 サブゴール設定の有無が作業成果に影響を及ぼすか

について、サブゴール群、非サブゴール群の練習と3

回目の作業速度を比較したところ、サブゴール群での

み有意差が認められ、作業成果の向上がみられた。非

サブゴール群では作業成果に変化はみられなかった。

小笠原らは自己による目標設定は作業成果を向上させ

ると報告している12）。本研究は、メインゴールに加え

てサブゴールも設定したが、サブゴール群でのみ、作

業成果の向上がみられ、先行研究と同様の結果となっ

た。このことから、自己による目標設定は作業成果を

向上させると考えられる。 

 

Ⅴ.作業課題に対する意欲と課題固有の自己効力感の

相関関係について 

 作業課題に対する意欲とSSE4項目で正の相関関係が

みられた。北尾は、意欲には目標を達成できるかどう

かという見込み判断が大きく作用すると述べている13）。

SSEは、課題への遂行可能感を評価するものであり、遂

行可能感を有する者は課題達成の見込みが高い者であ

ることから、作業意欲も高くなることが考えられる。 

ま と め 

Ⅰ.本研究の目的は、サブゴール設定の有無が作業課題

に対する意欲、自己効力感、作業成果にあたえる影

響について明らかにすることである。対象者を作業

課題に対する意欲の結果と男女比が同じになるよう

に、サブゴール群と非サブゴール群の2群に分け、課
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題を実施した。作業課題は、三角パーツを52個作成

し、カワセミを組み立てることとした。 

Ⅱ.作業課題に対する意欲については、両群ともに変化

がなかった。 

Ⅲ.一般性自己効力感については、両群ともに変化がみ

られなかった。 

Ⅳ.課題固有の自己効力感については、サブゴール群で

有意に向上していた。 

Ⅴ.作業成果については、サブゴール群で有意に作業速

度が速くなっていた。 

Ⅵ. 作業課題に対する意欲と課題固有の自己効力感の

相関関係については、作業課題に対する意欲とSSE4

項目で正の相関関係がみられた。 
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集団での作業活動における目標設定者の違いが 

被検者の主観的感覚に及ぼす影響について 

～感情・自己効力感・協同作業認識への影響～ 

 

川尻 祥子  水上 いつみ  中島 未香  

 

 

要旨：本研究の目的は、集団での作業活動において個別の目標を設定する者の違いが被

検者の主観的感覚に及ぼす影響を明らかにすることである。大学生40名を、目標設定者

の違いにより自己設定群と他者設定群の2群に振り分け、感情、課題固有の自己効力感及

び協同作業認識について検討した。評価項目の課題実施前後比較の結果、他者設定群で

はポジティブ感情及び課題固有の自己効力感1項目が向上した。一方、自己設定群では他

者設定群の変化に加え、課題固有の自己効力感3項目が向上し、協同作業に対して肯定的

となった。以上より、集団での作業活動において、課題の目標を対象者自身が設定する

ことの有効性が示された。 

 

Key Word：集団，目標設定，感情，自己効力感，協同作業 

 

 

はじめに 

作業療法では、治療手段の一つとして作業活動を用

いている 1）。作業活動の治療的意味については、満足

感、完成の喜び、ストレス解消、不安やイライラなど

の解消といった心理的効果があるとされている 2）。作

業活動は、治療者との二者関係で成り立つ個人療法だ

けでなく、集団療法でも用いられている 3）。集団療法

の治療因子として、普遍的体験、愛他的体験、自己の

能力の現実検討、模倣・学習・修正、相互作用・凝集

性などがある 4）。作業療法ではこれらの集団療法の治

療効果を得るために、集団で一つの作品を作るなどの

活動を用いることがある。実際の場面では、集団で作

業活動を行う際、グループの成員は役割が与えられる。

つまり、共通の目標を達成するためにそれとは別の目

標を個々が持つことになる。 

Lockeは1960年代に目標設定理論を提唱し、現在ま

でにこの理論に関する研究が数多くされてきた。Locke

によると、目標とは「個人が達成しようと試みるもの

であり、行為の対象あるいは目的である」と定義して

いる 5）。目標設定と被検者の主観的感覚との関係につ

いて桂川ら6）は、課題の目標を他者が設定するよりも

被検者自身が設定する方が、作業活動後に肯定的な感

情をもたらすことを報告している。さらに、Bandura7）

は、他者が設定する目標よりも目標を自己決定するこ

とが自己効力感を高めると報告している。このように、

目標設定者の違いが被検者の主観的感覚に対し影響を

及ぼすことは明らかであるが、これらは個人を対象と

しており集団を対象とした研究はされていない。 

また、協同作業に対してグループの成員がどのよう

に認識しているかを測定する指標を開発した長濱らは、

協同作業に対する認識が肯定的であるほど、協同学習

の効果や学習意欲が高いことを報告している 8，9）。こ

のことから、協同作業への認識に影響を与える要因を
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把握することは有益であると言える。 

そこで本研究では、集団での作業活動において、作品

を完成させるための役割分担をグループ内での話し合い

によって決定し個別の目標を設定する作業課題遂行条件

と、検査者が個別の作業を割り当て、個別の目標を他者

が設定する作業課題遂行条件を設け、目標設定条件の違

いによる感情や自己効力感、協同作業認識への影響を把

握することを目的とする。 

方 法 

Ⅰ．対象者 

 対象は大学生とし、研究目的を書面と口頭で十分に

説明したうえで書面による同意が得られた弘前大学医

学部保健学科学生40名を対象とした。 

 対象者は予め実施した作業課題に対する意欲評価の

結果に基づき整理し、その意欲の度合いと男女の比率

が同じになるように無作為に 2 群に振り分けた。2 群

とは、グループ内での話し合いによって成員の個別の

目標を設定する群（自己設定群、20名）と、検査者が

成員の個別の目標を設定する群（他者設定群、20名）

である。各群、意欲結果と男女比が同じになるように

１グループ4名の5グループを構成した。 

 

Ⅱ．作業課題（図１） 

作業課題は、4人で構成された1グループが折り紙

で三角パーツを85個作成し、『つばめ』10）1作品を組

み立てることとした。 

 

Ⅲ．作業環境（図２） 

作業課題は静穏で不快に感じない温度に設定され

た部屋で実施した。机上には予め作成したつばめのパ

ーツ（胴体、左の翼、右の翼、尾）毎の手順書、各パ

ーツを組み合わせるための手順書、三角パーツの手順

書、完成品および使用枚数分の折り紙を配置した。4

人は、2 人ずつ向かい合うように座わり、検査者は数

メートル離れた別の机でグループの観察を行った。 

 

Ⅳ．実験手順（図３） 

事前調査として作業課題に対する意欲についての

評価を行った。作業課題に対する意欲を Visual 

Analogue Scale（以下 VAS）で評価し、その結果を基

にグループ分けを行った。作業課題はグループごとに

実施した。最初に、完成品を提示し、三角パーツの作

成練習を行った。その後、自己設定群では、グループ

の中で話し合いによってどのように作品を完成させる

かを決め、個別の役割分担を決めた。他者決定群では、

作品の各パーツのうち、誰がどの部分を作成し、誰が

最後の各パーツを組み合わせるかを予め検査者が設定

し、全員ですべての三角パーツを作成した後、指定さ

れた部分を組み立てるように指示した。その後、両群

は課題を実施した。なお、課題作成中の話し合いは禁

止した。 

 

Ⅴ． 評価 

事前調査として課題に対する意欲の評価を実施し

た。課題の前後に、感情、自己効力感、協同作業に対

する認識の評価を実施した。 

１）作業課題に対する意欲 

本研究ではVASを用いて測定した。長さ100mmスケ

ールの左端を「まったく意欲がない」、右端を「とても

意欲がある」として、対象者の該当する位置に線付け 

してもらい、左端の位置から対象者の付けた線の位置

図１ 課題の完成図 図２ 作業環境 
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までの長さを百分率に置き換え、それを意欲結果とす

る。得点の判定は、その値が大きいほど、作業意欲が

あることを示す。 

 

２）日本語版 The Positive and Negative Affect 

Schedule（以下PANAS） 

感情の評価にはPANAS を用いた。PANAS は、佐藤ら

11）によって信頼性と妥当性が得られた簡易気分評定尺

度である。ポジティブ感情8 項目とネガティブ感情8

項目の計 16 項目からなり、6 件法（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：非常によく当てはまる）で評定する。

得点の判定は、点数が高いほどその感情が強いことを

示している。 

 

３）自己効力感 

自己効力感には、一般性自己効力感（General 

Self-Efficacy Scale）と課題固有の自己効力感（Task 

Specific Self Efficacy：以下 SSE）の２つの水準が

あるとされている。一般性自己効力感とは、具体的な

個々の課題や状況に依存せずに、より長期的に、より

一般化した日常場面における行動に影響するとされて

おり12）、短期的な介入では効果が得られにくいことが

報告されている13）。今回は数時間のみの介入であるた

め、本研究では課題固有の自己効力感に対する評価の

みを行った。 

本研究では三宅 14）による課題固有の自己効力感を

参考に筆者が質問紙を作成した。質問項目は5項目か

ら成り、「折り紙は得意である」「折り紙の能力は高い」

「この課題をどの程度うまくできるか」「同専攻学生を

対象としたとき、作品の出来の相対的位置はどのあた

りか」の4つの質問に対してはVASで回答し、「この作

品を1人で完成させるのに何分かかると思うか」につ

いては想定する分数を記入してもらった。VAS の判定

は、左端からの距離を得点換算し、得点が高い程、自

己効力感が高いと判定する。 

 

４）協同作業認識尺度 

 協同作業に対する認識の評価には、協同作業認識尺

度を使用した。協同作業認識尺度は、長濱ら７）によっ

て開発された協同作業に対する認識を測定するもので

ある。協同効用因子（仲間と共に作業することによる

有効性を示す項目）9 項目、個人志向因子（仲間との

協同を回避し、一人での作業を好む項目）6 項目、互

恵懸念因子（協同作業から得られる恩恵は人によって

異なることを示す項目）3 項目の計 18 項目から成り、

5件法（1：全くそう思わない、2：ややそう思わない、

3：どちらともいえない、4：ややそう思う、5：とても

そう思う）で評定される。判定は、得点が高いほど作

業に対するその認識が強いことを示す。 

 

Ⅵ．統計処理 

集団作業活動での目標設定者の違いによる被検者の感

情、課題に対する自己効力感、協同作業に対する認識へ

の影響を調べるため、各評価について以下の分析を行っ

た。PANAS、SSE、協同作業認識尺度得点の作業前の群間

比較ではMann-Whitney U検定を用い、作業前後の群内比

較にはWilcoxonの符号付順位和検定を用いて解析を行い、

いずれも危険率5%未満を有意とした。なお、得られたデ

ータは、統計ソフトEZR（Ver.1.27）15）を用いて解析を行

った。 

図３ 実験手順 
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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

承認を得て実施した。（整理番号：HS 2019-037） 

 

結 果 

Ⅰ．対象者の属性 

 対象者の属性について、自己設定群は年齢20.2±

1.0歳、男性10名女性10名であり、事前調査の意欲得点

は44.0±20.6点であった。一方、他者設定群は年齢

21.3±3.5歳、男性10名女性10名であり、事前調査の

意欲得点は43.8±23.3点であった。属性について群間

比較を行った結果、有意差は見られなかった。 

 

Ⅱ．作業前評価 

表１に、作業前PANAS、SSE、協同作業認識尺度得点の

群間比較結果を示す。各評価の群間比較を行った結果、

いずれも有意差は見られなかった。 

 

Ⅲ．感情について 

 図4に、作業前後PANAS得点の群内比較結果を示す。

PANAS 得点について群内比較を行った結果、作業前に

比べ作業後のポジティブ感情合計得点が両群ともに高

かった（自己設定群：p=0.006、他者設定群：p=0.006）。

ネガティブ感情合計得点は両群で有意差は見られなか

った。 

 

Ⅳ．課題固有の自己効力感について 

 図5に、作業前後SSE得点の群内比較結果を示す。群内

比較を行った結果、自己設定群では「折り紙は得意であ

る」（p=0.006）、「折り紙の能力は高い」（p=0.001）、

 

  自己設定群 他者設定群 
p値

  中央値（25%ile-75%ile）中央値（25%ile-75%ile）

PANAS    

 ポジティブ感情合計 22.0（19.0-24.0） 18.0（11.8-22.3） 0.090 

 ネガティブ感情合計 25.0（19.8-27.3） 19.5（16.3-27.0） 0.189

SSE    

 折り紙は得意である 43.5（21.5-60.0） 48.5（29.5-62.3） 0.357 

 折り紙の能力は高い 42.0（24.3-57.8） 48.5（29.5-65.3） 0.394 

 この課題をどの程度うまくできると思うか 49.0（25.5-55.8） 46.0（31.5-56.0） 0.946 

 同専攻学生を対象としたとき、作品の出来の相対的位置はどのあたりか 47.0（26.5-55.3） 47.0（33.0-55.3） 0.818 

 この作品を１人で完成させるのに何分かかると思うか 60.0（60.0-92.5） 60.0（60.0-100.0） 0.737 

協同作業認識尺度    

 協同効用因子 36.0（32.0-38.3） 33.0（32.0-35.0） 0.121

 個人志向因子 17.0（16.0-18.3） 19.0（16.0-21.3） 0.131

 互恵懸念因子 6.0（4.8-7.0） 6.0（5.0-8.3） 0.433

 

自己設定群   他者設定群

Wilcoxonの符号付順位和検定 n.s.：not significant

図４ 作業前後PANAS得点の群内比較 

表１ 作業前のPANAS、SSE、協同作業認識尺度得点の群間比較 

Mann-Whitney U検定 

ポジティブ感情合計         ネガティブ感情合計 
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「この課題をどの程度うまくできるか」（p=0.012）、「同

専攻学生を対象としたとき、作品の出来の相対的位置は

どのあたりか」（p＜0.001）の4項目で作業後の得点が有

意に高かった。一方、他者設定群では「この課題をどの

程度うまくできるか」（p=0.018）の１項目で作業後の得

点が有意に高かった。 

 

Ⅴ．協同作業に対する認識について 

図6に、作業前後協同作業認識尺度得点の群内比較結果

を示す。郡内比較の結果、「協同効用因子」の項目で、

自己設定群の作業後の得点が作業前に比べ有意に高かっ

た（p=0.015）。「個人志向因子」及び「互恵懸念因子」

の２項目では両群で有意差は見られなかった。 

考 察 

Ⅰ．感情について 

 両群でポジティブ感情合計得点が作業後に有意に高

くなり、ネガティブ感情合計得点に有意差は見られな

かった。両群で作業後に良好な感情の変化が見られた

ことから、今回の課題の作業活動を行うこと自体が影

響したと考えられる。本研究で作業課題とした折り紙

課題には、「活動的な」「気分が乗っている」「リラック

スした」「落ち着いた」という気持ちを高める心理的効

果があるとされている16）。これらの心理的効果が対象

者の感情に肯定的に作用し、両群で作業後にポジティ

ブな感情が高くなったと考えられる。 

 

Ⅱ．課題に対する自己効力感について 

両群で同様の変化が認められた課題固有の自己効力

感は、「この課題をどの程度うまくできるか」の項目で

あり、作業後の得点が有意に高くなっていた。

Bandura17）は、自己効力感を高める要因の１つに成功

体験があるとしている。両群ともに作業成果として作

品を完成させた体験が、「次はもっとうまくできるだろ

う」という見通しを高めたために、両群でこの項目が

高くなったと考えられる。 

一方、自己設定群のみが変化した課題固有の自己効

力感項目は、「折り紙は得意である」「折り紙の能力は 

図５ 作業前後SSE得点の群内比較 

３）この課題をどの程度うまくできるか 

４）同専攻学生を対象とした時、作品の 

出来の相対的位置はどのあたりか 

１）折り紙は得意である        ２）折り紙の能力は高い

 Wilcoxonの符号付順位和検定

n.s.：not significant

自己設定群   他者設定群 

５）この作品を1人で完成させるのに

何分かかると思うか 
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高い」「同専攻学生を対象としたとき、作品の出来の相

対的位置はどのあたりか」の3項目であり、作業後の

得点が有意に高くなっていた。Bandura７）は、目標を

他者が設定するよりも自己設定する方が自己効力感を

高めると報告している。これは個人を対象としている

が、今回実施した集団という形態であっても、話し合

うことで個人が目標を受け入れやすく、自己決定した

ときと同様の結果が得られたと考えられる。 

両群ともに変化が見られなかった課題固有の自己効

力感項目は、「この作品を1人で完成させるのに何分か

かると思うか」の1項目であった。今回は折り紙を作

業課題としたため、同様の内容ではないとしても対象

者のほとんどが過去に折り紙を経験していたと考えら

れる。そのため、過去の折り紙の経験は両群同様であ

ることが考えられ、作業時間についての大まかな見通

しができた可能性がある。 

 

Ⅲ．協同作業に対する認識について 

協同作業に対する対象者の認識については、自己設定

群において「協同効用因子」の得点が作業前に比べ作業

後に有意に高くなっていた。集団で話し合うことで集団

への帰属意識が高まり、話し合いの結果として個人が納

得しやすい役割が個別目標として設定されたものと推察

できる。そして、その役割を遂行し作品完成に至ったこ

とで、協同で作業遂行することの良さを実感することに

繋がったと考えられるため、協同作業に対して肯定的に

なったと考えられる。 

ま と め 

Ⅰ．本研究の目的は、集団での作業活動における目標

設定者の違いが、対象者の主観的感覚に及ぼす影響

を明らかにすることである。対象者40名をグループ

内で個別の目標を設定する自己設定群と、検査者が

個別の目標を設定する他者設定群に分け、折り紙課

題を実施した。 

Ⅱ．感情については、両群で作業前に比べ作業後にポ

ジティブ感情の合計得点が高くなった。作業後のネ

ガティブ感情の合計得点については、両群で変化が

見られなかった。 

Ⅲ．自己効力感について、今回は課題に対する自己効

力感について評価した。自己設定群では「折り紙は

得意である」「折り紙の能力は高い」「この課題をど

の程度うまくできるか」「同専攻学生を対象としたと

き、作品の出来の相対的位置はどのあたりか」の4項目

で作業前に比べ作業後に高くなったのに対し、他者設

定群では「この課題をどの程度うまくできるか」の1項

目のみで作業後に高くなっていた。 

Ⅳ．協同作業に対する認識について、自己設定群のみ

が「協同効用因子」の項目で作業前に比べ作業後に

高くなっていた。 

Ⅴ．以上の結果から、集団で作業活動を行う場合、目

標設定者の違いに関係なく、作業後のポジティブ感

情は向上するが、グループ内で話し合って役割とな

る個別の目標を設定する方が、課題に対する自己効 

図６ 作業前後協同作業認識尺度得点の群内比較 

 自己設定群   他者設定群 

 Wilcoxonの符号付順位和検定 n.s.：not significant 

協同効用因子           個人志向因子            互恵懸念因子 
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力感は高まり、協同作業に対して肯定的になることが 

明らかになった。 

謝 辞 

本研究を行うにあたり、実験にご協力いただきまし

た対象者の方々に厚く御礼申し上げます。 

引用文献 

1）山根寛：精神障害と作業療法 第２版：三輪書店，

東京：61-88，2007． 

2）柴田澄江：作業活動の治療的利用．健康文化７：1-4，

1993． 

3）山根寛，香山朋美，他：ひとと集団・場－ひとの集

まりと場を利用する－第 2 版．三輪書店，東京：

90-100，2007． 

4）Yalom ID, Vinogradov S.（川室優・訳）：Concise Guide 

to Group Psychotherapy. American Psychiatric 

Press, New York：23-42, 1989． 

5）Locke, E.A. and Latham, G.P.：New Developments 

in Goal Setting and Task Performance. Routledge, 

London：4-5, 2013． 

6）桂川和也，小田未来，他：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. 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：15-22，2016． 

7）Bandura, A.：Self-efficacy The exercise of 

control：W.H. Freeman and Company, New 

York：36-78，1997． 

8）長濱文与，安永悟，他：協同作業認識尺度の開発．

教育心理学研究57：24-37，2009． 

9）長濱文与，安永悟：協同作業の認識が学習意欲に及

ぼす影響．日本教育心理学会第50回総会論文集：

2-31，2008． 

10）内藤朗：たのしい折り紙手芸－リサイクルとリハ

ビリのクラフト－．株式会社ブティック社：27-39，

2000． 

11）佐藤徳，安田朝子：日本語版PANASの作成．性格

心理学研究9：138-139，2001.   

12）成田健一，下仲順子，他：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43：306-314，1995. 

13）越田美穂子，片山陽子，他：看護師への外部講師

による継続した研究指導が自己効力感と自律性に

与える影響．香川大学看護学雑誌12：57-64，2008. 

14）三宅幹子：特性的自己効力感が課題固有の自己効

力感の変容に与える影響－課題成績のフィードバ

ックの操作を用いて－．教育心理学研究48：42-51，

2000． 

15）Y Kannda：Investigation of the freely available 

easy-to-use software ‘EZR’ for medical 

statistics. Bone Marrow Transplantantion（48），

452-458，2013. 

16）野田さとみ，佐久間春夫：「あやとり」「折り紙」

の学習過程における脳波及び心理的変化．バイオ

フィードバック研究37巻：29-36, 2010. 

17）Bandura, A.：Toward a unifying theory of 

behavioral change. Psychological Review 84：

191-215, 1977.

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第16巻・2020年3月

-148-



指導教員 

和田 一丸     小山内隆生 

山田 順子     加藤 拓彦 

平川 裕一     上谷 英史 

小枝 周平     田中  真  

澄川 幸志     佐藤ちひろ 

 

 

 

 

 

 

 

 
弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻 

卒業論文集 
第 16 巻 

 
発行年月日  2020 年 3 月 23 日 

 
発 行 者  弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻 

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 

TEL 0172-39-5991 


	表紙
	巻頭言
	目次
	左利きの者の左手での筆記におけるペン先と身体との位置関係（筆記範囲）と紙の傾きについて
	非利き手での箸操作訓練に使用する 物体の形状の違いが操作能力に及ぼす影響について
	非利き手での箸操作訓練に使用する物体の大きさの違いが操作能力に及ぼす影響について
	非利き手での箸操作訓練に使用する物体のやわらかさの違いが操作能力に及ぼす影響について
	左利きの者が左手で筆記を行う際の身体の動きについて
	脳出血モデルラットにおける運動種類の違いが運動麻痺回復に与える影響
	運動療法に伴う脳神経栄養因子発現とストレスが脳出血モデルラットの運動麻痺回復に与える影響
	母子分離マウスに対するα周波数の光治療の効果について
	５歳児における描線の不器用さについての研究
	発達障害児の運動の不器用さはGazefinderを用いて予測できるか
	就学前の自閉症児における発達特性と摂取している栄養素および食物摂取の特徴
	三軸加速度計を用いた発達性協調運動障害児の線上歩行動作における体幹運動の分析
	三軸加速度計を用いた発達性協調運動障害児の線上歩行動作における体幹運動の分析
	社会生活を継続する統合失調症患者の認知機能と社会生活能力および就労状況との関連について
	統合失調症患者の模倣能力と認知機能との関連について
	作業後の振り返り時の褒め方が、対象者の感情と検査者に対する印象・信頼感に与える影響について
	作業指導者のマスク着用が作業をしている対象者の不安・印象に与える影響
	個人での作業活動におけるサブゴールの設定の有無が作業成果と対象者の感情に与える影響について
	個人での作業活動におけるサブゴール設定の有無が意欲、自己効力感、作業成果に与える影響について
	集団での作業活動における目標設定者の違いが被検者の主観的感覚に及ぼす影響について～感情・自己効力感・協同作業認識への影響～
	奥付



