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巻頭言 
 

 第４期生（第25期生）の皆さん、卒業論文の完成おめでとうございます。卒業研究中は、何をテーマ

にしようかと悩んだり、どんな参考文献を読んだらいいのか途方にくれたり、眠い目をこすりながら夜

遅くまで実験をしたり、データの処理をし、涙を流しながら発表の練習をしたことが懐かしく思い出さ

れることと思います。作業療法学専攻では、皆さんが少なくとも十年後には各職場で後輩へ作業療法の

技術指導と同時に研究指導ができる先輩作業療法士となることを期待して、短期大学部の時代から卒業

研究を行ってきました。 

研究指導とは、後輩が“何か変なこと・面白いこと”を発見して、その現象がどのようなメカニズム

で生じているかを知りたいと言ってきたときに、それを説明するためのメカニズムとして一つの仮説を

立て、多くの人々に理解してもらうためにはどのようなデータ（つまり図表）を揃え、それらをどのよ

うに配列させて論文を作成すればよいかを教えることです。そこで、能力的にも時間的にも無理を承知

で皆さんには後輩の役割と指導者の役割を一通り体験していただきました。思い出していただくと、そ

れはどんな内容の研究をするのかという、テーマを発見することから始まるのですが、これが卒業研究

の最初のハードルとなったと思います。これまでの生活体験や、授業、臨床実習で “どうしてそうなる

のだろう？”、“どうしてそうならないのだろう？”、“それは変だ！”といった何でもよいから何か疑問を

持つことが先ず要求されました。思い悩んでいるうちに、なんとなくテーマが決まりましたが、次のハ

ードルは、テーマに関する文献を探さなければならなかったことでしょう。日本語で書かれた論文だけ

でなく、英語で書かれたものまでを無理やり読まされたはずです。スタッフのような専門家ならともか

く、初心者の私たちが何故？ と研究に対する嫌悪感は最大値に達したはずです。無理を承知で皆さん

に体験していただいたのにはそれなりの理由があります。つまり、研究を進めるためには、そのテーマ

に関して現在どこまで明らかになっているか、どこから先は分かっていないのか、そのテーマを研究す

るためどのような方法が過去に用いられてきたか、自分の用いる方法が適切かどうかなどを知る必要性

があるからです。さらに論文を書くためには、そのテーマが今までにどのように扱われてきたか、方法

の正当性、他の研究者のデータとの比較、その研究の意義、発展性などを記載する必要があります。し

たがって、引用するための論文は以前に世界中の研究者から“その通り”と認められたものでなければなり

ません。これらの理由から文献としては英語で書かれたものがいかに重要か、また大学院の入試で英語

の読解力が問われる理由も分かっていただけると思います。ここまで進んでくれば、どのようなデータ

を、どのような順序で示せば、自分の立てた仮説の正しさを人々に納得させられるかが自ずと分かって

きます。最後に要求されるのは筋肉作業で、腕力に物を言わせて必要なデータを集めればよいのです。 

 皆さんが職場で何か疑問を持ったとしてもそれだけで研究を開始するのは無謀だと思います、遠慮せ

ずに、直ちに本専攻のスタッフにそれを投げかけてください。皆さんはそれを解決するだけの能力をま

だ身につけていないし、文献を読んだりしている時間的余裕はないし、仮説を立てたりする精神的な余

裕もないからです。スタッフは既に数多くの文献を読み、多量の知識があるので、皆さんの疑問をどの

ように研究すれば論文として発表できるかを指導できます。皆さんはデータ集めと処理という肉体作業

を繰り返すことになりますが、それを十年も繰り返せば自然と研究指導のできる立派な先輩になると思

います。 

 仕事に慣れてきたら、新しい知識を取り入れたいという欲求が湧き上がってくるでしょう。「脳から見



たリハビリ治療」（ブルーバックス）で畠中めぐみさんが・・「医師やスタッフが日進月歩の脳科学の研

究に触れていくには、研究内容の変遷や最新の知見、研究手法を知ることが重要です。旧来の神経学の

教科書を使った勉強だけでは追いつかないので、国際学会への参加や、研究雑誌、とくに国際的な英文

文献を読んで最新の情報を知る必要もあります。このような修学は容易なことではありませんが、得た

ことを患者さんへ応用することや、逆に日々患者さんを診察することで感じたことを科学的に証明して

いく作業は、臨床に携わる立場として大切」・・・・と語っています。今後、どのような文献をどのよう

に読んだらいいかも専攻のスタッフと相談して日々のステップアップを心がけてください。また専攻か

らも共同研究のお誘いをしますので、積極的に参加していただきたいと思います。 

 卒業研究にご指導・ご協力くださった皆様方には心より感謝申し上げます。ここに掲載された論文は

決して完成されたものではありませんが、テーマや研究方法には斬新さが多く見られます。これらの研

究をさらに発展させるためにも、皆様方の忌憚のないご批判、ご指導、ご協力を賜りますようよろしく

お願い申し上げます。 

                                 松本光比古 
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車椅子自操で幅の違うゲートを通過する際に生じる 

発汗反応・制動・恐怖感の特性 

 

小林 瑞穂  後藤 晴美 

 

 

要旨：本研究では、作業療法士が車椅子駆動者に対して、狭いゲートを通過する際の精

神的ストレスを考慮した環境設定や駆動訓練を実施するために、車椅子駆動者の精神性

発汗の出現について検証することを目的とした。方法は、健常者を対象として、車椅子

自操で幅の違うゲートを通過する課題を複数回施行し、ゲートを通過した際の発汗反応、

制動、恐怖感について調査した。その結果、ゲート幅が狭くなるにつれて、発汗反応と

制動は高い頻度で出現し、また、通過に際して生じたゲート幅に対する恐怖感の程度は

強くなった。このことより、発汗反応の出現、制動の出現、恐怖感の程度の三者は類似

した性質を示しており、発汗反応は、ゲート通過時に生じるゲートに対する恐怖感や制

動に伴って出現するものと考えられた。 

 

Key Word：車椅子操作，自律神経反応，評価 

 

 

はじめに 

作業療法士は、車椅子駆動者に対して、生活しやす

い環境や駆動能力を獲得させるために、家屋改修など

において適切な通路幅やゲート幅を設定したり、通路

やゲートを車椅子で衝突なく通過するための駆動訓練

を実施している。 

車椅子駆動でゲートを通過する際には、衝突しない

程度のゲート幅であってもその幅が狭いと、「衝突す

るのではないか」というような、衝突に対する危険を

感じることがある。このように、衝突に対して危険を

感じることは、衝突による受傷を回避するため重要で

ある一方、常時危険を感じ続けることが精神的ストレ

スになり、快適な生活を妨げることとなり得る。その

ため、通路幅やゲートの設定、車椅子駆動訓練に際し

ては、精神的ストレスの有無について考慮する必要が

ある。今井ら１）、村本ら２）は、車椅子と障害物までの

間に衝突しない程度の距離があるにもかかわらず、障

害物の位置の違いによって駆動者の印象の違い、すな

わち、精神的負担の有無が生じると報告している。 

一方、精神的ストレスは手掌部の発汗を顕著に誘発

することが知られている。また、精神的興奮や情動変

化に伴う手掌部および足底部での発汗発現や皮膚組織

血流の低下が、いずれも皮膚交感神経を介する反応で

あり、手掌部での発汗現象や皮膚組織血流に関する

様々なアプローチは、精神的緊張度を客観的に把握し、

評価する非侵襲的方法の確立する上で有用不可欠であ

るといわれている３）。 

我々は、車椅子自操で幅の狭いゲートを通過する際

に生じる精神的ストレスを把握するための手がかりと

して、手掌部発汗反応に着目した。平川ら４）は、開口

部を車椅子で通過する際、開口部の違いによる手掌部

発汗反応の有無は、「狭い」という主観および開口部

通過前の制動の有無と一致していたと報告している。

車椅子自操で幅の狭いゲートを通過する際の精神的ス

トレスの手がかりとして発汗反応を用いる際には、駆
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動者の発汗反応のトリガーを明らかにする必要がある

ものと考える。 

しかし、車椅子駆動についての先行研究では、駆動

時の姿勢や動作分析、車椅子の適合判定に関するもの

５－10）が主であり、狭いゲートを通過する際の車椅子駆

動者の精神性発汗に関する研究は見られない。 

そこで、本研究では、車椅子駆動者の精神性発汗の

出現について検証することを目的に、車椅子自操で幅

の違うゲートを通過した際の発汗反応、制動、恐怖感

の特性について調査した。 

 

方 法 

対象者は、本研究への協力に同意した健常者1名であ

り、右下肢操作での直線駆動が可能、かつ、大きな音

刺激を予告せずに与えた際に精神性発汗が認められた。 

実験環境（図1）は、温熱性発汗反応がみられない常

温の部屋で、車椅子座位の対象者の10m前方にゲートを

配置した．ゲート幅は、車椅子幅63cmに-5cm、+5cm、

+15cm、+25cm、+35cmを加えた、58cm、68cm、78cm、88cm、

98cmの5条件とした。課題は、対象者が車椅子安静座位

で待機し、検者の「スタートしてください」との指示

により自操を開始してゲートを通過した後、検者の「止

まってください」との指示により停止するものとした。

この課題について、ゲート幅5条件で各10回をランダム

に施行した。 

計測項目は、電気皮膚反射記録用ホイートストン-

ブリッジ回路の電極を左母指球上に装着し、その部位

より記録される発汗反応、車輪に装着した無段階回転

式抵抗器の電圧変化から算出した駆動速度とした。加

えて、通過に際して生じた恐怖感の程度について、「非

常に恐怖を感じた」を100mm、「全く恐怖を感じなかっ

た」を0mmとした横線の該当する位置に印をつけさせた

Visual Analog Scale（VAS）値とした（図2）。 

解析は、駆動前の状態を基準として各ゲート通過時

の発汗反応出現の頻度（以下、発汗反応出現率とする。）

と制動出現の頻度（以下、制動出現率とする。）およ

び恐怖感のVAS値を比較した。 

 

図1 実験環境 

0.0m 10.0m

車椅子（63cm幅）座位 

の対象者 

解析用コンピュータ 

ゲゲーートト幅幅：：  

5588ccmm  oorr    6688ccmm  

  oorr  7788ccmm  oorr  8888ccmm  

  oorr  9988ccmm  

A/D変換器 

地点通過検出用 

赤外線スイッチ 

発発汗汗反反応応： 

電気皮膚反射記録用ホイ

ートストン-ブリッジ回路 

速速度度： 

無段階回転 

式抵抗器 
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結 果 

図3に、課題遂行時の速度変化と発汗反応を示す。 

ゲート幅が68cmの場合、速度は、駆動開始後に一定

となり、ゲート手前で制動し、ゲートを通過した。発

汗反応はゲート通過時に出現した。 

ゲート幅が98cmの場合、速度は、駆動開始後に一定

となり、制動せずにゲートを通過した。発汗反応は出

現しなかった。 

図4に、ゲート幅と発汗反応出現率、制動出現率、恐

怖感の平均VAS値との関係を示す。 

発汗反応出現率は、ゲート幅が58cmでは90％、68cm

では80％、78cmでは50％、88cmでは20％、98cmでは0％

であり、ゲート幅が狭くなるにつれて増加した。 

制動出現率は、ゲート幅が58cmでは100％、68cmでは

90％、78cmでは30％、88cm、98cmでは0％であり、ゲー

ト幅が狭くなるにつれて増加した。 

恐怖感のVAS値は、ゲート幅が58cmでは88.2±2.7mm

（平均値±標準偏差）、68cmでは74.3±15.2mm、78cm

では52.2±17.7mm、88cmでは19.8±8.3mm、98cmでは

11.4±5.9mmであり、ゲート幅が狭くなるにつれて増

加した。 

これらのことより、発汗反応出現率、制動出現率、

恐怖感のVAS値はいずれもゲート幅が狭くなるにつれ

て増加しており、これら三者は類似した性質を示した。 

 

考 察 

作業療法士が車椅子駆動者に対して、狭いゲートを

通過する際の精神的ストレスを考慮した環境設定や駆

動訓練を実施するために、車椅子駆動者の精神性発汗

の出現について検証することを目的に、健常者を対象

として、車椅子自操で幅の違うゲートを通過する課題

を複数回施行し、ゲートを通過した際の発汗反応、制

動、恐怖感の特性について調査した。 

その結果、ゲート幅が狭くなるにつれて、発汗反応

と制動は高い頻度で出現し、また、通過に際して生じ

たゲート幅に対する恐怖感の程度は強くなった。この

成績は「開口部を車椅子で通過する際、開口部の違い

による手掌部発汗反応の有無は、「狭い」という主観

および開口部通過前の制動の有無と一致していた」と

の平川ら４）の報告や「車椅子と障害物までの間に衝突 

 非常に恐怖を 
 感じた 

 全く恐怖を 
 感じなかった 

図2 Visual Analog Scale 

ゲートに対する恐怖の程度について横線の該当する位置に印をつけさせた。 
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図3 課題遂行時の速度変化と発汗反応 
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しない程度の距離があるにもかかわらず、障害物の位

置の違いによって駆動者の印象の違い、すなわち、精

神的負担の有無が生じる」との今井ら１）、村本ら２）、

の報告と一致するものである。 

このことより、発汗反応の出現、制動の出現、恐怖

感の程度の三者は類似した性質を示しており、発汗反

応は、ゲート通過時に生じるゲートに対する恐怖感や

制動に伴って出現するものと考えられた。 

 

ま と め 

１．車椅子駆動者の精神性発汗の出現について検証す

ることを目的に、健常者を対象として、車椅子自操

で幅の違うゲートを通過する課題を複数回施行し、

ゲートを通過した際の発汗反応、制動、恐怖感につ

いて調査した。 

２．ゲート幅が狭くなるにつれて、発汗反応と制動は

高い頻度で出現し、また、通過に際して生じたゲー

ト幅に対する恐怖感の程度は強くなった。 

３．発汗反応の出現、制動の出現、恐怖感の程度の三

者は類似した性質を示しており、発汗反応は、ゲー

ト通過時に生じるゲートに対する恐怖感や制動に

伴って出現するものと考えられた。 
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車椅子で狭いゲートを通過する際に生じる 

発汗反応の誘因 

 

後藤 晴美  小林 瑞穂 

 

 

要旨：本研究では、作業療法士が車椅子駆動者に対して、狭いゲートを通過する際の精

神的ストレスを考慮した環境設定や駆動訓練を実施するために、車椅子で狭いゲートを

通過する際の駆動者の精神性発汗の出現について検証することを目的とした。方法は、

健常者を対象として、車椅子自操で幅の違うゲートを通過した際の発汗反応、制動、恐

怖感について調査し、介助時のそれらとの比較を行った。その結果、ゲート幅の違いに

関わらず、発汗反応出現の有無と制動出現の有無とは高率で一致し、また、それら出現

地点の距離の差はほぼ一定であったことより、発汗反応は制動に伴って出現しているも

のと考えられた。発汗反応出現の頻度と恐怖感の程度との関係は、自操課題と介助課題

とでは一致していなかったことより、発汗反応出現のトリガーは恐怖感のみではないも

のと考えられた。発汗反応出現の頻度とゲート幅との関係は、自操課題と介助課題とで

は一致していなかったことより、発汗反応出現のトリガーは自操することのみではない

ものと考えられた。これらのことより、発汗反応は、狭いゲートの通過において、恐怖

感を感じながら自ら駆動し、制動することで出現していることが考えられた。 

 

Key Word：車椅子操作，自律神経反応，評価 

 

 

はじめに 

作業療法士は、車椅子駆動者に対して、生活しやす

い環境や駆動能力を獲得させるために、家屋改修など

において適切な通路幅やゲート幅を設定したり、通路

やゲートを車椅子で衝突なく通過するための駆動訓練

を実施している。 

車椅子駆動でゲートを通過する際には、衝突しない

程度のゲート幅であってもその幅が狭いと、「衝突す

るのではないか」というような、衝突に対する危険を

感じることがある。このように、衝突に対して危険を

感じることは、衝突による受傷を回避するため重要で

ある一方、常時危険を感じ続けることが精神的ストレ

スになり、快適な生活を妨げることとなり得る。その

ため、通路幅やゲートの設定、車椅子駆動訓練に際し

ては、精神的ストレスの有無について考慮する必要が

ある。今井ら１）、村本ら２）は、車椅子と障害物までの

間に衝突しない程度の距離があるにもかかわらず、障

害物の位置の違いによって駆動者の印象の違い、すな

わち、精神的負担の有無が生じると報告している。 

一方、精神的ストレスは手掌部の発汗を顕著に誘発

することが知られている。また、精神的興奮や情動変

化に伴う手掌部および足底部での発汗発現や皮膚組織

血流の低下が、いずれも皮膚交感神経を介する反応で

あり、手掌部での発汗現象や皮膚組織血流に関する

様々なアプローチは、精神的緊張度を客観的に把握し、

評価する非侵襲的方法の確立する上で有用不可欠であ

るといわれている３）。 
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我々は、車椅子自操で幅の狭いゲートを通過する際

に生じる精神的ストレスを把握するための手がかりと

して、手掌部発汗反応に着目した。平川ら４）は、開口

部を車椅子で通過する際、開口部の違いによる手掌部

発汗反応の有無は、「狭い」という主観および開口部

通過前の制動の有無と一致していたと報告している。

また、小林ら５）は、車椅子自操で幅の違うゲートを通

過する場合、ゲート幅が狭くなるにつれて、発汗反応

と制動は高い頻度で出現し、また、通過に際して生じ

たゲート幅に対する恐怖感の程度は強くなったと報告

している。車椅子自操で幅の狭いゲートを通過する際

の精神的ストレスの手がかりとして発汗反応を用いる

際には、駆動者の発汗反応のトリガーを明らかにする

必要があるものと考える。 

しかし、車椅子駆動についての先行研究では、駆動

時の姿勢や動作分析、車椅子の適合判定に関するもの

６－11）が主であり、狭いゲートを通過する際の車椅子駆

動者の精神性発汗に関する研究は見られない。 

そこで、本研究では、車椅子で狭いゲートを通過す

る際の精神性発汗の出現について検証することを目的

に、車椅子自操で幅の違うゲートを通過した際の発汗

反応、制動、恐怖感について調査し、介助時のそれら

との比較を行った。 

 

方 法 

対象者は、本研究への協力に同意した健常者1名であ

り、右下肢操作での直線駆動が可能、かつ、大きな音

刺激を予告せずに与えた際に精神性発汗が認められた。 。 

実験環境（図1）は、温熱性発汗反応がみられない常

温の部屋で、車椅子座位の対象者の10m前方にゲートを

配置した。ゲート幅は、車椅子幅63cmに-5cm、+5cm、

+15cm、+25cm、+35cmを加えた、58cm、68cm、78cm、88cm、

98cmの5条件とした。課題は、対象者が車椅子安静座位

で待機し、検者の「スタートしてください」との指示

により自操を開始して、ゲートを通過した後、検者の

「止まってください」との指示により停止するものと

した(以下、自操課題とする。)。また、対象者の駆動

速度とほぼ同様の速度で介助者が押した場合(以下、介

助課題とする。)も行った。これらの課題について、ゲ

ート幅5条件で各10回をランダムに施行した。 

実験環境（図1）は、温熱性発汗反応がみられない常

温の部屋で、車椅子座位の対象者の10m前方にゲートを

配置した。ゲート幅は、車椅子幅63cmに-5cm、+5cm、

+15cm、+25cm、+35cmを加えた、58cm、68cm、78cm、88cm、

98cmの5条件とした。課題は、対象者が車椅子安静座位

で待機し、検者の「スタートしてください」との指示

により自操を開始して、ゲートを通過した後、検者の

「止まってください」との指示により停止するものと

した(以下、自操課題とする。)。また、対象者の駆動

速度とほぼ同様の速度で介助者が押した場合(以下、介

助課題とする。)も行った。これらの課題について、ゲ

ート幅5条件で各10回をランダムに施行した。 

計測項目は、電気皮膚反射記録用ホイートストン-計測項目は、電気皮膚反射記録用ホイートストン-

図1 実験環境 図1 実験環境 

0.0m 10.0m

車椅子（63cm幅）座位 

の対象者 

解析用コンピュータ 

ゲゲーートト幅幅：：  

5588ccmm  oorr    6688ccmm  

  oorr  7788ccmm  oorr  8888ccmm  

  oorr  9988ccmm  

A/D変換器 

地点通過検出用 

赤外線スイッチ 

発発汗汗反反応応： 

電気皮膚反射記録用ホイ

ートストン-ブリッジ回路 

速速度度： 

無段階回転 

式抵抗器 

自自操操  oorr  介介助助 
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ブリッジ回路の電極を左母指球上に装着し、その部位

より記録される発汗反応、車輪に装着した無段階回転

式抵抗器の電圧変化から算出した駆動速度とした。加

えて、通過に際して生じた恐怖感の程度について、「非

常に恐怖を感じた」を100mm、「全く恐怖を感じなかっ

た」を0mmとした横線の該当する位置に印をつけさせた

Visual Analog Scale（VAS）値とした（図2）。 

解析は、自操課題における駆動前の状態を基準とし

て各ゲート通過時の発汗反応出現の頻度（以下、発汗

反応出現率とする。）と制動出現の頻度より、発汗反

応有－制動有、または、発汗反応無－制動無のいずれ

かの組み合わせが出現する頻度(以下、発汗反応出現の

有無と制動出現の有無との一致率とする。)を算出した。

発汗反応出現と制動出現とが一致したものについて、

両者の出現地点を比較した。また、発汗反応出現率と

恐怖感のVAS値について自操課題と介助課題とを比較

した。 

 

結 果 

図3に、課題遂行時の速度変化と発汗反応を示す。 

ゲート幅が68cmの場合、速度は駆動開始後に一定と

なり、ゲート手前で制動し、ゲートを通過した。発汗

反応はゲート通過時に出現した。 

ゲート幅が98cmの場合、速度は駆動開始後に一定と

なり、制動せずにゲートを通過した。発汗反応は出現

しなかった。 

図4に、自操課題における発汗反応出現の有無と制

動出現の有無との一致率を示す。 

発汗反応出現の有無と制動出現の有無との一致率は、

ゲート幅が58cmでは90％、68cmでは70％、78cmでは

60％、88cmでは80％、98cmでは100％であり、発汗反

応出現の有無と制動出現の有無とは、ゲート幅の違い

に関わらず高率で一致した。 

図5に、自操課題におけるゲート幅と発汗反応出現

地点・制動出現地点との関係を示す。 

発汗反応出現地点は、ゲート幅が 58cm では 10.37

±0.17m(平均値±標準偏差)、68cmでは11.11±1.09m、

78cm では 10.91±1.26m であり、ゲート幅の違いに関

わらずほぼ一定であった。 

制動出現地点は、ゲート幅が58cmでは9.92±0.26m、

68cmでは9.84±0.52m、78cmでは9.63±0.07mであり、 

 非常に恐怖を 
 感じた 

 全く恐怖を 
 感じなかった 

図2 Visual Analog Scale 

ゲートに対する恐怖の程度について横線の該当する位置に印をつけさせた。 
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図3 自操課題遂行時の速度変化と発汗反応 
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図5 自操課題におけるゲート幅と発汗反応出現地点・制動出現地点との関係 

図4 自操課題における発汗反応出現の有無と制動出現の有無との一致率 
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ゲート幅の違いに関わらずほぼ一定であった。 

これらのことより、発汗反応出現地点と制動出現地

点は、いずれもゲート幅による違いが認められず、両

者の距離の差はほぼ一定であった。 

図6に、自操課題および介助課題における発汗反応

出現率と恐怖感の平均VAS値を示す。 

自操課題において、発汗反応出現率は、ゲート幅が

58cmでは90％、68cmでは80％、98cmでは0％であり、

ゲート幅が狭くなると増加した。恐怖感のVAS値は、

ゲート幅が58cmでは88.2±2.7mm、68cmでは74.3±

15.2mm、98cmでは11.4±5.9mmであり、ゲート幅が狭

くなると増加した。 

介助課題において、発汗反応出現率は、ゲート幅が

58cm、68cmでは10％、98cmでは0％であり、ゲート幅

の違いに関わらず低値を示した。恐怖感のVAS値は、

ゲート幅が58cmでは88.2±2.7mm、68cmでは74.3±

15.2mm、98cmでは11.4±5.9mmであり、ゲート幅が狭

くなると増加した。 

これらのことより、恐怖感のVAS値は、自操課題と

介助課題とではほぼ一致していたが、発汗反応出現率

と恐怖感のVAS値との関係は、自操課題と介助課題と

では一致していなかった。また、発汗反応出現率は、

介助課題ではいずれのゲート幅においても低値を示し、

自操課題ではゲート幅が58cm、68cmにおいて高値を示

したが、98cmにおいて低値を示した。 

 

考 察 

作業療法士が車椅子駆動者に対して、狭いゲートを

通過する際の精神的ストレスを考慮した環境設定や駆

動訓練を実施するために、車椅子で狭いゲートを通過

する際の精神性発汗の出現について検証することを目

的に、健常者を対象として、車椅子自操で幅の違うゲ

ートを通過した際の発汗反応、制動、恐怖感について

調査し、介助時のそれらとの比較を行った。 

その結果、発汗反応出現の有無と制動出現の有無と

は、ゲート幅の違いに関わらず高率で一致した。発汗

反応出現地点と制動出現地点は、いずれもゲート幅に

よる違いが認められず、両者の距離の差はほぼ一定で

あった。 これらのことより、発汗反応の出現と制動の
出現は類似した性質を示しており、発汗反応は制動に

伴って出現しているものと考えられた。 
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図6 発汗反応出現率・恐怖感の平均VAS値における自操課題と介助課題との比較 
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自操課題と介助課題とでは、ゲート幅に対する恐怖

感の程度はほぼ一致していた。自操課題では、恐怖感

の程度が強いと発汗反応出現の頻度は高く、恐怖感の

程度が弱いと発汗反応出現の頻度は低かった。介助課

題では、恐怖感の程度に関わらず、発汗反応出現の頻

度は低かった。つまり、ゲート幅に対する恐怖感の程

度は、自操課題と介助課題とではほぼ一致していたが、

発汗反応出現の頻度と恐怖感の程度との関係は、自操

課題と介助課題とでは一致していなかった。このこと

より、発汗反応出現のトリガーは、恐怖感のみではな

いものと考えられた。 

また、介助課題では、いずれのゲート幅においても

発汗反応出現の頻度は低かった。しかし、自操課題で

は、ゲート幅が58cm、68cmにおいて発汗反応出現の頻

度は高かったが、98cm においてその頻度は低かった。

つまり、発汗反応出現の頻度とゲート幅との関係は、

自操課題と介助課題とでは一致していなかった。この

ことより、発汗反応出現のトリガーは、自操すること

のみではないものと考えられた。 
以上のことより、発汗反応は、狭いゲートの通過に

おいて、恐怖感を感じながら自ら駆動し、制動するこ

とで出現していることが考えられた。 

 

ま と め 

１．車椅子で狭いゲートを通過する際の駆動者の精神

性発汗の出現について検証することを目的に、健常

者を対象として、車椅子自操で幅の違うゲートを通

過した際の発汗反応、制動、恐怖感について調査し、

介助時のそれらとの比較を行った。 

２．ゲート幅の違いに関わらず、発汗反応出現の有無

と制動出現の有無とは高率で一致し、また、それら

出現地点の距離の差はほぼ一定であったことより、

発汗反応は制動に伴って出現しているものと考え

られた。 

３．発汗反応出現の頻度と恐怖感の程度との関係は、

自操課題と介助課題とでは一致していなかったこ

とより、発汗反応出現のトリガーは恐怖感のみでは

ないものと考えられた。 

４．発汗反応出現の頻度とゲート幅との関係は、自操

課題と介助課題とでは一致していなかったことよ

り、発汗反応出現のトリガーは自操することのみで

はないものと考えられた。 

５．発汗反応は、狭いゲートの通過において、恐怖感

を感じながら自ら駆動し、制動することで出現して

いることが考えられた。 
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食事における皿を置く高さと肘関節運動との関係 

 

奥村 薫   清水 寛己   高木 孝壽 

北郷 栄里子   山本 実依 

 

 

要旨：肘関節伸展方向への運動に制限のある人はスプーンを使って食事をする際に食物

をすくう動作が困難になると予想される。作業療法士の治療の1つとして、肘関節伸展方
向への運動に制限のある人が食事動作可能となるような皿の配置を検討する必要がある。

そこで今回は、皿を置く机の高さが重要と考えたため、皿を置く机の高さを変化させた

際に要求される肘関節屈曲角度を知ることとした。実験を行った結果、皿を置く机の高

さを肘頭と同じ高さに置いたときから、皿を置く机の高さを肘頭から上腕長の25％、50％

と高くするにつれ肘関節屈曲角の最小値は増加した。皿を置く机の高さを肘頭から上腕

長の100％とすると、50％に置いたときと比べ、肘関節屈曲角の最小値は減少した。以上

のことから皿を置く机の高さと肘関節運動の関係が示され、肘関節伸展方向への運動に

制限のある人に対する皿を置く机の高さを知ることができた。 

  

Key Word：食事，スプーン，皿の位置，肘関節運動 

 

 

はじめに 

日常生活で私たちがスプーンを使って食事をする際

には、皿に手を伸ばし食物をすくい、食物を口に取り

込んでいる。食物をすくう動作では肘関節伸展方向へ

の運動が要求され、口に食物を取り込む動作では肘関

節屈曲方向への運動を要求されている。つまり、肘関

節に制限が生じると、皿から食物をすくえない、ある

いは口に食物を取り込めないといったように食事動作

が困難になる。このことから、スプーンでの食事動作

を遂行するためには肘関節が重要な役割を果たしてい

る関節の1つと言える。 
食事動作に関連する先行研究は、鮫島ら１）が皿を左

方向に配置した際のスプーンでの食事動作中の上肢関

節運動の特徴について研究を行い、この結果、机の高

さを一定とし皿を左方向に配置すると各関節運動の中

で肘関節は、すくい時に伸展方向への運動を要求され

ると報告している。板坂ら２）が皿を前方向に配置した

際のスプーンでの食事動作中の上肢関節運動の特徴に

ついて研究を行い、この結果、机の高さを一定とし皿

を前方向に配置すると各関節運動のなかで肘関節は、

すくい時に伸展方向への運動を要求されると報告して

いる。 
このように横方向や、前方向へと皿を自分から遠ざ

ける位置に設定することは、すくい時に肘関節伸展方

向への運動が要求されるとわかっている。このことは、

肘関節伸展方向への運動に制限のある人に対し、皿を

横方向や、前方向に配置すると、すくうことができな

くなることを示している。そこで、肘関節伸展方向へ

の運動に制限のある人には、どのような皿の配置にす

ればよいか検討する必要がある。 
肘関節伸展方向への運動に制限のある人の食べやす

い皿の配置とは、肘関節伸展方向への運動が少なくな

る配置である。肘関節伸展方向への運動を要求しない
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皿の配置については、皿を置く机の高さが重要だと考

えられる。この理由は、肘関節屈曲角度は手と肩の位

置関係により決定するため、すくう際に手が肩に近い

状況を作れば肘関節伸展方向への運動を要求しないと

考えたためである。 
  そこで、今回は作業療法士として肘関節伸展方向へ
の運動に制限のある対象者に合わせて皿を置く机の高

さを設定できるようになるために皿を置く机の高さを

変化させた際の、要求される肘関節屈曲角度を知るこ

ととした。その分析を以下に報告する。 

方 法 

Ⅰ．被験者 

 被験者は実験への協力に同意が得られた健常な男女

8名で全員右利き、年齢は22～23歳である。 

Ⅱ．実験環境 

 基本となる姿勢は、体幹垂直、肩関節屈曲外転0度・

内外旋0度、肘関節屈曲90度とする。 

実験に使用した皿は高さ4.5㎝・直径16㎝・深さ3.5

㎝である。使用したスプーンは柄の長さ10.4㎝・すく

い部の長さ5.7㎝・すくい部の幅3.9㎝のものである。 

Ⅲ．実験動作 

実験動作は座位にて、体幹を動かさず、皿の中央に

て食物をすくい、ヨーグルトを数回食べる動作である。

スプーンの把持様式は、被験者が普段使用している持

ち方である。 

Ⅳ．課題条件 

課題条件は、皿を置く机の高さを変化させることで

ある。机の高さは、机を基本姿勢時の肘頭と等しくな

る高さ（以下、0％とする）、机を0％に比べ上腕長の

25％高くした高さ（以下、25％とする）、机を0％に比

べ上腕長の50％高くした高さ（以下、50％とする）、

机を0％に比べ上腕長の100％高くした高さ（以下、

100％とする）の4種類とした。 

皿の位置は、机の端と皿の端が一致するように置き、

皿の左右位置は体幹の中央・前後位置は両手掌の中央

に置き、机の高さを変化させても肘頭から皿までの矢

状面方向への距離は変化させないこととした（図1）。 

Ⅴ．測定項目・測定方法 

今回測定する項目は、実験動作中の動作様式と関節

角度である。 

動作様式の測定は被験者の正面・右側方・真上の 3

方向からビデオカメラにて、30コマ／秒のサンプリン

グで記録した。 

関節角度の測定項目は体幹前後屈角、体幹側屈角、

体幹回旋角、肩関節屈曲外転角、肩関節水平内外転角、

肩関節内外旋角、肘関節屈曲伸展角、前腕回内外角、

手関節掌背屈角、手関節橈尺屈角の10項目とした。 

 関節角度の測定方法は、マーカーを第7頸椎棘突起

部、上腕外側部、手背部に付け、三次元動作解析装置

（VICON140，Oxford Metrix Ltd.）4 台を用いてマー

カーの位置を 60 コマ／秒のサンプリングで記録し各

関節角度を算出した。 

三次元動作解析装置とビデオカメラはトリガースイ
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図４）実験装置
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図４）実験装置図2 実験装置 

図1 机・皿の位置設定 
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ッ

の解析は、上谷ら３）の報告に準じて相分け

度の解析は実験動作1周期のなかで、各関節

結 果 

図3は被験者Ａの皿

肢

の高さを変化させたと

き

チによって同期させた。（図2）。 

Ⅵ．解析 

 動作様式

した。 

 関節角

について最大値・最小値を抽出し、動作条件毎に比較

した。 

を置く机の高さが0％のときの上

関節運動の関節角度の変化を示したものである。グ

ラフの縦軸は関節角度で、横軸は時間である。肘関節

屈曲角の最大値と最小値は、1周期目での肘関節屈曲角

は最大値が138度、最小値が109度、2周期目での肘関節

屈曲角は最大値が136度、最小値が114度、3周期目での

肘関節屈曲角は最大値が134度、最小値が102度であっ

た。各周期での肘関節屈曲角の最大値・最小値は、ほ

ぼ同様の値を示していたため、平均値をとることとし

た。各周期での最大値・最小値がほぼ同様の値を示し

たことは、皿を置く机の高さを各課題条件に変えたと

きも同様であり、他の被験者においても同様であった。

各周期の肘関節屈曲角の最大値を示したときに行って

いた動作は「取り込む」動作であり、最小値を示した

ときに行っていた動作は「すくう」動作であった。最

大値・最小値のそれぞれの値や、最大値・最小値を示

した時に行っていた動作は、皿を置く机の高さを各課

題条件に変えたときも同様であり、他の被験者におい

ても同様の傾向が見られた。 

図4は被験者Ａの皿を置く机

の肘関節屈曲角の最大値と最小値の平均値のグラフ

である。縦軸は肘関節屈曲角度であり、横軸は皿を置

く机の高さを「0％」「25％」「50％」「100％」の4

つの課題条件にしたときである。0％での肘関節屈曲角

は最大値が136.0度、最小値が108.3度、25％での肘関

節屈曲角は最大値が139.5度、最小値が116.0度、50％

での肘関節屈曲角は最大値が136.8度、最小値が122.3

度、100％での肘関節屈曲角は最大値が137.5度、最小

値が119.8度であった。各課題条件下での肘関節屈曲角

の最大値を比較すると皿を置く机の高さを変化させて

も、ほぼ値に変化はない。同様に各課題条件下での肘

関節屈曲角の最小値を比較すると0％、25％、50％と皿

を置く机の高さを高くすると肘関節屈曲角の最小値は

図3 被験者Aの皿を置く机の高さが0％での上肢関節角度の変化 
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増加した。皿を置く机の高さを100％にすると50％に置

いたときと比べ、肘関節屈曲角の最小値は減少してい

るという傾向が見られた。各課題条件下での肘関節屈

曲角の最大値と最小値の傾向は他の被験者でも同様で

あった。 

そこで、全被験者の各課題条件下での肘関節屈曲角

の

、皿を置く机

の

考 察 

Ⅰ．皿を置く机の高さ

から、肘関節屈曲角の最大値は、皿

を

最大値、最小値を平均して示したグラフが図5である。

縦軸は肘関節屈曲角度であり、横軸は皿を置く机の高

さを「0％」「25％」「50％」「100％」の4つの課題条

件にしたときである。0％での肘関節屈曲角は最大値が

128.4（±7.0）度、最小値が106.0（±3.4）度、25％

での肘関節屈曲角は最大値が128.4（±8.2）度、最小

値が111.2（±4.4）度、50％での肘関節屈曲角は最大

値が129.9（±7.6）度、最小値が120.4（±4.3）度、

100％での肘関節屈曲角は最大値が125.7（±7.8）度、

最小値が115.2（±4.5）度であった。 

図5より、肘関節屈曲角の最大値の値は

高さを高くしても変化がなかった。肘関節屈曲角の

最小値は皿を置く机の高さが50％までは増加していた。

しかし、皿を置く机の高さを100％にすると肘関節屈曲

角の最小値は50％のときと比べ減少していた。 

を高く配置することと肘関節屈

曲角度との関係 

今回の実験結果

置く机の高さを高くしても一定の値を示していた。

この理由は、肘関節屈曲角が最大値を示していたとき

に行っていた動作が食物を口に取り込む動作であり、

この食物を口に取り込む動作は、口の位置によって決

定されるため、皿を置く机の高さと関連しない。一方、

図4 被験者Aの机を置く高さを変化させた

ときの肘関節屈曲最大値・最小値 

図5 全被験者の皿を置く机の高さを変化させたときの肘関節屈曲最大値・最小値 
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肘関節屈曲角の最小値は、皿を置く机の高さを高くす

ると変化した。この理由は、肘関節屈曲角の最小値を

示したときに行っていた動作が食物を皿からすくう動

作であり、この皿から食物をすくう動作は、皿を置く

机の高さの変化に直接影響を受けたためである。実験

前の予測として、肘関節屈曲角の最小値は、皿を置く

机の高さを高くするにしたがい、最小値が増加すると

考えていた。しかし皿を置く机の高さを100％にした際、

皿を置く机の高さが高くなったにも関わらず、50％の

ときと比べ肘関節屈曲角の最小値が減少した。そこで、

皿を置く高さを100％にしたとき、肘関節屈曲角の最小

値が減少した理由をすくい時の動作様式から考えてみ

ることとした。 

図6は皿を置く机の高さを0％、25％、50％、100％

と

さを 100％とした

と

係 

の位置が机の奥にあると

食

置く机の高さの違いにより、

肘

節屈曲角度は、皿を置く配置により、

異

ま と め 

本研究の結果より、 への運動に制限

の

より、肘関節屈曲角は最

大

変化させたときの側面から見たすくい時の動作様式

を並べたものである。これらの動作様式を肘関節の位

置で比較してみると、0％・25％・50％のときの肘の高

さはほぼ同じだが、100％のときは、明らかに肘の高さ

が他と比べ高くなっていることがわかる。つまり、す

くう動作方法が変わっていることを示している。肘関

節の位置を0％と同様とし、皿を置く机の高さを100％

にする。すると前腕が机にぶつかってしまい、食物を

すくうことができない。そこで、前腕が机にぶつから

ないように､肘関節の位置を高くする。すると、スプー

ンのすくい部は皿に対して垂直となり、すくい部が垂

直のため食物をすくうことができない。そこで、0％、

25％、50％での課題条件と同じく皿の中央にて食物を

すくうため、スプーンのすくい部の位置を変化させず

にスプーンのすくい部を水平にする。すると、この動

作により皿に対する手の位置が前方へ移動し、この際

に肘関節は伸展方向へ移動した。 

以上のことから、皿を置く机の高

き、50％のときと比べ、肘関節屈曲角の最小値が減

少したと考えられる。 

Ⅱ．机の高さと前腕の関

本研究を行うにあたり、皿

物をすくう際に前腕が机にぶつかると考えたため、

机の影響が少ない机の最も手前に皿を配置した。しか

し、机の最も手前に皿を配置したが、100％のときは前

腕が机にぶつかってしまった。このことから、今回の

ような実験環境であれば、机の上に物を置く場合、机

の最も手前に物を置いても、机を高くしすぎると前腕

が机とぶつかってしまうと言える。 

Ⅲ．本研究の活用法 

本研究の結果より、皿を

関節屈曲角は最大値が変化しないが、最小値が変化

することがわかった(図5)。そこで、肘関節伸展方向へ

の運動に制限のある人に対し、肘関節屈曲角の最小値

に着目して皿を置く机の高さを設定すればよいと言え

る。今回の実験環境であれば、肘関節屈曲106度より、

伸展方向に動かすことができれば皿を置く机の高さが

0％で食事動作可能であるといえる。また、対象者の肘

関節屈曲角の最小値がわかれば、食事動作可能となる

皿を置く机の高さを示すことができる。例として肘関

節屈曲角の最小値が120度であれば、皿を置く机の高さ

を50％に設定すれば食事動作可能になるといえる。 

Ⅳ．今後の課題 

すくい時の肘関

なる。今後は、皿を置く机の高さ成分と皿の左右・

前後成分の組み合わせで肘関節運動がどのように変化

するか知ることが今後の課題である。 

肘関節伸展方向

ある人に対して、食事動作可能となる皿を置く机の

高さを示すことができた。 

皿を置く机の高さの違いに

値が変化しないが、最小値が変化することがわかっ

た。そこで、皿を置く机の高さにより、変化する肘関

節屈曲角の最小値に着目する必要がある。今回の研究

結果を用いることで対象者の肘関節屈曲角の最小値が

わかれば、食事動作可能となる皿を置く机の高さを示

図 6 皿を置く机の高さを変化させたときの

すくい時の肘の高さ 
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すことができる。 

皿を置く机の高さを100％に置く場合、肘関節屈曲角

の

本研究を行うに いました対象者

の

文献 
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節運動範囲の関係．

2） 
節運動範囲の関係．弘

3） 
上肢関節運動範囲の偏
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最小値は50％に置いた場合に比べ減少する。これは、

すくう動作方法が変化したためである。そこで、皿を

置く机の高さを100％にする場合は、動作が変化すると

いうことに留意する必要がある。 
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食事動作における肘関節屈曲運動制限とスプーンの柄の長さとの関係 

 

清水 寛己  奥村 薫  髙木 孝壽 

北郷 栄里子  山本 実依 

 

 

要旨：肘関節屈曲運動に障害がある人に対して、作業療法士が行う治療のひとつに自助

具の提供がある。このうち、我々はスプーンの柄を長くすることに注目した。作業療法

士は臨床場面で対象者に対して自助具を提供するときには、対象者の肘関節屈曲運動制

限の角度を知り、そこから対象者の残存した肘関節の運動範囲でも食事動作が可能とな

るような柄の長さを提供できることが必要である。そこで今回は、肘関節屈曲運動制限

がある場合でも食事動作が可能となる最短のスプーンの柄の長さを示すこととした。こ

の結果、肘関節屈曲可能な運動範囲が30度ずつ拡大するにつれて柄の長さは約20%ずつ減

少し、対象者の身体寸法が違っても、上肢長を基準とすることで、肘関節屈曲可能な運

動範囲に合わせて柄の長さを設定できるということを示すことができた。この設定によ

って得られた柄の長さのスプーンで食事動作を行った場合、食事動作は可能であった。

しかし、肘関節以外にも肩関節の水平外転などの関節運動範囲が変化するので、上肢の

各関節の運動範囲にも考慮して提供しなければならないことが分かった。 

 

Key Word：食事，肘関節屈曲運動制限，自助具，スプーン，柄の長さ 

 

 

はじめに 

関節リウマチや脳血管障害、骨折といった疾患・事

故によって肘関節の屈曲運動に障害が生じた人は、ス

プーンを使用した食事動作において、スプーンを持っ

た手部を口に近づけることができなくなり、食物を口

に取り込むことが困難になることがある。 

このような人に対して、作業療法士が行う治療の一

つに、スプーンを改良するなどした自助具の提供があ

る。肘関節が屈曲できない人に対して作業療法士が実

際に提供している自助具には、柄を長くしたスプーン

がある。作業療法士が対象者に柄を長くしたスプーン

を早期から提供することで期待できる効果には2つあ

る。1つ目は、対象者自身の残存する肘関節運動と、柄

を長くしたスプーンを組み合わせることで、「自分の

力で食事ができる」という気持ちを持ってもらうこと

である。2つ目は、肘関節に制限があることでこの柄の

長いスプーンを使用しているということを対象者に理

解してもらい、訓練において肘関節の運動範囲をどの

程度改善すれば、より楽しく、より楽に食事ができる

ようになるかを知ってもらうことである。この2つの効

果を利用することは、対象者の積極的な訓練参加へと

つなげることができると考えられる。また、たとえ障

害が残存した場合でも、早期から利用していた柄の長

いスプーンでの食事動作訓練により、食事動作は遂行

できる。 

スプーンの柄の工夫と上肢関節運動との関連をみた

研究では、小池ら１）がスプーンの柄を長くすると必要

となる肘関節の屈曲角度は小さくなり、それによって

肘関節の運動範囲が縮小し、可動域が小さい場合でも
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食事可能であると報告している。この研究では、スプ

ーンの柄をある特定の長さに設定させたものを使用す

ることで要求される肘関節の運動範囲を示したもので

ある。この研究に加え、実際に肘関節の屈曲運動制限

があるときに、どれくらいのスプーンの柄の長さなら

食事可能となるのかを示すことができれば、臨床場面

で対象者の残存した肘関節の運動範囲にあった柄の長

さのスプーンを提供しやすくなると考える。 

スプーンの柄を長くすることは、肘関節に屈曲運動

制限がある場合でも食事可能になるといった良い点が

ある。しかし、柄が長くなることでスプーンが重くな

り、操作しづらくなるといった欠点も生じてくる。そ

こで私は、食事可能となるできるだけ短い柄の長さに

ついて注目した。残存した肘関節の運動範囲を生かし

た最も短い柄の長さに設定することができれば、より

軽いスプーンを提供でき、対象者は操作しやすくなる

と考える。また、作業療法士は最短の柄の長さが分か

れば、肘関節の屈曲運動制限があっても一般的なスプ

ーンで食事可能となるか否かを判断できるようになる。 

以上のことから、スプーンの柄を最短に設定するこ

とができれば対象者にとって多くの利点があるため、

作業療法士は、肘関節の屈曲運動制限の角度を知りそ

こから対象者の残存した肘関節の運動範囲にあったス

プーンの柄の長さを提案できる知識が必要である。 

そこで今回は、肘関節に屈曲運動制限がある人でも

食事が可能となるような最短のスプーンの長さを示す

こととした。その分析を以下に報告する。 

方 法 

Ⅰ．被験者 

被験者は実験への協力に同意が得られた健常男女5

名で、全員右利きであった。年齢は22～24歳である。 

Ⅱ．実験環境 

机の高さは、被験者に体幹垂直で肩関節屈伸・内外

転・内外旋0度・肘関節屈曲90度の姿勢をとってもらい、

その時の肘頭の高さと一致するようにした（図1）。 

皿の位置は、前後位置が手掌の中央にくるような位

置で、左右位置が体幹の正中になるような位置に設定

した（図2）。 

実験に使用した皿は高さ4.5㎝・直径16㎝・深さ3.5

㎝、使用したスプーンは柄の長さ12.5cm・すくい部の

長さ5cm・すくい部の幅3.7cm・すくい部と柄との角度

が20度のものである。制限が拡大することで柄の長い

スプーンが必要となるため、その場合にはすくい部の

長さ5.5cm・すくい部の幅4cm・すくい部と柄の角度が

20度のスプーンを利用する。 

スプーンの把持様式は、被験者が普段行っている持

ち方にした。 

Ⅲ．実験動作 

 実験動作は、椅子坐位でスプーンを使用して、テー

ブルの上に置かれた皿からヨーグルトを食べる動作を

数回繰り返して行ってもらった。動作中は体幹と頭部

を極力動かないように行うこととした。 

Ⅳ．課題条件 

課題条件は、肘関節の屈曲可能な運動範囲の変化で

ある。 

肘関節の運動範囲の設定条件は、肘関節を制限せず

自由な運動範囲（以下、普通）と、肘関節を屈曲0度～

90度の運動範囲（以下、肘屈曲90度）と、肘関節を屈

曲0度～60度の運動範囲（以下、肘屈曲60度）と、肘関

節を屈曲0度～30度の運動範囲（以下、肘屈曲30度）と、

肘関節を屈曲0度の運動範囲（以下、肘屈曲0度）の5

図1 机の高さの設定 

図2 皿の位置の設定 
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種類に設定した。 

Ⅴ．測定項目・測定方法 

今回測定する項目は、使用するスプーンの柄の長さ、

被験者の上肢長、そして各設定で得られた柄の長さの

スプーンを利用した実験動作中の関節角度と動作様式

である。関節角度は、体幹前後屈角、体幹側屈角、体

幹回旋角、肩関節水平内外転角、肩関節屈曲外転角、

肩関節内外旋角、肘関節屈曲伸展角、前腕回内外角、

手関節掌背屈角、手関節橈尺屈角の10項目とした。 

スプーンの柄の長さの測定方法は、取り込み時に最

短となる長さを測定した。これは、食事動作において

肘関節の屈曲運動制限が影響を与えている部分は、対

象者が食物を乗せたスプーンのすくい部を口に取り込

む時であると考えたからである。被験者の正中線上で

顔の正面からすくい部を水平にして全て口にくわえて

もらう。この時柄の長さを最短とするために、肘関節

は最大屈曲角度まで屈曲してもらい、手関節は最大掌

屈してもらった。この状態での口と柄の境部分から、

柄が手部に接していて口から最も遠い部分までの長さ

を、メジャーを使用して測定した（図3）。 

上肢長の長さの測定方法は、被験者の上肢長が長い

人ほど必要となる柄の長さは長くなり、上肢長が短い

人ほど必要となる柄の長さ短くなるというように、柄

の長さは被験者の上肢長に影響していると考えた。そ

のため、全対象者に対して共通した値を示すために、

上肢長に対しての柄の長さの割合を示すこととした。

今回、上肢長は、肩峰から同側の橈骨茎状突起までの

長さを、メジャーを使用して測定した。 

今回の設定で得られるスプーンの柄の長さは、口に

食物を取り込むときに必要な最短の柄の長さである。

しかし、実際に対象者がこのスプーンを利用して皿か

ら食物をすくうことができるか、すくい部を口まで移

動させることができるかはわからない。最短の柄の長

さを設定できたとしても、実際にそれを利用して食事

動作ができなければ対象者に対して提供する意味がな

い。そのため、スプーンを利用して実際に食事動作は

可能であるか行ってもらい、そのときの上肢の各関節

角度は変化するかを確認した。その測定方法は、図4

に示すようにマーカーを第７頸椎棘突起部・上腕部・

手背部に付け、三次元動作解析装置（VICON140, Oxford 

Metrix Ltd.）の4台の赤外線カメラを用いてマーカー

の位置を60コマ／秒のサンプリングで記録し、各関節

角度を算出した。 

動作様式の測定方法は、図4のように正面、右側方、

図3 スプーンの柄の長さの設定 図４）実験装置
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図４）実験装置図4 設定装置 
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図5 最小値・最大値・運動範囲の抽出

図7は被験者Aの各肘関節の屈曲運動制限時のスプー

ンの柄の長さを被験者Aの上肢長に対する割合で示し

た図である。縦軸が柄の長さを被験者Aの上肢長に対す

る割合で示したもので、横軸は肘関節の最大屈曲角度

である。割合は、図6で得られたスプーンの柄の長さを、

被験者Aの上肢長で割りパーセント表示で示した。被験

者Aの場合は上肢長が49cmであったため、肘屈曲0度の

ときのスプーンの柄の長さは37cmだったので、その割

合は「37÷49×100＝75%」と算出した。この計算式を

用いて被験者Aの各関節制限時のスプーンの柄の長さ

の割合を示すと、肘屈曲0度のときは75%、肘屈曲30度

のときは56%、肘屈曲60度のときは40%、肘屈曲90度の

ときは18%であった。同様にして全被験者で分析してみ

ることとした。 

真上の3方向にビデオカメラを設置し、それぞれ30コマ

／秒のサンプリングで記録した。 

三次元動作解析装置の測定とビデオカメラの測定は、

トリガースイッチによって同期させた。 

Ⅵ．解析 

動作様式の解析は、上谷ら２）の報告に準じて相分け

した（図5）。 

関節角度の解析は、図5のように、実験動作１周期の

中で、各関節の運動方向毎に最大値・最小値及びその

差である運動範囲を抽出し、肘関節の屈曲運動制限毎

に比較した。 

結 果 

図6は被験者Aの各肘関節屈曲制限時の最短のスプー

ンの柄の長さの変化を示した図である。縦軸は柄の長

さで、横軸は肘関節の最大屈曲角度である。この図の

肘屈曲0度のときのスプーンの柄の長さは37cm、肘屈曲

30度のときは27.5cm、肘屈曲60度のときは20cm、肘屈

曲90度のときは9cmであった。肘関節の屈曲運動制限が

減少するにつれて、必要となる柄の長さは短くなって

いることがわかる。この図6の結果で得られた数値をも

とに上肢に対する柄の長さの割合を図7に示した。 

図8は全被験者のスプーンの長さを上肢長に対する

割合で示したものと、その平均値を示した図である。

縦軸、横軸は図7と同様である。これをみると、グラフ

の傾きは全被験者とも同様の傾き方を示している。平

均値をみていくと、肘屈曲0度のときは77%、肘屈曲30

度のときは59%、肘屈曲60度のときは42%、肘屈曲90度 

のときは18%であった。このように、肘関節屈曲可能な

運動範囲が30度ずつ拡大するにつれて柄の長さは約
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図6 被験者Aの各肘関節屈曲運動制限時のスプーンの柄の長さ 

図7 被験者Aの各肘関節屈曲運動制限時の上肢長に対するスプーンの柄の長さの割合 

図8 全被験者の各肘関節屈曲運動制限時の上肢長に対するスプーンの長さの割合と平均値 
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20%ずつ短くなっている。 

今回の設定で得られた柄の長さのスプーンを利用し

て実際に食事は可能であるか、被験者に実験動作を行

ってもらった。そのときの上肢関節角度は変化と動作

様式を確認した。 

図9は被験者Aの肩関節の水平外転角・屈曲外転角・

外旋角、肘関節の屈曲角、前腕回外角、手関節橈屈角・

背屈角の一周期の最大値、最小値、運動範囲を示し、

それぞれの肘関節屈曲運動制限で比較したものである。

縦軸は各上肢関節角度の変化、横軸は肘関節の屈曲運

動制限の変化を表している。被験者Aは、今回設定した

柄の長さのスプーンで実験動作を行なってもらったと

き、図9のような上肢の各関節運動範囲を利用して食事

動作を行うことができた。これは他の被験者も同様に

設定した柄の長さのスプーンで食事動作は可能であっ

た。 

このうち、肘関節屈曲角を「最小値～最大値（運動

範囲）」と表記してみると、普通では「87度～128度（41

度）」、肘屈曲90度では「78度～93度（15度）」、肘

屈曲60度では「47度～58度（11度）」、肘屈曲30度で

は「37度～45度（8度）」、肘屈曲0度では「8度～14

度（6度）」となり、肘関節屈曲運動制限が拡大するに

つれて最小値・最大値は減少し、運動範囲は縮小して

いた。 

また、肩関節水平外転を見ると、普通では「-78度～

-68度（10度）」、肘屈曲90度では「-78度～-68度（10

度）」、肘屈曲60度では「-88度～-69度（19度）」、

肘屈曲30度では「-88度～-69度（19度）」、肘屈曲0

度では「-93度～-65度（28度）」となり、肘関節屈曲

運動制限が拡大するにつれて最小値は減少し、運動範

囲は拡大していた。 

他の関節角度の変化についても、肘屈曲制限が拡大

するにつれて傾向があるように見ることもできるが、

今回は、最初の設定で得られた柄の長さのスプーンを

利用して食事動作可能か否かを判断することに重点を

置き、上肢の各関節運動に特徴的な運動が生じるかと

いったことは精査していない。また、被験者間におい

ても比較していないので上肢の各関節運動の特徴につ

いてはいえない。今後は、各関節の運動についても深

く検討する必要があると考えられる。 

考 察 

図9 被験者Aの肘関節屈曲運動制限を変化させた際の各上肢関節角度の変化 
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Ⅰ．肘関節の屈曲運動制限と柄の長さとの関係 

今回の実験結果から、全被験者の肘関節の屈曲運動

範囲と柄の長さの関係は、肘関節屈曲可能な運動範囲

が30度拡大するにつれて、柄の長さは上肢長の約20%

ずつ短くなるという結果が得られた。これは、各被験

者の身体寸法が違っても、上肢長を基準とすることで、

肘関節屈曲可能な運動範囲に合わせて設定できるとい

うことを示している。また、肘関節の制限を一定の割

合で変化させることで、食事動作に必要となる柄の長

さも一定の割合で変化するという関係があるというこ

とがいえる。 

Ⅱ．柄を長くしたスプーンを利用しての食事動作 

この設定で得られた柄の長さのスプーンを利用して

被験者に実験動作を行ってもらい、実際に食事動作は

可能であるということを示すことがきた。しかし、各

肘関節屈曲運動制限における実験動作中の取り込み時

には、普通と同様に、スプーンのすくい部を口に対し

て斜め横方向から入れる被験者が見られた。最短の柄

の長さを設定したときには、被験者の正中線上で顔の

正面からすくい部を水平にして全て口にくわえてもら

い、肘関節最大屈曲、手関節最大掌屈としたため、食

物を取り込む時には最短と設定した位置に手部やスプ

ーンが移動すると考えた。しかし、実際にはそうでは

なく、最短としていた位置より柄の長さが必要である

と考えられる斜め横方向から口に取り込んでいた。こ

の理由として、頸部の動き、手指の運動が考えられる

（図10）。 

被験者の頸部の動きは、実験動作を行ってもらう際

に、体幹とともに極力動かさないように指示したが、

固定は行なわず、測定も行っていない。そのため実験

動作時の頸部の変化を示すことはできないが、頸部の

回旋や前屈といった動きが影響したことで斜め横方向

から口に取り込んだのではないかと考えられる。 

被験者の手指の運動は、はじめは柄が重く長いこと

や、スプーンの操作に慣れていなかったためにスプー

ンをしっかり固定して操作しようとしていたため出現

しなかった。しかし、実験動作を数回繰り返すことで

スプーン操作に慣れ、しだいに手指の運動でスプーン

のすくい部の方向を変化させる操作を行うことができ

るようになり、スプーンが設定時と異なった位置にな

ったと考えられる。しかし、手指の運動は狭い範囲に

多くの関節があり、今回使用した測定装置を利用して

各関節の変化を測定することは不可能であった。 

以上の2つのことが被験者が顔の正面からスプーン

を口に入れなかった原因であると考えられる。 

Ⅲ．臨床での活用 

今回の結果から、肘関節に屈曲制限がある状況での

最短の柄の長さを示すことができた。臨床において、

作業療法士が肘関節屈曲運動に制限がある対象者に食

事可能となるスプーンの最短の柄の長さを提案するに

は、対象者の肘関節最大屈曲角度と上肢長を知り、そ

れらを図11の表に当てはめることで提案できる。例え

ば、肘屈曲90度の制限で上肢長が50cmの人に自助具を

提供する場合、上肢長の20%の柄の長さのスプーンを提

供する。その柄の長さは「50（上肢長）×20%（上肢

長に対する柄の長さの割合）＝10cm」となり、10cmの

柄の長さのスプーンを提供することになる。一般的な

カレーを食べるようなスプーンの柄の長さは12～13cm

であるため、今回のような設定であれば、自助具を必

要とせず一般的なスプーンで食事が可能になるという

ことがいえる。また、今回の設定では手関節を最大掌

屈してもらっている。常に最大限の能力を発揮し続け

ることは、対象者の負担になることも考えられるので、

柄の長さ設定時      実験動作時 
図10 被験者Aの肘屈曲30度時の取り込み時における
頸部の動き、手部の動きと口へのスプーンの進入角度 
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図11 肘関節最大屈曲角度とスプーンの柄の長さの関係 

持ちやすさを考えると最短の柄の長さから少し長めに

持つと持ちやすくなると考える。さらに、今回設定し

た柄の長さのスプーンを使用するときには、普通のと

きと比べ肩関節などの上肢の各関節運動範囲が変化す

ることが考えられるので、作業療法士は対象者にスプ

ーンを提供するときに上肢の各関節の運動範囲にも考

慮し、また、対象者がスプーンの柄が短いときと同様

に扱うことができるよう反復練習を指導していくこと

も重要であると考えられる。 

ま と め 

今回、肘関節屈曲運動制限がある人に対し、食事動

作が可能となる最短のスプーンの柄の長さを示すこと

を目的として、肘関節に4種類の屈曲運動制限を設定し、

その時の最短の柄の長さを測定すると同時に、設定で

得られた柄の長さのスプーンを利用して食事動作は可

能であるか否かの確認を行った。この結果、肘関節屈

曲運動範囲と柄の長さの関係は、肘関節屈曲運動制限

を30度拡大するにつれて、柄の長さは上肢長の約20%

増加するというものであった。また、この設定によっ

て得られた柄の長さのスプーンで食事動作を行った場

合、食事動作は可能であった。このとき肘関節以外に

も肩関節の水平外転などの上肢の各関節運動範囲が変

化するので、作業療法士が対象者にスプーンを提供す

るときには上肢の各関節の運動範囲にも考慮して提供

しなければならないことが分かった。 
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食事動作における前腕の回外運動が困難な人に対する 

スプーンの工夫と動作方法の検討 

 

山本 実依  奥村 薫  清水 寛己  

髙木 孝壽  北郷栄里子 

 

 

要旨：前腕回外運動に制限を持った人は、スプーンを使用した食事動作が困難になる。

このような人に対して作業療法士は、残存する様々な機能を活用した動作方法の工夫や

自助具を提供できる知識が必要である。そこで今回、スプーンの持ち方や形の工夫、動

作方法の違いを組み合わせて条件を設定し、それぞれの食事動作中の前腕回内外角の運

動範囲を調べることとした。その結果、「普段の食事動作・普通スプーン」に比べてス

プーンの把持様式と動作方法を変えた「肩内転位・普通スプーン」と「肩外転位・普通

スプーン」の方が最大回外角が小さくなった。さらに、「肩内転位・普通スプーン」と

「肩外転位・普通スプーン」よりもスプーンのすくい部を工夫した「肩内転位・左曲が

りスプーン」「肩外転位・上曲がりスプーン」の方がより最大回外角が小さくなった。

このことから、スプーンの把持様式、動作方法、スプーンの工夫を組み合わせることで

前腕の回外運動を小さくできることがわかった。 

 

Key Word：食事，動作方法・スプーンの工夫，前腕の回内外運動 

 

 

はじめに 

関節リウマチや骨折などの疾患により、前腕回内位

からの回外運動に制限が生じる人がいる。このような

人は、今まで通りの持ち方でスプーンを使用した食事

動作が困難になる。 

その理由は、スプーンを使用した食事動作において、

スプーンのすくい部の向きを変えて食物をすくう時や、

スプーンのすくい部を水平に保ちながら食物を運ぶ時

や、スプーンのすくい部を口に向けて食物を取り込む

時に前腕の回外運動が必要とされるからである。スプ

ーンを使用した食事動作中の回外運動に関する先行研

究で、山谷ら１）はスプーンを使用した食事において前

腕の回外運動が必要とされ、肘関節の位置の違いがそ

の運動範囲を変化させると報告している。また三科ら

２）は、箸とフォークの使用には回外運動が必要とされ、

回外運動制限が生じると頭部前面でのADL遂行に影響

する、と報告している。 

これらのことから、食事動作において前腕の回外運

動が欠かせない運動であるということがわかる。この

ような前腕の回外運動に制限が生じた人に対して、作

業療法士は回外運動を必要とせず、残存する様々な機

能を活用した上肢運動の動作方法の工夫を提案したり、

訓練することができる必要がある。また、残存機能に

適合した自助具を提供できる知識を持っていなければ

ならない。そこで今回、我々は前腕の回内位からの回

外運動制限が生じた人に対する、残存機能を活用して

可能となる食事動作を動作方法とスプーンの工夫とい
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う観点から検討することとした。 

方 法 

Ⅰ．被験者 

被験者は実験への協力に同意が得られた健常な男女

4名で全員右利き、年齢は21～23歳である。 

Ⅱ．実験環境 

机の高さは、図1に示すように、被験者に体幹垂直で

肩関節屈伸0度・内外転0度・内外旋0度、肘関節屈曲90

度の姿勢をとってもらい、そのときの肘頭と机の高さ

が一致するように調整した。また、皿の位置は、体幹

の正中で手掌の中央にくる位置に設定した（図2）。実

験に使用した机は縦39cm・横59cm・高さ73cmで、使用

した皿は高さ4.5cm・直径16cm・深さ3.5cmで、使用し

たスプーンは柄の長さ12.4cm・すくい部の長さ5.7cm・

すくい部の幅3.9cmのものである。左曲がりスプーンは、

柄の長さ12.4cm・すくい部の長さ5.7cm・すくい部の幅

3.5cmのものであり、柄に対してすくい部が左に90°

角度があるものである。上曲がりスプーンは、柄の長

さ11.4cm・すくい部の長さ5.7cm・すくい部の幅3.5cm

のものであり、柄に対してすくい部に上に90度角度が

あるものである（図3）。 

 

Ⅲ．実験動作 

実験動作は、座位にて以下の条件でヨーグルトを数

回食べる動作である。 

Ⅳ．動作条件 

動作条件は、被験者の普段の食事動作に加え、前腕

の回外運動が少なくなると考えられる以下の4つの動

作、計5つの食事動作を動作条件として設定した（図4）。 

1．前腕中間位で普通スプーンを把持しての食事動作

（以下「普段の食事動作・普通スプーン」と示す） 

2．肩関節内転位・前腕回内位で普通のスプーンを把持

しての食事動作（以下「肩内転位・普通スプーン」と

示す） 

3．肩関節内転位・前腕回内位で左曲がりスプーンを把

持しての食事動作（以下「肩内転位・左曲がりスプー

ン」と示す） 

4．肩関節外転位・前腕回内位で普通のスプーンを把持

しての食事動作（以下「肩外転位・普通スプーン」と

示す） 

5．肩関節外転位・前腕回内位で上曲がりスプーンを把

持しての食事動作（以下「肩外転位・上曲がりスプー

ン」と示す） 

この条件にて食事動作を行ってもらった。動作中は

体幹を極力動かさないように指示を与えた。 

図1 机の高さの設定 

図2 皿の位置の設定 

左曲がりスプーン 

上曲がりスプーン 

図3 使用したスプーン 

普通スプーン 
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Ⅳ．測定項目・測定方法 

 今回測定する項目は実験動作中の動作様式と関節角

度である。 

 動作様式は、被験者の正面・右側方・真上の3方向に

ビデオカメラを設置し、それぞれ30コマ／秒のサンプ

リングで記録した。 

関節角度は、体幹前後屈角、体幹側屈角、体幹回旋

角、肩関節屈曲外転角、肩関節水平内外転角、肩関節

内外旋角、肘関節屈曲伸展角、前腕回内外角、手関節

掌背屈角、手関節橈尺屈角の10個の関節角度とした。 

関節角度の測定方法は、3個のマーカーをL字状に組

んで第7頸椎棘突起部、上腕外側部、手背部に付け、三

次元動作解析装置（VICON140, Oxford Metrix Ltd.）4

台を用いてマーカーの位置を60コマ／秒のサンプリン

グで記録し、各関節角度を算出した。三次元動作解析

装置の計測とビデオカメラによる計測はトリガースイ

ッチによって同期させた（図5）。 

Vicon140

トリガー
スイッチ

Vicon
カメラ

PC

PC

ビデオ
カメラ

マーカー

Vicon140

Vicon
カメラ

PC

PC

ビデオ

Vicon140

Vicon
カメラ

PC
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図４）実験装置
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Vicon
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図４）実験装置

図5 実験装置 

普段の食事動作・普通スプーン 

肩内転位・普通スプーン 

肩内転位・左曲がりスプーン 

肩外転位・普通スプーン 

肩外転位・上曲がりスプーン 

図4 被験者Aのそれぞれの食事動作 
（食物を口に取り込んでいる場面） 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第4巻・2008年3月

-29-



Ⅴ．解析 

動作様式の解析は、上谷ら３）の報告に準じて相分け

した。 

関節角度の解析は、実験動作の1周期の中でそれぞれ

の動作条件における各関節角度について最大値・最小

値およびその差である運動範囲を抽出（図6）し、前腕

の回内外角を比較した。 

結 果 

図7は被験者Aのそれぞれの食事動作での前腕の回内

外角の運動範囲を示したものである。縦軸は食事動作

の各動作条件を示し、横軸は前腕回内外の運動範囲

を示している。図7に示すように、「普段の食事動作・

普通スプーン」では回外83度～－7度、「肩内転位・普

通スプーン」では回外26度～－53度、「肩内転位・左

曲がりスプーン」では回外6度～－58度、「肩外転位・

普通スプーン」では回外13度～－75度、「肩外転位・

上曲がりスプーン」では回外－17度～－78度であった。 

被験者Aの普通のスプーンを把持した、「普段の食事

動作・普通スプーン」、「肩内転位・普通スプーン」、

「肩外転位・普通スプーン」の3つの条件間で比較する

と、「普段の食事動作・普通スプーン」と「肩内転位・

普通スプーン」の比較では、「肩内転位・普通スプー

ン」の方が最大回外角は小さく、その運動範囲は回内

方向に位置していた。次に、「普段の食事動作・普通

スプーン」と「肩外転位・普通スプーン」の食事動作

の比較では、「肩外転位・普通スプーン」の方が最大

回外角は小さく、その運動範囲は回内方向に位置して

いた。また、「肩内転位・普通スプーン」と「肩外転

位・普通スプーン」の比較では、「肩外転位・普通ス

プーン」の方がより最大回外角は小さく、その運動範

囲は回内方向に位置していた。これらは他の被験者で

も同様の傾向であった。 

動作方法が同じ肩内転位で比較すると、「肩内転位・

普通スプーン」と比較して「肩内転位・左曲がりスプ

ーン」の方が最大回外角は小さく、運動範囲は回内方

向に位置していた。同様に、動作方法が同じ肩関節外

転位で比較すると、「肩外転位・普通スプーン」と比

較して「肩外転位・上曲がりスプーン」の方が最大回

外角は小さかった。 

「肩内転位」にした2つの食事動作のビデオの画像を

見ると、手関節掌屈角が大きくなっていた。関節リウ

マチなどの疾患から考えると、前腕の回外運 

図6 被験者Aの普段の食事動作の上肢関節角度変化 
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図７ 被験者Aのそれぞれの食事動作での前腕回内外角の運動範囲 図7 被験者Aのそれぞれの食事動作での前腕回内外角の運動範囲 

図8 被験者Aのそれぞれの食事動作での手関節掌背屈角の運動範囲 

図9 被験者Aのそれぞれの食事動作での手関節橈背屈角の運動範囲 
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動が制限された人は同時に手関節にも制限が生じるこ

とが考えられることから、手関節の運動範囲にも注目

してみることにした。 

図8は被験者Aのそれぞれの食事動作での手関節の手

関節掌背屈角の運動範囲を示したものである。縦軸は

食事動作の各動作条件を示し、横軸は手関節掌屈角を

示している。手関節掌屈角の運動範囲は、「普段の食

事動作・普通スプーン」の掌屈角は－12度～－37度、

「肩内転位・普通スプーン」の掌屈角は62度～19度、

「肩内転位・左曲がりスプーン」の掌屈角は69度～10

度、「肩外転位・普通スプーン」の掌屈角は2度～－28

度、「肩外転位・上曲がりスプーン」の掌屈角は11度

～－24度であった。これらをみてみると、「肩内転位・

普通スプーン」と「肩内転位・左曲がりスプーン」で

は運動範囲が掌屈方向に位置していた。また、「普段

の食事動作・普通スプーン」では運動範囲が背屈30度

付近に、「肩外転位・普通スプーン」、「肩外転位・

上曲がりスプーン」では、運動範囲が0度付近に位置し

ていた。これは他の被験者でも同様の傾向がみられた。 

次に、図9は被験者Aのそれぞれの食事動作での手関

節の手関節橈尺屈角の運動範囲を示したものである。

縦軸は食事動作の各動作条件を示し、横軸は手関節尺

屈角を示している。手関節尺屈角の運動範囲は、「普

段の食事動作・普通スプーン」の尺屈角は22度～－11

度、「肩内転位・普通スプーン」の尺屈角は47度～31

度、「肩内転位・左曲がりスプーン」の尺屈角は60度

～50度、「肩外転位・普通スプーン」の尺屈角は尺屈

22度～－12度、「肩外転位・上曲がりスプーン」の尺

屈角は18度～－10度であった。これらをみてみると、

「肩内転位・普通スプーン」と「肩内転位・左曲がり

スプーン」では運動範囲が尺屈方向位置していた。ま

た、その他の、「普段の食事動作・普通スプーン」、

「肩外転位・普通スプーン」、「肩外転位・上曲がり

スプーン」では、運動範囲が0度付近に位置していた。

これは他の被験者でも同様の傾向がみられた。 

考 察 

Ⅰ．スプーンの把持様式と動作方法の変化が前腕の回

外運動に与える影響 

 今回、山谷ら１）の研究を参考にし、上肢運動の動作

方法として「肩内転位」と「肩外転位」の2つがあると

考え、動作条件として設定した。また、スプーンの把

持様式を前腕が回外運動しないように前腕回内位で把

持してもらった。このようなスプーンの把持様式の設

定をしたのは、前腕中間位でスプーンを把持したとき

と比較して回内位でスプーンを把持したときの方が食

事動作中に使用される回外運動範囲の位置がより回内

方向になると考えたからである。実験の結果、「普段

の食事動作・普通スプーン」と比較してスプーンの把

持様式と動作方法を変えた「肩内転位・普通スプーン」

と「肩外転位・普通スプーン」の食事動作おいて、最

大回外角は小さくなり、その運動範囲は回内方向に位

置していたことから、スプーンの把持様式と動作方法

を変えたことは回外運動をせずに食事動作を行うため

に有効であったと考える。 

これらのことから、回外運動を減らすために有効な

手段としてスプーンの把持様式と動作方法を変える手

段があるといえる。 

Ⅱ．スプーンの工夫が前腕の回外運動に与える影響 

今回、「肩内転位・普通スプーン」を動作条件とし

て設定したが、実験前に実際にこの条件で回外運動に

制限が生じたことを想定して食事動作を行ったところ、

取り込み時に「すくい部を口に向ける」ことができず、

食物を取り込むことができなかった。しかし、すくい

部を口に向けようとすると前腕の回外運動が生じる。

そのため、できるだけ回外運動をせずにスプーンのす

くい部を口に向けるには、右利きの被験者の場合、ス

プーンのすくい部に柄に対して水平面で左に90度の角

度がある左曲がりスプーンを使用し、肩内転位でスプ

ーンの柄を前腕回内位で把持することですくい部が口

に向き前腕の回外運動を必要とせずに取り込み時にス

プーンを口に向けることができると考えた。これらの

ことから、前腕の回外運動が少なくなることを意図し

て「肩内転位・左曲がりスプーン」を動作条件として

設定した。同様に、「肩外転位・普通スプーン」につ

いても、実験前に実際にこの条件で回外運動に制限が

生じたことを想定して食事動作を行ったところ、取り

込み時にすくい部が下を向き「すくい部を口に向ける」

ことができず、食物を取り込むことができなかった。

しかし、すくい部を口に向けようとすると前腕の回外

運動が生じる。そのため、できるだけ回外運動をせず

にスプーンのすくい部を口に向けるには、スプーンの

すくい部に、柄に対して矢状面で上に90度の角度があ

る上曲がりスプーンを使用し、肩外転位でスプーンの
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柄を前腕回内位で把持することですくい部が口に向き、

前腕の回外運動を必要とせずに取り込み時にスプーン

を口に向けることができると考えた。これらのことか

ら、前腕の回外運動が少なくてすむことを意図して「肩

内転位・左曲がりスプーン」を動作条件として設定し

た。 

実験の結果、同じ「肩内転位」の動作方法で「肩内

転位・普通スプーン」とスプーンのすくい部に変化を

与えた「肩内転位・左曲がりスプーン」を比較すると、

スプーンの工夫を行った「肩内転位・左曲がりスプー

ン」の方が最大回外角は小さくなり、その運動範囲は

回内方向に位置していた。これは、スプーンの工夫で

すくい部が口に向いたことにより、回外運動ですくい

部を口に向ける必要がなくなり、最大回外角が小さく

なったと考える。同様に、同じ「肩外転位」の動作方

法で「肩外転位・普通スプーン」とスプーンのすくい

部に変化を与えた「肩外転位・上曲がりスプーン」を

比較すると、スプーンの工夫を行った「肩外転位・上

曲がりスプーン」の方が最大回外角が小さく、その運

動範囲は回内方向に位置していた。この理由について

も、スプーンの工夫ですくい部が口に向いたことによ

り、回外運動ですくい部を口に向ける必要がなくなり、

最大回外角が小さくなったと考える。 

スプーンの把持様式と動作方法を変えた「肩内転

位・普通スプーン」「肩外転位・普通スプーン」の食

事動作から更にスプーンの工夫を行った「肩内転位・

左曲がりスプーン」「肩外転位・上曲がりスプーン」

では最大回外角は小さくなり、その運動範囲は回内方

向に位置していたことから、スプーンの把持様式と動

作方法に加えてスプーンの工夫を行ったことは回外運

動をせずに食事動作を行うために更に有効であったと

考える。これらのことから、スプーンの把持様式と動

作方法で対処不可能な場合には、これに加えてスプー

ンの工夫があるといえる。 

Ⅲ．前腕の可動域が制限された人に対する動作指導へ 

の活用方法 

今回の結果を作業療法治療場面における動作指導へ

活用するには、作業療法士は対象者の残存する前腕の

ActiveROMに合わせて今回設定した動作条件の中から

食事動作を選択して動作指導およびスプーンの工夫を

行うと良い。このとき、まずはスプーンの把持様式・

動作方法（肩の肢位）を変えるよう動作指導を行い、

これらの方法で食事動作が行えない場合には、動作指

導に加えてスプーンの工夫を行うと良い。しかし、リ

ウマチなどの疾患から考えると、前腕の回外運動が制

限された人は同時に手関節にも制限が生じることが考

えられることから、手関節の運動範囲にも注目する必

要があると考えられる。具体的には、「肩内転位・普

通スプーン」と「肩内転位・左曲がりスプーン」は手

関節掌屈・尺屈の可動域に制限がある対象者には適さ

ないため、このことも考慮して対象者の制限に合わせ

て動作方法・スプーンの工夫を選択する必要がある。 

ま と め 

今回、前腕の回内位からの回外運動に制限が生じた

人に対する、残存機能を活用し食事動作可能になるた

めの食事動作を動作方法とスプーンの工夫という観点

から検討するために、「普段の食事動作・普通スプー

ン」に加えて前腕の回外運動が少なくなると考えられ

る「肩内転位・普通スプーン」、「肩内転位・左曲が

りスプーン」、「肩外転位・普通スプーン」、「肩外

転位・上曲がりスプーン」の計5つの動作条件での食事

動作を行い、それぞれの食事動作での前腕の回外運動

範囲に注目した。 

実験の結果、「普段の食事動作・普通スプーン」と

比較してスプーンの把持様式と動作方法を変えた「肩

内転位・普通スプーン」と「肩外転位・普通スプーン」

では、最大回外角は小さく、その運動範囲は回内方向

に位置していた。次に、肩関節が同じ動作方法で比較

すると、「肩内転位」での食事動作では、「肩内転位・

普通スプーン」と比較してスプーンを工夫した「肩内

転位・左曲がりスプーン」の方が最大回外角は小さく、

その運動範囲は回内方向に位置していた。また、肩外

転位での食事動作では、「肩外転位・普通スプーン」

と比較してスプーンを工夫した「肩外転位・上曲がり

スプーン」の方が最大回外角は小さく、その運動範囲

は回内方向に位置していた。これらのことから、前腕

の回外運動を減らすために有効な手段として、普段の

食事動作からスプーンの把持様式と動作方法を変える

動作指導と、これでも対処不可能な場合には、動作指

導に加えてスプーンの工夫をする手段があることがわ

かった。 
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食事における肩関節の運動に制限のある人の前方への皿の配置 

～手関節と指の運動との関係～ 

 

髙木 孝壽  奥村 薫  清水 寛己   

北郷 栄里子  山本 実依 

 

 

要旨：肩関節運動制限が生じた身体障害者は、食事において皿を配置できる範囲が狭く

なる。今回我々は、このような対象者に対して食事可能となる皿の配置をするために、

手関節と指の運動がスプーンのすくい部の前方到達位置に与える影響を示すことを目的

とした。今回の実験ではスプーンの把持様式を、指を自由に使用した場合と制限した場

合の2通りにし、各把持様式で行ってもらった食事動作を分析した。その結果、指の運動

を自由に使用した場合ですくい部が最大前方到達位置となるのは、指の関節が伸展位、

手関節が掌背屈中間位に近い背屈位のときであった。指の運動を制限した場合ですくい

部が最大前方到達位置となるのは、指の運動を自由に使用した場合より手関節を大きく

背屈位にしたときであった。すくい部の最大前方到達位置は、指を自由に使用した場合

と制限した場合とで比べると、指を自由に使用したときの方が大きかった。すくい部の

最小前方到達位置は、指を自由に使用した場合と制限した場合のどちらも同様であり、

すくい部が体幹に到達する位置であった。その時の手関節は掌屈位であった。作業療法

士は、以上のようにすくい部の最大前方到達位置、最小前方到達位置を定め、その2点の

間に皿を配置することができる。 

 

Key Word：肩関節運動制限，スプーンの最大･最小前方到達位置，指の運動， 

手関節掌背屈運動 

 

はじめに 

作業療法士が関わる対象者には、進行性筋ジストロ

フィーのように体幹近位筋から筋力低下が起こる疾患

や廃用性の筋力低下などが原因で、肩関節運動制限が

生じ食事動作が困難となる人がいる。実際私は臨床実

習を通して、廃用性の筋力低下により肩関節運動制限

が生じていると思われる症例が、食事場面で離れた位

置にある食器からスプーンで食物をすくえず困ってい

る様子を観察する機会を得た。このように肩関節運動

制限は、食事動作中に手にした食事具を動かせる範囲

を狭くし、適切な位置に皿を配置されなければ食事動

作を行えないという問題を引き起こす。先行研究にお

いて田中１）は、肩関節の随意運動ができないデュシェ

ンヌ型筋ジストロフィーの患者に対し食器を近づける

という環境調整を行い、食事動作の改善を図ったと報

告している。 

先行研究にもあるように作業療法士は、肩関節運動

制限のある人に対して食事動作が可能となる皿の配置

を考える必要がある。皿の配置は、人がお盆に配置さ

れた皿の食物を食べるなど食事をする人から見て前方

向・左右方向に広がりを持っている。先行研究をみる
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と、板坂２）らはスプーンを使用した食事動作において

皿を前方へ配置することと上肢関節運動との関係、鮫

島３）らはスプーンを使用した食事動作において皿を左

へ配置することと上肢関節運動との関係について、健

常者を被験者にして示している。しかし、肩関節運動

制限がある場合は、スプーンを持った手の位置を肩関

節運動で変えることができず、狭い範囲に皿を配置す

ることを余儀なくされる。肩関節運動制限がある人に

対しての皿の配置方法について検討された報告は、前

成分、左右成分どちらについても見当たらなかった。

そこで今回は、まず前成分に着目することにした。 

前腕中間位でスプーンを把持した時に、前成分に影

響を与える上肢の関節運動は、手関節の掌背屈運動と

指のMP、PIP、DIP関節の屈伸運動である。つまり、作

業療法士が対象者に合わせた前成分の皿の配置を決め

るためには、残存する手関節の掌背屈運動範囲と指節

間関節の屈伸運動範囲で可能なスプーンのすくい部の

位置変化を予測する必要がある。 

そこで今回は、食事において肩関節の運動に制限が

ある人の前方への皿の配置を設定するために、手関節

と指の運動がスプーンのすくい部前方到達位置に与え

る影響を知ることとした。その分析を以下に報告する。 

 

方 法 

Ⅰ．被験者 

 被験者は実験への協力に同意が得られた健常な男女

５名で全員右利き、年齢は22～23歳である。 

Ⅱ．実験環境 

 机の高さは、被験者に体幹垂直で肩関節屈伸0度・

内外転0度・内外旋0度、肘関節屈曲90度の姿勢をと

ってもらい、そのときの肘頭の高さと一致させた（図

1）。使用した皿は高さ 4.5 ㎝・直径 16 ㎝・深さ 3.5

㎝で、使用したスプーンは柄の長さ12.5㎝・すくい部

の長さ6.0㎝・すくい部の幅3.8㎝のものである。 

Ⅲ．実験動作  

実験動作は座位にて、肩関節と体幹を動かさず（図2）、

以下の条件でヨーグルトを数回食べる動作である。 

Ⅳ．課題条件 

課題条件は、スプーンの把持様式と皿の位置の変化

である。 

スプーンの把持様式は、手指の運動に制限を与えず

に把持・使用させるもの（以下、指自由とする）、指

の運動がスプーンの動きに影響を与えないように、第2

中手骨と母指で柄を挟んで把持・使用させるもの（以

下、指制限とする）とした。このとき第2中手骨と柄の

角度が90度になるようにした（図3）。 

皿の位置設定は、スプーンの各把持様式で、体幹正

中線上ですくい部が最も前方に到達した位置（以下最

大前方位置とする）、体幹正中線上ですくい部が最も

手前に到達した位置（以下最小前方位置とする）とし

た（図4）。いずれの位置でも皿の中心は正中線上にあ

るものとし、すくう動作が行えることを確認した。 

Ⅴ．測定項目・測定方法 

測定する項目は、肘頭から最大前方位置までの距離、

肘頭から最小前方位置までの距離、実験動作様式、実

験動作中の関節角度である。関節角度は、体幹前後屈

角、体幹側屈角、体幹回旋角、肩関節屈曲外転角、肩

関節水平内外転角、肩関節内外旋角、肘関節屈曲伸展

角、前腕回内外角、手関節掌背屈角、手関節橈尺屈角

の10項目とした。 

図1 基本姿勢 

椅子の高さ 

図2 肩関節の固定様式 

図3 指制限での 

スプーン把持様式
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最大前方位置 
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 関節角度の測定方法は、マーカーを第７頸椎棘突起

部、上腕外側部、手背部に付け、三次元動作解析装置

（VICON140，Oxford Metrix Ltd.）4 台を用いてマー

カーの位置を60コマ／秒のサンプリングで記録し、各

関節角度を算出した。 

動作様式の測定方法は、被験者の正面・右側方・真

上の3方向からビデオカメラにて、30コマ／秒のサン

プリングで記録した。 

 三次元動作解析装置の測定とビデオカメラによる測

定は、トリガースイッチによって同期させた（図5）。 

Ⅵ.解析  

動作様式の解析は、上谷ら4）の報告に準じて相分け

した。 

関節角度の解析は、実験動作１周期の中で、最大前

方到達位置及び最小前方到達位置とそのときの各関節

角度について、指自由と指制限とを比較した（図6）。 

結 果 

図7は被験者Aの実験結果であり、すくい部の最大前

方到達位置及び最小前方到達位置と、そのときの手関

節掌背屈角を表したグラフである。左の縦軸は肘頭を

0cmとした時のすくい部の前方向への位置を示し、それ

と棒グラフが対応している。右の縦軸は手関節掌背屈

角を示し、それと折れ線グラフが対応している。横軸

は、左側に指自由を、右側に指制限を示している。指

自由のときのすくい部の最大前方到達位置は50㎝であ

り、そのときの手関節背屈角は32度であった。指自由

のときのすくい部の最小前方到達位置は14㎝で、先端

は体幹に到達しており、そのときの手関節背屈角は-46

度であった。指制限のときのすくい部の最大前方到達

位置は40㎝であり、そのときの手関節背屈角は56度で

あった。指制限のときのすくい部の最小前方到達位置

は14㎝で、先端は体幹に到達しており。そのときの手

関節背屈角は-62度であった． 

節掌背屈角を表したグラフである。左の縦軸は肘頭を

0cmとした時のすくい部の前方向への位置を示し、それ

と棒グラフが対応している。右の縦軸は手関節掌背屈

角を示し、それと折れ線グラフが対応している。横軸

は、左側に指自由を、右側に指制限を示している。指

自由のときのすくい部の最大前方到達位置は50㎝であ

り、そのときの手関節背屈角は32度であった。指自由

のときのすくい部の最小前方到達位置は14㎝で、先端

は体幹に到達しており、そのときの手関節背屈角は-46

度であった。指制限のときのすくい部の最大前方到達

位置は40㎝であり、そのときの手関節背屈角は56度で

あった。指制限のときのすくい部の最小前方到達位置

は14㎝で、先端は体幹に到達しており。そのときの手

関節背屈角は-62度であった． 

各値を指自由と指制限で比較すると、すくい部の最

大前方到達位置は、指自由で 50cm、指制限で 40cm で

あり、指自由の方が大きかった。そのときの手関節背

屈角は、指自由で32度、指制限で56度であり、最大

前方到達位置の値とは逆に指制限の方が大きかった。

すくい部の最小前方位置は、指自由及び指制限どちら

も同じ値で、すくい部を体幹に到達させていた。手関

節背屈角を掌屈角で表すと、そのときの手関節掌屈角

各値を指自由と指制限で比較すると、すくい部の最

大前方到達位置は、指自由で 50cm、指制限で 40cm で

あり、指自由の方が大きかった。そのときの手関節背

屈角は、指自由で32度、指制限で56度であり、最大

前方到達位置の値とは逆に指制限の方が大きかった。

すくい部の最小前方位置は、指自由及び指制限どちら

も同じ値で、すくい部を体幹に到達させていた。手関

節背屈角を掌屈角で表すと、そのときの手関節掌屈角

図４）実験装置図４）実験装置図5 実験環境 図4 皿の配置 

最小前方位置 
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図6 被験者A 指自由ですくい部を最大前方到達させた時の関節角度の変化 

図7 被験者A スプーンのすくい部の最大・最小前方到達位置と手関節掌背屈角 
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た、そのときの手関節背屈角も、被験者Aが 32度、
Bが 14度、Cが 15度、Dが 15度、Eが 19度であ
り、値はそれぞれ違っていた。指自由における各被験

者のすくい部の最小前方到達位置は、被験者 A が
14cm、Bが 15cm、Cが 8cm、Dが 7cm、Eが 9cm
であり、値はそれぞれ違っていた。また、そのときの

手関節掌屈角も、被験者Aが46度、Bが50度、Cが
58度、Dが 30度、Eが 28度で、値はそれぞれ違っ
ていた。指制限における各被験者のすくい部の最大前

方到達位置は、被験者Aが 40cm、Bが 42cm、Cが
41cm、Dが35cm、Eが40cmで、値はそれぞれ違っ
ていた。また、そのときの手関節掌屈角も、被験者A
が 56度、Bが 37度、Cが 36度、Dが 41度、Eが
33度で、値はそれぞれ違っていた。指制限における各
被験者のすくい部の最小前方到達位置は、指自由と同

様で、値はそれぞれ違っていた。また、そのときの手

関節掌屈角は、被験者Aが 62度、Bが 40度、Cが
47度、Dが 59度、Eが 49度で、それぞれ違ってい
た。 
 
 

は、指自由で46度、指制限で62度であり、最小前方

到達位置とは逆に指制限の方が大きかった。 

図8は、全被験者における各課題条件でのすくい部の

最大前方到達位置及び最小前方到達位置と、そのとき

の手関節掌背屈角を表したグラフである。左の縦軸は

肘頭を0cmとした時のすくい部の前方向への位置を示

し、それと棒グラフが対応している。右の縦軸は手関

節掌背屈角を示し、それと折れ線グラフが対応してい

る。横軸は被験者ごとに、左側に指自由を、右側に指

制限を表している。 

全被験者の各値を指自由と指制限で比較すると、被

験者Aと同様に、すくい部の最大前方到達位置は指自

由の方が大きく、そのときの手関節背屈角は指制限の

方が大きかった。また、すくい部の最小前方位置はど

ちらも同様の値であり、すくい部を体幹に到達させて

いた。一方、最小前方到達位置での手関節掌屈角は、

被験者Aと同様に指制限のほうが大きい値を示したの

が2名、指自由のほうが大きい値を示したのが2名で

あった。 

指自由における各被験者のすくい部の最大前方到達

位置は、被験者Aが50cm、Bが48cm、Cが45cm、Dが

43cm、Eが49cmであり、値はそれぞれ違っていた。ま  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図8 全被験者 スプーンのすくい部の最大・ 方到達位置と手関節掌背屈角 最小前
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考 察 

．手関節の運動と指の運動が、肩関節運動制限のあ

人のスプーンすくい部の最大･最小前方到達位置に

える影響 

今回の実験結果をみると、どの被験者においてもす

い部の最大前方到達位置は、指自由と指制限で比べ

と指自由の方が大きかった。また、そのときの手関 
背屈角は、最大前方到達位置とは逆に指制限の方が 
きい値を示していた。この理由は、指の運動と手関

の運動が関係しているからであると思われる。指自

い部を最も前方へ到達させるには、指を伸展

動するとともに手関節を掌背屈中間位に近い状態に

ることが求められる。指制限では指自由と異なり、

ンの方向が第 2中手骨に対して 90度と決まっ
いて、指の運動ですくい部を位置変化させることが

きない。そのため、スプーンのすくい部は手関節背

角が大きい程、より前方の位置となると考えられる。 
今回の環境設定では、体幹の運動と、肩関節を屈曲

0度、内外転0度の肢位からの屈曲運動が制限さ
れ、前腕中間位の状態でスプーンを把持している。そ

のためすくい部を前方 関節

と指の運動の他に考えられない。このことから、肩関

節の運動に制限がある場合、すくい部の前成分に影響

を与えるのは手関節背屈運動と指の運動であり、最も

前方へすくい部を到達させることができるのは、手関

節の運動と指の運動を自由に行えるときである。指の

運動を使用できない場合はその位置が手前となり、よ

り背屈運動を必要とすることがいえる。 
今回の実験結果をみると、どの被験者においてもす

くい部の最小前方到達位置は、指自由でも指制限でも

同じ値で、すくい部が体幹に到達する位置であった。

そのときの手関節は掌屈運動していたが、手関節の運

動と指の運動に一定の関係は見られず、指制限の方で

掌屈角が大きかった 、指自由の方 掌屈角が大

きかった被験者がいた。これは、すくい 前方

到達位置に対し指の運動がどの程度関与するのかはわ

からないが、手関節掌屈運動が必要であるということ

を示している。今回の最小前方到達位置は、すくい部

が体幹に接した時点で測定されており、手関節と指の

運動を最大限に使用した位置とはならない。手関節と

指の運動を最大限に使用した最小前方到達位置を知る

者間で上肢

の

えるよう皿の位置

Ⅰ

る

与

 

く

る

節

大

節

由ですく

運

す

スプー

て

で

屈

伸展

向に変化させる要素は、手

被験者 で

部の最小

ためには、すくい部が体幹に到達しないように、肘の

位置を前方に移動させて、すくい部を最小前方到達さ

せた食事動作を行ってもらう必要がある。今後はこの

点を詳しく見ていく必要がある。 
 すくい部最大･最小前方到達位置とそのときの手関 
節掌背屈角を各被験者間で比較すると、それぞれの値

は被験者間で違っていた。これは、各被験

長さが異なることとスプーンの操作能力の違いが関

係していると思われる。肩関節運動制限がある中で、

すくい部の前方への位置変化に影響を与える上肢の長

さには、前腕、手掌、指の長さがあげられる。これら

の長さが人により異なるため、最大前方到達位置が各

被験者で違う値になったと考えられる。最小前方到達

位置が人によって異なったのは、長さが異なることに

加え、手の位置から体幹前面までの距離の差も関係し

ていると思われる。手の位置から体幹前面までの距離

が短い人ほど、すくい部の最小前方到達位置は大きく

なるし、その距離が長い人ほど、すくい部の最小前方

到達位置は小さくなる。このことから、今後は前腕、

手掌、指の長さとの関連も検討する必要があると思わ

れる。 
 Ⅱ．臨床での活用  
今回の実験では、すくい部が最大･最小前方到達した

位置でヨーグルトをすくう動作が行

設定をした。よって、皿の最大前方位置は、すくい部

の最大前方到達位置でのすくい部先端と皿の遠位の縁

を合わせることで、最小前方位置は、すくい部の最小

前方到達位置でのすくい部先端と皿の近位の縁を合わ

せることで決めることができる(図9)。そして、すくい

部の最大･最小前方位置は、手関節の運動と指の運動の

関与、その人の前腕、手掌、指の長さをみることで決

められる。最大前方到達位置は、指と手関節背屈運動

が自由に使用できるときに最大となり、指の運動が使

用できない場合は手前となる。そのときには、指の運

動を使用できる場合より手関節背屈運動が必要となる。

最小前方配置位置は、手関節掌屈運動を自由に使用で

きれば、体幹に到達するまで配置できる。作業療法士

は、以上のように皿の最大前方位置、最小前方位置を

定め、その2点の間に皿を配置することができる。 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第4巻・2008年3月

-40-



 
ま と め 

 

今回我々は、肩関節運動制限がある人の食事動作に

おける前方への皿の配置に着目し、手関節と指の運動

がスプーンすくい部の前方到達位置に与える影響を示

すことを目的で、指自由と指制限という把持様式の条

件でスプーンのすくい部を最大･最小前方到達させる

食事動作を分析した。 

スプーンすくい部最大前方到達位置は、指自由と指

制限で比べると指自由のほうが大きく、そのときの手

関節背屈角は、最大前方到達位置とは逆に指制限のほ

うが大きい値を示すこと、スプーンすくい部の最小前

方到達位置はどちらも同じ値で、すくい部が体幹に到

達する位置であった。そのとき手関節は掌屈運動をす

る。各被

みることからスプーンのすく

い

本研究を行うにあたり、ご協力くださいました被験者

の皆様に厚く御礼申し上げます。また、終始ご指導し

てくださいました上谷英史先生をはじめ、本専攻の先

生方に深く感謝いたします  

1） 田中栄一：筋ジストロフィー患者の食事動作の工
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作業療法学専攻卒業論
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4） 上谷英史，山谷啓 ーン操作における

 

 
験者間で比べると、すくい部最大･最小前方到

達位置、そのときの手関節掌背屈角が人によって異な

るという結果が得られた。 

肩関節運動制限のある人の皿の配置は、手関節掌背

屈運動と指の運動との組み合わせと、その人の前腕長、

手掌の長さ、指の長さを

部の最大前方到達位置、最小前方到達位置を決め、

これら2点の位置の間に配置することができる。 

謝  辞 

。

図9 肩関節運動制限のある人の皿の配置 
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食事動作における手に対するスプーンの方向と手関節掌背屈運動

との関係 

 

北郷 栄里子  奥村 薫  清水 寛己 

髙木 孝壽  山本 実依 

 

 

要旨：骨折などで手関節が障害された人は手関節掌背屈運動でスプーンの方向を自由に

変えることができなくなり、食事動作が困難になることが考えられる。このような対象

者に対し、作業療法士は残存する手関節背屈運動範囲に合った適切なスプーンの持ち方

を指導できるようになる必要がある。そこで今回は、食事動作における手に対するスプ

ーンの方向と手関節掌背屈運動との関係を調べることとした。その結果、スプーンの方

向を30度、90度、150度と変化させると、手関節掌背屈運動範囲は掌屈方向に変化すると

いう関係が得られた。この結果から、作業療法士は対象者の残存する手関節背屈運動範

囲で食事可能なスプーンの方向を判断し、対象者に合ったスプーンの持ち方を決定する

ことができる。 

 

Key Word：食事，手関節掌背屈運動，スプーンの持ち方，手に対するスプーンの方向 

 

 

はじめに 

食事の際私たちは、スプーンを持った手の手関節掌

背屈運動で、スプーンの方向を広い範囲で自由に変え

ることができる。しかし骨折などで手関節に障害の生

じた人は、手関節の掌背屈運動が制限されることでス

プーンの方向を自由に変えることができなくなる。そ

れにより障害を受ける前と同じ手に対するスプーンの

方向の持ち方では、口や皿にスプーンの方向を変える

範囲が狭くなり、食物を口に取り込みにくくなったり、

皿の食物をすくいにくくなったりと食事動作が困難に

なってしまう。 

このような人に対し作業療法士はスプーンの持ち方

を変えて手に対するスプーンの方向を変えることがあ

る。しかし作業療法士が残存する手関節掌背屈運動範

囲に合った手に対するスプーンの方向を知らないと適

切なスプーンの持ち方を指導できない。つまり私たち

作業療法士は手関節掌背屈運動と手に対するスプーン

の方向の関係を知る必要がある。 
この関係を知ることで、作業療法士は対象者の残存

する手関節掌背屈運動範囲からスプーンの持ち方を変

えるだけで食事が可能か否かを判断できるようになる。

また発症早期から、対象者が身体に障害を受けても残

存する手関節掌背屈運動範囲で食事ができるという体

験を経験することで、治療訓練へのやる気にもつなが

ると考えられる。 

しかし、残存する手関節掌背屈運動範囲に合わせた

手に対するスプーンの方向を決定できるような研究報

告は見当たらない。 
そこで今回の研究目的は、食事動作において対象者

の手関節掌背屈運動範囲に合ったスプーンの方向を知

るため、手に対するスプーンの方向と手関節掌背屈運
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動範囲との関係を示すことにしたので以下に報告する。 

方 法 

Ⅰ．被験者 

被験者は実験への協力に同意が得られた健常な男女

6名で、全員右利き、年齢は22～23歳である。 

Ⅱ．実験環境 

 机の高さは、被験者に体幹垂直で肩関節屈伸・内外

転・内外旋0度・肘関節屈曲90度の姿勢をとってもら

い、その時の肘頭の高さと一致させた（図1）。皿の位

置は、体幹の正中で手掌の中央にくるように設定した

（図1）。実験に使用した皿は高さ4.5㎝・直径16㎝・

深さ3.5㎝、使用したスプーンは柄の長さ12㎝・すく

い部の長さ6.5㎝・すくい部の幅4㎝のものである。 

Ⅲ．実験動作 

実験動作は、椅子座位でスプーンを使用して、机の

上に置かれた皿からヨーグルトを食べる動作であり、

数回繰り返して行ってもらった。 

動作を行う上で、体幹と頸部は極力動かさない、す

くい時は皿の中央からすくう、取り込む時はすくい部

を口に全部入れることとした。 

Ⅳ．動作条件 

図1 机の高さ・食器の位置設定 

図2 スプーンの持ち方 

図3 手に対するスプーンの方向の設定
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スプーンの持ち方は、指の運動で手に対するスプー

ン

の方向は、図3のように第二中

手

験動作中の動作用式と関節

角

定方法は正面、右側方、真上の3方向

か

角・側屈角・回旋角、肩関節屈

曲

関節角度の測定方法は、マーカーを第7頸椎棘

突

の位置関係が変わらないように母指以外の指を屈曲

した状態で母指と示指の間にスプーンをはさんで持っ

てもらった（図2）。 

手に対するスプーン

骨に対し前腕側を0度、指側を180度として、30度、

90度、150度に設定した。以下この条件を方向30度、

方向90度、方向150度と表記する。 

Ⅴ．測定項目、測定方法 

今回測定する項目は、実

度である。 

動作様式の測

らビデオカメラにて、それぞれ30コマ／秒のサンプ

リングで記録した。 

関節角度は体幹前屈

外転角・水平内外転角・内外旋角、肘関節屈曲伸展

角、前腕回内外角、手関節橈尺屈角・掌背屈角を求め

た。 

この

起部・上腕部・手背部に付け、三次元動作解析装置

（VICON140, Oxford Metrix Ltd.）の4台の赤外線カ

メラを用いてマーカーの位置を 60 コマ／秒のサンプ

リングで記録し各関節角度を算出した。 

また、三次元動作解析装置とビデオカメラはトリガ

ースイッチによって同期して計測できるようにした

（図4）。 

Ⅵ．解析 

動作様式の解析は、上谷ら１）の報告に準じて相分け

した。 

関節角度の解析は、実験動作の一周期の中で、各関

節の運動方向毎に最小値・最大値及びその差である運

動範囲を抽出し、動作条件毎に比較した（図5）。 

結 果 

図6は被験者Aの方向30度、方向90度、方向150

度と3通りで動作を行ってもらった際の手関節掌背屈

角の最大値・最小値を抽出しグラフ化したものである。

縦軸は手関節背屈角を、横軸は手に対するスプーンの

方向を表している。赤線が背屈角最大値、青線が背屈

角最小値を示している。 

図5 被験者Aの方向90度での上肢関節角度の変化 
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方向30度のときの手関節背屈角は最大値が54度、

最小値が 33 度、運動範囲が 21 度であった。方向 90

度のときの手関節背屈角は最大値が 34 度、最小値が

13度、運動範囲が21度であった。方向150度のとき

の手関節背屈角は最大値が-7度、最小値が-50度、運

動範囲が43度であった。 

背屈角最大値は方向30度と方向90度のときを比較

すると方向90度のときが20度小さく、方向90度と方

向 150 度のときを比較すると方向 150 度のときが 41

度小さい。手関節背屈角最大値は方向 30 度、90 度、

150 度と変化させると小さくなっていっていた。背屈

角最小値は方向30度と方向90度のときを比較すると

方向90度のときが20度小さく、方向90度と方向150

度のときを比較すると方向150度のときが63度小さい。

手関節背屈角最小値は方向30度、90度、150度と変化

させると小さくなっていた。運動範囲は各条件で比較

すると方向30度、方向90度のときは21度で同じ、方

向150度のとき43度で方向30度・90度のときと比較

すると22度広くなっていた。 

以上のことから、手に対するスプーンの方向を 30

度、90度、150度と変化させると背屈角最大値・最小

値はともに小さくなっていき、最大値・最小値の傾き

は右下がりであった。そしてこの値の変化は、手に対

するスプーンの方向を30度、90度、150度と変化させ

ると手関節掌背屈運動範囲が掌屈方向に変化していっ

たことを示している。 

被験者 A の手関節以外の上肢の各関節は、方向 30

度、90度、150度と変化させても手関節背屈角に見ら

れるような右下がり、あるいは右上がりといった傾向

は見られなかった。他の被験者についても被験者Aと
同様に傾向は見られなかった。 
しかし全被験者において手関節背屈角だけは被験者

A と同様の傾向が見られた。全被験者でスプーンの方

向を30度、90度、150度と変化させると手関節背屈角

の最大値、最小値は小さくなっていき右下がりの傾き

を示し、手関節掌背屈運動範囲は掌屈方向に変化して

いた。そこで全被験者の手関節背屈角の最大値・最小

値の平均、標準偏差を出しグラフ化したものが図7で

ある。見方は図6と同様で、黒線は±1標準偏差の幅
を示している。 
方向 30 度のときの手関節背屈角は最大値平均が 52

度（±5.8度）、最小値平均が32度（±7.5度）、運動

図6 被験者Aの手関節背屈角の最大値・最小値 
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範囲が20度であった。方向90度のときの手関節背屈

角は最大値平均が 27 度（±7.3 度）、最小値平均が 3

度（±11.1度）、運動範囲が24度であった。方向150

度のときの手関節背屈角は最大値平均が-23 度（±

13.2 度）、最小値平均が-52 度（±6.3 度）、運動範囲

が29度であった。 

背屈角最大値の平均は背屈角最大値と同様に方向

30度、90度、150度と変化させると小さくなっていた。

背屈角最小値の平均は背屈角最小値と同様に方向 30

度、90度、150度と変化させると小さくなっていた。

運動範囲は方向 30 度のとき 20 度、方向 90 度のとき

24度、方向150度のとき29度でありあまり変化して

いなかった。 

以上のことから、手に対するスプーンの方向を 30

度、90度、150度と変化させると背屈角最大値・最小

値の平均はともに小さくなり右下がりの傾きを示した。

そして手に対するスプーンの方向を30度、90度、150

度と変化させると手関節掌背屈運動範囲は掌屈方向に

変化していた。 

考 察 

Ⅰ．手に対するスプーンの方向と手関節掌背屈運動と

の関係 

手に対するスプーンの方向を 30 度から 90 度、150

度と変化させると、手関節背屈角の最大値・最小値は

ともに小さくなり、使用する手関節掌背屈運動範囲は

掌屈方向に変化するという結果が得られた。 

その理由は、そのスプーンの方向の持ち方で食物を

すくう時や口に取り込む時に、スプーンのすくい部の

位置を皿や口に合わせやすい手関節の角度にしたため

であると考えられる。 

スプーンの方向が30度だと、スプーンのすくい部の

位置が皿や口の手前にくるためすくい・取り込みが困

難になる。そのため手関節を背屈し、すくい部の位置

を動かすことで食事動作を行いやすくしたと考えられ

る。 

スプーンの方向が 90 度の持ち方は普段の持ち方に

近い持ち方であり、普段の食事に近い手関節背屈角で

食事動作を行っていたと思われる。 

スプーンの方向150度のとき、スプーンのすくい部

は口に向かなくなり取り込むことが困難になるため、

手関節を掌屈することで取り込みやすくしたと考えら

れる。またすくうときに手関節を掌屈せずにすくうと、

口に運ぶとき手関節掌屈による前後方向のすくい部の

図7 手関節背屈角 全被験者の平均、標準偏差 
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移動が必要となり、食物を落とす可能性が高くなる。

特に今回は、ヨーグルトを使用していたこともあり、

手関節を掌屈して取り込み時に近い角度ですくってい

たと考えられる。 

またビデオから各被験者の方向30度、方向90度、

方向150度のときの、動作中の前腕に対するスプーン

の方向に注目すると、すくい時、取り込み時に前腕に

対するスプーンの方向を 90 度程度にして食事動作を

行っていた。手に対するスプーンの方向を変化させれ

ば前腕に対するスプーンの方向も変化するが、動作中

の前腕に対するスプーンの方向は 90 度程度で変化し

ていない。このことから手に対するスプーンの方向を

変化させたとき前腕に対するスプーンの方向を 90 度

程度に保つように、手関節は変化したことが考えられ

る。 

 

Ⅱ．今回の研究の活用 

 今回の研究から、手に対するスプーンの方向と手関

節背屈運動の関係がわかった。これにより作業療法士

は、手関節掌背屈運動に障害のある人に対して、残存

する掌背屈運動範囲から食事可能なスプーンの方向が

判断でき、対象者に合ったスプーンの持ち方を指導で

きる。 

 例えば図7から、残存する手関節掌背屈運動範囲が

0度～30度の場合は、手に対するスプーンの方向を90

度に設定して持てば食事可能であると判断できる。ま

た残存する手関節掌背屈の運動範囲が 30 度～50 度の

場合は30度、-50度～-20度の場合は150度に手に対

するスプーンの方向を設定すれば食事可能であると判

断できる。このように残存する運動範囲から食事可能

となると判断できるスプーンの方向で持つように指導

し、あとは多少個人差があることが考えられるので個

人に合わせて微調整すれば食事できるようになると考

えられる。 

しかし、今回の結果では例えば残存する手関節掌背

屈運動範囲が0度～20度であった場合など、どのスプー

ンの方向でも使用する運動範囲を満たせず食事動作が

困難と判断される。このような場合は機能回復訓練に

より運動範囲を拡大すること、また指の運動によるス

プーンの方向の操作等も検討する必要があると考えら

れる。 

ま と め 

今回食事動作において対象者の手関節掌背屈運動範

囲にあったスプーンの方向を知るため、手に対するス

プーンの方向と手関節掌背屈運動の関係を調べた。 

その結果、手に対するスプーンの方向を 30 度、90

度、150 度と変化させると手関節背屈運動範囲は掌屈

方向に変化した。 

作業療法士は対象者の残存する手関節掌背屈運動範

囲を調べ今回の結果と照らし合わせることで、対象者

に合ったスプーンの持ち方を判断でき、食事動作訓練

に役立てることができると考えられる。 
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排泄時に臀部を拭く動作の模擬動作における 

身体の位置変化の分析 

 

鹿野純平 金丸真弓 三浦祐一 

 

 

要旨：排泄時に臀部を拭く時の、一側の手を後方から回し同側臀部を浮かす動作の模擬

動作における、身体の位置変化を調べた。 

健常者を対象に行った実験の結果、｢頭部・胸郭・骨盤が左方向へ位置変化すること｣

｢右手が臀部に位置変化すること｣｢頭部－胸郭－骨盤の順で位置変化が始まること｣｢骨

盤－胸郭－頭部の順に位置変化が終わること(骨盤・胸郭が同順の者もいた)｣が共通し

ていた。一方、｢左右膝関節部・左右足関節部・左手の、位置変化の有無｣｢頭部・胸郭・

骨盤の前後方向への位置変化｣に違いがあった。 

これらから、模擬動作を行うことが困難な者に対し、作業療法士が｢頭部－胸郭－骨

盤が順に左方向へ位置変化を始め、骨盤－胸郭－頭部の順に位置変化が終わる｣ように

指導すると模擬動作が行いやすくなると考えられる。ただし、対象者に提案できる行い

方は１つではないことを知っておく必要があると考える。 

 

Key Word：模擬動作，位置変化する身体部位，位置変化の仕方，位置変化する順序 

 

 

はじめに 

日常生活では、洋式トイレでの排泄時に臀部を拭く

ために、一側の手を後方から回し、同側臀部を浮かす

ことがある（図１）。しかし体幹や下肢に筋力低下の

ある患者では、この動作を行う時に、臀部が浮かない・

臀部を浮かせた姿勢が保持できないという困難が生じ

る。作業療法士は、このような患者に、プラットホー

ムやトイレでこの動作を模擬的に行わせる（以下「模

擬動作」とする）ことがある。 

しかし、模擬動作に関して観るべき点をまとめた報

告がない。そのため、作業療法士が模擬動作を観る視

点が明確となっていない。そこで、今回、プラットホ

ームでの模擬動作に着目し、模擬動作での身体の位置

変化を調べ、「作業療法士が模擬動作を観る視点」を

得て、作業療法場面に役立たせたいと考えた。模擬動 

作において、身体各部の位置変化・位置変化する順序

について検討したため、ここに報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 排泄時に臀部を拭くために、一側の手を後

方から回し同側臀部を浮かす動作。右は前方から

見た図、左は右後上方から見た図。 
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方 法 

1.対象者 

被験者は、健常者8名（男性4名・女性4名、年齢は21

～23歳）である。全員、利き手が右手で、普段臀部を

拭く時に右手を後方から回し右臀部を浮かす者である。

事前に実験の目的と内容を十分に説明したうえで、参

加の同意を得た。 

 

２.課題動作 

排泄時の臀部を拭く動作を普段どおり行ってもらっ

た。ただし、肛門をこする動作は行わないようにして、

右手が肛門に触れたところで静止し、その姿勢を保持

することとした。開始肢位は、両手を膝に置き、正面

を向いた端座位で骨盤中間位（図2）とした。この骨盤

中間位は、被験者に骨盤傾斜を意識させ、自動運動で

調節させ、設定した。被験者にこの動作を数回練習さ

せた後、３回計測を行った。 

 

３.実験条件 

使用した椅子の高さは40cm（プラットホームを想定

した高さ）とした。座面の広さは課題動作を行う上で

十分な広さとした。 

 

４．実験環境 

身体の位置変化（各身体部位の位置変化・各身体部

位が位置変化するタイミング）を、前・後・左・上方

向の４台のビデオカメラで記録し、コンピュータに取

り込んだ（図3）。撮影速度は30コマ/秒とした。また、

第10胸椎棘突起・両側の上後腸骨棘の中点部・両側の

脛骨粗面・両側の足関節前面にマーカーを付けた（図4）。 

 

５．身体の位置変化の分析方法 

1)位置変化を観察する身体部位とその指標 

位置変化を観察する身体部位は、頭部・胸郭・骨盤・

左右の手・左右膝関節部・左右足関節部の９ヶ所とし

た。各身体部位の指標はそれぞれ、頭部を頭頂、胸郭

を第10胸椎棘突起に付けたマーカー、骨盤を両側の上

後腸骨棘の中点部に付けたマーカー、手を手部、膝関

節部を脛骨粗面に付けたマーカー、足関節部を足関節

前面に付けたマーカーとした。 

 

2)各身体部位の位置変化の仕方を観る視点 

各身体部位の位置変化の仕方を観る視点は、頭部・

胸郭・骨盤は前後・左右方向への位置変化、左右膝関

節部・左右足関節部は前後・左右・上下方向への位置

変化とした。左右の手においては、右手は空間・臀部

のどちらに位置変化しているか、左手は空間・左膝以

外の身体部位・周囲の物体のどこに位置変化している

かという視点で観た。 

 

3)身体の位置変化の解析方法と基準 

記録した動画をスロー再生し、各身体部位の指標の

位置変化を視覚的に確認した。各身体部位の位置変化

するタイミングにおいて、位置変化の始まりは「その

身体部位が最初に位置変化し始めた時」とし、位置変

化の終わりは「3コマ以上連続して位置が止まる場合の

1コマ目の時」とした。また、位置変化する身体部位の

中で最後に位置変化が終わる部位の位置変化が終わる

時を、動作終了時とした。各身体部位の位置変化の仕

方は、動作終了時を座位静止時と比較した。その際、

各身体部位の指標に視覚的に確認できる位置変化があ

れば、「その方向（またはその位置）に位置変化した」

と判断した。 

 

 

 

 

図2 開始肢位 
 

 

 

 

 

 

図3 実験環境 
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結 果 

まず、はじめに、全被験者の全身体部位の位置変化 

を確認した。位置変化の始まる前、位置変化が終わっ

た後に、全被験者の全身体部位の位置変化はなかった。 

 

１.位置変化する身体部位 

表1は全被験者の位置変化する身体部位を表したも

のである。表1の、縦軸は身体部位名、横軸のＡ～Ｈは

被験者名を記している。○の付いている欄はその被験

者のその身体部位に位置変化があったことを表してい

る。例えば、被験者Ａでは頭部・胸郭・骨盤・右手に

位置変化があったということになる。 

全被験者に共通して位置変化する身体部位は、頭

部・胸郭・骨盤・右手である。一方、左右膝関節部・

左右足関節部・左手の位置変化の有無は被験者間で異

なっている。 

被験者Ｂ・Ｃでは、共通して頭部・胸郭・骨盤・右

手・左右膝関節部が位置変化している。この２例を、

同じ部位に位置変化がみられた者として、Ⅰ群とする。

また、被験者Ｄ・Ｅ・Ｆでは、共通して頭部・胸郭・

骨盤・右手・左右膝関節部・右足関節部が位置変化し

ている。この３例をⅡ群とする。 

 

２．頭部・胸郭・骨盤・右手の位置変化の仕方 

表2は、全被験者に共通してみられた頭部・胸郭・骨

盤・右手の、位置変化の仕方を表している。縦軸には、

表1の身体部位名に加えて、各部位ごとの位置変化の仕

方の視点が記してある。見方は、表1と同様である。 

T10棘突起 
脛骨粗面 

両PSIS中点

足関節前面 全被験者に共通して、頭部・胸郭・骨盤が左方向へ

位置変化している。また、右手が臀部へ位置変化する

ことも共通している。 

図４ マーカーの位置 

表１ 全被験者の位置変化する身体部位 
一方、頭部・胸郭・骨盤の前後方向への位置変化が、

被験者間で異なっている。 

 

３．頭部・胸郭・骨盤・右手の位置変化する順序 

全員に共通して位置変化が観られた、頭部・胸郭・

骨盤・右手の４ヶ所について、その位置変化が始まっ

た時間と終わった時間の順序を調べた。 

表3は頭部・胸郭・骨盤・右手の位置変化が始まる順

序を、表4は頭部・胸郭・骨盤・右手の位置変化が終わ

る順序を表している。両表の縦軸のアルファベットは

被験者名を、横軸の数字は順序を表している。同じ欄

に複数の身体部位が記載してある場合は、その複数の

身体部位の位置変化が同時に始まった、あるいは終わ

ったことを表す。被験者Ａを例にすると、右手‐頭部

‐胸郭‐骨盤の順で位置変化が始まり、右手・胸郭・

骨盤の位置変化が同時に終わり、次いで頭部の位置変

化が終わっていることになる。 

右手以外の、頭部・胸郭・骨盤の３つに着目すると、

全被験者に共通して、頭部－胸郭－骨盤の順で位置変

化が始まっている。また、位置変化の終わる順では、

「骨盤・胸郭が同時に終わり、次いで頭部が終わる」

もしくは、「骨盤－胸郭－頭部の順で終わる」という

ことが共通している。 

 

４．位置変化する身体部位が同じ群（Ⅰ群とⅡ群）で

の各身体部位の位置変化の仕方の比較 

表5は、位置変化する身体部位が同じ群（Ⅰ群とⅡ群）

の各身体部位の位置変化の仕方を表している。見方は、

表2の見方と同じである。 

まず、Ⅰ群において、被験者Ｂ・Ｃの各身体部位の 

位置変化の仕方を比較する。被験者Ｂ・Ｃの頭部・胸

郭・骨盤・右手・右膝関節部の位置変化の仕方は一致

している。しかし、左膝関節部の位置変化の方向を比 

較すると、被験者Ｂでは左・前方向に位置変化してい 
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る

左

位

左

あ

Ｅでは、前・左方向であるのに対して、被験者Ｆでは
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 表2 全被験者の頭部･胸郭･骨盤･右手の 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

左・後方向となっている。また、胸郭・骨盤の位置変

化の方向は、被験者Ｄでは左・前方向、被験者Ｅでは

左方向、被験者Ｆでは左・後方向となっている。 

位置変化の仕方 

以上のことから、位置変化する身体部位が同じでも、

身体部位の位置変化の仕方に違いがあるということが

わかる。 

 

５．位置変化する身体部位が同じ群（Ⅰ群とⅡ群）の

位置変化する順序の比較 

表6は位置変化する身体部位が同じ群（Ⅰ群とⅡ群）

の位置変化する順序を表している。表の上段は身体部 
 表3 全被験者の頭部・胸郭・骨盤・右手の
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

位置変化が始まる順序 位の位置変化の始まる順序を、下段は身体部位の位置

変化の終わる順序を表している。表の見方は、表3･表4

の見方と同じである。 

まず、Ⅰ群において、位置変化する順序を比較してみ 

ると、位置変化の始まる順序の1～5番目、位置変化の

終わる順序の1～5番目に違いがある。次に、Ⅱ群にお 

いて、位置変化の始まる順序の3～7番目、位置変化の

終わる順序の1～6番目に違いがある。 

これらから、位置変化する身体部位が同じでも、位

置変化する順序に違いがあることがわかる。 

前述の１,２,３の結果から、全被験者に共通してい

たのは「頭部・胸郭・骨盤が左方向へ位置変化するこ 
 

 
表4 全被験者の頭部・胸郭・骨盤・右手の
 

 

 

 

 

 

 

 

 

のに対し、被験者Ｃでは左方向に位置変化しており、

膝関節部の位置変化の方向に違いがある。 

次に、Ⅱ群において、被験者Ｄ・Ｅ・Ｆの各身体部

の位置変化の仕方を比較すると、頭部・胸郭・骨盤・

右膝関節部・右足関節部に位置変化の方向に違いが

る。例えば、頭部の位置変化の方向は、被験者Ｄ・

位置変化が終わる順序 
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表５ 動く身体部位が同じ群（Ⅰ群とⅡ群）の  
 
各身体部位の位置変化の仕方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

と」「右手が臀部に位置変化すること」「位置変化の 

始まる順序が頭部－胸郭－骨盤の順であること」「位

置変化の終わる順が骨盤－胸郭－頭部の順、または、

骨盤・胸郭が同順で次いで頭部が終わること」の４点

であった。被験者間で異なっていたのは、「左右膝関

節部・左右足関節部・左手の位置変化の有無」「頭部・

胸郭・骨盤の前後方向への位置変化」の２点であった。 

４，５の結果から、位置変化する身体部位が同じで

も、その部位の位置変化の方向・位置変化する順序は、

様々であることがわかった。 

考 察 

 排泄時に臀部を拭くために、手を後方から回して臀

部を浮かせる動作は、「臀部へのリーチ動作」と「一

側臀部を浮かせた状態の座位姿勢」を同時に行ってい

る。この動作の実施が困難な患者に対し、作業療法士 

は、動作獲得のための指導を行う。その際、まず、体 

幹を傾ける訓練から始める。次に、プラットホームで

模擬動作を訓練する。プラットホームでできるように

なると、トイレの便座上で模擬動作を訓練する。そし

て、衣服の操作や紙の操作を伴う実際の動作の訓練へ

と、段階的に難易度を上げていく。 

 ここで基本的な座位バランス訓練として、側方への

体幹傾け動作については先行研究がある１）。また、便 

座への移乗動作や下衣の上げ下ろし動作についての指

導法も述べられている２,３）。しかし、排泄後の処理に

ついては「シャワートイレを使う」という機器の導入

に触れるか、あるいは「座位バランスが安定したら可

能である」との記述にとどまっている。つまり、先述

の「排泄時に臀部を拭くために、手を後方から回して

臀部を浮かせる動作」について、先行研究はない。 

 表６ 動く身体部位が同じ群（Ⅰ群とⅡ群）の身体部位の位置変化する順序 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そこで、難易度の低いプラットホームでの模擬動作 

を観察する際の、動作を観る視点を得たいと考えた。

今回、健常者の動作を対象に、身体各部の位置変化を

分析した。以下に考察を述べる。 

 

１．共通点について 

今回の実験では、「頭部・胸郭・骨盤が左方向へ位

置変化すること」「右手が臀部に位置変化すること」

「位置変化の始まる順序が頭部－胸郭－骨盤の順であ

ること」「位置変化の終わる順が骨盤－胸郭－頭部の

順、または、骨盤・胸郭が同順で次いで頭部が終わる

こと」が全被験者に共通していた。 

右手の臀部への位置変化・骨盤の左方向への位置変

化は、実験の指示によって、被験者の排泄時の習慣（右

手を後方から回し、同側臀部を浮かせ、臀部を拭く習

慣）が表れたものである。頭部・胸郭の左方向への位

置変化は、頭部・胸郭が骨盤の上方に連結しているこ

とから、骨盤の左方向への位置変化に付随したと考え

る。このことから、頭部・胸郭の左方向への位置変化

なしで模擬動作を行うことは、困難であると推察され

る。 

また、頭部－胸郭－骨盤の順で位置変化が始まるこ

とは、右臀部を浮かせやすくするためと推察する。つ

まり、頭部から順に左方向へ位置をずらすことで、そ

の重量による左方への回転力を生み出し、右臀部を浮

かせやすくしていると推察する。もし仮に、頭部－胸

郭－骨盤の順に位置変化を始めない場合、臀部を浮か

すための左方への回転力を利用できない。さらに、骨

盤の上方に位置する頭部と胸郭を、骨盤と一緒に動か

さなければならなくなる。よって大きな力が必要とな

り、困難が生じると考えられる。 
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また、位置変化の終わる順が骨盤－胸郭－頭部の順、

もしくは骨盤・胸郭が同順で次いで頭部が終わること 

は、骨盤の位置変化を止めた後に、胸郭・頭部の位置

をわずかに変化させることで、姿勢を保持する力の微

調整をしているのではないかと推察する。そのため、

骨盤－胸郭－頭部の順に位置変化を終わらせないと、

姿勢を保持することに困難が生じると考える。 

これらから、骨盤・右手の位置変化だけでなく、「頭

部・胸郭が左方向へ位置変化する」「頭部－胸郭－骨

盤の順で位置変化が始まる」「骨盤－胸郭－頭部の順

に位置変化が終わる（骨盤・胸郭は同順でも可能）」

ように動作を指導することが、重要であると考える。 

 

２．相違点について 

全被験者において、「左右膝関節部・左右足関節部・

左手の位置変化の有無」「頭部・胸郭・骨盤の前後方

向の位置変化」に違いがあった。また、位置変化する

身体部位が同じでも、位置変化の方向に違いがあった。  

これらは、頭部・胸郭・骨盤が単に左方向へ位置変

化するだけでなく、前後方向へも位置変化することか

ら生じると推察する。つまり、頭部・胸郭・骨盤が、

前後方向にも位置変化することで、他の部位の位置変

化の有無・位置変化の方向に影響がでたと推察する。 

頭部・胸郭・骨盤の位置変化の方向の違いは、脊柱

の各関節の運動の違いの表れである。また、他の部位

の位置変化の有無・位置変化の方向の違いも上下肢各

関節での運動の違いの表れであると考えられる。その

ため、求められる身体機能に差が生じると考えられる。

このことから、模擬動作を観察する際に、「位置変化

の起こる部位」「各部位の位置変化の方向」という視

点を持つことは、重要であると考える。また、各部位

の位置変化について、運動解析を行い、運動力学的な

検討を今後行う必要がある。  

 

ま と め 

排泄時の臀部を拭く時の、一側の手を後方から回し

同側臀部を浮かす動作の模擬動作で、身体各部の位置

変化・位置変化する順序を調べた。 

「頭部・胸郭・骨盤が左方向へ位置変化すること」

「右手が臀部に位置変化すること」「頭部－胸郭－骨

盤の順で位置変化が始まること」「骨盤－胸郭－頭部

の順に位置変化が終わること（骨盤・胸郭は同順の者

もいた）」が共通していた。一方、「左右膝関節部・

左右足関節部・左手の位置変化の有無」「頭部・胸郭・

骨盤が前後方向への位置変化」に違いがあった。また、

位置変化する身体部位が同じでも、その位置変化の仕

方・位置変化する順序は異なっていた。 

以上のことから、模擬動作を行うことが困難な者に

対し、作業療法士がプラットホームで模擬動作を指導

する際に、「頭部－胸郭－骨盤が順に左方向へ位置変

化を始め、骨盤－胸郭－頭部の順に位置変化が終わる」

ように指導すると模擬動作が行いやすくなると考えら

れる。ただし、「位置変化する部位」「頭部・胸郭・

骨盤の前後方向への位置変化などの位置変化の仕方」

「位置変化する順序」は様々であるため、対象者に提

案できる行い方は１つではないことを知っておく必要

があると考える。 
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排泄時に一側臀部を浮かせて臀部を拭く動作の模擬動作における

姿勢変換・姿勢保持 

～動作方法分類と重心移動と支持基底面の変化について～ 

 

 金丸真弓  鹿野純平  三浦祐一 
 

 

要旨：作業療法士は、排泄時に一側臀部を浮かせて臀部を拭くという動作が困難な患者に対

し、プラットホーム上で模擬動作として姿勢変換・姿勢保持を行わせる。作業療法士が適切

な評価・治療を行うためには、この模擬動作を観る明確な視点を持つことが重要になる。動

作指導に役立てることを目的に、胸郭・骨盤の位置変化に着目して動作方法を分類し、各動

作方法の特徴を重心移動、支持基底面から調べた。実験方法は、20名の被験者に普段通りに

臀部を拭く動作を行ってもらい、ビデオカメラ、床反力計、体圧分布計を用いて、胸郭・骨

盤の位置変化、重心移動の変化、支持基底面の変化を確認した。動作方法は３パターンに分

類された。各パターンで、重心移動は胸郭・骨盤の位置変化と一致していた。また、支持基

底面の臀部接地面が、重心移動方向に移動していた。したがって、動作開始前に、運動方向

に支持基底面を広げることに留意する必要があると考える。 

 

Key Word：模擬動作，位置変化，動作方法分類，重心移動，支持基底面 

 

はじめに 

私たちの日常生活では、洋式トイレでの排泄時に一

側臀部を浮かせて臀部を拭く動作がある。作業療法の

対象者には体幹や下肢に筋力低下があり、臀部を浮か

すことや浮かせた姿勢を保持することが困難となる患

者がいる。作業療法士はこのような患者に対し、排泄

時に臀部を拭く時に一側臀部を浮かすという姿勢変

換・姿勢保持能力の獲得を目標とし、作業療法を展開

していく。実際には、一側の臀部を浮かして臀部を拭

くという排泄場面を想定した模擬動作を行う前に、プ

ラットホーム上で端座位から体幹部を左右へ傾けると

いう要素的基本動作から作業療法を開始することが多

い。しかしながら、訓練場面と実際場面では座面の高

さ、形状、空間の広さ、手すりの有無などが異なって

おり、プラットホーム上の基本動作訓練と実際の動作

が直結しているとは言い難い。さらに、要素的基本動

作から、「一側臀部を浮かせた姿勢を保持したまま、

手を臀部に伸ばす」という複合的な姿勢への段階付け

をどのようにするかという手法や視点が定まっていな

い。そして、この一側臀部を浮かせて臀部を拭くとい

う動作の模擬動作に関する先行研究は少ない。このた

め、プラットホーム上で一側臀部を浮かすという姿勢

変換・姿勢保持を観る適切な視点を定め、作業療法に

生かしたいと考えた。 

鹿野ら１）の報告では身体各部の動きに関して、「健

常者8例に共通して頭部・胸郭・骨盤が動く」というこ

とが述べられている。それについて著者らは、臀部を

浮かす動作の主な運動は骨盤の動きであること、そし

て、骨盤に連結している胸郭は骨盤の動きとの関連が

強いであろうと考え、胸郭・骨盤の動きに着目した。

この２つの部位の動きにより、一側臀部を浮かせて臀
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部を拭く動作の模擬動作における姿勢変換・姿勢保持

の動作方法を分類し、各動作方法での特徴を捉えるこ

とで、臨床場面での動作指導や今後の研究につなげる

ことができるのではないかと考えた。今回、一側臀部

を浮かせて臀部を拭く動作の模擬動作における姿勢変

換・姿勢保持に関して、動作方法を分類し、各動作方

法の重心移動と支持基底面の変化の特徴を調べた。作

業療法治療場面における動作指導時に留意すべき点に

ついて考察したため報告する。 

 
方 法 

１．対象者 

 被験者は、健常成人20名（男性８名、女性12名、年

齢21～23歳）。被験者は全員右利きで、普段から排泄

時に一側臀部を浮かせて、右手で後方から臀部を拭く

人を対象とした。対象者には、事前に実験の目的と内

容を十分に説明した上で、同意を得た。 

２．課題動作 

「一側臀部を浮かせて臀部を拭く動作」を普段通りに

行なってもらった。開始肢位は、両手は膝の上、足の

位置は自由、骨盤中間位とし、右側臀部を座面から浮

かせて右手で後方から肛門に触れてもらった。このと

き、肛門をこする動作はなしとし、右手が肛門に触れ

たところでその姿勢を保持するように指示した。この

動作を被験者１人につき３回試行した。 

 使用した椅子の高さは、プラットホームの高さを想

定し40㎝に設定した。座面・床面ともに傾きや凹凸の

ない水平面の状態で行なった。 

３．計測方法 

 実験場面の概略を図１に示す。身体各部の動きは上、

前、左、後ろの４方向からビデオカメラで撮影し、ビ

デオレコーダーにて記録した。臀部と足部で作られる

支持基底面内での重心移動は、８チャンネルの床反力

計で計測し、そのとき得られた値から重心位置を解析

した。支持基底面の変化は、体圧分布計測システム

（HUGE-MＡT：ニッタ株式会社）を用いて、２枚の体圧

分布シートを使用して計測を行った。２枚のシートは、

座面の前端の位置と２枚のシートの長辺側の縁を合わ

せて座面と床面が連続した１枚のシートとして計測で

きるように設定した。これら全ての計測器は、コント

ロールスイッチにより同期させて計測した。 

動作方法分類は、胸郭・骨盤の位置変化に着目して

分類した。分類の指標を、胸郭はＴ10、骨盤は両側PSIS

を結んだ線の中点においたマーカーとした。それぞれ

の位置変化は、前後方向の変化を横カメラ、左右方向

の変化を後ろカメラの画像により判断した。マーカー

が隠れて確認困難な場合は、上カメラ画像を用いて二

重に確認した。動作開始前のマーカーの両側に座面に

垂直な線を引き、運動前後でマーカーのずれを比較し

た。動作終了後にマーカー１個分以上の位置変化が見

られた場合に「位置変化あり」と判断することとした。

この時マーカーが線上に重なっているものは「位置変

化無し」と判断した。 

結 果 

１．動作方法分類 

上記の方法で20例全員の動作方法分類を行ったとこ

ろ、胸郭・骨盤の位置変化は「左」又は「左＋前」に

分けられた（表１）。胸郭・骨盤ともに左に位置変化

を起こしたもの（以下Ａパターン）は、20例中9例みら

れた。胸郭が左＋前、骨盤が左に位置変化を起こした

もの（以下Ｂパターン）は、20例中6例みられた。胸郭・

骨盤ともに左＋前に位置変化を起こしたもの（以下Ｃ

パターン）は、20例中5例みられた。胸郭が左、骨盤が

左＋前に位置変化を起こしたものは見られなかった。

また、胸郭・骨盤ともに、右、後ろ、前単独での位置

変化は見られなかった。 

床反力計（８チャンネル）

体圧分布シート

A/D変換
器

コントロール
スイッチ

タイマー
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前カメラ

パソコン

パソコン

床反力計（８チャンネル）
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器

コントロール
スイッチ
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ビデオレ
コーダー
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前カメラ

パソコン

パソコン

図１：実験場面の概略

 以上より、胸郭・骨盤の位置変化に着目した場合、

動作方法は３パターンあることが分かった。
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 表１：動作方法の分類 



 
２．各パターンの比較 

１）胸郭・骨盤の動きに着目した重心移動のタイミン

グ 

重心移動の開始・終了が、胸郭・骨盤の動き始めと

動き終わりのタイミングと、どのような関係になって

いるのか確認したところ、以下のような傾向が見られ

た。どのパターンでも重心移動は骨盤の動き始め付近

に開始されており、骨盤の動き始めから胸郭・骨盤の

動き終わりまでには重心移動が完了していた。また、

各パターンで各重心移動方向への重心移動量が異なっ

ていた（図２）。 

２）各パターンにおける重心移動方向、重心移動量 

図３に、各パターンの被験者の重心移動方向と重心

移動量を示す。横軸は左方向、縦軸は前方

量を表す。これを見ると、左方向への重心移

Ｂ、Ｃパターンともに4～12㎝の範囲に収ま

各パターンで差がないことがわかった。前

心移動量は多い順にＣ→Ｂ→Ａパターンで

方向への重心移動が見られたＢパターンと

を比較すると、その分布範囲には、約7㎝の差

また、各パターンで動作終了後の重心移動

量はまとまって分布していた。 

これらより、重心移動の方向と重心移動

骨盤の位置変化の方向と同様の方向に重心

していることがわかった。 

３）各パターンにおける運動前後の重心移

図４：運動前後の重心位置、支持基底面の変化

黄色の実線及び点線：動作開始前の支持基底面の範囲

緑の実線：動作終了後の支持基底面の範囲 

黄色の点：動作開始前の重心位置 

緑の点：動作終了後の重心位置を表す。 

図２：胸郭・骨盤の動きに着目した重心移動のタイミングと重心移動方向 
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図３：各パターンの重心移動方向と重心移動量

安静時の重心位置を「０」とし、動作終了後の重心位置

を点で示したもの。 
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底面の変化 

図４は、運動前後の重心位置と支持基底面の位置の

変化を示したものである。動作開始前の支持基底面は

左右足部、左右臀部から作られ、動作終了後には左右

足部、左臀部から作られた。この支持基底面の変化は

重心移動に伴って変化が見られ、特に臀部の接地面の

移動において各パターンで差が見られた。 

Ａパターンでは支持基底面内の臀部の接地面が左方

向へ移動し、前方向にはほとんど移動しない。Ｂパタ

ーンでは臀部の接地面が左方向と前方向に移動してい

た。ＣパターンでもＢパターンと同様に、臀部の接地

面が左方向と前方向へ移動していた。ここで、前方向

に臀部の接地面の移動が見られたＢパターンとＣパタ

ーンを比較すると、前方への重心移動量が大きいＣパ

ターンで前方向への移動量が大きかった。 

 

考 察  

１．動作方法分類 

動作方法分類の結果から、この動作には胸郭・骨盤

ともに左への位置変化が必要であるということが確認

された。骨盤の左への位置変化は、右側の臀部を浮か

すという課題動作上起こると考えられる。胸郭は骨盤

と連結しているため、骨盤の左への位置変化に伴い、

胸郭も左へ位置変化を起こしたと考えられる。また、

今回の実験では、胸郭「左」への位置変化と骨盤の「左

＋前」の位置変化の組み合わせによる動作方法は見ら

れなかった。このことは、骨盤が前へ位置変化を起こ

すには、胸郭も前への位置変化を伴うことを示し、骨

盤だけが単独で前方向への位置変化を起こすことは極

めて少ないことを示す。これらより、骨盤の動きは骨

盤と直接連結している胸郭の動きを引き起こすという

ことが考えられた。 

よって、一側臀部を浮かす動作は、胸郭・骨盤とも

に「左」に動く、胸郭「左＋前」、骨盤「左」に動く、

胸郭・骨盤ともに「左＋前」に動くといういずれかの

パターンで達成できるのではないかと考えられる。 

 

２．各パターンでの比較 

１）胸郭・骨盤に着目した重心移動のタイミング 

各パターンで胸郭・骨盤の動くタイミングと重心移

動がどのような関係になっているか比較すると、どの

パターンでも、重心移動は骨盤の動き始め付近に開始

され、胸郭・骨盤の動き終わりまでに終了していた。

今回の課題動作では、被験者全員に端座位で床につい

た両足部の位置変化がないことが確認されている。従

って、身体質量比２）の約35％を占める左右下肢の運動

が重心移動に影響するとは、あまり考えなくてよいと

判断した。左右上肢の動きについては今回の研究では

詳しく調べていないものの、一側上肢の重量比は約6％

であり、これに対して胸郭・骨盤を含む体幹部の重量

比は約48％と、約8倍もの差がある。よって、今回計測

された重心移動は、主に、胸郭・骨盤部の移動を反映

したものであると解釈した。 

このことから、一側臀部を浮かす動作の模擬動作に

おける姿勢変換・姿勢保持においては、胸郭・骨盤の

動きのタイミングと重心移動の関連が強いことが考え

られる。 

２）各パターンにおける重心移動方向、重心移動量 

左方向への重心移動は、３パターンともに重心移動

量に差が見られなかった。このことより、各パターン

ともにこの動作には左方向への重心移動を必要として

おり、どのパターンでも左への重心移動量はほぼ一定

であると考えられる。 

それとは別に、前方向への重心移動量は各パターン

で差が生じており、特にＣパターンで大きかった。胸

郭の位置変化が「左＋前」で共通していたＢパターン

とＣパターンの比較では、骨盤の位置変化が「左」の

Ｂパターンよりも、「左＋前」のＣパターンの方で、

前方向への移動量が大きい。このＢパターンとＣパタ

ーン差に比べて、胸郭の位置変化が「左」のＡパター

ンと、「左＋前」のＢパターンとの重心移動量の差は

やや小さい。このことから、胸郭のみが前へ位置変化

を起こすよりも、骨盤の前への位置変化が前方向への

重心移動量をもたらしていると考えられる。 

また、動作終了後の重心移動の分布は、各パターン

でまとまっていることから、胸郭・骨盤の位置変化の

方向、つまり運動方向と重心移動が一致すると考えら

れる。 

３）各パターンにおける運動前後の重心移動と支持基

底面の変化 

動作終了後の支持基底面における臀部の接地面が、

どのパターンでも左へ移動し、Ｂパターン、Ｃパター

ンで前への移動が見られた。支持基底面の前方への変
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化がみられたＢパターンとＣパターンを比較すると、

骨盤が前へ位置変化し、前方への重心移動量が大きい

Ｃパターンで臀部接地面の前方向への移動量がより大

きかった。よって、支持基底面は重心の移動方向に変

化し、特に、臀部の接地面の移動が支持基底面全体を

変化させていると考えられる。 

ま と め 

今回の研究では、一側臀部を浮かせて拭く動作の模

擬動作における姿勢変換・姿勢保持において、胸郭・

骨盤の位置変化に着目して動作方法を分類した。その

結果、動作方法は３パターンあることがわかった。ま

た、各パターンで胸郭・骨盤の運動方向に重心移動を

起こし、重心移動の方向に支持基底面が変化すること

が確認できた。 

したがって、一側臀部を浮かせて臀部を拭く動作が

困難な患者に対し、作業療法士が関与する場合、胸郭・

骨盤の動かし方は３種類あること、動作開始前に誘導

したい運動方向に支持基底面を広げやすくする姿勢を

とることに留意する必要があると考える。 

今回の研究では、胸郭・骨盤に着目し、それぞれの

位置変化を動作開始前と動作終了後で確認した。今後

の研究で、動作開始前と動作終了後で胸郭・骨盤の位

置変化に着目する場合には、骨盤の動きが胸郭の動き

にどのような影響を与えるのかを知る必要がある。つ

まり、胸郭が骨盤の位置変化に対しどのように位置変

化を起こしたかという相互の運動の関係を踏まえた視

点で捉えることが必要であると考えられた。 

加えて、今回見られた３パターンにおいて、胸郭・

骨盤の位置変化の方向が各パターンで異なっており、

支持基底面内での重心の位置が異なるため、各パター

ンで必要な力がどのように異なるのかを知ることが必

要であると考えられる。また、支持基底面を広げる手

段として考えられる足部の位置変化が、必要な力や動

作の行いやすさにどのように影響するか知ることも必

要である。今後は各パターンでの力の作用を求め、臨

床場面での作業療法にさらに有効に生かす必要がある

と考えられる。さらに、プラットホーム上の模擬動作

と実際の排泄場面で環境条件の違いによる差はあるの

かという視点の研究を展開し、作業療法の検討を行っ

ていく必要があると考えられる。 
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排泄時に臀部を拭く動作の模擬動作での姿勢変換・姿勢保持 

～力の作用について～ 

 

三浦 祐一  金丸 真弓  鹿野 純平 

 

 

要旨：排泄時に一側臀部を浮かせて臀部を拭く動作の、プラットホーム上での模擬動作

について、胸郭・骨盤の位置変化の違いによる動作パターンと力の作用の関連を調べた。

３つの動作パターンについて、動作中の床反力最大時とその時の足部・臀部にかかる荷

重量の変化を比較した。その結果、胸郭・骨盤の位置変化の違いによって、床反力最大

時とその時に一過性の荷重量増加を示す部位に違いがあることがわかった。また、床反

力最大時は骨盤の傾く方向と関連があることが示唆された。骨盤を左に傾ける群では胸

郭・骨盤の動き始めに、また骨盤を左前に傾ける群では胸郭・骨盤の動き終わりに床反

力最大となることがわかった。 

 

Key Word：排泄，模擬動作，姿勢変換，姿勢保持，床反力，荷重部位，胸郭・骨盤の動き 

 

 

はじめに 

私たちの日常生活では、排泄時に一側臀部を浮かせ

て同側の手を後方から回して臀部を拭く動作を行うこ

とがある。この動作を可能にするためには、一側臀部

を浮かす姿勢変換・姿勢保持能力が必要となる。 

作業療法士は排泄動作の評価・治療の手段のひとつ

として、プラットホームやトイレで一側臀部を浮かせ

て同側の手を後方から回して臀部を拭く模擬動作（以

下、模擬動作）を行わせることがある（図１、図２）。

そこで、我々はプラットホーム上での模擬動作に着目

し、その動作を観るための視点を得たいと考えた。 

金丸らは健常者20名のプラットホーム上での模擬動

作において胸郭・骨盤の位置変化に着目し、動作方法

を分類した１）。その結果、「胸郭左・骨盤左」、「胸

郭左前・骨盤左」、「胸郭左前・骨盤左前」の３つの

動作パターンに分類できたとしている。 

今回、我々は金丸らの報告を受けて、模擬動作の３

つの動作パターンについて、各動作パターンの力の作

用を検討し、動作指導に役立てたいと考えた。類似の

研究としてみられる端座位での側方への体幹傾け動作

２）や、立ち上がり動作３）の研究では、床反力最大値か

ら最も力を要するときの姿勢や荷重部位、筋活動など

を検討している。今回はこの模擬動作において、床反

力最大時は胸郭・骨盤の動きの経時的変化の中でどの

タイミングか、また床反力最大時に一過性の荷重量増

加を示す部位はどこかについて調べることとした。 

図１ 図２ 
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方 法 

被験者は21～23歳の健常者６名（男性２名・女性４

名）。いずれも普段の排泄時に臀部を拭く際、右臀部

を浮かせて右手を後方から回して臀部を拭く動作方法

で行っている人である。被験者には、実験の目的と内

容を事前によく説明し、同意を得た上で実験を行った。 

課題動作は排泄時を想定して臀部を拭く動作で、普

段どおりに行ってもらうように指示した。開始肢位は

正面を向いた端座位で、骨盤は中間位、両手を膝上に

置いた肢位とした。右手が肛門に触れた後はその姿勢

を保持することとした。 
実験環境はプラットホーム上を想定し、椅子の高さ

を 40 ㎝に設定した。座面・床面はともに傾きや凹凸
のない水平面で、それぞれに体圧分布シートを敷いた。 
測定項目は胸郭・骨盤の位置変化、床反力、足部・

臀部にかかる荷重量の変化である。 

胸郭・骨盤の位置変化は、上、前、左、後ろの４方

向に設置したビデオカメラで記録し、その画像から確

認した。床反力はその垂直成分を、８つの重力計から

成る床反力計を用いて計測した。床反力計の上に椅子

を置き座面・床面の両方に加わる力を計測した。床反

力は、座位静止時の値を基準にした場合の増減量（㎏

w）を算出した。足部・臀部にかかる荷重量の変化は

圧分布計測システム（HUGE‐MAT：ニッタ株式会社）

を用いて計測した。２枚の圧分布シートはそれぞれ床

面・座面に設置して、椅子の前端と位置を合わせ、床

面・座面が連続した１枚のシートとして計測できるよ

う設置した。足部・臀部にかかる荷重量は、各部位設

置範囲ごとに計測した。全ての計測データはコンピュ

ーターに記録され、また全ての計測機器をコントロー

ルスイッチで同期させて実験を行った（図３）。 

床反力計（８チャンネル）
体圧分布シート

A/D変換器 コントロー
ルスイッチ

タイマー

ビデオレ
コーダー

後カメラ

上カメラ
左カメラ

前カメラ

パソコン

パソコン

床反力計（８チャンネル）
体圧分布シート

A/D変換器 コントロー
ルスイッチ

タイマー

ビデオレ
コーダー

後カメラ

上カメラ
左カメラ

前カメラ

パソコン

パソコン

図３：実験環境 

 

結 果 

被験者６名の動作パターンを分類した。金丸らの動

作パターンの分類基準に当てはめると、胸郭左・骨盤

左群（Ａパターン）が３名、胸郭左前・骨盤左群（Ｂ

パターン）が１名、胸郭左前・骨盤左前群（Ｃパター

ン）が２名となった。この計６名について、床反力最

大時は胸郭・骨盤の動きの経時的変化の中でどのタイ

ミングか、また床反力最大時に一過性の荷重量増加を

示す部位はどこかを調べ、各パターンを比較した。 

まず、Ａパターンの代表例の結果を図４に示す。床

反力最大時と胸郭・骨盤の動きの経時的変化との関連

を見ると、この被験者の場合、床反力最大時が胸郭・

骨盤の動き始め直後にある。床反力最大時を胸郭・骨

図４：Ａパターンにおける胸郭・骨盤の動き、床反力最大時、各部位の苛重量の関係 
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盤の動き始め、あるいは動き終わりのどちらで見られ

るかで分けると、動き始めにあたることがわかる。次

に床反力最大時の左右足部、臀部にかかる荷重量の変

化を見ると、床反力最大時に一過性の荷重量増加が見

られた部位は右足部のみであり、左足部・臀部の荷重

量は増加していない。Ａパターンの３名について調べ

た結果、床反力最大時は３名に共通して胸郭・骨盤の

動き始めにあたることが言えた。また、床反力最大時

に一過性の荷重量増加が右足部に見られた者が２名、

見られなかった者が１名いた。 

次にＢパターンの１名の結果を図５に示す。床反力

最大時はＡパターン同様、胸郭・骨盤の動き始めにあ

たる。この時の各部位の荷重量の変化を見ると、床反

力最大時に左右足部で荷重量の増加が始まっているも

のの、一過性の荷重量増加は見られなかった。 

最後にＣパターンの代表例の結果を図６に示す。床

反力最大時はＡ、Ｂパターンとは異なり、胸郭・骨盤

の動き終わりにあたる。また、床反力最大時に一過性

の荷重量増加が見られた部位は左足部のみであった。

Ｃパターンの２名について調べた結果、２名に共通し

て床反力最大時は胸郭・骨盤の動き終わりの時にあた

り、床反力最大時に一過性の荷重量増加が左足部に見

られた。 

 

考 察 

１．各動作パターンにおける床反力最大時とその力

の発揮部位について 

 Ａパターンでの床反力最大時は胸郭・骨盤の動き

始めにあたることから、ここでの床反力増加は胸郭・

骨盤の動きを起こすための力であると考える。また、

同時に右足部の荷重量に一過性の増加が見られたこと

図５：Ｂパターンにおける胸郭・骨盤の動き、床反力最大時、各部位の苛重量の関係 

図６：Ｃパターンにおける胸郭・骨盤の動き、床反力最大時、各部位の苛重量の関係 
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から、骨盤を押し上げるために右足部で一時的に床を

押した力が床反力に反映されたと考える。 

Ｂパターンでの床反力最大時は胸郭・骨盤の動き始

めにあたることから、ここでの床反力増加は胸郭・骨

盤の動きを起こすための力であると考える。しかし、

この時各部位の荷重量に一過性の変化は見られず、こ

の力の発揮部位は特定できなかった。 

Ｃパターンでの床反力最大時は胸郭・骨盤の動き終

わりに見られることから、ここでの床反力増加は胸

郭・骨盤の動きを止めるための力であると考える。ま

た、同時に左足部の荷重量に一過性の増加が見られた

ことから、骨盤の傾きを止めるために左足部で一時的

に床を押した力が床反力に反映されたと考える。 

 

２．各動作パターンの動作指導について 

今回の実験の結果を、作業療法の動作指導において

どのように役立てられるかを検討した。各パターンご

とに動作指導のポイントは何かを考えてみると、以下

のことが挙げられる。 

Ａパターンでは胸郭・骨盤の動き始めに右足部で床

を押すような口頭指示をすることで、この模擬動作が

行いやすくなるのではないかと考える。Ｂパターンで

は胸郭・骨盤の動き始めに床を押すような口頭指示を

することで、この模擬動作が行いやすくなるのではな

いかと考える。Ｃパターンでは胸郭・骨盤の動き終わ

りに左足部で床を押すような口頭指示をすることで、

この模擬動作が行いやすくなるのではないかと考える。 

 

３．骨盤の傾く方向と床反力最大時の関連について 

Ａ、ＢパターンとＣパターンとで床反力最大時が異

なった理由について考えてみる。Ａ、ＢパターンとＣ

パターンとの違いは骨盤の傾く方向にある。この骨盤

の動く方向の違いが床反力最大時の違いとどう関係が

あるのだろうか。我々は骨盤の形態の特徴が関連する

と考える。 

骨盤は左右に長く前後に短いすり鉢状の形をしてい

る。前額面上で骨盤を傾ける場合、支点から重心点ま

での距離が遠い分、骨盤の一側を持ち上げるために大

きな力が必要となると考える。一方、矢状面上で骨盤

を傾ける場合、支点から重心点までの距離は近くなり、

小さな力で骨盤を傾けることが可能となるが、代わり

にその傾きを止めるための力が必要となると考える。 

以上の理由から、骨盤を左方向に傾けるＡ、Ｂパタ

ーンでは骨盤の右側を持ち上げる力が必要となり、ま

た骨盤を左前方向に傾けるＣパターンでは骨盤の傾き

を止めるための力が必要となるのではないかと考える。 

 

ま と め 

金丸らの先行研究を受け、プラットホーム上での模

擬動作において、３パターンの力の作用の特徴を調べ

た。具体的には、床反力最大時は胸郭・骨盤の動きの

中でどのタイミングに出現するか、また床反力最大時

に一過性の荷重量の増加を示す部位はどこかについて

調べた。 

胸郭左・骨盤左群（Ａパターン）３名において、床

反力最大時は胸郭・骨盤の動き始めにあたり、その時

の荷重部位を右足部と特定できたものが２名、特定で

きなかったものが１名であった。胸郭左前・骨盤左群

（Ｂパターン）１名において、床反力最大時は胸郭・

骨盤の動き始めにあたるが、荷重部位は特定できなか

った。また、胸郭左前・骨盤左前群（Ｃパターン）２

名において、床反力最大時が胸郭・骨盤の動き終わり

にあたり、その時の荷重部位は左足部と特定できた。 

骨盤を左に傾けるＡ、Ｂパターンでは骨盤を押上げ

る力が、また骨盤を左前に傾けるＣパターンでは骨盤

の動きを止めるための力が必要となると考える。 
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右利き者の左手の描画能力 

 

村上 正和     杉澤 樹 
 

 

要旨：脳血管障害で生じる障害の一つとして構成障害があり、右半球損傷であっても左半球損傷であ

っても障害が起こる可能性があるといわれている。構成障害の検査方法としてしばしば自発描画課題

や図形模写課題が用いられているが、左半球損傷者の場合、右半身の運動麻痺が生じ、検査時に右手

が使えない可能性がある。構成障害の患者が描く描画や図形の特徴とされている項目には様々なもの

があるが、それらの項目の中には健常者であっても少なからず生じうるものがあるのではないかと考

えた。今回は右利きの健常者を対象に右手と左手の両方の手で図形模写を行い、その図形の量的な評

価と質的な評価を行った。また、先行研究でなされた自由描画課題と、今回行った図形模写課題の比

較を行った。また図形の評価者別による評価の違いも検討した。結果は、左手で描いた場合、量的な

評価では図形の縮小化・右手と比べると所要時間が長くなること、質的な評価では空間関係の乱れ・

角の乱れ・図形の線の振戦などが起こり、これらは左半球損傷による構成障害の描画の特徴と一部一

致するもとであった。図形の単純化・保続・遠近法は健常者では起こらなかった。また、自由描画課

題に比べて図形模写課題の場合は単純化しにくかった。また、評価者が違うことが評価に影響を及ぼ

した。これらの結果から、実際の臨床場面では、患者の図形を評価するときにその図形が右手で描か

れたものなのか左手で描かれたものなのかを確認することが必要であり、健常者であっても図形模写

には様々な困難が生じる可能性があるということを、頭に入れておくことが大切であるということが

示唆された。 
 

Key word：図形模写、健常者、非利き手、構成障害 
 

はじめに 
細部を明確に知覚し、対象の構成部分の関係

を把握して正しく合成することを要する、組み

合わせまたは構成の活動の障害は構成障害

（constructional disability）と呼ばれている。
初期の研究では、構成障害の責任病巣は左半球

の頭頂葉と考えられていたが、Patersonら¹⁾が
右半球頭頂葉病巣でも構成障害が生じることを

報告して以来、いずれの半球でも生じるとされ

ている²,³⁾。さらに最近の研究では、佐藤ら１９)が

構成機能は通常は言語機能の局在する半球の対

側（多くは右半球）に局在し、例外的には両機

能が同一の大脳半球に混在する場合もあると報

告している。 
この障害の検査課題としては、図形の模写が

もっとも一般的に用いられており、図形の内容

としては立方体や家、あるいは単純図形が用い

られている⁴⁾。その他の検査課題としては自発

描画課題や二次元積み木図案などが行われてい

る⁵⁾。 
左半球損傷患者で右上肢の運動麻痺がおこった

場合、これらの検査を行う際に非利き手である

左手で検査を行う場合がある⁶,⁷⁾。島田²⁾は、構

成障害の特徴を、1）描画の線の歪み、2）図形
の単純化、3）形態としてのまとまりの欠如、4）
図形の回転、水平、垂直の異常、5）図形の極端
な巨大化、縮小化、6）三次元図形の二次元化、
7）与えられた神の一方への偏り、紙面をはみだ
す、8）モデルを構成物の一部に組み込んでしま
うclosed-inなどを挙げている。今村⁸⁾は、左半

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第4巻・2008年3月

-64-



表 評価項目と評価基準 
評価項目 評価の基準 
１）空間関係 描かれた各要素の配列や、組み合わせは適切か 
２）単純化 細部を無視したり、単純化しすぎる傾向はないか 
３）角の乱れ 図形の角の部分で線が途切れたり、つながっていなかったりしていないか、また

角度は適切か 
４）保続 図形の線、一部、全体を繰り返して描く傾向がないか 
５）振戦 線に歪みや、振るえがないか 
６）遠近法 立体（三次元）的に描くべきところを、平面（二次元）的に描いていないか 
７）全体的な評価 図形の全般的な印象 
評価点 0.正常（特に問題なし） 1.やや異常（問題あり） 
    2かなり異常（問題あり）3．極めて異常（問題あり） 

 
球損傷における構成障害の典型的特徴を、1）単
純化、2）線が少なくなる、3）図式化、4）小さ
くなる、5）根本的な形は保たれる、6）細部に
乏しい、7）空間関係は保たれる、8）直角や鈍
角の増加、9）操作が困難で躊躇しながら遂行、
10）見本と比較できる場合は改善する、11）練
習で改善する closing-inとしている。しかし、
非利き手での模写には健常者でも困難が伴う可

能性があり、これらの項目の中には健常者でも

起こりうるものがあるのではないかと考えた。 
この問題を検討した先行研究として、カナダ

の Zachariasら⁹⁾は、30名の健常高齢者に実際
の患者と同じ描画検査（Western Aphasia 
Battery の自由描画課題を独自の方法で採点）
を左手と右手で行わせ、その成績を比較した。

その結果、左手の描画は、右手の描画と比較し

て単純かつ大まかであり、線の振えや歪みが目

立ち、また全体的な質においても明らかに劣っ

ていた。この結果は、従来は左半球損傷による

構成障害患者の描画の特徴とされてきたものの

中のかなりの部分が、単なる左手描きの一般的

な特徴であった可能性を示唆しており、構成障

害やその左右差に関する従来の議論に大きな疑

問を投げかけるものである。山下¹⁰⁾は日本の右

利き健常大学生を対象として Zacharias らの研
究をもとに自発描画課題で実験を行っており、

Zacharias らのカナダの献上高齢者のデータと
ほぼ一致する結果を出している。また山下は男

女による違いも検討しており、男性のほうが描

画の所要時間が短く、面積が増え、また質的に

は女性に劣る傾向があるとしている。 
そこで今回の研究では、右利きの健常な大学

生を対象に、図形模写課題を用いて左右の手の

図形模写能力を比較検討し、さらに山下の自発

描画課題を用いた結果との比較を行った。また、

図形を作業療法士が評価した場合と作業療法学

専攻の学生が評価した場合とで、評価に違いが

出るか検討した。 
 

方法 
 対象は右利きの大学生 20 名（平均年齢 19.7
±15.9 歳）であった。男女比は男性 10 名（平
均年齢 19.8±1.23 歳）、女性 10 名（平均年齢
19.6±1.96 歳）であり、HN式利き手検査で、
全員右利きと判定された。図形模写の課題とし

ては、今村8)の図形模写課題（丸、三角、十字型、

立方体、家）を用いた。被験者は机を前にした

状態で着席した。実験者は被験者の正中線上に

B5の白紙を横にした状態で置き、各図形課題を
を左右指定されたほうの手で描くように指示し

た。また図形の内容は、課題の図形になるべく

似せて正確に描くように指示した。また消しゴ

ムは渡さず、間違えてもそのまま描き続けるよ

うに指示した。制限時間は設けなかったが、各

施行は実験者の「始め」の合図で開始し、被験

者が自分で画が完成したと思ったときに「はい」

と合図することで終了とした。
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図１  左右各手による模写の所要時間 

 

図２  左右各手による図形の面積 

 

同じ図形は常に連続で描くこととしたが、左

右の順は左手から始める人と右手から始める人

を同人数になるように分けた。 
 次に描かれた図形を評価するために、まず量

的評価として、模写の所要時間と図形の面積を

求めた。面積は図形の縦横の最も長い部分をも

とに計算し、各被験者の図形 5 種類の合計面積
を算出した。 
 さらに図形の質的な特徴を評価するため、山

下らの手法を参考に、すべての図形の描かれた

紙を被験者の名前、使用手、性別を伏せた状態

で 12人の評価者に見せ、7つの評価項目につい
て 0 点を正常（特に問題なし）～3 点を極めて
異常（問題あり）までで評価させた。（表） 
評価者の 12人は、A大学に勤務する作業療法

士（以下 OTS）4名、A大学の 4年生の生徒（以
下 4OTS ）4名、A大学の 2年生の生徒（以下
2OTS）4名それぞれ男女 2名ずつを対象とし、
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図３  OTRが評価した左右各手による図形の質的評価 
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左手では 4OTSが 4点付
と高い値を示し、OTR
出た。 
男女間、左右の手でほと

示しており、評価者別に

った。 
、各評価者群で、男女と

高い。つまり、左手で描

評価された。 
女間、左右の手でほとん

しており、評価者別に見

た。 
評価者群で、男女ともに

。つまり、左手で描くと

いと評価された。 
男女間、左右の手でほと

示しており、評価者別に

った。 
ては、各評価者群で、男

数が高い。つまり、左手

が悪くなると評価された。 
と、一致していたことは、

の項目で評価点が低いこ

・全体的な評価の項目で

る。 



 評価者別の違いは、空間関係において、男子

の左手描きで OTSは評価が低かったのに対し
て、OTSでは評価が高かったことである。 
また、各評価者群の評価点の合計は OTRが

31点、4OTSが 43点、2OTSが 74点となった。
つまり、2OTRが3群中一番評価が厳しかった。 
 

考察 
脳損傷による構成障害は、1917 年にドイツの
Poppelreuterによって初めて記載され、後に同
じくドイツのKleist²,³⁾らによって多くの研究

が行われた。さきにも述べたように、構成障害

の責任病巣については左半球損傷と右半球損傷

のどちらでも生じるというのが現在の定説であ

る。病巣の左右の質的違いについても研究がな

されており、左半球損傷の場合、あらかじめ必

要な点や線を少し描きこんでおくと描画。模写

能力が改善することから、左半球損傷による構

成障害の基礎に、一種の企画能力の欠如が存在

するという説もある²,⁶,⁷,¹¹,¹²,¹³⁾。Hecaenら¹⁴
⁾やWarringtonnら¹⁵⁾は左半球損傷による構成
障害をプランニングの障害に、右半球損傷によ

るそれを 視空間障害に帰着させたが、現在では
平林ら¹⁶⁾が新たな見解を示している。 
今村は、左半球損傷における構成障害の典型

的特徴を、1）単純化、2）線が少なくなる、3）
図式化、4）小さくなる、5）根本的な形は保た
れる、6）細部に乏しい、7）空間関係は保たれ
る、8）直角や鈍角の増加、9）操作が困難で躊
躇しながら遂行、10）見本と比較できる場合は
改善する、11）練習で改善する closing-in とし
ている。また、右半球損傷による構成障害の典

型的な特徴を、1)複雑だがゆがむ、2)線が多く
なる、3)細部の豊富さは保たれる、4)空間的関
係のゆがみ、5)遠近法の欠如、6)左半側の無視、
7)非対称、8)鋭角化傾向、9)躊躇なくエネルギッ
シュに実行、10)すでに描いた線をしばしばなぞ
る、11)手本と比較しても改善しない、12)練習
で改善しない piecemeal approachとしている。 
今回の実験結果をまとめると、右利き者の左

手の図形模写は、右手に比べて時間がかかる、

図形の縮小化、空間関係のゆがみ、角の乱れ、

線の振るえがおこる傾向があることが認められ

た。 
つまり、右利き者の場合、左手で描くと量的

な面でも質的な面でもかなりの困難が伴い、こ

れまで左半球損傷による構成障害の特徴とされ

てきた特徴の中には、健常者の左手描きでも少

なからず認められる特徴があることがわかった。 
このことは、臨床場面において左半球損傷患

者の構成能力を図形模写で検討する場合には、

その図形が右手で描かれたものなのか、左手で

描かれたものなのかという点に注意を払わない

と、単なる左手描きの特徴を左半球損傷による

障害であると誤って解釈する危険があることを

示唆している。 
また同時に今回の研究結果では、単純化、保

続、遠近法は健常者では起こりにくいとされた。

これらの項目を、健常者と左半球損傷者の違い

と捉えると、実際の臨床場面ではこれらの項目

に注目することでより評価がしやすくなるので

はないかと推察した。 
今回の研究結果では、模写した図形の面積を

みると、男子の右手描きでは課題の図形の 63パ
ーセント、左手描きでは 73％、女子の右手描き
では 63％、左手描きではでは 78％と、男女とも
に右手のほうが左手よりも小さく描いており、

課題の図形との違いが大きかった。被験者には

図形模写を始める際にあらかじめ課題の図形に

出来るだけ似せて描くように指示したので、

100％に近い左手描きのほうが正常と考えられ
る。この理由については今回の研究からでは十

分な説明は不可能であるので、今後究明したい。 
また今回の実験では図形模写課題を用いたが、

山下は自発描画課題を用いていたので両者の特

徴を比較すると、単純化の項目に大きな違いが

見られた。今回の実験では単純化はほとんどお

きないと評価されたが、山下の研究では単純化

は左右の手どちらとも起こりやすく、また男子

のほうがおきやすいとなっている。この違いに

ついては、自発描画課題の場合不確かな日常の

記憶を基にして描く分、描くべき要素を抜かす

ことが多い¹⁷⁾が、図形模写では描く要素が決ま

っている分健常者では単純化しにくいのではな

いかと推察した。 
また今回の実験では、図形の評価者別による
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評価の違いも検討した。これは先行研究ではな

されていなかったことだが、構成障害や図形模

写に対する知識や経験の違いによって評価が変

わるのではないかと思い、行うことにした。評

価者群の選別の仕方は、構成障害に対する知識

の違いに注目したため、もっとも知識があると

思われる OTR からほとんど知識がないと思わ
れる 2年生の OTS、さらにその中間として 4年
生の OTS とした。結果として違いが出たのは、
空間関係において、男子の左手描きで OTRは評
価が低かったのに対して、OTSでは評価が高か
ったことと、OTR、4OTS、2OTSの順で評価が
厳しくなったことであり。2OTSは OTRの倍以
上の評価点を付けていた。これらの理由につい

ては、OTRは実際に構成障害の典型的特徴とさ
れるものを何度も見ているため、今回健常者が

描いた図形では問題でははいと判断しやすい傾

向にあったからではないかと推察される。空間

関係で男子の左手描きのみで OTRと OTSの間
で大きな評価の差があった決定的な理由は今回

の研究結果だけでは十分な説明は不可能だが、

男子の左手描きで空間関係に問題があるとされ

た図形を見直したところ、家を 20秒台で描く人
が多かった。そこで家の所要時間を男子の左手

描きと女子の左手描きで調べたところ、女子の

左手描きでは、1分前後で描いた人が多い（0~25
秒で描いた人は 0 名）正規分布になるのに対し
て、男子の左手描きでは 0~25秒で描いた人が 3
名、また 100秒以上で描いた人が 3名となって
おり、極端に速く描く人と極端に遅く描く人が

2 極化した分布となった。また男子の右手描き
と男子の左手描きを比べると、50秒までに描い
た人の数は同じだった。つまり男子は自分の能

力に合わせて描こうとしない傾向があるのでは

ないかと推察した。また Kimuraら¹⁸⁾は上肢の
運動コントロールのラテラリティーに性差があ

ると述べている。これらのことが空間関係のみ

に影響を与えた決定的な理由にはならないが、

少なからずこれらのことが関係しているのでは

ないかと推察した。 
最後に本研究の限界として、対象が健常者で

あるので、この結果はこれまで左半球損傷患者

の特徴とされてきた項目自体の認識を変えるも

のではない（例えば振戦は構成障害の特徴では

ないというものではない）ため、今後は実際に

左半球損傷患者の左手の模写と今回の結果を比

較するなどして、単なる左手描きの特徴と構成

障害を分離して評価するための研究が必要だと

考える。また、今回用いた評価項目は左半球損

傷による典型的な特徴をすべて網羅するもので

はないため、今後は練習で改善するかなど新た

な項目を増やして評価すべきだと考える。 
 

まとめ 
右利きの健常者の左手の図形模写は、課題の

図形に比べ縮小化する傾向にあり、右手の模写

に比べて所要時間が長かった。また、図形の質

的な評価でも、右手に比べると低い評価を受け

た。左手の模写は角の乱れ、線の振るえが目立

ち、全体的な印象も悪く、これらの特徴は、左

脳損傷患者の構成障害の特徴とされるものと一

部共通するものであった。 
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手指での立方体の大きさ識別において 

視覚刺激により生じる阻害 

 

杉澤  樹  村上 正和   

 

 

要旨：作業療法士は、臨床場面で感覚検査を行い、その結果を治療プログラムの立案、

効果判定の際の指標とする。一般的に感覚情報は、感覚野で情報処理が行われていると

言われているが、中には感覚野以外に、視覚野でも情報処理が行われる感覚情報もある。

このことより、作業療法士は、感覚検査時に視覚情報を制限した環境設定を行う必要が

あると考える。そこで今回は、感覚情報（２つの立方体の大きさの識別）が感覚情報と

は無関係な視覚情報（TV刺激）により影響を受けるか調べた。結果より、２つの立方体
の大きさの識別（感覚情報）は、視覚情報の影響は受けないことが示唆された。今後は、

どのような感覚情報（感覚検査）が視覚情報により影響を受けるか調べ、その結果を基

に、臨床場面での感覚検査の環境設定の考慮点や回復段階の指標として生かす必要があ

ると考える。 

 

Key Word：視覚，触覚，触覚の阻害 

 

 

はじめに 

作業療法士（以下OTとする）は、臨床場面で、脳
血管障害や神経損傷により感覚障害が生じた患者に対

し様々な感覚検査を行なう。そして、その検査結果を

もとに感覚障害の部位や障害の程度を判断し、治療プ

ログラムの立案や効果判定の指標とする。 
OTは、臨床場面において、患者に対し様々な検査を
実施するが、中でも感覚検査は神経疾患の検査の中で

も最も難しいものの１つである１）。そのため、患者の

協力に加え、検査時の環境設定が非常に重要になると

考えられる。Androらの先行研究では、表在感覚の情
報の中には、頭頂葉の１次感覚野だけではなく、後頭

葉の視覚野でも情報処理が行われるものがあり、これ

は感覚情報が統合される際に脳内で行なわれるVisual 
imageryによると述べている2）。このことより、対象

物とは関係のない視覚刺激であっても、感覚受容に影

響を及ぼすのではないかと考え、OTは、感覚検査時に
は視覚情報を制限する必要があると考えた。 
そこで今回、感覚情報として“指先を使った大きさ

の異なる立方体の大きさの識別”、感覚情報とは無関

係な視覚情報として “ＴＶ刺激”を選択し、感覚情報

とは無関係な視覚情報の有無が感覚受容（立方体の大

きさの識別）に影響を及ぼすか調べた。TV刺激は、音

声を出してのTV視聴とした。 

 

方 法 

今回の実験課題は、大きさの異なる２つの立方体の

大きさの識別であり、２つの環境条件で行ない、その

実験結果を比較した。実験で使用した立方体は、木製

で、１辺の長さが それぞれA：1.2㎝、B：1.0㎝、
C：0.8㎝、D：0.7㎝、E：0.6㎝ の５つの立方体で
ある。 
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検査姿勢：椅子座位で肘を屈曲し、机の上に前腕を

乗せ回外位とした。 
実験内容：対象者は、右手の手関節より遠位部を箱

の中に入れ、対象者から手が見えない状態とした。そ

して、箱の中で大きさの異なる2つ立方体を順番に触
り、立方体の大きさの識別を行なった。立方体に触れ

ている時間は５秒間とし、触れる機会は１回とした。

また、大きさの探索方法は自由とし、５秒経過すると

検査者が立方体を回収した。対象者は、２つめの立方

体が検査者に回収されると “２つの立方体のうち大き
いと感じたほうの立方体、あるいは同じと感じたか”

を回答した。 
検査者には、①立方体を右手のⅡ指～Ⅴ指のＭＰ関

節より遠位に乗せること、②検査順番に従い実験を行

うこと、の２点を規定した。 
実験の対象者には、実験の目的および方法を説明し、

実験の参加は自由であること、実験に参加しなくても

不利益が生じないことを加え、同意が得られた者を選

んだ。 
 
実験Ⅰ 先行研究（黒木ら，2001）3）の追試を実施

し、対象者が正確に識別できる２つの立方体の１辺の

長さの差を調べた。対象者は、健常な右利きの大学生

４５名で、年齢は１８歳～２４歳である。エジンバラ

式利き手検査を実施し、右手優位の者を選んだ。 
図１に実験Ⅰの実験環境を示す。対象者は、閉眼で

実験を行った。 

実験内容： 表１は、実験Ⅰの検査順番である。表

の１段目は問題番号、２段目は立方体を渡す順番、３

段目は２つの立方体の１辺の長さの差を示している。 
対象者は、実験を１施行のみ行った。 

 

実験Ⅱ TV刺激（感覚情報とは無関係な視覚情報）
の有無が、2 つの立方体の大きさの識別に影響を与え
るか調べた。対象者は、健常な右利きの大学生１０名

で、年齢は２０～２３歳である。エジンバラ式利き手

検査を実施し、右手優位の者を選んだ。実験は、 
・ TVを見ながら実験を行う条件（条件①） 
・ 閉眼で実験を行なう条件（条件②） 
の２つの環境条件を設定した。 
・条件①：対象者には、実験中はTVから目を逸ら

さないよう指示した。 
図２に実験Ⅱの条件①の実験環境を示す。TV の
位置は、対象者の左側に設置した。 

図１  実験Ⅰの実験環境 

表１  実験Ⅰの検査順番 

A:1.2㎝、 B:1.0㎝、 C:0.8㎝、 D:0.7㎝、 E:0.6㎝
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図２  実験Ⅱの条件①の実験環境 
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・条件②：実験Ⅰと同様である。 
実験環境は、図1と同様である。 

 
検査内容：表２は、実験Ⅱの検査順番である。表の

１段目は問題番号、２段目は立方体を渡す順番、３段

目は２つの立方体の１辺の長さの差を示している。 

 

実験Ⅰでは、問題を２つの立方体の１辺の長さの差

が0㎝～0.6㎝となるように設定した。そこで、実験Ⅱ

では、実験Ⅰの結果をもとにし、問題を２つの立方体

の１辺の長さの差が0㎝～0.3㎝となるように設定した。

対象者は、条件①と②で、それぞれ実験を３施行ずつ

行った。 

 

 

また、実験Ⅰ・Ⅱではともに、対象者の結果の総計

で正解率を算出した。算出方法は、２つの立方体の差

の大きさ毎に、“対象者全員の正解数”を“差の大き

さ毎の全問題数”で除し、100をかけたものとした。 
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A:1.2㎝、 B:1.0㎝、 C:0.8㎝、 D:0.7㎝、 E:0.6㎝

結 果 

実験Ⅰ 図３は、対象者の全合計の結果である。結

果は正解率で表記しており、グラフの横軸は２つの立

方体の１辺の長さの差を示し、縦軸は正解率を示す。 
・ 正解率は、２つの立方体の１辺の長さの差が大

きくなるにつれて上昇する。 
・ 正解率は、２つの立方体の１辺の長さの差が0.2
㎝以上では98％以上である。 

・ 正解率は、２つの立方体の１辺の長さの差が0，
0.1㎝以上ではそれぞれ80％、77％以下である。 

 
 
 
 
 

表２  実験Ⅱの検査順番 
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図３  実験Ⅰの実験結果 
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実験Ⅱ 図４は、対象者の全合計の結果である。結

果は正解率で表記しており、グラフの横軸は２つの立

方体の１辺の長さの差を示し、縦軸は正解率を示す。

また、条件①をＴＶ、条件②を閉眼として記載した。 
 
・ ２つの条件の正解率は、２つの立方体の１辺の長

さの差が大きくなるにつれ上昇する。 
・ ２つの条件の正解率は、 

ⅰ：立方体の１辺の長さの差が0.2，0.3㎝の時、
条件①では97％以上、条件②では98％以上で
ある。 
ⅱ：立方体の１辺の長さの差が 0.1㎝の時、条
件①では 80％以下、条件②では 85％以下で
ある。 
ⅲ：立方体の１辺の長さの差が0㎝の時、条件
①では 88％以下、条件②では 75％以下であ
る。 

 
・ 正解率は、立方体の１辺の長さの差が0ｃｍ，0.1

ｃｍ，0.2ｃｍ，0.3ｃｍのいずれの場合では、条件

①と②で大きな差は見られなかった。 

 

考 察 

実験Ⅰの結果より、対象者が閉眼時、利き手におい

て正確に違いを検出できる２つの立方体の１辺の長さ

の差は、0.2 ㎝以上であることが示唆され、黒木らの
先行研究と同様の結果となった3）。この結果は、指先

の動的な２点識別覚が 0.2㎝であることが関与してい
ると考えられる4）。 

 
実験Ⅱの結果より、ＴＶ刺激（感覚情報とは無関係

な視覚情報）は、２つの立方体の大きさ識別実験（感

覚受容）に影響を与えなかったと考えられる。この理

由としては、 
 
・ 視覚野において、視覚の情報処理が行われた部位

は、感覚情報処理が行われた部位とは異なってい

た。 
・ 今回、感覚情報として選択した“指先を使った２

つの立方体の大きさの識別”は、後頭葉で情報処

理されなかった。 
・ 実験に対する注意力の程度が条件①と②では、同

等であった。 
の３点が可能性として考えられるため、今後検討する

必要があると考える。 
また、今回選択した感覚情報は、２つの立方体の大

きさの識別であるため、感覚情報の有無に加え、最初

に触れた立方体の大きさについての記憶力も結果に大

きく関与したと示唆される。これより、実験結果への

記憶力の関与についても検討する必要があると考えら

れる。 
 

図４  実験Ⅱの実験結果 
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今回、我々は、感覚情報として“指先を使った２つ

の立方体の大きさの識別”を、感覚情報とは無関係な

視覚情報として“ＴＶ刺激”を選択し、感覚情報とは

無関係な視覚情報の有無が２つの立方体の大きさの識

別実験に影響を及ぼすか調べた。結果は、TV刺激（感
覚情報とは無関係な視覚情報）の有無では実験結果に

差は生じず、感覚情報とは無関係な視覚情報は２つの

立方体の大きさの識別では影響を及ぼさないと示唆で

きた。この結果より、健常者の利き手における物体の

識別は、TV の視聴時でも可能であると考えられる。
このことは、臨床において、感覚機能の回復を判断す

る際の指標として活用できると考える。 
 
今後は、非利き手で追試を行い、感覚情報とは無関

係な視覚情報によって影響が生じるか調べる必要があ

ると考える。 
また、立方体の大きさの識別のほかに、感覚情報に

様々な感覚検査を選択し、感覚情報とは無関係な視覚

情報が検査結果に影響を与えるかを調べ、感覚情報と

は無関係な視覚情報が影響を及ぼす感覚検査について

知り、臨床場面での感覚検査を行う際の環境設定の考

慮点や回復段階の指標として生かす必要があると考え

る。 

 

ま と め 

作業療法士は、感覚障害を持つ患者に対し感覚検査

を実施する。この時、感覚情報とは無関係な視覚情報

が検査結果に影響を与える可能性が示唆された。そこ

で今回は、感覚情報に“２つの立方体の大きさの識別

実験”を、感覚情報とは無関係な視覚情報に “ＴＶ刺
激”を選択し、視覚情報が感覚受容に影響を与えるの

か調べた。結果は、２つの立方体の大きさの識別実験

は、感覚情報とは無関係なTV刺激の影響を受けない
ことが示唆された。 
今後は、感覚情報とは無関係な視覚情報がどのよう

な感覚情報（感覚検査）に影響を及ぼすかを調べ、そ

の結果をもとに、臨床場面での感覚検査時の環境設定

の考慮点や回復段階の指標として生かす必要があると

考える。 

謝 辞 

最後に、本研究を行うにあたり被験者として協力し

て頂いた皆様に感謝いたします。また、終始適切なご

指導、ご援助を賜った松本光比古教授をはじめとする

作業療法学専攻教室員の皆様に深く感謝いたします。 
 

引用文献 

１）田崎義昭，斉藤佳雄：ベッドサイドの神経の診か

た，5 感覚の診かた：96，2004． 

２）Andro Zangaladze，Charies M.Epstein  ら：

Involvement of visual cortex in tactile discrimination 

of orientation，Nature，401：587‐590，1999． 

３）黒木 俊光，岩泉 留美 ら：健常者の物体識別

能力について~利き手と非利き手より検討~，作業

療法20巻Suppl.1：104，2001． 

４）渡辺俊男：生きていることの生理学，第17章感覚

の生理学－Ⅱ－： 335，1990． 

 

 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第4巻・2008年3月

-76-



ごっこ遊びの観察の視点と発達的評価について 
 

木津 里枝子  加藤 有希子 

 

 

要旨：Karen Stagnitti（Australia、作業療法士）による「Learn to Play（遊びの学習）」
1)の著書の中で提唱されているごっこ遊びの観察の視点や発達的評価が、保育士によっ
てどの程度行われているかについての実態調査を行った。観察の視点の実施程度は、6
点満点中「社会的交流」4.60点、「物の代用」4.29点、「遊びのテーマ」4.02点、「ロ
ールプレイ」4.00点、「遊び行動の連続性」3.80点、「人形遊び」3.63点であった。発
達的評価では、同じく6点満点中「社会的交流」4.28点、「物の代用」3.89点、「遊びの
テーマ」3.88点、「ロールプレイ」3.70点、「遊び行動の連続性」3.68点、「人形遊び」
3.47点であった。すなわち、観察の視点と発達的評価の実施程度は6項目において同じよ
うに分布しており、「社会的交流」が最も重要視されていた。また、ごっこ遊びを保育

活動として主に取り入れていると回答した群とそのように回答していない群で比較する

と、ごっこ遊びの項目ごとに差がなく、経験年数が4年未満群と4年以上群の比較では、
観察の視点の1項目である「遊び行動の連続性」以外は有意差がなかった。これらのこと
から、観察の視点や発達的評価は、ごっこ遊びへの関わりの多さや経験年数の増加に伴

って自然に身につくというものではなく、意図的に学んでいく必要があることが示唆さ

れた。 

 

Key Word：ごっこ遊び，観察，発達的評価，保育士，作業療法 

 

 

はじめに 

小児作業療法領域において、作業療法士は子ど

もの観察・評価および治療の手段として、遊びを

取り入れることが多い。60年以上に渡る世界の作
業療法の歴史の中で、作業療法士は遊びに関心を

持ち、遊びについて記述しているが、これは遊び

という作業が子どもの発達や生活技能に非常に重

要なものであると理解しているからである 2)。そ

れにも関わらず、長い間遊びに関する理論的な理

解がなされてこなかったため、作業療法士は遊び

行動を学習より劣るものであり、それゆえ非科学

的なものであるとみなし、多くの作業療法士は運

動技能のような遊びではない技能の発達により大

きな強調を置き、遊びそのものを評価しなかった

2)。しかし、1974年にアメリカの作業療法士であ
るMary Reillyの指導のもとに作業行動モデル
が出現し、これは作業療法理論において、遊びに

子どもの作業としての重要な位置を与えるという

影響を及ぼした 2)。このような作業科学の影響で、

遊びは子どもの能力や機能についての価値ある情

報を提供する主要な作業であるとみなされるよう

になってきた。遊びは今や遊びそれ自体が重要な

ものとみなされている 2)。遊びの見方におけるこ

のような変化を反映して、遊びに特有な行動側面

に焦点を当てた遊びの評価が今や開発されつつあ

る。遊びに関するこのような研究成果として、

1998年に、遊び方を子どもに教えることに焦点を
当てた「Learn to Play（遊びの学習）」が、オー
ストラリアの作業療法士である Karen Stagnitti
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によって開発された。このプログラムは、子ども

のごっこ遊びの技能を発達させることを目的とし

て、この学習のプログラムは作業療法士や保育士

などの子どもに関わる職種を対象に作られている。

そうすることで、子どものことばの発達や認知的、

社会的技能に影響を与え、自閉性スペクトラム障

害の子どもたちやことばの発達に遅れのある子ど

もたちに効果的であることが知られており、オー

ストラリアでは早期介入集団遊び場面で用いられ

ている 2)。 
ところで、日本では 1998 年 6 月に出された中
央教育審議会の「幼児期からの心の教育のあり方

について」の答申により、「現状において遊びの機

会が減少しているとともに屋内での孤立型の遊び

が目立つ状況にある」と報告されている 3)。特に

幼児については、「テレビを見るのは好きでも玩具

で遊べない」、「母親にべったりで集団遊びに入れ

ない」、「外遊びが苦手」、「想像力を必要とするま

まごとのような遊びができない」など「遊べない

子」の出現が指摘されている。答申は上述のよう

な「遊べない子」や「遊ばない子」の背景には、

「子どもと上手に遊べない親」、「遊ばせない親」

の存在が示唆されるとし、「次世代を育てる心を失

った親」も含めて、子どもの遊びの現状への懸念

を表明している。したがって、今や、障害のある

子どもはもちろんのこと、障害のない一般の子ど

もたちに関しても、遊びの発達を援助できる環境

や方法が必要とされていると考えられる。 
今回、Karen Stagnitti による保育士への講演
に参加させていただく機会を得た。講演内容は「遊

びの学習プログラム」について、ごっこ遊びの定

義、ごっこ遊びの評価・援助方法等について紹介

するものである。Karen Stagnitti による「遊び
の学習」に基づいて、遊びの中でも幼児期の代表

的な遊びであるごっこ遊びについての観察の視点

と発達段階に沿った評価（発達的評価）の実施程

度を講演に参加した保育士を対象としてアンケー

トにより調査した。本調査の目的は、保育士が子

どものごっこ遊びについて Karen Stagnittiが提
唱している観察の視点をもって観察しているかど

うか、また、それに加えてそれらの観察の視点に

ついての発達的評価を行っているかどうかを調べ

ることである。それにより保育士の発達援助に対

する考え方の特性を把握し、また観察の視点や発

達的評価の能力はどのようにして身についていく

のかを考察する。それによって、保育士との連携

や、今後保育園において求められる作業療法士の

役割を考えていく上での参考にしたいと考えた。 

表 １ 　 ア ン ケ ー ト 内 容

・ 子 ど も の 発 達 に お け る 遊 び の 重 要 性 に つ い て ど の よ う に 考 え て い ら っ し ゃ い ま す か ？

① 全 く 重 要 で な い 　 ② あ ま り 重 要 で な い 　 ③ 重 要 で あ る 　 　 ④ と て も 重 要 で あ る

・ 現 在 ク ラ ス の 子 供 達 に 遊 び 活 動 と し て 最 も 取 り 入 れ て い る 遊 び の 種 類 は 何 で す か ？ ( 2つ )

① 感 覚 運 動 遊 び 　 　 ② 粗 大 な 身 体 遊 び 　 　 ③ ご っ こ 遊 び 　 　 ④ 創 作 遊 び 　 ⑤ 探 索 遊 び

⑥ ル ー ル 遊 び 　 　 ⑦ そ の 他

以 下 の １ ～ ６ の 設 問 を 下 図 の 表 を も と に 、 ６ 段 階 で ご 回 答 を お 願 い し ま す 。

0 ％ 2 5 ％ 5 0 ％ 7 5 ％ 1 0 0 ％

① 全 く し て い な か っ た

② ほ と ん ど し て い な か っ た ③ た ま に し て い た ④ 時 々 し て い た ⑤ か な り し て い た

⑥ い つ も し て い た

0 ％ 2 5 ％ 5 0 ％ 7 5 ％ 1 0 0 ％

① 全 く し て い な か っ た

② ほ と ん ど し て い な か っ た ③ た ま に し て い た ④ 時 々 し て い た ⑤ か な り し て い た

⑥ い つ も し て い た

１ ． 「 遊 び の テ ー マ 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 ど ん な テ ー マ で 遊 ん で い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 遊 び の テ ー マ 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
２ ． 「 遊 び 行 動 の 連 続 性 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 遊 び 行 動 を つ な げ て 遊 ん で い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
３ ． 「 物 の 代 用 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 あ る 物 の 代 り に 他 の 物 を 代 用 し て い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
・ 「 物 の 代 用 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
４ ． 「 社 会 的 交 流 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 対 人 交 流 を し て い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 社 会 的 交 流 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
５ ． 「 ロ ー ル プ レ イ 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 役 割 演 技 を し て い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 ロ ー ル プ レ イ 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
６ ． 「 人 形 遊 び 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 人 形 に 性 格 を 与 え て 遊 ん で い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 人 形 遊 び 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
７ ． １ ～ ６ の 観 察 の 視 点 の 他 に 、 通 常 行 っ て お ら れ る 観 察 の 視 点 が あ り ま し た ら ご 記 入 く だ さ い 。

表 １ 　 ア ン ケ ー ト 内 容

・ 子 ど も の 発 達 に お け る 遊 び の 重 要 性 に つ い て ど の よ う に 考 え て い ら っ し ゃ い ま す か ？

① 全 く 重 要 で な い 　 ② あ ま り 重 要 で な い 　 ③ 重 要 で あ る 　 　 ④ と て も 重 要 で あ る

・ 現 在 ク ラ ス の 子 供 達 に 遊 び 活 動 と し て 最 も 取 り 入 れ て い る 遊 び の 種 類 は 何 で す か ？ ( 2つ )

① 感 覚 運 動 遊 び 　 　 ② 粗 大 な 身 体 遊 び 　 　 ③ ご っ こ 遊 び 　 　 ④ 創 作 遊 び 　 ⑤ 探 索 遊 び

⑥ ル ー ル 遊 び 　 　 ⑦ そ の 他

以 下 の １ ～ ６ の 設 問 を 下 図 の 表 を も と に 、 ６ 段 階 で ご 回 答 を お 願 い し ま す 。

0 ％ 2 5 ％ 5 0 ％ 7 5 ％ 1 0 0 ％

① 全 く し て い な か っ た

② ほ と ん ど し て い な か っ た ③ た ま に し て い た ④ 時 々 し て い た ⑤ か な り し て い た

⑥ い つ も し て い た

0 ％ 2 5 ％ 5 0 ％ 7 5 ％ 1 0 0 ％

① 全 く し て い な か っ た

② ほ と ん ど し て い な か っ た ③ た ま に し て い た ④ 時 々 し て い た ⑤ か な り し て い た

⑥ い つ も し て い た

１ ． 「 遊 び の テ ー マ 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 ど ん な テ ー マ で 遊 ん で い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 遊 び の テ ー マ 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
２ ． 「 遊 び 行 動 の 連 続 性 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 遊 び 行 動 を つ な げ て 遊 ん で い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
３ ． 「 物 の 代 用 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 あ る 物 の 代 り に 他 の 物 を 代 用 し て い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
・ 「 物 の 代 用 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
４ ． 「 社 会 的 交 流 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 対 人 交 流 を し て い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 社 会 的 交 流 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
５ ． 「 ロ ー ル プ レ イ 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 役 割 演 技 を し て い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 ロ ー ル プ レ イ 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
６ ． 「 人 形 遊 び 」 に つ い て ：
・ 子 ど も が 、 人 形 に 性 格 を 与 え て 遊 ん で い る か に つ い て 考 え な が ら 、 観 察 し て い ま し た か ？
　 　 ・ 「 人 形 遊 び 」 に つ い て 、 発 達 段 階 を 踏 ま え て 、 子 ど も を 評 価 し て い ま し た か ？
７ ． １ ～ ６ の 観 察 の 視 点 の 他 に 、 通 常 行 っ て お ら れ る 観 察 の 視 点 が あ り ま し た ら ご 記 入 く だ さ い 。
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表２　ごっこ遊びの観察の視点の説明
観 察 の 視 点 内 容 説 明

① 遊 び の テ ー マ 子 ど も た ち が ど の よ う な テ ー マ で 遊 ん で い る か

（ 例 え ば 、 遊 び の テ ー マ が 、 飲 み 物 を 飲 む ふ り を し た り 眠 る ふ り を す る
と い う 自 分 の 身 体 に 関 わ る こ と で あ る な ど ）

② 遊 び 行 動 の 連 続 性 行 動 を つ な げ て 遊 ん で い る か

（ 例 え ば 、 人 形 に 食 事 を 与 え て か ら 、 ベ ッ ド で 寝 か す な ど ）

③ 物 の 代 用 あ る 物 を 他 の 物 に 見 立 て て 使 用 し て い る か

（ 例 え ば 、 箱 を ベ ッ ド に 見 立 て て 使 用 し て い る な ど ）

④ 社 会 的 交 流 他 の 人 と の 交 流 を ど の よ う に と っ て い る か

（ 例 え ば 、 他 の 子 ど も と 互 い に 関 連 を 持 ち な が ら 遊 ん で い る な ど ）

⑤ ロ ー ル プ レ イ 役 割 遊 び を ど の よ う に し て い る か

（ 例 え ば 、 遊 び の 間 、 母 親 役 で あ っ た り 、 赤 ち ゃ ん 役 で あ っ た り 、 い く
つ か の 役 割 を 行 う な ど ）

⑥ 人 形 遊 び 人 形 で ど の よ う に 遊 ん で い る か

（ 例 え ば 、 人 形 に 悲 し い や う れ し い な ど の 感 情 を 与 え な が ら 遊 ぶ な ど ）

観 察 の 視 点 内 容 説 明

① 遊 び の テ ー マ 子 ど も た ち が ど の よ う な テ ー マ で 遊 ん で い る か

（ 例 え ば 、 遊 び の テ ー マ が 、 飲 み 物 を 飲 む ふ り を し た り 眠 る ふ り を す る
と い う 自 分 の 身 体 に 関 わ る こ と で あ る な ど ）

② 遊 び 行 動 の 連 続 性 行 動 を つ な げ て 遊 ん で い る か

（ 例 え ば 、 人 形 に 食 事 を 与 え て か ら 、 ベ ッ ド で 寝 か す な ど ）

③ 物 の 代 用 あ る 物 を 他 の 物 に 見 立 て て 使 用 し て い る か

（ 例 え ば 、 箱 を ベ ッ ド に 見 立 て て 使 用 し て い る な ど ）

④ 社 会 的 交 流 他 の 人 と の 交 流 を ど の よ う に と っ て い る か

（ 例 え ば 、 他 の 子 ど も と 互 い に 関 連 を 持 ち な が ら 遊 ん で い る な ど ）

⑤ ロ ー ル プ レ イ 役 割 遊 び を ど の よ う に し て い る か

（ 例 え ば 、 遊 び の 間 、 母 親 役 で あ っ た り 、 赤 ち ゃ ん 役 で あ っ た り 、 い く
つ か の 役 割 を 行 う な ど ）

⑥ 人 形 遊 び 人 形 で ど の よ う に 遊 ん で い る か

（ 例 え ば 、 人 形 に 悲 し い や う れ し い な ど の 感 情 を 与 え な が ら 遊 ぶ な ど ）

 

方 法 

 調査における対象者は、青森県内の H 市と G
市で行われた Karen Stagnitti による「遊びの
学習」の講演に参加した保育士 65名（男性 2名、
女性 63 名，48 保育園，経験年数平均 11.7±8.6
年，H市 56名 47施設、G市 9名 1施設）である。
比較のために対象者を、経験年数の 4年未満を新
人と定義づけて、経験年数が 4年未満の群と 4年
以上の群に分けた。  
 調査はKaren Stagnittiの講演終了後に、同会場
にて、アンケート用紙を配布し、その場で記入し

てもらい回収するという方法で行った。アンケー

ト内容は、遊びの重要性について、「全く重要で

はない」、「あまり重要ではない」、「重要であ

る」、「とても重要である」の4つの選択肢から１

つ回答してもらい、また、担当クラスの子どもた

ちに遊び活動として最も多く取り入れている遊び 

 

の種類について、「感覚運動遊び」、「粗大な運

動遊び」、「ごっこ遊び」、「創作遊び」、「探

索遊び」、「ルール遊び」、「その他」の7つの
選択肢から主に取り入れている遊びを2つ回答し
てもらうものである。それから、「遊びの学習」

での評価の6項目（①遊びのテーマ、②遊び行動
の連続性、③物の代用、④社会的交流、⑤ロール

プレイ、⑥人形遊び）を参考にして、これまでの

ごっこ遊びの観察の視点と発達的評価の使用状況

について、6段階（①全くしていなかった、②ほと

んどしていなかった、③たまにしていた、④時々

していた、⑤かなりしていた、⑥いつもしていた）

で回答してもらった。表1に、アンケート内容の詳

細を記載した。 

 また、Karen Stagnitti の提唱する 6 項目の
観察の視点の説明を表 2に示し、この 6項目の発
達段階を表 3に記載した。これらの結果において、
「全くしていなかった」を 1 点、「ほとんどして

表３　ごっこ遊びの発達的評価の説明
遊 び の テ ー マ 遊 び 行 動

の 連 続 性
物 の 代 用 社 会 的 交 流 ロ ー ル プ レ イ 人 形 遊 び

5 歳 個 人 的 に 決 し て
体 験 し な い こ と

組 織 化 説 明 協 力 し て 遊 ぶ 。 遊
び は 組 織 化

1 回 の 遊 び で 同
じ 役 を し 続 け る

人 形 の 活 動
に つ い て 話 す

4 歳 副 題 を 含 む 複 雑 な 連 続
性 、 筋 書 き
が あ る

明 確 な 機
能 を 持 つ も
の で 代 用

協 力 し て 遊 ぶ 1 回 の 遊 び で い

く つ か の 役 を 演
じ る

人 形 自 身 に
人 格 が あ る

4 2 ま た は 4 3
～ 4 7 か 月

個 人 的 に は 体 験
で き な い こ と

戦 略 物 と し て 身
体 を 使 用

前 段 階 と 同 じ 流 動 的 人 形 に 人 格
が 与 え ら れ る

3 6 ～ 4 2 か 月 個 人 的 に は 体 験
で き な い こ と

多 様 な 遊 び
の 連 続

1 つ 物 で 多

く の 物 に 代
用

他 の 子 ど も と 連 動
遊 び 。 話 し 合 い は
ほ と ん ど な い

流 動 的 ド ー ル ハ ウ ス
の 使 用

3 0 ま た は 3 1
～ 3 5 か 月

体 験 す る こ と の
少 な い 生 活 の 出
来 事

1 つ で 2 つ の
も の に 代 用

他 の 子 ど も の ま ね 短 時 間 、 他 の
誰 か に 演 じ る

代 用

2 4 ～ 3 0 か 月 家 の 中 と 外 の こ
と

論 理 的 実 物 で な い
も の で 代 用

必 要 な も の を 大 人
に 要 求

他 の 子 ど も の ま
ね

人 形 に 多 く の
注 意 が 払 わ
れ る

2 0 ～ 2 3 か 月 家 の 中 の こ と 2 ～ 3 の 類

似 し た 行 動
の 連 続 。 非
論 理 的

類 似 し た も
の で 代 用

大 人 の ま ね 前 段 階 と お な じ 人 形 に い く つ
か の 行 動 を
関 連 付 け る

1 8 か 月 身 体 1 つ の 行 動 機 能 的 な
物 の 関 連

ふ り 遊 び 行 動 の ま
ね

以 前 見 た 行 動
の ま ね

人 形 自 身 で
遊 ぶ
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いなかった」を 2点、「たまにしていた」を 3点、
「時々していた」を 4点、「かなりしていた」を 5
点、「いつもしていた」を 6 点に点数化してデー
タ処理を行った。 
統計処理について、観察の視点と発達的評価の

相関関係に関してはSpeamanの相関係数を用い、
ごっこ遊びの取り入れ状況別と経験年数別の比較

では、Mann-Whitney検定を用いた。統計解析に
はSPSS for Windows 12.0 jを使用し、有意水準
をp=0.05とした。 
 

結 果 

１．遊びの重要性について 
遊びの重要性についての結果は、「全く重要では

ない」1名（1.5%）、「あまり重要ではない」0名
（0%）、「重要である」14名（22%）、「とても重
要である」49名（75%）、未回答 1名（1.5%）で
あった。「重要である」と「とても重要である」の

回答者を合わせると 63名（97%）であった。 
 
２．取り入れている遊びの種類について 
この結果を表 4に示した。これによると、ごっ
こ遊びを多く取り入れているという保育士が

65%であり、他の遊びに比べて多い結果となった。
また、「その他」の項目では、戸外遊びという自由

記載回答が 7名中 4名にみられた。 
 
３．ごっこ遊びの観察の視点について 

Karen Stagnittiが提唱しているごっこ遊びの

観察の視点の使用状況の結果を表 5に示した。表
5の平均値から、観察の視点の 6項目において、
行っている程度の高い順に、「社会的交流（4.60
点）」、「物の代用（4.29点）」、「遊びのテーマ（4.02
点）」、「ロールプレイ（4.00点）」、「遊び行動の連
続性（3.80点）」、「人形遊び（3.63点）」という結
果となった。 
また、ごっこ遊びの観察の視点において、「その

他」として観察している項目について自由記載に

よる回答を求めたところ、8名の回答があった。
その記載内容は、「友達関係」、「他の子どもを傷つ

けるような行動」、「他を思いやる心」など、他の

子どもとうまく関係を築くことについての記載が

みられた。 
 
４．発達的評価について 
ごっこ遊びの発達的評価の使用程度に関する結

果を表 6に示した。発達的評価において、行って
いる頻度の多い順に、「社会的交流（4.28点）」、「物
の代用（3.89点）」、「遊びのテーマ（3.88点）」、
「ロールプレイ（3.70点）」、「遊び行動の連続性 

遊びのテーマ 遊び行動の
連続性

物の代用 社会的交流 ロールプレ
イ

人形遊び

全くしていなかっ
た　（1点）

1名
（1.5%）

0名
（0%）

0名
（0%）

0名
（0%）

1名
（1.5%）

1名
（1.6%）

ほとんどしていな
かった　（2点）

4名
（6.1%）

7名
（10.8%）

1名
（1.5%）

3名
（4.6%）

6名
（9.2%）

12名
（18.5%）

たまにしていた　
（3点）

14名
（21.5%）

16名
（24.6%）

16名
（24.6%）

6名
（9.2%）

12名
（18.4%）

13名
（20.6%）

時々していた　
（4点）

27名
（41.5%）

29名
（44.6%）

22名
（33.8%）

19名
（29.2%）

25名
（38.5%）

24名
（36.9%）

かなりしていた　
（5点）

12名
（18.4%）

9名
（13.8%）

15名
（23.1%）

23名
（35.4%）

15名
（23.1%）

9名
（14.2%）

いつもしていた　
（6点）

7名
（10.8%）

4名
（6.1%）

11名
（16.9%）

14名
（21.5%）

6名
（9.2%）

4名
（6.3%）

平均値±標準偏差 4.02±1.11 3.80±1.02 4.29±1.07 4.60±1.07 4.00±1.15 3.63±1.18

遊びのテーマ 遊び行動の
連続性

物の代用 社会的交流 ロールプレ
イ

人形遊び

全くしていなかっ
た　（1点）

1名
（1.5%）

0名
（0%）

0名
（0%）

0名
（0%）

1名
（1.5%）

1名
（1.6%）

ほとんどしていな
かった　（2点）

4名
（6.1%）

7名
（10.8%）

1名
（1.5%）

3名
（4.6%）

6名
（9.2%）

12名
（18.5%）

たまにしていた　
（3点）

14名
（21.5%）

16名
（24.6%）

16名
（24.6%）

6名
（9.2%）

12名
（18.4%）

13名
（20.6%）

時々していた　
（4点）

27名
（41.5%）

29名
（44.6%）

22名
（33.8%）

19名
（29.2%）

25名
（38.5%）

24名
（36.9%）

かなりしていた　
（5点）

12名
（18.4%）

9名
（13.8%）

15名
（23.1%）

23名
（35.4%）

15名
（23.1%）

9名
（14.2%）

いつもしていた　
（6点）

7名
（10.8%）

4名
（6.1%）

11名
（16.9%）

14名
（21.5%）

6名
（9.2%）

4名
（6.3%）

平均値±標準偏差 4.02±1.11 3.80±1.02 4.29±1.07 4.60±1.07 4.00±1.15 3.63±1.18

　ごっこ遊び　　　　　　　42名（65%）
　感覚運動遊び　　　　　　25名（38%）
　創作遊び　　　　　　　　18名（28%）
　探索遊び　　　　　　　　17名（26%）
　ルール遊び　　　　　　　15名（23%）
　粗大な身体遊び　　　　　13名（20%）
　その他　　　　　　　　 　7名（11%）

　遊びの種類　　　取り入れていると回答した

　　　　　　　　　　　保育士数（割合）

　ごっこ遊び　　　　　　　42名（65%）
　感覚運動遊び　　　　　　25名（38%）
　創作遊び　　　　　　　　18名（28%）
　探索遊び　　　　　　　　17名（26%）
　ルール遊び　　　　　　　15名（23%）
　粗大な身体遊び　　　　　13名（20%）
　その他　　　　　　　　 　7名（11%）

　遊びの種類　　　取り入れていると回答した

　　　　　　　　　　　保育士数（割合）

表４ 最も多く取り入れている遊びの種類 

表５　観察の視点についての結果
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表6　発達的評価についての結果

遊びのテーマ 遊び行動の
連続性

物の代用 社会的交流 ロール
プレイ

人形遊び

全くしていなかっ
た　（ 1点）

1名
（ 1.5%）

1名
（ 1.5%）

0名
（ 0%）

0名
（ 0%）

0名
（ 0%）

0名
（ 0%）

ほとんどしていな
かった　（ 2点）

11名
（ 17.2%）

12名
（ 18.5%）

7名
（ 10.8%）

6名
（ 9.4%）

13名
（ 20.6%）

14名
（ 22.6%）

たまにしていた　
（ 3点）

10名
（ 15.6%）

15名
（ 23.1%）

21名
（ 32.3%）

11名
（ 17.2%）

17名
（ 27.0%）

20名
（ 32.3%）

時々していた　　
（ 4点）

23　名
（ 35.9%）

21名
（ 32.3%）

16名
（ 24.6%）

17名
（ 26.6%）

15名
（ 23.8%）

18名
（ 29.0%）

かなりしていた　
（ 5点）

11名
（ 17.2%）

11名
（ 16.9%）

14名
（ 21.5%）

19名
（ 29.7%）

12名
（ 19.0%）

5名
（ 8.1%）

いつもしていた　
（ 6点）

8名
（ 12.5%）

5名
（ 7.7%）

7名
（ 10.8%）

11名
（ 17.2%）

6名
（ 9.5%）

5名
（ 8.1%）

平均値±標準偏差 3.88± 1.29 3.68± 1.23 3.89± 1.19 4.28± 1.21 3.70± 1.27 3.47± 1.17

遊びのテーマ 遊び行動の
連続性

物の代用 社会的交流 ロール
プレイ

人形遊び

全くしていなかっ
た　（ 1点）

1名
（ 1.5%）

1名
（ 1.5%）

0名
（ 0%）

0名
（ 0%）

0名
（ 0%）

0名
（ 0%）

ほとんどしていな
かった　（ 2点）

11名
（ 17.2%）

12名
（ 18.5%）

7名
（ 10.8%）

6名
（ 9.4%）

13名
（ 20.6%）

14名
（ 22.6%）

たまにしていた　
（ 3点）

10名
（ 15.6%）

15名
（ 23.1%）

21名
（ 32.3%）

11名
（ 17.2%）

17名
（ 27.0%）

20名
（ 32.3%）

時々していた　　
（ 4点）

23　名
（ 35.9%）

21名
（ 32.3%）

16名
（ 24.6%）

17名
（ 26.6%）

15名
（ 23.8%）

18名
（ 29.0%）

かなりしていた　
（ 5点）

11名
（ 17.2%）

11名
（ 16.9%）

14名
（ 21.5%）

19名
（ 29.7%）

12名
（ 19.0%）

5名
（ 8.1%）

いつもしていた　
（ 6点）

8名
（ 12.5%）

5名
（ 7.7%）

7名
（ 10.8%）

11名
（ 17.2%）

6名
（ 9.5%）

5名
（ 8.1%）

平均値±標準偏差 3.88± 1.29 3.68± 1.23 3.89± 1.19 4.28± 1.21 3.70± 1.27 3.47± 1.17

 
（3.68点）」、「人形遊び（3.47点）」という結果
であった。このことから、観察の視点と発達的評

価では、同じ順番で配置していることがわかる。

しかし、観察の視点と発達的評価の項目ごとに平

均値で比較すると、観察の視点よりも発達的評価

を 
行う程度の方が低い。観察の視点と、発達的評価

において、Spearmanの相関係数を調べたところ、
6項目間全てに、有意（p<0.05）な相関がみられ
た。 
 
５．ごっこ遊びの取り入れ頻度と経験年数別での、

観察の視点と発達的評価について 
ごっこ遊びを主に取り入れていると回答した群

は 42名（65%）、主に取り入れていると回答しな
かった群は 23名（35%）で、Mann-Whitney検
定を行ったところ、結果として、観察の視点と発

達的評価の各 6項目において、2群の平均値間に
有意差は認められなかった。また、経験年数の 4
年未満群 14名、4年以上群 48名で、
Mann-Whitney検定を行ったところ、観察の視点
の「遊び行動の連続性」において有意差（p<0.05）
が認められたが、その他の全ての項目において、

有意差が認められなかった。 
 

考 察 

 今回のアンケート調査により、保育士における

ごっこ遊びの観察の視点と発達的評価の使用状況

や、これらの習得状況について調べ、これらの結 

 
果から保育士との連携における作業療法士の役割

について考察した。 
 
１．保育士におけるごっこ遊びの観察の視点につ

いて 
 保育士がごっこ遊びの観察の視点について行っ

ている程度は、平均値が高い順に「社会的交流

（4.60点）」、「物の代用（4.29点）」、「遊びのテー
マ（4.02点）」、「ロールプレイ（4.00点）」、「遊び
行動の連続性（3.80点）」、「人形遊び（3.63点）」
であった。この結果から、保育士は子どもの発達

において、最も社会的交流を重要視していること

が伺われる。このような結果の背景として考えら

れることは、厚生労働省発行の「保育所保育指針」

6)で示されている「子どもの発達において、特に

中心となることは人との相互作用である」という

指針である。このことから分かるように、保育士

は子どもが人と関わること、すなわち社会的交流

を重要視するよう、行政的にも指導されており、

このこともあって、「社会的交流」の程度が高かっ

たと推察される。 
また、観察の視点の 6項目において、全くして
いなかったと回答した者が、0～1名とほとんどい
ないことから、これら 6項目の観察の視点をほと
んどの保育士が持ち合わせていることが推察され

る。しかし、これら 6項目において、平均値は 6
点満点中3～4点台であり、行っている程度が50%
くらい（たまにしていた、あるいは時々していた）

であるということから、徹底していつも行われて

いるわけではないと考える。 
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観察の視点について、この 6項目の他に行って
いる視点について自由に記載してもらったところ、

それらは「友達関係」や「他の子どもを傷つける

ような行動」、「他を思いやる心」などであった。

これらのことからも保育士は、他の子どもとの関

係が円滑に保たれているかどうかに注目して観察

している傾向があると考える。今回の調査に協力

した A保育園では、指導計画として 3歳児のねら
いを「人と関わることを喜び、友達の好意に気づ

く」、4歳児では「友達の思いやりに気づき、感謝
の心を言葉で表現する」、5歳児では「友達と感謝
の心を通わせ合いながら遊ぶ」としている７）。こ

れらのことから、保育士が重要視している観察の

ポイントは、他の子どもや大人などとうまくコミ

ュニケーションできるかどうかということにある

のではないかと推察される。 
 
２．保育士におけるごっこ遊びの発達的評価につ

いて 
 発達的評価では平均値が高い順に、「社会的交

流（4.28点）」、「物の代用（3.89点）」、「遊びのテ
ーマ（3.88点）」、「ロールプレイ（3.70点）」、「遊
び行動の連続性（3.68点）」、「人形遊び（3.47点）」
という結果であった。発達的評価の 6項目におい
て、行っている程度の順は観察の視点の 6項目と
同じであることから、重要視している項目に関し

ては、観察の視点と同じことが言える。また、発

達的評価を全くしていなかったと回答した者は、

6項目において 0～1名とほとんどいないことか
ら、これら 6項目についての発達的評価の習慣も
多くの保育士が持ち合わせていると推察する。た

だし、発達的評価の 6項目においては、平均値が
6点満点中 3～4点台であり、行っている程度が
50%くらいであるということから、徹底していつ
も行われているわけではないと考える。 
 発達的評価と観察の視点の平均値を比較すると、

どの項目においても発達的評価の平均値が、観察

の視点のそれより下回っている。このことから、

観察は行っていても、十分発達的に評価できてい

ない場合もあるということが示唆される。 
 
３．保育士における観察の視点および発達的評価

の習得について 

 ごっこ遊びを主に取り入れていると回答した群

（42名）と、主には取り入れていないと回答した
群（23名）の 2群に分け、観察の視点および発達
的評価の頻度について、Mann-Whitney検定を行
ったところ、6項目全てにおいて、有意差は認め
られなかった。このことから、主に取り入れてい

ると回答した保育士でも、ごっこ遊びの機会が多

いからといって必ずしも、視点を定めた観察や発

達的評価の程度が高くなるというわけではないと

いうことがわかる。また、経験年数を 4年未満群
（14名）、4年以上群（48名）に分けて、同様に
Mann-Whitney検定を行ったところ、観察の視点
においては、「遊び行動の連続性」に関して、有意

（p＜0.05）に 4年以上群が高かったが、発達的
評価では、6項目すべてにおいて、有意差は認め
られなかった。このことから、観察の視点におけ

る「遊び行動の連続性」に関しては、観察する視

点を持ち合わせ、それを行う程度が高くなるのは、

経験という要素も関係してくることが示唆される。

しかし、その他の項目においては、経験年数が増

えるにつれて、観察の視点や発達的評価が自然に

身についていくというわけではないことが推察さ

れる。よって、子どもの遊びとして、日常的にご

っこ遊びを取り入れ、行う機会の多い場合でも、

機会が多いことで、観察の視点が身につき、行わ

れる程度が高まったり、発達的評価の程度が高く

なるわけではないことや、観察の視点の遊び行動

の連続性以外は経験年数によって獲得されてくる

わけでもないことから、Karen Stagnittiが「遊
びの学習」の中で提唱しているような子どものご

っこ遊びを観察する視点や発達的評価は、それら

について学習し、意識的に用いる努力をしなけれ

ば身についていかないものと考える。日常的に子

どもに接し、遊びの経験が豊富である保育士がこ

のような状況であることから、訓練場面以外に子

どもと接する機会がほとんどない作業療法士にお

いてはなおさら、このような観察の視点を自ら努

力して学習し、身につけなければならないのでは

ないかを考える。 
 
４．保育士との連携における作業療法士の役割に

ついて 
 ほとんどの保育士が子どもの発達における遊び
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の重要性を認めていたが、前述のように、ごっこ

遊びの観察の視点や発達的評価の程度に関する平

均値は 4点前後で、50%くらいの実施状況の保育
士が多く、完全には定着しているわけではないと

考える。この理由としては、ごっこ遊びの行動観

察の発達的指標に関する研究報告が少ないことで、

これまで勉強する機会があまりなかったかもしれ

ないということや、保育園では 1人の保育士がた
くさんの子どもを同時に見ていかなければならな

いため、保育士が子どもを 1人 1人観察すること
が物理的に困難な状況にあるかもしれないことが

推測される。しかし、子どもの状態を正しく把握

しなければ、次の目標課題を掲げ、発達を援助す

ることができない。子どもが多くの時間を費やす

遊びについて行動観察し、発達的評価をする視点

を持ち合わせることは大切である。そこで、作業

療法士は、遊びの行動観察から発達的評価をする

技能を自ら意識的に習得していくと共に、疾患や

感覚、身体、認知機能などの作業療法士の持つ知

識や技術を保育士に提供していく必要があると考

える。それとともに、子どもたちが互いに認め合

って、人間関係を築いていくというような心理社

会的な側面の視点について、保育士から作業療法

士が学ぶことも重要であると考える。 
 近年のノーマライゼーションの広がりに伴っ

て、障害児が健常児と共に保育園や幼稚園で過ご

すという統合保育あるいは統合教育が増えている

潮流の中で、作業療法士が今後、保育機関や幼児

教育機関に関わる機会も増えていくことも考え、

保育士をはじめとする関連職種との関わりは、今

まで以上に重要となってくる。その際に、お互い

の職種の専門性を生かし、また、お互いの職種の

特性を尊重しながら上手に連携していくことが必

要だと考える。そのため、医学的な視点で子ども

の行動・行為をとらえることのできる作業療法士

は身体・精神機能の両面と社会適応の側面から、

「遊びの分析と根拠に基づいた有効活用」を作り

上げ、子どもたちの遊びの発達に役立てられるよ

うな知識と実践力を備えられるよう研鑚していか

なければならない4)。それと同時に、関連領域と

連携をとって、他職種の持つ知識や考え方を知り、

お互いに協力し合って、地域の子どもたちが想像

力豊かに活発に遊び、生き生きとした人間形成を

育むことができるよう働きかけることが必要とな

ってくると考える。 

ま と め 

１． 育士を対象として、Karen Stagnitti が提唱
しているごっこ遊びの観察の視点やそれら

の発達的評価の実施状況についてアンケー

ト調査を行った。 
２． 察の視点については、平均値が高い順に「社

会的交流（4.60点）」、「物の代用（4.29点）」、
「遊びのテーマ（4.02 点）」、「ロールプレイ
（4.00点）」、「遊び行動の連続性（3.80点）」、
「人形遊び（3.63点）」であった。 

３． 発達的評価については、観察の視点とお野路

順に平均値が高かったが観察の視点よりは

低い値であった。 
４． ごっこ遊びの実施の回数と保育士の経験年

数は、観察の視点や発達的評価の実施状況と

関連がほとんどなく、意識的に習得する努力

が必要であることが示唆された。 
５． 作業療法士が保育士と連携して仕事をする

際には、これらの結果を考慮することが必要

であると考えられた。 
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ごっこ遊びの効用と発達援助技法について 

 

加藤 有希子     木津 里枝子 
 

 

要旨：幼児期の代表的な遊びであるごっこ遊びに焦点を当て、保育士を対象として、ごっこ

遊びにはどのような効用があると考え、Karen Stagnittiによる「Learn to Play（遊びの学習）
1）」の著書で提唱されている発達援助技法をどの程度用いているかについての実態調査を行っ

た。その結果、ごっこ遊びの効用に関しては、特に効用はないと回答した者は皆無であり、ほ

とんどの保育士が、想像力と言葉の発達促進を挙げ、60%程度が自己表現、思考力、集団関係
の学習の発達促進を挙げていた。発達援助技法に関しては、各項目６点満点中、「楽しい雰囲

気作り」5.16点、「声がけ」5.10点、「遊びに注目させる」5.05点、「実際にやってみせ真似さ
せる」4.66点、「子どもの手をとって動かす」4.38点、「遊び行動を繰り返す」4.30点、「遊び
の場面設定」4.09点であった。すなわち、いずれの技法も、かなり（75～100%）あるいは時々
（50～75%）の程度で実施されており、遊びの学習プログラムで提唱されている技法は、保育
士による実践に親和性が高いことが示された。ただし、より具体的な到達目標を必要とする技

法に関しては、完全な実践レベルには至っているわけではないことも示唆された。これらのこ

とから、作業療法士は保育士と連携して子どものごっこ遊び行動の発達を促していくためには、

子どもの遊び行動の発達水準を十分に把握した上で、次の発達課題、到達目標を明確にして援

助していく必要性があると考えられた。 
 

Key Word：遊びの学習、ごっこ遊び、保育士、効用、発達援助技法 
 

はじめに 
小児作業療法領域において、作業療法士は子ど

もの観察・評価、および治療の手段として、遊び

を取り入れている。作業療法士が、60年以上に渡
る作業療法の歴史の中で、遊びに関心を持ち、遊

びについて述べてきているのは、遊びという作業

が子どもの発達や生活技能に、非常に重要なもの

であると理解しているからである 2)。それにも関

わらず、長い間遊びに関する理論的な理解がなさ

れてこなかったため、作業療法士は遊び行動を学

習より劣るものであり、それゆえ非科学的なもの

であるとみなし、多くの作業療法士は運動技能の

ような遊びではない技能の発達により大きな強

調を置き、遊び自体を評価することがなかった。

しかし 1974 年にアメリカの作業療法士である
Mary Reillyの指導のもとに作業行動モデルが出
現し、それは作業療法理論において、遊びに子ど

もの作業としての重要な位置を与えるという影

響を及ぼした。このような作業科学の影響で、遊

びは子どもの能力や機能についての価値ある情

報を提供する主要な作業であるとみなされるよ

うになってきた。遊びは今やそれ自体が重要なも

のとみなされている。遊びの見方におけるこのよ

うな変化を反映して、遊びに特有な行動側面に焦

点を当てた遊びの評価法が今や開発されつつあ

る。遊びに関するこの仕事の結果として、1998
年に遊び方を子どもに教えることに焦点を当て

た遊びの学習プログラムがオーストラリアの作

業療法士である Karen Stagnittiによって開発さ
れた 1）。このプログラムは、両親や保育士などの

子どもに関わる職種を対象に、子どものごっこ遊

びの技能を発達させることを目的として作られ

ており、子どものことばの発達や認知的、社会的

技能に影響を与えることから、自閉症や発達遅滞

の子どもたちにも効果的であることが知られて

おり、オーストラリアの早期介入集団遊び場面で
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用いられている 2）。 
ところで、日本では、1998 年 6 月に出された
中央教育審議会の「幼児期からの心の教育のあり

方について」の答申によると、「現状において遊

びはその機会が減少しているとともに屋内での

孤立型の遊びが目立つ状況である」として懸念さ

れている 3）。とくに幼児については、「テレビは

好きでも玩具で遊べない」、「母親にべったりで集

団遊びに入れない」、「外遊びが苦手」、「想像力を

要するままごとのような遊びができない」など

「遊べない子」の出現が指摘されている。したが

って、今や障害のあるなしに関わらず、子どもた

ちの遊びの発達を援助できる環境や方法が求め

られていると考えられる。このような状況に対応

するためには関連職種が互いに連携し、専門知識

を有効活用しながら包括的に援助していくこと

が必要である。 
今回、Karen Stagnittiによる保育士への講演
に参加する機会を得た。講演内容は「The Learn 
to Play Program（遊びの学習プログラム）」であ
り、ごっこ遊びの定義、ごっこ遊びの評価、ごっ

こ遊びの発達援助方法等の紹介であった。本研究

の目的は、幼児期の代表的な遊びであるごっこ遊

びに焦点を当て、保育士がごっこ遊びにはどのよ

うな効用があると考え、遊びの学習プログラムで

提唱しているごっこ遊びの発達援助技法のうち、

どの技法を多く用いて子どもたちに関わってい

るかをアンケート調査することであり、これによ

り、今後作業療法士が保育士と協業を進める際に

役立てるために、保育士の視点の特徴を把握する

ことである。 
 

方  法 
対象者は、青森県Ｈ市とＧ市で開催された

Karen Stagnitti の講演「遊びの学習プログラ
ム」に参加した保育士 65名（男性 2名、女性 63
名、保育士勤務年数平均 11.7±8.6 年、H 市 56
名 47施設、G市 9名 1施設）である。 アンケー
ト調査は、Karen Stagnittiの講演終了後に同会
場にて調査用紙を配布して実施した。調査内容は

ごっこ遊びの効用と発達援助技法についてであ

る。 
１．ごっこ遊びの効用について 

ごっこ遊びの効用として、対象者が当てはまると

考える項目を 12 の選択肢から複数回答可で選択
してもらった。選択肢は、①特に効用はない、②

運動の発達促進、③言葉の発達促進、④役割の学

習促進、⑤思考力の発達促進、⑥集団関係の学習

促進、⑦自発性・自主性・積極性を育てる、⑧想

像力の発達促進、⑨心の安定の獲得、⑩自己表現

の促進、⑪楽しみの獲得。⑫その他 である。こ

れらの選択肢は「発達過程作業療法学 4）」、「子ど

ものふり遊びの世界 5）」、「ごっこ遊びが子どもに

及ぼす影響について 6）」の文献から抽出した。 
 
２．ごっこ遊びの発達援助技法について 
ごっこ遊びの発達援助技法に関しては、「Learn 

to Play（遊びの学習）1）」の著書において、Karen 
Stagnitti が提唱している７つの援助技法、①遊
びの場面設定、②遊びに注目させる、③声がけ、

④やってみせ真似をさせる、⑤子どもの手をとっ

て動かす、⑥遊び行動を繰り返す、⑦楽しい雰囲

気作り、を質問項目として使用した。各援助技法

の内容は表 1に示す通りであるが、これらについ
ては講演の中で説明されている。それぞれの援助

技法をどの程度使用しているかについて、図１に

示す 6段階①全くしていなかった（0%）、②ほと
んどしていなかった（0～25%）、③たまにしてい
た（25～50%）、④時々していた（50～75%）、⑤
かなりしていた（75～100%）、⑥いつもしていた
（100%）で対象者に回答してもらった。また、
これらの援助技法の他に使用している技法があ

れば、その他の空欄に記入してもらった。これら

の結果については、全くしていなかったを 1点、
ほとんどしていなかったを 2点、たまにしていた
を 3点、時々していたを 4点、かなりしていたを
5点、いつもしていたを 6点に点数化してデータ
処理を行った。遊びの学習プログラムでは、それ

ぞれの技法をアイコンで表示している。実際のプ

ログラムの１例を図２に示した。 

 
結  果 

１．ごっこ遊びの効用について 
図３にごっこ遊びの各効用の選択割合の結果を

示した。ごっこ遊びには特に効用はないと回答し

た者は皆無であった。他の 10の効用については、
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0％ 25％ 50％ 75％ 100％

①全くしていなかった

②ほとんどしていなかった ③たまにしていた ④時々していた ⑤かなりしていた

⑥いつもしていた

0％ 25％ 50％ 75％ 100％

①全くしていなかった

②ほとんどしていなかった ③たまにしていた ④時々していた ⑤かなりしていた

⑥いつもしていた

図１ ６段階の回答選択肢 
 

表１ Ｋ.Stagnittiによる遊びの発達を促す方法¹⁾ 
技 法 内  容 

遊びの場面設定 遊びの材料や遊び空間を準備することで、意図的に子どもに遊び活動を提供する。 

遊びに注目させる 使用する道具やおもちゃに注目させる。手本をみせたり実際にやってみせたりするときは、

子どもが自分を見ているかどうか確かめる。アイコンタクトをとったり子どもの注意をひいた

りする。 

声がけ 

 

遊び活動を通じて子どもに話す。遊び活動について話すことで子どもは遊びに引きこまれ、

真似要素は強化される。視覚、触覚に加え、聴覚のチャネルを使って、子どもは最大のインプ

ットを与えられる。 

実際にやってみせ、 

真似をさせる 
子どもの前で遊び行動を実際にやってみせ、真似をさせる。手本をみせるということは、子

どもの想像遊びを増加させ、真似をするということは技能を学ぶ基本である。 

子どもの手を 

とって、動かす 
共同的な促進であり、実際に子どもの手をとり、遊び活動が行われるように動かす。子ども

が相手のしていることを見ない、注意時間が限られている、アイコンタクトが制限されている、

身体的に障害がある時にも有効である。 

遊び行動を繰り返す 子どもが遊び動作を真似したり、遊び方を思い出したり、遊び技能を強化するために、遊び

活動の動作を繰り返す。繰り返すことで、子どもは自発的な遊びの中にその遊び動作を含むよ

うになる。 

楽しい雰囲気作り 自分自身も楽しんで子どもを楽しませる。目標に挑戦している子どもの成功を褒め、声を張

り上げ、表情豊かに身振りを使って子どもに接する。 

 
割合が多い順に、想像力の発達促進（93.8％）、
言葉の発達促進（84.6％）、自己表現の促進
（63.1％）、思考力の発達促進（61.5％）、集団関
係の学習促進（61.5％）、自発性、自主性、積極
性を育てる（50.8％）、楽しみの獲得（50.8％）、
役割の学習促進（44.6％）、運動の発達促進
（26.2％）、心の安定の獲得（13.8％）という結果
であった。8 割以上の保育士が想像力の発達促進
と言葉の発達促進を効用として挙げており、それ

に続いて、６割程度の保育士が、自己表現の促進、

思考力の発達促進、集団関係の学習促進を効用と

して挙げていた。一方、運動の発達促進、心の安

定の獲得に関しては 3割以下に留まっていた。 
  
２．ごっこ遊びの発達援助技法について 
表２にごっこ遊びの発達援助技法 7項目の実施
頻度を示した。平均点が高い順に、「楽しい雰囲

気作り（5.16点）」、「声がけ（5.10点）」、「遊びに
注目させる（5.05点）」、「実際にやってみせ真似
させる（4.66点）」、「子どもの手をとって動かす
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（4.38点）」、「遊び行動を繰り返す（4.30点）」、 「遊びの場面設定（4.09点）」いう結果であった。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ K. Stagnittiによる遊びの学習プログラムの１例1） 

お医者さんごっこをしよう 
ゴール

私はお人形に包帯を巻いてあげます

材料：ドクターキット、包帯、テディあるいは人

形（以下の人形という言葉は、テディか人形のど

ちらかを意味して使われています。） 
何をするか 

あなたが、私の名前を呼んだり、私

の腕に触ったりするので、私はあな

たを見ます。 

あなたはお人形の腕に包帯を巻いて

みせます。 
あなたは「ドリーが腕に怪我しちゃ

ったよ、かわいそうに」と言って、

ドリーの‘痛がっている’腕に包帯

を巻くことについて私に話します。

あなたは、私が包帯を持ってお人形

の腕に巻くことができるように、私

の手を動かします。 

あなたは私が理解したと思うまで、あ

るいは包帯がなくなるまで人形を扱い

続けます。もう楽しくなくなったとき、

私たちは遊ぶのをやめます。 

さらなる遊びアイデア 

あなたは顔を引き寄せ、微笑み、私といっ

しょに遊ぶのが本当に好きだというように

行動します。 

他のテーマとしては、バッグ、容器、粘土

を使って買物をしたり、ケーキを焼くふり

をしたり、大きな赤いトラックに乗った消

防士になったりします。 

この年齢では、遊び行動は単純で短いもの

であり、子どもは遊びのテーマをすぐに変

えます。 

さらなる遊びアイデアとメモ 
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図３ ごっこ遊びの効用についての結果 
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たまにしていた 

（３点） 

 
17.2％ 
(11/64人) 

 
6.2％ 
(4/65人) 

 
4.7％ 
(3/64人) 

 
9.4％ 
(6/64人) 

 
14.1％ 
(9/64人) 

 
12.5％ 
(8/64人) 

 
4.8％ 
(3/63人) 

 
ほとんどしていなか

った（2点） 

 
4.7％ 
(3/64人) 

 
0％ 
(0/65人) 

 
0％ 
(0/64人) 

 
3.1％ 
(2/64人) 

 
3.1％ 
(2/64人) 

 
9.4％ 
(6/64人) 

 
0％ 
(0/63人) 

 
まったくしていなか

った（1点） 

 
1.6％ 
(1/64人) 

 
1.5％ 
(1/65人) 

 
0％ 
(0/64人) 

 
0％ 
(0/64人) 

 
0％ 
(0/64人) 

 
0％ 
(0/64人) 

 
0％ 
(0/63人) 

平均値±標準偏差 4.09±1.05 5.05±1.01 5.10±0.88 4.66±1.07 4.38±1.02 4.30±1.14 5.16±0.85 

表２ ごっこ遊びの発達援助技法の実施頻度 
 
全技法において平均値が６点満点中４～５点

前後であり、Stagnittiにより紹介されている技法
は、保育士において、時 （々50～75%）あるいは、
かなり（75～100%）の程度で実施されていると
いえる。項目別には、「楽しい雰囲気作り」、「声

がけ」、「遊びに注目させる」の３技法が 5点台を

示し、かなりの頻度で実施されている。一方、「実

際にやってみせ真似させる」、「子どもの手をとっ

て動かす」、「遊び行動を繰り返す」、「遊びの場面

設定」の４技法は、４点台を示し、時々実施して

いる程度であり、完全な実践レベルには至ってい

ないといえる。「その他」として記入された方法
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としては、「たくさんスキンシップをとり安心感

を与える」、「子どもの話を聞き、受容、共感する」、

「気持ちが先走ってしまわないよう落ち着かせ

る」、という記載があった。間接的な方法として

は、「職員で研修する」、「遊びについてのカンフ

ァレンスを行う」という記載があった。 
 

考  察 
今回、幼児期の代表的な遊びであるごっこ遊び

に焦点を当て、保育士がごっこ遊びにはどのよう

な効用があると考えているか、またごっこ遊びの

発達を促すためにKaren  Stagnittiが提唱して
いる発達援助技法のうち、どのような技法を多く

用いて子どもと関わっているかをアンケート調

査し、そこから保育士の視点の特徴を把握し、今

後、保育現場や教育現場において保育士と連携し

ていく際に求められる作業療法士の役割につい

て考えた。 
 
1．ごっこ遊びの効用について 
ごっこ遊びには特に効用がないと回答した者

が皆無であったことから、講演に参加した全ての

保育士が、子どもたちはごっこ遊びから何らかの

恩恵を得ていると考えていることが分かる。項目

別では、想像力の発達促進と言葉の発達促進が 8
割以上の保育士により選択され、特に高い割合を

示した。高橋は、「ごっこ遊びでは、遊びイメー

ジを心内に浮かべる能力に加えて、他者のイメー

ジ世界を了解し、また、自己のそれを相手に了解

させるだけの認知能力と伝達能力の発達を必要

とする」と述べている 5）。多くの保育士もまた、

子どもはごっこ遊びから、想像力の発達促進、言

葉の発達促進を中心に、さまざまな恩恵を得てい

ると認識していることが伺われる。想像世界の中

で、自分以外のいろいろな人になって、その役割

を模倣・再現する（人の見立て）ことを通して、

子どもは自分とは違った存在がいることに気づ

き、自分以外の価値観を受け入れることができる

ようになるのであろう。また、自分のイメージを

仲間とのコミュニケーション場面で伝えること

を通して、表現する喜びを知り、仲間と目的や思

いを共有し、協力していく喜びを体験していくこ

ともできるのであろう。このように、ごっこ遊び

は想像力と言葉の発達を中心として、自己表現、

思考力、集団関係の学習、自発性・自主性・積極

性、楽しむこと、役割の学習等のさまざまな効用

が相互作用しあって子どもの発達に影響を与え

るといえる。今回の調査では、運動の発達促進を

効用として挙げている保育士が 26.2％と、他の項
目と比較すると低い割合を示した。ごっこ遊びで

もテーマによっては粗大な運動の発達を促すこ

とも可能と思われるが、ごっこ遊びはどちらかと

いうと巧緻な運動が多く、運動の効用が認識され

にくいのかもしれない。 
 
２．ごっこ遊びの発達援助技法について 

Stagnitti の遊びの学習プログラムで紹介され
ているごっこ遊びの発達援助技法は、全項目にお

いて平均値が 6点満点中４～５点前後であること
から、保育士により時々（50～75%）あるいはか
なり（75～100%）の程度で実施されており、保
育現場でも日常的に取り入れられ、保育士による

実践に親和性が高いことが示唆される。項目別に

は、「楽しい雰囲気作り」、「声がけ」、「遊びに注

目させる」の３技法は５点台であり、かなりの頻

度で実施されている。中でも「楽しい雰囲気作り」

は 5.16 点であり、今回調べた 7 つの技法中、最
も高い頻度で実施されていた。「楽しい雰囲気作

り」について Stagnitti は「自分自身も楽しんで
子どもを楽しませること。目標に挑戦している子

どもの成功を褒め、声を張り上げ、表情豊かに身

振りを使って子どもに接する.」と説明している。
したがって、今回の結果は、ほとんどの保育士が、

ごっこ遊びでの子どもとの対応において、自分自

身も楽しみながら雰囲気を盛り上げ、子どもを楽

しませる、ということを重要視していることが示

唆される。作業療法士は、作業療法室という訓練

の場で障害児と関わることが多く、治療訓練者と

いう立場から、どちらかというと障害の軽減に厳

しく注意を向けがちであるが、子どもに遊び方を

学んでもらい、遊びによる効果を獲得してもらう

ためには、作業療法士自身がまず遊びを楽しみな

がら子どもに対応していくということを十分考

慮する必要がある。一方、「実際にやってみせ、

真似をさせる」、「子どもの手をとって動かす」、

「遊び行動を繰り返す」、「遊びの場面設定」は４
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点台を示し、「時々していた」という状態である

ので、保育士においても完全な実践レベルにある

とはいえないことが伺われる。これらの４つの技

法は、５点台を示した上記の３つの技法と比較す

ると、より明確な到達目標を強く意識して関わる

ことが求められているのではないかと考えられ

る。到達目標を明確にし、それを達成するために

援助していくためには、子どもの遊び行動を十分

に観察・評価して、発達水準を適確に把握し、子

どもが次に挑戦すべき発達課題、到達目標を明確

にする必要がある。このためには、ごっこ遊びの

発達に関する知識を十分に学んでいく必要があ

ると思われる。遊びの学習プログラムの中では、

到達目標を定めることをバスケットボールアイ

コンとして示している。しかし、今回のアンケー

ト調査では「目標を定める」という項目を取り入

れていなかったため、今後の調査ではその点も検

討する必要がある。 
今回のアンケートでは調査用紙の最後の部分

に、子どもの遊びに関して、困っていることを自

由に記入してもらうスペースを設けてあったが、

「遊べない子（友達と遊べない、長い時間遊べな

い、ただ見ている）が気になっている」、「発達が

すごく遅い子は障害なのか、ただ単に遅いだけな

のか見分けられない」といった意見がみられた。

発達過程作業療法学 4）には、「今後、心身ともに

診断名がはっきりせず、小児精神医学的問題を持

ち合わせた grey zoneの子どもたちがより多くな
ってくると思われる。」と記されている。統合保

育、統合教育が推進されていることに加え、grey 
zoneの子どもたちの早期発見、医学的および教育
的な早期対応のためにも、今後保育士や幼稚園教

師と作業療法士との連携がますます重要になっ

てくることが考えられる。このような状況におい

て、作業療法士は、疾患や発達評価等の専門知識

を深めることはもちろんのこと、子ども本人のみ

ならず、両親および関連職種の理解も深めて、具

体的で分かりやすい指導方法を構築し、真摯な態

度で対応していくことが求められていると考え

る。そうすることで、よりよい信頼関係が構築さ

れ、コミュニティ全体で子どもの発達援助や生活

のしやすさの獲得のための援助が行えると思わ

れる。 

 

ま と め 
１．ごっこ遊びに焦点を当て、保育士を対象とし

てごっこ遊びの効用と Karen Stagnittiによ
る発達援助技法についてのアンケート調査

を行った。 
２．効用に関しては、想像力と言葉の発達促進を

中心として、自己表現、思考力、集団関係の

学習等の効用が多くの保育士により認識さ

れていた。 
３．発達援助技法に関しては、「楽しい雰囲気づ

くり」「声がけ」「遊びに注目させる」がかな

りの頻度で実施されていた。 
４．発達援助技法「実際にやってみせ、真似をさ

せる」、および「子どもの手をとって動かす」、

「遊び行動を繰り返す」、「遊びの場面設定」

は、時々行うというレベルであり、これらは

より具体的な目標設定が必要な技法と考え

られた。 
５．以上のことから、作業療法士が保育士と連携

してごっこ遊びの発達を促していく際には、

ごっこ遊びの発達課題や到達目標を明確に

して関わることが有用と考えられる。 
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精神障害に対する経験の有無が、 

精神障害のイメージと社会的態度に与える影響 

 

○山﨑 仁史  安藤 智美  小山内 啓  上有谷 綾 

坪井 美佑紀  中井 さゆり  西 道弘 

 

 

要旨：弘前大学医学部保健学科生を対象とし、精神科に関する経験と精神障害者に対するイ

メージと社会的距離を測定した。その結果、精神障害者に対するイメージにおいては「身近さ」、

「怖くなさ」、「可愛らしさ」の項目において有意差が認められた。「綺麗さ」のような項目では経験

を有するものにおいて悪いイメージが多かった。社会的距離においては｢（精神障害に関する）

授業の有無｣、「（精神科施設への）見学の有無」、「（精神科病院への）実習の有無」では経験

があるもので賛成意見が多く見られ、「近くに精神障害者が住んでいるか」では逆に経験がある

ものの反対イメージが増加していた。このことから、精神障害者に関するイメージや社会的距離

は経験によって変化しうるが、必ずしも良い傾向となるわけではないといえる。 

 

Key Word：精神障害者、精神障害のイメージ、社会的距離 

 

 

はじめに 

精神障害者は、幻覚や妄想などの精神症状のほ

か、日常生活の営み方や生活管理に障害がある生

活のしづらさを１）抱えている。その生活のしづらさの

中に偏見がある。そしてこの偏見に基づく個人の社

会的行動は、精神障害者の社会復帰の障壁となる。

社会的行動の内的要因の１つに社会的態度３）がある。

これは、ある社会的対象や状況に対して一定の反応

を生じさせるように個人を方向付ける多少とも持続的

な準備体制であり、感情的あるいは評価的側面を持

っている。 

精神障害者のリハビリテーションに心理教育や家

族教育などの教育活動や広報活動などが行われて

いる。これらは精神障害者に関する知識を深めること

で精神障害者に対する偏見の解消を目的としている。

このように、精神科の知識は精神科リハビリテーション

上重要な役割を持っている。 

そこで本研究は、精神障害者に対する知識や経験

が、医療系学生の精神障害者に対するイメージと社

会的態度に与える影響について検討を行うことにす

る。 

  

方 法 

研究の対象は本研究に協力することに同意した弘

前大学医学部保健学科の看護学専攻、放射技術科

学専攻、検査技術科学専攻、理学療法学専攻、作業

療法学専攻に在籍する１～４年次の学生であった。

調査は各専攻の各学年に施行し、753票が回収され、
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そのうち706票（93.75％）が有効であった。調査期間

は2007年10月である。 

精神障害者に対するイメージについては、精神障

害者に対するイメージ調査票を用いた。これによって

「精神病」という概念に対するイメージを測定した。 

これによって「精神病」という概念に対するイメージ

を測定した。 

調査したイメージの項目は星越ら２、4,5,6）の調査項

目を採用した。すなわち「暖かい、単純な、綺麗な、

明るい、陽気な、安全な、良い、身近な、怖くない、遅

い、活動的な、迷惑でない、役立つ、穏やかな、強い、

容易な、深い、柔らかい、賑やかな、可愛らしい」の20

項目である。各イメージの項目は「どちらでもない」を

基準に左右両極端に向かって「やや」、「かなり」、「非

常に」の7段階評定から構成されている。さらに、各形

容詞対は提示順序と左右の位置がランダムにされ刑

列位置の効果をなくすよう工夫した。これらのイメージ

を１～３点を「良い」、 4点を「中間」、５～７点を「悪

社会的距離につ

い」に分類した。 

いても星越３）の先行研究と同様の

項目を採用

２）

する知識と接触体験の調査として、

精

した。表１に精神障害者に対する社会的

距離の態度測定を用いたsocial distance scale

を示す。社会的距離尺度は、対象についての快・不

快の程度をその対象と自分との間に保とうとする距離

の程度で明らかにしようとするものである。各項目はラ

ンダムに配置し、系列位置の効果をなくするよう工夫

されている。本研究では、精神科病院を退院しこれか

ら社会復帰をしようとしている者に対して、それぞれ8

つの社会的場面で「賛成」、「どちらかといえば賛成」、

「どちらかといえば反対」、「反対」の4段階で社会的

態度を評定した。 

精神障害者に対

神障害者に対する知識と接触体験の有無を調査し

た。また、対象者には在籍する専攻、学年、年齢、性

別についても調査した。 

 

 

 
表１ 社会的距離尺度質問項目 

１．あなたと同じ地区に Aさんらの社会施設ができるとしたらどうしますか？(以下社会施設) 
２．あなたが経営者で人を雇うとしたら、Aさんを雇ってあげますか？(以下雇用) 
３．あなたは Aさんが同じ地区の奉仕活動に参加するとしたらどうしますか？(以下奉仕活動) 

４．あなたの家に空き部屋があるとしたら、Aさんに貸してあげますか？(以下空き部屋を貸す) 
５．あなたの子供が Aさんと結婚したいと言ったらどうしますか？(以下結婚) 

６．あなたは Aさんと職場が同じだとしたら、楽しく働くことができますか？(以下職場) 

７．あなたの家族の誰かが Aさんと交際するとしたらどうしますか？(以下交際) 
８．あなたの家の近所に Aさんが家を借りて住むとしたらどうしますか？(以下近所に家を借りる) 

 
表２ 精神障害者に関する経験の有無 (n=709) 

 近所に住む A) 授業 B) 見学 C) 実習 D) 

 いた いない あり なし あり なし あり なし 

人数 189 517 353 353 153 553 152 554 

A)近くに精神障害者が住んでいたか     B)精神障害に関する授業を受けたことがあるか 

C)精神障害者施設を見学したことがあるか D)精神科病院で実習をしたことがあるか 
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役立つ 役立たない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

暖かい 冷たい

単純な 複雑な

汚い綺麗な

暗い明るい

陰気な陽気な
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図１精神障害に対するイメージの割合分布 図2 精神障害者が近くに住んでいたか否かによるイメ
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結 果 

精神科に関連した経 について表2に示し

た

住

んで

る者が多

い（

、深さ、柔らかさ、賑やかさ、可愛らしさ」が、

が住んでいたか否かによ

る

験の有無

。近隣に精神障害者が住んでいた者が189人、住

んでいなかったものが517人、精神障害者（精神科）

に関する授業を受けた者が353人、受けていない者

が353人、精神科病院に見学に行ったことがある者が

153人、ない者が553人、精神科病院に実習に行った

ことがある者が152人、ない者が554人であった。 

精神障害者のイメージを「近くに精神障害者が

いたか否か」、「授業の有無」、「（精神障害施設

の）見学の有無」、「（精神科病院の）実習の有無」そ

れぞれについて、 良い・中間・悪い に分け、分析し

た。これによって得られた精神障害に対するイメージ

の割合分布全体のグラフを図１に示した。 

全体の特徴として良いイメージを有してい

33％以上）ものとして、「身近さ、深さ」が、中間イメ

ージが多いものとして「暖かさ、綺麗さ、明るさ、陽気

さ、良さ、早さ、活動的、迷惑でなさ、役立つ、穏やか 

 

さ、強さ

悪いイメージとしては「単純さ、明るさ、陽気さ、安全さ、

身近さ、怖くなさ、早さ、活動的、穏やかさ、強さ、容

易さ、賑やかさ」が挙げられた。もっとも多いものは中

間イメージ、次いで多いのは悪いイメージ、少ないの

は良いイメージであった。 

図２に近くに精神障害者

イメージの違いが認められたものを示した。近くに

精神障害者が住んでいた群では、住んでいなかった

群に比べその有意差が見られたものを数値が高い順

で表すと、15％以上良いイメージが多いものとして

「身近さ」、「怖くなさ」が挙げられた。次に5％～15％

の間で差異があったものは、良いイメージが増えたも

のは「暖かさ」、「可愛らしさ」、「迷惑でなさ」、中間イメ

ージが多いものは「明るさ」、「陽気さ」、「役立つ」、悪

いイメージが少ないものは「良さ」であった。 

図３に授業の有無によるイメージの違いが認められ
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図３ 精神科の授業の有無によるイメージの差
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たものを示した。授業を受けたことがある群では受け

の

図５に精神科病院への実習の有無によるイメージ

の

する経験の有無によるイメー

ジ

たことがない群に比べ、15％以上良いイメージが多い

ものとして「身近さ」、「深さ」が、悪いイメージが多いも

のとして「綺麗さ」、「柔らかさ」が挙げられた。次に5％

～15％で差異があったものとして、よいイメージが多

いものは「暖かさ」、「怖くなさ」、「可愛らしさ」、中間イ

メージが少ないものは「賑やかさ」であった。 

図４に精神科病院への見学の有無によるイメージ

違いが認められたものを示した。見学に行ったこと

がある群では行ったことがない群に比べ15％以上良

いイメージが多いものとして「身近さ」、「怖くなさ」、

「迷惑でなさ」「可愛らしさ」が、悪いイメージが多いも

のとして「綺麗さ」が挙げられた。次に5％～15％の間

で差異が見られたものとして、良いイメージが少ない

ものは「明るさ」、「賑やかさ」、中間イメージが少ない

ものは「柔らかさ」、悪いイメージが多いものは「活動

的」であった。 

違いが認められたものを示した。実習に行ったこと

がある群では行ったことがない群に比べ１５％以上良

いイメージが多いものとして「身近さ」が、悪いイメージ

が多いものは「綺麗さ」が挙げられた。中間イメージが

少ないものとして「暖かさ」が挙げられた。次に５％～

１５％の間で差異があったものとして、よいイメージが

多いものは「怖くなさ」、「可愛らしさ」、「迷惑でなさ」、

少ないものは「活動的」、中間イメージが少ないものは

「賑やかさ」であった。 

表３に精神障害に関

の違いについてまとめ、有意差が現れたものを示し

た。上記の４つの分類すべてにおいて有意差が見ら

れたものとして「身近さ」、「怖くなさ」、「可愛らしさ」が

挙がり、これらはすべて良いイメージ方向へと変化し

ていた。この他4つ中３つにいえることとして精神障害

に関する経験者でよいイメージを有する者が多かっ

よい 中間 悪いよいよい 中間中間 悪い悪い
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  図６ 精神障害者に対する社会的態度
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たものは「暖かさ」、「迷惑でなさ」が、悪いイメージを

距離について各項目の分布を示した。

精

動」、「職

場

神障害者が住んでいたか否かによ

る

けていた群で

度

的

態

距離尺度の有意差について示した。

こ

いが認められたものを示した。授業を受

有する者が多かったものは「綺麗さ」、「賑やかさ」が

挙げられる。 

図６に社会的

神障害に対する社会的距離尺度の「賛成」と「どち

らかといえば賛成」を賛成群に分類し、「反対」と「どち

らかといえば反対」を反対群に分類した。 

全体としてみると「社会施設」、「奉仕活

」、「近所の家を借りる」の項目は80％を超える割合

で賛成者が多い。「雇用」は賛成が若干多く、「空き部

屋を貸す」、「結婚」、「交際」の項目は賛成が50％を

下回っていた。 

図７に近くに精

社会的態度の違いが認められたものを示した。近く

に精神障害者が住んでいた群では、住んでいなかっ

た群に比べ、「雇用」は11％、「職場」は7％賛成イメ

ージが少なくなっている。 

図８に精神科の授業の有無による社会的態度の違

は、受けてない群に比べ、「雇用」が12％、「職場」が

9％、「奉仕活動」は3％の賛成者が多くなっていた。 

図９に精神科病院への見学の有無による社会的態

の違いが認められたものを示した。見学に行ったこ

とがある群では、行ったことがない群に比べ、「雇用」

が15％、「職場」が8％賛成者が多くなっていた。 

図１０に精神科病院への実習の有無による社会

度の違いが認められたものを示した。実習に行っ

たことがある群では、行ったことがない群に比べ、「雇

用」が10％賛成者が多く、「近所の家を借りる」が7％

少なかった。 

表４に社会的

こで上記の４つ分類すべてにおいて有意差が見ら

れたものを見てみると、「雇用」が挙がった。これは、

授業･見学・実習を経験した場合は賛成が、近くに住

んでいる場合は反対が多くなっていた。また「職場」

は 近くに住んでいたか・授業・見学 の体験があるも
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のに有意差が見られた。ただし授業、見学の経験が

あるものは賛成へ、近くに住んでいたものは反対が多

くなっていた。 

 

考察 

精神障害者に対する偏 障害に関する

知

近

を受けた群において、良い

見は、精神

識の不測や、一部マスコミによる事件報道で精神

障害者と事件が結びついてしまうことによって悪いイ

メージが形成されてきた。また、精神病監護法による

隔離収容政策で精神障害者と一般社会との接触が

少なかったことも原因の一つである。精神障害者の社

会復帰を促進するためには社会の受け皿の整備が

重要であり、そのためには偏見の解消が必要である。

精神障害者の社会復帰促進のためのアプローチに

心理教育がある。心理教育７、８)は正しい知識を当事

者やその家族に伝えることによって、障害の理解を深

めることを目的としている。このように正しい知識の普

及は、精神障害者の社会復帰に欠かせないものであ

る。そこで、今回の研究は、精神障害者との接触体験

や精神障害についての知識の有無とイメージに焦点

をあてた。 

「近くに精神障害者が住んでいたか否か」では身

に住んでいた群が「身近さ」「怖くなさ」の良いイメー

ジが多くなっていた。これは精神障害者を日常生活

の中で自然に接したり感じたりする機会が多く、精神

障害者から日常生活上で迷惑をかけられた経験がな

いためと考えられる。 

「授業の有無」では授業
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図８ 精神科の授業の有無による社会的態度
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図７ 精神障害者が近くに住んでいたか否か

による社会的態度
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図９ 精神科病院の見学の有無による社会的態度

図１０ 精神科病院の実習の有無による社会的態度
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イ

学をした事のある群において、

良

」では実習をしたことのある群におい

て

い

た

に

まとめ 

1.弘前大学医学部保健 生706名に行い、精

するイメージは経験の有無によっ

経験の有無におい

メージとして「身近さ」、「深さ」が、悪いイメージとし

て「綺麗さ」、「柔らかさ」が特に多かった。授業を受け

多様な症状など精神障害のことを学び理解すること

により、不透明であった部分が明確になり、身近で深

いイメージを持てたのではないか、逆に精神障害に

は不潔傾向があるものもあり、理解したからこそ汚い

印象を持ってしまったのではないかと考える。また、

学校の授業として精神障害を捉えることで硬いイメー

ジを持ったと考える。 

「見学の有無」では見

いイメージとして「身近さ」、「怖くなさ」、「迷惑でな

さ」、「可愛らしさ」が、悪いイメージとして「綺麗さ」が

特に多かった。実際に精神障害者を見ることによって、

他者に害を及ぼす者ばかりではないということを理解

し、自身が持っていた不安感が軽減されることで良い

イメージが増えたのではないかと考えられる。逆に異

臭や不潔傾向など実際に自分の感覚で改めて体験

することもあり、汚いというイメージを持ったのではな

いかと考える。 

「実習の有無

、良いイメージとして「身近さ」が多くなっていた。実

習期間中精神障害者と接することでより身近さを感じ

たことが原因であると考える。悪いイメージとして「綺

麗さ」が多い理由は見学と同様だと考える。また、「暖

かさ」の中間イメージが少なくなっているが、これは実

習を経験することにより、良い・悪いどちらかのイメー

ジを明確に持つ人が増えたからであると考える。 

全体として考えると「近くに精神障害者が住んで

か否か」、「授業の有無」、「（精神障害施設の）見学

の有無」、「（精神科病院の）実習の有無」すべてにお

いて有意差が認められたものは「身近さ」、「怖くなさ」、

「可愛らしさ」であった。これらはすべて経験がないも

のに比べ、経験があるものの方がよいイメージを多く

有している。つまり、上記３つの項目は精神障害者に

対する何かしらの経験をすることにより良い方向へ変

化する可能性が高いイメージであると考えられる。「綺

麗な」に関しては「近くに住んでいたか」の群を除いた

3つの項目で悪いイメージが大きく増えている。これら

は授業･見学・実習など、実際に精神障害者につい

て深く知る事で差ができたと考えられ、このことから精

神障害のことを理解したことですべてのイメージが好

転するわけではないといえる。 

精神障害者に対する社会的距離は、精神障害者

どう対応するのかという方針に影響を与える因子で

ある。「雇用」に関する態度では、授業、見学、実習の

経験を有している群には賛成者が多く見られたが、

精神障害者が近くに住んでいた群のみは反対者が

多く見られた。この理由として、授業、見学、実習を受

けた群では精神障害者の就労に関しての知識を得、

実際に仕事を行うことも十分に可能である者も多いと

いう判断を下したからではないかと考える。一方精神

障害者が近くに住んでいた群では、日常生活を通じ

て迷惑はかけられてはいないため悪いイメージは持

っていないものの、知識の不足や戸惑いなどの理由

で雇用を踏みとどまったのではないかと考える。 

 

学科の学

神障害者に対するイメージと社会的距離尺度につい

ての測定をした。 

2.精神障害者に対

て有意差が確認出来たものは多くあった。特に経験

があるものでは「身近さ」、「怖くなさ」、「可愛らしさ」で

良いイメージが多く見られた。これとは逆に「綺麗さ」

では悪いイメージが多く見られた。経験を経ることで

変化するイメージは多いが、すべてのイメージが好転

するわけではないと言える。 

3.社会的距離尺度ではすべての

て「雇用」の項目に有意差が見られた。授業、見学、
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実習を経験した群では経験していない群に対して賛

成イメージが多いのに対し、近くに精神障害者が住

んでいた群では住んでいない群に対して反対イメー

ジが多かった。このことから、実際に精神障害者との

関わり方も、イメージに影響を与える因子の一つであ

ると考える。 
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弘前大学医学部保健学科学生の精神障害者に対するイメージ 

～学年別のイメージの違いについて～ 

 

○上有谷 綾  安藤 智美  小山内 啓  坪井 美佑紀 

  中井 さゆり  西 道弘  山﨑 仁史 

 

要旨：精神障害者に対するイメージが学年の進行により異なってくるのかを把握するため

に、弘前大学医学部保健学科の全学生を対象として、星越らによる「精神病」のイメージ

調査票を用いて調査した。その結果、全学年において共通して『危険な』『複雑な』『困難

な』『激しい』『弱い』のイメージをもつ者が多く、各学年とも５割以上の値を示し、学年

が進行しても変化しにくいイメージ項目であると捉えることができた。また学年間に有意

差が認められた項目は『暖かさ』『きれいさ』『よさ』『怖さ』『迷惑さ』『可愛らしさ』の６

項目であった。これら６項目は学年の進行とともに学習の機会が増えることで、精神障害

者に対するイメージは中間イメージから正当なイメージへと変化したものと捉えることが

出来た。このことから精神障害者に対するイメージの形成には学習の機会が必要であり、

そのことが精神障害に対する好意的なイメージや正当な認識、また精神障害への理解を深

める機会になると考えられた。 

 

Key Word：精神障害者、「精神病」、イメージ、学生 

 
はじめに 

 精神障害者の特徴として、臺１）は「生活のしづらさ」

を挙げ、それは当人の能力の乏しさにかかり、そして

当人を囲む社会的状況の中にあるとし、このうち社会

的状況については対応する家族や社会側の理解や支持

を得がたいばかりでなく反発や疎外を招きやすいとし

ている。その為、精神障害者が社会参加し、快適な社

会生活を送るためには彼らを取り巻く地域社会を変え

ていくこと、つまり地域住民や家族の精神障害への態

度の変革が重要２）であると考えられる。社会的サービ

スの整備や地域精神医療への移行は、地域に住む住民

が、精神障害者を快く受け入れられるかどうかにも左

右される３）４）。精神障害者が快適な社会生活を送るた

めには、彼らを取り巻く地域社会を変えていくこと、

つまり地域住民や家族の精神障害者への態度変革が重

要５）となり、地域精神保健福祉を向上する上で非常に

重要な要素３）と考えられる。精神障害者に対するイメ

ージの先行研究として、家族６）・一般住民７）・精神病

院勤務者８）・作業療法学生２）９）・看護学生10）を対象

としたものがあり、精神障害者との接触体験によりイ

メージが好意的になるという報告がある。 
そこで、今回は弘前大学医学部保健学科に在籍して

いる学生の精神障害者に対するイメージの調査を行い、

各学年での精神障害者に関する相違がイメージに影響

するかを調査した。 
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方  法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科の本研究の

趣旨に同意した全学生を対象とした。 

調査は各専攻の各学年ごとに施行し、753 票が回収

され、そのうち706票（93.75％）が有効であった。調

査期間は2007年10月である。各学年の回答数は、１

学年が185票（97％）、２学年が179票（92％）、３学

年が168票（95％）、４学年が174票（93％）であった。 

対象者には在籍する専攻、学年、年齢、性別を匿名

の自己記入方式で回答頂いた。精神障害者に対する

個々の持つイメージを測定するために星越ら８）の

Semantic Differential法による「精神病」のイメージ

調査票を用いた。この方法は、個々の概念の持つ普遍

的な意味空間を対をなす形容詞によって捉えようとす

るものである。この方法によって「精神病」という概

念に対するイメージを測定した。 
イメージ調査項目は、「暖かい－冷たい」「単純な－

複雑な」「汚い－綺麗な」「暗い－明るい」「陰気な－陽

気な」「安全な－危険な」「悪い－良い」「縁遠い－身近

な」「怖くない－怖い」「遅い－早い」「活動的な－不活

発な」「迷惑な－迷惑でない」「役立つ－役立たない」

「激しい－穏やか」「弱い－強い」「容易な－困難な」

「浅い－深い」「柔らかい－硬い」「寂しい－賑やかな」

「憎らしい－可愛らしい」の 20 項目の形容詞対であ
る。評定は「どちらでもない」を基準に左右両極に向

かって「やや」、「かなり」、「非常に」の7段階に分け
られている。データを処理するにあたり、『どちらでも

ない』にマークしたものを中間イメージとし、 
それ以外は形容詞対のうちのどちらかとした。学年間

の差異の検討には独立性の検定を用い、危険率５％未

満を採用した。なお調査票は各対象者に配布され、回

答終了後内容が他者に知られぬよう提出された。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１：学年別の精神障害者に対するイメージ
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図１：学年別の精神障害者に対するイメージ
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結  果 

対象者 706 名の基本的属性を以下に示す。学年は、

1学年185名（平均年齢19.0歳、男性71名・女性114

名）、2学年179名（平均年齢20.0歳、男性66名・女

性113名）、3学年168名（平均年齢21.2歳、男性65

名・女性103名）、4学年174名（平均年齢22.5歳、

男性58名・女性116名）であった。 

 次に、図１に弘前大学医学部保健学科学生の精神障

害者に対するイメージの人数分布を各学年別に示した。 
各学年別の高い割合を示したイメージの項目は、割

合の高いものの順に示すと、1 学年では『複雑な
（69％）』『危険な（63％）』『困難な（62％）』『怖い
（56％）』『激しい（53％）』の順であった。２学年で
は『危険な（71％）』『複雑な（70％）』『困難な（70％）』
『怖い（58％）』『深い（59％）』『激しい（57％）』の
順であった。同じく３学年では『危険な（71％）』『困
難な（67％）』『複雑な（65％）』『怖い（57％）』『激し
い（57％）』『弱い（51％）』の順であった。４学年で
は『危険な 
（66％）』『複雑な（63％）』『困難な（62％）』『激しい
（53％）』『弱い（51％）』の順であった。その中でも
各学年に共通して多かったイメージは『危険な』『複雑

な』『困難な』であり、各学年とも 60％以上の人数分
布を示した。 
各学年間にイメージの人数分布の比較を行った結

果、『暖かい－冷たい』、『きれい－汚い』、『よい－悪い』、

『怖くない－怖い』、『迷惑でない－迷惑な』、『可愛ら

しい－憎らしい』の６項目において有意差が認められ

た。 
図２に、『暖かい－冷たい』の形容詞対に対する学

年ごとのイメージの人数分布の結果を示す。各学年と

も中間イメージを示した者が多い結果であった。イメ

ージの人数分布について学年間の比較を行った結果、

１学年と２学年（Ｐ＜0.01）、１学年と３学年（Ｐ＜
0.01）、１学年と４学年（Ｐ＜0.01）にその分布の差異
が認められた。「暖かい」のイメージに着眼すると１学

年は11％、２学年は22％、３学年は22％、４学年は
26

年は31％、４学年は41％
で

は14％
であり、２学年と３学年に比べ、１学年と４学年で「悪

い」というイメージを持つ者が少なかった。 

％であり、１学年が他学年に比べ「暖かい」という

イメージを持つ者が少なかった。 
図３に、『きれいな－汚い』の形容詞対に対する学

年ごとのイメージの人数分布の結果を示す。各学年と

も中間イメージを示した者が多い結果であった。イメ

ージの人数分布について学年間の比較を行った結果、

１学年と３学年（Ｐ＜0.05）、１学年と４学年（Ｐ＜
0.01）、２学年と４学年（Ｐ＜0.05）にその分布の差異
が認められた。「汚い」のイメージに着眼すると１学年

は21％、２学年は27％、３学
あり、１学年が他学年に比べ「汚い」というイメー

ジを持つ者が少なかった。 
図４に、『よい－悪い』の形容詞対に対する学年ご

とのイメージの人数分布の結果を示す。各学年とも中

間イメージを示した者が多い結果であった。イメージ

の人数分布について学年間の比較を行った結果、１学

年と２学年（Ｐ＜0.05）、２学年と４学年（Ｐ＜0.01）、
３学年と４学年（Ｐ＜0.05）にその分布の差異が認め
られた。「悪い」のイメージに着眼すると１学年は18％
であり、２学年は28％、３学年は24％、４学年
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図４：各学年における「よい－悪い」のイメージの人数分布
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図６：各学年における「迷惑でない－迷惑な」のイメージの人数分布
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図６：各学年における「迷惑でない－迷惑な」のイメージの人数分布
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図５：各学年における「怖くない－怖い」のイメージの人数分布
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図５：各学年における「怖くない－怖い」のイメージの人数分布
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図７：各学年における「可愛らしい－憎らしい」のイメージの人数分布
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図７：各学年における「可愛らしい－憎らしい」のイメージの人数分布
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図４：各学年における「よい－悪い」のイメージの人数分布
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図６：各学年における「迷惑でない－迷惑な」のイメージの人数分布
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図６：各学年における「迷惑でない－迷惑な」のイメージの人数分布
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図５：各学年における「怖くない－怖い」のイメージの人数分布
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図５：各学年における「怖くない－怖い」のイメージの人数分布
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図７：各学年における「可愛らしい－憎らしい」のイメージの人数分布
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図７：各学年における「可愛らしい－憎らしい」のイメージの人数分布
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図５に『怖くない－怖い』の形容詞対に対する学年

ごとのイメージの人数分布の結果を示す。イメージの

人数分布について学年間の比較を行った結果、１学年

と４学年（Ｐ＜0.05）にその分布の差異が認められた。
「怖くない」のイメージに着眼すると１学年は 17％、
４学年は29％であり、４学年は１学年に比べ「怖くな
い」というイメージを持つ者が多かった。 
図６に『迷惑でない－迷惑な』の形容詞対に対する

学年ごとのイメージの人数分布の結果を示す。各学年

とも中間イメージを示した者が多い結果であった。イ

メージの人数分布について学年間の比較を行った結果、

１学年と２学年（Ｐ＜0.05）、２学年と４学年（Ｐ＜
0.05）にその分布の差異が認められた。「迷惑な」のイ
メージに着眼すると１学年は 22％、２学年は 36％、
４学年は22％である。２学年に比べ１学年と４学年で
「迷惑な」というイメージを持つ者が少なかった。 
図７に『可愛らしい－憎らしい』の形容詞対に対す

る学年ごとのイメージの人数分布の結果を示す。各学

年とも中間イメージを示した者が多い結果であった。

イメージの人数分布について学年間の比較を行った結

果、１学年と４学年（Ｐ＜0.05）、２学年と４学年（Ｐ
＜0.05）にその分布の差異が認められた。「可愛らしい」
のイメージに着眼すると１学年は10％、２年は11％、
４学年は19％である。１学年と２学年に比べ４学年で
「可愛らしい」というイメージを持つ者が少なかった。 

 

考  察 

本研究は、弘前大学医学部保健学科に在籍している

学生の精神障害者に対するイメージを調査した。その

結果、１～４学年の全学年を通して『危険な』『複雑な』

『困難な』とのイメージをもつ人数分布が多いという

ことが認められた。これは学年間での差が見られなか

ったことから、学年が進行することによる変化がない

項目であり、幼少時からの精神障害者に対するTV等か
ら流れる事件や精神鑑定との関係等のマスコミにより

作り上げられたイメージがあるためであると考えられ

る。これは坂井ら１１）によると、実習が行われていな

い学生にとって精神障害者観を形成するきっかけとな

る事柄は、マスメディアからの情報が多い、と報告し

ている。また深谷３）も精神病といったレッテルは、一

般住民の精神障害者に対する認識にマイナスの影響を

及ぼし、人々は「統合失調症」と「危険」を連想させ

てしまうとしている、との報告がある。さらに学年に

関係なく約５割以上の値を示したイメージは、「怖い」

「弱い」「激しい」「困難な」「複雑な」「危険な」であ

った。この６つのイメージの中で「怖い」というイメ

ージは4学年が他学年よりも減少したが、他の５つの
イメージは学年が進行しても変化しにくいイメージ項

目と捉えられ、これもまたマスコミの影響やレッテル

により拒否的イメージが形成された結果と考えられた。 
学年間での有意差が認められた項目は、『暖かい－

冷たい』、『きれい－汚い』、『よい－悪い』、『怖くない
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－怖い』、『迷惑でない－迷惑な』、『可愛らしい－憎ら

しい』の６項目であった。これらのイメージに項目は、

学年が進行することで精神障害者を含む障害者に対す

る理解が深まることや人生の経験等の理由によって変

化し得るものであると考えられる。 
『暖かい－冷たい』『怖くない－怖い』『可愛らしい

－憎らしい』については、学年が進行するにつれて「暖

かい」「怖くない」「可愛らしい」のイメージをもつ者

が徐々に多くなり、好意的イメージをもつ者が多くな

った。これは１学年では精神障害についての学習の機

会が少ないが、２学年になると学習の機会が増える専

攻もあり、精神障害者に対しての知識も増えるために

徐々に好意的イメージをもつ者も多くなるのではない

かと考えられる。また学年が上がっても学習の機会が

ある人数は変わらないが好意的イメージをもつ者が多

くなっているのは、学年が進行することで専攻を越え

た交流が増えることで他専攻の事情についての情報交

換の機会が増すことや、２学年からは各専攻で専門的

な授業も始まり医療従事者としての意識が高まってき

たためであるとも考えられる。また星越ら８）によると、

高学歴者は精神病への拒否的感情イメージが弱く、低

学歴者は逆の傾向であった、との報告や学歴の高い者

ほど好意的態度である、との報告もある。今回の結果

も学年の進行とともに「暖かい」「怖くない」「可愛ら

しい」というイメージ変化が好意的態度に変えるもの

と捉えられることができた。 
次に『良い－悪い』『迷惑でない－迷惑な』につい

ては、他学年と比べ２学年で「悪い」「迷惑な」という

拒否的なイメージが高い値となるが、更に学年が進行

するとその拒否的なイメージは減少の傾向にある。こ

れは、１学年に比べ２学年では精神障害に対する学習

の機会が増えた専攻もあり、またその内容が新鮮なも

のであったことから、自分の中で強烈なイメージとし

て受け取ったものをイメージとして感じているためで

あるとも考えられる。また学年が上がることにより学

習の機会が増え、知識も増えたために強烈なイメージ

だけでなく多様なイメージを受け取ることによって拒

否的なイメージをもつ者が少なくなったのではないか

考えられる。また『きれいな－汚い』については、学

年が上がるにつれ「汚い」という拒否的なイメージを

もつ者が多くなってきている。これは１学年次では精

神障害についての知識や学習の機会もなかったために、

曖昧なイメージであったが、講義や実習の学習の機会

が増えた専攻があることで「汚い」との実感したイメ

ージをもつ者が多くなったのではないかと考えられる。

これらのイメージ変化は、拒否的または好意的へと変

化の仕方は異なったものの、学習の機会が多くなり知

識が増えたことで曖昧なイメージから実際に感じるイ

メージへと具体的イメージをもつことと、「暖かい」「怖

くない」「可愛らしい」などのイメージをもつ者が多く

なるという受容的態度が示された結果である。 
これらの『暖かい－冷たい』、『きれい－汚い』、『よ

い－悪い』、『怖くない－怖い』、『迷惑でない－迷惑な』、

『可愛らしい－憎らしい』の６項目は、星越ら８）によ

ると感情レベルの反応としてとらえられる形容詞、精

神病への『拒否的感情をあらわす因子』（第１因子）に

該当する形容詞に該当しており、学年での違いがみら

れた。これらは学年を通してみても特に１年生では「中

間」のイメージが多く、イメージが曖昧であり、学年

の進行とともに変化していた。 
今回の調査で、精神障害者に対するイメージは学年

の進行によって変化するイメージと変化しないイメー

ジとがあり、これにはその違いは学習の機会の前から

精神障害者に対して抱いているイメージがあるかどう

かあった。抱いているイメージがなく曖昧である場合

には、専攻間の交流、専門的な授業の導入による医療

従事者としての意識の高まり等の影響の他、学習の機

会が学年でのイメージ変化に大きく影響しているので

はないかと考えられる。また反対に抱いているイメー

ジが元々ある場合は学年の進行によって変化し難いと

いうことが考えられた。 
臺１）は、生活のしづらさ、暮らしにくさは、一方に

は、病歴や生活歴に基づく当人の生活能力の乏しさ、

片よりにかかり、他方では、当人をかこむ社会的状況

にかかっている、と報告している。精神障害者に対す

るイメージの形成には精神障害に対する学習の機会が

必要であると考え、そのことが精神障害に対する好意

的なイメージや正当な認識、また精神障害への理解を

深める機会になる。精神障害者が地域での生活を送る

にあたって、作業療法等で当人の生活能力の向上を計

るだけでなく、生活のしづらさが生じないよう社会状

況の調整を図っていくことも重要である。その社会状

況の中には、社会環境を取り巻く人的環境も影響して

おり、精神障害についての学習の機会を設け知識を得
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ることやマスコミからの精神疾患等に対する正しい情

報の伝達が行われることにより、偏見ではなく、精神

障害者に対する理解により正当なイメージの形成に繋

がり、当人の生活のしづらさの解消になるものと考え

られた。 
 

ま と め 

１．精神障害者に対するイメージが学年の進行により

異なってくるのかを把握するために、弘前大学医

学部保健学科の全学生を対象として、星越らによ

る「精神病」のイメージ調査票を用いて調査した。 

２．その結果、全学年において共通して『危険な』『複

雑な』『困難な』『激しい』『弱い』のイメージを

もつ者が多く、各学年とも５割以上の値を示した。

これらのイメージは、学年が進行しても変化しに

くいイメージ項目であると捉えることができた。 
３．学年間に有意差が認められた項目は『暖かさ』『き

れいさ』『よさ』『怖さ』『迷惑さ』『可愛らしさ』

の６項目であり、学年間に有意差が認められなか

った他の項目をみると、学年間に有意差が認めら

れた６項目は、全ての学年とも中間イメージを示

した者が多かった。学年の進行とともに学習の機

会が増えることで、精神障害者に対するイメージ

は中間イメージから正当なイメージへと変化し

たものと捉えることが出来た。 

４．精神障害者に対するイメージの形成には精神障害

に対する学習の機会が必要であると考え、そのこ

とが精神障害に対する好意的なイメージや正当

な認識、また精神障害への理解を深める機会にな

ると考えられた。 
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弘前大学医学部保健学科学生の精神障害者のイメージ 

―専攻別の比較― 

 

○西 道弘  安藤 智美  小山内 啓  上有谷 綾 

坪井 美佑紀  中井 さゆり  山﨑 仁史 

 

 

要旨：保健学科に在籍する看護学専攻、放射技術科学専攻、検査技術科学専攻、理学療

法学専攻、作業療法学専攻の合計857名を対象に、SD法を用いて社会的態度を調査した。

その結果、全学生のイメージは右辺(否定的)イメージとあいまいなイメージとなってい

る項目が多かった。また、全学生と専攻ごとを比較すると、看護学専攻は、『身近な』

イメージが、理学療法学専攻は、『危険な』イメージが、作業療法学専攻は、『汚い』

『硬い』イメージが多い結果となった。放射技術科学専攻、検査技術科学専攻は左列(否

定的)イメージが多い結果が出た。2専攻は授業、実習がなく、精神障害者に対しての知

識が少ないために、左列(否定的)イメージが多かったと考えられる。したがって、精神

障害者に対するイメージを変えるには、授業や実習、正しい報道を通し、正しい知識を

持つこと、精神障害者自身が不潔傾向をなくすことや、一般住民とコミュニケーション

を図ることが、偏見の解消や肯定的なイメージの形成に役立つと考えられた。 

 

Key Word：精神障害者，社会的態度，SD法，偏見 

 

 

はじめに 

個人の社会的行動を左右する重要な内的要因の１つ

に社会的態度がある。これは、ある社会的対象や状況

に対して一定の反応を生じさせるように個人を方向付

ける多少とも持続的な準備体制であり、感情的あるい

は評価的側面を持っている１）。精神障害者のリハビリ

テージョンを促進するためには、社会の受け入れ体制

の整備が必要であり、社会的態度はこれに大きな影響

を与えると考えられる。精神障害者に対するこれらの

社会的態度を調査することは精神障害者への偏見の解

決策を考えるうえで重要である。また、障害者に対す

る偏見は障害者のハンディキャップの１つであり、健

常者が障害者を社会の構成員としてどのように受容し

ているかによっても左右されている２）。 

そのため、偏見をなくすために厚生労働省３）は「精

神疾患を誰もが自分自身の問題として捉えることが重

要であり、そうすることにより、精神疾患についての

理解がより深まる。」と述べ、「精神疾患を正しく理

解するだけでは不十分であり、理解に基づき、これま

での態度を変え適切に行動することができるようにな

ることが重要。」とし、「こころのバリアフリー宣言」

を掲げている。 

また、精神障害者のリハビリテーションに心理教育

や家族教育４,５）などの教育活動や広報活動などが行わ

れている。これらは精神障害者に関する知識を深める

ことで精神障害者に対する偏見の解消を目的としてい

る。このように、精神科の知識は精神科リハビリテー
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ション上重要な役割を持っている。 

そこで本研究は医療系学生の精神障害者に対する

社会的態度を測定し、精神障害者に対してどのよう

なイメージを持っているのか、専攻別(看護学専攻、

放射技術科学専攻、検査技術科学専攻、理学療法学

専攻、作業療法学専攻)の比較を行うこととした。 

 

方 法 

研究の対象は保健学科に在籍する１～４年次の学

生で、看護学専攻(343 名)、放射技術科学専攻(178

名)、検査技術科学専攻(165名)、理学療法学専攻(87

名)、作業療法学専攻(84名)で合計857名であった。

調査は各専攻の各学年に施行し、753 票(88％)が回

収され、そのうち706票が有効であった。そのうち

性別は、男性260名（37％）、女性446名（63％）で

あり、平均年齢は、20.6±2.3 歳であった。また、

看護学専攻291票(85％)、放射技術科学専攻137票

(77％)、検査技術科学専攻148票(90％)、理学療法

学専攻53票(61％)、作業療法学専攻77票(92％)で

あった。調査期間は2007年10月である。 

表１ 精神病イメージ調査質問項目

また、精神障害者に対するイメージはSemantic 

Differential法(以下SD法)を用いて計測した。SD法と

は、個々の概念の持つ普遍的な意味空間を、対をなす

形容詞によってとらえようとするものである。SD法で

計測するイメージは星越１）らの研究で用いられた 20

項目を採用した。すなわち、用いる形容詞は(暖かい－

冷たい),(単純な－複雑な),(綺麗な－汚い),(明るい

－暗い),(陽気な－陰気な),(安全な－危険な),(良い

－悪い),(身近な－縁遠い),(怖くない－怖い),(早い

－遅い),(活動的な－不活発な),(迷惑でない－迷惑

な),(役立つ－役立たない),(穏やかな－激しい),(強

い－弱い),(容易な－困難な),(深い－浅い),(柔らか

い－硬い),(賑やかな－寂しい),(可愛らしい－憎らし

い)である。これらの評定は「どちらでもない」を基準

に左右両極に向かって「やや」、「かなり」、「非常に」

の7段階評定からなる調査票を作成した(表１)。各形

容詞対は提示順序と左右の位置がランダムにされ系列

位置の効果をなくするよう工夫されている。これらの

イメージを、形容詞対の順序と方向性を一定にした上

で、どちらでもないを「中間イメージ」とし、左3つ

を「左列イメージ」、右3つを「右列イメージ」として

3 段階に分類した。その後全学生、専攻ごとにわけ、

イメージを項目ごとに人数の割合を出した。また結果

の分析はχ²検定を用い、有意水準はp＜0.05とした。 

合わせて対象者の在籍する専攻、学年、年齢、性別

についても調査した。なお調査票は各対象者に配布さ

れ、匿名での回答終了後内容が他者に知られぬよう回

収された。 

結 果 

図１に全学生の精神障害者に対するイメージを示し

た。(可愛らしい－憎らしい)では『中間(81%)』という

イメージが最も多かった。(良い－悪い)では『中間

(68%)』というイメージが最も多かった。(暖かい－冷

たい)では『中間(57%)』というイメージが最も多かっ

た。(柔らかい－硬い)では『中間(62%)』というイメー

ジが最も多かった。(迷惑でない－迷惑な)では『中間 

(52%)』というイメージが最も多かった。(役立つ－役

立たない)では『中間 (65%)』というイメージが最も多

かった。(綺麗な－汚い)では『中間(62%)』というイメ

ージが最も多かった。(早い－遅い)では『中間(58%)』

というイメージが最も多く、次いで『遅い(37%)』が多
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 かった。(活動的な－不活発な)では『中間 (43%)』と

いうイメージが最も多く、次いで『不活発な(39%)』が

多かった。(陽気な－陰気な)では『中間(41%)』、『陰気

な(41%)』というイメージが多かった。(身近な－縁遠

い)では『縁遠い(43%)』というイメージが最も多く、

次いで『身近な(34%)』が多かった。(明るい－暗い)

では『暗い(44%)』というイメージが最も多く、次いで

『中間(38%)』が多かった。(賑やかな－寂しい)では『寂

しい(45%)』というイメージが最も多く、次いで『中間

(43%)』が多かった。(強い－弱い)では『弱い(49%)』

というイメージが最も多く、次いで『中間(44%)』が多

かった。(怖くない－怖い)では『怖い(54%)』というイ

メージが最も多かった。(浅い－深い)では『深い(52%)』

というイメージが最も多く、次いで『中間(43%)』が多

かった。(穏やかな－激しい)では『激しい(55%)』とい

うイメージが最も多く、次いで『中間(36%)』が多かっ

た。(容易な－困難な)では『困難な(65%)』というイメ

ージが最も多かった。(単純な－複雑な)では『複雑な

(67%)』というイメージが最も多かった。(安全な－危

険な)の『危険な(68%)』というイメージが最も多かっ

た。 

0 20 40 60 80 100 (%)

図１ 全学生の精神障害者に対するイメージ

中間イメージ左列イメージ 右列イメージ中間イメージ中間イメージ左列イメージ左列イメージ 右列イメージ右列イメージ
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これより全学生で左列イメージの割合が多かった項

目は『身近な』で、右列イメージの割合が多かった項 

 

 

 

 

憎らしい可愛らしい

図２ 看護学、理学療法学、作業療法学専攻の精神障害者に対するイメージ
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目は順に『危険な』,『複雑な』,『困難な』容易な

護学専攻、理学療法学専攻、作業療法学

専

目

は

列イメージの割合が多かった

項

目

精神

障

多かった項目は

な

た。 

術科学専攻で左列イメージが多かった項目は

生のイメージ分布と専攻ごとのイメージ

分

の項目において、

『

て

(綺麗な－汚い)の項目において、

『

汚い綺麗な

－), 『深い』,『激しい』,『怖い』,『弱い』,『寂

しい』,『暗い』,『縁遠い』,『陰気な』,『不活発

な』,『遅い』の13項目だった。全学生のイメージ

は左列イメージより、右列イメージが多い傾向が見

られた。 

図２に看

攻の精神障害者に対するイメージを示した。 

看護学専攻で左列イメージの割合が多かった項

『身近な』で、右列イメージの割合が多かった項

目は順に『危険な』,『複雑な』,『困難な』,『深い』,

『激しい』,『怖い』,『寂しい』,『弱い』,『暗い』,

『陰気な』,『不活発な』の11項目で、全学生と違

う項目は『遅い』, 『縁遠い』だった。看護学専攻

のイメージも左列イメージより、右列イメージが多

い傾向が見られた。 

理学療法学専攻で左

目は『怖くない』,『身近な』で、右列イメージの

割合が多かった項目は順に『困難な』,『複雑な』,『深

い』,『暗い』,『激しい』,『危険な』,『弱い』,『陰

気な』,『怖い』,『縁遠い』,『寂しい』,『不活発な』,

『遅い』,『硬い』の14項目で、全学生と違う項目は

『硬い』だった。理学療法学専攻のイメージも左列イ

メージより、右列イメージが多い傾向が見られた。 

作業療法学専攻で左列イメージの割合が多かった項

はなく、右列イメージの割合が多かった項目は順に

『複雑な』,『困難な』,『危険な』,『深い』,『激し

い』,『寂しい』,『硬い』,『弱い』,『不活発な』,

『怖い』,『汚い』,『暗い』,『陰気な』,『縁遠い』,

『遅い』の15項目で、全学生と違う項目は『硬い』, 『汚

い』だった。作業療法学専攻のイメージも左列イメー

ジより、右列イメージが多い傾向が見られた。 

図３に放射技術科学専攻、検査技術科学専攻の

害者に対するイメージを示した。 

放射技術科学専攻で左列イメージが

く、右列イメージの割合が多かった項目は順に『危

険な』,『困難な』,『複雑な』,『縁遠い』,『弱い』,

『怖い』,『激しい』,『遅い』,『暗い』,『寂しい』,

『深い』,『不活発な』,『役立たない』,『陰気な』,

『迷惑な』の15項目で、全学生と違う項目は『困難な』, 

『役立たない』だった。放射技術科学専攻のイメージ

も左列イメージより、右列イメージが多い傾向が見ら 

 

れ

 検査技

なく、右列イメージの割合が多かった項目は順に『怖

い』,『危険な』,『複雑な』,『困難な』,『激しい』,

『縁遠い』,『深い』,『弱い』,『暗い』,『遅い』,

『寂しい』,『陰気な』,『不活発な』の13項目で、全

学生と違う項目は無かった。検査技術科学専攻のイメ

ージも左列イメージより、右列イメージが多い傾向が

見られた。 

表２に全学

布を比較した結果を表示した。 

看護学専攻は、(身近な－縁遠い)

身近な(44%)』『縁遠い(33%)』より、全学生と比べて

身近なイメージが多かった(χ²= 11.8269,p＜0.01)。 

理学療法学専攻は、(安全な－危険な)の項目におい

、『安全な(13%)』『中間(36%)』『危険な(51%)』より、

全学生と比べて危険なイメージが少なかった(χ²= 

7.1312,p＜0.05)。 

作業療法学専攻は、

汚い(44%)』『中間(45%)』より、全学生と比べて汚い

イメージが多かった(χ²= 8.3573,p＜0.05),(柔らか

い－硬い)の項目においては、『硬い(51%)』『柔らかい

(3%)』『中間(47%)』より、全学生と比べて硬いイメー

放射技術科学専攻 検査技術科学専攻

図３ 放射技術科学、検査技術科学専攻の精神障害者に対するイメージ
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－－χ²= 7.8437 *－－怖くない－怖い

－－－－－活動的な－不活発な

－－－χ²=7.8543 *－早い－遅い

－－－χ²= 7.5781 *－良い－悪い

－－－χ²= 8.8367 *－迷惑でない－迷惑な

－－－－－穏やかな－激しい

－－－－－容易な－困難な

χ²=21.7664 **－－χ²= 7.7129 *－柔らかい－硬い

－－－－－可愛らしい－憎らしい

－－－－－陽気な－陰気な

－－－－－明るい－暗い

－－－－－賑やかな－寂しい

－

－

－

－

－

χ²= 8.3573 *

－

－

作業療法学専攻

χ²= 7.0839 *

－

－

χ² = 21.4472 **

－

－

－

－

放射技術科学専攻

－

－

－

－

χ²= 7.1312 *

－

－

－

理学療法学専攻

－

－

－

－

－

χ²= 9.5654 **

－

－

検査技術科学専攻

－暖かい－冷たい

－強い－弱い

－安全な－危険な

－単純な－複雑な

χ²= 11.8269 **身近な－縁遠い

－浅い－深い

－綺麗な－汚い

－役立つ－役立たない

看護学専攻

－－χ²= 7.8437 *－－怖くない－怖い

－－－－－活動的な－不活発な

－－－χ²=7.8543 *－早い－遅い

－－－χ²= 7.5781 *－良い－悪い

－－－χ²= 8.8367 *－迷惑でない－迷惑な

－－－－－穏やかな－激しい

－－－－－容易な－困難な

χ²=21.7664 **－－χ²= 7.7129 *－柔らかい－硬い

－－－－－可愛らしい－憎らしい

－－－－－陽気な－陰気な

－－－－－明るい－暗い

－－－－－賑やかな－寂しい

－

－

－

－
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－

－

作業療法学専攻
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－
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－
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－暖かい－冷たい

－強い－弱い
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χ²= 11.8269 **身近な－縁遠い

－浅い－深い
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表２ 全学生と専攻ごとの精神障害者に対するイメージのχ²検定の結果

－：No Significance. ＊：p＜0.05 ＊＊：p＜0.01
ジが多かった(χ²=21.7664,p＜0.01)。以上のことから

作業療法学専攻は全学生に比べ『汚い』『硬い』と右列

イメージがあった。 

放射技術科学専攻は、(良い－悪い)の項目において、

『

て

、『怖い(67%)』『中間(16%)』より、全学生と比べ

考 察 

臺６）によると精神障 や幻覚など

の

悪い(29%)』『良い(5%)』より、全学生と比べて悪い

イメージが多かった(χ²= 7.5781,p＜0.05),(身近な

－縁遠い)の項目においては、『縁遠い(61%)』『身近な

(15%)』より、全学生と比べて縁遠いイメージが多かっ

た(χ² = 21.4472,p＜0.01),(早い－遅い)の項目にお

いては、『遅い(47%)』『中間(51%)』より、全学生と比

べて遅いイメージが多かった(χ²=7.8543,p＜

0.05),(迷惑でない－迷惑な)の項目においては、『迷惑

な(38%)』『迷惑でない(12%)』より、全学生と比べて迷

惑なイメージが多かった(χ²= 8.8367,p＜0.05),(浅

い－深い)の項目においては、『浅い(10%)』『中間(49%)』

『深い(41%)』より、全学生と比べて深いイメージが少

なかった(χ²= 7.0839,p＜0.05),(柔らかい－硬い)の

項目においては、『中間(72%)』『硬い(15%)』より、全

学生と比べてイメージがはっきりしない人が多かった

(χ²= 7.7129,p＜0.05)。以上のことから放射技術科学

専攻は全学生に比べ『悪い』『縁遠い』『遅い』『迷惑な』

と右列イメージが多く、(浅い－深い),(柔らかい－硬

い)とイメージがはっきりしない項目もあった。 

検査技術科学専攻は、(綺麗な－汚い)の項目におい

、『中間(76%)』『綺麗な(5%)』『汚い(20%)』より、全

学生と比べてイメージがはっきりしない人が多かった

(χ²= 9.5654,p＜0.01),(怖くない－怖い)の項目にお

い 

ては

て怖いイメージが多かった(χ²= 7.8437,p＜0.05)。以

上のことから検査技術科学専攻は全学生に比べ『怖い』

というイメージがあり、(綺麗な－汚い)とはっきりし

ない項目もあった。 

害者の障害には妄想

機能障害としての精神症状が原因の生活能力の乏し

さの他、社会の偏見などの社会的条件の障害があり、

この二つは相まって問題を作り出していて、切り離す

ことはできないとしている。そのため、偏見は精神障

害の暗いイメージが強い影響を与えていると考えられ

る。深谷７) は精神病といったレッテルは、一般住民の

精神障害者に対する認識に、マイナスの影響を及ぼす

可能性があるとしていた。また、精神医学研究連絡委
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員会８）によれば、事件報道で「犯人には精神科病院の

入院・通院歴がある」と報道し、読者に精神障害者は

怖いものという印象を容易に与えてしまうとしていた。

これらのことが精神障害者に対する一般住民の否定的

なイメージにつながっていると考えられる。本研究の

全学生の精神障害者に対するイメージは右辺(否定的)

イメージ(危険な、複雑な、困難な、深い、激しい、怖

い、弱い、寂しい、暗い、縁遠い、陰気な、不活発な、

遅い)が多く、今回の研究でも一般社会の考えとほとん

ど変わらなかったと考えられる。また、あいまいなイ

メージ(可愛らしい－憎らしい、良い－悪い、暖かい－

冷たい、柔らかい－硬い、迷惑でない－迷惑な、役立

つ－役立たない、綺麗な－汚い、早い－遅い、活動的

な－不活発な、陽気な－陰気な)となっている項目も多

く、精神障害者に対するイメージが形成されていない

人が多いと考えられる。星越１）らは同様の調査を精神

科関係者を対象として行っており、本研究では『縁遠

い』と考えている対象者が星越らの結果に比べて多か

った。これは星越らが精神科専門職者という精神障害

者と接している人を対象としているのに対し、本研究

では医療従事者と比較して精神障害者と接した人が少

なかったと考えられる。 

看護学専攻では、全学生と比べて『身近な』イメー

ジ

、全学生と比べて『危険な』イ

メ

イ

学生と比べて『悪い』『遅

い

と比べて『怖い』イ

メ

専

重い誤解と偏

見

を変え

が多かった。これは看護という職業が、人と接する

上でどんな人にも平等に同じような感覚で受け答えを

して接するように学校で教育を受けているためではな

いかと考えられる。 

理学療法学専攻では

ージが少なかった。これは、他の専攻に有意差がな

く、なぜ『安全な』とイメージしているかは不明だっ

た。また、他の項目は全学生と同じ結果だった。 

作業療法学専攻では、全学生と比べて『汚い』『硬い』

メージが多かった。精神障害者は臺９）によると、食

事の仕方、金銭の扱い、服装の整え方、服薬の管理、

社会資源の利用の仕方などに欠陥のある人があり、対

人関係では、人付き合い、挨拶、他人に対する配慮、

気配りに問題があるとのことであった。作業療法学専

攻はカリキュラム１０）によると長期の実習があるため、

精神障害者のという現状を見ることや体験することで、

『汚い』『硬い』という精神障害者という実際のイメー

ジに近くなっていると考えられる。また、同様の報告

を渡邊ら１１）はしていた。 

放射技術科学専攻では、全

』『迷惑な』イメージが多かった。放射技術科学専攻

はカリキュラム１０）によると授業、実習がないことが

わかり、ニュースなどの報道のみで精神障害者を判断

していることが分かった。そのため、精神障害者に対

して知識が少なく、ニュースなどの報道を見ることの

みで、精神障害者に対して否定的なイメージをもって

いるものだと考えられる。他に、『縁遠い』イメージが

多く、『深い』イメージが少なかった。これも、授業が

ないため、精神障害者に対する知識が浅く、精神障害

者と接する機会がないため、精神障害者のことを考え

る機会がなく、『縁遠い』とイメージし、『深い』とい

うイメージが少なかったのではないかと考える。また、

(柔らかい－硬い)の項目においては、イメージがはっ

きりしない人が多かった。これも精神障害者と接する

機会がないために、イメージがあいまいな人が多かっ

たのではないかと考えられる。 

検査技術科学専攻では、全学生

ージが多く、(綺麗な－汚い)の項目においては、イ

メージがはっきりしない人が多かった。ここでも放射

技術科学専攻と同様に、カリキュラム１０）によると授

業、実習がないことがわかり、ニュースなどの報道の

みで精神障害者を判断していることが分かった。その

ため、精神障害者に対して知識が少なく、ニュースな

どの報道を見ることのみで、イメージがあいまいか、

または否定的なイメージをもっていると考えられる。 

以上のことより、放射技術科学専攻、検査技術科学

攻は左列(否定的)イメージが多い結果が出ていた。

これらは、精神障害者に対しての知識が少ないために、

左列(否定的)イメージが多かったと考えられる。その

中でも特に放射技術科学専攻のほうが左列(否定的)イ

メージを多く持っている傾向があった。深谷７) は精神

障害者と接触のない人は接触のある人に比べて、否定

的な態度を示す傾向があるとしていた。これにより今

回の結果も授業、実習がない放射技術科学専攻、検査

技術科学専攻のほうが否定的なイメージが多かったた

めに同じことが言えたと考えられる。 

山根１２）は病を背負った苦しみ以上に

による苦しみを背負い、病による生活の障害と、病

を理解されないことによる生活の制限という二重の

「こころの痛み」をともなうと言っている。 

そのため、今後精神障害者に対するイメージ
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る

行なうことや、

服

ま と め 

保健学科に在籍する 射技術科学専攻、

検

イメージは右辺(否

定

学専攻は、

『

業

ためには、授業や実習、正しい報道を通して、正し

い知識を持つようにすることで、否定的なイメージか

ら肯定的なイメージへとイメージの変化が期待できる

かもしれない。そうすることにより、精神障害者に対

する全学生のイメージも肯定的なイメージへと変化す

ることが期待できるかもしれない。 

もう一つは精神障害者自身が、入浴を

を着替えることで不潔傾向をなくし、一般住民と触

れ合い、コミュニケーションを図ることが、偏見の解

消や肯定的なイメージの形成に役立つと考えられる。 

 

看護学専攻、放

査技術科学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻

の合計857名を対象に、SD法を用いて学生の社会的態

度を調査した。その結果、 

１、全学生の精神障害者に対する

的)イメージ(危険な、複雑な、困難な、深い、激し

い、怖い、弱い、寂しい、暗い、縁遠い、陰気な、不

活発な、遅い)とあいまいなイメージ(可愛らしい－憎

らしい、良い－悪い、暖かい－冷たい、柔らかい－硬

い、迷惑でない－迷惑な、役立つ－役立たない、綺麗

な－汚い、早い－遅い、活動的な－不活発な、陽気な

－陰気な)となっている項目が多く、一般社会の考えと

ほとんど変わらず、精神障害者に対するイメージが形

成されていない人が多いと考えられた。 

２、全学生と専攻ごとを比較すると、看護

身近な』イメージが、理学療法学専攻は、『危険な』

イメージが、作業療法学専攻は、『汚い』,『硬い』イ

メージが多い結果となった。放射技術科学専攻、検査

技術科学専攻は左列(否定的)イメージが多い結果が出

ていた。授業がない放射技術科学専攻、検査技術科学

専攻のほうが精神障害者に対しての知識が少ないため

に、左列(否定的)イメージが多かったと考えられる。 

今後精神障害者に対するイメージを変えるには、授

や実習、正しい報道を通し、正しい知識を持つこと、

精神障害者自身が不潔傾向をなくすことや、一般住民

とコミュニケーションを図ることが、偏見の解消や肯

定的なイメージの形成に役立つと考えられる。 
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精神障害に対する知識と精神障害の社会的距離との関連 

－学年別の比較－ 

 

○坪井 美佑紀  安藤 智美  小山内 啓  上有谷 綾 

中井 さゆり  西 道弘  山﨑 仁史 

 

要旨：弘前大学医学部保健学科の看護学専攻、放射技術科学専攻、検査技術科学専攻、理

学療法学専攻、作業療法学専攻に在籍する１～４年次の学生を対象に精神障害者に対する社

会的距離の態度測定を行った。その結果、「自分の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと」、

「自分の子供が精神障害者と結婚すること」の２つの質問項目では看護学専攻、理学療法学専

攻、作業療法学専攻の低学年と高学年に有意差がみられ、「精神障害者の雇用」、「精神障害

者と職場が同じ場合」、「自分の家族の誰かと精神障害者との交際」の３つの質問項目に対して

放射技術科学専攻、検査技術科学専攻の各学年で有意差が認められた。したがって、精神障

害者と距離がある程度保たれていない質問項目では知識が深まることで精神障害者との社会

的距離は遠くなることが考えられ、また精神障害者と距離がある程度保たれている質問項目で

は精神障害者との社会的距離は「精神病」に関する知識の有無に影響を受けないことが分かっ

た。 

 

Key Word：精神障害者，精神病，社会的距離，学生 

 

 

はじめに 

個人の社会的行動を左右する重要な内的要因の１つ

に社会的態度１）がある。これは、ある社会的対象や状況

に対して一定の反応を生じさせるように個人を方向付け

る多少とも持続的な準備態勢であり、感情的あるいは評

価的側面を持っている。この社会的態度のなかで精神障

害者にたいするものが精神障害者の偏見に影響を与え

ている。一般に精神障害者に対する社会的態度を測定

する方法はいくつかある。このうち社会的距離法はもっと

も頻繁に用いられ、その結果、障害者への社会的態度は

若年で高学歴者ほど好意的であることが示されている。

この研究は障害者やその家族、医療従事者などに関して

は研究３）がされているが、実際に精神障害者と関わり持

った学生に関しては、まだ十分に解明されてはいない。

医療系学生の態度に関する検討は精神科治療面での重

要な問題である。 

精神障害者のリハビリテーションに心理教育や家族教

育などの教育活動や広報活動などが行われている。これ

らは精神障害者に関する知識を深めることで精神障害者

に対する偏見の解消を目的としている。このように、精神

科の知識は精神科リハビリテーション上重要な役割を持

っている。 

そこで本研究は医療系学生の精神障害者に対する社

会的態度を、社会的距離尺度法を用い測定し比較検討

を行うことにする。特に精神障害者に対する社会的距離

を学年別による差異に重点を置いた。 
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同 じ 地 区 に精 神 障 害 者 の 社 会施 設 建 設

精 神 障 害 者 の 雇 用に つい て

精神 障 害 者 と 奉 仕 活 動 に参 加 する こ と

分 の 家 の空 き 部 屋 を精 神 障 害 者 に貸 す こ と

自 分 の 子 供が 精 神 障 害 者 と 結 婚 する こ と

精 神障 害 者 と 職 場 が 同 じ 場 合

自分 の 家 族 の 誰 と 精 神 障害 者 と の 交 際

神 障 害 者 が家 の 近 所 に家 を 借 り て 住 む こ と

４ 学 年３ 学年２学 年1学 年

反 対

賛 成

図 １ 精 神 障 害 者 に 対 す る 学 年 別 の 社 会 的 距 離

方 法 

研究の対象は本研究に協力することに同意した弘前

大学医学部保健学科の看護学専攻、放射技術科学専攻、

検査技術科学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻

に在籍する１～４年次の学生であった。調査は各専攻の

各学年に施行し、753票が回収され、そのうち706票

（93.75％）が有効であった。調査期間は2007年10月であ

る。 

精神障害者に対するイメージと、社会的距離について

は星越２）の先行研究を用いた。精神障害者に対する知識

と接触体験の調査として、精神障害者に対する知識と接

触体験の有無を調査した回答頂いた。あわせて対象者

の在籍する専攻、学年、年齢、性別についても匿名の自

己記入方式で調査した回答頂いた。 

精神障害者に対する社会的距離の態度測定を用いた

社会的距離尺度２）を示す。社会的距離尺度は、対象につ

いての快・不快の程度をその対象と自分との間に保とうと

する距離の程度で明らかにしようとするものである。各項

目はランダムに配置し、系列位置の効果をなくするよう工

夫されている。本研究では、精神科病院を退院しこれか

ら社会復帰をしようとしている者に対して、それぞれ8つ

の社会的場面で「賛成」、「どちらかといえば賛成」、「どち

らかといえば反対」、「反対」の4段階で社会的態度を評定

した。 

 

結 果 

図１に弘前大学医学部保健学科学生の精神障害者に

対する社会的距離についての結果を１～４学年の各学年

別に示した。精神障害者に対する社会的距離は「賛成す

る」と「どちらかといえば賛成」を「賛成」に分類し、「反対

する」と「どちらかといえば反対する」を「反対」に分類し

た。 

各学年で見ると1学年では「同じ地区への精神障害者

の社会復帰施設」、「同じ地区への奉仕活動」、「精神障

害者と職場が同じ場合」、「精神障害者が近所に住む」の

質問項目に対して賛成と答えた人は80％以上を占めて

いた。「精神障害者の雇用」の質問項目に対して賛成と

答えた人は64％であった。 

これに対して、「自分の家の空き部屋を精神障害者に貸

すこと」、「自分の家族の誰と精神障害者との交際」、「自

分の子供が精神障害者と結婚すること」に対しては反対

が50～60％と反対するものの割合が高かった。 

2学年では「同じ地区への精神障害者の社会復帰施

設」、「同じ地区への奉仕活動」、「精神障害者が近所に

住む」の質問項目に対しては賛成と答えた人は80％以上

を占めていた。「精神障害者と職場が同じ場合」の質問項

目に対しては78％であり、「精神障害者の雇用」の質問項

目に対しては54％であった。これに対して、「自分の家の

空き部屋を精神障害者に貸すこと」と「自分の子供が精神

障害者と結婚すること」と「自分の家族の誰と精神障害者

との交際」の質問項目に対しては反対が50～60％と反対

するものの割合が高かった。 

3学年では「同じ地区への精神障害者の社会復帰施

設」、「同じ地区への奉仕活動」、「精神障害者が近所に

住む」の質問項目に対しては賛成と答えた人は80％以上

を占めていた。「精神障害者と職場が同じ場合」の質問項
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目に対しては79％であり、「精神障害者の雇用」の質問項

目に対して賛成と答えた人は54％であった。これに対し、

「自分の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと」、「自分

の家族の誰と精神障害者との交際」の質問項目に対して

は反対が50～60％であり、「自分の子供が精神障害者と

結婚すること」の質問項目に対しては反対が67％と反対

するものの割合が高かった。 

図２ 精神障害者の雇用についての学年別社会的距離

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1学年

2学年

3学年

4学年

＊

＊:p<0.05

＊

反対

賛成

図３ 自分の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1学年

2学年
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賛成
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図４ 自分の子供が精神障害者と結婚すること
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4学年では「同じ地区への精神障害者の社会復帰施

設」、「同じ地区への奉仕活動」、「精神障害者と職場が同

じ場合」、「精神障害者が近所に住む」の質問項目に対し

て賛成と答えた人は80％以上を占めており、「精神障害

者の雇用」の質問項目に対して賛成と答えた人は約59％

であった。これに対し、「自分の家族の誰と精神障害者と

の交際」の質問項目に対しては反対が51％であり、「自分

の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと」、「自分の子供

が精神障害者と結婚すること」の質問項目に対しては反

対が50～60％と反対するものの割合が高かった。 

図２に精神障害者の雇用についての各学年別の社会

的距離について示した精神障害者の雇用に対する1、2

学年と3学年の社会的距離は1学年に比べて「反対」が多

くなっていた（P<0.05）。 

図３に精神障害者に空き部屋を貸すことについての各

学年別の社会的距離について示した。精神障害者に空

き部屋を貸すことに対する1学年と3学年の社会的距離は

1学年のそれに比べて「反対」が多くなっていた

（P<0.05）。 

図４に自分の子供が精神障害者と結婚することについ

ての各学年別の社会的距離について示した。自分の子

供が精神障害者と結婚することに対する各学年の社会的

距離は学年を増すことにつれて「反対」が多くなっており、

1学年がもっとも賛成が多く、４学年がもっとも反対が多い

傾向が認められた（P<0.1）。 

図５に精神障害者と同じ職場で働くことについての各

学年別の社会的距離について示した。精神障害者と同じ

職場で働くことに対する1、2、3学年と4学年の社会的距

離は4学年のそれに比べて「反対」が多くなっていた

（P<0.05）。 

図４に自分の子供が精神障害者と結婚することについ

ての各学年別の社会的距離について示した。自分の子

供が精神障害者と結婚することに対する各学年の社会的

距離は学年を増すことにつれて「反対」が多くなっており、

1学年がもっとも賛成が多く、４学年がもっとも反対が多い

傾向が認められた（P<0.1）。 

図５に精神障害者と同じ職場で働くことについての各

学年別の社会的距離について示した。精神障害者と同じ

職場で働くことに対する1、2、3学年と4学年の社会的距

離は4学年のそれに比べて「反対」が多くなっていた

（P<0.05）。 

図６に自分の子供と精神障害者との交際についての各

学年別の社会的距離について示した。自分の子供と精

神障害者との交際に対する1学年と3学年の社会的距離

は1学年のそれに比べて「反対」が多くなっていた

（P<0.05）。 
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図7には弘前大学医学部保健学科学生の看護学専攻、

理学療法学専攻、作業療法学専攻の精神障害者に対す

る社会的距離についての結果を１～４学年の各学年別に

示した。看護学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻

の精神障害者に対する社会的距離は図１と同様、「賛成

する」と「どちらか といえば賛成」を「賛成」に分類し、「反

対する」と「どちらかといえば反対する」を「反対」に分類し

た。「同じ地区への精神障害者の社会復帰施設」、「精神

障害者の雇用」、「同じ地区への奉仕活動」、「精神障害

者と職場が同じ場合」、「精神障害者が近所に住む」の質

問項目は全学年共に賛成と答えた人の割合が多く、精神

障害者の受け入れ状況がよかった。それに比べ「自分の

家の空き部屋を精神障害者に貸すこと」、「自分の子供が

精神障害者と結婚すること」「自分の家族の誰と精神障害

者との交際」の質問項目は賛成と答えた人の割合は少な

かった。 

図８に弘前大学医学部保健学科学生の検査技術科学

専攻、放射線技術科学専攻の精神障害者に対する社会

的距離について１～４学年の各学年別に示した。検査技

術科学専攻、放射線技術科学専攻の精神障害者に対す

る社会的距離は図１と同様、「賛成する」と「どちらかとい

えば賛成」を「賛成」に分類し、「反対する」と「どちらかと

いえば反対する」を「反対」に分類した。図８より、「同じ地

区への精神障害者の社会復帰施設」、「同じ地区への奉

仕活動」、「精神障害者と職場が同じ場合」、「精神障害者

が近所に住む」の質問項目は全学年共に賛成と答えた

人の割合が多く、精神障害者の受け入れ状況がよかった。

それに比べ「精神障害者の雇用」、「自分の家の空き部屋

を精神障害者に貸すこと」、「自分の子供が精神障害者と

結婚すること」「自分の家族の誰と精神障害者との交際」

の質問項目は賛成と答えた人の割合は少なかった。 

図５ 精神障害者と職場が同じ場合

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2学年

3学年
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＊
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図６ 自分の家族の誰と精神障害者との交際
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表１には看護学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専

攻と放射線技術科学専攻、検査技術科学専攻の精神障

害者に対する社会的距離を看護学専攻、理学療法学専

攻、作業療法学専攻と放射線技術科学専攻、検査技術

科学専攻で有意差が見られたもののみ表に示した。 

1学年では「精神障害者の社会施設建設」は看護学専

攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻は放射線技術科

学専攻、検査技術科学専攻に比べ10％以上「賛成」が多

くなっており、放射線技術科学専攻、検査技術科学専攻

より賛成の割合が高くなっていた。「自分の家族と精神障

害者との交際」は看護学専攻、理学療法学専攻、作業療

法学専攻は放射線技術科学専攻、検査技術科学専攻に

比べ20％以上「賛成」が多くなっており、放射線技術科学

専攻、検査技術科学専攻より賛成の割合が高くなってい

た。 

2学年では看護学専攻、理学療法学専攻、作業療法学

専攻が放射線技術科学専攻、検査技術科学専攻に比べ、

「賛成」が10％以上多くなっている項目は「精神障害者の

社会復帰施設」、「精神障害者の雇用」「精神障害者が近

所に住む」であり、20％以上多くなっている項目は「自分

の子供が精神障害者と結婚すること」、「精神障害者と職

場が同じ場合」、「自分の家族の誰と精神障害者との交

際」であった。 

３学年では「精神障害者の雇用」は看護学専攻、理学療

法学専攻、作業療法学専攻は放射線技術科学専攻、検

査技術科学専攻に比べ20％以上「賛成」が多くなってお

り、放射線技術科学専攻、検査技術科学専攻より賛成の

割合が高くなっていた。「精神障害者と職場が同じ場合」

は看護学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻は放

射線技術科学専攻、検査技術科学専攻に比べ10％以上

「賛成」が多くなっており、放射線技術科学専攻、検査技

術科学専攻より賛成の割合が高くなっていた。 

4学年では「精神障害者の雇用」は看護学専攻、理学

療法学専攻、作業療法学専攻は放射線技術科学専攻、
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４ 学 年３ 学 年２ 学 年1学 年

精 神 障 害 者 の 社 会 施 設 建 設

精 神 障 害 者 の 雇 用 に つ い て

精 神 障 害 者 と 奉 仕 活 動 に 参 加 す る こ と

分 の 家 の 空 き 部 屋 を 精 神 障 害 者 に 貸 す こ

と

自 分 の 子 供 が 精 神 障 害 者 と 結 婚 す る こ と

精 神 障 害 者 と 職 場 が 同 じ 場 合

自 分 の 家 族 の 誰 と 精 神 障 害 者 と の 交 際

障 害 者 が 家 の 近 所 に 家 を 借 り て 住 む こ と
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図 7 N ,P T , O T の 精 神 障 害 者 に 対 す る 学 年 別 の 社 会 的 距 離

反 対

賛 成

同じ地区に精神障害者の社会施設建設

精神障害者の雇用について

精神障害者と奉仕活動に参加すること

分の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと

自分の子供が精神障害者と結婚すること

精神障害者と職場が同じ場合

自分の家族の誰と精神障害者との交際

神障害者が家の近所に家を借りて住むこと

0 20 40 60 80100%0 20 40 60 80100%0 20 40 60 80100%0 20 40 60 80100%

図８ R,Tの精神障害者に対する学年別の社会的距離

４学年３学年２学年1学年

反対

賛成

検査技術科学専攻に比べ20％以上「賛成」が多くなって

おり、放射線技術科学専攻、検査技術科学専攻より賛成

の割合が高くなっていた。 

図９には看護学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻

の「同じ地区への精神障害者の社会復帰施設」、「自分の

子供が精神障害者と結婚すること」、「自分の家族の誰と

精神障害者との交際」、「精神障害者が近所に住む」の質

問項目についての各学年別の社会的距離について示し

た。 

「同じ地区への精神障害者の社会復帰施設」では同じ

地区への精神障害者の社会復帰施設に対する1学年と3

学年の社会的距離は1学年のそれに比べて「反対」が多

くなっており、1学年より反対の割合が高くなっていた

（P<0.05）。「自分の子供が精神障害者と結婚すること」で

は自分の子供が精神障害者と結婚することに対する各学

年の社会的距離は学年を増すことにつれて「反対」が多

くなっており、1学年がもっとも近く４学年がもっとも反対の

割合が高くなっていた。「自分の家族の誰かと精神障害

者との交際」では自分の子供と精神障害者との交際に対

する1、２学年と3、４学年の社会的距離は1、２学年のそれ

に比べて「反対」が多くなっており、１、２学年より反対の

割合が高くなっていた。（P<0.05）。「精神障害者が近所

に住む」では精神障害者が近所に住むことに対する３、４

学年と２学年の社会的距離は２学年のそれに比べて「反
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反 対賛 成反 対賛 成反 対賛 成反 対賛 成反 対賛 成反 対賛 成反 対賛 成反 対賛 成
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T、RN 、PT、 OTT、 RN 、PT、 O TT、 RN、P T、O TT、RN、P T、O T

4 学 年3学 年2学 年1学 年

精 神 障 害者 の
社 会 施 設建 設

精 神障 害 者 の
雇用 に ついて

自分 の 子 供と精 神
障 害 者 との結 婚

精 神 障 害者 と
職 場 が同 じ

自 分 の家 族 と精 神
障 害者 との 交 際

精神 障 害 者 が近
所 に住 むこ と

表 １ N ,P T ,O Tと R ,Tの 精 神 障 害 者 に 対 す る学 年 別 の 社 会 的 距 離

N 、 O T 、 P T の 同 じ 地 区 に 精 神 障 害 者 の 社 会 施 設 建 設

1

2

3

4

N、P T、O Tの自 分の子 供が 精 神 障 害 者と結 婚す る こ と

1

2

3

4

N 、 P T 、 O T の 自 分 の 家 族 の 誰 か と 精 神 障 害 者 と の 交 際

1

2

3

4

N 、 P T 、 O Tの 精 神 障 害 者 が 家 の 近 所 に 家 を 借 り て 住 む こ と

1

2

3

4

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 1 0 0 % 0 % 2 0 % 4 0% 6 0 % 8 0 % 1 0 0 %

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0% 8 0 % 1 0 0 %
0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 1 0 0 %

図 ９ N ,P T ,O T の 精 神 障 害 者 に 対 す る 学 年 別 の 社 会 的 距 離

＊ ＊ :p < 0 . 0 1

＊ : p < 0 .0 5

＊

＊

＊ ＊

＊

＊ ＊
＊

＊
＊
＊

＊

＊ ＊

＊

反 対

賛 成

対」が多くなっており、２学年より反対の割合が高くなって

いた（P<0.05）。 

 図1０には検査技術科学専攻、放射線技術科学専攻の

「精神障害者の雇用」、「精神障害者と職場が同じ場合」、

「自分の家族の誰と精神障害者との交際」の質問項目に

ついての各学年別の社会的距離について示した。「精神

障害者の雇用」では精神障害者の雇用に対する1学年と

２、3、４学年の社会的距離は1学年のそれに比べて「反

対」が多くなっており、1学年より反対の割合が高くなって

いた（P<0.１）。「精神障害者と職場が同じ場合」では精神

障害者と職場が同じ場合に対する２、３学年と４学年の社

会的距離は４学年のそれに比べて「反対」が多くなって

おり、４学年より反対の割合が高くなっていた（P<0.05）。

「自分の家族の誰かと精神障害者との交際」では自分の

家族の誰かと精神障害者との交際に対する２学年と４学

年の社会的距離は４学年のそれに比べて「反対」が多く

なっており、４学年より反対の割合が高くなっていた

（P<0.05）。 

 

考 察 

全学年に於いて「同じ地区への精神障害者の社会復
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T、Rの精神障害者の雇用 T、Rの精神障害者 と職場が同じ場合

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

T、Rの自分の家族の誰かと精神障害者との交際

図１０ R,Tの精神障害者に対する学年別の社会的距離

＊:p<0.05

＊

＊
＊

＊

＊

＊

反対

賛成

帰施設」、「精神障害者の雇用」、「同じ地区への奉仕活

動」、「精神障害者が近所に住む」、「精神障害者と職場

が同じ場合」の質問項目に対しては賛成や肯定する者が

多かった。これは場を共有はするが直接自分と関わるこ

とがなく、ある程度距離をおいた関係であるので賛成や

肯定する者が多いと考えた。これに対し、「自分の家の空

き部屋を精神障害者に貸すこと」、「自分の家族の誰かと

精神障害者との交際」、「自分の子供が精神障害者と結

婚すること」の質問項目に対しては精神障害者の反対の

者が多かった。これは精神障害者が身内など精神障害

者と距離が近い関係であるので反対が多くなると考える。 

学年ごとの比較で有意差が認められた「精神障害者の雇

用」、「自分の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと」、

「自分の子供が精神障害者と結婚すること」、「精神障害

者と職場が同じ場合」、「自分の家族の誰かと精神障害者

との交際」の５つの質問項目について検討する。「精神障

害者の雇用」は精神障害者の能力の各学年による評価を

示している。各学年の社会的距離は3学年が1、2学年より

反対のものが多くなっていたことは、1、2学年と比較して3

学年は精神障害者との接触体験をしていることによって、

精神障害者が想像よりも能力が低いと思ったと考えられ

た。「精神障害者に空き部屋を貸す」については精神障

害者と共同生活を送ることに対する社会的距離を反映し

ている。3学年と比較して1学年は「精神病」についての知

識、精神障害者との接触体験が不足している。そのため、

精神障害者に対してのマイナス的な部分、生活能力を知

り精神障害者と共同生活を送ることが自分にとって良くな

いことであると思い、反対が多くなったと考えた。「自分の

子供が精神障害者と結婚する」についての項目は精神

障害者が身内になることの社会的距離を反映している。

精神障害者との社会的距離は学年を増すことにつれて

反対が多くなっていた。このことは「精神病」の知識や「精

神障害者との接触体験」が精神障害者に対してのマイナ

ス的なイメージを形成し精神障害者像が明確になったこ

とにより、身内としてのつきあいを回避するものが増えた

と考える。「精神障害者と同じ職場で働くこと」については、

1、2、3学年が4学年より反対が多くなっていた。4学年は、

精神障害者像を他学年よりも正確に持っており、精神障

害者の作業能力を他学年よりも高く評価していると考えら

れる。「自分の子供と精神障害者との交際」についてでは

「自分の子供が精神障害者と結婚する」ことについてと同

様、家族としてのつきあいを回避する傾向を反映してい

る。 

 この「自分の家族の誰かと精神障害者との交際」以外の

2つの項目は精神障害者の受け入れが良い項目である。

これらのことから、精神障害者と距離がある程度保たれて

いる質問項目では精神障害者との社会的距離は「精神

病」に関する知識の有無に影響を受けないことが分かっ

た。Godschalx．S．M、Malla，Ａ，Shaw，Tらの文献による

と精神障害者についての知識は増しても精神障害者に

対しての社会的態度は不変であったと報告されている。 

これらのことから、精神障害者と距離が近い関係では

知識が深まることで精神障害者との社会的距離は遠くな

ることが考えられる。また精神障害者と距離がある程度保
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たれている関係では精神障害者との社会的距離は知識

が増しても不変であるということが言える。 

 

ま と め 

１，弘前大学医学部保健学科の看護学専攻、放射技術科

学専攻、検査技術科学専攻、理学療法学専攻、作業療

法学専攻に在籍する１～４年次の学生に対して精神障害

者に対する社会的距離の態度測定を行った。 

２，「精神障害者の雇用」、「自分の家の空き部屋を精神

障害者に貸すこと」、「自分の子供が精神障害者と結婚す

ること」、「精神障害者と職場が同じ場合」、「自分の家族

の誰かと精神障害者との交際」の５つの質問項目に対し

ては各学年で有意差が認められた。 

３，「自分の家の空き部屋を精神障害者に貸すこと」、

「自分の子供が精神障害者と結婚すること」の精神障

害者と距離がある程度保たれている質問項目では知識

が深まることで精神障害者との社会的距離は遠くなる

ことが考えられる。 
４，「精神障害者の雇用」、「精神障害者と職場が同

じ場合」の精神障害者と距離がある程度保たれている

質問項目では精神障害者との社会的距離は「精神病」

に関する知識の有無に影響を受けないことが分かった。 
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弘前大学医学部保健学科学生の精神障害者に対する態度 

―専攻別の比較－ 

 

○安藤 智美  小山内 啓  上有谷 綾  坪井 美佑紀 

中井 さゆり  西 道弘  山﨑 仁史 

 

 

要旨：精神障害者に対する社会的態度への学習機会の影響を把握することを目的として、弘前大学医

学部保健学科の全学生を対象とし、社会的距離尺度を用い、アンケート調査を実施した。その結果、

社会的距離尺度８項目のうち全専攻に共通して賛成群の割合が 80％以上であった項目は、奉仕活動、

社会施設、近所の家を借りることの３項目であった。一方、賛成群の割合が 50％以下であったのは、

結婚に関する１項目であった。専攻間の比較では、社会施設、雇用、職場、交際、近所の家を借りる

ことの５項目に有意差が認められ、精神障害者に関する授業がある看護学専攻または作業療法学専攻

は授業のない他専攻に比べ賛成群の割合が有意に多かった。看護学専攻及び作業療法学専攻は精神障

害に関する授業が多い特徴を持つ専攻であり、精神科領域の有無についての入学時の了解、精神障害

に関する講義の有無、実習による精神障害者との直接的な接触体験の有無が、精神障害者に対する社

会的距離の縮小に影響を与えるのではないかと考えられた。 

  

Key Word：精神障害者、学生、社会的距離 

 

 

はじめに 

平成18年４月から、障害者自立支援法が施行された。
障害者自立支援法は、障害者の地域生活と就労を進め、

自立を支援する観点から、これまで障害種別ごとに異

なる法律に基づいて自立支援の観点から提供されてき

た福祉サービス、公費負担医療について、共通の制度

のもとで一元的に提供する仕組みを創設するものであ

る１）。この法律が施行され、精神障害者の社会参加が

推進されている。障害者の社会参加への支援の目的と

しては、日常生活や社会生活に必要な技能の習得、福

祉資源や一般の社会資源の利用、生活環境の整備と法

制度の利用によって個人にとってよりよい生活を見い

だすことである２）。しかし、社会的サービスの整備や

地域精神医療への移行は、地域に住む住民が、精神障

害者を快く受け入れられるかどうかにも左右される３），

４）。精神障害者が快適な社会生活を送るためには、彼

らを取り巻く地域社会を変えていくこと、つまり地域

住民や家族の精神障害者への態度変革が重要となって

くる５）。星越らは、精神障害者と直接的な関わりあい

が社会的態度にもたらす影響を知ることは、障害者の

社会復帰すべきコミュニティーの許容度を高める社会

的啓蒙活動を推進していく上で重要な一つの知見にな

りうる６）と述べている。精神障害者に対する社会的距

離の先行研究として、家族７）、一般住民８）、精神科病

院勤務者６）、作業療法学生９）を対象としたものがあり、

精神障害者との接触体験により社会的距離が縮小する

という報告がある。今回は、精神障害者に対する社会

的態度に学習機会が影響するのかを知るため、将来医

療に携わることを志す学生を対象に、学習機会の相違
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表１ 社会的距離尺度（social distance scale）

精神科に入院歴があり、退院後は外来で主治医の指導を受け社会復帰しようとしている「Ａさん」について
１.あなたと同じ地区にＡさんらの社会施設ができるとしたらどうしますか？（Ｑ．１社会施設）
２.あなたが経営者で人を雇うとしたら、Ａさんを雇ってあげますか？（Ｑ．２雇用）
３.あなたはＡさんが同じ地区の奉仕活動に参加するとしたらどうしますか？（Ｑ．３奉仕活動）
４.あなたの家に空き部屋があるとしたら、Ａさんに貸してあげますか？（Ｑ．４空き部屋を貸す）
５.あなたの子供がＡさんと結婚したいと言ったらどうしますか？（Ｑ．５結婚）
６.あなたはＡさんと職場が同じだとしたら、楽しく働くことができますか？（Ｑ．６職場）
７.あなたの家族の誰かがＡさんと交際するとしたらどうしますか？（Ｑ．７交際）
８．あなたの家の近所にＡさんが家を借りて住むとしたらどうしますか？（Ｑ．８近所の家を借りる）

精神科に入院歴があり、退院後は外来で主治医の指導を受け社会復帰しようとしている「Ａさん」について
１.あなたと同じ地区にＡさんらの社会施設ができるとしたらどうしますか？（Ｑ．１社会施設）
２.あなたが経営者で人を雇うとしたら、Ａさんを雇ってあげますか？（Ｑ．２雇用）
３.あなたはＡさんが同じ地区の奉仕活動に参加するとしたらどうしますか？（Ｑ．３奉仕活動）
４.あなたの家に空き部屋があるとしたら、Ａさんに貸してあげますか？（Ｑ．４空き部屋を貸す）
５.あなたの子供がＡさんと結婚したいと言ったらどうしますか？（Ｑ．５結婚）
６.あなたはＡさんと職場が同じだとしたら、楽しく働くことができますか？（Ｑ．６職場）
７.あなたの家族の誰かがＡさんと交際するとしたらどうしますか？（Ｑ．７交際）
８．あなたの家の近所にＡさんが家を借りて住むとしたらどうしますか？（Ｑ．８近所の家を借りる）

によって社会的距離が異なるのかを調査した。 
 

方 法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科の本研究の

趣旨に同意した全学生を対象とした。 

調査は各専攻の各学年ごとに施行し、753 票が回収

され、そのうち706票（93.75％）が有効であった。調

査期間は2007年10月である。各専攻の回答数は、看

護学専攻（以下Ｎと略す）が291 票、放射線技術科学

専攻（以下Ｒと略す）が137票、検査技術科学専攻（以

下Ｔと略す）が148票、理学療法学専攻（以下ＰＴと

略す）が53票、作業療法学専攻（以下ＯＴと略す）77

票であった。 

アンケートの項目を以下に示す。対象者には在籍す

る専攻、学年、年齢、性別を匿名の自己記入方式で回

答頂いた。精神障害者に対する社会的距離の態度測定

には、社会的距離尺度（social distance scale）３），

６）を用いた。社会的距離尺度は、精神科病院を退院し

社会復帰しようとする者に対する快・不快価をその対

象と自分との間に保とうとする距離の程度で明らかに

しようとするものであり、８つの社会的場面の設問が

設けられている。各設問では、それぞれ「賛成」、「ど

ちらかといえば賛成」、「どちらかといえば反対」、「反

対」の４段階で社会的態度を評定した。データの処理

にあたっては、「賛成」、「どちらかといえば賛成」を賛

成群、「どちらかといえば反対」、「反対」を反対群とし、

専攻間の差異の検討には独立性の検定を用い、危険率

５％未満を採用し分析した。なお調査票は各対象者に

配布され、回答終了後内容が他者に知られぬよう提出

された。 

 

結 果 

対象者706名の基本的属性を以下に示す。専攻別で、

Ｎが291名（平均年齢20.5歳、男性31名・女性260
名）、Ｒが137名（平均年齢20.3歳、男性96名・女性

41名）、Ｔが148名（平均年齢20.2歳、男性63名・

女性85名）、ＰＴが53名（平均年齢22.6歳、男性34

名・女性19名）、ＯＴが77名（平均年齢20.4歳、男

性36名・女性41名）であった。 

社会的距離尺度（social distance scale）を用いた

調査において各項目の賛成群の割合と専攻間の独立性

の検定結果を表２に示した。精神障害者に対する社会

的距離尺度の各項目において、全専攻の賛成群の割合

が80％以上であった項目は、多い順に「Ｑ．３奉仕活

動」（96％）、「Ｑ．１社会施設」（87％）、「Ｑ．８近所

の家を借りる」（85％）、「Ｑ．６職場」（81％）の４項

目であり、このうち「Ｑ．６職場」を除く３項目 が全

専攻において賛成群が80％以上であった。また、「Ｑ．

６職場」については、Ｎ、Ｔ、ＯＴにおいて賛成群が

80％以上であった。 

一方、全専攻の賛成群の割合が50％以下であった項

目は、少ない順に「Ｑ．５結婚」（37％）、「Ｑ．４空き

部屋を貸す」（46％）、「Ｑ．７交際」（47％）の３項目

であった。Ｒ，Ｔ，ＰＴは、これら３項目全てにおい

て賛成群が50％以下であった。このうち、Ｎにおいて

は、「Ｑ．５結婚」の1項目のみについて賛成群が50％

以下であった。また、「Ｑ．７交際」を除く２項目につ

いては、ＯＴにおいて賛成群が50%以下であった。 

賛成群の割合が専攻間で異なることから、各項目につ

いて賛否の人数分布を専攻間で比較した結果、専攻間

に有意差があった項目は、「Ｑ．１社会施設」、「Ｑ．２

雇用」、「Ｑ．６職場」、「Ｑ．７交際」、「Ｑ．８近所の

家を借りる」であった。以下に各専攻別の社会的距離
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表２ 各項目の賛成群の割合と専攻間の独立性の検定結果

―45%30%36%32%41%37%Ｑ．５結婚

―45%38%43%44%52%46%Ｑ．４空き部屋を貸す

Ｎ－Ｒ，Ｒ－ＯＴ※52%49%45%39%52%47%Ｑ．７交際

Ｎ－Ｒ，Ｎ－Ｔ，Ｎ－ＰＴ，Ｒ－ＯＴ，Ｔ－ＯＴ，ＰＴ－ＯＴ※71%49%50%43%67%57%Ｑ．２雇用

Ｎ－Ｒ※88%77%80%72%86%81%Ｑ．６職場

Ｎ－ＯＴ，Ｒ－ＯＴ，Ｔ－ＯＴ※94%89%82%84%85%85%Ｑ．８近所の家を借りる

Ｎ－Ｔ，Ｒ－ＯＴ，Ｔ－ＯＴ※95%89%82%84%90%87%Ｑ．１社会施設

―99%100%96%93%97%96%Ｑ．３奉仕活動

検定結果OTPTTRN全体項目

―45%30%36%32%41%37%Ｑ．５結婚

―45%38%43%44%52%46%Ｑ．４空き部屋を貸す

Ｎ－Ｒ，Ｒ－ＯＴ※52%49%45%39%52%47%Ｑ．７交際

Ｎ－Ｒ，Ｎ－Ｔ，Ｎ－ＰＴ，Ｒ－ＯＴ，Ｔ－ＯＴ，ＰＴ－ＯＴ※71%49%50%43%67%57%Ｑ．２雇用

Ｎ－Ｒ※88%77%80%72%86%81%Ｑ．６職場

Ｎ－ＯＴ，Ｒ－ＯＴ，Ｔ－ＯＴ※94%89%82%84%85%85%Ｑ．８近所の家を借りる

Ｎ－Ｔ，Ｒ－ＯＴ，Ｔ－ＯＴ※95%89%82%84%90%87%Ｑ．１社会施設

―99%100%96%93%97%96%Ｑ．３奉仕活動

検定結果OTPTTRN全体項目

尺度で独立性の検定にて有意差が認められた項目を示

す。 

Ｑ．１社会施設の設問においては、全ての専攻で賛

成群が80％以上を示していたものの、賛成群の割合が

最も多かったのはＯＴの95％、賛成群の割合が最も少

ないのはＴの82％であった。賛否の人数分布を専攻間

で比較した結果、ＮがＴよりも賛成群が多く（χ²乗値

＝4.6,ｐ＜0.05）、ＯＴがＲよりも賛成群が多く（χ²

乗値＝5.4，ｐ＜0.05）、ＯＴがＴよりも賛成群が多い

（χ²乗値＝6.7，ｐ＜0.01）という結果を得られた。 

Ｑ．２雇用の設問においては、賛成群の割合が最も

多かったのはＯＴの71％、賛成群の割合が最も少ない

のはＲの43％であった。賛否の人数分布を専攻間で比

較した結果、ＮがＲよりも賛成群が多く（χ²乗値＝

22.1，ｐ＜0.01）、ＮがＴよりも賛成群が多く（χ²乗

値＝4.6，ｐ＜0.01）、ＮがＰＴよりも賛成群が多く（χ

²乗値＝6.2、ｐ＜0.05）、ＯＴがＲよりも賛成群が多く

（χ²乗値＝15.9，ｐ＜0.01）、ＯＴがＴよりも賛成群

が多く（χ²乗値＝9.5，ｐ＜0.01）、ＯＴがＰＴよりも

賛成群が多い（χ²乗値＝6.6，ｐ＜0.01）という結果

を得られた。 

Ｑ．６職場の設問においては、賛成群の割合が最も

多かったのはＯＴの88％、賛成群の割合が最も少ない

のはＲの72％であった。賛否の人数分布を専攻間で比

較した結果、ＮがＲよりも賛成群が多く（χ²乗値＝7.9，

ｐ＜0.01）、ＯＴがＲよりも賛成群が多い（χ²乗値＝

11.9，ｐ＜0.01）という結果が得られた。 

Ｑ．７交際の設問においては、賛成群の割合が最も

多かったのはＮとＯＴの52％、賛成群の割合が最も少

ないのはＲの39％であった。賛否の人数分布を専攻間

で比較した結果、ＮがＲよりも賛成群が多い（χ²乗値

＝6.1，ｐ＜0.05）という結果が得られた。 

Ｑ．８近所の家を借りるの設問においては、全ての

専攻で賛成群が80％以上を示していたものの、賛成群

の割合が最も多かったのはＯＴの94％、賛成群の割合

が最も少ないのはＴの82％であった。賛否の人数分布

を専攻間で比較した結果、ＯＴがＮよりも賛成群が多

く（χ²乗値＝3.9，ｐ＜0.05）、ＯＴがＲよりも賛成群

が多く（χ²乗値＝4.0，ｐ＜0.05）、ＯＴがＴよりも賛

成群が多い（χ²乗値＝5.2，ｐ＜0.05）という結果が

得られた。 

以上のように各項目について賛否の人数分布を専攻

間で比較した結果、有意差が認められた項目は、最も

賛成群の割合が多い「Ｑ．３奉仕活動」と賛成群の割

合が少ない「Ｑ．４空き部屋を貸す」、「Ｑ．５結婚」

を除く、社会的距離が中間に位置する項目であった。 

 

考 察 

精神障害者に対する社会的距離態度を測定するために、

社会的距離尺度を用いた。先行研究６）における社会的

距離尺度の全項目の賛成群の割合と弘前大学保健学科

の学生の全項目の賛成群の割合を比べると、先行研究

では賛成群の割合が36％、弘前大学保健学科の学生の

賛成群の割合は67％であり、弘前大学保健学科の学生

の賛成群の割合が30％多いという特徴がみられた。星

越らの先行研究における精神科病院に勤務する看護職

員と非看護職員の社会的距離尺度を用いた調査では、

「結婚」、「交際」、「空き部屋を貸す」、「近所に家を借

りる」、「雇用」の順に拒否的傾向を示し６）、清水の先

行研究では、農村地域において２０～６０歳までを対

象とし、「一緒に仕事をする」、「隣接居住」、「結婚」に
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なるにつれ拒否的傾向を示した１０）という報告がある。

今回の調査の対象である学生も同様の順序で拒否的傾

向を示していた。 

専攻別に社会的距離をみると、全専攻において共通し

て賛成群の割合が 80％以上であった項目は、「Ｑ．１

社会施設」、「Ｑ．３奉仕活動」、「Ｑ．８近所の家を借

りる」の３項目であり、賛成群の割合が50％以下であ

った項目は、「Ｑ．５結婚」の１項目であった。賛成群

の割合が80％以上であった３項目は、個人が直接的に

精神障害者に関わる可能性が低い項目であった。一方、

賛成群の割合が50％以下であった１項目は、個人が直

接的に精神障害者に関わる可能性が高い項目であった。 

各項目について賛否の人数分布を専攻間で比較した結

果、「Ｑ．１社会施設」、「Ｑ．２雇用」、「Ｑ．６職場」、

「Ｑ．７交際」、「Ｑ．８近所の家を借りる」において

有意差が認められ、「Ｑ．３奉仕活動」、「Ｑ．４空き部

屋を貸す」、「Ｑ．５結婚」の３項目において、有意差

が認められなかった。専攻間に有意差が認められなか

った３項目と専攻間に有意差が認められた５項目をみ

ると、専攻間に有意差が認められなかった３項目は、

全ての専攻において極めて賛成群が多い又は極めて賛

成群が少ないことが特徴的であった。極めて賛成群が

多かった「Ｑ．３奉仕活動」では、精神障害者と物理

的距離、心理的距離が離れている項目であると捉える

ことができる。しかし、極めて賛  成群が少なかっ

た「Ｑ．４空き部屋を貸す」、「Ｑ．５結婚」では、精

神障害者との物理的距離、心理的距離が近い項目であ

ると捉えることができる。またもう一方では、専攻間

に有意差が認められた５項目は、極めて賛成群が高い

又は低い項目の中間に位置する項目である。専攻間に

有意差が認められた５項目では、ＮまたはＯＴにおい

て賛成群が有意に多いという結果であった。先行研究

には、精神障害についての知識を有している近隣住民

の精神障害者への態度が好意的な傾向を示し、精神障

害者との実際の接触体験が好意的態度変化をもたらし

たという報告８）や精神科病院での長期臨床実習におけ

る接触体験は、ＯＴ学生の社会的距離を縮小するとい

う報告もある９）。これに対して、Ｎ及びＯＴの特徴は、

入学時に精神科領域があるということを了解している

こと、精神障害に関する講義があるため精神障害者に

対する知識があること、実習が行われているため精神

障害者との直接的な接触体験の機会を持つ専攻である。

表４ 専攻別の精神障害に関する講義の単位数 

（新カリキュラム） 

  Ｎ Ｒ Ｔ ＰＴ ＯＴ 

講義 ２単位 0 0 ２単位 １０単位 

演習 １単位 0 0 0 ３単位 

実習 ２単位 0 0 0 １０単位 

合計 ５単位 0 0 ２単位 ２３単位 

一方、Ｒ、Ｔ、ＰＴは先の２専攻に比べ、これらの機

会が少ない専攻であることを表４に専攻別の精神に関

する講義の単位数として示している。そのため、入学

時に精神科領域があるということを了解していること、

精神障害に関する講義があるため精神障害者に対する

知識があること、実習が行われているため精神障害者

との直接的な接触体験があることが、精神障害者に対

する社会的距離の縮小に影響を与えるのではないかと

考えることができる。 

今回の調査で、専攻別に比較することにより、講義

による精神障害者の知識があることや実習による精神

障害者との接触があることが精神障害者の受け入れに

関わることがわかった。このことから、精神障害者に

対する社会的態度は、精神障害者に対する知識を得る

こと、精神障害者との直接的な接触体験によって精神

障害者に対して好意的な態度をもたらすことへと繋が

ってゆくのではないかと思われる。現在、精神障害者

の社会参加が勧められているが、社会参加ができる環

境を作らなければ、それは促進されない。精神障害者

の社会参加を促進させるためにも、精神障害者に対す

る知識を得ること、精神障害者との直接的な接触体験

の機会を増やしていくことが大切であると考える。 

 

ま と め 

１．精神障害者に対する社会的態度への学習機会の影

響を把握することを目的として、弘前大学医学部

保健学科の全学生を対象とし、社会的距離尺度を

用い、アンケート調査を実施した。 

２．全専攻において共通して賛成群の割合が80％以上

であったのは、奉仕活動、社会施設、近所の家を

借りることの３項目であった。一方、賛成群の割

合が50％以下であったのは、結婚に関する１項目

のみであった。賛否については、物理的距離、心

理的距離に影響されているものと考えられた。 
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３．各項目について賛否の人数分布を専攻間で比較し

た結果、有意差が認められた項目は、社会施設、

雇用、職場、交際、近所の家を借りることの５項

目であり、ＮまたはＯＴが他専攻に比べ、賛成群

の割合が有意に多かった。これは、Ｎ及びＯＴが

精神障害に関する授業が多い特徴を持つ専攻で

あり、精神科領域の有無についての入学時の了解、

精神障害に関する講義の有無、実習による精神障

害者との直接的な接触体験の有無が、精神障害者

に対する社会的距離の縮小に影響を与えるので

はないかと考えられた。 
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作業療法学専攻学生の精神障害者に対するイメージと 

学習機会がイメージに与える影響 

 

○ 小山内 啓  安藤 智美  上有谷 綾  坪井 美佑紀 

  中井 さゆり  西 道弘  山﨑 仁史 
 

 

要旨：精神障害者に対するイメージに講義や実習などの学習機会が影響を及ぼすのか把

握することを目的として、作業療法学専攻学生を対象とし星越らの精神障害者に対する

イメージ調査票用いてアンケート調査を実施した。その結果、精神障害者に対するイメ

ージ20項目中、5割以上の者が抱いていたイメージの項目数は1学年では5項目（複雑な・

危険な・困難な・激しい・怖い）であったが、講義を受けた2学年では8項目に増え、実

習を経験した3・4学年ではさらに増加した。各学年で共通した5割以上のイメージは「複

雑な」・「危険な」・「困難な」・「激しい」の4項目であり、1学年で多くの者が抱い

たイメージ５項目のうち「怖い」を除く4項目は4学年次まで変わらなかったものの、「怖

い」というイメージだけは長期実習により減少していた。各イメージ項目について学年

間の比較を行った結果「浅い-深い」「賑やかな-寂しい」「綺麗な-汚い」「良い-悪い」

「迷惑でない-迷惑な」の5項目に差が認められた。学習機会が無ければ中間的イメージ

が多く、講義によってイメージは両形容詞に分散し、実習によりイメージは明確化され

る傾向であった。 

 

Key Word：精神障害者，イメージ，学生，講義，実習 

 

 

はじめに 

精神障害者の特徴として、臺は「生活のしづらさ」を

挙げ、それは当人の能力の乏しさにかかり、そして当

人を囲む社会的状況の中にあるとした。このうち、社

会的状況は対応する家族や社会側の理解や支持を得が

たいばかりでなく、反発や疎外を招きやすいとされて

いる 1）。その為、精神障害者が社会参加し、快適な

社会生活を送るためには彼らを取り巻く地域社会を変

えていくこと、つまり地域住民や家族の精神障害への

態度の変革が重要2）であると考えられる。星越らは、

精神障害者と直接的な関わりあいが社会的態度にもた

らす影響を知ることは、障害者の社会復帰すべきコミ

ュニティーの許容度を高める社会的啓蒙活動を推進し

ていく上で重要な一つの知見になりうる 3）と述べて

いる。精神障害者に対するイメージや社会的距離の先

行研究として、家族4）・一般住民5）・精神科病院勤

務者 3）・作業療法学生 2，6）・看護学生 7）を対象

としたものがあり、精神障害者との接触体験によりイ

メージが好意的になり、社会的距離が縮小するという

報告がある。そこで、今回は作業療法学専攻学生の精

神障害者に対するイメージ調査を行い、精神障害に関

する学習機会の相違がイメージに影響するかを調査し

た。
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図１ 各学年の精神障害者に対するイメージの人数分布
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方 法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科作業療法学

専攻の本研究の趣旨に同意した学生を対象とした。調

査は作業療法学専攻の各学年に施行し、79票が回収さ
れ、そのうち 75 票（95％）が有効であった。調査期
間は 2007 年 10 月である。各学年の有効回答数は 1
学年が21票、2学年が17票、3学年が17票、4学年
が20票であった。 
アンケート調査を行った当時の各学年の精神障害に

関する学習状況は以下の通りである。1 学年は精神障
害に関する講義・実習を全く受けおらず、2 学年は精
神障害に関する講義のみを受けており、3 学年は精神
障害者との面接の機会が得られる短期評価実習があり、

4学年においては精神科病院での 8週間の長期実習を
行っている。 
アンケート項目は以下のごとくである。対象者には

在籍する専攻、学年、年齢、性別を匿名の自己記入方

式で回答頂いた。精神障害者に対する個々の持つイメ

ージを測定するために星越ら ３） のSemantic 

Differential法による「精神病」のイメージ調査票を

用いた。この方法は、個々の概念の持つ普遍的な意味

空間を、対をなす形容詞によって捉えようとするもの

である。この方法によって「精神病」という概念に対

するイメージを測定した。 
イメージ調査項目は、「暖かい-冷たい」「単純な-複
雑な」「汚い-綺麗な」「暗い-明るい」「陰気な-陽気な」
「安全な-危険な」「悪い-良い」「縁遠い-身近な」「怖く
ない-怖い」「遅い-早い」「活動的な-不活発な」「迷惑な
-迷惑でない」「役立つ-役立たない」「激しい-穏やか」
「弱い-強い」「容易な-困難な」「浅い-深い」「柔らかい
-硬い」「寂しい-賑やかな」「憎らしい-可愛らしい」の
20項目の形容詞対である。評定は「どちらでもない」
を基準に左右両極に向かって「やや」、「かなり」、「非

常に」の7段階に分けられている。データを処理する
にあたり、『どちらでもない』にマークしたものを中間

イメージとし、それ以外は形容詞対のうちのどちらか

とした。学年間の差異の検討には独立性の検定を用い、

危険率5％未満を採用した。 
精神障害者に対するイメージ変化のきっかけの調査

はアンケート票を用いた。2～4学年を対象に精神障害
者のイメージに対するアンケート調査終了後、講義・

見学・実習などの学習機会がイメージ変化に与える影

響について記述式のアンケートを実施した。またこの

際、学習機会の影響について順位を付けて頂いた。 
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図３ 各学年における「賑やか‐寂しい」イメージの人数分布
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図４ 各学年における「綺麗な‐汚い」イメージの人数分布

なお調査票は各対象者に配布され、回答終了後内容

が他者に知られぬよう提出された。 

結 果 

図1に各学年の精神障害者に対するイメージの人数分
布を示した。1学年において 5割以上の人数分布を示
したイメージ項目は、「複雑な」、「困難な」、「危険な」、

「怖い」、「激しい」の 5つのイメージであった。2学
年では、1学年の5項目に加え「深い」、「寂しい」、「硬
い」の計8つのイメージが5割以上の人数分布であっ

た。さらに3学年では、2学年の8項目に加え「汚い」、
「暗い」、「不活発な」、「陰気な」、「弱い」の計 13 の
イメージが 5割以上の人数分布であった。4学年にお
いては、3学年の13項目のうち「怖い」、「暗い」、「陰
気な」という 3つのイメージが 5割を割り、計 10の
イメージが5割以上の人数分布であった。その中でも
各学年で5割以上の人数分布を示した共通のイメージ
項目は、1 学年で多くの人数分を示したイメージ項目
のうち「怖い」を除く、「複雑な」・「危険な」・「困難な」・

「激しい」の4項目であった。また、それ以外のイメ
ージは学年によりばらつきが見られた。学年間にイメ

ージの人数分布の比較を行った結果、「浅い-深い」「賑
やかな-寂しい」「綺麗な-汚い」「良い-悪い」「迷惑でな
い-迷惑な」の5項目において有意差が認められた。 
 図2に「浅い-深い」に対する学年ごとのイメージ
の人数分布の結果を示す。イメージの人数分布につい

て学年間の比較を行った結果、1学年と 2学年（Ｐ＜
0.05）、1学年と 3学年（P＜0.05）にその分布の差異
が認められた。「深い」イメージに着眼すると 1 学年
は 38％、2学年が 76％、3学年が 71％であり、1学
年より2・3学年で高い値を示した。 
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図3に「賑やかな-寂しい」に対する学年ごとのイメ
ージの人数分布の結果を示す。イメージの人数分布に

ついて学年間の比較を行った結果、1学年と2学年（Ｐ
＜0.05）、1学年と 3学年（P＜0.05）にその分布の差
異が認められた。「寂しい」イメージに着眼すると 1
学年は33％、2学年が65％、3学年が76％であり、1
学年より2・3学年で高い値を示した。 
図3に「綺麗な-汚い」に対する学年毎のイメージの
人数分布の結果を示す。イメージの人数分布について

学年間の比較を行った結果、1学年と2学年（P＜0.05）、
1学年と3学年（P＜0.01）、1学年と4学年（P＜0.01）、
2学年と3学年（P＜0.05）にその分布の差異が認めら
れた。「綺麗な」に着眼すると1学年は0％、2学年は
29％、3学年は 6％、4学年は 10％であり他学年に比
べ 2 学年が高い値を示した。また、「汚い」イメージ
に着眼すると1学年は24％、2学年は24％、3学年は
71％、4学年は60％であり、3・4学年が１・2学年に
比べ高い値を示した。 
図4に「良い-悪い」に対する学年毎のイメージの人
数分布の結果を示す。各学年とも「どちらでもない」

イメージを示した者が多い結果であった。イメージの

人数分布について学年間の比較を行った結果、1 学年
と2学年（Ｐ＜0.05）にその分布の差異が認められた。
「良い」イメージに着眼すると 1学年は 0％、2学年
は18％であり、1学年と2学年を比べると2学年の方

が高い値を示した。また「悪い」イメージに着眼する

と 1学年は 14％、2学年は 29％であり、1学年と
学年を比べると2学年の方が高い値を示した。 
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表１　　各学年の精神障害者に対するイメージ変化のきっかけ

2

」

1
1

学年の精神障害者に対するイメージ変化の

き

考 察 

精神障害者が社会復 の能力を高

め

図5に「迷惑でない-迷惑な」に対する学年ごとのイ
メージの人数分布の結果を示す。各学年とも「どちら

でもない」イメージを示した者が多い結果であった。

イメージの人数分布について学年間の比較を行った結

果、1学年と2学年（Ｐ＜0.05）、1学年と3学年（Ｐ
＜0.01）にその分布の差異が認められた。「迷惑でない
イメージに着眼すると 1学年は 24％、3学年は 35％
であり1学年と3学年を比べると、3学年の方が高い
値を示した。また、「迷惑な」イメージに着眼すると

学年は 0％、2学年は 29％、3学年は 29％であり、
学年より2・3学年で高い値を示した。 
表1に各
っかけを示す。講義によりイメージが変化した者は

講義を受けた者 54人中 35人（65％）、評価実習でイ
メージが変化した者は評価実習を行った者37人中34
人（92％）、臨床実習でイメージが変化した者は臨床
実習を行った者20人中16人（80％）であった。また、
精神科病院にて直接患者と触れ合うことでイメージ変

化した者は37人中36人（97％）であった。2学年に
おいてイメージ変化に最も影響を与えたものは講義、

同じく 3学年では評価実習、4学年においては臨床実
習であった。イメージ変化の内容は、2 学年は「種々
の障害を学ぶことで様々な症状があることを知り、イ

メージの幅が広がった」という意見が多く、また3学
年では「実際に会って話してみると穏やかであり、イ

メージが変わった」という意見が多く、また4学年で
は「精神障害者について理解することで、精神症状は

患者の一部でありすべてではないということがわかっ

た」という意見が多かった。 

帰するためには個人

ることの他に、社会の精神障害者に対する偏見や拒

否的態度の解消が必要である。そのため、精神障害者

に対するイメージを測定し、どのような事柄がイメー

ジ変化に影響を及ぼすのかを調査することは重要にな

ってくると考えられる。そこで、本研究では作業療法

学専攻学生を対象に精神障害者に対するイメージ及び

精神障害者に対するイメージ変化のきっかけを調査し
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た。 
精神障害者に対するイメージ調査の結果、各学年で

人

1学年は「どちらでもない」
と

でもな

い

る講義により精

の人数分布を示すイメー

に抱いたイメージの多くは中間的であり精

ま と め 

1. 精神障害者に対するイメージに講義や実習の機会

数分布が5割以上の共通イメージは、１学年で5割
以上の者が抱えていたイメージ5項目から「怖い」を
除く、「複雑な」・「危険な」・「困難な」・「激しい」とい

う 4項目であった。これは、坂井らが 1・2年次看護
学生の精神障害者観を形成するきっかけとなった事柄

は「マスメディアからの情報」である8）と述べている

ように、マスメディアなどの情報から体系化された精

神障害者のイメージであると考えられる。また、これ

ら 4 つのイメージは全学年で変化することは無いが、
「怖い」イメージに関しては4学年で減少した。マス
メディアからの情報により体系付けられたイメージは

変化しにくいものの、長期実習による長期的な精神障

害者との関わり合いは「怖い」イメージを減少させる

ということが言える。このことは、精神障害者との直

接的接触体験が「怖い」というイメージを取り払った

と捉えることができる。 
「浅い-深い」において、
する者が多いが、2・3学年は「深い」のイメージが
多かった。また「良い-悪い」において、1学年は「ど
ちらでもない」とする者が多いが、2 学年は「良い」
と「悪い」とのイメージに分散した。その理由として、

これらは講義によるイメージ変化であり、講義により

障害の多様性を理解したためと考えられる。 
「賑やかな-寂しい」では、1学年は「どちら
」とする者が多く、2 学年は「賑やかな」と「寂し
い」とのイメージに分散した。また、3 学年は「寂し
い」のイメージが多かった。「綺麗な-汚い」において
も、1 学年は「どちらでもない」とする者が多く、2
学年は「綺麗な」のイメージが多かった。また、3・4
学年では「汚い」のイメージが多かった。「迷惑な-迷
惑でない」では、1 学年は「どちらでもない」とする
者が多いが、2学年は「迷惑な」のイメージが多く、3
学年においては「迷惑でない」と「迷惑な」とのイメ

ージに分散した。これら理由として、2 学年でのイメ
ージ変化は講義によるものであり、講義で障害の多様

性を理解したためと考えられる。また 3・4 学年での
イメージ変化は実習によるものであり、精神障害者と

直接的に関わることで実際に見たままとしてイメージ

が明確化されたためと考えられる。 
 2～4学年において、精神障害に関す

神障害者に対するイメージが変化した者は 35 人
（65％）、3・4学年において評価実習でイメージ変化
した者は34人（92％）、4学年において臨床実習でイ
メージ変化した者は 16 人（80％）であった。また、
各学年においてイメージ変化に最も影響を与えたもの

は、2学年は講義、3学年は評価実習、4学年は臨床実
習という結果であった。岡田ら２）らの作業療法学生の

精神障害者との関わり前後でのイメージ変化の調査に

おいても、関わり後にイメージが変化する結果が得ら

れている。また、坂井ら8）の看護学生の精神障害者観

を形成するきっかけの調査では、1・2年次生は「マス
メディアからの情報」、3年次生は「大学の講義を聴い
て」、4年次生は「精神科病院の実習」がきっかけとな
る事柄であるとの報告があり、本研究においても同様

の結果が得られた。これは、直接的な接触体験により

講義などから形成されたイメージが明確化されたこと

によるものと考えられる。 
 今回の調査では、5 割以上
ジ項目数は、1学年よりも 2学年の方が増し、さらに
3・4学年はそれらよりも増加しており、講義や実習の
学習機会が精神障害者に対するイメージ形成に関与し

ているといえる。また、1 学年の多くの者が抱いてい
たイメージはその多くが4学年まで変わることが無か
ったが、「怖い」というイメージだけは 4 学年でそれ
を抱く者が少なかった。長期的な精神障害者との関わ

りにより適正な距離が保てるようになったものと考え

られる。 
 1 学年次
神障害者に対する強いイメージ形成はなされていない

傾向であった。しかし、講義により障害の多様性を理

解しイメージが両形容詞に分散し、また実習での直接

的接触機会によりイメージが明確さされ一方の形容詞

に収束すると捉えることができた。よって、適正な理

解及び態度の形成には精神障害者と長期的な関わりが

重要であるとうことがいえる。 
 

が影響を及ぼすのかを把握することを目的として、作

業療法学専攻学生を対象とし精神障害者に対するイメ

ージ調査票用いてアンケート調査を実施した。 
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2. イメージ調査において 5割以上の人数分布を示し

を学年間で比較

解及び態度の形成には精神障害者と長期
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たイメージ項目数は、１学年では「複雑な」・「危険な」・

「困難な」・「激しい」・「怖い」の 5 項目であったが、
講義を受けた2学年では8項目に増え、実習を経験し
た 3・4 学年ではさらに増加しており、講義や実習の
学習機会はイメージ変化に関与していると捉えること

ができた。また、1学年に多くの者が抱いた 5つのイ
メージのうち「怖い」を除く4項目は4学年次まで分
布が変わらなかったものの、「怖い」というイメージだ

けは長期実習により減少していた。 
3. 各イメージ項目について人数分布
した結果、有意差が認められた項目は「綺麗な-汚い」
「良い-悪い」「迷惑でない-迷惑な」「浅い-深い」「賑や
かな-寂しい」の5項目であり、学習機会が無ければ中
間的イメージが多く、講義によってイメージは両形容

詞に分散し、実習によりイメージが明確化される傾向

であった。 
4. 適正な理
的な関わりが重要である。 
 

くださいま

攻の学生の皆様、並びに終始ご指導ご助言頂きました

加藤拓彦先生、小山内隆生先生、田中真先生、和田一

丸先生に心より御礼申し上げます。 
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精神障害者の生活満足度の特徴と関連する因子 

―入院患者とデイケア通所者との比較― 

 

○中井さゆり  安藤智美  小山内啓  上有谷綾 

坪井美佑紀  西道弘  山﨑仁史 

 

 

要旨：精神科病院入院患者26例とデイケア通所者44例を対象とし、社会生活背景、角谷

の満足度スケール及び生活能力の自己評価の調査を行い、満足度の特徴及び満足度と社

会生活背景との関連について検討した。生活能力の自己評価について2群間で比較を行っ

たところ『社会資源の利用』においてデイケア群の自己評価が入院群に比べ有意に高か

った。生活満足度スケールでは両群共に『安全・平和』『所属場所』などの環境領域、

『睡眠・休養』など身体的機能領域の項目の得点が高く、『認められている感じ』『障

害受容』など心理的機能領域の得点が低かった。生活満足度スケールを2群間で比較した

ところ、『全般的健康』においてデイケア群に比べ入院群の満足度が高く、『愛されて

いる感じ』において入院群に比べデイケア群の満足度が高かった。また、デイケア群で

は家族関係良好な者は『愛されている感じ』に満足している者が有意に多く、愛情欲求

を充足させるためには家族関係への援助が必要であると考えられた。 

 

Key Word：精神障害者、入院患者、デイケア通所者、主観的ＱＯＬ、生活満足度スケー

ル 

 

 

はじめに 

ＱＯＬ（Quality of Life）とは、生命の充実感、生

活の満足感、人生の達成感などの質量を表す概念であ

り、治療法やケアの有用性を決めるための重要な基準

でもある1)。リハビリテーションではＱＯＬの向上が

最終目標とされ、その際、社会的、文化的な面を含め

て考える必要がある2)。ＱＯＬについて上田は客観的

ＱＯＬと主観的ＱＯＬに分類しており、客観的ＱＯＬ

はさらに生物レベル、個人レベル、社会レベルのＱＯ

Ｌからなり、主観的ＱＯＬは生きがい、自尊心、満足

感などの主観的体験からなるとしている。角谷3)はそ

の人らしい生き方ができるように治療・援助するには

主観的QOLの評価が有用であると述べている。そこで今

回は、主観的QOLとしての生活満足度を高めるためにそ

れに関連する要素を把握することを目的として、生活

環境の異なる入院患者とデイケア通所者を対象とし、

対象者の社会生活背景、角谷の満足度スケール４）及び

生活能力の自己評価の調査を実施した。それを基に生

活環境の違いによる満足度の特徴と、満足度と社会生

活背景との関連について検討したので以下に報告する。 

 

方 法 

研究の対象は青森県内の精神科病棟を有する病院

（布施病院）で治療中の20～60歳代の精神病圏の症例
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のうち、精神科作業療法による社会復帰治療を３ヶ月

以上継続している入院患者と、デイケア通所を３ヶ月

以上継続している通院患者とし面接調査が困難な認知

症や重い思考障害を有する者を除外した。これに該当

し、研究参加の同意を得られた症例は、入院患者が26

例、デイケア通所者が44例であった。調査方法は、個々

の対象者に対して負担にならないよう１人15分以内を

原則として、調査票を用いて面接調査を行った。その

際、すべ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こうむること

が無いことを説明した上で研究に参加する同意を得た。 

生活の満足度に関する評価には角谷の生活満足度ス

ケールを用い、生活全般の満足感と身体的機能領域（全

般的健康、エネルギー・体力、睡眠・休養、食生活）、

環境領域（安全・平和、プライバシー、住居・居住施

設、地域環境、所属場所、収入・財産、医療）、社会

生活技能領域（身だしなみ、社会資源の利用、余暇の

過ごし方、生活管理、コミュニケーション、労働・学

習能力）、対人交流領域（家族との関係、友人との付

き合い、異性との関係、一般の人との交流）、心理的

機能領域（愛されている感じ、認められている感じ、

役割達成水準、充実感・生きがい、喜び・楽しみ、自

己肯定・自己価値観、自己信頼・自己決定、障害受容）

の5領域30項目について調査した。回答は１点から７点

までの７段階評価とした。さらに、社会生活技能、対

人交流の10項目についてできているか否かの自己評価

を同じく７段階評価で調査した。また、対象者に関す

る臨床的背景・社会的背景については、診療録をあわ

せて用いて調査した。 

対象者の臨床特徴と社会的背景を表１に示す。対象

者の平均年齢は入院患者が53.4歳、デイケア通所者が

50.9(±10.5)歳であり、性別は入院患者が男性17名、

女性9名、デイケア通所者が男性34名、女性10名であっ

た。国際疾病分類10版(ICD-10)に基づいた精神医学的

診断の内訳は、入院患者が統合失調症26名、デイケア

通所者が統合失調症38名、統合失調感情障害2名、気分

障害4名（うつ病2名、躁うつ病2名）であった。平均入

院回数は入院患者7(±4.6)回、デイケア通所者5.7(±

4.9)回、平均発症年齢は入院患者29.6歳、デイケア通

所者26.9歳であり、平均作業療法参加頻度は入院患者

3.2回/週、デイケア通所者2.6回/週であった。対象者

のうちデイケア通所者の生活形態は、単身17名、同居

21名、施設入所中の者が6名であった。対象者の臨床的

特徴と社会的背景について、両群間に統計的な有意差

はなかった。(P＜0,05．Fisher’s exact Test.  

Mann-Whitney U-Test.) 

16名(36%)13名(48%)不仲

28名(64%)14名(52%)良好
家族関係

26.9(±10.6)歳29.6(±11.3)歳平均発症年齢

5.7(±4.9)回7.0(±4.6)回平均入院回数

50.9(±10.5)歳53.4(±11.4)歳平均年齢

4名(10%)0名(0%)気分障害

2名(5%)0名(0%)統合失調感情障害

38名(86%)26名(100%)統合失調症

診断名

10名(23%)9名(35%)女

34名(77%)17名（65%)男
性別

デイケア群
（n＝44）

入院群
（n＝26）

表１．対象者の臨床的特徴と社会的背景
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28名(64%)14名(52%)良好
家族関係

26.9(±10.6)歳29.6(±11.3)歳平均発症年齢
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50.9(±10.5)歳53.4(±11.4)歳平均年齢

4名(10%)0名(0%)気分障害

2名(5%)0名(0%)統合失調感情障害

38名(86%)26名(100%)統合失調症

診断名

10名(23%)9名(35%)女

34名(77%)17名（65%)男
性別

デイケア群
（n＝44）

入院群
（n＝26）

表１．対象者の臨床的特徴と社会的背景

n.s43.940.9合計得点

n.s4.1(±1.5)3.6(±1.7)10.一般の人との交流

n.s3.3(±1.7)3.3(±1.8)9.異性との関係

n.s4.6(±1.7)4.1(±1.7)8.友人との付き合い

n.s4.6(±1.7)4.4(±1.9)7.家族との関係
対
人
交
流

n.s3.7(±1.6)3.6(±1.6)6.労働・学習能力

n.s4.6(±1.4)4.5(±1.6)5.コミュニケーション

n.s4.8(±1.3)4.8(±1.6)4.生活管理

n.s4.9(±1.3)5.0(±1.5)3．余暇の過ごし方

ｐ＜0.0014.8(±1.6)3.2(±1.3)2.社会資源の利用

n.s4.5(±1.5)4.4(±1.7)1.身だしなみ

社
会
生
活
技
能

Mann-Whitney   
U-test

デイケア群入院群質問項目

表2．社会生活技能と対人交流に関する自己評価
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n.s3.3(±1.7)3.3(±1.8)9.異性との関係

n.s4.6(±1.7)4.1(±1.7)8.友人との付き合い

n.s4.6(±1.7)4.4(±1.9)7.家族との関係
対
人
交
流

n.s3.7(±1.6)3.6(±1.6)6.労働・学習能力

n.s4.6(±1.4)4.5(±1.6)5.コミュニケーション

n.s4.8(±1.3)4.8(±1.6)4.生活管理

n.s4.9(±1.3)5.0(±1.5)3．余暇の過ごし方

ｐ＜0.0014.8(±1.6)3.2(±1.3)2.社会資源の利用

n.s4.5(±1.5)4.4(±1.7)1.身だしなみ

社
会
生
活
技
能

Mann-Whitney   
U-test

デイケア群入院群質問項目

表2．社会生活技能と対人交流に関する自己評価

  

結 果 

表2に社会生活技能と対人交流に関する自己評価10

項目の平均得点を示した。この評価では、得点が高い

ことが自己評価の高いことを表している。入院群で得

点の高い項目は、得点が高い順に『余暇の過ごし方』

5.0点、『生活管理』4.8点、『コミュニケーション』

4.5点、『身だしなみ』4.4点、『家族との関係』4.4

点であり、得点の低い項目は、得点の低い順に『社会

資源の利用』3.2点、『異性との関係』3.3点であった。

デイケア群で得点の高い項目は、得点が高い順に『余

暇の過ごし方』4.9点、『社会資源の利用』4.8点、『生
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活管理』4.8点、『コミュニケーション』4.6点、『家

族との関係』4.6点、『友人との付き合い』4.6点であ

り、得点の最も低い項目は『異性との関係』3.3点であ

った。両群共に最も高かったのが『余暇の過ごし方』

であり、最も低かったのが『異性との関係』であった。 

表3．入院患者、デイケア利用者の生活満足度スケールの平均得点

n.s135.2135.2合計得点

n.s3.7(±1.3)3.8(±1.7)30．障害受容

n.s4.7(±1.4)4.5(±1.7)29．自己信頼･自己決定

n.s4.5(±1.5)4.4(±1.6)28．自己肯定･自己価値観

n.s4.7(±1.4)4.2(±1.6)27．喜び･楽しみ

n.s4.5(±1.5)4.0(±1.6)26．充実感･生きがい

n.s4.2(±1.5)4.6(±1.6)25．役割達成水準
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入院群、デイケア群の自己評価の得点を項目ごとに

群間比較したところ、『社会資源の利用』においての

み有意差が認められ、デイケア利用者の自己評価が有

意に高かった(入院3.2、デイケア4.8、ｐ＜0.001、

Mann-Whitney U-test)。 

入院患者、デイケア利用者の生活満足度スケールの

平均得点を表３に示した。この評価では、得点が高い

ことが満足度の高いことを表している。生活全般に対

する満足度の平均得点は入院群、デイケア群ともに4.5

点であった。入院群において平均得点の高い項目は、

得点が高い順に『所属場所』5.5点、『安全・平和』5.3

点、『住居・居住施設』5.2点、『全般的健康』5.0点、

『睡眠・休養』5.0点であり、主に環境に関する項目で

あった。一方、得点の低い項目は、得点が低い順に『認

められている感じ』3.2点、『愛されている感じ』3.3

点、『障害受容』3.8点であり、主に心理的機能に関す

る項目であった。デイケア群において平均得点の高い

項目は、得点が高い順に『睡眠・休養』5.3点、『医療』

5.2点、『安全・平和』5.0点、『食生活』4.9点、『所

属場所』4.9点であり、主に環境に関する項目であっ

た。一方、得点の低い項目は得点が低い順に『認めら

れている感じ』3.6点、『障害受容』3.7点であり、主

に心理的機能に関する項目であった。両群共に平均得

点の高かった項目は、『安全・平和』『睡眠・休養』

『所属場所』であり、両群共に得点が低かった項目は

『認められている感じ』『障害受容』であった。 

入院群、デイケア群の生活に対する満足についての

得点を項目ごとに群間比較したところ、身体的機能領

域の『全般的健康』、心理的機能領域の『愛されてい

る感じ』の２項目において有意差が認められた。身体

的機能領域の『全般的健康』では、入院患者の平均点

が5.0点、デイケア利用者の平均点が4.3点であり、デ

イケア利用者に比べ入院患者の満足度が有意に高かっ

た(p=0.05、Mann-Whitney U-test)。心理的機能領域の

『愛されている感じ』では、入院患者の平均点が3.3

点、デイケア利用者の平均点が4.1点であり、入院患者

に比べデイケア利用者の満足度が有意に高かった

(p=0.05、Mann-Whitney U-test)。入院群、デイケア群

の生活に対する満足について得点を5つの領域ごとに

群間比較したところ、生活全般、身体的機能、環境、

社会生活技能、対人交流、心理的機能の各領域におい

て入院患者とデイケア通所者の間に有意な差は認めら

n.sFisher's Exact Test

表4．有意差があった３項目のうち、関連が見られた社会的背景

P=0.0028Fisher's Exact Test
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れなかった。 

両群の自己評価及び生活満足度の比較において、有

意差の認められたのは、『社会資源の利用』、『全般

的健康』、『愛されている感じ』の３項目であった。

これら3項目と臨床的特徴及び社会的背景との関連を

調べた結果『社会資源の利用』と『全般的健康』は何

ら関連性が認められなかった。しかし『愛されている

感じ』については家族関係においてデイケア群にのみ

有意差が認められ(表４)、家族関係が悪い者に『愛さ

れている感じ』としての満足感が得られていない者が

多かった(p＝0.0028、Fisher’s exact Test.)。 

 

考 察 

平成18年４月から、障害者の自立と社会参加の促進

を図るため自立支援法が施行され、障害者の主体性が

尊重されるようになってきた5）。すべての精神障害者

が主体的にサービスを選択し、生きがいを持って健康

で質の高い生活を営めるよう援助することが必要とさ

れている6）。よって、リハビリテーションに障害者の

主観的ＱＯＬの評価を取り入れることは、精神障害者

の自立・主体的な社会生活に向けて治療・援助してい

く上で重要であると考える。また、ＱＯＬの入院生活

と地域生活という生活環境の違いによる生活満足度の

差を明らかにすることは、障害者の自立・主体的な社

会生活を実現させるための治療目的を明確にするうえ

で重要である。 

生活満足度スケールのうち、社会生活技能と対人交

流領域について能力の自己評価を調査した結果、入院

群デイケア群共に最も高かったのが『余暇の過ごし方』

であり、最も低かったのが『異性との関係』であった。

入院群もデイケア群も余暇時間を自分なりに過ごすこ

とができていると感じていると思われた。異性との関

係について、岡崎ら7）によると精神障害者の離婚率は

健常者に比べて著しく高く、結婚の維持が困難である

と報告されており、精神障害者は異性との関係を良好

に保つことが難しく自己評価も低くなると考えられる。 

能力の自己評価を入院群とデイケア群で群間比較し

たところ、『社会資源の利用』にのみ有意差が認めら

れ、デイケア群の自己評価が入院群の自己評価に比べ

て有意に高かった。佐藤ら8）の研究で、入院群とデイ

ケア群では生活の場が病院内と社会といった違った環

境にあり、利用する機会に差があるため、入院患者が

デイケア通所者に比べ社会資源の利用能力が低いと述

べられているように、入院群は病院という閉鎖的な空

間で生活しており、院外で交通機関や金融機関、公的

機関などの社会資源を利用する必要性や利用する機会

が少ない一方、デイケア群は生活していく上でそれら

を利用していくことが必要不可欠であり、社会資源を

利用する機会が多いためと考えられる。また、上原ら9）

の研究によれば、地域の施設・機関の利用について、

デイケア通所者よりも入院患者の能力が低いという結

果が出ており、入院群の実際の能力の低さが自己評価

を低くしていると考えられる。 

角谷の生活満足度スケールを用い生活満足度を調査

したところ、入院群では『所属場所』『安全・平和』

『住居・居住施設』など環境的側面、『全般的健康』

『睡眠･休養』など身体機能的側面の得点が高く、『認

められている感じ』『愛されている感じ』『障害受容』

など心理機能的側面の項目の得点が低かった。一方デ

イケア群では『医療』『安全・平和』『所属場所』な

ど環境的側面、『睡眠・休養』『食生活』など身体機

能的側面の得点が高く、『認められている感じ』『障

害受容』など心理機能的側面の得点が低かった。両群

共に満足度が高かった項目は『安全･平和』『所属場所』

『睡眠･休養』の環境及び身体機能の項目であり、両群

共に満足度が低かった項目は『認められている感じ』

『障害受容』の心理的機能項目であった。角谷による

先行研究でも、精神障害者は主観的満足度の中でも特

に心理的機能の満足度が低いことが明らかにされてい

る10）。臺によると、精神障害者の陽性症状の体験はそ

れが消え去ったあとにも長く心理的生理的な傷痕を残

すとされており11）、精神障害者は入院生活と地域生活

という環境面の違いに関わらず、周囲から肯定的に受

けとめられていないと感じているのだと捉えることが

できる。 

生活の満足度について入院群とデイケア群で群間比

較を行ったところ、『全般的健康』と『愛されている

感じ』の2項目について有意差が認められた。 

生活満足度スケールの項目のうち『全般的健康』に

ついては、デイケア群に比べ入院群の満足度が有意に

高かった。この理由としては、入院群では健康面の管

理を入院治療により行われているが、デイケア群は自

分で健康面の管理をしていかなくてはならないためと
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捉えられる。山崎ら12)は、デイケアでは通所者自身が

病気を理解し病気やストレスとうまく付き合うため、

病気や薬についての勉強、また健康づくりのプログラ

ムが必要とされると述べている。本研究においても、

デイケア群の全般的健康の満足感を充足させるため健

康管理に関する援助が必要であると考える。 

生活満足度スケールの項目のうち、『愛されている

感じ』については入院群に比べデイケア群の満足度が

高かった。さらにこの項目は社会的背景因子としての

『家族関係』との間に関連性が認められていた項目で

あり、家族関係が良好な者は、家族から『愛されてい

る』という感じを得ており、愛情欲求が充足されてい

ると考えられた。精神障害者の家族に対して支援する

ことにより、障害者のＱＯＬが向上したという結果が

出ており13）、精神障害者に対するリハビリテーション

では障害者本人の援助とともに、家族関係を良好に保

つよう援助していくことも重要になると考える。 

 

ま と め 

青森県内の単科精神科病院である布施病院において、

入院患者26名、デイケア通所者44名の計70名の精神障

害者を対象とし、社会生活背景、角谷の生活満足度ス

ケール及び生活能力の自己評価の調査を実施した。 

１． 能力の自己評価においては両群共に、『余暇

の過ごし方』の得点が最も高く、『異性との

関係』の得点が最も低かった。 

２． 能力の自己評価について2群で比較したとこ

ろ、『社会資源の利用』においてデイケア群

の自己評価が入院群の自己評価に比べ有意

に高かった。 

３． 生活満足度スケールにおいて両群共に『安

全・平和』『所属場所』『睡眠・休養』など

の環境及び身体機能の項目の得点が高く、両

群共に『認められている感じ』『障害受容』

などの心理的機能の項目の得点が低かった。 

４． 生活満足度スケールについて2群で比較した

ところ、『全般的健康』と『愛されている感

じ』の２項目について有意差が認められた。 

５． 『全般的健康』においては、入院群に比べデ

イケア群の満足度が低く、デイケア通所者に

は全般的健康の満足感を充足させるため健

康管理に関する援助が必要だと考えられた。 

６． 『愛されている感じ』においては、入院群に

比べデイケア群の満足度が高かった。またデ

イケア群において家族関係良好な者はこの

項目に満足している者が多く、障害者本人へ

の援助だけでなく家族関係を良好に保つよ

う援助していくことが重要だと考えられた。 
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