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作業療法学専攻 主任 松本光比古 

 

第５期生（第26期生）の皆さん、卒業論文の完成おめでとうございます。卒業研究開始時は、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肉体作業で、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。同

じようなテーマで研究している本専攻のスタッフに、遠慮せずに、直ちにその疑問を投げかけてく

ださい。臨床に専念されている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

献を読む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。 
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食事動作における皿の深さと上肢関節運動範囲との関係 

 

伊丸岡 亜由香  千葉 美也子  丹治 朋代 

高木 友樹  垣見 彰宏  大野 智佳子 

岸田 麻希  木村 勇貴  佐藤 真央  奈良岡 志織 

牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、上肢関節運動が制限された方の残存機能から食事動作が可能となる

ような適切な皿の深さを判断することを目的に、皿の深さの違いと上肢関節運動範囲と

の関係を調査し、上肢関節運動の制限と皿の深さとの関係について検討した。方法は、

健常者に対して、深さ0.5ｃｍ、3.5ｃｍ、７cmの３種類の皿に入ったヨーグルトを、ス

プーンを使用して右上肢だけを動かして食べる動作を行わせた。この際の三次元動作解

析装置から得られた上肢各関節の経時的角度およびビデオカメラから得られた動作様式

を調査した。その結果、すくい相において、肩関節運動範囲の位置が屈曲外転方向、内

旋方向へ、肘関節運動範囲の位置が屈曲方向へ、前腕運動範囲の位置が回内方向へ、手

関節運動範囲の位置が背屈方向、尺屈方向へ偏移した。また、肩関節の水平内転運動範

囲の位置は皿の深さを変えても偏移しなかった。これらのことより、肩関節・肘関節・

前腕・手関節に可動域制限がある患者さんは、皿の深さを変えることで食事動作が可能

になることが示唆された。一方、肩関節水平内外転の運動範囲は皿の深さに関係なく、

一定の範囲を満たせば食事動作が可能になることが示唆された。 

 

Key Word：食事動作，上肢運動，関節角度 

 

 

はじめに 

上肢関節運動に制限がある患者さんは、食事時にス

プーンで食物をすくうことが困難になることがある。

作業療法士は、このような患者さんに対して、食事が

できるように、その患者さんの残存した関節運動範囲

に合わせて、皿の大きさや深さ、その位置を選択する

必要がある。そのため、皿の大きさや深さ、その位置

と上肢関節運動範囲との関係を示すことにより、上肢

関節運動が制限された方の残存機能から食事動作獲得

の可能性を示唆できるものと考えられる。 

板坂ら１）は、皿を前方向に配置することと上肢関節

運動範囲との関係について調査し、前方向に皿の配置

を変えることによって、肩関節屈曲外転角がすくい時

に屈曲外転方向に変化、運動範囲は屈曲外転方向に縮

小し、肘関節屈曲角がすくい時に伸展方向に変化、運

動範囲は伸展方向に拡大したと報告した。鮫島ら２）は、

皿を左方向に配置することと上肢関節運動範囲との関

係について調査し、正面から左方向に皿の配置を変え

ると、肩関節屈曲外転角が屈曲外転方向に、肩関節水
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 図１ 皿の位置の設定 図２ 皿の深さ 

浅皿：深さ0.5ｃｍ 

深皿：深さ７ｃｍ 

普通皿：深さ3.5ｃｍ 

平外転角が水平内転方向に、肩関節外旋角が内旋方向

に、肘関節屈曲角が伸展方向に偏移したと報告した。

奥村ら３）は、皿を置く机の高さと肘関節運動との関係

について調査し、机の高さを肘頭から上肢長の25%、50%、

と高くするにつれて肘関節屈曲角の最小値が増加し、

肘頭から上肢長の100%とすると、50%に置いたときと比

べ

運動の制限と皿の

さとの関係について検討した。 

 

れた健常者５名（21～

24

き、頸部･体幹はできるだけ動かさないよう

にした。 

、肘関節屈曲角の最小値は減少したと報告した。 

今回我々は、上肢関節運動が制限された方の残存機

能から食事動作が可能となるような適切な皿の深さを

判断することを目的に、皿の深さの違いと上肢関節運

動範囲との関係を調査し、上肢関節

深

方 法 

被験者は実験への協力が得ら

歳、全員右利き）とした。 

実験動作は椅座位で皿に入ったヨーグルトを、スプ

ーンを使用して右上肢だけを動かして食べる動作とし

た。このと

 

皿の位置は、高さが体幹垂直位、肩関節屈曲外転０

度・水平内転０度・外旋０度・肘関節屈曲90度の肢位

の肘頭の高さ、前後左右位置が同様の肢位の左右の手

掌中央を結ぶ線と体幹正中線の交点とした（図１）。

これらの位置は皿の違いによらず一定とした。 

皿の深さは、0.5ｃｍ（以下、浅皿とする。）、3.5

ｃｍ（以下、普通皿とする。）、７cm（以下、深皿と

する）の３種類とし、いずれの皿も直径は15ｃｍとし

た（図２）。 

測定項目は、ヨーグルトを食べるときの上肢各関節

の経時的角度および動作様式とした。 

実験装置の概略を図３に示す。上肢各関節角度は、

第７頸椎、三角筋粗面、第２中手骨上につけたマーカ

ー の 座 標 位 置 を 、 三 次 元 動 作 解 析 装 置

(VICON140,Oxford Metrix Ltd.)を使用して60コマ／秒

で記録し、それを基に算出した。動作様式は、前方、

右方、上方、手元の４台のビデオカメラにより、それ

ぞれ30コマ／秒で記録した。三次元動作解析装置と４

台の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。 

計測した関節角は肩関節外旋角、肩関節屈曲外転角、

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第5巻・2009年3月

-2-



図３ 実験装置の概略 

Vicon140 

コンピュータ 

ビデオカメラ

（上） 

ビデオカメラ

（右） 

三次元動

作解析用

カメラ 
ビデオカメラ

（前） 

トリガースイッチ 

コンピュータ 

ビデオカメラ

（手元）

マーカー 

肩関節水平内転角、肘関節屈曲角、前腕回外角、手関

節背屈角、手関節尺屈角とした。 

解析は、すくい始めから次のすくい始めまでの一周

期における各関節角度の最大値および最小値を抽出し

た（図４）。この一周期内のすくい始めから運び始め

までをすくい相、とりこみ始めから戻し始めまでをと

りこみ相とし、それぞれの相の各関節角度の最大値お

よび最小値を抽出し、一周期、すくい相、とりこみ相

いずれも最大値と最小値との差を運動範囲とした。全

被験者の運動範囲の平均値を、皿の深さの違いで比較

した。 

 

結 果 

皿の深さの違いと上肢各関節運動範囲との関係を図

５に示す。 

上肢各関節運動、全ての皿において、一周期の運動

範囲の両端はそれぞれとりこみ相の運動範囲の位置と

すくい相の運動範囲の位置であった。また、とりこみ

相の運動範囲の位置は皿の深さに関係なく一定であっ

図４ 最大値・最小値・運動範囲の抽出 

-150 

-100 

-50 

0 

50 

100 

150 肘関節屈曲角

肩関節屈曲外転角

肩関節外旋角

手関節背屈角

前腕回外角

手関節尺屈角

肩関節水平外転角

一周期 

すくう 運ぶ 

 

とりこむ 戻す

最大値 最小値 

運動範囲 

すくい始め 運び始め とりこみ始め 戻し始め すくい始め

0.5秒

（度） 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第5巻・2009年3月

-3-



（度） 

30

40 

50

60 

70

80 

20

90

100

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

肩関節外旋運動範囲 前腕回外運動範囲 

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

（度） 

-40

-10

0

10

20

40

-50

60

70

-30

-20

30

50

手関節背屈運動範囲 

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

（度） 

10

20

30

40

50

60

0

70

80

肩関節屈曲外転運動範囲 

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

（度） 

50

60 

70

80 

90

100 

40

110

120

肩関節水平内転運動範囲 

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

（度） 

40

50

60

70

80

90

30

100

110

手関節尺屈運動範囲 

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

（度） 

-20

-10

0

10

20

30

-30

40

50

肘関節屈曲運動範囲 

一周期 すくい とりこみ 一周期 一周期 すくい とりこみ すくい とりこみ

（度） 

80

90

100

110

120

130

70

140

150

最大値の

標準偏差
最大値の 

平均 

最小値の 
平均 

最小値の

標準偏差
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た。そのため、一周期の運動範囲を変化させるのは、

すくい相の運動範囲の位置であった。 

すくい相において、肩関節外旋運動範囲の位置は、

浅皿と普通皿では約60度、深皿では約50度にあり、浅

皿と普通皿では偏移せず、深皿になると内旋方向に偏

移した。 

肩関節屈曲外転運動範囲の位置は、浅皿では約60度、

普通皿では約65度、深皿では約70度にあり、皿が深く

なるにつれて屈曲外転方向に偏移した。 

肩関節水平内転運動範囲の位置は、どの皿でも約75

度にあり、皿の深さを変えても偏移しなかった。 

肘関節屈曲運動範囲の位置は、浅皿と普通皿では約

90度、深皿では約100度にあり、浅皿と普通皿では偏移

せず、深皿では屈曲方向に偏移した。 

前腕回外運動範囲の位置は、浅皿では約５度、普通

皿と深皿では約－10度にあり、浅皿から皿が深くなる

と回内方向に偏移した。普通皿と深皿では偏移しなか

った。 

手関節背屈運動範囲の位置は浅皿では約35度、普通

皿では約40度、深皿では約45度にあり、皿が深くなる

につれて背屈方向に偏移した。 

手関節尺屈運動範囲の位置は浅皿では約－５度、普

通皿では約５度、深皿では約15度にあり、皿が深くな

るにつれて尺屈方向に偏移した。 

以上のことより、すくい相において、肩関節運動範

囲の位置が屈曲外転方向、内旋方向へ、肘関節運動範

囲の位置が屈曲方向へ、前腕運動範囲の位置が回内方

向へ、手関節運動範囲の位置が背屈方向、尺屈方向へ

偏移した。また、肩関節の水平内転運動範囲の位置は

皿の深さを変えても偏移しなかった。 

 

考 察 

すくい相において、皿が深くなるにつれて肩関節運

動範囲の位置が屈曲外転方向、内旋方向へ、肘関節運

動範囲の位置が屈曲方向へ偏移した。これはスプーン

を持ち上げる高さが高くなるためと考えられる。また、

前腕運動範囲の位置が回内方向へ、手関節運動範囲の

位置が背屈方向、尺屈方向へ偏移した。これはスプー

ンを寝かせられる範囲が狭くなっていくためと考えら

れる。 

今回得られた各関節運動範囲は、その皿の深さで食

事動作を可能にするために必要とされる関節運動範囲

である。また、食事動作時の皿の深さの違いにより、

この必要とされる範囲が変化した関節運動が認められ

た。対象者はそれを満たすことで食事動作が可能にな

る。換言すると、範囲が変化した関節運動においては、

制限が生じても、皿の深さを変えることで食事が可能

となることが考えられる。したがって、肩関節・肘関

節・前腕・手関節に可動域制限がある患者さんは、皿

の深さを変えることで食事動作が可能になることが示

唆された。一方、肩関節水平内外転の運動範囲は皿の

深さに関係なく、一定の範囲を満たせば食事動作が可

能になることが示唆された。 

 

ま と め 

１．上肢関節運動が制限された方の残存機能から食事

動作が可能となるような適切な皿の深さを判断す

ることを目的に、健常者に深さ0.5ｃｍ、3.5ｃｍ、

７cmの３種類の皿に入ったヨーグルトを、スプーン

を使用して右上肢だけを動かして食べる動作を行

わせた際の上肢各関節の経時的角度および動作様

式を調査した。 

２．その結果、すくい相において、肩関節運動範囲の

位置が屈曲外転方向、内旋方向へ、肘関節運動範囲

の位置が屈曲方向へ、前腕運動範囲の位置が回内方

向へ、手関節運動範囲の位置が背屈方向、尺屈方向

へ偏移した。また、肩関節の水平内転運動範囲の位

置は皿の深さを変えても偏移しなかった。 

３．肩関節・肘関節・前腕・手関節に可動域制限があ

る患者さんは、皿の深さを変えることで食事動作が

可能になることが示唆された。 

４．肩関節水平内外転の運動範囲は皿の深さに関係な

く、一定の範囲を満たせば食事動作が可能になるこ

とが示唆された。 
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食事動作における皿の左右位置と上肢関節運動範囲との関係 

 

千葉 美也子  伊丸岡 亜由香  丹治 朋代 

高木 友樹  垣見 彰宏  大野 智佳子 

岸田 麻希  木村 勇貴  佐藤 真央  奈良岡 志織 

牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、上肢関節運動が制限された方の残存機能から食事動作が可能となる

ような適切な皿の位置を判断することを目的に、皿の左右位置と上肢関節運動範囲との

関係を調査し、上肢関節運動の制限と皿の左右位置との関係について検討した。方法は、

健常者に対して、皿に入ったヨーグルトを、スプーンを使用して右上肢だけを動かして

食べる動作を行わせ、皿の左右位置を、被験者の正中線上０㎝を基準として、左20㎝、

右10㎝、右20㎝、右30㎝と変化させた。この際の三次元動作解析装置から得られた上肢

各関節の経時的角度およびビデオカメラから得られた動作様式を調査した。その結果、

すくい相において、肩関節、肘関節の運動範囲の位置は、皿を左20㎝から右30㎝に移動

させると偏移した。また、前腕、手関節の運動範囲の位置は、皿を左20㎝から右30㎝に

移動させても偏移しなかった。これらのことより、肩関節、肘関節の運動範囲に制限が

ある方は、皿の左右位置を変化させることで食事動作が可能になることが示唆された。

一方、前腕、手関節の運動範囲に制限がある方は、皿の左右位置に関係なく、一定の運

動範囲を満たすことで食事動作が可能になることが示唆された。 

 

Key Word：食事動作，上肢運動，関節角度 

 

 

はじめに 

上肢関節運動に制限がある方は、リーチ範囲が狭く

なることにより皿に手が届かないことがある。このと

き、残存した関節運動範囲で手が届く位置に皿を配置

することができれば食事動作が可能になる。作業療法

士は、上肢関節運動に制限がある方に対して、残存し

た関節運動範囲で皿まで手が届き食事動作が可能にな

るように皿の配置を決定する必要がある。そのため、

皿の位置と上肢関節運動範囲との関係を示すことで、

上肢関節運動が制限された方の残存機能から食事動作

が可能となる適切な皿の位置の判断ができるようにな

るものと考えられる。 

板坂ら１）は、皿を前方向に配置することと上肢関節

運動範囲との関係について調査し、前方向に皿の配置

を変えることによって、肩関節屈曲外転角がすくい時

に屈曲外転方向に変化、運動範囲は屈曲外転方向に縮

小し、肘関節屈曲角がすくい時に伸展方向に変化、運

動範囲は伸展方向に拡大したと報告した。鮫島ら２）は、

皿を左方向に配置することと上肢関節運動範囲との関
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左20㎝ 右10㎝ 右20㎝ 右30㎝ 

0㎝ 

被験者の正中線上 

皿の配置条件 

皿の高さ 皿の前後位置 

図１ 実験環境 

係について調査し、正面から左方向に皿の配置を変え

ると、肩関節屈曲外転角が屈曲外転方向に、肩関節水

平外転角が水平内転方向に、肩関節外旋角が内旋方向

に、肘関節屈曲角が伸展方向に偏移したと報告した。

奥村ら３）は、皿を置く机の高さと肘関節運動との関係

について調査し、机の高さを肘頭から上肢長の25%、50%、

と高くするにつれて肘関節屈曲角の最小値が増加し、

肘頭から上肢長の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と報告した。 

そこで我々は、上肢関節運動が制限された方の残存

機能から食事動作が可能となるような適切な皿の位置

を判断することを目的に、皿の左右位置と上肢関節運

動範囲との関係を調査し、上肢関節運動の制限と皿の

左右位置との関係について検討した。 

 

方 法 

被験者は実験への協力が得られた健常者５名（21～

24歳、全員右利き）とした。 

実験動作は椅座位で皿に入ったヨーグルトを、スプ

ーンを使用して右上肢だけを動かして食べる動作とし

た。このとき、頸部･体幹はできるだけ動かさないよう

にした。 

皿の位置は、高さが体幹垂直位、肩関節屈曲外転０

度・水平内転０度・外旋０度・肘関節屈曲90度の肢位

の肘頭の高さ、前後位置が同様の肢位の左右の手掌中

央を結ぶ線上とした（図１）。左右位置は被験者の正

中線上０㎝を基準として、左20㎝、右10㎝、右20㎝、

右30㎝の５条件とした（図1）。高さ、前後位置は左右

位置によらず一定とした。 

測定項目は、ヨーグルトを食べるときの上肢各関節

の経時的角度および動作様式とした。 

実験装置の概略を図２に示す。上肢各関節角度は、

第７頸椎、三角筋粗面、第２中手骨上につけたマーカ

ー の 座 標 位 置 を 、 三 次 元 動 作 解 析 装 置

(VICON140,Oxford Metrix Ltd.)を使用して60コマ／秒

で記録し、それを基に算出した。動作様式は、前方、

右方、上方、手元の４台のビデオカメラにより、それ

ぞれ30コマ／秒で記録した。三次元動作解析装置と４

台のビデオカメラによる測定は、トリガースイッチに
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図２ 実験装置の概略 
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（手元）

マーカー 

よって同期させた。 

計測した関節角は肩関節外旋角、肩関節屈曲外転角、

肩関節水平内転角、肘関節屈曲角、前腕回外角、手関

節背屈角、手関節尺屈角とした。 

解析は、すくい始めから次のすくい始めまでの一周

期における各関節角度の最大値および最小値を抽出し

た（図３）。この一周期内のすくい始めから運び始め

までをすくい相、とりこみ始めから戻し始めまでをと

りこみ相とし、それぞれの相の各関節角度の最大値お

よび最小値を抽出し、一周期、すくい相、とりこみ相

いずれも最大値と最小値との差を運動範囲とした。全

被験者の運動範囲の平均値を、皿の左右位置の違いで

比較した。 

 

結 果 

皿の左右位置の違いと上肢各関節運動範囲との関係

を図４に示す。 

上肢各関節運動、全ての皿の位置において、一周期

の運動範囲の両端はそれぞれとりこみ相の運動範囲の

図３ 最大値・最小値・運動範囲の抽出 
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図４ 皿の左右位置の違いと上肢各関節運動範囲 
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位置とすくい相の運動範囲の位置であった。また、と

りこみ相の運動範囲の位置は皿の位置に関係なく一定

であった。そのため、一周期の運動範囲を変化させる

のは、すくい相の運動範囲の位置であった。 

すくい相において、肩関節外旋運動範囲の位置は、

左20㎝では約45度、０㎝では約60度、右10㎝では約65

度、右20㎝では約75度、右30㎝では約85度にあり、皿

を左20㎝から右30㎝に移動させるにつれて外旋方向に

偏移した。 

肩関節屈曲外転運動範囲の位置は、左20㎝では約70

度、０㎝では約65度、右10㎝では約60度、右20㎝と30

㎝では約55度にあり、皿を左20㎝から右20㎝に移動さ

せるにつれて屈曲外転角が減少する方向に偏移し、右

20㎝から右30㎝に皿を移動させても偏移しなかった。 

肩関節水平内転運動範囲の位置は、左20㎝では約100

度、０㎝では約80度、右10㎝では約75度、右20㎝では

約70度、右30㎝では約65度にあり、皿を左20㎝から右

30㎝に移動させるにつれて水平内転角が減少する方向

へ偏移した。 

肘関節屈曲運動範囲の位置は、左20㎝では約75度、0

㎝から右30㎝では約95度にあり、皿を左20㎝から0㎝に

移動させるにつれて屈曲方向に偏移し、０㎝から右

30cmに移動させても偏移しなかった。 

前腕回外運動範囲の位置は、皿をどの位置に置いて

も約－５度にあり、皿を左20㎝から右30㎝に移動させ

ても偏移しなかった。 

手関節背屈運動範囲の位置は、皿をどの位置に置い

ても約45度にあり、皿を左20㎝から右30㎝に移動をさ

せても偏移しなかった。 

手関節尺屈運動範囲の位置は、皿をどの位置に置い

ても約５度にあり、皿を左20㎝から右30㎝に移動させ

ても偏移しなかった。 

以上のことより、すくい相において、肩関節、肘関

節の運動範囲の位置は、皿を左20㎝から右30㎝に移動

させると偏移した。また、前腕、手関節の運動範囲の

位置は、皿を左20㎝から右30㎝に移動させても偏移し

なかった。 

 

考 察 

すくい相において、肩関節、肘関節の運動範囲の位

置は、皿を左20㎝から右30㎝に移動させると偏移した。

これはスプーン操作を行う手部を皿の位置に合わせる

ための変化と考えられる。また、前腕、手関節の運動

範囲の位置は、皿を左20㎝から右30㎝に移動させても

偏移しなかった。これは皿の位置に関係なくスプーン

操作のみを行っているためであると考えられる。 

今回得られた各関節運動範囲は、その皿の位置で食

事動作を可能にするために必要とされる関節運動範囲

である。また、食事動作時の皿の位置の違いにより、

この必要とされる範囲が変化した関節運動が認められ

た。対象者はそれを満たすことで食事動作が可能にな

る。換言すると、範囲が変化した関節運動においては、

制限が生じても、皿の位置を変えることで食事が可能

となることが考えられる。したがって、肩関節、肘関

節の運動範囲に制限がある方は、皿の左右位置を変化

させることで食事動作が可能になることが示唆された。

一方、前腕、手関節の運動範囲に制限がある方は、皿

の左右位置に関係なく、一定の運動範囲を満たすこと

で食事動作が可能になることが示唆された。 

 

ま と め 

１．上肢関節運動が制限された方の残存機能から食事

動作が可能となるような適切な皿の位置を判断す

ることを目的に、健常者に皿に入ったヨーグルトを、

スプーンを使用して右上肢だけを動かして食べる

動作を行わせ、皿の左右位置を変化させた。この際

の上肢各関節の経時的角度および動作様式を調査

した。 

２．すくい相において、肩関節、肘関節の運動範囲の

位置は、皿を左20㎝から右30㎝に移動させると偏移

した。また、前腕、手関節の運動範囲の位置は、皿

を左20㎝から右30㎝に移動させても偏移しなかっ

た。 

３．肩関節、肘関節の運動範囲に制限がある方は、皿

の左右位置を変化させることで食事動作が可能に

なることが示唆された。 

４．前腕、手関節の運動範囲に制限がある方は、皿の

左右位置に関係なく、一定の運動範囲を満たすこと

で食事動作が可能になることが示唆された。 
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スプーン操作における手指動作の巧緻性について 

 

丹治 朋代  伊丸岡 亜由香  千葉 美也子 

高木 友樹  垣見 彰宏  大野 智佳子 

岸田 麻希  木村 勇貴  佐藤 真央  奈良岡 志織 

牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、非利き手によるスプーン操作の指導のポイントを見出すことを目的

に、スプーン操作における利き手と非利き手との違いについて、手指の動作要素の違い

により検討した。方法は、健常者に対して、スプーンを把持させ、スプーンの柄を軸と

してすくい部を動かす回旋動作、スプーンのすくい部を上に向けたまま、水平面上で動

かす屈伸動作について、①速く、かつできるだけ広い範囲で動かすこと、②できるだけ

広い範囲で動かすこと、の２条件で行い、回旋動作、屈伸動作時のスプーンの経時的角

度および手指の動作様式を調査した。その結果、回旋動作、屈伸動作ともに、動作を速

くすると動作範囲が狭くなる傾向が認められた。このことは左右同様であった。また、

この動作範囲は左右同様であった。一方、動作一周期の時間は右手よりも左手で延長し

た。これらのことより、左手によるスプーン操作の拙劣さには、動作一周期の時間が右

手よりも左手で延長したことが関与していると考えられ、非利き手でのスプーン操作を

指導するためには、動作一周期の時間に着目することが重要であることが考えられた。 

 

Key Word：スプーン操作，手指動作，巧緻性 

 

 

はじめに 

作業療法では、利き手の上肢・手指が障害された患

者さんに対し、食事動作獲得のために非利き手でのス

プーン操作を指導することがある。 

スプーンを使用して、机上の皿に乗せた85gの小豆を

一方の皿（皿間隔２cm）にできるだけ速く移動すると、

利き手である右手で行ったときよりも、非利き手であ

る左手で行ったときに時間の延長が認められる（図１）。

このことは、非利き手でのスプーン操作が、利き手に

比べて拙劣であることを示唆する。 

したがって、非利き手でのスプーン操作を指導する

ためには、非利き手によるスプーン操作の拙劣さの原

因を知る必要がある。 

そこで今回、非利き手によるスプーン操作の指導の

ポイントを見出すことを目的に、スプーン操作におけ

る利き手と非利き手との違いについて、手指の動作要

素の違いにより検討した。 

 

方 法 

被験者は、実験への協力に同意が得られた健常者５
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図２ 使用したスプーン 
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回旋動作 屈伸動作 

図３ 課題動作 

名（21～23歳、全員右利き）とした。 

図４ 実験装置の概略 

Vicon140 

コンピュータ 

ビデオカメラ

（上） 

ビデオカメラ

（右） 

三次元動
作解析用
カメラ 

ビデオカメラ

（前） 

トリガースイッチ 

コンピュータ 

ビデオカメラ

（手元）

課題動作は、椅子座位で机上に上肢を乗せ、柄の長

さが9.7cmのスプーン（図２）を把持し、Ⅰ）スプーン

の柄を軸としてすくい部を動かす回旋動作、Ⅱ）スプ

ーンのすくい部を上に向けたまま、水平面上で動かす

屈伸動作とした（図３）。これらの動作について、①

速く、かつできるだけ広い範囲で動かすこと、②でき

るだけ広い範囲で動かすこと、の２条件で行った。ま

た、これらの動作は手関節を動かさずに、手指のみ動

かして行うこととした。 

測定項目は、回旋動作、屈伸動作時のスプーンの経

時的角度および手指の動作様式とした。 

実験装置の概略を図４に示す。スプーンの回旋角度、

屈伸角度は、マーカー（図２）の座標位置を、三次元

動作解析装置(VICON140,Oxford Metrix Ltd.)を使用し

て60コマ／秒で記録し、それを基に算出した。手指の

動作様式は、前方、右方、上方、手元の４台のビデオ

カメラにより、それぞれ30コマ／秒で記録した。三次

元動作解析装置と４台の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。 

解析は、各課題動作一周期の角度の最大値と最小値

から動作範囲を算出し（図５）、いずれの動作とも全
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図５ 被験者Aのスプーンの回旋動作角度 
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周期の平均動作範囲を算出した。 

 

結 果 

速さの違いによる回旋動作の動作範囲の違いを図６

に示す。右手において、速い動作のときにそうでない

ときよりも動作範囲が狭くなる人は５人中３人であっ

た。速い動作のときとそうでないときの動作範囲に差

が無い人は５人中２人であった。左手において、速い

動作のときにそうでないときよりも動作範囲が狭くな

る人は５人中４人であった。速い動作のときとそうで

ないときの動作範囲に差が無い人は５人中１人であっ

た。 

速くかつ広くの条件下における回旋動作範囲を図７

に示す。右手と左手の動作範囲に差が無い人は５人中

４人であった。右手より左手の動作範囲が狭い人は５

人中１人であった。 

速くかつ広くの条件下における回旋動作一周期の時

間を図８に示す。全被験者において、右手より左手で

時間が延長した。 

速さの違いによる屈伸動作の動作範囲の違いを図９

に示す。右手において、速い動作のときにそうでない

ときよりも動作範囲が狭くなる人は５人中４人であっ

た。速い動作のときとそうでないときの動作範囲に差

が無い人は５人中１人であった。左手において、速い

動作のときにそうでないときよりも動作範囲が狭くな

る人は５人中３人であった。速い動作のときとそうで

ないときの動作範囲に差が無い人は５人中２人であっ

た。 

速くかつ広くの条件下における屈伸動作範囲を図10

に示す。右手と左手の動作範囲に差が無い人は５人中

４人であった。右手より左手の動作範囲が広い人は５

人中１人であった。 

速くかつ広くの条件下における屈伸動作一周期の時

間を図11に示す。全被験者において、右手より左手で

時間が延長した。 

以上のことより、回旋動作、屈伸動作ともに、動作

を速くすると動作範囲が狭くなる傾向が認められた。

このことは左右同様であった。また、この動作範囲は

左右同様であった。一方、動作一周期の時間は右手よ

りも左手で延長した。 
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■ 被験者A 

■ 被験者B 

■ 被験者C 

■ 被験者D 

■ 被験者E 
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図６ 速さの違いによる回旋動作の動作範囲の違い 
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図７ 「速くかつ広く」の条件下における 

回旋動作範囲 

■ 被験者A 

■ 被験者B 

■ 被験者C
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図８ 「速くかつ広く」の条件下における 
回旋動作一周期の時間 

▲ 被験者A

▲ 被験者B

▲ 被験者C

▲ 被験者D

▲ 被験者E
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図９ 速さの違いによる屈伸動作の動作範囲の違い 
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図10 「速くかつ広く」の条件下における 

屈伸動作範囲 

■ 被験者A
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図11 「速くかつ広く」の条件下における 

屈伸動作一周期の時間 

▲ 被験者A

▲ 被験者B

▲ 被験者C

▲ 被験者D

▲ 被験者E
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考 察 

動作範囲は左右同様であったことより、左手による

スプーン操作の拙劣さ（左手による小豆移動の時間延

長）には、動作一周期の時間が右手よりも左手で延長

したことが関与していると考えられる。このことより、

非利き手でのスプーン操作を指導するためには、動作

一周期の時間に着目することが重要である。 

佐藤ら、藤原らは、動作遂行のぎこちなさについて、

反復運動一周期の運動速度と転換時間に着目し、解析

している１－４）。今後は、動作一周期の時間において、

右手と左手との差異が生じる理由として、動作方向の

切り換えの早さが違うこと、動作速度が違うこと、な

どについて詳細に検討する必要があると考えられる

（図12）。それにより、非利き手でのスプーン操作を

効率よく行うための指導に繋がるのではないかと考え

られる。 

 

 

 

ま と め 

１．非利き手によるスプーン操作の指導のポイントを

見出すことを目的に、健常者にスプーンを把持させ、

スプーンの柄を軸とした回旋動作、スプーンを水平

面上で動かす屈伸動作について、速く、かつできる

だけ広い範囲で動かすこと、できるだけ広い範囲で

動かすこと、の２条件で行い、スプーンの経時的角

度および左右手指の動作様式を調査した。 

２．回旋動作、屈伸動作ともに、動作を速くすると動

作範囲が狭くなる傾向が認められ、このことは左右

同様であった。また、この動作範囲は左右同様であ

った。 

３．動作一周期の時間は右手よりも左手で延長した。 

４．左手によるスプーン操作の拙劣さには、動作一周

期の時間が右手よりも左手で延長したことが関与

していると考えられ、非利き手でのスプーン操作を

指導するためには、動作一周期の時間に着目するこ

とが重要であることが考えられた。 
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単関節反復運動と精神作業の多重課題時における 

成績への影響 

 

高木 友樹  垣見 彰宏  大野 智佳子 

伊丸岡 亜由香  千葉 美也子  丹治 朋代 

岸田 麻希  木村 勇貴  佐藤 真央  奈良岡 志織 

牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、肘関節屈伸反復運動と計算作業の多重課題時におけるそれぞれの成

績への影響を見出すことを目的とした。方法は、健常者に対して、右肘関節屈伸反復運

動を行いながら４条件の計算を行わせた際の反復運動時の肘関節の経時的角度、計算の

回答、動作様式を調査した。その結果、難易度の高い計算において、単一課題時に比べ、

肘関節反復運動との多重課題時に有意に低い値を示した。また、肘関節反復運動の周波

数において、難易度の高い計算条件との多重課題時に、単一課題時に比べ有意に高い値

を示した。これは多重課題であることに加え、計算の難易度が高いことによる影響を受

けたものと考えられた。これらのことは、肘関節反復運動と計算作業を同時に行ったこ

とにより生じた、計算の成績低下、肘関節反復運動の成績低下であることが考えられ、

注意が計算と肘関節反復運動の両方に分配されたことが考えられた。以上のことより、

運動速度のコントロールを求めるような協調運動訓練などを行う際には、それと同時に

肢位や姿勢の保持へ注意が分配されることで、運動速度のコントロールに影響が生じる

ことが考えられ、訓練目的を達成できない可能性がある。そのため、注意の分配につい

て考慮する必要があることが示唆された。 

 

Key Word：協調運動，注意，訓練 

 

 

はじめに 

作業療法では、応用動作の獲得を目指して、複数の

運動方法の想起、身体各部や操作物品への注意喚起な

どの多くの精神作業を伴う運動・動作訓練を行う。訓

練時に行われる単関節反復運動では、運動の速さ、運

動の範囲、運動を行う際の肢位や姿勢の保持など、複

数のものに同時に注意を向けることを要求することが

ある。このような多重課題時には、注意が分配される

ことで成績が低下するといわれている１－４）。多重課題

時の成績への影響について知ることは、作業療法上、

患者の出した結果（運動・動作）が他の課題（精神作

業）の影響を受けている可能性があることを示唆する

こと、患者の訓練成果を最大限に引き出すための訓練
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図１ 実験装置の概略  
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方法を検討することに役立つと考えられる。 

本研究の目的は、肘関節屈伸反復運動と計算作業の

多重課題時におけるそれぞれの成績への影響を見出す

ことである。 

 

方 法 

被験者は、実験に同意の得られた健常者10名（男５

名、女５名。21～24歳）とし、いずれも右肘関節屈伸

反復運動と掛け算が可能であった。 

課題は、右肘関節屈伸反復運動を行いながら計算を

行う多重課題とした。肘関節反復運動は、立位、右肩

関節屈曲90度位にて、運動範囲が屈曲30～120度、周波

数が0.33Hzで行わせた。計算は、以下に示す条件の計

算問題を口頭にて回答することとした。計算問題は、

パソコン画面に1問あたり5秒間提示し、それを10問出

題した。これは各条件同様とした。計算問題の条件は、

一桁×一桁の掛け算（九九）（以下、計算条件ａとす

る。）、十の位で足す行程がない二桁×一桁の掛け算

（以下、計算条件ｂとする。）、十の位で足す行程が

ある二桁×一桁の掛け算（以下、計算条件ｃとする。）、

十の位と百の位で足す行程がある二桁×一桁の掛け

算（以下、計算条件ｄとする。）の４条件とした。比

較対照として、反復運動および計算について単一課題

をそれぞれ行わせた。 

計測項目は、反復運動時の肘関節の経時的角度、計

算の回答、動作様式とした。 

実験装置の概略を図１に示す。肘関節の経時的角度

は、電気ゴニオメーターを使用し、コンピュータに記

録した。計算の回答は、対象者が回答したものを検者

が記録した。動作様式は、前、左、上方向の３台のビ

デオカメラにて撮影した。電気ゴニオメーターによる

計測、計算問題の提示、動作の撮影は同期させた。 

解析は、肘関節の経時的角度から周波数、運動範囲

を算出した。また、計算において、５秒以内に回答、

かつ正答を回答したものをクリアとして、クリア数を

算出した。いずれも全被験者の平均値について、多重

課題時と単一課題時との比較、各計算条件間での比較

を行った。平均の差の検定は、対応のないt検定を用い、

有意水準を５％未満、または１％未満とした。 

 

 

 

 

結 果 

１．単一課題時と多重課題時の成績の比較 

計算における単一課題時と多重課題時の成績を図２

に示す。計算条件ａにおいて、単一課題時は10.0±0

問、肘関節反復運動との多重課題時は10.0±0問であ

った。計算条件ｂにおいて、単一課題時は10.0±0問、

肘関節反復運動との多重課題時は9.9±0.3問であっ

た。計算条件ｃにおいて、単一課題時は7.3±2.9問、

肘関節反復運動との多重課題時は4.3±2.7問であり、

単一課題時に比べ、多重課題時に有意に低い値を示し

た（p＜0.05）。計算条件ｄにおいて、単一課題時は5.9

±3.5問、肘関節反復運動との多重課題時は3.5±3.1

問であった。 

肘関節反復運動における単一課題時と多重課題時の

成績を図３に示す。肘関節反復運動の周波数において、

単一課題時は0.32±0.02Hzであった。計算条件ａとの

多重課題時は0.32±0.02Hzであった。計算条件ｂとの

多重課題時は0.33±0.02Hzであった。計算条件ｃとの

多重課題時は0.35±0.03Hzであり、単一課題時に比べ、 
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図３ 肘関節反復運動における単一課題時と多重課題時の成績 
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図４ 計算条件の違いによる計算単一課題時の成績 

 計算条件 ａ ｂ ｃ ｄ 

多重課題時に有意に高い値を示した（p＜0.01）。計算

条件ｄとの多重課題時は0.35±0.02Hzであり、単一課

題時に比べ、多重課題時に有意に高い値を示した（p

＜0.01）。 

肘関節反復運動の周運動範囲において、単一課題時

は108.4±7.1度であった。計算条件ａとの多重課題時

は110.3±6.9度であった。計算条件ｂとの多重課題時

は108.1±5.7度であった。計算条件ｃとの多重課題時

は105.0±8.7度であった。計算条件ｄとの多重課題時

は103.1±9.7度であった。 

 

２．計算条件の違いによる成績の比較 

計算条件の違いによる計算単一課題時の成績を図４

に示す。計算条件ａは10.0±0問、計算条件ｂは10.0

±0問、計算条件ｃは7.3±2.9問、計算条件ｄは5.9±

3.5問であり、単一課題時のクリア数は、計算条件ｂに

比べ、計算条件ｃ、計算条件ｄで低い値を示した。 

計算条件の違いによる多重課題時の計算の成績を図

５に示す。肘関節反復運動と計算との多重課題時のク

リア数について各計算条件間で比較するために、単一

課題時のクリア数を基準とした多重課題時のクリア数

を割合（以下、クリア率とする。）で表した。計算条

件ａは100.0±0％、計算条件ｂは99.0±3.2％、計算

条件ｃは59.1±25.0％、計算条件ｄは47.8±34.2％で

あり、多重課題時のクリア率は、計算条件ｂの計算の

時に比べ、計算条件ｃ、計算条件ｄで有意に低い値を

示した（p＜0.01）。 

計算条件の違いによる多重課題時の肘関節反復運動

の成績を図６に示す。 

肘関節反復運動の周波数において、計算条件ａとの

多重課題時は0.32±0.02Hz、計算条件ｂとの多重課題

時は0.33±0.02Hz、計算条件ｃとの多重課題時は0.35

±0.03Hz、計算条件ｄとの多重課題時は0.35±0.02Hz

であった。計算条件ａとの多重課題時に比べて、計算

条件ｃとの多重課題時および計算条件ｄとの多重課題

時に有意に高い値を示した（p＜0.05）。また、計算条

件ｂとの多重課題時に比べて、計算条件ｄとの多重課

題時に有意に高い値を示した（p＜0.05）。 

肘関節反復運動の運動範囲において、計算条件ａと

の多重課題時は110.3±6.9度、計算条件ｂとの多重課 
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図６ 計算条件の違いによる多重課題時の肘関節反復運動成績 
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題時は108.1±5.7度、計算条件ｃとの多重課題時は

105.0±8.7度、計算条件ｄとの多重課題時は103.1±

9.7度であった。 

 

考 察 

１．単一課題時と多重課題時の成績の比較 

計算において、計算条件ｃは、単一課題時に比べ、

肘関節反復運動との多重課題時に有意に低い値を示し

た。また、肘関節反復運動の周波数において、計算条

件ｃとの多重課題時および計算条件ｄとの多重課題時

は、単一課題時に比べ、多重課題時に有意に高い値を

示した。これらのことは、肘関節反復運動と計算作業

を同時に行ったことにより生じた、計算の成績低下、

肘関節反復運動の成績低下であることが考えられ、注

意が計算と肘関節反復運動の両方に分配されたことを

示唆している。 

 

２．計算条件の違いによる成績の比較 

計算単一課題時の成績は、計算条件ａ、計算条件ｂ

に比べ、計算条件ｃ、計算条件ｄで低い値を示した。

このことより、計算の難易度は二段階であったと考え

られる。また、肘関節反復運動の多重課題時の周波数

は、計算条件ａとの多重課題時、計算条件ｂとの多重

課題時に比べて、計算条件ｃとの多重課題時、計算条

件ｄとの多重課題時に高い値を示した。このことより、

肘関節反復運動の周波数は、難易度の低い計算との多

重課題時に比べ、難易度の高い計算との多重課題時に

おいて、より高くなったものと考えられる。つまり、

多重課題であることに加え、難易度が高いことによる

影響を受けたものと考えられる。 

以上のことより、運動速度のコントロールを求める

ような協調運動訓練などを行う際には、それと同時に

肢位や姿勢の保持へ注意が分配されることで、運動速

度のコントロールに影響が生じることが考えられ、訓

練目的を達成できない可能性がある。そのため、注意

の分配について考慮する必要があることが示唆された。 

 

ま と め 

１．肘関節屈伸反復運動と計算作業の多重課題時にお

けるそれぞれの成績への影響を見出すことを目的

として、右肘関節屈伸反復運動を行いながら４条件

の計算を行わせた際の反復運動時の肘関節の経時

的角度、計算の回答、動作様式を調査した。 

２．難易度の高い計算において、単一課題時に比べ、

肘関節反復運動との多重課題時に有意に低い値を

示した。また、肘関節反復運動の周波数において、

難易度の高い計算条件との多重課題時に、単一課題

時に比べ有意に高い値を示した。 

３．肘関節反復運動と計算作業を同時に行ったことに

より生じた、計算の成績低下、肘関節反復運動の成

績低下であることが考えられ、反復運動の周波数は

多重課題であることに加え、計算の難易度が高いこ

とによる影響を受けたものと考えられた。 

４．注意が計算と肘関節反復運動の両方に分配された

ことが考えられた。 

５．運動速度のコントロールを求めるような協調運動

訓練などを行う際には、それと同時に肢位や姿勢の

保持へ注意が分配されることで、運動速度のコント

ロールに影響が生じることが考えられ、訓練目的を

達成できない可能性があるため、注意の分配につい

て考慮する必要があることが示唆された。 
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ペグつまみ・反転動作と精神作業の多重課題時における 

成績への影響 
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伊丸岡 亜由香  千葉 美也子  丹治 朋代 
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牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、ペグつまみ・反転動作と計算の多重課題時におけるそれぞれの成績

への影響を見出すことを目的とした。方法は、健常者に対して、ペグつまみ・反転動作

を行いながら４条件の計算を行わせた際の50秒間でのペグ反転数、および計算の回答を

調査した。その結果、ペグ反転数において、すべての計算条件との多重課題時に、単一

課題時に比べ、有意に低い値を示した。このことは、ペグつまみ・反転動作と計算作業

を同時に行ったことにより生じた、ペグつまみ・反転動作の成績低下であることが考え

られ、注意が計算とペグつまみ・反転動作の両方に分配されたことが考えられた。また、

計算の難易度は二段階であったことが考えられたが、ペグ反転数は難易度による影響を

受けないことが考えられた。以上のことより、円滑な関節運動や物品の操作方法への多

くの注意喚起を求めるような動作訓練などを行う際には訓練目的を達成できない可能性

が考えられた。 

 

Key Word：手指動作，注意，訓練 

 

 

はじめに 

作業療法では、応用動作の獲得を目指して、複数の

運動方法の想起や身体各部、操作物品への注意喚起な

ど多くの精神作業が伴う運動・動作訓練を行う。訓練

時に行われるペグつまみ・反転動作では、上肢・手指

の円滑な関節運動、ペグの操作方法、動作時の肢位・

姿勢など複数のものに同時に注意を向けることを要求

することがある。このような多重課題時には、注意が

分配されることで成績が低下するといわれている１－

４）。 多重課題時の成績への影響について知ることは、

作業療法上、患者の出した結果（運動・動作）が他の

課題（精神作業）の影響を受けている可能性があるこ

とを示唆すること、患者の訓練成果を最大限に引き出

すための訓練方法を検討することに役立つと考えられ

る。 

本研究の目的は、ペグつまみ・反転動作と計算作業

の多重課題時におけるそれぞれの成績への影響を見出

すことである。 
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図１ 計算における単一課題時と多重課題時の成績 
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方 法 

被験者は、実験に同意の得られた健常者10名（男５

名、女５名。21～23歳）とし、いずれもペグつまみ・

反転動作と掛け算が可能であった。  

課題は、ペグつまみ・反転動作を行いながら計算を

行う多重課題とした。ペグつまみ・反転動作は、椅子

座位にて、机上でペグをつまみ上げ、反転させてボー

ドの穴に挿し込むことを50秒間にできるだけ多く行わ

せた。使用したペグの直径は５mm、長さは35mm、ボー

ドの穴と穴の間隔は30mmのものとした。計算は、以下

に示す条件の計算問題を口頭にて回答することとした。

計算問題は、検者が口頭で５秒おきに10問提示した。

これは各条件同様とした。計算問題の条件は、一桁×

一桁の掛け算（九九）（以下、計算条件ａとする。）、

十の位で足す行程がない二桁×一桁の掛け算（以下、

計算条件ｂとする。）、十の位で足す行程がある二桁

×一桁の掛け算（以下、計算条件ｃとする。）、十の

位と百の位で足す行程がある二桁×一桁の掛け算（以

下、計算条件ｄとする。）の４条件とした。比較対照

として、ペグつまみ・反転動作および計算について単

一課題をそれぞれ行わせた。 

計測項目は、50秒間でのペグ反転数、および計算の

回答とした。計算の回答は対象者が回答したものを検

者が記録した。 

解析は、計算において、５秒以内に回答、かつ正答

を回答したものをクリアとして、クリア数を算出した。

いずれも全被験者の平均値について、多重課題時の成

績と単一課題時の成績との比較、各条件間での比較を

行った。平均の差の検定は、対応のないｔ検定を用い、

有意水準を５％未満、または１％未満とした。 

 

結 果 

１．単一課題時と多重課題時の成績の比較 

計算における単一課題時と多重課題時の成績を図１

に示す。計算条件ａにおいて、単一課題時は10.0±0

問、多重課題時は10.0±0問であった。計算条件ｂに

おいて、単一課題時は9.1±1.5問、多重課題時は8.1 
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図２ ペグつまみ反転動作における単一課題時と多重課題時の成績 
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図３ 計算条件の違いによる計算作業単一課題時の成績 
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図４ 計算条件の違いによる計算多重課題時の成績 
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図５ 計算条件の違いによる多重課題時のペグつまみ・反転動作成績 
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±2.5問であった。計算条件ｃにおいて、単一課題時

は4.0±3.2問、多重課題時は2.0±3.1問であった。計

算条件ｄにおいて、単一課題時は3.0±2.4問、多重課

題時は2.0±2.7問であった。 

ペグつまみ・反転動作における単一課題時と多重課

題時の成績を図２に示す。ペグ反転数において、単一

課題時は、41.6±4.9個であった。計算条件ａとの多

重課題時は37.4±5.3個であり、単一課題時に比べ、

多重課題時に有意に低い値を示した（p＜0.05）。計算

条件ｂとの多重課題時は36.3±5.7個であり、単一課

題時に比べ、多重課題時に有意に低い値を示した（p

＜0.01）。計算条件ｃとの多重課題時は34.5±4.7個

であり、単一課題時に比べ、多重課題時に有意に低い

値を示した（p＜0.01）。計算条件dとの多重課題時は

35.2±6.2個であり、単一課題時に比べ、多重課題時

に有意に低い値を示した（p＜0.01）。 

 

２．計算条件の違いによる成績の比較 

計算条件の違いによる計算単一課題時の成績を図３

に示す。計算条件ａは10.0±0問、計算条件ｂは9.1±

1.5問、計算条件ｃは4.0±3.2問、計算条件ｄは3.0±

2.4問であり、単一課題時のクリア数は、計算条件ｂに

比べ、計算条件ｃ、計算条件ｄのときに有意に低い値

を示した（p＜0.01）。 

計算条件の違いによる多重課題時の計算の成績を図

４に示す。ペグつまみ・反転動作と計算との多重課題

時のクリア数について各計算条件間で比較するために、

単一課題時のクリア数を基準とした多重課題時のクリ

ア数を割合（以下、クリア率とする。）で表した。 

計算条件ａは100±0%、計算条件ｂは86.6±18.2%、

計算条件ｃは40.8±34.3%、計算条件ｄは61.1±34.4%

であり、多重課題時のクリア率は、計算条件ｂの計算

の時に比べ計算条件ｃの計算の時に有意に低い値を示

した（p＜0.01） 。 

計算条件の違いによる多重課題時のペグつまみ・反

転動作の成績を図５に示す。 

計算条件ａとの多重課題時は37.4±5.3個、計算条

件ｂとの多重課題時は36.3±5.7個、計算条件ｃとの

多重課題時は34.5±4.7個、計算条件ｄとの多重課題

時は35.2±6.2個であった。 

 

考 察 

１．単一課題時の成績と多重課題時の成績の比較 

ペグ反転数において、すべての計算条件との多重課

題時は、単一課題時に比べ、有意に低い値を示した。

このことは、ペグつまみ・反転動作と計算を同時に行

ったことにより生じた、ペグつまみ・反転動作の成績

低下であることが考えられ、注意が計算とペグつま

み・反転動作の両方に分配されたことを示唆している。 

 

２．計算条件の違いによる成績の比較 

計算単一課題時の成績は、計算条件ｂに比べ、計算

条件ｃ、計算条件ｄで有意に低い値を示した。このこ

とより、計算の難易度は二段階であったと考えられる。

しかし、多重課題時のペグ反転数は、すべての計算条

件との多重課題時で変わらなかった。このことより、

ペグ反転数は、難易度による影響を受けなかったもの

と考えられる。 

以上のことより、円滑な関節運動や物品の操作方法

への多くの注意喚起を求めるような動作訓練などを行

う際には訓練目的を達成できない可能性がある。その

ため、作業療法士は注意の分配について考慮する必要

があることが示唆された。 

 

ま と め 

１．ペグつまみ・反転動作と計算の多重課題時におけ

るそれぞれの成績への影響を見出すことを目的と

して、ペグつまみ・反転動作を行いながら４条件の

計算を行わせた際の50秒間でのペグ反転数、および

計算の回答を調査した。 

２．ペグ反転数において、すべての計算条件との多重

課題時は、単一課題時に比べ、有意に低い値を示し

た。 

３．ペグつまみ・反転動作と計算を同時に行ったこと

により生じた、ペグつまみ・反転動作の成績低下で

あることが考えられた。 

４．注意が計算とペグつまみ・反転動作の両方に分配

されたことが考えられた。 

５．計算の難易度は二段階であったことが考えられた

が、ペグ反転数は難易度による影響を受けないこと

が考えられた。 
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６．円滑な関節運動や物品の操作方法への多くの注意

喚起を求めるような動作訓練などを行う際には訓

練目的を達成できない可能性が考えられた。 
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成績への影響 

 

大野 智佳子  高木 友樹  垣見 彰宏 

伊丸岡 亜由香  千葉 美也子  丹治 朋代 

岸田 麻希  木村 勇貴  佐藤 真央  奈良岡 志織 

牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、箸操作と計算の多重課題時におけるそれぞれの成績への影響を見出

すことを目的とした。方法は、健常者に対して、箸操作を行いながら４条件の計算を行

わせた際の50秒間での小豆運搬数、および計算の回答を調査した。その結果、難易度の

高い計算において、単一課題時に比べ、箸操作との多重課題時に有意に低い値を示した。

箸操作において、すべての計算条件との多重課題時に有意に少ない値を示した。これら

のことは、箸操作と計算作業を同時に行ったことにより生じた、計算の成績低下、箸操

作の成績低下であることが考えられた。難易度が同一と考えられた計算においても箸操

作を同時に行うことで、単一課題時の成績に差がない計算条件間で差が生じた。このこ

とは、単一課題時に比べ多重課題時では注意を向ける対象が増えたことによる影響と考

えられた。また、箸操作の成績は、多重課題であることに加え、難易度が高いことによ

る影響を受けたものと考えられた。以上のことより、箸操作のように注意を向ける対象

を複数含む日常生活動作訓練などを行う際は訓練目的を達成できない可能性がある。そ

のため、注意の分配について考慮する必要があることが示唆された。 

 

Key Word：箸操作，注意，訓練 

 

 

はじめに 

作業療法では、応用動作能力の向上を目指して、複

数の運動方法の想起や身体各部、操作物品への注意喚

起など多くの精神作業が伴う運動・動作訓練を行う。

訓練時に行なわれる箸操作では、箸操作方法の想起や、

対象物や操作物品への注意喚起、操作を行なう際の肢

位や姿勢の保持など、複数のものに同時に注意を向け

る必要がある。このような多重課題時には、注意が分

配されることによって成績が低下すると言われている

１－４）。多重課題時の成績への影響の特徴を知ることは、

作業療法上、患者の出した結果（運動・動作）が他の

課題（精神作業）の影響を受けている可能性があるこ

とを示唆すること、患者の訓練成果を最大限に引き出

すための訓練方法を検討することに役立つと考えられ

る。 
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図１ 計算作業における単一課題時と多重課題時の成績 
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本研究の目的は、箸操作と計算作業の多重課題時に

おけるそれぞれの成績への影響を見出すことである。 

 

方 法 

被験者は、実験に同意の得られた健常者10名（男３

名、女７名。21～22歳）とし、いずれも右手での箸操

作と掛け算が可能であった。 

課題は、箸操作を行いながら計算を行う多重課題と

した。箸操作は、椅子座位、机上にて、塗り箸を使用

して、小豆をつまみ、30cm離れた他方の皿に運ぶこと

を50秒間にできるだけ多く行わせた。計算は以下に示

す条件の計算問題を口頭にて回答することとした。計

算問題は検者が口頭で５秒おきに10問提示した。これ

は各条件同様とした。計算問題の条件は、一桁×一桁

の掛け算（九九）（以下、計算条件ａとする。）、十

の位で足す行程がない二桁×一桁の掛け算（以下、計

算条件ｂとする。）、十の位で足す行程がある二桁×

一桁の掛け算（以下、計算条件ｃとする。）、十の位

と百の位で足す行程がある二桁×一桁の掛け算（以下、

計算条件ｄとする。）の４条件とした。対照として箸

操作および計算についての単一課題をそれぞれ行わせ

た。 

計測項目は50秒間の小豆の運搬数と計算の回答とし

た。計算の回答は対象者が回答したものを検者が記録

した。 

解析は、計算において、５秒以内に答えられたもの

かつ正しい答えを答えられたものをクリア数として算

出した。いずれも全被験者の平均値について、多重課

題時と単一課題時のとの比較、各計算条件間での比較

を行なった。平均の差の検定については、対応のない

ｔ検定を用い、有意水準を５％未満または１％未満と

した。 

 

結 果 

１．単一課題時と多重課題時の成績比較 

計算作業における単一課題時と多重課題時の成績を

図１に示す。計算条件ａにおいて単一課題時は10.0±

0問、箸操作との多重課題時9.9±0.3問であった。計 
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図２ 箸操作における単一課題時と多重課題時の成績 
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図3 計算条件の違いによる計算単一課題時の成績 
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図４ 計算条件の違いにおける多重課題時の計算成績 
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図５ 計算条件の違いにおける多重課題時の箸操作成績 
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算条件ｂにおいて単一課題時は8.9±1.4問、箸操作と

の多重課題時7.6±2.1問であった。計算条件ｃにおい

て単一課題時は3.8±3.1問、箸操作との多重課題時

1.6±2.8問であった。計算条件ｄにおいて単一課題時

は2.8±2.5問、箸操作との多重課題時0.8±1.0問であ

り、単一課題時に比べ、多重課題時に有意に低い値を

示した(p＜0.05）。 

箸操作における単一課題時と多重課題時の成績を図

２に示す。50秒間の小豆の運搬数において、単一課題

時は19.2±1.9個であった。計算条件ａとの多重課題

時は16.6±2.3個、計算条件ｂとの多重課題時は16.6

±2.5個、計算条件ｃとの多重課題時は13.6±2.8個、

計算条件ｄとの多重課題時は14.5±3.7個であり、す

べての計算条件の時、単一課題時に比べ、多重課題時

に有意に少ない値を示した（p＜0.01）。 

 

２．計算条件の違いによる成績の比較 

計算条件の違いによる計算単一課題時の成績を図３

に示す。計算条件ａは10.0±0問、計算条件ｂは8.9±

1.4問、計算条件ｃは3.8±3.1問、計算条件ｄは2.8±

2.5問であり、単一課題時の計算クリア数は、計算条件

ｂに比べ、計算条件ｃ、計算条件ｄで有意に少ない値

を示した（p＜0.01）。 

計算条件の違いにおける多重課題時の計算の成績を

図４に示す。箸操作と計算との多重課題間のクリア数

について各計算条件間で比較するために、単一課題時

のクリア数を基準とした多重課題時のクリア数を割合

（以下、クリア率とする。）で表した。計算条件ａは

99.0±3.2％、計算条件ｂは85.3±16.0％、計算条件

ｃは44.4±32.9％、計算条件ｄは17.7±26.0％であり、

多重課題時の計算クリア率は、計算条件ａに比べ、計

算条件ｂ、計算条件ｃ、計算条件ｄで有意に低い値を

示した（p＜0.01）。また、計算条件ｂに比べ、計算条

件ｃ、計算条件ｄで有意に低い値を示した（p＜0.01）。 

計算条件の違いによる多重課題時の箸操作の成績を

図５に示す。50秒当たりの小豆の運搬数は、計算条件

ａとの多重課題時は16.6±2.3個、計算条件ｂとの多

重課題時は16.6±2.5個、計算条件ｃとの多重課題時

は13.6±2.8個、計算条件ｄとの多重課題時は14.5±

3.7個であり、計算条件ａとの多重課題時に比べて計算

条件ｃは有意に少ない値を示した（p＜0.01）。また、

計算条件ｂとの多重課題時に比べて、計算条件ｃとの

多重課題時に有意に少ない値を示した（p＜0.01）。 

 

考 察 

１．単一課題時と多重課題時の成績の比較 

計算において、計算条件ｄは、単一課題時に比べ、

箸操作との多重課題時に有意に低い値を示した。また、

箸操作において、すべての計算条件との多重課題時に

有意に少ない値を示した。これらのことは、箸操作と

計算作業を同時に行ったことにより生じた、計算の成

績低下、箸操作の成績低下であることが考えられ、注

意が計算と箸操作の両方に分配されたことを示唆して

いる。 

 

２．各計算条件の違いによる成績の比較 

計算単一課題時の成績は、計算条件ａ、計算条件ｂ

に比べ、計算条件ｃ、計算条件ｄで低い値を示した。

このことより、計算の難易度は二段階であったと考え

られる。難易度が同一と考えられた計算においても箸

操作を同時に行うことで、単一課題時の成績に差がな

い計算条件間で差が生じた。このことは、単一課題時

に比べ多重課題時では注意を向ける対象が増え、計算

と箸操作の両方に注意が分配されたことによる影響と

考えられる。また、箸操作の成績は計算の難易度が高

いほど低くなった。このことより、多重課題時の箸操

作の成績は、計算の難易度の影響を受けると考えられ

る。また、50秒間での小豆の運搬数は、計算条件aとの

多重課題時、計算条件ｂとの多重課題時に比べて、計

算条件ｃとの多重課題時に少ない値を示した。このこ

とより、50秒当たりの小豆の運搬数は、難易度の低い

計算との多重課題時に比べ、難易度の高い計算との多

重課題時において、より少なくなったものと考えられ

る。つまり、多重課題であることに加え、難易度が高

いことによる影響を受けたものと考えられる。 

以上のことより、箸操作のように注意を向ける対象

を複数含む日常生活動作訓練などを行う際は訓練目的

を達成できない可能性がある。そのため、注意の分配

について考慮する必要があることが示唆された。 

 

ま と め 

１．箸操作と計算の多重課題時におけるそれぞれの成
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績への影響を見出すことを目的として、箸操作を行

いながら４条件の計算を行わせた際の50秒間での

小豆運搬数、および計算の回答を調査した。 

２．難易度の高い計算において、単一課題時に比べ、

箸操作との多重課題時に有意に低い値を示した。箸

操作において、すべての計算条件との多重課題時に

有意に少ない値を示した。また、難易度が同一と考

えられた計算においても箸操作を同時に行うこと

で、単一課題時の成績に差がない計算条件間で差が

生じた。 

３．箸操作と計算作業を同時に行ったことにより生じ

た、計算の成績低下、箸操作の成績低下であること

が考えられ、単一課題時に比べ多重課題時では注意

を向ける対象が増えたことによる影響と考えられ

た。 

４．箸操作の成績は、多重課題であることに加え、難

易度が高いことによる影響を受けたものと考えら

れた。 

５．箸操作のように注意を向ける対象を複数含む日常

生活動作訓練などを行う際は訓練目的を達成でき

ない可能性が考えられた。 

 

謝 辞 

本研究を行うにあたり、ご協力下さいました対象者

の方に厚く御礼申し上げます。また、終始ご指導、ご

助言下さいました本学 平川裕一先生、上谷英史先生、

小枝周平先生、澄川幸志先生、弘前脳卒中センター 古

用康太先生、金谷圭子先生、ときわ会病院 小池祐士先

生に深く感謝いたします。 

 

引用文献 

1) Oliver Huxhold，et al：Dual-tasking postural 

control: Aging and the effects of cognitive 

demand in conjunction with focus of attention．

Brain Research Bulletin 69：294-305，2006． 

2) 村田伸，他：音楽聴取と精神作業負荷が重心動揺

に及ぼす影響．理学療法科学 第20巻第３号：

213-217，2005． 

3) 山田実，他：高齢者における二重課題条件下の歩

行能力には注意機能が関与している─地域在住

高齢者における検討─．理学療法科学 第23巻第

３号：435-439，2008． 

4) 山田実，他：変形性股関節症患者における

dual-task下での歩行特性．バイオメカニズム学

会誌 第31巻第３号：150-155，2007． 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第5巻・2009年3月

-38-



非利き手で箸操作練習を継続して行った際の 

筋活動の変化について 

 

岸田 麻希  木村 勇貴  伊丸岡 亜由香 

千葉 美也子  丹治 朋代  高木 友樹  垣見 彰宏 

大野 智佳子  佐藤 真央  奈良岡 志織 
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要旨：本研究では、非利き手で箸操作練習を継続して行った際の筋活動の変化を調査し、

非利き手の機能発揮の仕方は右手のそれに近づくのかどうかを検討した。方法は、健常

者に対して、左手に把持した割り箸にて机上の50gの球体を箸でつまみ上げ、その後にゆ

っくりと戻し離すことを検者の監視下で繰り返す練習について、１回あたり15分間を１

日２回行い、７日間継続した。その際の評価として、50gの球体をつまみながら空中にて

５秒間保持させた際の手指屈筋群、手指伸筋群、母指球筋群、小指球筋群の筋活動につ

いて表面筋電計を用いて調査した。その結果、左手の筋活動量は、すべての筋群で、練

習前に比べ７日練習後に右手に近づいた人が多かった。このことより、非利き手での箸

操作の習熟過程では、非利き手の機能発揮の仕方は利き手のそれに近づくことが考えら

れた。したがって、作業療法において非利き手による箸操作訓練を実施する際、患者さ

んからの聴取による障害前の利き手での箸操作の状態は、非利き手での箸操作の習熟度

を判断する要素になりうることが考えられた。 

 

Key Word：箸操作，学習，筋活動 

 

 

はじめに 

作業療法では、利き手の障害により箸操作が困難な

患者さんは、非利き手による箸操作訓練を実施するこ

とがある。 

訓練による非利き手の箸操作能力の習熟過程につい

て、清宮ら１）は、箸の種類、つまむ物体の種類を変化

させた異なる難易度の箸練習課題を設け、物体を運ぶ

速度から、左手による箸操作能力の推移を調査した。

その結果、難易度の低い練習課題を行った際には速度

の向上が認められたが、難易度の高い練習課題を行っ

た際には時間の変動が大きく明らかな成績向上は認め

られなかったと報告している。しかし、非利き手によ

る箸操作の習熟度を判断するための指標や基準につい

て明瞭に示された報告は少ない。 

そのため、患者さんは非利き手による箸操作の習熟

度について、障害が起こる前の利き手の箸操作能力と

比べて判断することが多い。一方、非利き手による箸
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図１ 箸の持ち方 図３ 測定動作 
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操作の習熟度について、作業療法士は、実用性の側面

から判断する。そのため、習熟度の判断について患者

さんと作業療法士との間で差異が生じる。このことは、

非利き手による箸操作の目標設定の際に、両者が求め

る能力水準が異なり、箸操作訓練実施の際に問題とな

りうる。したがって、非利き手による箸操作の習熟過

程において、非利き手の機能発揮の仕方は障害が起こ

る前の利き手の機能発揮の仕方に近づくのか、あるい

は、障害が起こる前の利き手の機能発揮の仕方に関係

がないのか、を明らかにする必要がある。 

図４ 実験装置 
 

意を得られた健常者７名

（

返すこととした（図２）。課題動

作の頻度と期間は、１回あたり15分間を１日２回行い、

７日間継続した。 

石田ら２）は、習慣的に行われている利き手での箸動

作と経験のない非利き手での箸動作との筋活動の様態

を調査し、右手よりも左手の活動量が高い傾向である

ことを示し、筋活動の様態が動作の完成度に直接影響

する巧緻性の評価・分析に関するパラメーターの１つ

になり得る可能性があると述べている。 

本研究では、非利き手で箸操作練習を継続して行っ

た際の筋活動の変化を調査し、非利き手の機能発揮の

仕方は右手のそれに近づくのかどうかを検討した。 

方 法 

被験者は実験への協力に同

19～24歳）で、いずれも右利きであり左手での箸の

使用経験はない者とした。 

課題動作は左手での箸操作とした。操作方法は、椅

子座位で左手により木製の割り箸を把持し（図１）、

机上の50gの球体を箸でつまみ上げ、左上肢を前腕中間

位で前方挙上し、その後にゆっくりと戻し離すことを

検者の監視下で繰り

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第5巻・2009年3月

-40-



小指球筋群 母指球筋群 

手指伸筋群 手指屈筋群 

 

掌側面 背側面 

 

 

 

図５ 電極の貼り付け位置 
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１秒

測定項目は、課題開始前および１日目、３日目、７

日目の課題終了後に、課題動作のつまみ上げた状態と

同様に50gの球体をつまみながら空中にて５秒間保持

（図３）させた際の手指屈筋群、手指伸筋群、母指球

筋群、小指球筋群の筋活動とその動作様式とした。ま

た、同筋群について、最大筋力５秒間発揮時の筋活動

を測定した。最大筋力の測定方法はDanielsら３）によ

るMMTの５レベルを測定する手技にて行った

EB

。対照とし

て右手についても同様の測定を行った。 

実験装置の概略を図４に示す。測定は表面筋電計

（W -5000，日本光電）を使用し、双極導出法で、サ

ンプリング周波数250Hz、HICUTフィルター100Hz、LOCUT

フィルター0.03秒にて行った。電極の貼り付け位置は

｢筋電図のための解剖ガイド第３版｣４）を参考にし、手

１秒

図６ 波形処理 
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指屈筋、手指伸筋、短母指屈筋、小指外転筋に貼り付

け

し、動作と時間を記録した。 

時

%I-EMG（球体保持時I-EMG／最大筋力発揮時I-EMG×

100）を算出した。各被験者の球体保持時%I-EMGの20

回の平均値を算出し、 。 

 

いた人とする。）は７

人

７人中４人、右手に近づか

な

人、右手に近づか

かった人は７人中１人だった（図10）。 

左手の筋活動量が右手に近づいた人、右手に近づか

なかった人の人数を表

 

よりも利き手のほうが約40%高かった。一方、示指と母

指の指腹つまみのピンチ力は、男女ともに非利き手よ

りも利き手のほうが約10%高く、箸ピンチ力に比べて、

 

練
習
前 

１
日
目 

７
日
目 

３
日
目 

被験者A
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＊

図７ 球体保持時の％I-EMG（手指屈筋群）
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Ｅ
Ｍ
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た（図５）。その貼り付け方はStandards for 

Reporting EMG Data５）に準じて行った。動作様式は４

台のビデオカメラを使用

記録された球体保持時および最大筋力発揮時の筋電

波形の処理は、全波整流した後、50msecの移動平均で

平滑化した（図６）。 

解析は、各対象者の各筋について、球体保持時３秒

間の積分筋電値（I-EMG）および、同一時間の最大筋力

発揮時の積分筋電値（I-EMG）を求め、球体保持

の

練
習
前

１
日
目

７
日
目

３
日
目

左手 右手
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練習日

日ごとに左右を比較した
被験者A

被験者G

被験者F

被験者E

被験者D

被験者C

被験者B

＊
結 果 

手指屈筋群の%I-EMGにおいて、７日練習後の左手と

右手との差が、練習前の左手と右手との差よりも小さ

くなった人（以下、右手に近づ

中６人、練習前の左手と右手との差よりも大きくな

った人（以下、右手に近づかなかった人とする。）は

７人中１人だった（図７）。 

図８ 球体保持時の％I-EMG（手指伸筋群）
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＊

かった人は７人中３人だった（図８）。 

母指球筋群の%I-EMGにおいて、すべての被験者は右

手に近づいた（図９）。 

小指球筋群の%I-EMGにおいて、練習前に比べ７日練

習後に右手に近づいた人は７人中６

な

図９ 球体保持時の％I-EMG（母指球筋群）
練習日

１に示す。 
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＊

考 察 

箸操作能力について機能的側面から評価した報告と

して、高岡ら６）は、利き手と非利き手における箸ピン

チ力と示指と母指による指腹つまみのピンチ力を測定

した。その結果、箸ピンチ力は、男女ともに非利き手

前 目 目 目 

図10 球体を保持時の％I-EMG（小指球筋群）

練習日
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その差が小さかった。このことより、箸ピンチ力の差

が指腹つまみのピンチ力の差よりも大きく、利き手に

おいて非利き手よりも力を発揮できていることは、利

き手での箸操作が日常行われていることによる習熟の

成果であると述べている。また、石田ら７）は、左手に

よる箸操作における手指屈筋群、手指伸筋群、母指球

筋群の筋活動のプロフィールは、練習前より５日練習

後では右手のプロフィールに近似する傾向があると述

べている。これらのことより、利き手が行う箸操作は

習熟しており、その筋活動量は、効率のよい動作にお

ける筋活動量であると考えられる。つまり、非利き手

に

操作の

習

の利き手での箸操作の状態は、非利き手での箸操作

の習熟度を判断する要素になりうることが考えられた。 

 

３． 箸操作の習熟過程では、非利き手の

４．

手での箸操作の状態は、非利き手での箸操作の習熟

度を判断する要素になりうることが考えられた。 

 

、ときわ会病院 小池祐士

生、弘前脳卒中センター 金谷圭子先生、古用康太先

生に深く感謝いたします。 
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の速度の異なる課題を練習し

たときの練習効果の違い．作業分析学研究３：

5-10，1992. 

表１ 練習により左手の筋活動量が右手の筋活動量に 

近づいた人・近づかなかった人の人数 

 
手指屈筋群 手指伸筋群 母指球筋群 小指球筋群

おける習熟は、筋活動量が右手の状態に近づくこと

であると考えられる。 

今回得られた左手の箸操作時の筋活動量は、すべて

の筋群で、練習前に比べ７日練習後に右手に近づいた

人が多かった。このことより、非利き手での箸

熟過程では、非利き手の機能発揮の仕方は利き手の

機能発揮の仕方に近づくことが考えられる。 

したがって、作業療法において非利き手による箸操

作訓練を実施する際、患者さんからの聴取による障害

前

ま と め 

活動の変化を調査し、非利き手の機能発揮の仕方は

右手のそれに近づくのかどうかを検討した。 

２．左手の筋活動量は、すべての筋群で、練習前に比

べ７日練習後に右手に近づいた人が多かった。 

非利き手での

機能発揮の仕方は利き手のそれに近づくことが考

えられた。 

作業療法において非利き手による箸操作訓練を実

施する際、患者さんからの聴取による障害前の利き
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非利き手で箸操作練習を継続して行った際の 

筋活動と箸操作時間との関係 

 

木村 勇貴  岸田 麻希  伊丸岡 亜由香 

千葉 美也子  丹治 朋代  高木 友樹  垣見 彰宏 

大野 智佳子  佐藤 真央  奈良岡 志織 

牧田 英里香  三浦 藍  目加田 愛子 

 

 

要旨：本研究では、非利き手で箸操作練習を継続して行った際の筋活動の変化を調べ、

非利き手の筋活動量と箸操作時間との関係を検討した。方法は、健常者に対して、左手

に把持した割り箸にて机上の50gの球体を箸でつまみ上げ、その後にゆっくりと戻し離す

ことを検者の監視下で繰り返す練習について、１回あたり15分間を１日２回行い、７日

間継続した。その際の評価として、机上の球体を箸でつまみ、高さ30cmの台の上に球体

を移動し、球体を離す動作をできるだけ正確かつ速く行った際の手指屈筋群、手指伸筋

群、母指球筋群、小指球筋群の筋活動について表面筋電計を用いて調査した。また、こ

の動作と時間をビデオカメラで記録した。その結果、左手の筋活動量は、すべての筋群

で、練習前に比べ７日練習後に右手に近づいた人と右手に近づかなかった人がいた。非

利き手の筋活動量は利き手のそれに近づいていないことから、非利き手においては、ま

だ習熟の余地があることが考えられた。一方、左手の箸操作時間は、７日練習後にすべ

ての被験者において右手の箸操作時間に近づいた。これらのことより、箸操作時間の短

縮と筋活動量の変化とは一致しないことが考えられ、箸操作の習熟は箸操作時間のみで

は判断できないことが考えられた。 

 

Key Word：箸操作，学習，筋活動 

 

 

はじめに 

作業療法では、利き手の障害により箸操作が困難な

患者さんは、非利き手による箸操作訓練を実施するこ

とがある。 

訓練による非利き手の箸操作能力の習熟過程につい

て、清宮ら１）は、箸の種類、つまむ物体の種類を変化

させた異なる難易度の箸練習課題を設け、物体を運ぶ

速度から、左手による箸操作能力の推移を調査した。

その結果、難易度の低い練習課題を行った際には速度

の向上が認められたが、難易度の高い練習課題を行っ

た際には時間の変動が大きく明らかな成績向上は認め

られなかったと報告している。しかし、非利き手によ

る箸操作の習熟度を判断するための指標や基準につい
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図１ 箸の持ち方 図3 球体移動動作 
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P
C
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表
面
筋
電
計 

て明瞭に示された報告は少ない。 

そのため、患者さんは非利き手による箸操作の習熟

度について、障害が起こる前の利き手の箸操作能力と

比べて判断することが多い。一方、非利き手による箸

操作の習熟度について、作業療法士は、箸操作時間な

どの実用性の側面から判断する。そのため、習熟度の

判断について患者さんと作業療法士との間で差異が生

じる。このことは、非利き手による箸操作の目標設定

の際に、両者が求める能力水準が異なり、箸操作訓練

実施の際に問題となりうる。したがって、非利き手に

よる箸操作の習熟過程において、非利き手の機能発揮

の仕方は障害が起こる前の利き手の機能発揮の仕方に

近づくのか、あるいは、障害が起こる前の利き手の機

能発揮の仕方に関係がないのか、を明らかにする必要

がある。 

石田ら２）は、習慣的に行われている利き手での箸動

作と経験のない非利き手での箸動作との筋活動の様態

を調査し、右手よりも左手の活動量が高い傾向である

ことを示し、筋活動の様態が動作の完成度に直接影響

する巧緻性の評価・分析に関するパラメーターの１つ

になり得る可能性があると述べている。 

 

本研究では、非利き手で箸操作練習を継続して行っ

た際の筋活動の変化を調べ、非利き手の筋活動量と箸

作時間との関係を検討した。 

 

利きであり左手での箸の使

用経験はない者とした。 

課題動作は左手での箸操作とした。操作方法は、椅

子座位で左手により木製の割り箸を把持し（図１）、

机上の50gの球体を箸でつまみ上げ、左上肢を前腕中間

操

方 法 

被験者は実験への協力に同意を得られた健常者６名

(19～23歳)で、いずれも右
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位

を移動し、球体を離す動作（図３）

をできるだけ正確かつ速く行った際の手指屈筋群、手

ついても同様

の測定を行った。 を移動し、球体を離す動作（図３）

をできるだけ正確かつ速く行った際の手指屈筋群、手

ついても同様

の測定を行った。 

小指球筋群 母指球筋群 

手指伸筋群 手指屈筋群 

小指球筋群 母指球筋群 

手指伸筋群 手指屈筋群 

で前方挙上し、その後にゆっくりと戻し離すことを

検者の監視下で繰り返すこととした（図２）。課題動

作の頻度と期間は、１回あたり15分間を１日２回行い、

７日間継続した。 

測定項目は、課題開始前および１日目、３日目、７

日目の課題終了後に、机上の球体を箸でつまみ、高さ

30cmの台の上に球体

たり15分間を１日２回行い、

７日間継続した。 

測定項目は、課題開始前および１日目、３日目、７

日目の課題終了後に、机上の球体を箸でつまみ、高さ

30cmの台の上に球体

指伸筋群、母指球筋群、小指球筋群の筋活動およびそ

の動作様式、動作時間とした。また、同筋群について、

最大筋力５秒間発揮時の筋活動を測定した。最大筋力

の測定方法はDanielsら３）によるMMTの５レベルを測定

する手技にて行った。対照として右手に

指伸筋群、母指球筋群、小指球筋群の筋活動およびそ

の動作様式、動作時間とした。また、同筋群について、

最大筋力５秒間発揮時の筋活動を測定した。最大筋力

の測定方法はDanielsら３）によるMMTの５レベルを測定

する手技にて行った。対照として右手に
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図５ 電極の貼り付け位置 
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実験装置の概略を図４に示す。測定は表面筋電計

（WEB-5000，日本光電）を使用し、双極導出法で、サ

ンプリング周波数250Hz、HICUTフィルター100Hz、LOCUT

フィルター0.03秒にて行った。電極の貼り付け位置は

｢筋電図のための解剖ガイド第３版｣４）を参考にし、手

指屈筋、手指伸筋、短母指屈筋、小指外転筋に貼り付

けた（図５）。その貼り付け方はStandards for 

Reporting EMG Data５）に準じて行った。動作様式は４

台のビデオカメラを使用し、動作と時間を記録した。 
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図７ 球体移動時の％I-EMG（手指屈筋群）
記録された球体移動時および最大筋力発揮時の筋電

波形の処理は、全波整流した後、50msecの移動平均で

平滑化した（図６）。 
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解析は、各対象者の各筋について、球体1個の移動時

間に相当する積分筋電値（I-EMG）および、同一時間相

当の最大筋力発揮時の積分筋電値（I-EMG）を求め、球

体移動時%I-EMG（球体移動時I-EMG／最大筋力発揮時

I-EMG×100）を算出した。各被験者の球体移動

時%I-EMGの30回の平均値を算出し、日ごとに左右を比

較した。また、各被験者の球体10個の移動時間につい

て、日ごとに左右を比較した。 

結 果 
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各筋群の%I-EMGは、手指屈筋群において、７日練習

後の左手と右手との差が、練習前の左手と右手との差

よりも小さくなった人（以下、右手に近づいた人とす

る。）が６人中３人、７日練習後の左手と右手との差

が、練習前の左手と右手との差よりも大きくなった人

（以下、右手に近づかなかった人とする。）が６人中

３人だった（図７）。 

手指伸筋群において、右手に近づいた人が６人中３

人、右手に近づかなかった人が６人中３人だった（図8）。
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母指球筋群において、右手に近づいた人が６人中２

人、右手に近づかなかった人が６人中４人だった（図

９

に近づかなかった人が６人中２人だった（図

10

の左手と右手との差

よ

人、右

に近づかなかった人の人数を表１に示す。 

 

よる箸操作における手指屈筋群、手指伸筋群、母指球

量が右手の状態に近づくこと

で

操作時間のみでは判断できない

こ

習熟度を判断する要素になりうることが考えられた。 

 

）。 

小指球筋群において、右手に近づいた人が６人中４

人、右手

）。 

球体移動時間はすべての被験者において、７日練習

後の左手と右手との差が、練習前

りも小さくなった（図11）。 

左手の筋活動量と移動時間が右手に近づいた

手

考 察 

箸操作能力について機能的側面から評価した報告と

して、高岡ら６）は、利き手と非利き手における箸ピン

チ力と示指と母指による指腹つまみのピンチ力を測定

した。その結果、箸ピンチ力は、男女ともに非利き手

よりも利き手のほうが約40%高かった。一方、示指と母

指の指腹つまみのピンチ力は、男女ともに非利き手よ

りも利き手のほうが約10%高く、箸ピンチ力に比べて、

その差が小さかった。このことより、箸ピンチ力の差

が指腹つまみのピンチ力の差よりも大きく、利き手に

おいて非利き手よりも力を発揮できていることは、利

き手での箸操作が日常行われていることによる習熟の

成果であると述べている。また、石田ら７）は、左手に

筋群の筋活動のプロフィールは、練習前より５日練習

後では右手のプロフィールに近似する傾向があると述

べている。これらのことより、利き手が行う箸操作は

習熟しており、その筋活動量は、効率のよい動作にお

ける筋活動量であると考えられる。つまり、非利き手

における習熟は、筋活動

あると考えられる。 

今回得られた左手の箸操作時の筋活動量は、すべて

の筋群で、練習前に比べ７日練習後に右手に近づいた

人と右手に近づかなかった人がいた。箸操作時の非利

き手の筋活動量は利き手のそれに近づいていないこと

から、非利き手による箸操作においては、まだ習熟の

余地があることが考えられる。一方、左手の箸操作時

間は、７日練習後にすべての被験者において右手の箸

操作時間に近づいた。このことは、上述した筋活動の

結果と異なっていた。これらのことより、箸操作時間

の短縮と筋活動量の変化とは一致しないことが考えら

れ、箸操作の習熟は箸

とが考えられる。 

したがって、作業療法において非利き手による箸操

作訓練を実施する際、患者さんからの聴取による障害

前の利き手での箸操作の状態は、非利き手での箸操作

の

 

 

表１ 左手の筋活動量と移動時間が右手の筋活動量に 

近づいた人・近づかなかった人の人数 

 手指 
屈筋群 

手指 
伸筋群 

母指 
球筋群 

小指 
球筋群 

移動 
時間 

左手が右手に近づいた人 

３／６人 ３／６人 ２／６人 ４／６人 ６／６人 

左手が右手に近づかなかった人 

３／６人 ３／６人 ４／６人 ２／６人 ０／６人  

 
練習前の 

左と右の差 

7日練習後の 

左と右の差 
＞ 

練習前の 

左と右の差 

7日練習後の 

左と右の差 
＜ 
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ま と め 

１．非利き手で箸操作練習を継続して行った際の手指

屈筋群、手指伸筋群、母指球筋群、小指球筋群の筋

活動の変化を調べ、非利き手の筋活動量と箸操作時

間との関係を検討した。 

２．左手の筋活動量は、すべての筋群で、練習前に比

べ７日練習後に右手に近づいた人と右手に近づか

なかった人がいた。 

３．非利き手の筋活動量は利き手のそれに近づいてい

ないことから、非利き手においては、まだ習熟の余

地があることが考えられた。 

４．左手の箸操作時間は、７日練習後にすべての被験

者において右手の箸操作時間に近づいた。 

５．箸操作時間の短縮と筋活動量の変化とは一致しな

いことが考えられ、箸操作の習熟は箸操作時間のみ

では判断できないことが考えられた。 
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地域の老人大学受講生における肺活量，骨密度，新体力テスト得点

と運動実施状況との関係 

 

堀 翔太 

 

要旨：本研究の目的は、地域の老人大学を受講している在宅高齢者の体力の現状を知り、

運動の実施状況が体力に反映されているのかを調べることである。青森県A町在住の高齢

者52人を対象とし、肺活量、骨密度の計測と新体力テスト及び運動実施状況に関するアン

ケートを実施した。その結果、対象者の肺活量は、％肺活量の平均値において標準値の下

限である80％よりも低かった。骨密度は、T-スコアにおいて骨折リスクが高くなる－2.5

を下回った。新体力テストの得点平均は、握力、長座体前屈、開眼片足立ちの3項目が5点

台、上体起こし、10m障害物歩行、6分間歩行の3項目は3点台で、体力レベルはやや低かっ

た。運動実施状況については、参加者の約6割の人が運動を1年以上継続して行なっていた。

運動実施状況の違いによる各測定項目の成績の比較では、運動を1年以上継続している群

よりもしていない群で、肺活量と骨密度、そして体力テストの中の5項目(握力、上体起こ

し、長座体前屈、開眼片足立ち、6分間歩行)の成績がより低い傾向がみられた。今後は地

域で生活している高齢者の体力の現状について，より詳しく把握する手段を検討する必要

があると考えられる。また体力を維持・向上させるためにはどのような運動を行なえば良

いのかを知るために、運動プログラムの介入を行い、対象者の介入前後での各測定項目の

変化をみて運動プログラムと各測定項目との関連を検討していく必要があると考える。 

 

Key Word：高齢者、肺活量、骨密度、新体力テスト、運動実施状況 

 

 

はじめに 

我が国における 65 歳以上の高齢者の人口は、平成

18年度の調査では総人口の20.8％を占めており、平成

22年には23.1％、平成32年には29.2％に達するであ

ろうと予測されている1)。このような高齢社会にあっ

ては、単に寿命を延ばすだけではなく、高齢者が心身

ともに健康に過ごすことのできる「健康寿命」を延ば

すことの重要性が強調されてきている2)。21 世紀にお

ける国民健康づくり運動(健康日本 21)の推進につい

て、当時の厚生省から出された通知の中では、「21 世

紀のわが国を、すべての国民が健やかで心豊かに生活

できる活力ある社会とするためには、従来にも増して、

健康を増進し、発病を予防する『一次予防』に重点を

置いた対策を強力に推進することにより、壮年期死亡

の減少、痴呆や寝たきりにならない状態で生活できる

期間(健康寿命)の延伸等を図っていくことが極めて重

要となっている」と述べられている3)。 

高齢者の特徴として、加齢とともに体力が低下する

こと、心肺機能や筋肉、骨、関節などの運動予備能が

低下すること、さらに脳血管疾患や心肺疾患、下肢関

節の障害などを合併していることが多いことが挙げら

れる2)。一方、健康日本21の概要の中では、高齢者の

身体活動･運動の現状について、「現役を退いた高齢者

は、社会的役割が減り」「社会的な関わりが少なくなり

家に引きこもりがちになりやすい。このような状況は
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高齢者の日常生活を非活動的にし、身体的生活機能の

みならず精神的および社会的な生活機能をも低下させ

る大きな要因となる」とも述べている4)。体力の衰え

が身体活動、ひいては日常生活に支障を来たし、また、

在宅で自立した生活を送っている高齢者においても、

老化に加え、非活動の状態が続くと、筋や骨の萎縮、

関節の拘縮、呼吸循環機能の低下などによって体力が

さらに低下するという悪循環に陥る2,5)。 

このような高齢者の加齢による体力低下に加えて廃

用性の体力低下が生じることを予防し、日常生活の活

動性を維持することが、介護予防のためには重要であ

る。 

健康寿命の延伸と高齢者のQOLを実現するためには、

高齢者の体力水準の把握を通して、自立した日常生活

を支援していくこと、運動習慣を定着させて、身体活

動を支える予備能としての体力を維持･増進すること

などがその方策の一つになると石原は述べている。ま

た、このような現状に対し、健康日本 21 では平成 22

年度までに到達する目標を設定している。その目標項

目は、身体活動･運動に関するものとして「身体活動･

運動に対する意識の向上」、「日常生活における歩数の

増加」、「運動習慣者の増加」の3つが挙げられている。 

作業療法士が介護予防を目的として健康な高齢者に

予防的介入をする際には、まずその対象者の体力がど

の程度あるのかを把握したうえで、個人の体力に見合

った運動のプログラムを提供する必要があると考える。 

今回、地域の在宅高齢者で比較的活動的に生活して

いる高齢者の体力の現状と、運動の実施状況が体力に

どの程度反映されているのかを知る目的で、青森県 A

町在住の老人大学を受講している高齢者を対象に、肺

活量、骨密度の計測と新体力テスト及び運動実施状況

に関するアンケートを実施する機会を得たので、その

結果を報告する。 

方 法 

1.対象者及び期間、場所 

対象者は、青森県A町に住み地域の老人大学を受講

している在宅高齢者で、平成20年A町健康調査・体力

測定に参加した52名(男性13名、女性39名、平均年

齢76.2±4.4歳、男性78.8±5.4歳、女性75.3±3.7

歳)である。実施日は平成20年8月下旬で、実施場所

は、A町体育センターを使用した。 

本研究は、弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た

上で実施された。また、対象者には研究の目的と内容

についての詳細な説明を事前に行い、同意を得ている。 

 

2.調査項目 

1)身体測定 

 身長、体重、BMI を計測した。簡便性や多人数の測

定が可能な点からデュアル周波数体組成計

(DC-320,TANITA)を用いた。 

2)骨密度の測定 

骨密度は、踵骨を測定部位とする超音波骨密度測定

装置(A-1000 EXPRESS、GELunar社製)を用いて計測し、

骨密度スティフネス指数と若年成人比較(%)、T-スコア

で評価した。本機による骨密度スティフネス指数とは、

踵骨の海綿骨の中を音波が通過するときの速度と周波

数の減衰率から求められた、骨の密度を表す指数であ

る。若年成人比較(%)とは、計測した骨密度スティフネ

ス指数を、若年成人のスティフネス指数平均値に対す

る比率として表したものである。骨密度T-スコアとは、

計測した骨密度スティフネス指数と若年成人のスティ

フネス指数平均値との差異を、標準偏差で表したもの

である。骨密度T-スコアが－１以上では骨折のリスク

が低いが、－2.5以上－1未満では骨折のリスクが中程

度、－2.5未満では骨折のリスクが急激に高くなる6)と

いわれている。測定は、原則として右足で1回行い、

右足に既往として骨折など整形外科的疾患があった者

は左足で行った。 

3)肺活量の測定 

 簡易式肺活量測定装置（スピロペット）を使用し測

定した。測定姿勢は椅子座位で行い、対象者には大き

く深く息を吸い、その後限界まで息を吐くよう指示し

た。3回計測し、最大の数値を採用した。 

性別、年齢及び身長を考慮した正常予測値が以下の

式で求められる7）。 

男性の正常予測値(㏄) 

＝{27.63－(0.112×年齢)}×身長(㎝) 

女性の正常予測値(㏄) 

＝{21.78－(0.101×年齢)}×身長(㎝) 

これに対する実測値の比率(％肺活量)を算出した。 

4) 新体力テストの実施 

文部科学省推奨の新体力テスト（65歳～79歳対象）

を実施した。テスト項目は、握力、上体起こし、長座
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体前屈、開眼片足立ち、10m障害物歩行、6分間歩行の6

項目である。 

運動テストは、実施要項に示されている「実施上の

一般的注意」に従い、テスト実施前に対象者にあらか

じめ記入してもらった健康状態チェック表とADL質問

紙への回答及び測定当日の血圧と脈拍数を、担当者が

確認し、「テスト項目実施のスクリーニングに関する

判定基準」に照らし合わせて実施項目を判断して行っ

た。各テスト項目を実施する順番は統一していないが、

6分間歩行は疲労による他のテスト項目への影響を考

慮し最後に実施した。以下に各テスト項目の概要を記

す。 

①握力 

握力計を用いて右左交互に2回ずつ測定を行い、左右

それぞれの最大値の平均を求めた。 

②上体起こし 

開始肢位はマット上で仰臥姿勢をとり、両手を軽く

握って両腕を胸の前で組み、両膝の角度を90 °にし

た姿勢である。検者は被測定者の両膝をおさえ固定し

た。仰臥姿勢から両肘と両大腿部がつくまで上体を起

こし、その後すばやく開始時の仰臥姿勢に戻す動作を

30秒間、できるだけ多く繰り返した回数を求めた。測

定は1回行い、仰臥姿勢に戻したときに背中がマットに

つかない場合は、回数に含めないこととした。 

③長座体前屈 

被測定者は、長座姿勢で壁に背と尻をつけ、胸を張

って両肘を伸ばした状態から前屈したときの最大到達

距離を測定した。このとき、被測定者は膝が曲がらな

いよう指示された。測定は2回行い、最大値をとった。 

④開眼片足立ち 

両手を腰に当てた片足立ちの姿勢の持続時間を計測

した。2回実施してよい方の記録をとった 。最長120

秒で打ち切り、1回目が120秒の場合には、2回目を実

施しなかった。被測定者にどちらの足が立ちやすいか

を確かめるため、予め片足立ちを左右について行わせ

支持脚を決めた。 

⑤10m障害物歩行 

 6 個の障害物をまたぎ越して 10m を歩く時間を計測

した。スタートの合図から最後の障害物をまたいだ足

が床に着地するまでの時間を2回計測し、よい方の記

録をとった。 

⑥6分間歩行 

 スタートの合図で歩行を開始し、普段歩く速さで 6

分間歩き続けた距離を1回計測した。 

以上の新体力テストの実測値の評価は、実施要項の

項目別得点表により実測値を得点1から得点10までの

10段階に採点し、かつ6項目の運動テストの得点を合計

して、総合評価基準表に基づいて5段階の総合評価を行

った。総合評価を行なうためには6項目のテストの得点

合計が必要であるため、何らかの理由により実施しな

かったテスト項目がある場合はその得点を1点として

得点合計を算出した。総合評価は65歳～69歳、70歳～

74歳、75歳以上という年齢別の3群についてA、B、C、

D、Eの5段階で示されるものであるが、本調査では統

計処理のために便宜上、各々5点、4点、3点、2点、1

点に換算して計算した。65歳未満の参加者については

65歳～69歳の群に含めて検討し、80歳以上の参加者に

ついては75歳以上の群に含めて検討した。 

5)運動実施状況に関するアンケート 

「1回30分以上、少し息が弾み汗ばむ程度の運動を1

年以上継続していますか。」という質問をし、“はい”

あるいは“いいえ”で答えてもらった。 

 

3.データの分析方法 

%肺活量、骨密度T-スコア、そして新体力テストの6

項目それぞれの得点に対して、運動を1年以上継続して

いる群としていない群の間の差を知る目的で、独立し

たサンプルのT-検定と、2個の独立したサンプルの検定

を用いた。統計学上の有意水準はいずれも5％あるいは

1％未満とし、解析にはSPSS Statistics 16.0(Windows

版)を用いた。 

結 果 

1.対象者の肺活量、骨密度、新体力テストの成績 

身体測定項目の平均値と標準偏差を、表1に示す。 

肺活量は、対象者全員及び男女それぞれの％肺活量

平均において正常範囲の下限である80％よりも低かっ

た。男女間の性差では有意な差はなかった。骨密度は、

T-スコアが男性では－2.0±1.6、女性では－2.8±0.9

で女性のほうが低い値を示し、男女間の性差では有意

な差はなかった。T-スコアの全体平均をみると骨折リ

スクが急激に高くなるといわれる－2.5よりも低い値

を示した。 

新体力テストの結果を表2に示す。全体の得点平均を 
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みると、握力、長座体前屈、開眼片足立ちの3項目が5

点台、上体起こし、10m障害物歩行、6分間歩行は3点台

で、体力テストの成績は全体としてやや低い傾向がみ

られた。男女別にみると、得点の平均では有意な差は

みられなかった。 

 

2.対象者の運動実施状況について 

「1回30分以上、少し息が弾み汗ばむ程度の運動を1

年以上継続していますか。」という質問に対し、“は

い”と答えた人(以下はい群)の人数は29名、“いいえ”

と答えた人(以下いいえ群)の人数は19名、無回答は４

名であった。参加者の約6割の人が、運動を1年以上継

続して行なっていた。 

はい群といいえ群の男女比は、はい群では男性6名、

女性23名、いいえ群では男性6名、女性13名で、いいえ

群に比べてはい群のほうで、女性の比率が多かった。 

両群の平均年齢は、はい群で76.0±4.2歳、いいえ

群で75.3±4.0歳であった。また年齢の範囲は、はい
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群で68～86歳、いいえ群で67～82歳であった。両群の

年齢層にはほとんど差がなかった。 

 

3.運動実施状況の違いによる各測定項目の成績の比較 

独立したサンプルのT-検定と2個の独立したサンプ

ルの検定の結果、％肺活量において、運動を1年以上継

続している群としていない群で有意な差が認められた。

その他の項目では、両群における平均点の有意な差は

認められなかった。 

％肺活量、骨密度T-スコア、そして新体力テストの6

ａ：％肺活量 ｂ：骨密度T‐スコア ｃ：握力得点 ｄ：上体起こし得点 ｅ：長座体前屈得点 

ｆ：開眼片足立ち得点 ｇ：10m 障害物歩行得点 ｈ：6 分間歩行得点 

事情により測定できない項目があった者もいたため、各グラフの上部にはその項目の測定をした者の回答数（ｎ）

を示した。グラフの下の数字は各群における得点平均と標準偏差を表す。 
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項目それぞれの得点について、はい群といいえ群に占

める人数の割合を図1に示した。％肺活量は、80％～

100％をほぼ正常値であるとみなし、80％未満の者、

80％～100％の者、100％以上の者の3段階に分けた。骨

密度T-スコアは先にも述べた通り、骨折リスクが比較

的少ないといわれる－1以上の者、骨折リスクが中程度

といわれる－2.5～－1の者、骨折リスクが急激に高く

なる－2.5未満の者の3段階に分けた。新体力テストの

得点は10段階の得点の5、6点を平均的レベルとみなし、

それよりも体力レベルが高い7～10点、体力レベルが低

い1～4点の3段階に分けた。 

％肺活量、骨密度T-スコア、握力得点、上体起こし

得点、6分間歩行得点においては、いいえ群のほうで、

数値や得点が低い人の割合が多かった(図1.a～d、h)。

長座体前屈得点、開眼片足立ち得点においては、はい

群のほうで、数値や得点が高い人の割合が多かった(図

1e、f)。10m障害物歩行得点においては、いいえ群のほ

うで、得点が低い人の割合が多かったが、逆に得点が

高い人の割合もはい群より多かった。 

考 察 

青森県A町在住の老人大学を受講している高齢者を

対象に肺活量、骨密度の計測と新体力テスト及び運動

実施状況に関するアンケートを実施し、地域の在宅高

齢者で比較的活動的に生活している高齢者の体力の現

状と、運動の実施状況が体力にどの程度反映されてい

るのかを検討した。 
 

1.対象者の体力の現状について 

肺活量は、％肺活量において男女とも正常範囲の下

限である80％よりも低かった。骨密度は、T-スコアが

男性では－2.0±1.6、女性では－2.8±0.9で、女性の

ほうが骨折リスクが急激に高くなる－2.5よりも低か

った。新体力テストでの全員の得点平均は、握力、長

座体前屈、開眼片足立ちの3項目が5点台で、上体起こ

し、10m障害物歩行、6分間歩行は3点台で、体力がやや

低い傾向にあった。 

今回の調査対象者である高齢者は，地域で在宅生活

をしており、なおかつ老人大学を受講しているという

こと、さらに今回の調査に参加する意欲があったこと

から、日常の活動性が比較的活発で健康に対する関心

も高い高齢者であると推測される。そのような活発で

意識の高い高齢者であっても体力が低い傾向がみられ

た。同町内で今回の調査に参加されなかった老人大学

を受講していない高齢者では、さらに体力が低い方が

多くみられるのではないかという可能性が伺われ、外

出頻度が少なく活動性が低いとみられる高齢者の体力

についても、詳しく把握する手段を検討する必要があ

ると考えられる。 

 

2.対象者の運動実施状況について 

参加者の約6割の人が運動を1年以上継続して行なっ

ていた。運動を1年以上継続していない群に比べて継続

している群のほうで、女性の比率が多かった。年齢層

は両群であまり差はなかった。 

今回の調査では具体的な内容や実施頻度については

尋ねていないが、｢1回30分以上、少し息が弾み汗ばむ

程度｣という質問から、ある程度のエネルギー消費を伴

う活動が思い浮かべられ、｢はい｣と回答した人たちの

中にはそのような負荷強度の運動や何らかの身体活動

を自分は行っていると自覚している人が多いと推察さ

れる。しかし｢いいえ｣と回答した人の中にも、そのよ

うな運動を行っているとは本人が自覚していないだけ

で、実際には運動を行っているにもかかわらず、謙虚

さから｢いいえ｣と回答した者がいる可能性は否定でき

ない。 

平成18年に実施された｢体力･スポーツに関する世論

調査｣8)では、この1年間に行った運動やスポーツがあ

るか、ある場合はその種目と日数について尋ねている。

その結果、何らかの運動やスポーツを行ったと答えた

者の割合は全体の74.5％を占めていた。年代別では50

歳代と70歳代以上でそれぞれ67.5％、59.7％と他の年

代よりもやや低くなっていたが、約6割の人が行ってい

た。 

また、｢健康日本21｣中間評価報告書(平成19年)9)で

は、身体活動･運動の実施状況について次のように述べ

られている。「身体活動･運動」の分野における目標設

定は、成人と高齢者に分けて設定されており、この目

標に対するベースライン値と中間報告での達成状況を

みると、60歳以上の男女で「外出について積極的な態

度をもつ人の増加」という目標では、目標値70％以上

に対して、中間実績値は男51.8％、女51.4％でやや低

下していた。しかし、「何らかの地域活動を実施して

いる者の増加」という目標では、目標値(男58％以上、
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女50％以上)に対して、中間実績値(男66.0％、女

61.0％)で、目標値を達成していた。 

これらの報告と本研究とでは質問の内容が異なって

いるため、直接比べることはできないが、高齢者の約6

割の人が何らかの運動をしているという点において、

本研究と近い結果であった。今回は運動を1年以上継続

している群の、運動の種類や週あたりの実施日数まで

は調査しておらず、そのため群内での運動量の差があ

るのか、また年代や性別によって運動量の差があるの

かという点まで把握できなかった。この点は今後の検

討課題である。 

 

3.運動実施状況の違いによる各測定項目の成績の比較 

運動を1年以上継続している群よりもしていない群

で、肺活量と骨密度、そして新体力テストの中の5項目

(握力、上体起こし、長座体前屈、開眼片足立ち、6分

間歩行)の成績がより低い傾向がみられた。運動を1年

以上継続している人は、相対的に体力が高い人が多か

った。この結果から何らかの運動を生活の中で習慣的

に継続して行うことは、多少なりとも体力の低下を防

止する効果があるのではないかと推察される。 

しかし、肺活量と骨密度、新体力テストの中の3項目

(上体起こし、10m障害物歩行、6分間歩行)においては、

運動を1年以上継続している人の中にも、成績が低い人

の割合が過半数を超えていたことから、単に運動を継

続して行うだけでは必ずしも体力を維持･向上させる

とは限らないことを示唆している。 

今回実施した測定項目の中で、はい群の中で高成績

の者の割合が多かった握力、長座体前屈、開眼片足立

ちの3項目はそれぞれ、体力の構成要素のうち筋力、柔

軟性、平衡機能を主に評価するテスト項目であり、こ

れらの要素は何らかの運動を継続して行うことによっ

て維持されやすいものであると考えられる。一方、は

い群にも低成績の者が過半数みられた肺活量、骨密度、

上体起こし、10m障害物歩行、6分間歩行の5項目につい

て考えると、これらは体力の構成要素のうち筋持久力、

瞬発力、全身持久力、敏捷性などの複合的な要素が含

まれ、単に自発的に運動をしているだけではこれらの

要素の低下を防ぎきれないということが示唆される。 

 石原は、「高齢者が無理に運動を行うのは危険であ

り、過度な運動や行い方を誤ると、加齢に伴って弱り

始めた筋肉や骨などを痛めることにつながりかねな

い」とし、個々の高齢者にとって重要なのは、①自分

の体力水準の把握、②自分に合う運動、③運動を行う

際の注意点などについて、主治医、理学療法士や作業

療法士、運動指導者などから適切なアドバイスを受け

ながら、自分の身体を自己管理する能力を養うことで

あると述べている2)。 

今回の結果から考えると、運動への意識が高まり何

らかの運動を行う習慣が定着しつつある人、あるいは

これから運動を実践しようと考えている人に対して、

生活の中に定着しやすいよう個人の興味や嗜好を取り

入れつつも、その人の体力水準に合わせた効果的な運

動プログラムを専門家の指導の下に行う必要性がある

ことを示唆している。 

今後は体力を維持・向上させるためにはどのような

運動を行なえば良いのかを知るために、体力が高い人

が行なっている運動の種類と強度、時間、頻度を調査

する必要がある。そしてその結果から得た知見を取り

入れた運動プログラムによる介入を行い、対象者の介

入前後での各測定項目の変化をみてプログラムの効果

を検証していく必要があると考える。 

ま と め 

本研究の目的は、地域の老人大学を受講している在

宅高齢者の体力の現状を知り、運動の実施状況が体力

に反映されているのかを調べることである。青森県Ａ

町在住の高齢者52人を対象とし、肺活量、骨密度の計

測と新体力テスト及び運動実施状況に関するアンケー

トを実施した。その結果、以下のことが分かった。 

1. 対象者の肺活量は、％肺活量の平均値において正

常範囲の下限である80％よりも低かった。 

2. 骨密度は、T-スコアにおいて骨折リスクが高くな

る－2.5を下回った。 

3. 新体力テストの得点平均は、握力、長座体前屈、

開眼片足立ちの3項目が5点台、上体起こし、10m

障害物歩行、6分間歩行の3項目は3点台で、体力レ

ベルはやや低い傾向にあった。 

4. 運動実施状況については、参加者の約6割の人が何

らかの運動を1年以上継続して行なっていた。 

5. 運動実施状況の違いによる各測定項目の成績の比

較では、運動を1年以上継続している群ではしてい

ない群よりも、肺活量と骨密度、そして体力テス

トの中の5項目(握力、上体起こし、長座体前屈、
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開眼片足立ち、6分間歩行)の成績がやや高い傾向

がみられた。 

今後の課題として、以下のことが考えられる。 

1. 地域で生活している高齢者の体力の現状につい

て，より詳しく把握する手段を検討する必要があ

る。 

2. 体力を維持・向上させるためにはどのような運動

を行なえば良いのかを知るために、運動プログラ

ムを行い、対象者の介入前後での各測定項目の変

化をみて運動プログラムと各測定項目との関連

を検討していく必要がある。 
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新体力テストと肺活量・骨密度の測定結果と運動習慣について 

－弘前大学医学部保健学科教員を対象として－ 

○小林 資英 西谷 雄介 西村 信哉 

畑井 一真 堀 翔太 

 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，運動不足による体力低下が推測される弘前大学医学部保健

学科教員（以下，保健学科教員）を対象として，新体力テストと肺活量，骨密度の測定を行

い体力の現状を把握することであり，また，運動習慣と体力の関係について検討することで

ある．【方法】新体力テストは20歳～64歳用を用いて，握力，上体起こし，長座体前屈，

反復横とび，20mシャトルラン，立ち幅とびについて測定した．肺活量は，簡易式肺活量

測定装置（スピロペット，ツツミ社製），骨密度は超音波骨密度測定装置(A-1000 EXPRESS，

GELunar社製)を用いて測定した．【結果】測定に関して保健学科教員94名中57名の協力が得

られた．新体力テストの握力（全体と女性），上体起こし，長座体前屈，反復横とび，

総合評価，肺活量，骨密度の結果は標準程度あるいは標準よりやや高いことが示された．

ただし，男性の握力，20mシャトルラン，立ち幅とびでは標準より低い結果であった．運

動習慣と体力の関係では，運動習慣のあり群の方がなし群に比べて成績が良く，反復横

とび，新体力テスト総合評価，骨密度において両群の平均値で有意差が認められた．【結

論】以上のことから，保健学科教員は推測と異なり，体力が概ね標準の水準にあるが，

運動習慣のあり群の方がなし群よりも体力が高い傾向にあることが示された． 

 

Key Word：新体力テスト，肺活量，骨密度，運動習慣，大学教員 

 

 

はじめに 

日本では，平成14年に健康増進法を制定し，国民

に積極的に健康づくり，体力づくりを呼びかけてい

る１）．体力はほぼ25歳をピークに徐々に衰え始め，

その理由の１つは加齢，もう１つは運動不足といわ

れている２）．運動不足は生活習慣病を招き，健康寿

命を縮めることになる．また，加齢による機能低下

に加えて，廃用症候群，骨関節疾患，認知症，内部

障害，ときには悪性腫瘍を併せもつ場合もあるが，

このようなケースでも体力が改善することにより，

日常生活動作能力の向上やQOL（Quality of life）

の向上につながる場合が多いといわれている３）．そ

れゆえ，若い内から体力の測定を行ない，自分自身

の体力を知ることが望ましいと考える． 

本研究では対象を弘前大学医学部保健学科教員

（以下，保健学科教員）とした．保健学科教員は学

生やクライアントに対し，健康や運動についての講

義や指導を行うことが多いので，健康や運動に関す

る知識が豊富であると考えられる．しかし，日頃忙

しいため運動を行なう機会が少ないようであり，ま

た，仕事上パソコンなどのデスクワークが多いこと

から，運動不足が考えられ，そのため体力が低いの

ではないだろうかということが推測された． 

そこで，本研究では保健学科教員の体力の現状を

把握するために，体力として新体力テストと肺活量，
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骨密度について測定を行なった．また，運動習慣と

体力の関係についても検討したので報告する． 

方 法 

対象者は，保健学科教員94名（男性55名，女性39名）

である．体力の測定は，新体力テスト，肺活量，骨密

度について行った．以下に測定方法について概略を説

明する． 

 

１． 新体力テストの測定について 

文部科学省の新体力テスト（20歳～64歳用）を用い

て，握力，上体起こし，長座体前屈，反復横とび，20m

シャトルラン，立ち幅とびの6項目を測定した．握力

は筋力を，上体起こしは腹部や腰部の筋力と筋持久力

を，長座体前屈は柔軟性を，反復横とびは敏捷性を，

20mシャトルランは全身持久力を，立ち幅とびは筋パ

ワーを知るための測定項目であると考えられている４）

．測定で得られた実測値は性差を配慮した10段階の項

目別得点に変換してデータ処理を行った．腰痛などの

ために実施することが出来なかった測定項目に関し

ては得点を１点として取り扱った．また，６項目全て

の得点の合計を算出し，総合評価基準表によりA，B，

C，D，Eの５段階の判定を行い，それぞれ5点，4点，3

点，2点，1点としてデータ処理を行った． 

本研究では結果の解釈のために，項目別得点に関し

ては1点，2点，3点，4点を低得点，5点，6点を標準得

点，7点，8点，9点，10点を高得点とし，総合評価で

はA，Bを高判定，Cを標準判定，D，Eを低判定として

取り扱うことにした． 

体力測定の他に，対象者に新体力テストの一部とし

て組み込まれている運動習慣に関するアンケートに

回答してもらった．このアンケートは，運動・スポーツ

の実施状況について，①ほとんど毎日（週3～4日以上）

②ときどき（週1～2日程度）③ときたま（月1～3日程度）

④しない，の４つの選択肢から１つ回答してもらうもの

である．本研究では運動・スポーツの実施状況①～③

を運動習慣あり群，④を運動習慣なし群として，両群

の比較を行った． 

 

２． 肺活量の測定について 

肺活量の測定には，簡易式肺活量測定装置（スピ

ロペット，ツツミ社製）を用いた．測定は椅子座位

または立位にて3回行い，その内最大の数値を肺活

量実数値として採用した．次に身長と年齢から標準

肺活量を算出し，％肺活量（標準肺活量に対する実

測値の割合）を求めた．標準肺活量の計算式は以下

の通りである５）． 

男性：（27.63－0.112×年齢）×身長（cm） 

女性：（21.78－0.101×年齢）×身長（cm） 

本研究では％肺活量が 100％以上を標準より高い，

80％以上 100％未満を標準，80％未満を標準より低

いとしてデータ処理を行った． 

 

３． 骨密度の測定について 

骨密度は，踵骨を測定部位とする超音波骨密度測定装

置(A-1000 EXPRESS，GELunar社製)を用いて骨密度スティ

フネス指数と若年比較(％)，同年比較（％），Ｔ-スコア

（SD）を測定した．骨密度スティフネス指数とは，超音

波骨計法の指標である．若年比較(％)は，骨密度スティ

フネス指数を20歳のスティフネス指数平均値に対する比

率として表したものである．同年比較（％）は，同年齢

の骨密度スティフネス指数平均値に対する比率として表

したものである．骨密度Ｔ-スコアは，骨密度スティフネ

ス指数と20歳のスティフネス指数平均値との差異を，標

準偏差（SD）で表したものである．骨密度Ｔ-スコアが－

2.5未満であると骨折のリスクは急激に高くなり，－１以

上であると骨折のリスクは低くなるといわれており，骨

密度Ｔ-スコアが－2.5以上－1未満であると骨折のリス

クが中程度といわれている６）． 

本研究では－1.0以上を骨折リスクが低い，Ｔ-スコ

アについて－1.0未満－2.5以上を骨折リスクが中等度，

－2.5未満を骨折リスクが高いとして取り扱った．測

定足は右足（右足に既往として骨折など整形外科的疾患

があった者は左足）として，測定は１回行った． 

 

４． 測定上の留意点等 

新体力テスト，肺活量，骨密度の測定開始に先がけて，

対象者に対して障害となる運動疾患の有無を確認し，新

体力テストに用意されている「健康チェック票」による

チェックと血圧の測定を行い，体力測定当日の健康状態

の確認を行った．対象者には体力測定に対する協力の同

意を得た上で測定を実施した． 

測定実施は，医学部体育館を使用して，平成20年10

月20日から11月７日（午前９時から午後５時まで，
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土・日・祝日は除く）の３週間に渡って実施した． 

 

５． データの解析について 

新体力テスト６項目の項目別得点，総合評価，％肺

活量，骨密度Ｔ-スコア，運動習慣のあり群となし群

の間の差を知る目的で，対応のないｔ検定と2個の独

立したサンプルの検定を用いた．統計学上の有意水準

はいずれも危険率５％とし，解析にはSPSS 

16.0J(Windows版)を用いた． 

結 果 

１． 対象者について 

体力測定に協力の同意が得られた保健学科教員は

57名（男性30名，女性27名）であった．年齢は平

均45.6±12.1歳（男性45.9±13.3歳，女性45.4±10.9

歳）であり，年齢幅は25歳～64歳であった．身長は平

均165.2±8.6cm（男性171.8±5.6cm，女性157.9±

4.3cm）であり．体重は平均62.6±11.1kg（男性68.6

±8.8kg，女性56.1±9.6kg），BMIは平均22.5±4.2（男

性22.5±4.7，女性22.5±3.6）であった． 

 

２． 新体力テストの結果 

表１に測定項目別得点と総合得点の結果を示す．10点

満点の項目別得点の内，5点，6点を標準とすると，上体

起こし，長座体前屈，反復横とびの平均得点は標準水準

にあると考えられる．握力では男性が平均4.8点で標準よ

り低めであった．20mシャトルラン，立ち幅とびでは全体

の平均得点がそれぞれ4.8点，4.4点と標準より低い結果

であり，男女ともに標準より低めではあるが，特に立ち

幅とびにおいて女性のほうが男性よりも低い結果であっ

た． 

 

 

３． 肺活量の結果 

表２に肺活量実測値と％肺活量の結果を示した．％

肺活量は，平均値が全体で104％，男性で104％，女性

で103％と，全体，男女ともに，標準（100％）よりも

高い結果であった． 

 

４． 骨密度の結果 

表３に骨密度の若年比較，同年比較，Ｔ-スコアの

結果を示した．若年比較では，全体，男女ともに標準

程度であった．同年比較では標準よりも約15～20％高

い結果であった．Ｔ-スコアは，全体，男女ともに骨

折のリスクが低いという結果を示しており，骨折のリ

スクが高くなる-2.5未満の対象者は１人もいなかっ

た． 

 

５． 運動習慣の有無と新体力テスト，肺活量，骨密度

について 

１） 運動習慣あり群となし群について 

 運動習慣に関するアンケートでは，①が２人（3％）②

が９人（16％）③が13人（23％）④が33人（58％）であ

り，運動・スポーツを実施していない人がほぼ６割とい

う結果であった． 

 ①，②，③の運動習慣あり群の保健学科教員は24名

（男性11名，女性13名），平均年齢は45±11歳（男性

47±13歳，女性44±10），年齢幅は26～64歳（男性26

～64歳，女性29～58歳）であった． 

 ④の運動習慣なし群の保健学科教員は33名（男性19

名，女性14名），平均年齢は46±13歳（男性45±14歳，

女性46±12歳），年齢幅は25～64歳（男性25～64歳，

女性26～59歳）であった． 

２） 新体力テスト項目別得点と総合評価について 

図１に運動習慣の有無別にみた新体力テスト項目

別得点の比較を示した．各測定項目においてあり群の 

表1 新体力テスト項目別得点と総合得点の結果 
単位：点

表2 肺活量測定結果 

表3 骨密度測定結果 

30.7±8.829.9±8.031.4±9.5総合得点

5.2±1.7

5.2±2.3

5.6±2.2

5.4±2.1

4.8±1.9

4.4±1.9

5.7±1.3

5.0±2.4

5.3±2.3

5.2±2.1

4.7±2.1

4.1±1.7

4.8±1.9

5.4±2.2

6.0±2.2

5.6±2.0

4.8±1.7

4.6±2.1

握力

上体起こし

長座体前屈

反復横とび

20mシャトルラン

立ち幅とび

全体女性男性テスト項目

30.7±8.829.9±8.031.4±9.5総合得点

5.2±1.7

5.2±2.3

5.6±2.2

5.4±2.1

4.8±1.9

4.4±1.9

5.7±1.3

5.0±2.4

5.3±2.3

5.2±2.1

4.7±2.1

4.1±1.7

4.8±1.9

5.4±2.2

6.0±2.2

5.6±2.0

4.8±1.7

4.6±2.1

握力

上体起こし

長座体前屈

反復横とび

20mシャトルラン

立ち幅とび

全体女性男性テスト項目

3454±918

104±17

2798±476

103±17

4037±828

104±16

肺活量（cc）

％肺活量（ ％ ）

全体女性男性項目

3454±918

104±17

2798±476

103±17

4037±828

104±16

肺活量（cc）

％肺活量（ ％ ）

全体女性男性項目

101±15

117±15

0.2±1.3

104±15

115±14

0.4±1.4

98±14

119±16

-0.1±1.2

若年比較（ ％ ）

同年比較（ ％ ）

T-スコア（ SD ）

全体女性男性項目

101±15

117±15

0.2±1.3

104±15

115±14

0.4±1.4

98±14

119±16

-0.1±1.2

若年比較（ ％ ）

同年比較（ ％ ）

T-スコア（ SD ）

全体女性男性項目
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方がなし群に比べて高得点の割合が高い多く，低得点

の割合が少ない傾向が認められ，反復横とびでは両群

の平均値で有意差（p=0.03）が認められた． 

図２は運動習慣の有無別にみた総合評価の比較で

ある．総合評価では，あり群の方がなし群より高判定

の割合が多く，低判定の割合が少ない傾向が項目別得

点の場合より一層著明であった．また，両群の平均値

で有意差（p=0.01）が認められた． 

３）肺活量について 

図３に肺活量実測値と％肺活量の結果を示した．肺

活量実測値では男性は平均約4000cc，女性は約2800cc

という結果であった．％肺活量では，両群の100％以

上，80％以上100％未満，80％未満で差はあまり認め

られず，両群の平均値で有意差はなかった． 

４）骨密度について 

図４に骨密度Ｔ-スコアの結果を示した．Ｔ-スコア

では，あり群の方が－1.0以上，－1.0未満－2.5以上

の割合が高い傾向であった．また，両群の平均値で有

意差（p=0.04）が認められた． 

考 察 

保健学科教員は運動不足のために体力が低いので

はないかとの仮説のもとに，教員94名中協力の得られ

た57名に体力測定を行い体力の現状を調査した．その

結果，新体力テストの握力（全体と女性），上体起こ

し，長座体前屈，反復横とび，総合評価，肺活量，骨

密度の結果は標準程度あるいは標準よりやや高いこ

とが明らかになった．ただし，男性の握力，20mシャ

トルラン，立ち幅とびでは標準より低い結果であるこ

とが示された． 

また，運動習慣の有無と体力の関係を検討した結果，

運動習慣あり群の方がなし群に比べて成績が良く，反

復横とび，総合評価，骨密度では両群の平均値で有意

差が認められた． 

以下にこれらの結果について考察する． 

 

１． 対象者について 

 今回の結果は，保健学科教員94名中協力が得られ

た57名（61％）のものである．すなわち他の37名

（39％）の教員については，測定できなかったこと

になる．これらの教員の中には，３週間の調査期間

中に時間が取れなかったという理由の他に，体力に

自信がない，体調不良であるためといった理由で測

定を辞退された者も少なからずみられた．したがっ

て，今回の結果は必ずしも保健学科教員全員の状態

を反映していないかもしれないということに配慮す

る必要がある．このことを踏まえた上で今回の結果

について考察を進める． 

  

２． 新体力テストの結果について 

 保健学科教員の体力は新体力テスト総合評価の平

均で判断すればCレベルの標準の水準にあるといえ

る．しかし，20m シャトルラン，立ち幅とびでは全

体の平均得点がそれぞれ4.8点，4.4点と5点を下

回る結果であり，男女別にみても，ともに標準より

低いという結果であった． 

 20m シャトルランは対象者が 20m の距離を電子音

のテンポに合わせて走り，徐々に早まるテンポに合

わせて，限界まで20mの距離を往復して走り続ける

テストであることから，全身持久力が評価される．

一方，立ち幅とびは立位にて膝の屈伸，体幹の反り，

上肢の振り等を使って踏み切り線からできるだけ遠

く，前方に跳ぶテストであることから，下肢を中心

として全身の筋パワーが評価される．このように全

力で走り続けたり，思いきり跳んだりするような運

動は保健学科教員の日常的な活動においては，機会

がほとんどないことであるために，運動として特別

に意識して行わない限りこれらの要素の体力は低下

するのではないかと考える． 

また，男性の握力が4.8点と5点を下回る結果で

あったが，パソコンなどのデスクワークが多く，全

力で握るなどの力仕事を行う機会が少ないために，

標準よりも低い結果になったのではないかと考える．

このことは，一般的に力仕事が要求されない女性で

はあまり目立たないことと思われる． 

 

３． 肺活量の結果について 

 ％肺活量の平均値は，全体，男女ともに，100％を

4～5％上回る結果であり，ほぼ標準という判断が適

当であると考えられる．ただし％肺活量は80％以上

で正常とみなされることから，今回の対象者で80％

未満の者が数名みられたことは考慮すべきことと思

われる． 
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４． 骨密度の結果について 

骨密度の平均値は全体，男女ともに若年比較で

100％前後であり，20 歳成人と同程度であることが

示された．同年比較では標準より15～20％高いとい

う結果であった．20歳をピークとして加齢とともに

低下することが明らかな骨密度に関して，今回の対

象者は年齢幅が25歳～64歳，平均年齢が45歳であ

ったにも関わらず 20 歳と同程度の骨密度を保って

いるという結果は喜ぶべきことである．ただし，な

ぜこのような結果が得られたかは不明である． 

 

５． 運動習慣の有無と新体力テスト，肺活量，骨密

度の関係について 

57人中運動習慣あり群は24人，なし群は33人であった．

なし群は運動・スポーツを全く行っていないと答えた者

である．運動・スポーツの実施はあり群でも１ヶ月に1

～3日程度の者が13人と最も多く，週に3～4日以上は２人

のみ，週に1～2日程度が９人であった．この結果は，保

健学科教員は運動不足ではないかという印象を裏付ける

ものである． 

運動習慣の有無別にみた新体力テストの比較では，運

動習慣あり群の方がなし群に比べて成績が良いという結

果であった．特に総合評価では，あり群の方がなし群よ

りも高判定の割合が多く，低判定の割合が少ないことが

各測定項目の場合より一層著明であり，両群で平均値に

有意差が認められている．このことから低頻度であって

も，運動を行う習慣を持つことが新体力テストでみる体

力向上に有効であることが示唆される． 

％肺活量の平均値は今回の対象者では運動習慣あり群

となし群の間で有意差は認められていない．このことか

ら，運動習慣あり群が行っているような種類・強度・頻

度の運動は肺活量の向上に影響を与えていないのかもし

れないことが示唆される．肺活量を高めるためには発声

練習や持久走などの特別な運動の種類や強度が求められ

るかもしれない． 

骨密度に関しては，運動習慣あり群の方がなし群より

有意に高かったことから，低頻度であっても運動の実施

は骨密度を高めるために良い影響を与えることが示唆さ

れる． 

アメリカスポーツ医学会（ACSM）のガイドライン７，８）

は，成人の体力の強化，維持のためには，運動の種目，

強度，頻度において，心肺系体力・身体組成では，最高

心拍数の65～90％，最大酸素摂取量の50～85％の運動強

度で，20～60分/日の時間を3～5日/週の頻度で行うこと

が必要であり，運動の種目としては，歩く，走る，自転

車，エアロビックダンスなどを10分を１日数回行うこと

がよいこと，筋力・筋持久力では，１日１セット8～10

種目それぞれ8～12回を2～3日/週の頻度で行う．柔軟性

では，ストレッチを2～3日/週の頻度で行う必要があると

いうことが提唱されている． 

しかし，今回の結果から運動習慣がACSMの維持の

レベルの頻度に至らない低頻度であっても体力向上

に役立っており有効であることが示唆される． 

 

６． 本研究の限界と今後の課題 

 今回は対象者から運動の頻度に関する情報は得て

いるが，運動の種類や強度についての情報は収集し

ていなかった．今後さらに運動習慣と体力の関係の

検討を深めるためには，これらの情報も必要と思わ

れる． 

 今回はじめて，保健学科教員を対象に体力測定を

行ったが何人かの教員から来年も実施してほしいと

の希望がだされている．健康診断同様，年１回程度

の体力チェックは必要ではないかと思われる． 

ま と め 

１.保健学科教員は体力が低いのではないかとの仮説

のもとに，教員94名中協力の得られた57名に体力測

定を行って体力の現状を把握した．また，運動習慣

の有無と体力結果の関係を検討した． 

２.新体力テストの握力（全体と女性），上体起こし，

長座体前屈，反復横とび，総合評価，肺活量，骨密

度の結果は標準程度あるいは標準よりやや高いこ

とが示された．ただし，男性の握力，20mシャトル

ラン，立ち幅とびでは標準より低い結果であった． 

３.運動習慣との関係では，運動習慣あり群がなし群

に比べて成績が良く，反復横とび，総合評価，骨密

度では両群の平均値で有意差が認められた． 

４.以上のことから，保健学科教員は予想に反して，

体力が概ね標準の水準にあるが，運動習慣あり群の

方がなし群よりも体力が高い傾向にあることが示

された． 
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心拍数による個人の活動性の検出に関する検討 

 

畑井 一真 

 

 

要旨：【背景】高齢者のリハビリテーションの目的の１つに，日常生活における活動性

の維持・向上が上げられる．それゆえ日常生活の活動量の把握が重要である．先行研究

として野田らは，移動能力が異なり活動性に差がある４群(在宅歩行群，入所歩行群，車

椅子自操群，車椅子介助群)において総心拍数には有意差が認められず，心拍増加数に有

意差が認められることを報告した．１日のしかしその報告は群間比較であり，個人内で

の総心拍数・心拍増加数による活動性の違いの検出に関する検討はなされていない．【目

的】本研究では，心拍数(総心拍数・心拍増加数)により個人内での活動性の違いを検出

できるかどうかについて検討した．また，併せて加速度計測装置によって計測される歩

数，運動量と心拍数を比較した．【方法】健常成人男性１名を被験者とし，心拍記憶装

置にて心拍数を，加速度計測装置にて歩数と運動量を測定し，これらに併せて生活時間

調査の記録を行った．本研究では，活動日を歩数10000歩以上，非活動日を歩数10000歩

未満と操作的に定義づけ，心拍数・運動量に関して活動日(５日)・非活動日(５日)で比

較を行った．【結果】活動日(平均歩数14184歩/日)と非活動日(5591歩/日)の間で歩数，

運動量，総心拍数に有意差が認められた．心拍増加数は，活動日の方が非活動日よりも

多かったが，有意差は認められなかった．これらの結果の理由として，個人内の比較で

は，睡眠時平均心拍数に差がないこと，心拍数は加速度計測装置に比べ，姿勢の違いの

検出精度が高いこと，そのため活動日と非活動日の違いが加速度計測装置より少なくな

ること，総心拍数より心拍増加数において，そのことが多く反映されることが考えられ

た．【結論】今回の研究により，活動性の違いを歩数で比較した場合では，個人内の活

動性の検出に関しては，総心拍数の方が心拍増加数よりも検出精度が高いのではないか

ということが示唆された．ただしそれが実際の活動量を正しく示しているかどうかは不

明であり、今後の検討が必要である． 

 

Key Word：総心拍数，心拍増加数，運動量，歩数，活動日，非活動日 

 

 

はじめに 

高齢者のリハビリテーションの目的の１つに，日常

生活における活動性の維持・向上が上げられる．特に

高齢者が臥床傾向にある場合，廃用症候群の予防ある

いは改善のために，日中の離床の促進が必要となる１）

．それゆえ日常生活における活動性を知るために日常

の活動量の把握が重要であると考えられる． 

現在，日常の活動量を測定する手段として歩数計や

加速度計測装置(ライフコーダー：SUZUKEN社製)(以下，

ライフコーダーとする) がある．ライフコーダーは単
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位時間当たりの加速度の変化を連続的に計測し，その

データに基づいて運動強度やカロリー消費量，運動量

も算出するため，若者や運動を行っている人々によっ

て多く使用されている． 

しかしライフコーダーは腰部に装着する機器である

ために①臥位・座位・立位の姿勢による負荷量の違い

の検出精度が低いこと，②上肢・体幹の運動の検出精

度が低いこと，③平地歩行と階段歩行の負荷量の違い

の検出精度が低いこと等の短所がある．またライフコ

ーダーは一定以上の加速度を検出するため，④微弱な

運動の検出精度が低く，計測データが実際の活動量よ

りも低い値として検出される可能性がある． 

これに対して心拍数の場合は姿勢の違い，上肢・体

幹の運動，微弱な運動も鋭敏に検出することが知られ

ている２-４）．それゆえ心拍数は活動性が低い高齢者の

日常の活動量の計測に適しているのではないかと考え

られる． 

野田らは，移動能力が異なり，活動性に違いのある

４群(在宅歩行群,入所歩行群,車椅子自操群,車椅子介

助群)で，１日の心拍数を合計して得られる総心拍数に

は有意差が認められなかったが，睡眠時平均心拍数を

基準にして算出した心拍増加数では，４群に有意差が

認められたと報告している５）．すなわち，４群の活動

量の違いが総心拍数では検出されなかったが，心拍増

加数では検出されたということである．ただし，この

報告は群間比較の結果であり，個人内での総心拍数，

心拍増加数による活動量の違いの検出に関する検討は

なされていない． 

そこで今回は研究の目的を，先行研究のように群間

比較ではなく，個人内で心拍数(総心拍数・心拍増加数)

により活動量の違いを検出できるかどうか検討するこ

ととした．また，併せてライフコーダーによって計測

される歩数、運動量と心拍数を比較した． 

 

方 法 

被験者は健常成人男性(21歳)１名とした． 

心拍数の測定に関しては携帯用心拍記憶装置

(Memory Mac VHMI-016:VINE社)を使用し，１日(00:00

～24:00)の１分毎の心拍数を測定した．歩数・運動量

の測定に関してはライフコーダーを使用した．これら

２つの装置による測定は開始時間を同期させて行った．

これらの測定に併せて生活時間調査（活動の種類，姿

勢，時間）を自己記入法により行った． 

これらの心拍数・歩数・運動量の測定及び生活時間

調査は活動日と非活動日それぞれ５日間実施した．本

研究では活動日を歩数10000歩以上，非活動日を歩数

10000歩未満と操作的に定義づけた． 

統計解析はSPSS for windows 16.0Jを用いて行った．

平均値の差の検定には対応のあるｔ検定(両側検定)を

使用し，有意水準をp=0.05とした． 

 

結   果 

表１に歩数，運動量，心拍数の結果を示す． 

歩数は活動日５日間(以下，活動日群)の平均では14，

184±3,507歩/日，非活動日５日間(以下，非活動日群)

の平均では5,591±800歩/日であり，両群に有意差

(p=0.005)が認められた．運動量でも活動日群では平均

414±107 kcal，非活動日群では129±23 kcalであり，

両群に有意差(p=0.004)が認められた．総心拍数は活動

日群では平均103,555±6,910拍/日，非活動日群では

95,051±1,363拍/日であり，両群に有意差(p=0.045)

が認められた．睡眠時平均心拍数は活動日群では平均

52±３拍/分，非活動日群では53±５拍/分であり，両

群に有意な差はなかった．睡眠時平均心拍数を基準に

して算出した心拍増加数は，活動日群では平均

27,235±7,884拍/日，非活動日群では20,459±4,798

拍/日であり，両群に有意差が認められなかった．因み

に，心拍増加数の計算式は次の通りである． 

心拍増加数＝総心拍数-(睡眠時平均心拍数×1440) 

図１は，心拍数とライフコーダーの記録図を対応さ

せて示したものである．この図よりライフコーダーで

は変化が見られなかった時間帯において心拍数では心

拍数の増加が見られた箇所があることがわかる．また 

生活時間調査記録と照らし合わせると，座位で過ごし 

 

 

表１ 一日の歩数，運動量，心拍数についての比較 

項目 活動日群 非活動日群 p 

Ａ 14,184±3,507 5,591±800 0.005

Ｂ 414±107 129±23 0.004

Ｃ 103,555±6,910 95,051±1,363 0.045

Ｄ 52±3 53±5 0.728
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Ｅ 27,235±7,884 20,459±4,798 0.264

Ａ：歩数(歩/日)，Ｂ：運動量(kcal/日)，Ｃ：総心拍

数（拍/日），Ｄ：睡眠時平均心拍数(拍/分)，Ｅ：心

拍増加数（拍/日） 

 (拍/分) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      (時) 

図１ 心拍数記録図(上)とライフコーダーによる歩行

強度の記録図(下)の対応 

 

た時間に比べ立位で過ごした時間は心拍数が増加して

いた． 

考 察 

本研究では一日の歩数，運動量及び総心拍数は，活

動日群の方が非活動日群よりも多く，両群間で有意差

が認められ，心拍増加数では有意差が認められないと

いう結果であった．このことに関してライフコーダー

と心拍数で検出結果の違いが見られる箇所に着目して

考察する．図１の13時～14時，19時30分～20時30分の

間を例に挙げると，この時間帯は生活時間調査記録で

は座位姿勢で過ごしていたが，ライフコーダーでは数

値に変化が見られない．これに対して心拍数の方では

心拍数の増加が認められる．また，15時～16時の間は

立位姿勢で過ごしていたが，座位姿勢の時と同様にラ

イフコーダーでは変化が見られないのに対して心拍数

では座位姿勢時以上の心拍数の増加が認められた．こ

れらのことから姿勢の違いによる負荷量の違いをライ

フコーダーは検出していないが，心拍数では検出して

いることが明らかであり，このことは心拍増加数にお

いて有意な差が認められなかった理由の１つとして考

えられる． 

60

80

100

120

140

160

180 今回，睡眠時平均心拍数は活動日群，非活動日群で

有意差が認められなかった．このことより群間比較と

異なり，個人内比較の場合は睡眠時平均心拍数に差が

ないために，１日の活動量の比較が総心拍数でも可能

になるのではないかと考えられる． 

今回の研究では被験者を１名のみとした点が問題と

してあげられる．今後は被験者を増やし，より信頼性

の高い結果を示す必要があると考える．また，姿勢の

違いによる負荷量の検出精度について，心拍数とライ

フコーダーによる実験的比較研究を行って詳細に検討

する必要があると考える． 

 

ま と め 

１．健常成人男性１名を被験者とし，心拍記憶装置に

て心拍数を，ライフコーダーにて歩数・運動量を

計測した． 

２．活動日を歩数10000歩以上，非活動日を歩数10000

歩未満と操作的に定義づけ，心拍数・運動量に関

して活動日・非活動日で比較を行った． 

３．総心拍数，歩数，運動量に関して活動日・非活動

日両群に有意差が認められた． 

４．心拍増加数は，活動日の方が非活動日よりも多か

ったが，有意差は認められなかった．その理由の

一つとして，心拍数はライフコーダーに比べ，姿

勢の違いの検出の精度が高かったことが考えられ

る． 

５．今回の研究により，活動性の違いを歩数で比較し

た場合では，個人内の活動性の検出に関しては，

総心拍数の方が心拍増加数よりも検出精度が高い

のではないかということが示唆された．ただしそ

れが実際の活動量を正しく示しているかどうかは

不明であり、今後の検討が必要である． 
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障害者の自動車運転の評価・指導に関するアンケート調査 

―青森県内の作業療法士を対象として― 

西村 信哉  西谷 雄介 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，青森県内の作業療法士（OT）を対象として，障害者

の自動車運転の評価・指導の経験と必要性の認識に関する現状を把握することである．

【方法】県内のOT435人に対して無記名の郵送法によるアンケート調査を行った．アンケ

ート内容は，OTの基本的情報および障害者からの運転の要望に関する質問，運転能力の

評価に関する質問，運転能力の指導に関する質問である．【結果】回収率は55.8％（243

人/435人）であった．現在までに運転能力の評価を行ったことが｢ある｣と答えたOTは75

人，｢ない｣と答えたOTは167人，未記入1人であった．運転能力の評価にOTが関わる必要

が｢ある｣と答えたOTは194人，｢ない｣と答えたOTは6人，｢わからない｣と答えたOTは39人，

未記入4人であった．運転能力の指導については，現在までに運転能力の指導をしたこと

が｢ある｣と答えたOTは36人であり，｢ない｣と答えたOTは202人，未記入5人であった．運

転能力の指導にOTが関わる必要が｢ある｣と答えたOTは129人，｢ない｣と答えたOTは25人，

｢わからない｣と答えたOTは73人，未記入16人であった．【結論】以上のことから青森県

内のOTは自動車運転に関する評価や指導の経験は少ないが，それらの必要性を感じてい

る者が多いということがわかった． 

 

Key Word：障害者，自動車運転の評価・指導，作業療法士 

 

はじめに 

自動車の運転は日常生活技能の中でも高い機能が要

求される活動である．この活動には，様々な交通状況

において課題を遂行するために，運動，視覚，知覚，

認知や心理社会的機能の複雑な統合が含まれる．医療

領域においては，運転経験者や新たに運転を覚えたい

という障害者の要望にどのように対処するかという問

題が生じる１）． 
近年，運転能力の予測のために臨床的スクリーニン

グや神経心理学的評価だけに依存することは不適切で

あるということが明らかになりつつある．アメリカ，

カナダ，オーストラリアにおいては，障害者の自動車

運転に作業療法士(OT)が関わる上で，自動車運転評

価・指導方法に関する訓練を受け，障害者の運転能力

の評価・指導を実施する重要性の認識が高まり，運転

の訓練を受けるOTのための認定運転評価訓練コースが

用意されている．シンガポールでもオーストラリアで

訓練を受けたOTが路上外の運転評価と路上での運転評

価を行い，その報告書をもとに医師が障害者の運転が

医学的に適しているかどうかを最終的に決定するとの

事である１）． 
しかし，日本においては自動車運転の評価・指導に

OTが関与しているという報告は少なく，さらに青森県

では障害者の自動車運転の評価・指導にOTがどのよう

に関与しているかについての研究報告はほとんどない

のが実状である． 
青森県は列車やバス等の公共交通機関が不備な地域

が多く，移動のために自動車の運転は非常にニーズが

高い．青森県はまた全国でも有数の高齢化県であり，

脳血管障害者が多いことでも有名である．脳血管障害

等により運動麻痺や知覚・認知障害をきたした場合で

も，医療領域の適切な対応により自動車の運転が可能

になるとすれば，そのことにより障害者の行動範囲が
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広がり，閉じこもりや寝たきりが減少し QOL の向上

が期待できる．運転の評価・指導を適切に行う事で運

転が可能な人に運転の機会を与えられること，また運

転が危険な人に事故の可能性を減らすことは，本人や

家族の幸せに寄与することとなる． 
本研究の目的は，今後OTがどのように障害者の運転

能力の評価・指導に関わっていくべきかを探求するた

めの基礎研究として，青森県内のOTによる障害者の車

の運転能力の評価・指導経験とその必要性の認識を把

握することである． 

 
方   法 

青森県内の138の施設，病院，養成校に勤務している

OT 435名に対して，2008年10月に無記名の郵送法によ

るアンケート調査を実施した． 

アンケート内容は，以下の通りである． 

 

１. OTの基本的情報および障害者からの運転の要望に

関する質問について 

 OTの基本的情報に関しては｢性別｣｢OTとしての経験

年数｣｢現在までに経験した分野｣について質問した． 

障害者からの運転の要望に関しては｢現在までに障

害者自身が車を運転したいという要望や家族から障害

者に車を運転してもらいたいという要望を受けたこと

があるか｣｢車を運転したいという要望があった障害者

の疾患名とおよその人数｣｢障害者自身が車を運転した

いという要望や家族から障害者に車を運転してもらい

たいという要望を受けた時の対応者｣｢車の運転の要望

がない障害者に車の運転を提案したことがあるか｣に

ついて質問した． 

 

２.障害者の運転能力の評価に関する質問について 

 障害者の運転能力の評価に関する質問は｢現在まで

の障害者の運転能力の評価経験の有無｣｢評価した障害

者の疾患名とおよその人数｣｢運転能力についてどのよ

うな機能・能力を評価したか｣｢病院・施設で自動車シ

ミュレータ・自動車教習用屋外コースを所有している

か｣｢自動車シミュレータ・自動車教習用屋外コース・

一般道路での運転能力の評価経験の有無｣｢公安委員会

の適性検査を受けるよう誰が判断したか｣｢運転能力の

評価にOTが関与する必要性の認識｣｢障害者のどのよう

な機能・能力について評価をする必要があるか｣｢自動

車シミュレータ・自動車教習用屋外コース・一般道路

での評価の必要性の認識｣｢公安委員会の適性検査を受

けるよう誰が判断すべきか｣｢障害者の自動車運転の法

的な判断は誰がすべきか｣についてである． 

 

３.障害者の運転能力の指導に関する質問について 

障害者の運転能力の指導に関する質問は｢現在まで

の障害者の運転能力の指導経験の有無｣｢指導した障害

者の疾患名とおよその人数｣｢運転能力についてどのよ

うな機能・能力を指導したか｣｢自動車シミュレータ・

自動車教習用屋外コース・一般道路での運転能力の指

導経験の有無｣｢運転能力の指導にOTが関与する必要性

の認識｣｢自動車シミュレータ・自動車教習用屋外コー

ス・一般道路での指導の必要性の認識｣についてである． 

 評価・指導項目はMei Leng Chanによる「Driving 

assessment & rehabilitation in Singapore.」１）を

参照した． 

本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た上

で実施し，対象者の同意に基づいてアンケート回答へ

の協力を得た． 

結 果 

アンケートの回収率は55.8％（243人/435人）であっ

た．以下に設問毎の結果について述べる． 

 

１. OTの基本的情報および障害者からの運転の要望に

関する質問について 

表1にアンケート回答者の基本的情報，表2に障害者

からの運転の要望に関する質問についての結果を示す． 

回答者243人中，男性76人，女性164人，未記入3人で

あり，OTの平均経験年数は9年であった．現在までに経

験した分野で最も多かったものは身体障害分野（173

人）であり，次に高齢期障害分野(125人)であった．現

在までに障害者自身が車を運転したいという要望や家

族からの障害者に車を運転してもらいたいという要望

表1. アンケート回答者（243人）の基本的情報

＊：複数回答可 
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については、｢ある｣と答えたOTが148人，｢ない｣と答え

たOTが93人であった．要望を受けた障害者の疾患の主

なものは脳血管障害(645人)，脊髄疾患(56人)，統合失

調症(39人)，骨折(30人)であった．車の運転の要望が

ない障害者に車の運転を提案したことがあるかについ

ては｢ある｣と答えたOTは17人，｢ない｣と答えたOTは220

人であった． 

 

２.障害者の運転能力の評価について 

１）評価経験の有無について 

表3に運転能力の評価経験についての結果を示す．評

価経験が｢ある｣と答えたOTが75人，｢ない｣と答えたOT

が167人であった．運転能力の評価を行った障害者の疾

患の主なものは，脳血管障害(205人)，骨折(15人)，脊

髄損傷(14人)であった． 

運転能力の評価項目で最も多かったものは身体機

能・能力(72人)で，次に認知機能(62人)であった．身

体機能・能力の評価内容で最も多かったものは運動の

協調性(64人)で，次に筋力(52人)であった．視覚機能

の評価内容で最も多かったものは視野(51人)であった．

視知覚機能の評価内容で最も多かったものは，空間認

知(54人)であった．認知機能の評価内容で最も多かっ

たものは，知的機能(50人)であった．心理・社会性の

機能の評価内容で最も多かったものは，疲労・不安の

レベル(33人)であった．その他のものとして，身体機

能・能力では歩行，反応速度等，認知機能では，危険

認知能力，注意等，心理・社会性の機能では経済状況，

家族のニード等があげられた． 

表2.  ｢障害者からの運転の要望｣に関する質問 

自動車シミュレータでの評価経験では｢ある｣が3人，

｢ない｣が85人であり，屋外コースでの評価経験では｢あ

る｣が1人，｢ない｣が87人であった．一般道路での評価

経験では｢ある｣が10人，｢ない｣が78人であった． 

適性検査を薦める判断は誰が行ったかついて，最も

多かったのは医師(45人)で，次にOT(31人)であった．

その他では，ソーシャルワーカー，言語聴覚士，臨床

心理士等があげられた． 

２）評価の必要性の認識について 

表4に評価の必要性の認識についての結果を示す．OT

が運転能力の評価に関わる必要性については｢ある｣と

答えたOTが194人，｢ない｣と答えたOTが6人，｢わからな

い｣と答えたOTが39人であった． 

＊：複数回答可 

表3. 障害者の運転能力に関する評価経験について 
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表4. 障害者の運転能力に関する評価の必要性について 

＊：複数回答可 

障害者の運転能力でどのような機能・能力について

評価を行うべきか関して，最も多かったものは認知機

能(236人)で，次に身体機能・能力(235人)であった．

身体機能・能力の評価内容で最も多かったものは運動

の協調性(219人)で，次に座位バランス(198人)であっ

た．視覚機能の評価内容で最も多かったものは視野

(215人)であった．視知覚機能の評価内容で最も多かっ

たものは，空間認知(227人)であった．認知機能の評価

内容で最も多かったものは，知的機能(214人)であった．

心理・社会性の機能の評価内容で最も多かったものは，

疲労・不安のレベル(179人)であった．その他のものと

しては，身体機能・能力では座位耐久性，歩行等，認

知機能では集中力，判断力，注意力，危険予知能力等，

心理・社会性の機能では感情，性格，経済状況等があ

げられた． 

自動車シミュレータでの評価の必要性については

｢ある｣が152人，｢ない｣が26人，｢わからない｣が54人，

であり，屋外コースでの評価の必要性については｢あ

る｣が161人，｢ない｣が27人，｢わからない｣が45人，一

般道路での評価の必要性については｢ある｣が71人，｢な

い｣が61人，｢わからない｣が101人であった． 

障害者の運転能力の評価にOTが関わる必要性の認識

で｢必要あり｣の理由としては｢移動や職業活動にも大

きく関与するため｣「公共交通機関が充実していなけれ

ば唯一の交通手段になるため」等の理由があった．｢必

要なし｣の理由としては「運転能力の有無の判断は公安

委員会が行うべきである」等があった．｢わからない｣

理由としては｢経験がなく，適性判断の基準がわからな

い｣「事故等があった時の責任の所在がわからない」等

があげられた． 

自動車シミュレータでの評価の必要性の認識につい

て｢必要性あり｣の理由としては｢基本的な操作につい

て安全面・危険管理を考慮し評価を行えるから｣等の理

由があった．｢必要性なし｣の理由としては｢実際の自動

車とは環境が違うため｣｢自動車学校・公安委員会の担

当者に任せるべき｣等があった． 

自動車教習用の屋外コースでの評価の必要性の認識

に関して｢必要性あり｣の理由としては｢実際の運転に

近い判断力や危険予測・回避の評価となるため｣等があ

った．｢必要性なし｣の理由としては｢事故等があった時

の責任を取ることができない｣｢自動車学校や公安委員

会の担当者に任せるべきである」等があった．   

一般道路での評価の必要性の認識について｢必要性

あり｣の理由としては｢危険回避など安全性を保障する

能力の有無を，障害特性を考慮して評価するため｣等の

理由があった．｢必要性なし｣・｢わからない｣の理由と
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表5. 障害者の運転能力に関する指導経験について 

＊：複数回答可 

しては｢事故等があった時の責任がどうなのか｣｢自動

車教習所で行うべき｣等があった． 

適性検査を薦める判断は誰が行うべきかに関して，

最も多かったものは医師(176人)であり，次にOT(38人)

であった．その他の職種としては，ソーシャルワーカ

ー，臨床心理士，教習所職員等があげられていた． 

運転できるかできないかの法的な判断は誰が行うべ

きかについて，最も多かったものは公安委員会(143人)

で，次に医師(81人)であった．その他の職種としては，

警察官，教習所職員等があげられていた． 

 

３.障害者の運転能力の指導について 

１）指導経験の有無について 

表5に運転能力の指導経験の結果を示す．運転能力の

指導経験について｢ある｣と答えたOTが36人，｢ない｣と

答えたOT が202人で未記入が5人であった．運転能力の

指導を行った障害者の疾患の主なものは，脳血管障害

(70人)，骨折(10人)，脊髄損傷(6人)であった． 

どのような指導を行ったかについて，最も多かった

ものは身体機能・能力(27人)であり，次に認知機能(16

人)であった．身体機能・能力の指導内容で最も多かっ

たものは運動の協調性(19人)で，次に関節可動域(11

人)であった．視覚機能の指導内容で最も多かったもの

は視野(6人)であった．視知覚機能の指導内容で最も多

かったものは，空間認知(15人)であった．認知機能の

指導内容で最も多かったものは，病識(8人)であった．

心理・社会性の機能の指導内容で最も多かったものは，

疲労・不安のレベル(6人)であった．その他の指導内容

としては，身体機能・能力に関しては片手での操作，

運転動作の協調性等があげられた． 

自動車シミュレータでの指導経験では｢ある｣が2人，

｢ない｣が43人であり，屋外コースでの指導経験につい

て｢ある｣が1人，｢ない｣が44人であった．一般道路での

指導経験では｢ある｣が4人，｢ない｣が42人であった． 

２）指導の必要性の認識について 

表6に運転能力の指導の必要性の認識についての結

果を示す．OTが運転能力の指導に関わる必要性につい

ては｢ある｣と答えたOTが129人，｢ない｣と答えたOTが25

人，｢わからない｣と答えたOTが73人であり，未記入が

16人であった．自動車シミュレータでの評価の必要性

については｢ある｣が80人，｢ない｣が53人，｢わからない｣

が96人であった．屋外コースでの評価の必要性につい

ては｢ある｣が71人，｢ない｣が62人，｢わからない｣が94

人であり，一般道路での評価の必要性については｢あ

る｣が51人，｢ない｣が84人，｢わからない｣が92人であっ

表6. 障害者の運転能力に関する指導の必要性について 
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た．  

障害者の運転能力の指導にOTが関わる必要性の認識

に関して｢必要性あり｣の理由としては｢このような分

野で専門性を主張しなければOTの存在意義が薄れてし

まいかねない｣｢積極的に働きかけることがないことで，

障害を持った方の可能性をつぶしてしまっているので

はないか｣等の理由があった．｢必要性なし｣の理由とし

ては｢自動車学校や公安委員会のほうが専門的に行え

るのではないか｣等があった．｢わからない｣理由として

は｢実際に行ったことが無いのでどのような指導をし

てよいのかわからない｣等があった． 

自動車シミュレータで指導の必要性の認識に関して

｢必要性あり｣の理由としては｢危険を伴わず，専門的問

題と対策がわかり，自動車教習所教員とは違った視点

での指導が行えると思うから｣等の理由があった．｢必

要性なし｣の理由としては｢自動車学校や公安委員会で

行う方が良いと思うから｣等があった．｢わからない｣

理由としては｢車の運転に関わることが無いために必

要性がわからない｣等があった． 

 自動車教習用の屋外コースでの指導の必要性の認識

に関して｢必要性あり｣の理由としては｢自動車教習所

の職員とは違った視点で指導が行えると思うから｣「実

際に運転してみて何ができて何ができないのかを知る

ため」等の理由があった．｢必要性なし｣・｢わからない｣

の理由としては｢事故が起こったときの責任問題があ

るから｣｢自動車学校教官や公安委員会で行うべき｣等

があった． 

一般道路での指導の必要性の認識に関して｢必要性

あり｣の理由としては｢新たな問題点を把握できると思

うから｣｢より実践的な評価に基づいた実際的な指導が

できると思うから｣等の理由があった．｢必要性なし｣

の理由としては｢一般道路での指導は自動車学校の教

官が行うべきではないか｣｢事故や事故に伴う負傷など

に対する対応に問題が生じると考えられるため｣等が

あった．｢わからない｣理由としては｢自動車学校教官や

公安委員会の仕事であると考えるため｣｢事故がおきた

ときの責任がどのようになっているかわからない｣等

があった． 

 

４.運転能力の評価・指導経験と必要性の認識の比較 

運転能力の評価経験と必要性の認識を比べてみると，

現在までに患者様の運転能力の評価を行ったことが

｢ある｣と答えたOTは75人であり，必要性の認識につい

ては｢ある｣と答えたOTが194人であった． 

自動車シミュレータでの評価経験と必要性を比べて

みると自動車シミュレータでの評価経験については

｢ある｣が3人のみで，必要性の認識に関しては｢ある｣

が152人であった． 

 自動車教習用屋外コースでの評価経験と必要性を比

べてみると，自動車教習用屋外コースで評価経験に関

して｢ある｣は1人のみで，必要性の認識に関しては｢あ

る｣が161人であった． 

一般道路での評価経験と必要性を比べてみると，一

般道路での評価経験については｢ある｣が10人であり，

必要性の認識については｢わからない｣が101人，｢ある｣

が71人，｢ない｣が61人であった． 

 

５.運転能力の指導経験と必要性の認識の比較 

運転能力の指導経験と必要性の認識を比べてみると，

運転能力の指導経験については｢ある｣と答えたOTが36

人，必要性の認識については｢ある｣と答えたOTが129

人であった． 

自動車シミュレータでは指導経験と必要性の認識を

比べてみると，自動車シミュレータでの指導経験につ

いて｢ある｣は2人，必要性の認識に関しては｢ある｣が80

人，｢ない｣が53人，｢わからない｣が96人であった． 

自動車教習用屋外コースでの指導経験と必要性を比

べてみると，自動車教習用屋外コースでの指導経験に

ついて｢ある｣が1人，必要性の認識に関しては｢ある｣

が71人，｢ない｣が62人，｢わからない｣が94人であった． 

一般道路での指導経験と必要性を比べてみると，一

般道路での指導経験に関しては｢ある｣が4人，必要性の

認識に関しては｢ある｣が51人，｢ない｣が84人，｢わから

ない｣が92人であった． 

考 察 

今回，自動車運転の評価・指導に焦点を当て，現在

までにどのような自動車運転の評価経験・指導経験を

持ったか，また評価・指導に関してどのような認識を

持っているかを青森県内のOTにアンケート調査した． 
１） 運転能力の評価・指導について 
運転能力の評価・指導に関して青森県のOTは，運転

能力の評価・指導経験は少ないということがわかった．

しかし，｢積極的に働きかけることがないことで，障害
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を持った方の可能性をつぶしてしまっているのではな

いか｣｢病前とは身体機能・能力の違いにより同じよう

な動作・操作が困難な場合，安全・スムーズに行える

ための指導は必要｣の意見等，運転能力の評価・指導の

必要性を感じている人が多かった．これは，運転評価

方法が確立されていないために評価・指導をしている

OTが少なかったのではないかと考える．しかし，日本

でも自動車教習所と連携した評価マニュアル作り２）や，

病院独自の評価マニュアルが作成されつつあり３），佐

藤４）は｢2001 年 6 月に道路交通法の一部改正があり，

一定の障害がある場合を欠格事由としてきたことを改

め，身体的能力および知的能力についてはすべて試験

で判断することとなり，障害者の運転免許取得の道が

広がったことを意味し，今後ますます自動車運転への

関心が高まるとともに，今まで以上により適切な評

価・指導・訓練の必要性が高まることになると思われ

る．自動車運転に関わることの多いOTは，各々の立場

や役割における自動車運転の位置づけの検討，評価・

訓練の具体的内容の検討，適切な情報収集の提供の方

法の検討，そして関係機関との連携方法の検討などを

行っていくことが，今後ますます重要となっていくも

のと思われる｣と，自動車運転にOTが関わる必要性を述

べている． 
必要性を感じながらも自動車運転の評価・指導を行

えていない状況にあると思われる青森県でも，運転能

力の評価・指導マニュアルの早期作成が望まれる．そ

のためには，OTだけではなく，今後，医師，理学療法

士などの医療職や，自動車教習所や公安委員会などの

運転能力の評価・指導経験や必要性を把握することに

より，より密な連携を取ることができ，自動車運転の

よりよい評価・指導ができると考える． 
２） 自動車シミュレータでの評価・指導について 
今回の結果では，自動車シミュレータ，屋外コース

を所有している施設・病院はほとんどなかった．自動

車シミュレータでの評価・指導経験が少ないのは，病

院・施設自体にシミュレータを所有しているところが

少ないことも経験が少ない要因としてあげられる．ま

た，シミュレータ自体がどのような物かわからないOT

や，自動車シミュレータでは自動車運転能力を見るこ

とができない等シミュレータに否定的な意見もあった．

しかし，シミュレータでの評価の必要性を感じている

OTは多く，橋本ら５）も自動車シミュレータの目的とし

て①高齢者および身体障害者が運転適性を自己評価す

ること，②運転結果に応じて運転再教育を行うこと，

③障害者がシミュレータによって運転機能を評価する

ことをあげており，自動車シミュレータの重要性につ

いて述べている． 
３） 一般道路での評価・指導について 
一般道路での評価・自動車シミュレータ・屋外コー

ス・一般道路での指導について，｢わからない｣と回答

した人が最も多くなっていたが，それは事故や事故に

伴う負傷などに対する責任問題や指導領域の問題があ

ることによると考える．しかし，シンガポールでは，

障害者が自動車運転を再開するときには，医師が最終

決定をするというDARPシステムが実施されている．こ

れは，自動車改造の有無にかかわらず，疾患を有する

人々が運転することに焦点を当てているので，DARPに

は医師の医学的な処方が必要である．DARPは路上外評

価と路上評価で構成されている．路上外評価では対象

者との初回面接と視覚，認知，知覚，そして身体機能

に関する臨床評価から成り立っている． 

路上評価では実際に公道を走行し，運転指導者が助

手席に座り，OTは後部座席に座り，運転の遂行状況を

観察する．その後，路上・路上外評価の結果を医師に

報告し，その結果を元に運転の可否が決断される１）．

過去には，半側空間無視がある対象者で，公安委員会

の適性試験の時に半側空間無視がたまたま出現せず，

適正検査を通り，その後運転中に半側空間無視が現れ，

交通事故にあったというケースも報告されており，公

安委員会だけでの判断では不十分なことも考えられ，

OTと他の医療領域との連携は不可欠ではないかと考え

る． 

今後の課題としては，OT以外の医療領域や公安委員

会や自動車学校の障害者の自動車運転に対する経験・

認識を把握することがあげられる。そのことで障害者

が自動車運転を行う際に，障害者の自動車運転に関与

する職種が、より障害者の評価・指導を正確に把握す

ることができ，障害者が運転を行いやすくなるような

環境を形成していけるのではないかと考える． 

ま と め 

１. 障害者の運転能力の評価・指導に焦点を当て，青

森県内のOT 435人を対象として，無記名の郵送法

によるアンケート調査を行い，243 人（55.8%）
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から回答を得た． 
２. 障害者の運転能力の評価について，評価の経験が

｢ある｣と答えたOTは75人であり，評価の必要性

が｢ある｣と答えたOTは194人であった． 
３. 障害者の運転能力の指導について，指導の経験が

｢ある｣と答えたOTは36人であり，指導の必要性

が｢ある｣と答えたOTは129人であった． 
４. 自動車シミュレータでの評価・指導，屋外コース

での評価の必要性に関しては，必要が｢ある｣と答

えたOTが多かった． 
５. 屋外コースでの指導，一般道路での評価・指導の

必要性に関しては，｢わからない｣と答えたOTが多

かった． 
６. 以上のことから，青森県の OT は自動車運転に関

する評価・指導の経験は少ないが，それらの必要

性を感じている者が多いということが示された． 
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障害者の自動車運転についてのアンケート調査 

―自動車改造・他職種との連携・自動車関係制度の認識について― 

○西谷 雄介  西村 信哉 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，青森県の作業療法士(OT)が障害者の自動車運転に関わ

る際の車の改造・他職種との連携・自動車関係制度の認識について現状を明らかにする

ことである．【方法】対象を県内の病院や施設に勤務しているOT435人とし，郵送法によ

る無記名のアンケート調査を実施した．【結果】回収率は55.8％(243人/435人)であった．

車の改造の指導経験が「ある」と答えた人は53人であり，OTは車の改造に関わる必要性

が「ある」と答えた人は160人であった．連携をとった経験があると答えた職種（家族を

含む）としては，医療職種（理学療法士，医師，ソーシャルワーカー）と家族が多かっ

た．これに対して連携する必要があると答えた職種は，医療職種と家族に加えて，自動

車専門職種（公安委員会担当者，自動車学校教官，自動車修理工員）が多かった．アン

ケートで提示した6つの自動車関係制度について「内容を知っている」人は平均20人であ

った．【結論】車の改造・自動車専門職種との連携については，実際に関わった経験が

あるOTは少ないが，関わる必要性を感じているOTが多いこと，また，自動車関係制度の

内容を知っているOTが少ないことがわかった． 

 

Key Word：障害者，作業療法士，車の改造，他職種との連携，自動車関係制度 

 

はじめに 

青森県は列車やバス等の公共交通手段の利用が不便

な地域が多いことから，移動手段として自動車が必要

になる場合が多い．青森県はまた全国でも有数の高齢

化県であり，脳血管障害者が多いことでも有名である．

脳血管障害等により運動麻痺や知覚・認知障害をきた

した場合でも，自動車を安全に運転できるようになる

とすれば，そのことにより障害者の行動範囲は維持ま

たは拡大され，閉じこもりや寝たきりからの回復また

は予防ができ，QOLの維持・向上が期待できる． 

自動車を安全に運転することは，日常生活技能の中

でも高い機能が要求される．この活動には，動的な交

通状況において課題を遂行するために，運動，視覚，

知覚，認知や心理社会的機能の複雑な統合が含まれる．

医療領域においては，免許所持者や新たに免許を取得

したいといった障害者の安全に運転したいという要望

にどのように対処するかという問題が生じる１）． 

自動車を安全に運転するためには，身体障害者の場

合，障害内容に応じた補助手段が必要になる．自動車

運転の補助手段には，身体に義肢や装具を装着する方

法と，自動車の一部を改造，または自動車に運転用補

助装置を取り付ける方法（本研究では自動車改造に含

む）がある．車の改造においては，その適合性につい

て義肢等のような体系的に確認できる体制がない２,３）

． 

身体障害者用自動車の特性や障害者の障害特性に精

通していない者による指導や助言に基づき自動車等の

選択をした結果，障害者が自動車を運転する際の安全

性と快適性に問題が生じる事が多い事が指摘されてい

る２）． 

また，運転操作の評価や指導を実際に行うためには，

病院に自動車教習用屋外コースがあり，かつ同乗者が

制動できる装置の付いた車輌がある事が理想であるが，

一般的には不可能である．また，自動車シミュレータ

を利用することも考えられるが高価であり，一般的で
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はない４）．他県では障害者の受け入れが可能な自動車

学校が報告されており，OTが自動車運転の評価・指導

を行うために自動車学校と連携をとることの重要性が

指摘されている４-７）．そして，障害者の自動車運転に

関わる際には評価・指導だけではなく，車の改造や公

安委員会が行う運転の法的な許可等においても自動車

専門職種と連携をとって作業療法士(OT)が関わること

が望まれている２,４,８,９）． 

現状として，日本では自動車教習用屋外コースや自

動車シミュレータを所持している病院は少なく，路

上・路上外の評価にOTが関与するという報告も少ない

10）．さらに青森県では障害者の自動車運転にOTがどの

ように関与しているかについての研究報告はほとんど

ないのが実状である． 

本研究の目的は，青森県のOTが障害者の自動車運転

に関する車の改造・他職種との連携・自動車関係制度

について今後どのように関わっていくべきかを探求す

るための基礎研究として，青森県のOTが障害者の自動

車運転に関する車の改造・他職種との連携・自動車関

係制度についてどのように考え，関わっているかにつ

いて現状を明らかにすることである． 

方 法 

対象は青森県内の138の施設，病院，養成校に勤務し

ているOT435人とし，2008年10月に無記名の郵送法にて

アンケート調査を実施した． 

アンケート内容は，「障害者の車の改造について」

「障害者の車の運転に関わる際の他職種（家族を含む）

との連携について」「各種自動車関係制度について」

の３つであり，それぞれに複数の質問を設定した．そ

して，アンケートの最後に「障害者の車の運転につい

ての意見や感想」として自由記載の欄を設定した．ア

ンケート調査表を資料として本論文の末尾に添付した． 

本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得た上

で実施し，対象者の同意に基づいてアンケート回答へ

の協力を得た． 

結 果 

アンケートの回収率は55.8%(243人/435人)であった．

以下に設問ごとに結果を述べる． 

１．障害者の車の改造について 

 表１に障害者の車の改造についての結果の内訳，表

２に具体的な車の改造内容の結果を示す． 

障害者の車の改造についての指導経験の有無につい

ては，「ある」が32人と少なく，この32人が指導した

障害者の疾患名とおよその人数は，脳血管障害が72人

と最も多かった．主な改造内容としてはノブ型旋回装

置(25人)，左足操作用アクセルペダル(15人)，手動ア

クセルブレーキ装置(9人)があげられた．OTが車の改造

に関わる必要性があると思うかについては，「思う」

が160人と最も多かった． 

OTが車の改造に関わることが必要だと思う理由とし

ては「家屋改修や福祉用具適用と同様で，身体・精神

機能面をふまえて自動車関係職種やご本人・ご家族に

対して必要な改造・動作方法についてのアドバイスが

必要」「体の機能・認知面等，医師や他職種より理解

できているから」等があげられていた．必要だと思わ

ない理由としては「車の改造に対して専門的な知識が

あるとはかぎらないから」や「責任を取ることが困難

であるため」等があげられていた．わからない理由と

しては「患者様の身体面・能力面等を把握した上で車

に関する知識等も無ければ改造に関われないと思うか

表１ 車の改造について 

思う 160人，思わない 13人
わからない 52人

車の改造に関わる必要
があると思うか

切断 7人

脊髄損傷 9人

脳血管障害 72人指導した障害者の疾患

ある 32人，ない 208人車の改造の指導経験

結果項目

思う 160人，思わない 13人
わからない 52人

車の改造に関わる必要
があると思うか

切断 7人

脊髄損傷 9人

脳血管障害 72人指導した障害者の疾患

ある 32人，ない 208人車の改造の指導経験

結果項目

表２ 具体的な車の改造内容 

0人魚眼ミラー

52人計

0人頭部コントロール指示器

1人音声による自動コントロールシステム

1人両下肢運転補助装置

1人ジョイスティックによる運転装置

9人手動アクセルブレーキ装置

15人左足操作用アクセルペダル

25人ノブ型旋回装置

人数改造内容

0人魚眼ミラー

52人計

0人頭部コントロール指示器

1人音声による自動コントロールシステム

1人両下肢運転補助装置

1人ジョイスティックによる運転装置

9人手動アクセルブレーキ装置

15人左足操作用アクセルペダル

25人ノブ型旋回装置

人数改造内容
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表３ 障害者の自動車運転に関わる際に，実際に連携をとった職種        （単

 

表４ 障害者の自動車運転に関わる際に，連携をとる必要があると考えている職種      

ら」や「経験がない」等があげられていた． 

以上のことから，障害者の車の改造については，指

導に関わった経験があるOTは少ないが，関わる必要性

があると考えているOTが多いこと，関わった障害者の

疾患は脳血管障害が特に多く，改造内容はノブ型旋回

装置，左足操作用アクセルペダル，手動アクセルブレ

ーキ装置が多いことが示された． 

 

２．障害者の車の運転に関わる際の他職種（家族を含

む）との連携について 

現在までに障害者の運転について他職種

連携をとった職種の

内

 (単位：人)

（家族を含

む）と連携をとって仕事をした経験があるかどうかに

ついては，「ある」と答えた人が53人，「ない」と答

えた人が188人，未記入2人であった． 

表３に「ある」と答えた53人が

訳を示す．連携をとった職種（家族含む）としては，

全体の合計をみると，理学療法士(PT)が95人，医師(Dr)

が74人，家族が71人，ソーシャルワーカー(SW)が46人

と多く，他に項目ごとにみると「自動車運転能力の評

価について」において，言語聴覚士(ST)が12人，ケア

表５ 各種自動車関係制度について               

※ 表５において，①～⑧は質問に対する選択肢を示している．それぞれ①患者様・ご家族に説明できる程度に制度の

ている，②制度の名前は知っているが内容はよくわからない，③制度があることを知らなかった，④（制度の内容

ご家族に説明した事が）ある，⑤（制度の内容を患者様・ご家族に説明した事が）ない，⑥作業療法士（が患者様

説明すべき），⑦他職種（が患者様・ご家族に説明すべき），⑧誰が（患者様・ご家族に）説明してもよい 

内容を知っ

を患者様・

・ご家族に

位：人）

（単位：人）

※ 表３，表４において，①～⑭は職種を示している．それぞれ①医師，②理学療法士，③言語聴覚士，④看護士，⑤

⑥義肢装具士，⑦ソーシャルワーカー，⑧ケアマネージャー，⑨リハエンジニア，⑩警察官，⑪公安委員会担当者，

学

介護福祉士，

⑫自動車

校教官，⑬自動車修理工員，⑭家族 

57106131460514229574合計

1011026001153公安委員会が行う適正検査の判断について

0142081601332630
公安委員会の適正検査を受けるよう薦めるか
どうかの判断について

400105100012169自動車改造について

03210550124189運転能力の指導について

03311119037123023運転能力の評価について

⑬⑫⑪⑩⑨⑧⑦⑥⑤④③②①項目

38771

276

11319

6012

6313

12421

合計⑭

38771

276

11319

6012

6313

12421

合計⑭

57106131460514229574合計

1011026001153公安委員会が行う適正検査の判断について

0142081601332630
公安委員会の適正検査を受けるよう薦めるか
どうかの判断について

400105100012169自動車改造について

03210550124189運転能力の指導について

03311119037123023運転能力の評価について

⑬⑫⑪⑩⑨⑧⑦⑥⑤④③②①項目

4880439279418446208184285320257134231353645681合計

3174143621839402321293653112公安委員会が行う適正検査の判断について

2561674320688527275273114185
公安委員会の適正検査を受けるよう
薦めるかどうかの判断について

1606571367765757922325114589自動車改造について

32132813632464856275181150110運転能力の指導について

31868431376772723767112183185運転能力の評価について

⑬⑫⑪⑩⑨⑧⑦⑥⑤④③②①項目

74059

93285

1073106

97492

116197

合計⑭

4880439279418446208184285320257134231353645681合計

3174143621839402321293653112公安委員会が行う適正検査の判断について

2561674320688527275273114185
公安委員会の適正検査を受けるよう
薦めるかどうかの判断について

1606571367765757922325114589自動車改造について

32132813632464856275181150110運転能力の指導について

31868431376772723767112183185運転能力の評価について

⑬⑫⑪⑩⑨⑧⑦⑥⑤④③②①項目

74059

93285

1073106

97492

116197

合計⑭

4316708

719124

719115

719116

720116

720116

合計⑧

665521278161674660118合計

1049198429112526免許所持者が障害を持ち、運転を再開することに関する制度

719121106102251510811915障害がある方が新たに免許取得をすることに関する制度

111112211912510611自動車改造に関する認可制度

1184198419510641自動車の減税精度

115722812153818自動車教習に関する助成制度

111112083210212317自動車改造に関する助成制度

⑦⑥⑤④③②①制度

4316708

719124

719115

719116

720116

720116

合計⑧

665521278161674660118合計

1049198429112526免許所持者が障害を持ち、運転を再開することに関する制度

719121106102251510811915障害がある方が新たに免許取得をすることに関する制度

111112211912510611自動車改造に関する認可制度

1184198419510641自動車の減税精度

115722812153818自動車教習に関する助成制度

111112083210212317自動車改造に関する助成制度

⑦⑥⑤④③②①制度
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マネージャーが11人と多かった． 

表４に連携をとる必要があると考える職種について

の結果の内訳を示す．連携をとる必要があると考える

職種は全体の合計をみるとDrが681人，PTが645人，公

安委員会担当者が446人，家族が439人，自動車学校教

官が418人と多く，他に項目ごとにみると「自動車運転

能

るよ

う薦めるかどうかの判断について」においてSWが85人

校教官，自動車修理工員）との連携について

は

． 

 

車の運転の要望があったとき

に

各

制度の内容を障害者とその家族に説明した事がある」

運転の

要

断基準が明確でないことや運

転再開までのマニュアルのようなものがなく，どのよ

うに進めていくべきか

な

，障害者の車の運転に

関わる際の車の改造・他職種との連携・自動車関係制

度 に考え，関わって

い

力の評価について」においてSTが112人，「自動車運

転能力の指導について」においてSTが81人，「自動車

の改造について」において自動車修理工員が160人，義

肢装具士が79人，「公安委員会の適正検査を受け

と多かった． 

以上のことから自動車専門職種（公安委員会担当者，

自動車学

，実際に関わった経験があるOTは少ないが，関わる

必要性を感じているOTが多いことが示された． 

 

３．各種自動車関係制度について 

 表５に各種自動車関係制度についての回答の内訳を

示す． 

各種自動車関係制度の知識の有無については，「障

害者とその家族に説明できる程度に制度の内容を知っ

ている」と答えた人数は，最も多かった「自動車の減

税制度」で41人，最も少なかった「自動車教習に関す

る助成制度」で8人，各制度で平均すると20人であった

今までに各種自動車関係制度の内容を障害者とその

家族に説明した経験の有無については，説明したこと

があると答えた人数は，最も多かった「免許所持者が

障害を持ち，運転を再開することに関する制度」で42

人，最も少なかった「自動車教習に関する助成制度」

で12人，各制度で平均すると27人であった． 

障害者とその家族から

，各種自動車関係制度の内容を誰が障害者とその家

族に説明すべきかについては，OT（が説明すべき）と

答えた人数は，最も多かった「自動車改造に関する助

成制度」「自動車改造に関する認可制度」で11人，最

も少なかった「自動車減税制度」で4人，各制度で平均

すると9人であった． 

以上のことから，「障害者とその家族に説明できる

程度に制度の内容を知っている」OTは少ないこと，「

OTが少ないこと，「障害者とその家族から車の

望があったときに，各種自動車関係制度の内容をOT

が障害者とその家族に説明すべき」と考えるOTは少な

く，「他職種が説明すべき」というOTと「誰が説明し

てもよい」というOTが多いという事が示された． 

 

４．障害者の車の運転についての意見や感想 

意見や感想を述べていたOTは57人であり，その内容

としては「責任の所在が不明なので関わらないように

している」「運転したいというニーズを持っている人

は多い」「知識がない」「医師が中心となったチーム

アプローチが必要」「判

悩む事が多いため，あまり薦め

い」「リハスタッフが関わる前に自己判断で運転し

ている障害者が多く，危険」「公安委員会の臨時適性

検査の判断に疑問を持つことがあった」等といったも

のがあげられていた． 

考 察 

今回のアンケート調査により

について，青森県のOTがどのよう

るか知る事ができた．これらの結果から車の改造・

他職種との連携・自動車関係制度について，どのよう

に探求していくことで青森県のOTの今後の関わり方を

明らかにできるか考察した． 

 

１．障害者の車の改造について 

障害者の車の改造の指導に関わる必要があると答え

たOTが多いことから，青森県の多くのOTが，障害者は

車の改造により，何らかの恩恵を受けることができる

と考えていることがわかる．それにも関わらず，車の

改造の指導に関わった経験があるOTが少ない理由とし

ては関わる機会がないこと，責任が取れないこと等と

いう理由が考えられる．責任が問われる場面として，

OTの改造の指導に従って行われた改造によって障害者

が運転する際の安全性に問題が生じた場合が考えられ

る．このようなことが起こる理由としては，車の改造

において，その適合性について義肢等のような体系的

に確認できる体制がないことがあげられ，障害者の障

害特性に精通しているが，身体障害者用自動車の特性

を知らずに指導を行ってしまうといったことがあげら

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第5巻・2009年3月

-81-



れる２）．こういった問題は障害者の特性をよく把握し

ている医療職種と身体障害者用自動車の特性をよく把

握している自動車修理工員が情報交換等の連携を行っ

て える．今後，医療職

種

しては，県内

の公安委員会，自動車学校，自動車修理工場それぞれ

で るのか明らかにし，

そ

と

か

報を必要と

す

報の窓口となることが必要だと考える． 

本研究の限界として 対象者をOTに絞

探究

験・意 ・

１． 県のOTを

２．

いこと，関わった障害者の疾患は脳

３．

４． 者とその家族に

いないことで起こっていると考

と自動車修理工員が連携しやすい環境と義肢等のよ

うな体系的に確認できる体制づくりが望まれる．この

ことは今後，OTの車の改造に関する専門領域を広げる

ことにつながると考える． 

 

２．他職種との連携について 

佐藤は医療サイド，特に自動車運転に関わることの

多いOTは，関係職種との連携方法の検討を行っていく

ことが重要になってくると述べている８）．青森県のOT

も「公安委員会担当者」「自動車学校教官」「自動車

修理工員」の自動車専門職との連携の必要性を感じて

いるOTが多い．このことから，それらの職種と連携を

取る事は障害者に恩恵を与えることになると考えてい

るOTが多いことがわかる．しかし，車の改造と同様で

必要性があると考えているが，実際にこれらの自動車

関係職種と連携した事があるOTは少ない．これは，関

わる機会が無い，連携する方法がわからない等という

ような理由が考えられる．自動車専門職との連携の重

要性はよく指摘されている２,４-９）．このことから考え

ても，自動車専門職種と連携しているOTが少ないのは，

連携する体制ができていないことが一番の原因である

と考える．連携する方法がわからない理由として，ど

の自動車専門職種が医療職との連携を受け入れてくれ

るか不明なことがあげられる．打開策と

連携可能な箇所がどこに存在す

の箇所とOTが単独ではなく，他の医療職とチームと

して関わる体制が作られることが望まれる．このこと

は今後，OTの障害者の自動車運転全般に関する専門領

域を広げることにつながると考える． 

 

３．自動車関係制度について 

各制度の内容を知らないOTが多く，各制度の内容を

障害者とその家族に説明したことがないOTも多いこ

ら，積極的に自動車運転を薦めているOTが少ないと

いうことが伺われた．アンケートの自由記載の部分に

「自動車運転に関する知識が無く，関わる事ができて

いない」ということがあげられていた．知識がない事

が車の改造に関してだけではなく，連携に関しても関

わりを薄くしている原因になっていると考える． 

自由記載の部分で「家族が障害者となり，車の改造

や手続きを行ったが，制度等を教えてくれる人はいな

く，家族がいろいろ調べてまわり，改造についても勉

強してメーカーさんと相談した」ということがあげら

れていた．熊倉は，「障害内容からみた自動車と運転

補助装置の適合性を指導・助言できる専門の職員が配

置され，随時，身体障害者が相談できるような体制を

設けることが，今後の身体障害者の安全性と快適性を

向上させるために必要と思われる」と述べている２）．

障害者の立場では自動車運転に関する知識がなく，情

報を得たくても誰が情報を提供してくれるのかわから

ない事が考えられ，自動車運転に関する情

る人が簡単に情報を得る事ができるような体制が必

要であると考える．窓口をどの職種が行うか等を決め，

そのことを障害者に周知する必要がある．必ずOTが情

報を提供する必要はないが，OTは自動車運転に関わる

ことの多い職種であるので，積極的に自動車運転の情

は，アンケート

った研究であるため，OT側の経験や認識のみに関する

に留まることがあげられる．今後は障害者側の経

見，OT以外の医療職種や自動車専門職種の経験

認識についても考慮した研究が必要であると考える． 

ま と め 

 障害者の自動車運転に焦点を当て，青森

対象として車の改造・他職種との連携・自動車関

係制度についてのアンケート調査を行った． 

 車の改造に関しては，実際に指導に関わった経験

があるOTが少ないが，関わる必要性があると感じ

ているOTが多

血管障害が特に多いことが示された． 

 他職種（家族を含む）との連携に関しては，実際

に連携をとった職種は医療職種と家族が多いこ

と，連携をとる必要があると考える職種は医療職

種と家族に加えて自動車専門職種が多いことが

示された． 

 自動車関係制度に関しては，障害

説明できる程度に制度の内容を知っているOTは

少ないこと，各制度の内容を障害者とその家族に
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説明したことがないOTが多いこと，OTが制度の説

明をする必要があると考えるOTは少なく，他職種

が説明すべきというOTと誰が説明してもよいと

いうOTが多いことが示された． 

 以上のことから５． ，多くのOTが車の改造・自動車関

係職種との連携について必要性を感じているが，

実際に関わった経験 Tが少ない事がわか

きま

また，終始ご指導していただいた野田美保子先生，原

1) nt & rehabilita 

2007． 

2) 熊倉良雄：身体障害者用自動車．総合リハ 

31(4)：329-334，2003． 

3) 
：501-504，2008． 

5) 渡邊光世，他：熊本県内自

6) ，野田美穂，梶原幸信，他：静岡県自動

7) 次脳機能

，2008. 

―．OTジャーナル  

9) 療法  

23(5)：420-424，2004． 

10) 橋本圭司，大橋正洋，他：脳血管障害者の自動車

運転．OTジャーナル 36(1)：8-14，2002． 

があるO

った．これらの原因となっている現在のOTを取り

巻く状況の問題点とその打開策を検討すること

は青森県のOTの専門領域を広げることにつなが

ると考える． 

謝   辞 

本研究を行うにあたり，アンケートにご協力いただ

した青森県内のOTの皆様に厚くお礼申し上げます．

田智美先生に深く感謝いたします． 

文 献 

Mei Leng Chan:Driving assessme

tion in Singapore．作業療法 26(3)：291-300，

松尾清美，小林博光：自動車運転用装置．総合リ

ハ 36(5)

4) 前田 守，窪田俊夫，他：高次脳障害患者におけ

る自動車運転の問題点．総合リハ 22（2）：127-132，

1994． 

平田有紀，松尾奈々，

動車教習所における身体障害者の受入れ状況～

アンケート調査より～．作業療法 22（特別号）：

187，2003． 

渡邊光世

車教習所における身体障害者の受入状況～アン

ケート調査より～．作業療法 22（特別号）：188，

2003． 

加藤貴志，末綱隆史，他：脳損傷者の高

障害に対する自動車運転評価の取り組み―自動

車学校との連携による評価CARDについて―．総合

リハ 36(10)：1003-1009

8) 佐藤 章：脳血管障害者の自動車運転―作業療法

アプローチの現状と課題

36(1)：15-22，2002． 

田丸冬彦：身体障害とモーターライフ．作業

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第5巻・2009年3月

-83-



資料        アンケート調査表 

 

患者様の車の改造に関して、作業療法士としての関与についてお尋ね致します。 

問１. 現在までに患者様の車の改造について指導したことがありますか？ 

①ある  ②ない 

問２. 車の改造についての指導を行った患者様の疾患名とおよその人数を教えて下さい。 

（               ：  人） （                ：  人） 

（               ：  人） （                ：  人） 

問３. 具体的にどのような車の改造に関わりましたか？（複数回答可） 

①左足操作用アクセルペダル ②手動アクセルブレーキ装置 ③頭部コントロール指示器 

④ノブ型旋回装置 ⑤ジョイスティックによる運転装置 ⑥魚眼ミラー ⑦両下肢運転補助装置 

⑧音声による自動コントロールシステム ⑨その他（                      ） 

問４. 作業療法士が患者様の車の改造に関わる必要があると思いますか？ 

①思う  ②思わない  ③わからない 

（その理由：                                        ） 

 

他職種との連携についてお尋ね致します。 

問１. 現在までに，家族や他職種と自動車運転に関する連携を取って仕事をしたことがありますか？ 

①ある  ②ない 

問２. 患者様の車の運転に関わる際に、どのような連携をどのような職種（家族含む）の方と取りましたか？

以下のＡ～Ｅについて該当するものがあれば①～⑮から選んでお答えください。（複数回答可） 

Ａ：自動車運転能力の評価について          （                ） 

Ｂ：自動車運転能力の指導について          （                ） 

Ｃ：自動車の改造について              （                ） 

Ｄ：公安委員会の適正検査を受けるよう薦めるかどうかの判断について（          ） 

Ｅ：公安委員会が行う適正検査の判断について     （                ） 

①医師 ②理学療法士 ③言語聴覚士 ④看護師 ⑤介護福祉士 ⑥義肢装具士 

⑦ソーシャルワーカー ⑧ケアマネージャー ⑨リハエンジニア ⑩警察官 ⑪公安委員会担当者 

⑫自動車学校教官 ⑬自動車修理工員 ⑭家族 ⑮その他（                   ） 

問３. 患者様の車の運転に関わる際に、作業療法士はどのような連携をどのような職種（家族含む）の方と 

取る必要があると思いますか？ 

以下のＡ～Ｅについて該当するものがあれば①～⑮から選んでお答えください．（複数回答可） 

Ａ：自動車運転能力の評価について          （                ） 

Ｂ：自動車運転能力の指導について          （                ） 

Ｃ：自動車の改造について              （                ） 

Ｄ：公安委員会の適正検査を受けるよう薦めるかどうかの判断について（          ） 

Ｅ：公安委員会が行う適正検査の判断について     （                ） 

①医師 ②理学療法士 ③言語聴覚士 ④看護師 ⑤介護福祉士 ⑥義肢装具士 

⑦ソーシャルワーカー ⑧ケアマネージャー ⑨リハエンジニア ⑩警察官 ⑪公安委員会担当者 

⑫自動車学校教官 ⑬自動車修理工員 ⑭家族 ⑮その他（                   ） 
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各種自動車関係制度についてお尋ね致します。 

問１. 各種自動車関係制度の内容について知っていますか？下の①～③から１つ選んでお答えください。 

１）自動車改造に関する助成制度について                  （ ①，②，③ ）  

２）自動車教習に関する助成制度について                  （ ①，②，③ ）  

３）自動車の減税制度について                       （ ①，②，③ ）  

４）自動車改造に関する認可制度について                  （ ①，②，③ ）  

５）障害がある方が新たに免許取得をすることに関する制度について      （ ①，②，③ ）  

６）免許所持者が障害を持ち，運転を再開することに関する制度について    （ ①，②，③ ）  

①患者様・ご家族に説明できる程度に制度の内容を知っている 

②制度の名前は知っているが内容はよくわからない  ③制度があることを知らなかった 

 

問２. 今までに各種自動車関係制度の内容を患者様・ご家族に説明したことがありますか？  

１）自動車改造に関する助成制度について                  ①ある  ②ない  

２）自動車教習に関する助成制度について                  ①ある  ②ない  

３）自動車の減税制度について                       ①ある  ②ない  

４）自動車改造に関する認可制度について                  ①ある  ②ない  

５）障害がある方が新たに免許取得をすることに関する制度について      ①ある  ②ない  

６）免許所持者が障害を持ち，運転を再開することに関する制度について    ①ある  ②ない  

 

問３. 患者様・ご家族から車の運転の要望があったときに、各種自動車関係制度の内容を誰が患者様・ご家

族に説明する必要があると思いますか？下の①～③から１つ選んでお答えください。 

１）自動車改造に関する助成制度について                  （ ①，②，③ ）  

２）自動車教習に関する助成制度について                  （ ①，②，③ ）  

３）自動車の減税制度について                       （ ①，②，③ ）  

４）自動車改造に関する認可制度について                  （ ①，②，③ ）  

５）障害がある方が新たに免許取得をすることに関する制度について      （ ①，②，③ ）  

６）免許所持者が障害を持ち，運転を再開することに関する制度について    （ ①，②，③ ）  

①作業療法士  ②他職種(医師・ソーシャルワーカーなど)  ③誰が説明してもよい 

 

その他、障害者の車の運転についてご意見やご感想を下記の欄にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました． 
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学習機会の有無が、精神障害者に対するイメージに与える影響 

 

○ 安藤 理央  越後 久美子  鈴木 直人  十日市 竜太 

  前田 明子  柳谷 由美  行俊 省吾  鷲尾 理美 
 

 

要旨：精神障害者に対するイメージ形成に、学習機会やその他にどのようなことが影響

を与えるのかを把握することを目的とし、保健学科学生845名を対象とし、星越らの精神

障害者に対するイメージ調査及びイメージ形成に影響を与えた機会についてのアンケー

ト調査を実施し605名から回答を得た。その結果、イメージ調査では形容詞対のどちらで

もないと答えた者が50%を超えた項目数は、学習機会のない群及び講義を受けた群におい

て10項目であり、実習を受けた群では6項目であった。また、精神障害者に関して良いイ

メージを形成する機会は上位から実習、講義であり、これらの機会は同時に悪いイメー

ジを形成することとなった機会の下位でもあった。精神障害者に対する正しい知識・理

解を得る機会や指導者の存在する接触体験の機会がイメージの明確化と好意的イメージ

形成に寄与しているものと考えられた。 

 

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。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と述べている。

精神疾患に関する国民意識の現状は、多くの人が自分

は無縁だと考えているのが実情である。精神保健医療

福祉の改革ビジョン では、当事者・当事者家族も含

めた国民各層が精神疾患や精神障害者について正しい

理解を深めるよう意識の変革に取り組むとともに、地

域間格差の解消を図りつつ立ち後れた精神保健医療福

祉体系の再編と基盤強化を今後 10 年間で進めるとい

う方針である。精神疾患を正しく理解し態度を変えて

行動に移すためには、精神障害者に対するイメージが

どのような情報を得て形成されるのか把握する必要が

ある。 

１）

2） 3）

4）

本研究では学習機会の有無がイメージにどのような

変化を与えるのかを調査したので以下に報告する。 

方 法 

研究の対象は本研究に協力することに同意してくだ

さった弘前大学医学部保健学科の看護学、放射技術科

学、検査技術科学、理学療法学、作業療法学の5専 攻に在籍する１～４年次の全学生845名である。調
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査は2008年10月に各専攻の各学年に施行し、632
票(74.5％)が回収され、そのうち有効回答率は 606
票（95.8％）であった。 
対象者606名について、質問に対しての自己申告

による学習機会により以下の 3 群に分けた。1 つ目

は講義の経験がなく、実習の経験がない群(以下、Ａ

群)で、対象者は286名(平均年齢20.3歳、女性144
名、男性142名)であった。2つ目は、講義の経験が

あり、実習の経験がない群(以下、Ｂ群)で、対象者

は 209 名(平均年齢 20.3 歳、女性 139 名、男性 69
名、性別不明2名)であった。3つ目は、講義の経験

があり、実習の経験がある群(以下、Ｃ群)で、対象

者は 111 名(平均年齢 20.4 歳、女性 87 名、男性 26

名)であった。 
アンケート項目は以下の通りである。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

式で回答して頂いた。精神障害者に対するイメージ

の測定には、星越ら３）のSemantic Differential法

によるって「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」「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-激しい」「強い-弱い」「容易な困難な」

「浅い-深い」「柔らかい-硬い」「賑やかな-寂しい」

 

表１：精神障害者に対するイメージ調査における人数分布 
A 群 B 群 C 群 

形容詞対項目 
左列 中間 右列 左列 中間 右列 左列 中間 右列 

②単純な-複雑な 19.0% 19.7% 61.3% 14.6% 17.8% 67.6% 13.4% 17.9% 68.8%

⑥安全な-危険な 6.6% 28.5% 65.0% 5.5% 28.3% 66.2% 14.3% 36.6% 49.1%

⑯容易な-困難な 4.0% 39.4% 56.6% 1.4% 35.6% 63.0% 2.7% 39.3% 58.0%

⑰浅い-深い 5.1% 53.3% 41.6% 3.2% 41.6% 55.3% 4.5% 33.0% 62.5%

⑭激しい-穏やか 50.4% 36.1% 13.5% 49.8% 43.4% 6.8% 35.7% 43.8% 20.5%

⑨怖くない-怖い 20.8% 27.7% 51.5% 25.6% 27.4% 47.0% 35.7% 27.7% 36.6%

⑮弱い-強い 48.9% 42.3% 8.8% 42.9% 47.0% 10.0% 53.6% 39.3% 7.1%

④暗い-明るい 42.0% 39.8% 18.2% 42.5% 40.6% 16.9% 42.9% 43.8% 13.4%

⑤陰気な-陽気な 42.0% 39.8% 18.2% 38.4% 43.8% 17.8% 33.9% 47.3% 18.8%

⑧縁遠い-身近な 46.7% 31.8% 21.5% 36.1% 32.0% 32.0% 24.1% 27.7% 48.2%

①暖かい-冷たい 19.7% 54.4% 25.9% 23.3% 60.7% 16.0% 43.8% 36.6% 19.6%

③汚い-綺麗な 25.9% 67.2% 6.9% 21.0% 68.0% 11.0% 43.8% 43.8% 12.5%

⑦悪い-良い 23.0% 69.0% 8.0% 18.7% 68.9% 12.3% 12.5% 73.2% 14.3%

⑩遅い-早い 39.4% 55.8% 4.7% 28.3% 67.1% 4.6% 33.9% 61.6% 4.5%

⑪活動的な-不活発な 17.9% 47.8% 34.3% 21.9% 51.1% 26.9% 13.4% 41.1% 45.5%

⑫迷惑な-迷惑でない 26.3% 56.2% 17.5% 21.0% 54.3% 24.7% 17.0% 57.1% 25.9%

⑬役立つ-役立たない 5.8% 62.4% 31.8% 10.0% 71.7% 18.3% 8.9% 72.3% 18.8%

⑱柔らかい-硬い 10.6% 70.8% 18.6% 7.8% 67.1% 25.1% 13.4% 56.3% 30.4%

⑲寂しい-賑やかな 34.3% 52.2% 13.5% 37.9% 51.6% 10.5% 40.2% 46.4% 13.4%

⑳憎らしい-可愛らしい 85.4% 6.6% 5.5% 83.1% 11.4% 3.6% 76.8% 19.6%8.0% 

A 群：講義の経験が無く、実習の経験が無い群，B 群：講義の経験が有り、実習の経験が無い群，C 群：講義の経験が有り、実習の経験が有る群，左列：形

容詞対項目の左側の形容詞を示したもの，中間：形容詞対項目のどちらでもないを示したもの，右列：形容詞対項目の右側の形容詞を示したもの 
黄色のマスは 50%以上の値を示したもの 
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A 群 B 群 C 群 

複雑な(61.3%) 複雑な(67.6%) 複雑な(68.8%) 

困難な(56.6%) 困難な(63.0%) 困難な(58.0%) 

危険な(65.0%) 危険な(66.2%) ――――― 

――――― 深い(55.3%) 深い(62.5%) 

激しい(50.4%) ――――― ――――― 

怖い(51.5%) ――――― ――――― 

――――― ――――― 弱い(53.6%) 

 
 

形容詞対項目 A 群：B 群 B 群：C 群 A 群：C 群

①暖かい-冷たい * ** ** 

②単純な-複雑な    

③汚い-綺麗な  ** ** 

④暗い-明るい    

⑤陰気な-陽気な    

⑥安全な-危険な  ** ** 

⑦悪い-良い   * 

⑧縁遠い-身近な * * ** 

⑨怖くない-怖い   ** 

⑩遅い-早い *   

⑪活動的な-不活発な  **  

⑫迷惑な-迷惑でない    

⑬役立つ-役立たない **  * 

⑭激しい-穏やか * ** * 

⑮弱い-強い    

⑯容易な-困難な    

⑰浅い-深い **  ** 

⑱柔らかい-硬い   * 

⑲寂しい-賑やかな    

⑳憎らしい-可愛らしい   ** 

*：P＜0.05､＊＊：ｐ＜0.01 

「可愛らしい-憎らしい」「困難な」「浅い-深い」「柔ら

かい-硬い」「賑やかな-寂しい」「可愛らしい-憎らしい」

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。学習機会の経験の有無における差異には

独立性の検定を用い、危険率5％未満を採用した。「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。この方法によまた、

精神障害者に対するイメージに影響を与えたものを

「講義、授業」、「テレビ番組」、「新聞、本」、「住人」、

「見学」、「ボランティア」、「実習」の中から3つ選ん

でもらった。 

表２：各群の 50％以上を示した形容詞項目 

結 果 

表1に学習機会の有無による精神障害者に対するイ表３：精神障害者に対するイメージ調査における各群間の検定結果 

メージの人数分布を示した。A群において、形容詞対

のうちどちらか一方が50%以上であった項目は「激し

い」「複雑な」「危険な」「困難な」「怖い」の5項目で

あった。中間イメージに50％以上の人数分布を示した

項目は「暖かい-冷たい」「汚い-綺麗な」「悪い-良い」

「遅い-早い」「迷惑な-迷惑でない」「役立つ-役立たな

い」「浅い-深い」「柔らかい-硬い」「寂しい-賑やかな」

「可愛らしい‐憎らしい」の10項目であった。 
B群において、形容詞対のうちどちらか一方が50%

以上であった項目は「複雑な」、「危険な」、「困難な」、

「深い」の4項目であった。中間イメージに50％以上

の人数分布を示した項目は「暖かい‐冷たい」、「汚い

‐綺麗な」、「悪い-良い」、「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」、

「柔らかい-硬い」、「寂しい-賑やかな」、「憎らしい‐

可愛らしい」の10項目であった。 
C群において、形容詞対のうちどちらか一方が50%

以上であった項目は「弱い」「複雑な」「困難な」「深い」

の4項目であった。中間イメージに50％以上の人数分

布を示した項目は「悪い-良い」「遅い-早い」「迷惑な-
迷惑でない」「役立つ-役立たない」「柔らかい-硬い」「憎

らしい-可愛らしい」の6項目であった。  
表 2 に全群の 50％以上を示した形容詞項目を示し

た。A・B・C の全群で、50％以上を示した形容詞項

目を示した。「複雑な」「困難な」の 2 項目であった。

A群・B群で50％以上を示していたが、C群では50％
未満を示した形容詞項目は「危険な」の１項目であっ

た。A 群で 50％未満を示していたが、B 群・C 群で

50％以上を示した形容詞項目は「深い」の1項目であ

った。A群で50％以上を示していたが、B群・C群で

50％未満を示した形容詞項目は「激しい」「怖い」の2
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表４：各群におけるイメージ形成に影響を与えた機会の人数比率 な」「硬い」「寂しい」「可愛らしい」とイメージする者

機会 A 群 B 群 C 群 が多く、「危険な」「怖い｣｢悪い｣「役立たない」とイメ

講義 27.4％ 90.9％ 86.6％ ージする者が少なかった。 
テレビ番組 85.4％ 82.2％ 43.8％ 表4に各群におけるイメージ作りに影響を与えた機

新聞・本 62.0％ 55.7％ 13.4％ 会の人数比率を示した。A群においてイメージ作りに

影響を及ぼしたものは、多い順にテレビ番組(85.4%)、22.4％ 11.6％ 住人 33.2％ 

新聞・本(62.0%)、住人(33.2%)であった。同様にB群7.3％ 28.6％ 見学 6.2％ 

では講義(90.9%)、テレビ番組(82.2%)、新聞・本11.9％ 5.4％ ボランティア 7.3％ 

(55.7%)であった。C群では実習(91.1%)、講義(86.6%)、2.7％ 91.1％ 実習 3.6％ 

テレビ番組(43.8%)であった。講義を受けていれば講 

 

項目であった。A群・B群で50％未満を示していたが、

C 群で 50％以上を示した形容詞項目は「弱い」の 1
項目であった。 
表3に学習機会別の各群間の独立性の検定の結果を

示した。A群とB群を比較して有意差が認められた項

目は「暖かい-冷たい」「縁遠い-身近な」「遅い-早い」

「役立つ-役立たない」「穏やか-激しい」「浅い-深い」

の6項目であった。B群はA群に比し、「深い」「身近

な」とイメージする者が多く、「穏やか」「冷たい」「役

立たない」とイメージする者が少なかった。B群とC
群を比較して有意差が認められた項目は「暖かい-冷た

い」「汚い-綺麗な」「安全な-危険な」「縁遠い-身近な」

「活動的な-不活発な」「激しい-穏やか」の6項目であ

った。C 群は B 群に比し、「穏やか」「身近な」「暖か

い」「汚い」「不活発な」とイメージする者が多く、「危

険な」とイメージする者が少なかった。A群とC群を

比較して有意差が認められた項目は「暖かい-冷たい」

「汚い-綺麗な」「安全な-危険な」「悪い-良い」「縁遠い

-身近な」「怖くない-怖い」「役立つ-役立たない」「激し

い-穏やか」「浅い-深い」「柔かい-硬い」「憎らしい-可
愛らしい」の 11 項目であった。C 群はA 群に比し、

「深い」「激しい」「身近な」「暖かい」「汚い」「不活発

義が、実習を経験していれば実習が一番影響を与えて

いる結果となった。また、テレビ番組は学習機会の有

無に関わらず上位に入っており、精神障害者のイメー

ジ作りに新聞・本のメディアが大きく関与していた。 
表5に精神障害者に関する情報の機会が与えたイメ

ージの変化の人数分布を示した。 
イメージが良くなった者が多い情報を得る機会は、多

い順に実習(59.1%)、見学(50.4%)、ボランティア

(41.9%)であった。一方、イメージが悪くなった機会は

ボランティア(46.1%)、住人(38.8%)、新聞・本(11.8％)
であり、イメージが悪くなった者が少なかった機会は

講義(1.2%)、実習(5.2％)であった。 

考 察 

精神障害者に対する誤った認識、偏見は精神障害者

の社会復帰への妨げとなる。それらの誤解や偏見は、

古くからの慣習や風評、不正確な事件報道や情報等に

より、正しい知識が伝わっていないことから生じる5⁾。

地域生活を営む人々がそれらを解消し精神疾患を正し

く理解することにより、精神障害者が地域で暮らしや

すくなるものと考える。精神疾患を正しく理解し態度

を変えて行動に移すためには、精神障害者に対するイ

メージがどのような情報を得て形成されるのか把握す

る必要があると考える。そこで今回は、精神障害者に

対するイメージを調査し、イメージ形成に学習機会や

その他にどのようなことが影響を与えるのかを調査し

た。 
精神障害者に対するイメージ調査の結果、多くの人

は講義・実習の学習機会があっても「複雑な」「困難な」

という項目に差が見られなかった。しかし、学習機会

が得られる群では｢深い｣「弱い」とイメージする者が

多く、「危険な」「激しい」「怖い」とイメージする者は

機会 良い どちらでもない 悪い 

講義 29.8％ 69.0％ 1.2％ 

テレビ番組 19.1％ 69.2％ 11.7％ 

新聞・本 20.9％ 67.3％ 11.8％ 

住人 7.7％ 53.6％ 38.8％ 

見学 50.4％ 38.9％ 10.7％ 

ボランティア 41.9％ 41.9％ 46.1％ 

実習 59.1％ 35.7％ 5.2％ 

表５：精神障害者に関する情報の機会が 
与えたイメージ変化の人数分布 
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少なかった。50％未満の項目でも、「単純-複雑な」「暗

い-明るい」「陰気な-陽気な」「迷惑な-迷惑でない」「弱

い-強い」「容易な-困難な」「寂しい-賑やかな」の7項

目は学習機会の有無に関わらずイメージの分布に差が

認められなかった。これらの形容詞項目は、学習機会

に影響されにくい項目として捉えることができる。 
50％以上が中間イメージに分布を示した項目数はA

群･B群では 10 項目であるのに対し、C群では 6 項目

であった。昨年の調査で小山内ら６)は、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化さ

れ一方の形容詞に収束すると報告しており、今回もほ

ぼ同様の結果が得られた。学習機会がないA群の場合、

精神障害者に対する正しい知識を得ることが難しいた

め、精神障害者に対する明確なイメージを捉えること

が困難となり中間イメージに分布が多くなるためと考

える。また、B群のように机上の知識を得る機会だけ

では実感を得難く、イメージの形成が不十分であるた

めと考える。実習を経験しているC群においては、実

習にて精神障害者と密接な関わりを持つこと、指導者

の存在によって精神障害者に対する正しい知識・理解

が得やすいことにより、具体的なイメージ形成できた

結果と考える。 
イメージ形成において、精神障害者に対するイメー

ジに影響を与えたものを選んでもらう質問では、講義

のみを受けた群は講義に影響を受けた者が多く、講

義・実習を受けた群は実習と講義に影響を受けた者が

多かった。講義・実習の経験がない群はテレビに最も

多くの者が影響を受けていた。また、坂井ら7）が精神

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」であると述べているように、講義

のみならず全ての群においてテレビ番組に影響を受け

たとする者が多く、テレビ番組がイメージ形成に与え

る影響は大きいと考える。 

精神障害者に関する情報を得たことによって良いイ

メージを形成することとなった機会の上位は実習と講

義であり、同時に悪いイメージを形成することとなっ

た機会の下位でもあった。しかし実習と同様に接触体

験であるボランティアは、悪いイメージを形成するこ

ととなった機会の上位であった。ボランティアのよう

に指導者が存在しない接触体験では、実習とは異なり

悪いイメージを形成しやすいと捉えることができる。

このことからも、精神障害者に対する好意的なイメー

ジ形成には、講義や実習といった指導者の存在する接

触体験の機会が必要であると考える。 
以上のことから、精神障害者に対する好意的なイメ

ージ形成には、精神障害者に対する正しい知識・理解

を得ることや指導者の存在する接触体験が必要不可欠

であると言える。精神障害者に関する情報が得られる

機会の中でも特に、学校などで行われるような講義や

実習など正しい知識を伝達する場や指導者の存在が重

要であると考える。 

ま と め 

1. 精神障害者に対するイメージ形成に、学習機会や

その他にどのようなことが影響を与えるのかを把握す

ることを目的とし、保健学科学生845名を対象として

精神障害者に対するイメージ調査票を用いたアンケー

トと、イメージ形成に影響を与えた機会についての調

査を実施し、605名から回答を得た。 
2. イメージ調査において中間イメージが50%以上を

示した項目数は、講義と実習の経験が無いA群、及び

講義の経験があり実習の経験が無いB 群では 10 項目

であり、講義と実習の経験があるC群では6項目であ

った。 
3. イメージ形成において多くの者に影響を与えた機

会は、多い順にA群ではテレビ番組、新聞・本、住人

であり、B群では講義、テレビ番組、新聞・本であり、

C 群では実習、講義、テレビ番組であった。また、全

対象者において精神障害者への、良いイメージを形成

する機会は上位から実習、講義であり、これらの機会

は同時に悪いイメージを形成することとなった機会の

下位でもあった。 
4. 以上の結果より、講義の経験だけでは、机上の知

識だけで実感としてのイメージの形成が不十分と考え

られ、実習の経験では、精神障害者と密接な関わりを

持つことや指導者の存在によって具体的なイメージが

形成できるものと捉えることが出来た。 
5. 精神障害者に対する好意的なイメージの形成には、

精神障害者に対する正しい知識・理解を得ることや指

導者の存在する接触体験が必要不可欠であり、正しい

知識を伝達する場や指導者の存在が重要であると考え

られる。 
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精神障害に関する学習機会が精神障害者に対する 

イメージに与える影響 

‐昨年度との比較‐ 
 

○ 越後 久美子  安藤 理央  鈴木 直人  十日市 竜太 

 前田 明子   柳谷 由美   行俊 省吾  鷲尾 理美 
 

 

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、看護学専攻・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、昨年度アンケート調査結

果と比較した。その結果、学習機会によって受けた精神障害者のイメージは、授業より

も演習・評価実習で、演習・評価実習よりも臨床実習で「良いイメージを持った」とい

う回答が多かった。また20項目のイメージは、講義によって「活動的な‐不活発な」「穏

やかな‐不活発な」に、演習・評価実習によって「良い‐悪い」「迷惑な‐迷惑でない」

に、臨床実習によって「暖かい‐冷たい」「安全な‐危険な」「役立つ‐役立たない」

「穏やかな‐激しい」に有意差が認められた。講義によって好意的に変化した項目はな

かったものの、演習・評価実習、臨床実習では好意的に変化した項目が増え、学習機会

による「良いイメージを持った」という結果を反映したものとなった。精神障害者のイ

メージ形成には、学習機会が影響しており、それによって精神障害者に対する正当な認

識や理解を深めることが出来ると考えられた。 

 

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、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

支持を得たいばかりではなく、反発や疎外を招きや

すいとしている 。平成16年９月に施行された精神

保健医療福祉の改革ビジョン では、｢入院医療中心

から地域生活中心へ｣という基本的な方策を推し進

めていくため、精神保健医療福祉体系の再編と基    

1)

2)

 

 

盤強化によって国民各層の意識変革を図っている。

つまり、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、地域住民や家族の精神障害への態度の変革

が重要であると考えられている。 

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 ・一般住民 ・精神科病院勤務

者 ・作業療法学生 ・看護学生 を対象とし 

３） ４）

５） ６,７） ８）

たものがあり、精神障害者との接触体験によりイメ
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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。そこで本研究では、精神障害者を取り

巻く人々の中でも精神障害者に医療従事者として関

わりを持つ、弘前大学医学部保健学科看護学専攻・

作業療法学専攻学生を対象としたイメージ調査を行

い、一年前のアンケート結果 と比較することで

学習機会がイメージに影響するかを調査した。 

９,10）

 

方 法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科看護学専

攻・作業療法学専攻の本研究の趣旨に同意した学生

304名である。調査期間は2008年10月である。 
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のSemantic 

Differential法による「精神病」のイメージ調査票５）

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。去年と今年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。 

去年のアンケート調査結果９,10）と今年のア

ンケート調査結果を比較するにあたって、昨

年度調査時と今年度調査時の学習状況によっ

て３群に分類した。Ⅰ群は看護学専攻２年生

であり、この群は 1 年間で講義を経験したもので、

これは去年の調査時点では講義を受けたことがなく、

今年調査までに講義を受けたものである。 Ⅱ群は

看護学・作業療法学専攻３学年であり、この群は 1
年間で学習機会による精神障害者との接触体験があ

ったもので、これは去年の調査時では講義を受けて

いて、今年調査までに演習や評価実習を経験したも

のである。 Ⅲ群は看護学・作業療法学専攻４学年

であり、臨床実習を経験したもので、これは去年の

調査時では演習や評価実習を経験し、今年調査まで

に長期の臨床実習を経験したものである。各対象群

は、Ⅰ群は昨年度看護学１学年、Ⅱ群は昨年度看護

学・作業療法学専攻２年、Ⅲ群は昨年度看護学・作

業療法学専攻３学年となった。 
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 

看護学専攻・作業療法学専攻の学生304名中、240

票(79％)が回収され、そのうち220票(92％)が有効

であった。対象者220名の基本的属性を以下に示す。

Ⅰ群は看護学専攻2学年が61名、Ⅱ群は看護学専攻

３学年が７１名・作業療法学専攻３学年が１７名、

Ⅲ群は看護学専攻4学年が50名・作業療法学専攻4

学年が２１名であった。比較する対象として、昨年

度のイメージ調査の対象群を用いた。昨年度対象者

は２５５名であった。Ⅰ群は看護学専攻１学年が71

名、Ⅱ群は看護学専攻2学年が76名・作業療法学専

攻 2 学年が 17 名 、Ⅲ群は看護学専攻 3 学年が 74

名・作業療法学専攻3学年が17名であった。 

 図１に各群が授業、演習・評価実習、臨床実習で 

Ⅰ群

Ⅲ群Ⅲ群

Ⅱ群Ⅱ群

800 6040 100（％）20

良いイメージを持った どちらでもない 悪いイメージを持った

図1 学習機会によって受けたイメージの分布図
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図2 Ⅰ群の精神障害に対するイメージの割合分布
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それぞれどのようなイメージを受けたか

を示した。まず、Ⅰ群は講義をうけて「良

いイメージを受けた」という回答が 17

人(28％)、「悪いイメージをうけた」とい

う回答が0人(0％)、「どちらでもない」

という回答が 43 人(70％)、不明１人

(２％)であった。次にⅡ群では、演習・

評価実習をうけて「良いイメージを受け

た」という回答が37人(43％)、「悪いイ

メージをうけた」という回答が2人(2％)、

「どちらでもない」という回答が 47 人

(54％)、不明１人(１％)であった。最後

にⅢ群では、臨床実習をうけて「良いイメ

ージを受けた」という回答が42人(58％)、

「悪いイメージをうけた」という回答が 5

人(7％)、「どちらでもない」という回答が

25人(35％)、不明０人(０％)であった。Ⅰ

群よりもⅡ群、Ⅱ群よりもⅢ群で「どちら

でもない」という中間イメージが減少し、

「良いイメージを持った」という好意的な

イメージが増加していた。 

活動的な

安全な

単純な

容易な

浅い

怖くない

柔らかい

迷惑な 縁遠い

悪い 不活発
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図３ Ⅱ群の精神障害に対するイメージの割合分布
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図２にⅠ群の去年と今年のイメージの人

数分布を示した。上段が昨年度のイメージ

分布であり、下段が今年度のイメージ分布

である。去年と今年のイメージの人数分布

で有意差が認められたものは、「活動的な‐

不活発な」(P＜0,05)、「穏やかな‐激しい」

(P＜0,01)であり、これらは両極のイメージ

が減少し、中間イメージが増加した。今年

度のイメージ分布で４割以上の人数分布を

示したのは、「危険な」(74％)、「複雑な」

(62％)、「困難な」(52％)、「深い」(48％)、
「怖い」(41％)、「暗い」(43％)、「弱い」(41％)
の７項目であった。 
図３にⅡの去年と今年のイメージの人数

分布を示した。上段が昨年度のイメージ分

布であり、下段が今年度のイメージ分布で

ある。去年と今年のイメージの人数分布で

有意差が認められたものは、「良い‐悪い」

(P＜0,05)、「迷惑な‐迷惑でない」(P＜0,01)であ

り、「良い‐悪い」では去年に比べ、今年では両極
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図４ Ⅲ群の精神障害に対するイメージの割合分布
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イメージが減少し、中間イメージが増加している。

「迷惑な‐迷惑でない」では去年に比べ、今年では

「迷惑な」が減少し、「迷惑でない」と中間イメージ

が増加した。今年度のイメージ分布で４割以上の人

数分布を示したイメージ項目は、「複雑な」(69％)、
「困難な」(67％)、「危険な」(60％)、「深い」(60％)、
「怖い」(４４％)、「暗い」(50％)、「激しい」(52％)、
「

しい」(46％)、「弱

い」(58％)の10項目であった。 

 

定的なイメージが形

成

り、

継

い」「穏やかな‐激しい」

の

解し、イメー

ジ

弱い」(45％)の８項目であった。 
図４にⅢ群の去年と今年のイメージの人数分布を

示した。上段が昨年度のイメージ分布であり、下段

が今年度のイメージ分布である。去年と今年のイメ

ージの人数分布で有意差が認められたものは、「暖か

い‐冷たい」(P＜0,01)、「安全な‐危険な」(P＜0,05)、
「役立つ‐役立たない」(P＜0,05)、「穏やかな‐激

しい」(P＜0,01)であり、「暖かい‐冷たい」では、

「冷たい」イメージと中間イメージを持つものが減

少し、「暖かい」イメージを持つものが増加した。「安

全な‐危険な」では、「危険な」イメージを持つもの

が減少し、「安全な」イメージと中間イメージを持つ

ものが増加した。「役立つ‐役立たない」では、「役

立たない」イメージが減少し、「役立つ」イメージと

中間イメージが増加した。「激しい‐穏やか」では「激

しい」イメージが減少し、「穏やか」イメージと中間

イメージが増加した。今年度のイメージ分布で４割

以上の人数分布を示したイメージ項目は、「暖かい」

(53％)、「危険な」(51％)、「深い」(68％)、「複雑な」

(67％)、「困難な」(57％)、「身近な」(56％)、「不活

発な」(43％)、「汚い」(43％)、「寂

考 察 

精神障害者が自立や社会復帰するためには、本人

の能力を高めることに加え、周囲の環境を整えるこ

とが重要である。しかし、一般の人々は精神疾患に

対する認識は十分でなく、漠然と危険であるという

誤った認識があり、これらは心理的な変化へ影響し

行動変容につながる２）。精神医学研究連絡委員会に

よると、一般の人々は精神障害者が関連した理解不

能な事件に対する関心が高く、疾患の説明や背景の

解説もなく報道されるために、「精神疾患は怖い」と

いう漠然な印象だけが残ると報告している11）。また、

深谷は、精神障害者を「精神病」とラベル付けする

ことは、精神障害者に対する負のイメージを連想さ

せる可能性があるとしている12）。このようなことに

よって、精神障害者に対する否

せれていると考えられる。 
昨年度に行なわれたイメージ調査では、小山内ら

は「講義や実習の学習機会はイメージ変化に関与」

し、「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」だとしてい

る９）。また上有谷らは「『危険な』『複雑な』『困難

な』『激しい』『弱い』のイメージは学年が進行して

も変化しにくいイメージ」と報告している10）。しか

しながら、これらの報告は、横断的なものであ

時的な変化の有無を確認する必要がある。 
講義、演習・評価実習、臨床実習によるイメージ

の変化では、講義よりも演習・評価実習、演習・評

価実習よりも臨床実習によって「良いイメージを持

った」と答えるものが多かったものの、実際にイメ

ージが変化したものは、講義においては「活動的な

‐不活発な」「穏やかな‐激しい」、演習・評価実習

においては「良い‐悪い」「迷惑な‐迷惑でない」、

臨床実習においては「暖かい‐冷たい」「安全な‐危

険な」「役立つ‐役立たな

計８項目であった。  
講義を受けたことによるイメージ変化は、両極イ

メージが減り、中間イメージが増えたものであり、

講義によって「良いイメージを持った」ということ

を反映していない。その理由として、講義を受ける

ことで精神障害の多様性を学んだということが考え

られる。坂井らによると、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」であると述べている13）。講義

を受ける以前に形成されていたイメージが、講義で

精神障害者の疾患や症状の多様性を理

が曖昧に変化したと考えられる。 
演習・評価実習を経験したことによるイメージ変

化は、中間イメージが増加したものと好意的イメー

ジが増加したものがあった。「良い‐悪い」の中間イ

メージの増加は、講義と同じように精神障害者の多

様性を体験したことが原因と考えられる。好意的イ

メージ「迷惑でない」の増加は、精神障害者が関連
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する事件の報道などマスメディアによって形成され

た「迷惑な」イメージから実際に精神障害者と接す

ることで、「迷惑でない」イメージへと変化したと考

え

してイメージが好意的に変化したと

考

際に経験をしても変化しなかったと考

え

極イメージの増加項目

数が増えたと考えられる。 

 

1.

2 
よっ

3.

の長期的な接触体験によって最も増加し

4.

学習機会によ

5、

正当な認識や理解を

められると考えられた。 
  

先生、

和田一丸先生に心より御礼申し上げます。 
 

１）

，続・分裂病の生活臨床，171－

２） 医療福祉の改革ビジョン． 

 

３）

られる。 
臨床実習を経験したことによるイメージ変化は、

変化のあったイメージすべてが好意的に変化してお

り、臨床実習によって「良いイメージを持った」と

いう結果を反映したものであった。臨床実習では、

精神障害者に対する知識が増え、日常的な関わりや

共同作業を経験したことで、具体的なイメージへと

変化し、精神障害者に対する理解を深めることがで

き、その結果と

えられる。 
昨年のイメージ調査で上有谷らは、『危険な』『複

雑な』『困難な』『激しい』『弱い』のイメージは学年

が進行しても変化しにくいイメージであると報告し

ている10）。これについて、今回の調査は、各群で「複

雑な」「困難な」「深い」「怖い」「暗い」「弱い」が各

群を通して変化がみられなかった項目であり、去年

とは「複雑な」「困難な」「弱い」の３項目が共通し

ていた。去年の報告では、その理由について、講義

以前より抱いていたイメージがあるためと報告して

いる。すべての項目で４割以上の人数分布を示して

いることから、講義以前より抱いていた強いイメー

ジがあるために学習機会によって知識を得たり、実

習によって実

られる。 
小山内らは講義や実習などの学習機会によってイ

メージは明確化される傾向にあると報告している9)。

今回のアンケート調査では、演習や評価実習を経験す

ることで１項目、臨床実習を経験することで４項目が

好意的イメージへ変化しており、小山内ら9)と同様の

結果が示された。曖昧だったイメージは、講義によっ

て精神障害者の知識を得たり、演習や実習で実際に精

神障害者と関わりを持つことで明確化し、その結果学

習機会が増加するにつれて両

ま と め 

 精神障害者に対するイメージが学習機会によっ

て変化するかを把握するために弘前大学医学部保

健学科看護学専攻・作業療法学専攻を対象とし、

星越らによる「精神病」のイメージ調査表を用い

て調査し、去年のアンケート結果と比較した。 
講義や実習などの学習機会によって両極イメー

ジへの分布が多かったことから、学習機会に

てイメージが明確化すると考えられる。  
 講義や実習などの学習機会によって、精神障害

者に良いイメージを持つ人が増加したが、講義を

受けたことによって 20 項目のイメージが好意的

に変化することはなかった。演習・評価実習、臨

床実習ではイメージが好意的に変化する項目がみ

られた。好意的なイメージは、臨床実習での精神

障害者と

た。  
 「複雑な」「困難な」「深い」「怖い」「暗い」「弱

い」の６項目は、すべての学年で４割を超えるイ

メージ分布を示しており、学習機会によって変化

がみられなかった。去年とは、「複雑な」「困難な」

「弱い」の３項目が共通しており、

って変化しにくい項目であった。 
学習機会は、精神障害者に対するイメージ形成

への影響があると考えられる。それにより、精神

障害者のイメージが変化し、

深
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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社会的態度 

－学習機会の有無による比較－ 

 

○行俊 省吾  十日市 竜太  安藤 理央  越後 久美子 

鈴木 直人  前田 明子  柳谷 由美  鷲尾 理美 

 

要旨：精神障害に関する学習機会の相違が精神障害者に対する社会的態度に影響を与え

るかどう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に社会的距離尺

度法を用いたアンケート調査を実施した。調査の結果、社会的距離尺度法の全8項目に

おいて学習機会のない群に比べて講義の経験のある群に賛成者が多く、精神障害者への

理解を示し、また学習機会のない群と講義と実習の経験のある群との比較では、社会的

距離尺度法の「空き部屋を貸す」と「結婚」以外の6項目において、講義と実習の経験

がある群に賛成者が多かった。アンケートにおいて想定した病気については、学習機会

別の群間比較でそれぞれ有意差が認められ、学習機会のない者よりは学習機会のある者

の方が病名を明記した者が明らかに多かった。以上より、学習機会を得ることは、精神

障害者の病気を理解し、かつ精神障害者に対する社会的態度が好意的に変化することに

つながると考えられた。 

  

Key Word：精神障害者，社会的態度，学習機会 

 

 

は じ め に 

社会で暮らす精神障害者は、病気の特性に加え、医

療・保健・福祉など制度の不十分さ、個人の偏見・社

会的防衛といった排除の構造など、幾重もの障壁に取

り囲まれている1)とされている。また、精神障害者の

特徴として臺2)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。このよ

うな精神障害者を取りまく状況に対して厚生労働省は

平成16年9月に精神保健医療福祉ビジョンを示し、「入

院医療中心から地域生活中心へ」を基本方針として、

精神保健医療福祉体系の再編と基盤強化と共に、国民

各層の意識の改革を目標とした3)。精神障害者にとっ

ての「人」は、身体障害者にとっての「車椅子」に相

当し1)、精神障害者に対する「人」の理解や支援によ

って、精神障害者の地域での生活のしやすさが決まる

と考えられる。精神障害者に対する社会の偏見や誤解

は、精神障害者にとってハンディキャップのひとつに

なり、早期治療や早期退院、地域での生活をしていく

うえで大きな障害となっている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、つまり地域住人ら家族の精神障害

者への態度改革が重要となってくる5)。 

そこで本研究では、将来、医療に携わるであろう弘

前大学医学部保健学科に在籍している学生を対象に、 
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表 社会的距離尺度法(social distance scale)の質問項目

精神科に入院暦があり、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
Q1．社会施設 :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？
Q2．雇用 :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？
Q3．奉仕活動 :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？
Q4．空き部屋を貸す :あなたの家に空き部屋があるとした、Aさんに貸してあげますか？
Q5．結婚 :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？
Q6．職場 :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？
Q7．交際 :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？
Q8．近所に家を借りて住む :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 Ａさんの病気は何だと思いますか？

 

精神障害に関する学習機会の相違が精神障害者に対す

る社会的態度に影響を与えるかどうかを把握するため

に、社会的距離尺度法を用いたアンケート調査を実施

した。以下にその結果を示す。 

対象と方法 

Ⅰ．対象 

研究の対象は本研究に協力することに同意してくだ

さった弘前大学医学部保健学科の看護学、放射技術科

学、検査技術科学、理学療法学、作業療法学の5専攻

に在籍する１～４年次の全学生845名である。調査は

各専攻の各学年に施行し、632票(74.5％)が回収され、

そのうち有効回答率は606票（71.7％）であった。調

査期間は2008年10月である。 

 

Ⅱ．方法 

 精神障害者に対する社会的態度については星越が用

いた、社会的距離尺度法(social distance scale)によ

る態度測定(表)を使用した。 

 社会的距離尺度(social distance scale)は病院を退

院して社会復帰をしようとしている者に関する8つの

質問項目で構成されており、その対象者についての

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る。8 つの

質問項目は「社会施設」、「雇用」、「奉仕活動」、「空き

部屋を貸す」、「結婚」、「職場」、「交際」、「近所に家を

借りて住む」に関する質問項目であり、「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段階で評定するものである。各項目はランダムに

配置され、系統位置の効果をなくすように工夫されて

いる。 

  

精神障害に関する学習機会として、講義の経験の有

無、実習の経験の有無について回答して頂き、最後に

「A さんの病気は何だと思いますか？」という質問を

記載した。対象者の基本的属性は、専攻、学年、年齢、

性別を調査した。 

本研究によるデータ処理にあたっては、「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」を反対群とした。また、精神障害に関す

る学習機会の有無における差異には独立性の検定を使

用し、危険率を5％未満とした。 

結 果 

対象者606名について、質問に対しての自己申告に

よる精神障害に関する学習機会により以下の3群に分

けた。1 つ目は講義の経験がなく、実習の経験がない

群(以下、Ａ群)で、対象者は286名(平均年齢20.3歳、

女性144名、男性142名)であった。2つ目は、講義の

経験があり、実習の経験がない群(以下、Ｂ群)で、対

象者は209名(平均年齢20.3歳、女性139名、男性69

名、性別不明2名)であった。3つ目は、講義の経験が

あり、実習の経験がある群(以下、Ｃ群)で、対象者は

111名(平均年齢20.4歳、女性87名、男性26名)であ

った。 

図1に精神障害者に対する社会的態度についての結

果を、質問項目別にA群での賛成した者の割合が高いも

のから順に示した。 

社会的距離尺度の質問項目別に見ると、「奉仕活動」

の質問項目に対しては、賛成した者の割合はA群では

91％、B群では99％、C群では97％であった。賛否の人

数分布の群間比較は、A群とB群、及びA群とC群との間

に有意差が認められ、A群に比べてB群とC群の方が賛成 
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図1 社会的距離尺度法の調査結果とその学習機会別での群間比較 

図中の｢Ａ｣は講義の経験がなく、実習の経験がない群を示し、 

      ｢Ｂ｣は講義の経験があり、実習の経験がない群を示し、 

      ｢Ｃ｣は講義の経験があり、実習の経験がある群を示す。 

また、独立性の検定において＊＊は有意水準が1％未満であり、＊は5％未満を示す。 

 

した者が多いという結果が得られた(いずれもP＜

0.05)。 

「社会施設」の質問項目に対しては、賛成した者の

割合はA群では79％、B群では89％、C群では89％であっ

た。賛否の人数分布の群間比較は、A群とB群、及びA

群とC群との間に有意差が認められ、A群に比べてB群と

C群の方が賛成した者が多いという結果が得られた(い

ずれもP＜0.05)。 

「近所に家を借りて住む」の質問項目に対しては、

賛成した者の割合は、A群では74％、B群では85％、C

群では86％であった。賛否の人数分布の群間比較は、A

群とB群、A群とC群との間に有意差が認められ、A群に

比べてB群とC群の方が賛成した者が多いという結果が

得られた(いずれもP＜0.05)。 

「職場」の質問項目に対しては、賛成した者の割合

は、A群では69％、B群では83％、C群では88％であった。

賛否の人数分布の群間比較は、A群とB群、A群とC群と

の間に有意差が認められ、A群に比べてB群とC群の方が

賛成した者が多いという結果が得られた(いずれもP＜

0.01)。 

「雇用」の質問項目に対しては、賛成した者の割合

は、A群では48％、B群では64％、C群では69％であった。

賛否の人数分布の群間比較は、A群とB群、A群とC群と

の間に有意差が認められ、A群に比べてB群とC群の方が

賛成した者が多いという結果が得られた(いずれもP＜

0.01)。 
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「空き部屋を貸す」の質問項目に対しては、賛成し

た者の割合は、A群では41％、B群では51％、C群では48％

であった。賛否の人数分布の群間比較は、A群とB群と

の間に有意差が認められ、A群に比べてB群の方が賛成

した者が多いという結果が得られた(P＜0.05)。 

「交際」の質問項目に対しては、賛成した者の割合

は、A群では40％、B群では56％、C群では53％であった。

賛否の人数分布の群間比較は、A群とB群、A群とC群と

の間に有意差が認められ、A群に比べてB群とC群の方が

賛成した者が多いという結果が得られた(いずれもP＜

0.05)。 

「結婚」の質問項目に対しては、賛成した者の割合

は、A群では30％、B群では47％、C群では38％であった。

賛否の人数分布の群間比較は、A群とB群との間に有意

差が認められ、A群に比べてB群の方が賛成した者が多

いという結果が得られた（P＜0.05）。 

学習機会別に見ると、3群ともに賛成した者の割合が

50％以上であった質問項目、つまり賛成した者の割合

の方が高かった質問項目は、「奉仕活動」、「社会施

設」、「近所に家を借りて住む」、「職場」であった。

また3つの群とも賛成した者の割合が50％以下であっ

た質問項目、つまり反対した者の割合の方が高かった

質問項目は、「結婚」であった。 

 質問項目の最後に、「Aさんの病気は何だと思います

か？」という質問に対する回答を、統合失調症、気分

障害、その他(その他の病気、分からない)の3群に分け

て人数分布についての比較を行い、その結果を図2に示

した。その結果、「統合失調症」については、A群では

6％、B群では47％、C群では81％であった。「気分障害」

については、A群では29％、B群では24％、C群では8％

であった。「その他」については、A群では65％、B群

では29％、C群では11％であった。各群における回答疾

患名の分布に差があるかについて各群を比較した結果、

A群とB群、A群とC群、B群とC群との間に有意差が認め

られた(いずれもP＜0.01)。 

考 察 

 精神障害に関する学習機会の相違が精神障害者に対

する社会的態度に影響を与えるかどうかを把握するた

め調査を行った。その結果、講義を経験した者は、学

習機会のない者に比べて8つの質問項目において精神

障害者に対する社会的態度が好意的であった。誤解や 

6％ 29％ 65％

47％ 24％ 29％

81％ 8％11％

＊＊

＊＊

＊＊

A

B

C

6％ 29％ 65％

47％ 24％ 29％

81％ 8％11％

＊＊

＊＊

＊＊
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B

C  

     統合失調症 気分障害 その他統合失調症 気分障害 その他  
 

図2 学習機会別の回答疾患名の分布 

＊＊は独立性の検定における有意水準1％未満を示す。 

 

偏見は、古くからの慣習や風評、不正確な事件報道や

情報等により、正しい知識が伝わっていないことから

生じる7)。講義を受ける前までは精神障害者に対して

正しい知識が得られてないが、講義を受けることによ

って精神障害者に対して正しい知識が得られたため、

精神障害者に対しての社会的態度が好意的に変化した

と考えられる。また病気についての理解に関して「Ａ

さん」の病気を回答してもらう質問から、学習機会の

ない群では、「その他」及び「気分障害」と答えた者

が94％を占めていることに対して、講義を経験した群

では53％であった。一方、「統合失調症」と答えた者

は、学習機会のない群では6％であったことに対して、

講義を経験した群では47％であった。講義を経験する

ことによって、講義では精神障害者に関する知識が得

られ、多くの者が精神障害者の中の統合失調症患者を

認識するようになった。にも関わらず、精神障害者に

対する社会的態度が好意的に変化したことは、実に大

きな変化と考えられる。 

実習を経験した者は、学習機会のない者に比べて「奉

仕活動」、「社会施設」、「近所に家を借りて住む」、

「職場」、「雇用」、「交際」の質問項目において社

会的態度が好意的であった。先行研究では、精神障害

者との接触体験によって、精神障害者に対する社会的

態度が好意的になったという報告がある5，8-10）。実習

での精神障害者との接触体験が、精神障害者をより理

解することに繋がり、精神障害者に対する社会的態度

が好意的に変化したと考えられる。また病気について

の理解に関して、「Ａさん」の病気を答えてもらう質

問から、学習機会のない群は「その他」及び「気分障

害」と答えた者が94％を占めていることに対して、実

習の経験がある群では19％であった。一方、「統合失

調症」と答えた者は、学習機会のない群では6％であっ

たことに対して、実習の経験がある群は81％であった。
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実習に関しても、講義と同じ効果が得られた。また、

実習では大多数の学生が統合失調症患者を受け持つこ

とも考えられる。しかし、講義と実習を経験しても「空

き部屋を貸す」、「結婚」の質問項目では、社会的態

度が好意的に変化しなかった。これは、精神障害者に

対する社会的態度では個人的な接触が要求される質問

場面では拒否的傾向であるとの報告10)もあり、精神障

害者と自分との身体的距離が近く、個人的な接触が要

求されるためであると考えられる。そのため、賛成と

反対の分布に違いはなく、精神障害者に対する社会的

態度にも違いはなかった。特に「結婚」の質問項目で

は各群とも賛成した者の割合が50％以下と、反対した

者の割合の方が高かった。これに対して、「奉仕活動」、

「社会施設」、「近所に家を借りて住む」「職場」の

質問項目では、各群とも賛成した者が50％以上と賛成

した者の方が多かった。これは、これらの質問項目が

精神障害者と自分との身体的距離が遠く、個人的な接

触が要求されないためだと考えられる。 

安藤ら11)によると、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態度を好意的に変化させる

とあり、本研究においても概ね同じ結果であった。し

かし、精神障害者と自分との身体的距離が近い質問項

目では、学習機会を通しても精神障害者に対して好意

的態度を示しにくい項目が存在することも明らかとな

った。アンケートの質問に対して学習機会を得ること

により、特定の疾患を想定するものが多いという事実

から、精神障害者に対して好意的態度を示さずとも態

度が悪い方向へ変化しなかった点では、評価できる結

果であったと捉えることができた。 

現在、厚生労働省は、精神障害者の生活を入院医療

中心から地域生活中心へと進め、国民各層の意識改革

を促進しようとしている。また、精神障害者の生活の

しやすさは、精神障害者に対する「人」の理解や支援

によって決まると考えられる。本研究によって、精神

障害に関する学習機会は精神障害者に対する社会的態

度を好意的に変化させることが分かった。本研究を受

け、精神障害者が生活を送るであろう地域や家族に対

して、精神障害に関する学習機会により精神障害者の

理解を促進することによって、精神障害者が地域で快

適な生活を送ることができるのではないかと考える。 

 ま と め 

①学習機会の相違が精神障害者に対する社会的態度に

影響を与えるかどう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に、社会的距離尺度

法を使用したアンケート調査を実施した。 

②学習機会別での群間比較を行った結果、学習機会の

ない群に比べて講義の経験がある群は、全8項目にお

いて精神障害者に対する社会的態度が好意的であっ

た。また、学習機会のない群に比べて講義と実習の

経験がある群は、「空き部屋を貸す」、「結婚」の

以外の6項目において、精神障害者に対する社会的態

度が好意的であった。 

③アンケートにおいてどのような病気を想定している

かについては、学習機会別での群間比較でそれぞれ

有意差が認められ、講義の経験がない者よりは講義

の経験がある者の方が、それよりも実習の経験があ

る者の方が病名を明記した者が明らかに多かった。 

④以上より、学習機会を得ることは、精神障害者の病

気への理解が深まり、かつ精神障害者に対しての社

会的態度が好意的に変化することが明らかになっ

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 

―前年度との比較－ 

 

○十日市 竜太  安藤 理央  越後 久美子  鈴木 直人 

前田 明子  柳谷 由美  行俊 省吾  鷲尾 理美 

 

 

要旨：精神障害者に対する社会的態度へ学習機会がどのような影響を与えるかということを把握する

目的で、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。この１年の間に精神障害者に関する学習機会のなかった群、講義を受けた群、臨床実習を受

けた群の３群について１年間での態度の変化について分析した。その結果、社会的距離尺度８項目の

うち、前年度と比較したときに有意に差が認められたのは、講義群の雇用と、実習群の交際のみであ

った。また、想定した病気の１年間の変化は、学習機会のない群では気分障害が増加し、講義を受け

た群では統合失調症と回答する者が増加し、実習を受けた群ではそれがさらに増加した。また、学習

機会により受けたイメージの変化については、講義等で良いイメージに変化したとする者は 28.3％、

実習で良いイメージに変化したとする者は 60.6％と、学習機会が精神障害者に対するイメージを好転

させることに寄与するものであると考えられた。学習機会や経験が、精神障害者に対する態度に少な

からず良い影響を与えるということが考えられる。 

 

Key Word：精神障害者、社会的距離、学習機会、縦断的研究 

 

はじめに 

厚生労働省は、平成16年9月、「精神保健医療福祉の

改革ビジョン」1)において、「『入院医療中心から地

域生活中心へ』というその基本的な方策を推し進めて

いくため、国民各層の意識の変革や、立ち後れた精神

保健医療福祉体系の再編と基盤強化を今後１０年間で

進める」とした。さらにその具体的目標として、「精

神疾患は生活習慣病と同じく誰もがかかりうる病気で

あることについての認知度を９０％以上とする」、「精

神疾患を正しく理解し、態度を変え行動するという変

化が起きるよう、精神疾患を自分自身の問題として考

える者の増加を促す」などを挙げている。 

このことを受け、リハビリテーションも地域へ移行

してきており、社会的入院の解消や、在院期間の短縮

のための社会的サービスの整備がすすめられていると

ころである。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2）。精神障害者に

対する家族や地域社会の偏見や無理解、あるいは非協

力的な態度が、その治療や社会復帰を妨げている大き

な要因となっている3）。精神障害者の生活のしづらさ、

暮らしにくさには、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されている

4)。社会的状況の一つには、周囲の人々の偏見に基づ

く個人の社会的行動があり、その行動は精神障害者の

社会復帰の障壁となる。 
精神障害者に対する社会的態度の先行研究には、星

越らによるものがあるが、その研究の意義として、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
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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？（Ｑ１.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？(Ｑ２.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？（Ｑ３.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？（Ｑ４.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？（Ｑ５.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？（Ｑ６.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？（Ｑ７.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？（Ｑ８.近所の家を借りる） 
9.Ａさんの病気は、何だと思いますか？（想定した病気） 

見になりうる5）と述べている。精神障害者に対する意

識や態度は日本では1960年代から研究されてきた。そ

の対象は、精神障害者の家族３）、精神科病院勤務者5）、

一般住民6）、保健学科学生7）などで、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。また、学生の社会的距離へ影響する因子として、

安藤らは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を上げている7）。実際に

精神障害者に対する社会的態度に学習機会や接触体験

が影響するのかを知るため、安藤らの研究を引き続き

行い、同一群が一年の間に得た学習機会の違いにより、

どのように変化するのかを把握するため昨年度と同様

の調査を行った。 

方 法 と 対 象 

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。 

調査は各専攻の学年ごとに施行し、全学生845人中

626票（74.1％）が回収され、そのうち606(71.7％）

票が有効であった。調査期間は2008年10月である。

また、安藤らが2007年10月に行った同様の調査6）で

は753票が回収され、そのうち706票（93.75％）が有

効であった。 

昨年のデータと比較するに当たり、昨年の調査と今

回の調査との間に得られる学習機会を基に、対象を３

群に抽出した。１つ目は１年の間に、精神障害者に関

する講義及び実習がなかった群で、以下機会無し群と

した。この群は、検査技術科学専攻と放射線技術科学

専攻の今年度の２,３,４年生（対象者数203名）であり、

同対象の前年度１,２,３年生（対象者数224名）と比較

した。２つ目は、１年の間に精神障害者に関する講義

を受けた群で、以下、講義群とした。この群は、看護

学専攻の今年度の２年生（対象者数61名）であり、同

対象の前年度１年生（対象者数71名）と比較した。３

つ目は、１年の間に精神障害者に関する臨床実習を受

けた群で、以下、実習群とした。この群は、看護学専

攻と作業療法学専攻の今年度の４年生（対象者数71名）

であり、同対象の前年度３年生（対象者数91名）と比

較した。 

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

答いただいた。また、精神障害者への接触体験や知識

を得る機会として、講義、テレビ、新聞・本、近隣に

住んでいたか、見学、ボランティア、実習の経験の有

無と、それぞれの機会でどのようなイメージを持った

かを、よい、どちらでもない、悪いで回答していただ

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）2，5）を用い、

質問項目を表１に示した。この尺度は、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。これらの各設問では、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段階評定であり、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

した。社会的距離尺度の質問項目の後に、「Ａさんの病

気は何だと思いますか」という想定した精神障害者の

病気を問う質問が設定されている。想定した病気の分

析では、「統合失調症」（統合失調症・精神分裂病）、「気

分障害」（躁病、うつ病）、「その他」（上記3つのどれ

にも当てはまらないもの）、「空白、不明」（空白、わか

らないなど）、と分類し、これも学習機会ごとにわけ、

前年度との差異を分析した。 

精神障害者に関する知識や経験などの機会が与えた
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影響に関しては、講義群が講義等で受けた影響と、実

習群が講義等及び実習で受けた影響について比較検討

した。 

社会的距離尺度における前年度と今年度の比較分析

と、精神障害者に関する知識や経験などの機会が与え

た影響の比較分析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。 

結 果 

対象者の基本属性は、今年度の調査においては、機

会なし群が合計203人、平均年齢20.8歳、男性111人、

女性91人、性別無回答１人であった。講義群が合計61

人、平均年齢19.9歳、男性13人、女性48人であった。

実習群が合計71人、平均年齢21.8歳、男性18人、女性

53人であった。昨年度の調査においては、機会なし群

が合計224人、平均年齢19.9歳、男性129人、女性95人、

であった。講義群が合計71人、平均年齢19.1歳、男性

10人、女性61人であった。実習群が合計91人、平均年

齢21.1歳、男性18人、女性73人であった。 

社会的距離尺度（social distance scale）を用いた

調査において各群、各項目の賛成群の割合を前年度の

調査 

の結果と並べて表2に示した。 

 機会なし群において、前年度の調査での各項目の賛

成の比率は、「Ｑ１.社会施設」が82.1％「Ｑ２.雇用」

が47.8％「Ｑ３.奉仕活動」が94.6％「Ｑ４.空き部屋

を貸す」が42.0％「Ｑ５.結婚」が34.4％「Ｑ６.職場」

が72.3％「Ｑ７.交際」が39.7％「Ｑ８.近所の家を借

りる」が83.0％であった。機会なし群の今年度の調査

での各項目の賛成の比率は、「Ｑ１.社会施設」が77.8％

「Ｑ２.雇用」が42.4％「Ｑ３.奉仕活動」が92.1％「Ｑ

４.空き部屋を貸す」が38.4％「Ｑ５.結婚」が29.1％

「Ｑ６.職場」が67.5％「Ｑ７.交際」が36.0％「Ｑ８.

近所の家を借りる」が75.9％であった。前年度と今年

度で賛成と反対の分布について差異の有無を比較分析

すると、すべての項目において有意な差は認められな

かった。 

講義群において、前年度の調査での各項目の賛成の

比率は、「Ｑ１.社会施設」が91.5％「Ｑ２.雇用」が

70.4％「Ｑ３.奉仕活動」が93.0％「Ｑ４.空き部屋を

貸す」が54.9％「Ｑ５.結婚」が53.5％「Ｑ６.職場」

が81.7％「Ｑ７.交際」が63.4％「Ｑ８.近所の家を借

りる」が83.1％であった。講義群の今年度の調査での

各項目の賛成の比率は、「Ｑ１.社会施設」が86.9％「Ｑ

２.雇用」が50.8％「Ｑ３.奉仕活動」が93.4％「Ｑ４.

空き部屋を貸す」が47.5％「Ｑ５.結婚」が39.3％「Ｑ

６.職場」が75.4％「Ｑ７.交際」が47.5％「Ｑ８.近所

の家を借りる」が72.1％であった。前年度と今年度で

賛成と反対の分布について差異の有無を比較分析する 

と、「Ｑ２.雇用」の項目で有意差が認められ（χ²

乗値＝5.3，ｐ＜0.05）、今年度の調査での「Ｑ２.雇

用」に賛成する者は、昨年度の賛成する者に比べ、少

ないという結果となった。 

実習群において、前年度の調査での各項目の賛成の

比率は、「Ｑ１.社会施設」が84.6％「Ｑ２.雇用」が

62.6％「Ｑ３.奉仕活動」が97.8％「Ｑ４.空き部屋を

貸す」が44.0％「Ｑ５.結婚」が30.8％「Ｑ６.職場」

が84.6％「Ｑ７.交際」が39.6％「Ｑ８.近所の家を借

 社会施設 雇用 奉仕活動
空き部屋

を貸す 
結婚 職場 交際 

近所の家

を借りる

07’(n=224) 82.1% 47.8% 94.6% 42.0% 34.4% 72.3% 39.7% 83.0% 
機会なし 

08’(n=203) 77.8% 42.4% 92.1% 38.4% 29.1% 67.5% 36.0% 75.9% 

07’(n=71) 91.5% 70.4% 93.0% 54.9% 53.5% 81.7% 63.4% 83.1% 
講義 

08’(n=61) 86.9% 50.8% 93.4% 47.5% 39.3% 75.4% 47.5% 72.1% 

07’(n=91) 84.6% 62.6% 97.8% 44.0% 30.8% 84.6% 39.6% 84.6% 
実習 

08’(n=71) 88.7% 73.2% 100.0% 56.3% 42.3% 93.0% 60.6% 91.5% 

表２ 07’08’各群、各項目の賛成の割合 

：p<0.05
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りる」が84.6％であった。今年度の調査での各項目の

賛成の比率は、「Ｑ１.社会施設」が88.7％「Ｑ２.雇

用」が73.2％「Ｑ３.奉仕活動」が100.0％「Ｑ４.空き

部屋を貸す」が56.3％「Ｑ５.結婚」が42.3％「Ｑ６.

職場」が93.0％「Ｑ７.交際」が60.6％「Ｑ８.近所の

家を借りる」が91.5％であった。前年度と今年度で賛

成と反対の分布について差異の有無を比較分析すると、

「Ｑ７.交際」の項目で有意差が認められ（χ²乗値＝

7.0，ｐ＜0.01）、今年度の調査での「Ｑ７.交際」に

賛成する者は、昨年度の賛成する者に比べ、多いとい

う結果となった。 

 想定した病気の年度間の比較を図１に示した。機会

無し群で想定した病気を「統合失調症」と答えた人は

前年度4.9％だったものが今年度7.9％、「気分障害」

は前年度13.4％だったものが今年度27.1％、「その他」

は前年度3.6％だったものが今年度14.8％、「空白、不

明」は前年度78.1％だったものが今年度50.1％であっ

た。前年度と今年度を比較すると、有意に差が認めら

れ（χ²乗値＝39.3，ｐ＜0.01）、「気分障害」の項目

が増加し、「空白・不明」の項目が減少した。講義群

で想定した病気を「統合失調症」と答えた人は前年度

4.2％だったものが今年度63.9％、「気分障害」は前年

度21.1％だったものが今年度24.6％、「その他」は前

年度7.0％だったものが今年度4.9％、「空白、不明」

は前年度67.6％だったものが今年度6.6％であり、前年

度と今年度を比較すると、有意に差が認められ（χ²

乗値＝68.2，ｐ＜0.01）、「統合失調症」の項目が明

らかに増加し、「空白・不明」の項目が減少した。実

習群で想定した病気を「統合失調症」と答えた人は前

年度41.8％だったものが今年度85.9％、「気分障害」

は前年度13.2％だったものが今年度4.2％、「その他」

は前年度6.6％だったものが今年度4.2％、「空白、不

明」は前年度38.5％だったものが今年度5.6％であり、

前年度と今年度を比較すると、有意に差が認められ（χ

²乗値＝34.4，ｐ＜0.01）、「統合失調症」の項目が明

らかに増加し、「空白、不明」の項目が減少した。 

 精神障害者に関する講義や実習で精神障害者のイメ

ージに与えた影響の結果を図2に示した。 

 講義群の講義等により受けたイメージは、良いイメ

ージを持った者が28.3％、悪いイメージを持った者が

0.0％、どちらでもないという者が70.0％、未記入が

1.7％であった。実習群の講義等により受けたイメージ

は、良いイメージを持った者が％、悪いイメージを持

った者が％、どちらでもないという者が％であった。

講義群が講義等で受けた影響と、実習群が講義等で受

けた影響に差は認められなかった。実習群の講義等に

より受けたイメージは、良いイメージを持った者が

38.0％、悪いイメージを持った者が1.4％、どちらでも

ないという者が60.6％であった。実習群の実習により

受けたイメージは、良いイメージを持った者が60.6％、

講義

63.9% 24.6%

21.1% 67.6%

08'

07'

図１ 想定した病気の比較

Ｐ＜0.01

Ｐ＜0.01

Ｐ＜0.01

接触体験
統合失調症 気分障害 その他 空白・不明

機会なし

7.9% 27.1%

13.4%

14.8% 50.2%

78.1%

08'

07'

4.9% 3.6%

4.2% 7.0% 4.9% 6.6%

実習

85.9%

41.8% 13.2% 38.5%

08'

07'

6.6% 4.2% 4.2% 5.6%

講義

63.9% 24.6%

21.1% 67.6%

08'

07'

図１ 想定した病気の比較

Ｐ＜0.01Ｐ＜0.01

Ｐ＜0.01Ｐ＜0.01

Ｐ＜0.01Ｐ＜0.01

接触体験
統合失調症 気分障害 その他 空白・不明

機会なし

7.9% 27.1%

13.4%

14.8% 50.2%

78.1%

08'

07'

4.9% 3.6%

4.2% 7.0% 4.9% 6.6%

実習

85.9%

41.8% 13.2% 38.5%

08'

07'

6.6% 4.2% 4.2% 5.6%
28.3%

38.0%

60.6%

1.4%

5.6% 70.0%

60.6%

33.8%

1.7%

講義群-講義実習群-講義実習群-実習

良い 悪い どちらでもない 未記入

図2 講義と実習の与える影響

有意差なしＰ＜0.01

28.3%
38.0%

60.6%

1.4%

5.6% 70.0%

60.6%

33.8%

1.7%

講義群-講義実習群-講義実習群-実習

良い 悪い どちらでもない 未記入

図2 講義と実習の与える影響

有意差なしＰ＜0.01
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悪いイメージを持った者が5.6％、どちらでもないとい

う者が33.8％であった。実習群が講義等で受けた影響

と実習群が実習で受けた影響は有意差が認められ（χ²

乗値＝10.8，ｐ＜0.01）、良いイメージが明らかに多

かった。 

考 察 

保健学科学生の精神障害者に対する社会的距離態度

が学習機会や実習に影響されるかどうかを調査した結

果、この１年間で学習機会がなかった群においては、

社会的距離尺度のどの項目にも変化は見られなかった。

講義・講義を受けた群、臨床実習を経験した群におい

ての社会的距離尺度で変化が見られた項目は、講義群

の雇用の項目、実習の交際の項目のみであり、そのほ

かの項目には変化は見られなかった。よって、知識や

経験で態度に変化は現れにくいものと考えられた。し

かし、想定した病気を見ると、機会なし群では気分障

害と答える者が多く、また、過半数が空白及び不明で

あり、講義群では経年で統合失調症と答える者が増加

し、空白及び不明と回答するものは減少し、実習群で

は更に統合失調症と答える者が増加し、空白及び不明

は減少していた。学習機会のない者は自分たちにとっ

て身近な気分障害を想定する者が増加していた。学習

機会や実習により想定する精神障害者として統合失調

症が増加したということは、精神障害者像が経年や学

習機会により変化するものであると考えられる。想定

する病気がはっきりしたにもかかわらず、社会的距離

態度に変化が見られなかったことから、講義や実習が

態度に悪影響を及ぼすということは少ないといえる。

また、講義や実習でうけたイメージに与えた影響をみ

ると、講義や実習などを経験するほど良いイメージを

持つ者が増えていた。 

精神障害者への社会的態度に関する過去の研究では、

保健学科学生の精神障害者に対する社会的態度は精神

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

接触体験の有無に影響されるという報告7）や、一般住

民が精神障害者と日常的、具体的に接触体験を経験す

ることで、意識が徐々に変化し、社会的距離が小さく

なっていくという報告6）もある。他には、学習機会や

経験で態度が変化しないということと、保健学科学生

における専攻間の比較で講義や実習で精神障害領域の

ある専攻が好意的な態度を示しやすいという報告7）も

ある。以上のことを考え合わせると、選択した職種に

よる入学時の了解や、個人のもともとの性質による精

神障害者に対する態度の差が大きいということも言え

る。 

学習機会が精神障害者のイメージや態度に及ぼす影

響については、精神障害者とより濃厚な関わりをもつ

ほど好意的なイメージをもつという報告8）や、長期臨

床実習での接触体験は、実習生の社会的距離を縮小さ

せるが短期実習ではむしろ非好意的態度に変える可能

性があるという報告9)、精神障害者観は得る情報や経

験によって肯定的にも否定的にもなりうるといった報

告10)などがある。本研究では、学習や実習などの関わ

り方の質の部分には言及はしていないが、想定する精

神障害者像が具体的になったにもかかわらず、良いイ

メージを持つ者が増えたということ、加えて、同一群

の経年の比較で講義や実習により精神障害者に対する

社会的距離態度に変化はないということは、学習機会

や経験は、精神障害者に対する態度に少なからず良い

影響を与えるということが考えられる。 

ま と め 

１．精神障害者に対する社会的距離態度への学習機

会や実習の経年の影響を把握する目的で、弘前大学医

学部保健学科の看護学専攻と作業療法学専攻を対象と

し、社会的距離尺度を用い、前年度と同様のアンケー

ト調査を実施した。 
２．経年での比較で、学習機会がなかった群、講義

を受けた群、臨床実習を経験した群においての社会的

距離態度に変化が見られた項目は、講義群の雇用の項

目、実習群の交際の項目のみであった。 
３．想定した病気を比較すると、機会なし群では、

気分障害が比較的多く、空白及び不明が多かった。講

義群では経年で統合失調症が増加し、空白及び不明が

減少した。実習群では、統合失調症がより増加し、空

白及び不明が減少した。 
４．講義や実習でうける精神障害者のイメージは悪

いイメージに比べ良いイメージが多く、実習で良いイ

メージを受ける者のほうが講義に比べ多かった。 
５．学習機会や経験は、精神障害者に対する態度に

少なからず良い影響を与えるということが考えられる。 
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入院作業療法を継続している精神障害者の 

生活満足度の特徴 

―自尊感情との関連について― 
 

○鷲尾理美  安藤理央  越後久美子  鈴木直人 

十日市竜太  前田明子  柳谷由美  行俊省吾 

 
 

要旨：入院精神障害者 27 例を対象に、社会的背景、主観的作業療法効果、生活満足度ス

ケール及び自尊感情スケールを調査し、自尊感情と生活満足度との関連を検討した。作業

療法効果を感じている者が約 8 割を占め、そのうちの約 7 割が効果について『体力の向上』

『リラクゼーション』と回答した。生活満足度スケールでは、主に環境の満足が高く心理

的機能の満足が低かった。自尊感情スケールでは、4 点以上の項目はなく全体的に低い傾

向にあった。生活満足度スケール各領域と自尊感情スケールの総得点との比較では、『生活

全般』『社会生活技能』『心理的機能』に有意差が認められた。生活満足度スケール各領域

と自尊感情スケール各項目の得点との比較では、有意差があった項目は『自己肯定』『自己

満足』『実行感』であった。いずれも非満足群に比べ満足群の自尊感情が高かった。今回、

有意に高かった自尊感情の多くは基本的自尊感情であり、入院作業療法では作業療法士は

能力の向上のみに着目するのではなく基本的自尊感情を考慮することが重要であると考え

られた。 
 
Key Word：精神障害者、入院患者、生活満足度、自尊感情 
 
 

はじめに 

 長期入院を継続している精神障害者にとって

精神科病院は医療提供の場であると同時に生活

の場でもある。そして近年では対象者自身がリ

ハビリテーション手段を選択しゴール設定に作

業療法士と共に参加する、クライアント中心の

リハビリテーションが注目されてきている1)。 
 このような状況において、現在では精神障害

者がいかに日常生活を満足して送れるかという

生活の質（Quality of Life：QOL）が注目され

るようになった。 
入院生活を継続している精神障害者の日常生

活の満足度についてはこれまでいくつかの研究

報告があるが、田中2）らは環境面の満足を示す

ものが多いのに対し、心理的機能の満足を示す

者が少なく、精神障害者に対する心理的機能へ

のアプローチの重要性を示唆している。 
QOLとは、生命、生活、人生レベルの質とさ

れ、日常生活能力の質といったような客観的

QOLとともに生きがい、自尊心、自己の客観的

「生」についての満足感という主観的QOLとい

う側面も持っている3)。 
Helenらが行った地域生活を送る一般住民と

精神障害者のQOLを比較した研究では、一般住

民に比べて精神障害者は自己効力感、自尊心が
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低いという報告がなされており、精神障害者の

生活満足感とこれらの要因が大きく関連してい

ると考える4) 。 
 そこで今回は、入院を継続している精神障害

者を対象とし、その者たちの自尊感情と生活満

足度を調査することにより、自尊感情と生活満

足度との相互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

神病圏の症例のうち、精神科作業療法による社

会復帰治療を 1 ヶ月以上継続している入院患者

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 27 名で

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」5)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『非常に

不満』、2 点『不満』、3 点『やや不満』、4 点『ど

ちらでもない』、5 点『だいたい満足』、6 点『満

足』、7 点『大変満足』の７段階評価とし、得点

が高い方が自己評価の高いことを示している。 
自尊感情に関する評価にはローゼンバーグの

「自尊感情スケール」6)を用い、『人並みには価

値のある人間である』『色々な良い素質を持って

いる』『敗北者だと思うことがある』『物事を人

並みにはうまくやれる』『自分には自慢できるこ

とがあまりない』『自分に対して肯定的である』

『自分に満足している』『自分を尊敬できるよう

になりたい』『全く駄目な人間だと思う』『自分

は役に立たない人間だと思う』の 10 項目につ

いて調査した。回答は１点『あてはまらない』

2 点『ややあてはまらない』3 点『どちらとも

いえない』4 点『ややあてはまらない』5 点『あ

てはまる』の 5 段階評価とした。設問 3，5，8，
9，10 は逆転項目の為、アンケート終了後得点

を逆転し、すべて得点が高い方が自己評価の高

いことを示すように表した。 

対象者に関する臨床的・社会的背景について

は、診療録を用いて調査し、また作業療法効果

についての質問もあわせて行った。 

 結 果 

表１に対象者の属性と作業療法効果について

の質問の結果を示した。対象者の性別は男性 15
名、女性 12 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、 
表1．対象者の属性と主観的作業療法効果

2名(11％)対人関係改善

3名(17％)技術の向上

4名(22％)リラクゼーション

9名(50％)体力の向上作業療法効果
の内容

6名(24％)効果がない

19名(76％)効果がある作業療法効果

28.6歳(±9.7)平均発症年齢

3.8年(±1.1)平均入院期間

1.7回(±0.6)平均入院回数

2名(7％)有り

25名(93％)無し配偶者

47.9歳
(±13.6)

平均年齢

1名(2％)うつ病

26名 (98％)統合失調症診断名

12名(44％)女

15名(56％)男性別

（n＝27）項目

2名(11％)対人関係改善

3名(17％)技術の向上

4名(22％)リラクゼーション

9名(50％)体力の向上作業療法効果
の内容

6名(24％)効果がない

19名(76％)効果がある作業療法効果

28.6歳(±9.7)平均発症年齢

3.8年(±1.1)平均入院期間

1.7回(±0.6)平均入院回数

2名(7％)有り

25名(93％)無し配偶者

47.9歳
(±13.6)

平均年齢

1名(2％)うつ病

26名 (98％)統合失調症診断名

12名(44％)女

15名(56％)男性別

（n＝27）項目
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入院患者が『統合失調症』26 名、『うつ病』1
名であった。平均年齢は 47.9 歳、配偶者は『無

し』25 名、『有り』2 名であった。平均入院回

数は 1.7(±0.6)回、平均入院期間は 3.8 年、平

均発症年齢は 28.6 歳であった。作業療法に効

果があると感じているかについては『効果があ

る』と回答した者は 19 名（76％）、『効果がな

い』と回答した者は 6 名（24％）であった。『効

果がある』と回答した 19 名にどのような

項目

3.4(±1.4)30. 障害受容

4.7(±1.7)29. 自己信頼・自己決定

4.3(±1.3)28. 自己肯定・自己価値観

4.2(±1.9)27. 喜び・楽しみ

4.1(±1.7)26. 充実感・生き甲斐

3.7(±1.5)25. 役割達成水準

4.3(±1.4)24. 認められている感じ

3.8(±1.4)23. 愛されている感じ心理的機能

4.7(±1.5)22. 一般の人との交流

3.9(±1.5)21. 異性との関係

4.0(±1.7)20. 友人との付き合いに

4.2(±1.7)19. 家族との関係対人関係

4.1(±1.7)18. 労働・学習能力

4.2(±1.8)17. コミュニケーション

5.1(±1.3)16. 生活管理

4.0(±1.7)15. 余暇の過ごし方

4.0(±1.7)14. 社会資源の利用

4.3(±1.4)13. 身だしなみ社会生活技能

4.7(±1.5)12. 医療

4.2(±1.7)11. 収入・財産

4.7(±1.5)10. 所属場所

4.9(±1.4)9. 地域環境

4.6(±1.6)8. 住居・居住施設

4.6(±1.8)7. 自由・プライバシー

4.9(±1.5)6. 平和・安全環境

4.2(±1.7)5. 食生活

4.9(±1.6)4. 睡眠・休養

3.8(±1.9)3. エネルギーや体力

4.1(±1.8)2. 全般的生活身体的機能

4.1(±2.0)1. 生活全般生活全般

(ｎ＝27)領域 項目

3.4(±1.4)30. 障害受容

4.7(±1.7)29. 自己信頼・自己決定

4.3(±1.3)28. 自己肯定・自己価値観

4.2(±1.9)27. 喜び・楽しみ

4.1(±1.7)26. 充実感・生き甲斐

3.7(±1.5)25. 役割達成水準

4.3(±1.4)24. 認められている感じ

3.8(±1.4)23. 愛されている感じ心理的機能

4.7(±1.5)22. 一般の人との交流

3.9(±1.5)21. 異性との関係

4.0(±1.7)20. 友人との付き合いに

4.2(±1.7)19. 家族との関係対人関係

4.1(±1.7)18. 労働・学習能力

4.2(±1.8)17. コミュニケーション

5.1(±1.3)16. 生活管理

4.0(±1.7)15. 余暇の過ごし方

4.0(±1.7)14. 社会資源の利用

4.3(±1.4)13. 身だしなみ社会生活技能

4.7(±1.5)12. 医療

4.2(±1.7)11. 収入・財産

4.7(±1.5)10. 所属場所

4.9(±1.4)9. 地域環境

4.6(±1.6)8. 住居・居住施設

4.6(±1.8)7. 自由・プライバシー

4.9(±1.5)6. 平和・安全環境

4.2(±1.7)5. 食生活

4.9(±1.6)4. 睡眠・休養

3.8(±1.9)3. エネルギーや体力

4.1(±1.8)2. 全般的生活身体的機能

4.1(±2.0)1. 生活全般生活全般

(ｎ＝27)領域

表2．生活満足度スケールの平均得点

27.7
(±6.6)

非満足群
(n=19)

27.4
(±6.7)

非満足群
(n=18)

満足群
(n=9)

0.0054 **36.7
(±6.4)

自尊感情スケール
総得点の平均

Mann－
Whitney

社会生活技能

Mann－
Whitney

心理的機能

満足群
(n=8)

0.0078 **37.1
(±6.6)

自尊感情スケール
総得点の平均

0.048 *27.9
(±6.7)

33.8
(±8.0)

自尊感情スケール
総得点の平均

非満足群
(n=15)

満足群
(n=12)

Mann－
Whitney

生活全般

27.7
(±6.6)

非満足群
(n=19)

27.4
(±6.7)

非満足群
(n=18)

満足群
(n=9)

0.0054 **36.7
(±6.4)

自尊感情スケール
総得点の平均

Mann－
Whitney

社会生活技能

Mann－
Whitney

心理的機能

満足群
(n=8)

0.0078 **37.1
(±6.6)

自尊感情スケール
総得点の平均

0.048 *27.9
(±6.7)

33.8
(±8.0)

自尊感情スケール
総得点の平均

非満足群
(n=15)

満足群
(n=12)

Mann－
Whitney

生活全般

表4．生活満足度スケール各領域と自尊感情
スケールの総得点との比較

表5．生活満足度スケール各領域と自尊感情スケールの
各項目との得点の比較

0.01*2.6(±1.4)4.3(±0.7)7. 自己満足

0.027*2.8(±1.3)4.1(±0.9)4. 実行感

非満足群
（ｎ＝19）

満足群
（ｎ＝8）

心理的機能

0.0099**2.4(±1.4)3.9(±1.0)7. 自己満足

0.037*2.5(±1.3)3.6(±1.2)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝15）

満足群
（ｎ＝12）

対人交流

0.0024**2.4(±1.3)4.3(±0.7)7. 自己満足

0.015*2.6(±1.3)3.9(±0.9)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝18）

満足群
（ｎ＝9）

社会生活技能

0.0088**2.3 (±1.4)3.6 (±0.9)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝13）

満足群
（ｎ＝14）

環境

0.0084**2.4(±1.4)3.8(±0.8)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝15）

満足群
（ｎ＝12）

Mann-
Whitney

生活全般

0.01*2.6(±1.4)4.3(±0.7)7. 自己満足

0.027*2.8(±1.3)4.1(±0.9)4. 実行感

非満足群
（ｎ＝19）

満足群
（ｎ＝8）

心理的機能

0.0099**2.4(±1.4)3.9(±1.0)7. 自己満足

0.037*2.5(±1.3)3.6(±1.2)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝15）

満足群
（ｎ＝12）

対人交流

0.0024**2.4(±1.3)4.3(±0.7)7. 自己満足

0.015*2.6(±1.3)3.9(±0.9)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝18）

満足群
（ｎ＝9）

社会生活技能

0.0088**2.3 (±1.4)3.6 (±0.9)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝13）

満足群
（ｎ＝14）

環境

0.0084**2.4(±1.4)3.8(±0.8)6. 自己肯定

非満足群
（ｎ＝15）

満足群
（ｎ＝12）

Mann-
Whitney

生活全般

3.1(±1.5)※10. 自分は役に立たない人間だと思う

（役割期待）

3.0(±1.4)※9. 全く駄目な人間だと思う

（自己卑下）

2.4(±1.3)※8. 自分を尊敬できるようになりたい

（自己尊敬）

3.1(±1.5)7. 自分に満足している

（自己満足）

3.0(±1.4)6. 自分に対して肯定的である

（自己肯定）

2.8(±1.4)※5. 自分には自慢できることがあまりない
（自己自慢)

3.2(±1.3)4. 物事を人並みにはうまくやれる
（実行感）

3.5(±1.5)※3. 敗北者だと思うことがある
（敗北感）

3.3(±1.3)2. 色々な良い素質を持っている
（良い素質）

3.2(±1.5)1. 人並みには価値のある人間である
（自己価値）

(n=27)質問項目

3.1(±1.5)※10. 自分は役に立たない人間だと思う

（役割期待）

3.0(±1.4)※9. 全く駄目な人間だと思う

（自己卑下）

2.4(±1.3)※8. 自分を尊敬できるようになりたい

（自己尊敬）

3.1(±1.5)7. 自分に満足している

（自己満足）

3.0(±1.4)6. 自分に対して肯定的である

（自己肯定）

2.8(±1.4)※5. 自分には自慢できることがあまりない
（自己自慢)

3.2(±1.3)4. 物事を人並みにはうまくやれる
（実行感）

3.5(±1.5)※3. 敗北者だと思うことがある
（敗北感）

3.3(±1.3)2. 色々な良い素質を持っている
（良い素質）

3.2(±1.5)1. 人並みには価値のある人間である
（自己価値）

(n=27)質問項目

表3．自尊感情スケールの平均得点
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効果があると感じているかを質問したところ、

回答が多いものから順に『体力の向上』9 名、

『リラゼーション』4 名、『技術の向上』3 名、

『対人関係改善』2 名と回答しており、体力が

向上したり、リラックスしたりすることに効果

を感じているものが半数以上を占めた。 
表 2 に生活満足度スケールの平均得点を示し

た。得点の高い項目は、得点が高い順に『生活

管理』『睡眠･休養』『平和・安全』『地域環境』

であり、主に環境への満足が高かった。 
得点の低い項目は、得点の低い順に『障害受

容』『役割達成水準』『エネルギーや体力』『愛さ

れている感じ』『異性との関係』であり、主に心

理的機能への満足が低かった。 
 表 3 に自尊感情スケールの平均得点を示した。

得点の高い項目は得点の高い順に『敗北感』『良

い素質』『実行感』『自己価値』『自己満足』『役

割期待』であり、得点の低い項目は得点の低い

順に『自己尊敬』『自己自慢』『自己肯定』『自己

卑下』であった。平均点が自尊感情の低い傾向

を示していた項目は『自己尊敬』『自己自慢』の

2 項目であった。 
表 4 に生活満足度スケール各領域と自尊感情

スケールの総得点を比較したものを示した。生

活満足度スケールにおいて１～４を非満足群、

５～７を満足群とし、非満足群と満足群の自尊

感情スケールの合計得点の平均得点と生活満足

度スケール各領域の平均得点を群間比較したと

ころ、『生活全般』、『社会生活技能』、『心理的技

能』の 3 領域において有意差が認められ、いず

れも非満足群に比べ満足群の自尊感情が有意に

高かった（Mann-Whitney U-Test）。 
表 5 に生活満足度スケール各領域と自尊感情

スケール各項目の得点を比較したものを示した。

生活満足度スケール各領域において非満足群と

満足群の自尊感情スケールの各項目の得点の平

均と生活満足度スケール各領域を群間比較した

ところ生活満足度領域の『生活全般』『環境』と

は『自己肯定』の 1 項目、『社会生活技能』『対

人交流』とは『自己肯定』『自己満足』の 2 項

目、『心理的機能』とは『実行感』『自己満足』

の 2 項目において有意差が認められ、いずれも

非満足群に比べ満足群の自尊感情が有意に高か

った（Mann-Whitney U-Test）。 

考 察 

今回の調査では８割近くの者が作業療法に効

果があると感じていた。入院を継続している精

神障害者の作業療法の目的は心身の基本的機能

の回復、現実への移行の援助などがある7)。今

回の調査でも作業療法に効果を感じている者の

7 割以上が体力の向上とリラクゼーションと回

答しており、今回調査した対象者の多くは作業

療法に参加することで心身の基本的機能の回復

という作業療法目的に合致した効果を感じてい

た。よって現在の作業療法を継続して行うこと

は、少なくともこれらの主観的効果を満たす役

割があるのではないだろうか。 
入院生活を継続している精神障害者の生活満

足度については、田中ら2)の調査によると、環

境面への満足が高く、心理的機能面への満足が

低く、特に障害受容の低さが指摘されている。

今回の調査においても満足が高かった項目は、

『安全・平和』『地域環境』『所属場所』『医療』

など環境面への満足であり、満足が最も低かっ

た項目は『障害受容』であり、田中ら2)の報告

と同様の結果を示していた。 
精神障害者の心理的満足度が低いことは精神

症状や社会的偏見等様々な事柄の影響が理由と

して考えられ8－10)、改めて精神障害者の心理機

能へのアプローチの重要性が支持される結果と

なった。 

障害受容とは障害の心理的克服であり、人間

全体の立ち直り、生きる力の獲得である11)。障

害受容に対する支援としては心理教育等による

自分の病気に関する理解、集団活動や作業活動

を通して役割意識や達成感を持つことが必要だ

と考えられる。 
今回の自尊感情スケールについては、自尊感

情の高さを示す平均点が４点以上の項目はなく、

全体的に自尊感情が低い傾向にあった。精神障

害者の自尊感情には、精神症状、スティグマな

どが影響すると報告されており12)今回特に自己

評価が低いことを示す 2 点台だった『自己尊敬』
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『自己自慢』は、今後改善求められる項目であ

り、自信の回復に向けて集団活動などで他者の

役に立つこと等を経験することが必要になると

考える。 
生活満足度スケールの各領域と自尊感情スケ

ールの総得点を比較したところ『生活全般』『社

会生活技能』『心理的技能』に満足している者は

自尊感情が有意に高かった。 
社会生活技能の獲得は作業療法の重要な援助

項目のひとつである。芳田13)の研究によると自

尊感情の高いものは、低いものより生活技能の

活用状況が良いと述べており、今回の結果は自

尊感情を高めることにより社会生活技能の満足

をも高める効果があるということを示唆してい

る。このことから、作業療法士は能力の向上の

みに着目するのではなく、能力の獲得に関連す

る心理的要因を十分に考慮した関わりをするこ

とが重要だと考える。 
生活満足度スケールの各領域と自尊感情スケ

ールの各項目の得点を比較したところ、『生活全

般』『環境』とは『自己肯定』の 1 項目、『社会

生活技能』『対人交流』とは『自己肯定』『自己

満足』の 2 項目、『心理的機能』とは『実行感』

『自己満足』の 2 項目と有意差が認められいず

れも非満足群に比べて満足群の自尊感情が有意

に高かった。全ての項目においてそれらの項目

の満足群の自尊感情スケール各項目の得点が高

かった。 
 自尊感情は基本的自尊感情と社会的自尊感情

の２つに分類され、基本的自尊感情は他者との

比較でなく、絶対的、無条件、根源的で永続性

のある感情に対し、社会的自尊感情は他者との

比較で、どこまでも際限がなく、相対的、条件

付、表面的で一過性の感情である14) 。今回の調

査で有意差が認められた自尊感情の項目の多く

は『自己肯定』『自己満足』であり基本的自尊感

情であった。入院中の患者の治療目的としては

安全を保障しゆっくりと休息をとりながら症状

の改善を図り、社会復帰に向け現実への移行の

援助・心身の基本的機能の回復である7）。これ

らの治療目的に沿って入院治療を継続している

ことでその生活に満足しているものは基本的自

尊感情が高かったと考える。このことから、作

業療法士は入院を継続する精神障害者に対して、

能力の向上のみに着目するのではなく、能力の

獲得に関連する基本的自尊感情を十分に考慮し

た関わりをすることが重要だと考える。 

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 27 名の精神障害者を対象と

し、主観的作業療法効果、角谷の生活満足度ス

ケール及びローゼンバーグの自尊感情スケール

の調査を実施した。 
1. 主観的作業療法効果を感じているものは

27 名のうち 19 名であった。主観的作業療

法効果においては、『体力の向上』『リラク

ゼーション』と答えたものが 7 割以上を占

め入院作業療法の目的と合致していた。 
2. 生活満足度スケールにおいては、主に環境

への満足が高く、心理的機能への満足が低

かった。全 30 項目の中で最も得点の低い

項目は『障害受容』であった。 
3. 自尊感情スケールにおいては、『敗北感』『良

い素質』などの項目の得点が高く、『自己尊

敬』『自己自慢』の項目の得点が低かった。 
4. 生活満足度スケール各領域と自尊感情スケ

ールの得点を比較したところ、『生活全般』

『社会生活技能』『心理的機能』の 3 領域

に有意差が認められた。いずれも非満足群

に比べ満足群の自尊感情が有意に高かった。

作業療法士は能力の向上のみに着目するの

ではなく、能力の獲得によって得られる心

理的影響を十分に考慮した関わりをするこ

とが重要だと考える。 
5. 生活満足度領域の『生活全般』『環境』とは

『自己肯定』の 1 項目、『社会生活技能』『対

人交流』とは『自己肯定』『自己満足』の 2
項目、『心理的機能』とは『実行感』『自己

満足』の 2 項目において有意差が認められ、

いずれも非満足群に比べ満足群の自尊感情

が有意に高かった。 
6. 今回の調査で有意差が認められた自尊感情

の項目の多くは基本的自尊感情であった。
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入院作業療法を継続している精神障害者の

生活満足の向上には基本的自尊感情を考慮

した関わりの重要性が示唆された。 
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地域生活を送る精神障害者の生活満足度の特徴 

―自尊感情との関連について― 
 

○前田明子  安藤理央  越後久美子  鈴木直人 

十日市竜太  柳谷由美  行俊省吾  鷲尾理美 

 
要旨：精神科デイケア通所者 40 名を対象とし、主観的作業療法効果、角谷の生活満足度

スケール及びローゼンバーグの自尊感情スケールの調査を行い、自尊感情と生活満足度と

の関連について検討した。主観的作業療法効果では、効果を感じているものが多く、内容

としては『対人関係改善』が最も多かった。生活満足度スケールでは、『環境』及び『社会

生活技能』領域の項目の得点が高く、『心理的機能』領域の『障害受容』の項目が不満傾向

を示した。自尊感情スケールでは、『自己尊敬』『自己自慢』の項目の得点が低かった。生

活満足度スケール各領域と自尊感情スケールの得点の比較では、『社会生活技能』『心理的

技能』2 領域に有意差が認められた。生活満足度スケールの各領域と自尊感情スケールの

各項目の得点の比較では、『生活全般』と『自己卑下』『役割期待』の 2 項目、『社会生活

技能』と『自己価値』『実行感』の 2 項目、『対人交流』と『敗北感』『自己自慢』の 2 項

目、『心理的機能』と『自己価値』『良い素質』『実行感』『自己満足』の 4 項目に有意差が

認められ、社会的自尊感情を考慮した関わりをすることが重要であると考えられた。 
 
Key Word： 精神障害者、デイケア通所者、生活満足度、自尊感情 
 

はじめに 

2005 年の「障害者自立支援法」の施行に伴い、

精神障害者の早期退院が求められるようになっ

た。そして近年では対象者自身がリハビリテー

ション手段を選択しゴール設定に作業療法士と

共に参加する、クライアント中心のリハビリテ

ーションが注目されてきている1)。このような

状況において現在では、精神障害者がいかに日

常生活を満足して送れるかという、生活の質

（Quality of Life：QOL）が注目されるように

なった。 
QOLとは、生命、生活、人生レベルの質とさ

れ、日常生活能力の質といったような客観的

QOLとともに生きがい、自尊心、自己の客観的

「生」についての満足感という主観的QOLとい

う側面も持っている2)。 
地域生活を送る精神障害者の日常生活の満足

度については、これまでいくつかの研究報告が

あるが、田中ら3)は、環境面の満足を示す者が

多いのに対し心理的機能の満足を示す者が少な

く、精神障害者に対する心理的機能へのアプロ

ーチの重要性を示唆している。 
Helenらが行った地域生活を送る一般住民と

精神障害者のQOLを比較した研究では、一般住

民に比べて精神障害者は自己効力感、自尊心が

低いという報告がなされており、精神障害者の

生活満足感と、これらの要因が大きく関連して

いると考えられる4)。 
 そこで今回は、地域生活を営む精神障害者を

対象とし、その者たちの自尊感情と生活満足度

を調査することにより自尊感情と生活満足度と
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の相互の関連について検討したので以下に報告

する。 
 

対象と方法 

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

神病圏の症例のうち、デイケアによる社会復帰

治療を 1 ヶ月以上継続している例とした。これ

に該当し、研究参加の同意を得られた症例は、

40 名であった。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」5)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『非常に

不満』、2 点『不満』、3 点『やや不満』、4 点『ど

ちらでもない』、5 点『だいたい満足』、6 点『満

足』、7 点『大変満足』の７段階評価とし、得点

が高い方が自己評価の高いことを示している。 
自尊感情に関する評価にはローゼンバーグの

「自尊感情スケール」6）を用い、『人並みには

価値のある人間である』『色々な良い素質を持っ

ている』『敗北者だと思うことがある』『物事を

人並みにはうまくやれる』『自分には自慢できる

ことがあまりない』『自分に対して肯定的であ

る』『自分に満足している』『自分を尊敬できる

ようになりたい』『全く駄目な人間だと思う』『自

分は役に立たない人間だと思う』の 10 項目に

ついて調査した。回答は１点『あてはまらない』

2 点『ややあてはまらない』3 点『どちらとも

いえない』4 点『ややあてはまる』5 点『あて

はまる』の 5 段階評価とした。設問 3，5，8，
9，10 は逆転項目の為、アンケート終了後得点

を逆転し、すべて得点が高い方が自己評価の高

いことを示すように表した。 

対象者に関する臨床的・社会的背景について

は、診療録を用いて調査し、また作業療法効果

についての質問もあわせて行った。 
 

結 果 
対象者の属性と作業療法効果についての質問

の結果を表１に示す。対象者の平均年齢は 50.9
歳、性別は男性 28 名、女性 12 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、統合失調症 36 名、気分障害 2
名、統合失調感情障害 2 名であった。作業療法

に効果があると感じているか質問したところ

『効果がある』と回答した者 37 名『効果がな

い』と回答した者 3 名であり、9 割以上の者が

作業療法に何らかの効果を感じていた。 
『効果がある』と回答した者 37 名にどのよ

うな効果があると感じているか質問したところ

回答が多いものから順に『対人関係改善』17 名

『リラクゼーション』12 名『退屈しのぎ』4 名

『技術の向上』3 名『体力の向上』2 名『社会

復帰の準備』2 名『その他』6 名と回答してお

り、対人関係を改善することや精神的にリラッ

クスすることに効果を感じている者が半数以上

を占めた。 
表 2 に生活満足度スケールの平均得点を示し

た。 
得点の高い項目は得点の高い順に『所属場所』

『医療』『地域環境』『食生活』『身だしなみ』『社

会資源の利用』であり、主に『環境』『社会生活

技能』の満足が高かった。 
得点の低い項目は得点の低い順に『障害受容』

『全般的生活』『労働・学習能力』『エネルギー

や体力』『異性との関係』『家族との関係』『愛さ
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6名(13%)その他

12名(26%)リラクゼーション

3名(7%)技術の向上

4名(9%)退屈しのぎ

2名(4%)社会復帰の準備

2名(4%)体力の向上

作業療法効果
の内容

37名(92%)効果がある作業療法効果

17名(37%)対人関係改善

3名(8％)効果がない

4名(10％)有り

36名(90％)無し配偶者

50.9歳(±10.4)平均年齢

2名(5％)統合失調感情障害

2名(5％)気分障害

36名(90％)統合失調症診断名

12名(30％)女

28名(70％)男性別

(n=40)項目

6名(13%)その他

12名(26%)リラクゼーション

3名(7%)技術の向上

4名(9%)退屈しのぎ

2名(4%)社会復帰の準備

2名(4%)体力の向上

作業療法効果
の内容

37名(92%)効果がある作業療法効果

17名(37%)対人関係改善

3名(8％)効果がない

4名(10％)有り

36名(90％)無し配偶者

50.9歳(±10.4)平均年齢

2名(5％)統合失調感情障害

2名(5％)気分障害

36名(90％)統合失調症診断名

12名(30％)女

28名(70％)男性別

(n=40)項目

表1．対象者の属性と主観的作業療法効果

項目

3.9(±1.3)30.障害受容

5.1(±1.1)29.自己信頼・自己決定

4.8(±1.0)28.自己肯定・自己価値観

5.1(±1.2)27.喜び・楽しみ

4.9(±1.3)26.充実感・生き甲斐

4.9(±1.1)25.役割達成水準

4.5(±1.2)24.認められている感じ

4.4(±1.3)23.愛されている感じ心理的機能

5.0(±1.0)22.一般の人との交流

4.3(±1.3)21.異性との関係

5.2(±1.2)20.友人との付き合い

4.4(±1.4)19.家族との関係対人関係

4.3(±1.3)18.労働・学習能力

4.9(±1.1)17.コミュニケーション

5.1(±1.2)16.生活管理

5.2(±1.1)15.余暇の過ごし方

5.3(±1.0)14.社会資源の利用

5.3(±0.9)13.身だしなみ社会生活技能

5.4(±0.9)12.医療

4.6(±1.4)11.収入・財産

5.5(±1.0)10.所属場所

5.3(±1.1)9.地域環境

5.1(±1.3)8.住居・居住施設

5.2(±1.0)7.自由・プライバシー

5.0(±1.4)6.平和・安全環境

5.3(±1.1)5.食生活

5.2(±1.2)4.睡眠・休養

4.3(±1.5)3.エネルギーや体力

4.1(±1.6)2.全般的生活身体的機能

5.1(±1.3)1.生活全般生活全般

(ｎ=40)領域 項目

3.9(±1.3)30.障害受容

5.1(±1.1)29.自己信頼・自己決定

4.8(±1.0)28.自己肯定・自己価値観

5.1(±1.2)27.喜び・楽しみ

4.9(±1.3)26.充実感・生き甲斐

4.9(±1.1)25.役割達成水準

4.5(±1.2)24.認められている感じ

4.4(±1.3)23.愛されている感じ心理的機能

5.0(±1.0)22.一般の人との交流

4.3(±1.3)21.異性との関係

5.2(±1.2)20.友人との付き合い

4.4(±1.4)19.家族との関係対人関係

4.3(±1.3)18.労働・学習能力

4.9(±1.1)17.コミュニケーション

5.1(±1.2)16.生活管理

5.2(±1.1)15.余暇の過ごし方

5.3(±1.0)14.社会資源の利用

5.3(±0.9)13.身だしなみ社会生活技能

5.4(±0.9)12.医療

4.6(±1.4)11.収入・財産

5.5(±1.0)10.所属場所

5.3(±1.1)9.地域環境

5.1(±1.3)8.住居・居住施設

5.2(±1.0)7.自由・プライバシー

5.0(±1.4)6.平和・安全環境

5.3(±1.1)5.食生活

5.2(±1.2)4.睡眠・休養

4.3(±1.5)3.エネルギーや体力

4.1(±1.6)2.全般的生活身体的機能

5.1(±1.3)1.生活全般生活全般

(ｎ=40)領域

表2．生活満足度スケールの平均得点

3.2
(±1.2)

※10. 自分は役に立たない人間だと思う
(役割期待)

3.2
±1.3)

※9. 全く駄目な人間だと思う
(自己卑下)

2.1
(±0.9)

※8. 自分を尊敬できるようになりたい
(自己尊敬)

3.8
(±1.0)

7. 自分に満足している
(自己満足)

3.3
(±1.1)

6. 自分に対して肯定的である
(自己肯定)

2.8
(±1.0)

※5. 自分には自慢できることがあまりない
(自己自慢)

3.5
(±1.2)

4. 物事を人並みにはうまくやれる
(実行感)

3.3
(±1.2)

※3. 敗北者だと思うことがある
(敗北感)

3.3
(±1.0)

2. 色々な良い素質を持っている
(良い素質)

3.2
(±1.2)

1. 人並みには価値のある人間である
(自己価値)

(n=40)質問項目

3.2
(±1.2)

※10. 自分は役に立たない人間だと思う
(役割期待)

3.2
±1.3)

※9. 全く駄目な人間だと思う
(自己卑下)

2.1
(±0.9)

※8. 自分を尊敬できるようになりたい
(自己尊敬)

3.8
(±1.0)

7. 自分に満足している
(自己満足)

3.3
(±1.1)

6. 自分に対して肯定的である
(自己肯定)

2.8
(±1.0)

※5. 自分には自慢できることがあまりない
(自己自慢)

3.5
(±1.2)

4. 物事を人並みにはうまくやれる
(実行感)

3.3
(±1.2)

※3. 敗北者だと思うことがある
(敗北感)

3.3
(±1.0)

2. 色々な良い素質を持っている
(良い素質)

3.2
(±1.2)

1. 人並みには価値のある人間である
(自己価値)

(n=40)質問項目

表3．自尊感情スケールの平均得点

※は逆転項目であり、得点は逆転したものを記載して
いる

れている感じ』であり、主に『心理的機能』『対

人関係』『身体的機能』の満足が低かった。 
全 30 項目の中で平均点が不満傾向を示して

いたのは『障害受容』のみであった。 
表 3 に自尊感情スケールの平均得点を示した。 

 得点の高い項目は得点の高い順に『自己満足』

『実行感』『自己肯定』『敗北感』『良い素質』で 
あり、得点の低い項目は得点の低い順に『自己

尊敬』『自己自慢』『自己価値』『自己卑下』『役

割期待』であった。平均点が自尊感情の低い傾

向を示していた項目は『自己尊敬』『自己自慢』

の 2 項目であった。 
表 4 に生活満足度スケール各領域と自尊感情

スケールの総得点を比較したものを示した。 
生活満足度スケールにおいて 1～4 を非満足群、

5～7 を満足群とし、非満足群と満足群の自尊感

情スケールの合計得点の平均得点と生活満足度 
スケール各領域の平均得点を群間比較したとこ

ろ、『社会生活技能』『心理的技能』の 2 領域に

おいて有意差が認められ、いずれも非満足群に

比べ満足群の自尊感情スケールの得点が高かっ

た（Mann-Whitney U-Test）。 
表 5 に生活満足度スケールの各領域と自尊感 

情スケールの各項目の得点を比較したものを示 
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した。 
生活満足度スケールにおいて非満足群と満足

群の自尊感情スケールの各項目の平均得点と生

活満足度スケールの各領域の平均得点を群間比

較したところ生活満足度スケール各領域のうち、

『生活全般』とは『自己卑下』『役割期待』の 2
項目、『社会生活技能』とは『自己価値』『実行

感』の 2 項目、『対人交流』とは『敗北感』『自

己自慢』の 2 項目、『心理的技能』とは『自己

価値』『良い素質』『実行感』『自己満足』の 4
項目において有意差が認められ、いずれの項目

も非満足群に比べ満足群の自尊感情スケールの

項目の得点が有意に高かった(Mann-Whitney 
U-Test)。 

0.0009 **0.042 *Mann-
Whitney

26.5
(±3.3)

33
(±6.2)

27.5
(±2.6)

32.1
(±6.5)

自尊感情
スケール
総得点の
平均

非満足群
(n=10)

満足群
(n=30)

非満足群
(n=6)

満足群
(n=34)

心理的機能社会生活技能

0.0009 **0.042 *Mann-
Whitney

26.5
(±3.3)

33
(±6.2)

27.5
(±2.6)

32.1
(±6.5)

自尊感情
スケール
総得点の
平均

非満足群
(n=10)

満足群
(n=30)

非満足群
(n=6)

満足群
(n=34)

心理的機能社会生活技能

表4．生活満足度スケール各領域と自尊感情スケール
の総得点との比較

 

0.0273*3.1(±0.9)4.0(±1.0)7.自己満足

0.0013**2.5(±0.5)3.8(±1.2)4.実行感

0.0052**2.4(±0.9)3.5(±0.9)2.良い素質

0.0007**2.0(±0.7)3.6(±1.2)1.自己価値

非満足群
(ｎ=10)

満足群
(ｎ=30)

心理的機能

0.0258*1.9(±0.9)2.9(±0.9)5.自己自慢

0.0114*2.1(±0.9)3.5(±1.2)3.敗北感

非満足群
(ｎ=7)

満足群
(ｎ=33)

対人交流

0.0194*2.5(±0.5)3.7(±1.2)4.実行感

0.0157*2.0(±0.8)3.4(±1.2)1.自己価値

非満足群
(ｎ=6)

満足群
(ｎ=34)

社会生活技能

0.0189*2.4(±0.8)3.4(±1.2)10.役割期待

0.0073**2.1(±0.9)3.5(±1.2)9.自己卑下

非満足群
(ｎ=9)

満足群
(ｎ=31)

Mann-
Whitney

生活全般

0.0273*3.1(±0.9)4.0(±1.0)7.自己満足

0.0013**2.5(±0.5)3.8(±1.2)4.実行感

0.0052**2.4(±0.9)3.5(±0.9)2.良い素質

0.0007**2.0(±0.7)3.6(±1.2)1.自己価値

非満足群
(ｎ=10)

満足群
(ｎ=30)

心理的機能

0.0258*1.9(±0.9)2.9(±0.9)5.自己自慢

0.0114*2.1(±0.9)3.5(±1.2)3.敗北感

非満足群
(ｎ=7)

満足群
(ｎ=33)

対人交流

0.0194*2.5(±0.5)3.7(±1.2)4.実行感

0.0157*2.0(±0.8)3.4(±1.2)1.自己価値

非満足群
(ｎ=6)

満足群
(ｎ=34)

社会生活技能

0.0189*2.4(±0.8)3.4(±1.2)10.役割期待

0.0073**2.1(±0.9)3.5(±1.2)9.自己卑下

非満足群
(ｎ=9)

満足群
(ｎ=31)

Mann-
Whitney

生活全般

表5．生活満足度スケール各領域と自尊感情
スケール各項目との得点の比較

 

考 察 
今回の調査では 9 割以上の者が作業療法に効

果があると感じていた。地域生活を送る精神障

害者の作業療法の目的は仲間作り、適度な休息、

生活技能の習得などがある7)。今回の調査でも

作業療法に効果を感じている者の 6 割以上が対

人関係改善とリラクゼーションと回答しており、

作業療法目的に合致した効果を感じていた。よ

って現在の作業療法を継続して行うことは、少

なくともこれらの主観的効果を満たす役割があ

るものと考える。 
地域生活を送る精神障害者の生活満足度につ

いては、田中ら3)の調査によると、環境面への

満足が高い反面、心理的機能面への満足が低く、

特に障害受容の低さが指摘されている。今回の

調査においても満足が高かった項目は、『所属場

所』『医療』『地域環境』など環境面への満足で

あり、満足が最も低かった項目は『障害受容』

であり、田中ら3)の報告と同様の結果を示して

いた。 
精神障害者の心理的満足度が低いことは精神

症状や社会的偏見、スティグマ等様々な事柄の

影響が理由として考えられ8－10)、改めて精神障

害者の心理機能へのアプローチの重要性が支持

される結果となった。 
障害受容とは障害の心理的克服であり、人間

全体の立ち直り、生きる力の獲得である11)。障

害受容を改善するためには、障害を抱えながら

生活するために必要な心理教育や病気に対する

学習機会を設けるなどの働きかけが必要になる

と考える。 
今回の自尊感情スケールについては、自尊感

情の高さを示す平均点が４点以上の項目はなく、

全体的に自尊感情が低い傾向にあった。精神障

害者の自尊感情には、精神症状、スティグマな

どが影響すると報告されており12) 、今回特に自

己評価が低いことを示す 2 点台だった『自己尊

敬』『自己自慢』は、今後改善が求められる項目

であり、自信の回復に向けて集団活動などで他

者の役に立つことなどを経験することが必要に

なると考える。 
生活満足度スケールの各領域と自尊感情スケ
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ールの総得点を比較したところ『社会生活技能』

『心理的技能』に満足している者は自尊感情が

有意に高かった。 
社会生活技能の獲得は作業療法の重要な援助

項目のひとつである。芳田13)の研究によると自

尊感情の高いものは、低いものより生活技能の

活用状況が良いと述べており、今回の結果は自

尊感情を高めることにより社会生活技能の満足

をも高める効果があるということを示唆してい

る。このことから、作業療法士は能力の向上の

みに着目するのではなく、能力の獲得に関連す

る心理的要因を十分に考慮した関わりをするこ

とが重要だと考える。 
生活満足度スケールの各領域と自尊感情スケ

ールの各項目の得点を比較したところ、『生活全

般』とは『自己卑下』『役割期待』の 2 項目、『社

会生活技能』とは『自己価値』『実行感』の 2
項目、『対人交流』とは『敗北感』『自己自慢』

の 2 項目、『心理的機能』とは『自己価値』『良

い素質』『実行感』『自己満足』の 4 項目と有意

差が認められ、いずれも非満足群に比べて満足

群の自尊感情が有意に高かった。 
 自尊感情は基本的自尊感情と社会的自尊感情

の 2 つに分類され、基本的自尊感情は他者との

比較でなく、絶対的、無条件、根源的で永続性

のある感情に対し、社会的自尊感情は他者との

比較で、どこまでも際限がなく、相対的、条件

付、表面的で一過性の感情である14) 。 
今回の調査で有意差が認められた『自己価値』

『敗北感』『実行感』『役割期待』の項目は社会

的自尊感情であった。デイケアでの作業療法の

目的は、集団生活を通じた役割体験の中で、他

者との比較の中で生じた弱点を克服し、人格の

成長を促すことである15)。地域生活においても

さまざまな役割を人並みに行うことが要求され

る為、これらの生活に満足している者は社会的

自尊感情が高かったと考える。よって地域生活

を送る精神障害者に作業療法を行う際は、能力

の向上のみに着目するのではなく、能力の獲得

に関連する社会的自尊感情を高めていく関わり

をすることが重要だと考える。 
 

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、デイケア通所者 40 名の精神障害者を

対象とし、主観的作業療法効果、角谷の生活満

足度スケール及びローゼンバーグの自尊感情ス

ケールの調査を実施した。 
1， 主観的作業療法効果を感じているものは 37

名であり、内容としては『対人関係改善』

と答えたものが最も多かった。 
2， 生活満足度スケールにおいては『所属場所』

『医療』『地域環境』『食生活』『身だしなみ』

『社会資源の利用』などの『環境』及び『社

会生活技能』領域の項目の得点が高く、『障

害受容』の『心理的機能』領域の項目が不

満傾向を示し、心理的機能へのアプローチ

が必要だと考えられた。 
3， 自尊感情スケールにおいては、『自己満足』

『実行感』などの項目の得点が高く、『自己

尊敬』『自己自慢』の項目の得点が低く、集

団活動などで他者の役に立つことを経験す

ることなどが必要になると考えられた。 
4， 生活満足度スケール各領域と自尊感情スケ

ールの得点を比較したところ、『社会生活技

能』と『心理的技能』の 2 領域に有意差が

認められ、心理的影響を十分に考慮した関

わりをすることが重要だと考えられた。 
5， 生活満足度スケール各領域と自尊感情スケ

ール各項目の得点を比較したところ、『生

活全般』とは『自己卑下』『役割期待』の 2
項目、『社会生活技能』とは『自己価値』『実

行感』の 2 項目、『対人交流』とは『敗北感』

『自己自慢』の 2 項目、『心理的技能』とは

『自己価値』『良い素質』『実行感』『自己満

足』の4項目において有意差が認められた。 
6， 今回の調査で有意差が認められた自尊感情

の項目の多くは社会的自尊感情であった。

地域生活を送る精神障害者の生活満足度の

向上には、社会的自尊感情を考慮した関わ

りの重要性が示唆された。 
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Sternberg課題における標的位置効果 

 

 

○鈴木 直人  安藤 理央  越後 久美子  十日市 竜太  

前田 明子  柳谷 由美  行俊 省吾  鷲尾 理美 

 

 

要旨：11 名の被験者を対象として、Sternberg 課題を用いて記憶探索の機序を調べた。    

記憶セット数の増加に伴い正解率の低下が見られたが、最後に提示された文字に対する、

正解率に変化は見られなかった。このことは、先に短期記憶貯蔵庫内に入ってきた情報

は、新しい情報が入ってくることによって曖昧になっていくことを示唆している。また、

記憶セット数の増加に伴う、反応時間の延長における最後の文字に対する反応時間に変

化は見られなかった。このことは、順番に提示された文字のうち一番新しい文字から継

時的に情報探索が行われ、記憶セット項目と検査項目との一致を発見した時点で探索を

終えているという情報探索モデルを示唆している。 

  

Key Word： Sternberg課題、系列位置効果、初頭効果、新近効果 

 

 

はじめに 

近年、精神疾患患者の情報処理障害に大きな関心が

むけられている。記憶は情報処理の中の重要な一部で

あり、記名、保持、再生という作業で構成されている

高次脳機能の1つである。記憶は短期記憶と長期記憶、

意味記憶と手続き記憶、潜在的記憶と顕在的記憶など

に分けられている。この記憶の処理過程を理解するこ

とは、情報処理障害を明らかにする上で重要なことと

考えられる。記憶についての研究は、サルやラットの

脳を用いた破壊実験や人間の課題処理の時間を測定す

る実験心理学的実験などによって多くの研究がなされ

ている。 

短期記憶についての研究の代表的なものの1つに

Sternbergの課題がある。Sternbergは記憶探索課題を

用いて反応時間を指標とした短期記憶における情報の

探索についての研究を行った。そして記憶項目数の増

加にともなう反応時間の延長が比較照合にかかる時間

であると述べている1-4）。 

また、Sternbergは短期記憶の探索について、反応時

間がリスト内の数字の増大にともない、直線的に増加

したことから短期貯蔵庫内の情報は、継時的に1項目ず

つターゲットと照合されていると考えた。しかも、リ

スト内のターゲットの有無が反応時間の勾配に影響を

与えなかったことから、情報の照合過程でターゲット

と一致する項目が認められても、そこで探索を打ち切

らず、最後まで一通り照合するという、悉皆的な探索

が行われていると結論した1-4)。しかし彼の提唱した継

時型悉皆探索モデルでなくても、ターゲットとの照合

が並列的に起きるとする並列探索モデルでも説明がつ

き、さまざまな実験がされている。 

本研究はSternberg課題を用いた実験を行い、記憶の探

索がどのように行われているかを調査した研究である。 

Sternberg課題を用いて記憶セット数を変化させ、各記
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憶セット数に対する正解率と反応時間を測定したので

ここに報告する。

方 法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科の本研究の

趣旨に同意した学生を対象とした。 

対象は年齢18歳～20際の健常な男女11名（男1名、

女10名）で、視力低下が認められる者には眼鏡などを

使用した。 

図1に今回用いた刺激の種類と提示方法を示す。刺

激の種類はＡ～Ｚのアルファベット26文字である。刺

激の大きさは視角2.6°×2.6°である。 

テレビ画面に無作為に抽出されたアルファベットの

文字が一文字だけ1秒間提示され、その後文字が消えて

一文字新たに1秒間提示されることが繰り返される（探

索刺激）。そして空白の画面とアラーム音がなった後

アルファベット一文字が提示される（標的刺激）。被

験者はその文字に対して以前に提示された文字と一致

するかしないかをできるだけ早く判断することが求め

られる。この過程を一施行として1回に60施行行った。

標的刺激と探索刺激が一致する確率を50％とし、記憶

する文字数を4文字、8文字、16文字の3条件とした。 標

的刺激の提示終了から次の探索刺激が提示されるまで

の間隔は6秒である。刺激提示はマイクロコンピュータ

により制御した。 

図２に実験装置の概略を示す。被験者はシールド室

内の椅子に座り1メートル眼前に設置された画面を見

る。被験者に与えた課題は空白の画面の後に提示され

た標的刺激が空白の画面の前に提示された探索刺激の

中に含まれていたか、又は含まれていなかったかを判

断し、含まれていた時は左、含まれていなかった時は

右のボタンを被検者の右手で出来る限り素早く押すも

のである。 

反応時間と反応の正誤の解析については実験の記録

映像解析によって行った。 

ディスプレイ

刺激提示用
PC

被験者

ボタン

図2 実験装置の概略

デ
ィ
ス
プ
レ
イ

解析用
PC

解析用
PC

カメラ

ABCDEFGHIJ
KLMNOPQRS
TUVWXYZ

刺
激
文
字

A B C D E F HG A

反応時間測定開始
1秒

初頭 中間 新近

AA B C D E F HG A

反応時間測定開始

A

反応時間測定開始
1秒

初頭 中間 新近

A

刺
激
の
大
き
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2.6°

2.6°

A

刺
激
の
大
き
さ

2.6°

2.6°

図1 刺激の種類と刺激方法

結 果 

記憶セット数と反応時間の関係を図３に示した。記

憶セット数４では0.95秒±0.2秒、記憶セット数８で

は1.06秒±0.23秒、記憶セット数１６では1.28秒±

0.52秒であり、記憶セット数が増加するとともに、反

応時間が延長している（P＜0.01）。 

0 .0 0

0 .5 0

1 .0 0

1 .5 0

2 .0 0

4 8 1 6

（秒 ）

（個 ）

図 ３ 記 憶 セ ッ ト 数 と 反 応 時 間

記憶セット数と正解率の関係を図４に示した。記憶

セット数４で98%、記憶セット数８では91%、記憶セッ

ト数１６では 78%であり、記憶セット数が増加するに

つれて、正解率が低下している（P＜0.01）。 
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図４ 記憶セット数と正解率
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提示された文字の順番に対する反応時間を図５に示

した。初頭においては、記憶セット数４で0.93秒、記

憶セット数８で1.05秒、記憶セット数１６で1.35秒

（P＜0.05）であり、記憶セット数が増加するとともに、

反応時間が延長している。中間においては、記憶セッ

ト数４で0.95秒、記憶セット数８で1.12秒、記憶セ

ット数１６で1.4秒（P＜0.01）であり、記憶セット数

が増加するとともに、反応時間が延長している。新近

においては、記憶セット数４で0.9秒、記憶セット数

８で0.96秒、記憶セット数１６で0.96秒であり、記

憶セット数が変化しても、反応時間に変化は見られな

い。 

0.00
0.20
0.40
0.60
0.80
1.00
1.20
1.40
1.60
1.80

4 8 16 4 8 16 4 8 16

初頭 中間 新近

正解

不正解

(秒)

（記憶セット数）

図7 正解と不正解に対する反応時間

提示された文字の順番に対する正解率の関係を図６

に示した。初頭において、記憶セット数４で100%、記

憶セット数８で、86%、記憶セット数１６で68%であり、

記憶セット数が増加するとともに、正解率が低下して

いる（P＜0.01）。中間において、記憶セット数４で97%、

記憶セット数８で、86%、記憶セット数１６で65%であ

り、記憶セット数が増加するとともに、正解率が低下

している（P＜0.01）。新近において、記憶セット数４

で96%、記憶セット数８で、97%、記憶セット数１６で

99%であり、記憶セット数が変化しても、正解率に変化

は見られない。 

正解と不正解の時の反応時間の関係を図７に示した。

初頭において、記憶セット数８で正解 1.03 秒不正解

1.12 秒（P＜0.05）、記憶セット数１６で正解 1.26 秒

不正解1.57秒（P＜0.05）であった。中間において、

記憶セット数８で正解1.09秒不正解1.30秒（P＜0.05）

であった。新近において、記憶セット数８で正解0.94

秒不正解1.18秒（P＜0.05）であった。すべてにおい

て、正解よりも不正解の方が反応時間が長い。 

図5 提示された文字の順番に対する反応時間
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考 察 

短期記憶の情報探索には平行型探索と継時型探索の

２つのモデルがある。平行型探索とは、記憶のすべて

の情報を一斉に平行的に探索して、望む情報を見つけ

る情報探索モデルである。継時型探索とは、短期貯蔵

庫内の情報を一項目ずつ次々に、継時的に探索する情

報探索モデルである。Stenbergは彼が考案した実験の

中で、記憶セット数の増加に伴う反応時間の延長から、

継時型探索を行っているということ、かつ短期貯蔵庫

内にあるすべての情報を継時的に探索しているという

ことを主張した1-4)。この情報モデルを、継時型悉皆探

索モデルという。今回の我々の実験でも同様のことを

支持している。 

一度記憶したものを頭に保持しようとする時、頭の

中で何度も繰り返し読み上げるということをリハーサ

ルという5-6)。記憶セット数が増加するにつれて、正解

率が低下するのは、記憶セット数とリハーサルとの関

係から解釈することができる。すなわち、各文字の提

示間隔が一定の場合、記憶セット数４では、1 文字あ

たり複数回のリハーサルを行うことができるが、記憶

セット数が８、１６と増加するにつれて、1 文字あた

りに行うことができるリハーサル回数は減少する。こ

れによって、記憶の保持が曖昧となり、正解率が低下

したと考えられる。 
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図6 提示された文字の順番に対する正解率
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記憶の保持について、系列位置効果というものがあ

る。系列位置効果には、初頭効果と親近効果がある。

初頭効果とは、順番に記憶した項目のうち、最初に記

憶した項目がよく保持されているというものである。

新近効果とは、順番に記憶した項目のうち、最後に記

憶された項目がよく保持されているというものである。

今回の実験における系列位置効果を考える。 

提示された文字の位置ごとにそれぞれの反応時間を

見ていくと、新近効果と呼ばれる位置すなわち最後に

提示された文字に対する反応時間だけが記憶セット数

が増加しても差は見られなかった。Sternberg による

継時的悉皆探索モデルでは、提示された文字の位置が

どこであろうと、すべての記憶セット項目と標的項目

との照合を行うので、記憶セット数が増加すると反応

時間は増加すると考えられる。しかし、最後に提示さ

れた文字においては記憶セット数が増加しても反応時

間に差は見られなかった。この結果から、順番に提示

された文字のうち最後に提示された文字から継時的に

探索が行われているということ、悉皆ではなく記憶セ

ット項目と標的項目との一致を発見した時点で探索を

終えているという情報探索モデルが考えられる。初頭、

中間に対する反応時間は、記憶セット数が増加すれば

するほど、記憶セット項目と標的項目とが一致するま

でに探索する文字の数が増えるので、反応時間は長く

なると考えられる。しかし、初頭と中間の反応時間に

は有意差は見られなかった。初頭、中間への情報探索

については、今後も検討していく必要があると考えら

れる。 

提示された文字の位置ごとにそれぞれの正解率を見

ていくと、最後に提示された文字に対する正解率だけ

が記憶セット数が増加しても差は見られなかった。こ

の結果から、記憶セット数が短期記憶容量を超えた場

合は、最後に提示された文字以前に提示された文字の

記憶が曖昧になっていることが考えられる。つまり、

短期記憶貯蔵庫に入ってくる情報は、次々と新しい情

報を取り入れ、短期記憶容量を超えると、先に取り入

れられた情報の記憶は曖昧になっていくと考えること

ができる。 

提示された文字、記憶セット数のすべてにおいて、

正解と不正解の時の反応時間を比較すると、すべてに

おいて不正解の方が反応時間が長かった。正解の場合

は、提示された文字を継時的に探索し、記憶セット項

目と検査項目との一致を発見した時点で探索を終え、

検査項目が記憶セット項目の中にあったかどうか判断

していると考えられる。不正解の場合は、すべての記

憶セット項目を探索してから、検査項目が記憶セット

項目の中にあったかどうかを迷い、その後に判断して

いたと考えられる。以上のように、正解の場合よりも

不正解の場合の方が、頭の中で多くの処理をしている

ために、不正解の反応時間が長くなったと考えられる。 

ま と め 

今回、Sternberg 課題を用いて記憶セット数を変化

させ、それぞれの正解率及び反応時間を調べた。 

その結果、記憶セット数が増加するにつれて正解率の

低下が見られたが、最後に提示された文字だけでは、

正解率に変化は見られなかった。このことから、先に

短期記憶貯蔵庫内に入ってきた情報は、新しい情報が

入ってくることによって曖昧になっていくということ

が考えられる。記憶セット数が増加するにつれて、反

応時間の延長が見られたが、新近の位置だけを取って

みると、反応時間に変化は見られなかった。このこと

から、順番に提示された文字のうち一番新しい文字か

ら継時的に情報探索が行われ、記憶セット項目と探索

項目との一致を発見した時点で探索を終えているとい

う情報探索モデルが考えられた。 
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Sternberg課題における記憶セット数と反応時間 

一致vs.不一致の判断の比較 

 

 

○柳谷 由美  安藤 理央  越後 久美子  鈴木 直人 

十日市 竜太  前田 明子  行俊 省吾  鷲尾 理美 

 

 

要旨：記憶探索のシステムを調べる目的で、11 名を対象としてSternberg課題1-3⁾におけ

る一致刺激と不一致刺激に対する反応時間について系列位置効果4⁾を加味して分析した。

初頭項目で一致刺激に対する反応時間は記憶セット数が増加するにつれて延長してい

た。中間項目で一致刺激に対する反応時間は記憶セット数が増加するにつれて延長して

いた。新近項目で一致刺激に対する反応時間は記憶セット数が増加しても延長は認めら

れなかった。また、初頭項目で一致刺激に対する正解率は記憶セット数の増加に伴って

低下していた。中間項目で一致刺激に対する正解率は記憶セット数の増加に伴って低下

していた。初頭項目で一致刺激に対する正解率は記憶セット数が増加しても低下は認め

られなかった。このことから情報の照合は、記憶セット内の標的の有無を確認し、標的

を見つけたらその時点で探索を打ち切り、記憶セット内にない場合は最後まで標的の有

無を確認する探索が行われていると考えられた。 
 

Key Word： Sternberg課題、系列位置効果、二重貯蔵モデル、リハーサル 

 

 

はじめに 

記憶は情報処理の中の一部であり、記名、保持、再

生という作業で構成されている高次脳機能の1つであ

る。記憶は短期記憶と長期記憶、意味記憶と手続き記

憶、潜在的記憶と顕在的記憶などがある。また、記憶

探索の正解率に影響を及ぼす因子として系列位置効果

4)がある。このうち短期記憶についての研究の代表的

なものの1つにSternberg課題1-3⁾がある。Sternbergは

記憶探索課題を用いて反応時間を指標とした短期記憶

における情報の探索についての研究を行った。そして

記憶項目数の増加にともなう反応時間の延長が比較照 

合にかかる時間であると述べている。さらに、情報の

照合過程で標的と一致する項目が認められても、そこ

で探索を打ち切らず、最後まで一通り照合するという、

悉皆的な探索が行われていると述べている4,5⁾。

本研究はSternberg課題1-3⁾を用いて記憶セット数を

変化させ、系列位置効果4)の影響も加味して、各記憶

セット数に対する反応時間を測定し、記憶の探索がど

のように行われているかを調査したのでここに報告す

る。 
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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

趣旨に同意した学生で、年齢 18 歳～20 歳の健常な男

女11名（男1名、女10名）である。 

図1に刺激の内容と刺激の提示方法について示す。

刺激の種類はＡ～Ｚのアルファベット26文字である。

刺激の大きさは視角155′×155′である。テレビ画面

に探索刺激として無作為に抽出されたアルファベット

の文字が一文字だけ1秒間提示され、その後文字が消

えて一文字新たに1秒間提示されることが繰り返され

る。そして空白の画面とアラーム音が鳴った後、標的

刺激として探索刺激に刺激の含まれたアルファベット

（一致刺激とする）または、含まれないアルファベッ

ト一文字（不一致刺激とする）が提示される。被験者

はその文字に対して以前に提示された文字と一致する

かしないかをできるだけ早く判断することが求められ

る。この過程を一施行として1回に60施行行った。標

的刺激と探索刺激が一致する確率を50％とし、記憶す

る文字数を4文字、8文字、16文字の3条件とした。

刺激提示はコンピュータにより制御した。 

図2に実験装置の概略を示す。被検者は実験室内の

椅子に座り1メートル眼前に設置された画面を見る。

被検者は与えられた課題を行い、一致したと判断した

時は右の○ボタン、一致しないと判断した時は左の×

ボタンを右手で素早く押すものである。 
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図1 刺激の種類と刺激方法  
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結 果 

図3に各記憶セット数における一致刺激と不一致刺

激に対する反応時間を示した。一致刺激に対する反応

時間は記憶セット数4の時0.93秒±0.20秒、セット

数8の時1.04秒±0.22秒、セット数16の時1.24秒

±0.38秒であり、記憶セット数の増加に伴って反応時

間が延長した(P<0.01)。また、不一致刺激に対する反

応時間は記憶セット数4の時1.00秒±0.18秒、セッ

ト数8の時1.12 秒±0.23 秒、セット数16の時1.42

秒±0.62秒であり、記憶セット数の増加に伴って反応

時間が延長した（P＜0.05）。 

各記憶セット数における一致刺激と不一致刺激に対

する反応時間は、記憶セット数4の時、一致刺激に対

するものが0.93 秒±0.20 秒、不一致刺激に対するも

のが1.00 秒±0.18 秒で、不一致刺激に対する反応時

間が一致刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.01）。

記憶セット数8の時の反応時間は一致刺激に対するも

のが 1.04 秒±0.22 秒、不一致刺激に対するものが

1.12 秒±0.23 秒であり、不一致刺激に対する反応時

間が一致刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.01）。

記憶セット数 16 の時の反応時間は一致刺激に対する

ものが1.24 秒±0.38 秒、不一致刺激に対するものが

1.42 秒±0.62 秒で、不一致刺激に対する反応時間が
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一致刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.05）。 

図4に各記憶セット数における一致刺激と不一致刺

激に対する正解率を示した。一致刺激に対する正解率

は記憶セット数4の時98%、セット数8の時90%、セッ

ト数16の時77%であり、記憶セット数の増加に伴って

低下した(P<0.05)。また、不一致刺激に対する正解率

は記憶セット数4の時99%、セット数8の時96%、セッ

ト数16の時79%であり、記憶セット数が増加するにつ

れて低下した（P＜0.05）。 

各記憶セット数における一致刺激と不一致刺激に対

する正解率は、記憶セット数4の時、一致刺激に対す

るものが98%、不一致刺激に対するものが99%で、両者

の間に有意差が認められなかった。記憶セット数8の

時の正解率は一致刺激に対するものが 90%、不一致刺

激に対するものが 96%で、一致刺激に対する正解率が

不一致刺激に対するそれよりも低下した（P＜0.05）。

記憶セット数 16 の時の正解率は一致刺激に対するも

のが77%、不一致刺激に対するものが79%で、両者の間

に有意差が認められなかった。 

図5に各標的の位置における一致刺激と不一致刺激

に対する反応時間を示した。初頭項目とは、最初に提

示された文字に対する反応時間を示しており、新近項

目とは最後に提示された文字に対する反応時間を示し

ており、中間項目はそれ以外の文字に対する反応時間

を示している。 

初頭項目における一致刺激に対する反応時間は、記

憶セット数4の時0.93秒±0.22秒、セット数8の時

1.05秒±0.21秒、セット数16の時1.35秒±0.53秒

であり、記憶セット数が増加するにつれて延長した

(P<0.05)。また、不一致刺激に対する反応時間は記憶

セット数4の時1.00秒±0.18秒、セット数8の時1.12

秒±0.23 秒、セット数16 の時 1.42 秒±0.62 秒であ

り、記憶セット数が増加するにつれて延長した（P＜

0.05）。 

記憶セット数4の時の反応時間は一致刺激に対する

ものが0.93 秒±0.22 秒、不一致刺激に対するものが

1.00 秒±0.18 秒で、不一致刺激に対する反応時間が

一致刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.01）。記

憶セット数8の時の反応時間は一致刺激に対するもの

が1.05秒±0.21秒、不一致刺激に対するものが1.12

秒±0.23秒で、不一致刺激に対する反応時間が一致 
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図5 系列位置ごとの一致刺激と不一致刺激に対する反応時間
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刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.05）。記憶セ

ット数 16 の時の反応時間は一致刺激に対するものが

1.35秒±0.53秒、不一致刺激に対するものが1.42秒

±0.62秒で両者の間に有意差は認められなかった。 

 中間項目における一致刺激に対する反応時間は、記

憶セット数4の時0.95秒±0.21秒、セット数8の時

1.12秒±0.26秒、セット数16の時1.40秒±0.51秒

であり、記憶セット数が増加するにつれて延長した

(P<0.01)。また、不一致刺激に対する反応時間は記憶

セット数4の時1.00秒±0.18秒、セット数8の時1.12

秒±0.23 秒、セット数16 の時 1.42 秒±0.62 秒であ

り、記憶セット数が増加するにつれて延長した（P＜

0.05）。 

記憶セット数4の時の反応時間は一致刺激に対する

ものが0.95 秒±0.21 秒、不一致刺激に対するものが

1.00 秒±0.18 秒で、不一致刺激に対する反応時間が

一致刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.05）。記

憶セット数8の時の反応時間は一致刺激に対するもの

が1.12秒±0.26秒、不一致刺激に対するものが1.12

秒±0.23 秒で両者の間に有意差は認められなかった。

記憶セット数 16 の時の反応時間は一致刺激に対する

ものが1.40 秒±0.51 秒、不一致刺激に対するものが

1.42 秒±0.62 秒で、両者の間に有意差は認められな

かった。 

 新近項目における一致刺激に対する反応時間は、記
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憶セット数4の時0.90秒±0.19秒、セット数8の時

0.96秒±0.21秒、セット数16の時0.96秒±0.25秒

であり、有意差は認められなかった。また、不一致刺

激に対する反応時間は記憶セット数 4 の時 1.00 秒±

0.18秒、セット数8の時1.12秒±0.23秒、セット数

16の時1.42秒±0.62秒であり、記憶セット数が増加

するにつれて延長した（P＜0.05）。 

記憶セット数4の時の反応時間は一致刺激に対する

ものが0.90 秒±0.19 秒、不一致刺激に対するものが

1.00 秒±0.18 秒で、不一致刺激に対する反応時間が

一致刺激に対するそれよりも延長した（P＜0.01）。記

憶セット数8の時の反応時間は一致刺激に対するもの

が0.96秒±0.21秒、不一致刺激に対するものが1.12

秒±0.23秒で、不一致刺激に対する反応時間が一致刺

激に対するそれよりも延長した（P＜0.01）。記憶セッ

ト数 16 の時の反応時間は一致刺激に対するものが

0.96秒±0.25秒、不一致刺激に対するものが1.42秒

±0.62秒で、不一致刺激に対する反応時間が一致刺激

に対するそれよりも延長した（P＜0.05）。 

図6に各標的の位置における一致刺激と不一致刺激

に対する正解率を示した。 

初頭項目における一致刺激に対する正解率は記憶セ

ット数4の時100%、セット数8の時86%、セット数16

の時 68%であり、記憶セット数の増加に伴って低下し

た(P<0.01)。また、不一致刺激に対する正解率は記憶

セット数 4 の時 99%、セット数 8 の時 96%、セット数

16の時79%であり、記憶セット数が増加するにつれて

低下した（P＜0.05）。 

記憶セット数4の時の正解率は一致刺激に対するも

のが100%、不一致刺激に対するものが99%で、両者の

間に有意差は認められなかった。記憶セット数8の時

の正解率は一致刺激に対するものが 86%、不一致刺激

に対するものが 96%で、一致刺激に対する正解率が不

一致刺激に対するそれよりも低下した（P＜0.05）。記

憶セット数 16 の時の正解率は一致刺激に対するもの

が68%、不一致刺激に対するものが79%で、両者の間に

有意差は認められなかった。 

 中間項目における一致刺激に対する正解率は記憶セ

ット数4の時97%、セット数8の時86%、セット数16

の時 65%であり、記憶セット数の増加に伴って低下し
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た(P<0.05)。また、不一致刺激に対する正解率は記憶

セット数 4 の時 99%、セット数 8 の時 96%、セット数

16の時79%であり、記憶セット数が増加するにつれて

低下した（P＜0.05）。 

記憶セット数4の時の正解率は一致刺激に対するも

のが97%、不一致刺激に対するものが99%で、両者の間

に有意差は認められなかった。記憶セット数8の時の

正解率は一致刺激に対するものが 86%、不一致刺激に

対するものが 96%で、一致刺激に対する正解率が不一

致刺激に対するそれよりも低下した（P＜0.05）。記憶

セット数 16 の時の正解率は一致刺激に対するものが

65%、不一致刺激に対するものが79%で両者の間に有意

差は認められなかった。 

新近項目における一致刺激に対する正解率は記憶セ

ット数4の時96%、セット数8の時97%、セット数16

の時 99%であり、有意差は認められなかった。また、

不一致刺激に対する正解率は記憶セット数4の時99%、

セット数8の時96%、セット数16の時79%であり、記

憶セット数が増加するにつれて低下した（P＜0.05）。 

記憶セット数4の時の正解率は、一致刺激に対する

ものが96%、不一致刺激に対するものが99%で、両者の

間に有意差が認められなかった。記憶セット数8の時

の正解率は一致刺激に対するものが 97%、不一致刺激

に対するものが 96%で、両者の間に有意差が認められ

なかった。記憶セット数16の時の正解率は一致刺激に

対するものが99%、不一致刺激に対するものが79%で、

不一致刺激に対する正解率が一致刺激に対するそれよ

りも低下した（P＜0.01）。 

考 察 

Sternbergは記憶項目数の増加にともなう反応時間

の延長が比較照合にかかる時間であると述べている。

さらに、情報の照合過程で標的と一致する項目が認め
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られても、そこで探索を打ち切らず、最後まで一通り

照合するという、悉皆的な探索が行われていると述べ

ている4,5⁾。今回の実験では、記憶セット数が増加する

と反応時間が延長した。この理由は標的を比較照合す

る数が増加したためと考えられる。また、各記憶セッ

ト数の一致刺激と不一致刺激の比較で、どのセット数

も不一致刺激に対する反応時間が一致刺激に対するそ

れよりも延長していた。これは記憶セット内の標的の

有無を確認し、記憶セット内に標的を見つけたらその

時点で探索を打ち切り、記憶セット内に無い場合は最

後まで標的の有無を確認するため不一致刺激の反応時

間が延長したと考えられる。 

記憶システムの 1 つに二重貯蔵モデル4⁾がある。こ

のモデルでは情報は、まず感覚登録器に入り選択的注

意によって選び出されたものだけが、短期貯蔵庫に送

られ、そこで一定期間保持される。しかし、短期貯蔵

庫の容量は限られているので忘却を防ぐため頭の中で

繰り返し唱えるように、リハーサルと呼ばれる活動が

必要である。短期貯蔵庫でのリハーサルには情報を次

の貯蔵庫である長期貯蔵庫に転送する機能もあるとさ

れている。短期貯蔵庫内に滞在している時間が長いほ

ど、その情報が長期貯蔵庫に転送される確率が高いと

仮定されているため、リハーサルの回数が多いほど、

その情報が長期記憶として定着する可能性も高いこと

になる。今回の実験において各記憶セット数の正解率

は一致刺激、不一致刺激とも記憶セット数が増加する

につれて低下した。この理由はセット数が増加するに

つれて短期貯蔵庫に入る情報量が増え、短期貯蔵庫に

入る容量を超えてしまったことが考えられる。また、

セット数が増加するにつれて短期貯蔵庫に入った情報

を繰り返すリハーサルの回数が減ったためと考えられ

る。 

今回我々は、Sternbergの課題1-3⁾の反応時間と正解

率について、系列位置ごとに分析した。一致刺激に対

する検索過程を考えると、脳内に保持された文字を 1

つずつ照合し、一致するか否かの判断をくだし、不一

致刺激に対するそれは脳内に保持された文字と照合し

終えた後で、不一致という判断をくだすことを示して

いる。このことより、不一致刺激に対する処理過程は

一致刺激に対するそれよりも長いことになる。二重貯

蔵モデル4⁾では短期記憶を長期記憶とは機能的に独立

したシステムとして仮定している。この裏づけとして、

系列位置効果4⁾が指摘されている。この効果は最初と

最後の数項目の再生率が、リストの中間部のそれと比

べて高くなるという現象である。系列の最初の部分の

再生率が高いという初頭効果が見られるのは、最初の

数項目が、まだ空の短期貯蔵庫に入るため、必然的に

リハーサルを多く受け、長期記憶として定着する可能

性が高いからとされている。これに対して、最後の数

項目の再生率が高いという新近性効果は、リスト提示

直後、それらの項目はまだ短期貯蔵庫の中にあって、

そこから直接読み出せるからとされている。系列位置

ごとの反応時間は、『新近項目』の一致刺激を除いてセ

ット数が増加するにつれて延長した。これは系列位置

を考慮しない全体の平均反応時間と同様、標的を比較

照合する数が増加するためと考えられる。また、『新近

項目』の不一致刺激ではセット数が増加すると反応時

間が延長したが、一致刺激ではセット数が増加しても

変化が見られなかった。この理由は最後に提示された

文字が短期貯蔵庫の中で一番印象に残っていて、その

文字が最初に照合されたためと考えられる。また、各

記憶セット数の一致刺激と不一致刺激の比較で、ほと

んどどのセット数も不一致刺激に対する反応時間が一

致刺激に対するそれよりも延長していた。これは全体

の平均反応時間と同様に記憶セット内の標的の有無を

確認し、記憶セット内に標的を見つけたらその時点で

探索を打ち切り、記憶セット内にない場合は最後まで

標的の有無を確認するため不一致刺激の反応時間が延

長したと考えられる。系列位置ごとの正解率は、『新近

項目』の一致刺激を除いて、記憶セット数が増加する

につれて低下していた。この理由は全体の正解率と同

様、セット数が増加するにつれて短期貯蔵庫に入る情

報量が増え、短期貯蔵庫に入る容量を超えてしまった

ことが考えられる。また、セット数が増加するにつれ

て短期貯蔵庫に入った情報を繰り返しリハーサルする

回数が減ったためと考えられる。また、『新近項目』の

不一致刺激ではセット数が増加するにつれて低下した

が、一致刺激ではセット数が増加しても変化は見られ

なかった。この理由は系列位置ごとの反応時間と同様

に最後に提示された文字が短期貯蔵庫の中で一番印象

に残っていて、その文字が最初に照合されたためと考

えられる。 
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まとめ 

11 名を対象としてSternberg課題1-3⁾について系列位

置効果4⁾を加味して分析した。初頭項目で一致刺激に

対する反応時間は記憶セット数が増加するにつれて延

長していた。中間項目で一致刺激に対する反応時間は

記憶セット数が増加するにつれて延長していた。新近

項目で一致刺激に対する反応時間は記憶セット数が増

加しても延長は認められなかった。また、初頭項目で

一致刺激に対する正解率は記憶セット数の増加に伴っ

て低下していた。中間項目で一致刺激に対する正解率

は記憶セット数の増加に伴って低下していた。新近項

目で一致刺激に対する正解率は記憶セット数が増加し

ても低下は認められなかった。このことから情報の照

合は脳内で悉皆的に行われているのではなく、記憶セ

ット内の標的の有無を確認し、標的を見つけたらその

時点で探索を打ち切り、記憶セット内にない場合は最

後まで標的の有無を確認する探索が行われていると考

えられる。 
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