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巻 頭 言 

 

 

作業療法学専攻 主任 和田一丸 

 

第７期生（第28期生）の皆さん、卒業論文の完成おめでとうございます。振り返ると、卒業研究開始

時に何をテーマにしようかと悩んだこと、夜遅くまでの実験やデータの処理、参考文献の読解、直前の

発表の練習などが、懐かしく思い出されることと思います。卒業研究は、その研究結果も大事ですが、

完成に至るまでの過程、とくに皆さんが論文完成へ向けて努力した経験が重要であり、この卒業研究の

経験が将来の各職場で生かせれば素晴らしいことであると考えます。作業療法学専攻における卒業研究

は、４年間の授業の集大成として、将来皆さんが臨床現場で遭遇する様々な問題や課題を客観的、論理

的に分析、把握する能力および洞察力を身につけ、問題点を解決する手段を体得することを到達目標に

行われるものです。近年、Evidence-based medicineすなわち「根拠に基づいた医療」が重要視されて

おり、作業療法においても論理性、客観性、科学性が重視されつつあります。今回の卒業研究を通じて

皆さんが考え、悩み、疑問をもちながら実験を繰り返し、データをまとめ、研究成果に到達できた体験

は、皆さんの論理的な思考能力を高めることにつながっているはずです。そして、この経験は、将来皆

さんが各職場で、先輩作業療法士として後輩へ技術指導ができることにもつながっていくと期待してい

ます。 

作業療法士は身体または精神の障害をもつ対象者の生活に深く関わっていく職種であることから、幅

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

成長していかなければなりません。卒業研究論文の完成は一つのゴールですが、同時に今後皆さんが新

時代の作業療法士として羽ばたくスタートになることを期待しています。言うまでもなくわが国では高

齢化が加速しており、医療と社会の姿も今以上の加速度で変化していくと考えられ、それとともに作業

療法士のあり方も多様化していくことになると思われます。こうした状況下、皆さんは新時代の作業療

法士として、的確な治療行為ができる実践力を身につけ活躍してもらいたいと思います。作業療法士の

免許は世界共通ですから活躍の場を広げ世界に羽ばたいてもらいたいとも考えております。 

 最後に、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、皆様方のますますのご指導、ご協力を賜りますよう宜しくお

願い申し上げます。 
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保健学科学生における精神障害者に対するイメージの 

4 年間の変化 

 

○ 油川 圭輔  大野 俊介  須藤 結香  橋本 都子 

増田 奈津子  三木 幸恵  山本 翔太 

 

 

要旨：精神障害者に対するイメージが学習機会よって変化するか否か把握することを目

的として、A大学医学部保健学科学生のうち精神障害者に関する学習機会あり群となし群

を対象に4年間にわたりイメージ調査を実施し、それぞれの群での20項目のイメージの

人数割合分布の年度間比較を行った。その結果、主に学習機会および接触体験から影響

を受けている学習機会のある群では、4年間で｢冷たい｣、「汚い」、｢安全な｣、「身近な」、

｢怖くない｣イメージを有する者の割合が高くなり、｢綺麗な｣、｢危険な｣、｢縁遠い｣、｢怖

い｣イメージを有する者の割合が低くなった。一方、主にマスメディアから影響を受けて

いる学習機会なし群では、4年間で｢可愛らしい｣イメージを有する者の割合が低くなった。

講義および実習の経験を積むことは精神障害者に対するイメージをより具体的にするた

めに重要な要因であるということが示唆された。 

 

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、社会的状況については、

臺1）は家族や社会側の理解や支持を得がたく、さらに

反発や疎外を招きやすいことを述べている。また山根

2）は、身体的な障害のように目に見える障害に比べ、

精神機能という目に見えない障害は偏見を生みやすい

構造をもっており、精神障害者はそうした病気の特性

に加え、医療・保健・福祉といった制度の不十分さ、

そして個人の偏見・社会防衛といった排除の構造など、

暮らしをしにくくする幾重もの障壁に取り囲まれてい

ると述べている。このような精神障害者に対する社会

状況に対して厚生労働省は、平成16年9月に精神保健

医療福祉の改革ビジョン3）を示し、｢心のバリアフリー

宣言｣を掲げ、国民の精神障害の理解の深化を具体的目

標とした。小山内ら4)は精神障害者に対する偏見や差

別を解決するためには、精神障害者に対する正しい知

識の普及が必要であり、その担い手となる医療従事者

の精神障害者に対するイメージは、精神障害者の正し

い知識の普及活動に影響を与えるとしている。また、先

行研究4‐10)では、大学の精神障害に関する講義や実習

が精神障害者に対するイメージ形成に良い影響を与え、

精神障害に関する正しい知識の普及が偏見解消に役立

つ可能性を示唆している。 

本研究では、将来の医療従事者を目指しているA大学

医学部保健学科学生を対象とし、対象の4年間の追跡調

査から精神障害者に対するイメージの変化をとらえる

ことにより、学習機会がイメージに及ぼす影響を検討

したので報告する。 

 

方 法 
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1．対象 

研究の対象は、A 大学医学部保健学科看護学専攻・

放射線技術科学専攻・検査技術科学専攻・作業療法学

専攻に在籍する学生であり、2007年度は168名、2008

年度は 139 名、2009 年度は 163 名、2010 年度は 152

名から協力が得られた。対象者は学習機会の有無によ

り 2 群に分類した。1 群目は、看護学専攻・作業療法

学専攻学生(以下、学習機会あり群)であり、2007・2008

年度には講義を、2009年度に演習・評価実習を、さら

に2010年度には長期臨床実習を経験した者である。2

群目は放射線技術科学専攻・検査技術科学専攻学生(以

下、学習機会なし群)であり、調査対象期間に講義及び

実習の機会が一切なかった者である。 

2．調査方法 

調査期間は2007年･2008年･2009年・2010年の9～

11月である。調査票は各対象者に配布され、匿名自己

記入方式で回答頂いた後、内容を他者に知られぬよう

回収された。 

調査内容は、在籍する専攻･学年･年齢･性別、また精

神障害者に関する接触体験の有無(講義･授業、実習)、

精神障害者に対する個々の持つイメージの測定には星

越らのSemantic Differential法(SD法)による｢精神

病｣のイメージ調査票11）を用いた。この調査票は、個々

の概念の持つ普遍的な意味空間を対をなす形容詞･副

詞によって捉えるものであり、概念からいかなる情緒

的意味が導かれるかを知ることでそれに対する反応を

予見するものである12)。イメージ調査票による項目は、

｢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･副詞対である。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どちらでもな

いイメージとし、それ以外は形容詞対のうちのどちら

かとした。年度間の差異の検討には独立性の検定を用

い、危険率5％未満を有意とした。 

 また、精神障害者に対するイメージに影響を与えた

ものを把握するために、｢講義・授業｣、｢テレビ番組｣、

｢新聞・本｣、｢インターネット｣、｢住人｣、｢見学｣、｢ボ

ランティア｣、｢実習｣、｢その他｣の情報源から3つ選ん

で回答して頂いた。 

結 果 

1．調査対象者 

看護学専攻・作業療法学専攻・放射線技術科学専攻・

検査技術科学専攻の学生を対象に、2007年度の1年生

を4年間にわたり追跡調査を実施した。対象者の内訳

を表1に示す。アンケートの有効回答者数は、2007年

度が1年生の168名、2008年度が2年生の139名、2009

年度が3年生の165名、2010年度が4年生の137名で

あった。群別の対象の内訳は、学習機会あり群では、

2007年度が92名(男20名：女72名，19.0±1.65歳)、

2008年度が71名(男22名：女49名，20.0±1.33歳)、

2009年度が87名(男17名：女70名，20.5±1.82歳)、

2010年度が82名(男22名：女60名，21.4±0.89歳)

であった。一方、学習機会なし群では、2007年度が76

名(男 41 名：女 35 名，18.7±0.66 歳)、2008 年度が

68名(男35名：女33名,19.7±0.66歳)、2009年度が

76名(男39名：女37名，20.2±0.82歳)、2010年度

が70名(男40名：女30名，21.0±0.55歳)であった。 

2．精神障害者に対するイメージ 

図1に、学習機会あり群における精神障害者に対す

るイメージの各項目における人数分布を示した。 

2007年度1年生と2008年度2年生との比較により

有意差が認められた項目の内訳は、｢暖かい-冷たい｣

(p<0.05)では「暖かい」イメージが51％から31％にな

った。「活動的な‐不活発な」(p＜0.05)では、「不活発

な」イメージが42％から25%になった。「役立つ‐役立

たない」(p<0.05)では、｢役立たない｣イメージが 24%

から7%になった。「弱い－強い」(p<0.01)では、「弱い」

イメージが43％から38%になり、「強い」イメージは5％

から49%になった。 

2008年度2年生と2009年度3年生との比較により

有意差が認められた項目の内訳は、「汚い‐綺麗な」

(p＜0.01)では、「汚い」イメージが 18％から 24％に

なり、「綺麗な」イメージが14％から16%になった。「縁

遠い‐身近な」(p<0.01)では、｢縁遠い｣イメージが49%

から26%になり、｢身近な｣イメージが27%から47%とな

った。「弱い－強い」(p<0.01)では、「弱い」イメージ 
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図１.学習機会あり群の精神障害者に対するイメージの人数割合分布 
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図２.学習機会なし群の精神障害者に対するイメージの人数割合分布 
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1:2007年度データ(n=76)  2:2008年度データ(n=68)  3:2009年度データ(n＝76) 4:2010年度データ(n=60) 

左列イメージ      どちらでもない      右列イメージ

＊：p＜0.05 、＊＊：p＜0.01 、 独立性の検定

1:2007年度データ(n=92)  2:2008年度データ(n=71)  3:2009年度データ(n＝87) 4:2010年度データ(n=77) 

 左列イメージ     どちらでもない       右列イメージ

＊：p＜0.05 、＊＊：p＜0.01 、 独立性の検定
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が38％から40%になり、「弱い」イメージが49％から

3％になった。「容易な‐困難な」（P＜0.01）では、「困

難な」イメージが49%から67%になった。 

学習機会なし群 12% 

インターネット その他

学習機会有り群 

講義 30% テレビ17% 

3%

見学 実習 31% 

1%

新聞・本23% 40% 

3% 

9% 9% 

3%

住人 

5% 9% 

ボランティア3% 

2009年度3年生と2010年度4年生との比較により

有意差が認められた項目の内訳は、｢暖かい-冷たい｣

(p<0.05)では「暖かい」イメージが 34％から 40％に

なり、「冷たい」イメージが14％から20%になった。「汚

い‐綺麗な」(p＜0.01)では、「汚い」イメージが24％

から 40％になり、「綺麗な」イメージが 16％から 7%

になった。 

図3.イメージに影響を与えた情報源

2007年度1年生と2010年度4年生との比較により有意差

が認められた項目は、｢憎らしい-可愛らしい｣(p<0.05)

で、｢憎らしい｣イメージが4%から8%になり、｢可愛らし

い｣イメージが9%から0%になった。 

2007年度1年生と2010年度4年生との比較により

有意差が認められた項目の内訳は、「暖かい‐冷たい」

(p<0.01)では、｢暖かい｣イメージが51/%から40%にな

り｢冷たい｣イメージが13%から24%になった。｢汚い－

綺麗な｣(ｐ＜0.01)では、｢汚い｣イメージが 18%から

40％になった。｢安全な-危険な｣(p<0.01)では、「安全

な」イメージが3％から16％になり、「危険な」イメー

ジが 68％から 50%になった。「縁遠い‐身近な」(p＜

0.01)では、「縁遠い」イメージが40％から18%になり、

「身近な」イメージが33％から57％になった。「怖く

ない‐怖い」(p<0.01)では、「怖くない」イメージが

21％から45%になり、｢怖い｣イメージが54％から32％

になった。 

図3に、精神障害者に対するイメージに影響を与えた

情報源について示した。学習機会あり群においては、

多い順に「実習(31%)」、「講義(30％)」、「テレビ(17%)」

であった。学習機会なし群においては、多い順に｢テレ 

ビ(40%)｣、「新聞･本(23%)」、｢住人(12%)｣であった。 

考 察 

本研究では、学生の精神障害者に対するイメージを

4 年間にわたり追跡調査し、学習機会のある群とない

群に分け、それぞれの群ごとに各年度間の比較を行っ

た。 

図2に、学習機会なし群における精神障害者に対す

るイメージの各項目における人数分布を示した。 

学習機会なし群におけるイメージは、精神障害者に

対するイメージの人数分布の年度間比較より、2009年

度と 2010 年度間において｢単純な‐複雑な｣、｢汚い-

綺麗な｣の2項目に変化が見られ、2007年度と2010年

度間において｢憎らしい-可愛らしい｣の 1 項目に変化

がみられた。また、学習機会なし群において精神障害

者に対するイメージに与えた影響が大きいのは、テレ

ビや新聞などのマスメディアという結果であった。鷲

尾ら

2007年度1年生と2008年度2年生、2008年度2年

生と2009年度3年生の学年間の比較では、すべての項

目において有意差が認められなかった。 

2009年度3年生と2010年度4年生との比較により

有意差が認められた項目の内訳は、｢単純な-複雑な｣

(p<0.01)では、｢単純な｣イメージが14%から26%となり、

｢複雑な｣イメージが 57％から 68％になった。｢汚い-

綺麗な｣(p<0.01)では、｢綺麗な｣イメージが8%から14%

になった。2007年度1年生と2010年度4年生との比

較により有意差が認められた項目は、｢憎らしい-可愛

らしい｣(p<0.05)で、｢憎らしい｣イメージが4%から8%

になり、｢可愛らしい｣イメージが9%から0%になった。 

13）は、わが国では 1970 年代から中学・高校の教

科書から精神病・精神衛生に関する記述がほぼ消えて

しまい、正しい知識を得る機会が少ないままに成人し、

マスメディアを通して報道される事件や犯罪にかかわ

るごく一部の精神障害者から精神障害写像を描く結果

となっていると述べている。学習機会なし群における

イメージの変化を見ると、4 年間でイメージが有意に

変化した項目は1項目のみであり、学習機会なし群は

イメージ形成においてマスメディアの影響を強く受け

ているものの、その影響はイメージの良し悪しを確定

するものではないと考えられた。 

図3に、精神障害者に対するイメージに影響を与えた

情報源について示した。学習機会あり群においては、

多い順に「実習(31%)」、「講義(30％)」、「テレビ(17%)」

であった。学習機会なし群においては、多い順に｢テレ

ビ(40%)｣、「新聞･本(23%)」、｢住人(12%)｣であった。 
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一方、学習機会あり群におけるイメージは、精神障

害者に対するイメージの人数分布の年度間比較より、

2007年度と2008年度間において4項目、2008年度と

2009年度間において5項目、2009年度と2010年度間

において 2 項目、2007 年度と 2010 年度間において 5

項目に有意差が認められた。学習機会あり群における

学習内容は、2007年度と2008年度間に講義、2008年

度から2009年度間に評価実習、2009年度から2010年

度間に長期臨床実習の経験を得ている。学習機会あり

群において精神障害者に対するイメージに影響を与え

た情報源については、講義や実習とする者が多かった。

学習機会あり群において4年の間に変化した5項目の

イメージは、講義や実習による影響が大きいと捉える

ことが出来る。変化した5項目の変化内容は｢冷たい｣、

｢汚い｣、「安全な」、「身近な」、「怖くない」のイメージ

をもつ者が有意に多くなった。先行研究4‐10)では、「精

神障害者との接触体験が精神障害者に対するイメージ

を具体的に変化させる｣ということが多く述べられて

いる。今回の結果も講義および実習の経験が学習機会

あり群のイメージを具体的に変化させることに寄与し

たと考えることが出来た。また、星越ら11）は、高学歴

者は精神病への拒否的感情イメージが弱く、低学歴者

は逆の傾向であったとの報告や、学歴の高い者ほど好

意的態度であるとの報告をしている。今回も同様に、

講義や実習の経験を積むことで「安全な」、「身近な」、

「怖くない」という好意的イメージが増加しており、

精神障害者との交流に対する抵抗が薄れている様子が

伺える。しかし、｢冷たい｣、「汚い」という否定的イメ

ージをもつ者が増加していることについては、上有谷

ら7)が同様の結果を報告しており、学習機会が増える

ことで精神障害者の実際の生活を知り、そこで実感し

たイメージをもつ者が多くなったと述べている。今回

の結果も、学習機会や知識の増加に伴い、精神障害者

の実際の生活状況を認識し、また自閉的な一面を持つ

精神障害者との関わりの中から｢冷たい｣、「汚い」とい

うイメージをもつ者が増えたことが考えられる。学習

機会あり群において、4年間の中で1年次と4年次の

変化は認められなかったものの変化のあった項目は、

上述したものの他に、「活発な‐不活発な」、「迷惑な‐

迷惑でない」、「弱い‐強い」、「容易な‐困難な」「柔ら

かい‐硬い」の項目にも有意差が認められている。こ

れら5項目は、概ね2年次の調査で他の年次と異なる

イメージの分布になっており、講義による一時的な変

化であると捉えることが出来た。 

今回の調査では、講義に加え実習を経験することで

イメージが具体的になる様子が伺え、精神障害者に対

するイメージの変化において接触体験は重要な要因で

あるということが示唆された。 

 

ま と め 

A 大学医学部保健学科学生を対象として精神障害者

に関するイメージを4年間にわたり調査した。その結

果、以下のことがわかった。 

1. 精神障害者に対するイメージが学習機会の有無で

変化するか否か把握することを目的に、A 大学医

学部保健学科学生を精神障害者に関する学習機会

のある群と、学習機会のない群の2つに分け、星

越らによる｢精神病｣のイメージ調査表を用いて 4

年間にわたり追跡調査を行った。 

2. 学習機会なし群における精神障害者に対するイメ

ージは、主にマスメディアから影響を受けており、

4 年の間にイメージの変化が認められたのは「憎

らしい‐可愛らしい」の1項目であった。 

3. 学習機会あり群における精神障害者に対するイメ

ージは、主に講義および実習から影響を受けてお

り、4 年の間にイメージの変化が認められたのは

「暖かい‐冷たい」、｢汚い－綺麗な｣、｢安全な-

危険な｣、「縁遠い‐身近な」、「怖くない‐怖い」

の5項目であった。 

4. 講義に加えて実習を経験することで、精神障害者

に対するイメージが具体的になることが示唆され

た。 
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保健学科学生における精神障害者に対する社会的態度の 

4年間の変化 

 

○山本 翔太  油川 圭輔  大野 俊介  須藤 結香 

橋本 都子  増田 奈津子  三木 幸恵 

 

 

要旨：学習機会が及ぼす精神障害者に対する社会的態度への影響を把握することを目的

に、A大学医学部保健学科学生を対象として、社会的距離尺度法を用いて4年間の追跡調

査を実施した。その結果、学習機会有り群は、1年間講義のみではすべての項目で社会的

態度が慎重な態度に変化したが、実習を経験した3・4年生では自分と相手との物理的な

距離が遠い項目であれば好意的な態度に変化していた。この結果から、講義後に実習を

行うことで、より精神障害に関する学習効果が得られることが示唆された。また、学習

機会なし群は｢奉仕活動｣以外の項目において賛成者の割合が低くなった。精神障害者に

対するイメージに影響を与えた情報源は、学習機会有り群は主に｢実習｣、｢講義・授業｣

であり、学習機会なし群は主に｢テレビ番組｣、｢新聞・本｣であった。想定した病気にお

いては、学習機会有り群は｢統合失調症｣と回答する者の割合が高く、学習機会なし群は

｢気分障害｣と回答する者の割合が高くなった。精神障害に関する学習機会は、精神障害

者像を明確にし、自分と精神障害者との間に適切な社会的距離を持てることに寄与する

ことが示唆された。 

 

Key Word：精神障害者，社会的距離，学習機会，縦断的調査 

 

 

はじめに 

精神障害者に対する偏見は、精神障害者が社会復帰

を希望する際の障壁となっている。精神医学研究連絡

委員会1）は、一般国民は偏見や差別の前に精神障害に

関する知識・理解に乏しく、また社会から隔離する古

い社会体制や精神障害者による事件報道が誤解や偏見

を助長するとしている。これらの状況に対して、厚生

労働省は平成16年9月に精神保健医療福祉の改革ビジ

ョン2)を示し、「入院医療中心から地域生活中心へ」

という基本方針を提示した。その具体的目標として、

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ことを掲げた。 

精神障害者に対する意識や社会的態度の先行研究で

は、精神障害に関する学習や接触体験によって社会的

距離が縮小するという報告3-12)や、それとは反対に拡大

するという報告13,14)がある。それらの報告の中で、研

究対象を学生にしたものは、精神障害に関して学習機

会のある保健学科学生6)9-12)や、看護学専攻学生3)7) で

あり、いずれの報告でも学習により社会的態度は好意

的になっている。社会的態度の変容について星越ら15）

は、障害者との直接的なかかわりあいが社会的態度に

もたらす影響について知ることが、障害者の社会復帰
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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ることを

述べている。 
そこで本研究では、学習機会が及ぼす精神障害者に

対する社会的態度への影響を把握することを目的に、

医療従事者を志すA大学医学部保健学科学生を対象と

した調査を行ったので報告する。 

 

方 法 

Ⅰ．対象 

研究の対象は、A大学医学部保健学科看護学専攻・作

業療法学専攻・放射線技術科学専攻・検査技術科学専

攻に在籍し、本研究の趣旨に同意した学生とした。2007

年度調査では168名、2008年度調査では139名、2009

年度調査では163名、2010年度調査では137名からの

協力が得られた。対象者は、精神障害者に関する学習

機会の有無により 2 群に分類した。1 群目は、精神障

害に関する学習機会を有する群(以下、学習機会有り

群)で、その対象は、看護学専攻・作業療法学専攻学生

であり、2007・2008年度に講義、2009年度に演習及び

評価実習、2010 年度に臨床実習を経験した群とした。

2 群目は、精神障害に関する学習機会がない群(以下、

学習機会なし群)で、その対象は、放射線技術科学専

攻・検査技術科学専攻学生であり、調査対象期間に講

義及び実習の機会が一切無かった者とした。 

Ⅱ．調査方法 

 調査期間は、2007年・2008年・2009年・2010年の

9~11月である。アンケート用紙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。調

査内容は、在籍する専攻・学年・年齢・性別、また精

神障害者に関する学習機会の有無(講義・実習)を匿名

の自己記入方式で回答頂いた。また、｢講義・授業｣、｢テ

レビ番組｣、｢新聞・本｣、｢インターネット｣、｢住人｣、 

 

 
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）

｢見学｣、｢ボランティア｣、｢実習｣、｢その他｣の項目の

中から精神障害者に対するイメージに影響を与えたも

のを3つ選んで回答頂いた。 

精神障害者に対する社会的距離の態度測定には、星

越が用いた社会的距離尺度法（social distance scale）

を使用した。質問項目を表1に示す。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関する8つ

の社会的場面の質問項目で構成されており、それぞれ

の社会的場面にて対象者に対する快・不快価を、対象

者と自分との間に保とうとする距離の程度で明らかに

するものである。本研究では、それぞれの社会的場面

で「賛成」、「どちらかといえば賛成」、「どちらか

といえば反対」、「反対」の4段階で評定した。各項目

はランダムに配置し、系列位置の効果をなくするよう

工夫されている。そして最後に「Aさんの病気は、何だ

と思いますか？」と病名が問われた。年度ごとの差異

の検討にはマンホイットニーのＵ検定を用い、危険率

5％未満を有意とした。 

結 果 

Ⅰ．調査対象者 

看護学専攻・作業療法学専攻、放射線技術科学専攻・

検査技術科学専攻の学生を対象に2007年度の1年生を

4 年間にわたり追跡調査を行った。アンケートの有効

回答数は、2007 年度の 1 年生 168 名、2008 年度の 2

年生139名、2009年度の3年生163名、2010年度の4

年生152名であった。群ごとの内訳について、学習機

会有り群では、2007年度が92名(男20名：女72名，

19.0±1.65歳)、2008年度が71名(男22名：女49名，

20.0±1.33歳)、2009年度が87名(男17名：女70名，

20.5±1.82歳)、2010年度が82名(男22名：女60名，

21.4±0.89歳)であった。一方、学習機会なし群では、

2007年度が76名(男41名：女35名，18.7±0.66歳)、

2008年度が68名(男35名：女33名，19.7±0.66歳)、
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2009年度が76名(男39名：女37名，20.2±0.82歳)、

2010年度が70名(男40名：女30名，21.0±0.55歳)

であった。 

Ⅱ．精神障害者に対する社会的距離 

図1に学習機会有り群における精神障害者に対する

社会的距離尺度法の調査結果を示す。社会的距離尺度

法の各項目についての賛否の人数分布を年度間で比較

した。 

2007年度1年生と2008年度2年生との比較により

有意差が認められた項目は2項目であり、その内訳は、

「社会施設」（p<0.05）と｢雇用｣（p<0.05）であった。

「社会施設」における賛成者の割合は、92％から 87%

となった。「雇用」における賛成者の割合は、71％から

55%となった。 

2008年度2年生と2009年度3年生との比較により

有意差が認められた項目は3項目であり、その内訳は

「社会施設」（p<0.05）と｢雇用｣（p<0.01）、｢職場｣

（p<0.05）であった。「社会施設」における賛成者の割

合は、87%から 95%となった。「雇用」における賛成者

の割合は、55%から 75%となった。「職場」における賛

成者の割合は、77%から91%となった。 

2009年度3年生と2010年度4年生との比較ではす

べての項目において調査年度間に有意差は認められな

かった。 

2007年度1年生と2010年度4年生との比較により

有意差が認められた項目は5項目であり、その内訳は

「社会施設」（p<0.01）、｢奉仕活動｣（p<0.05）、｢空き

部屋を貸す｣（p<0.05）、｢結婚｣（p<0.01）、｢交際｣

（p<0.01）であった。「社会施設」における賛成者の割

合は92％から96％となった。｢奉仕活動｣における賛成

者の割合は 95%から 99%となった。｢空き部屋を貸す｣

における賛成者の割合は55%から40%となった。｢結婚｣

における賛成者の割合は54％から29％となった。｢交

際｣における賛成者の割合は63％から40％となった。 

 図2に、学習機会なし群における精神障害者に対す

る社会的距離尺度法の調査結果を示す。社会的距離尺

度法の各項目についての賛否の人数分布を年度間で比

較した。 

2007年度1年生と2008年度2年生との比較により

有意差が認められた項目は2項目であり、その内訳は、

「社会施設」（p<0.05）と｢職場｣（p<0.05）であった。

「社会施設」における賛成者の割合は、83％から75%

となった。「職場」における賛成者の割合は、79％から

66%となった。 

2008年度2年生と2009年度3年生、2009年度3年

生と2010年度4年生との比較では全ての項目で調査年

度間に有意差は認められなかった。 

2007年度1年生と2010年度4年生との比較により

有意差が認められた項目は5項目であり、その内訳は

「社会施設」（p<0.05）、｢奉仕活動｣（p<0.05）、｢空き

部屋を貸す｣（p<0.05）、｢結婚｣（p<0.05）、｢交際｣

（p<0.05）であった。「社会施設」における賛成者の割

合は83％から71％となった。｢奉仕活動｣における賛成

者の割合は 92%から 95%となった。｢空き部屋を貸す｣

における賛成者の割合は49%から28%となった。｢結婚｣

における賛成者の割合は37％から25％となった。｢交

際｣における賛成者の割合は43％から32％となった。 

図3に、精神障害者に対するイメージに影響を与え

た情報源を示す。学習機会有り群において、多くの者

のイメージに影響を与えた情報源は多い順に｢実習｣が

31%、｢講義・授業｣が30%、｢テレビ番組｣が17%であっ

た。同様に、学習機会なし群では、｢テレビ番組｣が40%、 

｢新聞・本｣が23%、｢住人｣が12%であった。 
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図4に、想定した病気の回答における年度ごとの人

数分布の比較を示す。学習機会有り群における「統合

失調症」と回答した者の割合は、2007 年が 3%、2008

年が63%、2009年が60%、2010年が79%であり、4年間

に統合失調症と回答した者が有意に増加した（p<0.01）。

同群において｢気分障害｣と回答した者の割合は、いず

れの調査年度においても30%未満であった。 

 学習機会なし群における「気分障害」と回答した者

の割合は、2007年が12%、2008年が26%、2009年が30%、

2010年が41%であり4年間に気分障害と回答した者が

有意に増加した（p<0.01）。「統合失調症」と回答した

者の割合は、いずれの年度においても10％未満であっ

た。 

考 察 

A大学医学部保健学科学生の2007年度1年生を対象

として、この対象を4年生になるまで4年間の追跡調

査を実施した。精神障害に関する学習機会の有無やそ

の内容が、精神障害者に対する社会的態度に及ぼす影

響について検討した。 
学習機会有り群において、4 年間で社会的態度に変

化が見られた質問項目は、｢社会施設｣、｢雇用｣、｢奉仕

活動｣、｢空き部屋を貸す｣、｢結婚｣、｢職場｣、｢交際｣

である。これらの項目のうち、｢社会施設｣、｢雇用｣、｢奉

仕活動｣、｢職場｣の4項目は自分と相手との物理的距離

が遠い質問項目であり、4 年間講義・実習を受けたこ

とで社会的態度は好意的になっている。また、｢空き部

屋を貸す｣、｢結婚｣、｢交際｣の3項目は自分と相手との

物理的距離が近い質問項目であり、こちらは4年間講

義・実習を受けたことで社会的態度は慎重になってい

る。自分と相手との物理的距離について、遠山ら16）は、

人間は、他人があまりに物理的に接近してくるような

場合、一定の距離をおき、個人の占有空間を維持しよ

うとする傾向があると述べている。また、Sommer 17）は、

個人の占有空間を｢パーソナルスペース｣とし、

Horowitzら18）は、パーソナルスペースに、脅威を感じ

るものから物理的に距離をおくことによって自己を防

衛するという機能があると述べた。想定した病気に関

しては、｢統合失調症｣と回答する者の割合が4年間で

有意に増加している。これは講義によって統合失調症

という病名を認識し、実習によって多くの学生が統合

失調症患者と接触したことのよるものと捉えること

 

賛成 

①社会施設 

07 

08 

09 

10 

07 

08 

09 

10 

②雇用

③奉仕活動 
07 

08 

09 

10 

④空き部屋を貸す 
07 

08 

09 

10 

07 

08 

09 

10 

⑤結婚 

⑥職場 
07 

08 

09 

10 

⑦交際 
07 

08 

09 

10 

07 

08 

09 

10 

*

**

*
*

*
*

*

*

*

*

*

どちらかといえば賛成 

どちらかといえば反対 

＊：p<0.05，＊＊：p<0.01，マンホイットニーのＵ検定 

反対 

⑧近所に家を借りて住む 

図2.学習機会有り群の社会的距離尺度法 

による態度測定の4年間の比較 

*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07

08 

09 

10 

** 

** 

**

** 

** 

*

学習機会なし群 

07

08 

09 

10 

**

統合失調症 気分障害 その他・不明 

3％
18％ 78％ 

63％ 27％ 10％ 

60％ 26％ 14％ 

79％ 18％ 2％ 

4％12％ 84％ 

6％ 26％ 68％ 

8％ 30％ 62％ 

8％ 41％ 51％ 

*: p<0.05，**:p<0.01，マンホイットニーのＵ検定 

学習機会有り群 

図4．回答疾患名の分布 

学習機会なし群 12% 
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1%
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図3．イメージに影響を与えた情報源
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が出来る。学習機会有り群では、精神障害者像が明確

になることにより、自分と相手との距離感に明確な線

引きができるようになり、物理的距離が遠い状況に関

しては寛容になること、また、物理的距離が近い状況

に関しては慎重になり、距離をおこうとすることが示

唆された。しかし、この 3 項目すべてにおいて、1 年

間講義のみを受けた2008年2年生の群では、社会的態

度が慎重な態度に変化している。講義のみの学習だと

形成される精神障害者像が曖昧であり、自分と相手と

の距離感に明確な線引きができないためにこのような

結果が得られたものと考えられる。ただ、慎重な態度

に変化した2008年2年生の群も、実習を経験した3・

4 年生では精神障害者像が明確となり、自分と相手と

の物理的な距離が遠い項目であれば好意的な態度に変

化している。これらのことから、精神障害者像に対す

る適切な社会的距離を保てるようになるためには、講

義よりも実習の方が有効であることが示唆される。 

 学習機会なし群では、4 年間ですべての項目に社会

的態度の変化が見られた。これらの項目のうち、｢奉仕

活動｣以外のすべての項目において社会的態度が慎重

になっている。このように、学習機会なし群では、精

神障害者像が曖昧なために自分と相手との距離感に明

確な線引きができず、自分と相手との物理的距離の近

い遠いに関わらず、未知のものと距離を置こうとする

傾向が見受けられた。想定した病気に関しては、｢気分

障害｣と回答する者の割合が 4 年間で有意に増加して

いる。この原因は、近年多くの｢一般市民｣が気分障害

に罹患しており11）、気分障害が身近な病気であるとい

う認識が強まったためだと考えられる。学習機会なし

群に精神障害者のイメージ形成に影響を与えた情報源

を挙げてもらった結果、「テレビ」や「新聞」などのマ

スメディア報道が大半を占めていた。近年では、精神

障害者に関するマスメディア報道は増えつつあり、そ

の内容は精神障害者を支える地域活動の紹介や病気自

体の知識や障害者への理解を促す記事などが多い19）が、

猟奇的な一部の記事や、精神障害者による事件報道に

与えられる印象は大きいといわれている1）。石毛3）は、

好悪という感情は、情報量が少なく未知のものに対す

る恐れが大きい場合に否定的なものになると指摘して

いる。学習機会なし群は精神障害者に関する知識・理

解が不十分なまま種々のメディアに接していることか

ら、精神障害者に対する拒否的な態度が生じていると

考えられる。 

今回の調査では、精神障害に関する学習は精神障害

者像をはっきりとしたものにし、自分と相手との距離

感に明確な線引きを行うことができるようになること

が示唆された。また、学習の中でも講義のみの学習だ

と精神障害者像がはっきりとせず、自分と相手との距

離感に明確な線引きを行うことができないが、実習を

経験することが精神障害者像を明確にすることに有効

であることが示唆された。 

 

ま と め 

1.学習機会が及ぼす精神障害者に対する社会的態度へ

の影響を把握することを目的に、A 大学医学部保健学

科学生を対象とし、社会的距離尺度法を用い、4 年間

の追跡調査を実施した。 

2.社会的距離項目の4年間の変化は、学習機会有り群

では｢社会施設｣｢雇用｣｢奉仕活動｣｢職場｣の4項目にお

いて賛成者の割合が多くなり、｢空き部屋を貸す｣｢結

婚｣｢交際｣の3項目では賛成者が少なくなった。学習機

会なし群では、｢奉仕活動｣以外の7項目の賛成者の割

合が低くなっていた。 

3.精神障害者に対するイメージに影響を与えた情報源

は、学習機会があった群では、｢実習｣、｢講義｣と答え

た者が多く、学習機会がない群では、｢テレビ番組｣、｢新

聞・本｣と回答した者が多かった。 

4.想定した病気の4年間の変化について、学習機会が

あった群では｢統合失調症｣と答えた者の割合が多くな

り、学習機会がない群では｢気分障害｣と答えた者の割

合が多くなった。 

5.精神障害に関する学習は、精神障害者像を明確にし、

精神障害者と適切な社会的距離を保てるようになるこ

とが示唆された。 
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記憶の種類の違いが探索課題の難易度に与える影響について 

~図形刺激と文字刺激を用いて~ 

 

○大野 俊介  橋本 都子  増田奈津子 

油川 圭輔  山本 翔太  須藤 結香  三木 幸恵 

 

 

 

要旨：再認課題である Sternberg 課題を用いて、提示する刺激の種類の違いが記憶の再生・再認に影

響を与えるかどうかを正答率と反応時間の面から調査した。言語的刺激としてアルファベットを、非

言語的刺激として図形を使用した。結果は以下の通りである。反応時間について、提示する刺激の種

類が変化しても反応時間は変わらなかった。このことから、両刺激とも記憶の照合過程が同じであっ

たと考えられる。また正答率について、言語的刺激の正答率が非言語的刺激の正答率より高かった。

このことから、記憶の形式の違いや語長効果による影響、処理資源の不足といった要因が考えられた。 

 

Key Word：二重貯蔵モデル，音韻ループ，視空間的記銘メモ，処理資源，語長効果 

 

 

はじめに 

記憶は情報処理を行う一部であり、記銘・保

持・再生・再認という作業で構成されている高次

脳機能の一つである。記憶に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。また記憶に関する研究は、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などが行われてきた。（１） 
我々は常に外界から多くの情報を受けている。

視覚や聴覚などの感覚器から入ってくる情報も

その一つである。Baddeley による二重貯蔵モデ

ル（２）は、記憶モデルとして広く知られている。二

重貯蔵モデルでは、外界からの情報を感覚登録器

で保持し、選択的に選ばれた情報が短期貯蔵庫に

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度があるため、新たな情報が

次々と入ってくると古い情報は忘却される。忘却

を防ぐため行われているのがリハーサル（３）であ

る。リハーサルでは情報を繰り返し循環させるこ

とで、情報の保持が可能となる。リハーサルには

この情報保持の機能に加えて、情報を長期貯蔵庫

に転送する機能があるとされており、またリハー

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とされている。 
 今回の研究では、記憶の中でも短期記憶の視覚

から入る情報の処理過程に着目した。我々は視覚

刺激でも、アルファベットなどの言語的刺激と図

形などの非言語的刺激では記憶の様式が異なっ

てくるのではないかと考えた。 
そこで本研究では図形・文字を視覚刺激として

提示し、２者間の正答率の変化と反応時間の変化

について検討した。以下に研究結果を報告する。 
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方 法 

本研究の対象は、弘前大学医学部保健学科の学

生で本研究の趣旨に同意した健常成人 10 名（21
～23 歳、男性 5 名・女性 5 名）である。視力低

下が認められる者には眼鏡等の矯正を使用した。 
今回の実験では、再認課題として Sternberg 課

題(4-7)を使用し、１試行に提示する記憶すべき刺激

の数を、Millerが報告したマジカルナンバー（８）を

採用し７項目とした。使用した刺激の種類と提示

方法を図 1 に示した。刺激の種類はＡ～Ｎのアル

ファベット 14 文字（以下：文字刺激）と図形 14
個（以下：図形刺激）である。 

 
図 2 に実験装置の概略を示した。刺激の提示方

法は次の通りである。無作為に抽出された文字ま

たは図形がディスプレイに 1 つずつ 1 秒間提示さ

れる（探索刺激）。刺激間間隔を 0 秒とした。探

索刺激提示終了後、白い画面が 2秒間提示される。

その後標的刺激として文字あるいは図形が１つ

提示される。実験条件は、探索刺激にアルファベ

ットの文字を使用した条件と探索刺激に図形を

用いた条件の 2 条件とした。被験者の課題は、標

的刺激が探索刺激の中にあったかどうかをでき

るだけ早く判断し、標的刺激が探索刺激に含まれ

ていた場合には○ボタンを、含まれていない場合

には×ボタンを出来るだけ早く押すことであっ

た。各条件の施行回数は、各々20 施行とした。 
被検者には次のような教示をした。「今から 7

つの文字を一つずつ順番に画面に提示します。あ

なたはその 7つの文字を出来る限り覚えてくださ

い。7 つの文字が提示された後、一度画面が白く

なり、その後再び画面に文字が提示されます。そ

の最後の文字は、最初にあなたに覚えてもらった

7 つの文字の中に含まれていたか、含まれていな

かったかを出来るだけ早く答えてください。含ま

れていた場合は丸（○）のボタンを、含まれてい

なかった場合はバツ（×）のボタンを押してくだ

さい。この流れで 20 施行します。ボタンを押し

間違えた場合は、すぐに押しなおして下さい。」 
探索刺激の提示時間と標的刺激提示までの時

間・標的刺激の提示時間は一定とした。また標的

刺激と探索刺激が一致する確率を 50％とし、系列

位置効果の影響も排除した。反応時間は、標的刺

激が提示されてから被検者がボタンを押すまで

の時間とし、反応の正誤は検査者が視察的に判断

した。統計は対応のある t 検定を使用し、危険率

５％未満を有意とした。 
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図１ 刺激の種類と提示方法
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図１ 刺激の種類と提示方法
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結 果 

探索刺激が文字刺激と図形刺激の反応時間を

図 3 に示す。文字刺激の場合の反応時間は 1.02
±0.27 秒、図形刺激の場合の反応時間は 0.97±
0.18 秒であり、統計的な差はみられなかった。 

（図３）刺激の種類による反応時間の違い
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探索刺激が文字刺激と図形刺激の正答率を図４

に示す。文字刺激の場合の正答率は 93%、図形刺

激の場合の正答率は 83.5%であり、正答率は図形

刺激より文字刺激の方が高かった（P<0.05）。 
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考察 

今回の実験では、反応時間に有意な差がみられ

ず、正答率に有意な差がみられた。 
反応時間に有意な差がみられなかった原因とし

て、記憶照合の過程が同じであったことが考えら

れるが、今回の実験ではその照合経路を明確にす

ることはできなかったため、これからの検討が必

要である。 
正答率に有意な差がみられた原因として、３つ

の可能性が考えられる。 
Ⅰ.記憶の形式の違いである。視覚から入った情

報は視空間的記銘メモ（９）で形として記憶される。

これは両刺激とも共通している。これに加え、文

字刺激では音韻ループ（10）も利用して記憶してい

たと考えられる。例えば「A」という文字では「エ

ー」という音をもっている。文字刺激を記憶する

際に視空間的記銘メモと音韻ループを利用する

ことで記憶の痕跡が強くなり、結果として正答率

に差が生じたと考えられる。 
 Ⅱ.語長効果（11）による影響である。１つめの考

察とは違い、両者とも視空間的記銘メモと音韻ル

ープを利用して記憶していると考えた。「A」なら

ば「エー」、「△」ならば「さんかくけい」という

ように音韻として刺激を記憶していたと考えら

れる。記憶の形式は両者とも共通であるが、時間

的制約を受ける音韻ループにおいて語長が長い

と後の再生や再認の成績が低下するという語長

効果の影響があったと考えられる。よって語長が

長い図形刺激の方が記憶の忘却が早く進み、正答

率に差が生じたと考えられる。 
 Ⅲ.処理資源（12）の不足による影響が考えられる。

処理資源は様々な認知活動に利用される心的な

エネルギーであり、一定の容量をもつ。このため

一度に複数の情報処理を行い、資源の容量を超え

ると作業効率やパフォーマンスが低下すると考

えられている。今回の実験では日常的に見慣れて

いる文字刺激に対して、見慣れない図形を提示し

たことで、提示刺激の認知に多くの処理資源を要

したため、記憶保持に必要な資源が不足したと考

えられる。そのため２者間での正答率に差が生じ

たと考える。 

（図４）刺激の種類による正答率の違い
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 正答率については、以上のようにいくつかの考

察が考えられたが、実際にどのような記憶形式を

とっていたかを判断するためには更なる検討が

必要である。 

 

ま と め 

今回の研究では、言語刺激と非言語刺激を用い

て、刺激の種類の違いによる正答率と反応時間の

変化について調査した。 

反応時間について、刺激の種類が変わっても反応

時間に変化が生じなかった。このことから文字刺

激と図形刺激の記憶照合過程は同じであるとい

う考察に至ったが、記憶の照合経路については明

確にできなかったため更なる検討が必要である。 

 正答率について、文字刺激の方が図形刺激より

正答率が低くなった。このことから、  Ⅰ.利用

している記憶システムの違いによる影響 Ⅱ.語

長効果による影響 Ⅲ.提示刺激の難易度の違い

から生じる処理資源の不足による影響 の３つの

考察が考えられた。 
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Sternberg 課題における記憶様式の違いによる反応時間と正答率 

－聴覚的記憶セットにおける聴覚的記憶と視覚的記憶の違い－ 

 

○橋本 都子 大野 俊介 増田 奈津子 

油川 圭輔 須藤 結香 三木 幸恵 山本 翔太 

 

 

要旨：記憶様式には、聴覚的記憶と視覚的記憶が混在している。今回は10名の被験者を

対象に、Sternberg課題を用いて聴覚的記憶セットにおける視覚性または聴覚性の標的の

探索過程について調査した。標的刺激が視覚的・聴覚的の違いにより正答率に違いはみ

られなかった。これは、標的刺激の違いによる、探索過程への影響はないことが示唆さ

れる。反応時間では、標的刺激が視覚的な方が反応時間は延長した。これは、探索刺激

が聴覚的形式で保存されており、視覚的な標的刺激を聴覚的形式に変換してから探索を

行うためと考えられる。 

 

Key Word：聴覚的記憶、視覚的記憶、探索過程 

 

 

はじめに 

記憶について、有名な記憶貯蔵モデルとして、

Atkinson＆Shifflinが提案した二重貯蔵モデル1)があ

る。しかし、このモデルでは解釈できない症例も報告

されており、ワーキングメモリという新たな概念が提

案されている。 

 ワーキングメモリとは、ある活動や課題の遂行に必

要な情報を一時貯蔵するメカニズムであり、同時に情

報の貯蔵や処理のための制御機構を含む一つのシステ

ムと考えられる2)。Baddeley(1986)は、音韻ループ、

視空間的スケッチパッド、そしてこの2つを制御する

中央実行系からなるモデルを提案している3)。音韻ル

ープとは内的な言語のリハーサルによって情報を保持

するものであり、視空間的スケッチパッドとは情報を

視覚イメージとして保持するものである。中央制御装

置は、この2つへの仕事の割り振りや、記憶容量の確

保などを行っている。視覚情報に関わるものはアイコ

ニックメモリー、聴覚情報に関わるものはエコイック

メモリーといわれている。視覚と聴覚以外にも感覚貯

蔵庫は存在するが、人間行動は、視覚的あるいは聴覚

的情報に大きく基づいている。 

我々が文字を記憶するとき、文字の形は視覚的記憶

として、文字の読みは聴覚的記憶として貯蔵される。

このように、視覚的記憶と聴覚的記憶が混在している

状況で、視覚性の標的と聴覚性の標的の探索過程にお

いて調査した。 

記憶の探索、判断に関わる仕組みの研究にSternberg

課題4～7)がある。この課題を用いて探索刺激を聴覚的に

提示し、標的刺激を聴覚的に、または視覚的に提示し

た場合の記憶探索課題の反応時間と正答率の違いにつ

いて検討する。 

 

方 法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科の年齢 21
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歳～23歳の本研究に同意を得られた10名(男性5名、

女性5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に今回用いた課題での刺激の種類と提示方法を

示す。刺激の種類は26文字のアルファベットの中から、

読みが他のアルファベットと判別が難しいものを除い

たアルファベット14文字である。実験課題は、これら

の14文字の中から無作為に抽出した7文字の読みを音

声で提示し、その後に提示された音声または文字が先

に提示された7文字に含まれていたか否かを判断する

ものである。 

実験条件は、探索刺激として14文字のアルファベッ

トから無作為に抽出されたアルファベットが1秒間隔

で7つ読み上げられた後、音声で提示されたアルファ

ベットの読みを標的刺激として探索刺激に含まれてい

たか否かを判断する音声条件と、文字で提示されたア

ルファベットの読みを標的刺激として探索刺激に含ま

れていたか否かを判断する文字条件の２つとした。標

的刺激として提示されたアルファベット文字の大きさ

は視角2.5°×2.5°とした。 

被験者はその文字に対して、以前に音声で提示され

た文字と一致するかしないかを出来る限り早く判断す

ることが求められた。音声条件、文字条件それぞれ20

試行実施し、各条件での平均反応時間と正答率を求め

た。音声条件と文字条件は被験者ごと実施順序を変更

した。探索刺激と標的刺激が一致する確率を50％とし

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1メートル眼前に設置された画面やボタン

の正面に座る。被験者に与えた課題は空白の画面の後

に視覚的、または聴覚的に提示された標的刺激が、7

つの探索刺激の中に含まれていたか含まれていなかっ

たかを判断し、含まれていた時は左の○ボタンを、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。○を押した場合

は緑のランプが点灯し、×を押した場合は赤のランプ

が点灯する。 

反応時間は、文字条件では標的刺激の文字が画面に

提示された瞬間から、音声条件では標的刺激の音声が

読み上げられた直後から測定開始とした。今回我々は、

標的刺激が聴覚的刺激の場合は提示が終了してから被

験者は音声の弁別をしていると考えた。 

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。差の検定には、対応のあるt

検定を用い、危険率5%未満を有意とした。 

結 果 

図3に標的刺激が文字と音声の場合の反応時間を

示す。 
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反応時間は、標的刺激が文字の場合は 1.0 秒±0.2

秒で、音声の場合は0.7 秒±0.4 秒である。標的刺激

が音声の方が、反応時間が延長している 

（P＜0.01）。 

図4に標的刺激が文字と音声の場合の正答率を示す。 

正答率は、標的刺激が文字の場合は90%、音声の場合

は92%であり、統計的に有意差は認められなかった。 

考 察 

記憶探索過程には、連続的過程と並行処理過程の２

つがあると考えられている。Sternberg は、連続的に

提示される文字の記憶探索は連続的に行われると報告

した。鈴木らも同様の報告をしている。記憶の保持形

態には、視覚的記憶と聴覚的記憶がある。今回の実験

では、標的刺激を視覚的なものと聴覚的なものについ

ての記憶探索反応時間と正答率を調査した。その結果、

標的刺激が視覚的に提示されたものの反応時間が、聴

覚的に提示されたものより延長がみられた。 

 反応時間とは受容器が刺激を受けて興奮し、それが

大脳皮質の中枢に伝達され、そして効果器に反応が現

れるまでに要する時間である。これは、単純反応時間

と選択的反応時間に分けられる。単純反応時間とは被

験者が刺激の提示を検出するのに必要な時間であり、

選択的反応時間とはそれぞれの刺激に応じた反応をす

るまでの時間である。単純反応時間は視覚では 188～

206msec、聴覚では115～182msecであり8)聴覚の方が短

い。聴覚的に提示された探索刺激は、耳で受容され側

頭葉の聴覚野に伝達され音韻ループ内に保持される。

視覚的に提示された探索刺激は、目で受容され後頭葉

の視覚野に伝達され視空間スケッチパッド内に保持さ

れる。そして、先に提示され保持されている探索刺激

と比較され判断が下されると効果器に反応が出る。神

経伝達速度は単純または選択的反応時間の両方におい

て変わらないため、今回の結果の標的刺激が聴覚的な

方の反応時間が短いという結果に反映されていると考

える。 

 今回、探索刺激は聴覚的な場合、音韻ループにて読

みとして保存されている。標的刺激が聴覚的な場合は、

標的刺激の弁別が行われた後に探索刺激との記憶探索

が行われる。しかし、標的刺激が視覚的な場合は、視

空間スケッチパッドで文字の形を弁別した後に、探索

刺激は聴覚的に保存されているため、中央制御装置に

より音韻ループも関与するよう調整され、標的刺激を

聴覚的形式に変換してから記憶探索を開始している。

そのため、標的刺激が視覚的な場合の方が反応時間は

延長したと考える。 

正答率については、標的刺激が視覚的・聴覚的の違

いによる差はみられなかった。記憶の強さは、誤答の

確率と正答の確率の差に関係しているといわれている

9)。今回の実験では、探索刺激は聴覚的のみの同一条

件であったため記憶の強さは同一である。また標的刺

激の条件は2条件としたが、これらの条件の違いによ

る記憶の強さへの影響は受けていないことから、正答

率に差が出なかったと考える。 

 

ま と め 

今回、Sternberg 課題にて聴覚的記憶セットを用い

て、視覚的標的と聴覚的標的の探索過程について調査

し、反応時間と正答率について着目した。 

 反応時間は、標的刺激が視覚的に提示された場合の

方が、聴覚的に提示された場合より延長がみられた。

これは標的刺激が視覚的な場合、視覚的情報を聴覚的

情報に変換してから探索が行われるためだと考えられ

る。 

 正答率は、標的刺激の違いによる差はみられなか

った。これは探索刺激の記憶様式が同じであれば、標

的刺激が異なっていても記憶の強さに影響しないこと

が考えられる。 
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Sternberg 課題における記憶様式の違いによる 

反応時間と正答率 

－視覚的記憶セットにおける聴覚的記憶と視覚的記憶の違い－ 

 

○増田 奈津子  大野 俊介  橋本 都子   

油川 圭輔  須藤 結香  山本 翔太  三木 幸恵 
 

 

要旨： 10名の被験者を対象として、Sternberg課題を用いて、アイコニックメモリーとエ

コイックメモリーの記憶のシステムの違いについて調査した。探索刺激には視覚刺激を

用いた。課題の正答率に関しては、標的刺激が視覚刺激である時も聴覚刺激である時も

差がみられなかった。要因として記憶の強さに違いがなかったことが考えられた。標的

刺激が提示されてからの反応時間に関しては、標的刺激が視覚刺激の時に遅延が見られ

た。この背景には、視覚刺激として取り入れられた標的刺激が、脳内で「読み」として

変換される際に時間がかかっていたことが考えられた。 

 

Key Word：Sternberg課題、アイコニックメモリー、エコイックメモリー  

 

 

はじめに 

 記憶は１）情報処理の中で重要なものであり、

記銘・保持・再生という作業で構成されている。

アトキソンとシフリン２）の記憶モデルに代表さ

れる二重貯蔵モデルによると、人は入力された

情報を最初に感覚登録器に入れる(感覚記憶)。感
覚モダリティによって情報の保持様式が異なる

と考えられている。 
視覚による３）感覚情報は後頭葉の視覚皮質へ

送られ、聴覚による感覚情報は側頭葉の聴覚皮

質へ送られ貯蔵される。視覚刺激の場合の感覚

記憶２）はアイコニックメモリーと呼ばれ、

Sperling(1960)の実験により、その持続時間は

約 500 ミリ秒以内であることが明らかにされて

いる。聴覚刺激の場合もエコイックメモリーと

呼ばれる感覚記憶が存在することが知られてい

る。その持続時間は、グルックスバーグとコワ

ンの実験により、約五秒程度持続することが明

らかにされている。入力された情報は感覚登録

器に入った後、短期記憶貯蔵庫に入る。感覚記

憶に貯蔵できる外部情報の容量は相当に大きい

ものと考えられているが、これに続く短期記憶

貯蔵庫では容量に限界がある。さまざまな長さ

の数字や単語などの系列を提示し、その直後に

正しく復唱することができる系列の長さを直接

記憶範囲と呼び、このように、ごく短時間だけ

一時的に情報を保持するような記憶のことを短

期記憶と呼ぶ。 
今回我々はSternberg課題(項目再認実験)を用

いて画面上にアルファベットを一つずつ、七つ

提示し、被験者にリスト内のターゲットの有無
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を答えてもらった。その際、ターゲットは画面

による刺激と読み上げによる刺激で答えてもら

い、ターゲットを表示する刺激方法の違いによ

り正答率と反応時間に違いがでるかどうかを調

査した。本調査では、画面による刺激の提示を

視覚刺激、読み上げによる刺激を聴覚刺激と呼

ぶこととする。 

 

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 21 歳～23 歳の健常な男女 10 名

(男性 5 名、女性 5 名)で、視力低下が認められ

る者には眼鏡などを使用した。 
 記憶の再認実験には Sternberg 課題を用いた。

Sternberg 課題とは、刺激としてアルファベッ

トを１文字ずつディスプレイに提示し、最後に

提示した文字が以前ディスプレイに提示されて

いたか否かを判断させるものである。 
図 1 に今回用いた課題での刺激の種類と提示

方法を示す。刺激の種類は A・H・I・J・K・L・
N・O・R・V・W・X・Y・Z の 14 文字とし、

大きさは視覚 2.5°とした。アルファベットはデ

ィスプレイに提示する視覚刺激と、アルファベ

ットを読み上げる聴覚刺激の２つを使用し、最

後に提示した文字が以前提示されていたか否か

を判断してもらった。標的刺激が視覚刺激であ

るものを実験 1、聴覚刺激であるものを実験 2
と表記した。 
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、目の前に設置されてい

るディスプレイを見た。 

視覚刺激による実験の場合、ディスプレイに

無作為に抽出されたアルファベットの文字が１

文字につき１秒間提示され、その後文字が消え

て新たにまた１文字が１秒間提示されることが

７回繰り返される(探索刺激)。そして空白の画面

が２秒提示された後、アルファベット１文字が

提示される(標的刺激)。実験の際、被験者にはデ

ィスプレイに表示されるアルファベットをでき

る限り覚え、最後にディスプレイに提示された

アルファベットが以前提示された文字に含まれ

ていたか否かをできる限り早く判断することを

求めた。反応時間は、標的刺激となる視覚刺激

が提示されると同時に測定を開始した。この過

程を１試行として２０試行行った。 
 聴覚刺激による実験の場合、無作為に抽出さ

れたアルファベットが１文字につき１秒間提示

され、その後文字が消えて新たにまた１文字が

１秒間提示されることが七回繰り返される(探
索刺激)。そして空白の画面が２秒提示された後、

アルファベット１文字が読み上げられる(標的

刺激)。実験の際、被験者にはディスプレイに表

示されるアルファベットをできる限り覚え、最

後に読み上げられるアルファベットが提示され

たアルファベットの読みと一致していたか否か

をできる限り早く判断することを求めた。反応

時間は、被験者は音声が全て流れ終わってから

判断し始めると考えたため、標的刺激となる聴

覚刺激の音声が全て流れ終わってから測定を開

始した。この過程を１試行として２０試行行っ

た。 
 実験時、被験者に標的刺激が探索刺激の中に

含まれていたか否かを回答してもらう方法とし

て、含まれていた場合は丸のボタンを、含まれ

ていなかった場合はバツのボタンを押してもら
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うこととした。ボタンを押し間違えた場合は、

再度押し直すよう指示した。 
実験１と実験２の実施順序は被験者ごと実施

順序を変更した。探索刺激と標的刺激が一致す

る確率を50％とした。 

 

結 果 

標的刺激が視覚刺激の時と聴覚刺激の時の正

答率の関係を図 3 に示した。視覚刺激時の平均

正答率は 90.5%、聴覚刺激時の平均正答率は

89.0%であり、統計的有意差は認められなかっ

た。 
標的刺激が視覚刺激の時と聴覚刺激の時の反

応時間の関係を図4に示した。視覚刺激時の平均

反応時間は0.9秒、聴覚刺激時の平均反応時間は

0.74秒であり、反応時間には視覚刺激時に反応

時間の遅延傾向が見られた。(P<0.1)探索刺激を

視覚刺激とし、標的刺激を視覚刺激にした時の

方に反応時間の遅延傾向が見られた。 
 

考 察 

記憶の貯蔵様式として聴覚による記憶をエコ

イックメモリーと呼び、視覚的記憶をアイコニ

ックメモリーと呼ぶ。それぞれ、入力経路が異

なり、処理経路も異なると考えられている。今

回の実験において、被検者に提示された探索刺

激は、画像として視覚的に取り入れられた後、

視覚野に到達、短期記憶貯蔵庫に保存されてい

た。標的刺激が視覚刺激の場合は、刺激が入力

される際、画像として取り入れると同時に、提

示されたアルファベットを読みに変換するとい

う作業が行われていたことが考えられる。その

変換作業終了後に視覚野に到達し、短期記憶貯

蔵庫に保存された探索刺激と比較され、標的刺

激が探索刺激の中に含まれていたか否かを判断

されていた。標的刺激が聴覚刺激の時は、聴覚

野に到達した後、短期記憶貯蔵庫に送られ、探

索刺激と比較して判断されていたと考えられる。 
 記憶照合の正答率に影響を及ぼす要因として、

記憶の曖昧さが考えられる。標的刺激が視覚刺

激の時と聴覚刺激の時の正答率の関係に統計的

有意差が見られなかったのは、探索刺激を記憶

する際、記憶の強さに違いがなかったことが考

えられる。今回の実験ではどちらの実験でも探

索刺激はアルファベットを視覚刺激として提示

し、刺激の提示時間も同じであった。そのため、

短期記憶として記憶される強さが同じであり、

標的刺激が探索刺激内に含まれていたアルファ

ベットか否かを、記憶を再生して判断する際、

正答率に差が出なかったのだと考えられる。 
 記憶照合の反応時間に影響を及ぼす要因とし

て、標的刺激の変換にかかる時間の違いや視覚

系と聴覚系の処理経路の違いなどが考えられる。

標的刺激が視覚刺激の時と聴覚刺激の時の反応

時間の関係で、視覚刺激の際に遅延傾向が見ら

れたのは、標的刺激を視覚刺激として取り入れ

た時、被検者が無意識のうちに脳内に取り入れ

た情報をアルファベットの「読み」に変換し、

その後記憶していた探索刺激と比較していたた

めではないかと思われる。 
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 記憶に関連する脳部位は前頭連合野(46 野)と
考えられている。この 46 野は反応選択に必要な

情報を遅延期間の間、活性化し一時的に貯蔵し

ている所である。今回の実験で探索刺激として

使用した七つのアルファベットは、この 46 野に

貯蔵されていたと考えられる。 
視覚から取り入れられた情報４）は、双極細

胞・視神経節細胞・視神経・視索・外側膝状体・

を通って視覚野に到達する。標的刺激を視覚刺

激として取り込み、探索刺激記憶を 46 野から再

生させる場合、標的刺激の情報は視覚野に到達

する前に「読み」に変換され、その後 46 野に送

られ、貯蔵されていた探索刺激記憶と比較され

ていたと考えられる。 
聴覚から取り入れられた情報４）は、取り入れ

られた情報の形のまま、外耳・鼓膜・中耳・内

耳・蝸牛核・内耳神経・オリーブ複合体核・外

側網様体・下丘・内側膝状体を通り聴覚野へ到

達していると考えられる。標的刺激が聴覚刺激

の時、視覚刺激の時と違い、変換という作業が

ないため、その分反応時間が早くなったことが

考えられる。また、標的刺激が聴覚刺激時の実

験では反応時間の測定を音声が全て流れ終わっ

てから開始した。しかし、音韻の長いアルファ

ベット(WやXなど)の場合、被験者は音声が全て

流れ終わる前に判断し始めていた可能性が考え

られ、そのことが反応時間に影響を及ぼしてい

たことが考えられる。 

 

ま と め 

今回、Sternberg 課題を用いて、探索刺激が

視覚刺激であり、標的刺激が視覚刺激または聴

覚刺激の時に反応時間・正答率に違いがでるか

を調べた。 
その結果、標的刺激が視覚刺激であっても、

聴覚刺激であっても正答率に違いは見られない

ことがわかった。反応時間に関しては、標的刺

激が視覚刺激である時に反応時間の遅延傾向が

見られた。この背景には、視覚刺激として取り

入れられた標的刺激が脳内でそのアルファベッ

トの「読み」として変換されることに時間がか

かっていたことが考えられた。また、我々は標

的刺激が聴覚刺激の際、音声が全て流れ終わっ

てから測定を開始していたが、実際には音声が

全て流れ終わる前に反応し始めていたことが考

えられた。そのことが標的刺激が聴覚刺激の時

の反応時間に影響を及ぼしていた可能性がある

ことも考えられた。 
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統合失調症患者の注意機能が 

塗り絵課題に与える影響について 

 

○須藤 結香  三木 幸恵  油川 圭輔  大野 俊介 

橋本 都子  増田 奈津子  山本 翔太 

 

 

要旨：塗り絵課題において統合失調症患者が対象に見合った色を塗らないという事象と、

注意機能との関連を明らかにすることを目的として、精神科に入院または通院している

統合失調症患者57名と健常者30名を対象に、線画と色のマッチングテスト(MT)、メンタ

ルローテーションテスト(MRT)、ストループテスト(ST)を用いて調査を行った。MTにお

ける色の塗り間違いの問題は、対象のイメージを想起できないことと、イメージは想起

できるが正しい色を選択できないという2つの原因があった。MT良好群と不良群のST、
MRTの成績を比較したところ、ST条件、ST－色条件でMT不良群が良好群より有意に時

間が延長していた。このことから、色を選択する際に情報を比較、検証する過程で不必

要な言語情報を抑制できないために対象に見合った色を塗ることができないことが考え

られた。 

 

Key Word：統合失調症患者，注意機能，塗り絵課題 

 

 

はじめに 

認知とは、刺激を取り入れ、短期的に記憶し、これ

まで貯蔵されていた記憶と照合し、推論・判断・言語

化する活動であり、認知機能が遂行されるためには、

ある対象に意識を向け、意識を向けた対象の性質に合

わせて、意識を操作するといった注意機能の働きが関

与する1)。 先崎ら2)は注意を、①選択機能②維持機能③

制御機能に分類している。その中の制御機能はある認

知活動を一過性に中断し他のより重要な情報に反応す

るといった注意の転換や、2 つ以上の刺激に同時に注

意を向けるといった注意の分配という方法で意識を制

御する機能を果たしており、一時的に記憶された言語

的・視覚的情報を元に情報を処理する検索システムの

役割を担っている。 

統合失調症における認知機能の研究は、1970年代か

ら 盛 ん に 行 わ れ る よ う に な っ た 3)-5) 。

Heinricnis&Zakzanis3)は、1980 年から 1997 年にか

けて報告された統合失調症における神経心理学的研究

のメタ分析を行い、統合失調症の認知障害として、全

般的言語記憶、動作性IQ、注意持続、言語流暢性など

があることを明らかにした。Sitskoorn4)は、認知機能

検査を用いた健常者との比較調査のメタ分析結果から、

統合失調症患者は特に、言語流暢性、実行機能や注意

の持続、選択が障害されていることを明らかにしてい

る。また、Diane5)は統合失調症の中でも社会的無快感

症にある者は、空間的注意のコントロールが不良な者

が多く、注意の転導性の障害が社会生活に少なからず

影響を及ぼしていることを示唆している。 
統合失調症患者の作業療法における塗り絵場面では、
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人の顔を青く塗る、バナナを赤く塗るというような患

者を観察することができる。塗り絵を行うためには、

線画の対象を見て対象のイメージを想起し、イメージ

に合致した色を選択して塗るといった過程を経る。線

画に見合った色を塗れない原因としては、的確に対象

のイメージを想起できないことや、イメージに合致し

た色を選択できないということが考えられ、対象の想

起には注意の視覚的制御機能、イメージに合致した色

の選択には言語的制御機能が関与していると考えられ

た。 
よって今回我々は、塗り絵課題とそれに関連する注

意課題を用い、塗り絵課題の色の塗り間違いが視覚的

制御機能の問題が関与しているものなのか、あるいは

言語的制御機能の問題が関与しているものなのかを明

らかにするため分析を行ったので、以下に報告する。 

 

方 法 

研究の対象は、青森県内の単科精神科病棟を有する病

院に入院、または通院中の 30～64 歳までの統合失調

症患者（以下、統合失調症群と記す）のうち、精神科

作業療法及びデイケアによる社会復帰治療を半年以上

継続している者とし、検査の指示が理解困難な者、12
色の色名が正確に答えられない者は除外した。最終的

に研究参加の同意が得られた者は、57 名(入院 25 名、

外来32名)であり、比較対象の健常者(以下、健常者群

と記す)は 30 名であった。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

否しても不利益を被ることがないことを説明した上で

研究に参加する同意を得た。 
我々は、調査期間(2010年9月7日～17日)に、個々

の対象者に対して検査を行った。検査方法は以下の通

りである。 
①メンタルローテーションテスト(以下MRT) 

MRT とは、思い浮かべたイメージを実際に実物を

回転させるのと類似した操作を頭の中で回転させるこ

とによって、注意の視覚的制御機能を評価するテスト

である。被験者には、11.6インチのディスプレイ上に、

向きと角度を変えた左右の手と足の写真 10 枚を 1 枚

ずつ呈示し、できるだけ速く左右どちらかを回答する

よう要求した。1 枚回答するのにかかった時間を計測

し、総時間と誤答数を記録した。 

②ストループテスト(以下ST) 
ST とは、1935 年に Stroop によって作られた、色

と文字が一致している場合と一致していない場合の反

応時間の遅れを測定し、注意の言語的制御機能を評価

するテストである。被験者には、11.6インチのディス

プレイ上に赤、青、黄、緑の円を一つずつランダムに

24個呈示し、その色をできるだけ速く回答するよう要

求した(以下色条件)。次に、異なる色で塗られた漢字

で書かれた赤、青、黄、緑の 4 つの文字を 24 個呈示

し、その文字の色をできるだけ速く回答するよう要求

した(以下ST条件)。そして、それぞれの課題にかかっ

た時間と、各時間の差(以下ST条件－色条件)を記録し

た。 
③対象と色のマッチングテスト(以下MT) 
大野ら6) が作成した色塗り検査を参考に一部改変し

たものを用いた。A4の大きさの用紙に地蔵、ポスト、

人の顔、バナナ、四つ葉のクローバー、ミカン、ナス、

雪だるま、ピアノ、桃、栗、地球の 12 パターンの線

画を配置し、それぞれの線画に合致した色鉛筆(地蔵は

灰色、ポストは赤色、人の顔は肌色、バナナは黄色、

四つ葉のクローバーは緑色、ミカンは橙色、ナスは紫

色、雪だるまは白色、ピアノは黒色、桃は桃色、栗は

茶色、地球は青色)を用意した。被験者には、それぞれ

の対象に見合った色を選択して一色で塗りつぶすよう

指示し、検査終了後、線画の対象名の回答を要求した。

対象に見合った色を塗らなかった被験者には、その色

を選択した理由を聴取した。点数は、色の選択、対象

の呼称共に正しい場合に1点として換算した。 
なお、検定は統合失調症群と健常者群のST、MRT

の比較、統合失調症群のMTとST及びMRTとの関連に

は対応のないt-test、統合失調群のMTの比較には

Fisher’s exact testを用い、有意水準を5％とした。 

結 果 

統合失調症群と、健常者群の基本属性を表1に示し

た。平均年齢は、統合失調症群 54 歳(±7.4)であった

のに対し、健常者群では 51 歳(±8.8)であった。性別

は、統合失調症群男性36名、女性21名であったのに

対し、健常者群では男性 13 名、女性 17 名であった。

統合失調症群の治療形態は、入院治療を行っている者

は 25 名であったのに対し、外来治療を行っている者

は 32 名であった。年齢、性別について両群間に統計

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第7巻・2011年3月

-26-



的な有意差は認められなかった。 
ST の結果について、色条件、ST 条件、ST 条件－

色条件の平均時間を統合失調症群、健常者群別に表 2
に示した。統合失調症群の色条件は平均 33.8 秒、ST
条件は平均69.4秒であり、ST条件の方が35.6秒時間

が延長していた。健常者群の色条件は平均 18.0 秒、

ST条件は平均26.6秒であり、ST条件の方が8.6秒時

間が延長していた。両群の ST の平均時間を比較した

ところ、すべての項目で、統合失調症群が健常者群よ

り有意に時間が延長していた。 
MRT の結果について、誤答数、総時間の平均を、

統合失調症群、健常者群別に、表3に示した。統合失

調症群の誤答数は平均1.7個、総時間は平均36.7秒で

あったのに対し、健常者群の誤答数は平均 0.3 個、総

時間は平均 23.6 秒であった。両群のMRT の誤答数、

総時間を比較したところ、統合失調症患者群が健常者

群より有意に誤答数が多く、有意に総時間が延長して

いた。 
 

表1：統合失調症群と健常者群の基本属性 

 
統合失調症群 

(ｎ=57名) 

健常者群 

(ｎ=30名)

平均年齢 54歳（±7.4） 51歳（±8.8）

男性 36名 13名 
性別 

女性 21名 17名 

疾患名 
統合失 

調症 
57名 ― 

入院 25名 ― 治療 

形態 外来 32名 ― 

 
 

表2：統合失調症群と健常者群のST結果 

 
統合失調 

症群 
健常者群 T-test 

色条件（秒） 
33.8 

(±10.43) 

18.0 

(±4.87) 
p=0.000

ST条件

（秒） 

69.4 

(±42.52) 

26.6 

(±6.55) 
p=0.000 

ST条件－ 

色条件（秒） 

35.6 

(±39.51) 

8.6 

(±5.26) 
p=0.000

 

表3：統合失調症群と健常者群のMRTの結果 

 
統合失調 

症群 
健常者群 T-test 

誤答数(個)
1.7 

(±1.53) 

0.3 

(±0.52) 
p=0.000

総秒数(秒)
36.7 

(±17.7) 

23.6 

(±10.79) 
p=0.000

                       

 
 
MT の結果について、それぞれの線画ごとに統合失

調症群、健常者群に分け、線画に正しい色を塗った割

合(以下色適合率)、正しい対象名を回答した割合(以下

対象呼称正答率)を表 4 に示した。健常者群の MT の

結果は、色適合率、対象呼称正答率共に、全ての線画

で9割以上の適合率及び正答率であり、健常者群の色

適合率と対象呼称正答率に有意な差はなかった。一方

統合失調症群のMTにおいて、色適合率が低かった線

画は低い順に、四つ葉のクローバー(59.6％)、ピアノ

(63.1％)、地蔵(75.4％)、ナス(80.7％)、桃(82.4％)、地

球(82.4％)、人の顔(82.4％)、雪だるま(82.4％)、ポス

ト(85.9％)であり、これらの線画は健常者群に比べて

有意に適合率が低かった。対象呼称正答率が低かった

線画は同様に、四つ葉のクローバー(64.9％)、ピアノ

(73.7％)であり、これらの線画は健常者群に比べて有

意に正答率が低かった。統合失調症群の色適合率及び

対象呼称正答率が共に健常者群に比べて有意に低かっ

たのは、四つ葉のクローバーとピアノのみであった。

また、統合失調症群の色適合率と対象呼称正答率で有

意差が見られたのは地蔵、ポスト、人の顔、ナス、雪

だるま、桃、栗、地球の8つの線画であり、その全て

の線画が対象呼称正答率に比べ、色適合率が有意に低

かった。 
MTにおいて、統合失調症群の色の正答得点のうち

11点以上を良好群、10点以下を不良群に分け、ST及び

MRTの結果と比較した所、STの結果でのみ有意差が見

られたため表5に示した。その結果、ST条件、ST条件

－色条件で有意差が見られ、どちらもMT不良群が良

好群に比べて有意に時間が延長していた。 
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表5：統合失調症群のMTとSTとの関連 

表4：統合失調症群と健常者群のMTの結果                      ＊：p<0.05    ＊＊：p<0.01 

 

MT  

ST 

良好群 

(11点以上) 

不良群 

(10点以下) 
T-test 

色条件(秒) 
33.3 

(±10.84) 

33.7 

(±10.43) 
ns 

ST条件(秒) 
59.2 

(±24.54) 

69.4 

(±42.52) 
p=0.000

ST条件－ 

色条件(秒) 

25.9 

(±22.05) 

35.7 

(±39.51) 
p=0.000

ns=not significant 

 

考 察 

STを行う際に被験者は、色名を回答するという目標

行動に向けて「文字」と「文字の色」という2つの要

素を短期的に記憶して、「文字の色」に注意を向け、注

意を向けた対象の性質に合わせて「文字」を抑制し、

「文字の色」を取り出すという注意の分配や転換を行

っている。富永7)が行った30～70歳代健常成人へのST
では、どの年齢群においてもST条件の遂行時間は色条

件よりも延長しており、今回我々が行った研究でも両

群において同様の結果が得られた。Stroop8)はこの現象

を、色の命名をする際に、インクの色とは一致しない

色名単語が色命名の処理過程に何らかの妨害効果を及

ぼしているためと説明している。よって今回の結果に

おいても、ST条件で色名を回答する際に色名単語を抑

制するのに時間がかかることにより、色条件よりも時

間が延長するということが考えられた。MRTを行う際

に被験者は、左右どちらの手足かを回答するという目

標行動に向けて、その形状を短期的に記憶して保持し

た情報に注意を向け、注意を向けた対象の性質に合わ

せて視覚イメージを心的に回転させ、比較、検証した

回転パターンを抑制しながら、回答に必要な情報を取

り出すという注意の分配、転換を行っている。そして、

回転したパターンの認識時間は回転角に対して線形に

増加するという特徴を持っている9)。今回の研究では、
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統合失調症群のST、MRT共に、健常者群よりも有意

に時間が延長していた。ナイサー10)は、課題遂行前か

ら注意の構えを作り、その構えをもって対象の特徴を

抽出し、情報処理していくという能動的注意の過程に

ついて述べており、健常者は必要な情報に素早く注意

を向け、その後微細な検証をするのに対し、統合失調

症患者は必要な情報に注意を向けたり、必要ではない

情報を抑制するといった注意の機能が十分に働いてい

ないと述べている。今回の健常者よりも有意に時間が

延長するという結果においても、健常者は同時に複数

の情報に注意を向け、不必要な情報を抑制することが

できるが、統合失調症患者は素早い情報の抑制ができ

ないというST、MRTに必要な能動的な注意の制御過

程に問題があることが考えられた。 
今回行ったMTの統合失調症群の色適合率及び対象

呼称正答率をみると、四つ葉のクローバー、ピアノで

は、色適合率、対象呼称正答率共に、健常者群より有

意に低かった。四つ葉のクローバーと回答しなかった

者は、四つ葉のクローバーを蝶、花、銀杏と、ピアノ

と回答しなかった者は、ピアノを手袋、ブーツ、ソフ

ァーなどと回答していた。これは、対象を正しく想起

できていないため、その対象に見合った色を塗ること

ができなかったということを示している。村上11)は、

統合失調症患者は脳の微細な回路における変動の障害

があり、この統合失調症患者の思考に関する論理構造

の何らかの定常的変化が起こると述べている。また、

その他の知的側面など様々な問題が影響していると考

えられるため、より一層の精査が必要であろう。 
次に、地蔵、ポスト、人の顔、ナス、雪だるま、桃、

栗、地球では、統合失調症群の色適合率が対象呼称正

答率に比べて有意に低いという結果が得られた。対象

に見合った色を選択しなかった理由としては、地蔵を

赤色に塗った者は「赤い衣を着るから」、橙色に塗っ

た者は「温かみを感じるから」、人の顔を青色に塗っ

た者は「顔色が悪いのをイメージしたから」、赤色に

塗った者は「子供の頬は赤いから」、雪だるまを灰色

に塗った者は「道路脇にある汚れたものをイメージし

たから」、地球を紫色に塗った者は「いずれなる汚い

地球をイメージしたから」と述べていた。これは、対

象を正しく想起できているにも関わらず、対象の持つ

イメージを想起する際に誤ったイメージの色を選択し

てしまい、対象に見合った色を塗ることができないと

いうことを示している。MT良好群、不良群でのST及

びMRTの結果を比較したところ、MT不良群が良好群

に比べてST条件、ST条件－色条件で有意に時間が延長

していた。よって、対象を正しく想起できているにも

関わらず、対象に見合った色を塗ることができない理

由としては、対象に見合った色を選択する際に情報を

比較、検証する過程で不必要な言語情報を抑制できな

いことが考えられた。 

 

ま と め 

１．塗り絵課題において統合失調症患者が対象に見合

った色を塗らないという事象と、注意機能との関連

を明らかにすることを目的として、精神科に入院ま

たは通院している統合失調症患者 57 名と健常者

30 名を対象に、線画と色のマッチングテスト及び

注意機能のテストを用いて調査を行った。 
２．MT における色の塗り間違いの問題は、2 つの原

因が考えられた。 
３．1 つは対象のイメージが想起できないことにより

正しい色を選択できないことであり、もう 1 つは

対象のイメージが想起できるが正しい色を選択す

ることができないことであった。 
４．対象のイメージを想起しながら対象に見合った色

を選択できない理由としては、色を選択する際に情

報を比較、検証する過程で不必要な言語情報を抑制

することができずに間違った情報にとらわれてし

まうことが考えられた。 
５．統合失調症患者のMTにおける色の塗り間違いは、

認知機能障害の影響が示唆された． 
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統合失調症患者の注意機能が 

日常生活に与える影響について 
 

○三木 幸恵  須藤 結香  油川 圭輔  山本 翔太 

大野 俊介  橋本 都子  増田奈津子 
 

 

要旨：統合失調症患者の生活能力と注意機能との関連を明らかにすることを目的として、

精神科に入院または通院中の統合失調症患者57名と健常者30名を対象に、統合失調症患

者に生活機能評価(REHAB) 、統合失調症患者と健常者にはストループテスト(ST)、メン

タルローテーションテスト(MRT)を実施した。統合失調症群と健常者群のST及びMRTを
比較した結果、いずれにも統合失調症群が健常者群よりも有意に平均時間が延長してい

た。REHABの各項目とST及びMRTの関連を調べたところ、理解ある発語の程度と全体

にわたる評定の2項目に問題がある者がそれ以外の者に比べてSTの色条件、MRT共に有

意に時間が延長していた。公共機関の利用と金銭管理の2項目に問題のある者がそれ以外

の者に比べてST条件、ST条件－色条件が有意に時間が延長していた。能動的に注意を向

け、注意を転換したり抑制したりする働きは様々な生活能力に影響を及ぼしていると考

えられた。 

 

Key Word：統合失調症患者、注意障害、生活能力 

 

 

はじめに 

認知とは、刺激を取り入れ、短期的に記憶し、これ

まで貯蔵されていた記憶と照合し、推論・判断・言語

化する活動であり、認知機能が遂行されるためには、

ある対象に意識を向け、意識を向けた対象の性質に合

わせて、意識を操作するといった注意機能の働きが関

与する1)。 先崎ら2)は注意を、①選択機能②維持機能③

制御機能に分類している。その中の制御機能はある認

知活動を一過性に中断し他のより重要な情報に反応す

るといった注意の転換や、2 つ以上の刺激に同時に注

意を向けるといった注意の分配という方法で意識を制

御する機能を果たしており、一時的に記憶された言語

や視覚的な空間イメージといった情報を元に情報を処

理する検索システムの役割を担っている。 
統合失調症における認知機能の研究は、1970年代か

ら 盛 ん に 行 わ れ る よ う に な っ た 。 3)-5) 。

Heinricnis&Zakzanis3)は、1980 年から 1997 年にか

けて報告された統合失調症における神経心理学的研究

のメタ分析を行い、統合失調症の認知障害として、全

般的言語記憶、動作性IQ、注意持続、言語流暢性など

があることを明らかにした。Sitskoorn4)は、認知機能

検査を用いた健常者との比較調査のメタ分析結果から、

統合失調症患者は特に、言語流暢性、実行機能や注意

の持続、選択が障害されていることを明らかにしてい

る。また、Diane5)は統合失調症の中でも社会的無快感

症にある者は、空間的注意のコントロールが不良な者

が多く、注意の転導性の障害が社会生活に少なからず
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影響を及ぼしていることを示唆している。 
統合失調症患者の日常生活場面では、沢山の課題に

直面すると、混乱してしまい、整理・整頓、雑多な仕

事を、どこから手をつけていいかわからないといった

問題を抱えているものが多い。6)これらの問題は、注意

の深さ、注意の分配、注意の持続などの点において問

題があるという指摘はKraepelinらによってなされてき

た7)。武田らは、視覚的注意機能検査を用いた運動が注

意機能に影響するかどうかといった研究を行い、注意

機能は認知機能の重要な要素であり、注意機能が障害

されると、覚醒度が低下し会話にも集中できなくなる

と述べている8)。そこで、今回我々は、注意機能が日常

生活に及ぼす影響について明らかにするため、注意機

能と日常生活能力との関連について調査を行った。 

 

方 法 

研究の対象は、青森県内の単科精神科病棟を有する

病院に入院、または通院中の 30～64 歳までの統合失

調症患者（以下、統合失調症群と記す）のうち、精神

科作業療法及びデイケアによる社会復帰治療を半年以

上継続している者とし、検査の指示が理解困難な者、

12色の色名が正確に答えられない者は除外した。最終

的に研究参加の同意が得られた者は、57名(入院25名、

外来32名)であり、比較対象の健常者(以下、健常者群

と記す)は 30 名であった。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

否しても不利益を被ることがないことを説明した上で

研究に参加する同意を得た。 
我々は、調査期間(2010年9月7日～17日)に、個々

の対象者に対して検査を行った。検査方法は以下の通

りである。 
① ストループテスト(以下ST) 

ST とは、1935 年に Stroop によって作られた、色

と文字が一致している場合と一致していない場合の反

応時間の遅れを測定し、注意の制御機能を評価するテ

ストである。   
被験者には、11.6インチのディスプレイ上に赤、青、

黄、緑の円をひとつずつランダムに 24 個呈示し、そ

の色をできるだけ速く回答するよう要求した(以下色

条件)。次に、異なる色で塗られた漢字で書かれた赤、

青、黄、緑の 4 つの文字を 24 個呈示し、その文字の

色をできるだけ速く回答するよう要求した(以下ST条

件)。そして、それぞれの課題にかかった時間と、各時

間の差を記録した(以下ST条件－色条件)。 
② メンタルローテーションテスト(以下MRT) 

MRT とは、思い浮かべたイメージを実際に実物を

回転させるのと類似した操作を頭の中で回転させるこ

とによって、視覚的なイメージ操作機能を評価するテ

ストである。 
被験者には、11.6インチのディスプレイ上に、向き

と角度を変えた左右の手と足の写真 10 枚を 1 枚ずつ

呈示し、できるだけ速く左右どちらかを回答するよう

要求した。1 枚回答するのにかかった時間を計測し、

総時間と誤答数を記録した。 
③ Rehabilitation Evaluation of Hall and Baker(以

下REHAB) 
統合失調症患者の生活機能評価には REHAB を用

いた。過去一週間の被験者の様子を担当作業療法士が

評価し、逸脱行動{失禁の有無、暴力行為、自傷行為、

性的・卑猥な問題行動、無断離院、暴言の有無、独語・

空笑}、全般的行動{病棟(デイケア)内での関わり、病棟

(デイケア)外での関わり、余暇活動、活動性、言葉の

量、発語の積極性、理解ある発語の程度、言葉の明瞭

性、食事、整容、身支度、身辺の世話、自身の世話に

たいする助言や援助の必要性、金銭管理、公共機関の

利用}、全体にわたる評定(先週一週間の行動)の各 23
項目について評価を行った。 
なお、検定は対応のない T－test を用い、有意水準

を5％とした。 

結 果 

統合失調症群と健常者群の基本属性を表1に示した。

平均年齢は、統合失調症群 54 歳(±7.4 歳)であったの

に対し、健常者群では 51 歳(±8.8 歳)であった。性別

は、統合失調症群男性36名、女性21名であったのに

対し、健常者群では男性 13 名、女性 17 名であった。

統合失調症群の治療形態は、入院治療を行っている者

は25名であったのに対し、外来治療を行っている 
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者は 32 名であった。年齢、性別について両群間に統

計的な有意差は認められなかった。 
表1：統合失調症群と健常者群の基本属性 

 統合失調症群

(n=57名) 

健常者群 

(n=30名) 

平均年齢 54歳(±7.4) 51歳(±8.8) 

男性 36名 13名 性別 

女性 21名 17名 

疾患名 統合失調症 57名 － 

入院 25名 － 治療形

態 外来 32名 － 

ST の結果について、色条件、ST 条件、ST 条件－

色条件の平均時間を統合失調症群、健常者別に、表 2
に示した。統合失調症群の色条件は平均 33.8 秒、ST
条件は平均 69.4 秒であり、平均 35.6 秒 ST 条件の時

間が延長していた。健常者群で、色条件は平均 18 秒

ST 条件は平均 26.6 秒であり、平均 8.6 秒 ST 条件の

時間が延長していた。両群のSTの平均時間を比較 
したところ、すべての項目で、統合失調症群が健常者

群より有意に時間が延長していた。  

表2：統合失調症群と健常者群のSTの結果 MRT の結果について、誤答数、総時間の平均を、

統合失調症群、健常者群別に、表3に示した。統合失

調症群の誤答数は平均1.7個、総時間は平均36.7秒で

あったのに対し、健常者群の誤答数は平均 0.3 個、総

時間は平均 23.6 秒であった。両群のMRT の誤答数、

総時間を比較したところ、統合失調症患者群が健常者

群より有意に誤答数が多く、有意に総時間が延長して

いた。 

  統合失調症群 健常者群 T－test 

色 条 件

(秒) 

33.8 

(±10.43) 

18.0 

(±4.87) 

p=0.000 

ST 条件

(秒) 

69.4 

(±42.52) 

26.6 

(±6.55) 

p=0.000 

ST条件－

色 条 件

(秒) 

35.5 

(±39.51) 

8.6 

(±5.26) 

p=0.000 

 
 
 
 
 
 
 統合失調症群のREHABの結果について表4に示し

た。逸脱行動の項目は、3 つの評価段階(1 点：問題な

い、もしくは若干問題あるも助言や援助は必要ないも

の、2 点：時々もしくは度々問題となり、助言や援助

を必要とするもの、3 点：大変問題があり改善が困難

であるもの)のうち、3点を問題あり、1・2点をそれ以

外と表した。全般的行動の項目は、同様にビジュアル

アナログスケールの結果を 3 分割にして評定を行い、

3点を問題あり、1・2点をそれ以外として表した。そ

の結果、逸脱行動では約2割の者が独語・空笑等の問

題を有していたが、その他は特に問題のある行動を有

している者はいなかった。全般的行動では、問題があ

る者の割合が高かった項目は、高い順に、病棟(デイケ

ア)外での関わり(50.8%)、公共機関の利用(47.3%)、病

棟(デイケア)内での関わり(29.8%)、余暇活動 (22.8%)、
活動性(22.8%)、金銭管理(22.8%)であった。問題があ

る者の割合が低かった項目は、低い順に、食事(0%)、
身支度(2.3%)、言葉の量(3.5%)、 全体にわたる評定

(3.5%)、言葉の明瞭性 (5.2%)、整容(5.2%)であった。 

 
 

表3：統合失調症群と健常者群のMRTの結果 
  統合失調

症群 

健常者群 T－test 

誤答(個) 1.7 

(±1.53) 

0.3 

(±0.52) 

p=0.000 

総時間

(秒) 

36.7 

(±17.7) 

23.6 

(±10.79) 

p=0.000 

 
 
 
 
 
 
や援助、全体にわたる評定で問題がある者は、それ以

外の者に比べて有意に色条件の時間が延長していた。

また、公共機関の利用で問題がある者は、それ以外の

者に比べて有意にST条件の時間が延長していた。さ

らに、金銭管理で問題がある者は、それ以外の者に比

べて有意にST条件－色条件の平均時間が延長してい

た。 
次にREHABにおいて、問題あり群とそれ以外の群

に分け、MRT の結果と比較して有意差がみられたも

のを表6に示した。その結果理解ある発語の程度、全

体にわたる評定の2項目に問題がある者がそれ以外の 

次にREHABにおいて、問題あり群とそれ以外の群に

分け、ST の結果と比較して有意差がみられたものを

表 5 に示した。その結果、病棟(デイケア)外での関わ

り、理解ある発語の程度、自身の世話に対する助言 者に比べ、有意にMRTの総時間が延長していた。 
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表4：統合失調症群のREHABの結果 

（逸脱行動）                 （全般的行動） 

 
 
 

 

 

 

表5：統合失調症群のREHABとSTの関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REHAB ST(色条件) T－test

病棟(デイケ

ア)外での関

わり 

問題あり 

それ以外 

36.6秒 

30.9秒 

p=0.027

理解ある発語

の程度 

問題あり

それ以外 

51.1秒 

32.5秒 

p=0.000

自身の世話に

対する助言や

援助 

問題あり 

それ以外 

41.6秒 

32.4秒 

p=0.009

全体にわたる

評定 

問題あり 

それ以外 

42.9秒 

31.9秒 

p=0.040

REHAB ST(ST条件) T－test

公共機関の利

用 

問題あり

それ以外 

81.1秒 

58.8秒 

p=0.041

REHAB ST(ST条件

－色条件) 

T－test 

金銭管理 問題あり

それ以外 

60.9秒 

27.9秒 

p=0.046
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表6：統合失調症群のREHABとMRTの関連 

 

考 察 

ST は色名を回答するという目標行動に向けて「文

字」と「文字の色」という2つの要素を短期的に記憶

して、「文字の色」に注意を向け、注意を向けた対象の

性質に合わせて「文字」を抑制し、「文字の色」を取り

出すという注意の分配や転換を行っている。 
富永9)が行った 30～70 歳代健常成人へのSTでは、ど

の年齢群においてもST条件の遂行時間は色条件より

も延長しており、今回我々が行った研究でも統合失調

症群、健常者群の両群において同様の結果が得られた。

Stroop10)はこの現象を、色の命名をする際に、インク

の色とは一致しない色名単語が色命名の処理過程に何

らかの妨害効果を及ぼしているためと説明している。

ST条件で回答する際に文字の言語的情報の妨害があ

り、色条件よりも時間が延長するということが考えら

れた。 
 MRT は左右どちらの手足かを回答するという目標

行動に向けて、その形状を短期的に記憶して保持した

情報に注意を向け、注意を向けた対象の性質に合わせ

て、視覚イメージを心的に回転させることにより、回

答に必要な情報を取り出すという注意の分配、転換を

行っている。 
 そして、回転したパターンの認識時間は回転角に対

して線形に増加するという特徴を持っている11)。 
今回の研究では、統合失調症群のST、MRT共に、

健常者群よりも有意に時間が延長していた。ナイサー

12)は、課題遂行前から注意の構えを作り、その構えを

もって対象の特徴を抽出し、情報処理していくという

能動的過程について述べており、健常者は必要な情報

に素早く注意を向け、その後微細な検証をするのに対

し、統合失調症患者は必要な情報に注意を向けたり、

必要ではない情報を抑制するといった注意の機能が十

分に働いていないと述べている。このことから、今回

の結果においても、健常者は同時に複数の情報に注意

を向け、不必要な情報を抑制することができるが、統

合失調症患者は素早い情報の抑制ができず、健常者よ

りも有意に時間が延長するということが考えられた。 
 REHABの結果をみると、約2割の統合失調症患者

に独語・空笑などがみられたが、それ以外に目立った

逸脱行動を有する者はいなかった。全般的行動をみて

も食事、身支度、整容等は問題のある者が少なく、日

常生活を送る上で必要最低限の能力は有している者が

多かった。一方、問題のある者の割合が高かった項目

は、病棟(デイケア)内外での関わり、公共機関の利用

等であり、社会生活を送る上で必要な人間関係や社会

資源の活用が十分に行えていない実態がうかがえた。 
統合失調症群のREHABの結果とST及びMRTを比

較したところ、理解ある発語の程度と全体にわたる評

定の 2 項目に問題がある者がそれ以外の者に比べて

STの色条件、MRT共に有意に時間が延長していた。

STにおける色条件で、色を想起、弁別する為には色刺

激に焦点を当て、刺激の変化に持続的に注意を向け、

色の変化に応じて注意を転換する必要がある。同じく

MRTにおける手と足の左右の弁別には、手と足の画像

に焦点をあて、刺激の変化に持続的に注意を向け、画

像の角度に応じて注意を転換する必要がある。先崎2)

は対象に対して持続的に注意を向け、変化に応じて注

意を転換させていく機能は広く社会生活を営むための

さまざまな行動に介在していると述べており、今回の

結果においても同様の結果が得られたと考える。 
統合失調症のREHABの結果とST条件、ST条件－色

条件では、公共機関の利用と金銭管理の2項目に問題の

ある者がそれ以外の者に比べてST条件、ST条件－色条

件が有意に延長していた。STにおけるST条件で、色文

字の異なる色名を想起弁別する為には、色刺激と文字

刺激に同時に焦点をあて、文字刺激を抑制しながら色

刺激に持続的に注意を向け、色の変化に応じて注意を

転換する必要がある。バスの乗り方や図書館を利用す

るには一定のルールがあり、お金を適切に管理する為

には収支に見合った計画性を要求される。よって、ST

条件と関連があったこれらの生活課題は、統合失調症

特有の認知機能障害の影響を受けやすいことを示唆し

ており、注意機能改善に向けたアプローチが生活機能

改善につながる可能性があるということが考えられた。 

REHAB MRT T－test 

理解ある発

語の程度 

問題あり

それ以外 

53.3秒 

35.4秒 

p=0.049 

全体にわた

る評定 

問題あり

それ以外 

55.2秒 

32.7秒 

p=0.000 
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ま と め 

１．注意機能が日常生活に及ぼす影響について明ら

かにするため、青森県内の精神科に入院または

通所している統合失調症患者及び健常者を対象

に注意機能と日常生活能力との関連について調

査を行った。 

２．統合失調症群と健常者群のST及びMRTを比較

した結果、いずれも統合失調症群が健常者群より

も有意に平均時間が延長していた。 
３．統合失調症群のREHAB の結果とST 及びMRT

を比較したところ、理解ある発語の程度と全体に

わたる評定の2項目に問題がある者がそれ以外の

者に比べてSTの色条件、MRT共に有意に時間が

延長しており、公共機関の利用と金銭管理の2項

目に問題のある者がそれ以外の者に比べて ST 条

件、ST 条件－色条件が有意に時間が延長してい

た。 
４．能動的に注意を向け、注意を転換したり抑制した

りする働きは様々な生活能力に影響を及ぼしてい

ると考えられた。 
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脳卒中後うつ状態の要因とリハビリテーションの検討 

 

天坂宗一朗  髙橋良  浅利絢  小椋泉紀 
 

 

要旨：脳卒中後うつ状態(Post-Stroke Depression 以下PSD)は高頻度に発生し、患者の

予後に悪影響を与える。PSDの原因には「運動麻痺」「身体の痛み」「ADL能力低下」「家

族交流の減少」の4要因が指摘されているが、これらを同時に検討したものやPSDに対す

るリハビリテーションについて述べたものはない。本研究は、脳卒中患者30名を対象と

してPSDとその4要因の関係性を同時に検討したほか、関係のあった要因について症状の

特徴を抽出することにより、PSD患者へのリハビリテーションについて検討した。その結

果、PSDには4要因のうちADL能力のみが関係していることが判明し、そのADLの項目のう

ち「整容」「清拭」「更衣(上半身)」「更衣(下半身)」「排便管理」「移乗(ベッド・車

椅子)」の6項目では非PSD群に比しPSD群の能力が有意に低下していた。PSDとADL能力の

関係はこれらの項目の能力低下による羞恥心や落胆などの心理状態がPSDに関与すると

考えられ、PSD患者へのリハビリテーションは羞恥心や落胆などの心理状態が生じないよ

うに一層の配慮が重要であることが示唆された。 

 

Key Word：脳卒中、脳卒中後抑うつ状態、リハビリテーション 

 

 

はじめに 

脳卒中後のうつ状態は、Post-Stroke Depression(以

下PSD)と呼ばれ、脳卒中患者の23-65％と高頻度に生

じる 1）。PSD による意欲低下や活動性の減退は、リハ

ビリテーション遂行を妨げ、患者の予後を悪化させる

2）。PSDの発症時期は脳卒中発症から半年以内に多い1）

ため、脳卒中発症後早期にPSDの予防や治療を行うこ

とは非常に重要である。 

PSD の治療には大きく薬物療法とリハビリテーショ

ンの 2 つの方法がある。PSD に対する薬物療法は、評

価尺度のスコアの改善などによる有効性と同時に、副

作用の問題も指摘されている 3）。一方、PSD に対する

リハビリテーションは、治療の有効性が認められた上

に、薬物療法のような副作用がないことから、PSD 治

療の第一選択肢として近年注目されてきている4）。し

かし、これらの先行研究では実際に行われた治療の内

容までは報告されておらず、どのような点に注目して

評価や治療を行えばよいのかということに関しては明

らかにされていない。 

PSD の要因についての先行研究は、脳卒中による運

動麻痺5,6）、身体の痛み5,7）、ADL能力の低下8-11）、家族

交流の低下7,12,13）の 4要因が報告されており、これら

にリハビリテーションを行うことは、PSD の予防や治

療につながることが考えられる。しかしながら、これ

らの先行研究はPSDと要因の関係性をそれぞれに検討

しているが同時に検討したものではない。 

そこで本研究では、回復期脳卒中患者に対して PSD

とその要因と指摘されている4要因を同時に検討し、

PSD と 4 要因の関係性を知るほか、関係のあった要因

の特徴を抽出することでPSDのリハビリテーションに

ついて検討した。 
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方 法 

1. 調査対象者 

本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会(整

理番号: 2009-107)および黎明郷リハビリテーション

病院倫理委員会の承認の基に実施した。 

対象者は、本研究の主旨に同意された脳卒中により

入院加療中の30名とした。対象者の条件は、初回発症

であること、意識障害や見当識障害がなく質問の理解

が可能であること、脳卒中発症後3カ月以内であるこ

と、運動機能や言語機能の低下による意思伝達の障害

がないこと、PSD に対して抗うつ薬などの服薬治療を

実施していないこととした。 

対象者には、事前に調査の協力の依頼をし、調査に

同意を得た。また、調査時には改めて対象者に研究の

趣旨と途中でも中止の選択が可能であること、個人が

特定されないこと、調査内容は第三者には提示しない

ことを説明し再度協力の同意を得た。同意の得られた

対象者に対しては、プライバシーの守られた場所で本

人の担当でないリハビリテーションスタッフによる面

接調査および自己記入式の質問表による調査を行った。 

2. 調査項目 

調査項目は、データの保障のための項目とPSDに関

係する脳卒中関連症状を調査した。 

データの保障のための項目は、年齢、性別、主病名、

主症状、合併症、発症後期間をカルテより調査した。 

PSD に関係する脳卒中関連症状は、抑うつ状態、運

動麻痺、身体の痛み、ADL 能力、家族交流を質問紙に

より聴取した。以下にそれぞれの項目の調査方法につ

いて述べる。 

1) 抑うつ状態の調査 

抑うつ状態の調査は、Self-rating Depression Scale 

(以下SDS) 14）を使用し、対象者に聴取した。SDSは、

抑うつ状態を評価する質問紙であり、20個の質問項目

に答えることによって、その時々のうつ状態を簡便に

判定することができるものである。各項目の得点は

1-4点で評価され、20項目の得点の合計がSDS得点と

なる。SDS得点の範囲は、20-80点であり、カットオフ

点が40点である。SDS得点40点未満は‘抑うつ状態

なし’、40点以上が‘抑うつ状態あり’と判断できる。

本調査では、40 点未満を非 PSD 群、40 点以上を PSD

群とした。 

2) 運動麻痺の調査 

運動麻痺の調査には、Manual Function Testを使用

し、担当OTが評価したものを聴取した。この評価表は、

中村ら15）によって脳卒中片麻痺患者の上肢機能の回復

過程を経時的に測定や記録をするために開発された検

査である。MFTは8つの下位テストで構成されており、

本研究ではこれら下位テストの各得点の合計点から

0-100点のManual Function Score(以下MFS)を算出し、

運動麻痺の指標とした。 

3) 身体の痛みの調査 

身体の痛みの調査は、Visual Analog Scale(以下

VAS)を用いて、現在ある身体の痛みについてその程度

を対象者に調査した。痛みの程度は、0.0 mmを‘まっ

たく痛くない’、100.0 mmを‘我慢できないほど痛い’

とするVASを用い、対象者に自身の痛みに該当する位

置に印を記入してもらった。身体の痛みの調査には、

‘まったく痛くない’から印の位置までの長さを百分

率に置き換えたものを身体の痛みの指標とした。 

4) ADL能力の調査 

ADL 能力の調査は、Functional Independence 

Measure(以下 FIM)を用い、担当 OT が評価したものを

聴取した。FIM は「食事」「整容」「清拭（入浴）」「更

衣（上半身）」「更衣(下半身)」「トイレ動作」「排尿管

理」「排便管理」「移乗(ベッド・車椅子)」「移乗(トイ

レ)」「移乗(浴槽)」「歩行・車椅子」「階段」「理解」「表

出」「社会的交流」「問題解決」「記憶」の18個の下位

項目からなる。各項目の得点は、‘完全自立’を7点、

‘修正自立’を6点、‘監視’を5点、‘最小介助’を

4点、‘中等度介助’を3点、‘最大介助’を2点、‘全

介助’を1点として7段階で評価される。18個の下位

項目得点の合計を FIM 得点とし、その範囲は 18-126

点である。 

5) 家族交流の調査  

家族交流の調査は、患者の家族の面会頻度を調査し、

‘面会なし’を1点、‘2～3ヶ月に1回’を2点、‘月

1回’を3点、‘週1回’を4点、‘週2～3回’を5点、

‘毎日’を6点とした6段階指標(以下面会頻度)で担

当OTから聴取した。 

3. 調査期間 

 調査期間は、2009 年 7月31日から2010 年 9月22

日までの約14ヶ月間である。 

4. 解析方法 
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PSD と PSD の 4 要因との関係性を知るために、SDS

得点を従属変数、MFS、身体の痛みに関するVAS値、FIM

得点、家族の面会頻度を独立変数とした重回帰分析(強

制投入法)を行った。次に、重回帰分析でSDS得点と関

係のあった要因の特徴を知るために、対象者をSDS得

点のカットオフ点によって非PSD群とPSD群の2群に

分け、2 群間で対応のないｔ検定を用いて比較を行っ

た。また、対象者を2群に分ける際にデータの保障を

するため、年齢、発症後期間、SDS 得点の項目には、

対応のないｔ検定を用い、性別、主病名、麻痺側の項

目にはフィッシャーの正確確率検定を用いて比較した。 

統計処理はエクセル統計2006(SSRI、Japan)を用い、

いずれの検討も有意水準5%以下を有意とした。 

結 果 

1. 対象者の特徴 

対象者は30名(男性15名、女性15名、平均年齢64.6

±13.1歳、発症後期間50.5±16.0日)で、主病名の内

訳は脳梗塞22名、脳出血8名であり、麻痺側は右麻痺

14名、左麻痺14名、両麻痺2名であった。合併症は、

重複しているものを含め高血圧20名、糖尿病11名、

脂質異常症5名、高脂血症3名、心不全1名、変形性

膝関節症1名、睡眠時無呼吸症候群１名、甲状腺機能

低下症１名であった。 

2. SDS得点と関係する脳卒中関連症状の検討 

SDS 得点と脳卒中関連症状の関係を重回帰分析で検

討した結果を表1に示す。 

SDS得点と有意な関係が認められた独立変数は、FIM

得点(β=-0.59, ｐ=0.03)のみであった。FIM 得点は

SDS得点と負の相関関係が認められ、ADL能力が低下し

ている者は、抑うつ状態が悪化しているという関係性

が示された。 

本調査で行った重回帰分析の調整項目は対象者の年

齢とした。また、調整済み決定係数は0.27でありMeyer

ら16）の調査より高い説明率であった。また、独立変数

間に多重共線性の問題は認められなかった。 

3. 非PSD群とPSD群の対象者の特徴 

各群の対象者の特徴とSDS得点を表2に示す。 

PSD と関係が認められた要因の特徴を知るために、

対象者をSDS得点のカットオフ点によって非PSD群と

PSD群の2群に分けた。非PSD群は17名(男性4名、

女性13名)であり、平均年齢が63.5±13.8歳、SDS得

点が32.2±4.9点であった。一方、PSD群は13名(男

性 4 名、女性 9 名)であり、平均年齢65.4±12.9 歳、

SDS 得点は43.5±4.3 点であった。両群を比較したと

ころ、有意差が認められたのはSDS得点のみであった

(p<0.01)。 

4. 非PSD群とPSD群のFIM得点の比較 

非PSD群とPSD群のFIM得点の比較を図1に示す。 

FIM 得点は、非PSD 群が 117.1±13.0 点、PSD 群が

99.7±26.5点であり、有意にPSD群のFIM得点が低か

った(p<0.05)。 

FIM 得点における比較で生じた差は、どのような項

目が関係していたかを知るために、FIM 下位項目得点

を非PSD群とPSD群で比較した。この結果を図2に示

す。 

FIM 下位項目のなかでPSD群と非PSD群との比較に

おいて有意差が認められた項目は、「整容」「清拭(入

浴）」「更衣(上半身）」「更衣(下半身）」「排便管理」「移

乗(ベッド・車椅子)」の6項目であった。その内訳は、

「整容」では、非PSD群が6.9±0.5点、PSD群が5.9

±1.4 点、「清拭(入浴)」では、非 PSD 群が 6.0±1.8

点、PSD 群が4.3±2.4 点、「更衣(上半身)」では、非

PSD群が6.8±0.7点、PSD群が5.3±2.2点、「更衣(下

半身)」では、非PSD 群が 6.8±0.7 点、PSD 群が 4.9

±2.4点、「排便管理」では、非PSD群が6.6±0.5点、

PSD群が4.6±2.0点、「移乗(ベッド・車椅子)」では、

非PSD群が6.8±0.8点、PSD群が5.9±1.3点であり、

いずれの項目もPSD群が非PSD群に比べFIM下位項目

得点が有意に低かった(p<0.05)。 

 

 

 

 

 

 偏回帰

係数（B）

標準偏回帰

係数（β） 
ｐ値

修正済 

決定係数

SDS得点    0.27 

MFS得点  0.01  0.04 0.87  

痛みのVAS値  0.94  0.31 0.09  

FIM得点 -0.20 -0.59 0.03  

面会頻度 -0.29 -0.04 0.83  

表1 SDS得点に関係する脳卒中関連症状 

調整項目: 年齢 
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考 察 

1. PSDの要因と発生機序について 

PSD の要因は、脳の障害による器質性のものと、脳

卒中発症による急激な環境や身体症状の変化による心

因性のものがあるといわれているが、これらは明確に

区分することができない 4）。本調査の対象は、発症後

3 ヶ月以内の比較的軽度の障害の者であり、自己の状

況を認知可能であることから考えると、心因性PSDで

ある可能性が高いと捉えるのが妥当である。 

先行研究により心因性PSDの要因は、脳卒中による

「運動麻痺」5,6）「身体の痛み」5,7）「ADL能力の低下」

8-11）「家族交流の減少」7,12,13）であるといわれている。

本研究では、これらの症状と心因性PSDの関係を同時

に調査した。その結果、心因性PSDはADL能力の低下

のみと関係し、そのADL能力の低下には、「整容」「清

拭」「更衣(上半身)」「更衣(下半身)」「排便管理」「移

乗(ベッド・車椅子)」の項目が関わっていることが明

らかとなった。Ramasubbuら 10）は、ADL能力と心因性

PSD に強い関係があったと報告している。本研究の結

果も同様であり、心因性PSDに関係する要因はADL能

力のみであった。他の要因と心因性PSDとの関係が有

意に認められなかったのは、ADL 能力の心因性 PSD に

対する強い影響が、他の要因の心因性PSDに対する影

響を抑えたためと考えられた。 

SDS 得点の低下に関係するADL 能力についての先行

研究では「清拭」「更衣」「排便」の項目の能力低下に

対する介助を受ける患者は、臭いに対する嫌悪感や肌

 非PSD群 

（ｎ＝17） 

PSD群 

（ｎ＝13） 

年齢 63.5± 13.8歳 65.4±12.9歳 

性別 男性11名、 

女性 6名 

男性4名、 

女性9名 

主病名 脳梗塞11名、 

脳出血 6名 

脳梗塞10名、 

脳出血 3名 

麻痺側 右側麻痺8名、 

左側麻痺8名、 

両側麻痺1名 

右側麻痺6名、 

左側麻痺6名、 

両側麻痺1名 

発症後期間 49.5±15.4日 51.7±17.3日 

SDS得点 32.2±4.9点 43.5±4.3点  

表2 各群の対象者の特徴 

図1 非PSD群とPSD群のFIM得点の比較 

図2 非PSD群とPSD群のFIM下位項目得点の比較 
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を露出する行為から羞恥心、落胆、葛藤などの心理状

態に陥ることで心因性 PSD を引き起こすとしている

17-19）。本研究の結果においては、6項目中「清拭」「更

衣(上半身)」「更衣(下半身)」「排便管理」の4項目は、

先行研究と同じ機序により心因性PSDの原因となった

と考えられる。同様に「整容」の項目は、口腔ケア、

手洗い、整髪、洗顔、化粧・髭剃りなどの項目を含み、

これらの能力低下は、口臭や体臭、不快感を際立たせ、

家族、医療従事者と接する度に羞恥心のような心理状

態を生むことが予測される。また、「移乗」の能力低下

は、一人でトイレへ行けなくなったことに対する落胆

や介助を頼みたくなくても頼まざるを得ない心理状態

を生むことが予測される。つまり、「整容」「移乗(ベッ

ド・車椅子)」も「清拭」「更衣(上半身)」「更衣(下半

身)」「排便管理」と同様の機序を辿り心因性PSDを引

き起こすことが予測された。 

2. PSDに対するリハビリテーションについて 

本研究の結果、心因性PSDは、ADL能力の「整容」「清

拭」「更衣(上半身)」「更衣(下半身)」「排便管理」「移

乗(ベッド・車椅子)」を実施する際の心理状態が重要

であることが示唆された。よって、心因性PSDに対す

るリハビリテーションは、心因性 PSD に関係する ADL

の6項目の能力向上に加えて、これらを評価や治療す

る際に患者の心理状態を考慮する必要性が考えられた。

このことを実践したケースレポートにおいて、岡崎ら

4）は、PSD を呈した患者に対して、支持的な姿勢をと

る接し方、精神的負荷を与えることを避けた環境設定、

落胆させないための高すぎない目標設定を特に意識し

ながら治療したことによりPSDの改善が認められたと

報告している。このことからも、「整容」「清拭」「更衣

(上半身)」「更衣(下半身)」「排便管理」「移乗(ベッド・

車椅子)」の項目に対して心理状態に一層の配慮をしな

がら治療を行うことは、能力向上と同程度にPSD治療

において重要であることが示唆された。 

3. 今後の課題について 

本研究は、対象を脳卒中発症後3ヶ月以内の患者とし、

心因性PSDはADL能力のみと相関していたという結果を

得た。この結果は、対象者の発症後期間を本研究と同

じ設定で行ったRamasubbuら10）と同様の結果であった。

一方、山川ら12）は、脳卒中発症後2～5ヶ月の患者を対

象とし、心因性PSDとADL能力は相関しないと報告して

おり、我々の結果と異なっていた。両者の違いは、研

究対象とした対象者の脳卒中発症後期間であった。こ

のことから、患者の脳卒中発症後期間によってPSDと関

係する要因が違う可能性が予測される。そのため、PSD

の要因をより詳細に知り、リハビリテーションに生か

すためには、対象者を発症後期間ごとに分けて検討す

る必要性があると考えられる。 

 

ま と め 

本研究は脳卒中患者30名を対象とし、PSDとその4

要因の関係性を同時に検討し、関係があった要因につ

いての特徴を抽出した。PSD と 4 要因の関係は、ADL

能力のみが有意に関係していた。ADL能力の「整容」「清

拭」「更衣(上半身)」「更衣(下半身)」「排便管理」「移

乗(ベッド・車椅子)」の項目では、PSD 群が非 PSD 群

に比べてFIM下位項目得点が有意に低かった。これら

のADL能力の低下は、その介助により生じる羞恥心、

落胆、葛藤などの心理状態が関係していることが予測

された。よって、これらのADL項目の評価、治療では、

患者が感じる羞恥心、落胆、葛藤などの心理状態への

配慮が重要であることが示唆された。 
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脳卒中患者の痛みの有無が健康関連 QOL に与える影響 

 

髙橋良 天坂宗一朗 浅利絢 小椋泉紀 

 

 

要旨：本研究では脳卒中患者33名を対象に、痛みの有無と、痛みによる心身機能や日常

生活への悪影響が健康関連QOL(HRQOL)に及ぼす影響について検討した。その結果、痛み

は抑うつ状態の悪化を引き起こし、SF-36の「日常役割機能(身体)」「体の痛み」「日常

役割機能(精神)」の3項目の低下を引き起こすことが明らかになった。「日常役割機能(身

体)」「体の痛み」は、SF-36の身体的健康度に分類される項目であり、痛みが日常生活

の動作性・迅速性・巧緻性に影響を及ぼし、低下した項目であると考えられた。また、

「日常役割機能(精神)」は、SF-36の精神的健康度に分類される項目であり、この項目の

低下は、痛みが意欲や集中力の低下や精神的な疲労感などの抑うつ症状を引き起こした

ことによるものであると考えられた。よって、痛みを有する脳卒中患者のHRQOL向上のた

めのリハビリテーションは、痛みの治療と共に、抑うつ症状に対して精神的なケアを行

うことが重要であると示唆された。 

 

Key Word：脳卒中，痛み，健康関連QOL 

 

 

はじめに 

脳卒中患者の痛みは、発生率が約50％であり大半の

患者が抱える問題である1,2）。その痛みは、運動機能の

低下3-5）や抑うつ症状の悪化6,7）、日常生活(Activity of 

Daily Living，以下 ADL）自立度の低下 3,5,8）、行動範

囲の狭小9,10）といった心身機能や日常生活に悪影響を

及ぼすといわれている。上記の心身機能や日常生活の

悪影響は、健康関連 QOL(Health-Related Quality of 

Life，以下 HRQOL)の低下因子として指摘されている

11,12）。また、痛みが HRQOL に与える影響について調査

した先行研究では、HRQOL の評価に The Medical 

Outcome Study 36 Item Short-Form Health Survey(以

下 SF-36)13,14）が使用され、Keng-He Kong ら 2）は、痛

みの有無はSF-36の下位項目である「体の痛み」のみ

を低下させるという結果を得ている。このように、痛

みが心身機能や日常生活に与える影響、心身機能や日

常生活がHRQOLに与える影響、痛みがHRQOLに与える

影響についてはそれぞれ報告されている。しかし、痛

み、心身機能や日常生活、HRQOL を総合的に評価し、

相互の関係について検討した報告は見当たらない。こ

の関係性を知ることは、痛みを有する脳卒中患者の

HRQOL低下因子がより明らかとなり、HRQOL向上のため

のリハビリテーション方針の決定に結びつくと考えら

れる。 

そこで、本研究では回復期脳卒中患者の痛みの有無

が心身機能や日常生活に与える影響を調査し、それら

と痛みの有無がHRQOLへ与える影響を検討した。 

 

方 法 

1. 本研究の対象者 

本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会(整

理番号：2009-107)および財団法人黎明郷倫理委員会の

承認の基に実施した。 

対象者は回復期病棟に入院中の脳卒中患者33名(男
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性16名、女性17名、平均年齢64.3±13.5歳)である。

対象者は、初回発症であること、意識障害と見当識障

害がなく質問の理解が可能であること、運動機能や言

語機能の低下による意思伝達の障害がないことのすべ

ての条件を満たすこととした。調査時には対象者に研

究の趣旨と途中でも中止の選択が可能であること、個

人が特定されないこと、調査内容は第三者には提示し

ないことを説明し、協力の同意を得た。同意の得られ

た対象者に対しては、プライバシーの守られた場所で

面接調査および自己記入式の質問表による調査を行っ

た。 

2. 調査項目 

 調査項目は痛みの有無の調査とHRQOLの他に、痛み

が引き起こす影響として指摘されている運動機能、抑

うつ症状、ADL自立度、行動範囲の調査とした。 

1) 痛みの有無の調査 

 痛みの有無は、現在ある身体の痛みについて調査を

行った。調査には 0.0mm を‘まったく痛くない’、

100.0mm を‘我慢できないほど痛い’とする Visual 

Analog Scale(以下 VAS)を用い、対象者本人に自身の

痛みに該当する位置に印を記入してもらった。本調査

では0.0mmに印を付けた者を「痛みなし」、線分上に印

を付けた方々を「痛みあり」とし、それぞれ、痛みな

し群、痛みあり群とした。 

2) 運動機能の調査 

運動機能の調査は、Manual Function Testを使用し

た。この評価表は、中村ら15）によって脳卒中片麻痺患

者の上肢機能の回復過程を経時的に測定、記録するた

めに開発された検査である。MFT は 8 つの下位テスト

で構成されており、本研究ではこれら下位テストの各

得点の合計点から 0-100 点の Manual Function 

Score(以下MFS)を算出し、運動機能の解析に使用した。 

3) 抑うつ症状の調査 

抑うつ状態の調査は、Self-rating Depression Scale 

(以下SDS) 14）を使用し、対象者に聴取した。SDSは、

抑うつ状態を評価する質問紙であり、20個の質問項目

に答えることによって、その時々のうつ状態を簡便に

判定することができるものである。各項目の得点は

1-4点で評価され、20項目の得点の合計がSDS得点と

なる。SDS得点の範囲は20-80点である。 

4) ADL自立度の調査 

ADL 自立度の調査には、Functional Independence 

Measure(以下FIM）を使用した。この評価表は、「食事」

「整容」「清拭(入浴)」「更衣(上半身)」「更衣(下半身)」

「トイレ動作」「排尿コントロール」「排便コントロー

ル」「移乗(ベッド)」「移乗(トイレ)」「移乗(浴槽)」「歩

行・車椅子」「階段」「理解」「表出」「社会的交流」「問

題解決」「記憶」の18項目の下位項目で構成される。

各項目の自立度は、‘完全自立’を7点、‘修正自立’

を6点、‘監視’を5点、‘最小介助’を4点、‘中等度

介助’を3点、‘最大介助’を2点、‘全介助’を1点

として7段階で評価される。18個の下位項目得点の合

計をFIM得点とし、その範囲は18-126点である。 

5) 行動範囲の調査 

 行動範囲の調査は、入院生活における行動範囲の広

さを調査した。入院生活における行動範囲は、‘ベッド

周辺’、‘病棟内’、‘病院内’、‘屋外’の4段階とし、

最も当てはまるものを聴取した。 

6) HRQOLの調査 

 HRQOLの調査には、日本語版SF-3613）を用いた。SF-36

は1980年代にWareら14）が作成し、HRQOLを評価する

質問紙として世界で最も普及しており、日本では福原

ら13）によって日本語版の標準化が終了し、現在広く使

用されている。この評価表は、身体的健康度、精神的

健康度の2つのサマリースコアから構成され、さらに、

身体的健康度は「身体機能」「日常役割機能(身体)」

「体の痛み」「全体的健康感」の下位項目から、精神

的健康度は「活力」「社会生活機能」「日常役割機能(精

神)」「心の健康」の下位項目から構成されている。そ

れぞれの下位項目得点は既定のスコアリングプログラ

ムによって0-100点の連続変数に変換した。SF-36は、

自己記入式や聞き取り式の形式があるが、本調査では

自己記入式を用いた。対象者が病状のために筆記困難

である場合は聞き取り式を用いた。 

3. 調査期間 

調査期間は、2009 年 10月 5日から2010 年 11月 9

日までの約13ヶ月間である。  

4. 解析方法 

得られた結果について、痛みなし群と痛みあり群の

2 群間で比較を行った。行動範囲の広さにはカイ 2 乗

検定、その他の指標の比較には対応のないｔ検定を用

いた。統計学的分析にはエクセル統計 2006(SSRI，

JAPAN）を用いて、いずれの検定も有意水準5％以下を

有意とした。 
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結 果 

1. 痛みなし群と痛みあり群の特徴 

 痛みなし群及び痛みあり群の特徴を表1に示す。 

 痛みなし群は15名(男性10名、女性5名)であり、

平均年齢が62.0±11.6 歳であった。痛みあり群は18

名(男性6名、女性12名)であり、平均年齢が66.2±

14.9歳、痛みのVAS値が34.4±20.7mmであった。 

2. 痛みなし群と痛みあり群のMFSの比較 

 痛みなし群と痛みあり群のMFSを図1に示す。 

 MFSは、痛みなし群が76.9±30.9点、痛みあり群が

74.3±26.0点であり、両群間に差はなかった。 

3. 痛みなし群と痛みあり群のSDS得点の比較 

 痛みなし群と痛みあり群のSDS得点を図2に示す。 

 SDS 得点は、痛みなし群が34.1±6.3 点、痛みあり

群が39.8±6.6点であり、痛みあり群のSDS得点が有

意に高く、抑うつ症状が強かった(p<0.05)。 

4. 痛みなし群と痛みあり群のFIM得点の比較 

 痛みなし群と痛みあり群のFIM得点を図3に示す。 

FIM 得点は、痛みなし群が116.3±32.9 点、痛みあ

り群が107.8±22.7点であり、両群間に差はなかった。  

 

 

 

 

5. 痛みなし群と痛みあり群の行動範囲の比較 

 痛みなし群と痛みあり群の行動範囲の広さを表2に

示す。 

痛みなし群は「ベッド周囲」1名、「病棟内」2名、

「病院内」9名、「屋外」3名であり、痛みあり群は「ベ

ッド周囲」3 名、「病棟内」7 名、「病院内」5 名、「屋

外」3名であり、両群間に差はなかった。 

6. 痛みなし群と痛みあり群の SF-36 の下位項目得点

の比較 

 痛みなし群と痛みあり群のSF-36の下位項目得点の

比較を図4に示す。 

SF-36 の下位項目得点について、痛みなし群と痛み

あり群の比較により有意差が認められた項目は、「日常

役割機能(身体)」、「体の痛み」および「日常役割機能(精

神)」の3項目であった。その内訳は、「日常役割機能(身

体)」は痛みなし群が60.3±35.2点、痛みあり群が29.2

±31.9点、「体の痛み」は痛みなし群が72.2±29.9点、

痛みあり群が50.4±24.9点、「日常役割機能(精神)」

は痛みなし群が67.8±34.2 点、痛みあり群が39.8±

33.3点であり、いずれの項目も痛みあり群が痛みなし

群に比べ得点が有意に低かった(いずれもp<0.05)。 

 

 

 痛みなし群(n=15) 痛みあり群(n=18) 

年齢 62.0±11.6歳 66.2±14.9歳 

性別 男性10名、女性5名 男性6名、女性12名

主病名 脳梗塞10名 

脳出血 5名 

脳梗塞14名 

脳出血 4名 

麻痺側 右：8名、左：7名 右：7名、左9名 

両側：2名 

発症後期間 50.6±15.4日 53.7 ±18.0日 

痛みのVAS値 0.0±0.0mm 34.4±20.7mm 

表1 対象者の特徴 

図2 痛みなし群と痛みあり群のSDS得点の比較 

図3 痛みなし群と痛みあり群のFIM得点の比較 図1 痛みなし群と痛みあり群のMFSの比較 
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考 察 

1. 痛みの有無と心身機能、日常生活の関係 

痛みが抑うつ症状を引き起こす原因は、常に痛みと

いう未解決の問題を抱えての生活を強いられることや

痛みが周囲に理解されないことからくる孤独、悲観、

みじめな気持ち、無力感などの心理状況であるといわ

れている 1,17-18）。このように、痛みと抑うつ症状は密

接に関係している8）ことが知られており、本研究にお

いても、痛みと抑うつ症状との関係は、先行研究と同

様の結果が得られた。一方、運動機能やADL自立度、

行動範囲は、先行研究において痛みによって低下する

とされている3-5,8-10）が、本研究の結果はこれと異なる

ものであった。この理由として、本研究では痛みの程

度を考慮していないことが考えられる。Keng-He Kong

ら2）は、軽度の痛みは身体機能、日常生活に影響しな

いと報告している。本研究の対象者の痛みは、VAS 値

が 34.4±20.7mm と軽度の痛みの者が多く、運動機能

やADL自立度、行動範囲に痛みが影響を及ぼす程では

なかったと考えられる。 

2. 痛みの有無とHRQOLの関係 

本調査の結果、痛みの有無はSF-36の「日常役割機

能(身体)」「体の痛み」「日常役割機能(精神)」の3項

目の低下と関係していた。「体の痛み」の低下は

Keng-He Kong ら 2）の結果と同様であったが、「日常役

割機能(身体)」「日常役割機能(精神)」の低下は

Keng-He Kongら2）の結果と異なっていた。 

「日常役割機能(身体)」は、SF-36 の身体的健康度

に分類される下位項目であり、本調査で運動機能や

ADL 自立度、行動範囲といった身体面に痛みに起因す

る差が認められなかったことから、痛みが直接「日常

役割機能(身体)」の低下を引き起こした可能性が高い

といえる。痛みは、日常生活の動作性・迅速性・巧緻

性に影響を及ぼすとされている１）ことから、痛みが日

常生活の活動時に影響を及ぼしたことにより、その満

足度を低下させたと考えられる。 

「日常役割機能(精神)」は、SF-36 の精神的健康度

に分類される下位項目であり、痛みが引き起こした精

神的な影響である抑うつ症状が関係したと予測される。

SF-36 を用いて脳卒中患者の抑うつ症状が HRQOL に与

える影響について調査した報告19-21）の多くが、抑うつ

症状と「日常役割機能(精神)」間の関係を示していた

ことから、本研究の結果である「日常役割機能(精神)」

の低下は、痛みによる抑うつ症状が引き起こした可能

性が高いといえる。抑うつ症状は、意欲や集中力の低

下、精神的な疲労感を引き起こす17）とされていること

から、抑うつ症状が日常生活の活動時に影響を及ぼし

たことにより、その満足度を低下させたと考えられる。 

3. 痛みを有する脳卒中患者に対するリハビリテーシ

ョンについて 

本調査より、痛みの存在は、SF-36 の身体的健康度

に分類される「日常役割機能(身体)」「体の痛み」と、

精神的健康度に分類され抑うつ症状と関連19-21）のある

「日常役割機能(精神)」を低下させることがわかった。

このことから、痛み自体の治療は、「日常役割機能(身

体)」「体の痛み」の改善と抑うつ症状の悪化予防に有

効であると考えられる。また、抑うつ症状に対処する

ことは、抑うつ症状と関連がある「日常役割機能(精

神)」の改善に寄与すると考えられる。よって、痛みを

有する脳卒中患者へのHRQOL向上のためのリハビリテ

ーションは、痛みに対する治療と共に、抑うつ症状に

対して精神的なケアを行うことが重要であると示唆さ

れた。 

4. 今後の課題について 

本研究は横断的研究であるため、痛みに対する治療

 ベッド周囲 病棟内 病院内 屋外 

痛みなし群 1名 2名 9名 3名 

痛みあり群 3名 7名 5名 3名 

表2 痛みなし群と痛みあり群の行動範囲の比較 

図4 痛みなし群と痛みあり群のSF-36の下位項目得点の比較 
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効果や予後予測を行うには、縦断的な研究を行う必要

がある。また、本研究では痛みの程度や部位、種類に

ついては考慮していない。症状緩和のための具体的な

方策を考えていく上で、痛みの程度や部位、種類を踏

まえた調査を行っていく必要がある。 

 

ま と め 

1. 痛みの有無がHRQOL に与える影響について、心身

機能や日常生活への影響を加味して検討した。 

2. 脳卒中患者を痛みの有無で痛みなし群と痛みあり

群の 2 群に分け、運動機能、抑うつ症状、ADL 自

立度、行動範囲、HRQOLを比較した。 

3. 抑うつ症状では、痛みあり群でSDS 得点が有意に

高く、抑うつ症状を呈しやすいという傾向が見ら

れた。 

4. 運動機能、ADL 自立度、行動範囲では、両群に差

はなかった。 

5. HRQOLでは、痛みあり群で、SF-36の「日常役割機

能(身体）」「体の痛み」「日常役割機能(精神）」の

3項目が有意に低下していた。 

6. 本研究の結果から、痛みの存在が「日常役割機能

(身体）」「体の痛み」の項目を低下させ、抑うつ症

状が「日常役割機能(精神）」の項目を低下させた

と考えられた。 

7. 痛みを有する脳卒中患者のHRQOL 向上のためのリ

ハビリテーションは、痛みの治療と共に、抑うつ

症状に対して精神的なケアを行うを行うことが重

要であると示唆された。 
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作業活動量の違いが作業中のフローに与える影響について 

－作業工程ごとの検討－ 

 

小林 千紘  奈良 康弘  酒井 裕美  舘山 真波 
 

 

要旨：フローとは作業活動に没入している心理状態をいい、作業活動中の最適な心理状

態として提唱されている。作業工程を分割して作業活動を行う際に、全作業工程におい

てより高いフローを得ることのできる条件を探ることを目的として、一度に行う作業活

動量の違いが、指定した個数のパーツを作製したときのフローに及ぼす影響、全作業工

程のフローに及ぼす影響について検討した。作業課題はペーパーブロックの三角パーツ

の作製および組み立て課題とした。その結果、作業課題量が少ない群ではフロー得点が

高く、工程の作業課題量が多い群ではフロー得点が低かった。また、工程の最初に行う

作業活動量が多いと作業工程間のフローに変動が生じた。この結果から、全作業工程に

おいて安定した高いフローを提供するためには、対象者に作業活動を提示する際に最初

に行ってもらう作業活動量を少なくすることが重要であると示唆された 

 

Key Word：フロー, 作業活動量, 工程 

 

 

はじめに 

 作業療法では、身体障害者や精神障害者に対

し作業活動を治療手段として用いる。その際、

機能面に対する効果だけでなく、作業活動を行

うことによって楽しさや満足感を得るといった

心理面に対する効果も期待される。 

 Csikszentmihalyi1)は、作業活動中の最適な

心理状態としてフロー理論を提唱している。フ

ローは、一つの活動に深く没入しているので他

の何ものも問題とならなくなる状態、あるいは

その経験それ自体が非常に楽しいので、純粋に

それをすることのために多くの時間や労力を費

やすような状態と定義されている。フローにつ

いての研究は、教育心理やスポーツ、情報技術

等の分野においてなされており、学習や技術の

向上を促すものであると報告 2～4)されている。 

 また作業療法の研究分野においてもフローは

注目されており、フローと作業活動量、目的の

有無、興味との関係等についての報告が散見さ

れている 5～7)。Kielhofner8)は、人間作業モデル

において作業行動の選択や動機づけを担う意志

サブシステムにおけるフローの重要性を示唆し

ている。また、作業療法場面において対象者が

フローを得ることは、治療手段である作業活動

に対する動機付けや作業遂行能力の促進に役立

ち、作業活動を通してフローを体験することは

治療効果を向上させるうえで重要である 9)。  

 淺井ら 10)は、作業活動の目的の有無が作業活

動中のフローに与える影響について、目的が明

瞭である方がよりフローを得やすいと報告して

いる。しかし、臨床場面において作業活動を用

いる際には、1 つの工程を細分化し複数回に分

けて行うことが多い。そのため、全作業工程を

通してより高いフローを体験するために各工程

及び 1 回に行う作業活動ごとのフローについて
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着目する必要がある。そこで今回、パーツの作

製と組み立てという工程から成る作業活動を用

い、パーツの作製の工程を分割して一度に行う

作業活動量を変え、 指定した個数のパーツを作

製したときのフローに及ぼす影響、全作業工程

のフローに及ぼす影響を調べた。 

方 法 

Ⅰ．対象者 

 本研究の趣旨に同意の得られた健常者 21 名

（男性 6 名、女性 15 名、平均年齢 21.2±1.8

歳）を対象とした。 

Ⅱ．作業環境 

 作業活動は、作業活動にのみ集中できるよう

にシ―ルドルーム内で行ってもらった。シール

ドルーム内には机と椅子を設置し、作業活動姿

勢は椅子座位とし机上で作業を行ってもらった。

作業活動は対象者一人で行うこととした。 

Ⅲ．作業課題 

作業課題はペーパーブロックの三角パーツの

作製と作製した三角パーツの組み立てとした。

三角パーツの作製手順を図 1 に示す。三角パー

ツの作製に使用した紙は、縦 7.5cm、横 15cm の

白色の紙である。組み立てでは展開図と図 2 の

見本を提示し、作製した 160 個の三角パーツを

用いて「鶴」の組み立てを行った。鶴の頭部の

パーツは作製手順が三角パーツと異なるため、

実験終了後に検者と共に作り完成させた。 

Ⅳ．実験手順 

対象者21名を無作為に各7名ずつⅠ～Ⅲ群の

3 群に分けた。図 3 に実験手順を示す。まず全

ての群で、作業課題の目的を提示せずに三角パ

ーツを 10 個作製し、スクリーニングとしてフロ

ー評価（以下、スクリーニング後フロー評価）

を行った。その後作業活動の目的となる「鶴」

の見本を提示し、各群それぞれの手順で実験を

進めた。 

Ⅰ群の対象者は、見本を提示後三角パーツを

50 個作製しフロー評価（以下、指定個数作製後

フロー評価）を行った。翌日、鶴の完成に必要

な残りの三角パーツ 100 個を作製しフロー評価

（以下、残りの個数作製後フロー評価）を行っ

た。3 日目には作製した 160 個の三角パーツを

用いて組み立てを行い、フロー評価（以下、組

み立て後フロー評価）を行った。 

Ⅱ群の対象者は見本を提示後、三角パーツを

100 個作製し指定個数作製後フロー評価を行っ

た。翌日、鶴の完成に必要な残りの三角パーツ

図 1：三角パーツの作製手順 
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50 個を作製し残りの個数作製後フロー評価を

行った。3 日目には、Ⅰ群同様作製した 160 個

の三角パーツを用いて組み立てを行い、組み立

て後フロー評価を行った。   

Ⅲ群の対象者は見本を提示後、三角パーツを

150 個作製し指定個数作製後フロー評価を行っ

た。翌日、作製した 160 個の三角パーツを用い

て組み立てを行い、組み立て後フロー評価を行

った。 

Ⅴ．フロー評価 

フローの評価には、淺井らの先行研究で使用

されたフロー質問紙を使用した。フロー質問紙

は作業活動中の気分を問う 22 項目の質問から

成る。22 項目の質問は、「集中していた」、「我

を忘れていた」、「思い通りにできた」、「自分な

りにやれることをやった」、「うまくできた」、「う

れしい―悲しい」、「不愉快な―愉快な」、「積極 

的な―消極的な」、「強い―弱い」、「みんなと一

緒の―孤独な」、「誇らしい―恥ずかしい」、「し

らけた―熱中した」、「創造的な―ありきたりの」、

「生き生きした―生気のない」、「閉ざされた―

開かれた」、「素直な―ひねくれた」、「リラック

スした―緊張した」、「友情ある―敵意ある」、「苦

しい―楽しい」、「満足な―不満足な」、「充実し

た―空虚な」、「自由な―押しつけられた」であ

る。各項目は、７段階で採点し、22 項目の合計

得点（以下、フロー得点,得点範囲：22～154 点）

は高いほど作業活動中により高いフローを得て

図 3：実験手順 

図 2：見本 
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いることを示している。 

Ⅵ．統計処理 

得られたデータは、正規性の有無を確認し、

各群間の比較には Tukey 法よる多重比較を用い

た。各工程間には Tukey 法による多重比較及び

対応のある t 検定を用いた。いずれの検定も危

険率 5％未満を有意差ありとし、10％未満を傾

向ありとした。 

結 果 

Ⅰ．同じ作業課題を行った際の各群のフロー 

 図4に三角パーツを10個作製した後の各群の

スクリーニング後フロー評価によるフロー得点

の群間比較結果を示す。各群のフロー得点を比

較した結果、各群間に有意差は認められなかっ

た。図 5 に各群の組み立て後フロー評価のフロ

ー得点の群間比較結果を示す。各群のフロー得

点を比較した結果、各群間に有意差は認められ

なかった。よって、同一作業活動における各群

のフローに差は無かった。 

Ⅱ．作業活動量の違いがフローに及ぼす影響 

図 6 に各群でそれぞれの個数を作製した際の

指定個数作製後フロー評価によるフロー得点の

群間比較を示す。Ⅰ群（50 個作製）とⅡ群（100

個作製）を比較した結果、Ⅰ群のフロー得点が

有意に高かった（p＜0.05）。Ⅰ群（50 個作製）

とⅢ群（150 個作製）を比較した結果、Ⅰ群の

フロー得点が有意に高かった（p＜0.05）。Ⅱ群

（100 個作製）とⅢ群（150 個作製）を比較した

結果、フロー得点に有意差は認められなかった。 

Ⅲ．作業活動量が全作業工程のフローに及ぼす

影響  

図 7 に各群の指定個数作製後フロー評価、残

りの個数作製後フロー評価、組み立て後フロー

評価のフロー得点の群内工程間比較を示す。Ⅰ

群の指定個数（50 個）作製後フロー評価と残り

の個数（100 個）作製後フロー評価のフロー得

点を比較した結果、フロー得点に有意差は認め

られなかった。Ⅱ群では、指定個数（100 個）

作製後フロー評価と残りの個数（50 個）作製後

フロー評価のフロー得点を比較した結果、フロ

ー得点に有意差は認められなかった。また、指

定個数作製後のフロー得点と組み立て後のフロ

ー得点を比較した結果、組み立て後のフロー得

点が高い傾向が認められた。（p＜0.1）。Ⅲ群で

は、指定個数（150 個）作製後のフロー得点と

組み立て後のフロー得点を比較した結果、組み

立て後のフロー得点が有意に高かった（p＜

0.05）。 

考 察 

本研究では、パーツの作製とパーツの組み立

てという工程から成るアクティビティを用い、

一度に行う作業活動量を変え、指定した個数の

パーツを作製したときのフローに及ぼす影響、

全作業工程のフローに及ぼす影響について検討

した。 

Ⅰ．作業活動量の違いがフローに及ぼす影響 

今回、パーツの作製の工程を分割して一度に 

作製するパーツの量を変え、作業活動量の違い 

図 4：スクリーニング後フロー評価による 

フロー得点の群間比較結果 

図 5：組み立て後フロー評価による 

フロー得点の群間比較結果 
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によるフローについて調べた。その結果、作製

するパーツの個数が少ないとフロー得点が高く、

多いとフロー得点が低かった。 奈良岡ら 11)は、

1 度に行う作業活動量が多くなると作業中のフ

ローは低下するとしており、本研究もこの結果

を支持するものであった。したがって、より高

いフローを得るためには作業課題開始時の作業

活動量が多くなり過ぎないよう調節する必要が

あるといえる。 

Ⅱ．作業活動量が全作業工程のフローに及ぼす

影響  

Ⅰ群の指定個数（50 個）作製後フロー評価と

残りの個数（100 個）作製後フロー評価のフロ

ー得点を比較すると、作業活動量が増加したが、

フロー得点に有意差は無かった。これについて、

Ⅰ群ではパーツ作製の工程の初回である指定個

数作製時の作業活動量が少なく、より高いフロ

ー状態で作業を行っており、パーツ作製の作業

に対して良いイメージを持つことができたと考

えられる。そのパーツ作製の作業に対する良い

イメージが翌日の残りの個数作製時のフローに

影響を与えたため、作業活動量が増加したにも

関わらず残りの個数作製時に指定個数作製時の

高いフローが維持されたと考えられる。 

一方、Ⅱ群の指定個数（100 個）作製後フロ 

ー評価と残りの個数（50 個）作製後フロー評価 

のフロー得点を比較すると、作業活動量が減少 

 

 

 

したがフロー得点に有意差は無かった。これに

ついて、Ⅱ群ではパーツ作製の工程の初回であ

る指定個数作製時の作業活動量が多く、より低

いフロー状態で作業を行っており、パーツ作製

の作業に対して悪いイメージを持ったと考えら

れる。そのパーツ作製の作業に対する悪いイメ

ージが翌日の残りの個数作製時のフローに影響

を与えたため、作業活動量が減少したにも関わ

らず残りの個数作製時に指定個数作製時の低い

フローが維持されたと考えられる。 

また、各群において、それぞれの作業活動量

のフロー得点と工程ごとのフロー得点を比較す

ると、Ⅱ群、Ⅲ群でパーツ作製の初回のフロー

得点に比べ組み立てのフロー得点が有意に高か

った。3 群の組み立て後フロー得点の比較では

差が無かったことから、同じ作業活動であって

も最初に行う作業活動量が多いと、作業工程間

のフローに差が生じることとなる。以上のこと

を踏まえ、全作業工程において安定した高いフ

ローを提供するためには、対象者に作業活動を

提示する際に最初に行ってもらう作業活動量を

少なくすることが重要であると示唆された。   

ま と め              

本研究は、パーツの作製とパーツの組み立て

という工程から成るアクティビティを用い、作

業活動量の違いがフローに及ぼす影響について

図 6：指定個数作製後フロー評価による 

フロー得点の群間比較結果 
図 7：各群のフロー得点の群内工程間比較

＊＊＜0.05 ＊＊＜0.05

＊＜0.1 
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検討した。その結果、工程の作業活動量が少な

い群ではフローが高く、工程の作業活動量が多

い群ではフローが低かった。また、作業活動量

が全作業工程のフローに及ぼす影響 について、

最初に作業活動量が少ない課題を与え翌日にそ

れよりも作業活動量が多い課題を与えた群、最

初に作業活動量が多い課題を与え翌日にそれよ

りも作業活動量が少ない課題を与えた群に分け

て調べた。その結果、最初に行う作業活動量が

多いと翌日の作業活動時に最初の作業活動時の

低いフローが維持され、作業工程ごとのフロー

に変動が生じる。よって、全作業工程において

安定した高いフローを提供するためには、対象

者に作業活動を提示する際に最初に行ってもら

う作業活動量を少なくすることが重要であると

示唆された。 
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試行の繰り返しと手順提示による学習方法の学習効果について 

 

 

奈良 康弘  小林 千紘  酒井 裕美  舘山 真波 

 

 

要旨：手順を学習する課題においてより効率的に学習効果が得られる学習方法について、

ハノイの塔を用いて検討した。対象者 30 名を 10 名ずつの 3 群に分類した。1 群目は第

一試行後に試行を 3 回繰り返しその後最終試行を実施した群であり、第一試行後に 3 回

手順を提示し手順学習を行いその後最終試行を実施した群であり、第一試行後に試行と

手順学習を 3 回繰り返しその後最終試行を実施した群である。各試行において終了まで

に要した円盤の移動回数を計測した。その結果、学習効果が認められた学習方法は、試

行を繰り返し行う方法であった。また、試行と手順学習を 3 回繰り返した群は、試行を

3 回繰り返した群に比し、移動回数が少なくより学習効果が得られていると判断できた。

以上のことから、試行後に手順学習を行う学習方法を繰り返すことで、効率的に学習効

果を得られることが示唆された。 
 

Key Word：学習効果，ハノイの塔，試行，手順学習 

 

 

はじめに 

学習効果とは、「企業・家計などが生産や投資

また消費の経験を累積するにつれて、それらの行

動に習熟していき、より効率的な生産方法、技術

進歩、購買行動などが実現されること」とされて

いる。学習効果の研究は、スポーツ・教育分野と

いった多種多様な分野においてもなされており、

学習や技術の向上を促すものであるとされてい

る。 
作業療法士は作業活動を機能面・能力面の維

持・向上を目的に提供するが、作業活動を行う際

の環境設定や指導方法により学習効果に差が生

じる可能性がある。学習効果に関して小池ら１）は、

視覚情報を自己の運動に反映させ繰り返し動作

を模倣することで学習効果が向上したことを報

告している。思考を要する課題を用いた学習につ

いては「ハノイの塔」を用いた先行研究があり、

Cohen ら２）が、健忘症患者でも試行を繰り返し行

うことで学習効果が得られるとしている。また、

宮田ら３）は試行を繰り返し行い問題を解決するま

での学習過程に着目しており、学習者がどの段階

で悪戦苦闘したか把握し、問題解決について調整

や修正のためのプランニングする機会を提供で

きる見通しが得られたと報告している。以上より、

学習効果を引き出す手段には動作を模倣し運動

を繰り返し行うことや試行錯誤を繰り返し行う

ことが有効であると考える。 
作業療法の臨床場面では、保険診療上で患者に

提供できる訓練時間が制限されているため、より

短期間で学習効果が得られる学習方法を開発す

る必要がある。 
そこで本研究では、思考を要する課題の学習に

おいて、手順提示の有無の違いが学習効果に及ぼ
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す影響について検討した。 
 

方 法 

Ⅰ．対象者 
本研究の趣旨に対して、同意の得られた健常成

人 30 名（男子：14 名、女子：16 名、平均年齢

20.9±2.0 歳）を対象とした。 
Ⅱ．作業課題 
作業課題は、思考を要する課題として用いられ

ているハノイの塔をパソコン上で再現したもの

を用いた。ハノイの塔を６段にし、時間制限は設

けなかった。 
Ⅲ．実験手順 
実験の手順を図１に示す。対象者 30 名は、無

作為に 10 名ずつⅠ群~Ⅲ群に分類された。実験の

手順は以下のごとくである。 
Ⅰ群は、ハノイの塔を何の教示もなく 5 回試行を

実施した。 
Ⅱ群は、1 度試行を行った後、一連の流れについ

て Power Point のスライドによる学習（以下、手

順学習）を 3 回繰り返し、その後最終試行を実施

した。 

Ⅲ群は、1 度試行を行った後、試行と手順学習を

3 度繰り返し、その後最終試行を実施した。 
今回、試行時に移動回数を計測し学習効果を課題

完成までの移動回数をもって判断した。 
Ⅳ．統計処理 
 統計処理はエクセル統計を使用し、各群におけ

る学習前後の移動回数の比較には Willcoxon の符

号順位検定を、各群における学習経過の移動回数

の比較には Steel-Dwass 法を、各群における経過

ごとの移動回数の比較には Mann-Whitney の U
検定を実施し、危険率 5％未満をもって有意差有

りとし、危険率 10％未満をもって傾向有りとした。 

結 果 

Ⅰ.学習方法の違いによる学習効果への影響 
各群の第一試行と最後試行における移動回数

の比較を図２に示した。第一試行と最終試行の間

に手順学習のみを実施したⅡ群では、第一試行と

最終試行の移動回数に有意な差は認められなか

った。第一試行後 3 度の試行を実施したⅠ群と第

一試行後試行と手順学習を 3度繰り返し実施した

Ⅲ群では、第一試行に比して最終試行の移動回数

が有意に減少した（いずれも p<0.01）。 

図1：実験の手順 
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Ⅱ.学習効果の認められたⅠ群・Ⅲ群の試行過程に

図3：学習効果の認められたⅠ群・Ⅲ群における試行間の移動回数の比較  

図2：各群の第一試行と最後試行における移動回数の比較  
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ついて 
 学習効果の認められたⅠ群・Ⅲ群における試行

間の移動回数の比較を図３に示す。Ⅰ群では、全

試行における移動回数の比較において、第一試行

に比して最終試行の移動回数が有意に減少した

（p<0.05）。Ⅲ群では、全過程における移動回数

の比較において、第一試行に比して第四試行の移

動回数が減少の傾向を示し（p<0.1）、第一試行に

比して最終試行の移動回数が有意に減少した

（p<0.01）。 
Ⅲ.各試行ごとのⅠ群とⅢ群の移動回数の比較に

ついて 
各試行ごとのⅠ群とⅢ群の移動回数の比較を

図４に示す。移動回数の群間比較において第一、

第二、第三試行では差が認められず、第四試行で

はⅠ群に比してⅢ群の移動回数が少ない傾向を

示し（p<0.1）、最終試行ではⅠ群に比してⅢ群の

移動回数が有意に少なかった（p<0.05）。 

考 察 

Ⅰ．学習効果が認められた学習方法について 
Cohen ら２）は、健忘症患者でもハノイの塔を繰

り返し行うことで学習効果が得られたとしてい

る。また、Thorndike は４）、試行を重ね問題を解

決することで、状況と行動が統合し学習を成立さ

せるとしている。今回の実験結果では、第一試行

後 3度の試行を実施したⅠ群と第一試行後試行と

手順学習を 3 度繰り返したⅢ群おいて、第一試行

に比して最終試行の移動回数が減少した。このこ

とは、ハノイの塔を繰り返し行うこと、つまり試

行を繰り返すことで学習効果が得られたという

先行研究２）の結果と一致していた。一方、Ⅱ群は、

第一試行と最終試行の間に 3 度の手順学習を実

施したが、第一試行に比して最終試行の移動回数

に有意差は認められなかった。このことから、手

順学習のみを 3回繰り返した程度では学習効果は

得られにくいと考えられる。以上より、学習効果

を得るには試行を繰り返し実施し問題を解決す

ることが重要であると捉える事が出来た。 
Ⅱ．学習効果をより短時間で得らる学習方法につ

いて   
最終試行において学習効果が認められたⅠ群

とⅢ群における試行間の移動回数の比較結果よ

り、Ⅰ群では第一試行に比して最終試行の移動回

図4：各試行ごとのⅠ群とⅢ群の移動回数の比較  

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第7巻・2011年3月

-58-



数が減少していた。Ⅲ群では第一試行に比して第

四試行の移動回数が減少した傾向を示し、第一試

行に比して最終試行の移動回数が減少した。各試

行ごとのⅠ群とⅢ群の移動回数を比較した結果

では、第四試行ではⅠ群に比してⅢ群の移動回数

は少ない傾向を示し、最終試行ではⅠ群に比して

Ⅲ群の移動回数に有意差が認められた。Ⅰ群に比

してⅢ群の移動回数が減少したメカニズムとし

ては、以下のように考える。試行とは、問題点を

明確にし効率的な解決方法の糸口を探索する事

である。手順学習とは、問題点の解決方法を学習

する事である。William ら５）は、作業の適正さに

ついて教育的なフィードバックを行うと学習効

果が向上するとの報告をしている。本研究におけ

る手順学習は視覚的情報提示による手本を示す

ことあるいは問題解決のヒントを与える教育的

フィードバックに相当する。試行段階で明確にな

った問題点を手順学習により解決でき、試行と手

順学習を繰り返すことにより問題点が解決され

課題を効率よく行えるようになったと考える。 
以上のことより、臨床場面においても、試行後

に手順学習を行う学習方法を繰り返すことで、効

率的に学習効果を得られることが示唆された。 
 以上のことより、臨床場面においても、作業時

に明確になった問題点を作業後に手順学習を行

い作業時に生じた問題点を解決し、次の作業に取

り組む、この一連の流れを繰り返し行うことで作

業活動をより効率的に遂行することが出来ると

示唆された。 
 

ま と め 

思考を要する課題の学習において、手順学習の

有無の違いが学習効果に及ぼす影響について検

討した。その結果、手順学習のみを3回繰り返す

程度では学習効果が得られにくかった。学習効果

を得るには試行を繰り返し行うことが重要であ

った。試行後に手順学習することでより学習効果

が促さるものと考えられた。 
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非利き手への箸操作練習を28日間継続した際の 

つまみ動作時の筋活動と操作時間との関係 

 

松田 早紀  坂本 昌美 

横山 由貴  増田 大起  村松 裕須圭 

藤岡 千英子  石川 彩子  山本 真由実 

佐藤 ちひろ  三上 悟史 

 

 

要旨：本研究では、非利き手での箸操作を日常生活へ定着させるための手がかりを見い

出すことを目的に、非利き手への箸操作練習を28日間継続した際のつまみ動作時の筋活

動と操作時間との関係を調査した。方法は、健常者が左手に把持した丸箸で、机上の50g

の球体をつまみ上げ、戻し、離すことの繰り返しを、1回あたり15分間を1日2回、28日間

練習することとした。練習成果は、同球体を台上に10個移動させた際の時間および同球

体を箸でつまみ上げた際の手指屈筋群、手指伸筋群、母指球筋群、小指球筋群の筋活動

にて評価した。その結果、箸操作は練習により筋活動量が減少する作業であり、3日目か

ら必要最低限の力での操作になったことが考えられた。 また、手指屈筋群、手指伸筋群、

小指球筋群の筋活動量は、箸練習期間28日間内で変化が認められなかったが、母指球筋

群の筋活動量の変化は操作時間と同じ変化を示した。このことから、操作時間の短縮に

はつまみ動作時の母指球筋群の筋活動量減少の関与が考えられた。また、つまみ動作の

学習は、箸操作に関わるあらゆる筋群の筋活動が一様に変化した結果ではないことが考

えられた。 

 

Key Word：箸操作，学習効果，筋活動 

 

 

はじめに 

作業療法士は、利き手の障害により箸操作が困難な

人に対して、非利き手への箸操作練習を実施すること

がある。この際、作業療法士は、その習熟度について、

操作時間などに代表される箸操作能力の向上や手指機

能の向上により判断する。そして、その向上した箸操

作を日常生活へ導入し、定着を促すことを検討する。

一方、対象者は操作時間が短縮しても使いにくさを訴

えることがある。 

練習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
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被験者 監視者 

50g の球体

図1 箸操作練習 図3 球体移動動作 

離し時 つまみ時

30cm

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。このように、作業療法

士は練習による習熟過程を把握する必要があり、また、

向上した箸操作を日常生活へ導入し、定着を促すため

には、その習熟度を判断する必要がある。しかし、日

常生活への定着に向け、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。 

一方、非利き手による箸操作の練習内容について、

山﨑ら２）は、左手による箸操作経験のない対象者に、

検者によるモデリング、固定方法と操作方法について

の口頭指示、手の形や手と箸との位置関係を固定する

ための身体的ガイド、身体的ガイドによる支援量を

徐々に減らすフェイディング法を用い、左手箸操作の

練習を行わせた。その結果、モデリングと口頭指示を

併せた練習方法に比較して、それらに加えて身体的ガ

イドとフェイディング法を用いた練習は、その成果と

して、単位時間当たりの数珠球移動個数が有意に増加

したことより、有効であると述べている。このように、

作業療法士は、箸操作の習熟に向けて箸操作能力を観

察しながら、より有効な練習内容の検討を図る必要が

ある。箸操作練習の内容を検討するためには、その成

果の評価として、箸操作能力の変化とその背景にある

手指機能の変化や対象者が訴える使い心地について、

それぞれの変化、相互関係などを詳細に把握する必要

がある。 

図2 箸の持ち方 

また、松田ら３）は、非利き手で箸操作練習を行うこ

とにより、つまむまでの時間が短縮し、操作の失敗は

つまみ上げた直後に数多く認められたと述べている。

つまり、非利き手での箸操作の向上は、各動作相の中

でも、つまみ相における動作能力の向上によるところ

が大きいため、つまみ動作時の手指機能を解釈する必

要がある。 

以上のことより、日常生活への定着に向け、非利き

手による箸操作の習熟やその練習内容を検討する際に

は、操作時間などの操作能力、つまみ動作時の手指機

能、対象者が訴える使い心地の変化やこれらの相互関

係を明らかにする必要がある。 

そこで、本研究は、非利き手での箸操作を日常生活

へ定着させるための手がかりを見い出すことを目的と

して、非利き手への箸操作練習を28日間継続した際の

つまみ動作時の筋活動と操作時間との関係を調査した。 

方 法 

対象者は本研究・報告への協力に同意した健常者10

名（19～22歳）で、いずれも右利きであり、左手での

箸の使用経験がない者とした。 

箸操作練習は左手での箸操作とした。その内容（図1）

は、椅座位にて、左手で木製の丸箸を把持し、机上の

50gの球体を箸でつまみ上げ、左上肢を前方挙上し、そ

の後にゆっくりと戻し、離すことを、検者の監視下で
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全波整流波形 

-0.8 

0.0 

0.8 

筋電生波形 

-0.8 

0.0 

0.8 

50msec移動平均

平滑化波形 

-0.8 

0.0 

0.8 

2秒 

つまみ動作時のI-EMG 

図4 筋電波形の処理 

球体つまみ上げ時における母指球筋群の筋電波形

（mV） 

繰り返すこととした。この際の箸の持ち方（図2）は、

中田ら４）の報告を参考に、伝統的な箸の持ち方とされ

るAV型とした。箸操作練習の頻度と期間は、上述した

練習内容について、1回あたり15分間、1日2回、28日間

とした。 

練習成果の評価として、練習開始前、練習開始後1、

3、7、14、21、28日目に次の2項目について測定した。 

第1の評価項目は、50gの球体を机上から30cmの台の

上に10個移動させた際の時間（以下、球体10個移動時

間と略す。）とした。この測定方法は、椅座位の対象

者が左手に把持した木製の丸箸の箸先にてトリガース

イッチを押して計時開始し、机上の50gの球体をできる

だけ正確かつ速く10個移動（①机上の50gの球体１個を

箸でつまむ、②高さ30cmの台の上に移動する、③球体

から箸を離して球体を台の上に置くことの繰り返し：

図3）した後、箸先でトリガースイッチを押して計時終

了することとした。 

第2の評価項目は、練習と同肢位で50gの球体を箸で

つまみ上げた際の左手の手指屈筋群、手指伸筋群、母

指球筋群、小指球筋群の筋活動とした。これらの測定

方法は、マルチテレメーターシステム（WEB-5000，日

本光電）を使用し、練習と同肢位で50gの球体を箸でつ

まみ上げた際の左手の手指屈筋群、手指伸筋群、母指

球筋群、小指球筋群の筋電図の記録とした。これを10

回行った。また、同筋群について、最大随意収縮

（Maximum Voluntary Contraction；MVC）を保持させ

た際の筋電図を記録した。導出方法は双極導出法とし、

サンプリング周波数250Hzにて解析用PCに波形を記録

した。フィルターは装置内のHICUT100Hz、LOCUT0.03

秒を使用した。使用した筋電図電極（NM－512G，日本

光電）は電極間距離が1cmであった。電極の貼り付け位

置は、Perottoが示した位置５）を参考にして、浅指屈

筋、総指伸筋、短母指屈筋、小指対立筋に貼り付けた。

その貼り付け方はStandards for Reporting EMG Data６）

に準じて行った。皮膚抵抗は 皮膚前処理剤（スキンピ

ュア，日本光電）を使用し5kΩ以下にした７）。最大随

意収縮は、DanielsらによるMMTの5レベルを測定する方

法８）に準じて行い、その筋力はデジタルフォースゲー

ジ（ZPS-DPU-500N，イマダ）にて表示し、確認した。

記録された筋電波形の処理（図4）は、各対象者の各筋
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つまむ→ 持ち上げる→ 保持する→ 下ろす→ 
（mV） 

手指伸筋群 

母指球筋群 

小指球筋群 

手指屈筋群 

-0.4 

0.0 

0.4 
-0.8 

0.0 

0.8 
-0.4 

0.0 

0.4 
-0.4 

0.0 

0.4 

2秒 

     

群のつまみ動作時、最大随意収縮時の筋電生波形を全

波整流した後、50msecの移動平均で平滑化処理した。

その平滑化波形の解析は、各対象者の各筋群のつまみ

動作時、すなわち、｢箸が球体についた瞬間｣から「球

体が机から浮く瞬間」までの積分筋電値（I-EMG）を算

図5 球体つまみ

出

算出し、各項目について、練習終了時

である28日目と各日との比較を行った。その比較には、

統計処理ソフト（SPSS 反復による分

散 %また

は

図5に球体つまみ上げ時の筋電波形を示す。 

手指屈筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始めた

時点で振幅高がそれ以前よりも大きくなり、持ち上げ、

保

の振幅高であった。持ち上げるとき

と

げ

以前よりも大きくなり、持ち上

げ

幅高であった。離した後の振幅高は動作開始前と同様

の大きさであった。 

図6に全被験者におけるつまみ動作時の%I-EMGの推 

上げ時の

した。そして、先行研究９-16）に倣い、最大随意収縮

時の積分筋電値を基準として正規化した、つまみ動作

時の積分筋電値（以下、%I-EMGと略す。）を算出し、

その 10回分の平均値を対象者ごとの代表値とした。 

得られたデータの解析は、いずれの測定項目も全対

象者の平均値を

16.0J）を使用し、

分析を行った後Tukey法を行った。有意水準は5

1%とした。 

結 果 

筋電波形 

持し、その後、下ろして離すまでほぼ一定の振幅高

であった。離した後の振幅高は動作開始前と同様の大

きさであった。 

手指伸筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始めた

時点で振幅高がそれ以前よりも大きくなり、保持して

いる間はほぼ一定

下ろすときには振幅高がそれ以外のところよりも大

きかった。離した後の振幅高は動作開始前と同様の大

きさであった。 

母指球筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始める

直前から振幅高がそれ以前よりも大きくなり、持ち上

る直前が最大であった。その後、持ち上げ、保持し、

下ろして離すまでほぼ一定の振幅高であった。離した

後の振幅高は動作開始前と同様の大きさであった。 

小指球筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始める

直前から振幅高がそれ

、保持し、その後、下ろして離すまでほぼ一定の振
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手指屈筋群 

%I-EMG（%） 

手指伸筋群 

%I-EMG（%） 

小指球筋群 

%I-EMG（%） 

母指球筋群 

%I-EMG（%） 

横軸はいずれも練習日数（日目） 
 * p＜0.05 

図6 全被験者におけるつまみ動作時の%I-EMGの推移 
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図7 全被験者における球体10個移動時間の推移 

球体10個 

移動時間（秒） 

横軸はいずれも練習日数（日目） 
** p＜0.01 

移を示す。 

手指屈筋群の％I-EMGは1日目5.5±4.7％、28日目

2.8±1.6％、手指伸筋群の％I-EMGは1日目14.6±

9.4％、28日目9.1±4.2％、小指球筋群の％I-EMGは1

日目8.8±5.9％、28日目5.0±3.1％であり、28日目と

各日とを比較したところ、手指屈筋群、手指伸筋群お

よび小指球筋群ではいずれの日との間でも有意な差が

認められなかった。つまり、手指屈筋群、手指伸筋群

および小指球筋群の筋活動量は28日間で変化が認めら

れなかった。母指球筋群の％I-EMG は1日目15.7±

11.7％、3日目13.1±9.2％、28日目6.3±3.7％であり、

28日目と各日とを比較したところ、1日目との間に有意

な差が認められた（p＜0.05）。つまり、母指球筋群の

筋活動量は3日目から、減少が認められなくなった。こ

のことより、母指球筋群の筋活動量は、3日目から28

日目と同程度になったことがわかった。 

図7に全被験者における球体10個移動時間の推移を

示す。 

球体10個移動時間は、1日目が37.6±16.6秒、3日目

が27.1±4.8秒、28日目が17.1±1.8秒であり短縮が認

められた。28日目と各日とを比較したところ、1日目と

の間に有意な差が認められた（p＜0.01）。つまり、3

日目から短縮が認められなくなった。このことより、

球体10個移動時間は、3日目から28日目と同程度になっ

たことがわかった。 

以上のことより、手指屈筋群、手指伸筋群、小指球

筋群の筋活動量は、箸練習期間28日間内で変化が認め

られなかったが、母指球筋群の筋活動量の変化は球体

10個移動時間と同じ変化を示した。 

考 察 

本研究では、箸操作練習による手指機能の変化を評

価するために、筋活動を指標とした。石田ら12）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。また、箸操作練習の習熟度の

指標としてよく用いられる操作時間を調査した。そし
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て、これらの関係を検討した。 

今回得られた結果より、箸操作における筋活動量は、

箸操作練習によって増加が認められなかった。石田ら

13）は非利き手における箸動作の練習による筋活動につ

いて、初回に比べて5日練習後の筋活動が低下する、も

しくは変化しない傾向があることを報告しており、本

結果を支持するものである。したがって、箸操作は、

練習によって筋活動量が減少する作業であることが考

えられた。また、筋活動は張力と直線的な関係である

ことが知られている９,12）。これらのことより、3日目

からは、力が抜けて必要最低限の力での操作になった

ことが考えられた。 

 操作時間は、箸操作練習によって短縮が認められ、3

日目からは、練習期間内で最も習熟した状態に近いと

思われる28日目と同程度になった。石田ら13）は、非利

き手における箸動作練習により箸動作時間が1週後に

は有意に短縮し、利き手と同程度の時間になったこと

を報告しており、本結果を支持するものである。 

操作時間と筋活動との関係について、母指球筋群の

筋活動量の変化は、操作時間と同じ変化を示した。し

たがって、操作時間の短縮には、母指球筋群の筋活動

量減少の関与が考えられた。しかし、他の3つの筋群の

筋活動量は、28日間で変化が認められなかった。これ

らのことより、つまみ動作の学習は箸操作に関わるあ

らゆる筋群の筋活動が一様に変化した結果ではないこ

とが考えられた。清宮17）は、日常生活動作の中で箸操

作は指の運動が複雑な操作の一つであると述べている。

したがって、箸操作は指の運動が複雑なため、その向

上のためには、個々の筋活動の変化を捉える必要があ

ることが考えられた。また、目加田ら18,19）は本研究と

同条件で球体保持動作時の筋活動量を調査しており、

その推移は、本研究で得られたつまみ動作時のものと

は異なっていた。 

 以上のことより、日常生活への定着に向けて、操

作時間が短縮しても対象者が使いにくさを訴えること

を解釈するためには、個々の筋活動量の変化を動作相

別に捉える必要があることが示唆された。 

ま と め 

１．非利き手での箸操作を日常生活へ定着させるため

の手がかりを見い出すことを目的として、非利き手

への箸操作練習を28日間継続した際のつまみ動作

時の筋活動と操作時間との関係を調査した。 

２．つまみ動作時の母指球筋群の筋活動量の変化は、

操作時間と同じ変化を示し、他の3つの筋群の筋活

動量は、28日間で変化が認められなかった。 

３．母指球筋群は、 3日目から必要最低限の力になっ

たことが考えられた。  

４．操作時間の変化は、箸操作に関わるあらゆる筋群

の筋活動が一様に変化した結果ではないことが考

えられた。 

５．つまみ動作時の筋活動量の変化は、保持動作時の

筋活動量の変化と異なっていた。 

６．非利き手での箸操作を日常生活に定着させるため

にはその背景にある個々の筋活動の変化を動作相

別に捉える必要があることが考えられた。 
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非利き手への箸操作練習を28日間継続した際の 

つまみ動作時の筋活動と操作への印象との関係 

 

坂本 昌美  松田 早紀 

横山 由貴  増田 大起  村松 裕須圭 

藤岡 千英子  石川 彩子  山本 真由実 

佐藤 ちひろ  三上 悟史 

 

 

要旨：本研究では、非利き手での箸操作を日常生活へ定着させるための手がかりを見い

出すことを目的に、非利き手への箸操作練習を28日間継続した際のつまみ動作時の筋活

動と操作への印象との関係を調査した。方法は、健常者が左手に把持した丸箸で、机上

の50gの球体をつまみ上げ、戻し、離すことの繰り返しを、1回あたり15分間を1日2回、

28日間練習することとした。練習成果は、同球体を箸でつまみ上げた際の手指屈筋群、

手指伸筋群、母指球筋群、小指球筋群の筋活動および箸操作の「使い心地」と「日常生

活への導入」についての印象にて評価した。その結果、箸操作は練習により筋活動量が

減少する作業であり、3日目から必要最低限の力での操作になったことが考えられた。ま

た、母指球筋群の筋活動量減少とともに使い心地についての印象、日常生活への導入に

ついての印象は向上した。このことより、操作への印象の向上には、母指球筋群の筋活

動量減少の関与が考えられた。しかし、減少が認められなくなっても、操作への印象は

それぞれ14日目頃、21日目頃まで向上した。これには母指球筋群の活動量減少後に関与

する何らかの要因の存在が考えられた。 

 

Key Word：箸操作，学習効果，筋活動 

 

 

はじめに 

作業療法士は、利き手の障害により箸操作が困難な

人に対して、非利き手への箸操作練習を実施すること

がある。この際、作業療法士は、その習熟度について、

操作時間などに代表される箸操作能力の向上や手指機

能の向上により判断する。そして、その向上した箸操

作を日常生活へ導入し、定着を促すことを検討する。

一方、対象者は操作時間が短縮しても使いにくさを訴

えることがある。 

練習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
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図2 箸の持ち方 

被験者 監視者 

50g の球体

図1 箸操作練習 

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。このように、作業療法

士は練習による習熟過程を把握する必要があり、また、

向上した箸操作を日常生活へ導入し、定着を促すため

には、その習熟度を判断する必要がある。しかし、日

常生活への定着に向け、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。 

一方、非利き手による箸操作の練習内容について、

山﨑ら２）は、左手による箸操作経験のない対象者に、

検者によるモデリング、固定方法と操作方法について

の口頭指示、手の形や手と箸との位置関係を固定する

ための身体的ガイド、身体的ガイドによる支援量を

徐々に減らすフェイディング法を用い、左手箸操作の

練習を行わせた。その結果、モデリングと口頭指示を

併せた練習方法に比較して、それらに加えて身体的ガ

イドとフェイディング法を用いた練習は、その成果と

して、単位時間当たりの数珠球移動個数が有意に増加

したことより、有効であると述べている。このように、

作業療法士は、箸操作の習熟に向けて箸操作能力を観

察しながら、より有効な練習内容の検討を図る必要が

ある。箸操作練習の内容を検討するためには、その成

果の評価として、箸操作能力の変化とその背景にある

手指機能の変化や対象者が訴える使い心地について、

それぞれの変化、相互関係などを詳細に把握する必要

がある。 

また、松田ら３）は、非利き手で箸操作練習を行うこ

とにより、つまむまでの時間が短縮し、操作の失敗は

つまみ上げた直後に数多く認められたと述べている。

つまり、非利き手での箸操作の向上は、各動作相の中

でも、つまみ相における動作能力の向上によるところ

が大きいため、つまみ動作時の手指機能を解釈する必

要がある。 

以上のことより、日常生活への定着に向け、非利き

手による箸操作の習熟やその練習内容を検討する際に

は、操作時間などの操作能力、つまみ動作時の手指機

能、対象者が訴える使い心地の変化やこれらの相互関

係を明らかにする必要がある。 

そこで、本研究は、非利き手での箸操作を日常生活

へ定着させるための手がかりを見い出すことを目的と

して、非利き手への箸操作練習を28日間継続した際の

つまみ動作時の筋活動と操作への印象との関係を調査

した。 

方 法 

対象者は本研究・報告への協力に同意した健常者10

名（19～22歳）で、いずれも右利きであり、左手での

箸の使用経験がない者とした。 

箸操作練習は左手での箸操作とした。その内容（図1）

は、椅座位にて、左手で木製の丸箸を把持し、机上の

50gの球体を箸でつまみ上げ、左上肢を前方挙上し、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。この際の箸の持ち方（図2）は、

中田ら４）の報告を参考に、伝統的な箸の持ち方とされ

るAV型とした。箸操作練習の頻度と期間は、上述した

練習内容について、1回あたり15分間、1日2回、28日間

とした。 

練習成果の評価として、練習開始前、練習開始後1、

3、7、14、21、28日目に次の2項目について測定した。 

第1の評価項目は、練習と同肢位で50gの球体を箸で

つまみ上げた際の左手の手指屈筋群、手指伸筋群、母

指球筋群、小指球筋群の筋活動とした。これらの測定 
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右手の使い心地と 

一致していた 

右手の使い心地と 

全く一致していなかった 

図4 Visual Analog Scale ～使い心地についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作への印象について該当位置に印をつける。 

日常生活で 

使おうと思う 

日常生活で 

全く使おうと思わない 

図5 Visual Analog Scale ～日常生活への導入についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作への印象について該当位置に印をつける。 

全波整流波形 

-0.8 

0.0 

0.8 

筋電生波形 

-0.8 

0.0 

0.8 

50msec移動平均

平滑化波形 

-0.8 

0.0 

0.8 

2秒 

つまみ動作時のI-EMG 

図3 筋電波形の処理 

球体つまみ上げ時における母指球筋群の筋電波形

（mV） 
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方法は、マルチテレメーターシステム（WEB-5000，日

本光電）を使用し、練習と同肢位で50gの球体を箸でつ

まみ上げた際の左手の手指屈筋群、手指伸筋群、母指

球筋群、小指球筋群の筋電図の記録とした。これを10

回行った。また、同筋群について、最大随意収縮

（Maximum Voluntary Contraction；MVC）を保持させ

た際の筋電図を記録した。導出方法は双極導出法とし、

サンプリング周波数250Hzにて解析用PCに波形を記録

した。フィルターは装置内のHICUT100Hz、LOCUT0.03

秒を使用した。使用した筋電図電極（NM－512G，日本

光電）は電極間距離が1cmであった。電極の貼り付け位

置は、Perottoが示した位置５）を参考にして、浅指屈

筋、総指伸筋、短母指屈筋、小指対立筋に貼り付けた。

その貼り付け方はStandards for Reporting EMG Data６）

に準じて行った。皮膚抵抗は 皮膚前処理剤（スキンピ

ュア，日本光電）を使用し5kΩ以下にした７）。最大随

意収縮は、DanielsらによるMMTの5レベルを測定する方

法８）に準じて行い、その筋力はデジタルフォースゲー

ジ(ZPS-DPU-500N，イマダ)にて表示し、確認した。記

録された筋電波形の処理（図3）は、各対象者の各筋群

のつまみ動作時、最大随意収縮時の筋電生波形を全波

整流した後、50msecの移動平均で平滑化処理した。そ

の平滑化波形の解析は、各対象者の各筋群のつまみ動

作時、すなわち、｢箸が球体についた瞬間｣から「球体

が机から浮く瞬間」までの積分筋電値（I-EMG）を算出

した。そして、先行研究９-16）に倣い、最大随意収縮時

の積分筋電値を基準として正規化した、つまみ動作時

の積分筋電値（以下、%I-EMGと略す。）を算出し、そ

の 10回分の平均値を対象者ごとの代表値とした。 

第2の評価項目は、対象者が持つ非利き手での操作へ

の印象について回答する「使い心地についての印象」

と「日常生活への導入についての印象」とした。これ

らの測定方法は、図4に示す「右手の使い心地と一致し

ていた」を100mm、「右手の使い心地と全く一致してい

なかった」を0mmとした線分の該当する位置に印をつけ

させるVisual Analog Scale（以下、使い心地VAS値と

略す。）とした。また、図5に示す「日常生活で使おう

と思う」を100mm、「日常生活で全く使おうと思わない」

を0mmとした線分の該当する位置に印をつけさせる

Visual Analog Scale（以下、日常使用VAS値と略す。） 

図6 球体つまみ上げ時の筋電波形 

つまむ→ 持ち上げる→ 保持する→ 下ろす→ 
（mV） 

手指伸筋群 

母指球筋群 

小指球筋群 

手指屈筋群 

-0.4 

0.0 

0.4 
-0.8 

0.0 

0.8 
-0.4 

0.0 

0.4 
-0.4 

0.0 

0.4 

2秒 
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手指屈筋群 

%I-EMG（%） 

手指伸筋群 

%I-EMG（%） 

小指球筋群 

%I-EMG（%） 

母指球筋群 

%I-EMG（%） 

横軸はいずれも練習日数（日目） 
 * p＜0.05 

図7 全被験者におけるつまみ動作時の%I-EMGの推移 
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図8 全被験者におけるつまみ動作時の使い心地VAS値・日常使用VAS値の推移 

使い心地 

VAS値（%） 

日常使用 

VAS値（%） 

横軸はいずれも練習日数（日目） 
 * p＜0.05 

** p＜0.01 

とした。 

得られたデータの解析は、いずれの測定項目も全対

象者の平均値を算出し、各項目について、練習終了時

である28日目と各日との比較を行った。その比較には、

統計処理ソフト（SPSS16.0J）を使用し、反復による分

散分析を行った後Tukey法を行った。有意水準は5%また

は1%とした。 

結 果 

図6に球体つまみ上げ時の筋電波形を示す。  

手指屈筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始めた

時点で振幅高がそれ以前よりも大きくなり、持ち上げ、

保持し、その後、下ろして離すまでほぼ一定の振幅高

であった。離した後の振幅高は動作開始前と同様の大

きさであった。 

手指伸筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始めた

時点で振幅高がそれ以前よりも大きくなり、保持して

いる間はほぼ一定の振幅高であった。持ち上げるとき

と下ろすときには振幅高がそれ以外のところよりも大

きかった。離した後の振幅高は動作開始前と同様の大

きさであった。 

母指球筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始める

直前から振幅高がそれ以前よりも大きくなり、持ち上

げる直前が最大であった。その後、持ち上げ、保持し、

下ろして離すまでほぼ一定の振幅高であった。離した

後の振幅高は動作開始前と同様の大きさであった。 

小指球筋群の筋電波形は、箸で球体をつまみ始める

直前から振幅高がそれ以前よりも大きくなり、持ち上

げ、保持し、その後、下ろして離すまでほぼ一定の振

幅高であった。離した後の振幅高は動作開始前と同様

の大きさであった。 

図7に全被験者におけるつまみ動作時の%I-EMGの推

移を示す。 

手指屈筋群の％I-EMGは1日目5.5±4.7％、28日目

2.8±1.6％、手指伸筋群の％I-EMGは1日目14.6±

9.4％、28日目9.1±4.2％、小指球筋群の％I-EMGは1

日目8.8±5.9％、28日目5.0±3.1％であり、28日目と

各日とを比較したところ、手指屈筋群、手指伸筋群お

よび小指球筋群ではいずれの日との間でも有意な差が

認められなかった。つまり、手指屈筋群、手指伸筋群
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および小指球筋群の筋活動量は28日間で変化が認めら

れなかった。母指球筋群の％I-EMG は1日目15.7±

11.7％、3日目13.1±9.2％、28日目6.3±3.7％であり、

28日目と各日とを比較したところ、1日目との間に有意

な差が認められた（p＜0.05）。つまり、母指球筋群の

筋活動量は3日目から、減少が認められなくなった。こ

のことより、母指球筋群の筋活動量は、3日目から28

日目と同程度になったことがわかった。 

図8に全被験者におけるつまみ動作時の使い心地VAS

値・日常使用VAS値の推移を示す。 

対象者が持つ操作への印象は、使い心地VAS値が、1

日目15.3±12.3％、3日目27.0±13.0％、7日目30.5±

10.3％、14日目38.8±11.8％、21日目49.3±10.2％、

28日目50.7±18.8％であり、箸練習期間28日間内で向

上が認められた。28日目と各日とを比較したところ、1

日目、3日目、7日目との間に有意な差が認められた（そ

れぞれp＜0.01，p＜0.01，p＜0.05）。つまり、14日目

頃まで使い心地についての印象が向上し、それ以降は

使い心地の向上が認められにくくなった。また、日常

使用VAS値は、1日目13.3±16.4％、3日目18.0±15.5％、

7日目26.8±14.0％、14日目28.3±16.4％、21日目38.5

±17.1％、28日目42.1±17.6％であり、箸練習期間28

日間内で向上が認められた。28日目と各日とを比較し

たところ、1日目、3日目、7日目、14日目との間に有意

な差が認められた（いずれもp＜0.01）。つまり、21

日目頃まで日常生活への導入についての印象が向上し、

その後は日常生活で使おうと思いにくくなることが認

められた。 

以上のことより、手指屈筋群、手指伸筋群、小指球

筋群の筋活動量は、箸練習期間28日間内で変化が認め

られなかったが、母指球筋群の筋活動量は3日目頃まで

減少し、それとともに使い心地についての印象、日常

生活への導入についての印象は向上した。また、母指

球筋群の筋活動量減少が認められなくなっても、それ

ぞれ14日目頃まで、21日目頃まで向上した。 

考 察 

本研究では、箸操作練習による手指機能の変化を評

価するために、筋活動を指標とした。石田ら12）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。 

一方、道具の使いやすさについて、柴田ら17）は、作

業療法士は、患者の能力に応じて使いやすい生活道具

を選択し、また低下した能力を補うための自助具の用

い方を指導し、作製、紹介するために、「使いやすい」、

「持ちやすい」道具については、客観的な判断基準を

以て評価する必要があると述べている。そのため、本

研究においては、対象者が持つ非利き手での操作への

印象として、「使い心地についての印象」と「日常生

活への導入についての印象」とを聴取した。 

今回得られた結果より、使い心地についての印象、

日常生活への導入についての印象は、筋活動量の減少

が認められなくなっても向上した。このことより、使

い心地についての印象、日常生活への導入についての

印象は、筋活動量減少後に関与する何らかの要因の存

在が示唆された。清宮18）は、日常生活動作の中で箸操

作は指の運動が複雑な操作の一つであると述べており、

箸操作速度、正確さに影響する要因として、箸と手指

の位置関係（箸の持ち方）、物体と箸先の位置関係、

箸操作に必要な指の運動を挙げている。今後は、要因

として考えられるこれらのものとの関係も検討する必

要があることが考えられた。 

箸操作における筋活動量は、箸操作練習によって増

加が認められなかった。石田ら13）は非利き手における

箸動作の練習による筋活動について、初回に比べて5

日練習後の筋活動が低下する、もしくは変化しない傾

向があることを報告しており、本結果を支持するもの

である。したがって、箸操作は、練習によって筋活動

量が減少する作業であることが考えられた。また、筋

活動は張力と直線的な関係であることが知られている

９,12）。これらのことより、3日目からは、力が抜けて

必要最低限の力での操作になったことが考えられた。

一方、日常生活への導入についての印象は、筋活動量

の減少によって向上した。その後、筋活動量の減少が

認められなくなっても使い心地、日常生活への導入に

ついての印象は向上したが、それぞれ14日目、21日目

以降は変化が認められず低値のままであった。山﨑ら

19）は、箸操作の作業成績が改善したグループでは、学

習に伴う意欲の向上を述べた対象者が多く、逆に、改

善不良であったグループでは全例でネガティブな心的
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活動が認められたことより、心的活動が行動の結果に

よって影響をうけたと報告しており、本結果を支持す

るものである。以上のことより、使い心地が向上しに

くく、日常生活で使おうと思いにくくなったことは、

力が抜けて操作に必要な最低限の力で一定になったた

め、力が抜けていくことを実感しにくい、つまり、箸

操作能力の上達を実感しにくくなったことによるもの

と考えられた。これは、本実験の練習は基礎的練習で

あり、成果の確認を食事場面において行なっていなか

ったことによるものと考えられた。また、今回の対象

者は日常生活で非利き手を使用する必要が無かったこ

とも影響していると考えられた。 

ま と め 

１．非利き手での箸操作を日常生活へ定着させるため

の手がかりを見い出すことを目的として、非利き手

への箸操作練習を28日間継続した際のつまみ動作

時の筋活動と操作への印象との関係を調査した。 

２．母指球筋群は3日目から、必要最低限の力になった

ことが考えられた。 

３．母指球筋群の筋活動量の減少とともに、使い心地

についての印象、日常生活への導入についての印象

は向上した。 

４．操作への印象の向上には、母指球筋群の筋活動量

減少の関与が考えられた。 

５．使い心地についての印象、日常生活への導入につ

いての印象は、それぞれ14日目以降、21日目以降か

ら変化が認められず低値であった。 

６．これには母指球筋群の筋活動量減少後に関与する

何らかの要因の存在が考えられた。 
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非利き手での箸操作中における 

近位箸のずれの大きさと操作時間との関係 

 

増田 大起  横山 由貴 

村松 裕須圭  藤岡 千英子  松田 早紀 

坂本 昌美  石川 彩子  山本 真由実 

佐藤 ちひろ  三上 悟史 

 

 

要旨：本研究では、箸操作練習の手掛かりを得ることを目的に、非利き手での箸操作中

における近位箸のずれの大きさと操作時間との関係を調査した。方法は、健常者が左手

あるいは右手に把持した丸箸で、50gの球体を机上から30cmの台の上に10個移動させる課

題を行った際の近位箸と環指とのずれ面積率および球体10個移動時間を測定した。解析

は、左右のずれ面積率の比較、左右の操作時間の比較、左のずれ面積率と左の操作時間

との関連度について検討した。その結果、箸操作中において、近位箸のずれの大きさは、

右手に比べて左手で大きく、操作時間は、右手に比べて左手で延長した。また、左手で

箸操作した際の近位箸のずれの大きさと操作時間との関係について、ずれが大きくなる

と操作時間が延長することが考えられた。これらのことより、近位箸のずれを小さくす

ることは、操作時間の短縮、すなわち、箸操作能力の向上に寄与することが示唆された。 

 

Key Word：箸操作，作業分析，評価 

 

 

はじめに 

食事は人間が生きていくうえで必要不可欠な行動で

ある。2005年の作業療法白書では、食事訓練が実施さ

れている頻度が89％と、高いことが報告されている１）

。このことより、食事動作能力向上のニーズの高さが

伺われる。 

鈴木ら２）は、食行動のなかでも、とりわけ箸の使用

はわが国の文化に深く根ざしており、食器を片手に持

ちながら箸のみで食事をすることが習慣と述べている。

また、箸には、摘む、切る、挟む、刺すなど多岐に亘

る機能があり、その操作には高度な巧緻性が必要とな

るため、脳血管障害などによって利き手に重度の運動

麻痺を呈し、利き手交換を余儀なくされた患者にとっ

ては動作の再獲得が難しいと述べている。 

作業療法士は利き手の障害で箸操作が困難な人に非

利き手への練習を実施するが、開始当初においては、

箸操作時に箸を継続して把持し続けることが困難な様

子に直面する。 

箸操作においては、2本の箸のうち、手前側の箸（近

位箸）を手掌の側面、母指、環指で固定し、他方の箸

（遠位箸）を示指、中指、母指で操作しながら近位箸
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図3 環指に付着した墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

図1 実験課題 ～球体10個移動～ 

離し時 つまみ時 

30cm 

図2 箸の持ち方 

図4 テープに写し取った墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

に近づけることにより、物体をつまんでいる。清宮３）

は、箸操作の速度と正確さに影響する因子の１つに、

箸と手指の位置関係を挙げており、それに含まれる要

因に、2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられる

こと、2本の箸を3点支持で十分な固定ができることと

述べている。また、山崎ら４）は、左手での箸操作にお

いては、箸先の位置を安定させるために環指と小指を

適切な屈曲角度に保持し、近位箸を固定する必要があ

るが、示指と中指の屈伸運動に伴ってこの角度が容易

に変化することにより、箸先を合わせにくくなると述

べている。つまり、箸で物体をつまむためには、近位

箸と遠位箸を十分に固定し、2本の箸先が物体に加える

力を向かい合わせることが重要である。 

しかし、物体をつまむ際の遠位箸の動きに伴って起

こる環指と小指の屈伸運動は、近位箸のずれを引き起

こすことがある。それにより、2本の箸先が物体に加え

る力が向かい合わなくなるため、遠位箸と協働して物

体をつまむことが困難になる。このことにより、操作

時間が延長し、日常生活への導入・定着が妨げられる。 

そこで、本研究では、箸操作練習の手掛かりを得る

ことを目的に、非利き手での箸操作中における近位箸

のずれの大きさと操作時間との関係を調査した。 

方 法 

対象者は本研究・報告への協力に同意した健常者20

名（18～22歳、右利き）とした。実験課題（図1）は、

左手で木製の丸箸を把持し、50gの球体を机上から30cm

の台の上に10個移動させることとした。この際の箸の

持ち方（図2）は、中田ら５）の報告を参考に、伝統的

な箸の持ち方とされるAV型とした。比較対照として、

右手でも同様に実施した。 

測定項目は、第1に、課題中に近位箸が環指と接触し

た面積とした。接触面積の測定には、柴田ら６）、坂元

ら７）が実施した物体と手との接触面積の測定方法に倣

った。つまり、課題開始前に、墨汁を塗布した箸を把

持させ、環指に墨汁形を付着させた(図3a)。その墨汁
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図5 ずれ面積率 

右手 
 * p＜0.05

ず
れ
面
積
率
（％
） 

左手

図7 左手での箸操作時のずれ面積率と 

球体10個移動時間との関係 

ずれ面積率（％）

球
体
移
動
時
間
（秒
） 

形を透明テープ（3M社製）に写し取った（図4a）。次

に、再度墨汁を塗布した箸により実験課題を行い、課

題終了後に同様に写し取った（図3b、4b）。課題開始

前と課題終了後に写し取った墨汁形を画像処理ソフト

ImageJ（アメリカ国立衛生研究所製）にて処理し、面

積を算出した。課題中に箸がずれた面積は、課題終了

後接触面積から課題開始前接触面積を引き、求めた。

このずれた面積は、対象者間で比較するために、課題

開始前接触面積で除し正規化した（以下、ずれ面積率

と略す。）。第2に、50gの球体を机上から30cmの台の

上に10個移動させた際の時間（以下、球体10個移動時

間と略す。）とした。この測定方法は、椅座位の対象

者が左手に把持した木製の丸箸の箸先にてトリガース

イッチを押して計時開始し、机上の50gの球体をできる

だけ正確かつ速く10個移動（①机上の50gの球体１個を

箸でつまむ、②高さ30cmの台の上に移動する、③球体

から箸を離して球体を台の上に置くことの繰り返し：

図1）した後、箸先でトリガースイッチを押して計時終

了することとした。 

図6 球体10個移動時間 

右手 
** p＜0.01

球
体
移
動
時
間
（秒
） 

左手

統計解析は、左右のずれ面積率の比較、左右の操作

時間の比較にはMann-Whitney検定を用いた。また、左

のずれ面積率と左の操作時間との関連度について、

Spearmanの順位相関係数を求めた。いずれもp＜0.05を

有意とした。これらの解析にはSPSS16.0Jを用いた。 

結 果 

図5に全被験者における箸操作中のずれ面積率を示

す。 

右のずれ面積率は中央値が50.4％であった。すなわ

ち、課題終了後接触面積は課題開始前のそれに比べて

約50％増加しており、この増加分が、課題中に近位箸

がずれた面積を表している。左のずれ面積率は中央値

が95.1％であった。左右のずれ面積率を比較したとこ

ろ、左のずれ面積率は有意に高値を示した（p＜0.05）。 

図6に全被験者における球体10個移動時間を示す。 

右の球体10個移動時間は中央値が19.3秒であり、左

の球体10個移動時間は中央値が36.9秒であった。左右

の球体10個移動時間を比較したところ、左の球体10個

移動時間は有意に高値を示した（p＜0.01）。 

図7に全被験者における左手での箸操作時のずれ面

積率と球体10個移動時間との関係を示す。 

左のずれ面積率と左の球体10個移動時間との相関係

数を求めたところ、有意な正の相関が認められた（rs

＝0.559；p＝0.010）。 
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考 察 

箸操作中において、近位箸のずれの大きさは、右手

に比べて左手で大きく、操作時間は、右手に比べて左

手で延長した。また、左手で箸操作した際の近位箸の

ずれの大きさと操作時間との関係について、ずれが大

きくなると操作時間が延長することが考えられた。清

宮３）は、2本の箸を3点支持で十分な固定ができること、

2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられること

が、箸操作の速度と正確さに影響すると述べている。

また、松田ら８）は、非利き手で箸操作練習を行うこと

により、つまむまでの時間が短縮し、操作の失敗はつ

まみ上げた直後に数多く認められたと報告している。

つまり、操作時間は、つまみ動作能力に影響を受けて

いることが考えられた。これらのことは、本結果であ

る、つまみ動作時の近位箸のずれが操作時間の延長を

引き起こすことを支持するものと考えられた。 

以上のことより、近位箸のずれを小さくすることは、

操作時間の短縮、すなわち、箸操作能力の向上に寄与

することが示唆された。 

山崎ら４）は、左手による箸操作を改善するために、

手に対して箸を一定の位置に保持しておくことを目的

とした身体ガイドを考案し、それが箸操作の学習に与

える影響を調査した。その結果、身体ガイドを用いた

練習方法は、箸操作能力の向上に有効であることを示

した。今後は、近位箸のずれを抑制することと箸操作

能力との関係について調査することが必要であるもの

と考えられた。また、清宮３）は、箸操作能力が、2本

の箸、つまり、近位箸と遠位箸の協働により成り立っ

ていることを述べている。そのため、今後は、遠位箸

の位置変化の特徴と手指動作について調査することが

重要であると思われた。 

ま と め 

１．箸操作練習の手掛かりを得ることを目的に、非利

き手での箸操作中における近位箸のずれの大きさ

と操作時間との関係を調査した。 

２．箸操作中における近位箸のずれの大きさは、右手

に比べて左手で大きかった。 

３．操作時間は、右手に比べて左手で延長した。 

４．左手で箸操作した際の近位箸のずれの大きさと操

作時間との関係について、ずれが大きくなると操作

時間が延長することが考えられた。 

５．近位箸のずれを小さくすることは、操作時間の短

縮、すなわち、箸操作能力の向上に寄与することが

示唆された。 
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非利き手での箸操作中における 

近位箸のずれの大きさと操作への印象との関係 

 

横山 由貴  増田 大起 

村松 裕須圭  藤岡 千英子  松田 早紀 

坂本 昌美  石川 彩子  山本 真由実 

佐藤 ちひろ  三上 悟史 

 

 

要旨：本研究では、箸操作練習の手掛かりを得ることを目的に、非利き手での箸操作中

における近位箸のずれの大きさと操作印象との関係を調査した。方法は、健常者が左手

あるいは右手に把持した丸箸で、50gの球体を机上から30cmの台の上に10個移動させる課

題を行った際の近位箸と環指とのずれ面積率および「使い心地」と「日常生活への導入」

についての印象をVASにて測定した。解析は、左右のずれ面積率の比較、左右の操作印象

の比較、左のずれ面積率と左の操作印象との関連度について検討した。その結果、箸操

作中において、近位箸のずれの大きさは、右手に比べて左手で大きく、操作印象は、右

手に比べて左手で良くなかった。また、左手で箸操作した際の近位箸のずれの大きさと

操作印象との関係について、ずれが大きくなると、使い心地は低下し、日常生活で使お

うと思いにくくなることが考えられた。これらのことより、近位箸のずれを小さくする

ことは、箸操作中に感じる印象の向上に寄与することが示唆された。 

 

Key Word：箸操作，作業分析，評価 

 

 

はじめに 

食事は人間が生きていくうえで必要不可欠な行動で

ある。2005年の作業療法白書では、食事訓練が実施さ

れている頻度が89％と、高いことが報告されている１）

。このことより、食事動作能力向上のニーズの高さが

伺われる。 

鈴木ら２）は、食行動のなかでも、とりわけ箸の使用

はわが国の文化に深く根ざしており、食器を片手に持

ちながら箸のみで食事をすることが習慣と述べている。

また、箸には、摘む、切る、挟む、刺すなど多岐に亘

る機能があり、その操作には高度な巧緻性が必要とな

るため、脳血管障害などによって利き手に重度の運動

麻痺を呈し、利き手交換を余儀なくされた患者にとっ

ては動作の再獲得が難しいと述べている。 

作業療法士は利き手の障害で箸操作が困難な人に非

利き手への練習を実施するが、開始当初においては、

箸操作時に箸を継続して把持し続けることが困難な様

子に直面する。 

箸操作においては、2本の箸のうち、手前側の箸（近
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図3 環指に付着した墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

図1 実験課題 ～球体10個移動～ 

離し時 つまみ時 

30cm 

図2 箸の持ち方 

図4 テープに写し取った墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

位箸）を手掌の側面、母指、環指で固定し、他方の箸

（遠位箸）を示指、中指、母指で操作しながら近位箸

に近づけることにより、物体をつまんでいる。清宮３）

は、箸操作の速度と正確さに影響する因子の１つに、

箸と手指の位置関係を挙げており、それに含まれる要

因に、2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられる

こと、2本の箸を3点支持で十分な固定ができることと

述べている。また、山崎ら４）は、左手での箸操作にお

いては、箸先の位置を安定させるために環指と小指を

適切な屈曲角度に保持し、近位箸を固定する必要があ

るが、示指と中指の屈伸運動に伴ってこの角度が容易

に変化することにより、箸先を合わせにくくなると述

べている。つまり、箸で物体をつまむためには、近位

箸と遠位箸を十分に固定し、2本の箸先が物体に加える

力を向かい合わせることが重要である。 

しかし、物体をつまむ際の遠位箸の動きに伴って起

こる環指と小指の屈伸運動は、近位箸のずれを引き起

こすことがある。それにより、2本の箸先が物体に加え

る力が向かい合わなくなるため、遠位箸と協働して物

体をつまむことが困難になる。このことにより、操作

印象が低下し、日常生活への導入・定着が妨げられる。 

そこで、本研究では、箸操作練習の手掛かりを得る

ことを目的に、非利き手での箸操作中における近位箸

のずれの大きさと操作への印象との関係を調査した。 

方 法 

対象者は本研究・報告への協力に同意した健常者20

名（18～22歳、右利き）とした。実験課題（図1）は、

左手で木製の丸箸を把持し、50gの球体を机上から30cm

の台の上に10個移動させることとした。この際の箸の

持ち方（図2）は、中田ら５）の報告を参考に、伝統的

な箸の持ち方とされるAV型とした。比較対照として、

右手でも同様に実施した。 

測定項目は、第1に、課題中に近位箸が環指と接触し

た面積とした。接触面積の測定には、柴田ら６）、坂元

ら７）が実施した物体と手との接触面積の測定方法に倣
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右手の使い心地と 

一致していた 

右手の使い心地と 

全く一致していなかった 

図5 Visual Analog Scale ～使い心地についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作への印象について該当位置に印をつける。 

日常生活で 

使おうと思う 

日常生活で 

全く使おうと思わない 

図6 Visual Analog Scale ～日常生活への導入についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作への印象について該当位置に印をつける。 

った。つまり、課題開始前に、墨汁を塗布した箸を把

持させ、環指に墨汁形を付着させた（図3a）。その墨

汁形を透明テープ（3M社製）に写し取った（図4a）。

次に、再度墨汁を塗布した箸により実験課題を行い、

課題終了後に同様に写し取った(図3b、4b)。課題開始

前と課題終了後に写し取った墨汁形を画像処理ソフト

ImageJ（アメリカ国立衛生研究所製）にて処理し、面

積を算出した。課題中に箸がずれた面積は、課題終了

後接触面積から課題開始前接触面積を引き、求めた。

このずれた面積は、対象者間で比較するために、課題

開始前接触面積で除し正規化した（以下、ずれ面積率

と略す）。第2に、対象者が持つ非利き手での箸操作へ

の印象について回答する「使い心地についての印象」

と「日常生活への導入についての印象」とした。これ

らの測定方法は、図5に示す「右手の使い心地と一致し

ていた」を100mm、「右手の使い心地と全く一致してい

なかった」を0mmとした線分の該当する位置に印をつけ

させるVisual Analog Scale（以下、使い心地VAS値と

略す。）とした。また、図6に示す「日常生活で使おう

と思う」を100mm、「日常生活で全く使おうと思わない」

を0mmとした線分の該当する位置に印をつけさせる

Visual Analog Scale（以下、日常使用VAS値と略す。）

と

りとした。これらの

解析にはSPSS16.0Jを用いた。 

被験者における箸操作中のずれ面積率を示

す

が95.1％であった。左右のずれ面積率を比較したとこ

した。 

統計解析は、左右のずれ面積率の比較には

Mann-Whitney検定を用いた。左右の使い心地VAS値、左

右の日常使用VAS値の比較にはWilcoxonの符号付き順

位検定を用いた。また、左のずれ面積率と左の使い心

地VAS値あるいは左の日常使用VAS値との関連度につい

て、Spearmanの順位相関係数を求めた。いずれもp＜

0.05を有意とし、p＜0.1を傾向あ

結 果 

図7に全

。 

右のずれ面積率は中央値が50.4％であった。すなわ

ち、課題終了後接触面積は課題開始前のそれに比べて

約50％増加しており、この増加分が、課題中に近位箸

がずれた面積を表している。左のずれ面積率は中央値
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図7 ずれ面積率 

右手 
 * p＜0.05

ず
れ
面
積
率
（％
） 

左手

図10 左手での箸操作時のずれ面積率と 

使い心地VAS値との関係 

ずれ面積率（％）

使
い
心
地
Ｖ
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Ｓ
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図8 使い心地VAS値 

右手 
 ** p＜0.01
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左手

図11 左手での箸操作時のずれ面積率と 

日常使用VAS値との関係 

ずれ面積率（％）

日
常
使
用
Ｖ
Ａ
Ｓ
値
（％
） 

ろ 。 

VAS値を比較したところ、左の使い心地VAS値は有意に

、左のずれ面積率は有意に高値を示した（p＜0.05）

図8に全被験者における使い心地VAS値を示す。 

右の使い心地VAS値は中央値が100％であり、左の使

い心地VAS値は中央値が9％であった。左右の使い心地

低値を示した（p＜0.01）。 

図9 日常使用VAS値 

右手 
 ** p＜0.01

日
常
使
用
Ｖ
Ａ
Ｓ
値
（％
） 

左手
図9に全被験者における日常使用VAS値を示す。 

右の日常使用VAS値は中央値が100％であり、左の日

常使用VAS値は中央値が5％であった。左右の日常使用

VAS値を比較したところ、左の日常使用VAS値は有意に

低値を示した（p＜0.01）。 

図10全被験者における左手での箸操作時のずれ面積

率と使い心地VAS値との関係を示す。 

左のずれ面積率と左の使い心地VAS値との相関係数

を求めたところ、負の相関が認められた（rs＝-0.389;p
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＝0.090）。 

図11に全被験者における左手での箸操作時のずれ面

積率と日常使用VAS値との関係を示す。 

左のずれ面積率と左の日常使用VAS値との相関係数

を求めたところ、有意な負の相関が認められた（rs＝

-0.541；p＝0.014）。 

考 察 

道具の使いやすさについて、柴田ら６）は、作業療法

士は、患者の能力に応じて使いやすい生活道具を選択

し、また低下した能力を補うための自助具の用い方を

指導し、作製、紹介するために、「使いやすい」、「持

ちやすい」道具については、客観的な判断基準を以て

評価する必要があると述べている。そのため、本研究

においては、対象者が持つ非利き手での操作への印象

として、「使い心地についての印象」と「日常生活へ

の導入についての印象」とを聴取した。 

非利き手での箸操作中において、近位箸のずれの大

きさは、右手に比べて左手で大きく、使い心地と日常

生活への導入についての印象は、右手に比べて左手で

良くなかった。また、左手で箸操作した際の近位箸の

ずれの大きさと使い心地、日常生活への導入について

の印象との関係について、ずれが大きくなると、使い

心地は低下し、日常生活で使おうと思いにくくなるこ

とが考えられた。清宮３）は、2本の箸を3点支持で十分

な固定ができること、2本の箸がつまむ物体の面と平行

に合わせられることが、箸操作の速度と正確さに影響

すると述べている。松田ら７）は、非利き手で箸操作練

習を行うことにより、つまむまでの時間が短縮し、操

作の失敗はつまみ上げた直後に数多く認められたと報

告している。つまり、操作時間は、つまみ動作能力に

影響を受けていることが考えられた。また、増田ら９）

は、近位箸のずれが大きくなると、操作時間は延長す

ると報告した。一方、山﨑ら10）は、箸操作の作業成績

が改善したグループでは、学習に伴う意欲の向上を述

べた対象者が多く、逆に、改善不良であったグループ

では全例でネガティブな心的活動が認められたことよ

り、心的活動が行動の結果によって影響をうけたと報

告している。これらのことより、本結果の、近位箸の

ずれが大きくなると操作への印象が低下することは、

操作時間の延長という成績の低下に起因することが考

えられた。 

以上のことより、近位箸のずれを小さくすることは、

箸操作中に感じる印象の向上に寄与することが示唆さ

れた。 

山崎ら４，10）は、左手による箸操作を改善するために、

手に対して箸を一定の位置に保持しておくことを目的

とした身体ガイドを考案し、それが左手による箸操作

の学習に与える影響を調査した。その結果、身体ガイ

ドを用いた練習方法は、箸操作能力の向上と箸操作へ

の印象の向上に有効であることを示した。今後は、近

位箸のずれを抑制することと操作への印象との関係に

ついて調査する必要があるものと考えられた。また、

清宮３）は、箸操作能力が、2本の箸、つまり、近位箸

と遠位箸の協働により成り立っていることを述べてい

る。そのため、今後は、遠位箸の位置変化の特徴と手

指動作について調査することが重要であると思われた。 

ま と め 

１．箸操作練習の手掛かりを得ることを目的に、非利

き手での箸操作中における近位箸のずれの大きさ

と操作印象との関係を調査した。 

２．箸操作中における近位箸のずれの大きさは、右手

に比べて左手で大きかった。 

３．操作印象は、右手に比べて左手で良くなかった。 

４．左手で箸操作した際の近位箸のずれの大きさと操

作印象との関係について、ずれが大きくなると、使

い心地は低下し、日常生活で使おうと思いにくくな

ることが考えられた。 

５．近位箸のずれを小さくすることは、箸操作中に感

じる印象の向上に寄与することが示唆された。 
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近位箸のずれ抑制が操作時間に及ぼす影響 

 

村松 裕須圭  藤岡 千英子 

増田 大起  横山 由貴  松田 早紀 

坂本 昌美  石川 彩子  山本 真由実 

佐藤 ちひろ  三上 悟史 

 

 

要旨：本研究では、近位箸のずれを小さくする、すなわち、ずれないように抑制するこ

との操作時間への効果を知ることを目的に、非利き手での箸操作中における近位箸のず

れ抑制が操作時間に及ぼす影響を調査した。方法は、環指の指尖部に、近位箸の手掌の

方向へのずれを抑制するためのフックを取り付けた木製の丸箸あるいはフックのない通

常の木製の丸箸を左手で把持し、50gの球体を机上から30cmの台の上に10個移動させる課

題を行った際の近位箸と環指とのずれ面積率および球体10個移動時間を測定した。解析

は、抑制あり・なしのずれ面積率の差と抑制あり・なしの操作時間の差との関連度につ

いて検討した。その結果、近位箸のずれの抑制が大きいと時間短縮が大きく、近位箸の

ずれの抑制は操作時間へ好影響をもたらすことが示された。このことより、近位箸のず

れが大きい人に対して、そのずれを抑制することは、操作時間の短縮、すなわち、箸操

作能力の向上をもたらすものと考えられた。 

 

Key Word：箸操作，作業分析，評価 

 

 

はじめに 

食事は人間が生きていくうえで必要不可欠な行動で

ある。2005年の作業療法白書では、食事訓練が実施さ

れている頻度が89％と、高いことが報告されている１）

。このことより、食事動作能力向上のニーズの高さが

伺われる。 

鈴木ら２）は、食行動のなかでも、とりわけ箸の使用

はわが国の文化に深く根ざしており、食器を片手に持

ちながら箸のみで食事をすることが習慣と述べている。

また、箸には、摘む、切る、挟む、刺すなど多岐に亘

る機能があり、その操作には高度な巧緻性が必要とな

るため、脳血管障害などによって利き手に重度の運動

麻痺を呈し、利き手交換を余儀なくされた患者にとっ

ては動作の再獲得が難しいと述べている。 

作業療法士は利き手の障害で箸操作が困難な人に非

利き手への練習を実施するが、開始当初においては、

箸操作時に箸を継続して把持し続けることが困難な様

子に直面する。 

箸操作においては、2本の箸のうち、手前側の箸（近

位箸）を手掌の側面、母指、環指で固定し、他方の箸

（遠位箸）を示指、中指、母指で操作しながら近位箸

に近づけることにより、物体をつまんでいる。清宮３）

は、箸操作の速度と正確さに影響する因子の１つに、
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図3 箸の持ち方 図1 実験課題 ～球体10個移動～ 

離し時 つまみ時 

30cm 

箸と手指の位置関係を挙げており、それに含まれる要

因に、2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられる

こと、2本の箸を3点支持で十分な固定ができることと

述べている。また、山崎ら４）は、左手での箸操作にお

いては、箸先の位置を安定させるために環指と小指を

適切な屈曲角度に保持し、近位箸を固定する必要があ

るが、示指と中指の屈伸運動に伴ってこの角度が容易

に変化することにより、箸先を合わせにくくなると述

べている。つまり、箸で物体をつまむためには、近位

箸と遠位箸を十分に固定し、2本の箸先が物体に加える

力を向かい合わせることが重要である。 

しかし、物体をつまむ際の遠位箸の動きに伴って起

こる環指と小指の屈伸運動は、近位箸のずれを引き起

こすことがある。それにより、2本の箸先が物体に加え

る力が向かい合わなくなるため、遠位箸と協働して物

体をつまむことが困難になる。 

増田ら５）は、非利き手での箸操作中における近位箸

のずれの大きさと操作時間との関係について、ずれが

大きくなると操作時間が延長することを報告している。

また、山崎ら４）は、左手による箸操作を改善するため

に、手に対して箸を一定の位置に保持しておくことを

目的とした身体ガイドを考案し、それが箸操作の学習

に与える影響を調査した。その結果、身体ガイドを用

いた練習方法は、箸操作能力の向上に有効であること

を示した。 

図2 ずれを抑制するためのフック 

そこで、本研究では、近位箸のずれを小さくする、

すなわち、ずれないように抑制することの操作時間へ

の効果を知ることを目的に、非利き手での箸操作中に

おける近位箸のずれ抑制が操作時間に及ぼす影響を調

査した。 

方 法 

対象者は本研究・報告への協力に同意した健常者20

名（18～22歳、右利き）とした。 

実験課題（図1）は、環指の指尖部に、近位箸の手掌

の方向へのずれを抑制するためのフックを取り付けた

木製の丸箸（図2）を左手で把持し、50gの球体を机上

から30cmの台の上に10個移動させることとした（以下、

抑制ありと略す。）。比較対照として、フックのない

木製の丸箸を左手で把持し課題を実施した（以下、抑

制なしと略す。）。課題時の箸の持ち方（図3）は、中

田ら６）の報告を参考に、伝統的な箸の持ち方とされる

AV型とした。 

測定項目は、第1に、課題中に近位箸が環指と接触し

た面積とした。接触面積の測定には、柴田ら７）、坂元

ら８）が実施した物体と手との接触面積の測定方法に倣

った。つまり、課題開始前に、墨汁を塗布した箸を把

持させ、環指に墨汁形を付着させた(図4a)。その墨汁

形を透明テープ（3M社製）に写し取った（図5a）。次

に、再度墨汁を塗布した箸により実験課題を行い、課

題終了後に同様に写し取った（図4b、5b）。課題開始
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図4 環指に付着した墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

図6 ずれ面積率 

抑制なし 
 ** p＜0.01

ず
れ
面
積
率
（％
） 

抑制あり 

前と課題終了後に写し取った墨汁形を画像処理ソフト

ImageJ（アメリカ国立衛生研究所製）にて処理し、面

積を算出した。課題中に箸がずれた面積は、課題終了

後接触面積から課題開始前接触面積を引き、求めた。

このずれた面積は、対象者間で比較するために、課題

開始前接触面積で除し正規化した（以下、ずれ面積率

と略す。）。第2に、50gの球体を机上から30cmの台の

上に10個移動させた際の時間（以下、球体10個移動時

間と略す。）とした。この測定方法は、椅座位の対象

者が左手に把持した木製の丸箸の箸先にてトリガース

イッチを押して計時開始し、机上の50gの球体をできる

だけ正確かつ速く10個移動（①机上の50gの球体１個を

箸でつまむ、②高さ30cmの台の上に移動する、③球体

から箸を離して球体を台の上に置くことの繰り返し：

図1）した後、箸先でトリガースイッチを押して計時終

了することとした。 

 

得られたデータの解析は、ずれ抑制が操作時間に及ぼ

す影響を検討するために、抑制なしのずれ面積率から

抑制ありのずれ面積率を引き、面積率の差を算出した。

この面積率の差が大きいことは、ずれ抑制が大きいこ

とを表し、その差が小さいことは、ずれ抑制が小さい

ことを表す。一方、操作時間は、抑制なしの操作時間

から抑制ありの操作時間を引き、時間短縮度を算出し

た。この時間短縮度が大きいことは、抑制による効果

が大きいことを表し、それが小さいことは、抑制によ

る効果が小さいことを表す。 

図5 テープに写し取った墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

統計解析は、抑制あり・なしのずれ面積率の比較に

はMann-Whitney検定を用いた。また、抑制あり・なし

のずれ面積率の差と抑制あり・なしの操作時間の差と

の関連度について、Spearmanの順位相関係数を求めた。

いずれもp＜0.05を有意とした。これらの解析には

SPSS16.0Jを用いた。 

結 果 

図6に全被験者における箸操作中のずれ面積率を示

す。 

抑制なしのずれ面積率は中央値が95.1％であった。

すなわち、課題終了後接触面積は課題開始前のそれに

比べて約95％増加しており、この増加分が、課題中に

近位箸がずれた面積を表している。抑制ありのずれ面

積率は中央値が43.0％であった。抑制ありと抑制なし

のずれ面積率を比較したところ、抑制ありのずれ面積

率は有意に低値を示した（p＜0.05）。つまり、フック

は、ずれを抑制していた。 

図7に全被験者におけるずれ面積率の差と球体10個

移動時間の差との関係を示す。 
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ずれ面積率の差と球体10個移動時間の差との相関係数

を求めたところ、有意な正の相関が認められた（rs＝

0.820；p＝0.000）。 

考 察 

清宮３）は、2本の箸を3点支持で十分な固定ができる

こと、2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられる

ことが、箸操作の速度と正確さに影響すると述べてい

る。また、松田ら９）は、非利き手で箸操作練習を行う

ことにより、つまむまでの時間が短縮し、操作の失敗

はつまみ上げた直後に数多く認められたと報告してい

る。つまり、操作時間は、つまみ動作能力に影響を受

けていることが考えられた。増田ら５）は、非利き手で

の箸操作中における近位箸のずれの大きさと操作時間

との関係について、ずれが大きくなると操作時間が延

長することを報告している。これらのことより、つま

み動作時の近位箸のずれを抑制することが、操作時間

へ好影響をもたらすと考えられた。山崎ら４）は、左手

による箸操作を改善するために、手に対して箸を一定

の位置に保持しておくことを目的とした身体ガイドを

考案し、それが箸操作の学習に与える影響を調査した。

その結果、身体ガイドを用いた練習方法は、箸操作能

力の向上に有効であることを示した。そこで、本研究

では、近位箸のずれの抑制の程度と時間短縮の程度と

の関係を調査したところ、近位箸のずれの抑制が大き

いと時間短縮が大きいとの結果が得られた。このこと

より、先の山崎ら４）の結果と同様に、近位箸のずれの

抑制は操作時間へ好影響をもたらすことが示された。 

図7 左手での箸操作時のずれ面積率の差と 

球体10個移動時間の差との関係 

ずれ面積率の差（％） 

球
体
移
動
時
間
の
差
（秒
） 

一方、近位箸のずれが小さいことにより、抑制の程

度が小さい被験者においては、抑制しても操作時間が

短縮しないことや抑制することにより操作時間が延長

することが認められた。山崎ら10）は、練習開始時点で

箸操作技能が良好な対象者ほど反復練習による効果が

得られ易く、身体的ガイドの使用が箸操作技能に与え

る影響は小さかったと報告している。つまり、近位箸

のずれが小さい人には、ずれを抑制するためのフック

が不必要だったと考えられる。 

以上のことより、近位箸のずれが大きい人に対して、

そのずれを抑制することは、操作時間の短縮、すなわ

ち、箸操作能力の向上をもたらすものと考えられた。 

ま と め 

１．近位箸のずれを小さくする、すなわち、ずれない

ように抑制することの操作時間への効果を知るこ

とを目的に、非利き手での箸操作中における近位箸

のずれ抑制が操作時間に及ぼす影響を調査した。 

２．近位箸のずれの抑制が大きいと時間短縮が大きく、

近位箸のずれの抑制は操作時間へ好影響をもたら

すことが示された。 

３．近位箸のずれが大きい人に対して、そのずれを抑

制することは、操作時間の短縮、すなわち、箸操作

能力の向上をもたらすものと考えられた。 
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近位箸のずれ抑制が操作への印象に及ぼす影響 

 

藤岡 千英子  村松 裕須圭 

増田 大起  横山 由貴  松田 早紀 

坂本 昌美  石川 彩子  山本 真由実 

佐藤 ちひろ  三上 悟史 

 

 

要旨：本研究では、近位箸のずれを小さくする、すなわち、ずれないように抑制するこ

との操作中に感じる印象への効果を知ることを目的に、非利き手での箸操作中における

近位箸のずれ抑制が操作への印象に及ぼす影響を調査した。方法は、環指の指尖部に、

近位箸の手掌の方向へのずれを抑制するためのフックを取り付けた木製の丸箸あるいは

フックのない通常の木製の丸箸を左手で把持し、50gの球体を机上から30cmの台の上に10

個移動させる課題を行った際の近位箸と環指とのずれ面積率および「使い心地」と「日

常生活への導入」についての印象をVASにて測定した。解析は、抑制あり・なしのずれ面

積率の差と抑制あり・なしの操作印象の差との関連度について検討した。その結果、近

位箸のずれの抑制が大きいと操作への印象の向上が大きく、近位箸のずれの抑制は操作

への印象に好影響をもたらすことが示された。このことより、近位箸のずれが大きい人

に対して、そのずれを抑制することは、操作への印象の向上をもたらすものと考えられ

た。 

 

Key Word：箸操作，作業分析，評価 

 

 

はじめに 

食事は人間が生きていくうえで必要不可欠な行動で

ある。2005年の作業療法白書では、食事訓練が実施さ

れている頻度が89％と、高いことが報告されている１）

。このことより、食事動作能力向上のニーズの高さが

伺われる。 

鈴木ら２）は、食行動のなかでも、とりわけ箸の使用

はわが国の文化に深く根ざしており、食器を片手に持

ちながら箸のみで食事をすることが習慣と述べている。

また、箸には、摘む、切る、挟む、刺すなど多岐に亘

る機能があり、その操作には高度な巧緻性が必要とな

るため、脳血管障害などによって利き手に重度の運動

麻痺を呈し、利き手交換を余儀なくされた患者にとっ

ては動作の再獲得が難しいと述べている。 

作業療法士は利き手の障害で箸操作が困難な人に非

利き手への練習を実施するが、開始当初においては、

箸操作時に箸を継続して把持し続けることが困難な様

子に直面する。 

箸操作においては、2本の箸のうち、手前側の箸（近

位箸）を手掌の側面、母指、環指で固定し、他方の箸

（遠位箸）を示指、中指、母指で操作しながら近位箸
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図3 箸の持ち方 図1 実験課題 ～球体10個移動～ 

離し時 つまみ時 

30cm 

に近づけることにより、物体をつまんでいる。清宮３）

は、箸操作の速度と正確さに影響する因子の１つに、

箸と手指の位置関係を挙げており、それに含まれる要

因に、2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられる

こと、2本の箸を3点支持で十分な固定ができることと

述べている。また、山崎ら４）は、左手での箸操作にお

いては、箸先の位置を安定させるために環指と小指を

適切な屈曲角度に保持し、近位箸を固定する必要があ

るが、示指と中指の屈伸運動に伴ってこの角度が容易

に変化することにより、箸先を合わせにくくなると述

べている。つまり、箸で物体をつまむためには、近位

箸と遠位箸を十分に固定し、2本の箸先が物体に加える

力を向かい合わせることが重要である。 

しかし、物体をつまむ際の遠位箸の動きに伴って起

こる環指と小指の屈伸運動は、近位箸のずれを引き起

こすことがある。それにより、2本の箸先が物体に加え

る力が向かい合わなくなるため、遠位箸と協働して物

体をつまむことが困難になる。 

横山ら５）は、非利き手での箸操作中における近位箸

のずれの大きさと操作への印象の関係について、ずれ

が大きくなると、使い心地は低下し、日常生活で使お

うと思いにくくなることを報告している。また、山崎

ら４,６）は、左手による箸操作を改善するために、手に

対して箸を一定の位置に保持しておくことを目的とし

た身体ガイドを考案し、それが箸操作の学習に与える

影響を調査した。その結果、身体ガイドを用いた練習

方法は、箸操作能力の向上と箸操作への印象の向上に

有効であることを示した。 

図2 ずれを抑制するためのフック そこで、本研究では、近位箸のずれを小さくする、

すなわち、ずれないように抑制することの操作中に感

じる印象への効果を知ることを目的に、非利き手での

箸操作中における近位箸のずれ抑制が操作への印象に

及ぼす影響を調査した。 

方 法 

対象者は本研究・報告への協力に同意した健常者20

名（18～22歳、右利き）とした。 

実験課題（図1）は、環指の指尖部に、近位箸の手掌

の方向へのずれを抑制するためのフックを取り付けた

木製の丸箸（図2）を左手で把持し、50gの球体を机上

から30cmの台の上に10個移動させることとした（以下、

抑制ありと略す。）。比較対照として、フックのない

木製の丸箸を左手で把持し課題を実施した（以下、抑

制なしと略す。）。課題時の箸の持ち方（図3）は、中

田ら７）の報告を参考に、伝統的な箸の持ち方とされる

AV型とした。 

測定項目は、第1に、課題中に近位箸が環指と接触し

た面積とした。接触面積の測定には、柴田ら８）、坂元

ら９）が実施した物体と手との接触面積の測定方法に倣

った。つまり、課題開始前に、墨汁を塗布した箸を把

持させ、環指に墨汁形を付着させた(図4a)。その墨汁 
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右手の使い心地と 

一致していた 

右手の使い心地と 

全く一致していなかった 

図6 Visual Analog Scale ～使い心地についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作への印象について該当位置に印をつける。 

日常生活で 

使おうと思う 

日常生活で 

全く使おうと思わない 

図7 Visual Analog Scale ～日常生活への導入についての印象～ 

対象者が持つ非利き手での操作への印象について該当位置に印をつける。 

図4 環指に付着した墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

図5 テープに写し取った墨汁形 

a．課題開始前 b．課題終了後 

形を透明テープ（3M社製）に写し取った（図5a）。次

に、再度墨汁を塗布した箸により実験課題を行い、課

題終了後に同様に写し取った（図4b、5b）。課題開始

前と課題終了後に写し取った墨汁形を画像処理ソフト

ImageJ（アメリカ国立衛生研究所製）にて処理し、面

積を算出した。課題中に箸がずれた面積は、課題終了

後接触面積から課題開始前接触面積を引き、求めた。

このずれた面積は、対象者間で比較するために、課題

開始前接触面積で除し正規化した（以下、ずれ面積率

と略す。）。第2に、対象者が持つ非利き手での箸操作

への印象について回答する「使い心地についての印象」

と「日常生活への導入についての印象」とした。これ

らの測定方法は、図6に示す「右手の使い心地と一致し

ていた」を100mm、「右手の使い心地と全く一致してい
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図8 ずれ面積率 

抑制なし 
 ** p＜0.01

ず
れ
面
積
率
（％
） 

抑制あり 

図9 左手での箸操作時のずれ面積率の差と 

使い心地VAS値の差との関係 

ずれ面積率の差（％） 

使
い
心
地
Ｖ
Ａ
Ｓ
値
の
差
（％
） 

なかった」を0mmとした線分の該当する位置に印をつけ

させるVisual Analog Scale（以下、使い心地VAS値と

略す。）とした。また、図7に示す「日常生活で使おう

と思う」を100mm、「日常生活で全く使おうと思わない」

を0mmとした線分の該当する位置に印をつけさせる

Visual Analog Scale（以下、日常使用VAS値と略す。）

とした。 

図10 左手での箸操作時のずれ面積率の差と 

日常使用VAS値の差との関係 

ずれ面積率の差（％） 

日
常
使
用
Ｖ
Ａ
Ｓ
値
の
差
（％
） 

得られたデータの解析は、ずれ抑制が操作への印象

に及ぼす影響を検討するために、抑制なしのずれ面積

率から抑制ありのずれ面積率を引き、面積率の差を算

出した。この面積率の差が大きいことは、ずれ抑制が

大きいことを表し、その差が小さいことは、ずれ抑制

が小さいことを表す。一方、使い心地VAS値、日常使用

VAS値は、抑制なしの値から抑制ありの値を引き、印象

向上度を算出した。印象向上度が大きいことは、抑制

による効果が大きいことを表し、それが小さいことは、

抑制による効果が小さいことを表す。 

統計解析は、抑制あり・なしのずれ面積率の比較に

はMann-Whitney検定を用いた。また、抑制あり・なし

のずれ面積率の差と抑制あり・なしの使い心地VAS値の

差、あるいは、抑制あり・なしの日常使用VAS値の差と

の関連度について、Spearmanの順位相関係数を求めた。

いずれもp＜0.05を有意とし、p＜0.1を傾向ありとした。

これらの解析にはSPSS16.0Jを用いた。 

結 果 

図8に全被験者における箸操作中のずれ面積率を示

す。 

抑制なしのずれ面積率は中央値が95.1％であった。

すなわち、課題終了後接触面積は課題開始前のそれに

比べて約95％増加しており、この増加分が、課題中に

近位箸がずれた面積を表している。抑制ありのずれ面

積率は中央値が43.0％であった。抑制ありと抑制なし

のずれ面積率を比較したところ、抑制ありのずれ面積

率は有意に低値を示した（p＜0.05）。つまり、フック

は、ずれを抑制していた。 

図9に全被験者におけるずれ面積率の差と使い心地

VAS値の差との関係を示す。 

ずれ面積率の差と使い心地VAS値の差の相関係数を

求めたところ、有意な正の相関が認められた（rs＝
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0.689；p＝0.001）。 

図10に全被験者におけるずれ面積率の差と日常使用

VAS値の差との関係を示す。 

ずれ面積率の差と日常使用VAS値の差の相関係数を

求めたところ、正の相関が認められた（rs＝0.423；p

＝0.063）。 

考 察 

道具の使いやすさについて、柴田ら８）は、作業療法

士は、患者の能力に応じて使いやすい生活道具を選択

し、また低下した能力を補うための自助具の用い方を

指導し、作製、紹介するために、「使いやすい」、「持

ちやすい」道具については、客観的な判断基準を以て

評価する必要があると述べている。そのため、本研究

においては、対象者が持つ非利き手での操作への印象

として、「使い心地についての印象」と「日常生活へ

の導入についての印象」とを聴取した。 

清宮３）は、2本の箸を3点支持で十分な固定ができる

こと、2本の箸がつまむ物体の面と平行に合わせられる

ことが、箸操作の速度と正確さに影響すると述べてお

り、増田ら10）は、近位箸のずれが大きくなると、操作

時間は延長すると報告した。また、横山ら５）は、近位

箸のずれが大きくなると、操作への印象は低下すると

報告した。山﨑ら６）は、箸操作の作業成績が改善した

グループでは、学習に伴う意欲の向上を述べた対象者

が多く、逆に、改善不良であったグループでは全例で

ネガティブな心的活動が認められたことより、心的活

動が行動の結果によって影響をうけたと報告している。

つまり、操作への印象は、近位箸のずれや操作時間と

いう行動の結果に影響を受けていることが考えられた。

これらのことより、つまみ動作時の近位箸のずれを抑

制することが、操作への印象に好影響をもたらすと考

えられた。山崎ら４,６）は、左手による箸操作を改善す

るために、手に対して箸を一定の位置に保持しておく

ことを目的とした身体ガイドを考案し、それが箸操作

の学習に与える影響を調査した。その結果、身体ガイ

ドを用いた練習方法は、箸操作能力の向上と箸操作へ

の印象の向上に有効であることを示した。そこで、本

研究では、近位箸のずれの抑制の程度と操作への印象

の程度との関係を調査したところ、近位箸のずれの抑

制が大きいと操作への印象の向上が大きいとの結果が

得られた。このことより、先の山崎ら４,６）の結果と同

様に、近位箸のずれの抑制は操作への印象に好影響を

もたらすことが示された。 

一方、近位箸のずれが小さいことにより、抑制の程

度が小さい被験者においては、抑制しても操作への印

象が向上しないことや抑制することにより操作への印

象が低下することが認められた。山崎ら11）は、練習開

始時点で箸操作技能が良好な対象者ほど反復練習によ

る効果が得られ易く、身体的ガイドの使用が箸操作技

能に与える影響は小さかったと報告している。つまり、

近位箸のずれが小さい人には、ずれを抑制するための

フックが不必要だったと考えられる。 

以上のことより、近位箸のずれが大きい人に対して、

そのずれを抑制することは、操作への印象の向上をも

たらすものと考えられた。 

ま と め 

１．近位箸のずれを小さくする、すなわち、ずれない

ように抑制することの操作中に感じる印象への効

果を知ることを目的に、非利き手での箸操作中にお

ける近位箸のずれ抑制が操作への印象に及ぼす影

響を調査した。 

２．近位箸のずれの抑制が大きいと操作への印象の向

上が大きく、近位箸のずれの抑制は操作への印象に

好影響をもたらすことが示された。 

３．近位箸のずれが大きい人に対して、そのずれを抑

制することは、操作への印象の向上をもたらすもの

と考えられた。 
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子どものなわとびと身体図式の発達の関連性について 

 

○齊藤謙二 橋本明日香 
 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，発達障害児に対して作業療法を行う際に役立てるため

に，身体図式の発達が，なわとびの跳び方や連続跳躍回数と関係があるかどうか調べる

ことである。【方法】青森県Ｈ市内の幼児・児童84 名を対象に，人物画の描写，肢位模

倣，およびなわとびを行ってもらい，その結果を統計処理し相関を調べた。【結果】な

わとびの跳び方とグッドイナフ人物画検査の点数ではかなりの相関がみられた（ｒ＝

0.621，p<0.01）。跳び方と肢位模倣得点ではやや相関がみられた（r=0.302，p<0.01）。

連続跳躍回数とグッドイナフ人物画検査の点数ではかなりの相関がみられた（ｒ＝0.684，

p<0.01）。連続跳躍回数と肢位模倣ではやや相関がみられた（ｒ＝0.282，p<0.01）。【結

論】なわとびの跳び方や連続跳躍回数と身体図式の発達には関連性があることが示唆さ

れた。よって，作業療法としてなわとびは身体図式の発達，つまり前庭覚，触覚，固有

受容覚という基本的感覚の統合の手段の１つとして用いることが出来，逆に発達障害児

になわとびを指導する際には身体図式の発達にも視点を向けることが大切であることが

示唆された。 

 

Key Word：発達，なわとび，身体図式

 

はじめに

近年，作業療法の対象として軽度発達障害

が増えている １)。発達障害の作業療法領域に

おいて，子どもの観察・評価，および治療の手

段として，遊びを取り入れることが多い。それ

は遊びという作業が，子どもの発達や生活技能

に非常に重要なものと理解されているからであ

る ２)。そして，子どもの運動遊びの代表的な

ものの１つになわとびがあげられる。なわとび

運動は一見簡単そうに見えるが，初期において

は非常に難しい運動構造を有している。元来人

間が跳躍を行う際に，腕や肩の動きはすべて上

方へ引きあげられて跳躍を助長するものである。

しかし，なわとび運動では，ジャンプするとき

に腕を下方へ振りおろさなければならない ３)。

動作の順序やタイミング，リズムの組み立てな

どの複雑な運動企画は，身体図式の発達により

可能になる４）とある。是枝らの研究５）では，

身体図式の発達には前庭感覚，体性感覚，筋感

覚などの諸感覚やその統合の力，物を操作した

り，衝突を回避するなどの日常生活技能や運動

能力など，さまざまな機能や能力が関係してい

るとし，身体図式について論じる場合，身体の

知覚的，認知的な側面と併せ，身体機能や運動

能力の側面からの検討も必要であると述べて

いる。そして，身体図式を身体の知覚的な側

面と運動的な側面の両方の機能が関わる能力と

して捉え，保育園，小学校，特殊学級に在籍す

る子どもを対象に，身体意識能力を評価する指

標として運動肢位模倣検査と人物画検査の２つ

の異なる検査を実施している。

そこで，本研究では，「なわとびが苦手な子

どもは人物画の描写や肢位模倣が苦手なのでは

ないか」と仮説を考え，それを証明するため，

子どもに人物画と肢位模倣となわとびの検査を

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第7巻・2011年3月

-98-



行うことにした。これらの結果を基に，子ども

のなわとびと身体図式の発達の関係を調査し，

発達障害の作業療法を行う際に役立てることを

目的とした。

 
方  法 

１．対象者，調査期間，調査実施場所

 対象者はH市内のＡ保育園に在籍する幼児

24名（４歳児３名，５歳児17名，６歳児４名），

およびＢ小学校に在籍する１学年及び２学年の

児童57名（６歳児８名，７歳児33名，８歳児

16名およびＣ地域療育支援センターでの外来

訓練に通う児童3名（7歳児1名，8歳児2名）の

計84名である（表１）。

調査期間は平成22年10月下旬～11月上旬で

あり，調査実施場所はＡ保育園のホール，Ｂ小

学校の特別支援教室，Ｃ地域療育支援センター

のホールである。いずれの場所も安全になわと

びができる広いスペースがあり，検査に集中で

きる静かな環境である。

２．検査方法と検査内容

 人物画：人物画の検査は日本版ミラー幼児

発達スクリーニング検査（JMＡP）の人物画の

検査方法と同様に行った。採点方法はグッドイ

ナフ人物画知能検査の採点方法を用いた。グッ

ドイナフ人物画検査において本研究では，小林

が50項目としてまとめた採点法６)を用いた。

この検査は動作性の簡易な検査法として知られ，

人物の描画が行える３歳頃から精神年齢が９歳

程度までの児童，及び発達に遅れや偏りのある

児童や成人に対して利用可能とされている。

肢位模倣：JMＡPの肢位模倣の検査方法と同

様に行った。但し，このテストでは対象年齢が

２歳９カ月～６歳２カ月であるので年齢が６歳

２ヶ月以上の子どもに対しては６歳２ヶ月と同

じ方法を用いた。３項目の肢位模倣を行っても

らい出来た項目をそれぞれ１点とした。

 なわとび：とび縄は対象者が持っている場

合はそれを使用してもらい，長さの調節は行わ

なかった。とび縄を持っていない場合は検査者

が用意したものを使用してもらい，長さはとび

縄の真ん中を両足で踏み，持ち手を身体の横に

持ってきた時に腋窩の高さまで届く長さに設定

した。

 対象者には，普段跳んでいる様になわとび

を行ってもらった。跳躍回数は最高30回まで

とし，対象者は目標回数を決めて行った。目標

回数に達しない場合は，同様に３度まで行った。

・跳び方
７ )跳び方の点数の付け方は高田の研究 を参

考にして，【１点：縄を両足跳びで跳び越える

ことができない，２点：縄を足の前まで回して

両足で跳び越える，３点：上体を使って縄を回

し一連の動作を行うことができる，４点：肩を

使って縄を回し一連の動作を行うことができる，

５点：肘を使って縄を回し一連の動作を行うこ

とができる】とした。

・連続跳躍回数

 とび縄を途中で止めずに跳躍を行った回数

を連続跳躍回数とした。また，両足でとび縄を

跳び越えることができなかった場合は0点とし，

以降１点，２点，３点，…，30点とした。

 

３．データの分析方法

 「人物画」，「肢位模倣」，なわとびの「跳

び方」，「連続跳躍回数」の各項目の点数の相

関関係の検定にはスピアマンの順位相関行列を

用いた。危険率５％未満を有意とした。

 

４．倫理的配慮

調査に先駆けて，対象施設の責任者に研究

の目的と内容について説明し，研究協力の同意

を得た。調査時には子どもの様子に十分注意を

払い，失敗などによって子どもの気持ちを傷つ

けないように留意した。

 

結  果 

１． 跳び方と人物画

表１は，跳び方別に人数と人物画の点数を

表したものである。グッドイナフ人物画検査の

点数の平均は共に跳び方が５点のグループが最

も高かった。跳び方とグッドイナフ人物画検査

の点数 で はかなりの相関がみられた（ｒ＝
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0.621 p<0.01）（表５）。

２．跳び方と肢位模倣

 跳び方が５点のグループが肢位模倣の平均

が最も高かった（表２）。跳び方と肢位模倣

ではやや相関がみられた（r=0.302，p<0.01）（表

５）。

３．連続跳躍回数と人物画

連続跳躍回数が21～30回のグループがグッ

ドイナフ人物画検査の点数の平均が最も高かっ

た（表３）。連続跳躍回数とグッドイナフ人物

画検査の点数ではかなりの相関がみられた（ｒ

＝0.684，p<0.01）（表５）。

４．連続跳躍回数と肢位模倣

連続跳躍回数が２～10回のグループが肢位

模倣の平均が最も高かった（表４）。連続跳躍

回数と肢位模倣ではやや相関がみられた（ｒ＝

0.282，p<0.01）（表５）。

 

考  察 

１，跳び方と人物画

結果にある通り，跳び方とグッドイナフ人

物画検査の点数ではかなりの相関（ｒ＝0.621 

p<0.01）がみられた。このことよりなわとびと

いう運動の習熟には身体図式の発達が関与して

いることが示唆された。相関が0.7以上の強い

ものではなかった理由としては人物画の描写は

普段から絵を描くことに慣れているなどの個人

の習慣や，学校などでの学習機会の有無などか

ら影響を受けていると考えられた。

 

 

表１

跳び方の得点別の人数と人物画得点の平均

 

 

 

 

 

 

 

表２

跳び方の得点別の人数と肢位模倣得点の平均

 
 
 
 

 
表３

連続跳躍回数のグループ別の人数と人物画

得点の平均

 

 

 

表４

連続跳躍回数のグループ別の人数と肢位模倣

得点の平均

 

 

 

表５ 

なわ とびと

身体図式の相関

 

 
 

 

 

 

スピアマンの順位相関行列 ** p<0.0１
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２，跳び方と肢位模倣

跳び方と肢位模倣ではやや相関がみられた

（r=0.302，p<0.01）。相関係数が低い原因と

しては，なわとびという運動に対して今回の調

査では肢位模倣（静的な肢位模倣）であったこ

と，年齢層によってテスト項目が異なっている

こと，年齢の上限以上の対象がいたこと，項目

が３つと少ないことが考えられた。

 

３．連続跳躍回数と人物画

 連続跳躍回数とグッドイナフ人物画検査の

点数ではかなりの相関がみられた（ｒ＝0.684，

p<0.01）。これは，跳び方が習熟することで動

作が安定し，連続跳躍回数も多くなると考えら

れる。したがって，跳び方と人物画の相関と同

様にかなりの相関がみられたと考えられた。

 

４．連続跳躍回数と肢位模倣

連続跳躍回数と肢位模倣ではやや相関がみ

られた（ｒ＝0.282，p<0.01）。これも連続跳

躍回数と人物画と同様な理由によるものだと考

えられた。

 

５．おわりに

本研究の結果から仮説で示した「なわとびが

苦手な子どもは人物画の描写や肢位模倣が苦手

なのではないか」について，そのような傾向が

あることが示唆された。冒頭の動作の順序やタ

イミング，リズムの組み立てなどの複雑な運動

企画は，身体図式の発達により可能になる４）

や，身体図式は，生後のさまざまな経験や学習

により発達していくもので，空間関係を把握す

る力や，身体機能，運動能力の発達と密接不可

分なものと考えられている８）などと言われて

いることからもなわとび運動においても身体図

式の発達は深く関係していると考えられた。

Ayresは，身体図式は感覚統合の産物であり，

前庭覚，触覚，固有受容覚という基本的感覚が

統合していく過程で，身体図式が形成されると

している９）。よって，作業療法としてなわと

びは身体図式の発達，つまり前庭覚，触覚，固

有受容覚という基本的感覚の統合の手段の１つ

として用いることが出来，逆に発達障害児にな

わとびを指導する際には身体図式の発達にも視

点を向けることが大切であることが示唆された。

ま と め

１．H市内の４歳～８歳の幼児・児童84名に， 
人物画の描写と肢位模倣およびなわとびを行っ 
てもらった。 
２．人物画の得点となわとびの跳び方，連続

跳

躍回数にかなりの相関がみられた。 
３．肢位模倣となわとびの跳び方，連続跳躍

回

数にはやや相関がみられた。

４．以上より，子どものなわとびと身体図式

の発達には関連性があることが確認された。
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上下肢の協調運動の発達となわとびの習熟度の関連 
 

○橋本明日香   齊藤謙二 

 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，なわとびの跳び方，連続跳躍回数が上下肢の協調運動

としての「その場跳び」「手拍子」「その場跳びと手拍子」のリズム取り，跳躍位置の

移動距離，位置のずれ方向とどのように関係しているのか調べ，軽度発達障害児のなわ

とびの指導方法を検討することである。【方法】Ｈ市内の４歳～８歳の幼児・児童84名

を対象とし，「その場跳び」「手拍子」「その場跳びと手拍子」をそれぞれ1秒に２回の

リズムで各30回ずつ行ってもらい，「リズム取り」「跳躍位置の移動距離」「跳躍位置

のずれ方向」の評価を行った。その後なわとびを最高連続30回まで行ってもらった。【結

果】リズム取りでは全ての項目でなわとびの跳び方，連続跳躍回数とかなりの相関（ｒ

=0.423～0.576，ｐ＜0.01）がみられた。リズム取りの中で「その場跳びと手拍子」のリ

ズム取りがなわとびの跳び方，および連続跳躍回数と最も相関が高かった。跳躍位置の

移動距離はなわとびの跳び方，連続跳躍回数共に相関は認められなかった。跳躍位置の

ずれ方では「その場跳びと手拍子」でのみ，なわとびの跳び方（ｒ=0.233，ｐ＜0.05）

と連続跳躍回数（ｒ=0.255，ｐ<0.05）でやや相関がみられた。【結論】これより，なわ

とびの習熟度に上下肢のリズム取りの発達が関与しており，特に上肢，下肢同時のリズ

ム取りの発達が最も重要であることが示唆された。 

 

Key Word：発達障害，なわとび，上下肢の協調運動 

 

 

はじめに 

 近年，作業療法の対象として軽度発達障害が増えて

いる１）。小児発達障害作業療法領域では子どもの評価，

および治療の手段として，遊びを取り入れることが多

い。それは遊びという作業が，子どもの発達や生活技

能に非常に重要なものと理解されているからである２）

。子どもの運動遊びの一つとしてなわとびがあり，学

習障害，注意欠陥・多動性障害，広汎性発達障害など

の軽度発達障害児に対する感覚統合療法の場面で多く

用いられている。今井３，４）は，なわとびの運動様式を

発達的に捉えており，３歳児では足の前まで縄を回し，

止まった縄を跳び越えることができるようになり，４

歳児では腕を大きく動かして縄を回し一連の縄跳び動

作を１回以上行えるようになることが多いと報告して

いる。また，５歳児では腕を小さく動かして縄を回し

一連の縄跳び動作を連続で行えるようになることが多

いとしている。さらに，なわとび運動は上肢，下肢そ

れぞれの動作があるタイミングで同時に行われ成立す

る運動である。すなわち，上肢でなわを回転させ，下

肢では両足その場跳びを行い，それを連続する，とい

う上下肢の協調運動である５）。 
 このように先行研究ではなわとび動作の習熟や、上

下肢の協調運動の発達に関する報告がされている。し

かし、なわとびの習熟と上下肢の協調運動の発達を関

連付けて詳しく調査している報告は見当たらなかった。 
 本研究の目的は，上下肢の協調運動の発達がなわと

びの習熟度とどのように関係しているのか調べ，軽度

発達障害児のなわとびの指導方法を検討することであ

る。上下肢の協調運動を調べるために「その場跳び」
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「手拍子」「その場跳びと手拍子」を行い，リズム取り，

跳躍位置の移動距離や位置のずれ方向を考え，なわと

びの跳び方や連続跳躍回数とどのように関わっている

のか調査することとした。 
研究にあたり，「その場跳びや手拍子のリズムがずれ

るほど，なわとびの習熟度が低いのではないか，また，

跳躍位置の移動距離が遠くなり，位置のずれる方向が

バラバラだとなわとびの習熟度が低いのではないか」

との仮説を立てた。 

方 法 

１．対象者及び調査期間，調査場所 
 対象者はH市内のＡ保育園に在籍する幼児24名（４

歳児３名，５歳児17名，６歳児４名），およびＢ小学

校に在籍する１学年及び２学年の児童57名（６歳児８

名，７歳児33名，８歳児16名，Ｃ療育支援センター

での外来訓練に通う小学生３名（７歳児１名，８歳児

２名）である。 
調査期間は平成22年10月下旬～11月上旬であり，

実施場所はＡ保育園のホール，Ｂ小学校の特別支援教

室，Ｃ療育支援センターのホールである。いずれの場

所も安全になわとびができる広いスペースがあり，検

査に集中できる静かな環境である。 
 
２．調査方法 
 対象者は床に粘着テープで固定した日本版ミラー幼

児発達スクリーニング検査（ＪＭＡＰ）用のビニール

シートの上で，靴下をはいた状態で「その場跳び」「手

拍子」「その場跳びと手拍子」を行い，その後なわとび

を行った。 
検査場面は、デジタルカメラを用いてビニールシー

トの印および対象者の全身が映るように，側面または

斜め前方から撮影した。 
①その場跳び 
 対象者はまず検査者と同じ速さ（１秒間に２回）で

その場跳びの練習を行った。その後，ビニールシート

の円の真ん中にある直線につま先を合わせて立ち，練

習時と同じ速さで30回その場跳びを行った。なお検査

者はリズムを指導する目的で最初の５回のみ対象者と

ともにその場跳びを行った。 
②手拍子 
 対象者は「その場跳び」と同様に検査者と同じ速さ

（１秒間に２回）で手拍子をする練習を行った。その

後，練習時と同じ速さで30回手拍子を行った。なお検

査者はリズムを指導する目的で最初の５回のみ対象者

とともに手拍子を行った。 
③その場跳びと手拍子 
 対象者は「その場跳び」と同様に検査者と同じ速さ

（１秒間に２回）でその場跳びをしながら同時に手拍

子をする練習を行った。その後，ビニールシートの円

の真ん中にある直線につま先を合わせて立ち，練習時

と同じ速さで 30 回その場跳びをしながら同時に手拍

子を行った。なお検査者はリズムを指導する目的で最

初の５回のみ対象者とともにその場跳びをしながら手

拍子を行った。 
④なわとび 
 対象者がなわとびのとび縄を持っている場合はそれ

を使用し，長さの調節は行わなかった。とび縄を持っ

ていない場合は検査者が用意したものを使用し，長さ

はとび縄の真ん中を両足で踏み，持ち手を身体の横に

持ってきたときに腋窩の高さまで届くように設定した。 
 対象者はビニールシートの円の真ん中にある直線に

つま先を合わせて立ち，普段跳んでいる様になわとび

を行った。連続跳躍回数は最高30回までとし，対象者

は目標回数を決めて行った。目標回数に達しない場合

は，同様に３度まで行った。 
 
３．測定項目 
ａ）リズム取り 
 その場跳びまたは手拍子のリズムのずれ方で，【１

図１．跳躍位置の移動距離の得点 
（ＪＭＡＰビニールシート使用）
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点：指示したリズムで跳躍または手拍子を行うことが

できず，リズムがバラバラ，２点：指示したリズムで

跳躍または手拍子を行うことができず，リズムが速い，

または遅い，３点：跳躍または手拍子のリズムが最初

は合っているが，徐々に速くなったり，または遅くな

ったりする，４点：30回跳躍や手拍子を行ってもリズ

ムの乱れは生じない】とした。 
ｂ）跳躍位置の移動距離 
 連続でその場跳びした際に最も遠くまで移動した距

離で，ビニールシートの内側から何個目の円まで移動

したか評価した。【６点：ビニールシートの一番内側の

円の中で移動している，５点：一番内側の円と２つ目

の円の間まで移動している，４点：２つ目の円と３つ

目の円の間まで移動している，３点：３つ目の円と４

つ目の円の間まで移動している，２点：４つ目の円と

一番外側の円の間まで移動している，１点：一番外側

の円を越えて移動している】とした（図１）。 
ｃ）跳躍位置のずれ方向 
 跳躍中の位置のずれ方で，【１点：前後および左右へ

何度も移動する，２点：前後，あるいは左右に何度も

移動する，３点：前後，あるいは左右で同じ方向に移

動する，４点：移動してもすぐに初めの位置に戻る】

とした。 
ｄ）跳び方 
跳び方の点数の付け方は高田の研究６）を参考にして，

【１点：縄を足の前まで回すが，縄を両足跳びで跳び

越えることができない，２点：縄を足の前まで回して

から，両足で跳び越える，３点：上体を使って縄を回

しながら，両足で縄を跳び越える，４点：肩を軸にし

て縄を回しながら，両足で縄を跳び越える，５点：肘

を軸にして縄を回しながら，両足で縄を跳び越える】

とした。 
ｅ）連続跳躍回数 

 とび縄を途中で止めずに跳躍を行った回数を連続跳

躍回数とした。また，両足でとび縄を跳び越えること

ができなかった場合は０点とし，以降跳躍回数をもっ

て１点，２点，３点，…，30点とした。 
「その場跳び」はａ）ｂ）c），「手拍子」はａ），「そ

の場跳びと手拍子」はａ）ｂ）ｃ），「なわとび」はｄ）

ｅ）で評価した。 
 
４．データの分析方法 
 「その場跳び」，「手拍子」，「その場跳びと手拍子」，

「なわとび」の各項目の点数の相関関係の検定にはス

ピアマンの順位相関行列を用いた。危険率５％未満を

有意とした。 
 
５．倫理的配慮 
 調査に先駆けて，対象施設の責任者に研究の目的と

内容について説明し，研究協力の同意を得た。調査時

には子どもの様子に十分注意を払い，失敗などによっ

て子どもの気持ちを傷つけないように留意した。 

結 果 

１．リズム取りとなわとび 
「その場跳び」「手拍子」「その場跳びと手拍子」の

リズム取りの得点と，なわとびの跳び方，連続跳躍回

数の得点の相関を表１に示した。リズム取りとなわと

びの各測定項目の相関を見ると，なわとびの跳び方で

はいずれもかなりの相関（①ｒ=0.423，②ｒ＝0.458，

③ｒ＝0.529）がみられた。なわとびの跳び方では①，

②，③の中で③「その場跳びと手拍子」のリズム取り

の相関係数が最も高い値であった。 
なわとびの連続跳躍回数では，いずれもかなりの相

関（①ｒ＝0.553，②ｒ＝0.502，③ｒ＝0.576）がみら

れた。なわとびの連続跳躍回数では①，②，③の中で

 

表１．移動距離，位置のずれ方，リズム取りとなわとびの各項目との相関（スピアマンの順位相関行列） 

リズム取り 移動距離 位置のずれ方向  
① ② ③ ① ③ ① ③ 

跳び方 0.423** 0.458** 0.529** 0.054 0.177 0.108 0.090 
なわとび 

連続跳躍回数 0.553** 0.502** 0.576** 0.054 0.054 0.233* 0.255*
※①その場跳び，②手拍子，③その場跳びと手拍子とする。                  *：ｐ<0.05  **：ｐ<0.01 
※相関係数｜ｒ｜=0.7～0.4 をかなりの相関があるものとし、｜ｒ｜=0.4～0.2 をやや相関があるものとした。 
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③「その場跳びと手拍子」のリズム取りの相関係数が

最も高い値であった。なわとびでは１回の跳び方も大

切であるが，連続で跳べることが必要であるため，連

続跳躍回数に着目すると，②「手拍子」のリズム取り

の相関係数が最も低い値であった。 
 「その場跳びと手拍子」のリズム取りの得点が低い

子どもがなわとびを行う際に，「なわを回すのと同時に

跳躍を行う，高く跳躍しようとすると体幹が屈曲して

しまう，跳躍するとバランスを崩す」などの特徴がみ

られた。 
 

２．跳躍位置の移動距離となわとび 
「その場跳び」「その場跳びと手拍子」の跳躍位置の

移動距離の得点と，なわとびの跳び方，連続跳躍回数

の得点の相関を表１に示した。跳躍位置の移動距離と

なわとびの各項目の相関を見ると，移動距離となわと

びの跳び方，連続跳躍回数に相関は認められなかった。 
 
３．跳躍位置のずれ方向となわとび 
「その場跳び」「その場跳びと手拍子」の跳躍位置の

ずれ方向の得点と，なわとびの跳び方，連続跳躍回数

の得点の相関を表１に示した。跳躍位置のずれ方向と

なわとびの各項目の相関を見ると，③「その場跳びと

手拍子」の位置のずれ方向となわとびの跳び方（ｒ

=0.233），連続跳躍回数（ｒ=0.255）にやや相関がみら

れた。 

考 察 

 今回，「その場跳びや手拍子のリズムがずれるほど，

なわとびの習熟度が低いのではないか，また，跳躍位

置の移動距離が遠くなり，位置のずれる方向がバラバ

ラである方がなわとびの習熟度が低いのではないか」

との仮説の下に，各項目の相関関係を検討した。以下

に分析の結果について考察する。 
 
１．リズム取りとなわとび 
 「その場跳び」「手拍子」「その場跳びと手拍子」の

リズム取りは，いずれもなわとびの跳び方と連続跳躍

回数にかなり相関がみられた。リズム取りの中で，「そ

の場跳びと手拍子」がなわとびの跳び方，連続跳躍回

数と最も相関が強かった。この結果から，上肢のみの

リズム取り，下肢のみのリズム取りよりも上肢と下肢

を同時に動かしてのリズム取りが なわとびの習熟度

に最も関連していると考えられる。佐々木７）は，「上

下肢を使ったリズミカルな反復運動の遂行が不十分で

あった幼児らにみられた典型的事例として，（１）上下

肢の動作に加え，体幹を傾斜させるような股関節の伸

展屈曲を伴う。（２）肩関節の屈曲と膝関節の屈曲，両

関節の伸展同士が同時になる。この身体部位の同期性

については，幼児の未発達な段階の特徴としても指摘

されていることである。」と述べている。また，北川８）

は，「元来人間が跳躍を行う際に，腕や肩の動きはすべ

て上方へ引き上げられて跳躍力を助成するものである。

短なわとびの動きにおいては，自らなわをまわし，自

分でそのなわを跳ぶために，前述の運動と異なり，ジ

ャンプするときに腕を下方へ振り下ろさなければなら

ない。この動きは人間の一般の動きからみると，手足

が極めて協調しにくい動きなのである。」と述べている。

これは，「その場跳びと手拍子」のリズム取りの得点が

低かった子どもの特徴に挙げたことと類似しており，

このことからも上肢・下肢を同時に動かしながらのリ

ズム取りがなわとびの習熟度に関連していると考えら

れる。 

また，「その場跳び」「手拍子」「その場跳びと手拍子」

の中でなわとびの連続跳躍回数と「手拍子」のリズム

取りの相関が最も低い値であった。これは手拍子の動

作となわを回す動作が異なるためであると考えられる。

そのため，手拍子のリズム取りの得点がリズム取りの

中で相関が弱かったのではないかと考えられる。 

 

２．跳躍位置の移動距離，位置のずれ方向となわとび 
 「図説なわとび運動９）」によると，「幼児が最も簡

単ないったりきたりするなわをとんでいるとき，初期

の段階においては，全ての幼児がなわをまたぐときに，

いちいち向きを変えて大きく場所を移動するのが大き

な特徴である。」と述べている。しかし，移動距離とな

わとびの跳び方，連続跳躍回数に相関が見られなかっ

た。その原因として跳躍位置の移動距離の評価を連続

跳躍中で最も遠くまで移動したときの距離で行ってお

り，１回の跳躍での移動距離の大小を考慮していなか

ったことが考えられる。そのため，上肢のなわを回す

動作への影響を見るためには一回の跳躍で最も移動し

た距離で評価を行ったほうが良かったのかもしれない。 
 しかし，跳躍位置のずれ方向を見ると，「その場跳び
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と手拍子」のずれ方向で相関が見られているもののや

や相関がある程度であった。そのため上肢・下肢のリ

ズム取り，すなわち，なわを回すリズムとなわを跳び

越える跳躍のリズム取りが発達していれば，跳躍位置

がある程度移動したとしてもなわとびの連続性にはあ

まり影響しないのではないかと考えられる。 
 
３．仮説について 

 今回の結果では，「跳躍位置の移動距離，位置のずれ

方となわとびの習熟度の間にあまり関連はみられず，

その場跳びと手拍子のリズム取りが安定しているほど，

なわとびの習熟度が高い」という結果が得られた。こ

れより，軽度発達障害児のなわとびを指導する際には，

上下肢の協調運動，特に上下肢のリズム取りの発達に

視点を向ける必要があることが示唆された。順序とし

ては上肢，下肢それぞれのリズム取りの訓練を行い，

さらに，上肢，下肢同時のリズム取りの訓練を行う必

要があることが考えられた。 

ま と め 

１．H市内の４歳～８歳の幼児・児童84名に，「その

場跳び」「手拍子」「その場跳びと手拍子」およびな

わとびを指定したリズムで各 30 回ずつ行ってもら

った。 
２．リズム取りとなわとびの跳び方，連続跳躍回数に

かなり相関がみられた。「その場跳びと手拍子」のリ

ズム取りの得点が「その場跳び」「手拍子」に比べて

なわとびの跳び方，連続跳躍回数共に最も相関が高

かった。 
３．跳躍位置の移動距離となわとびの跳び方，連続跳

躍回数には相関がみられなかった。 
４．「その場跳びと手拍子」の跳躍位置のずれ方となわ

とびの跳び方，連続跳躍回数の間にも相関がみられ

たが，弱いものであった。 
５．以上より，上下肢の協調運動のうちリズム取りの

発達がなわとびの習熟度に最も関連していることが

示唆された。特にリズム取りのうち上肢，下肢同時

のリズム取りの発達がなわとびの習熟度に最も関連

していることが示された。 
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脳卒中片麻痺者の自動車運転再開に対する家族の関わり 

―家族への個別面接を通して― 

○丹澤 公隆  林 剛広 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，運転再開を希望する脳卒中片麻痺者（以下，脳卒中者）

の家族に対して，作業療法士（以下，ＯＴ）がどう関わっていけば良いかを検討するた

めに，運転再開の相談を受けた家族の対応・思いを明らかにすることである。【方法】

青森県内で現在自動車運転を行っている脳卒中者の家族５名を対象に，調査用紙を用い

た個別の面接調査を行った。面接の所要時間は各１時間程度であった。【結果】家族５

名中４名が，何らかの形で運転再開に協力していた。家族は医療従事者から自動車運転

再開に関する情報提供を全く受けておらず，元々情報を知っていた者もいなかった。家

族は医療従事者から自動車運転再開に関する情報を求めていた。【考察】脳卒中者の自

動車運転再開には家族の協力が大きい。それゆえ，脳卒中者の生活の再構築を目指すた

めに，ＯＴは，脳卒中者だけでなくその家族に対しても，脳卒中者の運転能力の説明，

および情報提供が必要であることが示唆された。 

 

Key Word：脳卒中片麻痺者，自動車運転，作業療法，家族 

 

 

はじめに 

 障害を負い移動が困難になった者にとって，自動車

運転は，運転を必要とする就労や通学あるいはレジャ

ーといった社会参加のために重要な移動手段の一つで

ある¹⁾。このことは，脳卒中片麻痺者（以下，脳卒中

者）にとっても同様である。 

脳卒中者が，運転再開を希望する場合，医療従事者

に相談し，意見を求めることがある。そのため，運転

再開を希望する脳卒中者に，作業療法士（以下，ＯＴ）

も適切な対応が出来るように，脳卒中者の運転能力の

評価・訓練，運転に関する制度やサービスを利用でき

る関連機関などの知識を持ち，ＯＴが関わるべき課題

を明らかにしておくことが重要であると考える。 

脳卒中者が運転を再開するまでに，脳卒中者の家族

に同意を得なければならないことが考えられる。山嵜

ら²⁾は，実際に運転を再開した症例の実情から，運転

に対する家族の意向の重要性と協力の必要性を感じて

いると報告している。このことから，ＯＴとして脳卒

中者の家族にも適切な対応が出来るようにならなけれ

ばならないと考える。 

成田の研究³⁾によると，青森県内で運転を行ってい

る脳卒中者14名の内，運転再開について家族に相談し

た者は６名であり，相談相手としては非常に多かった。

しかし，脳卒中者から運転再開の相談を受けた家族が

どのような対応をし，どのような思いを持ったかにつ

いては明らかにされていない。その他にも家族の対

応・思いについて調査した報告は見当たらない。我々

は脳卒中者から運転再開の相談を受けた家族の対応・

思いを明らかにすることで，今後ＯＴとして家族にど

う関わっていけば良いか検討できると考えた。そこで

本研究では，脳卒中者の運転再開に対する家族の思い，

医療従事者から家族への情報提供の有無，家族自身に

よる情報収集の有無，家族が必要とする情報等を明ら

かにすることを目的とした。 

方 法 

 青森県内で現在運転を行っている脳卒中者の家族５
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名を対象に，調査用紙を用いた個別の面接調査を行っ

た。面接の所要時間は各１時間程度であった。対象者

の基本情報を表１に示す。面接は2010年10月中旬か

ら2010年10月下旬の間に，対象者の自宅または職場

の静かな環境で行った。 
 
・調査項目は以下の通りである。 

Ⅰ．脳卒中者に運転を再開したいと相談された時の 

家族の思いについて。 

 １） 運転を再開したいと相談された時の家族の思い。 

    ２）運転再開に至るまでの経緯の中で，運転再開に 

対する家族の思いの変化。  

Ⅱ．医療従事者から家族への情報提供について 

      医療従事者から家族へ運転再開に関する情報提供 

の有無。 

Ⅲ．家族自身で行った情報収集について 

 １）家族自身で行った情報収集の有無 

 ２）情報収集内容，時期，手段 

 ３）自身で調べた時の苦労やそのことに対する不満 

Ⅳ．運転再開に必要と思う情報について 

 １）運転に関する法制度のリストについて 

２）運転再開マニュアル（流れ図）について 

３）病院でのドライビングシュミレーター練習 

   について 

 

４）利用可能な自動車学校に関する情報について 

Ⅴ．その他 

１）個別面接全体を通しての感想 

２）現在脳卒中者が運転できていることに対する思 

いについて 

 ３）家族の生活満足度について 
研究者が調査項目に沿って個別に面接を行い，対象

者の回答を聞き取り調査用紙に記入した。記述式の設

問に関しては，対象者の口頭での回答をメモ及びICレ

コーダーで記録した。記録したデータは，要点を整理

して文章化した。脳卒中者に関する基本情報（表２）

は，成田の先行研究³⁾で確認できた情報を使用した。 

 本研究は，対象者に個別面接を行うにあたり事前に

研究内容の説明を行い，文書による研究協力の同意を

得た上で実施された。 

結 果 

Ⅰ．脳卒中者に運転を再開したいと相談された時の 

家族の思いについて。 

１）運転を再開したいと相談された時の思いについて

以下の６つの選択肢から１つを選んでもらい，選択し

た理由をたずねた。結果を表３に示す。 

①運転に反対 

②運転再開に協力しようと思った。 

③運転は本人の判断に任せようと思った。 

④誰かに相談してから決めようと思った。 

⑤運転再開に不安はあるが賛成。 

⑥運転に賛成。 

１名のみが運転に反対で，他４名は運転に不安はある

ものの賛成という意見であった。理由としては，運転出

来ないことにより，脳卒中者が家に閉じこもってしまう

ことを心配する家族が多かった。 

 

 

 表２．脳卒中者の基本情報     

症例 性別 年齢 
発症後 

運転歴 

臨時適性

検査 

運転再開 

までの期間
練習期間 運転練習方法 

A 男 50 代前半 ９年 受験 ８か月 ４週間 息子が同乗し空き地で練習。 

B 男 60 代前半 ６年 受験 １年 １週間 自動車学校の教習受講。 

C 男 70 代前半 28 年 未受験 １週間 １週間 空き地で練習。 

D 男 60 代前半 ７年 未受験 ２か月 １週間 妻が同乗し空き地で練習。 

E 男 60 代後半 ７年 未受験 １年 １年 自宅周辺を走行し練習。 

 表１．対象者の基本情報  

対象者 性別 続柄 
家族内の 

運転者数 

Ａ 女 妻 ２人 

B 女 妻 ２人 

C 女 妻 ３人 

D 女 妻 ２人 

E 女 妻 ２人 
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２）運転再開に至るまでの経緯の中で，運転再開に 

対する家族の思いの変化について 

結果を表４に示す。脳卒中者の運転練習に同乗し，

脳卒中者の運転を実際に見ることで，運転への不安が

減っていったという家族が多かった。 

 

Ⅱ．医療従事者から家族への情報提供について 

５人全員が，医療従事者から運転再開に関する情報

提供は無かったと回答した。また，５人全員が，元々

脳卒中者の運転に関する制度や法律を知らなかったと

回答した。 

 

Ⅲ．家族自身で行った情報収集について 

１）２名が，自分で情報収集を行ったと回答した。 

２），３）の項目について，情報収集を行った対象者 

ＡとＢに分け表５に示す。その他，病院で助成制度を 

リスト化して見せてほしい。情報収集のためにあちこ 

ちに聞かなければいけないのは大変だと言う意見が得ら 

 

 

れた。 

 

Ⅳ．運転再開に必要と思われる情報について 

１）運転再開のための法制度に関するリスト 

５名全員が必要であると回答した。入院している時

などでも提示してくれればうれしい。病院で退院間近

とかに教えてくれたら良い等の意見が得られた。 

 

２）運転再開のマニュアルについて 
５名全員が必要であると回答した。家族にも今どん

な状況にあるのかが分かるのであれば良いと思う。医

療従事者から家族に，脳卒中者の運転能力に関する説

明があった方が，運転可否に関して納得しやすい。脳

卒中者が医者に運転できるかなど相談した場合，話し

ていることを家族にも説明してほしい等，医療従事者

が家族にも説明することを望む意見が得られた。 

 
３）病院でのドライビングシュミレーター練習 

 

 表３．脳卒中者に運転を再開したいと相談された時の家族の思い 

対象者 選択番号 選択した理由 

A ③ 脳卒中者が自信を無くせば，家に閉じこもり，次の生活につながらないと考えたから。 

B ⑤ 運転できないと脳卒中者が家に閉じこもってしまうと考えたから。 

C ⑤ 運転に対し不安はあったが，脳卒中者が一度決めたら曲げない性格だったので。 

D ⑤ 運転することで，脳卒中者が家に閉じこもらないと考えたから。 

E ① 雪が多い地域であり，雪道の運転が危険だと考えたから。 

 表４．運転再開に至るまでの経緯の中で，運転再開に対する家族の思いの変化 

対象者 運転再開に至るまでの経緯の中で，運転再開に対する家族の思いの変化 

A 

初めは脳卒中者の運転に家族が同乗していたが，脳卒中者が運転に慣れてきていることを感じ，不安が 

軽減した。運転することで人付き合いが増え，脳卒中者も自信をつけていったので，家族の不安は無く 

なっていった。 

B 
脳卒中者が自動車学校で 1 週間練習し運転に自信をつけたので安心した。脳卒中者の運転に家族が 

何度も同乗することで，不安が減っていった。 

C 脳卒中者の運転再開に対し，気持ちの変化はあまりなかった。 

D 
脳卒中者が，脳卒中者の運転について色々と調べて，実際に運転し色々な所に出かけて行くのを見て， 

家族の不安は減っていった。 

E 

1 年間運転は近所だけということを守らせたが，脳卒中者が家族に当たり，このままでは家族の心が持た 

ないと感じていた。その後脳卒中者の運転に家族が同乗し，脳卒中者が運転に慣れてきていると感じ， 

家族としても運転して大丈夫だと感じるようになった。 
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について 

５名全員が必要であると回答した。運転再開の第一

段階としては良いのではという意見が得られた。 

 
４）利用可能な自動車学校に関する情報について 
５名全員が必要であると回答した。運転再開当時利

用できたのであれば行ったと思う。脳卒中者の車を改

造する前に，運転能力確認を行うために良い等自動車

学校の利用に肯定的な意見が多かった。 

 
Ⅴ．その他 
１）個別面接全体の感想について 
運転再開に関するマニュアルがあったら，退院後の

生活を楽に考えることが出来たと思う。家族も運転再

開に関する情報があれば安心できる。情報を整理した

ものを退院時に渡してくれると，脳卒中者も家族も希

望が持てる。生活の選択肢が広がる等，家族への情報

提供を求める意見も得られた。 
 
２）現在脳卒中者が運転できていることに対する思い 

について 

結果を表６に示す。運転出来たことで，脳卒中者の 

気持ちも明るくなったこと，家族もストレスのかから

ない生活が出来るという意見が多かった。 

 

 
３）家族の生活満足度 
 「脳卒中者が運転している現在の家族の生活満足度 
（運転あり）」と「もし脳卒中者が運転できていない場

合の家族の生活満足度（運転なし）」をVisual Analog 
Scaleを用いて調査した結果，運転ありが70％～100％，

運転なしが0％～20％であった。 

考  察 

１．脳卒中者の運転再開への家族の関わり 
 今回調査した５名の内，脳卒中者の運転再開に向け

情報収集した家族は２名だけであったが，脳卒中者全

員が家族に運転再開を相談していた。 

また３名の家族が，運転練習に同乗し，練習に協力

していた。方法は違うが，４名の家族が何らかの形で

脳卒中者の運転再開に協力しており，運転再開に至る

までに家族の関与が大きい事が考えられる。それゆえ

脳卒中者の運転再開には家族の協力が影響すると考え

る。ＯＴとして脳卒中者だけでなく，家族への適切な

対応も必要であると考える。 

 

２．脳卒中者の運転再開に対する家族の思い 

 相談された時の思いとして，「運転に不安があるが賛 
成」と答えた家族が多かった。その理由として，脳卒

中者の運転に不安があるが，運転できないことで家に

閉じこもってしまうことを心配していることが挙げら

 表５．家族が行った情報収集について  

対象者 情報内容 収集手段 不満や苦労したこと 

A 
・障害者の運転に関する 

 助成制度の手続き方法 

・福祉事務所に電話で 

 問い合わせた。 

助成制度があるが，自ら調べない限り， 

相手から何も教えてくれないことが不満 

だった。 

B 
・自動車の改造方法・費用 

・障害者の運転教習 

・近所の人に直接聞いた。 

・自動車学校に電話で 

 問い合わせた。 

あちこちに聞かなければいけないのは 

大変。自分たちで集めた情報は曖昧さが

あった。 

 表６．現在脳卒中者が運転できていることに対する思い 

対象者 現在脳卒中者が運転できていることに対する思い。 

A 運転できることで人付き合いが生まれ，行動範囲が広がり，好きな所に行けるので良かった。 

B 家族も通院の送迎の負担が減るので，家族もストレスのかからない生活が出来る。 

C 運転することが，脳卒中者の気晴らしになって良いと思う。 

D 脳卒中者が生き生きしていて，すごく良いと思う。 

E 脳卒中者が好きな時に移動することができるので，家族にストレスがかからず楽である。 
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れる。 
 家族が，脳卒中者の運転の不安を軽減させた理由と 
して，実際に家族が脳卒中者の運転を見るということ

が挙げられた。しかし，運転練習は，他の一般の方が

いるかもしれない空き地で，しかも脳卒中者の運転を

見るのも家族だけという必ずしも安全ではない環境で

行っていた。 
今後，家族の不安を軽減するため脳卒中者の運転練

習に家族が同乗する機会の提供が必要であると考える。

また，運転練習を安全な場所で，自動車学校指導員の

確かな目で見てもらうためにも，脳卒中者用の教習車

を備えた自動車学校を利用することの検討が必要であ

ると考える。 
 
３．現在脳卒中者が運転できていることに対する思い 
 家族は，脳卒中者が運転していることに対し，良か

ったと肯定的な意見を多く挙げていた。その理由とし

て脳卒中者が運転できたことで行動範囲が広がり，生

き生きしている，家族もストレスのかからない生活が

出来るようになったことを挙げている。また，「脳卒中

者が運転している現在の家族の生活満足度」が「運転

できていない場合の家族の生活満足度」が高かった。 
 このことからも，運転は脳卒中者，および家族の生

活範囲，心理に大きな影響を与えるのではないかと考

えられる。しかし，脳卒中になった人が全て運転を再

開できるわけではない。遠くに移動するという目的の

ための手段として必ずしも自動車が必要なわけではな

く，移動手段の変更，すなわち代償手段を提案するの

もＯＴの仕事なのではないかと考える。 
 
４．家族への情報提供と情報収集 

家族全員が医療従事者から運転再開に関する情報提

供は受けておらず，元々情報を知っていた家族もいな

かった。４名の家族が，脳卒中者の運転再開に協力し

ている。このことから，家族が運転について十分な知

識を持ち合わせていないまま，脳卒中者にアドバイス

をしていたことが考えられる。 

２名の家族は実際に情報収集を行っているが，自分

から聞かないと何も教えてくれない事が不満であった，

自分で調べても情報が曖昧で不安があった等の意見を

述べていた。このことから，脳卒中者の家族にも適切

な情報提供が必要であると考える。 

武原⁴⁾は，東京都リハビリテーション病院で「障害

を有する方の自動車運転ガイドブック」を作成し，入

院患者で運転再開を希望する脳卒中者・家族に対しガ

イドブックを使用し情報提供を行っている。青森県内

でも今後上記のような対応をしていく必要があると考

える。 

 
５．家族が考える，運転再開に必要な情報 
１）運転再開に関する法制度 

 今回の調査では臨時適性検査を受験していない脳卒

中者は３名であった。適性検査は，自己申告が原則で，

自ら免許センターに赴かなければならない⁵⁾。しかし，

脳卒中ではないが，てんかん発作が原因で交通事故が

生じた場合，適性検査済証を交付されていなければ，

民事や刑事責任を問われることもある。また自動車任

意保険にも影響する可能性もある²⁾。それゆえ，社会

の安全を守るだけでなく，脳卒中者，家族の生活を守

る意味でも，医療従事者が脳卒中者の運転再開に必要

な手続きについてきちんと説明を行うことが必要であ

ると考える。 

 

２）運転再開のマニュアル（流れ図） 

 運転再開にむけて，家族も今どんな状況にあるのか

分かれば良いという意見も得られた。運転再開までの

見通しが分かれば，家族も運転再開に協力しやすいの

ではないかと考える。今後脳卒中者，家族，医療従事

者との情報の共有が必要であると考える。 
 
３）病院でのドライビングシュミレーター練習 
 ドライビングシュミレーターは必要だという意見も

聞かれたが，実車が一番であると言う意見も聞かれた。

青森県内でドライビングシュミレーターがある病院・

施設はほとんどなく⁶⁾，またドライビングシュミレー

ターは高価で導入は容易ではない⁴⁾。今後青森県内で，

どのような形で医療者，運転免許センター，自動車学

校が連携していくかが大きな課題であると考える。 
 
４）利用可能な自動車学校に関する情報 
今回の調査では自動車学校で教習を行った脳卒中者

は１名のみであったが，家族も自動車学校で運転技能

を確認してもらったほうが運転可否を納得しやすいと

いう意見が多かった。また脳卒中者の車を改造する前
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に運転技能が確認できてよいなど，経済的なメリット

を指摘する声も聞かれた。加藤ら⁷⁾や，宮口⁸⁾の報告

のような医療従事者と自動車学校の連携は青森県内で

は難しいかもしれない。しかし，岩淵ら⁹⁾は青森県内

の自動車学校でも脳卒中者用に改造された教習車を保

有する自動車学校もあると報告しており，このような

情報を提供する必要もあると考える。 
 
５．本研究の限界と今後の課題 
 本研究は，対象者が５名と少なく，全員が何年も安

全に運転できている脳卒中者の家族が対象であった。 
協力をしたが運転再開出来なかった場合や，運転再開

して間もない場合なども調査出来れば，対応方法や情

報提供の時期について検討出来たのではないかと思う。 
 今後の課題として，現在の青森県運転免許センター

が行っている運転再開を希望する脳卒中者の対応方法

を把握することがあげられる。今回の調査で，運転免

許センターや警察署での対応が一貫したものでは無い

印象を受けた。適性検査は各地区により合否の判定は

異なる¹⁰⁾という報告もあることから，青森県全体で一

貫した対応方法があるのかを明らかにし，運転免許セ

ンター，医療従事者，自動車学校との連携方法を検討

する必要がある。更に，運転再開までの大きな枠組み

の中で，ＯＴの役割を明確にしていく必要があるので

はないかと考える。 

ま と め 

１．青森県内で現在運転を行っている脳卒中者の家族 
５名を対象に，各１時間程の個別面接を行った。 

２．４名の家族が，情報収集や運転練習など，何らか 
の形で脳卒中者の運転再開に協力していた。 

３．運転に不安があるが，運転できないことで脳卒中 
者が家に閉じこもることを心配する家族が多かっ 
た。 

４．脳卒中者の運転の不安を軽減させた理由として， 
実際に家族が脳卒中者の運転を見るということが 
あげられた。 

５．医療従事者から運転再開に関する情報提供を受け 
  た家族はいなかった。また元々障害者の運転再開 

に関する情報を持っていた家族はいなかった。 
６．家族も，医療従事者から脳卒中者の運転再開に関 

する情報を求めていた。 

７．以上のことから，脳卒中者の運転再開に家族の協 

力が大きいことが示唆される。ＯＴは，脳卒中者 

の生活の再構築を目指すため，脳卒中者の運転能 

力の説明・法律等の情報提供を，家族にも適切に 

行う必要があると考える。 
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脳卒中者の自動車運転再開希望に対する作業療法士の対応 

－作業療法士への個別面接を通して－ 

 

○林 剛広  丹澤 公隆 

 

要旨：【目的】本研究の目的は，脳卒中者の自動車運転再開希望に対する，今後の作業

療法の在り方を検討することである。【方法】作業療法士(ＯＴ)８名に，これまでに担

当した脳卒中者の中で，運転が再開できたケース，および運転再開の希望があったが実

現しなかったケースについて，ケースの身体機能・精神機能，情報提供，評価，訓練・

指導について個別面接による聞き取り調査を行った。【結果】運転が再開できたケース

13名は，独歩可能であり，高次脳機能障害が無いか，あっても日常生活に支障はきたし

ていなかった。運転再開が実現しなかったケース６名は，独歩が多く，高次脳機能障害

を有し，日常生活に支障をきたしていた。情報提供では「適性検査などの運転再開のた

めの手続きに関する説明」，「ケースの症状についての説明」が行われ，ＯＴは「関連

施設への問い合わせ」，「運転再開の危険性を理解してもらうこと」で苦労していた。

評価では実車運転以外の評価が行われ，ＯＴは「実車での運転評価を行える環境が用意

されていないこと」，「運転可否の判断基準がないこと」で苦労していた。訓練・指導

では「運転を行わない実車での操作訓練」が多く，ＯＴは「実車運転による訓練・指導

ができない」ことで苦労していた。【考察】脳卒中者の運転再開希望に対する，今後の

作業療法の在り方として，情報提供に関してＯＴ間で正しい情報を共有し，運転可否の

判断基準確立の努力を重ね，実車運転による評価，訓練・指導が行える体制を作る必要

があることが示唆された。 

 

Key Word：脳卒中者，作業療法士，自動車運転 

 

はじめに 

青森県は全国でも脳卒中者の多い県であり，脳卒中

により障害を負った者が多い１)。また青森県は電車や

バスなどの公共交通機関の利用が不便な地域が多く，

そのため自動車運転(以下，運転)は日常生活上ニーズ

が高い。それゆえ脳卒中者でも運転再開を希望する場

合が多いことが推察される。脳卒中者が運転再開を希

望した場合に，日常生活活動全般を治療対象とする作

業療法士(ＯＴ)はそのことに対して，適切に対応する

必要があると考える。 

脳卒中者が運転再開を希望した場合，身体機能障害

のみならず失語症や左半側空間無視など高次脳機能

障害が運転技能に影響する場合があるが，脳卒中者の

運転再開に向けたＯＴの対応の仕方に関して確立し

たものはない。しかし他県においては運転再開までの

流れをまとめたマニュアルを独自に作成し，実施して

いる施設もあり，脳卒中者の運転評価に関する取り組

みも報告されている２)。 

Mei Leng Chan 3)は，シンガポールではＯＴが脳卒中

者を含む障害者の自動車運転の評価を行い，その評価

を基に医師が運転の可否を判断するというプログラ

ム(ＤＡＲＰ)を実施していることを報告している。そ

の報告の中で運転評価の訓練を受けた療法士として

の資格を与える，ＯＴのための認定運転評価訓練コー

スについても紹介している。 
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青森県における脳卒中者の自動車運転に関して調

査した西村ら４），岩渕ら５)は脳卒中発症後に運転再開

を希望するケースが少なからずおり，ＯＴもそれに対

する医療的アプローチの必要性を感じながらも，実際

に脳卒中者の自動車運転再開に向けたリハビリテー

ションの経験のあるＯＴは少数であったと報告して

いる。また青森県の脳卒中者の自動車運転再開に向け

たＯＴによるリハビリテーションの事例をまとめた

報告はほとんどなく，脳卒中者の運転再開に向けたリ

ハビリテーションの経験のあるＯＴが，どのような症

状のケースに，どのようなリハビリテーションを実施

し，どこに困難を感じているかは不明である。 

そこで本研究では，自動車運転再開に向けた作業療

法経験のある青森県内のＯＴを対象として，これまで

に担当した脳卒中者で運転再開を希望しそれが実現

できたケース，および運転再開の希望があったが実現

しなかったケースについてそれぞれ，担当当時のケー

スの心身の機能，実施した作業療法の内容，作業療法

を行う上で困難を感じていたことを明らかにし，脳卒

中者の運転再開に対する今後のＯＴの在り方を検討

することを目的とした。 

 

方 法 

脳卒中者の運転再開に向けた作業療法経験のある

ＯＴ８名（男性５名，女性３名）を対象に，2010年10

月下旬～2010年11月上旬の期間で，個別面接による聞

き取り調査を実施した。対象者は，青森県内の２つの

病院に勤務しているＯＴで，その病院毎の内訳は５名

と３名であった。面接時間は１人当り約１時間とし，

面接は対象者１名，研究協力者１名を含む研究者３名

で，対象者が勤務している病院の１部屋を借りて行わ

れた。 

これまでに担当した脳卒中者で，運転が再開できた 

ケース，運転再開の希望があったがそれが実現しなか

ったケースについて，それぞれ以下の項目を調査した。 

Ⅰ．ＯＴが担当したケースの，担当当時の 

身体機能・精神機能について 

Ⅱ．情報提供について 

Ⅲ．評価について 

Ⅳ．訓練および指導について 

研究者が調査項目に沿って面接を行い，対象者の口

頭による回答を聞き取り，調査用紙に記入した。記述

式回答の設問に関しては，対象者の口頭での回答をメ

モ及びICレコーダーで記録した。後日，対象者の口述

内容をICレコーダーから書き起こし，その内容を整理

してまとめた。 

なお本研究での個別面接は対象者から文書による

研究協力の同意を得た上で行われた。 

 

結 果 

 ８名のＯＴから，これまでに担当した脳卒中者で運

転が再開できたケース13名，運転再開の希望があった

がそれが実現しなかったケース６名，計19名のケース

について情報を得ることができた。運転が再開できた

ケース13名をＡ～Ｍとし，運転再開ができなかったケ

ース６名をＮ～Ｓとする。 

 

Ⅰ．ＯＴが担当したケースの，担当当時の身体機能・

精神機能について 

 表１にＯＴが担当したケースの，担当当時の身体機

能・精神機能について示す。 

 運転が再開できたケース13名の麻痺側は右６名，左

７名であった。Br.stageは上肢ではⅡ～Ⅵ，下肢では

Ⅳ～Ⅵ，手指ではⅡ～Ⅵの範囲にあった。歩行状態は

杖・装具使用の４名を含めて，全員が独歩であった。

高次脳機能障害は失語症３名，左半側空間無視１名，

注意力低下１名であったが，いずれも日常生活に支障

はなかった。日常生活活動(以下，ＡＤＬ)は11名が自

立し，２名が入浴のみ一部介助であった。 

 運転再開が実現しなかったケース６名の麻痺側は

右２名，左４名であった。Br.stageは上肢，下肢，手

指共にⅡ～Ⅵの範囲にあった。歩行状態は５名が杖・

装具を使用しており，独歩が４名，支えられての介助

歩行が２名であった。高次脳機能障害は注意力低下３

名，失語症２名，左半側空間無視２名，病識欠如２名

であり，これらの障害は日常生活に支障をきたしてい

た。ＡＤＬは２名が自立し，４名が一部介助であった。 

 

Ⅱ．情報提供について 

 表２にＯＴが担当ケースに行った情報提供の内容

および情報提供で苦労したことを示す。 
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１．情報提供の内容について 

運転が再開できたケースに提供された情報の内容

は「適性検査などの運転再開のための手続きに関する

説明」11名，「ケースの症状についての説明」，「自

動車改造に関する説明」が各２名であった。 

運転再開が実現しなかったケースに提供された情 

報の内容は「ケースの症状についての説明」５名，「適

性検査などの運転再開のための手続きに関する説明」

２名，「公共機関の利用，身体障害者手帳などの運転

代用手段の説明」が１名であった。 

２．情報提供で苦労したことについて 

運転が再開できたケースに対する情報提供で，ＯＴ

内容 苦労したこと

Ａ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明 なし

Ｂ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明 なし

Ｃ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明
警察、運転免許センター、自動車学校など関連施設への問い合わせで，
その回答が毎回異なって混乱した

Ｄ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明
警察、運転免許センター、自動車学校など関連施設への問い合わせで，
その回答が毎回異なって混乱した

Ｅ
運転再開のための手続き(適性検査)，
ケースの症状についての説明

警察、運転免許センター、自動車学校など関連施設への問い合わせで，
その回答が毎回異なって混乱した

Ｆ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明 相談当初の麻痺の程度から運転再開の可否の予測が難しかった

Ｇ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明 なし

表２　情報提供について

Ｈ 自動車改造に関する説明。 なし

Ｉ 自動車改造に関する説明。 なし

Ｊ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明
警察、運転免許センター、自動車学校など関連施設への問い合わせで，

その回答が毎回異なって混乱した

Ｋ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明 なし

Ｌ 運転再開のための手続き(適性検査)に関する説明 運転を勧められないと告げることが辛かった

Ｍ
運転再開のための手続き(適性検査)，
ケースの症状についての説明

なし

Ｎ なし なし

Ｏ ケースの症状についての説明 ケースに自動車運転再開の危険性を理解してもらうこと

Ｐ
公共機関の利用・身体障害者手帳など
運転代用手段，ケースの症状についての説明

ケースに自動車運転再開の危険性を理解してもらうこと

Ｑ
運転再開のための手続き(適性検査)，
ケースの症状についての説明

ケースに自動車運転再開の危険性を理解してもらうこと

Ｒ
運転再開のための手続き(適性検査)，
ケースの症状についての説明

運転再開できないとケースに伝えることが辛かった

Ｓ ケースの症状についての説明 家族の希望に沿えなかったことが辛かった

Br.s t a ge

麻 痺側 　上 肢 下 肢 手指 歩行 状 態 高次 脳機 能障 害 AD L

Ａ 右 Ⅳ Ⅳ Ⅲ 独歩 (装具 ) 無 自 立

Ｂ 右 Ⅳ Ⅴ Ⅴ 独歩 無
一 部 介助
(入 浴の み )

Ｃ 左 Ⅱ Ⅴ Ⅱ 独歩 無 自 立

Ｄ 左 Ⅴ Ⅴ Ⅴ 独歩 無 自 立

Ｅ 左 Ⅵ Ⅵ Ⅵ 独歩 無 自 立

Ｆ 左 Ⅴ Ⅴ Ⅴ 独歩 (杖・ 装具 ) 無 自 立

Ｇ 左 Ⅴ Ⅴ Ⅴ 独歩 無 自 立

表1　 ＯＴ が担 当し たケ ース の， 担当 当時 の身 体機 能 ・精 神機 能

Ｈ 右 Ⅲ Ⅳ Ⅲ 独歩 (杖 ) 失 語症 (日常 生活 に支 障な し)
一 部 介助
(入 浴の み )

Ｉ 右 Ⅲ Ⅳ Ⅲ 独歩 (杖・ 装具 ) 失 語症 (日常 生活 に支 障な し) 自 立

Ｊ 右 Ⅵ Ⅵ Ⅵ 独歩 失 語症 (日常 生活 に支 障な し) 自 立

Ｋ 右 Ⅴ Ⅴ Ⅵ 独歩 無 (複視 ) 自 立

Ｌ 左 Ⅳ Ⅴ Ⅳ 独歩 左 半側 空 間無 視 (日常 生活 に支 障な し ) 自 立

Ｍ 左 Ⅴ Ⅵ Ⅵ 独歩 注 意力 低 下(日常 生活 に支 障な し ) 自 立

Ｎ 左 Ⅲ Ⅲ Ⅱ 介助 (杖・ 装具 ) 無 一 部 介助

Ｏ 左 Ⅱ Ⅳ Ⅱ 独歩 (杖 )
注 意力 低 下、 左半 側空 間無 視，
病 識欠 如 (日 常生 活に 支障 あり )

一 部 介助

Ｐ 左 Ⅳ Ⅴ Ⅳ 独歩 (杖・ 装具 ) 注 意力 低 下、 病識 欠如 自 立

Ｑ 左 Ⅵ Ⅵ Ⅵ 独歩 注 意力 低 下、 左半 側空 間無 視 自 立

Ｒ 右 Ⅱ Ⅲ Ⅱ 独歩 (杖・ 装具 ) 失 語症 (日常 生活 に支 障あ り) 一 部 介助

Ｓ 右 Ⅱ Ⅱ Ⅱ 介助 (杖・ 装具 ) 失 語症 (日常 生活 に支 障あ り) 一 部 介助
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が苦労したことは「警察・運転免許センター・自動車

学校など関連施設への問い合わせで，その回答が毎回

異なって混乱した」４名，「ケースからの相談当初の

麻痺のレベルから運転再開の可否の予測が難しかっ

た」，「運転再開を勧められないと告げることが辛か

った」が各１名であった。 

運転再開が実現しなかったケースに対する情報提

供で，ＯＴが苦労したことは「ケースに運転再開の危

険性を理解してもらうこと」３名，「運転再開できな

いと伝えることが辛かった」，「家族の希望に沿えな

かったことが辛かった」が各１名であった。 

 

Ⅲ．評価について 

 表３にＯＴが担当ケースに対して行った評価の内

容，および運転可否の判断理由，評価において苦労し

たことについて示す。評価内容は，通常の評価以外に

特に運転に関連して行われた評価について調査した。 

また評価結果をもとに医師が運転可否を判断すると

のことだった。 

１．評価内容について  

運転が再開できたケースに行われた評価について，

身体機能の評価では「非麻痺側機能」６名，「操作に

必要な機能」，「歩行状態」が各１名であった。精神

機能に関する評価では「高次脳機能全般」３名，「注

意機能」，「判断力」が各２名，「左半側空間無視」

が１名であった。実車評価に関しては「運転を行わな

い実車での操作能力」３名，「運転を行う実車での操

作能力」２名，「模擬的な麻痺側の操作能力」，「車

への移乗」が各１名であった。運転可とする判断理由

は「身体機能・精神機能に問題がない」８名，「操作

評価内容

身体機能 精神機能 実車評価 運転可否の判断理由 苦労したこと

Ａ
操作に必要な機能
非麻痺側機能

注意機能
運転を行わない
実車での操作能力

身体機能・精神機能に問題がない，
操作能力に問題がない

運転可否の判断基準がない

Ｂ なし なし
運転を行う実車
での操作能力

操作能力に問題がない 運転可否の判断基準がない

Ｃ 非麻痺側機能 高次脳機能 なし
身体機能・精神機能に問題がない，
操作能力に問題がない

実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｄ 非麻痺側機能 高次脳機能
運転を行う実車
での操作能力

操作能力に問題がない なし

Ｅ 非麻痺側機能 判断力 なし 行動観察で応用動作に問題がない
運転可否の判断基準がない、
実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｆ なし
注意機能、
判断力

なし 身体機能・精神機能に問題がない
実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｇ なし なし
模擬的な麻痺側
の操作能力

身体機能・精神機能に問題がない，
操作能力に問題がない

実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｈ
歩行状態、
非麻痺側機能

高次脳機能
運転を行わない
実車での操作能力

身体機能・精神機能に問題がない，
歩行が自立している

実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｉ 非麻痺側機能 なし 車への移乗 身体機能・精神機能に問題がない
実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｊ なし なし
運転を行わない
実車での操作能力

操作能力に問題がない
実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｋ なし なし なし 身体機能・精神機能に問題がない
実車での運転評価を行える環境が
用意されていない

Ｌ なし
左側半側
空間無視

なし 行動観察で応用動作に支障がない 運転可否の判断基準がない

Ｍ なし なし なし 身体機能・精神機能に問題がない
転院してきたため他病院からの
情報がなく評価方法の選択が困難

Ｎ なし なし
運転を行う実車で
の操作能力

移動に問題あり なし

Ｏ なし
注意機能、左
半側空間無視

なし
注意機能低下
著明な左半側空間無視

なし

Ｐ なし 注意機能 なし 注意機能低下

実車での運転評価を行える環境が
用意されてなく，運転可否の判断
基準もないためケースが運転不可を
受け入れられない

Ｑ なし
注意機能、左
半側空間無視

なし 著明な左半側空間無視

実車での運転評価を行える環境が
用意されてなく，運転可否の判断
基準もないためケースが運転不可を
受け入れられない

Ｒ 操作に必要な機能 失語 なし 重篤な失語症
ケースの希望が強く、ケースが自身
の問題点を理解できていない

Ｓ なし 失語 なし 重篤な失語症 なし

表３　評価について
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訓練・指導内容 苦労したこと

Ａ なし なし

Ｂ 運転しての操作 実車運転による訓練・指導ができない

表４　訓練・指導について能力に問題がない」６名，「行動観

察で，応用動作に問題ない」２名，

「歩行が自立しているため」が１名

であった。 
Ｃ なし なし

Ｄ なし なし

Ｅ なし なし

Ｆ 注意力・判断力 実車運転による訓練・指導ができない

Ｇ なし なし

Ｈ 車の移乗 なし

Ｉ 運転しないでの操作 なし

Ｊ 失語症に対応した応用動作 実車運転による訓練・指導ができない

Ｋ 眼球運動

運転再開ができるまでの機能回復に時間を

要するためケースの運転再開の要望と
評価結果とのギャップがあった

Ｌ 運転しないでの操作
麻痺側患肢の管理指導、痛みを助長しない
麻痺側患肢の動きの指導

Ｍ なし なし

Ｒ 運転に直結しない基本動作 ケースからの希望は強いが麻痺が改善しなかった

 運転再開が実現できなかったケ

ースに行われた評価について，身体

機能では「操作に必要な機能の有

無」が１名であった。精神機能に関

する評価では「注意機能」３名，「失

語症」，「左半側空間無視」が各２

名であった。実車評価に関しては

「運転しての操作能力評価」が１名

であった。運転不可とする判断理由

は「注意機能低下」，「著明な半側空間無視」，「重

篤な失語症」が各２名，「移動に問題あり」が１名で

あった。 

２．評価において苦労したことについて 

運転が再開できたケースの評価で，ＯＴが苦労した

ことは「実車での運転評価を行える環境が用意されて

いない」８名，「運転可否の判断基準がない」４名，

「転院してきたため他病院から情報がなく評価方法 

の選択が困難」が１名であった。 

運転再開が実現しなかったケースの評価で，ＯＴが

苦労したことは「実車での運転評価を行える環境が用

意されておらず，運転可否の判断基準もないためケー

スが運転不可を受け入れられない」２名，「ケースの

希望が強く，ケースが自身の問題点を理解できていな

い」が１名であった。 

 

Ⅳ．訓練・指導について 

 表４にＯＴが担当ケースに行った訓練・指導の内容，

訓練・指導で苦労したことについて示す。 

１．訓練・指導内容 

運転が再開できたケース13名に行われた訓練・指導

内容は「運転しないでの操作訓練」が２名，「運転し

ての操作訓練」，「注意力・判断力の訓練」，「車の

移乗訓練」，「失語症に対応した応用動作訓練」，「眼

球運動訓練」が各１名であった。 

運転再開が実現しなかったケースに行われた訓

練・指導の内容は「運転に直結しない基本動作訓練」

が１名であった。 

 

 

２．訓練・指導において苦労したことについて 

 運転が再開できたケースの訓練・指導で，ＯＴが苦

労したことは「実車運転による訓練・指導ができない」

が３名，「運転再開ができるまでの機能回復に時間を

要するためケースの運転再開の希望と評価結果のギ

ャップがあった」，「麻痺側患肢の管理指導，痛みを

助長しない麻痺側患肢の動きの指導」が各１名あった。 

運転再開が実現しなかったケースの訓練・指導で，

ＯＴが苦労したことは「ケースからの希望は強いが麻

痺が改善しなかったこと」が１名であった。 

 

考 察 

１．担当ケースの身体機能・精神機能について 

運転が再開できたケースの特徴は，１）麻痺側は左

右さまざまである。２）麻痺の程度は軽度から重度ま

でさまざまである。３）杖・装具使用を含め，全員独

歩可能である。４）高次脳機能障害の無いケースが多

く，あっても日常生活に支障はない。５）ＡＤＬ自立

が多い，が挙げられる。 

運転再開が実現しなかったケースの特徴は，１）麻

痺側は左が多い。２）麻痺の程度はさまざまである。

３）杖・装具使用での独歩が多い。４）高次脳機能障

害を有するケースが多く，そのために日常生活に支障

がある。５)ＡＤＬ一部介助が多い，が挙げられる。 

麻痺側と運転の可否の関連において，麻痺側による 

運転可否の有意差を認めないという報告６)があり，今

回の調査においても，運転再開の可否に麻痺側による
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違いは見られなかった。また運転が再開できたケース

の中には麻痺が重度でも運転を行っているケースが

いるのに対して，麻痺の程度がBr.stageⅥでも運転再

開が実現しなかったケースも見られた。それゆえ麻痺

側および，麻痺側の障害の程度から運転の可否を判断

することは出来ないと考える。 

岡本ら７，８)は，運転が再開できた脳卒中者の歩行状 

況の特徴として「独歩」をあげている。今回の調査で

も運転が再開できたケースは，杖・装具使用も含め全

員独歩可能であり，岡本らの報告と合致する。しかし

運転再開が実現しなかったケースにおいても，独歩が

多く見られた。 

ＡＤＬの自立度において，武原ら９)の報告では，運

転が再開できた脳卒中者は，運転再開が実現しなかっ

た脳卒中者に比べ，ＡＤＬも自立していると述べてい

る。今回の調査で運転が再開できた脳卒中者ではＡＤ

Ｌ自立が多かったが，入浴で一部介助を受けているケ

ースが見られた。また運転再開が実現しなかった脳卒

中者でも，ＡＤＬが自立しているケースが見られた。

それ故，歩行とＡＤＬの自立度からは運転再開の可否

を判断することはできないと考える。 

一方，橋本ら10)は脳卒中者の自動車運転に関して移

動能力やＡＤＬの自立度が高いことの他に，高次脳機

能障害がないことをあげている。今回の運転が再開で

きたケースにおいて，歩行は独歩だが，ＡＤＬで一部

介助を受け，高次脳機能障害を有している者が数名い

た。しかしどのケースも入浴を除くＡＤＬは自立して

おり，高次脳機能障害があっても日常生活に支障はな

かったことから，林らの報告と合致すると考える。ま

た運転再開が実現しなかったケースにおいて，歩行状

況が独歩で，ＡＤＬも自立しているが，高次脳機能障

害が重度で日常生活に支障をきたしており，それによ

り運転再開が実現しなかった者がいた。以上より，運

転再開の可否に高次脳機能障害の有無，およびその程

度が重要であると考えられる。 

 

２． 情報提供について 

運転が再開できたケースに行われた情報提供の内

容は「適性検査などの運転再開のための手続きに関す

る説明」が多かった。しかしＯＴは「警察・運転免許

センター・自動車学校など関連施設への問い合わせで，

その回答が毎回異なっていた」ことで苦労しており，

関連施設へ情報を収集する際に，ＯＴが苦労している

ことが伺われた。 

運転再開が実現しなかったケースに対する情報提

供の内容は，「ケースの症状についての説明」が多か

ったが，ＯＴは「ケースに運転再開の危険性を理解し

てもらうこと」で苦労しており，症状についての情報

提供だけでは，ケースに運転再開の危険性を理解して

もらうことは困難であることが示された。 

 

３．評価について 

 運転が再開できたケースに行われた評価内容は，実

車運転以外の評価が多く，ＯＴはその評価結果から運

転可と判断することが多かった。またＯＴは「実車で

の運転評価を行える環境が用意されていない」ことで

苦労していた。 

 運転再開が実現しなかったケースに行われた評価

内容は，高次脳機能に関する評価内容が多く，運転不

可と判断した理由も高次脳機能障害によるものが多

かった。またＯＴは「実車での運転評価を行える環境

が用意されておらず，運転可否の判断基準もないため

ケースが運転不可を受け入れられない」ことで苦労し

ていた。以上より，運転再開の可否にかかわらず，脳

卒中者の運転再開に対する評価でＯＴは実車運転以

外の評価を行っていた。また実車での運転評価が行え

ないためにＯＴは苦労しており，運転可否の判断基準

が明確であれば，運転ができないことを脳卒中者も受

け入れやすいことが示唆された。 

 

４．訓練・指導について 

運転が再開できたケースに行われた訓練・指導内容 

は「運転を行わない実車での操作訓練」が多く，ＯＴ

は「実車運転による訓練・指導ができない」ことで苦

労しており，実車を運転しての訓練・指導を求めてい

ることが示された。 

 

５．脳卒中者の自動車運転再開に対する，今後のＯＴ

の在り方 

・ＯＴ間で正しい情報を共有する必要がある 

 今回の調査から，関連施設の回答が毎回異なること 

でＯＴが情報を収集する際に，苦労していることが示 

された。そのため正しい情報を収集し，その情報をリ 

ハビリテーションスタッフ間で共有する必要がある 
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と考えるが，それには関連施設との連携を図ることが 

重要であり，脳卒中者の運転再開に対して経験のある 

ＯＴが先頭に立って情報を収集する必要があると考 

える。またそのような情報を病院スタッフ間のみなら 

ず，県の作業療法士会で共有することも求められるの 

ではないかと考える。 

・運転可否の判断基準を確立する必要がある 

 今回の調査で，運転可否の判断基準が明確であれば， 

運転再開の評価結果を脳卒中者も受け入れやすいこ 

とが示唆された。脳卒中者の自動車運転評価に関して， 

全国的にも手探りの状態にあるため11，12，13)，今後も評 

価経験を積み重ね，運転可否の判断基準を検討し確立 

する努力を続けることが求められると考える。 

・実車運転による評価，訓練・指導を行える体制を作

る必要がある 

 実車運転による評価，訓練・指導ができないためＯ

Ｔは苦労しており，実車での運転ができないことから

運転可否の判断がつかず，脳卒中者も評価結果を受け

入れづらいことが示された。そのため実車での運転を

行える体制を作る必要があるが，病院において実車で

の運転を行うことは，片麻痺者でも操作できる自動車

の有無や安全な場所の確保などから，困難であること

が推察される。また岩渕4)によると，脳卒中者の自動

車運転に対応する自動車学校があるという情報があ

ることから，そのような自動車学校との連携を図り，

その自動車学校の情報をＯＴ間で共有することが求

められると考える。 

 

６．本研究の限界と今後の課題について 

 本研究は青森県内の２つの病院に勤務するＯＴに

対する調査であり，今回の調査は２つの病院の背景を

少なからず含んでいる。青森県において，脳卒中者の

運転再開に関わる機会のあるＯＴは他にも多くいる

と推察される。しかし脳卒中者の自動車運転再開に関

しては責任問題が想定されやすいため，積極的に関わ

るＯＴは少ないことが考えられる。 

 今後の課題として，脳卒中者の運転再開に関わった

経験のあるＯＴに協力を依頼し，今回と同様の調査を

行って，その情報をまとめることが重要ではないかと

考える。その上で，脳卒中者の運転再開に対するＯＴ

の関わり方として，情報提供，実車運転による評価，

訓練・指導を含めた作業療法マニュアルの作成を検討

することが重要ではないかと考える。そしてそのよう

なマニュアルがあれば，脳卒中者が運転再開を希望し

た場合に，ＯＴも対応しやすくなるのではないかと考

える。 

 

ま と め 

１）青森県内の作業療法士８名を対象として，これま

でに担当した脳卒中者で運転が再開できたケース

13名，および運転再開の希望があったが実現しなか

ったケース６名について，個別面接による聞き取り

調査を実施した。 

２）運転が再開できたケースは，全員独歩可能であり， 

高次脳機能障害の無いケースが多く，あっても日常 

生活に支障はなく，ＡＤＬは自立している者が多か 

った。一方，運転再開が実現しなかったケースは， 

独歩が多く，高次脳機能障害を有し，ＡＤＬに支障 

をきたしている者が多かった。 

３）情報提供では「適性検査などの運転再開のための 

手続きに関する説明」，「ケースの症状についての 

説明」が行われ，ＯＴは「関連施設への問い合わせ 

で，その回答が毎回異なっていたこと」，「ケース 

に運転再開の危険性を理解してもらうこと」で苦労 

していた。 

４）評価では実車運転以外の評価が行われ，ＯＴは「実

車での運転評価を行える環境が用意されていない

こと」，「実車での運転評価を行える環境が用意さ

れてなく，運転可否の判断基準もないためケースが

運転不可を受け入れられない」ことで苦労していた。 

５）運転が再開できたケースに行われた訓練・指導内 

容は「運転を行わない実車での操作訓練」が多く， 

ＯＴは「実車運転による訓練・指導ができない」こ 

とで苦労していた。 

６）脳卒中者の運転再開に対する今後の作業療法の在

り方として，情報提供に関してＯＴ間で正しい情報

を共有し，運転可否の判断基準確立の努力を積み重

ね，実車運転による評価，訓練・指導が行える体制

作りを検討する必要があると考える。 
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白神自然観察園を歩いた際の生理学的データ分析 

 

○柿林 幸乃  小島 唯 

 

 

要旨：【目的】白神自然観察園を歩いた際の生理学データを測定し、運動の強度の観

点から分析することで、身体にどのような影響を与えるのか調べることである。【方

法】男子大学生 3 人を対象とし、白神自然観察園を「ゆっくり」ペース、「速い」ペー

スで歩いた際の VO₂を測定し、分析した。【結果】「ゆっくり」、「速い」どちらのペー

スの VO₂も生活習慣病予防に必要な身体活動基準である 3METs を満たしていた。さら

に「速い」ペースで歩いた際には、A 区間の VO₂は VO₂MAX 向上に必要な値である

70%VO₂MAX を満たしていた。【考察】白神自然観察園を「ゆっくり」、「速い」どちらの

ペースで歩いても、生活習慣病予防につながる運動強度を得ることが出来ると示唆さ

れた。さらに「速い」ペースで歩くことで全身持久力向上につながる運動強度も得る

ことが出来ると示唆された。以上の結果から白神自然観察園を健康づくりの場として

活用していくことが可能であると考えられた。 

 

 

Key Word：白神自然観察園,ウォーキング,酸素摂取量 

 

は じ め に 

弘前大学が今年開設した白神自然観察園は

教育、研究、地域とのつながりを目的として

作られ、動植物の研究が行われている他に保

健学科としては健康づくりの観点から関わる

ことが期待されている。 

そこで白神自然観察園で有酸素運動である 
ウォーキングを行えば、健康づくりにつなが

るのではと考えた。ウォーキングは心肺機能

などを向上させ、生活習慣病予防に効果があ

るとされている¹⁾。平地歩行では、歩行速度

によってどの程度のエネルギーを消費するの

か、既にデータが示されている。しかし、白

神自然観察園は山間部にあり、起伏に富んだ

地形であるため、実際白神自然観察園内の遊

歩道を歩いた時には、どの程度の運動効果が

あるのか、検証されていない。そこで今回白

神自然観察園をゆっくり歩き自然散策する場

合と、運動を意識して少し速めに歩いた場合

の 2 つの歩行についての、生理学データを

測定し分析を行ったので、その結果を報告す

る。 

方 法 

1.対象及び期間、場所 

被験者は、青森県内の大学の男性 3 名であ

る。表 1 に被験者の基本データを示す。測定

実施日は平成 22 年 10 月中旬から下旬、場所

は青森県西目屋村にある白神自然観察園で行

った。 

表 1：被験者についての基本データ 

被験者 ア イ ウ 

性別 男性 男性 男性 

年齢[歳] 22 22 23 

身長[㎝] 163.0 172.0 173.0 

体重[㎏] 53.0 60.0 67.0 
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図 1：白神自然観察園内の遊歩道及び計測区

間 

s、r、t はそれぞれ経路途中での区分点とした地点 

 

2.運動課題 

 被験者には「ゆっくり」と「速い」の 2 種

類のペースで歩いてもらった。「ゆっくり」

ペースは周囲の景色などを眺めながら、のん

びり歩きまわるような速さとした。「速い」

ペースは被験者が主観的に「ややきつい」と

感じるくらいの速さとし、その主観的な強度

を維持してもらった。今回設定した経路での

歩行所要時間は「ゆっくり」ペースでは約

40～50 分、「速い」ペースでは約 30～40 分

であった。 

歩く経路は図 1 のスタート地点から出発

し、r 地点まで（以下 A 区間）、r 地点から s

地点まで（B 区間）、s 地点から t 地点まで

（C 区間）、t 地点から s 地点を通りスタート

地点に戻るまで（D 区間）とした。A 区間は

上りの坂道や階段で構成されている。B 区間

は A 区間を戻る経路であり、下りの坂道や階

段で構成されている。C 区間は比較的緩い傾

斜の上り下りが交互にある経路である。D 区

間は C 区間を戻る経路と、スタート地点に戻

るまでの経路が合わさった経路である。A 区

間の距離は 464m、B 区間の距離は 430m、C 区

間の距離は 458m、D 区間の距離は 492m であ

り、全経路合わせて 1844m である。 

 

 

3.測定項目と測定方法 

上記のコースを歩いたときの酸素摂取量

（以下、VO₂）を計測し、体重あたりの酸素

摂取量（ml/min/kg）を求めた。VO₂の計測に

は携帯型呼気ガス分析装置（MetaMax® 3B. 

CORTEX 社）を用いた。MetaMax® 3B からの

VO₂データは処理ソフト MetaSoft®2.X でパソ

コンに取り込み分析した。 

各計測の開始前に 10 分間の座位安静を保

った後、座位安静 5 分、歩行中及び、歩行終

了後の座位安静 5 分を連続して計測した。 

「ゆっくり」ペースと、「速い」ペースの

各計測の間には、前の歩行の疲れが影響しな

いように、1 時間以上の十分な休憩をはさん

で行った。   

各被験者の最大酸素摂取量（以下 VO₂

MAX）に対する歩行時 VO₂の比率（以下%VO₂

MAX）を調べる目的で、VO₂MAX に代わる値と

して peak VO₂を計測した²⁾。これは本計測

とは別の日に、自転車エルゴメータを用いた

運動試験で求めた。表 3 の②に各被験者の

peakVO₂の結果を示す。 

 

4.倫理的配慮 

本研究の実施にあたり、研究の趣旨及び

個人情報保護法等に関する説明及び参加の撤

回や研究の中断を希望することが可能である

旨を口頭にて行い、研究協力に同意の得られ

た者のみを対象とした。 

 

結  果 

1. 「ゆっくり」ペースで歩く際の VO₂の変

化 

安静時及び各区間歩行時の VO₂平均値と A

～D 全区間の VO₂平均値を表 3 に示す。被験

者 3 名の VO₂の安静時の平均は 4.3～6.6ml/ 

min/kg であった。そして歩行を開始した後

の 3 名それぞれの VO₂は A 区間の平均が 18.6

～23.1ml/min/kg、 B 区間で 10.2～10.7ml/ 

min/kg、C 区間で 13.5～15.2ml/min/kg、D

区間で 14.0～16.0ml/min/kg、歩行終了後の 

リカバリー時で 6.2～10.1ml/min/kg であっ 
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た。A～D 全区間の VO₂の平均は 15.1～16.4 

ml/min/kg であった。 

「ゆっくり」ペースで歩行する際の VO₂の

各区間平均は、A 区間では安静時の 2.8～5.3

倍、B 区間では 1.6～2.3 倍、C 区間では 2.3

～3.5 倍、D 区間では 2.3～3.7 倍に上昇した。

A～D 全区間の平均は安静時の 2.3～3.8 倍に

上昇した。  

 

2.「速い」ペースで歩く際の VO₂の変化 

被験者 3 名の VO₂の安静時の平均は 5.0～

6.3ml/min/kg であった。歩行を開始した後

の 3 名それぞれの VO₂は A 区間の平均が 30.8

～34.6ml/min/kg、B 区間で 15.4～19.8ml/ 

min/kg、C 区間で 19.5～16.1ml/min/kg、D

区間で 20.0～29.1ml/min/kg、歩行終了後の

リカバリー時で 5.5～9.3ml/min/kg であった。

A～D 全区間の VO₂の平均は 21.1～27.8 ml/ 

min/kg であった。 

「速い」ペースで歩行する際の VO₂の各区

間平均は、A 区間では安静時の 5.0～6.2 倍、

B 区間では 2.5～3.6 倍、C 区間では 3.6～

5.0 倍、D 区間では 3.7～5.2 倍に上昇した。 

 表 2：安静時及び各区間歩行時の VO₂平均値と A～D 全区間の VO₂平均値   （単位：ml/min/kg）

 

A～D 全区間の平均は安静時の 3.7～5.0 倍に

上昇した。 

最も VO₂の上昇が大きかった A 区間につい

て、%VO₂MAX をみると 3 名とも役 70％VO₂MAX

あるいはそれ以上の値を示した（表 4）。 

 

3．「ゆっくり」ペースと「速い」ペースとの

比較 

同一被験者内で「ゆっくり」ペースの VO₂

に対して「速い」ペースの VO₂を比較した際、

被験者 3 名とも各区間の VO₂の平均、A～D 全

区間の VO₂の平均のいずれもが、「速い」ペ

ースのほうでより高い値を示した。「ゆっく 

 

表 3：A 区間の運動強度 

 ゆっくり 速い 

被験者名 ア イ ウ ア イ ウ 

平均値 5.3 6.6 4.3 6.3 5.5 5.0 
安静時 

（範囲） （2.4～11.0） （2～16.6） （2.3～7.7） （3.9～14） （2.9～9.7） （3～9.2） 

平均値 21.7 18.6 23.1 31.8 34.6 30.8 
A 区間  

（範囲） （4.6～33.4） （5.1～33.9） （1.4～41.6） （1.6～49） （3.2～54.4） （1.4～59.1）

平均値 10.2 10.7 10.2 16.1 19.8 15.4 
B 区間  

（範囲） （1.3～19.7） （3.1～22.9） （1.4～41.6） （5.9～32.4） （7～37.6） （3.3～33.3）

平均値 13.5 15.2 15.1 22.8 27.9 19.5 
C 区間  

（範囲） （4.8～28.5） （3.7～49.2） （3.7～29.1） （1.3～42.6） （0.8～49.7） （4.8～35.1）

平均値 14 15.4 16 23.6 29.1 20 
D 区間  

（範囲） （5.2～28.6） （5.5～43.6） （4～32.1） （4.6～51.6） （6.2～55.1） （2.1～50）

平均値 6.2 7.0 10.1 9.3 9.3 5.5 リカバリー

時 （範囲） （2.8～14.1） （2.2～13.9） （2.9～11.2） （0.8～37.1） （3.4～21.4） （2.7～9.4）

平均値 15.1 15.2 16.4 23.8 27.8 21.1 A～D 

全区間 (範囲） （1.3～33.4） （3.1～49.2） （1.4～41.6） （1.3～51.6） （0.8～55.1） （1.4～59.1）

 

歩行ペース 速い 

被験者名 ア イ ウ

①A 区間の VO₂ 

（ml/min/kg） 
31.8 34.6 30.8

②PeakVO₂ 

（ml/min/kg） 
41.0 46.6 44.1

③②に対する①の割

合：運動強度（％） 
77.5 74.2 69.8
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り」ペースの VO₂に対する「速い」ペースの

VO₂の比率は、A 区間では 1.3～1.8 倍に、B

区間では 1.5～1.8 倍に、C 区間では 1.2～

1.8 倍に、D 区間では 1.6～1.9 倍、A～D 全

区間では 1.2～1.8 倍となった。 

 

考  察 

1.白神自然観察園を歩いた際の身体に与える 

影響に関して 

1）コースの各区間の特徴と生体反応の関係 

A～D の各区間の VO₂平均値を比較すると、

歩く速度の違いに関わらず、A の区間が最も

高い値を示した。これは、A 区間の経路が上

り坂道と階段で構成されているため、歩行時

に自分の体重を坂道の傾斜や階段の上方に向

かって移動させる力が必要となるため、筋活

動量が増え、酸素の消費が増えたと考えられ

る。 

一方、B 区間は歩く速度の違いに関わらず、

4 区間の中で最も低い VO₂を示した。これは、

B 区間の経路がほぼ A 区間を逆行するコース

で下り坂道と階段で構成されているため、下

方への移動は重力の作用によって助けられ、

歩行時の筋の活動が相対的に少なくなり酸素

の消費も減ったと考えられる。 

以上のことから、歩行経路中の階段や坂道

の上り下りに対応する形で VO₂が増減してい

ることが確認された。 

  

2）歩行ペースの違いによる生体反応の特徴 

生活習慣病を予防するために必要な運動強

度の基準は、3METs 以上といわれている³⁾。

1MET は VO₂に換算すると成人男性で約 3.5 

ml/min/kg であるといわれており⁴⁾、3METs

は 10.5 ml/min/kg になる。「ゆっくり」ペー

スで歩いた際には、各区間平均 VO₂をみると

アとイ 2 名における B 区間を除いていずれも

10.5 ml/min/kg の基準を満たしていた。「速

い」ペースで歩いた際には、3 名とも各区間

平均のすべてにおいて 10.5 ml/min/kg の基

準を満たしていた。したがって、「ゆっく

り」ペース、「速い」ペースのどちらで歩い

ても生活習慣病予防に寄与する運動強度を得

ることが出来ると考えられる。   

また「速い」ペースで歩いた際の運動強

度は「ゆっくり」ペースよりも高いことが明

らかになった。VO₂MAX を向上するための運

動としては、70％VO₂MAX 程度の強度が必要

であるといわれている⁵⁾。今回は「速い」ペ

ースで歩いた際の A 区間において 70％VO₂

MAX 以上の値を示した。このことから全身持

久力向上に寄与する運動強度を得ることが出

来ると考えられる。 

 

3）健康づくりのためのウォーキングに対す

る白神自然観察園の利用効果について 

今回の研究では運動の強度を中心に計測し

た。しかし運動の効果を得るためには運動の

強度だけではなく、運動持続時間、運動の頻

度の要素も考える必要がある。 

生活習慣病予防を目的とした場合に必要な

運動の要素として、週に 23 エクササイズ

（METs・時）が推奨されている³⁾。エクササ

イズとは、METs×時間で表される運動量の概

念である。週に 23 エクササイズを 1 日当た

りに換算すると 3～4 エクササイズの計算に

なり、これを達成するためには強度 3METs 以

上の活動を 1 時間程度行う必要がある。。 

今回白神自然観察園を歩いた際のエクササ

イズに関して、「ゆっくり」ペースでは約 4 

METs 相当(15.1～16.4mi/min/kg）の強度の

運動を 40～50 分続けているため、約 3～4 エ

クササイズになる。このことから、体力に自

信のない人は、白神自然観察園を比較的軽め

の強度である「ゆっくり」ペースで自然を楽

しみながら歩くことによって、1 回で約 3～4

エクササイズの運動となり、１日分の運動目

標を達成できるということになる。 

また「速い」ペースでは約 6～8METs 相当

(21.1～27.8ml/min/kg)の強度の運動を約 30

～40 分続けているため、これで約 3～4 エク

ササイズになる。したがって同じ１回の歩行

で 1 日分のエクササイズをより短時間で達成

できるといえる。しかし「速い」ペースは路
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面状況に気を取られ、自然を観察することは

困難であったので、「自然を楽しみながら」

というよりは「運動のために一生懸命歩く」

ということが目的の中心となるであろう。 
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2.今後の課題 

今回は主観的な強度を基準に歩行速度を決

めたため、人によって実際の歩行速度には差

があった。また、上り下りの傾斜の角度や階

段数の違いにより、途中で歩行速度が変化し

た。このような経路途中の路面の変化に応じ

た VO₂の変化量を、より詳しく分析する必要

があるかもしれない。 
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ることも今後の課題となるのではないか。 
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ま と め 

 今回白神自然観察園を健康づくりの場とし

て活用することができるのではないかと考え、

歩行時 VO₂のデータから、運動の強度につい

て検証した。 

1,「ゆっくり」ペース、「速い」ペースどち

らも健康づくりに必要な身体活動基準を

満たしており、生活習慣病予防につなが

ると考えられる。 

2,「速い」ペースで歩いた際、A 区間の VO₂

では VO₂MAX 向上に必要な値を満たしてい

た。「速い」ペースで歩くことは生活習慣

病予防に加えて、全身持久力向上につな

がると考えられる。 

3,これらの結果から白神自然観察園を健康づ

くりの場として活用していくことが可能

であると示唆された。 
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YOSAKOIソーラン運動時の生理学的データ分析 

 

○小島 唯  柿林 幸乃 

 

 

要旨：本研究の目的は、YOSAKOIソーランの演舞が身体へ与える運動負荷強度や心肺機能への作用を知

ることである。大学生3人を対象とし、南中ソーラン演舞中の酸素摂取量(VO₂/kg)、呼吸数(RR)、分時

換気量(VE)、心拍数(HR)、自覚的運動強度(RPE)を計測した。その結果、酸素摂取量や心拍数、RPEに

よる運動強度から、全身持久力(最大酸素摂取能力)や無酸素性持久力(無酸素能力)の向上に効果があ

るということが示唆された。また最大呼吸数や換気量の変化率から、最大運動に近いということがわ

かった。南中ソーランの演舞は3分30秒と短いが、YOSAKOIソーラン祭りでは何回も連続して演舞する

ことが多く、また普段の練習でも1回1～2時間の練習時間中に何回も繰り返し演舞することが多い。こ

のことから運動の効果を得るために必要な20分程度の運動時間は確保できると考えられる。 

 

 

Key Word：YOSAKOIソーラン、運動強度、運動効果 

 

 

は じ め に 

我が国においては、2010年で高齢化率が23.1％とす

でに超高齢化社会に突入しており、2055年には高齢化

率が40％を超えると推測されている¹⁾。高齢者の増加

が続くと予想される状況の中で、高齢者対策は単に疾

病予防や疾病管理だけでなく、高齢者の健康や体力を

できる限り良好に保ち、長期にわたり自立した生活を

送れるようにすること、QOLの維持・向上がますます重

要な課題となってきている。そして、高齢者の健康や

体力の維持・増進、QOLの維持・向上を目的として、近

年多くの介護予防が取り組まれている。しかし高齢期

を迎えてから対策をとるだけではなく、若いときから

の体力づくりも一つの有効な方法であると考える。 

近年、北海道、東北を中心として、YOSAKOIソーラン

が全国的にブームとなっている。YOSAKOIソーラン祭り

は、 北海道札幌市で毎年6月に行われている祭りであ

る。1992年に開催され、第1回の参加チームは10チーム、

約1000人が参加した。第5回（1996年）では１万人を超

える108チームが参加し、去年第18回（2009年）では316

チーム、3万3000人が参加、観客は178万7000人を動員

した。また、YOSAKOIソーラン祭りの演舞が、洞爺湖サ

ミットの招待演舞や紅白歌合戦招待など高く評価され、

他の市町村に大きな影響を与えている。そのため、全

国で多くのYOSAKOIソーランの祭りやイベントが開催

されている²⁾。ここ青森県弘前市でも「よさこい津軽」

というYOSAKOIソーランの祭りが2001年から毎年6月開

催されており、今年で10回目を迎え参加チーム29チー

ムと年々増加傾向にある。 

このように、近年ブームとなっているYOSAKOIソーラ

ンは子どもから高齢者と幅広い年齢層の人がおこなっ

ていることから、子どもや若者の健康体力づくり、高

齢者では健康運動、体力の維持、向上としての有効性

があるのではないかと考えた。しかし、演舞中の運動

負荷強度の検討や、体力増進の効果についての報告は

あまりみられない。そこで今回は基礎研究として、

YOSAKOIソーランの演舞が身体へ与える運動負荷強度

や心肺機能への作用を知ることを目的として、YOSAKOI

ソーラン運動時の生理学的データを計測し、その結果

を報告する。 
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演舞開始姿勢 開始姿勢を維持したま

ま地面を掘る動作 

綱を引く動作をイメージした振り付け 
左右とも行い引くときに深く腰を落とし深く屈伸する動作 

図１：主な振り付けの図解 

波をイメージした振り付け 
腰を深く落とし体全体を前後に揺

さぶる動作 

しゃがんだ姿勢からの素早く

上下肢を上に伸ばす動作 

ニシン箱を後方へ投げる動作をイメージした振り付け 
腰を落とし素早く体幹を回旋させ上肢全体を後方へ伸ばす動作 

方 法 

１. 対象及び調査日、場所 

青森県の大学生3人(男性1人、女性2人)を対象とした。

3人ともYOSAKOIソーラン経験者であり経験年数は3～4

年である。表1に各対象者の基本データを示す。 

調査日は平成22年10月25日、11月2日の2回で行い、

場所は弘前大学本町キャンパス保健学科校舎3階ADL実

習室にて計測を行った。 

 

２. 運動課題 

南中ソーランという、全国のYOSAKOIソーランの祭り

の総踊り曲としてよく用いられる曲を運動課題とした。

1曲の時間は3分30秒であり、振り付けの特徴として演
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20
非常にきつい(Very, very hard)19

18
かなりきつい(Very hard)17

16
きつい(Hard)15

14
ややきつい(Somewhat hard)13

12
楽である(Fairly light)11

10
かなり楽である(Very light)9

8
非常に楽である(Very, very light)7

6

20
非常にきつい(Very, very hard)19

18
かなりきつい(Very hard)17

16
きつい(Hard)15

14
ややきつい(Somewhat hard)13

12
楽である(Fairly light)11

10
かなり楽である(Very light)9

8
非常に楽である(Very, very light)7

6

表２：自覚的運動強度(RPE、Borg指数)表１：対象者の基本データ 

A B C

性別 男 女 女
年齢(歳) 23 22 22
身長(cm) 173 159 154
体重(kg) 67 50 53

よさこい経験
年数(年)

4 3 3

舞全体としては全身を大きく使う踊りである。図1に主

な振り付けの図解を示す。腰を落とした状態で上肢全

体を大きく動かし、低い姿勢から高い姿勢への上下運

動や重心移動が繰り返し見られ、それに加えて速いテ

ンポの音楽に合わせて踊るといったもので主観的にみ

てもハードなものといえる。 表３：演舞中のVO₂とpeakVO₂について 

80.5
89.1

78.6
100.6

72.0
87.4

運動強度%VO2R
(peakVO2を代用)

36.439.644.1②peakVO2の値(ml/min/kg)

30.3
33.0

32.1
39.8

33.0 
39.1

①演舞中のVO2の値
(ml/min/kg)(1分30秒～3分30秒)

CBA

～ ～ ～

～ ～～
80.5
89.1

78.6
100.6

72.0
87.4

運動強度%VO2R
(peakVO2を代用)

36.439.644.1②peakVO2の値(ml/min/kg)

30.3
33.0

32.1
39.8

33.0 
39.1

①演舞中のVO2の値
(ml/min/kg)(1分30秒～3分30秒)

CBA

～ ～ ～

～ ～～

 

３. 計測項目及び計測方法 

計測項目は、酸素摂取量(VO₂/kg)、呼吸数(RR)、分

時換気量(VE)で、これらを呼気ガス代謝モニター

(Metamax®3B、CORTEX社製)を用いて計測した。また男

性被験者1人に関して、携帯型心拍計(POLAR®心拍モニ

ター・セット、CORTEX社製)を用いて心拍数(HR)も計測

した。Metamax®3B及びPOLAR®心拍モニター・セットの

データは処理ソフトMetaSoft®2.Xでパソコンに取り

込まれ、そのデータを元に運動強度である代謝率

(METs)を算出した。今回の計測におけるガス量の係数

は、酸素摂取量(VO₂/kg)はSTPD(standard temperature 

and pressure, dry)、分時換気量(VE)はBTPS(body 

temperature and pressure, saturated)を用いた³⁾。 

計測開始前に10分間の安静状態を取ってもらい、そ

の後計測を開始した。1回の計測は安静5分間、演舞時

間3分30秒、その後各変数が初めの安静時値に戻るまで

の時間(目安として5分間)とした。 

運動強度の指標として最大酸素摂取予備能

(%maximum oxygen uptake reserve;%VO₂R)というもの

が近年使われている。%VO₂R＝(運動中の酸素摂取量－

安静時の酸素摂取量)÷(最大酸素摂取量－安静時の

酸素摂取量)×100である。各被験者の演舞中の%VO₂R

を調べるために、最大酸素摂取量に代わる値として

peakVO₂を計測した4⁾。peakVO₂の計測は、実験の後で

十分な休息をとり、エルゴメーターを用いて運動負荷

試験を行った。 

また演舞に対する主観的な運動の強さを知る指標と

して、自覚的運動強度(RPE：Ratings of Perceived 

Exertion；Borg指数)(表2)を、演舞開始前と演舞終了

直後に聞いた。 

 

４. 倫理的配慮 

 本実験の実施にあたり、実験の趣旨及び個人情報保

護等に関する説明及び参加の撤回や実験の中断を希望

することが可能である旨を口頭にて行い、実験協力に 

同意の得られた者のみを対象とした。 

結 果 

１.酸素摂取量(VO₂/kg) 

対象者3人のVO₂/kgの変化をそれぞれ図2に示す。安

静時の平均値はそれぞれA：4.5ml/min/kg、B：

4.5ml/min/kg、C： 5.1ml/min/kgであった。3人とも演

舞開始から1分30秒までに急激に上昇し、その後演舞終

了までA、Bは緩やかに上昇し、Cはほぼ一定の値を示し  
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図２：酸素摂取量(VO₂/kg)の変化 

図３：代謝率(METs)の変化 

図４：呼吸数(RR)の変化 
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図５：分時換気量(VE)の変化 

図6：心拍数(HR)の変化 
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た。最高値は、Aでは演舞開始2分30秒後で39.1ml/ 

min/kg、B、Cでは演舞開始3分30秒後でB：39.8 

ml/min/kg、C：33.0ml/min/kgであった。 

3人の演舞中のVO₂とpeakVO₂を表3に示す。peakVO₂

の値はA：44.1ml/min/kg、B：39.6ml/min/kg、C：

36.4ml/min/kgであった。これらの値を用いて演舞中の

運動強度%VO₂Rを算出すると、それぞれA：72.0～

87.4%VO₂R、B:78.6～100.6%VO₂R、C：80.5～89.1%VO₂

Rであった。  

 

２. 代謝率(METs) 

 対象者3人のMetsの変化を図3に示す。安静時の平均

値はそれぞれA：1.3METs、B：1.3METs、C：1.5METsで

あった。3人とも演舞開始から1分30秒までに急激に上

昇し、その後演舞終了までA、Bは緩やかに上昇し、C

はほぼ一定の値を示した。演舞開始1分30秒から演舞終

了までの値はA：9.4～11.1METs (最高値は演舞開始2

分30秒後)、B：9.2～11.4METs (最高値は演舞開始3分

30秒後)、C：8.7～9.4METs (最高値は演舞開始3分30

秒後)であった。 

 

３. 呼吸数(RR) 

 対象者3人のRRの変化を図4に示す。安静時の平均値

はそれぞれA：10.7回/min、B：18.0回/min、C：18.8

回/minであった。Aについては、演舞開始から1分まで

に急激に上昇し、その後1分30秒で最高値55.4回/min

に達し、その後緩やかに下降した。B、Cについては、

同じく演舞開始から1分までに急激に上昇し、2分で一
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時下降したが、その後は演舞終了まで緩やかに上昇し

た。B、Cの最高値は演舞開始3分30秒後にみられ、B：

55.9回/min、C：55.4回/minであった。 

 

４. 分時換気量(VE) 

 対象者3人のVEの変化を図5に示す。安静時の平均値

はそれぞれA：7.6l/min、B：8.3l/min、C：8.2l/min

であった。Aについては、演舞開始から1分30秒までに

急激に上昇し、2分で少し下降、その後また上昇し、そ

こからは演舞終了までほぼ一定の値であった。Aの最高

値は演舞開始2分30秒後にみられ、70.6l/minであった。

B、Cについては、演舞開始から1分30秒までに急激に上

昇し、その後演舞終了まで緩やかに上昇し続けた。B、

Cの最高値は演舞開始3分30秒後にみられ、B：65.4l/min、

C：64.9l/minであった。 

 

５. 心拍数(HR) 

 AについてのHRの変化を図6に示す。安静時の平均値

は75拍/minであった。演舞開始から1分までに145拍

/minと急激に上昇し、その後演舞終了まで緩やかに上

昇し続けた。最高値は演舞開始3分30秒後にみられ、169

拍/minであった。 

 

６. 自覚的運動強度(RPE；Borg指数) 

 演舞開始前と演舞終了直後のRPEの変化をみると、開

始前は全員6(非常に楽である)であったが、終了直後に

はA：16、B：16、C：17(きつい～かなりきつい)に変わ

っていた。 

考 察 

１. 酸素摂取量(VO₂/kg) 

 一般にフィットネスの改善には運動強度40/50～

85%VO₂Rの範囲を推奨されている⁵⁾。これに対し、今回

の計測で得られた%VO₂Rは3人とも70%VO₂R以上を示し

ていたことから、南中ソーランの演舞はフィットネス

の改善に効果がある運動強度であると考えられる。運

動強度70%VO₂R以上の運動強度は、特に最大酸素摂取量

の向上、無酸素性持久力に効果があるといわれており、

今回の運動は特にこれらに対して効果があるといえる。 

また、健康づくりのための最大酸素摂取量の基準値は、

男性で40ml/min/kg、女性で33ml/min/kgとされている

⁶⁾が、今回計測したpeakVO₂の値を比較すると、3人と

もこの値を上回っていた。以上のことから、3～4年間

YOSAKOIソーランを続けてきたことは対象者の最大酸

素摂取量が高いことと関係があると推測する。しかし

これについては、今後未経験者との比較やYOSAKOIソー

ランの実施・継続期間の前後での変化などを調べてい

く必要があるだろう。 

 

２. 代謝率(METs) 

 上昇が緩やかになった演舞開始1分30秒から演舞終

了までの値は、A：9.4～11.1METs、B：9.2～11.4METs、

C：8.7～9.4METsであった。一般に9～11METsの運動と

しては、ランニング(9.7km/h)・柔道・空手・キックボ

クシング・スイミング(平泳ぎ/バタフライ/速いクロー

ル)等が挙げられており⁷⁾、今回の演舞はこれらに相当

する運動強度をもつ活動種目であると考えられる。 

 また「健康づくりのための運動指針2006」⁶⁾では、

１週間の身体活動量の目標値を23METs・時とし、その

うち4 Mets・時は活発な運動を行って消費することが

推奨されている。今回の運動強度は3人とも9～11Mets

程度であり、これを約30分間行うと健康づくりのため

の運動目標を満たすといえる。 

 

３. 呼吸数(RR) 

 一般に人間の運動時の最大呼吸数は60～70回/min程

度であるとされており、B、Cではこれに近い値まで上

昇している。このことから「南中ソーラン」演舞はB、

Cにとって最大運動に近いものであったと考えられる。 

AについてはB、Cに比べて10回/min低い値であった。

この理由については、Aの安静時の呼吸数の平均値が

10.7回/minであり、一般的な安静時の呼吸数15～16回

/minより低く、B、Cに比べても低いことからAの呼吸予

備能が高いことが想像される。そのため演舞による急

激な運動負荷に対して、B、Cほど上昇しなかったと考

えられる。 

 

４. 分時換気量(VE) 

 分時換気量は体格が大きく体力が高いほど多くなる

傾向にあるが、最大運動時には10倍ほどに増加すると

いわれている⁸⁾。それぞれの被験者における、安静時

に対する分時換気量の最高値の変化率はA：9.3倍、B：、

7.9倍、C：7.9倍であった。このことから南中ソーラン

の演舞は最大運動に近い運動であるといえる。 
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５. 心拍数(HR) 

 Karvonen,M.らは若者を対象としたトレーニング実

験から、トレーニング効果が得られる運動強度の閾値

は、心拍数の増加率(最大心拍予備能)の60%であること

を明らかにした⁹⁾。最大心拍予備能(%maximum heart 

rate reserve; %HRR)＝(運動中の心拍数－安静時心拍

数)÷(最大心拍数－安静時心拍数)×100である。最大

心拍数を(220－年齢)拍/minと推定し、Aについて

60%HRRに相当する運動時心拍数を計算すると、148拍

/minとなる。実際の演舞中の心拍数をみてみると、上

昇が緩やかになった演舞開始1分後から演舞終了まで

30秒毎に145、158、161、163、168、169拍/minであり、

これらは先述の148拍/minを超えている。この値から考

えると、トレーニング効果が得られる運動強度である

といえる。 

また運動強度60～70%HRRは、全身持久力(最大酸素摂

取能力)の向上に効果があり、運動強度80～90%HRRの運

動は、無酸素性持久力の向上に効果あるといわれてい

ることから¹⁰⁾、今回の運動は特にこれらのような効果

があるといえる。 

次に、心拍数が演舞開始後1分から急上昇し最高値と

して169拍/minであったことについて、リスク的な面か

ら考えると、高齢者や心疾患を抱えた人が演舞するに

は危険な運動であると考えられる。南中ソーランを演

舞するにあたり、腰をさほど落とさずにしたり、上下

の激しい運動を変えたりして高齢者に合った振り付け

に変えることで、筋力発揮や跳躍動作を小さく、ある

いは無くすると、心拍数上昇による心拍出量の増加を

抑えることができると考えられる。そのため収縮期血

圧の上昇に伴う危険は少なくなり、高齢者でも安全に

演舞できるのではないかと考えられる。 

 

６. 自覚的運動強度(RPE；Borg指数) 

軽い運動から徐々に運動強度を上げていくと、急激

に呼吸量等が増加するところがある。この変化点を換

気性作業閾値といい、持久的な運動種目のトレーニン

グ強度の目安として、あるいは高血圧、糖尿病等の運

動強度として推奨されている。呼気ガス分析器を用い

た運動負荷試験によって決定された換気性作業閾値は、

およそRPE13前後に相当すると報告されており¹¹⁾、こ

れは健康づくりにとって理想的な自覚的運動強度と考

えられる¹²⁾。今回は演舞終了後のRPEがA：16、B：16、

C：17となり、これは健康づくりにとって理想的な自覚

的運動強度よりは高く、最大酸素摂取能力の向上に適

しているといわれる値¹⁰⁾であった。 

また20代では、RPEを10倍した数値が心拍数に相当す

ると考えられている¹³⁾。Aの演舞終了時の心拍数は169

拍/minでありPREから算出される心拍数の推測値160拍

/minとそれほど違っていない。そのためB、CのRPEから

算出される心拍数の推測値も実際の心拍数とそれほど

誤差はないとすると、今回のB、Cの運動時の心拍数は

160～170拍/min前後であったと推測できる。 

 

７. 運動強度と時間 

 今回、南中ソーランの演舞の運動強度からみた効果

を検討したが、運動の効果については運動時間も考慮

する必要がある。運動効果を得るための運動時間は、

20分以上持続して行うことが望ましいといわれている。

南中ソーランの演舞は3分30秒と短いが、しかし

YOSAKOIソーランの祭りでは何回も連続して演舞する

ことが多く、また練習では1回1～2時間の練習時間のう

ち何回も繰り返し演舞することが多く見られる。この

ことから1回あたり20分程度の運動時間は十分に確保

できると考えられる。 

ま と め 

 本研究の目的は、YOSAKOIソーランの演舞が身体へ与

える運動負荷強度や心肺機能への作用を知ることであ

る。大学生3人を対象とし、南中ソーラン演舞中の酸素

摂取量(VO₂/kg)、呼吸数(RR)、分時換気量(VE)、心拍

数(HR)、自覚的運動強度(RPE)を計測した。その結果か

ら、以下のことが示唆された。 

１. 酸素摂取量や心拍数、RPEによる運動強度から考え

ると、全身持久力(最大酸素摂取能力)や無酸素性

持久力(無酸素能力)の向上に効果がある。 

２. 最大呼吸数や換気量の変化率から南中ソーランの

演舞は、最大運動に近い。 
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