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第９期生の皆さん、卒業論文の完成おめでとうございます。２０１１年３月に起こった東日本大震災

からの復興は確かな足取りで着実に進みつつある状況であり、こうした世の中が明るさを取り戻しつつ

ある中で、全員が無事に卒業研究を完成でき本当に良かったと思います。 

今皆さんが振り返ると、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を将来の各職場で生かすことができれば素晴らしいと考え

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

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

を解決する手段を体得することを到達目標に行われるものです。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、皆さんには新時代の作業

療法士として、的確な治療行為ができる実践力を身につけ活躍してもらいたいと思います。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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作業活動の心理的効果に対する作業時間の影響 

 

三橋 佑平  小豆嶋 晃一 

秋濱 裕貴  古舘 真美 

 

 

要旨：作業療法では、手工芸などの作業活動を行い、心理的効果を得る。本研究では、

最適な心理的効果を引き出せる作業時間の設定のため、作業活動の心理的効果に対する

作業時間の影響について検討した。対象者は健常者14名を用い、作業活動はペーパーブ

ロック三角パーツ作製を行った。作業時間は、15分、30分、45分、60分の4種類設定し、

作業前後の心理の調査にはPOMS短縮版を用いた。その結果、15分の作業時間では心理的

効果は認められず、30分の作業時間では混乱の減少傾向(p<0.1)という良い心理的効果が

認められた。また、45分の作業時間では疲労の増加(p<0.01)という悪い心理的効果が認

められ、60分の作業時間では疲労の増加(p<0.05)と活気の減少(p<0.05)という悪い心理

的効果が認められた。以上より、疲労の増加や活気の減少といった悪い心理的効果を受

けずに、混乱の減少といった良い心理的効果が得られる最適な作業時間は30分であると

考えられる。 

 

Key Word：作業活動，心理 

 

 

はじめに 

作業療法では、治療手段として手工芸などの作業活

動を用いる。その際、身体機能面に対する効果だけで

はなく、心理面に対する効果も期待される。作業活動

が、抑うつ、怒りの減少といった良い心理的効果や疲

労感や集中困難などの悪い心理的効果を及ぼすことは

すでに知られている１,２）。 

作業活動の心理的効果に影響を及ぼす要因として、

作業の種類や量、環境、時間など様々な要因が挙げら

れる３-６）。中でも作業時間は、作業時間の違いによる

心理的効果に関する研究が多く行われている。 

先行研究では、15分と30分の作業時間でその作業後

の心理を比較し、30分の作業時間において、良い心理

的効果が増したという報告がある７）。一方では、作業

時間が長くなることで、精神的負担の増加といった悪

い心理的効果が現れるという報告もある８）。しかし、

良い心理的効果が現れる作業時間と、悪い心理的効果

が現れる作業時間の境界については十分に検討されて

おらず、最適な心理的効果を引き出せる作業時間の設

定のために、作業時間と心理的効果の関係について検

討することは重要であると考える。 

そこで、様々な作業時間において作業を行い、それ

ぞれの作業時間での心理的効果について検討した。 

方 法 

Ⅰ. 対象者 

本研究の趣旨を説明し、同意の得られた健常者14名

（男性6名、女性8名、平均年齢21.1±1.2歳）を対象と

した。 

Ⅱ. 作業環境 

図1上段に作業環境を示す。作業実施場所は、外乱が 
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なく作業活動に取り組める部屋として、弘前大学医学

部保健学科内のシールドルームを実験室として使用し

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。実験室内の

温度は、対象者が心地よいとする温度に設定した。 

Ⅲ. 作業課題 

作業課題は白紙を折り、ペーパーブロック手工芸を

行う際のペーパーブロック三角パーツ作りとした。ペ

ーパーブロック三角パーツの作製手順は図1下段に示

す通りである。 

Ⅳ. POMS短縮版 

作業前後の心理の評価についてはPOMS短縮版を用

いた。これは、心理を測定する質問紙法として米国で

開発されたPOMS日本語版の65項目ある正規版を30項

目に削減したものである。POMSで測定する心理は、

「緊張-不安(T-A:Tension-Anxiety）」、「抑うつ-落ち

込 み (D:Depression-Dejection) 」 、 「 怒 り - 敵 意

(A-H:Anger-Hostility)」、「活気(V:Vigor)」、「疲労

(F:Fatigue)」、「混乱(C:Confusion)」の6つのカテゴリ

ーであり、各カテゴリーは5項目からなる。対象者にそ

の項目の表す心理になることが「まったくなかった」

（0点）から「非常に多くあった」（4点）までの5段階

（0～4点）のいずれか1つを選択してもらい、短期間の

心理を測定することを目的として作成されている。各

カテゴリーにおいて、得点が高いほどその心理が強い

ことを表す。この検査では、「活気(V)」だけがポジ

ティブで活発な心理を測定する尺度となっている。本

⑤点線で折る 

図1 作業環境と三角パーツ作製手順 

①半分に折る ②真ん中に折り目を付け
それに合わせて斜めに折
る 

③表裏反転し、上下逆さ
にし、点線で折り目を付
ける 

④点線で折る ⑥三角パーツの完成 

a.作業環境 

b.三角パーツ作製手順 

 

 

 

 

三角パーツ作り方の説明書 

机 

椅子 

三角パーツ材料用紙 
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研究では、各尺度の項目の合計点を算出し、使用した。

この質問紙は、ある時点での心理を測定する尺度とし

て、同日内での実験での反復測定や、短期間のリラク

ゼーション効果を調査した研究において用いられてい

る９)。 

Ⅴ. 実験手順 

対象者全員、4種類の作業時間を、すべて日を改めて

行った。また、作業時間の順番は各自異なる順番で行

った。初回のみ、実験室入室前にペーパーブロック三

角パーツの作製方法を確認した。確認後、実験室に入

室し、対象者の作業前心理の測定としてPOMS短縮版

を実施した。なお、POMS短縮版の実施に当たっては、

POMSの検査者資格をもつ作業療法士が行った。

POMS実施後に、実験室内に対象者一人を残し、ペー

パーブロック作成を行ってもらった。規定時間終了後、

課題終了を実験者が対象者に伝えた。その後、作業後

の心理の測定としてPOMS短縮版を実施した。 

Ⅵ. 統計処理 

得られたデータはExcel統計2010を用いて解析を行

った。POMS得点について、以下の解析を行った。各

作業時間における作業前の心理に差がないことを確認

するため、作業活動前の各カテゴリーの作業時間ごと

のPOMS得点を比較するため、クラスカルウォリス検

定を用いて比較した。また、作業活動による心理への

効果の検討として、作業前後のPOMS得点比較をウィ

ルコクソンの符号順位和検定を用いて行った。いずれ

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図2 作業活動前POMS尺度別作業時間ごとの得点比較 
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結 果 

Ⅰ. 対象者の作業前の心理 

図2に各作業時間での作業活動前のPOMS短縮版各

カテゴリーの得点についての比較を示す。すべてのカ

テゴリーにおいて各作業時間のPOMS得点に有意な差

は認められず、いずれの作業時間においても作業活動

前の心理は同程度であった。 

Ⅱ.作業時間の違いによる心理面への効果 

図3に15分の作業時間の作業前後の心理についての

比較を示す。15分の作業時間では、どのカテゴリーに

おいても作業前と作業後のPOMS得点に有意な差は認

められず、良い心理的効果も悪い心理的効果も認めら

れなかった。 

図4に30分の作業時間の作業前後の心理についての

比較を示す。30分の作業時間では、「混乱」のカテゴ

リーにおいて、POMS得点に減少する傾向が認められ

た（p<0.1）。つまり、30分の作業時間では、混乱の減

* 

図5 45分の作業時間による心理面への効果 
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図6 60分の作業時間による心理面への効果 
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図3 15分の作業時間による心理面への効果 

n.s n.s n.s n.s n.s n.s 

[点] 
20 

15 

10 

5 

0 
 
  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウィルコクソンの符号順位和検定 
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少という良い心理的効果のみが認められた。 

図5に45分の作業時間の作業前後の心理についての

比較を示す。45分の作業時間では、「疲労」のカテゴ

リーにおいて、POMS得点の有意な増加が認められた

（p<0.01）。つまり、45分の作業時間では、良い心理

的効果は認められず、疲労の増加という悪い心理的効

果が認められた。 

図6に60分の作業時間の作業前後の心理についての

比較を示す。60分の作業時間では、「疲労」のカテゴ

リーにおいて、POMS得点の有意な増加が認められた

（p<0.05）。また、「活気」のカテゴリーにおいて、

POMS得点の有意な減少が認められた（p<0.05）。つ

まり、60分の作業時間では、疲労の増加に加え、活気

の減少という悪い心理的効果が認められた。 

考 察 

今回、作業時間の違いによる、作業時活動の心理的

効果について検討した。その結果、15分の作業時間に

おいては作業による心理的効果は認められず、30分の

作業時間においては「混乱」の減少という良い心理的

効果が認められた。また、45分の作業時間においては

「疲労」の増加が認められ、60分の作業時間では「疲

労」の増加に加え「活気」の低下という悪い心理的効

果が認められた。 

Ⅰ. 15分及び30分の作業時間における作業活動の心

理的効果について 

本研究では、15分の作業時間においては良い心理的

効果も悪い心理的効果も認められなかったが、30分の

作業時間において良い心理的効果が認められた。今回

と同様の三角パーツ作製課題を用いた研究では、集中

していた人ほど、良い心理的効果が認められたという

報告がある。７）また、VDT作業を用いた研究では、15

分の作業時間では作業に対し集中できず、30分の作業

時間では、作業に対し集中することが出来たと報告さ

れている10）。つまり、作業による良い心理的効果を得

るためには、作業に集中する必要があり、作業に対し

集中するためには、ある程度の作業時間の経過が必要

であると考えられる。本研究において、15分の作業時

間では、作業に対して集中するには時間が短すぎ、良

い心理的効果が得られなかった。一方、30分の作業時

間は作業に対して集中出来る時間であったため良い心

理的効果が得られたと考える。 

Ⅱ. 45分及び60分の作業時間における作業活動の心

理的効果について 

本研究では45分の作業時間で「疲労」の増加という

悪い心理的効果が認められた。また、60分の作業時間

では「疲労」の増加に加え、「活気」の減少という悪

い心理的効果が増えることとなった。先行研究では、

30分、60分、90分の作業時間で比較し、時間の経過と

ともに疲労が増していくと報告されている８）。また、

疲労を自覚している人ほど、大脳活動性が低下し、判

断力の低下、活気の低下、集中困難といった悪い心理

的効果が認められると報告されている11）。つまり本研

究では、45分の作業時間では疲労が出現したと考える。

また、60分の作業時間では疲労に伴い、大脳活動性が

低下して「活気」の減少といった悪い心理的効果が認

められたのではないかと考える。 

以上より心理的効果に対する作業時間の影響は、45

分の作業時間において、30分までに得られた良い心理

的効果が消えてしまい、悪い心理的効果が認められる

と考えられる。 

ま と め 

複数の作業時間において、ペーパーブロック三角パ

ーツの作製を行った。その結果、15分の作業時間にお

いては作業による心理的効果は認められず、30分の作

業時間において良い心理的効果を得ることが出来た。

45分以降の作業時間においては悪い心理的効果が認め

られた。本研究から最適な作業時間は30分であると示

された。他の作業種目においても、良い心理的効果の

みを得られる時間が存在すると考えられ、今後検討し

ていきたい。 
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注意の向け方の異なる運動学習方法における 

運動学習効果とその効果の経時的変化について 

 

小豆嶋 晃一  三橋 佑平 

秋濱 裕貴  古舘 真美 

 

 

要旨：作業療法士が行う訓練として「運動学習」があり、作業療法において、より効果

的に学習できる方法を対象者に指導する必要がある。本研究では、自分の身体運動に注

意を向ける「 internal focus」と環境に対して身体運動が与える効果に注意を向ける

「external focus」の2つの異なる注意の向け方による運動学習効果とその効果の経時的変

化について検討した。対象は健常者40名。対象者を20名ずつInternal focus群、External 

Focus群の2群に分けた。2群間で異なる注意の向け方を指示し、非利き手でのダーツ投げ

課題を繰り返しその学習効果を比較した。その結果、両群とも同程度のダーツ得点の向

上がみられ、また、その運動学習効果は1週間保持されていた。本研究の結果より、2つ

の異なる注意の向け方による運動学習効果とその経時的変化は同程度であり、これには、

課題の特性、対象者の運動学習段階、運動イメージの促進が関与している可能性が示唆

された。 

 

Key Word：external focus，internal focus，運動学習，保持 

 

 

はじめに 

作業療法士が行う訓練として、「運動学習」があり、

その例として、切断者が義手の操作練習や、片麻痺患

者の利き手交換、車いすの操作獲得といったものが挙

げられる1)。作業療法において、これらの運動学習を

より効果的に学習できる方法を対象者に指導する必要

がある。 

近年、運動学習において、注意の向け方という側面

が多く注目されている。Wulfは、注意の向け方の違

いが運動学習に影響を与えるとし、この注意の向け方

には、自分の身体運動に注意を向ける「internal focus」

と環境に対して身体運動が与える効果に注意を向ける

「external focus」の2種類が存在することを報告してい

る2)。Wulfらは、internal focus条件とexternal focus条件

での運動学習効果の違いについて実験を行い、external 

focus条件での練習において運動学習効果が高いと報

告した3)。一方、internal focus条件での練習において運

動学習効果が高いという報告4)もあり、未だどちらの

注意の向け方が高い運動学習効果を獲得するのかはっ

きりしていない。 

注意の向け方の違いによる運動学習効果の経時的変

化に関する研究では、internal focus条件での練習と

external focus条件での練習における、運動学習直後の

比較や1日後の比較について検討している報告が多い
3-6)。運動学習において、いったん獲得した運動技能

の経時的な低下を押さえて定着させる側面は重要であ

り7)、Wulfも今後の方向性として注意の向け方の違い
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による運動学習効果の永続性を示す必要があると述べ

ている2)。つまり、注意の向け方の違いを考慮した運

動学習効果を説明するためには、即時的な効果だけで

なく、その効果を保持するという側面も重要である。 

そこで本研究では、internal focusとexternal focusの2

つの異なる注意の向け方による運動学習効果とその効

果の経時的変化について検討した。 

方 法 

Ⅰ．対象者 

本研究の対象者は、本研究の趣旨に同意を得られた

健常者であり、40名（男性20名、女性20名、平均年齢

20.5 ±1.5歳）の参加協力が得られた。 

Ⅱ．作業課題 

作業課題は、非利き手によるダーツ投げ課題とした。

ダーツ投げ課題は、運動学習に関する先行研究で多く

用いられている8-11)。また、課題に対する既存の技術

が影響されないように、非利き手でのダーツ経験が無 

いことを確認の上、非利き手で課題を行った。非利き

手の判定には、Edinburgh利き手テスト12)を使用し

た。 

Ⅲ．課題環境設定 

図1の上段に実験環境を示す。今回使用したダーツボ

ードは、円の直径44cm、同心円の幅が2.3㎝の10個の

同心円となっている。ダーツボードの得点は、中心を

最高点の100点とし、外側の同心円ほど10点ずつ得点

が低くなっており、一番外側の同心円は10点となって

いる。ダーツがダーツボードに刺さった箇所の得点

（以下、ダーツ得点）を採用し、ダーツがダーツボー

ドから外れた場合は最低点の0点とした。日本ダーツ

協会の規定に従い、ダーツボードの中心の高さを173

㎝、距離を237㎝に設定13)し、対象者には、設置した

ダーツボードに向かってダーツを投げてもらった。 

Ⅳ．実験手順 

a.実験環境 

実験初日 

 

 

 

 

Pre-test 

ダーツ投げ×10試行 

Training試行 

指示後にダーツ投げ×30試行 

Pre-test 

ダーツ投げ×10試行 

保持テスト 

 

 

 

1日後 

ダーツ投げ×10試行 

3日後 

ダーツ投げ×10試行 

7日後 

ダーツ投げ×10試行 

b 実験手順 

※日本ダーツ協会の規定よりダーツボードの高さ、距離を設定した。 

ボードの直径：44cm 

同心円の幅：2.3cm 

今回使用したダーツの矢とダーツボード 

 

 

 

 

 237cm 

173cm
 

ビデオ撮影 

 

図1 実験環境および実験手順 
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実験の前に、対象者40名をInternal Focus群（以下IF

群）（男性10名、女性10名、平均年齢20.3±1.2歳）、

External Focus群(以下EF群) （男性10名、女性10名、平

均年齢20.7±1.3歳）の2群に無作為に振り分けた。図1

の下段に実験手順を示す。最初に pre-testとして、ダ

ーツ投げを10試行実施した。その後、運動学習のため

のtraining試行として、それぞれの群に該当する指示

を与えてダーツ投げを30試行実施した。training試行

後、学習効果を判定するためのpost-testとして、ダー

ツ投げを10試行実施した。そして、学習効果の保持を

確認するための保持テストとして、初日の実験から1

日後、3日後、7日後に、それぞれダーツ投げを10試行

実施した。 

Ⅴ．指示内容 

先行研究8)を参考にし、各群に対して、ダーツ投げ1試

行毎に以下の指示を与え、30試行繰り返した。 

1．IF群に対して 

①手の中のダーツの重さを感じること 

②ダーツを耳の後ろまで引くように意識すること 

③肘が曲がるのを感じること 

④指先から離れる瞬間にダーツを感じること 

2．EF群に対して 

①ダーツボードの中心に注意を向けること 

②ゆっくりと注意をダーツボード全体に広げていくこ

と 

③再度ダーツボードの中心に注意を向け、その中心を

可能な限り広げること 

④そのように注意を向けたらダーツを投げること 

Ⅵ．統計処理 

pre-test/post-test における IF 群とEF 群のダーツ得点

の群間比較には、対応のない t 検定を用いて行った。

各群のpre-testとpost-testのダーツ得点の比較には対応

のある t 検定を用いた。各群の post-test と保持テスト

（1日後、3日後、7日後）のダーツ得点の比較には一

元配置分散分析を用いた。 

得られたデータの解析にはエクセル統計2010を用い

た。いずれも危険率5%未満を有意差ありとした。 

結 果 

Ⅰ．注意の向け方の違いによる運動学習効果 

図2にpre-test/post-testにおけるダーツ得点のダーツ得

点のtest間比較および群内比較を示す。 

IF群のpre-testとpost-testの得点を比較した結果、

post-testのダーツ得点が有意に高かった（p<0.01）。EF

群のpre-testとpost-testのダーツ得点を比較した結果、

post-testの得点が有意に高かった（p<0.05）。pre-testの

IF群とEF群のダーツ得点を比較した結果、I有意な差

はなかった。post-testのIF群とEF群の得点を比較した

結果、有意な差はなかった。 

以上より、両群はpost-testにおいて同程度のダーツ

得点の向上があった。 

Ⅱ．注意の向け方の違いによる運動学習効果の保持 

図3にIF群とEF群のダーツ得点の推移を示す。 

IF群におけるpost-testと保持テスト（1日後、3日後、

7日後）のダーツ得点を比較した結果、いずれも有意差

はなかった。EF群におけるpost-testと保持テスト（1日

一元配置分散分析 

図3 IF群とEF群のダーツ得点の推移 

post-test 

 

1日後 

 

3日後 7日後 

EF群 

IF群 700 
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500 

400 

300 
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100 

0 

[点] 

n.s 
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対応のない t検定、対応のある t検定 

図2 ダーツ得点のtest間比較および群内比較 
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後、3日後、7日後）のダーツ得点を比較した結果、い

ずれも有意差はなかった。 

以上より、両群とも実験初日の運動学習効果は1週間

保持されていた。 

考 察 

本研究のpre-testとpost-testのダーツ得点結果の比較

結果から、IF群とEF群の両群で同程度の運動学習効

果が得られた。また、post-testと保持テスト（1日後、3

日後、7日後）のダーツ得点の比較結果から、実験初日

の運動学習効果は両群とも1週間保持されていた。 

Ⅰ．注意の向け方の違いによる運動学習効果 

本研究において、両群ともにpost-test時に同程度の

ダーツ得点の向上があった理由として2つ考える。1つ

目として、両群の対象において、ダーツ投げ経験のな

い学習の初期段階にあることが共通しているという点

である。Fittsは、学習初期を認知段階としており、運

動課題を達成するために必要な運動について知る段階

であると報告している14)。そのため、本研究では、両

群に与える指示が異なっていても、運動課題を達成す

るために必要な運動について知る必要性は共通してい

ることが考えられ、EF群においてもIF群に与えられ

た指示内容を実施することでダーツ投げ課題を体得し

たと考えられる。 

2つ目の理由として、課題の特性上、目標物を意識せ

ずして課題を行えないという点である。ゴルフのピッ

チショット課題、バッティングシュミレーション課題、

サッカーのチップショット課題といった目標物のある

課題を用いた先行研究5,6,15)では、IF群とEF群における

運動学習効果に差はないと報告しており、本研究と同

様の結果であった。本研究で用いたダーツ投げ課題も、

的という目標物のある課題である。そのため、本研究

では、両群に与える指示が異なっていても、的に注意

を向けることは共通していることが考えられ、IF群に

おいてもEF群に与えられた指示内容を実施すること

でダーツ投げ課題を体得したと考えられる。 

この2つの点より、どちらの群においても、その運

動学習過程には、IFの要素もEFの要素も必要であり、

同じ要素と同じ試行数で練習したことによって両群と

もにpost-test時に同程度の得点の向上があったと考え

られる。 

Ⅱ．注意の向け方の違いによる運動学習効果の保持 

先行研究16)では、実験者からの声に合わせてイメー

ジを想起させるメンタルトレーニングを行うと、

post-test時のダーツ投げテストの正確性は、1週間保持

していたと報告している。このことから、本研究にお

いて、I両群ともtraining期間中に運動のイメージが構

築され、そのイメージを維持していたために1週間後

においても実験初日の運動学習効果は保持されていた

と考える。 

Ⅲ．本研究の限界 

運動学習効果の経時的変化に関して、本研究では、

1週間の時点で運動学習効果は低下せずに保持されて

いた。しかし、3週間という期間まで運動学習効果が

保持されるという報告16)もあり、本研究においてまだ

運動学習効果が保持される余地があることが考えられ

る。また、保持テストを1日後、3日後、7日後と反復

測定したことで、保持テスト自体が次の保持テストの

練習となっていた可能性があるため、実験デザインを

改正した上で、より長期の運動学習効果の経時的変化

について検討していく必要がある。 

ま と め 

本研究は、非利き手のダーツ課題を用いて、

Internal FocusとExternal Focusの2種類の注意の向け方

の異なる運動学習方法における運動学習効果とその経

時的変化について検討した。その結果、運動学習の初

期段階にいる対象者が目標物のある課題を行うと、異

なる注意の向け方による運動学習効果に違いはなく、

獲得した運動学習効果は1週間保持された。このこと

から、2つの異なる注意の向け方による運動学習効果と

その経時的変化は同程度であり、これには、課題の特

性、対象者の運動学習段階、運動イメージの促進が関

与している可能性が示唆された。 
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非利き手の箸操作能力とつまみ中の持ち方との関係 

 

工藤 詩織  泉田 成美  佐藤 美佳 

阿部 佑己  小志戸前 奈那 

高橋 尚子  常川 早紀 

 

 

要旨：本研究では、効果的な箸操作能力を発揮できる持ち方を決定することを目的に、

箸操作能力とつまみ中の手と箸の位置との関係について調査した。実験は、健常者が左

手で丸木箸を把持し、物体をつまみ、その開始時と終了時の箸と手指・手掌側面との接

触部間の距離、箸と手掌側面との角度を撮影、計測した。また、同物体をつまみ上げて

30cmの台の上にできるだけ速く10個移動した際の時間を計測した。これらを右手でも実

施した。解析は、各時点の計測値について、左手での移動時間下位12名、移動時間上位

12名、右手の3群毎に比較した。その結果、いずれの群でも、つまみ開始時の持ち方はつ

まみ保持が可能な持ち方であり、その持ち方は、操作能力が低い群では、つまみ中に手

と箸の位置がほとんど変化せず、高い群では変化した。したがって、つまみ開始時の持

ち方は効果的な箸操作能力を発揮できる持ち方であること、また、つまみ中の持ち方の

変化は、箸操作の上達をみる際の一つの指標にな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での箸操作が困難な人に非利き

手への練習を実施するが、開始当初には箸の持ち方が

一定しない様子に直面する。 

箸操作においては、2本の箸のうち、手前側の箸（以

下、近位箸とする。）を手掌の側面、母指、環指で固

定し、他方の箸（以下、遠位箸とする。）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。 

箸操作訓練時においては、これらの箸操作の条件を
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満たした持ち方を対象者に提示する必要があり、その

際には、操作が熟練している手での持ち方を参考に設

定している。そして、「私のような箸の持ち方をまね

て下さい」や「右手で持っていた時と同じように持っ

て下さい」といった指示により訓練を行うことが多い。

しかし、手と箸の位置関係が量的に示されていないた

め、具体性に欠けている。 

箸の持ち方の先行研究では、箸を持つおおまかな位

置や使いやすい箸の長さについての報告４）、箸の持ち

方と筋活動度や作業効率、試料の大きさとの関係につ

いての報告５-10）、開閉時の箸の平行性や手の構え・操

作パターンにより質的に分析した報告11,12）、箸の操作

時の手指運動についての報告13）、箸の持ち方の実態調

査についての報告14-20）がなされており、箸の持ち方に

関する研究の重要性が述べられている。これらの報告

では、いずれも伝統的な箸の持ち方やその分類につい

ての記載・図示があるものの、その記載はフォームや

操作方法による質的分類である。一方、平川ら21）、上

谷ら22）は、効果的な箸操作能力を発揮できる持ち方を、

距離を用いて量的に示した。しかし、これらの報告で

は、物体をつまみ上げた時点の手と箸の位置関係のみ

を分析しており、つまみ動作中にその持ち方が一定で

あるかは明らかにされていない。 

そこで、本研究では、効果的な箸操作能力を発揮で

きる持ち方を決定することを目的に、箸操作能力とつ

まみ中の手と箸の位置との関係について調査した。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者24名（19

～22歳、右利き）とした。また、両上肢・手指には箸

操作の障害となる構造・機能の障害がない者とした。 

すべての対象者には、本研究の主旨を十分に説明し、

協力の同意を得た。 

実験課題は、椅子座位にて、左手で長さ240㎜の丸木

箸を把持し、机上の直径30㎜・重さ50gの球体をつまみ

上げる動作とした（図1）。 

持ち方を特定するために、この動作時において、近

位箸・遠位箸と手指・手掌側面との接触面間の距離、

箸と手掌側面との角度について、2台のビデオカメラ

（DCR-HC46 SONY社製）によりそれぞれを垂直方向か

ら撮影し、それをパーソナルコンピューターに取り込

み、つまみ上げた時点（以下、開始時とする。）およ 

つまみ時 持ち上げ保持時

図1 実験課題

交点A：
遠位箸と示指基節骨部との

接触面の中心

①物体から交点Aまでの距離
②示指MP関節中心から

交点Aまでの距離

交点Aから
③示指接触面中心までの距離
④中指接触面中心までの距離
⑤母指接触面中心までの距離

②
A

①

⑤

③

④

A

図2 計測部位 －遠位箸－

交点B：
近位箸と手掌部との

接触面の中心

⑥物体から交点Bまでの距離
⑦示指MP関節中心から

交点Bまでの距離

⑧手掌側面と近位箸との角度

交点Bから
⑨母指基節骨部接触面中心

までの距離
⑩環指接触面中心までの距離

⑦

⑧
B

⑨

⑥

⑩
B

図3 計測部位 －近位箸－

図4 球体10個移動課題

つまみ時 台上離し時

30cm

 

び下ろし始める時点（以下、終了時とする。）の静止

画から、画像処理ソフトImageJ（アメリカ国立衛生研

究所製）を用いて計測した。 

計測部位（図2・図3）は、遠位箸と示指基節骨部と

の接触面の中心（以下、交点Aとする。）、近位箸と手 
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掌側面との接触面の中心（以下、交点Bとする。）を基

準点として、①物体から交点Aまでの距離、②示指MP

関節中心から交点Aまでの距離、③交点Aから示指接触

面中心までの距離、④交点Aから中指接触面中心までの

距離、⑤交点Aから母指接触面中心までの距離、⑥物体

から交点Bまでの距離、⑦示指MP関節中心から交点Bま

での距離、⑧手掌側面と近位箸との成す角度、⑨交点B

から母指基節骨部接触面中心までの距離、⑩交点Bから

環指接触面中心までの距離とした。 

また、手のサイズについて、示指MP関節中心から示

指尖端までの距離（以下、示指長とする。）、母指MP

関節中心から母指尖端までの距離（以下、母指長とす

る。）、示指MP関節中心から母指CM関節中心までの距

離（以下、手掌長とする。）を計測した。 

さらに、操作能力を表す指標として、前述の球体を

机上から30cmの台の上にできるだけ速く10個移動させ

た際の時間（以下、移動時間とする。）とした。この

測定方法は、椅子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球体を台の上に置き箸を離す

ことの繰り返し：図4）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。 

以上について右手でも同様に実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

統計解析は、いずれの測定値も全対象者の平均値を

算出した。移動時間および手のサイズは左手での移動

時間下位12名（以下、左下位群とする。）、移動時間

上位12名（以下、左上位群とする。）、右手（以下、

右手群とする。）の3群間で比較した。比較には一元配

置分散分析を行い、post-hoc検定としてTukey法を用い

た。各測定値は開始時と終了時を群ごとに比較した。

比較には対応のあるt検定を用いた。有意水準は5％と

した。これらの解析にはSPSS16.0J（SPSS Inc.,Chicago，

IL，米国）を用いた。 

結 果 

表1に各群における移動時間と手のサイズを示す。 

移動時間は、左下位群が79.9±35.9秒（平均値±標

準偏差）、左上位群が28.1±8.7秒、右手群が16.8±

3.0秒であり、左下位群が他の2群に比べて有意に延長

した。 

示指長、母指長、手掌長は3群間で有意な差が認めら

れなかった。なお、母指MP・IP関節はいずれの対象者

とも完全伸展位であった。 

表2aに左下位群における箸と手の位置関係を示す。 

左下位群において、開始時と終了時との間で有意な

差が認められた部位とその値は、⑩交点Bから環指接触

面中心までの距離が、開始時69.1±7.2㎜（平均値±

標準偏差）、終了時66.9±7.4㎜であった。つまり、 

左下位群
（n=12）

左上位群
（n=12）

右手群
（n=24）

移動時間 79.9±35.9 28.1± 8.7 16.8± 3.0

示指長：
示指MP－尖端

91.0± 8.9 88.2± 9.6 90.5±12.3

母指長：
母指MP－尖端

52.3± 4.1 54.3± 6.0 55.9± 5.0

手掌長：
示指MP-母指CM

71.3± 7.9 66.5± 9.1 65.8±10.7

**
**

平均値±標準偏差（秒またはmm）

**p＜0.01：一元配置分散分析，Tukey法

表1 各群における移動時間と手のサイズ
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つまみ中に近位箸上で環指が屈曲した。その他の計測

部位に有意な差は認められなかった。 

表2bに左上位群における箸と手の位置関係を示す。 

左上位群において、開始時と終了時との間で有意な

差が認められた部位とその値は、③交点Aから示指接触

面中心までの距離が、開始時46.1±10.8㎜、終了時

42.0±9.1㎜であった。つまり、つまみ中に遠位箸上

で示指が屈曲した。その他の計測部位に有意な差は認

められなかった。 

表2cに右手群における箸と手の位置関係を示す。 

右手群において、開始時と終了時との間で有意な差

が認められた部位とその値は、②示指MP関節中心から

交点Aまでの距離が、開始時13.9±5.9㎜、終了時16.4

±6.9㎜、③交点Aから示指接触面中心までの距離が、

開始時47.1±9.7㎜、終了時43.3±6.8㎜、④交点Aか

ら中指接触面中心までの距離が、開始時53.5±12.0㎜、

終了時56.5±8.2㎜、⑦示指MP関節中心から交点Bまで

の距離が、開始時9.4±4.4㎜、終了時14.6±6.7㎜、

⑧手掌側面と近位箸との成す角度が、開始時91.6±

7.1度、終了時85.1±5.8度であった。つまり、つまみ

中に遠位箸上で示指が屈曲、中指が伸展し、近位箸を

深く位置させ、その角度が小さくなった。その他の計

測部位に有意な差は認められなかった。 

また、左下位群、左上位群、右手群のいずれにおい

ても、つまみを保持できていた。 

考 察 

箸の持ち方における先行研究４-20）では、持ち方をフ

ォームや操作方法により質的に分類しており、量的に

手と箸との位置関係を表した持ち方は明らかにされて

いない。また、山崎ら23,24）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。また、平川ら25）は、非利き手で

の箸操作中の環指部における近位箸のずれが大きいと

操作時間が延長し，操作印象が低下することを示した。

これらの報告は、いずれも箸を把持する際に一定の位

置に固定することの重要性を示唆している。 

平川ら21）、上谷ら22）は、物体をつまみ上げた時点の

手と箸の位置関係から、効果的な箸操作能力を発揮で

きる持ち方を、距離を用いて量的に示した。しかし、

これらの報告では、つまみ動作中にその持ち方が一定

であるかは明らかにされていない。そこで、本研究で

は、効果的な箸操作能力を発揮できる持ち方を決定す

ることを目的に、箸操作能力とつまみ中の手と箸の位

置との関係について調査した。 

本結果より、左下位群は、つまみ中に環指が屈曲し

たが、その他の部位に変化は認められず、つまみを保

持していた。左上位群は、つまみ中に遠位箸上で示指

が屈曲したが、その他の部位に変化は認められず、つ

まみを保持していた。右手群は、つまみ中に遠位箸上

で示指が屈曲、中指が伸展し、近位箸を深く位置させ、

その角度が小さくなり、つまみを保持していた。つま

り、いずれの群においても、つまみ開始時の箸の持ち

方はつまみ保持が可能な持ち方であり、その持ち方は、

操作能力が低い群では、つまみ中に手と箸の位置がほ

とんど変化せず、操作能力が高い群では変化したこと

より、操作が習熟すると、つまみ中の手と箸の位置関

係が変化することが示唆された。 

上谷ら26）は、箸操作練習によって箸操作能力が向上

すると、つまみ動作時の手指の筋活動は減少し、必要

最小限の力での操作が可能になると報告している。こ

のことより、操作能力が低い群において、つまみ中に

手と箸の位置がほとんど変化しないことは、つまみ中

に常時、同様の位置で、力が入っていたためと推察さ

れた。一方、操作能力が高い群において、つまみ中に

手と箸の位置が変化したことは、つまみ開始時には必

要最小限の力で持ち、つまみ中に力を加えていたこと

が推察された。 

また、操作能力が低い群において、環指に屈曲運動

が生じたことは、示指・中指との分離した運動が困難

であったためと推察された。 

以上のことより、つまみ開始時の箸の持ち方は、つ

まみ保持が可能な持ち方である、つまり、効果的な箸

操作能力を発揮できる持ち方であることが示唆された。 

また、つまみ中の箸の持ち方の変化は、 箸操作の上

達をみる際の一つの指標になることが示唆された。 

ま と め 

１．効果的な箸操作能力を発揮できる持ち方を決定す

ることを目的に、箸操作能力とつまみ中の手と箸の

位置との関係について調査した。 
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２．移動時間が有意に延長した左下位群は、つまみ中

に環指が屈曲したが、その他の部位に変化は認めら

れず、つまみを保持していた。 

３．左上位群は、つまみ中に遠位箸上で示指が屈曲し

たが、その他の部位に変化は認められず、つまみを

保持していた。 

４．右手群は、つまみ中に遠位箸上で示指が屈曲、中

指が伸展し、近位箸を深く位置させ、その角度が小

さくなり、つまみを保持していた。 

５．つまみ開始時の箸の持ち方は、つまみ保持が可能

な持ち方である、すなわち、効果的な箸操作能力を

発揮できる持ち方であることが示唆された。 

６．操作能力が低い群では、つまみ中に手と箸の位置

がほとんど変化せず、操作能力が高い群では変化し

た。 

７．つまみ中の箸の持ち方の変化は、 箸操作の上達を

みる際の一つの指標になることが示唆された。 
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箸の持ち方を量的に提示することは 

非利き手の箸操作訓練として有効か？ 

 

佐藤 美佳  工藤 詩織  泉田 成美 

阿部 佑己  小志戸前 奈那 

高橋 尚子  常川 早紀 

 

 

要旨：手と箸との位置関係を量的に提示することを付加した非利き手での箸操作訓練の

有効性について調査した。方法は、験者の監視下で、左手で把持した箸の持ち方を写し

た写真を参考にしながら左手で木製の丸箸を把持し、物体をつまみ上げる訓練（提示な

し訓練）と、その内容に、手と箸の位置関係を量的に提示し、それに注意喚起させるこ

とを加えた訓練（提示あり訓練）を、12名ずつの群に15日間実施した。成果の指標とし

て、箸操作能力と操作印象を測定した。その結果、提示あり訓練群では、他方との間で

能力差がつくほど、3日目までに能力が印象とともに向上し、その能力はすでに15日目と

同等の水準に達していた。一方、提示なし訓練群では、5日目まで能力が印象とともに向

上するものの、それ以降は向上が認められず、他方との間に能力差がついたままであっ

た。これらのことより、量的に位置を提示することを付加した操作訓練は、それを付加

しない訓練に比べ、箸操作能力やその印象が早期に向上し、また、能力水準が高いこと

が示され、箸操作獲得のための効率的な訓練方法であることが推察された。 

 

Key Word：箸操作，訓練，学習効果 

 

 

はじめに 

作業療法において、食事訓練が実施されている頻度

は89％であることが報告されており１）、食事動作能力

向上が高頻度で目標に掲げられていることがわかる。 

鈴木ら２）は、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おり、また、箸には、摘む、切る、

挟む、刺すなどの機能があり、その操作には高度な巧

緻性が必要となるため、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脳血管障害患者など

にとっては箸動作の再獲得が難しいと述べている。 

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いるが、作業療

法場面において、非利き手での箸操作訓練の開始当初

には、箸の持ち方が一定しない様子が観察される。 

また、清宮３）は、箸操作の速度と正確さには、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が重要で

あることを述べている。そのため、箸操作訓練の対象

者には、これらの箸操作の条件を満たした持ち方を提

示する必要がある。 
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箸の持ち方の先行研究４-20）では、箸の持ち方に関す

る研究の重要性が述べられており、いずれも伝統的な

箸の持ち方やその分類について、質的に記載・図示さ

れている。従来より行われている訓練では、これらを

参考に、また、操作が熟練している手での持ち方を提

示しながら「私の箸の持ち方をまねて下さい」や「右

手で持っていた時を思い出して持って下さい」といっ

た指示のもと操作を行わせていた。 

一方、平川ら21）、上谷ら22）は、持ち方を具体的に提

示することを目的に、箸で物体をつまみ上げた時点の

手と箸の位置関係から、効果的な箸操作能力を発揮で

きる持ち方を、距離を用いて量的に示した。 

そこで、従来の箸操作訓練に加えて、「手と箸の位

置関係を量的に提示する」ことを行うことにより、効

率よく箸操作能力が向上することが考えられる。本研

究では、非利き手での箸操作獲得のための効率的な訓

練方法の開発を目的に、手と箸との位置関係を量的に

提示することを付加した訓練の有効性について調査し

た。 

方 法 

対象者は、左手での箸操作経験がない健常者24名（19

～22歳、右利き）とした。また、両上肢・手指には箸

操作の障害となる構造・機能の障害がない者とした。 

すべての対象者には、本研究の主旨を十分に説明し、

協力の同意を得た。 

訓練前の対象者には箸操作能力および手のサイズを

計測した。箸操作能力は、椅子座位にて、左手で木製 

の丸箸（長さ240mm）を把持し、直径30mm・重さ50gの

球体をつまみ、机上から30cmの台の上にできるだけ速

く移動する課題を3分間実施した（図1）。その際の移

動個数をビデオ撮像から算出した。手のサイズは、示

指MP関節中心から示指尖端までの距離（以下、示指長

とする。）、母指MP関節中心から母指尖端までの距離

（以下、母指長とする。）、示指MP関節中心から母指

CM関節中心までの距離（以下、手掌長とする。）を計

測した。そして、対象者を箸操作能力および手のサイ

ズに有意な差がない12名ずつの2群に分類した（表1）。

これには対応のないt検定を用い、p＜0.05を有意とし

た。 

対象者に実施した左手での箸操作訓練は、次の2種類

の内容とした。一方は、験者の監視下で、左手で箸を 

図1 球体移動課題

つまみ時 台上離し時

30cm

 

 

 

把持した様子を写した写真を参考にし、また、近位箸

の固定が不十分にならないように母指を伸展させ、木

製の丸箸（長さ240mm）を把持させた。その後、物体を

使わず、箸先が合うように指を動かす練習を行い、箸

先が合うようになったら、机上の前述の球体をつまん

で持ち上げる訓練を行った（以下、提示なし訓練とす

る。）。他方は、提示なし訓練の内容に加えて、手と

箸の位置関係を量的に提示21,22）し、その位置を合わせ

るために、それらが記された木製の丸箸を使用し、量

的な位置関係に注意を喚起させた（以下、提示あり訓

練とする。）。2群の一方に提示なし訓練（以下、提示

なし訓練群とする。）を、他方に提示あり訓練（以下、

提示あり訓練群とする。）を実施した。いずれの群に

対する訓練も1日1回30分間（訓練10分間→休憩10分間

→訓練10分間）を15日間継続させた。 

訓練成果の指標として、訓練前と同様に箸操作能力 

提示あり
訓練群
（n=12）

提示なし
訓練群
（n=12）

3分間
移動個数：

訓練前

31.8±22.1 29.7±19.7

示指長：
示指MP－尖端

89.2±7.2 87.0±6.0

母指長：
母指MP－尖端

60.6±4.4 59.4±4.2

手掌長：
示指MP-母指CM

72.0±4.7 69.2±5.9

平均値±標準偏差（個またはmm）

表1 各群における移動個数と手のサイズ
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を測定した。また、対象者が持つ箸操作への印象につ

いて、「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値とする）にて測定した（図

2）。 

統計解析は、いずれの測定値も全対象者の平均値を

算出した。移動個数および使い心地VAS値は、訓練最終

日である15日目と各日の比較を群別に行った。これに

は反復による分散分析を行った後、Tukey法を用いた。

また、日毎に群間の比較を行った。これには対応のな

いｔ検定を用いた。いずれもp＜0.05を有意、p＜0.1

を傾向ありとした。これらの解析にはSPSS 16.0J

（SPSS Inc.,Chicago, IL, 米国）を用いた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結 果 

図3に各群における移動個数の推移を示す。 

移動個数は、提示あり訓練群において、3日目までに

増加し、5日目以降はゆるやかな増加を示した。訓練最 

終日である15日目と各日とを比較したところ、訓練前、

1日目、2日目が低値を示した。つまり、箸操作能力は3

日目から15日目と同程度になったことを示している。 

提示なし訓練群では、1日目に減少したが、2日目以

降はゆるやかな増加を示した。15日目と各日とを比較

したところ、訓練前、1日目、2日目、3日目、5日目が

低値を示した。つまり、箸操能力は8日目から15日目と

同程度になったことを示している。 

日毎に両群を比較したところ、提示あり訓練群が提示

なし訓練群に比べて、1日目以降、全ての日において 

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2 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。

0

20

40

60

80

100

120

140

（個）

1 2 3 5 8 11 15 （日目）訓
練
前

*

提示あり
訓練群

提示なし
訓練群

***

**
***

†

***

***
***
***

†

†

*

**

**

*

図3 各群における移動個数の推移

†：p＜0.1 *：p＜0.05 **：p＜0.01 ***：p＜0.001
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高値を示した。つまり、1日目から提示あり訓練群と提

示なし訓練群との間に能力差がついたことを示してい

る。 

図4に各群における操作印象の推移を示す。 

使い心地VAS値は、提示あり訓練群において、訓練最

終日である15日目までゆるやかな増加を示した。15日

目と各日とを比較したところ、訓練前、1日目が低値を 

示した。つまり、操作印象は2日目から15日目と同程度

になったことを示している。 

提示なし訓練群では、わずかな増減があるものの、

訓練最終日である15日目までゆるやかな増加を示した。

15日目と各日とを比較したところ、訓練前、1日目、2

日目、3日目が低値を示した。つまり、操作印象は5日

目から15日目と同程度になったことを示している。 

日毎に両群を比較したところ、3日目に提示あり訓練

群がわずかに高値であるものの、ほぼ全ての日におい

て差は認められなかった。 

考 察 

箸の持ち方における先行研究４-20）において、量的に

手と箸との位置関係を表した持ち方は明らかにされて

いない。また、山崎ら23,24）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。また、平川ら25）は、非利き手での箸操作中

の環指部における近位箸のずれが大きいと操作時間が

延長し，操作印象が低下することを示した。これらの

報告は、いずれも箸を把持する際に一定の位置に固定

することの重要性を示唆している。平川ら21）、上谷ら

22）は、持ち方を具体的に提示することを目的に、箸で

物体をつまみ上げた時点の手と箸の位置関係から、効

果的な箸操作能力を発揮できる持ち方を、距離を用い

て量的に示した。本研究では、従来の箸操作訓練に加

えて、この「手と箸の位置関係を量的に提示する」こ

とを行うことにより、効率よく箸操作能力が向上する

ことが考えられた。そのため、本研究では、非利き手

での箸操作獲得のための効率的な訓練方法の開発を目

的に、手と箸との位置関係を量的に提示することを付

加した訓練の有効性について調査した。 

本結果より、提示あり訓練群では、提示なし訓練群

との間で能力差がつくほど、3日目までに能力が印象と

ともに向上し、その能力はすでに15日目と同等の水準

に達していた。一方、提示なし訓練群では、5日目まで
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図4 各群における操作印象の推移

†：p＜0.1 *：p＜0.05 **：p＜0.01
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能力が印象とともに向上するものの、それ以降は向上

が認められず、提示あり訓練群との間に能力差がつい

たままであった。 

これらのことより、手と箸との位置関係を量的に提

示することを付加した操作訓練は、それを付加しない

訓練に比べ、箸操作能力やその印象が早期に向上し、

また、能力水準が高いことが示され、箸操作獲得のた

めの効率的な訓練方法であることが推察された。  

今後は、提示なし訓練群において操作能力が低いこ

とについて、その課題中の手指位置の推移などを検討

する必要がある。  

ま と め 

１．非利き手での箸操作獲得のための効率的な訓練方

法の開発を目的に、手と箸との位置関係を量的に提

示することを付加した訓練の有効性について調査

した。 

２．提示あり訓練群では、提示なし訓練群との間で能

力差がつくほど、3日目までに能力が印象とともに

向上し、その能力はすでに15日目と同等の水準に達

していた。 

３．提示なし訓練群では、5日目まで能力が印象ととも

に向上するものの、それ以降は向上が認められず、

提示あり訓練群との間に能力差がついたままであ

った。 

４．手と箸との位置関係を量的に提示することを付加

した操作訓練は、それを付加しない訓練に比べ、箸

操作能力やその印象が早期に向上し、また、能力水

準が高いことが示され、箸操作獲得のための効率的

な訓練方法であることが推察された。 
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普通箸の操作獲得を目指した訓練の段階付けとして 

自助具の使用は有効か？ 

 

泉田 成美  佐藤 美佳  工藤 詩織 

阿部 佑己  小志戸前 奈那 

高橋 尚子  常川 早紀 

 

 

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

目的として、3種類の箸（普通箸、楽々箸、箸ぞうくん）の構造とそれらを使用する際の

操作方法を調査した。方法は、健常者が右手で各箸を持ち、箸先端間隔50mm幅に開いた

状態から7mm立方のスチレンボードをつまむ－離す動作を行い、課題中の母指、示指、中

指、環指全関節12ヶ所の角度と箸の動きを三次元動作解析装置で経時的に記録した。そ

して、3種類の箸のつまみ動作中の関節使用位置を算出した。また、普通箸および楽々箸

については遠位箸と母指との接触点の移動距離を算出した。その結果、普通箸と楽々箸、

箸ぞうくんでは、構造が異なっており、関節使用位置が異なる関節が数多く認められた。

また、普通箸と楽々箸では、母指の接触点移動距離とIP関節屈曲運動範囲が異なってい

た。したがって、普通箸と他の箸では、構造と操作方法が異なっていることが明らかと

なった。これらのことより、楽々箸や箸ぞうくんは、普通箸の操作を獲得するための訓

練において、段階付けの一部にならないことが推察された。 

 

Key Word：箸操作，訓練，自助具 

 

 

はじめに 

利き手交換訓練などの箸操作訓練における段階付け

において、木村１）は、1.ピンセットで小物体のつまみ・

はなし、2.箸の開閉、3.箸でのつまみ・はなし、4.食

事の後半時に実際に使用、5.全食事への使用、と進め

ていくこと、つまり、通常使用される一般的な箸（以

下、普通箸とする。）の操作訓練の前段階にピンセッ

トなどの自助具を使用することを述べている。一方、

埴岡ら２）は、普通箸の上達には自助具（楽々箸、箸ぞ

うくん）で段階付けした訓練よりも普通箸のみで訓練

した方が有効であることを報告している。これは、箸

操作獲得のためには手指の動きを獲得することが必要

となるが、普通箸と自助具（楽々箸、箸ぞうくん）と

では、使用する際の手指の動きが異なっていることに

よるものと推察される。また、手指の動きの相違は箸

の構造によるものと推察される。 

そこで、本研究では、普通箸の操作獲得を目指す訓

練の段階付けについて検討することを目的として、3

種類の箸（普通箸、楽々箸、箸ぞうくん）の構造とそ

れらを使用する際の操作方法を調査した。 
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図1 各箸の持ち方・動かし方

 

方 法 

対象者は、健常者2名（21～22歳、右利き）とした。

また、右上肢・手指には箸操作の障害となる構造・機

能の障害がない者とした。 

すべての対象者には、本研究の主旨を十分に説明し、

協力の同意を得た。 

実験課題は、椅子座位にて、右手で箸を持ち、箸先

端間隔50mm幅に開いた状態から7mm立方のスチレンボ

ードをつまむ－離す動作について、3種類の箸を使用し

て行った。使用した3種類の箸は、木製の普通箸（長さ

240mm）、楽々箸（長さ225mm 青芳製作所製）、箸ぞ

うくん（長さ215mm ウインド社製）とした。これらの

持ち方、動かし方（図1）は、普通箸が、中田ら３,４）

の分類によるAV型で、各手指の位置は平川ら５）、上谷

ら６）の報告に準じた距離とし、近位箸を手掌の側面、

母指、環指で、遠位箸を示指、中指、母指で固定しな

がら、遠位箸と母指との接触点を回転軸とし、操作し

た。楽々箸は、普通箸と同様の持ち方とし、把持した

時の母指の状態を保ちながらの操作（以下、母指伸展

使用とする。）、あるいは、把持した時の母指と遠位

箸との接触点を保ちながらの操作（以下、母指屈曲使

用とする。）とした。箸ぞうくんは、ウインド社が紹

介する持ち方とし、母指と向かい合う示指・中指とを

近づけるように操作した。 

計測は、課題中の母指、示指、中指、環指全関節12

ヶ所の角度と箸の動きを三次元動作解析装置（MAC3D 

ナック社）で経時的に記録した。 

解析は、各箸によるつまみ動作中の関節使用位置と

して、各関節角度の最大値および最小値、その運動範

囲を算出した（図2）。また、普通箸および楽々箸につ

いては遠位箸と母指との接触点の移動距離を算出した。

そして、楽々箸母指伸展使用、楽々箸母指屈曲使用、

箸ぞうくんを操作した際の各関節使用位置、運動範囲、

接触点移動距離について、普通箸のそれらと比較し、

相違の有無を検討した。併せて、各箸の構造の相違に

ついて検討した。 

結 果 

表1に各箸の構造を示す。 

各箸構造の遠位箸と近位箸の関係について、普通箸

は遠位箸と近位箸とが分離、楽々箸は二つ折りのバネ

により連結、箸ぞうくんはヒンジにより連結されてい

た。操作時の回転軸は、普通箸が遠位箸と母指との接

触点、楽々箸がおおよそバネの折り返し部、箸ぞうく

んがヒンジ部であった。 

図2上段に対象者Aの普通箸使用におけるつまみ・離

し動作、図2下段にその動作中の関節角度の推移を示す。 

示指PIP関節は、つまみの開始時点において屈曲角度

が最小であり、徐々に屈曲運動をして、つまみが完了

した時点で屈曲角度が最大となった。その後は伸展運

動により元の状態に戻った。 

このように計測した、各箸におけるつまみ動作中の

関節運動の位置と範囲について、対象者Aのそれを図3

に、対象者Bのそれを図4に示す。 

これらより、各関節使用位置について、普通箸の最

大値よりも他方の最小値が上回っているもの、または、

普通箸の最小値よりも他方の最大値が下回っているも

の、すなわち、普通箸と他の箸とで関節使用位置が重

なっていないものを抽出した。 

表2につまみ動作中の関節運動の位置の違い、すなわ

ち、普通箸と箸ぞうくんの相違箇所、普通箸と楽々箸

母指伸展使用の相違箇所、普通箸と楽々箸母指屈曲使

用の相違箇所を示す。 

計測箇所全12ヶ所中、普通箸と使用位置に相違が認

められた箇所は、箸ぞうくんでは、対象者A、対象者B 
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普通箸 楽々箸 箸ぞうくん

外 観

操作中の
外観

遠位箸と
近位箸との

関係
分 離 二つ折りバネで連結 ヒンジで連結

操作時の
回転軸

遠位箸と母指との
接触点

おおよそバネの
折り返し部

ヒンジ部

表1 各箸の構造

つまみ開始 つまみ終了 離し終了

示指DIP関節

示 指 M P 関 節

母 指 M P 関 節

母 指 I P 関 節

母指CM関節
0°

10°

20°

30°

40°

50°

60°

70°

最大値

最小値

運動範囲

示指PIP関節

0 2 4 6 8 10 （秒）

つまみ動作

図2 普通箸使用におけるつまみ・離し動作と関節角度の推移：対象者A
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母指 示指 中指 環指

CM MP IP MP PIP DIP MP PIP DIP MP PIP DIP

0°

10°

20°

30°

40°

50°

60°

70°

80°

90°

箸ぞう
くん

普通
箸

楽々箸
（伸展）

楽々箸
（屈曲）

図3 つまみ動作中の関節運動の位置と範囲：対象者A

母指 示指 中指 環指

CM MP IP MP PIP DIP MP PIP DIP MP PIP DIP

0°

10°

20°

30°

40°

50°

60°

70°

80°

90°

箸ぞう
くん

普通
箸

楽々箸
（伸展）

楽々箸
（屈曲）

図4 つまみ動作中の関節運動の位置と範囲：対象者B
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ともに10ヶ所、楽々箸母指伸展使用では、対象者Aが9

ヶ所、対象者Bが7ヶ所、楽々箸母指屈曲使用では、対

象者Aが12ヶ所、対象者Bが9ヶ所であった。 

表3に遠位箸と母指との接触点の移動距離と母指IP

関節の屈曲運動範囲を示す。 

遠位箸と母指との接触点の移動距離について、対象

者Aでは、普通箸が0.9mm、楽々箸母指伸展使用が7.8mm、

楽々箸母指屈曲使用が4.8mmであった。対象者Bでは、

普通箸が2.2mm、楽々箸母指伸展使用が12.6mm、楽々箸

母指屈曲使用が5.5mmであった。つまり、いずれの対象

者も、普通箸では、箸操作時に接触点が回転軸となる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ため、値が小さく、一方、楽々箸母指伸展使用では、

箸操作時に母指伸展位を保持した状態で遠位箸を動か

し、遠位箸が母指の直下で大きく動くため、値が大き

かった。 

母指IP関節の屈曲運動範囲について、対象者Aでは、

普通箸が1.2度、楽々箸母指伸展使用が7.3度、楽々箸

母指屈曲使用が44.0度であった。対象者Bでは、普通箸

が3.0度、楽々箸母指伸展使用が5.5度、楽々箸母指屈

曲使用が33.0度であった。つまり、いずれの対象者も、

普通箸では箸操作時に遠位箸と近位箸とを母指伸展位

を保持しながら固定するため値が小さく、楽々箸母指

対象者A 対象者B

普通箸
－箸ぞう

くん

普通箸
－楽々箸

（伸展）

普通
－楽々箸

（屈曲）

普通箸
－箸ぞう

くん

普通箸
－楽々箸

（伸展）

普通箸
－楽々箸

（屈曲）

母指

CM ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

MP ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

IP ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

示指

MP ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

PIP ✔ ✔ ✔ ✔

DIP ✔ ✔ ✔ ✔

中指

MP ✔ ✔ ✔ ✔

PIP ✔ ✔ ✔

DIP ✔ ✔ ✔ ✔

環指

MP ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

PIP ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

DIP ✔ ✔ ✔ ✔

相 違 箇 所 数 10 /12 9 /12 12 /12 10 /12 7 /12 9 /12

手指・関節

対象者・箸

表2 つまみ動作中の関節運動の位置の違い
～普通箸と箸ぞうくん・楽々箸の相違箇所～

対象者A 対象者B

普通箸
楽々箸
（伸展）

楽々箸
（屈曲）

普通箸
楽々箸
（伸展）

楽々箸
（屈曲）

接触点の
移動距離（mm） 0.9 7.8 4.8 2.2 12.6 5.5

母指IP関節の
屈曲運動範囲（度） 1.2 7.3 44.0 3.0 5.5 33.0

手指・関節

対象者・箸

表3 遠位箸と母指との接触点の移動距離と母指IP関節の屈曲運動範囲
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屈曲使用では箸操作時にに遠位箸と母指との接触点を

保持した状態で遠位箸を動かすため値が大きかった。 

考 察 

箸に関する先行研究３,４,７-21）では、フォームや操作

方法を分析し、持ち方を質的に分類したものがほとん

どであり、効率的な箸操作訓練についての報告はほと

んどない。 

利き手交換訓練などの箸操作訓練における段階付け

について、木村１）は、普通箸の操作訓練の前段階にピ

ンセットなどの自助具を使用することを述べているが、

一方で、埴岡ら２）は、普通箸の上達には自助具（楽々

箸、箸ぞうくん）で段階付けした訓練よりも普通箸の

みで訓練した方が有効であることを報告している。い

ずれも根拠については明らかにされていない。 

そこで、本研究では、普通箸の操作獲得を目指す訓

練の段階付けについて検討することを目的として、3

種類の箸（普通箸、楽々箸、箸ぞうくん）の構造とそ

れらを使用する際の操作方法を調査した。 

本結果より、普通箸と楽々箸、箸ぞうくんでは、構

造が異なっていた。また、それぞれの箸において、関

節使用位置が異なる関節が数多く認められた。さらに、

普通箸と楽々箸では、遠位箸と母指との接触点の移動

距離とIP関節屈曲運動範囲が異なっていた。したがっ

て、普通箸と他の箸では、構造と操作方法が異なるこ

とが明らかとなった。つまり、手指の動きが異なるこ

とが示唆された。 

このことより、埴岡ら２）が報告した、普通箸のみで

訓練した方が有効であるという結果を解釈すると、自

助具で訓練を行っても普通箸とは構造と手指の動きに

違いがあるために普通箸の上達が遅延するが、ダイレ

クトに普通箸を使用し、その手指の動きを学習するこ

とは、普通箸の操作獲得のために有効であることを示

唆している。 

以上のことより、楽々箸や箸ぞうくんは、普通箸の

操作を獲得するための訓練において、段階付けの一部

にならないことが推察された。 

ま と め 

１．普通箸の操作獲得を目指す訓練の段階付けについ

て検討することを目的として、3種類の箸（普通箸、

楽々箸、箸ぞうくん）の構造とそれらを使用する際

の操作方法を調査した。 

２．普通箸と楽々箸、箸ぞうくんでは、構造が異なっ

ていた。 

３．普通箸と楽々箸、箸ぞうくんでは、関節使用位置

が異なる関節が数多く認められた。 

４．普通箸と楽々箸では、遠位箸と母指との接触点の

移動距離とIP関節屈曲運動範囲が異なっていた。 

５．普通箸と楽々箸、箸ぞうくんでは、構造と操作方

法が異なることが明らかとなった。つまり、手指の

動きが異なることが示唆された。 

６．楽々箸や箸ぞうくんは、普通箸の操作を獲得する

ための訓練において、段階付けの一部にならないこ

とが推察された。 
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青森県における 

発達障害のある子どもの作業療法に対する保護者の思い 

～青森県の指導訓練の現状と今後の支援の検討～ 

 

加藤 瑞貴  松澤 もなみ   

今泉 雄太  前田 雄介  奈良 佑希乃 

 

 

要旨：近年、発達障害の子どもが増加し作業療法の対象として認知されつつあ

るが、青森県でこのような子どもに対して作業療法を行っている作業療法士は

1人しかいない。作業療法は月1回という低頻度であるために、保護者の思いを

聞く十分な時間を設けることができなかった。そこで本研究ではこれまで作業

療法を実施してきた子どもの保護者10名に半構成的インタビューを行い青森

県における発達障害のある子どもに対しての作業療法の現状を調査した。その

結果、青森県の現状として保護者は早期に問題を感じて積極的に行動している

にもかかわらず作業療法開始までに時間がかかっていること、作業療法の依頼

はすべて作業療法士の知人からであることがわかった。今後は発達障害のある

子どもの作業療法の普及・啓蒙活動と作業療法士の生活基盤が保障される体制

を整えたうえで発達障害に関わる作業療法士を増やすことが必要であること

が示唆された。 

 

Key Word：発達障害，作業療法，保護者，青森県 

 

 

はじめに 

 文部科学省は、平成 19 年 3月に発達障害

を学習障害（Learning Disabilities：LD)・

注意欠陥多動性障害(Attention-Deficit/Hy 

peractivityDisorders：ADHD）・高機能自

閉症等と定義した１）。このような発達障害

を持つ子どもには感覚系や遂行機能の障害

が背景にあることが多くあり２）、作業療法

の対象として近年認知されつつある２～９）。   

また、文部科学省が平成 24 年に行った全

国実態調査 10）によると、通常の学級に在籍

する児童生徒の中で、学習面か行動面で著
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しい困難を示す生徒は全生徒の 6.5％、学

習面で著しい困難を示す生徒は 4.5％、行

動面で著しい困難を示す生徒は 3.6％、学

習面と行動面ともに著しい困難を示す生徒

は 1.6％いると報告している。これは通常

学級に通う小中学生（岩手、宮城、福島の

3県を除く）のうち、約 61 万人が問題を抱

えている 11）ことを表している。 

 日本作業療法士協会が平成 18 年に実施

した「特別支援教育への関与に関する現状

調査」３）によると、青森県の小児作業療法

の現状としては、小児障害領域を対象とし

ている作業療法士（養護学校・通園施設・

発達支援センター・医療機関・作業療法士 

養成校などに所属）が 3 人程度と少ない状

況である。その中で幼稚園・保育園・学校

に関わっていると回答した作業療法士は 1

人のみ（以下；NOT）となっている。これら

は他の都道府県と比較して少ないことは明

らかである。この NOT は、発達障害のある

子どもに対して、感覚統合療法中心の作業

療法をボランティアとして行っている８）。

時間の都合上、作業療法は数名の子どもに

限って行われており、子ども 1 人当たり月

1 回各 1 時間が限度である。このような状

況であるため、月 1 回の介入内容は、子ど

もへの指導訓練に偏りがちであり、保護者

の思いを聞く十分な時間は設けることがで

きなかった。しかし、作業療法士が子ども

と日々ともに生活している保護者の思いに

耳を傾けることは重要である５）。そこで本

研究では、青森県において発達障害のある

子どもに対する作業療法の現状を知り、今

後どのような支援が必要かの示唆を得るた

め、作業療法を受けている子どもの保護者

と作業療法士の面接の時間を設け、保護者

の思いを聴取したので報告する。 

 

方  法 

Ⅰ．対象 

本研究の対象者は、NOT により月に 1回 1

時間感覚統合療法中心の作業療法を受けて

いる児（以下，対象児）10 名の母親 9 名、

父親 1 名（以下，対象者）である。対象児

は LD、ADHD、広汎性発達障害等の診断名が

ついている児が 6 名、運動や行動に問題が

指摘されるが診断名はついていない児が 4

名であった。対象児の診断名と在籍学級・

指導訓練に関する内訳を表１に示す。 

Ⅱ．方法 

１．調査方法 

 対象者には、インタビューに先がけて研

究目的と内容について書面と口頭で説明し、

署名により研究協力の同意を得た。対象者

に対して 90 分程度の半構成的インタビュ

ーを行い、そのインタビュー内容を IC レコ

ーダーによる録音と筆記により記録した。

インタビューは対象児に指導訓練を実施し

ており、対象者と関わりの深い NOT が行っ

た。インタビュー実施の際は、対象者の疲

労や時間の都合等に十分に配慮し、柔軟に

対応した。インタビューは対象者が希望す

る場所あるいは研究者が用意した場所で行

った。その際、対象者がリラックスできか

つ話が聞き取りやすい静かな場所を選んだ。

インタビューは、Ⅰ.指導訓練を受ける必要

性を感じた状況について、Ⅱ.指導訓練を受

けてからこれまでの状況の変化や経過につ

いて、Ⅲ.今後の期待および要望についての

3 点について情報が得られるように、でき

るだけ自然な会話の流れになるよう対象者

の自発的な発語に任せて行った。本研究で 
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はⅠの指導訓練を受ける必要性を感じた状

況についてのみを取り上げ、指導訓練開始

前の対象者の思いから、青森県における指

導訓練の現状を把握し、今後の支援につい

て検討することとした。Ⅰのインタビュー

ガイドを表 2に示す。 

２．分析方法 

 インタビューにて述べられた対象者の語

りを分析対象とした。分析は質的研究の手 

法にて行った。語りをひとまとまりの内容

で区切り、各区分の内容をまとめた文章を

ラベルと名付けた。得られたラベルを内容

の類似性に従って整理し、共通する概念を

抽出しカテゴリーとして名称を付けた。 

 

結  果 

１．指導訓練開始以前、どのような点に問

題を感じていたか 

 このことについて全対象者よりラベル 73

枚、1次カテゴリー8種、1次カテゴリーを

さらに整理した 2 次カテゴリー3 種が得ら

れた（表 3）。分析の結果、行動面 35 ラベ

ル、運動面 20 ラベル、コミュニケーション

面 18 ラベルとなり、行動面では全対象者が

何らかの問題を感じていた。コミュニケー

ション面でも 8 名と多くの対象者が問題を

感じており、運動面では 6 名の対象者が問

題を感じていた。以下の記述において、2

次カテゴリーは≪ ≫、1 次カテゴリーは

【 】内に示した。 

 1）≪行動面≫ 

10名全員の対象者がこの問題を述べてお

り、最も多くの対象者が問題を感じている

カテゴリーであった。属する 1次カテゴリ

表 1 対象児の診断名と指導訓練・在籍学級と指導訓練に関する内訳 

対象児 診断名 在籍学級 訓練開始時期 実施回数 現在の学年

A LD 
普通学級（体育、図工、

音楽以外特別支援学級）
小学 3 年 6 月 ４ 小学 3 年 

B LD、広汎性発達障害 普通学級（国語のみ通級） 小学 1 年 4 月 24 小学 3 年 

C 広汎性発達障害 
特別支援学級（国語・算

数以外は普通学級） 
小学 3 年 4 月 4 小学 3 年 

D 広汎性発達障害 普通学級（国語のみ通級） 小学 6 年 11 月 20 中学 2 年 

E 自閉症 普通学級（通級なし） 小学 2 年 5 月 23 小学 4 年 

F ADHD 普通学級（通級なし） 小学 2 年 12 月 37 中学 1 年 

G なし 特別支援学級 小学 2 年 1 月 10 小学 3 年 

H なし 普通学級（通級なし） 小学 1 年 9 月 18 小学 3 年 

I なし 普通学級（通級なし） 小学 2 年 1 月 15 小学 4 年 

J なし 普通学級（通級なし） 小学 1 年 12 月 44 小学 4 年 

LD：学習障害  ADHD：注意欠陥多動性障害 

表２ インタビューガイド 

Ⅰ 指導訓練を受ける必要性を感じた状況について 

 １．どのような点に問題（困ったこと、不安に思ったこと）を感じましたか 

 ２．それはいつごろでしたか 

 ３．そのようなことについて相談できる人や場所がありましたか 

 ４．自分たちで子どもの問題や対応の仕方について調べることがありましたか 

 ５．作業療法や感覚統合療法について聞いたことがありましたか 

 ６．現在の訓練はどのようにして受けるようになりましたか 
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表３ 問題を感じていた内容     ( )内の数字はラベル数

2 次カテ

ゴリー 

1 次カテ

ゴリー 
ラベル内容 

対象児 

A B C D E F G H I J

行動面

（35） 

集団から

逸脱する

行為があ

る（8） 

集団行動ができない      ● ●   ●

集団に入っていかない  ●         

1 人で遊ぶことが多い       ●    

同年代と自分から関わらない       ●    

集団行動中にアリを追いかける      ●     

集団の中で指示が通らない       ●    

こだわり

が強い

（10） 

こだわりが多い    ● ●      

決まった服しか着ない     ●      

新しい服が受け入れられない     ●      

掛布団のカバーが違うと泣く     ●      

太陽の光をずっと見ている    ●       

並べたミニカーを崩すと怒る    ●       

テレビの 1 場面を隠れて見ない     ●      

人がバイバイすることを嫌がる     ●      

赤を並べて遊ぶ   ●        

暴力行為

がある

（2） 

母親に対しての暴力がある ●          

口より先に手が出て衝撃的      ●     

異常行動

がある

（15） 

危険なものがわからない   ●        

興味の対象が他の子と違う      ●     

できない授業で机の下に隠れる      ●     

授業についていけない      ●     

勉強などの習得が遅い        ●   

抱っこの時にしがみつかない       ●    

落ち着きがない       ●    

字が書けない  ●         

常同運動をする    ●       

さかさまのバイバイをする   ●        

多動である   ●        

臆病、怖がりである         ●  

高いところを怖がる         ●  

おとなしすぎる         ●  

苦手なことに手を出さない         ●  

 

 

 

 

 

 

 

 

運動面

（20） 

 

 

 

 

 

 

粗大運動

の問題が

ある（15） 

 

運動が不器用      ●   ● ●

走る、歩くが遅い        ●   

階段を降りるときに補助が必要        ●   

階段が一段ずつしか登れない        ●   

アスレチックが登れない         ●  

ブランコがこげない     ●      

なわとびができない      ●     

スキップができない      ●     

体が柔らかい      ●     

首のすわりが遅い       ●    
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ーの内容は【集団から逸脱する行為がある】、

【こだわりが強い】、【暴力行為がある】、【異

常行動がある】の 4 種であった。対象者よ

り、集団行動ができない（対象児 F,G,J）

や 1 人で遊ぶことが多い（対象児 G）が集

団から逸脱する行為として述べられた。こ

だわりとしては、決まった服しか着ない（対

象児 E）や赤だけを並べて遊ぶ（対象児 C）

などが述べられた。暴力行為としては、母

親に対しての暴力（対象児 A）などが述べ

られ、異常行動としては、興味の対象が他

の子と違う（対象児 F）、常同運動をする（対

象児 D）などが述べられた。 

2）≪運動面≫ 

6 名の対象者がこの問題について述べて

いた。属する１次カテゴリーの内容は【粗

大運動の問題がある】、【巧緻運動の問題が

ある】の 2 種であった。対象者より、運動

が不器用である（対象児 F,I,J）などの運

動のぎこちなさや、ブランコができない（対

象児 E）などの運動発達の遅れが粗大運動

の問題として述べられた。巧緻運動の問題

としては、手先が不器用である（対象児 F）

などの運動のぎこちなさや、グーパー運動

ができない（対象児 J）などの運動ができ

ないことが述べられた。 

 3）≪コミュニケーション面≫ 

8 名の対象者がこの問題を感じており、

行動面に次いで多くの対象者が問題を感じ

ているカテゴリーであった。属する１次カ

テゴリーの内容は【対人関係の問題がある】、

【言語面の問題がある】の 2種であった。

  

 

 

寝返りが遅い       ●    

ハイハイが遅い       ●    

ケンケンができない          ●

巧緻運動

の問題が

ある（5） 

手先が不器用      ●     

はさみ、のりがうまく使えない      ●     

物を作ることが極度に苦手      ●     

グーパー運動ができない          ●

太鼓が叩けない          ●

コミュニ

ケーショ

ン面（18） 

対人関係

の問題が

ある（12） 

人見知りが激しい     ●      

人がいるとその場所に行けない     ●      

人と顔を合わせない     ●      

人に声をかけられると怒る     ●      

廊下に人がいると通れない     ●      

他の子と遊べない     ●      

慣れない場所で激しく泣く       ●    

母親以外の家族と口を利かない ●          

母親が呼んでも振り向かない   ●        

対人関係が不器用である         ●  

人の手を使って指示をする     ●      

子ども同士の会話ができない      ●     

言語の問

題がある

（6） 

言葉が出るのが遅い     ●   ●  ●

言葉が出ない、語彙力がない       ●    

喋っていた言葉が消えた   ●        

発音が不明瞭である        ●   
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対象者より、人見知りが激しい（対象児 E）

や母親以外の家族と口を利かない（対象児

A）などが対人関係の問題として述べられた。

言語面の問題では、言葉が出るのが遅い（対

象児 J）や喋っていた言葉が消えた（対象

児 C）などが述べられた。 

２．いつごろから問題を感じ始めたか 

問題が感じられた時期が早い対象児から

並べ、診断名と問題を感じたカテゴリーを

表４に示す。最も早く感じられた対象児で

生後 6 か月（対象児 H）であり、10 名の対

象児のうち 7 名が幼稚園入園前に問題を感

じられていた。この 7 名の対象児の診断名

をみると、診断名がついていない児が 2 名

いるものの、その他の児は広汎性発達障害、

自閉症、LD の診断であった。また、この 7

名の対象者全員が質問１において行動面の

問題をあげていた。幼稚園入園後に問題を

感じ始めた 3 名については診断名がついて

いない児が 2名、ADHD が 1 名であった。こ

の 3 名の対象者全員が運動の問題、コミュ

ニケーションの問題、行動の問題を質問１

においてあげていた。 

３．子どもの問題点・不安について相談

できる人や場所があったか 

全ての対象者が何らかの機関や家族に相

談しており、相談対象は医療、保健、福祉、

教育、家族の５つのカテゴリーに分類され

た（表５）。また、10 名の対象者のうち 9

人が複数の機関に相談していた。 

４．自分たちで子どもの問題や対応の仕方

について調べることがあったか 

本質問に対して、10 名中 9名が調べてい

たと回答した。手段としては本やインター

ネットが多くあげられた。しかし、調べて

も実際に訓練をどこで行っているのかが分

からず、訓練までつながらずに終わってし

まったという回答が述べられた。 

５．作業療法や感覚統合療法について聞

いたことがあったか  

作業療法については10名中5名が聞いた

ことがある、3名が聞いたことがないと回

答した。感覚統合療法については 10 名中 7

名が聞いたことがある、3名が聞いたこと

がないと回答した。しかし、作業療法・感

覚統合療法について聞いたことがあると回

答した全員が名前を聞いたことがあるとい

う程度の認知であり、それらの内容につい

ては知らないと答えていた。

表４ 問題を感じた時期と診断名、問題を感じたカテゴリー 

対象児 時期 診断名 運動面 行動面 
コミュニケ

ーション面 

H 6 か月 なし ● ● ● 

C 1 歳 3 か月 広汎性発達障害  ● ● 

D 1 歳半から 2 歳 広汎性発達障害  ●  

E 2 歳 自閉症 ● ● ● 

G 2 歳ごろ なし ● ● ● 

A 2 歳半くらい LD  ● ● 

B 2，3 歳くらい LD、高機能広汎性発達障害  ●  

I 幼稚園の頃 なし ● ● ● 

J 幼稚園年中（5 歳） なし ● ● ● 

F 5，6 歳 ADHD ● ● ● 

LD：学習障害  ADHD：注意欠陥多動性障害 
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６．現在の訓練はどのようにして受けるよ

うになったか 

現在の訓練を紹介した人として述べられ

たものは、特別支援学級の教師（対象児

D,I,F）、児童発達支援センターのスタッフ

（対象児 A,E,H,J）、総合病院小児科の医師

（対象児 B,C）、他県の作業療法士（対象児

G）であり、これら全てが指導訓練を行って

いる NOT に関連のある人であった。 

 

考  察 

 本研究の結果より、対象者は乳幼児期の

早期から行動面・運動面・コミュニケーシ

ョン面で多くの子どもの問題を感じ、それ

らを改善するため複数の機関や人に相談し

ていた。また、対象者自身で子どもの問題

について本やインターネットを用いて調べ

ていた。このように子どもの問題を解決す

る手段を求めて対象者が積極的に行動して

いるにもかかわらず、実際に NOT による作 

 

業療法を受け始めた時期は全ての対象児が

小学校入学後であった。さらに、全対象児

が NOT の関連する人からの依頼で訓練開始

となっており、対象者が NOT の知人に相談

した場合に作業療法を受けることができて

いた。これより作業療法士に訓練の依頼を

する機関・人が限られていることが考えら

れた。したがって、青森県では発達障害の

ある子どもに対する作業療法についての情

報を対象者が十分に情報を得ることができ

ていない、情報を持っている相談機関が少

ないと考えられる。 

現在、青森県で発達障害のある子どもに

対して NOT が行っているのは感覚統合療法

中心の作業療法である。これは発達障害児

の主訴である行動・学習・コミュニケーシ

ョンの問題の背景には感覚系や遂行機能の

問題があるとする考え方であり、先行研究

で種々の訓練効果が報告５～９）されているた

め、今後このような作業療法を普及させる

表５ 相談した対象・カテゴリー 

カテゴ

リー 
相談対象 

対象児 

A B C D E F G H I J 

医療 

総合病院小児科 ●    ● ●  ●  ● 

ことばのクリニック          ● 

医療療育センター   ●     ●   

保健 
健診 ●  ●  ●      

市の保健師    ●    ●   

福祉 

児童発達支援センター    ● ●     ● 

NPO 法人の療育教室（札幌）       ●    

ケアワーカー（神奈川）   ●        

児童相談所    ●       

教育 

聾学校の発達相談      ●     

弘前大学教育学部の発達相談      ●     

幼稚園         ●  

特別支援学級  ●  ●   ● ● ●  

養護学校の教育相談     ●      

教育センターの教育相談（札幌）       ●    

家族 母親の親・姉妹 ●          
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ことが必要であると考えられる。そのため

には、発達障害のある子供に対する作業療

法の普及・啓蒙活動が必要であると考える。

普及・啓蒙活動の方法としては、ホームペ

ージを創設する、乳幼児健診等で家族に講

義をする、保育関係者や学校教師に対して

研修活動を行う等が考えられる。 

 現在、青森県内で発達障害のある子供に

対しての作業療法は 1 人の作業療法士がボ

ランティアとして行っているのみである。

しかし、学習面か行動面で著しい困難を示

す子どもは普通学級在籍の全児童生徒の

6.5％いると報告 10）されている。すなわち

40 人学級で 2～3 人が学習面や行動面で問

題があるという割合になる。したがって、

弘前市内 37 小学校、342 学級だけでも 700

～800 人相当の子どもが何らかの問題を有

していると推定され８）、このような状況で

は、作業療法の啓蒙活動がすすんだとして

も、受け皿が圧倒的に少なく、作業療法を

希望する子どもに対して十分な作業療法を

提供することができないことが推測される。

そのため、発達障害のある子どもを対象と

する作業療法士を増やす必要があると考え

る。平成 18 年の日本作業療法士協会の調査

３）によると、LD・ADHD のような発達障害の

子どもに対する治療・訓練も行っている作

業療法士は存在するが、このような業務は

無報酬が多いと報告されている。また、現

在青森県で指導訓練を行っている NOT も無

報酬で作業療法を行っている８）。このよう

な作業療法士を取り巻く環境が発達障害の

ある子どもを対象とする作業療法士が少な

い要因の 1 つであると考えられる。そこで

今後は、普及・啓蒙活動をすると同時に、

発達障害のある子どもを対象とする作業療

法士の生活が保障される体制を整えたうえ

で、作業療法士を増やす働きかけをしてい

くことが必要と考えられる。作業療法士の

生活が保障される体制としては、なんらか

の形で報酬を得ることが不可欠である。発

達障害の診断名のついている子どもに関し

ては、医師が作業療法の処方を出すことで

診療報酬として得ることができる。診断名

のついていない子供に関しては、教育分野

と連携し外部専門家として作業療法士が関

わることで文部科学省の行っている事業の

一環として報酬を得ることが考えられる。

また、児童発達支援センターにおいて作業

療法を行うことや NPO 法人を設立し、利用

料として報酬を得ていくことも方法として

考えられる。 

 

ま と め 

 NOT がこれまで作業療法を実施してきた

発達障害のある子どもの保護者 10 名を対

象に半構成的インタビューを行い、保護者

の思いから青森県の発達障害のある子ども

に対する作業療法の現状を把握し、今後の

支援を検討した。 

 今回の研究より青森県の現状として、保

護者は早期に子どもの行動面・運動面・コ

ミュニケーション面に問題を感じて改善の

手段を求めて積極的に行動しているにもか

かわらず、訓練開始までに時間がかかって

いること、対象者が NOT の知人に相談した

場合に訓練開始となっていることが明らか

になった。青森県では発達障害のある子ど

もに対する作業療法についての情報を対象

者が十分に得ることができていない、情報

を持っている相談機関が少ないと考えられ

る。また、発達障害のある子どもの数に対
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して、発達障害のある子どもを対象とする

作業療法士数が絶対的に不足している。そ

の要因として、発達障害を対象とする作業

療法士の生活基盤が保障されていないこと

が考えられる。 

 今後の課題として、青森県においては発

達障害のある子どもに対しての作業療法の

普及・啓蒙活動を行っていくこと、生活基

盤が保障される体制を整えていき、発達障

害のある子どもを対象とする作業療法士を

増やすことが必要であると考えられる。 
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青森県における 

発達障害のある子どもの作業療法に対する保護者の思い 

～保護者のニーズと感覚統合療法の理解～ 

 

松澤 もなみ 加藤 瑞貴 

今泉 雄太  前田 雄介  奈良 佑希乃 

 

 

要旨：発達障害のある子どもは様々な理由から、学校の環境に適応できない場合が多いと報告

されている。作業療法士はこれらの問題について支援することができ、感覚統合療法を中心と

した作業療法が適応とされている。青森県では、作業療法士のN氏が感覚統合療法を中心とし

た作業療法を行っているが、1人当たり月に1回1時間のみであり、これまで子どもの保護者の

思いを十分に聴取する時間的余裕がなかった。そこで、作業療法に対する保護者の思いと感覚

統合療法の理解について把握するため、現在行われている作業療法と子どもの将来に対する思

いについて聴取した。その結果、保護者の作業療法に対するニーズは高いが、現在は主に運動

の改善を期待しており、子どもの将来に対しては生活面での改善を望んでいるということがう

かがわれた。感覚統合療法は運動の改善のみならず生活面にもアプローチしているということ

について適切な理解がなされていない可能性があることから、今後は保護者に対して感覚統合

療法について正しく伝える努力をする必要性があることが示唆された。 

 

Key Word：発達障害，作業療法，保護者，感覚統合療法 

 

 

はじめに 

 文部科学省は、平成 19 年 3 月に発達障害を学

習障害（Learning Disabilities：LD)・注意欠陥

多動性障害(Attention-Deficit / Hyperactivity 

Disorders：ADHD）・高機能自閉症等と定義した 1)。

発達障害のある子どもには粗大運動や微細運動

にみられる不器用さ、注意集中の困難さに起因す

る多動など、学校の環境に対する適応不十分な場

合が多い 2)。加えて、学習上のつまずきから自信

を喪失して不登校に陥ったり、健常児との軽微な

異質性などを理由にいじめの対象となり、心理的

不適応に陥る場合も少なくない 2)。作業療法士は

このような問題に関わることのできる職種であ

り 2～4)、治療法としては感覚統合療法が適応とさ

れている 5)。 

感覚統合療法は作業療法で用いられる治療理

論の 1つであり、発達障害のある子どもたちには

欠かせない治療法であると考えられている 6)。発

達障害のある子どもたちの学習・運動・行動の問

題・生活技能の低下などの問題は、何らかの脳の
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感覚入力と 

感覚統合の段階 
感覚入力 第 1段階 第 2段階 第 3段階 最終産物 

感覚、感覚入力の統

合および最終産物 

聴覚    

話す能力 集中力 

組織力 

自尊心 

自己抑制 

自信 

教科学習 

推理力 

 

 

前庭覚 

 

眼の動き 

姿勢 

バランス 

筋緊張 

重力への安心感

身体知覚 

身体両側の協調性 

運動企図 

活動レベル 

注意集中の持続性 

情緒の安定 

眼と手の 

協調性 

視知覚 

目的的活動

固有受容覚 

 
触覚 

吸う 

食べる 

母と子の絆 

心地よい触覚 

視覚   

図 1 感覚統合の観点から見た発達の構造 7) 

 

機能不全の表れであり、脳の機能が改善されれば、

行動や学習上のつまずきも改善されるという 6)。

治療は粗大運動を中心に主として前庭覚、触覚、

固有受容覚などの感覚刺激のコントロールを通

して、子どもの内的欲求を充足させ、かつ適応反

応を引き出し、感覚統合機能の発達を促進させる

6)。図 1 は感覚統合の観点から見た発達の構造で

ある 7)。右端の集中力、組織力などは最終産物と

呼ばれ、生活を送るうえで必要な能力とされてい

る 6,7)。 

青森県では作業療法士の N 氏（以下 NOT）が発

達障害のある子どもたちに感覚統合療法を中心

とした作業療法を行っており、トランポリン、ブ

ランコ、キャッチボールなどのダイナミックな運

動を利用し、感覚入力のコントロールを通して適

応反応の誘発を促し、生活技能の獲得を目指して

いる。しかし、NOT の作業療法は、現在ボランテ

ィアとして行っており、1 人当たり月に 1 回 1 時

間のみであり、現在まで保護者の思いを十分に聴

取する時間的余裕はなかった 9)。そのため、保護

者が感覚統合療法についてどの程度理解してい

るかはわからない。文献には、発達障害分野の作

業療法では、家族は作業療法士が何を支援できる

のか知らないか、もしくは狭い範囲でとらえてい

ることが多いと述べられている 8)。発達障害の作

業療法では、保護者が子どもに期待する変化や成

長に向けて具体的な支援をすることが重要であ

る 10)ことから、本研究では感覚統合療法を中心と

した作業療法を受けている子どもの保護者に、現

在実施している作業療法と子どもの将来に対す

る思いや感覚統合療法の理解について聴取し、作

業療法の支援のありかたについて検討する。 

 

方   法 

1． 対象 

本研究の対象者は、NOT による感覚統合療法中心

の作業療法を受けている児（以下，対象児）10 名

の母親 9 名と父親 1 名（以下，対象者）である。

対象児は LD、ADHD、広汎性発達障害等の診断名が

ついている児が 6名、運動や行動に問題が指摘さ

れるが診断名はついていない児が 4 名であった。

対象児の診断名と在籍学級・指導訓練に関る内訳

を表 1に示す。 

 

2． 調査方法 

 対象者には、インタビューに先がけて研究目的

と内容について書面と口頭で説明し、署名により

研究協力の同意を得た。対象者に対して 90 分程

度の半構成的インタビューを行い、そのインタビ

ュー内容を IC レコーダーによる録音と筆記によ

り記録した。インタビューは対象児に指導訓練を

実施しており、対象者と関わりの深い NOT が行っ

た。インタビュー実施の際は、対象者の疲労や時

間の都合等に十分に配慮し、柔軟に対応した。イ

ンタビューは対象者が希望する場所あるいは研

究者が用意した場所で行った。その際、対象者が
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リラックスできかつ話が聞き取りやすい静かな

場所を選んだ。 

インタビューは、Ⅰ.指導訓練を受ける必要性を

感じた状況について、Ⅱ.指導訓練を受けてから

これまでの状況の変化や経過について、Ⅲ.今後

の期待および要望についての3点について情報が

得られるように、できるだけ自然な会話の流れに

なるよう対象者の自発的な発語に任せて行った。

なお本研究ではⅡ.指導訓練を受けてからこれま

での状況の変化や経過について、Ⅲ.今後の期待

および要望を取り上げ、作業療法に対する保護者

の思いと感覚統合療法の理解について把握し、今

後の支援のありかたについて検討することとし

た。ⅡとⅢのインタビューガイドを表 2 に示す。 

 

3． 分析方法 

インタビューにて述べられた対象者の語りを

分析対象とした。分析は質的研究の手法にて行っ

た。語りのひとまとまりの内容で区切り、各区分

の内容をまとめた文章をラベルと名付けた。得ら

れたラベルを内容の類似性に従って整理し、共通

する概念を抽出し、カテゴリーとして名称を付け

た。 

 

結   果 

インタビューガイドの流れに沿って結果を述

べる。 

Ⅱ-1：指導訓練により、これまでに子どもにどの

ような変化があったと思うか 

この質問では全対象者よりラベル 37 枚、 1 次

カテゴリー10 種、1次カテゴリーを更にまとめた

2次カテゴリー4種が得られ（表 3）、すべての対

表 1 対象児の診断名と指導訓練・在籍学級と指導訓練に関する内訳 

対象児 診断名 在籍学級 訓練開始時期 実施回数 現在の学年 

A LD 
普通学級（体育、図工、音楽以外

特別支援学級） 
小学 3年 6月 ４ 小学 3年 

B LD、広汎性発達障害 普通学級（国語のみ通級） 小学 1年 4月 24 小学 3年 

C 広汎性発達障害 
特別支援学級（国語・算数以外は

普通学級） 
小学 3年 4月 4 小学 3年 

D 広汎性発達障害 普通学級（国語のみ通級） 小学 6年 11 月 20 中学 2年 

E 自閉症 普通学級（通級なし） 小学 2年 5月 23 小学 4年 

F ADHD 普通学級（通級なし） 小学 2年 12 月 37 中学 1年 

G なし 特別支援学級 小学 2年 1月 10 小学 3年 

H なし 普通学級（通級なし） 小学 1年 9月 18 小学 3年 

I なし 普通学級（通級なし） 小学 2年 1月 15 小学 4年 

J なし 普通学級（通級なし） 小学 1年 12 月 44 小学 4年 

LD：学習障害  ADHD：注意欠陥多動性障害 

表 2 インタビューガイド 

Ⅱ 指導訓練を受け始めてからこれまでの状況の変化について 

 1．指導訓練によって、これまでの子どもにどのような変化があったと思いますか 

 2．この指導訓練の特徴はどういう点にあると思いますか 

 3．訓練頻度についてどのように思いますか 

 4．今一番訓練に望んでいることはなんですか 

 

Ⅲ 今後の期待および要望について 

 1．子供にはどのようになってもらいたいと思いますか 

 2．将来についてどのような問題（不安に思っていること）を感じていますか 

 3．いつくらいまで指導訓練が必要と考えていますか 
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表 3 指導訓練により、これまでの子どもにどのような変化があったと思うか        ( )内の数字はラベル数 

2 次カテ

ゴリー 

1 次カテ

ゴリー 
ラベル内容 

対象児 

A B C D E F G H I J

運動 

(15) 

ダイナミ

ックな運

動 

（13） 

平均台ができるようになった      ●     

サッカーができるようになった ●    ●      

運動が上手になった       ● ●   

けんけんができるようになった          ●

スキップができるようになった    ●      ●

逆上がりができるようになった          ●

跳び箱がとべるようになった     ●     ●

ドリブルができるようになった     ●      

マラソンが遅くなくなった        ●   

細かな運

動(1) 

コンパスや分度器が使えるようになった      ●     

姿勢保持

(1) 

細かい運動ができるようになった        ●   

意欲・ 

積極性 

(11) 

意欲・積

極性 

(11) 

姿勢の保持ができるようになった         ●  

運動に対して自信がついた        ●   

運動に対して意欲が増えた ●   ●       

運動・スポーツが好きになった  ●         

生活全般に自信がついた  ●     ●   ●

主張できるようになった      ●     

積極的になった  ●         

挑戦してみることが増えた          ●

理解・ 

表現 

(3) 

状況理解

(1) 

理解力が上がった   ●        

気持ちの

表現(1) 

できたということがうれしい様子          ●

言葉(1) 言葉が増えてきた       ●    

行動 

(8) 

落ち着き

(3) 

落ち着いてきた   ●    ●    

危険なことは怖がるようになった   ●        

こだわり

(3) 

こだわりが減った   ●  ●      

偏食が減った   ●        

動き(2) 

日常生活の中で、動こうとするようになっ

た 

  ●        

ひ弱さが改善した      ●     

 

象者が、作業療法による効果を感じていた。以下

の記述において、2 次カテゴリーは≪ ≫、1 次

カテゴリーは【  】内に示した。 

1）≪運動≫ 

8 人が運動面の改善について共通の認識を有し

ており、1次カテゴリーは【ダイナミックな運動】、

【細かな運動】、【姿勢の保持】の 3 種であった。

対象者からは、運動が上手になった、サッカー・

平均台・けんけん・スキップ・逆上がり・跳び箱・

ドリブル・マラソンができるようになった（対象

児 A,C,E,F,G,H,J）、コンパスや分度器が使えるよ

うになった（対象児 F）、姿勢の保持ができるよう

になった（対象児 I）という語りが得られた。 

2）≪意欲・積極性≫ 

7 人が意欲・積極性の改善について共通の認識

を有しており、1次カテゴリーは【意欲・積極性】

としてまとめることができ、対象者からは運動に

対しての自信・意欲が出てきた（対象児 A,B,D,H）

という運動に対する意欲・積極性のほか、主張が

できるようになった（対象児 F）、生活全般に自信

がついてきた（対象児 B,G,J）、積極的になった（対

象児 B）という語りが得られた。 

3）≪理解・表現≫ 

3 人が理解・表現の改善について共通の認識を

有しており、1 次カテゴリーは【状況理解】、【気

持ちの表現】、【言葉】の 3種であった。対象者か
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表 4 この指導訓練の特徴は、どういう点にあると思うか                          ( )内の数字はラベル数 

2 次カテ

ゴリー 

1 次カテ

ゴリー 
ラベル内容 

対象児 

A B C D E F G H I J

運動 

(10) 

しっかり

運動して

いる(2) 

発散の場 ●          

しっかり運動している        ●   

子どもの

発達レベ

ルに合わ

せたプロ

グラム

(4) 

本人のレベルに合わせている        ●  ●

その時の子どもの状態に合わせている         ●  

体操教室で行う運動の前段階      ●     

子どもが

楽しんで

いる(4) 

子どもに種目を選ばせる  ●   ●      

子どもに選ばせた種目の中で、苦手なこと

を自然に練習させるように誘導している 

    ●      

訓練を楽しんでいて、また行きたいと思わ

せている 

         ●

理解・表

現(1) 
感情(1) 

できたことに対する喜びがあり感情発達の

場になっている 

       ●   

社会性 

(1) 

社会性

(1) 

訓練の準備の手伝いなど、普段できないこ

とができ、社会性を養うことができる 

         ●

そのほか

(1) 

そのほか

(1) 

本を読んでいたので、それに従っていると

考えている 

      ●    

 

らは理解力が上がった（対象児 C）などの語りが

得られた。 

4）≪行動≫ 

3 人が行動の改善について共通の認識を有して

おり、1次カテゴリーは【落ち着き】、【こだわり】、

【動き】の 3種であった。対象者からは、落ち着

いてきた、危険なことは怖がるようになった（対

象児 C,G）、こだわりが減った（対象児 C,E）、日

常生活の中で動こうとするようになった（対象児

C）などの語りが得られた。 

 

Ⅱ-2：この指導訓練の特徴はどのような点にある

と思うか 

この質問では全対象者よりラベル 13 枚、1次カ

テゴリー6種、2次カテゴリー4種が得られた（表

4）。 

1）≪運動≫ 

8 人が運動について共通の認識を有しており、2

次カテゴリーは【しっかり運動している】、【子ど

もの発達レベルに合わせたプログラムである】、

【子どもが楽しんでいる】の 3種であった。対象

者からは、発散の場になっている（対象児 A）、し

っかり運動している感じがする（対象児 H）、本人

のレベルに合わせて訓練を行っている（対象児

H,I）、子どもにやりたいことを選ばせているため

子どもが楽しんでいる（対象児 B,E）などという

語りが得られた。 

2）≪理解・表現≫ 

1 人から、できたことに対する喜びがあり感情

発達になっている（対象児 H）という語りが得ら

れた。 

3）≪社会性≫ 

1 人から、訓練の準備の手伝いなど、普段でき

ないことができるため、社会性を養うことができ

る（対象児 J）という語りを得ることができた。 

4）≪その他≫ 

1 人から、感覚統合療法の本を読んだことがあ

ったので、それに従っている感じがするとの語り

を得ることができた。 

 

Ⅱ-3：訓練頻度についてどのように思うか 

 この質問では 3人の対象者が、訓練頻度はこの

ままでよいと回答した。理由として、家でできる

運動が含まれているため（対象児 G）、訓練頻度が
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表 5 今一番訓練に望んでいることは何か                                      ( )内の数字はラベル数 

2 次カテ

ゴリー 

1 次カテ

ゴリー 
ラベル内容 

対象児 

A B C D E F G H I J

運動 

(9) 

体力(1) 体力をつけてほしい      ●     

ダイナミ

ックな運

動(7) 

動いていてくれればそれでよい      ●     

運動に関しては少しずつ良くなれば          ●

自転車に乗れるようになってほしい     ●      

縄跳びができるようになってほしい     ●    ●  

発散 ●          

楽しく体を動かすこと        ●   

体の使い

方(1) 

体の使い方がスムーズになってほしい   ●        

理解・表

現 

(2) 

コミュニ

ケーショ

ン(2) 

コミュニケーションがうまく取れるように

なってほしい 

      ●    

家族以外の人とのコミュニケーションをと

ってほしい 

       ●   

社会性 

(1) 

社会性

(1) 

手伝いを通して場の状況判断ができるよう

になってほしい 

         ●

意欲・積

極性 

(1) 

積極性

(1) 

運動してみよう、挑戦してみようという気

持ちを持たせてほしい 

     ●     

行動 

(1) 

落ち着き

(1) 

落ち着いてほしい       ●    

そのほか

(1) 

検査(1) SCSIT の検査をしてほしい  ●         

このまま

(1) 

このままでよい  ●       ●  

 

増えると、学校での勉強もあり子どもの負担にな

る（対象児 E）、訓練頻度が増えると、親の仕事の

関係で送り迎えができない（対象児 D）という回

答が得られた。一方で 7人の対象者が、訓練頻度

を増やしたいと回答した。そのうち 3人が、でき

るだけ多いほうがいいと回答し、具体的な頻度と

しては、月に 2回程度（対象児 B,C）、週に 1回程

度（対象児 F,H,I）という回答が得られた。 

 

Ⅱ-4：今一番訓練に望んでいることは何か 

この質問では全対象者よりラベル 17 枚、1次カ

テゴリー9種、2次カテゴリー6種が得られ（表 5）、

多くの対象者が運動について挙げた。 

1）≪運動≫ 

7 人が運動について共通の認識を有しており、1

次カテゴリーは【体力】、【ダイナミックな運動】、

【体の使い方】の 3種であった。対象者からは体

力をつけてほしい（対象児 F）、自転車・縄跳びが

できるようになってほしい（対象児 E,F）、体の使

い方がスムーズになってほしい（対象児 C）など

の語りが得られた。 

2）≪理解・表現≫ 

2 人が理解・表現について共通の認識を有して

おり、1 次カテゴリーは【コミュニケーション】

にまとめることができた。対象者からは家族以外

とのコミュニケーションをとってほしい（対象児

H）などの語りが得られた。 

3）≪社会性≫ 

1 人から、訓練の手伝いなどを通して場の状況

判断ができるようになってほしい（対象児 J）と

いう語りが得られた。 

4）≪意欲・積極性≫ 

1 人から、運動してみよう、挑戦してみようと

いう気持ちを持たせてほしい（対象児Ｆ）という

語りを得ることができた。 

5）≪行動≫ 

1 人から、落ち着いてほしい（対象児 G）とい

う語りが得られた。 

6）≪その他≫ 

対象者からは、感覚統合の検査（SCSIT）をし
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表 6 将来子どもにはどのようになってもらいたいか                  ( )内の数字はラベル数 

2 次カテ

ゴリー 

1 次カテ

ゴリー 
ラベル内容 

対象児 

A B C D E F G H I J

子ども主

体の 

生活 

(5) 

自己判断

(2) 

自分で決めて納得する人生を送ってほしい  ●         

自信を持って自分で判断してほしい ●          

子供の能

力に合わ

せて(2) 

やりたいことを見つけて伸ばしていくしか

ないと思う 

       ●   

自分のペースでいろんなことができるよう

になってほしい 

      ●    

自立(1) 
親がいなくても精神的・生活的に自立して

ほしい 

        ●  

職業につ

いて 

(3) 

職業につ

いて(3) 

普通に卒業して働いてほしい ●          

マニュアルのないことができるようになっ

てほしい 

         ●

特性を生かした職業についてほしい    ●       

運動 

(4) 

体力(2) 

スポーツマンにならなくてもいいから体力

をつけてほしい 

     ●     

たくましくなってほしい      ●     

運動がで

きるよう

になって

ほしい

(2) 

楽に運動できるようになってほしい   ●        

運動ではなかなか普通レベルのことはでき

ないが、できなかったことが少しずつでも

できるようになってほしい 

    ●      

理解・表

現(1) 

気持ちの

表現(1) 

うまくいかないときいじけずにさらっとし

てほしい 

    ●      

対人関係 

(2) 

集団との

かかわり

(2) 

思いやりのある人に成長してほしい          ●

人の気持ちがわかるようになってほしい          ●

このまま 

(2) 

このまま

(2) 

状態が悪くならないようこのまま成長して

ほしい 

    ●      

今子供は前向きで悲観的にならずにいるか

ら、このまま前向きに努力してほしい 

    ●      

 

てほしい（対象児 B）、このままでよい（対象児

B,I）などの語りが得られた。 

 

Ⅲ-1：子どもにどのようになってもらいたいか 

この質問では全対象者よりラベル 17 枚、1次カ

テゴリー9種、2次カテゴリー6種が得られ（表 6）、

多くの対象者が生活技能の面での改善を望んで

いた。 

1）≪子ども主体の生活≫ 

5 人が子ども主体の生活を送ってほしいという

共通の認識を有しており、1 次カテゴリーは【自

己判断】、【子どもの能力に合わせての成長】、【自

立】の 3種であった。対象者からは、自分のペー

スでいろいろなことができるようになってほし

い（対象児 H）、自信を持って自分で判断してほし

い（対象児 G）などの語りが得られた。 

2）≪職業について≫ 

3 人が職業について共通の認識を有しており、1

次カテゴリーは【職業について】にまとめること

ができた。対象者からは、普通に卒業して普通に

就職してほしい（対象児 A）などの語りが得られ

た。 

3）≪運動≫ 

3 人が運動について共通の認識を有しており、1

次カテゴリーは【体力】、【運動ができるようにな

ってほしい】の 2種であった。対象者からは体力

をつけてほしい（対象児 F）、運動ではなかなか普

通レベルのことはできないが、できなかったこと

が少しでもできるようになってくれればいい（対

象児 E）などの語りが得られた。 

4）≪理解・表現≫ 

1 人から、うまくいかないとき、いじけないよ
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表 7 将来について、どのような問題（不安に思っていること）を感じるか         ( )内の数字はラベル数 

2 次カテ

ゴリー 

1 次カテ

ゴリー 
ラベル内容 

対象児 

A B C D E F G H I J

対人関係 

(9) 

友達との

かかわり

(3) 

他の子どもと話が合わない    ●       

友人の中でもいろいろあるのではないか          ●

クラス替え以降特定の友達ができない     ●      

集団との

かかわり

(6) 

昔の対人恐怖ほどではないが、まだ他人が

気になるところがある 

    ●      

人間関係をうまくやっていけるのか、友達

が 1人、2人できればいいが 

    ●      

特別支援学級に入ることでいじめられるの

では 

●          

中学高校での人間関係       ●    

生活の幅をどう広げていくか         ●  

人とどうかかわって生きていくのか          ●

行動 

(4) 

不注意(1) 不注意    ●       

こだわり

による問

題(3) 

ルール、こだわりをどうなくしていくか         ●  

学校でコミュニケーションが変わっている     ●      

こだわりがあり、他の子と話が合わない    ●       

意欲・積

極性 

(4) 

運動 (1) 運動に対しての苦手意識   ●        

生活全般

について

(3) 

苦手なことに向かわない      ●     

諦めが早い      ●     

社会に出ていくのにひ弱で大丈夫なのか      ●     

運動(1) 体力(1) 体力などがなんだか弱い      ●     

家族 

(2) 

家族関係 

(2) 

子ども本人、母親の両親に診断名を伝えて

いない 

    ●      

父親が自閉症をたいしたことないと思って

おり、育児に非協力的 

    ●      

職業 

(1) 

職業につ

いて(1) 

将来何の仕事ができるのか考えられない、

普通の仕事ができるのか心配 

●          

そのほか 

(5) 

薬(1) 
薬を飲める年齢に制限があるため飲まなく

なった後が心配 

●          

漠然とし

た問題 

(4) 

大人になったとき、今のままで生活できる

のか 

      ●    

親がいなくなった後心配         ●  

気分が上がるとチックか発作のように手を

動かしたり、食べる真似をしていて、原因

がわからず心配 

    ●      

膝が痛くなり動きたくない   ●        

特にない 

(2) 

今は精一

杯(2) 

今は精一杯頑張っているのでこのままでよ

い 

 ●      ●   

 

うになってほしい（対象児Ｅ）という語りが得ら

れた。 

5）≪対人関係≫ 

1 人から、思いやりのある人間になってほしい

（対象児 J）という語りが得られた。 

6）≪その他≫ 

1 人から、このまま成長してほしい（対象児 F）

という語りが得られた。 

 

Ⅲ-2：将来について、どのような問題（不安に思

っていること）を感じるか  

この質問では全対象者よりラベル 28 枚、1次カ

テゴリー12 種、2 次カテゴリー8 種が得られ（表

7）、多くの対象者が生活技能の面での問題・不安

を感じていた。 

1）≪対人関係≫ 

 6 人が対人関係について共通の認識を有してお

り、1 次カテゴリーは【友達とのかかわり】、【集

団とのかかわり】の 2種であった。対象者からは

人間関係をうまくやっていくことができるのか
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（対象児 E）などの語りが得られた。 

2）≪行動≫ 

 3 人が行動について共通の認識を有しており、1

次カテゴリーは【不注意】、【こだわりによる問題】

の 2種であった。対象者からはこだわりをどうな

くしていくか（対象児 I）、こだわりがあり他の子

と話が合わない（対象児 D）などの語りが得られ

た。 

3）≪意欲・積極性≫ 

 2 人が意欲・積極性について共通の認識を有し

ており、1 次カテゴリーは【運動に対して】、【生

活全般について】の2種であった。対象者からは、

運動に対して苦手意識がある（対象児 C）、諦めが

早い（対象児 F）などの語りを得ることができた。 

4）≪運動≫ 

 1 人から、体力などが何となく弱い（対象児 F）

という語りを得ることができた。 

5）≪家族≫ 

 1 人から、子ども本人や母親の両親に子どもが

自閉症だということを伝えていない（対象児 E）

などの語りが得られた。 

6）≪職業について≫ 

 1 人から、将来何の仕事ができるのか考えられ

ない（対象児 A）という語りが得られた。 

7）≪その他≫ 

 1 次カテゴリーは、【薬について】、【漠然とした

不安】の 2種であった。対象者からは、現在飲ん

でいる薬に年齢の上限があるため、飲まなくなっ

た後が心配（対象児 A）、大人になったときこのま

まで生活できるのかが心配（対象児 G）、親がいな

くなった後が心配（対象児 H）などの語りが得ら

れた 

8）≪特になし≫ 

2 人が共通した認識を有しており、対象者から

は今は今で精一杯であるので、このままでよい

（対象児 B,H）などの語りが得られた。 

 

Ⅲ-3：いつ位まで訓練が必要と考えるか 

 この質問では、すべての対象者が、今後も指導

訓練を受け続けたいと回答した。多くの対象者が

で き る 限 り 長 期 間 続 け た い （ 対 象 児

A,B,C,E,F,H,I）と回答し、月１回でもいいので

受け続けたい（対象児 F）、お金がかかっても続け

たい（対象児 A）という積極的な回答が得られた。 

 

考   察 

現在、NOT の作業療法はボランティアとして行

われており、受け入れ可能な時間枠が限られてい

るため、1 人当たり月 1 回 1 時間、数名の発達障

害のある子どもたちに行っているのみである 9)。

しかし、多くの保護者が作業療法の頻度を増やし

たい、できるだけ長期間作業療法を受け続けたい

という共通した認識を有していた。また、頻度と

しては、できるだけ多いほうがいいという意見や、

期間としては、月 1回の頻度でもよいので受け続

けたい、お金がかかるとしても続けたいと、作業

療法に対して積極的な意見があった。このことか

ら、作業療法に対する保護者のニーズは高いこと

がわかった。ニーズが高い理由として、作業療法

の効果を実感しており、望むものがあること、子

どもの将来について期待や不安を感じているこ

とが考えられた。 

作業療法により、≪運動≫、≪意欲・積極性≫、

≪理解・表現≫、≪行動≫について変化が感じら

れたと多くの保護者が共通の認識を有していた。

子供の将来に対する期待や不安について具体的

にみると、期待の内容については、≪自信を持っ

て子ども主体の生活を送ってほしい≫というこ

とや、≪対人関係≫、≪理解・表現≫の改善につ

いて挙げていた。不安の内容については、不安に

ついて述べなかった2人以外のすべての保護者が、

≪対人関係≫または≪意欲・積極性≫について不

安があるという共通の認識であった。このことか

ら、将来的に、保護者は子どもに生活面の問題の

改善を望んでいるのではないかと考えられた。一

方で、作業療法に望むものとしては、学校の課題

である縄跳びなどの≪運動≫について多くの保

護者が挙げた。このことから、現在は作業療法に
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対して、保護者は子どもに運動面の改善を望んで

いるということが考えられた。感覚統合療法では

運動面、対人関係、理解・表現などの獲得を期待

することができるとされており 7)、保護者の子ど

もに対する期待・不安の内容として挙げられた生

活面の改善や、作業療法に望むものとして挙げら

れた運動面に関しても獲得を期待することがで

きる。しかし、訓練の特徴についてどのように考

えているか、という質問では、多くの対象者が≪

運動≫について挙げており、具体的な内容として

は【子どもの発達レベルに合わせたプログラムで

ある】、【子どもが楽しんでいる】という認識であ

った。ただし、訓練は発散の場という認識や、訓

練準備の手伝いなど普段できないことから社会

性を養うことができるという認識の回答も得ら

れたことから、子どもの保護者は感覚統合療法を

適切に理解できていない部分があるのではない

か、ということもうかがわれた。 

小児作業療法では、保護者は対人関係・教科学

習がニーズにあるにもかかわらず、作業療法士に

は不器用などの運動に関する問題を訴えること

が多いため、作業療法士は運動以外のことも支援

できることを示し、ニーズを聞くことが重要とい

われている 5)。本研究の結果からも、子どもの保

護者に対して感覚統合療法の適切な理解を促す

努力をすることが必要ではないかということが

示唆された。 

 

ま と め 

NOT がこれまで作業療法を実施してきた発達障

害のある子どもの保護者 10 名を対象に半構成的

インタビューを行い、作業療法に対する保護者の

思いと感覚統合療法の理解について把握し、今後

の支援のありかたについて検討した。 

今回の研究では保護者の思いとして、作業療法

に対するニーズが高いことがわかった。その理由

としては、感覚統合療法中心の作業療法を受けて

いる保護者は、作業療法の効果を感じており、望

むものがあること、子供の将来に対して期待や不

安があることが考えられた。 

保護者は将来的には子どもに生活面での改善

を望んでいるが、現在の作業療法は運動の改善が

主であり、生活面の改善への対応はしていないと

思っていることがうかがわれた。 

保護者が感覚統合療法について適切に理解し

ていない部分があるということが示されたこと

から、保護者に感覚統合療法の理解を促す努力を

する必要性があることが示唆された。 
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高齢者の日常生活における歩行量と新体力テストの結果との 

関連性について 

－青森県A町と全国平均との比較－ 

 

奈良佑希乃  今泉雄太  加藤瑞貴  

前田雄介  松澤もなみ 

 

 

要旨：高齢者の日常の歩行量は歩行関連のテストの成績と関連性があるかを知ることを

目的として，青森県A町高齢者を対象に，日常生活における歩行量の計測と身体活動状況

の聴取，新体力テストの調査を実施した．歩数平均5000歩を基準として対象者を多歩数

群と少歩数群に分け，2群間で歩行量と新体力テストの結果を比較したところ，歩数の平

均は全国に比べてA町高齢者の男女ともに多い結果となった．新体力テストでは多歩数群

が少歩数群よりも有意に得点が高いという結果となった．しかし，全国平均と多歩数群

を比較すると，多歩数群が有意に低い成績となった．得点合計とエクササイズ値の関連

をみると低度から中等度の相関がみられた．以上の結果より，歩数を増やすだけでは体

力増進への効果は十分ではないこと，中等度身体活動（3METs）以上の歩行を増やすとい

うことが必要であるということが示唆された． 

 

Key Word：高齢者，歩数，平均5000歩，エクササイズ値，中等度身体活動 

 

 

はじめに 

高齢者において，日常の身体活動は健康寿命の延長

や死亡前の要介護期間の短縮に最も強い影響を及ぼす

ことが報告されている１～２）． 

身体活動の不足は加齢に伴う体力・運動能力の低下

を加速させ，日常生活や余暇活動における活動能力の

低下を招く一因ともなっている３）．このように，身体

活動は身体的な自立や将来の要介護期間，死亡率など

の予測のための有用な指標となっており，さらに健康，

体力の維持や増進には必要な要素であるといわれてい

る４）．ここでいう身体活動とは日常生活における労働，

家事，通勤・通学・趣味などの「生活活動」と，体力

の維持・向上を目的として計画的・意図的に実施する

「運動」と2つに分けられる．これらの日常的な身体活

動量を比較する方法として歩行量の計測が用いられ，

簡易な方法として歩数計法５）が用いられている．歩行

量に関連して，安永らは高齢者の健康関連QOLの維持・

増進のためには最低1日約5000歩，または約13分の中強

度以上の運動が必要であると述べている６）．また，厚

生労働省の策定した「健康づくりのための運動基準・

指針」（以下，エクササイズガイド2006）においては，

健康のための身体活動基準を23METs・時（23Ex）/週以

上の中等度強度の身体活動をすることを目安として定

めている７）． 

このように近年身体活動の基準が策定されるなど，

健康の維持・向上への関心が高まっている．この健康
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の維持・向上に関して，これまで歩行量や新体力テス

トのそれぞれの結果についての研究は数多く行われて

きているが，それらの関連性について検討した報告は

少ない． 原田ら８）は，青森県A町の新体力テストの結

果が全国の同年代における得点合計平均値よりも7点

も低い成績であったこと，運動項目別では，6項目の中

で特に上体起こしと6分間歩行が10点満点中3点台，

10m障害物歩行が4点台で低いことを報告している．こ

の報告により，青森県A町の高齢者は新体力テストの歩

行関連の得点が特に低いことの原因として，日常の歩

行量が全国の同年代高齢者に比べて少ないのではない

かということが推測された。 

そこで本研究では，高齢者の日常の歩行量は歩行関

連のテストの成績と関連性があるのかを明らかにする

ために，約半年間にわたり毎日の歩行量を計測し，新

体力テストとの関連について検討した．歩行量を今回

は「歩数」と「エクササイズ値」の2つの指標を用いて

分析し，その結果について検討したので以下に報告す

る． 

方   法 

１．対象 

青森県A町在住高齢者（60歳以上）で，歩行量（歩数，

エクササイズ値）の調査と新体力テストの両方に参加

した32名を対象とした．年齢は平均75.8±7.2歳で，

32名中男性11名（77±5.4歳）女性21名（75.1±7.9歳）

であり，男女の年齢に有意な差はない． 

 

２．調査項目と内容 

１）歩行量 

1日の歩行量の測定には加速度センサー付歩数計（ス

ズケン社製：ライフコーダMe，以下ライフコーダとす

る）を用いた．ライフコーダMeは右または左の腰部に

装着し，身体活動を計測するものであり，活動時の身

体の揺れから毎日の歩数，歩行時間，運動強度を割り

出し，その歩行データと年齢，性別，身長，体重から

消費カロリー，エクササイズ値が算出される．全ての

対象者に対して，平成24年2月から9月までの8か月間，

毎日起床してから就寝するまで，入浴時などのやむを

得ない場合を除き，出来るだけ毎日ライフコーダを装

着させ計測を行った．今回は計測した歩数について，

各月別に平均値（歩/日）を求めた．エクササイズ値

（Ex/週）は「活動強度（METs）×時間」で算出され，

その対象となるのは3METs以上の運動強度に相当する

比較的速い歩行であり，3METs未満の低速度の歩行は除

外された．また，歩行の内容について検討する資料と

して，運動実施及び農作業の実施の有無に関してのア

ンケートを体力テスト実施日に行った． 

２）新体力テスト（65～79歳用） 

 新体力テスト（65～79歳用）９）は，平成24年8月

上旬の1日を利用して行った．新体力テストは日常生活

活動テストと運動テストにより構成されている． 

運動テストは，握力，上体起こし，長座体前屈，開

眼片足立ち，10ｍ障害物歩行，6分間歩行の6項目で構

成されている．各運動テストの実測値は年齢や性別の

影響を受けるため，体力の評価には男女別に１から10

までの10段階で得点がつけられ，得点の合計を年齢別

の総合評価基準表から照合し，換算してA，B，C，D，

Eの5段階で評価する． 

今回，対象者の体力テスト得点の比較で，男女の結

果を合わせて検討する際には，同じ基準で比較できる

ように各運動テスト項目別得点と得点合計を用いた．

今回は6項目の運動テストのうち，10m障害物歩行，6

分間歩行の実測値と得点，得点合計を分析対象とした．

各運動テストの実施方法については表1に示す． 

 

３．分析方法・統計処理 

平成24年2月から9月までの歩数，エクササイズ値，

平成24年の新体力テストの結果を対象者全体，男女別，

平均5000歩を基準にした多歩数群と少歩数群の2群間

で比較，分析した．統計処理として，2 群間の比較に

は対応のないt検定及びMann-WhittneyのU検定を用

いた．相関関係の検定にはSpearmanの順位相関係数を

用いた．統計上の有意水準はp＜0.05とした． 
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    結   果  

１．歩行量について 

１）歩数について 

全国とA町高齢者の歩数との比較，A町の月別の歩数

グラフを図1に示す．歩数の比較として，全国のデータ

は平成22年11月の75歳以上区分10）のものを用いた． 

A町高齢者の2～9月の歩数平均は5934±2714歩，男

性は4751±2185歩，女性では6553±2757歩であった．

これを全国平均と比較すると男性の全国平均3935±

4115歩，女性の3025±2547歩に比べ男女ともに多く，

女性は有意差がみられた(p＜0.05)．月別平均では，各

月とも男性で約1000歩，女性で約2000～4000歩全国平

均を上回っていた．そして女性の歩数では， 2月を除

く全ての月において全国平均よりも有意に多かった（p

＜0.05）． 

次に平均5000歩を基準とし，対象者を多歩数群と少

歩数群の2群に分けた（表2）．多歩数群は22名（男性6

名，女性16名）で平均年齢は73.8±6.9歳であった．

少歩数群は10名（男性5名，女性5名）であり，平均年

齢は77.6±7.8歳であった．2群間の年齢には有意な差

がみられた（p＜0.05）．  

2群間で歩数の比較をすると，多歩数群では平均

7221±2198歩，少歩数群では3102±1125歩であり，

有意に多歩数群の歩数が多いという結果となった（p

＜0.05）． 

２）エクササイズ値について 

A町高齢者のエクササイズ値について表3に示す．対

象者全体でみると，平均5.2Ex/週であった．最大は

18.4Ex/週であり，厚生労働省の推奨値である23Ex/週

の6割程度の結果となった． 多歩数群では平均6.6Ex/

週で推奨値の23Ex/週の約4分の1の結果となった．また，

少歩数群では1.9Ex/週で多歩数群と少歩数群の間に有

意な差がみられた（p＜0.01）．  

３）日常生活における身体活動の状況について 

日常生活における身体活動の状況について（表 4），

対象者全体で運動実施「あり」の者は全体で25名，「な

し」のものは 7 名であった．実施頻度は「週に 3～4

回」している者が20名，「週に2回」の者が5名であ
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った．また，運動実施「なし」の者は7名であった．

実施している運動の種類は，ウォーキングが最も多く

10名，ストレッチが6名，グランドゴルフが3名，手

踊り，よさこいがそれぞれ1名であった．農作業「あ

り」の者は15名，「なし」の者は17名であった．また，

運動と農作業のどちらともしている者は9名であった． 

多歩数群と少歩数群とで比較すると，運動実施につ

いては，多歩数群も少歩数群も共に約8割の者が運動

を実施しているという結果となった．農作業について

も，多歩数群，少歩数群ともに約半数が農作業をして

いるという結果となった． 

 

２．新体力テストの結果について 

１）多歩数群と少歩数群との比較 

多歩数群と少歩数群の新体力テストの結果を表5に

示す．得点合計は60点満点中，多歩数群では33.3点，

少歩数群では21.4点であり，両者に有意な差が認めら

れた（p＜0.01）．項目別にみると10m障害物歩行の得

点は，多歩数群で4.7点，少歩数群で3点と両者に有意

な差がみられ（p＜0.05），6分間歩行は多歩数群が4.6

点，少歩数群が1.8点と有意な差が認められた(p＜

0.01)． 

２）多歩数群と全国平均との比較 

 多歩数群の体力テストの成績を全国平均と比較し

た結果を表6に示す．比較対象としての全国平均値は

平成23年度の調査結果11）の70-74歳の年齢区分の結

果を用いた．10m障害物歩行，6分間歩行の得点は各運

動項目の実測値から性別，年齢別に得点を換算し得点

化したものを用いた． 新体力テストの結果をみると，

全体的に多歩数群の成績が低いという傾向がみられた．

男性では全国平均の得点合計が 38.5 点であるのに対

し，A町は30.6点で有意に低いという結果になった（p

＜0.05）．また，10m障害物歩行，6分間歩行の成績に

おいて有意な差がみられた（p＜0.05）．女性の多歩数

群と全国を比較すると，得点合計と10m障害物歩行に

おいて得点が低い傾向がみられ，6 分間歩行の成績で

は有意に低いという結果になった（p＜0.05）． 

３）新体力テスト得点とエクササイズ値との関係 
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対象者全体の新体力テストの得点とエクササイズ値

との関係を表すグラフを図2に示す． 

 相関係数r＝0.64で中等度の正の相関が認められた

(p＜0.01)． 

 次にエクササイズ値を対象者の平均5.3Ex/週を基準

に高Ex群，低Ex群に分けて比較した（表7）．両群の平

均年齢は高Ex群が72歳，低Ex群が77.5歳で，両群に有

意な差が認められた（p＜0.05）．また，各群のエクサ

サイズ値平均は，高Ex群が11.3Ex/週，低Ex群が2.6Ex/

週で，両者に有意な差が認められた（p＜0.05）．この

2群間で新体力テストの得点を比較すると，得点合計，

10m障害物歩行，6分間歩行の得点で有意な差がみられ

た（p＜0.05）． 

 

考 察 

本研究では，青森県A町在住高齢者の歩数，新体力テ

ストにおいては全国平均と比較し，エクササイズ値に

ついてA町対象者全体，男女別，多歩数群と少歩数群

の2群に分け検討を行った． 

 

１．歩数について 

 全国平均と比較すると，A町の高齢者の歩数平均は男

女ともに全国より多いという結果となった．これは運

動を積極的に実施している者が多く，さらに日常的に

農作業をしている者が半数近くいるために，それらの

活動によって日常の歩行量が増えているのではないか

と考えられる．月別の推移をみると，男女ともに2月，

3月の歩数が少なかった．その要因としては，冬期間の

積雪や凍結などによる路面状況の悪さが挙げられる12）．

冬期間になると歩数が減少するという報告13）があり，

今回の調査においてA町では，4月初旬まで道路に雪の

残った地域があったため，路面状況の悪さにより屋外

へ外出する機会が減少し，その結果，歩数も減少した

と推測される．逆に歩数の多い5月，6月はA町では田畑

や果樹園などでの農作業が忙しくなる時期であり，農

作業の量が増える時期でもある．したがって，農作業

の量とともに歩数が増えた者が約半数いたことにより

全体としての歩数を引き上げたのではないかと考えら
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れる． 

また，歩数で多歩数群と少歩数群では約4000歩の差

がみられ，有意に多歩数群で歩数が多い結果となった．

多歩数群と少歩数群の平均年齢に有意な差がみられ，

これについては，多歩数群の方の年齢が若かったこと

が今回の歩数に影響した可能性も考えられる．歩行数

は，男女ともに加齢に伴い有意に低下することが報告

されている14,15）ことから，今回の調査においても同様

のことが言えるのではないかと考える． 

 

２．エクササイズ値について 

厚生労働省が推奨するエクササイズガイド2006にお

いて，身体活動の基準を23METs・時/週以上の中等度

身体活動と定めている．この健康づくりのための身体

活動量の目標である23Ex/週を歩数に換算すると，1日

当たり約8000歩から10000歩となるといわれている．し

かし，今回の結果をみると，歩数ではA町高齢者の中で

8000歩以上の歩数を満たしている者も複数いるが，エ

クササイズ値は最大でも約18Ex/週であり23Ex/週に達

している者はいなかった．歩数が１万歩を超えている

者でもエクササイズ値が23Ex/週に達していないこと

から，単に歩数だけが増えても，その全てが運動の強

度を反映するエクササイズ値に加算されるわけではな

いということが確認された．これは李ら16）の報告とも

一致した結果であった． 

ライフコーダによるエクササイズ値の算出には，遅

い速度の歩行やその場での立ち仕事，主に上肢を使っ

た草取りなどの日常生活活動の3METs未満の身体活動

は含まれていない．これに関しては，川口ら17）によっ

て ，歩行以外の生活活動がエクササイズに寄与する割

合が大きく，エクササイズと歩数の関係は日常の活動

内容によって個人差が認められたと報告されている．

今回は，ライフコーダで計測した歩行データを元に算

出されたエクササイズ値であることから，エクササイ

ズガイド2006において推奨される23Ex/週と直接比較

するのは妥当ではないと思われ，今後，高齢者の歩行

能力向上の目安となるエクササイズ値の検討が必要で

あると考える． 

 

３．日常生活における身体活動の状況について 

日常の運動習慣の状況をみると，「週3～4回」，「週

に2回」の者が運動を実施しているという結果となり，

半数以上のものに運動習慣があることが分かった．ま

た，多歩数群と少歩数群でみると，運動の実施におい

ては両者で約8割の者が運動を実施しているという結

果となり，共に運動に対して意欲が高い者が多いと考

える．運動の種類についてみると，A町高齢者はウォー

キングやストレッチなど積極的に運動を日常に取り入

れ行っているということがわかる．農作業の状況につ

いては，本業である農業を含め，果実，野菜等の畑で

の農作業を行っている者は約半数いることが分かった．

多歩数群，少歩数群でみても，両群ともに約半数の者

が農作業をしているということが分かった．今回の調

査結果により， A町の高齢者は日常的に身体を動かす

機会が比較的多いことが示唆された． 

 

４．新体力テストの結果と歩行量との関係について 

１）新体力テスト得点と歩数との関係 

多歩数群と少歩数群において新体力テストの結果を

比較すると得点合計，10m障害物歩行と6分間歩行の得

点にて有意に多歩数群で得点が高いという結果になっ

た．今回の新体力テストでは年齢に有意な差があり，

加齢による影響で点数が開いたという可能性も考えら

れる．高齢者において，特に60歳以上の高齢者の場合

には，これまでと同じような運動頻度を保っていても，

運動強度や運動量を維持できなくなり，加齢に伴って

体力も低下するとの報告３）から，今回の調査において

も多歩数群と少歩数群の間で約4歳の差がみられ，この

年齢の差が新体力テストの結果に影響した可能性も考

えられる．よって今回の新体力テストの得点が低いと

いうことは，年齢も1つの要因となっているということ

が推測される．ただし，年齢と歩数，新体力テストの

関係について，多歩数群では年齢が若いために日常の

歩数が多くなり，体力が維持されているのか，あるい

は年齢が若く体力レベルが高いために日常の活動が活

発になって歩数が増えているのか，その因果関係まで

は説明できず，今後追跡調査が必要であると考える． 

A町高齢者の歩数を全国と比べた結果，男女ともに

多いことが分かった．しかし，新体力テストの結果を

多歩数群と全国平均とで比較すると， 10m障害物歩行，

6分間歩行の測定値，成績が全国より低かったことから，

A町高齢者は歩行能力，全身持久力の項目において，体

力が低下しているということが示唆された．よってこ

の2項目の得点が低いことが影響し，得点合計において
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も全国平均より得点が有意に低い結果となったのでは

ないかと考えられる． 

以上に述べた通り，多歩数群と少歩数群の新体力テ

スト得点の比較からは，歩数を多くすることが体力増

進につながるのではないかということが示唆された．

しかし全国平均との比較では，多歩数群であっても新

体力テストの結果が低かった．今回，比較対象とした

全国平均値の歩数調査と新体力テストの対象集団が異

なるため，両者を直接比較することはできないが，歩

数の上では全国平均よりもかなり多いにも関わらず，

歩行関連のテスト成績が逆に低いということより，新

体力テスト得点が低いのは歩数以外の要素が関連して

いるということが示唆された． 

２）新体力テスト得点とエクササイズ値との関係 

今回，対象者全体の新体力テストの得点とエクササ

イズ値の関連性について，正の相関がみられた．また，

高Ex群と低Ex群に分け新体力テスト得点を比較すると，

全ての項目において有意な差が認められたことから，

エクササイズ値を増やすことは体力の維持や増進へつ

ながるのではないかということが推測された．種田ら

によると，歩行動作は敏捷性や持久性との関連性があ

る18）と述べている．しかし，前述した多歩数群と全国

平均の新体力テストの結果より，ただ単に歩数を増や

すだけでは，歩行能力・全身持久力の因子に対して体

力増進への効果は十分ではないということが示唆され

た． 

新体力テストの10m障害物歩行，6分間歩行はいずれ

も歩行の速度を計測するテスト方法である．それに対

し，本調査で計測した歩行の内容は，日常生活の中で

様々な活動を行いながら歩いた「総歩数」であり，そ

の多くは，目的の活動を行うのに適切な歩行，一日の

生活で過度に疲労しないようペース配分された歩行で

ある．そのため，個人の最大強度での歩行ではなく，

むしろ遅い速度での断続的な歩行となりがちであると

推測される．したがって，3METs以上に相当する歩行量

を増やすしエクササイズ値を高めることが必要である

と考える． 

３）体力維持・増進を目指した歩行の活用 

歩数の増大は低強度の歩行だけではなく，活発な歩

行の増大につながるという報告があることから19），歩

数を増やすことも体力増進へ効果を与える一つの要素

として考えられる．しかし，今回の結果から，歩数の

増加のみを意識するだけでは体力の維持・増進への効

果は不十分で，運動強度と時間を意識した歩行を増や

すことが必要なのではないかと考える．  

日常の身体活動，特に中等強度以上の活動時間を増

加させることは，歩行力に関する下肢筋機能の維持・

向上に有用である20）と報告されている．したがって，

A町の高齢者においても日常生活の中に中等度身体活

動（3METs）以上の歩行量を増やすことが，下肢筋機能

の維持や向上につながり，体力の増進へとつながるの

ではないかと考える． 

今回の調査の結果において，A町高齢者のエクササイ

ズ値は平均でも5Ex/週という結果であった．樋口ら21）

による「高齢者の日常生活において，歩行の運動強度

のほとんどが2.2METs以下で占められている」という報

告があることにより，今回の対象者において，エクサ

サイズ値の対象とならない歩行が多く存在したのでは

ないかと考える．よって，エクササイズ値を増加させ

るためには現在の普段の歩行速度よりも少し速い歩行

を増やすこと，1回の歩行の連続時間を増やすことが必

要であると考える． 

このように今後高齢者が歩行や運動を実施する際に

は，運動強度や時間を考慮して，身体活動量を増やし

ていく必要があると考える．作業療法士としては，高

齢者の健康維持・増進のために地域の保健師や運動指

導員と連携し，適切な運動法を指導していくことが必

要なのではないかと考える．そしてその際には，運動

強度，時間を考慮した運動基準を取り入れつつ，対象

者の個人の生活スタイルに応じて無理なく導入可能な

運動方法の指導を行っていくことが考えられる． 

 

５．今後の課題 

 本研究では，対象者が32名と標本数が少なく，その

ため統計処理をするにあたり限界があったと考える．

今後は対象者を増やす等の対応をし，検定の信頼性の

向上を図る必要があると考えられる． 

また，今回は平成24年2月から9月までの約半年間の

調査であったが，調査期間から外れた10月，11月はA

町ではりんごやぶどうなどの果実，野菜の収穫の時期

でもあり，農作業をしている対象者にとっては歩行量

も増える時期なのではないかと考える．したがって，

今後も継続して，A町高齢者の歩行量を縦断的に調査

していくことで，その季節変動を知ることが出来るの
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ではないかと考える．そして，季節変動に応じて運動

強度や時間を考慮した運動指導法を対象者に提案して

いくことが必要なのではないかと考える．エクササイ

ズガイド2006で推奨される23Ex/週という基準は主に

生活習慣病の予防を念頭に設けられたもので，高齢者

の体力向上のために策定されたものではない．したが

って，この23Ex/週以上の身体活動を基準値とするのは

高齢者にとって果たして適切であるのか疑問を生じる．

今後は，高齢者の体力に見合ったエクササイズ値の目

標設定や運動強度と時間の数値について，より具体化

していくことが必要なのではないかと考える． 

 

ま と め 

本研究の目的は，青森県A町高齢者の歩行状況と体

力テストの結果を知り，高齢者の日常の歩行量は歩行

関連のテストの成績と関連性があるかどうかを調べる

ことである．青森県A町在住の高齢者32名の歩行量，新

体力テスト，日常生活における身体活動状況を調査，

検討した結果，以下のことが明らかとなった． 

 

１）対象者の歩数は全国平均と比較して，男女ともに 

多い傾向があり，女性は有意に多い． 

２）多歩数群と少歩数群の2群間で新体力テストの結果

を比較すると，多歩数群では有意に点数が高い結果

となった． 

３）全国平均と多歩数群で新体力テストの得点を比較

すると，多歩数群は全国よりも得点が有意に低い． 

４）対象者全体で新体力テスト得点とエクササイズ値

の関連性をみると正の相関がみられた． 

５）高Ex群と低Ex群で新体力テスト得点を比較してみ

ると，高Ex群で得点が有意に高かった． 

６）これらの結果より，歩数の大小が体力テストの成

績に影響しているとは限らないということが示唆さ

れた． 

７）単に歩数を増やすだけでなく，中等度強度（3METs）

以上，時間を考慮した歩行量を増やすということが

必要であると示唆された． 
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高齢者における骨密度と日常生活の活動量との関係 

前田 雄介  今泉 雄太  加藤 瑞貴 

奈良佑希乃  松澤もなみ 

 

 

要旨：【目的】高齢者の骨密度と日常生活の活動量の関係を調査し、骨密度低下を予防

するための運動指導方法を検討した。【方法】青森県A町の在宅健常高齢者33名を対象と

して、骨密度の測定と、日常生活の活動量として「歩数」と歩行による「エネルギー消

費量」の調査を実施した。【結果】骨密度の指標としてのスティフネス指数の若年比較％

（以下、若年比較％）の平均値は全体で70.3と低く、特に女性では68.4と骨粗鬆症の診

断基準の70を下回っていた。全体群において、若年比較％と「エネルギー消費量」は有

意な正の相関(r=0.368、p=0.035)が認められたのに対して、若年比較％と「歩数」では

相関傾向(r=0.323、p=0.065)にとどまった。【考察】健常高齢者でも骨粗鬆症予防の必

要性が示された。骨粗鬆症予防として「歩数」の増加は必要であるが、それとともに「エ

ネルギー消費量」の増加が重要であることが示唆された。「エネルギー消費量」は運動

強度のデータに基づいた指標である。したがって、骨密度低下予防には運動強度を高め

るような、速度の速い歩行を促す運動指導が必要であることが示された。 

 

Key Word：高齢者，骨密度，歩数，エネルギー消費量 

 

 

はじめに 

日本では、2007年に高齢者人口が総人口の21％

を超え、超高齢社会となった１）。それに伴い寝た

きり要介護者数が増加し、社会問題となっている。

寝たきりの原因疾患として転倒による骨折があ

げられる。中でも大腿骨頚部骨折は寝たきりに繋

がる重要な疾患であり現在も増加傾向にある２）。

これらを未然に防ぐためには骨折のリスクが高

まる骨粗鬆症の予防が重要であると考える。 

骨粗鬆症の予防として、高齢者では運動により

一時的にせよ骨量の増加を図ることが可能であ

ると報告されている３）。その運動の中でも歩行運

動は、手軽に行えるという点から高齢者にとって

適した運動であると考える。歩行運動と骨密度と

の関係については様々な報告が有るが、日常生活

での歩行運動の調査の多くは“歩数”を指標とし

て用いている４-６）。しかし、歩行運動を考えたと

きには、“歩数”といった量的面と“歩行速度”

といった質的面から捉えることができると考え

る。高齢者では歩行速度が低下する７）ことや、ず

り足歩行といった特徴的な歩行様式もみられ、質

的面からも歩行を捉えることが重要であると考

える。歩行速度といった歩行の質的面と骨密度と

の関係については、10m歩行速度などの体力テス

トによって調査され、正の相関が報告されている
８，９）。しかし、これは体力テスト時の歩行能力

を表したものであり、日常生活での遂行状況とし

ての歩行を質的面から捉え、骨密度との関係を調

査した報告は少ない。そこで本研究では、骨密度
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低下予防のための歩行運動の質的面への指導を

検討するために、歩数と歩行によるエネルギー消

費量を調査し、骨密度との関係を調べることで、

日常生活での歩行運動の質的面が骨密度に与え

る影響を考察することを目的とした。 

方 法 

１．対象 

対象者は、今回の歩数調査と骨密度測定の両方

に参加した青森県A町の在宅健常高齢者33名(男性

12名、女性21名)である。平均年齢は全体で75.3

歳であり、男女間の平均年齢に有意差は認められ

なかった。 

 

２．調査項目 

調査項目は以下の通りである。 

１）骨密度 

骨密度は、踵骨を測定部位とする超音波測定装

置(EG Healthcare社製：A-1000 InSight TM)

を用いて計測した。骨密度の指標としてスティフ

ネス指数と、スティフネス指数の若年比較％（以

下、若年比較％）を採用した。スティフネス指数

は、超音波が骨の中を通過するときの速度(speed 

of sound ： SOS) と 周 波 数 に 応 じ た 減 衰 量

(broadband ultrasound attenuation：BUA)によ

って求められる骨密度を表す指標であり、以下の

式10）で求められる。 

 スティフネス指数=0.67×BUA+0.28×SOS－420 

若年比較％は、測定されたスティフネス指数を、

同性の20～35歳で構成された“若年成人”のステ

ィフネス指数の平均値に対する比率で表したも

のである。 

２）活動量 

日常生活の活動量の指標として、1日当たりの歩

数と、歩行によるエネルギー消費量を用いた。活

動量は加速度センサー付歩数計(スズケン社製：ラ

イフコーダMe）を用いて、2012年2月から骨密度

を測定した8月までの約6カ月間に渡って調査し

た。ライフコーダは加速度計を内蔵しており、歩

数のみでなく、歩行や走行の速度の違いによる上

下方向への加速度の違いから運動強度を把握し、

その運動強度と歩行時間の積によってエネルギ

ー消費量を計算する。この測定装置の信頼性に関

しては、ライフコーダの旧機種であるCalorie 

Counterの信頼性として確認してあり、歩行運動

時の酸素摂取量から計算したエネルギー消費と

の差(誤差)は10％程度と報告されている11）。 

 

３．分析方法 

データの分析処理は、対象者を全体群(33名)、

男性群(12名)、女性群(21名)として行なった。各

群間の差の検定には対応のないt検定を、各群内

での項目毎の相関分析には、peasonの積率相関係

数を用いて処理を行った。統計上の有意水準はい

ずれも危険率5％とした。ただし、相関分析につ

いては、危険率10％未満を相関傾向ありとした。

解析にはエクセル統計2006を使用した。 

 

４．倫理的配慮 

本研究は、弘前大学医学部倫理委員会の承認を

得た上で実施された。調査に先駆けて、対象者に

研究の目的と内容について説明し、文書による同

 

表 1．対象者の年齢・骨密度・活動量 

 全体(33名) 男性(12名) 女性(21名) 

年齢（歳） 75.3±7.6 

(60～86) 

75.7±6.8 

(61～86) 

75.1±7.9 

(60～85) 

骨密度    

スティフネス指数＊＊ 67.8±14.5 76.8±13.5 62.6±12.6 

若年比較％ 70.3±13.5 73.7±12.9 68.4±13.7 

活動量    

歩数（歩／日） 6025±2705 5078±2091 6567±2907 

エネルギー消費量（kcal／日） 128±61 114±52 136±66 

※男性群と女性群の平均値の有意差を示した  ＊＊：p<0.01 
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意を得た。 

 

結 果 

１．骨密度について 

骨密度の各群における平均値を表1に示す。ステ

ィフネス指数は全体群で67.8であり、女性群が男

性群に比べて有意に低い値であった(p=0.007）。

スティフネス指数に対して、若年比較％は全体群

で70.3であり、男女間での有意な差は認められな

かった。 

 

２．活動量について 

活動量の各群における平均値を表1に示す。1日

当たりの歩数は全体群で6025歩であり、男女間で

有意な差は認められなかった。一方、1日当たり

のエネルギー消費量は全体群で128kcalであり、

こちらも男女間で有意な差は認められていない。 

また、歩数とエネルギー消費量は強い正の相関

(r=0.954、p=0.000)が認められた。しかし、歩数

では共に約8000歩と同じだった二者が、エネルギ

ー消費量では一方が139kcalに対して、他方が

208kcalと顕著な差がみられた例もあった。 

 

３．骨密度と活動量の関係について 

骨密度と活動量の関係を表2に示す。骨密度と活

動量との関係は、全体群において若年比較％とエ

ネルギー消費量で有意な弱い正の相関(r=0.368、

p=0.035)が認められ、若年比較％と歩数では弱い

正の相関傾向(r=0.323、p=0.066)が認められた。

また、女性群においてはスティフネス指数とエネ

ルギー消費量で弱い正の相関傾向(r=0.401、

p=0.072)が認められ、若年比較％と歩数でも弱い

正の相関傾向(r=0.400、p=0.073)が認められた。

男性群においてはどの項目も相関が認められな

かった。 

考 察 

１．骨密度について 

若年比較％は全体群で70.3であり、女性群では

68.4であった。日本骨代謝学会による骨粗鬆症判

定基準では若年比較％が70未満の場合を骨粗鬆

症としており、全体的に見ても骨密度が低下して

いることが示唆された。本研究の対象は健常高齢

者であり、半年間に渡る活動量の継続調査に参加

していることからも、比較的健康に対して意識の

高い高齢者であると推測される。それにもかかわ

らず骨密度は骨粗鬆症の範囲に入る程度に低下

しており、健常高齢者においても骨密度低下予防

の必要性が確認された。 

 

２．活動量について 

歩数の全体群の平均は6025歩であり、男女間で

有意な差は認められなかった。厚生労働省(平成

22年国民健康・栄養調査)は70歳以上の高齢者の1

日の歩数は平均で4324歩であったと報告してい

る。このことから、本研究の対象者は日常生活で

の活動量が多いと考える。 

エネルギー消費量は歩数と強い正の相関がある

が、同じ歩数でありながらエネルギー消費量では

大きな差がみられた例もあった。この差はエネル

ギー消費量が運動強度を捉えていることから生

じたものであると考える。すなわち、同じ歩数を

歩いてはいても、歩行速度が速い者ほど運動強度

が高く、エネルギー消費量は高くなると考える。 

 

３．骨密度と活動量との関係について 

 

表2．骨密度と活動量の関係 

 
スティフネス指数 若年比較％ 

相関係数 P 値 相関係数 P 値 

全体 歩数 0.206 0.251 0.323 0.066 

 エネルギー消費量 0.279 0.116 0.368 0.035 

男性 歩数 0.491 0.105 0.491 0.105 

 エネルギー消費量 0.465 0.128 0.455 0.137 

女性 歩数 0.364 0.105 0.365 0.104 

 エネルギー消費量 0.401 0.072 0.400 0.073 
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骨密度と活動量の関係において、弱いながらも

有意な正の相関が認められたのは全体群の若年

比較％とエネルギー消費量のみであり、活動量の

もう一方の指標である歩数と若年比較％は相関

傾向にとどまった。エネルギー消費量は時間と運

動強度の積で求められ、歩行運動の量的面、質的

面の両方を捉えていると考えられる。先行研究で

は歩行速度と骨密度の正の相関が報告されてお

り８，９）、これは体力テスト時の能力を示したも

のである。日常生活においては歩行速度が速くな

るとライフコーダが感知する加速度は速くなり、

運動強度が高くなることでエネルギー消費量が

増えるため、骨密度とエネルギー消費量で相関が

得られたと考える。すなわち、日常生活において

も歩行速度を速くすることで運動強度が高くな

り、骨密度低下予防に繋がると考える。 

本研究において歩数と骨密度の関係は相関傾向

にとどまったが、石田らは高齢者251名を対象と

した調査で歩数と骨密度で有意な相関が認めら

れたと報告している４）。しかし、対象者数の少な

いいくつかの調査では相関は認められていない５，

６）。本研究においても対象者が全体でも33名と少

なかったことが歩数と骨密度の間に有意な相関

が得られなかった1因であると考えられる。 

結   論 

本研究により、健常高齢者においても骨粗鬆症

予防の必要性があり、歩数の増加は骨密度低下予

防に重要であるが、さらに歩行速度を速くするこ

とにより運動強度を高めるなど、歩行の質的面の

向上を図ることが骨密度低下予防に有用である

ことが示された。 
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脳卒中患者に対する座位での下衣操作訓練の現状と課題 

 

今泉 雄太  加藤 瑞貴  松澤 もなみ 

奈良 佑希乃  前田 雄介 

 

 

要旨：脳卒中患者は、排泄動作の中でも最も難易度の高い下衣操作に困難を示す者が多

い。立位での下衣操作が困難な脳卒中患者に対する訓練として、座位での下衣操作訓練

が提案されている。しかし、座位での下衣操作訓練に関する実践報告が少なく、座位で

の下衣操作訓練の実施状況、下衣操作の自立に繋がるアプローチなのかは明らかにされ

ていない。そこで、本研究では作業療法士（以下、OT；Occupational Therapist）に対し

質問紙による面接調査を実施した。その結果、座位での下衣操作訓練を実施している

OTは多く、座位での下衣操作を自立に導くことが出来た経験の有るOTは存在したこと

が明らかになった。また座位での下衣操作訓練の実施理由の中でも「早期に下衣操作を

獲得させたかった」もしくは「座位での下衣操作の見込みが有った」と回答したOTは、

座位での下衣操作訓練を実施し、排泄動作を自立に導くことが出来た経験が有る者が有

意に多かった。以上より、座位での下衣操作訓練は、立位での下衣操作が困難な脳卒中

患者に対し、下衣操作の自立に繋がるアプローチである可能性が考えられた。 

 

Key Word：脳卒中、排泄、下衣操作、座位 

 

 

はじめに 

脳卒中患者は、排泄動作の障害を伴う事が多い。排

泄動作が障害されると、自宅退院が困難1-3）、非介助

者側の尊厳の損失4）、介助者側の身体的精神的な負担

となる5-7）といった問題を招く。そのため、排泄動作

の自立は、脳卒中患者の社会復帰において、重要な課

題である。菅野らは、排泄の動作要素を「立ち上がる」、

「座る」、「健側方向への転回」、「患側方向への転

回」、「ズボンを上げる」、「ズボンを下げる」の6

つの要素に分類し片麻痺患者の排泄動作を分析した結

果、「ズボンを上げる」及び「ズボンを下げる」の2

つの要素が難易度の高い動作であったことを報告して

いる8）。また、安藤は、脳血管障害において最も難易

度が高い動作は、トイレでの「着衣を上げる」動作で

あることを報告している9）。以上より、脳卒中患者に

とって、排泄動作における下衣操作の難易度が高いこ

とは明らかである。よって、OTは下衣操作自立のた

めに支援を行う必要が有る。 

下衣操作の自立については、動的立位バランスがそ

の動作獲得に影響していることが報告されている10）。

また、下衣操作が困難な脳卒中患者に対する支援とし

て、立位保持訓練や立位での下衣操作訓練が実施され

ることが多い11-13）。しかし、このようなリハビリテー

ションの過程を経ても、下衣操作の自立に至らない患

者が多い現状が有り、このような脳卒中患者は立位が

不安定または不可能なままである者が多いことが推察

出来る14,15）。 

立位の下衣操作が困難な脳卒中患者には、座位での

下衣操作訓練が提案されている16-18）。しかし、座位で
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の下衣操作訓練に関する実践報告は少なく、座位での

下衣操作訓練が実際にどの程度実施されているのか、

下衣操作の自立に繋がるアプローチなのかは明らかに

されていない。 

そこで本研究では、脳卒中患者の座位での下衣操作

訓練の現状を把握することを目的とした面接調査を実

施し、その結果を基に立位が不安定または不可能な脳

卒中患者に対する下衣操作の自立に向けたアプローチ

を検討することとした。 

方 法 

1．調査方法 

 対象は、医療法人ときわ会に勤務しているOT16名

である。 

 回答にあたり、調査内容は研究目的以外に利用され

ず、回答者に迷惑が及ぶことが無い事を説明したうえ

で、研究協力に対する同意を得た。調査は質問紙によ

る面接調査とし、集計は符号化により、回答者個人が

特定されることが無いよう十分配慮した。なお、本研

究は医療法人ときわ会倫理委員会の承認を基に実施し

た。 

2．調査内容 

調査内容には、我々が作成した質問紙を用いた。そ

の内容は、①座位での下衣操作訓練を実施した経験の

有無、①で経験が有ると回答した者に対して、②座位

での下衣操作訓練の実施理由、③座位での下衣操作を

自立に導くことが出来た経験の有無について回答を求

めた。 

3．分析方法 

分析は、座位での下衣操作訓練の実施理由と訓練結 

果との関係について、カイ二乗検定を用いて検討を行

表1 座位での下衣操作訓練を実施した経験の有無 

 人数（名） 割合（％） 

実施経験有り 12 75 

実施経験無し 4 25 

計 16 100 

 

い、有意水準を5％未満とした。 

結 果 

1．座位での下衣操作訓練を実施した経験の有無 

表1に座位での下衣操作訓練を実施した経験の有無

について示す。座位での下衣操作訓練を実施した経験

の有るOTは全体の75％、実施した経験の無い者は

25％であった。 

2．座位での下衣操作訓練の実施理由 

図1に座位での下衣操作訓練の実施理由を示す。座

位での下衣操作訓練を実施した理由は、回答者数が多

かった順に「座位での下衣操作獲得の見込みが有った」

が8名、「少しでも自分で出来ることを増やしたかっ

た」が8名、「家族・本人から下衣操作自立の要望が有

った」が6名であった。 

3．座位での下衣操作を自立に導くことが出来た経験

の有無 

表2に座位での下衣操作を自立に導くことが出来た

経験の有無を示す。座位での下衣操作を自立に導くこ

とが出来た経験の有るOTは42%、無いOTは58%であ

った。 

4．座位での下衣操作訓練の実施理由と訓練結果との

関係 

 表3に座位での下衣操作訓練の実施理由と訓練結果

との関係について示す。座位での下衣操作訓練の実施

図1 座位での下衣操作訓練の実施理由 

座位での下衣操作獲得の見込みが有った 

少しでも自分で出来ることを増やしたかった 

家族・本人の要望が有った 

早期に下衣操作を獲得させたかった 

立位での下衣操作獲得の見込みが無かった 

年齢が若かった 

座位の安定性につなげたかった 

機能維持 

オムツよりトイレで排泄させたかった 

8名 

3名 

6名 

8名 

3名 

2名 

1名 

1名 

1名 

0 20 40 60 80 100(%) 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第9巻・2013年3月

-66-



 

 

表2 座位での下衣操作を自立に導くことが出来た経

験の有無 

 人数（名） 割合（％） 

自立経験有り 5 42 

自立経験無し 7 58 

計 12 100 

 

理由の中でも「座位での下衣操作獲得の見込みが有っ

た」と回答した者に、座位での下衣操作訓練を実施し

自立に導くことが出来た経験が有る者が有意に多かっ

た。また、座位での下衣操作訓練の実施理由の中でも

「早期に下衣操作を獲得させたかった」と回答した者

に座位での下衣操作訓練を実施し自立に導くことが出

来た経験が有る者が有意に多かった。しかし、他の実

施理由と訓練結果との間には有意な関係は認められな

かった。 

考 察 

脳卒中患者の排泄動作の中で、下衣操作は最も難易

度が高く、排泄動作の自立には下衣操作の自立が必要

不可欠である。立位が不安定または不可能である脳卒

中患者に対し、座位での下衣操作訓練が提案されてい

るが、座位での下衣操作訓練が実際に実施されている

のか、下衣操作の自立に繋がるアプローチなのかは明

らかにされていない。 

そこで、本研究では、脳卒中患者の、座位での下衣

操作訓練の現状を把握することを目的とした面接調査

を実施した。またその結果を基に立位が不安定または

不可能な脳卒中患者に対する下衣操作の自立に向けた

アプローチを検討することとした。 

1．座位での下衣操作訓練の現状 

本研究の結果より、座位での下衣操作訓練を実施し

た経験の有るOTが多かった。また、そのうち、座位

での下衣操作を自立に導くことが出来た経験の有る

OTは5名（42％）存在した。これより、立位での下衣

操作が困難な脳卒中患者でも、座位での下衣操作訓練

を行う事で、下衣操作が自立できる可能性が有ること

が明らかになった。 

2．座位での下衣操作訓練の実施理由と訓練結果との

関係 

 本研究の結果より、座位での下衣操作訓練の実施理

由において「早期に下衣操作を獲得させたかった」と

回答したOTは、座位での下衣操作を自立に導くこと

が出来た経験が有る者が有意に多かった。このことよ

り、座位での下衣操作訓練は早期に下衣操作を獲得さ

せるための方法として有効であると考える。また、

「座位での下衣操作獲得の見込みが有った」と回答し

たOTも、座位での下衣操作を自立に導くことが出来

た経験が有る者が有意に多かった。しかし、他の実施

理由と訓練結果との間には有意な関係は認められなか

った。このことより、脳卒中患者の座位での下衣操作

を自立させるためには、自立の予測をたてて、訓練を

実施することが必要であると考える。 

3．座位での下衣操作訓練の問題とその解決に向けて 

 本研究の結果より、座位での下衣操作が自立した脳

卒中患者がいることが明らかとなったが一方では、座

位での下衣操作訓練を行っても、下衣操作が自立出来

ない者がいることが明らかになった。 

座位での下衣操作は、左右の臀部を交互に浮かせ、

健側上肢で下衣の上げ下げを行う動作である16-18）。こ

の方法で、下衣操作を行うためには、左右の臀部を交

互に浮かせられ、その状態を保持できる機能・能力、 

あるいはそれら機能・能力を補うための環境設定が必

要になると考える。これより、座位での下衣操作が自

立出来ない脳卒中患者はこれらの機能・能力が不足し

ていたあるいは自立に至るだけの環境設定がなされて

表 3 座位での下衣操作訓練の実施理由と訓練結果との関係 

  座位での下衣操作訓練を実施し 

自立に導くことが出来た経験 

あり なし 

座位での下衣操作獲得の見込みが有った 
回答あり  5* 3 

回答なし 0 4 

早期に下衣操作を獲得させたかった 
回答あり  3* 0 

回答なし 2 7 

カイ二乗検定を用いた（*<0.05） 
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いなかった可能性が有ると考える。 

今回の調査では、座位での下衣操作の自立のために

必要な機能・能力や環境設定、またどのような対象者

が座位での下衣操作の自立に繋がるのかという排泄動

作自立の予測要因は明らかに出来ていない。今後は、

引き続き立位が不安定または不可能な脳卒中患者に対

する下衣操作の自立に向けたアプローチを検討するに

ために、座位での下衣操作が自立している脳卒中患者、

自立していない脳卒中患者の特徴を調べ、自立に必要

な項目を導き出すことが必要である。 

ま と め 

1. OTを対象に座位での下衣操作訓練の実施の有無

座位での下衣操作訓練実施理由、座位での下衣操作

を自立に導くことが出来た経験の有無について面接

調査を実施し、座位での下衣操作訓練の現状を把握

しようと試みた。 

2. 調査の結果、座位での下衣操作訓練を実施してい

るOTが多く、座位での下衣操作を自立に導くこと

が出来た経験が有るOTが存在したということが明

らかになった。また、座位での下衣操作訓練の実施

理由において「座位での下衣操作獲得の見込みが有

った」あるいは「早期に下衣操作を獲得させたかっ

た」と回答したOTは、座位での下衣操作を自立に導

くことが出来た経験がある者が有意に多かった。 

3. 座位での下衣操作訓練は、立位での下衣操作が困

難な脳卒中患者に対し、下衣操作の自立に繋がるア

プローチである可能性が考えられた。そして、座位

での下衣操作を自立に繋げるためには、自立の予測

をたてて訓練を実施する必要が有ると考える。また、

立位での下衣操作の獲得までの間、代償的手段とし

て座位での下衣操作が有効であると考えられた。 

4. 今後は、座位での下衣操作が自立している脳卒中

患者、自立していない脳卒中患者の特徴を調べ、自

立に必要な項目を導き出すことが必要であると考え

る。 
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視覚記憶と聴覚記憶における探索過程の違い 

～Sternberg課題における反応時間の差～ 

 

石村 龍士  鈴木 郁雄  原田 裕也  工藤 未来  古川 愛実 

斎藤 慶大  佐藤 大輔  坂本 賢吾  目黒 祐樹 

 

 

要旨：10名の被験者を対象とし、Sternberg課題を用いて視覚記憶・聴覚記憶の探索過

程の違いについて、文字刺激と音声刺激に対する反応時間を比較し調査した。今回は用

いた刺激のうち、音声刺激とはひらがなの文字を画面に提示するもの、音声刺激とはひ

らがなの読みを音声で読み上げるものである。また反応時間の計測を標的刺激提示と同

時に開始とした。その結果、探索刺激が音声/文字どちらで提示された場合でも標的刺

激が音声の場合のほうが文字の場合に比べて反応時間が有意に延長した。その原因とし

て、提示されたひらがなを記憶に保持する際には聴覚的・視覚的どちらで提示された場

合でも聴覚情報として保持されていること、聴覚的な標的刺激の提示が聴覚記憶に干渉

を加えているのではないか、という2点が考えられた。 

 

Key Word：視覚記憶、聴覚記憶、Sternberg課題 

 

 

はじめに 

人間の記憶 1)とは情報処理のなかで重要なものであ

り、記銘・保持・再生という要素で構成されている。

記憶の有名なモデルとしてAtkinsonとShifflinが示

した二重貯蔵モデル 2)がある。外部からの情報は視

覚・聴覚・嗅覚などそれぞれの感覚登録器に感覚記憶

として一時的に保持される。感覚記憶のなかで注意な

どにより選択された情報が短期記憶として一定期間保

持され、さらにそのなかでリハーサルを受けた情報の

みが長期記憶として保存されるというモデルである。

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呼ばれ、そ

れぞれの保持時間は5000msec、500msec程度であるこ

とが明らかにされている3)。 

橋本 3)、増田 4)らが Sternberg 課題を用いて視覚・

聴覚記憶の記憶様式の違いについての研究を行った。

その結果、標的刺激の違いによって、視覚・聴覚記憶

の強さに差はみられなかったが、音声に対する反応時

間に有意な短縮がみられたという結果になった。彼ら

の実験では「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14文字」を提示する刺激として用いた。

しかし、アルファベットでは音声による標的刺激提示

の場合なんの文字か認知するまでにかかる時間が文字

によって異なってしまう。また反応時間に関しては、

文字で提示する場合は文字が画面に提示されたと同時

に開始、音声で提示する場合は音声が全て流れ終わっ

てから測定を開始していた。このことから測定開始の

時間が異なるため反応時間の比較はできないと考える。 

そこで筆者は、提示する刺激をアルファベットから

ひらがなに変更し、聴覚刺激の際の音の認知にかかる

時間を統一した。また反応時間の計測を標的刺激提示
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と同時に開始とした。この測定条件で反応時間を比較

して、視覚記憶と聴覚記憶の探索過程の違いを検討し

た。 

方 法 

研究の対象は弘前大学医学部保健学科の本研究の趣

旨に同意した学生（年齢19～20歳の健常な男女10名）

で、視力低下が認められる者には眼鏡などを使用して

研究に参加してもらった。 

図1に今回用いた刺激の種類と提示方法を示す。刺

激の種類は「あ」「い」「う」「え」「お」「を」「ん」を

除いたひらがな39種類を用いた。実験課題はこれらの

39種類のひらがなの中から無作為に抽出した7種類を

提示し（探索刺激）、その後に提示された一種類（標的

刺激）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。 

 ひらがなの提示方法には画面上に提示するもの（視

覚刺激）と、ヘッドホンからひらがなの音を読み上げ

るもの（聴覚刺激）の二種類を使用する。 

実験装置の概略を図2に示す。被検者はシールド室

内のモニターの正面1mにある椅子に座る。 

○･×ボタンは被検者の手元の机上に設置した。被

検者に与えた課題は空白の画面の後に提示された標的

刺激が、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、含まれていたときは手元の

○ボタンを、含まれていなかったときは×ボタンを

出来る限り素早く押すものである。 

 反応時間に関して「はじめに」でも示したように文

字による標的刺激の場合は画面の文字が提示された時

から、音声による刺激提示の場合は音声が読みあげら

れたと同時に反応時間を開始とする。反応時間と反応

の正誤の解析については実験の記録映像解析によって

行った。 

今回用いたSternberg課題のような記憶課題を行う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

うえでは、系列位置効果2）による影響を考慮しなけれ

ばいけない。これは記憶課題において記銘しなければ

いけない項目の数に関係なく最初と最後の項目の再生

率が、中間の項目に比べて高くなるという現象である。

今回の実験においてもこの系列位置効果によって反応

時間に短縮・延長がみられるのではないかと考え、標

的刺激が探索刺激に含まれる問題では、一致する刺激

を４つ目の探索刺激に統一した。なお、このことは被

検者には知らせずに実験を行った。 

反応時間の差の検定には対応のあるt検定を用い、

危険率が5％未満を有意とした。 

結 果 

実験における正答率は、文字-音声条件が86%、文字

-文字条件が87%、音声-音声条件が94％、音声-文字条

件が95%になり、平均が8割を越えたことから、今回実

験に協力してくれた被検者のデータは信憑性が高いと

考える。また各実験の正答率に差があるか否かを対応

のあるt検定を用いてもとめた結果、どの条件間にも

統計的に有意差は認められなかった。 

図2 実験装置の概略 
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図1 刺激の種類と提示方法 

□：文字 ○：音声 

文字-音声条件 □□□□□□□･･･○ 

文字-文字条件 □□□□□□□･･･□ 

音声-音声条件 ○○○○○○○･･･○ 

音声-文字条件 ○○○○○○○･･･□ 

※音声が流れている間は、画面にラッパのマークが出ている。

 モニター 

PC （解析用） 

 カメラ

 ○/× ボタン 

PC(刺激提示) 

 ○/× ランプ 

図3 標的刺激の違いと反応時間 

（探索刺激が文字の2条件） 
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探索刺激が文字であり標的刺激が音声･文字それぞ

れに対する反応時間の関係を図3に示した。音声の標

的刺激に対する平均反応時間は625±228msec、文字の

標的刺激に対するそれは428±99msecとなり、標的刺

激が文字の音声の場合では反応時間が有意に延長がし

た。(p<0.01） 

探索刺激が音声であり、標的刺激が音声･文字それ

ぞれに対する反応時間の関係を図4に示す。音声の標

的刺激に対する平均反応時間647±253msec、文字の

標的刺激に対するそれは358±79msecとなり、この2

条件を比較しても標的刺激が音声の場合に反応時間が

有意に延長がした。(p<0.01) 

考 察 

今回、Sternberg 課題にて文字・音声の二種類のひ

らがなを提示することで、聴覚的・視覚的記憶の探索

過程の違いについて、反応時間に着目して調査した。 

 実験の条件としては探索刺激が文字で統一され、標

的刺激が異なる文字-音声条件・文字-文字条件、探索

刺激が音声で統一され、標的刺激が異なる音声-音声条

件・音声-文字条件の４条件を設定した。探索刺激の様

式が同じで、標的刺激が音声と文字で異なる条件で反

応時間を比較することで、聴覚的記憶と視覚的記憶の

探索経路に違いを検討した。 

 その結果、探索刺激が文字/音声どちらの場合でも標

的刺激が音声で提示された場合の方が文字の場合に比

べ、反応時間に延長がみられた。 

 探索刺激の提示様式に関わらず標的刺激が音声の場

合の反応に遅延がみられた要因として、聴覚的な標的

刺激の提示が聴覚記憶へ干渉を加えていることが考え

られた。Conard6)によると言語情報を短期記憶に保持

するときには音韻的情報として保持されていると示さ

れている。また桑名7)らは単語を音声/文字の二種類で

同時並行的に提示し再認を求めるという実験を行った。

その結果、視覚提示された単語を記憶しながら、同時

並行的に聴覚提示された単語に再認を求める場合のみ

干渉効果が加わり正答率が低下したのではないかと述

べている。 

今回の実験で提示したひらがなは提示様式が音声/

文字どちらの場合でも、聴覚的に記憶していたのでは

ないかと考えられる。また桑名らの見解から筆者は、

聴覚的な記憶を保持した状態で聴覚的な刺激に再認を

求める課題において干渉を加えているのではないかと

考えた。よって、標的刺激が音声の場合反応時間に延

長がみられる結果になったと思われる。 

ま と め 

今回、Sternberg課題を用いて聴覚記憶と視覚記憶

の探索過程について、反応時間に着目して調査した。 

その結果、探索刺激が聴覚的・視覚的どちらで提示

された場合でも、標的刺激が聴覚的に提示された場合

の方が視覚的に提示された場合に比べ、反応時間が有

意に延長した。この結果に関して、今回刺激とした用

いたひらがなは、聴覚的・視覚的どちらで提示された

場合でも聴覚的に保持され、その状態で聴覚的に標的

刺激が提示されたことで保持された聴覚的情報に干渉

が加わったことで、反応時間が延長したのではないか

と考えた。 
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図4 標的刺激の違いと反応時間 

（探索刺激が文字の2条件） 
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視覚刺激の平面上の距離が記銘力に及ぼす影響 

 

鈴木 郁雄  石村 龍士  原田 裕也   

工藤 未来  坂本 賢吾  目黒 佑樹  古川 愛実 

斎藤 慶大  佐藤 大輔 

 

 

要旨：視覚刺激の記銘において、視覚情報中にある位置情報を持ったドット間の距離が

変化することが人の記銘力に及ぼす影響を調査した。弘前大学医学部保健学科学生を対

象とし、100×100マスのマトリックス模様を用いた視覚刺激の再認課題を行った。被験

者はドット間の距離が変化したマトリックス模様を記憶することが求められた。マトリ

ックス模様のパターンは黒く塗りつぶした8マスの距離によって4つの条件を設定した。

各条件における正答率を比較すると、視覚情報間の距離が離れるとマトリックス模様の

再認が困難になる傾向がみられた。また、記銘する視覚刺激の提示時間が延長されるこ

とで正答率が上昇する傾向がみられた。得られた結果と先行研究における位置情報の記

憶方法から視覚情報間の距離が離れることは視覚情報のグルーピングを阻害すること、

記銘時間の延長がグルーピングを強固にすることが示唆された。 

 

Key Word： 視覚記憶，位置情報，グルーピング，マトリックス模様 

 

 

はじめに 

人間の知覚・処理する情報の中で、視覚情報はその大

部分を占めている。人間が視覚情報を記銘する時、まず

は網膜の解像度の高い中心窩において注視し、その視線

を移動することで全体の視覚情報を取り入れる。その情

報のほぼすべてが500ms程度の非常に短い時間、感覚記

憶という形で保持される。 

その後、それらの情報はパターン認識がなされ、注意

を向けられた情報は短期記憶貯蔵庫に移行することとな

る。その中で、言語化可能な文字などの情報では音とし

て記憶されている可能性が高く、リハーサルを繰り返す

ことで長時間保持が可能であるとされている。1） 

しかし、言語化することの難しい視覚情報においては

保持のされ方は明らかになっていない。また、それらの

視覚情報は一様ではなく、色・模様・構成する線の量・

奥行き・配列など様々な特徴を持っており、その違いは

人間の記憶に影響を及ぼすと考えられている。2）本研究

では視覚情報の持つ距離と言う特徴、つまり「憶えるべ

き対象同士が離れていくこと」が人の記憶に及ぼす影響

を考察する。 

方 法 

研究の対象は、弘前大学医学部保健学科の学生で本

研究に同意を得られた24名(男性10名、女性14名)とし

た。対象者の年齢は19～24歳であり、視力低下が認め

られる者には眼鏡などを使用した。 

本実験の課題は市松模様の前に提示されるマトリッ

クス模様を記憶して、後に提示される模様と比較し

「まったく同じ模様であったか」「違っていた場合は、 
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どの部分がどう変わっていたか」を答えるというもの

である。提示するマトリックス模様は10×10マスのう

ち無作為に8マスが黒く塗りつぶされているものであ

る。変化する場合は8マスのうち1マスのみをもとにあ

った場所から上下左右に1マスだけずらしてある。図1

に今回用いた実験課題での刺激と提示方法を示す。 

今回の実験はランダムドット・パターンの表示され

る範囲を変化させて実験条件を設定した。中心から4

×4マスの範囲に黒マスを提示するものを16条件、6×

6マスの範囲に提示するものを36条件、8×8マスの範

囲に提示するものを64条件、10×10マスの範囲に提示

するものを100条件とした。それぞれの条件はランダム

に提示され、そのことは被験者には伝えないものとし

た。条件ごとに使用した模様の例を図2に示す。 

また、記憶する模様の提示時間は0.5秒、1秒、2秒、

4秒の4パターンで、各12問ずつ計48問の試行を行った。

提示時間の同じ問題を12問連続して行い、模様の提示

時間はあらかじめ被験者に伝えた。各提示時間の12問

中に16条件・36条件・64条件・100条件はそれぞれ3問

ずつ含まれている。 

図3に実験環境を示す。被験者にはシールド室内で

50cm眼前に11.7cmのマトリックス模様を提示した。被

験者は画面を示しながら口頭で解答し、次の問題に移

る操作は解答終了後、合図とともに検査者が行った。 

 

 

 

各条件・提示時間における正答率の差は、一元配置

分散分析を用いて調べ、危険率5％未満を有意とした。 

結 果 

表1に提示時間ごとにおける各条件の正答率を比較

したものを示す。 

提示時間0.5秒の場合において、16条件の正答率の平

均は72%、36条件では50％、64条件では53%、100条件で

は36%となった。ここでは、16条件に比べて100条件の

正答率が有意に低くなった（P<0.01）。提示時間1秒の

場合において、16条件の正答率の平均は93%、36条件で

は76%、64条件では53%、100条件では26%となった。こ

こでは、16条件に比べて64・100条件の正答率が有意に

低くなった（P<0.01）。また、36条件に比べて100条件

の正答率が有意に低くなり（P<0.01）、64条件に比べ

て100条件の正答率が有意に低くなった（P<0.05）。提

示時間2秒の場合において、16条件の正答率の平均は

79%、36条件では81％、64条件では43%、100条件では40%

となった。ここでは、16条件に比べて64・100条件の正

答率が有意に低くなった（P<0.01）。また、36条件に

比べて64・100条件の正答率が有意に低くなった。提示

時間4秒の場合において、16条件の正答率の平均は97%、

36条件では75%、64条件では69%、100条件では46％とな

った。ここでは、16条件に比べて64・100条件の正答率

が有意に低くなった（P<0.01）。また、36条件に比べ

て100条件の正答率が有意に低くなった（P<0.01）。 

表2に各条件において提示時間ごとの正答率を比較

したものを示す。16条件では提示時間0.5秒における正

答率の平均は72％、1秒では93％、2秒では79%、4秒で

は97%となった。ここでは、提示時間が0.5秒→4秒、2

秒→4秒と変化した場合に正答率が有意に高くなった

（P<0.01）。36条件では提示時間0.5秒における正答率

の平均は50％、1秒では76%、2秒では81%、4秒では75%

となった。ここでは、提示時間が0.5秒→1秒と変化し
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た場合に正答率が有意に高くなり（P<0.05）、以降、

提示時間が増えても正答率の有意な差は認められなか

った。64条件では提示時間0.5秒における正答率の平均

は53％、1秒では53％、2秒では43%、4秒では69%となっ

た。ここでは、提示時間が2秒→4秒と変化した場合に

正答率が有意に高くなった（P<0.05）。100条件では0.5

秒における正答率の平均は36％、1秒では26％、2秒で

は40%、4秒では46%となった。ここでは、提示時間の違

いによる正答率の差は認められなかった。 

 また、実験終了後に被験者に記憶方法を聴取した。

16条件のように黒マスの密集している課題は、提示す

る時間に関わらず、ほぼすべての被験者が「黒マスの

つながっているものを形として憶えた」と答えた。黒

マスが離れていて、提示時間が短い場合であれば、ほ

ぼすべての被験者が「全体を見て、写真のように憶え

た」と答えた。しかし、黒マスが離れていて、提示時

間が長くなれば、「行や列ごとに憶えた」と答える者

が7名、「1つの黒マスを基準にした位置関係で数個の

黒マスを憶えた」と答える者が6名、「全体を何度も見

た」と答える者が8名、「決まった覚え方はなかった」

と答える者が3名いた。 

考 察 

 今回の実験では、被験者は100マス中に黒マスが8個

存在するマトリックス模様を憶えることが要求された。

課題達成には、100マス中ランダムに存在する8個の黒

マスの位置情報を把握し、記憶する必要がある。 

 人間の視覚に対する認知・記憶機能において、視野

と眼球運動は切り離して考えることはできない。人間

の視力で敏感なのは視角でおよそ1～2°程度であり、

人間は絶えず固視と眼球運動を繰り返してこの中心窩

で情報をとらえている(サッケード)8）。つまり、今回

の実験においては距離の離れた条件では眼球運動を多

く行う必要があり、時間の限られた状況では全範囲の

把握が難しい場合があったと考えられる (今回の実験

では1マスがおおよそ視角2°) 。 

まず、黒マス同士の距離の変化と、正答率の関係に

ついて。Luck&Vogel(1997)は視覚性短期記憶の容量を

決定する変数は視覚性特徴の数ではなく、特徴が結び

つけられた物体の数であり、その容量は極めて少なく

だいたい3-5個であることを示した9）。MOT課題

(Multiple object tracking)と呼ばれる実験を用いた

Scholl&Pylyshyn(1998)の研究においては、4-5個の物

体は同時に追跡できるという知見が報告されている10）。

斎木の論文では、MOT課題とは画面上に同一の円刺激が

10-12個提示され、試行の最初にそのうちの何個かがフ

ラッシュする。その後、これらの円刺激は互いにラン

ダムに運動を始め、被験者は標的刺激を追跡されるこ

とを要求される。MOT課題においては、標的の個数が4

個程度までであればかなり正確に追跡することができ

るが、それ以上に標的数が増えると成績が急激に低下

することが知られている7）とされている。 

これらの知見から今回の様にマトリックス中にある

8つの黒マスを、それぞれの座標系に位置付けて記憶す

ることは困難であると考えられる。また、ランダムな

ドット・パターンを使用した実験の中でBartram(1979)，

Sanders(1968)，菊地・熊田(1993、1994)の研究では、

各ドットを座標として記憶するのではなく、隣接した

ドットをグループとして記憶している(グルーピング)

とされている3,4,5,6）。菊地・熊田の研究ではランダム
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なドット・パターンを再生する課題を用いており、2

～3個のドットが組織的にズレて再生される時には、三

角形や直線をなしていたとしている。これは、グルー

ピングされていたことを示していると考えられる。 

以上のことから、今回のマトリックス模様を記憶する

ためには、模様の特徴である8個の黒マスの位置情報を複

数個まとめて1つの情報として記憶（グルーピング）する

必要があったと考える。被験者の内観もこれを支持する

ものであった。上記の知見と、中心窩の機能を併せて考

えれば、一度の固視において中心窩にとらえた模様同士

がグルーピングされている可能性があると考える。 

今回の実験において、黒マス同士の距離は離れるほど

に正答率が低下する傾向を示していた。グルーピングは

いくつかの隣接したドットによって構成されるため、離

れた位置にあるドットはグルーピングすることが難しく

なったと考えられる。そして、結果的にグループ単位で

は黒マス同士の距離の離れた課題の方が位置を記憶する

ものが多くなり、課題の難易度が上がったのではないか。 

次に、提示時間と正答率の関係を考える。今回の結果

からは、提示時間が延長することで正答率が向上してい

る。しかし、16条件では4秒の提示時間を設けることで

100％に近い正答率を記録するのに対し、36条件・64条件

では上昇傾向を示すものの、70～80％程度の正答率にと

どまり、100条件では正答率に有意な上昇はみられなかっ

た。ドットの位置記憶に関して、繰り返し効果を検討し

た菊池・熊田（1994）は、提示時間を長くし、同じドッ

トパターンを繰り返して提示すれば、次第にグルーピン

グが強固になり、再生個数も次第に多くなるだろうとし

ている。しかし、菊池・熊田(1994)は同時に、繰り返し

効果で得られた再生数の上昇はわずかであり、ランダム

な配置の記憶はかなり困難なものであるとしている4）。今

回の実験もこれを支持する結果であったと考える。 

今回の実験では、16条件では被験者が強固なグルーピ

ングを得るのに十分な提示時間が与えられたが、それ以

外の条件では提示される時間が十分ではなかったことが

考えられる。このことも、黒マス同士の距離が離れるこ

とがグルーピングを阻害する因子となることを示唆して

いると考えられる。 

ま と め 

今回の実験では、白黒のマトリックス模様の再認課

題において、憶える対象同士の距離を離すことが人の

記銘力に与える影響を調査した。 

正答率は位置情報を持った黒マスの距離が離れるこ

とで低下がみられたが、提示時間の増加に伴って各距

離条件の正答率が増加傾向を示した。このことから、

黒マスの距離が離れることは黒マスをいくつかのまと

まりで記銘するグルーピングに影響し、位置情報の記

銘力を低下させる要因となることが示唆された。 
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配列文字の意味が記銘におよぼす影響 

 

原田裕也 石村龍士 鈴木郁雄 斎藤慶大 佐藤大輔 

工藤未来 古川愛実 坂本賢吾 目黒佑樹 

 

 

要旨：10名の被験者を対象に、4文字3行の文字列を短時間提示し、文字列が消えた直後

に記憶している文字をすべて回答する全体報告法を用いて、文字配列の意味が記憶に及

ぼす影響を調査した。文字配列が有意味綴りである場合と無意味綴りである場合の記憶

成績を刺激提示時間を50ミリ秒、800ミリ秒提示で行い比較した。結果は文字配列が有意

味綴りである場合の方が無意味綴りである場合よりも正解数が多くなった。文字配列が

有意味綴りの場合には、語全体を1つの単位として処理が行われるために、語頭から1文

字ずつ処理が行われる無意味綴りよりも認知が速いためと考えられる。また、有意味綴

りでは、語を1つの塊として記銘することができるため、無意味綴りよりも多くの文字を

記憶することが可能であることが考えられた。 

 

Key Word：記憶、一括処理、系列処理、チャンク 

 

 

はじめに 

記憶は人間の情報処理の中で、記銘・保持・再生と

いう要素で構成されている高次脳機能のひとつである。

記銘された情報は貯蔵される時間に応じて、短期記憶

や長期記憶などの分類がなされている。アトキソンと

シフリンによると、人は入力した情報を感覚登録器に

入れる。感覚器官を通して入ってきた刺激は、感覚情

報そのままに近く、カテゴリー化などの意味処理を含

まれない形態や明度などが処理され、この段階での保

持はごく短時間で減退する(感覚記憶)¹⁾。 

 感覚記憶は、感覚モダリティによって情報の保存様

式が異なると考えられている。視覚刺激による感覚記

憶はアイコニックメモリーと呼ばれ、感覚情報は後頭

葉の視覚皮質へと送られる。 

 アイコニックメモリーについてはSperlingの実験

(1960)により、持続時間は約500ミリ秒であることが

明らかにされている²⁾。入力された情報は感覚器に入

った後、入力された情報の中で選択的に注意を向けら

れた情報が短期記憶貯蔵庫へと入る。短期貯蔵庫へと

送られて情報保持の持続時間が15～30秒延長される。

また、感覚記憶においても提示刺激について提示され

る文字配列が単語である方が記憶しやすいとの報告も

ある³⁾。 

今回我々は、配列文字の意味と記憶との関係をより

詳しく調査するために、3行4文字の文字配列を短時

間提示し、提示された文字の中からできるだけ多くの

文字を報告させる全体報告法を用いて研究を行った。 

方 法 

本研究の対象者は、弘前大学医学部保健学科の学生

を対象とした。対象は年齢20～22歳の本研究の趣旨に

同意した健常な男女10名(男性7名、女性3名)で、視力

低下が認められる者には眼鏡等を使用した。 

図1に実験装置の概略を示した。被験者の1m前方に設

置されたモニターに4文字3行の12文字の文字列(1文字 
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2.5㎝×3㎝)が提示される。文字列は1問につき50ミリ

秒・800ミリ秒で提示された後、消失する。被験者に与

えられた課題は、提示された文字列を記憶し、文字列

が消えた後、消えた文字列を回答用紙に記入すること

であった。 

実験に用いた刺激の種類について図2に示した。文字

配列は無意味綴りと有意味綴り(4文字で構成された単

語) とをランダムに提示した。実験参加者には文字列

が3つの単語で構成されているものが含まれているこ

とをあらかじめ教示せずに行った。 

無意味綴り条件ではカタカナ46音からランダムに12

文字を抽出し、有意味綴り条件は4文字で構成された単

語を3つ用いた。両条件ともに12文字中に重複する文字

ができないようにした。 

実験は無意味綴り10問、有意味綴り10問の計20問行

った。実験条件として刺激の提示時間を50ミリ秒と800

ミリ秒の2つを設定した。実験は各条件を2日に分けて

行われた。 

1問につき想起できた文字数12個を満点として正解

数を計測した。各条件10問での平均正解数を個人の成

績として処理し、各条件での平均点を算出した。 

各条件の正解数の比較には対応のあるt検定を用い

て統計処理を行い、P＜0.05を有意とした。 

結 果 

図３に50ミリ秒提示での、各条件の平均正解文字数

を示した。各条件の平均正解文字数は無意味綴り条件

では4±1個、有意味綴り条件では6±1個であった。各

条件での平均正解文字数を比較すると、有意味綴り条

件の方が無意味綴り条件より有意に正解文字数が多か

った(P＜0.05)。 

  

  

 

 

図4に800ミリ秒提示での、各条件の平均正解文字数 

を示した。各条件の平均正解文字数は無意味綴り条件

では6±1個、有意味綴り条件では11±1個であった。

各条件での平均正解文字数を比較すると、有意味綴り

条件の方が無意味綴り条件より有意に正解文字数が多

かった(P＜0.01)。 

図5に50ミリ秒、800ミリ秒提示での無意味綴り条件、

有意味綴り条件ごとの平均正解文字数の変動を示した。

各条件での平均正解文字数は無意味綴り条件において

50ミリ秒で4±1個、800ミリ秒では6±1個と800ミリ秒

提示の方が50ミリ秒提示に比べて有意に正解文字数が

多かった(P＜0.01)。有意味綴り条件において50ミリ秒

で6±1個、800ミリ秒提示では11±1個と800ミリ秒提

示のほうが、50ミリ秒提示に比べて有意に正解文字数

が多かった。 

考 察 

感覚器官に入力された情報は、形態的、音韻的、意

味的の側面から情報処理がなされていると考えられて 

 

 

 

図1 実験装置の概略 

図２ 提示刺激の種類 

図3 50ミリ秒提示の平均正解数  

＊ 

有意味綴り条件 無意味綴り条件 
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いる。特に視覚刺激による情報ではまず形態的処理が

されるといわれる。情報処理のなされた文字は短期貯蔵

庫へと送られて情報の保持時間が15～30秒延長される。

短期貯蔵庫に送られることによってリハーサルやコー

ディングといった記銘処理が行われ、さらに情報保持

時間が延長される。 

今回の実験では、刺激提示時間が50ミリ秒、800ミリ

秒と短いためリハーサルにより記銘処理を行うことは

難しい。形態的、音韻的、意味的といった情報処理を

経たと考えられる。今回提示された文字は短期貯蔵庫

へと送られ、情報が保持されたものが書くことのでき

た文字が正解文字数であったと考えられる。 

50ミリ秒提示において、12文字すべての文字に対し

て情報を処理することができていたとは、考えられに

くい。Sperlingの実験(1960)において被験者たちは、

「回答できた文字数よりももっと多くの文字を見るこ

とができていた」と答えている¹⁾。この時、見ること

はできなかったが答えることができなかった文字は情

報を処理することができず、感覚情報を短期貯蔵庫へ

と送れなかったために感覚記憶のまま消失してしまっ

たのではないかと考える。つまり、50ミリ秒提示の実

験では、情報を処理することができた文字がそのまま

正解文字数となっているのではないかと考える。配列

文字が有意味綴りであった方が、正解文字数が多いた

め、有意味綴りの場合の方が情報処理を速く行えたと

思われる。 

視覚提示された語の認知過程について、2つの情報処

理過程がある。提示された語に対して、語頭から1文字

ずつ系統的に処理が行われる系統処理と、語全体を1

つの単位として処理が行われる一括処理である。表記 

 

 

 

の親近性が高いほど一括処理を受けやすく、単語認知

が速いといわれている⁴⁾。 

今回の実験では、単語の親近性については検討を行っ

ていないため単語の親近性と瞬間的に提示された文字

との関係を論じることはできない。しかし、50ミリ秒

提示の実験結果から単語条件においては一括処理が非

単語条件においては系列処理が行われ、この処理過程

の違いが記銘力の差として表れていると考えられる。 

この処理過程の違いは、長期記憶による単語への知

識の有無が影響していると思われる。 

800ミリ秒提示の実験において、有意味綴り条件では

12文字に近い正解文字数を得ていた。また、無意味綴

り条件でも6文字と両条件とも50ミリ秒提示に比べて

正解文字数が増大している。これは、提示時間が増大

し情報処理にかける時間も増加したため、より多くの

文字を答えることができたのだと考える。 

また、提示時間による平均正解文字数の変化を見て

みると無意味綴り条件では有意味綴りに比べ変化が少

ない。これは、情報処理の速さ以外の要因が考えられ

る。 

人が複数のアイテムを記憶する際には、いくつかの

かたまりとして覚えていると考えられ、この記憶の塊

をチャンクという。短期記憶の容量の限界は、７±２

チャンクといわれている⁵⁾。 

 12桁の数列を記憶する際には、12桁の数列を1度に記

銘するよりも、複数の塊に分けて記銘した方が記憶し

やすく、再生課題においても成績が高くなるという報

告がある。 

 今回の実験において、有意味綴り条件においては12

文字の文字配列を4文字の単語を1つの塊として、3つの

図4 50ミリ秒提示の平均正解文字数  

＊＊ 

図5 提示時間による平均正解文字数の変化

＊＊ 

＊＊ 
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塊で記憶することができたと考えられる。それに対し

て、無意味綴り条件では、12文字を1文字ずつ12個の塊

として覚えなくてはならなく、記憶することが困難で

あったと考えられる。このことより、瞬間提示された

視覚情報においても、１２文字の文字配列を複数の塊

として情報処理を行うことができるため、記憶がしや

すいものと考えられる。 

ま と め 

3行4文字の文字配列を短時間提示し、提示された文

字の中からできるだけ多くの文字を報告させる全体報

告法を用いて配列文字の意味と記憶との関係について

の研究を行った。 

その結果50ミリ秒提示において、3行4文字の文字配

列を無意味綴りで提示した場合と、文字配列を4文字の

有意味綴りを3つにして提示した場合の平均正解文字

数を比較すると、文字配列が有意味綴りである方の成

績が良くなっていた。 

このことより、配列文字が有意味綴りである方が、

記銘にかかる時間が短く一度に多くの文字を記憶する

ことができると考えられた。 

800ミリ秒提示において、4文字3行の文字配列を無意

味綴りで提示した場合と、文字配列を4文字の有意味綴

りを3つにして提示した場合の平均正解文字数を比較

し、また50ミリ秒提示と800ミリ秒提示での各条件の平

均正解文字数を比較した。両条件ともに、50ミリ秒提

示に比べ、成績は良くなっていたが無意味綴りで提示

した場合には有意味綴り条件に比べて平均正解文字数

の増加は少なかった。 

このことから、配列文字が有意味綴りである場合で

は、瞬間的に提示した場合でも文字配列をいくつかの

塊として記銘することができるためチャンク数が少な

くなるため記憶できる量がし多くなると考えた。 
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色彩に対するイメージ及び色彩と感情との適合性の特徴 

～健常者を対象とした世代間による比較～ 
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要旨：世代間による色彩に対するイメージや感情の特徴を明らかにすることを目的とし

て、18～21歳の学生62名と、60～80歳の一般健常者21名を対象に、色彩に対するイメー

ジ課題と色彩と感情語との適合課題を用いて分析した。その結果、色彩に対するイメー

ジ課題では、黒に対して学生群は肯定的なイメージを持っていたのに対し、高齢群は否

定的なイメージを持っていたことが分かった。色彩と感情語との適合課題では、両群共

に適合割合が過半数を超えたものは青に対する平静だった。その他、学生群では黒に対

する不安、赤に対する怒り、黄に対する愉快、緑に対する平静で適合割合が過半数を超

えたものの、高齢群で適合割合が過半数を超えたものはひとつもなかった。色彩イメー

ジの世代間の違いには社会的、文化的背景が影響していることが示唆された。 

 

Key Word：色彩，イメージ，感情，世代間 

 

 

はじめに 

我々は、様々な色に囲まれて生活をしている。食べ

物の色、洋服の色、インテリアの配色、自然の景色な

ど、色は我々の認知的世界を鮮やかに豊かにしている。

色ごとに異なるイメージを持っていることは先行研究

で報告されており1,2）、大山2）は色に対するイメージ研

究によって、赤や黄といった暖色には、さわがしい、

不安定な、派手な、ばらばらななどの活動的なイメー

ジを抱き、青や緑といった寒色には、静かな、安定し

た、地味な、まとまったなどの活動的でないイメージ

を抱いていることを明らかにしている。 

また、色には我々の感情を変化させる効果があるこ

とが報告されている3）。色の効果については、千々岩3）

が日常生活における色彩の感情効果の重要性を述べて

おり、須谷ら4,5）は青色の持つ鎮静効果を利用した青

色防犯灯の設置により、犯罪が半減したことを明らか

にしている。色彩と感情との関係について、大山ら2）

は様々な象徴語に相応しい色彩を選択させた結果、赤

は怒り、嫉妬、黒は怒り、孤独、不安、恐怖、白は幸

福、孤独、不安、黄は幸福、青緑は郷愁で高い一致を

示したと報告している。 

仲谷ら6）によると、色彩が安心感をもたらす影響を

調査し、各配色から受ける安心感は、20・30代と50・

60代では差があることを示していることから、色彩か

ら受けるイメージは年代別によって異なることが示唆

される。 

そこで今回は、対象者の世代間による色彩イメージ
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の違いに着目し、世代間によって色彩に対するイメー

ジや感情が異なるのかを明らかにすることを目的に調

査したので以下に報告する。 

方 法 

Ⅰ 対象 

研究の対象は、弘前大学保健学科に在籍する大学生

（以下、学生群と記す）62名（18～21歳）、及び一般

健常者（以下、高齢群と記す）21名（60～80歳）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。 

 

Ⅱ 調査内容 

我々は調査期間（2012年8月7日～10月5日）に、個々

の対象者に対して調査を行った。調査内容は以下の通

りである。 

 

1 色彩に対するイメージ課題 

色彩に対するイメージの調査には、セマンティッ

ク・ディファレンシャル(以下SDと略す) 法を用いた。

SD法とは、1957年、Osgoodらによって提案された方法

で、相反する形容詞及び副詞対を両極にもつ数個の段

階尺度に基づく評定手段として知られており、早い−

遅い、明るい−暗い、重い−軽いなどの対立する形容詞

の対を用いて、意味やイメージを7段階の尺度で判定

するものである。大山1）は、さまざまな形容詞対の因

子分析を行い、価値因子、活動性因子、力量性因子の3

因子を抽出している。今回我々は、過去の色彩のイメ

ージに関する研究で高い頻度で共通して用いられてい

る形容詞対の中から価値因子である好き-嫌い、美し

い-醜い、活動性因子である動いている-止まっている、

熱い-冷たい、力量性因子である重い-軽い、硬い-柔

らかいの6項目を選定した。各項目の評定は、どちらで

もないを基準に左右両極に向かってややそうである、

そうである、大変そうであるの7段階に分けられてい

る。そして青、黒、赤、黄、緑、白の色彩カードを一

枚ずつ提示し、それぞれの色に対するイメージ6項目

について評定を要求した。 

 

2 色彩と感情語との適合課題 

色彩と感情語との適合調査には、大山が作成した色

彩と象徴語の適合課題2）を参考に、筆者が感情に関す

る項目だけを抽出して作成したものを用いた。対象者

には喜び、不安、怒り、抑うつ、平静、愉快と書かれ

た一枚の用紙を渡し、青、黒、赤、黄、緑、白の色彩

カードを一枚ずつ提示しそれぞれの色に最も相応しい

感情語の回答を要求した。その際、何度同じ感情語を

回答してもよく、あてはまるものがない場合は未回答

もよいことを伝えた。 

 

Ⅲ 統計処理 

学生群と高齢群の色彩に対するイメージ課題におけ

る色彩イメージの比較にはMann-Whitney U検定を用い、

色彩と感情語との適合課題における回答の人数分布の

比較にはFisher’s exact testを用い、有意水準を5%

とした。 

結 果 

表1に学生群と高齢群の基本属性を示した。平均年

齢は、学生群では19.8歳(±1.1)であったのに対し、

高齢群では70.9歳(±6.6)であった。性別は、学生群

では男性26名、女性36名であり、高齢群では男性10名、

女性11名であった。性別について両群間に有意差は認

められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 学生群 高齢群 

平均年齢  19.8 歳 

(±1.1) 

70.9 歳 

(±6.6) 

性別 男 26 名 10 名 

女 36 名 11 名 

計 62 名 21 名 

 

表1 基本属性 
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1 色彩に対するイメージ課題 

図1に、両群の色彩に対するイメージ課題において有

意差が認められたものについて、その結果を示した。

黒に対するイメージの群間比較において有意差が認め

られたのは、好き-嫌いであり、高齢群は学生群に比

べ嫌いと回答する者が多かった。青、緑、白について

は、動いている-止まっているにおいて、共通して高齢

群は学生群に比べ動いていると回答する者が多かった。

緑に対する熱い－冷たいのイメージにおいて、高齢群

は学生群に比べ熱いと回答する者が多かった。赤に対

する重い－軽いのイメージにおいて、高齢群は学生群

に比べ重いと回答する者が多かった。 

2 色彩と感情語との適合課題 

図2に色彩と感情語との適合課題の結果を示した。

学生群において、色彩と感情語との適合割合が5割を

超えた項目は青に対する平静、黒に対する不安、赤に

対する怒り、黄に対する愉快、緑に対する平静の5項

目であった。一方高齢群において、適合割合が5割を

超えた項目は青に対する平静の1項目のみであった。

これらの色彩と感情語との適合割合が5割を超えた項

目について、その感情語を選択した者とそうでない者

の割合を両群で群間比較したところ、黒は不安（p＜

0.05）、赤は怒り（p＜0.01）、黄は愉快（p＜0.01）、

緑は平静（p＜0.05）と回答した者の割合が、高齢群に

比べて学生群が有意に高かった。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mann-Whitney U 検定 **P<0.01

図2 色彩と感情語との適合課題の結果 

図1 色彩に対するイメージ課題の結果 
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考 察 

色彩に対するイメージ課題を行った結果、学生群と

高齢群ではいくつかの色に対して対称的なイメージを

持っていることが分かった。今回の調査結果では、黒

に対するイメージとして、学生群は好きなイメージを

持っていたが、高齢群は嫌いなイメージを持っていた。

大山が1963年に大学生を対象に行った研究2）によると、

黒は悪い、醜いといったイメージを有しており、価値

が低く評価される傾向があったと述べている。黒はか

つて喪服の色と捉えられることが多く、その他にもブ

ラックマネー、黒い雨、黒い噂という具合に使われ、

負のイメージを持っていた7）。この研究の当時の大学

生は、今回の対象である高齢群と同じ世代であり、よ

ってこれらの世代は時を経ても一貫して黒に対して負

のイメージを持ち続けている可能性が示唆された。一

方で、2001年に大学生を対象にした色彩に対するイメ

ージ調査8）では、黒は大人っぽい、高級な、正式な、

洗練されたなどのイメージを持っていることが報告さ

れており、時代の違いによって大人っぽく、高級であ

るなど好意的なイメージが持たれていた。よって、以

上のような時代背景が今回の結果につながったと考え

られた。 

また、高齢群は青、緑、白を共通して動いていると

回答していた。これより、高齢群は青、緑、白に対し

て活動的なイメージを抱いているということが分かっ

た。これらは、海や空の青、森の緑、雪や雲の白とい

ったように自然と関係の深い色である。慣用色名の認

識について1988年の調査9）では、女子学生に比べ40～

50歳代の女性は人工色よりも、ひまわり色や空色など

自然界の物体色に対する認識が強い傾向があると述べ

られている。よって、これらの世代は自然から受けた

豊かなイメージをもとに、青、緑、白を活動的なイメ

ージとして捉えられている可能性が示唆された。 

色彩と感情語との適合課題を行った結果、両群で適

合割合が5割を超えたものは、青に対する平静のみであ

った。大山が1963年に大学生を対象に行った研究2）に

よると、平静と青が高い一致を示したことを報告して

おり、このことからも青は世代を問わず平静をイメー

ジする色であると考えられた。 

その他、高齢群で適合割合が5割を超えたものはひと

つもなかったのに対し、学生群で5割を超えたのは黒に

対する不安、赤に対する怒り、黄に対する愉快、緑に

対する平静であった。学生群の赤に対する怒りの選択

理由には、「テレビやアニメなどで使われる色だから」

という理由が多かった。このことから、情報化時代に

なりメディアの進化や人工的環境の急速な変化が色彩

環境を大きく変化させた10)ことが影響していると考え

られた。 

先行研究によると色彩感情の成り立ちは、1．人類の

系統発生での進化の過程で獲得されるもの、2．文化的

な制度や慣習によって意味づけられた内容から発生す

るもの、3．個人的な体験の中で発生するものがある11）。

今回の調査により得られた学生群と高齢群の色彩に対

するイメージや感情の相異は、世代間により生まれ育

った文化的な制度や慣習によって意味づけられた内容

が影響していることが示唆された。よって、今後色彩

を利用した作業療法を行う際には、対象者の社会的、

文化的背景の違いによる色彩イメージの特性に配慮す

ることが重要であると考えられた。 

ま と め 

Ⅰ．世代間による色彩に対するイメージや感情の特

徴を明らかにすることを目的として、年齢18～21歳の

学生62名と、60～80歳の一般健常者21名を対象に色彩

に対するイメージ課題と色彩と感情語との適合課題を

用いて調査を行った。 

Ⅱ．色彩に対するイメージ課題では、黒に対して学

生群は肯定的なイメージを持っていたのに対し、高齢

群は否定的なイメージを持っていた。 

Ⅲ．色彩と感情語との適合課題では、両群共に適合

割合が過半数を超えたものは青に対する平静だった。

その他、高齢群で適合割合が過半数を超えたものはひ

とつもなかったのに対し、学生群では黒に対する不安、

赤に対する怒り、黄に対する愉快、緑に対する平静を

選択した割合が高齢群に比べ有意に高かった。 

Ⅳ．以上より、今回調査した学生群及び高齢群は世

代間により色彩に対して異なるイメージや感情を持っ

ており、生まれ育った社会的、文化的背景が影響して

いることが示唆された。 
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統合失調症患者における 

色彩に対するイメージ及び色彩と感情との適合性の特徴 
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 鈴木 郁雄  原田 裕也  工藤 未来 
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要旨：統合失調症患者における色彩と感情との適合性及び色彩に対するイメージの特徴

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53

名と健常者55名を対象に色彩に対するイメージ課題と、色彩と感情語との適合課題を用

いて分析した。その結果、色彩に対するイメージでは、青と緑に対して健常者群は冷た

いと感じているのに対して、統合失調症群は熱いと感じていることがわかった。また健

常者群の色彩に対する感情語の適合割合が5割を超えたものは、青に対する平静、黄に

対する愉快、緑に対する平静の3色であったのに対し、統合失調症群は適合割合が5割を

超えたものはなく、黄を愉快、緑を平静と回答した者の割合が、健常者群に比べて有意

に低かった。これらは早期に統合失調症を発症する事による社会体験の乏しさや認知機

能の問題などが関係していることが考えられた。 

 

Key Word：統合失調症，色彩，イメージ，感情 

 

 

はじめに 

色彩は、食べ物の色、衣服の色、インテリアの配色、

自然の景色など、我々の認知的世界を鮮やかに豊か

にしている。我々が色ごとにそれぞれ異なるイメー

ジを持っていることは、先行研究で報告されており１,

２）、大山²⁾は色に対するイメージ研究によって、青や

緑や白などを代表とする寒色には遠い、安全な、静

かななどのイメージを抱き、赤や橙や黄を代表とす

る暖色には近い、危ない、さわがしいなどのイメー

ジを抱いていることを明らかにしている。このよう

に色彩はそれぞれ異なるイメージを持っていて、また

我々の感情を変化させる効果があることが報告され

ている3)。千々岩3)が日常生活における色彩の感情効

果の重要性を述べており、暖色は明るく陽気な感情を

引き起こし、寒色は静かな落ち着いた感情を引き起こ

すことなどが知られている。色彩と感情との関係につ

いては加藤4)は、赤、黄、橙、白に対するイメージは

喜びで、赤、黒に対するイメージは怒りで、青、紫、

黒、灰に対するイメージは恐れで、青、白、灰、黒

に対するイメージは悲しみであったと述べている。 

精神科作業療法ではぬりえを始め様々な作業活動

で色彩を用いた活動が行われている。岩満ら5)は統合

失調症患者が作成したぬりえは、まとまりに欠け不

自然で活動性に乏しく寂しい印象を与えると述べて

いる。田中ら6)は、統合失調症患者と健常者にぬりえ
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課題を用いて線画の呼称と塗った色の分析を行い、

統合失調症患者には、線画を正しく認識することが

できず典型色を塗ることができていない者と、線画

を正しく認識できているが典型色を塗ることができ

ない者がいることを明らかにしており、線画と色彩に

対する認識の特異性に言及している。そこで今回、

我々は統合失調症患者の色彩のイメージと感情との

特徴を知り、色彩を用いた表現活動を効果的に行う

為の方策を検討とすることを目的に健常者を比較対

象として調査したので以下に報告する。 

方 法 

Ⅰ 対象 

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30～65歳の統合失調

症患者（以下、統合失調症群と記す）のうち、精神科

作業療法及び精神科デイケアによる社会復帰治療を3

ケ月以上継続している者とし、検査の指示が理解困

難な者は除外した。最終的に研究参加の同意が得ら

れた者は53名（入院21名、通院32名）であり、比較対

象の健常者（以下、健常者群と記す）は55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うえで研究に参加する同意

を得た。 

 

Ⅱ 調査内容 

我々は調査期間（2012年8月7日～9月30日）に、個々

の対象者に対して調査を行った。調査内容は以下の

通りである。 

1、色彩に対するイメージ課題 

色彩に対するイメージの調査にはセマンティッ

ク・ディファレンシャル(以下SDと略す)法を用いた。

SD法とは、1957年、Osgoodらによって提案された方

法で、相反する形容詞及び副詞対を両極にもつ数個

の段階尺度に基づく評定手段として知られており、

早い−遅い、明るい−暗い、重い−軽いなどの対立する

形容詞の対を用いて、意味やイメージを 7段階の尺

度を用い判定するものである。大山１）は、さまざまな

形容詞対の因子分析を行い、価値因子、活動性因子、

力量性因子の3因子を抽出している。今回我々は、過

去の色彩のイメージに関する研究で高い頻度で共通

して用いられている形容詞対の中から価値因子であ

る好き-嫌い、美しい-醜い、活動性因子である動い

ている-止まっている、熱い-冷たい、力量性因子で

ある重い-軽い、硬い-柔らかいの6項目を選定した。

各項目の評定はどちらでもないを基準に左右両極に

向かってややそうである、そうである、大変そうで

あるの7段階に分けられている。そして青、黒、赤、

黄、緑、白の色彩カードを1枚ずつ提示し、それぞれ

の色対するイメージ6項目について評定を要求した。 

 

2、色彩と感情語との適合課題 

色彩と感情語との適合調査には大山が作成した色

彩と象徴語の適合課題2)を参考に、感情に関する項目

だけを抽出して作成したものを用いた。対象者には

喜び、不安、怒り、抑うつ、平静、愉快と書かれた1

枚の用紙を渡し、青、黒、赤、黄、緑、白の色彩カ

ードを1枚ずつ提示しそれぞれの色に最も相応しい感

情語の回答を要求した。その際、何度同じ感情語を

回答してもよく、あてはまるものがない場合は未回

答もよいことを伝えた。 

 

Ⅲ 統計処理 

 健常者群と統合失調症群の色彩に対するイメージ

課題における色彩イメージの比較にはMann-Whitney U

検定を用い、色彩と感情語との適合課題における回

答の人数分布の比較にはFisher’s exact testを用い、

有意水準を5%とした。 

結 果 

 

表1に統合失調症群と健常者群の基本属性を示した。

平均年齢は、統合失調症群では52.7歳(±8.7)であり、

健常者群では48.8歳（±8.4）であった。性別は、統

合失調症群では男性33名、女性20名であり、健常者

群では男性26名、女性29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21名であ

り、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的な有意差は認められな

かった。 
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統合失調症群 健常者群 

性別 

男 33 名 26 名 

女 20 名 29 名 

計 53 名 55 名 

平均年齢 
52.7 歳 

(±8.7) 

48.8 歳 

(±8.4) 

治療形態 
入院 21 名 - 

外来通院 32 名 - 

 

1、色彩に対するイメージ課題 

図1に両群の色彩に対するイメージ課題において有

意差が見られたものについて、その結果を示した。青

及び緑に対するイメージの群間比較において有意差

が認められたのは熱い-冷たいであり、統合失調症群

は健常者群に比べ熱いと回答した者が多かった。 

2、色彩と感情語との適合課題 

図2に色彩と感情語との適合課題の結果を示した。

健常者群において、色彩と感情語との適合が5割を超

えた項目は、青に対する平静、黄に対する愉快、緑

に対する平静の3項目であった。一方、統合失調症群

においては5割を超えた項目はひとつもなかった。こ

れらの色彩と感情語との適合割合が5割を超えた項目

について、その感情語を選択した者と、そうでない

者の割合を群間比較したところ、黄は愉快（p<0.01）、

緑は平静（p<0.05）と回答した者の割合が、健常者群

に比べて統合失調症群が有意に低かった。

 

Mann-Whitney U 検定   ** p<0.01  

 

 

 

  

   

 
Fisher’s exact test  * p<0.05  ** p<0.01 

統合失調症群  健常者群 

 

 

 

表１ 基本属性 

図1 色彩に対するイメージ課題の結果 

 

図2 色彩と感情語との適合課題の結果 
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考 察 

両群に対して色彩に対するイメージ課題を行った

結果、青と緑において健常者群は冷たいと捉えてい

るのに対し統合失調症群は熱いと捉えていることが

わかった。青と緑は、一般的に寒色と呼ばれ、鎮静や

癒しの効果が有ると言われる7)。また、青は冷たい感

じを与え陰影を連想させるが人々を引きつける色で

あり、緑は安らぎを見いだし現実的満足感のある色

だと言われている8)。今回調査した統合失調症群は、

一般的に寒色と言われる青や緑を熱いと捉えていた。

作業療法場面でのぬりえなどの色彩表現における統

合失調症患者の色彩の特異性はこれまでにも多く言

及されている。岩満ら5）は、統合失調症患者が作成し

たぬりえの特徴として、不適当な色を選びやすく、整

合性、軽快さが乏しく、まとまりに欠け不自然で活動

性に乏しく寂しい印象があると述べている。そして

田中ら6)は、統合失調症患者にぬりえ課題を用いて線

画の呼称と塗った色の分析を行ったところ、統合失

調症患者は、線画を認知できるが、色を選択する際に

最も相応しい色を選択することが困難であったと報

告している。これらは統合失調症患者の認知機能の

問題が関係していると考えられ、今回の寒色である青

や緑を熱いと捉えてしまうという統合失調症患者の

イメージの特異性も、先行研究で言及されている色彩

や線画認知の特異性と同様に、色を用いた表現活動に

影響している可能性が考えられた。 

色彩と感情語との適合課題を行った結果、色彩に

対する感情語の5割を超えたものは、統合失調症群は

ひとつもなかったのに対し、健常者群では青に対する

平静、黄に対する愉快、緑に対する平静の3色であり、

健常者が色に対して抱く特定の感情を統合失調症患

者は抱く者が少ないという結果であった。先行研究

でも青や緑は平静、黄は冗談や笑いという言葉と高い

一致を示しており1,3）、今回の結果も同様の結果が得

られた。色彩感情の成り立ちには、1.人類の系統発生

での進化の過程で獲得されるもの、2.制度や慣習など

の文化によって意味づけられた内容から発生するも

の、3.個人的な体験の中で発生するものがあると言わ

れている9)。統合失調症患者は早期発症や長期入院を経

験するものが多く、これらのことにより社会体験を十分

に送れていないものが多い10）。また、対象のイメージ

を統合したり概念化したりすることが困難である等

の認知機能の問題も抱えている10,11）。よってこれらの

ことが色彩に対して健常者とは異なるイメージや感情の

適合につながった可能性が考えられた。よって今後、

ぬりえなどの色彩を用いた作業を行う際には、今回見

られた統合失調症患者の色彩に対する特性に配慮し

た色の選択や線画の配置を検討する必要があるであ

ろう。 

 

ま と め 

Ⅰ、統合失調症患者の色彩と感情との適合性及び色

彩に対するイメージの特徴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53名と健常者55名を対象に色彩に対するイ

メージ課題と、色彩と感情語との適合課題を用いて

分析した。 

Ⅱ、青と緑において健常者群は冷たいと捉えている

のに対し統合失調症群は熱いと捉えていることがわ

かった。 

Ⅲ、健常者群の色彩に対する感情語の適合割合が5

割を超えたものは、青に対する平静、黄に対する愉

快、緑に対する平静の3色であったのに対し、統合失

調症群は適合割合が5割を超えたものはひとつもなく、

黄を愉快、緑を平静と回答した者の割合が、健常者

群に比べて統合失調症群が有意に低かった。 

Ⅳ、以上より今回調査した健常者群及び統合失調症

群は色彩に対して異なるイメージや感情を持ってお

り、早期に統合失調症を発症する事による社会体験の

乏しさや認知機能の問題などが関係していることが

考えられた。 

 

謝 辞 

本研究にご協力頂きました対象者の方々、並びに

終始ご援助頂いた田中真先生、小山内隆生先生、加

藤拓彦先生、和田一丸先生に心より感謝申し上げま

す。 

 

 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第9巻・2013年3月

-90-



 

 

引用文献 

１）大山正：色彩心理学入門－ニュートンとゲーテの

流れに沿って－．中央公論社，東京，1994，

pp.197-222． 

２）大山正，田中靖政，芳賀純：日米学生における色

彩感情と色彩象徴．心理学研究34（3）：109-121，

1963． 

３）千々岩英彰：色彩学．福村出版，東京，1987，

pp.129-163． 

４）加藤拓彦：造形作品における情動表現の分析－作

品理解のために－．弘前大学大学院教育学研究

科修士論文抄録7：77-80，2002． 

５）岩満優美，堀江昌美，他：統合失調症患者が作成

した「ぬり絵」の全体的印象 健常者との比較か

ら．精神医学46（4）：373-379，2004． 

６）田中真，小山内隆生，他：統合失調症患者のぬり

え課題における色の塗り方の特徴，作業療法31

（4）：363-374，2012． 

７）高松衛，中嶋芳雄，他：水溶液の色相が心理効果

に及ぼす影響に関する研究．日本色彩学会誌28：

46-47，2004． 

８）金子隆芳：色彩の心理学．岩波書店，東京，2000，

pp.167-229． 

９）出村洋二：色彩感情の諸層について．大垣女子短

期大学研究紀要 34：13-25，1993. 

10）山根寛：精神障害と作業療法 治る・治すから生

きるへ．第3版，三輪書店，東京，2010，pp.230-297. 

11）松林武之，円山一俊，他：精神分裂病者における

画像理解の問題．臨床精神医学25（9）：1093-1101，

1996． 

 

弘前大学医学部保健学科作業療法学専攻卒業論文集・第9巻・2013年3月

-91-



 

 

作業活動後のフィードバックが自己効力感、感情に及ぼす影響 
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 坂本 賢吾  石村 龍士  鈴木 郁雄 

 原田 祐也  斎藤 慶大  佐藤 大輔 

 

 

要旨：本研究の目的は、作業活動後のフィードバック(以下、FB)が自己効力感と感情に

どのような影響を及ぼすのかを明らかにすることである。対象は大学生37名であり、作

業活動にはアイロンビーズ手芸を課した。作業活動は2回行い、作業活動の前後で一般

性自己効力感尺度及び日本語版PANASを用い評価を行った。その結果、FB有り群、FB無

し群ともに自己効力感に変化は見られなかった。感情では、FB無し群が開始前より作業

活動1回目後でポジティブな感情を得たが、作業活動2回目後ではポジティブな感情が低

下していた。一方、FB有り群では作業活動1回目後に高まったポジティブな感情が作業

活動2回目後まで持続していた。これらの結果から、正のFBによる短期間の介入では自

己効力感は変化しないがポジティブな感情をもたらし、対象者の意欲を高めることが判

明した。 

 

Key Word：作業活動、フィードバック、自己効力感、感情 

 

 

はじめに 

日本作業療法士協会による作業療法の定義では主体

的な生活を獲得することを目的としている1)。精神科

作業療法においても目的は変わらず動機づけ、自己存

在感の確認、体験学習など対象者の主観的側面が重要

視されている2)。臨床場面では、精神障害に限らずあ

らゆる領域の作業療法士の工夫によって動機づけ、達

成感、有能感など対象者の主観に働きかけながら治療

的介入を行っている3)。主観の中で特に重要と思われ

るものの一つに自己効力感(self-efficacy)を挙げる

ことができる 4)。自己効力感はA.Banduraが提唱した

概念であり、「ある行動を起こす前にその個人が感じ

る自己遂行可能感、つまり自分にはこのようなことが

ここまでできるという考え」と定義づけられており5)、

この自己効力感が高い人ほど目標としている行動に挑

戦しようと努力し、実際にその行動を遂行できる傾向

にあるとされる5,6)。よって、対象者が自己効力感を

高めることは主体的な生活を獲得するために重要であ

ると言える。また、自己効力感は自然発生的に生じて

くるのではなく、「①遂行行動の達成(自分で実際に行

って、成功体験をもつこと)」「②代理的経験(他者の

行為を観察すること)」「③言語的説得(自己教示や他

者からの説得的な暗示)」「④情動的喚起(生理的な変

化を体験してみること)」という４つの情報から個人が

自ら作り出していくものとされる7-9)。 

作業療法場面では対象者と言語的な関わりを持つが、

この際、作業活動の状況に応じたフィードバックを用 

いることがある。フィードバックとは「行動や反応を

その結果を参考にして修正し、より適切なものにして
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いく仕組みのこと(大辞林より)」である。フィードバ

ックは自己効力感を変化させる情報源の「言語的説得」

として用いられており、坂野らによれば、自分が遂行

する課題に対する努力や結果が他者によって評価され

た場合、その人の自己効力感は高まると言われており、

正のフィードバックの重要性が説かれている10)。 

そこで本研究では、自己効力感を変化させる要因の

言語的説得であるフィードバックが作業活動後の自己

効力感と感情にどのような影響を及ぼすのかを明らか

にすることを目的とした。 

方 法 

Ⅰ.対象 

対象者は本研究の趣旨に同意が得られたA大学医学

部保健学科学生37名である。37名をフィードバック有

り群(以下、FB有り群)とフィードバック無し群(FB無

し群)の2群に無作為に振り分けた。FB有り群は18名

(男性：6名、女性：12名、年齢：20.3±0.9)、FB無

し群は19名(男性：6名、女性13名、年齢：20.3±

0.8)であった。 

Ⅱ.作業課題 

作業課題はアイロンビーズとし、静かな個室におい

て課題を実施した。課題を処理する際に必要な道具

(ビーズ、プレート、ピンセット、アイロン、アイロ

ンペーパー、質問用紙、筆記用具)はあらかじめ机上

に準備しておいた。 

Ⅲ.実験手順 

図1に実験手順を示す。FB有り群及びFB無し群の両

群はともに2回作業課題を実施した。作業活動開始前

評価としてGSES、日本語版PANASを実施し、作業活動1

回目後評価、作業活動2回目後評価でもGSES及び日本

語版PANASを実施した。FB有り群は、作業活動1回目終

了後及び作業活動2回目終了後にフィードバックを受

けた。与えたフィードバックは①ビーズの精度②アイ

ロンの精度③作業時間に関してであり、これらはいず

れも正のフィードバックであった。自己効力感及び感

情の評価については、作業活動開始前と作業活動1回

目及び作業活動2回目のフィードバック終了時に実施

した。一方、FB無し群ではフィードバックを受けずに

作業活動1回目及び作業活動2回目を実施した。自己効

力感及び感情の評価については作業活動開始前と作業

活動1回目及び作業活動2回目終了時に実施した。 

Ⅳ.評価法 

１）一般性自己効力感尺度(General Self Efficacy 

Scale：以下、GSES) 

GSESは坂野ら11)が開発した個人が日常生活の中で示

す一般的な自己効力感の強さを測定する尺度である。

16項目の質問から成り、選択肢は5段階(1:まったく当

てはまらない～5:とてもよく当てはまる)での評定と

した。自己効力感がより高く認知された状態ほど高い

得点になるように、質問項目によっては逆順に並び替

えて得点化した。分析は16項目の合計点を算出して施

行間で統計処理を行った。 

２）日本語版PANAS(The Positive and Negative Affect 

Schedule) 

日本語版PANASは川人ら12)によって信頼性と妥当性

が検討されたポジティブ感情10項目とネガティブ感情

10項目からなる簡易気分評定尺度である。20項目の質

問の選択肢は「まったく当てはまらない」(1点)、「当

てはまらない」(2点)、「どちらかといえば当てはまら

ない」(3点)、「どちらかといえば当てはまる」(4点)、

「当てはまる」(5点)、「非常によく当てはまる」(6

図 1 実験手順 
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点)の6段階での評定となっている。 

Ⅴ.統計処理 

分析は各項目得点、ポジティブ感情の合計点、ネガ

ティブ感情の合計点について統計処理を行った。得ら

れたデータはエクセル統計2010を用いて解析を行った。

GSES、日本語版PANASのどちらも活動前評価、作業活

動1回目後評価、作業活動2回目後評価の得点の比較に

はwilcoxonの符号付順位和検定を用いた。危険率5％

未満を有意とした。 

結 果 

１）自己効力感について 

表1にFB有り群、表2にFB無し群における開始前評価

と作業活動1回目後評価、開始前評価と作業活動2回目

後評価、作業活動1回目後評価と作業活動2回目後評価

との自己効力感得点の比較結果を示す。FB有り群、FB

無し群ともに開始前評価と作業活動1回目後評価、開

始前評価と作業活動2回目後評価、作業活動1回目後評

価と作業活動2回目後評価の比較において自己効力感

得点に有意差は認められなかった。 

２）感情について 

表3にFB有り群における開始前評価、作業活動1回目

後評価、作業活動2回目後評価との感情比較結果を示

す。開始前評価と作業活動1回目後評価との比較にお

いて有意差が認められた項目は、ポジティブ感情では

「やる気がわいた」(p<0.05)、「誇らしい」(p<0.05)

と「ポジティブ感情の合計」(p<0.01)であり、いずれ

においても開始前評価より作業活動1回目後評価の得

表 1 FB 有り群における開始前、作業活動 1回目後、作業活動 2回目後の自己効力感得点 
 

自己効力感 
開始前:① 

Median(25%-75%) 
作業活動1 回目:② 
Median(25%-75%) 

作業活動2 回目:③ 
Median(25%-75%) 

①:② ①:③ ②:③ 

合計 45.5 (37.5-51.0) 45.0 (38.0-49.0) 45.5 (40.0-49.3) - - - 

 

 表 2 FB 無し群における開始前、作業活動 1回目後、作業活動 2回目後の自己効力感得点 
 

自己効力感 
開始前:① 

Median(25%-75%) 
作業活動1 回目:② 
Median(25%-75%) 

作業活動2 回目:③ 
Median(25%-75%) 

①:② ①:③ ②:③ 

合計 42.0 (40.0-45.0) 43.0 (40.0-44.0) 43.0 (40.0-47.0) - - - 

 

 表 3 FB 有り群における開始前、作業活動 1回目後、作業活動 2回目後の感情得点  

感情項目 
開始前:① 

Median(25%-75%) 
作業活動1 回目:② 
Median(25%-75%) 

作業活動2 回目:③ 
Median(25%-75%) 

①:② ①:③ ②:③ 

強気な 2.0 (2.0-2.8) 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) - - - 
やる気がわいた 3.5 (3.0-4.0) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) * * - 
活気のある 3.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) - - - 
熱狂した 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-3.0) 2.5 (2.0-3.8) - * - 
興味のある 4.0 (4.0-4.0) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) - - - 
興奮した 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) - - - 
誇らしい 2.0 (1.25-2.8) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.25-4.0) * ** - 
機敏な 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) 2.5 (2.0-3.0) - * - 
決心した 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) - - - 
注意深い 2.0 (2.0-3.0) 2.5 (2.0-3.75) 2.0 (2.0-3.8) - - - 
ポジティブ合計 25.0 (22.3-30.0) 30.5 (26.3-34.8) 30.0 (29.0-33.5) ** ** - 
恐れた 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) - - - 
おびえた 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) - - - 
うろたえた 2.0 (1.3-2.8) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) - - - 
恥ずかしい 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) - - - 
うしろめたい 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) - - - 
ぴりぴりした 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.3-2.8) - - - 
苦悩した 2.0 (2.0-2.0) 2.0 (1.25-2.0) 2.0 (2.0-2.8) - - - 
イライラした 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) - - - 
神経質な 2.0 (2.0-3.0) 2.5 (2.0-4.0) 2.0 (2.0-4.0) - - - 
敵意をもった 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) - - - 
ネガティブ合計 19.0 (15.3-22.0) 18.0 (14.3-21.5) 17.5 (14.3-20.0) - - - 

-:有意差なし,*:p<0.05,**:p<0.01 Wilcoxon の符号付順位和検定
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点が有意に高かった。開始前評価と作業活動2回目後

評価との比較において有意差が認められた項目はポジ

ティブ感情では「やる気がわいた」(p<0.05)、「熱狂

した」(p<0.05)、「誇らしい」(p<0.01)、「機敏な」

(p<0.05)、と「ポジティブ感情の合計」(p<0.01)であ

り、いずれにおいても開始前評価より作業活動2回目

後評価の得点が有意に高かった。作業活動1回目後評

価と作業活動2回目後評価との比較においてポジティ

ブ感情で有意差が認められた項目はなかった。また、

開始前評価と作業活動1回目後評価との比較、開始前

評価と作業活動2回目後評価との比較、作業活動1回目

後評価と作業活動2回目後評価との比較においてネガ

ティブ感情で有意差が認められた項目はなかった。 

表4にFB無し群の開始前評価、作業活動1回目後評価、

作業活動2回目後評価との感情比較結果を示す。開始

前評価と作業活動1回目後評価との比較において有意

差が認められた項目はポジティブ感情では「熱狂した」

(p<0.05)、「誇らしい」(p<0.05)、「注意深い」(p<0.01)

と「ポジティブ感情の合計点」(p<0.05)であり、いず

れにおいても開始前より作業活動1回目の得点が有意

に高かった。ネガティブ感情では「おびえた」(p<0.05)

であり、開始前評価より作業活動1回目後評価の得点

が有意に低かった。開始前評価と作業活動2回目後評

価との比較において有意差が認められた項目はポジテ

ィブ感情では「熱狂した」(p<0.05)、「注意深い」

(p<0.05)であり、いずれにおいても開始前評価より作

業活動2回目後評価の得点が有意に高かった。また、

ネガティブ感情で有意差が認められた項目はなかった。

作業活動1回目後評価と作業活動2回目後評価との比較

において有意差が認められたのはポジティブ感情では

「ポジティブ感情の合計」(p<0.05)であり、作業活動1

回目後評価より作業活動2回目後評価の得点が有意に

低かった。また、ネガティブ感情で有意差が認められ

た項目はなかった。 

考 察 

１）自己効力感について 

対象者が主体的な生活を獲得するためには自己効力

感を高めることが重要と考えられるが、坂野らによれ

ば自己効力感を高める要因で最も強いものは「遂行行

動の達成」であるが、「言語的説得」を「遂行行動の

達成」に付加することによって自己効力感をより効果

的に変化させることができると言われている10)。これ

らのことから、作業活動から「遂行行動の達成」のみ

を得るFB無し群よりも、作業活動と作業活動後のフィ

ードバックから「遂行行動の達成」と「言語的説得」

を得るFB有り群の方が開始前評価より作業活動1回目

後評価、作業活動2回目後評価の得点が有意に高くな

 表 4 FB 無し群における開始前、作業活動 1回目後、作業活動 2回目後の感情得点 
 

感情項目 
開始前:① 

Median(25%-75%) 
作業活動1 回目:② 
Median(25%-75%) 

作業活動2 回目:③ 
Median(25%-75%) 

①:② ①:③ ②:③ 

強気な 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) - - - 
やる気がわいた 4.0 (4.0-4.5) 4.0 (3.5-4.5) 4.0 (3.0-5.0) - - - 
活気のある 3.0 (2.5-4.5) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (2.5-4.0) - - - 
熱狂した 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) * * - 
興味のある 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) - - - 
興奮した 3.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.5) - - - 
誇らしい 3.0 (2.0-3.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (2.5-4.0) * - - 
機敏な 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-4.0) - - - 
決心した 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.5-4.0) 3.0 (2.0-4.0) - - - 
注意深い 2.0 (2.0-3.0) 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0) ** * - 
ポジティブ合計 32.0 (25.5-35.0) 33.0 (30.0-39.5) 33.0 (28.0-39.0) * - * 
恐れた 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) - - - 
おびえた 2.0 (1.0-2.5) 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) * - - 
うろたえた 2.0 (1.5-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) - - - 
恥ずかしい 2.0 (1.5-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.5) - - - 
うしろめたい 2.0 (1.0-2.5) 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) - - - 
ぴりぴりした 2.0 (1.5-3.0) 2.0 (1.0-2.5) 2.0 (1.0-3.0) - - - 
苦悩した 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (2.0-3.5) 3.0 (2.0-4.0) - - - 
イライラした 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.5) - - - 
神経質な 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) - - - 
敵意をもった 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) - - - 
ネガティブ合計 20.0 (16.0-26.5) 19.0 (15.0-24.5) 19.0 (14.5-26.0) - - - 

-:有意差なし,*:p<0.05,**:p<0.01 Wilcoxon の符号付順位和検定
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るのではないかと予想したが、実際の結果は予想とは

異なり、FB有り群、FB無し群ともに自己効力感の開始

前評価と作業活動1回目後評価、開始前評価と作業活

動2回目後評価、作業活動1回目後評価と作業活動2回

目後評価との比較において有意な差はみられなかった。

その理由として、自己効力感には具体的な行動を対象

としない個人の行動全般に影響を及ぼす「一般性自己

効力感」と具体的な行動に対する自信を指す「行動特

異的自己効力感」とがある13)。一般性自己効力感は個

人の行動に対して長期的に影響を及ぼすことが指摘さ

れており10)、また、短期の介入では自己効力感への

効果が得られにくいことが報告されている14)。本研究

も2回の課題施行にとどまっており、短期的な介入で

あり十分な自己効力感の変化を得られなかったと考え

る。 

２）感情について 

FB有り群において、開始前評価と作業活動1回目後

評価との比較により有意差が認められた項目は、ポジ

ティブ感情では「やる気がわいた」、「誇らしい」と

「ポジティブ感情の合計」であり、いずれにおいても

開始前評価より作業活動1回目後評価の得点が有意に

高かった。開始前評価と作業活動2回目後評価との比

較において有意差が認められた項目はポジティブ感情

では「やる気がわいた」、「熱狂した」、「誇らしい」、

「機敏な」と「ポジティブ感情の合計」であり、いず

れにおいても開始前評価より作業活動2回目後評価の

得点が有意に高かった。その理由として、作業活動か

ら得られる心理的効果と正のフィードバックを受けた

ことによる心理的効果の2つが考えられる。矢谷によ

れば、作業とは自己実現、満足感、達成感をもたらす

ものであり15)、FB有り群では満足感、達成感に関連し

た項目として「熱狂した」「誇らしい」が開始前評価

より作業活動1回目後評価、作業活動2回目後評価で得

点が有意に高くなったと考えられる。また、フィード

バックが感情に及ぼす効果については、フィードバッ

クを受ける受け手の個人特性に依存するという報告も

あるが16)、正のフィードバックはポジティブな感情を

もたらすという報告もある17)。その中でもポジティブ

なフィードバックが受け手の動機づけを高めるという

報告は多くなされている18)。FB有り群ではFBの受け手

の意欲が高まったことによって、「やる気がわいた」

という項目で開始前評価より作業活動1回目後評価、

作業活動2回目後評価で得点が有意に高くなったと考

えられる。そして意欲が高まったことによって開始前

評価より作業活動1回目後評価だけでなく、作業活動2

回目後評価までポジティブ感情の効果が持続されてい

たと考えられる。 

FB無し群において開始前評価と作業活動1回目後評

価との比較により有意差が認められた項目は、ポジテ

ィブ感情では「熱狂した」、「誇らしい」、「注意深

い」と「ポジティブ感情の合計点」であり、いずれに

おいても開始前評価より作業活動1回目後評価の得点

が有意に高かった。ネガティブ感情では「おびえた」

であり、開始前評価より作業活動1回目後評価の得点

が有意に低かった。この理由として、満足感、達成感

に関連した項目としてFB有り群と同様に「熱狂した」

「誇らしい」で開始前評価より作業活動1回目評価の得

点が有意に高くなったことが考えられる。しかし、開

始前評価より作業活動1回目後評価で得点が有意に高

くなっていた「誇らしい」「ポジティブ感情の合計」

において開始前評価と作業活動2回目後評価との比較

では有意差がみられなくなっていた。さらに、「ポジ

ティブ感情の合計」は作業活動1回目後評価に比べて作

業活動2回目後評価において得点が有意に低くなって

いるという結果になった。この理由として、FB有り群

では正のフィードバックが受け手の意欲を高め、作業

活動2回目後評価でもポジティブな効果を得ることが

できていたと考えられるが、これに対しFB無し群では

作業活動2回目後評価の際に作業への意欲があまり得

られなかったことによって作業活動2回目では効果を

得られなかったことが考えられる。自己効力感を変化

させる要因の一つとして「情動的喚起」があり、気分

の変化がこれにあてはまる。気分とは「からだの生理

的な状態と密接な関係を持ち、比較的弱く長時間持続

する感情の状態」と定義されている(大辞林第三版よ

り)。つまり、ポジティブな感情を持続することがポ

ジティブな気分を得ることにつながる。今回の実験で

は作業活動後のフィードバックで自己効力感を変化さ

せることはできなかったが、作業課題を繰り返しても

作業意欲が低下することなく、ポジティブな感情を得

ることができた。よって、作業活動後の正のフィード

バックは作業課題を継続して行っていくための感情を

高めることに有効であり、フィードバックを与えなが

ら作業を長期的に継続していくことにより自己効力感
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を高める可能性がある。 

ま と め 

1．作業活動後のフィードバックが自己効力感、感情

にどのような影響を及ぼすのかを明らかにすることを

目的に、A大学医学部保健学科学生37名をFB有り群、

FB無し群の2群に分けて実験を行った。 

2．FB有り群、FB無し群ともに自己効力感に変化は見

られなかった。感情では、FB無し群が開始前より作業

活動1回目後でポジティブな感情を得たが、作業活動2

回目後ではポジティブな感情が低下していた。一方、

FB有り群では作業活動1回目後に高まったポジティブ

な感情が作業活動2回目後まで持続していた。 

3．短期間の介入では自己効力感は変化しないが感情

には変化がみられること、作業活動にはポジティブな

感情をもたらす効果があり、正のフィードバックは対

象者の意欲を高める効果があることが判明した。 

4．作業活動後のフィードバックは長期的に継続して

行っていくことで自己効力感を高める可能性があるこ

とが示唆された。 
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折り紙作業における教示方法の違いが 

感情におよぼす影響 

 

古川 愛実 工藤 未来 坂本 賢吾 目黒 佑樹 

石村 龍士 鈴木 郁雄 原田 裕也 斎藤 慶大 佐藤 大輔 

 

 

要旨：本研究の目的は、折り紙作業において教示を直接的に行うか、あるいは間接的に行

うかの違いが対象者の感情におよぼす影響を把握することである。対象者は大学生64名であ

り、対象者の感情の評価には日本語版PANASを用い、その他満足感や達成感についても調査

した。その結果、教示方法の違いによる満足感や達成感の課題間比較では有意差が認められ

なかった。感情に関して直接指示課題における作業前後の比較ではPANAS項目の7項目が好転

し、2項目が悪化した。一方間接指示課題では5項目好転し5項目が悪化した。また、両課題

の作業後のPANAS項目得点を比較したところ、間接指示課題に対し直接指示課題の方がポジ

ティブ感情1項目とネガティブ感情4項目が低かった。以上の結果より、作業療法士が対象者

に直接的な関わりを持ち課題を実施する方が、感情が好転することが示唆された。 

 

Key Word：作業活動、作業指導、感情 

 

 

は じ め に 

精神科分野の作業療法士の役割は、個別または集団

活動を通して日常の作業活動を提供し、精神機能の回

復を図って社会適応能力や対人能力を高めるように導

くことである 1)。石井ら 2)は精神疾患患者を対象に精

神科作業療法過程における｢治療的要因｣をどの程度経

験しているかを調査しているが、その結果得られた｢作

業活動の有意見性｣因子において負荷量が高かった項

目には、運動による気分転換や作業療法活動を終えて

満足感や達成感が得られたことが含まれていた。また、

作業療法の目標は対象者のニーズにそって設定するが、

山根 3)はその中に衝動の発散や楽しむ体験といった気

分転換や、有能感・自己愛の充足といった達成感の獲

得を例に挙げている。以上より、精神科作業療法では

作業活動を用いて感情や気分に働きかけ、それを受け

た対象は感情や気分の変化を実感していると言える。 

作業療法で用いる活動についてであるが、日常的に

用いている作業活動の一つとして手工芸がある。手工

芸は材料が手に入れやすく、大掛かりな道具や場所を

必要とせず、日常的に馴染みの深い手軽な作業という

特徴を持っている 4)。日本作業療法士協会の作業療法

白書5,6)によると、精神障害領域で最も多く使用されて

いる手工芸は紙細工であり、紙細工は材料の紙が安価

で応用幅が広いことが理由として挙げられていた。 

作業療法においては手工芸が治療として用いられて

いるが、その際の教示方法の違いが感情や気分にどの

ような影響を及ぼすのかはこれまでに明らかにされて

いない。本研究では、折り紙作業において教示方法が

工程を図示した紙を渡す場合と指導者が共に作業活動

を行いながら模倣と口頭による説明を行う場合との違

いによって対象者の感情に差が生じるか否かを把握す
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ることを目的とした。 

方 法 

I. 対象  

研究の対象は、A 大学医学部保健学科作業療法学専攻

に在籍する学生のうち、本研究の趣旨に同意した者64

名(男23名、女41名、20.0±1.1歳)とした。 

II. 実験方法 

 作業課題は折り紙とした。作業課題で難易度に差が

生じないよう、同程度の工程数で作業内容の異なる 2

つの課題7,8)を設定した。作業環境は両課題共に、対象

者と指導者が横並びになるように机と椅子を設置した。 

課題処理については、教示方法の違いにより次の 2

つの方法とした。1 つ目は、検査者が直接対象者に作

り方を教示する方法(以下、直接指示課題)であり、も

う一つは説明書により教示する方法(以下、間接指示課

題)である。直接指示課題では、検査者も作品を作りな

がら、その工程説明を口頭により提示した。間接指示

課題では、工程ごとに変化する折り紙の形を図で示し

た説明書を対象者に提示した。なお、両課題の教示内

容を等しくするために、直接指示課題の口頭説明の内

容を間接指示課題で示した簡潔な言語的説明と同様に

した。また、両課題共に教示を受けただけでは分から

ない場合には質問を受けることとした。図1に間接指

示課題での表記方法の一例を示す。 

 実験手順については、対象者のうち半数は直接指示

課題を実施し、その数日後間接指示を実施した。残り

半数は、間接指示課題後に直接指示課題の順に実施し

た。 

III. 質問紙の構成 

 質問紙は性別、年齢の他に、以下の構成からなるも

のを使用し、各課題の前後に記入して頂いた。 

1). 日本語版The Positive and Negathive Affect 

Schedule(以下、PANAS) 

PANAS10)は現在の気分をポジティブ感情とネガテ

ィブ感情の 2 つの因子を測定する尺度である 9，10）。

ポジティブ感情とネガティブ感情がそれぞれ 10 項

目で構成された自己記入式の質問紙で、信頼性と妥

当性が検証されている。ポジティブ感情とネガティ

ブ感情共に、現在の感情に該当する程度について

「非常によく当てはまる」を 6 点、「全く当てはま

らない」を1点とする6段階で評価する。得点が高

い程、該当する気分が高いことが示される。 

2). 作業活動質問紙 

 作業活動質問紙は、対象者の折り紙活動に対する

意識や作成後の感情の把握を目的に筆者が作成し

た。作業活動前では、対象者の折り紙活動の経験の

有無、作業活動への意欲・興味・対象者の折り紙活

動を行う技術についての自己評価(以下、自信)を評

定した。作業活動後は、対象者の主観的な作業活動

の難しさ(以下、難易度)、予想通り活動課題を作成

できたか(以下、予測との差)、達成感、出来栄えに

対する満足度(以下、満足度)を評定した。評定方法

は、経験についてはその有無を、意欲・興味・自分

の技術・予測との差・達成感・満足度については「全

くない」(1 点)から「非常にある」(5 点)とする 5

段階の選択肢から、難易度については「全く簡単で

はない」(1 点)から「非常に簡単」(5 点)までの 5

段階の選択肢から回答して頂いた。表1に作業活動

質問紙の質問項目を示す。 

 

表1 作業活動質問紙の質問項目 

作業活動前の質問項目 

1．折り紙活動を行ったことはありますか。 

2．折り紙活動を行う意欲はありますか。 

3．折り紙活動に対して興味はありますか。 

4．今回作る課題の完成作品を見て、時間はどのくらい

確実に作れると思いますか。 

作業活動後の質問項目 

1．課題作品の難易度はどうでしたか。 

2．作業活動前の予測と比べて、自分が思っている通り

に作ることができましたか。 

3．作品を作り終えて、達成感はありましたか。 

4．作品出来栄えに満足しましたか。 

  

図1 間接指示課題での教示方法の一例 

1．ピンク線部を矢印方向に折る。 2．裏返す。 
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表2 作業活動質問紙各項目の結果 
 直接指示課題 間接指示課題
 Median(25%-75%) Median(25%-75%)
意欲 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.0)
興味 3.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-3.0)
自信 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0)
難易度 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0)
予測との差 3.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0)
達成感 3.0 (3.0-4.0) 3.0 (3.0-4.0)
満足度 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.25)

IV. 統計処理 

得られたデータはエクセル統計2010を用いて解析を

行った。作業活動質問紙およびPANAS項目の教示方法

の違いによる各尺度得点の比較にはWilcoxonの符号付

順位和検定を用いた。達成感質問紙の各得点の比較に

はSpearmanの順位相関を用いた。いずれも危険率5%を

有意差ありとした。 

結 果 

I. 作業活動質問紙の度数分布 

表2に、作業活動質問紙の結果を示す。作業活動質

問紙各項目の課題間比較を行った結果、意欲、興味、

自信、難易度、予測との差、達成感、満足度の全項目

に有意差はなかった。 

II. 直接または間接指示課題における作業活動実施

前後のPANAS各項目得点の比較および異なる教示

方法における作業活動実施後のPANAS各項目得点

の比較 

表3に、直接または間接指示課題における作業活動

実施前後のPANAS各項目得点の比較および異なる教示

方法における作業活動実施後のPANAS各項目得点の比

較の結果を示す。直接指示課題において、ポジティブ

感情では「やる気がわいた」(p<0.05)「活気のある」

(p<0.01)「熱狂した」(p<0.05)「興奮した」(p<0.01)

「誇らしい」(p<0.01)で作業後の得点が有意に高く、

ポジティブ感情合計点は作業後の得点が有意に高かっ

た(p<0.01)。ネガティブ感情では「苦悩した」(p<0.01)

「神経質な」(p<0.05)で作業後の得点が有意に高く、

「恐れた」(p<0.01)「うろたえた」(p<0.05)で有意に

低く、ネガティブ感情合計点では有意差は認められな

かった。 

間接指示課題において、ポジティブ感情では「活気

のある」(p<0.05)「熱狂した」(p<0.01) 「興奮した」

(p<0.01)「誇らしい」(p<0.01)「注意深い」(p<0.01)

で作業後の得点が有意に高く、「機敏な」(p<0.05)で作

業後の得点が有意に低く、ポジティブ感情合計点は作

表3 直接または間接指示課題における作業活動実施前後のPANAS各項目得点の比較 

および異なる教示方法における作業活動実施後のPANAS各項目得点の比較の結果 

項目 
直接指示課題 間接指示課題 

①：②課題前 課題後① 課題前 課題後② 
Median 値(25%-75%) Median 値(25%-75%) Median 値(25%-75%) Median 値(25%-75%) 

ポジティブ感情          
強気な 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) - 

やる気がわいた 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (4.0-5.0)* 3.0 (3.0-4.0) 3.0 (3.0-4.0) - 
活気のある 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (2.0-4.0)** 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0)* - 

熱狂した 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-4.0)* 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0)** - 
興味のある 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.25) 4.0 (3.0-5.0) 4.0 (3.75-4.0) - 

興奮した 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-4.0)** 2.0 (1.0-3.0) 2.5 (1.0-4.0)** - 
誇らしい 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0)** 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0)** - 
機敏な 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.25) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0)* - 

決心した 2.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.75-3.0) 2.0 (1.0-3.0) - 
注意深い 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.75-4.0) 2.0 (1.75-3.0) 3.0 (2.0-4.0)** * 

合計 24.0 (20.75-29.25) 27.0 (22.0-34.0)** 25.5 (23.0-31.25) 29.5 (23.0-33.0)** - 
ネガティブ感情         

恐れた 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0)** 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) * 
おびえた 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) - 

うろたえた 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0)* 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) - 
恥ずかしい 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) - 

うしろめたい 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) - 
ぴりぴりした 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.25) 2.0 (1.0-3.0)* ** 

苦悩した 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0)** 2.0 (1.0-3.0) 4.0 (2.0-5.0)** ** 
イライラした 2.0 (1.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0)* * 

神経質な 2.0 (1.75-3.0) 3.0 (1.75-4.0)* 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (1.75-4.0)* - 
敵意をもった 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) - 

合計 19.0 (13.0-24.0) 18.5 (14.0-22.0) 20.0 (13.0-25.0) 20.0 (14.0-28.0)** ** 

－: 有意差なし ＊: p<0.05 ＊＊: p<0.01 ，Wilcoxonの符号付順位和検定 
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業後の得点が有意に高かった(p<0.01)。ネガティブ感

情では「ぴりぴりした」(p<0.05)「苦悩した」(p<0.01) 

「イライラした」(p<0.05)「神経質な」(p<0.05)で作

業後の得点が有意に高く、ネガティブ感情合計点は作

業後の得点が有意に高かった(p<0.01)。 

 直接指示課題と間接指示課題において、作業課題実

施前のPANAS得点を比較すると有意差は認められなか

った。作業課題実施後の得点を比較すると、ポジティ

ブ感情では「注意深い」(p<0.05)で間接指示課題が有

意に高く、ポジティブ感情合計点では有意差は認めら

れなかった。ネガティブ感情では「恐れた」(p<0.05)

「ぴりぴりした」(p<0.01)「苦悩した」(p<0.01)「イ

ライラした」(p<0.05)で間接指示課題が有意に高く、

ネガティブ感情合計点は間接指示課題で有意に高かっ

た(p<0.01)。 

III. 教示方法の違いによる作業活動質問紙各項目と

PANAS ポジティブ感情合計点及びネガティブ感

情合計点との相関 

 表4に教示方法の違いによる教示方法の違いによる

作業活動質問紙各項目と PANAS ポジティブ感情合計

点およびネガティブ感情合計点との相関の結果を示す。

直接指示課題において、作業活動後のポジティブ感情

合計点と相関が認められた作業活動質問紙項目は達成

感(r=0.494，p<0.001)であり、達成感が得られた者ほ

どポジティブ感情合計点が高いという結果が得られた。 

間接指示課題において、作業活動後のポジティブ感

情合計点と相関が認められた作業活動質問紙項目は達

成感(r=0.411，p<0.001)であり、達成感が得られた者

ほどポジティブ感情合計点が高いという結果が得られ

た。また、作業活動後のネガティブ感情合計点と相関

が認められた作業活動質問紙項目は予測との差

(r=-0.369，p<0.01)であり、予測していた通りに作業

を行うことができた者ほどネガティブ感情合計点が低

いという結果が得られた。 

考 察 

本調査は折り紙作業において教示方法の違いが対象

者の感情におよぼす影響について検討した。 

折り紙作業を行うためには視覚的な情報が必要であ

ることは今までに報告されている 11)。今回設定した 2

つの教示方法の違いは、手順の提示の仕方と指導者の

姿勢である。直接指示課題は作品課題と同じ大きさや

形を立体で随時確認でき、検査者が最初から対象者に

支持的な対応をしている。対して、間接指示課題は作

品課題とは異なる大きさや形を平面で一部分のみ提示

され、その情報と自分の課題作品を対比して正確に作

業が進行できているか確認する。そのため、間接指示

課題では平面で提示された作業課題の大きさや形以外

の情報がなく、作業の正確さを確認するとき立体で想

起するという情報処理の手順が多い。 

作業前後の比較において間接指示課題で有意差が認

められず、直接指示課題で有意差が認められた項目は、

ポジティブ感情では「やる気がわいた」の1項目が作

業後に高く、ネガティブ感情では「恐れた」「うろたえ

た」の2項目が作業後に低かった。また、ポジティブ

感情合計得点は作業後に高く、ネガティブ感情合計得

点は作業前後で変化が見られなかった。検査者と共に

行うことで同工程の実物大の見本を確認しながら作業

遂行が可能であることや言語的な支援が、好意の返報

性 13）の効果を受けやすく、不安感や恐怖感の低減や

意欲低下を防ぐことに繋がったと考える 14）。また、山

根 12)が作業を用いた関わりのコツとして挙げていた

「意志・意欲」「ああ、そうかと思える体験」「良いパ

ートナー」「成功体験」などの条件を多く満たしており、

作業課題を完遂するための情報処理の手順の多さを緩

和する働きかけが、ネガティブ感情を和らげたと推察

できる。 

一方、作業前後の比較において直接指示課題で有意

差が認められず、間接指示課題で有意差が認められた

表4 教示方法の違いによる作業活動質問紙項目と 

PANAS ポジティブおよびネガティブ感情合計点の相関の結果 

 予測との差 達成感 
直接指示課題後 ポジティブ感情合計点 － p<0.001，r=0.494 

ネガティブ感情合計点 － － 
間接指示課題後 ポジティブ感情合計点 － p<0.001，r=0.411 

ネガティブ感情合計点 p<0.01，r=-0.369 － 

Spearmanの順位相関係数 
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項目は、ポジティブ感情では「注意深い」「機敏な」の

2項目、ネガティブ感情では「ぴりぴりした」「イライ

ラした」の2項目であり、「機敏な」が作業後に低く、

他3項目は作業後に高かった。また、ポジティブ感情

合計得点とネガティブ感情合計得点は共に作業後に高

かった。平面で示した異なる大きさや形などの情報と、

自分の作成している立体の課題作品を照らし合わせる

という多くの情報処理過程を対象者に与えることとな

った 15)。足りない情報を自らで照合することや検査者

に尋ねることで補わければならないため、張りつめた

緊張感の中作業活動を行うことでネガティブ感情に影

響をおよぼしたと考える。 

直接指示課題と間接指示課題共に有意差が認められ

た項目は「活気のある」「熱狂した」「興奮した」「誇ら

しい」「苦悩した」「神経質な」の6項目で、いずれも

作業後に感情得点が高かった。「活気のある」「熱狂し

た」「興奮した」の 3 項目は、作業活動に取り組むと

いうこと自体 16)に、「苦悩した」「神経質な」の2項目

は作業課題の難易度が高かったことに、「誇らしい」は

作業を完遂したことに影響を受けたと考える。 

直接指示課題と間接指示課題において作業課題実施

後の得点を比較すると、ポジティブ感情では「注意深

い」が、ネガティブ感情では「恐れた」「苦悩した」「ぴ

りぴりした」「イライラした」で間接指示課題が有意に

高く、ネガティブ感情合計点は間接指示課題で有意に

高かったという結果から、情報処理過程の量が多い程

感情は負の傾向を示すことが考えられる。 

作業活動質問紙項目と PANAS ポジティブおよび

ネガティブ感情合計点との相関で直接指示課題および

間接指示課題共に有意差が認められた項目は、達成感

と作業後のポジティブ感情合計点であり、達成感が得

られたものほどポジティブ感情合計点が高いという結

果が得られた。今回の課題の難易度は高く、その分課

題作品を完成させた達成感は大きいとされ、ポジティ

ブ感情が高まったと考える。 

直接指示課題に相関が認められず、間接指示課題で

相関が認められた項目は、予測との差とネガティブ感

情合計点であり、予測していた通りに作業を行うこと

ができたものほどネガティブ感情合計点が低いという

結果が得られた。結果の予測立てに伴った行動をとる

ことができると無力感などが引き起こされず、予測立

てに伴った行動を取れないことで落胆や自己卑下など

無力感になるという学習性無力感18）が感情に影響をお

よぼしたと考える。 

今回の研究により、作業療法士が直接対象者と関わ

りを持ち課題を実施した方が、感情が好転することが

示唆された。 

ま と め 

1．折り紙作業において教示方法の違いが対象者の感情

におよぼす影響を把握することを目的に、直接的ある

いは間接的に指示する場合で調査を行った。 

2．満足感や達成感などに関する作業課題質問紙項目で

は、課題間比較においていずれの項目も有意差はなか

った。 

3．直接指示課題における日本語版PANASにおいて作業

前後の比較では 7 項目で感情が好転し、2 項目で感情

が悪化した。間接指示課題では5項目で感情が好転し、

5項目で感情の悪化が見られた。課題間比較を行うと、

間接指示課題に対し直接指示課題の方がポジティブ感

情1項目とネガティブ感情4項目が低かった。 

4．作業療法士が対象者に直接的な関わりを持ち課題を

実施する方が、より感情が好転することが示唆された。 
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個人・集団という治療形態の違いが感情に及ぼす影響 

 

坂本 賢吾  工藤 未来  古川 愛実  目黒 佑樹 

石村 龍士  鈴木 郁雄  原田 裕也 

斎藤 慶大  佐藤 大輔 

 

 

要旨：作業療法場面において用いられる治療環境設定について、大学生20人を対象とし、

パラレルな場をもちいた個人による作業課題遂行条件と集団による作業課題遂行条件を

比較し、作業遂行条件の違いによる感情への影響を把握することを目的とし調査を実施

した。パラレル課題では、作業前に比べ作業後に「恐れた」の感情が有意に低く、「誇

らしい」、「苦悩した」、「神経質な」の3感情は有意に高かった。一方、集団課題では、

「やる気がわいた」、「活気のある」、「熱狂した」、「興奮した」、「誇らしい」、

「苦悩した」の6感情と、ポジティブ感情合計得点において作業前に比べ作業後の感情が

有意に高かった。また、パラレル、集団課題では自信とネガティブ感情合計得点が負の

相関を示し、集団課題のみ達成感とポジティブ感情合計得点、満足度とポジティブ感情

合計得点が正の相関を示した。これより、パラレルな場を用いた個人による作業課題遂

行条件下よりも集団による作業課題遂行条件下の方がよりポジティブな感情を抱きやす

く、達成感を得やすいことが示唆された。 

 

Key Word：治療構造，パラレルな場，集団，感情，達成感 

 

 

はじめに 

作業療法の形態には、個別におこなうものと集団を

用いるものがある。その中で、パラレルな場（トポス）

の利用は、人の集まりの「場」を利用しながら、原則

として個人に対しておこなう作業療法特有の形態であ

る１）と山根らは述べている。 

パラレルな場には、場を共有しながら人と同じこと

をしなくてもよい、集団としての課題や制約を受けず、

自分の状態や目的に応じた利用ができ、いつ誰が訪れ

ても、断続的な参加であっても、わけへだてなく受け

入れられるという特徴がある２）。このようなパラレル

な場を用いる治療・援助は、一般的な集団療法に比べ

て相互の影響性がゆるやかであるため、参加に対する

緊張感が少なく、周りの様子を自然に見聞きすること

で、普遍的体験をともなう安心感を与える機会となっ

たり、他者とのかかわり方や距離の取り方を見て学ぶ

自然な機会となる１,２）。 

一方、集団は、人または物の集まりやまとまりをい

い、不特定多数の一時的な集まりから持続的な相互関

係をもった集まり、共通の目的をもった集まりまでさ

まざまな集団がある２）。療法集団とは、目標や規範を

共有し相互にコミュニケーションや関わり合いがあり、

お互いがその集まりに属していると認識している複数

の人たちの集まりをいう２）。この集団の力が個に肯定

的に働く場合には、自己確認の場となり自己尊重感を
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抱かせ、また所属欲求を満たすことで不安や緊張を和

らげ安心安全の再保障をするなどの効果があり、否定

的な力が働く場合には、集団の斉一性の影響を受けた

り、集団に同調することで不安を抱いたり、主体性や

独自性を発揮できなくなるなどの影響がある２）。 

しかし、これらの作業療法の形態が対象者の感情に

及ぼす影響に関する報告は少ないのが現状である。 

そこで本研究では、作業療法場面において用いられ

る治療環境設定について、パラレルな場をもちいた個

人による作業課題遂行条件と集団による作業課題遂行

条件を比較し、作業遂行条件の違いによる感情への影

響を把握するため調査を実施したので以下に報告す

る。 

方 法 

Ⅰ．対象 

研究の対象は、本研究に同意を得られたA大学医学

部保健学科学生20名（男性10名、女性10名、平均年齢

20.5±1.9歳）とした。対象者は、1グループにつき男

性2名女性2名計4名としグループを分けた。 

Ⅱ．作業課題 

図1に作業課題の例を示す。作業課題には、「ふくぶ

く村の宝探し」という20のヒントが書かれた紙を手が

かりに地図を作成する課題を用いた。1つは原本を用

い、もう1つは形式を変えず、ヒントと完成する地図

を変更したオリジナルな課題を作成し用いた。課題は、

グループ毎に静穏な部屋で行われた。作業課題の処理

の方法は、次の課題とした。 

一つは、1グループの4人が4つのテーブルにそれぞれ

位置し、各々が各々の課題を処理するパラレル課題で

ある。もう一つは、1グループの4人がテーブルを囲み4

人で1つの課題を処理する集団課題である。 

パラレル課題では、対象者一人一人が20のヒントを

与えられ、各 1々つの地図を完成させた。一方、集団課

題では、1人に5つのヒントを与えられ集団として20の

ヒントとして1つの地図を完成させた。 

 

図1 作業課題の例 

Ⅲ．評価法 

1）作業活動質問紙 

 作業活動質問紙は、対象者の今回行う地図作成課題

に対する意識や作成後の感情の把握を目的に筆者が作

成した。作業活動前では、対象者が地図を頭で想起す

ることが得意か否か、地図作成課題への意欲・興味・

対象者の活動を行う技術についての自己評価（以下自

信）を評定した。作業活動後は、対象者の主観的な作

業活動の難しさ（以下難易度）、予想通り活動課題を

作成できたか（以下予測との差）、達成感、出来栄え

に対する満足度（以下満足度）を評定した。評定方法

は、得意か否かについては、はい又はいいえ、意欲・

興味・自信・予測との差・達成感・満足度については

「全くない」（1点）から「非常にある」（5点）とす

る5段階の選択肢から、難易度については「全く簡単で

はない」（1点）から「非常に簡単」（5点）までの5

段階の選択肢から回答していただいた。 

2）日本語版 The Positive and Negative Affect 

Schedule（PANAS） 

この尺度はポジティブ感情（PA）、ネガティブ感情

（NA）の2因子から構成されており、PA因子10項目、NA

因子10項目、計20項目からなる。現在の気分を「1.全

く当てはまらない」「2.当てはまらない」「3.どちら

かといえば当てはまらない」「4.どちらかといえば当

てはまる」「5.当てはまる」「6.非常によく当てはま

る」の6件法で評定するものである３）。 

作業前後で質問紙を記入させ、作業後は答え合わせ

をした後で質問紙を記入させた。別日、同部屋に対象

者を集め、前回とは別の設定で別の問題をさせ、同様

に実験した。 

Ⅳ．統計処理 

作業質問紙項目の治療形態による差異、PANAS項目

の作業前後の差異の検討には、ウィルコクソンの符号

付順位和検定を用い、有意水準を5%とした。 

作業質問紙項目と感情の相関の検討には、スピアマ

ンの順位相関を用い、有意水準を5%とした。 

結 果 

Ⅰ．作業活動質問紙の度数分布 

 表1に、作業活動質問紙の項目の結果を示す。各項目

の課題間比較では、「満足度」の項目において有意差

が認められ、パラレル課題に比べ集団課題の満足度が
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高かった。（Median値はパラレル課題3.0、集団課題4.0、

P<0.01）「意欲」、「興味」、「自信」、「難易度」、

「予測との差」、「達成感」については課題間に有意

差はなかった。 

Ⅱ．パラレルまたは集団課題における作業前後のPANAS

各項目得点の比較 

表2に、パラレル課題における作業活動前後のPANAS

結果を示す。パラレル課題において、作業の前後で有

意差が認められたPANASの項目は、「誇らしい」（P<0.05）、

「恐れた」（P<0.05）、「苦悩した」（P<0.01）、「神

経質な」（P<0.05）の4項目であり、作業前に比べ作業

後に「恐れた」の感情が低く、「誇らしい」、「苦悩

した」、「神経質な」の3感情は高かった。 

表3に、集団課題における作業活動前後のPANAS結果

を示す。集団課題において、作業の前後で有意差が認

められたPANASの項目は、「やる気がわいた」（P<0.01）、

「活気のある」（P<0.01）、「熱狂した」（P<0.01）、

「興奮した」（P<0.01）、「誇らしい」（P<0.01）、

「苦悩した」（P<0.05）の6項目及びポジティブ感情合

計得点（P<0.01）であり、全てにおいて、作業前に比

べ作業後の感情が高かった。 

Ⅲ．作業活動質問紙項目とPANASのポジティブ感情合計

表1 作業活動質問紙の項目の結果 

質問紙項目 パラレル課題 Median（25%-75%） 集団課題 Median（25%-75%） 

意欲 3.0 （3.0-4.0） 3.0 （3.0-4.0） 

興味 3.0 （3.0-4.0） 3.0 （3.0-4.0） 

自信 2.0 （1.75-3.0） 2.0 （1.75-2.25） 

難易度 1.0 （1.0-2.0） 2.0 （1.0-3.0） 

予測との差 2.0 （1.0-3.0） 2.5 （1.75-4.0） 

達成感 4.0 （3.0-4.0） 4.0 （3.0-5.0） 

満足度 3.0 （2.0-4.0） 4.0 （4.0-5.0）✽✽ 

✽✽：P<0.01 ウィルコクソンの符号付順位和検定 

表2 パラレル課題における作業活動前後のPANAS結果 

感情項目 作業前 Median（25%-75%） 作業後 Median（25%-75%） 

ポ
ジ
テ
ィ
ブ
感
情 

強気な 3.0 （2.0-3.0） 3.0 （2.25-4.0） 

やる気がわいた 4.0 （3.0-4.0） 4.0 （3.0-4.75） 

活気のある 3.0 （3.0-4.0） 3.0 （3.0-4.0） 

熱狂した 2.0 （2.0-3.0） 3.0 （1.25-4.0） 

興味のある 4.0 （3.0-4.0） 4.0 （4.0-4.0） 

興奮した 3.0 （1.75-3.0） 2.5 （2.0-4.0） 

誇らしい 2.0 （2.0-3.0） 4.0 （2.0-4.0）✽ 

機敏な 2.5 （2.0-3.0） 2.0 （1.25-2.75） 

決心した 3.0 （2.0-4.0） 3.0 （2.0-3.0） 

注意深い 3.0 （2.0-4.0） 3.0 （2.25-4.0） 

ポジティブ感情合計 29.5 （25.75-33.25） 27.5 （23.5-35.5） 

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
感
情 

恐れた 3.0 （2.0-4.0） 2.0 （1.0-3.0）✽ 

おびえた 3.0 （2.0-4.0） 2.0 （1.0-3.0） 

うろたえた 3.0 （2.0-4.0） 3.0 （2.0-4.0） 

恥ずかしい 3.0 （1.75-3.0） 3.0 （2.0-3.0） 

うしろめたい 2.0 （1.0-3.0） 2.0 （1.0-3.0） 

ぴりぴりした 2.0 （1.0-3.0） 2.0 （1.25-3.0） 

苦悩した 2.0 （2.0-4.0） 4.0 （3.25-5.0）✽✽ 

イライラした 2.0 （1.0-2.25） 2.0 （2.0-3.0） 

神経質な 2.0 （2.0-3.0） 3.0 （2.0-3.75）✽ 

敵意をもった 2.0 （1.0-2.25） 1.5 （1.0-2.0） 

ネガティブ感情合計 26.5 （18.5-32.25） 25.0 （14.75-29.0） 

✽：P<0.05、✽✽：P<0.01 ウィルコクソンの符号付順位和検定 
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得点及びネガティブ感情合計得点の相関 

表4に、作業活動質問紙項目とPANASのポジティブ感

情合計得点及びネガティブ感情合計得点の相関の結果

を示す。パラレル課題においては、自信の有無と作業

前のNA因子合計得点について相関が認められ、自信が

ない人ほど作業前のNA因子合計得点が高かった。集団

課題においては、パラレル課題と同様に自信の有無と

作業前のNA因子合計得点について相関が認められ自信

がない人ほど作業前のNA因子合計得点が高かった。作

業後のPA因子合計得点と相関が認められた作業活動質

問紙項目は、達成感及び出来栄えに対する満足度であ

りどちらも、より達成感を感じた人、より出来栄えに

満足感を抱いていた人ほど作業後のPA因子合計得点が

高かった。 

考 察 

本研究では、作業療法場面における治療環境設定に

ついて、作業遂行条件の違いによる感情への影響を、

パラレル課題と集団課題に分け、それぞれの作業活動

前後の比較を行なった。 

表3 集団課題における作業活動前後のPANAS結果 

感情項目 作業前 Median（25%-75%） 作業後 Median（25%-75%） 

ポ
ジ
テ
ィ
ブ
感
情 

強気な 3.0 （2.0-3.0） 2.5 （2.0-3.25） 

やる気がわいた 4.0 （2.75-4.0） 4.0 （4.0-5.0）✽✽ 

活気のある 3.5 （2.75-4.0） 4.0 （3.0-5.0）✽✽ 

熱狂した 2.0 （2.0-3.0） 3.5 （2.75-4.0）✽✽ 

興味のある 4.0 （4.0-4.0） 4.0 （3.75-5.0） 

興奮した 2.0 （1.75-3.0） 3.0 （2.75-4.0）✽✽ 

誇らしい 2.0 （2.0-3.0） 4.0 （2.0-4.0）✽✽ 

機敏な 2.0 （2.0-2.25） 2.0 （2.0-3.0） 

決心した 3.0 （2.0-3.25） 3.0 （2.0-4.0） 

注意深い 2.0 （1.0-3.0） 3.0 （2.0-4.0） 

ポジティブ感情合計 27.0 （23.25-32.0） 31.0 （28.75-38.75）✽✽ 

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
感
情 

恐れた 2.0 （1.0-3.25） 2.0 （1.0-3.0） 

おびえた 2.0 （1.0-3.0） 2.0 （1.0-3.0） 

うろたえた 2.0 （1.0-3.25） 2.5 （1.0-3.0） 

恥ずかしい 2.0 （1.0-4.0） 2.0 （1.0-3.0） 

うしろめたい 2.0 （1.0-3.0） 2.0 （1.0-3.0） 

ぴりぴりした 2.0 （1.0-2.0） 2.0 （1.0-2.0） 

苦悩した 2.0 （2.0-3.25） 3.5 （2.0-5.0）✽ 

イライラした 2.0 （1.0-2.0） 2.0 （1.0-2.25） 

神経質な 2.5 （2.0-3.25） 3.0 （1.75-3.0） 

敵意をもった 1.5 （1.0-2.0） 1.0 （1.0-2.0） 

ネガティブ感情合計 20.5 （16.75-29.25） 22.0 （15.0-28.75） 

✽：P<0.05、✽✽：P<0.01 ウィルコクソンの符号付順位和検定 

表4 作業活動質問紙項目とPANASのポジティブ感情合計得点及びネガティブ感情合計得点の相関 

 自信 達成感 満足度 

パラレル課題時 作業前ポジティブ感情合計得点 －   

作業前ネガティブ感情合計得点 p=0.0384，r=‐0.4659   

作業後ポジティブ感情合計得点  － － 

作業後ネガティブ感情合計得点  － － 

集団課題時 作業前ポジティブ感情合計得点 －   

作業前ネガティブ感情合計得点 p=0.0101，r=‐0.5611   

作業後ポジティブ感情合計得点  p=0.0139，r=0.5403 p=0.0054，r=0.5979 

作業後ネガティブ感情合計得点  － － 

－：有意差なし スピアマンの順位相関 
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パラレル課題では、PA因子である「誇らしい」の項

目が作業後に有意に上昇し、NA因子である「恐れた」

が作業後に有意に減少していた。これは、場の力が個

人に対し支持的に作用した結果であると考えた。山根

らにより、場の力がひとに支持的に作用するときには、

活動性が適度に刺激され、主体的な行動となる２）こと

が述べられている。今回の結果を見ると、作業前には

場の雰囲気、あるいは課題に対して恐れを抱いていた

が、作業活動を通して個人の主体性を獲得することで

作業前と比べ作業後に恐れを感じなくなり、誇らしく

感じたのではないかと考えた。 

一方、NA因子である「苦悩した」、「神経質な」の

項目が作業後に有意に上昇していたのは、場の力が個

人に対し否定的に作用した結果ではないかと考えた。

山根らは、パラレルな場においてその場が否定的な力

として働く場合には、人はその場にいる人たちとかけ

離れたことをしない方が良いという集団の斉一性の影

響を受ける２）と述べている。また大里らの研究により、

問題解決場面では協同的状況下にくらべ競争的状況下

の方が、課題の難易度をより困難に感じ、他者の存在

をより意識することが示されている４）。今回の実験で

は、周りとの進行状況の差を気にし、自分だけが遅く

ならないようにしたほうが良いという意思が働いてい

たと考える。また競争的心理状態が働き、さらに周り

の進行状況に対して神経質になり、上手く作業を進め

られずに苦悩したのではないかと考えた。 

集団課題では、NA因子である「苦悩した」が作業後

に有意に上昇していた。これは、パラレルな場を用い

た個人での作業活動時にも共通して見られたことから、

作業活動自体の難易度も関係していると考えた。日頃

馴染みのない地図作成という作業活動に対し、正攻法

を見つけ出すことができず、また口頭のみでの情報共

有、意見の統合が思うよう進まなかったことが考えら

れた。 

一方、PA因子である「やる気がわいた」、「熱狂し

た」、「誇らしい」、「活気のある」、「興奮した」

の項目が作業後に有意に上昇し、またPA因子合計得点

においても作業後に有意に上昇していた。志村らは、

運動の前後で精神状態を比較すると、集団、個人いず

れの練習であっても、不安や抑鬱の低減、活動性や愉

快さなどの増大、運動後のリラックス状態といった好

ましい短期的影響が比較的共通に認められたが、集団

の練習の方が概してネガティブな気分の低減効果とポ

ジティブな気分の増大効果が大きかった５）と述べてい

る。また中西らの研究により、集団での問題解決のた

めの協力行動が、「他者のために頑張りたい」という

動機である他者志向動機と有意な正の相関があること

が示されている６）。今回の結果を見ると、集団での作

業活動により活動性や愉快さが高まることで、熱狂し、

興奮し、活気のある活動であったと感じ、また1つの地

図をグループで作り上げるという協力行動が高まるこ

とで、他者志向動機も高まりやる気がわいたと感じた

のではないかと考えられた。これにより、総じてポジ

ティブな気分が増大したのではないかと考えた。 

作業質問紙項目と感情の相関では、パラレル課題、

集団課題ともに自信がない人ほど作業前のNA因子合計

得点が高くなった。これは、課題に対して自信がない

人ほど作業課題に対するネガティブな感情を抱きやす

いということであり、理解しやすい。 

集団課題では、より達成感を感じ、より出来栄えに

対する満足度が高かった人ほど、作業後のPA因子合計

得点が高くなった。中西らの研究により、集団での問

題解決のための協力行動が、達成感と有意な正の相関

があることが示されている６）。また村山らの研究によ

り、集団内での初期の意見の違いや、過程において葛

藤を感じるほど達成感が低下するが、この葛藤をどれ

だけ低減できるかが達成感にポジティブな影響を及ぼ

していることが示されている７）。つまり、地図作成に

向けていろいろな意見の違い、葛藤があり、それらを1

つの地図にする上でより意見を一致させることができ

た集団ほど達成感が高まるとされている。今回の結果

を見ると、地図作成のための協力行動が高まることで

達成感が向上し、また複数の意見を1つに統合させるこ

とがさらに達成感の向上につながったと考えられた。

達成感とはものごとを成し遂げたことで得られる満足

感とも言い換えられ、よって出来栄えに対する満足度

も向上したのではないかと考えた。以上より、集団課

題により達成感を得た者や満足度が向上した者がポジ

ティブ感情が高くなり、感情に有意な正の相関が認め

られたのではないかと考えた。 

今回の研究により、パラレルな場を用いた個人によ

る作業課題遂行条件下よりも集団による作業課題遂行

条件下の方がよりポジティブな感情を抱きやすく、達

成感を得やすいことが示唆された。しかし、今回の対
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象者が学生であることから、臨床場面では対象者のコ

ミュニケーション能力及び対人緊張、発達的集団レベ

ル等が考慮される必要がある。 

ま と め 

1．作業療法場面において用いられる治療環境設定に

ついて、パラレルな場をもちいた個人による作業課題

遂行条件と集団による作業課題遂行条件を比較し、作

業遂行条件の違いによる感情への影響を把握すること

を目的に調査を実施した。 

2．パラレル課題では、作業前に比べ作業後に「恐れた」

の感情が有意に低く、「誇らしい」、「苦悩した」、

「神経質な」の3感情は有意に高かった。一方、集団課

題では、「やる気がわいた」、「活気のある」、「熱

狂した」、「興奮した」、「誇らしい」、「苦悩した」

の6感情と、ポジティブ感情合計得点において作業前

に比べ作業後の感情が有意に高かった。 

3．パラレル、集団課題では自信とネガティブ感情合計

得点が負の相関を示し、集団課題のみ達成感とポジテ

ィブ感情合計得点、満足度とポジティブ感情合計得点

が正の相関を示した。 

4．パラレルな場を用いた個人による作業課題遂行条件

下よりも集団による作業課題遂行条件下の方がよりポ

ジティブな感情を抱きやすく、達成感を得やすいこと

が示唆された。 
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作業活動時の検査者の関わり方が 

対象者の感情および検査者に対する印象に及ぼす影響 

 

工藤 未来 古川 愛実 坂本 賢吾 目黒 佑樹 

石村 龍士 斎藤 慶大 佐藤 大輔 鈴木 郁雄 原田 裕也 

 

 

要旨： 本研究の目的は、作業活動時の検査者の関わり方が対象者の感情および検査者に

対する印象に及ぼす影響を把握することである。対象者は大学生37名であり、作業活動

にはアイロンビーズ手芸を行わせた。対象者の感情の評価には日本語版PANASを用い、検

査者に対する印象の評価には特性形容詞尺度を用いた。その結果、感情に関して、検査

者が対象者の近くで見守る課題におけるPANAS項目の作業前後の比較では、ポジティブ感

情4項目、ネガティブ感情4項目が好転し、検査者が対象者と並行して作業を行う課題で

は、ポジティブ感情3項目、ネガティブ感情1項目が好転した。また、両課題の作業後の

PANAS項目を比較した結果、全ての項目で有意差が認められなかった。印象に関しては両

課題の作業後を比較した結果、見守り課題後と比べて並行課題後の方が検査者に対して

良い印象を持っていた。これより、検査者の関わり方の違いが感情の違いとしては表れ

なかったが、良い印象の形成には近くで作業することが大切である。 

 

Key Word：作業活動、感情、印象、態度 

 

 

はじめに 

作業療法では対象者に対する作業療法士の関わり方

を治療的に活用しており、関わり方の決定には対象者

の対人的な緊張度、不安、作業療法士に対して抱いて

いるイメージ等を考慮している1）。また、岩井2）の研

究によると、作業療法士の患者との関わりの様相は、

生活支援のための関わりであり、支援者－被支援者と

しての関係性を強く意識していたとしており、更に比

較的限られた時間、目的で対峙し、ともに活動をする

ことが多い作業療法士においては、患者と共に行動し

た際に見出す“疾患以外の患者の姿”が、自らの患者

の見方や援助のあり方を考えさせる機会となっている

とも述べている。このように、ともに活動・行動した

際、対象者の疾患以外の患者の姿が、作業療法士の対

象者の見方を考えさせられる機会になるならば、反対

に作業療法士の活動や行動により、対象者も作業療法

士の見方が変わり、緊張度や不安、作業療法士に対し

て抱いているイメージ等も変化するのではないだろう

か。 

 作業活動の実施方法として、個別で行う方法と集団

で行う方法がある。個別で行う方法を実施する際、作

業療法士の対象者への関わり方は、対象者一人で作業

を行い作業療法士がそばにいる場合、対象者と作業療

法士が同じ作業を別々に行う場合や一緒に行う場合、

そして別々の作業を行う場合がある。これらの関わり

方の違いは、対象者に与える心理的効果が異なること

が考えられる。 
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図2 作業手順 

 そこで本研究では、対象者と検査者が並行して同じ

作業を行う場合、あるいは対象者が一人で作業を行い

検査者がそばで見守る場合に、対象者の感情や検査者

に対する印象が異なるのかについて調査することとし

た。 

方 法 

Ⅰ．対象 

 研究の対象は、A大学医学部保健学科に在籍し、本

研究の趣旨に同意した37名(男性14名、女性23名、

年齢20.0±1.1歳)とした。 

Ⅱ．作業課題 

 図1に作業課題を示す。作業課題は、 簡単で作業工

程が単純で構成的作業であるアイロンビーズとした。

作業環境は机と椅子を設置し、対象者と検査者が横に

並んで椅子座位にて課題を行った。 

Ⅲ．調査票 

1）日本語版The Positive and Negative Affect 

Schedule (PANAS) 

作業課題実施前後の感情の評価には、PANASを用

いた3,4）。PANASは、ポジティブ感情(PA)因子10項

目及びネガティブ感情(NA)因子10項目の計20項目

からなる簡易的な感情の調査表である。各項目を｢1.

全く当てはまらない｣、｢2.当てはまらない｣、｢3.ど

ちらかといえば当てはまらない｣、｢4.どちらかとい

えば当てはまる｣、｢5.当てはまる｣、｢6.非常によく

当てはまる｣の6件法で評定させる。分析は、各項目

得点、ポジティブ感情項目合計得点及びネガティブ

感情項目合計得点について統計処理を行った。 

2）特性形容詞尺度 

 作業課題実施後の印象の評価には、特性形容詞尺度

を用いた5,6）。特性形容詞尺度は形容詞対20対からな

り、刺激人物に対して回答者に評定させ、得点化する

ものである。各項目の評定は｢どちらでもない｣を基準

に左右両極に向かって｢やや｣、｢かなり｣、｢非常に｣の

7段階に分けられている。分析は、各項目得点につい

て統計処理を行った。 

Ⅴ．実験手順 

 図2に実験手順を示す。対象者が作業課題を遂行す

る際の検者の関わり方を次の2つに設定した。1つ目

は、検査者は課題を提示後、対象者の横に何もせず座

っているだけの条件(見守り課題)である。もう一つは、

検査者が課題を並行して実施している条件(並行課題)

である。対象者の半数が、見守り課題実施後並行課題

を実施し、残りの半数が逆の順に課題を処理した。評

価は、作業課題の前後で実施し、特性形容詞尺度につ

いてはそれぞれの作業後に評価した。 

 

 
図1 作業課題 
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Ⅵ．統計処理 

 各課題実施前後のPANAS得点の比較および各課題実

施後の特性形容詞尺度の課題間の比較には、Wilcoxon

の符号付順位和検定を用い、危険率5％未満を有意と

した。 

結 果 

Ⅰ．課題実施前後の感情の比較結果 

表1に課題実施前後のPANAS得点と比較結果を示す。

見守り課題における課題実施前後のポジティブ感情項

目を比較した結果、有意差が認められた項目は、｢強気

な｣(p<0.05)、｢熱狂した｣(p<0.01)、｢興奮した｣

(p<0.01)、｢誇らしい｣(p<0.01)、「注意深い」(p<0.05)

の5項目及びポジティブ感情項目合計点(p<0.01)であ

り、いずれも課題実施前に比べて見守り実施課題後の

感情が高かった。また、見守り課題におけるネガティ

ブ感情項目についての同様の比較では、｢恐れた｣

(p<0.05)、｢おびえた｣(p<0.05)、「うろたえた」(p<0.01)、

｢恥ずかしい｣(p<0.05)の4項目及びネガティブ感情項

目合計点(p<0.01)において有意差が認められ、いずれ

も作業実施前に比べて見守り課題後の感情が低かった。 

一方、並行課題におけるポジティブ感情項目につい

て同様に比較した結果、有意差が認められた項目は、

「やる気がわいた」(p<0.05)、｢熱狂した｣(p<0.01)、｢誇

らしい｣(p<0.01)の 3 項目及びポジティブ感情項目合

計点(p<0.05)であり、いずれも作業開始前に比べて並

行課題後の感情が高かった。また、並行課題における

ネガティブ感情項目の比較では、｢うろたえた｣

(p<0.05)の 1 項目及びネガティブ感情項目合計点

(p<0.05)において有意差が認められ、いずれも作業開

始前に比べて並行課題後の感情が低かった。 

見守り課題後と並行課題後のPANAS項目を比較した

結果、いずれの項目及び合計点の比較においても有意

差は認められなかった。 

Ⅱ．見守り課題後と並行課題後の特性形容詞尺度の比

較結果 

表2に課題間の特性形容詞尺度得点と比較結果を示

す。見守り課題後と並行課題後の特性形容詞尺度を比

較した結果、有意差が認められた形容詞対は｢積極的な

‐消極的な｣(p<0.01)、｢生意気でない‐生意気な｣

(p<0.05)、｢人なつっこい‐近づきがたい｣(p<0.01)、

｢無気力な‐意欲的な｣(p<0.05)の4項目であった。見

守り課題後と比べて並行課題後の方が検査者に対して

｢積極的な｣、｢生意気でない｣、｢人なつっこい｣、｢意欲

的な｣という印象を持っていた。 

 

表2 課題間の特性形容詞尺度得点と比較結果 

項目 
作業実施前① 見守り課題② 並行課題③ 

①：② ①：③ ②：③ 
Median 値(25%-75%) Median 値(25%-75%) Median 値(25%-75%)

ポジティブ感情      - - - 
強気な 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0)  3.0 (2.0-4.0) * - - 

やる気がわいた 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (4.0-5.0)  4.0 (4.0-5.0)  - * - 
活気のある 3.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0)  4.0 (2.0-4.0) - - - 

熱狂した 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0)  ** ** - 
興味のある 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) - - - 

興奮した 2.0 (2.0-3.0) 3.0 (2.0-4.0)  2.0 (2.0-4.0) ** - - 
誇らしい 2.0 (1.0-3.0) 4.0 (2.0-4.0)  3.0 (2.0-4.0)  ** * - 
機敏な 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) - - - 

決心した 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (1.0-4.0) - - - 
注意深い 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (2.0-4.0) 3.0 (1.0-4.0) - - - 

合計 28.0 (23.0-34.0) 33.0 (23.0-36.0) 32.0 (22.0-38.0) ** * - 
ネガティブ感情     - - - 

恐れた 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0)  1.0 (1.0-2.0) * - - 
おびえた 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0)  2.0 (1.0-2.0) * - - 

うろたえた 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0)  1.0 (1.0-2.0)  ** * - 
恥ずかしい 2.0 (1.0-3.0) 1.0 (1.0-2.0)  1.0 (1.0-2.0) * - - 

うしろめたい 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) - - - 
ぴりぴりした 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-2.0) - - - 

苦悩した 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) - - - 
イライラした 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.0-3.0) - - - 

神経質な 2.0 (2.0-3.0) 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (2.0-4.0) - - - 
敵意を持った 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) - - - 

合計 19.0 (15.0-25.0) 17.0 (11.0-23.0) 18.0 (12.0-24.0) ** * - 

表1 課題実施前後のPANAS得点と比較結果 

-：有意差なし *：p<0.05  **：p<0.01 ，Wilcoxon の符号付順位和検定 
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考 察 

本研究では、作業活動時の検査者の関わり方が対象

者の感情及び検査者に対する印象に及ぼす影響につい

て、対象者と検査者が並行して別々に同じ作業を行う

場合と対象者だけが作業を行い検査者がそばで見守る

場合とで比較、検討した。 

Ⅰ．検査者の関わり方が感情に及ぼす影響 

人は環境によって心理が左右される 7）。人々を取り

巻く環境には時間、物理的環境、対人環境、個人内環

境がある。今回の調査の中で、作業実施前後で心理を

変化させる要因として考えられるのは、この中の物理

的環境と対人環境である。物理的環境として作業活動

を挙げることができ、対人環境としてそばに検査者が

いたことを挙げることができる。今回の見守り課題と

並行課題の違いは、検査者がそばにいるという対人環

境における、関わり方の違いであり、その違いによる

感情に及ぼす影響について調査した。 

作業実施前と見守り課題のポジティブ感情項目の比

較結果では、｢強気な｣、｢熱狂した｣、｢興奮した｣、｢誇

らしい｣、｢注意深い｣のポジティブ感情4項目とポジテ

ィブ感情項目合計点、｢恐れた｣、｢おびえた｣、｢うろた

えた｣、｢恥ずかしい｣のネガティブ感情4項目とネガテ

ィブ感情項目合計点では、作業実施前に比べて見守り

課題後の感情が良好な結果であった。一方、並行課題

におけるポジティブ感情項目について同様に比較した

結果、｢やる気がわいた」、｢熱狂した｣、｢誇らしい｣の

ポジティブ感情3項目とポジティブ感情項目合計点、

｢うろたえた｣のネガティブ感情とネガティブ感情項目

合計点では、作業開始前に比べて並行課題後の感情が

良好であった。また、見守り課題後と並行課題後の

PANAS 項目を比較した結果、いずれの項目及び合計点

の比較においても有意差は認められなかった。以上よ

り、両課題の施行により両者とも感情の好転が認めら

れ、検査者の関わり方の違いが及ぼす感情への影響の

差は認められなかったことが判明した。 

二つの課題の中で共通して変化が見られた項目は作

業活動の効用によるものと考えられる。今回、両課題

について有意差が認められたのは、｢熱狂した｣、｢誇ら

しい｣、｢うろたえた｣であり、いずれも課題後に感情が

好転しており、作業活動にともなう効果である。作業

活動にともなう心身に対する効用は、身体的機能、精

神的機能、社会的機能面にある 8)。精神機能面の効用

は具体的にリラクセーション、気力の回復、不安の軽

減、注意力・集中力の改善、達成感、有能感の充足等

がある。以上より、両課題において共通して変化が見

られた｢熱狂した｣は気力の回復、｢誇らしい｣は達成感、

有能感の充足、｢うろたえた｣は不安の軽減と考えられ、

 

項目 
見守り課題 並行課題 

Median値(25%-75%) Median値(25%-75%) 
積極的な  － 消極的な 3.0 (3.0-4.0) 3.0 (2.0-3.0) ** 
人の悪い  － 人の良い 6.0 (5.0-6.0) 6.0 (5.0-6.0) 

生意気でない  － 生意気な 3.0 (2.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) * 
人なつっこい  － 近づきがたい 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.0) ** 

憎らしい  － かわいらしい 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-6.0) 
心の広い  － 心の狭い 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.0) 

非社交的な  － 社交的な 5.0 (5.0-6.0) 6.0 (5.0-6.0) 
責任感のある  － 責任感のない 3.0 (3.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 

軽率な  － 慎重な 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 
恥知らずの  － 恥ずかしがりの 4.0 (4.0-4.0) 4.0 (4.0-4.0) 

重厚な  － 軽薄な 4.0 (4.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 
沈んだ  － うきうきした 5.0 (4.0-6.0) 5.0 (4.0-6.0) 

堂々とした  － 卑屈な 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 
感じの悪い  － 感じの良い 6.0 (5.0-6.0) 6.0 (5.0-7.0) 
分別のある  － 無分別な 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 

親しみやすい  － 親しみにくい 3.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 

無気力な  － 意欲的な 5.0 (4.0-6.0) 5.0 (4.0-6.0) * 
自信のない  － 自信のある 4.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-6.0) 

気長な  － 短気な 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-3.0) 
不親切な  － 親切な 6.0 (5.0-6.0) 6.0 (5.0-7.0) 

表2 課題間の特性形容詞尺度得点と比較結果 

*：p<0.05  **：p<0.01 ，Wilcoxon の符号付順位和検定 
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作業活動にともなう効用により感情が好転したと考え

る。 

Ⅱ．検査者の関わり方が検査者への印象に及ぼす影響 

今回の調査では、見守り課題及び並行課題ともに検

者は直接的には対象者に関与していない。感情につい

ては課題間の有意差はなかったが、対象者の検査者に

対する印象は、見守り課題に比べて並行課題の方が検査

者に対して｢積極的な｣、｢生意気でない｣、｢人なつっこ

い｣、｢意欲的な｣という印象を持っていた。この結果か

ら対象者の横に何もせず座っているだけよりも課題を並

行して実施している方が良い印象を持たれやすいことが

示唆された。見守るだけでなく、同じ作業を並行して行

っていたことを対象者が検査者の身体的動作を見たこと

により、作業課題に対して｢積極的な｣、｢意欲的な｣とい

う印象を持ったと考えられる。 

目の行動には、視線の動き、瞳孔の変化、瞬目の3つが

挙げられるが、瞬目の多少が形成される印象に変化を与

えることを報告されている9）。今回の調査では、見守り課

題時には対象者が視線を感じすぎてしまい良好な印象が

得られなかったのに対して、並行課題時は適度な視線で

あったと考えられ、印象が良好な結果になったのではな

いかと考える。 

対象者は、初めて作業療法を開始する際には緊張や不

安を抱えていることがある。その際に、作業療法士に対

して良い印象を持つ方が、対人関係が構築しやすいもの

と考えられる。今回の結果から、対象者との治療関係が

成立していない時期の作業活動時の関わり方としては何

もせず見守る態度ではなく、並行して作業を行い対象者

のそばにいて関わることが良い印象形成に重要であり、

対象者には作業療法士の印象が積極的で意欲的に感じら

れ、打ち解けやすくなるものと考えられた。 

ま と め 

1．本研究の目的は、作業活動時の検査者の関わり方の

違いによる対象者の感情および検査者に対する印象に

及ぼす影響を把握することである。 

2．大学生37名を対象とし、作業活動には、アイロンビ

ーズ手芸を用いた。対象者の感情の評価には日本語版

PANASを用い、検査者に対する印象の評価には特性形容

詞尺度を用いて調査を行った。 

3.見守り課題におけるPANAS項目の作業前後を比較で

は、ポジティブ感情項目4項目及びネガティブ感情項目

4項目が好転した。一方、並行課題ではポジティブ感情

項目3項目及びネガティブ感情項目1項目好転した。ま

た、両課題の作業後を比較した結果、全ての項目で有

意差が認められず、検査者の関わり方の違いが感情の

違いとして表れなかった。 

4．特性形容詞尺度の両課題の作業後を比較した結果、

見守り課題後と比べて並行課題後の方が検査者に対し

て｢積極的な｣、｢生意気でない｣、｢人なつっこい｣、

｢意欲的な｣という印象を持っていた。 

5．作業活動時には、作業療法士は対象者のそばにいて

見守るだけでなく、並行して作業を行った方が、対象

者に良い印象を持ってもらうことができると考える。 
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脳卒中後抑うつ症状の要因は脳卒中発症後の 

期間の違いにより違うのか？ 

 

今野健人 木附沢一茂 武藤祐子 小笠原牧 

 

要旨：脳卒中後の抑うつ症状（Post Stroke Depression、以下PSD）は高頻度に発生し、機

能・能力の改善や社会復帰を妨げる。PSDの要因には運動麻痺、日常生活活動

（Activities of Daily Living、以下ADL）能力低下、社会的援助の減少が指摘されているが、

これらの要因が脳卒中発症後の時間経過によってPSDとの関連がどのように変化するの

か調査した報告は見当たらない。そこで、本研究では、脳卒中発症後の期間の違いにお

けるPSDに関わる要因について調査することにより、各々の時点における作業療法の関

わり方について検討した。その結果、脳卒中発症後1ヶ月の時点は、PSDに関わる要因

は認められなかったが、脳卒中発症後2ヶ月の時点は、PSDに関わる要因として運動麻

痺とADL能力低下が認められた。以上より、脳卒中発症後1ヶ月から2ヶ月へ移り変わる

時期は、PSDに心因性の要因が顕在化してくる時期であり、作業療法では、脳卒中発症

後2ヶ月以降に機能・能力面への心理的サポートを行うことの重要性が示唆された。 

 

Key Word：脳卒中，脳卒中後抑うつ症状，発症後期間 

 

はじめに 

脳卒中後の抑うつ症状（Post Stroke Depression、以下

PSD）は、脳卒中患者の 15-60％と高頻度に生じる 1)。

PSD は、悲哀感、不安、緊張、興味と集中力の喪失、

早期覚醒型の睡眠障害、体重減少を伴う食欲減退、思

考困難、希死念慮といった症状を引き起こし、患者の

機能・能力の改善や社会復帰を阻害する 1,2)ため、PSD

の予防・治療を行うことは非常に重要である。 

 PSDの原因には、脳の左前頭葉や基底核の損傷によ

る器質性のもの、脳卒中発症による機能・能力障害や

社会的環境の変化に対する心因性のものが混在して成

り立っている 3-7)。PSDの原因のうち、心因性のものは、

脳卒中発症による運動麻痺 7)、日常生活活動（Activities 

of Daily Living、以下ADL）能力の低下 8,9)及び社会的

援助の減少 10)との関連が報告されている。これらの要

因は、作業療法において治療対象となる項目であるこ

とから、これらの要因に対し作業療法を行うことが

PSDの予防・治療に有効であることが考えられる。 

脳卒中発症後3ヶ月以内は、対象者の機能・能力や

対象者を取り巻く環境の変化が大きい時期であり 11,12)、

この時期に PSD が最も発生率が高いことが知られて

いる 13)。このことから、脳卒中発症からの時間経過に

よって心因性の PSD に関わる要因が大きく変化する

ことが、この時期におけるPSDの高い発症率につなが

っていると予測される。そこで、先行研究で指摘され

ている心因性の PSD の要因を脳卒中発症からの時間

経過にそって整理すると、脳卒中発症後1 ヶ月までに

PSD に関連する要因は運動麻痺 7)であり、脳卒中発症

後 2 ヶ月以降ではそれに加え、ADL 能力低下 8,14)と社

会的援助の減少 10,12)が報告されていた。しかし、この

結果はそれぞれ異なる研究で示されたものであるため、

各時点における要因間の関連性や時間経過によって

PSDと要因の関連がどのように変化するのかは明らか

でない。したがって、先行研究により示された心因性

のPSDの要因について、発症後1ヶ月の時点と2ヶ月
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の時点ともに PSD との関連性を調査することにより、

脳卒中発症後の期間ごとの心因性の PSD に関連する

要因を明らかにする必要があると考える。このことが

明らかになることは、各々の時点における作業療法の

関わり方が明確になることにつながると考えられる。 

そこで、本研究では、脳卒中発症後2ヶ月までの脳

卒中患者を対象に、発症後の期間の違いによるPSDの

要因を明らかにすることにより、PSDの予防・治療に

おいて時期ごとの作業療法の関わり方を検討すること

とした。 

方 法 

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：2012-133）および財団法人黎明郷弘前脳卒中・

リハビリテーションセンター倫理委員会の承認の基に

実施した。 

 対象者は、本研究の趣旨に同意された脳卒中により

入院加療中の47名である。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、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、抗うつ薬などの服用治療

をしていないことの4条件とした。 

対象者の内訳は脳卒中発症後 1ヶ月時点のみ参加が

27名、2ヶ月時点のみ参加が28名であり、このうち両

方の時点へ参加したものは8名であった。 

調査は、各々の対象者の脳卒中発症後1ヶ月時点と

2 ヶ月時点の 2 時点を基準とし、前後 7 日以内を目安

に行った。 

対象者には、調査ごとに事前に調査への協力の依頼

をし、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 

1）PSDの調査 

PSDの調査は、Self-rating Depression Scale（以下SDS）
15)を使用し、対象者に聴取した。SDS は、抑うつ症状

を評価する自己記入式の質問紙であり、20個の質問項

目に対し答えることによって、抑うつ状態を簡便に判

定できるものである。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

点のカットオフ点は40点であり、40点以上が“抑うつ

状態あり”、40 点未満が“抑うつ状態乏しい”と判断さ

れる。本研究では、この基準を採用し、SDS得点が40

点以上をPSD群、40点未満を非PSD群に群分けした。 

2）運動機能の調査 

運動機能の調査は、Manual Function Test（以下MFT）
16)を使用し、担当作業療法士（以下OT）が評価したも

のを聴取した。MFTは、脳卒中患者の麻痺側上肢の運

動機能を経時的に測定、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、8つの下位テストの合計点がMFT得点となる。本

研究では、MFT得点に3.125を乗じた0-100点のManual 

Function Score（以下MFS）を算出し、運動機能の指標

とした。 

3）ADL能力の調査 

ADL 能力の調査は、Functional Independence Measure

（以下 FIM）17)を使用し、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項目で構成さ

れている。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。FIM 得点は 18 項目の合計であり、

その範囲は18-126点で示される。 

4）社会的援助の調査 

PSDには家族の援助といった社会的援助が影響する

ことが報告されており 18)、入院患者にとって家族が面

会に来ることが社会的援助を得ることにつながると考

えた。よって、本研究では、社会的援助を家族の面会

頻度で評価することとした。家族の面会頻度は、1 週

間に対象者の家族が面会にきた回数をカルテの記録よ

り調査したものを使用した。面会の回数は、1 日に何

度面会に来ても1回とし、0-7回の範囲で記録した。 

3．解析方法 

脳卒中発症後１ヶ月の時点の対象者と脳卒中発症後

2ヶ月の時点の対象者を、それぞれSDS得点のカット
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オフ点により PSD 群と非 PSD 群の 2 群に分類した。

その後、それぞれの時点におけるPSDの要因を知るた

めに、MFS得点、FIM得点、家族との面会頻度を、対

応のない t検定を使用し、時期ごとに群間比較した。 

統計処理は、エクセル統計 2010（SSRI、Japan）を使

用し、いずれの解析も有意水準5％未満を有意とした。 

結 果 

1．対象者の特徴 

脳卒中発症後1ヶ月の時点及び発症後2ヶ月の時点

の対象者の特徴を表1に示す。脳卒中発症後1ヶ月の

時点の対象者と発症後 2ヶ月の時点の対象者において、

年齢、性別、主病名、麻痺側、合併症、SDS得点のい

ずれも有意な差は認められなかった。 

2．脳卒中発症後の期間の違いによるPSD 群と非PSD

群の特徴 

脳卒中発症後の期間の違いによる PSD 群と非 PSD

群の特徴を表2に示す。脳卒中発症後1ヶ月の時点に

おいて、PSD群と非PSD群との間に年齢、性別、主病

名、麻痺側、合併症に特徴的な差は認められなかった。

一方、脳卒中発症後2ヶ月の時点において、PSD群と

非PSD群との間に年齢、主病名、麻痺側、合併症に特 

徴的な差は認められなかったが、性別においてPSD群 

に女性、非PSD群に男性が有意に多いという性差が 

認められた（p＜0.05）。 

3．脳卒中発症後1ヶ月の時点におけるPSD群と非PSD

群のMFS得点、FIM得点、家族との面会頻度の比較 

脳卒中発症後1ヶ月の時点におけるPSD群と非PSD

群の MFS 得点、FIM 得点、家族との面会頻度の比較

を表3に示す。PSD群と非PSD群でMFS 得点、FIM 

 

表2 脳卒中発症後の期間の違いによるPSD群と非PSD群の特徴 

 発症後1ヶ月 発症後2ヶ月

 PSD群(n=12) 非PSD群(n=15) PSD群(n=10) 非PSD群(n=18) 

年齢＃ 58.9±16.0歳 69.8±12.0歳 68.4±13.0歳 62.4±14.6歳 

性別♭ 男性6例、女性6例 男性8例、女性7例  男性1例、女性9例 男性12例、女性6例 ＊＊ 

主病名♭ 脳梗塞9例、 

脳出血3例 

脳梗塞12例、 

脳出血3例 

 脳梗塞7例、 

脳出血3例 

脳梗塞12例、 

脳出血6例 

麻痺側♭ 右側7例、左側4例、 

両側1例 

右側6例、左側7例、

両側2例 

 右側5例、左側5例、

両側0例 

右側11例、左側7例、 

両側0例 

発症後期間♯ 33.0± 5.1日 33.0± 5.6日  61.6± 9.5日 62.2± 4.4日 

合併症♭ 

(重複を含む) 

高血圧6例、 

糖尿病5例、 

高脂血症0例、 

脂質異常症5例、 

その他5例 

高血圧10例、 

糖尿病4例、 

高脂血症3例、 

脂質異常症1例 

その他2例 

 高血圧8例、 

糖尿病4例、 

高脂血症1例 

脂質異常症4例、 

その他3例 

高血圧10例、 

糖尿病5例、 

高脂血症0例、 

脂質異常症4例 

その他4例 

SDS得点＃ 45.8± 5.2点 32.5± 4.8点 ＊＊  45.9± 8.7点 32.7± 4.3点 ＊＊ 

＃：対応のない t検定，♭：Fisherの直接確率検定                            ＊＊：p＜0.01 

表1 対象者の特徴 

発症後1ヶ月(n＝27) 発症後2ヶ月(n＝28)

発症後期間♯ 33.0±5.3日 62.0±6.5日＊＊

年齢＃ 65.0±14.7歳 64.6±14.1歳 

性別♭ 男性14例、女性13例 男性13例、女性15例

主病名♭ 脳梗塞21例、 

脳出血6例 

脳梗塞19例、 

脳出血9例 

麻痺側♭ 右側13例、左側11例、 

両側3例 

右側16例、左側12例、

両側0例 

合併症♭ 

(重複を含む) 

高血圧16例、 

糖尿病9例、 

高脂血症3例、 

脂質異常症6例、 

その他7例 

高血圧18例、 

糖尿病9例、 

高脂血症1例、 

脂質異常症8例、 

その他7例 

SDS得点＃ 38.4±8.3点 37.4±8.9点 

＃：対応のない t検定，♭：Fisherの直接確率検定 

発症後1ヶ月と発症後2ヶ月との比較 ＊＊：p＜0.01 
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得点、家族との面会頻度を比較した結果、両群間に有

意な差は認められなかった。 

4．脳卒中発症後2ヶ月の時点におけるPSD群と非PSD

群のMFS得点、FIM得点、家族との面会頻度の比較 

脳卒中発症後2ヶ月の時点におけるPSD群と非PSD

群のMFS得点、FIM得点、家族との面会頻度の比較を

表4に示す。PSD群と非PSD群でMFS得点、FIM得点、

家族との面会頻度を比較した結果、MFS得点はPSD群

が50.6±37.8点、非PSD群が86.3±13.1点であり、PSD群

が有意に低かった（p<0.01）。また、FIM得点につい

てもPSD群が96.2±24.3点、非PSD群が117.8±8.7点であ

り、PSD群が有意に低かった（p<0.01）。家族との面

会頻度は両群間に有意な差は認められなかった。 

考 察 

1．脳卒中発症後の期間の違いによる PSD の要因の違

い 

PSDは、器質性、心因性のものから成り立っており
3-7)、作業療法は、心因性のPSDに関わる要因の改善に

有効であると考えられる。脳卒中発症後3 ヶ月以内は

急な入院や症状の回復など、患者を取り巻く心身の状

態や環境の変化が大きいことから 11,12)、脳卒中発症後

の時間経過に伴い心因性の PSD に関わる要因も大き

く変化することが考えられる。そこで、本研究では、

脳卒中発症後1ヶ月と2ヶ月の期間の違いによるPSD

に関わる要因の違いについて検討した。 

その結果、脳卒中発症後1ヶ月の時点は、PSDに関

わる心因性の要因は認められなかったが、脳卒中発症

後2ヶ月の時点は、心因性のPSDに関わる要因として

運動麻痺、ADL能力低下が認められた。先行研究にお 

いて、PSDは、脳卒中発症後急性期では脳機能障害に 

よる器質性の原因が中心となり、脳卒中発症後の回復

期以降では脳卒中による障害をきっかけとする心因性

の原因が中心となることが報告されている 3)。したが

って、本研究の結果は、先行研究の見解と一致してお

り、脳卒中発症後 1ヶ月の時点は、脳機能障害が主に

関係するため、心因性のPSDに関わる要因は認められ

ず、脳卒中発症後 2ヶ月の時点は、心因性の原因が関

係するため PSD に運動麻痺、ADL 能力低下が関与し

たと考えられた。 

2．脳卒中発症後の両時点とも PSD に社会的援助が関

与しなかった理由 

本研究の結果、脳卒中発症後 1ヶ月および 2ヶ月の

時点ともに、PSDの要因に社会的援助の減少は認めら

れなかった。先行研究において、自宅における家族か

らの援助は脳卒中患者の PSD を改善させることが報

告されている 19)。そのため、家族からの援助は退院間

近もしくは退院後に強く関わってくる要因であると考

えられる。本研究は入院患者を対象者としているため、

社会的援助の減少として、家族の面会頻度はPSDに関

与しなかったと考えられる。 

3．脳卒中発症後の時期ごとの作業療法の関わり方  

 本研究の結果、脳卒中発症後1ヶ月の時点では、心因

性のPSDに関わる要因は現れなかったが、脳卒中発症

後2ヶ月の時点のみ、心因性のPSDに関わる要因とし

て、運動麻痺とADL能力低下が関与することが明らか

となった。このことから、脳卒中発症後1ヶ月から2ヶ

月へ移り変わる時期は、PSDの原因に心因性のものが

顕在化してくる時期であることが考えられる。したが

って、脳卒中発症後2ヶ月以降の作業療法では、通常の

機能・能力訓練に加え、患者が自身の機能・能力に対

して落ち込むことがないよう心理的サポートを行って

いくことの重要性が示唆された。 

表3 脳卒中発症後1ヶ月の時点におけるPSD群と非PSD群

のMFS得点、FIM得点、家族との面会頻度の比較 

 PSD群 非PSD群 

MFS得点 74.2±24.1点 83.1±12.7点 

FIM得点 109.6±18.2点 105.9±22.4点 

家族との面会頻度 1.5±0.8回/週 2.5±2.5回/週 

対応のない t検定 

表4 脳卒中発症後2ヶ月の時点におけるPSD群と非PSD群

のMFS得点、FIM得点、家族との面会頻度の比較 

 PSD群 非PSD群 

MFS得点 50.6±37.8点 86.3±13.1点＊＊ 

FIM得点 96.2±24.3点 117.8±8.7点＊＊ 

家族との面会頻度 1.2±1.0回/週 2.2±2.4回/週 

対応のない t検定             ＊＊：p＜0.01 
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ま と め 

1.本研究では、脳卒中発症後 1 ヶ月と 2 ヶ月の時点の

患者のPSDに関わる要因について調査し、脳卒中発

症後の期間の違いによるPSDの予防・治療のための

作業療法について検討した。PSDに関わる要因には、

作業療法が介入可能な項目として、運動麻痺、ADL

能力、社会的援助を調査した。 

2.調査の結果、脳卒中発症後 1 ヶ月の時点は、PSD に

関わる要因は認められなかったが、脳卒中発症後 2

ヶ月の時点は、PSD に関わる要因として脳卒中によ

る運動麻痺とADL 能力低下が認められた。 

3.調査の結果より、脳卒中発症後 1 ヶ月から 2 ヶ月へ

移り変わる時期は、PSD の原因に心因性のものが顕

在化してくる時期であることが考えられた。 

4.脳卒中発症後 2 ヶ月以降の作業療法では、通常の機

能・能力訓練に加え、患者が自身の機能・能力に対

して落ち込むことがないよう心理的サポートを行っ

ていくことが重要となる可能性が考えられた。 
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脳卒中患者における睡眠障害に対する作業療法の検討 

 

木附沢一茂 今野健人 小笠原牧 武藤祐子 

 

要旨：脳卒中患者の睡眠障害は高頻度に発生し、患者の予後に悪影響を与える。睡眠障

害の原因には抑うつ症状・不安感・身体の痛みの3要因が指摘されている。これらの要因

は作業療法における治療項目であるため、睡眠障害に作業療法が有効であると考えられ

るが、その関わり方については未だ不明確なままである。そこで、本研究では、睡眠障

害に関連する症状およびその症状に関係する機能・能力障害を調査し、脳卒中患者の睡

眠障害に対する作業療法方針を検討した。その結果、睡眠障害は抑うつ症状の重症度と

有意な関連が認められたほか、睡眠障害と関係のあった抑うつ症状は機能・能力障害と

は関連がなかった。抑うつ症状を有する者は、入眠障害・中途覚醒・早朝覚醒による睡

眠時間の短縮が引き起こされるため、睡眠障害を有する脳卒中患者に対する作業療法は、

抑うつ症状の軽減を目的とした心理的サポートを行うように努める必要があることが示

唆された。 

 

Key Word：脳卒中，睡眠障害，作業療法 

 

はじめに 

脳卒中患者の睡眠障害の発生率は 34-50％であり、

一般的な睡眠障害の発生率が 7.5％であることから考

えると、その発生率は非常に高い 1-4）。睡眠障害の種類

は、入眠障害、熟眠障害、中途覚醒、早朝覚醒があり、

これらが原因となり睡眠時間が短縮される 1)。睡眠時

間の短縮は、日中の眠気を引き起こし、効率的なリハ

ビリテーションの実施を妨げるほか、患者の QOL の

低下を引き起こすため 3,5)、作業療法士にとって、睡眠

障害の予防・治療を行うことは非常に重要である。 

先行研究では、睡眠障害の原因として、抑うつ 6)、

不安感 7)、身体の痛み 8)が報告されている。脳卒中患

者にとって抑うつ、不安感、身体の痛みの発生率は、

抑うつ症状では約 4 割 9)、不安感では約 2 割 10)、身体

の痛みでは約5割 11)と、高頻度にみられる症状である

といわれている。 

睡眠障害に対する作業療法としては、その原因とな

る抑うつ、不安感に対する心理的サポートや身体の痛

みに対して徒手的治療や動作方法の改善などによって 

 

直接的に関わることが可能である。また、抑うつや不

安感には運動麻痺・ADL動作能力の低下などの機能・

能力障害が関わることも報告されており 10,12,13)、これ

らに対して治療を行うことによって間接的に関わるこ

とも可能である。 

しかし、これまでの脳卒中患者の睡眠障害に関する

先行研究 3,5)では、その原因の究明を目的としており、

作業療法が睡眠障害に対してどのように関わっていけ

ばよいのかについて検討した報告は見当たらない。こ

のことが明らかになることは、脳卒中患者の睡眠障害

を改善するための作業療法方針の決定に役立ち、効率

的なリハビリテーション実施や QOL の向上につなが

ると考えられる。 

そこで、本研究では、脳卒中患者を対象に、睡眠障

害と抑うつ症状、不安感、身体の痛みとの関連を分析

するほか、関連のあった症状については、その症状を

引き起こす機能・能力障害を分析することによって、

脳卒中患者の睡眠障害を改善するための作業療法を検

討することとした。 
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方 法 

1． 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:2012-133)および、弘前脳卒中・リハビリテーシ

ョンセンター倫理委員会の承認の基に実施した。 

対象者は、脳卒中により入院加療中の30名である。

対象者の条件は、初回発症であること、質問の理解が

可能であること、意思伝達の障害がないことの 3 条件

とした。 

対象者には、事前の調査協力の依頼をし、調査の同

意を得た。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

記入式の質問紙による調査を行った。 

2． 調査項目 

1) 睡眠時間 

睡眠時間は、就寝時間と起床時間の聞き取り調査か

ら算出した。先行研究において、睡眠障害は、7 時間

以上の睡眠時間が「睡眠障害なし」、7時間未満の睡眠

時間が「睡眠障害あり」と判断されている 14)。本研究

では、この基準を採用し、睡眠時間 7時間未満の者を

‘睡眠障害あり群’、睡眠時間 7 時間以上の者を‘睡眠障

害なし群’とした。 

2) 抑うつ症状 

抑うつ症状の調査には、Self-rating Depression Scale

（以下SDS）15)を用いた。SDSは、抑うつ状態を評価

する質問表であり、20 個の質問項目に答えることで、

うつ状態を簡便に判定できる。各項目は、で 1 点‐4

点で評価され、20 項目の得点の合計が SDS 得点とな

る。SDS 得点は 20-80 点で示され、高得点であるほど

重度の抑うつ状態であることを示す。  

3) 身体の痛み 

身体の痛みの調査には、痛みの程度に関する Visual 

analog scale(以下痛みの VAS)16)を用いた。痛みの VAS

は、「痛みなし」が0mm、「これ以上の痛みはないくら

い痛い」が100mmに位置する100mmの線分を用いた。

痛みの強さの評価は、対象者に線分上の自身の痛みに

該当する位置に印を記入してもらい、0mmから対象者

が記入した印の位置までの長さを百分率に置き換えた

ものとした。 

4) 不安感 

脳卒中患者の不安感は、病気の回復の程度と関連が

見られることが報告されている 17)ことから、本研究で

は病気の回復の程度に関するVAS(以下回復感のVAS)

を不安感の指標とした。回復感の VAS は、「まったく

治っていない」が0mm、「完全に治った」が100mm に

位置する 100mm の線分を用いた。病気の回復の程度

の評価は、対象者に線分上の自身の病気が回復した程

度に該当する位置に印を記入してもらい、0mmから対

象者が記入した印までの位置までの長さを百分率に置

き換えたものとした。 

5) 運動機能 

上下肢および手指の運動麻痺の評価にはBrunnstrom 

Sstage(以下Br.stage) 18)を用いた。Br.stageは、脳卒中の

運動機能の評価に最も一般的に用いられている評価法

であり、麻痺の程度をⅠ～Ⅵの 6段階に分けて評価で

きる。 

6) ADL 動作能力 

 ADL 能力の評価は、 Functional Independence 

Measure(以下FIM)19)を用いた。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」の 13 の運動項目と、「理解」、「表出」、

「社会的交流」、「問題解決」、「記憶」の5 の認知項目

の、合計18の下位項目からなり、それぞれについて完

全自立を7点、修正自立を6点、監視を5点、最小自

立を4点、中等度介助を3点、最大介助を2点、全介

助を1点の7段階で評価する。FIM得点は、18個の下

位項目得点の合計であり、その範囲は 18 点から 126

点で示される。 

3． 解析方法 

 得られた結果について、睡眠障害あり群と睡眠障害

なし群の 2 群間で SDS 得点、痛みの程度の VAS、回

復感のVASの比較を行った。両群の比較には、対応の

ない t 検定を用いた。また、睡眠障害あり群と睡眠障

害なし群の2群間の比較で有意差が確認された項目に

関しては、それに関連する脳卒中症状を明らかにする

ために、Br.stage 上肢・手指・下肢及び FIM 得点との

関係性をSpearman の順位相関係数を用い調査した。 
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統計処理はエクセル統計2010を用い、いずれの検定

も有意水準5%未満を有意とした。 

結 果 

1． 対象者の特徴 

対象者の特徴を表1に表す。対象者の条件を満たし、

本調査の協力を得た者は 30 名（男性 16 例、女性 14

例）であった。対象者は、痛みを有する者が13例であ

り、その痛みの VAS は 42.5±15.0%と軽度から中等度

の者が多かった。また、Br.stageは多くの者が上肢・手

指・下肢ともに stageⅤ-Ⅵであるほか、FIM 得点が

111.0±15.0点と運動麻痺およびADL自立度低下が軽度

の者が多かった。その他に特徴的な項目はなかった。 

2． 睡眠障害あり群と睡眠障害なし群の対象者の特徴 

睡眠障害あり群と睡眠障害なし群のそれぞれの対象

者の特徴を表2に表す。睡眠時間が7時間未満の者を

‘睡眠障害あり群’、睡眠時間 7 時間以上の者を‘睡眠障

害なし群’として対象者を群分けした結果、睡眠障害を

有する対象者は16例(男性8例、女性8例)、睡眠障害

を有さない対象者は14例(男性8例、女性6例) 

 

となった。両群間の年齢、性別、主病名、麻痺側、発

症後期間、合併症に特徴的な差は認められなかった。 

3． 睡眠障害あり群と睡眠障害なし群での SDS 得点、

痛みのVAS、回復感のVASの比較 

 睡眠障害あり群と睡眠障害なし群でSDS得点、痛み

のVAS、回復感のVASを比較した結果を表3に表す。

SDS得点は、睡眠障害あり群が45.2±9.0点、睡眠障害

なし群で36.9±8.6点であり、睡眠障害あり群が有意に

高かった(p<0.05)。痛みの VAS 値は、睡眠障害あり群

が19.9±27.2％、睡眠障害なし群が16.7±24.8％であり、

両群間に有意な差は認められなかった。回復感のVAS

値は、睡眠障害あり群で54.8±27.2％、睡眠障害なし群

で61.1±23.9％であり、両群間に有意な差は認められな

かった。 

4． SDS得点とBr.stage、FIM得点との関連 

SDS得点と上肢Br.stage、手指Br.stage、下肢Br.stage、

FIM 得点との関連を表 4 に表す。SDS 得点と上肢

Br.stage、手指 Br.stage、下肢 Br.stage、FIM、得点との

間に有意な相関関係は認められなかった。 

 

 

表1 対象者の特徴 

 対象者（n＝30） 

年齢 65.8±12.7歳 

性別 男性16例、女性14例 

主病名 脳梗塞20例、脳出血7例、 

くも膜下出血1例、ラクナ梗塞2例 

麻痺側 右側18例、左側9例、両側3例 

発症後期間 53.7±18.0日 

合併症 高血圧症 23例、糖尿病 11例、 

高脂血症 13例、その他7例 

睡眠時間 7.4±2.2時間 

SDS平均点 40.8±9.4点 

痛みのVAS 42.5±21.3%  

回復感のVAS 57.7±25.0% 

Br.stage 上肢Ⅵ(Ⅴ-Ⅵ) 手指Ⅵ(Ⅴ-Ⅵ)  

下肢Ⅵ(Ⅴ-Ⅵ) 

FIM平均点 111.0±15.0点 

年齢、発症後期間、睡眠時間、SDS得点、回復感の、痛みの

VAS、FIM 得点の表記数字は平均点±標準偏差。Br.stage の表

記数字は中央値(25 ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値‐75 ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値)。 

表2 睡眠障害なし群とあり群の対象者の特徴 

 睡眠障害なし群 

(n＝16) 

睡眠時間≧7 

睡眠障害あり群 

(n＝14) 

睡眠時間＜7 

睡眠時間平均 9.0±1.1時間 5.5±0.5時間 

年齢 67.6±15.9歳 63.3±10.3歳

性別 男性8例、女性8例 男性8例、女性6例

主病名 脳梗塞11例, 

脳出血4例、 

くも膜下出血0例、 

ラクナ梗塞1例 

脳梗塞9例、 

脳出血3例、 

くも膜下出血1例、

ラクナ梗塞1例 

麻痺側 右側10例、左側3例、 

両側3例 

右側8例、左側6例

両側0例 

発症後期間 45.4±14.0日 32.8±13.6日 

合併症 高血圧症12例、 

糖尿病5例、 

高脂血症8例、 

その他4例 

高血圧症11例、 

糖尿病6例、 

高脂血症6例、 

その他3例 

睡眠時間、年齢、発症後期間の表記数字は平均点±標準偏差。睡

眠障害なし群と睡眠障害あり群の年齢、発症後期間の比較には

対応のない t検定を用いた。 
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考 察 

脳卒中患者の睡眠障害は、抑うつ症状・不安感・身

体の痛みが原因であると考えられるものの、作業療法

がこれらの症状にどのように関わることが有効である

のかについての報告は見当たらなく、これらの症状を

改善するための作業療法方針は未だ不明確である。そ

こで、本研究では、脳卒中患者を対象に睡眠障害の有

無と抑うつ症状・不安感・身体の痛みとの関連を分析

し、これらの中で関連のあった症状については運動麻

痺・ADL能力障害との関連も分析した。 

その結果、睡眠障害の有無には、抑うつ症状のみが

関連しており、睡眠障害を有する者は睡眠障害を有し

ない者と比べ、抑うつ症状が重度であったということ

が明らかとなった。抑うつ症状を有する者は、就眠時

に考え事をすることによる入眠障害があることが知ら

れている 20)。また、抑うつ症状は、中途覚醒・早朝覚

醒を引き起こすことも報告されており 21)、本研究にお

いても睡眠障害を有する者は、抑うつ症状による入眠

障害や中途覚醒・早朝覚醒により睡眠時間が短縮した

と考えられる。 

 一方、睡眠障害の有無には、不安感と身体の痛みは

関連しなかった。本研究において、不安感を評価する

指標として回復感のVASを用いることとしたのは、脳

卒中患者における不安が病気に対する回復の程度に相

関することが報告されているためである 17)。しかし、

本研究の対象は、運動麻痺や ADL 能力の低下が軽度

な者が多く、機能・能力障害にほとんど差がないため

に、睡眠障害の有無と不安感との関連は認められなか

ったのではないかと考えられる。 

また、脳卒中患者における身体の痛みは、中途覚醒や

早朝覚醒を引き起こし、睡眠時間を短縮させることが

知られている 22)。本研究において、身体の痛みと睡眠 

 

 

障害の有無に関係がみられなかったのは、本研究の痛

みを有する対象の痛みが軽度から中等度の者が多かっ

たためであると考える。つまり、本研究対象が、睡眠

時間を短縮させるような痛みを有する者が少なかった

ことや睡眠時間を短縮させる程度の痛みを有していな

かった可能性が考えられる。 

 さらに、本研究では睡眠障害の有無に関連がみられ

た抑うつ症状について、それと関連が指摘されており、

作業療法の治療項目である運動麻痺、ADL能力低下と

の関連を調査した。しかし、本研究の結果、これらの

要因とは関連しなかった。脳卒中患者の抑うつ症状の

原因には、今回調査した要因のほか、脳の器質的損傷

や元来持つ性格15)、家族関係21)などが報告されている。

したがって、本研究においては、運動麻痺、ADL能力

低下以外の要因が関与した可能性があると考えられる。 

 本研究の結果より、脳卒中患者の睡眠障害には抑う

つ症状が関連していることが明らかとなった。よって、

脳卒中患者の睡眠障害に対する作業療法は、抑うつ症

状の軽減を目的とした心理的サポートが重要となる可

能性が示唆された。 

ま と め 

本研究は、脳卒中患者30名を対象とし、睡眠障害を

引き起こす症状とその原因を調査し、脳卒中患者の睡

眠障害を改善するための作業療法方針を検討した。対

象者を、睡眠時間7時間を境に睡眠障害あり群と睡眠障

害なし群に群分けし、抑うつ症状、身体の痛み、不安

感を群間比較したほか、睡眠障害と関係のあった症状

については脳卒中の症状との関連を調査した。その結

果、睡眠障害は抑うつ症状の重症度のみと有意な関連

が認められたほか、睡眠障害と関係のあった抑うつ症

状は脳卒中による機能・能力障害とは関連していなか

表3 睡眠障害の有無によるSDS得点、痛み、回復感の比較 

 睡眠障害なし群

(n=16) 

睡眠障害あり群

(n=14) 
p値 

SDS得点 36.9±8.6 45.2±9.0 0.02

痛みのVAS 16.7±24.8 19.9±27.7 0.74 

回復感のVAS 61.1±23.9 54.8±27.2 0.50 

睡眠障害あり群となし群の2群間の各項目の比較は対応のない t

検定を用いた。 SDS得点、回復感の、痛みのVAS、FIM得点の

表記数字は平均点±標準偏差。 

表4 SDS得点とBr.stage、FIMとの関連 

 SDS得点 p値 

Br.stage上肢 -0.17 0.38

Br.stage手指 -0.17 0.36 

Br.stage下肢 -0.03 0.88 

FIM得点 -0.12 0.52 

SDS得点と各項目の単相関分析はSpearmanの順位相関係数を

用いた。表記数字は相関係数。 
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った。一般的に抑うつ症状を持つ者の睡眠障害は、就

眠時の入眠障害や中途覚醒・早朝覚醒が引き起こされ

ることから、脳卒中患者においても抑うつ症状による

睡眠時間の短縮が引き起こされていることが予測され

た。したがって、睡眠障害を有する脳卒中患者に対す

る作業療法は、抑うつ症状の軽減を目的とした心理的

サポートを行うように努める必要があると示唆された。 
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