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1．は じめに ：

　古賀らに よる と，アイス ク リ
ーム （以 下 ，

ア イ ス ）は

リラ ッ クス効果を高め，脳を濳陸化 させ ， イライ ラ感を

鎮めると言われてい る．今回 ， リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン （以
下，リハ ビ リ）開始当初か ら拒否が目立ち，1ヶ月経過時
点にお い てほとん ど実施ができない 日が続い て い た症例
に対 して ， アイ ス を強化刺激に用い た介入を行い ，リハ

ビ リ実施に及 ぼす影響にっ い て検討 した．
2．症例紹介 ：

　入院中の 80歳代男性 左脳幹梗塞に よる右重度の 左片
麻痺，強い 構音障害が認められた．入院前の 生活 は要介
護3か ら元 々 の 日常生活動作は妻が介護して い た．入院後
は看護助手か らの 世話 の 拒否 ， 帰宅願望が強く，病棟職
員に対し要求が伝わらず ， 苛立つ こ とが多く，周辺 症状
の 目立つ 重度認知症患者だ っ た．2病日から病棟 リハ ビ リ
が開始されたが ， 19病 日ま で の 17目間で座位練習がで き
た の は2日，20病日か ら担当の 男性理学療法士 に よ りリハ

ビ リ室へ の誘導を試み るが，開始か ら3日連続で拒否 し，
トイ レ誘導 と入浴誘導も拒否 ， 病棟で の マ ッ サージや関
節可動域訓練も拒否 で あり，運 よく車椅子に 乗 っ て もす
ぐに病室 に帰るジ ェ ス チ ャ

ー
を してい た．

3．介入前の分析 と介入までの経緯 ：

　本症例は，リハ ビ リ開始前か ら医師， 看護師 ， 看護助
手が条仲讎 悪刺激化 して い た可能性が あるなか で，ベ

ッ ドサイ ドで の リハ ビ リが開始とな っ た．先行刺激で あ
る理学療法士に対 しても同様の 条件付けがな され，理学
療法士 の顔や声が条件性嬬悪刺激化 した と考えられた，
後続刺激につ い て，リハ ビ リの 実施や リハ ビ リ室 の来室

は条件性嫌悪刺激化 した理学療法士 との 遭遇 とな り，
レ

ス ポ ンデン ト行動が誘発 される こ とが考えられた．しか

も，症例に とっ て 強い 強化刺激は得られ る こ とはな く，

リハ ビ リの実施，リハ ビ リ室 へ の 来室が で きた際の 称賛
は頻度も少な い こ ともあ り，行動を強化する随伴腔は形

成 されなか っ た と考えられた．
4．介入方法 ：

　主治医か ら入院中の ア イス に つ い て
，

ア イ ス は リハ 室

冷蔵庫で管理して ，ア イス を食べ る時には理学療法 士 が

付き添 うこ とを条件 として，許可を得た．そ して ， 行動
として 「理学療法士 の指示 に したが い リハ ビ リ室に行 く

こ と」に加えて， 「（リハ ビ リ室 で の）訓練を行 うこ と」

に対 して の強化刺激を付 与する こ とを設定 し，先行刺激
としてそ の 約束を した，Sessi  1で は制限無くア イス を

食べ て も良い
， session2で は行っ た訓練メニ ュ

ー
数分食

べ て も良い ，Sessi（届 では 5口まで とした．

　タ
ーゲ ッ ト行動は，入院前に介護用ベ

ッ ドか らベ
ッ ド

柵を利用 し ， 起 き上が り，ポータブル トイ レ （以下 ， P

WC ）へ 移乗が可能だっ た こ ともあ り，寝返 り，起 き上が

り，端座位，立位， 移乗などの 12項 目とした．介入方法
は，訓練メ ニ ュ

ー
の 優先II圓立を決め ， 嫌悪刺激が少な く，

コ ン プライ ア ン ス の 得やすい 行動要素から実施する こ と

に した．嫌悪刺激の 少ない 順に ， 車椅子乗車 起立訓練 ，

立位保持 ， 寝返 り，起き上が り
，
PWC へ の移乗 と した．

行動に用 い た変数は
一

日の訓練メ ニ ュ
ー数 （種類）とし，

妻へ の 暴力行為 ・嫌悪刺激と取れる回数 （以下 ， 嫌悪刺
激回数），患者が理学療法 士 に お礼する 回数な ど をカ ウ

ン トする こ ととした，
5．結果 ：

　実施した訓練メニ ュ
ー数 の 経過につ い て ，べ 一

ス ライ

ン （7病 日間）で平均O．1ff類で あ っ たが，介入開始後の S
essi  1 （8病 目間）で は4種類 Session2（6病 日間）では5
種類 ， そ して Sessi  3 （13病日間）で は 9種類の 訓練メニ

ュ
ー

となっ たとともに，食べ たアイス の平均口数はSessi
on1 （7 日間）では6．0口 ，

　 Session2（7日間）で は4．0口，そ

してSessi  3 （14日間）で は2．0ロ とな っ た （図 1
，

2 ）．
嫌悪刺激 と取れ る回数につ い て ，べ 一ス ラインの 7日間で

は一日の 平均6．o回 で あっ た が
， 介入開始後の 協 si  1で は

5．7回，Session2で は4，0回 ， そ して Session3の 14日間に お い

て 1．7回となっ た．訓練中の 「あ りが とう」 表出回数にお

い て ，べ 一ス ライ ン で は0回 ， Sessi  1で はOA回，　 Sessi 
2で は 1．4回，Session3で は4．7回 となっ た．
6．考察 ：

　 レ ス ポ ン デ ン ト消去 の ために用意 した アイス の許可は

症例に とっ て非常に B釛 な強化刺激で あ り，先行朿1亅激 と

して の理学療法士の顔や声による レ ス ポンデン ト行動の

誘発 が解消 され，同時に適切 な行動 の 成立 と強化に も作
用 したと考えられ た．
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　　　　　 図 1 訓練回数
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　　　　　　 図 2　アイス摂食ロ数
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