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認知症患者に対 して視覚的フ ィ
ー ドバ ッ クは有効か

　　　　　　　　　　 〜 グラ フ を用 いた介入 に よる効果〜

　　 V▽hether　the　visual 　feedback　is　vahd 　for　dementia　patients？
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　　　　　　　　　問題と目的

　認知症患者へ の 称賛 ・注 目の 有効性は 、
シ ン グル ケ

ー
ス デザイ ン における検討で 報告されて い る

1’3）．また

注 目 ・称賛とい っ た先行 ・後続刺激の 整備にお い て グ

ラフ掲示を用い た視覚的刺激が強化子 として働 くこ

とも多数の報告か ら示 されて い る．
　 そこ で今回、13症例 の 認知症患者にお ける歩行距離
の フ ィ

ー ドバ ッ クに際 し て、グラフ を用い る こ とで歩

行距離に変化がみ られるか 検討 した．

　　　　　　　　　　 方法
対象 ： 当院に入院して い る リハ ビ リテ

ー
シ ョ ン 実施 中

の 患者で
，
Mh 血men 圃 State　Exarnination（以下MMSE ）

にて20点以下 の 認知症を有する患者13名 （男性7名，
女 陸6名 ， 平均年齢81．6歳）とした．疾愚名は ， 肺炎 ：

5名，脳梗塞 ：3名，慢性硬膜下血腫 ：2名，急陸硬膜
外血腫 1名 ， 胃炎 ：1名 ， 尿路感染 ：1名で あり， 認知
症の タイ プは ， アル ツハ イ マ

ー型 ：9名，脳血管性 ：4
名で あっ た．
方法 ：対象者が行 う歩行練習にお ける 1日の 合計歩行

距離を記録 し， 歩行前に前 日の歩行距離を提示，歩行
後にその 日の 歩行距離と前 日との 比較にっ い て フ ィ
ー

ドバ ッ クを行 うベ ー
ス ライ ン条件 （5日間）とそれ

らにっ い て グラ フ を用い て 口 頭で説明する介入条件

（5日間）の 比較を行い ，認知症患者に対するグラフ

提示 の有効性 につ い て検討し た．両期間とも前日よ り

も歩行距離が増加 した場合には担当理学療法士によ

る称賛を行っ た．なお ，
べ 一

ス ライ ン 条件と介入条件
はラ ン ダム に行っ た．

　 どちらの 期間にお い て も歩行練習時の 声かけは 「で

きるだけ歩い て みま し ょ う」 と し、本人が歩行距離を
決定できる環境を整えた。なお、歩行練習は

一度でき
るだけ歩い た後 、

「もう少 し歩い て みますか ？」 と本
人に再度歩くか確認し、可能で あれば休憩後に再度歩
行練習を実施 し た 。

こ の 際， 歩行環境は症例に合わせ，
平行棒または リハ ビ リ室内で あり、補助具 として 杖や
歩行器を用い る こ ともあっ た。

鎧 ：べ
一

ス ライ ン期5回と介入期5回の差にっ い て対
応の ある t検定を用 い て個別に検討 した．また 5回の

平均値を採用 し，べ 一
ス ライ ン期と介入期の差にっ い

て対応の ある t 検定を用い て検討 した．さらに認知機
能 （MMSE ）と増加率 （介入期の 平均値7べ 一

ス ライ ン

期の平均値）の 関連につ い て Pearsonの 相関係数を用い

て検討した．有意水準は 5％未満 とした．

　　　　　　　　　　結果

　歩行距離の 平均値はべ 一
ス ライ ン re75．4m ，介入期1

23．3m で あり，有意に介入期で増加 した．ベ ー
ス ライ

ン 期と比較して介入期の増加率は2，8倍で あっ た．ベ ー

ス ライン期5回と介入期5回の 比較では 13名中7名で有

意に介入期が増加 した．MMSE と増加率の相関係数は

0．27であっ た，

　 介入前後の歩行距離

タイプ MMSE
　 　　 　 　 　 ペ一

ス
ー
イン（m ）

1日 の 歩行距離

介入（m ）　 憎 加率（％）

DDDDDDDDDDDDDAAAVVVAVAAAAA4508923237420　 6．6234
．0164
．039
．8270D

　 7．2
　 9．030

．0162
．0

　 7．216
．830
．0

　 3．6

68．0444
．0228
．088
．6408
．033
．631
．273
．0132
．033
．028
，830
．0

　 42

1030 ，3189
．71390222

．6151
．1466
．7346
．7243
．3

　 81．5458
．3171
．4100
，0116
．7

　 AD ：Alzhe ［mer
’
s　disease，　VD ・

》 asGular 　dementia，
　 MMSE ：Mini　mental 　State　Examination

　　　　　　　　　　 考察

　 13名 中7名が グラフ提示によ り歩行距離が有意に増

加 し，全体の平均値の 比較におい てもグラフ提示によ
り歩行距離が有意に増加 した ことか ら，認知症を有す
る患者の歩行練習にお い て グラフ を用い て歩行前に

前 日の歩行距離を提示 し
， 歩行後に前日と比較した歩

行距離をフ ィ
ー ドバ ッ クする こ とは，歩行距離増加に

有効に機能した と考え られた．

　し か し， グラ フ 提示に よっ て も歩行距離が増加 して

い ない症例も認 められたこ と， また ， 増加率は認知機
能の程度とは関連 しなか っ た こ とか ら

， 増加 の有無や

増加率に関連する因子 につ い て は今後の 課題で ある，
また ， 今回 の 対象はアル ツハ イ マ

ー型が主であ り，脳
血管性認知症が少なく，認知症 の タイプによる影響は

検討で きなか っ たため，今後はタイプに よる違い も検
討が必要で ある．
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