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　 　 　 　 　 　 　 　 　 亘．は じ め に

　 1984 年世界保健機 構 （wr｛0 ）は 、「高齢者 の 健 康 は 生

死や罹病 の有無 に よ っ て で はな く，生活機能 におけ

る 自立 の 如何 に よ っ て 判 定す る 」こ とを提 唱 し た。

脳梗塞発症後の 高齢者に とっ て 、生活 モ デル に適応

しな が らの リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン は そ の 後 の QOLに 欠

か せ ない もの で ある。し か し、脳梗塞発症後は 、 

高頻度 の 麻痺の 残 存、  安静 主 体 の 生 活習慣 、  何

をす る の も億 劫、興味 ・喜 び の 低 下 ・
抑 うつ 気分等

の 精神 症状な ど、行動意欲 を維持す る の は 困難 な こ

とで ある。

　本研究で は 、QOL を第
一

義的に考え、高齢 者の 残

存 能力を引き出 し、自立機能障害（disability）の 予

防も視野 に 入れ て 、セ ル フ ・コ ン トロ
ー

ル で リハ ビ

リ訓練が行え る動 作 と して 「歩行 」 を選定 した。

　標的行動の 生 起頻度 を増加 させ る随伴 操 作 と し

て は ト
ー

クン ・エ ＝ ノ ミ
ー

法 を使 用 した。高齢者は

トーク ン は 好子 で あ る こ と を 生 活 経験 的 に知 っ て

い る。 こ の こ と に よ り、言 葉だけ で 裏づ け好子 の 存

在 が理 解で き 、飽 和化 を 防ぐ こ と が で き る と 同時 に 、

「塵 も積 もれ ば山 とな る 型 」 の 強化随伴性 を導 く こ

とが で きる。ま た 、般性社会的強化子 で ある構 造化

され た 俳 言語的な表現 」を対提示 す る こ と に よ り、

行動 の 長期維持 に貢献で き る （Alberto ，1999）。

　 こ れ らの こ と は 全 て 被験 者 の 自発 的参 加 の 意思

と希 望に 添 っ て 行 わ れ て い る。「自 己 決 定 した こ と

を達成 し て い く」 過程に お い て 、主体的行動に 好子

が随伴する とい うこ とは、ひ い ては 「生き が い j に

も結び つ くもの で あ る （Skinner，1990）。

　本研 究 は、脳 梗塞既往 の 抑 うつ 症状 をもつ 高齢者

を 対象 と し、トーク ン ・エ コ ノ ミー
法 を 強化方法 に 、

毎 目の 歩数 を従属変数 と し て、高齢者 に お け る トー

ク ン 活用 の 有効性 と特殊性 を検討す る、

　　　　　　　　　 K ．方法

対　象 ： Y ・S （79 歳女性 ），未 婚 ，定 年 ま で 国家 公

　　　　 務員，ナ ー
シ ン グ・ホ ー

ム 入所者

病　歴 ： 脳梗塞後遺症 （片麻痺 、杖歩行），高血圧

期　問 ：平成 13年 2 月 9 日〜4A9 日の 期 間実施 し

　　　た。BL  期 ：2／h 〜2／19， 介入期 ： 3／3〜3／31，

　　　BL  期 ：4／1〜4／9 の ABA デザイ ン を用 い た。

　　　 （注）2／2 〜3／2 は 測定者不在に よ り中断。

手続 き ：

ω 　 事前 の カ ウ ン セ リ ン グ に よ り、被験者 の
一

番

の 希望 は 「自由に 歩い て お で か け した い 」 とい うこ

とがわか っ た。したが っ て 行 動 目標は 「歩行」と し、

ベ ー
ス ライ ン 測定後 に被験者 と相 談 した うえで 「毎

口 1000歩以上歩く」 こ とを達成 目標と した 。

（2） ABAデザイ ン を採用 し、施設 ヘ ル パ ーに よ っ て 、

毎 日朝食 時に万歩計 を装着 して か ら、夜 ベ ッ ドに 入

る ま で を
一

日の 歩数 と し て 測定 し 記録 し た。

（3） 看護婦 3 人、施 設ヘ ル パ ー5 人 には、事前 に介

入 期 の 手 続 きの 訓 練を した 。 1手順】  、朝食時 に

万歩計を付 ける （ま た は本人 が きちん とつ けるの を

確 認 す る ）。  、夜 ベ ッ ドに 入 っ て か ら、ま ず 、ガ

歩 計をはず し、歩数 を見 る。  、に っ こ り微 笑 み な

が ら目を合わ せ る。  、目が合 うの を確認 し た ら、

「S さん 、今 日 は ○ ○ 歩歩か れ た の で すね。良く歩

か れま し たね。」 とい い な が ら、表 に 歩数 を記 入 す

る （歩数が 多くて も少 な くて も歩 い た こ と を認 め 、

喜び を共感する）。   、 目標の 1000歩に 達 し て い た

ら、表 の 数字 の 横に赤 い 丸 シ
ー

ル を貼 る。

（4） べ 一ス ラ イ ン 期に は   と  の 手 続き の み 行な

い 、歩数 は看護記録 に 記録す る。介入期 は   〜  の

手続 き に 加 え て 、ベ ッ ドサ イ ドに 歩数の 累積記録 表

を貼 っ て お き、被験者 が毎 日 の 達成 の 様子 を い つ で

も見 る こ とが で き る よ うに し た。
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Fig．1 一
日の 測 定歩数の経過 （ABAデザイ ン）

（5） 本被験者 の 場合、裏付好子 は 「お で か けで き る 」

こ とで あ る。事前 に 被験者 と相 談 し、お で か け先 （付

添 あ り）は シ
ー

ル 10 枚 で ど こ 、20 枚 で どこ 、30 枚 で

どこ 、とい っ た具合に傾斜 を付 け て 3 ヶ 所 の 候補地

を選定 し、そ の 決定は被験者 の 選択に ま か せ た 。

（6）　 毎 日、歩数 と共 に そ の 目 の 活動や健康状態 が看

護記録に 記載 され た。ま た 、毎月初め に は 認知 レベ

ル と ADL レ ベ ル が測定 され 、 毎週 1 回 の カ ウン セ リ

ン グに よっ て 抑 うつ は コ ン トロ
ー

ル され た。

　　　　　　　 皿 ．結果 と考察

　ABA デ ザ イ ン に よ る 歩数 の 測 定結 果 の 経 過 を

Fig．1 に 示 し た。フ ェ イ ズ ご と の 平均値で 行動 レ ベ

ル を検討する と、BL  期 608 歩、介入期 1438 歩、　BL

  期 617 歩 で あ り、明 らか に 介入期 に は 歩数 が増加

し て お り、目標 歩数 1000 歩の 達成率 も 79％と高 い 。

　認 知 の レ ベ ル （Mini−Mental　 State　Examination：

MMSE ，改定長谷川式簡易知能評価 ス ケ
ー

ル ： HDS−R）

Table．1 各 フ ェ イズ にお ける

認 知機能 ・抑うつ 状態 ・ADL機能の 比較

H13．2．2 H113．3．3 H13 ．4．4

MMSE24 点 ／ 30 点 28 点 ／ 30 点 29 点 ／ 30 点

HDS −R23 点 ／ 30 点 23 点 ／ 30 点 23 点 ／ 30 点

GDS −159 点 ／ 15点 5 点 ／ 15 点 8 点 ／ 15点

Up　to　Go32 秒 31 秒 32 秒

FR 33cm 14cm 29cm

6 分間歩行 4 分 で 中断 施 行不 能 施行不 能

臥位 → 立位 1分 28 秒 31 秒 1分 3 秒

は 僅 か に 回 復 の 傾 向 を 示 し て い る。抑 うつ 状 態

（Geriatric 　Depression 　Scale ： GDS）は多少 の 動きは

あ っ た もの の 期 間中は安定 し て い た。高知医科大学

老年 科で 開発 され た高齢者 ADL 機能評価（Up　 to　 GO

テ ス ト，Function　Reach，6 分間歩行，臥位 → 立位

時 間）の レ ベ ル は、い ずれ も低下 は認 め られず ADL は

計画 当初以上 の レ ベ ル で 維持 され た （Table．1）。

　以 上 の 結果 か ら、脳梗 塞発症後 の 抑 うつ 症状 を も

つ 高齢者の 毎 日の 歩数 の 増加 に、 ト
ーク ン

・エ コ ノ

ミー法は 強化方法 と して 有効で あ っ た 。
し か し 、そ

れ が AD1、の 維 持に直接貢献 し て い る と ま で は 言 え な

く と も、 トーク ン
・エ コ ノ ミー法が高齢 者 の 残 され

た 能 力 の 普遍 的 と もい え る 経 済観 念 に 働 きか け、高

齢者か らオ ペ ラ ン ト行動を 引き 出す こ とに 成功 に し

た こ とは確 か で あ る。つ ま り、こ の 研究 で 最 も意味

の ある こ と が 、介護 ・看護者た ちの 日 々 の観察記録

の 中 に 見 て とれ る の で ある。最初は、離床時間 が 増

え、次 に、それまで には見 られな か っ た能動的な行

動 「施設周 囲 へ の 散歩」 が 見 られ る よ うに な り、最

後 には、介入期に 歩数を増やす確立操作を 自分で 工

夫す るま で に 発 展 し た。た と えば、1．別 の 階の 食堂

ま で 食事に行 く　 2．病院の 外 に 買 い 物 に 行 く　 3．ロ

ビー
に雑誌 を読み に行 くな どが あ げられ る。こ れ ら

の 行動は 多くの 介護 ・看護者た ちか ら注 目を受 け、

励 ま され、予想外 の 社会的強化 を受 けた の で あ る。

　特筆 され る こ と は 、目標 シ
ー

ル 数を は る か 彼 方 に

自ら設 定 し た こ とで 、被験者 は 未来 に 対 し て 十分 な

希望 を持 っ て い た こ とが わ か っ た こ と で ある。こ の

こ と は 、高齢者の 「生きが い 」 に貢献 で き る か も し

れ な い 可能性 をもっ の で あ る。　　 （Toshie　ATA ）
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