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　　　　　　　　 1．背景および目的

　脳血管障害に よっ て利き手 に麻痺を呈 した患者の箸操作に

お い て は、た とえ麻痺の 程度が軽度で あっ て も利き手で の 箸

操作は困難となる。 近年、山崎ら （2005）や鈴木 ら （2006）

は、身体的ガイ ド法を用い た箸操作練習の 有効性を報告 して

い るが、これ らの研究で は利き手交換が前提 となっ て お り、

麻痺側 の 箸操作練習の 有効 E につ い て は未だに明らか となっ

て い ない 。そ こで 本研 究で は、麻痺手 に対 す る箸操作練習の

有効性を明 らかにするこ とを目的 とした。

　　　　　　　　　　　正 症例

　左 視床出血 により右片麻痺を呈 した 50 歳代 の 男性 を対象

とした。麻痺の 程度は BTunnstrvmの mo 血r   vay 曲 ge （以

下 BRS）で右上肢 V 手指V で あり、 軽度感覚鈍麻を合併して

い た。 著明な高次脳機能障害は認めなか っ た。簡易上肢機能

テ ス ト （以下 STEF ）で は右 33 点、左 95 点だ っ た。食事の

際には、非利き手で ス プーン を使用 して い 紅 そ の 他の 目常

生 活動作に っ い て は左 片手動作 に て ほ ぼ 自立 して い た。第 56

病 日か ら箸操作訓練開始 となっ た 。

　　　　　　　　　　 皿．方法

　研究デザイ ン には ABAB 法を用い た。
　 PbaseAとして第 56

病 日か ら第71病 日まで の llセ ッ シ ョ ン をべ ・一一ス ライ ン 期と

し、方法をジェ ス チ ャ
ー

に て示す とともに、ス ポン ジ を箸で

つ まみ移動させ る反復練習を行っ た。PhaseBとして、第 72

病 日か ら第80病 日まで の 7 セ ッ シ ョ ン と、 第85病 日か ら第

92病日まで の 7 セ ッ シ ョ ン を介入期とし鵡 介入期で は、箸

の 握 りを修正 して 箸先位 置 の 安定を図 る た め に、山崎 ら

（2005）の考案した屈曲位保持 ロ ール と対立位保持テープを

装着し、動作学習に 応 じて フ ェ イ ドア ウトして い っ た。箸操

作練習は、PhaseA、　B と もに、1 日につ き 10分間行い 、毎回

の 練習後に、箸操作課題にて 2 分間で移動できた立方体ブ ロ

ッ ク数を計測 した。分析に っ い て は、得 られたデータ の

ce］eraion 　lineを中央分割法によっ て 求め、各期 におけるス ロ

ープお よび レベ ル の変化 を 比較した。

　　　　　　　　　　 N ．結果

べ 一
ス ライ ン 期お よび介入期にお け る箸操作課 題 の 結果 を

図に示す。
ベ ー

ス ライ ン 期で はブロ ッ クの 個数の 増加はあっ

たもの の 、10個未満 に とどまっ て い た （slope ＝12）。身体的

ガイ ド法を導入 した介入期で は、ブ ロ ッ ク数にお ける レ ベ ル

は 向上 し、ス ロ
ー

プも増加 した （slope ＝2．6）。し か し、身体

的ガイ ドを除去 し、通常の 反復練習に戻 した消去期に は、レ

ベ ル は低下 しス ロ
ー

プも減少傾向を示した（slope
＝− 0．5h そ

の 後身体的ガ イ ドを再度導入する と、再び レベ ル は向上 し、

ス ロ
ー

プも増加傾向を示 した（s］ope
＝2．6），

　箸操作練習開始時 よ り、麻痺の 程 度 は著 明 な改善は 認 めな

かっ たが、STEF で は右 79点に向上した 。 また 、 移動 し得た

ブロ ッ ク の 個数が 20 個に 達 した 時点で、実際の食事動作 にお

い て右手箸操作が可能 となり、退院時には自立 に至っ た e

　　　　　　　　　　 V ．考察

　本症例に お い て身体的ガイ ド法を用い た箸操作訓練は有

効で あっ たと考えられた。また、第 24回年次大会で我 々 は、

非麻痺側 に お ける箸操作課題 にお い て、立方体ブ ロ ッ ク を 20

個以上移動で きれば実際の 食事を全 て箸でっ まむ こ とがで き

るこ とを報告 した。今回の 結果も同様 に、20 個以上 ブ ロ ッ ク

移動が可能 となっ た こ ろか ら食事動作 で の 箸使用 が可能 とな

っ て お り、非麻痺側で の 食事可能レ ベ ル となる 目標値20 個と

ほ ぼ合致す る結果が得 られた。
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