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問題 と 目的 ： 起 き上 が り動作 の 獲得 は 介護負担 の 軽

減や褥瘡予 防 に重 要 で あ る，こ れ ま で 起居動作 に 対

する応用行動分析学的介入 の 有効性が報告 され て い

る が，四肢不全麻痺者を対象 と した報告は見 当た ら

ない ，本研究 の 目的 は 四肢不全麻痺を呈 した患者に

対す る 応用行動分析学的介入 が，起き上が り動作能
力 の 向 上 に寄与 す る 可能性 を検討する こ とで あ る．

対象者 ： 対象者 は C3−6 レ ベ ル の 頸髄症 と診断 され ，
椎 弓 形成術 が 施行 され た 70 歳代後半 の 女性 で あ る．
術前 の 筋力 は ， Manual　Muscle 　Testing （以下 MMT） で

上 肢 が 左 右 共 に 3−4
， 下肢 が 右 は 1−2

，左 は 2−4 で あ っ

た ．感覚は 両 上 肢 の 肘 よ り遠位 と右下肢 に 表在感覚
の 軽度鈍麻 を認 め，手掌 と両 下 肢 に軽度か ら中等度
の 異常知覚を認 め た．上肢機能は Simple　Test　for
Evaluating　Hand　 Function（以下 STEF）で 右 20 点，左
36 点 で あ り， 握力 は 右 1，0kgf 左 2．Okgf で あ っ た ．
体幹機能 は Stroke　Impairment　Assessment 　Set の 体

幹項 目で 垂直性 3 腹筋力 1 で あ っ た．起居動作は 全介

助で あ っ た．な お，異常知覚 による不快感に よっ て 起

き上が り動作練習は，2，　3回 の 反復で 終了 し て い た．

方迭 ：応用行動分析学的介入 は 起き上が り動作の 介
助量軽減を 目的 に 用 い た，起 き 上 が り動作練習 は 術

前 3セ ッ シ ョ ン，術後 10 セ ッ シ ョ ン 行 い ，フ ォ ロ
ー

ア

ッ プ期 4セ ッ シ ョ ン を設け た．起き上 が り動作は，「左

足を下 ろ す 」，「右足 を 下 ろす」，「右肩 が 離れ る」，「肘

支持 」，「手支持 」，
「プ ッ シ ュ ア ッ プ」，「座位保持」の

7 つ の 下位項 目に 課題分析 した ，動作練習 は，自力 で

出来な い 下位項 目が失敗 しな い よ うに 環境を整えて

行 っ た ．行動連鎖化 に は 逆方 向連鎖化 を用 い た．一
連

の 動作練習の 回 数は 5回 ま で （10 分程度）と し，対象

者 か ら の 終 了 の 希 望 に は 従 っ た．動作 が 完遂 し た 際

は セ ラ ピ ス トが 賞賛 した ．動 作 が 成 功 し た 際 に は 整

えた環境を フ ェ イ デ ィ ン グ し た，動作能力 の 推移 は

グラ フ で 病室に掲示 した．フ ォ ロ
ーア ッ プ期は 「起き

て 下 さい 」 との み指示 した，評価 は ， 下位 7項 目そ れ

ぞ れ を介助量 に応 じて 全介助 ，本人 の カと介助，支

えの み ，タ ッ ピ ン グ，ジ ャ ス チ ャ
ー，口 頭指示 ， 介

助な しの 7 段階 で 評価 し，点数化 し た （下位 7 項 目の

合計は 49 点満点）．

結果 ：起 き上が り動作能力 は術前の 3 セ ッ シ ョ ン で

は 11 か ら 23 点 に 向上 し た．術後 の 10 セ ッ シ ョ ン で

は 21 か ら 49 点 に 向 上 し，自力 で 起 き 上 が り動作が 可

能 とな っ た ．フ ォ ロ ーア ッ プ期で は 動作能力 は 維持

され た （図 1＞．下位項 目 で は ， 肘 支持 以外 の 項 目が

術後 5 セ ッ シ ョ ン 以 内に 満点 に 達 し た が，肘 支持 は 満

点まで に 術後 10 セ ッ シ ョ ン を要 し た （図 2）．対象者

は練習 が 進むにっ れ，動作に対す る考 えをセ ラ ピ ス

トに述べ ，病棟で は 「自分 で や っ て み る」 と看護 師

に 訴 え，自 ら動作を行うよ うに なっ た．術後 10セ ソ シ

ョ ン 終了時の STEF は 右が 20 か ら 71 点，右 が 36 か

ら 70 点 へ ，握力 は右が 1．0 か ら 6．8kgf，左 が 2．0
か ら6．Okgf へ向上 し た．四肢 の 槲 丁 や体幹機能 感覚

障害に著変は なか っ た，動作練習は 5 回実施 で き ， 異

常知覚に よる 不快感で の 終了 はなくなっ た．
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図 1　 起 き上 が り動作能力 の 推移 （合計点）
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　 図 2　 起 き上が り動作能 力 の 推移 （下位項 目）

et ；術後 の 起 き上が り動作能力は低下がな く向上

を続 け，10 セ ッ シ ョ ン 後に起 き上が り動作が獲得 で

き た こ と か ら，応用行動分析 学的介入 は 四肢不全麻

痺患者 の 動作技術 の 向上 に寄与す る可能性 が 考 え ら

れ た ．肘支持 の 獲得 は 他 の 下位項 目 に 比 べ 回数を要

して お り，肘支持 へ の 介入 方法の 検討 が 必要 で あ る．
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