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【は じめ に】
　注意障害や半側空間無視，認知症などの 高次脳機能
障害を呈 した片麻痺者にお い て ，起居動作の 獲得は難

易度の 高 い 課題で ある，学習効果が ， 実際の ADL 場面

に汎化せず，練習に対する動機づ けに苦慮す る例 を多

く経験する．近年，応用行動分析学的技法を用い た ，

ADL 練習が注目されて い る．な か で も中山ら （2012）
が考案 した逆方向連鎖化 を用い た起き上が り練習方
法は，重度片麻痺者 の 動作 自立 を促進す るうえで その

有益性が報告され て い る．しか し
， 認知症 を合併した

重度片麻痺者に お ける効果につ い て は十分な検討が

なされ て い ない ．
　今回我 々 は，認知症を合併 した重度脳血都 轄 患者
の 寝返 り・起き上 が りに対 して逆方向連鎖化を用 い た

起居動作練習を実施 し，そ の効果に つ い て検討 した．

【対象者1
　78歳女哇．平成 25年に中大脳動脈領域の多発脳梗
塞発症．同 日A 病院へ 入院．第 32病 日に当院へ 転院
その 日か ら理学療法室で の リハ ビ リ開始となる．

　介入 前 （第 36 か ら 40 病日）の 意識 レベ ル は清明．
左片麻痺は B  nstrom 　stage 蠍 H ， 手指 1 ， 下肢

H で あ り，随意運動は 全 く見られなか っ た．感覚障害

は表在，深部とも重度鈍麻，健側の 筋力は徒手筋力検
査で 上下肢4 レ ベ ル ，体幹2 レ ベ ル で あっ た．高次脳

機能障害では重度注意障害，構成失行，軽度半側空間
無視，Ihisher症候群が認 め られた，改訂版長谷川式簡

易認知症 ス ケ
ー

ル は 13／30 で あ っ た ．Functiona！
Independence　Measure得点は 34／126 であり，　 ADL は

全般的に介助が必要で あっ た．

【介入方法】
　寝返 り動作練習は第 43 病 日から，起き上 が り動作

練習は 1分程の座位保持 が可能とな っ た第 56 病 日か

ら開始 した．当初は，口頭指示 や身体ガイ ドを用 い た

介助に よ り，それぞれの反復練習を 5回 × 4セ ッ トず

っ 実施 した，しか し，寝返 り動作および起き上が り動

作 ともに，全介助の状態が継続 して い た．
　そ の ため寝返 りは第 48病 日，起き上が りは第 61病
日か ら逆方向連鎖化 を用 い た動作練習を導入 した，寝
返 り動作練習は，1）患側手を把持し，健側下肢を患

側下肢に差し込み ， 背中に枕 1 つ 敷 い た 半側臥位 の 状

態か ら寝返る，2）患側手 を把持し、健側下肢を患側

下肢に差し込み，枕の ない状態か ら寝返る ，
3）患側

手を把持し た状態か ら，健側下肢 を差 し込み寝返 る，
4）仰臥位か ら寝返 る，の 4 段階に分けた．起き上が

り動作練習は，1）側方に 手をつ い た状態か ら端座位 ，

2）Qn 　elbow か ら端座位，3）右肩下に枕を 2 っ 敷 い た

側臥位か ら起き上が る，4）右肩下 に枕を 1 つ 敷い て

起き上がる，5）枕な しで起き上が る，6）両下肢 をベ

ッ トに下 し，そ こ か ら起き上 が る，の 6段階に分けた．
そ して，寝返 りは ／）か ら 4），起き上が りは 1）か ら

6）に 向か っ て順に練習を行 っ た．1 セ ッ シ ョ ン の 反復

回数は 5 から 10回 とし，課題が達成 した場合，即時

的に注目
・賞賛を与えた．

【結果と考察1
　介入開始後 ， 寝返 り動作 は 3 セ ッ シ ョ ン 目，起き上

が り動作 は 2 セ ッ シ ョ ン 目に第 1段階が成功 した．そ

して ， 寝返 り動作は ll セ ッ シ ョ ン
， 起き上 が り動作

は 18 セ ッ シ ョ ン 目に 自立 した．起居動作練習後にお

い て も運動麻痺や健側筋力，高次脳機能障害に大きな

変化は認 められず ， 起居動作以外 の ADL は，多くの 介

助を要 して い た．
　介入によっ て速やかに寝返 り、 起き上が り動作が 自

立 した こ とか ら，逆方向連鎖化を用 い た動作練習は ，

認知症を合併し た重度脳血管障害患者に お い て も有
効に機能するもの と考えられた．
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fig．　1 寝返 り段階数の推移
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fig．2 起き上が り段階数の 推移
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