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　　　　発症後2カ月時点か ら端座位 ・ 立位学習を始めた

　　　　　　　　　　意識障害と認知症を有する症例
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　　　　　　　　　問題と目的
　 くも膜下出血 に より，発症か ら2 カ月経過 した重度
の 認知症お よび筋力低 下を呈 した症例に対 して端座

位保持 ・立位保持 の獲得を目的に段階的に難易度調節
した無誤学習による介入 を行い

， 効果 の有効性を検討
した．

　　　　　　　　　　方法
　対象は前交通動脈出血 に よ り意識障害 ， 両側運動麻
痺 ， 言語障害を呈 した 80 代女性 で あ っ た．発表にあ

た り，家族に 口 頭で 説明 し，同意を得た，
　 18 病 日か ら病室で の 理学療法 を開始．熱発な どの

影響もあ り 59 病 日まで は 関節可動域訓練，車椅子乗
車を行 っ た．60 病 日 に理学療法室 の 訓練台で の 端座
位練習を開始，意識 レ ベ ル は傾眠状態であるが ， 理学

療法中は開眼 ， 単語や短文での 発話がみ られた，言語
理解 は乏 しく会話は成立せ ず，口 頭指示も困難な状況
で あり，基本動作で ある寝返 り

・起き上が り， 端座位
・

立位， お よび歩行はすべ て 全介助で あっ た．また，ス

プーン の 把持や手す りの 把持が出来ない 状態で あっ

た．上下肢および体幹 筋に重度の筋力低下が認め られ，
徒手筋力検査法を用 い て 上肢は 1

， 下肢は 2，体幹は

1 レ ベ ル で あっ た．
　端座位保持は 77病 日か ら81 病 日ま で の 5 日間にお

い て，全て 30秒前後で後方にバ ラン ス を崩す状態，
立位保持 は 86 病 日時点 で，平行棒を用い て も自力で

は 1秒も保持するこ とが不可能な状態であっ た．

　そ こで行動 目標を支持物な しで の 端座位保持 5分間，

立位保持 60 秒間として介入方法を再考した．先行刺
激 とし て プ ロ ン プ トフ ェ イディ ン グ法を用 い て両前
腕支持か ら段階的に フ ェ イディ ン グした．また，目標
時間ま で の残 り時間を口頭で 指示する こ とを提示 し

た ．後続刺激 として各介入期で の 目標とす る行動が行

えた場合に，指による OK マ ー
クを示 し，笑顔で 拍手

に よ る賞賛を行 い ，口頭で フ ィ
ー

ドバ ッ クも行っ た．

　介入にあた り， まず端座位保持の可否を確認した後
に，プ ロ ン プ トと して   前方に 両前腕の 支持物 と し て

の テ
ーブル

，   足元 に 2cm の 台を置き，座 位が安定
しやすい 環境を整 えた．まず，    を用い た端座位練
習を介入期 1 では 5分，介入期 2 では 4 分，介入期 3
で は 2 分行 っ た．そして，その 直後にテーブル を外し，
支持物なし で の端座位保持の 時間を計測 して 経過を

記録した．介入期 4 では支持物な しで最初か ら端座位
保持を行っ た．

　立位保持では ， 出窓で の 両前腕支持 （介入期 1〜2），

出窓 で の右前腕支持 と右側壁 で の 臀部の寄 りかか り

（介入期 3），さらに ， 横手す りでの右手支持（介入期4），
支持物な し价 入期 5）の 段階づ けを行 っ た．また，介
入期 1 で は膝固定装具を使用，介入期 2 で は膝固定装

具を除去 した．段階の 引上げ基準は 目標 とする行動が

3 日続 けて成功する こ ととした．い ずれも，適切な行
動が可能で あっ た際には，結果の フ ィ

ー ドバ ッ ク，お

よび拍手と賞賛を行っ た．

　　　　　　　　　　結果

　端座位保持は ，各介入期 1〜4 にお い て 85 病 日を除
き目標行動を達成 した （図 1＞．介入 10 日間で端座位
保持の 獲得を得る こ とが できた．立位閑 寺は ， 介入期
1 ・2 で は 3 日連続 目標行動が可能とな り両前腕支持
による立位保持 が可能 となっ た．介入期 3 で は 101
病 日か ら 3 日連続で 目標行動が可能とな っ た （図 2），
こ の 介入期問中の 基本動作お よび上下肢の 筋力は介
入前 と変わらない 状態で あっ た．認知機能は改訂長谷

川式簡易知能評価 ス ケ
ー

ル にて 6 点 （高度の認知症）
で あっ た．日常生活活動 Functional　 independence
Measureの 運動項 目にお い て ， 介入前後に変化がみ ら

れず 14 点f91点の まま で あ り，トイ レ と車椅子 間の移
乗動作の み 2 点で あっ た，なお，104 病日以降は身体

機能の改善もみ られたが，立位課題 の介入期 4は 109病
日，介入期 5は 112 病 日で可能となっ た．
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　　　　　　　　　　擦
発症か ら2カ月 を経過 した本症例に対 して行っ た段

階的な難易度調節による端座位，立位保持練習は，認
知症患者 における身体機能 の 変化 を伴わ ない 姿勢 呆

持能力の 向上を導い た．したが っ て ，認知症 と著明な

筋力低下を有し
， 座位と 立位保持不可能で あっ た症例

に対 して 用 い た段階 に難易度を引き上げて い く介入

は，それ らの学習に有効に機能 した可能陸が考え られ
た，ただし，

立位の介入 4 ・5 につ い ては ， 身体機能
の 向上を伴 っ た こ とが関与 した可能陸があ る．
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