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Role of Physical Therapists in Diabetes Care 
Guidance
 Exercise therapy is one of the three pillars of 

diabetes treatment, and the role of physical 

therapists is crucial. These roles can be divided 

into two major categories. The first is to provide 

guidance on general exercise therapy for the 

treatment of diabetes. This guidance is provided 

to patients in the pre-diabetic stage, immediately 

after the onset of diabetes, and in the unco-

mplicated or mild stages of the disease. In other 

words, it is guidance with primary and second-

ary prevention in mind. The second is the 

provision of physiotherapy knowledge and skills 

based on the progression of complications and 

other symptoms. Complications include diabetic 

neuropathy, diabetic retinopathy, diabetic 

nephropathy, hypoglycemia, diabetic foot lesions, 

Assessment of motor dysfunction in patients with 
diabetes mellitus

Hiroaki Kataoka

Department of Physical Therapy, Faculty of Health Sciences, Okayama Healthcare Professional University

Key word：Diabetes, Motor dysfunction, Physical therapy evaluation

Abstract
 Physical therapists play an important role in the treatment of diabetes by designing and 

implementing safe and effective exercise programs that address the unique needs of patients 

with diabetes. This includes consideration of the pathophysiology of diabetes, complications, and 

individual patient conditions, such as musculoskeletal disorders and pain, that may interfere 

with physical activity. The goal is not only to improve glycemic control but also to enhance 

physical function, prevent loss of mobility, and improve overall quality of life. This article 

discusses the importance of assessing exercise function in patients with diabetes, focusing on 

muscle weakness, loss of skeletal muscle mass, limited joint range of motion, balance 

impairment, and gait function. The evaluation process is divided into three phases: before 

exercise therapy (assessing feasibility), during exercise therapy (ensuring safety), and after 

exercise therapy (measuring effectiveness). A comprehensive evaluation allows the physical 

therapist to tailor the exercise prescription according to the individual's needs, prevent adverse 

outcomes, and optimize the effectiveness of therapy. This article describes the evaluation of 

motor function to be performed by physical therapists when providing medical care guidance to 

patients with diabetes.
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and musculoskeletal disorders. The role is to 

prevent the progression of further complications; 

that is, the intervention must be from a tertiary 

prevention perspective. Thus, physical therapists 

must be involved in a wide range of care and 

guidance for patients with diabetes, from 

primary to tertiary prevention.

Purpose of Assessment in Diabetes Therapy 
 The primary goal of physical therapy for 

diabetes is to improve glycemic control. This can 

be translated as the effect of exercise. To 

achieve this, a thorough understanding of the 

pathophysiology and complications of diabetes 

necessary. It is also important to collect and 

evaluate information necessary for exercise 

prescriptions to avoid exercise risks and prevent 

accidents. Failure to do so can result in the 

prescription of the wrong exercise, which can 

lead to elevation of blood glucose levels and 

complications. Therefore, the evaluation must be 

accurate to create an appropriate exercise 

program. In addition, an evaluation must be 

conducted to determine whether the prescribed 

exercise is being performed appropriately and 

whether the exercise prescription should be 

changed. As the pathogenesis of type 2 diabetes 

and glucose intolerance is different for each 

individual and the condition changes from 

moment to moment, it is important to correctly 

understand the pathophysiology to determine the 

intervention method. Although the benefits of 

exercise therapy are significant, there is the risk 

of accidents. It is advisable to prescribe a 

program that is tailored to the goals and health 

status of each patient and that clearly defines 

exercise methods that bring out the positive 

aspects of exercise and avoid the negative 

aspects.

Flow of Physical Therapy Evaluation
 The evaluation can be divided into three phases: 

before, during, and after the introduction of 

exercise therapy. Before the introduction of 

exercise therapy, the main objective is to 

determine the feasibility of exercise therapy. The 

evaluation items include patient background, 

medical checks, such as the presence or absence 

of bone and joint disease, blood tests, such as 

blood glucose levels, confirmation of exercise 

tolerance using an exercise tolerance test, and 

determination of the severity of complications. 

The purpose of evaluation during exercise 

therapy is to ensure the safety of the exercise. 

The safety of the exercise is confirmed by 

moni tor ing resp iratory and c ircu latory 

responses, electrocardiograms, and blood 

pressure during exercise. Finally, the purpose of 

the evaluation after the introduction of exercise 

therapy is to ascertain the habituation to 

exerc ise therapy and to determine the 

effectiveness of exercise. The amount of physical 

activity, willingness to exercise, blood tests, such 

as blood glucose levels , and severity of 

complications are checked. Physical therapists 

must understand and interpret various types of 

data and evaluation results.

Evaluation of Motor Disorders in Diabetes 
Mellitus
 Recently, several studies have reported im-

paired motor function in patients with diabetes. 

In the past, abnormalities in glucose metabolism 

have generally been evaluated; however, now 
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UIaU UIF pSFTFOcF oG moUoS EyTGuOcUioO IaT 

CFcomF appaSFOU UIFSF iT a OFFE GoS aEEiUioOal 

FWaluaUioO oG UIFTF EiToSEFST. )FSF XF EiTcuTT 

UIF FWaluaUioO oG muTclF TUSFOHUI muTclF maTT 

joiOU SaOHF oG moUioO CalaOcF GuOcUioO aOE HaiU 

GuOcUioO.

	1
 .uTclF XFakOFTT

 1aUiFOUT XiUI EiaCFUFT aOE muTclF XFakOFTT aSF 

cIaSacUFSi[FE Cy pSoloOHFE EiaCFUFT pooS 

HlycFmic coOUSol aOE EiaCFUic OFuSopaUIy. 

.uTclF XFakOFTT SFpoSUFEly appFaS iO UIF 

pFSipIFSy oG CoUI loXFS FYUSFmiUiFT. IO +apaOFTF 

paU iFOUT XiUI UypF 2 E iaCFUFT mFl l i UuT  

appSoYimaUFly 10-20� IaWF loXFS FYUSFmiUy 

muTclF XFakOFTT <1> aOE muTclF XFakOFTT IaT 

CFFO SFpoSUFE Uo pSoHSFTT aU aO accFlFSaUFE SaUF 

XIFO EiaCFUic OFuSopaUIy iT a complicaUioO <2>. 

)aOEIFlE EyOamomFUFST UIaU alloX oCjFcUiWF 

aTTFTTmFOU oG muTclF TUSFOHUI aSF oGUFO uTFE aT 

aO FWaluaUioO mFUIoE <3 4> 	'iHuSF 1-1 1-2
. 

$oOTiEFSiOH UIF paUIopIyTioloHy oG EiaCFUic 

OFuSopaUIy iU iT poTTiClF UIaU muTclF XFakOFTT 

may GiSTU appFaS iO UIF pFSipIFSal poSUioO oG UIF 

GooU UIF UoFT. 5IF UoFT play aO impoSUaOU SolF iO 

TUaCili[iOH poTUuSal coOUSol EuSiOH TUaOEiOH aOE 

XalkiOH aOE iO HFOFSaUiOH GoSXaSE pSopulTioO 

EuSiOH HaiU. 5IF auUIoS IaT TIoXO UIaU UIF UoF 

piOcI GoScF 	51'
 oG paUiFOUT XiUI UypF 2 EiaCFUFT 

iT TiHOiGicaOUly loXFS UIaO UIaU oG IFalUIy TuCjFcUT 

oG UIF TamF aHF aOE GuSUIFSmoSF paUiFOUT XiUI 

EiaCFUic OFuSopaUIy IaWF TiHOiGicaOUly moSF 

pSoHSFTTiWF muTclF XFakOFTT <�> aOE SFpoSUFE 

UIF impoSUaOcF oG TUSFOHUIFOiOH UIF 51'. 

$uSSFOUly 51' SFcFiWFT lFTT aUUFOUioO UIaO oUIFS 

muTclF TUSFOHUI iO Eaily cliOical pSacUicF CuU XF 

CFliFWF UIaU iUT FWaluaUioO iT FTTFOUial iO EiaCFUic 

paUiFOUT 	'iHuSF 2
.

Fig �ô� � AssessNent of NotoS EZsfunction in 
Qatients Xith EiaCetes NeMMitus

Fig � � AssessNent of toe Qinch foSce using a toe 
stSength NeteS

Fig �ô� � A hanE�heME EZnaNoNeteS
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	2
 %FcSFaTFE TkFlFUal muTclF maTT

 5IF cIaSacUFSiTUicT oG EiaCFUFT paUiFOUT XiUI 

TkFlFUal muTclF maTT loTT aSF TimilaS Uo UIoTF oG 

paUiFOUT XiUI muTclF XFakOFTT. 5IF EFcliOF iO 

TkFlFUal muTclF maTT pSoHSFTTFT iO UIF GolloXiOH 

oSEFS� GFFU loXFS lFHT aOE UIiHIT. %iaCFUFT 

mFlliUuT iT a SiTk GacUoS GoS TaScopFOia <6> aOE 

complicaUioOT oG EiaCFUic OFuSopaUIy coOUSiCuUF 

Uo UIF loTT oG TkFlFUal muTclF maTT <7>. 5IF moTU 

commoO mFUIoE oG aTTFTTmFOU iO SouUiOF cliOical 

pSacUicF iT mFaTuSFmFOU oG muTclF maTT uTiOH 

CioFlFcUSical impFEaOcF aOalyTiT 	'iHuSF 3
. 5IF 

GolloXiOH TFWFO poiOUT TIoulE CF OoUFE Uo FOTuSF 

accuSaUF mFaTuSFmFOUT� 	1
 5Xo IouST TIoulE 

IaWF paTTFE aGUFS FaUiOH� 	2
 uSiOaUioO aOE 

EFGFcaUioO TIoulE CF complFUFE CFGoSF mFaTuSF-

mFOU� 	3
 mFaTuSFmFOU immFEiaUFly aGUFS 

FYFSciTF TIoulE CF aWoiEFE� 	4
 mFaTuSFmFOU iO 

UIF pSFTFOcF oG EFIyESaUioO oS FEFma TIoulE CF 

aWoiEFE� 	�
 mFaTuSFmFOU EuSiOH a UFmpFSaUuSF 

ESop oS IypoUIFSmia TIoulE CF aWoiEFE� 	6
 

mFaTuSFmFOU EuSiOH GFWFS TIoulE CF aWoiEFE� 

aOE 	7
 mFaTuSFmFOU immFEiaUFly aGUFS CaUIiOH 

TIoulE CF aWoiEFE aT a SulF.

	3
 %FcSFaTFE joiOU SaOHF oG moUioO

 1aUiFOUT XiUI EiaCFUFT IaWF EFcSFaTFE joiOU 

SaOHF oG moUioO iO UIF GooU <8>. 5IF cIaSacUF-

SiTUicT iOcluEF pSoloOHFE EuSaUioO oG EiaCFUFT 

pFSTiTUFOU IiHI ClooE TuHaS aOE complicaUioOT oG 

EiaCFUic OFuSopaUIy. %oSTiGlFYioO oG UIF aOklF 

joiOU aOE FYUFOTioO oG UIF CiH UoF UFOE Uo CF 

EFcSFaTFE. %FcSFaTFE SaOHF oG moUioO oG UIF 

aOklF joiOU iT a SiTk GacUoS GoS EiaCFUic GooU 

lFTioOT XIicI iO UIF XoSTU-caTF TcFOaSio caO 

lFaE Uo loXFS FYUSFmiUy ampuUaUioO.

	4
 ImpaiSmFOU oG CalaOcF GuOcUioO

 %FcSFaTFE CalaOcF GuOcUioO iT oCTFSWFE iO moTU 

paUiFOUT XiUI EiaCFUFT. $omplicaUioOT oG EiaCFUic 

OFuSopaUIy caO lFaE Uo a pSoHSFTTiWF loTT oG 

CalaOcF GuOcUioO <9>. 4iOcF paUiFOUT XiUI EiaCFUFT 

aSF aU IiHI SiTk oG GSacUuSFT EuF Uo GallT <10> 

FWaluaUioO oG CalaOcF GuOcUioO iT FTTFOUial. 

EWaluaUioO oG CalaOcF GuOcUioO iT pFSGoSmFE uTiOH 

a HSaWimFUSic TXay mFUFS. 5IF aSFa oG UIF 

cFOUFS-oG-HSaWiUy TIiGU iT SFpoSUFE Uo CF laSHFS iO 

paUiFOUT XiUI EiaCFUFT UIaO iO OoSmal iOEiWiEualT 

<11>. 8IFO mFaTuSiOH UIF oOF-lFH TUaOEiOH UimF 

UIF SiTk oG GalliOH iT iOcSFaTFE XIFO UIF opFO-FyF 

oOF-lFH TUaOEiOH UimF iT lFTT UIaO 20T aOE UIF 

cloTFE-FyF oOF-lFH TUaOEiOH UimF iT lFTT UIaO �T.

	�
 %FcSFaTFE HaiU GuOcUioO

 1aUiFOUT XiUI EiaCFUFT IaWF CFFO SFpoSUFE Uo 

IaWF EFcSFaTFE XalkiOH TpFFE aOE oWFSlappiOH 

XalkiOH EiTUaOcF compaSFE XiUI IFalUIy 

iOEiWiEualT <12>. 5IF 10-m Xalk UFTU iT uTFE Uo 

aTTFTT HaiU GuOcUioO. "lUIouHI XalkiOH iT 

SFcommFOEFE GoS UIF USFaUmFOU oG EiaCFUFT 

paUiFOUT XiUI impaiSFE HaiU GuOcUioO may OoU 

FYFSciTF FGGFcUiWFly. IU iT alXayT aEWiTaClF Uo 

FWaluaUF HaiU GuOcUioO iO aEWaOcF CFcauTF 

oWFSlookiOH a EFcliOF iO HaiU GuOcUioO caO lFaE Uo 

Fig � � &WaMuation of sLeMetaM NuscMe Nass CZ 
CioeMectSicaM iNQeEance anaMZsis NethoE
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falls while walking. In particular, the risk of falls 

increases with complications of diabetic 

neuropathy.

Summary

 This article focuses on musculoskeletal 

disorders associated with diabetes mellitus and 

describes the evaluation methods for physical 

therapy for these disorders. In the past, 

evaluations conducted by physical therapists to 

plan exercise programs for patients with 

diabetes were mainly conducted to confirm the 

presence or absence of glucose metabolism 

markers, such as glycated hemoglobin, which is 

an index of blood glucose control, drug therapy, 

and chronic complications. Recently, however, 

many studies have reported the existence of 

musculoskeletal disorders caused by diabetes 

mellitus, and it is necessary to evaluate whether 

a patient has these disorders before taking 

appropriate action. For example, if aerobic 

exercises, such as walking, are prescribed 

without a thorough evaluation of locomotor 

disorders, the risk of falling while walking is 

high. Therefore, physical therapists should 

conduct evaluations of glucose metabolism and 

motor function. Many methods for assessing 

motor function do not require special knowledge 

or skills. Physical therapists study them in 

training schools and hence will be able to 

implement them without resistance.
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１．はじめに
　運動イメージ（motor imagery）とは、「実際の

運動や筋収縮を伴わずに脳内で運動をシミュレー

トする心的過程１）」を指し、運動を心的にイメー

ジすることで実際の運動時に活動する脳領域と 

同様の領域が賦活される２）と報告されている。 

運動イメージは特別な機器が不要であり、なおか

つ時間や場所を選ばないことから、簡便に導入で

きる介入手法である。臨床現場においては、日常

生活動作が低下している者や、耐久性が低下して

いる者、疼痛を有する者といった自身での運動実

施が困難な場合から、運動療法に対するアドヒア

ランスが低下している者や獲得できている動作能

力に対して自己効力感が低下している者といった

自身での運動実施が可能な場合まで、幅広く活用

できることから、リハビリテーションへの応用が

なされている。

　脳卒中の世界全体の発生率は毎年1,370万人 

程度３）であり、典型的な臨床症状としては上下肢

の麻痺が出現し４）、上位運動ニューロンとそれに

関連した神経路が障害されることにより、日常生

活動作能力や移動機能が低下する５）６）。歩行は 

脳卒中後の最も重要な機能の一つであり７）、脳卒

中患者では歩行速度やケイデンスの低下８）が確認

されている。さらに、歩行の非対称性は脳卒中 

患者の共通した特徴の一つであることが示されて

いる９）。脳卒中患者において歩行の非対称性が 

高ければ高い程、バランス能力が低く、転倒に繋

がりやすいことや、転倒恐怖感が強く、屋外歩行

に対して消極的になる10）ことが明らかとなって 

いる。それに伴い、脳卒中後の歩行障害は日常 

生活において多くの機能的な限界を生じさせる11）

ともに、脳卒中患者の最も重要なリハビリテーショ

ンゴールの一つとして、歩行再建12）が挙げられて

いる。

　American Heart Association と American 

運動イメージと脳卒中患者に対する
リハビリテーションへの応用

田村正樹１）

１）岡山医療専門職大学　健康科学部　理学療法学科
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要旨

　運動イメージとは、実際の運動や筋収縮を伴わずに脳内で運動をシミュレートする心的過程の

ことを指し、実際の運動時に類似した脳領域が活動することが明らかとなっていることから、 

リハビリテーションへの応用がなされている。本稿では、運動イメージのタイプと脳活動領域、

評価法に加え、脳卒中患者に対する運動イメージの応用について、上肢運動機能と下肢運動機能

（歩行能力）に関する知見を中心に解説する。
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Stroke AssociationのGuidelines for Adult Stroke 

Rehabilitation and Recoveryにおいて、脳卒中後

の上肢活動に対して、 メンタルプラクティス

（mental practice）がエビデンスレベルＡの推奨

度13）であると報告されている。メンタルプラク

ティスは、「実際の明白な、そして物理的な動きを

伴わない、内在的、抽象的および精神的なリハー

サル状態14）」と定義されており、運動イメージ 

治療に対する臨床的な用語として使用されている。

　しかしながら、本邦において脳卒中患者の上肢

運動機能に対して、エビデンスが確立されている

メンタルプラクティス（運動イメージ）を導入し

たリハビリテーションは認知度が低く、浸透して

いない現状にある。その一因として、運動イメー

ジに対する治療方法が多岐にわたるため、混乱を

招いていることが推察される。脳卒中患者の下肢

運動機能や歩行能力に対する運動イメージを導入

したリハビリテーションは、エビデンスこそ確立

されていないものの、様々な研究が行われおり、

その有効性が報告されていることから、今後の 

発展が期待される介入手法である。

　本稿では、運動イメージのタイプと脳活動領域、

評価法に加え、脳卒中患者に対する運動イメージ

の応用について、上肢運動機能と下肢運動機能（歩

行能力）に関する知見を中心に解説する。

２．運動イメージのタイプ

　運動イメージのタイプは、「筋感覚的運動イメー

ジ（kinesthetic motor imagery）」と「視覚的運動 

イメージ（visual motor imagery）」に大別15）され

る。筋感覚的運動イメージとは、あたかも自身が

運動を実施しているような（筋肉を動かすような）

感覚情報を伴うことから、一人称的運動イメージ

と呼ばれる。一方、視覚的運動イメージは、他者

が実施している運動をみているような視覚的情報

を伴うことから、三人称的運動イメージと呼ばれ

る。論文によっては、視覚的運動イメージを「一

人称的視覚イメージ」と「三人称的視覚イメージ」

に分類16）することもある。一人称的視覚イメージ

とは自身が運動を実施している際の視線を指し、

三人称的視覚イメージは三人称的運動イメージと

同様の意味合いである。

　運動イメージは、被検者が実際に想起している

体験を検査者が直接視認することができないとい

う難点がある。そのため、運動イメージの方法を

教示する際は、明瞭かつ十分に行うように留意し、

被検者間での教示内容を統一することが重要とな

る。被検者が想起した体験を検査者が直接視認す

ることはできないものの、後述する脳活動を計測

することで、筋感覚的運動イメージと視覚的運動

イメージの様子を可視化することができる。

３．運動イメージによる脳活動領域

　運動イメージの研究は、機能的磁気共鳴画像法

（functional magnetic resonance imaging：fMRI）

や 陽 電 子 放 出 断 層 撮 影（positron emission 

tomography：PET）といった脳機能画像法によっ

て、脳内神経基盤が明らかにされている。2013年

のメタアナリシスでは、75編の論文の結果から、

様々なタイプのイメージ課題において、補足運動野

や背側運動前野等の高次運動領野に加えて、上頭

頂小葉、頭頂間溝、下頭頂小葉、下前頭回、中前

頭回、島と、小脳皮質や大脳基底核、視床等の皮

質下領域が共通して賦活する脳領域17）として結論

づけられている。さらに、2018年のメタアナリシス

では、303件の運動イメージに関する実験を含めた

計1,040件の実験の結果から、運動前野、補足運動

野、上頭頂小葉、下頭頂小葉、被殻、小脳が運動

イメージ中に両側ともに活動した18）ことを明らか

にしている。実際には運動出力を伴わないことか

ら、運動イメージ中に一次運動野は活動しないとい

う報告が多い18）一方で、少数ながらも一次運動野

が活動する19）-21）という研究内容もある。その一部

を紹介すると、運動イメージ中の一次運動野の活
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動について、吻合部（4a野）の限局した部位のみ

関与する20）21）ことや、手指・舌・足趾の運動イメー

ジが一次運動野の体部位に応じた領域を活動させ

た20）という報告もあることから、イメージした皮

質活動を直接賦活できる可能性を示唆している。

　身体部位ごとによる脳活動領域については、上

肢の運動イメージ中では右運動前野、右補足運動

野、右上頭頂小葉、右下頭頂小葉、右被殻、右小

脳といった右側が広範に活動し、下肢の運動イメー

ジ中では左背外側前頭前野と左小脳といった左側

が限定的に活動する18）という特徴が示されている。

　タイプ別の脳活動については、筋感覚的運動 

イメージの場合は、運動に関与する運動前野、 

前頭前野、上頭頂小葉、下頭頂小葉が両側ともに

活動する15）。一方、視覚的運動イメージの場合で

は、観察に関与する上頭頂小葉、後頭領域、左下

前頭前野、運動前野が活動する15）。筋感覚的運動

イメージと視覚的運動イメージを比較すると、 

筋感覚的運動イメージでは下頭頂小葉の活性化が

強く、視覚的運動イメージでは上頭頂小葉の活性

化が強い15）ことが明らかとなっている。

　脳機能結合に関しては、筋感覚的運動イメージ

では小脳から上頭頂小葉へと、上頭頂小葉から一

次感覚野、運動前野、補足運動野にかけて強い 

接続性があり22）23）、視覚的運動イメージでは後頭

葉から上頭頂小葉と、後頭葉から運動前野にかけ

て強い接続性がある22）。

　運動イメージ能力に影響を及ぼす可能性が高い

とされる病巣は、頭頂葉、前頭葉、大脳基底核（特

に被殻）と報告されており24）、脳活動部位とおお

よそ一致している。しかしながら、脳機能は未だ

不明な点が多く、個人差があることを念頭に置い

ておく必要がある。

４．運動イメージの評価法

　神経生理学的評価では、fMRIや近赤外線分光法

（near–infrared spectroscopy）、経頭蓋磁気刺激

（transcranial magnetic stimulation）等を用いた

中枢神経の評価がある。近年では、検出した脳波

の 情 報 を 機 器 に 接 続 す る 技 術 で あ る brain 

computer interface（BCI）がリハビリテーション

に導入されている。これらの評価は客観性に富ん

でいるが、機器が高価なことや準備に時間を要す

ることから、臨床現場での導入は限局的になると

思われる。そのため、本稿では脳卒中患者を対象

とした運動イメージに関する評価法の中で、臨床

現場で実践可能な内容に焦点を当てて述べる。

１）　心的時間測定（mental chronometry）

　心的時間測定とは、ある課題を心的にイメージ

した所要時間を測定するものであり、実動作の 

所要時間と時間的な一致度が高ければ正確に運動

イメージが想起できていると評価する25）。10m 

歩行テストにおいては、実動作とイメージした 

場合の所要時間を比較した結果、1秒前後の誤差26）

であったと報告されており、運動実行と運動イメー

ジ間の時間的一致性が示されている。長所は短時

間で測定でき、あらゆる運動イメージ課題におい

て、適応可能な点である。短所は被検者が実動作

困難な場合、評価できない点である。

２）　visual analogue scale（VAS）

　本来は疼痛評価である VAS を用いて、 動作 

イメージの鮮明度を評価する手法である。100mm

の線分を引き、左端には「まったくイメージでき

なかった」（0%）、右端には「実動作と同じ程度 

鮮明にイメージできた」（100%）と記載し、被検

者に印をつけてもらうというものである27）。左端

から印をつけた箇所までの線分の長さを評価結果

として採用し、線分の長さが長い程、鮮明にイメー

ジできたという解釈になる。長所は短時間で測定

でき、あらゆる運動イメージ課題において、適応

可能な点である。短所は運動イメージの内容が 

筋感覚的運動イメージと視覚的運動イメージの 

どちらなのかが教示されていないため、注意が 

必要な点である。
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３）　 the kinesthetic and visual imagery question-

naire–20（KVIQ–20）

　KVIQ–20は頸部・体幹・上肢・下肢の計10種類

の運動課題に対して、筋感覚的運動イメージと視

覚的運動イメージの双方で判定する鮮明度評価28）

である。

　手順としては、座位の被検者の横に検査者が座

り、被検者には検査者と同じ開始姿勢になるよう

に指示する。その後、検査者は被検者に各運動課

題を一度のみ観察させる。次に、検査者は被検者

に対して一度のみ運動を実施するように要求する。

運動イメージの実施順序は視覚的運動イメージが

先であり、その後に筋感覚的運動イメージを行う。

流れとしては、運動課題の観察、運動課題の実施、

視覚的運動イメージの想起、筋感覚的運動イメー

ジの想起の順となる。それぞれの運動イメージに

おける各運動課題の鮮明度を1～5までの5段階で評

価する。段階に関しては、1の場合はイメージがで

きておらず、5の場合は十分にイメージできている

という判定になる。留意点としては、運動イメー

ジがどの程度想起できたかを確認し聴取すること

で、各段階の詳細を把握することができるため、

記録に残しておくと良い。長所は筋感覚的運動 

イメージと視覚的運動イメージの状況を把握でき、

比較できる点である。短所は運動課題のほとんど

が単関節運動で構成されているため、日常生活動

作の評価としては導入しづらいことや、評価に 

時間を要する点である。

４）　 movement imagery questionnaire–revised, 

second version（MIQ–RS）

　MIQ–RS は日常生活での実施が想定される計 

7種類の運動課題に対して、筋感覚的運動イメージ

と視覚的運動イメージの双方で判定する鮮明度 

評価29）である。運動課題は、「片脚立位」、「上肢

挙上」、「上肢水平内転」、「お辞儀をする」、「ドア

を押す」、「グラスを掴む」、「ドアの取っ手を引く」

から構成されている。

　手順としては、検査者は被検者に開始肢位の 

姿勢と運動課題を口頭で指示する。被検者は運動

課題を一度のみ実施し、その後、視覚的運動イメー

ジ、筋感覚的運動イメージの順で想起する。それ

ぞれの運動イメージにおける各運動課題の鮮明度

を1～7までの7段階で評価する。段階に関しては、

1の場合はイメージができておらず、7の場合は 

十分にイメージできているという判定になる。 

長所はKVIQ–20と同様に、筋感覚的運動イメージ

と視覚的運動イメージの状況を把握でき、比較で

きる点である。さらに、日常生活動作や多関節運

動からなる運動課題で構成されているため、実践

的な点である。短所は運動課題にバランス能力を

要求する内容が含まれており、評価できない場合

があることと、評価に時間を要する点である。

５）　メンタルローテーション（mental rotation）

　メンタルローテーションとは基本となる図形を

回転させた図形から、基本となった図形をイメー

ジする心的活動30）を指す。思い浮かべた二次元も

しくは三次元でのイメージを、実際に実物を回転

させるのと類似した操作を頭の中で行う心的過程

のことであり、知覚された物体のイメージを心的

空間の中で回転させる操作における反応時間を測

定した結果、図形の回転角度に応じて直線的に増

加する31）ことを示した。

　メンタルローテーションは、「対象物を心的にイメー

ジする」、「対象物の心的回転を行う」、「それらを比

較する」、「対象物が同じものであるかを判断する」、

「結果を報告する」の5段階の認知過程からなる。

　リハビリテーション分野においては、様々な 

角度に回転した手や足等の画像の左右識別や、 

背側腹側の識別に要した反応時間を評価する32）33）。

長所は短時間で測定できることであり、短所は 

学習効果による影響を受けやすい点である。

５．脳卒中患者に対する運動イメージの応用

　運動イメージとは、脳内で運動をシミュレート
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する心的過程であり、それを可能にしている神経

メカニズムとして、ミラーニューロンシステム

（mirror neuron system）が重要と考えられて 

いる。ミラーニューロンとは、他者の行為を観察

している際に、自身でその行為を遂行する場合と

類似した神経活動が生じることを指す34）35）。運動

観察療法（action observation therapy） は、 

ミラーニューロンシステムを利用した治療法で 

あり、その神経メカニズムとしては、運動の実行

と観察の両者で発火するミラーニューロンシステ

ムの活性化が報告されている34）35）。運動観察療法

では、ミラーニューロンに関与する運動前野、 

下頭頂小葉が活動し34）、これは運動イメージ時に

活動する脳領域と共通している。現在では、運動

イメージ・運動観察・運動実行に共通した脳活動

部位として、両側における運動前野と頭頂葉といっ

た広範な領域のネットワークが活動する18）と示さ

れている。さらに、前述の領域を含んだ背側・ 

腹側の運動前野、上頭頂小葉、下頭頂小葉、上側

頭溝、背外側前頭前野が運動観察ネットワークと

して運動観察療法に関与し36）、一次運動野の活動

も確認されている37）。運動観察療法は運動イメー

ジを促進あるいは補完していると考えられている。

運動観察は知覚からの処理（ボトムアップ過程）

であるのに対して、運動イメージは記憶からの 

処理（トップダウン過程）であることから、運動

イメージの想起能力が低下した場合では、有効な

治療法である。

　以上から、本稿では運動観察療法を含めた運動

イメージの応用について、脳卒中患者を対象と 

した知見を概説する。

１）　脳卒中後の上肢運動機能への応用

　脳卒中後の上肢運動機能に対するシステマ

ティックレビュー（systematic review）では、 

メンタルプラクティスがエビデンスの高い治療法

であり、CI療法（constraint-induced movement 

therapy）と同程度の効果がある38）ことが示され

ている。運動観察療法に関するシステマティック

レビュー39）-44）においても、有効性が確認されて 

おり、概要は以下の通りである。

　2015年の Kim らの報告39） では、5編の論文が 

紹介されている。運動観察の種類は、家事動作や

日課の課題で構成され、期間は4～6週間、頻度は

週3～5回、時間は1回5～90分間、評価項目はbox 

and block test（BBT）やfugl-meyer assessment 

upper extremity（FMA-UE）が比較的多いもの

のmotricity index（MI）、action research arm 

test（ARAT）、modified ashworth scale（MAS）、

functional independence measure（FIM）運動 

項目により、効果判定が行われている。

　2015年のSarassoらの報告40）では、20編の論文

が紹介され、その中で脳卒中後の上肢運動機能に

関する内容は7編であった。病期は急性期～慢性期

までであり、運動観察の種類は手作業や目的動作

（リーチ動作）、日常生活動作で構成されている。

介入内容に関しては、期間が4～6週間、頻度は週

5回が多く、時間は1回5～90分間（30分間が比較的

多い）、評価項目はBBT、FMA-UE、frenchay arm 

testが比較的多いものの、MI、ARAT、FIM運動

項目、wolf motor function test （WMFT）も用い

られている。

　2019年のPengらの報告41）では、脳卒中後の上肢

運動機能に関する8編の論文のメタアナリシスに 

より、運動観察療法が中等度の効果量（Hedges' g 

= 0.564：P<0.001）であることを明らかにしている。

　2019年のZhangらの報告42）では、7編の論文の

メタアナリシスにより、脳卒中後の上肢運動機能

の改善に対する運動観察療法の有効性が示され、

標準化平均差（standardized mean difference：

SMD）が0.35と小～中等度の効果であることを 

検証している。

　2021年のRyanらの報告43）では、脳卒中患者に

対する19編の論文が紹介され、その中で上肢運動

機能に対する運動観察療法の有効性について、 
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言及している。BBTを用いた3編の論文とFMA-

UEを用いた6編の論文、WMFTを用いた2編の 

論文により、上肢運動機能の改善に運動観察療法

の導入を支援すると結論づけている。

　2022年に報告されたCochrane Database44）では、

脳卒中後の上肢リハビリテーションに対する運動

観察について、収録されている。その中では、運

動観察療法により上肢運動機能と手指運動機能が

効果量としては小さいものの、有意に改善したこ

とを示している。上肢運動機能に関しては11編の

論文からSMDが0.39、手指運動機能については 

5編の論文から平均差（mean difference）が2.76で

あることが明らかとなっている。評価項目は、BBT

や FMA-UE、ARAT、WMFTが用いられ、前述

のシステマティックレビュー39）40）と共通している。

　一方、運動イメージと電気刺激療法を併用した

報告もあるので、その一部を紹介する。運動イメー

ジと電気刺激療法の併用効果の神経メカニズムと

しては、有意に皮質脊髄路の興奮性を高め、神経

可塑性を誘導することができると考えられている。

健常者ではあるが、手指の対立運動イメージと電

気刺激療法の併用において、運動誘発電位（motor 

evoked potential：MEP）が有意に大きいことや、

電気刺激の強度に関しては感覚閾値上よりも運動

閾値上でMEPが有意に大きい45）ことを明らかに

している。前述の報告45）では、尺骨神経と正中神

経に対して、パルス幅1ｍmS、周波数10Hzで20分

間の電気刺激療法を行っている。さらに、健常者

を対象とした示指外転の運動イメージと第一背側

骨間筋に対する電気刺激療法の併用により、皮質

脊髄路の興奮性が有意に大きくなること46）や、 

把持動作と尺骨神経への20分間の電気刺激療法の

併用により、安静時の皮質脊髄路の興奮性が有意

に増大した47）ことを明らかにしている。

　脳卒中患者を対象とした運動イメージと電気 

刺激療法の併用効果に関しては、慢性期における

麻痺側の粗大運動に焦点を当て、期間は4週間、 

頻度は週5回、時間は20分間×2セット、電気刺激

では前腕伸筋部位にパルス幅200μS、周波数35Hz

で実施した結果、併用群ではFMA-UEが有意に改

善し、PETにおいて非障害側の補足運動野・中心

前回・中心後回の代謝が有意に増加した48）ことを

検証している。さらに、慢性期における麻痺側の

手指伸展運動に着目し、動画の視覚的ガイドに合

わせ、運動イメージと電気刺激療法を併用した報

告もある。期間は10日間、3秒間の併用介入後に同

じ時間のリラクセーションを挟むため、計6秒間を

150回（15分間）、電気刺激では橈骨神経に対し、

パルス幅1mmS、周波数10Hz、強度は総指伸筋の

運動閾値以下で実施した結果、FMA-UE、motor 

activity logのamount of use、MASが介入前より

も有意に改善した49）ことを明らかにしている。

　脳卒中患者の上肢運動機能に対して、 運動 

イメージを応用する場合は、 前述の介入内容 

（期間・頻度・時間・電気刺激療法との併用）や 

評価項目を参考にすることで、臨床場面での実践

が可能と考える。

２）　脳卒中後の下肢運動機能（歩行能力）への応用

　下肢運動機能に対する運動イメージの応用では、

運動観察後の動作練習が各々の単独と比較して 

一次運動野の皮質興奮性を高め、運動学習効果を

発揮する50）ことから、可能であれば動作練習の実

施が推奨されている。運動観察療法に関するシス

テマティックレビュー40）41）43）51）52）において、その

効果が確認されており、概要は以下の通りである。

　2015年のSarassoらの報告40）では、脳卒中後の

歩行能力に関する論文は6編であった。病期は全て

慢性期であり、運動観察の種類は、1編を除いて歩

行と記されていた。1編は身体練習という記載で

あったが、評価項目から察するに歩行であると 

推察される。介入内容に関しては、期間が4～8週

間（ほとんどが4週間）、頻度は週5回が多く（週3

回もあり）、時間は1回あたり運動観察と動作練習

を含めて30～40分間（30分間が比較的多い）、詳細
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は運動観察が9～20分間（ほとんどが10分間）で動

作練習が10～30分間（20分間が比較的多い）であっ

た。評価項目は、10-metre walk test（10MWT）、

timed up and go test（TUG）、dynamic gait 

index（DGI）が多かったが、functional ambulation 

categor ies （ FAC ）、 6-minute walk test

（6MWT）、functional reach test（FRT）、walking 

ability questionnaire、膝関節角度等も用いられて

いる。

　2017年のGuerraらの報告51）では、脳卒中後の

運動イメージ練習に関する32編の論文の中で歩行

能力と下肢運動機能に関する9編の論文のメタアナ

リシスにより、運動イメージと理学療法（歩行 

練習）を併用することで、SMDが0.70と中等度～

大の効果であることを示している。評価項目は、

10MWT、TUG、fugl-meyer assessment lower 

extremity（FMA-LE）が多かったが、DGIや６

MWT、FRTも少数ながら用いられていた。さら

に、バランス能力に関しても解析されていたため、

berg balance scaleも多くに用いられていた。

　2019年の Peng らの報告41） では、 脳卒中後の 

歩行能力に関する6編の論文のメタアナリシスに 

より、運動観察療法が大きい効果量（Hedges' g = 

0.779：P<0.001）であることを明らかにしている。

さらに、歩行速度においても4編の論文のメタアナ

リシスにより、大きい効果量（Hedges' g = 0.990：

P<0.001）であることを検証している。

　2020年に報告されたCochrane Database52）では、

脳卒中後の歩行リハビリテーションに対する運動

イメージについて、収録されている。その中で、

それぞれ6編の論文からSMDについて記載されて

いる。その概要は、歩行速度では0.44、病期別で

は0.44（亜急性期0.67、慢性期0.20）、治療の種類

では運動観察や身体練習に関連した運動イメージ

が0.48、運動イメージの応用形式では0.44（視覚イ

メージ0.03、運動感覚イメージ0.84、視覚イメージ

と運動感覚イメージ0.47）であることが示され、

中等度の効果が確認されている。評価項目は、

10MWTとTUG、FMA-LEが多く用いられている

が、FACや6MWT、falls efficacy scale、barthel 

indexも使用されている。

　2021年の Ryan らの報告43） では、 歩行能力に 

対する運動観察療法の有効性について、言及して

いる。TUGを用いた6編の論文と10MWTを用い

た3編の論文により、バランス能力と歩行能力の 

改善に対して、運動観察療法の導入を支援すると

結論づけている。

　一方、動画で登場する人物は、被検者と同年代

で性別を考慮しているもの53）54）もある。年齢と 

性別はかけ離れていないほうが運動イメージを 

構築する上では良い影響をもたらすと考えられる。

映像の視点に関しては、歩行の場合、一人称的 

視点では全体像や関節角度が捉えにくいため、 

三人称的視点を導入する55）56）ことが多い。健常者

を対象とした自身の歩行と他者の歩行の運動観察

時における皮質の活動を調査した報告では、自身

の歩行観察では右背側前頭皮質や右上頭頂小葉、

他者の歩行観察では左下頭頂小葉が有意に活動す

る57）ことが明らかとなっている。さらに、脳卒中

患者のステップ動作を調査した研究では、右半球

損傷の場合は他者の運動観察において、KVIQの

筋感覚的運動イメージのサブスコアと、イメージ

時間と実行時間の変化がより大きく、左半球損傷

の場合は自身の運動観察においてイメージ時間の

変化が大きい58）ことを検証している。このような

観察対象の違いによる特性を考慮することも、 

今後は必要と思われる。被検者と同年代で同性を

見本とした脳卒中患者の歩行能力に対する運動 

観察療法の実施風景を図１に示す。運動観察時の

教示内容は、運動観察ネットワーク36）と一次運 

動野37）を賦活させる目的で、模倣する意図をもっ

て観察するように説明することが重要である。

　下肢運動機能に対する運動イメージと電気刺激

療法に関連した内容では、健常者を対象とした 
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関અഎ۶ӡಈイϝʔδと電ܹؾ療๏のซ用に

Αるൽ࣭࿏のڵฃੑをূݕし、ซ用において

લᡧےࠎの.E1͕༗ҙに大͖い�9）ことを明らか

にしている。લड़のใ�9ࠂ）Ͱは、૯ᡯࠎਆܦに

ରして、ύϧス෯1̼m4、ڧはӡಈᮢͰ࣮ࢪ

している。さらに、ൽ࣭࿏のڵฃੑと૬

ੑ੍のՄ઼తมԽをݕ౼したڀݚͰは、૯ᡯ

](にରして、ύϧス෯1̼m4、प100ܦਆࠎ

Ͱ20ؒ（2ඵؒのイϝʔδと4ඵؒの҆੩を200

ճ）、ڧはᮢ֮ײの120� Ͱ࣮ࢪした݁Ռ、

ӡಈイϝʔδと電ܹؾ療๏のซ用において、֤ ʑ

の୯ಠとൺֱしてલᡧےࠎの.E1͕༗ҙに૿大

したことから、ൽ࣭࿏のڵฃੑをߴめ、

૬ੑ੍も༗ҙに૿ڧした60）ことを明らかに

している。

　ଔதױ者のา行ྗにରするӡಈイϝʔδと

電ܹؾ療๏のซ用ޮՌに関しては、΄とΜͲ

ใ͕ࠂないঢ়گͰある。しかしな͕ら、݈ৗ者に

お͚るਆܦճ࿏のො60（�9׆）は֬認されていること

から、࣏療ޮՌはྟめるとظされる。

　ଔதױ者のา行ྗにରして、ӡಈイϝʔδ

をԠ用する場合は、લड़のհ入内容（ؒظ・ස・

にするߟࢀಈըの提ࣔํ๏）ධՁ߲目を・ؒ࣌

ことͰ、ྟচ場໘Ͱの࣮ફ͕Մと͑ߟる。

　これまͰଔதױ者にରするӡಈイϝʔδの

Ԡ用にͭいて֓આして͖た͕、ඃݕ者のঢ়گ

を౿ま͑て、հ入内容をઃఆしてڥతな࣮ݱ

い͘こと͕ましい。۩ମతには、ඃݕ者のർ࿑

療者もし࣏͘、ྗとىूதྗ、イϝʔδײ

はࢪઃにΑるؒ࣌໘・ઃඋ໘の੍Ͱある。また、

า行ྗにରするӡಈ؍療๏の除֎ج४として、

ଆۭؒແࢹ認、ॏのࣦޠ�3）͕͛ڍ

られていることから、దԠをۛຯしてい͘ඞ要͕

ある。

̒．おΘりに

　本稿Ͱは、ӡಈイϝʔδの֓要と、ଔதױ者

にରするӡಈイϝʔδのϦϋϏϦςʔγϣϯの

Ԡ用にͭいて、上ࢶӡಈػとԼࢶӡಈػ（า

行ྗ）に関するݟをத৺に解આした。ӡಈ

イϝʔδに関しては、ΤϏσϯスཱ͕֬されて

いるҰํͰ、ྟচݱ場ͰはϦϋϏϦςʔγϣϯの

தにਁಁしていないݱঢ়にあることから、ޙࠓは

場ؒͰのԹࠩをຒめてい͘ݱ関とྟচػڀݚ

ਤ̍　ଔதऀױのาߦྗʹର͢Δӡಈྍ؍๏の࣮ࢪ෩ܠ

ϊʔト1$を用い、ঢ়໘にお͚るา容をࡾਓশతࢹͰ؍している。
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ことが急務である。運動イメージは在宅場面61）や

ホームエクササイズ62）に留まらず、オンライン上

での遠隔リハビリテーション63）でも利用できる可

能性が示されており、汎用性の高い治療法である。

近年では脳卒中患者に対して、BCI を導入した 

運動イメージの研究64）65） も散見されている。 

将来、BCIの普及により、運動イメージに関する

研究はさらに加速していくと予想されることから、

今後の研究成果に期待したい。
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１．はじめに

　現在、経頭蓋磁気刺激（transcranial magnetic 

stimulation：TMS） は非侵襲的脳刺激（non-

invasive brain stimulation：NIBS）の一つとして、

臨床現場で導入されている。TMSは頭蓋上のコイ

ルに流した電流により頭蓋内で磁場を形成し、 

局所的な脳部位の神経活動を促通もしくは抑制 

する作用を有している。TMSに関しては、基礎 

研究から臨床研究まで多様性に富んだ知見が報告

されており、脳卒中患者の運動麻痺に対しても、

その有効性が検証されている。しかしながら、 

幅広い報告があることで混乱を招く可能性が危惧

され、治療プロトコルの決定には難渋している 

現状にあると思われる。

　以上から、本稿ではTMS治療の基礎と、現時点

での脳卒中患者の上肢・下肢の運動麻痺に対する

TMS治療の最適化について、概略を述べていく。

２．TMS治療の基礎

１）　原理

　TMSはFaradayの電磁誘導の法則により、コイ

ルと垂直方向に磁場を形成する。コイルに瞬間的

な電流を流すとコイル周囲に変動磁場が生じる。

変動磁場により、コイル内に流れる電流とは逆方

向の渦電流がコイルの上下に惹起される。臨床現

場で一般的に導入されている8の字コイルの場合で

は、交点で電流密度が高くなり、交点の直下（直

上）では最も渦電流が強くなる。渦電流の強度が

脳卒中患者の運動機能に対する経頭蓋磁気刺激治療の最適化
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要旨

　現在、経頭蓋磁気刺激治療は様々な疾患に対して、その安全性や実現可能性が検証されている

ことから、臨床現場において導入されている治療法である。脳卒中患者の運動麻痺に対しても、

経頭蓋磁気刺激治療に関する知見は数多の報告がある。しかしながら、臨床現場で経頭蓋磁気刺

激治療を実践する際には、その報告の多様性により、混乱を招く可能性があり、統一された治療

プロトコルが確立されていない現状にある。本稿では、経頭蓋磁気刺激治療の基礎と、現時点で

の脳卒中患者の上肢・下肢の運動麻痺に対する経頭蓋磁気刺激治療の最適化について、解説する。
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閾値を超えると、局所的な軸索の脱分極が起こり、

軸索に電気信号が発生する。電気信号が軸索末端

に到達すると、シナプスに化学信号である神経伝

達物質が放出され、樹状突起を介して、次のニュー

ロンに情報伝達を行う。

２）　種類

　NIBSはTMSと経頭蓋直流電気刺激（transcranial 

direct current stimulation：tDCS）に大別１）される。

TMSは反復性経頭蓋磁気刺激（repetitive trans-

cranial magnetic stimulation：rTMS）と呼ばれ、

従来型の conventional rTMS とパターン化の

patterned rTMS に分類できる。conventional 

rTMSは各刺激パルス間に同じ刺激間隔を有し、

１Hz以下の低頻度（抑制性）もしくは5Hz以上の

高頻度（興奮性）でのプロトコルである。patterned 

rTMSはconventional rTMSとは異なるプロトコ

ルであり、theta burst stimulation（TBS）２）と

quadripulse stimulation（QPS）３）４）が含まれる。

TBSは刺激間隔が20ミリ秒（50Hz）の3連発バー

ストを5Hz周期で反復して与える刺激様式２）であ

り、2秒間のバースト刺激を8秒間隔（1分間に180

発）で繰り返す興奮性のintermittent TBS（iTBS）

と、バースト刺激を間隔なく繰り返す抑制性の

continuous　TBS（cTBS）がある。TBSの特徴と

しては、rTMSよりも低い刺激強度を短時間与え

ることで、治療効果が得られることである。QPS

は4発の磁気刺激バーストを5秒毎に繰り返して 

与える刺激様式３）であり、刺激間隔が1.5～10ミリ

秒の興奮性のshort interval QPSと、刺激間隔が

30～100ミリ秒の抑制性のlong interval QPS４）が

ある。近年では、末梢神経刺激とTMSを組み合わ

せたpaired associative stimulation（PAS）も考案

されており、末梢神経刺激とTMSの刺激間隔が 

25ミリ秒の興奮性と、末梢刺激とTMSの刺激間隔

が10ミリ秒の抑制性５）がある。

３）　脳内ネットワークに与える影響

　TMSが脳内ネットワークに与える影響は確認 

されており６）、within-network effectsとacross-

network effects、task-related modulationsの3つ

の機序であると言われている。最初に、within-

network effectsは片側大脳半球に対する興奮性の

刺激では刺激側のみに影響を与え、非刺激側には

影響を与えない７）というものである。次に、across-

network effectsは脳内ネットワーク結合間にある

ハブを刺激することで、両側大脳半球に影響を与

えるというものであり、うつ病患者における背外

側前頭前野に対するrTMSにより確認８）されてい

る。最後に、task-related modulationsは刺激中の

課題への影響であり、俗にいうon-line効果のこと

である。

　脳卒中患者の場合では、大脳における半球間抑

制に不均衡が生じる９）10）ため、損傷側への高頻度

rTMSもしくは非損傷側への低頻度rTMSが導入

されている。ここで重要なことは、TMSのみの介

入では不十分であり、リハビリテーションと併用

することで相乗効果が得られるということである。

４）　禁忌

　TMSの禁忌は絶対禁忌（いかなる条件でも行っ

てはいけない）と相対禁忌（十分な安全管理のも

とで実施が可能）に大別される。絶対禁忌は頭部

の金属性の医療機器（口腔内11）やチタン製・ステ

ンレス製等の非磁性体は除く12）が人工内耳や内部

パルスジェネレーターは禁忌13）に該当）、心臓内

のワイヤーと頭蓋内圧亢進11）が明記されている。

相対禁忌は妊娠、幼少期、心臓病、心臓ペースメー

カー、薬剤ポンプ、抗うつ薬や抗精神病薬、てん

かんの家族歴11）が挙げられているが、現在では薬

剤による影響は少ない12）と考えられている。その

他には、刺激プロトコルに関して、ガイドライン

に記載されている基準に反する場合や、睡眠不足

とアルコール依存13）がこれに含まれる。禁忌の理

由としては、医療機器の誤作動や、けいれん発作

のリスクの増大が生じるためである。

　リスクが不明なものとしては、埋め込み式脳電
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極13）が明記されているため、導入を控えた方が 

良いと思われるが、その種類によって対応は異 

なる12）ため、詳細を確認する必要がある。

３．脳卒中患者の上肢運動麻痺に対するTMS治療

　rTMSの治療ガイドラインは2014年14）と2020年
15）に発表されており、最新である後者の概要は 

以下の通りである。亜急性期の上肢運動麻痺にお

いては、非損傷側一次運動野への低頻度rTMSが

レベルA（明確な効果がある）、損傷側一次運動野

への高頻度rTMSがレベルB（おそらく効果があ

る）となっている。慢性期の運動麻痺においては、

非損傷側一次運動野への低頻度rTMSがレベルC

（効果があるかもしれない）、損傷側一次運動野へ

の高頻度rTMSが記載なしとなっている。非損傷

側一次運動野へのcTBSもしくは損傷側一次運動

野へのiTBSは記載なしとなっている。これらをま

とめると、病期に限らず、非損傷側一次運動野へ

の低頻度rTMSが推奨されている傾向にある。

　亜急性期の上肢運動麻痺に対しては、研究の分

類においてクラスⅢ以上の論文が低頻度rTMSで

7編と、高頻度rTMSで4編15）となっている。

　亜急性期の低頻度rTMS論文7編の内訳は、研究

の分類において、最もエビデンスの高いクラスⅠ

が1編、クラスⅡが5編、クラスⅢが1編となってい

る。刺激頻度は7編全てで1Hzが採用され、強度は

安静時運動閾値（resting motor threshold：

RMT）の90～120%（90%が比較的多い）、刺激回

数は900～1800回（1000回もしくは1200回が比較的

多い）、セッション回数は5～24回（5回もしくは15

回が比較的多い）となっている。評価項目は、fugl-

meyer assessment upper extremity（FMA-UE）

がほとんどで用いられているが、wolf motor 

function test （WMFT）も少数ながら使用されて

いる。rTMSの後には30～60分間（40分間が比較

的多い）のリハビリテーション（理学療法もしく

は作業療法）が行われている。

　亜急性期の高頻度rTMS論文4編の内訳は、研究

の分類において、クラスⅡが4編全てとなってい

る。刺激頻度は3～10Hz（5Hzが比較的多い）、強

度はRMTの80～120%（80%もしくは90%が比較

的多い）、刺激回数は500～1350回（1000回が比較

的多い）、セッション回数は5～10回（10回がほと

んど）となっている。評価項目は、FMA-UEが過

半数以上で用いられているが、national institutes 

of health stroke scale（NIHSS）も半数に使用さ

れている。

　慢性期の上肢運動麻痺に対しては、2020年の治

療ガイドラインで追加がなかったため、2014年14）

の概要を述べる。研究の分類においてクラスⅢ 

以上の論文が低頻度rTMSで8編と、高頻度rTMS

で2編となっている。

　慢性期の低頻度rTMS論文8編の内訳は、研究の

分類において、クラスⅡが1編、クラスⅢが7編と

なっている。 刺激頻度は8編全てで1Hz が採用 

され、強度はRMTの90～120%（90%が半数）、 

刺激回数は150～1500回（1500回が比較的多い）、

セッション回数は1～10回（1回が半数）となって

いる。 評価項目は、action research arm test

（ARAT）や握力が記載されている。

　慢性期の高頻度rTMS論文2編の内訳は、研究の

分類において、クラスⅡとクラスⅢが各1編となっ

ている。刺激頻度は5Hzと10Hzが採用され、強度

はRMTの80～90%と80%、刺激回数は750回と160

回、セッション回数は10回と1回であった。評価項

目は、運動の正確性と実行時間が記載されている。

　次に、近年の脳卒中患者の上肢運動麻痺に対 

するTMS治療に関するシステマティックレビュー

もしくはメタアナリシスの中で、興味深い内容に

ついて、述べていく。

　2017年のZhangら16）の報告では、TMSに関す

る34編の論文がメタアナリシスの対象となってお

り、rTMSとiTBS、cTBSが含まれている。刺激

頻度は1～50Hzまでであり、TMS治療開始は脳卒
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中発症後5日～10年までで、介入期間は1～24日ま

でとなっている。短期間と長期間におけるTMSの

効果を標準化平均差（standardized mean diffe-

rence：SMD）によって検証している。短期効果

では、握力と運動の正確性、キーボードのタッピ

ング、複雑な手の運動等において、中等度の有意

な改善（SMDが0.43）を示している。長期効果に

おいては、15編の論文から手の不器用さに対して、

中等度の有意な効果（SMDが0.49）が確認されて

いる。この論文では、平均効果量（mean effect 

size：MES）が比較検討されており、TMSの種類

ごとでみてみると、低頻度rTMSでは0.42、高頻

度rTMSでは0.45、iTBSでは0.60、cTBSでは0.35

であったと示されている。さらに、病期別のMES

においては、急性期で0.69、亜急性期で0.43、慢性

期で0.34であったと報告している。

　2022年の Xue ら17） の報告では、 電気刺激等 

を含めた8種類のニューロモデュレーションに関す

る88編の論文（そのうちTMS論文は27編）の治療

効果をFMA-UEの改善度から分析し、平均値の差

（mean difference：MD）において、両側のrTMS

（dual rTMS：drTMS）が7.94、低頻度rTMSでは

2.64、高頻度rTMSでは6.73、低頻度rTMSとiTBS

の併用では5.41であり、いずれも中等度の確実性

を確認している。この論文では、ネットワーク 

メタアナリシスという3者以上の比較による手法

（従来のメタアナリシスでは2者の比較）が用いら

れて、検討されている。

　2022年のXiaら18）の報告では、95編の論文を対

象にネットワークメタアナリシスを実施し、上肢

運動機能に対する1Hzの低頻度rTMSと、3～5Hz

の rTMS、10Hz 以上の高頻度 rTMS、iTBS、

cTBS、プラセボの効果を比較している。その結

果、10Hz以上の高頻度rTMSでは、FMA-UEと

WMFT において最も効果が高く、NIHSS では

iTBS、1Hzの低頻度rTMSの順位で良好であった

と報告している。 さらに、10Hz 以上の高頻度

rTMSにおいては、中等度（FMA-UEが33点以上）

もしくは重度（FMA-UEが32点以下）の脳卒中で

回復期の者を対象とした場合に最適な刺激であり、

iTBSは急性期もしくは亜急性期の脳卒中に同様で

あることを確認している。

　2024年のRenら19）の報告では、NIBSに関する

10編の論文がメタアナリシスの対象となっており、

tDCSとTMSの両者が含まれている。そのうち、

TMSの論文は5編であり、rTMSとiTBSが混在し

ているため、治療プロトコルの詳細は割愛するが、

大脳半球両側に対するdrTMSの有効性を比較検

討している。結果としては、FMA-UEにおいて

drTMSの効果量（effect size：ES）が0.56と中等

度であり、tDCSよりも改善度が良好であることを

確認している。しかしながら、TMSに関しては、

3編のみの論文で解析が行われているため、解釈に

は注意が必要である。

　2024年の Li ら20） の報告では、NIBS に関する 

94編の論文を対象に、the surface under the 

cumulative ranking curve （SUCRA）により治療

効果の順位を示している。この論文もネットワー

クメタアナリシスが採用され、FMA-UEのSUCRA

（100%が最善の治療）において、高頻度rTMSが

68.5%、 低頻度 rTMS が66.5%、cTBS が54.2%、

iTBSが34.1%の順に治療効果が高いと報告してい

る。なお、最も治療効果が高いものは、anodal-

tDCSの83.7%となっている。一方、iTBSのMDに

おいては、コントロール群と有意差がなかったと

いう否定的な報告が記載されている。

　最後に、比較的最新の脳卒中患者の上肢運動 

麻痺に対するTBS治療に限局したシステマティッ

クレビューもしくはメタアナリシスの概要につい

て、述べていく。脳卒中患者に対するiTBS治療の

様子を図１に示しており、損傷側大脳半球である

右側一次運動野に対して、興奮性のiTBS治療を 

実施している。

　2022年のHuangら21）の報告では、18編の論文が
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հされ、10ฤ͕ϝλアφϦγスのରとなͬて

いる。ܹ෦Ґはখの1ฤを除いてҰ࣍ӡಈͰ

あり、ܹසは�0)[��)[͕全てͰ࠾用され、

ճܹ、は3.5の70ʙ100�（80�͕ա）ڧ

は600ճ͕΄とΜͲͰあͬた。 ධՁ߲目は、

'."-6E͕΄とΜͲͰ用いられており、"3"5

moEiGiFE aTIXoSUI TcalF（."4）もൺֱత用さ

れている。݁Ռは、3.5ӡಈ༠ൃ電Ґ（moUoS-

FWokFE poUFOUial：.E1）͕i5#4にΑり༗ҙにվ

ળしたと݁論͚ͮている。ޮՌྔとしては、.%

において、3.5͕3.46、.E1͕1.34Ͱあͬたとࣔ

している。

　2022の(aoら22）のใࠂͰは、13ฤの論文͕

ϝλアφϦγスのରとなͬている。上ࢶをର

とした論文は9ฤͰあり、そのうͪຫੑ͕ظ�ฤを

めている。i5#4の4.%において、'."-6Eは

0.97と༗ҙに૿加し、"3"5 においてもಉ༷に

૿加（1�0.002）したことをূݕしている。ܹ

ճにͭいては、600ճ͕ΑりޮՌతͰあり、1200

ճͰはޮՌ͕֬認されなかͬたとใࠂしている。

ηογϣϯճにͭいては、10ճ͕大をめて

いる。

　2023の$IFOら23）のใࠂͰは、10ฤの論文͕

ϝλアφϦγスのରとなͬている。පظはա

͕6ϱ݄Ҏ上のຫੑظをରとしており、出݂

と࠹ߎの྆者͕΄とΜͲにؚまれている。ܹ

෦ҐはଛইଆのҰ࣍ӡಈ͕΄とΜͲͰあり、

はඇຑᙺଆの3.5の70ʙ80�もし͘はຑᙺڧ

ଆの׆ಈ࣌ӡಈᮢ（acUiWF moUoS UISFTIolE：

".5）の80ʙ90�（80�͕΄とΜͲ）Ͱあり、

྆者ともにׂ合はಉ等Ͱあͬた。ܹճは600ճ

͕΄とΜͲͰあり、ηογϣϯճは�ʙ1�ճ（10

ճ͕ա）となͬている。ධՁ߲目は、'."-

6Eと"3"5、."4͕ఔに用されてお

り、i5#4にΑり3߲目全てにおいて༗ҙなվળ͕

֬認されている。ޮՌྔとしては、加ॏฏۉのࠩ

（XFiHIUFE mFaO EiGGFSFOcF）において、'."-6E

͕3.20、"3"5͕3.72、."4͕ʖ0.�6Ͱあͬたと

ࣔしている。

　2024の-uら24）のใࠂͰは、9ฤの論文͕ϝλ

アφϦγスのରとなͬている。ڧは".5の

60ʙ90�（80�͕ൺֱతଟい）、ηογϣϯճは

10ʙ24ճ（10ճ͕ա）Ͱ࣮ࢪされている。ධ

Ձ߲目は、'."-6E と "3"5、CaSUIFl iOEFY

ਤ̍　ଔதऀױʹର͢ΔiT#4ྍ࣏の༷ࢠ

ଔதױ者のଛইଆ大ٿͰあるӈଆҰ࣍ӡಈにରして、ڵฃੑのi5#4࣏療を࣮ࢪしている。
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（BI）の中の2項目がほとんどで使用されており、

iTBSにより3項目全てにおいて有意差が確認され

ている。効果量としては、SMDにおいて、FMA-

UEが0.88、ARATが0.83、BIが0.93であり、大き

いことを示している。しかしながら、BIにおいて

は、どの下位項目で改善したのかが明記されてい

ない。

　2024年のJemnaら25）の報告では、TBSに関する

16編の論文から、その多くは刺激部位が損傷側一

次運動野への iTBS であり、 その場合の強度は

AMTの80～100％もしくはRMTの60～80%、刺

激回数は600回もしくは1200回（600回がほとん

ど）、セッション回数は10回であったと報告してい

る。この論文では、上肢のみならず下肢の運動麻

痺が含まれている点と、痙縮に対するTBS治療も

含まれていることを念頭に置いておく必要がある。

さらに、システマティックレビューのため、真の

効果の程度について明記されていないことから、

導入を検討する際は吟味が重要である。

　以上をまとめると、脳卒中患者の上肢運動麻痺

に対して、従来は低頻度rTMSが推奨されていた

が、近年では高頻度rTMSやiTBSの有効性が確認

されている。高頻度rTMSに関しては、安定した

有効性が検証されているが、iTBSは治療効果に差

異が認められることがあるため、留意する必要が

あると考える。

４．脳卒中患者の下肢運動麻痺に対するTMS治療

　2014年のrTMSの治療ガイドライン14）には2編

のみ下肢運動機能（歩行能力）に関連した内容が

記載されている。病期はともに慢性期であり、1編

は非損傷側の一次運動野（下肢領域）に対する低

頻度rTMSに関する内容（刺激頻度は1Hz、強度

はRMTの90%、刺激回数は600回、セッション回

数は10回）26）、もう1編は両側の一次運動野（下肢

領域）に対する高頻度rTMSに関する内容（刺激

頻度は10Hz、強度はRMTの90%、刺激回数は2000

回、セッション回数は1回）27）となっている。評価

項目は、fugl-meyer assessment lower extremity

（FMA-LE）と歩行パフォーマンス（非対称性等）、

MEP26）や、歩行速度とphysiological cost index27）

であり、下肢運動機能もしくは歩行機能において、

有意な改善が確認されている。

　2020年のrTMSの治療ガイドライン15）には3編

のみ下肢運動機能（歩行能力）に関連した内容が

追加されている。病期は全て亜急性期であり、2編

は非損傷側の一次運動野（下肢領域）に対する 

低頻度 rTMS に関する内容（刺激頻度はともに

1Hz、強度はRMTの130%もしくはAMTの120%、

刺激回数はともに900回、セッション回数はともに

15回）28）29）、もう1編は損傷側の一次運動野（下肢

領域）に対する高頻度rTMSに関する内容（刺激

頻度は10Hz、強度はRMTの90%、刺激回数は1000

回、セッション回数は5回）30）となっている。評価

項目は、postural assessment scale for stroke

（PASS）とbalance subscale of the performance 

oriented mobility assessment、FMA-LE28）、timed 

up and go test（TUG）とPASS、FMA-LE29）、

burunnstrom recovery stage lower extremityと

the ability for basic movement scale revised30）が

それぞれ用いられている。rTMSの後には45分間

のリハビリテーションが過半数で行われている。

結果は、下肢運動機能と歩行能力28）や、姿勢制御

とバランス能力30）において、有意な改善が確認さ

れている。その一方で、歩行能力とバランス能力、

運動機能に効果が得られなかった29）という否定的

な報告もある。

　次に、近年の脳卒中患者の下肢運動麻痺に対す

るTMS治療に関するシステマティックレビューも

しくはメタアナリシスの中で、興味深い内容につ

いて、述べていく。

　2019年のVazら31）の報告では、NIBSに関する

10編の論文がメタアナリシスの対象となっており、

tDCSとTMSの両者が含まれている。そのうち、
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rTMSの論文は3編であり、1編は低頻度rTMSに

関する内容（刺激頻度は1Hz、強度はRMTの90%、

刺激回数は600回、 セッション回数は10回） に 

加え、課題特異的訓練を30分間実施している。 

もう2編は高頻度rTMSに関する内容（刺激頻度は

ともに10Hz、強度は不明、刺激回数は2000回もし

くは1500回、セッション回数は20回もしくは30回）

であり、30分間の通常理学療法や30分間の運動 

イメージを用いた理学療法を組み合わせている。

結果は、rTMS により、 歩行速度やケイデンス 

において有意に改善（P＜0.0001）したと報告して

いる。

　2019年のTungら32）の報告では、rTMSに関す

る8編の論文をメタアナリシスの対象として、下肢

の身体機能（SMDが0.66）と下肢の活動性（SMD

が0.66）、MEP（SMDが1.13）において、有意に

改善したことを確認している。さらに、歩行速度

（SMDが1.13）とFMA-LE （SMDが0.63）におい

ても、その効果を検証している。コイルの種類は

8の字コイルが過半数であるが、Hコイルやダブル

コーンコイルも用いられている。詳細は、高頻度

rTMSに関する内容が5編であり、強度はRMTの

90%が過半数、刺激回数は600～1500回（そのうち

900回と1000回が各3編）、セッション回数は5～40

回（そのうち5回が3編）となっている。

　2022年の Veldema ら33） の報告では、NIBS に 

関する25編の論文がメタアナリシスの対象となっ

ている。そのうち、TMS に関する内容は9編で 

あり、内訳はrTMSが7編（低頻度rTMSが4編と

高頻度rTMSが3編）、iTBSが2編である。低頻度

rTMSの設定に関しては、刺激頻度が1Hz、強度

はRMTの90～120%（90%が半数）、刺激回数は

600～1000回（900回が半数）、セッション回数は5

～13回（10回が半数）であり、高頻度rTMSでは、

刺激頻度が5～20Hz、強度は全てRMTの90%、刺

激回数は900～1500回、セッション回数は5～22回

となっている。iTBSでは、強度はRMTの100%も

しくはAMTの80%、刺激回数はともに1200回、

セッション回数は10回もしくは15回となっている。

結果は、損傷側への高頻度rTMSは効果量が大き

く（5HzではESが1.03）、非損傷側へのiTBSは効

果が小さい（ESが0.30）と示している。また、

フォローアップの結果から、歩行とバランス、下

肢運動機能において、rTMSでは中等度（ESが

0.46）、損傷側への高頻度rTMSは中等度（ESが

0.65）、非損傷側へのiTBSは小さい（ESが0.37）効

果であると結論づけている。

　2024年のWangら34）の報告では、38編の論文を

対象にネットワークメタアナリシスを用いて、効

果を分析している。TMSの種類は、一次運動野へ

の低頻度rTMSと高頻度rTMS、iTBS、deepTMS

に加え、小脳へのTBSとプラセボの効果を比較し

ている。その結果、一次運動野への低頻度rTMS

が 歩 行 速 度（SUCRA が 88.7%） と FMA-LE

（SUCRAが84.6%）に対して最も効果が高く、一

次運動野への高頻度rTMSではTUG（SUCRAが

80.3%）とberg balance scale（BBS）（SUCRAが

96.8%）、MEPの振幅（SUCRAが93.7%）に対し

て、最適であることを確認している。さらに、一

次運動野への低頻度 rTMS は発症1ヵ月以内

（SUCRAが98.9%）において、一次運動野への高

頻度rTMSは発症1ヵ月以上（SUCRAが95.8%）の

場合で、最適の刺激であると結論づけている。

　最後に、比較的最新の脳卒中患者の下肢運動麻

痺に対するTBS治療に限局したシステマティック

レビューもしくはメタアナリシスの概要について、

述べていく。

　2022年のGaoら22）の報告では、下肢を対象とし

た論文は4編であり、そのうち慢性期は半数以上を

占めている。SMDにおいて、FMA-LEは1.03と有

意に増加したが、BBSは利益を示さなかったと報

告している。刺激回数については、600回と1200回

が各半数であり、セッション回数は10回が大半を

占めている。結果として、iTBSは運動機能の改善
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において、亜急性期よりも慢性期で効果的である

と結論づけている。

　2024年のChenら35）の報告では、8編の論文を 

対象として報告が行われており、TBSの種類は

iTBSに関する内容が７編であった。メタアナリシ

スによって、 非損傷側の小脳への iTBS は BBS

（MDが4.57）を改善させると報告している。しか

しながら、一次運動野（下肢領域）へのiTBSは

BBSを優位に改善することができず、FMA-LEに

おいても同様に有意な改善を示さなかったことを

検証している。補足として、8編の論文のうち、 

非損傷側の小脳を刺激部位としたものが5編、損傷

側の一次運動野と両側の一次運動野を刺激して 

いるものが各1編となっている。また、6編の論文

はフォローアップの評価が行われておらず（2編は

3週間後に評価を実施）、予後については明らかに

されていない。

　以上をまとめると、脳卒中患者の下肢運動麻痺

に対して、低頻度rTMSと高頻度rTMSの有効性

が検証されているが、iTBSに関しては一定の治療

効果が担保されていない傾向にある。下肢運動 

麻痺に対するTMSの有効性については、上肢運動

麻痺と比較して報告数が不足していることから、

今後の研究成果が期待される。

５．おわりに

　本稿ではTMS治療の基礎と、脳卒中患者の運動

機能に対するTMS治療の最適化について、概説し

た。TMSは治療効果が確認されている一方で、設

定や介入期間等は多様性に富んでいることから、

実践で導入する際には混乱を招く可能性がある。

対象者の病期や重症度、治療者の実現可能性を考

慮することで、一層の治療効果が期待できる。

TMS治療はリハビリテーションと併用すること

で、さらなる効果を発揮するため、我々セラピス

トもTMS治療に関する知見を深めておくことが重

要である。
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Introduction
 The older population in Japan is steadily 

increasing, and by 2040, individuals aged 65 years 

and older are projected to comprise approximately 

35% of the total population [1]. The number of 

dialysis patients in Japan exceeds 340,000, the 

majority of whom undergo hemodialysis, with 

diabetic nephropathy being the most common 

underlying cause [2]. Advances in dialysis therapy 

have led to an increasing number of long-term 

chronic hemodialysis patients, presenting unique 

challenges for the ageing population. Hemodialysis 

requires prolonged treatment sessions of 4–5 h per 

session, leading to extended periods of bed rest. In 

addition, symptoms associated with hemodialysis 

such as fatigue, hypotension, itching, further 

reduce physical activity [3]. Motor function has 

also been shown to decrease by 50% in older 

chronic hemodialysis patients [4]. Beyond the 

natural effects of aging, prolonged hemodialysis 

treatment may exacerbate motor function decline, 

increasing the risk of locomotive syndrome (LS). 

LS is a condition characterized by motor dysfun-

ction that limits daily life activities and heightens 

the risk of requiring nursing care or assistance [5]. 

It is marked by loss of muscle mass and strength, 

reduced endurance, and bone and joint disorders. 

The “Loco-Check” is used to assess LS [6], which 
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Abstract
 This cross-sectional study aimed to investigate the relationship between locomotive syndrome 

(LS) and health-related quality of life (HRQOL) in chronic hemodialysis patients. The 

participants included 102 patients undergoing hemodialysis and 118 healthy individuals of the 

same age. Significantly more chronic hemodialysis patients had LS than healthy subjects and 

their HRQOL was significantly lower. When the chronic hemodialysis patients were divided into 

two groups–those with and without LS–the LS group showed significantly lower HRQOL. 

Multivariate analysis with HRQOL as the dependent variable and age, body mass index, 

exercise habits, and LS as independent variables, identified LS as the significant independent 

variable. This study indicates that LS may be associated with reduced HRQOL in chronic 

hemodialysis patients.
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consists of 7 items related to locomotor functions 

and is a quick and easy tool for anyone to use. LS 

has been shown to decrease health-related quality 

of life (HRQOL) [7]. Our previous study on patients 

with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) 

showed that LS significantly reduced HRQOL [8]. 

This suggests a close relationship between LS and 

HRQOL; however, no studies have specifically 

examined this in chronic hemodialysis patients. 

Therefore, this study aimed to investigate the 

relationship between LS and HRQOL in patients 

undergoing chronic hemodialysis.

Methods

 This multicenter study was conducted at KKR 

Takamatsu Hospital (Takamatsu City, Kagawa), 

Kinashi Obayashi Hospital (Takamatsu City, 

Kagawa), and Obata Medical Clinic (Tsuyama City, 

Okayama). The participants included 102 chronic 

hemodialysis patients from the three facilities and 

118 healthy individuals of similar age from the 

community. The exclusion criteria included acute 

or chronic cerebrovascular disease, osteoarticular 

disease, musculoskeletal disease, and the inability 

to live independently.

 The Loco-Check was used to assess LS, and the 

EuroQol 5-dimensional (EQ5D) questionnaire was 

used to assess HRQOL, following previously 

established studies [8]. Patient and medical 

information included sex, age, height, weight, body 

mass index (BMI), systolic blood pressure (SBP), 

diastolic blood pressure (DBP), pulse rate, albumin 

(Alb), hemoglobin (Hb), C-Reactive Protein (CRP), 

Phosphorus (P), calcium (Ca), beta2- microglobulin 

(β2MG), Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine 

(CRE), Estimated Glomerular Filtration Rate 

(eGFR), Normalized dialysis dose (Kt/V) and 

dialysis duration. These data were obtained from 

the patients' medical records. Exercise habits were 

assessed through interviews, with participants 

who exercised at least twice a week for a 

minimum of 30 min per session over six months 

classified as having an exercise habit.

 For statistical analysis, continuous variables were 

normality using the Shapiro-Wilk test to confirm 

whether they were parametric or nonparametric. 

Unpaired t-test, Mann-Whitney's U test and x² test 

were used to compare chronic hemodialysis 

patients with healthy individuals as well as chronic 

hemodialysis patients with and without LS. 

Stepwise multiple regression analysis was 

performed with age, BMI, exercise habits, and LS 

as independent variables to identify factors 

influencing HRQOL in chronic hemodialysis 

patients. The statistical analysis software SPSS 

Statistics 29.0.1 for windows was used for data 

analysis, and the significance level was set at 5%. 

This study was approved by the Ethics Com-

mittee of Okayama Healthcare Professional 

University (approval number: 0064).

Results

 The clinical characteristics of the chronic 

hemodialysis patients and healthy individuals are 

shown in Table 1. SBP was significantly higher in 

chronic hemodialysis patients than in healthy 

subjects, and the prevalence of LS was signifi-

cantly higher in chronic hemodialysis patients. 

Exercise habits were significantly better among 

healthy individuals compared to chronic 

hemodialysis patients. HRQOL was significantly 

lower in chronic hemodialysis patients than in 

healthy individuals. No significant differences were 

observed for other variables. The clinical 
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cIaSacUFSiTUicT oG cISoOic IFmoEialyTiT paUiFOUT 

XiUI aOE XiUIouU -4 aSF pSFTFOUFE iO 5aClF 2. 

"HF XaT TiHOiGicaOUly IiHIFS iO UIF -4 HSoup. 

)320- aOE pulTF SaUF XFSF TiHOiGicaOUly loXFS iO 

UIF -4 HSoup. /o TiHOiGicaOU EiGGFSFOcFT XFSF 

oCTFSWFE GoS UIF SFmaiOiOH WaSiaClFT. 5IF SFTulUT 

oG UIF mulUiWaSiaUF aOalyTiT aSF pSFTFOUFE iO 5aClF 

3. -4 XaT TFlFcUFE aT a TiHOiGicaOU iOEFpFOEFOU 

WaSiaClF aTTociaUFE XiUI EFcSFaTFE )320-.

%iTcuTTioO

 5IiT TUuEy aimFE Uo EFUFSmiOF UIF aTTociaUioO 

CFUXFFO -4 aOE )320- iO paUiFOUT uOEFSHoiOH 

cISoOic IFmoEialyTiT. 5IF SFTulUT TIoXFE UIaU -4 

XaT TiHOiGicaOUly moSF pSFWalFOU amoOH cISoOic 

IFmoEialyTiT paUiFOUT UIaO iO IFalUIy iOEiWiEualT 

aOE )320- XaT TiHOiGicaOUly loXFS iO cISoOic 

IFmoEialyTiT paUiFOUT XiUI -4. 'uSUIFSmoSF 

mulUiWaSiaUF aOalyTiT iEFOUiGiFE -4 aT a kFy 

EFUFSmiOaOU oG SFEucFE )230- iO UIFTF paUiFOUT.

 'iSTU XF EiTcuTT UIF pSFWalFOcF oG -4 amoOH 

cISoOic IFmoEialyTiT paUiFOUT. IO UIiT TUuEy 84.3� 

oG all cISoOic IFmoEialyTiT paUiFOUT IaE -4 

appSoYimaUFly UXicF UIF SaUF oCTFSWFE iO UIF 

coOUSol HSoup oG IFalUIy iOEiWiEualT. )FmoEialyTiT 

SFRuiSFT USFaUmFOU UISFF UimFT a XFFk GoS 

appSoYimaUFly 4r� IouST pFS TFTTioO EuSiOH XIicI 

paUiFOUT SFmaiO aU SFTU iO CFE. 'uSUIFSmoSF loX 

ClooE pSFTTuSF EuSiOH USFaUmFOU couplFE XiUI 

GaUiHuF aOE malaiTF aGUFSXaSE <9> coOUSiCuUFT Uo a 

EFcliOF iO pIyTical acUiWiUy <10>. "lUIouHI UIF 

FGGFcUiWFOFTT oG FYFSciTF UIFSapy iO cISoOic 

IFmoEialyTiT paUiFOUT <11> IaT CFFO SFpoSUFE iO 

TFWFSal TUuEiFT 17.6� oG paUiFOUT iO UIiT TUuEy 

TaCMe �ɿ $MinicaM chaSacteSistic of the chSonic heNoEiaMZsis Qatients anE heaMthZ suCKects
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SFpoSUFE FOHaHiOH iO SFHulaS FYFSciTF XIicI XaT 

TiHOiGicaOUly loXFS UIaO UIaU oG IFalUIy iOEiWiEualT 

	�4.2�
. 5IF comCiOaUioO oG UIFTF GacUoST likFly 

coOUSiCuUFE Uo UIF IiHI pSFWalFOcF laSHF oG -4 

oCTFSWFE iO UIiT paUiFOU populaUioO. 　

 /FYU XF EiTcuTTFE UIF SFlaUioOTIip CFUXFFO -4 

aOE )320- iO cISoOic IFmoEialyTiT paUiFOUT. 

1SFWiouTly XF iOWFTUiHaUFE UIF )320- iO 

TaCMe �ɿ $MinicaM chaSacteSistics in chSonic heNoEiaMZsis Qatients Xith anE Xithout -4
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paUiFOUT XiUI 04"4 GouOE UIaU iOEiWiEualT XiUI 

CoUI 04"4 aOE -4 IaE TiHOiGicaOUly loXFS )230- 

<8>. 'uSUIFSmoSF mulUiWaSiaUF aOalyTiT GSom UIaU 

TUuEy SFWFalFE UIaU -4 XaT UIF moTU iOGluFOUial 

GacUoS iO SFEuciOH )320-. 4imilaS GiOEiOHT XFSF 

oCUaiOFE iO UIF pSFTFOU TUuEy alUIouHI UIF 

paSUicipaOUT XFSF paUiFOUT uOEFSHoiOH cISoOic 

IFmoEialyTiT. 5IiT iT UIF GiSTU TUuEy Uo EFmoO-

TUSaUF UIaU -4 iT aTTociaUFE XiUI EimiOiTIFE 

)320- iO cISoOic IFmoEialyTiT paUiFOUT. #FcauTF 

UIF -oco-$IFck compSFIFOTiWFly aTTFTTFT moUoS 

GuOcUioO iOcluEiOH muTclF TUSFOHUI CalaOcF 

FYFSciTF UolFSaOcF aOE XalkiOH aCiliUy UIF GiOEiOHT 

TuHHFTU UIaU a EFcliOF iO pIyTical acUiWiUy aOE 

FYFSciTF pFSGoSmaOcF EuF Uo moUoS GuOcUioO 

EFUFSioSaUioO TiHOiGicaOUly impacUT )320-. -4 

TFWFSFly limiUT moUoS GuOcUioO iO cISoOic 

IFmoEialyTiT paUiFOUT aOE iT likFly Uo SFEucF UIFiS 

acUiWiUiFT oG Eaily liWiOH. 'uSUIFSmoSF -4 may 

cSFaUF a WiciouT cyclF oG EimiOiTIFE RualiUy oG liGF 

Cy FYacFSCaUiOH UIF pIyTical limiUaUioOT alSFaEy 

impoTFE Cy IFmoEialyTiT TucI aT EFcSFaTFE 

pIyTical GiUOFTT aOE GaUiHuF.

 EYFSciTF UIFSapy playT aO impoSUaOU SolF iO 

pSFWFOUiOH -4 aOE maiOUaiOiOH IFalUI <11>. 

)oXFWFS UIiT TUuEy TIoXFE UIaU maOy cISoOic 

IFmoEialyTiT paUiFOUT Eo OoU FOHaHF iO SFHulaS 

FYFSciTF. 8IilF makiOH FYFSciTF UIFSapy a SouUiOF 

pSacUicF iT iEFal GacUoST TucI aT UIF loOH EuSaUioO 

oG IFmoEialyTiT TFTTioOT GlucUuaUioOT iO paUiFOUT` 

pIyTical coOEiUioO aOE poTU-USFaUmFOU GaUiHuF 

oGUFO IiOEFS paSUicipaUioO. 5IFSFGoSF iU iT 

OFcFTTaSy Uo plaO aOE TuppoSU FYFSciTF pSoHSamT 

TpFciGically GoS paUiFOUT uOEFSHoiOH IFmoEialyTiT.

 5IiT TUuEy IaT TFWFSal limiUaUioOT. 'iSTU UIF 

paSUicipaOUT XFSF SFcSuiUFE GSom a paSUiculaS 

IoTpiUal XIicI may iOUSoEucF CiaT SFlaUFE Uo 

SFHioOal oS GaciliUy-TpFciGic GacUoST. 4FcoOE UIF 

-oco-$IFck uTFE iO UIiT TUuEy iT a TcSFFOiOH Uool 

	RuFTUioOOaiSF
 GoS FaSly EFUFcUioO oG moUoS 

GuOcUioO EFcliOF aOE UIF aOTXFST aSF oOly lyFTz oS 

lOoz SFTpoOTFT. "lUIouHI UIF -oco-$IFck iT a 

TimplF aOE Ruick FWaluaUioO Uool iU may OoU 

accuSaUFly EFUFSmiOF UIF pSFTFOcF oS aCTFOcF oG 

-4 CFcauTF iU EoFT OoU oCjFcUiWFly RuaOUiGy aOE 

FWaluaUF moUoS GuOcUioO. 5IFSFGoSF iU iT OFcFTTaSy 

Uo EFUFSmiOF UIF TFWFSiUy oG -4 uTiOH UIF 

l locomoUiWF TyOESomF SiTk UFTU z <12> XIicI 

pSoWiEFT a moSF EFUailFE FWaluaUioO oG -4 UIaO UIF 

loco-cIFck aOE Uo GuSUIFS iOWFTUiHaUF iUT 

SFlaUioOTIip XiUI )320-.

 IO coOcluTioO UIF pSFWalFOcF oG -4 iT TiHOiGi-

caOUly IiHI iO cISoOic IFmoEialyTiT paUiFOUT aOE 

-4 iT a cSiUical GacUoS coOUSiCuUiOH Uo UIF SFEucUioO 

oG )320- iO UIiT populaUioO. EaSly iOUFSWFOUioO iT 

FTTFOUial Uo SFcoHOi[F UIF SiTk oG -4 iO cISoOic 

IFmoEialyTiT paUiFOUT aOE Uo pSFWFOU GuSUIFS 

EFcliOF iO　)320-. 4uppoSU TyTUFmT Uo maiOUaiO 

aOE impSoWF UIF IFalUI oG paUiFOUT uOEFSHoiOH 

cISoOic IFmoEialyTiT muTU CF FOIaOcFE aOE UIF 

TaCMe �ɿ .uMtiQMe SegSession anaMZsis of )3Q0- anE cMinicaM chaSacteSistics
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development and implementation of specific 

exercise programs remains a pressing challenge.
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Introduction

 Chronic pain is defined in the chronic practice 

guidelines for the management of chronic pain as 

“pain that persists or recurs for > 3 months or 

continues beyond the normal healing period 

required” [1]. The International Association for 

the Study of Pain (IASP) defines pain as “a 

unpleasant sensory and emotional experience 
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Abstract
Objective: This study aimed to examine the association of the questionnaire for medical 

checkups of old-old (QMCOO) with pain status, psychological status, activity capacity, motor 

function, and health-related quality of life in patients with chronic pain. 

Methods: This study was conducted on 116 patients (45 men and 71 women, aged 51.33 ± 18.38 

years) who visited the Pain-Liaison Outpatient Clinic of our hospital. The survey items included 

sex, age, principal complaint, diagnosis, psychiatric symptoms, and the number of items checked 

on the QMCOO, and the score of NRS, PDAS, HADS, PCS, GLFS-25, TUG, and EQ-5D. The 

QMCOO and each assessment were tested using multiple correlation coefficients.

Results: The mean number of QMCOO items was 3.39 ± 1.99. Significant correlations were 

noted with the QMCOO in NRS (r=0.32, p<0.001), PDAS (r=0.44, p<0.001), HADS anxiety 

(r=0.32, p<0.001), HADS depression (r=0.42, p<0.001), PCS (r=0.23, p<0.05), GLFS-25 (r=0.49, 

p<0.001), TUG (r=0.32, p<0.001), and EQ-5D (r=-0.42, p<0.001).

Conclusion: QMCOO showed significant correlations with all assessments examined in this 

study. These results suggest that the QMCOO can serve as a screening test for patients with 

chronic pain.
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associated with, or resembling that associated 

with, actual or potential tissue damage” [2]. 

According to the Ministry of Health, Labour and 

Welfare in Japan, pain is “an expression of a 

subjective experience that is difficult to assess 

objectively, and standard assessment and 

d iagnos t i c methods have no t ye t been 

established, nor is there an adequate medical 

treatment system” [3]. In 2006, the prevalence of 

chronic pain was reported to be 19% in 

European countries and Israel [4]. Although the 

chronic pain retention rate in Japan reported in 

2006 was 13.4% [5], the Health and Global Policy 

Institute reported that the prevalence of chronic 

pain in Japan in 2023 was approximately 22.5% in 

the adult population, with an estimated 23.15 

mi l l i on pat ients [ 6 ] . The Wor ld Hea l th 

Organization has added a new classification for 

chronic pain to the International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems, suggesting its importance in chronic 

pain [7]. 

 Chronic pain is responsible for various effects, 

including psychological status, motor function, 

and the ability to perform activities. Further-

more, chronic pain may cause significant social 

loss, as it significantly reduces the quality of life 

(QOL) of patients, making it difficult for them to 

work [3]. Furthermore, the IASP states that 

“chronic pain requires a multifaceted approach 

because of the complex interplay of biological, 

psychological, and social factors” [2]. Therefore, 

assessments in patients with chronic pain should 

include different factors, including pain intensity, 

nature of pain, neuropathic pain, functional 

impairment assessment, ADL/QOL assessment, 

and assessment of emotional and cognitive 

aspects of pain. However, as many assessments 

exist, performing all of them is burdensome for 

the patient. Thus, a short screening test is 

required for patients with chronic pain.

 The questionnaire for medical checkups of old-

old (QMCOO) was designed to comprehensively 

assess the health status of the elderly based on 

their characteristics, such as frailty, by means of 

a questionnaire that included (1) health status, (2) 

mental health status, (3) eating habits, (4) oral 

function, (5) body weight change, (6) exercise and 

falls, (7) cognitive function, (8) smoking, (9) social 

participation, and (10) social support, comprising 

15 items in 10 categories [8]. Many QMCOO 

items are applicable to patients with chronic 

pain. However, few studies have used the 

QMCOO for patients with chronic pain because 

it was developed for the elderly. Therefore, we 

decided to examine the usefulness of the 

QMCOO as a simple screening test in the Pain-

Liaison Outpatient Clinic of our hospital. This 

study aimed to investigate the association 

between the QMCOO and pain status, psycholo-

gical status, activity capacity, motor function, and 

health-related QOL in patients with chronic pain. 

Patients and Methods

Patients

 This study included 116 patients (45 men and 71 

women, aged 51.3±18.4 years old) who visited 

the Pain-Liaison Outpatient Clinic at Okayama 

University Hospital between November 2021 and 

March 2024 (Figure 1).  

Methods

 The survey items included sex, age, principal 

complaint, diagnosis, psychiatric symptoms, 
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comparing QMCOO with the Kihon checklist 

(KCL) by Deguchi et al. suggested that QMCOO 

was simpler and more acceptable [19]. Therefore, 

QMCOO may serve as a simple screening test 

for scoring items. 

 The QMCOO was originally developed to assess 

frailty in elderly individuals. Ma et al. have 

suggested a bidirectional relationship between 

frailty and mental disorders [21]. Dai et al. 

suggested a bidirectional relationship between 

frailty and chronic pain [22]. Thus, these study 

results may reflect the findings of previous 

studies. 

 This study had several limitations. First, this 

was a single-site, cross-sectional study, and the 

results may not be applicable to the general 

population. Second, the sample size was small (n 

= 116). Third, it is unclear which assessment of 

each QMCOO item corresponds to. Finally, the 

commonly used assessments selected for this 

study are not exhaustive. Nevertheless, the study 

results provide useful information for patients 

with chronic pain and medical professionals who 

support patients with chronic pain. Conducting a 

detailed assessment of a patient with chronic 

pain is necessary for diagnosis and treatment 

planning and should not be denied. However, we 

believe that a simple screening test would be 

useful in clinics and general hospitals, subject to 

time constraints.

Conclusion

 The number of QMCOO items was correlated 

with each assessment item. The QMCOO may be 

associated with pain status, psychological status, 

activity capacity, motor function, and health-

related QOL. These results suggest that the 

QMCOO can serve as a simple screening test for 

patients with chronic pain.
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【要約】

　近年、作業療法分野において障害者を対象とした自動車の運転再開に関する報告が散見される。

本研究では、日本における自動車の運転に関する作業療法の実践的な傾向を把握することを目的

に、2015年から2024年11月までに投稿された22本の作業療法の実践報告の要旨についてテキスト

マイニング手法を用いて分析した。その結果、脳血管障害などの脳損傷患者を主な対象者とし、

日常生活の再獲得を目標に自動車の運転再開に向けた高次脳機能障害の評価を行い、他職種や 

教習所と連携しながら運転に必要な技能や能力向上のための訓練および支援が実施されていた。

１．はじめに

　人が社会的な活動を維持し、日常生活を営むう

えで、利便性の高い移動手段を確保し、維持する

ことは欠かせない。なかでも自動車は、現代の 

日本社会において、地域の特性を問わず利便性の

高い移動手段として広く普及している。そして、

自動車の運転は、買い物や仕事、旅行など手段的

日常生活動作（Instrumental Activities of Daily 

Living：以下 IADL） を支え、 社会参加を促進 

させる波及効果の高い作業活動の一つである。

　日本における自動車の運転に対するリハビリ

テーションは1960年代に国立身体障害者更生指導

所で開始され、1970年代に病院やリハビリテー

ションセンターなどでポリオ、切断、脊髄損傷な

どの患者を対象に訓練が実施された１）。

　日本では、高齢の運転者の重大事故を背景に

2017年の道路交通法改正で免許更新制度が改正さ

れた。運転に支障のある脳血管障害や認知症など

を含む一定の疾病を持つ運転者が免許を更新する

際に医師診断書が求められるようになった２）。 

また、2016年度の診療報酬の改定において、生活

機能に関するリハビリテーションの実施の拡充の

一環として自動車の運転等の訓練が算定対象と 

なり、様々な疾患を持つ運転者の評価、指導に 

対応する必要性が出てきている３）。

　このような社会背景のもと、近年、作業療法 

分野においても障害者を対象とした自動車の運転

再開に関する報告が散見される。作業療法士が 

障害者の自動車の運転再開の支援を行うことは、

障害者の社会適応能力の回復を図り、Quality of 
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-iGF （ҎԼ20-）の上にد༩する。そこͰ、

本ڀݚͰは、ۙの本にお͚るࣗಈंのӡ転に

関する作ۀ療๏の࣮ફతなをѲすることを

目తに、投稿されている作ۀ療๏の࣮ફใࠂに

ͭいてςΩストϚイχϯάख๏を用いてੳし、

࣭తかͭྔܭతに明らかにすることとした。

２．ํ๏

ରおΑび論文のந出ڀݚ（̍

　201�から202411݄まͰに本ࠃ内Ͱൃ行さ

れた論文をରとした。本ڀݚは、ࠃ内にお͚る

ࣗಈंのӡ転にରする作ۀ療๏の࣮ફ上のを

明らかにすることを目తとしているためੳର

を論文ԽされているʮྫࣄใࠂʯおΑびʮ࣮ફ

ใࠂʯとした。医学தԝࡶ誌のσʔλϕʔスおΑ

びϝσΟΧϧΦϯϥイϯを用いてʮӡ転ʯʮ作ۀ

療๏ʯをΩʔϫʔドに文献ࡧݕを࣮ࢪした。

　แؚج४はᶃࣗಈंのӡ転に関する作ۀ療๏の

࣮ફをใࠂしている。ᶄ本ޠͰ本文おΑび論文

要͕ࢫ記載されている。ᶅྖڀݚҬ͕医療、ࢱ

のൣᙝにある。また、除֎ج४はᶃࣗಈंの

ӡ転に関する作ۀ療๏の࣮ફ内容の記ड़͕ᐆດͰ

ある。ᶄྫࣄใࠂを除͘原著、૯આ、会ٞ、

学会ঞͰあるとした。

ਤ̍　จࡧݕݙϑϩʔνϟʔτ

データベースから特定された論文(n=247) 
医学中央雑誌(n=137) 

メディカルオンライン(n=110) 

スクリーニングした論文(n=30) 

適格性を評価した論文(n=26) 

採用された論文(n=22) 

除外した論文(n=217) 

除外した論文(n=4) 

除外した論文(n=4) 

表̍　ରจのൃߦผ݅

表̎　ରจʹ͓͚Δྫのஅ໊ผ݅
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２）ੳํ๏

　ऩूした論文からஅ໊、ൃ行をந出した。

そして、֤ 論文の要ࢫをந出し、EYcFlσʔλϑΝ

イϧを作した。このσʔλϑΝイϧにରして

ςΩストϚイχϯάιϑト（,) $oEFS 3.0 ,oicIi 

)iHucIi +apaO：ҎԼ,) $oEFS）を用いてྔܭ

ςΩストੳを行ͬた。ςΩストσʔλͰある

論文要ࢫをԽし、౷ܭ学తなख๏を用いて

ੳすることͰ、ੑ؍٬とੑݱ࠶をߴめ、৽たな

ݟを得られるՄੑ͕ある。

　ੳखॱは作したσʔλを,) $oEFSにಡΈ

ޠখ限の࠷出しݕをޠΈ、લॲཧを行い、ෳ合ࠐ

を౷合した。࣍に,Fy 8oSET iO $oOUFYU（ҎԼɼ

,8I$）ίϯίʔμϯスにてʮϦϋʯとʮϦϋϏ

Ϧςʔγϣϯʯʮ作ۀ療๏࢜ʯとʮ療๏࢜ʯな

Ͳಉじҙຯを表すޠを֬認し౷合した。そのޙ、

上Ґ30ޠのස出ޠϦストを作した。

࣍の関࿈をੳすることを目తにଟޠにந出࣍　

ߏईݩ࣍๏にてੳを行ͬた。ଟߏईݩ

๏は、ந出ޠを用いて1から3ݩ࣍まͰのࢄ図を

作する。ଟݩ࣍ईߏ๏はىڞするޠのΈ

合Θͤを୳るとともにσʔλのதにଟ͘あらΘれ

たςʔϚもし͘はトϐοΫ͕ಡΈऔれる̐）。ج本

తにはࢄ図Ͱۙ͘にஔされたޠ΄Ͳ、σʔλ

のதͰΑ͘ىڞしている̐）。本ڀݚͰは10ؒの

をΘかりす͘とら͑るために4ͭのΫϥス

λʔに͚るΑうにઃఆしੳした。

にੳのରとした論文を201�から2019の࣍　

�ؒにൃ行された論文をୈ12020、ظから2024

の�ؒにൃ行された論文をୈ2ظと͚、ରԠ

ੳにて�͝とのをੳした。ରԠੳは、

ΧςΰϦʔผにಛతな۟ޠとしてͲΜなもの͕

あるかをݟること͕Ͱ͖る̐）。

３．݁Ռ

̍）文献ࡧݕの݁Ռ

　医学தԝࡶ誌とϝσΟΧϧΦϯϥイϯを用い

201�から202411݄まͰの文献をࡧݕした

݁Ռ、247本͕ந出され、แؚج४おΑび除֎ج४

にͮجいてબఆし22本の論文をରとした̑ʙ26）

（図̍）。ੳରとした論文Ͱ作ۀ療๏のରと

なͬたྫのஅ໊おΑびൃ行を表にࣔす

（表̍ɼ２）。

２）ςΩストϚイχϯάの݁Ռ

　ςΩストϚイχϯάの݁Ռ、૯ந出ޠ（用ޠ）

表̏　සग़্Ґޠ��
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は43�8（2）889ޠ用（͕ޠҟなり、ޠ（022

（700）Ͱあͬた。୯ޠの出ݱසのੳにΑるந

出ޠは、ʮӡ転（66ճ）ʯ、ʮධՁ（48ճ）ʯ、ӡ転࠶

։（47ճ）ʯ、ʮࣗಈं（43ճ）ʯ、ʮࢧԉ（40ճ）ʯな

Ͳ͕ந出された（表３）。

　ଟݩ࣍ईߏ๏の݁Ռ、76͕ޠந出され、4ͭ

のΫϥスλʔに͚た。（図２）。Ϋϥスλʕの

出۟ޠݱは1ͭ目のΫϥスλʔͰʮࣗಈंʯ、ʮӡ転

श所ʯなͲ͕ந出さڭʯ、ʮܞ։ʯ、ʮධՁʯ、ʮ࿈࠶

れ、2ͭ目のΫϥスλʔͰʮਆܦ৺ཧ学తࠪݕʯ、

ʮ作ۀ療๏ʯなͲの3ͭ、͕۟ޠ目のΫϥスλʔͰ

ʮ上ʯ、ʮ܇࿅ʯ、ʮ༧ଌʯなͲの4ͭ、͕۟ޠ目の

ΫϥスλʔͰʮ෮職ʯ、ʮرʯ、ʮஅʯなͲの

。ந出された͕۟ޠ

　ଟݩ࣍ईߏ๏Ͱ4ͭに͚たΫϥスλʔに、

を֬認し、,8I$ίϯίʔμੑと関ੑࣅのྨޠ

ϯスͰςΩストσʔλの文章にもͲりな͕ら໋໊

した（図３）。

　1ͭ目のΫϥスλʔͰはݩの文章Ͱʮڭश所と

の࿈͕ܞॏ要ࢹされる̑）ʯʮ࣮ंӡ転ධՁを࣮ࢪ

した̔）ʯ、ʮ他৫と࿈ܞし࣮ंධՁ等をซͤる

る2�）ʯ、ʮ作͕ܨԉにࢧ։࠶Ͱ、Αり҆全なӡ転ࣄ

用されてԉするため26）ʯとࢧとしてのӡ転をۀ

おりʮᶃࣗಈंのӡ転࠶։にΉ͚たධՁ・ࢧԉ・

࿈ܞʯとした。

　2ͭ目のΫϥスλʔͰは、ݩの文章Ͱʮ作ۀ療๏

は、 認ػ I"%- を上さͤ17）ʯ、ʮࠜڌに

用されを行い24）ʯとࠪݕ৺ཧ学తܦいたਆͮج

ておりʮᶄӡ転にඞ要な࣍ߴػোのධՁʯ

とした。

　3ͭ目のΫϥスλʔͰは、ݩの文章Ͱʮ20-の

、上した̒）ʯ認͕ࣝݾた̑）ʯ、ʮ͕ࣗͬܨ上にも

ʮ%4の෮܇࿅にΑり、༧ଌをؚめたॲཧ͕

用࿅12）ʯと܇上10）ʯ、ʮϒレʔΩૢ作の෮

されておりʮᶅ܇࿅を௨じたӡ転にඞ要なٕ

ྗの֫得ʯとした。

　4ͭ目のΫϥスλʔͰは、ݩの文章Ͱʮ෮職を

目ඪにࣗಈंӡ転ࢧԉを入Ӄதから։̑࢝）ʯ、

ʮࣗಈंӡ転のՄ൱にͭいて医学తなஅに

関Θる11）ʯ、ʮҠಈखஈとしてのӡ転࠶։をر1�）ʯ

と用されておりʮᶆৗੜ׆の֫࠶得にΉ͚た

աఔʯとした。

ਤ̎　ଟݩ࣍ईߏ๏ʹΑΔΫϥελʔ
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　ରԠੳの݁Ռ、2020から2024の�ؒͰ、

ʮڭश所ʯ、ʮ࿈ܞʯなͲのࣗಈंのӡ転࠶։にΉ͚

た他職छ、Ҭ࿈ܞに関Θるಛతな͕۟ޠந出

された。

ߟ．̐

　本にお͚るࣗಈंのӡ転にରする作ۀ療๏の

࣮ફ上のを明らかにすることを目తに201�

から202411݄まͰに本ࠃ内Ͱൃ行された22本

のྫࣄใࠂおΑび࣮ફใࠂの論文要ࢫをੳした。

その݁Ռ、݂োなͲのଛইױ者をओな

ର者とし、ৗੜ׆の֫࠶得を目ඪにࣗಈंの

ӡ転࠶։に࣍ߴ、͚ػোのධՁを行い、

他職छڭश所と࿈ܞしな͕らӡ転にඞ要なٕ

ྗ上のための܇࿅おΑびࢧԉ͕࣮ࢪされて

いた。

։する際に、他職छ࠶者͕ӡ転を者োྸߴ　

と作ۀ療๏͕࢜࿈ܞしධՁࢧԉを行うことは

ॏ要とされる27ʙ28）。本ڀݚにおいても1ͭ目の

ΫϥスλʔͰはʮᶃࣗಈंのӡ転࠶։にΉ͚た

ධՁ・ࢧԉ・࿈ܞʯに関する͕۟ޠந出された。

また、ରԠੳの݁Ռから、ಛにۙは医療ػ関

の他にڭश所との࿈͕ܞॏࢹされていること͕

かͬた。

　2ͭ目のΫϥスλʔͰは、ʮᶄӡ転にඞ要な࣍ߴ

ػোのධՁʯに関する͕۟ޠந出され、

ࣗಈंのӡ転࠶։に͚たධՁにおいて、࣍ߴ

ػোをओ؟においたରԠ͕行Θれている

こと͕かͬた。8iUIaaSらもੑ֮ࢹҙなͲの

༩دಈंのӡ転ྗのஅに͕ࣗোػ࣍ߴ

するとࢦఠしている29）。本ڀݚͰも࣍ߴػ

োにରするධՁ͕ࣗಈंのӡ転࠶։のॏ要な

要ૉͰあること͕ࣔされている。

　3ͭ目のΫϥスλʔͰʮᶅ܇࿅を௨じたӡ転に

ඞ要なٕྗの֫得ʯに関する͕۟ޠந出さ

れた。これまͰも、ドϥイϏϯάγϛϡレʔλʔ

࣮ंͰの܇࿅のॏ要ੑ͕ࣔされている30ʙ32）。 

本ڀݚにおいてもドϥイϏϯάγϛϡレʔλʔを

ਤ̏　ൃߦʹΑΔରԠੳ
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用いた訓練が報告されており、国内においても 

自動車の運転再開に向けた訓練方法として一般的

なものとなりつつあると考える。また、「QOLの

向上」や4つ目のクラスターである「④日常生活の

再獲得にむけた過程」で抽出された語句は、単に

運転動作の獲得を目指しているだけでなく、復職

や日常生活の再獲得を目指したプロセスの一部に

自動車の運転再開が位置づけられていることが 

分かった。Marottoliらは自動車の運転の中止が、

家庭外での活動レベルの低下に強く関係すると 

報告している33）。このように、自動車の運転再開

を目的とした作業療法は、発症後の対象者の生活

や活動を再構築するうえで、重要な役割を果たす

可能性がある。

５．まとめ

　自動車の運転に関して作業療法士は、一般的に

各種の検査や作業分析を行い対象者を評価する。

そして、評価結果をもとに対象者や家族に対して

指導や訓練、助言を行う2, 34）。本研究で得られた 

新たな視点として、①脳血管障害などの脳損傷 

患者を主な対象者としていること、②日常生活の

再獲得にむけ、他職種と連携した作業療法が提供

されていることが明らかとなった。特に「教習所」

や「連携」といった語句が抽出されたことは、 

地域に根ざした支援モデルの重要性を示唆して 

いる。今後これらの視点をもとに自動車の運転 

再開後の継続的な評価や安全運転教育に作業療 

法士が関わるなどの長期的な支援方法の構築が 

求められていると考える。

　本研究の限界として、本研究は日本国内で発行

された論文の要旨を対象とした包括的な研究で 

あり、自動車の運転再開に向けた詳細な課題を 

抽出するには限界がある。今後は自動車の運転に

おける地域連携など、特定のテーマに焦点をあて、

より詳細な分析を行う必要がある。
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１．緒言

　厚生労働省は、新型コロナウイルス感染症（以

下、COVID-19）のメンタルヘルスに関する調査

において、感染対策による不安や行動変容に伴う

ストレスが心理面に多大な影響を与える可能性を

指摘している１）。また、COVID-19の影響を受けた

大学生のメンタルヘルスを分析した研究では、 

コロナ禍における大学生の抑うつ度は、中等度と

重度の抑うつ状態を示すグループの割合が上昇し

ていた。さらに、感染の拡大前には見られなかっ

た自殺リスクの重要指標である重度抑うつグルー

プの割合が増加するなど、大学生のメンタルヘル

スにCOVID-19の影響が指摘されている２）。

　一方、厚生労働省は、COVID-19に伴う医療関

連職種の各教育機関の対応について、医療・福祉

現場における実習の受け入れが困難となることを

想定しながらも、各種対応で教育の継続を求める

事務連絡を出した３）。これを受け、本学では、 

実習施設のCOVID-19拡大状況による実習形態を

検討しながら、臨地における実習を実施した。

　こ の よ う な 状 況 下 に お い て 前 研 究 で は、

COVID-19感染拡大が始まった直後の2020年4月に

開始した臨地実習における学生の不安感を明らか

にした４）。学生は臨地実習中に繰り返し緊急事態

宣言の通達があり、実習が中断、中止されたり、

実習時間だけでなく休日においても、感染対策を

徹底することを強く求められることで、孤独を 

深めていた。さらに、実習中における時間数や 

経験項目の不足を感じ、国家試験勉強や就職活動

に影響を及ぼすと考え不安感を持っていた。前研

究から学生の多様な不安を顕在化させることの 

重要性が示唆されたため、現状における作業療法

学生のコロナ禍実習の不安感を検討する必要が 

あると考えた。

作業療法学生がコロナ禍実習で抱いた不安感の質的分析：
2年前との比較による変容の探索的検討

野口泰子　十河正樹　渡部悠司

岡山医療専門職大学　健康科学部　作業療法学科

Key word：臨地実習、不安感、COVID-19

要旨

　本研究は、新型コロナウイルス感染症に影響を受けた臨地実習における学生の不安感を明らか

にすることを目的に、2年前の研究結果を踏まえ、半構造化インタビューを実施した。インタビュー

データから101枚のラベルが作成され、6つの概念を得た。前研究と比較すると、【感染対策の制限

と我慢】【感染への恐怖】【急な変更に対応する疲労感】について、共通した不安感が示された。

一方、対象学生は、ストレスや感染対策に慣れ、上手くコロナ禍実習に順応している見解が 

得られた。
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　これΑり、本ڀݚの目తは$07I%-19Ͱྟ࣮

शにӨڹをड͚た作ۀ療๏学ੜのෆ҆ײをݕ࠶౼

し、2લの݁ڀݚՌとൺֱするࣄͰある。そのҙ

ٛは、学ੜ͕ίϩφՒͰͲのΑうにストレスײ

છରࡦにରԠしྟ࣮शڥにదԠしているかを

明らかにし、ޙࠓのྟ࣮श४උなͲにوॏなࣔ

ࠦを提供Ͱ͖るՄੑにある。

２．ํ๏

̍）　ର者

　ର者のબఆج४は、ᶃ本学Ͱ20228݄から

202310݄のؒظ、ίϩφՒにお͚るྟ࣮शに

。にಉҙする者としたࢫのझڀݚ加した者、ᶄ本ࢀ

除֎ج४は、本ڀݚのझࢫにಉҙ͕得られなかͬ

た者とした。

　ର者には、֓ڀݚ要をࣄલにઆ明した。ޙ、

加にҙཉのあるର者にಉҙॻのॺ໊をࢀڀݚ

得た。また、ࢀڀݚ加は్தͰதஅしてもΑ͘、

ෆརӹ͕ないこと、ݸਓใのཧのపఈにͭい

てઆ明した。本ڀݚは、本学園ྙཧ委員会の৹ࠪ

をड͚ঝ認された（ঝ認൪߸0046）。

２）　ௐࠪํ๏

　ௐࠪํ๏は、ίϩφՒのྟ࣮शͰ๊いたෆ҆

した。イϯλࢪผイϯλϏϡʔを࣮ݸにͭいてײ

Ϗϡʔ内容は、2020のίϩφՒのྟ࣮शに

お͚るෆ҆ײをௐࠪしたલճの݁ڀݚՌを౿ま͑

てイϯλϏϡʔΨイドを作した（表̍）。イϯλ

ϏϡʔΨイドは、ײછରࡦのためのզຫෆ҆、

学ੜ͕ࣗײછݯとなるෆ҆、࣮शのݧܦෆに

ͭいてਘͶ、໘接աఔͰ筆者͕ؾになͬたとこΖ

を۷りԼ͛ること͕Ͱ͖るΑうにߏԽ໘接と

した。

　ର者のイϯλϏϡʔはಉҙを得た上Ͱ I$

レίʔμʔを用いてԻし、それをجにஞޠを 

作しσʔλとした。

３）　ੳํ๏

本ڀݚにお͚るイϯλϏϡʔσʔλのੳには,+

๏̑）を用いた。,+๏は、ෳࡶͰଟ༷なσʔλを

ཧ・౷合し、そのதから本࣭తなߏ֓೦を

ந出するためのతなख๏Ͱある。ಛに、࣭త

σʔλのੳにおいて、๛かなҙຯ͚ͮを行い

な͕らσʔλの関ੑを明ࣔͰ͖るにಛ͕

ある̒）。本ڀݚͰ,+๏をબしたཧ༝は、得られ

たイϯλϏϡʔσʔλ͕ଟذにΘたり、そのதͰ

௨するςʔϚύλʔϯをුかび上͕らͤるたڞ

めに࠷దͰあるとஅしたためͰある。また、

筆者は,+๏本෦͕ओ࠵する正نのトレʔχϯάを

म了しており、このख๏をదに׆用するための

専門తࣝとٕज़を༗していることから、本ڀݚ

にお͚るσʔλੳには,+๏͕࠷もదなํ๏Ͱ

あるとஅした。

　σʔλੳは、,+๏のج本తखॱにैͬて࣮ࢪ

した。まͣ、イϯλϏϡʔͰ得られた֤σʔλに

ରし、1ͭのࣄฑを表すϥϕϧを༩した。この

表̍　ΠϯλϏϡʔΨΠυ
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ϥϕϧ͚は、σʔλの内容にଈした明֬な表ݱ

をҙࣝし、ใの本࣭をత֬にөするΑう৺

ֻ͚た。࣍に、ϥϕϧؒの૬ରతな関࿈ੑ࣭త

なۙさをྀߟしな͕ら、これらのϥϕϧをάϧʔ

ϓԽした。このάϧʔϓԽの際には、ϥϕϧの

内容͕ڞͭ࣋௨のςʔϚಛをਫ਼ࠪし、࠷も

దなΧςΰϦʔにཧする作ۀを܁りฦした。

άϧʔϓฤの際、άϧʔϓ͕10を͑ないΑ

うにௐし、࠷ऴతに֤άϧʔϓをతに表ݱ

する֓೦を表ࡳに͚ることͰ、全ମ૾を明֬Խ

した。ੳの࠷ऴஈ֊Ͱは、֤άϧʔϓؒのҼՌ

関૬ޓ関࿈ੑをৄࡉにݕ౼し、その݁Ռを図

ࣔ・ঀड़Խして֮ࢹతにཧした。このաఔͰは、

σʔλؒの関ੑߏを直ײతにཧ解Ͱ͖るΑ

うにし、ڀݚの目తにԊͬた解ऍを得るΑう

にした。また、本ڀݚの৴པੑおΑびଥੑを

֬อするため、࣭తڀݚにਫ਼௨した専門Ո1໊、

おΑび本࣮शに関༩した作ۀ療๏学Պのڭ員2໊に

ΑるスʔύʔϏδϣϯをड͚、ੳ݁Ռのਫ਼ࠪと

म正を行ͬた。これにΑり、σʔλੳのաఔ͕

の目తにదした݁論をಋ͖ڀݚ、తͰあり؍٬

出すための֬かなج൫をங͘Αうにした。

３．݁Ռ

　本ڀݚのର者は、"大学に所属する作ۀ療๏

学Պ4ੜ9໊（உੑ3໊、ঁੑ6໊）Ͱあͬた（表

２）。ର者は、ྟ࣮शを20228݄から4िؒ、

20231݄から10िؒ、7݄から10िؒのؒظͰ

、છはײίϩφウイϧスܕした。そのؒ、৽ࢪ࣮

2023�݄に�ྨײછとなͬた͕、࣮शࢪઃにお

いては、ײછ֦大࣮शࢦಋのਓ員ෆなͲにΑ

り、࣮ शؒظલؒظதにड͚入れ͕ࠔとなり、

ࣗػし࣮शؒظをॖしたり࣮श͕தࢭとな

るέʔス͕あͬた。また、ର者͕ࣗײછしࣗ

ػとなͬたり、࣮शࢦಋ者్͕தͰมߋして

いた。

　ੳの݁Ռ、イϯλϏϡʔσʔλから101ຕの

ϥϕϧ͕作された。本ϥϕϧは、,+๏のखଓ͖

にԊい、άϧʔϓฤにΑり֤ஈ֊Ͱ表ࡳを͚ͭ、

1ஈ֊目Ͱ1�άϧʔϓ、2ஈ֊目Ͱ8άϧʔϓ、3ஈ

֊目の౷合Ͱ6άϧʔϓとなͬた࣌Ͱऴ了した

（表３）。࠷ऴάϧʔϓの表ࡳの֓೦は、ײછରࡦ

の੍限とզຫ、ײછのڪා、ίϩφՒ࣮शに

ॱԠ、ٸなมߋにରԠするർ࿑ײ、࣮शݧܦのෆ

、લ͖なͪ࣋ؾの6ͭͰあͬた。

౼ݕ関࿈͚ͮをのҼՌ関࢜にάϧʔϓಉ࣍　

し図解Խ（図̍）を行い、άϧʔϓ全ମのߏを

ストʔϦʔとなるΑう文章Խした。本文において

ϥϕϧをʮ ʯ、ୈ2表ࡳをʦ  ʧ、࠷ऴάϧʔϓの表

の֓೦を㽅  㽆Ͱࣔࡳऴάϧʔϓの表࠷、� �をࡳ

した。ʮ ʯ内の筆者ิは	  
Ͱࣔした。

　ʦײછରࡦを༏先しզຫするʧことは、ʮөըに

行͘のをめとこうͬてなるの͕ストレスͩͬたʯ

ʮ࣮शલとか、 ͻとり͖ͬりなײじ͕したʯ

なͲʦ行ಈの੍限͕ストレスをߴめݽಠをਂめるʧ

こととなͬた。ʮ࣮श࢝まͬてίϩφになͬたのͰ

ਃし༁なかͬたʯなͲと、ʦײછしてしまͬた৺

ۤしさʧ、ʮ他の࣮शੜ͕ײછしたのをݟて、


になͬたらݯછײ	いな、とͬࢥたʯと、

ʦ͕ࣗײછݯになるෆ҆ʧに加͑て、ʮલま

表̎　ରऀの࣮शঢ়گ
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で関わってた対象者で感染する人がポンポン出る

から、不安だった」と［感染するかもしれない不

安］があった。

　「もう実習できないから帰って、と言われた時、

どうしようと思った」など、［実習中止が急に決ま

り気持ちが混乱］したことや、［予測できない変更

に疲弊］していた。また、学生が［実習中の変更

に対応する苦労］は、「また最初から患者さんの 

ことを覚えないと（いけない）っていうのはあっ

た」などで、【急な変更に対応する疲労感】は様々

であった。

　「家屋環境や自宅に帰った時のイメージみたいな

のは分かってないと思う」など、コロナ禍実習の

［実習経験の不足を感じる］ことや、「みんなはど

んどん進んでて「実習、大変」って話を聞くのに

(実習が開始できない)」と、［他学生と比較し心配

になる］ことが見られた。

　しかしながら、「(感染対策のために)実習前に 

自宅待機期間があるとか、当たり前だと思ってた」

や「患者さんを触れないから実習生同士で練習 

してた」など［実習の感染対策に順応していた］。

また、「感染対策を万全にしていたので、これで 

感染したら自分が不足してるって思おうくらいの

気持ちだった」など、実習中の<コロナ禍に慣れ

て上手く対応>している様子があった。

　「正直なところ待機になって実習を休めてよかっ

た」と［実習期間の短縮を前向きに捉える］、<実

習生の正直な気持ち>も見られた。

４．考察

　COVID-19は、2020年1月中旬に日本において 

感染が報告され、その後急速に国内で感染が拡大

した。本研究の対象学生は、2020年4月に入学し、

大学生活では常に感染予防のための行動を求めら

れていた。対象学生は実習施設の感染対策により、

急遽、実習が中止となり実習施設を変更したり、

実習が中断となり自宅待機となる経験をしていた。

このようなコロナ禍の臨地実習で学生が抱く不安

感は多様であった。

１）　【感染対策の制限と我慢】に派生する不安感

コロナ禍実習における学生の不安の中核は、【感染

対策の制限と我慢】であったと考えられる。それ

は、学生の［感染対策を優先し我慢をする］行動

から伺え、「友達と会わないようにしてたので孤独

だった」のように、感染予防のための［行動の制

限がストレスを高め孤独を深める］ことが明らか

になった。社会的孤立等に関する研究において、

COVID-19の流行は、孤独感を引き起こす大きな

要因となっており７）、小橋らのコロナ禍における

大学生のメンタルヘルスの研究においても、抑う

つと不安はCOVID-19によるストレスと正の相関

があるとしている８）。本研究の対象学生において

も、実習期間中、友達と直接会うことを控えるな

ど感染対策を徹底する事が、孤独を深め不安感を

抱く要因となったと考えられる。

　学生の不安の中核である【感染対策の制限と 

我慢】は、学生自身の【感染への恐怖】に影響を

受けていた。それは、実習施設において［自分が

感染源になる不安］や、反対に[感染するかもしれ

ない不安を抱く]ことや、実習学生自身が実習期間

中に［感染してしまった心苦しさ］から、<感染

する不安と感染させる不安>の双方が入り交じり、

【感染対策の制限と我慢】を支持し、行動を強め 

不安感を高めていたと考えられる。石川のコロナ

禍の大学生活における不安感とストレスの研究で、

日々の大学生活内において感染するのではないか

と不安である、といった項目が挙げられている９）。

さらに、 対象学生の実習施設は医療・ 介護 

現場であり、対象患者がCOVID-19に感染するこ

とにより、重症化する要因を持ち合わせている事

や、加えて実習学生という立場の曖昧さが【感染

への恐怖】を助長していたと考えられる。

　【感染対策の制限と我慢】は、実習において必須

であると認識しながらも、実習施設の感染対策の
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方針により、実習が中止・中断することに【急な

変更に対応する疲労感】を抱えていた。その要因

は、［実習中止が急に決まり気持ちが混乱する］こ

とや、宿舎への引っ越しなど［急な変更は家族に

迷惑をかけ遠慮する］ことであった。【急な変更に

対応する疲労感】を抱く学生の背景は、実習施設

が変更となることによって、実習開始時に基礎知

識や技術の事前学習を積んだことがリセットされ

ることに不安感を持つことが考えられる。学生が

実習直前に抱く不安要因として、実習中の欠席・

遅刻といった生活場面と、実習指導者から質問を

受ける・質問をする、検査・測定の実施や治療・

訓練などの基礎的知識や技術が挙げられる10）。こ

のことから、実習施設に該当する基礎知識や技術

の事前学習は、学生にとって不安要因を解消する

重要な事項であり、<実習中止等の予測不可能な

変更の心配>は重大な不安感を抱くことが考えら

れる。

　実習期間の短縮や実習内容の制限による【実習

経験の不足】は、「（対象者の）自宅の写真を先生

方と一緒に見たけど、実際のものを見てないから

断片的な感じだった」のように、実際の場に赴き

見聞きして考えることを体感できない不安感であ

り、学びの抽象さが不安の要因と考えられた。

２）　不安感に相対する気持ち

　<他者と比べ実習経験の不足を心配>する気持

ちと反して、<実習生の正直な気持ち>として、

「（急遽休みになり）少し休めてラッキーかなと思っ

た」など、［実習中の変更に対応する苦労］や【実

習経験の不足】を危惧する気持ちとは裏腹な【前

向きな気持ち】があった。同様に、実習期間中に

【感染対策の制限と我慢】の遵守を徹底しないとい

けないと感じる一方で、「（コロナに）なったら、

なったかなと思ってた」、「アイガードが曇って大

変だとは思ったが、面倒くさいとは思わなかった」

など、【コロナ禍実習に順応】する様子があった。

大学生を対象としたCOVID-19の感染対策の調査

では、2023年にかけて年を重ねるごとに三密回避、

外出自粛、移動制限の実施について困難と感じて

おり、ストレス度についても徐々に高くなってい

た11）。本研究の対象学生においても、感染対策の

重要性を理解しながらも、COVID-19の感染動向

に伴う、社会情勢の変化により自身の感染対策に

おける変化や順応が考えられた。

３）　前回の調査との比較

　本研究において、2年前のコロナ禍実習を経験し

た学生の不安感と、【感染対策の制限と我慢】【感

染への恐怖】【急な変更に対応する疲労感】につい

て共通する見解が得られた。しかしながら、本研

究では外出を極限まで控え、宿舎で孤独を強め抑

うつ的となり恐怖を感じるなど、前研究で見られ

た強い不安感を示すラベルはなかった。また、本

研究の【実習経験の不足】は、作業療法の知識や

技術の獲得に不足を感じることが主であったが、

前研究では、知識・技術の獲得不足の不安に加え、

【実習経験の不足】が国家試験の学習や就職活動、

就職後の業務にも不利益を与えるのではないか、

と不安感の枠組みが大きかった。

　本研究における新しい視点としては、感染対策

や経験不足といった不安感に相対するグループが

誕生したことである。本研究の対象学生は、「入学

時点でコロナ禍だったので、（実習の感染対策は）

普通だった」のラベルからも伺えるように、コロ

ナ禍に順応しており、感染対策に対応した実習の

休みを【前向きな気持ち】で捉え、感染対策に慣

れ、上手く【コロナ禍実習に順応】していると考

えられた。

　前研究との違いの背景には、COVID-19の日本

上陸から2年近く経過し、感染動向に伴う社会情勢

の変化により、対象学生の感染対策に対する心理

的変化が挙げられる。向後らの大学生を対象とし

た研究では、2020年と2023年の調査で「感染への

不安や感染予防」において、自身や周囲の衛生管
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ཧにաහになͬていた2020から、2023Ͱはෆ

、গしている12）。そしてݮをࣔすճ͕༗ҙにײ҆

にお͚る੍限զຫなͲのストレスϑϧࡦછରײ

なঢ়گは、దԠしりӽ͑ΑうとするաఔͰϙδ

ςΟϒなมԽもੜじさͤることは明らかになͬて

おり13）、ର学ੜ͕大学入学࣌からίϩφՒをܦ

のޙ直࢝と、2લのίϩφՒ։ڀݚしていた本ݧ

લڀݚのྟ࣮शにお͚るෆ҆ײとのม容͕ݟら

れたと͑ߟる。ޙࠓ、࣮शલٛߨͰ࣮ࢪしている

ඪ४༧ࡦに加͑、ʑの学内࣮शٛߨなͲから

、にॱԠしてい͘こと͕ඞ要Ͱある。またࡦછରײ

ྟ࣮शதࢭ等のࣄଶޙ、ૣいஈ֊Ͱޙࠓのݟ௨

しを学ੜに͑ෆ҆の除ڈにめることもٻめら

れる。

̑．݁論

本ڀݚは、ίϩφՒのྟ࣮शをݧܦした学ੜの

ෆ҆ײにযをて、2લのڀݚとൺֱを行ͬ

た。ෆ҆ײは、2લとڞ௨するݟ解もଟ͘あͬ

た。2લのର学ੜのײછରࡦのҙࣝは、ۓுײ

Ͱڀݚをਂめていた͕、本ײಠݽతͰด͘ߴ͕

は、ײછରࡦにΑり੍限զຫをײじているもの

の、ストレスをߴめないΑうॊೈにରԠしている

ঢ়͕͑گた。

རӹ૬おΑびँࣙ

　本ڀݚは、ୈ�8ճ本作ۀ療๏学会にてൃ表し

た。本ڀݚにおいて։ࣔす͖རӹ૬関に

あるۀا・৫おΑびஂମはない。本ڀݚに͝ڠ

ྗ͖ましたࢀ加者のօ༷にँײいたします。
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総合実習におけるGPAの違いが理学療法学科学生の
ストレスと睡眠状況に及ぼす影響

明日 徹１）　増川武利１）　鈴木啓子１）　小島一範１）　田村正樹１）

那須宣宏１）　横山暁大１）　下瀬良太１）

１）岡山医療専門職大学　健康科学部理学療法学科

Key word：Grade Point Average、ストレス、睡眠状況

要旨
［目的］臨床実習中のストレスおよび睡眠状態が、学内のGrade Point Average （以下GPA）の 
違いによって臨床実習期間内での変化に違いがあるかを検討する。また、臨床実習中の時期に 
おいて、ストレスおよび睡眠状態がGPAの違いで異なるかを検討することである。

［対象］本学理学療法学科4年次の学生で、9週間の総合実習（以下実習）に参加した19名（男性 
12名、女性7名）を対象とした。

［方法］音声データは、音声解析Webアプリを使用して、実習開始2週間前から実習終了後1週間
までの期間、毎朝収集し、解析した。録音する言葉は自由に選択可能な短文レベルの3語とした。
録音する音声解析Webアプリを通じて「Mental Activity（こころの活量値、以下活量値）」およ
び活量値のStandard-10スコアである “こころ指数” を算出した。“こころ指数” は「1ポイント 

（高ストレス）から10ポイント（低ストレス）」で評価された。また、実習中の睡眠状態を評価 
するために、アテネ不眠尺度（8項目；各項目0～3点、合計24点、6点以上は不眠症の可能性が 
高い）を用いた。対象学生の3年次終了時点でのGPAを基準に、解析対象者数が均等になるよう
に、GPA高値群（3.00以上）とGPA低値群（3.00未満）の2群に分類した。音声解析データの 
“こころ指数” およびアテネ不眠尺度の得点について、GPA分類別における実習の期間内での 
比較、実習の各時期におけるGPA両群間の比較を行った。

［結果］音声解析データが不十分だった4名を除き、15名（GPA高値群7名、GPA低値群8名）を
解析対象者とした。GPA分類別に実習の期間内で比較した結果、音声解析データの “こころ指数”
では、GPA高値群は有意差が認められた（p=0.005）が、GPA低値群では有意差が認められなかっ
た（p=0.417）。一方、アテネ不眠尺度の得点では、GPA高値群では有意差が認められなかった

（p=0.568）が、GPA低値群では有意差が認められた（p=0.014）。また、実習の各時期における
GPA両群間での比較では、音声解析データの “こころ指数” ならびにアテネ不眠尺度の得点とも
に両群間に有意差は認められなかった。

［結論］GPA高値群では、実習の時期による比較において有意に “こころ指数” が増加し、ストレ
スが軽減していることが示された。一方、GPA低値群では有意差が認められなかった。睡眠状態
に関しては、GPA高値群では有意差が認められなかったが、GPA低値群では有意差が認められ、
不眠尺度の値が低下する傾向がみられた。
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１．緒言

　理学療法士養成校の臨床実習における学生の 

ストレスについては、これまでに多くの報告が 

ある１-７）。これらの研究の多くは質問紙を用いて

おり、様々な種類の質問紙が利用されている。 

一方で、質問紙以外の手法として、吉田ら７）は 

唾液採取による解析や心拍変動解析を用いてスト

レスを評価している。しかし、これらの方法は 

いずれも一定の手間がかかり、経時的な変化を 

観察する際には課題があると考えられる。

　近年、音声解析Webアプリケーション（以下 

音声解析Webアプリ）を使用してストレスを評価

する報告が散見されている。このアプリはスマー

トフォン（以下スマホ）に音声解析Webアプリを

インストールし、簡単な単語レベルの用語の音声

を録音するだけでデータが収集できる手軽さが 

特徴である。また、管理者用のPCを利用すれば

音声データをダウンロードし、その数値を用いて、

ストレスの経時的な変化を観察することも可能で

ある。このように、データの収集や解析を容易に

行える点が音声解析Webアプリの大きな利点で 

ある。音声解析Webアプリに関する先行研究で

は、大宮８）がこのシステムが健康状態をモニタ 

リングできることを報告している。その後、音声

解析Webアプリを用いた測定値の妥当性について

も報告されている9-12）。Higuchiら13）は、災害時の

ストレス評価や精神的ストレス、メンタルヘルス

のモニタリングとしてこのシステムの有用性を 

述べている。その他、うつ病の検出、診断、判別、

重症度の評価に関する報告14-17）や認知機能低下の

早期診断や判別においても有用であるとの報告18,19）

もある。大宮ら20）、高野ら21）は、ドライバーの 

メンタルヘルスの指標として音声解析Webアプリ

を用いることが有益であると報告している。

　近年、日本理学療法士協会から診療参加型臨床

実習の形態が推奨されており、その影響により、

患者担当制に伴うストレスや課題による睡眠不足

が減少していると考えられる。しかし、本学の 

ように附属病院等の併設施設を持たない養成校で

は、臨床実習（総合実習、評価実習）を外部の 

施設に依頼せざるを得ない状況で、学生は日常的

に学習している環境とは異なる環境下で臨床実習

を遂行することになる。そのため学生は高いスト

レス状況に直面する可能性があると予想される。

　医療職養成校関連の臨床実習の評価と学内成績

との関連について、必ずしも一致しないという 

報告22-24）も散見され、臨床実習は、学業成績だけ

でなく環境の変化による多くの要因が影響してい

ると思われる。これまで学業成績と臨床実習の 

成績との関連についての報告はあるが、学生の 

学業成績と実習中のストレス状況や睡眠状況に 

ついて検討した報告は少ない。

　本研究の目的は、音声解析Webアプリを使用し

て臨床実習中の学生のストレスを経時的に調査し、

学業成績の指標であるGrade Point Average（以

下GPA）の違いによって、臨床実習中のストレス

や睡眠状態が、臨床実習期間内で変化するかを 

検討する。また、GPAの違いによって実習の時期

で違いがあるかを検討することである。

２．方法（対象と方法）

１）　対象

　本学理学療法学科4年次の学生で、9週間の総合

実習（以下実習）に参加した19名（男性12名、 

女性7名、平均年齢21.3±0.4歳）を対象とした。

２）　方法

　音声解析 Web アプリ（PST 社製 MIMOSYS 

搭載）を被験者自身のスマホのホーム画面にURL

アクセスのためのショートカットを設置し、Web

アプリにアクセス後、IDとパスワードを設定させ

た。音声データは、実習開始の2週間前から実習 

終了後1週間まで収集、解析した。収録は、実習 

期間中および実習終了後の2週間、毎朝、実習に 

出かける前に実施した。録音する言葉は自由に 
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選択可能な短文レベルの3語（例えば、「おはよう

ございます」、「今日も実習頑張るぞ」など）とし、

ネガティブな表現（例えば、「実習行きたくない」

「〇〇のバカヤロー」）は避けるよう依頼した。 

録音する音声解析Webアプリを通じて「Mental 

Activity（こころの活量値、以下活量値）」および

活量値のStandard-10スコアである “こころ指数”

を算出した。“こころ指数” は1ポイントから10ポ

イントの10段階で表され、ポイントが高いほど、

活量値が個人内で高く精神的に元気である、つま

りストレスが低い状況にあると判定する25）。この

“こころ指数” を実習開始から2週間の平均値（以

下初期）、5週目の平均値（以下中期）、最終週の 

平均値（以下終期）を算出した。

　また、実習中の睡眠状態を評価するために、アテ

ネ不眠尺度を用いた。アテネ不眠尺度は2000年に世

界保健機構（WHO）が作成した世界標準の睡眠評

価法で、8項目（各項目0～3点、合計24点）から構

成され、得点が高いほど不眠が強く、得点が低いほ

ど睡眠の質が良いと判定される（6点以上は不眠症

の可能性が高い）。この尺度の再現性、妥当性は

Soldatosら26）によって報告されている。今回使用し

たものは、Okajimaら27）によって報告された日本語

版である。アテネ不眠尺度の評価は、実習開始直

前（以下初期）、実習中間（以下中期）、実習終了直

後（以下終期）にGoogle Formで回答させ、各時

期における得点を算出した。さらに、対象学生の3

年次終了時点でのGPAを基準に、解析対象者数が

均等になるように、GPA高値群（3.00以上）とGPA

低値群（3.00未満）の2群に分類した。本学のGPA

は秀（S）：4点、優（A）：3点、良（B）：2点、可

（C）：1点、不可（D）：0点で評価され、以下の計

算式にて算出されている（GPA＝｛4.0×秀（S）の

修得単位数＋3.0×優（A）の修得単位数＋2.0×可

（C）の修得単位数＋1.0×可（C）の修得単位数）｝

／総履修単位数（不可（D）の単位数を含む）。

　音声解析データの “こころ指数” およびアテネ 

不眠尺度の得点について、以下について比較検討

した。①GPA分類別における実習の期間内での 

比較、②実習の各時期におけるGPA両群間の比較

を行った。

３）　統計解析

　統計解析は、IBM社製SPSS Ver.29を使用した。

GPA の各群における、 実習の時期の比較には 

フリードマン検定を、実習の各時期におけるGPA

の両群間での比較にはマン・ホイットニーU検定

を用いた。有意水準はそれぞれ5%未満とした。

４）　倫理的配慮

　対象者には研究の目的や方法について十分な説明

を行い、研究への参加は自由意志であること、研究

参加の有無が実習の評定に影響しないこと、いつで

も中断できること、自身のスマホを使用するため、 

通信料金は自己負担とすることについて確認し、 

同意が得られた学生に協力を依頼した。同意が得ら

れた学生には同意書に署名捺印の上、同意書を回収

した。本研究は岡山医療専門職大学倫理委員会の 

承認を受けて実施した（承認番号：第0033号）。

３．結果

　解析において音声解析データが不十分だった4名

を除き、15名（GPA高値群7名、GPA低値群8名）

を解析対象者とした。

１）　 GPA分類別における実習の期間内での比較

結果（表１、図１）

　音声解析データの “こころ指数” は、実習の 

期間内の比較において、GPA高値群では有意差が

認められた（p=0.005）が、GPA低値群では有意

差が認められなかった（p=0.417）。一方、アテネ

不眠尺度の得点は、GPA高値群では有意差が認め

られなかった（p=0.568） が、GPA 低値群では 

有意差が認められた（p=0.014）。

２）　 実習の各時期におけるGPA両群間での比較

結果（表２）

　実習の各時期において、 音声解析データの 
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“こころ指数” およびアテネ不眠尺度の得点につい

て、両群間の比較で有意差は認められなかった。

４．考察

　本研究の結果から、GPA高値群の学生は、実習

の期間内での比較において、“こころ指数” に有意

差が認められた。 実習の時期の経過とともに 

“こころ指数” が増加する傾向、つまりストレスが

低下する傾向を示した。これに対して、GPA低値

群の学生は、実習の時期において、“こころ指数”

に有意差は認められなかった。このことから、 

実習において、GPAの違いによって実習中のスト

レスに違いが生じていることがわかった。近年の

理学療法領域での臨床実習では、指導者は臨床 

実習指導者講習会を受講していることから、認知

的徒弟制を理解し、 日々の臨床業務を学生に 

見学・解説させ、その理解度を確認しながら、 

正統的周辺参加させる指導を行っていると思われ

る。したがって、GPA高値群の学生は、指導者の

指導内容を比較的容易に理解することができ、 

実習に対する意欲の向上となり、実習環境への 

慣れも加わって、ストレス軽減になったのでは 

ないかと思われる。それに対して、GPA低値群の

学生は、GPA高値群の学生と比較して、指導者の

臨床業務の見学・解説の内容から指導内容への 

理解が乏しい傾向が予想され、かつ指導者も過大

な要求や課題を課すことがないため、ストレスが

変化しなかったのではないかと推察する。この点

に関しては、学生個々の指導内容について指導者

に確認していないため、明確な理由とはなりに 

くい。

　実習中のストレスには、レオパレス等の宿泊 

施設での一人暮らしを強いられることや、通常と

は異なる生活状況が影響する可能性が考えられる。

しかし、今回の解析対象学生のうち、実家から 

実習地へ通勤していたのは1名のみであり、両群間

で生活状況の違いは見られなかった。このため、

生活状況の違いによるストレスへの影響は少ない

と判断した。

　睡眠状況に関して、GPA高値群の学生は、実習

の期間内の比較では有意差は認めらなかったが、

実習経過とともに中央値が5点から6点と不眠傾向

へ推移した。実習経過によりストレスが低下し、

更なる学習意欲が増すことで自宅での自主学習時

間が増え、不眠傾向へ点数が移行したのではない

かと推察された。それに対して、GPA低値群の 

学生は、得点が有意に低下し、睡眠状態が良好に

なっていった。この理由としては、実習指導者は

学業成績が低い学生に対して過大な要求を避け、

無理のない課題設定を行う傾向にあることが影響

しているのではないかと推察される。指導者の 

指導内容の理解不足により学習意欲が向上せず、

自宅での学習時間も少ないため、睡眠時間を十分

に確保した可能性がある。

　学業成績と実習の成績の関連について、橋本 

ら22）は、言語聴覚学科の学生を対象とした報告で

は、学内での成績から臨床実習の成績を予測する

ことは困難であると報告している。また、薬学部

の学生を対象にした実務実習前学習では、学業 

成績が実務実習の到達度評価に与える寄与は小さ

く、学内の学業成績と実務実習の到達度評価の 

相関性も高くないとされている23）。さらに、加藤

ら24） は、 専門学校の理学療法士学生を対象に 

した研究で、2年次の学業成績と臨床実習成績の 

合否判定には関連性がないと報告している。以上

の先行研究から学内でのGPAと実習の成績の関連

性は乏しいものの、実習中のストレスや睡眠状況

が実習遂行に影響していると思われ、今後実習の

評定を含めた検討を行う必要があると考える。

　本研究の強みは、ストレスを簡便に評価できる

音声解析Webアプリを使用して、GPAの分類別

に学生のストレス状況を比較検討した点である。

一方、本研究の限界は、“こころ指数”（ストレス

の値）の変化の原因分析が行えていないことで 
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ある。“こころ指数”（ストレス）を点数化する 

ことで変化を容易に観察できるものの、ストレス

にも様々な要因があるためその原因分析は必要と

思われる。その他、解析対象の数が少ないこと、

睡眠時間や自主学習時間の聴取をしていないため、

実際の睡眠状況や学習状況がどのような状況で

あったのかは不明であるため、考察の根拠となり

にくい点などが挙げられる。また、前述したよう

に指導者の指導内容について学生個々に詳細に 

調べていないことから、その影響についても推測

の域を脱しない可能性がある。また、質問紙は 

主観的な回答であることも影響しているかもしれ

ない。

　今回の結果から、GPAが高い学生は、実習に 

ストレスが軽減し、学習意欲が向上したことで 

自己学習が増加し、不眠傾向がみられる可能性が

示唆された。そのため、実習が進む中で生活リズ

ムを定期的にチェックする必要性を感じた。一方、

GPAが低い学生は、実習指導者の配慮により学生

のストレスの変化はなく、睡眠状態は改善傾向を

示した。このことから、現場で学ぶ意義やその 

重要性をさらに指導する必要があると考えられた。

今後、実習の評定を含めたストレスや睡眠状態 

との関係性を調査することは、教員が学生を指導

する上で有益な資料となることが期待される。

５．結論

　音声解析Webアプリとアテネ不眠尺度を使用し

て、学生の実習中のストレスと睡眠状況を調査し、

GPAの違いによる実習期間内での比較ならびに 

実習の各時期における比較を行った。

　音声解析データの “こころ指数” は、実習の 

時期においてGPA高値群に有意差が認められ、 

実習経過に伴いストレスが低下する傾向がみられ

たが、GPA低値群では有意差が認められなかっ

た。一方、アテネ不眠尺度の得点では、実習の 

時期において GPA 高値群に有意差は認められ 

なかったが、GPA低値群では有意差が認められ、

不眠尺度の値が低下する傾向がみられた。
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１．はじめに
　2012年に文部科学省は、大学教育における学習

成果の把握の重要性を指摘し、ルーブリックや

ポートフォリオなどを用いた、教育評価の質的転

換を求めた１）。さらに2018年の「2040年に向けた

高等教育のグランドデザイン（答申）」のなかで

「何を学び、身につけることができるのか」を中軸

に個々の学修の達成状況のさらなる把握と可視化

を求めた２）。ルーブリックは学生の学びを促進し、

効果的な学習評価のツールとされる３）。ルーブリッ

クとは、目標に準拠した教育評価のツールであり、

学習者が何を学習するのか、何を学ぶのかを示す

尺度となる評価規準注１）と学習到達しているレベ

ルを示す具体的な評価基準注１）をマトリクス形式

で示す評価指標である４）。2022年に文部科学省が

行った調査では、37％（282/758大学）でルーブ

リックが導入されており、高等教育機関で広くルー

ブリックが活用されている５）。

　理学療法士および作業療法士の養成教育におい

ても、診療参加型臨床実習の導入とともにルーブ

リックの活用が進んでいる６〜８）。また、理学療法

士および作業療法士の養成教育と修業年限が類似

する看護師養成教育においてもルーブリックの活

用が広がっている。

　そこで、日本の理学療法士および作業療法士、

看護師養成教育におけるルーブリックの活用状況

とルーブリックがもたらす教育作用について明ら

かにすることを目的に文献調査を行った。ルーブ

リックの活用状況と教育効果を明らかにすること

で、教育手段の質的向上が期待できる。

ルーブリックの活用状況と教育効果

渡部悠司１）　那須宣宏２）　野口泰子１）　横山暁大２）　増川武利２）

１）岡山医療専門職大学　健康科学部　作業療法学科

２）岡山医療専門職大学　健康科学部　理学療法学科

Key word：高等教育、形成的評価、ルーブリック

要約

　近年、大学等の高等教育機関においてルーブリックが様々な教育場面で活用されている。理学

療法士および作業療法士の養成教育においても、2020年度の理学療法士作業療法士学校養成施設

指定規則の改訂を契機に診療参加型臨床実習の導入とともにルーブリックの活用が推奨されて 

いる。そこで、日本の理学療法士および作業療法士、看護師養成教育におけるルーブリックの 

活用状況とルーブリックがもたらす教育効果について明らかにすることを目的に文献調査を行っ

た。その結果、学外等で実施される臨床実習場面でルーブリックが活用され、形成的評価が可能

となること、学習状況が可視化されること、学習者と評価者の相互理解が深まること、学習者の

主体的な学習が促進されること、公平な教育評価をもたらす可能性があることが明らかとなった。
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２．方法

　文献検索のデータベースは、メディカルオン 

ラインとCiNiiを用いた。検索キーワードは、「ルー

ブリック」とした。検索期間は2014年1月から2023

年12月とした。会議録および解説論文、特集論文、

総説を除く和文献のうちから理学療法学、作業 

療法学、看護学分野でルーブリックを用いた教育

実践および教育的意義について記述のある文献を

分析対象とした。対象文献について、タイトル、

発表年、分野、ルーブリックの活用場面、ルーブ

リックがもたらす教育作用について分析した。 

文献の使用にあたっては、著作権法に準じて配慮

した。

３．結果

　「ルーブリック」をキーワードに検索した結果

2,176件であった（2024年12月時点）。このうち、

理学療法学、作業療法学、看護学分野の会議録 

および解説論文、特集論文、総説を除く和文献の

中からルーブリックを用いた教育実践および教育

的意義について記述のある文献25件を抽出した

（表１）。

　2015年が1件、2016年が3件、2017年が3件、2018

年が6件、2019年が2件、2020年が2件、2021年が 

2件、2022年が3件、2023年が3件であった。その 

うち理学療法学分野が4件、作業療法学分野が1件、

看護学分野が20件であった（表２）。

　ルーブリックの活用場面は、病院や施設、地域

などの学外で実施される臨床実習場面での活用が

19件、学内で行われる講義や演習場面での活用が

3件、場面を限定しない複数の教育場面での活用が

3件であった。

　ルーブリックがもたらす教育効果については、

①効果的な形成的評価が可能となる、②学習者の

学習状況が可視化されやすい、③学習目標等に 

対して、学習者と評価者間で相互理解とコンセン

サスが得られやすい、④学習者の主体的な学習を

促しやすい、⑤教育評価としての公平性を担保 

しやすいことが、複数の文献で報告されていた。

４．考察

　日本の理学療法士および作業療法士、看護師 

養成教育におけるルーブリックの活用状況とルー

ブリックがもたらす教育効果について文献調査を

行った。その結果、多くが学外等で実施される 

臨床実習場面でルーブリックが活用されており、

ルーブリックを活用することで、形成的評価が 

可能となること、学習状況が可視化されること、

学習者と評価者の相互理解が深まること、学習者

の主体的な学習が促進されること、公平な教育 

評価をもたらすことが報告されていた。

　ルーブリックを用いた報告は2015年の玉利らの

報告から徐々に増加し、多様な教育場面で活用 

されている９〜33）。分野別では、看護学分野での 

報告が最も多く理学療法および作業療法学分野で

の報告は少なかった。理学療法学および作業療法

学分野では、調査の過程で抽出した文献以外に 

学会報告などの会議録などが多く散見された。 

理学療法学および作業療法学分野においては、 

報告数が少ないものの今後ルーブリックを活用し

た教育実践の報告の増加が期待でき、様々な議論

から実践上のコンセンサスが得られると考える。

ルーブリックの活用場面では、臨床実習が最も 

多かった。背景として先述したように日本でルー

ブリックが、パフォーマンス評価のツールとして

広まったことからも、学習者が習得した知識や 

スキルを応用する実習場面での親和性が高く、 

導入しやすい環境にあったと考える。一方で近年、

上田らの報告のように、座学を中心とした講義や

演習場面でもルーブリックが活用され、実習場面

に限らず各々の教育場面に適したルーブリックが

開発されていることも特徴である21）。

　ルーブリックは、複数の評価者間で評価の一貫

性を確保し、学習者へのフィードバックを促進 
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するうえで有用とされ、自律的な学習を促すと 

されている４） , 34〜35）。今回の文献調査でも同様の 

作用が報告されていた。山下らや玉利らが報告し

ているように、ルーブリックを活用することで 

学習者、実習指導者、養成校の3者の相互理解が 

促されることは、専門職として実践力を高める 

臨床実習教育における有益な教育作用と考える。

これは、ルーブリックが言語化された質的な評価

であるという特性から、暗黙知となりやすい複雑

な評価視点が明確となることと、評価基準によっ

て評価視点が段階づけられることで、立場の異な

る者であっても、ルーブリックの評価視点を中心

に双方向性のコミュニケーションが図られる結果

としてもたらされる作用であると考える。

　ただし、ルーブリックは、あくまでも評価ツー

ルであり、ただ単にルーブリックを教育場面に 

導入しただけでは、上手く作用しないと考える。

そして、ルーブリックを作成する際には到達レベ

ルを質的に示す具体的な評価基準を段階的かつ 

簡潔にまとめ、1つの評価基準に複数の要素は組み

込まないように評価の視点を整理することが必要

である。また、評価者間で評価の視点を議論し、

学習者へ適切な説明を行い、学習者へのフィード

バックを実施するなどの適切な教育上の工夫を 

行うことによって有益な作用がもたらされると 

考える。

5．本研究の限界と今後の課題

　本研究では、日本における理学療法士および 

作業療法士、看護師養成教育におけるルーブリッ

クの活用状況とルーブリックがもたらす教育作用

に関して、これまでの調査および研究の動向に 

焦点をあて整理した。そのため、行政上の施策等

が異なる諸外国の背景をふまえた研究動向につい

ては分析できていない。ルーブリックに関する 

研究は、今後も様々な分野で研究が蓄積され新た

な観点が報告される可能性があり、継続して調査

を行う必要がある。また諸外国の取り組みについ

ても研究動向を探り、その違いについて整理する

ことも必要と考える。
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13） 森田敏子，井上加奈子，吉野拓未 （他）：「看護学生が
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者対象の看護学実習における学生の自己評価 : ルーブ
リック評価尺度使用の有無による自己評価の比較． 
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University Junior College，(28)，127-133，2017．

15） 山田香，遠藤和子：成人看護学実習（慢性期）におけ
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が臨地実習で経験した倫理的事例の検討演習と 「考え
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表２　ルーブリックに関する文献の報告分野と推移
 

表2．ルーブリックに関する文献の報告分野と推移 
分野/年 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

理学療法学 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 

作業療法学 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

看護学 0 0 2 3 4 1 2 2 3 3 
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24） 森安朋子，趙崇来，利木佐起子：成人看護学実習Ⅰ
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ブリックの使用による学習活動と学びの内容．聖泉看
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30） 作山美智子，傍島智子，安藤莉香，小笠原 喜美代
（他）：在宅看護実習におけるルーブリック評価表を導
入した教育効果の検討．東北文化学園大学看護学科紀
要，11(1)，29-42，2022．

31） 蘭直美，前田修子，福田守良：在宅看護学実習におけ
るルーブリックの有用性と自己教育力の関係．日本在
宅看護学会誌，12(1)，30-37，2023．

32） 坂本保子，箒さと子，堺香奈子：母性看護学実習にお
けるルーブリック評価表を用いた学習効果 -実習前後
の比較-．八戸学院大学紀要，67，17-23，2023．

33） 鈴木慈子，藤原美加，浅野志保，安倍藤子：ルーブ
リックを用いた成人看護学実習（慢性期）評価の分析
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医療看護連携研究，4(2)，49-57，2023．

34） Heidi Andrade，Ying Du:Student perspectives on 
rubric-referenced assessment．Practical Assessment 
Research & Evaluation， 10(3)，1-11，2005．

35） 松下佳代：パフォーマンス評価による学習の質の評価 
: 学習評価の構図の分析にもとづいて．京都大学高等
教育研究 (2012)，18，75-114，2012．

注１） 評価規準とは学習者に身につけたい能力を具体化し
たもので目標と同等の意味を持ち、評価基準はどの
程度の能力を身につけたかを示す判定尺度をさす。
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１．はじめに
　日本作業療法士協会では2008年より、作業療法

士による「活動と参加」「自立支援」の具体的な 

アプローチ１）として、老人保健事業推進費等補助

金「高齢者の持てる能力を引き出す地域包括支援

のあり方研究事業」に取り組み、６年の継続的本

事業受託を通して作業療法の基本的な枠組みを国

民に分かりやすく示し、「作業している人は元気で

健康である」という理念を具体的に国に提案する

方策として生活行為向上マネジメント（以下：

MTDLP ；Management Tool for Daily Life 

Performance）が開発された２）。MTDLPは、作

業療法の治療手段である作業がもつ「その人固有

の、心の占める、専念している、従事している作

業」であり「その人にとって意味ある作業・生活

行為」に焦点を当て、病気や老化、環境の変化な

どによって遂行できなくなった生活行為の遂行障

害を回復、向上させるための支援方法である３）。

対象者の意味ある生活行為を捉えるうえで、 

個人因子を聞き取り、過去の経験や現在の状態、

今後の希望を把握することから生活行為向上マネ

ジメントはスタートするとされ、特に対象者の 

高齢者サロンにおいて作業の視点で聞き取る
面接を実施した前後の高齢者理解について

～The Facts of aging quizを使用して～

十河正樹　野口泰子

岡山医療専門職大学　健康科学部　作業療法学科

Key word：生活行為向上マネジメント、養成教育、地域在住高齢者

【要旨】

　本学作業療法学科学生が高齢者サロン事業に参加し、地域で暮らす高齢者にこれまでの人生や

現在の生活、重要な生活行為について聞き取る面接を実施した。対象者は、学生28名である。 

高齢者理解には加齢に対する知識と態度を測定するPalmoreの尺度The Facts of aging quiz 

（25項目）を使用した。解答は正しいか、正しくないかの2択で、正解を1点、不正解を０点で換算

し、得点範囲は０～25点である。結果、実施前の得点の平均は18.21（SD=2.19）点、実施後は21.60

（SD=2.19）点であった。実施前後の総得点の比較は、p=.001で有意差が認められた。また、調査

後で正解割合が有意に高かった項目は、「記憶力（x  2=16.09,p<.001,OR=3.15）」「非効率

（x  2=17.14,p<.001,OR=2.50）」「型にはまる（x  2=18.37,p<.001,OR=3.29）」などの6項目であった。 

学生が高齢者サロンにおいて対象者の人生や重要な生活行為は何か、またその生活行為は対象者

にとってどのような意味や価値・興味・役割があるかについて聞き取る面接を行うことは、事実

に基づく正確な高齢者理解を得ることができる可能性が示唆された。
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生活歴・職歴・興味・役割・価値観などを理解

し、支援の内容や方法に反映させることが重要で

ある４）。対象者と合意形成できた目標についての

包括的な要因分析やそれを阻害する要因を「心身

機能（人の分析）」「活動と参加の分析（作業の 

分析）」「環境因子（環境の分析）」の3つの視点で

分析４）し、現状（している能力）と作業目標の 

達成がどの程度改善が見込めるか、どの程度達成

できるか（できる能力）を予測するなどのアセス

メントを行う。MTDLPは作業療法の臨床思考過

程を可視化されたツールであり、対象者や他職種

との協業だけでなく、臨床実習場面において学生

が指導者の臨床推論を学ぶ助けとなる５）。しかし、

作業療法の臨床実習において学生は、目に見えて

分かりやすい心身機能・構造に着目しやすく、ま

た生活課題を抽出したとしても生活の一部を断片

的に切り取っていることが多い。６）対象者にとっ

ての作業の意味や作業との結びつきについて理解

することは、作業療法を学ぶ学生にとって重要な

要素である。

　本学科は、日本作業療法士協会の生活行為向上

マネジメント推進強化認定校として、 講義・ 

演習・実習を実施している。実施形態として、2年

後期「日常生活活動学実習」と3年前期「老年期障

害作業療法実習」において、学生は近隣の高齢者

サロンの事業である鹿田コミュニティほっとサロ

ン（以下；高齢者サロン）に参加している。高齢

者サロンは、地区単位での健康づくりや介護予防

普及や啓発を行い、高齢者同士の交流機会の場７）

として活用されている。学生は、地域で暮らす 

高齢者の「意味ある作業・生活行為」に焦点を 

当て、学生が主体となって作業の視点で聞き取る

面接を行っている。

　一方、高齢者と直接接触する機会の少ない学生

は、報道などの間接的な体験から否定的イメージ

で高齢者を捉える傾向にある８）と示唆され、本学

学生の祖父母との同居率も約2～3割程度で高齢者

との接触は少なく、高齢者に対するイメージや 

理解について個人差が大きいと考えられる。また、

こうした現代の社会的背景から、学生が高齢者の

日常生活や地域社会での役割や営みを想像する 

ことは容易なことではないと推察できる。

　そこで、本研究では学生が高齢者サロン事業に

参加し、地域で暮らす高齢者の人生や重要な生活

行為は何か、またその生活行為はどのような意味

や価値・興味・役割があるかを聞き取る面接を 

行い、高齢者理解の深まりを検証することを目的

とする。

２．目的

　作業療法学科学生が高齢者サロン事業に参加し、

地域で暮らす高齢者の人生や重要な生活行為は 

何か、またその生活行為のどのような意味や価値・

興味・役割があるかを理解するための聞き取る 

面接を実施することで、高齢者理解の深まりに 

ついて検証することを目的とした。本研究は、 

作業療法を学ぶ学生が、高齢者に作業の視点で 

聞き取る面接を行うことで、高齢者理解を深める

ことは対象者が望む作業療法を実践する糸口と 

なることに意義を持つ。

３．調査方法

１）　調査対象

　作業療法学科学生28名。（男性10名、女性18名；

平均年齢20.6±0.5）

２）　調査期間

　2022年10月から2024年6月

・日常生活活動学実習；高齢者サロンへ2回参加

・老年期障害作業療法実習；高齢者サロンへ3回参加

３）　調査内容

　今回、高齢者の統計的な事実や知識を測定する

ことを目的とするため、高齢者理解に対する知識

と態度を測定するPalmoreの尺度The Facts of 

aging quiz（以下；FAQ）９）10）を使用した。
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　'"22�߲目を表̍にࣔした。それͧれの࣭は

正しい（正） か、 正し͘ないか（誤） の2Ͱ

あり、࣭にͭいての正誤を正し͘解Ͱ͖たも

のを正解として1、࣭ にͭいての正誤をؒҧͬ

て解したものをෆ正解として0とࢉした。

得ൣғは0から2�Ͱある。得͕ߴい΄Ͳ

正֬なྸߴ者ཧ解͕ਂまり、得͕い΄Ͳෆ正

֬なྸߴ者ཧ解となる。

ଶܗٛߨ　（̐

　ର学ੜは、ௐࠪؒظத、݄に1ճのϖʔスͰ

合ܭ�ճߴ、 ྸ者αϩϯにࢀ加した。ྸߴ者のྸ

は84.3ʶ6.2ࡀͰあͬた。ྸߴ者αϩϯͰは、学ੜ

ؒ࣌ମૢレΫϦΤʔγϣϯを1߁Ҋした݈ߟ͕

࣌を͖な͕ら1ࢠおお՛ޙし、そのࢪ࣮

に関して׆者からこれまͰのਓੜੜྸߴ、ؒ

ฉ͖औる໘接を࣮ࢪした。学ੜに提ࣔした、໘接

ςʔϚをҎԼに記す。

・ৗੜ׆׆ಈ学࣮श

ʮこれまͰのਓੜ・文຺をฉ͖औるʯ

・ظো作ۀ療๏࣮श

ʮҬੜ׆おいてそのํにとͬてॏ要なҙຯある

作ۀにͭいてฉ͖औるʯ

　学ੜは࠷ऴ໘接࣌に、ॏ要なੜ׆行ҝにͭいて

ର者と合ҙܗを図る。ྸߴ者αϩϯͰの׆ಈ

ऴ了ޙ、学内Ͱ、ର者のਓੜ・ࡏݱのੜ׆、

合ҙܗを得たॏ要なੜ׆行ҝのҙຯՁ、

。ຯ・ׂなͲにͭいてまとめてൃ表したڵ

̑）　ੳํ๏　

　໘接લޙにおいて、1almoSFの'"2の得

をࢉ出した。લޙの得は、ฏۉとඪ४ภࠩを

-の૯得のࠩにͭいて.aOO܈出した。また2ࢉ

8IiUOFyの6ݕఆを࣮ࢪした。࣮ࢪલޙの2܈Ͱ、

֤࣭߲目の正解ׂ合とෆ正解ׂ合にͭいて┼ⓤ2ݕ

ఆ（ظ�ະຬの場合は'iTIFSの正解֬ݕఆ）

表̍　The Facts of aging quiz（FAQ）
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を行い、ෆ正解をج४としたΦοζൺおΑび9�ˋ

৴པ区ؒをࢉ出した。すての౷ܭੳは4144 

（7FS.29）を用いた。

̐．ྙཧతྀ

　ର学ੜには、ௐࠪの目తと内容、ࣗ༝ҙࢥに

Αるࢀ加、ڋ൱్ததஅする権ར、ௐࠪの

しないこと、ಗ໊ੑڹ加のՄ൱͕ධՁにӨࢀ

の֬อ͕ेͰあることを、ޱ಄と文ॻをもͬて

આ明した。ڀݚの了解に関しては、文ॻͰಉҙを

得た。ಉҙॻのは直接とし、ճऩはճऩ

ϘοΫスをઃஔして行ͬた。σʔλはڀݚ者͕

、ॏに�ؒอすることとした。このσʔλはݫ

用しないことをेにճのௐࠪ目తҎ֎Ͱࠓ

આ明し、ಉҙॻにも記載した。本ڀݚは岡山医

療専門職大学ྙཧ委員会のঝ認を得て࣮ࢪした

（ঝ認൪߸0082߸）。

̑．݁Ռ

　'"2はྸߴ者αϩϯͰの໘接લޙͰ、本学作ۀ

療๏学Պ学ੜ28໊にし、全ての学ੜからճऩ

された。

̍）　ௐࠪલޙͰの'"2得にͭいて

　ௐࠪલޙͰのྸߴ者得のとฏۉを表２

にࣔした。 得のͰௐࠪલは、21（6໊ 

に16（�໊ 17.9ˋ）、18࣍、もଟ͘࠷͕（�21.4

（4໊14.3ˋ）Ͱあͬた。ௐࠪޙは、21（7໊ 

に24（�໊ 17.9ˋ）、17࣍、もଟ͘࠷͕（�2�.0

（3໊ 10.7ˋ）Ͱ会ͬた。ௐࠪલの'"2の得

のฏۉは18.21（4%�2.�8）、ௐࠪޙのฏۉは21.61

（4%�2.19）Ͱあͬた。

２）　ௐࠪલޙͰの'"2૯得のൺֱ

　ௐࠪલޙͰのྸߴ者؍૯得のൺֱを表３にࣔ

した。ௐࠪલのதԝ（࢛Ґൣғ）は18（13-22）

、ௐࠪޙのதԝ（࢛Ґൣғ）は22（17-2�）

Ͱあͬた。ௐࠪલޙͰྸߴ者؍૯得のൺֱを

行ͬたとこΖ、૯得に༗ҙࠩ（6��32.0p�0.01）

͕認められた。

３）　ௐࠪલޙͰの'"2࣭߲目͝との正解ׂ合

　ௐࠪલޙͰ'"2の࣭߲目͝との正解ׂ合の

表̎　調査前後でのΤΠδϯάΫΠζಘのとฏۉ
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ൺֱを表̐にࣔした。

　ௐࠪલޙとも正解ׂ合͕ߴかͬた࣭߲目は、

ʮഏྔ׆ʯ、ʮΈじめなʯ、ʮפஆのࠩʯ、ʮ認ʯ、

ʮ৽しいことʯ、ʮঁੑੜ͖ʯ、ʮब職رʯ、ʮٳ

ཆʯ、ʮうͭʯ（28໊ 100ˋ）Ͱあͬた。

　ௐࠪલに正解ׂ合͕かͬた߲目は、ʮਓ֨

มԽʯ（4໊ 14.3ˋ）、ʮୀ۶ʯ（6໊ 21.4ˋ）、ʮ記Ա

ྗʯ、ʮܕにはまるʯ（7໊ 2�ˋ）のॱͰかͬた。

　ௐࠪޙに正解ׂ合͕かͬた߲目は、ʮශੈࠔ

ଳʯ（14໊ �0.0ˋ）、ʮ݈߁ʯ（1�໊ �3.6ˋ）、ʮ

Լʯ（16໊ �7.1ˋ）、ʮײޒਰୀʯ（18໊ 64.3ˋ）

のॱͰかͬた。

̐）　ௐࠪલޙͰの'"2࣭߲目͝との正解ׂ合と

ෆ正解ׂ合のൺֱ

　ௐࠪલޙͰの'"2࣭߲目͝との正解ׂ合と

ෆ正解ׂ合をൺֱした݁Ռを表̐にࣔした。

　ௐࠪલにൺ正解͕༗ҙにߴかͬた߲目は、ʮ記

Աྗʯ（┼2�16.09p�.00103�3.1�）、ʮඇޮʯ

（┼2�17.14p�.00103�2.�0 ）ʯ、ʮ ܕ に は ま る ʯ

（ ┼2�18 .37 p� .001 03�3 .29 ）、ʮ ෆ Մ  ʯ

（ ┼ 2 � 6 . 72  p � . 009  0 3 � 1 . 23 ）、ʮ ୀ ۶ ʯ

（┼2�32.�3p�.00103�4.49）、ʮਓ֨มԽʯ（┼2� 

34.74p�.00103�6.�2）の6߲目Ͱあͬた。

　ௐࠪલとൺて、ௐࠪޙの正解ׂ合͕༗ҙに

͘なͬた߲目はなかͬた。

ᶛ．　ߟ

̍．正解ׂ合͕ௐࠪલとൺֱしてௐࠪޙͰ༗ҙに

なͬた࣭߲目͘ߴ

　ʮ大ଟのྸߴ者は、記Աྗ͕མͪたり、΅͚た

りするʀ記Աྗʯは、ର者͕ࣗਓੜをৼり

ฦりな͕らޠることͰ、࣮ݱをཧ解してい͘ํ๏

は、φϥςΟϒ・アϓϩʔν11）として提এされて

いる。ର者͕ࣗࣗのੜ͖て͖たྺ࢙を学び、

することからΈ͑て͘るものをࢹをॏޠผのݸ

୳す12）աఔにおいてৄࡉにର者͕ޠられる࢟か

ら、༗ҙに正解͕上したと͑ߟられる。

　ʮ΄とΜͲのྸߴ者は、एいਓ΄ͲޮΑ͘ಇ͚

ないʀඇޮʯは、ྸߴ者αϩϯのӡӦはҬの

ຽੜ委員࣏ࣗ会の員、ϘϥϯςΟアなͲの

Ҭのॅຽ͕ओମとなͬてӡӦ13）するため、ྸߴ

者αϩϯをӡӦされているྸߴ者のํʑ͕、ड

༠ಋ、またࢀ加者のํֻ͚ݣؾいされる

。られる͑ߟ上したとから、༗ҙに正解͕࢟

　ʮ΄とΜͲのྸߴ者は、ࣗのܕにはまͬてし

まͬて、なかなかそれをม͑ること͕Ͱ͖ないʀ

、ߴにはまるʯはܕ ྸ者αϩϯは、Ҭをڌに、

ॅຽͰあるࣄ者とϘϥϯςΟア͕ڠಇͰاըし、

内容をܾめ、ڞにӡӦしていָ͘しいؒͮ͘り

の׆ಈͰあり、ࢀ加者ಉ͕࢜ৡり合い、ྗڠしあ

う14）場所Ͱあͬたこと、学ੜ͕レΫϦΤʔγϣ

ϯを࣮ࢪした際に、్தͰϧʔϧをมߋすること

தしてϧʔϧをҳしてしまう場໘なͲͰも、

す͙にॊೈなରԠͰपғとڠௐして行ಈͰ͖る࢟

から、༗ҙに正解͕上したと͑ߟられる。

　ʮ大ଟのྸߴ者にとͬて、৽しいことを学Ϳの

は΄とΜͲෆՄͰあるʀෆՄʯは、ࢀ加者の

झຯの෯をྸߴ、͛者αϩϯの׆用をଅਐͰ͖

るΑう他のαϩϯとྗڠして内容をݕ౼している

こと1�）、ྸߴ者αϩϯҎ֎にもझຯのαʔΫϧ

にࢀ加されているํもଟ͘、ֆखࣨڭࢴ・কع

۞ָ෦・合এαʔΫϧ・ϋʔϞχΧࣨڭなͲ৽し

表̏　調査前後でのΤΠδϯάΫΠζ૯ಘの比較
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表４　調査前後でのThe Facts of aging quiz（FAQ）質問項目ごとの正解割合の比較
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い趣味活動を意欲的に取り組まれていることを 

理解できたことで、有意に正解率が向上したと 

考えられる。

　「大多数の高齢者は、 めったに退屈しない； 

退屈」は、1日（24時間）1週間のスケジュールを

詳細に聞き取ることで、家族の食事の準備や買い

物、洗濯などの家事や、趣味活動への参加、地域

のボランティア活動（清掃・地域の子供見守り 

スクラム隊の活動など）など忙しく過ごされてい

る姿から、有意に正解率が向上したと考えられる。

　「パーソナリティは、髪の毛や肌と同様、年と 

ともに変わるものである；人格変化」は、アメリ

カの心理学者Reichardは、高齢者の人格タイプを

5つ（適応型；円熟型・依存型・防御型、不適応

型：敵意型・自己嫌悪型）に分類し、過去の自分

を後悔したりせず、将来に対しても現実的な人格

を「適応型；円熟型」と分類16）している。面接か

ら、対象者の方が人生を語られるなかで、自分の

過去や現在を受容しつつ、日常生活に対して建設

的に取り組み、新しい趣味活動を見つけ、日々前

向きに努力されている「適応型：円熟型」の方が

多かったことから、有意に正解率が向上したと考

えられる。

２． 調査後の正解割合が低く、 有意な変化が 

認められなかった質問項目

　正解割合が調査前と比較して調査後で有意な 

変化がみられなった項目は全25項目中８項目で

あった。特に、調査後の正解割合が低く、有意な

変化が認められなかった質問項目は、「貧困世帯」

（14名　50.0％）、「健康」（15名　53.6％）、「知能低

下」（16名　57.1％）、「五感衰退」（18名　64.3％）

であった。

　今回学生が面接を実施した高齢者は、岡山市街

地で地域への活動に積極的に参加し、自立した 

地域生活を営むことのできているアクティブシニ

アが多かったことが影響している可能性があると

考えられる。アクティブシニアとは、団塊世代を

中心とする中高年齢層の高齢者から、その年代の

中でもライフスタイルにこだわりを持ち独自の 

価値観を持っている者で、生涯現役志向が強い者、

また仕事・趣味に意欲的な者17）である。また、 

地域の清掃活動やボランティア活動など、地域 

社会・住民に対して何かしらの形で貢献する活動

に参加している者15）とされている。

　高齢者サロンに参加されている方は、レクリエー

ションやクイズにも積極的に参加され、会場内の

階段昇降も自立で、下肢筋力やバランス能力は保

たれていることが観察された。また、自宅から徒

歩・自転車・原動機付自転車などで来場され、

Activities of Daily Living（ADL）自立レベルで

あったことから、「健康」「五感衰退」「知能低下」

において有意差を示さなかったと考えられる。

　学生が総体的に適切な高齢者理解を養うために

は、1年前期「臨床医学概論」1年後期「健康科 

学概論」2年後期「老年期障害作業療法学」3年前

期「予防作業療法学」3年後期「地域包括マネジメ

ント論」など他の科目と連動して知識を補完して

いく必要がある。

３．今後の展望

　作業療法を学ぶ学生が、高齢者サロンにおいて

対象者の人生や重要な生活行為について聞き取る

面接は、事実に基づく正確な高齢者理解に有効な

手段となることが示唆された。学内教育において、

作業の意味や作業遂行における人・環境・作業の

結びつきなどの作業療法理論を学び、高齢者への

聞き取り面接を通じて実践的に解釈すると共に、

高齢者を理解するすることは有益な学習機会で 

あると考える。臨地実習（以下；実習）で対象と

なる高齢者は、身体的または精神的障害を抱えて

いる18）ため、実習前に高齢者理解を得ることは、

今後の作業療法介入の重要な糸口となる。また、

MTDLPは、対象者が回復したいと望む生活行為

に焦点を当てた作業療法の過程を、整理した作業
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療法計画の作成ツールである19）ことから、高齢者

との接触が少ない学生にとって、対象者の重要な

生活行為について合意形成を図り理解することは

貴重な経験である。この経験を活かし、実習場面

では対象者にとって文脈を踏まえた意味ある作業

について聞き取る面接を実践できる一助となる。

　実習場面で、一方で、補完すべき部分が明らか

になった項目に関しては、カリキュラムツリーと

併せて、教授するポイントを協議し、実習前に学

生が正しい高齢者理解を得られるように検討する。

４．研究の限界

　本研究の限界は、今回学生の基本属性の調査を

していないため、学生のパーソナリティに関わる

要因や、個人的な体験が高齢者の理解に影響を与

えたことも考えられる。また、限定された本学作

業療法学科の学生を対象とした集団の研究である

ため、この結果を一般化することはできない。
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37回教育研究大会にて発表した。本研究において

開示すべき利益相反関係にある企業・組織および

団体はない。本研究にご協力頂きました参加者の

皆様に感謝いたします。

【文献】
１） 日本作業療法士協会：生活行為向上マネジメント

（MTDLP）の活用．作業療法臨床実習指針：4，2018
２） 高橋圭吾：MTDLP の活かし方～臨床・教育での活用

法～．作業療法学芸雑誌，１：10，2023
３） 岩瀬義昭，大庭淳平，村井千賀，吉川ひろみ：作業の

捉え方と評価・支援技術．医歯薬出版株式会社，東
京，31，2014

４） 岩瀬義昭，大庭淳平，村井千賀，吉川ひろみ：作業の
捉え方と評価・支援技術．医歯薬出版株式会社，東
京，32-33，2014

５） 小林隆司：生活行為向上マネジメント（MTDLP）．
作業療法理論の教科書．株式会社メジカルビュー社，
東京，204-211，2020

６） 日本作業療法士協会：地域作業療法　生活障害の理解
に対する指導ポイント．作業療法臨床実習指針：4，
2018

７） 石飛多恵子，上村尚子，神田詩織・他：住民による高
齢者サロン運営の課題と対策．島根県立大学短期大学
研究紀要，6：125-133，2011

８） 奥野茂代：老年看護における高齢者観の再考．老年看
護学7（1）：5-12，2002

９） E Palmore：Facts on aging a Short quiz．The 
gerontologist，Vol17(4)：315-320，1997

10） E Palmore：The facts on aging quiz．A review of 
findings The gerontologist，Vol20(6)：325-330，1980

11） 小森康永，野口裕二，野村直樹：ナラティブセラピー
の世界．日本評論社，東京，1999

12） 遠藤紀子：ターミナルケアにおける「ナラティブ・ア
プローチ」の意義．生命倫理，21（1）：61-68，2011

13） 石飛多恵子，上村尚子，神田詩織・他：住民による高
齢者サロン運営の課題と対策．島根県立大学短期大学
研究紀要，6：125-133，2011

14） 豊田保：参加者の視点からみた高齢者「ふれあい・い
きいきサロン」の意義．新潟医療福祉大学雑誌8，8

（2）：16-20，2010
15） 綿貫登美子：高齢期における主体的な選択と自己実

現．千葉大学人文社会科学研究，29：107-124，2014
16） 土居千絋，柴田賢治，芳賀稔・他：地域での助け合い

活動におけるアクティブシニアの実像．土木学会論文
集H（教育），71（1）：1-8，2015

17） 塚本利幸，舟木伸介，橋本直子・他：アクティブシニ
アのボランティア活動参加と社会関係資本．福井県立
大学論集，49：15-44，2017

18） 日本作業療法士協会：疾患別の臨床実習指導．作業療
法臨床実習の手引き：73-74

19） 日本作業療法士協会：生活行為向上マネジメント改訂
第3版．作業療法マニュアル66：23-24，2018



─ I ─

K  1133493_岡山健康科学 Vol.10_ 

1

校 _早瀬<I>　

「岡山健康科学」投稿規定
 2024年12月改訂

１ ．本誌は、医療・保健・福祉及び教育の向上に資する内容の論文等の投稿を受け付け、これを審査の 

うえ掲載する。論文等は、他の雑誌に投稿されていないもの、あるいは投稿予定のないものに限り受け

付ける。

２．原稿提出締め切りは1月初旬とする。（刊行日は3月末日）

３．原稿の種類は、以下の種別に区分される。

 １）総説

 ２）原著（広義）

 （1）原著（狭義）

 （2）短報

 （3）症例報告

 ３）その他

４ ．研究倫理においては、ヘルシンキ宣言に基づき対象者の保護には十分留意し、説明と同意等の倫理的

な配慮に関する記述を必ず行うこと。また、原則として厚生労働省の「人を対象とする医学系研究に 

関する倫理指針」等の医学研究に関する指針に従うこと。倫理審査を受けて承認されていること。

５ ．原稿は原則として横書きとし、Microsoft社Wordを使用して作成する。A4判用紙1ページ当たり、 

和文の場合は2段×21文字×40行、欧文の場合はダブル・スペースで2段×44文字×40行とする。文字 

サイズは11ptとする。

６ ．使用するフォントは、原則として和文はMS P明朝（全角：句読点及び記号を含む）、欧文はCentury

（半角：句読点及び記号を含む）とする。

７ ．原稿分量の上限は原則として、図表を含め、刷り上がりA4判用紙25ページ以内とする。なお論文 

抄録については、3ページ程度とする。

８ ．論文の構成は、表題、本文、文献の順序とし、以下の様式に従って作成する。引用文献等は、原則と

して論文末または章末に一括する。

 １）表題

原稿の第1頁に、論文の題名，著者名、所属機関名、キーワード（3語）、要旨の順に記載する。著者、

共著者の所属の表記は、氏名の右肩及び所属の冒頭に１）２）というように脚注番号をつける。
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 ２）本文

原則として、緒言、方法（対象と方法）、結果、考察、結論、必要ならば謝辞の順に書き、これら

見出しに１．２．３．…… の番号を付す。章中の項目は１）、２）、３）、……とし、項目以下は

（1）、（2）、（3）とする。アラビア数字や外国語の文字は原則として半角とする。

 ３）文献

引用文献は、引用順に番号をつけて列記する。本文中の引用箇所（パラグラフの末尾）に脚注

番号を記載する。脚注番号は半角数字に半角括弧で括る。文献の省略は、公の省略法（Index 

Medicus 等）に従う。引用文献の著者氏名が4名以上の場合は、最初の3名を書き、他は・他、

または et al. とする。

① 雑誌の場合…著者名：題名．雑誌名，巻（号）：頁，発行年．

（例）１） 大嶽昇弘，林　典雄，山田みゆき・他：牽引装置の牽引力の再現性について．理学 

療法科学，13（4）：191-194，1998．

２）  Kobetic R, Triolo RJ, Marsolais E, et al.: Muscle selection and walking performance 

of multichannel FES systems for ambulation in paraplegia.IEEE Trans Rehabil Eng, 

5(1): 23-29, 1997.

② 単行本の場合…著者名：書名．出版社，発行地，頁，発行年．

（例）１） 千野直一：臨床筋電図・電気診断学入門．医学書院，東京，102-105，1977．

２） Kapandji IA: The physiology of the joint. Churchill Livingstone,  New York, 165-180, 1982.

３） Shumway-Cook A, Wollacott MH: モーターコントロール　運動制御の理論から臨床 

実践へ．（訳　田中　繁・他），医歯薬出版，東京，428，2011．

４） Thom M, Sisodiya S, Najm I: Neuropathology of epilepsy. In: Love S, et al.(eds): 

Greenfieldʼs Neuropathology, 8th ed, Hodder Arnold, London, 833-887,2008.

③ 電子文献の場合…著者名：書名．入手先 URL，閲覧日．

（例）１） 厚生労働省：介護給付費実態調査月報（平成19年1月審査分）．http://www.mhlw.

go.jp/ toukei/saikin/hw/kaigo/kyufu/2007/01.html（閲覧日2007年3月29日）．

９ ．図表及び写真は、文中に挿入箇所を指示したうえ、本文とは別のファイルに1枚1点として作成する。

表のタイトルは、図の場合は下部、表の場合は上部に表記する。原則として、図表等は白黒印刷とする。

カラー印刷を希望する場合は、その旨を併せて註記することとする。

10 ．Microsoft Word 形式で保存した完成原稿（図表等を含む）は、下記の提出先にメールにて送信する。

ただし、表をMicrosoft Excelで作成している場合は、Excel形式のファイルを併せて提出することと 

する。図がある場合は、その画像データをtiff、jpeg、png、eps等の一般的な画像形式で保存したもの

を併せて提出する。

11 ．原稿の採否は査読結果に基づき、紀要編集委員会が決定する。また、紀要頁数等を勘案のうえ、編集

委員会の判断によりリライト、縮小等を求める場合もある。
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12 ．校正の際の訂正加筆は、図表のレイアウト及び植字上の誤りに限るものとし、内容に関する訂正、 

挿入、削除は認めない。

13 ．本誌に掲載された論文の著作権は、全て本山学園に帰属する。他の文献から文章・図・表等を転載 

する場合は、あらかじめ著作権者の了解を得ること。原著者との交渉は投稿者において直接行うこと。

また、それらには出所を明記すること。

14 ．原稿提出先

　　〒700-0913

　　岡山県岡山市北区大供３丁目２−18

　　岡山医療専門職大学　大学紀要委員会

　　電話：086-233-8020

　　E-mail：kiyou@opu.ac.jp（紀要原稿提出専用アドレス宛）
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