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1. Introduction

 Falls among older adults pose a serious public 

health concern, often resulting in fractures, head 

injuries, hospitalization, and even  death [1]. 

Beyond their physical consequences, falls 

significantly reduce the quality of life (QOL) of 

individuals and impose a considerable economic 

burden on healthcare systems. Accordingly, 

recent years have witnessed rapid advance-

ments in research and development aimed at 

preventing falls. In particular, integration of 

wearable devices, smart sensors, and artificial 

intelligence (AI) technologies has facilitated the 

development of comprehensive systems that 

address both fall prediction and prevention in a 

unified manner [2,3]. This review systematically 
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Abstract:
  Falls among older adults pose a major threat to their health and independence, often resulting 

in serious injuries and increased healthcare burdens. Recent advances in wearable sensors, 

artificial intelligence (AI), and wireless technologies have led to the development of integrated 

fall prevention systems. This review categorizes such systems, based on their operational 

contexts, indoor vs. outdoor, online vs. offline, and mobile vs. non-mobile, and examines their 

technical components, including sensor types, communication infrastructure, and decision-

making algorithms. Prevention strategies are classified as feedback-based or non-feedback-

based, each offering unique applications in either immediate response or long-term 

interventions. Notably, recent studies have highlighted the utility of sensor fusion, adaptive 

threshold algorithms, and radio-frequency sensing to enhance system accuracy and user 

comfort. Additionally, the importance of interdisciplinary collaboration, in which real-time data 

are shared among healthcare professionals to inform them about personalized care plans, is 

emphasized. However, challenges remain in standardizing data formats, ensuring system 

usability in real-world settings, and addressing ethical and legal concerns. Successful 

implementation of fall prevention technologies requires not only technical innovation but also 

social acceptance, policy support, and interprofessional integration.
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examines the classification and technical 

characteristics of such systems[4]. In addition, it 

incorporates recent developments and techno-

logical perspectives, thereby offering an over-

view of the latest trends and future directions in 

fall-related research.

2. Classification of Fall Prediction Systems (I)

2-1. Indoor vs. Outdoor Prediction

 Indoor fall prediction systems utilize fixed 

sensors such as pressure sensors, infrared 

motion sensors, and cameras to monitor 

movement within homes or care facilities. 

Typical examples include pressure sensors 

placed under bed mattresses and motion 

detectors mounted on ceilings [5,6]. These are 

particularly effective in detecting high-risk 

scenarios such as nighttime bathroom visits or 

getting out of bed. In contrast, outdoor systems 

use accelerometers embedded in smartphones, 

GPS modules, and dedicated wearable devices to 

gather data during activities such as walking or 

going out [7]. These systems allow for long-term 

monitoring without restricting the user ’ s 

mobility and offer fall risk assessments that 

better reflect real-world conditions.

2-2. Online vs. Offline Prediction

 The term “online” here refers to systems or 

configurations that process data and respond 

immediately upon request within a networked 

environment. On the other hand, the term “real-

time” requires that a specific task be completed 

within strictly defined time constraints. Gene-

rally, online systems are often real-time. Online 

prediction systems analyze sensor data, identify 

abnormal gait patterns or acceleration and issue 

immediate alerts via sound or vibration [7,8]. 

This online capability allows for immediate 

intervention and potentially prevents falls. 

Accelerometer-based systems are considered 

highly acceptable because the waist reliably 

indicates whole-body movement and can be 

attached to existing waistbands [7]. However, 

such systems may be sensitive to sensor 

accuracy and network latency. Offline prediction 

systems analyze data accumulated over time to 

identify personal trends and risk factors related 

to falls [9]. In medical and caregiving settings, 

these systems are valuable for developing 

personalized intervention plans and for early 

identification of high-risk individuals.

2-3. Mobile vs. Non-Mobile Systems

 Mobile systems employ wearable devices such 

as accelerometers, smartwatches, and smart-

phones worn by users to collect movement  

data[7]. These systems allow unobtrusive 

monitoring of physical activity during daily life. 

Improvements in battery performance have 

made their extended use increasingly practical. 

In contrast, non-mobile systems use fixed 

installations such as ceiling-mounted cameras, 

infrared sensors, and floor pressure sensors to 

monitor individuals [5,6]. Although these systems 

do not require users to wear devices and offer 

greater user acceptance, they may have 

limitations in terms of coverage owing to blind 

spots or placement of sensors. A summary of 

these system categories is presented in Table 1, 

showing representative examples classified by 

operational context and data-processing type.
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3. Classification of Fall Prevention Systems (II)

3-1. �Feedback-Based vs. Non-Feedback-Based 

Systems

 Feedback-based fall prevention systems provide 

users with real-time alerts, such as vibrations, 

sounds, or lights, when abnormal movements or 

balance disturbances are detected. These alerts 

prompt users to correct their posture or 

movement, thereby preventing potential falls. 

For example, a vibrotactile belt can notify users 

through haptic feedback when they sense 

instability while walking, thereby allowing them 

to regain their balance. 

 By contrast, non-feedback-based systems utilize 

collected sensor data to develop long-term 

intervention strategies. Medical professionals  

and rehabilitation staff analyze the data and 

implement preventive measures such as physical 

therapy, environmental modifications, or health 

education programs [10,11]. Research testing the 

practicality of wearable systems found that 

overall responses were positive, with wearable 

technology generally being well-tolerated, 

comfortable, and easy to use. Although these 

systems lack immediate responsiveness, they 

allow for more comprehensive and multifaceted 

interventions.

3-2. Real-Time vs. Non-Real-Time Systems

 Real-time prevention systems aim to detect 

subtle changes in motion immediately before a fall 

and prompt users to take corrective actions [12]. 

For example, a sudden shortening of step length 

or shift in the center of gravity can trigger an 

alert to help prevent falls.

 Non-real-time systems, in contrast, analyze data 

retrospectively. Healthcare providers then use 

these results to evaluate risk levels and provide 

tailored instructions, such as exercise regimens 

or safety education[9]. Previously published fall 

detection algorithms demonstrated high 

sensitivity when tested on simulated falls by 

healthy volunteers, but when applied to real-

world fall data from high-risk patient populations, 

their sensitivity was significantly lower. 

Although not suitable for immediate inter-

vention, these systems play a vital role in long-

term risk management of falls.

4. �Technical Components of Fall Prediction and 

Prevention Systems

4-1. Types and Placement of Sensors

 Various sensors are used for fall detection and 

prediction including accelerometers[7], gyros-

copes, electromyography (EMG) sensors [13], 

pressure sensors [14], and cameras [6]. Although 

Table. Classification of Fall Prediction Systems
Indoor Outdoor

Online Systems • Pressure mat sensor
• Infrared motion detector
• Ceiling-mounted camera
• Nighttime bed-exit monitoring
• Real-time gait alert

• Wearable accelerometer
• Smartphone GPS tracking
• Smartwatch with vibration alert
• On-line fall risk monitoring

Offline Systems • Long-term motion logging
• Bed-exit event analysis
• Retrospective risk trend detection
• Data for individualized rehabilitation planning

• GPS & accelerometer data review
• Gait irregularity trend analysis
• Post-event risk assessment
• Community-based fall risk profiling

Table 1：Classification of Fall Prediction Systems
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each sensor type can function independently 

with a certain degree of accuracy, integrating 

multiple sensor modalities enables higher 

precision in the monitoring of falls. Privacy 

concerns among the elderly regarding these 

systems can be addressed by employing 

appropriate privacy protection processing 

technologies, such as silhouettes.

 Placement of sensors significantly affects both 

detection accuracy and user comfort. Common 

locations include the waist, chest, and thighs. The 

optimal position should be determined according 

to the userʼs age, daily activity levels, and 

physical condition to balance effectiveness with 

usability.

4-2. Communication and Data Processing 

 Collected data are transmitted via wireless 

protocols such as Bluetooth[7], ZigBee [5], and 

Wi-Fi [9] to smartphones or cloud platforms. 

Recent developments have focused on achieving 

both real-time processing and energy efficiency 

using techniques such as low-power design and 

on-device AI computation [9,12]. These advances 

aim to support continuous monitoring of falls 

while minimizing power consumption and 

latency.

4-3. Algorithms and Decision-Making

 Various algorithms have been employed in fall 

detection systems. These include threshold-based 

methods [1], machine learning models such as 

Support Vector Machines (SVMs) and decision 

trees [9], and deep learning approaches [15]. The 

use of advanced models allows systems to 

recognize individual gait patterns and time-series 

variations, thereby surpassing the limitations of 

conventional methods.

 These algorithms are trained to identify subtle 

deviations in movement patterns that may 

indicate instability or an increased risk of falls. 

Deep learning, in particular, holds promise for 

adapting to user-specific characteristics and 

improving accuracy in dynamic real-world 

environments.

5. Recent Research Trends

 Ren and Peng conducted a comprehensive 

review of technologies related to fall prediction 

and prevention, emphasizing the effectiveness of 

sensor fusion techniques and adaptive threshold 

models[16]. These methods are considered 

promising for enhancing detection accuracy  

by accounting for individual variability and 

environmental changes.

 They also introduced radio frequency (RF)-

based systems as a non-contact approach that 

utilizes reflected wireless signals to detect 

human motion[17]. These systems offer advan-

tages in privacy protection and are non-invasive, 

making them suitable for in-home use without 

requiring wearable devices.

 In addition, integration of artificial intelligence 

(AI) has significantly advanced the scope of fall 

prevention systems. Modern solutions are not 

limited to fall detection but also aim to analyze  

a combination of physical, environmental, and 

psychological risk factors. This holistic approach 

enables proactive interventions, such as sugges-

ting environmental modifications or providing 

cognitive-motor training, before a fall occurs.

 Ren and Peng affirm that further developments 

in user interface design and feedback mecha-

nisms, as well as coordination with health- 
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care systems, are essential for the success- 

ful implementation and adoption of these 

technologies[16]. These improvements will 

enhance usability, particularly for older adults, 

and promote widespread integration into daily 

life and clinical settings.

6. Future Challenges and Perspectives

 Several challenges must be addressed to 

advance the development and practical imp-

lementation of fall prediction and prevention 

systems.

 First, there is a critical need for personalized 

systems that can adapt to individual physical 

characteristics and lifestyle patterns. As fall risk 

varies greatly among older adults, systems must 

incorporate adaptive mechanisms that tailor 

detection and intervention strategies to each 

user. In fact, Kangas et al.'s algorithm failed to 

detect several types of falls during posture 

monitoring tests [9]. This failure stemmed from 

subjects not lying on the floor when they fell 

backward onto their buttocks or knees, or when 

they leaned against tables or walkers.

 Second, wearability and comfort of sensor 

devices are vital for their long-term use in real-

l ife environments. Elderly users may be 

reluctant to use systems that are cumbersome 

or intrusive; therefore, ergonomic design and 

unobtrusive monitoring must be prioritized.

 Third, standardization of algorithms, sensor 

placement, and evaluation metrics is necessary 

to ensure consistency across studies and 

promote real-world deployment. Without 

standardized protocols, comparing results across 

different studies and developing unified solutions 

is challenging.

 From the standpoint of healthcare imple-

mentation, evaluating cost-effectiveness and 

sustainability of such interventions is also 

essential. Large-scale longitudinal studies and 

clinical trials are needed to build evidence on 

how fall prevention technologies impact health 

outcomes and healthcare costs.

 Moreover, seamless integration of medical and 

caregiving workflows, including electronic health 

records and rehabilitation plans, is an emerging 

challenge. To realize the full potential of these 

systems, collaboration across disciplines, such as 

gerontology, biomedical engineering, reha-

bilitation sciences, and health informatics, is 

indispensable.

 In summary, future research must not only 

refine the technical performance of fall preven-

tion systems but also address human factors, 

usability, clinical integration, and long-term 

viability to make meaningful contributions to 

public health.
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Introduction
 Unilateral spatial neglect (USN) refers to 

difficulty detecting or responding to stimuli in 

the space contralateral to a cerebral hemisphere 

lesion, a symptom not explained by sensory or 

motor deficits [1]. Individuals with USN exhibited 

a higher risk of falls and lower rates of discharge 

than those without such symptoms [2 ] . 

Furthermore, individuals with USN exhibit 

significantly lower scores in activities of daily 

living (ADL), particularly transfer and walking 

[3]. Therefore, establishing effective treatments 

for USN is essential.

 Transcranial magnetic stimulation (TMS), a 

noninvasive brain st imulation , has been 

introduced in clinical settings for the treatment 

of USN. TMS has demonstrated efficacy in 

alleviating USN symptoms in pen-and-paper tests 

and ADL [4] . However , TMS parameter 

protocols have not been standardized. In recent 

years, theta-burst stimulation (TBS) has been 

widely adopted in TMS protocols. TBS is a 

stimulation pattern that delivers repeated bursts 

of three at 50 Hz (20 ms inter-pulse interval) 

Optimization of transcranial magnetic stimulation
for post-stroke unilateral spatial neglect

Masaki Tamura1)2), Nagatoshi Kihoin2)3)4)

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

2) Neurotech Medical Co., Ltd
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4) Department of Rehabilitation Medicine, Osaka Medical and Pharmaceutical University
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Abstract

 In recent years, transcranial magnetic stimulation (TMS) has emerged as a standard 

therapeutic approach for treating functional impairments following stroke. Although primarily 

used for motor paralysis in patients with stroke, TMS has also been used for unilateral spatial 

neglect, a type of higher-level cognitive impairment, with demonstrated efficacy. However, no 

unified protocol is available for TMS parameters in post-stroke unilateral spatial neglect, which 

may hinder its consistent implementation in clinical practice. This study reviews recent 

research trends in the optimization of TMS for post-stroke unilateral spatial neglect, with a 

particular focus on currently prevalent theta-burst stimulation protocols. Furthermore, based on 

existing evidence, we discuss future research directions and clinical challenges.
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within a 5 Hz cycle [5]. Two main variants are 

recognized: excitatory intermittent TBS (iTBS), 

which consists of 2-s bursts repeated at 8-s 

intervals, and inhibitory continuous TBS (cTBS), 

in which bursts are delivered without intervals. 

TBS not only significantly reduces treatment 

time compared to conventional TMS but has also 

been confirmed to achieve equivalently high 

therapeutic efficacy. However, variability in 

efficacy has been reported among participants, 

necessitating further verification. 

 One proposed mechanism for USN onset is the 

interhemispheric rivalry hypothesis [6]. This 

hypothesis suggests that the two cerebral 

hemispheres regulate normal brain function by 

mutually inhibiting each other's activity. USN is 

believed to emerge when damage to one 

h e m i s p h e r e d i s r u p t s t h e b a l a n c e o f 

interhemispheric inhibitory control. Therefore, in 

cases o f l e f t USN resu l t ing f rom r ight 

hemispheric damage, it is standard practice to 

apply inhibitory cTBS to the intact left 

hemisphere or excitatory iTBS to the affected 

right hemisphere. Compared to healthy indivi-

duals, patients with USN exhibit reduced 

excitability in the parietal cortex of the affected 

hemisphere [7]. Studies comparing the thera-

peutic effects of cTBS with 1 Hz or 10 Hz TMS 

have identified cTBS as the most effective 

intervention for USN. Moreover, diffusion tensor 

imaging analyses, including fractional anisotropy 

or mean di f fusivity , have demonstrated 

significant improvements in white matter 

integrity [8]. Another study concluded that TBS 

(both cTBS and iTBS) was more effective for 

USN than TMS or transcranial direct current 

stimulation [9].

 This study outlines the current status and 

limitations of the TBS for USN to optimize its 

application.

TBS for USN

 In the 2019 report by Cotoi et al. [10], nine 

studies on the TBS were documented. The 

stimulation site was the posterior parietal cortex 

(PPC) of the non-lesioned hemisphere in all but 

one study, which used the dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) on the non-lesioned side. With 

the exception of a single study that employed 

iTBS, all other studies utilized cTBS. The most 

common stimulation frequency was 30 Hz (seven 

studies). The intensity was 80% of the resting 

motor threshold (RMT) in five studies and 100% 

of RMT in four studies. The majority of studies 

employed 801 pulses, followed by 600 pulses in 

the remaining studies. The number of sessions 

per day was one in most studies (four studies), 

followed by two sessions. The duration was most 

frequently 1 or 10 days (three studies each), 

followed by 14 days. Consequently, all nine 

studies confirmed the efficacy of TBS in 

improving performance on the behavioral 

inattention test (BIT) [11] and its subtests. 

Conversely, only one study demonstrated an 

improvement in the Catherine Bergego Scale 

(CBS) [12].

 In the 2021 report by Houben et al. [13], nine 

studies on the TBS were documented. The 

stimulation site was the PPC of the non-lesioned 

hemisphere in all but one study (the DLPFC on 

the non-lesioned side); meanwhile, cTBS was 

utilized in all but one study (iTBS). The most 

common stimulation frequency was 30 Hz (seven 

studies), while the most common intensity was 
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80% of the RMT in five studies, followed by 

100% of the RMT in two studies. The number of 

pulses was 801 (more than half of the studies), 

followed by 600. The most common number of 

sessions per day was four (four studies), followed 

by two (three studies). The duration was most 

frequently 10 or 14 days (three studies each). 

The follow-up period was most frequently 

unspecified (four studies), followed by two or four 

weeks after the final session (two studies each). 

Consequently, all nine studies confirmed the 

efficacy of the TBS in improving performance on 

paper-and-pencil tests, such as the BIT and its 

subtests. However, only two studies reported 

improvement on the CBS, with sustained 

reductions in USN symptoms observed at follow-

up after 2 weeks or 3 months.

 In addition, we discuss critical findings 

regarding cTBS that were not included in the 

aforementioned reports.

 In a 2023 report by Vatanparasti et al. [14], the 

effects of combined cTBS and prism adaptation 

versus prism adaptation alone were evaluated in 

a randomized controlled trial. The stimulation 

site was the non-lesion-side PPC, with a 

stimulation frequency of 30 Hz and intensity of 

80% of the RMT, with 801 pulses delivered 

across 10 sessions in 1 day. Both groups 

exhibited significant improvements on the BIT 

subtest, but the combined effect was not 

sufficiently confirmed.

 Subsequently, we outline the iTBS studies 

included in the aforementioned report and those 

recently reported.

 In a 2016 report by Cao et al. [15], iTBS was 

applied to the DLPFC on the non-lesioned side. 

Stimulation was delivered at a frequency of 50 

Hz and an intensity of 80% of the RMT, 

comprising 801 pulses per session, with two 

sessions per day over 10 days. Outcomes were 

assessed using the subtests of the BIT. The 

results demonstrated a significant improvement 

in the star cancellation and line bisection tests in 

80% of the RMT group compared with 40% of 

the control group.

 In a 2025 report by Zhao et al. [16], iTBS was 

administered to a non-lesioned DLPFC using a 

figure-of-eight coil. Stimulation was delivered at a 

frequency of 50 Hz and an intensity of 90% of 

the RMT, comprising 600 pulses per session, 

with two sessions per day over 10 days. 

Outcomes were assessed using BIT subtests and 

electroencephalography. The results revealed a 

significant improvement in the line cancellation 

test in the iTBS group, with marked changes in 

cortical excitability and neural signal propa-

gation. However, no significant differences were 

observed between the iTBS and sham groups in 

the star cancellation and line bisection tests.

Conclusion

 This study describes the optimization of the 

TBS for USN after a stroke. Synthesizing the 

currently reported findings, the optimal 

stimulation protocol appears to be cTBS applied 

to the non-lesion-side PPC at 30 Hz and 80% 

RMT intensity, with 801 pulses. cTBS is 

commonly employed due to its suppressive effect 

on the overactive, non-lesioned hemisphere, 

consistent with the interhemispheric rivalry 

hypothesis [6].  Furthermore, the frequency 

selection of the PPC as a stimulation site can be 

attributed to the region constituting part of the 

neural network involved in spatial attention [17]. 
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Conversely, the DLPFC was selected as the 

stimulation site in the frontal lobe, as it is 

considered central to cognitive functions and 

neural network connectivity, playing a pivotal 

role in diverse cognitive processes while 

possessing extensive network connections [18]. 

Regarding the intensity and number of sessions, 

it is presumed that protocols are generally based 

on accumulated research evidence. However, 

variations exist across studies regarding the 

number of sessions (once, twice, or four times 

per day) and duration (1, 10, or 14 days); 

however, no consensus has been reached 

regarding the optimal schedule. Reports on iTBS 

remain limited, and further validation of its 

therapeutic effects and optimal stimulation 

conditions is required.

 Furthermore, most studies evaluating outcomes 

in TBS rely on BIT subtests, particularly the 

star cancellation and line bisection tests. 

Therefore, future research should introduce 

metrics capable of assessing USN within ADL 

contexts, including the CBS or the Kessler 

Foundation Neglect Assessment Process [19]. Eye 

movement analysis using an eye tracker [20, 21] 

or evaluations using virtual reality technology 

[22] are required for quantitative verification. 

Furthermore, conducting more studies that 

consider the subtype-specific characteristics of 

USN [23] and verify the effects from the 

perspective of neural networks based on the 

network hypothesis are essential [24]. 
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１．はじめに
　スポーツリハビリテーション（sports rehabili-

tation）は、スポーツ選手が外傷・障害から競技

へ復帰する過程を支援する実践的要請を起点とし

て形成され、今日ではスポーツ医学、理学療法学、

トレーニング科学を横断する学際的領域として 

確立している１）。スポーツ傷害に対するリハビリ

テーションは、米国を中心に国際的に発展を遂げ

てきた。米国リハビリテーション医学会の公式 

資料によれば、大学およびプロスポーツの発展、

戦争医療を背景としたリハビリテーション医学の

進歩、ならびに理学療法士およびアスレティック

トレーナーの職域拡大が相互に作用し、競技復帰

を最終目標とする独自のリハビリテーション概念

が発展してきた２-４）。

　スポーツ活動の高度化および競技人口の増加に

伴い、スポーツ外傷・障害に対する専門的対応の

重要性は年々高まっている。従来、リハビリテー

ションは日常生活動作（activities of daily living：

ADL）の自立を主目的とする医療行為として発展

してきたが、競技者においては、単なる機能回復

のみでは競技復帰に十分とは言えず、競技特異的

動作や高強度負荷への再適応が求められる。この

ような臨床的課題を背景として、ADL回復を超え

た目標設定を有するスポーツリハビリテーション

という概念が形成されてきた５）。

　スポーツリハビリテーションの萌芽は、1960〜

1970年代の米国における整形外科治療後の運動療

法に認められる。当初は「スポーツ外傷後のリハ

ビリテーション」として位置づけられていたが、

1980年代にアスレティックトレーナー（athletic 

trainer）制度が制度的に確立されると、競技復帰

スポーツリハビリテーション概念の成立と発展
～米国における成立過程と日本への導入～

山下裕之１）

１）岡山医療専門職大学　健康科学部理学療法学科

Key word：�スポーツリハビリテーション（Sports Rehabilitation），競技復帰（Return to Sport）， 

アスレティックトレーナー（ATC）

【要旨】

　スポーツリハビリテーションは、スポーツ外傷・障害から競技復帰を目指す臨床的要請を背景

に、米国を中心として発展してきた学際的領域である。本総説では、リハビリテーション医学の

成立を基盤に、「rehabilitation of sports injury」から「sports rehabilitation」へと至る概念およ

び用語の変遷を、歴史的・制度的観点から整理した。さらに、理学療法士およびアスレティック

トレーナーの役割分化、競技復帰概念の発展、日本への導入過程を概観し、スポーツリハビリテー

ションの歴史的変遷を整理するとともに、今後の課題についてまとめた。
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（return to sport）を最終目標とする段階的かつ体

系的プロセスとして再定義されるようになった６）。

さらに1990年代には、Kibler ら７）によって提唱 

された機能的リハビリテーション（functional 

rehabilitation）の概念が導入され、関節や筋といっ

た局所機能の回復にとどまらず、全身の運動連鎖

や競技動作の再構築を重視する視点が加えられた。

2000年代以降、スポーツリハビリテーションは再

受傷予防およびパフォーマンス再構築を含む包括

的概念へと発展し、近年では競技復帰後の競技力

水準までを視野に入れた「return to performance」

という考え方が広く受け入れられている８-10）。 

すなわち、スポーツリハビリテーションは医学的

治癒過程を基盤としつつ、競技特異的身体能力を

安全かつ段階的に回復・向上させるための専門的

介入過程として位置づけられている。

　一方、日本においては1980年代以降、「スポーツ

リハビリテーション」や「アスレティックリハビ

リテーション」といった用語が導入され、主とし

てスポーツ外傷・障害後の運動療法として認識さ

れてきた。1994年には『スポーツ・リハビリテー

ション』と題する書籍が刊行され、スポーツ活動

への復帰を目的とする専門的リハビリテーション

として明示的に定義された11）。その後、日本スポー

ツ協会公認アスレティックトレーナー（JSPO-AT）

制度の整備や臨床スポーツ医学の発展とともに、

競技復帰のみならず再受傷予防や競技力の維持・

向上を含む概念として定着してきた12-14）。

　このように、スポーツリハビリテーションは 

時代的要請および専門職の発展とともに、その 

定義と役割を拡張してきた。一方で、医療職、 

トレーナー、研究者といった立場の違いにより、

用語の用いられ方や強調点には依然として差異が

認められる。したがって、スポーツリハビリテー

ションの概念的変遷を整理し、その定義を再確認

することは、今後の研究および臨床実践の基盤を

明確にするうえで極めて重要である。

　本総説の目的は、①スポーツリハビリテーショ

ン概念の成立過程を歴史的・制度的観点から整理

すること、② “rehabilitation of sports injury” か

ら “sports rehabilitation” への用語および概念の

変遷を明確化することから、現状のスポーツリハ

ビリテーションの位置づけを再考することにある。

２．�リハビリテーション医学の成立とスポーツ
リハビリテーション概念形成の背景

　米国における近代的リハビリテーション医学は、

第一次および第二次世界大戦における戦傷兵の 

社会復帰支援を契機として発展した15,16）。1947年

に は Physical Medicine and Rehabilitation

（PM&R） が正式な専門分野として認知され、 

機能回復のみならず社会的役割への再適応を目的

とする医療体系が確立された10）。しかし、1950〜

60年代における医療リハビリテーションの最終目

標は、主としてADLの自立に置かれており17）、 

この枠組みは競技スポーツに従事する選手にとっ

て必ずしも十分ではなかった。競技復帰には、

ADL回復を超えた高強度・高速度・高負荷の動作

遂行能力が不可欠であり18,19）、この医療リハビリ

テーションの目的とスポーツ選手の要求との乖離

が、競技復帰を最終目標とする新たなリハビリテー

ション体系の必要性を顕在化させた。

　このような背景のもとで、医療リハビリテーショ

ンの理論を基盤としつつ、競技特異性を組み込ん

だスポーツリハビリテーションの概念が形成され

ていくこととなった。

３．�スポーツリハビリテーション概念成立以前
の歴史的背景

１）　1960〜1980年代米国における概念形成

　「sports rehabilitation」という用語が一般化する

以前、英語圏の医学・理学療法文献においては、

「rehabilitation of sports injuries」 あるいは

「rehabilitation following athletic injury」といった
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表現が主として用いられていた。これらの語は、 

スポーツ活動に起因する外傷・障害を一般外傷の

一類型として捉え、その整形外科治療後に実施 

される運動療法を指すものであり、リハビリテー

ションはあくまで外傷治療過程の一部として位置 

づけられていた20-22）。特に1950〜1960年代の文献に

おいては、リハビリテーションの目標は主として 

関節可動域や筋力といった局所機能の回復、なら

びにADLの再獲得に置かれており、競技特異的 

動作や競技復帰そのものを最終目標とする視点は 

限定的であった20,23）。1970年代に入ると、「rehabili-

tation of sports injuries」という表現が論文タイ 

トルや教科書章名として明示的に用いられるように

なり、競技者を対象とした専門的運動療法の必要

性が徐々に認識され始めた21）。しかしこの段階に 

おいても、スポーツは依然として「外傷の発生源」

あるいは「対象集団」を示す修飾語にとどまって 

いた。

２）　「sports rehabilitation」という用語の定着

　1980年代以降、アスレティックトレーナー制度の

確立や競技復帰を重視する臨床実践の広がりに 

伴い、リハビリテーションの目的は単なる治癒や 

機能回復から、競技特異的能力の再獲得および 

再受傷予防へと拡張した。また、身体的課題のみ

ならず、心理的側面、環境的側面も包含してアプ

ローチする重要性が唱えられるようになった24,25）。

このような変化を背景として、スポーツを前提と 

したリハビリテーションを包括的に表現する概念と

して「sports rehabilitation」という用語が定着 

していった６）。

４．�米国におけるアスレティックトレーナー 
制度と競技復帰概念の発展

１）　担い手となった資格制度

（1）理学療法士

　理学療法士は、術後・外傷後の機能回復段階に

おいて、エビデンスに基づく運動療法を提供し、

スポーツリハビリテーションの医学的基盤を担っ

てきた26）。

（2）NATA認定アスレティックトレーナー（ATC）

　米国では、全米アスレティックトレーナーズ 

協会（National Athletic Trainers’ Association：

NATA）認定アスレティックトレーナー（Athletic 

Trainer, Certified：ATC）が競技復帰段階を主導

し、医療とスポーツ現場をつなぐ役割を果たして

きた３）。この職域の確立は、スポーツリハビリテー

ションの実践的発展に大きく寄与した。

２）　NATA設立と教育制度の確立

　NATAは、スポーツ傷害の予防、評価、リハ 

ビリテーションおよび競技復帰支援を担う専門職

であるアスレティックトレーナー（ATC）の養成

と教育を主導してきた専門職団体である４,27）。

NATAによる教育制度の発展過程は、スポーツ 

リハビリテーションの体系化と密接に関連して 

おり、その歴史的流れを理解することは、本分野

の成立と専門職化を考察する上で重要である。

　NATAがアスレティックトレーナー教育の基盤

を初めて体系的に示したのは、1959年に最初の 

アスレティックトレーニング教育カリキュラム 

モデルを正式に承認したことである28）。このカリ

キュラムモデルは、アスレティックトレーナーに

必要な知識、技能、臨床経験の枠組みを初めて 

明確化したものであり、学生が専門職としての 

教育を受けるための標準的な道筋を提示した点で

画期的であった。この1959年の教育カリキュラム

承認は、NATAによるATC教育（養成）制度の

実質的な出発点と位置づけられている28,29）。その

後、NATAは段階的に教育および資格認定制度の

整備を進めた。1969年には、初めて学部レベルの

アスレティックトレーニング教育プログラムが

NATAにより正式に認定され、大学教育としての

制度的基盤が確立された29）。続く1970年には、 
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全国統一の資格認定試験が導入され、所定の教育

課程を修了した者が正式な認定資格を取得できる

体制が整えられた。さらに1972年には、大学院 

レベルのアスレティックトレーニング教育プログ

ラムが開始され、より高度な専門性や研究的視点

を備えたアスレティックトレーナーの育成が可能

となった29,30）。

３）　Return to Sport 概念の体系化

　これらの教育・ 資格制度の確立は、 単なる 

トレーニング技術の標準化にとどまらず、スポー

ツ傷害の評価、機能回復を目的としたリハビリテー

ション、 さらには安全な競技復帰（return to 

sports）を支える科学的かつ体系的アプローチの

発展を促進した27,31）。とくに1980年代後半以降は、

身体機能の回復のみならず、再受傷への不安や競

技復帰に対する自信といった心理的側面への配慮

の重要性が指摘されるようになり24,25）、スポーツ

傷害対応はより包括的なものへと拡張していった。

　このように、NATAを中心としたアスレティッ

クトレーナー教育制度の整備は、スポーツ傷害 

リハビリテーションおよびトレーニング領域に 

おける専門職化を加速させ、現代のスポーツリハ

ビリテーション概念の基盤形成に大きく寄与した

といえる。

５．�理学療法士（PT）とアスレティック�  
トレーナー（ATC）の関係史

１）　�医療リハビリテーションからスポーツ現場へ

の拡張

　20世紀前半におけるリハビリテーションは、 

主として戦争外傷や疾病後の機能回復を目的と 

した医療リハビリテーションとして発展してきた。

その中心的担い手は理学療法士（physical the-

rapist：PT）であり、病院やリハビリテーション

施設を主な活動拠点としていた32）。一方、競技 

スポーツにおける外傷・障害は、長らく医師の 

管理下で対症的に扱われることが多く、競技復帰

を視野に入れた体系的リハビリテーションは十分

に確立されていなかった。第二次世界大戦後、競

技スポーツの高度化・大衆化が進む中で、「競技に

復帰させるためのリハビリテーション」という 

新たな実践領域が顕在化した。このニーズに応え

る形で、米国では医療リハビリテーションを基盤

としつつも、競技特性やトレーニング理論を統合

した専門職としてアスレティックトレーナー

（ATC）が発展していった27,33）。

２）　役割分化と補完関係の形成

　1950～1970年代にかけて、PTとATCの役割は

次第に分化しつつ、補完的関係を形成していった。

PTは主として急性期から回復期における医学的・

機能的リハビリテーションを担い、AT は競技 

復帰期におけるトレーニング、 再受傷予防、 

パフォーマンス回復を中心に担当するという役割

分担が明確化された34）。この役割分化は、NATA

による教育カリキュラム整備や資格認定制度の 

確立によって制度的に裏付けられ、スポーツ傷害

に対するリハビリテーションが「医療モデル」か

ら「競技復帰モデル」へと拡張される重要な契機

となった29,31）。その結果、スポーツリハビリテー

ションは医療とスポーツ科学の接点に位置する 

独立した専門領域として認識されるようになった。

６．�「rehabilitation of sports injury」から�
「sports rehabilitation」への用語変遷

１）　初期概念：スポーツ傷害のリハビリテーション

　「sports rehabilitation」という用語が一般化 

する以前、英語圏の文献では主として “rehabili-

tation of sports injury” あるいは “rehabilitation 

following athletic injury” といった表現が用いられ

ていた35,36）。これらの用語は、スポーツ活動によっ

て生じた外傷・障害に対し、機能回復を目的と 

して行われるリハビリテーションを指すもので 
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あり、その内容は比較的医療寄りの視点に立脚 

していた “医療モデル” と表現できる。また、1960

～1970年代のリハビリテーション関連の教科書や

臨床報告では、関節可動域の回復、筋力増強、 

疼痛軽減といった要素が中心であり、競技特異的

動作やパフォーマンス回復への言及は限定的で

あった37）。

２）　概念拡張としての「sports rehabilitation」

　1980年代以降、スポーツ科学やバイオメカニク

ス、トレーニング理論の進展に伴い、リハビリテー

ションの目的は単なる機能回復にとどまらず、 

競技特異的能力の再獲得や再受傷予防を含む包括

的プロセスへと拡張された18,27）。この概念的変化

を反映する形で、「sports rehabilitation」という

用語が次第に用いられるようになった。「sports 

rehabilitation」は、医学的リハビリテーション、

トレーニング理論、コンディショニング、パフォー

マンス回復を統合した概念として位置づけられ、

ATCを中心とするストレングストレーナー等多職

種連携による実践領域を示す言葉として定着して

いった31,38）。よって、前者の “医療モデル” に対比

して “パフォーマンス志向モデル” と表現できる。

　この用語変遷は、スポーツリハビリテーション

が単なる治療の延長ではなく、競技復帰と競技力

維持を目的とした専門分野として確立していく 

過程を象徴している。

３）　�スポーツ傷害リハビリテーションに関する 

医学書および学術雑誌の成立

　スポーツリハビリテーションの概念が確立され

る以前、その理論的・臨床的基盤は、スポーツ 

傷害を医学的対象として捉えた専門書および学術

雑誌によって段階的に形成されてきた。特に20世

紀前半から後半にかけて刊行された医学書や専門

誌は、スポーツ傷害に対する治療と回復の考え方

を体系化し、後の「sports rehabilitation」という

概念の成立に重要な役割を果たした。

　1938年に米国で出版された Augustus Thorn-

dikeによるAthletic Injuriesは、スポーツ傷害を 

体系的に扱った最初期の医学専門書の一つとして

位置づけられる39）。本書は、当時まだ確立されて

いなかったスポーツ傷害を独立した医学的問題と

して捉え、診断、治療に加えて、機能回復を目的

とした初期のリハビリテーション的視点に言及し

ている点で画期的であった。特に、スポーツ傷害

に対して医師を中心とした医療者が積極的に関与

すべきであることを強調した点は、その後のスポー

ツ医学およびリハビリテーションの発展に大きな

影響を与えたと評価されている。

　1970年代に入ると、スポーツ医学分野の研究 

成果を継続的に発信する学術雑誌が創刊され、 

スポーツ傷害に対するリハビリテーション研究が

学術的に蓄積される環境が整備されていった。

1976年に創刊されたThe American Journal of 

Sports Medicine（AJSM）は、スポーツ傷害、予

防、治療、ならびにリハビリテーションを含むス

ポーツ医学全般を扱う国際的学術誌として急速に

影響力を拡大した40）。同誌は、競技復帰を見据え

た治療・リハビリテーション研究を数多く掲載し、

スポーツ傷害におけるリハビリテーションの重要

性を国際的に共有する主要な発表媒体となった。

　さらに1980年代後半になると、リハビリテー 

ションをより前面に押し出した専門誌が登場する。

1988 年 に Sports Medicine, Training and 

Rehabilitation として創刊された Research in 

Sports Medicine （2003年に改称）は、スポーツ 

傷害、トレーニング、リハビリテーションを横断

的に扱う研究論文を掲載し、医学的治療とトレー

ニング理論を統合した視点を提示した41）。同誌の

創刊は、スポーツ傷害からの回復を単なる治療の

延長としてではなく、競技復帰とパフォーマンス

再構築を含む包括的プロセスとして捉える「sports 

rehabilitation」という概念が学術的に成熟しつつ
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あったことを象徴している。

　このように、1930年代の医学書に端を発し、1970

年代以降の専門学術誌を通じて発展したスポーツ

傷害リハビリテーションに関する知見の蓄積は、

後に確立されるスポーツリハビリテーションの理

論的基盤を形成し、同分野が独立した学術・臨床

領域として発展するための重要な土台となった。

７．�日本におけるスポーツ医科学および�  
スポーツリハビリテーションの変遷

　日本におけるスポーツ医科学の制度的萌芽は、

日本体育協会（1911年設立）が1947年にスポーツ

医療相談室を設置し、競技者の健康管理および 

医療的助言を組織的に提供し始めたことに端を 

発する42）。その後、1967年には日本体育協会スポー

ツ診療所が設立され、競技者を対象としたメディ

カルチェックや診療体制が整備されるなど、スポー

ツ医療の実践基盤が段階的に構築されていった43）。

また、1989年に日本臨床スポーツ医学会が設立 

され、スポーツ医科学の学術的発展に大きく貢献

した。

　一方、日本におけるスポーツリハビリテーショ

ンの発展は、米国で形成された概念および制度を

参照枠としつつ、医療リハビリテーションを基盤

として段階的に導入・展開された点に特徴がある。

このような流れの中で、日本において初めてスポー

ツ傷害に対するリハビリテーションを明確に掲げ

た学術団体として、1982年に「スポーツ選手のた

めのリハビリテーション研究会」が設立された。

同研究会は、スポーツ外傷・障害後の機能回復に

とどまらず、競技復帰を見据えたアスレティック

リハビリテーションの概念を提示し、その学術的

および実践的発展に大きく寄与した44）。

　さらに1990年代以降、日本体育協会（現・日本

スポーツ協会）公認アスレティックトレーナー制

度の整備に伴い、単なる治癒や機能回復を超えて、

競技復帰（return to sports）を明確な目標とする

視点が加わった。2000年代以降は、再受傷予防や

競技特異的動作、さらには競技復帰後のパフォー

マンス再構築を重視する包括的概念へと発展して

いる12-14）。

　この過程において、本分野に関与する専門職は、

アスレティックトレーナー資格を有する理学療法

士、柔道整復師、鍼灸マッサージ師、さらには 

米国資格を含むアスレティックトレーナーなど 

多職種に広がり、日本のスポーツリハビリテー 

ションは医療主導型から多職種連携型へとその 

性格を変化させてきた点に特徴がある（表１）。

８．�まとめ
　本総説では、スポーツリハビリテーション概念

の成立と発展について、米国における歴史的・ 

制度的背景を中心に整理し、「rehabilitation of 

sports injury」から「sports rehabilitation」へと

至る用語および概念の変遷を概観した。スポーツ

リハビリテーションは、当初はスポーツ外傷・ 

表１　スポーツリハビリテーション概念の歴史的変遷
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障害後の機能回復を目的とする医療的リハビリ

テーションとして位置づけられていたが、競技復

帰概念の発展と専門職制度の確立を背景に、競技

特異的能力の再獲得、再受傷予防、さらには競技

復帰後のパフォーマンス再構築を含む包括的介入

プロセスへと拡張してきた。

　このような歴史的変遷を踏まえると、スポーツ

リハビリテーションとは、「医療リハビリテーショ

ンを基盤としつつ、スポーツ外傷・障害からの 

機能回復にとどまらず、競技特異的能力の再獲得、

再受傷予防、ならびに競技復帰後のパフォーマン

ス再構築までを包含する、段階的かつ体系的な 

介入プロセスである」と定義できる。

　一方、 日本においては、 医療リハビリテー 

ションを基盤としつつ多職種が関与する形で発展

してきた経緯から、その定義や実践内容は必ずし

も統一されていない。今後は、スポーツリハビリ

テーションを競技復帰および再受傷予防、さらに

は競技力維持・向上を含む一連のプロセスとして

位置づけ、エビデンスに基づいた評価指標や段階

的介入モデルの体系化を多職種間で協同しながら

進めていくことが重要である。
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慢性閉塞性肺疾患患者に対する作業療法士の
治療戦略の分析

渡部悠司１）３）　野口泰子１）　那須宣宏２）　横山暁大２）　古澤潤一１）３）

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

３）医療法人社団　永光会　水永リハビリテーション病院

Key word：慢性閉塞性肺疾患、テキストマイニング、呼吸困難

【要約】

　近年の慢性閉塞性肺疾患（COPD）の診断と治療のガイドラインでは、呼吸機能の改善のみな

らず、日常生活動作（ADL）や生活の質（QOL）の改善の重要性が示されている。作業療法士

は、COPD患者に対して動作効率の改善や環境調整を行うことで、対象者の生活を支援する。本

研究では、COPDに対する作業療法に関する事例報告および実践報告を対象とし、テキストマイ

ニングを用いて分析した。その結果、作業療法士は、COPD患者に対して「①呼吸困難感と日常

生活への介入」を行い「②作業を通じた生活の再構築」を図るとともに「③療養におけるリスク

の理解促進と指導」を実施していることが示唆された。

１．はじめに

　慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmo-

nary disease:以下COPD）は、タバコ煙を主とす

る有害物質を長期に吸入曝露することなどにより

生 じ、 世 界 的 に も 有 病 率 や 死 亡 率 の 高 い 

慢性かつ進行性の肺疾患である１）。COPD患者が

患う運動耐容能の低下および呼吸困難は、日常 

生活動作（Activities of Daily Living：以下ADL）

や生活の質（Quality of Life：以下QOL）に影響

をおよぼす１）。そして、COPD患者は、日常生活

において著しく活動性が低いことが示されている２）。

そのためCOPD患者に対するリハビリテーション

では、呼吸機能の改善のみならず、一人ひとりの

生活の向上に視点をおいたアプローチが必要と 

なる。そのなかで作業療法士は、呼吸困難の改善

やADL指導、環境調整を中心に介入し、対象者に

とって必要な作業や活動の再獲得を通じて生活 

場面への適応を支援する。本邦の「COPD診断と

治療のためのガイドライン」においても、ADL指導

や環境調整などの重要性が示されている１）。 

しかし、実際の臨床現場において、作業療法士が

どのように対象者の障害像を把握し、介入して 

いるかを体系的な傾向として把握することは 

容易でない。作業療法士が、実践上でどのような

視点で、COPD 患者に対して介入しているかを 

客観的に分析することで、対象者のADLやQOL

のさらなる向上に寄与できる可能性がある。そこ

で、本研究ではCOPDに対する作業療法に関する
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事例報告および実践報告を対象とし、テキスト 

マイニングを用いてその要旨を分析し質的かつ 

計量的に明らかにすることとした。

２．方法

１）　研究対象および論文の抽出（表１）

　2015年から2024年までに、日本国内で発行され

た論文を対象とした。本研究は、国内における

COPDに対する、作業療法の実践上の傾向を明ら

かにすることを目的としている。そのため、分析

対象を論文化されている「事例報告」 および 

「実践報告」 とした。 医学中央雑誌のデータ 

ベースおよびメディカルオンラインを用いて

「COPD」、「作業療法」をキーワードに文献検索を

実施した。

　包含基準は、 ① COPD に関する作業療法の 

実践を報告している。②日本語で本文および論文

要旨が記載されている。③研究領域が作業療法 

分野の範疇にある。また、除外基準は①COPDに 

関する作業療法の実践内容の記述が曖昧である。

②事例報告を除く原著、総説、会議録、学会抄録

であるとした。

２）　分析方法

　収集した論文から発行年、各論文の要旨を抽出

した。論文の要旨については、Excelデータファ

イルを作成後、テキストマイニングソフト（KH 

Coder 3.0, Koichi Higuchi, Japan： 以 下 KH 

Coder）を用いて計量テキスト分析を行った。テ

キストデータである論文要旨を統計学的な手法を

用いて分析することで、客観性と再現性を高め、

新たな知見を得られる可能性がある。

　分析手順は作成したデータをKH Coderに読み

込み、前処理を行い、複合語を検出し最小限の語

を統合した。次にKey Words in Context（以下，

KWIC）コンコーダンスにて「手段的日常生活動

作」と「IADL」など同じ意味を表す語を確認し

統合した。その後、上位30語の頻出語リストを 

作成した。

　次に抽出語の関連を分析することを目的に多次

元尺度構成法にて分析を行った。多次元尺度構成

法は、抽出語を用いて1から3次元までの散布図を

作成できデータの中に多くあらわれたテーマもし

くはトピックが読み取れる３）。

　多次元尺度構成法の算出は、Kruskal（非計量 

多次元尺度構成法）とJaccard（距離尺度）を用い

表１　文献検索
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た。また、本研究では10年間の傾向をわかりやす

くとらえるため、１つのクラスターの語数が減少

し概念の解釈が困難となることを避けると同時に、

主要な概念が適切に抽出できるようクラスター数

を3つに設定し分析した。

３．結果

１）　文献検索の結果

　医学中央雑誌とメディカルオンラインを用い

2015年から2024年までの文献を検索した結果、 

51本が抽出され、包含基準および除外基準に基づ

いて選定し6本の論文を対象とした４～９）（図１）。

分析対象とした論文で作業療法の対象となった 

発行年を表に示す（表２）。

２）　テキストマイニングの結果

　テキストマイニングの結果、総抽出語（使用語）

は1,150（557）語、異なり語が（使用語）343（258）

であった。単語の出現頻度の分析による抽出語は、

「呼吸（24回）」、「動作（12回）」、「困難（11回）」、

「患者（10回）」、「生活（9回）」などが抽出された

（表３）。

　多次元尺度構成法にて3つのクラスターに分けた

（図２）。分析において「活動」、「行う」、「慢性 

閉塞性肺疾患」、「改善」、「排便」、「機能」、「行動」

などの12語が自動的に除外された。

　クラスターの出現語句は、1つ目のクラスターで

「呼吸」、「動作」、「困難」、「作業療法」、「介入」 

などが抽出され、2つ目のクラスターで「生活」、

「作業」、「向上」などの語句が、3つ目のクラスター

で「指導」、「酸素」、「必要」などの語句が抽出さ

れた。

　多次元尺度構成法で3つに分けたクラスターに、

語の類似性と関係性を確認し、KWIC コンコー 

図１　文献フローチャート

表２　対象論文の発行年
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ダンスでテキストデータの文章にもどりながら 

命名した。

　1つ目のクラスターでは、元の文章で「作業療法 

評価に基づき、呼吸困難感の軽減を考慮した８）」

「呼吸困難が生じやすい動作・姿勢の回避のため

の動作方法・作業姿勢の習得、自助具・福祉用具

を含めた環境調整を行う６）」、「呼吸状態を留意 

する等の行動変容につながった７）」、と使用され

ており「①呼吸困難感と日常生活への介入」と 

した。

　2つ目のクラスターでは、元の文章で「生活習慣

の改善に取り組んだ８）」、「意味のある作業に着目

して呼吸訓練や動作指導などの介入を行った４）」、

「作業遂行技能の向上および呼吸状態を留意する 

等の行動変容につながった７）」、「身体機能の改善

や日常生活動作の獲得のみならず、不安・抑うつ

の改善、QOLの向上を認めた。９）」と使用されて

おり「②作業を通じた生活の再構築」とした。

　3つ目のクラスターでは、元の文章で「呼吸 

訓練や動作指導などの介入を行った４）」、「安楽な

動作方法の指導９）」、「自覚症状の乏しさのため 

酸素の必要性について理解が乏しい４）」と使用 

されており「③療養におけるリスクの理解促進と

指導」とした。

４．考察

　2015年から2024年までの、COPDに対する国内

における作業療法の事例報告および実践報告を 

対象に分析を行った。その結果、作業療法士は、

COPD患者に対して「①呼吸困難感と日常生活へ

の介入」を行い「②作業を通じた生活の再構築」

を図るとともに「③療養におけるリスクの理解 

促進と指導」 を実施していることが明らかと 

なった。

　呼吸器疾患に対するリハビリテーションは、 

呼吸困難感や運動耐容能の向上を目的としたアプ

ローチが中心であったが、近年では、精神機能の

向上やQOLの向上、社会参加といった多角的な 

視点からのアプローチが重視されている１， 10-11）。

本研究の結果においても、作業療法士が対象者の

呼吸困難感に対応し、生活全般を再構築しながら

自己管理能力の向上を促進する役割を担っており、

近年の呼吸リハビリテーションの動向を裏付け 

ていた。

　1つ目のクラスターでは、「①呼吸困難感と日常

生活への介入」に関する語句が抽出された。COPD

患者の呼吸困難感はADLやIADLに影響を与える

ことが知られている12）。本研究の結果は、作業 

療法士が呼吸困難感やADLの低下に対して動作 

指導や福祉用具などを用いて、対象者の活動制限

表３　頻出上位30語
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を最小限にとどめようとしている実践状況を示し

ている。

　2つ目のクラスターでは、「②作業を通じた生活

の再構築」に関する語句が抽出された。COPD 

患者に対する作業療法において機能改善に留まら

ず、意味のある作業やQOLの向上が抽出された 

点は、作業療法の特性と近年の動向を反映して 

いる。また、不安や抑うつの改善を含めた心理的

側面への関与が読み取れた。COPD患者の不安や

抑うつは、息切れなどの呼吸困難感と関連する13）。

心理的側面へのアプローチを行い、呼吸困難に 

よる対象者の不安感を緩和し、日常生活の改善を

図るといった副次的効果を期待した実践が展開 

されていることが示された。

　3つ目のクラスターでは、「③療養におけるリス

クの理解促進と指導」に関する語句が抽出された。

これらは、患者の疾患受容やセルフマネジメント

への支援に焦点を当てたものである。酸素療法の

必要性についての理解や動作指導が含まれている

ことから、COPD の進行および増悪の予防を見 

据え、行動変容を目的とした患者指導が実践され

ていることが示された。

５．まとめ

　本研究の結果、COPD患者に対して作業療法士

は、多角的な視点から、呼吸困難感の改善や作業

を通じた生活の再構築を目標に介入を行うととも

に、リスクの理解促進と指導を行い、身体・心理・

教育の3つの側面から包括的に作業療法を展開して

いることが示唆された。これらは、本邦の「COPD

診断と治療のためのガイドライン」で示されてい

る呼吸リハビリテーションの方針とも概ね合致し

ており、実践の主となる部分が反映された結果と

いえる１）。

図２　多次元尺度構成法によるクラスター
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　本研究の限界として、日本国内で発行された 

論文の要旨を対象とした研究であることと対象 

論文数が少なかったことがあげられる。そのため、

COPD 患者に対する作業療法の実践上の動向や 

課題を詳細に抽出することには限界がある。今後、

多くの事例が蓄積されることが期待され、具体的

に有効性や課題を示すことでこの分野における 

作業療法士の専門性や役割がより明らかとなる。
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作業療法学生における社会人基礎力育成に関する質的研究：
高齢者サロン訪問に向けた学内準備と実践的経験の影響
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Key word：社会人基礎力、地域連携型実践講義、協働的学び

【要約】

　本研究は、作業療法学生が地域高齢者サロン訪問に向けた学内の事前準備や、高齢者と面談す

る取り組みの実践を通じ、社会人基礎力に関連する能力を育成していたかを質的に検討した。学

生は、学内準備と実践の「想定と相違」から課題を発見し、クラスメイトの支えで不安を解消し

「ストレス対処」を学びながら、状況に合わせて行動を柔軟に修正する成長の循環を経験してい

た。こうした地域連携型の実践講義は、課題発見力や協働性、自己改善力の育成に有効であり、

作業療法士として地域社会で多様な人々と働くための協働的学びの基盤となることを示唆する結

果であった。

１．序論

　近年、社会環境が急速に変化する中で、専門的

な知識や技能に加えて、「職場や地域社会で多様な

人々と仕事をしていくために必要な基礎的な 

能力」、すなわち、社会人基礎力（アクション、シ

ンキング、チームワークの3つの能力から構成）の

育成が、高等教育機関に強く求められている。 

この社会人基礎力は、経済産業省によって提唱 

され、特に人生100年時代に求められるスキルとし

て位置づけられている１） ２）（図１）。また、作業 

療法士の養成教育においても、専門知識・技術の

習得に加え、これらの社会人としての基礎的な 

能力を獲得する事は重要といえる。作業療法士は、

対象者を「生活の主体者・人生の主体者」として

捉え、活動や参加に焦点を当てた支援を、多職種

連携を通じて行うことが求められる３） ４）。この 

プロセスにおいて、課題の発見や目標設定、チー

ム内での協働といった社会人基礎力が不可欠で 

ある。

　従来の大学教育では、知識教育と実践教育を 

連動させ、その相乗効果によって学生の成長を 

促す「成長の好循環」を実現することが重要だと

されている５）。しかしながら学生は、核家族化や

地域活動の減少により、異世代など所属するコミュ

ニティ以外の人々との関わりを通じた社会性の涵

養が難しくなってきている６） ７）。また、臨床実習

においても、学生は心身機能・身体構造の側面を

捉えやすい一方で、参加や環境因子といった社会

的な側面については、経験の不足から理解が難し

いことが指摘されている３） ４） ８）。したがって、 

大学教育の場において、地域社会との接点を意図

的に設け、異世代との交流を通じて学生が主体的
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に多様な能力を育成する学習機会を創出すること

が必要である９）。

２．目的

　本研究は、作業療法学生が地域高齢者サロン 

（以下、高齢者サロン）訪問に向けた学内の事前準

備や、高齢者サロンの高齢者と面談する取り組み

の経験を通して、学生が社会人基礎力に関連する

能力をどのように育成していたかを質的に検討し、

地域連携型の実践講義の工夫や改善に向けた示唆

を得ることを目的とする。

３．方法

１）　対象者

　対象者の選定基準は、A大学に所属する作業療

法学科4年生であり、2022年9月から2023年6月の期

間、本講義に参加した者、本研究の趣旨に同意す

る者とした。高齢者サロンには、1か月に1回の頻

度で合計5回訪問した。

　対象者には、研究概要を事前に説明した。後日、

研究参加に意欲のある対象者に同意書の署名を得

た。また、研究参加は途中で中断してもよく、不

利益がないこと、個人情報の管理の徹底について

説明した。

　本研究は、本学園倫理審査委員会の審査を受け

承認された（承認番号0101）。

２）　調査方法

　調査方法は、高齢者サロンでの高齢者との関わ

りや学内の事前準備の取り組みが終了した時点で

個別インタビューを実施した。インタビューガイ

ドは経済産業省が提唱する、社会人基礎力の項目

について作成した（表１）。インタビューは、イン

タビューガイドに沿い質問し、過程で筆者が気に

なったところを掘り下げることができるように 

半構造化面接とした。対象者のコメントは、同意

を得た上でICレコーダーで記録し逐語録を作成 

した。

３）　教育プログラムの概要

　本プログラムは、2年後期の「日常生活活動学 

実習」、3年前期の「老年期障害作業療法実習」の

一環として、全5回で構成される。本プログラムで

は、大学近隣の地域高齢者サロンを月1回の頻度で

訪問した。学生は、地域高齢者サロンにおいて 

高齢者とともにレクリエーション活動を実施した。

各回の実施に向けて学生は、2グループに分かれ、

学内においてレクリエーション活動（身体運動系

グループ・認知機能系グループ）の内容を企画・

準備し、事前にリハーサルを2回実施した。リハー

サルでは、対象者役の学生や教員から改善点を 

指摘してもらい、修正を繰り返した。さらに、 

各学生はレクリエーション実施後に担当高齢者1名

が割り当てられ、全5回の実施を通じ、継続的な 

図１　社会人基礎力
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関わりを持ち、高齢者の生活背景や価値観などへ

の理解を深めることを目的に面談が行われた。

４）　分析方法

　本研究におけるインタビューデータの分析には

KJ法を用いた10）。KJ法は、複雑で多様なデータ

を整理・統合し、本質的な構造や概念を抽出する

ための創造的な手法である。特に、質的データの

分析において、豊かな意味づけを行いながらデー

タの関係性を明示できる点に特徴がある11）。また

筆者は、KJ法本部が主催する正規のトレーニング

を修了しており、この手法を適切に活用するため

の専門的知識と技術を有していることから、本研

究におけるデータ分析にはKJ法が最も適切な方法

であると判断した。

　データ分析は、KJ法の基本的手順に従って実施

した。まず、インタビューで得られた各データに

対し、1つの事柄を表すラベルを付与した。この 

ラベル付けは、データの内容に即した明確な表現

を意識し、情報の本質を的確に反映するよう心掛

けた。次に、ラベル間の相対的な関連性や質的な

近さを考慮しながら、これらのラベルをグループ

化した。このグループ化の際には、ラベルの内容

が持つ共通のテーマや特徴を精査し、最も適切な

カテゴリーに整理する作業を繰り返した。グルー

プ編成の際、グループ数が10を超えないように 

調整し、最終的に各グループを端的に表現する 

概念を表札に付けることで、全体像を明確化した。

分析の最終段階では、各グループ間の因果関係や

相互関連性を詳細に検討し、その結果を図解化、

叙述化して整理した。この過程では、データ間の

関係性や構造を直感的に理解できるように工夫し、

研究の目的に沿った解釈を得るようにした。叙述

化においてラベルを「 」、第2表札を[ ]、グループ

の表札を< >、最終グループの表札の概念を〖 〗

で示す。

　本研究は、分析結果の信頼性・妥当性を確保 

するため、インタビュー内容から、逐語録の作成・

ラベル化にあたり、質的研究に精通した研究者と

本講義に関わった作業療法学科教員の2名にスー

パーバイズを受けて検討を行い、解釈の妥当性に

ついて合意形成を図った。なお、研究対象による

分析結果のメンバーチェックは未実施である。 

表１　インタビューガイド
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対象者数は、新たな視点や意味内容の追加が認め

られず、理論的飽和に達したと判断された10名と

した。

４．結果

　本研究の対象者は、A大学に所属する作業療法

学科4年生10名（男性5名、女性5名）であった。 

分析の結果、インタビューデータから133枚のラベ

ルが作成され、最終は8グループとなった。最終 

グループの表札の概念は、【想定と相違】、【現状 

分析し課題の発見】、【自己認識と向上の努力】、

【ストレス対処の方法】、【発信、傾聴し連携】、 

【課題提起と創造性】、【協調を保つ規律性】、【状況

把握し実行】であった。

　次にグループ同士の因果関係や関連づけを検討

し図解化（図２）を行い、グループ全体の構造を

ストーリーとなるよう文章化した。

　対象学生が高齢者サロン訪問に向けた学内準備

や担当の高齢者と面談を実施する取り組みは、［学

生同士のリハーサルと実際の高齢者では違うこと

を経験する］など、学内準備時の【想定と相違】

する経験をしていた。これらの経験は、<現場で

の失敗から他の方法を考えて実践する>ことに 

派生し、【現状分析し課題の発見】に至っていた。

さらに、［自分の不足を経験する］ことを契機に、

［自分の苦手感を意識して改善を試みる］ことがで

きていた。また、「初回時、高齢者の方と上手く 

面談出来なかったので他の学生にやり方を聞いて

試してみた」のラベルのように、［クラスメイトの

成功体験を試してみる］ことなど、【自己認識と 

向上の努力】の積み重ねがあった。

　高齢者サロンで対象学生は、「レクの説明とか 

緊張したけど不足していたら、誰かがフォロー 

してくれるって思ってた」など、［緊張や不安は 

クラスメイトのフォローを支えにした］。つまり、

<クラスメイトの存在はストレスを軽減する>と

考えて活用しており、【ストレス対処の方法】を 

得ることができていた。

　対象学生は、【現状分析し課題の発見】をする 

ために、［新しいアイデアを受け入れて修正をし

た］ り、［事前に高齢者の特性を考えて工夫を 

する］ことなど、<課題を見つけ完成度を高める

努力をする>ことが可能となっていた。このよう

に対象学生が【状況把握し実行】することは、 

<高齢者やクラスメイトの動きに合わせて自分の

行動を考える>ことが重要であると考えていた。

例えば、［クラスメイトが困っていることを手伝

う］ことや、［瞬時に判断し動いて高齢者のリスク

を回避する］ことなど、［全体を見ながら自分の行

動を考える］ことであった。

　グループ単位で実施していた学内準備において、

【発信、傾聴し連携】することが重要であった。 

また、［アイデアを提案した］り、［自分の得意 

分野を活かす］ことなど、<円滑にグループでの

準備が進むように自分の役割を行う>ことに貢献

していた。さらに、［レク準備の役割をみんなに割

り振る］などして、［事前準備から本番までクラス

メイト全員参加を意識した］。しかしながら、対象

学生は、［事前準備で協力的ではないクラスメイト

へのアプローチに憂慮する］感覚を抱きながら、

【協調を保つ規律性】の困難さを経験した。対象学

生は様々な経験を得ながら、<グループ内の公平

性に配慮しながら全員参加を目指す>ことに尽力

して、目標に向けて協働することができていた。

５．考察

　本研究では、作業療法学科4年生を対象に、高齢

者サロン訪問に向けた学内準備、および高齢者と

の面談の経験を通して、学生が社会人基礎力に 

関連する能力をどのように育成していたかを質的

に検討した。その結果、学生は【想定と相違】、

【現状分析し課題の発見】、【自己認識と向上の 

努力】、【ストレス対処の方法】【発信、 傾聴し 

連携】、【課題提起と創造性】、【協調を保つ規律
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性】、【状況把握し実行】など、多面的な学びを 

得ていることが明らかとなった。

１）　�想定と現実の相違から生まれる課題発見と 

自己成長

　【想定と相違】【現状分析し課題の発見】【自己認

識と向上の努力】に関する結果から学生は、学内

準備時の想定と実際の高齢者と接した際に生じた、

想定と相違の経験を通じて、自らの不足や課題を

実感し、改善に向けた行動変容を起こしていた 

ことが分かる。つまり、学生は現場での失敗や 

戸惑いを通して、現状を分析し、課題を発見し、

次の行動を改善するという学びの循環を経験して

いた。大学生のリフレクションと学習成果の研究

では、リフレクションを通じて得た知識を他の 

経験に関連付け、深い学びを得ることが明らかに

されている12）。本研究においても、学生がクラス

メイトの成功体験を参考に自分の行動を修正して

おり、積極的にリフレクションを行ったと考える。

２）　�仲間との相互作用により心理的支えと�  

ストレス対処の学習

　【ストレス対処の方法】【発信、傾聴し連携】は、

学生が集団の学びを通じて情動面の支えを得なが

ら、協働的に課題に取り組んでいたことを示して

いる。つまり学生は、高齢者サロンで緊張や不安

を感じながらも、クラスメイトの存在を支えに 

活動していた。これは、学生同士の相互支援が、

挑戦や失敗を受け入れやすい環境を形成し、安心

して行動できる基盤となっていたと考えられる。

このような経験を通して学生は、「困難時に他者を

頼る」「支援を受け入れる」「互いに補い合う」と

いったストレス対処の方法を学んでいた。医療・

福祉領域では、対人援助職としてストレスマネジ

メント能力が求められることから13）、この経験は

専門職としてのレジリエンス形成にも寄与すると

考えられる。

３）　�協働的な事前準備を通じたチームワーク力と

リーダーシップの形成

　学生は、【課題提起と創造性】【協調を保つ規律

性】【状況把握し実行】において、学内での事前 

準備で、自らアイデアを提案したり、得意分野を

活かして役割を果たす姿がみられた。一方で、協

力的でないメンバーへの対応に苦慮しながらも、

図２　学内事前準備と実践的経験の図解化
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協調を保つ努力をしていた。つまり学内の事前 

準備は、実社会における多様な価値観や協働の困

難さを体験的に理解する機会となっていた。これ

は、チームで働く際に必要な「発信力」「傾聴力」

「柔軟性」など、社会人基礎力の要素である「チー

ムで働く力」の実践的な学習であったといえる。

また、学生がグループ内の公平性や全員参加を 

意識していた点は、チームマネジメントやリーダー

シップの初期的な形成を示しており、医療現場で

の多職種連携に必要な能力の基盤を培う機会に

なっていた。

４）　学内準備から地域実践への連続性と教育的意義

　本研究で明らかとなった学生の学びは、単に 

実践現場で得られた体験にとどまらず、学内準備

→地域実践→振り返りという一連の学習過程に 

支えられていた。山口らは大学生が準備学習に 

おいて新たな課題を発見し、実習に対する姿勢が

改善されたと述べており14）、本研究においても、

高齢者サロン訪問に向けた学内の事前準備が、 

学生の学びの深まりを促す重要な要素であること

を示している。

　特に高齢者との関わりを通じて、学生が相手の

特性を理解し、状況に応じて自らの行動を調整 

する能力を身につけた点は、作業療法士として 

求められる「状況判断力」「対人適応力」の育成に

資するものである。

５）　教育的示唆と今後の課題

　本研究の結果は、地域住民との交流を取り入れ

た実践型教育が、学生の社会人基礎力や職業的自

立を支援する上で有効であることを示唆している。

今後は、学内準備段階における課題発見や実践後

のフィードバックを学生間で共有することで、学

びの深化が期待される。

　以上より、高齢者サロン訪問に向けた学内準備

および高齢者との面談を通じて、学生は課題発見

力、自己改善力、協働性、ストレス対処能力など、

社会人基礎力に関連する多様な能力を体験的に 

学んでいたことが明らかとなった。これらの学び

は、作業療法士として地域社会で多様な人々と 

協働して働くための基盤となるものであり、教育

現場における地域連携型の実践講義の有効性を 

示唆する結果であった。

利益相反および謝辞

　本研究は、第59回日本作業療法学会にて発表 

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。

　本研究にご協力いただきました参加者の皆様に

感謝いたします。

【参考文献】
１）�経済産業省：社会人基礎力．https://www.meti.go.jp/

policy/kisoryoku/index.html，（閲覧日2025年12月23日）．
２）�経済産業省，編：今日から始める社会人基礎力の育成

と評価．角川学芸出版，東京，2-4，2008．
３）�日本作業療法士協会：作業療法臨床実習指針2018．

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmk
aj/https://www.jaot.or.jp/files/page/wp-content/
uploads/2013/12/shishin-tebiki2018-2.pdf，（閲覧日
2025年12月23日）．

４）�日本作業療法士協会：作業療法臨床実習の手引き2022．
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmk
aj/https://www.jaot.or.jp/files/page/wp-content/
uploads/2013/12/shishin-tebiki2018-2.pdf，（閲覧日
2025年12月23日）．

５）�奥田玲子，深田美香：看護学生の社会人基礎力の経年
的変化と影響を及ぼす経験要因．米子医学雑誌，70(1-
3)：13-24，2019．　

６）�大対香奈子，本岡寛子，堀田美保・他：実習形式で学ぶ
コミュニケーションの授業における大学生の対人不安・
社会人基礎力・コミュニケーションスキルの変化．近畿
大学心理臨床・教育相談センター紀要，3：9-18，2018．

７）�髙木みどり：看護基礎教育における社会人基礎力育成
に関する研究の動向．大阪総合保育大学紀要(16)，153-
162，2022．

８）�日本作業療法士協会：MTDLを活用した作業療法参
加型臨床実習ガイド．chrome-extension://efaidnbmn
nnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.jaot.or.jp/
files/MTDLP.guide.pdf，（閲覧日2025年12月23日）．



作業療法学生における社会人基礎力育成に関する質的研究：高齢者サロン訪問に向けた学内準備と実践的経験の影響

─ 33 ─

K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 _早瀬<野口_32>　 K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 _早瀬<野口_33>　

９）�野口雅弘，横田文子，鬼頭巧・他：オンライン健康増
進活動への参加が大学生のジェネリックスキルに及ぼ
す影響．理学療法教育，4(2)：258-263，2024．

10）�川喜田次郎：発想法－創造性開発のために－．中央公
論新社，東京，1976．

11）�川喜田晶子：霧芯館－KJ法教育・研修－．霧芯館，
https://kj-kawakita.co.jp/，（閲覧日2026年1月6日）．

12）�大山牧子，畑野快：授業の経験に対するリフレクショ
ンと学習成果との関連－大学生を対象としたリフレク
ション尺度の開発を通して－．日本教育工学会論文
誌，47(2)：217-228，2023．

13）�森本寛訓：医療福祉分野における対人援助サービス 
従事者の精神的健康の現状とその維持方策について 
－職業ストレス研究の枠組みから－．川崎医療福祉学
会誌，16(1)：21-40，2006．

14）�山口求，大川眞紀子，和田恵美子・他：学生主体で 
行う実習のオリエンテーションの教育的効果の評価．
藍野学院紀要，26 ：63-70，2012．



短報

K  26011665_岡山健康科学 VOL.11_ 

1

校 _早瀬<T-3>　



卒業研究終了後の専門職大学学生における理学療法研究領域に関するアンケート調査

─ 35 ─

K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 _早瀬<田村_35>　

卒業研究終了後の専門職大学学生における
理学療法研究領域に関するアンケート調査

田村正樹１）　下瀬良太１）　明日　徹２）

１）岡山医療専門職大学　健康科学部　理学療法学科

２）びわこリハビリテーション専門職大学　リハビリテーション学部　理学療法学科

Key word：理学療法研究、アンケート調査、専門職大学

要旨

　本研究の目的は、卒業研究終了後の専門職大学学生を対象として、理学療法研究領域に関する

アンケート調査を実施し、その結果について検討することである。専門職大学所属の理学療法学

科学生4年生19名（平均年齢21.9±0.5歳、男性12名、女性7名）を対象として、アンケート調査を 

実施した。研究対象の学生は既に卒業研究を終了しており、卒業研究に関連した5科目6単位を 

履修済みである。アンケート調査内容は、①現在の研究への興味の有無、②将来の研究実施予定

の有無、③研究実施・非実施予定の理由、④研究実施予定者の研究領域、⑤研究非実施予定者が

研究を行いたいと思う条件である。現在の研究に対する興味は、「興味あり」が63.2%（12/19名）、

「興味なし」が36.8%（7/19名）であり、興味ありの割合が高かったが、両回答間で有意差は認め

られなかった。将来の研究実施予定は、「実施予定あり」が57.9%（11/19名）、「実施予定なし」が

42.1%（8/19名）であり、実施予定ありの割合が高かったが、両回答間で有意差は認められなかっ

た。現在の研究に対する興味の有無と、将来の研究実施予定の有無の関連については、有意な 

連関が認められた。研究実施予定の理由で最も多かった項目は、「興味があり、面白そうだから」

であった（8名）。一方、研究非実施予定の理由で最も多かった項目は、「研究は難しそうだから」

と「統計が苦手だから」であった（各々6名）。研究実施予定者の研究領域は「脳卒中」、「運動器」、

「スポーツ理学療法」、「循環」、「健康増進・参加」が最も多かった（各々4名）。研究非実施予定者

が研究を行いたいと思う条件は、全員が「給料が上がる」を回答していた。卒業研究終了後の 

専門職大学学生では、卒業研究に関する履修科目や研究設備の充実、研究を完遂したことによる

自己効力感が学生に興味を抱かせ、将来の研究実施予定への回答に影響を与えたと示唆された。

１．緒言

　近年、理学療法士（Physical Therapist：PT）

養成校は増加傾向であり１）、PTを目指しやすい 

環境となっている。養成校の増加に伴い、PTの 

国家試験合格者数は年間一万人前後を推移して 

いることから１）、PTは急激に増加している現状に

ある。 その一方で、 急増した PT の質をいかに 

して担保していくかが至上命題といえる。

　厚生労働省の推計２）によると、「PT・作業療法

士の供給数は、現時点においては需要数を上回っ
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ており、2040年頃には供給数が需要数の約1.5倍と

なる結果となった」と報告されている。加えて、

2024年度診療報酬改定３）では、回復期リハビリ

テーション病棟における「運動器リハビリテー 

ション料の算定単位数の見直し」と「体制強化 

加算の廃止」が決定し、リハビリテーションの 

質の低下や経営の悪化が懸念されており、PTを取

り巻く環境は厳しい状況にある。

　PTの質を向上させるとともに取り巻く環境を 

刷新するためには、 根拠に基づく理学療法

（Evidence Based Physical Therapy：EBPT）が

必要不可欠である。EBPTの概念的定義の中には、

「研究による実証報告としての科学的根拠４）」が 

含まれており、研究から得た根拠を使うことが

EBPT を実践する上で基本となる５）。しかしな 

がら、科学的根拠となる研究成果を公表しなけれ

ば、理学療法場面でEBPTを導入することはでき

ないため、研究活動を推進していくことが喫緊の

課題である。そのような背景から、日本PT協会

は2022年4月より新生涯学習制度を施行し、認定・

専門PTの取得・更新の要件として、学会発表や

論文執筆といった研究活動を必須としている６）。

一方、研究を通じて得られる能力に関しては、「研

究分野に参入し、活動を通して問題解決能力や 

論証力、表現力などが向上することで、より専門

性を高めることができる７）」と報告されている。

以上から、研究活動を実施することはPTとして

の質の向上のみならず、EBPT の集積を通じて 

診療報酬や政策提言に結び付く可能性があること

から、結果的に待遇面に良い変化をもたらすと 

示唆される。

　しかしながら、日本PT協会の報告８）によると

学会発表や論文執筆といった理学療法研究の経験

者は十分ではない現状が明らかとなっていること

から、EBPTの構築に向けたさらなる取り組みが

必要である。理学療法研究の実施状況は卒後のみ

ではなく、卒前の影響も大きく関与すると考えら

れる。そのため、学生の段階から理学療法研究に

対する興味や実施予定について調査することが 

重要である。筆者らは以前に卒業研究実施中の 

専門学校所属の理学療法学科学生を対象とした 

理学療法研究領域におけるアンケート調査を実施

した結果、理学療法研究への関心が低く、将来の

理学療法研究の実施予定も同様に低いことを確認

した９）。現在のPT養成校は4年制大学が増加傾向

を示していることから１）、大学生を対象とした 

同様の調査を行う必要がある。大学は学術的な 

研究を主とした教育機関であるため、専門学校の

調査結果とは異なる可能性がある。加えて、卒業

研究実施中と卒業研究終了後では理学療法研究に

対する印象が変容している可能性が考えられる。

　以上から、本研究の目的は、卒業研究終了後の

専門職大学の学生を対象に、理学療法研究領域に

関するアンケートを実施し、現在の研究に対する

興味および将来の研究実施予定の現状を調査する

ことである。加えて、その理由や両者の関連性を

精査し、将来の理学療法研究活動を活発にする 

ための方策を検討することである。

２．方法

１）　対象者とその概要

　専門職大学所属の理学療法学科学生4年生19名

（平均年齢21.9±0.5歳、男性12名、女性7名、全て

現役生）を対象として、2024年1月下旬に理学療法

研究領域に関するアンケート調査を質問紙にて 

実施した。対象の学生は臨床実習（4週間の短期 

実習1回と9週間の長期実習2回）を経験しており、

卒業研究に関連した5科目6単位を履修済みである。

　本研究は岡山医療専門職大学の倫理審査委員会

の承認（課題番号：第0088号）を得ており、全て

の対象者には紙面と口頭で研究内容を説明し、同

意を得ている。

２）　アンケート調査の内容

　専門学校所属の理学療法学科学生を対象とした



卒業研究終了後の専門職大学学生における理学療法研究領域に関するアンケート調査

─ 37 ─

K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 _早瀬<田村_36>　 K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 _早瀬<田村_37>　

我々の先行研究９）と同様であり、年齢・性別・現

在の理学療法研究（学会発表・論文執筆）に対す

る興味（あり・なし）・将来の理学療法研究（学会

発表・論文執筆）の実施予定（あり・なし）を調

査した。実施予定ありの場合はその理由（16選択

肢とその他自由記載）と研究領域（21選択肢とそ

の他自由記載）を回答するように依頼した（複数

選択可）。一方、将来、実施予定なしの場合も同様

にその理由（11選択肢とその他自由記載）と研究

を実施しても良いと思う条件（4選択肢とその他自

由記載）を回答するように依頼した（複数選択可）。

３）　分析方法

　アンケート調査の各質問項目を集計した。現在

の理学療法研究に対する興味の有無と、将来に 

おける理学療法研究の実施予定の有無の比較はx2

適合度検定により分析した。現在の理学療法研究

に対する興味の有無と、将来における理学療法研

究実施予定の有無の連関はx2独立性の検定を用い、

期待値が5未満のため Fisher の正確確率検定を

行った。統計ソフトはR 4.3.2（CRAN、freeware）

を用い、有意水準は5%とした。

３．結果

　アンケートは対象者全員から回収することがで

きた。現在の理学療法研究に対する興味では、「興

味あり」が63.2%（12/19名）、「興味なし」は36.8%

（7/19名）であり、興味ありの割合が高かったが 

有意差は認められなかった（p=0.2513）。

　将来の理学療法研究の実施予定に関しては、 

「実施予定あり」が57.9%（11/19名）、「実施予定な

し」は42.1%（8/19名）であり、実施予定ありの 

割合が高かったが有意差は認められなかった

（p=0.4913）。

　現在の理学療法研究に対する興味の有無と将来

における理学療法研究実施予定の有無の連関では、

「興味あり・実施予定あり」が57.9%（11/19名）、

「興味あり・実施予定なし」は5.3%（1/19名）、「興

味なし・実施予定あり」は0%（0/19名）、「興味な

し・実施予定なし」は36.8%（7/19名）であり、 

有意な連関を示した（p<0.001）（表１）。

　理学療法研究を実施予定ありと回答した理由は、

「興味があり、面白そうだから」が11名中8名であ

り、最も多かった。次いで、「自己研鑽し、自分の

レベルを高めたいから」の7名、「治療の効果を検

証してみたいから」の6名の順に多かった（図１）。

　理学療法研究を実施予定ありと回答した学生の

研究領域では、「運動器」、「スポーツ理学療法」、

「脳卒中」、「循環」、「健康増進・参加」が11名中 

4名であり、最も多かった（図２）。

　一方、理学療法研究を実施予定なしと回答した

理由は、「研究は難しそうだから」と「統計が苦手

だから」が8名中6名であり、最も多かった。次い

で、「今の勉強が精一杯で研究のことを考える余裕

がないから」と「文章を書くのが苦手だから」の

4名が多かった（図３）。

　理学療法研究を実施予定なしと回答した学生が

研究を実施しても良いと思う条件に関しては、 

「給料が上がる」が8名中8名全員であり、最も 

表１　現在の理学療法研究に対する興味の有無と将来における理学療法研究実施予定の有無の連関
単位：名
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図１　理学療法研究を実施予定ありと回答した理由の内訳（n=11）　単位：名

図２　理学療法研究を実施予定ありと回答した学生の研究領域の内訳（n=11）　単位：名
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多かった。 次いで、「周りに教えてくれる人が 

いる」の5名、「業務時間内に研究が完結する」の

4名の順に多かった（図４）。自由記載では2名から

回答が得られ、「統計を使用しなくても良い」と

「仕事を実際に行って余裕ができた場合や、興味を

持つ分野が見つかったら」との記載があった。

４．考察

　今回、卒業研究終了後の専門職大学学生を対象

とした理学療法研究領域に関するアンケートを 

実施し、研究に対する現在の興味と将来の実施予

定を調査した。理学療法研究に対する興味では、

「興味あり」と回答した学生が63.2%、将来の理学

療法研究の実施予定では、「実施予定あり」と回答

した学生が57.9% という結果であった。 我々の 

先行研究では同様の質問に対して、「興味あり」が

38.7%（12/31名）、「実施予定あり」が16.1%（5/31

名）であり９）、本研究の方が理学療法研究に対す

る興味と実施予定ともに前向きな回答の割合が 

高かった。PTを対象とした学会参加に関する調査

では、過去5年間の日本理学療法学術大会の参加率

が59.3%（3359/5662名）と報告されていること 

図３　理学療法研究を実施予定なしと回答した理由の内訳（n=8）　単位：名

図４　理学療法研究を実施予定なしと回答した学生が研究を実施しても良いと思う条件（n=8）　単位：名
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から８）、本研究において「興味あり」と回答した

学生（63.2%）が学会に参加すると仮定した場合、

実際の学会への参加率と同様の割合であることが

示された。一方、PTを対象とした過去1年間の 

学会での筆頭演者経験者が26.9%（1525/5662名）、

過去1年間の査読付き学術雑誌における筆頭著者 

経験者は8.9%（506/5662名）と報告されており８）、

本研究において「実施予定あり」と回答した学生

（57.9%）が研究活動を実施すると仮定した場合、

実際の筆頭演者経験者および筆頭著者経験者の 

割合を大幅に上回る結果となった。その要因とし

ては、卒業研究に関連したカリキュラムが専門 

学校よりも充実しているためであると考える。 

先行研究９）では卒業研究に関連した科目が2科目 

2単位（1科目1単位が履修済み）であるのに対し、

本研究では5科目6単位が履修済みであった。加え

て、大学の教員は研究に精通している者が多数 

所属していることや、研究設備の違いなども影響

していると考えられる。以上のような時間的側

面・人的側面・環境的側面が研究実施予定に影響

を及ぼしたと示唆される。さらに、先行研究９）で

は卒業研究を実施中であるのに対し、本研究では

終了後の調査のため、心理的側面の変容による 

可能性が考えられる。卒業研究の実施中では、 

大変さといった否定的な捉え方が先行すると思わ

れるが、終了後では自己の成長や自己効力感と

いった肯定的な心理状況が作用したと示唆される。

大学生を対象とした卒業論文作成における教育的

意義について、肯定的な捉え方が76.8%を占めて

おり、その内訳は多い順から「良い経験」、「自己

成長できる」、「大学生活の集大成」、「達成感を 

得られる」に分類されていることから10）、本研究

においても同様の心理が芽生えたと推察される。

しかしながら、本研究では理学療法研究の実施 

状況を追跡できていない点、ならびに先行統計と

の比較はあくまで参考情報の一つである点に留意

する必要がある。

　現在の理学療法研究に対する興味の有無と将来

における理学療法研究実施予定の有無には有意な

連関が確認された。また、理学療法研究を「実施

予定あり」と回答した理由は、「興味があり、面白

そうだから」、「自己研鑽し、自分のレベルを高め

たいから」、「治療の効果を検証してみたいから」

の順で多かった。以上から、学生の段階から理学

療法研究に対して興味を抱いてもらうことが重要

であると示された。興味を抱いてもらう方策とし

ては、教員が学生に専門分野を魅力的に感じて 

もらうために症例動画を用いた講義を展開するこ

とや、教員が講義の際に研究機材を導入し学生に

使用してもらう機会を設けて身近に感じてもらう

こと、学生に学会参加を促して研究の概要を理解

してもらうことが挙げられる。一方、研究に対す

るモチベーションについては、自身の活動の結果

が地域社会の役に立つことに喜びを感じる「社会

貢献・地域貢献」、もしくは課題解決のプロセスを

楽しむことや未知の世界に対する探究心など「高

い内発的モチベーション」のいずれかを有してい

ると述べられており11）、前者は自己研鑽、後者は

治療効果の検証に関連した項目のため、割合が 

高くなったと考える。

　理学療法研究を「実施予定あり」と回答した 

学生の研究領域では、「運動器」、「スポーツ理学 

療法」、「脳卒中」、「循環」、「健康増進・参加」が

最も多かった。介護が必要となった主な原因疾患

において、脳血管疾患（脳卒中）や骨折・転倒が

多い12）という背景が影響している。また、これら

は理学療法の主な対象であることや、学生が臨床

実習で担当する代表的な疾患であることから脳卒

中や運動器の人数が多かったと考える。理学療法

学科学生を対象とした興味のある専門分野におい

ても、神経系と運動器系が主であり13）、本研究と

同様の傾向を示している。また、理学療法学科学

生の志望動機として、スポーツなどの自分の経験

や趣味を活かせることや14）、自身の怪我により 
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理学療法を受けた経験が影響し、スポーツ理学 

療法の人数が多かったと考える。主要疾患の疾患

別・性別総患者数では心疾患が第4位であることか

ら15）、主となる循環や、健康寿命の延伸16）が近年

では重要視されていることから健康増進・参加の

人数が多かったと考える。

　理学療法研究を「実施予定なし」と回答した 

理由では、「研究は難しそうだから」と「統計が 

苦手だから」が最も多く、次いで、「今の勉強が 

精一杯で研究のことを考える余裕がないから」と

「文章を書くのが苦手だから」が多かった。理学 

療法学科学生を対象とした調査では、研究におけ

る基本的な数学知識の不足が科学的手法・論理的

思考の実践の困難さに先行して取り組みの困難感

を惹起している可能性があると報告されている17）

ことからも、研究の困難さや統計の苦手意識に 

対して今後は数学を主とした学力にも着目して 

いく必要がある。卒業研究作成の苦しかった面に

関しては、「研究の実施」に次いで「文章作成」が

多いと報告されていることから10）、レポート課題

の提示に留まらず、提出したレポートに対する 

指導や課題の中に読書を取り入れるといった対応

が必要と考える。前述のような数学・国語の基礎

学力を向上させることはPTに必要な専門的知識

の修得にも有利に働き、結果として研究にも意識

が向きやすくなると示唆される。

　理学療法研究を「実施予定なし」と回答した 

学生が研究を実施しても良いと思う条件では、「給

料が上がる」、「周りに教えてくれる人がいる」、

「業務時間内に研究が完結する」の順に多かった。

PTの年収に関する調査では350～400万円が最も

多く、5年前との年収比較では「変わらない」と

「+5%程度の増加」を合わせると全体の57.6%を 

占めている18）。加えて、近年の物価高騰の影響か

らも、給料の上昇と回答した人数が多かったと 

考える。給料が大きく変化しない状況では、時間

外に研究を行うモチベーションや余裕が生まれ 

ないため、研究を業務時間内で終えるという選択

肢の回答が多くなったと考える。現状では、認定・

専門PTの取得が給料に反映される割合は9.1%と

低いことから18）、資格取得や研究業績といった 

自己研鑽に応じた処遇改善の体制を構築していく

必要がある。一方、学生における卒業論文作成の

苦しかったときの対処法として、「他者への相談」

や「周囲の協力を求める」が53.8%を占めている10）

ことから、将来に研究を遂行する場合は他者の 

指示を仰ぐと予想される。しかしながら、診療 

現場で研究を実現するための課題として、「医師や

統計家など協力者がいない」という回答が37.5%

に及んでいるため19）、就職先で研究活動を遂行で

きない可能性がある。その方策として、実習依頼

を受けている学校の教員や母校の教員に研究の 

相談を行うことが最も有効な手段であると考える。

以上のような待遇面の改善、業務環境の整備、 

ならびに教育体制の充実が、理学療法研究の発展

に重要であることが示唆される。

　本研究の限界としては、他大学の卒業研究に 

関連したカリキュラムについて詳細が把握できて

いないため、研究結果が専門職大学特有のものな

のかPT養成大学の平均的な割合なのかが断定で

きない点である。また、対象者数が19名と少ない

点が挙げられる。今後は他大学とも連携し、引き

続き調査していきたいと考える。

５．結論

　本研究の結果、卒業研究終了後の専門職大学 

学生において、現在の研究に対する興味を有する

割合および将来の研究実施予定を有する割合の 

いずれもが高い傾向が示された。さらに、学生の

段階から研究に対する興味を喚起することが、 

将来の研究実施予定に強く関連することが示唆さ

れた。
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片麻痺患者における調理活動を通じた役割再獲得

渡部悠司１）２）　井上菜央２）　龍場保乃加２）　山脇健史２）　高柴聡美２）

野口泰子１）

１）岡山医療専門職大学　健康科学部　作業療法学科

２）医療法人　平病院

Key word：調理、自己効力感、訪問リハビリテーション

【要約】

　脳出血による片麻痺を発症し、長期的に家庭内での役割を喪失していた維持期の在宅生活患者

に対し、「家族のために料理を作りたい」という想いに着目し、訪問リハビリテーションにて作業

療法を実施した。その結果、身体機能に大きな変化はなかったが、「家族のために料理を作る」と

いう経験を重ねたことで自己効力感が高まり、限定的ながら妻や母としての家庭内での役割を 

再開することができた。維持期においても、個人の想いや生活史に着目した作業療法の介入は、

心理的・社会的側面の改善を促し、IADLや家族関係の再構築に寄与することが示唆された。

１．はじめに

　脳血管障害患者に対するリハビリテーションに

おいて、発症から長期間が経過した維持期では、

身体機能の回復はプラトーに達しやすく、日常 

生 活 動 作 （Activities of Daily Living： 以 下

ADL）  や 手 段 的 日 常 生 活 動 作 （Instrumental 

Activities of Daily Living：以下、IADL） の向上

が得られにくい場合がある１-３）。また、在宅生活

を送る対象者において、身体的な能力と実際の 

生活での実行状況に乖離を生じた事例を経験する

ことがある。このような対象者に対する作業療法

では、作業活動に注目し、作業がもつその人の 

固有の背景から個人にとって意味のある作業・ 

生活行為に焦点をあて病気や老化、環境変化に

よって遂行できなくなった生活行為を向上させる

ための支援方法が重要となる４）。

　今回、アルコール依存症と診断された後に脳出

血を発症し在宅生活を送る事例を経験した。本事

例は、母や妻としての役割を喪失し、高い依存性

を示していたが、「家族のために料理を作りたい」

という想いに着目し、訪問リハビリテーションに

て調理訓練を実施した。その結果、作業を通じた

成功体験の積み重ねにより限定的ではあるが家庭

内の役割の再獲得と行動変容を認めたためその 

経過を報告する。

　なお、本報告に際し、対象者が利用する施設の

同意と協力をえたうえで対象者に調査・報告に 

関する説明を実施し同意を得た。また、岡山医療

専門職大学研究倫理委員会の承認（承認番号：

0121）を得た。本報告に際し、開示すべきCOI 

関係はない。
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２．事例紹介

　対象は、50歳代前半の女性である。20歳代前半

にアルコール依存症と診断され、X－5年前に左被

殻出血を発症し入院した。X－４年前より、理学

療法士による訪問リハビリテーションを開始して

いた。家族構成は夫と息子2人の4人暮らしである。

対象者は、家族に対する強い依存傾向を認め、病

前まで担っていた母や妻としての役割を果たせな

いことに、少し引け目を感じていた。家族は、本

人に対し受容的で、過度な要求は控えていた。そ

こで、訪問リハビリテーションにて作業療法士が

関わりIADLの拡大とともに社会的役割の再獲得

を目指し1～2回／月の頻度で介入を開始した。

３．作業療法評価

　作業療法開始時の評価結果は、BRS （右） ：上肢

stage Ⅰ、 手指 stage Ⅰ、 下肢 stage Ⅲ、Mini-

Mental State Examination （MMSE） ：23 点、

TMT-A （Trail Making Test-A） ：2 分 24 秒、

TMT-B （Trail Making Test-B） ：3 分 20 秒、

Barthel Index （B.I） ：61点、Frenchay Activities 

Index （FAI） ：9点であった。Vitality Index：9点

で病識は低く焦燥感を認めた。

　初回面接時の興味関心チェックリストで料理を

作る、掃除・整理整頓、読書に対し、してみたい・

興味あるとの回答を得た。特に料理に関して関心

が高く「食べ盛りの息子のために料理を作って 

あげたい」、「家族に餃子を作ってあげたい」とし

ながら「体が悪いから料理はできない」「私が料理

するほうが家族に迷惑をかける」と話し実際の 

調理活動は全て夫が担っていた。そこで、料理を

作ることに焦点をおき、被殻出血発症前にこだわ

りをもって作っていた「自分にしか作れないこだ

わり餃子を作る」ことを合意目標としてあげた。

調理動作に対する主観的自己評価を、カナダ作業

遂行測定 （Canadian Occupational Performance 

Measure、以下COPM） を用いて測定した。初期

評価時のCOPMの結果は、遂行度1/10 （1：全くで

きないと思う～10：とても上手くできると思う）、

満足度4/10 （1：全く満足していない～10：とても

満足している）、重要度2/10 （1：全く重要でない

～10：非常に重要である） であった。

４．介入の基本方針（表１）

　対象者自身のIADLの拡大とともに家庭内で母

および妻としての役割の再獲得を最終目標とし、

表１　基本的な介入方針
表 1 基本的な介入方針 

 

項目 具体的な対応 

実施環境と体制 
・作業療法士の訪問時に、自宅台所で実施する。 
・主な調理器具などの位置は変更しない。 

安全管理 

・基本は、車椅子坐位にて活動を実施する。 
・立位時は、机などに寄りかかり安定性を確保する。 
・包丁および火器の使用時は、作業療法士の監視下にて手元を注視する。 
・必要に応じて滑り止めマットにてまな板などの調理器具を固定する。 

調理時の工夫 
・固定が不安定となりやすい食材（キャベツなど）は、初期の分割を作業療法士が実施する。 
・作業療法士が、餡を包むまでの一連の工程を見せる（代理的な経験）。 
・対象者は、最初に皮を二つ折りにする工程を担い、段階的に別の工程に取り組む。 

作業療法士の関わり方 
・対象者の発言や心理的変化に注目し、支持的な声掛けを行う。 
・餃子づくりの工程を分け、成功体験を優先し「実施可能な工程」から段階的に作業活動に参加させる。 
・作業活動を行うなかで、自己解決策の発案を促す。 

家族の関わり方 
・夫：支持的な声掛けと肯定的な感想を伝える。食材の買い出しの支援を行う。食後の後片付けを担う。 
・息子：試食を担当し母への支持的な声掛けと肯定的な感想を伝える。食後の後片付けを担う。 
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まずは「料理を作る」という作業活動の再開から

取り組んだ。対象者と調理動作に関連する一連の

問題点を共有し、解決策や代償手段を検討した 

うえで、作業療法士による訪問リハビリテーショ

ン時に調理動作に関わる動作訓練を実施すること

とした。また、安全に成功体験が得られるように

環境調整と段階づけを行った。具体的には、転倒

予防のために車椅子坐位での作業活動とし、包丁

や火器の使用時は、作業療法士の近位監視で行う

こととした。3か月後の短期目標を「餃子づくりに

必要な材料の調達や調理手順を考え、作業療法士

と一緒に試作餃子を作る」、6か月後の長期目標を

「家族の協力を得ながら、調理動作や後片付けなど

の関連する活動を継続する」と設定した。

５．介入経過（表２）

　初回の介入では、材料の調達方法を検討し夫に

買い物を任せるだけでなく、一緒に買い物に行く

ことを計画し実施時期を決めた。また、餃子づく

りの工程を分析し片手動作や複雑な工程について

代償手段を検討し餃子づくりのイメージを具体化

させた。本人から「やっぱり片手では無理かも 

しれない」「材料の準備は何とかなりそう」「餃子

をつくるのはそんなに手間や時間はかからない 

から、できるかもしれない」と葛藤する様子が 

うかがえた。

　次に餃子の餡を皮に包むことを想定した動作 

訓練を実施したところ、訓練中に自身が考案した

餃子づくりにおける工夫を話すなど餃子づくりへ

の期待と意欲の向上がみられた。そこで、当初の

訓練計画を変更し、作業療法士による介助を想定

しながら早期に餃子づくりを試みた。調理開始 

までの道具の準備は作業療法士に依存的であった

ものの、自ら野菜を切るなど徐々に餃子づくりに

参加するようになった。また、料理中に「意外と

作れるかもしれない」「料理は久しぶりに作るよ」

と話し料理を作ることに対する不安を解消して

いった。1回目の試作餃子は、夕食として家族と一

緒に食べ「息子が喜んで食べたから足りなかった」

「おいしかった」「家族が食べてくれたことが嬉し

かった」と話し母としての喜びを再認識した様子

であった。その後も餃子づくりを継続したところ、

徐々に主体的な取り組みが見られるようになった。

一方で、両手動作や巧緻性を必要とする動作では

作業療法士に部分的な介助を求めた。対象者は、

繰り返し餃子づくりを実施したことで自信と達成

表２　介入経過における心理的変化
表 2 介入経過における心理的変化 

 

介入場面 対象者の発言 

介入開始前 手が動かないから何もできない（否定的認知）。 

初回面談 
家族に餃子を作ってあげたい。 
私が料理するほうが家族に迷惑をかける（否定的認知）。 

料理の準備 
（工程分析・模擬動作） 

やっぱり片手では無理かもしれない（否定的認知）。 
材料の準備は何とかなりそう。 

料理動作 

料理は久しぶりに作るよ（成功体験）。 
意外と作れるかもしれない（成功体験）。 
歩けなくてもいいから両手が使えればもっと料理が作れるのに（自己効力感の向上）。 
家族が食べてくれたことが嬉しかった（役割の再獲得）。 
息子が美味しいと言いながら食べてくれることが嬉しい（役割の再獲得）。 
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感を獲得した。一部の工程においては遂行が困難

であり、依存的となる場面もみられたが、家族が

喜ぶ姿が本人の意欲につながり活動を継続できた。

　また、作業療法士に自ら他のメニューを提案 

したり、自助具に関心を寄せるなど調理活動の 

継続に向けた主体的な行動変容がみられた。その

後も継続的に作業療法士と一緒に様々な料理に 

取り組んだ。そして訓練中に「歩けなくてもいい

から両手が使えればもっと料理が作れるのに」「息

子が美味しいと言いながら食べてくれることが 

嬉しい」と繰り返し話すようになった。

６．結果

　6か月間の介入により対象者の意欲の向上および

依存傾向の軽減を図ることができた。6か月後の調

理動作に対するCOPMを用いた主観的自己評価

は、遂行度3/10、満足度10/10、重要度７/10、

Vitality Index：9点、FAI：11点であった。その

他の評価項目については初回介入時より著明な変

化は認めなかった。妻や母親としての社会的役割

が、完全に定着したとはいえないものの介入前に

は果たせていなかった家庭内での役割を、作業療

法士の支援のもと限定的に担うことが可能となっ

た。

７．介入後の長期的な生活状況

　本介入期間（約6か月）終了後の半年間の経過と

して、継続的に調理活動を実施している。訓練時

以外にも、実施頻度は少ないものの息子と一緒に

食後の後片付けをしたり、冷凍食品を活用した新

たなメニューの考案に挑戦したりしている。また、

家族も妻や母が作った料理を食べることを楽しみ

にし、新たなメニューを対象者に希望したり、調

理や後片付けに参加するようになった。また、そ

の時の様子を訪問した作業療法士やケアマネー

ジャー等にも話し、料理づくりの工夫点やちょっ

とした困りごと、日常の家族の心配ごとを相談す

るようになった。また、料理を作る経験を重ねた

ことで、家事全般への抵抗感が軽減し、掃除など

の他の家事にも意識を向けるようになった。

８．考察

　訪問リハビリテーションに作業療法士が関わり

IADLの拡大と家庭内での社会的役割の再獲得を

目的に介入した結果、限定的ながら妻や母として

の家庭内での役割を再開することができた。

　本事例は、アルコール依存症に加え、被殻出血

を発症し長期的に障害を有した生活を送ったこと

で自信の喪失と家族への心理的依存を呈していた。

本事例に対し、単なる調理動作訓練ではなく、家

族に対する想いを見出し本人にとって意味のある

作業として「家族のためにこだわり餃子を作る」

ことを目標にしたことが行動変容に繋がった最大

の要因といえる。

　Banduraは、自己効力感を高める要素として①

遂行行動の達成（成功体験）、②代理的経験、③言

語的説得、④情緒的喚起をあげ、①遂行行動の達

成（成功体験）が最も影響力が強いとしている５）。

また、南川らは脳卒中後の麻痺側上肢に対する作

業療法の報告で、自己効力感の向上が日常生活に

おける活動量に寄与する可能性を示唆している６）。

本事例においても、餃子づくりを実施し成功体験

を経験したことで「私にはできない」という認知

を「意外と作れるかもしれない」という肯定的な

認知へと変化させることができた。また同時に困

難な工程であった両手でキャベツを切るなどの動

作を他者が代償しつつ、材料や器具を準備するな

ど可能な工程から段階的に作業活動への参加を促

したことで活動が継続した。さらに、自らが作っ

た料理を家族に提供したことは、家事動作を遂行

したという結果だけでなく、「与えられる存在」か

ら「与える存在」への転換を意味する。特に、息

子からの「美味しくて足りなかった」などの具体

的かつ肯定的なフィードバックは、対象者にとっ



片麻痺患者における調理活動を通じた役割再獲得

─ 47 ─

K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 

3

校 _早瀬<渡部_46>　 K  26011665_岡山健康科学 Vol.11_ 

1

校 

2

校 

3

校 _早瀬<渡部_47>　

て家庭内での役割を再認識する社会的強化因子と

なった。そして、被殻出血後に対象者への過度な

期待を控えるなど、やや停滞していた家族関係も

肯定的に変容しつつある。

　片手による模擬動作訓練から治療計画を変更し

早期に料理作りに取り組んだことも、自己効力感

の向上に寄与した可能性が高い。その結果、アル

コール依存症や被殻出血による抑うつ傾向にあっ

た対象者が、餃子づくりで自信をえたことで、長

期的な経過においても、他の家事などに波及した。

これは、作業活動を通じた経験が、生活全般に対

する意欲を底上げした可能性がある。また、対象

者の「歩けなくてもいいから両手が使えればもっ

と料理が作れるのに」という発言は、機能の回復

を待ったり、望んだりするだけでなく、自分や家

族が望む生活像を実現することに重きをおき、自

身の障害を捉え直した可能性を示しており、障害

と共存しながら生活を再構築するプロセスにおい

て重要な心理的変化であった。

　本事例は、身体機能の改善が乏しい維持期の事

例であっても、作業療法士による介入が心理的側

面および社会的側面の改善と生活の質の改善、家

族関係の再構築に寄与する可能性を示唆している。
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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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