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研究成果の概要： 

本研究は，通所リハビリテーションにおける「活動と参加」に焦点を当てた集団上肢機能訓
練の効果を検証することを目的とした．介入期間は 3ヶ月間または 6ヶ月間とし，期間中の参
加者は 6名であった．このうち 2名は介入を終了しており，4名は継続している．利用者によ
っては Fugl-Meyer Assessment，Action Research Arm Test において，臨床的に意義のある
変化量を超える改善を認めた．利用者毎の目標に応じた自主訓練の課題設定や自助具を含めた
麻痺肢の使用方法の提案が身体機能の改善や生活上での麻痺肢の使用につながったと考える． 
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1．研究の背景 

介護保険における居宅サービスの一つで

ある通所リハビリテーションは，地域包括ケ

アシステムの中で，利用者の社会参加を促進

する重要な役割が期待されている．脳卒中は，

介護保険サービス利用者の要介護となった

主な原因のうち 16.1%と第 2位であり 1），通

所リハビリテーションの利用者が有する疾

患についても脳卒中が 25.3％と最も多い状

況である 2）．脳卒中は多彩な症状を呈するが，

特に脳卒中後に残存する上肢・手指機能障害

（以下，麻痺肢）は，利用者の Quality of Life

を大きく低下させる一要因であり 3），麻痺肢

の機能改善を希望する利用者は多い．しかし，

これまで脳卒中などによって損傷を受けた

成人の中枢神経系の再生は困難と考えられ，

麻痺肢についても長期的な機能回復は望め

ないとされてきた．また，麻痺肢に対するリ

ハビリテーションの最大の問題点は，機能回

復が日常生活における実用性に結び付きに

くいことであることが指摘されてきた． 

このような中，2000 年を境に，神経科学
の進歩に伴い，神経新生（再生）やシナプス
可塑性のメカニズムの解明が進み，ニューロ
リハビリテーションが急速に発展してきた．
Constraint-Induced Movement Therapy（以
下，CI療法）は，ニューロリハビリテーショ
ンの代表例であり，脳卒中後の麻痺肢の学習
性不使用を克服し，生活内における実用性を
改善するためのリハビリテーション手法と
して，エビデンスが確立している．CI療法は，
段階的に難易度を漸増させる課題指向型訓
練と麻痺肢の行動変容を導く Transfer 

Package で構成され，これらを合わせて実施
することで長期的に機能回復が促進し，麻痺
肢の生活内における実用性も改善すること
が報告されている 4）．また，CI療法は「心身
機能」にのみ焦点を当てた機能回復訓練では
なく，麻痺肢機能を「活動と参加」へ繋げる
介入方法として，現在，日本の作業療法士が
提供する上肢機能訓練の代表格となってき
ている．しかし，ニューロリハビリテーショ
ンを中心とする上肢機能訓練は，未だに外来
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リハビリテーション施設や急性期・回復期病
院入院中に行われることが多く，介護保険下
における上肢機能訓練の報告は数少ない． 

 そこでわれわれは，2019 年 7 月よりデイ
ケア「谷津居宅サービスセンター」（以下，
当デイケア）において，介護保険下で実施可
能な「活動と参加」に焦点を当てた集団上肢
機能訓練を考案し，利用者へのサービス提供
を開始した． 

 

2．研究の目的 

本研究は，CI療法を基盤とする「活動と参

加」に焦点を当てた集団上肢機能訓練の効果

を検証することを目的とした．本研究は，日

本において介護保険下で実施可能なエビデ

ンスに基づく麻痺肢に対するリハビリテー

ションと作業療法の普及に貢献できる点で，

臨床的・社会的意義の高い研究となることが

期待される． 

 

3．研究の方法 

【研究対象者】 

本研究の対象者は，Taubら 5）を参考とし
て，以下の基準を満たす者とした．  

・ 脳卒中後の上肢麻痺が残存している者 

・ Stroke Impairment Assessment Set 運動
項目（上肢-手指）が 2-1b以上 

・ Mini Mental State Examination 

（MMSE-J）が 20点以上である者 

・ 脳卒中発症後 180日以上経過している者 

・ 介護保険の枠で対応可能な者 

・ 歩行・排泄が自立している者 

・ 自主訓練の準備が概ね自力で可能な者 

・ 3ヶ月以内に，ボツリヌス毒素治療や反復
経頭蓋磁気刺激のような特殊な治療を受
けていない者 

・ 主治医から許可が得られた者 

【実施体制】 

・ 対象者 3名～6名につき，作業療法士 1

名，助手 1名の人員配置で実施した． 

・ 週 1回 3時間の頻度で実施した（毎週土曜
日 13:30～16:30）．期間は 6ヶ月間を基本
とし，利用者に応じて 3ヶ月間に短縮した． 

【介入方法】 

● 課題指向型訓練 

・ 利用者毎に個別目標を設定し，その目標に
応じた自主訓練を中心とする課題を提供
した．自主訓練の課題は，作業療法士が個
別に難易度を調整した． 

● Transfer Package（目標設定，課題表，日
記，セルフモニタリング） 

・ 利用者毎の目標設定は，Aid for 

Decision-making in Occupation Choice 

for Hand（ADOC-H）紙面版や日常生活
における手の使用場面リストを活用し，利
用者によって意味のある生活行為に着目

して，利用者自身が主体的に目標設定を行
えるよう支援した．また，設定した目標に
ついて，開始前にそれぞれ重要度，達成度，
満足度を記載してもらった． 

・ 課題表は，毎日，各項目について達成度を
1～5で自己評価してもらい，できなかっ
た理由やできるようにする工夫について
自らで考えてもらった． 

・ 日記は，毎日，麻痺肢の使用場面を振り返
って記載してもらうようにした． 

・ 毎回，課題表と日記の確認を行い，1週間
分の自宅で行う麻痺肢の課題内容を決定
した． 

・ セルフモニタリングは，利用者が 1週間に
1度自身で記入し，麻痺肢の使用場面を振
り返った． 

【効果判定指標】 

介入期間とは別日に 2日程度（30分×2回）
の時間を設け，以下に示す評価尺度を用いて，
介入効果を検証した． 

・ Fugl-Meyer Assessment 上肢（以下，
FMA） 

・ Action Research Arm Test（以下，ARAT） 
・ Box and Block Test（以下，BBT） 

・ Motor Activity Log （以下，MAL）の
Amount of Use（以下，AOU）と Quality 

of Movement（以下，QOM） 

6ヶ月間介入する者に対しては 3ヶ月経過
した時点で中間評価を実施した． 

【倫理的配慮】 

 本研究は，東京湾岸リハビリテーション病
院倫理審査委員会の承認を受け（承認番号：
242-2），文書と口頭にて研究内容を説明し同
意を得て実施した． 

 

4．研究成果 

 6 名の利用者が本プログラムに参加し，全
ての利用者に同意を得ることができた．研究
期間中に介入及び最終評価が終了した利用
者は 2名であった． 

 A 氏は 60 代女性，脳梗塞，左片麻痺を呈
しており，要介護 3，発症から初期評価まで
は 11.7年であり，3ヶ月間介入した．初期評
価では FMA47点，ARAT21点，BBT 12個，
MALの AOU 4.0，QOM 2.6 であり，最終評
価は FMA57 点，ARAT27 点，BBT 8 個，
MALの AOU 4.6，QOM 4.2であった．「両
手で料理をする」ことを目標に挙げており，
介入初週より調理に関する課題を組み込ん
だところ，満足度は開始時 3/10 から終了時
6/10となった．終了 3ヶ月後評価は FMA50

点，ARAT25点，BBT 8個，MALの AOU 3.8，
QOM 3.8であり，引き戸の開閉や袋を開ける，
ケトルを持つ，ミシンを使う際に布を両手で
押さえるなど，MAL の項目以外での使用が
増えていた． 

 B 氏は 70 代女性，脳出血，左片麻痺，要



支援 1，発症から初期評価までの期間は 1.6

年であり，6 ヶ月間介入した．初期評価では
FMA39点，ARAT45点，BBT 28個，MAL

の AOU 4.0，QOM 3.0であり，中間評価は
FMA49点，ARAT54点，BBT 31個，MAL

の AOU 3.3，QOM 2.3であった．最終評価
では FMA50点，ARAT55 点，BBT 36個，
MALの AOU 3.3，QOM 3.3 であった．B氏
は目標に「靴紐を結ぶ」ことを挙げており，
介入 11 週目より課題として実施し，開始時
の遂行度は 1/10であったが，終了時には 7/10

となった．左手での爪切りは自助具を使用し
て可能となった． 

 C～F氏は 6ヶ月間の介入中である． 

 A 氏，B 氏とも，介入前後において FMA

は，Pageら 6)が示す臨床的に意義のある変化
量 4.25～7.25点を，ARATは，van der Lee

ら 7)が示す臨床的に意義のある最小変化量
5.7 点を超える改善を認めた．利用者毎の目
標に応じた自主訓練の課題設定や自助具を
含めた麻痺肢の使用方法の提案が身体機能
の改善や生活上での麻痺肢の使用につなが
ったと考える．一方，A氏においては，終了
時では MALの AOUは，van der Leeら 8）

が示す臨床的に意義のある最小変化量 0.5 を，
QOM は Lang ら 9）が示す臨床的意義のある
最小変化量 1.1 を超える改善を認めたが，3

ヶ月後評価時点では終了時と比較し低下が
みられている．これらより，当デイケアで実
施している集団上肢機能訓練は一定の効果
を有する可能性があるが，今後，長期効果の
検証や介入期間等の検討が必要であると考
える． 
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