
応用行動分析的技法を使用した座位訓練の効果
高次脳機能障害を合併した重症脳血管障害患者における検討

中山 智晴 ），山 裕司 ），斉藤 誠司 ）

要 旨

右片麻痺，運動性失語症の既往のある重度左片麻痺患者の座位訓練に応用行動分析的技法を導入し，その効

果について検討した．

介入では， 秒間の座位保持を目標行動とした．手がかり刺激として，身体傾斜の情報をフィードバックす

るため適切な右手のつき位置を手形で示した．目標時間への接近を視覚・聴覚的にフィードバックし， 秒間

の座位保持が成功すれば，即時的に注目・賞賛を行った．さらに座位保持時間をグラフ化してベッドサイドに

提示し，時間が延長した場合には ， ，家族から注目・賞賛が得られるように配慮した．

ベースライン期は，目標時間に到達することはなかった．介入期には座位保持時間は延長し， 日のうちの

日は目標を達成した．プローブ期では，座位保持時間が減少し，目標を達成することはなかった． 度目の

介入では 日の内 日は目標時間に到達した．フェイディング（ 日間）は，失敗が極めて少ない状態で実施

できた．介入中には，運動麻痺や筋力，高次脳機能に著変はなかった．

以上のことから，本介入は座位保持能力を向上させる上で有効に機能したものと考えられた．
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【はじめに】

脳血管障害患者では，重度の運動麻痺や感覚障害，

あるいは半側空間無視，注意障害，運動維持困難な

どの合併によって座位保持の困難性が増大する．こ

れら機能障害の自然回復にはおのずと限界があり，

座位保持能力低下の原因を機能障害に求めた場合，

慢性期になれば座位保持能力を改善させるすべは無

くなる．

応用行動分析学では，行動の障害があった場合，

機能障害によって獲得困難な部分と，学習によって



可変性を持つ部分があると考え，環境を変化させる

ことで可変性のある部分の獲得を援助していく ）．

我々は，キャスター上げ，大腿模擬義足歩行訓練，

非利き手による箸操作練習などを通じて，試行錯誤

型学習よりも応用行動分析的技法をとりいれた動作

練習によって，動作がより速やかに熟練することを

報告してきた ）．これらの動作練習は数十分とい

う単位で実施されており，身体機能・認知機能には

変化はない．つまり，機能障害の改善がなくとも，

動作を熟練させることによって動作能力は変化させ

得るのである．

鈴木ら ）は，発症から 病日が経過した重度左片

麻痺，半側無視，注意障害，運動維持困難，

現象を合併した対象者に対して，体幹の傾

斜をブザー音によってフィードバックすることで着

衣動作練習中の座位保持を 日間で可能にした．こ

の間には機能障害の改善は無く動作学習によって動

作が自立させられる可能性を示唆した．

今回，右片麻痺，運動性失語症の既往のある高齢

患者に重度の左片麻痺と注意障害，運動維持困難，

現象を合併した対象者を経験した．通常の

座位訓練によって座位保持時間の延長が得られな

かった本症例に対して応用行動分析的技法を取り入

れた座位訓練を実施し，シングルケース法にてその

効果を検討した．

【症例紹介】

歳，男性．右利き．脳塞栓による軽度右片麻痺，

運動性失語（ 歳），心房細動，心不全（ 歳）の

既往あり．運動性失語によって，発話は困難であっ

たが，入院前の は全て自立し，畑仕事も可能

であった．

平成 年 月 日，脳梗塞発症（図 ）．当日入

院し，薬物治療開始．第 病日よりベッドサイドに

てリハビリテーション開始．第 病日より回復期病

棟へ転棟となった．

神経学的所見

第 病日（ベースライン期）において意識レ

ベルは清明．自発性が低下しており，ベッド上での

体動はほとんどなかった． は左

側が上肢 ，手指 ，下肢 であった．感覚障

害は表在・深部ともに鈍麻が疑われた．右側につい

ては， は上肢 ，手指 ，下肢

であり， は上肢 レベル（右握力 ），

体幹 レベル，下肢は レベルであった．固定

用ベルトを併用したアニマ社製 によっ

て測定された下腿下垂位での右膝伸展筋力体重比は

であった．

第 病日（介入後）においても，自発性は乏しく，

運動麻痺，感覚障害には変化を認めなかった．右膝

伸展筋力体重比は ，右握力は であ

り，大きな筋力変化はなかった．

神経心理学的検査

第 病日 第 病日において，運動維持困難，左

半側空間無視を認めた．運動維持困難は，閉眼挺舌

テストで舌を出した状態が維持できていたが，閉眼

の持続が不可能であった．左半側空間無視は線分二

等分課題で，中心より 右に偏位した箇所に印

をつけた．線分末梢課題は， で左側の見落と

しはなかった．また，左上下肢に無関心であり，動

作が性急になっていたことから身体失認，

障害が疑われた．その他，認知機能検査は運動性失

語により困難であったが，数時間前の出来事や昨日
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の出来事などは記憶できていた．

第 病日においても，閉眼挺舌テストでは同様の

症状を呈しており，線分二等分課題は中心より

右に偏位，線分末梢課題では と改善は

認められなかった．身体失認， 障害も同様

に認められた．

座位バランス

第 病日 第 病日における座位バランスは，右

上肢支持の静的座位保持条件で数秒から数十秒の保

持が可能であった．座位保持中，体幹が，前方，後

方，あるいは左側方向へ傾斜し，支持基底面から重

心線が外れた．独力での修正は全く不可能であった．

現象を認め，網本ら ）の評価チャートで座

位 ，立位 ，歩行 の計 点であった．

以上の情報から，本症例の座位バランス障害には

現象，注意障害，運動麻痺など複数の要因

が影響していると考えられた．

ベースライン期では，手がかり刺激として鏡に垂

直線を示す視覚的代償方法，体幹の傾斜を言語的に

フィードバックする方法，健側への重心移動介助な

どが行われたが，座位保持能力の向上は認められな

かった．そこで本症例の座位バランス障害に対し，

応用行動分析的技法を取り入れた座位訓練を導入す

ることになった．

【介入 】

ターゲット行動は， 秒間の座位保持 とし，

足底を接地させた条件下で右手支持の座位保持時間

を測定した．測定時間は 秒を上限とし， 回測定

した平均値を記録した．

実験は，シングルケースデザイン（ 法）を

用いた．第 病日 第 病日の 日間の訓練機会を

ベースライン期とした．次に，第 病日 第 病日

の 日間に介入を実施した．さらに，介入が有効で

あるか否かを検討するために，第 病日 第 病日

までの 日間をプローブ期とした．そして，第 病

日 第 病日の 日間に再度介入を実施した．

介入では，身体傾斜をフィードバックするために，

右手を付く適切な位置に手形を置き，この位置から

手をはずさないように指示した．さらに，目標時間

への接近を視覚・聴覚的にフィードバックするため

に，眼前に時計をかざし， ， ， と後方

で理学療法士がカウントダウンを行った（図 ）．

秒間の座位保持が成功すれば，即時的に注目・賞賛

を与えた．さらに座位保持時間をグラフ化してベッ

ドサイドに提示し，時間が延長した場合や 秒間の

座位保持に成功した場合には， ， ，家族から

注目・賞賛が与えられるよう配慮した．

座位時間の推移を図 に示す．ベースライン期で

は目標時間に到達することはなかった．注意が持続

しなかったことや右手の位置が徐々に内転し，前方，

後方，あるいは左側方向へ重心線が外れ，座位保持

が失敗していた．

介入期では，全て 秒以上の座位保持が可能とな
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図 介入場面
右手は手形の上におき，眼前に時計の秒針を提示し
た．理学療法士は転倒に注意しつつ，対象者の耳元で
秒数をカウントダウンしている．

図 座位時間の推移



り， 日間のうち 日間は目標の 秒を達成した．

プローブ期では，座位保持時間が減少し，目標時間

に到達することは無かった． 度目の介入期では，

日間のうち 日間は目標の 秒を達成した．

【介入 】

ターゲット行動へ近づけるために，介入期のプロ

ンプトを徐々にフェイディングしていった．最初に，

手形を除去した座位訓練を 日間（第 病日 第

病日）実施した（フェイディング ）．次にカウン

トダウンを … …， と 秒間隔に空けた座位

訓練を 日間（第 病日 第 病日）実施した（フェ

イディング ）．さらに，第 病日 第 病日の

日間は，カウントダウンをなくした（フェイディン

グ ）．最後，第 病日 病日の 日間は時計を

除去し，全ての手がかり刺激を無くした条件で座位

訓練を実施した．

フェイディング期の座位保持時間の推移を図 に

示す．フェイディング において 度 秒の座位保

持が達成できなかったが，残り全ての機会で 秒の

座位保持が可能であった

この他のエピソードとして，グラフが記入され，

注目・賞賛されることによって笑顔が見られた．看

護サイドからは，介入前と比べると明るい表情を見

せる機会が多くなったことが報告された．手支持で

のベッド端座位保持は，依然として困難であった．

【考察】

右片麻痺，運動性失語症の既往のある重度の左片

麻痺患者の座位訓練に応用行動分析的技法を導入

し，その効果について検討した．

介入前の座位訓練を 分析 ）すると（図 ），

座位保持行動には手がかり刺激として，鏡による視

覚的フィードバックや口頭による言語的フィード

バックが与えられていた．しかし，座位保持行動に

到達目標がなく，常にバランスの崩れという失敗体

験が随伴していた．失敗は嫌悪刺激であり，座位保

持行動は弱化されていたと推察された．失敗経験を

繰り返すことで学習が阻害されることは明らかであ

り ），成功や上達が得られる介入が必要なものと

考えられた．介入では， 秒間という明確な行動目

標を設け，座位保持時間を即時的にフィードバック

することで座位訓練中に目標への接近という強化刺

激が常時得られるように配慮した．また，体幹側方

で支持した右上肢の位置の内転方向への偏移を

フィードバックするため手形を設置した．さらに，

座位保持時間の延長をグラフ化してフィードバック

し，医療スタッフや家族から賞賛・注目が得られる

ようにした（図 ）．その結果，介入によって座位

保持時間は即時的に向上した．一方，プローブ期で

は，座位保持時間は再度短縮した．そして，再介入

によってほとんどの機会で座位保持時間は目標の
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図 プロンプト・フェイディングの過程
フェイディング では手形を除去． ではカウントダウンを

秒ごとに変更． では，カウントダウンを中止した．

図 介入前座位訓練の 分析

図 介入中の座位訓練の 分析



秒を達成した．介入前後の神経学的および神経心理

学的検査所見に著変はなく，座位保持能力の改善は

運動麻痺や高次脳機能障害の回復ではなく，今回の

介入に依存するものと考えられた．

即時的な座位バランスの改善に，手形，目標時間

への接近・到達，社会的評価・社会的強化のいずれ

が有効であったのかは今回の検討からは明らかにで

きない．しかし，ベースライン期まで鏡による視覚

的フィードバックや口頭指示による言語的フィード

バックを行っていたことを考慮すると，手形の機能

によって座位保持時間が延長した可能性は低いもの

と考えられた．鈴木ら ）は，注意障害，運動維持困

難を有する片麻痺患者に対して体幹の傾斜をブザー

音によってフィードバックし，着替え動作中の座位

保持能力を即時的に改善させた．しかし，注意障害，

運動維持困難などによって，着衣動作中のブザー音

は減少しなかった．ブザー音の減少は遅延した強化

刺激（お茶をもって散歩）の提示によって可能となっ

たことから，動作訓練における強化刺激の重要性が

示された．本症例でも目標時間への接近・到達，さ

らに，座位保持時間のフィードバックによる社会的

評価，賞賛・注目などの社会的強化の効果が大き

かったものと推察された．

フェイディング段階では， 日間の訓練機会中

日間は成功を体験させながら，手形や座位保持時間

のフィードバックを全て除去することができた．失

敗経験を極力回避できたことから今回の 段階の

フェイディング過程は妥当なものと考えられた．身

体機能の改善がなかったにもかかわらず座位保持が

可能となった背景には，動作学習の影響が大きかっ

たものと推察される．つまり，座位保持訓練には，

意図的に準備した先行刺激以外に，体重を支持した

軟部組織への圧迫感覚や体幹の傾斜感覚，股関節周

囲筋の緊張状態など固有受容感覚や視覚刺激が対提

示されている（図 ）．座位の修正が成功するたびに，

どの程度の圧迫感があれば良いのか，どの程度の体

幹傾斜感覚があればよいのかという情報が学習され

ていき，手形や時計に頼らない安定した座位保持が

可能になったものと推察された．

介入後も病棟における座位保持能力には大きな変

化がなかった．この原因としてはベッドにエアー

マットが使用されていたことによって座位の難易度

が高かったことが考えられた．また，病棟での座位

保持能力に著変がなかったことは，今回の座位保持

能力向上が機能障害の改善というよりも，むしろプ

ラットフォーム上での座位行動の学習に依存したも

のであったことを示唆している．

ベースライン期，プローブ期とも介入期に比較し

て座位保持時間は短くなったが，そのスロープの傾

きは右肩上がりであった．このことは介入のない時

期にも座位保持能力が改善していたことを示唆して

いる．この自然経過の中の回復が何に起因するかは

明らかにできないが，こういった座位保持能力の回

復基調がない対象者において本介入が有効に機能す

るかどうかについては今後の検討が必要である．

【結語】

応用行動分析的技法を使用した座位保持訓練は，

軽度の右片麻痺の既往を有し，種々の高次脳機能障

害を合併した重症左片麻痺患者の座位保持能力を向

上させる上で有効であった．
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