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要 旨

歩行量が増加しない軽度片麻痺患者に対して，一時帰宅を強化刺激としたトークン・エコノミー法による介
入を行なった．介入前，連続歩行距離は最大60ｍであった．そこで，症例が強く望む「家に帰ってペットの猫
に会いたい」という行動を活動性の強化として利用した．累計で起立200回，室内歩行300ｍ，リカンベントバ
イク30分の実施に，それぞれ 1ポイント付与し，20ポイント貯まれば理学療法士が付き添って外出し，自宅の
猫に会いに行けることを約束した． 9日目に連続歩行距離は600ｍまで増加した．11日間の介入によって20ポ
イントに到達し，一時帰宅が実現した．今回の介入は，症例の歩行量，運動量を増加させるうえで有効に機能
したものと考えられた．
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症例報告

【はじめに】
運動療法を実施した場合，その直後に努力感や下
肢疲労，息切れなどを生じる．これらは嫌悪刺激で
あり，運動療法を行う行動を弱化する．さらに運動
療法効果は，すぐに生じるわけではないので強化刺
激は遅延する．つまり，運動療法には，弱化・消去
の随伴性が伴いやすい．実際，運動療法におけるコ
ンプライアンスやアドヒアレンスの問題が数多く指
摘されてきた1)．
近年，運動療法におけるコンプライアンスやアド
ヒアレンスの問題に対して応用行動分析学に基づく
介入の有効性が数多く報告されるようになった2-9)．

先行研究における治療の原則は，見通しの提示と強
化刺激の整備である．一般的な強化刺激としては，
称賛や注目などの社会的強化と社会的評価が主に用
いられている．
今回，これらの介入によっても歩行量の増加が得
られなかった注意障害を合併した片麻痺患者を経験
した．そこで症例が強く望んでいた「家に帰って
ペットの猫に会いたい」という行動を活動性の強化
として利用し，トークン・エコノミー法を用いた介
入を実施した．本研究では，シングルケースデザイ
ンを用いて，その有効性について検討した．
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【症例紹介】
60歳代女性．診断名は右頭頂葉梗塞であり，左片麻

痺を呈していた．既往歴は高血圧，高脂血症，脳出血
（右被殻，症状なし），左眼失明である．病前の日常生
活活動は，手段的日常生活動作も含め自立していた．
理学療法は 3病日目より開始した．この時点にお
いて，Stroke Impairment Assessment Set（以下，
SIAS）は61/76点であった．上肢運動機能〈上肢近
位テスト，上肢遠位テスト〉は3-2，下肢運動機能〈下
肢近位（股）テスト，下肢近位（膝）テスト，下肢
遠位テスト〉は3-4-4であった．Mini Mental State
Examination（以下，MMSE）は26/30点，日本版レー
ブン色彩マトリックス検査は 20/36 点，Trail
Making Test part Aは202秒，part Bは実施困難であ
り，注意障害を認めた．また，Bisiach10)による病態
失 認 の ス コ ア は 1で あ っ た．Functional
Independence Measure（以下，FIM）は，運動項目
54/91点，清拭・更衣・トイレ動作・階段昇降での減
点があった．認知項目20/35点，合計74/126点であっ
た．基本動作は寝返りから起立，立位までは可能，
歩行は左側への注意力低下を認め（左側の障害物・
人に気づかない等），監視が必要であった．
症例は，「家に帰ってペットの猫に会いたい」との
理由から帰宅願望が強かった．帰宅には，自宅から
最寄り駅までの距離である600m以上の屋外連続歩
行が必要であることを説明した．その日の歩行量を
本人にフィードバックするとともに，歩行量が前日
よりも増加した場合には，注目・称賛した．しかし，
ベースライン期の歩行量は60m以下に低迷していた
（図 1）．この他，理学療法としては，起立訓練とリ

カンベントバイクの駆動訓練を実施した．
なお，本研究は，世界医師会「ヘルシンキ宣言」，
厚生労働省「臨床研究に関する倫理指針」に基づき
行われた．本研究は，医療法人社団千葉秀心会東船
橋病院の研究倫理委員会の承諾を得て行われた（承
諾番号1562）．

【介入】
本症例にとって，歩行，起立，リカンベントバイ
クの駆動いずれも実施可能な行動であった．歩行量
が増加できない原因として，後続刺激の問題が考え
られた．連続歩行距離600mの難易度が高く，目標
への接近が強化刺激として機能しにくい状態にあっ
たものと推察された．そこで，総訓練量の増加を目
的として，累計で起立200回，理学療法室内歩行300
ｍ，リカンベントバイク30分の駆動それぞれに対し
て 1ポイント付与するトークン・エコノミー法を取
り入れた．累計ポイント数が20ポイントに到達し，
かつ連続歩行距離が自宅から最寄り駅までの距離
（600m）を上回った場合，一時帰宅できることを約
束した．なお，このことについてはリハビリテー
ション会議にて，理学療法士が一時帰宅に付き添う
ことを条件として担当医師から承認を得た．
日々の介入に際しては，グラフを見せながら，前
日までの累計ポイント，次に 1ポイント得るまでに
必要な運動種目と量について説明した．運動後は，
その日の運動量，ポイントについてお互いに確認し
ながら表に数値を記載した．また，一日の運動量が
前回よりも増加していたら注目と称賛を行った．累
計ポイント数については，ポイントカードに判子を
押して提示し（図 2），あとどのくらいで一時帰宅で
きるかを確認・共有した．
介入終了後は，歩行距離を記録し，フィードバッ
クを行った．

【結果】
介入初日，歩行距離は240mまで増加し，介入 9日
間（30病日）で600mに達した（図 1）．起立回数は，
100から120回を維持した．座面高は40㎝から開始図 1 歩行量の推移
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し，最終的に30cmの座面高から100回の起立訓練が
可能であった．リカンベントバイクの実施時間は，
開始初日から継続して15分間を維持した．
介入開始後，訓練前の説明の際に「昨日より多く
やる」，「家に帰るためなら頑張る」等のポジティブ
な発言が聞かれるようになった． 1日の獲得ポイン
トは， 2日目から 1から 3ポイントを推移し，介入
11日間（39病日）で20ポイントに達し，一時帰宅し
て「猫に会いに行く」ことができた（図 3）．
その後はトークン・エコノミー法による介入を終
了したが，歩行距離はさらに延長し，最大1,600mに
達した（図 1）．そして，57病日に退院となった．
介入終了後（44病日）におけるSIASは61点（上肢

運動機能〈上肢近位テスト・上肢遠位テスト〉は
3-2，下肢運動機能〈下肢近位（股）テスト，下肢近
位（膝）テスト，下肢遠位テスト〉3-4-5であり，改
善は認めなかった．FIMは運動項目81/91点（減点
は清拭・浴室内移動・階段動作），認知項目20/35点，
合計101/126点であった．

【考察】
本症例は，具体的な目標提示と社会的強化，社会
的評価による介入では，歩行量，運動量が増加しな
かった．介入では症例が強く望む「一時帰宅して
ペットの猫に会う」という活動性の強化をルールと
して利用した．そして，トークン・エコノミー法を
用いた．その結果，介入 9日間で600mまで歩行距
離は延長した．11日間の介入で20ポイントに到達
し，一時帰宅を実現した．以上のことから，本介入
は歩行量，運動量を増加させるうえで有効に機能し
たものと考えられた．
上薗11)は，統合失調症患者に対して歩行時の足尖

のひきずりを減少させることを目的としてトーク
ン・エコノミー法による介入を行っている．この介
入では，患者が強く希望する閉鎖病棟からリハビリ
室に行く行動を強化刺激として利用した．その結
果，介入中には足尖の引きずり回数は顕著に減少し
た．この研究は，活動性の強化をルールとして設定
するトークン・エコノミー法の有効性を示したもの
と考えられる．
加藤12)らは，具体的目標値の設定とグラフによる
フィードバックを用いても歩行量増加，体重減少を
得ることが困難であった糖尿病患者一例に対して，
症例が強く購入を望んでいる有名ブランドのポーチ
を強化刺激として，トークン・エコノミー法を用い
た介入を行った．結果，介入期間の後半では，歩行
量は目標の8,300歩以上となった．その後，137日の
介入により強化刺激を得ることができた．以上のこ
とは，嗜好性強化刺激を利用したトークン・エコノ
ミー法によって長期間の行動継続が可能となること
を示している．本症例は一人暮らしであり，飼って
いる猫を自宅に残したままの入院であった．した

図 2 実際のポイントカード

図 3 ポイントの推移
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がって，猫を心配する気持ちが強く，猫に会いに行
くことができる一時帰宅は強力な嗜好性強化刺激と
して機能したものと推察された．
ポイントの付与条件を当日の運動量によって規定
した場合，そこに到達しなければ，その日の努力は
無駄に消える．このため，体調や気分によって運動
量が停滞した場合，強化刺激が得られない訓練日が
増加することになる．今回の介入では，累計で起立
200回，理学療法室内歩行300ｍ，リカンベントバイ
ク30分の駆動に対して 1ポイントを付与した（図
4）．これによって前日までの努力が消えることな
く，加算できたため，毎日のポイント獲得が可能で
あった．また，その日のポイント獲得までの運動量
が明確になることでポジティブな発言が聞かれてい
た．したがって，運動量の増加が得られにくい症例
においては，累計運動量に対して強化刺激を付与す
る方法が有効かもしれない．
介入中，運動麻痺やFIMの認知項目には変化がな
かった．一方，運動FIMは 2週間の介入によって27
点の改善を認めた．以上のことは，活動性の強化と
トークン・エコノミー法による後続刺激の整備が運
動行動を強化し，それによって日常生活動作能力が
改善したものと考えられた．
介入終了後も歩行量は増加した．これは運動によ
る日常生活動作能力の改善が自己内在型の強化刺激
として機能したものと推察された．
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図 4 介入のＡＢＣ分析


