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要旨：本研究では，虚弱性高齢者に対して，歩行距離の増加を目的に行動分析学的介入を行い，
その有効性を検討した．
対象はリハビリテーション病院入院中の 81 歳，女性であり，診断名は廃用症候群であった．介

入期には行動分析学的介入として，目標行動の明確化，強化刺激の整備，嫌悪刺激の減少を行っ
た．ベースライン期では，歩行距離が 32m以下であり，運動強度は 16％以下であった．介入期に
は有意な増加を示した．消去期においては，歩行距離，運動強度ともに低下を認めた．これらの
ことから，今回用いた行動分析学的介入は，本症例の歩行距離を増加させるために有効であった．

（日職災医誌，64：184─187，2016）
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目 的

医療機関入院中において，入院患者は在宅と比較し身
体活動量が減少するため，身体機能の低下によりActivi-
ties of daily living（以下，ADL）障害を有する場合がある．
特に歩行能力は，自宅復帰や職場復帰する上でも重要な
能力であり，歩行能力低下は移動範囲の狭小化を招き，
転倒の危険性を高め１）～３），生命予後にも影響することが報
告されている４）～６）．そのため，歩行能力および活動性の改
善は，リハビリテーションを実施する上で重要な目標の
一つとなる．
廃用性変化の予防・改善を目的とした運動療法の有効

性については，現在疑う余地はないものの，運動療法の
継続性についてはネガティブな研究が多く報告されてい
る７）８）．運動療法の継続は，行動に対する動機づけや行動
後の身体状況などにも影響を受けやすいため，運動療法
の継続に対する介入が重要である．適切な行動を増加さ
せる方法としては，リハビリテーション現場においても
行動分析学的介入が報告９）～１２）されており，その有用性が
明らかとなっている．
本研究では，虚弱性高齢者に対して，連続歩行距離（以

下，歩行距離）の増加を目的に温熱療法を併用した行動
分析学的介入を行い，その有効性を検討した．

対 象

症例は 81 歳，女性，診断名は廃用症候群である．現病
歴は腸閉塞によって回盲部切除術を施行するが，身体活
動量が減少し，ADL低下を認めたため，リハビリテー
ションが開始となった．
身体機能・能力は，ベースライン期（入院後 70 日目）

に等尺性膝伸展筋力は右側 0.22kgf/kg，左側 0.21kgf/
kg，片脚立位保持時間は両側 0秒であった．ADL状況は
ベースライン期（入院後 70 日目），寝返り，起き上がり，
座位，立位動作が自立していた．歩行は両下肢立脚期時
に下肢の支持が不安定であったため，医療スタッフによ
る監視を必要とした．なお，本症例には今回の調査・測
定の趣旨を十分に説明し，同意を得た．

方 法

研究方法はシングルケースデザインのABA法を用い
た．Phase A として，入院後 70 日目から 74 日目までの
1～5セッションをベースライン期とした．ベースライン
期では，本症例に対して理学療法士が，歩行前に「出来
るだけ頑張って長く歩いて下さい」と声かけを行った．
Phase B として，入院後 75 日目から 81 日目までの 6～
12 セッションを介入期とした．介入期には行動分析学的
介入として，目標行動の明確化，強化刺激の整備，嫌悪
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図 1　歩行距離の推移
介入期の目標歩行距離は6セッション60m，7～ 8セッション120m，9セッション150m，10セッショ
ン 180m，11 セッション 240m，12 セッション 300mと設定した．
＊：SD＝standard deviation

刺激の減少を行った．目標行動の明確化としては，歩行
開始前に，毎回，目標歩行距離を本人と話し合い，具体
的な目標歩行距離を決定した．6セッションは 60m，7，
8セッションは 120m，9セッションは 150m，10 セッショ
ンは 180m，11 セッションは 240m，12 セッションは 300
mを目標とした．目標歩行距離に達した場合には，注
目・賞賛することとした．歩行後には，両下肢の大腿四
頭筋に温熱療法の一つであるホットパックを 15 分間実
施した．介入方法が患者の歩行距離延長に影響を及ぼす
か検証するために，入院後 82 日目から 89 日目までの
13～20 セッションを消去期とした．消去期はベースライ
ン期と同様の内容を実施した．
ADL運動，筋力増強運動，バランス運動などの理学療

法は，対象者の身体機能・能力およびADLに応じて実
施した．なお，介入期間中に理学療法の大きな変更は認
めなかった．
歩行距離の測定方法は，30.0m の直線を反復歩行して

もらい，患者が自ら歩行することを中断した時点での距
離を測定した．歩行中は検査者からの励ましや声かけは
行わなかった．運動強度に関しては，安静時心拍数と歩
行中の心拍数を測定し，Karvonen の式による目標心拍
数=（最大心拍数－安静時心拍数）×運動強度＋安静時心
拍数を用い，目標心拍数を歩行中の心拍数として運動強
度を算出した．
身体機能・能力の変化については，等尺性膝伸展筋力，

片脚立位保持時間を用い，ベースライン期の入院後 70
日目と消去期の入院後 89 日目を比較した．等尺性膝伸展
筋力の測定には，アニマ社製 μ-Tas F-01 を使用し，固定
用ベルトを用いたハンドヘルドダイナモメーターによる
等尺性膝伸展筋力の測定を行った．測定は，対象者に端
座位で下腿を下垂した膝屈曲 90 度位をとらせ，5秒間最

大限に膝関節を伸展するように指示した．測定は 30 秒以
上の間隔をあけて 2回施行し，そのなかの最大値（kgf）を
体重（kg）で除し，その値を等尺性膝伸展筋力値（kgf/
kg）とした．片脚立位保持時間は，左右それぞれ 3回測
定し，そのうち最大値を左右それぞれ抽出した．
統計解析は，2標準偏差帯法を用い，ベースライン期と

介入期を比較検討した.

結 果

身体機能・能力はベースライン期（入院後 70 日目）と
消去期（入院後 89 日目）間では，片脚立位保持時間では
変化を認めなかった．等尺性膝伸展筋力は右側 0.22kgf/
kg から 0.25kgf/kg，左側 0.22kgf/kg から 0.22kgf/kg で
あった．
図 1，2に歩行距離と運動強度の結果を示した．歩行距

離は，介入期に 6～12 セッションの全てが 2標準偏差帯
の外であり，有意な向上を認めた．運動強度は，介入期
に 8セッション以外は 2標準偏差帯の外であり，有意な
向上を示した．消去期においては，歩行距離，運動強度
ともに低下を認めた．
ベースライン期においては，歩行後に大腿四頭筋の筋

疲労の訴えを認めたが，介入期はホットパック後に筋疲
労の訴えを認めなかった．

考 察

本研究では，虚弱性高齢者に対して，歩行距離の増加
を目的とした行動分析学的介入を行った．結果，介入期
には有意な歩行距離の増加を示したことから，今回用い
た行動分析学的介入は，本症例の歩行距離を増加させる
ために有効であることが考えられた．
60 歳以上の高齢者において，活動性が家庭内に限局さ
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図 2　運動強度の推移

れている場合には歩行距離が 140mであることが報告さ
れている１３）．本症例はベースライン期に平均 30mであ
り，退院後の活動量を考慮しても歩行距離が著しく少な
いことが示唆された．また運動強度においては，運動の
効果が得られる強度として，最大酸素摂取量の 50～85％
が報告されている１４）．本症例は運動強度が平均 11％で
あったことから，歩行練習によるリハビリテーションの
効果を得る上でも，歩行による運動強度は不十分であっ
た．
ベースライン期は，理学療法士から「出来るだけ頑張っ

て長く歩いて下さい」との声かけのみであり具体的な提
示はなかった．そのため，歩行練習の具体的な目標や見
通しがない状態であり，歩行行動の動機付けが得られな
かったことが推測される．また歩行後には大腿四頭筋の
筋疲労が出現しており，行動後の嫌悪刺激は行動を減少
させるため，本症例においても筋疲労が嫌悪刺激となり，
歩行行動を減少させたことが考えられる．
行動を増加させるためには，行動前の明確な目標提示，

行動後の嫌悪刺激の除去が行動を増加させると指摘して
いる１５）．本研究の介入期において，本症例の同意のもとで
目標歩行距離を設定し，歩行練習前に目標の歩行距離を
提示した．歩行後に出現している筋疲労に関しては，ホッ
トパックによる温熱療法を実施することで，筋疲労の減
少に対する介入を行った．局所温熱療法は痛覚閾値上
昇１６）１７）や血管拡張によって，疼痛軽減が得られることが報
告されており，また温熱刺激はリラクゼーション効果１８）

も得られることが指摘されている．本症例においては，
歩行後に生じている筋疲労に対して温熱療法を実施する
ことで筋疲労が軽減したことが考えられる．本症例は，
介入期のほとんどのセッションで目標の歩行距離を達成
し，かつ運動強度も向上していたことから，今回の行動
分析学的介入は一定の効果が得られたことが示唆され
た．

歩行距離増加の改善効果としては，下肢筋力，バラン
ス能力などの改善なども考えられるが，運動療法によっ
て歩行能力や下肢筋力増強効果が得られるには一定期間
以上のトレーニングが必要である１９）２０）．本症例において
は，ベースライン期から消去期終了までの期間は 20 日間
であり，バランス能力，下肢筋力などの身体機能は，ほ
ぼ変化を認めなかった．また，消去期において，歩行距
離と運動強度が介入期と比較して低下を示した．これら
の結果から，本症例は，身体機能・能力の改善が歩行距
離を増加させた可能性は低いものと考えられる．
最後に限界点について述べる．本研究では，歩行距離

の増加を認めたが，歩数計などを用いた 1日の身体活動
量を測定しておらず，歩行距離の増加が院内の身体活動
量にどのように影響したのか明確ではない．また，介入
期には歩行距離および運動強度の有意な増加を認めたも
のの，消去期には歩行距離，運動強度がともに低下して
おり，介入方法を除去した後の行動定着が困難であった．
今後，更に検討する必要がある．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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In this study, we performed a behavior analysis intervention with the aim of increase of the walking dis-
tance for elderly people with fragility and investigated the result. The subject was for 81-year-old woman hos-
pitalized for rehabilitation and diagnosed is fragility. We made clear the goal of her behavior, encouraged her to
achieve her purpose, and decreased the aversive stimulus for intervention of behavior analysis studies for the
intervention period. In the base-line, her walking distance was 32 m or less, and her exercise intensity was 16%
or less. For the intervention period, the walking distance and exercise intensity showed significant increase.
For the elimination period, she showed the decrease of walking distance and the exercise intensity together.
Therefore, the intervention of the behavior analysis studies that we used this time was effective to increase the
walking distance.

(JJOMT, 64: 184―187, 2016)
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