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巻巻頭頭言言  
  

「「実実践践者者」」ににななりりままししょょうう  
  

石石井井  登登 ，，   
 

＊＊11  新新潟潟西西蒲蒲メメデディィカカルルセセンンタターー病病院院 

＊＊22  新新潟潟県県作作業業療療法法士士会会  業業務務執執行行理理事事  
 
 
みなさんは，自分の想うように，したい作業が行

えていますか？自分は，自分にとって最適な作業に

ついて，よく迷い，悩みます．「人のすること」「行

為」が作業であるなら，先人が書誌で述べられてい

るように，人が自己の存在に充実や満足を感じ，幸

せを感じるかは，どんな作業が行えているかでであ

ろうし，他者からは作業によって，その人のすがた

がみられるのであろうと思います．その人が自己の

価値に沿った最適な生活を得ることができるかは，

その人が想うような作業を得ることができるかどう

かだと思います．日本作業療法士協会により 2018
年に改定された定義では，“作業療法は「人は作業を

通して健康や幸福になる」という基本理念と学術的

根拠に基づき行われる”とされています．日頃の作

業療法実践は，この理念の探求に根ざすものである

と思います． 
さて，自分は生活行為向上マネジメントを普及し

ていく役割をいただいていています．そして，日々

の中で生活行為向上マネジメントの思考過程で作業

療法を実践するとともに，他の人が実践された事例

も多く目にします．人が「したい」と想う作業に焦

点をあて，課題と強みを整理，作業の工程分析から

要因を分析，整理して戦略を立て，段階的に回復と

課題解決をチームとして導き，本人が生活目標を達

成していく．生活目標の達成（達成した作業）はさ

らにその人の力，動機となって新たな行動を導いて

いき，新たな生活行為の広がり，回復につながる．

対象者は自分の人生を主役としてあらためて歩きは

じめ，生活が彩を取り戻していく．よりよい支援は，

その文脈がとても明瞭で，活き活きと感じられます．

科学的であり，直感的であり，叙述的であり．もて 

 
 
る知識や経験をもとに推論をたて，対象者と共有し，

ともにそのストーリーを描けるか，悩み，喜びみな

がら，取り組んでいくことはとてもおもしろいです．

学生の頃聴いた「作業療法は，創造，演出，芸術に

も通じる」という講師の言葉も今では分かるような

気がしています． 
対象者に“したいこと”を尋ねると「テレビを観

たい」「寝ていた方がいい」「特にない」と答える人

がいます．その人は，本当にテレビが観て過ごした

いでしょうか？それは単に“意欲低下”でしょか？

本当は，そうではないことが多くあります．その人

の人生史を聞きとりながら対話を進めていくと「思

うように動けない」「できない・難儀だ」「やること

がないから」であり，「～したい」けれど「できない

から」ということであったりします．そして，そこ

に耳を傾けて聞き取っていくと，できれば本当は，

動ければ，「家族のためにご飯が作りたい」「ずっと

やってきた畑に少しでも行きたい」「子供たちと買い

物に行きたい」「おちょこで畳に座って酒が飲みたい」

「長男として法事の喪主をまっとうしたい」「家族に

迷惑をかけないように身の回りのことや自分の分の

洗濯はしたい」「孫の結婚式に参加したい」・・など

などその人の“したいこと”が語られていきます．

語られる受動的な“そうするしかない”“仕方がない”

作業から，その人の奥にある主体的な作業“したい

こと”への希望を聞き取ることはとても大切です．

「作業ができない」「したい作業の喪失」の意味を考

え，理解するようにして，そのうえで，その人にと

って価値ある作業「したい作業」に焦点が当たるよ

うに進めることが大切です． 
日頃の作業療法では，黒子であるように心がけて
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特特集集  

脳脳卒卒中中後後のの上上肢肢運運動動機機能能障障害害ととどどうう向向きき合合ううかか？？

  
天天野野 暁暁 道道免免 和和久久

＊＊11 北北里里大大学学 医医療療衛衛生生学学部部 リリハハビビリリテテーーシショョンン学学科科 作作業業療療法法学学専専攻攻

＊＊22 兵兵庫庫医医科科大大学学リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学講講座座

１１．．ははじじめめにに

脳卒中によって生じる問題は多岐にわたり，それに

よって発症後の生活が一変してしまうことも少なく

ない．本邦においては，2017 年の時点で 111．5 万も

の人が継続的に医療を受けていると推計されており ），

リハビリテーション分野においても脳卒中という疾

患は多くの注目を集め続けている．発症者の生活は，

多様な機能障害によって影響されるが，なかでも「上

肢運動」機能は日常生活や社会参加における活動と強

く結びついていることも多く，結果として生活の質の

低下を招く大きな原因のひとつとされている．そのた

め，脳卒中後の上肢運動機能障害は，リハビリテーシ

ョン医療や作業療法領域において，多くの臨床介入や

臨床試験において重要視されるトピックとなってい

る．そして，臨床現場に身を置く多くの作業療法士に

とってこのトピックが馴染み深いものであるが故に，

目の前の対象者と向き合う姿勢にも多様性が生まれ

ている．「個」や「その人らしさ」を強く意識する作業

療法士にとって，アプローチ手法の多様性やテーラー

メイド対応は至極当然のことであるが，科学的根拠が

要求される現在の医療活動においては，エビデンスを

持って国際的に推奨されている評価ツールや治療の

方向性を知っておく必要もある．本稿では，脳卒中後

の上肢運動機能障害に関して，多くの医療者と共有で

きる評価ツールや本流に向かうとされることの多い

治療手段を紹介したい．

２２．．作作業業療療法法士士ととししてて，，どどここににアアププロローーチチすするる
ののかか？？

評価ツールや介入手段について言及する前に，作業

療法士として上肢機能に着目して対象者と向き合う

ことについて触れておきたい．作業療法士から見る治

療の本質は，対象者が価値をおく作業を通してその人

らしく生きる援助をするというところにある，とされ

る場合が多い．そのため，「対象者への働きかけ」，「作

業への働きかけ」，「環境への働きかけ」などを通して，

意味をもつ作業の遂行度改善を図る必要があるとい

うわけである．そして，脳卒中後の上肢運動機能に着

目する場合においては，対象者へのアプローチは「機

能改善」を目指す介入として，作業や環境へのアプロ

ーチは上肢運動機能障害に対する「代償手段」として

整理される場合がある．そして，時には，上記したよ

うな運動機能に焦点を合わせることが「対象者の機能

＞対象者が価値をおく作業」という構図で理解がなさ

れる場合がある．しかしながら，運動機能に着目した

評価やアプローチをする場合でもあっても，その運動

機能の先には意味を持つ作業があり，ゴール設定にお

いて実生活における作業遂行が重要視される限りは，

作業療法士としてのアイデンティティを奪うもので

はないと筆者は考えている．

３３．．評評価価ツツーールルをを選選ぶぶ上上でで重重要要ななポポイインントトとと
はは？？  
対象者への介入やアプローチの方向性を決める，ま

たは変更するにあたって，その中心にあるのは評価ツ

ールの選定とその測定である ．ただし，医療現場で

使用される評価ツールは，何でも自由に使ってよいと

されているわけではなく，ツールを選ぶ上で国際的に

共有されている大きな方向性というものがある．日本

や米国など多くの医療先進国の脳卒中治療関連ガイ

ドラインにて推奨されていることを簡潔に記載する

と以下のようになる：標準化された（適切な評価特性

が公開された）評価ツールを可能な限り使うべきであ

る ．これはつまり，使用が想定されているグループ

にて，評価ツールの妥当性や信頼性などを検討し，査

読付き雑誌から論文として公開された評価ツールを

使いましょう，ということになる．この方針の重要性

を認識するためには，2000 年に公開された Marshall
らの報告 が参考になる．彼らは， 統合失調症に対す

る 300 本ものランダム化比較試験（randomized 
controlled trial，RCT）を対象として，それらの臨床

試験の中で使われている評価ツールを，評価特性を確

認して論文として一般公開したものと，そうでないも 
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います．できれば作業療法士から離れたあとも，そ

の人が自身で生活行為の継続と広がりに取り組める

ように．対象者は自分が“どこまでの可能性がある

のか”そして“目標達成に向けてどのようにすれば

いいか”，みえていないことがほとんどです．生活行

為向上マネジメントでのシート類は，単に“埋まる”

ことだけが必要なのではなく，対象者本人が，作業

療法士の頭の中にあるアセスメントや戦略，プログ

ラムなどが見えるようになり，理解できるようにな

ることが大切です．同様に家族や他の支援者，今後

の支援者とも共通の理解をもてることが大切です．

その人が望む生活に向け，生活行為目標とその達成

に向けた見立てと，道すじ，プログラムを本人，支

援者ともに理解，合意し，進めるかがとても大切と

なります．それが望む生活行為の継続と広がりへの

対象者自身の取り組みにつながります．シート類は

退院前の担当者会議の際の資料としても活用し，リ

ハビリ情報提供書として使うこともあります． 
人工知能が発達し，瞬時に身体構造は把握，解析

できるようになるかもしれません．しかし，作業を

する「人」，人にとっての「作業」の理解と支援は，

人工知能に譲りたくないものです．「したい作業」に

焦点を当てた作業療法の臨床思考過程である生活行

為向上マネジメントは，「人は作業を通して健康や幸

福になる」という基本理念を探求することに深くつ

ながるものと思います．現在，新潟県作業療法士会

の生活行為向上マネジメント実践者は238名21.4％
となりました．100％！を目指したいところではあ

りますが，一人でも多くの人が生活行為向上マネジ

メント実践者となっていただきたい．そして，作業

療法に関わる，一人でも多くの人がその人にとって

価値ある作業を得て，幸せを感じる生活を得られる

ことを願います． 
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特特集集  

脳脳卒卒中中後後のの上上肢肢運運動動機機能能障障害害ととどどうう向向きき合合ううかか？？

  
天天野野 暁暁 道道免免 和和久久

＊＊11 北北里里大大学学 医医療療衛衛生生学学部部 リリハハビビリリテテーーシショョンン学学科科 作作業業療療法法学学専専攻攻

＊＊22 兵兵庫庫医医科科大大学学リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学講講座座

１１．．ははじじめめにに

脳卒中によって生じる問題は多岐にわたり，それに

よって発症後の生活が一変してしまうことも少なく

ない．本邦においては，2017 年の時点で 111．5 万も

の人が継続的に医療を受けていると推計されており ），

リハビリテーション分野においても脳卒中という疾

患は多くの注目を集め続けている．発症者の生活は，

多様な機能障害によって影響されるが，なかでも「上

肢運動」機能は日常生活や社会参加における活動と強

く結びついていることも多く，結果として生活の質の

低下を招く大きな原因のひとつとされている．そのた

め，脳卒中後の上肢運動機能障害は，リハビリテーシ

ョン医療や作業療法領域において，多くの臨床介入や

臨床試験において重要視されるトピックとなってい

る．そして，臨床現場に身を置く多くの作業療法士に

とってこのトピックが馴染み深いものであるが故に，

目の前の対象者と向き合う姿勢にも多様性が生まれ

ている．「個」や「その人らしさ」を強く意識する作業

療法士にとって，アプローチ手法の多様性やテーラー

メイド対応は至極当然のことであるが，科学的根拠が

要求される現在の医療活動においては，エビデンスを

持って国際的に推奨されている評価ツールや治療の

方向性を知っておく必要もある．本稿では，脳卒中後

の上肢運動機能障害に関して，多くの医療者と共有で

きる評価ツールや本流に向かうとされることの多い

治療手段を紹介したい．

２２．．作作業業療療法法士士ととししてて，，どどここににアアププロローーチチすするる
ののかか？？

評価ツールや介入手段について言及する前に，作業

療法士として上肢機能に着目して対象者と向き合う

ことについて触れておきたい．作業療法士から見る治

療の本質は，対象者が価値をおく作業を通してその人

らしく生きる援助をするというところにある，とされ

る場合が多い．そのため，「対象者への働きかけ」，「作

業への働きかけ」，「環境への働きかけ」などを通して，

意味をもつ作業の遂行度改善を図る必要があるとい

うわけである．そして，脳卒中後の上肢運動機能に着

目する場合においては，対象者へのアプローチは「機

能改善」を目指す介入として，作業や環境へのアプロ

ーチは上肢運動機能障害に対する「代償手段」として

整理される場合がある．そして，時には，上記したよ

うな運動機能に焦点を合わせることが「対象者の機能

＞対象者が価値をおく作業」という構図で理解がなさ

れる場合がある．しかしながら，運動機能に着目した

評価やアプローチをする場合でもあっても，その運動

機能の先には意味を持つ作業があり，ゴール設定にお

いて実生活における作業遂行が重要視される限りは，

作業療法士としてのアイデンティティを奪うもので

はないと筆者は考えている．

３３．．評評価価ツツーールルをを選選ぶぶ上上でで重重要要ななポポイインントトとと
はは？？  
対象者への介入やアプローチの方向性を決める，ま

たは変更するにあたって，その中心にあるのは評価ツ

ールの選定とその測定である ．ただし，医療現場で

使用される評価ツールは，何でも自由に使ってよいと

されているわけではなく，ツールを選ぶ上で国際的に

共有されている大きな方向性というものがある．日本

や米国など多くの医療先進国の脳卒中治療関連ガイ

ドラインにて推奨されていることを簡潔に記載する

と以下のようになる：標準化された（適切な評価特性

が公開された）評価ツールを可能な限り使うべきであ

る ．これはつまり，使用が想定されているグループ

にて，評価ツールの妥当性や信頼性などを検討し，査

読付き雑誌から論文として公開された評価ツールを

使いましょう，ということになる．この方針の重要性

を認識するためには，2000 年に公開された Marshall
らの報告 が参考になる．彼らは， 統合失調症に対す

る 300 本ものランダム化比較試験（randomized 
controlled trial，RCT）を対象として，それらの臨床

試験の中で使われている評価ツールを，評価特性を確

認して論文として一般公開したものと，そうでないも 
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います．できれば作業療法士から離れたあとも，そ

の人が自身で生活行為の継続と広がりに取り組める

ように．対象者は自分が“どこまでの可能性がある

のか”そして“目標達成に向けてどのようにすれば

いいか”，みえていないことがほとんどです．生活行

為向上マネジメントでのシート類は，単に“埋まる”

ことだけが必要なのではなく，対象者本人が，作業

療法士の頭の中にあるアセスメントや戦略，プログ

ラムなどが見えるようになり，理解できるようにな

ることが大切です．同様に家族や他の支援者，今後

の支援者とも共通の理解をもてることが大切です．

その人が望む生活に向け，生活行為目標とその達成

に向けた見立てと，道すじ，プログラムを本人，支

援者ともに理解，合意し，進めるかがとても大切と

なります．それが望む生活行為の継続と広がりへの

対象者自身の取り組みにつながります．シート類は

退院前の担当者会議の際の資料としても活用し，リ

ハビリ情報提供書として使うこともあります． 
人工知能が発達し，瞬時に身体構造は把握，解析

できるようになるかもしれません．しかし，作業を

する「人」，人にとっての「作業」の理解と支援は，

人工知能に譲りたくないものです．「したい作業」に

焦点を当てた作業療法の臨床思考過程である生活行

為向上マネジメントは，「人は作業を通して健康や幸

福になる」という基本理念を探求することに深くつ

ながるものと思います．現在，新潟県作業療法士会

の生活行為向上マネジメント実践者は238名21.4％
となりました．100％！を目指したいところではあ

りますが，一人でも多くの人が生活行為向上マネジ

メント実践者となっていただきたい．そして，作業

療法に関わる，一人でも多くの人がその人にとって

価値ある作業を得て，幸せを感じる生活を得られる

ことを願います． 
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５５．．脳脳卒卒中中後後のの上上肢肢運運動動機機能能評評価価ににおおけけるるゴゴーー
ルルドドススタタンンダダーードド

リハビリテーション分野における脳卒中後の上肢

運動機能評価においては，すでにゴールドスタンダー

ド扱いされているツールが 2 つある ， ため（表 1），
それらを中心に紹介したい．  
1）Fugl-Meyer Assessment（FMA） 

ICF 構成要素の「心身機能・身体構造」レベルのゴ

ールドスタンダードとされている評価ツールである．

この評価ツールは，日本の作業療法士にも馴染みの深

い Brunnström ら （ 1966 ） の 運 動 回 復 段 階

（Brunnström Recovery Stage，BRS）がベースとな

っている．つまり，「脳損傷後に運動麻痺の回復が起こ

るのであれば，この運動回復にはある決まった順序が

ある」という Twitchell（1951）から Brunnström（1966）
に至るまでの知見に基づき，Fugl-Meyer ら（1975）
が最終的な標準化を行った評価ツールである ．現在

では Fugl-Meyer Assessment（FMA）もしくは Fugl-
Meyer Test（FMT）として国際的に広く認知されてい

る ．このツールは，脳損傷後の運動回復のプロセス

を BRS よりも詳細に捉えることができたため，臨床

試験における脳卒中患者の運動回復を定量化する目

的での使用がまず急速に拡がった．その後は，運動機

能の重症度を決定する目的での運用が加わり，治療対

象者を選定するベースライン運動機能評価ツールと

しての利用も現在では定着している ． 
本邦における FMA 利用に関しては，1975 年の開発

報告 からそれほど遅れずに始まっている．当時は，

海外発の評価ツールを国内に持ち込む際には特別な

配慮がされる場合は少なく，そのツールを使用したい

研究者や臨床家が独自に翻訳し，また和訳された評価

ツールの評価特性を再検討することなく臨床実践に

進むことも多かった．しかし 2000 年代に入ると，患

者による自己申告型の評価ツールを中心に，厳密な翻

訳手続きによって和訳されその翻訳版評価ツールを

使用して評価特性検討を実施し，適切な評価特性結果

を確認したのちに臨床利用に踏み切ることが要求さ

れるようになった．本邦には，筆者らによって上記し

たような推奨手続きが踏まれた上で公開された日本

語版 FMA がすでに存在する．翻訳後に検討された

本邦における評価特性の結果も良好 のため，国内に

おける FMA の臨床利用の環境も十分に整っていると

考えられる． 
ときに「研究をするわけではないから」と本評価ツ

ールに対して苦手意識を持つ初学者に出会うが， 
Fugl-Meyer らが作り上げた脳卒中後の運動回復への

細やかな視点は，脳卒中リハビリテーションの経験が

少ない療法士にこそ参考になる内容となっている．

「活動」レベルの動作遂行分析に苦手意識がある場合

には，遂行機能のベースとなっている「心身機能」レ

ベルの FMA を用いた機能評価分析をすることで，な

ぜ「活動」レベルの動作に困難さがあるのかを考える

ことができ，その後の作業療法アプローチに活かせる

気づきが得られるのではなかろうか． 
 
2）Action Research Arm Test（ARAT） 

ICF 構成要素の「活動」レベル（能力）のゴールド

スタンダードとされている評価ツールである．臨床研

究や臨床現場における拡がりは FMA と比べると遅れ

たが，現在では Action Research Arm Test（ARAT）
は FMA と双璧をなす存在として国際的に認知されて

いる．しかしながら， 国内における一般臨床レベルで

の認知と利用に関しては，今もなお遅れている．これ

は，日本の作業療法業界を中心とした「簡易上肢機能

検査（通称 STEF）」の広まりと定着からも少なからず

影響を受けていると思われる．上肢運動能力を測定す

る評価ツールとして優先的に選択されてきたSTEFは，

国内の脳卒中作業療法領域における慣習につながり，

それが結果として大学における教育にも影響を与え

たのではなかろうか． 
ARAT が国際的に注目を浴びた理由は，物品移動や

操作を評価する項目を内包しない FMA は日常動作動

作における上肢運動機能（能力）を表現していない，

という指摘にまさに表れている．このことは，リハビ

リテーション領域においてもやはり不足とされ，日常

生活動作（Activities of Daily Living，ADLs）に関連

する上肢能力を標準化して評価することを強く意識

した ARAT の開発 に繋がっている．FMA 同様に，

本邦には筆者らによって推奨された手続きが踏まれ

た上で公開された日本語版 ARAT がすでに存在する．

翻訳後に検討された本邦における評価特性の結果も

良好 であり，加えてその評価キットも国内で市販さ

れている（Inter Reha，IP-ARATS）ため，国内にお

ける ARAT の臨床利用の環境も十分に整っていると

考えられる．  
 
3）そのほかに着目されることの多い上肢運動機能関

連評価ツール 
ICF 構成要素の「活動」レベル（能力）の評価ツー

ルとして Wolf Motor Function Test（WMFT） ，そ

して「活動」レベル（患者の認識よる実行状況）の評

価ツールとしては Motor Activity Log（MAL）17)が着

目される場合が多い ．ともに，日本語版が適切な方

法で作成・公開されており ， ，ARAT と同じ「活動」

レベルの評価ツールであるも，それぞれの強みを有し

ている．特に MAL に関しては，実生活において麻痺

側上肢を発症前と比べてどの程度の頻度で使用して

いるか，またどの程度上手に使えているかという「実

行状況」を患者の認識によって評価することができる
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のに分けて，それらの治療成績を比較している．その

結果，公表済みのツールを使った試験よりも，未公表

のツールを使った試験の方が治療効果があったとす

る場合がかなり高いことを示した つまりは，評価特

性を検討して論文として公開された評価ツールを使

うことは，データに対する恣意的な影響を除外するこ

とに寄与できるというわけである． そして，上記した

ような研究結果や医療業界の方針もあり，評価ツール

を臨床で使用する前に妥当性や信頼性などの評価特

性を検討し公開することは，現在では一般的なことと

なっている． 
最近では，どれだけ適切な評価特性検討が確認され

たかという視点を持って評価ツールを認識すること

も推奨されるようになり，評価特性値を解釈する基準

や指針が徐々に共有されるようになっている ， ．そ

の結果，適切な特性結果が確認され，測定概念の真の

値を測定できると広く判断される確立したツールが

「ゴールドスタンダード」という言葉を伴って認識さ

れるようになっている．この「ゴールドスタンダード」

という言葉にはかなりの重みがあり，一般的な臨床試

験から厳密で大規模な多施設 RCT に至るまで，評価

ツールを選択する上で重要視される情報となる．特に，

臨床試験で選択される primary endpoint tool（主要

評価項目）やベースライン評価ツールはその臨床試験

の目的を強く反映しており，そのツールの選定には多 

 

 

 
 
 
くの労力や時間が費やされる． 

４４．．上上肢肢運運動動機機能能にに対対すするる共共通通理理解解ののたためめにに

本稿においては上肢運動機能に含まれる各種機能

概念を整理するために，International Classification 
of Functioning，Disability and Health（ICF）モデル

を用いている．多くの医療者に認知されているモデル

を使用することで，評価ツールの対象概念，ひいては

対象者の運動機能のどの部分にアプローチしたいか

を共有することにすることに繋がるからである．ICF
における生活機能と障害は，心身機能・身体構造，活

動，参加の 3 つの要素で構成されている．そして，活

動においては，その構成概念として，能力（capacity）
と実行状況（performance）が区分されることが多い

（図 1）．さらに, 実行状況においては，「実際」と「認

識」が区分される場合がある ）.ここで記載している

「能力」は標準化された環境における機能に重点を置

いた概念で，「実行状況における認識」は主観的に経験

したことを元にした認識に基づく機能，「実際の実況

状況」は客観的な測定に基づく機能を指している．本

稿においては，上記した区分を利用しながら，後述す

る評価対象機能と治療対象機能に対して言及するこ

ととする． 
 

表 1 脳卒中上肢リハビリテーション領域におけるゴールドスタンダード

図 1 ICF レベルと構成概念
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５５．．脳脳卒卒中中後後のの上上肢肢運運動動機機能能評評価価ににおおけけるるゴゴーー
ルルドドススタタンンダダーードド

リハビリテーション分野における脳卒中後の上肢

運動機能評価においては，すでにゴールドスタンダー

ド扱いされているツールが 2 つある ， ため（表 1），
それらを中心に紹介したい．  
1）Fugl-Meyer Assessment（FMA） 

ICF 構成要素の「心身機能・身体構造」レベルのゴ

ールドスタンダードとされている評価ツールである．

この評価ツールは，日本の作業療法士にも馴染みの深

い Brunnström ら （ 1966 ） の 運 動 回 復 段 階

（Brunnström Recovery Stage，BRS）がベースとな

っている．つまり，「脳損傷後に運動麻痺の回復が起こ

るのであれば，この運動回復にはある決まった順序が

ある」という Twitchell（1951）から Brunnström（1966）
に至るまでの知見に基づき，Fugl-Meyer ら（1975）
が最終的な標準化を行った評価ツールである ．現在

では Fugl-Meyer Assessment（FMA）もしくは Fugl-
Meyer Test（FMT）として国際的に広く認知されてい

る ．このツールは，脳損傷後の運動回復のプロセス

を BRS よりも詳細に捉えることができたため，臨床

試験における脳卒中患者の運動回復を定量化する目

的での使用がまず急速に拡がった．その後は，運動機

能の重症度を決定する目的での運用が加わり，治療対

象者を選定するベースライン運動機能評価ツールと

しての利用も現在では定着している ． 
本邦における FMA 利用に関しては，1975 年の開発

報告 からそれほど遅れずに始まっている．当時は，

海外発の評価ツールを国内に持ち込む際には特別な

配慮がされる場合は少なく，そのツールを使用したい

研究者や臨床家が独自に翻訳し，また和訳された評価

ツールの評価特性を再検討することなく臨床実践に

進むことも多かった．しかし 2000 年代に入ると，患

者による自己申告型の評価ツールを中心に，厳密な翻

訳手続きによって和訳されその翻訳版評価ツールを

使用して評価特性検討を実施し，適切な評価特性結果

を確認したのちに臨床利用に踏み切ることが要求さ

れるようになった．本邦には，筆者らによって上記し

たような推奨手続きが踏まれた上で公開された日本

語版 FMA がすでに存在する．翻訳後に検討された

本邦における評価特性の結果も良好 のため，国内に

おける FMA の臨床利用の環境も十分に整っていると

考えられる． 
ときに「研究をするわけではないから」と本評価ツ

ールに対して苦手意識を持つ初学者に出会うが， 
Fugl-Meyer らが作り上げた脳卒中後の運動回復への

細やかな視点は，脳卒中リハビリテーションの経験が

少ない療法士にこそ参考になる内容となっている．

「活動」レベルの動作遂行分析に苦手意識がある場合

には，遂行機能のベースとなっている「心身機能」レ

ベルの FMA を用いた機能評価分析をすることで，な

ぜ「活動」レベルの動作に困難さがあるのかを考える

ことができ，その後の作業療法アプローチに活かせる

気づきが得られるのではなかろうか． 
 
2）Action Research Arm Test（ARAT） 

ICF 構成要素の「活動」レベル（能力）のゴールド

スタンダードとされている評価ツールである．臨床研

究や臨床現場における拡がりは FMA と比べると遅れ

たが，現在では Action Research Arm Test（ARAT）
は FMA と双璧をなす存在として国際的に認知されて

いる．しかしながら， 国内における一般臨床レベルで

の認知と利用に関しては，今もなお遅れている．これ

は，日本の作業療法業界を中心とした「簡易上肢機能

検査（通称 STEF）」の広まりと定着からも少なからず

影響を受けていると思われる．上肢運動能力を測定す

る評価ツールとして優先的に選択されてきたSTEFは，

国内の脳卒中作業療法領域における慣習につながり，

それが結果として大学における教育にも影響を与え

たのではなかろうか． 
ARAT が国際的に注目を浴びた理由は，物品移動や

操作を評価する項目を内包しない FMA は日常動作動

作における上肢運動機能（能力）を表現していない，

という指摘にまさに表れている．このことは，リハビ

リテーション領域においてもやはり不足とされ，日常

生活動作（Activities of Daily Living，ADLs）に関連

する上肢能力を標準化して評価することを強く意識

した ARAT の開発 に繋がっている．FMA 同様に，

本邦には筆者らによって推奨された手続きが踏まれ

た上で公開された日本語版 ARAT がすでに存在する．

翻訳後に検討された本邦における評価特性の結果も

良好 であり，加えてその評価キットも国内で市販さ

れている（Inter Reha，IP-ARATS）ため，国内にお

ける ARAT の臨床利用の環境も十分に整っていると

考えられる．  
 
3）そのほかに着目されることの多い上肢運動機能関

連評価ツール 
ICF 構成要素の「活動」レベル（能力）の評価ツー

ルとして Wolf Motor Function Test（WMFT） ，そ

して「活動」レベル（患者の認識よる実行状況）の評

価ツールとしては Motor Activity Log（MAL）17)が着

目される場合が多い ．ともに，日本語版が適切な方

法で作成・公開されており ， ，ARAT と同じ「活動」

レベルの評価ツールであるも，それぞれの強みを有し

ている．特に MAL に関しては，実生活において麻痺

側上肢を発症前と比べてどの程度の頻度で使用して

いるか，またどの程度上手に使えているかという「実

行状況」を患者の認識によって評価することができる
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のに分けて，それらの治療成績を比較している．その

結果，公表済みのツールを使った試験よりも，未公表

のツールを使った試験の方が治療効果があったとす

る場合がかなり高いことを示した つまりは，評価特

性を検討して論文として公開された評価ツールを使

うことは，データに対する恣意的な影響を除外するこ

とに寄与できるというわけである． そして，上記した

ような研究結果や医療業界の方針もあり，評価ツール

を臨床で使用する前に妥当性や信頼性などの評価特

性を検討し公開することは，現在では一般的なことと

なっている． 
最近では，どれだけ適切な評価特性検討が確認され

たかという視点を持って評価ツールを認識すること

も推奨されるようになり，評価特性値を解釈する基準

や指針が徐々に共有されるようになっている ， ．そ

の結果，適切な特性結果が確認され，測定概念の真の

値を測定できると広く判断される確立したツールが

「ゴールドスタンダード」という言葉を伴って認識さ

れるようになっている．この「ゴールドスタンダード」

という言葉にはかなりの重みがあり，一般的な臨床試

験から厳密で大規模な多施設 RCT に至るまで，評価

ツールを選択する上で重要視される情報となる．特に，

臨床試験で選択される primary endpoint tool（主要

評価項目）やベースライン評価ツールはその臨床試験

の目的を強く反映しており，そのツールの選定には多 

 

 

 
 
 
くの労力や時間が費やされる． 

４４．．上上肢肢運運動動機機能能にに対対すするる共共通通理理解解ののたためめにに

本稿においては上肢運動機能に含まれる各種機能

概念を整理するために，International Classification 
of Functioning，Disability and Health（ICF）モデル

を用いている．多くの医療者に認知されているモデル

を使用することで，評価ツールの対象概念，ひいては

対象者の運動機能のどの部分にアプローチしたいか

を共有することにすることに繋がるからである．ICF
における生活機能と障害は，心身機能・身体構造，活

動，参加の 3 つの要素で構成されている．そして，活

動においては，その構成概念として，能力（capacity）
と実行状況（performance）が区分されることが多い

（図 1）．さらに, 実行状況においては，「実際」と「認

識」が区分される場合がある ）.ここで記載している

「能力」は標準化された環境における機能に重点を置

いた概念で，「実行状況における認識」は主観的に経験

したことを元にした認識に基づく機能，「実際の実況

状況」は客観的な測定に基づく機能を指している．本

稿においては，上記した区分を利用しながら，後述す

る評価対象機能と治療対象機能に対して言及するこ

ととする． 
 

表 1 脳卒中上肢リハビリテーション領域におけるゴールドスタンダード

図 1 ICF レベルと構成概念
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味でも作業療法アプローチとの親和性も低くはない

のではなかろうか． 
(3) その他の代表的アプローチ 
単独でも推奨されることが多いアプローチとして

は，神経筋電気刺激（ neuromuscular electrical 
stimulation，NMES）療法や仮想現実やビデオゲーム

を利用した運動療法がある．また，課題指向型訓練な

どの運動療法と併用することで効果を期待される治

療は以下のように多くある：筋力増強訓練，装具療法，

ボツリヌス毒素投与，各種プライム刺激（メンタルプ

ラクティス，経頭蓋磁気刺激，経頭蓋直流電気刺激，

体性感覚刺激，錯覚刺激など）． 
上記したような併用療法は，CI 療法やロボット療法

などエビデンスの蓄積がある治療法で見込まれる改

善への上乗せ効果を望む場合にも使用されるが，重度

上肢運動麻痺や痙縮の影響を強く有する対象者に対

して単独療法では十分な効果を見込めない時に用い

られる場合がある ． 
(4) 個人のニーズに合わせた ADL／IADL 訓練につい

て 
最後になってしまったが，作業療法実践の上でもよ

く認識される枠組みとしての ADL／IADL 訓練につ

いて触れておきたい．本セクションの(1)〜(3)で取り上

げなかったのは，このタイプのアプローチが作業療法

実践の上で当然の存在として認識されているためで，

ガイドラインによる推奨を得ていないわけではない ． 
ただし，ADL／IADL 訓練において麻痺側上肢を使わ

ず，生活の中での役割を持たせないのであれば上肢運

動機能訓練の枠組みで語ることは難しい． 
また，上述した課題指向型訓練においては，このア

プローチを内包する代表アプローチである CI 療法に

おいても ，よく共有されている定義においても ，

最終的には患者特有の実践環境を準備もしくは想定

した ADL／IADL 訓練に繋がっている．そのため，課

題指向型訓練を作業療法実践のなかで運用している

療法士にとっては，課題指向型訓練という概念の中に

ADL／IADL訓練が含まれている場合が多いのが現状

である． 
 

７７．．おおわわりりにに  
本稿では，脳卒中リハビリテーション領域における

上肢運動機能障害に関連して，「多くの医療者と共有

できる」という視点のもと，代表的な評価ツールとア

プローチやその基本方針を概論的に紹介した．それら

の評価ツールやアプローチと現在の自分の臨床現場

での作業療法スタイルを二者択一的に捉える必要は

なく，目の前の対象者の特性や臨床現場の資源に合わ

せて，柔軟に利用・併用できるポイントを参考にして

いただきたい．
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ため，ARAT や WMFT を使用する場合でも併用的に

用いられることも多い ．「能力」だけでなく「実行状

況」での状態や変化を確認することで，患者の言葉に

耳を傾けクライエント中心のリハビリテーションを

行う上での有用な情報を入手することができる MAL
の使用は，作業療法士の指向性とも合致するのではな

いかと思われる． 

６６．．どどののよよううににアアププロローーチチすするるののかか？？

脳卒中リハビリテーション領域において共有され

ている包括的な基本方針をまず呈示し，その後に上肢

運動機能に視点を狭め，作業療法介入の中でもコアに

なりうる可能性を持つ代表的アプローチと，それらを

補助的に支えるアプローチをいくつか紹介したい． 
 
1）基本方針 
コンセンサスが得られることの多い 5 つのポイント ，

を以下に記載する． 
(1) 包括的な（多くの専門分野を持つ）チームケア 
(2) 目標設定 
(3) 課題指向型訓練／課題特異型訓練 
(4) 訓練量を確保した集中的訓練 
(5) 自己管理のための教育 
 
上記したポイントのうち，(1)(2)(5)については本邦

における伝統的な作業療法実践や教育を鑑みても異

論はほとんどないと思われる．(3)と(4)に記載のある一

定量以上の集中的課題指向型訓練に関しては，国内で

強く認識され始めたのは 2000 年台に入ってからであ

る．特に大きなきっかけとなったのは，2006 年に

Constraint-induced movement therapy（CI 療法）の

効果を検討した RCT（通称 EXCITE trial）が JAMA
（Journal of the American Medical Association）か

ら報告された ことである．この権威ある医学雑誌で

のポジティブな報告は，CI 療法が内包する「量的な反

復的・課題指向型訓練」という構成要素の重要性も強

く浮かび上がらせることになった． 
 

2）代表的なアプローチ 
(1) Constraint-induced movement therapy（CI 療法） 

1）の基本方針で示した(2)から(5)までのポイントを

明確に含有する，エビデンスを持つ医療（evidence-
based medicine，EBM）として確立した代表的アプロ

ーチである．日本に導入された当初は，麻痺側上肢の

積極的な使用を促すために導入されたシステム「健側

上肢の拘束」の視覚的インパクトの強さから，他の重

要な構成要素に目が届きにくかったが，上記したよう

に CI 療法は脳卒中リハビリテーションの基本方針の

大部分を内包するバランスのとれたアプローチであ

る ． 
CI 療法における「量的な」「一定量以上の」訓練量

は，2 週間から 1 ヶ月間以内に，15〜60 時間程度のも

のを指す場合が多い．その期間内で，設定された目標

動作を対象者の実生活の中で遂行できるように，まず

は「能力」レベルの上肢運動機能改善を目指して量的

な反復的・課題指向型訓練を提供する．「能力」レベル

の運動機能状態や改善を対象者に認識してもらう中

で，今度は「実行状況」レベルの上肢運動機能改善を

目的に自己管理のための教育（獲得した能力を生活で

活かし定着させるための戦略，transfer package）を

提供する．これらのプロセスを集中的に反復すること

で対象者の行動を変え，得られた機能改善を長期的に

維持することができるとされている ， ． 
ただし，適応範囲には一定の制限もある ．上肢運

動機能に関しては，物品の移動や操作をするために，

手指や手関節のある程度の伸展方向の随意的な動き

が必要となる．認知機能に関しても，対象者による自

己管理を目指すため，重篤な高次脳機能障害があるこ

とや認知症であることは，除外基準とされる場合が多

い． 
(2) ロボット療法 
上肢ロボット療法の強みは，多様な訓練課題を定量

的かつ十分に反復できる点にあるとされている．その

ような認識やロボットを利用した臨床試験の積み重

ねの末，2020 年の診療報酬改定にて，特定のロボット

機器の使用に対して「運動量増加機器加算」を厚生労

働省が認めている． 
ロボット療法への関心が国内でもこれほどまでに

高まった理由の一つには，脳卒中リハビリテーション

における基本方針としても上記した「訓練量の確保」

を，現在の診療報酬上限や人的資源の上では達成する

ことが困難な場合が多い，という認識があったからで

ある．そのため，現状のロボット療法が国内で使用さ

れるモチベーションや運用の方向性としては，作業療

法士をはじめとする脳卒中リハビリテーション医療

従事者の仕事を奪うリスクを高めるものではなく，１

対１で関われない「自主練習」において訓練量を安全

に確保する，という部分にあるのではなかろうか．加

えて，現在のロボット療法は，ICF の「心身機能」レ

ベルでの改善を目指す形態のものが多く ，「活動」

レベルでの改善を直接目指せるロボット形態を有す

るものやその汎化的効果を示す報告は少ない ， ． そ
のため，「心身機能」レベルでの改善を「活動」レベル

に繋げるアプローチをロボット療法とセットで運用

する必要があり ，作業療法士による対象者を中心と

する，心理面を含めた包括的なアプローチは当然重要

となる．最近では，ロボット療法は「心身機能」レベ

ルでの改善だけでなく，患者の主体性の向上といった

心理面に対する影響を示唆する報告もあり ，その意
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味でも作業療法アプローチとの親和性も低くはない

のではなかろうか． 
(3) その他の代表的アプローチ 
単独でも推奨されることが多いアプローチとして

は，神経筋電気刺激（ neuromuscular electrical 
stimulation，NMES）療法や仮想現実やビデオゲーム

を利用した運動療法がある．また，課題指向型訓練な

どの運動療法と併用することで効果を期待される治

療は以下のように多くある：筋力増強訓練，装具療法，

ボツリヌス毒素投与，各種プライム刺激（メンタルプ

ラクティス，経頭蓋磁気刺激，経頭蓋直流電気刺激，

体性感覚刺激，錯覚刺激など）． 
上記したような併用療法は，CI 療法やロボット療法

などエビデンスの蓄積がある治療法で見込まれる改

善への上乗せ効果を望む場合にも使用されるが，重度

上肢運動麻痺や痙縮の影響を強く有する対象者に対

して単独療法では十分な効果を見込めない時に用い

られる場合がある ． 
(4) 個人のニーズに合わせた ADL／IADL 訓練につい

て 
最後になってしまったが，作業療法実践の上でもよ

く認識される枠組みとしての ADL／IADL 訓練につ

いて触れておきたい．本セクションの(1)〜(3)で取り上

げなかったのは，このタイプのアプローチが作業療法

実践の上で当然の存在として認識されているためで，

ガイドラインによる推奨を得ていないわけではない ． 
ただし，ADL／IADL 訓練において麻痺側上肢を使わ

ず，生活の中での役割を持たせないのであれば上肢運

動機能訓練の枠組みで語ることは難しい． 
また，上述した課題指向型訓練においては，このア

プローチを内包する代表アプローチである CI 療法に

おいても ，よく共有されている定義においても ，

最終的には患者特有の実践環境を準備もしくは想定

した ADL／IADL 訓練に繋がっている．そのため，課

題指向型訓練を作業療法実践のなかで運用している

療法士にとっては，課題指向型訓練という概念の中に

ADL／IADL訓練が含まれている場合が多いのが現状

である． 
 

７７．．おおわわりりにに  
本稿では，脳卒中リハビリテーション領域における

上肢運動機能障害に関連して，「多くの医療者と共有

できる」という視点のもと，代表的な評価ツールとア

プローチやその基本方針を概論的に紹介した．それら

の評価ツールやアプローチと現在の自分の臨床現場

での作業療法スタイルを二者択一的に捉える必要は

なく，目の前の対象者の特性や臨床現場の資源に合わ

せて，柔軟に利用・併用できるポイントを参考にして

いただきたい．
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ため，ARAT や WMFT を使用する場合でも併用的に

用いられることも多い ．「能力」だけでなく「実行状

況」での状態や変化を確認することで，患者の言葉に

耳を傾けクライエント中心のリハビリテーションを

行う上での有用な情報を入手することができる MAL
の使用は，作業療法士の指向性とも合致するのではな

いかと思われる． 

６６．．どどののよよううににアアププロローーチチすするるののかか？？

脳卒中リハビリテーション領域において共有され

ている包括的な基本方針をまず呈示し，その後に上肢

運動機能に視点を狭め，作業療法介入の中でもコアに

なりうる可能性を持つ代表的アプローチと，それらを

補助的に支えるアプローチをいくつか紹介したい． 
 
1）基本方針 
コンセンサスが得られることの多い 5 つのポイント ，

を以下に記載する． 
(1) 包括的な（多くの専門分野を持つ）チームケア 
(2) 目標設定 
(3) 課題指向型訓練／課題特異型訓練 
(4) 訓練量を確保した集中的訓練 
(5) 自己管理のための教育 
 
上記したポイントのうち，(1)(2)(5)については本邦

における伝統的な作業療法実践や教育を鑑みても異

論はほとんどないと思われる．(3)と(4)に記載のある一

定量以上の集中的課題指向型訓練に関しては，国内で

強く認識され始めたのは 2000 年台に入ってからであ

る．特に大きなきっかけとなったのは，2006 年に

Constraint-induced movement therapy（CI 療法）の

効果を検討した RCT（通称 EXCITE trial）が JAMA
（Journal of the American Medical Association）か

ら報告された ことである．この権威ある医学雑誌で

のポジティブな報告は，CI 療法が内包する「量的な反

復的・課題指向型訓練」という構成要素の重要性も強

く浮かび上がらせることになった． 
 

2）代表的なアプローチ 
(1) Constraint-induced movement therapy（CI 療法） 

1）の基本方針で示した(2)から(5)までのポイントを

明確に含有する，エビデンスを持つ医療（evidence-
based medicine，EBM）として確立した代表的アプロ

ーチである．日本に導入された当初は，麻痺側上肢の

積極的な使用を促すために導入されたシステム「健側

上肢の拘束」の視覚的インパクトの強さから，他の重

要な構成要素に目が届きにくかったが，上記したよう

に CI 療法は脳卒中リハビリテーションの基本方針の

大部分を内包するバランスのとれたアプローチであ

る ． 
CI 療法における「量的な」「一定量以上の」訓練量

は，2 週間から 1 ヶ月間以内に，15〜60 時間程度のも

のを指す場合が多い．その期間内で，設定された目標

動作を対象者の実生活の中で遂行できるように，まず

は「能力」レベルの上肢運動機能改善を目指して量的

な反復的・課題指向型訓練を提供する．「能力」レベル

の運動機能状態や改善を対象者に認識してもらう中

で，今度は「実行状況」レベルの上肢運動機能改善を

目的に自己管理のための教育（獲得した能力を生活で

活かし定着させるための戦略，transfer package）を

提供する．これらのプロセスを集中的に反復すること

で対象者の行動を変え，得られた機能改善を長期的に

維持することができるとされている ， ． 
ただし，適応範囲には一定の制限もある ．上肢運

動機能に関しては，物品の移動や操作をするために，

手指や手関節のある程度の伸展方向の随意的な動き

が必要となる．認知機能に関しても，対象者による自

己管理を目指すため，重篤な高次脳機能障害があるこ

とや認知症であることは，除外基準とされる場合が多

い． 
(2) ロボット療法 
上肢ロボット療法の強みは，多様な訓練課題を定量

的かつ十分に反復できる点にあるとされている．その

ような認識やロボットを利用した臨床試験の積み重

ねの末，2020 年の診療報酬改定にて，特定のロボット

機器の使用に対して「運動量増加機器加算」を厚生労

働省が認めている． 
ロボット療法への関心が国内でもこれほどまでに

高まった理由の一つには，脳卒中リハビリテーション

における基本方針としても上記した「訓練量の確保」

を，現在の診療報酬上限や人的資源の上では達成する

ことが困難な場合が多い，という認識があったからで

ある．そのため，現状のロボット療法が国内で使用さ

れるモチベーションや運用の方向性としては，作業療

法士をはじめとする脳卒中リハビリテーション医療

従事者の仕事を奪うリスクを高めるものではなく，１

対１で関われない「自主練習」において訓練量を安全

に確保する，という部分にあるのではなかろうか．加

えて，現在のロボット療法は，ICF の「心身機能」レ

ベルでの改善を目指す形態のものが多く ，「活動」

レベルでの改善を直接目指せるロボット形態を有す

るものやその汎化的効果を示す報告は少ない ， ． そ
のため，「心身機能」レベルでの改善を「活動」レベル

に繋げるアプローチをロボット療法とセットで運用

する必要があり ，作業療法士による対象者を中心と

する，心理面を含めた包括的なアプローチは当然重要

となる．最近では，ロボット療法は「心身機能」レベ

ルでの改善だけでなく，患者の主体性の向上といった

心理面に対する影響を示唆する報告もあり ，その意
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医療観察病棟の対象者は，複雑な背景を抱えた精神

障害を患っていることから，その環境面への脆弱さや

不適応になりやすい． 
精神領域の作業療法(以下，OT)でも「意味のある作

業」の実践は注目されている．医療観察病棟の OT の

「意味のある作業」）については南の報告が確認でき，

対象者の意味のある作業に着目することは，対象者と

の関係性構築とケアの進展 ），対象者の主体的な健康

維持行動に繋がる ）と述べている． 
今回，筆者は医療観察病棟において，精神症状に加

え，その身体症状に苦しみ，入院環境に慣れることが

できずに治療が停滞していた統合失調症の事例と関

わる機会を得た．様々な行動の制限が多い医療観察病

棟の環境下で，入院環境に適応するために早期から事

例の「意味のある作業」の実現の OT 介入を行い，一

定の効果を得たので報告する． 

  

  
  

  
  
２２．．倫倫理理的的配配慮慮  

本報告に際し当院の倫理委員会の主旨に基づき，A
さんに文書による同意を得ている． 
 

３３．．事事例例紹紹介介  
本事例は，60 歳代の統合失調感情障害の女性（以下，

A さん）である．IQ は軽度知的障害レベルであった． 
A さんの生活歴：高校入学時に統合失調症を発症し

精神科へ入院した．退院後は高校を退学して縫製工場

で働いた．幼い頃から裁縫や編み物に強い興味を示し

ており，趣味として洋服や帽子を作っていた．他にも，

自分の技能と興味を活かして，地域住民の方に呼び掛

けて編み物教室を開催して,他者交流を積極的に行っ

ていた． 

表 1 WHO‐QOL26 スコアの推移 
第 期 第 期

全般的な生活の質（ 点）
Ⅰ．身体的領域（ 点）
Ⅱ．心理的領域（ 点）
Ⅲ．社会的関係（ 点）

Ⅳ 環境（ 点）
合計（ 点）

平均値

図 1 WHO‐QOL26 の推移 
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実実践践報報告告

医医療療観観察察病病棟棟ににおおいいてて「「意意味味ののああるる作作業業」」をを実実践践ししたた

統統合合失失調調感感情情障障害害事事例例にに対対すするる作作業業療療法法

山山元元 直直道道 ）） 古古賀賀 誠誠 ））

 
＊＊11 国国立立研研究究開開発発法法人人国国立立精精神神・・神神経経医医療療研研究究セセンンタターー精精神神リリハハビビリリテテーーシショョンン部部  

（（前前所所属属；；独独立立行行政政法法人人 国国立立病病院院機機構構 ささいいががたた医医療療セセンンタターー））  

＊＊22  昭昭和和大大学学 保保健健医医療療学学部部 作作業業療療法法学学科科  
（（ 年年 月月 日日受受付付，， 年年 月月 日日受受理理））

要要旨旨

今回，著者は医療観察病棟において，急激な精神症状の悪化に加え身体合併症を生じて，入院環境に適応でき

ず，治療が停滞していた統合失調感情障害の事例に関わる機会を得た．作業療法の関わりのなかで，過去に行っ

ていた裁縫や編み物が「意味のある作業」と読み取ることができた．生産的作業と身体合併症に対するリハビリ

テーションを並行して行い，停滞した治療を進めることができて，入院環境に適応できるようになった．医療観

察病棟法という環境が制限された中で，対象者の生活史の中から価値や役割を評価して「意味のある作業」を実

践することは，小さい自己肯定を繰り返して，新しい人生を再構築するための土台作りとなる．

キキーーワワーードド 医療観察病棟，意味のある作業，身体合併症   

１１．．ははじじめめにに  
2005 年 7 月，「心神喪失等の状態で重大な他害行為

を行った者の医療及び観察等に関する法律」（平成 15
年法律第 110 号.以下，医療観察法）が施行された．こ

の制度とともに司法精神医療がスタートした．指定医

療機関を中心に，司法精神科作業療法も開始した ）．

指定入院医療機関は 2020 年 4 月 1 日現在，全国に国

関係 15 カ所 487 床，都道府県関係 18 カ所 346 床 ）

あり，作業療法士が配置されている．作業療法士や医

師など医療職も一般精神科医療の 2～3 倍程度配置し

て，専門的多職種チーム（MDT，Multi-Disciplinary 
Team）によるカンファレンスとその人に応じたプロ

グラムを実施している． 
医療観察病棟では，精神疾患が原因で重大な他害行

為（対象行為：殺人・放火・強盗・強制性交等・強制 

 
 
わいせつ・傷害の 6 罪種）を行った者に対して，再犯

防止と社会復帰の促進を目的 ）に治療が行われる．そ

して，重大な他害行為を「対象行為」と定義し，入院

患者を「対象者」と定義している．そのため，本文で

は医療観察病棟の入院患者を示す説明の際には「対象

者」を使用している． 
指定入院処遇は，厚生労働省が定めたガイドライン

により 1 年半を目安としているが，その長期化の問題

も指摘されている ）．医療観察病棟における作業療法

士は，再他害行為防止やリスクマネイジメントに偏る

ことなく，小さな到達（新しい技能の習得，新しい活

動への参加，笑みを取り戻す））を繰り返し支援する，

その人のストレングスを活かすことができる役割で

ある．複雑な背景やニーズのある対象者治療の準備性

を高めることができる ）． 
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の関係性構築とケアの進展 ），対象者の主体的な健康

維持行動に繋がる ）と述べている． 
今回，筆者は医療観察病棟において，精神症状に加

え，その身体症状に苦しみ，入院環境に慣れることが

できずに治療が停滞していた統合失調症の事例と関
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棟の環境下で，入院環境に適応するために早期から事

例の「意味のある作業」の実現の OT 介入を行い，一

定の効果を得たので報告する． 
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本報告に際し当院の倫理委員会の主旨に基づき，A
さんに文書による同意を得ている． 
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本事例は，60 歳代の統合失調感情障害の女性（以下，

A さん）である．IQ は軽度知的障害レベルであった． 
A さんの生活歴：高校入学時に統合失調症を発症し

精神科へ入院した．退院後は高校を退学して縫製工場

で働いた．幼い頃から裁縫や編み物に強い興味を示し

ており，趣味として洋服や帽子を作っていた．他にも，

自分の技能と興味を活かして，地域住民の方に呼び掛

けて編み物教室を開催して,他者交流を積極的に行っ

ていた． 
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要要旨旨

今回，著者は医療観察病棟において，急激な精神症状の悪化に加え身体合併症を生じて，入院環境に適応でき

ず，治療が停滞していた統合失調感情障害の事例に関わる機会を得た．作業療法の関わりのなかで，過去に行っ

ていた裁縫や編み物が「意味のある作業」と読み取ることができた．生産的作業と身体合併症に対するリハビリ

テーションを並行して行い，停滞した治療を進めることができて，入院環境に適応できるようになった．医療観

察病棟法という環境が制限された中で，対象者の生活史の中から価値や役割を評価して「意味のある作業」を実

践することは，小さい自己肯定を繰り返して，新しい人生を再構築するための土台作りとなる．

キキーーワワーードド 医療観察病棟，意味のある作業，身体合併症   

１１．．ははじじめめにに  
2005 年 7 月，「心神喪失等の状態で重大な他害行為

を行った者の医療及び観察等に関する法律」（平成 15
年法律第 110 号.以下，医療観察法）が施行された．こ

の制度とともに司法精神医療がスタートした．指定医

療機関を中心に，司法精神科作業療法も開始した ）．

指定入院医療機関は 2020 年 4 月 1 日現在，全国に国

関係 15 カ所 487 床，都道府県関係 18 カ所 346 床 ）

あり，作業療法士が配置されている．作業療法士や医

師など医療職も一般精神科医療の 2～3 倍程度配置し

て，専門的多職種チーム（MDT，Multi-Disciplinary 
Team）によるカンファレンスとその人に応じたプロ

グラムを実施している． 
医療観察病棟では，精神疾患が原因で重大な他害行

為（対象行為：殺人・放火・強盗・強制性交等・強制 

 
 
わいせつ・傷害の 6 罪種）を行った者に対して，再犯

防止と社会復帰の促進を目的 ）に治療が行われる．そ

して，重大な他害行為を「対象行為」と定義し，入院

患者を「対象者」と定義している．そのため，本文で

は医療観察病棟の入院患者を示す説明の際には「対象

者」を使用している． 
指定入院処遇は，厚生労働省が定めたガイドライン

により 1 年半を目安としているが，その長期化の問題

も指摘されている ）．医療観察病棟における作業療法

士は，再他害行為防止やリスクマネイジメントに偏る

ことなく，小さな到達（新しい技能の習得，新しい活

動への参加，笑みを取り戻す））を繰り返し支援する，

その人のストレングスを活かすことができる役割で

ある．複雑な背景やニーズのある対象者治療の準備性

を高めることができる ）． 
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図 3 日本地図と照らし合わせて歩行訓練に用いた図 
 
 
健と薬物乱用予防が作成したものである．WHO-
QOL26 では Quality of Life（QOL）を「一個人が生

活する文化や価値観の中で，目標や期待，基準，関心

に関連した自分自身の人生の状況に対する認識」と定

義する．被験者が過去 2 週間を振り返り，「QOL 全般

」「身体的領域」「心理的領域」「社会的関係」「環境領

域」の 26 の質問（5 領域）について，「まったくない

＝1 点」から「非常によい＝5 点」の 5 段階評価で回

答する．病気の有無ではなく，個人の主観的幸福感を

測定するもので，高得点ほど QOL の質が高いと捉え

る ）．A 氏は，どの項目も満点からはほど遠い得点で

あった．環境と，環境に関連する社会的関係も低い結

果であった． 
  
５５．． 治治療療方方針針  
入院環境に対する不安を頻回に訴え，廊下を歩き回

り落ち着きがない状況がよくみられた．その影響でさ

らに精神症状の悪化や，睡眠が昼夜逆転し生活リズム

が崩れていた．また，体力の低下も伺えた．そのため， 
OT の治療方針は，体力の回復を図りつつ，入院生活

に慣れて生活リズムの安定を図ることとした．他にも，

A さんの興味・関心の高い裁縫と編み物に取り組み，

筆者と話す時間を増やし，筆者が身近な存在と感じら

れるよう，対象者の不安に対する訴えに共感を示し，

信頼関係の構築と他者交流の時間を設定した． 
歩行器使用や行動制限から体力低下が伺われたた

め，歩行の安定性の獲得と活動性の維持・向上の目的

に歩行練習を優先的に取り入れた． 
A さんの理解力を考慮して，治療など大事な説明の

際は，イラストや図を用いた．早く入院生活に適応で 

 
図 4 担当スタッフの似顔絵を飾った図 

 
 
きるように，OT 内では A さんの得意な作業を通して

スタッフの名前を覚えられる工夫を行った． 
 

６６．． 経経過過とと結結果果  
６６．．１１．．第第 11 期期（（11 ヵヵ月月））：：信信頼頼関関係係をを築築くく為為にに個個人人

OOTT のの頻頻度度をを増増加加ししたた時時期期  
はじめに体力の維持・向上を図るために，体育館で

歩行練習を実施した．訓練開始前に OT の目的と転倒

リスクについて，イラストや図を用いて説明を行った

（図 2）．しかし，A さんは歩行練習のモチベーション

が低かったため，歩行距離を日本地図に照らし合わせ

て，可視化することで楽しんで歩行訓練を行える工夫

をした（図 3）． 
次に A さんがスタッフの名前を覚えられるように，

一緒に共同作画を行い，名前を呼ぶことが多い担当ス

タッフの似顔絵を描き部屋に飾ることで，安心感を与

えた（図 4）． 
A さん一人の作業は，裁縫・編み物に集中して取組

み，作品が完成すると嬉しそうな笑顔が見られた．ま

た，作品を褒めると嬉しそうに笑った．完成作品（図

5）は A さんの部屋に飾り，A さんの作品を多職種が

見に来るなど，他者交流の場面を増やした． 
 
６６．．２２．．第第 22 期期（（11 ヵヵ月月））：：AA ささんんがが環環境境適適応応ししたた時時期期

第 1 期の介入以降，睡眠時間が安定し，無謀な単独

行動が見られなくなり，他者交流や個人 OT を通して

笑顔が増えていき，病棟環境に適応してきたように見

えた． 
歩行状態も歩行器から杖歩行への移行し，歩行練習

も「今日は D 県まで行けるように頑張る！」など意欲 
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20 代後半に結婚し子供を 3 人育てた．パートで働

きながら子供を育て上げ，義母に嫌味を言われながら

も生活してきた． 
40 代後半，夫の自殺を機に精神症状が悪化し入退

院を繰り返した．60 代では服薬の自己中断により精

神症状が更に悪化し,対象行為に至った．鑑定入院先

で転倒し左大腿骨頸部骨折に至り，人工骨頭置換術

を受けた．その後当院医療観察法病棟へ入院した． 
 

４４．． 初初期期評評価価  
A さんは医療観察病棟に入院後，周囲の人や物音な

どの刺激に過敏になり，病棟環境に適応できず，睡眠

が不安定な状況にあった．他にも注意・記憶の低下や

焦燥感の影響から転倒リスクが高く，歩行器を使用し

た． 
A さんからは，「病棟スタッフの名前が覚えられな

い」「こんなところ早く退院して家に帰りたい」などと

，環境に対する不満を多く聞かれた．これまでの生活

史の中で対人交流を重視してきた A さんにとって，知 

 
 
 
り合いが居ないこと，人と話せないことで焦燥感が強

まっていた． 
病状が安定している際には社交的で人懐っこく意

思疎通は可能だったが，精神症状が不安定になると気

分の変動の激しさや会話にまとまりに欠け，話題も逸

れる事と唐突に不安を訴えることが多かった．A さん

は知的能力が低く，スタッフの指示理解が困難で，入

院目的も理解できていなかった．特に転倒リスクにつ

いての説明が理解できず，身体能力を過信した単独行

動が何回も見られた．また，歩行器で 250ｍ歩くと疲

労を訴え，体力低下が伺えた． 
NPI 興味チェックリストの結果は，手芸や集団活動

を好む傾向にあった．特に裁縫，刺繍，衣類には強い

興味を示して，過去に裁縫や編み物で様々な作品を作

ったことを楽しそうに語っていた．筆者は，A さんの

趣味であった裁縫や編み物は有能感を得られる作業

であり，治療の糸口になると考えた． 
さらに現在の A さんの病棟環境適応の状態を評価

するために WHO-QOL26（表 1，図 1）を実施した．

WHO-QOL26 は世界保健機関（以下，WHO）精神保 

図 2 OT の目的と転倒リスクについて説明に用いた資料 



－12－ －13－

新潟県作業療法士会学術誌　 第 16 巻  10－16 頁（2022 年 1 月）新潟県作業療法士会学術誌 第 16 巻 ○－○頁（2022 年 2 月） 
 

 
 

 
図 3 日本地図と照らし合わせて歩行訓練に用いた図 
 
 
健と薬物乱用予防が作成したものである．WHO-
QOL26 では Quality of Life（QOL）を「一個人が生

活する文化や価値観の中で，目標や期待，基準，関心

に関連した自分自身の人生の状況に対する認識」と定

義する．被験者が過去 2 週間を振り返り，「QOL 全般

」「身体的領域」「心理的領域」「社会的関係」「環境領

域」の 26 の質問（5 領域）について，「まったくない

＝1 点」から「非常によい＝5 点」の 5 段階評価で回

答する．病気の有無ではなく，個人の主観的幸福感を

測定するもので，高得点ほど QOL の質が高いと捉え

る ）．A 氏は，どの項目も満点からはほど遠い得点で

あった．環境と，環境に関連する社会的関係も低い結

果であった． 
  
５５．． 治治療療方方針針  
入院環境に対する不安を頻回に訴え，廊下を歩き回

り落ち着きがない状況がよくみられた．その影響でさ

らに精神症状の悪化や，睡眠が昼夜逆転し生活リズム

が崩れていた．また，体力の低下も伺えた．そのため， 
OT の治療方針は，体力の回復を図りつつ，入院生活

に慣れて生活リズムの安定を図ることとした．他にも，

A さんの興味・関心の高い裁縫と編み物に取り組み，

筆者と話す時間を増やし，筆者が身近な存在と感じら

れるよう，対象者の不安に対する訴えに共感を示し，

信頼関係の構築と他者交流の時間を設定した． 
歩行器使用や行動制限から体力低下が伺われたた

め，歩行の安定性の獲得と活動性の維持・向上の目的

に歩行練習を優先的に取り入れた． 
A さんの理解力を考慮して，治療など大事な説明の

際は，イラストや図を用いた．早く入院生活に適応で 

 
図 4 担当スタッフの似顔絵を飾った図 

 
 
きるように，OT 内では A さんの得意な作業を通して

スタッフの名前を覚えられる工夫を行った． 
 

６６．． 経経過過とと結結果果  
６６．．１１．．第第 11 期期（（11 ヵヵ月月））：：信信頼頼関関係係をを築築くく為為にに個個人人

OOTT のの頻頻度度をを増増加加ししたた時時期期  
はじめに体力の維持・向上を図るために，体育館で

歩行練習を実施した．訓練開始前に OT の目的と転倒

リスクについて，イラストや図を用いて説明を行った

（図 2）．しかし，A さんは歩行練習のモチベーション

が低かったため，歩行距離を日本地図に照らし合わせ

て，可視化することで楽しんで歩行訓練を行える工夫

をした（図 3）． 
次に A さんがスタッフの名前を覚えられるように，

一緒に共同作画を行い，名前を呼ぶことが多い担当ス

タッフの似顔絵を描き部屋に飾ることで，安心感を与

えた（図 4）． 
A さん一人の作業は，裁縫・編み物に集中して取組

み，作品が完成すると嬉しそうな笑顔が見られた．ま

た，作品を褒めると嬉しそうに笑った．完成作品（図

5）は A さんの部屋に飾り，A さんの作品を多職種が

見に来るなど，他者交流の場面を増やした． 
 
６６．．２２．．第第 22 期期（（11 ヵヵ月月））：：AA ささんんがが環環境境適適応応ししたた時時期期

第 1 期の介入以降，睡眠時間が安定し，無謀な単独

行動が見られなくなり，他者交流や個人 OT を通して

笑顔が増えていき，病棟環境に適応してきたように見

えた． 
歩行状態も歩行器から杖歩行への移行し，歩行練習

も「今日は D 県まで行けるように頑張る！」など意欲 
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20 代後半に結婚し子供を 3 人育てた．パートで働

きながら子供を育て上げ，義母に嫌味を言われながら

も生活してきた． 
40 代後半，夫の自殺を機に精神症状が悪化し入退

院を繰り返した．60 代では服薬の自己中断により精

神症状が更に悪化し,対象行為に至った．鑑定入院先

で転倒し左大腿骨頸部骨折に至り，人工骨頭置換術

を受けた．その後当院医療観察法病棟へ入院した． 
 

４４．． 初初期期評評価価  
A さんは医療観察病棟に入院後，周囲の人や物音な

どの刺激に過敏になり，病棟環境に適応できず，睡眠

が不安定な状況にあった．他にも注意・記憶の低下や

焦燥感の影響から転倒リスクが高く，歩行器を使用し

た． 
A さんからは，「病棟スタッフの名前が覚えられな

い」「こんなところ早く退院して家に帰りたい」などと

，環境に対する不満を多く聞かれた．これまでの生活

史の中で対人交流を重視してきた A さんにとって，知 

 
 
 
り合いが居ないこと，人と話せないことで焦燥感が強

まっていた． 
病状が安定している際には社交的で人懐っこく意

思疎通は可能だったが，精神症状が不安定になると気

分の変動の激しさや会話にまとまりに欠け，話題も逸

れる事と唐突に不安を訴えることが多かった．A さん

は知的能力が低く，スタッフの指示理解が困難で，入

院目的も理解できていなかった．特に転倒リスクにつ

いての説明が理解できず，身体能力を過信した単独行

動が何回も見られた．また，歩行器で 250ｍ歩くと疲

労を訴え，体力低下が伺えた． 
NPI 興味チェックリストの結果は，手芸や集団活動

を好む傾向にあった．特に裁縫，刺繍，衣類には強い

興味を示して，過去に裁縫や編み物で様々な作品を作

ったことを楽しそうに語っていた．筆者は，A さんの

趣味であった裁縫や編み物は有能感を得られる作業

であり，治療の糸口になると考えた． 
さらに現在の A さんの病棟環境適応の状態を評価

するために WHO-QOL26（表 1，図 1）を実施した．

WHO-QOL26 は世界保健機関（以下，WHO）精神保 

図 2 OT の目的と転倒リスクについて説明に用いた資料 
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くなり，病棟内での他者との接触機会も増えていった．

十分に他者に教える能力が保持されていた．WHO-
QOL26 スコアの変化からも，信頼関係の構築は十分

にできたと考えられた．小さな到達 ）を繰り返して，

A さんの回復を感じ取ることができた． 
 
７７．．２２．．不不穏穏状状態態ににつついいてて  
第 3 期に突如 A さんは崩れた．医療観察病棟の治療

において，担当 MDT や他対象者からの誘いや励まし

が，外発的動機づけとして作用し，治療プログラム参

加へと行動変容に至る）．確かに筆者の個人 OT は，A
さんの困っていたこと，「意味のある作業」に直結して

いることでもあり，筆者を好意的に受け止めたと考え

られた．筆者が良好な関係構築に安心して，個人 OT
の頻度を調整できていなかった．この頃の A さんは，

自分の行動結果から自己を肯定的に見つめ直すこと

や自身を癒すことといった回復に繋がる経験を積み

重ねる）時期に差し掛かっていた．目の前のクライア

ントの変化に一喜一憂してしまい，医療観察病棟にお

ける OT の役割も頭に入れた関わりが不十分であった

． 
Sullivan は，統合失調症における陽性転移はこの病

の基礎的構造とされている両価性という特質が関与

する ），と述べている．「陽性」か「陰性」という区別

は無意味で，その両方の要素が常に同時に発生して，

突如妄想といった形で生じて，その対象は治療者に向

けられる ）．当初は，その変化を捉えて介入頻度を調

整できなかったことを後悔したが，現在は治療がうま

く進行しているときに現れる兆候として受け止めら

れるようになった． 
 
７７．．３３．．医医療療観観察察病病棟棟ににおおけけるる「「意意味味ののああるる作作業業」」にに

つついいてて  
大松ら ）が示した「意味のある作業」は，【クライア

ントが自ら意思表示した作業】【クライアントの生活

史の中にある作業】【それを行うことで新たな自分を

再構築する作業】という 3 つの要素を満たす作業を指

す．「意味のある作業」を相手の言動や文脈から読み取

り，作業療法士が提案するプロセスがある．斎藤は効

果的な目標設定には，OT のプロセスにおいて，クラ

イアントの主体的な参加とセラピストの専門職とし

ての意見の両方が必要 ），と述べている.  
医療観察病棟における OT プロセスでは，対象者は

作業を通じて，自分自身への肯定的な気づきを得るこ

とで，治療への内発的動機づけが高まる．医療観察病

棟と限局された環境のなかでは，日々の治療もしくは

何気ない他者との関わり，生活の安定が蓄積して自己

の肯定や，将来の希望へつながっていく．医療観察病

棟の複雑な背景をもつ対象者に対して，対象者の強み

や健康的な部分に目を向けるストレングスモデル 15)

や，新しい意味を持った人生を送るリカバリーモデル

は欠かせない ）． 
OT の強みは自然発生的に生じるコミュニケーショ

ン場面や余暇活動や生産的活動を通じて関わりを持

てることである．対象者は OT を通じて，これからの

新しい人生を送るための地ならしをする．大橋は 17)，

実際の生活の中で意味にある役割を担い，それを継続

することで病状悪化や再犯防止に繋がる，と述べてい

ることからも，作業療法士は回復を早めるために対象

者の生活史の文脈をなぞり，その人の価値や役割，僅

かかもしれないが培ってきたものを大切に扱う必要

がある． 
 

８８．．結結論論  
医療観察病棟内における作業療法士が，早い時期か

ら「意味のある作業」を捉えるように関わることが，

対象者の病気の回復のための土台作りとなる．対象者

にとっては，入院環境に慣れて，OT を通じて小さい

自己肯定を繰り返すことが，失われた自尊心の回復の

土台作りとなる．

作業を通じて新しい人生を再構築するための土台

作りができる OT は，重要な医療職といえる．

なお，本稿は第 51 回日本作業療法学会（東京）での

発表に加筆修整したものである．
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図 5  A さんの作品 

 
的な発言が増えた． 

A さんの部屋には多くの作品が飾られ，病棟スタッ

フからも作品を賞賛された．個人 OT で行う生産的作

業が入院生活の楽しみの一つになっていた． 
再評価として，WHO-QOL26 を行った．合計点が 60
点から 94 点に上昇して，全領域でスコアの上昇がみ

られた．身体領域，心理的領域は高スコア（16 点から

27 点，17 点から 23 点）を示した（表 1）．注目した

環境，社会的関係のスコア（4 点から 5 点，19 点から

32 点）も上昇を示した． 
 
６６．．３３．．第第 33 期期（（44 ヵヵ月月））：：筆筆者者にに対対ししてて依依存存的的ににななりり，，

不不穏穏状状態態ににななっったた時時期期  
さらに個人 OT を継続した．この頃には，A さんは

自律した杖歩行ができるようになった．たまに杖を忘

れることもあったが，スタッフの助言を聞き入れて安

全に病棟内を歩き，病棟内プログラムに参加した． 
こうした安定した日々も長く続かなかった．ある日

を境に A さんの注意散漫と単独行動が増加し始めた．

それから，筆者に対して好意を抱き，A さんの注意は

個人 OT から離れなくなり，睡眠時間が不安定になっ

た．いつになったら筆者と会えるのかを気にするよう

になり，それまで取り組んだ生産的作業ができなくな

った． 
MDT 内で検討の結果，OT プログラムを中断し自室

内安静と服薬調整にて病状安定を優先することとな

った． 
 
６６．．４４．．第第 44 期期（（55 ヶヶ月月以以降降））：：病病状状がが安安定定しし，，OOTT ププ

ロロググララムムをを再再開開ししたた時時期期  
A さんの病状が安定するまでに 1ヵ月の時間を要し

た．薬剤調整は進んだが，小さな気分の波は持続して

いた為，対象者の気分変動に合わせて介入頻度を調整

した．A さんから「あの時の自分は気分が上がってど

うかしていた．謝りたい．」との発言が聞かれ，筆者か

らは，A さんの回復状態が良くなってきたことを理由

に介入頻度のバランスを調整することを説明した． 
OT 再開後は，A さんの作品を MDT 全体でフィー

ドバクを行い，筆者と自然な距離間を保つように調整

した．その後，A さんは現実的な目標（退院）に向け

て，外出・外泊訓練を繰り返し養護老人ホームへ退院

した． 
 

７７．．考考察察  
７７．．１１．．治治療療関関係係とと OOTT 介介入入のの方方向向性性ににつついいてて  
医療観察病棟の入院治療において，急性期は病気の

受入れが困難であり，事件を起こした二重のスティグ

マに苛まれ，大きな不安や絶望を感じて入院生活が開

始する ）．A さんもまさにそうであった．冨澤らは，

医療観察病棟の初期は認知機能障害と現実検討能力

の低下から，対象者は漠然とした不安を抱えると述べ

ている ）．そのため，初期の OT は安心して過ごせる

場所や時間の提供や，これまで本人が地域生活で行っ

てきた作業や困りごと，興味・関心，二―ズ，将来的な

希望を含めた社会復帰のイメージ等を個別の関わり

で共有することが望まれる ）．

A さんの場合，大腿骨頚部骨折後のリハビリテーシ

ョン（以下，リハ）が行われてなく，歩行困難でさら

に提供された環境に対する心細さがみられた．十分に

自分の身体状況と，ケアの説明を理解できず，不用意

に歩き回り転倒リスクが高かった．精神障害者の身体

合併症に対する身体リハは，自分の身体が動きやすく

なり良くなるという体験が精神面に影響し，活動性の

向上や自信の獲得や感情の安定が見られ，OT 活動へ

の参加増加に影響を及ぼすこと ）から，身体接触を介

して心理的距離感を縮め，信頼関係構築に役立てて治

療停滞の打破になると考えた． 
同時に，A さんの混乱や環境不適応を和らげるため

に，A さんの作業を活かした生産的作業を導入した．

A さんは地域で編み物教室を開催するほどの技能を持

ちながら，結婚，子育て，環境の変化の中で，その作

業は途絶えて携わることはなくなっていた．しかし，

興味関心チェックリストと語りから，その作業が判明

して，A さんにとっての「意味のある作業」ではない

か，と考えた．その作業を用いながらどの程度の技能

が保持されているのか，その作業を通じての変化を追

うことにした．  
個人 OT の回数を重ねるごとに，A さんの笑顔が多
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くなり，病棟内での他者との接触機会も増えていった．

十分に他者に教える能力が保持されていた．WHO-
QOL26 スコアの変化からも，信頼関係の構築は十分

にできたと考えられた．小さな到達 ）を繰り返して，

A さんの回復を感じ取ることができた． 
 
７７．．２２．．不不穏穏状状態態ににつついいてて  
第 3 期に突如 A さんは崩れた．医療観察病棟の治療

において，担当 MDT や他対象者からの誘いや励まし

が，外発的動機づけとして作用し，治療プログラム参

加へと行動変容に至る）．確かに筆者の個人 OT は，A
さんの困っていたこと，「意味のある作業」に直結して

いることでもあり，筆者を好意的に受け止めたと考え

られた．筆者が良好な関係構築に安心して，個人 OT
の頻度を調整できていなかった．この頃の A さんは，

自分の行動結果から自己を肯定的に見つめ直すこと

や自身を癒すことといった回復に繋がる経験を積み

重ねる）時期に差し掛かっていた．目の前のクライア

ントの変化に一喜一憂してしまい，医療観察病棟にお

ける OT の役割も頭に入れた関わりが不十分であった

． 
Sullivan は，統合失調症における陽性転移はこの病

の基礎的構造とされている両価性という特質が関与

する ），と述べている．「陽性」か「陰性」という区別

は無意味で，その両方の要素が常に同時に発生して，

突如妄想といった形で生じて，その対象は治療者に向

けられる ）．当初は，その変化を捉えて介入頻度を調

整できなかったことを後悔したが，現在は治療がうま

く進行しているときに現れる兆候として受け止めら

れるようになった． 
 
７７．．３３．．医医療療観観察察病病棟棟ににおおけけるる「「意意味味ののああるる作作業業」」にに

つついいてて  
大松ら ）が示した「意味のある作業」は，【クライア

ントが自ら意思表示した作業】【クライアントの生活

史の中にある作業】【それを行うことで新たな自分を

再構築する作業】という 3 つの要素を満たす作業を指

す．「意味のある作業」を相手の言動や文脈から読み取

り，作業療法士が提案するプロセスがある．斎藤は効

果的な目標設定には，OT のプロセスにおいて，クラ

イアントの主体的な参加とセラピストの専門職とし

ての意見の両方が必要 ），と述べている.  
医療観察病棟における OT プロセスでは，対象者は

作業を通じて，自分自身への肯定的な気づきを得るこ

とで，治療への内発的動機づけが高まる．医療観察病

棟と限局された環境のなかでは，日々の治療もしくは

何気ない他者との関わり，生活の安定が蓄積して自己

の肯定や，将来の希望へつながっていく．医療観察病

棟の複雑な背景をもつ対象者に対して，対象者の強み

や健康的な部分に目を向けるストレングスモデル 15)

や，新しい意味を持った人生を送るリカバリーモデル

は欠かせない ）． 
OT の強みは自然発生的に生じるコミュニケーショ

ン場面や余暇活動や生産的活動を通じて関わりを持

てることである．対象者は OT を通じて，これからの

新しい人生を送るための地ならしをする．大橋は 17)，

実際の生活の中で意味にある役割を担い，それを継続

することで病状悪化や再犯防止に繋がる，と述べてい

ることからも，作業療法士は回復を早めるために対象

者の生活史の文脈をなぞり，その人の価値や役割，僅

かかもしれないが培ってきたものを大切に扱う必要

がある． 
 

８８．．結結論論  
医療観察病棟内における作業療法士が，早い時期か

ら「意味のある作業」を捉えるように関わることが，

対象者の病気の回復のための土台作りとなる．対象者

にとっては，入院環境に慣れて，OT を通じて小さい

自己肯定を繰り返すことが，失われた自尊心の回復の

土台作りとなる．

作業を通じて新しい人生を再構築するための土台

作りができる OT は，重要な医療職といえる．

なお，本稿は第 51 回日本作業療法学会（東京）での

発表に加筆修整したものである．
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ライン），入手先<https://www.mhlw.go.jp/stf/ 
seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/ 
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図 5  A さんの作品 

 
的な発言が増えた． 

A さんの部屋には多くの作品が飾られ，病棟スタッ

フからも作品を賞賛された．個人 OT で行う生産的作

業が入院生活の楽しみの一つになっていた． 
再評価として，WHO-QOL26 を行った．合計点が 60
点から 94 点に上昇して，全領域でスコアの上昇がみ

られた．身体領域，心理的領域は高スコア（16 点から

27 点，17 点から 23 点）を示した（表 1）．注目した

環境，社会的関係のスコア（4 点から 5 点，19 点から

32 点）も上昇を示した． 
 
６６．．３３．．第第 33 期期（（44 ヵヵ月月））：：筆筆者者にに対対ししてて依依存存的的ににななりり，，

不不穏穏状状態態ににななっったた時時期期  
さらに個人 OT を継続した．この頃には，A さんは

自律した杖歩行ができるようになった．たまに杖を忘

れることもあったが，スタッフの助言を聞き入れて安

全に病棟内を歩き，病棟内プログラムに参加した． 
こうした安定した日々も長く続かなかった．ある日

を境に A さんの注意散漫と単独行動が増加し始めた．

それから，筆者に対して好意を抱き，A さんの注意は

個人 OT から離れなくなり，睡眠時間が不安定になっ

た．いつになったら筆者と会えるのかを気にするよう

になり，それまで取り組んだ生産的作業ができなくな

った． 
MDT 内で検討の結果，OT プログラムを中断し自室

内安静と服薬調整にて病状安定を優先することとな

った． 
 
６６．．４４．．第第 44 期期（（55 ヶヶ月月以以降降））：：病病状状がが安安定定しし，，OOTT ププ

ロロググララムムをを再再開開ししたた時時期期  
A さんの病状が安定するまでに 1ヵ月の時間を要し

た．薬剤調整は進んだが，小さな気分の波は持続して

いた為，対象者の気分変動に合わせて介入頻度を調整

した．A さんから「あの時の自分は気分が上がってど

うかしていた．謝りたい．」との発言が聞かれ，筆者か

らは，A さんの回復状態が良くなってきたことを理由

に介入頻度のバランスを調整することを説明した． 
OT 再開後は，A さんの作品を MDT 全体でフィー

ドバクを行い，筆者と自然な距離間を保つように調整

した．その後，A さんは現実的な目標（退院）に向け

て，外出・外泊訓練を繰り返し養護老人ホームへ退院

した． 
 

７７．．考考察察  
７７．．１１．．治治療療関関係係とと OOTT 介介入入のの方方向向性性ににつついいてて  
医療観察病棟の入院治療において，急性期は病気の

受入れが困難であり，事件を起こした二重のスティグ

マに苛まれ，大きな不安や絶望を感じて入院生活が開

始する ）．A さんもまさにそうであった．冨澤らは，

医療観察病棟の初期は認知機能障害と現実検討能力

の低下から，対象者は漠然とした不安を抱えると述べ

ている ）．そのため，初期の OT は安心して過ごせる

場所や時間の提供や，これまで本人が地域生活で行っ

てきた作業や困りごと，興味・関心，二―ズ，将来的な

希望を含めた社会復帰のイメージ等を個別の関わり

で共有することが望まれる ）．

A さんの場合，大腿骨頚部骨折後のリハビリテーシ

ョン（以下，リハ）が行われてなく，歩行困難でさら

に提供された環境に対する心細さがみられた．十分に

自分の身体状況と，ケアの説明を理解できず，不用意

に歩き回り転倒リスクが高かった．精神障害者の身体

合併症に対する身体リハは，自分の身体が動きやすく

なり良くなるという体験が精神面に影響し，活動性の

向上や自信の獲得や感情の安定が見られ，OT 活動へ

の参加増加に影響を及ぼすこと ）から，身体接触を介

して心理的距離感を縮め，信頼関係構築に役立てて治

療停滞の打破になると考えた． 
同時に，A さんの混乱や環境不適応を和らげるため

に，A さんの作業を活かした生産的作業を導入した．

A さんは地域で編み物教室を開催するほどの技能を持

ちながら，結婚，子育て，環境の変化の中で，その作

業は途絶えて携わることはなくなっていた．しかし，

興味関心チェックリストと語りから，その作業が判明

して，A さんにとっての「意味のある作業」ではない

か，と考えた．その作業を用いながらどの程度の技能

が保持されているのか，その作業を通じての変化を追

うことにした．  
個人 OT の回数を重ねるごとに，A さんの笑顔が多
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脳脳卒卒中中後後ののううつつ症症状状ととそそのの治治療療法法ににつついいてて  
 

上上村村  昌昌寛寛＊＊  

 

＊＊新新潟潟大大学学脳脳研研究究所所臨臨床床神神経経科科学学部部門門脳脳神神経経内内科科学学分分野野  
  

  

１１．．ははじじめめにに  
かつて脳卒中は本邦の死因の第一位を占めていた．

しかし，1960 年代頃をピークに死亡率は低下し，

2016 年時点では死因の第 4 位にまで低下した ）．一

方で，2019 年時点，本邦の要介護 5 の原因疾患の第

1 位は脳卒中である ）．これらのことから，脳卒中

治療の向上により一命を取留めたものの，脳卒中の

後遺症に悩まされている患者の増加が示唆される．

脳卒中罹患後に生存した患者のことを Stroke 
survivor と呼ぶ．Stroke survivor は麻痺などの運

動機能障害や失語などの高次脳機能障害の他に認知

機能障害やてんかんなど，実に様々な後遺症や疾患

に悩まされる．本稿で取り上げる脳卒中後うつ病も

代表的な脳卒中の合併症の一つである． 
 

２２．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病のの診診断断  
脳卒中後うつ病は，脳卒中罹患後に Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
(DSM-5)の「うつ病」の診断基準を満たした場合に，

専門家が診断する ）．脳卒中後うつ病は，脳卒中罹

患者の 18-33%の症例が経験する頻度の高い疾患で

ある ）．脳卒中後うつ病の症状としては意欲低下，

入眠困難などの睡眠障害，食思不振，疲労感などの

身体症状が認められる ）．一方で，内因性（脳卒中

と関連しない）うつ病で認められる抑うつ気分や自

殺企図といった症状の程度は軽度である ）．特徴的

な症状が乏しく，脳卒中後うつ病に気づくことがし

ばしば難しい．加えて，脳卒中後遺症で失語などを

伴っている場合には，うつ症状の評価がしばしば困

難となる ）．そのために，脳卒中後うつ病は適切な

診断がなされていないことが問題点として指摘され

ている ）． 
 

３３．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病がが脳脳卒卒中中予予後後にに与与ええるる影影

響響  
脳卒中症例を長期間追跡したイギリスの調査結果

では，脳卒中発症 3 ヶ月の時点でうつ病を認める症

例は，非うつ病症例と比較して，発症 5 年後までの

死亡率が有意に高く（ハザード比 1.34, 95%信頼区

間 1.06-1.70），不安症状の頻度が有意に高く（オッ

ズ比 2.71, 95%信頼区間 1.60-4.59），Barthel index 
0-14 点相当の障害を持つ頻度も有意に高かった（相

対危険 2.83, 95%信頼区間 1.37-5.84））．このよう

に脳卒中後うつ病を発症すると死亡率が高く，機能

予後が悪いことが示されている ）． 
 

４４．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病のの治治療療  
脳卒中後うつ病の治療は，薬物療法，心理社会的

介入，ニューロモデュレーションが挙げられる．薬

物療法としては，三環系抗うつ薬（Tricyclic 
antidepressants: TCA），選択的セロトニン再取り

込み阻害薬（selective serotonin reuptake inhibitor: 
SSRI），セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み

阻 害 剤 （ serotonin noradrenaline reuptake 
inhibitor: SNRI） ）が用いられる．心理社会的介入

としては，認知行動療法（cognitive behavioral 
therapy: CBT）の有効性が示されている ）．ニュー

ロモデュレーションとしては，反復経頭蓋磁気刺激

法（repetitive Transcranial Magnetic Stimulation: 
rTMS）が用いられる ）． 
 

５５．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病ととリリハハビビリリテテーーシショョンン  
脳卒中後うつ病症例に対するリハビリテーション

の効果や手法については十分に研究はなされていな

い．一方で，脳卒中症例に対する心肺機能トレーニ 
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脳脳卒卒中中後後ののううつつ症症状状ととそそのの治治療療法法ににつついいてて  
 

上上村村  昌昌寛寛＊＊  

 

＊＊新新潟潟大大学学脳脳研研究究所所臨臨床床神神経経科科学学部部門門脳脳神神経経内内科科学学分分野野  
  

  

１１．．ははじじめめにに  
かつて脳卒中は本邦の死因の第一位を占めていた．

しかし，1960 年代頃をピークに死亡率は低下し，

2016 年時点では死因の第 4 位にまで低下した ）．一

方で，2019 年時点，本邦の要介護 5 の原因疾患の第

1 位は脳卒中である ）．これらのことから，脳卒中

治療の向上により一命を取留めたものの，脳卒中の

後遺症に悩まされている患者の増加が示唆される．

脳卒中罹患後に生存した患者のことを Stroke 
survivor と呼ぶ．Stroke survivor は麻痺などの運

動機能障害や失語などの高次脳機能障害の他に認知

機能障害やてんかんなど，実に様々な後遺症や疾患

に悩まされる．本稿で取り上げる脳卒中後うつ病も

代表的な脳卒中の合併症の一つである． 
 

２２．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病のの診診断断  
脳卒中後うつ病は，脳卒中罹患後に Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
(DSM-5)の「うつ病」の診断基準を満たした場合に，

専門家が診断する ）．脳卒中後うつ病は，脳卒中罹

患者の 18-33%の症例が経験する頻度の高い疾患で

ある ）．脳卒中後うつ病の症状としては意欲低下，

入眠困難などの睡眠障害，食思不振，疲労感などの

身体症状が認められる ）．一方で，内因性（脳卒中

と関連しない）うつ病で認められる抑うつ気分や自

殺企図といった症状の程度は軽度である ）．特徴的

な症状が乏しく，脳卒中後うつ病に気づくことがし

ばしば難しい．加えて，脳卒中後遺症で失語などを

伴っている場合には，うつ症状の評価がしばしば困

難となる ）．そのために，脳卒中後うつ病は適切な

診断がなされていないことが問題点として指摘され

ている ）． 
 

３３．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病がが脳脳卒卒中中予予後後にに与与ええるる影影

響響  
脳卒中症例を長期間追跡したイギリスの調査結果

では，脳卒中発症 3 ヶ月の時点でうつ病を認める症

例は，非うつ病症例と比較して，発症 5 年後までの

死亡率が有意に高く（ハザード比 1.34, 95%信頼区

間 1.06-1.70），不安症状の頻度が有意に高く（オッ

ズ比 2.71, 95%信頼区間 1.60-4.59），Barthel index 
0-14 点相当の障害を持つ頻度も有意に高かった（相

対危険 2.83, 95%信頼区間 1.37-5.84））．このよう

に脳卒中後うつ病を発症すると死亡率が高く，機能

予後が悪いことが示されている ）． 
 

４４．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病のの治治療療  
脳卒中後うつ病の治療は，薬物療法，心理社会的

介入，ニューロモデュレーションが挙げられる．薬

物療法としては，三環系抗うつ薬（Tricyclic 
antidepressants: TCA），選択的セロトニン再取り

込み阻害薬（selective serotonin reuptake inhibitor: 
SSRI），セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み

阻 害 剤 （ serotonin noradrenaline reuptake 
inhibitor: SNRI） ）が用いられる．心理社会的介入

としては，認知行動療法（cognitive behavioral 
therapy: CBT）の有効性が示されている ）．ニュー

ロモデュレーションとしては，反復経頭蓋磁気刺激

法（repetitive Transcranial Magnetic Stimulation: 
rTMS）が用いられる ）． 
 

５５．．脳脳卒卒中中後後ううつつ病病ととリリハハビビリリテテーーシショョンン  
脳卒中後うつ病症例に対するリハビリテーション

の効果や手法については十分に研究はなされていな

い．一方で，脳卒中症例に対する心肺機能トレーニ 
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ング，筋力トレーニング，更にサーキットトレーニ

ングなどの運動療法で抑うつ効果の改善が認められ

たとの報告がある ）．これらの結果からは，脳卒

中後うつ病の症例のリハビリテーションプログラム

に運動療法の要素を組み入れることは検討すべきで

ある． 
 

６６．．最最後後にに  
脳卒中後うつ病の診療のアウトラインを示した

（図）．これまでの検討で，脳卒中後うつ病には各種

危険因子が報告されている ）．これらの因子の

保因者が脳卒中になることで脳卒中後うつ病を発症

すると考えられている．各種危険因子の情報や症状

から早期に脳卒中後うつ病を疑い，適切な診断や治

療に繋げることが重要である ）． 
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本誌掲載後，著作権および出版権は新潟県作業療法士

会に帰属するものとします．譲渡していただく著作財産

権とは，印刷や複写により再生する複製権，インターネ

ットなどで内容を送信する公衆送信権などのことです． 
著者自身の上記の権利を拘束するものではありません

が，再度利用される場合は事前に事務局までご連絡くだ

さい．  
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「「新新潟潟県県作作業業療療法法士士会会学学術術誌誌」」  

投投稿稿規規定定  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
．．投投稿稿内内容容

本誌への投稿原稿は，作業療法に関連した論文を主体

とし，未公刊論文で他誌に掲載予定のないものに限りま

す．研究は日本作業療法士協会の「作業療法士の職業倫

理指針」を踏まえて実施してください．筆頭著者は，新

潟県作業療法士会会員に限ります．ただし，編集委員会

が認めた場合はこの限りではありません．なお，著者の

数は原則として5名までとし，それを超える場合は理由

を記した書面を編集委員会に提出して例外的採否の判断

を仰ぎ，その指示に従ってください． 

．．投投稿稿区区分分  
1）研究論文：独創的で斬新な知見を含む結果の考察お

よび記述． 
2）実践報告：事例報告（特色ある介入に焦点を当てた

報告）や臨床現場での取り組み，活動など実践的な報

告． 
3）総説：特定のテーマに関する組織的な論評および総

括． 
4）コラム：臨床におけるスプリントや福祉用具，自助

具等の実践紹介，手工芸や活動等，作業についての紹

介． 

．．執執筆筆要要領領  
1）原稿はMicrosoft Wordで作成し，A4横書き（20字×

20行）に書式設定してください．原稿の長さは，研究

論文15,000字以内，実践報告12,000字以内，総説

20,000字以内，コラムは1,200字以内としてください

（図表等は1点につき400字に換算し，1ページに1点
としてください．やむを得ずページをまたぐ場合には

図表中にその旨を記載してください）．なお，表題

頁，要旨は規定字数には含まないものとします． 
2）原稿の1ページ目を表題頁，2ページ目を要旨，3ペー

ジ目以降を本文としてください．本文と文献は1つの

原稿にまとめ，本文1ページ目を1とし，ページ番号を

通しで振って下さい． 
3）表題頁には，投稿区分（MS明朝12ポイント），表題

（MS明朝16ポイント），著者名（姓と氏名の間を空け

ずにMS明朝14ポイント．複数存在する場合は，上付

き表記にて記載：例 新潟太郎1）），所属（MS明朝12
ポイント．複数存在する場合は，※1〇〇病院・※2〇

〇施設のように記載），連絡先（MS明朝12ポイントに

て氏名，住所，電話番号，e-mailアドレスを記載）を

明記してください． 
4）要旨は400字以内で記載し，要旨の下にキーワードを

3語記入してください．フォントは，10.5ポイント

（MS明朝）にて記載して下さい． 
5）研究論文は，1．はじめに，2．目的，3．方法，4．
結果，5．考察，6．結論のように見出しをつけて記述

してください． 
6）実践報告は，1．はじめに，2．対象，3．介入経過，

4．結果，5．考察，6．結論のように見出しをつけて

記述してください． 
7）文章表現は以下の点に留意してください． 
①楷書，現代仮名づかいで作成して下さい． 
②数字は算用数字，英数字は全て半角（Century）で

記載してください． 
③数量は国際単位系（SI単位）記号を用いて半角で記

載してください（例；m，cm，mm，ml，kg，な

ど）． 
④外国人名は原語を用いてください． 
⑤略語は初出時にフルスペルを記載してください． 
⑥学術用語はできるだけ訳語を用い，必要なら（ ）

内に原語を入れてください．一般的に日本語化してい

るものはカタカナ表記としてください． 
⑦括弧は全て全角で記載して下さい． 
⑧P値は，その値を記載してください（ただし，

0.0001より小さい場合は，p < 0.0001としてくださ

い）． 
8）論文として掲載される研究は，調査・研究の倫理的

原則に従っている必要があります．投稿者は研究対象

者の権利を尊重した表現を行う義務があります．学術

誌編集委員会は，必要に応じて，これらの事項に関す

る証明を投稿者にお願いすることがあります．なお倫

理審査を経ている場合は，承認番号（ない時は，承認

年月日）を記載して下さい．また，利益相反（COI）
のある場合は，本文の最後（文献の前）に明記して下

さい． 
9）文献リストは引用文献のみとし，本文の引用順に配

列してください．  
10）本文中の引用箇所には，文献リストの番号を上付き

文字にて明記してください． 
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11）雑誌の場合は，著者名，論文題目，雑誌名，巻号，

頁（最初－最終），西暦年号の順に記載してくださ

い．また，雑誌はIndex Medicusに従い，略語で記載

してください．単行本の場合は，著者名，書名，編集

者名，発行所名，発行地，年次，頁の順に記載してく

ださい．著者名は，5名までを記載し，6名以上は

“他”（et al）とすることを原則とし，表記の形式は

以下の例にならってください． 
1. 山中智恵：地域における保健師との連携事業「途

切れない…見失わない…」地域住民に対する保健師

との新たな取り組み．新潟県作業療法士会学術誌

6(1)：21－25，2012． 
2. Suzuki M, Yamada S, Inamura A, Omori Y, 

Kirimoto H, et al : Reliability and validity of 
measurements of knee extension strength 
obtained from nursing home residents with 
dementia. Am J Phys Med Rehabil 88(11): 924-
933, 2009. 

3. 山崎裕司，山本淳一：リハビリテーション効果を

最大限に引き出すコツ，応用行動分析で運動療法と

ADL訓練は変わる．三輪書店，東京，2008，pp. 
100-123． 

4. Feeny DH. Torrance GW. Furlong WJ: Health 
Utilities Index. In Spilker B (ed), Quality of life 
and pharmacoeconomics in clinical trials, 2nd ed, 
Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia, 1996, 
pp. 239-252. 

5. 日本作業療法士協会：学術誌「作業療法」論文投

稿に関する倫理指針．（オンライン），入手先

〈http://www.jaot.or.jp/members/gakujutushi_tok
o_rinri/〉，（参照2013-12-18） 

12）図・表には全て表題をつけてください．引用や転載

する際は，原出版社・原著者から承諾を得るととも

に，引用した図表には必ず出典を明記するようにして

下さい．また，本文中に図・表の挿入場所を明示して

ください． 
13）表はMicrosoft Wordで作成し，本文のファイルとは

別にまとめてください． 
14）図は白黒のみとし，TIFイメージファイルで作成

し，本文のファイルとは別にまとめてください． 
15）論文投稿支援アドバイザーによる指導を受けた論文

投稿者は，論文末尾に謝辞を記載して下さい． 

．．投投稿稿承承諾諾書書

論文の投稿に際しては，投稿承諾書に共著者全員が投

稿に同意することを明示し，投稿時に合わせてご提出し

て下さい．投稿承諾書については，新潟県作業療法士会

ホームページから入手して下さい．

．．倫倫理理チチェェッッククリリスストト

論文の投稿に際しては，倫理チェックリストに回答

し，投稿時に合わせてご提出して下さい．倫理チェック

リストについては，新潟県作業療法士会ホームページか

ら入手して下さい． 

．．投投稿稿方方法法  
原稿をe-mailに添付し，学術誌編集委員会宛 

（gakujutushibu@gmail.com）に送付してください． 
投稿承諾書および倫理チェックリストは，論文投稿

後，学術誌編集委員会宛に提出する必要があります．送

付先については論文投稿後に委員会より連絡致します．

．．採採否否のの決決定定

論文の採否は学術誌編集委員会において決定します．

場合により，加筆・修正をお願いすることがあります．

また，学術誌編集委員会の責任において，多少の字句の

訂正をすることがあります． 
論文の採択後，原則として著者校正を1回のみ行いま

す． 
加筆・修正を求められた著者が，原稿の返送日より3

ヶ月以内に再提出しない場合は投稿を取り下げたことと

します．なお，学術誌編集委員会に延長希望を連絡して

いただいた場合はこの限りではありません． 

．．著著作作権権

本誌掲載後，著作権および出版権は新潟県作業療法士

会に帰属するものとします．譲渡していただく著作財産

権とは，印刷や複写により再生する複製権，インターネ

ットなどで内容を送信する公衆送信権などのことです． 
著者自身の上記の権利を拘束するものではありません

が，再度利用される場合は事前に事務局までご連絡くだ

さい．  
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「「新新潟潟県県作作業業療療法法士士会会学学術術誌誌」」  

投投稿稿規規定定  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
．．投投稿稿内内容容

本誌への投稿原稿は，作業療法に関連した論文を主体

とし，未公刊論文で他誌に掲載予定のないものに限りま

す．研究は日本作業療法士協会の「作業療法士の職業倫

理指針」を踏まえて実施してください．筆頭著者は，新

潟県作業療法士会会員に限ります．ただし，編集委員会

が認めた場合はこの限りではありません．なお，著者の

数は原則として5名までとし，それを超える場合は理由

を記した書面を編集委員会に提出して例外的採否の判断

を仰ぎ，その指示に従ってください． 

．．投投稿稿区区分分  
1）研究論文：独創的で斬新な知見を含む結果の考察お

よび記述． 
2）実践報告：事例報告（特色ある介入に焦点を当てた

報告）や臨床現場での取り組み，活動など実践的な報

告． 
3）総説：特定のテーマに関する組織的な論評および総

括． 
4）コラム：臨床におけるスプリントや福祉用具，自助

具等の実践紹介，手工芸や活動等，作業についての紹

介． 

．．執執筆筆要要領領  
1）原稿はMicrosoft Wordで作成し，A4横書き（20字×

20行）に書式設定してください．原稿の長さは，研究

論文15,000字以内，実践報告12,000字以内，総説

20,000字以内，コラムは1,200字以内としてください

（図表等は1点につき400字に換算し，1ページに1点
としてください．やむを得ずページをまたぐ場合には

図表中にその旨を記載してください）．なお，表題

頁，要旨は規定字数には含まないものとします． 
2）原稿の1ページ目を表題頁，2ページ目を要旨，3ペー

ジ目以降を本文としてください．本文と文献は1つの

原稿にまとめ，本文1ページ目を1とし，ページ番号を

通しで振って下さい． 
3）表題頁には，投稿区分（MS明朝12ポイント），表題

（MS明朝16ポイント），著者名（姓と氏名の間を空け

ずにMS明朝14ポイント．複数存在する場合は，上付

き表記にて記載：例 新潟太郎1）），所属（MS明朝12
ポイント．複数存在する場合は，※1〇〇病院・※2〇

〇施設のように記載），連絡先（MS明朝12ポイントに

て氏名，住所，電話番号，e-mailアドレスを記載）を

明記してください． 
4）要旨は400字以内で記載し，要旨の下にキーワードを

3語記入してください．フォントは，10.5ポイント

（MS明朝）にて記載して下さい． 
5）研究論文は，1．はじめに，2．目的，3．方法，4．
結果，5．考察，6．結論のように見出しをつけて記述

してください． 
6）実践報告は，1．はじめに，2．対象，3．介入経過，

4．結果，5．考察，6．結論のように見出しをつけて

記述してください． 
7）文章表現は以下の点に留意してください． 
①楷書，現代仮名づかいで作成して下さい． 
②数字は算用数字，英数字は全て半角（Century）で

記載してください． 
③数量は国際単位系（SI単位）記号を用いて半角で記

載してください（例；m，cm，mm，ml，kg，な

ど）． 
④外国人名は原語を用いてください． 
⑤略語は初出時にフルスペルを記載してください． 
⑥学術用語はできるだけ訳語を用い，必要なら（ ）

内に原語を入れてください．一般的に日本語化してい

るものはカタカナ表記としてください． 
⑦括弧は全て全角で記載して下さい． 
⑧P値は，その値を記載してください（ただし，

0.0001より小さい場合は，p < 0.0001としてくださ

い）． 
8）論文として掲載される研究は，調査・研究の倫理的

原則に従っている必要があります．投稿者は研究対象

者の権利を尊重した表現を行う義務があります．学術

誌編集委員会は，必要に応じて，これらの事項に関す

る証明を投稿者にお願いすることがあります．なお倫

理審査を経ている場合は，承認番号（ない時は，承認

年月日）を記載して下さい．また，利益相反（COI）
のある場合は，本文の最後（文献の前）に明記して下

さい． 
9）文献リストは引用文献のみとし，本文の引用順に配

列してください．  
10）本文中の引用箇所には，文献リストの番号を上付き

文字にて明記してください． 
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倫倫理理チチェェッッククリリスストト

 
このチェックリストは投稿された論文が倫理的な要請項目をどの程度満たしているかを編集委員会が把握するため

に作成されたものです．各問いについてあてはまる項目のいずれかに☑をつけていただき，投稿論文とともに e-mail添
付して新潟県作業療法士会学術誌編集委員会（gakujutushibu@gmail.com）までお送りください． 
 
11．．所所属属ままたたはは関関連連機機関関にに倫倫理理委委員員会会ががああるる場場合合，，研研究究をを行行ううににああたたりりそそのの承承認認をを得得ままししたたかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
22．．実実験験やや調調査査にに先先立立ちち被被験験者者ああるるいいはは代代諾諾者者にに文文書書をを使使っってて説説明明しし，，文文書書ままたたはは口口頭頭（（22 名名以以上上でで確確認認とと署署名名））にによよ

るるイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントトをを得得ままししたたかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
33．．代代諾諾者者かかららイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントト得得るる場場合合，，被被験験者者ががイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントトをを与与ええるるここととががででききなないい

とといいうう判判断断はは客客観観的的ににななさされれままししたたかか．．ままたた，，被被験験者者のの当当該該研研究究へへのの参参加加がが必必要要不不可可欠欠なな理理由由おおよよびび代代諾諾者者のの選選定定

方方針針はは明明確確にに定定めめらられれままししたたかか  
  

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
44．．個個人人情情報報のの収収集集はは研研究究にに必必要要ななももののののみみにに限限らられれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
55．．個個人人情情報報はは外外部部へへのの漏漏洩洩ががなないいよよううにに厳厳重重にに管管理理さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
66．．被被験験者者やや周周囲囲のの人人々々，，ああるるいいはは団団体体・・組組織織名名がが特特定定ででききるる情情報報はは匿匿名名化化さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
77．．論論文文はは著著者者自自身身にによよるるオオリリジジナナルルのの論論文文でですすかか（（オオリリジジナナルルのの論論文文ととはは他他所所にに投投稿稿中中ででなないい，，ままたたはは公公刊刊さされれてていい

なないい論論文文をを指指ししまますす．．デデーータタのの再再分分析析がが含含ままれれるるななどど密密接接にに関関連連すするる論論文文ががああるる場場合合ははそそのの論論文文もも併併せせてておお送送りりくく

だだささいい））  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
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投投稿稿承承諾諾書書  
 

下記の論文を「新潟県作業療法士会学術誌」に投稿いたします．なお，本論文は他誌に掲載済みのもの

ではなく，掲載予定もありません．また，貴誌に掲載後，本論文の著作権は新潟県作業療法士会に帰属す

ることを承諾いたします． 
 
筆頭著者： 氏名 ㊞ 

所属  
 
論文題名：  

 
 
共著者： 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 

 
 

年 月 日 提出 
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倫倫理理チチェェッッククリリスストト

 
このチェックリストは投稿された論文が倫理的な要請項目をどの程度満たしているかを編集委員会が把握するため

に作成されたものです．各問いについてあてはまる項目のいずれかに☑をつけていただき，投稿論文とともに e-mail添
付して新潟県作業療法士会学術誌編集委員会（gakujutushibu@gmail.com）までお送りください． 
 
11．．所所属属ままたたはは関関連連機機関関にに倫倫理理委委員員会会ががああるる場場合合，，研研究究をを行行ううににああたたりりそそのの承承認認をを得得ままししたたかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
22．．実実験験やや調調査査にに先先立立ちち被被験験者者ああるるいいはは代代諾諾者者にに文文書書をを使使っってて説説明明しし，，文文書書ままたたはは口口頭頭（（22 名名以以上上でで確確認認とと署署名名））にによよ

るるイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントトをを得得ままししたたかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
33．．代代諾諾者者かかららイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントト得得るる場場合合，，被被験験者者ががイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントトをを与与ええるるここととががででききなないい

とといいうう判判断断はは客客観観的的ににななさされれままししたたかか．．ままたた，，被被験験者者のの当当該該研研究究へへのの参参加加がが必必要要不不可可欠欠なな理理由由おおよよびび代代諾諾者者のの選選定定

方方針針はは明明確確にに定定めめらられれままししたたかか  
  

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
44．．個個人人情情報報のの収収集集はは研研究究にに必必要要ななももののののみみにに限限らられれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
55．．個個人人情情報報はは外外部部へへのの漏漏洩洩ががなないいよよううにに厳厳重重にに管管理理さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
66．．被被験験者者やや周周囲囲のの人人々々，，ああるるいいはは団団体体・・組組織織名名がが特特定定ででききるる情情報報はは匿匿名名化化さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
77．．論論文文はは著著者者自自身身にによよるるオオリリジジナナルルのの論論文文でですすかか（（オオリリジジナナルルのの論論文文ととはは他他所所にに投投稿稿中中ででなないい，，ままたたはは公公刊刊さされれてていい

なないい論論文文をを指指ししまますす．．デデーータタのの再再分分析析がが含含ままれれるるななどど密密接接にに関関連連すするる論論文文ががああるる場場合合ははそそのの論論文文もも併併せせてておお送送りりくく

だだささいい））  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
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投投稿稿承承諾諾書書  
 
下記の論文を「新潟県作業療法士会学術誌」に投稿いたします．なお，本論文は他誌に掲載済みのもの

ではなく，掲載予定もありません．また，貴誌に掲載後，本論文の著作権は新潟県作業療法士会に帰属す

ることを承諾いたします． 
 
筆頭著者： 氏名 ㊞ 

所属  
 
論文題名：  

 
 
共著者： 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 
 氏名 ㊞ 

所属  
 
 

 
 

年 月 日 提出 
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表表紙紙のの言言葉葉

「「叶叶ええるる可可能能性性」」  
この2つの単語にはOTという文字が入り込ん

でいます． 
作業療法の分野は広く深く，対象年齢も幅広く

疾患も多様です．そこには作業療法を提供するに

あたってとても大切で共通している気持ちがある

ように思います．それは，「作業」が対象者の可能

性を存分に引出し，導き，意味ある人生に還る治

療（作業），援助をする．そしてできれば対象者の

希望や，ささやかな夢や，想いを叶えることので

きる作業療法士でありたいという想いです． 
たくさんの作業療法士達が日々たくさんの素

敵な体験をしています．それは全て数値や理論で

説明できないことに満ち溢れていることもあり，

困惑と充実感でいっぱいになることも多いようで

す． 
人と人・モノの間には見えない「糸」が複雑に

調和をとっています．その「糸」の「質・量・色」

などを目に見える形に織り込み（臨床），紡ぎ（検

証），そこに心を集わせる．学術の一歩は臨床の想

いから生まれます．本学術誌では，そのような想

いが一つひとつ紡がれ，「言葉にならないOTの良

さ」が示されています．学術誌とは，想いを叶え

るために紡いだ「学術糸」なのではないでしょう

か． 
素敵な作業療法たちが想いを紡ぎ，いつか世界

を作業できる日がくることを夢見て考えたサブタ

イトルが，「叶える可能性」です． 
（介護老人保健施設三川しんあい園 四方秀人） 

編編集集後後記記

今年度もCOVID-19の影響を受け，様々な場面

で制約を受けてきました．少しずつ感染者が減少

し，日常生活を取り戻しつつある時期ですが，未

だ変異株への対応や日々の感染対策が続いている

ことと思います． 
今年度の学術誌では，各領域に共通する内容と

して，脳卒中をテーマとして企画しました．特集

では，天野先生より脳卒中後の上肢運動機能障害

について評価や治療についてご寄稿頂きました．

この特集は，第 17 回新潟県作業療法学会にてご

講演頂いた内容を含んでおり，是非聴講できなか

った方にもOT の共通認識として知識を深めてい

ただければと思います．また脳卒中後のうつ症状

とその治療法について，上村先生よりご寄稿頂い

ております．回復期や生活期では，特にうつ症状

に悩む対象者を担当する機会が多いと思います．

是非精読して頂き，日々の離床場面に活かして頂

きたいと思います． 
投稿論文については，1編と例年に比べ少なく，

ややボリュームが足りない雑誌となりました．当

委員会では，今年度から論文執筆に関する研修会

を開催し，県士会に皆様に投稿しやすい環境を整

備して参りました．今後も引き続き研修会を開催

する予定で検討しています．是非日々の臨床結果

をまとめ上げ，学術誌へ投稿して頂けることを期

待しております． 
 

（学術誌編集員会 田畑 智）
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88．．執執筆筆者者がが連連名名ででああるる場場合合，，そそのの順順序序はは貢貢献献度度をを適適切切にに反反映映ししてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
99．．執執筆筆者者がが連連名名ででああるる場場合合，，投投稿稿承承諾諾にに関関すするる全全員員のの署署名名をを得得てていいまますすかか（（投投稿稿承承諾諾書書にに執執筆筆者者全全員員のの署署名名ををおお願願いい

いいたたししまますす））  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1100．．他他者者がが作作成成ししたた材材料料ややププロロググララムムをを用用いいたた場場合合，，そそののソソーーススはは示示さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1111．．不不適適切切なな用用語語やや表表現現ははあありりまませせんんかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1122．．研研究究のの着着想想やや実実施施ににああたたっってて参参照照ししたた先先行行研研究究やや類類似似のの研研究究はは，，適適切切にに引引用用さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1133．．論論文文ななどどでで発発表表さされれてていいるる図図表表やや文文章章ののかかななりりのの部部分分ををそそののまままま利利用用すするる場場合合，，著著作作権権者者かからら利利用用のの許許可可をを得得てていい

るるここととがが明明記記さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1144．．研研究究ののたためめのの補補助助金金をを提提供供ししたた組組織織ににつついいてて論論文文中中にに明明記記さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1155．．すすででにに雑雑誌誌やや書書籍籍にに発発表表ししたた論論文文とと同同じじ内内容容のの原原稿稿がが投投稿稿さされれてていいまませせんんかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
 
 
 
筆筆頭頭著著者者氏氏名名：  
 
論論文文題題名名：  
 
記記入入年年月月日日：  
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表表紙紙のの言言葉葉

「「叶叶ええるる可可能能性性」」  
この2つの単語にはOTという文字が入り込ん

でいます． 
作業療法の分野は広く深く，対象年齢も幅広く

疾患も多様です．そこには作業療法を提供するに

あたってとても大切で共通している気持ちがある

ように思います．それは，「作業」が対象者の可能

性を存分に引出し，導き，意味ある人生に還る治

療（作業），援助をする．そしてできれば対象者の

希望や，ささやかな夢や，想いを叶えることので

きる作業療法士でありたいという想いです． 
たくさんの作業療法士達が日々たくさんの素

敵な体験をしています．それは全て数値や理論で

説明できないことに満ち溢れていることもあり，

困惑と充実感でいっぱいになることも多いようで

す． 
人と人・モノの間には見えない「糸」が複雑に

調和をとっています．その「糸」の「質・量・色」

などを目に見える形に織り込み（臨床），紡ぎ（検

証），そこに心を集わせる．学術の一歩は臨床の想

いから生まれます．本学術誌では，そのような想

いが一つひとつ紡がれ，「言葉にならないOTの良

さ」が示されています．学術誌とは，想いを叶え

るために紡いだ「学術糸」なのではないでしょう

か． 
素敵な作業療法たちが想いを紡ぎ，いつか世界

を作業できる日がくることを夢見て考えたサブタ

イトルが，「叶える可能性」です． 
（介護老人保健施設三川しんあい園 四方秀人） 

編編集集後後記記

今年度もCOVID-19の影響を受け，様々な場面

で制約を受けてきました．少しずつ感染者が減少

し，日常生活を取り戻しつつある時期ですが，未

だ変異株への対応や日々の感染対策が続いている

ことと思います． 
今年度の学術誌では，各領域に共通する内容と

して，脳卒中をテーマとして企画しました．特集

では，天野先生より脳卒中後の上肢運動機能障害

について評価や治療についてご寄稿頂きました．

この特集は，第 17 回新潟県作業療法学会にてご

講演頂いた内容を含んでおり，是非聴講できなか

った方にもOT の共通認識として知識を深めてい

ただければと思います．また脳卒中後のうつ症状

とその治療法について，上村先生よりご寄稿頂い

ております．回復期や生活期では，特にうつ症状

に悩む対象者を担当する機会が多いと思います．

是非精読して頂き，日々の離床場面に活かして頂

きたいと思います． 
投稿論文については，1編と例年に比べ少なく，

ややボリュームが足りない雑誌となりました．当

委員会では，今年度から論文執筆に関する研修会

を開催し，県士会に皆様に投稿しやすい環境を整

備して参りました．今後も引き続き研修会を開催

する予定で検討しています．是非日々の臨床結果

をまとめ上げ，学術誌へ投稿して頂けることを期

待しております． 
 

（学術誌編集員会 田畑 智）
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88．．執執筆筆者者がが連連名名ででああるる場場合合，，そそのの順順序序はは貢貢献献度度をを適適切切にに反反映映ししてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
99．．執執筆筆者者がが連連名名ででああるる場場合合，，投投稿稿承承諾諾にに関関すするる全全員員のの署署名名をを得得てていいまますすかか（（投投稿稿承承諾諾書書にに執執筆筆者者全全員員のの署署名名ををおお願願いい

いいたたししまますす））  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1100．．他他者者がが作作成成ししたた材材料料ややププロロググララムムをを用用いいたた場場合合，，そそののソソーーススはは示示さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1111．．不不適適切切なな用用語語やや表表現現ははあありりまませせんんかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1122．．研研究究のの着着想想やや実実施施ににああたたっってて参参照照ししたた先先行行研研究究やや類類似似のの研研究究はは，，適適切切にに引引用用さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1133．．論論文文ななどどでで発発表表さされれてていいるる図図表表やや文文章章ののかかななりりのの部部分分ををそそののまままま利利用用すするる場場合合，，著著作作権権者者かからら利利用用のの許許可可をを得得てていい

るるここととがが明明記記さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1144．．研研究究ののたためめのの補補助助金金をを提提供供ししたた組組織織ににつついいてて論論文文中中にに明明記記さされれてていいまますすかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
 
1155．．すすででにに雑雑誌誌やや書書籍籍にに発発表表ししたた論論文文とと同同じじ内内容容のの原原稿稿がが投投稿稿さされれてていいまませせんんかか  
 

（ □はい ・ □いいえ ・ □該当せず ） 
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