
Ⅰ　問題と目的
１ ．心リハキャンプの日常生活への効果について

心理リハビリテイションはその発足以来、宿泊しなが
らの集団による集中的な訓練を行うキャンプ形式が基
本である。集団集中訓練はそのすべての活動が動作改善
につながるものとして計画されるとともに、多面的な効
果があがるよう工夫されている（成瀬，1973）。現在は
幾つかの形態のキャンプがあるが、5 泊 6 日の集団集中
宿泊キャンプ（以下 “ 心リハキャンプ ”）が基本となっ
ている。心リハキャンプは、動作法を中心として、集団
療法、生活指導、トレーナー研修、保護者研修、トレー
ニーの会などの各種プログラムを包括した支援プログ
ラムと言うことができる。

この心リハキャンプを含む約 4 ヶ月間において肢体
不自由のトレーニー（以下 “Te.”）16 名で、日常生活状
況の変化について検討が行われている（香野・吉川，

2006）。それによれば、日常生活姿勢、睡眠、排泄、衣
服の着脱、移動、入浴、食事などにポジティブな変化が
報告されている。

また、生活場面への動作法の効果についてミニキャ
ンプと心リハキャンプでの調査も行われている（谷，
2007）。そこでは、臥位における過度な筋緊張の軽減や
坐位姿勢の改善といった動作面の改善とともに、表情や
視線、意思表示、目新しい場面への参加、訓練への積極
性といった心理行動面についての変化も報告されてい
る。

こうした先行研究から、動作法や心リハキャンプの効
果は姿勢改善や筋緊張の軽減にとどまらず、日常生活
での身体的活動及び心理行動面にまで及ぶと考えられ
る。しかしその評価法は、自由記述分析（香野・吉川，
2006）であったり、独自に作成した項目を使用しており

（谷，2007）、いずれも探索的なものとなっている。その
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ため、動作法や心理リハビリテイションの効果を示すた
めには、動作法関係者以外にも共通して理解可能な指標
をもって日常生活への効果を評価することが必要であ
ると考えられる。
２ ．日常生活活動（ADL）と機能的自立度評価表（FIM）

障害者リハビリテーションにおいて日常生活活動（以
下 “ADL”）は、障害のある人たちの生活を考える際の
重要な視点である。先行研究（香野 ･ 吉川，2006；谷，
2007）で取り扱おうとした内容は、この ADL の概念に
ほぼ一致する。

この ADL の評価法としては、バーセル ･ インデック
ス（以下 “BI”）、機能的自立度評価表（以下 “FIM”）が
代表的である。BI は 1965 年に開発されたもので長年
使用されているが、最近では FIM が用いられることが
多くなっている。FIM は 1987 年に発表され、運動項目
と認知項目が明確に区分された 18 項目で構成されてい
る。FIM は日常生活で「している ADL」を評価するも
のとして国際的に広く用いられている評価法で、信頼性
と妥当性の高さから介入の帰結や国際比較などの研究
分野での使用にも適していると言われる（水野 ･ 大田，
2009）。評価項目と内容を Table1 に、評価基準を Table2
に示す。

３ ．心リハキャンプと ADL
心リハキャンプが Te. の ADL に与える効果について、

FIM を用いて障害程度や障害種などの違いも含めて検
討が行われている（石倉，2016）。それによれば、ADL
の運動面で向上がみられたのは、FIM（運動項目）が中
得点群（「監視」「最小介助」「中等度介助」のレベル）
の Te. で、障害種、年齢、参加経験に関わらず、身体の
動きに関することを主目標とする Te. であった。また
ADL の認知面については、FIM（認知項目）が中得点
群相当の Te. で、障害種、年齢、参加経験に関わらず、
身体の動きに関することを主目標とする場合に得点の
向上がみられたが、限定的であった。しかし、この研究

Table１　FIM の評価項目と内容

 
Table1 FIM の評価項目と内容 

大項目 中項目 小項目 内容（概要） 

運
動
項
目 

セルフ 

ケア 

食事 
適当な食器を使って食物を口に運ぶ動作から咀嚼し嚥

下するまでが含まれる。 

整容 
口腔ケア、整髪、手洗い、洗顔そして髭剃りまたは化粧

が含まれる。 

清拭（入浴） 首から下（背中は含まない）を洗うこと。 

更衣（上半身） 腰より上の更衣。 

更衣（下半身） 腰より下の更衣。 

トイレ動作 
会陰部の清潔、及びトイレの前後で衣服を整えること

が含まれる。 

排泄 
排尿コントロール 排尿の完全なコントロール。 

排便コントロール 排便の完全なコントロール。 

移乗 

移乗-ベッド、椅子、車

椅子 

ベッド、椅子、車椅子：ベッド、椅子、車椅子間での移

乗。 

移乗(2)-トイレ 便器に移ることおよび便器から離れることを含む。 

移乗(3)-浴槽・シャワ

ー 

浴槽、シャワー：浴槽またはシャワー室に入りそこか

ら安全に出ることを含む。 

移動 
移動（歩行、車椅子） 立位では歩行、坐位では平地での車椅子の使用の状態。 

階段 屋内の 12 から 14 段の階段の昇降。 

認
知
項
目 

コミュニケーシ

ョン 

理解 聴覚あるいは視覚によるコミュニケーションの理解。 

表出 
はっきりとした音声、あるいは音声によらない言語表

現を含む。 

社会認識 

社会的交流 
他者との折り合い、他人に参加していく技能が含まれ

る。 

問題解決 日常生活上の問題解決に関連した技能が含まれる。 

記憶 特に言語的、視覚的情報を記憶し再生する能力。 

※FIM 講習会の資料を元に第一筆者が整理した。  
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  Table２　FIM の評価基準

 
Table2 FIM の評価基準 

得点 評価 介助等の目安 

7 完全自立 自立 

6 修正自立 時間がかかる、等 

5 監視 監視や準備などが必要 

4 最少介助 75%以上を自分で行う 

3 中等度介助 50%以上を自分で行う 

2 最大介助 25%以上を自分で行う 

1 全介助 25%未満しか行わない 

※上記は項目全体に共通する目安で、各項目に 

  ついて具体的な評価視点が定められている。 
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では対象者の人数が少なく、評価結果のバラツキが大き
かったため、信頼性に疑問が残った。

そこで本研究では、先行研究（石倉，2016）と同様の
手続きを取りながら、調査対象者数を増やして心リハ
キャンプ前後での FIM 得点（総得点及び運動項目と認
知項目）の変化から、心リハキャンプが ADL に与える
効果について検討を行うものである。

Ⅱ　対象と方法
１ ．対象者

2015 年 8 月に実施された 5 ヵ所の心リハキャンプに
参加する 89 名の Te. を対象とした。
２ ．評価用紙
・事前評価用紙：FIM の 18 項目
・ 事後評価用紙：FIM の 18 項目に加え、診断名、キャ

ンプ参加回数、主訴（姿勢の安定など身体の動きに関
連する 4 項目 ･ 落ち着いて過ごすなど行動に関連す
る 3 項目）、キャンプで主に取り組んだ課題姿勢と課
題内容

３ ．調査方法
各キャンプのマネージャーを通じて、心リハキャンプ

開始の前の週に Te. の自宅へ評価用紙を郵送し、記入さ
れた評価用紙を心リハキャンプ初日に回収した。さら
に、心リハキャンプ終了時に評価用紙と返信用封筒を保
護者に渡し、1 週間程度を目安として記入と返送を依頼
した。

４ ．回収結果
心リハキャンプ開始時には 89 名から回収し（回収

率 100%）、心リハキャンプ終了後には 76 名からの返
送を得た（回収率 85.4%）。その中から、欠損値のある
25 名分を除外し 51 名分を分析対象とした（有効回答率
57.3%）。

なお、心リハキャンプ開始時に回収した結果から算出
された得点を「事前得点」、心リハキャンプ後に返送さ
れた結果から算出された得点を「事後得点」とする。
５ ．分析方法

事前事後得点の比較は t 検定（対応あり）を行った。
なお、統計ソフトは Microsoft 社 Excel（Ver.14）を使用
した。
６ ．倫理的配慮

評価用紙の提出は任意とし、提出しない場合も心リハ
キャンプには不利益がないことを書面によって説明し
た。

なお第一筆者は、「ADL 評価法 FIM 講習会（西日本
第 10 回）」を受講している。

Ⅲ　結果
１ ．全体的な集計結果

（1）総得点
分析対象となった Te. 全員について、事前得点の点数

が高い順に事前 ･ 事後得点を Fig.1 に示す。事前得点の
平均値は 72.53（SD=35.66）、事後得点の平均値は 74.04
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（SD=35.41）であった。
（2）運動項目得点

各 Te. の運動項目得点の事前得点が高い順に事前 ･
事後得点を Fig.2 に示す。事前得点の平均値は 54.00

（SD=28.33）、事後得点の平均値は 55.33（SD=29.18）で

あった。
（3）認知項目得点

各 Te. の認知項目得点の事前得点が高い順に事前 ･
事後得点を Fig.3 に示す。事前得点の平均値は 18.52

（SD=10.01）、事後得点の平均値は 18.71（SD=9.58）であっ
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た。
２ ．心リハキャンプの前後比較

（1）Te. 全体の前後比較
分析対象となった 51 名の Te. の事前得点と事後得点

の差について、総得点と運動項目得点、認知項目得点の
それぞれについて検定結果を Table3 に示す。

総得点についてはp =.022（t =⊖2.36、df=50）となり、
事後得点の平均値が事後得点の平均値よりも有意に高
かった。

運動項目得点についてはp =.013（t =⊖2.57、df=50）と
なり、事後得点の平均値が事前得点の平均値よりも有意
に高かった。

認知項目得点についてはp =.628（t =⊖0.49、df=50）と
なり、有意差は認められなかった。

（2）障害種別の前後比較
分析対象となった 51 名の Te. について、障害種別を

脳性障害（脳性麻痺、脳性麻痺以外の脳性疾患、事故
や疾病の後遺症による脳性障害）と、脳性障害以外（知
的障害、ASD、LD、AD/HD、運動発達遅滞、何らかの
染色体異常又は遺伝子疾患）に分類して、それぞれの事
前得点と事後得点の差について検定を行った（Table4）。

なお、本分析においては、診断名のない 1 名は、分析対
象から除外した。

脳性障害（28 名）の総得点については、p =.026（t =⊖2.36、
df=27）となり、事後得点（総得点）の平均値が事前得点（総
得点）の平均値よりも有意に高かった。運動項目得点に
ついて有意差は認められなかったものの、認知項目得点
については、p =.052（t =⊖2.03、df=27）となり、事後得
点（認知項目得点）の平均値が事前得点（認知項目得点）
の平均値より高い傾向であった。

脳性障害以外（22 名）の総得点と認知項目得点につ
いて有意差は認められなかったものの、運動項目得点
については、p =.047（t =⊖2.12、df=20）となり、事後得
点（運動項目得点）の平均値が事前得点（運動項目得点）
の平均値よりも有意に高かった。

（3）得点群別の前後比較
分析対象となった 51 名の Te. について、事前得点の

中間値以上を高得点群、中間値未満を低得点群に分類し
て、高得点群と低得点群の事前得点と事後得点の差につ
いて検定を行った（Table5）。なおそれぞれの中間値は、
総得点が 72 点、運動項目得点は 52 点、認知項目得点が
20 点であった。

Table３　心リハキャンプ前後の評価結果 （N=５１）

 

 

Table3 心リハキャンプ前後の評価結果 (N=51) 

  総得点 運動項目得点 認知項目得点 

事前得点 M(SD) 72.53(35.66) 54.00(28.33) 18.52(10.01) 

事後得点 M(SD) 74.04(35.41) 55.33(29.18) 18.71(9.58) 

ｔ値 -2.36* -2.57* -0.49 

*p<.05 

  
Table４　障害種別の評価結果Table4 障害種別の評価結果 

  脳性障害（N=28）  脳性障害以外（N=22） 

  
総得点 

運動項目

得点 

認知項目

得点 

 
総得点 

運動項目

得点 

認知項目

得点 

事前得点 
M 

（SD） 

61.00 

(36.69) 

41.71 

(26.81) 

19.29 

(10.91) 

 82.04 

(29.91) 

68.29 

(23.69) 

16.24 

(8.04) 

事後得点 
M 

（SD） 

62.96 

(36.64) 

42.89 

(27.77) 

20.07 

(10.19) 

 83.04 

(29.81) 

69.76 

(24.49) 

15.81 

(7.89) 

ｔ値 -2.36* -1.48 -2.03  -0.96 -2.12* 0.65 

* p <.05 

  
Table５　得点群別の評価結果Table5 得点群別の評価結果 

  高得点群(N=28)  低得点群(N=23) 

  
総得点 

運動項目

得点 

認知項目

得点 

 
総得点 

運動項目

得点 

認知項目得

点 

事前得点 
M 

(SD) 

101.20 

(14.48) 

75.17 

(12.19) 

28.76 

(5.46) 

 37.65 

(17.77) 

23.76 

(12.61) 

11.37 

(4.84) 

事後得点 
M 

(SD) 

102.50 

(14.79) 

77.13 

(12.75) 

28.48 

(5.51) 

 39.39 

(17.17) 

24.19 

(12.72) 

11.87 

(4.43) 

ｔ値 -1.28 -2.43* 0.81  -2.53* -0.93 -0.89 

* ｐ <.05 
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高得点群（28 名）については、総得点と認知項目得
点に有意差は認められなかったが、運動項目得点につ
いては、p =.021（t =⊖2.43、df=29）となり、事後得点（運
動項目得点）の平均値が事前得点（運動項目得点）の平
均値よりも有意に高かった。

低得点群（23名）については、総得点についてp =.019（t =
⊖2.53、df=22）となり、事後得点（総得点）の平均値が
事前得点（総得点）の平均値よりも有意に高かった。し
かし、運動項目得点と認知項目得点については有意差が
認められなかった。

（4）主訴別の前後比較
主訴内容から、動作的主訴と行動的主訴に分類してそ

れぞれについて前後比較を行った。
①動作的主訴
　「身体の動きの改善」「姿勢の安定」「緊張をゆるめ
る」「手指の動きの改善」の動作的主訴を挙げた 44 名
の Te. について、事前得点と事後得点の差についての
検定結果を Table6 に示す。
　総得点についてはp =.035（t =⊖2.18、df=43）となり、
事後得点の平均値が事後得点の平均値よりも有意に
高かった。
　運動項目得点についてはp =.016（t =⊖2.50、df=43）
となり、事後得点の平均値が事前得点の平均値よりも
有意に高かった。
②行動的主訴
　「集中して物事に取り組む」「落ち着いて過ごす」「他
者と適切に関わる」の行動的主訴を挙げた 26 名の
Te. について、事前得点と事後得点の差についての検
定結果を Table7 に示す。
　運動項目得点についてはp =.025（t =⊖2.39、df=25）
となり、事後得点の平均値が事前得点の平均値よりも
有意に高かった。

Ⅳ　考察と今後の課題
１ ．心リハキャンプの ADL への効果

（1）全体傾向
Table3 に示された結果から、FIM の総得点と運動項目

得点は有意に向上している。心リハキャンプにおいて
は、ADL 訓練を直接に行っているわけではなく、FIM
で測定されるような特定の活動の一つ一つを課題とし
て取り組んでいるわけではない。しかし今回の調査で
は、ADL が運動項目を中心として全体的に向上してい
ることが示された。これは、先行研究（香野・吉川，
2006；谷，2007）が指摘した日常生活上の効果を裏付け
る結果となった。

（2）脳性障害と脳性障害以外の場合の相違
Table4 の結果から、脳性障害の Te. では ADL が全体

的に向上し、認知項目においても向上する傾向が示され
た。脳性障害では肢体不自由がほぼ必発で、知的障害
などを重複する場合も多い。こうした脳性障害の Te. で
は ADL が全体的に向上している。これは心理行動面の
変化を含む生活場面への効果について報告した先行研
究（谷，2007）と類似した結果となっている。

一方、脳性障害以外の Te. では、運動項目が向上して
いるが、認知項目や総得点では有意な変化は認められな
かった。脳性障害以外である知的障害や ASD などでは
肢体不自由がないことで、身体の動きに関するケアや指
導は受けていないことが一般的である。そのため、動作
法をはじめとした身体の動きに関する支援が行われる
ことで、運動項目得点が向上したと考えられる。

むしろこうした Te. で認知項目得点に変化が見られな
かったことに留意すべきである。自閉症児に動作法を
適用することで、コミュニケーション発達がもたらさ
れたケースが報告されている（森崎，2002）。そこでは、
視線行動や共同注意などの前言語的コミュニケーショ

Table６　動作的主訴の Te. の心リハキャンプ前後の評価結果 （N=４４）

Table７　行動的主訴の Te. の心リハキャンプ前後の評価結果 （N=２６）

 

Table6 動作的主訴の Te.の心リハキャンプ前後の評価結果 (N=44) 

  総得点 運動項目得点 認知項目得点 

事前得点 M(SD) 72.14（35.68） 53.00（28.26） 19.14（9.97） 

事後得点 M(SD) 73.73（35.29） 54.48（29.14） 19.25（9.54） 

ｔ値 -2.18* -2.50* -0.28 

* p <.05 

 

  

 

Table7 行動的主訴の Te.の心リハキャンプ前後の評価結果 (N=26) 

  総得点 運動項目得点 認知項目得点 

事前得点 M(SD) 76.15（33.24） 58.69（27.92） 17.46（8.42） 

事後得点 M(SD) 77.00（33.22） 59.96（28.35） 17.04（8.33） 

ｔ値 -1.23 -2.39* 0.91 

* p <.05 
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ンが指標として取り扱われている。しかし、FIM で取
り扱われるコミュニケーションは会話を中心としたも
のであり、前言語的段階にあるものは含まれていない。
動作法や心リハキャンプでは、こうした前言語的段階に
ある指標を用いた方が適切であるとも考えられる。

（3）障害の程度による相違
Table5 の結果からは、低得点群においては総得点が、

高得点群では運動項目がそれぞれ有意に向上している。
FIM が低得点であるということは、運動面や認知面に
おける介助量が多いことを示しており、障害程度が比較
的重度であることを意味する。同様に、高得点であるこ
とは障害程度が比較的軽度であることを意味している。

すなわち、障害程度が重度である場合には ADL が全
体的に向上し、軽度である場合には運動面が向上すると
言える。前者の場合、全体的な活動性の向上が背景にあ
ると考えられる。心リハキャンプはスケジュールがわか
りやすく構成されており、生活リズムも規則正しくメリ
ハリがある。こうしたことから生活活動量全体が向上
し、さらに動作法による支援で身体を動かしやすくなる
ことが推測され、これらが ADL の全体的な向上に貢献
すると考えられる。後者の場合は、前述の脳性障害以外
の場合と同様に、普段から身体の動きに関するケアや指
導を受けていないため、動作法による身体的な支援が行
われることで向上に結び付いたと考えられる。

（4）動作的主訴と行動的主訴の場合での相違
Table6 の結果から、動作的主訴のある Te. には、総得

点と運動項目で向上が認められている。身体の動きや姿
勢、筋緊張や手指の動きといった動作的主訴は、肢体不
自由だけでなく ASD や知的障害などの Te. でも多く挙
げられている。これに関連するものとして、動作不自由
のある知的障害児に動作法を適用して姿勢と日常生活
動作の改善のあった事例が報告されている（山本・干
川，2013）。また最近では、発達性協調運動障害に代表
されるような身体的不器用さについて注目されるよう
になっており、身体的不器用児への運動指導などの必要
性を指摘する報告もある（和田・石倉，2016）。肢体不
自由児者だけにとどまらず、身体の動きそのものを対象
とした指導の対象は拡大しており、動作法や心リハキャ
ンプはそうした方向での貢献も可能であると考えられ
る。

Table7 の結果からは、行動的主訴のある Te. につい
ても運動項目が向上することが示されたが、認知項目
得点では向上が認められなかった。行動的主訴を有す
るのは、多くが ASD や知的障害などの脳性障害以外の
Te. である。脳性障害以外の Te. で運動項目得点が向上
することは Table4 で示されたとおりであり、その結果
が強く反映していると考えられる。一方、物事への集中、
落ち着いて過ごす、他者と落ち着いて関わる、といっ

た主訴は FIM で評価した内容とは必ずしも一致しない。
そのため、主訴と評価内容が不一致であったことが分析
結果に影響していると考えられる。
２ ．ADL に効果的なのは動作法か心リハキャンプか

先行研究においては、生活場面に及ぼす効果として
動作法を中心として取り扱いながらも、集団療法や生
活指導を含んだキャンプの影響について言及されてい
る（谷，2007）。あるいは、動作法による指導を経て保
護者の介助内容や介助の程度が変容していることが指
摘されている（香野・吉川，2006）。これは、動作法が
Te. 本人の ADL の実行状況の変容をもたらすだけでな
く、介助を行う保護者も介助について見直すことが求め
られていることを示している。心リハキャンプの中で
は、生活指導や保護者研修、保護者伝達などが行われ、
保護者の介助方法などを見直す機会が保障されている。
また、心リハキャンプが食事や集団保育、集団療法など
ICF で言う「参加」を視野に入れながら、動作法によっ
て「心身機能・身体構造」と「活動」にアプローチをし
ていると指摘されている（本吉，2012）。

こうしたことから、心リハキャンプは動作法を中核と
してその効果を促進・定着させるために集団療法や生活
指導、保護者研修などが包括された支援プログラムと
なっていることの意義が再確認できる。

全国各地で心リハキャンプが短期化したり、実施が
困難になっている状況の中で、心リハキャンプの効果
と意義を再確認していくことが求められる。その際に、
心リハキャンプでは ICF 概念に基づいた統合的なアプ
ローチが可能となっているという指摘（本吉，2012）は、
今後の心理リハビリテイションを考えていく上で重要
であると考えられる。
３ ．まとめ

本研究の成果について、以下のようにまとめることが
できる。
①　 心リハキャンプを経験した Te. の ADL は、運動項

目を中心として全体的な改善が認められた。
②　 脳性障害や重度障害の Te. の ADL は全体的に改善

し、脳性障害以外や障害が比較的軽度の Te. では運
動項目が改善しやすい。

③　 動作的主訴を有する Te. の ADL は、運動項目を中
心として全体的な改善が認められた。

今後は以下の点についての検討も行う必要がある。
① 認知面や行動面など ADL の運動項目以外の側面につ

いては、他の指標を用いて検討していく必要がある。
②動作法の効果について検討する必要がある。
③ 心リハキャンプの効果の持続性について、検討する必

要がある。
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