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研究報告

はじめに
臨床において， 立位や歩行制御に問題を呈する

患者に対しアプローチする機会は多い． その際，

セラピストはアプローチ結果に影響する要因を考

慮し練習の難易度を調整する必要がある．

立位の姿勢制御に影響を与える要因は数多く想

定され 1-3）， 例えば感覚を要因とする研究を検索

すると， 少なくとも視覚 4, 5）， 体性感覚 6, 7） および

前庭覚 8, 9） について検討されていることがわかる．

特に， 視覚の影響については， 閉眼と開眼での比

較 10）， 視覚刺激 4, 5, 11-14） の影響が広く検討され，

実証研究は膨大な数に上る．

実際に臨床で立位練習を行っている場面を想定

すると， 患者の視界には様々な刺激が入る可能性

がある． 患者からもセラピストが近くにいること

で 「安心をする」 という言葉がしばしば聞かれる

ように， 患者の視界に入る比較的近い位置にいる

セラピストが何らかの影響を与えている可能性は

十分あり， セラピストが視覚刺激の一要素となり

うる．

実際の臨床場面において立位練習でセラピスト

が患者のどの位置で立つかは， 治療の目的による

場面設定によって変化するものと考えられる． し

かしながら， セラピスト自身を外的環境として位

置づけして， 対象者の立位に影響を与えるかを議

論した研究は見られない．

以上のことから本研究の目的は， 立位練習時に

おけるセラピストの立ち位置が患者にどのような

立位練習時におけるセラピストの立ち位置と

その決定に関するアンケート調査 *

石川康伸 1) ・加藤英樹 2) ・平井達也 1)

【要　旨】

本研究の目的は， 立位練習時に関するアンケート調査を行い， 経験年数によるセラピストの立ち位置の違

い， および立ち位置決定に影響を及ぼす要因を明確にすることである． 対象は， 本研究の趣旨を説明し同意

を得たセラピスト 50 名とし， 経験年数別に， 未熟群 （1 ～ 4 年目） 38 名， 中堅群 （5 ～ 9 年目） 6 名， 成熟

群 （10 ～ 14 年目） 6 名に 3 分類した． 近位監視レベルの立位能力で， 右もしくは左側に運動障害を持つ認

知機能障害を持たない仮想患者に立位練習を行うことを想定し， 以下の 2 つの質問を行った． 質問内容は，

1） 立位練習時のセラピストの立ち位置，2） その立ち位置を選択した理由について，自由記述と項目選択 （リ

スク管理， 機能面， 精神面， その他） でアンケート調査を行った．

結果， 全体の 80％以上が立ち位置を障害側に立つと回答し， 選択理由を転倒のリスク管理と回答した．

この転倒のリスク管理は未熟群の 58％， 中堅群で 17％を占めたが， 成熟群では 0％であった． 立位練習で

は経験年数に関係なく障害側に立つものの， 成熟群ではリスク管理とは別の要因を考慮していることが示唆

された．

キーワード ：立位練習 ・セラピストの立ち位置 ・アンケート
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影響を及ぼすかを今後検討するための第一段階と

して， 経験年数の違うセラピストへのアンケート

調査を行ってセラピストの立ち位置を把握し， 立

ち位置選択の意思決定の理由を明確にすることと

した．

対象と方法
対象は， 臨床で立位練習の経験がある理学療法

士 29 名， 作業療法士 21 名， 合計 50 名のセラピス

トとした． 医療分野勤務 （一般病棟， 回復期リハ

ビリテーション病棟， 医療療養型病棟， 外来） は

41 名， 介護分野勤務 （介護老人保健施設， デイケ

ア， 訪問リハビリ， 介護病棟） は 9 名であった．

臨床経験は 1 年目から 14 年目までであり （図 1），

対象をそれぞれの経験年数別に， 1 ～ 4 年目を未

熟群 （38 名）， 5 ～ 9 年目を中堅群 （6 名）， 10 ～

14 年目を成熟群 （6 名） と分類した． 対象者には

本研究の趣旨を説明し， 口頭で同意を得て， 紙面

でアンケートを実施した．  

紙面で患者を提示するに当たって， 障害側を右

と左のランダムに提示することで， 障害側の違い

が立ち位置決定のバイアスとならないようにした．

このため， 右もしくは左側に運動障害のある患者

を上から見た状態 （2 パターン） で， 患者を中心

に前後左右に 1 番から 8 番までの数字を振った図

（図 2） を対象者に呈示した．

両パターンとも非障害側の斜め前を 1， 障害側

真横を 4 となるように設定した． 2 つのパターン

は対象者毎にランダムに用いた． 患者の立位能力

は補助具無しの近位監視レベルと規定し， 認知機

能障害については問題がないものとして考慮しな

いこととした．

これらの規定を設けた理由は， 対象者が片側に

障害がある患者像を脳血管障害による片麻痺と解

釈し， 半側無視等の高次脳機能障害を含む認知機

能障害を想定するといった偏った解釈を防ぐため

であった．

アンケートの質問内容は， 1） 立位練習時にどの

位置に立つべきか （数字による立ち位置の選択），

2） その位置に立つ理由について回答を求め， 2）

については ①具体的に自由記述， ②選択による回

答 ： a 「リスク管理」， b 「機能面」， c 「精神面」， d 

「その他」 を求めた． なお，回答は複数回答可とし，

優先順位をつけるよう求めた．

アンケートの結果については， 左右の障害像の

違いで回答の傾向に相違がないかを確認した． そ

の後， 全体対象者の選択した番号の人数分布と，

その立ち位置番号を選択した理由の自由記述と人

数分布を割合で求めた． さらに， 経験年数区分ご

とに選択した番号とその理由を集計して割合を算

出した．

結果
左右の障害像の違い
はじめに， パターン 1 と 2 の回答の傾向に相違

がないことを確認した．左右どちらの障害側であっ

ても 4 の障害側横に立つという回答が最も多く，

3， 4， 5 の障害側に立つと答えた者の合計は左右

とも 80％を超えていた． また， 自由記述からも片

麻痺や高次脳機能障害などの障害側の特異性を考

慮している回答は見られなかった． 以上のことよ

り， 障害側の違いにより立ち位置やその理由に相

違があることは考えにくいと判断した． よって，

今回はパターン 1 と 2 を合計したものを結果とし

て表した．

全体の結果
立ち位置について （図 3）， 回答の多い順に 4 の

患者の障害側横 （48％）， 5 の障害側後 （18％）， 3

の障害側前 （16％） と 2 の前方 （12％）， 6 の後

方 （6％） であり， その他の位置は 0％であった．

障害側に立つ （3， 4， 5） と答えたのは合計 82％

であった． 回答の位置に立つ理由として （表 1），

「リスク管理」 が 46％， 「リスク管理と機能面」 が

16％， 「機能面」 が 10％， 「リスク管理と精神面」

図1. 対象者の人数と経験年数（n = 50）
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図2. 運動障害のある患者を上から見た図
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が 8％， その他の回答が 20％という結果となった．

「リスク管理」 を含めて回答した者は 82％であっ

た．  

経験年数に着目した結果
経験年数別の立ち位置の結果として （図 3）， 未

熟群は， 障害側横に立つと回答した者が 53％， 障

害側前が 18％， 前方が 13％， 障害側後が 11％，

後方が 5％であった． 中堅群の結果は， 障害側横，

障害側後と回答した者が 33％， 障害側前， 前方が

17％であった． 成熟群では， 障害側後と回答した

者が 50％， 障害側横が 33％， 後方が 17％であり，

後方からのアプローチが合計 67％となり， 他の群

より多くなっている． 「リスク管理」 を単独で選択

したのは未熟群では 58％と半数以上であったのに

対し， 中堅群で 17％， 成熟群全員がリスク管理に

加え複数の理由を回答していた．

考察
本研究の結果， 立位練習時において障害側に立

つと回答した者が多く， 非障害側に立つと回答し

た者は皆無であった （図 3）． また， 立つ理由につ

いては転倒のリスク管理と回答した者が多数を占

めていた （46％）． このことから， 立位練習時の立

ち位置についてのセラピストの思考は概してリス

ク管理を目的に， 障害側に立つということが明ら

かとなった．

しかしながら， 立ち位置や目的では若干のばら

つきがみられた． これは臨床経験による想定した

障害像の違いが影響していると考え， 経験年数に

よる検討を行った． 結果，立ち位置と経験年数 （図

3） では各群ともに障害側に立つと回答した者が多

数を占めていたが， 成熟群のみ前方および障害側

前と回答した者はおらず， 患者に与える視覚刺激

などの影響を考慮していることが推察された． 立

ち位置決定理由を経験年数別に見ると経験年数の

低いセラピストほど立ち位置を決定した理由が，

「リスク管理」単独であり経験年数が高くなるほど，

「リスク管理」を単独で選択することが少なくなり，

「機能面」 や 「精神面」 などのほかの理由もあげる

傾向が見られた．

表1.立ち位置選択の理由

立ち位置

2 前方 3 障害側 前 4 障害側 横 5 障害側 後 6 後方

全体（50） 12（6） 16（8） 48（24） 18（9） 6（3）

未熟群（38） 13（5） 18（7） 53（20） 11（4） 5（2）

中堅群（6） 17（1） 17（1） 33（2） 33（2）

成熟群（6） 33（2） 50（3） 17（1）

図の数字は，％（人数）

● はセラピストの立ち位置を表す

理由

リスク管理 リスク管理

＋

機能面

リスク管理

＋

機能面

＋

精神面

リスク管理

＋

精神面

機能面 機能面

＋

リスク管理

精神面

＋

機能面

精神面

＋

その他

精神面

＋

リスク管理

＋

機能面

その他

全体（50） 46（23） 16（8） 6（3） 8（4） 10（5） ４（2） 2（1） 4（2） 2（1） 2（1）

未熟群(38) 58（22） 8（3） 2（1） 5（2） 13（5） 5（2） 3（1） 3（1） 3（1）

中堅群（6） 17（1） 32（2） 17（1） 17（1） 17（1）

成熟群（6） 50（3） 16（1） 16（1） 16（1）

表の数字は，％(人数) 

立ち位置選択の理由は上からセラピストの選択した優先度の高い順番に表示

図3. 立ち位置の結果
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リハビリテーション医学大辞典によると， リス

クとは 「予測される危険． リハビリテーションで

は， ある治療 ・ 訓練 ・ 生活指導などを行う時に，

それによって起こりうるマイナスを予測し， そ

れを避けるための注意を十分払わなければならな

い．」 15） としており， 立位練習を行う際にも考慮

すべき最重要事項である． アンケート結果からも，

「リスク管理」 を回答しているセラピストが多数占

めていたことより， 臨床現場でも転倒に対しての

リスクは重要視していることが理解できる． しか

し， リスク管理とは練習を安全に遂行するために

重要であるが， そこには患者の立位練習にどのよ

うな影響を与えるかについての示唆はない． 経験

の少ない未熟群の多くが 「リスク管理」 を単独で

選択しており， このことから未熟なセラピストの

多くは自らの立ち位置が患者に何らかの影響を与

えているという考慮が薄いことが推察された．

一方， より経験のあるセラピストは 「リスク管

理」 の他にも， 「機能面」 や 「精神面」 を考慮する

ことが多かった． これらの 「リスク管理」 以外を

選択したセラピストがどのような思考のもとに選

択肢の判断をしているのであるか考察していく．

「機能面」， 「精神面」 を選択したセラピストの具

体例を見てみると， 各々の立位練習に対する知識

や経験， さらに想像した患者像に対する臨床的推

論 （クリニカルリーズニング） に基づいていると

考えられる． しかし， 具体例の中でも， セラピス

トの立ち位置の違いによって患者に影響を与える

ことを考慮しているものとそうでないものがある．

例えば， 「視線の動きをみるため」 や 「動作， 姿勢

評価が行える」 という回答はセラピスト中心であ

り自身の行動が優先され， その行動は患者への影

響を考慮していない様に思える． 一方， 「視覚， 触

覚， 聴覚が一番有効に使える位置」 や， 「患者の視

覚に入らず， 一人で立っているように思わせる」

との回答は， 患者中心であり， セラピスト自身の

行動が患者に影響するということを考慮している

ように思われる．

しかしながら， 「患者を一人で立っているように

思わせる」 と答えたものは，「機能面」 と 「精神面」

を選択しており， 具体的に一方または両方のどち

らの選択肢を採用したかは今回のアンケートでは

不明であった． 本研究ではセラピストの思考を明

確にするために患者に与える影響と想定されるも

のを 「機能面」 と 「精神面」 に分類をしたが， 本

来はこの 2 つの選択肢は明確に分類することが困

難である可能性も考慮しなければならない． 不安

と立位姿勢の重心動揺の関連について， 大野ら 16）

は病的レベルにはない健常者を対象に， 状態不安

が亢進すると開眼時での安静立位時に， 重心動揺

が増加するとし， また， 吉川 17） らは体育系大学生

を対象に特性不安が亢進すると閉眼立位時の重心

動揺が増加することを明らかにしている． このこ

とは， 「精神面」 と 「機能面」 の関連のみを示し，

その因果関係の解釈は各セラピストの判断に委ね

られる．

本研究の限界は， 対象者に偏りがあることと，

患者像の設定の曖昧さである． まず， 対象者の偏

りについて， 全体の過半数が未熟群 （76％） であ

ることから， 群間の比較について注意を要する．

しかし， 多くの未熟群にもかかわらず， 位置の理

由はリスク管理のみであったことから， 少なくと

も， 未熟群の特性は反映していると思われる． 患

者像の設定について， セラピストの回答を見ると，

「障害側への意識付けをするため」， 「障害側への荷

重を促すため」， 「障害側への感覚入力のため」 な

どの様々な回答が見られた． これらの回答は漠然

とした障害像を提示したため， セラピストによっ

て想定した患者の状態が異なったことによる回答

であると推測される．

本研究の最終目標は， 立位練習時におけるセラ

ピストの立ち位置が患者に与える影響の要因を究

明していくことである． しかし， 患者から見た対

象がセラピストというヒトであることから， 患者

とセラピストの信頼関係などの心理的な要因が混

在するため， そのすべてを追求していくことは困

難であることが予測される． したがって， 今後は

セラピストの立ち位置や，患者との距離，生物 （ヒ

ト） と非生物 （モノ） の違いなどに着目した実証

研究を実施していきたい．

まとめ
立位練習時におけるセラピストの立ち位置が患

者に与える影響を検討するため， 経験年数の違う

セラピストに対して立ち位置についてのアンケー

ト調査を実施した． 結果， 立位練習時において障

害側に立つと回答した者が多かった． 未熟群や中

堅群はそれ以外にも前方および障害側前へ立つと

回答があった． 成熟群ではそれらを選択した者は

おらず， 患者より後方に立つと回答した者が多数

を占め， 経験年数による違いが見られた． 立ち位

置決定の理由は転倒のリスク管理を考慮している

者が多数を占めていたが， 経験年数の少ないセラ

ピストではリスク管理のみの回答であるのに対し，

経験年数が多くなるとリスク管理に加え複数の回

答が得られた． このことから， 立位練習時の立ち
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位置についてのセラピストの思考は概して障害側

に立つことが多く， 経験年数が多いほど立ち位置

決定に対して複数の理由を考慮していることが明

らかとなった．
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