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要旨
Tanaka M, Oguchi K, Sakai M, Goto S, Hoshino T, Ino R, 
Katafuchi R, Asai N, Takatsu S, Naito R, Sonoda S. Utilizing 
the self-training handouts creation system “Pattore !”: a 
report of two cases. Jpn J Compr Rehabil Sci 2020; 11: 78－
84.
【目的】自主トレーニング（以下，自主トレ）指導書
作成システム（以下，「パットレ！」）を活用した 2
症例について報告する．
【方法】自主トレメニューを各患者に合わせて紙面に
まとめたもの（以下，指導書）を「パットレ！」を活
用して作成した．指導書は時期に応じて更新し，作成
所要時間を計測した．自主トレ記録表への記載は患者
自身が行い，療法士が実施状況を確認した．退院前に
患者満足度・自己効力感に関するアンケートを行った．
また，同様の内容を「パットレ！」を活用せずに指導
書を作成した群にも実施した．
【結果】指導書の平均作成所要時間が短縮した．症例
1は患者満足度・自己効力感ともに良好だったが，症
例 2は自己効力感が高まりにくかった．自主トレ実
施率は症例 1は 100％，症例 2は 85％だった．
【結論】「パットレ！」を効果的に活用することは，
自主トレ指導の質を高め，実施・継続の一助となる．
指導書の時期に応じた変更や効果を実感できるような
フィードバックが患者満足度や自己効力感を高めると
考えられた．

キーワード：自主トレ，指導書，患者満足度，自己効
力感，システム

はじめに

　リハビリテーション（以下，リハ）の現場において，
自主トレーニング（以下，自主トレ）指導は日常的に
行われている．療法士が 1人の患者に関わる時間は
限られるため，身体機能の回復には自主トレが重要と
なる．一方，自主トレの実施・継続は容易ではなく，
いかに患者が主体的に自主トレに取り組むように促す
かが課題となる．
　運動継続のためには，行動科学に基づく理論やモデ
ルを適応することが有効で，自己効力感が高いと運動
行動の継続につながりやすいことが報告されている
［1‐5］．中山は，高齢者の身体活動実施を促進する
人的支援を情報提供・協働・賞賛の 3要因に分類し
ており，特に専門家からの働きかけが有効としている
［6］．また北脇らは，高齢入院患者は療法士から直
接自主トレの目的や方法の指導を受けることで，自己
効力感が高まり，運動継続につながる可能性があると
報告している［1］．これらから，自主トレメニュー
を各患者に合わせて紙面にまとめたもの（以下，指導
書）を用いて指導することは，自主トレの実施・継続
を促す有効な手段と考えられる．
　しかし，当院ではこれまで指導書作成に時間を要す
こと［7］で，配布するタイミングの遅延や時期に応
じた内容の変更ができないことが問題だった．そこで，
短時間で指導書を作成するため，Microsoft Excel®を使
用した自主トレ指導書作成システム（以下，「パット
レ！」）を開発した．「パットレ！」は 190 種類のメ
ニュー画像が姿勢・難易度別に分類されており，シー
ト内で選択するだけで紙面に反映できることが特徴で
ある［7］（図 1）．本論文では，回復期リハビリテーショ
ン病棟（以下，回復期病棟）にて「パットレ！」を活
用した 2症例について報告する．

対象

1．症例1
　70歳代男性．心原性脳梗塞による左片麻痺．24病
日に回復期病棟へ転入した．転入時は Stroke Impairment 
Assessment Set-motor （以下，SIAS-m）2-3-3-4-3，Mini 
Mental State Examination （以下，MMSE）26点，Functional 
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Independence Measure （以下，FIM）運動項目57点，認
知項目32点だった．病棟 ADLは車椅子移乗とトイレ
動作が FIM 5点，リハ場面では T字杖歩行（装具なし）
軽介助だった．自宅退院時（52病日）は FIM運動項目
73点，認知項目33点だった．

2．症例2
　70歳代女性．杖歩行中の転倒にて右大腿骨転子部
骨折を受傷し人工股関節全置換術が施行された．術中
に生じた大腿骨遠位部骨折にて患側下肢は完全免荷の
指示があった．術後 55日に 1/3 部分荷重開始となり，
同日に回復期病棟へ転入した．転入時は，患側股関節
屈曲Manual Muscle Testing （以下，MMT）3，股関節
伸展MMT 2，患側膝荷重時痛 Numeric Rating Scale（以
下，NRS）4，MMSE 29 点，FIM運動項目 63点，認
知項目 35点だった．病棟 ADLは車椅子移乗 FIM 6
点，トイレ動作が FIM 4 点，歩行練習は未実施だった．
自宅退院時（術後 121 日）は FIM運動項目 75点，
認知項目 35点だった．

3．�「パットレ！」を活用せずに指導書を作成した群（以
下，「パットレ！」なし群）

　回復期病棟に入院中の患者 9名で年齢 70.2±9.2，
MMSE 26.8±2.1．疾患内訳は脳血管疾患 4名，整形
疾患 4名，心疾患 1名だった．

方法

1．指導書の作成
　ADL自立度や荷重量変更のタイミングに合わせて，
症例 1，症例 2は「パットレ！」にて指導書を作成・
更新した．「パットレ！」なし群は個々の状態に対応
するように，図・文章を手書きで記載する方法やメ
ニューが定型化された紙面の一部を複数組み合わせて
作成した．また，ストップウォッチにて各回の作成所
要時間を計測した．

2．自主トレ実施状況の確認 
　患者自身に自主トレ記録表を記載させ，実施状況を
確認した．記録表をもとに自主トレ指導開始から退院
までの実施率を算出した．

3．アンケート調査
　退院時に一連の自主トレ指導に関して，担当ではない
療法士が聞き取り調査をした．質問紙の項目は欲求の
充足に基づく顧客満足測定尺度（Customer Satisfaction 
Scale based on Need Satisfaction）［8，9］や運動実施に
対する自己効力感の尺度に関する先行研究を参考に作
成した［10‐14］．表1に示すように，指導書に対する
患者満足度・自己効力感の2つのカテゴリーに分け，
各3項目を「全くそうではない：1点」，「全くその通りだ：
10点」の10段階評価で回答させた（表1）．患者満足度・
自己効力感の各3項目の平均点を算出した．

結果

1．指導書の作成所要時間
　症例 1は理学療法士（11年目）が 4回作成し，
195±26（範囲：152‐221）秒/回，症例 2は理学療
法士（2年目）が 4回作成し，245±29（195‐270）
秒/回だった．「パットレ！」なし群は，療法士経験年
数 8.4±6年，作成時間 421±158（220‐645）秒/回
だった（表 2）．

2．症例1
　ADLの自立度に合わせて，①車椅子移乗 FIM 5 点
（24 病日），②車椅子移乗 FIM 6 点（31 病日），③病
棟内 T字杖 FIM 6 点（40 病日），④病院内 T字杖歩
行 FIM 6 点（47 病日）となった時期に指導書を配布
した（図 2）．
　初回は転倒リスクを考慮し臥位・座位姿勢で可能な，
低負荷メニューから開始した．移乗自立後はスクワッ
ト等の下肢筋力強化・立位バランス練習を追加した．
屋外歩行等の活動量増加に伴い麻痺側下肢（下腿三頭

図1．「パットレ！」指導書作成画面：①→②の順で選択し，②に対する③④を選択
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筋）の筋緊張が過剰に高まりやすかったため，退院前
にはストレッチなどの自己管理方法も指導した．
　自主トレの実施率は，体調不良時を除いて 100％
だった．アンケート結果は患者満足度 9.7 点，自己効
力感 10点だった．「その場ですぐに指導書がもらえ
るとメニューを忘れないから安心」，「自主トレを続け
たことで麻痺側の手足が動かしやすくなることが実感
できた」との感想があった．

3．症例2
　荷重量や ADLの自立度に合わせて，① 1/3 荷重（術
後 55日），② 2/3 荷重（術後 71日），③全荷重・歩
行器歩行 FIM 5 点（術後 85日），④全荷重・歩行器
歩行病棟内 FIM 6 点（術後 107 日）となった時期に
指導書を配布した（図 3）．
　免荷中は非荷重位での患側股・膝関節筋力強化から
開始し，荷重量変更に応じて段階的に荷重下での下肢
運動を追加した．全荷重開始後は立位での左右重心移
動・足踏みを指導し，左右対称な動作学習を促した．
退院前には自宅内の狭スペース環境でも可能なメ
ニューに変更した．
　自主トレの実施率は 85％だった．アンケート結果は
患者満足度 7.7 点，自己効力感 5.7 点だった．「自主ト
レ実施による効果がわかりにくかった」，「運動による
下肢の疼痛増強に不安があった」との感想があった．

4．「パットレ！」なし群
　患者満足度は 6.9±1.9 点，自己効力感 6.8±1.2 点，
自主トレ実施率 70±27％だった．

考察

　「パットレ！」の活用にて療法士の経験年数にかか
わらず指導書の作成所要時間が短縮した．患者満足度
は「パットレ！」なし群（6.9±1.9 点）と比較すると，
症例 1が 9.7 点，症例 2が 7.7 点であり，2症例とも
高得点だった．理由として，「パットレ！」の活用に
より時期に応じた指導書を配布できたことや，レイア
ウト・図の視認性が高く，高齢者でも理解しやすかっ
た点があげられる［1］．田中らは「顧客満足は運動
がもつ価値や重要性の内面化を促し，自己決定的な動
機づけを促進する」と述べており［8］，患者の満足
度の高い指導書の配布は，自主トレの動機づけに有効
な手段であると考えられた．一方，自己効力感は症例
1が 10 点，症例 2が 5.7 点と差がみられた．自主ト
レ実施率は症例 1の 100％に対し，症例 2は 85％と
やや低く，自己効力感と自主トレ実施率の関連性が示
唆された．
　自己効力感とは，Banduraによって提唱され，「個
人の行動遂行能力に対する確信の程度」と定義されて
いる［3］．自己効力感は 4つの主要な情報源（生理的・

表1．アンケート質問項目

質問項目

患者満足度
1：指導書の説明文章や図はわかりやすかったですか．
2：指導書は自分のために作成された内容であると感じますか．
3：指導書は欲しいと思ったタイミングで配布されましたか．

自己効力感
1：自主トレの実施によって，体の動きがよくなったと感じますか．
2：自主トレの実施によって，痛みなどの不快な症状が軽減したと感じますか．
3：退院後も自主トレを継続できそうですか．

回答は「全くそうではない：1点」から「全くその通りだ：10点」の 10段
階で，点数が高いほどその項目が高いことを表す．

表2．指導書作成および自主トレ実施率・患者満足度・自己効力感

症例 1 症例 2 「パットレ！」
なし群（n＝ 9）

指導書作成
・担当療法士の臨床経験（年）
・平均所要時間（秒/回）
　　　　　　　［範囲］

11
195±26

［152‐221］

2
245±29

［195‐270］

8±6
421±158
［220‐645］

結果
・自主トレ実施率（％）
・患者満足度（点）
・自己効力感（点）

100
9.7
10

85
7.7
5.7

70±27
6.9±1.9
6.8±1.2

患者満足度・自己効力感は各 3項目の平均値．
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情動的喚起，遂行行動の達成，代理的体験，言語的説
得）から影響を受ける．4つの情報源のうち生理的・
情動的喚起は，体調などの生理的状態を自覚すること
と定義され，「階段を上がるのに息切れがしなくなっ
た」などの身近な変化の気づきを得ることである［5］．
運動療法を通して，このようなポジティブな効果を実
感させるには，個々に合わせて環境・難易度・量を設
定した指導がポイントとなる［15，16］．
　症例 1は軽度記憶障害があり，メニューを忘れて
しまうことがあったが，指導書を確認することで確実
に実施可能だった．アンケートでは「自主トレをする
と麻痺側の手足が動かしやすくなる」と，運動による
ポジティブな効果を実感できたことが，自己効力感を
向上させたと考えられた．一方，症例 2は患側膝関
節に荷重時痛が出現しやすく，運動療法に対して不安
な心理状態だった．アンケートでは「自主トレ実施に
よる効果がわかりにくかった」と，運動効果の実感が
得られなかったことが，自己効力感が高まりにくかっ
た要因と考えられる．有田らは，高齢者は感情や情動
的に意味のある目標を優先する傾向にあるため，目標
を実感しやすくわかりやすいものに設定する必要があ
るとしている［5］．症例 2の自己効力感を高めるた
めには，不安なく実施可能で，かつ疼痛軽減や可動域
改善など効果を実感しやすいメニューにすることが必
要だったと考えられた［15］．
　「パットレ！」は自主トレ指導の質を高める有効な
ツールである．ただし，効果的に活用するためには，
適切な評価に基づき指導書を時期に応じて変更するこ
とや，患者が効果を実感できるようなフィードバック・
賞賛をするなどの指導方法が重要である．これらの関
わりが患者満足度や自己効力感を向上させ，自主トレ
実施・継続を促すと考えられる．
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