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レクリエーションが高次脳機能障害にもたらす効果に関する文献レビュー

板垣喜代子 1）、木村　綾子 1）、渡部菜穂子 1）

福士理沙子 1）、浅田　一彦 2）

要　　　旨

高次脳機能障害のリハビリテーションには、レクリエーションが含まれる。
本研究の目的は、高次脳機能障害とレクリエーションの効果に関する文献検討を行い、レクリエー

ションの効果の明確化と対象者への効果的な介入方法を考察することである。
2020年5～11月に、医学中央雑誌、KAKEN、J-stage、CiNii、PubMedの検索エンジンにて、キーワー

ドをレクリエーションとして抽出・絞り込みを行い、2001～2020年に発行された34論文を検討した。
対象者の年齢は子どもから高齢者であり、脳外傷、脳卒中、脳血管性とアルツハイマー型認知症を含
む認知機能障害及び失語症患者が対象とされ、健常者とレクリエーションの効果に関する比較実験も
報告された。
結果から、脳外傷者はレクリエーションを通して笑い、楽しいと感じて、前頭前野を刺激して対象

者の認知機能を向上させ、自らの病状の自覚を促し対人関係の改善につながる効果があると報告され
た。二重課題の効果は、認知症の高齢者が椅子に座り指を折りながら数を数える論文と、脳卒中患者
間の実験で歩行と転倒認知運動の干渉を軽減させるという論文があった。一方で、脳卒中患者と健常
者の歩行と二重課題の比較実験で脳卒中患者は前頭前野の活性が優位に低かった報告があり転倒のリ
スクが示された。
高次脳機能障害者の多様性を考慮し安全で適切なレクリエーションを実施することで、前頭前野を

刺激し認知機能と身体機能及び社会性も維持、改善する可能性が示唆された。
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Ⅰ．はじめに

脳卒中は、先進国で最も一般的な神経疾患であり、一
生涯にわたる障害の主な原因である1, 2）。このため、あ
らゆる種類の治療法を調査することが重要である1, 2）。
日本では、厚生労働省による2017年度の脳血管疾患患
者数の状況調査結果から、脳卒中を含む脳血管障害で治
療を受けている患者数は111.5万人であり、このうち
15.7％（17.5万人）が就労世代（20～64歳）である 3）。
脳血管疾患患者数就労世代17.5万人の男女比は約 4対 3
であり、男性が多い。脳血管疾患患者数は1996年度の
結果は172.9万人であったので、患者数はこの21年間で
61.4万人減少したが、脳卒中発症後の機能回復と就労、
社会復帰には多くの課題がある。

脳卒中後の就労を困難にする要因の 1つに高次脳機能
障害がある4）。高次脳機能障害は、学術用語として、脳
損傷に起因する認知障害全般を指し、この中には、巣症
状としての失語・失行・失認のほか、記憶障害、注意障
害、遂行機能障害、社会的行動障害などが含まれる 5）。
脳卒中後の再就労率は30％と低いことが報告されてお
り、高次脳機能障害を有している場合、その割合はさら
に低くなる 4）とされている。高次脳機能障害は、他人
からは「目に見えない障害」であるため、就労場面では
対人関係、仕事量の調整、仕事の速度や丁寧さなど、
様々な問題を生じうる 6）と言われている。さらに脳卒
中は、コストの面からみても医療的コストに加えて年間
2～3 万人の離職に伴う間接的経済コストは大きく、国
家的な経済損失を被っている。しかも、障害が少なくて
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も離職するケースも多い4）、と報告されている。
一方で、外傷性脳損傷も一生涯に渡る障害の原因にな

る。日本では、交通事故による外傷性脳損傷により高次
脳機能障害を発症した被害者と家族が2000年に「日本
脳外傷友の会（2021年現在：日本高次脳機能障害友の会）」
を結成して国に救済を求めた7）。2001年から厚生労働省
は高次脳機能障害者を対象に調査を実施して2004年高
次脳機能障害支援モデル事業中間報告書を提出した8, 9）。
2006年に厚生労働省は「行政的定義による高次脳機能
障害」を発表し後天的な脳損傷に由来する認知障害につ
いて診断基準が明確に定められた5）。主要症状は、1. 脳
の器質的病変の原因となる事故による受傷、疾病の発症
事実が確認されている。2. 現在、日常生活、または社会
生活に制約があり、その主たる原因が、記憶障害、注意
障害、遂行機能障害、社会的行動障害などの認知障害で
ある。（以下、略）5）。この診断基準は既存の診断基準か
ら除外された外傷性脳損傷患者を救済することであり9）、
上記の診断基準を満たした高次脳機能障害者（以下、当
事者）は、精神保健福祉手帳が交付可能となった。
また、時期を同じくして2000年前後から市民による

犯罪被害者支援活動及び交通事故被害者遺族らの運動に
より、2004年に犯罪被害者等基本法が制定された10）。
この法律の制定への高まりとともに2003年から内閣府
の交通事故被害者サポート事業が始まり11）、民間の交通
事故被害者支援事業も進んだ。2001年から自賠責保険
の高次脳機能障害の認定システムの検討が開始され、交
通事故で外傷性脳損傷に起因した高次脳機能障害となっ
た場合には、後遺障害として自賠責保険などから慰謝料
が払われるようになった12）。その後、交通事故被害者サ
ポート事業は、2016年 4 月から警察庁の交通事故被害
者サポート事業に移管された13）。
なお、2021年の時点で、外傷性脳損傷は全国の発症数

統計はない。2008年東京都調査結果では高次脳機能障
害者を日本の総人口から類推しておよそ30万人と紹介
した9）。2016年に厚生労働省が在宅の障害児・障害者を
対象に行った「平成28年生活のしづらさに関する調査」
結果では、医師から高次脳機能障害と診断された者の推
計値は32.7万人であり、このうち障害者手帳所持者割合
は66.4％、障害者手帳非所持者割合は23.9％ 14）、と報告
された。
報告結果には「複数の障害別に重複する障害があるこ

とから、障害者の総数は粗い推計である」と但し書きが
ついたが、障害者の総数は936.6万人であり日本の総人
口の約7.4％である。このうち65歳未満は48％、65歳以
上は52％である。この中では障害別に年齢が異なり、
身体障害者（児）36万人のうち65歳未満は26％、65歳
以上は74%であるが、高次脳機能障害を含む精神障害者

は392.4万人で65歳未満62％、65歳以上38%であり14）、
身体障害者と年齢構成の逆転傾向が明らかになった。高
次脳機能障害者は32.7万人から推計すると、65歳未満の
生産年齢人口の中におよそ20万人は存在すると考えら
れる。
脳卒中後の再就労率は30％である 4）ことから、残り

70％は就労ができず収入が無くなる。このため、高次脳
機能障害診断基準に当てはまれば、身体もしくは精神障
害者年金を受給、または家族からの生活費の援助、ある
いは生活保護の受給となり、当事者の経済活動も低下し
て、家族の経済負担も大きくなることが予想される。脳
卒中患者が入院する急性期病院の労災病院の医療ソー
シャルワーカー（以下、MSW）の報告では、実際の相談
は経済的支援多い、と述べている 4）。急性期病院では、
入院当初からの復職相談が入院当初からMSWに持ち込
まれるのは稀であり、MSWは医療費の支払い、生活費
の心配の問題解決に制度の活用を伝え、当事者と家族の
信頼関係を構築し療養生活が長くなると生活費の捻出方
法などを伝える。脳卒中患者に入院早期から面接した際
に経済的問題を抱える患者が大変多いことと、安心して
治療を受けるために少しでもこの経済問題の解決が重要
である4）と報告している。また、前出の報告書でMSW
は、現在の臨床場面では「患者さんは生活者であり、復
職が大変重要」という認識とそのアプローチが欠落して
いる4）、と警告している。
2006年に「行政的定義による高次脳機能障害」を発

表後、2009年に高次脳機能障害者家族180名を対象に実
施された調査報告では、家族の介護負担は、要介護高齢
者家族などと比較して相当に重く認知症高齢者家族とは
相似しており、家族の約 6割にうつ傾向が認められ、そ
の程度は、当事者の社会行動障害に影響を受ける15）と
される。加えて、2017年に発表された日本初の脳卒中
後にみられるうつ状態（post stroke depression : PSD）
の実態調査結果では、急性期及び急性期～慢性期脳卒中
は、それぞれ18.2％及び24.1％がPSDと診断された16）。
2018年12月に「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、
心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法」が
制定された17）。目的は、脳卒中、心臓病を含む、循環器
病対策の基本となる事項を定め、循環器病対策を総合的
かつ計画的に推進することである。
これらの報告及び法律の制定から、当事者が復職また

は転職を果たし収入を得るために、当事者の身体機能と
認知機能を改善して社会復帰を果たすために、効果的な
リハビリテーション方法を開発することは、喫緊の課題
であると考える。
脳血管性認知症、アルツハイマー型認知症などの認知

機能障害は、学術用語の広義の高次脳機能障害に含まれ
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るとされる。日本では高齢者人口の増加とともに認知症
高齢者の増加が予想されている。2000年から介護保険
制度が施行され、介護保険制度における介護を受ける人
（要介護又は要支援）の認定を受けた人は2015年度末で
606.8万人であり、2003年度末370.4万人から236.4万人
増加している18）。介護が必要になる（要介護認定）とな
る原因疾患の第 1位は、認知症が18.7％と最も多く、第
2位は「脳血管障害（脳卒中）」15.1％、第 3位は「高齢
による衰弱」13.8％、次に「骨折・転倒」が占めている18）。
男女別 1位では男性は「脳血管疾患（脳卒中）」が23.0％、
女性は「認知症」が20.5％と特に多くなっている。
これらの結果から、日本における「人生100年時代」

に健康寿命を延伸して、寿命を全うするために、男女と
もに脳血管疾患とがんを予防する生活習慣、認知症と骨
折を予防して肺炎と虚弱にならない体力づくりと、生涯
現役の社会的役割と意識を持つことが重要である。
高次脳機能障害のリハビリテーションには、医学的リ

ハビリテーション、生活訓練プログラム、機能訓練プロ
グラムなどがあり、この中にはレクリエーション療法が
含まれ1, 2）、合唱、体操、ダンス、カラオケ、囲碁、将棋、
トランプ、絵画、手芸、園芸、パソコンゲームなどがあ
る。同時にこれらのレクリエーションは健康な高齢者の
認知症予防や脳血管性認知症及びアルツハイマー型認知
症などの認知症高齢者の健康維持のためにも用いられて
いる。
そこで、高次脳機能障害の多様な症状に応じた、レク

リエーションの効果的介入方法を検討したいと考え、先
行研究の動向について文献レビューを行った。

Ⅱ．目的

本研究は、レクリエーションと高次脳機能障害に関す
る文献検討を行い、レクリエーションがもたらす効果を
明らかにして、高次脳機能障害者の多様性に配慮して機
能回復、他者との交流、対人関係の改善について効果的
なレクリエーションの種類と介入方法を考察する。

Ⅲ．対象と方法

1 ．対象
1980年から2020年までに発行された「高次脳機能

障害」「認知機能」「レクリエーション」をキーワード
とする文献
2 ．収集期間
　2020年 5月 1日～11月20日
3 ．方法
医学中央雑誌、KAKEN、J-STAGE、CiNii、PubMed

の 5つの検索エンジンを使用して、以下の手順で文献
の抽出を行い、得られた文献の内容の検討を行った。
1） キーワードは日本語検索エンジンでは、「高次脳
機能障害」、PubMedでは「Higher Brain Dys-
function」で抽出した。

2） 1）で得られた文献（医学中央雑誌 17,899 件、
PubMed 37,486件）を日本語検索エンジンでは、
「レクリエーション」を入れてand検索、PubMed
では、「recreation」を入れてand検索した。

3） 2）で得られた文献（医学中央雑誌127件、J-ST-
GE51件、CiNii6件、KAKEN3件、PubMed568件）
の文献を「原著論文」及び「報告書」で絞り込み
を行い、重複した文献を削除した。

4） 医学中央雑誌、KAKEN、J-STAGE、CiNiiに、「レ
クリエーション」を入れて「認知機能」でand検
索、次に「レクリエーション」を入れて「失語症」
でand検索した。PubMedでは、「recreation」を
入れて「Cognitive function」でand検索した。次
に「recreation」を入れて「Aphasia」でand検索
した。

5） 4）で得られた日本語検索エンジンは 577件、
PubMedは1,640件のうち、本文内に「高次脳機
能障害」もしくは「脳卒中」、「脳外傷」、「認知症」、
「認知機能」のうちのどれか 1つと、「レクリエー
ション」の文字表記、または具体的なレクリエー
ションに関する記述がなかった論文を除外して、
34件の文献を分析対象とした。

6） 分析方法
本研究では、リサーチクエスチョンを「レクリ

エーションがもたらす効果」として、論文の内容
を「研究デザイン」「目的」「対象（年代、疾患）」
「方法」「結果」もしくは「考察」に整理して、内
容を分析した。

Ⅳ．結果

分析対象とした34論文を表 1～3に示した。
研究デザインは多い順に、比較研究11件、症例報告
9論文、ランダム化比較研究 5論文、介入研究 4論文、
記述的研究 2論文、準ランダム化比較研究、介入実験研
究、実態調査研究は 1 論文ずつであった。症例報告10
論文を除く24論文のうち10論文が対照群を設定した論
文であった。対象者の年齢は小児～高齢者と幅広く、小
児は1論文であり、成人（19歳～60歳未満）は5論文で
あった。60歳以上及び高齢者は24論文であり60歳～75
歳未満は 6論文、75歳以上は 6論文、高齢者とのみ記載
された論文は 5論文、最高齢は103歳であった。対象者
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つ
者
が
5名
い
た
。

3
渡
邉
　
20
05
 2
1）

（
日
本
）

介
入
研
究

東
京
都
調
布
市
在
住
の
脳
外
傷
者
25

名
男
性
20
名
、
女
性
5
名
：
脳
外
傷

17
名
平
均
年
齢
36
.4
歳

対
象
者
に
週
3回
、
1回
4時
間
、
社
会
技
能
訓
練
、
ス
ポ
ー
ツ
、
音
楽
療
法
、
料
理
・
編
み
物
教
室
、
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
、
ド
リ
ル
学
習
、

医
療
相
談
な
ど
を
各
種
専
門
家
の
指
導
に
て
行
っ
た
。
結
果
で
は
、
症
例
に
差
は
あ
る
が
、
全
体
と
し
て
、
有
意
に
K
iS
S1
8（
社
会
性
の
評

価
）、
Co
m
m
un
ity
 In
te
gr
at
io
n 
Q
ue
st
io
nn
ai
re
（
社
会
参
加
の
評
価
）
は
改
善
し
、
病
識
の
改
善
等
、
社
会
性
の
向
上
を
み
た
。

4
中
村
　
20
07
 2
2）

（
日
本
）

比
較
研
究

脳
外
傷
よ
る
高
次
脳
機
能
障
害
者
9

名
：
男
性
8名
、
女
性
1名
、

平
均
年
齢
27
.5
歳
（
23
－
54
歳
）

対
象
者
の
前
頭
葉
障
害
に
対
し
て
「
笑
い
」「
遊
び
」
を
重
視
し
た
高
次
脳
機
能
認
知
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
有
効
性
に
つ
い
て
検
討
し
た
。

対
象
者
が
参
加
し
た
全
7
回
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
毎
の
ビ
デ
オ
記
録
し
著
者
ら
の
開
発
し
た
ス
ケ
ー
ル
を
用
い
て
ビ
デ
オ
記
録
と
「
笑
い
」
に
注

目
し
て
客
観
的
に
評
価
し
た
結
果
で
は
、
笑
い
-遊
び
性
と
当
事
者
の
安
寧
、
更
に
雰
囲
気
-W
in
w
in
性
と
家
族
安
寧
の
間
に
は
有
意
な
相

関
が
認
め
ら
れ
た
。
本
セ
ッ
シ
ョ
ン
を
含
む
ク
ー
ル
前
後
で
認
知
行
動
指
標
の
変
化
を
み
た
と
こ
ろ
、
当
事
者
の
手
段
的
自
立
度
、
心
的
外

傷
の
改
善
や
家
族
の
抑
う
つ
の
改
善
と
関
係
し
て
い
た
。

5
中
村
　
20
08
 2
3）

　（
日
本
）

症
例
報
告

高
次
脳
機
能
障
害
（
観
念
失
行
）

74
歳
男
性

対
象
者
は
原
動
機
付
自
転
車
で
海
へ
行
き
、
釣
り
が
で
き
る
生
活
に
戻
る
こ
と
を
希
望
し
て
い
た
。
釣
り
動
作
に
支
障
を
き
た
す
高
次
脳
障

害
の
状
態
を
評
価
・
把
握
し
失
行
の
誤
り
と
特
徴
を
評
価
、
写
真
の
分
割
提
示
プ
ラ
ス
口
頭
指
示
・
視
覚
的
デ
モ
ン
ス
ト
レ
ー
シ
ョ
ン
で
釣

り
糸
結
び
を
行
っ
た
。
糸
・
針
を
結
べ
る
よ
う
に
な
り
、
院
外
練
習
で
実
際
に
釣
り
を
す
る
こ
と
が
可
能
に
な
り
、
失
行
検
査
は
改
善
が
見

ら
れ
た
。

6
松
田
　
20
08
 2
4）

（
日
本
）

介
入
実
験
研

究
老
人
ホ
ー
ム
入
居
者
並
び
に
デ
イ
サ
ー

ビ
ス
を
利
用
し
て
い
る
高
齢
者
23
名
、

介
入
群
10
名
、
非
介
入
群
13
名

ベ
ン
チ
ス
テ
ッ
プ
運
動
が
虚
弱
高
齢
者
の
持
久
力
向
上
、
前
頭
葉
・
認
知
機
能
の
改
善
に
有
効
で
あ
る
か
検
討
し
た
。
介
入
群
で
は
ス
テ
ッ

プ
台
を
用
い
、
11
週
間
の
ベ
ン
チ
ス
テ
ッ
プ
運
動
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
行
っ
た
。
介
入
前
後
の
乳
酸
閾
値
強
度
、
処
方
運
動
強
度
に
向
上
傾
向

を
認
め
た
。
安
静
時
心
拍
数
に
低
下
傾
向
を
認
め
た
。
運
動
能
力
テ
ス
ト
で
は
、
右
手
握
力
、
左
右
握
力
の
最
大
値
、
T
im
ed
 u
p 
an
d 
go

（
普
通
・
早
く
）
が
有
意
に
変
化
し
た
が
、
10
回
椅
子
立
ち
上
が
り
に
は
低
下
傾
向
を
認
め
た
。
前
頭
葉
検
査
の
得
点
は
介
入
群
に
お
い
て
維

持
さ
れ
、
非
介
入
群
に
お
い
て
有
意
な
低
下
を
認
め
た
。

7
W
an
g 
W
 2
5）

20
10
   

（
日
本
）

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
研
究

脳
血
管
障
害
（
CV
D
）
患
者
34
名
、

介
入
群
17
名
、
対
照
群
17
名

対
象
者
が
太
極
拳
を
実
施
し
た
認
知
効
果
を
一
般
健
康
調
査
（
GH
Q
）
と
Pi
tt
sb
ur
gh
睡
眠
の
質
指
数
（
PS
Q
I）
に
加
え
て
、
P3
00
測
定

法
を
用
い
て
調
べ
た
。
対
象
者
は
太
極
拳
を
行
う
17
名
と
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
受
け
る
17
名
に
分
け
、
グ
ル
ー
プ
活
動
を
週
1回
12
週

間
行
っ
た
。
各
ス
コ
ア
の
経
時
変
化
を
調
べ
測
定
分
析
し
た
。
P3
00
振
幅
と
潜
在
の
経
時
変
化
は
グ
ル
ー
プ
と
時
間
と
の
間
に
有
意
な
相
関

な
い
が
、
睡
眠
の
質
、
GH
Q
総
ス
コ
ア
、
不
安
/不
眠
ス
コ
ア
、
重
篤
な
抑
鬱
ス
コ
ア
に
有
意
な
時
間
-グ
ル
ー
プ
相
関
が
見
ら
れ
た
。

8
大
串
 2
01
0 
26
）

（
日
本
）

比
較
研
究

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
し

て
い
る
要
介
護
高
齢
者
15
名

対
象
者
に
3
種
類
の
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
介
入
（
玉
落
と
し
、
風
船
的
あ
て
、
カ
ー
リ
ン
グ
）
を
実
施
し
、
対
象
者
の
心
身
機
能
に
及
ぼ
す

影
響
に
つ
い
て
検
討
し
た
。
介
入
後
の
比
較
で
は
、
握
力
、
歩
行
ス
ピ
ー
ド
、
バ
ラ
ン
ス
機
能
等
の
身
体
機
能
に
お
け
る
改
善
は
認
め
な
か
っ

た
が
、
認
知
機
能
、
気
分
爽
快
感
、
不
安
感
に
お
い
て
有
意
な
改
善
を
認
め
た
。
フ
ェ
イ
ス
ス
ケ
ー
ル
で
は
、
カ
ー
リ
ン
グ
に
有
意
差
を
認

め
た
。

9
橋
本
 2
01
0 
27
）

（
日
本
）

比
較
研
究

個
別
認
知
訓
練
後
に
社
会
復
帰
し
て
い

な
い
高
次
脳
機
能
障
害
者
5
名
:男
4

名
女
1名
、
平
均
27
.4
歳

対
象
者
が
小
集
団
訓
練
「
社
会
復
帰
準
備
の
た
め
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
級
」
受
講
後
の
結
果
を
評
価
し
た
。
4ヵ
月
間
で
2.5
時
間
×

10
セ
ッ
シ
ョ
ン
、
内
容
は
挨
拶
、
小
講
義
、
社
会
技
能
訓
練
、
休
憩
、
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
を
実
施
、
受
講
前
後
で
本
人
と
家
族
に
遂
行
機

能
障
害
質
問
表
の
記
入
を
依
頼
し
た
結
果
で
は
、
本
人
と
家
族
の
評
価
の
相
違
が
有
意
に
減
少
し
て
お
り
、
受
講
者
の
“自
己
の
気
づ
き
”

が
向
上
し
た
と
考
え
ら
れ
た
。

10
浅
井
 2
01
1 
28
）

（
日
本
）

症
例
報
告

軽
度
認
知
症
の
あ
る
女
性
2
名
、
A
氏

79
歳
、
B
氏
94
歳

特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
に
入
所
中

対
象
者
へ
の
ド
ー
ル
セ
ラ
ピ
ー
の
効
果
を
、
対
象
者
へ
の
「
手
作
り
日
本
人
形
」
導
入
（
約
10
日
間
）
に
よ
る
「
健
康
チ
ェ
ッ
ク
票
」（
T
H
I）

を
用
い
た
調
査
か
ら
検
討
し
た
。
結
果
で
は
、
A
氏
で
は
、
T
H
Iの
13
項
目
の
う
ち
「
抑
う
つ
度
」「
心
の
ス
ト
レ
ス
」
で
や
や
改
善
が
み
ら

れ
、
B
氏
で
は
身
体
面
、
精
神
心
理
面
の
ほ
と
ん
ど
の
項
目
で
著
し
い
改
善
が
み
ら
れ
た
。

11
田
中
 2
01
1 
29
）

（
日
本
）

介
入
研
究

失
語
症
患
者
12
名

亜
急
性
期
リ
ハ
病
棟
に
入
院
し
て
い
る

介
入
群
6名
、
対
照
群
6名

対
象
者
に
音
楽
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
を
試
み
、
機
能
自
立
評
価
表
（
FI
M
）
の
［
理
解
］［
表
出
］［
社
会
的
交
流
］［
問
題
解
決
］［
記
憶
］
の
5

項
目
と
標
準
失
語
症
検
査
（
SL
T
A
）
全
26
項
目
入
院
直
後
・
1ヵ
月
後
・
退
院
時
に
測
定
し
た
経
時
変
化
を
対
照
群
（
音
楽
レ
ク
リ
エ
ー

シ
ョ
ン
を
し
て
い
な
い
失
語
症
患
者
6
名
）
と
比
較
し
た
結
果
で
は
、
音
楽
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
介
入
群
は
対
照
群
に
比
べ
 ［
問
題
解
決
］

得
点
が
有
意
に
改
善
し
て
い
た
。

※
著
者
は
筆
頭
者
を
記
載
。



－ 29 －

表
2
　
分
析
文
献
一
覧
（
20
12
～
20
15
）　

著
者
、
発
行
年

（
調
査
国
）

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象
者
（
介
入
群
・
対
照
群
）

内
容
要
約
　（
結
果
・
考
察
）

12
岡
田
 2
01
2 
30
）

（
日
本
）

症
例
報
告

脳
卒
中
右
片
麻
痺
・
高
次
脳
機
能
障
害

74
歳
男
性
四
点
杖
歩
行
、
A
D
L
介
助

必
要

対
象
者
に
は
、
早
期
か
ら
趣
味
の
グ
ラ
ン
ド
ゴ
ル
フ
の
再
開
と
セ
ル
フ
ケ
ア
自
立
に
向
け
た
ア
プ
ロ
ー
チ
を
行
い
、
入
院
2
週
目
に
院
内
で

グ
ラ
ン
ド
ゴ
ル
フ
が
見
守
り
に
て
可
能
に
な
り
3
週
目
は
病
棟
内
独
歩
自
立
、
4
週
以
降
は
実
際
の
広
場
で
グ
ラ
ン
ド
ゴ
ル
フ
練
習
を
開
始

し
A
D
L
自
立
独
歩
で
退
院
し
趣
味
を
再
開
で
き
た
。

13
K
. S
m
ul
de
rs
 3
1）

20
12
（
オ
ラ
ン
ダ
）
比
較
研
究

脳
卒
中
後
6か
月
以
上
、
平
均
年
齢
57

±
15
歳
：
8
名
と
年
齢
を
一
致
さ
せ
た

健
康
な
対
照
群
8名

慢
性
脳
卒
中
患
者
が
不
規
則
な
地
形
を
歩
く
た
め
に
必
要
な
注
意
に
つ
い
て
調
査
し
た
。
対
象
者
は
ト
レ
ッ
ド
ミ
ル
を
歩
き
、
脳
卒
中
群
は

患
側
、
対
照
群
の
脚
の
前
の
突
然
の
障
害
物
に
反
応
し
た
結
果
を
調
べ
た
。
ど
ち
ら
の
群
も
シ
ン
グ
ル
タ
ス
ク
条
件
と
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
条

件
で
差
は
な
い
が
、
筋
肉
反
応
時
間
は
、
両
方
の
グ
ル
ー
プ
の
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
中
に
等
し
く
悪
化
し
た
。
障
害
物
横
断
直
前
の
ス
ト
ル
ー

プ
ス
コ
ア
と
比
較
し
て
、
障
害
物
横
断
中
の
ス
コ
ア
は
、
対
照
群
よ
り
も
脳
卒
中
群
の
方
が
悪
化
し
た
。

14
菊
池
 2
01
2 
32
）

（
日
本
）

準
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試
験

研
究

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
す
る
要
支
援
～

要
介
護
3ま
で
の
後
期
高
齢
者
11
2名

座
位
で
50
か
ら
0ま
で
声
を
出
し
て
数
え
な
が
ら
セ
ラ
バ
ン
ド
運
動
を
行
う
「
か
ぞ
え
て
体
操
」（
二
重
課
題
）
の
実
施
が
、
認
知
機
能
と
う

つ
傾
向
、
筋
力
（
握
力
）
に
有
効
で
あ
る
か
を
検
証
し
た
。
介
入
群
は
、
連
続
12
週
間
中
の
利
用
日
（
週
平
均
2.0
±
0.8
回
）
に
二
重
課
題

を
実
施
し
、
介
入
前
後
の
M
M
SE
得
点
、
GD
S得
点
、
握
力
に
つ
い
て
多
重
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
に
よ
る
比
較
検
証
を
行
っ
た
。
分

析
対
象
は
介
入
群
61
名
、
対
象
群
55
名
。
介
入
群
は
M
M
SE
得
点
と
GD
S得
点
、
握
力
が
有
意
に
向
上
し
た
。

15
曽
根
 2
01
2 
33
）

（
日
本
）

比
較
研
究

脳
血
管
疾
患
と
認
知
症
の
既
往
者
含
む

介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
利
用
者
8,7
34
名
 

対
象
者
の
日
常
生
活
の
過
ご
し
方
と
要
介
護
認
定
等
の
推
移
と
の
関
連
に
つ
い
て
検
討
し
た
。
対
象
者
に
は
郵
送
法（
質
問
紙
）で
調
査
し
た
。

日
常
生
活
の
過
ご
し
方
で
は
、「
家
の
仕
事
（
役
割
）」
が
28
04
例
、「
主
に
テ
レ
ビ
」
が
26
97
例
、「
趣
味
」
が
11
51
例
、「
自
宅
外
の
仕
事
（
役

割
）」
が
46
0例
な
ど
で
あ
っ
た
。「
特
に
な
し
」
群
に
比
べ
「
自
宅
外
の
仕
事
（
役
割
）」
群
、「
家
の
仕
事
（
役
割
）」
群
、「
趣
味
」
群
は
、

年
齢
が
低
く
、
脳
血
管
疾
患
、
認
知
症
の
既
往
者
が
少
な
く
、
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
得
点
が
低
く
、
う
つ
状
態
、
認
知
機
能
の
低
下
、
認

知
的
活
動
が
下
位
群
は
少
な
か
っ
た
。
要
介
護
認
定
等
の
推
移
で
は
、
維
持
・
改
善
79
.6%
、
悪
化
20
.4%
で
あ
っ
た
。

16
松
本
 2
01
2 
34
）

（
日
本
）

症
例
報
告

高
次
脳
機
能
障
害
　
認
知
症
、

車
椅
子
移
動
、
61
歳
男
性
：

50
歳
代
に
小
脳
出
血
発
症

対
象
者
は
介
入
前
に
は
、
自
宅
で
閉
じ
こ
も
り
生
活
を
送
っ
て
い
た
、
受
診
先
を
変
え
て
処
方
を
調
整
後
に
、
自
宅
内
を
歩
け
る
よ
う
に
な

り
た
い
と
い
う
対
象
者
の
希
望
で
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
た
。
約
10
ヵ
月
間
、
機
能
訓
練
指
導
員
が
作
成
し
た
（
1）
平
行
棒
で
の
歩
行
訓

練
、（
2）
集
団
体
操
へ
の
参
加
、（
3）
フ
ロ
ア
内
介
助
付
歩
行
訓
練
、（
4）
フ
ロ
ア
内
介
助
見
守
り
歩
行
訓
練
を
実
施
後
は
、
見
守
り
で
歩
行

可
能
と
な
っ
た
。

17
川
邉
 2
01
3 
35
）

（
日
本
）

比
較
研
究

高
次
脳
機
能
障
害
（
患
者
）
群
と
健
常

群
対
象
者
に
ト
ラ
ン
プ
の
「
神
経
衰
弱
」
を
実
施
し
て
赤
外
分
光
法
で
前
頭
極
部
、
前
頭
葉
背
外
側
部
、
頭
頂
葉
前
中
部
の
酸
素
化
ヘ
モ
グ
ロ

ビ
ン
変
動
量
を
検
討
し
た
。
患
者
群
は
健
常
群
と
比
較
し
て
、
有
意
な
低
下
（
前
頭
極
部
、
前
頭
葉
背
外
側
部
、
頭
頂
葉
前
中
部
い
ず
れ
も

p<
0.0
01
）
を
認
め
、
患
者
群
は
「
神
経
衰
弱
」
の
遂
行
に
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
を
司
る
部
位
が
十
分
に
賦
活
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
が
確
認

さ
れ
た
。

18
JP
 C
ut
hb
er
t.

20
14
 3
6）

（
米
国
）

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
研
究

外
傷
性
脳
損
傷
（
T
BI
）
で
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
を
受
け
る
入
院
患
者
か
ら

介
入
群
と
対
照
群
を
選
出

バ
ラ
ン
ス
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
治
療
介
入
に
、
市
販
の
仮
想
現
実
：
バ
ー
チ
ャ
ル
リ
ア
リ
テ
ィ
ゲ
ー
ム
シ
ス
テ
ム
（
ニ
ン
テ
ン
ド
ー
W
ii）
を
利

用
す
る
こ
と
の
実
現
可
能
性
と
安
全
性
を
評
価
し
た
。
対
照
群
（
標
準
的
な
理
学
療
法
を
実
施
）
は
、
介
入
の
途
中
で
わ
ず
か
に
高
い
楽
し

み
を
持
っ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
っ
た
が
、
介
入
群
は
、
研
究
の
完
了
時
に
高
い
楽
し
み
を
持
っ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
っ
た
。
両
群
は
、
研
究

の
過
程
で
静
的
お
よ
び
動
的
バ
ラ
ン
ス
の
改
善
を
示
し
、
グ
ル
ー
プ
間
に
有
意
差
は
な
し
。
相
関
分
析
は
、
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
評
価
を
超
え
て

行
わ
れ
た
測
定
値
に
つ
い
て
、
W
iiバ
ラ
ン
ス
ボ
ー
ド
ゲ
ー
ム
の
ス
コ
ア
と
BB
Sス
コ
ア
の
間
に
関
係
が
存
在
す
る
こ
と
を
示
唆
し
た
。

19
LM
K
 C
hi
n 
37
）

20
14

（
米
国
）

比
較
研
究

慢
性
非
貫
通
性
脳
損
傷
（
T
BI
）

被
験
者
7名
、
重
症
度
：
軽
度
3名

中
等
度
4名
、
傷
害
か
ら
の
時
間
：
4.0

±
5年
）：
平
均
年
齢
33
.3
±
7.9
歳

被
験
者
に
週
3
回
12
週
間
有
酸
素
運
動
：
ト
レ
ッ
ド
ミ
ル
30
分
間
を
実
施
、
認
知
機
能
は
、
T
M
T
-A
、（
T
M
T
-B
、
神
経
心
理
学
的
状
態

の
評
価
の
た
め
の（
RB
A
N
S）
を
使
用
し
て
評
価
、
睡
眠
の
質
と
う
つ
病
は
、
PS
Q
Iと
ベ
ッ
ク
う
つ
病
目
録
バ
ー
ジ
ョ
ン
2B
D
I-I
）で
測
定
、

心
肺
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
の
指
標
を
使
用
し
て
、
認
知
機
能
の
改
善
と
心
肺
フ
ィ
ッ
ト
ネ
ス
の
関
係
を
調
べ
た
。

T
M
T
-A
（
10
.3
±
6.8
 ; P
 =
 0
.00
7）
、
T
M
T
-B
（
9.6
±
7.0
 ; P
 =
 0
.01
1）
、
お
よ
び
RB
A
N
S合
計
ス
ケ
ー
ル
（
13
.3）
で
よ
り
高
い
ス
コ
ア

で
認
知
機
能
の
改
善
が
あ
り
 睡
眠
と
う
つ
測
定
値
は
変
化
が
見
ら
れ
な
か
っ
た
。

20
P 
Pa
te
l 3
8）

20
14
 

（
米
国
）

比
較
研
究

地
域
在
住
の
慢
性
脳
卒
中
サ
バ
イ
バ
ー

10
名
、
対
照
群
：
若
年
成
人
10
名
 

対
象
者
に
2
群
間
で
二
重
課
題
（
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
：
D
T
）
歩
行
中
の
認
知
運
動
干
渉
（
CM
I）
を
調
査
し
た
。
座
っ
た
り
歩
い
た
り
し
な

が
ら
、
視
覚
運
動
反
応
時
間
（
V
M
RT
）、
連
続
減
算
（
SS
）、
ス
ト
ル
ー
プ
テ
ス
ト
（
ST
R）
の
3
つ
の
認
知
タ
ス
ク
を
実
行
し
た
。
歩
行

速
度
は
電
子
通
路
を
使
用
し
た
。
認
知
変
数
に
は
反
応
時
間
と
正
し
い
反
応
の
数
が
含
ま
れ
運
動
と
認
知
の
コ
ス
ト
が
計
算
さ
れ
た
。
結
果

は
、
D
T
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
は
運
動
能
力
と
認
知
能
力
の
大
幅
な
低
下
に
つ
な
が
り
、
脳
卒
中
群
は
SS
タ
ス
ク
で
最
も
高
い
運
動
コ
ス
ト
を
示

し
た
。
SS
タ
ス
ク
の
認
知
コ
ス
ト
は
脳
卒
中
群
で
有
意
に
大
き
か
っ
た
。
脳
卒
中
群
CM
Iパ
タ
ー
ン
は
認
知
課
題
の
種
類
に
よ
っ
て
大
き
く

異
な
る
。
地
域
在
住
の
慢
性
脳
卒
中
サ
バ
イ
バ
ー
は
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
タ
ス
ク
を
組
み
込
む
こ
と
で
利
益
を
得
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
。

21
T
. S
ch
ac
ht
en

20
15
 1
）   
   

（
ド
イ
ツ
）

比
較
研
究

脳
卒
中
患
者
24
名

年
齢
：
23
歳
～
72
歳

介
入
群
14
名
、
対
照
群
10
名
に
分
け
た

ゴ
ル
フ
練
習
群
14
名
と
社
会
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
会
議
群
10
名
に
分
け
、
両
群
を
1
時
間
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
週
2
回
10
週
間
前
後
に
評
価

テ
ス
ト
を
し
た
。
両
群
が
CE
Sス
ケ
ー
ル
（
感
情
的
な
幸
福
テ
ス
ト
）、
視
覚
空
間
記
憶
（
ブ
ロ
ッ
ク
タ
ッ
ピ
ン
グ
テ
ス
ト
）、
バ
ラ
ン
ス
テ

ス
ト
で
改
善
し
、
ゴ
ル
フ
群
は
対
照
群
と
比
較
し
て
メ
ン
タ
ル
ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
（
M
RT
）
の
有
意
な
改
善
を
示
し
た
。

ゴ
ル
フ
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
は
、
脳
卒
中
患
者
の
視
覚
的
イ
メ
ー
ジ
能
力
を
改
善
で
き
る
こ
と
が
示
さ
れ
た
。

22
E.
 B
iffi
 3
9）

20
15

（
イ
タ
リ
ア
） 

比
較
研
究

後
天
性
脳
損
傷
（
A
BI
）
の
子
ど
も
12

名
平
均
年
齢
12
.1
±
3.8
歳

片
麻
痺
あ
り

対
象
者
の
バ
ー
チ
ャ
ル
リ
ア
リ
テ
ィ
V
R（
環
境
）
で
の
歩
行
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
と
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
た
め
の
没
入
型
V
R
に
基
づ
く

計
装
マ
ル
チ
セ
ン
サ
ー
プ
ラ
ッ
ト
フ
ォ
ー
ム
で
あ
る
GR
A
IL
シ
ス
テ
ム
で
10
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
治
療
の
前
後
を
比
較
し
て
、
歩
行
能
力
の
改
善

の
た
め
の
GR
A
IL
で
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
治
療
の
有
効
性
を
評
価
し
た
。
結
果
で
は
、
関
節
可
動
域
の
改
善
を
示
し
、
歩
行
能
力
の
向

上
に
つ
な
が
っ
た
。

※
著
者
は
筆
頭
者
を
記
載
。
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表
3
　
分
析
文
献
一
覧
（
20
15
～
20
19
）

著
者
、
発
行
年

（
調
査
国
）

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象
者
（
介
入
群
・
対
照
群
）

内
容
要
約
　（
結
果
・
考
察
）

23
T
. L
. A
m
br
os
e 

20
15
 2
）

（
カ
ナ
ダ
）

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験

慢
性
脳
卒
中
サ
バ
イ
バ
ー
28
名
、
認

知
障
害
有
り
発
症
1
年
以
上
経
過
、
平

均
年
齢
65
.2
歳
：
介
入
群
12
名
、
対

照
群
16
名

対
象
者
に
6
か
月
の
運
動
と
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実
施
し
て
遂
行
機
能
に
及
ぼ
す
影
響
を
評
価
し
た
。
介
入
群
は
週
に
2
回
運
動
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
と

1
回
の
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
お
よ
び
レ
ジ
ャ
ー
活
動
を
含
む
6
か
月
の
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ベ
ー
ス
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
受
け
た
。
対
照
（
遅
延
介
入
）
群
は
通
常
の
ケ
ア

を
受
け
た
。
評
価
は
選
択
的
注
意
と
紛
争
解
決
の
認
知
テ
ス
ト
:ス
ト
ル
ー
プ
テ
ス
ト
、
二
次
認
知
測
定
は
、
セ
ッ
ト
シ
フ
ト
と
作
業
記
憶
が
含
ま
れ
た
。
結
果
は
、

全
て
参
加
は
25
名
男
15
名
女
10
名
、
介
入
群
は
対
照
群
と
比
較
し
て
選
択
的
注
意
と
競
合
解
決（
P 
=0
.02
）、
作
業
記
憶（
P 
=0
.04
）、
お
よ
び
機
能
容
量（
P 
= 
0.0
2）

を
大
幅
に
改
善
し
た
。
改
善
さ
れ
た
選
択
的
注
意
と
紛
争
解
決
は
、
6ヶ
月
で
の
機
能
的
能
力
と
有
意
に
関
連
し
て
い
た
（
r 
=0
.39
; P
 =
0.0
4）
。
運
動
と
レ
ク
リ

エ
ー
シ
ョ
ン
の
6ヶ
月
間
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、
軽
度
の
慢
性
脳
卒
中
を
持
つ
高
齢
者
の
遂
行
機
能
を
促
進
す
る
た
め
に
有
望
で
あ
る
と
示
唆
さ
れ
た
。

24
倉
田
 2
01
5 
40
）

（
日
本
）

症
例
報
告

高
次
脳
機
能
障
害
（
感
覚
性
失
語
症
、

失
算
）、
男
性

数
字
の
認
識
が
困
難
と
な
っ
た
対
象
者
は
、
数
字
表
記
の
み
で
の
ア
プ
ロ
ー
チ
開
始
直
後
は
混
乱
が
強
く
、
課
題
遂
行
が
困
難
な
状
態
で
あ
っ
た
。
そ
こ
で
、
病
前

か
ら
馴
染
み
の
あ
っ
た
競
馬
と
硬
貨
を
使
用
し
た
ア
プ
ロ
ー
チ
を
実
施
し
混
乱
が
軽
減
し
て
、
60
ま
で
の
数
字
の
認
識
と
2桁
の
計
算
が
可
能
と
な
っ
た
。

25
矢
作
 2
01
5 
41
）

（
日
本
）

症
例
報
告

重
度
失
語
症
、
80
歳
男
性
　

対
象
者
は
、
聴
覚
的
理
解
は
困
難
だ
が
、
読
解
能
力
が
良
好
で
あ
り
、
知
的
機
能
と
記
憶
機
能
は
大
き
な
障
害
が
な
か
っ
た
。
言
語
指
示
の
み
で
は
散
歩
は
促
せ
ず
。

散
歩
す
る
場
所
を
図
示
し
た
条
件
、
散
歩
し
た
日
は
カ
レ
ン
ダ
ー
に
シ
ー
ル
を
貼
り
散
歩
し
た
回
数
を
比
較
し
た
結
果
、
場
所
を
図
示
し
、
散
歩
日
は
シ
ー
ル
を
は
っ

て
も
ら
う
条
件
が
最
も
散
歩
回
数
が
多
か
っ
た
。

26
岡
田
 2
01
6 
42
）

（
日
本
）

実
態
調
査
研

究
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
と
脳
血
管

性
の
混
合
型
認
知
症
含
む
16
0名
：
生

存
者
99
名
と
死
亡
・
退
園
者
含
む
61

名 平
均
年
齢
86
.5
歳
、
85
歳
以
上
約
7割

20
12
年
4
月
～
20
15
年
11
月
の
期
間
に
施
設
に
入
所
す
る
対
象
者
と
音
楽
療
法
を
検
討
し
た
。
対
象
者
は
63
歳
～
10
3歳
で
あ
り
、
入
園
時
と
一
定
期
間
を
お
い
て

H
D
S-
R
を
実
施
し
た
。
月
に
1
回
音
楽
専
門
職
者
の
指
導
に
よ
る
音
楽
ク
ラ
ブ
を
継
続
し
、
月
に
1
回
の
誕
生
会
で
診
療
所
長
に
よ
る
ハ
ー
モ
ニ
カ
の
音
楽
療
法
を

試
み
て
い
た
。
結
果
で
は
、
H
D
S-
R2
0点
以
下
は
71
.7％
（
生
存
者
）
と
90
.2％
（
死
亡
・
退
園
者
）
で
あ
り
、
H
D
S-
R
4点
以
下
で
認
知
機
能
の
低
下
が
著
明
で
も
、

「
赤
と
ん
ぼ
」
な
ど
知
っ
た
歌
を
聴
く
と
4番
ま
で
歌
え
る
者
も
い
た
。
超
高
齢
者
の
認
知
症
に
対
し
て
医
療
上
で
き
る
こ
と
は
ご
く
限
ら
れ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
他

の
代
替
療
法
的
な
も
の
と
併
せ
、
音
楽
療
法
は
認
知
症
高
齢
者
へ
の
癒
や
し
に
有
用
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
た
。

27
小
沼
 2
01
6 
43
）

（
日
本
）

記
述
的
研
究

脳
卒
中
者
60
名
：
在
宅
で
生
活

対
象
者
の
活
動
と
参
加
状
況
に
あ
わ
せ
た
推
奨
活
動
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
を
目
的
に
、
質
問
紙
調
査
を
実
施
し
た
。
質
問
項
目
は
、
21
項
目
の
活
動
お
よ
び
参
加

状
況
、
障
害
へ
の
心
理
的
適
応
、
生
活
の
質
と
し
た
。
回
収
し
た
質
問
紙
を
ク
ラ
ス
タ
ー
分
析
し
た
。
結
果
は
、
多
種
活
動
参
加
型
、
低
活
動
型
、
機
能
回
復
特
化

型
と
い
う
3
つ
の
パ
タ
ー
ン
に
分
け
ら
れ
た
。
低
活
動
型
の
者
に
は
何
ら
か
の
活
動
の
実
施
を
促
し
、
機
能
回
復
特
化
型
の
者
に
は
機
能
回
復
を
目
的
と
す
る
活
動

以
外
の
実
施
を
促
す
こ
と
が
重
要
で
あ
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
。

28
能
智
 2
01
6 
44
）

（
日
本
）

症
例
報
告

失
語
症
と
高
次
脳
機
能
障
害
、
右
半
身

不
全
麻
痺
、
65
歳
男
性
 4
3歳
脳
内
出

血

対
象
者
が
50
歳
時
か
ら
、
断
続
的
に
7回
（
延
べ
42
0分
）の
面
接
内
容
を
検
討
し
た
。
47
歳
の
時
に
障
害
者
ス
ポ
ー
ツ
大
会
を
見
学「
ワ
ー
っ
て
い
う
喚
声
」が
「
忘

れ
て
い
た
も
の
を
取
り
戻
さ
せ
た
」
と
述
べ
障
害
に
向
き
合
う
自
分
を
記
録
に
向
き
合
う
ア
ス
リ
ー
ト
に
重
ね
て
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
思
考
に
転
じ
失
語
症
者
を
集
め
た

自
主
グ
ル
ー
プ
な
ど
の
社
会
活
動
を
実
践
し
た
。

29
山
本
 2
01
6 
45
）

（
日
本
）

記
述
的
研
究

地
域
移
行
を
課
題
に
し
て
い
る
通
院
可

能
な
高
次
脳
機
能
障
害
者
15
8名

地
域
に
つ
な
が
る
前
段
階
に
対
象
者
が
集
団
活
動
を『
楽
し
む
』こ
と
に
主
眼
を
置
い
た
グ
ル
ー
プ
・
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
開
発
し
、
10
年
に
わ
た
り
実
施
し
た
結
果
で
は
、

グ
ル
ー
プ
終
了
後
に
地
域
資
源
や
福
祉
的
就
労
を
含
む
新
規
就
労
、
復
学
・
復
職
し
た
ケ
ー
ス
は
6
割
以
上
、
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
さ
れ
た
訓
練
環
境
で
『
楽
し
む
』
こ

と
は
能
力
、
障
害
程
度
に
幅
が
あ
っ
て
も
仲
間
関
係
の
構
築
に
有
効
で
あ
っ
た
。

30
M
or
i T

 4
6）

20
17
 

（
日
本
）

比
較
研
究

脳
卒
中
患
者
14
人
と
健
康
な
被
験
者

14
人

脳
卒
中
患
者
の
身
体
的
・
認
知
的
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
に
対
す
る
PF
C（
前
頭
前
野
）
活
動
と
二
重
課
題
：
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
干
渉
と
の
関
連
を
調
査
し
た
。
PF
C
活

性
は
、
ウ
ェ
ア
ラ
ブ
ル
近
赤
外
分
光
法
を
使
用
し
て
評
価
し
た
。
床
を
快
適
な
ペ
ー
ス
で
歩
き
な
が
ら
計
算
タ
ス
ク
を
実
行
し
た
計
算
タ
ス
ク
と
体
幹
の
直
線
加
速

度
は
、
認
知
的
・
身
体
的
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
の
尺
度
と
し
て
評
価
し
た
。
脳
卒
中
患
者
の
身
体
的
と
認
知
的
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
の
両
方
に
お
け
る
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク

の
悪
化
は
、
健
康
な
被
験
者
よ
り
も
有
意
に
高
か
っ
た
。
二
重
タ
ス
ク
歩
行
中
の
PF
C
活
性
化
は
、
脳
卒
中
患
者
に
お
い
て
有
意
に
低
か
っ
た
。

31
小
嶌
 2
01
8 
47
）

（
日
本
）

症
例
報
告

心
停
止
後
の
低
酸
素
脳
症
、
記
憶
障

害
、
48
歳
男
性
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
病
院
に
転
院
し
た
患
者

対
象
者
に
、
自
転
車
エ
ル
ゴ
メ
ー
タ
運
動
を
介
入
し
て
記
憶
障
害
の
回
復
が
も
た
ら
さ
れ
る
か
ど
う
か
を
検
証
す
る
た
め
、
①
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
（
運
動
な
し
）
②

有
酸
素
運
動
介
入
期
（
運
動
あ
り
15
分
間
）
③
撤
回
期
（
運
動
な
し
）
を
設
け
て
認
知
課
題
に
遅
延
再
生
課
題
と
語
想
起
課
題
の
成
績
を
検
討
し
た
。
結
果
は
、
②

期
運
動
後
に
即
時
的
に
向
上
す
る
と
い
う
結
果
を
得
た
が
、
認
知
機
能
の
包
括
的
な
回
復
は
達
成
さ
れ
な
か
っ
た
。
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M
Y
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Pa
ng
 4
8）

20
18

（
中
国
）

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
研
究

慢
性
脳
卒
中
患
者
：
軽
度
か
ら
中
等
度

の
運
動
障
害
84
名
：
男
性
60
名
女
性

24
名
；
年
齢
61
.2
±
6.4
歳
；
脳
卒
中

発
症
か
ら
75
.3
±
64
.9ヶ
月
、

対
象
者
を
3群
に
分
け
た

対
象
者
に
8
週
間
の
二
重
課
題
：
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
運
動
を
課
し
て
効
果
を
調
べ
た
。
介
入
群
は
、
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
バ
ラ
ン
ス
/モ
ビ
リ
テ
ィ
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
、

対
照
群
①
は
、
シ
ン
グ
ル
タ
ス
ク
バ
ラ
ン
ス
/モ
ビ
リ
テ
ィ
、
対
照
群
②
は
、
上
肢
運
動
の
各
群
は
、
週
3
回
60
分
間
8
週
間
、
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
干
渉
効
果
は
、

3
つ
の
モ
ビ
リ
テ
ィ
テ
ス
ト
（
前
方
歩
行
、
タ
イ
ム
ア
ッ
プ
ア
ン
ド
ゴ
ー
、
障
害
物
横
断
）
の
完
了
時
間
、
シ
リ
ア
ル
3
減
算
と
言
語
流
暢
タ
ス
ク
中
の
正
し
い
応

答
率
を
測
定
し
た
。
転
倒
発
生
率
は
運
動
後
後
6
か
月
間
記
録
し
た
。
結
果
は
介
入
群
の
み
が
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
後
の
歩
行
時
間
に
お
け
る
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
干
渉
の

減
少
を
示
し
た
。
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
プ
ロ
グ
ラ
ム
は
、
転
倒
と
有
害
な
転
倒
の
リ
ス
ク
を
25
.0％
（
95
％
CI
、
3.1
％
-4
6.9
％
; P
 =
 0
.03
7）
お
よ
び
22
.2％
（
95
％

CI
、
4.0
％
-3
8.4
％
; P
 =
 0
.02
3）
削
減
し
た
。
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D
 M
ee
st
er
 4
9）

20
19

（
英
国
）

ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
研
究

脳
卒
中
患
者
50
名
、
歩
行
異
常
・
2分

間
の
歩
行
距
離
減
少
あ
り
平
均
61
.55

歳
、
実
験
群
26
名
：
男
15
名
、
女
11

名 対
象
群
24
名
：
男
11
名
、
女
13
名

10
週
間
の
二
重
課
題
：
デ
ュ
ア
ル
タ
ス
ク
（
D
T
）
を
伴
う
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
歩
行
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
有
効
性
を
評
価
し
た
。
参
加
者
は
全
員
、
有
酸
素

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
強
度
（
最
大
心
拍
数
55
％
～
85
％
）
で
10
週
間
、
隔
週
、
30
分
の
ト
レ
ッ
ド
ミ
ル
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
受
け
た
。
結
果
は
0
週
、
11
週
、
22
週
で
測
定

し
た
。
一
次
評
価
で
は
、
D
T
効
果
を
調
査
す
る
た
め
、
D
T
あ
り
と
な
し
の
2分
間
の
歩
行
テ
ス
ト
、
高
齢
者
の
身
体
活
動
ス
ケ
ー
ル
（
PA
SE
）、
と
ス
テ
ッ
プ
活

動
だ
っ
た
。
結
果
は
、
実
験
群
は
、
対
照
群
の
86
.7（
8.5
）
か
ら
92
.8（
8.6
）
m
と
比
較
し
て
平
均
（
SD
）
2
分
歩
行
距
離
を
90
.7（
8.2
）
か
ら
10
3.5
（
8.2
）
m

に
増
加
し
た
。
統
計
的
に
は
、
PA
SE
の
変
化
の
み
が
2群
間
で
異
な
り
（
P 
= 
0.0
29
）、
実
験
群
は
さ
ら
に
改
善
し
た
。

34
安
里
 2
01
9 
50
）

（
日
本
）

介
入
研
究

脳
卒
中
患
者
43
名
：
男
17
名
、
女
26
名
、

失
語
・
失
行
・
注
意
障
害
等
有
り
、
急

性
期
病
院
脳
外
科
病
棟
に
入
院
中

20
16
年
11
月
～
20
17
年
6月
の
期
間
に
対
象
者
に
週
2回
（
火
・
金
）
11
時
～
1時
間
、
看
護
師
と
作
業
療
法
士
各
1名
で
集
団
ケ
ア
（
グ
ル
ー
プ
ゲ
ー
ム
）
を
行
い
、

パ
ラ
チ
ェ
ッ
ク
老
人
行
動
評
価
尺
度
（
日
本
、
病
院
版
））
（
以
下
、
PG
S）
を
用
い
て
介
入
前
後
の
評
価
を
行
い
集
団
ケ
ア
の
効
果
を
調
べ
た
。
結
果
で
は
、 
PG
Sの

平
均
上
昇
値
は
身
体
機
能
の
移
動
は
0.1
点
、
身
辺
処
理
で
は
食
事
0.2
点
、
整
容
行
為
0.1
点
上
昇
し
た
。
社
会
的
行
動
で
は
、
病
棟
内
行
動
0.2
点
、
二
者
間
の
交

流
0.2
点
、
集
団
交
流
0.3
点
上
昇
し
、
社
会
行
動
の
拡
大
が
図
れ
た
。

※
著
者
は
筆
頭
者
を
記
載
。
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の疾患が記載されていた論文は多い順に、脳卒中は10
論文、脳外傷は4論文、脳梗塞と多発性脳梗塞は2論文、
低酸素性脳症、脳血管障害、後天性脳損傷は 1論文ずつ
であった。失語症を含む高次脳機能障害は 8論文、認知
症は 4論文、失語症 3論文、脳血管型認知症とアルツハ
イマー型認知症の混合型は 1論文であった。調査地域は
4地域 8カ国であり、アジアでは日本は25論文、中国は
1論文であり、北米では米国は 3論文、カナダは 1論文
であり、欧州はイタリア、ドイツ、オランダが 1論文ず
つあり、英国は 1論文であった。
次に、34論文から、レクリエーションの効果があった

ことを報告している論文を20件抽出した。以下、それら
の要約を示す。
（1） 脳梗塞失語症67歳男性と、多発性脳梗塞認知症の

90歳女性に動作要素のあるレクリエーションを実
施した結果では、男性は自発的活動が増えトイレ歩
行が自立した。女性は、他者との交流が増え、トイ
レ歩行が安定した19）。

（2） 痴呆性高齢者41名（平均年齢83.9歳）に治療的レク
リエーション、1）回想型、2）模倣型、3）思考型の
3種類を週 1回 1時間 6ヵ月実施した結果は、知的
機能検査課題の得点が改善した5例、変化のない28
例、および低下した 8例がみられた20）。

（3） 脳外傷者25名（平均年齢36.4歳）に週 3回、1回 4時
間、社会技能訓練、スポーツ、音楽療法、料理・編
み物教室、レクリエーション、ドリル学習、医療相
談などを各種専門家の指導で行った結果では、有意
にKiSS18（社会性の評価）、Community Integration 
Questionnaire（社会参加の評価）は改善された21）。

（4） 脳外傷よる高次脳機能障害者 9名（平均年齢27.5歳）
に高次脳機能認知リハビリテーションを 7回実施し
て、著者らの開発したスケールを用いてビデオ記録
と「笑い」を評価した結果では、笑い-遊び性と当
事者の安寧、更に雰囲気-Winwin性と家族安寧の間
には有意な相関が認められた。実施前後で認知行動
指標の変化を測定した結果では、当事者の手段的自
立度、心的外傷の改善や家族の抑うつの改善と関係
していた22）。

（5） 虚弱高齢者23名にステップ台を用い、11週間のベ
ンチステップ運動トレーニング後に前頭葉検査を
行った得点結果では介入群は維持され非介入群は有
意な低下を認めた24）。

（6） 脳血管障害患者34名を 2群に分け太極拳を12週間
行い一般健康調査（GHQ）と睡眠の質指数（PSQI）
にP300測定法を用いて認知効果を調べた結果では、
睡眠の質、GHQ総スコア、不安/不眠スコア、重
篤な抑鬱スコアに有意な時間-グループ相関が見ら

れた25）。
（7） 要介護高齢者15名に 3 種類のレクレーション介入

（玉落とし、風船的あて、カーリング）を実施し、
認知機能気分爽快感、不安感において有意な改善を
認めた。フェイススケールではカーリングに有意差
を認めた26）。

（8） 高次脳機能障害者 5名は小集団訓練の参加後に、受
講前後で本人と家族に遂行機能障害質問表の記入を
依頼した結果では、本人と家族の評価の相違が有意
に減少していた27）。

（9） リハ病棟入院中の失語症者12名を 2 群に分け音楽
レクリエーションを試みた結果は、音楽レクリエー
ション介入群は対照群に比べ［問題解決］得点が有
意に改善していた29）。

（10） 75歳以上の要介護高齢者112名介入群と対照群に分
け、座位で50から 0まで声を出して数えながらセラ
バンド運動を行う「かぞえて体操」（二重課題）の
実施した結果では、介入群はMMSE得点とGDS得
点、握力が有意に向上した32）。

（11） 脳外傷患者のバランストレーニングの治療介入に市
販の仮想現実バーチャルリアリティゲームシステム
（ニンテンドーWii）用いた結果では、介入群は通常
のリハビリテーションと同等の効果があり通常のリ
ハビリテーションよりも楽しさを感じていた36）。

（12） 非貫通性脳損傷患者（平均年齢33.3歳）7名に週3回
12週間有酸素運動（トレッドミル）30分間を実施
し認知機能の改善と心肺フィットネスの関係を調べ
た結果では、高いスコアで認知機能の改善があった
が、睡眠とうつ測定値は変化が見られなかった37）。

（13） 脳卒中患者24名を 2 群に分けゴルフを練習した結
果では、ゴルフ練習群は対照群と比較してメンタル
ローテーションパフォーマンス（MRT）の有意な改
善を示した1）。

（14） 後天性脳損傷（ABI）小児12名にバーチャルリアリ
ティVR（環境）での歩行トレーニングをした結果
では、関節可動域の改善を示し、歩行能力の向上に
つながった39）。

（15） 地域で暮らす脳卒中サバイバー28名を 2 群に分け
て 6か月の運動とレクリエーションプログラムを実
施した結果では、介入群は選択的注意と競合解決
（P=0.02）、作業記憶（P=0.04）、および機能容量
（P=0.02）を大幅に改善した2）。

（16） アルツハイマー型認知症と脳血管性認知症を合併す
る高齢者160名に音楽療法を実施した結果では、認知
機能が非常に低下した高齢者でも歌は唄うことがで
きる者もおり、他の代替療法と併せ、音楽療法は認
知症高齢者への癒やしに有用であると考えられた42）。
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（17） 就労前の高次脳機能障害者158名が集団活動を「楽
しむ」ことに主眼を置いたグループ・プログラムを
開発し10年間実施した結果では、グループ終了後
に地域資源や福祉的就労を含む新規就労、復学・復
職した事例は 6割以上ありコントロールされた環境
で『楽しむ』ことは能力、障害程度に幅があっても
仲間関係の構築に有効であった45）。

（18） 慢性期脳卒中患者84名（平均61.2歳）を 3群に分け
て週 3回60分、8週間の二重課題（デュアルタスク）
運動の効果を調べた結果は、介入群のみがトレーニ
ング後の歩行時間におけるデュアルタスク干渉の減
少を示した48）。

（19） 脳卒中患者50名（61.5歳）を 2群に分けて全員10週
間隔週で30分間トレッドミル運動を行い、二重課題
（デュアルタスク）を伴うコミュニティ歩行トレー
ニングをした結果では、実験群は対照群と比較し
て、平均2分歩行距離を約13.5m増加した49）。

（20） 急性期病院で失語、失行、注意障害のある脳卒中患
者43名に意識賦活やADLの維持・向上を目指しグ
ループゲームを実施した結果では患者の社会的行動
の拡大が図れた50）。

このほかに、症例報告では、釣り23）、日本人形28）、グ
ランドゴルフ30）の効果があった。

Ⅴ．考察

1 ．高次脳機能障害と多様性：ヴァージニア・ヘンダー
ソンの「看護の基本となるもの」

結果の中に痴呆性高齢者41名に治療的レクリエーショ
ン（回想型、模倣型、思考型）3種類を週 1回 6カ月実
施後に知的機能検査課題得点が改善した 5例、変化のな
い28例、および 8例は低下がみられた20）論文があった。
この低下した 8例には、脳卒中既往歴を持つ者が 5名い
た。研究者はこのレクリエーション後の低下群は、著者
の行った治療的レクリエーションに対象者の認知機能が
適さなかった可能性と、対象者の立場になって考える
と、内容が難しくて興味・関心が持てず、楽しいと感じ
られなかったのではないかと推察する。
看護の理論家であるヴァージニア・ヘンダーソンは、

著書「看護の基本となるもの」のなかで、14の基本的看
護の構成要素を挙げている。1. 呼吸、2. 飲食、3. 排泄、
と始まり、13番目にレクリエーションが入っている。「ヘ
ンダーソンのニード論」として、日本の看護基礎教育で
は教育されており、著書「看護の基本となるもの」は、
1961年に和訳され初版が出版された。100ページに満た
ない小冊子であり学生にも読みやすい。学生が臨地実習
で患者のベッドサイドでレクリエーションを考える時の

ために、「基本的ケアの計画を立てるとき、看護師はい
つもこう自問してみるとよい。“この患者のためには、
1日にどれくらいの時間をレクリエーションにあてたら
よいのだろうか。どんなレクリエーションに関心がある
のだろうか。ここにはどんなレクリエーション設備があ
るのだろうか” 51）。」と気づかせてくれる。
研究者らは、2011年度から2020年度まで10年間は、

脳卒中リハビリテーション病院で成人看護学実習（慢性
期）臨地実習を行い実習用にレクリエーション道具を持
参して、学生を通して患者とコミュニケーションを図り
患者の希望を聞いて、早期離床及びせん妄予防、気分転
換にレクリエーション（塗り絵、トランプ、編み物、折
り紙、パズル、将棋、囲碁、絵本）を実施した。2014
年度から2020年度までの 7 年間は、急性期病院の成人
看護学実習（急性期）臨地実習では脳外科病棟で脳卒中
急性期患者及び脳外科周手術患者、脳外傷患者を受け持
ち、バイタルサインのチェック、意識レベル及び覚醒状
態の観察、清潔ケアの実施とともにレクリエーションを
行ってきた。研究者は高次脳機能障害者の多くの障害を
障害者の個性として肯定的にとらえ多様性を認めて、出
来ることを伸ばす支援8）が重要と考える。
ヘンダーソンの著書「看護の基本となるもの」の上記
の文章は、「それでは何をしようかとするその選択は、
患者の一般状態、疾病の重症度もその選択に関係する
し、患者が運動や芸術を楽しむかどうか、そしてもちろ
ん、ゲームなり交友なりの資源があるかどうかも決め手
となる51）。（以下、略）」と続く。
ヘンダーソンからの、高次脳機能障害者のレクリエー

ションの助言は次のようなものではないかと考える。高
次脳機能障害者のレクリエーションでは、医療従事者を
はじめ支援者は、当事者の障害を理解して障害の多様性
を尊重して、年齢、性別、文化および社会背景を考慮す
る。次に、当事者の好みと希望を聞いて主体性を尊重し
て、その場にふさわしい安全で適切なレクリエーション
を選択することが支援の基本となる。支援者は共感を
もって当事者とその家族に接して、支援者も一緒にレク
リエーションを楽しむことが大切である。
2 ．機能回復：
　　脳の可塑性、二重課題の効果と転倒リスク
高次脳機能障害者のレクリエーションの効果の一つ

に、機能回復があり、認知機能と運動機能の回復が含ま
れる。後天性脳損傷の小児にバーチャルリアリティでの
歩行トレーニングをした結果、関節可動域の改善を示し
歩行能力が改善した39）論文では、バーチャルリアリティ
による映像が対象児の好奇心を刺激し、脳を活性化して
運動機能が改善したことが考えられる。言い換えると、
視覚の刺激が後頭葉から脳の認知機能を司る前頭前野を
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刺激するとともに、運動によって脳への血流量が増加し
て損傷した脳を修復して、運動機能の改善をもたらした
可能性が考えられる。脳損傷者の成人に有酸素運動37）、
慢性期脳卒中患者がゴルフ練習をして認知機能の改善が
見られた1）、脳卒中患者に太極拳を実施後に抑うつスコ
アに有意な時間-グループ相関が見られた25）、失語症者
に音楽レクリエーションを試みた結果では問題解決得点
が有意に改善した29）、地域で暮らす脳卒中患者に運動と
レクリエーションを実施して、選択的注意と競合解決、
作業記憶、および機能容量を大幅に改善した 2）論文が
あった。
これらの論文から、成人以降に脳損傷、脳卒中などで

脳に障害を負い、失語症を含む高次脳機能障害になって
も、脳には可塑性があり、レクリエーションによる適切
な認知機能と運動の刺激によって、脳および全身の機能
回復の効果が期待できる可能性が示された。
次に、二重課題の効果について検討する。虚弱高齢者

が椅子に座り声を出して指を折りながら数を数える運動
では認知機能と握力の改善が見られた32）論文と、脳卒
中患者間の実験では、歩行と転倒における認知運動の干
渉を軽減させる48）論文と歩行距離を延ばした49）論文が
あった。一方で、脳卒中患者と健常者の歩行と二重課題
の比較実験では脳卒中患者は前頭前野の活性が優位に低
かった31, 38, 46）とする報告が 3論文あり、歩行時の転倒の
リスクが示された。二重課題の効果を報告した実験で
は、対象者の平均年齢は61.2歳、61.55歳といずれも60
歳代前半であり、前者は週 3回60分間の二重課題を伴
う歩行訓練を 8週間、後者は10週間のうち隔週にデュ
アルタスク（DT）を伴う30分のトレッドミルプログラ
ムを受けてから対照群と比較実験に臨んでいる。大変有
益な結果であるが、対象者の転倒のリスクを考慮して安
全に二重課題の効果が得られるように課題とレクリエー
ションの選択が重要と考える。
3 ．他者との交流：抑うつの改善と楽しみの分かち合い
脳卒中患者の抑うつ状態に関する国内初の実態調査16）、

および海外の論文から脳外傷患者も抑うつ状態に陥る 37）

ことが報告されている。結果から脳血管障害患者に太極
拳を実施後に抑うつスコアの改善された25）論文があっ
た。脳外傷による高次脳機能障害者に笑いと遊びを重視
した高次脳機能認知リハビリテーションを実施した結果
では、笑いと遊びは当事者の安寧に優位な相関が認めら
れた22）。脳外傷者にニンテンドーWiiを使ったバランス
トレーニングでは、通常のトレーニングよりも多く楽し
みを多く現わしてした36）とする論文もあった。
また、レクリエーションの対象は個人、もしくは集団

であった。結果から、個人には釣り、ゴルフ、日本人形
（ドールセラピー）の報告があった。集団では、動きの

あるレクリエーション、ニンテンドーWiiを使ったバラ
ンストレーニング、認知症高齢者に音楽を聞かせ歌を歌
う、失語症患者に音楽レクリエーション、脳卒中患者に
ゴルフ、認知症高齢者に太極拳、要介護高齢者に 3種類
のレクリエーション （玉落とし、風船的あて、カーリン
グ）を実施した報告は集団で行っている。認知症が進ん
だ高齢者にも音楽療法は一定の効果があるとする42）論
文があった。集団でのレクリエーションは、運動など身
体を動かすことも多く脳が刺激され楽しさとともに喜怒
哀楽の感情が生まれ、競争心、協力、思いやりなど他者
への興味、関心が喚起され、前頭前野が刺激されて認知
機能の改善とともに、抑うつが改善されて他者との交流
によって孤独感が和らぎ、精神的に落ち着く効果も得ら
れていると考える。
4 ．対人関係の改善：家族との関係、社会参加
国内の高次脳機能障害家族の調査から、家族のうつ状

態が高いことを紹介した15）が、結果から脳外傷による
高次脳機能障害者（以下、当事者）はレクリエーション
を含む社会復帰準備トレーニング参加を通して当事者の
安寧とともに家族の安寧にも効果があり、家族間の安寧
と抑うつの改善にも効果があった22）とする論文があっ
た。これは、当事者がレクリエーションによって、他者
との交流から当事者自身を客観的にみることができるよ
うになり、引きこもり状態から外出の機会が増え就労へ
むけての準備をすることは、家族のストレスが軽減さ
れ、家族の抑うつの改善をもたらし、当事者と家族との
関係も改善したと考えられる。
また、脳外傷による当事者に週 3回、1回 4時間のプ

ログラムを行った結果では、有意にKiSS18（社会性の
評価）、Community Integration Questionnaire（社会参
加の評価）が改善21）した。当事者が就労前に同じ障害
をもつ仲間と出会いレクリエーションを楽しむことは仲
間関係の構築に有効である45）とする論文や、急性期の
脳卒中患者に看護師がレクリエーションを実施して社会
行動の拡大につながった50）論文もあった。当事者がレ
クリエーションを通して笑い、楽しいと感じて、前頭前
野を刺激して認知機能を向上させ、自らの病状の自覚を
促し対人関係の改善につながる効果があったと考えられ
る。レクリエーションの内容は、当事者自身が企画して
いる21）報告もあり、主体性が尊重される。このように、
社会復帰への準備期間として、ゆるやかな設定が当事者
にもゆとりを与えている可能性がある。この当事者主体
でレクリエーションを企画することが、レクリエーショ
ンの効果につながると考える。
ところで、高次脳機能障害者で実名を公表している大
阪府在住の白井伊三雄氏は、50代で脳動静脈閉塞症を
発症し医師から予後不良と告知され緊急手術後に、失語
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症を含む高次脳機能障害者となり職場復帰はできず自宅
で生活している。妻の京子氏は夫の発病後から精神的に
辛い日々を過ごしていたが伊三雄氏が口笛を吹いたこと
を転機に妻の京子氏は夫の持つ可能性に気づき伊三雄氏
の口笛によるＣＤ作成とコンサートを企画し協力者を得
て実現させた52‒55）。伊三雄氏は、重度の高次脳機能障害
者も適切なレクリエーションと運動によって脳の可塑性
と、機能の回復、社会の役割を再獲得して多くの可能性
を持つことを教えてくれる存在である。

Ⅵ．結論

レクリエーションが高次脳機能障害にもたらす効果に
ついて文献検索した結果、34件を抽出して分析後にレ
クリエーションの効果があったとする20件を抽出した。
対象者は子どもから高齢者であり疾患は脳卒中と脳血管
障害、脳外傷で、高次脳機能障害、失語症、認知症があ
り、対象者間及び健常者とレクリエーションの効果に関
する比較実験論文、症例報告であった。
二重課題の効果は、高齢者が椅子に座り声を出して指

を折りながら数を数える論文と、脳卒中患者間の実験で
歩行と転倒の認知運動の干渉を軽減させる論文と歩行距
離が延びた論文があった。脳卒中患者と健常者の歩行と
二重課題の比較実験では脳卒中患者は前頭前野の活性が
優位に低かった論文が 3本あり、脳卒中患者の歩行時の
二重課題の転倒のリスクが示された。
脳外傷者はレクリエーションを通して笑い、楽しいと

感じて前頭前野を刺激し認知機能を向上させ自らの病状
の自覚を促し対人関係の改善につながる効果を報告した
論文が2件あった。
高次脳機能障害者の多様性と主体性を尊重して、安全

に適切なレクリエーションを行い前頭前野が刺激され、
認知機能、身体機能が改善して社会性が維持、改善する
可能性が示唆された。

Ⅶ．研究者の役割分担

上記に関しては、以下の役割分担とした。
板垣喜代子：研究計画、データ収集、分析、論文執筆
木村　綾子：研究計画、データ収集、分析
福士理沙子：データ収集、文献概要のまとめ
渡部菜穂子：データ収集、文献概要のまとめ
浅田　一彦：データ収集、文献概要のまとめ
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Abstract
Recreation is an important aspect of the rehabilitation of patients with higher brain dysfunction.
We examined the existing literature on higher brain dysfunction and effects of recreation to 

clarify the effects of recreation and to identify effective intervention methods for patients. From May 
to November 2020, articles were extracted and narrowed down using keywords, such as recreation, 

-
yielded 34 papers published from 2001 to 2020.  

patients with cognitive impairment and aphasia, including conditions such as acquired brain trauma, 
traumatic brain injury, stroke, cerebrovascular dementia, and Alzheimer-type dementia. Some studies 
had conducted comparative experiments on the effects of recreation. Findings revealed that, in the case 
of brain trauma, laughing and having fun through recreation stimulated the prefrontal cortex, improved 
cognitive function, promoted awareness of one’s medical condition, and improved interpersonal 
relationships. 

One study reported the effect of the dual task of counting the number of elderly individuals with 

trial with stroke patients reported that dual tasks reduced cognitive–motor interference during walking 
and falls. On the other hand, a comparative experiment between walking and dual tasks in healthy 

patients as compared to healthy individuals, indicating a higher risk of falls in the former. 
The present literature review suggested that the practice of safe and appropriate recreation by 

individuals with higher brain dysfunction may stimulate the prefrontal cortex, improve cognitive and 
physical function, and maintain and improve sociality.


