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はじめに
　高次脳機能障害者とは，脳の損傷によって，①
注意機能障害，②遂行機能障害，③失語症，④社
会的行動障害，⑤記憶障害，の認知機能の障害に
より日常生活が困難となった人のことである。東
京都高次脳機能障害者実態調査報告（2008）によ
ると，障害者数は，全国で50万人を超えると推
察されている（東京都高次脳機能障害者実態調査
検討委員会 , 2008）。
　通常，高次脳機能障害者に対する訓練プログラ
ムは，医療機関やリハビリテーション施設におい
て，医師をはじめ，看護師，作業療法士（OT），
理学療法士（PT），言語聴覚士（ST），心理士など，
複数の専門家による共同作業で実施されている
（山里ら , 2010）。高次脳機能障害者の訓練プログ
ラムの一つとして，調理を題材とした認知リハビ

リテーションを行っている例もいくつかある（小
倉ら , 2007）。小倉らは高次脳機能障害者が調理
を行うことへの危険性の認識を自覚させ，調理へ
の参加方法を検討した。また，調理は危険を伴う
活動であり，自己の能力に対する認識が重要であ
るとしている（遠藤 , 1992）。このように，訓練を
行う上で，対象者の障害に対する気づきは重要で
あると種村は示している（種村 , 2006）。
　また，調理を題材とした認知リハビリテーショ
ンでは，担当者が常時，調理作業を見守り，指導，
補助する等があり，負担も大きくなる。そこで佐
野らは，担当者の負担を軽減し，症例が自立して
調理できる，「調理ナビゲーションシステム」を
開発し（宮脇ら , 2010），その効果を検証したとこ
ろ，この「調理ナビゲーションシステム」が自立
調理を促し，症例の自己効力感向上に寄与したこ
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とを報告している（Miyawakiら , 2011；佐野ら , 
2012）。また，この「ナビゲーションシステム」を
用いた訓練に，管理栄養士が関与し，食生活に関
する基礎講習を組み入れ，症例自身が立てた献立
を調理できるように改善した健全な食生活遂行支
援をした研究もある（光森ら , 2014）。
　一方，大阪ガスと東北大学の研究グループは，
調理の各工程（献立を考える，切る，炒める，盛
り付ける）で，脳の前頭前野が活性化すること（山
下ら , 2006），調理非習慣者の男性に，調理を習
慣化させることで，脳機能の向上もしくは低下を
防ぐ可能性（山下ら , 2007）を報告している。つ
まり，高次脳機能障害者にとって，調理を題材と
したリハビリテーションを行うことは，有効であ
ると考えられる。また調理は，（1）五感を含む広
範な脳機能が活性化，（2）実際の成果物ができ，
達成感を実感できる，（3）調理の手順や成果物を
創造する創造性や独自性が発揮できる，（4）共食
をすることでコミュニケーションが取れる，（5）
日常生活の一部である，等があげられる。調理訓
練の有効性については，10症例の脳卒中片麻痺
患者に対して，同じメニューの集中的な反復訓練
で，7症例に調理能力の獲得が得られたと報告さ
れている（鎌田ら , 2003）。
　本研究では，調理時における患者の自覚および
リハビリテーションへの意欲付けを行う振り返り
支援システムに基づく認知リハビリテーションを
実施した。すなわち，佐野ら（2012）の行ってき
た調理ナビゲーションシステムを利用し，調理を
行い，調理時の認知機能に関する評価を行い，認
知機能評価の結果と患者の調理動画の風景を患者
に提示することで，気づきや意欲向上を引き出す
振り返り支援システムの有効性について検証し
た。

1．症　　例

　2014年7月～ 2015年2月に，大阪府立障がい者
自立センターに入所中の高次脳機能障害者5例を
対象とし，認知リハビリテーションプログラムを
実施した。今回，実験に協力していただいたセン

ターの患者5例のまとめを表1に示した。
　症例A：病識の欠落，右不全片麻痺，失語症あ
り。日常の移動時は下肢装具使用。
　症例B：特に固執傾向が強く，自分の行動を認
めようとしない。軽度の体幹失調あり。手指の巧
緻運動が不得手。不注意が多い。
　症例C：病識の欠落。自信が持てない。注意障
害，遂行障害，記憶障害あり。全体的に認知機能
が低い。
　症例D：行動に自信が持てない。右片麻痺あり。
失語症あり。
　症例E：自信が持てない。右片麻痺あり。失語
症あり。
　上記，すべての症例は，病識が欠落しているか，
または自信が持てない点で共通項がある。

2．調理内容と振り返りのタイミング

　本研究の目的は，①患者自身がその症状に気づ
き自覚を促すこと，②認知リハビリテーションへ
の意欲を促すことである。2つの目的を達成する
ために，本プログラムは調理行動を通じて，調理
行動における認知機能の定量化を行い，認知機能
の評価および調理の体験映像を振り返る認知リハ
ビリテーションを進めていった。ここで扱う認知
機能とは，タスク達成度（狭義の遂行機能）と注
意機能であり以下のように定義した。
・タスク達成度：指示された項目がきちんと達
成できるか。
・注意機能：注意を払って行動できていたか，
集中して作業をしていたか。

　プログラムの参加にあたり，症例全員に研究内
容を説明し，実験参加への同意を得た。本研究は
大阪工業大学ライフサイエンス実験委員会の審査
に基づき実施した（承認番号：2014─7）。

a. プログラムの内容
　リハビリテーションの期間は，各症例に対して
1ヵ月であり，調理は3回（週1回），実施し，振
り返りを実施した。
　調理内容は調理ナビゲーションに収録されてい
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るレシピから，各症例にできると判断した調理を
担当者とともに選択した。実際のリハビリテーシ
ョンでは，基本的に症例が1人で判断をして行う
が，担当者も同伴し，各症例が困難な状況になっ
ている場合や，危険等があれば介入した。

b. 振り返りのタイミング
　振り返りは1人2回行った。各症例の振り返り

のタイミングを表2に示した。本プログラムでは，
1回目の調理を行った後に，1回目の調理を振り
返る，1次振り返りを実施し，3回目の調理を行
った後に，1～ 3回の調理を振り返る，2次振り
返りを実施した。ただし，スケジュールの関係で，
症例Bのみ，1次振り返りは，2回目の調理を行
った後に，1回目と2回目の調理を振り返った。

 A B C D E
 男性 男性 男性 男性 男性
 50代 50代 40代 50代 50代
 1年7ヵ月 10ヵ月 17年11ヵ月 1年6ヵ月 1年
 くも膜下出血 小脳出血 脳腫瘍 左被殻出血 左被殻出血
 両側硝子体出血 右前頭葉出血 水頭症
  高血圧
 右片麻痺 軽度の体幹失調 なし 右片麻痺 右片麻痺
 失語症 手指の巧緻運動障害  失語症 失語症
 独歩（下肢装具使用）   杖歩行（短下肢装具使用） 杖歩行（短下肢装具使用）
 精神・2級 精神・2級 精神・2級 身体・1級 身体・2級
注意障害 あり 顕著 あり あり 疑いあり
記憶障害 顕著 疑いあり あり 疑いあり 疑いあり
遂行障害 あり あり あり なし 疑いあり
その他 なし なし 物をためる傾向 なし 処理能力の低下あり
全検査 95 101 67
言語性 94 115 69
動作性 98 83 69 70 88
言語理解 93 112 80
知覚統合 106 89 72 66 106
作動記憶 103 117 65
処理速度 81 105 75 63 54

症例
性別
年代

発症からの経過月数

診断名

障害

障害者手帳・等級

高次脳機能
障害★

WAIS─Ⅲ

★症状の程度は低いものから順に「なし」「疑いあり」「あり」「顕著」としている。

表1　症例

 調理リハビリ 
症例A 症例B 症例C 症例D 症例E

 テーション回数
 

一回目
 じゃがいもと玉ねぎ 

オムレツ 肉じゃが 肉じゃが ポトフ
  のみそ汁
 二回目 ─ 肉じゃが ─ ─ ─
 

一回目
 じゃがいもと玉ねぎ 

オムレツ 肉じゃが 肉じゃが ポトフ
  のみそ汁
 二回目 肉じゃが 肉じゃが ハンバーグ ハンバーグ ぶり大根
 

三回目 三色丼
 豆腐と油揚げの 

ポトフ ポトフ 回鍋肉
   みそ汁

振り返り
プログラム

1次振り返り

2次振り返り

表2　振り返りのタイミング
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3．振り返り支援システムに基づく 
認知リハビリテーション

a. 振り返り支援システムに基づく認知リハビ
リテーションの処理の流れ

　実施した振り返り認知リハビリテーションの概
要を図1に示す。システムの流れは，（1）目標設定，
（2）リハビリテーション行動（調理行動）取得，（3）
認知機能評価と振り返り対話生成（データ処理），
（4）振り返り，（5）再度（1）からリハビリテーシ
ョンを実施，から構成した。各項目の詳細を以下
に示した。
（1）目標設定
　担当者と患者が，その日に実施するリハビリテ
ーションの内容を決めた。
（2）リハビリテーション行動の取得
　（1）で決めた目標に対して，リハビリテーショ
ン（調理）を行った。このとき，ビデオカメラで
調理者の作業風景を録画した。
（3）認知機能評価と振り返り対話生成
　調理の録画データから，認知機能の評価と振り
返り対話の生成を行う。また，行動ミスをした場
合に自身で気づき，リカバリ行動をとった際，リ
カバリ点として評価を行った。
（4）振り返り支援
　調理ナビゲーションで提示している教師映像と
（2）で録画をした自身の映像を客観的に振り返

り，（3）の認知機能の評価を各症例に提示し，自
身の現状を把握する。振り返り担当者と各症例と
対話をしながら振り返りを行い，気づきの誘発と
意欲の向上を図った。また，振り返り時はカメラ
により録画を行った。

b. 振り返り支援方式
　本研究では，①患者自身がその症状に気づき自
覚を促すこと，②認知リハビリテーションへの意
欲を促すことを目的とした。そこで，2つの目的
を達成するために，振り返り支援を行った。方法
として，各症例自身が現状を把握するために，認
知機能の評価を提示し，実際に調理した体験映像
と調理ナビゲーションに指示された教師映像を用
いた追体験を行い，各症例と担当者との振り返り
対話を行い，症例の気づきを誘発した。体験映像
と教師映像から実現することができる追体験は単
に各症例の客観的評価を行うためでなく，ミラー
ニューロンシステムに働きかけ，気づきを誘発す
るためであった。ミラーニューロンは，1996年
にRizzolattiらが「他者の行動を自分がやったかの
ように写すニューロンがあり，下前頭皮質で発見
された」という報告をし（Rizzolattiら , 1996），そ
の後2004年の報告では，「人間の脳に存在する自
分がある動作をしているときと，他者が同じ動作
をしているのを見ているときに共通して活動する
部位が散在し，それらを総称したもの」で，さら
に言語との関係が報告されている（Rizzolattiら , 

図1　振り返り支援システム

認知機能の評価 振り返り対話

リハビリ目標と
内容設定

リハビリ
テーション
行動取得

データ処理
・気づきの誘発
・意欲向上

・認知機能の評価
・振り返り対話生成

振り返り

じゃがいもは皮を
剥いて4等分し，
水につけておきます

皮剥けてる？
切れてる？等

得点（リカバリ点）かかった時間
　→皮芽をきれいに取れています
　→動画を良く見て切りましょう
　→灰汁抜きができています
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2004 ; 松田ら, 2012）。また，Peraniらは，「CGで
作られた腕の運動より本物の人間の腕の運動を見
ているときのほうが細胞は活発化する」と報告し
ている（Peraniら , 2001）。今回，体験映像を振り
返りシステムの映像，教師映像を調理ナビゲーシ
ョンのお手本映像とした。

c. 振り返りのための認知機能評価指標
　各症例に対して，現状を把握するためにリハビ
リテーション（調理）の評価を行った。これまで，
リハビリテーションの評価は担当者の主観的な評
価であったが，我々は下記に示す定量的な評価方
式を提案した。評価対象として本研究で定義した
認知機能は（1）注意機能，（2）タスク達成度，（3）
リカバリ行動であり，3種類の評価の合計を100
点満点とし，認知機能を評価した。各評価方法に
ついて説明する。
（1）注意機能評価
　注意機能評価は，専門家の意見を参考に刃物を
扱う作業である「切る」，火を扱う作業である「煮
る」「焼く」行動に着目し，2つの評価指標を基に
減点方式で評価した。

①維持指標：継続して，作業を行えているか
②配分的注意指標：並行作業時に，他の状態に
気を配っているか

　3つの行動に対する評価コメントを表3に示す。
特に注意行動では，「包丁の置く場所が手前すぎ
る」，「火の回りに何か物が置かれている」の2点
は，重大な怪我や事故につながる危険性があるた
め，今回は減点数を2点に規定した。
（2）タスク達成度評価
　タスク達成度評価は，調理ナビゲーションに準
じた評価で，加点方式で行い，1ステップあたり
5点満点とした。調理ナビゲーションシステムに
記載されているステップ中のサブステップ動作に
対して，きちんと遂行されているか（取りこぼし
がないか，分量が適切か，タイミングは適切か，
取組時間はかかりすぎていないか）をチェックし
評価を行った。今回，実験で取り組んだ調理9品
目に対する評価基準の一例を表4に示した。サブ
ステップ動作は，レシピに表記されている動作ご
とに分解をした。
　また，単にタスクを達成したかどうかを評価す
るだけでなく，失敗した場合にきちんと対応でき

   減点数
猫の手の形で食材を切っていない → 猫の手の形をして切りましょう 1
包丁の刃の向きが手前 → 包丁の刃の向きが危険です 1
包丁の置く場所が手前すぎる → 包丁の置き場所が危険です 2
火の回りに何か物が置かれている → 燃え移ると危険です 2
火が強すぎる  

焦げる危険があります
 1

煮込み具合・焼き加減の確認がない   1

作業内容 行動結果 評価コメント

切る
（刃物）

煮る・焼く
（火）

⎫
⎬
⎭

表3　注意行動評価コメント

 食材等 作業 調理行動 食材等 作業 調理行動
 
じゃがいも

  指示された個数用意する すべて 洗う 洗う
   洗う   皮を剥く
   皮を剥く 玉ねぎ  指示されている切り方で切る
 じゃがいも 

下準備
 芽の茶色の部分を取る   時間

   時間  下準備 皮を剥く
   指示されている大きさに切る 

じゃがいも
  指示されている切り方で切る

 じゃがいも  指示されている切り方で切る   水につけて灰汁抜きをする
   時間   時間

調理名
じゃがいもと玉ねぎのみそ汁 肉じゃが

調
理
行
動
手
順

表4　遂行機能評価基準
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たかを評価したリカバリ行動評価を取り入れた。
リカバリ行動評価は，失敗した場合に，その問題
を解決するために取り組んだ行動に対して与える
評価で，失敗しても解決できた等の柔軟な評価が
可能となる。そのため，前述した2つの評価と異
なり，各工程で必ず発生する評価でないので，認
知機能評価とは別に，リカバリ評価を別表記した。
　リカバリ評価のコメントの生成方法は，「失敗
内容」「取り組んだ行動」「結果」の順にコメント
を生成した。例えば，「豆腐をパッケージから取
り出すことに苦戦し，職員さんにどのようにして
取り出せばよいのかを尋ねました。その後，指示
された取り出し方で豆腐をパッケージから取り出
すことに成功しました。」の場合，失敗内容が「豆
腐をパッケージから取り出すことに苦戦し」で，
取り組んだ行動が「職員さんにどのようにして取
り出せばよいのかを尋ねました。」で，結果が「そ
してその後，指示された取り出し方で豆腐をパッ
ケージから取り出すことに成功しました。」であ
った。
（3）認知機能評価の具体例
　認知機能評価は，（1）と（2）で示した評価基準
で決定された。評価点および振り返りインタフェ
ースへのコメントのルールを表5に示した。本研
究では評価基準を，1ステップごとに最大5点とし，
点数の内訳は次の通りとなった。
○加点対象
・タスク達成度：3（すべて達成），2（1つ不十
分），1（2つ不十分），0（それ以外）

・時間：2（教師映像時間＋90秒），1（教師映

像時間＋180秒），0（それ以外）
○減点対象
・注意行動：－ 2（表3に指定），－ 1（表3に
指定），0（危険行動なし）

　今回，時間に関しては，対象とした各症例の平
均的な調理時間を閾値とした。また，調理動作数
2の場合のタスク達成度は「3, 2, 0」，調理動作数
1の場合は 「3, 0」とした。具体例として，表4に
示した「肉じゃが」の「玉ねぎ」の工程では時間を
除けば調理動作数が2であるので，すべてできて
いれば3点，1つ不十分なら2点，すべてできて
いない場合は0点となる。
（4）振り返り支援インタフェース
　振り返り支援インタフェースは，注意機能評価，
タスク達成度評価，リカバリ評価に関する評価点
とそれに伴うコメントを生成したナビゲーション
インタフェースである。これは，調理ナビゲーシ
ョンシステムと対応しており，項目ごとに評価が
出る。振り返り支援インタフェースでは，調理ナ
ビゲーション同様，動画とコメントを一緒に見せ
た。動画には，実際の症例の各項目に対する調理
映像が流れた。動画とコメント，評価点を症例に
見てもらい，「気づき」や「意欲」を誘発した。通
常の点数表記が認知機能の評価であり，カッコつ
きで表現している加点部分がリカバリ評価となっ
た。今回，評価点として「（タスク達成度＋注意
機能評価＋リカバリ評価）/ （タスク達成度＋リカ
バリ評価）×100」と計算し，100点満点表示にし
て提示した。
　コメントの生成は，①各症例の向上心に積極的

 食材等 作業 調理行動 良い（POINT ＋） 悪い（POINT 0）
 
じゃがいも

  指示された個数用意する きちんと用意できました きちんと用意しましょう
   洗う きちんと水に通せています きちんと水に通しましょう
   皮を剥く きちんと皮を剥くことができています 皮をちゃんと剥きましょう
 じゃがいも 

下準備
 芽の茶色の部分を取る きちんととることができています きちんととりましょう

   時間 手際よくできました 少し時間がかかりすぎています
   指示されている大きさに切る きちんと切ることができています 指示をよく確認しましょう
 じゃがいも  指示されている切り方で切る きちんと切れています 指示とお手本をよく見ましょう
   時間 手際よくできました 少し時間がかかりすぎています

調理名
じゃがいもと玉ねぎのみそ汁

調
理
行
動
手
順

表5　遂行機能コメントルール
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に働きかける，②問題点と評価点をわかりやすく
結びつけるために，PNPルール（Positive評価 
Negative評価 Positive評価の順に提示）を設定し
た。Positive評価とNegative評価の割合は，経験
的に3 : 1の割合とした（バーバラ , 2010）。
（5）振り返り効果の測定
　振り返り効果の測定方法は，ミラーニューロン
システムに基づき，体験映像と教師映像を各症例
と担当者の2人で確認し，振り返り対話を行った。
振り返り対話は，冒頭で記憶の想起を行い，目標
の確認，全体を通しての振り返りコメント生成・
評価点提示，ステップ毎の詳細な振り返りを行う
戦略をとった。振り返り対話を行う際に，重要な
のが症例自ら意欲を出すこと，気づきを得ること
なので，担当者が話し手の主体にならないことに
注意が必要である。このとき，振り返りを行って
いる場面をカメラで録画し，振り返り終了後に映
像を分析し，各症例の発言内容から「意欲」や「気
づき」の発言に基づき，発言回数を記録した。本
研究では，「意欲」「気づき」を以下のように定義
した。
　意欲：「～したい」「～しよう」「～する」「疑問

文全般」「～なの？」「～かな？」
　気づき：「～している」「～だったのか」

4．結　　果

　症例A～ Eの3回の調理リハビリテーションに
おける「タスク達成率」「注意機能評価」「リカバ
リ評価」および1次振り返りと2次振り返り実施
時の「気づき」と「意欲」に関する発言回数を表6
に示した。タスク達成度を達成率で表現したのは，
調理ステップ数が調理ごとに変動するためであ
り，「タスク達成率（％）＝タスク達成度点/全タ
スクの達成度点×100」で算出した。

a. 全体に関する結果
　表6に示したようにタスク達成度の評価は，回
数を重ね，振り返りを行うことで症例A以外の4
例で評価が単調増加し，提案システムの有効性を
示すことができた。また，1次振り返り後の調理
リハビリテーションではどの症例も振り返り前に
比べてタスク達成度の評価が向上していた。さら

  タスク 注意機能 リカバリ 1次 2次 1次 2次
  達成率(%) 評価(点) 評価(点) 振り返り 振り返り 振り返り 振り返り
 1回目 63 ─6 0
 2回目 75 0 3 2 3 1 1
 3回目 70 ─2 2 
 1回目 53 ─3 5
 2回目 69 ─2 0 3 6 3 6
 3回目 78 ─2 3
 1回目 67 0 0
 2回目 82 0 1 2 5 1 1
 3回目 97 0 0
 1回目 62 ─1 2
 2回目 72 0 0 1 2 1 2
 3回目 83 0 4
 1回目 72 ─2 4
 2回目 84 ─5 1 1 2 1 1
 3回目 87 0 1

症例

A

B

C

D

E

★破線は1次振り返り実施のタイミング

調理リハビリ
テーション

認知機能評価点 気づきの発言回数 意欲の発言回数
表6　各症例の認知評価の結果
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に，どの症例に関しても1次振り返りより2次振
り返りでの気づきの回数が増えた。注意機能評価
やリカバリ評価もムラはあるがプロセスの中で見
ることができた。

b. 各症例に対する結果
（1）症例Aの結果
　症例Aのみ3回目の調理リハビリテーションに
おいては，注意機能評価が－2とタスク達成率が
下がる結果になった。1次振り返りの前後の調理
リハビリテーションにおいて，注意機能評価が－
6から0ときちんと注意できており，リカバリ評
価も自発的に行い0から3に増加し，タスク達成
率63％から75％に増加した。また，2次振り返り
より1次振り返りでの「気づき」の発言回数は増
加したが，「意欲」の発言回数は変化なかった。 
（2）症例Bの結果
　1次振り返りの前後の調理リハビリテーション
において，リカバリ行動は自発的に行い0から3
へ増加し，タスク達成度も69％から78％に増加
した。しかし，3回の調理リハビリテーションで
注意機能の評価があまり変化なく，不注意な部分
があった。また，2次振り返りより1次振り返り
での「気づき」の発言回数と「意欲」の発言回数が
2倍に増えた結果となった。
（3）症例Cの結果
　症例Cのみ3回の調理リハビリテーションにお
いて注意がきちんとできていた結果であり，タス
ク達成度率も3回目の調理リハビリテーションに
おいて全症例中でもっとも高い97点であった。1
次振り返りの前後の調理リハビリテーションにお
いて，リカバリ行動は0から1へ増加し，タスク
達成度も67％から82％に増加した。また，2次振
り返りより1次振り返りでの「気づき」の発言回
数は3回増加したが，「意欲」の発言回数は変化し
なかった。
（4）症例Dの結果
　1次振り返りの前後の調理リハビリテーション
において，注意機能は－1から0に増加し，その
後の調理リハビリテーションでも注意がきちんと
できていた。タスク達成度も62％から72％に増
加した。また，2次振り返りより1次振り返りで

の「気づき」の発言回数および「意欲」の発言回数
が1回ずつ増えた。
（5）症例Eの結果
　1次振り返りの前後の調理リハビリテーション
において，包丁の置き方が危険な場面があったた
め，注意機能は－2から－5に減少したが，全体
のタスク達成度は72％から84％に増加した。振
り返り直後の調理リハビリテーションでは，1回
目の調理リハビリテーションに比べてリカバリ行
動をすることがなかったため，リカバリ行動は減
少した。また，2次振り返りより1次振り返りで
の「気づき」の発言回数は1回増加したが，「意欲」
の発言回数は変化しなかった。

5．考　　察

a. 全体に関する考察
　表6に示すように，認知評価が回数を重ねて単
調増加の傾向にあったのは，どのような部分がで
きていなかったのかを認知機能の評価で明確化
し，注意機能とタスク達成度，リカバリ行動に関
するコメントを提示し，細かい部分まで振り返る
ことができ，自身の現状を認識できたからではな
いかと考えられる。このように認知機能を定量化
し，自分自身の行動を客観的に振り返ることがで
きる提案システムは，高次脳機能障害者に対して
気づきを与え，自身の行動を客観視するように働
きかけたといえる。意欲については，今回は，振
り返り対話の発話内容のみから抽出したが，失語
症の場合は，特に意欲を具現化する言葉を表出す
ることが困難であり，第1回目と第2回目で大き
な変化がなかったが，すべての症例に対して取組
姿勢自体は積極的であった。また，体験映像とそ
の評価結果を与える振り返り支援システムは，リ
ハビリテーション担当者が気づくことができない
点を補完する利点があり，認知リハビリテーショ
ン体制を強化する可能性が期待される。

b. 各症例に対する考察
（1）症例Aの考察
　症例Aは，1次振り返りの際，自身の調理行動
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の点数を聞いて少し首を傾げながら「この点数は
できていないほうですよね」という発言や録画さ
れていた自分の行動を見て「あれ，僕こんなミス
していましたっけ」という発言をしていた。この
ことから，自分は何もミスを犯していないという
自信を持っていたと考えられる。そのためなのか，
振り返り時はあまり喋ることはせず，黙って頷く
場面が多かった。しかし，2次振り返りの際には
発言回数が増え，自分の行動を客観視し，気づき
の回数も3回に増えた。気づきの発言内容として
は，あく抜きをする工程を忘れたことに関して
「あく抜きに気が付くかどうかですね」という発
言や，いんげんを切る工程について「きちんと一
本ずつ切っていますね」という発言，鍋に水を入
れる工程を忘れたことについて「慌てて水を入れ
ていますね」という発言内容であった。また，症
例Aは十分な料理経験がないため，包丁の扱い方
や調味料の計量の仕方をまったく知らなかった。
そのため，1次振り返りでは包丁の基本的な扱い
方から水や調味料の計量の仕方までを学んだ。そ
の後，2回目と3回目の調理行動では前回学んだ
包丁の扱い方や，計量の方法がしっかりと活かさ
れ，調理技術の向上が見られた。また，症例Aは
注意障害ありであるが，1次振り返りを行ったこ
とで，自身の注意散漫に気づくことができ，1次
振り返り後の調理リハビリテーションでは注意機
能評価が－6から0へと良くなり，きちんと注意
しているという結果が見られた。タスク達成度と
注意機能評価の3回目の評価点が若干下がってい
るのは，実習中に食材がないというアクシデント
があり，一時中断したため，注意が散漫になり評
価が下がった可能性が考えられる。
（2）症例Bの考察
　症例Bは，本リハビリテーションを実施する前
は，リハビリテーション担当者が指摘しても自分
の行動を決して認めようとせず，病識が欠落して
おり，意欲の向上も認められなかった。しかし，
本リハビリテーションを通じて，他の症例よりも
発言回数が多く，調理行動の振り返りに関心が高
く意欲が見られた。症例Bの認知評価を見ると，
1次振り返りの前後で注意機能評価が変化しなか
ったのは，症例Bは注意障害が顕著であるためだ

と思われる。細かく見てみると，振り返りにより
注意散漫になっていたことに気づき，注意をして
調理を行うのだが，他の部分の注意が散漫になり，
結果が変わらないということになった。実際に1
次振り返りでは，玉ねぎを切る工程で猫の手がで
きていなかったことについて指摘されたが，「あ
あ，今のはダメやな」という自覚した発言があっ
た。さらにその後，人参を切る工程の映像を見た
ときに，こちらが指摘する前に「これもダメだね。
この手も」と自覚していた。このことから，自分
の問題点がどこにあるかを見逃さないように教師
映像と振り返り映像を注視していたということが
わかる。調理ナビシステムを用いた調理リハビリ
テーションを行っているときも，教師映像に対し
ての注視率が一番高かった。映像つきの振り返り
支援ナビゲーションが効果的に働いたと言える。
また，振り返り担当者に質問する場面が多かった。
切り方が合っていないと注意を受けたときは，「そ
の前後の切る工程で間違いはなかったか」や，新
しく切り方を教わったときは「その切り方は他に
どのような野菜を切ることができるのか」，「また
どのような料理で使用するのか」等，質問してい
た。そのため，1次振り返り後の調理リハビリテ
ーションでは，リカバリ評価が0から3へと増え，
料理に関する知識を貪欲に吸収しようとする姿勢
が見られた。さらに，すべての調理行動の振り返
りが終わった際「引き続きこのシステムを利用し
たい。」という発言や「料理に対するアレルギーが
なくなった。外で開講されている料理教室に行こ
うかな。」などといった発言もあり，本リハビリ
テーション前の状態とは大きく変化した。
（3）症例Cの考察
　症例Cは，手術を繰り返してきたため初回発症
が17年11ヵ月前と他の症例より発症からの期間
が長期間であり，大きく異なっていた。1次振り
返りでは発言が少なかったが，2次振り返りでは
自身の行動についての気づきの発言が数多く見ら
れた。1次振り返りでは，担当者が症例に尋ねな
い限り，頷くだけで話そうとせず，また質問して
もメモをとる様子もなく，振り返り終了後に担当
者にメモをとるように注意されていた。そこで，
次回の目標を「何かわからないこと，疑問に思っ
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たことはまず自分で考え，それでもわからなけれ
ば必ず質問する」に設定した。そのため，2次振
り返り時には発言回数が増え，質問も自ら行うよ
うになった。質問内容は，ビニール手袋をして挽
き肉をこねる工程で，手袋が小さく入らず，こね
たことについて，「ビニール手袋をしてひき肉を
こねる理由はなにか」というものであった。気づ
きに関しても，担当者から指摘されると頷きなが
ら肯定する場面も多く見られた。例えば，材料を
入れるボウルを間違えたときに正しい方法を自分
に言い聞かせるように復唱していた。そのためか，
今回行ったリハビリテーション中で症例Cが，一
番評価が向上した結果となった。また，症例Bと
同様に，振り返り終了時に，このシステムを引き
続き使用していきたいという発言があった。また，
振り返りを行う前は料理をすることに対して不安
を抱えていたが，プログラムを通じて，自分に自
信が持てるようになったと発言しており，料理リ
ハビリテーションに興味を持ったと思われる。
（4）症例Dの考察
　症例Dは，1次振り返り時に火をつける前に肉
を並べる工程で火をつけてから肉を並べてしまっ
たことに関して，「あ，火をつける前に」と振り
返りで気づくことができた。また，角度や向きを
変えての野菜の切り方や麻痺のある右手を補助手
として使ってみるようアドバイスを行った。2次
振り返り時はメモを取るといった意欲的な様子が
伺えた。内容に関しても，以前できていなかった
乱切りができたり，向きを変えて工夫しながら玉
ねぎのみじん切りをしたりと野菜の切り方につい
てアドバイスを行ったり，右手の使い方など1次
振り返りからの改善があった。また，右片麻痺を
伴っているが，じゃがいもの皮を剥こうとする時
に無意識に右手を使おうとしている様子があり，
振り返りを通して気づくことができ，発見してか
らは右手を動かそうとする様子が見てとれた。右
片麻痺で行動に自信が持てなかったが，右手を使
おうとしている様子に気づき，意欲の向上が観測
された。振り返りを終えて「美味しくできて良か
った」，「（家でも）やってみたい」という発言があ
った。システムに関してはタッチ操作よりマウス
操作のほうが使いやすいという意見があった。

（5）症例Eの考察
　症例Eは，1次振り返り時，はじめは「うん」「は
い」という頷きや「（右手は）全然動かない」，「利
き手ちゃうから切りにくい」，「包丁使いにくい」
など後ろ向きな発言が多く見られたが，振り返り
を進めていくにつれて「量多かったなあ」という
気づきや「（包丁ではなく）はさみを使う」といっ
た提案などが増えた。2次振り返り時は，はじめ
から頷きは多いものの発言が少なかった。合わせ
調味料を半分入れるのにすべて入れてしまった
際，ボウルに残った合わせ調味料を入れてリカバ
リできたことに関しては，「全部入れとる」，「後
で気づいて炒めるときに半分残したりするって聞
いとったから」という自身のミスへの気づきと，
工夫してリカバリできていることについて対話が
あり笑顔も見られた。また，失語症であり発言が
少なかったが，振り返りの一度目も二度目も頷き
は多くあり，振り返り映像と教師映像をよく見比
べるなど振り返りに積極的な様子が見られた。そ
して，システムに関して「あったほうがええと思
う」，「（動画があったほうが）わかりやすい」とい
った発言があった。

結　　論

　本研究で対象とした症例は，提案した振り返り
支援システムを使用することで，病識が欠落して
いる患者が，教師映像と自身の調理体験映像を見
ながら客観的に自身の行動を見ることが可能にな
り，自分の工夫や失敗・行動の危険さに気づくこ
とが可能となることが示唆され，リハビリテーシ
ョンに対する意欲の向上につながることも観察さ
れた。このことから，本論で提案した振り返り支
援システムは，高次脳機能障害者に対する認知リ
ハビリテーションに有効であると考えられた。現
在，センシングシステムに基づく認知機能評価の
自動化の研究を行っており，認知リハビリテーシ
ョン支援システムの効率化を図っていきたい。
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