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はじめに
　高次脳機能障害は，失語症，注意障害，記憶障
害，遂行機能障害など様々な認知障害により日常
生活を困難にし（本田 , 2006），意思疎通の困難さ
に起因する社会行動障害（駒澤ら , 2008）も観察
されている。
　このような高次脳機能障害者に対して，調理を
通じたリハビリテーションが行われている。
　調理は，効果的なリハビリテーションの題材で
ある（小倉ら , 2007）が，従来の調理を介したリ
ハビリテーションでは，身体・認知機能の訓練と
しての側面が重視され，他者の補助を受けて調理
を完遂させることが一般的であった。
　高次脳機能障害は短期間で機能回復を果たすこ
とは困難であるため，持続的なリハビリテーショ
ンが必要である。
　調理は日常生活でも自然に行うことが可能なた
め，継続的なリハビリテーションとして適してい

るが，その実現には，患者がなるべく人手を借り
ずに調理できるような環境の調整が必要である。
　そこで，われわれは，障害の程度に応じて適応
的に支援する，調理ナビゲーションシステムを用
いて，患者が独力で調理を完遂し，自己効力感（必
要な行動を効果的に遂行できる可能性の認知：成
田ら , 1995）と意欲を高められるような，リハビ
リテーションプログラムを実施した。
　本稿では，3年にわたり取り組んできた調理リ
ハビリテーション研究を総括し，その効果を報告
する。

1．調理リハビリテーションプログラムと
支援システム

a. プログラムの流れ
　プログラムは高次脳機能障害を持つ患者と，リ
ハビリ担当者の話し合いによる，献立作成から始
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まる。
　調理品目が決定したら，患者は可能な限り自力
で行う材料を買いに行き，調理する。
　調理の際は，患者の障害の種類や程度に対応し
たプログラムと，支援システムを提供する。
　完成したら，リハビリ担当者とともに食事をし，
買い物や調理中の行動も含めて振り返りを行う。

b. プログラムの種類と目的
　プログラムは大きく，オンサイト支援と，遠隔
調理プログラムから構成されている。
　オンサイト支援は，リハビリ担当者が患者のそ
ばについて行うもので，単一品目の調理リハビリ
テーションから始まる。これは，調理初心者向け
のもので，基本的な障害（記憶障害・注意障害・
失語症・遂行機能障害など）に対応しており，一
品目の調理の完成を目指す。
　一品目の調理に慣れた患者に対しては，複数の
調理を同時並行して行わせ，注意障害に対して重
点的にリハビリテーションを行う並行調理プログ
ラムや，グループでの協調行動を達成させ，社会
行動障害に対して重点的にリハビリテーションを
行うグループ調理プログラムが用意されている。
　遠隔調理プログラムは，遠隔地から調理を見守
るプログラムであり，自立心を醸成させるととも
に遠隔での支援環境を構築することを狙いとして
いる。
　以上のプログラムでは，映像とテキストからな
るマルチメディアレシピと，それを利用する調理
ナビゲーションシステムを用いる。
　次章より，支援システムを活用したそれぞれの
調理リハビリテーションプログラムとその効果に
ついて説明する。

2．オンサイト支援

a. 単一品目調理プログラム
（1）障害に応じたレシピ構造変換と調理ナビゲー

ションシステム
　プログラムで用いる，調理ナビゲーションシス
テム（宮脇ら , 2010）は，高次脳機能障害者の独

力での調理完遂をサポートするべく，次の4つの
コンセプトに基づいて設計した。
　【曖昧性が排除されたレシピの提供】
　一般的なレシピは，材料加工の手順の説明の際
に，「包丁やまな板を準備する」といった，常識
的な動作は省略されるが，動作を省略せず，具体
的に記述しておき，作業で用いる調理器具等の実
物画像を提示する。
　【作業手順の分割】
　一般的なレシピは，複数の動作が一手順に含ま
れている場合が多い。
　また，「味付けの調味料を加え」というように，
作業手順の記述から離れた材料の部分を参照して
いるために，調理に必要な情報が分散しているケ
ースもある。
　これに対しレシピの作業手順を個々の動作に分
割し，分散配置された情報を各手順に埋め込んで，
提示する。
　【映像・テキストを組合せたレシピ提示】
　図1に示すように，分割された1つの手順ごと
に，映像とテキストを同期させて提示し，当該手
順の実施中は，映像を繰り返し再生する。
　患者は，テキストをつぶさに読解する必要はな
い。作業に必要な物品も画像で提示されているた
め，それらの物品を用意し，映像が示すとおりの
動作を再現するだけでよい。
　【調理手順の一覧表示と進行状況の可視化】
　図1の右欄に示すように，画面上に調理手順の
一覧を表示し，全体の作業量を把握するとともに，
現在実行中の調理の進行位置を強調表示すること
で，実施中の手順に集中して作業ができる。
（2）単一品目の調理リハビリテーション結果の報告
　対象は39歳の女性（以降，症例Aと表記する）
である。くも膜下出血のため，左大脳半球が広範
囲に萎縮しており，左右，特に左側の著しい脳室
拡大が見られ，失語症に加えて，記憶，注意，遂
行機能等，知的能力全般にわたって障害が発生し
ていた。
　リハビリテーションプログラムは4日間にわた
って実施され，システムを用いて6回の調理が行
われた。
　症例Aは，システム導入以前のリハビリテーシ
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ョンでは，書籍のレシピを用いて訓練していたが，
次に何をすればよいのかを，頻繁に指示しなけれ
ばならなかった。しかし，本システム使用時は，
システムが提示する情報をもとに独力で問題を解
決しようと努力し，すべての調理を問題なく仕上
げた。
　表1に症例Aから聞き取った，訓練に対する自
己評価とインタビューのまとめを示す。
　表中の気分，意欲の項目は以下のような5段階
評価で，5が最良の評価である。
　気分：1. 全く楽しくなかった～ 5. とても楽し

かった。
　意欲：1. とても疲れた～ 5. まだまだできそう。
　「気分」「意欲」ともに，一貫して高い評価であ
ったことに加えて，自宅でも調理をしたくなった
という発言からは，自立への強い意向を伺うこと
ができる。
　実際に，2日目の訓練終了後，料理の作り方を
記憶しており，自宅で自分自身の手で完成させる
こともできた。
　症例Aは，障害を負って以来，なかなか家事を
担当させてもらえなかったが，このように同居し
ている家族に対して，調理をしたいと自己主張で
きたことは，自己効力感の向上を通じて自立を促

すという，本研究の期待通りの成果といえる。

b. 並行調理プログラム
（1）並行調理ナビゲーションシステム
　同時並行調理においては，複数の対象に対して
同時に注意を配る，配分的注意の能力や，各品目
の調理の進行度合いを記憶する能力が要求され
る。
　しかし，注意障害や記憶障害を患う高次脳機能
障害者の場合，これらの能力が低下している可能
性がある。
　図2に，同時並行調理支援システム（宮脇ら，
2012）の画面例を示す。このシステムでは同時に
2品目の調理をナビゲーションできる。
　ユーザーは，操作用コントローラにある，フォ
ーカスするレシピの切り替えボタンによって，ど
ちらの品目の作業を行うのかを切り替えられる
が，その際，中断した品目の中断箇所を，システ
ム側で記憶しておくようにしている。
　したがって，中断した調理をどこまで進めてい
たのかといった情報を，患者が自分で記憶する必
要がない。
　また，中断箇所と実施中の工程は，図2に示す
ように強調表示されている。
　このようにシステムが各品目の進行を可視化す
ることで，高次脳機能障害者が，各品目に対して
注意を配分したり，進行状況を自分で記憶してお
いたりするための負荷を軽減することが期待でき
る。
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家でもやってみようと思った。
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表1　症例Aの自己評価

図1　単一品目調理用ナビゲーションシステム画面例
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（2）リハビリテーション結果の報告
　対象は成人女性（症例B）である。両側前頭葉，
側頭葉の脳挫傷により，高次脳機能障害と診断さ
れた。症状としては，注意を向ける範囲が限定さ
れる傾向にあることが特徴である。
　リハビリ施設において，4回の同時並行調理を
行った。各回ともに，2品目の調理を同時並行し
て進めてもらったが，回を重ねるごとに，自信や
自己効力感の向上を示唆する様子が観察された。
　同時並行調理実施前は，「もっと凝った料理や，
もう一品作りたい気分になるが，いざ，同時進行
させるとなると不安を感じる」と，料理への意欲
を示したものの，同時並行調理を独力で完遂でき
るかどうかという不安，およびそこから来る躊躇
を示していた。
　しかしながら，同時並行調理ナビゲーションシ
ステムを用いたところ，目前の作業と，同時並行
して実施している加熱作業の進行具合等の両方
に，注意を配分できていることが確認できた。 
　症例Bの訓練に対する自己評価を次に示す。評
価指標は症例Aと同様である。
　1日目：気分…2，意欲…2
　2日目：気分…5，意欲…4
　3日目：気分…4，意欲…5
　4日目：気分…5，意欲…5
　日程が進むにつれて，自己評価が概ね向上して
いることが見てとれる。
　また，訓練後のインタビューでも，「最初のこ

ろより自信が持てたと思った」「火の元の管理等
大分しっかりしてきたと感じる」，と，自信の獲
得を示唆するコメントが多数見られ，最終的には，
「料理が楽しく，自信がついた」という，自己効
力感と意欲の向上が見られるに至り，われわれの
システムによる支援の有効性が示唆された。

c. グループ調理プログラム
（1）グループ調理ナビゲーションシステム
　高次脳機能障害者が社会復帰を円滑に進めてい
くには，社会行動障害を克服していく必要がある。
社会行動障害に対するリハビリテーションでは，
社会スキル向上を目指したグループ調理ナビゲー
ションシステム（Miyawakiら , 2011）を活用する。 
　まず，プログラムに参加する複数の高次脳機能
障害者が，図3に示す調理手順共有ボードを介し
て役割分担を行ってから，協調して調理を行い，
料理の完成を目指す。
　そして調理終了後は，全体のレビューを行い，
相手に助けてもらったところ，自分で上手くいっ
たと思うところ，失敗や危険があったところに印
をつけ確認する。
　リハビリ担当者も加わり，患者がうまく行動を
回想できない場合は，指摘する。
（2）リハビリテーション結果の報告
　グループ調理を2名の症例，C（60歳代の男性），
D（40歳代の男性）で2度にわたり行った。
　症例Cは身体的な障害はないが，記憶力，注意

図2　同時並行調理ナビゲーションシステムの画面例
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力が低下しており，調理経験はまったくない。
　症例Dは，記憶力，注意力の低下に加え，下肢
麻痺で車椅子を利用しているが，若干の調理経験
を有する。
　2人は，リハビリ開始以前は，廊下ですれ違っ
ても挨拶をしない程度の関係であったが，調理手
順共有ボードでの役割分担に基づき，症例Cが，
身体の不自由な症例Dを助ける場面が幾度か観察
された。
　表2にリハビリ担当者による，両症例間のコミ
ュニケーションの評価を示す。評価項目は，対人
関係の社会的スキル評価尺度，KISS─18（菊池，
2007）を参考に作成した。
　数値は1から5の5段階評価で，5がもっとも良
好な評価を示している。
　2回のリハビリテーションを通して，ほとんど
の項目で向上しており，社会スキルの向上を示唆
する結果が得られた。

3．遠隔調理プログラム

a. 遠隔調理リハビリテーション支援システム
　このプログラムでは，高次脳機能障害者のリハ
ビリ担当者への依存を低減し，自立心をさらに醸
成するため，リハビリ担当者は患者のそばにつか
ずに，遠方から調理を見守る。

　プログラム実施時は，遠隔調理リハビリテーシ
ョン支援システム（宮脇ら , 2011）を用い，複数
のカメラで高次脳機能障害者の調理を撮影して，
その映像と音声を遠隔地にいるリハビリ担当者に
図4のように転送する。 

b. リハビリテーション結果の報告
　遠隔調理プログラムの症例は，料理未経験の
30代男性の高次脳機能障害者（症例E）である。
記憶障害を有し，足元が多少ふらつく状態であっ
た。
　プログラムは，週1回のペースで6回実施し，
そのうち4回を遠隔調理リハビリテーションとし，

図3　調理手順共有ボード画面例
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表2　症例C，Dのコミュニケーション評価

図4　遠隔地における調理監視映像
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残り2回（第3，5回目）は，従来通りリハビリ担
当者がそばにつき，基本プログラムを実施した。
　双方の比較の結果，症例から，「担当者がそば
にいるよりも，遠隔環境のほうが集中できた」
「（担当者が）そばにいると頼ってしまうので，離
れていてくれたほうが良い」という感想を得た。
　また，リハビリ担当者からも，「そばについて
いると，つい声をかけてしまう」というコメント
を得ており，患者だけではなく，リハビリ担当者
にとっても有用なプログラムであることが確認で
きた。

まとめ
　高次脳機能障害者の自立に向けた一連の調理リ
ハビリテーションプログラム，および支援システ
ムについて提案し，その効果を症例の観察結果か
ら報告した。
　これまでにわれわれが行った調理ナビゲーショ
ンシステムを用いたプログラムの実績は次の通り
である。

　基本プログラム… 2人（延べ9回）
　応用プログラム
　　並行調理…2人（延べ17回）
　　グループ調理…5人（延べ13回）
　発展プログラム…5人（延べ26回）

　本稿ではこれらの症例から代表的な観察結果を
報告したが，他のほとんどの症例においても，自
己効力感の向上が示唆されている。
　今後，さらに実験を重ね，障害に応じた調理リ
ハビリテーションの評価基準を作り上げていきた
い。 
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