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１．はじめに 

2015 年の法改正を受けて、特別養護老人ホーム（以下

特養）への入居者は原則要介護度 3 以上という制限が設

けられた。これによりそれ以前なら入所できていた人が

新規に入所できない事例が増加した。また入居時の要介

護度の上昇により要介護度 5 に認定されるまでの期間も

短くなることが予想される。 

この懸念と現在の平均要介護度上昇の問題に対し、新

型特養の 1 ユニットに対して共有空間が設けられている

平面計画では、入居者が共有空間を満足に利用すること

ができない期間が長期化することが推察される。 

既往研究では赤澤、三浦１）が行動観察調査をもとに特

養の空間評価を行っているが、これらの調査方法では重

度要介護者と空間の関係性を見て取ることはできない。

これらの報告と重度要介護者の共有空間の利用率の低下

を加味して考慮すると、今までの空間評価手法では新型

特養における共有空間の必要性を証明することが困難で

ある。そこで新たに生理指標を用いた空間評価手法の開

発を目的とした研究の第一段階として本研究を位置づけ

る。 

本研究では空間評価の指標として、生理学指標の 1 種

である脳血流変化を用い、視覚情報コントロール下での

食事提供プロセスが異なる場合における変化を捉えるこ

とで、共有空間をはじめとする生活環境の整備の必要性

の有無を明らかにすることを目的としている。また脳血

流を指標として取り扱った既往研究はなく、多くが脳波

解析を用いたものである２）。 

 

２．視覚実験の概要 

2.1  視覚実験の実施環境 

対象施設である大阪府の特別養護老人ホームＳ苑に協

力してもらい、施設の 1 室を使用することで実際の被験

者の生活環境に近い状況で実験を行うことができた。実

験室内には被験者が 1 人。観測機器の操作と計測を行う

計測者がそれぞれ１人。介護者が 2 人被験者の両脇に控 

表 1 視覚実験対象者の属性 

図 1 実験室のモデル図 

 

えている（図 1）。計測項目は脳血流、心拍、表情の 3 項

目である。被験者の頭部に NIRS 計測機を装着することで

脳血流を測定し、被験者右側の耳朶で心拍を測定する。

表情は被験者の前に設置されたモニター上部に取り付け

たビデオカメラにより撮影する。 

 

2.2 視覚実験対象者の属性 

今回の視覚実験は 9 月 10・11 日に実施した。被験者の

選定は、Ｓ苑の入居者の中から実験参加へ自己判断のも

と同意の意志が確認できる人を施設の職員に選出しても

らった。実際には表 1 に示すように男性 4 名女性 7 名の

合計 11 名から同意頂けた。しかし、今回の視覚実験では

11 名の同意を得ることはできたのだが、実際に計測が可
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能であったのは脳血流と心拍については 10 名、表情の動

画撮影については 6 名である。脳血流、心拍、表情すべ

て測定ができなかったのは F1 の女性のみだった。その理

由としては実験室に入室し各種計測機器を装着する段階

で躊躇し、最終的に実験実施を断念したためである。ま

た、表情データについては被験者本人の顔を直接撮影す

るために個人情報保護の観点から、被験者である M1、M2、

F2、F3 の 4 名については動画撮影を断られたため測定は

できなかった。 

 

2.3 視覚実験の内容と計測までの流れ 

今回の視覚実験で扱う動画はレスト、1 つ目の動画、レ

スト、2 つ目の動画、レストの 5 段階で構成される。レス

トは各 1 分間であり、レスト時、モニターは黒の背景に

十が表示される。本手法は心理物理学における視覚提示

の手法である。使用する動画は表 2 に示すように食事提

供プロセスが異なる 2 種類がある。1 つは調理過程がなく

調理されたものを配膳する様子の動画、もう 1 つは調理

中の様子が分かる動画である。実験条件の影響を最小に

するために、実験 1 では調理過程なしの動画の次に調理

過程ありの動画を映し、実験 2 では調理過程ありの動画

の次に調理過程なしの動画を映す。M1、M2、F2、F3、F4

の合計５名が実験 1、 F5、F6、F7、M3、M4 の合計 5 名が

実験 2 を受けた。また外部情報に対する反応を視覚情報

のみに制限するため音声は排除して行った。 

 

2.4 脳血流変化の測定方法：NIRS 

外部からの刺激に対する反応の一つとして脳内の血流

変化がある。NIRS はこの脳血流変化に伴う、血液中のオ

キシヘモグロビン濃度（Oxy-Hb）、デオキシヘモグロビン

濃度（Deoxy-Hb）とそれらの合計である Total-Hb 濃度の

変化を計測する。本 NIRS 測定装置では生体の窓と呼ばれ

る近赤外線領域（波長：700 ㎜～1300 ㎜）の光を用いる

非侵襲計測である。測定は修正ランベルトベール則に基

づき、Oxy-Hb と Deoxy-Hb の近赤外線に対する吸光度特性

の違いを利用し、入射光量と反射光量を比較しその変化

から Hb 値を決定している。注意点として、NIRS 測定装置

では生理的変化に基づく皮膚血流変化も計測してしまう

為、血流動態分離法を用い皮膚血流変化による影響の除

去が必要である。また、生体の個人差による個々人間の

比較への注意が必要であり、得られた数値が吸光度変化

をモル吸光係数と光路長の積で割った相対値な為、個々

人の部位間を比較するのは難しい。したがって全データ

の加算平均値から個人差の影響の排除も必要である。 

今回の視覚実験では図 3 の写真が示す計測装置を使用

し、図 4 に示す 16 の範囲の変位量を計測する。これらの

領域を ch（チャンネル）と表し脳の賦活領域を特定する

場合 01ch～16chまでの有意差検定を行う。 

図 2 視覚実験中の動画内容 

 

図 3 実際に使用した NIRS計測機器の写真 

 図 4 チャンネルの位置関係 

  

３．視覚実験の測定結果 

3.1 脳血流変化の加算平均化と脳の賦活 

得られた被験者 10 人分の実験データの解析時に加算平

均化したデータにベースライン補正と先述の注意点を含

めた処理を行い、Hb 濃度の時系列変化を図 5 に示した。

調理なしの場合、動画のどの場面に対しても脳の賦活は

確認することができなかった。一方調理ありの場合、脳 
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の賦活を図 5（上段）に示した 3 つの場面で確認できた。

●1：動画開始から 18 秒時点。煮物の材料である人参を

切る場面。●2：動画開始から 1 分 20 秒時点。煮物の調

理途中で、食材を炒めている最中にインゲンを投入する

場面。●3：動画開始から 2 分 1 秒の時点。完成した料理

を食卓の上に並べ終わった場面。以上の 3場面である。 

 

3.2 ch 間の有意差検定による脳の賦活領域 

脳の賦活領域の特定については多重両側検定を行い  

 

 

有意差の有無を検討したところ、図 6・7 に示すように調

理ありの場合に 06ch に有意差があることが明確になった。

図 5 が示す 06ch における調理ありの場合の Hb の濃度の

時系変化を見てみると、Oxy-Hb が減少している。これは

Oxy-Hb 増加に伴う興奮性の賦活とは異なり、リラックス

効果を伴う賦活であると既往研究３）から解釈できる。 

 

3.3 賦活領域 ch06 について 

 脳の賦活が確認された 06ch は眼窩前頭皮質(図 8) に相 

図 5 脳活動と時系列変化のグラフ 上段：調理あり 下段：調理なし 
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図 6 調理ありの場合のチャンネルの有意差検定 

 

当し、具体的な働きは判明していない。しかし臨床医学

の見地から損傷時の症状は多く確認されている。主に症

状としては人格変化や精神不安定を招き、衝動的行動や

判断力の低下などが表れる。総じて反社会的行動をとる

ようになる傾向があり、複数の症状が組み合わさること

で症候群として発症する場合もある４）。 

 

４ まとめ 

視覚実験の結果から食事提供プロセスの違いが被験者

の脳活動に影響があることが明らかになった。また今回

のプロセスの相違点である調理過程の有無は眼窩前頭皮

質の賦活に関わっている。賦活の状態から推測するとリ

ラックス状態であると考えられ人格の不安定さや反社会

的行動ではなく、反対に人格の安定と社会的行動をとる

ことにつながると考えられる。 

 

５ 結論 

この結果から、自立行動が難しい重度要介護者である

車いす生活者や寝たきりの人であっても、調理の過程に

限らず生活していくうえで起こり得るイベントを身近に

感じることは脳活動の面から見ても必要であると思われ

る。したがって、特別養護老人ホーム等の要介護者を対

象とした施設で、満足に共有空間を利用できない重度要

介護者に対しても、建築計画的にリビングやキッチン、

座敷等の共有空間をはじめとした生活環境の整備は、生

活の演出を身近に体感していくためにも必要であると考

える。 

 

図 7 調理なしの場合のチャンネルの有意差検定 

図 8 賦活領域：眼窩前頭皮質の領域 
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