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研究成果の概要（和文）：本研究から、以下の３つの結果が明らかとなった。①患者はさまざまな媒体、状況か
らボツリヌス療法に関してする多様な情報を得る。②患者は過去治療と現在の状況を往復する気持ちの揺らぎを
経験している。④患者は家族の影響を受けながらボツリヌス療法への態度を形成している。また、本研究では、
質的分析のうちGrounded Theory Approach (GTA)とTrajectory Equifinality Modeling (TEM)を併用した混合研
究法を使用した。

研究成果の概要（英文）：The results of this study demonstrated a three-point outcome: Patients 
obtained a variety of information about Botulinum therapy (BT) from multiple sources, experienced 
feelings shuttling between the past therapy and the present situation, and developed their attitudes
 toward BT while accepting family members’ influence.  We used the mixed Grounded Theory Approach 
(GTA) and Trajectory Equifinality Modeling (TEM) study method out of the various existing 
qualitative analyses methods to create a BT treatment support model.
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１．研究開始当初の背景 
慢性期脳卒中片麻痺者において,機能改善や
環境調整をしても活動量や満足度が拡大し
ない例があり,活動を妨げる原因帰属など心
理的要因の介在が推測される。また、ボツリ
ヌス療法（以下 BT）は,痙縮を軽減して活動
の増加や患者の満足につながるとされる 
(Elovicet.al,2008)が,痙縮が軽減しても,
活動の増加も患者の満足も得られない場合
もあり(Childers et.al,2004),どのような患
者の特性が治療による利得に関連するのか
に注目が集まっていた(谷ら,2011)。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、脳卒中後遺症者と家族が治療
を選択する、あるいはしないという決定をす
るための医療従事者のあるべき支援につい
て検討するために、脳卒中後遺症者が BT を
知ったあとの時間経過で家族や医療者から
の働きかけという外力の影響を受けながら
BT を選択する、あるいは選択しないという意
思決定をするプロセスを検討する。併せて治
療の選択に向かう気持ちと治療を選択しな
いほうに向かう脳卒中後遺症者の気持ちの
葛藤を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
① 在宅生活中に BT を希望し専門医にア
クセスした 6 名の脳卒中後遺症者に縦断的
に面接調査を行った。ただし，1 名は治療
開始に至らず調査は 1 回で終了した。施注
前から再施注までの面接データのうち，下肢
に関する発言を分析対象とし、Trajectory 
Equifinality Model（以下 TEM) を用いて分
析した。  
 TEM とは、質的研究手法の一つで、等至
点までの径路を外力 (社会的方向づけ, 社会
的ガイド) の影響を入れて図式化できること
が特徴である。TEM 図において、等至点は、
多様な径路をたどっても等しく到達するイ
ベント、必須通過点はほぼ必然的に通らなけ
ればいけないイベント、分岐点は後に複数の
選択が生じることを強調するイベント、SD
は等至点に向かうのに抑制的な影響を及ぼ
す外力、SG は等至点に向かうための助け
となる外力である。 
② 在宅生活中に BT を希望した 6 名の脳
卒中後遺症者に縦断的に面接調査を行った。
施注前の面接データを分析対象とし，TEM
と Grounded Theory Approach （以下
GTA）を用いて分析した。 
 GTA とは、質的研究の代表的な手法で、
質的なデータをデータに即した形でまとめ
上げることができ、かつ、その手続きが体
系化されている。 
 
４．研究成果 
① TEM 図(図１)は縦軸を BT 施注・再施注
への意欲として分析した。筋肉の緩みに気
づくのは本人の自覚によるが，動作時の足

の変化に気づくのは，家族をはじめとした
周囲の人がその変化に気づき，指摘するこ
とがきっかけになっていた。 
 痙縮の現れている患肢は感覚が鈍く，動作
時に本人がその変化を自覚することが難し
いこともあり，周囲の働きかけが治療効果や
それによる身体機能の変化への気づきに重
要な役割を果たすと考えられた。 
 BT の効果が減弱する頃に，対象者全員が身
体や身体機能の変化を感じており，これを必
須通過点とした。必須通過点の後には次の 2
つの径路があった。１、施注後に BT 効果を
感じた場合には，身体や身体機能の変化を感
じた後に，効果が切れたと認識しており，２、
施注直後には BT 効果を感じていない場合に
は，振り返って効果があったのだと認識して
いた。つまり，対象者全員が身体機能の変化
を BT 効果に結びつけていた。ここには，施
注医からの効果出現に関する情報やリハビ
リの専門家の指摘が影響していた。 
 したがって，本人のBT効果への理解には，
筋肉の緩みを自覚するだけでなく，周囲の関
わり (家族から変化の指摘，専門家からの情
報提供) や本人の BT への期待の持ち方が影
響するものと考えられた。 
② TEM 図における分岐後の動きについて
（どういう内的体験なのか）、SD・SG が本人
の中にどのように取り込まれるかをGTAで分
析した（図２）。その結果、先行研究で指摘
された家族からの影響に加え、本人が過去に
受けた治療体験、受け入れられている不自由
さ、身体・生活の困りごとなどが、「治療を
ためらう気持ち」と「治療への期待」に影響
し、この 2 つの要因が葛藤しながら BT 治療
への態度を形成していることが示された。 
 GTA と TEM の混合研究法という方法論につ
いては、後に複数の選択が生じることを強調
する分岐点はTEMにおいて重要な意味を持つ。
しかし TEM のみでは、その後の態度変容の形
成過程を十分に描けなかった。時系列によら
ず内的要因の相互関係を描くことが可能な
GTA との併用は、分岐点から次の選択に至る
過程を丁寧に描くことが可能と考えられる。 
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