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第16回 新潟医療福祉学会学術集会

スポーツカウンセリングルームの活動報告
─来談傾向の把握を狙いとして─ 

 
 
山崎史恵 1)、中島郁子 1)、佐藤由菜 2)、塚原美織 2) 
1) 新潟医療福祉大学 健康スポーツ学科 
2) 新潟医療福祉大学大学院 健康スポーツ学分野 
 
【背景・目的】新潟医療福祉大学には現在 9 つの強化指定

クラブが存在し、トップアスリートの育成が行われている。

競技活動を目的に入学してくる学生の数は今後も増えて

いくと予想されるが、その一方で、競技活動レベルが上が

るほど競技ストレスやプレッシャーも増大し、競技不振、

負傷の頻発、人間関係の軋轢、競技離脱など様々な問題に

直面することになる。そのため、トップアスリートの育成

を担う体育系大学・学部、あるいはトップアスリートを支

援する公的機関等では、アスリートの充実した競技生活と

課題克服を支援するためのシステムが求められている。 
本報告では、平成 27 年 7 月に開設されたばかりのスポ

ーツカウンセリングルーム（スポーツカウンセリング研究

センター）の利用状況を集計し、来談件数、来談者の傾向、

及び来談の主訴等を概観する。こうした資料の積み重ねに

より、学生アスリートの直面する問題を把握し、適切な支

援につなげていくことが重要であると考えている。 
 

【方法】相談受付は週 3~4 日(放課後等)で、来談時には担

当者がインテーク面接を行い、来談の主訴や問題の経緯等

を把握している。スタッフ間で共有する主訴分類に従って

記録を残し、平成 27 年度に実施した面接を集計の対象資

料とした。なお、スポーツカウンセリングルームの開設は

平成 27 年度半ばからであるが、前年度から教員が継続中

の相談ケースについても今回の集計作業に含めた。 
 相談を受ける担当スタッフは現在 4 名（教員 2 名、大学

院生 2 名）であり、大学院生のケース担当時にはスーパー

バイズ及びケースカンファレンスの実施により、教員から

の指導を継続した。また相談面接は J 棟の 302 相談室に

て 1 回 50 分、原則週 1 回の継続相談としたが、学生の試

合遠征や夏季休業に伴って適宜、面接の間隔は調整した。 
 集計は来談者数、のべ面接回数、及び主訴分類について

行い、主訴分類は 1 名のアスリートにつき複数の項目が該

当する形式であった。また競技種目については具体的な来

談者の特定を避けるため、個人種目とチーム種目の 2 つに

分けて集計を進めた。個人種目には陸上競技部及び水泳部、

チーム種目には男女バスケットボール部、男女サッカー部、

野球部、女子バレーボール部、ダンス部を含めた。 
 
【結果と考察】 
平成 27 年度に実施した相談ケースは来談件数として

16 件であった(表 1)。他の体育系大学に設置されているア

スリートの相談施設では年間の来談件数は概ね 20 件前後

であることから、開設 1 年目である本施設の利用としては

比較的多いものだと考えられる。また今回来談した学生ア

スリート 13 名の所属

学科は健康スポーツ学

科が 11 名、その他の学

部・学科に所属する者

が 2 名であった。 
来談学生の内訳をみ

ると(図 1)、個人種目で

は男女に偏りなく来談

し、部員割合としてチ

ーム種目の選手より来

談が多い傾向にあると

推察される。他方、チ

ーム種目の来談者 4 名

は全て女子アスリート

であり、男性は含まれ

なかった。 
しかし個人種目の男

女の主訴の違いを見ると(表 2)、個人・チームを問わず男

子アスリート特有の背景が垣間見える。彼らは競技パフォ

ーマンスに直結した主訴で来談するか、あるいは心身の不

調に至って来談するかという両極的な特徴が見受けられ

た。女子アスリートにはそのような傾向は示されず、比較

的広範な主訴で来談がなされていた。主訴とはあくまでも

専門的な他者（相談スタッフ）と新たな関係を構築する入

口であり、そこを契機に自分の内的な課題への取り組みが

始まる。いずれにせよ男子アスリートにとって来談の敷居

は高く、競技パフォーマンスの問題が唯一その契機となり

やすい可能性が示唆された。 
 
【結論】今回の結果から、男性アスリートの早期来談を促

すためには、パフォーマンスに焦点づけた来談の呼びかけ、

周知方法をとることが有益だと考えられる。 

男子
学生

女子
学生

OB
OG

保護者
男子
学生

女子
学生

OB
OG

保護者

1
競技活動の停滞
・スランプ 1 1 1 3

2
試合での
実力発揮の問題 3 1 4

3
競技場面での
人間関係 1 2 3

4
競技継続の
迷い・引退について 2 2 4

5 練習環境について 1 1 2

6
怪我や病気に
関すること 1 1 2

7
勉強・学業との
両立について 1 1

8 家族・家庭のこと 1 1 2

9 心身の不調 2 1 1 1 5

10 その他 1 1 2

計 8 7 2 1 9 1 28

強化部（個人種目） 強化部（チーム種目）

計来談主訴

表２　来談者の主訴分類

来談件数

（人）
面接回数

学生

（学部・大学院）
13 91

OB・OG 1 5

指導者

保護者 2 8

随時対応

表１ 平成27年度の相談件数

P−2

当院回復期リハビリテーション病棟入院時
の FIM 総得点からみた脳卒中患者の退院時
の傾向 
 
 
金子巧 1)3）、佐藤成登志 2）、立石学 3)、遠藤伸子 3)、

﨑村陽子(MD)4) 
1) 新潟医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 
2) 新潟医療福祉大学 理学療法学科 
3) 新潟リハビリテーション病院リハビリテーション部 
4) 新潟リハビリテーション病院リハビリテーション科 

 
【背景・目的】リハビリテーション（以下、リハ）医療に

おいて、初期に予後を予測することは、目標やプログラム

の設定、プロセスの管理、それらによる医療の質の向上、

退院先の調整などにおいて不可欠な作業である。なかでも、

医療の質の向上は 2008 年の診療報酬改定において、回復

期リハ病棟に「医療の質に基づく支払い」制度が導入され

重要課題となっている。2016 年の診療報酬改定では、患

者の回復のアウトカムに初めて機能的自立度評価表

（Functional Independence Measure:以下、FIM）が導入

された。また在院日数の短縮が同時に求められており、短

い期間で質の高いリハを提供することが回復期リハ病棟

に求められている。リハの質に関しては施設ごとにスタッ

フ数、リハ時間など構造が異なると言われている。そこで

本研究では当院回復期リハ病棟における脳卒中患者を中

心に入院時 FIM 総得点から退院時の傾向を後方視的に調

査するとともに、今後の課題について検討することを目的

とした。 
 
【方法】対象は平成 23 年 4 月から平成 28 年 3 月までに

当院回復期リハ病棟に入院した脳卒中患者 530 名を対象

とした。入院時 FIM 総得点を 5 群（①25 点以下、②26～
50 点、③51～75 点、④76～100 点、⑤101 点以上）に分

け各群の傾向を検討した。検討項目は年齢、性別、麻痺側、

在院日数、退院時 FIM 総得点、退院時 FIM 運動項目、退

院時 FIM 認知項目、FIM 利得（退院時 FIM 総得点－入

院時 FIM 総得点）、FIM 効率（FIM 利得/在院日数）とし

た。統計学的検討を行い、有意水準は 5%とした。また、

各患者群で退院時移動能力に関して歩行獲得率、転帰先に

関して自宅復帰率を抽出した。 
 
【結果】入院時 FIM 総得点が 25 点以下の群では、退院

時 FIM 総得点が低いのに対して、入院時 FIM 総得点が

上がるにつれ退院時 FIM は徐々に高くなり、101 点以上

ではほとんどが自立まで改善していた。表は入院時 FIM
総得点を群別してみた退院時の結果を示したものである。

退院時の歩行獲得率(％)は①7.5、②9.6、③47.5、④63.2、
⑤97.7 であった。また自宅復帰率(％)は①16.9、②60.8、
③77.8、④82.6、⑤92.4 であった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【考察】入院時の FIM 総得点からみた脳卒中患者の退院

時の傾向を検討した。入院時は多くの患者が歩行の獲得、

自宅退院をニーズとしている。自宅退院には歩行の獲得が

重要といわれている。本研究から退院時の歩行獲得率は

50 点未満では 10％に満たないのに対し、50 点以上とな

ると 50％以上の患者が歩行を獲得する傾向にあった。自

宅復帰率は 25 点以上で 60％程度が自宅退院するという

結果であった。このことは入院時 FIM 総得点を層別化す

ることにより、ある一定の傾向を導き、退院時の状態を予

測できると考える。また当院では退院時歩行能力の予後予

測として、入院から 1 カ月、2 カ月時点の FIM 運動項目

の点数が重要であることを明らかにしている。入院から 1
ヵ月ほどで FIM 得点を基準とし、入院期間を考慮し集中

的なリハを提供することはリハの質の向上へ活用できる

と考える。しかしながら、退院時 FIM などリハ帰結、あ

るいはそれと強い関連をもつ交絡因子などは多くのこと

を考慮する必要がある。各患者群でより詳細な検討をして、

予測の精度を上げていくことが今後の課題である。  
 
【結論】入院時の FIM 総得点から退院時の移動能力、自

宅復帰率を予測し、入院期間を考慮したより質の高いリ

ハを提供できる一助となると考える。 

①25以下

(n=53)

②26～50

(n=125)

③51～75

(n=122)

④76～100

(n=98)

⑤101以上

(n=132)

年齢(歳） 73.2 68.7 66.2 63.1 54.9

在院日数(日） 114.3 124.2 117.2 89.7 49.9

退院時FIM総得点 32.0 63.3 91.7 107.4 116.8

退院時FIM運動 20.0 42.7 62.5 75.2 85.0

退院時FIM認知 9.1 19.8 23.6 27.5 30.3

FIM利得 7.7 23.4 29.5 11.9 7.1

FIM効率(％） 6.7 18.8 25.1 13.2 14.2

歩行獲得率(％） 7.5 9.6 47.5 63.2 97.7

自宅復帰率(％） 16.9 60.8 77.8 82.6 92.4

退院時の指標

入院時FIM

表．入院時FIM総得点を群別にみた退院時の結果


