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SS-1

【目的】 見当識や判断力の低下などの認知機能が低下
しても情動機能が保たれていることで，日常生活が送
れ，問題行動が軽減することが報告されてる．情動機
能を適切に捉えることで，患者に合わせた対応を行う
ことが重要と考えた．
　しかし臨床場面では情動機能の評価を十分に行えて
いるとはいえず，また情動機能評価の為に評価を重ね
るのは，検査者と患者双方に負担が生じる．
　そこで臨床場面でよく用いられる Functional 
Independence Measure（以下 FIM）の評価項目であ
る社会的交流の項目と，情動機能評価の関連性を検証
し，新たに評価を重ねず FIM の社会的交流の評価か
ら情動機能の状態を推測出来る可能性を検証した．

【方法】 
（1 ）  対象・期間：当院に入院している認知症患者（臨床

認知症評価法 - 日本版にて0.5～2以下）で，日常
会話が成立し，家族または本人より研究の同意が
得られた者とした．重度の半側空間無視や意識障
害を有する者は除外した．

（2 ）  評価：認知症情動検査，NPI-Brief Questionnaire 
Form（以下 NPI-Q），FIM, Mini-Mental State 
Examination（以下 MMSE），生活健康スケール

（3 ） 手順：FIM は病棟看護師による評価点とし，そ
の他の評価は被験者の担当作業療法士が行った．
研究結果はスピアマンの順位相関係数にて関連性
を検証した（p ＜ .05）．

（4 ）  倫理的配慮：本研究は日南市立中部病院の倫理
委員会にて承認を得た．また，発表に関し利益
相反は無い．

【結果】 対象は27名（女性20名，男性7名），平均年齢
は85.8歳（SD ±4.3）であった．認知症のタイプは，ア
ルツハイマー型認知症が21名，脳血管性認知症が6名
であった．認知症情動検査と FIM の社会的交流の評
価点の相関係数は r=.835であり強い相関がみられた．
また認知症情動検査の評価項目では社会的規範，不幸，

人情への反応，喜怒哀楽の小計，社会現象の項目順に
FIM の社会的交流の評価点と相関が得られた．
　各評価の相関では認知症情動検査は FIM の社会的
交流，生活健康スケール r=.765, NPI-Q 介護負担度
r=-.661, CDR-J r=-.629, NPI-Q 重 症 度 r=-.568, 
MMSE r= .562に相関が得られた．
　FIM の社会的交流の評価で介助や支援が必要な5
点以下の被験者は，認知症情動検査の平均点で情動機
能低下と判定された．

【考察】 FIM の社会的交流と情動機能検査は強い相関
が得られ，FIM の社会的交流の評価点が低い被験者
は情動機能検査の評価点も低く，訓練拒否や病棟の離
床活動において他者との交流を拒んでいた．認知症に
なると，怒り，悲しみ，恐怖を感じ取る情動機能が低
下すると言われている．そのため，FIM の社会的交
流の評価点が5点以下の認知症患者は，他者への共感
や規則の遵守が難しくなっている可能性があり，他者
交流の支援には配慮が必要である．今回，FIM の社
会的交流の評価点と情動機能検査において相関が見ら
れたことから，FIM の評価を活用することで新たに
評価を導入すること無く，認知症患者の情動機能低下
を簡易的に把握出来，支援者内の共通ツールとなり得
るのでは無いかと考える．

【今後の課題】 今回の研究を基に症例数を増やし，認
知症のタイプごとの差や，情動機能低下を考慮した一
人一人に合った適切なケア方法を検討していく．

認知症患者に対する情動機能の評価法の検討

○岩切　良子（OT）

日南市立中部病院

キーワード：情動機能，認知症，FIM

セッション1 6月19日（土） 12：00～12：50　第1会場（Zoom）
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SS-2

【はじめに】 統合失調症患者において，病識の欠如は
もっともよく観察される所見のひとつとされている．
また，再発原因の50～70% が服薬の中断と考えられ

（畑田ら，1999），病識獲得と服薬意識向上は目指す
べき大きな目標となる．
　これらを図る手段として心理教育が挙げられ，本人
への心理教育はアドヒアランス改善に一定の効果があ
る（内野，2011）とされる．また，薬物療法と比較し
副作用がなく，コメディカルでの介入もしやすいため，
薬物療法と併用にて治療を進める医療機関も数多くあ
る．実施時期については，急性期や入院初期など早期
からの実施が望ましいものの，当院は慢性期の患者が
多く，効果への懸念もあり，これまで未実施であった．
しかし，病識獲得や服薬意識を高める取り組みは依然
として課題であった．
　そこで今回，慢性期の統合失調症患者に対し，心理
教育を実施したため，事例を通して効果検証を報告す
る．なお，本学会での発表については事例に説明し，
同意を得ている．

【方法および対象】 X 年12月～ X+1年3月に渡り，計
7回，1回あたり60分程度の心理教育を実施した．対
象は統合失調症の診断を受け，主治医の許可が得られ
た者で，全7回とも参加があり，なおかつ認知機能障
害を認めない者2名を報告する．評価方法は Schedule 
for Assessment of Insight 日本語版（以下，SAI-J）
および服薬意識尺度を介入前後にて実施した．

【事例紹介】 A 氏，60歳代前半，女性，入院期間11ヶ
月，罹病期間約40年，20歳頃に発症し，現在まで5回
の入院歴がある．今回兄嫁の世話にて症状悪化し入院
となる．過去に心理教育を行なったことはなく，退院
後の生活を見据えて導入へと至った．開始当初から意
欲的で，説明に対してメモを書き込む様子や質問をす
るなど前向きな姿勢が窺えた．実施後には「薬を続け
ることの大切さがわかりました．」と話す．また不眠に
対して「日中ウォーキングやエアロビを実施し，眠る

前には活動しないようにしています．」と，学んだこと
も実践している．実施期間内での服薬変更はなく，実
施後の X+1年7月に自宅へ退院した．評価結果として，
服薬意識尺度は介入前26点，介入後29点となった．
　B 氏，50歳代前半，女性，入院期間約14年，罹病
期間約31年，高校卒業後に仕事に就くも不眠，被害
妄想等が出現する．これまで3回の入退院を繰り返し
ている．A 氏同様，心理教育の経験はなく，本人の
希望もあり導入した．主体的に参加し，関心や学習意
識も高い．配布資料を持ち帰り，自室で復習も行なっ
ており，「参加してよかった．幻聴時は音楽を聴いて
対処しています．」と症状への対策も話す．A 氏同様
に服薬変更はなく，服薬意識尺度は介入前31点，介
入後33点となった．
　なお，両名とも SAI-J の得点の変化はあまりみら
れなかった．

【考察】 病識に関してはあまり向上がみられなかった
ものの，服薬意識において評価得点の向上がみられ，
慢性期患者においても心理教育が服薬意識向上に効果
があることが示唆された．
　慢性期の長期入院患者で心理教育が特に重要となる
のは，社会復帰を支援する段階であろう（内野ら，
2005）とされ，長期入院を経た患者への心理教育が，
退院後の治療継続に有効（安西ら，1999）とする報告
もある．服薬意識の観点からは，慢性期の患者におい
ても心理教育の必要性は高いと思われる．さらに，行
動療法的なプログラムが加わった方が，改善度は高い
傾向にあり（後藤ら，2005），検討の余地はある．こ
れらの課題を改善することで，より良い治療の提供及
び再発予防の効果が高まることを期待する．

統合失調症を有する慢性期患者に対し， 
病識獲得及び服薬意識向上を目指した取り組み
～事例を通しての心理教育における効果と課題～

○林田　浩司（OT）1），三岳　直也（OT）1），福田　健一郎（OT）2）

1）医療法人さざなみ 鈴木病院，2）医療法人栄寿会 真珠園療養所

キーワード：統合失調症，心理教育，慢性期

セッション1 6月19日（土） 12：00～12：50　第1会場（Zoom）
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SS-3

【はじめに】 上肢に機能障害のある頸髄損傷者は，残
存機能を如何に訓練し活用するか，また日常生活器具
をいかに活用し生活環境を整えるかで，ADL の自立
状況や介護負担の重さが左右される．
　今回，基本動作・セルフケアが全介助であった
C5A レベルの頚髄損傷を呈した40代男性患者の食事
動作について報告する．

【症例紹介】 症例は40代男性．診断名は頚髄損傷．受
傷から1ヶ月半後当院入院．Zancolli の分類で右は
C5A, 左は C4レベルの完全麻痺．MMT（右 / 左）は
僧帽筋上部線維4，胸鎖乳突筋3，三角筋（2-/0），大
胸筋1，上腕二頭筋（2-/1），腕橈骨筋0. 感覚は
C6-C7領域以下脱失．ADL は入院時 FIM 運動項目
13点（食事1点）．

【経過】 残存していた右肩関節屈曲・外転，肘屈曲，
前腕回外の筋力増強練習と並行して，ポータブルスプ
リングバランサー・背側カックアップスプリント・万
能カフ・曲げ曲げスプーン・すくいやすい自助食器を
使用し食事動作練習を行った．練習開始当初，これら
の道具を使用しても一口食べる事も困難な状況であっ
た．特に協調的な前腕回外運動が出来ず，かき集め
る・すくう動作が困難であった．そこで，皿に傾斜を
つけ，肘屈曲運動でスプーンの皿部分に食べ物が入る
ように環境設定を行った．筋力向上練習，動作練習を
繰り返し皿の1/6程度の範囲はすくう事が可能となっ
た．しかし，一定の部分だけのリーチ範囲であり，介
助者が随時皿の向きや配置換えを行う必要があった．
そこでリーチ範囲内での皿の移動ができる回転台の使
用を試みた．しかし回転台を回す事は可能であっても，
回転を制御する事が出来ず，すくう際に回転台が回転
し，すくえない状況を認めた．その為，セラピストが
ストッパー機能のついた回転台（以下，改良型回転台）
を作製．この回転台に皿を乗せ，食事場面での練習を
繰り返した．その結果，2週間後には改良型回転台を
使用し，自己摂食が可能となった．更にその後，改良

型回転台を使用しない食事動作練習に移行し，2週間
介入した結果食事動作が可能となった．

【結果】 MMT（右 / 左）は三角筋（2+/2-），大胸筋
（2-/1）上腕二頭筋（3+/2-）に改善．退院時 FIM は
運動項目18点（食事4点，整容3点）であった．

【考察】 
1）  今回，症例の残存能力に合わせた食事環境の調整

を行い段階的に動作が可能となった．早期に自助
具等を使用した実際の食事動作に繋げたことで，
実践場面での練習が確保された．残存する肩周囲
筋の強化・リーチ範囲拡大へとつながり，早期に
改良型回転台が不要となったものと考えられた．
今回の取り組みでは筋力増強練習による機能回復
を待った後，食事動作練習に取り組むのでは無く，
課題指向型アプローチ（食事動作練習）を提供した
事が動作獲得のみならず残存機能の改善にも有用
であったものと考える．

2）  改良型回転台はストッパー機能がつき，一方向の
みに回る構造となっており，当症例だけでなく回
転台の固定が困難，かつリーチ制限のある患者に
対し，広く適応となると考える．また改良型回転
台に用いた材料は，ホームセンターで購入可能な
物品・比較的安価（総額3,000円程度）である．一
方，作成時間は6時間程度要し，作成技術も必要
な為，今後更なる改良の余地があるものと思われる．

【倫理的配慮，説明と同意】 本研究を行うに当たり，
ヘルシンキ宣言を遵守し，対象には本研究の目的・内
容について十分な説明を行い，同意を得た．開示すべ
き利益相反は無い．

重度障害を有する頸髄損傷患者の食事獲得に向けた取り組み
～課題指向型アプローチを経験して～

○松永　拓己（OT）

社会医療法人令和会 熊本リハビリテーション病院

キーワード：頸髄損傷，食事，自助具

セッション1 6月19日（土） 12：00～12：50　第1会場（Zoom）
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SS-4

【はじめに】 本邦における高齢化率は世界に類を見な
いスピードで進行し，都心から少し離れた当院におい
て，この状況は顕著となっている．高齢者の身体的特
徴は様々であるが，その一つに義歯の装着も挙げられ
る．一般的に高齢者にアプローチする際は，内科，外
科，精神疾患などの多角的症状の併発，既往歴などに
注視する必要がある．一方，義歯装着の有無について，
身体運動との関連を考慮することは少ない．そこで，
本調査研究の目的は，義歯装着の有無が巧緻動作に与
える影響についての検討とした．

【対象】 当院へ入院または通院中で，義歯を装着し，
上肢機能に著明な感覚障害や運動麻痺がなく，調査に
対する指示理解が良好な高齢者11名（男性3名，女性
8名，平均年齢89.9±5.9歳）．対象者には，倫理面
への配慮として任意性と同意撤回の自由について口頭
および文章にて説明し，承諾を得て実施した．なお，
本調査研究は，法人倫理審査委員会の承認（E2701）
を得ており，開示すべき利益相反はない．

【方法】 巧緻動作については，IPUT ペグボードセッ
ト（SOT-2102，酒井医療株式会社）を用い，利き手
における動作開始から終了までの誤回数（持ち直し，
落下，誤挿入）とスピードを測定した．測定は全例と
もに同一検査者が各2回測定し，それぞれの最大誤値
と最速値を測定値とし採用した．義歯挿入の前後には
十分な休息時間を設け，挿入の有無における測定順序
はランダムとした．測定結果より，義歯装着の有無に
よる群間比較を実施し，統計処理には SPSS12.0 J for 
Windows を用い5% 未満を統計学的有意とした．

【結果】 巧緻動作測定における各平均値の結果は，誤
回数が義歯挿入前2.7±1.0回であったのに対し，挿
入後は1.6±1.3回と挿入後に有意な減少を認めた（P
＜0.05）．一方，スピード測定においては，義歯挿入
前が57.2±14.4秒なのに対し，挿入後は50.8±13.4
秒と平均時間は短縮したものの有意差は認められな
かった．

【考察】 厚生労働局によると，85歳以上の高齢者の約
90% がブリッジ，部分義歯，全部義歯の何れか，ま
たは併用であると報告している．そこで，本調査研究
では義歯装着の有無が巧緻動作に与える影響に着目し，
ペグ操作課題を設定した．結果，義歯装着時には誤回
数の有意な減少を認めた．巧緻動作は，一次感覚野か
らの感覚情報をもとに，高次運動野や頭頂連合野から
の情報を統合し，皮質脊髄路を介して運動指令として
生成される運動である．一方で，義歯装着における先
行研究において，咬合力の増加が一次運動野，一次感
覚野などに対する脳活動の上昇を認めるとの報告があ
る．つまり，本調査研究において認められた巧緻動作
能力の向上は，義歯装着における咬合力と巧緻動作を
司る脳活動領域が同定していたため，さらなる脳活動
の賦活に寄与した可能性が高いと考えられる．また，
義歯装着により上顎および下顎の固定性を得たことが
頭頚部の安定性にも寄与し，体幹遠位部での巧緻動作
能力にも影響したと考えている．今後の作業療法にお
いて，食事動作や衣服着脱動作などの巧緻動作能力に
アプローチする際は，義歯装着の有無にも注意する必
要があることが示唆された．一方，運動スピードにつ
いて有意差を認めなかったことについては，今後の検
討課題となった．

義歯装着の有無が巧緻動作に及ぼす影響

○吉田　実樹憲（OT）1），豊増　達（PT）1），吉村　美香（PT）2），松崎　秀隆（PT）1）

1）医療法人せいわ会 聖和記念病院，2）福岡国際医療福祉学院

キーワード：高齢者，巧緻動作，（義歯）

セッション1 6月19日（土） 12：00～12：50　第1会場（Zoom）
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SS-5

【はじめに】 作業機能障害（occupational dysfunction：
OD）とは，仕事，遊び，休息など，日々の行為が適
切に行えない状態を指し，バーンアウト症候群や鬱な
ど，様々な症状と関連することが報告されている

（Teraoka M, 2015）．また，OD は健常者，障がい者
問わず生じることや，身体的側面より精神・社会的側
面との関係が強いことも指摘されている（寺岡睦，
2018）．そのため，OD の評価および介入は，作業療
法を実践する上で重要な手続きになると思われるが，
対象の属性を焦点化した報告は少なく，発生要因も不
明確のため，入院患者の OD 解釈は難渋することも
多い．一方，Law らは，作業遂行について人 - 環境 -
作業から構成されるPerson-Environment-Occupation

（PEO）モデルを提唱している（Law M, 1996）．PEO
モデルでは，①作業遂行に関わる3要素は同等，②相
互作用的関係，③時間的・空間的要素も含むと考え
られており，同視点から考えた場合，OD は複数の要
因が時空間的に作用して発生している可能性がある．
当院では，一般病棟および地域包括ケア病棟入院患者

（以下，当院入院患者）を対象に OD の評価を実施し
ており，PEO モデルに基づく特性分析を後方視的に
行うことが可能であった．そこで，当院入院患者の
OD の実態や要因解明を目的に同分析を試みたため，
以下に報告する．なお，本報告は当院倫理委員会の承
認を得ている．

【対象と方法】 対象は，令和2年6月15日～12月15
日に作業療法が処方された当院入院患者である．取り
込み基準は，電子カルテに OD の記録が確認された
者とし，該当者は36名（平均年齢79.5±8.4歳）であっ
た．OD の評価には Classification and Assessment of 
Occupational Dysfunction（CAOD）を用いた．CAOD
とは16項目7点法からなる質問指標であり，総得点は
16～112点，カットオフ値は52点以上で陽性となる

（Teraoka M. 2015）．一方，OD の PEO モデルに基
づく特性分析は，CAOD にて5点以上（少しでも当て

はまる）の項目について対象者から聴収した内容を要
因別に分類した．その理由が自身の身体状態や生活状
況の場合は「人」，セルフケアや余暇活動の場合は

「作業」，他者との関係や住居の場合は「環境」とし，
個々の該当数（最小値：0～最大値：3）を算出した．
その他，基本情報（性別，年齢，疾患名，入院日数，
介護保険の有無，同居者の有無，入院前の障害高齢者
の日常生活自立度），改訂長谷川式簡易知能評価ス
ケール，日本語版 Hospital Anxiety and Depression 
Scale（HADS），Functional Independence Measure

（FIM）なども収集した．統計解析は，CAOD の結果
から〈OD 群〉と〈非 OD 群〉に分類し，各評価を
カイ二乗検定または Mann–Whitney U 検定を用いて
比較した．その際，有意差を認めた項目と CAOD の
相関関係について Spearman の順位相関係数を用い
て算出した．統計ソフトは EZR version 1.37を使用
し，有意水準は5% とした．

【結果】 OD 該当者は11/36名．PEO モデルに基づく
要因数の平均値は，OD 群1.8±1.0個，非 OD 群0.9
±0.8個と OD 群で有意に多く（p= 0.01），要因別の
比較では「人」のみに有意差を認めた（p= 0.001）．
一方，各評価の比較では，OD 群の HADS が有意な
高値を示し（p= 0.0001），CAOD と有意な正の相関
関係を認めたが（p= 0.0001, r= 0.69），入院日数や
FIM など，その他の評価に有意差は認めなかった．

【考察】 当院入院患者の OD は人 - 環境 - 作業の破綻
要因が多い者や，「人」に関わる事象との関連性が高
いことが示された．また，OD に該当しなくとも「作
業」や「環境」など個々の問題を抱えている者が存
在することも確認された．本結果は，入院生活におけ
る OD マネジメントの必要性を示唆するものとして
解釈した．

当院一般病棟および地域包括ケア病棟入院患者の 
作業機能障害に関する実態調査
―Person-Environment-Occupationモデルに基づく特性分析―

○舞田　大輔（OT），吉永　寛生（OT），後藤　玲奈（OT），山根　理絵（OT）， 
田中　慎一郎（MD）

医療法人田中会 武蔵ヶ丘病院

キーワード：作業機能障害，作業遂行，（PEO モデル）

セッション1 6月19日（土） 12：00～12：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 新型コロナウイルス（以下：コロナ）感
染拡大予防により，今まで実施していた小集団での活
動を自粛することとなり，活動の機会が減少している．
3密を避け出来る活動は何か模索していた中で，今年
で第2次世界大戦から75年を迎え，戦争体験を記述
し他者に伝えることで，戦争時代を想起し認知機能の
活性化を図ると共に継承する一活動になるのではない
かと考え，戦争体験朗読会（以下：朗読会）を計画・
開催した．今回の活動を通し見えてきた結果と効果を
考察すると共に今後の課題をここに報告する．尚，参
加者及び施設には今活動の趣旨を説明し同意を得た．

【活動内容】 通所リハ利用者の中から，自身の戦争体
験の記述または口頭での伝達を希望した32名に戦争
体験を記して頂いた．そして，朗読会を3日間開催し，
朗読を希望した12名の中から日程の合った8名に自
身の戦争体験を朗読して頂いた．
　戦争体験を記した方の中から，掲示許可を得た28
名の戦争体験記を10月末まで廊下に掲示した．また，
戦争に関する資料や写真の持参を呼びかけ，集まった
資料は戦争体験記と共に掲示した．

【活動報告】 戦争体験記に関しては，各セラピストが
担当利用者に活動内容を説明し戦争体験記を募った．
朗読会に関しては，計画立案・朗読希望者募集の声か
け，当日の進行等はセラピストが行い，朗読希望者に
は発表のみ行って頂いた．今回の朗読会では，聴講者
にもインタビューを行った事で多くの方の体験談や

「戦争は二度としてはいけないもの」という戦争に対
する強い思いを利用者から聞く事が出来た．また，認
知機能が低下している利用者からも，自身の戦争体験
を他者に伝える姿が見られた．
　現在通所リハではコロナ対策として利用者間の距離
を確保した座席配置となっている為，戦争体験記や資
料，朗読会の写真を廊下に掲示したことで，立ち止ま
り読む方や戦争当時を思い出し他者と会話する方，他
者と同じように掲示して欲しいと名乗り出て来る方な

ど波及がなおみられている．
【活動による結果と効果】 回想を通じて，自身の戦争
体験を文字に書き起こし，伝達出来た事は，認知機能
の活性化を図る一活動に繋がった．戦争というキー
ワードにより利用者間での交流が増加し，戦争体験を
継承する活動に繋がった．今回の活動を通し，改めて
戦争の恐ろしさだけでなく戦争は二度としてはいけな
いものである事を痛感したようだ．
　今回の活動はセラピストが利用者に提供したもので
あったが，朗読発表を行うにあたっての事前準備や掲
示物を見に足を運ぶ等の行動は利用者自身が考え行っ
た活動と参加である．それは私たちセラピストの予想
を越える反応や行動変容であった．

【考察】 回想法とは，高齢者を対象にその人生や思い
出を，受容的共感的な聞き手が聞き入ることを基本と
する心理療法であり，個人・個人内面への効果だけで
なく，社会的・対人関係的・対外的世界への効果もあ
ると黒川は述べている．このことから，今回の活動は
利用者の認知機能を活性化する一手段となり，他者と
のコミュニケーション増加のきっかけに繋がったと考
える．また，朗読会だけでなく掲示も行った事で利用
者の行動変容を生み，より多くの方に継承する活動に
なったと思われる．
　戦争体験記・朗読会は一活動に過ぎないが，様々な
テーマで活動発表会を行う事は，利用者の秘めた力を
発揮する場になると考える．加えて，利用者間での交
流の輪が広がるだけでなく，利用者の行動変容をも生
み出す活動になるのではないかと考える．
　利用者の行動変容が通所リハ内に留まらず，活動発
表会がきっかけとなり家庭内や地域社会への参加・活
動の増加に繋がる事が今後の課題である．

コロナに負けない！今できる活動を考える！
～戦争体験朗読会を通して～

○山部　望（OT）

介護老人保健施設 愛・ライフ内牧

キーワード：活動と参加，回想，高齢者

セッション2 6月19日（土） 12：00～12：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 回復期リハビリテーション病棟（以下，
回復期病棟）のあり方指針では，在宅や地域生活への
復帰支援について「屋内外の暮らしの安全面を考慮
した環境調整を提案するとともに，患者の生活圏の活
動内容についてもアセスメントする．」と述べられて
いる．しかし，昨今の COVID-19の拡大に伴い当院
でも様々な感染対策が開始され，従来行えていた在宅
生活に向けた各種指導が制約されるようになった．そ
の中で，一事例において情報通信技術（以下，ICT）
を使用した動作確認や情報提供を行うことで，患者や
家族の不安を取り除き退院支援が行えた．本事例を通
し ICT を使用した家族指導のメリット・デメリット
について報告する．

【事例紹介】 A 氏，60歳代男性．妻と息子の3人暮ら
しで大工仕事をされていた．X 年4月に脳幹出血を発
症し急性期病院へ搬送，発症12日後に当院へ入院と
なった．デマンドは釣りに行きたい．入院時評価は
BRS 上肢，手指，下肢ともにⅢ．表在，深部感覚は
重度鈍麻．HDS-R25点．TMT-J は A, B ともに異常
値，FIM55点．病前 FAI17点であった．退院時評価
は BRS 上肢，手指，下肢ともにⅤ．表在，深部感覚
は中等度鈍麻．HDS-R29点．TMT-J は A, B ともに
時間短縮，FIM114点であった．

【方法】 入院4ヵ月時，退院に向けた家族指導やケア
マネジャーへ情報交換が必要であったが，その時期の
当院は面会中止状態であったため ICT による動作確
認を行った．方法は，家族とケアマネジャーに来院し
て頂き，相談室で MSW と iPad を使用して画面を共
有し，事例とセラピストは入棟病棟のリハ室で iPad
を使用して WEB 上で画面を共有した．動作の確認項
目は，歩行，入浴，床上動作，階段（上がり框），釣
りや釘打ち動作を確認し，改修案は事前に頂いた自宅
写真と動作を照らし合わせ，手摺りの設置個所などを
写真で確認しながら実施した．その結果については退
院後1カ月時の生活状況と ICT による家族指導につ

いて電話でのインタビューを行った．
【結果】 退院1カ月後は，FIM115点．FAI17点．LSA43
点であった．自宅周辺の屋外歩行や作業小屋で釘打
ちの練習をするなど，活動的に過ごされていた．住
宅改修は改修案通りに手摺りを設置され，介護保険
サービスの利用は，サービス利用開始時と変更はな
かった．家族からは，「面会や外泊なども出来ず，ど
のくらい動けるかわからなかったが，動画を通して
夫が頑張っている姿が見れて嬉しかった．思ってい
たより動けるようになっているので安心した．」との
感想を頂いた．

【考察】 今回，COVID-19の感染対策により，家族や
ケアマネジャーが面会できない環境の中で ICT を使
用した退院支援が円滑に行えた．ICT のメリットは
面会中止の状態でも遠隔で行うことで感染を予防しな
がら患者の動作が確認でき，自宅写真などを併用する
ことで住宅改修の具体的な提案が一部可能である．ま
た，家族は事例の動作を見ることで自宅へ退院する際
の心理的な不安を緩和できるツールであると考える．
デメリットは中・重症患者など介護が頻回に必要な対
象者では介護指導が直接的に行えないこと，実際の現
場で動きを確認できないため写真以外の細かな環境調
整が困難であることが挙げられる．今後は家族側が普
段使い慣れたデバイスやツールを使用すれば，ICT
を利用した入院時訪問や退院後訪問などのシステム構
築が可能となると考える．

【倫理的配慮，説明と同意】 本報告に際しヘルシンキ
宣言に則り本人および家族へ十分な説明を行い，承諾
を頂いた．開示すべき利益相反は無し．

新型コロナウイルス感染症「COVID-19」に対する職場での取り組み
― ICTを使用した家族指導―

○田中　龍太郎（OT）

社会医療法人令和会 熊本リハビリテーション病院

キーワード：退院指導，ICT，脳血管障害

セッション2 6月19日（土） 12：00～12：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 長崎市では平成29年度よりモデル事業と
して在宅支援リハビリ推進センター事業を開始してい
る．本事業は，リハ専門職が地域へ直接的に関わり，
医療・介護連携を促進し，在宅高齢者の自立支援を目
指すものである．この事業内容の1つに介護従事者等
に対する支援として対象者の介護や援助についてリハ
専門職が相談及び同行訪問を行う業務がある．本事業
は担当圏域の地域包括支援センターや介護支援専門員
から依頼されるものであり，当院ではそれらに対して，
作業療法士と理学療法士2名体制で対応している．今
回この取り組みの経過について追跡調査を行ったため，
報告する．尚，報告に関して対象者に同意を得ている．

【方法】 介護従事者に対する相談・同行訪問の支援は，
対象者の状態に合わせた介助方法や環境調整への助言，
自立支援を目指すためのケアプランへのアドバイス等
をリハ的な視点で援助するものである．今回，平成
31年1月～令和1年10月までの期間に介護支援専門
員より依頼・相談があった同行訪問件数は13件であっ
た．依頼に対しては日程調整から実施を含め7日以内
に対応した．その後追跡調査として助言内容に対して
どのように対応したか，経過を介護支援専門員に直接
聴取，またはメールにて確認を行った．

【結果】 同行訪問の対象となった事例は，13件中整形
疾患8例，脳血管疾患1例，心疾患2例，呼吸器疾患
1例，悪性リンパ腫1例であった．介護度別では事業
対象者4例，要支援1が7例，要支援2が1例，要介
護2が1例であった．依頼内容としては，環境面の評
価，身体機能低下への対応や自主訓練の指導について
が主であったものの，その他にも事例に適したサービ
ス内容の提案や摂食・嚥下に関する評価，栄養状態の
改善を含めた助言など内容は多岐に渡った．
　結果として，住環境調整については助言をもとに実
施されたケースが多く，生活上の動作の安定化に繋
がったことや，自主訓練指導による身体的な面への助
言から運動意欲が高まりデイサービスに繋げることが

できた例などがあった．その一方で，提案したサービ
ス利用に関して本人の体調不良や意向と合わずにサー
ビス導入にまで至らなかったケースも確認された．

【考察】 同行訪問を通して，対象者の自立支援に向け
た生活上の問題点に対して，リハ的な視点での助言を
行なう機会を頂いた．その後の追跡調査より，住環境
調整の際はリハ専門職の視点が重要なことや，介護予
防・自立支援を目指す上でのリハ専門職の介入の重要
性を再確認することができた．しかし，依頼内容が多
様化しているため，十分な助言が行えなかったケース
もあった．これについては担当したスタッフの知識面
の不足や経験の少なさも考えられるため，今後は心身
機能の評価，誤嚥や低栄養への対応，住環境調整，社
会資源の活用等，これまで以上に知識面の向上を行い
ながら，実際の同行訪問の件数を重ねていく必要があ
る．また様々なケースに対して最適な助言を行えてい
るか，今後も追跡調査を行いながら，より良いサービ
スの提供を目指していきたい．

在宅支援リハビリセンター推進事業における 
同行訪問に対する取り組みについて　
～追跡調査を実施して～

○中村　雄太（OT）1），冨永　健太（OT）1），大曽　史朗（OT）1），磯　直樹（OT）2）

1）医療法人 稲仁会 三原台病院，2）東京家政大学 健康科学部

キーワード：地域リハビリテーション，訪問指導，在宅高齢者

セッション2 6月19日（土） 12：00～12：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 天草市（以下市）は2025年には高齢化率
44.6% となる試算であるが，既に介護職員及びホーム
ヘルパー（以下ヘルパー）の高齢化や人員不足による
社会資源の減少が現実問題として露呈し将来が危惧さ
れる状態にある．市はこの課題に対し，公的サービス
を中心としたお世話型の支援の在り方を改め，地域資
源を活用・開発し，自立支援型に移行してく必要があ
ると考えた．今回，その変革の要として天草ブロック
の作業療法士（以下 OT）の専門性が求められるに至
り，我々 OT はその要望に応えるべく，ケアマネ
ジャー（以下ケアマネ）やヘルパー，市職員向けに研
修会等を3年計画で実施し変革に尽力してきた．また，
令和元年度には OT による訪問型短期集中サービス

（以下 OT 同行訪問）の発足に繋げ，市の課題解決に
向けた前進に少なからず貢献できたと考える．
　※尚，今回の発表は天草市の同意を得ており，また
開示すべき COI 関係にある企業等はない．

【目的】 ケアマネの初回アセスメントの現場に OT が
同行し，助言・指導を行える体制を作り，効果的な自
立支援プランの作成，実行ができるようになると共に，
同行訪問に従事する OT が一定の水準を保って支援
に当たれるよう，アセスメントや課題整理用のシート
を開発する．

【方法】 天草ブロックは平成29年度より3年計画でケ
アマネやヘルパー向けに，自立支援の理解から実践へ
とステップを踏む流れで研修会を実施し，ブロック内
OT にも，自立支援に向けた専門的助言ができるよう
外部講師を招くなどして，支援技術の向上を図った．
そして，令和元年度，熊本県作業療法士会（以下県士
会）は市に対し OT 同行訪問の構想を提言し，関係職
種が同じ視点で介入できるシートを作成した．その後，
天草ブロックは市より同行訪問要請を受け，3名の
OT が試験的に実施した．

【結果】 県士会において支援内容を考案する際に使用
するアセスメントシート，課題整理と助言シート，経

過を記録するシートが作成され，それを用いながら
OT 同行訪問を試験運用した．初回アセスメント時よ
り具体的な自立支援プランの提示ができ，支援者，利
用者間での合意目標が定まる等一定の効果が認められ
たため，市内の3事業所と市の間で個別に業務委託契
約を結び，令和元年10月より OT 同行訪問事業がス
タートされた．

【考察】 市が直面している高齢化問題に対し，お世話
型の支援から自立支援型に移行する事が急がれ，天草
ブロックの OT も市と協業し課題解決に尽力してきた
が，支援を行う側の自立支援の理解や支援技術の習得
は未成熟な段階であった．
　また，支援を受ける側の受け入れ態勢も整っておら
ず，ケアマネやヘルパーからも研修等で得た知識や技
術を上手く発揮できないとの声が多く聞かれていた．
今回，OT 同行訪問事業の発足に当たり，初回アセス
メント時から現場で OT が助言できるようになった事
から，ケアマネ，ヘルパーの自立支援における未成熟
な部分をカバーし，効果的な自立支援プランの提供が
できるようになると期待される．また，利用者側への
対応としては，ヘルパーという名称を「自立支援員」
へと変更するイメージ戦略を天草ブロックより市へ提
言した．この事によって，初回より自立に向かって介
入しやすい環境が作れたのではないかと考える．
　今後，OT 同行訪問に参入する施設 OT の増大を図
り，ケアマネ，ヘルパーの自立支援技術の向上を加速
させ，ヘルパーや公的サービスの適正利用に繋げ，人
材不足問題の解決に貢献したい．最終的には，OT 同
行訪問が発展的解散となることが理想である．

訪問型短期集中サービス事業発足までの変遷
～自立支援型ケアの浸透を目指した天草ブロックの活動～

○引地　大介（OT）1），内田　正剛（OT）2），青山　和美（OT）2），北岡　佳代子（その他）3）

1）熊本県作業療法士会 天草ブロック，2）熊本県作業療法士会，3）天草市 高齢者支援課

キーワード：（訪問型自立支援サービス），地域包括支援システム，ブロック活動

セッション2 6月19日（土） 12：00～12：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 天草市（以下，市）は高齢化率41.4%
（2020時点）と県よりも10% 高く，地域課題も様々な
面で影響が出ている．その中，ヘルパー活用ありきの
お世話型ケアプランから自立支援に移行できておらず，
かつヘルパーの高齢化と人材不足といった課題に向け
て市と熊本県作業療法士会（以下，県士会）は課題を
共有し，作業療法士（以下，OT）が同行訪問する訪問
型短期集中サービス（以下，本サービス）事業（以下，
本事業）を計画した．試行期間を経て事業開始から1
年が経過したため以下に報告する．本事業に関連し，
開示すべき COI 関係にある企業等はない．尚，本研
究発表に際して署名にて同意を得ている．

【目的】 訪問型自立支援サービスの導入初期段階から，
介護支援専門員やホームヘルパー（以下，自立支援員）
に OT が同行訪問することで，「お世話型ケアプラン」
から「自立支援型ケアプラン」へと，プラン方針の
変更につながることを目的とする．

【方法】 対象は本事業に同意いただいた自立支援員利
用予定の要支援1および2の方で，市と業務委託を結
んだ3施設の OT3名にて本サービスを実施した．
　実施内容は　①介護予防サービス計画に係るアセ
スメント　②支援者会議（介護支援専門員・自立支援
員・OT）　③担当者会議への出席　④自立支援員と
初回同行訪問　⑤中間評価（3か月目モニタリング）
　⑥最終評価（6カ月目モニタリング）である．ただ
し，①のアセスメントにて自立支援員の必要性がな
いと判断した場合はここで終了となる．また，本サー
ビスは，アセスメント時に使用する「アセスメント
シート」と支援者会議時に提案する「課題整理と助
言シート」「経過を記録するシート」の3種を用いな
がら介護支援専門員や自立支援員に対して，自立支援
に向けた助言・現地指導を行う．1事例終了毎に，3
種のシートを市へ提出する．

【結果】 事業開始の令和元年10月から令和2年10月
までの1年間で，本事業の承諾を得られ，初回同行ア

セスメントを実施した方が20名であった．内，初回
アセスメントで自立支援員の活用を不要と判断した事
例が5名あり，15名のケアプラン作成および自立支援
員の介入に助言や現地指導を行った．主な助言内容は，
段階づけした家事支援の調節，身体面へのサービスの
必要性や利用者の不安な面の対応で，道具の選定や使
用方法，簡易食材の選択食材の賞味期限をわかりやす
くするための付箋を利用する方法などの現地指導を
行った．その結果，自立支援員利用ありきのケアプラ
ンから自立支援を意識したケアプランへ変化していき，
また自立支援員の支援方法の引き出しが増え，対象者
の自立動作へとつながっていった．以前は，自立支援
員の漫然な利用となっていたが，今回介入した15名
中1名が自立支援員の利用を6ヶ月で終了できた．

【考察】 「お世話型ケアプラン」から「自立支援型ケ
アプラン」に向けた本事業開始から1年間経過し，新
規利用者の自立支援員のサービスに対する戸惑いや自
立支援員を介護予防サービスプランから中止する介護
支援専門員の不安，他職種との時間調整や連携，新た
な事業所の参入に向けた啓発活動など課題もまだ多く
ある．
　また，本事業の目的に対する同行 OT の効果は道
具の選定や方法，プランニングの助言など良い点があ
るが，自立支援に関わる職種や利用者の年齢層，生活
歴や生活パターンの違いを感じることも多く，支援数
の回数減少は出来ても終了に向けにくい現状があった．
統一した支援につなげていくためにも今後，共通した
マニュアルシートなどのツールづくりを行い市，県士
会，他職種と事例検討会を行いながら，共通した自立
支援型のケアプランに向けた利用を検討していく必要
があると考える．

天草市独自の訪問型短期集中サービスにおける 
OT同行訪問の実際と課題

○松本　俊寛（OT）1），木口　俊介（OT）1），池嵜　佳名子（OT）1），青山　和美（OT）2）

1）熊本県作業療法士会 天草ブロック，2）熊本県作業療法士会

キーワード：訪問指導，多職種連携，（自立支援員）

セッション2 6月19日（土） 12：00～12：50　第2会場（Zoom）
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【目的】 はじめに，当法人は急性期病院，回復期病院，
生活期の各施設（介護老人保健施設2施設，訪問リハ
ビリテーション）を有しており，各病院・施設におい
て作業療法士を配置している．
　第一報では，生活行為向上マネジメント（（Management 
tool for daily life performance：以下，MTDLP）を，当
法人作業療法課へ浸透させることを目的とした臨床業務
への落とし込みとMTDLP研修（基礎研修と実践者研修）
の履修状況について報告した．今回は，第二報として次
施設への申し送りに着眼して報告を行う．

【方法】 当法人作業療法課では2016年6月に「MTDLP
推進チーム」を発足し，法人内各病院・施設において
推進委員を選出した．年度目標・計画（『2018年4月以
降に MTDLP のツールを用いた形で，次施設への申し
送りができる』）を設定し，「MTDLP 活用」の促進に
向けた取り組みを開始した．MTDLP を用いた法人内
作業療法課における定期発表会から開始し，法人内の
作業療法士が一人一回は MTDLP で発表を行うこと
としたが，業務においてはそれが全く汎化できていな
かったため，まずは「カルテへ合意目標を記載するこ
と」を短期目標として，合意目標の必要性の説明や記
載のアナウンスとカルテチェックを行った．各病院・
施設の進捗状況を適宜確認し，急性期病院と生活期は

「生活行為聞き取りシート」，回復期病院に関しては
「生活行為聞き取りシート」，「生活行為向上マネジメ
ントシート」の記載と添削作業を行った．また，回復
期においては担当患者のうち MTDLP の対象となる方
は全員シートを作成することとし，適時サマリーへ記
載，シートを添付することとした．
　次施設への申し送りが確実になされているかについ
ては OT の役職者会議で共有し，各担当へ個別に
フィードバックすることとした．

【結果】 回復期において活動開始時は「担当患者のう
ち MTDLP の対象となる方」は全員シートを作成す
ることとし，MTDLP シートの提出・添削枚数は，

2016年10～12月 で15枚，2017年 は107枚，2018年
は117枚と順調に推移していた．しかし，業務の煩雑
化に加えて社会的に時間外業務も厳しくなる中で，対
象者全員分のシートを作成する時間が捻出できなく
なったため，「現担当患者のうちで最も MTDLP に適
した方」分のみ作成することとした．更には，リハ
ビリテーション部に課せられる取得単位数の増加とと
もにシート作成が益々厳しくなり，シート作成対象を

「当法人生活期のサービスを利用する方」とし，2019
年11月現在では40枚の提出状況となっている．
　急性期病院の生活行為聞き取りシートは83枚，生
活期が30枚（2018年3月末時点）となっている．次施
設への申し送りも業務として落とし込むことで，浸透
が図れてきている．

【考察】 今回次施設への申し送りに着眼して MTDLP
の推進を行ってきた．以前は量を重視し，MTDLP
の対象となる方にはすべて作成することを課してきた
が，シート作成対象を「当法人生活期のサービスを
利用する方」とし，選択と集中を行うことで次施設
からのフィードバックも得られ，目標の内容（質）の
強化も図れてきていると考える．

【まとめ】 今回の取組みを経て，法人内における
MTDLP の浸透度は増している．今後は次施設から
のフィードバックを蓄積し，法人内で発表を企画・実
施することで，急性期から回復期，生活期へと患者と
共有した合意目標がどのような経過を辿ったか，法人
内で共有し，実務へ生かしていきたい．
　MTDLP の更なる推進とレベルアップを図ること
で，MTDLP の発展に寄与したい．

当法人作業療法課の生活行為向上マネジメント浸透への取組み
―第二報―

○小出　将志（OT）

社会医療法人財団白十字会 燿光リハビリテーション病院

キーワード：生活行為向上マネジメント，申し送り，業務への落とし込み

セッション3 6月19日（土） 12：00～12：50　第3会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，短時間通所リハビリテーション（以
下短通リハ）利用者（以下 A 氏）に生活行為向上マネ
ジメント（以下 MTDLP）を用い介入した．A 氏の関
心が高い作業を導入し，心理面の安定，余暇活動への
参加頻度の向上に繋がったため報告する．本報告を行
うにあたり，個人が特定されないよう十分な倫理的配
慮を行った．

【A 氏紹介】 90歳代前半女性．要介護1．独居．週に
数回次女の訪問あり．週2回短通リハ利用．既往に腰
部脊柱管狭窄症，変形性膝関節症等あるが，グランド
ゴルフ等を行い地域住民との交流も多かった．夫の急
逝を機に，一人で過ごすことへの不安から下肢の痺れ
等の不定愁訴が増加．社会参加の機会が減少し閉じこ
もり傾向となったため，MTDLP を用いた支援を開
始する．

【生活行為アセスメント】 生活行為目標は，A 氏『何
か趣味を探して足が痛くて泣く時間を無くしたい』，
家族『自宅で一人過ごすことに慣れて欲しい』であっ
た．以前は活動的であったが，支援開始時は動的活動
を行うことで疼痛や痺れを誘発しやすい状況であった．
座位での低負荷な活動は実施可能であったことや，以
前入院した際に創作した作品を自宅に飾り「またこん
なことができたら」との発言もあったため，合意目標
を『自宅でできる趣味活動を発見し，自宅に飾る作品
を作り上げることができる』とし，創作活動を提案．
初回の実行度：1/10，満足度：2/10であった．

【生活行為向上プラン】 A 氏が身体を動かすことが好
きであったため，まずは身体機能向上を目的とした運
動療法を開始．休息の時間を活かし，創作活動を導入
した．作業選択は，作業療法室にある展示品の中で
A 氏が興味を示した物とした．OT は，工程が少なく
短期間で完成する物，難易度は低いが完成時の見栄え
が良い物を選定．また，自宅でも作業が行えるよう生
活環境の助言を行った．担当ケアマネージャー（以下
CM）が同事業所であることを活かし，A 氏の心理面

の変化について連携を図り，利用時や自宅訪問時に肯
定的な声掛けを行うよう働きかけた．さらに作業中の
様子を写真に残し，A 氏の取り組みを次女や CM，地
域住民へ伝える機会を設け，他者交流の促進と他者か
らの賞賛によりモチベーションの維持に繋がるよう支
援を行った．

【経過と結果】  3カ月の介入期間で心身機能は向上し，
環境の工夫を行いながら独居を続けている．目標達成
時の実行度：9/10，満足度：10/10であり「作業中
は痛みを感じなくて幸せ」，「他にも何か作りたい」
と不安の軽減が図れ，新たな創作活動へ関心を示す発
言もあった．短通リハで様々な創作活動に取り組むこ
とで新たな趣味の発見に繋がった．また，自宅に作品
を飾ることや他者から肯定的な声掛けを受けることで，
作業への関心と意欲を保っている．

【考察】 今回，不安を誘発因子とした不定愁訴が活動
参加への制限をきたしている A 氏を担当した．
MTDLP を用い生活行為目標の明確化を図るなかで，
A 氏の『活動への参加意欲がある』という強みを把
握し，それを活かした支援が可能になったと考える．
　山根は「作業に没頭することで病いの苦しみ痛み
をわすれることができ，その一瞬にひとは安らぐ」
と述べている．A 氏は作業に没頭することで，不安
から解放され，作品の完成による成功体験や他者から
の称賛により自己効力感を高めることができた．結果，
自宅でも自発的に創作活動を行い，不安の軽減や不定
愁訴の減少，余暇活動への参加頻度の増加に繋がった
と考える．
　短通リハ利用者は，地域社会との繋がりが強く，喪
失体験による精神心理面の変化が予測される．今後も
MTDLP を活用し，その人の強みを活かし，活動参
加の目標達成に繋がる支援を行っていきたい．

不定愁訴の多い利用者へ創作活動を導入し， 
訴えの減少と余暇活動への参加頻度が増加した一事例

○大迫　夏歩（OT），上野　恵理（OT），有村　智美（OT）

医療法人 日章会 南鹿児島さくら病院

キーワード：生活行為向上マネジメント，通所リハビリテーション，地域在住高齢者

セッション3 6月19日（土） 12：00～12：50　第3会場（Zoom）
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【報告の目的】 今回，左視床出血により右片麻痺を呈
した女性（以下対象者）を担当した．対象者は入院時
より家事に対する不安を感じていた為，生活行為向上
マネジメント（以下 MTDLP）を活用し退院後，調理
活動が可能となり母親の役割を再獲得できた．経過に
考察を加え以下に報告する．対象者・家族に対して本
研究の趣旨を説明し書面にて同意を得た．

【事例紹介】 50歳代の女性で息子3人との4人暮らし．
病前より家事全般と，自動車部品の内職を行っていた．
性格は感情の起伏が激しい．X 年 Y 月 Z 日，A 病院
にて左視床出血を認め保存的治療にて経過，Z+11日
当院回復期病棟に入棟，Z+41日ピックアップ歩行器
歩行と入浴以外の ADL 自立．対象者は「家事がまた
自分でできる様になりたい」，家族は「まずは身の回
りの事は自立してほしい」との発言が聞かれた．役
割復帰に向け，家族や病院・訪問スタッフを含めた支
援が必要と考え MTDLP を導入した．

【作業療法評価】 Z+41日
　右利き，右片麻痺 Br-s 上肢Ⅴ／手指Ⅳ／下肢Ⅴ，
軽 度 感 覚 障 害， 立 位 耐 久 性5分，FMA：62点，
STEF：67点（左100点），握力：7.8 ㎏, FIM：115点

（減点：歩行器，入浴）．調理活動の物品操作・両手
動作が困難になると予測された．目標を「家事全般

（主に調理）は本人が行い，母親としての役割を再獲
得する」とし，実行度・満足度共に1点．

【介入の基本方針】 家族や病院・訪問スタッフとカン
ファレンスや外出訓練を進め役割の再獲得支援を行う．

【作業療法実施計画】 
基本的プログラム：手指，巧緻動作訓練，立位保持訓
練，歩行訓練
応用プログラム：調理訓練，物品運搬訓練
社会適応プログラム：外出訓練・家屋調査外泊訓練，
訪問リハビリへの情報提供

【介入経過】 
調理模擬訓練を行った時期（Z+42日）
　立位での作業困難で，包丁操作は拙劣であり，対象

者も「これでは何も作れない」と落ち込んだ．その為，
立位での作業時間や上肢・巧緻動作訓練，両手での包
丁操作訓練や，買い物を想定した3 ㎏の物品運搬を伝
い歩きや杖歩行で行った．
院内で調理訓練を行った時期（Z+59日）
　他職種連携として初期は PT で耐久性向上中心，後
期は OT で調理訓練中心に行った．看護師とは自主
訓練の状況確認と杖歩行での物品運搬の見守りを行っ
た．院内では2回調理訓練実施し，包丁操作・立位耐
久性の向上により「これならできそうですね」との
発言が聞かれた．
外泊・退院支援で介入した時期（Z+102日）
　2回の外泊訓練にて買い物，調理，片付けの一連動
作を行い，作業工程や満足感はチェックシートを活用
しフィードバックを行った．対象者から「料理でき
ました」と笑顔が見られた．退院後は訪問リハビリ
を利用し自宅での生活状況を確認する予定だったが，
金銭面の都合上利用困難となった．

【結果】 Z+129日
　Br-s：手指Ⅴ，立位耐久性1時間，FMA：64点，
STEF：83点，握力16.8 ㎏, FIM：120点（減点：杖），
屋内移動は伝い歩き，屋外歩行は杖歩行自立．調理活
動は自宅でも実施し，実行度・満足度共に8点．

【考察】 対象者は感情の起伏が激しく家族も役割再獲
得に関して消極的であり，本人の希望である母親とし
ての役割の再獲得が困難だった．そこで，本人が一番
希望していた調理活動に着目し MTDLP を導入した
事で目標を統一でき，他職種と協力した介入・円滑な
家族への情報提供や退院支援が可能になったと考える．
また，チェックシートを使用した事で気づきや自信向
上に繋がったと考える．しかし，実行度・満足度とも
に8点だったのは「自宅退院後の長期間での実施でき
るか不安がある」との事であり，対象者の性格が影
響していると考える．不安を軽減させるためにも訪問
リハビリ以外の社会支援の検討が必要だったと考える．

調理活動の再獲得に向けMTDLPを活用した脳卒中患者の一例
～母親としての役割再獲得への支援～

○河野　尊誠（OT）

社会福祉法人 恩賜財団 済生会みすみ病院

キーワード：調理訓練，他職種連携，退院支援

セッション3 6月19日（土） 12：00～12：50　第3会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，訪問リハビリテーション（以下訪
問 リ ハ）に て 生 活 行 為 向 上 マ ネ ジ メ ン ト（以 下
MTDLP）を用いた支援を行った．趣味活動再開の支
援を行ったことで行動・心理症状（以下 BPSD），介
護負担感の軽減と作品展への出品という社会参加に繋
がったため報告する．なお，本報告を行うにあたり，
症例，家族へ説明し同意を得ている．

【症例紹介】 90歳代前半女性．要介護2．独居である
が近隣に娘家族，息子家族が在住．既往に視力障害

（左目失明，右視力低下），腰部脊柱管狭窄症，人工肛
門造設術，腎不全あり．左臀部～下肢の痺れや疼痛を
誘発因子とした不定愁訴により次第に閉じこもり傾向
となっていた．そのため在宅生活継続への不安を感じ
た主治医，介護支援専門員（以下 CM）の紹介あり，訪
問リハビリ40分を週2回（理学療法：PT，作業療法：
OT 各1回）開始となる．経過の中で，「室内に白い女
の人がいる」，「テレビに映る人が私を監視している」
と幻視や被害的な訴えが増加．自宅へ出入りする兄妹
への不信感が強く，折り合いが悪くなる．不安から早
朝に家族へ電話をするなど BPSD の増加により家族の
介護負担が増加，レビー小体型認知症の診断あり．服
薬とともに MTDLP を用いた支援を開始する．

【生活行為アセスメント】 生活行為目標は，本人『誰
かのために役にたちたい，手芸がしたい』，家族『で
きることを継続して欲しい』であった．元来，手芸
やお菓子作りを行うなど多趣味で仕事熱心であった．
しかし，不定愁訴や幻視に強く影響を受け，日中の低
活動状態による昼夜逆転傾向を認め，生活リズムや日
中の過ごし方への支援が必要と考えられた．
　合意目標を，『趣味活動（手芸）を再開し，家族や兄
弟へプレゼントする．1年後に行われる高齢者作品展
へ出品する』と決め，初回の実行度：2/10，満足度：
2/10であった．

【生活行為向上プラン】 OT は症例が手探りでも行え
る手芸の提案・導入，生活リズムと BPSD が起こり

にくい生活環境の調整，PT にて身体機能の維持・向
上を目的とした運動療法や屋外歩行練習を実施．訪問
看護とも症例の不定愁訴，BPSD の変化について連携
を図った．CM は作品展参加に向け，外出時に使用で
きる福祉サービスについて家族へ説明を行うなど各専
門職が密に連携し役割分担を行いながら支援を行った．

【経過と結果】 心身機能は維持できており，ADL, 
IADL も環境の工夫を行いながら自立している．認知
機能は，記憶の低下を認めるが，家族からも「特に
困っていることはない」と BPSD が軽減した（J-ZBI 
8：6点→1点）ことにより周囲との摩擦はなく良好な
関係が続いている．手芸を余暇として継続し，作品を
兄妹や孫へプレゼントすることが症例の楽しみであり，
家族や兄妹から「いいのができたね，すごいね」と
肯定的な声掛けもあり関心と意欲を保っている．
　作品展へも出品し，家族と観覧を目的に参加．目標
達成時の実行度：9/10，満足度：10/10であり，「来
年はより良い作品を作る」「やる気になれば年齢は関
係ない」と他の作品展への出品や新たな作品作りへ
の関心を示す様子が観察された．

【考察】 不定愁訴や BPSD により介護負担感の強い症
例 を 担 当 し，MTDLP を 用 い た 支 援 を 行 っ た．
MTDLP を用いたことで，在宅支援を行う各専門職
の役割を明確にし，密な連携を図ることができた．ま
た，OT が症例の心身機能改善に限定せず，趣味や生
活歴を活かした支援を行ったことで不定愁訴や BPSD
の軽減，活動範囲の拡大，家族・兄妹関係の改善を図
ることができたのではないかと考える．地域包括ケア
システムの推進の中で OT が地域資源や他職種への
理解を深め，作業の可能性を強く信じて，取り組んで
いくことが今後も必要と考える．

趣味活動（手芸）の再開が社会参加への動機付け， 
家族の介護負担軽減につながった一症例

○上野　恵理（OT），赤出　竜平（PT）

医療法人日章会 南鹿児島さくら病院

キーワード：訪問リハビリテーション，生活行為向上マネジメント，認知症高齢者

セッション3 6月19日（土） 12：00～12：50　第3会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，日中臥床傾向にある全般性不安障
害の症例に対し，行動活性化療法の考え方ならびに生
活行為向上マネジメント（以下 MTDLP）を用い多職
種と連携しアプローチした結果，離床，活動範囲の拡
大，退院へと繋げる事が出来た為，報告する．なお，
本報告に際し本人へ口頭での説明を行い書面での同意
を得た上で，当院の倫理委員会に承認を得た．

【症例紹介】 70代女性，全般性不安障害．夫と2人暮
らし．敷地内に長男家族が住んでおり，家事や孫の世
話を長らくしていた．X 年 Y‒7月，不安焦燥が高ま
り初回入院．3ヶ月後に自宅退院し地域活動支援セン
ターを利用していたが，夫からの暴言あり相談がある．
徐々に不安焦燥感，叫んで落ち着かない状態となり X
年 Y 月医療保護入院．X 年 Y+3月，パニック発作や
予期不安，頭重感などの症状は一進一退で救急病棟か
ら精神一般病棟へ転棟．参加出来ていた病棟外 OT
へ参加できず臥床時間が増加していた．

【評価】 MTDLP シートより，課題：予期不安，身体
愁訴から臥床傾向．食事量の低下（入院時より -9 ㎏. 
BMI18.9）．意欲，体力低下．病棟内 OT は1,2回 /
週の参加で声かけが必要．病棟外へ行く事が無い．強
み：記憶・理解力良好．料理が特意．家族の協力あり．
合意目標「OT 活動に毎日参加し，活動範囲を広げ
る」．A 氏の自己評価は，実行度・満足度共に3. 
FAI：6点（45点満点）．

【作業療法実施計画】 （基本的プログラム）個別 OT で
マッサージ．興味関心チェックシートから活動案リス
トを作成．（応用的プログラム）リストの中から仮説
を立て行動実験を行い，点数を振り返る．（社会適応
プログラム）自宅へ外出，外泊．※合意目標と活動案
リストを他部署と共有．地域活動支援センターから利
用時の情報を収集．

【経過・結果】  
第1期（0～2カ月）：マッサージを通し関係性が出来
た所で，行動活性化療法について OTR より説明した．

内容を理解し活動案リストを作成した．『院内喫茶店
利用，散歩，料理』を選び，その都度仮設を立て
OTR と一緒に実施した．直前に大きくふらつく事，
自信の無い発言があるも，実験であり行ってみると違
うかもしれないと伝え，毎回予定通り行動できた．喜
び・達成感共に高得点で，振り返り時にその都度笑顔
が見られた．
第2期（3～4カ月）：Ns と病棟外へ出る回数が増え，
病棟内 OT 参加回数も増えた．1度パニック発作が出
現し落ち込む姿があるも，頓服で対処できた事を肯定
的に伝えた．その後も行動実験は継続して行え，特に
料理では休憩なしに作業ができるようになり，毎回完
食した．「食事の準備を嫁さんにお願いしてもいいか
な」と発言あり OTR より頼る事は大事な事と伝えた．
第3期（5～7ヶ月）：合意目標の自己評価は実行度8・
満足度5と変化し，散歩や売店，自宅への外出も出来る
様になった．一方で夫への不満や退院に対し自信が無
いと話す事があり，担当 Ns と不安時の対処法を一緒に
考えて貰い，外泊時に活用した．退院時，多職種，家
族面談にて情報共有を行った．BMI：20.1. FAI：18点．

【考察】 行動活性化療法を基に，“ 試しに行動してみ
る ” と気軽に考えて取り組むようにサポートした事で，
離床時間が増え活動範囲が拡大した．特に，好きな料
理を通し意欲の改善，食思向上に繋がったと考える．
体重が増加し体力が向上する事で身体面の変化に気付
き，更には精神面への変化へと繋がったと考える．ま
た，MTDLP を用いて症例の目標を多職種で共有し，
状態に合わせて寄り添いながら支援出来た事が，退院
への不安軽減へと繋げる事ができたと考える．

臥床傾向にある全般性不安障害の患者に対する退院支援
～行動活性化療法と生活行為向上マネジメントの活用～

○小堀　牧子（OT）

医療法人横田会 向陽台病院

キーワード：行動活性化療法，生活行為向上マネジメント，全般性不安障害

セッション3 6月19日（土） 12：00～12：50　第3会場（Zoom）
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【はじめに】 当院では，入院や外来患者の自動車運転
再開（以下，運転再開）に向けた支援を当院独自に作
成した運転再開支援の流れに沿って実施している．今
回，外来作業療法において運転再開に至った患者に着
目し，運転再開支援の流れの実施状況を振り返り，支
援の流れの課題を抽出することを目的とした．

【当院における運転再開支援の流れ】 先行文献を参考
に2017年に作成したもので，運転再開に向けて当院
が行う支援および患者自身が行う手続き等を示した流
れ図である．まず，運転再開を検討するための評価と
して，1）法令上の規定である普通免許の適性試験合
格基準の評価，2） 高次脳機能障害の評価（知的機能：
MMSE，注意機能：TMT，視空間構成能力：Rey-
Osterrieth の複雑図形，記憶障害：三宅式記銘力検査，
遂行機能：FAB，脳卒中ドライバーのスクリーニン
グ検査（以下，SDSA）の6項目の検査），3） 危険予測
能力の評価，4） 簡易自動車運転シミュレーター（以下，
SiDS）による評価を順に実施する．1） ～4） 全て基準
を満たした場合は，多職種で協議し，必要に応じて5）
自動車教習所での実車評価を勧める．1） ～4） いずれ
かで基準を満たしていない場合は，運転再開に向けた
訓練の継続や再評価を提案する．患者は，運転再開前
に公安委員会の運転適性相談を行う．診断書の提出が
必要な場合は当院が作成する．

【対象と方法】 対象は，2019年1月から12月までに当
院外来で運転再開支援を目的に作業療法が処方された
患者38名のうち，運転再開に至った患者25名．方法
は，診療録より後方視的に調査した．項目は年齢，性
別，紹介元，診断名，運動麻痺，Br. stage，高次脳
機能障害の有無，要介護度，運転再開希望の理由，復
職の有無と時期，発症から運転再開までの日数，運転
再開支援の流れ1）～5）の実施状況，診断書提出の有
無とした．

【結果】 性別は男性20名，女性5名．平均年齢は58.4
±11.2歳（38～78歳）．紹介元は当院回復期リハ病棟

21名，急性期病院4名．診断名は脳梗塞12名，脳出
血3名，くも膜下出血5名，脳挫傷4名，脳腫瘍術後
1名．運動麻痺はあり12名（右片麻痺4名：Br. stage
Ⅴ～Ⅵ，左片麻痺8名：Br. stage Ⅲ～Ⅵ），なし13名．
高次脳機能障害はあり21名（全員に注意障害あり，そ
のうち，記憶障害や遂行機能障害あり8名），なし4名．
要介護度は未申請18名，非該当5名，要支援1名，要
介護1名．運転再開希望の理由は，仕事や通勤14名，
買い物11名．発症から運転再開までの日数は190±
202.1日（58～1012日）．復職した者は16名，そのう
ち，復職が運転再開よりも先行した者は15名．運転
再開支援の流れにおいて，1）を実施した者は25名で，
基準を満たした者は25名．2）を実施した者は25名で，
6項目の検査のうち全員に実施したものは TMT と
SDSA のみであった．3）を何らかの評価ツールを用
いて実施した者は0名．4）を実施した者は25名で，
基準を満たした者は12名．5）を実施した者は19名．
公安委員会の運転適性相談における指示に従い，診断
書を提出した者は25名であった．

【考察】 運転再開に至った患者は，脳血管障害を呈し，
中年期の男性が多く，運転再開よりも先行して復職し
ている者が多かった．また，運転再開希望の理由は仕
事や通勤が多かった．このことから，外来作業療法で
運転再開支援を行う患者は，生活上運転を必須として
いる者が多いため，より効率的かつ的確に支援を行う
必要があると考えた．今後の課題は，運転再開支援の
流れにおいて，2）高次脳機能障害の検査の選択と判
断の目安について検討すること，3）危険予測能力の
評価の必要性について検討し，必要な場合は統一した
評価ツールの作成を行っていくことである．

当院外来作業療法における自動車運転再開に向けた支援の現状
～運転再開した患者に着目して～

○神田　龍太（OT），平松　夏美（OT），本田　秀明（OT），川口　幹（OT），淡野　義長（OT）

一般社団法人 是真会 長崎リハビリテーション病院

キーワード：外来作業療法，自動車運転，脳血管障害

セッション4 6月19日（土） 12：00～12：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 近年，脳損傷者に対する自動車運転支援
は重要性を増しており，その中でもドライビングシ
ミュレーター（driving simulator：以下 DS）の有効性
が報告されている．加藤らは危険場面が体験できる
DS は何度でも設定した条件で安全に評価できる点で
路上評価より利点があるとしている（加藤徳明，2017）．
しかし DS には高額な物もあり，一般的な訓練装置と
しての発展段階にあると思われる．また，運転技能評
価に用いられることからコースが一定の機種もある．
患者の運転環境に応じて，自由な設定で走行可能な
DS があれば，訓練機器としての DS の可能性が高ま
るのではないかと考えられる．
　今回我々は低価格でかつ様々な日本の道路状況を再
現可能なビデオゲーム型 DS（以下 VDS）「Euro Truck 
Simulator 2 Project Japan（以下 ETS2）」を脳損傷
者の運転支援に試用した．症例を通して使用経験を報
告する．報告にあたり事例に説明を行い同意を得た．

【方法】 ETS2とは SCS ソフトウェア製 VDS であり，
トラック操作を欧州の道路環境で行なう VDS である．
追加プログラム（以下 Mod）により普通車の操作が可
能となり，日本の道路環境での走行が可能となる．具
体的には徳島県，神戸市等の市街地等が挙げられる．
この特徴によって神戸三宮など実際の地形を参考にし
た道路環境で多車線の交差点，山道，自動車学校内な
ど様々な運転練習が可能となる．また時間や天気，交
通量の変化，ハンドル感度，アクセル，ブレーキの配
置などが調整可能である．導入には ETS2に Mod で
ある Project japan（日本のマップデータ）などを導入
する必要がある．起動に必要なプログラムの価格合計
は13,860円（2020年12月5日時点）．購入はオンライ
ンストア Steam で行える．実際の使用ではコース内
を自由に運転可能という特徴から，住宅街や山間部な
ど事例に必要な運転コースを選択して練習を行ってい
る．事例を通して具体例を提示する．

【事例】 50代，女性，左視床出血患者．発症35週目

に当院地域包括ケア病棟転院となる．転院時，上田の
12段階 grade にて上肢11，手指7，下肢10．神経心
理学的検査では TMT-A（横）137秒と山田ら（山田恭
平，2013）がカットオフ値としている119秒を超過し
ており運転場面での情報処理能力の低下が疑われた．
運転再開を希望しており入院中に実車評価を実施．右
麻痺のため左ウィンカーと左アクセルを設置．操作に
注意容量を割かれることから状況判断や情報処理が不
十分な場面がみられた．教習指導員のコメントでは運
転再開に向けた練習が必要であった．このため退院後
の発症44週目に，当院デイケアにて週1回30分の
VDS を使用した運転訓練を8回行った．当初は左ウィ
ンカー操作とアクセル・ブレーキ操作が同時に行えず，
頻回に車両を急停止する場面がみられた．経過ととも
に麻痺側上肢の耐久性が向上してきたため，右ウィン
カー操作を試行した結果，急停止の減少や周囲の状況
確認を行うなど安定した運転が可能となった．

【考察】 蜂須賀は訓練用の DS について “ 走行時の注
意配分や交差点操作など運転操作訓練に必要な課題を
反復できることが重要である ”（蜂須賀研二，2017）と
している．VDS においても多様な状況下での判断，行
動を繰り返し行うことが可能であり，運転時の注意分
配や運転操作向上に有効である可能性が考えられる．
また外川ら（外川佑，2018）は DS 訓練により，急ブ
レーキ回数が改善することを述べている．事例におい
ても訓練によるブレーキ操作の向上がみられており，
VDS においても操作性の向上を図れる可能性が考えら
れる．今後は事例を増やし VDS を使用した DS 訓練
が脳損傷者の治療に有益であるか検証をしていきたい．

脳損傷者に対するビデオゲーム型ドライビングシュミレーターの使用経験

○黒岩　亮佑（OT），久保田　直文（OT），加藤　貴志（OT）

医療法人畏敬会 井野辺病院

キーワード：ドライビングシミュレーター，高次脳機能障害，コンピューター

セッション4 6月19日（土） 12：00～12：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，当院に運転再開のための診断書作
成の相談があった．そこで当院の運転再開支援プログ
ラムを実施し，左上下肢操作にて運転再開が可能と
なった症例を経験したためここに報告する．尚，本報
告に対して本人，ご家族に説明の上，同意を得た．

【症例紹介】 50歳代後半男性，入院日の2年5か月前
にくも膜下出血を発症．回復期病棟でリハビリ後自宅
退院し，通所リハを経て，現在は就労支援 B 型事業
所を利用されていた．免許更新期限になり，公安委員
会で適正相談を受けた．2ヶ月間期限延長され，診断
書作成を求められるも診断できる通院先がないとのこ
とで当院紹介となる．本人，家族の主訴「希望があ
るならチャレンジしたい．もし運転できるのなら通勤
に使用したい．」

【評価】 Brs 右ⅥⅥⅥ，右上下肢深部感覚，表在感覚
軽度鈍麻，MMSE：22点，コース立方体組み合わせテ
ストIQ81，WAIS- Ⅲ（符号）44点，TMT-JpartA：47
秒 partB：288秒，CAT（PASAT）2秒条件38.3%1秒
条件11.7%，BIT 通常検査143点行動検査78点，SDSA
合格予測式：17.596不合格予測式：13.69，SLTA：正
答率が60% 以下の項目が話す項目で3項目，書く項目
で4項目．HONDA セーフティナビ（以下 DS）（両上
肢右下肢操作）「ハンドル操作」操作の的確さ：的中
率43.8%「注意分配・複数作業」反応動作の速さ：平
均1.088秒，誤反応18回．

【経過】 
第一期「両上肢，右下肢で操作を行った時期」
　神経心理学的検査では大きな問題点は認めず DS で
の評価，訓練を開始．ハンドル操作，ペダル操作とも
に誤反応を多く認めた．ハンドル操作に関して回旋の
際に右上肢が操作を阻害していた．ハンドルに旋回ノ
ブを装着しハンドル操作を左上肢，ウインカーのみを右
上肢で操作を行った．この段階では右下肢での操作練
習を継続．1回目の場内での実車評価を実施．踏み間違
い，反応の遅れ，ペダルの踏み込み調整不足を認める．

第二期「左上下肢へ操作を変更した時期」
　左上肢のみでのハンドル，ウインカー操作，左下肢
でのペダル操作練習を開始．単独の課題から複合的な
課題へ段階を設定した．DS 訓練以外にもペダルを使
用した踏みかえ練習を自主運動として午前午後100回
ずつ実施した．誤反応の回数は減少し反応速度も向上
を認めた．2回目の場内での実車評価では前回課題で
あった踏み間違い，反応の遅れは改善認めたが，ペダ
ルの踏み込み調整に課題が残った．DS 訓練時に速度
制限や，ブレーキ操作で任意の位置で停車する訓練を
取り入れる．
第三期「路上で実車評価を行った時期」
　1回目の路上での実車評価を実施．概ね危険な場面
はなく実施可能もまだ操作に余裕がなく，ブレーキの
開始位置を指摘される．ブレーキ操作に着目し DS で
の練習を継続．路上での実車評価後から車幅の感覚や
速度，ブレーキの感覚が格段に向上する．2回目の路
上での実車評価は問題なく実施可能．診断書作成後は
本人，家族に対し補助装置の説明会を実施．今後の手
続きとともに補助装置の説明を実施する．

【結果】 HONDA セーフティナビ（左上下肢操作）「ハ
ンドル操作」操作の的確さ：的中率78.1%「注意分
配・複数作業」反応動作の速さ：平均0.861秒，誤反
応2回，臨時適正検査を受検後，条件付き（左アクセ
ルに限る）にて運転再開．

【考察】 本症例は神経心理学的検査，DS 評価では運
転不可となるような問題は認めなかったが実車評価で
多くの課題が確認出来た．三村らも実車評価は運転評
価におけるゴールドスタンダードであると述べており
机上検査と DS 評価のみでは運転可否の判断に限界が
あることが示唆された．今回運転の空白期間，操作肢
の変更が運転技能の不安点であったが，実車評価で抽
出した課題を DS にて繰り返し訓練し，操作の習熟が
出来た．このことから訓練としての DS の有用性は高
いと考えられる．

発症から2年以上経過し，左上下肢操作でシミュレーター， 
実車評価を通して運転可能となった一例

○宮川　怜（OT）

医療法人桜十字 桜十字病院

キーワード：クモ膜下出血，自動車運転，訓練効果
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　半側空間無視（以下 USN）は自動車運転による事故
の危険性が予測されるため詳細な評価が必要となる．
外川らは Behavioral Inattention Test（以下 BIT）で，
カットオフ値以上となる軽度 USN 例について drive 
simulator（以下 DS）や実車評価を含めた包括的な評価
の有効性について報告している（外川2020）．今回，軽
度 USN 患者の評価に DS を用いて若干の知見を得たの
で報告する．なお，本報告は本人より同意を得ている．

【目的】 従来の紙面検査等でカットオフ値以上の USN
患者に対して DS を用いた評価が有効であるか否かを
確認すること．

【方法】 入院時より左 USN が認められ自動車運転再
開に向け支援した患者で，BIT がカットオフ値以上
に回復し，DS による測定と実車評価を実施した2症
例を対象とした．DS は，Honda セーフティナビ（以
下 S ナビ）の USN 評価ソフトを使用した．USN 評価
ソフトは，設定された走行車線（曲線路）の中央を走
行しながら3画面に不規則な順番で提示される信号に
応じてペダル操作を行う課題（以下，信号課題）であ
る．測定結果は，走行車線の中央線からの誤差を左右
別に平均誤差率として表示される．また，信号課題は，
左右画面ごとに正答率，平均反応時間として表示され
左右空間での比較が可能である．

【症例紹介】 
症例1：40歳代，男性，右心原性脳塞栓症を発症．発
症後18病日の神経心理学的検査は，MMSE23/30点，
コース立方体検査 IQ61，TMT-A113秒，TMT-B 不
可，BIT 通常検査123/146点，行動検査47/81点で
あった．122病日には BIT 通常検査138/146点，行動
検査76/81点に改善した．314病日に MMSE27/30点，
コース立方体検査 IQ70，TMT-A44秒，TMT-B98
秒にまで改善した．447病日の USN 評価ソフトの信号
課題では，左側の見落としが2回みられ，軽度左 USN
が疑われた．453病日の実車評価では，左側の車体間
隔が分かりにくい，左側に注意を向けることで運転操

作が遅れる等の症状がみられ運転再開は困難と判断さ
れた．748病日に USN 評価ソフトの再評価を行うが
信号課題では，左側の見落としが2回みられた．
症例2：年齢60代，男性，右視床出血を発症．発症後
20病日の神経心理学的検査は，MMSE25/30点，コー
ス立方体検査 IQ72，TMT-A41秒，TMT-B157秒，
BIT 通常検査145/146点，行動検査77/81点であっ
た．98病日には，MMSE30/30点，コース立方体検
査 IQ88，TMT-A42秒，TMT-B133秒，BIT 通 常
検査143/146点，行動検査80/81点であり下位項目
もすべてカットオフ値以上であった．103病日の
USN 評価ソフトの信号課題では，見落としが左側7
回，右側1回みられ，軽度左 USN が疑われた．307
病日の USN 評価ソフトの再評価では，信号課題の見
落としが左側2回，右側0回に改善したため，354病
日に実車評価を行うことになった．しかし，実車評価
では，ブレーキ操作の遅れ，車体右側の接触があり運
転再開は見送られた．

【考察】 今回，2症例とも数ヶ月で BIT の合計点は
カットオフ値以上に改善したが，その後の USN 評価
ソフトでは，信号課題で左側の見落としが認められた．
また，症例2では，USN 評価ソフトの再評価で左側の
見落としの減少がみられ，経時的な変化が確認できた．
　外川は BIT でカットオフ値以上となった USN 軽
度例の自動車運転評価では，シミュレータ検査や実車
運転評価などの動的な評価を用いて顕在化した USN
を確認すべきであると述べている（外川2017）．USN
評価ソフトを軽度 USN 例の動的な評価として用いる
ことで，長期的な変化を把握することができ，実車評
価の実施時期の指標とすることができた．

【結語】 軽度 USN を呈した患者の自動車運転の可否
判断について，紙面評価でエラーが出現しなくても，
DS では検出が可能な例があるため，可否判断の評価
指標として DS を推奨する．

軽度USN患者の drive simulatorを用いた自動車運転の可否判定の経験
―HONDAセーフティナビUSN評価ソフトの有効性―

○今田　吉彦（OT），菅原　歩美（OT），中嶋　悠太（OT），吉永　貴博（OT），江原　加一（OT）

社会医療法人 寿量会 熊本機能病院

キーワード：自動車運転，半側空間無視，脳血管障害
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【はじめに】 社会参加において通勤や趣味活動の移動
手段として自動車運転は大きな役割を担っており，特
に公共交通機関が少ない地域は生活に直結する．当院
でも運転再開希望者が多くなり，支援の機会が増えて
いる．2020年6月版日本高次脳機能障害学会が運転
に関する神経心理学的評価法検討について対象者の全
体像を把握せず，検査のみを実施，その成績の数字だ
けから判断するというのも誤りであると記されている．
そこでドライブシミュレーター（DS）と家族同伴での
実車訓練，ドライブレコーダー（DR）映像を用いた
フィードバックで運転技能向上を図り，家族支援と適
性検査までの支援ができたため報告する．

【倫理的配慮】 本人・家族へ発表内容を口頭および文
書にて説明し同意を得た．

【症例提示】 前交通動脈瘤破裂によるくも膜下出血術
後の30代男性．入院中：FIM124点．外来リハビリ
テーション週1～2回利用．

【評価】 Clinical Assessment For Attention（CAT）：
PASAT　2秒条件正答率61.7%，1秒条件正答率30%　
Trail Making Test（TMT）PartB：61秒　Stroke 
Drivers’Screening Assessment Japanese Version

（SDSA）：ドット末梢課題　所要時間334秒，スクエア
マトリックス（方向32点コンパス24点），道路標識10点　
Wechsler Memory Scale-Revised（以下 WMS-R）図
形記憶6/10，視覚性対連合直接再生12/18，遅延再
生4/6，視覚再生直接再生22/41，遅延再生22/41，
視覚性記憶範囲同順序10/14逆順序8/12．DS 検査：
危険予測運転評価：事故数2回 / 初回評価ルートの誤
り2回 / 総合判定 C　実車評価：ブレーキ補助回数1
回，ルート間違い1回，一時停止の停止時間減少や右
折時タイミングの遅れ．

【経過】 
［メモの活用と習得時期］
　自動車運転動画を用いて危険の予測，標識等の基礎
知識や訓練フィードバックの内容をメモし，次の介入

時に振り返りを実施．
［DS での運転技能訓練時期］
　DS にて合図，安全確認と範囲，走行位置感覚，走
行速度の基本技能を訓練実施．追尾運転や選択反応，
危険予測運転課題で段階的に訓練を実施．

［家族同伴での実車訓練時期］
　実車訓練は教習指導員付き添いでの訓練を自費にて
6回利用．毎回家族の同伴を勧め，DR 映像を使用し
たフィードバックでも同伴して頂く．追い越し判断の
遅延，ブレーキ操作，左右折の侵入方法を指導し，路
上運転の技能や知識定着を図る．路上コースも見通し
のよい道路から段階付けで大通りや自宅近辺，利用し
ている施設近辺を実施．

【考察】 本症例の心身機能としては WMS-R 評価で即
時・遅延再生項目，視覚性の情報に対しての低下が著
しい．実車評価でもルート間違いや反応速度の遅さが
出ている．計画や判断，メタ認知機能は運転前，運転
中の計画性に直結しているためメモの代償手段を利用
し，DR 映像でのフィードバックで実車訓練後すぐに
問題点を抽出でき，危険予測と判断の獲得に繋げられ
たと考える．また，家族支援としては毎回の参加と利
用回数の多いルートでの実車訓練で本人と家族の不安
を除き，運転において問題点や現時点での技能を共有
でき，さらに実車訓練と評価にて診断書の作成，適性
検査までシームレスな支援ができたと考える．武原ら
によると運転再開の相談者については家族が最も多く，
次いで医師，誰にも相談していないが同数であったと
述べている．自動車運転支援を行う上で家族の理解は
必須で今回の症例は適性検査合格後の自動車運転は家
族同伴からいずれは同伴なしの運転へと段階付けを提
案し，運転支援後の追跡調査では家族同伴ではあるが
無事故であり，県外への外出ができている．本症例は
職に就き，自動車運転での通勤，休日には趣味の山登
りを行いたいと目標に掲げていたため，目標達成の第
一歩となった．

自動車運転支援と家族支援

○松下　幸久（OT）

医療法人桜十字 桜十字病院

キーワード：実車訓練，家族支援，ドライブレコーダー

セッション4 6月19日（土） 12：00～12：50　第4会場（Zoom）
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【目的】 回復期リハビリテーション病棟（以下，回リ
ハ病棟）では，退院後の生活を想定した ADL や
IADL の再獲得はもちろん，QOL の視点から社会参
加に対する介入も求められる．しかし，入院中の社会
参加に対する介入方針は明らかにされていない．今回，
回リハ病棟入院中に社会参加に対する適切な介入方針
を確立するため，回リハ病棟を退院した在宅療養者の
社会参加の状況と ADL 及び IADL 関係性を調査した．

【対象】 2019年2月～2020年7月の期間に，退院前訪
問指導を実施し回リハ病棟を退院した患者84名のう
ち，2019年2月～2020年3月の期間に，退院1ヵ月
後に電話による退院後調査（以下，退院後調査）を行っ
た61名を対象とした．性別は，男性21名，女性40名
であった．

【倫理的配慮，説明と同意】 本研究は当法名の倫理規
定に基づき実施し，対象者へ本研究の趣旨を説明し同
意を得た．

【方法】 
方法（1）：退院後調査より，退院後1ヵ月の機能的自
立度評価表（以下，FIM）の運動項目（13項目を7～6
点は自立，5点は見守り，4～2点は一部介助，1点は
全介助として4段階で評価したもの）及び当院で独自
に作成した IADL 評価尺度（掃除，洗濯，買い物，調
理，ゴミ出し，通院，服薬管理，金銭管理，電話応対
を自立・見守り・一部介助・非実施の4段階で評価し
たもの）の内訳を調査した．
方法（2）：社会参加（フォーマル及びインフォーマル
サービスも含む）を実施群・非実施群の2群に分類し
内訳を調査した．さらに FIM の運動項目および
IADL 評価尺度の各項目と Pearson のカイ二乗検定，
下位検定として残差分析を行った．

【結果】 
結果（1）：ADL が自立していた人数（割合）は，多い
順から食事53名（87%），排尿管理49名（80%），ベッ
ド椅子移乗48名（79%），トイレ移乗48名（79%），

トイレ動作47名（77%），整容45名（74%），排便管
理44名（72%），歩行・車椅子43名（70%），更衣（上
衣）40名（66%），更衣（下衣）38名（62%），清拭35
名（57%）， 浴 槽 移 乗32名（52%）， 階 段 昇 降19名

（31%）であった．IADL を実施（IADL 評価尺度の自
立，見守り，一部介助）していた人数（割合）は，多
い順から服薬52名（85%），通院49名（80%），電話
応対38名（62%），金銭管理34名（56%），買い物21
名（34%），調理19名（31%），洗濯19名（31%），掃
除18名（29%），ゴミ出し7名（12%）であった．
結果（2）：社会参加は実施群45名（74%），非実施群
16名（26%）であった．カイ二乗検定の結果，通院，
服薬，電話応対において実施群と非実施群の間で有意
差を認めた．残差分析の結果，実施群は通院の一部介
助，電話応対が自立している割合が有意に多く，非実
施群は通院，電話応対，服薬で全介助の割合が有意に
多かった．

【考察】 回リハ病棟退院後の在宅療養者にとって，服
薬，通院，電話応対は社会参加と関わりのある活動で
あることが示された．また，社会参加の実施群では通
院する際，他者から支援を受けることで生活圏の拡大
に繋がる結果となった．そのため，回リハ病棟入院中
より家族や多職種に対して応用的な介助指導の重要性
が示唆された．

【結語】 退院後の社会参加を後押しする為には，回リ
ハ病棟入院中に IADL の中でも，服薬，通院，電話
応対に優先的に介入する必要性が示唆された．

回復期リハビリテーション病棟退院後の社会参加と日常生活動作および 
手段的日常生活動作の関係性について

○平田　彩友美（OT）

社会医療法人 寿量会 熊本機能病院

キーワード：社会参加，IADL，ADL

セッション5 6月19日（土） 13：00～13：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 当法人では，地域共生社会創造の一環と
して，農業経験が豊富にある地域性を活かし，農業と
福祉の連携事業（以下，農福連携）を通した高齢者の
生きがいの獲得や就労へ繋がる取り組みを行っている．
今回，この取り組みを通して得た効果や課題から地域
作業療法としての有用性について検証を踏まえ報告す
る．なお，対象者には書面・口頭にて説明し，同意を
得ている．

【農福連携】 農福連携とは，障害者や高齢者等が農業
分野で活躍することを通じ，自信や生きがいを持って
社会参画を実現していく取り組みである．障害者や高
齢者等の就労や生きがいづくりの場を生み出すだけで
なく，担い手不足や高齢化が進む農業分野において，
新たな働き手の確保につながる可能性のある取り組み
である1）．

【地域性】 当法人のある地域の耕地利用率は99.3%2），
全国では91.4%3）となっており，高齢化率30% を超え
ても農業の盛んな地域と言える．元農業従事者だけで
なく，家庭菜園など作物を栽培することは馴染みのあ
る作業と言える．農業に対する知識や技術，経験もあ
るが，高齢に伴い，それらを発揮・伝承する機会が減
少しているのも事実である．

【作業療法】 農福連携が注目される以前から，作業療
法の一つに農業が含まれていた．治療や訓練，または
趣味やレクリエーションの一環として現在も取り組ま
れている．リハビリテーション（rehabilitation）と地
域性の高い農業（agriculture）を組み合わせることで，
高齢者の生きがいや就労へ繋げることができれば，こ
の地域での作業療法の一つとして新たな展開が望める．

【方法】 地域の耕地特性を活かし，施設敷地内にビ
ニールハウスを設置．プランターにイチゴの苗を定植．
対象者を3グループに区分し，満足度などを評価．定
植から水やり，交配，摘花，追肥，収穫までの過程を
週2日，1回1時間の頻度で実施．収穫終盤にジャム
を制作．

【結果及び考察】 農作物の選定にあたり，地域特性に
併せ「作業工程が多くなく，収穫までの時間や手間
が比較的掛からないこと．」，「花が咲き，果実が色付
いていく過程が，目に見えて分かりやすいこと．」が
充実感や達成感を得やすいと考え，数ある作物の中か
らイチゴを選定した．
　イチゴの成長に伴い，対象者から「今日もイチゴ
の所へ行きましょうね．」などの発言が聞かれていた．
移動能力の低下はあるが，農業へ深く携わっていた方
に多く聞かれていた．成長の楽しみだけではなく，作
物を育てる責任感と自己効力感の高まりが感じられた．
事後のアンケートでは，満足度が向上していた．
　人の行動には動機が関わり，内発的動機付けは，新
たな能力の発見，自己成長などを促すことができる．
一方，興味関心が必要なことなどの特徴もある．今回
は地域で馴染みある農業であることが，興味関心につ
ながり，汎用性があったと考える．また，イチゴの成
長が目に見えることで活動に主体性を持たせ，環境か
ら五感を通し，成長への喜びや驚きを得ること，馴染
みの作業であることがフロー体験へ導かせたのではな
いかと考える．これらにより，さらに内発的動機付け
を引き出せたのではないかと考える．
　この取り組みにより，生きがいや内発的動機付けに
つながることが経験できた．当法人の目標である地域
共生社会創造のための第一歩を踏み出し，この地域で
作業療法の有用性を見出した．それと同時に，この農
福連携において生産者との打ち合わせ，工程配分，費
用対効果，農業の学習，作業に対する情熱がより必要
な事が課題となった．

【引用】 
1） 農林水産省，農福連携の推進
2）  あさぎり町農業委員会，「農地等の利用の最適化の推進に関

する指針」
3） 農林水産省，農地に関する統計

地域共生社会創造へ向けたアプローチ
～農福連携における高齢者支援について～

○畠山　和哉（OT）

社会福祉法人東陽会 特別養護老人ホーム りゅうきんか 

キーワード：（農福連携），高齢者，地域リハビリテーション

セッション5 6月19日（土） 13：00～13：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 熊本地震の復興支援事業として，美里町応
急仮設団地に入居中の方々へ野菜の苗と培養土及びプ
ランターを熊本県作業療法士会（以下：当士会）より寄
贈した．これをきっかけに “ 人は作業をすることで元気
になれる ” を実践すべく，1回限りの物資支援ではなく，
野菜作りという作業療法のツールを用いて継続的な人的
支援を行った．さらに，地域生活支援について社会福
祉協議会との協働を重ねたことで互いの団体へ理解が
深まり，信頼関係の構築につながった経過を報告する．

【目的】 ・生活不活発病予防，・楽しみ，生きがい作
り，・活動と参加の場（高齢男性など孤立しがちな
方々への活躍の場やコミュニティー作り）．

【方法】  仕組み作り
（1 ） スキーム作成：連携マニュアル作成
（2 ） マニュアル作成：支援マニュアル作成
（3 ） 連携・企画会議
・  今からは生活不活発対策が不可欠．
・  自分で生活再建できない方へのケア．特に心のケ

アなどが重要．
・  集会所は一段落しているが特に男性の参加率が低い．

【結果】 
期間；H29年4月23日～ H31年3月25日（計25回）
活動日時；偶数月第2木曜日，奇数月第2日曜日の9
時～12時
対象者；美里町応急仮設団地入居者　41戸86名
参加スタッフ；当士会事業部員：延べ151名，当士会
員：延べ21名，日本作業療法士協会員：延べ14名，熊
本県社会福祉協議会：延べ35名，美里町社会福祉協議
会：延べ50名，美里町支え合いセンター：延べ108名
活動内容；野菜の植え付け，プランター，培養土の配布
住民のコメント
　「初対面の方と話すや家を回るときはどう話していっ
たらよいか？今度，あなた達がまた仮設に来るときにま
た相談しようかな．一緒に回って練習してみようかな」
　「人間としゃべったのは2日ぶりぐらいばい」
　「ゴーヤを斜め向かいの人から『実がなってるよ』

と聞いて，すぐに探したら後ろにあった」
熊本県社会福祉協議会スタッフのコメント
　「住民が元気になるため次々に仕掛ける企画力にと
ても驚きました．生活に着目した動きを組織的に行っ
ていることが素晴らしい」
美里町社会福祉協議会スタッフのコメント
　「このようなことがなかったら作業療法についてよ
く分からなかった．住民の生活が豊かになるきっかけ
作りとしてとても有効だったと思います」
美里町支え合いセンタースタッフのコメント
　「当士会員が来ると住民の表情が穏やかになる」「日
常生活のハリになっているよう」「野菜のことからい
ろいろな生活についての話が聞くことができた」
その他の活動
・  住民の集い（草刈・こんにゃくづくり）：馴染みの

関係作り開始．
・  収穫祭（夏野菜カレー）：各家庭で採れた野菜を使っ

て皆でカレーを作り食事会を行う．
・  復耕祭：テーマ「互いをねぎらう」．美里町の名産

品を用いたクッキングレクリエーションを行う．
・  生き活き体操プロジェクト：赤い羽根「災害ボラ

ンティア・NPO 活動サポート募金・九州」から住
民支え合い活動の助成を受け，集会所に AV 機器
一式を購入して，当士会で作成した生き活き体操
DVD を実施する．

【考察】 今回のコメントにあるように住民が元気になっ
た要因として3点挙げられる．1つ目は地域のスタッフ
と企画立案から実行まで協働できたことで互い理解が
深まったこと．2つ目は野菜作りという作業を媒介とし
て住民のコミュニケーションが円滑になっていったこと．
3つ目は集団のもたらす効果（希望をもたらす，カタル
シス，実存的要素として避ける事ができない現実を認
めあるがまま受け入れる，など）を想定されることを共
有して行ったことが考えられる．これら3点が相乗効果
となり，心身が健康になる仕掛けができたことが復興
支援として大変有効であったと考える．

福耕プロジェクト
～熊本県作業療法士会による熊本地震復興支援～

○田尻　威雅（OT）

一般社団法人 熊本県作業療法士会 事業部 事業部担当理事

キーワード：災害支援，地域生活支援，連携

セッション5 6月19日（土） 13：00～13：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 昨今，自然災害が頻発し一般社団法人日
本災害リハビリテーション支援協会（Japan Disaster 
Rehabilitation Assistance Team, 以下 JRAT）の活
動機会は増えている．JRAT は避難所の環境整備，
生活不活発病やエコノミークラス症候群の予防等が主
な活動内容である．発災後の生活では，エコノミーク
ラス症候群の危険性が高まるとの報告は多く，トイレ
環境が劣悪であるというのも理由のひとつに挙げられ
ている．2017年，「避難所・避難生活学会」は災害関
連死を防ぐためにトイレ，キッチン，ベッドの改善を
求める提言をまとめている．災害時の仮設トイレは自
治体と協定を結んだ企業が避難所へ提供するが，どの
ような物を保有しているかは企業の判断に委ねられて
おり提言後も避難所トイレの環境は十分とは言えない．
今回，令和2年7月豪雨において，JRAT 熊本から人
吉市へ派遣され避難所に設置された仮設トイレの調査
を行う機会を得たのでここに報告する．

【対象及び方法】 活動期間は，令和2年8月6日から3
日間であり，巡回した1か所の避難所における仮設ト
イレを調査した．8月8日の避難者数173人，男性91
人，女性82人，65歳以上の高齢者79人であった．調
査内容は内閣府や国土交通省が発行している「避難
所におけるトイレの確保・管理ガイドライン」や「マ
ンホールトイレ整備・運用のためのガイドライン」
を参考にした．今回の報告に関しては仮設トイレのみ
とし既存のトイレは除外している．

【結果】 避難所の仮設トイレは洋式トイレ10基（男性
用6，女性用4），要配慮者用トイレ6基（男女兼用1，
男性用2，女性用3），バリアフリートイレ1基であった．

［配置］居住エリアより約70 m の場所に設置してあ
るものもあった．基本的に男女別となっていたが，動
線は分かれていなかった．雨天時は利用しにくい．

［空間・設備］洋式トイレは15 ㎝の段差が2段ある．
バリアフリートイレは引き戸，洋式トイレ・要配慮者
用トイレは開き戸でありすべて施錠可能であった．照

明は洋式トイレでは携帯用照明が2つ，要配慮者トイ
レでは人感センサー1つと携帯用照明が1つ．

［運用］防犯ブザーや緊急呼び出し用のブザーはない．
［手指衛生］仮設トイレの近くに手洗い場はない．
［室内環境］トイレットペーパーやウェットティッ
シュは常備してあるが，防虫剤や芳香剤はない．

［その他］使用禁止という紙が貼ってあるものが数基
みられた．

【結論】 発災から約1か月の避難所仮設トイレ環境を
評価した．設置数としては20人に1基という基準を
上回っていた．しかし，設置場所やその配置，照明，
手洗い場，防犯ブザー等の課題が見られた．使用禁止
のものもあったことから，発災直後のトイレ環境は調
査日と比べると不良であったと思われる．今回は1か
所のみの評価であったが，他の避難所も同様の課題が
あると考えられる．
　国際生活機能分類の概念図から考えると，災害に起
因する健康障害は環境因子の急激な破綻が被災者の活
動を制限し健康状態に害を及ぼすことがわかる．トイ
レが汚いとできる限り排泄に行かないよう水や食事の
摂取を控え，その結果災害関連死のリスクが高まる．
そのために，避難所居住エリアからの動線も含め快適
なトイレ環境を確保する必要がある．作業療法士とし
て平時に自治体職員等と連携し，指定避難所の環境を
評価し仮設トイレを含む避難所環境を検討しておくこ
とが大切だと考える．また，安心・安全に排泄が行え
るように自治体と協定している企業には，洋式の仮設
トイレや，足腰の弱い高齢者や車椅子ユーザー，人工
肛門等で配慮が必要な方が使いやすい仮設トイレの準
備が求められる．

【倫理的配慮】 個人が特定できる情報は記載していない．

令和2年7月豪雨における避難所仮設トイレの環境について

○吉田　透（OT）1），佐藤　亮 PT）1）2）

1）医療法人木星会 山鹿温泉リハビリテーション病院，2）JRAT熊本

キーワード：災害支援，環境整備，トイレ

セッション5 6月19日（土） 13：00～13：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 大規模災害リハビリテーション支援関連
団体協議会（以下，JRAT）は，2011年東日本大震災
を機に結成された「東日本大震災リハビリテーショ
ン支援関連10団体」が2013年に名称変更し新たに設
立された組織であり，活動目的は災害発災時の避難所
等における要配慮者の生活不活発病や災害関連死対策，
そして自立生活支援を行うと共に被災地のリハビリ
テーション（以下，リハ）組織の自立を目指すことで
ある．その中で初動対応チーム（以下，RRT）は発災
後早期に対応するチームである．今回 RRT として関
わった九州北部豪雨における佐賀 JRAT 本部（以下，
本部）支援の経験を振り返り，今後の RRT 活動に向
けての課題を検討し報告する．

【倫理的配慮】 当院倫理委員会の承認を得た．
【RRT の概要】 発災後早期に被災地に赴き，被災した
地域 JRAT と共に被災状況やリハニーズを評価し，
JRAT 本部との連携，被災した地域 JRAT 本部の立
ち上げ等地域 JRAT の支援を行うチームである．

【本部支援の経過】 佐賀県では2019年8月27日から
の大雨による浸水被害により各地で避難所が開設され
た．9月1日，JRAT 代表から9月2日～6日の RRT
出動指示．9月2日，熊本の RRT 隊員（PT1名）と佐
賀県に赴き，佐賀 JRAT が開催する本部運営に向け
た会議に参加した．参加者は佐賀 JRAT 代表・副代
表等（Dr3名，PT1名，OT1名）と RRT であり，議
題は佐賀 JRAT が発災後から現在までの活動から抽
出した避難所の課題の共有と本部立ち上げ場所の検討
であった．避難所の課題は，避難者357名のリハトリ
アージや生活不活発病の対策と避難所の環境調整で
あった．本部の立ち上げ場所は，各避難所に近く災害
支援団体（以下，他団体）との会議が開催される杵藤
保健福祉事務所が候補となり，佐賀 JRAT 代表から
事務所責任者に電話連絡し，翌日本部を立ち上げる運
びとなった．会議内容を RRT より JRAT 本部に報告
した．9月3日，佐賀 JRAT 代表の指示の下，RRT

は本部運営の調整役として活動開始．杵藤保健福祉事
務所に到着後，事務所責任者や他団体に挨拶を行い，
本部運営の準備（本部マニュアルの作成，物品調整等）
を行った．また，行政や多くの他団体が集まって開催
される杵藤地域保健医療調整本部会議（以下，調整本
部会議）に参加し，他団体の活動内容の確認や佐賀
JRAT の活動内容の報告をした．会議の中で佐賀
JRAT は翌日から避難所でのリハトリアージや DVT
予防の体操等の活動を行うこととなった．9月4日，
避難所支援活動を行う佐賀 JRAT メンバーへのオリ
エンテーション（注意点や要配慮者の情報提供）や電
話相談・対応（福祉用具の調整等），JRAT 本部等へ
の活動報告書の作成を実施した．本部運営に必要な物
品やマニュアル等は整備されつつあったが，本部運営
に必要な人員が不足すると予測されたため，追加の
RRT 派遣を佐賀 JRAT 代表に相談した．佐賀 JRAT
代表から JRAT 代表に連絡し，追加の RRT 派遣が決
定した．夕方に避難指示解除．9月5日，避難者160
名と減少，一部の避難所は閉鎖．佐賀 JRAT メンバー
の避難所活動の支援を継続しながら要配慮者の情報を
集約した．調整本部会議では要配慮者や介護保険サー
ビスに移行できていない要介護者の情報を共有した．
9月6日，追加で派遣された鹿児島の RRT へ申し送
りを実施し，当 RRT は活動終了した．鹿児島の
RRT は9月10日まで活動し，RRT 活動終了となった．

【まとめ】 今回，本部運営の支援を経験し，RRT の
実践においては，被災した地域 JRAT 本部の運営体
制を構築するための課題を抽出し，地域 JRAT の状
況に応じた支援が最も重要であると感じた．その為に，
災害に関する制度の知識や他団体の役割の理解を深め
ること，他団体と連携するコミュニケーション能力や
情報を正確に捉え迅速に整理する能力を高めることが
課題である．

九州北部豪雨災害において JRAT-RRTとして関わった 
佐賀 JRAT本部支援の活動報告

○生田　敏明（OT），川口　幹（OT），中島　龍星（PT），淡野　義長（OT）

一般社団法人 是真会 長崎リハビリテーション病院

キーワード：災害支援，リハビリテーション，地域
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【はじめに】 今回，軽度認知症を呈し服薬の自己管理
能力の低下を認めた症例を経験した．本症例の服薬場
面において作業療法士（以下 OT）が作成した服薬管
理箱や服薬チェック表を導入し，病棟生活にてマネジ
メントを行った．その結果，服薬の自己管理が可能と
なり，退院後の独居生活へ繋げることができた．本症
例に行った服薬の自己管理に向けた取り組みを以下に
考察を加え報告する．尚，本報告は本人に同意を得て
おり，当院倫理審査委員会からも承認されている．

【症例紹介】 80歳代女性．ラクナ梗塞を発症し，急性
期病院にて治療後，発症10日目にリハビリ目的で当
院へ入院した．病前より認知症の診断を受けていたが，
訪問介護を利用し，独居生活を送っていた．発症78
日目に服薬の自己管理に向けた介入を開始した．介入
開始時の HDS-R は20点（減点項目：見当識，逆唱，
即時・遅延再生，語想起）で，視覚性の記憶は保たれ
ていた．服薬に関しては，見当識低下により日付けを
間違えて薬を飲むことが考えられたため，毎食後看護
師にて与薬を行い，薬を飲んでいた．与薬後の薬の飲
み忘れはなかった．

【方法】 服薬管理箱は，1日分（朝昼夕）の薬の仕分け
が可能な1日単位の服薬管理箱，1週間分（朝昼夕，
曜日）の薬の仕分けが可能な1週間単位の服薬管理箱
を使用した．また，薬の飲み間違い防止目的で服薬
チェック表を作成し，服薬終了時に症例が服薬チェッ
ク表の記入を行った．方法は①～③の順で実施した．
①1日単位の服薬管理箱を使用し，服薬の自己管理を
行った．薬の仕分けは看護師が行った．服薬チェック
表の記入の有無は，OT が訓練時に，看護師が服薬終
了時に確認をした．服薬チェック表の記入漏れは，
OT が服薬管理箱と服薬チェック表を照らし合わせ，
本人に日付や時間帯のフィードバックを行った．②
服薬チェック表の記入が定着した後，本人に1週間分
の薬を提供し，1日単位の服薬管理箱を用いて薬を仕
分けてもらった．薬の仕分け状況は看護師が確認し，

OT は看護師より薬の仕分け状況の情報収集を行った．
③1週間分の薬の仕分けが1日単位の服薬管理箱を用
いて可能となった後，1週間単位の服薬管理箱へ変更
し，本人に薬を仕分けてもらった．1週間単位の服薬
管理箱の仕様は適宜見直した．

【結果】 服薬チェック表を使用することの理解は早期
に得られたが，1週間分の薬を1日単位の服薬管理箱
で仕分ける際，日付の間違いが多くみられた．しかし，
服薬チェック表を用いて確認を行ったことで，1日分
の薬の仕分けが可能となった．1週間単位の服薬管理
箱へ変更した後も，薬の仕分け数の増加により薬の選
択に迷いは生じたものの，服薬管理箱内に目印を追加
したことで管理がしやすくなり，1週間分の服薬の自
己管理が可能となった．退院前に，ケアマネージャー
へ服薬の自己管理状況を伝達し，退院後の訪問サービ
スにて服薬の確認を行うよう依頼した後，自宅退院

（独居）となった．退院し3カ月経過した後も継続し
た利用ができている．

【考察】 認知症では，記憶障害のために服薬したこと
を忘れ，何回もあるいは過剰に服用したり，薬袋の紛
失やしまい忘れなど，服薬に関するトラブルが少なく
ない（川端信也，2012）．そのため，独居生活を送る
ためには，服薬管理が安全に実施できる方法を確立す
ることは重要である．今回 HDS-R の検査結果より，
視覚性の記憶が保たれていたことから，視覚的代償手
段の有効性が考えられた．このことから本症例の場合，
服薬状況の分析結果に基づき服薬管理箱や服薬チェッ
ク表を視覚的代償手段として導入し，病棟生活でマネ
ジメントできたことが安全な服薬管理の確立に繋がっ
たと考える．

軽度認知症を呈した症例に対する服薬の自己管理に向けた取り組み

○宮川　夏実（OT），大塚　開成（OT），中山　彰子（OT），本田　隆（PT），佐久間　克彦（MD）

医療法人山部会 くまもと成城病院

キーワード：認知症，服薬，作業療法士

セッション6 6月19日（土） 13：00～13：50　第2会場（Zoom）
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【研究背景】 近年，認知症の増加に伴い軽度認知機能
障害（Mild Cognitive Impairment；MCI）に関連す
る研究が注目されている．なかでも，Mini Mental 
State Examination（MMSE）に Trail Making Test

（TMT）を組み合わせることでその診断率が高まると
される．その一方で，高齢者には難易度が高く中断し
やすい検査でもある．そのため，認知機能障害の重症
度と TMT の実施状況に関連があるかは十分な検証
がなされていない．

【目的】 本研究の目的は認知症が疑われる高齢者の
TMT の実施時間と実施状況を調査し，TMT が認知
機能障害のスクリーニングとしての有用を再検討する
ことにある．TMT の実施可否状況と重症度の関連が
明らかになれば，診断を効率的に行える手段として期
待できる．

【対象】 対象は2018年11月30日から2019年10月31
日までの間に，物忘れ外来を受診した65～90歳まで
の高齢者70名である．対象は主治医による診断がな
された者を選択し，健常者群と脳血管疾患の既往のな
い MCI 群，Alzheimer’s disease（AD）群のいずれか
に振り分け分析対象とした．また認知機能障害のタイ
プによる差を最小限にするため，対象は AD に限定
した．

【方法】 本研究は高齢者を対象とした TMT の実施状
況を調査する横断的研究である．調査内容は Mini 
Mental State Examination-Japanese（MMSE-J），
TMT-PratA（TMT-A）と PratB（TMT-B）の実施
時間および実施状況，年齢等の一般情報を収集した．
TMT-B の実施状況では0-4点の得点に変換し（0：
練習で中止・1：テストで中止・2：時間超過で中止・
3：実施可能だがエラーあり・4：実施可能でエラーな
し），分析を行った．変数は上記の調査内容を独立変
数とし，従属変数は健常者群と MCI 群，AD 群の3
群とした．統計学的手法は対応のない3群間の差の比
較を行い，解析には SPSS Ver23用いて帰無仮説の棄

却域は有意水準を5% とした．
【倫理的配慮】 全対象に書面にて説明を行い，同意を
得ている．なお，所属施設倫理審査委員会の承認を得
ている（受付番号：324）．また，本研究は企業等と経
済的な利益関係のない研究である．

【結果】 調査の結果，70名中43名が分析対象に該当
した．内訳は健常者群10名，MCI 群15名，AD 群
18名であった．TMT-B の実施状況は全体の約70%
が実施困難であった．MMSE と TMT-A，TMT-B
実施状況は AD 群とその他の群で有意差を認めたが

（P ＜0.001），MCI と健常者の比較では統計学的有意
差は見られなかった．TMT-B の実施状況の得点は，
健常群は3.3±0.9点，MCI 群1.7±1.4点，AD 群0.2
±0.5点（健常群 vsMCI 群 P= 0.1，健常群 vsAD 群
P ＜0.001，MCI 群 vsAD 群 P= 0.009）であり，得点
差は認めるが健常群と MCI 群間で統計学的有意差は
認めなかった．

【考察】 TMT-B は認知機能の重症度を問わず中止に
至る例が多く，実施状況の分析でも健常群と MCI 群
を鑑別する事は困難であった．しかし，TMT-B 実
施状況の比較は AD で特に低下しやすい傾向がみら
れたことから，AD の鑑別に有用な指標となる可能性
がある．以上の結果から，TMT は認知症の有無や重
症度の判定には有用であるが，健常者と MCI 者の鑑
別には適応しづらい検査であると考えられた．そのた
め，TMT の時間以外の採点分析方法の検討や，
TMT を補足または代用となる適切な難易度の注意・
実行機能検査が求められる．

【限界】 本研究は単一の医療機関における外来患者を
対象とした．そのため，健常者群の対象数がその他の
群に比べ少ない結果となった．また，地域特性もみら
れた可能性もある．そのため今後も対象者情報を増や
すことや，多施設での調査を行うことで新たな知見が
得られる可能性がある．

認知症鑑別における Trail Making Test（TMT）の有用性

○重藤　旭（OT）

医療法人社団 高邦会 高木病院

キーワード：Trail Making Test，認知機能障害，スクリーニング検査
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【はじめに】 介護予防が始まって以降，高齢者の認知
の衰えを測る検査が多く開発されている．軽度認知障
害（以下，MCI）をスクリーニングするために介護予
防事業で頻用されているものは「ファイブコグ」や

「MoCA-J」がある．これらは認知機能を多角的に検
査するものだが，MCI をスクリーニングするための
個別バッテリーも存在する．「時計描画テスト」

「Stroop Test」「山口符号テスト」などである．「山
口符号テスト」は高齢者の遂行機能を評価するもの
である．しかし，年齢の影響を強く受けたとされ，利
用が広がっていない．そこで，我々は「ファイブコ
グ」と「山口符号テスト」の関連性をみることで，
山口符号テストの有用性について検討したので，報告
したい．

【対象および方法】 対象は A 町在住の認知症予防教室
に参加する高齢者である．使用したテストは「山口
符号テスト」で，ウェクスラー符号問題を改変した，
地域で使用するために開発されたテストである．高齢
者用に色の漢字と簡単な符号の組み合わせを用い，高
齢者が見やすく書きやすいように工夫された遂行機能
を評価するもので信頼性・妥当性が検討されている．
山口符号テストとの関連をみるために採用した認知機
能の検査は「ファイブコグ」である．ファイブコグ
は5つの認知機能「位置判断（注意機能）」「手かがり
再生（記憶機能）」「時計描画（視空間認知機能）」「動
物名想起（言語機能）」「共通単語（思考力）」を測る
検査で信頼性・妥当性が検討されている．この2つの
尺度を Spearman の検定及び Mann-Whitney の U
検定を用いて統計学的処理を行なった．使用した統計
ソフトは Stat View である．なお，実施にあたって
は対象者から口頭にて同意を得た．当院倫理委員会の
承認も得ている．

【結果】 認知症予防教室参加者のうち，68名に実施し
た．男性9名，女性59名で年齢は59～93歳，平均
72.6歳であった．結果，山口符号テストは年齢と相関

し（P ＜0.0001），山口符号テストの合計点とファイブ
コグの各課題の点数の相関をみたところ，思考力以外
の4課題とは相関しなかった（P=0.1495, P= 0.7111, 
P= 0.8291, P= 0.2370, P= 0.0309）．さらに，山口符号
テストの合計点とファイブコグの総合スコアを群間比
較したところ，有意差はみられなかった（P=0.2765）．

【考察】 山口符号テストとファイブコグの関連をみた
が，山口符号テストとファイブコグとの関連はほぼみ
られなかった．ファイブコグの課題は「注意機能」「記
憶機能」「視空間認知機能」「言語機能」「思考力」を
測る検査のため，遂行機能を評価する山口符号テスト
は思考力としか相関しなかったかもしれない．しかし，
加齢の影響を受けたことから残念ながら認知機能のみ
を表すのは難しいと思われた．MCI をスクリーニング
するための個別バッテリーは「山口符号テスト」の他

「時計描画テスト」「Stroop Test」などがあるが，個
別領域の検査バッテリーはいずれも単独では MCI 段
階の認知症の検出に有用なレベルの感度・特異度をも
たないとの指摘がある．また，時計描画テストのみで
は白紙に書く free-drawn 法でも時計の基盤をあらか
じめ提示する pre-drawn 法でも特異度が低く（59.4%・
54.4%），スクリーニングとしては不十分であり，遅延
再生など記憶検査と組み合わせる必要があるとされて
いる．このようなことから MCI をスクリーニングする
ためには複数の認知機能を評価する「ファイブコグ」
や「MoCA-J」が適しているであろう．

山口符号テストとファイブコグの関連性

○福田　健一郎（OT）1），桒原　由喜（OT）2），井戸　佳子（OT）2），佐藤　純哉（OT）3）， 
久保田　渚紗（その他）4）

1）医療法人栄寿会 真珠園療養所，2）長崎リハビリテーション学院， 
3）医療法人財団 石坂脳神経外科，4）波佐見町役場 健康推進課

キーワード：スクリーニングテスト，軽度認知障害，（個別バッテリー）
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【目的】 現在，人口の高齢化に伴い認知症高齢者の数
は増大し，入院患者においても認知症高齢者の割合は
増加の一途をたどっている．また，厚生労働省認知症
施策推進総合戦略では，軽度認知症（MCI）を含める
と高齢者の4人に1人が認知症に直面することになる
と報告している．
　入院患者の中には認知症と診断されていないが，服
薬管理が出来ない・ナースコールを押せない・物忘れ
をする等に対し，指導方法の工夫等を行い安全な入院
生活，退院支援を行っている．しかしながら，日常生
活動作に反映されない場面を多々経験し，当院で使用
している改訂版長谷川式簡易知能評価スケール（以
下：HDS-R）では，軽度認知症患者を抽出すること
は困難ではないかと考える．
　そのため，今回の調査では HDS-R でカットオフ値

（21/30点）を上回っている患者を対象に，日本語版
MoCA（以下：MoCA-J）で MCI に該当するものが
どの程度いるのか調査し，FIM との関連を明らかに
することで，より良いリハビリテーションの提供につ
ながるのではないかと考え検討した．

【対象】 2019年4月1日から2019年7月20日までに
作業療法処方，HDS-R 測定指示の出された65名のう
ち , HDS-R カットオフ値21点以上（平均点数22.8
点）であり，認知症の診断を受けていない患者9名（男
性1名・女性8名・平均年齢83歳±6.25）とした．対
象者には検査内容の説明を文書を用いて行い，同意の
得られた方に実施した．

【方法】 軽度認知機能の調査として MoCA-J を使用し
た．また，生活機能評価スケールとして FIM を使用した．
　統計解析には SPSS を使用し，HDS-R, MoCA-J, 
FIM の関係を Pearson の相関係数を用い，要因分析
に重回帰分析を用いた．有意水準は5% 未満とした．

【倫理的配慮，説明と同意】 本研究は，福岡県済生会
大牟田病院の倫理委員会の承諾を得たうえで検証を実
施した．

　ヘルシンキ宣言に基づき，全対象者には本研究の趣
旨を口頭と書面で説明し，同意を得たのちに検証を
行った．

【結果】 今回対象者全員が HDS-R ではカットオフ値
である21/30点を上回る結果であっても，MoCA-J
ではカットオフ値26/30点を下回るという結果を得た．
また，FIM 利得との関係では，要因分析により
MoCA-J 項目の中で視空間認知機能（時計）が選択さ
れた．HDS-R と FIM との関連性は得られなかった．

【考察】 今回の調査から，HDS-R では抽出されない
認知機能低下が MoCA-J によって抽出できる可能性
が示唆された．中でも MoCA-J による視空間認知機
能（時計）は，認知機能面への新たなアプローチを考
える指標をなり得る可能性があると考える．

当院入院患者のHDS-RとMoCA-Jを用いた認知機能検査と 
FIMとの関連性

○松野　野々花（OT）

社会福祉法人恩賜財団 福岡県済生会大牟田病院

キーワード：長谷川式簡易知能評価スケール，認知症，FIM

セッション6 6月19日（土） 13：00～13：50　第2会場（Zoom）



― 31 ―

25

【はじめに】 認知機能の低下した対象者ほど，活動導
入や実施中によりサポートが必要となることは臨床で
経験するが，認知症の方のサポート内容を，経時的量
的に表し，認知機能の低下との関連性を明確に出来れ
ば，その低下に応じた適切なサポートが可能となり有
用だと考えた．その為，確認や口頭説明，手添え等の
サポートを，iPad 等で経時的にタップ入力して量的
評価する，タイムスタンプアプリ（以下 TS）を開発し
た．今回，パズル塗り絵を用いて，軽度認知症（以下
MCI）を対象に，TS と認知機能低下の関連性を分析
し，地域活動等でも簡易に活用できる MCI をスク
リーニングするアセスメントの検討を行った．

【対象】 通所群（以下 D 群）．リハビリ特化型デイサー
ビス利用者29名（男性10名．女性19名）平均年齢，
84.48±6.06歳．
　転倒予防群（以下 F 群），本教室参加一般高齢者31
名（男性9名．女性22名）平均年齢75.5±5.55．
　施設へは事前に許可を受け，対象者に同意説明後自
筆の同意を得た．九州ルーテル学院大学研究倫理審査
委員会の承諾を得て実施した．

【方法】 データ取集方法．
①TS 評価：色番号の5色で塗る36ピースのパズル塗
り絵を，経時的に要確認，要説明，手添え，困難，理
解可のサポート項目をタップ入力．
②評価する工程：塗り方説明（12色鉛筆より色番号5
色の選択，原画色番号に指定された5色で塗る）と塗
り絵作業．
③分析するデータ：①所要時間，②凹率値－横軸を
時間経過，縦軸を理解可4，要確認3，要説明2，手添
え1，困難0でチャート表示して，サポート無のチャー
トを基準面積（以下 A）とする．A からサポートで生
じたチャートの凹みを引いた面積（以下 B）を算出す
る．凹率値は，A を0.5として，B の面積比率を算出
したもので．サポート増加に伴い0.5より低下する．
④認知機能検査：MOCA-J（③との関連性の分析）．

⑤分析方法：1. D 群とF 群の TSとMOCA-J の t 検定，
及び年齢を制御した偏相関分析，2. MOCA-J 合計得点
MCI 群と非 MCI 群の，所要時間と凹率値の t 検定，3. 
MCI をスクリーニングするTS のカットオフスコア算出．

【倫理配慮】 机椅子は使用後消毒．道具は個別に準備
し感染対策した．同意が得られても，中止して良いこ
とを伝え希望した際には直ぐに中止した．

【結果】 ③-1：説明理解の凹率値（以下凹率値）に有意
差を認めた．（p ＜ .00），D 群（0.42±0.11），F 群（0.5
±0.02）．偏相関分析では，F 群は偏相関関係は認めな
かったが，D 群は，MOCA-J 合計得点と，説明理解の
所要時間（以下所要時間）（r=-0.606），所要時間と凹
率値（r=-0.570）に負の相関を認めた．更に下位項目で，
所要時間と，見当識（r=-0.656），抽象概念（r=-0.574）
に負の相関，凹率値と抽象概念に（r=0.407）に正の相
関を認めた．塗り絵作業の工程はすべての項目で相関
は認めなかった．③-2：凹率値は，非 MCI（0.49±
0.11）MCI（0.43±0.11）で有意差（p ＜ .01）を認めた．
③-3：結果③-2より，MCI を区分する凹率値カットオ
フスコアを算出，ROC 曲線の closest. topleft を用いた
方法で．感度を優先して最適カットオフスコア0.485

（AUC, 0.659）（特異度0.424感度0.889）とした．
【考察】 パズル塗り絵を用いて，TS の，MCI スクリー
ニングのアセスメントの検討を行った．説明理解で，
認知機能の低下は，所要時間の遅延に影響し，説明理
解のサポートの為，更に遅延が生じ，所要時間と凹率
値に負の相関を認めた．凹率値は，MCI 群と非 MCI
群で有意差があり．抽象概念と正の相関を認め，抽象
概念の低下のサポート量を示していると考えた．抽象
概念の低下は，MCI やアルツハイマー型認知症に特有
にみられる低下であるとされる為，凹率値の，MCI を
区分するカットオフスコアアを算出し，0.485（感度
0.424特異度0.889）が得られた．塗り絵の説明理解時
に，TS 凹率値で，MCI のスクリーニングが可能とな
り，簡易なアセスメントとして活用できると考える．

パズル塗り絵と認知機能低下の関連性について
―アプリケーション（タイムスタンプ）とMOCA-Jによる検証

○河口　万紀子（OT）1），木村　伊津子（OT）2），武藤　絵里（OT）3），水本　陽子（OT）4）， 
北原　茉実（OT）5）

1）学校法人 立志学園 九州中央リハビリテーション学院，2）まちなか作業療法室， 
3）Let. sリハ！北熊本店，4）明生病院，5）歩行リハビリセンターホコル健軍

キーワード：作業遂行，塗り絵，軽度認知障害
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【はじめに】 シーティングに関するセラピストの役割
は近年高くなってきている．一方，シーティング外来
などシーティングに特化した実践を行っている施設は
少ない．また実践報告なども症例研究が主となってお
り全体的なシーティングの介入実態の報告は少ない．
そこで今回，車椅子の調整や選定などの介入内容に関
して調査を行ったため，ここに報告する．

【シーティング外来について】 創傷外来において形成
外科よりシーティング評価の指示が出た場合実施して
いる．主に，一般病棟担当の作業療法士14名で対応
し，高機能なクッションおよび車椅子を常備している．
また評価機器として座圧センサーも常備している．
シーティング外来の特徴としては定期的にシーティン
グに関われる場であることや在宅や施設へのフォロー
などの役割が挙げられる．

【問題点】 先行文献において，症例研究がシーティン
グの介入実態を報告する主な形式となっており，全体
的なシーティングの介入実態は報告が少ない．また養
成校においてもシーティングのカリキュラムは少なく，
卒後もシーティングの経験は個人によって差がある．
よってスタッフ間でのシーティングの介入方法や技術
の差が生じてしまうと考えられる．

【目的】 今回の調査でシーティング外来より介入の実
態を把握し，当院でのシーティング体制の見直しや卒
後教育に活かし，当部門でのシーティング提供体制の
充実に繋げていく．

【方法】 過去（H27～ R1）の診療録より，提供した内
容を追跡し，シーティング外来の傾向を把握する．ま
た倫理的配慮として個人情報が特定されないように十
分に配慮した．対象者は64名のうちシーティング介
入者55名（男性34名，女性21名）平均年齢70.38歳，
平均来院回数1.54回であった．また褥瘡の発生部位
としては坐骨，仙骨，尾骨が多くみられた．また介入
内容が多岐に渡るため今回の調査では，車椅子および
クッションの調整を行った群と車椅子およびクッショ

ンを新しく選定した群に分け，介入の分類を行った．
【結果】 年度別での対象者の偏りはみられなかったが，
調査開始年では，調整群が60%，選定群が40% で
あったのに対し，最終年度では，調整群が14%，選
定群が86% と割合が逆となっており，近年では調整
よりも新しく選定するケースが増えていることがわ
かった．また具体的な対象例としては，調整群では使
用方法が間違っており機能性を十分に生かしきれてい
ないこと，選定群では車椅子やクッションを所有して
いないこと，劣化や身体機能および寸法との不一致な
どが挙げられた．

【考察】 近年高機能な車椅子やクッションが多く流通
されており，多少使用方法などが間違っていても高機
能な上に問題点が表出されにくいことが考えられる．
一方加齢やライフスタイルの変化に伴う身体的機能変
化に対し，同一の物を使用し続けることで生じる身体
との不一致は姿勢の崩れや痛みなど問題点が表出しや
すいと考えられる．その為，今回の結果より高機能な
車椅子やクッションの性能の向上に応じて，そのよう
な車椅子やクッションを使用しているケースの来院が
減り，その分高齢者の増加やライフスタイルの変化に
より身体との不一致による問題点を抱えたケースの来
院が多くなっていると考えられる．また高機能な車椅
子やクッションを使用しているケースの問題点が表出
されにくいことで，重症化して初めて問題点が明らか
になるリスクも示唆される．その為，介護保険などの
社会制度を利用してコンサルティングを行うことが重
要であると同時に，高機能な車椅子やクッションの
ピットフォールの理解と伝達がセラピストの役割と考
えられる．

シーティング外来における介入内容の後ろ向き検討　第1報
～より良いシーティングを提供するために～

○西田　真基（OT）1）2），小野　文子（OT）1），大安　剛裕（MD）2）

1）独立行政法人 地域医療機能推進機構 宮崎江南病院 リハビリテーション部， 
2）独立行政法人 地域医療機能推進機構 宮崎江南病院 形成外科

キーワード：外来，シーティング，調査
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【はじめに】 今回，脊髄小脳変性症3型（以下 SCA3）
を呈し，介入初期より車椅子座位時の不良姿勢や臀部
の疼痛を認めた症例を2例担当した．個別性を活かし
た車椅子シーティングを行い，退院後の生活に応じた
福祉用具の導入により座位姿勢の改善，ADL の介助
量軽減が図れたため報告する．

【倫理】 症例には本発表について口頭で説明し，書面
にて同意を得た．

【症例紹介】 
症例①：40歳代男性，障害者支援施設（以下，施設）
入所中．167 ㎝，39.6 ㎏．確定診断より19年経過し，身
体障害者手帳第1種1級を所有．FIM（運 / 認）38/30
点，M M S E 2 9 点，S A R A 2 2 点，H o f f e r Ⅱ，
BradenScale20点．食事時のムセにより摂取量，体重
が減少し，食形態の見直しとリハ目的で入院．自走式標
準型車椅子と市販クッション（3 ㎝高）を使用．直近2年
での病状進行はないが，坐骨部の突出による臀部痛と
疲労感を認め，「お尻の痛みをとってほしい．車椅子が
漕ぎにくい．」との訴えあり．
症例②：20歳代男性，自宅療養中．166 ㎝，38.6 ㎏．確
定診断より5年経過し，身体障害者手帳第1種2級を所
有．FIM（運 / 認）27/32点，MMSE30点，SARA26.5
点，Hoffer Ⅲ，BradenScale17点．上下肢の筋力低下
により起立や座り直しの介助量が増え，レスパイト目的
で入院．介助式モジュラー型車椅子と既存クッションを
使用．車椅子での離床時間が長く余暇活動を主体に生
活していたが，座位は頚部体幹の前屈が著明で不良姿
勢となり，安定した座位保持困難．「車椅子は座りにく
い．楽にゲームがしたい．」との訴えあり．

【目的】 2例とも譲渡された車椅子を使用し，身体寸
法や身体機能に合わせた調整が必要と判断．介護保険
非対象であり，身体障害者手帳での購入を念頭に置き，
福祉用具の選定を行う事とした．

【経過】 
症例①：入院時より車椅子離床10分程度で臀部の疼

痛増強を認め（NRS9/10），上肢のプッシュアップ動
作を用いた除圧を頻回に行うため両上肢の疲労感あり．
食事は臀部痛と上肢の疲労感から自力摂取が難しく全
介助で摂取していた．臀部痛軽減に向け，クッション
をジェルタイプに変更し，前方へ傾斜ウレタンを挿入
し圧分散を図った．又，駆動しやすい6輪型車椅子へ
変更し，除圧動作が行いやすようアームサポート高を
調整した．シーティング後，臀部痛は NRS4/10まで
軽減し，残存機能を活かした調整により上肢の疲労感
が軽減し，食事は全量スプーンで自力摂取が可能と
なった．退院時 FIM（運 / 認）57/32点）．
症例②：失調症状による不良姿勢を認め，頻回な座
り直しの介助を要した．頭頚部の不安定さに加え嚥下
機能の低下から食事は誤嚥，窒息のリスクが高く，頭
頚部の安定と姿勢改善を目的にティルトリクライニン
グ型車椅子を導入した．ジェルとウレタンの混合クッ
ションに変更し，背角度の調整を行い安楽姿勢の確保
を図った．シーティング後，離床時の不良姿勢が改善
され，座り直しの介助量や食事時の誤嚥，窒息のリス
クが軽減し，余暇活動への支援に繋がった．自宅で使
用できるよう家屋調査と家族指導後，自宅退院した．
退院時 FIM（運 / 認）36/32点．
　2例とも在宅スタッフへシーティング内容を申し送
り，車椅子購入手続き後に退院となった．

【考察】 神経難病患者においては徐々に身体機能が低
下するが個々で進行スピードが異なり，予後予測に基
づいた福祉用具の選定や見直しに苦慮することが多い．
今回，進行性疾患の特異性を考慮し，本人の needs を
尊重したシーティングを行ったことで，残存機能を活
かした今できる生活の支援に繋がったと考える．身体
機能の低下によってその人らしい生活を諦めるのでは
なく，進行段階に合わせた福祉用具の選択が患者や家
族の生活を支え主体的な生活への一助となると学んだ．

個別性を活かした車椅子シーティングの重要性
～脊髄小脳変性症を呈した2例を通して～

○馬場　大地（OT），武田　芳子（OT），山田　麻和　（OT）

社会医療法人 春回会 長崎北病院

キーワード：シーティング，神経難病，ADL
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【はじめに】 今回，転倒により圧迫骨折を呈した症例を
担当した．症例はパーキンソン病（以下 PD）と認知症を
認め，自宅で転倒と骨折を繰り返していた為，転倒予防
の工夫が必要と思われた．入院早期から家族と症例の
ニーズをさぐり，生活に着目し介入することで退院後の安
全な生活に繋げることが出来た為，考察を踏まえ報告する．
　報告にあたっては，当院の倫理委員会の許可を得た．

【症例紹介】 80歳代の要介護3の女性で第6胸椎圧迫
骨折の診断を受ける．既往歴は第7胸椎圧迫骨折，認
知症，パーキンソン病，左坐骨・恥骨骨折，狭心症で
あった．家族構成は娘，婿 , 孫（小学生）2人の5人暮
らしで，主介護者の娘は平日仕事をしている．

【入院前の心身機能・生活状況】 
　・  ADL：一部介助～見守り（伝い歩き見守り）．夜

間のトイレは介助．
　・  認知機能面：幻視や物盗られ妄想あり．
　・  サービス：週5回の通所介護と週2回の訪問リハ

ビリを利用．一人の時間は，サービスの利用前
後で合計4時間あった．

　・  転倒対策：こたつ机から立ち上がる際にふらつく為，
テーブルと椅子を設置し床に座らない環境を設定．

【作業療法評価】 
〈身体機能面〉
　・  GMT：上肢，下肢，体幹4レベル．
　・  ヤールの重症度分類 stage3．生活機能障害度：2．
　・  歩行：独歩見守り．円背で歩き始めに小刻みあり．

off 時，歩行可能．
〈認知機能面〉
　・ HDS-R：14点
　・  帰宅欲求や私物の探し物により，夕方に興奮と徘

徊がみられる．朝方に失禁，脱衣行為や放尿あり．
〈ADL〉　全般的に見守り～一部介助．
【介入経過】 
1.  病前の過ごし方の情報収集を実施
 椅子を使用せず，床で手帳を整理して過ごすこと
が多く転倒リスクが高いことが分かった．
2.  ポータブルトイレ（以下 PWC）の導入
 夜間は PWC の使用を提案し，排泄訓練を開始した．

3.  床上動作訓練を実施
 自宅と同環境にて床上動作訓練を実施．しかし支
持物の使用が定着せず，支持物なしの床上動作と床の
物を拾う動作の訓練を実施した．
4.  サービスの利用時間と自宅環境の見直し・家族へ動作指導
 家族の1日の日程を確認し，ケアマネジャーとサー
ビスの時間を調整した．また，家族にベッド柵・
PWC の配置場所の提案と床上動作の指導を実施した．

【結果】 
・  PWC で排泄が安定し，脱衣行為は減少した．
・  支持物なしの床上動作は見守りで可能．
・  一人の時間は，サービス利用前の15分となった．利用

後は娘の帰宅まで孫と同じ部屋で過ごすことを提案した．
【退院後の生活状況（電話調査より）】 
〈排泄〉症例の希望で PWC は使用せず，トイレまで
ベッド柵を伝い自立している．

〈サービス〉通所介護のみ利用．利用前に15分一人と
なるが，利用後は孫と過ごし一人の時間を解消している．

〈転倒対策・床上動作〉私物をあえて床に置き，床に
座り手帳の整理や孫との交流を楽しんでいる．床上動
作は自立し，転倒なく過ごしている．

【考察】 本症例は PDと認知症により入院前から自宅で転
倒を繰り返していた．自宅復帰の為には，介護者と症例の
一日の流れを理解し安全な動作の獲得が必要であった．
　征矢野は，認知症高齢者の転倒予防は，繰り返しの
説得や活動制限よりも，認知症高齢者のニーズをさぐ
り，満たすことで転倒を誘発する BPSD を予防する
と述べている．
　症例は床に座って手帳や書類の整理を行うことが日
課であり，楽しみでもあった．床に座ることを制限す
るのではなく，安全な床上動作の獲得を図ったことが
転倒予防に繋がったと考える．症例を通して，患者・
家族の好みや日常の過ごし方を尊重しながら転倒対策
を考えることの重要性を学んだ．

【参考文献】 
  征矢野あや子：認知症のある高齢者の転倒予防．日本転倒

予防学会誌 Vol. 1：17-21,2014

転倒を繰り返す患者の退院支援

○副島　千聖（OT）

医療法人堀尾会 熊本託麻台リハビリテーション病院

キーワード：転倒，退院支援，生活様式
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【はじめに】 MELAS（mitochondrial myopathy, 
encephalopathy, lactic acidosis and stroke-like 
episodes）は脳卒中様症状を繰り返すことを特徴とす
るミトコンドリア病の一種である．発症年齢は15歳
未満が70% と若年者に多く，発症後平均生存期間は
16.9年と予後不良である．典型的な症状は頭痛や嘔吐
をはじめ，痙攣に伴う意識障害や，片麻痺や同名半盲
などの脳卒中様症状を繰り返し徐々に知的退行，認知
機能の低下を来たす．さらに中枢神経症状以外に心筋
症や不整脈などの心筋症状や内分泌症状，消化管症状
など多岐にわたる．
　治療として，これまでの痙攣発作やてんかん発作に
対する対症療法に加え L- アルギニン静注やタウリン
療法による発作軽減の効果が報告されている．
　今回我々は，MELAS 症候群による脳卒中様症状に
より2度の入院治療を余儀なくされた事例を経験した．
本症例に対する作業療法士の関わりを若干の考察を加
えて報告する．

【事例紹介】 20歳代，女性．右利き．職業は看護師．
X-3ヶ月の夜間に強直性間代発作と左共同偏視を認
め，てんかん重積の診断により近医入院．意識障害と
左同名半盲，幻視が残存したため，X-2ヶ月に精密
検査目的で当院1度目の入院となった．MRI では右
後頭葉内側にわずかに高信号域を認めた．抗てんかん
薬の投与により徐々に症状改善し入院9日後に自宅退
院となった．X-2ヶ月，外来診察時に入院中の遺伝
子検査の結果 MELAS 症候群（m3243AG 変異）の診
断となった．X 日夕方，右同名半盲と顔面痙攣あり
当院2度目の入院．MRI では左後頭葉の皮質腫脹と
高信号域を認め，抗てんかん薬に加え，アルギニン投
与とタウリン療法が開始となった．

【作業療法初期評価】 X+5～9日（2度目の入院時）
　JCS：Ⅰ－1. 四肢に明らかな麻痺はなく，右顔面に
痙攣を認めた．筋力低下や感覚障害は認めず，頭痛や
めまい，嘔気を認めた．高次脳機能として見当識障害，

注意障害，記憶障害，右同名半盲を認め，MMSE は
18点であった．歩行はめまいにより要軽介助，ADL
は Barthel Index 70点であった．

【経過】 X+12日までは意識障害が残存し，頭痛やめま
いを認めたため主に高次脳機能評価に加えトイレまで
の移動形態や食事のセッティングなど評価に基づいた
ADL 動作の指導を行い，多職種との情報共有に努めた．
　X+15日からは頭痛やめまいが減少してきたため筋
力増強訓練や歩行訓練，階段昇降訓練などリハビリ室
での運動療法を追加し廃用症候群の予防に努めた．

【作業療法最終評価】 X+22～26日
　意識清明，右顔面痙攣は軽度残存したが頭痛やめま
い，嘔気は消失した．高次脳機能障害として注意障害
と右同名半盲が軽度残存し，MMSE は28点であった．
移動は独歩にて連続1 ㎞安定して歩行可能となり，
ADL は Barthel Index は100点となり，X+27日に
自宅退院となった．

【考察】 本症例は今回2度目の入院で，発作後に左後
頭葉の腫脹と高信号域を認めた．抗てんかん薬に加え
アルギニン投与とタウリン療法により発作は改善し，
ADL 自立したため自宅退院に至ったが高次脳機能は
わずかな低下を認めた．本事例との関わりを通して，
発作毎に変化する身体機能・認知機能面に対して適切
な ADL 動作指導と評価に基づいた他職種との情報共
有は作業療法士としての重要な役割であると考えられ
た．また，本症例は今後も発作を繰り返し，徐々に認
知機能が低下していく可能性が考えられる．その為，
今後は心理的なサポートとともに本症例がどのような
生活を希望するのか十分に話し合い，意思決定を支援
していく必要があると考える．

【倫理的配慮】 発表にあたり本人より口頭と書面にて
同意を得ている．

MELAS症候群に対する急性期病院での作業療法士の役割

○髙橋　弘樹（OT）1），光永　済（OT）1），山口　良太（OT）1），東　登志夫（OT）2）

1）長崎大学病院，2）長崎大学 生命医科学域（保健学）

キーワード：高次脳機能障害，ADL，MELAS 症候群
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【はじめに】 中途視覚障害者は，点字触読の習得に大
きな困難を抱いているケースが多い．中途視覚障害に
加えて両側慢性中耳炎による聴覚障害と両側手根管症
候群による感覚障害を合併した長期透析患者に対し，
障害程度に合わせて段階付けたコミュニケーション方
法の検討を行った．その結果，点字の習得が本人の希
望となり，点字の本を読むという QOL の向上に繋
がった症例を経験した．尚，発表に際し，症例に同意
を得ている．

【症例】 50歳代男性．透析歴29年．
診断名： 慢性糸球体腎炎，両側慢性中耳炎，  

両側手根管症候群．
既往歴：右眼球破裂（失明），両側突発性難聴．
障害名： 視覚障害，聴覚障害，腎臓機能障害，  

心臓機能障害．
身体障害者手帳：1種1級．

【経過】 H4年に血液透析を導入，H21年に突発性難
聴，H24年に完全房室ブロックによる意識消失後転
倒，右眼球破裂により失明．以降左眼を使用し筆談で
コミュニケーションをとり，一般就労しながら外来通
院をしていた．H28年8月両側慢性中耳炎及び，原因
不明の左眼の視力低下により当院入院となった．

【作業療法評価】 
ADL：FIM 合計72点．
視覚：R.v=s.l（-） L.v=s.l（+）．
聴覚：R= 85dB（高度難聴）L= 55dB（中等度難聴）．
表在感覚：両側1～3指の痺れあり．
識別感覚：痺れが強く実施困難．
認知機能： バッテリー評価は不可能であるがインプッ

トが入ればレスポンス良好．
【アプローチ】 
1期コミュニケーション手段の獲得を図る時期：
　入院中は視力及び聴力低下によりコミュニケーショ
ン能力を失った時期であり，日常生活全般に大きな支
障を来していた．コミュニケーション手段の確保に向

け手指の疼痛コントロールを行いつつ1手書き文字，
2凹凸の付いた50音盤，3携帯電話キーの文字盤，4
点字の紹介，拡大点字表の使用を試みた．その結果，
退院時には1と3を習得し代償手段を用いることで簡
単な日常会話が可能となった．施設へ退院後も外来リ
ハを継続．点字の習得により QOL の向上が図れれば
と考えたものの，体調が安定しないこともあり，本人
は身体機能に対するリハを強く希望．点字学習には至
らず外来作業療法は一旦終了となる．
2期点字学習を開始し趣味活動の獲得を図る時期：
　本人の体調が落ち着き，外来作業療法が再開となる．
再度点字学習を促す事で興味を持ち，覚え始めたため，
点字学習を開始する．始めは配列の理解や点の感覚を
学習し，次第に教本の単語や短文を確認しながら反復
して読んでいった．OT が短文レベルの自主訓練シー
トを作成し，訓練時間以外にも点字に触れる機会を
作った．点字の習得に合わせ本を OT が要約し，本人
に合わせた点字本を作成しステップアップしていった．

【結果】 小学校高学年レベルの絵本を読める程度の点
字を習得出来，余暇時間に点字図書での読書ができる
ようになった．現在は福祉的就労を新たな目標に外来
リハを継続している．

【考察】 本人の望む作業を獲得することは QOL の向
上，さらには自分らしい生活を送るために必要不可欠
である．中途視覚障害をはじめ様々な障害を呈する中
でも，本人の意欲及び残存する能力を最大限に活かし，
習得状況に応じて細かく段階付けたプログラムを展開
することで本を読むという本人の望む作業の実現に繋
がったと考える．今後も本人の特性や障害像に応じた
個別的アプローチを実施し，更なる楽しみや生きがい，
自分らしさを追求できるよう支援を行うことが必要で
ある．

視覚と聴覚の中途障害者に対する点字を用いた趣味活動の獲得

○吉川　千鶴（OT）1），原　南実（PT）1），浅倉　恵子（OT）2），武居　光雄（MD）1）

1）医療法人光心会 諏訪の杜病院，2）どんぐりの杜クリニック

キーワード：視覚障害，趣味，（点字）
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【はじめに】 高次脳機能障害モデル事業における調査
では，脳損傷者の6割に病識欠如を呈するとされてい
る（中島2006）．しかし，病識欠如の評価は机上検査
での抽出や数値化も困難とされている．Sohlberg

（2012）は病識の評価について，患者との面接や行動観
察から得られる，自身に対する言語的な説明を分析・
推測することが重要であると述べている．一方で，病
識の変化や心理的防衛反応を含めた言語表出の経過を
追った報告は少ない．今回，病識欠如によって介入に
難渋した症例を経験した．本症例の高次脳機能障害の
捉え方の変化について電子カルテに記載された発言や
言動をもとに，後方視的に調査を行い，病識に対する
介入や訓練内容について再考したため以下に報告する．
尚，本発表に対し症例より紙面にて同意を得ている．

【対象】 60歳代男性，左被殻出血を発症．高次脳機能
障害（注意障害，記憶障害，右半側空間無視，遂行機
能障害）を呈した．入院時は右側の物への衝突や場所
の把握も困難であり ADL は一部介助を要した．

【神経心理学的検査】 MMSE：17点．TMT-A（縦）：
272秒．Rey：模写27点．3分後再生0点．BIT：127
点．失語症の影響もあり，言語機能を要する神経心理
学的検査は未実施．

【方法】 入院時の200X 年 Y 月から退院時の Y+4月
までに電子カルテに記載された言語表出の記事を収集
した．その記事からさらに，病識や内観，退院後の生
活，訓練場面での訴えについて抽出した．

【結果】 言語表出は404文が抽出された．入院中，病
識の欠如は一貫して認めたものの，その中でも特徴的
な発言を4期に分類した．第1期（帰宅願望期）では，
発症後の症状（変化）についての気づきは皆無で，焦
燥感を伴う早期退院の希望が多く聞かれた．第2期

（合意目標設定期）では障害への表面的な理解とス
タッフに援助を求める様子はあったものの，退院後の
見通しについては「問題ない」と述べるに留まり，
予測的な検討には至らなかった．第3期（自宅外泊後

の否認期）では外泊時のエラーや出来事を隠そうとす
る発言や，障害について検討する場面では表情が険し
く拒否する様子があった．第4期（馴染みのある活動
を取り組めた時期）では農業を訓練として取り入れる
ことで積極的に取り組む様子があった．また，エラー
については容認する発言や対応策の検討の実施が可能
であった．

【考察】 これら4期の発言内容を考察するとともに，
今後の介入の示唆について検討する．第1期では，全
く気づきがみられない（unawareness）の段階にあっ
たと考えられる（種村2006）．この段階ではエラーへ
のリアルフィードバックと認知障害への意識化を促す
必要があったと考えられる．本症例は遂行機能障害を
呈しており未来志向での課題検討が困難であり，病識
欠如を更に遷延化させたと考えられる．つまり，第2
期では訓練場面でのエラーを家庭生活などへ進展させ
た検討と，その内容の外在化によるフィードバックが
必要であったと考えられる．岡村（2012）らは，セル
フアウェアネスを獲得する際の心理的ストレスを低減
するために，自己効力感を感じられるプログラムと心
理的な配慮を常に意識する必要があると述べている．
つまり，第3期の否認期においては，できないことに
対しどのようにすればできるかということを同時に
フィードバックし，うまくいった時には成功体験につ
いて話し合うことが必要であったと考える．注意の容
量・選択性が障害された本症例にとって，外観の情報
を適切に取り入れ，価値判断することが難しかったと
考えられる．つまり，第4期での経験ある活動（農業）
は作業結果の適否を判断し易かったことが考えられ，
本人にとって経験のある活動（意味のある作業）は有
効であると示唆された．

高次脳機能障害者の回復期リハビリテーション病棟における 
病識変化の経過について
～電子カルテを用いた後方視的検討を行った1症例～

○宮脇　亘汰（OT），野村　心（OT）

社会福祉法人農協共済 別府リハビリテーションセンター

キーワード：高次脳機能障害，意味のある作業，回復期リハビリテーション病棟
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【はじめに】 失行は急性期の脳卒中患者約30% に認め
ら れ（Faglioni and Basso, 1985），失 行 の 存 在 は，
ADL において深刻な能力障害をもたらすと報告され
ている（Rothi and Heilman, 1997）．加えて失行症で
は麻痺や感覚障害，失語など，その他の高次脳機能障
害を合併することも多く，ADL 障害の原因が複雑に
絡みあっている例もみられる．このため，その原因が
複雑であることも失行症の治療が困難であることの一
因とも考えられる．しかし近年 Teasell らは失行のリ
ハビリテーションのエビデンスをまとめ，ストラテ
ジートレーニング（以下 SRT）の有効性を報告してい
る（Buxbaum et al, 2008）．
　今回，心原性脳塞栓症により，失行を中心に多様な
高次脳機能障害を呈した症例に対し，非実用的であっ
た更衣動作に着目し，SRT を取り入れた訓練を実施
した．その結果，見守りレベルまでに改善が図れたた
め，考察を加えて報告する．

【方法】 SRT とは，対象者が実施困難な ADL 動作に
焦点を当て，その動作を代償手段を用いて反復的に行
うことで動作獲得を図る訓練方略である（Donkervoort, 
2001）．その主な特徴は，視覚・聴覚・体性感覚等の感
覚入力によりその方にあった最適な代償手段を治療に
用いることである．具体例として，実際の整容場面に
て治療者が対象者の上肢に手を添え，動作実施に必要
な正しい関節運動を介助にて実施することなどが挙げ
られる．
　症例は，89才，女性．左側頭葉・左頭頂葉を梗塞
巣とする心原性脳塞栓症により，失行・失語・注意障
害等の高次脳機能障害に加え，重度の感覚障害を呈し
ていた．発症3週間目に当院回復期病棟へ転院．更衣
動作は全介助であった．このため9週目より症例の更
衣動作に着目し，実際の更衣場面において SRT を取
り入れた訓練を実施した．訓練頻度は1日30分を2回，
週7回の訓練を2か月間実施した．対象者には研究趣
旨を説明し，発表への同意を得た．

【経過・結果】 まず衣服の形態に着目し，難易度設定
を行った．ベストからはじめ，前開きシャツ，かぶり
シャツへと移行した．本患者は，視覚的な情報が入力
されやすかったため，動作の手順を提示したパンフ
レットや目印となるものを提示し，衣服を捉えやすく
する工夫を施した．また，特に困難であった右上肢で
の袖通しなどの定着が図れにくい動作においては，徒
手により正しい方向へ誘導し，手順や注意点を声に出
すことで意識の強化を図った．
　結果，介入前後で標準高次動作検査での誤反応得点
は87点から69点へと改善．初期時は全ての動作の口
頭指示，模倣において減点されているが，最終時は習
慣的動作や，物品使用動作において動作の拙劣さや空
間のズレ等は改善傾向である．また ADL においては，
食事や整容での物品使用可能となり，全体を通しても
一部介助から見守りレベルでの動作の遂行可能となっ
た．その結果 FIM は39点から79点へと改善した．

【考察】 Sirigu ら（Gabriella, 2007）は，視覚や体性感
覚によって生起された身体感覚により行為の基盤であ
る身体表象が創造されると述べている．SRT では，
パンフレットや目印等の視覚情報，正しい方向への体
性感覚の入力，声かけ等による聴覚入力により，行為
の基盤である身体表象が創造され，失行症状を代償す
る手段の獲得がなされ，実際の更衣動作の獲得に繋
がったのではないかと考える．今後は症例を重ね，
SRT が脳卒中後の失行症リハビリテーションの新た
な治療戦略と成り得るか，検証していきたい．

失行症を呈した症例に対する ADL向上に向けたアプローチ
―ストラテジートレーニングを取り入れて―

○飯倉　萌絵（OT），黒岩　亮佑（OT），加藤　貴志（OT）

医療法人畏敬会 井野辺病院総合リハビリテーションセンター

キーワード：失行，更衣，日常生活
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【はじめに】 脳血管疾患や脳腫瘍後の症候性てんかん
は，リハビリテーション医療を進めるうえで対策を要
する合併症の一つであり，身体機能・認知機能におい
て能力低下をきたすのみではなく，時に生命の危機を
も脅かす疾患として知られている．今回，脳腫瘍治療
後にてんかん発作をきたし，多彩な高次脳機能障害を
呈した症例を担当したため病態生理を含め一部考察を
踏まえ以下に報告する．なお，発表に関しては症例に
趣旨を説明し書面にて同意を得た．

【症例】 60歳代男性．右利き．X 年，傍矢状洞部髄膜
腫と診断．10月に開頭腫瘍摘出術施行．X+6年局所
再発に対しγ‒knife 施行 . 2か月後てんかん発作出現，
当院入院となる．入院前 ADL は自立．歩行も独歩．

【作業療法初期評価】第4病日目より OT 介入．意識
レベル JCS clear，明らかな運動麻痺はないが時折右
上下肢の痙攣，及び運動失調症状を認めた．神経心理
学検査は MMSE23点，TMT-A512秒，FAB15点，
Rey の複雑図形模写28点，3分後再生3点，コース立
方体組み合わせテスト IQ68であった．観察上，多弁
などの抑制障害を認めた．ADL は FIM で69/126で
あった．

【経過】 介入後徐々に失調症状も軽減しスムースな
リーチング動作，独歩歩行が可能，注意障害，抑制障
害等高次脳機能障害の改善を認めたが，第22病日目
に再度てんかん発作が出現し体動困難，右上下肢の脱
力を呈した．その際の明らかな意識消失はなし．身体
機能面では若干失調症状の増悪を認め，高次脳機能面
で初期時に認めた注意障害，抑制障害に加え，食事の
際に物品使用の困難さ，身体イメージの低下による運
動拙劣さと新たに観念失行，身体失認を認めた．脳波
所見でも左大脳半球広範囲に痙攣波を認めた．てんか
ん 発 作 後 の 神 経 心 理 学 検 査 で は MMSE15点，
TMT-A 途中中断，FAB7点，Rey の複雑図形模写6
点，3分後再生2.5点，コース立方体組み合わせテス
ト IQ65と全検査とも能力低下を認めた．ADL は

FIM で62/126であった．その後は失行・失認症状へ
の重点的リハ介入を開始，併せて他の高次脳機能障害
への介入も継続し第51病日目に他施設へ転院，その
際の FIM は89/126と改善を認めた．

【考察】 本症例は入院中のてんかん発作にて新たに観
念失行，身体失認を認めた．失行や失認は ADL を大
きく阻害する因子として多くの報告がなされ，退院時
ADL の向上には早期からの専門リハ介入が重要視さ
れている．よって失行や失認症状の改善が，低下した
ADL 改善の最優先事項と判断し発作後継続介入を試
みた．また今回障害されたと考えられる頭頂連合野領
域は体性感覚情報をはじめとする多種類の感覚情報
polysensory signals の統合と認知の場所であり，
Brodmann 分類で5野と7野に分類される上頭頂葉小
葉を含め，体性感覚野からステップ状に統合される．
既往の髄膜腫病変部位が優位半球頭頂葉部であり身体
失認は体性感覚情報の統合の不具合で生じた徴候と推
測される．また観念失行は，左後方領域（側頭－頭頂
－後頭接合部）で作られた特定の運動の元になる運動
形式を感覚運動領域に伝達，左大脳半球による高次な
運動行為の計画・指示の形成障害であり（Liepmann 
1920），本症例の病巣と合致する．てんかん焦点は腫
瘍性病変付近である場合が多く，本症例も脳波所見で
左脳広範囲に認めた異常波は腫瘍病変の焦点から波及
し多彩な高次脳機能障害の出現，発作後脳血流量の低
下にて潜在化していた頭頂葉症状が顕著に現れた可能
性が考えられる．症候性てんかんによって出現する高
次脳機能障害は既往の脳疾患の病巣のみに限局せず多
彩な症状をきたす可能性があり，詳細な評価，病態生
理を踏まえリハビリテーションを行っていくべきであ
ると考える．

症候性てんかん発作後に多彩な高次脳機能障害を呈した一例

○原田　貴正（OT），小窪　雄介（OT），倉本　晃一（MD）

地方行政独立法人 大牟田市立病院

キーワード：てんかん，脳腫瘍，高次脳機能障害

セッション8 6月19日（土） 13：00～13：50　第4会場（Zoom）



― 40 ―

34

【はじめに】 作業療法士は心身の回復を図るために趣
味や興味のある活動を用いてリハビリテーション（以
下リハ）を行うことが多い．趣味活動など人の行動を
決定する上で自己効力感は必要不可欠な心理的要因と
言われており，自己効力感の低い患者にとっては大好
きであった趣味活動でさえ，苦痛に感じることがある．
脳梗塞の再発により両片麻痺，失語症，感覚障害を呈
した症例を経験し，介入初期から趣味活動を取り入れ
たがリハへの協力が得られず，アプローチに難渋した
ため考察を加え報告する．尚発表に際し，症例の同意
を得ている．

【症例】 70歳代男性．X-2年に脳梗塞を発症し右片麻
痺と失語症が残存したが，右手は実用手レベルで
ADL は自立し，大好きなゴルフを趣味として活動的
に生活していた．X 年に右頭頂葉にアテローム血栓
性脳梗塞を再発し，X 年 +1M リハ目的で当院入院と
なる．

【評価】 BRS：右Ⅵ‒Ⅵ‒Ⅵ，左Ⅵ‒Ⅴ‒Ⅴ．握力：右
22 ㎏，左15 ㎏．ピンチ力：右7.0 ㎏，左2.3 ㎏．感覚
機能は表在，深部感覚共に左上肢重度鈍麻．STEF：
右66点，左41点．FIM：92点（運 動71点　 認 知21
点）．神経心理学的検査の詳細評価は協力が得られな
かった．整容や入浴動作では物品の掴み損ねを認め，
更衣動作は介助を要し，左手の使用頻度は低かった．
身の回りのことでさえ，鬱状態となって実施困難に
陥っていた．

【経過】 
Ⅰ期：感覚障害や左手の使用頻度の低下などの身体機
能面に加えて鬱状態となっており，精神面へのアプ
ローチも含め，病前の趣味であったゴルフを訓練に導
入し，心身機能の回復を目指した．しかし，身体機能
面や ADL 能力の低下により，自己効力感の低下を認
め，悲観的な状況は変わらず訓練拒否が続いた．
Ⅱ期：自己効力感を高めるために，単純で難易度の低
い課題へ変更．感覚障害に対し，視覚的代償や動作の

言語化，触覚等の感覚刺激を繰り返し入力し，課題遂
行における成功体験を積み重ねた．さらに，更衣や入
浴動作などの ADL へアプローチし，課題達成時に正
のフィードバックを行った．

【結果】 BRS：左Ⅵ‒Ⅵ‒Ⅵ．握力：右23 ㎏，左21 ㎏．
ピンチ力：右7.0 ㎏，左7.0 ㎏．表在，深部感覚共に左
上肢中等度鈍麻．STEF：右67点，左71点．FIM：
105点（運動85点　認知21点）と改善．主な減点項目
であった整容や入浴に関しては物品の掴み損ねが減少
し，更衣は，自立レベルとなった．また，ADL 能力が
向上するにつれて少しずつ楽観的になり，自らリハ室
に足を運ぶようになった．パターの素振りではあるが，
趣味であったゴルフもリハ時にチャレンジするなど積
極性が増した．

【考察】 再発により両片麻痺，失語症，左半身の感覚
障害を呈し，鬱状態となってリハに拒否的な症例を担
当した．介入当初，本人のモチベーションを高めるた
め，趣味活動を訓練に取り入れようと試みたが，少し
も改善が見られず難渋した．生活の質を考える際，日
常生活に対する自己効力感は重要な要素と考えられて
おり，自己効力感を高めるために必要な課題達成によ
る成功体験の積み重ねに加え，その都度正のフィード
バックを行った．その結果 ADL 能力が向上し，徐々
に自己効力感が高まり，以前の趣味であったゴルフに
取り組むなど変化が見られた．この経験を通し，自己
効力感がリハビリテーション実施の上で重要な要素で
あることを改めて学ぶことができた．病前の趣味活動
への取り組みには，患者の状態を総合的に把握し，ア
プローチ方法を検討する必要があることを再認識した．

自己効力感が低下した症例に対する趣味活動への取り組み
～失語症を呈した感覚障害患者へのアプローチ～

○高橋　弘樹（OT）1），浅倉　恵子（OT）2），武居　光雄（MD）1）

1）医療法人光心会 諏訪の杜病院，2）どんぐりの杜クリニック

キーワード：趣味，自己効力感，脳梗塞
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【はじめに】 当院で運転評価を行い，運転を再開した
方に対し，運転再開状況や事故率などのアンケート調
査を後方視的に調査した．アンケート内容から年間事
故率は2.3% という結果であり，健常者と同程度の事
故率であることが示唆された．しかし，病前よりも病
後に運転に支障を感じる（以下：支障を感じる）と答
える方も多く，高次脳機能障害の影響を受けているこ
とも一要因として考えられた．本研究の目的は，運転
再開状況と神経心理学的検査の関連性，傾向を検討し，
高次脳機能障害の影響を確認することであった．

【対象・方法】 平成21年7月から平成28年10月の間
に当院で自動車運転評価を150名に実施し，再開が可
能と判断された40名にアンケートを実施し，27名か
ら有効回答が得られた．本研究の対象者は，アンケー
ト，評価データの使用を承諾された19名（男性11名，
女性6名，平均年齢53.6歳）であった．神経心理学的
検査は，かなひろいテスト（カットオフ値85%），
TMT-A（カットオフ値42秒），TMT-B（カットオフ
値140秒），コース立方体（カットオフ値 IQ90），Rey
複雑図形模写（カットオフ値34点），Rey 複雑図形再
生（カットオフ値23点）を用いた．方法は，再開後の
運転に支障を感じる群と感じない群に分類し，各神経
心理学的検査を各群で比較するために統計学的処理を
実施した．また，支障を感じる群と感じない群におけ
る各神経心理学的検査の結果を，カットオフ値を基準
に比較した．統計学的処理は，2群間の各神経心理学
的検査の項目について，対応の無い T 検定，Mann
－ Whitney の U 検定で比較した．有意水準はそれぞ
れ5% とし，解析ソフトは R2. 8. 1を用いた．研究に
際し，当院倫理審査委員会で承認を得ており，すべて
の対象者に書面で同意を得たうえで行った．

【結果】 運転に支障を感じると答えた方が10名，支障
を感じないと答えた方が7名であった．2群間の各神
経心理学的検査を比較したところ，有意差を認めな
かった．また，2群間の各神経心理学的検査のカット

オフ値以下割合を算出したところ．支障を感じない群
は，かなひろいテスト43%，TMT-A 43%，TMT-B 
0%，Kohs-IQ 86%，Rey 複雑図形模写 0%，Rey 複雑
図形再生 0% であった．支障を感じる群は，かなひろい
テスト 70%，TMT-A 10%，TMT-B 0%，Kohs-IQ 
10%，Rey 複雑図形模写 0%，Rey 複雑図形再生10%
であった

【考察】 各神経心理学的検査において2群間に有意性
はなく，先行研究と同様の内容になった．一方，カッ
トオフ値で比較した方法では，2群間にそれぞれ特徴
が見られた．支障を感じない群においては，カットオ
フ値未満の項目が複数あり，また，その中でも特に
コース立方体テストのカットオフ値以下率が86% と
支障を感じる群10% に対し，高かった．これらの認
知機能低下を示しているにも関わらず，運転に支障を
感じない要因としては，自己認識の低下を示唆する可
能性があると考えた．また，支障を感じる群において
は，かなひろいテストのカットオフ値以下率70% と
支障を感じない群43% に対し高かった．これは，認
知処理速度の低下に何らかの影響が有ったのではない
かと考えた．
　本研究の限界は，その他の運転に影響する要素であ
る身体機能や有効視野なども調査しておらず，症例数
も少ないことであるが，運転の支障感において2群間
に特徴が確認され，いくつかの高次脳機能評価と関連
する可能性があると考えられた．また運転再開時に，
対象者に具体的支援をする際の指標の一つになる可能
性があると考える．

脳損傷者に対する運転再開後の運転行動と神経心理学的検査の比較

○黒木　一気（OT）

社会医療法人恒心会 恒心会おぐら病院

キーワード：自動車運転，高次脳機能障害，アンケート調査

セッション8 6月19日（土） 13：00～13：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 高齢者は，人生の終わりに近づくにつれ
て，自分が持っている時間を最大限に活用したいとい
うニーズと，自分が生きてきた人生に意味づけるとい
うニーズをもっている1）といわれている．一方で，家
族構成や社会構造の変化によって不安を抱きながら暮
らすことになっている．また高齢者の社会参加の方法
も整備されておらず，生きがいを見いだせないまま老
年期うつ病などのストレス障害や閉じこもりに悩む
方々も多い2）とされている．今回これらの課題に対し
高齢者の社会参加を目的に通所リハビリテーション

（以下通リハ）利用者による小学校 PTA 活動への参
画を図り，その活動結果に対して PTA 役員にアン
ケート調査を行った．その結果が高齢者の社会参加の
可能性を示唆したため，考察を加え報告する．

【方法】 活動を始めるにあたり，PTA 役員に課題を
聞き取り，それをもとに学校長と協議し，ベルマーク
のふちを切る作業を通リハにて実施することとした．
PTA 役員によるベルマーク集計作業までの3週間に
延べ18回通リハ利用者（要支援2～要介護3，計10
名）にて作業を行った．活動後，関わった PTA 役員
18名（全て女性）に無記名の WEB アンケートを実施
した．アンケート内容は1）役立ち感，2） 出来ばえ，
3） 高齢者とのつながり，4） 子どもへの効果，5） 今後
の継続の5項目からなり，5件法の選択肢形式に自由
回答を加えた．なお本研究については文面にて説明を
行い，回答をもって同意することを明示した．

【結果】 通リハでの作業は期限内に完了し納品した．
アンケート結果は，1） 大変役に立った94.4%，役に
立った5.6% で，「時間短縮ができた」との意見を得
た．2） 大変良かった66.7%，良かった22.2%，普通
11.1% で，「すごく丁寧だった」「きちんと切られて
いた」などの意見を得た．3） とても感じた38.9%，
まあまあ感じた33.3%，どちらでもない22.2% で，

「どんな方々が手伝ってくださっているか会ってみた
くなった」「見えない流れ作業のようで，繋がりを感

じた」などの意見を得た．4） とても感じる55.6%，
感じる38.9% で，「子どもたちは高齢者に感謝し，高
齢者は子どもたちの為に頑張ろうとお互いを思うこと
ができて良い」などの意見を得た．5） とても思う
88.9%，思う5.55% で，「自分の父母や自身にデイケ
アが必要になった時，子どもたちの役に立てたら嬉し
い」「仕事時間を抜けるか，休みをもらって活動を
行っている保護者がほとんどなので，高齢者の方に手
伝っていただくことで助かる保護者は多い」などの
意見を得た．

【考察】 通リハ利用者による小学校 PTA 活動の支援
について，PTA 役員全員が役に立ったとし，本活動
が高齢者にとって役割を通じた社会参加の機会になっ
たと考える．そして，88.9% が作業の出来ばえを良
かったとしており，手直しの必要がない出来ばえは社
会参加に有効な要素であり，単純ながらエラーが生じ
にくい作業選択が今回の結果に影響していると考える．
そして，94% 以上が PTA 活動支援の継続を望んでお
り，その理由として自身の父母や自身が通リハを利用
する時，子どもの役に立てたら嬉しいとの意見から，
高齢期であっても活躍できる地域社会整備の手段とな
り得ることが考えられた．また，保護者が労働時間を
削って PTA 活動を行っている事に課題を感じており，
通リハ利用者による支援が地域課題の解決に結びつく
ことが示唆された．更に，活動を通じた社会参加は，
直接対面しての交流が困難な状況においても，つなが
りを感じることのできる手段となり得ることが考えら
れた．

【引用文献】 
1）  村田和香，作業療法学全書第7巻作業治療学4老年期，協同

医書出版社，2008.
2）  太田睦美，作業療法学全書第13巻地域作業療法学，協同医

書出版社，2009．

PTA活動支援を通じた通所リハビリテーション利用者の社会参加

○前田　憲志（OT）1）2），佐々木　絵里（OT）1）2），江渡　義晃（OT）2）3），川口　淳一（OT）2）4）

1）医療法人清心会 服巻医院，2）集団作業療法を考える会「さんやまち」， 
3）佐賀整肢学園 からつ医療福祉センター，4）特定医療法人社団同樹会 結城病院

キーワード：社会参加，通所リハビリテーション，役割

セッション9 6月19日（土） 14：00～14：50　第1会場（Zoom）
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【序論】 地域ケア会議への作業療法士（以下，OT）の
関わり方や OT の役割は明らかになっている．しかし，
参加した OT の助言内容の振り返りは報告が少ない
状況である．筆者の経験では，助言内容を内省するこ
ともある．そこで今回，プラン支援地域ケア会議にお
いて，振り返りの為のアンケート調査を実施した．プ
ラン支援地域ケア会議は，住み慣れた地域で暮らし続
けるために開催されている．

【目的】 プラン支援地域ケア会議に参加した OT に対
して，自身の助言内容を振り返り，過去の助言から学
ぶために「もっと言っておけば良かった点」を明ら
かにし，改善点を整理することを目的とする．

【方法】 被調査者は，プラン支援地域ケア会議に参加
した OT4名 . 2018年7月～2019年2月に実施された
15事例に対し，自由記載のアンケートで調査した．
アンケートの内容としては，「〇月の助言に対して，
もっと言っておけば良かった点はどのような点です
か」である．自由記載の結果に対しては KJ 法により
カテゴリー化を行った．個人情報に関して，助言の振
り返りからは個人を特定することは困難で，被調査者
に対しては，紙面上で同意を得ている．今回の研究で，
利益相反はない．

【結果】 KJ 法により，「ADL・IADL」，「伝え方」，
「フォーマル・インフォーマル」，「OT の知識」とい
う4つのカテゴリーに区別された．「ADL・IADL」
は，〈自力で移動することの大切さ〉，〈一日の生活の
流れの大切さ〉，〈在宅に視点を向けた方が良いとい
う点〉，〈生活動作や家事動作など〉である．「伝え
方」は，〈細分化した助言を行えば良かった．〉，〈環
境設定や家事動作の工夫方法などすぐに取り入れられ
るアドバイスをすれば良かった〉，〈予後予測の部分
を言っておけば良かった〉，〈自助具をわかりやすく
伝えれば良かった〉である．「フォーマル・イン
フォーマル」は，〈「デイでの入浴は必要がないので
は」とサービスの適正化に関する助言を行えば良かっ

た〉，〈介護サービス以外の地域資源について検討す
れば良かった〉である．「OT の知識」は，〈疾病に
対しての理解が足りなかった〉，〈生活行為向上マネ
ジメントについて理解を深めておけば良かった〉で
ある．

【考察】 本調査は，助言内容の振り返りについてアン
ケートを実施した．振り返りの結果，「ADL・IADL」，

「伝え方」，「フォーマル・インフォーマル」，「OT の知
識」に関して，改善が必要である．「ADL・IADL」に
関しては，できる動作なのかしている動作なのか在宅生
活を意識した助言をする必要がある．「伝え方」に関し
て，赤堀（2019）は，「具体的な問題解決のための思
考や関り方を伝えることが必要」と述べている．こ
のことからも伝え方は，伝えたい内容を他職種に分か
りやすい表現でまとめて，どのような点に助言すれば
良いか資料を読み込む力を身に付けて伝えていく必要
がある．「フォーマル・インフォーマル」に関しては，
公的サービスだけではなく，地域住民やボランティア
等のインフォーマルな支援も含めて連携して対応を進
めることが求められているので，サービスの適正化の
為にも，助言していくことが必要である．「OT の知
識」に関しては，幅広い疾患に対応できるような知
識と生活行為向上マネジメントの学習をすることが大
切である．今回の助言内容の振り返りを通して，改善
点を整理し学ぶことができた．これらを意識した助言
を行うことで OT の役割をはたすことができ助言内
容が充実すると考える．今後も助言内容を振り返り，
改善に繋げ，自己研鑽を繰り返すことで，生活の課題
を明確にし，解決する手段を提供する助言ができると
考える．

プラン支援地域ケア会議の助言に対する振り返り

○橋口　信洋（OT）1），池田　真一（OT）1），永吉　るり子（OT）2），濵田　桂太郎（OT）3）， 
永山　俊介（OT）4）

1）鹿児島第一医療リハビリ専門学校，2）株式会社スマイルライフケア，3）株式会社ユニティ，
4）合同会社 SmileLife

キーワード：地域包括ケアシステム，作業療法士，アンケート

セッション9 6月19日（土） 14：00～14：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 新型コロナによる高齢者の感染は重篤化
のリスクが高いとされる．当通所介護事業所（以下，
通所）でも緊急事態宣言発出前後をピークに一時的な
利用中止が相次いだ．その状況に対応すべく作業療法
士による訪問サービス等で生活機能の維持を図った結
果9割は再開した．しかし再開までに時間を要し，
ADL は維持していても主観的健康感や生活意欲が低
下し，活動・参加が不活発になった者が多かった．

【目的】 通所での活動が主観的健康感や生活意欲に与
える影響を調査することを目的に，通所で得られる効
果を聴取．その結果から通所の役割について考えた．

【対象】 当通所事業所利用を緊急事態宣言発出前後に
一時中止しその後再開した27名（男性9名，女性18
名．要支援1～要介護2）．なお，研究発表にあたり
趣旨について事前説明し，回答をもって許諾を得た．

【方法】 令和2年11月対面でアンケートを実施．調査
は研究者らで検討した6つの質問について自由回答と
した．次に動機付けが得られる活動を1つ選択．吉川
ら1）が作成したプラス作業チェックシートを利用し，
作業の意味に適合するのか，はいといいえの2択で回
答して貰った．質問6までは内容分析に準拠しカテゴ
リを作成し全体における回答率を算出した．チェック
シートは各質問の回答結果の比率を算出した．

【結果】 質問1「再開したきっかけ」についてはコロ
ナが落ち着いたこと，リハビリの必要性が37% の同
数．質問2「再開後の体力・意欲の変化」について再
開前と比較し維持改善が88.9%．質問3「再開後の自
身の健康感」について維持向上は85.1%．質問4「活
動が健康や生活意欲を高めることに役立っているか」
について役立っているが100%．質問5の「一番役に
立っている活動」は「マシントレーニング」が
33.3% で最も多く「散歩」「おしゃべり」が続いた．
質問6「利用する動機付け，得られる効果は何か」に
ついては「楽しみ」「意欲」「他者交流」「外出機会」

「生活習慣」「健康」「役割・居場所作り」「気分転換」

の8つの側面で85.2% 以上の人が効果を得ていると回
答した．

【考察】 本研究の目的は通所での活動が主観的健康感
や生活意欲に与える影響を調査し，活動・参加の場と
して通所の役割を考えることである．最初に，得られ
る効果について考察する．選択した活動の8つの側面
についてどの利用者も複数の要素を含む回答を行って
いたこと，活動は自分のために行っていると話してい
たことから，利用者はそれぞれの状況から活動への個
人的意味付けを行っている傾向にあった．8つの側面
は互いに影響し良い循環を生み出していること，活動
に様々な要素があることで動機付けされ主観的健康感
が増し，再開後の良好な変化に繋がったと考えた．次
に通所の役割を通いの場，集団という特性から考える．
今回の回答から重要な活動に「マシントレーニング」

「散歩」「おしゃべり」が挙がっていたが，これらの
結果から利用者は通所でしか出来ないことを期待し動
機付けとしていることが窺えた．このことから利用者
の活動・参加の場として通所は一つの役割を果たして
いると考えた．一方，質問が通所で活動することに焦
点を当てていたこと，短時間利用が殆どであったこと
から，通所でしか行えない活動に回答が偏った．対象
者は利用中止中，健康感や意欲の低下を感じ，活動・
参加が不活発になる傾向にあった．このことから如何
に通所での活動と意味を自宅へ移行するかが課題と
なった．コロナ流行下の通所にはそのための取り組み
が求められていると感じた．

【参考文献】 
  吉川ひろみら：作業の意味を考える枠組みを用いて検討し

たプラス作業とマイナス作業の比較，作業療法30（1）：
71-79,2011

通所介護の活動が主観的健康感や生活意欲に与える影響

○松岡　麻由子（OT）1），青山　克実（OT）2），石橋　裕（OT）3），田中　聡（OT）1）

1）株式会社リライブ リハデイ吉木，2）九州栄養福祉大学，3）東京都立大学

キーワード：通所介護，主観的健康感，意欲

セッション9 6月19日（土） 14：00～14：50　第1会場（Zoom）
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【序論】 脊柱の後側弯変形は歩行能力（Hirose. 2004）
やバランス能力（竹内．2014）を低下させる．本症例
のニーズは「姿勢を良くしたい」であり，片脚立位

（One Leg Standing, 以下 OLS）をアウトカムとして
採用した．今回，デイケアだからこそできる症例との
かかわりを通じて，作業療法は身近な道具を活かして
ニーズに合わせた課題が提供できるように工夫した．
その内容とアウトカムの変化を紹介することを目的と
して以下に報告する．

【倫理的配慮】 倫理指針に基づき紙面および口頭にて
対象の同意を得た上で個人情報に留意しておこなった．

【症例紹介】 
基本情報：80歳代の女性，診断名は腰痛症だが立位姿
勢では脊柱の後側弯様変形が確認される．独居で生活
は自立，買い物は自転車を使って移動する．要支援1
のため週1回の短時間デイケアを利用中である．
家屋状況：玄関の上がり框（1段のみ）および浴壁の高
さは15～20 ㎝，手摺は設置されており段差解消済み．
理学所見：MMT は体幹および下肢筋力 normal/
normal，運動麻痺や感覚麻痺はなし，ROM は Hip 
extension15°/15°，knee extension0°/0°，安静時痛
および動作時痛は認めない．しかし，静止立位姿勢

（前額面上）は正中軸が左側へ shift している．意識下
では後側弯を修正した姿勢を保つことは可能だが，歩
行距離の延長は無意識化では正しい姿勢の保持が困難
となる．立位姿勢として，前額面上では胸椎の右凸側
弯および腰椎の左凸側弯を認める．矢状面上では胸椎
後弯変形を認める．
運動機能評価：Time Up and Go test（以下，TUG）
は7.91sec, OLS の右下肢支持（Right, 以下 OLS‒R）
は30sec，左下肢支持（Left，以下 OLS‒L）は9.03で
あった．なお OLS は30sec 以上を打ち切った．
アウトカム：TUG, OLS‒R および L の結果を初期評
価，中間評価（3カ月），最終評価（6カ月）で比較した．

【治療】 1. 脊柱起立筋の活動を動作中に意識させる課

題，2. 正中軸を右側へ shift させる課題，3. 日常生活
動作指導を実施した．1～2は肢位を変えて，セラバ
ンドやバランスボール，杖，タオルなど身近な道具を
活用した．

【結果】 TUG（sec）は初期評価7.91，中間評価5.85，
最終評価6.13であった．OLS-R（sec）は初期評価30，
中間評価30，最終評価30であった．OLS-L（sec）は
初期評価9.03，中間評価13.78，最終評価18.5であっ
た．最終評価の際には「友人から姿勢が良くなった
と言われて嬉しい．私も実感がある」と発言した．

【考察】 TUG, OLS-L ともに初期評価と最終評価を比
較すると最終評価で改善を認めた．とくに OLS-L は，
右肩上がりの結果を示した．初期評価の段階で OLS‒
L が OLS‒R より低値を示したのは，支持側に対して
反対の側弯パターンとなることで重心動揺が大きくな
る（横山．1994）ことが影響していると考えられる．
しかし，北村ら（2016）は脊椎変性疾患患者において
OLS の改善が可能であることを示しており，症例は
OLS‒L の改善となったことで最終評価結果前の発言
につながった可能性がある．デイケアの特色として，
対象は日常生活と行き来でき，職員は対象の送迎時に
生活空間を把握しやすい．だからこそ，症例に対して
自転車にまたがる際は OLS‒R とすることの重要性を
感じることができた．

【結論】 身近な道具を活用して OLS‒L の改善を得た．
しかし，日常生活は OLS‒R に頼る動作がまだ必要で
あった．

脊柱後側弯様変形者に対する片脚立位の解釈と 
デイケアだからこそできた作業療法

○西村　彬（OT）

医療法人斎藤内科医院 通所リハビリテーションふれあい

キーワード：バランス，通所リハビリテーション，道具

セッション9 6月19日（土） 14：00～14：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 近年，リハビリテーション（以下，リハ
と略す）は医療保険リハ（以下，医療リハ）から介護
保険リハ（以下，介護リハ）への円滑な移行が求めら
れている．通所リハの治療成績の報告は多いが，医療
リハから介護リハへ移行した症例を対象としての治療
成績の報告は少ない．よって，今回は運動器リハから
通所リハへ移行した症例の治療効果をリハ開始3ヶ月
前後で比較検討した．

【対象】 当院，通所リハを利用している男性12名，女
性34名の合計46名を対象とした．

【方法】 症例らに対し通所リハ開始前と3ヵ月後に（1）
握力（GS），（2） 開眼片脚立位（OLS），（3）Timed Up 
and Go（TUG），（4） 最大10m 歩行時間（MGT）4項
目を評価した．リハの頻度は1時間から1時間半を週1
から週2回で実施した．リハ内容は下肢筋力訓練と週1
回の作業療法士によるストレッチ，関節可動域訓練，
運動指導等の個別訓練を実施した．統計処理は対応の
ある T 検定で有意水準は5% 未満とした．

【倫理的配慮】 対象者に研究の趣旨と内容，得られた
データーを研究目的に使用することを口答で説明し書
面にて同意を得た．その後，研究を開始した．

【結果】 初回評価と3ヶ月後評価を比較すると（3）TUG，
（4）MGT は有意に向上した．（1）GS，（2）OLS は有意な
差は生じなかった．

【考察】 運動器リハは週2回程度の1回20分の個別リ
ハである．また，各疾患で治療する部位は限定的にな
りがちである．しかし，今回の通所リハは個別リハに
下肢筋力訓練加えて実施した．村田らは，「TUG や
5m 歩行速度が速いほど，大腿四頭筋筋力や下肢荷重
力が強い」と報告している．このことより，通所リ
ハに移行した場合，個別訓練に下肢筋力訓練を加えた
ことにより，下肢筋力が向上し MGT と TUG が向上
したのではないかと推測される．Okumiya らは

「TUG テスト17秒以上は3年後の基本的 ADL 低下
のリスク因子であり，14秒以上は IADL 低下のリス

ク因子であった」と報告している．また，Morris ら
は「TUG で移動時間が1秒増加すると3% 程度転倒
の可能性が高くなる」と報告している．更に，鳥羽
らは「歩行速度の低下は，転倒のみならず再転倒と
密接に関連する」と報告している．このことより，
通所リハに移行した症例は，MGT，TUG が向上した
ことで転倒リスクの軽減と ADL，IADL 低下を予防
できると思われる．しかし，太田らは「高齢者の転倒，
転落は複数のリスク要因が関与し，その中で運動機能
に関しては，筋力の低下，歩行能力の低下，及びバラ
ンス能力の低下があげられる」と言っている．今回
の結果で OLS に有意な差が生じなかったので，現在
の訓練にバランス訓練を加えることで，更なる転倒予
防効果が期待できると思われる．

【結語】 当院の運動器リハから通所リハに移行した症
例は，通所リハ開始より3ヶ月間で MGT，TUG が有
意に向上した．このことで，転倒リスク軽減や ADL，
IADL 低下の予防効果があると推察される．しかし，
OLS に有意な差が生じなかったので，バランス訓練
を加えることで更なる効果が期待できると思われる．
近年，医療保険リハから介護保険リハへの円滑な移行
が求められている．しかし，当院は症例に対して通所
リハへの移行を説明するが「違いが分からない」「メ
リットがない」などの理由で移行できないケースが多
くある．よって，説明する際に今回の結果を盛り込み，
少しでも円滑な移行ができると考えられる．

運動器リハから通所リハへ移行した症例の治療効果の検討

○兵働　弥大（OT），大内田　誠（その他）
医療法人尽心会 百武整形外科スポーツクリニック

キーワード：通所リハビリテーション，治療効果，転倒予防

セッション9 6月19日（土） 14：00～14：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 現在，精神科に入院している高齢者の中
には配偶者・親戚，友人との死別，また入院という環
境の変化で，家族と離れて暮らす事による孤独感を感
じている者も多いと考える．それに加え，加齢による
心身機能の低下もあり，以前のような生活を送る事が
出来ないことから次第に内にこもる場合もある．

【倫理的配慮】 当院の倫理委員会の許可のもと，行わ
れるものとし，実施にあたっては実施及び結果の公表
について職員の同意を得るものとする．

【目的】 コミュニケーション機会の獲得・なじみの関
係性づくり促進・身体（口腔機能も含む），認知機能
の維持・向上を目的に小集団での音楽療法活動を実施
した．実施期間を通じての参加者の他者との交流状況
の観察，精神状態の観察評価を実施．評価結果から活
動の目的，作業療法士（以下，OTR と略す）のアプ
ローチ方法を振り返ることで今後の活動内容を検討し
たため評価結果を交えて報告する．

【活動設定】 参加対象は認知症や認知機能の低下を伴
う精神疾患を持つ70歳代から90歳代までの女性患者．
10人程度の小集団で週に1回行い半年間，計24回を
評価期間とした．

【活動内容】 ①現実見当識訓練：日付の確認と季節に
合った話をする．②準備体操：ストレッチ中心で全
身の血行を良くするのと同時に参加者の緊張の緩和へ
繋げた．③自己紹介：参加者1人ひとりに自己紹介を
してもらう事で，顔なじみの関係作りを促進．④導
入歌の歌唱：全員が知っていて歌いやすい曲を選択．
⑤リズム遊びを取り入れた歌の歌唱：手を叩いたり，
楽器を鳴らしたりしながら歌唱を同時に行う，二重課
題を取り入れた．⑥季節の歌の歌唱：春夏秋冬に分け，
季節感を取りいれる．⑦なじみの歌の歌唱：参加者
の年齢に合わせ曲選択を行い，回想へと繋げる．⑧
曲目の想起：その日に歌った曲を改めて想起してし，
短期記憶に働きかける．⑨アンコール曲：活動への
充実感を深めてもらう．それと同時に参加者の個々の

反応を評価し今後の活動を進めていく上での検討材料
とした．患者の参加状況評価表を担当 OTR が音楽療
法セッション記録表を基に評価を行った．内容は身体
活動・歌唱活動・楽器活動・表情・参加者との関わ
り・認知の6項目で0～4の5段階で評価．

【結果・考察】 開始当初と比較すると参加者との関わ
り・表情・身体活動で増加が認められた．これらは患
者の交流状況を把握した OTR が自己表出をすること
によって，参加者自身も話をしやすい場を作る事がで
きたのではないか考える．また，話を始めたり他参加
者への声かけを行ったりすることが可能であるリー
ダー的存在が継続的に参加していたことで，よりコ
ミュ二ケーションの活性へと繋がったのではないか．
それに加え，小集団での活動がコミュ二ティ意識を持
ち安心感へと繋がり，お互いのコミュニケーションを
増やす一因になったのではないだろうか．身体活動で
はリズム遊び等を取り入れたことによって増加がみら
れたと考える．楽器活動では大きな変化はみられな
かった．個々の活動に合った楽器の提供や，参加形態
の工夫が出来ていなかった．使用する楽器を工夫する
ことや，音を出すだけでも充実感の得る事が可能な選
曲が必要だったと考える．

【まとめ】 集団全体を引っ張る事が可能なリーダーが
いることで，他参加者も安心して過ごせる環境が作れ
たのではないかと考える．また，使用する楽器を認知
機能に合わせて使い分けるといったアプローチを今後
増やしていく事で小集団での音楽療法活動はより充実
するのではないかと考える．

精神科における高齢者に向けた作業療法音楽活動
～小集団での合唱を通じて～

○峯　信一郎（OT），橋口　梓（OT）

医療法人協治会 杠葉病院

キーワード：生きがい，音楽，高齢者

セッション10 6月19日（土） 14：00～14：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 当院の閉鎖病棟では，治療上必要な制限
があり，楽しみを感じる機会が少ない．患者自らが

「こうなりたい」「これをやりたい」との意欲が低下
している傾向がある．その中で，治療に対する主体性
が損なわれている方が多いことが課題の一つである．
そこで，楽しみの体験と気分の変化に自らが気づくこ
とを目的に，「陽だまり散歩」を実施した．本研究は
当院の倫理員会の承認を得ている．

【仮説】 精神の安定やストレス軽減に効果のある散歩
を行うことで，自らの気分変化に気付くことができる．

【方法】 
対　　象：統合失調症　長期入院患者
期　　間：Y 年 X 月～ Y 年 X+2ヵ月
実施方法
 1.  スタッフと共に，スタッフと散歩を行う．
 2.  花壇にて花に水やりを行う．
 3.  活動前後で体調・気分について10段階評価を行う．

【結果】 
・  気分・体調については数字を用いることで，視覚

的に変化に気付くことが出来た．
・  気分転換となった．
・  自らの心身状態に気づくことができた．
・  活動への主体性が上がった．
・  個別的関わりの場となった．
・  外への関心が向き，退院への意識づけに繋がった．
・  評価の記載が難しいケースもいた．

【考察】 今回の陽だまり散歩で，参加者から「楽し
かった」とのコメントが集まり，自ら気分変化に気
付くことが出来た．気分転換となった要因としてセロ
トニンによる効果である．日光を浴びることによりセ
ロトニンが分泌される．セロトニンは，精神の安定や
安心感，頭の回転をよくして直観力を上げる効果があ
る．日光に当たりながら穏やかに散歩したことにより
精神が安定したと考えられる．二つ目はリズム運動に
よるものである．馴染みのあるリズムの中で軽運動を

行い，適応的に衝動を発散できたことが要因として考
えられる．3つ目は五感を用いた為である 2）. 外界は心
地よい感覚を入力することができる．穏やかな天気や
土の感覚などにより，気分が軽くなったと考えられる．
また，他職種スタッフや他患者と「心地よさ」を共
有することにより，さらに楽しみを実感できたと考え
る．気分変化に対する気付きについては，散歩と園芸
を行う中で五感に身をゆだね，現実感が回復し，思考
の整理が出来たためだと考える．また，散歩の中で

「実は最近きつかった」と普段表出の乏しい患者から
の言葉が聞かれた．穏やかな環境，個別関わりが出来
る環境であったため，表出が出来たと考えられる．活
動動終了時には，OT 活動への主体性の低かった患者
から「来週も参加します」との声が聞かれることや，
活動前に準備して待っている患者もいた．快刺激を自
らが感じることにより，自主的な参加に繋がったと考
えられる．

【おわりに】 今回の陽だまり散歩を通して，気分転換
となったことを自ら気づくことができたことがよかっ
た点として挙げられる．患者自らが楽しみや達成感を
得ることで「またやりたい」との活動参加への動機
づけとなった．今後も継続して陽だまり散歩の参加を
促し，達成感を得ることで，「これもやってみたい」
と患者のニーズを引き出し，生活に対する意欲と治療
に対する主体性の向上を目指していく．

【参考・引用文献】 
1）  北山 順崇（2007）「精神障害と散歩」『臨床作業療法 Vol. 4 

（2007年10月号 pp. 268-272. 青海社）
2）  久野 節子（2007）「ぶらぶら歩きの効果」『臨床作業療法』

Vol. 4 （2007年10月号 pp. 268-272. 青海社）

陽だまり散歩による効果　 
～心と体のリフレッシュ～

○朝岡　美槻（OT）

特定医療法人富尾会 桜が丘病院

キーワード：気づき，気分，（散歩）

セッション10 6月19日（土） 14：00～14：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 近年，精神科病院においても高齢化が進
み，脳梗塞や骨折，内部障害等を新たに有する患者が
増加傾向にある．また，精神疾患をもつ人の平均余命
の短縮に関しての研究も多く報告されており，身体機
能の維持向上は改めて注目されている．当院では，身
体機能の評価を定期的に行い現状の把握に努めている．
今回，当院の療養病棟入院患者が新たにラクナ梗塞を
発症した際，早期介入し他部署との情報共有へ繋げる
ことができたので，考察を加えて報告する．尚，対象
者へは同意を得ている．

【症例紹介】 症例：A 氏，性別：男性，年齢：60歳代
後半，BMI：22.3 ㎏/m2，診断名：統合失調症（X-38
年前），ラクナ梗塞（診断日 X 年 Y 月 Z 日），障害名：
妄想，幻覚，思考障害，入院形態：任意入院．
現病歴：X-45年前より，不眠症状出現．その後，家
の中をうろうろする，窓ガラスを割る，夜中に知人へ
何度も電話をかけるなどの行為認められ当院受診する．
外来にて様子を見ていたが，「誰かが俺を殺す」など
被害妄想を口走り，独語・空笑認められ入院加療と
なった．一時的に症状落ち着くも入退院を繰り返す．
その後も，症状改善せず X-38年から長期的な入院と
なる．現在は，陽性症状は，落ち着いており目立った
奇異行為はないが，中途覚醒や思考障害を軽度認める．
OT 活動には，ほぼ毎日参加できており生活リズムは
安定している．
学歴及び職歴：高校を一カ月ほどで中退．しばらくし
て，工場内で勤務するも六カ月程で辞める．

【服薬状況】 セレネース1 ㎎　3T，リスペリドン0.5 ㎎　
2T，レボトミン5 ㎎　1T，ミケラン5 ㎎　3T，オル
メサルタン10 ㎎　1T，バイアスピリン100 ㎎　1T，
タムスロシン0.2 ㎎　1T

【作業療法評価】 
（Y-5月）
FIM：97/126点，BI：95/100点，握 力：右34.0 ㎏，
左24.0 ㎏，CS-30：14回，TUG：10秒，FR：35.0 ㎝，

片脚立位時間：右29秒，上体起こし：13回
（Z-1日）
FIM：56/126点，BI：60/100点， 握 力： 右26.5㎏，
左21.00 ㎏，CS-30：6回，TUG：13秒，FR：14.0 ㎝，
片脚立位時間：右4秒，上体起こし：0回．

【経過】 普段よりも流涎が目立ち，会話中も小声で構
音障害を認めた．軽度の意識障害も認め，スタッフか
らの声掛けにも反応が鈍く，ベッドに横になっている
ことが多い．動作の指示理解乏しく，基本動作自立し
ているが端坐位保持は安定しない．食事場面でも箸の
使い方が分からないなど失行症状認めた為，他院への
他科受診となった．

【介入の様子および結果】 当院では，小グループ活動
の中で体力測定を取り入れている．半年ごとに測定を
行い，経過を見ていたところ，長期入院患者で流涎や
脱力が見られたため，体力測定を再実施．内服薬の変
更はなくコントロールできている状態であるが身体機
能の低下が著明に見られたため作業療法課より他部署
へ情報提供を行う．主治医判断により他科受診し帰院
後，集団活動と並行して身体機能訓練を実施．早期よ
り，前回の体力測定結果を目標値として本人と合意目
標を設定することができた．

【考察】 今回，症状の変化のあった患者に対して，定
期的な体力測定の結果をもとに他部署へ迅速な情報提
供を行えた．また，帰院後も集団活動や身体機能訓練
を展開していく中で具体的な目標設定を行うことが出
来た．症例においても，いつもよりも力が入らない自
覚があり，不安な表情をされる場面もある．その中で，
以前の体力測定の結果を提示して活動参加や身体機能
訓練への意欲向上に繋げることが出来たと考える．精
神科作業療法においても，長期入院患者の日々の身体
機能評価は重要な情報であり，有害事象の早期発見や
脳梗塞，骨折受傷後の治療経過を追っていく中での重
要な指標になることが期待できると考える．

精神科療養病棟入院中にラクナ梗塞を発症した一症例
～定期的な体力測定の必要性～

○松葉　幸典（OT），小栁　奏（OT），吉田　裕香（OT）

医療法人祥風会 甘木病院

キーワード：精神科作業療法，身体機能，長期入院

セッション10 6月19日（土） 14：00～14：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 近年，入院患者の高齢化に伴い転倒件数
の増加が問題となってきている．当院は平成21年12
月から現在まで入院患者を対象に毎年2回ずつ厚生労
働省が提示している「高齢者の体力測定マニュアル」
の握力，開眼片足立ち，Time Up and Go Test（以下
TUG），5m 歩行の4項目を測定している．そこで転
倒回数と，体力測定の4項目及び年齢，BMI，薬物量

（CP 換算値）を加えた7項目との関係を調べる事によ
り，どの項目が転倒を予測する指標となるのか検討し
た．また，性別に分けても検討したので考察を加え報
告する．

【対象者】 調査期間は X 年12月から X+2年11月の2
年間である．体力測定の全項目が実施できた患者の中
から60歳以上の44名を対象とした．主病名は統合失
調症39名，その他5名．平均年齢は72±4歳．研究
期間中の平均転倒回数は5±10回であったが，1回も
転倒していない者が7名いた．平均入院期間は7,093
±4,960日（約19年）であった．

【倫理的配慮】 調査内容は本研究のみに使用し，個人
が特定できないよう配慮する．また，院内における倫
理審査委員会の承認を得た上で行われた．

【方法】 対象者を転倒回数の少ない（0-1回）群と多い
（2回以上）群に分け，年齢，握力，開眼片足立ち，
TUG（椅子から立ち上がり3 m 先の目印を折り返し再
び椅子に座るまでの時間を計測するテスト），5 m 歩
行（予備路3 m ずつ，測定区間5 m の歩行路を遊脚相
にある足部が測定区間の始まりのテープを越えた時点
から測定区間の終わりのテープを遊脚相の足部が超え
るまでの時間を計測するテスト），BMI，薬物量（CP
換算値）のそれぞれの項目を t 検定により比較した．
また，性別に分け同様の解析を行ない，有意水準は
5% とした．

【結果】 今回，転倒回数の少ない群と多い群に分け，
7項目を t 検定で分析した結果，全体で TUG と開眼
片足立ちで有意差（各々 P ＜0.05）が見られた．また，

男性で開眼片足立ち，女性で TUG において有意差
（各々 P ＜0.05）があり，性別により有意差の見られ
た項目が異なる結果になった．

【考察】 高齢者の転倒は社会問題にもなっているが，
当院も入院患者の高齢化に伴い転倒が骨折などの怪我
に繋がり，その結果介護が必要となってしまうケース
も見られている．その為，転倒する事を未然に防ぐこ
とが出来れば入院患者の QOL 維持に繋がるのではな
いかと考えた．Bohanon らは開眼での片脚保持時間
は，60歳代から急速に低下すると述べ，三上らの地
域在住の健常中高年者を対象にした転倒と体力測定の
相関を調べた研究でも TUG，最大歩行速度，握力，
開眼片脚立ちで相関が見られたと報告している．当院
における長期入院中の高齢者についても，対象者全体
で開眼片足立ちと TUG に有意差が見られた．また今
回の研究では有意差の見られた項目で男性が開眼片足
立ち，女性が TUG と男女に違いが見られた点も，生
活との関連について更に考察を深めたい．
　大分県理学療法士協会では転倒防止の運動プログラ
ムを TUG と開眼片足立ちの結果による身体機能評価
で歩行レベルを分け，転倒レベルの高い対象者には筋
力アップメニューに加えバランスメニューが必要であ
ると提唱している．現在，当院では全患者を対象とし
た運動機能向上プログラムや個別での身体リハビリ
テーションを導入している．今後は，さらに性別，歩
行レベル，バランス機能レベルなどに応じたプログラ
ムの多様化を図ることで，転倒の予防に繋がるのでは
ないかと考える．

長期入院高齢者の体力測定結果と BMI，年齢，性別，薬物量が 
転倒に与える影響について

○歌津　大誠（OT）

医療法人恵愛会 福間病院

キーワード：長期入院，転倒，高齢者

セッション10 6月19日（土） 14：00～14：50　第2会場（Zoom）



― 51 ―

45

【はじめに】 精神科救急病棟では新規入院患者の6割
以上が90日以内で退院する事が求められている．退
院後の生活行為に困り感があっても，十分な治療・支
援ができないまま，退院となる患者も多い．今回，精
神科救急病棟に入院した統合失調症患者から，買い物
に対する困り感の訴えがあり，個別の認知リハビリ
テーション（以下，認知リハ）を行った．介入を通し
て A 氏の困り感が軽減し，買い物がスムースに行え
るようになった為，報告する．なお，本報告にあたり
本人へ口頭で説明し同意を得て，当院倫理委員会の承
認を得た．

【事例紹介】 A 氏，30代女性，統合失調症．X-12年
当院初診．陽性症状があり，入退院を繰り返す．X
年精神症状悪化し，今回7回目の入院．父親（うつ病）
と2人暮らし．A 氏が家事や父親の病院送迎をしてい
た．買い物の際，必要な商品を見つけるのに時間がか
かる，金額を暗算する事が難しい，買う物を忘れてし
まうとの困り感あり．

【評価】 FAB：13/18点（減点項目：行動プログラム
0/3 点，GO/NO-GO1/ 3 点 ）．TMT-A：96 秒
TMT-B：109秒．陽性症状は残存するが病棟生活に
支障なし．

【方法】 退院後に利用するスーパーでの買い物，机上
での買い物練習セット（1回40分）を実施．買い物
セットは陳列棚をイメージしてコーナー分けした台紙

（A4サイズ），台紙から取り外し可能な食材名タグ
（165枚），メニューカードを作製．台紙は A 氏を囲
うように立て，正面と左右に設置し，メニューカード
に記載された食材・調味料を抽出する．行動パターン
や気づきの振り返りを行った．

【経過・結果】 
初期（1週目）：購入リスト（5品）や予算（1,000円）は
OTR から提示し，スーパーでの買い物を実施．購入
リストを見ながら食材を探索し，視線は陳列棚の下段
に向いている事が多い．食材が見つからない時に別の

陳列棚へ移れず，同じコーナーを探す．値段や量・種
類を吟味する事なくカゴに入れ，会計時は予算を超え
ていた．買い物時間は17分58秒．
中期（2週目）：買い物練習セットを3回実施．視線の
動きが少なく正面や右側に偏る，類似した食材名タグ
を間違えて選択する，種類を吟味する事なく目に付い
た食品名タグを選ぶ，メニューカードに記載された項
目を1つずつ見ながら探すという行動が観察された．
OTR から A 氏にその点を伝えると意識して取り組む
ようになった．また，ワーキングメモリに働きかける
為にメニューカードを1分間記憶してから取り組むよ
うに変更．次第に視線をよく動かすようになり，メ
ニューカードを見ずに食材タグを選び，悩む事はある
が種類を吟味するようになった．
後期（3週目）：購入する食材を変更し，その他は同じ
条件で買い物を実施．探索時に視線を上下に動かし，
種類や値段・量を吟味してカゴに入れていた．購入リ
ストは見る事なく，目的の陳列棚に行く途中に必要な
食材がある事に気付く事ができた．買い物時間は9分
42秒．FAB15/18点（減点項目：行動プログラム1/3点，
GO/NO-GO2/3点）．TMT-A：89秒．TMT-B：120
秒越えたところで A 氏が混乱した為，中断．

【考察】 A 氏の変化に繋がった要因は，注意機能（転
換性）・ワーキングメモリ・遂行機能の要素を含めた
買い物練習セットの取り組みや行動パターンを言語化
し振り返りを行った事が考えられる．これまでの退院
支援は生活行為の反復練習や環境面へアプローチして
いたが，今回の結果をふまえ，認知リハを行う事で短
期間の介入にも効果があるという可能性が示唆された．

個別認知リハビリテーションによる実践的介入
～精神科救急での取り組み～

○浦田　希（OT）1），村山　こころ（OT）1），池田　耕治（PT）2）

1）医療法人横田会 向陽台病院 医療コーディネート部， 
2）熊本総合医療リハビリテーション学院 理学療法学科

キーワード：認知リハビリテーション，急性期，生活行為

セッション10 6月19日（土） 14：00～14：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，日常生活内での失敗体験の増加，
更に受傷を機に役割の喪失，自己効力感の低下をきた
した症例を担当した．具体的なデマンドを聴取するこ
とに難渋したが心理的ニーズの視点及び ADOC を使
用し意味のある作業を明確にする事で目標の具体化・
共有が可能となり，最終的には自身が希望する生活を
取り戻す事が出来た為，以下に報告する．なお，本症
例には発表に際して予め趣旨を説明し本人へ同意を得
ている．

【事例紹介】 90歳男性．妻娘と3人暮らし．病前 ADL
は排泄以外自立していたが，尿失禁があり，妻がトイ
レ誘導していた．役割としては，娘の精神的な支援，
食器洗い，ゴミ出しを担う．

【現病歴】 自宅で転倒し，急性期病院受診し，第3腰
椎圧迫骨折，左橈骨遠位端骨折の診断で入院となる．
半硬性コルセット及び左手ギプス固定での加療を行い，
13病日にリハビリ目的で当院に転院となる．

【作業療法評価（初期13～18病日）】 
MMSE：21/30点　MOCA-J：13/30点
FIM：59/126点（運動33点，認知26点）尿意曖昧で
あり，失禁を繰り返していた．
作業療法面接：今までの事ができるようになりたい．
今は自分の事もできないのに他人どころではない．
充足されていない心理的ニーズ：アイデンティティ

（一家の大黒柱），たずさわること（娘の支援，人の役
に立つ）．
ADOC：優先順位・満足度 ①排泄1点 ②屋内移動2
点 ③階段昇降1点 ④食事2点 ⑤介護1点以上を踏
まえて，合意目標として「まずは自分の事（排泄）が
できるようになる．」とした．

【経過・結果】 合意目標としたトイレ動作・尿意獲得
に対して，多職種と連携し，時間毎のトイレ誘導や自
身でも排尿間隔を意識してもらえるように視覚提示を
行った．次第に前向きな言動も聞かれ，排泄リズムを
把握しようという積極的な行動も認め，最終的には排

泄自立となった．それ以降，対人交流や自宅退院に対
して意欲的になり，自ら役割を模索し，他患者を励ま
しに行くなど行動に変化が見られた．43病日整形 Dr. 
より手関節に対してフォロー不要となる．家族に対し
て自立可能な動作の説明や元々の役割継続として退院
前訪問を行い，今後自立へ移行出来る動作は見守りか
ら行って頂くことを提案，動作指導を行った．

【作業療法評価（最終78～83病日）】 
MMSE：23点　MOCA-J：19点
FIM：107点（運動81点・認知26点）
ADOC：優先順位・満足度 ①排泄5点 ②屋内歩行4
点 ③階段4点 ④食事4点 ⑤介護3点．

【退院後の追跡】 退院後，電話にて状況確認を行った．
トイレ動作は失敗なく，病前の役割に加え，買い物の
荷物持ちなど家事の一部を担っていた．

【考察】 症例は一家の大黒柱として家族を支えるはず
が，今回の受傷や尿失禁の影響で妻の手を煩わせてい
る事で自信喪失し，人の役に立つことも出来なくなっ
たと悲観的になっていた．本人にニーズを聴取するが
病前の役割や他者交流に関心が向いておらず「たず
さわること」「アイデンティティ」が欠落しているこ
とが推測されたが「自分のこともできないのに」と
心理的ニーズを満たすことには消極的であった．
ADOC を用いて，意味ある作業を聴取した結果，優
先順位としてセルフケア・移動・人の役に立つ事が挙
げられた．トイレ動作へアプローチし，達成感，満足
感を得たことで，「たずさわること」へ意識を向ける
ことが出来たのではないかと考える．トムキッドウッ
ドは，「一つの心理的ニーズを満たすことで，その他
の心理的ニーズを満たすことが出来る」と提唱して
いる．入院期間中に自ら役割を模索し行動変容が見ら
れた事を踏まえて，家族と連携し，役割再獲得に向け
たコーディネートを行えた結果，最終的には一家の大
黒柱としての役割の獲得や活動範囲の拡大へ繋がった
と考えた．

ADOCを用いて関わることで行動変容が見られた症例
～役割再獲得に向けた心理・環境支援～

○菅谷　仁志（OT），奥　史佳（MD）

社会医療法人共愛会 戸畑リハビリテーション病院

キーワード：ADOC，役割，意味のある作業

セッション11 6月19日（土） 14：00～14：50　第3会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，当院回復期病棟にて脳梗塞による
片麻痺の影響から，麻痺手の不使用に陥った症例を担
当した．そこで，麻痺手の能動的使用と生活への汎化
を目的に ADOC for Hand（以下，ADOC-H）を使用
し，生活場面での目標の具体化と麻痺手の使用を促し
た結果，行動変容に繋がった為以下に報告する．尚，
本報告に際し本人の承諾を得ている．

【症例紹介】 症例は80歳代の右利きの女性で，X 日に
アテローム血栓性脳梗塞により左片麻痺を呈し，X+4
週目に当院回復期病棟へ入院となった．入院時に「何
をしても変わらない」との訴えが聞かれ，病棟での
食事や排泄時の離床を拒否していた．病前は独居であ
り，屋内外は独歩で移動し生活動作や家事全般は自立
していた．

【初期評価（X+4週）】 MMSE は18点だったが，コ
ミュニケーションは良好であった．GDS15は10点で
あり，うつ状態が窺われた．BRS は上肢Ⅲ手指Ⅲ下
肢Ⅲ，FMA の上肢スコアは21点で MAL の AOU/
QOU は0.44/0.33であり，麻痺手の使用頻度や質は
不十分な状態を示した．FIM は43点（運動項目22点，
認知項目21点）で基本動作も含め最大介助の活動レ
ベルであった．

【経過】 
目標設定と機能的介入の時期（転院時～2週）：
　初回面接時に「手が使えればいいのに」と希望が
あり，ADOC-H を用いて目標を抽出した．その結果，
①起き上がり ②立ち上がり ③トイレでの立位保持
の場面で麻痺手を使用することが挙げられた．生活場
面の目標を明確にした事で病態と向き合う様になり

「頑張って起きないと」等の発言が増えた．この時期
は基本動作練習やトイレ動作練習に加えて機能的回復
を目指し，上肢用ロボット型運動訓練装置（ReoGo-J）
を導入し，1日20分×週5回を訓練内に実施した．経
過と共に介入場面での麻痺手の使用頻度は増加し，自
動介助で手すりを把持出来る様になったが，依然とし

て病棟での使用頻度は少ない状況にあった．
生活場面に行動変容が見られた時期（2週～4週）：
　初期の目標を達成出来た為，ADOC-H を用いて2
回目の面接を行った．新たに ①手を洗う ②顔を洗
う ③袖を通す／抜く ④ズボンに足を通す際に麻痺
手を使用する事が目標として挙がった．この時期より
Transfer Package（TP）として病棟内での手洗いや
更衣を促し，実施時間の取り決めやフィードバックを
ADOC-H にて行った．なお，ReoGo-J は継続し，生
活場面に必要なリーチ動作の反復練習及び，課題指向
型アプローチによる把持動作練習を実施した．その結
果，病棟において食事時に茶碗を支持する場面や余暇
時間に麻痺手の自主練習をして過ごす等，目標設定以
外の活動場面でも麻痺手の使用を認める様になり，使
用頻度が増加した．

【結果（X+8週）】 MMSE は21点，GDS15は7点で認
知・精神機能は向上を認めた．BRS は上肢Ⅳ手指Ⅳ
下肢Ⅳ，FMA 上肢スコアは33点，MAL の AOU/
QOU は1.22/1.88となり麻痺の改善と共に，麻痺手
の使用頻度，質が改善した．さらに，基本動作は見守
り，FIM は63点（運動項目37点，認知項目26点）と
なり活動レベルが向上した．

【考察】 本症例は左片麻痺による ADL の低下から全
身の不活動に陥ったが，ADOC-H を用いた面接によ
り目標が明確化され，麻痺手の使用に対する能動性が
生まれたと考えられる．そして目標達成による成功体
験や TP 介入によって麻痺手の使用場面や頻度が増加
し，生活で習慣的に使用する等の行動変容に繋がった
と考えられる．瀧野らは，回復期脳卒中患者に対し，
ADOC-H を用いて使用場面を設定し，TP を併用す
ることで麻痺手の使用頻度が促進される可能性を報告
している．以上の事から，本症例において ADOC-H
を用いた介入は主体性を引き出し，生活における麻痺
手の使用を促進する有効的な手段であった事が示唆さ
れた．

麻痺手の不使用に対し，ADOC-Hを用いた介入により 
行動変容に至った脳梗塞の一症例

○高木　魁（OT），山口　萌（OT），中村　和也（OT），片岡　英樹（PT），山下　潤一郎（PT）

社会医療法人 長崎記念病院

キーワード：（ADOC-H），目標，行動変容
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【はじめに】 今回，大腿骨頚部骨折を受傷した高齢女
性（以下，A 氏）を担当した．A 氏は初めての入院で，
今後の生活の予測が出来ず，強い不安を認めた．人間
作業モデルの概念を用いて作業療法を展開する中で，
作業バランスの崩れと個人的原因帰属（以下，PC）に
問題があることが明らかになった．作業バランスにア
プローチすることで，習慣に変化が見られ，PC の向
上が図れたことを以下に報告する．尚，発表に際し本
人の同意を得ている．

【事例】 70歳代の女性．診断名は右大腿骨頚部骨折．
自転車走行中に転倒し受傷．急性期病院に救急搬送さ
れ，骨接合術施行後，当院回復期病棟へ転院．既往歴
はなく，夫，娘，孫の4人暮らしで，家事全般は A
氏がほとんど行っていた．

【OT 評価】 ADL は入浴以外自立しており，移動は歩
行器で自立レベル．HDS-R は29点で，コミュニケー
ションは問題なし．作業に関する自己評価（以下，
OSA）を通した面接の中で，「病気してから何も出来
なくなった」と語る．また，初めての入院で，将来
的な身体や生活に関する不安が聞かれ，不安から夜間
に泣いているなどを語った．OSA より，自分の責任
をきちんと果たす，役割にかかわる，満足できる日課
がある，自分の好きな活動を行う，の4つが変えたい
項目として挙がり，満足度尺度は作業遂行が -4，習
慣化が -12，意志が -6であった．病前生活を聴取す
ると，家事全般に加え，シルバー人材（少人数での着
物を使ったアクセサリー作り）などの活動に対し仕
事・余暇の両方の価値を持っており，仕事37%，余
暇31%，ADL8%，休息24% の割合であった．しかし，
入院生活では仕事12%，余暇0%，ADL6%，休息
82% と捉えており，作業バランスが大きく崩れてい
ることが分かった．このように，入院生活では，仕事
と余暇はなく，ADL とリハビリ以外は部屋に籠って
過ごしている作業適応障害の状態であると考えた．こ
れらの結果から，受傷を起点に身辺動作さえ出来なく

なった自分に対して不安が強くなり，PC が低下し，
作業バランスが崩れたことでさらに自信が低下すると
いう悪循環に陥っていると考えた．そのため，元々ア
クセサリーなど見栄えが良い物を好むこと，自室でも
安全に行えること，難易度調整が行えること，などを
踏まえ，折り紙での作品作りを実施することを介して，
作業を通して意志に働きかけることで，習慣や遂行能
力の変化に結び付けることができるのではないかと考
えた．

【経過】 開始時は一緒に行い，不慣れながらも積極的
に取り組んだ．作り方を覚え，一人で作れるようにな
ると「楽しくなってきた」と語るようになった．徐々
にリハビリ以外の時間を折り紙に費やすようになり，
自室やリハビリ室でも取り組む姿を他患者も見ていた
ことで，同室者との交流が増え，作品を褒められるよ
うになった．約2週間で作品が完成した後も継続し，
どこかに飾ってくださいと OT に渡すようになった．

【結果】 作品が完成した際に再評価した OSA では，
作業遂行の満足度尺度は -3だが，習慣化は -1，意志
は -2と大きく改善した．また，仕事と ADL の割合
は12% と変わりないが，折り紙という作業を余暇と
しての価値を持たれていたため，34% と増大し，病
前生活に近い状態となった．

【考察】 A 氏は初めての入院で，将来の生活が見通せ
ないなどの強い不安を抱えており，PC が低下し，習
慣化されていた作業バランスが崩れたことでさらに自
信がなくなるという悪循環の状態にあると考えた．A
氏は責任があることを仕事として価値を置いているた
め，折り紙は仕事としてではなく，余暇としての価値
が高かったと考えるが，この折り紙という作業を通し，
趣味人としての役割が再獲得され，作品が完成したと
いう遂行能力の達成や周囲の称賛により，自己効力感
が高まり，悪循環を断ち切ることができたのではない
かと考える．

作業バランスの改善が意志に影響を及ぼしたアプローチ

○山本　祐輔（OT）1），青山　克実（OT）2），山田　孝（OT）3）

1）社会医療法人北九州病院 北九州古賀病院，2）九州栄養福祉大学， 
3）一般社団法人 日本人間作業モデル研究所 東京保健医療専門職大学

キーワード：人間作業モデル，作業バランス，作業に関する自己評価
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【目的】 今回，在宅復帰を目的に入所したレビー小体
型認知症（以下；DLB）の症例を担当した．本症例は，
幻覚・幻聴や妄想などの BPSD により日常生活動作

（以下；ADL）の介助量が増大していた．人間作業モ
デル（以下；MOHO）に基づいて役割の再獲得を目指
した介入を行なった結果，BPSD の改善が得られた．
本報告の目的は，役割の再獲得を支援する作業療法が
BPSD の改善に有効であるかを検討することである．
本報告は当施設の倫理委員会の承認と，本人・家族の
同意を得た．

【症例紹介】 DLB と診断された90歳代の女性．20歳
代で結婚し2子を授かり，その後50歳代まで食堂で
勤務した．10年前から長女夫婦と同居していたが，
BPSD により在宅生活が困難となり老人保健施設に入
所した．一度在宅復帰したが短期間で再入所となり，
入所後も「男の人から殺される」「ここから出なさ
いって言いよる」などの発言が聞かれていた．主訴
は「家に帰りたい」だった．入所時の基本動作は自立，
車椅子自走は見守り，FIM 78/126点（運動62点 / 認
知16点），HDS-R 21点．日中の活動への参加は少な
かった．人間作業モデルスクリーニングツール（以
下；MOHOST）57/96点，意志・習慣化・環境の問
題から受身的な生活を送り日課や役割はない状態だっ
た．症例も「ここでは何もすることがない」と語った．
興味関心チェックシートでは，編み物や針仕事に「昔
はよくやった，もうできんけどね」，賃金をともなう
仕事は「できるならするけど，もう何もできません」
と語った．認知症行動障害尺度（以下；DBD）は31点
だった．

【作業療法経過】 
介入初期（入所～2か月）：入所したことに対して悲
観的な発言が多く，「服を盗られるけん風呂には入り
ません」と入浴への拒否が多かった．「歩けるように
なったら帰れるね」「一人でできるけん家に帰らせて」
など，状況理解に変動が生じていた．孤立がちで日課

や役割がない状態であったため，仕事や手作業の経験
を活かせるよう『季節に合わせた作品づくりと展示
する仕事』を提案すると，「難しいことはせんけど，
できることならするよ」と作業を開始した．
介入中期（3～9か月）：BPSD は減少し，作業を共に
する他者に自発的に挨拶するようになった．秋祭りに
売り出す作品作りでは他者からの賞賛を受けることも
増え，自発的に協業して作業に取り組むようになった．
また，対応を統一したことで入浴できる頻度が増加した．
介入後期（10～12か月）：BPSD は持続しているが，
表情は穏やかだった．「奥さんが出て行けって言いよ
るけど知らん顔していいね」などの発言が聞かれる
ようになった．定期的に入浴できることが増え，曜日
や時間に合わせた行動が増えた．

【結果】 退所時：起居動作・移動は自立，FIM は
88/126点（運動66点 / 認知22点），HDS-R 23点に
なった．日中は作業活動や自主訓練に取り組むように
なった．MOHOST は79/16点，DBD は19点と改善
を認めた．

【考察】 症例は，遂行能力や意志，環境の問題から日
課や役割がない生活を送っていた．Marks ら（1977）
は，極めて少ない役割にかかわることは，多すぎる役
割を持つよりも，健康な状態には不利益をもたらす傾
向があると述べている．今回は症例が価値を置いてい
る作業を明らかにし，役割として生活に取り入れるこ
とを交渉し計画した．また，他者から肯定的なフィー
ドバックを受けながら作業従事が継続できたことで自
己効力感が向上し，遂行能力や意志，習慣においても
ダイナミックな変化が生じたと考える．これらの変化
により BPSD の改善につながったことが，役割を持っ
た生活ができるようになった要因の一つであると考え
る．このような介入には，MOHO が最適な概念的実
践モデルであると考えた．

役割獲得が行動・心理症状の軽減に至った症例

○福井　綾（OT）1），青山　克実（OT）2），山田　孝（OT）3）4）5）

1）医療法人博愛会 介護老人保健施設 博愛苑， 
2）九州栄養福祉大学 リハビリテーション学部 作業療法学科， 
3）一般社団法人 日本人間作業モデル研究所， 
4）東京都保健医療専門職大学 リハビリテーション学部 作業療法学科， 
5）東京都立大学 名誉教授

キーワード：人間作業モデル，役割，BPSD
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【はじめに】 在宅復帰，社会復帰を目指していくなか
で意味や価値を感じる作業は人それぞれ異なり，作業
療法の目標は必然的に個別性の高いものとなる．斎藤
らは「対象者が積極的に参加することは，個別性の
高い目標設定を可能にするだけでなく，対象者の生活
の質や自己効力感，治療への参加意欲の向上につなが
る」と対象者が主体的に目標設定に参加するための
重要性を述べている．しかし，本症例は「右手がよ
くなりたい」と目標が漠然としていた．ADOC-H を
活用し目標を具体化し，段階的に目標を達成すること
で自己効力感の向上を認め，家庭内役割を獲得した症
例を経験したため報告する．なお，本学会の発表につ
いては症例に説明し同意を得ている．

【症例紹介】 80歳代女性，夫と二人暮らし．病前
ADL・IADL 自立．脳腫瘍術後で右片麻痺，歩行障
害あり．術後45病日にリハビリ目的で当院へ転院．
Brunnstrom stage（BRS）上 肢 Ⅱ 手 指 Ⅴ 下 肢 Ⅲ，
Fugl-Meyer Assessment（FMA）上肢運動項目33点．
 【経過と結果】 
1期：ADOC-H を活用しセルフケアが具体的な目標
となった時期［45病日～75病日］目標を具体化する
ため ADOC-H を活用し右手の箸操作，衣類の準備，
靴下・装具の着脱が挙げられた．75病日目で BRS 上
肢Ⅲ手指Ⅴ下肢Ⅳ，FMA47点へと改善．ADOC-H
で挙げられた目標は達成した．
2期：妻としての役割獲得を意識した時期［75病日～
135病日］再度面接を行い妻としての役割の再獲得に
目標が変化していった．本症例にとって調理とは妻と
しての大切な作業・役割であることが分かり調理訓練
の計画をした．しかし家族から「余計な危ないこと
はさせたくない」とあったため，本症例の現在の動
作能力で調理は可能であり，かつ重要性が高い事を説
明し調理訓練の許可を得た．調理内容は本症例が毎朝
作っていた味噌汁と息子の好物のシチューを挙げた．
本症例に失敗体験をさせないように段階付けをし，調

理訓練を行った．調理訓練後は「料理が出来て嬉しい．
右手で包丁を持って料理ができてよかった．」と達成
感が得られた．135病日目，BRS 上肢Ⅲ手指Ⅴ下肢Ⅳ，
FMA54点へ改善した．
3期：自宅退院へ向け環境調整をし，役割を獲得した
時期［135病日～195病日］家族に調理訓練時の動画
を提示し「実用的である事」「訪問リハビリを利用し，
実際の環境で訓練することで安全性を確保できる可能
性がある事」を伝え退院となった．退院後訪問では

「最近一人で料理をしました．家で料理ができてよかっ
たです．」と自宅での動作獲得も可能となっていた．

【考察】 入院当初，本症例は目標が漠然としていた．
目標を具体化し成功体験を積むことで，本人らしい生
活を取り戻すための目標へと目を向けることができた
と考えられる．だが，調理といえども一人ひとり作業
文脈が異なる．本症例の家庭に戻ってからの調理とい
う点を人，環境，作業モデルの視点で考察を行った．
本症例では人を妻としての役割，作業を調理動作，環
境を自宅の環境，家族の理解とした．人「妻として
の役割」では，本症例の場合「家族のために家事を
する」ことが大切な役割であり，食事を振舞うこと
で本症例の妻としての役割の再獲得に繋がると考えた．
作業「調理動作」では，工程分析を行い，問題点を
抽出，プログラムに取り入れたことで失敗体験をせず
調理動作の獲得が可能となったと考えられる．環境

「自宅の環境」では自宅での問題点の抽出と訪問リハ
ビリへ申し送りを行い「家族の理解」では動画を交え，
フィードバックを行った．
　目標を達成することで本人らしい目標に目を向け，
人，環境，作業を総合的に整えることで作業遂行がよ
りスムーズに可能となり，本人らしい生活を取り戻す
ことが出来たと考える．

目標が達成されるにつれ，妻としての役割に目を向け 
その人らしい生活を取り戻した事例

○中村　望実（OT），剣持　邦彦（MD），佐藤　勇樹（OT）

社会医療法人共愛会 戸畑リハビリテーション病院

キーワード：家庭内役割，作業遂行，調理訓練
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【はじめに】 運動イメージ（MI）とは運動実行（ME）
を伴わずに運動を心的にシミュレートする行為と定義
されている．先行研究より MI は ME とほぼ同様の
脳領域を活性させることが明らかとなっており，リハ
ビリテーション領域においても運動課題の遂行を改善
する目的で MI を繰り返して行うメンタルプラクティ
ス（MP）が注目されている．その効果の裏付けとし
て，ME と MI 中の脳活動を比較検討した研究が数多
く報告されている．しかし，これら報告の殆どは単純
動作を課題としており，リハビリテーションの課題と
して求められるような複雑課題を対象とした報告は見
当たらない．今後，臨床で MP を発展させていくには，
複雑動作の MI 課題中の脳血流動態も明らかにする必
要があると考える．そこで本研究では近赤外分光法

（NIRS）を用い，箸を使用した食事動作の ME および
MI 課題，さらに利き手と非利き手の MI 課題中の脳
血流動態の比較検討を行ったので報告する．

【方法】 実験1は右利き健常成人21名（男性7名，女
性14名，平均年齢29.4±10.2歳），実験2は右利き
健常成人20名（男性6名，女性14名，平均年齢26.9
±8.8歳）を対象とした．課題は小皿の上の胡瓜の漬
物を箸で食べる動作とし，箸操作から嚥下までの一連
の動作を20秒間で行う速さに統一した．実験1は課
題を利き手 ME と利き手 MI の2条件で，実験2は課
題を利き手 MI と非利き手 MI の2条件で実施した．
また，実験1の開始直前には対象者が課題を充分に遂
行できると判断するまで練習を行わせ，実験2の開始
直前には MI 練習課題映像を提示した上で MI 練習を
行わせた．NIRS の計測には日立社製の ETG-4000を
用い，1サイクル20秒間の課題と30秒間の安静から
成る3サイクルのブロックデザインで実施した．関心
領域（ROI）は前補足運動野，補足運動野（SMA）及
び左右の前頭前野，運動前野（PMA），感覚運動野と
した．尚，MI は閉眼にて行ってもらった．加えて，
実験2では課題後に主観的な MI 鮮明度を評価した．

課題中の脳血流動態変化の指標には酸素化ヘモグロビ
ン値（oxy-Hb）を採用し3サイクル分を加算平均して
各 ROI の oxy-Hb 変化の値を算出した．本研究は所
属する大学院の倫理委員会の承認を得た上，対象者の
同意のもとに実施した．

【結果と考察】 両実験，ROI と条件を2要因とした二
元配置分散分析を実施した．実験1では ROI の主効
果と ROI ×条件の交互作用が認められ，Bonferroni
の補正後，ME では SMA と左 PMA より左 SMC の
oxy-Hb が有意に高値を示した．一方，MI では ROI
間に有意差は見られなかった．また，ME と比べ MI
では SMA と左 PMA の oxy-Hb が有意に高値を示し
た．実験2では ROI ×条件の交互作用のみ認められた．
加えて，ROI 間の脳血流動態の相関関係を確認した
ところ，利き手 MI は相関が両半球全体に見られたの
に対して非利き手 MI では左半球中心に留まっていた．
さらに，利き手 MI の方がより鮮明に行える傾向に
あった．
　本研究では ME と比べ MI 中の SMA との左 PMA
の活性化が有意に高かった．また，ROI 間の相関が
利き手 MI では両半球全体に広がっていたのに対し非
利き手 MI では左半球中心に留まっていた．さらに，
MI 鮮明度に関しては利き手 MI の方がより鮮明に行
える傾向にあった．本結果から，食事動作という目的
指向型の複雑動作における ME と MI とでは，脳活
性は完全に一致しているのではなく，MI の方が高い
活性化を引き起こす領域もあるということが認められ
た．これは ME と MI における認知過程の関与の強
さが異なることに起因したのではないかと推察された．
また，利き手と非利き手 MI における脳血流動態の差
異については MI の鮮明度が異なることが影響してい
る可能性が示唆された．

食事動作の運動実行と運動イメージ中における脳血流動態の検討

○松尾　萌美（OT）1）2），森内　剛史（OT）1），藤原　謙吾（OT）1）3），松田　大輝（OT）1）4）， 
東　登志夫（OT）1）

1）長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 医療科学専攻 博士課程， 
2）長崎大学 子どもの心の医療・教育センター， 
3）一般社団法人是真会 長崎リハビリテーション病院，4）日本赤十字社 長崎原爆病院

キーワード：運動イメージ，メンタルプラクティス，日常生活活動
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【はじめに】 今回，右後大脳動脈起始部の梗塞を発症
し，左上肢の放散反応や身体パラフレニア，左半側空
間無視があり食事動作に介助を要する症例を担当した．
食事動作獲得を考える中で身体所有感に注目し介入を
行った結果，動作の改善がみられたため報告する．

【症例】 90歳代女性．独居 ADL 自立の方．X 月 Y 日
自宅で転倒，Y+5日嫁が発見．頭部 MRI にて右後大
脳動脈起始部梗塞の診断．なお，発表に際し症例と家
族に同意を得た．

【作業療法評価】 日常会話は可能で MMSE18点．
Brs. Ⅲ‒Ⅲ‒Ⅲと左片麻痺を認め，表在感覚及び深部
感覚は脱失，麻痺手に対して無関心であった．［この
手が悪さをする］と麻痺側を叩いたり，［子供の手］
と発言するなど，身体パラフレニアの非所属感 / 他人
帰属化 / 片麻痺憎悪の症状を呈していた．身体部位呼
称 / セルフタッチは肩以遠でベッド上を探すなどエ
ラーがみられた．食事の FIM は2点であり，左側の
お皿を見落とし，左上肢の放散反応によりお皿を落と
してしまっても気づかなかった．

【病態解釈・計画】 食事動作の阻害因子として麻痺手
の放散反応があった．放散反応の抑制のためには，的
確な体性感覚情報の認識が重要であるが，症例は感覚
脱失であった．さらに，左半側空間無視や左半盲も呈
していたため視覚 / 体性感覚共に左側身体 / 空間の
正確な情報が得られず，身体所有感の低下が生じてい
た．また病識欠如しており，イメージと実際の動きが
解離し，代償として身体パラフレニアの症状が出現し
たのではないかと考える．そのためまずは視覚的に左
身体や左空間に注意を向けていく練習から始め，左上
肢への意識付けを短期目標に，食事動作獲得を長期目
標に介入を行った．

【介入・結果】 姿勢鏡を用いて，三人称的な視覚情報
を利用し左上肢の認識を高めていった．鏡を介すと

［私の手］と一時的な身体所有感の向上を認めた．そ
の状態で身体部位呼称や非麻痺側 / 麻痺側でのポイン

ティングを実施した．また単関節毎の運動を行い，経
過中［右手より上がってないね］など運動麻痺への気
づきの出現や非麻痺側との比較照合が可能となった．
3週間後評価では，運動麻痺は Brs. Ⅲ‒Ⅲ‒Ⅲと大きな
変化はみられなかった．表在 / 深部感覚は脱失から重
度鈍麻となった．［これは子供の手？私の手ですか．］
という発言が聞かれ，非所属感 / 他人帰属化は残存し
たが，片麻痺憎悪の症状はみられなくなった．MMSE
は21点に向上したが遅延再生で減点有り．ADL 場面
では食事 FIM5点へ向上し，見守りで可能となった．
左上肢の放散反応出現時は［左手が動いたね．］との
発言が聞かれ，部分的な身体所有感の向上も認めた．

【考察】 症例に生じていた身体パラフレニアの3つの
症状の内，片麻痺憎悪は消失し，非所属感 / 他人帰属
化は一時的には改善がみられた．その要因としては身
体所有感の階層性を考慮すると，最下層の感覚運動表
象の改善があげられる．この層は視覚と体性感覚の一
致により生成され，介入により一時的な身体所有感の
向上がみられたと考えられる．上の階層である命題的
表象とメタ表象は過去の記憶から未来の展望まで含め
た自己像であり，この2つの階層には至らなかったと
考えられる．これは，前向性健忘などの記憶障害によ
り病前との比較が困難であったことも要因ではないか
と考える．しかし，麻痺手に対し［この手が悪さを
する］という negative な印象から［そばにいてくれ
る］という positive な印象に変化したことから身体
認識に良い変化を与えたと考える．また，注意や予測
といった高次中枢の働きを活性化していくことで体性
感覚機能が向上し，伸張反射を制御していくことが可
能となるとの報告もあり，身体所有感の向上により食
事動作の改善に繋がったと考える．

脳卒中患者の食事動作の改善を考える中で， 
身体所有感の階層性に注目し考察を行った症例

○有川　未紗（OT）

公益財団法人 健和会 大手町病院

キーワード：脳卒中，食事，身体所有感
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【目的】 今回，前頭葉皮質下出血により，運動前野や
補足運動野領域の損傷がみられ，失語症および運動の
拙劣さや両手動作の協調性低下が認められた症例を経
験した．上記症状に対して，視覚フィードバックや上
肢操作の運動イメージを活用しながら，上肢機能訓練
を実施した．その結果，運動の拙劣さや両手動作の協
調性が改善し，食事動作の獲得や趣味活動の再開に繋
がったため以下に報告する．なお，本報告は，本人と
家族より同意を得ている．

【症例情報と介入方法】 
症例情報：70歳代男性．右利き．左皮質下出血．発症
10病日にリハビリ目的で当院転院．Brunnstrom-Stage
Ⅵ - Ⅵ - Ⅵ，Fugl-Meyer Assessment（以下，FMA）
上肢運動項目58点．失語症の影響で STEF は実施困難．
MAL は AOU2.42点，QOM2.3点．運動麻痺は見られ
なかったが，右手動作の拙劣さや両手動作の協調性の
低下が見られた．失行症状はなし．FIM は87点，食事
はスプーンを使用．症例の Demand は「尺八をまたし
たい」であった．
介入方法：運動の拙劣さや両手動作の協調性の低下は
運動前野や補足運動野領域の損傷により，視覚や記憶
の情報から適切な運動の選択が困難となっているため
生じていると推察した．そこで，上肢機能の改善を目
的に，視覚フィードバックや適切な運動イメージを活
用し，ADL 訓練や上肢機能訓練を実施することとした．

【経過】 介入初期は，右上肢の拙劣さや，両手動作の
協調性低下がみられていた．そのため，視覚フィード
バックを活用して，①動画で撮影し修正点を伝え，
正しい運動をイメージする ②鏡をみて適切な運動に
修正しながら行なう，といった2点を実施した．上肢
操作練習は，棒体操等の単関節運動から開始した．
徐々にねじ回しやペグ操作等，同時に運動する関節数
を増やし，難易度を調整した．介入の結果，上肢の分
離運動や協調性は向上した．また，食事では，スプー
ンで食べ物を口元に運ぶときに前腕の回外が不十分で

あり，食べ溢しが見られた．スプーン操作練習は，ス
プーンで掬う量を一個から複数に変え，かつ上記①
と②の練習方法を取り入れた．この練習を数日実施
すると，実際の食事場面での食べ溢しがなくなった．
発症20病日，箸操作も可能となった．発症34病日よ
り，尺八の練習を開始した．介入当初は尺八の穴を塞
ぐ手指の切り換えが困難であった．その為，一音一音
の指の動きを確認しイメージしながら，ゆっくり演奏
するように指示を出した．発症41病日からは，徐々
に手指の切り換えが円滑に行えるようになったため指
示を出さず練習した．退院時（発症65病日）は手指の
動作の切り替えが改善し，テンポの遅い曲であれば演
奏可能となった．

【結果】 FMA 上肢運動項目60点 . STEF 右88点，左
94点 . MAL は AOU5点，QOM5点 . FIM は123点
で，食事は箸を使用して食べ溢しなく，15分程度で
摂取可能．尺八の演奏は，満足度が2/10から8/10に
改善した．

【考察】 今回，運動前野と補足運動野領域の損傷によ
り右上肢の拙劣さや，両手動作の協調性低下がみられ
た症例に対し，視覚フィードバックと運動イメージを
活用した介入を行った．津吹らは「随意運動におけ
る視覚情報の介入には，両側の後頭葉，頭頂葉，前頭
葉の関与が示唆された」と述べている．また，水口は，

「運動イメージ中には運動計画に関わる運動前野，補
足運動野や頭頂連合野，被殻，小脳などが賦活する」
と述べている．すなわち視覚フィードバックと運動イ
メージを利用することは，症例が損傷した運動前野や
補足運動野を賦活させることと，これらの領域が関与
するネットワークの再構築に関与したと考えられる．
そのため，筆者が取り組んだ介入方法は，症例の上肢
機能改善に有効であったと考える．

右手動作の拙劣さと両手動作の協調性障害を認めた 
左脳皮質下出血例に対する上肢機能訓練の試み

○川添　尚武（OT），吉永　貴博（OT），坂本　佳（OT），今田　吉彦（OT）

社会医療法人 寿量会 熊本機能病院

キーワード：上肢機能，両手協調動作，前頭葉損傷
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【はじめに】 脊髄損傷の多くは中心型に分類され，上
肢機能の再獲得率は，26～56% と述べられている．
食事動作は，生きていく上で必要不可欠な動作であり，
上肢機能が低下していると食事動作の獲得は困難であ
る事が多い．今回，食事動作において右上肢の操作性
は高いが，左上肢機能低下し，食事動作への参加がみ
られなかった，脊髄損傷を呈した症例に対し，環境設
定や電気刺激 + 促通等の段階的なアプローチを行っ
た．その結果，手指機能向上により左上肢でのお椀操
作を獲得し，左上肢の食事動作への参加に至った為報
告する．

【倫理的配慮】 本発表にあたり，本人・家族へ研究内
容を口頭および文書にて説明し同意を得た．

【症例紹介】 70歳代　男性，病症名：第3・4上位頸
髄損傷，障害名：不全麻痺（右＜左），現病歴：X 年
Y 月 Z 日仕事中に脚立から転落し受傷．四肢完全麻痺，
胸部以下の知覚脱失等の症状あり，頸髄損傷の診断受
ける．頸椎は保存的治療．四肢知覚・筋力は回復傾向
であり上下肢共に動きがみられるようになったが，実
用的な動きまでは至らず．X 年 Y 月 Z 日 +25日後当
院回復期病棟へ転院となる．

【評価】 関節可動域（以下 ROM）（右 / 左）手関節背屈
（40/40），母指外転（10/10），第2～5MP 関節屈曲
（50/40），Fugl-Meyer-Assessment（以下 FMA）：38
点，Action Research Arm Test（以下 ARAT）：5点，
American Spinal Injury Association（ASIA）：C
　食事動作では，左上肢は膝の上に置かれ食事動作へ
参加していない．本人より，「左手で汁物が飲みたい」
との希望きかれた．

【方法】 
第一期：左上肢の食事動作の参加みられなかった為，
掌側カックアップスプリントにて，手関節背屈獲得し
把持動作強化を図り，左上肢の食事動作への参加する
よう環境設定を行った（Z+39日後）．
第二期：第2～5MP 関節・母指外転可動性低下によ

り，握り動作困難であった為，電気刺激療法（伊藤超
短波株式会社製　ESPURGE　TENS モード8～10　
NM-F1　18～20mA）+ 反復促通療法（各関節50回
×2）による併用療法を行い，握り動作の強化を図っ
た（Z+58日後）．
第三期：実際のお椀の把持が困難であった為，電気刺
激療法併用し，物品操作・把持動作訓練を積極的に行い，
食事動作における左上肢でのお椀把持・空間保持が出
来るなどの補助的な能力の獲得が図れた（Z+80日後）．

【結果】 上肢機能では，FMA：17→41点となり，そ
の中でも，手関節項目では0→4点　手指項目2→8
点に向上し，手関節背屈・手指伸展が可能となり握り
動作の向上を認めた．ROM：手関節背屈（50/50）母
指 外 転（40/30）第2～5MP 関 節 屈 曲（70/60）
ARAT：5→13点となり，掴む・握る・つまむ動作
それぞれの点数の向上みられた．
　食事動作では，左上肢にてお椀を把持し，両上肢に
て摂取するなどの左上肢の食事動作への参加がみられ
るようになった．

【考察】 今回，回復段階や問題点に応じて環境や治療
内容を段階的に変化させアプローチを行っていった．
食事動作において左上肢の使用がみられなかった症例
に対し，自助具やスプリントの選定を行った事で，お
椀把持に必要な手関節背屈は得られたが，手指機能低
下により固定性低く実用的な把持は出来ていなかった．
その為，電気刺激 + 促通を行い手指機能向上図った
事で，手指屈曲，伸展・母指外転可動性・把持力の向
上得られ，お椀把持の固定性向上に繋がったと考える．
また，電気刺激療法 + 促通により上肢全体の随意性・
可動性の向上認め，口元までのリーチ動作も可能と
なった．実践場面での動作訓練を行い更なる実用性向
上図ったことで，左上肢機能向上し食事動作への参加
が可能となったと考える．

左上肢の食事動作への参加に向けて

○鎌田　愛（OT），有田　祐典（OT），松下　幸久（OT），渡　孝輔（PT），宇野　勲（PT）

医療法人桜十字 桜十字病院

キーワード：脊髄損傷，食事，手指機能

セッション12 6月19日（土） 14：00～14：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 運動イメージ（MI）を繰り返し行うメン
タルプラクティス（MP）は，脳卒中後の上肢機能の
向上に有効な方法の一つであると報告されている．こ
の MP の効果は対象者がどの程度鮮明に MI が行えて
いるかが重要であり，この MI の鮮明度を保つ為の工
夫として，MI する際に映像を提示する方法が注目さ
れている．そこで，本研究では，様々な運動課題中の
脳活動が測定できる近赤外線分光法（Near-infrared 
spectroscopy：NIRS）を用いて，他人と自分の手の
提示映像の違いにおける MI 中の大脳皮質領域の脳血
流動態を検討する事を目的とした．

【方法】 対象は神経学的疾患のない右利き健常成人43
名とし，他人の手の映像を提示する（以下，映像他人
群）と，自分の手の映像を提示する（以下，映像自分
群）の2群に無作為に割付けた．MI 課題は，左手で箸
を使用して20個のブロックを1秒に1個の速度で皿か
ら皿へ運搬する課題とした．MI 課題時の主観的な MI
鮮明度は，Visual Analogue Scale（VAS）を用いて評
価した．映像に関しては，右手で箸を使用している映
像を1人称視点で撮影し，動画編集ソフトを用いて左
手で箸を使用しているような反転映像に編集して提示
した．NIRS は，光トポグラフィ装置（ETG4000，日
立メディコ）を用いて，MI 課題20秒，安静30秒の3
セットのブロックデザインとした．プローブ設定は，4
×4のプローブセット（24チャンネル），国際10-20法
の Cz を中央下部を設置した．関心領域は，Sensory 
Motor Cortex：SMC（Left/Right），Supplementary 
Motor Area, Premotor Area（Left/Right），Pre-
Supplementary Motor Area, Prefrontal Cortex

（Left/Right）とした．脳血流動態の指標に Oxy-Hb
を採用した．統計解析は SPSS を使用し，映像他人群
と映像自分群の VAS，各領域の Oxy-Hb を比較検討
した．有意水準はすべて5% 未満とした．尚，本研究
は，当院および所属大学院の倫理委員会の承認を得て
行った．また，対象者に研究に関する十分な説明を行

い，同意書に署名を得た上で研究参加とした．利益相
反（COI）はない．

【結果】 対象者は映像他人群20名，映像自分群23名
に割り付けられた．左手で箸を使用した実動作は，2
群間に有意差はなかった．VAS は，映像他人群より
も映像自分群において有意に高い値を示した．MI 課
題における大脳皮質領域の Oxy-Hb は，映像自分群
において映像他人群よりも高値を示し，なかでも
Left-SMC では群間において有意に高い値を示した．

【考察】 経頭蓋磁気刺激を用いた運動観察の先行研究
では，3人称視点よりも1人称視点で，尚且つ他人の
手よりも自分の手を運動観察した方が，一次運動野の
脳活動が活性化することが報告されている．本研究の
結果より，自分の手の映像を1人称視点で提示しなが
ら MI する事で MI 鮮明度を高く保ち，尚且つ他人の
手の映像よりも運動皮質領域の活動が高いことが示唆
された．これは，脳卒中患者の麻痺側上肢の MP に
おける映像提示方法の一助になると考える．

提示映像の違いにおける運動イメージ中の大脳皮質領域の活動

○藤原　謙吾（OT）1）2），柴田　昌知（その他）1），柴山　弘司（MD）1），東　登志夫（OT）3）

1）一般社団法人是真会 長崎リハビリテーション病院， 
2）長崎大学大学院医歯薬学総合科学研究科 医療科学専攻博士課程， 
3）長崎大学 生命医科学域（保健学系）

キーワード：運動イメージ，箸操作，NIRS

セッション12 6月19日（土） 14：00～14：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 手指外傷患者の早期運動療法を行う際，
創傷被覆材が関節可動域を妨げる要因となる場合があ
る．今回は当院で使用している被覆材の中でテープの
種類に着目し，運動時の関節可動域を妨げにくい素材
を明らかにし，臨床に応用するために調査した．

【対象】 対象は，手指に外傷歴，変形，疼痛のない健
常人36名36指（男性18名，女性18名）．平均年齢30
±8.9歳，全例評価指は片側示指のみとした．対象者に
は使用する情報について口頭で説明を行い同意を得た．

【方法】 Total Active Motion（以下，TAM）を用い
た．まず被覆材無しの状態で測定し，その後3種類の
被覆材をランダム順に装着し測定した．Visual 
analog scale（以下，VAS）を用いて曲げ難さも評価
した．測定した TAM は被覆材なしの TAM を100%
とし，各素材装着時の TAM と比較した．
　測定時の指屈曲の力は示指指尖部が遠位手掌皮線に
つく最小限の力で行い，被覆材装着下で測定する際も
その力で統一するよう指導した．素材は，ガーゼと3
種類のテープで1, オオサキメディカルクリーンテック
ススキンカラー（以下，クリーンテックス．コットン，
ポリウレタンによる布状の伸縮素材），2, ニチバンキー
プポア A（以下，キープポア．透明で伸縮性が低い）．
3, skinix エアウォールふ・わ・り（以下，エアウォール．
透明フィルムで伸縮性あり）を使用．ガーゼは縦7 ㎝
×横3.5 ㎝で4枚重ね（以下，折ガーゼ）で統一し，示
指の手掌指節皮線に近位を合わせ手掌側に当てた．
テープは，クリーンテックス，キープポアは幅を12 ㎜
に統一し，遠位・近位指節間皮線にかからないよう基
節，中節，末節の中央部3か所に装着した．装着の際
は，締め付け感が出ないよう皮膚に食い込まない一定
の張りを意識して1周巻き，背側中央で8±2 ㎜内で
重ねるよう統一した．エアウォールはフィルムである
ため基節部の周径に合わせ1周巻き，手掌指節皮線か
ら指尖部までを覆った．統計解析にはそれぞれの
%TAM と VAS を反復測定による一元配置分散分析

と T 検定を用いて検定した．
【結果】 %TAM と VAS それぞれに3群間で有意差を
認めた（P ＜0.01）．%TAM はキープポアが有意に低
く，エアウォールが最も高かった．VAS ではキープ
ポア，クリーンテックス，エアウォールの順に曲げ難
かった．

【考察】 被覆材テープでは，キープポアが最も曲げ難
い結果となった．要因は，3種類の中で最も伸縮性が
低いポリエチレンフィルム素材のため関節運動に抵抗
を及ぼしたと考えられる．最も関節可動域が得られた
のはエアウォールであった．他の2種類と比較し最も
被覆範囲が広かったにも関わらず可動域が得られたの
は，極薄の非常に伸張性に富んだゲル素材であったた
めと考えられる．実際の臨床では，手指外傷患者での
早期運動療法では出血や感染リスク等の考慮も必要な
ため，状況に応じてガーゼ，テープの被覆範囲も広が
り，被覆材が関節可動域制限に与える影響も大きくな
ると推察される．そのため，被覆範囲が一番広かった
にも関わらず，関節可動域の得られたエアウォールが
最も有用と考えた．今後，疾患や治癒過程に応じたよ
り快適で関節可動域の得られる被覆材の工夫を検討し
ていきたい．

手指創傷被覆材が関節可動域と曲げ難さに与える影響
被覆テープの種類で見えたエアウォールの有用性

○片山　智裕（OT），有川　智之（OT）

溝口外科整形外科病院 リハビリテーション部

キーワード：創傷被覆材，関節可動域制限，曲げ難さ

セッション13 6月19日（土） 15：00～15：50　第1会場（Zoom）
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【緒言】 母指対立障害を伴う重度手根管症候群患者に
対し，当院では固有示指伸筋（以下，EIP）腱を用い
た母指対立再建術を行っている．EIP は把握動作時の
positioning muscle と呼ばれている事，対立動作にて
長母指伸筋と EIP が通常同期している事実より森谷
らは機能獲得における術後訓練は必要ないと述べてい
る．しかし，術後早期の機能獲得には，常習化した代
償動作の是正と移行筋の特性に応じた新規運動学習が
必要で後療法の意義は大きい．そこで，今回，短母指
外転筋（以下，APB）の筋力の回復が得られない術後
3ヶ月時点での成績を検討し，当院での後療法の工夫
点について述べる．尚，本発表に際し，研究の内容を
十分に説明し，症例より同意を得た．

【対象と方法】 対象は令和1年6月より当院で手術を
行い，術後3ヶ月時点での評価が可能であった8例8
手．男1例，女7例，平均年齢は69.8歳．術側は全例
右手で利き手であった．手術適応は浜田分類 grade3，
神経伝導速度検査にて M 波の導出が不能であり，早
期の機能改善を希望する者とした．手術は EIP 腱を
腱帽近位にて切離，骨間膜を開窓後，掌側に引き抜き，
皮下トンネルを通過後，APB 腱へ編み込み縫合を
行った．
　後療法は3週間の外固定を行い，リハビリ時のみ術
後1週より拘縮予防目的に減張位での母指可動域訓練，
他動掌側外転位保持にて移行腱の癒着予防を行った．
また，示指の伸展不全予防に中指との buddy 固定も
行った．術後3週より指尖つまみ練習を開始．その際，
EIP の収縮を誘発する為に母指の回内動作を意識させ，
示指 MP 関節伸展回外を伴うよう指導した．同時に
学習した運動が実場面で般化出来る様，物品のつまみ
練習も行った．物品は机上からの高さが得られる物品
より開始し，徐々に低い物へ段階付けを行った．術後
8週より，筋力訓練開始し，ADL での使用も許可．
術後12週以降は力仕事も許可．
　評価は術前及び術後3ヶ月に行い，客観的評価とし

て自動掌側外転角度，Tip pinch（母－示指）力，握力，
Kapandji test，患者立脚型評価として Hand20, Quick 
DASH を施行．統計学的解析は対応のある Wilcoxon
の符号付順位検定を用い，危険率5% 未満を有意差あ
りとした．

【結果】 自動掌側外転角度（術前平均 / 術後平均）：28.1°
/50.6°（p ＜0.05），Tip pinch：1.8kgf/3.2kgf（p ＜0.05），
握力：15.5 ㎏/13.6 ㎏（n.s），Kapandji test：3.8/8（p ＜
0.05），Hand20：113 .2/56 .6（p ＜ 0.05），Quick 
DASH：45.7/23.3（p ＜0.05）．全例，つまみ時に EIP
腱の緊張が触診でき，機能転換が得られた．示指 MP
関節の伸展不全は認めなかった．

【考察】 EIP を用いた母指対立再建術後の成績は本邦
でも報告されているが，中長期成績の為，APB の回
復による影響も否めない．しかし，本研究は術後3ヶ
月の成績であり，EIP での母指対立機能の改善による
ものである．握力を除く全項目で改善が認められ，他
報と遜色ない結果が得られた．
　EIP は APB を含めた母指球筋の共同筋とされるが，
本術式が適応される症例は母指内転筋による内転つま
みが常習化しており，EIP の収縮が得られにくい症例
が多かった．その為，母指回内動作を強調した指尖つ
まみを再学習する事は EIP の収縮による対立機能の
改善に重要と考えた．おそらく，母指の回内動作によ
る母指 IP 関節の屈曲に伴い，示指 MP 関節の伸展運
動が生じ，EIP の収縮が誘発されると考える．
　机上からの物の高さが低くなるにつれ，母指の回内
動作を伴う指尖つまみが必然的に必要になる．その為，
症例の対立機能に応じて物品の高さで段階付けを行い，
無意識下での運動学習が促されたと考える．
　本法は機能転換が得やすい術式だが，早期機能改善
における後療法の意義は大きい．

重度手根管症候群に対する固有示指伸筋腱移行による 
母指対立再建術後の短期成績と後療法の工夫

○竹部　裕也（OT）

医療法人慶仁会 川﨑病院 リハビリテーション科

キーワード：手根管症候群，ハンドセラピィ，運動学習

セッション13 6月19日（土） 15：00～15：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，障害受容過程における否認期に
あった上腕切断患者に対し，ニードである家事動作獲
得を目指し，能動義手導入を行った．障害受容過程を
考慮した関わり，プログラム立案を行った結果，上腕
能動義手操作獲得・家事復帰が可能となった症例を経
験したため報告する．

【倫理的配慮，説明と同意】 当院倫理委員会にて承認
を得たのち，本人・ご家族に説明を行い，同意を得た．

【症例紹介・初期評価】 40歳代女性．工場勤務．勤務
中に受傷し，右上腕切断（50% 標準断端），骨盤多発
骨折，多発肋骨骨折にて他院で上腕断端形成術，骨盤
観血的骨接合術施行．受傷 +35日目，当院へ転院と
なった．
　入院時評価：関節可動域検査（自動 ROM：単位°
右 / 左）：肩屈曲65/150，外転50/150，肩甲帯内転
5/10，外転5/10，下制5/5，徒手筋力テスト（MMT：
右 / 左）：肩屈曲3/4，外転2/4，伸展3/4，肩甲帯
外転・内転・下制1/3. 感覚：表在・深部感覚共に中
等度鈍麻．幻肢痛は特に末梢部に強く，断端に触れた
際の疼痛あり（NRS：10/10）. ADL：Barthel Index

（BI）35点．ニード：家事が出来るようになりたいで
あった．

【方法】 
否認期：心理面の落ち込みにより，早期の義手導入が
困難であったため，両肩関節・肩甲帯の関節可動域運
動，筋力増強運動，断端への感覚刺激入力を中心に実
施．当初は人前に出ることに対しても消極的であり，
病棟内での活動から徐々にリハビリ室での介入時間を
延長した．
混乱期：42病日目に義手採型，49病日目に上腕能動
仮義手が完成するも，外観に衝撃を受け，義手装着へ
の拒否あり．そこでまずは，身体感覚の習得・義手の
受け入れを目的に「義手を見る・装着する・装着下
での可動域運動」を繰り返し実施し，徐々に義手装
着が可能となる．また，断端部痛・幻肢痛の軽減

（NRS：5/10），自動 ROM・筋力の向上を認めた．
努力期～受容期：義手操作練習を開始．1）基本操作
練習 2）リーチ・把持の複合操作練習 3）家事動作練
習を実施．操作練習当初より個々の基本操作は比較的
獲得できていたが，複合操作のスムーズさや巧緻性は
不十分であった．この時期には，前向きな発言や自主
的に義手を使用する時間が増えたため，折り紙や紐結
びでのより細かな操作練習を自主訓練に取り入れ，78
病日目には複合操作獲得．84病日目より主に洗濯物
を干す動作，料理動作を中心とした家事動作練習を行
い，130病日目に自宅退院となった．

【結果】 自動 ROM：肩屈曲85/180，外転80/180，
肩甲帯内転15/20，外転15/20，下制10/10．MMT：
肩・肩甲帯ともに5/5．ADL：BI100点（一部自助具
使用）．家事自立（一部自助具使用）．幻肢痛：軽減，
肘のあたりの疼痛（NRS：1/10）．

【考察】 本症例は義手導入にあたり義手外観への衝撃
や，障害認知が出来てきたことで葛藤が起こり，作業
療法を思うように進めることが出来ず操作練習開始ま
でに期間を要した．そこで，まずは訓練場所や環境設
定を行いながら，義手に触れる時間を少しずつ延長し，
義手に対する拒否を軽減することができた．さらに，
その間機能訓練や感覚刺激の入力を重点的に実施し，
義手操作に必要な可動域・筋力の獲得，疼痛の緩和が
図れた．よって努力期以降の操作練習がスムーズに進
み，操作性の向上に繋がったと考える．加えて，実際
に義手を使用した中で家事動作訓練や試験外泊を繰り
返し行った事により，成功体験の積み重ね，より退院
後を見据えた作業療法介入を実施できたと考える．
今回，義手操作獲得により，症例のニードである家事
動作獲得を果たした事で少しずつ障害受容ができ，退
院後，家事動作以外にも，裁縫や免許の取得・運転，
子供と旅行に行く事が出来ており，活動の幅の拡大に
繋がったと考える．

上腕切断患者に対する能動義手導入により家事動作獲得を果たした一例
―障害受容に着目して―

○濵島　唯（OT）1），白尾　英二（MD）2），花田　智（PT）1），福屋　建太（OT）1）， 
淵上　直子（OT）1）

1）都城市郡医師会病院 総合リハビリテーション室，2）都城市郡医師会病院 救急科

キーワード：切断，義手，IADL

セッション13 6月19日（土） 15：00～15：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 関節リウマチ（以下 RA）例の手指変形は
関節炎に由来する関節破壊の進行に伴い誘発されるほ
か，疼痛が逃避性の筋収縮を引き起こし，関節運動の
制限の要因となる．今回，指自動屈曲時に手内在筋優
位な握り動作が習慣化した RA 例を担当した．握り
こぶしの獲得を目的にスプリント療法を併用したセラ
ピィが効果的だったため，若干の考察を加え報告する．
本報告においては本人に承諾を得た．

【症例紹介】 70代女性，右利き．仕事は主に経理．2
年前に RA 罹患後，右手指が徐々に拘縮し当院を紹
介された．来院時，右手指は PIP・DIP 関節伸展拘縮
が著明で，手指自動屈曲は握りこぶしが出来ず，MP
関節のみ屈曲する手内在筋優位な握りとなっていた．
また聴取より1年以上その握り方で生活していた事が
わかった．X 線評価では PIP 関節は関節裂隙の狭小
化を認めた．当院で拘縮改善を目的とした3ヶ月の外
来リハビリを施行したが著明な効果はなく，右中～小
指 PIP 関節に対し観血的関節授動術を施行した．術
前評価として TAM は示指から順に126, 136, 105, 
102, 平均 arc は PIP 関節37度，DIP 関節18.2度であ
り，特に小指 PIP 関節は伸展拘縮が著明であった．
PIP 関節に疼痛があり NRS は安静時5，運動時8, 
Quick DASH score（以 下 Q-DASH）は50だ っ た．
また dynamic tenodesis effect での PIP 関節屈曲は
陰性，intrinsic tightness test は陽性であった．

【手術所見】 右中～小指の PIP 関節背側より侵入し，
中央索尺側縁から伸筋腱の剥離と，PIP 関節背側関節
包の切開で他動屈曲は90度可能となった．

【後療法】 術後翌日よりセラピィを開始した．関節性
拘縮と手内在筋の筋性拘縮改善に，手内在筋ストレッ
チを含めた自他動運動に加え動的 MP・PIP 関節屈曲
スプリントを併用した．なお就寝時も軽度な牽引力で
使用した．PIP 関節他動屈曲は平均91.7度と柔軟に
なるも，自動屈曲はセラピィ後平均53.5度に留まり，
手指屈筋腱の近位滑走不足と手内在筋優位な握り方は

残存していた．そこで術後2日後に動的屈曲スプリン
トを MP 関節伸展位 PIP・DIP 関節屈曲スプリント
へ変更し，起床時や自主訓練での運動開始時に1日数
回使用した．また手指屈筋腱の近位滑走増大を目的に
ベルクロストラップにて固定可能な MP 関節伸展位
のパネル型ブロッキングスプリントを作成し，日中の
長時間を MP 関節伸展位での PIP・DIP 関節自動屈
曲運動に費やした．術後3週で退院し，自宅ではブ
ロッキングスプリントを中心とした自主訓練は継続し，
週1～2回の外来リハビリでフォローした．徐々に
MP ～ DIP 関節を屈曲させる握りこぶしの運動を増
大させ，疼痛自制内で筋力増強訓練を導入した．

【結果】 術後5ヶ月，TAM は示指から順に228, 218, 
213, 220, 平均 arc は PIP 関節85.5度，DIP 関節47度
となり，握りこぶしが可能となった．握力は13.2  ㎏

（健側比80%），PIP 関節の疼痛 NRS は安静時・運動
時1, Quick DASH は25だった．また本人が希望して
いた車の運転が可能となった．

【考察】 手指は手指屈曲伸展の開始時，MP 関節，
PIP 関節，DIP 関節の順に動作を開始するとし（山口
隆男ら，1978），本症例は長期間 RA による PIP 関節
痛を無意識に避けることで，MP 関節のみを屈曲させ
る手内在筋優位な握り方が習慣化したと推測された．
宮前らは一旦出来上がったパターンは非常に修正しに
くく，正しいパターンができあがるまではかなりの回
数の反復練習が必要と述べている（宮前珠子ら，
2001）. MP 関節伸展位のブロッキングスプリントは
骨間筋・虫様筋による MP 関節屈曲を抑制し，IP 関
節の屈筋である浅・深指屈筋の近位滑走訓練に適して
いる．今回ブロッキングスプリントを多用した後療法
は，MP 関節伸展，PIP・DIP 関節屈曲可動域改善後
に積極的に導入する事で本症例の手内在筋優位な握り
方の修正に有効であったと思われた．

習慣化した手内在筋優位な握り動作が改善された 
関節リウマチ例に対するセラピィの経験

○坂本　竜弥（OT），田崎　和幸（OT），野中　信宏（OT），貝田　英二（MD），宮﨑　洋一（MD）

医療法人伴帥会 愛野記念病院 手外科センター

キーワード：関節リウマチ，早期運動療法，ハンドセラピィ

セッション13 6月19日（土） 15：00～15：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 関節リウマチ（以下，RA）の MP 関節尺
側偏位に対する外科的治療後は，伸展可動域を獲得す
ると同時に，屈曲不良を予防するために早期運動が求
められる．一方で過度な負荷が再建組織を破綻させ，
再変形をきたすことが危惧されている．そこで今回，
軟部組織再建術後の症例に対し，変形のメカニズムを
考慮したセラピィを行ったため報告する．

【症例紹介】 本報告に同意を得た50歳代後半の女性で
右利き，職業は弁当屋である．15年前に RA を発症し，
約1年前より右手指の尺側偏位変形が進行した．X 線
撮影所見では示指から小指の基節骨の尺側移動に加え，
掌側亜脱臼が確認された．他動矯正は可能であったが，
指伸筋腱（以下，ED）の尺側脱臼および環・小指の中
手骨掌側沈下が著明であった．外観での不都合があっ
たため，軟部組織再建術を行った．手術は示指から小
指の MP 関節内の滑膜切除に加え，尺側手内在筋の
側索切離，橈側側副靭帯の縫縮を行った．示・環・小
指の ED は尺側縁に橈側腱帽を敷き込み縫合し，橈側
縁は関節包に縫合し中央化した．中指 ED は loop 
operation 法を行った．

【術後セラピィ】 術後翌日より MP 関節伸展・可及的
橈屈位でのスプリントを作製し，装着下での積極的な
手指自動伸展運動と PIP・DIP 関節屈曲運動を行った．
術後10日目には基節骨を橈背側方向へ牽引するアウ
トリガースプリントを作製し制限下での運動を促すと
ともに，OT 訓練では MP 関節他動屈曲運動を開始し
た．その際再建組織が破綻しないよう ED を徒手的に
尺側から支持し，なおかつ基節骨は橈側へ誘導しなが
ら行った．さらに環・小指は中手骨掌側沈下を抑える
ため CM 関節は伸展させながら行った．また示・中
指は再発予防のため MP 関節屈曲50度で制限し，腱
性拘縮の発生を図った．術後3週より手指自動総屈曲
運動を開始し，徐々に運動強度を強めていった．術後
6週時に生活動作の指導を行い軽作業での使用を許可
し，術後10週で ADL 制限を解除した．

【結果】 術前→術後で記載する．尺側偏位角は示指
40→30度，中指50→20度，環指54→18度，小指
54→5度と改善がみられた．MP 関節屈曲 / 伸展可動
域は示指89/-50→66/-28度，中指80/-40→68/-14
度，環指76/-30→72/-12度，小指64/26→62/-8度
であった．外観面では高い満足度が得られた．

【考察】 通常 ED は矢状索の支持により中手骨頭上に
保持されている．しかし RA の尺側偏位をきたす例
では，滑膜炎により橈側の矢状索・側副靭帯・関節包
が弛緩することで ED が尺側脱臼を起こす．それに加
え本症例は過度な環・小指の中手骨掌側沈下が認めら
れたため，術後も中手骨頭の回旋により ED の尺側脱
臼が助長されやすかった．そのため MP 関節屈曲運
動では徒手的に CM 関節を伸展させ，ED を尺側から
支持し，なおかつ基節骨を橈側へ誘導しながら行い，
早期から可及的安全に伸展拘縮の予防ができたと考え
ている．しかし中手骨掌側沈下の原因としては尺骨頭
の背側脱臼による手根骨回外変形や CM 関節滑膜炎
の関与が考えられ，生活での手の使用時に矯正するこ
とは困難である．さらに腱間結合の作用により中指
ED まで尺側へ牽引されやすく，また示指においては
側副つまみによる尺側への強い負荷がかかるため，再
変形のリスクが高いことが予測された．そこで示・中
指においては完全な MP 関節屈曲可動域よりも安定
性が重要と考え，能力的損失を伴わない程度の腱性拘
縮を発生させた．それにより橈側からの ED の制動が
強くなり，長期的に外観を維持できるのではないかと
考えた．尺側偏位に対するセラピィは MP 関節はも
とより，それ以外の部位を含めた変形のメカニズムを
考慮し，再建組織への負荷を抑えることが重要だと考
える．

関節リウマチ性MP関節尺側偏位に対する軟部組織再建術後の 
セラピィの工夫

○岩永　祐一（OT）1），田崎　和幸（OT）1），野中　信宏（OT）1），山田　玄太（OT）1）， 
宮﨑　洋一（MD）2）

1）愛野記念病院 手外科センター，2）愛野記念病院 整形外科

キーワード：関節リウマチ，手指機能，ハンドセラピィ

セッション13 6月19日（土） 15：00～15：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 リハビリテーションは，対象者が主体的
に取り組まないと効果は期待できないと言われている．
しかし，当デイケアの健康体操プログラムでは利用者
の取り組む意欲が低い傾向にあった．
　作業の意味は，モチベーションに影響をもたらす．
そこで，目標を可視化し共有した．
　その結果，一人ひとりが体操の意味を考え取り組み
始めた．

【方法】 活動名：健康体操．対象：当デイケア利用中
の統合失調症患者　15名．頻度：週2回．
内容：①個人目標の立案・振り返り，②活動前後の体
調確認，③体操のテーマの確認，④テーマに沿った体操．
介入：①テーマ設定，②感想の共有．
倫理的配慮：発表に関連し，開示すべき COI 関係に
ある企業等はない．また，研究の対象となる個人の人
権擁護についてはヘルシンキ宣言に基づく倫理的原
則・指針に従い実施した．

【結果・経過】 集団の凝集性が高まり，体操への関心
が向上した．また，活動参加に消極的であった利用者
も主体性が向上した．さらに，自宅でも継続的に取り
組み始めた．
1） 集団の経過
　利用者の悩みから主となる体操のテーマを設けた．
テーマはホワイトボードで共有した．この工夫を開始
し2週間～1ヶ月後，利用者同士で「できたね」等声
を掛け合う場面が増加した．
　1～3ヶ月後，「腰痛に効く体操はありますか」等
の相談が3名からあった．そこで，ストレッチの資料
を作成し配布した．また，資料のストレッチを活動内
でも行い助言した．
　3～6ヶ月後，振り返りシートを導入し個人目標や
活動前後の体調を可視化した．記入時には感想を言語
化できるよう声掛けを行った．その後，効果を実感す
る声が増加した．また，自宅でも体操をしていると5
名から報告があった．

2） 個人の変化
　テーマを設定し1ヶ月後，リズム体操に消極的で
あった利用者が取り組んだ他者を労うようになった．
　3ヶ月後，自ら「腕が痺れる」との相談があった．
また，個人目標を「腕の痺れを改善する」と設定した．
そこで，資料を基に助言を行った．すると，自宅でス
トレッチを始めた．
　6ヶ月後，腕のしびれは軽減し目標を達成した．

【考察・まとめ】 テーマを共有したことで集団の凝集性
が向上した．山根らは「集団の目標が明確に示され，あ
る程度その目標を理解して参加した成員からなる集団は，
凝集性も高く，その所属することが成員の所属感とモチ
ベーションを高め，集団療法の治療因子がより効果的に
機能する」1）と述べている．このことよりテーマの共有
が集団の凝集性と利用者の意欲向上に繋がったと考える．
　振り返り開始後，効果を実感する言葉が増加した．
山根は「体験を活かすことばによって，初めて体験
したことが表象形式される．」2）と述べている．よって，
感想の共有が体操による効果の実感およびその記憶に
繋がったと考える．
　Kielhofner は「効果的であると感じる人々は，機会
を求め，遂行を修正するためにフィードバックを利用
し，目標を成し遂げるためにやり続けるであろう．」3）

と述べている．よって，振り返りによる効果の実感が
継続的な取り組みに繋がったと考える．
　利用者と目標の共有を通して体操の意味を考えたこ
とで主体性の向上に至った．慢性統合失調症患者は，
陰性症状から意欲が低下している者も多い．今後は，
趣味活動や楽しみに繋がるようより個別性のある関わ
りを行いたい．

【引用文献】 
1） 山根寛ほか（2014）『ひとと集団・場』三輪書店
2） 山根寛（2013）『ひとと作業・作業活動』三輪書店
3）  Gary Kielhofner（2009）『人間作業モデル［理論と応用］ 』

（山田孝訳）協同医書出版社

活動内での目標の共有による主体性の向上

○本部　栞（OT）

特定医療法人富尾会 桜が丘病院

キーワード：主体性，目標，意味

セッション14 6月19日（土） 15：00～15：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 当院では，2016年から児童・思春期病棟
入院患者（以下，児童）を対象に，感覚の偏りに注目
した個別プログラムを開始．しかし個別プログラムに
導入できるのは数名であり実際には多くの対象者がい
ると感じる．児童の中には体を動かすことが好きでも
集団の運動では周囲と比較されることを嫌がり極端に
ふざけたり，取り組みを拒否する場面が多く見られた．
年齢は異なるがデイケア利用者（以下，DC 利用者）
にも同様の課題を持つ者が多いため，病棟とデイケア
の合同プログラムとして感覚に着目したプログラムを
実施した．2019年12月から約4ヶ月の実施期間を振
り返り，対象者の変化や取り組みの課題を考察し以下
に報告する．なお，新型コロナウイルス感染予防策と
して，2020年3月に一時中止となった．本発表は所
属病院の倫理委員会に承認を得た．

【対象者】 児童：オープン，13名，平均年齢13.15歳
DC 利用者：クローズド，14名，平均年齢21.07歳

【ねらい】 
＃1　触覚・固有覚・前庭覚等の改善
＃2　 集団における触覚・固有覚・前庭覚・眼球運動

等を使った体験による主体性の向上
【活動の概要】 2019年12月1日～2020年3月10日ま
で実施（計11回）．運営スタッフは OT2～3名，CP1
名．①ウォーミングアップ（15分）は全員で小グルー
プに分け行う ②感覚遊びかパラレルでの創作活動

（60分）を選択 ③全員でカームダウン，振り返りの
流れで実施．

【データ収集】 JSI-R：プログラム参加期間の前後に
自己記入での実施．参考値として利用した．

【結果】 JSI-R の得点が減少した人数：〈児童〉11/13
名，〈DC 利用者〉10/14名
得点減少を呈した各感覚の割合：〈児童〉前庭覚
76.9% 触覚69.2% 固有覚84.6%，〈DC 利用者〉前
庭覚78.6% 触覚50.0% 固有覚50.0%
　集団の運動では拒否的だった児童が表情良く参加す

る事ができていた．児童から「デイケアの人が優し
かった」「見学してたけど，実際すると面白かった」
や「デイケアに行くきっかけになった」という発言
があり，実際に退院後のデイケア利用に繋がった．
DC 利用者からは「ウォーミングアップがあったから
交流しやすかった」「思春期病棟に入院した経験が
あったから子ども達の気持ちが良く分かる」「昔の自
分を思い出した．『未来は明るいから頑張って』とい
う気持ちでいた」と積極的に入院患者に関わってい
た対象者もいた．

【考察】 JSI-R について，児童の場合，固有覚の質問
が入院中では起こりにくいものが多く，得点減少が大
きくなったと考えられる．今回前庭覚を使った遊びを
取り入れることが多く，児童や DC 利用者も主体的に
取り組めたことが効果に繋がったのではないかと感じ
る．JSI-R の点数が上がった対象者については，退院
への不安からくる心理面の影響や，体験を通して苦手
な感覚を自覚したことが考えられる．
　ウォーミングアップを通して児童と DC 利用者の緊
張を緩和し関係作りをすることでさらに感覚遊びへの
参加がスムースになった．DC 利用者というスタッフ
以外のサポーティブで安定した人が集団の中にいるこ
とや，強要せず感覚遊びかパラレル集団の参加を児童
自身が選べる環境を作ることで，安心し主体的に参加
できたのではないか．DC 利用者も馴染みの人がいる
中で合同プログラムに参加でき，安心してピアサポー
ターのような体験ができたと思う．ウォーミングアッ
プを短時間行い，児童の心の動きに合わせて感覚遊び
の参加を自由に選べる等，プログラムの構造が重要だ
と考えられる．

【今後の課題】 その時期のメンバーの感覚特性に合わ
せたプログラムの選択ができるように感覚あそびのバ
リエーションを増していく．感覚だけでなく，主体性
や自己効力感についてのアセスメント方法の検討．

感覚あそびを集団で実施して

○船津　多万恵（OT）1），松岡　弘樹（OT）1），髙木　ひとみ（OT）2），白濱　寛信（その他）2）

1）医療法人横田会 向陽台病院 医療コーディネート部， 
2）医療法人横田会 向陽台病院 デイケアセンター

キーワード：感覚運動，精神科作業療法，精神科デイケア
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【はじめに】 統合失調症を持つ患者は，病気が長期に
なると自閉的で他者や社会との交流が少なくなる．また
物事に関する興味や関心が薄れ，感情の変化が乏しい．
　その為現実的な活動に関心が向くように基本的な生
活リズムを整え，作業を通して受容体験が必要である．
　今回 OT 活動内で主体性を意識し，紙面での自己
表出が見られること，午後の覚醒が良いこと，運動が
好きという本人の強みに着目しアプローチを実施し，
変化が見られた為考察を加え報告する．倫理的配慮と
して対象者の個人情報保護に関する説明を行い，本人，
家族より同意を得た．また自病院の倫理委員会の承諾
を得ており，本研究に関して関連して開示すべき利用
相反にあたる企業等はない．

【対象者】 A 氏，30歳代，女性．入院歴 X+1年．治
療抵抗性統合失調症．
　父親との2人暮らしである．A 病院にて電気治療や
薬剤調整を行うも，器物破損など衝動的な行動が見ら
れ，当院に転院となる．現在クロザリル服用中である．
現在は暴力行為等は見られないが午前の覚醒が低く，
行動開始に時間を要す．物事に主体的に取り組む場面
は少なく，机上にて伏せて過ごすことが多い．

【実施内容】 
1， 健康日誌での振り返り
 目的：生活リズムの構築，自己表出
  方法：OT 活動に健康日誌を持参し，活動に参加す

るとスタッフがサインを行う．
2， 午後の運動への導入
 目的：意欲，モチベーションの向上
  方法：13：00～15：10より5階運動室にて実施．

枠組みに沿ったプログラムにて運動を実施する．
こまめに休憩を挟み，自己のペースで負荷量を調
整可能である．活動後は取り組んだものには運動
記録表にシールを貼り，可視化することで達成感
に繋げる．

【経過】 
初期：新しい習慣に対して導入が図れた時期．
　スタッフの声掛けにて健康日誌を持参する．午後の
運動にはスタッフと一緒に参加．リラクゼーションメ
インの参加である．
中期：物事に対して意欲や興味が出始めた時期．
　健康日誌には，「頑張ることは良いこと」「負けな
いぞ」との記載あり．午後の運動では，自主的に参
加する．軽運動にも参加する．
後期：自分の行動を自己選択でき，午前の活動にも行
動に変化が見られ始めた時期．
　午後の運動では「月曜日からまた来るね」との発
言あり，自分の体調に合わせて行動を自己選択できる
ようになった．また午前の OT 活動では，声掛け後
自ら離床し参加しようとする．

【考察】 本症例は今回の介入を通して主体性の第一歩
に繋がった．元々症例は，何かを頑張りたいとは思っ
ていたが，それを行動に移せずにいた．その中で本人
の強みに焦点を当てアプローチを実施した．紙面での
自己表出があるところから1, 健康日誌での振り返り
を午後の覚醒が良い，運動が好きというところから2,
午後の運動への導入を行った．経過として，自分の行
動を自己選択できるようになった．また課題でもあっ
た，午前の活動への参加も自ら離床しようとするなど
行動変化が見られた．山根は1）「統合失調症に対する
作業療法の機能を生かし，本人の健康的な部分に働き
かける生活への適応にむけた援助が中心となる」と
述べる．そのことからも，本人の強みの部分に目を向
けた関わりが有効であったと考える．

【おわりに】 今回の症例のように，受動的な生活を
送っている患者は多くいる．入院中の患者は，否定的
な面に注目されがちである．そんな中で本人の強みに
注目し肯定的部分に着目することで新たな視点からの
アプローチができると考える．

【参考文献】 
1） 精神障害と作業療法第3版 / 山根寛2013

統合失調症患者への強みに焦点を当てた作業療法

○丸目　佳菜（OT）

特定医療法人富尾会 桜が丘病院

キーワード：（強み），（主体性），（自己受容）
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【序論】 先行研究により，精神障害者は一般成人に比
べて様々な体力要素が低下していることが報告され，
体力と精神症状，生活の質等との関係も検討されてい
る．しかし体力と作業ニーズとの関係を調べた研究は，
ほとんど見られない．これらを検討することは，地域
在住精神障害者の健康的な生活に向けた作業療法介入
の根拠資料になると考える．

【目的】 精神科デイケア利用者の運動習慣と，体力や
作業に関するニーズとの関係を明らかにすることを目
的とする．

【方法】 
1.  対象：福岡県内 A 病院における精神科デイケアメ

ンバー．研究について説明し同意が得られた対象
者13名（男性7名，女性6名，28歳 -72歳）．

2.  方法：研究者が A 病院精神科デイケアに訪問し，
スタッフとともに体力測定，体成分分析，運動習
慣や作業に関するニーズについてのアンケート調
査を実施する．

3.  調査項目
1）  対象者の属性および基本項目：診断名，入院回数，

合計入院期間，デイケア利用期間・利用頻度，服
用薬剤名と用量から CP 換算値を算出．

2）  体力測定項目：①握力，②長座位体前屈，③開眼
片脚立ち，④ファンクショナルリーチ，⑤10 m 障
害歩行，⑥ 5 m 歩行．

3）  体成分分析項目：体成分分析装置を用いて体重，
BMI，部位別筋肉量評価，体脂肪率を測定・算出する．

4）  質問紙調査項目：①性別，年齢，身長，②健康状
態について，③体力について，④1日の睡眠時間，
⑤運動・スポーツ・散歩・外出の実施状況，⑥1
日の運動・スポーツ・散歩・外出の実施時間につ
いて聴取する．作業に関するニーズについて，対
象者の望む作業遂行を複数聴取し，遂行度および
満足度（10段階評価）も聴取する．

4.  統計解析：自由記載以外の調査結果については，記

述統計を行う．質問紙調査項目「1日の運動・スポー
ツ・散歩・外出実施時間」結果から運動実施時間が
1時間未満の対象者を短時間運動群，それ以上を長
時間運動群とし，その他の変数を群間比較する．体
力測定項目・体成分分析項目の群間の比較は，
Mann-Whitney の U 検定を用いる．性別，年齢，
身長以外の質問紙調査項目についてはクロス集計表
を作成し，Fisher の直接確率計算法で独立性の検
定を行う．作業に関するニーズについては，挙がっ
たニーズを COPM の作業遂行の分類によって分類
し，Fisher の直接確率計算法で独立性の検定を行う．
統計解析の有意水準は5% 未満とする．

5.  倫理的配慮：個人情報は保護されること，研究内
容について口頭および書面にて説明し，書面にて
同意を得ている．本研究は発表者所属機関の倫理
委員会の承認を受けている．利益相反は無い．

【結果】 対象者の診断名は統合失調症10名，躁うつ病2
名，うつ病1名であった．短時間運動群は6名，長時間
運動群は7名であった．体力は一般成人に比べ多くの項
目で低下傾向がみられ，特に「開眼片脚立ち」の成績
が悪かった．BMI の比較では，短時間運動群（27.77±
4.51）は長時間運動群（22.14±1.39）に比べて高かった

（p=0.008）．群と作業に関するニーズの分類との間には
関連が見られ（p=0.041），長時間運動群では「レジャー」
に分類されるニーズが多かった（調整済み残差2.5）．

【考察】 対象者は向精神薬の副作用の影響等によるバ
ランス能力低下があり，健康生活維持のためにも対策
が必要である．短時間運動群の BMI は肥満域にあり，
肥満予防に対する生活習慣・運動習慣も重要である．
短時間運動群と長時間運動群では作業ニーズの傾向が
異なっており，こうした傾向を考慮しつつ，個別の目
標達成に向けてアプローチすることが大切である．
　本研究は単一施設での調査であり，データが少なく
一般化できる結果が得られていない．複数施設におい
て対象者を増やし検討することが今後の課題である．

精神科デイケア利用者の運動習慣と体力および作業ニーズとの関係

○平澤　勉（OT）1），大丸　幸（OT）1），深町　晃次（OT）1），小川　修（OT）1）， 
平池　雅也（OT）2）

1）九州栄養福祉大学 リハビリテーション学部 作業療法学科，2）特定医療法人天臣会 松尾病院

キーワード：精神科デイケア，体力，ニーズ
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【はじめに】 約1年半保護室を利用し，ケア時間の不
明確などが原因で大声，ドア蹴り，威嚇等がみられる
50歳代の A 氏（精神遅滞：IQ38，アルコール依存症，
強迫性障害）に対し，vdt MoCA 理論で評価を行い，
1日の流れを視覚化したアプローチを多職種で実施し
た．アプローチに至った経緯及び経過，環境設定の工
夫を報告する．倫理的配慮として A 氏に本研究の趣
旨を説明し，同意を得た．

【vdt MoCA 理論】 南アフリカで発祥し，イギリスを
中心に発展している理論である．発達理論をベースと
しに，対象者の身辺の自己管理能力（ADL, IADL な
ど），社会生活技能（対人技能，認知機能など），余暇
の過ごし方，作業能力をマニュアル（レベルパック）
に沿って評価し，それぞれ適した環境設定等をヒント
にアプローチを実施する．

【事例紹介】 X-17年飲食店で泥酔状態，物を投げる
等で警察に保護された．当院初診後，アルコール依存
症の診断を受ける．その後，火の後始末を確認する強
迫症状を認め，B 病院へ通院していた．
　X-9年「彼女ができた」と，毎日クラブに通い，
彼女が他の客を接客すると不機嫌になり，自宅の窓ガ
ラスを割り，警察に保護された後，当院初回入院．入
院時，2階から飛び降り両足を骨折した．その後も入
退院を繰り返す．
　X 年母親がいないと探し周り，隣家に入り込む問
題行動があり，当院4回目の入院，隔離開始となった．

【評価】 Rehab：合計110/144
　vdt MoCA 評価　身辺の自己管理能力：時間概念は
あるが，予定の把握ができておらず，時計を見るなど
の習慣や意識がなく，要求を繰り返す．社会生活技能：
単語レベル，刺青を見せ威嚇するなど攻撃的な口調多
く，突然大声を出す．注意集中は一瞬である．余暇の
過ごし方：散歩やカラオケを楽しみにしているが，時
間が決まっていないため大声みられる．作業能力：道
具の使い方は破壊的である．手工芸活動で作成した塗

り絵カレンダーを保護室内に貼るなど愛着はある様子．
【介入の基本方針】 レベルパックを参考に1日の流れ
を視覚化したアプローチを行う．統一したアプローチ
を行えるように主治医，病棟職員とカンファレンスを
重ね，共通理解を深めた．
　アプローチの流れ：①夜勤スタッフがホワイトボー
ドに1日の流れを貼り付ける ②A 氏と担当スタッフ
で1日の流れを確認する ③時間になったら A 氏と行
う種目を確認する ④行う種目を実施 ⑤実施後，お
わりボックスに入れる ⑥遂行できたとき，よくでき
た事はほめる ⑦次のスケジュールを確認する．

【結果】 Rehab：合計78/144隔離解除となり，ホワ
イトボードに関心を向け，スケジュールを確認するこ
とができている．

【考察】 保護室は安全と隔離が優先され，患者の意思
は尊重されにくい現状があるが，患者の関心事である
細かな生活面について，日常生活の送りやすさという
患者の視点を加えることにより，一層患者の求める療
養環境を提供する援助に繋がっていくことが示されて
いる．vdt MoCA 理論で多角的に評価を行い，強み

（時間概念がある，時計を強迫的に見る）を生かし，
A 氏の最大限の能力を引き出す環境設定を行うこと
ができたことにより，不安の軽減，安心の確保，約1
年半ぶりの隔離解除という結果が生まれたのではない
だろうか．vdt MoCA 理論はイギリスなどでは人間
作業モデルなどと同等に扱われているが，日本におい
て臨床現場で利用されているという報告を聞くことは
ほとんどない．そして，作業療法士が保護室の環境調
整やアプローチを行っているという報告も少ない．今
後は，多職種で共有ができ，様々な疾患に対応できる
vdt MoCA 理論を全国的に広めていくと共に作業療
法士としても行動制限の最小化に努めることができる
ように尽力していきたい．

保護室利用患者への vdt MoCA理論を用いた環境設定
～混乱のない生活リズム作りを目指して～

○前田　大輝（OT）1），福田　健一郎（OT）2），田中　悟郎（OT）3），穐山　明正（MD）1）

1）医療法人見松会 あきやま病院 ，2）医療法人栄寿会 真珠園療養所， 
3）長崎大学 医学部 保健学科

キーワード：生活リズム，環境整備，vdt　MoCA 理論

セッション14 6月19日（土） 15：00～15：50　第2会場（Zoom）



― 72 ―

66

【はじめに】 糖尿病（diabetes mellitus；以下，DM）
のコントロールは，日常生活に食事療法や運動療法を
取り入れ，血糖や体重の自己管理を適切に実行するこ
とが重要となる．今回食事や運動の自己管理が不十分
で，DM のコントロール不良による入退院の繰り返し
が懸念された症例に対して，自己管理表を導入した結
果，主体的な健康管理が可能となったため以下に報告
する．尚，本報告に際し，本人の承諾は得ている．

【症例紹介】 70歳代女性で，X 日に糖尿病性ケトアシ
ドーシスを発症し，その後肺化膿症を合併し，X+9
週後にリハビリテーション目的で当院に転院となった．
病前は次男との2人暮らしで，山への散歩を日課にし
ていた．

【初期評価（X+9週）】 カナダ作業遂行測定（COPM）
を使用し面接を行ったところ，重要な作業活動に ①
散歩 ②階段昇降 ③低床からの起立を挙げ，遂行度
スコアは2.3，満足度スコアは3であった．心身機能
は下肢筋力 MMT3レベルと廃用性の筋力低下を呈し
ていた．FIM は96点（運動項目70点認知項目26点）
と ADL は見守りレベルにあったが，MMSE は19点
と認知機能の低下があり，間食をするなど DM に対
する意識は乏しく，食前血糖が300 ㎎/dL 前後で推移
していた．

【経過】 介入当初，健康管理の獲得に向けて，歩数，
自主訓練の内容，血糖値を自己管理表に記入すること
を提案したが，「私には難しい」と多項目を症例自身
で管理することは困難であった．そこで，COPM で
挙げられた散歩に着目し，歩数に絞って OT と共に
記録を行うこととした．なお，まずは3,000歩を目標
歩数とし，OT による正のフィードバックを行うこと
で自己管理を促した．歩数の調整は困難であったが，
記入自体は「これならできる」と OT の訪室前に行
うようになっていった．しかしその後も間食には変化
がなかったため，病態の客観的な振り返りができるよ
う血糖値の記録も促した．介入2週目（X+10週）には

記入する事には自信がつき，歩数・血糖値の記入がで
きるようになった．薬物療法も奏功し，食前血糖は
150 ㎎/dL 前後で安定した．血糖測定が終了したため，
栄養士とも相談し，体重を記入する事を始めた．自己
管理表を基に理学療法士（PT）や栄養士が運動量や体
重のフィードバックを行ったことや，家族と自己管理
表を共有し，記入の確認を取り決めたことで，介入4
週目（X+12週）には「色々な人に迷惑かけた．退院
しても間食せずに過ごす」「食事の事も表に書きたい」
と食事管理にも主体性が表れ間食が見られなくなった．
最終的に自己管理表は体重，歩数，食事を記載する内
容に変更した．

【最終評価（X+12週）】 COPM の遂行度スコアは5，
満足度スコアは4とそれぞれ改善した．下肢筋力は
MMT4. MMSE は22点，FIM は118点（運動項目91
点認知項目27点）と心身機能や ADL も向上した．退
院前には自己管理表の記入は習慣化したが，目標歩数
や食事内容の調整は助言が必要であった．そのため外
来で自己管理表を基に食事や運動量の指導を PT，栄
養士と共に実施し，退院から3か月目には自己で調整
ができるようになった．退院時 HbA1c は7.2% で
あったが退院6か月目には HbA1c は6.3% まで低下
し，DM のコントロールも良好を維持していた．

【考察】 症例は，DM に対する自己管理が困難で，間
食などの問題行動もみられていた．そこで自己管理表
を導入し，スモールステップで血糖，歩数，体重など
の記入を進め，正のフィードバックを与えて成功体験
を重ねたことでそれらの記録が可能となった．そして
多職種による包括的な介入により自己管理表の振り返
りができ，間食への自省が生まれた．また，退院後も
継続してフォローを行ったことで在宅へのスムーズな
移行や健康状態の維持に繋がったと考えられる．

自己管理表を用いた介入により行動変容がみられた糖尿病の一症例

○森田　恭平（OT），山口　萌（OT），片岡　英樹（PT），山下　潤一郎（PT）

社会医療法人 長崎記念病院

キーワード：糖尿病，自己管理，行動変容
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【はじめに】 今回，弛緩性神経因性膀胱により不完全
廃用と腎後性腎不全を呈した症例を担当した．症例は
膀胱瘻造設術に伴い，ルート管理を含めた新たな
ADL 能力の獲得が必要であったが自宅退院の希望が
強く，動作に対する過信が伺われた．その為，目標設
定ツール（ADOC）を用いて症例，家族と共に目標の
共有を図り，合意した目標に向けて何が必要となるか
確認しながら作業療法を展開した．本症例に実施した
作業療法に対して考察を踏まえ報告する．症例報告に
際し症例と家族に同意を得た．

【症例紹介】 診断名：弛緩性神経因性膀胱，尿路感染症．
年齢：90歳代女性．現病歴は X 月 Y 日に体動困難を主
訴に当院へ入院．Y+8日目より認知機能や ADL 能力
の改善を目的に作業療法が開始となった．Y+13日目に
腎臓機能の低下のために膀胱瘻造設術が行われた．病
前生活は独居．介護保険は要介護1. ADL は屋内杖歩
行自立，屋外は杖歩行見守り．排泄動作は自立してい
たが失禁の際は自身でおむつ交換を行っていた．入浴
は訪問看護を利用しており，長女も生活の支援をしてい
た．生活歴では，夫が医師だった為，病院の事務職を
行いながら一人娘の子育てに励み，家事もすべて症例
が行っていた．夫が他界後も一人暮らしを強く望み，長
女の協力を得ながら生活を送ってきた．70歳代までは
洋裁を行っており，自身で洋服を作り，それを着て外出
をしていたが現在は視力低下に伴い洋裁は行っていな
い．現在の趣味は出来る範囲で調理を行うことで，普段
はテレビ鑑賞や身の回りの掃除を行いながら生活を送っ
ている．症例の楽しみの一つは毎週金曜日に娘と車で買
い物や外食に行くことである．

【作業療法初期評価（Y+8日）】 
ROM：著明な制限なし　GMT 上肢4-/4-　下肢4-/4-　
HDS-R 18/30点　BI 40/100点
ADOC（満足度 / 遂行度）：身の回り ①食事4/5 ②
健康管理3/5 ③入浴5/4移動 ①屋内歩行2/0 ②車
移動0/0家庭生活 ①電話0/0 ②テレビ鑑賞2/2余

暇 ①買い物0/0 ②外出0/0．症例は最も重要な作業
として「買い物」や「外出」を選択した．

【合意した目標】 自宅でサービスを利用しながら生活
し，毎週金曜日は娘と車で買い物や外食に行くことが
出来る．

【作業療法アプローチ】 作業活動，ADL 動作練習，
IADL 動作練習（調理，買い物）．

【経過】 合意した目標に向け，まずは ADL 能力の向
上を目的に作業療法を開始した．症例は膀胱瘻造設に
よりカテーテル管理を含めた安全な ADL 動作能力の
獲得が必要であった．その為，言語的な指示を用いて
更衣動作やトイレ動作，歩行の練習を反復して実施し
た．しかし，歩行時は膀胱瘻カテーテルを忘れる場面
が認められた為に Ns とも連携を図り動作手順の徹底
を行った．Y+44日に膀胱瘻カテーテルの管理を含め
た ADL 動作が可能となった為，試験外泊を行い，外
泊後に再度 ADOC を用いて目標に関する評価を実施
した．その結果，外泊時の ADL 動作を安全に行うこ
とが出来た安心感も加わり，症例は長女との買い物や
外出への思いが更に強まり，作業療法を含めたリハビ
リテーションに対する意欲の向上が伺われた．そこで，
長女との買い物や調理動作などの IADL を想定した
練習を行った後，Y+71日に自宅退院となった．

【作業療法最終評価（Y+68日）】 
BI：70点　HDS-R：19/30点　ADOC（満足度 / 遂行
度）：身の回り ①トイレ（8/8） ②食事（8/10）移動 ①
屋内歩行（7/9） ②屋外歩行（5/5）家庭生活 ①買い物

（6/7） ②外食（7/7）
【考察】 今回，膀胱瘻造設術を実施した症例に対して
ADOC を用いて目標の共有を図り作業療法を実施し
た．急性期より目標を共有することが出来たことは，
症例や家族も含め作業療法の目的を理解することが出
来，スムーズな展開へとつなげることが出来たのでは
ないかと考える．

内部障害を呈した超高齢患者に対する急性期からの作業療法
～本人，家族との合意した目標の実現に向けて～

○中村　俊貴（OT）

社会福祉法人十善会 十善会病院

キーワード：目標設定ツール，急性期，高齢者
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【はじめに】 今回，アテローム血栓性脳梗塞により左
片麻痺，注意障害を呈した事例を担当した．生活行為
向上マネジメント（以下，MTDLP）を用いて，本人
の目標を明確化し必要な動作を分析することで，調理
動作が獲得できた為，報告する．本報告に関して事例
に説明し同意を得た．

【症例紹介】 70代男性．右利き．右内包後脚部の梗塞
発症．合併症で DM，高血圧，既往歴で30年前に脳
出血，軽度左片麻痺残存．病前は独居であり，ADL, 
IADL 共に自立し，趣味はカラオケやパチンコを楽し
んでいた．

【初期評価】 （発症25病日目）
　BRS ALLⅣ，FM 40点，握力（R/L）33/9 ㎏，STEF

（R/L）89/48点，巧緻動作，上肢操作時に屈曲共同パ
ターンを認めた．FIM（運動 / 認知）51/29点で，更衣
は軽介助．FBS（T 杖 +SLB）40点で歩行は見守り．
ACE-R 67点，TMT（A/B）116/281秒と注意力の低
下を認めた．生活行為目標は「更衣やトイレを一人で
出来るようになりたい．料理ができるようになり，バ
スで出かけカラオケに行きたい．」を挙げ，合意目標を

「身の回りの事が一人で出来，自宅で調理が行えるよ
うになる」とした．調理に対する実行度・満足度は2
点であった．

【作業療法実施計画】 調理動作の目標を「フライパン
を左手で操作でき，切る時に押さえることが出来る」と
した．問題点は調理動作に必要な左手の上肢機能の低
下，上肢操作時の屈曲共同パターンによる疲労，立位
バランス能力低下を挙げ，下記プログラムを計画した．
　基本的プログラムは物品操作練習，手指巧緻動作練
習，促通反復療法を実施．応用的プログラムは調理動
作の模擬，実動作練習を実施．社会適応プログラムは
家屋調査とした．

【経過】 
Ⅰ期：調理動作時の押さえる，持つ等の上肢操作に代
償動作による疲労を認めた為，上肢機能訓練を座位か

ら開始し，上肢操作機能・疲労度に合わせ段階的に立
位へと行った結果，肩関節屈曲90度以下での物品把
持や左手補助手としての動作が可能となった．PT で
は調理動作の立位・応用歩行を目標に歩行・バランス
練習を行い，立位バランスが向上した．注意障害は
ADL に著明な影響無く経過し，病棟 ADL 自立に至っ
た．Ns には両手動作を目的に内服の開封を依頼し，
薬のこぼしなく開封が可能となった．
Ⅱ期：家屋調査を行い，調理環境や屋内移動の動作確
認を実施．立位バランスの向上や耐久性改善により，
病前と同じ立位で調理を実施できると判断した．
Ⅲ期：調理訓練では環境を自宅と同じシンクの高さに
設定し，左手を補助手として得意料理であった焼うど
んを作成．その際，「野菜によっては皮むきが難しい」
と訴えがあり，食材によっては包丁やピーラー操作で
固定が難しかった為，代償方法としてカット野菜の提
案を行った．

【作業療法最終評価】 （発症80病日目，左側の変化点
のみ記載）
　FM 54点，握力 18 ㎏，STEF 53点．ACE-R 90点，
TMT（A/B）64/185秒．FIM（運動 / 認知）79/31点，
FBS（T 杖 +SLB）48点．介護認定より要支援1となり，
介護サービスにヘルパー，移送支援，訪問収集を利用
し自宅退院となった．合意目標に対する実行度6点，
満足度7点に高まった．

【考察】 今回，MTDLP を用いることで事例の課題を
可視化し，模擬動作から実動作へ段階を追って介入で
き，達成状況を随時共有した事が事例の自信となり調
理動作獲得に繋がったと思われる．また，実際の調理
訓練の中で確認された不安に対して代償方法を提案出
来たことも調理動作獲得の要因の一つと考える．

生活行為向上マネジメントを活用して調理動作の獲得ができた事例

○下村　季衣（OT），川瀬　健太（OT），松尾　理恵（OT），牧野　航（OT）

社会医療法人春回会 長崎北病院

キーワード：生活行為向上マネジメント，調理訓練，片麻痺
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【序論】 アルツハイマー病（AD）などの認知症は日常生
活動作（ADL）を障害する疾患として世界的に問題と
なっている．認知症患者を対象とした代表的な ADL 評
価指標に，基本的 ADL を評価する Physical Self-
Maintenance Scale（PSMS）と手段的 ADL を評価する
Lawton Instrumental Activities of Daily Living 
Scale（IADL）があり，世界的に広く活用されている．
しかし，PSMS と IADL は家族や介護者からの情報に
基づき評価するため，実際の ADL 能力を正確に評価
することが難しいと思われる．特に同居者がいる場合
は，同居者が患者の金銭管理等を代行する場合が想定
でき，本人の能力が適切に捉えられていない可能性が
ある．そこで本研究は，AD 患者を対象に，独居群と
同居群の2群に分け，PSMS と IADL スコアを比較し，
検討を行った．

【方法】 対象は，2007年～2017年の間に熊本大学病
院神経精神科認知症専門外来を受診し，National 
Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke AD and Related Disorders 
Association（NINCDS-ADRDA）診断基準に基づき，
認知症専門医により AD と臨床診断された，データ
欠損者を除く連続684例である．統計解析は，対象者
の特性の比較は，男女別に独居群と同居群の2群に分
けて，Mann-Whitney U 検定およびχ2検定を用いた．
ADL 評価の PSMS と IADL スコアの比較は，男女別
に独居群と同居群の2群に分け，年齢・教育年数・
MMSE・GDS を調整した共分散分析による比較を
行った．統計的有意水準は5% 未満とした．

【結果】 684名の平均年齢は77.0±8.5歳，平均 MMSE
は19.9±4.9点であった．独居群は108名（全体の15.8%）
であった．男女別の内訳は，男性の独居群は13名（2.0%），
男性の同居群は229名（33.4%），女性の独居群は95
名（13.9%），女性の同居群は347名（50.7%）であっ
た．特性の比較では，男女ともに独居群と同居群につ
いて，教育歴や AD に併存する疾患（脳血管障害等）

の割合に差はなかった．加えて，男性は年齢，各種神
経心理検査に有意な差はなかった．女性は同居群に比
べ独居群で，年齢（p ＜0.01）が有意に高く，MMSE
は高い傾向（p= 0.09）があった．
　ADL 評価の比較では，男性は独居群と同居群で
PSMS（p= 0.53）と IADL（p= 0.69）と も に 差 が な
かった．女性は PSMS（p= 0.24）は独居群と同居群に
有意な差は無く，IADL（p ＜0.01）は同居群に比べ独
居群が有意に高かった．

【考察】 独居群と同居群の PSMS と IADL で評価さ
れる ADL 能力の比較では，女性について独居群が同
居群に比べて IADL が有意に高いことが分かった．
この結果は，同居者が患者の手段的 ADL の能力低下
を危惧し，能力を低下する前に患者の買い物の役割を
代行（補助）することが考えられる．また，PSMS は
介助が必要か否かが分かりやすい基本的 ADL である
ため，同居者の有無による差が生じにくかったと考え
る．女性のみ IADL に有意差が生じた点については，
男性は家事の経験が少ない者が多いからかもしれない．
つまり，男性は金銭・服薬管理，買い物などの手段的
ADL が，障害に関係なく介助（補助）が必要な者が多
かったのかもしれない．研究の限界は，PSMS と
IADL が家族や介護者から情報を得て評価するため，
特に独居群の評価精度が低かったかもしれない．加え
て，患者それぞれ住環境が異なるため，環境要因の影
響が大きいと想定されるが，環境要因の解析が独居か
同居かに限られていた．また，対象者数が限られてい
たことから，特に男性は統計的検出力が低かったかも
しれない．本研究の結果から，女性の IADL スコア
は世帯構成で結果が異なるため，解釈に注意が必要で
あることが分かった．

【倫理的配慮】 熊本大学大学院生命科学研究部の倫理
審査委員の承認（第622号）を得ており，内容を遵守
し実行した．

アルツハイマー病患者における 
独居か同居かの世帯構成の違いによって生じる 
日常生活能力指標の差の検討

○吉浦　和宏（OT）

熊本大学病院 神経精神科

キーワード：アルツハイマー，ADL，独居
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【はじめに】 現在，当院の回復期病棟において認知症
患者の占める割合が増加してきている．認知症の症状
は，中核症状と行動・心理症状（以下，BPSD）に分
けて考える必要があり，治療やケアにおいても異なる
対応が求められる．近年，BPSD に対しては非薬物療
法が注目され，その有効性が徐々に示されている．当
院でも非薬物療法の一つとして物品を通して行う一般
的回想法を主として作業療法にて継続して実施してき
た．また我々は現状の回想法より更に良いアプローチ
を模索してきた．そこで今回，物品ではなく音楽を主
に用いる回想法を導入することとした．

【目的】 本研究ではこの音楽による回想法を実施し，
認知症患者の BPSD に与える影響を明らかにするこ
とを目的とした．

【方法】 対象は2019年12月～2020年10月までに当
院 の 回 復 期 病 棟 に 入 院 し て い た 患 者 の う ち，
MMSE23点以下で認知症行動障害尺度短縮版（以下，
DBD13），N 式老年用精神状態尺度（以下，NM ス
ケール）の結果において BPSD ありと判断された患者
17名（男性1名，女性16名）平均88.6±5.6歳を対象
とした．導入のタイミングは各患者の病態が安定し，
活動参加が可能となってからの4週間とした．頻度は
30分 /1日，2回 / 週，合計8回実施．形態としては，
3～6人程度で行う集団回想とした．方法は回想法の
手順に加え，音楽療法の先行文献を参考に能動的な活
動となるように設定した．流れとして ①はじめの挨
拶（RO など見当識へ働きかけ） ②自己紹介 ③季節
の歌斉唱 ④回想 ⑤なじみの歌斉唱 ⑥回想 ⑦クー
ルダウン（ふるさと斉唱）とした．斉唱の際は，歌詞
カード，プロジェクターを用いて歌詞の提示を行った．
回想は自由回想とし，自発的な発言が見られない場合
はリーダーが open question, closed question の順に
回想を促した．発言はメンバー全員に伝わるようホワ
イトボードへ記入した．介入前後の評価は MMSE, 
DBD13, NM スケール，Vitality index（以下，VI）を

用いて実施．解析方法は Wilcoxon の符号付順位和検
定を用い，有意水準5% 未満とした．なお本研究報告
は対象者あるいは家族より同意を得て実施した．

【結果】 MMSE では介入前後で有意差は見られなかっ
た．DBD13, NM スケール，VI では介入前後でそれぞ
れ有意差を認めた．NM スケールの項目では「関心意
欲交流」「会話」で有意差を認め，DBD13の項目では
介護負担と関連のある「④特別な理由がないのに夜中
起き出す」「⑪世話をされるのを拒否する」の2項目
において④では減点の見られていた10人中6人に改善
が見られ，⑪では9人中6人に改善が見られた．

【考察】 これまでに BPSD を呈する患者は，その背景
に大きな精神的ストレスが存在すると報告されており，
介入前は当院の患者においても同様の状態が見られて
いたと考える．佐藤らは，音楽は情動にはたらきかけ
ることから，リラックス効果によるストレス軽減，ス
トレス関連性ホルモンを低下させると報告しており，
能見らは高齢者に対するなじみの歌の提供は，音楽へ
の集中力を高め，自伝的記憶を多く回想させ，肯定的
感情を引き出すと報告している．本研究でも，なじみ
の歌を使用することにより，活動に対する集中力の高
まりがみられ，情動に働きかけたことからリラックス
効果が得られ，ストレスの軽減に繋がった結果，夜間
の理由なき起き上がりやケアへの拒否などの改善に
至ったのではないかと考える．また有意差の見られた
項目に対し，病棟スタッフからも「自ら他の人との
関わりをもつようになった」「夜間起きる回数が減っ
た」「ケアに対する拒否が減った」との意見が聞かれ
た．実際の病棟スタッフの実感として効果が見られた
ことからも，今回実施した音楽を用いた回想法の有効
性が示唆された．

音楽を用いた回想法が BPSD（行動・心理症状）に与える影響

○澁谷　伸一郎（OT），大橋　浩太郎（MD），岩永　明（OT），小牧　龍二（OT）， 
上田　郁諒（OT）

リハビリテーションセンター熊本回生会病院

キーワード：回想，音楽，認知症

セッション15 6月19日（土） 15：00～15：50　第3会場（Zoom）
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【はじめに】 CI 療法は麻痺側上肢に対する治療として
エビデンスが確立されているが，本邦では成人への取
り組みが主で，小児への報告は少なく，評価や介入方
法の確立もされていない．今回，小児の右片麻痺患者
に対して CI 療法を行い，Transfer Package（TP）を
重視した介入を行った結果，日常での右手の使用に変
化が見られたため報告する．なお，本報告は口頭と書
面にて母親より同意を得ている．

【症例紹介】 3歳11か月男児．7ヶ月時に左急性硬膜下
血腫を発症し，当院にてリハビリフォロー継続．現在
独歩可能で，保育園に通園している．新版 K 式発達検
査では全領域発達年齢1歳7ヶ月，発達指数40. 生活
面では食事，更衣など一部可能だが，左手のみを使用．
Pediatric Motor Activity Log（PMAL）は How often

（HO）1.16点，How well（HW）1.09点．運動面では
Brunnstrom Recovery Stage（BRS）上肢Ⅳ，手指Ⅱ，
右手背屈は困難．右手指は屈曲傾向で随意伸展乏しく，
自発的な把持は見られない．母親から食事時右手で皿
を固定する，靴下やズボンの着脱に右手も使うなど生
活全般で使ってほしいとの希望を聴取．

【介入方針】 3週間の母子入院にて9時から就寝前ま
で左上肢を拘束．運動面の目標は手背屈，手指屈伸を
引き出し，右手での把持につなげること．個室にて
OT, PT は6単位 / 日で介入し，それ以外の時間は母
親と自主訓練を実施．生活場面につながる動きを母親
と共に考え，遊びの中に取り込み，適宜難易度調整を
行いながら遊び方指導を行う．成人の TP を参考に母
親に右手使用を促す問題解決方法などの指導を行う．

【経過】 1週目は上肢全体の動きを引き出す活動から
実施し，徐々に把持へとつなげていく．背屈は困難だ
が，手指の屈曲が緩み，把持が見られるようになる．
2, 3週目には適宜両手動作遊びなどを行う．物を右手
に持ちかえて左手でドアを開けるなど見られるように
なる．TP として母親と自宅で右手を使う活動を共有
し，日々のモニタリングを指導しながら，生活場面で

の問題解決方法を一緒に考えていく．母親の工夫でズ
ボンに輪をつけ，児が両手でズボンを把持する場面も
見られるようになる．さらに，主治医を通して保育園
にも右手の使用を促す協力を依頼し，情報共有を行う．

【結果】 生活面で，退院1週間後の PMAL は HO1.71
点，HW1.78点に向上．両手で靴下の履口を広げる，
右手で把持したスプーンを左手で介助して口に持って
いくなどの生活場面での使用が見られるようになる．
また，退院3ヶ月後の PMAL は HO1.88点，HW2.09
点と継続して向上している．運動面では手背屈に著明
な変化は見られなかったが，手指の屈曲が緩み，随意
屈伸が見られるようになる．

【考察】 今回，運動面での著明な機能向上を図ること
はできなかったが，生活場面で右手を使用する行動変
容を図ることができた．成人での TP を参考に母親指
導を行い，生活で右手を使う活動を決め，実践とモニ
タリングを行い，環境調整などで問題解決を行う関わ
りを重視したことが良好な影響を与えたと考える．さ
らに，自宅だけでなく保育園でも右手を使う活動を共
有し，実践されたことが継続した行動変容につながっ
ていると考える．今回の症例の関わりから，小児患者
においても CI 療法を工夫して行うことで生活に根差
した効果が引き出せる可能性が示唆されたと考える．

【まとめ】 小児への CI 療法は適応基準や介入方法の
確立などの課題，発達段階の考慮などあるが，工夫し
て行うことにより，麻痺側上肢治療の選択肢の一つと
して有効であると考える．

小児に対するCI療法の取り組み
～ Transfer Packageを重視したことで、麻痺手の使用に変化が見られた一例～

○竹下　晃（OT），有馬　由貴（PT）

独立行政法人 国立病院機構 南九州病院

キーワード：CI 療法，小児，行動変容

セッション16 6月19日（土） 15：00～15：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 竹林らはロボット療法は，脳卒中後の上
肢麻痺の機能改善に有効であると報告してる．しかし，
高橋らによるとロボット療法単独では日常生活の麻痺
手の使用行動を改善することは難しいと報告している．
今回，脳卒中後の上肢麻痺を呈した患者に対し，
ReoGo-J（帝人ファーマ）を用いた訓練（以下；Reo
訓練）と CI 療法の構成要素である課題指向型訓練（以
下；TOA），Transfer Package（以下；TP）を参考
にした訓練（以下；修正 CI 療法）を併用した事で上肢
機能改善と ADL 上で麻痺手の使用頻度，主観的な使
いやすさの向上が認めた症例を報告する．尚，本報告
は症例には書面にて同意を得ている．

【症例紹介】 60歳代女性．左利き．入院前は息子，娘
の3人暮らしであり ADL, IADL 共に自立していた．
右視床出血を発症し，第33病日後に回復期リハ病棟
に転入．認知面良好で，Functional Independence 
Measure（以下，FIM）は総得点80/126点であり，移
動手段は車椅子自走院内自立，日常生活動作は入浴以
外の動作は見守り～自立レベルであった．Fugl-
Meyer Assessment（以下；FMA）上肢項目は42/66
点，簡易上肢機能検査（以下；STEF）は，右94/100
点，左50/100点であった．感覚障害は，軽度の表在・
深部感覚鈍麻が認められた．Motor Activity Log（以
下，MAL）の AOU は0.69点，QOM は0.63点であり，

「左手は動かしにくいから使っていない」との発言が
聞かれた．

【経過と結果】 
第Ⅰ期（転入～発症4W） 病棟生活における麻痺手の
積極的な使用の同意を得た上で，今後実現したい動作
を聴取し ① 麻痺手で普通型箸，包丁が使用でき
る ②両手で洗濯物が干せる ③麻痺手でボタン操作
が行える ④麻痺手で歯磨きが行える等の7項目を目
標に設定した．それに対して「洗濯バサミ開閉」や

「箸操作」などの TOA 実施した．また，病棟生活で
の麻痺手の使用場面を想定したチェックリストを作成

し，週に一度，遂行可能であろう目標を4つ抽出した．
Reo 訓練では，屈曲パターンや体幹の代償動作が著明
であったため，軌道アシストモードで「前方リーチ」

「放射リーチ」などの4項目を各5回ずつ行い，約20
分程度実施出来る課題設定を行なった．これを自主練
習として午前と午後の各1回ずつ実施した．発症4W
後には，FMA 上肢項目53/66点，STEF 64/100点
であった．MAL の AOU1.89は点，QOM は1.44点
であり，日常生活での麻痺手の使用頻度と使いやすさ
の改善も認めた．しかし，目標動作である① , ③動作
獲得までは至らなかった．
第Ⅱ期（発症4W ～8W） 生活場面での麻痺手使用頻
度向上を目的に① , ③に向けての Task practice を中
心に実施した．箸，包丁操作は動画でのフィードバッ
クや操作時の見直し等の問題解決に努める事で動作獲
得が可能となった．Reo 訓練では，肩甲骨周囲筋の向
上に伴い，代償動作の軽減や疲労感の訴えが聞かれな
くなった．そのため難易度調整として倍率の拡大や

「口元リーチ」など3次元運動が行えるように訓練項
目の追加を行なった．発症8W 後，FMA 上肢項目
62/66点，STEF89/100点であった．MAL の AOU
は3.52点，QOM は3.0点と改善を認めた．また本人
からも「生活場面で使いやすなった気がする」とい
う発言が聞かれた．

【考察】 先行研究において，臨床的に有意な最小変化
量（MCID）について FMA は10点，MAL は AOU0.5
点，QOM1,0点であり，いずれも MCID を超える良好
な結果を得た．また竹林らは「麻痺手の使用頻度の改
善には，ロボット療法に加え，CI 療法をはじめとした
TOA の併用が必要である」と報告している．本症例
でも上肢機能改善の目的で Reo 訓練を実施し，高負荷
の練習と量を確保しながら，生活場面における麻痺手
の使用を促す TP が含まれた修正 CI 療法を実施した
事で，上肢機能の改善のみならず，実生活での麻痺手
の使用行動の改善が得られたのではないかと考える．

脳卒中後の片麻痺患者に対して 
ロボット療法と修正CI療法を組合み合わせた一症例

○西道　大貴（OT）

社会医療法人財団池友会 香椎丘リハビリテーション病院

キーワード：ロボット，CI 療法，片麻痺

セッション16 6月19日（土） 15：00～15：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 今回脳梗塞により右上肢の運動麻痺を認
めた症例を担当した．上肢の麻痺に対して促通反復療
法（以下 RFE）と神経筋電気刺激（以下 NMES）を併
用し自主訓練として Mirror Therapy（以下 MT）を
追加し訓練を行った．その結果，手指機能を中心とし
た改善がみられ箸操作の獲得に至った．経過に考察を
加え報告する．また，ヘルシンキ宣言に従って本人に
は同意を得ている．

【症例紹介】 60代男性．右利き．X 年 Y 月 Z 日，しゃ
べりにくさを自覚し，2病日目に家族から呂律障害を
指摘され救急搬送となった．MRI にて左被殻から放
線冠にかけての脳梗塞を認め，右上下肢軽度麻痺と構
音障害が出現した．その後症状の進行を認めた．リハ
ビリ目的で20病日目に当院入院となる．

【評価】 入院当初（22～30病日）上田式12段階片麻痺
機能テスト（以下 grade）右上肢10，手指2，下肢10．
感覚障害なし．徒手筋力テスト（以下 MMT）右上肢4
レベル，右手関節掌背屈3レベル．右握力1㎏．軽度
注意障害あり．簡易上肢機能検査（以下 STEF）実施
困難．Motor Activity Log の Amount of Use（以下
AOU）は7点，Quality of Movement（以下 QOM）は
9点．Functional Independence Measure（以下 FIM）
は86点．食事では左手で自助具を使用しており FIM
は5点．認知機能面の低下はなく訓練に対する意欲も
高かった．デマンドは「右手で食事ができるようにな
りたい」であった．

【方法】 介入当初より右上肢の随意性の向上を目的と
して NMES を併用した REF（肩屈曲・肘屈伸・手関
節掌背屈・手指屈伸・母指掌側外転）を実施．NMES
を中心に27病日にはスプーン使用による右手での食
事動作訓練，44病日には低周波の外部アシストモー
ド（以下 IVES）を組み合わせた MT を追加した．

【結果】 102～106病日目では手指 grade8，手関節掌背
屈 MMT4レベル，握力12 ㎏，STEF70点，AOU46点，
QOM37点，FIM は121点，そのうち食事動作の FIM

は7点に至り，普通箸の使用が可能となった．
【考察】 川平らは，「新経路はヘップ理論にあるよう
に興奮を伝えたシナプスは伝達効率が上がり，興奮伝
達を繰り返すとシナプスの総合的な結合強化が生じる．
つまり，再建・強化したい神経路へ興奮を伝えること
なしには効率的な神経路の再建・強化はない」と述
べている．また，藤田らは「ミラー療法は一部のシ
ステマティックレビューにおいて，エビデンスレベル
A に位置付けられており，単独ではなく通常の訓練
に付加的に実施することが薦められている手法であ
る．」と述べている．そのため上記のことを踏まえな
がら，治療プログラムを構築した．上肢促通反復療法
と運動を誘発する刺激として NMES を併用すること
によって，強い刺激で神経路の興奮水準が高まり麻痺
の回復・学習を促進させたと考える．加えて，本症例
の認知機能は良好で，訓練に対する意欲も高かった．
そのため，麻痺の回復段階に応じて MT を自主訓練
として導入したことは，上肢操作の質・量を向上させ，
箸操作の獲得に至ったと考える．本症例を通して，認
知機能が良好で訓練意欲の高い患者には RFE に
NMES を併用すること，MT を自主訓練として導入
することは有効であることが示唆された．今後も症例
を重ね，効果的な訓練プログラムの検証を継続してい
きたい．

促通反復療法とMirror Therapyの併用によって手指の随意性が向上し， 
箸操作の獲得に至った脳梗塞右片麻痺の一症例

○白川　楓（OT），小出　将志（OT），古賀　善彦（OT），三宅　陽平（OT）

社会医療法人財団白十字会 燿光リハビリテーション病院

キーワード：促通反復療法，片麻痺，脳梗塞

セッション16 6月19日（土） 15：00～15：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 今回痙性斜頚，ジストニア症状により食
事が困難になった症例を担当し，ボツリヌス療法（以
下，BTX）とリハビリテーションの併用を通して食事
量の増加が得られるようになった為，考察を加えここ
に報告する．発表に際して本人の同意を得ている．

【症例紹介】 60歳代女性（A 氏）．娘夫婦，孫と暮らし，
家事全般を担っていた．既往にうつ病あり，X-1年
よりジストニアや筋固縮出現し，薬剤調整を目的に精
神科受診・入院する．症状は改善されず痙性斜頚，
パーキンソン症候群の診断で BTX 目的にて当院入院
の運びとなる．

【評価】 身体機能面は Modified Ashworth Scale（以
下，MAS）胸鎖乳突筋，肩甲挙筋，広頚筋，斜角筋，
頭板状筋，僧帽筋，棘上筋各1～1+．眼瞼痙攣様で，
顎舌の不随意運動により下唇や歯茎，舌を噛む場面あ
り．右上肢は粗大的な不随意運動が常時あり．精神状
態は気分不良の訴えあり，日中は臥床傾向．食事摂取
量は未摂取から少量．易疲労性で，食べこぼしあり．
また嚥下のタイミングが合わず咳嗽あり．入院時の
BI55点，FIM66点．

【経過と結果】 BTX 施行部位は主治医，リハビリス
タッフと検討した．BTX 後，徐々に筋緊張の緩和を
認め施行部位の筋は MAS1になったが，気分不良を
認め食事はほとんど摂取しておらず，栄養状態は不足
していた．OT 訓練では積極的な訓練が困難であった
為，興味・関心チェックリストを導入し，本人の好き
な活動として挙げられた買い物や間食を通して食事支
援を行った．嗜好品のヨーグルトやゼリーを購入した
ところ摂取することができ，気分不良は減り身体機能
を中心とした介入頻度が増えた．食事場面では不随意
運動の軽減，姿勢の安定性向上，スプーン操作の向上
を認め，食事摂取量は少量から3割になった．退院前
の BI80点，FIM76点．
　退院後は，洗濯や花の手入れなど簡単な家庭内役割
が得られるようになった．気分不良や不随意運動の出

現時は，音楽を聴く，TV 鑑賞，体位変換などを行う
ことで，気分転換ができるようになった．

【考察】 A 氏はうつ病の既往があり，環境の変化やジ
ストニア症状による情動の変化から気分不良を認めリ
ハビリ介入が困難で，食事未摂取の日が続いていた．
目崎らによるとボツリヌス治療の効果も，不安定な精
神状態では不良であることが多く，また治療経過中に
大きなストレスに晒されると効果が急に減弱すること
がある．と述べている．このことからリハビリをする
上で既往や本人の性格，精神症状を考慮してアプロー
チを行う必要性があると考え，今回食事への活動参加
につながる手がかりとして，興味・関心チェックリス
トを通して聞き取りを行った．その中で買い物や間食
が本人の気分転換になる活動として挙げられ，実際に
買い物に行き本人に嗜好品を選んでもらったところ，
気分不良なく全て摂取することができ，精神的な負担
の軽減を図りつつ食事摂取につなげることができた．
また，A 氏は咀嚼の困難さを認め疲労感から多くの
量を摂取することができずにいたが，飲水物は好み安
全に飲むことができていた．そこで多職種で話し合い
栄養ゼリーから栄養ジュースへの変更を行い本人が短
時間で頻回に摂取しやすい環境作りを行ったところ，
徐々に食事量の増加が得られるようになった．介入を
通してジストニア症状は軽減したと同時に精神状態は
安定し，身体的な運動の参加が可能となり，食事動作
におけるスプーン操作や姿勢の安定性向上が得られる
ようになった．
　今回 A 氏への関わりを通して食事への参加や動作
の獲得，食事量の増加を図る上でジストニア症状の軽
減時期に合わせた適切な介入の他，精神的なアプロー
チを行っていくことが必要だと感じた．

痙性斜頸，ジストニア症状を呈する症例への食事支援
～ボツリヌス療法とリハビリテーションの併用～

○鯉渕　直子（OT）1），山口　加奈（OT）2）

1）医療法人堀尾会 熊本託麻台リハビリテーション病院， 
2）前）医療法人堀尾会 熊本託麻台リハビリテーション病院

キーワード：ボツリヌス療法，（ジストニア），（興味・関心チェックリスト）

セッション16 6月19日（土） 15：00～15：50　第4会場（Zoom）
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【はじめに】 脳卒中片麻痺患者は，回復過程において
痙縮を伴うことがあり，各関節に可動域制限が生じる
ことで日常生活動作（以下 ADL）の阻害因子となるこ
とがある．臨床において上肢は Wernicke-Mann 肢
位となりやすく大胸筋，上腕二頭筋の痙縮により肩・
肘関節の可動域が制限され，更衣や整容が阻害されや
すい印象を受ける．そのため，痙縮に対する運動療法
の一つに持続伸張が推奨されているが，痙縮が起きて
いる筋に持続伸張を一定の期間徒手的に行うことは困
難な場合もあることから，装具の使用が有用と報告さ
れている．しかし，ほとんどが手関節や肘関節の単関
節の筋を伸張する装具であり，複数関節の筋を同時に
持続伸張をする装具の報告はされていない．そこで，
本来は肩腱板損傷に用いられるエアプレーン型の肩外
転装具である MP 肩装具システム腋窩型（アドバン
フィット株式会社製）を使用して，上肢を Wernicke-
Mann 肢位から伸張位（肩関節外転，外旋，水平外転，
肘関節伸展）にすることで持続伸張の効果が得られ，
痙縮の軽減と関節可動域（以下 ROM）の拡大が図れ
るかを検証した．

【対象・方法】 対象は当院回復期病棟に入院している
脳卒中片麻痺患者のうち脳出血3名，脳梗塞3名（女性
3名，男性3名），発症後82.8±41.2日，年齢79.5±
9.8歳，Brunnstrom recovery stage（以下 B. R. S）上
肢がⅡ～Ⅲ（Ⅱ：5名，Ⅲ：1名）の6名とした．対象に
肩外転装具を装着し20分間持続伸張を行った．なお，
肩外転装具の設定は，痛みのない範囲で肩関節外転，
水平外転，外旋，肘関節伸展の最大位とした．介入前
後に肩関節外転，肘関節伸展の他動 ROM，大胸筋，
上腕二頭筋の Modified Ashworth Scale（以下 MAS）
を評価した．MAS は変化とその人数を表記し，ROM
は評価前後の差から平均値を算出した．なお本研究は
当院倫理審査委員会による承諾を得て実施した（審査
番号2020012001）

【結果】 B. R. S 上肢Ⅱ（5名）のうち MAS の大胸筋の

変化は3名（2→1+：2名，1+ →0：1名，1→1：2名），
上腕二頭筋の変化は2名（2→1+：1名，1→0：1名，
1+ →1+：1名，0→0：2名）の変化を認めた．B. R. 
S 上肢Ⅲ（1名）の MAS の大胸筋は変化を認めず，上
腕二頭筋は3→2と変化を認めた．ROM は肩関節外
転17.5±17.7°，肘関節伸展0.8±1.8°となった．

【考察】 肘関節伸展の ROM は大きく変化はみられな
かった．その要因として肘関節伸展の可動域は，介入
前より可動域制限がなかった事例が多かったため，
MAS の改善は得られたが ROM の拡大に繋がらな
かったと考える．大胸筋では筋に伸張効果が得られた
ため，MAS の改善により肩関節外転の ROM 拡大を
認めたと考える．
　現在，使用されている装具は単関節のみに持続伸張
や可動域拡大を目的に装着することが多い．本装具は
肩関節，肘関節と複数関節を持続伸張が行えることや
各関節の角度調整を細かく設定することができる．そ
のため，疼痛のない範囲で最大可動域に調整が行える
ことで，患者の負担が少ない状況にて効率的に痙縮の
改善が図れ，ROM の拡大に繋がったと考える．よっ
てエアプレーン型の肩外転装具は痙縮の軽減と肩関節
外転の ROM の改善に寄与する可能性が示唆された．
しかし，細部に調整が可能であるが装着に時間を要す
るため，改善の余地が挙げられた．

痙縮，関節可動域に関するエアプレーン型肩外転装具を用いた効果検証

○谷川　圭介（OT）

医療法人福岡桜十字 桜十字福岡病院

キーワード：痙縮，上肢，装具療法
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【背景と目的】 当院の脊髄脊椎外科病棟では，脊椎手
術を行う患者に対して，術前 HbA1c を基にパスを用
いて血糖管理の段階分けを行っている．糖尿病（以下
DM）患者の術後合併症として，深部感染症，創部治
癒の遷延，骨癒合の遅延等のリスクが指摘されている．
術後の日常生活動作（以下 ADL）に関しても DM 有
患者に比べ DM 無患者の方が改善している印象があ
るが，現在，DM の有無による脊椎術後 ADL の改善
を調査した先行研究はみられない．そこで今回，当院
のパスを用いて，DM の有無によって術後 ADL の改
善や疼痛改善に有意差があるか，その他影響がみられ
る項目があるかを調査した．

【対象】 当院にて2019年3～12月に脊髄脊椎疾患（腰
部脊柱管狭窄症，腰椎椎間板ヘルニア，分離すべり
症）で，PLIF または LLP を施行した69名（男性48名，
女性21名，年齢68.2±11.7）を対象とした．MMSE 
23点以下の認知症が疑われる患者や術前の ADL 能力
が見守り又は介助を要している患者は除外した．また，
対象者には，当院既定の書面にて，同意を得た後に研
究を行った．

【方法】 当院のパスを基に正常群（以下 A 群）と糖尿
病予備軍（以下 B 群）・糖尿病群（以下 C 群）合わせ
て BC 群の2群に分けて比較した．術後 ADL の改善
は，Functional Independence Measure 運動項目（以
下 FIM-m）を用いて術後2日目・14日目の利得を評
価した．また患者属性として，年齢・性別・BMI・
診断名・術式を，その他の評価として，HbA1c・空
腹時血糖・Numerical Rating Scale（以下 NRS）の術
後2日目・14日目と回復期を含む在院日数を調査し
た．統計処理は，2群間比較には Mann-Whitney の
U 検定を，FIM-m 利得とその他評価項目変化につい
ては，Spearman の順位相関係数を用いて調査した．
有意水準は5% 未満とした．

【結果】 FIM 運動項目の平均は，A 群は2日目49.2点，
14日目74.2点，BC 群では，2日目47.1点，14日目72.8

点であり，2群間の FIM-m 利得に有意差はみられな
かった．しかし在院日数の平均では，A 群は21.3日，
BC 群は28.6日と2群間に有意差がみられ（p=0.03），
BC 群は回復期に転棟した症例が多かった．その他項目
では2群間比較で有意差はみられず，それぞれの
FIM-m 利得とその他評価においても相関関係はみられ
なかった．

【考察】 今回の調査では，A 群と BC 群の術後 FIM-m
利得に有意差はみられなかった．要因として，術前より
血糖コントロールを行っており，DM の影響が軽減され
たと考える．2群間において，年齢や FIM-m, NRS に
有意差がなかったにも関わらず在院日数には有意差が
みられた．これは生活動作や疼痛コントロールは自宅退
院レベルに至っていたが，BC 群の方が麻痺や筋力など
機能面での改善に差があった可能性があり，在院日数
に影響したのではないかと考える．今後は術前，術後と
もにより詳細な評価を行い，研究をすすめていきたい．

脊椎術後患者の糖尿病と ADL・疼痛，在院日数との関係性

○中島　　史彦（OT）

一般社団法人巨樹の会 新武雄病院

キーワード：糖尿病，ADL，痛み
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【目的】 若林らによると，リハビリテーションを行っ
ている患者には低栄養者が多く，特に活動性の高まる
回復期リハビリテーション病棟患者においては，その
約40% が低栄養であると報告している．そこで，3年
前に当院回復リハビリテーション病棟患者の栄養状況
について調査を行った．結果，約3割が低栄養に該当
した．低栄養による弊害は多く，栄養指数の一つであ
る血清アルブミン値の減少は，日常生活における介助
依存を高め，またアルブミン値が減少すると骨粗鬆症
のリスクが高いとの報告がある．しかし，栄養状態と
認知機能との関係についての報告は少なく明確な指標
はない．
　そこで，栄養状態による低栄養群と良好群で日常生
活活動（Activities of daily living：ADL），認知機能

（HDS-R），骨密度，体組成分を比較し，同様の現象
があるのか，また当院の低栄養状態を理解することで
今後の栄養状態の改善・予防につながるのではないか
と考え検証を行った．

【対象・方法】 2018年11月から2019年6月30日まで
に当院に入院し，作業療法処方の出された男女73名

（男性：9名・女性：64名，平均年齢87歳）を対象とし
た．対象を理想体重比（%IBM：ideal body weight）
と血清アルブミン値を用いた高齢者の栄養評価である，
Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）を使用し，
カットオフ値92未満を低栄養群，92以上を良好群に
分けた．除外対象は，データ欠損のあった者，および
ペースメーカー等の体内埋め込み型医用電子機器を使
用している者とした．患者全員に，血清アルブミン値，
骨密度（腰椎，大腿骨頚部），Functional Independence 
Measure（FIM），HDS-R，体組成分を測定した．体組
成分測定には inbody770・inbodyS10を使用し，位相角，
筋質量を求めた．統計解析には SPSS を使用し，群間の
比較には対応のない t 検定を行った．GNRI と FIM 総
点・FIM 運動項目・FIM 認知項目の関係では Pearson
の相関係数を用いた．有意水準はいずれも5% とした．

【倫理的配慮，説明と同意】 ヘルシンキ宣言に基づき，
全ての対象者に本研究の趣旨と動作を文書と口頭で説
明するとともに実演し，同意を得たのちに検証を行った．

【結果】 低栄養群・良好群間に，年齢・HDS-R・腰椎
骨密度に有意差を認めた．先行研究と同様に，低栄養
群は年齢が高い結果となった．HDS-R・骨密度では
低栄養群が有意に低い結果となった．GNRI と FIM
総合点数・FIM 運動項目・FIM 認知項目との関係で
は，FIM 総点と FIM 運動項目に有意な相関関係が認
められた．また，FIM 認知項目では有意な関係は認
められなかった．

【結論】 今回の検証により，当院の低栄養患者の方は
日常生活の低下，認知機能の低下，骨密度の低下，高
齢であるという結果が出た．GNRI と FIM との関係
では，FIM 総点と FIM 運動項目には有意な相関関係
が認められたが，FIM 認知項目では有意な関係は認
められなかった．今回 FIM 認知項目では，コミュニ
ケーションの状況と社会認識の項目を分けての検証を
行っていなかった．FIM 認知項目を2項目に分けて
検証を行うことで，より正確な GNRI と FIM 認知項
目の関係性を知ることができると考える．この結果を
踏まえ，栄養状態を改善していくためには，患者・家
族らに対して栄養と運動の重要性を十分に説明してい
く必要があり，必要であれば退院後の公的サービスの
提案や環境調整等が重要になってくると考えられる．

運動器疾患を呈したリハ介入中患者の栄養状態と 
日常生活・認知機能との関係性

○髙木　佳那（OT）

社会福祉法人 恩賜財団 済生会大牟田病院

キーワード：栄養，FIM，認知機能
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【目的】 熱傷後のリハビリテーション（以下リハ）は，
極度の疼痛により積極的なリハの介入が困難で瘢痕と
なり，拘縮など機能的な制限が残存した結果，ADL
や復職に支障をきたすことがある．一方機能障害を生
じてからの介入効果は低く，受傷後早期からアプロー
チが重要である．植皮後のリハビリ介入時期は生着の
成否によって変更されるが一般的に4～7日間の安静
後とされている．今回，植皮後翌日の早期から拘縮予
防を目的とした装具療法の介入を行った結果，良好な
関節可動域（以下 ROM）を獲得できたため報告する．
なお，本報告の趣旨を口頭で本人へ説明し，発表の同
意を得た．

【症例紹介】 50歳代男性．職業は生コン製造．仕事中，
作業着に火が燃え移り両上下肢熱傷，当院へ救急搬送
となる．両上下肢熱傷と診断され ICU 管理となる．
熱傷面積30%，熱傷指数21.5，熱傷予後指数73.5．
深達度：右足・右前腕～手指：DB，左前腕～手指・
左足：DDB であった．受傷後8日目に，両上肢・右
下肢に分層植皮術（初回），21日目に右大腿・左下肢・
右前腕へ自家培養表皮移植術を施行された．

【経過】 ICU 入院7日目より介入．安静度は制限なく
ROMex 可．肩～前腕は拘縮なし．両手指 PIP・DIP
自他動伸展 -26°～ -30°，単関節毎の制限はなかった
が，MP ～ DIP までの同時自他動屈曲にて屈曲制限
がみられた．母指は自他動ともに橈側外転・掌側外転
40°で軽度の内転拘縮を呈していた．ROMex 時は
NRS 8/10と疼痛が非常に強く，皮膚性瘢痕や関節拘
縮の進行が考えられたため，初回術後1週間の安静期
間を経て，装具を導入．右手は C バーによる対立装具，
左手は前腕までのパンケーキ型装具とした．装具は褥
瘡などの皮膚トラブルを考慮し，まずは PT と OT で
リハ介入の時間を設定し，リハビリ間のみの装着から
導入．本人，看護師にも装具装着について説明し協力
を得た．また鎮静下での医師の処置に可能な限り同行
し，瘢痕・拘縮部位や程度の評価を行い，評価に応じ

た装着時間と装具の調整にも努めた．受傷後27日目
に一般病棟に転棟し，拘縮改善が見られたため装具療
法は終了．手指の巧緻性低下は残存したため，食事動
作などでのつまみ動作の困難さに対して ADL 訓練や
筋力増強訓練を実施した．

【結果】 受傷後46日で自宅退院．ROM 制限無し．上
肢の感覚正常，両上下肢 MMT5/5，STEF（右 / 左）
94/95点，Grip（㎏）15/20，DASHscore7.3点．病棟
ADL は自立となった．

【考察】 熱傷の急性期は植皮後の生着や治療を目的と
した安静のほか，患者の極度の疼痛により十分な運動
が行えない状態が続き，不動による拘縮が進行する．
小林らも急性期において十分な管理，ポジショニング
や局所管理を行ったとしても，瘢痕形成や関節拘縮は
起こると述べている．本症例も疼痛による不動や重度
の熱傷による瘢痕拘縮の急激な進行により，皮膚性の
拘縮や筋性の拘縮の進行が考えられた．本多らは熱傷
に対する OT の役割は，今後の生活を見据えて，急
性期から良肢位保持を目的としたリハ及び，疼痛コン
トロールを行う事であると述べている．今回，関節拘
縮予防目的に早期より良肢位保持の対立装具を導入し
た事で瘢痕組織や皮膚が伸長され関節拘縮の予防に繋
がったと考える．さらに医師の処置に同行し，瘢痕・
拘縮の部位や程度の評価を行ったことも，機能障害を
生じうる部位と内容・程度を予測したアプローチを実
行することができた要因だったと考える．その結果，
重症熱傷患者であったにも関わらず，良好な可動域を
獲得できたと考える．

【まとめ】 重傷熱傷患者に今後の生活を見据えた作業
療法として，術後早期より装具を導入することが，良
好な ROM を獲得できるという可能性が示唆された．

重症熱傷患者に対し術後早期から介入した作業療法の経験

○伊藤　光（OT）

社会医療法人雪の聖母会 聖マリア病院

キーワード：熱傷，装具療法，早期運動療法

セッション17 6月19日（土） 16：00～16：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，認知症を呈した独居高齢者の上肢
骨折を受傷した事例を担当した．事例は入院当初より
退院後への不安が強く，退院後の意向が定まらず，方
向性の決定に難渋した．これらの問題点に対し，早期
からの多職種介入を行った経過を報告する．なお本報
告について本人の同意を得た．

【事例紹介】 80歳代後半，女性．訪問介護利用時に左
上肢痛訴えあり，左上腕骨頚部骨折・左橈骨遠位端骨
折と診断され当院入院となる．病前生活は独居，家族
は関東在住の長男のみ．数年前より認知症進行あり，
看護小規模多機能サービスを利用して自宅にて過ごさ
れていた．

【評価】 身体機能面は，受傷後5週間は患部のギプス
固定に加えて三角巾・バストバンドを着用しており，
左上肢の可動域制限と活動制限を生じていた．下肢筋
力は保たれていたが，前方リーチや片脚立位等の立位
バランス低下を来していた．ADL は FIM71/126点

（運動48/91点，認知23/35点）となっており，セル
フケア全般（トイレ動作・更衣・整容・清拭）に介助
を要していた．認知機能面は，その場での理解や表出
は可能だが，短期記憶および日時見当識の低下を呈し
ていた．入院期間中に行った MMSE は18/30点で
あったが，記憶保持は反復入力を行い断片的な保持が
可能となっていた．

【介入経過】 入院後早期より，当院入退院支援チーム
や認知症サポートチームラウンドおよびカンファレン
スを経て，全体像を多職種で共有した．その後，長男
を交えて現状共有と方向性の検討を目的に，入院後3
週目に合同カンファレンスを実施した．合同カンファ
レンスでは最終的には本人の希望に沿う前提で，グ
ループホームもしくは自宅への退院を検討する事と
なった．そのため，予後予測を含めて自宅退院に必要
な能力と，現状の課題を焦点化する目的で，入院後4
週目に家屋調査を実施した．結果として，自宅退院に
は患部での手すり把持等の動作が必要であった．これ

らの問題点を多職種で共有した後，入院後5週目に地
域包括ケア病棟へ転棟となった．同週の患部固定除去
後より可能な範囲での患部使用を促し ADL 拡大を目
指したが，本人の短期記憶低下に加え患部の使用に対
する不安感を生じ，患部の参加が困難であった．この
ため，患部のリスク管理および可能な ADL 動作を病
棟スタッフと紙面上で共有し，多職種共働での ADL
拡大および退院支援を行った．

【結果】 退院時，ADL 場面での患部の参加拡大に伴
い FIM90/126点（運動67/91点，認知23/35点）に
向上し，セルフケア動作は見守りレベルで可能となっ
たが，患部の荷重制限期間中であったため，自宅での
生活は困難であった．加えて，整形外科でのフォロー
およびリハビリテーション継続の必要性も高い事から，
介護老人保健施設へ入所の運びとなった．

【考察】 口石らは，受傷後早期より退院後の方向性を
決定する事で，課題に対する多職種での連携と具体的
なリハビリテーションに繋がると報告している．本事
例では，退院後の方向性の決定のために急性期での合
同カンファレンスを行い，その後の家屋調査にて課題
を明確化し多職種で共有した事により，具体的なリハ
ビリテーションおよび退院支援に繋がったと考える．

【まとめ】 今回，認知症を呈した独居高齢者に対する
作業療法アプローチと多職種での退院調整を並行して
行い，チーム一体となった関わりの重要性を再確認す
る機会となった．
　超高齢社会を迎え，今回の様な事例が今後も増えて
いく可能性があるため，早期より本人・家族の意思決
定の場を設け，家屋調査等を通じて退院後の生活場面
の課題を明確化した上で，多職種間で全体像を共有し
てリハビリテーションおよび退院支援を行う必要性が
あると考える．

上肢骨折を呈した認知症独居高齢者に対する多職種共働での取り組み

○岩本　尚之（OT）

重工記念長崎病院

キーワード：骨折，多職種チーム，認知症

セッション17 6月19日（土） 16：00～16：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 学生が頸髄損傷を呈することで，一時休学
するが身体的及び環境的要因により通学や受講が困難
となり復学を断念することがある．復学の調整に際し，
作業療法士は障害レベルや機能状態を考慮し，本人に
適した環境整備や必要な配慮を学校側や地域に伝える
役割を担うこともある．今回，担当した頸髄損傷者が専
門的資格の取得に向けて復学することができた．その経
過と支援を報告する．なお，本報告は国立障害者リハビ
リテーションセンター倫理審査委員会の承認を得ている．

【症例紹介】 事例：20歳代，男性．受傷原因：レ
ジャー中の事故．入所時期：受傷から14ヶ月後　訓
練期間：21ヶ月．障害名：頸髄損傷による四肢麻痺

（C6完全）Zancolli 両側 C6A　Frankel A
【入所時 ADL】 ：FIM64
　食事，整容，日中の排尿が自助具を使用して自立．
屋内車椅子自走可能スロープ登坂2°迄可能．段差昇
降困難．その他は全介助．

【退所時 ADL】 ：FIM103
　入浴は高床式環境にて可能．その他の ADL は環境
設定下で自立．スロープ登坂5°迄可能．屋内外舗装
路自走可能　段差昇降4 ㎝可能．

【作業療法経過】 
・ 1期　学校との復学条件の共有（入所から6ヶ月目）：
   　復学先の学校は頸髄損傷者の受け入れた実績が

ないため，学校に訪問し，薬学教授，学部主任，事
務長らと面談を行い，受け入れ体制の確認をした．
本人の機能状態の説明をし，復学後の学校生活中に
起こりうるリスクの確認と緊急時の対応を検討し，
復学の合意を得た．

   　その後，車椅子で生活するために，学内の環境
調査及び問題点の確認を実施．

・  2期　進級試験内容の確認と実技試験で使用する補
装具の作製（12ヶ月目）：

   　次年次の進級には筆記と実技試験の合格が必須
であり，試験に関する管理は外部組織のセンター
が運営をしていたため，試験時における配慮申請

の可否の確認を依頼．また，具体的な実技試験内
容の確認と補装具の使用許可は過去に事例がない
ため，この時点での判断は困難であった．どのよ
うな補装具を使用するか，現物を提示してからの
判断になるとのことであったため，当施設に戻り，
各調剤試験項目に合わせた補装具の作製と適合を
実施．学校環境に関しては，学校内の改善が必要
な箇所を整理し，環境の改善案を提示．

・  3期　学校生活中の支援内容の検討と日常生活環境
の決定（18ヶ月目）：

   　学内環境整備における必要設備の設置位置の決
定や整備困難な環境の代替案の検討，学生ボラン
ティアを募り，ノートテイクや校内移動の補助な
ど活用箇所の検討．

   　また，作製した調剤試験用の補装具を提出し，
使用の可否の判断を依頼．

・ 4期　復学に向けた最終調整（20ヶ月目）
   　試験センターへの配慮申請書類及び本人のハン

ディキャップ内容の書類作成．自宅から学校まで
自走及び公共交通機関を利用した移動の確認．

【結果】 学校環境の整備と学生ボランティアの活用に
より復学が可能となり，補装具の作製と試験センター
への配慮申請などの調整により，試験に合格し，進級
に至った．

【考察】 今回の復学支援では校内のバリアフリー化も
重要であったが，学校訪問の度に課題を明確化し，学
校側と密に調整して解決策を見出せたことが大きかっ
たと考える．
　調整における作業療法士の役割としては，本人の機
能状態及び能力を把握し，学校生活で介助が必要な場
面の情報提供や巧緻動作を必要とする調剤補装具の作
製．また，試験時の配慮申請内容の補助などを行った．
　作業療法士として外的な環境整備に加え，頸髄損傷
者に不可欠な支援者の配置や補装具の使用許可などの
配慮調整が多角的に支援できたことも復学に大きく影
響したと考える．

薬学部への復学を目指す頸髄損傷者に対する作業療法士の役割

○岩下　裕造（OT）

国立障害者リハビリテーションセンター 自立支援局 別府重度障害者センター

キーワード：復学支援，頸髄損傷，環境整備

セッション17 6月19日（土） 16：00～16：50　第1会場（Zoom）
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【はじめに】 幼少期に発達障害と診断された児童で，
不登校になる児童の割合は高いといわれているが，診
断は受けておらず不登校を呈する児童の特性を評価し
た報告は少ない．今回，不登校状態にあり当院小児心
療科に入院する子どもたちの感覚－運動面，心の理論，
自尊感情について評価したので報告する．今回の報告
については，保護者から書面で同意を得ている．

【目的】 不登校などを主訴に，当院小児心療科に入院
している子どもたちの治療や作業療法活動，生活や学
習支援に活かすことを目的に，評価を実施し実態把握
を行った．

【方法】 
対象：2020年 X 月～ X+7月に当院小児心療科に入院
した11～15歳の児，31名．性別：男児11名，女児
20名．年齢：13.5±1.1. 診断名：起立性調節障害15
名，神経発達症6名，社交不安症2名，摂食障害3名，
睡眠覚醒スケジュール障害1名，適応障害3名，若年
性線維筋痛症1名．知能指数：WISC- Ⅳ90.5±12.9.
方法：以下，4つの評価項目を2名の作業療法士が評
価した．
評価項目　①感覚面：日本版青年・成人感覚プロファ
イル（自己評定質問票） ②運動面：臨床観察 ③心の
理論：かみしばい，比喩皮肉テスト ④自尊感情尺度

【結果】 
①   日本版青年・成人感覚プロファイル（自己評定質問票）
   「低登録」平均的21名偏りあり10名．「感覚探求」

平均的22名偏りあり9名．「感覚過敏」平均的19
名偏りあり12名．「感覚回避」平均的21名偏りあ
り10名．

②  臨床観察「正常」15名「劣る」16名．
③  かみしばい「問題なし」7名「問題あり」24名．
   比喩「問題なし」20名「問題あり」11名．皮肉

「問題なし」14名「問題あり」17名．
④   自己価値観「平均」8名「高い」10名「低い」13名．

自信「平均」8名「高い」6名「低い」17名．

【考察】 
①   感覚面：4つの指標全てにおいて半数で感覚の偏り

が見られた．中でも「感覚過敏」傾向にある児の
割合が高かった．感覚過敏は不安との関連が高く，
感覚過敏が環境適応に影響している可能性が考え
られる．

②   運動面：半数で年齢に比し「劣る」状態であった．
神経発達症の診断を受けた児は6名であったが，
結果から半数の児は，幼少期からすでに運動発達
の脆弱性を持っていたことが示唆される．

③   心の理論：半数あるいはそれ以上が「問題あり」
という結果だった．「比喩」に比べ「皮肉」「かみ
しばい」は半数以上が理解していなかった．比喩
は，言語能力と相関が高いのに対し，皮肉が理解
できないのは，自閉スペクトラム症にみられるこ
とが多いと言われている．

　以上の結果から，約半数の児が，生活年齢に比した
運動課題の獲得や心の理論の育ちが十分でなく，加え
て感覚情報処理の問題も持ち合わせている．それらが
相まって社会適応に影響したことが考えられる．自己
価値観や自信は，経験の中から培われていくものだが，
個人の持つ発達の脆弱性から，成功体験などプラスの
経験が得られにくく，二次的に自信のなさに繋がって
いると考えられる．
　不登校の要因としては，個人の問題だけでなく，環
境（家庭や学校）要因など複数の要因が混在する場合
が多い．しかしながら，今回の評価で感覚，運動およ
び心の理論に課題を持つ子どもが半数近くいることが
明らかとなった．今後，この結果をもとに作業療法プ
ログラムを考案し，子どもたちの社会適応の一助とし
ていきたい．

不登校を呈し小児心療科に入院する子どもの特性について

○琴岡　日砂代（OT）

長崎県立こども医療福祉センター

キーワード：不登校，発達障害，評価

セッション18 6月19日（土） 16：00～16：50　第2会場（Zoom）
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【はじめに】 今回，不登校及びゲーム依存，家庭内で
の癇癪，暴力が原因で入院となった症例に対し，行動
変容を目的として介入し，一定の効果が見られた為以
下に報告する．また，症例と症例の母に対し発表の趣
旨を説明し同意を得ている．

【事例紹介】 A 氏，小学校高学年男児，診断名は行為
および情緒の混合性障害．不登校，こだわりと癇癪，
ゲーム依存，弟への暴力等あり，母が市児相に相談．
養育困難で，X 年より児童養護施設で行動観察予定
であったが送迎時に本人が暴れ，当院へ入院依頼有り．
行動観察・評価目的で母同意の医療保護入院となった．
　本人の希望：喧嘩を減らしたい，左右が分かるよう
になりたい．

【導入時評価】 
〈観察〉新規の集団に物怖じせず参加できるが，関心
事へ一直線に向かうため他児や机にぶつかったり，集
団活動の流れから逸脱してしまうがそれに気付けない．
スタッフの目を見て話を聞き，ハキハキと敬語で返答
するが早とちりが多い．

〈JSI-mini〉感覚探究：14，感覚過敏：9.
〈微細神経学的徴候検査（以下，SNS）〉 14項目中11
項目で陽性（閉眼片足立ち，片足跳び，継足歩行，踵
歩行時の AM，つま先歩行時の AM，回内回外，回
内回外時の AM，指対立，指対立時の AM，開口指
伸展，側方注視）．

〈WISC- Ⅳ〉FSIQ81.
【介入方針】 
目的：左右識別，力の調整，運動制御の改善．
方法：週1回30分．トランポリン，バランスボール，
けんけんぱなど前庭感覚，固有受容感覚が入力されや
すいもの．
環境調整：パーテーションにより視覚情報を減らす．

【介入経過】 
〈1～2回目〉トランポリン，バランスボールは見守り
が必要．左右判別は右手足に目印を付けた状態であれ
ば，指示に沿って左右を切り替える事が出来る．けん

けんぱでは下肢の動きの切替が難しく，ゴールしても
止まれない．周囲の物品に関心が向くと唐突に走り出
して遊び始めるため，その都度中断し説明が必要となる．

〈3～5回目〉トランポリンは安定し，跳躍しながら
キャッチボールも可能．目印を外した状態でも左右判
別が可能になった．けんけんぱでは動きの切り替えは
出来るが，ゴールで止まれずにつまずく．ホワイト
ボードに予定表を記載し事前に共有，使わない物品は
その都度仕舞い，指定された待機場所に座る事を流れ
に組み込むことで唐突な逸脱は頻度が減った．

〈6～7回目〉けんけんぱでは OTR と競争し，ぶつ
からずに止まる事が出来る．説明を聞くため待機場所
に座るまでに要する時間が短縮された．クールダウン
の方法を共に検討し，毛布で身を包む方法を終了時に
行うようにした．

【終了時評価】 
〈観察〉衝動的に動き出す頻度は減り，短期予定の先
行提示がされている場合は待つことが出来る．

〈JSI-mini〉感覚探究：16，感覚過敏：10.
〈SNS〉14項目中4項目で陽性（閉眼片足立ち，踵歩
行時の AM，つま先歩行時の AM，開口指伸展）

【考察】 本症例は衝動性の高さに加え，感覚の偏り，
力加減の苦手さなど様々な要因が不適応行動に繋がっ
ていたと考えられる．個別介入により刺激を減らした
明確な枠の中で介入を繰り返したことでパターンを身
に付け，身体の動きや力の調整に意識を向けるように
なり，SNS の点数変化，行動変容に繋がったと考え
られる．また，JSI-mini の変化は少なかったものの，
固有受容感覚や前庭覚が入力されやすい遊びを繰り返
し行ったことで情動面への鎮静，発散による衝動性の
統制に繋がったと考えられる．
　今後の生活にも感覚の問題は影響すると考えられる
ため，症例の母，関係機関に本人の特性と好みやすい
感覚，環境について伝えた．周囲のサポートにより構
造化された環境が維持できれば，時間をかけながら社
会へ適応可能と考えられる．

衝動性の高い男児に対する行動変容を目的としたアプローチと考察

○松岡　弘樹（OT）

医療法人横田会 向陽台病院

キーワード：情動，運動，行動変容
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【背景】 児童発達支援センター開設準備に伴い，法人
内の一般保育園で働く機会を得た．主に1歳児から5
歳児までのクラスで，保育士と連携し，園児の支援に
ついて考えてきた．この経験から，自分自身が感じ考
えた事，取り組んできた事を伝えたい．

【目的】 この取り組みでは気になる児に対し，実際の
保育現場において作業療法士が保育士と協働する事で，
保育士が作業療法士に求める対応を把握し，保育士へ
の支援に生かす事を目的とする．

【方法】 まず，1歳児から5歳児クラスの保育士に対
し，気になる児をピックアップしてもらい，どのよう
な場面，行動，言動等が気になるのかを保育士へ質問
した．次に作業療法士が保育士とともに実際の保育場
面に入り，作業療法士の視点で行動観察・評価を行っ
た．その後評価に基づいた支援を保育士と議論しなが
ら児への支援方法を検討・実施する流れを作った．児
への支援では集団活動時に個別的に実施する事もあり，
その際作業療法士が評価に基づき支援方法やその根拠
を伝え，保育士が実施可能な支援を一緒に考えた．約
一週間から二週間経過した際に保育士と作業療法士が
児の介入後の変化について議論し，支援方法を再検討
した．

【結果】 保育士が気になる児とは，活動に馴染めない，
「他児とトラブルが多い」「気分が切り替えられない」
など集団活動時の対応の困難さがある児，「身の回り
の事が出来ない」「話を聞いているのか分からない，
集中出来ていない」等の，注意の未熟さが生活に影
響してる児であった．介入当初は実際の集団保育の流
れを考慮せず，児への個別支援を伝えていた事が多く，
その導入が現実的ではないと感じた．その為，保育士
への支援の方法を変更した．行動観察や評価を実施し，
結果や支援を伝える流れから，児の個性や特性を保育
士に伝え，おおまかな支援を作業療法士が提案し，具
体的な支援を保育士が中心となって検討するようにし
た．これにより，実際の保育場面での児童への円滑な

支援が行えるようになった．また，保育士は作業療法
士の視点を知る事でそれを支援に生かす事ができるよ
うになった．
　例えば，更衣動作に時間を要していた児に対し，絵
カードを使用した視覚支援を行い，1か月経過した際
には，絵カードを使用せず時間内に更衣動作が行える
ようになった．保育士への支援としては，作業療法士
が児の特性を伝え，絵カードの種類や設置場所，視覚
化する工程数等を伝えた．その際，こうした支援が実
際の保育現場で現実的に可能か，他児の反応はどうか
など，保育士と作業療法士が議論する機会を多く設け，
できるだけ保育士側の思いを共有するように努めた．
議論の際，文献などを分かりやすく紹介し，分析や支
援について図や絵を用いて伝えた．専門用語は使わず，
具体例を用いて話す事も心がけた．

【考察】 保育現場において，個別での対応が困難な背
景には，保育士の不足があるようだ．しかし，児童一
人一人の事をしっかりと考え，情報を共有しながら
日々努力している事を感じた．その中で，作業療法士
が出来る事は，児童の個性や特性を専門的な視点から
分析し伝える事であり，情報を共有し，保育士が中心
となって支援が出来るよう促す事ではないかと考える．
個人を把握し支援する為にも，そうした視点や思いを
共有できるよう努める事が作業療法士の役割ではない
かと感じた．作業療法士の視点が，個人の支援や集団
活動で生かされる事を目指し，今後，児童発達支援セ
ンターで，保育所等訪問支援事業を実施する際に，こ
の一年間で取り組んだ支援を生かしていきたい．

保育現場で作業療法士が出来る事
～保育士との連携を通して見えたもの～

○岩本　悠（OT）

社会福祉法人 おおぞら

キーワード：作業療法士，連携，（保育士）
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【はじめに】 客観的臨床能力試験（Objective Structured 
Clinical Examinaion：以下，OSCE）は，1975年にス
コットランドでハーデンが提案し，医学生の臨床能力
を客観的に評価するために行った実技試験である

（Harden RM. 1975）．米国においては医師養成課程
のみならず，理学療法士養成課程においてもカリキュ
ラムへの OSCE 導入が標準化されている（Wessel J, 
et al. 2003）．一方，日本においては1993年の川崎医
科大学での導入を機に，全国の医学部・歯学部では
2005年から共用試験として OSCE を課したうえでの
臨床実習がスタートしており，薬学部でも2009年か
ら全国統一の共用試験 OSCE が始まっている．この
教育システムの流れは，看護・リハビリテーション分
野にも広がってきている（佐々木千寿．2014）．そこ
で，長崎リハビリテーション学院は2017年度より臨
床実習開始前に臨床実習で必要な手技が身についてい
るかどうかを判定するための試験として OSCE を導
入した．そして，臨床実習前 OSCE に加え，2019年
度は臨床実習後の OSCE を実施した．本研究の目的
は，臨床実習前後の OSCE 成績を比較し，臨床実習
により OSCE の項目の内，どの項目に変化があるの
かを調査し，当学院の OSCE の方法について検討す
ることである．

【対象と方法】 本学院作業療法学科最終学年の3年次
生（2019年度）27名を調査対象とした．
　臨床実習前 OSCE は3年次4月，臨床実習後 OSCE
は9月に実施した．5月から9月初旬に8週間の臨床
実習が2回行なわれた．
　課題は①バイタルチェック，②各身体機能検査，
③片麻痺機能検査，④認知機能検査・ADL 指導の4
つで構成された．学生は事前に課題についての説明を
受け，1週間の学習期間を設けた．
　標準模擬患者（Simulated Patient：SP）は臨床実習
施設の作業療法士が演じた．SP は学生毎に様々な疾
患や症状を演じた．各ステーションに評価者は2名ず

つ配置され，評価マニュアルに従って結果を記入した．
評価者は SP とは別の臨床実習施設の作業療法士と本
学院の教員である．受験者は3名ずつステーションに
入り，1課題あたり4分で行った．他学生は実施して
いる学生の様子を観察し，3名の実技終了後，お互い
の実技についてディスカッションした．
　評価はチェックリスト形式の評価項目による．評価
は適切（2点），軽微な誤り（1点），誤り（0点）とし，
各課題10点満点とした．
　臨床実習前後における OSCE の成績比較には
Wilcoxon の符号付順位検定を用いた（有意水準5%）．
また，本研究において対象者が特定されないように個
人情報を匿名化し，研究への使用については，事前に
説明し承諾を得た．

【結果】 ③片麻痺機能検査と④認知機能検査・ADL
指導において臨床実習前後の OSCE 成績に有意差が
認められ，臨床実習前より後が有意に改善を示した

（P ＜0.05）．
【考察】 OSCE は一般に臨床実習に必要な技能・態度
を評価する試験と言われている．本研究の結果から，
本学院で実施している OSCE において，③片麻痺機
能検査と④認知機能検査・ADL 指導の項目の結果に
おいて臨床実習後に有意に成績の向上を認めた．一方，
①バイタルチェック ②各身体機能検査の実習前後の
成績に有意な差は認めなかった．
　臨床実習後に有意に点数が向上した項目は，技術の
習得に患者の障害像が必要な項目であり，臨床現場で
対象者を通して学ぶことにより技術の習得が図れたと
考える．一方で変化が認められなかった項目は学内で
の健常者同士での実技演習で習得可能な技能と推測さ
れる．
　OSCE は今後の作業療法士養成課程において重要
な位置づけとなる．今回は対象者が少ないため，今後，
対象者数を増やし更なる検討を行いたい．

臨床実習前後における客観的臨床能力試験の成績変化

○桑原　由喜（OT）1），井戸　佳子（OT）1），内田　智子（OT）1），田中　剛（OT）1）， 
田中　悟郎（OT）2）

1）学校法人向陽学園 長崎リハビリテーション学院，2）長崎大学 医学部 保健学科

キーワード：客観的臨床能力試験，教育効果，臨床実習
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【はじめに】 新型コロナウイルス（以下，COVID-19）
感染拡大については，大学によって様々な対応がなさ
れてきた．本学においてもオンライン授業と対面授業
を併用し，感染対策をしながら，学修支援を実施して
きた．COVID-19に関連した大学などにおける対策下
での学生の学習効果への影響（井伊，2020）や同時双
方向性遠隔授業の試み（服部，2020）など少ないなが
らも報告されている．本研究は，人の健康状態に影響
を与えるとされる作業バランスを通して，COVID-19
対策下における学生の生活様式の特徴と生活満足度，
学生の生活に対する認識について調査することを目的
とした．なお，本研究は，研究代表者所属機関の倫理
審査委員会の承認（第2011号）を得て実施した．

【対象と方法】 A 大学作業療法学科1年生31名に，書
面で本研究の目的について説明し同意を得た．対象と
なった31名のうち，COVID-19対策下ではなく一般的
な平日と休日という位置付けで回答したものを除外し
た21名のデータを採用した．COVID-19対策下での
オンライン対応時（以下，COVID 時）と通常の通学時
の生活様式について作業バランス自己診断（小林ら，
2004；Self Assessment of Occupational Balance；以
下，SAOB）を一部改変し実施した．義務願望作業，
義務作業，願望作業，意味なし作業，価値のない作業，
楽しみ作業，仕事・遊び・ADL のバランスの特徴に
ついて自己記入式にて収集し，それぞれの生活満足度
を100点法にて回答を得た．また，COVID 時の生活
満足度に影響を与える要因について自由記述にて回答
を得た．作業数，義務願望作業，義務作業，願望作業，
意味なし作業，価値のない作業，楽しみ作業，仕事・
遊び・ADL の COVID 時と対面授業時の差について，
Wilcoxon 符号付順位検定を実施した．COVID 時の生
活満足度に影響する要因については，得られた記述
データをラベリング，カテゴリー分類し記述的に分析
した．

【結果】 COVID 時と対面授業時の生活満足度に有意

な差はなかった（p=.734）. SAOB については対面授
業時と比べ，COVID 時は作業数（p=.000），義務作
業の割合（p=.025）が有意に低く，遊び（p=.004）や
願望作業（p=.011），楽しみ作業（p=.000）の割合が
有意に高かった．COVID 時の生活満足度に影響を与
える要因として，授業の受けづらさ，時間利用の自由
さ，通信環境の悪さ，体調や身体への影響，問題解決
のしづらさ，友人との交流の制限，授業への受けやす
さ，社会的接触の制限，生活リズムの崩れ，学習意欲
の喚起の困難さ，テストへの不安といったカテゴリー
が生成された．

【考察】 COVID 時は，通常の通学時と比べ，行う作
業自体は減るが，願望によって動機づけられた作業を
選択しやすく，遊びに該当する作業の割合が増え，作
業に対する楽しみも見出しやすい生活様式が特徴で
あった．生活満足度に有意な差はなかったが，作業バ
ランスはその人特有のものであり，個人によって最適
な作業バランスは異なることを反映した結果と考えた．
また，生活満足度に影響する要因として，一人で快適
な環境で受講しやすい反面，通信環境の問題や集中の
しづらさなどの受講のしづらさを実感していた．また，
外出も制限され，教員や友人との交流の制限から問題
を解決しづらく，テストへの不安なども感じていた．
さらに，自由に時間を使用できる反面，生活リズムが
乱れやすく，学習への意欲が喚起しづらいことも要因
として挙げられていた．オンラインによる授業が展開
できる環境的な側面の整備も重要だが，学修への不安
や問題を把握しながら学習意欲を喚起し，自由な時間
利用の仕方も含め，安定した生活リズムを維持するた
めの作業を個人的な特徴に応じて支援していくことが
重要であると考えた．

COVID-19対策下における学生の生活様式の特徴と生活満足度
～作業バランスを通して～

○青山　克実（OT）1），長城　晃一（OT）2）

1）九州栄養福祉大学 リハビリテーション学部 作業療法学科，2）北九州市小倉北区役所

キーワード：COVID-19，作業バランス，生活様式
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【はじめに】 当院は1,048床，診療科44科を有する3
次救急医療を提供している地域医療支援病院である．
その中の脳血管疾患病棟は，救急病床14床，一般病
床41床を有している．リハビリは入院翌日までに
80% 以上の患者が開始されるが，急性期の患者は
ADL の向上を図れるだけの覚醒・身体機能が伴わな
いことも多く，ADL よりも身体機能面が優先される
ことが多い．そのため，病棟と連携しながら ADL に
関われる時間が限られている．

【目的】 急性期では「食事」と「排泄」は重要とさ
れており，特に食事は栄養補給による生命維持に加え，
味わい楽しむことで活動のモチベーション向上にも繋
がる．今回，食事を経口摂取している患者の食事場面
を観察したところ，食事形態にそぐわない食事道具を
用いて摂取している患者や努力的な摂取から疲労を感
じ，途中で食事を止めてしまう患者も見られた．しか
し，急性期では ADL の向上を図れるだけの覚醒・身
体機能が伴わないことも多く，意識障害や身体機能の
改善を目的とした個別療法を実施するが，患者の身体
機能が実際の病棟での ADL 場面で活かされていない
のが現状である．そこで，作業療法士（以下 OT）が
従来の個別療法に加え，実際の食事場面で積極的な関
わりが必要ではないかと考えた．そこで今回，個別療
法に関わる OT とは別に，食事班として OT を病棟
に配置し，食事に関わるポイント等を検討したので報
告する．なお，本報告は当院の倫理委員会の承認得て
実施した．

【対象】 2019年10月～11月に当院脳神経外科／脳神
経内科病棟に入院中，食事が経口摂取で可能な脳血管
疾患患者64例（年齢74.2±13.7歳）を対象とした．

【方法】 実際の食事場面に関わる取り組みを，①毎週
月曜日，食事班の OT1名で昼食時に全患者を回診し，
経口摂取・経管栄養等の状況より対象者を選定する．
②毎週火～金曜日，食事班の OT1～2名で昼食時に
食事経口摂取患者に対して，独自に作成した食事評価

表（姿勢・上肢操作・高次脳機能面・道具・周辺環境）
の5項目を評価する．③5項目のいずれかに問題が生
じていれば，姿勢・上肢操作においてはポジショニン
グ・ベッドから車椅子への変更，自助具・自助食器の
検討，高次脳機能障害に対してはカーテンや食器の位
置変更を行う．とした．

【結果】 食事評価表を用いた結果，経口摂取患者の64
人中，30名（46.8%）が何らかの問題で自立に至ってい
なかった．その内訳において周辺環境に問題がある患
者は3名（4.6%）と著明には認めなかったが，姿勢20
名（31.2%）・上肢操作16名（25.0%）・高次脳機能障
害16名（25.0%）・食事道具19名（29.6%）の割合で問
題が生じていた．また，食事動作に関与した結果，自
立に至っていない患者が16名（25.0%）へ減少した．ま
た，問題点に関しても内訳は，姿勢10名（15.6%），上
肢操作12名（18.7%），高次脳機能障害7名（10.9%），
道具13名（20.3%）と改善の傾向が見られた．

【考察】 今回，食事班を立ち上げ，急性期から食事動
作に関わる時間を設け，評価から関わりまで行った．
その中で，食事摂取時の姿勢や道具の検討により，改
善の傾向が多く見られたことは，早期より自力摂取を
目指す食事に関わるポイントと考える．また，自力摂
取患者が増えたことで，急性期より ADL へ関わるこ
とは早期自立へも有用であったと思われる．そして，
患者の「できる ADL」を病棟で提示できたことで，
病棟での過介助が減少し，「している ADL」へ変化
させることができたのではないか．今後，更なる食事
場面における関わりを病棟との連携も含めて充実させ
ていきたい．

急性期OTの ADLへの関わりの現状と必要性について
～脳血管疾患での食事場面を通して～

○福田　恭子（OT），吉田　有花（OT），高根澤　由佳（OT），津嶋　裕美（OT）， 
兵道　哲彦（OT）

飯塚病院

キーワード：急性期，脳血管，食事
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【はじめに】 今回，肺腺癌多発骨転移を発症した症例
を担当した．介入当初は病状を宣告され混乱した状態
であったため明確な目標設定は困難であった．しかし，
症例の強みに着目し介入することで，夢に向けた小さ
な合意目標を達成し，自己表現と社会参加の機会を得
ることが出来たのでここに報告する．なお，本報告は
倫理的背景として本人の承認を得ている．

【事例紹介】 60歳代男性，未婚．肺腺癌多発骨転移．
高校卒業後は画家を目指し美術学校へ入学，職を転々
とし画家を目指す．宗教活動に熱心．キーパーソンは
兄．X 年 Y 月左股関節痛あり受診し肺腺癌多発骨転移
と診断される．転移は広範囲であり療養目的で当院入
院となる．病名告知済．余命3カ月（未告知）stage4.

【評価】 介入当初，リハビリ以外は自室でカーテンを
閉め切り宗教的な本を読んで過ごす．不安・うつ傾向
強く HAD（不安12点うつ15点）焦燥感や苛立ちあり，
夜間は大量のお菓子を過食することで不安が軽減する．

「絵描きになりたかったが生活に追われて出来なかっ
た，今は体の事が心配で描く気になれない」と話す．
今は絵を描く気分ではないが，描きたい気持ちがある
ことを強みとした．キーパーソンの兄は協力的だが症
例の宗教活動を怪訝みている．HDS-R：30点 . FIM：
64点 . QOL：EORTC（活動性51点，身体的症状23点，
総括的 QOL 8点）. MMT：上肢4下肢2体幹2. VAS：
1（左股関節）．下部体幹～両下肢重度麻痺．感覚：乳
頭部～下肢表在深部共に重度鈍麻．

【介入方針】 今後予測される事として身体機能面の著
明な低下と，精神面の変化が考えられる．
①   Th が近づけたい目標．美術に興味あり，絵描きに

なりたい夢がある．絵を描く事を寄り添わせたい．
②   閉じこもりの改善（離床機会の獲得・気分転換）食

事は食堂で，車椅子自走の定着．緩和ケア会議に
て療養病棟への転床を Dr, Ns へ相談．

③   役割を作る（気分転換・役に立ちたい気持ち）：屋
外散歩で水神様の水替えを提案する．

【経過】 
Ⅰ期（～3カ月）：自室に閉じこもり Th に対しても無
愛想．美術鑑賞や歴史について調べることは無表情だ
が熱心，絵を描く気分にはなれない．
Ⅱ期（～6カ月）：Th へ対して自分の気持ちを少しず
つ話し出す．「10分と時間を決めて描いてみようか」
との発言あり．名画の模写を開始．「本当はね，ニュー
ヨーク近代美術館で個展を開くのが夢なんですよ」
との気持ちを聞く．ここで『リハビリ室で個展を開
く』を提案し合意目標とした．
Ⅲ期（～12カ月）：食欲減退．絵を描くことへの意欲
はあり．個展開催．特に兄からの賞賛は「兄貴は僕
のことを分かってくれたかな」と照れ笑いする．

【結果】 個展開催の実行度は1→7，満足度は0→3で
あった．理由は「一番の夢はニューヨーク近代美術
館で個展を開くことだからね」とのこと．その後も
絵を描くことを継続しており，社会参加の機会として

『コンテストへ出展して賞金稼ぎをする』を合意目標
に制作に取り掛かっている．「世の中の誰かが，僕の
作品を観てるなんて面白いね」との発言も聞かれた．

【考察】 症例は癌を宣告され『死』の接近を突然に意
識する事となった．また，急な入院でこれまでの生活
が一転し闘病生活となっている．入院当初は障害受容
の過程で言うショック期・混乱期にあたり，特に夜間
は不安で過食や不眠という日々を過ごしていた．徐々
に病気と向きあい受容し始めると，自分の気持ちを表
出したい気持ちと共に絵を描くことが可能となった．
個展を開催し自己表現することは，他者の賞賛を得る
こととなり，特に症例の生き方や宗教的思想を怪訝み
ていた兄に認めてもらったことは，自己承認の機会と
なり，その後も絵を描き続ける意欲に繋がったと考える．

『ニューヨーク近代美術館で個展を開きたい』という夢に向けた 
小さな合意目標
～進行がんに対する障害受容と自己表現～

○塩田　聖子（OT）

医療法人稲仁会 三原台病院

キーワード：がん，MTDLP，自己表現
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【はじめに】 強化型移行に伴い，在宅復帰者の確保が
重要課題となった．主な阻害要因として機能低下と転
倒による入院が挙げられる．今回，当療養棟での機能
向上と転倒防止への取り組みを紹介する．報告に際し，
本人及びその家族より了承を得た．

【取り組み】 認知症かつ重度身障者の多い当療養棟入
所者35名中寝たきりを除く約27名に対し，機能向上
策として上肢は天井から牽引した滑車運動を，下肢は
車椅子にゴムチューブを付け壁を蹴り続ける下肢運動
を実施．困難な場合，起立運動で代用（以下機能向上
策）．以上は OT の個別リハビリとは別に療養スタッ
フ主導で毎日実施．頻度，運動選定は OT が指示した．
またこれらはチェック表を付け，データー化し，実施
者数を掲示．転倒対策としては転倒アセスメントシー
トを用いて事前に転倒しそうな人を評価し，ランキン
グ化．上位ランキング者の日中の行動と対策をまとめ
た場面表をスタッフに携帯させ瞬時に対応できるよう
にしておく等の先手の対策を取った．次いで日中の見
守り強化としてロビーには必ず1名は監視役を配置．
記録や食事介助も基本転倒しやすそうな人の近くで行
う．この他，残存機能を落とさないよう手すり位置，
ベッドの高さ，ポータブル位置を設定．易転倒を繰り
返すセンサーマット設置者は臥床時ベッド高を低床に
する他，一人でベッドに戻ろうとした際にも駆け付け
られるよう離床後はセンサーマット設置場所を変更．
また移乗の残存機能を利用し，センサーに反応してか
らスタッフ到着までの時間を稼げるよう移乗先を確保
しておく等，抑制しない対応を心掛けた．また，発生
件数を表示．予防への意識を高めた．尚，取り組みの
早期定着を図る為 OT はリハ業務場所を療養棟へ移
行し，療養スタッフと連携を取った．

【結果】 4月の取り組み開始から機能向上策の実施率
は6月にかけ上昇したが，これに呼応するかのように
転倒件数も上昇．機能向上策の効果により車椅子や
ベッドからの立ちあがり，柵はずしが増加した．しか

し，悲観することなく転倒対策を修正かつ徹底した結
果，翌月からは顕著に減少に転じた．6月までは設定
ミスも含め転倒に対する意識の低さが散見されていた
が，この転倒件数の上昇が逆に転倒対策への意識高め，
徹底化を図る形となった．在宅復帰者の転倒なし．

【事例1】 90代女性．脳梗塞による活動量の低下で起
立から移動まで要介助．転倒中リスク．個別リハビリ
に加え毎日の機能向上策の実践による相乗効果で活動
量を上昇．本人の近位で記録作業を行い監視レベル強
めた結果，転倒なく移動は1ヶ月後自立．3ヶ月後在
宅復帰．

【事例2】 98歳女性．高度認知症．下肢骨折．転倒高
リスク．入所時に起立，移乗は重介助にもかかわらず，
ベッドから降りて歩こうとする．本事例も事例1同様，
機能向上策を実施．起立レベル上昇に伴う転倒を防止
する為日中は本人の近位で記録作業．夜間はブザーが
なってからスタッフが間に合うよう手が届く位置に手
すりやポータブルトイレ設置．かつ，その後スムーズ
に排泄介助移行し，残存機能を落とさないようにした．
配置位置は OT 評価の元テープ表記で統一．結果，
歩行は3ヶ月でシルバーカー軽介助，移乗監視．転倒
なし．

【考察】 認知症を伴う重度身障者の機能上昇は転倒防
止策を併行しなければ，転倒要因化する．今回の取り
組みにより転倒件数減少し，在宅復帰者の転倒はない．
対策の継続性も高い．これはデーターや件数表示等の
強化因子を伴う事により，転倒防止が単純な制御に留
まらず，在宅復帰者の伏線かつ強化型老健を支える基
盤として療養スタッフの意識向上につながった結果で
あると思われる．

機能低下させる事無く在宅復帰を目指す
―療養スタッフと協業した機能向上対策と転倒防止対策―

○川田　隆士（OT）

介護老人保健施設 サンファミリー

キーワード：転倒，在宅，連携
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【はじめに・目的】 現在，高齢者の割合は増加の一途を
たどっており，高齢に伴い筋力低下に先行してバラン
ス能力が低下し，転倒リスクに繋がるといわれている．
　松田らによると，整形疾患を有する高齢者で転倒歴
があるものは転倒恐怖感が強く，活動性が低下し再転
倒リスクの増大，寝たきりとなるリスクも上昇すると
述べている．一方，木庭らによると，入院期間短縮と
早期在宅復帰が一層推進されている現在，日常生活活
動（以下，ADL）の自立と動作能力の再獲得が十分図
られていない状態で退院せざるを得ない状況が生み出
されていると述べている．これらの身体・精神的因子，
社会因子を背景に，高齢者の再転倒・再骨折数が増加
しているのではないかと考える．
　そこで今回，再発予防の作業療法の基礎研究として，
脊椎圧迫骨折患者に焦点を当て検証したので報告する．

【対象】 平成30年3月以降に当院回復期病棟に入院さ
れた整形疾患患者236名のうち，圧迫骨折患者28名

（男性7名・女性21名・年齢82±8歳）とした．除外
対象は認知症等があり質問紙に回答困難な患者とした．

【方法】 病前調査として，老研式活動能力指標（以下，
TMIG-IC），転倒恐怖感（Fall Efficacy scale：以下，
FES），生活活動量（Life Space Assesment：以下，
LSA）評価シート使用した．また，ADL 能力の調査
として入退院時 FIM の運動項目（以下，M-FIM），
身体機能調査には膝伸展筋力，10 m 歩行，握力測定
を行い，転倒歴あり群・なし群に分けて検証を行った．
　統計解析には対応のない t 検定を使用し，有意水準
は5% とした．

【倫理的配慮，説明と同意】 本研究は，福岡県済生会
大牟田病院の倫理委員会の承諾を得たうえで検証を実
施した．
　ヘルシンキ宣言に基づき，全対象者には本研究の趣
旨を口頭と書面で説明し同意を得たのちに検証を行った．

【結果】 病前において転倒歴の有無における有意差は
なかった．また，両群ともに入退院時で M-FIM は

有意に改善しているが，2群間で有意差はなかった．
【考察】 今回の検証では，両群間での FIM の利得に
有意差は無かった．その要因として，TMIG-IC・
LSA・FES に差がなかったことが影響していると考
える．また，本研究では認知機能優良者を対象として
おり，認知機能優良者は転倒の有無において活動量に
影響しないことが示唆された．
　本研究から，再転倒リスクには認知機能低下が大き
く関与しているのではないかと考える．

脊椎圧迫骨折患者における，転倒歴と病前生活日常生活活動および 
FIM利得の関係

○田中　優衣（OT）

社会福祉法人恩賜財団 福岡県済生会 大牟田病院

キーワード：転倒，FIM，ADL
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【はじめに】 生活空間とは日常の活動で一定期間に移
動した範囲のことを示し，行動範囲の狭小化は，活動
性や移動能力の低下を招き身体機能の低下へとつなが
ることが報告されている（Fried L. P et al, 2001）．ま
た，身体活動量は日常生活機能を保持するために重要
な役割を果たす為，活動量を向上させる必要性が指摘
されている（Jones and Bartlett Publishers, 1998）．
これらより生活空間の拡大は，退院後身体機能や日常
生活機能を維持していく上で重要であると考える．
　今回，当院短時間通所リハビリ（以下，短時間デイ
ケア）利用者の中で，生活空間の広がりに差が生まれ
る原因が何かを明らかにし，症例に対する分析を行い
考察した為ここに報告する．

【方法】 対象は，本研究に同意の得られた当院短時間
デイケア利用者61名（平均年齢75.4±8.9歳，男性37
名，女性24名），介護度要支援1～要介護3，対象疾
患は整形疾患26名，脳卒中24名，神経難病7名，そ
の他疾患4名とした．
　本研究において，生活空間評価（LSA），身体評価

（10 m 歩行，TUG，握力）を行い，先行研究に基づい
て，LSA56点以下を低活動群，56点以上を高活動群
と定義した（Shimada H, Swayer P, et al, 2010）．そ
して年齢，介護度，10 m 歩行，TUG，握力，LSA 得
点における男女差の有無を検討した．続いて対象者全
体のうち低活動群と高活動群で上記項目に差があるか
Mann-Whitney の U 検定を用いて検討を行った．ま
た特徴的であった症例より生活空間の広がりに影響す
る事象の考察を行った為紹介する．症例は70歳代男
性，疾患は後天的脊髄硬膜動静脈瘤術後．介護度は要
支援2であり，ノルディックポールを使用し歩行修正
自立レベル．10 m 歩行20秒87，TUG23秒45，LSA
得点9点であった．

【結果】 男女で差が出る握力以外に年齢，介護度，
10 m 歩行，TUG, LSA 得点に有意差は認められな
かった．しかし低活動群と高活動群では，介護度 P

＜ .000 10 m 歩行 P=.032，TUG P= .013と有意差が
認められた．
　症例では，半年間を通して10 m 歩行，TUG の歩
行能力に大きな変化は認めなかったが，同期間で
LSA 得点が9点から29点へと向上し，屋内のみの生
活から屋外へと生活空間の拡大を認めた．本症例にお
いては，引越しによる環境の変化，自己決定による目
標設定，繰り返し外出の機会を得ることによる成功体
験が生活空間の拡大に影響した事象として挙げられる．

【考察】 生活空間と運動機能の間には相互補完性があ
ると述べられており（Kusaka R, et al, 2008），今回の
研究でも同様の結果が得られた．また，今回症例を通
して生活空間の拡大には運動機能の向上の他に，環境
の変化や成功体験，目標の有無が関係していることが
示唆された．竹林は具体的で困難な目標はより高いパ
フォーマンスを引き出すと述べている（Takebayashi 
T, 2017）．また，環境や成功体験が生活空間の広がり
に影響していることも先行研究より明らかにされてい
る（Shiosawa K, et al, 2014. Kato G, et al, 2011）．
　今後は対象人数，評価項目を増やし退院後生活空間
の広がりに影響を及ぼす更なる要因を検証していくこ
とで，自宅退院した後も活動量維持・向上を図り，廃
用予防・身体機能向上へとつなげていきたいと考える．

生活空間の広がりに影響する事象の一考察
～短時間デイケア利用者の活動範囲拡大に向けて～

○河野　めぐみ（OT），田中　志帆子（OT），岸本　周作（OT），久保田　直文（OT）， 
加藤　貴志（OT）

医療法人畏敬会 井野辺病院 総合リハビリテーションセンター

キーワード：生活，環境，通所リハビリテーション
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【はじめに】 通所リハビリテーション（以下，通所リ
ハ）の役割は身体機能の維持・向上だけではなく，日
常生活の活動を高め家庭生活や社会参加を促すという
役割が求められている．社会参加を促すためには外出
できる能力が重要であり，外出頻度に関連する要因と
して年齢，身体機能，心理的不安，社会的特性等が明
らかにされている（新開省二，2005）．近年，外出頻
度に関連する身体的要因や心理的要因だけではなく，
環境要因の重要性（山崎幸子，2008）が報告されてい
るが，地域在住要介護者の外出頻度と環境要因に関す
る報告はまだ少ない．そこで本研究の目的は，当院短
時間通所リハの外出頻度，移動能力，地域環境を調査
し，外出頻度と環境要因との関連を検討した．

【方法】 対象者は同意の得られた歩行が自立している短
時間通所リハ利用者50名（男性33名，女性17名，平
均年齢75.4±9.0歳）．要介護度は要支援1：13名，要
支援2：15名，要介護1：11名，要介護2：10名，要介
護3：1名．疾患は脳血管23名，運動器20名，神経難
病7名．調査項目は年齢，性別，外出頻度，10 m 歩行，
TUG，生活空間の広がりを評価することに有効とされ
る Life-Space Assessment（以下 LSA），地域環境の
評価に有用な Home and Community Environment
日本語版（以下 HACE）を用いた．外出頻度に関して
は先行研究（平井寛，2007）を参考に外出が週1回以
下の者を非外出群，週2回以上の者を外出群と分類と
した．LSA は個人の生活の空間的の広がりにおける
移動を評価する指標で，出かけた距離および頻度，自
立の程度により点数化され，得点が高いほど生活空間
の広がりがみられると評価される．今回の調査では

「自宅から800 m 以内の近隣に週にどのくらい出かけ
ているか」の項目（Life Space 3）を基準とし，週1回
以下を非外出群，週2回以上を外出群とした．HACE
は地域環境評価尺度であり，居住する住居形態に関す
る1項目と6領域35項目に分かれ，全36項目の質問
からなる．項目には家屋移動性，地域移動性，移動支

援用具，コミュニケーション支援用具，住民の態度，
交通があり点数化される．統計解析は基本属性および
測定結果に対して男女間，また外出群と非外出群の2
群間を比較する為，Mann-Whitney の U 検定を行っ
た．統計ソフトは SPSS ver. 19（IBM 社製）を用い，
有意水準は5% とした．

【結果】 男女間では住民の態度の項目（p= 0.05）で有
意差があり，その他には有意差は見られなかった．外
出群，非外出群の2群間では10m 歩行（p= 0.035），
TUG（p= 0.006），LSA（p ＜0.001），地域移動性領
域（p= 0.042），移動支援用具領域（p= 0.002）の項目
で有意差が見られた．地域移動性領域の質問項目から

「でこぼこ道や坂道があること」，「休憩場所がないこ
と」，「行きやすく使いやすい公園や散歩道がないこ
と」が外出頻度と関連した．

【考察】 当院短時間通所リハ利用者の外出頻度では，
先行研究と同様に移動能力と関連することが示され，
地域環境に関しては HACE の地域移動性領域，移動
支援用具領域と関連があることが示された．自宅周辺
の物的環境の制限が多い場合，地域在住要介護者等が
外出できる空間の狭小化，環境を避ける行動の増加な
どが関与し，外出頻度が低下する可能性があると報告
されており（加藤剛平，2011），本研究においても外
出阻害要因に地域環境が影響している可能性を示す結
果であった．社会参加の促進には身体機能のみならず，
地域環境の評価を行い，外出しやすい移動手段支援が
できればと考える．本研究は対象者が少ないため，よ
り多くのデータを収集して再考する必要がある．

短時間通所リハビリテーション利用者の外出頻度と環境要因との関連
～予備的研究～

○岸本　周作（OT），田中　志帆子（OT），河野　めぐみ（OT），久保田　直文（OT）， 
加藤　貴志（OT）

医療法人畏敬会 井野辺病院 総合リハビリテーションセンター

キーワード：外出，環境，通所リハビリテーション
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【背景】 脳卒中患者の約半数に手指麻痺が残存し，自
立して ADL を行うほどの改善に達しないとされてい
る（Welmer AK, 2008）．この手指麻痺に対し Lannin
等はコイルバネを力源とした動的装具を用いた訓練の
有効性を報告しており，動的装具による手指麻痺改善
の可能性が示唆されている（Lannin NA, 2016）．一
方で動的装具による麻痺改善のエビデンスは認められ
ておらず（Tyson SF, 2009），今後も研究の蓄積が望
まれている．今回我々は片麻痺患者に対する手指伸展
スプリント，リール式スプリント（以下 RS）を考案し
た．症例を通してその特徴を紹介する．

【リール式スプリント】 RS は手指伸展用スプリント
であり，力源に渦巻バネを用いる点が特徴である．渦
巻バネは巻き尺やキーリール（伸縮ワイヤ付きのキー
ホルダー）等に用いられる自動巻取り式バネである．
本スプリントでは渦巻バネを内包した直径1.5センチ
のキーリールを力源として用いた．本体は皮革素材と
プラスチック部品よりなり，手背から MP・PIP・
DIP 関節を覆うよう装着される．手背面にキーリー
ルを装着し，キーリールから伸びたワイヤが，MP・
PIP・DIP 関節上を通り末節骨上のガイドに設置する．
これにより，手指屈曲後にワイヤによる伸展方向への
牽引が得られ，手指伸展が補助される．症例を通して
その使用例を報告する．報告にあたり症例に内容を説
明し同意を得た．

【事例】 50代女性．脳出血左片麻痺患者．発症約4週
目に当院回復期病棟へ転院．転院時，上田の12段階
grade（以下 grade）上肢1, 手指1と重度麻痺を呈し
ており手指伸展はみられなかった．このため電気刺激，
関節可動域訓練などの上肢機能への訓練を開始．徐々
に手指屈曲運動が出現し，発症12週目の時点で grade
上肢3, 手指3に改善したが手指伸展はみられなかっ
た．物品操作課題においては，物品を把持後に放すこ
とが困難であり介助を要していた．このため RS を装
着しての物品操作訓練を開始．RS 装着により介助な

しで物品を放すことが可能となった．また翌日までの
持越し効果はみられなかったものの，訓練後に即時的
な手指伸展が観察された．本人からは「指が伸びる
気がする．自分で物を放せる」との主観的な発言が
みられた．発症15週目（装着3週間後）に非装着時に
も随意的に手指伸展が可能となった．その後も RS 装
着による訓練を続け，発症27週目の退院時には手指
grade4へ改善し，洗顔等の動作において補助手とし
ての使用が可能になった．

【考察】 手指麻痺の回復の多くは発症後8週までに生
じると報告されている（Winters, 2016）．また発症3週
間以内に手指伸展が出現しない者は6か月時点での手
指伸展は困難であることが報告されている（Lang CE, 
2009）．症例では自然回復期間ではあったが，発症12
週までに手指伸展がみられなかったことから，RS によ
る物品操作課題が回復に寄与した可能性が考えられる．
手指伸展の改善には伸展運動の反復が重要との報告

（Mawase F, 2020）があるが，伸展が困難な背景とし
て屈筋痙性の影響が重要視されている（Kamper DG, 
2003）．従来手指伸展スプリントには，コイルバネな
どが用いられてきた．コイルバネでは手指屈曲に伴う
伸長によりバネの張力が高まり，伸展に転じる際に強
い張力が発生する．痙性は速度依存性に強まることか
ら，強い張力による伸展補助は屈曲痙性を誘発する可
能性が考えられる．RS で用いた渦巻ばねは張力が一
定という特徴から，コイルバネと比較して手指屈曲か
ら伸展に転じる際の速度が抑えられることで，痙性を
誘発しにくい可能性が考えられる．この点が手指機能
改善に有利に働いた可能性があるのではないかと思わ
れる．今後筋電図などで RS による麻痺手指への影響
を検討していきたい．

片麻痺手指に対する「リール式スプリント」の紹介

○加藤　貴志（OT）1），利光　和樹（PO）2），中村　立（PO）2），高田　賢一（OT）1）， 
井野辺　純一（MD）1）

1）医療法人畏敬会 井野辺病院，2）有薗ブレース株式会社

キーワード：手指麻痺，動的装具，脳卒中
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【はじめに・目的】 当院では近年，患者層の若年化と
高次脳機能障害患者の増加により，就労支援を行う機
会が急増した．しかし復職先や就労関連事業所（以下
連携先）との連携手段が確立されていない現状にあっ
た．そこで，当院独自の情報提供書を作成し連携を
行った上で，連携先に対するアンケート調査を実施し
た．その結果から，連携に関しての効果と課題が明ら
かになったため，以下に報告する．

【倫理的配慮】 患者本人・患者の連携先へ，発表内容
を口頭及び文書にて説明し，同意を得た．

【方法】 
対象：主治医から就労支援の指示が出た患者で，かつ
同意書に同意を得た者の連携先．
方法：身体機能，高次脳機能，社会性，基本的な日常
生活能力，応用的能力の5項目において判定基準を設
けてレーダーチャート化し，更に各項目に肯定的側面
と注意すべき点の記載欄を設けた情報提供書を，当院
独自に作成した．それを用いて連携先へ情報提供を行
い，項目毎に満足度5段階評価（1. 大変良くない～5. 
大変良い）でのアンケート調査を実施．結果を基に情
報提供の内容や方法などを検討する．

【結果】 
調査対象数：就労関連事業所（就労移行支援事業所：
3　相談支援センター：2　保健所：1）職場（生産工
程：2　建設：2　輸送・運転：1　自営業：2　企業：
2）総計：15
5段階評価平均値：4.1（1：大変良くない～5：大変良い）
フリーコメント：賞賛・称揚意見20件，提言・勧告
意見14件．

【考察】 近年，若年脳卒中患者の退院支援として，社
会復帰支援が全国的にも注目され，発展してきている
傾向にある．当院の職業リハビリテーションでは，患
者本人から口頭で得た情報を基に，復職を想定した模
擬的な訓練を実施していた．しかしそれらは，患者が
退院後に関わる周囲の人に対し，情報提供されること

がない現状にあった．そこで，就労に特化した情報提
供書を用いることで，より質の高い職業リハビリテー
ションの実施と，職場との円滑な連携が図れるのでは
ないかと考えた．
　今回のアンケート調査では，5段階評価では平均4.1
の高評価，フリーコメントでは総計34件もの回答を
得ることができた．その結果から，最も有用であった
と考えられるのは，就労に特化した情報提供書の存在
である．独自に作成した情報提供書にレーダーチャー
トを用いた結果，賞賛意見では『グラフにより視覚
化されており見やすい』との意見が，20件中7件と
最も多くを占めた．従来の情報提供書は，医療関係者
間での情報共有を目的としており，医療用語が羅列さ
れていた．今回，レーダーチャートにより視覚的に示
したことで，上述の様な意見が得られたと考える．し
かし一方で，提言意見が14件中5件挙げられた．中
でも『5段階評価について，何を基準に示しているの
か』という意見が最も多かった．連携先は，復職す
る患者への合理的配慮を行う上で，低評価となってい
る部分を重要視している傾向がみられた．その為，評
価の基準を明確化し，分かりやすく伝える必要があっ
たと考える．今回の調査結果から，情報提供書におけ
る視覚的な提示は連携先に対して関心を示すきっかけ
となり，医療機関と企業・就労支援事業所間の情報共
有化に有用であることが示唆された．今後も情報提供
書を活用しながらアンケートを実施し，連携先からの
意見を反映しながら情報提供書をより良いものとする
ことで，医療機関における就労支援の質の向上を目指
していきたいと考える．

就労支援における医療機関と企業・就労支援事業所間の 
情報共有化を目的としたアンケート調査
～脳卒中患者を対象とした回復期病棟での検討～

○小西　由貴子（OT）

医療法人桜十字 桜十字病院

キーワード：就労支援，回復期，情報提供書
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【報告の目的】 作業療法白書（2015）によれば，身体障
害領域の作業療法において両立支援を行なっている割
合は全体の7%. そして，脳卒中者の新規就労は4% と
指摘されている1）．今回，人 – 環境 - 作業の観点から
の役割支援が，一人暮らしと新規就労に結びついたの
で，その経過を報告する．なお，報告に当たり当院の
倫理委員会に受理され規定の方法で同意を得ている．

【事例紹介】 30歳代前半の男性．家族構成は両親と3
人暮らし，病前生活は不活発．仕事はフリーター．家
族関係の問題で家を離れ友人宅を転々としていた．X
年に巨大右内頸動脈脳動脈瘤と診断され手術．術後，
右脈絡叢動脈領域に脳梗塞を併発．X+2週間後，当
院回復期リハビリテーション病棟へ入院．

【作業療法評価（X+3週間後）】 BRS は右上肢Ⅱ，手
指Ⅱ，下肢Ⅲ．左上肢，手指，下肢に麻痺なし．神経
心 理 学 的 検 査 は，HDS-R は26点 . FAB は14点 . 
TMT–A は265秒，TMT–B は検査困難．AMPS は
運動技能が0.5logit，処理技能が0.3logit. MOHOST
の5項目で，ほぼ「I：作業参加を抑制する」の評定．
FIM は52点．
　ADL は車椅子で食事と整容以外に介助．生活バラ
ンスは休息に偏位．

【作業療法実施計画】 
1）  病前生活と病棟生活の生活バランスが乖離しない

ように趣味，仕事，家庭維持などの役割作業を支
援する

2）  一人暮らしと就労が行えるように，価値観を共有
し他職種と連携して支援する

【介入経過と結果】 
第一期（X+3週間後～10週目）：病棟生活環境と ADL
と家庭内役割を支援した時期
　A 氏は「一人暮らしができるようになりたい」と
話す一方で，「楽しいことが全然ない」と日中はほぼ
自室で寝て過ごしていた．調理やパズル等の趣味的な
役割作業の導入以降は，自らリハビリ室へ来室するよ
うになった．他方，目標に具体性が出てきた．病棟生
活では自室で過ごす時間が減り，自主訓練や談話する

時間が増えた．さらに，ADL は一本杖歩行で自立と
なった．その後，洗濯や犬の世話，買い物や家族の朝
食作り等の役割支援を行った．
第二期（11週目～16週目）：就労を支援した時期
　A 氏は「今度はもっと人の役に立ちたい．仕事を
したい」と話すようになった．就労支援事業者と話
し合いの場を設けた．病前の不活発な生活習慣を考慮
すると，就労支援学校に所属することが A 氏にとっ
て最適の環境になるという結論に至った．学校や病院
に通うためにバスの乗車訓練を行った．また，併用し
てパソコン操作訓練を開始．外泊訓練後，自宅退院と
なった．

【結果】 BRS は右上肢Ⅳ，手指Ⅳ，下肢Ⅴ．神経心理
学的検査は HDS-R が30点 . FAB が17点 . TMT–A
が90秒，TMT–B が150秒 . AMPS は 運 動 技 能 が
1.8logit，処理技能が1.2logit. MOHOST の5項目で

「F：作業参加を促進する」「A：作業参加を支持す
る」の評定．FIM は121点．家事やバス乗車が行え
るようになった．
　退院後，両親と一緒に住み，外来リハビリと就労支
援学校に通った．2年後，製造工場でパソコン関係の
仕事に就くことができ，一人暮らしができるように
なった．

【考察】 A 氏は病棟生活に適応できておらず，作業機
能障害における作業剥奪と作業不均衡の状態にあった
と考える．Satink T ら2）は，脳卒中が役割や自己に
与える影響について「役割と自己のマネジメントに
文脈が影響する」と報告している．生活背景や目的
を共有し，役割を支援したことが就労につながったと
考える．

【参考文献】 
1） 作業療法白書．日本作業療法士協会．2015. p75
2）  Satink T. EH, LLott I, Prins. J, de Swart. BJ, Niihuis-van 

der Sanden MW: Patient’s view on the impact of stroke 
on their roles and self: a thematic synthesis of qualitative 
studies Arch Phys Med Rehabil 94： 1171-1183, 2013. 

役割支援が主体的な行動へ変容した事例
～医療と就労の両立支援を経験して～

○有働　尚右（OT）

医療法人堀尾会 熊本託麻台リハビリテーション病院

キーワード：役割，就労支援，行動変容
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【はじめに】 日本の脳卒中有病者数は約177万人と推
定されており，約30% は就労年齢に該当すると言わ
れている．中でも高次脳機能障害は就労を阻害する因
子として挙げられ，本症例も記憶障害と処理速度の低
下を呈し，発症から職場定着まで長期間の支援を要し
た．今回，支援が長期化した要因について経過を踏ま
え以下に報告する．倫理的配慮として本人に書面にて
同意を得ている．

【症例紹介】 20歳代男性．精神保健福祉手帳3級．同
居家族母親．病前は食品販売会社に勤務し，トラック
運送と営業・販売が主な業務内容．現病歴は X 年 Y
月に右後頭葉脳出血を発症．X 年 Y 月 +1ヶ月で当院
へ転院し，ADL は自立レベル．ゴールドマン視野計
にて左同名半盲の診断あり．免許センターで自動車運
転再開不可の判定．

【神経心理学的検査所見】 WAIS- Ⅲ：言語性知能98，
動作性知能80，全検査知能89，言語理解95，知覚統
合72，作業記憶85，処理速度72, RBMT：標準プロ
フィール得点11点 /24点，BADS：プロフィール得
点13点（境界域）．

【経過】 
―医療機関での支援時期―
　入院中は職場から受傷前の業務情報を収集した上で，
模擬的作業を通して病識の理解と処理速度の向上，記
憶障害に対する代償手段の活用を行った．また，職場
と情報共有を行う中で，通勤やトラックの運送が行え
ないなどの問題が浮上し，さらに職場の障害者雇用の
実績がないことも課題となった．そこで障害者職業セ
ンターと連携を図り，配置転換に向けた支援を開始し
た．退院前に職場担当者と障害者職業センタースタッ
フ同席のもとカンファレンスを実施．回復期病棟入院
167日目に自宅へ退院となる．
―職業準備支援時期―
　退院後に職業センタースタッフが職場を訪問し，配
置転換後の業務内容の確認を行い，その内容を踏まえ

職業準備支援と当院での外来リハが開始となった．配
置転換後は倉庫業務で勤務し，重い荷物の運搬や棚卸
し作業が必要となる為，実際の環境に近い模擬的作業
を設定し，アプローチを継続した．通勤の問題は，住
まいを職場の近くに移すことで問題を解消し，退院後
5ヶ月でリハビリ出勤として職場復帰を果たし，ジョ
ブコーチ支援開始となる．
―職場復帰から職場定着していく時期―
　ジョブコーチ支援では，現場スタッフへ障害特性を
踏まえた適切な指示の出し方や関わり方について助言
を行う．業務に関しては倉庫内の動線における環境設
定，作業手順書の作成と確認方法の指導，ミスが起き
た場合の対応などを継続的に支援し，職場復帰後1ヶ
月で通常勤務，3ヶ月でジョブコーチ支援が終了となる．

【考察】 佐伯は復職を促進する要因として，若年者で
復職に強い意欲を持っていること，セルフケアや歩行
が自立していること，家族や同僚の支援があること，
上司や産業医の良好な対応などが挙げられるとしてお
り，本症例は促進する要因に該当する項目も多いこと
もあり，復職に繋がったことが考えられる．しかし，
産業医の不在や配置転換に伴う同僚や上司との関係性
の構築に時間を要したことや長期入院，高次脳機能障
害の残存が職場定着まで支援が長期化したことが考え
られる．日本の障害者雇用制度は障害者の新規雇用を
目的とし，脳卒中などの中途障害者支援サービスが乏
しいとされている中，障害者職業センターやジョブ
コーチ支援制度は復職でも利用が可能であり，産業医
が不在であっても職場の環境設定や人間関係の調整な
ど幅広く対応することができる．現在の医療制度は入
院日数に制限が設けられ，職場定着まで支援を行うこ
とが難しい現状である中で，医療機関が行う就労支援
において重要なことは社会資源を把握し，職場定着ま
での方向性を退院までに示していくことではないかと
考える．

高次脳機能障害により回復期入院から復職するまでの支援が長期化した一例
ジョブコーチ支援と医療機関における就労支援の必要性

○有田　祐典（OT）

医療法人桜十字 桜十字病院

キーワード：高次脳機能障害，復職，ジョブコーチ支援
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【はじめに】 脳卒中は機能障害や活動能力の低下を引
き起こし社会参加を制限するが，それを予防する考え
が「生活空間」である．生活空間は「人間が具体的
な生活の営みにおいて活用している空間としての環
境」と定義され，生活空間を維持・拡大することは
活動・参加を伴った生活の質の維持向上に重要と言わ
れている．また生活空間は日常生活動作（Activities 
of Daily Living：ADL）の低下に先立ち狭小化し，生
活空間の狭小化は虚弱の発生，死亡リスクの増加を招
くと言われている．またサルコペニアは脳卒中患者の
ADL・嚥下障害に負の関連を示し自宅復帰や社会参
加に影響を与えると言われているが，脳卒中患者の退
院後の生活空間とサルコペニアの関連は未解明である．

【目的】 本研究では，サルコペニアは脳卒中回復期に
おいて退院後の生活空間に影響を与えるか，という臨
床的疑問に対し，回復期リハビリテーション（以下，
リハ）病棟を自宅退院した脳卒中患者を対象として，
サルコペニアと生活空間の関連を生活空間の評価であ
る Life-Space Assessment（LSA）を用いて検証した．

【方法】 H25～28年に当院回復期リハ病棟より自宅退
院し，退院1か月後に家屋訪問を実施し，生活空間と
して LSA を評価した脳卒中患者を対象とした後ろ向
きコホート研究．基本情報として年齢，性別，日常生
活動作（FIM 運動），認知機能（FIM 認知），握力，骨
格筋指数（Skeletal Muscle Mass Index, SMI），栄養
状態（Geriatric Nutritional Risk Index, GNRI），合併
症，病前自立度，サルコペニアの有無（診断基準：
AWGS. 2014）を調査した．また LSA を従属変数とし
て各評価指標との関連を単変量解析により分析した．
多変量解析では従属変数を LSA とし，重回帰分析を
用いて退院後の LSA と退院時のサルコペニア（SMI，
握力）の関連を調査した．解析には SPSSver21を用い，
有意水準は P=0.05とした．

【結果】 対象は48名（男性26名・女性22名，平均年齢
76歳）で，退院時にサルコペニアを17名（35.4%）に認

めた．単変量解析では LSA と退院時の握力（β= 0.392，
P= 0.006），GNRI（β= 0.339，P= 0.018），FIM 運 動

（β= 0.396，P= 0.005）が有意に関連していた．SMI
やサルコペニアの有無は関連を認めなかった．年齢・
性別で調整した重回帰分析では，LSA は退院時の握
力（β= 0.436, p= 0.032）および FIM 運動（β= 0.359, 
p= 0.001）と関連を認めた．

【考察】 回復期リハ病棟の脳卒中患者では，退院時の
握力と日常生活動作が退院1か月後の生活空間の拡大
と関連していた．握力は他の筋力と相関関係が高く，
全身の筋力の指標となる．そのため回復期リハ病棟で
は筋力や運動機能を向上することで退院後の生活空間
を拡大することができると考える．また，握力は高齢
者の移動制限・閉じこもりの指標と言われており，高
齢者の低栄養は外出頻度・ADL の低下と関連してい
るため握力や栄養状態の改善は生活空間の拡大に影響
すると考えられる．今回の研究ではサルコペニアの有
無は生活空間と関連を認めなかったが，サルコペニア
は転倒や骨折の要因であり，転倒を機に活動量が減少
し生活空間を狭小化させることが考えられる．そのた
め将来の生活空間を維持・拡大するには積極的な運動
と適切な栄養管理によるサルコペニアの改善が必要で
ある．

【論理的配慮】 本研究はヘルシンキ宣言に基づき，個
人情報は研究者のみ把握し，外部には一切公表しない
こと．また熊本リハビリテーション病院サルコペニ
ア・低栄養研究センターの承認を受けて行われた．本
研究において開示すべき利益相反はなし．

サルコペニアと退院後の生活空間の関係

○木戸　善文（OT），吉村　芳弘（MD），長野　文彦（PT），備瀬　隆広（PT），北原　浩生（OT）

社会医療法人令和会 熊本リハビリテーション病院

キーワード：生活，脳卒中，（サルコペニア）
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