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作業遂行分析に基づく介入プログラムにより、2名での重度介

助が必要であったトイレでの排泄が1名での軽度介助で可能

となり自宅退院に至った一例 

〇二重作 彩乃 1、斎藤 さわ子 2 

1.医療法人財団 県南病院  作業療法士 

2.茨城県立医療大学       作業療法士 

                                                            

【はじめに】脳卒中後遺症により2人要介助であったトイレでの排泄

が、作業分析に基づく介入により、1人介助で可となり自宅退院に至

った事例を経験したので報告する。なお、報告にあたり事例からの同

意を得た。 

【事例紹介】60代女性。X年Y月Z日右被殻出血を発症、＋24日保存

的治療方針のもと当院に転院。病前は専業主婦で、夫、長男、長女、

義母と5人暮らし。【初期評価(24病日目)】Brunnstromstage(Brs)：

上肢Ⅰ手指Ⅰ下肢Ⅰ。左側感覚重度鈍麻、プッシャー症候群、高次脳

機能低下あり。JCSⅠ-3。臥床傾向。機能的自立度評価法(FIM)21/126

点(排泄1点：膀胱留置カテーテル挿入)。基本動作は椅子座位以外全

介助、移乗は病棟では2人介助。退院条件は、「娘の1人介助で排泄

が行える」。「自宅トイレ軽介助での排泄再獲得」を合意目標とし介

入開始。 

【経過】膀胱留置カテーテル抜去後(入院2ヶ月後)、病棟トイレでの

排泄練習開始。作業療法(OT)では、正中座位姿勢で右手使用にて姿勢

崩れなしで椅子座位自立、端坐位保持は軽介助～要監視、車椅子移乗

は中等度介助に改善したが、病棟トイレは2人介助要。OTで発揮でき

る能力からの予測介助量と乖離していた為作業遂行分析実施。2人介

助部分は、立ち上がり～立位までの方向転換の一連の工程と立位での

下衣操作。その主な理由は、起立時の手すりと本人の位置、本人の手

すりを持つ位置が不適切なまま介助開始、立位での方向転換前に適切

な位置で手すりを持ち替えず、不安定なまま方向転換し介助開始、下

衣操作時不適切な手すりの捕まりのまま安定した立位姿勢をとる前に

介助が開始、が考えられた。この結果より、一連の工程を連続で行わ

ず、各工程での立位や座位姿勢を整え安定させてから次の工程へ進め

る、下衣操作は起立し方向転換後、一度便座に座り正中座位姿勢にて

安定させ、再度起立時の壁と手すりと身体を適切に位置づけ安定を図

る方法を試みた結果、1人介助でも安全であった。この方法で技能習

得と習慣化を目指し、排泄行為の反復練習を病棟トイレにて実施。排

泄に関わる要介助部分の代替法指導を行うと共に、OT室にて病棟トイ

レを想定した基本動作練習実施。看護師1人介助で病棟トイレにて軽

介助となり、自宅トイレ内に縦手すりを設置し自宅で家族に介助指導

を実施し自宅退院となった。 

【最終評価(入院5ヶ月後)】Brs：上肢Ⅱ手指Ⅰ下肢Ⅱ。FIM36/126点

(排泄4点)。左側感覚重度鈍麻。プッシャー症候群、高次脳機能軽度

改善。意識障害なし。【考察】排泄が2人要介助にて自宅退院が危ぶ

まれた事例であった。病棟トイレ介入初期に遂行中の行為の繋がりや

遂行機能の問題点を整理し直し介入したことが、比較的早期に病棟ト

イレが1人介助へと繋がり、家族を含めリハチームが自宅退院をしっ

かり視野に入れた支援に向かい自宅退院が実現化できた。 

 
高次脳機能障害がない対象者に対する患手管理と障害受容 

〇菊池 史華  結城病院    作業療法士 

                                                            

【はじめに】本症例は脳梗塞を発症、片麻痺を呈し亜脱臼を合併し

た。患手管理を促し、疼痛と病識の改善に至ったので報告する。 

【症例紹介】本報告にあたり本人へ説明し同意を得た。診断名：右脳

梗塞。年齢：40代。性別：男性。現病歴：X日上記診断にてA病院入

院。X＋1日血栓回収術施行。X＋1か月リハビリ目的で当院へ転院と

なる。 

【初回評価】Brunnstrom stage(以下Brs)：左上肢Ⅱ、左手指Ⅰ、左

下肢Ⅲ。基本動作：起居、移乗自立。Functional Independence 

Measure(以下FIM)：90点(運動58点/認知32点)。関節可動域(他

動)：左肩屈曲145°外転110°。感覚：左上下肢軽度鈍麻、左手指中

等度鈍麻。筋緊張：左上下肢屈筋群軽度痙性認める。VisualAnalogue 

Scale(以下VAS)：0。左半側空間無視：なし。患手管理：動作時の取

り扱いやポジショニングが不十分。病識：麻痺はほぼ改善すると思っ

ている。 

【経過】 (当院転院日をYとする)Y日：棟内移動は車椅子自立。寝返

りや起居時の患手ポジショニング指導実施。 Y＋1週間：患手の置き

忘れ続き、指導継続。「手は動くようになる」と話す。自室内四点杖

歩行自立、リハビリや病棟でも活動量拡大。Y＋19日：患手管理習慣

化せず、左肩に疼痛出現。VAS3。 Y＋1か月：亜脱臼(一横指)と診

断。痛みにより患手の使用や歩行頻度減少。痛みに応じ三角巾の使用

を追加。VAS6。 Y＋1か月半：患手の置き忘れ減少、適切なポジショ

ニング可能となる。「麻痺は元通り(発症前)にはならない」と話す。 

Y＋2か月：病棟での患手管理が習慣化。疼痛改善。 

【最終評価】Brs：左上肢Ⅱ、左手指Ⅱ、左下肢Ⅲ。FIM：101点(68

点/33点)。関節可動域(他動)：左肩屈曲120°、外転100°。感覚：

左上下肢、左手指軽度鈍麻。VAS：2。患手管理：適切な患手管理が習

慣化。痛みに応じ三角巾使用。病識：麻痺の残存を理解。 

【考察】対象者は重度左片麻痺、上下肢に軽度の感覚障害があり、左

半側空間無視が認められないにも関わらず、患手管理不足が目立っ

た。患手管理指導を行うも習慣化されなかった。一方、基本動作能力

改善に伴い活動量は拡大し、左肩関節の亜脱臼を発症した。その後亜

脱臼による痛みにより、活動量は減少したが、継続していた患手管理

が習慣化され始め、疼痛改善に至った。若林秀隆(2013)らは、患手管

理はBrsが低いほど定着度が低い事や、二次障害を予防する為のリハ

ビリテーションを急性期から行う事が障害受容を進めるためにも有効

であると述べている。対象者は早期から患手管理指導を徹底する必要

があったが、本人への指導のみに留まっていた。病棟看護師との連携

徹底、患手管理指導を実施していれば亜脱臼予防、障害受容促進がよ

り早期に可能であったと考えられ、今後に活かしたい。 
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アテローム血栓性脳梗塞により左片麻痺を呈した症例  

～靴紐結びに着目して～ 

〇中村 智佳子  東京医科大学茨城医療センター 作業療法士 

 

                                                            

【はじめに】 脳梗塞により手指の分離運動、筋出力低下を呈した患

者様を担当した。介入開始時より日常生活動作（ADL）はほぼ病前と

変わりなく実施できており、リハビリテーションに対する意欲はあま

り高くなかった。カナダ作業遂行測定（COPM）より娘と図書館や買い

物に出かけることが日課であり退院後も履き慣れた靴で外出したいと

の希望が聞かれた。これらのことから、ご本人が意欲的に取り組める

ような外出に必要な靴紐動作を通し手指機能改善を目指し介入を行っ

た。動作スピードの向上、満足度・遂行度の向上を認めたため以下に

報告する。尚、発表に際して本人の同意を得た。 

【症例紹介】 90代女性。アテローム血栓性脳梗塞。左片麻痺。既往

歴：小児麻痺。病前ADLは両手4点杖自立。娘と2人暮らし。趣味外

出。 

【初期評価】COPMより「娘と出かけたい」「靴紐をスムーズに結びた

い」との希望あり。それぞれ重要度は10/10、5/10、遂行度は5/10、

4/10、満足度3/10、3/10。表在・深部感覚正常。Brunnstrom 

RecoveryStage左：上肢Ⅵ、手指Ⅴ、下肢Ⅲ。徒手筋力検査（MMT）

（右/左）：長母指屈筋4/2・母指対立筋4/2・長母指伸筋4/1・短母

指伸筋4/2。握力（右/左）13.7kg/7.2kg。母指対立困難。指折り動作

不十分。基本動作・ADL：見守り～自立。靴紐動作：左母指～中指で

の3点つまみでの紐の固定不十分。前腕回外や外在筋握り出現。輪の

空間の中に紐を通す際に左手で押し込み右手でつまむ動作に何度かや

り直しを認める。姿勢崩れなし。所要時間は17.38秒。 

【目標】 靴紐結びの所用時間短縮、COPMの満足度・遂行度の向上の

ため、母指球筋力向上、手指分離向上、両上肢協調性向上を図る。治

療プログラム：①セラプラストつまみ②アクリルコーンの紐巻き③ペ

グ操作④紙やぶき 

【最終評価】 「娘と出かけたい」「靴紐をスムーズに結びたい」の

遂行度・満足度はどちらも5/10、5/10。握力13.6kg/9.0kg。MMT：長

母指屈筋4/3。母指対立は母指IP関節屈曲により可能。指折り動作母

指IP関節屈曲が増強。靴紐動作は母指IP関節屈曲を増強させ、母指

先端と示指指腹で紐を固定し結び直しなし。前腕回外や外在筋握りに

よる紐の固定は変わりなし。空間の中に紐を通す動作のやり直しな

し。所要時間は10.22秒。 

【考察】 母指球筋の筋力向上のため①④を行ったが、母指球筋の筋

力向上には至らず、長母指屈筋の筋力が向上した。長母指屈筋の筋力

向上により母指IP関節屈曲位にて母指先端と示指指腹にて紐を固定

できるようになり、結果として所要時間の短縮、満足度の向上につな

がったと考えられる。また、両手指での紐の受け渡しもスムーズとな

り、②④による両上肢の協調性向上も影響しているのではないかと考

える。 

 

 

 
痙縮改善に向け、バクロフェン髄注療法（ITB療法）を受けた

症例  ～作業療法士としての関わり～ 

〇吉田 巧 1、野村 羚汰 1、根本 祐司 1    

1.茨城県西南医療センター病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、右被殻出血後の痙縮増悪によりバクロフェン髄注

療法（以下：ITB療法）が施行された症例を担当した。作業療法士

（以下：OT）としての介入や症例、主治医との関わり方の重要性を知

れたので報告する。尚、症例報告に際し本人に同意を得た。 

【症例】50代男性。X日に右被殻出血を発症。X＋23日に回復期へ転

院し、X＋128日にロフストランド杖歩行が自立となったため通所リハ

ビリテーションを利用して退院となった。その後、痙縮に伴う疼痛に

より生活に支障をきたした為、X＋157日にITB療法目的で当院へ入院 

となった。 

【ITB療法前】左上下肢の運動麻痺はBrunnstromStageで上肢Ⅱ手指

Ⅲ下肢Ⅳ。筋緊張はModifiedAshworthScale（以下：MAS）を用いて、

肩関節屈曲1＋/伸展１＋、手関節背屈１＋/掌屈１＋、肘関節屈曲2/

伸展2。左上肢は屈曲共同運動にて、机上に自力で乗せる程度の動き

は可能。手指は共同握りによる物品把持は可能であるが、離すことが

困難。本人の目標は両上肢での物品操作が可能になることが挙げられ 

た。【OT目標】ITB療法前後と投与量変更ごとにおける痙縮の変化が

身体機能にどう影響してくるかを評価し、早期の課題、目標設定や治

療案を立て他職種と共有する。【介入】投与量変更に伴う痙縮や動作

への影響を評価し、症例や主治医への投与量調整の提案、相談を行っ

た。また、患者目標の達成に向けて、ペグ操作課題やグリップ訓練な

どの機能的アプローチも実施した。【術後～退院までの経過】投与量

は術後に49.96μg/日、＋6日→53.01μg/日、＋8日→58.0μg/日、

＋13日→56.05μg/日へ調整。退院時のMASは肩関節屈曲1/伸展１、

手関節背屈0/掌屈0、肘関節屈曲1/伸展1となり、筋緊張及び疼痛の

改善を認めた。投与量の調整を得て、手指伸展が得られ、物品の離握

手が可能となった。【問題点】調整期間中の痙縮緩和に伴う左上肢 

の倦怠感や筋出力の低下を認めた。しかし、効率的な動作に繋がる場

面も見られ、必要な経過なのか判断するのに難渋した。療法士の評価

と症例の感じ方に乖離が生じていた。そのため、投与量調整ごとの課

題や目標設定に難渋した。 

【考察】症例はITB療法による痙縮への効果が得られた一方で、術前

に比べ歩行や上肢操作に困難さが生じた。本症例を通して、術後の痙

縮の変化により動作への影響をきたす可能性について理解しておくこ

とが介入する上で重要であった。当院では本人の希望、OT評価などを

もとに主治医によるITB療法が行われる。OTとしての役割は1)痙縮

の変化が麻痺側の操作性や基本動作に影響を及ぼしていないか早期に

評価すること、2)評価データを本人や他職種と共有し治療に繋げるこ

と、３)動作が効率化していけるよう早期に治療案の提示や介入が肝

心であると考えられた。 

 

 

3 4 



茨城県作業療法士会機関誌 第 18 号 

- 21 - 

 
左手使用管理表にて麻痺側上肢の使用頻度増加を認めた一症

例 

〇根木 彩花 1、稲葉 篤志 1、山口 普己 1              

1.筑波記念病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】 失敗体験から麻痺側上肢の使用頻度低下を認めた症例

に対し、エラーレスに遂行できるよう麻痺側上肢の使用場面を提示す

ることで、生活場面での麻痺側上肢の使用頻度増加を認めたため報告

する。発表に際し症例に同意は得ている。また、演題発表に関連し開

示すべきCOI関係にある企業等はない。 

【事例紹介】 70代前半男性。診断名は右内頸動脈閉塞（右血栓性脳

梗塞）。入院前日常生活動作（ADL）全自立。右利き。性格はストレ

スに過敏で神経質。 

【初回評価（30病日）】 Japan Coma Scale（JCS）Ⅰ-3。

BrunnstromStage（BRS）左上肢Ⅲ-手指Ⅲ-下肢Ⅲ。表在・深部覚とも

に中等度鈍麻。Manual Muscle Testing（MMT）右上肢5。左半側空間

無視・注意障害・感情失禁・脱抑制あり。機能的自立度評価法

（FIM）は30/126点。Motor Activity Log（MAL）はAmount of Use

（AOU）Quality of Movement（QOM）ともに1.57。 

【経過】 56病日、JCSⅠ-1・BRS左上肢Ⅳ-手指Ⅳと向上を認め、病

棟生活での活動量が増加する一方で、麻痺側上肢機能に合う活動の選

択ができず失敗体験を重ね、失敗体験によるストレスから徐々に使用

頻度が低下していく様子を認めた。そこで、ADL内でエラーレスに麻

痺側上肢の参加を促し、麻痺側上肢の使用に対する意識付けができる

ように、機能に合うADL内の動作をリスト化した。102病日よりリハ

介入内でリストの使用を開始すると、リスト上の動作に関しては意識

して左手を参加させるようになった。そこで、リハ以外の時間でも麻

痺側上肢を意識的に使用し使用頻度を増加させることができるよう

に、上記リストに実施回数が分かるチェック欄を追加した｢左手使用

管理表｣を作成した。109病日より病棟生活内での左手使用管理表の使 

用を開始すると、生活場面において麻痺側上肢を参加させ、機能に合

ったADL内の動作で参加させる様子がみられるようになった。 

【最終評価（130病日）】 意識清明。BRS左上肢Ⅵ-手指Ⅵ-下肢Ⅵ。

表在・深部覚ともに軽度鈍麻。高次脳機能障害は初回評価時より軽

減。FIMは101/126点。MALはAOU2.71・QOM2.57。 

【考察】 今回、失敗体験から麻痺側上肢の使用頻度低下を認めた症

例に対し、左手使用管理表にて機能に合うADL内の動作をリスト化

し、その動作の実施回数を把握できるようにしたところ、MAL及び

FIMの向上を認めた。このことから、左手使用管理表は、成功体験を

重ね、生活場面での麻痺側上肢の使用頻度増加に寄与したものと考え

る。一方で、麻痺側上肢を生活内で参加できるレベルになった時期か

ら左手使用管理表の使用を開始することで、失敗体験から生じる麻痺

側上肢の不使用を未然に防ぐことができた可能性があったと考える。 

 

 

 

 
既往である骨粗鬆症と関節リウマチに着目し家事動作指導を

行った左大腿骨転子下骨折の一事例 

〇長山 歩央彩  いちはら病院  作業療法士 

 

                                                            

【はじめに】長期的な荷重制限期間を経た事例に対して動作指導を行

い、退院に至ったため以下に報告する。本報告に際して事例からは同

意を得ている。 

【事例紹介】70歳代女性。４人暮らし（夫、息子、孫）。15年前に

骨粗鬆症を患い、10年前に関節リウマチ（RA）を発症。自宅内歩行

時、左下肢立脚中に右へ体幹回旋し左大腿骨転子下骨折を受傷。前医

で左大腿骨観血的整復固定術を施行。発症から16日後に当院回復期

病棟へ転院。病前はT字杖を使用し主に家事を行っていた。 

【初期評価】カナダ作業遂行測定（COPM）：「杖歩行」重要度9/10

遂行度0/10満足度0/10。「料理」重要度9/10遂行度3/10満足度

2/10。関節可動域（左）：股関節屈曲100°。徒手筋力検査（左）：

股関節屈曲４、股関節内転1。脚長差（膝立て位）：左右差なし。視

覚的アナログスケール（VAS）：労作時30（左大腿外側近位部）。機

能的自立度評価表（FIM）95/126点（運動項目60点/認知項目35

点）。【経過】初期：下肢筋力強化や荷重練習（2週目1/3、3週目

1/2、4週目2/3）を実施した。4週目からラビット型歩行器にて歩行

練習を開始した。左下肢に荷重をかける事に対して恐怖心や足底のふ

わふわした感覚があったが、徐々に感覚を取り戻す事ができ恐怖心が

なくなったと語る場面もあった。中期：5週目から全荷重でのT字杖

を使用した歩行練習を実施した。歩行が安定した後に自宅環境を想定

した家事動作練習を実施した。家事動作では、鍋やフライパンの持ち

方などの関節保護の指導、洗濯物を干す、掃除を実施した。家事動作

の中で体幹を回旋している様子や片手で掃除機を持っている様子がみ

られたため、家具の角を直角に曲がる事や両手で物を把持する事を勧

め、動作が定着するよう継続して練習した。後期：料理（肉じゃが、

炊事）や独歩での屋外歩行練習を実施した。家事動作に対して安全に

実施できるようになって安心したと語る場面もあった。 

【再評価】COPM：「杖歩行」重要度9/10遂行度8/10満足度9/10。

「料理」重要度9/10遂行度8/10満足度8/10。関節可動域（左）：股

関節屈曲105°。徒手筋力検査（左）：股関節屈曲５、股関節内転

２。脚長差：0.5横指短い。VAS：労作時0。FIM：123/126点（運動項

目88点/認知項目35点）。 

【考察】阿部らは身体活動量を維持、向上するためにはスポーツであ

る必要はなく、家事や趣味の中で体を動かす事の方がリウマチ特有の

関節機能障害にとっては低リスクかつ継続可能であると述べている。

本事例は役割作業である家事を継続したいという希望があったが、骨

粗鬆症とRAに留意した動作方法が困難であった。そこで動作指導や

実作業練習を実施した事が、自宅での安全な家事動作の定着に繋がっ

たと考える。 
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運動学習により、代償動作・疼痛軽減した症例  

～自主訓練を主に～ 

〇中村 茜 1、関 智之 1、岩下 清志 2       

1.医療法人 仁寿会 総和中央病院  作業療法士 

2.医療法人 仁寿会 総和中央病院  医師 

                                                            

【序論】今回、左上腕骨近位端骨折を受傷した症例を担当した。上肢

操作時の肩甲帯挙上の代償動作に着目し、再学習により代償・疼痛に

改善が見られたため、以下に報告する。尚、発表に際し症例に同意を

得た。 

【症例紹介】80歳代女性。診断名：左上腕骨近位端骨折。受傷4日後

に骨折観血的手術施行。術後34日目に当院転院、作業療法開始。本

人HOPE「痛みがなくなってほしい」退院後は自宅独居。 

【初期評価】関節可動域検査(以下ROM-T)：左肩関節屈曲80°(P)、

外転80°(P)、外旋20°(P)。徒手筋力検査(以下MMT)：右上肢4、左

上肢3、両下肢3、体幹4。握力：右14.0kg、左6.1kg、Numerical 

rating scale(以下NRS)：運動時5。日常生活動作能力(以下ADL)：上

衣は被り物の頭部通し、健側の袖通しに軽介助、入浴は背面洗体で軽

介助。また、術後42日目で左上腕骨頭に挿入のスクリューが骨頭か

ら突出していることが判明。 

【問題点】①左肩関節屈曲90°程で肩甲帯挙上の代償増悪②肩関節周

囲の過緊張③運動時痛の出現④誤った運動学習⑤ADL制限 

【アプローチ】背臥位・側臥位にて肩甲帯と肩関節のリラクゼーショ

ン、アライメント修正をし、座位にて手を腰の高さで机に置き前方、

側方にワイピングを実施。その際手・タオルの下にキャスター付きの

台を置き、抵抗を軽減。また、セラピストが手をアシストし、疼痛自

制内で動作方向を促す。運動時痛軽減に伴い、キャスター付きの台を

外し、タオルでのワイピングを行う。この時もアシストする。最終は

アシストなく自主訓練として実施。 

【結果】介入開始64日目。ROM-T：左肩関節屈曲85°、外転85°、

外旋35°。MMT左上肢3+。握力：左7.5kg。NRS：運動時2。肩甲帯挙

上の代償動作軽減。ADL：被り物の更衣は自立、洗体では120㎝のタ

オル使用にて背面自立。【考察】本症例は各動作において、肩甲帯挙

上の代償動作を強めることで肩関節周囲の過緊張や運動時痛、肩関節

可動域制限がみられ、固定的な動きが生じていた。代償動作がある状

態で上肢操作を行うため誤った運動学習や力の伝達が行いにくく、

ADLに影響していると考えた。準備として自己学習前に過緊張軽減の

ためリラクゼーションやアライメント修正を行った。その上で力の抜

き方を学習、定着するために単純動作のワイピングを用いることで肩

関節の運動時痛・代償動作軽減に繋がった。その結果、力の調節が洗

体自立に繋がり、正しい運動方向の獲得にて更衣自立に繋がったと考

える。今回は疼痛消失やADL向上を中心に作業療法を行うのではな

く、日常生活で使える上肢とすることを主として行い、運動の再学習

から自ら能力を獲得したと言える。以上から、能力を引き出すことを

中心としたアプローチもあることを学んだ。 

 

 
手の遠位横アーチのゴニオメーターでの測定方法の信頼性に

ついて 

〇白石 英樹 1、唯根 弘 1                

1.茨城県立医療大学  作業療法士 

                                                            

【はじめに】手の遠位横アーチに関する研究はあまり行われておら

ず、その測定方法においても著者の知る限り定義されていない。 

【目的】ゴニオメーターを用いた手の遠位横アーチの測定方法の検者

内・検者間信頼性を検証することを目的とした。 

【方法】手の遠位横アーチは、母-示-中指の中手骨で形成される角度

を第1成分、示-中-環指で形成される角度を第2成分、中-環-小指で

形成される角度を第3成分と定義し、これらの角度合計を遠位横アー

チ角度と定義した。測定は、対象者が自動で遠位横アーチを形成した

場合と検者が他動的に遠位横アーチを形成した場合で、作業療法士２

名がそれぞれ２回ずつ測定した。対象数は、Sample Size Calculator

を用い、最小許容信頼性を0.7、期待信頼性を0.9、有意性を0.05、

パワー(１-β)を80％と設定し、23例数と算出されたため12名24手

で検証した。分析は、検者内・検者間信頼性の指標である級内相関係 

数（ICC：Intraclass correlation coefficients）と標準誤差

（SEM：Standard error of measurement）を用いて行った。本調査

は、対象者へ研究に関する説明と書面による同意を得て実施した。企

業等とのCOIは無い。 

【結果】1．検者内信頼性ICC(1,1)：第1成分では自動0.82～

0.93/SEM2.1～2.2°・他動0.83～0.91/SEM1.8～2.2°、第2成分は自

動0.67～0.78/SEM2.9～3.1°・他動0.77～0.85/SEM2.5～3.3°、第 

3成分は自動0.81～0.91/SEM3.1～3.4°・他動0.79～0.81/SEM2.9～

3.2°、合計角度では自動0.70～0.74/SEM4.4～5.5°・他動0.83～

0.83/SEM4.5～5.3°であった。2．検者間信頼性ICC(2,2)：第1成分 

では自動0.88/SEM2.9°・他動0.76/SEM2.7°、第2成分で自動

0.77/SEM2.9°・他動0.91/SEM2.6°、第3成分で自動

0.94/SEM1.9°・他動0.94/SEM2.2°、合計角度では自動

0.85/SEM4.7°・他動0.83/SEM5.6°であった。検者内・検者間信頼性

ともに係数が0.67～0.94と高度の一致（substantial～almost 

perfect）が示された。 

【考察】今回、検者の内1名は遠位横アーチの測定経験がなく、調査

前に1回の説明と測定練習を行ったのみであった。それにも関わら

ず、検者内・検者間信頼性で高い一致を示し、本測定方法には信頼性

があるものと考えられた。臨床では、対象者の手の状態をすぐに測定

できる簡便性が重要であり、今回の遠位横アーチの測定方法には信頼

性が示され、臨床において簡便に用いることができる測定方法と考え

る。 
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急性期においてMTDLPシート使用前後で変化した視点 

〇山本 勇貴 1、片岡 信宏 1 

    1.水戸済生会総合病院 リハビリテーション技術科 作業療法士 

 

                                                            

【緒言】生活行為向上マネジメント（以下MTDLP）は、対象者を包括的

に捉え多職種が連携して生活行為の向上、生活の質（QOL）向上へ繋げ

ることができるツールである。主に生活行為を支援する作業療法士に 

とって、MTDLPを用いた介入の必要性は高い。しかし、急性期病院では

対象者の病態が安定しない、在院日数が短いなどから MTDLP を用いた

介入から遠ざかることが少なくない。特に臨床経験が浅い急性期病院

の作業療法士では、対象者の機能面を重視した視点で捉える傾向が強

くなってしまう。今回、初めて MTDLPマネジメントシート(以下 MTDLP

シート)を用いた筆者がMTDLPシート使用前後で対象者の捉え方にどの

ような違いがあるのか確認した。尚、発表に際して本人の同意を得てい

る。 

【方法】MTDLPシート使用前後で列挙した心身機能・構造、活動と参加、

環境因子の要因、予後予測、目標設定における違いを自身で振り返り確

認した。 

【結果】対象者は90歳代女性、左大腿骨転子部骨折にて観血的固定術

を施行された。既往歴にアルツハイマー型認知症があるが、デイサービ

スを利用しながら家族と同居生活を送れていた。受傷前は自宅内Quad-

Cane 歩行自立、屋外手引き歩行、排泄は自立レベルであった。急性期

病院での介入期間は６日間であった。MTDLPシートでは、心身機能・構

造の項目で生活行為を妨げている要因に差異はなかった。MTDLPシート

使用後の強みの要因では、「認知症による行動・心理症状（BPSD）出現

なし」が列挙された。MTDLPシート使用後に活動と参加の項目で生活行

為を妨げている要因では、「療養中のため慣れ親しんだ人との交流機会

の制限」が列挙され、強みの要因では「デイサービス利用再開希望あり」

が列挙された。MTDLPシート使用後に環境因子の項目で生活行為を妨げ

ている要因で列挙されたものに違いはなかったが、強みの要因で「デイ

サービス送迎時は自宅玄関までスタッフが付き添い可能」が列挙され

た。予後予測はMTDLPシート使用後、活動と参加の項目、環境因子の項

目で列挙された。また、それぞれの到達時期も列挙された。目標設定は、

「排泄動作の介助量軽減」から「排泄動作が自立して自宅生活に戻り、

デイサービスで利用者との関りが再開できる」となった。 

【考察】MTDLPシート使用前は心身機能・構造面の問題点の列挙が中心

であったが、MTDLPシート使用後は対象者の強みや具体的な予後予測の

分析が可能となり対象者をより包括的に捉えていた。目標の設定も同

様に、使用前は機能レベルの問題に着目し具体性が伴わなかった。しか

し、MTDLP 使用後は対象者の強みや予後に視野を広げることができた。

急性期の対象者はMTDLPの導入が難しい一方で、MTDLPシートを使用 

して関わることは対象者を包括的に捉え、後方施設へ質を高めた情報

提供ができると考える。 

 

 

 

 
小指PIP関節伸展制限を生じた症例に対する装具療法につい

て 

〇菱沼 那音 1、柘植 哲洋 1 

    1.社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院 作業療法士 

                                                          

【はじめに】今回、左小指基節骨MP関節内骨折を受傷しPIP関節伸

展制限を呈した症例に対し装具療法を行い、関節可動域の改善を認め

たため以下に報告する。発表に際し本人より同意を得ており、利益相

反はない。 

【症例紹介】50代女性。診断名：左小指基節骨MP関節内骨折。階段

で躓き転倒して受傷。既往歴：腰椎椎間板ヘルニア、関節リウマチ、

うつ病。性格：痛みに過敏で恐怖心が強い。仕事：パソコン業務と電

話対応。 

【初期評価】受傷後39日目リハビリ開始。安静度：バディテーピン

グ下での可動域訓練、自動運動のみ。疼痛：安静時動作時にあり。圧

痛：小指PIP関節背側。腫脹及び浮腫あり。左小指自動Range of 

motion（以下ROM）伸展／屈曲：MP関節－10°／20°、PIP関節－

20°／42°、DIP関節0°／14°。Hand20：98.5点。Quick DASH：機

能障害／症状54.5点、仕事56.25点。 

【経過】リハビリは週1回～2週に1回実施。受傷後60日目、バディ

テーピング除去、他動運動開始。自主トレーニングを指導し生活 

内での左手使用を励行も、恐怖心と痛みのため生活でほとんど左手を

使用できていない状態であった。受傷後102日目、症例より「指が伸

びにくい」と聞かれ、主治医と相談し受傷後109日目ネオプレーンダ

イナミックスプリント（以下NDS）を作製した。作製直前の左小指自

動ROM伸展／屈曲：MP関節－10°／66°、PIP関節－20°／72°、

DIP関節－4°／22°。左小指他動ROM伸展／屈曲：MP関節－4°／

70°、PIP関節－12°／72°、DIP関節0°／30°。受傷後123日

目、左小指PIP関節自動ROM伸展が－16°と改善あり。受傷後151日 

目、左小指PIP関節自動ROM伸展／屈曲：－20°／84°。徐々に症例

より装着忘れの発言が聞かれた。受傷後137日目と186日目にNDSを

再作製した。 

【結果】受傷後214日目、左小指自動ROM伸展／屈曲：MP関節10° 

／80°、PIP関節－26°／82°、DIP関節0°／28°。左小指他動ROM

伸展／屈曲：MP関節20°／86°、PIP関節－10°／96°、DIP関節

12°／44°。Hand20：16.5点。Quick DASH：機能障害／症状11.36

点、仕事6.25点。家事も受傷前通り実施、趣味のパッチワークも再

開した。 

【考察】NDSを装着してから、PIP関節伸展可動域の改善を認めたも

のの、その後自動伸展可動域の悪化がみられ装具療法の経過は必ずし

も良好であったとは言えない。理由として装着時間が考えられ、装具

の管理という点で課題が残る。屈曲域の拡大に関しては、痛みが軽減

し恐怖心が薄れ生活内で手を使用できるようになり改善がみられたと

考える。手指の制限は残るが、受傷前に近いADL、IADLを獲得でき

た。 
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自宅でのトイレ動作自立に向けた介入 

∼パット操作に着目して∼ 

〇小松﨑 花織         

医療法人社団 善仁会 介護老人保健施設 鹿野苑 作業療法士 

                                                            

【はじめに】パーキンソン病を呈し、トイレ動作が一部介助であるこ

とで自宅での介助量が増大している事例を担当した。パット操作に介

助が必要であることから、パットの種類の検討とパット操作の反復練

習を行い、自立に至ったため報告する。発表に際し、本人より同意を

得ている。 

【事例紹介】７０代男性。主病名：パーキンソン病。介護度：要介護

３。経過：７～８年前に診断。診断時は生活に支障なかったが、臥床

時間延長により介助量が増大し、デイケア開始。生活状況：妻と娘家

族と同居。平日日中は妻と二人。休日に娘家族と買い物へ外出。【初

期評価】Hoehn＆Yahr重症度分類：ステージⅢ。生活機能障害度：Ⅱ

度。パーキンソン症状：固縮や寡動、姿勢反射障害、不眠、排尿障

害。BarthelIndex：70/100点。HDS-R：18/30。MTDLP：本人と妻へ希

望を聴取し、合意目標は「自宅にてトイレ動作自立」。実行度3、満

足度0。トイレ動作：時間はかかるが全工程遂行可能。しかし、パッ

トの後方が紙パンツを上げたときに外れ修正に介助が必要となりやす

い。 

【介入経過】評価１Ｗ後：後方のパット操作に困難が見られたため男

性用パットＡを巻き陰茎部にあてる方法を実施。パット操作を口頭指

示で指導し、自立度や装着時の不快感、失禁量を確認。巻き方により

紙パンツや下衣に失禁がみられる。３Ｗ後：男性用パットＢやＣも適

さず、紙パンツ用のズレにくいテープ式パットＤやＥへ変更。失禁量

から吸水量を約450㏄とし、装着時の不快感を比較しパットＤを選

択。パットをつける場所や順序を繰り返し口頭指示で指導。１９Ｗ

後：パット操作に慣れ修正が必要なくなり、トイレ動作自立。適宜家

族への連絡ノートや電話にて情報提供を行い、自宅での実践状況を共

有。 

【結果】パットＤが適していることを共有できたが、買い置きの他の

パットを使用。パット操作に慣れたことで自宅でも日中トイレ概ね自

立となった。トイレ動作が自立となり、娘家族との外出時のトイレへ

の不安感も軽減した。夜間はパットを陰茎部に巻く方法が下衣への失

禁を軽減させ、本人と妻の睡眠時間の確保に繋がることとなった。

MTDLP：「自宅にてトイレ動作自立」達成。実行度７、満足度８。

【考察】中西らはステージⅢのリハビリにおいて、「できる限りADL

が自立するように、実施時間の変更や動作の簡略化なども検討す

る。」と述べている。パットの種類を検討することが、身体機能に適

した動作の簡略化に繋がったのだと考える。また、中馬氏は「パーキ

ンソン病では早期より運動学習の低下傾向があるため、可能な限り発

症早期にリハ指導を行い、習慣化できるように促す必要がある。」と

述べている。パット操作という不慣れ動作であり、定着までに時間を

要した。パット操作に焦点を当て、その動作の繰り返しを行うことが

トイレ動作の自立に至ったのだと考える。 

 

 
胸髄損傷の予後予測と易疲労性に合わせた退院支援 

〇澤田 舞乃 1、谷貝 潤 1 

          1.医療法人健佑会 いちはら病院  作業療法士 

 

                                                            

【はじめに】易疲労性のある胸髄損傷を呈した事例を担当した。自宅

退院に向けて予後予測を行いADL動作獲得に至ったため報告する。本

報告に際し事例に同意を得た。 

【事例】 80歳代男性、息子夫婦・孫の4人暮らし。病前は独歩で家

事も行っていた。心窩部痛の後に徐々に下肢脱力がみられ、前医でTh

１レベルの脊髄梗塞と診断。44病日目に当院回復期病棟へ転院。  

【初期評価（44病日目）】 ASIA impairment scale（AIS）：C（前医

入院時：A）、膝蓋腱反射：±、表在覚：Th2以下軽度鈍麻（仙髄領域

も同様）、温痛覚：Th2以下重度鈍麻（仙髄領域も同様）、尿便意-、

徒手筋力テスト（MMT）：上肢5・右下肢2・左下肢1、Trunk Control 

Test（TCT）：36点、機能的自立度評価法（FIM）：55点（運動23点

/認知32点）、起居：ベッドアップ行い軽介助、移乗：全介助、端坐

位：見守り、トイレ：オムツ、入浴：機械浴、HOPE ：身の回りのこ

とが出来て自宅に帰りたい  

【経過】 高齢であることや易疲労性を考慮し、低負荷での動作方法

の獲得・一部サービスを利用しながらの自宅退院を目標とした。基本

プログラムは筋力強化、移乗練習、立位練習、トイレ動作練習を行っ

た。予後予測では、移乗などはTh1よりも損傷高位の動作方法を参考

にした。木元ら（2011）によると、発症7日以内に入院した胸腰髄損

傷者のうち、初期評価時に肛門括約筋の随意収縮があった97.6％の患

者に6か月後自排尿が見られたとしている。これより、事例は発症時

AIS：Aであったことから今後自尿は難しいと予測し、排尿の目標を

「DIBキャップを使用しトイレで破棄」、排便は「臥位で座薬自己挿

入、トイレで排泄」とした。排尿は142病日目に自立したが、自尿が

見られたためDIBキャップは抜去となりパッド内排泄となった。本人

より、家族に負担をかけたくないと日中は自身でパッド交換がしたい

と聞かれ、パッド交換の練習を行い動作を獲得することが出来た。ま

た、パッド交換や自己導尿の家族指導を行った。排便について、自宅

トイレの環境設定を検討したが、長坐位で下衣操作が困難であったこ

とや失敗への不安感が強かったため、おむつ内排泄となった。 

【再評価（202病日目）】 AIS：C、膝蓋腱反射：±、表在覚：Th2以

下軽度鈍麻（仙髄領域も同様）、温痛覚：Th2以下重度鈍麻（仙髄領

域も同様）、尿便意わずかに+、MMT：上肢5・右下肢2・左下肢1、

TCT：49点、FIM：76点（運動41点/認知35点）、起居・移乗・端坐

位：自立、トイレ：パッド内失禁、下衣操作・パッド交換臥位にて見

守り、自己導尿見守り、入浴：機械浴、老健入所 

【考察】 高齢であり易疲労性のある事例に対し、身体機能に合わせ

た動作方法で練習しADL動作を獲得することが出来た。 
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早期からの活動・参加に焦点を当てた介入の重要性  

～上腕骨顆上骨折により肘関節の可動域制限がある高齢女性

の症例～ 

〇谷古 風香    結城病院  作業療法士 

                                                            

【 はじめに】 今回、右上腕骨顆上骨折術後に良好な機能回復が得られ

たが、自宅退院後に調理の再開に至らなかった高齢女性の症例を経験

した。入院中における早期からの活動・参加に焦点を当てた介入の重要

性について、考察を踏まえ以下に報告する。本報告に際し、本人へ説明

し同意を得た。 

【症例紹介】90歳代女性。診断名：右上腕骨顆上骨折。現病歴：X月Y

日自宅の庭で転倒し受傷。Y＋2 日整形外科受診し、上記診断される。

Y＋3日当院入院し、Y＋8日観血的整復固定術を施行。翌日よりリハビ

リ開始。既往歴：骨粗鬆症、腰痛。入院前情報：右利き。要介護認定自

立。息子夫婦、孫と4人暮らし。二階建て一軒家（本人の生活の場は 

一階）。日常生活動作(以下ADL)全自立。移動は屋内独歩、屋外杖使用。

手段的日常生活動作(以下 IADL)は家事全般行っていた。料理は普段自

分の分のみだが、孫の好物のけんちん汁はよく作っていた。 

【初期評価(術後)】 第一印象：状況を冷静に捉えている印象。HOPE：

家族に迷惑をかけたくない。孫にけんちん汁を作りたい。認知機能：良

好 。関節可動域(自動)：右肘伸展－60°、屈曲90°、回内外測定困難。

浮腫による手指屈曲制限あり。その他左上肢、両下肢に著明な制限なし。 

【介入内容】右肘の関節可動域訓練等、標準的なプロトコルに沿った内

容に加え、歩行練習や日常生活動作練習(Y+11 日～)、家事動作練習

(Y+36日～)を実施。 

【結果】 Y＋44日自宅退院。Y＋46日より計 8回の外来リハビリを経

て Y＋115 日終了。異所性骨化は認めず。上肢機能評価表 QickDASH：

22.5点、Hand20：24.7点。関節可動域(自動)：右肘伸展－20°、屈曲

130°、回内外90°。ADL：全自立。IADL：家事動作一部自立（料理：

お米は炊くが、おかずは家族が用意。食器洗い：鍋やフライパン等含め

行っている。掃除：時々、汚れが目立つ場所のみ。洗濯：遂行可能だが、

洗濯物を畳むことのみ。） 

【考察】本症例は本人の希望もあり、上肢骨折の術後としては比較的長

期間の入院となった。身体状況を日々確認できたこと、高頻度でリハビ

リを行えたことは、機能回復の良好な結果に繋がったと考える。しかし

機能回復が得られたにもかかわらず、調理の再開には至らなかった。家

事動作等で右上肢を使用した際に軽い痛みを感じていたが、機能的に

は調理動作も可能なレベルであった。今回の主な要因として、作業療法

プログラムの優先度への配慮不足が挙げられ、早期に調理練習を実施

していたら、目標の達成度を高めることができたのではないかと考え

る。実際に肘の屈曲制限による ADL 制限があった時点でも、一部の家

事動作はできるようになっていた。介入プロセスとして、身体機能や

ADLの改善を優先するのではなく、早期から具体的な活動・参加に焦点

を当てることの重要性を再確認できた。 

 

 

 

 
「トイレで便をしたい」 

〜排泄動作を獲得した事例〜 

〇中田 留那    医療法人社団 聖嶺会 立川記念病院 作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、右視床出血による左片麻痺、高次脳機能障害を呈

した症例に対し、排泄動作の獲得を目標に介入し、改善がみられた症

例を本人同意の元、報告する。 

【症例紹介】７０代女性。右利き。Ｘ年Y月Z日に右視床出血を発症

し、Ｚ＋２８日で急性期治療を終え、回復期リハビリテーション病棟

へ転院となる。前院より自尿なく膀胱留置カテーテル挿入。病前は夫

と二人暮らしであり、日常生活動作（以下ADL）、手段的日常生活動

作は自立していた。 

【初期評価（Ｚ＋３３日）】ＪａｐａｎＣｏｍａＳｃａｌｅ(以下Ｊ

ＣＳ)Ⅰ−２〜Ⅱ−１０。ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍＲｅｃｏｖｅｒｙＳｔ

ａｇｅ（以下ＢＲＳ）Ⅰ－Ⅰ－Ⅱ。高次脳機能は短期記憶低下、注意

機能低下・左半側空間無視の疑いあり。改訂長谷川式簡易知能評価ス

ケール（以下ＨＤＳ－Ｒ）６点。機能的自立度評価法（以下ＦＩＭ）

運動項目１５点、認知項目１０点、計２５点。排泄は膀胱留置カテー

テル挿入・オムツ全介助。ＨＯＰＥトイレで便をしたい。ＮＥＥＤＳ

排泄動作の介助量軽減。 

【問題点】左片麻痺、左上下肢の筋力・筋持久性低下、全身持久性低

下、意識レベル低下、注意機能低下、短期記憶低下 

【目標】長期目標：排泄動作の獲得、短期目標：全身持久性向上、注

意機能の向上 

【プログラム】全身調整運動、ADL練習、注意機能練習 

【経過】介入開始時は全身持久性低下が著明であり、１０分程度の車

椅子乗車で疲労が強く、療法終了後は傾眠傾向であった。排泄動作は

膀胱留置カテーテル挿入、オムツ全介助であった。療法内での排泄動

作練習では、手すり使用にて立位保持困難であり２人介助を要し、便

座での座位安定性低下により前方・後方への転倒リスク高い状態であ

った。また容量性注意機能が低く、指示も入りにくい状態であった。

徐々に全身持久性の向上を認め、療法後の疲労も減少した。Z＋７３

日に膀胱留置カテーテル挿入が抜去され、両下肢の支持性向上も見ら

れていたため、排泄動作が車椅子トイレにて１人介助となった。 

【最終評価（Ｚ＋９８日）】ＢＲＳⅡ－Ⅱ－Ⅱ。ＨＤＳ－Ｒ１６点、

ＦＩＭ運動項目３１点、認知項目２４点、計５５点。排泄は車椅子ト

イレにて１人介助。  

【結果・考察】本症例は全身持久性の低下、重度の運動麻痺、高次脳

機能障害を呈しており、排泄動作困難となっていたが、介入により排

泄動作は膀胱留置カテーテル挿入・オムツ全介助から、車椅子トイレ

にて1人介助となった。介入開始時では全身持久性の低下により疲労

しやすく、容量性注意機能低下から、指示が入りにくい状態であっ

た。そのため、全身調整運動や注意機能練習を行い、全身持久性向

上、容量性注意機能向上が見られた。また両下肢の筋力低下があり、

排泄動作を反復的に行うことで、筋力・筋持久性向上を図ることがで

きたと考える。 
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背景に高次脳機能障害がある患者の急性期内部障害の作業療

法についての一考察 

〇飯島 千晴 1、大野 沙季 1、山倉 敏之 1              

1.筑波記念病院  作業療法士 

                                   

【はじめに】今回、医学的な治療期間に合わせた日常生活活動

（ADL）の向上が困難であった症例に対し、背景にある高次脳機能障

害に着目した作業療法により、長期化するADLの問題の改善に寄与し

たため、考察を加え報告する。発表に際し、口頭にて同意を得た。 

【症例紹介】６０代女性。診断名は脱水症。既往歴にくも膜下出血、

脳梗塞。高次脳機能障害、失調症状が残存。入院前は長男夫婦と孫と

同居。ADLは独歩自立だが、清潔管理や身支度などは介助。身体障害

者手帳２級。就労継続支援B型事業所を利用。活動はハンガーのシー

ル剥がし。利用者には強い口調で話すことがあり、一人で過ごしてい

た。家族の希望は見守りなく生活出来るようになって欲しい。 

【初期評価】衛生面に気配りが見られない印象。ＪａｐａｎＣｏｍａ

ＳｃａｌｅⅠ－２。簡単な日常会話可能。改訂長谷川式簡易知能評価

スケール１３／３０点。安静時、動作時に失調症状あり。基本動作、

ADL中等度～全介助で易怒性、注意障害、脱抑制が著明。手洗い動作

は指先が水に触れる程度であり、介助に対して声を荒げ、避ける様子

あり。 

【経過】予定入院期間は７日間で、脱水症に対する治療の３日目、

ADLの再獲得を目標として作業療法を開始。症例は、易怒性が目立

ち、ADL動作に消極的であった。そのため、興奮の軽減を目的に馴染

みのあるハンガーのシール剥がしを行うことを提案すると徐々に日中

の興奮頻度が減少した。また、興奮の強い手洗い動作に対し、手指へ

注意を向けることを目的にちぎり絵を提案した。のりを使用すること

や声かけを最小限にした結果、「手が汚れました」と聞かれ、模倣に

て動作を獲得した。１７病日目に担当変更、３２病日目に介護保険利

用での自宅退院を目標に地域包括ケア病棟へ転出された。その後、手

洗い動作や結髪動作は見守りにて獲得したが、入浴時は興奮の出現が

あり、その都度必要性を説明し理解を促す必要があった。一方、歩行

中に人が通ると「待ちます」と周囲への気遣いをする様子見られるよ

うになった。８５病日目に自宅退院し、身なりを整えてデイケアに通

所し、興奮せずに集中して活動に取り組むことや他者と会話を弾ませ

ることが可能となった。 

【考察】今回、症例は目標期間を大幅に超えての退院となった。これ

は、背景にある高次脳機能障害が治療期間に合わせたADLの向上を妨

げていたと考える。そのため、急性期において問題であった易怒性を

伴う手洗い動作の改善をしたことは、地域包括ケア病棟に転出後の衛

生面を中心としたADLの問題を改善する一助になったと考える。 本

症例のように背景にある高次脳機能障害や認知症、精神障害等がADL

の妨げとなり、退院時期が長引く例が一定数見受けられる。そのた

め、ADLの妨げとなるそれらに対し、急性期で対処に努めるための内

部障害の作業療法は、医学的な治療期間に合わせたADLの向上に寄与

すると考える。 

 
運動学習と模擬的なトイレ動作の反復練習から実場面での成

功体験へ 

〇新堀 真理 1、齋藤 美奈子 1、柘植 哲洋 1、山岡 美咲 1、梨田 雄太 1           

1.社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院   作業療法士 

                                                            

【はじめに】脳梗塞により協調運動障害を呈し、日常生活動作能力の

低下を認めた事例を担当した。目標を共有しトイレ動作に着目した作

業療法を行った結果を以下に報告する。発表に際し本人より同意を得

ており、利益相反はない。 

【事例】60代後半、男性、右利き。失敗を気にする性格。診断名：脳

梗塞（左橋～延髄）。発症2日後に作業療法開始となった。 

【初期評価】主訴：安心してトイレに行けるようになりたい。

BrunnstromRecoveryStage（以下、BRS）：右上肢Ⅴ手指Ⅴ下肢Ⅴ。左

外転・顔面神経麻痺あり。視野：複視あり。感覚：右上下肢表在・深

部感覚ともに中等度鈍麻。協調性：鼻指鼻試験、膝打ち試験陽性。簡 

易上肢機能検査：右11/100点、左62/100点。握力：右13.2kg、左

26.2kg。基本動作：起居軽介助。端座位見守り。移乗中等度介助。整

容動作：手洗い後ペーパーを取る際に測定異常ありアシスト必要。ト

イレ動作：移乗の際アームレストや手すりを掴むまでに時間を要す。

下衣操作一部介助。上肢操作に集中してしまいふらつきあり。不安が

強く消極的。 

【治療内容】主訴に合わせ、目標物へのリーチ課題、トイレ動作訓練

を中心に行った。性格を考慮し、失敗体験を避けるべく課題を段階付

けた。リーチ課題は座位→立位、粗大運動→巧緻運動へと設定し、ト

イレ動作では模擬練習を積極的に導入した。 

【経過】初期：失調症状が強く日常生活場面での介助量が増大してい

た。手洗いやトイレ動作では目標物へのリーチの際に測定異常が観察

され、遂行に時間を要すためアシストや声かけが必要であった。中

期：測定異常や遂行時間の問題は残存したが、アシストや声かけなし

で手洗い・トイレ動作可能となった。後期：動作が円滑化し、トイレ

誘導時の移乗や下衣操作がスムーズになった。また、初期は不安が強

くトイレに行くことに対して消極的だったが、自らトイレ希望の訴え

が聞かれるようになり、病棟でもナースコールを押してトイレに行く

機会が増加した。 

【再評価】BRS：右上肢Ⅴ手指Ⅴ下肢Ⅴ。視野：複視残存。協調性：

鼻指鼻試験、膝打ち試験陽性。簡易上肢機能検査：右31/100点、左

73/100点。基本動作：起居支持物使用し見守り。端座位自立。移乗軽

介助。整容動作：手洗い見守り。トイレ動作：軽介助。不安軽減し本

人からトイレ希望の訴えあり。 

【考察】事例はリーチ課題とトイレ動作訓練を通じ、運動学習を促す

ことで失調症状が軽減し、環境に応じた動作予測が可能となったと考

える。それにより動作の円滑性が向上し介助量軽減につながったと考

えられる。また、段階付けた課題を行うことで失敗体験を最小限に抑

え、成功体験を積み重ねたことが不安の軽減につながったと考えられ 

る。 
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能力に合わせ段階的に反復した動作練習を行ったことで、ト

イレ動作自立度の向上に繋がった事例 

〇小松 未歩 1、山田 浩史 1、鈴木 邦彦 2 

1.茨城北西総合リハビリテーションセンター  作業療法士 

2.茨城北西総合リハビリテーションセンター  医師 

                                                            

【はじめに】今回左大脳半球の多発性脳梗塞により、重度運動麻痺、高

次脳機能障害を呈した症例に対し、基本動作練習や日常生活活動練習

を中心とした介入を行った結果、日常生活動作（ADL）自立度が向上し 

た事例について報告する。なお、発表にあたり症例より了承を得ている。

【症例紹介】70代男性。診断名：多発性脳梗塞。現病歴：X年Y月Z日

体動困難となり、多発性脳梗塞の診断でA病院に入院。発症から46日

後、リハビリテーション治療目的に当院へ転院。発症前は妻と 2 人暮

らしで、自営業に従事し、ADLは自立。 

【初期評価】運動麻痺（右）：Brunnstrom stage上肢Ⅱ、手指Ⅱ、下

肢Ⅳ。感覚：上下肢の表在・深部中～重度鈍麻疑い。高次脳機能障害：

注意障害、右半側空間無視、運動性失語。コミュニケーション：発話あ

るが単語レベル。簡単な内容の理解可能。基本動作：端座位）麻痺側へ

押し返し見られ、体幹伸展し後方へ突っ張るため中等度介助。立ち上が

り・移乗）麻痺側下肢の管理不十分なまま指示前に動作開始しようとす

る。下肢伸展位となり麻痺側後方への突っ張り出現し、非麻痺側下肢の

踏み替え困難であり中等度介助。立位保持）手すり支持し軽介助。ADL：

中等度～重度介助。排泄は膀胱留置カテーテル挿入し、オムツ対応。【問

題点】端座位や移乗時、pusher 現象により麻痺側への突っ張りが出現

しているため、ADL以前に基本動作における転倒リスクが高い。失語・

注意障害により、動作時の指示理解低下しているため、ベッド上での排

泄となっている。 

【目標】トイレ動作が見守りのもと行える。 

【経過】（介入1～3週）pusher現象の改善を図り、座位保持練習を中 

心に実施。基本動作が接触介助で可能となった。（介入4週～）トイレ

での練習を開始。短下肢装具使用、本人の刺激許容量を考慮し、移乗・

立位保持・座位保持練習から反復し、徐々に下衣操作を含めた練習へ移 

行。オムツからリハビリパンツへ変更し、病棟でもトイレ誘導開始。ト

イレ動作は声掛けで可能となった。（介入8週～）自宅を想定し、歩行

での練習実施。ドア開閉時の下肢・杖の位置にテープをつけ環境調整を

行い、病棟でも歩行移動へ移行。 

【結果】高次脳機能障害：注意障害が軽度改善。基本動作：支持物使 

用し見守り。コミュニケーション：表出の向上、指示理解が得られやす

くなる。ADL：見守り～一部介助。排泄：歩行は時折麻痺側が引っかか

るため軽介助。下衣は軽度股関節屈曲位、体幹前傾位で操作行い見守り。

着座見守り。注意障害の改善に伴い、動作性急さ軽減。 

【考察】本人の心身機能や高次脳機能の状態に合わせ、段階的に基本動

作練習から ADL 練習へ移行、反復して練習することで、自立度の向上

に繋がったと考える。また、病棟と連携を図ったことで、リハビリ介入

時間以外も練習機会を得ることができ、更なる自立度の向上に繋がっ

たと考える。 

 

 
病前生活を考慮した更衣の導入により、自発性が向上したパ

ーキンソン病の一事例 

〇関根 裕菜 1、小山 貴士 1 

1.社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】パーキンソン病を既往に持ち、身体的要因や病前生活と

の乖離により意欲低下が見られた事例に対して、本人にとって価値の

ある「お洒落」に着目し、更衣への介入を継続した。その結果、徐々

に身体機能の低下が見られるも意欲は保たれた。以下に考察を交え、

その経過を報告する。尚、本報告に際して本人に口頭にて同意を得て

いる。 

【事例】Ａ氏、８０代女性。既往にパーキンソン病があり、デイサー

ビスを利用しながら独居生活を送っていた。かつては手芸の講師を

し、人前でお洒落をすることが好きであった。今回、自宅で転倒後

に、当院に救急搬送され、急性硬膜外血腫の診断にて入院し、９３病

日に回復期リハビリテーション病棟に転棟の運びとなった。 

【初期評価（９４病日）】機能的自立度評価表（ＦＩＭ）は７８点 

（更衣[上]３点、[下]３点：レンタル衣類）。Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎ

ｄｅｘ（BI）は６０点。長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ－

Ｒ）は２８点。Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒの重症度ステージ分類はⅣ度。

Ｖｉｔａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＶＩ）は７点。「自分じゃできない

わ」と介助に依存的であり、自発性の低下を認めた。部屋には２０年

前の自身の写真を飾っており、当時を誇らしそうに語る一方で、「前

はもっと動けたのに」と現状への悲観的な発言が聞かれた。【介入方

針】Ａ氏の意欲低下は、以前のように身体を動かせないことや、好き

なお洒落をする機会がないという以前の生活との乖離が要因の一つと

思われた。人前でお洒落をする機会から意欲低下の改善を図っていく

こととした。 

【経過】介入前期では、Ａ氏は私服について、「デニムにＴシャツを

着ていたの」と嬉しそうに話した。１５０病日頃に、私服を着て病棟

を歩くという目的で更衣練習を提案するとＡ氏は納得し、自ら家族に

私服を依頼する様子も見られた。更衣練習では、立位の不安定性によ

る困難さが見られたが、私服に対して周囲のスタッフから称賛を受け

ると、「デニムを履けるようになりたい」との発言が聞かれた。そこ

で看護師とも連携し、朝・夕の更衣練習を継続した。介入後期では運

動症状の進行によるＡＤＬの困難さが見られた一方で、更衣には前向

きな発言が聞かれ、歩行練習にも積極的に取り組んだ。 

【結果（２４２病日）】ＦＩＭは９６点（更衣［上］５点、［下］４

点：私服）。ＢＩは６５点。VIは１０点。トイレでの下衣操作では

「自分でやる」と能動的に取り組むなど、自発性の向上がうかがえ

た。 

【考察】友利幸之介ら（２００３）は、更衣訓練は本人のライフスタ

イルに合わせながら実施することで、模擬的に社会との交流を喚起さ

せ、心理面に与える影響も大きいと述べている。本事例において、身

体機能の低下によりＡＤＬの介助量が増大する経過においても意欲が

保たれた背景には、更衣を通して自分らしさの再現、他者からの称賛

による自己効力感の向上があったと考える。 
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呼吸器疾患の自己病態の理解・自己管理の促しによりＡＤＬ

拡大がみられた事例 

〇宮本 夕葵 1、大内 康雄 1、山口 卓巳 2、久保田 智洋 3 

1.村立東海病院                作業療法士 

2.神戸市立医療センター西市民病院 

神戸大学大学院保健学研究科  作業療法士 

3.アール医療専門職大学        作業療法士 

                                                            

【はじめに】活動量が低下していた肺化膿症の７０代男性に対して、

自己病態の理解や自己管理を促し、日常生活動作（ＡＤＬ）拡大がみ

られた事例を報告する。本報告にあたり事例の同意を得ている。【事

例紹介】７０代男性。肺化膿症、慢性閉塞性肺疾患にてＸ年Ｙ－３月

他院入院される。ベッド臥床傾向でＡＤＬ低下ありリハビリ・退院調

整目的でＹ月Ｚ日当院入院。Ｚ＋７日でＯＴ開始。入院前は独居、Ａ

ＤＬ自立。酸素は安静時２Ｌ、動作時３Ｌ流入。約２年前からＨＯＴ

導入。サービス利用に消極的で、人に頼らず生活したい気持ちがあ

り、週に１回ヘルパー利用のみ。こだわりの強い性格。【初期評価】

〔Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ（ＢＩ）〕６５点〔Ｂａｒｔｈｅｌ 

Ｉｎｄｅｘ ｄｙｓｐｎｅａ（ＢＩ－ｄ〕４２点〔筋力〕上肢４－～

４下肢４〔握力〕右１８ｋｇ左１８ｋｇ〔ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍｅｄ

ｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ（ｍＭＲＣ）：息切

れ〕ｇｒａｄｅ３〔ＣＯＰＤアセスメントテスト（以下ＣＡＴ）：Ｑ

ＯＬ〕１４点〔歩行〕キャスター歩行器１００ｍ見守り、独歩２０ｍ

見守り〔ＨＯＰＥ〕サービスは増やさず今まで通りの独歩での生活 

【介入】①筋力トレーニングや歩行等の持久力トレーニング②呼吸法

の指導③ＡＤＬ動作指導・練習【経過】 介入当初は息切れをするま

で動作を行っていたため、息切れは強く頻回であった。そのため息切

れ時の対処法として口すぼめ呼吸の指導を行い、呼吸法の理解を促し

た。声掛けにより行っていた口すぼめ呼吸も、徐々に意識的に行う様

子が見られた。効率の良い呼吸により息切れの緩和が図れ、自主的に

歩行練習も行うようになり活動量は増加したが、依然としてＡＤＬ場

面での息切れは頻回であった。事例は「頭は両手でないと洗った気が

しない」等のこだわりもあり、自己病態に対する理解の不十分さがう

かがえたため、作成したパンフレットを使用しＡＤＬ動作練習を実施

した。理由と紐づけながら実施する事により、息切れをしないように

考えながら行動するようになり、さらに「ここまで歩けるまで戻ると

思わなかった」とポジティブな発言が増え、心理的変化が見られた。

その後、Ｚ＋４０日にはＢＩ９５点、ＢＩ－ｄ３３点、病棟内独歩自

立となりＡＤＬ向上し、ｍＭＲＣはｇｒａｄｅ２、ＣＡＴ１２点と改

善があった。【考察】 事例はＡＤＬ動作時の息切れがあり、活動量

の低下もみられていたが、実際場面での納得性や可視化した指導によ

りポジティブな発言が増え自主練習にも取り組む等、気持ち・行動の

変化がうかがえた。これらの変化により、生活で習慣化されたこだわ

りのある遂行を修正する事が可能となったと思われる。繰り返しのＡ

ＤＬ動作練習や、実際に息切れが軽減する経験を通して自己の病態を

把握し、必要性の理解や自己管理を促すことができ、ＡＤＬの拡大と

希望通りの自宅退院へつながったと考えられる。 

 
「食事がしたい」を叶えたい！ 

～環境調整に着目し、意欲向上が図れた症例～ 

〇猪熊 乃梨加 1、来栖 紫鑑 1、関 智之 1、岩下 清志２ 

1.特定医療法人 仁寿会 総和中央病院  作業療法士 

2.特定医療法人 仁寿会 総和中央病院  医師 

                                                            

【はじめに】うっ血性心不全を呈し、食事動作が困難な症例を担当し

た。環境設定や成功体験を与えることで、食事動作能力の向上がみら

れたため報告する。尚、症例に同意を受けている。 

【症例紹介】60歳代女性。診断名：うっ血性心不全。既往歴：慢性関

節リウマチ。現病歴：X月Y日より息切れや関節痛が出現。Y+2ヶ月

より浮腫や呼吸困難出現し、他院にてうっ血性心不全と診断。リハビ

リテーション目的で当院入院。家族構成：娘と同居。本人HOPE：起き

て1人で食事がしたい。性格：社交的だが、不安の訴えが多い。 

【作業療法評価】関節可動域検査（Rt/Lt）°：肩関節屈曲

（45P/65P）、外転（45P/75P）、手関節掌屈（50P/50P）、背屈

（0P/5P）、両手指変形。徒手筋力検査：手指2~3。母指、小指対立筋

群筋力低下。Numerical Rating Scale：安静時3、動作時8。機能的

生活自立度評価：59/126点。食事3/7点。食事はベットアップし、セ

ッティングにて5分程度可能。スプーンは口元までリーチ動作可能だ

が、時折食事を落とす。その際、手関節部の疼痛訴えがみられ、「今

日はダメかもしれない」等の悲観的な発言や疲労がみられる。 

【問題点】①食具不適合②手関節部の疼痛③易疲労  

【プログラム】①②食具選定①③食具動作訓練  

【経過と結果】初めは食具において自助具を選定した。把持は安定し

たが、食事をすくう際や口元へ運ぶ動作の際に手関節部の可動域制限

がみられ、疼痛を訴えた。選定していく中で柄の長いスプーンに変更

後は、疼痛の訴えは軽減した。食具動作訓練ではビー玉や小豆を使用

し、操作訓練を行った。その際、制限時間に移動できた個数の確認を

症例と行った。その結果、遂行速度の向上がみられ、疲労の訴えも軽

減し、10分程度食事摂取が可能となった。更に、「これをやってみた

い」など前向きな発言が増加した。 

【考察】本症例は「起きて食事がしたい」と食事に意欲的であったた

め、介入当初は車椅子乗車し、食事を行うことを検討した。しかし5

分程度の端座位訓練で疲労が強く、ベッド上での食事に変更した。症

例の心身状態に合った環境調整を行うことで、現状に合ったHOPEに

近づいたと考える。一方で食具選定の際、症例にとって自助具の使用

は不慣れな動作であり、努力的となりやすいことから、手関節部の疼

痛が助長したと考える。その点、病前に近い食具である柄の長いスプ

ーンに変更したことで受け入れが良く、手指の操作性向上、手関節部

の疼痛が軽減したと考える。また、食具動作訓練では、反復訓練を行

うことで機能向上がみられた。症例に成功体験を与え、能力向上を認

識したことで自信に繋がり、意欲向上したと考える。 

【終わりに】今回、症例の意欲に合わせた介入で機能向上がみられ

た。今後も本人を尊重した介入をしていきたい。 
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重症心身障害児における視線入力装置の使用経験に関する一

報告 

〇高尾 和弥 1、三日市 充 1 

1.茨城県立医療大学付属病院  作業療法士 

                                                            

【目的】視線入力装置Tobii Eye Tracker 4c（以下tobii）の使用機

会を得た。tobiiはパソコンにUSB接続し液晶画面下部に張り付ける

だけで、視線のみでパソコン操作が可能となる機器である。ALSや脳

性まひ等、難病・重度障害者（児）の意思伝達の支援機器として

tobiiが活用されている報告がある。今回は重症心身障害児の作業療

法場面で使用し、視知覚、認知、注意機能の評価、さらに遊びや学習

への応用について考察したため報告する。尚、本報告に際し対象者に

同意を得ており、開示すべき利益相反は無い。 

【方法】当院に入院された重症心身障害児9名（9.37±2.7歳）を対

象とし、各児の状態に合わせてパソコン固定台等を使用するなどの環

境を整え、tobiiを使用したパソコン操作を実施した。操作は、島根

大学が開発するEye Motシリーズの、重度障害児・者支援アプリ

「Eye Mot 3D」内にある「風船割り」というゲームを主に実施した。

画面上に出現する風船に視点を合わせると風船が割れるというゲーム

内容で、ルールを理解し出現し動いている風船を視ることが出来るか

を検証した。また、パソコン上で児の視線の動きをトレース出来る機 

能も使用して軌跡を分析した。 

【結果】9名中5名が対象物を視る・追う・定位するという視知覚認

知が確認され、風船を割ることが出来た。他4名は正確に割るには至

らなかったが、トレース機能を使用することによって、画面上を視て

視点を動かしていることが確認された。視点範囲は児の疾患や状態に

より異なり、上方や下方のみ、左右どちらかのみなど様々であった。

ゲーム内容を理解していた児は、他の遊びや他者とのやりとりがある

程度成立している必要があった。過緊張や筋力減弱、不随意運動等に

より上肢での遊びは難しいが、視知覚・認知が保たれている児は、よ

り高度な内容のゲームや、画面上に五十音を表示しての文書打ちも可

能であった。画面変化や風船が割れる反応により、実施中の笑顔も多

く見られた。 

【結語】追視・視覚定位の判断が難しい児に対して、画面上の視点の

動きでどこを視ているかの評価において有用であった。また、対象物

に対する注視の逸れやすさなど注意機能の確認も可能であった。疾患

に関わらず全般的な認知機能が発達している児は、tobiiを使用した

パソコン操作、学習への応用使用も見込まれると考える。視るだけで

遊べるため、玩具操作等が難しい児の楽しみにも繋がっていた。

tobiiの使用は視知覚、認知、注意機能評価だけでは無く、学校教育

や日常生活上でIT機器の使用機会が増えてきているため、学習時の 

使用、遊び、新たな入力操作方法としても期待できる。一方で、導入

における評価・練習機会の提供や、本製品に対する習熟度の経時的変

化を追っていく必要もあると考える。 

 

 

 
外部環境への気づきに着目し、遊びの中で自発的な要求が得

られた症例 

〇佐藤 多絵子 1、渡辺 秀作 1、傳田 貴大 1 

1.茨城西南医療センター病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】遺伝子疾患Neurodevelopmental disorder with spastic 

diplegia and visual defects（以下NEDSDV）により精神発達遅滞を

認める3歳4ヶ月の児を担当した。今回、自発的な要求の少ない児に

対して、外部環境への気付きに着目し介入した結果、自発的な要求が

得られたため報告する。 

【症例紹介】3歳4ヶ月の女児。母の主訴は児の要求がわかりづらい

こと。【評価】遠城寺式・乳幼児分析的発達検査、移動運動1歳3ヶ

月、基本的習慣1歳7ヶ月、対人関係11ヶ月、発語・言語理解10ヶ

月。表出は喃語、有意語が数語あるがコミュニケーション手段として

の使用は困難。感覚遊びを好み、セラピストが手を出すとタッチする

ことは可能だが、視線は合いにくく児からの要求は少ない。また、常

に片手に物を掴み、オーシャンスイング(以下スイング)に乗る時は前

方の棒をもう一方の手で把持している。姿勢は体幹前傾、頸部屈曲位

で、揺れた際に棒を把持していないと、頸部、体幹が伸展してしま

う。【問題点】姿勢の崩れやすさから、姿勢保持に注意が分配され、

自身の行動で変化した出来事に気付きにくいことが自発的な要求の少

なさに影響しているのではないかと考える。 

【目標】自身の行動で変化した出来事に気付き、児から行ってほしい

事を要求できる。  

【アプローチ】児の視界に入る位置で、セラピストがスイングを10

回声を出して数えて揺らす。セラピストが「もう1回」と言いながら

出した手に児がタッチしたら、再度スイングを揺らすという一連の動

作を繰り返した。最初はセラピストが手を出したらタッチができる。

次は視線があったら手を出す。児から自発的に手を伸ばしたら手を出

すと言うように、児の反応を見ながら段階づけて行なった。また、ス

イングを揺らす強さや、手を出す位置などは姿勢が崩れない範囲で行

なった。 

【結果】視線が合うことが増え、セラピストが手を出す前に児から手

を伸ばしてタッチする場面が見られた。更に、タッチをする前に、セ

ラピストが出した手を児から遠ざけると、それを追ってタッチをした

り、セラピストが「もういっ」で言葉を止めると、タッチと同時に不

明瞭ではあるが「（もういっ)かい」を言う場面が見られた。 

【考察】姿勢が崩れやすい背景に固有感覚、前庭覚、視覚など、感覚

情報の統合が不十分であることが考えられる。その状況で、外部環境

の変化に気付き、行動と結果の因果関係を理解することは難しいと考

える。今回、前庭感覚や固有感覚が強調されやすいスイングを用い

て、児の視界に入る位置で、声を出しながら揺らしたことでセラピス

トの存在に注意を向けやすくなり、外部環境への気付きに繋がったと

考える。また、一連の動作を繰り返すことで、タッチするとスイング

を揺らしてくれるという因果関係が理解でき、自発的な要求に繋がっ

たと考える。 
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小児作業療法における人ー環境ー作業モデルを用いた評価法

の分類と使用頻度の測定 

〇加藤 龍馬 1、塩津 裕康 2 

1.愛正会記念茨城福祉医療センター  作業療法士 

2.中部大学生命健康科学部      作業療法士 

                                                            

【はじめに】国外では作業遂行に焦点を当てた介入が広まっている。

その介入には作業遂行に焦点を当てた評価法の使用も求められる。各

評価がどの領域（人、環境、作業）の評価か知るために、人ー環境ー

作業モデル（以下、ＰＥＯモデル）を用いた分類方法がある。しか

し、国内で使用された評価法をＰＥＯモデルで分類した報告はない。

そのため、本報告の目的は小児領域で使用された評価法をＰＥＯモデ

ルで整理することによって、現状の把握と国内での作業遂行に焦点を

当てた介入に貢献することである。本発表で開示すべきCOIはない。 

【方法】対象：学術誌「作業療法」の2007年～2021年の15年間の実

践報告のうち対象者が高校生までの論文32編と、日本作業療法士協

会の事例登録制度に2021年以前に登録された「発達障害」の対象者 

が高校生までの報告114編を対象とした。除外基準は①標準化された

評価法の使用がない、②作業療法士が使用した評価の記載がないとし

た。分析：Mesuring Occupational Performance初版から第3版で用

いられているPEOモデルを用いた分類方法を採用した。PEOモデルと

は評価法を7つの領域に分類したモデルで、領域1は人、領域2は環

境、領域3は作業、領域4は人と環境、領域5は人と作業、領域6は

作業と環境、領域7は作業遂行を示している。抽出された評価法は作

業療法士２名で分類した。各領域において、評価法の種類と使用回数 

を集計した。 

【結果】 対象論文数は学術誌が25編、事例登録が67編となった。

各領域における評価法の種類と使用回数は合計71種類の評価が抽出

され、使用回数は212回だった。領域1は51種類の評価法が分類さ 

れ、使用回数は138回で全体の66％だった。領域4は3種類の評価法

が分類され使用回数は28回で全体の13％だった。領域5は6種類の

評価法が分類され、使用回数は13回で全体の6％だった。領域7は8

種類の評価法が分類され、使用回数は33回で全体の16％だった。領

域2、領域3、領域6は該当なしとなった。 

【考察】国内で使用されている評価法の現状として、領域1が全体の

60％以上を占めた。今後国内で作業遂行に焦点を当てた介入を増やし

ていくには、他の領域に焦点を当てた評価法の使用が必要になってく

る。例として、今回使用されていたCanadian Occupational 

Perrformance MesureやGoal Attainment Scaleに加えて、

Participation and Enviroment Measure Children and Youthや

Performance Quality Rating Scaleは作業遂行に焦点を当てた評価法

である。これらの評価法の使用が国内で浸透することで、作業遂行に

焦点を当てた介入が増加していくと考えられる。 

 

 

 

 
保育園における運動プログラムで捉えた4歳児の遊びの特徴 

〇齋藤 倫明 1、 中野 美沙 2 

1.プルメリア訪問介護株式会社  作業療法士 

2.筑波大学体育系        作業療法士 

                                                            

【はじめに】 幼児期の遊びの大切さ、それが脅かされていると様々

に述べられている。筆者は幼児期に今本当に必要な遊びを解明するた

め、保育園で「幼児期における運動プログラムの開発とその効果の検

証」を筑波大学体育系と共同で研究している。以前から作業療法士と

して遊びを提供していたが4歳児に漠然とした難しさを感じていた。

研究の初期段階として遊びを数値化する試みを行った結果その特徴が

掴めたので報告する。研究、発表に関し書面で同意を得ている。 

【研究概要】 2020年6月開始。普段とは異なる環境で体を動かし、

自分たちで考え、目一杯遊ぶこと、それに必要な事項の検討、その効

果を検証する。対象は１～５歳児、1月に1回30分間、クラス単位で

行う。筆者が主導し保育士も参加。 【分析方法】 2020年度4歳児

（平均年齢±0;5）参加18名。全体に数種の設定がある中で滑り台

（滑り面160㎝×100㎝、高さ60～70㎝）の滑り面上で児のみで展開

された遊びが分析対象。3実施日のVTRから筆者が種類と回数を集計

し、気になった様子はエピソード記録として別に記した。 

【結果】 7月（20分間、平均年齢4;8）21種210回。上る下りるが

11種と最も多くそれを繰り返す。1月（9分40秒間、平均年齢5;2）

15種74回。短時間であったが上り下りの繰り返しは2回と減少、ず

っとしがみつく14回、3人以上の集団になる6回と増加。しがみつき

ながら変化を求めて大人を呼び、それに応ずる形で筆者が遊びに加わ

ったためそこで計測を終了。3月（19分間、平均年齢5;4、参加17

名）21種147回。園児同士のやり取りがあり他の遊びのために滑り面

を用いることが読み取れる。年間で7月には種類回数とも多くそれを

繰り返して滑り面自体で遊んでいたものが、1月から3月にかけそれ

に加え大人に変化を求めたり子ども同士の関わりが増える変化があっ

た。 

【考察】 文部科学省発刊の幼児期運動指針では、3～4歳で基本的な

動きから多様な動きが出来るようになり何度も繰り返す、4～5歳は基

本的な動きが定着し上手になる、近くにいる友達や大人が行う魅力あ

る動きや真似に興味を示す、5～6歳は友達との共通イメージや協力・

役割分担をする、工夫して遊びを発展させるとある。今回の結果はこ

れに沿った変化を示している。前半は滑り台で自分の体の使い方の多

様化と洗練化が遊びの目的であった。途中からそれは他の遊びのため

に用いる手段としての行為に変化したといえる。そして変化の過程に

大人の関わりが必要であった。遊びの提供に感じていた難しさは、個

人間で遊びの段階が異なること、それに伴う内容や環境を考慮するこ

と、遊びに変化をもたらす必要性やそのタイミングや手法を瞬時に判

断することに要因があったと考えられる。 今回は研究のごく一部の

報告だが今後も作業療法士として遊びを通し子ども達の成長に貢献し

たい。 
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多職種連携によって目標を共有し、ADL動作に焦点を当てた介

入をした症例 

〇薄井 さおり    茨城県立医療大学付属病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、左被殻出血により右片麻痺を呈し、基本動作、日

常生活動作(以下ADL)能力が低下した症例を担当した。多職種間で目

標を共有し、協働して介入を行ったことでトイレ動作や更衣動作の介

助量が軽減し、自宅退院となったので以下に報告する。なお、発表に

対し、本人、家族の同意を得ている。 

【症例紹介】50歳代男性で病前は母親と2人暮らしでADLは自立して

いた。X年Y月に失語、右片麻痺みられ、A病院に救急搬送された。

左被殻出血と診断され、開頭血腫除去術が施行された。発症より約1

か月後、当院回復期病棟へ転院となった。退院先として母親は施設入

所を希望していた。 

【初期評価】コミュニケーションはジャルゴン失語で、簡単な従命は

可能であった。Brunnstromrecoverystage(以下BRS)は、上肢・手指

Ⅰ、下肢Ⅱであった。表在感覚は失語のため、精査困難であった。機

能的自立度評価法(以下FIM)は、29点(運動項目17点、認知項目 12

点)で、終日オムツ使用し、尿便意曖昧で失禁がみられた。 

【目標】基本動作が見守り、トイレ動作と更衣動作が軽介助～見守り

レベルでできる。 

【経過】介入初期(1週～4週)：立位保持練習、座位バランス練習、

立位バランス練習、トイレ動作練習を実施した。トイレ動作は、下衣

操作時に腋窩介助が必要であったが、手すりを把持し行うことが可能

となった。 介入中期(5週～11週)：多職種と協働し、時間を定めて 

トイレに誘導した。介入当初は拒否がみられ、失禁に気が付かなかっ

た。徐々に誘導に応じる頻度が増え、日中の失禁頻度も減り、尿・便

意を伝えることが可能となった。 介入後期(12週～22週)：母親の希

望で退院先が自宅に変更となった。更衣動作練習、家屋訪問、介護指

導を追加した。杖歩行での退院を目標としていたため、杖歩行でのト

イレ動作練習を実施した。介護指導では、外泊と退院に向けて多職種

で母親にADL指導等を行った。その結果、22週で杖歩行での自宅退院

となった。 

【最終評価】コミュニケーションは単語レベルで表出可能な場合があ

った。理解は概ね可能となった。BRSは上肢Ⅱ、手指Ⅰ、下肢Ⅱで、

表在感覚は、精査困難であった。FIMは、83点(運動項目 56点、認知

項目 27点)で、トイレ動作は、日中は失禁なく経過したが、夜間は尿

失禁がありオムツ使用となった。更衣動作は見守りで可能となった

が、衣服の修正に介助を要した。 

【考察】今回、多職種間で目標の共有を行い、協働してADLに介入し

た。トイレは時間誘導したことで行く習慣がつき、失禁頻度が減った

と考える。また、退院先が自宅に変更となり、自宅生活を想定した

ADL練習と母親への介護指導を中心に実施した。多職種で本人と母親

に反復して練習を行なったことで、動作の定着を図ることができ、ト

イレ動作や更衣動作の介助量軽減に繋がったと考える。 

 

 

 
ひとりでトイレに行きたい  

～右半側空間無視を呈した一症例に対する 

応用行動分析学的アプローチ～ 

〇杉江 大明 1、渡辺 真弓 1、鈴木 詩織 1、豊田 和典 2 

1.JAとりで総合医療センター  作業療法士 

2.JAとりで総合医療センター  理学療法士 

                                                            

【はじめに】左視床出血により右片麻痺、右半側空間無視(以下

USN)、右上肢の不使用がみられた症例に対して、応用行動分析学的ア

プローチを実施した。結果、右上肢を使用して車いすでのトイレ使用

が自立した為、報告する。尚、報告に際し症例から同意を得ており、

開示すべき利益相反はない。 

【症例紹介】50代男性。右利き。X日、左視床出血発症。X+4日に入

院し保存的治療実施。X+5日、リハビリテーション（リハ）開始。右

片麻痺はBrunnstrom Recovery Stage(BRS)にてⅡ、右USN、感覚障

害、失語症が疑われた。X+35日に回復期リハ病棟入棟。 

【評価（X+35～40日）】Japan Coma Scaleは2であり、「ひとりで

トイレに行きたい」と訴えていた。BRSはⅤ、表在・深部感覚は軽度

鈍麻、Raven’s Coloured Progressive Matricesは35/36点、標準失

語症検査の内、聴覚的短文の理解10/10、口頭命令に従う6/10、視覚

的短文の理解9/10、書字命令に従う8/10 、BIT行動性無視検査 通常

検査は135/146点、Catherine Bergego Scale(CBS)の観察評価が5/30

点に対し、自己評価は1点であり解離を認めた。車いす使用時、移乗

では支持物の把持やブレーキ操作を左上肢のみで行い、右上肢がアー

ムサポート外に位置したまま駆動し、右側の障害物に接近しても自己

修正には至らなかった。トイレでの下衣操作も左上肢のみで行ってい

た。しかし、声掛けにより右空間の探索や右上肢の使用を開始でき

た。 

【目標・方針】一連のトイレ動作が右手も用いて行えることをターゲ

ット行動に定め、応用行動分析学的アプローチにより、右側の空間と

身体への注意及び右上肢使用の学習を促す方針とした。 

【経過】工程毎に遂行可能な場合は賞賛と具体的フィードバック

（FB）を、不可能な場合は段階的な言語指示を加えた。また実施前に

は前回FBの想起を求め、実施後にも自己FBを促し、不足分は作業療

法士が症例の動作を模倣し指摘を求めた。更にプロンプトを要す工程

をリストアップし、経時的な自己評価を求めた。X+40日から右上肢も

自ら駆動に使用し、X+45日には下衣を下げる際にも右上肢を用いるよ

うになった。CBS観察評価は1点に改善し、X+56日に駆動が自立し

た。 

【考察】急性期に重度片麻痺を呈した本症例では、USNが学習性不使

用を助長し、麻痺改善後も不使用や管理不足が持続していると推察さ

れた。森下らは「先行刺激、強化刺激、ターゲット行動の設定によ

り、課題を明確化し、適した行動を形成することができた」（森下史

子、2017）と報告しており、本症例においても、先行刺激と後続刺激

を整備したことによって、右側空間及び身体空間の認識を要する移

乗・駆動・トイレの自立に繋がったと考える。 
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急性期から一貫して誤りあり学習での実動作練習を行った作

業療法の関わり 

〇中振 歩美 1、鈴木 龍也 1、山倉 敏之 1 

1.筑波記念会 筑波記念病院 リハビリテーション部  作業療法士 

                                                            

【はじめに】本事例は、遂行機能障害により、調理自立に困難さを抱

えていた。そこで病識の低下が見られたことから、実動作練習を中心

とした誤りあり学習を実施した。結果、病識の向上や調理動作のエラ

ー軽減に至ったため報告する。なお、発表に際して事例から同意を得

ている。 

【事例紹介】40代女性。診断名は左アテローム血栓性脳梗塞。入院前

ADL全自立、会社員として働きながら子供3人と暮らしていた。希望

は「家事をこなしたい」 

【初回評価】穏やかな性格で何事にも受容的。運動麻痺はBr.stage

右上肢手指下肢Ⅵ、Trail Miking Test日本版（TMT-J）実施困難、コ

ミュニケーションは喚語困難あり、短文レベルの表出で自発語ほぼ 

なし。IADLでは調理動作に移れず、声かけが必要。 

【経過】4病日目、困り事は「言葉が出ない」のみ。10病日目、セラ

ピスト介助下で実施した誤りなし学習では、病識が乏しい様子が伺え

る。15病日目、性格や高次脳機能障害の影響を含めた生活態度、誤り

なし学習を実施した際の病識の状況から、誤りあり学習での調理実動 

作練習開始。自発的な援助依頼があるまではセラピストは補助役とし

て関わった。困難な場面では、時間をかければ「分かりません」と自

発的に表出可能。訓練直後に涙を流す場面あり。17病日目から心理的

ストレスへの対処法として、生活とは関係がなく、本人が達成感を感

じられる軽作業を導入。失敗体験の連続とならないよう調理場面での

誤りあり学習と軽作業を交互に実施し、笑顔が増え始める。19病日

目、困難な場面で即座に「分かりません」と表出可能で、解決に向か

う姿勢が見られる。真剣に取り組む様子で、「頭疲れる、一人では無

理」と困難さを認識し始める。27病日目、課題実施前に積極的に質問

する様子が見られる。46病日目、回復期リハビリテーション病棟に転

棟した。 

【最終評価】44病日目に評価。運動麻痺なし。TMT-Jは異常値。コミ

ュニケーションは喚語困難残存しているが、自発語あり。ADL全自

立、調理は時間を要すが、開始時から滞りなく遂行可能。 

【考察】今回、遂行機能障害を呈した事例に対し、誤りあり学習での

実動作練習を実施した。誤りあり学習は、失敗体験による心理的スト

レスの高まりがデメリットの一つである。本事例は、これを考慮し、

事例の小さな変化を読み取り、然るべきタイミングで成功体験ができ

る対策を即座に行うことで、誤りあり学習の継続が可能となり、病識

の向上、さらには調理動作のエラー軽減に寄与したと考える。また、

初期から一人のセラピストが一貫した方針のもと関わったことも、今

回の結果を生んだ要因であると考察する。現在の医療制度では、急性

期から早期に転院や転棟をするため、一人のセラピストが長期的に関

わりを持つことは難しい。そのため、一貫した方針でリハビリ継続が

できる申し送りの工夫が必要であると考える。 

 

 
展望記憶に着目し、外的補助具としてホワイトボードを使用

することで自宅退院に至った一症例 

〇石川 千咲姫 1、稲葉 篤志 1、山口 普己 1 

1.筑波記念病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、展望記憶の低下により動作全般に声かけを要する

症例に対し、身辺動作の自立を目指して外的補助具を使用し予定管理

を図った経験を以下に報告する。発表に際し症例には同意を得てい

る。また、演題発表に関連し開示すべきCOI関係にある企業等はな

い。 

【症例紹介】50代後半男性。右尾状核出血。既往歴に慢性腎不全、右

後頭葉脳動脈奇形（X-16年手術）。入院前ADL自立。高齢の母親と2

人暮らし。家族は介助に協力的。家族希望「身の回りのことは自立し

て自宅に帰ってきてほしい」【初回評価（33病日目）】改訂長谷川式

簡易知能評価スケール（以下HDS-R）7/30点、Mini-Mental-State-

Examination（以下MMSE）14/30点。運動麻痺はBrunnstrom Stage

左上肢、手指、下肢ともにⅤ以上。日常生活動作（以下ADL）は全介

助。FIM：26/126点（運動項目14点、認知項目12点）。【経過】介

入初期は、動作や課題の最中に次の動作が分からなくなることが多

く、予定の把握は困難であった。53病日目、メモリーノートを開始し 

たが、適切な箇所への記載が困難であった。88病日目、記載方法をフ

ァイルへ変更した。適切な箇所へ記載は可能になったが、予定を参照

する際に当日以外の日付を確認することが多く、日常生活への汎化は

困難であった。120病日目、情報量調整と視覚的情報入力が容易であ

るホワイトボードを導入し、日中多くの時間を過ごす談話室に掲示し

た。128病日目より、時間と内容を戸惑うことなく記載できることが

増え、予定の記載漏れ、参照漏れは大幅に減少し、日常生活への汎化

が可能になり、134病日目に自宅退院となった。158日目に電話にて

フォローアップをした際には自宅では、リビングにホワイトボードを

掲示し、当日分の予定の管理ができているとのことであった。【最終

評価（132病日）】認知機能は、HDS-R18/30点、MMSE24/30点。筋力

は両上下肢Manual Muscle Test５、運動麻痺、感覚障害なし。基本動

作自立、ADL独歩全自立。FIM：119/126点（運動項目91点、認知項

目27点） 

【考察】今回、展望記憶に着目し外的補助具としてホワイトボードの

使用により自宅退院に至った症例を担当した。本症例に対してホワイ

トボードを使用したことは、当日分の予定の管理が可能となったこと

から適切であったと考える。メモリーノートと比較し、情報量が減少

したことで、存在想起から内容想起への移行が容易となったこと、予

定を視認しやすくなり想起しやすくなったことで一部日常生活への汎

化へ繋がったのではないかと考える。展望記憶が低下した患者に対し 

ては、開始時よりホワイトボードでの管理訓練を開始することで、よ

り早期に予定の管理が定着し、長期的な予定管理の訓練が可能であっ

たと考える。 
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段階づけた注意課題や趣味の囲碁を取り入れ、ADLや草取りの

獲得に繋がった事例 

〇谷津 拓海 1、小野瀬 剛広 1、鈴木 邦彦 2 

1.茨城北西総合リハビリテーションセンター  作業療法士 

2.茨城北西総合リハビリテーションセンター  医師 

                                                            

【はじめに】左脳梗塞（前/中大脳動脈領域の分水嶺梗塞・左後頭葉

領域）により、注意障害と右同名半盲を生じた症例を担当した。そこ

で段階付けた注意課題や本人様の興味のある作業活動を通して介入し

た結果、日常生活動作（以下ADL）や草取りの獲得に繋がった為以下

に報告する。尚、症例発表に関して本人に同意を得ている。 

【事例】80代男性、妻と2人暮らし、ADL自立、庭の手入れを趣味と

して行っていた。X年Y月Z日にMRIで分水嶺領域の左脳梗塞の診断

を受ける。X年Y月Z+26日に当院へ転院。希望：草取りがしたい。

【作業療法評価（X年Y月Z+30日）】JapanComaScale（以下JCS）

Ⅰ。BrunnstromStage（以下BRS）右：上肢・手指・下肢Ⅴ。感覚：深

部覚・運動覚共に正常。高次脳機能：TrailMakingTest(TMT)partA：

10分以上かかり中止。仮名拾いテストは、文字群：作業数32個正答

数13個ヒット率41％、物語：作業数27個正答数2個ヒット率7％。

ADL：髭剃りでは、電源の位置が分からない、眉を剃ってしまうこと

あり。歩行では、椅子にぶつかるなど右側の物に気付きにくく適宜声

掛けが必要。自己認識：障害に対しての理解乏しい。 

【問題点】軽度意識障害が残存し、注意障害や右同名半盲、病識低下

の影響でADLが阻害されている。 

【経過】（介入1～2週目）髭剃りなどADL練習を中心に実施。（介

入3週目）視覚的にわかりやすい単純な机上課題などの視覚性注意課

題を実施。また、興味のある囲碁を取り入れ、難易度を調整しながら

実施。（介入4週目～）段階的に視覚的な範囲の拡大・聴覚情報を加

えた複数感覚の情報処理課題を行い、感覚刺激量の増減による前頭 

葉などの多感覚領域の賦活を図った。（介入7週目～）自宅での生活

を想定して分配性の注意課題や庭を想定した歩行練習を実施。 

【結果（X年Y月Z+83日）】JCS0。BRS(右)：上肢・手指・下肢Ⅵ、

高次脳機能：以前より作業に集中して取り組むことが可能になった。

仮名拾いでは、文字群：ヒット率41％→60％、物語：ヒット率7％→

30％と選択性注意力の向上が得られた。ADL：自立。生活関連動作：

屋外歩行、草取りの模擬動作が見守りで可能になった。自己認識：

「右側が見えづらい」と右側を向くようになった。 

【考察】高次脳機能を考慮しながら早期からADL練習、本人様に合わ

せた机上課題や作業活動を段階的に行った結果、作業への集中が高ま

り、注意力、ADLの自立度向上に繋がったと考える。また、囲碁を打

つことは脳の運動前野、頭頂・後頭横溝付近の視覚域や多くの皮質下

の活性化を導くことに繋がり、注意・実行機能が向上すると報告され

ている（木村綾子、2020）。本人様の趣味である囲碁や草取りに関連

する練習を行うことで注意障害や右同名半盲の自己認識向上に繋がっ

たと考える。 

 

 

 
TAFRO症候群患者への早期リハビリテーション 

〇冨永 聖也  東京医科大学茨城医療センター  作業療法士 

                                                            

【はじめに】Thrombocytopenia Anasarca Fever Reticulin fibrosis 

and Organomegaly（以下TAFRO）症候群を呈し日常生活動作（以下

ADL）が全介助となった症例を経験した。急性期から理学療法士（以

下PT）とADL目標を共有し機能練習、離床練習を行い車椅子座位で食

事が可能となるまでの経過を報告する。TAFRO症候群は、２０１０年

にTakaiらによってはじめて報告され、血小板減少、全身性浮腫、胸

水・腹水、発熱等を呈する全身性の炎症性疾患である。標準的治療は

確立しておらず、リハビリテーション（以下リハ）の介入報告も乏し

いのが現状である。本報告に際し事例から同意を得た。尚開示すべき

COIはありません。 

【症例紹介】３０代男性。診断名：TAFRO症候群。既往歴：心筋梗

塞。病前ADL：自立。受傷起点：X日に胸痛が出現。主訴：吐き気が

する。口から食事がとりたい。 

【初回評価（X+２６日）】Japan Coma Scale（以下JCS）Ⅱ-10。コミ

ュニケーション：声かけに対しYes /No反応あり。筆談はかろうじて

可能。呼吸機能：人工呼吸器（CPAP)。浮腫：全身著明。関節可動

域：外的要因により左側優位で制限あり。両側足関節底背屈制限 

あり。指尖-手掌間距離10ｃｍ。筋力：僅かに筋収縮を認めるが関節

運動は見られない。握力：両側５ｋｇ未満。基本・ADL動作：全介

助。 

【経過】作業療法（以下OT）はX＋２６日より集中治療室でPTと協

力介入開始。X＋２６〜３０日はバイタルサインの変動に注意しなが

ら二次的合併症予防及び端座位、立位練習を実施。X＋３１日に一般

病棟転床。車椅子座位での食事動作獲得を目標に、上肢機能・食事動

作練習を実施。X＋４１日から夜間のみ人工呼吸器使用、X＋４９日に

離脱した。X＋５５日に嚥下食を車椅子座位で摂取可能。 

【最終評価（X+５５〜５６日）】JCSⅠ―１。コミュニケーション：

スピーチカニューレにて日常会話可能。呼吸機能：酸素５L 酸素飽和

度９７％。浮腫：手背部のみ軽減しその他著変なし。関節可動域：こ

わばりあるが浮腫による可動域制限改善。MMT（左／右）：三角筋３/

３上腕二頭筋３/３上腕三頭筋３/４大腿四頭筋３/３前脛骨筋３/３下

腿三頭筋３/３腹直筋２脊柱起立筋２。握力（左/右) ８.１/１０.６

ｋｇ。基本動作：寝返り、起き上がり；軽〜中等度介助。座位保持；

監視。立ち上がり、立位保持；上肢支持あり軽〜中等度介助。食事動

作：車椅子座位にてスプーンを使用し嚥下食摂取可能。 

【おわりに】TAFRO症候群の急性期において本症例では、早期離床練

習は症状の増悪を引き起こすことなく心身機能の改善を得る結果とな

った。また、人工呼吸器着用期間が４９日と長く早期から他職種と連

携し離床を進めていくことがTAFRO症候群のADL予後を左右すると感

じた。 
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「夫とまた買い物に行きたい」 

〇佐藤 杏奈 1、海老原 大輝 1、飯田 笑夢 1 

1.介護老人保健施設 セントラルゆうあい 作業療法士 

                                                            

【はじめに】乳癌、神経因性膀胱合併尿閉を呈した症例を担当した。

Y-４カ月前より泌尿器科を受診し膀胱留置カテーテル（以下バルー

ン）を挿入しており、1カ月後バルーンを抜去し経過をみていた。X

年Y月Z日神経因性膀胱合併尿閉・脱水にて入院。バルーンを留置し

たまま入所となり、今後もバルーン留置となる可能性が高いと予測。

自宅退所を目指しており、興味・関心チェックシートを用いて本人の

してみたいことに焦点を当てた症例を報告する。本報告に際して対象

者の同意を得ている。 

【事例紹介】80歳代女性。既往歴：乳癌、糖尿病。X-7年に右乳癌を

全摘出。入院により日常生活動作(以下ADL)の低下がみられ、自宅退

院困難なため入所。生活歴：夫と二人暮らし。ADLは独歩にて自立。

買い物は夫と行っていた。友人と外出していた。 

【初期評価】Barthel Index（以下BI）:35/100点。長谷川式簡易知

能評価（以下HDS-R）:23/30点。Berg Balance Scale（以下BBS）：

34/56点。興味・関心チェックシート「してみたい」項目：買い物、

友達とのおしゃべり・遊ぶ。 

【目標】短期目標：生活導線上の歩行での移動手段の獲得・立位動作

の安定性向上。長期目標：買い物や友人との交流等の作業活動の再獲

得。 

【経過】初期：基本的プログラムとして下肢筋力増強訓練、立位動作

訓練を実施。社会参加に向けバルーンバッグカバーを作成し導 

入。受け入れ良好。立位動作時にバルーンが邪魔にならずに行える。

入所前日に左乳房に浸潤性の乳管癌の診断があった。中期：応用的プ

ログラムとして応用歩行、段差昇降訓練を実施し自宅や外出先での転

倒予防を図る。入所後44日目左乳癌切除のため入院し、翌日退院。

53日目にご家族よりバルーン抜去の希望聞かれ排尿障害改善剤の内服

開始。67日目バルーン抜去。しかし自尿みられず当日中にバルーン再

留置となる。表情暗く怠さの訴えあり。後期：社会適応的プログラム

としてシルバーカー移動にて買い物の模擬訓練を実施。購入リスト通

りに商品を選択、バッグへ移し替えを行う。70日目左乳房処置部に炎

症反応あり、抗生剤投与開始。73日目術後seroma感染にて切開排膿

行いドレーン留置。痛みにより活気低下あり。その後痛みも軽減し、

笑顔や活気向上がみられる。 

【結果】BI:60/100点。HDS-R:23/30点。BBS：42/56点。 

【考察】藤井ら（2014）は「対象者の社会参加を考えるときには、可

能になったADL・日常生活関連動作をどのように行いたいか、何を目

的とするのかなどを明らかにし、対象者のニーズに沿った意思のある

行い（行為）として成立させることが大切である」と述べている。初

期からバルーンバッグカバーを導入したことで受け入れがスムーズ 

になり、本人と目標の共有ができ、買い物がしたいという具体的な支

援を行うことができた。 

 

 

 
退院支援を通して多職種連携を経験した一症例 

〇新田 裕司 1、石山 志帆 1、宇都木 有希子 1 

1.神立病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、S状結腸憩室穿孔術後に身体機能が低下した症例

を担当した。自宅退院を目標とした退院支援と多職種連携を経験出来

たので報告する。症例とご家族に同意を得ている。  

【症例紹介】70歳代女性、S状結腸憩室穿孔術後の廃用症候群。A病

院術後より急性腎不全となり人工肛門(ストマ)増設、人工透析開始。

透析目的にてB病院転院。治療、療養目的にて当院転院。既往にS状

結腸憩室、慢性腎不全、糖尿病。家族構成は夫(施設入所中)、長女

(キーパーソン、隣の市内在住)、長男・次男(他県在住)。病前生活は

日常生活動作(ADL)・手段的日常生活動作(IADL)自立。独歩・独居。

要介護5で 方向性は自宅退院。HOPEは病前と同様に歩きたい。デマ

ンドは長く病院に居たい。家族のHOPEは施設入所。 

【初期評価(106病日目～)】 性格:穏やか 心配性 長谷川式認知症

スケール(以下HDS-R):26点 基本動作:起居動作～立位保持まで自立 

Barthel Index(以下BI):75点 排泄：排便ストマ 排尿トイレ自立 

入浴：介助浴 歩行：歩行器近位監視 病棟内ADL：車椅子自立 夜

間転倒歴あり 

【目標】長期目標 3ヶ月 身辺動作自立し、運動習慣獲得。介護保

険を利用し自宅で安全に生活できる。 短期目標 1ヶ月 病棟内日中

独歩の獲得、ストマ管理自立。  

【経過と介入】 初回介入時、病棟内移動車椅子自立から歩行器歩行

自立へ変更し、自主トレーニングも提供。心配性な症例に対し、肯定

的な声かけを徹底。175病日目より、夜間帯は恐怖感から歩行器歩行

自立、日中独歩自立。自主トレーニングも定着し日中の活動性向上。 

多職種との情報共有では、医師、家族との面談時に相談員を通しリハ

ビリテーション(以下リハ)介入時の動画視聴や現状の身体機能を報

告。看護師へはストマの管理練習依頼。 家族の漠然とした不安が、

リハ動画をきっかけに自宅退院の検討へと至った。 退院後の生活を

見据え具体的な不安動作の確認、指導を実施。自宅退院にむけ本人の

「早く退院したい」という発言や家族の気持ちの変化も増えていっ

た。 

【結果(182病日目～)】 HDS-R:29点 BI:90点 排泄：ストマ管理自

立 入浴：介助浴 歩行：日中独歩、夜間歩行器歩行自立 デマン

ド：早く退院したい 家族のHOPE：排泄、入浴自立で自宅退院検討 

【考察】 本症例は初回介入時、自宅退院へは消極的であったが、歩

行能力を段階的に向上させ、ストマの管理自立を獲得したことで、自

己有能感、自己効力感の向上へとつながり、自宅退院への希望が高ま

った。 作業療法士の直接的介入に加え、多職種への情報共有を行っ

たことが、自宅退院検討の一因となった。多職種との情報共有によ

り、看護師による病棟生活での支援や指導、相談員による家族面談や

本人へのサービス提案を進めることができ、症例、家族、職種間で在

宅生活のイメージを構築することが出来たと考える。 
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慢性腎不全により透析導入し長期臥床が余儀なくされた症例 

              〜離床機会の獲得に向けて〜 

〇松野 友香 1、新井 千春 1、小林 良 1 

1.茨城西南医療センター病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、慢性腎不全により血液透析を行なっている症例を

担当する機会を得た。症例は透析導入により臥床時間が増え活動量が

減少し介助量が増加していた。移乗の介助量軽減を目標に介入したと

ころ日中の離床機会獲得に繋がったため報告する。発表にあたり症例

から承諾を得ている。 

【症例紹介】年齢・性別（70代後半男性）診断名（誤嚥性肺炎、慢性

腎不全）現病歴（腎機能悪化により透析導入目的での入院）既往 

歴（脳梗塞：2020年） 

【作業療法評価】運動機能：徒手筋力検査（両肩関節3、両股関節 

2）Brunnstromstage（両上肢・手指Ⅴ、両下肢Ⅳ）感覚（両側表在・

深部感覚軽度鈍麻）基本動作：起居（中等度介助）座位（頸部・体幹

屈曲・右側屈、右股関節屈曲・内転となり努力的な姿勢保持となって

いる。軽介助）移乗（アームレストへのリーチは可能。起立は両上肢

を引き寄せるよう離殿するため前方への重心移動が困難となり体幹の

抗重力伸展が不十分となる。立位が固定的なためステップが出せず、

着座は下肢・体幹が屈曲位のまま後方へ倒れるように行う。最大介

助）自己喀痰は困難。 

【問題点】症例は既往の脳梗塞による運動麻痺を認め、さらに臥床時

間の延長に伴う廃用性の筋力低下・全身の柔軟性低下のため、移乗は 

非効率的な動作パターンとなっていた。介助量増加に伴い離床機会が

減少し自己喀痰が困難となっていた。 

【目標】移乗での効率的な動作パターンを獲得し日中の離床機会が増

加する【介入】①体幹の右側屈軽減を狙った起居練習②体幹の抗重力

伸展を狙った風船を使用したアクティビティ 

【最終評価】座位では体幹の右側屈、右股関節の屈曲・内転が軽減し

た。足底が床へ接地したことで体幹の抗重力伸展が可能となり座位保

持が見守りとなった。移乗は前足部への重心移動が見られ、体幹・下

肢の抗重力伸展が可能となった。方向転換時のステップが見られ、着

座では従重力的な屈曲が可能となった。 

【考察】症例は動作時に支持面の変化を知 

覚できず介助に合わせた姿勢変換が困難となっていた。起居練習の中

で支持面の変化に合わせた体幹の反応を引き出したことで、体幹の右

側屈が軽減した。さらに、風船を使用したアクティビティでは、物に

合わせた自律的な体幹の伸展が見られ、頸部・体幹の抗重力伸展が可

能となった。そのため、体幹の反応に合わせた前足部への重心移動が

可能となり、移乗の介助量軽減に繋がったと考える。症例は誤嚥性肺

炎も併発し、自己喀痰が困難となっていた。今回の介入で移乗介助量

が軽減し、日中の離床機会が増えたことにより頸部・胸郭の柔軟性が

向上し、腹圧が高まりやすくなったことで喀痰が可能になったと考え

る。透析導入を行なっている症例にとって活動量の向上や日常生活動

作の介助量軽減は二次障害の予防に繋がったと考える。 

 

 
せん妄から脱却し、認知機能や活動機能に向上が見られた一

事例 

〇高橋 樹 1、山下 優 1 

1.社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、椎体骨折受傷後、せん妄が長期化し離床後の日常

生活活動（ADL）動作へ影響を及ぼした事例を担当した。病棟連携に

よる支援、作業活動を通じた活動機能の向上を図り改善が見られた

為、以下に報告する。なお報告に際し家族の同意を得ており、開示す

べき利益相反はない。 

【事例紹介】A氏、70歳代女性。右利き。診断名：L4椎体骨折、既往

歴：腰部脊柱管狭窄症、家族構成：妹夫婦、姪との4人暮らし。病前 

ADL：自立。現病歴：X月Y日より歩行困難で当院外来受診。上記診断

を受け当院急性期病棟へ入院。Y+18日目よりリハビリテーション目的

にて回復期病棟へ転入の運びとなる。 

【初回評価】Functional Independence Measure（FIM）：42点、

Richmond Agitation Sedation Scale（RASS）：スコア+1、改定長谷

川式簡易知能評価スケール（HDS-R）：18点、HOPE：自宅へ帰りた

い、情動：軽度の意識混濁、精神運動興奮あり。 

【経過】回復期病棟転入後もせん妄から脱却することができず、危険

行動などADL動作に影響を及ぼしていた。当初は、精神運動興奮や幻

覚妄想から、辻褄の合わない会話や混乱が見られた。傾聴し、状況を

整理し説明することで次第に興奮も収まった。病棟では他患者との交

流を増やす為、積極的にデイルームへの誘導を依頼した。徐々にせん

妄症状が軽減していく中、Y+40日目より尿からOXA型カルバペネマー

ゼ産生CPEが検出され個室隔離となった。感染対策及び本人の混乱を

避けるため対応する職員を統一した。限られた環境下で筋力訓 

練やバランス訓練、自室内の手すりを用いて歩行訓練といった運動療

法を実施した。介入以外の時間は積極的に離床を促し、受け入れの良

い計算課題や塗り絵といった作業活動の導入を病棟へ依頼し支援を継

続した。それ以降混乱することなく、退院に向けた主体的なリハビリ

テーションが可能となりADL介助量が軽減した。 

【最終評価】FIM：72/点、RASS：スコア0点、HDS-R：20点、情動：

落ち着いて生活、他者と交流が取れるようになった。 

【考察】認知を刺激するアクティビティー、早期離床、視聴覚の補助

などの介入の実施率が高い方がせん妄の予防効果があることが報告さ

れている（Inouye、2007）。作業療法以外の時間も積極的な離床と他

患者との交流時間を増やし、個室隔離中でも計算課題や塗り絵といっ

た本人にとって受け入れの良い作業を提供したことでせん妄の予防に

繋がったと考える。また、運動療法の心理的効果として、セロトニン 

分泌によりストレス感情の減少、ポジティブ効果の増大への効果が示

唆されている（百武、2007）。一貫した運動療法の実施が精神機能の

安定化へ寄与し、活動意欲が向上することでADL介助量軽減へ繋がっ

たと考える。 
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作業療法士が認知症患者の語りに耳を傾ける意味 

〇益子 明日香 1、中島 萌 1、大河原 崇之 1、水野 健 2 

1.豊後荘病院       作業療法士 

2.昭和大学附属烏山病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】重度の認知症患者に対する作業療法（ＯＴ）では、なじ

みのある作業が多く用いられる。しかし、症状の進行と共に遂行だけ

でなく希望の表出が困難となると、画一的なプログラムの提供となる

恐れもある。その中でも患者の言葉に耳を傾け、クローズな質問に可

能性を含みながら、情報収集と観察に重きを置く必要があると言われ

ている。（小川真寛、２０１４） 今回、なじみの作業へ取り組むこ

とが難しくなった認知症患者の語りを重視し、適応が可能となった事

例を経験した。本報告の目的は事例を通し、面談や語りを行うことの

意味と必要性について考察を行うことである。なお発表に際し事例の

家族に承諾を得た。利益相反はない。 

【事例】Ａ氏、７０歳代の女性でアルツハイマー型認知症。ＯＴに参

加するも活動ができず、作業療法士（ＯＴＲ）を独占するような交流

を図ることが多かった。１年前より被害妄想による他患者や職員への

攻撃が強まった。人間作業モデルスクリーニングツール（ＭＯＨＯＳ

Ｔ）の結果は、運動技能の高さは保たれていたが、興味や選択の曖昧

さ、問題解決や組織化の困難、他者と関係性の築きにくさを示した。

意志質問紙（ＶＱ）では、他の場面と比較し会話場面で意志の発揮が

認められ、介入の糸口となると考えた。ＯＴＲは会話を展開し、話題

を深めるよう関わった。 

【結果】当初の会話は自己顕示や取り繕い、能力低下の卑下が目立っ

た。なじみの作業ができなくなっていく感覚を妥当にしていくと、取

り繕いは減り、会話に詰まっても笑って切り抜けることが増えた。Ｏ

ＴＲは意を汲み会話を続けた。仕事や家事、子育て、余暇活動と活動

的だった人生を振り返り自ら肯定するようになった。現在はなじみの

作業ができなくなったこと、何もせずに過ごしたいと思っていること

等の価値の表出もあった。ＯＴ場面では活動には取り組まず会話する

ことを選択した。ＯＴＲから相談や意見を求めると、経験に基づいて

ＯＴＲを励ました。ＯＴへの参加を「世の中に出るようだ」と表現し

た。介入後のＭＯＨＯＳＴは、運動技能は低下したが、意志の項目が

向上し、会話場面のＶＱも向上した。攻撃性は減り、ＯＴ以外の時間

も他者と過ごせるようになった。 

【考察】なじみの作業の喪失という主観的側面を妥当にしたことで、

Ａ氏は過去の価値を認め、今の自分を受容することとなった。さら 

に、ＯＴＲが価値の変遷を理解し、語りに耳を傾け続け、選択や決定

を尊重したことで、新たな価値や役割の獲得という変化が得られたと

考える。Ａ氏の思いを妥当にすることは、Ａ氏による客観視や内省を

促すと同時に、Ａ氏・ＯＴＲ双方が主観を同次元で理解する協業とな

った。作業遂行が困難な認知症患者の作業遂行歴の語りが役割と結び

付くことで、作業的存在として発達を成し遂げることが示唆された。

認知症患者の存在を肯定するには、作業に拘らずＯＴＲが共にいるこ

とが必要である。 

 

 
麻痺手での活動に恐怖心がある方に対し、難易度を調整した

麻痺手の参加を促すことで自己効力感の向上が図れた症例 

〇櫻井 瑞希 1、藤咲 良樹 1、鈴木 邦彦 2 

1.志村大宮病院  作業療法士 

2.志村大宮病院  医師 

                                                            

【はじめに】右放線冠梗塞の診断で左片麻痺を呈し、麻痺手の使用に

恐怖心を持つ事例を担当した。上肢機能練習に加え麻痺手の生活での

参加を促し、自主トレーニングの提供を行なった結果、恐怖心がなく

なり自己効力感の向上が図れたため報告する。尚、発表について本人

より同意を得た。 

【症例紹介】70代女性。右放線冠梗塞の診断が下りたが、院内満床の

ため外来で治療中症状が悪化し入院。病前は日常生活動作（ADL）自 

立。手段的日常生活動作（IADL）全般を担当。希望：左手も使って身

の回りのことができるようになりたい。 

【初期評価】Brunnstrom Stage（BRS）上肢Ⅴ手指Ⅴ下肢Ⅴ。簡易上

肢機能検査（STEF）：㊨93/100点㊧44/100点。麻痺手の参加頻度：

更衣時に服を把持する程度。その他はほぼ不使用。ADL：食事は自

立。整容・更衣・排泄軽介助。入浴中等度介助。性格：社交的で話し

好き。精神面：麻痺により困難となった活動に対する恐怖心あり。

【問題点】恐怖心による不安、麻痺手の不参加 

【目標】麻痺手を使用しADL自立。調理・洗濯・掃除の参加が行え

る。 

【介入経過】〈初期〉麻痺側上肢・手指機能向上練習に加え、活動へ

の参加を促した（麻痺手で歯磨き粉を出す、歯ブラシにつける、上肢

の体操メニュー等）。「うまく動かせるか不安」と消極的なため、本

人の能力に適した方法を共有。〈中期〉麻痺手での歯磨き粉操作・整

髪が可能となり、「不安だけど出来るようになってきたから」と恐怖

心が軽減。ボタン操作や背部洗体での自発的な麻痺手の使用頻度が向

上。難易度を向上させた動作練習（麻痺手での歯磨き、茶碗・コップ

の把持、ドライヤーの操作練習等）を行い、更なる生活への汎化を促

した。結果、麻痺手の参加に対する不安・恐怖心が軽減し、各動作で

の麻痺手の参加がみられ成功体験に繋がった。〈後期〉無意識での麻

痺手の使用頻度が向上（ドライヤー操作、食器を麻痺手で支える

等）。家事練習も実施し洗濯干し・取り込み、掃除、調理が両手で可

能となった。初期から麻痺側手の参加を促し成功体験を重ねた結果、

麻痺手の恐怖心が無くなり、生活場面全体での麻痺手の参加が得られ

た。 

【結果】BRS：上肢Ⅴ手指Ⅴ下肢Ⅴ。STEF：㊨98/100㊧81/100点。麻

痺手の使用頻度：ADL・IADL場面全般での参加を認めた。ADL：全自

立。IADL：両手使用し、調理・洗濯・掃除が可能。精神面：恐怖心が

軽減し自身から主体的に動作が可能。 

【考察】運動麻痺による精神的な不安、恐怖心により、生活上での麻

痺手の不参加が認められていた。低難易度の活動から麻痺手の参加を

開始し成功体験を重ねる関わりを行った結果、精神面や生活上での変

化をもたらし、自己効力感の向上が見られたと考える。 
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アパシーに対する介入により自発性が向上した一症例 

〇石井 萌絵 1、圓岡 里美 1、山倉 敏之 1 

1.筑波記念病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】脳挫傷の後遺症としてアパシーが残存した症例に対し、

症例の価値あるものを用いた関わり方の工夫、環境面への働きかけに

より自発性が向上し、自宅での生活が可能となったので報告する。発

表に際し症例に同意は得ている。 

【症例紹介】80代男性。硬膜外血腫、前頭葉脳挫傷。自宅前の階段か

ら転倒し当院搬送。25病日目地域包括ケア病棟へ転入。病前はADL、

IADL自立。妻は他界し独居。長女家族が定期的に自宅に訪れる。職業

元副市長。 

【初回評価(25病日目)】JCSⅠ-3、Mini Mental State 

Examination(MMSE)16/30、Frontal Assessment Battery(FAB)3/18、

Vitality Index(VI)3/10。Trail Making Test 日本版(TMT-J)実施不

可。食事以外のADL全介助。家族の希望「自宅で生活してほしい」

【経過】開始時、症例が興味・関心を示す活動はなく、作業活動を勧

めても離床できず。食事や排泄で離床を勧めたが消極的で、離床に介

助を要した。家族の話題には発話が増え、家族の写真集について尋ね

ると、体勢を変え、家族について積極的に説明した。28病日目、活動

を引き出す手段として写真集の利用を決めたが、症例の関心と注意の

持続性低下と、写真の「見た瞬間に完結する」という側面から、写真

が見える状態になると目的が達成され、症例の興味が絶たれてしまう

と考えられたため、写真集を足元で開いて質問し、反応に合わせ写真

を提示する位置を変えながら声掛けを行うことで自発的な起き上がり

を促すことが可能になった。また、自発的な動きからの流れを利用し

て、歩行を促すためにベッド脇に歩行器を設置し、身体を起こすと歩

行器を掴めるセッティングを実施。それ以降、歩行での活動機会は向

上。40病日目には1人で、車椅子で病棟を周回したり、他者に自分か

ら声をかけたりする等活動量の増加も認められた。家族の希望により

本病棟は27日間で退院となった。 

【最終評価（51病日目）】JCSⅠ-3、MMSE21/30、FAB12/18、VI7/10。

TMT-JPartA122秒。排泄はスタッフに声をかけ見守りで可能。食事自

立。その他ADL促しがあれば見守りで可能。 

【考察】今回、症例のアパシーによる自発性の低下に対し、症例にと

って価値あるものを用いた関わり方の工夫と環境面への働きかけによ

り、促しを要するものの歩行の習慣化を可能にし、自発性の低下が改

善された。アパシーにより自発性が低下した症例に対しては、症例の

特性と症例にとって価値のあるものの特性を汲み取った上での関わり 

方の工夫を行うことが有効なのではないかと考える。 

 

 

 

 

 

 

 
プロンプトフェイディング法に称賛を併用した事でADL向上

を認めた事例 

〇来栖 郁音 1、上原 智彦 1、山口 普己 1 

1.筑波記念会 筑波記念病院 リハビリテーション部  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回認知機能低下と精神的不安定さのある患者が動作学

習を得る事を狙いとし、ADL介入に称賛を併せたプロンプトフェイデ

ィング法を活用した結果改善を認めた。尚、発表に際し患者と家族か

ら同意は得ており、開示すべきCOI関係にある企業等はない。  

【事例紹介】70代前半女性。左被殻出血。入院前は長女と二人暮ら

し。ADL、IADLは全自立。急性期よりスプーン操作の拙劣さにより、

食事に対して消極的な様子を認めていた 。53病日に回復期転入。 

【初回評価（53病日目）】悲観的な発言が多く、精神的な不安定さを

認めていた。改訂版長谷川式簡易知能評価スケール（以下HDS-R）

14/30点で、世間話や感情が付随するエピソードは想起が可能であっ

た。Brunnstrom Stage（以下BRS）右上肢Ⅵ-手指Ⅴ-下肢Ⅴ。感覚は

右上下肢中等度鈍麻。機能的自立度評価法（以下FIM）は58/126点で

食事はスプーン使用し自立。更衣や排泄動作時は、手すり使用するが

起立時の後方重心が著明で介助を要していた。 

【経過】当初より患者は自室に閉じこもり、認知機能評価時には目を

潤ませ中断を求める様子があった。78病日時点でもADL上での起立時

の不安定さは改善出来ず、不安を示す発言も多かった。口頭指示は簡

素化する必要があり、短期記憶低下により指導内容の想起は困難であ

った。そのため感情の付随する経験が記憶しやすい患者の特徴を生か

し、プロンプトフェイディング法に称賛を併用する事で、ポジティブ

な感情を引き起こし動作の定着を図る事とした。身体的誘導の直後は 

即時的に適切な動作獲得は可能であり、必ず称賛を与えた。その際患

者の表情は明るくなり、85病日には一部動作の想起が可能な場面があ

った。段階的に誘導を減少させていく中で、自発的に動作を遂行する

様子が増加していった。この技法は理学療法にも共有し、更に確実な

動作定着に繋げた。105病日、ADL場面では片手支持で安定して起立

が可能となり、128病日に自宅退院となった。 

【最終評価（127病日）】精神的な不安定さは継続していた。HDS-

R15/30点。BRS右上肢Ⅵ-手指Ⅵ-下肢Ⅵ。感覚は右上下肢軽度鈍麻。

FIMは91/126点で起立を伴うADLは支持物を把持し動作が可能となっ

た。  

【考察】今回指導内容の想起が困難な患者に対し、プロンプトフェイ

ディング法による動作学習の中で感情という手掛かりを記憶に作用さ

せた事で定着を可能とし、有効性の高い介入であったと考える。認知

機能低下を認める患者は、記憶の想起が難しく動作学習に支障を示す

ことがあるが、残存した強みを手掛かりに介入を行う事が重要である

と考える。今回は理学療法への情報共有に留まったが、看護師や介護

士とも共同し、病棟生活の中で統一した練習機会を得る事が出来れ 

ば、より早期にそして高度な動作能力を獲得出来た可能性が高いと考

える。 
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作業の「目的」的利用により活動時の麻痺側上肢の使用機会

が増加した事例 

〇髙橋 碧 1、山下 優 1 

1.社会医療法人 若竹会 つくばセントラル病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回、脳梗塞により右片麻痺を呈した事例を担当した。

目的を持った作業の利用にて機能回復に至ったため以下に報告する。

尚、本発表に際して本人より口頭・文書にて同意を得ており、開示す

べき利益相反はない。 

【事例紹介】70歳代男性。診断名：脳梗塞。既往歴：心房細動。現病

歴：右半身が動かしにくく救急要請。当院急性期病棟を経て16病日

目に回復期病棟へ転棟。病前日常生活は自立。日常的に備忘録を残し 

ていた。 

【初期評価】Hope：右手足が前みたいに動かせるようになりたい。移

乗・トイレ：軽介助。移動：車椅子介助。機能的自立度評価

（FIM）：54点（運動30点/認知24点）。Barthel Index（BI）：30

点。Brunnstrom recovery stage（BRS）：上肢Ⅳ手指Ⅴ下肢Ⅲ。簡易

上肢機能検査（STEF）：右15点/左92点。 

【経過】入院初期に目標を問うと「右手右足が前みたいに動かせるよ

うになる」と機能面に偏り具体性に欠ける目標となった。また、麻痺

側が思うように機能しないことに対する不安やストレス、実際に溜息

や舌打ちなど障害受容過程の混乱期や脳卒中後うつ様の症状が見られ

意欲低下も危惧された。そのため本人のHopeに沿った上肢機能訓練

より開始した。随意性の向上に伴いトイレでの下衣操作にて右手を使

用するようになったが、その他日常生活場面で右手の使用機会は増え

なかった。そのため機能訓練と並行し、日常的に実施していた書字や

スプーンの操作を目的的な作業として取り入れたところ前向きな発言 

が聞かれ始めた。そこで改めて目標を聴取すると、「自分で車椅子に

移ってトイレへ行かれる」「右手で箸や鉛筆が使える」と、具体的な

目標が挙げられた。徐々に鉛筆やスプーン操作が円滑となり、食事で

は自発的に右手でスプーンを使用する機会が増加した。また、介入中

の溜息や舌打ちも減少した。92病日目には移乗やトイレが自立、右手

で割り箸を使用し食事、スケジュールをメモするようになった。【最

終評価】移乗・トイレ：自立。移動：車椅子自立。FIM：91点。BI：

70点。BRS：上肢Ⅴ手指Ⅵ下肢Ⅳ。STEF：右69点。 

【考察】今回、混乱やストレスによる意欲低下を危惧し機能訓練より

開始したが、活動場面において右手の使用が見られなかった。麻痺手

の使用頻度に影響を及ぼす要因として、上肢麻痺に関する理解度があ

る（佐々木洋子、2019）。また、作業療法士の役割はクライアントに

とっての「目的」や「意味」を持つ「作業」を提供することが必要と

なる（西方浩一、2008）。本事例は、書字やスプーン操作など馴染み

ある活動を行ったことで右手に向き合う機会が増加し、自身の能力に

気づくきっかけとなったと考える。また、作業を目的的な活動として

提供したことが、事例の気づきを促進し、使用機会の増加と主体的な

目標設定に寄与したと考える。 

 

 
携帯電話の操作（通話やメール）獲得と家族との交流支援

が、リハビリへの意欲を高め、ADL再獲得が促進された事例 

〇藤枝 亘 1、齊藤 さわ子 2 

1.医療法人財団 県南病院  作業療法士 

2.茨城県立医療大学     作業療法士 

                                                            

【はじめに】脳出血による重度片麻痺を呈し活動意欲が低下していた

が、携帯電話操作支援を行い家族との交流を促進することで、

Activities of Daily Living（ADL）再獲得へ意欲が向上した事例を

報告する。本発表は事例からの同意を得た。 

【事例紹介】60代女性。右被殻脳出血にてZ日に他院へ救急搬送。Z

＋3日に本院転院、Z＋30日に回復期転床。 

【初期評価】Brunnstrom Stage（BRS）左上肢Ⅱ・手指Ⅰ・下肢Ⅱ、

高次能機能障害（注意、空間認知）、軽度構音障害、多弁、改訂長谷

川式簡易知能評価スケール（HDS－R）28／30点。動作性急性あり。基

本動作は、椅子座位以外全介助。車椅子離床時間は30分未満で疲労

あり。Functional Independence Measure（FIM）29／126点（運動16

点、認知13点）。本人の作業ニーズ不明確。目標はADL介助量軽

減。 

【経過】介入初期は全活動に対し消極的で臥床傾向。病室での会話時

に枕元に携帯電話があり使用について尋ねると、「自分で充電できな

い」「操作が分からない」と消極的発言がなされた。「コロナで家族

に会えない」「早く家に帰りたい」など家族へ想いを語っており、携

帯電話使用と操作練習を提案しZ＋42日から試みた。開始直後、「自

分では操作できない」「リハビリ時間に申し訳ない」と操作練習や利

用に対して消極的であった。しかし、作業療法士の介助下で家族と通

話やメールでの交流が実現し、回を重ね使用に積極的となり家族に近

況報告や自らの頑張りを共有するようになり、家族の来院予定を把 

握しタイミングを合わせ窓越し対面が習慣化、激励の手紙が届くよう

になった。次第に作業療法時間以外も、車椅子操作を自立して家族と

対面出来る窓際に移動したい、病室から廊下に出て携帯で家族と通話

したいなど、新たなニーズが表出されるようになった。本人ニーズを

プログラム導入し、臥床時間が減りADL獲得へ繋がった。 

【再評価Z＋114日】BRS左上肢Ⅱ・手指Ⅰ・下肢Ⅱ、高次脳機能障

害・軽度構音障害・多弁は軽度改善。HDS－R 29／30点。動作性急性

は残存するも危険行動減少。基本動作は起居動作自立、端座位保持 

可。車椅子駆動及び終日車椅子乗車可。FIM65／126点（運動39点、

認知26点）。携帯電話操作は通話自立、メール送受信は軽度介助。

【考察】活動意欲が高まらない事例に対し、家族との交流ニーズに気

づき「携帯電話で家族と話す」という作業可能化への支援を行った。

結果、事例自らベッドを離れ車椅子で活動する目的を見つけ、さらに

は家族からの激励が安心感や前向きな力となり、ADLをはじめ作業再

獲得への意欲に繋がった。コロナ禍で家族交流が制限される入院生活

で、患者と家族の相互交流を支援することが、心理的支えや意欲向上

となり生活を再構築していく一助になることを再認識した。 
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「まかせてよ～」   

～介入内容を再検討したことで本人らしさを引き出せた事例～ 

〇池田 彩花 1、齊藤 さわ子 2 

1.医療法人財団 県南病院 作業療法士 

2.茨城県立医療大学    作業療法士 

                                                            

【はじめに】右急性硬膜下血腫を発症し、唐突な行動が多く危険がある

ため要監視下での生活で無為に過ごしている事例を担当した。やや難

易度が高いが本人の心情や特質に合う活動を導入したところ、退院後

の希望を語れるようになった事例を報告する。なお、本発表は事例から

の同意を得た。 

【事例紹介】７０歳代女性。病前は独居（同敷地内に息子家族）で身の

回りと家事は自立していた。趣味は園芸、掃除。既往に認知症。孫やペ

ットの面倒を見ることが好きだった。【現病歴】Ｘ年Ｙ月Ｚ日に発症。

＋２３日に当院転院し、＋４３日作業療法（ＯＴ）開始。 

【初期評価】運動麻痺なし。全身の筋力３～４程度。改訂長谷川式簡易

知能評価スケール（ＨＤＳ－Ｒ）：１１／３０点。理解困難や辻褄の合

わない発言あり。機能的自立度評価法（ＦＩＭ）６９点。つかまり歩行

可だが唐突な行動が多くリスク管理のため基本動作や身の回りの動作

に監視を要し、日中、病棟では看護師の視野に入る場所で過ごす。身な

りを気にする発言や家族を心配する発言が多いもＯＴ目標となる本人

の希望なし。 

【経過】ＯＴ開始当初、病棟では車椅子で下を向き無為傾向、塗り絵な

どの机上の活動は受け身で促しにより開始はするが、途中で「このぐら

いで」と自ら片づけ始め続かず、活動性が上がらない状態が続いた。会

話から掃除が得意であったことに着目し、能力的に難易度が高いと考

えられたが掃除を依頼する形で導入したところ「まかせてよ～」と積極

的に取り組み、また、容姿を気にしていたため洗顔と整髪を提案し導入

すると「顔がすっきりして髪も整って良かった」と笑顔が表出。やや難

易度が高くても本人の価値や技能が活かせる活動にはいきいきと取り

組めることが確認された。その後、移動能力としてはやや難易度が高い

と考えられたが病前に趣味としていた園芸を他患と交流できるよう小

集団で導入したところ、本人自ら他患にアドバイスを行いながら熱心

な遂行となった。さらに身なりを整えることから身の回りを整える活

動への拡大の試みとして、病前から習慣的に行っていた作業であるベ

ッドメイキングを提案すると、慣れた手つきで行い自ら行うようにな

った。これらを継続して行うことを通して、「他の人のベッドも綺 

麗にしないとね」と持ち前の面倒見良さが発揮されるようになり、「花

を育てたり孫にご飯を作ってあげたい」とＯＴ目標に繋がる退院後の

生活について語るようにもなった。 

【再評価Z＋１３０日】全身の筋力４、ＨＤＳ－Ｒ：１３／３０点。つ

かまりなし短距離歩行可。日中、病棟では看護師の視野に入る場所で過

ごす必要がなくなる。ＦＩＭ７１点。 

【考察】やや難易度が高いと考えられても、価値や技能が活かせる活動

を導入したことで本人らしさが引き出せ、能力を発揮させることがで

き、退院後の希望を引き出すことに繋がった。よって本人らしさを引き

出せる介入内容の検討は重要だと考えられた。 

 
「ガーデニングを行いたい」に注目したことで、回復への意

欲を取り戻せた事例 

〇矢野 正人 1、齋藤 さわ子 2 

1.医療法人財団 県南病院  作業療法士 

2.茨城県立医療大学       作業療法士 

                                                            

【はじめに】小脳出血により失調症状と運動時の目眩と吐き気のため

活動全般に消極的な認知症疑いのある女性に対し、趣味と関連ある活

動を用いた介入を行うことで活動への嫌悪を改善し、日常生活に関わ

る活動の再獲得への意欲が向上した事例を経験したので報告する。本

発表は事例からの同意を得た。 

【事例紹介】70代女性。左小脳出血X月Y日発症。30日に当院転

院。左上肢および体幹失調有り。30年前に脳梗塞、認知症疑い。病前

生活は夫と2人暮らしで家事全般を担い、地域の折り紙教室に参加し

社交的な性格。趣味はガーデニング。 

【初期評価】「以前と同じような生活をしたい」「ガーデニングを行

いたい」の希望有り。一方で「もう何もできないね」と諦め発言有

り。長谷川式認知症スケール(HDS-R)23/30点（記憶・注意機能低

下）。意思質問紙様式（VQ）：活動を利用した練習場面26/56点。機

能的自立度評価法（FIM）合計43/126点。排泄・更衣軽介助、入浴全

介助。運動時に目眩や吐き気有り。夜間せん妄有り。【経過】介入前

期（36病日～）：身体機能回復を目的とした活動を利用した練習（リ

ーチ課題、伝い歩きを伴う課題等）を主として介入開始。介入中「運

動だけだと嫌だな」「動きすぎると気持ちが悪くなる」と暗い表情で

練習に消極的で頻回に休息を要し日常生活動作練習に対しても受け身

の姿勢が続いた。介入後期（50～66病日）：OT以外でも理学療法及

び病棟でも受け身で消極的な状況が続いたが、病前の生活に関する話

題から病院の園芸コーナーの紹介をすると「行ってみたい」と発言有

り。移動能力的には難易度が高いと考えられたが園芸を通した身体機

能及び運動技能回復練習を提案。動作時の目眩等の症状に配慮し失敗

体験とならないよう、また、持ち前の社交性が引き出せるよう他患者

との交流が持てるよう導入。結果「OTは何時から？」「もう少し頑張

ってみようかな」と活動に対する積極的な発言が聞かれるようになっ

た。並行し目眩や吐き気を起こしにくい動作方法や手順へと変更した

更衣・整容練習を実施。目眩や吐き気なく少しずつ出来ることが増

え、病棟でも他患者との交流が増え笑顔が多く見られるようになり

ADL自立や活動の再習得に向けて前向きに取り組むようになった。 

【再評価】基本動作は著変無し。HDS-R25/30点。VQ園芸活動時：

51/56点。FIM69/126点。排泄及び更衣要監視。せん妄軽減。 

【考察】初期には身体機能回復に焦点を当てたプログラムを開始した

が、練習には消極的で十分な効果が得られなかった。本人の能力では

やや難易度が高く失敗体験により更なる有能感の低下が懸念されたが

十分な配慮のもと本人にとって意味のある作業を取り入れ、持ち前の

社交性が発揮できる場を提供することによって活動への嫌悪が軽減し

有能感を取り戻し回復への意欲が向上したのではないかと考 

えられた。 
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支援機器・自助具等作製に関しての実技研修の取り組み 

ハンダ付け技術のリモート方式での習得 

〇楠木 邦弘  訪問看護ステーションこづる  作業療法士 

                                                            

【目的】所属する法人内には、近隣の市町村に計５ヶ所の事業所があ

る。これまで各事業所のセラピストの情報交換の場として定期的な勉

強会を開き、疾患や治療技術などに関する研修の場としていたが、こ

こ数年はコロナ禍で、リモート会議形式で行わざるを得なくなってい

た。リモートの場合、実技的な内容の説明や伝達が難しく苦労するこ

とが多かった。そのような中、在宅療養中のALS患者への意思伝達支

援が必要となったセラピストに、機器改造用のハンダ付け技術を伝え

る必要が出た。そこで、ハンダ付けに不慣れなセラピストに伝えるべ

き基本事項に絞ったテキストを作り、ネット上にあるハンダ付けの一

般的な教則ビデオと組み合わせる方法をとったところ実技面の習得に

成果を得ることができた。この方法は、一法人内の研修だけでなく、

広く他事業所間でも利用できる可能性があることから、今回その内容

を報告し、活動の一助になればと考えた。なお、この発表に関する企

業等とのCOIは無い。 

【方法】作成するテキストについては、ハンダ付けの初心者を対象と

し、ALS患者等への意思伝達装置の改造に最低限必要となるリード線

と端子の接合ができる程度の技術習得を目指せるものとした。初心者

への説明事項で必要となるものを考え、ホットボンドと同じではと 

いう誤ったイメージを持ちやすいことや、なぜハンダで金属が接合で

きるのかの基本事項の説明、および加熱に関する注意点などに絞っ

た。ネット上の教則的なビデオについては、特に指定はせず、さまざ

まなものを観てもらい、ハンダごての持ち方や当て方、加熱時間およ

び接合部の形状の善し悪しの確認に利用してもらうこととした。 

【結果】ALS患者の意思伝達に必要となった内容は、同居する家族を

呼ぶためのナースコールにPPSスイッチの信号を入力するためのマイ

クジャックを造設するというものであった。ハンダ付の基本事項と 

しては、接合部材の隙間に毛細管現象でハンダが浸透すること、ハン

ダの融点は183℃から250℃であり部材もこの温度以上になっている

必要があること、表面が酸化してしまうと付かなくなるといった項目

を取り上げた。加熱方法については、金属の熱伝導率を考慮する必要

があることを説明した。この勉強会により担当セラピストは機器の改

造を行うことができ、意思伝達の支援に繋げることができた。 

【結語】治療技術や福祉機器使用方法をはじめとする実技内容の伝達

には、対面での実地研修方式が一般的であるが、今回のようなリモー

ト方式でも実技習得の可能性があることがわかった。ただ、今回は伝

達する相手が同一法人内のセラピストであり、本人の経験値などをよ

く知っていたために、テキストの内容をまとめやすい状況があった。

今後このような方法を広く他事業所間にも活用するためには、対象と

なるセラピストの経験値や技術習得度を予め確認してく行程が必要と

なってくると思われる。 

 

 

 
「仕事は私の生きがいなの。」 

左被殻出血を発症した症例の復職を目指して 

〇関田 有和   医療法人社団 聖嶺会 立川記念病院  作業療法士 

                                                            

【はじめに】今回左被殻出血を発症した事例に、理容師への復職を目

標に介入したため報告する。 

【症例紹介】６０歳代女性。診断名：左被殻出血。現病歴：X年Y月

Z日に自宅にて急性発症の右半身不全麻痺で救急搬送。上記診断で入

院。Ｚ＋２７日後にリハビリテーション目的にて当院転院。ＨＯＰ

Ｅ：早く家に帰って仕事がしたい。生活歴：夫、息子2人と同居。理

容室を夫婦で経営。日常生活動作（以下ＡＤＬ）・手段的日常生 

活動作（以下ＩＡＤＬ）は自立。利き手：右。性格：努力型・心配

性。また、倫理的配慮とし症例報告について本人に同意を得た。 

【初期評価】（Z＋２８～３２日）Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ｒｅｃｏ

ｖｅｒｙ Ｓｔａｇｅ（以下Ｂｒｓ）：上肢Ⅵ／手指Ⅴ／下肢Ⅴ。感

覚（右／左）：重度鈍麻／正常。簡易上肢機能検査（以下ＳＴＥＦ）

（右／左）：６８／９２点。筋緊張：右頸部～上肢帯屈筋群優位に亢

進、疼痛あり。Ｔｒａｉｌ Ｍａｋｉｎｇ Ｔｅｓｔ（以下ＴＭ

Ｔ）：Ａ７１秒／Ｂ４３１秒。Ｒｅｙ複雑図形検査：模写３５点／即

時再生１５．５点。機能的自立度評価表 (以下ＦＩＭ)：８６点【目

標】長期目標：自宅退院し理容師として一部の業務再開。短期目標：

上肢機能向上。高次脳機能向上。ＡＤＬ、ＩＡＤＬ一部自立。 

【経過・プログラム】。Ⅰ期：上肢・高次脳機能向上を目的に介入。

生活上で右上肢の過剰使用による腫脹・熱感出現し、動作指導・環境

調整を行い軽減。感覚障害は軽度改善。高次脳機能面では直接的介入

を実施、注意・記憶障害が改善。Ⅱ期：物品操作向上を目的に介入。

箸やハサミ、鉛筆の安定的な使用可能になる。Ⅲ期：仕事の動作獲得 

を目的に介入。仕事内容を聴取、細分化し、動作練習を実施し、一部

動作を獲得。しかし、自己都合により急遽退院となる。家族と訪問リ

ハビリテーションスタッフに情報提供を行い、自宅での訓練継続を図

った。 

【最終評価】（Z＋６９～７０日）変更点のみ記載。感覚（右）：軽

度鈍麻。ＳＴＥＦ（右／左）：８６／９８点。筋緊張：過緊張が軽減

し、疼痛なし。ＴＭＴ：Ａ４６秒／Ｂ１２４秒。Ｒｅｙ複雑図形検

査：模写３１点／即時再生２２点。ＦＩＭ：１１０点。仕事動作は掃

除を獲得。 

【結果】感覚障害の改善、上肢機能の向上がみられ、高次脳機能は注

意・記憶障害の改善がみられた。仕事動作は掃除のみ獲得し退院とな

った。 

【考察】本症例は理容室を夫と経営しており、勤務体制が柔軟である

という利点があった。そのため復職を目的に介入、機能障害の改善を

図ると共に仕事動作の獲得を目指した。上肢機能や高次脳機能の改善

がみられ、これは生活や仕事動作に必要な機能に特化して集中的に訓

練したためと考えられる。仕事動作に関しては、仕事内容を細分化し

動作の獲得を図ったが、本人希望で早期退院となり、仕事動作の十分

な獲得は図れなかった。今後は訪問リハビリテーションスタッフと連

携を図り復職を目指したい。 
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リワークにおける多職種連携を通して職場復帰に至った症例 

〇飯田 彩 1、藤沢 聡子 2、早船 ゆかり 1、前村 沙都子 1、石川 容子 1 

1.医療法人イプシロン つくば心療内科クリニック   作業療法士 

2.医療法人イプシロン カウンセリングルームポラリス 作業療法士 

                                                            

【はじめに】リワークプログラムとは、気分障害などの精神疾患を原

因として休職している労働者に対してリハビリテーションを行い職場

復帰を支援するプログラムである。当院では医療リワークとして専門

職による支援を行っている。今回、発達障害をベースとした症例に対

し、多職種で支援を行い復職に結びついたため以下に報告する。尚、

発表にあたり本人の同意を得た。 

【症例紹介】Ａ氏40代男性。適応障害。既婚、所属企業のグループ

会社へエンジニアとして転勤多くあり、単身赴任。現病歴：上司から

の叱責、専門外の業務内容などを理由に抑うつ、行動の抑制、興味減

退、不安などを訴えX－6年他院受診。薬物療法中心に治療され回

復。自己判断で通院、服薬中断し再燃。X－3年に通院再開し治療しな

がら就労していたが繰り返しの転勤と上司との対人関係を理由にX年

Y月休職。X年Y＋3月より外部主治医として当院リワーク開始。 

【経過】リワーク開始時うつ症状は軽快しており、週５日で利用開

始、現職場への復職意欲は低かった。話が冗長、話題が転々としてい

ること、職場でのエピソード、行動観察より発達特性がある可能性を

考えた。リワークスタッフ間で検査を行うことを協議し、Y＋4月、面

談で本人も生きづらさを抱えていると発言あり、Wechsler Adult 

Intelligence Scale 3rd edition、Multi-dimensional Scale for 

PDD and ADHDを説明した。本人から同意を得たため通院先の主治医に

報告し、主治医より当院での検査実施希望あったため転院となった。

結果は全検査IQ116、言語性IQ114、動作性IQ116で知的能力は平均

上、注意集中、物事を順序立てて考える、遂行することが不得意であ

り、注意欠陥多動障害、自閉症スペクトラム障害の傾向があると診断

された。本人は結果に納得し、職場に特性を伝えた上での復職を希望

された。Y＋6月より休職要因の振り返り、再燃しないための対策を立

て、専門外の業務内容、上司との関係の他に単身赴任により家族と離

れて暮らすことでのソーシャルサポートの減少にも気付き職場と調整

した。産業医面談、上司面談を通し、発達特性があり、不得意箇所へ

の対策などを伝え理解を得ることができた。Y＋7月、自宅近くの子会

社への異動が決まり復職となった。 

【考察】本症例では、一度目の休職時、発達障害については診断され

ておらず適切な対策が立てられずに抑うつ状態を繰り返していた。リ

ワークは集団療法であり、そこでは職場で不適応を引き起こしていた

問題点が再現されやすい。今回は集団療法を治療に取り入れたことで

社会性の障害などの発達特性が表れたと考えられる。行動観察、心理

検査等多職種で多角的に本人を支援することで社会復帰できた症例で

あり、リワークの有効性が示されたと考えられる。 

 

 

 

 
交通外傷後の患者に対する自立した生活と復職に向けた支援 

～コロナ禍においても見出した模擬訓練の可能性～ 

〇海老原 未来 1、山下 優 1 
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【はじめに】両下腿骨折、右鎖骨骨幹部骨折を受傷した症例を担当

し、退院後の日常生活活動（ADL）自立及び復職に向け介入した。希

望である一般事務に就職後、必要だと想定される動作が獲得できたた

め以下に報告する。報告に際し、本人より同意を得ており、開示すべ

き利益相反はない。 

【症例紹介】40歳代女性。診断名：右鎖骨骨幹部骨折、両側腓骨近位

端・遠位端骨折、両側脛骨遠位端骨折、左足舟状骨骨折。現病歴：乗

用車運転中、交通事故により受傷。7日後、右鎖骨骨幹部骨折に対し

観血的整復固定術施行。両下腿骨折はギプス固定による保存療法とな

った。22日後に当院回復期病棟へ転院した。既往歴：腰椎椎間板ヘル

ニア。受傷前ADL：自立。職歴：一般事務職。 

【初期評価】機能的自立度評価表（FIM）：67/126点。右上肢軸圧負

荷禁止、両下肢免荷の安静度により自立での活動困難で臥床傾向。主

訴：歩いて家に帰り身の周りの事をしたい。仕事を再開したい。 

【経過】両下肢共に受傷31日後より段階的に荷重開始し、下肢免荷

でのADL自立を目指し動作練習を実施した。受傷55日後より全荷重

開始に伴い、サークル歩行器やT字杖使用でのADL練習を実施した。

退院後は通院リハビリにて身体機能向上を図りつつ、一般事務への復

職希望が述べられた。主な移動手段は公共交通機関の使用を検討し、

その為に必要な500m程の歩行での移動の獲得を目標に歩行練習を行

った。症例の一般事務経験を基に就労時に必要だと考えられる動作の

共有・評価・練習を実施した。書類や備品等の運搬や来客対応を想定

し、ボール運びや重り入りの籠などの物品運搬、連続立位での軽作業

を行った。受傷80日後、立位作業1時間程度可能となり、T字杖使用

し770mの連続歩行も可能となった。短距離であれば独歩も行え、

3.5kgの物品運搬も行えるようになった。FIMは121/126点であり、

身辺処理は概ね自立し自宅退院の運びとなった。就労については退院

後、現在の身体機能を考慮し公共職業安定所にて案内を受け検討する

形となった。 

【考察】本症例はADL自立度や歩行能力向上と共に、退院後の就労に

ついて具体的な希望が聞かれた。介入当初は就業イメージと身体機能

の差が大きく、退院後の生活や復職に対する自信を喪失していた。今

回、症例の一般事務経験から就業に関する不安点の確認と動作確認を

行ったことが、現状の能力でも就労可能であるというイメージ形成に

寄与し、自信の回復へと繋がったと考える。職場訪問することで、職

場環境や実際の作業を患者・リハ科スタッフで確認することができ、

患者に安心を提供できる（砥上ら、2007）と述べられているが、コロ

ナ禍の影響により外出訓練は行えなかった。模擬的な環境であって 

も、就労に向けた十分な情報収集やデモンストレーションは、患者の

就労へのイメージ形成を促すことが本症例を通して示唆された。 
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