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心身機能回復に対する脳卒中後アパシーの影響 : 症例報告
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 [ 目的 ]
アパシーは脳卒中後約 40％に発症し、リハビリテーション ( 以下、リハ ) や院内行動、社会的交流、問題解決
への動機を低下させ、脳卒中後の機能回復を阻害する。今回、心身機能回復に対する脳卒中後アパシーの影響
を後方視的に検討した。
 
[ 対象 ]
当院回復期リハ病棟に入院した 57 歳の男性で、右被殻出血、高次脳機能障害を呈し、排便コントロールの不
良による排泄誘導の希望、不動等による身体痛の訴えが極度に頻回だった。アパシーに対する服薬治療は行わ
なかった。
 
[ 方法 ]
リハしたことで FIM 項目が改善した要因を報酬系の賦活に着目し、後方視的に検討した。
 
[ 結果 ]
本症例は、無関心や次の行動への動機付けが十分に行えず、アパシーの症状と一致していた。また Vitality 
index は 3 で重度のアパシーだった。今回、行動の動機付けに着目し、訴えの解決を目標に、マーキングで同
一環境を設定し、成功体験を導いたことで、排泄・車椅子自操は修正自立に至った。布団や靴の位置により同
一環境の提供が困難な起居・移乗は監視に留まった。不動による身体痛に対し、緩和を報酬とし、自主訓練を
動機付けたが、持続しなかった。
 
[ 考察 ]
アパシーは、傍辺縁系と皮質の機能的断裂によるドパミン系の減少が中心の病態とされており、ドパミン系賦
活薬が用いられる。効果的なリハとして、支持的・肯定的・誘導的な環境の提供、ADL 訓練の反復とスケジュー
ル調整、患者の自発性の重視が挙げられており、これらは魅力的でモチベーショナルな行動を誘発する刺激で
ある。今回、欲求行動、完遂行動を誘発したことが、ドパミン神経伝達回路の賦活に繋がり、投薬療法と同様
の効果が得られたため、排泄・車椅子自操は修正自立に至った。
今後もアパシーの鑑別を適切に行い、患者にとって報酬系となる声かけや環境設定と動機付けの方法を検討す
ることで、心身機能の回復に導くことが重要である。
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[ はじめに ] 我々は、脳血管疾患患者の ADL の予後に対して年齢と重症度が関係することを報告した。しかし、
失語症の予後に影響する因子に関する報告は少ない。そこで今回、脳血管疾患による失語症患者のコミュニケー
ションの獲得に年齢と重症度が影響するか調査した。
[ 対象 ] 平成 26 年 6 月～平成 31 年 3 月の間、当院回復期リハビリ病棟に入棟した脳血管疾患による失語症者
599 名のうち、WAB 失語症検査が実施できた 308 名を対象とした。なお、状態悪化した患者や死亡患者は除
外した。
[ 方法 ] 対象者を年齢ごとにⅠ群 (50 歳代未満 )、Ⅱ群 (50 歳代 )、Ⅲ群 (60 歳代 )、Ⅳ群 (70 歳代 )、Ⅴ群 (80 歳代
以上 ) に分類した。また、重症度ごとに失語指数 (AQ) で軽度群 (AQ80 以上 )、中等度群 (AQ40 ～ 79)、重度群
(AQ40 未満 ) に分類した。それぞれで退棟時における FIM の理解、表出項目が 6 点以上に達した患者の割合
を調査した。
[ 結果 ] 年齢ごとの比較では、理解はⅠ群とⅤ群の間にのみ有意差を認めた (p ＜ 0.05)。表出は全ての群間で明
らかな差はなかった。重症度ごとの調査で退棟時 6 点を上回ったのは、理解が軽度群 75%、中等度群 32%、重
度群 11% で、表出は軽度群 69%、中等度群 19%、重度群 4% であり、理解・表出ともに有意差を認めた (p ＜ 0.05)。
[ 考察 ] 今回は、言語能力ではなく、非言語能力も含めたコミュニケーション能力について検討をした。年齢
に関しては、理解面で 50 歳未満と 80 歳以上の間でのみ差が認められ、加齢による認知機能の低下が影響して
いる可能性が考えられるが、ほとんど予後に影響しないことが示唆された。重症度に関しては、重症であるほ
どコミュニケーションに介助を要することが示され、予後に影響していることが示唆された。失語症の予後予
測は、年齢に囚われず、重症度や治療経過に応じて慎重に検討されるべきである。
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10-1-3　回復期リハ①
病棟生活での聴覚的理解力を、単語の処理速度と SLTA“ 口頭命令に従う ” で評価した症例

1 富家千葉病院　リハビリテーション室，2 富家千葉病院　診療部
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〈はじめに〉
 失語症者は単語の意味を理解出来れば、周囲からゆっくりと話しかける等の対応で会話の内容を理解出来る
事が多い。
本症例も、脳梗塞発症後、失語症を呈し、聴覚的理解力の低下から簡単な指示運動も行えない状態であったが、
1 ヵ月間の訓練で聴覚的理解力は向上し、ゆっくり話せば指示運動可能となった。しかし、病棟生活での周囲
からの声かけには理解困難な事が多く、介助量は軽減せず、レクリエーションへの参加も困難であった。
 本症例の聴覚的理解力の低下を “ 単語の処理速度低下 ” と考え、その後訓練を実施した結果及び単語の処理速
度と SLTA“ 口頭命令に従う ” との相関も報告する。

〈症例紹介〉
【症例】80 歳代男性、右利き
【診断名】左皮質下出血
【既往歴】高血圧、胃がん、アルツハイマー型認知症
【ST 評価（入院時 /1 ヵ月後）】SLTA 聞く、は各 10 問中、単語の理解 9/10 問、短文の理解 5/7 問、仮名の理
解 4/10 問、口頭命令に従う 1/1 問。口頭命令に従うのみ変化なし。

〈結果・考察〉
SLTA 口頭命令に従うは、目の前に置かれた複数の物品を指示に合わせて操作するため、指示を連続して意味
に置き換え続ける必要がある。関野らは「一定の速度間隔で音声入力される単語の処理数を聴覚性連続的単語
処理能」と定義し、SLTA 口頭命令に従うとの相関を報告している。本症例の SLTA 口頭命令に従うは単語
の連続処理練習後、5 問正答まで向上した。また、病棟ではスタッフの声掛けに合わせた動作協力が得られ介
助量は軽減し、レクリエーション時に自然に会話する様子が見られた。
 本症例の 1 分間あたりの単語の処理速度の経過と SLTA 口頭命令に従うの成績の相関係数にも正の相関があ
り、特に最低値（23 語 /1 分）の向上で強い正の相関（0.953）を示した。このことから、病棟生活での周囲の
会話を理解出来るほど単語の処理速度が向上し、病棟生活での活動と参加が向上したと考えた。詳細について
は当日報告する。
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意欲低下があるもののデマンドにそった作業を行うことで ADL の改善が得られた一例
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【はじめに】
今回，意欲低下を呈した症例を担当した．デマンドであった更衣動作の獲得に着目し，症例と目標を設定した．
その結果， ADL のみならず意欲の改善が見られたため，以下に知見と考察を報告する．

【症例紹介】
 70 歳代女性，右利き．自宅ではシルバーカーを用いて ADL は自立．X 年 Y 月に脳梗塞と診断され入院となる．
意識清明．Br. Stage（右）上肢Ⅱ，手指Ⅱ，下肢Ⅲ．感覚は右上下肢中等度から重度鈍麻．Apathy Scale 20 点． 
HDS-R 24 点．FIM 73 点．介入当初から筋力，座位バランス能力，耐久性の低下もみられ，ADL 全般に介助
を要した．
症例は，「疲れる」「もう何もできない」との悲観的な発言が目立ち，意欲の低下が著しい状況であった．しか
し，現在の状況や今後の見通しを聞く中で，症例から「せめて着替えくらいは出来るようになりたい」との発
言が聞かれ，更衣動作の獲得を目標に設定・共有した．

【介入方法と結果】
基本動作訓練に加え，更衣動作練習を毎日 15 分程度設定した．「衣服を大腿部で広げる」「右上肢を右袖もと
に置く」等の 8 から 9 工程に分けた．また，難易度調整などの段階付け，正のフィードバックといったアプロー
チも実施した．約 12W の介入を経て，座位バランス，耐久性が向上し，Apathy Scale 16 点．FIM 94 点，更
衣については上衣 2 点から 7 点，下衣 2 点から 5 点と改善した．また，FIM 2 点のトイレ動作等においても「やっ
てみようか」と言われるようになった．

【考察】
竹林は「意欲はある特定の課題に主体的に取り組むことで高められる」と述べている．本症例はデマンドであ
る更衣動作練習に的を絞っていくことで「出来る」という達成感や有能感が生まれ，意欲も向上したと考える．
また，その自己効力感から，他の ADL にも意欲が波及していったと考える．
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身体的な介助に抵抗がある認知症患者に対する移乗動作練習の効果
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【はじめに】
 身体的な介助に抵抗がある認知症患者に対し，練習環境を工夫した立ち上がり・移乗動作練習を実施し，移
乗動作の介助量軽減が図れたため，その経過を報告する． 

【症例紹介】 
 癌性の胸水貯留により，回復期リハビリテーション病棟に入院した 90 歳代女性．認知症を有し，MMSE は
8/30 点，環境の変化により帰宅欲求が強く，口頭での指示入力は可能もリハビリは消極的であった．ADL に
ついて起居は軽介助，移乗は身体的な介助に対して手を振り払う，抵抗して後方へ突っ張るなどの行動に加え，
下肢筋力低下による立位時膝折れの出現，方向転換が困難であったため 2 名介助を要した．移動は車椅子担送
であった．  

【経過および結果】 
 本症例は，身体的な介助に対して抵抗が強く，介助下での練習が困難であったため，座面の高さを調節し，
口頭指示のみで立ち上がりが可能となった高さ 50㎝に設定し，立ち上がり・立位保持練習を行った．また，
動作が遂行できた際には賞賛し，立ち上がり練習は 5 回，立位保持練習は 10 秒程度を反復して行った．移乗
動作練習では，ベッドと車椅子座面を 50㎝に統一し，拒否のない程度の介助設定で反復練習を行った． 
 経過とともに，立ち上がり可能な高さが徐々に低くなり，立位保持時間も延長した．3 ヶ月後には 43㎝から
の立ち上がりが 10 回以上可能となり，立位保持時間は 30 秒に延長した．また，車椅子座高を安楽な起立高で
ある 43㎝に調整し，日常生活での移乗動作時も膝折れなく，1 名臀部軽介助で可能となった． 

【考察】 
 下肢筋力低下に加え，身体的な介助が不快な先行刺激となり，移乗動作の介助量が増大していたが，動作を
遂行しやすい練習環境で，失敗体験なく，賞賛などで達成感が得られるように工夫したことで，反復した動作
練習が実施できた。その結果，下肢筋力向上や動作学習が図れ，移乗介助量軽減につながったものと考える．
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10-1-6　回復期リハ①
立位姿勢制御において視覚性注意機能が及ぼす影響

江藤病院　リハビリテーション部

みき たかひろ

○三木 貴浩（理学療法士），松本 将樹，大道 浩志，由宇 教浩

ｷｰﾜｰﾄﾞ : 視覚性注意 , 立位姿勢制御 , 二重課題 

【はじめに】近年 , 立位姿勢制御に対する大脳皮質の関与が示唆されている . 先行研究において , 身体外部 ･ 内
部に注意を向けることに伴う重心動揺の増減についていくつかの報告がされているも , 研究結果に一定の見解
を示されていない . そこで , 今回静止立位での身体外内部に注意を向ける二重課題実施と身体内部にのみ注意
を向ける単一課題実施に分類し , 注意焦点化の変化に伴う動揺の変化を比較検討したので報告する .

【方法】対象は健常成人 30 名 (28.5 ± 6.4 歳 ) とした . 動揺の変化は重心動揺計 (NEC 社製 ) を用い , 被験者前方
に 5 段 7 列計 35 個の標的を設置 .1 課題 60 秒の立位動揺を計測し , 全ての課題に ｢揺れないように｣ と指示を
与える . 加えて頭頸部の動きを抑制しながら視線の移動を用い 1. 受動的注意課題 ( 以下 , 受動課題 ),2. 能動的注
意課題 ( 以下 , 能動課題 ),3. 身体外部注意なし課題 ( 以下 , なし課題 ) の 3 課題を被験者全員に実施し ,1-3 にお
いてそれぞれ総面積軌跡長 , 単位面積軌跡長 , 外周面積の項目を測定した . また , 課題実施の妨げとならない箇
所にカメラを設置し頭頚部での代償運動を確認した . 統計処理は各項目の 1-3 で得られた結果でそれぞれ正規
性を確認し反復測定による分散分析とフリードマン検定で比較検討した . 解析ソフト R-2.8.1 を使用し , 統計学
的有意水準 5% 未満とした . 

【説明と同意】
本研究はヘルシンキ宣言に則り当院倫理委員会の承諾を得た .

【結果と考察】
受動課題 / 能動課題 , 能動課題 / なし課題比較においてはすべての項目において有意差は認めなかった . 受動
課題 / なし課題比較では , 外周面積でなし課題の有意な増加 (p<0.05) を認めた . 身体外部注意を加え , 二重課題
下での姿勢制御にて重心動揺が減少することが示唆された . 今後半球障害者との比較を行い , 研究を追随させ
ると共に姿勢制御における大脳皮質の高次機能特性を把握し , 臨床現場における評価ツールの一助となってい
きたい .
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10-2-1　回復期リハ②
保存的加療の右脛骨高原骨折を呈した一症例 
～早期歩行獲得を目指して～

1 富家千葉病院　リハビリテーション室，2 富家千葉病院　診療部

たかし はやと

○髙師 駿人（理学療法士）1，小川 仁道 1，須賀 晴彦 2

はじめに
今回、自宅階段からの転落により、右脛骨高原骨折を受傷した 80 歳代女性を担当した。自宅退院の為には歩
行獲得だけではなく、階段昇降の獲得が必須である。立位に対しての不安感により姿勢の崩れが認められた為、
荷重訓練や姿勢修正により不安の解消を目指し、その結果、歩行開始時の体重移動が円滑となり早期の歩行獲
得に至った。
 
症例紹介
80 歳代の女性。自宅階段にて転落し右脛骨高原骨折を受傷した。陥没型ではあるが転位はほとんどなく、保
存的加療となる。家屋環境は団地の 4 階 ( エレベーターなし )。両膝関節伸展制限があり、徒手筋力検査にて
両側大殿筋、中殿筋が 3 レベルとなっている。右膝関節に痛みの訴えはない。
 経過
 受傷から 46 日経過し当院回復期病棟へ入院となった。入院時の荷重は免荷であったが、入院 3 日目より整形
医師から 1/3 荷重の許可が下り、その後 1 週間毎に 1/2 荷重、2/3 荷重、全荷重となった。立位時円背姿勢となっ
ており、体幹前傾、骨盤後傾、両股関節屈曲位により後方重心となり「倒れそうで怖い」と不安の訴えが聞か
れた。右下肢へ荷重を促すと、体幹右側屈に伴う骨盤左偏移が生じた。これに対し、最初は荷重感覚のフィー
ドバックを行い、次に、姿勢の修正を図ったが、荷重量が増えるごとに体幹右側屈や骨盤左偏移が認められた
ため、随時フィードバックと姿勢修正を行った。その結果、立位アライメントが改善し不安感も改善された。
歩行は入院 24 日目から平行棒内、歩行器にて開始した。31 日目から歩行器使用で近位見守りとなり、同日か
ら階段昇降訓練を開始した。退院時は屋内伝い歩き、屋外歩行器を使用、階段昇降は見守りにて退院となった。
 考察
 今回、立位バランス不良により不安感が生じ、姿勢の崩れが認められていた。早期に荷重感覚の入力、姿勢
修正を行い、身体位置の把握や体性感覚が賦活し立位安定性向上、不安感が改善したことで歩行早期獲得に至っ
たと考える。               



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
10-2-2　回復期リハ②
肩甲帯モビライゼーションによる運筆遂行能力への効果の検証

1 平成リハビリテーション専門学校　作業療法学科，2 平成リハビリテーション専門学校，
3 国立大学法人　奈良教育大学　特別支援教育研究センター

たなか ゆうじ

○田中 裕二（作業療法士）1,3，武久 洋三 2

【はじめに】 
　肩甲帯モビライゼーションが , 書字運筆遂行能力にどのような影響を及ぼすのかを上肢機能協調性評価機器
Trace Coder TM を用いて検証する .

【方法】 
　健常成人 10 名 ( 男性 5 名 , 女性 5 名 ), 年齢 33.18 ± 3.90 歳 , 右利き 9 名 , 左利き 1 名の計 10 名を対象とした . 検
査項目は 1 分間叩打する打点検査 , 三角波 , サイン波の基線の上をなぞるトレース検査 , トレース検査 ( 三角波 )
と同じ基線の上を動くマーカーに合わせてなぞる指標追跡トレース検査 ,2 本の線の間を水平に結ぶ線引き検
査の全 5 項目の検査を実施 . 検査手順は打点検査 , 三角波検査 , サイン波検査 , 指標追跡検査 , 線引き検査の順
で行い ,5 項目の検査を実施 ,3 分間の肩甲帯モビライゼーションを実施 , モビライゼーション実施直後に 5 項目
の検査を再度実施する手順とした . 統計解析は IBM 社の SPSS にてウィルコクソンの符号付順位検定 , 有意水
準は 5% 未満とした . 研究には本学の承認を得て , 対象者には本研究の概要と目的を説明し同意を得た . 

【結果】 
　指標追跡トレース検査で 79.30 ± 6.58 から 84.10 ± 3.83 で得点が上昇 , 有意な差 (P<0.01) を認めた . 有意な
差を認めた下位項目では , 基線からのズレ (mm) は 1.44 ± 0.35 から 1.30 ± 0.33, 筆圧 (N) は 4.49 ± 0.61 から 4.65
± 0.45, 速度 (mm/sec) は 12.34 ± 0.44 から 12.20 ± 0.19, 特に筆圧 , 速度の標準偏差が減少傾向であった . 

【考察】 
　肩甲帯モビライゼーションにより肩甲胸郭仮性関節の可動性向上 , 肩甲帯周囲筋の緊張が緩和されたことに
より , 動的指標に対しての協調性機能に効果を及ぼした . 他方の検査においては , 自身のペースで運筆できるこ
とから協調性課題としての難易度は低く , 肩甲帯モビライゼーションによる効果の影響が低かったと考えられ
る . 以上のことから , 上肢の運動の基盤となる安定性を担っている肩甲胸郭仮性関節の一時的な機能改善が伴っ 
たことで , 肩甲上腕関節の動的安定性が高められた結果と考えられる .
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10-2-3　回復期リハ②
両下肢不全麻痺に対しウェルウォークを使用した 1 症例

医療法人　久英会　高良台リハビリテーション病院　リハケア部

こが こうしろう

○古賀 広志郎（理学療法士），橋岡 匠平

【はじめに】
 頸椎化膿性脊椎炎術後で不全麻痺を呈した症例に対し、通常理学療法に加えてウェルウォーク（以下、WW）
による歩行練習を実施し、歩行を獲得した症例を経験した為報告する。

【事例紹介】
 頸椎化膿性脊椎炎術後により四肢不全麻痺を呈した 70 歳代女性。術式は頚椎前方除圧固定術・前方プレート
固定術。発症 37 日目に当院転院。
 WW 開始時の身体機能は SIAS で、下肢運動機能：3-3-3、下肢触覚：2、下肢位置覚：1、腹筋：2、垂直性：2、
歩行 FIM4 点であった。基本動作は中等度介助、移動は歩行器介助であった。リハビリ時は長下肢装具にて平
行棒内歩行可能であった。

【方法】
 発症 157 日目より左下肢にロボット脚を装着し WW 歩行練習を開始し、1 日 2 単位を週 5 回・計 4 週間実施
した。
 WW 開始時の設定は、体重免荷 10kg、WW 歩行中は体幹伸展保持困難であった為介助を要した。

【結果】
 WW 開始 25 日後、体重免荷なし、WW 歩行が見守りで可能となった。SIAS は下肢運動機能：4-4-3、下肢触
覚：2、下肢位置覚：1、腹筋：3、垂直性：3、歩行 FIM は 6 点となった。基本動作軽介助、移動は歩行器見
守り、一本杖歩行手引き介助まで改善を認めた。

【考察】
 園田らによると、練習あるいは訓練は、活動機能構造連関・支援システム・治療的学習の 3 方法論を集中的
に活用する場面となると述べている。また、ヒトの機能と構造は活動性によって変化すると報告している。今
回、WW を使用したことで下肢機能練習量の増大や歩行感覚の再構築、体重免荷や各種設定により適切な難
易度調整が行えたことで運動学習が促され歩行能力の改善が図れたと考える。また、視覚等による様々なフィー
ドバックを用いたことで Body Image・各受容器の改善が得られたことも運動学習が図れた一要因だと考える。
 WW は片麻痺患者を対象としているが、今回の事例により脊髄等の障害による運動麻痺に対しても効果が示
唆され、今後の臨床応用に繋がるのではないかと考える。
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10-2-4　回復期リハ②
POC リハの実態調査による、 
リハ職の単位算定外の関わりが ADL 改善にもたらす効果の検討

1 大誠会　内田病院　リハビリテーション部，2 大誠会　内田病院　理事長

やなぎだ まさゆき

○柳田 真之（作業療法士）1，篠崎 有陛 1，春原 正志 1，安原 千亜希 1，田中 志子 2

【目的】
近年のリハビリテーション（以下、リハ）では、機能面のみならず生活動作に目を向けた評価・介入が求めら
れている。POC（Point Of Care）リハとは、患者の生活リズムに合わせて、必要な時に必要な介入を提供す
るリハ職の関わり方である。今回、当院の POC リハの実態を調査し、患者の ADL に及ぼす影響について検
討した。

【方法】
2019 年 5 月 13 日～ 6 月 23 日の 6 週間に渡り、当院回復期リハ病棟所属の PT、OT、ST 計 28 名が、単位算
定外で患者に関わった時間と内容を評価表に記載した。関わった時間が特に多かった患者について、その内容
と ADL の変化との関係を、調査期間前後の FIM を用いて比較した。

【結果】
 調査期間中に単位算定外で関わった総時間は 7340 分（122 時間）であり、最も関わった時間が多い項目は排
泄の 1476 分（25 時間）であった。関わった総時間が 250 分以上であった患者上位 7 名についても、最も関わっ
た時間が多い項目は排泄（平均 99.8 分）であった。排泄で関わった時間が計 100 分以上であった患者 4 名は、
いずれも調査期間前後で、下半身更衣、トイレ動作、排尿・排便管理、トイレ移乗といった排泄に関連する
FIM 項目の得点が向上していた。

【考察】
 単位算定外で関わった時間が最も多かった項目が排泄であったことから、リハ以外の時間で患者が最もリハ
職を必要としている関わりは、排泄であると考える。患者が尿意や便意を催した際に、リハ職が本人の能力を
最大限発揮させる介助や動作指導を行うことで、身体機能の向上に繋がり、排泄関連動作の介助量軽減を図る
ことができたと推察する。今後はリハ職が病棟の多職種に介助方法の伝達を行うことで、患者が日常生活の中
で介助量の差異なく動作を行えるように支援していきたい。

【結論】
POC リハで排泄場面に多く関わった患者については、排泄に関連する ADL の介助量軽減を図ることが出来た。
今後も積極的に POC リハを実施して、患者の ADL 向上を目指していきたい。
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10-2-5　回復期リハ②
回復期リハビリテーション病棟の認知症合併患者における 
ADL に基づいた転倒リスク評価と対策方法の検討

1 医療法人大誠会　内田病院　リハビリテーション部，2 群馬大学大学院　保健学研究科，3 医療法人大誠会　内田病院　理事長

おこのぎ なおと

○小此木 直人（理学療法士）1，春原 正志 1，山上 徹也 2，田中 志子 3

【目的】回復期リハビリテーション病棟（以下、回復期病棟）の認知症患者では、転倒転落アセスメントスコ
ア（以下、転倒スコア）が高値を示す者が多く、ADL に基づいた転倒ハイリスク者の抽出が課題である。今回、
FIM を用いた認知症合併患者の転倒リスク評価と対策について検討した。

【方法】平成 30 年度で当院回復期病棟に在棟した認知症合併患者 144 名を対象に、年齢・性別・入棟時の転倒
スコアと FIM、入院期間中の転倒の有無・転倒発生理由・転倒場所を調査した。転倒の有無で転倒スコアと
FIM を比較し、ヒストグラムを解析した。

【結果】対象のうち転倒者は 39 名 (27.1%) であり、非転倒者と比較して FIM のみ有意に高い値を示した ( 転倒
48.3 ± 18.1 点、非転倒 39.3 ± 18.4 点 )。有意に高い値を示した項目は更衣下半身、トイレ動作、排尿管理、ベッ
ド・車椅子移乗、トイレ移乗、表出、社会的交流、記憶であった。転倒者の FIM をヒストグラムで見ると、
30 点台が 11 名（28.2%）と最も多く、次いで 60 点台 7 名（17.9%）、50 点台と 20 点台が 6 名（15.3%）、40 点
台 4 名（10.2%）、70 点台 3 名（7.6%）、80 点台 2 名（5.1%）であった。30 点台の転倒者のうち 9 名がベッド
サイドでの転落であり、60 点台の転倒者では 4 名がトイレや居室内での転倒であった。

【考察】 FIM が 30 点台の認知症合併患者では、体動や自身で車椅子に移乗することによるベッドサイドでの転
落が起きやすく、60 点台の認知症合併患者では、居室内からトイレなどへ自身で移動することによる転倒が
起きやすいと考えられる。よって、FIM を用いて認知症患者の転倒リスクを評価し、ADL 自立度が低い者に
おいてはベッド周囲の環境設定を、ADL 自立度が比較的高い者においては、居室内やトイレまでの通路の環
境設定を行うことが転倒予防対策に効果的である可能性が示唆された。

【結語】認知症合併患者においては、FIM を用いて転倒リスクを評価し、転倒予防対策を立案する必要性が示
唆された。
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10-2-6　回復期リハ②
NESS L 300 を使用し遊脚期での背屈角度を検証した 3 症例 
～躓き・転倒の軽減を目指して～

江藤病院

とうごう もりやす

○東郷 護靖（理学療法士），湯浅 雅史，出口 友子，竹内 佑礎，遠藤 静真，葉狩 慶志郎，由宇 教浩

key word：NESS L 300 足関節背屈角度 前脛骨筋
【はじめに】
平成 28 年度、救急搬送された事故の中で転倒が全体の 66.4％であり、躓きによる発生率が高く、原因として
は前脛骨筋の衰えが多数報告されている。
フットドロップ・システム NESS L 300( 以下 NESS L 300) は歩行時の遊脚期での前脛骨筋に対して機能的電
気刺激を与え、toe clearance の獲得を目的としている。そこで当院入院患者 3 名に対して効果検証を行った
ので報告する。

【対象】
当院入院患者、脳血管 1 例（症例 A）、運動器 2 例（症例 B、症例 C）の 3 人とした。

【方法】
2 週間で週３回、20 分の介入を行い、評価は使用前と 2 週間後に行った。評価内容は日常生活自立度、10m 歩
行（歩幅、歩行速度）、パワートラック（背屈筋力）、 ダートフィッシュソフトウェア（足関節背屈角度）を計
測した。

【説明と同意】
本研究は江藤病院における倫理委員会の承諾、研究内容などの説明に同意を得て開始した。

【結果】
症例 A: 角度 6.3°→ 16.8°、日常生活自立度 A2 → A1、10M 歩行 0.32m/sec → 0.73m/sec、歩幅 29.41cm → 35.71cm、 
筋力 72.4N → 94N。症例 B: 角度 4.9°→ 9.4、°日常生活自立度 A1 → J2、10M 歩行 0.56m/sec → 0.68m/sec、歩幅
50cm → 40cm、筋力 :52.4N → 72.6N。症例 C: 角度 4.9°→ 7.4°、日常生活自立度 B2 → A1、 10M 歩行 0.58m/
sec → 0.99m/sec、歩幅 33.33cm → 36.21cm、筋力 33N → 38N と向上した。

【考察】
今回、機能的電気刺激により筋の再教育の促進や局部血流量の増加が生じ、筋出力の向上が得られた可能性が
高い。また金らによると躓きの主な原因は前脛骨筋の衰えだと報告しており、NESS L300 を使用する事で toe 
clearance の向上に繋がり、躓き、転倒予防にも繋がると示唆された。
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10-3-1　回復期リハ③
立位バランスおよび注意機能はトイレ動作自立に相関する

1 岸和田平成病院　リハビリテーション部，2 岸和田平成病院　診療部

いしばし ゆうき

○石橋 湧己（理学療法士）1，飯田 隼人 1，小島 寿貴 1，岸本 裕佑 1，明松 春水 1，荒尾 徳三 2

【背景】
回復期リハビリテーション病棟入院症例において、トイレ動作の自立度が退院先を決定する要因となることが
多い。現在までに脳血管疾患症例のトイレ動作自立度に対して Trail Making Test Part A (TMT-A) および
Berg balance scale (BBS) に関する研究はあるが、他疾患の報告は少ない。

【目的】
本研究の目的はトイレ動作自立に対して、立位バランス（BBS）および注意機能（TMT-A）との関係性を明
らかにすることである。

【方法】
対象は当院回復期リハビリテーション病棟入院症例の 53 例 ( 脳血管疾患 18 例 , 運動器疾患 26 例 , 廃用症候群
9 例 )。除外基準は日常生活自立度 B2 未満 , 認知度Ⅱｂ未満。方法は、53 例の退院１ヶ月以内の TMT-A およ
び BBS の結果と退院時の Functional Independence Measure (FIM) トイレ動作自立度を疾患別で比較した

【結果】
 FIM トイレ動作自立度は完全自立 24 例 , 修正自立 9 例 , 監視レベル以下 20 例 , であった。トイレ動作自立度
と BBS の相関については全症例で r= 0.70 と強い相関を認めた。TMT-A との相関は r= -0.48 と中等度の逆相
関を示した。また、トイレ自立群は BBS 自立症例および TMT-A カットオフ以下の症例が有意に多かった (P
＜ 0.0001 および P = 0.0065)。

【考察・結論】
 本研究においてトイレ動作と BBS の間には強い正の相関がみられた。先行研究では脳血管疾患での相関が報
告されていたが、他疾患でも強い正の相関があることが明らかになった。TMT-A では負の相関が見られた。
これらはトイレ動作の自立度と関連して今後の退院支援の指標として利用できる可能性がある。
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10-3-2　回復期リハ③
回復期病棟入院患者における入浴自立度の検討―バランス機能と認知機能に着目して―

世田谷記念病院

のぐち なおみ

○野口 直美（作業療法士）

【目的】病棟での生活、自宅や施設へ退院する際の日常生活動作自立度設定に関し特に難渋する動作として入
浴動作がある。浴槽の出入り動作は入浴が自立するか否かを決める動作の一つであり、バランス能力を要する
課題である。先行研究においても認知機能や歩行能力、バランス機能との関連が報告されている。今回は当院
で全入院患者に対して評価している Berg Balance Scale（以下 BBS）と認知機能評価として Mini-Mental-
State-Examination（以下 MMSE）を用いた。BBS、MMSE の点数から入浴の移乗動作の自立度決定の指標を
検討し今後の ADL 設定に汎化させたいと考えた。 【対象】当院回復期病棟へ 2017 年 1 月～ 6 月に入院してい
た脳卒中患者 49 人を対象とした。なお、麻痺の程度、高次脳機能障害の有無、年齢、性別は問わないものと
した。 【方法】対象患者の入院時と退院時の BBS と MMSE の点数を集計し比較した。なお、Functional 
independence measure( 以下 FIM) における 7 点と 6 点を自立群、5 点以下を介助群とした。自立群と介助群
間での BBS、MMSE の点数の平均値を算出し有意差を対応の無い t 検定にて検討した。 【結果】自立群は 23 人、
介助群は 26 人であった。比較の結果、退院時 BBS の平均値は自立群で 51.04 点、介助群で 36.46 点となり p
＜ 0.05 であり優位な差を認めた。退院時 MMSE の平均値は自立群で 27.08 点、介助群で 22.65 点となり p ＜ 0.05
であり有意差を認めた。BBS、MMSE ともに自立群で優位に高い結果となった。また、自立群の自宅退院は
91％、介助群の自宅退院は 69％となった。 【考察】本研究の結果より、入浴の移乗自立に関して、バランス能
力と認知機能が関わることが示唆された。今後、カットオフ値の算出を目標に入浴の自立判定の検討を行なっ
ていきたい。
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10-3-3　回復期リハ③
足底へのホットパックによるバランス機能の即時改善効果

1 神戸平成病院　リハビリテーション科，2 神戸平成病院　診療部

なみもと しんや

○浪本 慎也（理学療法士）1，平野 尚 1，森 佳宏 1，巽 篤斗 1，長谷川 希人 1，松本 憲作 1，日高 斉昭 2

【目的】
高齢者において転倒予防は重要課題である。そのため、バランス能力の改善を目的に、臨床の場において様々
なアプローチが行われている。先行研究では、全身または部分温浴により足底の 2 点識別距離が減少し、片脚
立位の重心動揺が減少したと報告している。今回、温浴よりも簡便に行えるホットパックを足底に実施し、バ
ランス機能に即時効果があるか検証した。

【対象と方法】
対象は健康な男女 47 名、平均年齢 29 ± 7 歳、平均身長 166 ± 8cm。バランス機能評価は、バランスディスク
を用いた片脚立位保持時間、Functional Reach Test（以下 FRT）、2 ステップテスト、2 点識別覚（母趾・母
趾球・踵）を測定した。前値の測定後 1 週間以内に、80℃の水温に浸したホットパックを足底に 10 分間実施し、
直後に 4 項目の測定を行った。測定に時間がかかるため、2 点識別覚と他項目の測定は 2 回にわけ、それぞれ
別の日にホットパックを実施した直後に測定した。検定には対応のある t 検定を用い、P ＜ 0.05 を有意とした。

【説明と同意】
被検者全員に対して本研究について十分な説明を行い、同意を得た。【結果】前値に比べてホットパック後は、
片脚立位は延長（利き足 32.0 秒、非利き足 15.1 秒）、FRT は 4.4cm 増加、2 ステップ値は 0.06 増加、2 点識別
距離は母趾で減少（利き足 1.3mm、非利き足 1.4mm）、母趾球で減少（利き足 1.3mm、非利き足 1.4mm）、踵
で減少し（利き足 2.0mm、非利き足 2.5mm）、全ての項目においてバランス機能が有意に向上した。 

【考察】温浴よりホットパックが簡便であるにもかかわらず、足底のホットパックによりバランス機能が即時
的に向上した。組織温上昇が神経伝達速度を上昇させるという報告があり、ホットパックによって足底感覚が
鋭敏化し、バランス機能が向上した可能性が高い。
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10-3-4　回復期リハ③
指先接触による立位重心動揺軽減効果： 平地と台の上との比較

神戸平成病院　リハビリテーション科

いおろい まさふみ

○五百蔵 真史（理学療法士），荻野 真唯，川口 豪，岡部 友紀，中條 浩介，松本 憲作

【目的】
　日常生活において、指先で机や壁に触れる行動がよく見られる。これは指先からの体制感覚入力により、バ
ランス感覚を高めるためと報告されている。先行研究で、我々は台の上で壁面への指先接触時に、非接触時と
比較し有意に重心動揺が小さくなることを示した。しかし平地と台の上での比較を行った研究は見当たらない。
今回は、指先を接触させた時の立位重心動揺軽減が、平地と台の上で差があるかを検証した。 

【対象と方法】
　対象は成人男女 24 人 (22 歳 - 39 歳 ± 5.71、平均 27 歳 )。被験者を平地、または高さ 70 cm の台の上に立た
せ、両上肢を自然下垂させた状態 ( 非接触時 ) 、右示指で壁面に軽く触れた状態 ( 軽接触 : 1 N 圧以下 ) 、強く
触れた状態 ( 強接触 :5 N - 10 N 圧 ) で重心動揺を計測した、壁面への接触圧は荷重計 (TANITA 社製 ) を用い
て測定し、被験者へ圧を伝えて各条件の範囲になるように調整した。重心動揺は重心動揺計 ( アニマ社製 ) を
用い、60 秒間の総軌跡長、矩形面積、外周面積の 3 指標を測定した。比較検定は対応のある t 検定を用い、p
＜ 0.05 を有意とした。 

【説明と同意】
　被験者全員に対し、本研究について十分に説明を行い、同意を得た。 

【結果】
　平地では 3 指標すべてが、非接触時、軽接触時、強接触時の順に有意に減少した。台の上では 3 指標すべて
が、非接触時と比べて接触時は有意に減少したが、軽接触時と強接触時との有意差はなかった。同接触条件下
での平地と台の上の比較では、ほとんどの指標で有意差はなかったが、総軌跡長の非接触時のみ、台の上の方
が有意に増加した。 

【考察】
　平地、台の上ともに指先接触時に重心動揺が軽減した。先行研究と同様に指先接触が体性感覚入力を増やし、
動揺軽減に繋がったと示唆された。接触効果により、台の上でも平地と同様の安定効果、重心動揺軽減効果が
あると示唆され、今後の患者指導に活かしていきたい。
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10-3-5　回復期リハ③
視覚・聴覚フィードバックを用いた片脚立位練習が即時効果と学習保持に与える影響

堺平成病院　リハビリテーション部

にしばやし こうじ

○西林 孝治（理学療法士），中野 まなみ，白木 仁

【背景】
片脚立位能力の向上が歩行や転倒と相関があると言われている。今回、練習方法の違いによる研究が少ない為
検討した。

【目的】
片脚立位練習は、主に視覚や聴覚フィードバックが使われる。本研究では両者の即時効果と学習保持に違いが
あるか検討することを目的とした。

【対象】
被検者は、健常者 18 人（平均年齢 29.8 ± 6.85 歳）。

【方法】
無作為に視覚フィードバック群（以下視覚群）と聴覚フィードバック群（以下聴覚群）に各 9 名に分けた。使
用機器はバランス Wii ボード（任天堂製）、重心動揺計（アニマ社製）を用いた。被検者には、練習前後に重
心動揺計にて片脚立位を 20 秒間測定し、総軌跡長を算出した。練習内容は、バランス Wii ボードに片脚立位
で乗り、視覚群には映像に映った足圧中心点（以下 COP）をコントロールしてもらった。聴覚群は映像を観
ずに検者が映像を観て COP を確認し、言語指示にてコントロールを行った。20 秒間を 3 回実施。期間は 2 日
間行い、1 日空けてから 4 日目に再度行った。統計処理は各群では対応のある t 検定。両群間比較に対しては
対応のない t 検定を行い、有意水準は 5％未満とした。なお、本研究は当院の倫理委員会の承認下にて行われた。

【結果】
各群の比較は 1 日目練習前後の視覚群（p<0.007）と聴覚群（p<0.046）に有意差があった。2 日目練習前後の
有意差はなかった。両群間で 2 日目練習後と 4 日目練習前の比較では有意差はなかった。しかし、変化量（2
日目練習後と 4 日目練習前の差）としては聴覚群の方が低値を示した。1 日目練習前と４日目練習前では視覚
群（p<0.025）、聴覚群（p<0.002）と有意差があった。

【考察】
両群 1 日目練習前後に即時効果を示し、視覚群の方がより有意であった。1 日目練習前と４日目練習前の比較
では両群有意差があったが、聴覚の方がより有意であった。これは、先行研究から脳機能の違いによって、片
脚立位バランスの即時効果と学習保持に影響があることが示唆された。
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10-3-6　回復期リハ③
当院回復期病棟における リハビリテーション実績指数予測に基づいた退院支援の実践

緑成会病院　リハビリテーション科

かわしま さき

○川島 早紀（理学療法士）

【背景】リハビリテーション実績指数（ 以下，実績指数 ）の導入で早期退院・社会復帰が求められるなか， 当
院における退院支援体制は確立されていなかった．また，職員間の退院支援業務に対する認識の違いから，チー
ムアプローチに難渋する場面が散見されていた． 

【目的】当院の課題を踏まえ，個々の経験や主観性に左右されず，一元化した指標で目標や達成期間を設定す
るシステム構築を図った．また，患者情報の共有媒体を整備し，計画的な支援体制構築の一助として有効か検
討した．

【対象】システム導入前後 6 ヶ月間（ 導入前 A, 導入後 B ）を評価期間とし，対象は当院回復期病棟の患者と
した．

【方法】
1．新規入院患者に対し，担当療法士が退院時 Functional Independence Measure の運動項目（ 以下，m-FIM 
）の予測値を評価する工程を導入．回復期病棟入院料１の算定要件である実績指数 37 を下限，実績指数 40 を
目標値とした目標退院日を算出するツールを Microsoft Office Excel の IF 関数を用いて作成，運用した．
2．目標退院日や患者情報が集約された簡易資料を作成し，カンファレンスや回診等で共有，都度見直しを行
うことで，多職種協働による退院計画を立案，実施を試みた．
システム導入前後の効果判定は，A・B の①重症割合，②在院日数，③実績指数の平均値を比較した．

【結果】① A 40.51％，B 44.62％，② A 74.77 日，B 88.92 日，③ A 38.59，B 42.09 ．
【考察】B では重症割合が高く在院日数の延長を認めたが，実績指数は A を上回った．システム導入により，
各患者の目標や目標退院日，進捗状況等が可視化され，役割の明確化や担当職員へのフィードバック効果，職
員間の検討機会増大に繋がった．退院支援は個別性による影響が大きいが，m-FIM の予測値と実績指数から
目標退院日を算出することで，目標達成に係る在院日数の客観的指標となり，計画的な支援体制や在院日数の
適正判断の一助となる可能性が示唆された．
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10-4-1　回復期リハ④

「意味のある創作活動」を用いることで大幅に ADL が向上したケース

医療法人社団和風会　橋本病院　リハビリテーション部

わたなべ りお

○渡邉 理央（作業療法士），小野 研吾，田邊 夏美

【はじめに】入院時 , 活動の大幅な低下を期し , 終日臥床傾向であった症例を担当した . 創作活動を行なうこと
で ADL 向上を図った経過を報告する．

【症例紹介】左視床出血により重度の運動障害・感覚障害を呈した 70 歳代男性 . 誤嚥性肺炎・急性膵炎を併発 . 治
療のため長期臥床を要し，53 病日後 , 当院回復期リハビリテーション病棟に入院となる . 

【初期評価】Brs 右上下肢Ⅰ・手指Ⅲ . 表在・深部感覚脱失 . STEF 右 0 点・左 59 点 . MAL は AOU0 点．
MMSE13 点 . 興味関心チェックリストは ,「興味がある」は 0 個であった . 起居動作は全介助であり ,ADL は
FIM40 点（mFIM20 点）. 日中，意欲・覚醒ともに低く , 臥床傾向であった .

【方法および経過】ADL 向上の為に右上肢の参加を増やすことを目標に , 創作活動を実施した . 開始時はリハ
ビリ内で一緒に行ない , 余暇活動へと移行する中で本症例が主体的に活動できるようスケジュール表を使用し
た．評価は ,STEF・MAL・FIM を使用した．

【結果】１日のスケジュールを組むことができ，主体的に創作活動を行うことができた．興味関心チェックリ
ストの「興味がある」は 4 個となり ,STEF 右 20 点・左 84 点，MAL は ,AOU3 点．FIM93 点（mFIM68 点）
へと向上した . 食事は右手で箸を用いて自己摂取が可能となった .

【考察】活動意欲の低い症例に対して , 創作活動を行い ADL 向上を図った．スケジュールを使用し，主体的な
活動が実施できた．また，早期から積極的に廃用手に対して参加を促したことで上肢機能が向上し , 実用手の
獲得に至った . 活動量の拡大にて今後の生活に対して希望や興味を抱くことができた．重度麻痺を呈する患者
に対して ADL 向上を図るには，意味のある活動を行い，右上肢を使用する頻度を増やすことで機能向上を図り，
早期から実際の生活場面へ移行することが有効である．
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10-4-2　回復期リハ④
家事動作の自立度向上に向けて目標設定と支援を実施した症例 
～ ADOC・MTDLP を用いて～

世田谷記念病院　リハビリテーション科

しまだ かずと

○島田 和人（作業療法士）

【はじめに】
　行動変容には自己効力感向上が重要、目標設定により促進可能と報告されている。今回、作業選択意思決定
支援ソフト（Aid for Decision-making in Occupation Choice：以下 ADOC）、生活行為向上マネジメント
(Management tool for daily life performance：以下 MTDLP）を用いた経過を報告する。
 

【症例紹介】
年齢：80 代  性別：女性  傷病名：第 12 胸椎破裂骨折術後  既往歴：鬱病
現病歴：2017 年 10 月に第 12 胸椎破裂骨折受傷。同月、椎体形成術施工。11 月当院転院
 

【評価】
Functional Independence Measure( 以 下 FIM)、Numerical Rating Scale( 以 下 NRS)、Geriatric Depression 
Scale( 以下 GDS)、Mini-Mental-State- Examination( 以下 MMSE)、MTDLP を用いて入、退院を比較
 

【経過・結果】
入院時 FIM 合計 61/126、NRS 安静 5/10、運動 6/10、GDS13/15、MMSE26/30 であった。初回面談で目標表
出困難であったため、ADOC を使用して 5 つの作業を患者と協業、抽出した。さらに、MTDLP アセスメン
トシートにより問題点、現状能力、予後予測を共有した。抽出目標から、クイックルワイパーと洗物の自立と
いう具体的目標を決定。その際の、満足度、遂行度は 1/10 であった。その後、MTDLP 向上プランを作成、
提供した。退院時 (47 病日 )FIM 合計 103/126、NRS 安静、運動時 1/10、GDS 7/15、MMSE29/30、MTDLP
の満足、遂行度は 7/10 であった。退院時はクイックルワイパーと洗物は自立、外泊後「掃除機が使いたい」
と新規目標が聞かれた。
 

【考察】
ADOC、MTDLP アセスメントシート使用により、患者と目標を協業決定したことが、shared decision 
making model（合意による意思決定）となり、目標共有が図れた。目標と目的意識を結びつけたことが、内
的動機付けに繋がったと考える。動機付された目標と、MTDLP 向上プランによる目標支援により、自己効力
感が向上したと考える。その結果、行動変容が生じ作業能力向上、目標表出が可能になったと考える。
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10-4-3　回復期リハ④
BPSD 症状を呈する認知症高齢者に対するアロマセラピーの有用性

1 花川病院　リハビリテーション部　作業療法科，2 花川病院　医師

いとう たかふみ

○伊藤 隆史（作業療法士）1，大高 三樹 1，今西 優美 1，中村 有沙 1，金子 慶太 1，憲 克彦 2

【目的】
アロマセラピーは非薬物療法の中で最も科学的な検証が進んでいる認知症に対する治療法の一つで、怒りや衝
動行動、問題行動が少なくなったというデータが報告されている。認知症の行動・心理症状（以降 BPSD）が
ある患者に対してアロマセラピーを併用した作業療法が、認知症の中核症状及び BPSD 症状の緩和に影響す
るのかを明らかにする。

【対象と方法】
BPSD 症状によりリハビリ、病棟ケアでの介入に支障があり MMSE20 点以下の当院回復期リハビリテーショ
ン病棟に入院されている方を対象とした。その内介入群（作業療法＋アロマセラピー）：14 名（年齢 86.2 ± 6.2
歳、MMSE10 ± 3.9）、対象群（作業療法のみ）：18 名（年齢 89.4 ± 5.9、MMSE12.4 ± 3.6）。検証方法は作業
療法中に一日 1 回芳香時間 20 分間、作業療法とアロマセラピーを併用し介入した。アロマはローズマリーカ
ンファー：レモンを２：１の分量で使用。評価項目は、MMSE・HDS-R・FIM・CBA・NM スケール・DBD
を実施。期間は、介入群はアロマセラピー介入時と１ヶ月間アロマセラピー実施後で評価実施。対象群は入院
時と１ヶ月後で評価実施。

【統計分析方法】 
介入群の介入時とアロマ介入一か月後、対象群の入院時と一か月後の各評価項目について、Excel 統計 2010
を用いて二元配置分散分析後に Bonferroni の多重比較検定を行った。

【結果】
CBA 下位項目の記憶・病識に介入群のみ有意差がみられた (p<0.05)。それ以外の結果因子に群間差はみられ
なかった。

【考察】
アロマ介入の効果としては CBA 下位項目の記憶・病識に対して有意差が認められた。先行研究では、鼻腔の
嗅細胞や海馬の細胞などは再生することが報告されている。今回、アロマの刺激により海馬や扁桃体、視床下
部の機能が衰えてきた部分を活性化させた可能性がある。その為、記憶と病識が向上し、情動反応が安定した
為 BPSD 症状の緩和とリハビリ・ケアの介入が行いやすくなったと考えられる。
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10-4-4　回復期リハ④
回復期リハ病棟におけるドッグセラピーの効果

千里リハビリテーション病院

とみむら ちかこ

○冨村 千佳子（ドッグセラピスト），橋本 康子

当院では回復期リハビリテーションでの代替療法として、入院患者へのドッグセラピーを行なっている。
代替療法としてのドッグセラピーは、セラピー犬とのふれあいだけではなく、一人一人の患者に合わせたプロ
グラムを構築し、必要に応じて上肢訓練や歩行訓練などにもセラピー犬を介在させる。その上で、セラピー犬
とのふれあいによる、心理的効果，生理的効果及び社会的効果をより分かりやすく実証するため、いくつかの
方法にて検証を行うことにした。
　方法としては、ドッグセラピーへ興味を示した入院患者数名に対し、１単位２０分でのドッグセラピーを週
に１回、３ヶ月間行った。ドッグセラピーの開始前（３０分）、実施中、実施後（３０分）の「活動・動作・
表情・発言・他者との関わり」などを行動観察シートを用いて観察。それに加えて、心拍数・血圧・唾液アミ
ラーゼ値の測定などによる数値化も同時に試みた。
　その結果 , 回復期リハビリテーションにおいて実施されたドッグセラピーの対象者はもちろんのこと , 対象
者の家族、病院スタッフなど、ドッグセラピーに携わっていた人々にも様々な変化が見られた。セラピー犬に
よる心理的効果，生理的効果及び社会的効果は、対象者それぞれの犬に対する意識や今までの関わり方などに
よって変化するため今後も注意深く観察していきたい。
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10-4-5　回復期リハ④
入院患者に対する創作活動導入とその効果

千里リハビリテーション病院

うらた まさこ

○浦田 雅子（園芸療法士），橋本 康子

【はじめに】
当院は入院中のリハビリテーションの一環として様々な代替療法を取り入れています。2018 年より病棟外に
園芸棟と絵画・音楽棟を配備、それぞれの活動に応じた専用の場で作業をする事で、入院患者への積極的なア
プローチに繋げています。園芸棟では農園芸以外に工芸 ( 主に陶芸 )、などを中心に創作活動を取り入れており、
又サポートに関わるスタッフは、指導するという形ではなく、「同じ立場で共に創作活動を行う」という形で
関わり、患者のペースで打ち込める環境作りを心がけています。今回、その関わりの中で、入院から退院まで
の期間、患者の活動の取り組みに変化が見られた為、ここに報告します。

【対象と方法】
園芸棟利用者の中で、陶芸を希望した患者。
９歳～８５歳までの男女計 10 名。
創作時間や内容、完成度、言葉の変化などを調査。

【プログラム】
陶芸：成形 ( 土をこねる、丸める、積み上げる、削りなどの作業、ロクロ )・装飾 ( 絵付け )・釉薬 ( 釉掛け )・
焼成 ( 窯詰め ) など一連の作業を実施。

【考察】
単発ではなく、十分な時間をかけ一連の作業に関わることで活動の機会や幅が増えた。さらに完成した作品を、
自己評価し、そして使用する事で、改善点への気づき。さらに良いものを作ろうという意欲の向上、またコミュ
ニケーションに課題を抱えた方は、作品が１つの表現方法となり、他患者や家族とのコミュニケーションの話
題提供につながったと考える。
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10-4-6　回復期リハ④
回復期病棟におけるラジオ体操の効果

富家千葉病院　看護部介護科

もんま ちひろ

○門間 千尋（介護福祉士）

【はじめに】  
 当病棟は、42 床の回復期病棟である。患者様の入退院も多く、患者層も介護度の低い方から高い方までと様々
である。その中でも、当初からの取り組みとして、10 時と 15 時に食堂でラジオ体操を行い、リハビリの合間
に集まっている患者様に参加してもらっている。患者層の変化に伴い、様々な効果を得ることができたため、
ここに報告する。

【方法】
① 10 時と 15 時にフロアにいる患者様へ声をかけ、食堂へ集まってもらう。ＣＤをかけラジオ体操を行う。強
制はしないようにする。
②患者様と職員にアンケートを行う。

【結果】
 はじめの頃は、患者様に声掛けをしても「やりたくない」と断られ、実施できないこともあった。そのため、
まずラジオ体操のＣＤをかけ、声掛けをするようにしてみた。すると、まず職員が体操を行うことで、それに
つられて患者様も参加してくれるようになった。また、フロアにいる患者様も音楽が流れている食堂へ誘導し
促すことで、参加してくれるようになった。終了後には患者様から、「楽しかった」という言葉や笑顔も見ら
れた。

【考察】
 誰もが知っているラジオ体操を行うことで、男女・年齢問わず多くの患者様に参加してもらえた。リハビリ
のない時間は暇を持て余してしまう患者様が多く、不穏になってしまう方もいるが、その時間は体操に集中す
ることができ、良い気分転換となり入院生活の中での楽しみをつくることができた。また、自立度の高い患者
様が自ら部屋から出てきて参加する姿もあり、離床のきっかけをつくることもできた。回復期病棟らしい取り
組みとして今後も継続し、患者様の日常生活のリズムづくりにつなげていきたい。
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10-5-1　回復期リハ⑤
HAL® 腰タイプ自立支援用 (HAL-FB02) を用いた即時効果の検証と対象者の検討

医療法人　平成博愛会　博愛記念病院　リハビリテーション部

しんや きょういち

○新屋 橋壱（理学療法士），髙田 昌寛，矢和田 祐輔，大寺 誠，今富 裕之，池村 健

【はじめに】
近年 , ロボットを用いたリハビリテーションが注目されているが高齢者の立ち上がり動作の改善に難渋する
ケースは多い . 今回 , 立ち上がり動作の自立を支援する CYBERDYNE 社製の HAL-FB02( 以下 , 腰 HAL) を使
用し即時効果に着目して検証を行った . 

【方法】
当院回復期リハビリテーション病棟に入院中の脳血管疾患患者 2 名 ( 以下対象 A.B). 対象 A:80 歳代後半女性脳
梗塞左片麻痺 BRS 上肢 : Ⅲ下肢 : Ⅲ FIM:71 点 . 対象 B:80 歳代前半女性脳梗塞右片麻痺 BRS 上肢 : Ⅲ下肢 : Ⅳ
FIM:98 点 . 映像解析ソフトダートフィッシュを用いて腰 HAL 装着前後の立ち上がり動作の失敗回数 , 股関節
最大屈曲角度 , 時間を解析 . 

【結果】
対象 A:( 装着前 ) 立ち上がり動作の失敗回数 5/10 股関節最大屈曲角度 :128.7 度時間 :3.6 秒 .
           ( 装着後 ) 立ち上がり動作の失敗回数 2/10 股関節最大屈曲角度 :122.9 度時間 :3.0 秒 . 

対象 B:( 装着前 ) 立ち上がり動作の失敗回数 4/10 股関節最大屈曲角度 :117.2 度時間 :6.2 秒 . 
           ( 装着後 ) 立ち上がり動作の失敗回数 2/10 股関節最大屈曲角度 :105.3 度時間 :2.4 秒 .  

【考察】
「虚弱高齢者ほど動作スピードは遅くなり静的安定性を優先した制御動作戦略がみられる」,「片麻痺患者は大
きく体幹を前傾し , 時間をかけて離殿する」という報告からも対象者は安定戦略を用いて立ち上がり動作を行っ
ている可能性が高い . 腰 HAL を使用する事で運動量戦略を用いた運動学習により麻痺側下肢の参加と対称性
が改善され対象 A.B の即時的な立ち上がり動作の改善に繋がったと考える . 今後 , 継続使用する事で運動量戦
略を用いた立ち上がり動作が獲得でき , 移乗・排泄動作能力の改善にも繋がる可能性が示唆された . 
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10-5-2　回復期リハ⑤
人工膝関節全置換術後患者の疼痛及び筋出力にする , ロボットスーツ HAL® の即時効果の検証

平成横浜病院　リハビリテーション科

なかえ けんと

○中江 健人（理学療法士），鈴木 達也，山﨑 智也

【目的】人工膝関節全置換術 ( 以下 ,TKA ) 後の患者において , 疼痛の遷延化は理学療法の阻害因子となり , 筋
出力向上の妨げとなることがある . そのため , 疼痛の緩和及び効率的な筋出力向上は , 早期歩行獲得や自宅復
帰に向け重要である . そこで , 生態電位信号を読み取り , 動作をアシストするロボットスーツ HAL® 臨床研究
用モデル ( 以下 ,HAL® ) を TKA 後患者に用いることで , 疼痛緩和及び , 膝関節伸展筋出力に効果があるのか
を検証することを目的とした .【対象】2018 年 6 月 1 日から 2019 年 2 月 28 日に当院で TKA を施行した 27 人
のうち , 両側 TKA 施行者 , 関節可動域制限を有する者等を除いた 12 人を対象とした . 【方法】術後 8 日時点で
HAL® 実施群 6 人 ( 以下 , 実施群 ) には HAL®CVC モードによる自動膝伸展運動 10 回 5set 実施 ,HAL® 非実施
群 6 人 ( 以下 , 非実施群 ) には自動膝伸展運動 10 回 5set 実施し , 運動前後の疼痛 (VAS), 膝伸展最大トルク ( 
BIODEX 酒井医療株式会社 ) の結果 を Man-Whitney の U 検定で比較をした . 群分けは交互に振り分けた . 【結
果】膝伸展最大トルクは僅かに有意差があった ( P ＜ 0.08  ) . 疼痛評価は安静時 , 運動時 , 荷重時いずれも有意
差はなかった . 【考察・結論】HAL® 実施により膝関節伸展筋の効率的な筋出力発揮が促通できる可能性が示
唆された . これは ,HAL® が生体電位信号を感知し , 適切なタイミングで運動を支援したことが要因の可能性が
ある . 疼痛に対しては HAL® 実施による効果はなかった . この結果より ,TKA 後患者に対し HAL® を使用し
膝関節伸展筋の効率的な発揮が促通することで , 膝関節伸展制限を防ぎ , 早期歩行獲得に繋がる可能性が示唆
された . しかし , 今回は対象者が少なく即時的効果の検証に留まっているため , 効果の持続性や在院日数への影
響は今後の課題である .
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10-5-3　回復期リハ⑤
ロボットスーツ HAL Ⓡ臨床研究用モデルを使用した運動器疾患患者の荷重量の変化

1 岸和田平成病院　リハビリテーション部，2 岸和田平成病院　診療部

たちばな ようじ

○橘 陽二（理学療法士）1，小田 隼人 1，矢野 未里 1，岸本 裕佑 1，明松 春水 1，荒尾 徳三 2

【背景・目的】
脳血管疾患や脊髄損傷の症例に対するロボットスーツ HAL® 臨床研究用モデル（以下 HAL）の歩行機能改善
効果は数多く報告されているが、運動器疾患に対する報告は少ない。本研究は、HAL の運動器疾患への臨床
的有用性を示すことを目的とした。

【方法】
対象は当院回復期リハビリテーション病棟に 2018 年 7 月から 8 月に入院中の運動器疾患の 5 症例。HAL は
Cybernic Impedance Control モードで歩行練習、起立練習、荷重練習を約 30 分間実施し、1 週間で 2 回行った。
荷重練習は STAND モードで視覚フィードバックを用いて、左右下肢への荷重を促した。効果判定は HAL 使
用前後に安静時荷重量、最大荷重量を測定して解析した。

【結果】
HAL 使用前後で、安静時荷重量の左右差が有意に減少した（P < 0.05）。最大荷重量では有意差がなかったが、
HAL1 回目実施後が平均 5.2 ㎏、2 回目実施後が平均 2.8 ㎏の荷重量の増加を認め、全患者の平均としては患
側下肢への荷重量が増大した。

【考察・結論】
HAL を使用した訓練は、運動器疾患においても一定の効果が得られる可能性が示唆された。HAL を使用する
ことで、対象者、介助者共に前後左右への荷重分布の視覚フィードバックが可能であり、STAND モードの動
力により立位保持をサポートすることで荷重練習をより多く反復できたため効果が得られた可能性がある。た
だし、対象患者が 5 人と少なく統計学的な根拠が十分とは言えない。今後は症例を増やし、歩行能力やバラン
ス能力に対し、HAL による臨床的有用性を検証していきたい。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
10-5-4　回復期リハ⑤
脊髄疾患患者に対するロボットスーツＨＡＬ ® の効果について 
～光イメージングによる脳機能検証～

東浦平成病院　リハビリテーション科

ふじおか なおき

○藤岡 直樹（理学療法士），井上 鮎佳，高木 遼，谷 哲之，國廣 澄仁

【目的】
立ち上がり動作に HAL® を使用し、前後において皮質運動関連野における脳血液中のヘモグロビンの酸素化
状態の変化に違いがあるか検証した。

【症例】
症例 A 氏、70 歳代男性、事故により頸髄損傷不全麻痺（C7 頸髄損傷レベル、Zancoli 分類：左右 C7A）、
FIM47 点、立ち上がり最大介助レベル。症例 B 氏、70 歳代男性、胸髄症性脊髄症により両下肢不全麻痺（T10
胸髄損傷レベル、Frankel 分類：左右 T10D）、FIM70 点、立ち上がり最大介助レベル。

【方法】
島津製作所社製近赤外光イメージング装置 SPEEDNIRS8 組ファイバ（以下 NIRS）を使用。NIRS 装着下にて
立ち上がり動作を実施。30 秒間の立ち上がり反復を 3 回実施し、動作間の休息を各 15 秒とした。これを 1 セッ
トとして 3 セット実施し、2 セット目は HAL® 装着にて実施した。評価期間は１ヶ月間とし、そのうち 3 日
間で計測した。尚、本症例は当院倫理委員会の承認を得て実施している。

【結果】
脳血液中のヘモグロビンの酸素化状態の変化を積分値で示した HAL® 前後での差の平均値は、頸髄損傷患者
では平均 -1.336 ± 0.61 と減少し胸髄疾患患者では平均 0.376 ± 0.47 の増加がみられた。

【考察】
ヒトの脳活動では，神経活動亢進と脳血流増加は並行すると考えられている。胸髄疾患患者に関して、HAL®
によって随意的神経・筋活動と運動に伴う求心性の神経刺激が得られ、神経・筋系の活動が促進され皮質運動
関連野が賦活されたことによりヘモグロビンの酸素化状態が増加したと考えられる。また、頸髄損傷患者では
運動による皮質運動関連野の変化量は少ないという報告があり、求心性刺激を増加させる等他の方法の検討が
課題となった。
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10-5-5　回復期リハ⑤
上肢運動障害患者に対して ReoGo®－J 使用後の考察

博愛記念病院　リハビリテーション科

なかむら こうき

○中村 公紀（作業療法士）

【はじめに】
近年 , リハビリテーション（以下 , リハ）医療分野におけるロボットは「義肢」から「リハ支援ロボット」ま
で実に幅広く研究開発が行われている . その中の 1 つとして「上肢用ロボット型運動訓練装置 ReoGo®-J」（以
下 ,ReoGo®-J）が開発され , 目的として麻痺している上肢の関節癒着や拘縮予防 , 関節可動域の改善などが期
待できるリハロボットである .
 

【目的】
当院で ReoGo®-J 試験運用の機会を得たので上肢不全麻痺患者に対して導入し , 麻痺側上肢機能および麻痺側
上肢の日常生活での使用頻度と動作の質が改善するかについて検証した .
 

【対象 / 方法】
症例①発症 1 ヵ月以内の右放線冠急性梗塞を呈した 60 代女性（入院患者）.
症例②発症 9 年経過の右被殻出血を呈した 40 代男性（外来患者）.
麻痺側上肢機能を Brunnstromstage（BRS）および Fugl-MeyerAssessment（FMA）で評価し , 麻痺側上肢
の日常生活での使用頻度を MotorActivityLog（MAL）の AmountofUse（AOU）で , 動作の質を MAL の
QualityofMovement（QOM）で評価した . 各評価を ReoGo®J 導入前 , 導入 1 ヵ月後 , 導入 2 か月後に実施し ,
比較検討した .
 

【結果】《導入前「→」導入後 2 か月》
ReoGo®-J 導入後 , 発症早期患者において BRS・FMA・MAL（AOU・QOM）の全項目に著明な改善を認めた . 維
持期患者において BRS・FMA に著変なく ,MAL（AOU・QOM）の改善が得られた .
 

【考察】
上肢麻痺に対する治療は上肢運動時間の確保として自主訓練の導入が必須である . その中で発症早期よりセラ
ピストによる徒手療法と運動バリエーションの豊富な ReoGo®-J と組み合わせることでより治療効果が期待で
きると考えられる . また , 発症から長期間経過した重症麻痺患者の運動イメージの再構築の一助となり , 生活上
での麻痺側上肢を使用する頻度増加の可能性が示唆された . そのことから学習性不使用の脱却及び潜在化した
麻痺側上肢の機能回復を目的とした一手段に成り得ると考える .
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  【目的】
   随意運動介助型機能的電気刺激（以下：IVES）の研究・治療は、2010 年以降から様々な考察がなされ、効
果的な治療方法として普及している。
   今回脳卒中後に肩関節亜脱臼を呈する患者に対し、継続的な IVES 治療を施し、治療効果を検証することを
目的とした。
         
   【症例情報】
   　対象者は、脳卒中により左肩関節亜脱臼を呈した 80 歳代男性。入院時は Stroke Impairment Assesment 
Set（以下：SIAS）は Knee-Mouth、Position、Touch、Pain 全て 0 点であった。Fugl-Meyer  Arm score（以
下：FMA）の上肢運動機能は 6 点、上肢感覚は 0 点であった。Acromio-Humeral Interval（以下：AHI）は
21.9mm であった。ADL では座位は中等度介助レベルであった。
    
   【方法】
   　治療方法は、左棘上筋に対し IVES のノーマルモードを 1 日 1 回、20 分実施した。周波数は 35Hz、治療
時間は 6 秒、休息時間を 2 秒と設定し、治療期間は 30 日間実施した。前後に IVES 以外の治療を実施しない
ように配慮した。評価方法は、治療前後でノギスを使用し簡易的に AHI を測定した。なお、本報告は当院の
倫理規定に則り、同意を得て実施した。
    
   【結果】
   　SIAS は Knee-Mouth2 点、Position1 点、Touch1 点、Pain2 点と向上した。FMA の上肢運動機能は 27 点、
上肢感覚は 5 点と向上した。AHI は最終で 7.1mm と減少した。
    
   【考察】
   　今回の結果より、脳卒中後の肩関節亜脱臼患者に対し、IVES 治療を施すことで、亜脱臼改善につながった。
その要因として、棘上筋に対し電気刺激を与えることで、末梢からの固有感覚入力の増加に伴い、神経原性の
筋力増強を引き起こしたのではないかと考えられる。また SIAS と FMA の得点が向上している要因として、
IVES 使用で対側大脳感覚運動野の脳血流量増加を認めたと報告がある。IVES を使用することで運動機能と
感覚機能の向上にもつながったと推察される。


