
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-1-1　維持期リハ（在宅系）①
利用者ニーズを生活リハビリで実現する －介護医療院で入浴支援した一事例－

札幌西円山病院　介護医療院　にしまるポッケ

みわ なるみ

○三和 成実（作業療法士），石川 朝子，亀田 さゆみ，千葉 郁未

【はじめに】介護医療院『にしまるポッケ』では生活リハビリを実践している．今回、妻より「できる事はや
らせてあげたい」という希望が聞かれた利用者に対して入浴支援を行った経過と妻へのインタビューの結果に
ついて報告する．

【事例】A 氏：70 歳台男性．50 歳台後半に若年性アルツハイマー型認知症を発症．入所時 FIM は 18/126，意
思表出は困難，生活全般に介助を要し，入浴は臥位でのミスト浴であった．

【入浴支援の取り組み】端座位保持軽介助，立ち上がり及び立位は全介助で可能であることから入所後 3 ヶ月
後よりリフト浴試行する．実際の浴室で濡れた肌での立ち上がり介助，座位保持状況の評価を行い，3 ヶ月間
継続的に入浴へ同行し介護士・看護師へ介助方法の伝達を実施．介護者全員が不安なく介助でき，生活へ取り
入れることが可能となる．

【妻へのインタビュー】Ａ氏の妻を対象にインタビュー実施．大きく 3 点について質問し結果を以下に纏める．
なお，発表に際し個人情報に関する説明を行い，同意を得た．①リフト浴への思い「機能が低下しても、今出
来る部分に着目することが大切」「進行する病気だからこそ継続が大切」，②生活リハビリについて「病院では
リハビリの人は訓練時間以外の関わりは希薄であった．ここはリハビリが生活を一緒に作り上げており，大切
なことだと感じる」，③大切にしたいこと「認知症患者がターミナルに向かう時に感情は最後まで残るため、
それを大事にしたい」．

【考察】機能的改善が見込まれない A 氏の「今，できる事」を見極め，ＦＩＭの点数には変化はないが生活様
式は変えることが出来た．能力が発揮しやすい方法・環境を追求した今回の関わりは本人・家族の満足度を高
めることが出来た．入所者に対する毎日の活動・参加を軸とした利用者主体の生活リハビリは，患者から生活
者へ変化させるためには効果的な介入の一つかもしれない．



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-1-2　維持期リハ（在宅系）①
幻聴による問題行動を呈した一事例～ Stiff-Person 症候群患者の家族負担軽減を目指して～

湯田内科病院　リハビリ課

よしなが まこと

○吉永 誠（理学療法士），猪野 浩介

[ はじめに ]
今回、40 代女性の Stiff-Person 症候群患者が障害者総合支援法での介護サービス導入後に、問題行動が減少し
家族の介護負担も軽減したので報告する。

［経過］
事例は 40 代女性、病歴 19 年の非常に稀な進行性の神経性疾患で、自己免疫疾患の Stiff-Person 症候群患者で
ある。音や光など外部刺激で強度の筋緊張亢進、意識消失、呼吸抑制等の発作が出現し、2012 年より医療保
険での訪問リハビリ開始となった。訪問リハ介入直後に仙骨部褥瘡形成、その後も投薬調整等の入退院を繰り
返しながら在宅生活を送った。2016 年の皮弁術後は再度自宅へ退院。褥瘡は完治したが、術後より幻聴出現
し家族に対する暴言、物投げなどの問題行動が増加。主治医による投薬調整を続けながら、担当相談専門員主
導で 2018 年 4 月から各種福祉サービスを導入した結果、翌年 3 月には幻聴や問題行動が減少した。2019 年 4
月より本人希望で通所サービス、ショートステイは一旦休止となっている。

［考察］
幻聴で興奮し自身でも抑えられない衝動があり、家族への暴言や物投げが生じ、家族が精神的に追い込まれて
いることが改めて浮き彫りになった。
家庭崩壊を防ぐために各種介護サービスを導入した結果、閉じこもりや社会性の改善、趣味活動の手芸を再開
できた。賃金収入を得ることで自信を取り戻し、「ミシンを買いたい」という新たな目標が得られた。また、
外出や気分転換で幻聴が減少し、家族の精神的・肉体的負担軽減の一因になったと考えられた。一方で病状悪
化、家族自身の高齢化等、将来への不安も根強い。今後も通所サービス、ショートステイのサービス再開や傾
聴に加えて、保健師や精神保健福祉士の介入等を通じて本人だけでなく、家族にも寄り添った精神ケアが重要
と考えられた。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-1-3　維持期リハ（在宅系）①
記憶力低下のある利用者に対する自主訓練定着の取り組み

阿蘇温泉病院

さいとう ひろあき

○齋藤 博昭（理学療法士），下村 貴文，甲斐 匡哉，緑 亜加音，佐伯 将太，林 寿恵

【はじめに】
記憶力低下が著しい利用者に対して訓練表を作成し、自主訓練を指導したが定着せず、掲示方法の工夫や他職
種の協力を得て定着できたためここに報告する。

【症例】
85 歳、女性、要介護 2、独居（既往歴）変形性膝関節症、後縦靱帯骨化症、慢性心不全、MMSE：29 点（主訴）
脚が悪く、歩き初めや長歩きがつらい。（介護サービス）デイサービス・通所リハビリ・訪問介護を週 2 回ず
つ利用。訪問リハビリは生活動作の改善や自主訓練の定着を目的に週 1 回利用。

【経過】
この症例に自主訓練が必要と考え、定着に向けて取り組んだ。MMSE は 29 点だが、短期記憶の低下がみられ
訓練内容を視覚的に明示した訓練表を作成し、居間の視認可能な壁に掲示した。しかし、壁へ注意が向かず、
1 週間後の訪問時には訓練表の存在を忘れていた。壁には他の複数の掲示物があったため必要最小限に整理し、
注意が向き易い工夫を行ったが、次回訪問時も自主訓練は行われていなかった。そこで、居間の卓上に掲示し、
午前と午後の実施を自らチェックする項目を加筆すると、以降 2 週間の実施が確認された。だが、3 週間後は
訓練表を紛失され、訓練のことは忘れていた。来客時に訓練表を片付けた後、場所を忘れたようである。その
後も訓練表を再掲示するが、再び紛失していた。掃除の際に自らが片付け、そのまま忘れていることが続いた
ため訪問ヘルパーに訓練表のことを説明し、実施するよう声かけの協力をお願いした。その後 2 週間以上の実
施記録がみられたが、紛失は継続してみられたため、その度に掲示場所の変更を実施した。その結果、訓練表
掲示開始から 10 週目以降は訓練表がなくても実施内容や回数を記憶するようになった。

【まとめ】
自主訓練表の紛失を繰り返す記憶力低下のある利用者に対して掲示方法を工夫した。紛失が続いたが、約 10
週間後には内容を覚えるまでに至った。定着には周囲の協力を得ながら促すことが重要だと学んだ。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-1-4　維持期リハ（在宅系）①
具体的な歩行コースを提示したことで、外出頻度向上を認めた症例

熱川温泉病院　リハビリテーション部

いなば とものり

○稲葉 智教（理学療法士），小山内 隆，櫻井 靖一郎，鈴木 匠

【はじめに】
外出頻度の低下を認めた症例に、歩行・バランス能力向上や外出のきっかけを作ることで、外出頻度が向上し
たため報告する。

【倫理的配慮】
本発表に際し、十分な説明を行い、同意を得た。

【症例紹介】
脳腫瘍術後の既往がある 80 歳代男性、介護度は要介護 1、通所リハを週 3 回利用、ADL は自立レベル。病前
の趣味は絵を描くことや野草の観察。自宅周辺環境は坂道が多く、不整地な場所を多く認めた。病前と比較し
外出頻度は低下しており、生活範囲は自宅敷地内。転倒経験は 2 回。左下肢の振り出しにくさと転倒したこと
による不安が聞かれた。歩行評価は、10m 歩行 9.9 秒、TUG13.5 秒。

【経過】
2018 年 1 月、通所リハを開始。開始時は外出に対し「左足を引きずる感じがあるし、転ぶのが怖い」と聞か
れた。そこで、歩行訓練やバランス訓練を中心に取り入れた。2019 年 2 月、屋外歩行は手放し歩行にて連続
30 分可能、10m 歩行 7.0 秒、TUG9.1 秒と歩行・動的バランス能力向上を認めていた。しかし、能力向上した
にも限らず外出頻度は変わらなかった。そのため、外出に対し聴取したところ「知らない場所や慣れない場所
で倒れた時を考えると不安」との事だった。そこで、2019 年 3 月、外出コースの実地調査を実施。坂道や不
整地であることを考慮し、Borg スケール 11 ～ 12 程度の強度とし、15 分程度で 600m の道のりを提案、通所
リハ以外の日に 2 日程度行うように指導した。その後「無理せずに歩けて、続けられます」と聞かれ、継続し
た外出が行えた。また 900m 程度に歩行距離は延長しており、「天気や気候の良い時に自宅周りでデッサンを
したい」と意欲の向上を認めた。

【考察】
転倒の経験から不安を抱き、外出頻度が低下したと考えた。外出コースの実地調査に同行したことで、不安が
緩和し、自己効力感が得られ、自信の向上に繋がり外出頻度が向上したと考えられる。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-1-5　維持期リハ（在宅系）①
スムーズに歩きたい 80 歳代女性の歩行向上目指して　BiNI Approach の評価・治療介入

南部厚生病院　リハビリテーション科

ささき つばさ

○佐々木 翼（理学療法士），瀬川 文寛

【はじめに】　
今回、パーキンソン症状に対してコアスタビリティーに着目し治療した結果、歩行能力向上した症例を経験し
たので以下に報告する。

【症例紹介】　
80 歳代女性。約 6 年前にパーキンソン症候群を発症し、H30 年 7 月より当院にて、頚椎症脊髄症と脊柱管狭
窄症と診断されリハビリを開始する。症状では、歩行時のすくみ足や振戦、感覚障害、軸性疼痛が見られる。　
現在、独居生活で家事なども 1 人で実施。移動手段はタクシーと杖歩行であり、独歩可能であるがすくみ足・
振戦が強く見られ転倒リスクが高い状態である。

【評価】　
週 3 回 BiNI　Approach を実施。評価では、右下肢感覚低下・筋力低下が見られた。並進バランステストでは
score2 レベル。足踏み試験陽性反応見られた。歩行では、T 字杖を使用し静歩行である。歩行開始時はすく
み足がみられ、歩行中では、バランスを崩さないように上肢で安定性を保っている。

【治療】
BiNI　Approach では、感覚入力を用いて、より協調的な運動発現を促し、良好な運動感覚を中枢神経（脊髄
レベル）まで入力する。COP オシレーションでは、セラピストが患者様に徒手的に COP を立ち上げることに
より、床反力情報を感覚入力し腹内側系をアップレギュレーション（上昇調節）する感覚入力。

【考察】　
介入後は、胸郭や膝関節の結合組織の硬度が低下し、良好な感覚入力によりコアスタビリティーのアップレギュ
レーションがみられ、歩行時のすくみ足が軽減された。歩行では、静歩行であったが、フリーハンドにて独歩
が可能となる。感覚入力を続けた結果ジョギング可能となり、表情も不安感から幸福感に変化が見られた。リ
ハビリ介入前は当院までタクシーを利用していたが、現在は自転車で来院することが可能となった。自転車に
乗ることで外出頻度が増え活動性拡大につながっている。しかし、リハビリをはじめて 3 ヶ月であるため、今
後半年間の治療継続し機能向上を目指し QOL 向上につなげたい。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-1-6　維持期リハ（在宅系）①
リハビリテーション資源を活用し、在宅生活をフォローできた生活期脳卒中患者の 1 症例につい
て

ベルピアノ病院　リハビリテーション室

おか たいし

○岡 大史（理学療法士），小川 真司

はじめに
脳卒中発症後から重度後遺症をきたし、約 6 年の経過のある患者を担当する機会を得た。
当患者の経過を整理すると、それぞれの時期に様々なリハビリテーション（以下、リハビリ）を受けており、
また、各々の職域に応じた独自性があることが分かった。
その結果について、以下報告する。

症例紹介および経過
48 歳男性、妻と二人暮らし。2013 年、脳出血（脳幹部）発症。
人工呼吸器管理、胃瘻造設となり日常生活動作（以下、ADL）は全介助の状態であった。
その後、回復期病棟に入院し、当院でのリハビリが開始となった。約 3 か月間のリハビリ加療後、ADL は重
度介助の状態であったが、移乗用リフト等を導入し、本人実家への退院となった。以降、定期的な地域包括ケ
ア病棟での ADL 強化型入院や、通所・訪問リハビリ、他にも当法人内事業である自費リハビリも利用し、継
続的にリハビリサービスを活用しながら在宅生活を送っており、現在、基本動作能力は軽介助～中等度介助の
状態となっている。
今回の ADL 強化型入院における目標は起立・立位能力改善、嚥下機能改善であり、本人の最終目標は就労、
自動車運転である。
各時期のリハビリの詳細については口演にて報告する。

考察
重度後遺症のある脳卒中患者の生活期においては、本人の努力や、家族の想いを基盤とし、それに応じるため
多職種協働での支援が必要となる。加えて、リハビリ専門職においては、その職域に応じた専門性のある介入
を実践する必要がある。
今回、当患者に関する経過の整理を通じ、各時期において、本人・家族の想いや、その場の状況に応じた目標
設定や独自性のある介入を行い、達成してきたことが、在宅生活が維持できている要因であることが分かった。

おわりに
今後も本人の高い希望を尊重しながら、家族の想いや、その場の状況に応じた実現可能性のある目標を設定し、
在宅領域のリハビリ専門職との連携のもと、より質の高いリハビリの提供に繋げていきたい。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-2-1　維持期リハ（在宅系）②
閉眼片脚立位バランスにおける要因

西宮回生病院　リハビリテーション部

まさだ よしふみ

○政田 嘉史（理学療法士），蔵本 匡平，中江 諒，井手田 将司，伊藤 太一

【目的】
 介護が必要になった原因の 12.5 ％が骨折・転倒を占め、転倒リスクを減らすことは課題である。転倒に繋が
る要因について様々な視点から評価・検証し、転倒予防に役立つデータの取得を目的とする。

【方法】
  対象は健常者 ( 当院リハビリテーション部スタッフ )22 名 ( 男性 13 名、女性 9 名 ) 、平均年齢 23.7 歳 (22-29 歳 )。
動的バランス検査 ( 片脚立位、閉眼片脚立位、不整地での片脚立位 ) を実施し、身長、体重、BMI、体脂肪率、
筋肉量、筋力 ( 膝伸展筋力、下肢粗大筋力、股関節外転筋力、rowing)、握力、自覚的脚長差、関節可動域 (SLR・
立位体前屈 ) を測定。左右できる項目は分けて実施 ( 右側 / 左側：以下 Rt/Lt)。動的バランス検査と各測定項
目を Spearman の順位相関係数を用いて検討を行った。有意水準は 5 % 以下とした。

【結果】
 閉眼片脚立位と rowing、閉眼片脚立位と自覚的脚長差に有意差があった。閉眼片脚立位 Rt と rowing：r = 0.4、
P 値 = 0.03。Lt：r = 0.4 、P 値 = 0.03 と正の相関があった。閉眼片脚立位 Rt と自覚的脚長差 Rt：r = -0.4、 P
値 = 0.03。Lt：r = -0.4、 P 値 = 0.05 と負の相関があった。その他筋力や柔軟性などの項目は有意差がなかった。

【考察】
 今回得られた結果として、閉眼片脚立位バランスにおける要因は rowing 、自覚的脚長差であった。rowing
は背筋の筋発揮が中心であるが、背筋以外にも上下肢や腰背部・胸部など、ほぼ全身の筋肉を使用しており、
背筋の筋発揮が高いことは上肢・下肢の筋発揮も連動して高まり、バランス向上を助ける働きをしている可能
性がある。
 自覚的脚長差は、足底感覚が鋭いほどに片足立ち位保持が安定しており、僅かな脚長の変化を敏感に感じ取
れるほど、高いバランス能力を有している可能性がある。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-2-2　維持期リハ（在宅系）②
頭部の屈曲位置の変化による利き手上肢発揮筋力の違い

西宮回生病院　リハビリテーション部

いいぬま たかみつ

○飯沼 陽光（理学療法士），野原 洋平，木原 遼介，檜垣 宏一，瀧川 美弥，溝渕 紗希

【目的】
　円背などを呈する患者の上部体幹は頭部前方位であることが多い . この不良姿勢の状態は , 転倒リスクのみ
ならず , 調理や洗濯などの IADL にも影響があるとされている . 今回 , 頭部の屈曲位置の変化による利き手上
肢発揮筋力はどのような影響を受けるのかを調査した .
 

【方法】
　健常者 46 名 (20 代の男性 25 名 , 女性 21 名 ) を対象に , 丸椅子端坐位にて , 利き手上肢挙上 90°で固定 . 頭部
の位置を屈曲 0°,60°の角度ごとに肩関節屈曲の筋力を測定した . 測定位置は , 上腕遠位部 . 筋力計ミュータス
F-1（ANIMA 社製）を使用した .
　頭部屈曲角度間で 2 群間比較し , 平均値の算出 , マンホイットニーの U 検定を用いて統計学的分析を行っ
た . 有意水準は 5% とした .
 

【倫理的配慮 , 説明と同意】
　対象者には事前に研究の趣旨を説明し , 同意を得た上で実施した .
 

【結果】
　頭部屈曲角度それぞれにおける肩関節屈曲筋力の平均値は , 屈曲 0°：14.50kgf, 屈曲 60°：13.61kgf であった .2
群間で 0.89kgf の差が見られたが , P ＜ 0.485 と有意な差はなかった .
　結果として , 頭部屈曲 0°と 60°間では平均値にわずかな差があった .
 

【考察】
　今回の研究結果では頭部の屈曲位置の変化によって , 利き手上肢発揮筋力に影響を及ぼした可能性がある . そ
の理由として先行研究によると , 頭部位置の違いによって , 筋電図上で肩甲骨周囲筋の活動が異なると報告が
されている . 今回 , 肩甲骨周囲筋の活動と同様に上肢発揮筋力も変化するという仮説の下 , 研究を実施したが
20 代では大きな差は認められなかった . 今後 , 肩甲骨周囲筋の筋力低下を呈した方や円背などの不良姿勢を呈
した方を対象に追加研究を実施していく必要がある .



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-2-3　維持期リハ（在宅系）②
下肢駆動しやすい車椅子の高さを考える ～日常生活への定着のために～

岩砂病院・岩砂マタニティ　リハビリテーション科

あんどう のぞみ

○安藤 のぞみ（理学療法士），田中 利典，島袋 盛一，岩砂 和雄

【はじめに】
当施設ではこれまで下腿浮腫に対して下肢の体操・エアマッサージ・振動刺激・車椅子の下肢駆動など実施し
改善を図ってきた。その中でも下肢駆動は下肢の筋肉を動かす事により筋ポンプ作用が働き、下腿浮腫の改善
に効果的である事がわかっている。当施設における車椅子利用者の大半が一般的な自走式車椅子を使用してい
るが、多くの方の体格が車椅子に合っておらず下肢駆動での移動ができていないのが現状である。今回健常者
において下肢駆動に適した車椅子の高さを見つけ出す研究を実施しその結果を利用者に試行した結果を報告す
る。
 

【対象】
 健常者 25 名（平均年齢 39 ± 12 歳）、利用者 3 名（平均年齢 87 ± 1 歳）を対象とした。
 

【方法】
Ⅰ．健常者の足底～腓骨頭（以下下腿長）の長さを計測。キャスター付きオフィスチェアを使用し、10 ｍの
下肢駆動時間を以下①・②・③それぞれ計測した。
①椅子の高さを下腿長と同じ 100％に合わせた場合
②椅子の高さを下腿長の 105％に合わせた場合
③椅子の高さを下腿長の 95％に合わせた場合
この時体幹及び上肢による推進力が生まれないよう体幹背面を背もたれに付けバンドで固定、上肢は椅子の側
面を把持することとし、自身のこぎやすい速さで下肢駆動するよう説明した。
Ⅱ．利用者には現在使用している車椅子と、①～③の中で最も駆動時間が減少した条件で車椅子下肢駆動にお
ける所要時間を計測した。
 

【結果】
椅子の高さを下腿長の 95％に合わせた場合に下肢駆動時間の有意な短縮が認められた。
利用者においても同様に下腿長の 95％に合わせた場合に下肢駆動時間が速い傾向にあった。
 

【考察】
今回椅子の高さを下腿長の 95％に合わせた事で下肢駆動の支点となる膝関節の位置が下がり、より遠くに足
を踏み出せた為下肢駆動時間が短縮したと考えられる。また利用者の体格にあった車椅子を使用する事で日常
的に下肢駆動がしやすくなり、下腿浮腫の軽減・予防に繋がると考えられる。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-2-4　維持期リハ（在宅系）②
活動量計と目標設定を用いた行動変容ステージの変化の検討

医療法人　生寿会　五条川リハビリテーション病院　リハビリテーション科

わきた たかひろ

○脇田 崇弘（理学療法士），浅野 啓作

【目的】利用者様の中には、自宅生活の中での歩行量や運動習慣の乏しい方も多い。その為、なかなか体力や
筋力の向上に至らず、買い物等の生活目標の達成に繋がらない事がある。今回、活動量計を使用し、日々の活
動量を把握してもらい、各々に適した目標を設定した。またそれに伴う、行動変容ステージの変化を観察し、
歩行・運動習慣の定着、生活目標達成に繋げられるか検証した。

【方法】当院短時間通所リハビリ利用者 4 名（男性 2 名、女性 2 名、平均年齢 71 ± 10.3 歳、脳血管疾患 2 名、
運動器疾患 2 名、全て要支援者、活動量計を管理できる方）を対象とした。方法は（1）4 週間活動量計（ACOS
社 無線通信活動量計 AM510N）で活動を測定（2）アンケート（使用前後の感想）（3）行動変容ステージの確
認（4）毎日の歩数・出来事の記入（5）毎週目標の到達度を確認。来所時に担当者と活動量グラフを確認しな
がら目標を設定、自宅に掲示してもらった。

【結果】（１）装着初期の数字は高く、その後一旦減少するが最終の数字は向上する傾向にあった。（2）使用前
後で活動に対して前向きな発言が多くみられた。（3）変化なし 0 名、1 段階上昇 1 名、2 段階上昇 2 名であった。

（4）1 名以外は継続して、歩数・出来事を記録できた。（5）目標達成度平均値 2 週目 50％、3 週目 47.5％、4
週目 56.25％

【考察】今回活動量計の使用、運動・生活目標を設定し、具体的に数字や文章で目に見えるようにすることで、
活動・歩行に対する意欲の向上が図れ、結果として、大半の行動変容ステージが変化したと考える。しかし、
１名は、継続して活動量計は装着できたものの、開始時より、活動量計に対する興味も低かった為、行動変容
ステージの変化は見られなかった。また今回、脳血管疾患等による不規則歩行で、明確な歩数のデータが得ら
れず残念であった。今後は対象者を検討し、活動量計を使用することで、活動に対する意欲向上が望めるので
はないかと考えられる。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-2-5　維持期リハ（在宅系）②
運動療法実施者とマッサージ実施者で身体状況や生活範囲に差があるか

1 多摩川病院　リハビリテーション部，2 社会医学技術学院

たにもと げんた

○谷本 源太（理学療法士）1，藤井 信濃 1，椿山 弘之 1，高野 実 1，福田 崇 1,2

はじめに
近年、健康寿命も着目されており、運動の重要性が高くなっている。また、身体機能を維持する上で少なくと
も週に１回近隣へ外出することは有益と報告されている。
本研究の目的として、当院で運動療法実施者と消炎鎮痛等処置の内の、マッサージ等徒手による療法 ( 以下：
マッサージ ) 実施者で身体機能や生活範囲に差があるかを検証することで、今後のリハビリ終了時のフォロー
アップを行う際の一助とする。
 
方法
対象は 2018 年 5 月 1 日－ 7 月 31 日に当院の運動療法とマッサージを利用している脳血管疾患の既往のない運
動器疾患 47 人 ( 運動療法群 25 人、マッサージ群 22 人 ) とした。
測定項目としては握力、大腿周径、10 m 歩行、Life-Space Assessment( 以下：LSA) とし、10 m 歩行は快適
歩行と最大努力歩行で時間、歩数、速度の項目を測定した。また、初回と 1 ヶ月後の 2 回に分け測定を実施し
た。
統計は R 2-8-1 を使用し、2 群間を比較し検証した (p = 0.05) また、実施者には説明と同意を得て実施した。
 
結果
運動療法群とマッサージ群の初回測定値の比較では、快適歩行の 3 項目すべて ( 時間：p = 0.02、歩数：p = 0.03、
速度：p = 0.03)、最大努力歩行の 3 項目すべて ( 全て p < 0.01) で有意差が見られた。また、1 ヶ月後の測定結
果では最大努力歩行の時間と速度で優位差が見られた ( 時間：p = 0.02、速度 = 0.02)。
同郡同士での初回と 1 ヵ月後の比較ではマッサージ群の最大歩行歩数のみで有意差が見られた (p < 0.01)。
 
考察
結果より運動療法利用者と比較しマッサージ利用者は歩行能力が高いことが示唆された。しかし、1 か月後で
は有意差が少なくなっていることから、能力向上の目的としては運動療法が有益の可能性がある。また LSA
に関しては、外出は個々人の趣味や性格、家庭状況も大きく反映されるため、通院可能な生活期の患者では差
が見られなかった可能性がある。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-1　維持期リハ（在宅系）③
パーキンソン症候群に対しての HONDA 歩行アシストの効果検証 : 症例報告

1 老人保健施設　平成クラブ　リハビリテーション部，2 平成病院

くぼ なおや

○久保 直也（理学療法士）1，秋田 透 2，西村 史哉 2，市場 大輝 2

【目的】
　歩行パフォーマンス向上を目的にパーキンソン症候群を認める症例に対して HONDA 歩行アシスト （以下
HWA) を使用した結果を以下に報告する。

【対象】
　自宅で転倒し , 右膝関節血種を呈した 80 代女性。受傷前より屋内外での転倒歴多数あり。両手部の振戦が
出現し、自覚症状もあり。自宅生活が困難な為 , 当老人保健施設に入所し、入所時の障害高齢者の日常生活自
立度は B1, 改訂長谷川式簡易知能評価スケールは 22 点であった。

【方法】
　各期を 1 週間に設定した ABAB デザインを使用した。なお , 介入時間は統一している。A 期に HWA 不使
用で歩行訓練 ,B 期に HWA を使用した歩行訓練を実施した。HWA の設定は「追従モード」,「左屈曲 2.3 Nm,
右屈曲 2.3 Nm 左伸展 2.7 Nm , 右伸展 2,8 Nm」, タイミングを「遅い」とし , 設定値は固定した。A1 期初日及
び B2 期最終日にパーキンソン病統一スケール （以下 UPDRS） ,Wisconsin gait scale ( 以下 WGS) を測定した。
全期で快適速度による 10m 歩行テスト  ( 以下 10mW) を測定し、その結果を Friedman 検定を用いて各期の
差の有無を明らかとした。有効水準は 5% とした。

【結果】
UPDRS ( 初期 , 最終 ) : (43,50)WGS ( 初期 , 最終 ) : (27.3,27.3)10mW (A1 期 ,B1 期 ,A2 期 ,B2 期 ) : (16.0 ± 2.2 
,17.7 ± 0.7,17.5 ± 0.9,17.2 ± 1.4)P=0.2658 と有意差はなかった。

【考察】
　本理学療法介入において HWA 使用有無による歩行パフォーマンスの変化に有意な差は見られなかった。一
因として , 出力設定を固定とした為 , 適切な出力においての歩行補助が行えていなかったと考える。同一歩行
リズムの学習を目的に出力設定を固定し歩行訓練を行ったが , 日内変動に応じて適宜 , 出力設定の変更が求め
られる可能性がある。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-2　維持期リハ（在宅系）③
訪問リハビリで Honda 歩行アシストを使用し日常生活自立度の改善に繋がった症例

世田谷記念病院　リハビリテーション科

まえだ りょう

○前田 亮（理学療法士）

【はじめに】
訪問リハビリで Honda 歩行アシスト ( 以下歩行アシスト ) を使用し、活動度の向上に繋げた症例を経験したの
でここに報告する。

【症例】
年齢：70 歳代女性。診断名：右大腿骨頚部骨折術後 ( 人工骨頭置換術 )
既往歴：脳幹出血、うつ病、高血圧
障害高齢者の日常生活自立度：A ～ J2

【方法】
歩行アシスト追従モードを使用し、リアルタイム角度波形を用いて左右対称に近い数値のトルクに設定した。
トルク設定後、週 1 回の訪問リハビリ時に約 30 分を約 3 ヶ月間使用し、合計 12 回 ( 約 6 時間 ) 実施した。ま
た初期及び最終で 10 ｍ歩行テスト、Time Up&Go Test( 以下：TUG) を測定した。

【結果】
歩行アシスト導入時、歩行評価は 10 ｍ歩行テスト：14. 85 秒 /20 歩、Time Up&Go Test( 以下：TUG)：右回
り 19. 45 秒 / 左回り 18. 34 秒であった。
　最終時の歩行評価は、10m 歩行テスト：11. 13 秒 /18 歩、TUG：右回り 11. 13 秒 / 左回り 11. 23 秒と数値
上改善し、歩行速度及び歩幅の改善がみられた。

【考察】
本症例は、歩行アシスト導入以前、活動範囲・外出頻度の減少を呈していた。歩行アシスト導入後は T 字杖
を使用し、公共交通機関の利用を含めた外出が頻繁に可能となり、障害高齢者の日常生活自立度は J1 ～ J レ
ベルとなった。要因として、歩行アシストで、右股関節伸展トルク及び左股関節屈曲トルクを強めて歩行練習
を実施したことで、右遊脚期後半から右股関節伸展トルクが働き、右膝関節伸展位での接地が得られた為と考
える。本症例において歩幅・歩容の改善により、歩行評価のカットオフ値を超え、日常生活自立度の改善に繋
がったと考える。
　また、歩行アシストを使用し、高精度の歩行を反復して実施する事に加え、環境面としても訪問リハビリ時
に被験者の実際の生活環境で行えた事が本症例の改善の要因のひとつと考える。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-3　維持期リハ（在宅系）③
訪問リハビリテーションにて Honda 歩行アシストを使用した症例

世田谷記念病院　リハビリテーション科

すずき ゆうぞう

○鈴木 雄三（理学療法士），中西 秀人

【はじめに】
Honda 歩行アシスト ( 以下アシスト ) は , 歩行時に股関節の動きを補助することによって歩行改善を目指すも
のである . 当院の訪問リハビリテーション（以下訪問リハ）は , 週 1 ～ 2 回の頻度で行っており , 病棟と比べる
と介入頻度が少なく , アシストの効果が得られにくいことが考えられる . 今回 , 訪問リハにてアシストによる歩
行練習を行い , その結果を報告する。 
 

【対象者】
当院訪問リハを利用中であり屋外歩行が見守り～自立以上で , かつ連続歩行が 10 分以上可能な者とし , 機器の
説明が理解困難な者は除外とした . 使用対象者は症例 A, 男性 , 左脳梗塞 , 症例 B, 女性 , 頸椎症性脊髄症の 2 名
であった .
 

【期間、方法】
期間は , 週 1 回の介入で 1 ヶ月間継続し , 計 4 回実施した。歩行練習は股関節角度が左右均等になるようにト
ルクを設定し ,10 分間以上行った . 評価は 10m 歩行 ,Berg barance scale（以下 BBS）,Time up go （以下
TUG）, 歩行時の股関節角度を初期と最終で測定し比較した .
 

【結果】
症例 A の場合 , 初期評価では 10m 歩行 16. 8 秒 , 歩数 24 歩 ,BBS45 点 ,TUG 19.4 秒であったが , 最終評価では
10m 歩行 15. 2 秒 , 歩数 24 歩 ,BBS47 点 ,TUG 18.2 秒と僅かだが改善し , 股関節伸展角度の拡大が認められた .
症例 B の場合 , 初期評価では 10m 歩行 37. 4 秒 , 歩数 68 歩 ,BBS48 点 ,TUG24 秒であったが , 最終評価では
10m 歩行 27. 4 秒 , 歩数 54 歩 ,BBS50 点 ,TUG 20. 8 秒と改善が見られ , 股関節の屈曲伸展角度は左右差が減少
した .
 

【考察】
今回の結果から , 週 1 回の訪問リハでも , アシストによる効果が得られることがわかった . 両者とも立脚期の股
関節伸展が拡大しており , それに伴い遊脚時の股関節屈曲は減少している . このことから立脚時の股関節伸展
による前方推進力が増加し , 過剰な股関節屈曲による努力性の振出しが軽減したと考えた .10m 歩行の結果か
ら歩幅の拡大、歩行速度が向上しており , 週 1 回の介入でもアシストによる歩行練習は , 歩幅の拡大と歩行速
度の向上に効果が得られることが示唆された .



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-4　維持期リハ（在宅系）③
在宅生活の再構築に影響する要因について 
~2 症例の訪問リハビリテーションの経験から～

厚地リハビリテーション病院

ふくだ いさむ

○福田 勇（理学療法士），満薗 茂幸，新田 英也，厚地 正道，轟木 耕司，山中 弘子

【はじめに】
訪問リハビリテーション（以下、訪問リハ）は、その人らしい生活や人生の再構築へ向けてリハアプローチを
展開させていく必要がある。今回、退院直後から訪問リハを開始し、障害に向き合うことや家族との関係性な
どの要因が生活の再構築に影響した 2 症例の訪問リハの経験を報告する。

【症例紹介】
対象者は回復期リハビリテーション病棟を退院直後から訪問リハを開始した 2 症例、脳梗塞により右片麻痺を
呈した症例 A（50 代女性）と左片麻痺を呈した症例 B（60 代女性）である。開始時 Br.stage は症例 A（上肢Ⅱ、
下肢Ⅲ）、症例 B（上肢Ⅲ、下肢Ⅲ）、退院時 FIM（運動項目）は A 71 点、B 77 点。また、どちらとも身体機
能向上、歩行能力向上、主婦としての役割の希望があり、訪問リハビリでは機能訓練、歩行訓練に加え、家事
動作訓練などを実施した。

【経過】
訪問リハ開始時より、症例 A 症例 B とも退院時の身体機能を維持しながら、徐々に在宅生活に慣れ、安定し
た生活を送ることができるようになった。症例 A は訪問リハ開始 10 ヶ月後に障害に向き合うことで精神的な
落ち込みもあったが、気持ちに共感し今後の目標について一緒に考えることで、前向きな考えを持つこともで
き、その後は自らも現実的な目標設定を行い、自律的に行動できるようになった。また、夫も受容的、協力的
に関わった。症例 B は意欲的に家事動作訓練や屋外歩行訓練に取り組み、旅行に出かけるなど生活範囲の拡
大も見られたが、機能改善への希望も強かった。そのこともあり、現実的な目標を設定できず、また夫の怪我
や転倒の心配もあり、なかなか活動性が向上しなかった。

【考察】
脳卒中片麻痺者が退院後の生活を再構築するためには、身体機能や動作能力に加え、心理面や社会的背景も重
要であると考えられる。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-5　維持期リハ（在宅系）③
在宅でポータブルトイレを使用している方に対しての意識調査

山口平成病院　

やまぐち まさのぶ

○山口 正信（作業療法士），佐尾 亜希，和西 勇樹，津江 尚幸，立石 肇

【はじめに】
退院後の生活場面において環境調整は重要なサービスの一つであり、特に排泄障害に関しては自宅退院の阻害
因子となりやすい項目である。自宅トイレでの排泄が難しい方に対しポータブルトイレ ( 以下、P トイレ） は
有用な手段である一方、プライベートな生活動作であるがゆえ不満や要望などは表出されにくい。今回、訪問
リハビリテーション  (以下、訪問リハ)  利用者の中からPトイレを導入している利用者・家族に対してアンケー
ト形式の意識調査を行い得られた結果を報告する。

【方法】
2018 年 5 月時点で訪問リハ利用中の 52 人中 P トイレを継続して使用している 11 人と廃棄等の介助を行って
いる家族 7 人に対し、本人には使用状況や心理的負担、家族には設置や介助に対しての身体的、心理的負担に
関連した設問を行い、得られた結果内容を検討した。

【結果】
本人への聴取では、11 人中 9 人が P トイレを使用した生活に満足していたが 11 人中 7 人が他者が排泄物の処
理を行うことに心理的負担を感じていた。家族への聴取では 7 人中 4 人が P トイレを居室に設置することに
心理的な負担を感じており、7 人中 3 人が廃棄について身体的な負担を感じていた。

【考察】
今回の調査結果から本人への聴取では P トイレを使用した生活に満足している方でも、廃棄については介助
が必要な事に心理的負担を感じている方が多く見られた。また家族の身体的、心理的負担は本人と比較すると
少なく介助する側よりもされる側の方がより負担を感じている事が示唆された。背景として排泄行為そのもの
が非常にプライベートな行為である事や不満や要望があっても遠慮や羞恥心から中々言い出せない現状がある
と考えられる。高齢者の在宅生活を継続する上で排泄が自立している事は重要であると報告されており、本人
の尊厳を傷つけない為にも排泄行為に対し心理面も含めて積極的に関わっていく必要がある。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-6　維持期リハ（在宅系）③
新開発評価：スタミナグレードを活用した離床活動報告 
～離床活動をスタミナグレードで評価した報告

医療法人社団　八千代会　メリィホスピタル

にしもと なおき

○西本 直樹（理学療法士），櫻井 謙治，庫井 亮輔，西岡 義久，増原 美紀，水津 拓也，榎本 渉吾，
江川 健太，仙藤 まり子，下田 愛子

【はじめに】当サービス付き高齢者向け住宅は、病院の上層階に位置し、重症度や医療依存度の高い方を多く
受け入れている。リハビリに希望を持ち、今一度状態の改善を希望する方々が入居している。保険を利用した
リハビリの提供や、多職種連携による離床活動の提供を中心としたプログラムを作成し介入した。 介入によ
る評価は、高齢者の身体機能やスタミナの変化を把握する目的で、独自にスタミナベースグレード（以下「SBG」
という。）評価を作成し経過を記録した。

【方法・対象】入居から 2 ヵ月間の 70 名が対象。平均年齢 84 歳、平均介護度 4.2。身体機能レベル・運動強度・
運動量（時間）を 0 ～ 12 の 13 段階に分類した SBG 評価を作成し、入居時と 2 ヶ月後を評価した。

【結果・評価】 SBG 評価を使用し入居者の経過を観察したところ、70 名中の 63 名、90％に改善が得られた。 
特に寝たきり度の高い方に有効であることが分かった。

【考察】 一般的な日常生活機能の評価に、日常生活機能評価や FIM が用いられる。重症度が高く廃用性症候群
の高齢者を評価するには、変化を把握することが困難である。また残存機能を強化し体力の改善を把握するこ
とも難しい。そこで身体機能に加え体力すなわちスタミナ強化の重要性に着目し、重症高齢者の変化にも対応
可能なスタミナグレード評価を作成し使用した。 維持期の高齢者は廃用性症候群のリスクが高い。これは二
次的に発生する身体面・精神面の機能低下を指す。当施設はこれを最重要リスクと考え、開設から 1 年間 “ 目
的のある離床 ” に取り組み、高い改善結果を得ることができた。

【まとめ】家族は面会に来るたびに居室で寝ているよりも、車椅子で他者と一緒に離床し、活動している姿を
本人や家族は求めている。ADL に直結していなくても、離床し座る・立つ・歩く姿に面会に来た家族は喜ぶ。
それがその人らしく生きる姿であり、施設入居後も希望を持てる介入を期待されている。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-3-7　維持期リハ（在宅系）③
FIM では検出できない『脱寝たきり効果』を評価可能にする新評価法の開発。（重度要介護者 70
症例検証）

医療法人社団八千代会　メリィホスピタル　

さくらい けんじ

○櫻井 謙治（理学療法士），西本 直樹，庫井 亮輔，西岡 義久，増原 美紀，水津 拓也，榎本 渉吾，上田 健人

【目的】医療在宅連携の全過程で活用できる『脱廃用・寝たきり改善効果』を認識共有できる評価表を創りたい。 
【研究デザイン】評価法の検証
【研究施設】サービス付き高齢者向け住宅
【対象】重度要介護高齢者 70 名、平均要介護度 4.2 ± 0.95
【介入】運動療法と離床活動を全対象に行った。 
【主要アウトカム】評価法 SGB(Stamina Grade Base)= 起居移動能力、離床時間・活動強度の２軸評価で 0 か
ら 12 段階までのグレード分類を開始時と介入後 2 ヶ月目で実施し FIM による評価と比較した。 

【結果】SGB 評価グレードの表記を下記に示す。初期評価時：平均 2.8 ± 2.32 ヵ月後：平均 5.8 ± 2.6 点 数 差：
平均 3.0 ± 2.1 SGB 評価と FIM の相関関係は、開始時 r ≒ 0.805 で強い相関、開始 2 ヶ月時点 r ≒ 0.56 で中位
の相関あり、各変化の点数差では r ≒ 0.028 で無相関であった。 

【考察】SGB 評価の起居移動能力に離床活動時間・強度を加えた 2 軸評価にすることで、FIM では抽出できな
いリハビリ効果を抽出できたと考えられる。例えは易疲労性の高い酸素吸入者など数 m 歩行で疲労困憊する
方、著しい痛みで無理しないと歩けない方、活動拒否者、あるいは認知症患者や虚弱で転倒リスクが高い方な
どである。  超高齢や重複症状のある患者に対して、実用面と安全面を含めた持久性を習慣的活動に近い状態
で評価をすることが可能になると考えられる。FIM では主に自立度のみの評価であるのに対して、SGB 評価
では持続性（寝たきり程度・実際の離床活動時間）の要素が大きな相違点であると考えられる。脱廃用・寝た
きり改善効果を維持期まで連携するのであれば、機能評価に持続性という着眼点は重要と考える。 

【結語】SGB 評価は医療在宅連携の全過程で、『脱廃用・脱寝たきり』を前提とする有効な評価法となること
が示された。
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2-4-1　維持期リハ（入院）①
音リズム刺激を併用した運動療法がパーキンソニズム症例の病棟内 ADL に与える影響 
 ―移乗動作に着目して―

1 信愛病院　リハビリテーション科，2 信愛病院　診療部

こんどう たかあき

○近藤 孝明（理学療法士）1，木村 太輔 1，内田 昌宏 1，三上 彩子 1，越永 守道 2

【はじめに】
パーキンソニズム患者に対する至適運動強度での運動療法と音リズム刺激の併用は、移乗動作を改善し、病棟
内 ADL を拡大させるか検討した。

【対象】
進行性核上性麻痺、パーキンソニズムを呈した 70 歳代女性。移乗動作は、離殿時の体幹引き上げと立位保持
に中等度介助を要する。方向転換時にすくみ足を生じる。

【方法】A 期 ( 新 Borg Scale で至適に保った訓練 + 音リズム ) と B 期 ( 至適に保った訓練のみ ) で 1 回 40 分の
運動療法を週 2 回、各期 2 週間ずつで計 4 週間介入した。運動強度は各期の初回に新 Borg Scale の 11 ～ 13
に設定し同一の訓練を実施した。A 期では音楽 CD をイヤホンで聴きながら運動を行った。

【評価項目】
①車椅子とベッド間の移乗動作分析、②虚弱性高齢者用 10 秒椅子立ち上がりテスト、③平行棒内 (3.5 ｍ ) 歩
行速度、④ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale の一部抜粋、⑤ Functional Independence Measure 運動
項目を介入前と各期最終回の計 3 回実施した。

【結果】
②、④、⑤に一定の変化はなかった。歩行速度の平均値は A 期 0.7m/s>B 期 0.6m/s> 介入前 0.5m/s と向上した。
移乗時間は A 期 5 秒 >B 期 8 秒 > 介入前 9 秒と短縮した。 

【考察】
Ａ期では訓練中すくみ足が軽減し、歩行速度の向上と移乗時間は短縮したが病棟内 ADL に影響を与えなかっ
た。音リズム刺激は内的リズムの形成を促し、一時的にすくみ足は軽減したが持続性に乏しかったと推測され
る。村部らの先行研究によるとパーキンソン病患者では、持続的なすくみ足の軽減を示すまで 8 週間 (20 分を
週 2 回 ) を要したと報告している。本研究では、実施期間と頻度が不十分で、病棟内での移乗の実施回数が不
十分であったため、持続しなかったと考えた。

【おわりに】
病棟内 ADL の改善には、A 期の訓練期間の継続と介入頻度の増加が必要と考える。さらに病棟内でも積極的
に移乗動作を実践することで病棟内 ADL の向上が期待できると思われる。
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2-4-2　維持期リハ（入院）①
パーキンソン病における起立性低血圧の改善を目指し、干渉電流型低周波治療器を用いて介入し
た一症例

嵯峨野病院　診療部　リハビリテーション科

いわた けんと

○岩田 建都（理学療法士）

【はじめに】
今回パーキンソン病（以下 PD）により起立性低血圧（以下 OH）が顕著にみられる症例に対し、本人・家族
の希望である車いすでの散歩に向け、OH 改善を目的に干渉電流型低周波治療器を用いた介入について報告す
る。

【症例】
60 代後半、男性。X 年に PD と診断される。X+8 年に歩行障害・嚥下障害が顕著にみられる。X+9 年に誤嚥
性肺炎のため入院、臥床状態となる。7 か月後当院に転院。
本人希望：散歩に行きたい。家族希望：身体を起こした状態で車いすに乗ってほしい。

【初期評価】
Hoehn&Yahr stage Ⅴ。JCS2。ギャッチアップ（以下 G-up）45°以上で収縮期血圧 30mmHg 以上の低下、拡
張期血圧 10mmHg 以上の低下がみられ、JCS30 となる。

【方法】
G-up45°にて干渉波開始し、対象筋は腓腹筋・ヒラメ筋。刺激間間隔は 1sec on:2sec off。治療周波数を 1Hz とし、
出力を十分な足関節底屈運動がみられるまで上げるようにした。実施時間は 10 分間。
中止基準は実施時の 20mmHg 以上の収縮期血圧低下・10mmHg 以上の拡張期血圧低下・電気刺激時の意識低
下とした。

【経過・考察】
　理学療法開始時から 3 か月間 G-up での座位練習を行うが、血圧動態に変化みられないため干渉電流型低周
波治療器を併用した座位練習を実施。実施 3 か月後からは G-up 45°における OH の改善がみられた。 
OH の要因として、PD による自律神経障害のほかに臥床状態が続いたため、血圧調節に関与する圧受容器反
射機能の低下が考えられる。理学療法による自律神経障害の根治的な改善は困難だが、G-up 時において干渉
波により腓腹筋・ヒラメ筋に筋ポンプ作用を促進させることで、心肺・大静脈・頸動脈洞・大動脈弓に存在す
る圧受容器に刺激を与え、舌咽神経及び迷走神経の賦活につながったと考えられる。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
2-4-3　維持期リハ（入院）①
すくみ足の減少を認めた一症例

千木病院　リハビリテーション部

ぬまた たかひろ

○沼田 貴裕（理学療法士）

【はじめに】
　すくみ足は「歩行開始時や方向変換するときなどに、突然にステップが踏み出せなくなり、前に進むことが
できない状態が一時的に起こる」ことと定義されている。すくみ足の対策として視覚情報や聴覚刺激など外的
刺激を提示することや、一歩目に下肢を高く上げる、脊柱を伸展させ姿勢を修正してから動く、リズミカルに
下肢を動かす等の動作指導が一般的に用いられることが多い。
 　この報告は、上記に紹介した方法を行っても効果が得られなかった症例のすくみ足に対する介入方法の効
果を考察することを目的としている。
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2-4-4　維持期リハ（入院）①
重症心身障害児者の趣味嗜好について～視線入力を活用して～

1 一般財団法人多摩緑成会　緑成会整育園　リハビリテーション部，2 一般財団法人多摩緑成会　緑成会整育園　医師

やまさき まさとし

○山﨑 仁智（作業療法士）1，井坂 仁美 1，鯨井 麗未 1，松本 陽 1，有本 愛理 1，山田 直人 2

【はじめに】
身体に障害がある方でも、眼球の運動が見られる方が多くいる。AI 等の周辺機器の進歩により視線入力の機
器が研究され、現段階で視線入力の活用に対する有用性がみられる。重症心身障害児へ視線入力が有効かを検
証しながら、「見る」ことでの新しい興味関心の拡大や意思伝達の手段として活用できるかを検証する。

【方法】
アイトラッカーとパソコンを使用して、車椅子座位で①風船割り②射的でパソコンを見ること色の興味や場所
を確認していく。
実施後にヒートマップの保存と簡単なアンケートで集計を行う。
テーブルは昇降式の物ブロックにて合わせる。頭部の固定は可だがアンケートに記載しておく。 場所はリハ
ビリテーション室で実施。
当園園生 ( 全盲等の視覚障害を除く )、86 人
物品：パソコン、アイトラッカー、昇降テーブル、ブロック

【結果】
視覚障害のない園生 86 名中 57 名実施した。90％の園生においてアイトラッカーが眼球を認識したと結果が得
られた。アンケートで「できた」・「できそう」との結果が得られた園生の中で、見ていた場所に関しては、中
央・下方向を見る傾向があるが大きな偏りはなく、色での違いは見られなかった。視線入力を行う中で、頭部
が全く動かずに出来た園生は全体の 22％、動きにより視線がずれてしまう園生が 78％となった。

【考察】
環境設定と本人の趣味嗜好によってパソコンの画面を見ることが左右されるが悲観的な記載は少ない。環境が
整えば、頭部を支えていればできると記載がみられた。姿勢の検討と周囲の環境設定をすることにより「見る」
ことで楽しむ機会になると考える。手でうまく操作できない、興味が分からないなど、自己表現ができない方々
でも、好きなものを探る手掛かりとなり楽しみが見つけられるかもしれない。
好きな物を取り入れることで「見る」機会が増え、それによる意志表出の手段や興味関心の拡大へと繋がる可
能性がある。
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2-4-5　維持期リハ（入院）①
地域包括ケア病棟入院患者における意欲に及ぼす関連因子の検討

いわき湯本病院　リハビリテーション部

すずき けんすけ

○鈴木 健祐（理学療法士），丹野 美沙，武田 裕吾

【はじめに】
   近年、患者のリハビリへの意欲は非常に重要な要因であることが報告されている。そこで、本研究では当院
地域包括ケア病棟入院患者の意欲と関連因子を明らかにすることを目的とした。

【方法】
   2019 年 2 月 1 日から 4 月 1 日までに地域包括ケア病棟に入院し、且つリハビリテーションを処方されてい
る 60 日以内の入院患者 52 名 ( 年齢：82.1 ± 10.1 歳 )( 性別：男性 23 名、女性 29 名 ) を対象とし、除外基準は
重度の意識障害・高次脳機能障害または、不安定な全身状態にある患者とした。
   評価項目は日常生活動作に関連した意欲評価 ( 以下、VI) を用い、個人要因はリハ参加意欲指標として
PRPS、年齢、疾患種別、在院日数、BMI、TP、ALB、病前運動習慣の有無、入院時 FIM、入院時 HDS-R と
した。社会的要因は職業経験の有無・職種、家族介護力、家族介護の有無とした。
  統計解析は、VI と各因子の影響度を検討するために重回帰分析を行った。VI と社会的要因の比較を Mann-
Whitney の U 検定で行った。統計ソフトは R (Ver2.8.1) を用いて有意水準 5% 未満とした。

【結果】
   VI へ影響が高い因子は PRPS、FIM、HDS-R のみ有意水準 5% 未満であった。しかし、その他の個人要因
および社会的要因において統計学的な関連は認められず、VI と職業経験の有無 ･ 職種、家族介護力、家族介
護の有無の比較においても有意差は認められなかった。

【考察】
   今回の結果から VI は PRPS、FIM、HDS-R は関連因子になり得る可能性があると示唆された。意欲評価は
運動 FIM、HDS-R の点数が関連していることが先行研究により報告されており、本研究も同様の結果が得ら
れた。しかし、中には VI と PRPS の値が解離しているケースも確認され、コミュニケーションやプログラム
内容などを考慮した因子を増やしていく必要があると考える。
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2-5-1　維持期リハ（入院）②
医療療養病棟における離床時間増加が誤嚥性肺炎のリスク因子に与える臨床的効果 : 多施設共同
パイロット試験

1 泉佐野優人会病院，2 世田谷記念病院，3 博愛記念病院，4 淀川暖気の苑，5 平成リハビリテーション専門学校，6 緑成会病院，
7 徳島平成病院，8 多摩川病院，9 岸和田平成病院

いずたに ゆみ

○泉谷 佑美（作業療法士）1，森 雄祐 2，村田 千草 3，森本 芙美子 4，村山 一朗 5，佐藤 章礼 6，柳本 麻里 7，三浦 亜純 8，
荒尾 徳三 9，武久 洋三 3

[ 背景 ] 離床の有用性は認識されているが、その方法および臨床的効果は明らかではない。誤嚥性肺炎のリス
ク因子は、年齢、性別、基礎疾患、嚥下機能、脱水、認知機能、呼吸機能などが報告されている。離床時間の
増加が誤嚥性肺炎のリスク因子および身体機能を改善する可能性があると仮説を立て、多施設共同パイロット
試験を行った。[ 目的 ] 医療療養病棟入院患者において、離床時間の増加が誤嚥性肺炎のリスク因子および身
体機能を改善するかを検証した。[ 対象 ] 平成医療福祉グループに属する 19 病院において、医療療養病棟に新
規入院し、離床可能、日常生活自立度ランク B および C、指示理解可能かつ MMSE 11 点以上の症例を対象と
した。[ 方法 ]60 分間の参加型の離床活動 ( 音楽療法 ) を週 3 日以上行い、2 ヶ月間継続した。主要評価項目は
嚥下機能、脱水、認知機能、呼吸機能 ( ピークフローメーター ) 、副次評価項目は覚醒度、栄養状態、炎症所見、
食事形態、食事能力、離床形態、座位能力、離床時間、FIM の項目とした。上記の評価項目に対して介入前、
介入 2 ヶ月後の変化を比較した。[ 結果 ] 離床時間は 119 分 / 日から 183 分 / 日に増加した。2 ヶ月間離床活動
を行った医療療養病棟での入院加療は、①座位評価、②ピークフローメーター値、③ FIM、④炎症反応を有
意に改善した。栄養状態は軽度悪化した。[ 考察・結論 ] 医療療養病棟において 60 分間・週 3 日以上・2 ヶ月
間の離床活動を行った入院加療は、誤嚥性肺炎のリスク因子の嚥下機能、脱水、認知機能は改善しなかったが、
呼吸機能を改善し、身体機能においても一部改善した。離床時間増加は身体機能および誤嚥性肺炎のリスク因
子を改善する可能性が示唆された。
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2-5-2　維持期リハ（入院）②
院内ホームワーク実施による効果検証 : 疾患別での分析結果

1 東浦平成病院　リハビリテーション課，2 世田谷記念病院，3 平成横浜病院，4 神戸平成病院，5 豊中平成病院，6 平成記念病院，
7 弥刀中央病院，8 江藤病院，9 博愛記念病院

たかぎ りょう

○髙木 遼（理学療法士）1，新藤 雅和 2，隠田 良祐 6，徳嶋 愼太郎 4，鈴木 達也 3，畑中 仁志 5，中山 千鶴 7，大道 浩志 8，
池村 健 9，武久 洋三 9

[ 目的 ] 
 現在、平成医療福祉グループでは院内ホームワーク ( 以下、HW) を実施し、患者の身体機能及 び Activities-
of-daily-living ( 以下、ADL) 能力の向上に努めてきた。今回、HW を行い、疾患の影 響を考慮するために疾患
別に分類し分析した。
 [ 対象 ]
  当グループ入院患者 1610 人を対象とし疾患別に HW 実施群と HW 非実施群に分類した。内訳は、 脳血管疾
患 352 人、運動器疾患 899 人、廃用症候群 359 人である。HW が途中で中止となった者及 び状態不良者は除
外した。
 [ 方法 ] 
 HW 実施群と HW 非実施群の退院時 Functional-Independence-Measure ( 以下、FIM) から入院時 FIM 得点
を引き、FIM 利得を算出し解析を行った。統計は Mann-Whitney の U 検定を使用し、有意水準は 5% とした。 
また、疾患別では HW 実施群と非実施群に分類し Kruskal-Wallis を用いて分散分析を行った。
 [ 結果 ] 
 HW 実施群の FIM 利得において、脳血管疾患・運動器疾患は P<0.01、廃用症候群は P<0.05 と 有意差があっ
た。HW 非実施群の FIM 利得において、脳血管疾患は P>0.715 と有意差はなかった が、運動器疾患と廃用症
候群は P<0.01 と有意差があった。また、HW 実施群と非実施群での FIM 利得は、脳血管疾患、運動器疾患、
廃用症候群全てに P<0.01 と有意差があった。
 [ 考察 ] 
 HW 実施群では全ての群で有意差があり、HW 実施が FIM 利得向上に繋がると示唆された。HW 非実施群で
は、脳血管のみ有意差がなかった。要因として、他疾患と比べ障害が複雑で重症度に 幅もあり、改善が難しかっ
た可能性がある。今回の研究では、HW メニューが統一されておらず、今 後メニューの統一化を図り、適切
な運動負荷量も検討する必要がある。
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2-5-3　維持期リハ（入院）②
院内ホームワーク実施による効果検証： 個別リハ実施単位数に着目して

1 弥刀中央病院，2 平成記念病院，3 豊中平成病院，4 平成横浜病院，5 神戸平成病院，6 東浦平成病院，7 江藤病院，
8 世田谷記念病院，9 博愛記念病院

なかやま ちづる

○中山 千鶴（理学療法士）1，隠田 良祐 2，畑中 仁志 3，鈴木 達也 4，徳嶋 愼太郎 5，高木 遼 6，大道 浩志 7，新藤 雅和 8，
池村 健 9，武久 洋三 9

【目的】
平成医療福祉グループでは患者自身が行う自主練習として、院内ホームワーク（以下、HW) を推奨し、効果
ついて実証してきた。しかし、リハにもアウトカム評価が導入されるなど「量」だけでなく、「質」が強く求
められている。今回は療法士が行う個別リハ実施単位数（以下、単位数）に着目し比較・分析した。
 【対象】
当グループに入院していた 1610 人とした。
 【方法】
対象者を単位数別に A 群（3 単位未満）、B 群（3 単位以上 6 単位未満）、C 群（6 単位以上）に分け、①各群
における HW 実施者、非実施者間の Functional Independence Measure（以下、FIM）利得について、②各
群 HW 実施者間の FIM 利得と平均 HW 実施時間について比較した。さらに③各群 HW 実施者のうち、平均
HW 実施時間未満と以上の FIM 利得について分析を行った。
 

【結果】
① A 群と B 群は有意差があったが（p<0.05）、C 群にはなかった（p>0.05）。
②各群 HW 実施者の FIM 利得の比較では AB 間、AC 間に有意差があったが（p<0.05）、BC 間にはなかった

（p>0.05）。また各群間の平均 HW 実施時間には有意差はなかった（p>0.05）。
③平均 HW 実施時間は約 24 分間であった。各群において未満と以上の間に FIM 利得の有意差はなかった

（p>0.05）。
 【考察】
リハの「質」と「量」に関する先行研究はいくつもあり、単位数と FIM 利得には関連があると徳永らも報告
している。今回もそれに当てはまる結果があった。しかし、単位数や HW 実施時間の「量」に応じて、FIM
利得が得られていない結果もあった。結果②では個別リハの内容が、結果③では HW の内容が問われる結果
となり、「質」の重要性が示唆された。今後、患者の重症度の違いなどに応じて、「量」だけでなく「質」の高
い HW を提供し、FIM 利得を得る為のメニューの確立・研究を進める必要がある。
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2-5-4　維持期リハ（入院）②
療養病床長期入院患者に対する離床活動の効果

大原病院　リハビリテーション科

なかはし まこと

○中橋 誠（理学療法士），大谷 伸一，樋笠 重和

【目的】
　当院は療養病床のため長期入院中の患者が多く、個別リハでも維持目的が主となっている。離床活動の効果
として長期臥床による廃用症候群の予防、意識障害の改善などの心身機能への効果、活動と参加への効果が期
待されている。
その為、個別リハに加え、看護師・介護士の協力のもと離床活動を行い、心身機能、活動面の効果について検
討した。

【対象と方法】
　意識障害がなく、全身状態が安定し、発語可能な当院入院患者 70 歳代―90 歳代までの入院中 9 名を対象と
した。対象者には離床活動（塗り絵・カラオケ・映画鑑賞・炭坑節・回想法・レクリエーション）を 1 か月間

（週 6 日：1 日 60 分）座位にて実施した。効果判定として、研究期間前後に MMSE、HDS-R、FIM、BI、
BBS、FAB、Vitality index を実施した。

【結果】
　研究期間前後での全ての評価において有意差が有るとは言えなかった。

【考察】
　全ての評価項目において明確な有意差が有るとは言えなかったが、MMSE、HDS-R、BBS ではそれぞれの
平均点において 2 ～ 3 点程度増加した。明確な有意差が有るとは言えなかった要因として、評価期間の短さ、
評価対象の少なさが要因であると考えられる。認知面の点数増加については、日付の確認やカラオケ、回想法
により過去の出来事に触れたことによるエピソード記憶の活性化とカラオケにて好きな歌を聞く歌うことに
よって交感神経、副交感神経が働き、それに伴い脳血流が変化したため、点数が向上したと考えられる。BBS
の向上はレクリエーションや炭坑節の際の体幹の制動などで筋骨格系への刺激となり、点数が向上したと考え
られる。

【結語】
　本研究の結果より、療養病床でも積極的に離床活動を行うことにより、認知機能、前頭葉機能、意欲の面に
おいて維持・改善の可能性がある。今後は評価期間と対象者を増やし、離床活動による、座位耐久性などの運
動耐容能に関しても研究を続けたい。
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2-5-5　維持期リハ（入院）②
人工呼吸器患者の定期的な離床訓練は反応性に変化を及ぼすのか

富家病院

さかい るり

○堺 瑠里（作業療法士）

【はじめに】当院は長期人工呼吸器使用患者様に対し、リクライニング車椅子を用いて離床を実施している。
離床に携わった理学療法士、作業療法士、言語聴覚士へ、反応性の向上の有無、離床中に実施した program
を集計し考察する。

【目的】離床を行うことでどの様な効果が得られるか ( 反応性向上等 )、効果を得るためには離床中にどの様な
program が有用であるか、アンケートを基に傾向を見ていく。

【対象と方法】当院療養病棟に入院している人工呼吸器患者 11 名（意識晴明 6 名、意識障害 5 名）を対象とし、
担当療法士 28 名へアンケートを実施。離床時の反応や、program 内容、新たな反応はあるか、変化点を集計・
検討した。

【結果】反応性に①変化あり 24 件、②なし 4 件であった。①では、自動運動、開眼時間の延長、笑顔、自発呼
吸の増加等が見られた。②では反応性に変化は見られなかった。離床時の 20 ～ 60 分の範囲で外部刺激を入力
する事で変化があり、一部では Bed 上で過ごしている間にも反応性に変化があったという結果となった。

【考察】集計結果から見ると離床中 program として何らかの外部刺激を入力する事で反応性の向上が認められ
たという事例が多い。
①は離床によって坐骨や足底より感覚情報が入力され網様体賦活により覚醒度が向上し反応性に変化が現れた
ことが考えられる。覚醒向上に伴い、自発呼吸の増加が見られた症例もいた。臥位よりも座位による姿勢変化
では、腹腔内臓器の圧迫が軽減し、安楽な呼吸が行えたと考えられる。
次に環境変化により視覚・聴覚・触覚情報が入り、自動運動や開眼時間の延長、表情変化等の変化がもたらさ
れた事が考えられる。
②は意識 level が高い患者が多く、反応性では変化が無かったと推測される。しかし中には精神面での変化は
得られた方もいる。前述から基の覚醒度によって違いはあるが離床中に何らかの program を実施することが
反応性向上に効果的ではないかと考える。


