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巻頭言 
 

この包括ケアの時代に応える自分でありたい 
 

菊入 恵一*1,2 
                                             

＊1 医療法人崇徳会 田宮病院 

＊2 新潟県作業療法士会 副会長 
 
 

2019 年，新潟で初の開催となった第 1 回新潟県

リハビリテーション専門職学術大会は，600 名を超

える参加者が集まり大盛況に終えた．この大会長基

調講演において PT 士会佐藤会長よりリハビリテー

ション専門職の未来についてのお話しがあった．そ

れは，近い未来にリハビリ専門職の供給が需要を上

回るということ．そして，専門職としての質が問わ

れる時代になっていくとのことであった．これは，

専門士の免許さえ持っていれば働けるという時代か

ら質の低い専門士は淘汰されていく未来を意味して

いる．私たちは，この時代をどのように生き残って

いくのか，試される未来が待っている．その他にも，

国は PT・ST・OT を一つの職種として見ているこ

と，さらに，この 3 職種を一つに統合したらどうか

という話しも出ているとあった．さて，この危機的

な状況を聞いて皆さんはどのように感じるであろう

か．私としては「こんなことがあっていいのか．」「他

の職種と我々は違うじゃないか．」と叫ばずにはいら

れない．それは PT・ST とは異なる教育を受け，OT
として就職し，職務を遂行している訳であって，こ

の事はまるで自分が消えてしまうように思えるから

である．しかし，この叫びは“ただの保身”でしか

ないことに気が付く．「利用者にとってはどうなの

か．」「社会にとってどうなのか．」を考えるとどうな

であろうか．利用者や社会にとってもトータル的に

見られるリハ職種が求められるのだとしたら，変わ

らなければならないのは自分たちになのではないだ

ろうか．そして，実際に現場の臨床が必要として同

じような職務を果たしているのならば，一つになる

のはごく自然なことで，社会にとっては無理のない

良い結果が待っているのかもしれない．この話を， 

 
 

「進化」と捉えるのか，「滅亡」ととらえるのか，皆

さんは如何だろうか． 
ホモサピエンス全史（ユヴァル・ノア・ハラリ著）

に大変興味深い内容が載っている．人が地球上最強

生物として君臨できたのは，単に脳が大きかった訳

ではないという．人は他の生物にはない唯一の能力

を持っていたからだと述べている．それは，『虚構（未

来）を共有でき，戦略を立て連携できる力』をもっ

ていたからだというのだ．今回の大会テーマである

「連携」と「連動」の末，生きながらえたのが”人”

という生き物である．今回の学術大会になぞらえる

と，PT・ST・OT という異なる種族が未来を共有し，

それぞれの専門性を高め合い，包括ケアの時代に向

かって連動しあう仲間であることの確認ができたよ

うな気がするのである．そして，他の職種の専門性

の違いも同時に感じた．OT が作業をもって活動と

参加を促進するという独自性を持つ種族であること

を再認識できたことも良かった．この大会を通じて

感じた事と同じように，今後「連携」「連動」が進め

ば進む程に，必ず OT として立ち返る瞬間がある．

私たちは OT だからできることを伝えていかなけれ

ばいけないことと．それを学術的に叫ばなければな

らないことを強く思う． 
私が思う未来を述べたい．地域包括ケアシステム

は高齢者を中心に進められているが，これからは精

神障害にも対応するものとなり，身体・知的障害・

難病を持った人にも対応するものになる．この地域

包括ケアシステムは，障害があってもなくても安

心・安全で健康で幸福な社会とする”地域共生社会”

へとつながっていっている．そのため，私たちの対

象は様々なライフサイクルに合わせたものへと変化
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し，その実践は今以上に複雑化していくことになる

のであろうと想像する．自分自身もだが，高齢・精

神・身体・知的・難病と分野が変わるとチンプンカ

ンプンでよいのだろうか？この時代に対応するなら

ば，統合したリハ職よりも前に，OT としての統合

を目指していく必要があるのではないかと思う．私

の戦略としてはこうである．一つは OT の共通とな

る理論を持つこと（私的に OBP2.0 かな）．次に

MTDLP をフレームに，他分野の多くのリーズニン

グを聞くことと語ること．そして，協働する仲間

（SIG・士会活動）と共に進化」するのである． 
 さて，皆さまと私が思う虚構（未来）は共有でき

ただろうか．これからの時代に応える自分でありた

い．目の前の方の願いを叶える OT でありたいと切

に思う．まずは OT 同士の連動を楽しみながらやっ

ていきたい． 
最後に，ここまで読んでいただいた方と，この機

会を与えて頂いた学術誌編集委員の皆様，学術誌へ

投稿を頂いた皆様に感謝し巻頭言とする． 
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特集 

精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの現状と今後について 

 
菊入 恵一＊1,2 

＊1 医療法人崇徳会 田宮病院  

＊2 厚生労働省精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築支援事業 広域アドバイザー 

  
１．はじめに 
 近年，地域精神医療福祉サービスの増加や薬物に

よる治療の進歩に伴って，精神疾患になったとして

も社会生活を維持しながら外来で治療を受けている

患者は増えている．一方で入院患者は減少傾向にあ

り，入院患者の 6 割を占めている 1 年以上の入院患

者（以下，長期入院者）の高齢化による死亡退院や

身体的不調による転院は加速的に増加している．ま

た，診療報酬では救急医療と地域連携に関わる報酬

を厚くしており，全体的には病院完結型から地域完

結型（地域医療構想）へ推し進められてきている．

今後，精神科医療は重要な転換期に差し掛かってお

り精神科作業療法（以下，OT）も影響を受けている．

現在，OT の多くは集団活動による実施でありその

対象は長期入院者が多い．当院の状況は，OT 利用

者の 5 割が長期入院者であり，ADL や活動意欲の低

下によって大集団による実施が難しい患者が増えて

きている．今後，維持期から急性期・回復期・外来

を中心としていくことと，統合失調症に加え，気分

障害や認知症，発達障害等にも対応していくことが

必要となっている．このような流れにある中，国策

として打ち出された「精神障害にも対応した地域包

括ケアシステム」は，病院を含めた地域全体を障害

をもったとしても住みやすい街にしていくための仕

組みづくりである．筆者は，このシステムについて

我々が行う事は以下の 3 つであると理解している．

①病気が悪くなったら入院，良くなったら退院し地

域で長く住み続けるための支援の仕組みづくり（共

助）②国民の精神障害の特性の理解を促し，気が付

いたらどこの誰に相談するかという仕組みづくり

（自助・互助）③は①と②が我が町にとってどのよ

うに推し進めるのか戦略をたてる協議会を実施する

こと（公助）である．この施策は，患者の「活動と

参加」の促進を生業としている作業療法士（以下，

OTR）にとって絶好の機会である．また，長期入院

者の地域移行だけでなく，新しい長期入院者を防止 

するための地域づくりも含んでいる．我々がこの施

策を知り活用していくことは，社会に寄与できる専

門職へとつながっていく．今回，精神障害にも対応

した地域包括ケアシステムについての経緯と概略，

OTR が今後どのように活用していくのかについて

筆者の構想と知見を含め，伝えたいと考える． 

 
２．精神科医療の経緯と地域包括ケアシステ
ムまでの流れ 

＜現状＞日本における精神疾患患者は 420 万人

（平成 29 年）を超え増加傾向にあり，5 大疾病（癌・

脳卒中・虚血性心疾患・糖尿病）の中で最も多い人

数となっている．以前に比べると，精神科に受診す

るということについては特別なものではなくなって

はいるが，社会における根深い差別や偏見は存在し，

精神疾患の理解は十分ではない状況がある．現在の

精神科入院者は 27 万人であり，その中でも 1 年以

上の長期入院者は 17 万人，年齢は 65 歳以上の割合

が 50％を超えている 1）． 
＜経緯＞我が国の精神保健医療福祉について，平

成 16 年に出された「精神保健医療福祉の改革ビジ

ョン」において「入院医療中心から地域生活中心へ」

という理念が示されて以降，様々な施策が行われ，

平成 29 年の「これからの精神保健医療福祉のあり

方に関する検討会」報告書 1）では，「地域生活中心」

という理念を基軸としながら，精神障害者の一層の

地域移行をすすめるための地域づくりを推進する観

点から，精神障害者が，地域の一員として，安心し

て自分らしい暮らしができるように，医療，障害福

祉・介護・社会参加，住まい地域の助け合い，教育

が包括的に確保された「精神障害にも対応した地域

包括ケアシステム」の構築を目指すことを理念とし

て明確にした．これは，高齢期を念頭に論じられて

いる「地域包括ケアシステム」の必要な支援を地域

の中で包括的に提供し，地域で自立した生活を支援 
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図 1 第 5 期障害福祉計画に関わる国の基本方針について（厚生労働省資料） 

図 2 精神疾患の医療体制の構築（第 7 期医療計画）について（厚生労働省資料） 
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するという考え方を応用したものであり，異なるも

のであることに留意が必要である 2）．筆者の感覚と

して，目指す目的は概ね一緒ではあるが，目標や方

法にあたる精神障害の特性の違いや障害福祉のサー

ビスの違うという印象である． 
国は，これらを推し進めるために各自治体の第 5

期障害福祉計画の基本指針（図 1）・第 7 次医療計画

の見直し（図 2）を示し，医療と福祉の適合性を図

りながら自治体が各地域ごとの特性に沿って取り組

んでいくことを述べている 2）． 
厚生労働省は，なぜ精神障害にも地域包括ケアが

必要なのかということについて以下のように述べて

いる．①1 年以上の入院者 17 万人，うち 5 年以上の

入院者は 9 万人である．②精神病床からの退院者の

約 4 割が 1 年以内に再入院している．また，包括的

支援が必要とされた者のうち，居住地区における地

域サービスを利用していたものは 33%であり十分

利用できていない．③1 年半以上の長期入院者のう

ち，14％は「退院可能」とされている．退院困難と

された者のうち，3 分の１は，居住・支援がないた

め退院が困難とされている．④精神療養病棟に入院

する患者の約 50%が在宅サービスの支援体制が整

えば退院可能とされているということから，地域の

基盤整備が必要である．以上の理由から必要性を訴

えている 2）． 

 
 
 

第 5 期障害福祉計画のなかで，保健・医療・福祉

関係者による協議の場を令和 2 年度までに協議の場

を設置することとしており，保健・医療から地域を

考える視点と障害福祉から地域を考える視点の両視

点を持った上に個別支援の検討・支援体制の整備地

域基盤の整備の 3 つの軸に沿って様々な機能を発揮

することが求められる 3）（図 3）．そして，この協議

の進め方については①地域課題の共有②目標設定 
③計画の実施④成果の確認という流れで実施される

ことが望ましいとしされている． 
 
３．精神障害にも対応した地域包括ケアシス 
テム概要について 

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」

（図 4）とは精神障害者が地域の一員として安心し

て自分らしい暮らしができるよう，医療，障害福祉・

介護，住まい，社会参加（就労），地域の助け合い，

教育が包括的に確保するものである．また，システ

ム構築にあたっては，計画的に地域の基盤を整備す

ること．市町村や障害福祉・介護事業者が，精神障

害の程度によらず地域生活に関する相談ができるよ

うに，圏域ごとの保険・医療・福祉関係者による協

議の場を通じて，精神科医療機関，その他の医療機

関，地域援助事業所，市町村などどの重層的な連携

による支援体制を構築していくことが必要として 

図 3 「保健・医療・福祉関係者による協議の場」の機能と協議内容の構造の概念（厚生労働省資料） 
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図 5 精神障害にも対応した地域包括ケアシステム 事業①②（厚生労働省資料） 

図 4 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築 （厚生労働省資料） 
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いる．システム構築によって期待できる効果として

①精神障害者とその家族が暮らしやすくなる．②ニ

ーズに沿った多様なサービスの創出と連携の強化③

精神疾患に起因する問題に対する速やかな対応④精

神障害者の社会参加（就労）の促進⑤地域住民の精

神障害に対する理解の促進 4）を挙げている． 
 
４．国の取り組みについて 

（図 5）①精神障害にも対応した地域包括ケアシ

ステムの構築推進事業（地域生活支援促進事業）と

して予算は約 53.2 億円（31 年度）②精神障害にも

対応した地域包括ケアシステムの構築支援事業とし

て 4 億円（31 年度）の予算をつけている．実施主体

としては都道府県，指定都市，特別区，保健所設置

市（①のみ）としている．①の事業メニューは図 5
のようになっており，保健・医療・福祉関係者によ

る協議の場の設置は必須として他のメニューの実施

については各自治体の取り組みに合わせて選択でき

る形になっている．②の事業については，アドバイ

ザー派遣事業であり，筆者は広域アドバイザーとし

てシステム構築へ向け自治体に出向き支援を行って

いる．先にも述べた①地域課題の共有②目標設定③

計画の実施④成果の確認という流れに沿って進めて

おり，その実績を紹介する． 
＜平成 30 年度：静岡県を担当＞ 

県から選出された密着アドバイザー3 名（県精神

保健福祉センター1 名，相談支援 1 名，OTR1 名）

と共に包括ケアシステム推進行動計画を立案．①地

域課題としては，静岡県内で先駆的な地域移行支援

やピア活動はあるが，他の圏域に広がっていかない 

 
 
 
こと．もう一つは圏域事の取り組みをコントロール

する県の事務局機能がないこと．②目標設定は他の

圏域に先駆的な取り組みを知ってもらう為の研修会

を実施．県の自立支援協議会地域移行支援部会にて

事務局を立ち上げることを目標とした．③計画の実

施では「県自立支援協議会地域移行部会への参加」

し事務局機能の必要性を提案する。「静岡県精神障害

者地域移行定着推進研修会への講師としての参加」

を実施している．④結果は，研修実施し取り組みを

周知できたことと，県自立支援協議会地域移行部会

の事務局機能を設置について検討が始まった． 
このように，行政側の協議会運営のための助言や，

広く精神関係者に向けた研修会を実施している． 
これらの国の取り組みは精神障害にも対応した

地域包括ケアシステムポータルサイト（Web 検索）

にて活動内容から講師資料まで閲覧できるので参照

していただきたい． 
 

５．新潟県の取り組み状況について 
県では，地域包括ケアシステム構築推進事業（図

5）のメニューの内，1.協議の場の構築事業，6.アウ

トリーチ推進事業（こころのクリニックウィズ・メ

ンタルケア中条へ委託），7．措置入院者事業，8.研
修事業（県作業療法士会委託）10.包括ケアシステム

構築状況の評価（佐渡圏域）の 5 つを選択し取り組

んでいる．主管は新潟県障害福祉課いのちとこころ

の支援室であり，精神保健福祉センターと協働して

実施している．協議会については，新潟県の協議会

のイメージ（図 6）のように構成されており，部会

図 6 新潟県における地域移行に関する協議会 イメージ図 
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の名称も令和 2 年度より地域移行支援部会から精神

障害にも対応した地域包括ケアシステムを考える協

議会として広く推進する部会へ改称する予定となっ

ている．県地域移行支援部会の目標として掲げられ

ていることとして，平成 30～令和 2 年の間に地域移

行相談を利用した退院支援 45 件を掲げている 5）．今

後は，人材育成チームが，県アドバイザーとして各

圏域の協議会や市町村の協議会へ出向いて支援する

という話しが出ている． 
 

６．県作業療法士会（以下，県士会）の取り
組み状況 

平成 24 年より，筆者は県士会の精神担当理事の

立場で，他団体の推薦を契機に人材育成の為の研修

企画へ参加している．平成 27 年には，県士会の提

案により，研修企画にとどまらず県全体で地域移行

を推し進めるためワーキングチームとして「新潟県

地域移行人材育成チーム」が立ち上がっている．研

修会の内容も，病院で多職種のチームを作り福祉職

員と協働して地域移行を推し進めるための戦略を立

てる会議として実施．地域移行支援研修会を 4 年間

継続して実施し，各地で継続的な会議につながりそ

の中で各病院の状況に合わせた取り組みが行われて

いる． 

 
７．当院の取り組み 

当院では，県地域移行支援研修参加を契機に「地

域移行を考える会」が誕生し，退院準備グループ「あ

ゆみの会」に地域支援者や当事者と交流する機会を

病院や病院外でもつことにし，この活動から退院者

も年に 1～2 名程だしている．平成 31 年度は地域支

援者のアセスメントと病院スタッフのアセスメント

をすり合わせるための事例検討を実施．令和元年度

は，地域支援者と病院職員と本人と面談をし，退院

についての話を聞くことや入院生活の相談をする機

会をもつことにした．結果については目標 1 件を達

成することが出来た．また，今年度新たな動きとし

て重度閉鎖病棟に地域支援者と入院者の交流会を開

催し，また地域支援者との面談から，地域移行支援

を 2 件挙げている．徐々に地域支援者と医療スタッ

フの協働による退院支援が行われるようになってき

ている． 

 

８．精神にも対応した地域包括ケアシステム
想定される OTR の関与について 

精神障害にも対応した地域包括ケアシステムに

ついて，今後どのように OTR が寄与していくかに

ついて筆者の経験を元に伝える．高齢における地域

包括ケアシステムが中学校区域を想定しているのに

対し，精神障害はそこまで小さな地区は想定してい

ない．既に動いているのは，圏域精神障害者地域移

行部会である．圏域事にどのような地域課題があっ

てどのような資源が必要かということが協議するこ

とになる．方法として，地域移行困難事例の検討．

そして①医療アクセス②住まい③介護支援④就労⑤

保険予防⑥啓発活動・ピア活動の推進など 3）のカテ

ゴリーをアセスメントしていく中で地域課題を抽出

する方法になると考える．例えばこのような感じで

協議が進む．【再入院を繰り返している A さんが長

期入院になってしまった．さて，地域生活をした際

に何が問題となっていたのか，支えるサービスや人

は不足していないか，医療とのつなぎはどうだった

のか，また障害福祉とつながらないのか，長期入院

にならないようにするにはどのような検討機会があ

るとよいか】と，事例に対し，どのような地域サー

ビス（基盤整備）が必要なのかを探るなかで地域課

題を見つけていくという方法である． 
 
９．想定される OTR としての関与 
①圏域協議会に OTR が参加すること．協議会への

参加については県士会がバックアップして，最低

でも新潟市・７圏域ごとに行われる協議会に参加

できる OTR を選出したいと考える．今後は，市町

村事でも協議会を開始するところもあり，行政か

ら直接 OTR に話しが行く可能性もある．その際は

是非，断らないで検討してもらうことと，県士会

精神分野推進委員会まで連絡を頂きたい． 
②圏域協議会へ参加する OTR は，１圏域 1 名～2
名であり，県全体では 15 名程がその役割を担うこ

とに誰もがこの協議会に参加できるわけではない．

それ以外の OTR の役割としては，自分の圏域部会

の OTR は誰が参加していて，どのような検討がな

されているのかという情報をキャッチしておくこ

とが望ましい．また，普段感じている自分の圏域

にこんなサービスが必要という意見を，協議会参

加する OT に届けると施策に反映されていくこと

になる．例えば，グループホームが足りない．ア

パートの保証人がいない．サービスを利用して退

院したいが家族が反対して本人の権利が守れない．

などである。是非、現場の声を届けてほしい． 
③障害福祉サービスである地域移行支援を利用して

進めるということは有効な手立てである．この支

援の対象は 1 年以上の入院者と限定されていたが

30 年度より 1 年以下の入院者にも適用できるよう

になった．入退院を繰り返し医療だけでは支えら

れない人がいるのなら是非検討して頂きたい．こ

のような人の場合，病院だけによる退院支援だけ 
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では退院後の生活を支えられないばかりか，地域

包括ケアが推進されないという考え方もできる．

例でいうと，病院だけで地域移行をすすめる→地

域支援者が把握していない→行政も関与せず状況

が分からない→本人が悪くなり地域で不和が生じ

る→悪くなって入院する→治りが遅くなり長期化

→地域での不和により元いた場所に帰りにくくな

る．という感じである．OTR と地域支援者が手を

つないで，伴走しての退院．それが，地域包括ケ

アを育てるという発想をもてると良い．例えば，

地域支援者と一緒に何か社会資源を回るツアーを

OT 活動と絡めてやると本人や地域と顔の見える

関係につながり，両者のアクセスはとても良くな

る．OTR は，活動を通して病院スタッフと地域支

援者をつなぐ役割が出来ると良い． 
④予備知識として，地域課題を生み出すまでのプロ

セスに必要な知識としては社会資源の把握（図 7）
と障害福祉サービスの知識は圧倒的に不足してい 

 

 
ると思われるので知っておきたい．事例の読み解

きについては，普段行っている事例検討が出来て

いれば問題ない．そして MTDLP のような OT の

思考プロセスを使って伝える技術は武器になる．

他に，会議を円滑に進めるファシリテーションの

知識があると会として重宝される．これらについ

ては学ぶ機会として，県研修や協議会，県士会，

精神科 OT ネットワーク@新潟で作っていきたい

と考える． 

 

10．おわりに 

精神障害にも応じた地域包括ケアシステムにつ

いて状況把握ができましたか？やる気のある方がい

たら声を上げて頂きたい．精神にも風向きが出てき

て，OT が更に楽しくなる絶好のチャンスを逃さな

いで欲しい．患者の活動と参加を生み出す為に，ま

ず OTR が病院から飛び出せる職場を作っていくこ

とが大切であり，この時代に応えられる OTR が増

図 7 ReMHRAD: 地域精神保健医療福祉資源分析データベース（https://remhrad.ncnp.go.jp/） 
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えて欲しいと考える． 
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研究論文 

 

高次脳機能障害者の調理場面におけるエラーの特徴と認知機能の 
関連性の検討 

 

 

高野 友美 1） 北上 守俊 1,2） 秋山 明美 1） 荻荘 則幸 3） 

＊1 新潟県障害者リハビリテーションセンター 

＊2 新潟医療福祉大学 

＊3 ゆきよしクリニック 
（2019 年 12 月 11 日受付，2020 年 1 月 7 日受理） 

要旨                                            

高次脳機能障害者は日常生活活動の自立度が高い一方で，手段的日常生活活動は介助量が多く，調理では自ら

目標を設定して作業を開始できるが，適切な手順で進めることが難しくなると言われている．しかし，高次脳機

能障害者の調理訓練におけるエラーの特徴や神経心理学的検査の関連性についての報告は少ない．そこで本研究

では，調理訓練記録表の内容をもとに具体的なエラーを抽出し，日本版BADS遂行機能障害症候群の行動評価（以

下，BADS）との関連性について検討した．その結果「材料の切り方」，「調理手順」，「片付け」でのエラーが

多く，片手での調理経験の乏しさ，作業記憶や注意機能が調理訓練におけるエラーに影響を及ぼしていることが

明らかとなった．調理訓練時のエラー合計数とBADSの相関を検討したところ，いずれも相関を認められず，発

症前の調理経験の有無が調理訓練におけるエラーに影響を及ぼしている可能性が示唆された． 

キーワード 高次脳機能障害，調理，認知機能                                       

 

１．はじめに 
高次脳機能障害者の歩行，食事，排泄，入浴，更衣

の日常生活活動は自立度が高い一方で，公共交通機関

の利用や調理，金銭管理などの手段的日常生活活動は

介助量が多いことが報告されている 1）．高次脳機能障

害者の調理訓練については，退院後の調理環境に合わ

せた調理訓練の実施や家族指導のために家族参加型

の調理訓練の重要性 2），誤りなし学習とともに負の実

体験による気づきを促す訓練の有用性 3）が検証されて

いる．さらに高次脳機能障害者が複数の品目を同時並

行調理できるナビゲーションシステムの開発 4）や訓練

場面への導入 5）も進められている．高次脳機能障害の 

 
 
中でも遂行機能障害があると，調理場面では自ら目標

を設定して作業を開始するものの適切な手順で進め

ることが難しくなることを明らかにしている 6，7）．ま

た，調理場面を評価するツールの開発 8）や調理場面と

相関するテストバッテリー9）の検証が国外で行われて

いるがまだ統一された見解は示されていない．  
そこで本研究では，調理訓練記録表をもとに，調理

訓練でのエラーの特徴を整理し，さらに日本版 BADS 
遂行機能障害症候群の行動評価（以下，BADS）と調

理訓練でのエラー数との関連を明らかにし，調理場面

における評価や訓練内容を検討することを目的とし

た． 
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２．方法 

２．１．対象者 
2011 年 11 月から 2014 年 12 月の間で A 事業所に

て調理訓練を実施した高次脳機能障害を呈した利用

者 13 名を対象とした． 
 
２．２．調査内容 

A 事業所で使用しているこれまでの報告 10）を参考

に作成した調理訓練記録表（表 1）をもとに調理訓練

のメニューを確認し，作業工程を①身支度，②野菜の

処理，③材料の洗い方，④材料の切り方，⑤皮のむき

方等の 14 項目に分け，エラーの有無を確認した．火

加減の項目は火の扱いの項目に含めることとした．エ

ラーの特徴については調理訓練記録表の内容から作

業療法士（以下，OT）1 名がカテゴリー分類し，内容

分析を行った．さらに診療録から①性別，②年代，③

疾患名，④障害名，⑤屋内移動手段，⑥身体機能

（（Brunnstrom Stage （以下，Br-stage），感覚障害），

⑦神経心理学的検査結果（Trail Making Test（以下，

TMT）partA・partB，仮名拾いテスト 無意味綴り・

物語，三宅式記銘力検査 有関係対語）⑧調理経験の

有無，⑨発症から調理訓練開始までの月数について後

方視的に情報収集した．神経心理学的検査結果は調理

訓練直近の結果を示した． 
 
２．３．分析方法 
対象者 13 名について調理訓練のメニュー，過去の

調理経験の有無，発症から調理訓練開始までの月数に

ついてまとめ，14 項目の作業工程のエラーの有無を単

純集計した． 
対象者の属性は，①性別，②年代，③疾患名，④障

害名，⑤屋内移動手段，⑥身体機能（Br-stage，感覚

障害），⑦神経心理学的検査結果（TMT partA・partB，

仮名拾いテスト 無意味綴り・物語，三宅式記銘力検

査 有関係対語）について平均と標準偏差，度数分布

表にまとめた． 
調理訓練時のエラーの合計数と BADS の年齢補正

した標準化得点及び BADS の下位項目それぞれの相

関を統計学的に検討するため，ピアソンの積率相関係

数を算出した．検定の有意水準は 5％とし，データ解

析には R 2.8.1 を使用した． 
 
２．４．倫理的配慮 
施設に研究の目的と方法，倫理的配慮等を説明し同

意を得てから，診療録を用いて個人情報が特定可能な

情報は全て削除し匿名性に関して十分配慮して行っ 

表 1 調理訓練記録表 

 
 
た． 
 

３．結果 
３．１．対象者の属性 
分析対象者（n＝13）の属性は男性 12 名，女性 1 名，

平均年齢は 39.8±11.5 歳，原因疾患は脳出血 7 名，脳

梗塞 1 名，クモ膜下出血 1 名，脳炎 1 名，脳挫傷 2 名，

脊髄損傷 1 名であった．障害名は，右片麻痺 2 名，左

片麻痺 7 名，四肢麻痺 2 名，失調 2 名，屋内移動は，

独歩が 6 名，歩行器が 2 名，車椅子が 5 名であった．

Br-stage では上肢Ⅲ，手指Ⅲ，下肢Ⅲが多く，感覚障

害は中等度 4 名，重度 3 名，なし 6 名であった．神経

心理学的検査では，平均が TMT partA は 73.0±34.7
秒，partB は 152.6±84.4 秒，仮名拾いテスト 無意味

では 34.0±14.6 個，物語では 27.0±14.9 個，三宅式記

銘力検査では 1 回目 7.0±1.6 対，2 回目 9.0±1.6 対，3
回目 9.0±1.7 対であった（表 2）． 
過去の調理経験は経験ありが 4名，経験なしが 7名， 
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  Mean：平均値 SD：標準偏差 
 
 
不明が 2 名であった．発症から調理訓練開始までの月

数の平均は 49.9±81.0 ヶ月であった（表 3）． 
 
３．２．エラーの特徴（表 4） 

14 項目の中でエラーが最も多かった項目は④材料

の切り方：5，⑨調理手順：5，⑩片付け：5 であった．

④材料の切り方では，「時間がかかる」，「安定した切り

方が分からない」，「適切な大きさが分からない」，「道

具の使い方が分からない」といった行動が見られた．

⑨調理手順では，「作業の切り替えがうまくできない」，

「同時進行できない」，「一つ一つの作業に時間がかか 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
る」，「時間配分ができない」，「疲れやすい」，「作業が

非効率的」といった行動が見られた．⑩片付けでは「洗

い物が溜まる」，「洗い残しや汚れに気づけない」とい

う行動があった． 
 
３．３．調理訓練時のエラーの合計数と BADS の関連

性 
調理訓練時のエラーの平均は 2.4 回，BADS の年齢

補正した標準化得点の平均は 91.5，BADS の下位項目

は，検査 2 が最も平均が 3.5 と高く，検査 5 が 1.8 で

最も低かった（表 5）． 

表 3 各対象毎の作成したメニューと調理経験の有無，発症から調理訓練開始までの月数 

表 2 対象者の概要 

対
象 

性
別 

年代 
（歳） 疾患名 身体状況 Br-stage 

（上肢-手指-下肢） 感覚障害 TMT（秒） 仮名拾いテスト（個） 三宅式記銘力
検査（対） 

part A part B 無意味 物語 
1 男 40 代 脳出血 左片麻痺，車椅子 Ⅲ-Ⅱ-Ⅲ 中等度 36 80 44 56 9-10-10 
2 男 50 代 脳出血 左片麻痺，車椅子 Ⅲ-Ⅱ-Ⅲ 重度 98 345 ― 12 10-10-10 
3 男 40 代 脳挫傷 四肢麻痺，歩行器 Ⅲ-Ⅲ-Ⅲ 重度 16 265 ― ― ― 
4 男 40 代 くも膜下出血 左片麻痺，独歩 Ⅵ-Ⅵ-Ⅴ 中等度 10  中止 31 29 7-8-8 
5 男 40 代 脳出血 左片麻痺，車椅子 Ⅱ-Ⅲ-Ⅲ 重度 50 70 ― 31 8-10-10 
6 男 40 代 脳出血 右片麻痺，独歩 Ⅲ-Ⅲ-Ⅲ 中等度 76 145 ― 15 7-10 
7 男 50 代 脳出血 右片麻痺，独歩 Ⅳ-Ⅲ-Ⅴ 中等度 35 135 ― 32 5-6-6 
8 男 50 代 脳出血，もやもや病 左片麻痺，独歩 Ⅵ-Ⅵ-Ⅵ なし 62 180 12 6 5-6-6 
9 男 40 代 脳炎 左上下肢失調，独歩 Ⅵ-Ⅵ-Ⅵ なし 69 64 33 27 7-8-9 

10 女 20 代 脳出血 四肢体幹失調，歩行器 Ⅵ-Ⅵ-Ⅵ なし 82 203 ― 12 ― 
11 男 10 代 脳梗塞 左片麻痺，独歩 Ⅲ-Ⅲ-Ⅳ なし 38 108 50 36 8-10-10 

12 男 20 代 脳挫傷， 
びまん性軸索損傷 左片麻痺，車椅子 Ⅴ-Ⅳ-Ⅴ なし ― ― ― ― 6-10-10 

13 男 30 代 頸髄損傷 四肢麻痺，車椅子 Ⅴ-Ⅳ-Ⅳ なし 60 100 ― 42 8-10-10 

Mean±SD 39.8±11.5     73.0±34.7 152.6±84.4 34.0±14.6 27.0±14.9 
1 回目 7.0±1.6 
2 回目 9.0±1.6 
3 回目 9.0±1.7 

 

対象 メニュー 過去の調理 
経験の有無 

発症から調理訓練 
開始までの月数 

1 カレーライス，サラダ，コンソメスープ なし 14.0 
2 サバの味噌煮，ごはん，豚汁 なし 17.5 
3 寄せ鍋，ほうれん草のお浸し 不明 299.1 
4 焼きそば，サラダ，スープ なし 15.3 
5 オムライス，具沢山スープ，フルーツヨーグルト あり 17.0 
6 カレーライス，大根サラダ，コンソメスープ なし 9.8 
7 カツカレー，サラダ なし 14.8 
8 豚肉の生姜焼き，野菜サラダ，ごはん，豆腐とわかめの味噌汁 あり 10.1 
9 鍋しぎ，ほうれん草の白和え，ごはん，茄子としょうがの味噌汁 不明 13.2 
10 中華丼，ほうれん草のお浸し，かきたま汁 あり 11.7 
11 カレーライス，サラダ，コンソメスープ なし 108.0 
12 チキンドリア，目玉焼き，グリーンサラダ なし 83.9 
13 親子丼，エビチリ，鱈三平汁 あり 34.1 

 
経験あり：4 名 
経験なし：7 名 
不明：2 名 

Mean±SD 49.9±81.0 

 

Br-stage：Brunnstrom Stage TMT：Trail Making Test ―：データなし 
Mean：平均値 SD：標準偏差 
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―：データなし 
 
 

       Mean：平均値 SD：標準偏差 
 

 

 
 
 

 
 

表 5 調理訓練時のエラー数と BADS の得点 
 

表 4 エラー数とその内容 
 項目（n） エラーあり エラーなし エラーの具体例 

①身支度（13） 3 10 エプロンをつけ忘れる 
②野菜の処理（13） 3 10 方法が分からない（3） 

③材料の洗い方（13） 0 13 時間がかかる 
洗い忘れがある 

④材料の切り方（13） 5 8 
時間がかかる 
安定し効率的な切り方が分からない 
適切な大きさが分からない 
道具の使い方が分からない（5） 

⑤皮のむき方（11） 3 8 むき残しがある 
道具の使い方が分からない（3） 

⑥容器に移す（13） 0 13 ― 

⑦炒める（12） 4 8 
適切な量が分からない 
適切な加熱が分からない（2） 
鍋が固定できず滑る（2） 

⑧煮る（9） 0 9 ― 

⑨調理手順（13） 5 8 

作業の切り替えがうまくできない（2） 
同時進行できない（3） 
一つ一つの作業に時間がかかる（2） 
時間配分ができない 
疲れやすい 
作業が非効率的 

⑩片付け（13） 5 8 洗い物が溜まる（2） 
洗い残し・汚れに気づけない 

⑪刃物の扱い（13） 1 12 ― 
⑫片手鍋の柄の位置（13） 0 13 ― 

⑬火の扱い（13） 3 10 火の消し忘れがある 
火加減が分からない 

⑭油を入れる（11） 1 10 ― 
 

 
対象 エラー数 

BADS 
年齢補正した 
標準化得点 

 BADS 下位項目 検査 
1 2 3 4 5 6 

1 0 112 4 4 4 4 2 3 
2 5 83 4 3 2 4 0 1 
3 1 83 4 4 1 4 0 1 
4 5 49 2 3 1 2 0 1 
5 4 98 4 4 2 2 2 4 
6 4 108 4 4 4 2 2 4 
7 5 93 2 3 3 4 3 2 
8 0 58 1 2 4 1 0 2 
9 1 112 3 4 4 3 3 4 
10 0 102 4 4 2 3 2 4 
11 2 86 3 3 1 4 3 1 
12 7 108 4 4 3 1 4 4 
13 0 97 4 4 1 3 2 4 

Mean  2.4 91.5 3.3  3.5  2.5  2.8  1.8  2.7  
SD 2.5 19.7 1.0  0.7  1.3  1.1  1.4  1.4  
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調理訓練時のエラー合計数と BADS の年齢補正し

た標準化得点及び BADS の下位項目の相関を統計学

的に検討したところ，いずれも相関を認めなかった

（表 6）． 
 

４．考察 
本研究の結果，調理訓練では「材料の切り方」，「調

理手順」，「片付け」でのエラーが多く見られた．エラ

ーの内容では「切り方が分からない」や「道具の使用

方法が分からない」という特徴がみられ，その要因と

して片手での調理経験が乏しいことが影響している

と考える．また，調理は習熟するのが難しい複雑な作

業であり，それゆえ経験は重要な要因であることが報

告されている 11）．本研究においても調理経験が少ない

対象者はエラーが多い傾向があった． 

高次脳機能障害者の調理訓練での課題として，作業

記憶の低下により並行するタスクの状態を記憶でき

ず，作業を遂行することが困難になる可能性があると

報告されている 4）．さらに，転換性注意や配分的注意

が低下した場合でも同時並行的なタスクを管理する

ことが難しくなる 4）と言われている．本研究でも調理

手順において「作業の切り替えがうまくできない」や

「一つ一つの作業に時間がかかる」といったエラーの

特徴が見られた．したがって調理訓練場面において作

業記憶や注意機能が重要な要素であると考える． 
調理訓練時のエラーの合計数と BADS の関連性の

結果から，調理場面でのエラーの数と検査場面での認

知機能に関連性は認めなかった．発症前の調理経験が

影響していると推察する．したがって，神経心理学的

検査の結果だけで調理の自立の程度を把握すること

には限界があり，過去の調理経験の有無と実際場面で

の評価が重要と考える． 
 しかし，本研究の限界として対象が 1 施設の結果で

あり症例数が少なく，さらに調理のメニューが統一さ

れておらず難易度にばらつきが生じているため，一般 

 

 
化には限界がある．また，今後は症例数の蓄積や研究

デザインの検討が必要である． 
 
５．結論 
高次脳機能障害者の調理訓練におけるエラーは「材

料の切り方」，「調理手順」，「片付け」で多く，具体的

には「切り方が分からない」，「道具の使用方法が分か

らない」，「作業の切り替えができない」，「同時進行が

できない」，「洗い物が溜まる」等であった．調理訓練

におけるエラーの要因は片手での調理経験が乏しい

こと，そして作業記憶や注意機能が影響を及ぼしてい

ることが明らかとなった．調理訓練時のエラー合計数

と BADS の相関を検討した結果，相関を認めなかっ

た．発症前の調理経験の有無が影響を及ぼしている可

能性が示唆された． 
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実践報告 

 

急性期熱傷患者の作業療法実践過程における多職種連携の重要性 

～両手指切断患者の食事動作を通して～ 

 

 

渡邉 貴博＊1 田畑 智＊1 五十嵐 文枝＊1 

高野 真優子＊1 遠藤 祥子＊1 木村 慎二＊1 

 
＊1 新潟大学医歯学総合病院 総合リハビリテーションセンター 

（2019 年 1 月 19 日受付，2019 年 12 月 2 日受理） 

要旨                                            

熱傷に対するリハビリテーション（以下，リハ）の有効性は十分に検証されてはおらず，作業療法（Occupational 
Therapy，以下OT）分野においても，症例報告が少ないのが現状である．今回，顔面と両足部がⅡ度，両手指が

Ⅱ〜Ⅲ度の熱傷により，両手指切断を呈した症例に対して，早期からOTを開始した．術前からの予防的な介入と

並行し，術後の残存機能を予測し，食事動作訓練と自助具の作製や調整を行なった．熱傷後の手指切断という特

殊な病態であり，術後の手指形態と機能の予測に難渋し，自助具の形状を繰り返し検討した．また，熱傷カンフ

ァレンスに加え，身体機能や心理面の変化に応じて，頻回に多職種での情報共有を行い，必要に応じて臨時のカ

ンファレンスを開催した結果，早期に自力摂取が可能となった．急性期においても，「生活を支援する」視点を持

つOTが，熱傷患者に関わる医療チームの一員として，獲得可能となり得る活動を見据え，適切な自助具の提供と

多職種での情報共有を行うことは，熱傷患者の日常生活動作（Activities of Daily Living，以下ADL）を拡大する

一助となる． 

キーワード 熱傷，食事，多職種連携                                       

 

１．はじめに 
熱傷は，“究極の侵襲”と称されており，特に，重症

熱傷は，治療期間が長期に渡り，救命後の関節拘縮や

廃用症候群の予防が重要となる．そのため，できるだ

け早期からリハを始めることが推奨されている 1，2）．

また，熱傷部の深達度によっては，循環不全による壊

死や非血行性組織の感染が原因となり，受傷部位の切

断術が施行される場合がある 3，4）．熱傷部の治療に加

え，断端と植皮部の管理による問題や切断による身体

の欠損は，ADL を制限する因子となる．手部熱傷にお

いては，切断や移植術を行った 2/3 の症例で，約 1 年 

 
 
後の手指機能が正常に回復したと報告 5)されている．

一方で，Kamolz らによると，手部熱傷の程度は，生

命予後に影響を与えないが，ADL や社会復帰に重要で

あり，熱傷の中でも手部熱傷は特殊性があることを報

告 6）している． 
 これまでの重症熱傷患者に対する具体的な急性期リ

ハの介入内容には，呼吸リハ，関節可動域（Range of 
Motion，以下 ROM）訓練，良肢位保持，装具療法，

精神的サポートがあり 1），治療経過に合わせて離床を

進め，ADL の拡大を図っていく．リハの効果には，

ROM の改善や機能的自立度評価法（Functional 
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Independence Measure，以下 FIM）の点数の向上が

報告されている 5，7，8）．しかし，重症熱傷は高度の生体

侵襲により，救命が困難となる重篤な医学上の疾患特

性と，その熱傷患者を受け入れられる施設が限られる

といった医療上の特殊性ならびに希少性に加えて，各

施設におけるリハ診療の体制にも差があることから，

本邦の熱傷患者に対するリハ診療の内容や質を標準

化して汎化するにいたってはおらず 9），2015 年に発行

された日本熱傷学会の「診療ガイドライン」10）にはリ

ハの項目は含まれていない． 
 OT は，残存機能や代償動作を考慮し，生活を支援

することを専門としており，熱傷患者に対してもその

役割は重要とされている 11-14）．しかし，「作業療法白書

2015」15）に掲載されている OT 対象疾患のアンケート

結果では，熱傷患者に OT を実施している急性期病院

は 1.9%に限られる．このことから，早期から熱傷患者

に OT が介入する機会は希少であり，両手部の熱傷と

それに伴う手指切断に関する実践報告はない． 
 重症熱傷は特殊な病態であり，継続的な多職種によ

る，集学的かつ多次元的なリハ介入が重要 16）とされて

いる．米国を中心とした，海外の熱傷センターにおけ

る熱傷チームの職種参加率を調査した報告では，外科

医 94%，看護師 96%，理学療法（Physical Therapy，
以下 PT）96%，OT93%とセラピストが手厚く配置さ

れている 17）．本邦においても，リハ専門職種を含めた

多職種連携による介入が，ADL 能力の向上に繋がった

との報告がある 2，7，11）．当院においても重症熱傷患者

に対して，多職種での熱傷カンファレンスを入退院時

に開催している．加えて，必要に応じて臨時のカンフ

ァレンスを開催し，情報共有を図っている． 
 今回，著者らは，両手部の熱傷に伴う両手指切断の

症例に対し，早期から OT 介入を開始した．残存機能

と代償動作を評価し，自助具の検討と食事動作訓練を

重ねた結果，食事動作の自立度が向上し，自力摂取が

可能となった．また，OT の介入に加え多職種による

情報共有と介入が円滑な食事動作の自立度向上に繋

がった．その経過から OT が急性期から介入する必要

性と自助具作製時の工夫点，及び多職種連携の重要性

と OT の役割について考察を加えて紹介する． 
 
２．症例 

２．１．症例紹介 
80 歳代の男性で右利き．妻と長男夫婦，孫との 5 人

暮らしであった．受傷前の ADL は，全て自立し，自

動車を運転して買い物や畑仕事を行っていた．趣味は

盆栽であった． 

 
図 1 受傷範囲 

 
診断名は，重症熱傷であり，その程度は顔面と両足

部が浅達性Ⅱ度及び深達性Ⅱ度，両手指がⅢ度，両手

掌と手背部が深達性Ⅱ度であった（図 1）．熱傷受傷面

積 13%，熱傷指数 7，熱傷予後指数 94 であった． 
 現病歴と治療経過については，農作業中に野焼きが

燃え広がり，自身で消火しようとして受傷した．当院

へ救急搬送後，集中治療室で治療が開始された．第 2
病日には気道閉塞のため，気管切開術が施行され，人

工呼吸器管理となった．第 3 病日より PT，第 7 病日

より OT と言語聴覚療法（Speech and Language 
Therapy，以下 ST）が開始された．第 18 病日には，

ST による直接嚥下訓練が開始された．第 23 病日に壊

死組織の除去と感染予防を目的に顔面，両手部及び両

足部のデブリードマンと分層植皮術を行い，両手指と

左足趾は切断術が施行された．また，第 30 病日には，

右足趾の切断術が施行された．手術により，手指形態

は，両母指 IP 関節が離断，両示指～小指 MP 関節が

離断された（図 2）．足部は右小趾中足骨の切断，左母

趾・環趾・小趾は中足骨の切断，左示趾と中趾は基節

骨を切断された．第52病日に人工呼吸器から離脱し，

第 59 病日にスピーチカニューレとなった．第 65 病日

よりペースト食が開始され，第 69 病日に一般病棟へ

転棟した．第 111 病日からは常食摂取が可能となり，

第 115 病日にリハ継続目的に他院へ転院となった． 
 既往歴は，胃癌術後（2/3 摘出），高血圧，右上腕骨

骨折であり，熱傷受傷前より右肩関節に ROM 制限が

あった． 
 なお，本報告に関する内容は，口頭と書面で説明し，

本人より同意を得た． 
 
２．２．作業療法初期評価 
第 7 病日にベッドサイドで初回評価を行った．意識

レベルは JCSⅡ−10，フェンタニル 12.5μg/mL を持 
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続点滴中であり，疼痛コントロールは良好であった．

顔面と両前腕以遠は厚く包帯が巻かれており，受傷部

位の皮膚状態の評価や感覚検査は困難であった．コミ

ュニケーションは人工呼吸器管理中であったが，頷き

での返答や従命動作は可能であった．ROM は右肩関

節屈曲 80°，外転 80°，外旋-35°の制限を認めたが，

左肩関節と両肘関節に明らかな制限は認めなかった．

両前腕以遠の ROM は創保護のための包帯が巻かれて

おり評価困難であった．受傷部以外の筋力は徒手筋力

検査法（Manual Muscle Testing，以下 MMT）で 3〜
4 であった． FIM の点数は運動項目 13 点，認知項目

11 点の合計 24 点であった．運動項目においては，終

日床上で過ごしており，ADL は全て全介助であった．

食事は経鼻管栄養と中心静脈栄養を併用していた．認

知項目において，コミュニケーションは前述した通り

であるが，両手部に包帯が巻かれており，通常のナー

スコールの使用は困難であった．また，OT 中や日々

の生活場面の観察では，OT の評価に協力的であり，

病棟生活においても落ち着いた様子であった． 
 
２．３．治療と手術方針の情報収集 
第8病日に入院時の熱傷カンファレンスが開催され，

治療方針の確認や病棟での様子とリハ評価結果の情

報共有が行われた．医師からは，壊死部の範囲が確定

した時点で手指と足部の切断術を行うことや，植皮術 

 
を含め複数回の手術が必要との説明があった．看護師

からはナースコールが使用できていないことや，せん

妄予防のための関わり方に関しての相談があった．

OT からはナースコールの選定を早急に進めることと，

PT と共に離床を進めていくことを報告した． 
 カンファレンス以外でも，OT 介入初期より，形成

外科医による熱傷部位の処置場面を見学しながら，受

傷部の状態と今後の治療方針を適時確認した．第19病

日時点で，両母指 IP 関節離断，両示指〜小指 MP 関

節離断を行う方針を確認した．左右ともに母指球筋は

残存させるが，第一背側骨間筋は切離する予定であり，

母指と示指での側面つまみの可不可に関しては，その

時点では不明確であった．足部に関しては，右小趾は

中足骨レベルで切断，左母趾・環趾・小趾は中足骨レ

ベルで切断，左示趾と中趾は基節骨レベルで切断され

る予定であった． 
 
２．４．作業療法目標の立案 
熱傷の重症度から，治療と術後の安静による長期の

臥床が予測され，廃用症候群が懸念された．また，形

成外科医の情報から，両母指基節骨は残存するが，示

指〜小指は失われ，握り動作，つまみ動作，ひっかけ

る動作などの，基本的な手指の動作が困難になること

が予測された．そのため，短期目標を残存機能の維持

と離床時間の拡大に設定し，ROM 訓練と筋力訓練及 

 

 右手 左手 
手掌 手背 手掌 手背 

第 1 病日 
（術前） 

    

第 79 病日 
（術後） 

    

a b c d

f ge h

図 2 術前と術後の手部 
＊a〜d：第 1 病日． 

     e〜h：第 79 病日．両母指 IP 関節離断．両示指〜小指 MP 関節離断．右手背部に植皮術施

行． 
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び離床訓練を立案した．また，受傷部や植皮部に負担

の少ない活動を考慮し，食事動作であれば，他の ADL
よりも早期に自立度の向上が図れると予測した．そこ

で，長期目標を自力摂取の獲得に設定し，手の残存機

能を生かした食事用自助具の作製と食事動作訓練を

立案した． 
 

３．介入経過 
OT 経過を①予防的介入と食事動作訓練準備期，②

食事動作訓練導入期，③食事動作介助量軽減期の 3 つ

の時期に分け，以下に記す（図 3）． 
３．１．予防的介入と食事動作訓練準備期（第 7〜51
病日） 
第 7〜34 病日は，両手関節と両手指以外の ROM 訓

練及び，筋力訓練を実施した．また，ナースコールを，

包帯が巻かれた手で押すことができるように，押しボ

タン式のスイッチへ変更した．第 35 病日からは，手

関節と手指の ROM 訓練が許可され，植皮部の状態に

合わせて愛護的に開始した．PT による呼吸リハに並

行し，OT でもバイタルサインの変化に留意しながら 

 
ギャッチアップを行い，徐々に離床を進めた．この頃

より，心理面の変化として，リハに対して拒否する場

面や，消極的になる場面が増え，意欲の低下を認めた．

病棟生活では，日中も閉眼して過ごす場面が多くなり，

一人で涙を流すなど，不安や抑うつ症状が出現した．

そこで，療法士が中心となりカンファレンスの開催を

提案した．第 36 病日に 2 回目のカンファレンスを開

催し，心理面の変化を多職種で共有した．不安や抑う

つ症状の出現は，熱傷治療による疼痛と，切断術後の

身体の喪失によるストレスに加え，人工呼吸器管理に

よる不安や感情の表出が制限されていることが要因

と推測した．そこで，熱傷治療時の疼痛管理とコミュ

ニケーション方法の再検討を行った．また，獲得でき

た動作を病棟生活に汎化させ，患者自身が成功体験を

積み重ねることができるように，リハの目標や進捗状

況，病棟での様子を多職種間で適時情報共有すること

を再確認した． 
 第 38 病日以降，ギャッチアップ 75°での坐位保持

や車椅子乗車が可能となった．また，手部に包帯が巻

かれた状態でも装着可能な万能カフを作製し，食事動

作訓練と筆談獲得のための書字訓練を開始した（図 4）． 

図 3 OT 介入経過と FIM 食事点数の推移 
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この時点で，右上肢での自助具を用いた食事動作は，

通常のスプーン操作時よりも，肩関節の外転運動によ

る代償を必要とした．本症例においては既往の右上腕

骨骨折により，右肩関節外転の ROM 制限があったた

め，掬う動作や捕食動作が困難であった．そのため，

ROM 制限のない左上肢を使用した食事動作の獲得を

目標として再設定した．また，書字訓練は，右手に万

能カフを装着することで書字動作が獲得できたため，

看護師と PT，ST に筆談でのコミュニケーションを提

案した． 
 また，第 10 病日からは，ST による間接嚥下訓練が

開始され，第 44 病日時点では，顔面熱傷による顎関

節の ROM 制限に伴う開口量の低下を認めた．嚥下内 

 
視鏡検査では，誤嚥のリスクを認めていた．そのため，

定期的に嚥下機能の変化や経口摂取開始時期に関し

て情報共有を行った． 
 
３．２．食事動作訓練導入期（第 52〜64 病日） 
第 52 病日より，両手部の包帯が外れ，手の使用が

許可された．両母指 IP 関節離断，両示指〜小指 MP
関節離断となったが，母指基節骨の掌側と尺側内転運

動，掌側外転運動は可能であり，第一指間腔は僅かで

あるが残存していた．そこで，左母指基節骨と左示指

中手骨による側面つまみを利用して，スプーンの把握

が行えると考え，スプーンの柄を J 型に成形した自助

具（以下，J 型スプーン）を作製した（図 5）．しかし， 

図 4 ベッドサイド訓練の様子 
a：作製した万能カフ   b：食事動作   c：書字訓練 

図 5 J 型スプーン（左）と食事動作訓練（右） 
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図 7 つまみ動作訓練 

 
J 型スプーンでの食事動作訓練では，食材を掬う動作

や捕食動作で，安定したスプーンの把握が困難であっ

た．そのため，側面つまみ動作の不安定さを補うため

に，手掌と手背面での 2 点固定が行えるように，スプ

ーンの柄を U 型に成形した自助具（以下，U 型スプー

ン）を作製した（図 6）．加工に用いた素材は，自着性

が高いスプリント材（イージーフォーム，酒井医療）

を使用し，脆弱化した皮膚への剪断力と圧迫を軽減さ

せるために，手掌と手背面に接する面にはウレタン素

材の緩衝材を使用した． U型スプーンの使用により，

安定したスプーンの把握が可能となった．U 型スプー

ンでの食事動作訓練と並行して，側面つまみ動作の向

上を目的にビー玉などを用いたつまみ動作訓練を開

始した（図 7）． 
 第 60 病日には，3 回目のカンファレンスが開催さ

れ，医師からは術創部の状態とスピーチカニューレの

使用の開始が報告された．看護師からは，病棟での様 

 
子や，ADLの介助量について報告された．OTからは，

自力摂取の獲得に向けて U 型スプーンを作製し，食事

動作訓練を開始したことを報告した．また，経口摂取

開始時に坐位姿勢や自助具の使用方法の共有を目的

に，看護師と ST が同席し，チームで介入することを

提案した． 
 
３．３．食事動作介助量軽減期（第 65〜115 病日） 
第 65 病日に経口摂取開始となり，U 型スプーンを

使用しての自力摂取を試みた．その際，ST と看護師も

同席し，ST とは U 型スプーンを使用した食事動作姿

勢と嚥下機能を確認し，看護師には自助具の着脱方法

と食事前後の植皮部の確認を依頼した．また，自助具

の使用後は，熱可塑性をもつスプリント材の特性に対

応するため，食洗機の使用や煮沸消毒を避け，十分な

食器用洗剤での洗浄を依頼した．U 型スプーンの着脱

には介助を必要としたが，安定したスプーンの把握が

可能となり，使用後の皮膚トラブルは認めなかった．

しかし，かき集める動作，掬いあげる動作は拙劣であ

り，食べこぼしと摂取時間の延長を認めた．また，器

の移動や汁物の摂取には介助を要し，食事の FIM の

点数は 3 点であった．  
 食事動作は，肩関節から手指までの上肢各関節の複

合的な運動で行われる．かき集める動作は，手指の運

動が中心となり，時にはスプーンの柄を回転させて持

ち替えながら手関節と前腕の運動とともに行われる．

掬いあげる動作は，手関節と前腕の運動が中心となり，

捕食動作は，肩関節と肘関節の運動で行われる．しか

し，本症例では手指の機能が失われており，U 型スプ

ーンの柄の位置は，小指の中手骨部で固定されている．

そのため，かき集める動作と掬いあげる動作では，前

腕回内外運動が中心となり，粗大な動作となっていた． 

図 6 U 型スプーン（左）と把持した状態（右） 
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図 8 ターンテーブルを使用した器移動 

 
また，体から遠位の器へのリーチは，肘関節の伸展動

作に伴い，前腕回内外運動に加え，肩関節の内外旋運

動が掬い上げる動作に関与していたため，より拙劣な

動作となっていた．そのため，U 型スプーン特有の上

肢操作方法の獲得を目的に食事動作訓練を継続し，掬

い上げやすい位置に器を自力で移動できる手段とし

て，ターンテーブル（図 8）を導入した．ターンデー

ブル上には滑り止めを貼り付け，左右いずれかの手部

で器を押すことで，ターンテーブルを容易に回すこと

ができるように工夫した．また，汁物の摂取では，器

やコップの把握は落とす危険性が高いため，ストロー

を使用した．その結果，食べこぼしは減少し，摂取時

間も短縮した．味噌汁などの熱い汁物の摂取は，スプ

ーンで掬い上げるため時間を要したが，器を移動する

介助は不要となり，食事の FIM の点数は 5 点に向上

した．心理面においては，J 型スプーンを使用した食

事動作訓練を開始した頃から，リハに対して意欲的に

なり，その後も病棟生活で看護師と談笑する場面が増

えた．また，OT に対しても自助具の使い勝手や要望

などを自ら伝えてくる場面もみられた． 
 

４．作業療法最終評価 
転院時，意識レベルは清明となり，コミュニケーシ

ョンは口頭で可能となった．ROM は右肩関節屈曲と

外転 80°，外旋-20°，手関節背屈右 40°／左 25°，

掌屈右 25°／左 40°の制限を認めたが，その他部位

においては明らかな制限はなかった．触覚は，植皮を

していない両手掌面と左手背面は鈍麻であり，右手背

面の植皮部は消失していた．筋力は，両肩関節・肘関

節・手関節において MMT4〜5 であった．転院時の

FIM の結果は，運動項目 35 点，認知項目 27 点の合

計 62 点であった．運動項目において，整容動作は万

能カフを使用して一部の動作が可能となったが，準備

と仕上げに介助を要した．トイレと入浴及び更衣動作

については，協力動作は得られたが，全介助であった．

病室内の短距離移動は伝い歩行自立となった．しかし，

長距離の歩行は，転倒リスクが残存しており，病棟内

では U 字型歩行器を使用して見守り歩行となった．日

中は家族や看護師と病棟内を散歩し，談笑して過ごす

など活動的な時間が増加した．しかし，一人で病棟内

を歩行する場面があり，見守りが必要であることを説

明した．その後も繰り返し一人で歩行をするため，認

知項目において問題解決の低下を認めた．OT 場面で

は，「このスプーンなら自分で食べられる」，「家に帰れ

るように，次の病院でもリハビリを頑張る」と前向き

な発言が聞かれるようになった． 
 
５．考察 
５．１．OT が早期から介入する必要性 
 熱傷患者に対する急性期リハの内容は，身体機能面

に着目した内容が多く 1，9），ADL に着目した症例報告

は少ない．また，熱傷患者の自宅退院を左右する因子

には，FIM の移動項目とされており，セルフケアの項

目や受傷部位は影響しないことが報告されている 18）．

しかし，両手部の熱傷と手指切断を伴った本症例の場

合，自宅退院を目指すためには，移動手段の獲得だけ

でなく，細やかなセルフケアに対するアプローチが必

要であった．  
 OT は，病期を問わず，急性期においても活動や参

加を促すために，その人にとって意味のある作業に焦

点を当てた介入が重要とされている 19）．目標設定と支

援内容は，患者の状態により柔軟に選択されるべきで

あるが，可能な限り早期より面接を行うことが望まし

い．患者と OT が協働しながら目標を設定し，共有し

ていくモデルをシェアードディシジョンモデルと呼

び，面接を通した意思決定の過程が理想的であると言

われている 19）．しかし，重症熱傷による長期の入院や，

切断による身体機能の喪失を経験した患者にとって，

今後の生活を想像することは難しい．そのため，面接

を通して患者の希望や目標の共有に難渋することが

多く，リハの内容は身体機能面に着目した介入が中心

となりやすい．本症例においても，OT 開始時はコミ

ュニケーションの制限に加え，今後の治療経過や身体

機能の改善も不明確な状態であった．また，症例自身

や関わる医療スタッフも症例の今後の生活を想像す

ることは容易ではなかった．しかし，OT が早期から

介入したことにより，左上肢は手部以外に機能的な制

限がなく，左母指基節骨と左示指中手骨での側面つま
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みが行える可能性を予測することができた．また，離

床訓練や嚥下機能訓練が開始され，受傷部や植皮部に

負担の少ない活動を考慮し，食事動作であれば，他の

ADL よりも早期に自立度の向上が図れると予測した．

さらに，手指切断による側面つまみの代償として，自

助具を使用することで早期に自力摂取を目指せる可

能性を検討した．このように，身体機能面の評価を元

に，解剖及び運動学的な視点で術後の症例の動作を予

測し，獲得可能な ADL に着目した目標設定とプログ

ラムを立案し，訓練を開始することができた．この介

入過程はパターナリズムモデルと言われ 19），医療者の

意思決定を，患者が承認するという目標設定であり，

前述したシェアードディシジョンモデルとは異なる．

しかし，本症例の場合，今後の生活を想像することや，

面接を通して目標設定を協働して行うことが困難で

あった．そのため，残存機能を考慮し，OT が今後の

生活を見据えた目標設定を先導することは適切であ

ったと考える． 
 以上のことから，早期より OT が関わることで，身

体機能面に対する訓練だけでなく，「活動」に焦点を当

てた訓練が行え，獲得した動作を ADL 場面で汎化さ

せながら介入することができる．このことは，先の見

えない急性期という不安な時期に，患者自身が今後の

生活をイメージする一助となり，その人にとって意味

のある作業を再獲得するきっかけとなり得る． 
 
５．２．自助具の選択と調整について 
手指の切断術では，できる限り断端を長く温存する

ことが推奨されている 20）．断端長が十分に確保できな

い場合には，造母指術や足趾の移植術などの機能再建

術が考慮される 21）．機能再建術も困難な場合には，義

手の活用が ADL の拡大に有効とされ，全指切断症例

に対して手関節駆動機能的把持副子を用いた義手 22）

や両手の挫滅切断症例に対して筋電義手を使用 23）し

た報告がある．特に，両側上肢切断の場合は少なくと

も一側に機能的な義手を装着させることが ADL 自立

の条件 24）とされ，年齢や生活背景を踏まえ，義手の作

製が検討される．しかし，本症例における切断術は，

熱傷による壊死組織の切除と感染予防が目的であり，

機能再建術は適応外であった．また，手背部は分層植

皮術が施行されており，皮膚の脆弱さと高齢であるこ

とから義手の適応とはならなかった．機能再建術や義

手を使用した，手の機能を再獲得することは困難であ

ったが，複数指の切断術後の残存機能に応じた食事用

自助具の作製と調整を行うことで，食事動作の獲得を

検討した． 
 一般的に，母指の中手骨での切断と，示指〜小指の

PIP 関節より中枢部の切断では，つまみ動作は困難と

なる 21）．本症例は左示指〜小指の MP 関節が離断され

ているが，母指の基節骨は温存されており，第一指間

腔は僅かに残存していた．そのため，当初は左母指基

節骨と左示指中手骨の側面つまみによる，スプーンの

把握を検討し，J 型スプーンを作製した．しかし，第

一背側骨間筋の切離と第一指間腔の狭小化により，十

分な側面つまみが行えず，安定したスプーンの把握が

困難であった．そこで，自助具の形状を再検討し，側

面つまみによる不安定さを補うために，手掌と手背を

側面から挟み込む U 型スプーンを作製し，支持面を増

やした．U 型スプーンを使用することで，安定したス

プーンの把握は可能となった．しかし，食べこぼしを

認め，器の移動には介助を必要とした．そこで，自身

で器の移動が行えるように，ターンテーブルを使用し

た．そして，器を持たずに汁物を摂取するためにスト

ローを使用した．  
 自助具の作製や調整は，医学的根拠に基づいて行う

ことが求められている 28）．本症例は熱傷後の手指切断

という特殊な病態であり，最終的に獲得できる手指機

能の予測が困難であった．加えて，植皮部への剪断力

と圧迫を避ける工夫も必要であり，受傷部位の回復過

程に応じた対応が必要とされた．結果として，スプー

ン使用後の皮膚トラブルはなく，スプーンの形状にお

いても，残存機能と代償動作を考慮して，U 型スプー

ンを作製し安定した把握が可能となり，症例にとって

適切なスプーンを提供することができたと考える．ま

た，食事動作に必要とされる上肢各関節の ROM は，

使用する自助具の種類とスプーンの形状や把握の方

及び器の位置によって，多様に変化 25-27)する．本症例

では，スプーンの形状だけでは，失った身体機能を十

分に代償することができなかった．そのため，残存機

能と U 型スプーン使用時の動作を考慮して，食器の移

動方法を検討したことも，食事動作の自立度向上に有

効であったと考える． 
 
５．３．多職種連携の必要性と OT の役割 
 近年，集中的な治療時期からの早期リハが注目され

ており，Schweickert ら 29) は医師，看護師，PT，OT
のチーム介入により，集中治療室に入室した患者の退

院時の Barthel Index の点数を高め，人工呼吸器装着

期間や，せん妄期間を短縮させたと報告している．OT
も急性期医療チームの一員とされており，その役割は，

身体及び精神機能障害の評価から始まり，ADL の介助

量の軽減と回復の促進，退院後の ADL を早期より予

測し支援することである 30)．本症例においても，OT
が早期から残存機能や代償動作の評価を行い，多職種
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と情報共有することにより，ADL に着目して介入する

ことができた．また，熱傷患者では，受傷による心的

ストレスに加え，治療による痛みと恐怖，身体機能や

社会的立場の喪失が伴い，精神的な問題を生じやすい
31）．本症例においても，介入経過で不安や抑うつ症状

が出現した．OT を含めた療法士は，他職種と比較し，

診療時間が確保されており，患者と個別に関わる時間

が長い．そのため，会話や表情から表出される心理面

の変化に気付きやすい．本症例においても，療法士が

抑うつ症状の出現に気づき，カンファレンスの開催を

提案した．前述した，ADL に着目した介入に加え，コ

ミュニケーション手段として筆談を提案し，自助具の

調整と書字訓練により筆談での表出が獲得できた．ま

た，食事動作の自立度が向上していく過程で，症例の

リハに対する意欲や，日々の病棟生活での様子に変化

が生じた．抑うつ症状に対して，感情表出は有益とさ

れ 31），このような関わり方は，OT が得意とする視点

と考えられる．また，ADL の自立は，身体機能面の維

持や改善の側面だけでなく，将来への不安軽減や治療

に向き合う意欲の向上にも繋がると考える．急性期医

療チームの一員として，OT は患者の活動と参加を支

援するだけではなく，心理面をサポートする上で，チ

ームを牽引していく役割がある． 
 今回着目した食事動作の獲得には，断続的な多職種

での協働が重要であった．本症例では，OT 開始直後

より，医師から情報収集をしたことで，早期から食事

動作に着目した目標設定と自助具の検討ができた．ま

た，PT での呼吸リハと離床訓練による坐位耐久性の

向上や，ST での嚥下訓練と顎関節の ROM 訓練によ

って，嚥下機能と開口量が改善したことも，食事動作

の自立度改善に重要であった．さらに，他療法の進捗

状況を共有しながら，多職種で食事場面に介入したこ

とが，病棟生活で訓練成果を汎化でき，食事動作の自

立度を円滑に向上できた要因の１つと考える．食事動

作だけでも多職種との協働は不可欠であるため，重症

熱傷では，より一層のチームでの情報共有と協働が重

要となる．「生活を支援する」視点で患者の活動や参加

を改善する専門職である OT は，心身機能評価に基づ

いて，今後の生活を視野に入れた目標を立案し，患者

や多職種と情報を共有することにより，チーム医療に

貢献することができる． 
 

６．結論 
熱傷による手指切断患者に対して，早期から術後の

残存機能を予測し，食事という活動に焦点を当てた介

入を実践した．疾病の特殊性を考慮しつつ，残存機能

と代償動作に合わせた自助具の作製と調整を実施し

たことにより，自力摂取が可能となった．また，多職

種と連携した介入が円滑な ADL の自立を促した．OT
は，急性期の医療チームの一員として，活動や参加を

促していく役割がある．熱傷患者の急性期においても，

心理的サポートを含め，OT が関わる必要性は高く，

「生活を支援する」視点で多職種と連携することが重

要である． 
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実践報告 

 

発症から長期経過した後天性小児失語症に対する 
活動・参加を主とした作業療法の有用性 

－自動車運転免許の新規取得と新規就労に至った事例から－ 

 

北上 守俊1,3） 白井 祐輝2） 高野 友美3） 秋山 明美3） 荻荘 則幸4） 

 
＊1 新潟医療福祉大学 

＊2 障がい者支援センター わかば 

＊3 新潟県障害者リハビリテーションセンター 

＊4 ゆきよしクリニック 
（2019 年 11 月 30 日受付，2020 年 1 月 10 日受理） 

要旨                                            

後天性小児失語症の成人以降の社会参加に関する報告は少ない．今回，小学生で脳梗塞を発症し，右片麻痺と

後天性小児失語症や注意障害などの高次脳機能障害を併存した10歳代後半の男性が，自動車運転免許の新規取得

と新規就労に至った．本事例に対し，洗濯や公共交通機関の利用などの活動・参加を主とした作業療法を実施し

た．その結果，発症8年経過後においても言語機能や注意機能，情報処理速度などの認知機能が向上し，当事業所

利用開始6ヶ月で自動車運転免許取得に至った．就労面では，社会的スキルや職業スキルの向上を目的に，ワーク

サンプルの実施や就労支援機関などと連携を図り，職場実習や就職面接を繰り返した末，当事業所利用開始21ヶ
月で新規就労に至った．発症から長期経過した後天性小児失語症を含む高次脳機能障害のある人への活動・参加

を主とした作業療法は，認知機能やIADLを向上させ，自己効力感やQOLにも寄与する可能性が示された．            

キーワード 後天性小児失語症，自動車運転，就労                              

 

１．はじめに 
後天性小児失語症とは，小児期に生じた大脳の器質

的病変に伴う言語障害を指し，原因疾患は頭部外傷が

多いと報告されている 1）．これまでに後天性小児失語

症の機能予後 2，3）や言語症状 4，5）に言及した報告や，

20 年間の長期経過を追い，就労に至った事例報告はみ

られる 6）．しかし，失語症と注意障害などの高次脳機

能障害を併存した，成人以降の社会参加に関する報告

は皆無である． 

 
 
高次脳機能障害のある人の就労に関しては，失語症

における言語機能 7，8）や知的機能 9，10），注意機能 10）が

就労の可否に影響することが報告されている．しかし，

後天性小児失語症と，それ以外の高次脳機能障害を併

存し，新規就労に至った報告は皆無である． 
近年，高次脳機能障害のある人の自動車運転再開に

関する研究報告は散見するようになり，国内外におい

てエビデンスレベルの高いランダム化比較試験 11，12）

やメタ分析が行われている 13，14）．一方，失語症の自動 
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車運転再開に関する知見は少ない．これまでに路上評

価の合否は，失語症の有無や重症度によって差はない

こと 15），自動車運転再開の可否の判断に有用な神経心

理学的検査 16），ドライブシミュレーターの有用性 17）

の報告はみられるが，いずれも自動車運転の技能と再

開支援に関する知見である．新規での自動車運転免許

取得に関する報告はみられない． 
そこで今回，小学生で脳梗塞を発症し，右片麻痺と

後天性小児失語症や注意障害などの高次脳機能障害 

 

 
 

 
 
 
を併存した事例が，発症 8 年経過後においても認知機

能が向上し，自動車運転免許の新規取得や新規就労に

至ったため，その経過を報告する．なお，本報告につ

いて口頭と書面により事例から同意を得ている． 
 
２．症例 

本事例は，10 歳代後半の男性で，小学生で脳梗塞を

発症した．循環器系疾患による脳梗塞（てんかん発作 

表 1 TMT，かな拾いテストの初回評価から 4 ヶ月後，8 ヶ月後，12 ヶ月後の経時的変化 

図 1 SLTA の初回評価，4 ヶ月後，8 ヶ月後，12 ヶ月後の経時的変化 

検査項目 初回 4 ヶ月後 8 ヶ月後 12 ヶ月後 
Trial Making Test（秒） Part A 128.2 29.7 38.7 23.6 
 Part B 122.6 93.4 108.6 85.5 
かな拾いテスト【拾い落し数】（個） 無意味綴り 31【5】 46【4】 50【3】 51【2】 
 物語 27【6】 39【4】 36【4】 37【3】 

 1 
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あり）を発症（X-8 年）し，右片麻痺と高次脳機能障

害を受障した．A 病院に搬送後，保存的に加療がなさ

れた．A 病院で 1 ヶ月入院後，自宅近隣の B 病院に転

院（X-7 年 11 ヶ月）した．B 病院では 8 ヶ月入院し，

その後自宅退院した（X-7 年 3 ヶ月）．自宅退院と同時

期に，養護学校に復学し，小学部と中学部を経て，高

等部卒業後，X 月に C 事業所利用開始（障害福祉サー

ビス：就労移行支援，施設入所支援）となった．本事

例は，サッカーを趣味としていた． 
本事例のニーズは「自動車運転免許を取得したい」，

「1 人暮らしがしたい」，「就労がしたい」の 3 つで，

その 3 点を目標に設定した． 
 

３．作業療法評価 
C 事業所利用開始時，運動麻痺の程度を示す Fugl-

Meyer Assessment は上肢運動機能 32 点，下肢運動

機能 16 点，感覚 24 点，バランス機能を評価する 

 
 
 
Functional Balance Scale 54 点（片脚立位保持で 2 点

減点），Timed Up & Go Test 通常 15.8 秒，最大 11.3
秒であった． 
高次脳機能障害に関しては，失語症，注意障害，遂

行機能障害，易疲労性，情報処理速度の低下を認めた．

失語症は，運動性失語（語想起障害，言語性短期記憶

低下，語性錯語）を認め，標準失語症検査（以下，SLTA）

では「まんがの説明：4」，「文の復唱：4/5」，「語の列

挙：3」，「漢字・単語の書取：3/5」，「短文の書取：3/5」
などで低成績がみられた（図 1）．Trail Making Test
縦版（以下，TMT）18）は，注意機能と情報処理速度を

評価する Part A は 128.2 秒，注意機能と遂行機能を

評価する Part B は 122.6 秒，注意機能を評価するか

な拾いテストでは無意味綴り 31 個，物語 27 個であっ

た（表 1）．知的機能を評価するウェクスラー知能検査

（以下，WAIS-R）では言語性検査 64，動作性検査 85，
全検査 68 であった（図 2a）．下位検査では，言語性検

査で「数唱：評価点（以下，SS）2」，「算数：SS 3」 

図 2 WAIS-R の初回評価から 6 ヶ月，12 ヶ月後の経時的変化 
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（図 2b），動作性検査では「符号：SS 4」（図 2c）で

あり，言語性短期記憶と情報処理速度の下位検査で低

成績を認めた．認知機能の機能的変化を捉えるため，

SLTA と TMT，かな拾いテストは 4 ヶ月毎，WAIS-R
は 6 ヶ月毎に評価を行った．いずれの初期評価も X+1
ヶ月以内に実施した．易疲労性は，作業課題に対する

集中持続時間は最大約 25 分で，疲れが生じると居眠

りをしてしまう状態であった．  
 感情面の評価として，日本語版 Profile of Mood 
States（以下，POMS）19）を実施した．「緊張-不安：

52」，「抑うつ-落ち込み：63」，「怒り-敵意：54」，「活

気：71」，「疲労：61」，「混乱：61」であった（図 3a）．
そのほかに自己効力感の評価を実施し，特性的自己効

力感尺度 20）は 42 点であった．POMS と特性的自己効

力感尺度は，初回評価と X+6 ヶ月に実施した． 
手段的日常生活活動（以下，IADL）を評価する

Frenchay Activities Index（以下，FAI）は 10 点で，

それ以降は X+6 ヶ月と最終評価時に実施した．脳卒中 

 
 
 
患者の生活の質（以下，QOL）の評価として，日本語

版 Stroke Specific QOL（以下，SS-QOL）21）を実施し

た．その結果「家庭内役割：6 点」，「仕事：7 点」，「社

会的役割：15 点」の項目で得点が低かった（図 3b）． 
就労に関しては，本事例は就職経験がなかったため，

自身でどのような職業に適正があるのか不明な状況

であった．そのため，本事例との面談を通じて，立位

での業務より座位を主とした業務の方が，企業におけ

る雇用管理の観点から，就労につながりやすいことを

作業療法士（以下，OT）から伝えた．そこで，事務職

業務を遂行するのに必要な職業スキルの獲得を目指

した． 
社会的スキルの評価として，Kikuchi’s Social Skill 

Scale-18 項目版（以下，KiSS-18）22）を実施した結果，

33 点であった（図 3c）．SS-QOL と KiSS-18 は，初期

評価と最終評価のみ実施した． 
作業療法評価から，認知機能や IADL，自己効力感，

社会的スキル，QOL の低下，そして感情面の問題も認 

図 3 POMS，SS-QOL，KiSS-18 の初期評価と最終評価の経時的変化 
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めた．また，本事例は，自己効力感の低下が影響し，

能力上は実施可能と予測される IADL であっても，未

経験である生活行為が存在した．そこで今回，本事例

に対し，活動・参加を主とした作業療法を実施した．

本事例のニーズがどのような経過を辿り，前述した問

題点が，どのように変化したのか検討を行った． 
 

４．作業療法実施計画 
４．１．ニーズの達成に向けて 
 仕事や社会的役割の獲得による，QOL の向上を目

的に「自動車運転免許取得」，「新規就労」，「1 人暮ら

し」を目指した． 
自動車運転取得に関しては，B 病院で本事例の両親

を含め担当医師と相談し，2 年以上てんかん発作がな

く，自動車運転に支障がないことを確認した上で，自

動車運転免許取得を目指した．仮免許の技能は，C 事

業所利用開始前に実家近くの自動車教習所で修了し

ていた．そのため，仮免許取得に向けて C 事業所近隣

の自動車教習所に転入し，学科の学習を行った．学科

面の知識定着を目的に，自動車教習所で配付されたテ

キストを使用して 1日平均 3時間テキストで学習を行

った．テキスト内で読解できない箇所は，その都度職

員に質問するように本事例に伝えた．また，C 事業所

内での学科学習後に週 2～3 回の頻度で，一問一答形

式で職員と口頭試問を行い，学習の定着を図った． 
 新規就労は，職業スキルの向上を目的に，職務の模

擬的な作業課題であるワークサンプル（ワークサンプ

ル幕張版 23）：OA 作業（数値入力，文章入力，検索修

正），事務作業（数値チェック，作業日報集計））やパ

ソコンのスキル向上を目的に，ワード・エクセルの基

本的な操作の獲得を目指した． 
1 人暮らしに関しては，本事例は過去に 1 人暮らし

の経験がなく，今後就職が決まった際に，仕事と生活

の両立が出来るのか，両親が心配したためグループホ

ームへの入居（食事付き）を目指した．OT は，グルー

プホーム先が決定した際に，高次脳機能障害の状態と

対応方法，IADL や社会的スキル，自己効力感，感情

面の状況を情報提供することとした． 

 

 
 
４．２．IADL への支援 

IADL の問題点，支援方法とその実施頻度，そして

IADL の各生活行為の中でターゲットとした認知機能

を表 2 に示した．IADL の自立と認知機能の向上を目

的に，時間管理の不十分さ（予定の時刻に遅れるなど）

や C 事業所内でのルール（欠食時や外出時の届け出な

ど）を忘れることがあったため，毎朝スケジュール確

認を行うこととした．そのほかに，本事例がこれまで

に 1 人で実施した経験の乏しかった洗濯，公共交通機

関の利用，整理整頓について，C 事業所利用開始に伴

い評価を行った． 
 
４．３．身体機能，認知機能への支援 
 身体機能は，麻痺側の関節拘縮予防を主な目的とし

て，OT が個別訓練を週 1 回 30 分，自主トレを週 5 回

1 日平均 1 時間半実施することとした． 
認知機能の言語面は，機能的変化を捉えることを目

的に言語聴覚士（以下，ST）が 4 ヶ月に 1 回定期評価

を実施した．また，言語機能の向上を目的に，ST の評

価結果に即した内容の失語症のドリル課題（主に文章

読解，語想起，聴覚的理解）を毎日することとした．

しかし，本事例より，まずは自動車運転免許取得に向

けた学習に集中したい，との希望が聞かれた．多数の

刺激を受けて生じる混乱や，失敗体験の繰り返しによ

る抑うつおよび自己効力感の低下の増強を避けるた

め，自動車運転免許取得後から失語症のドリル課題を

開始することとした．易疲労性への対応は，約 5 分ず

つ作業課題が持続出来ることを目標とし，眠気が生じ

たら数分程度の休憩を挟んでも良いことを伝えた． 
 
５．介入経過 
５．１．ニーズの達成に向けて 
５．１．１．自動車運転免許の取得 
 学科テキストの学習時，読解できない箇所が生じて

も，職員に声をかける場面が見受けられなかった．本

事例に対し，社会的スキルの向上を目的に，報告・連

絡・相談を徹底するように指導した．学科の学習時に，

読解できない箇所が生じた際には，すぐに職員に声を

表 2 IADL の問題点と支援方法，実施頻度，ターゲットとした認知機能 
生活行為 問題点 支援方法 実施頻度 ターゲットとした認知機能 

スケジュール管理 時間管理が不十分，事業所内
のルールを忘れてしまう 

スケジュール日記を活用する 毎日 1 回（朝） 言語機能，注意機能，情報処理速度 

洗濯 1 人での実施経験が乏しい 評価した後，問題がなければ 1 人で実
施する 

週 1 回程度 注意機能，遂行機能，視空間認知機
能 

公共交通機関の利用 1 人での実施経験が乏しい 評価した後，問題がなければ 1 人で実
施する 

施設入所利用時：週 1 回程度 
通所利用時：週 5 回程度 

言語機能，注意機能，情報処理速度，
遂行機能，視空間認知機能 

整理整頓 自室の整理整頓が不十分で
散らかっていることあり 

自室が散らかっている場合に職員が
声掛けを行う 

週 1 回程度 注意機能，遂行機能，視空間認知機
能 

 1 
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かけるように指示をした．X+14 日，仮免許試験を受

けるが 86 点で不合格（合格点 90 点以上），X+19 日に

2 回目の仮免許試験を受験したところ合格に至った．

その後は，引き続き C 事業所内での学科の学習に加え，

自動車教習所のカリキュラムに沿って学科と技能の

学習を行い，X+3 ヶ月に卒業試験を受け，1 回目の卒

業試験で合格した．X+3 ヶ月半に運転免許センターで

学科試験を受験するが，1 回目 87 点で不合格（合格点

90 点以上），翌日 2 回目を受験し 84 点で不合格とな

った．その後，自動車運転免許取得へのモチベーショ

ンが低下し「もう諦めました」との発言が聞かれた．

自己効力感の低下や抑うつの増強を避けるため，OT
から再受験についての声掛けは行わなかった．その間，

趣味であるサッカーの練習に打ち込むなど，一度自動

車運転免許取得から離れた．しかし，自動車運転免許

取得を途中で諦めることへの後悔が本事例の中で

徐々に湧き出し，今一度自動車運転免許取得に挑戦す

る気持ちが芽生えた．X+6 ヶ月に 3 回目を受験したが

87 点で不合格，その 1 週間後に 4 回目の試験に臨ん

だ． 
５．１．２．グループホームと就労に関して 
 グループホームに関しては，X+10 ヶ月半，C 事業

所近隣のグループホームの見学を行った．X+12 ヶ月，

見学したグループホームに入居となったため，本事例

の高次脳機能障害の状態や対応方法，IADL や社会的

スキル，自己効力感，感情面の状況を情報提供した．

グループホームへの入居に伴い，C 事業所の利用形態

が，施設入所の利用から通所での利用（週 5 日：グル

ープホームから電車を使用して通所）に切り替わった． 
就労に関しては，就職活動を効果的に実施すること

と，職場実習や就職面接を通じて職業スキルおよび社

会的スキルの向上を目的に，就労支援機関（X+7 ヶ月）

やハローワーク（X+8 ヶ月）に登録し連携を図った．

X+12 ヶ月半，衣料品関係で職場実習を行い，その実

習先で就職面接を行ったが不採用の結果であった．

X+14 ヶ月，医薬品関係で職場実習を行い，その実習

先で就職面接を行う予定であったが，自ら辞退（理由：

自身の希望と相違があったため）した．X+15 ヶ月，障

害者合同面接会で 1 社就職面接（自動車関係）を受け

るが不採用の結果であった． 
 
５．２．IADL に関する経過 
スケジュール管理は，失語症のドリル課題の実施と

同様に，まずは自動車運転免許取得に向けた学習に集

中したい，との希望が本事例から聞かれた．混乱や抑

うつ，自己効力感の低下の増強を避けるため，自動車

運転免許取得後から開始することとした．X+6 ヶ月，

自動車運転免許を取得したため，予定通りスケジュー

ル確認を開始した．その後は，予定していたイベント

に遅れてしまったり，C 事業所内のルール（欠食時や

外出時の届け出など）を忘れることはなくなった． 
洗濯は，一連の操作手順について OT が伝えたとこ

ろ，1 人で問題なく行えたことから，それ以降は 1 人

で実施するように伝えた．公共交通機関の利用は，携

帯電話で電車のダイヤや乗り換え状況を調べたり，駅

構内の移動も問題なく 1 人で実施可能であったため，

それ以降は１人で実施するように伝えた．整理整頓は，

自室が散らかっていることが時々みられたが，その都

度職員が声かけを行えば実施可能であった．FAI は

X+6 ヶ月に 24 点となった． 
 
５．３．身体機能，認知機能に関する経過 
 OT の個別訓練と自主トレは継続し，関節拘縮の増

強など，身体機能の低下は認められなかった． 
 失語症は，X+4 ヶ月の SLTA では大きな変化はみら

れなかったが，X+8 ヶ月に実施した際には「語の列挙：

8」，「漢字・単語の書取：4/5」，「短文の書取：4/5」で

成績の向上を認めた（図 1）．自動車運転免許取得後か

ら，失語症のドリル課題（主に読解，語想起，聴覚的

理解）を 1 日平均 2 時間程度実施した．注意機能およ

び遂行機能，情報処理速度に関しては，X+4 ヶ月の

TMT では Part A 29.7 秒，Part B 93.4 秒と成績の向

上がみられた（表 1）．知的機能の WAIS-R は，X+6 ヶ

月の言語性検査は 69 で，下位検査でも変化を認めな

かった（図 2a，2b）．動作性検査は 98 まで向上し（図

2a），動作性検査の下位検査でも「絵画完成：SS 13」，
「組合せ：SS 10」，「符号：SS 6」と成績の向上を認

めた（図 2c）． 
 

６．介入結果 
自動車運転免許取得は，学科試験4回目（X+6ヶ月）

で合格し，自動車運転免許取得に至った． 
X+12 ヶ月，SLTA は「語の列挙：12」（図 1），TMT 

Part A 23.6 秒，Part B 85.5 秒，かな拾いテスト 無意

味綴り 51 個，物語 37 個（表 1），WAIS-R は動作性検

査 109，動作性検査「組合せ：SS 17」，「符号：SS 6」
で成績の向上を認め（図 2a，2c），言語機能，注意機

能，遂行機能，視空間認知機能，情報処理速度の向上

がみられた． 
POMS では，「疲労：51」の項目で向上を認め，C 事

業所内でも 50 分間は作業課題に集中することが可能

となった．そのほかに「抑うつ-落ち込み：58」，「混乱：

55」の項目で向上を認め，感情の安定がみられた（図
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3a）．また，特性的自己効力感尺度は 109 点まで向上

し，自己効力感にもプラスの変化がみられた．SS-QOL
は「仕事：15 点」，「社会的役割：24 点」と社会参加

に関する項目で特に向上がみられた（図 3b）． 
社会的スキルの KiSS-18 は 82 点まで向上した（図

3c）．就労は，X+21 ヶ月，医療福祉関係で職場実習を

行い，その実習先で就職面接を行った結果，採用（業

務内容：主にデスクワーク，清掃）に至った（FAI：32
点）． 
 

７．考察 
本事例は，小学生で脳梗塞を発症し，成人以降に自

動車運転免許の新規取得や新規就労，1 人暮らしを目

指した．本事例に対し，洗濯や公共交通機関の利用，

社会的交流など，活動・参加を主とした作業療法を行

った結果，認知機能（言語機能，注意機能，遂行機能，

視空間認知機能，情報処理速度，易疲労性）の向上と，

目標にしていた自動車運転免許の新規取得，新規就労

の達成に至った．一方で，自動車運転免許の取得まで

に C 事業所利用開始から 6 ヶ月の時間を要した．その

要因としては，失語症の影響により，学科テキスト内

の読解が困難であったことや，注意機能および遂行機

能，情報処理速度，易疲労性の低下により，学習の持

続が困難で，効率的に学習することが難しかったこと

が影響したと考える．本事例は，言語性課題に比し非

言語性課題の方が，作業遂行能力が高かった点を踏ま

えると，学科の学習時にイラストや動画を活用した介

入によって，より効率的に学習が進んだのではないか

と推察する． 
これまでの失語症のある人を対象にした研究では，

IADL や社会的交流を主とした作業療法の提供により，

認知機能やコミュニケーション能力が向上したこと

が報告されている 24）．また，脳卒中を対象とした研究

では，対象者が重要と考える活動・参加に焦点をあて

た作業療法の提供により，認知機能 25，26）や自己効力

感 26）が向上したことも明らかとなっている．本事例に

おいては，洗濯や公共交通機関の利用など，これまで

に1人での経験が乏しかった活動・参加の生活行為を，

C 事業所利用にあたり日々繰り返し実施した．その経

験を通じて，各生活行為の中でターゲットとした認知

機能（言語機能，注意機能，遂行機能，視空間認知機

能，情報処理速度）が活用された結果，認知機能が高

まったと考える．また，認知機能の向上に伴い，1 人

で遂行できる生活行為が増え，特に本事例が重要だと

考えていた自動車運転免許取得が，本事例の自己効力

感を高めた要因であったと推察する． 

これまでの認知機能の予後に関する研究で，小児期

を対象とした脳出血の研究では，発症 2 年後でも知的

機能（作業記憶以外）が向上したことが報告されてい

るが 27），それ以降の経過を辿った研究はみられない．

また，成人以降に発症した脳卒中の報告では，発症 7
ヶ月後から 10 年後の中で，言語機能（言語流暢性），

注意機能（視覚性注意），遂行機能，視空間認知機能に

おいて変化を認めなかったことが報告されている 28）．

本事例は，これまでの報告と異なり，認知機能が向上

する経過を辿った．つまり，活動・参加を主とした作

業療法は，認知機能にプラスの影響を与え，発症から

長期経過した後天性小児失語症を含む高次脳機能障

害のある人にとって有用である可能性が示された． 
これまでの後天性小児失語症の言語機能に関する

報告では，発症後 20 年経過した事例でも SLTA 上，

成績の向上がみられたとの報告がある 6）．本事例は，

発症後 8 年と先行事例 27）に比し経過は短いが，言語

機能の向上を認めた．失語症ドリル課題だけでなく，

C 事業所内の利用者や職員との社会的交流が，言語機

能が向上した一因であると考える． 
就労に関しては，C 事業所内で報告・連絡・相談を

徹底するように伝えたことや，繰り返し実施した職場

実習や就職面接での経験から，徐々に社会的スキルや

職業スキルが向上し，新規就労に至ったと考える．こ

れまでの研究で，失語症は社会参加を阻害し，QOL の

低下を招くことから，失語症のある人への社会参加の

支援の重要性が報告されている 29，30）．本事例において

は，自動車運転免許取得や就労の達成，そして洗濯や

公共交通機関の利用など，社会参加に必要な生活行為

が自立に至ったことで，社会的役割を見出し，QOL の

向上につながったと考える． 
 今後の課題として，後天性小児失語症の社会参加に

関する報告は少ないため，今後事例を蓄積していくこ

とで，後天性小児失語症のある人への理解が深まり，

社会参加の促進が図られることが期待される． 
 本報告は，単一事例を対象としているため，活動・

参加を主とした作業療法が自動車運転免許取得，新規

就労，そして認知機能や QOL に与える影響に関して

一般化には限界がある．また，SS-QOL は一部の項目

（「性格」，「動作」，「上肢機能」，「思考」21），「家庭内

生活」，「視覚」31））で内的整合性の不十分さが指摘さ

れている．該当項目の QOL の変化に関しては，結果

内容を慎重に吟味し，判断する必要がある．そのほか

に，今回，本事例に対して OT だけでなく，C 事業所

内の生活支援員や C 事業所外の就労支援の専門職な

ど，様々な支援機関が関わっていたため，本事例の変

化は OT 単独の効果ではないと考える．今後，若年の
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高次脳機能障害のある人の利用者が多い障害福祉サ

ービス事業所において，OT の介入内容や介入頻度の

相違が IADL や認知機能，QOL にどのような影響を

及ぼすのかといった観点から，OT の効果を検証する

など，研究デザインの検討が必要である． 
 

８．結論 
後天性小児失語症と注意障害などの高次脳機能障

害を併存した事例に，洗濯や公共交通機関の利用，社

会的交流などの活動・参加を主とした作業療法を実施

した．その結果，発症 8 年経過後でも認知機能が高ま

り，自動車運転免許を取得するに至った．自動車運転

免許の取得を機に，自己効力感が高まり，就職におい

て複数社の企業で不採用になっても，意欲的に職場実

習や就職面接に取り組んだ．それにより，社会的スキ

ルや職業スキルが高まり，新規就労を達成した．つま

り，発症から長期経過した後天性小児失語症を含む高

次脳機能障害のある人に対し，活動・参加を主とした

作業療法は，認知機能や IADL を向上させ，自己効力

感や QOL にも寄与する可能性が示された． 
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日頃の実践を…「作業」を…より多くの皆さんに紹介したい 

 

 

コラム「私たちの作業」の紹介 

コラムは日頃の「作業療法」を紹介する投稿枠です． 

写真・図などを含み，1,200 字程度の内容を募集しております． 

投稿に際し「査読」はありません．私たちの『素敵な作業』を新潟県から一つでも 

多く発信していきましょう． 

T 
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コラム 

3D プリンタでモノ作り 
 

広瀬 純一*1 下村 健太*2 

 

＊1 医療法人愛広会 新潟リハビリテーション病院 訪問リハビリきざき 

＊2 医療法人愛広会 新潟リハビリテーション病院 

１．はじめに 
近年，比較的安価で 3D プリンタが購入できるよう

になり，一般ユーザー向けの製品の普及もすすんでい
る．まだまだ製作に慣れない我々が紹介する事は大変
恐縮ではあるが，少しでも活用する方が増えることで
共有の幅が広がると思い，以下に報告する． 
 

２．3D プリンタの手順 
現在当院で使用している 3D プ リ ンタは

ANYCUBIC MEGA-S である．私達が作製している流
れは大きく 3 パターンあり，①既存のデータをダウン
ロード，必要に応じて修正して出力．②ゼロからデザ
インして作成し出力．③出力した物を既存の物品と合
わせて作製の 3 つである． 
既存のデータダウンロードには米国のMakerBot社

が提供する Thingiverse を利用している．データは無
料でダウンロード可能で，アカウントを作成すればス
マートフォンのアプリでも使用可能となっている． 
モデリングには web ベースサービスの Tinkercad

を使用している．こちらもユーザー登録を行い無料で
使用可能となっている．簡単な操作で可能だが，モデ
リングには習熟も必要なため，まずはやってみる事を
お勧めする． 
その他にも手順はあるが，作製の詳細手順は参考文

献の書籍を参照していただきたい． 
 

３．3D プリンタ作製例 
①電動車いす用スティック：図 1 
球体の中央に穴が開いており，スティックに差し込

めるように調整した．Tinkercad で作製した． 
②角度調整機能付きタブレットスタンド：図 2 

Thingiverse でダウンロードし出力．パーツを組み合

わせて作製した． 
③リーチャー：図 3 
リーチャーのヘッド部分のみを Tinkercad で作製．

ビス穴をつけ，木材に固定．用途に応じてヘッド部分

の編集が容易に可能である． 
④ベッドリモコン用ボタン：図 4 
当院で使用しているベッドコントローラー操作が難 

 

   
図 1 電動車いすスティック 図 2 タブレットスタンド 
 

       
図 3 リーチャー      図 4 ベッドリモコン 

用ボタン 
 
しい方に対して Tinkercad で作製した． 

 

４．おわりに 
最近も慣れないながらも試行錯誤して 3D プリンタ

でモノ作りを行っている．いくつか作っていると「あ
の時 3D プリンタがあれば…」といった過去の自助具
や訓練用具作製の事を考える事が多い．もちろん 3D
プリンタで全ての解決が図れる訳ではないが，対象者
の方の作業を手助けする手段選択の幅が大幅に広が
っている事を感じる．少しでも多くの方が 3D プリン
タを手段の一つとして考え，作製したモノで作業が広
がる事を願っている． 

 

５．参考文献 
1) 田中浩也，林園子：3Dプリンタで自助具を作ろう．

三輪書店，東京，2019． 
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コラム 

朗読会を通して 
 

鈴木 雄大*1 

＊1 医療法人新成医会 総合リハビリテーションセンター みどり病院 

 
１．はじめに 
回復期病棟とは，急性期での治療後，病状が安定

し始めた発症より 1～2 ヵ月後の患者様に対して，

在宅復帰や復職を目的としたリハビリテーションを

行っている．しかし，離床やリハビリテーションに

対して消極的な患者様も入院されており，患者様の

意味のある作業からアプローチすることも重要とな

ることがある． 
 今回，腰椎圧迫骨折による疼痛で臥床傾向となっ

た症例に対して，落ち込んだ心情の変化と離床を図

る目的で朗読会の実施を促した． 
 

２．症例紹介 
・A 様 腰椎圧迫骨折 80 歳台の女性． 
・定年までは国語の先生として勤務． 
・数年前に脳梗塞を発症し，構音障害を呈してから

は話し声や歌声に自信を失っていた． 
・基本動作 起居はベッドギャッチアップ経由で中

等度介助．座位保持は疼痛の為に実施できず，車

椅子に乗って離床することが困難なため，ベッド

上での生活が中心となり，離床できずにいた． 
・ADL 食事と整容，排泄はベッド上で実施．食事

と整容は見守り．排泄は尿便意の訴えあるが，動

作は差し込み便器を使用して全介助．更衣と入浴

も全介助で，入浴は臥位のままで入浴する機械浴

を使用． 
・認知機能 HDS-R21 点．理解良いが短期記憶低

下． 
 

３．朗読会の動機と実施前の心理状況 
A 様は，受傷前まで地域住民と病院へ出向き，ボ

ランティアとして入院患者様に朗読会を行うことを

楽しみとされていた．そこで，A 様の大切にしてい

た作業に着目し，OT として朗読会の実施を促した． 
 朗読会を行う前は，「ずっと入院していたい」や「起

きるのが辛い」，「また朗読したいけどこんな声じゃ

ダメだね」と消極的な発言が多く聞かれていた． 

 
図 1 朗読会ポスター 

 

 
図 2 テレビに映した朗読会 

 

４．朗読会の内容と実施後の心理状況 
準備：多くの方々に聴いてもらえるようにアナウン

スや朗読会の貼り紙を掲示．OT 時は朗読会で使

用するポスターを作成し，絵の構成から下書き，

色の選択，塗り絵まで A 様と一緒に実施（図 1）．
また，車椅子に乗って朗読の練習を行った． 

聴き手の対象者：当病院の入院患者様 10～15 人．

場所は当病院の食堂． 
内容：20 分間車椅子に乗り，聴き手の前で物語を朗

読．実施中は，聴き手が見えやすいように大きい
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テレビ画面に絵本を映したり（図 2），作成したポ

スターを掲示したりして見てもらいながら聴いて

頂いた（図 3）．実施後は，感想を聴く時間や直接

触れ合えるように握手会を設けた． 
 
朗読会の実施後は，「そろそろ家に帰らないとね」

や「聴いてくれる方がいるならもう一回するよ」，「朗

読しながら車椅子に乗ってられたね」と発言の内容

にも変化が見られた． 
 

５．まとめ 
・A 様にとって意味のある活動を取り入れたことで，

腰部痛に固執することなく，車椅子に連続で乗っ

て離床できる時間が増え，朗読会の開催に繋がっ

た． 
・準備の段階からポスターの構成を考えたり，朗読

会までの予定を立てたりと，A 様から進んで取り

組まれるほど意欲が向上し，離床にも繋がった．

その後，起居と車椅子駆動で棟内の移動が自立し，

部屋の中は歩行器を使用して整容とトイレでの排

泄が自立できた．また，軽介助で更衣と入浴を行

えるようになった． 

 
図 3 ポスターを使用した朗読会 

 
・聴いてくれた方々と普段も挨拶を交わすことにな

ったことで，交流が増えて友好関係の拡大に繋が

った． 
・自宅退院に消極的であったが，達成感を得ること

で自信を取り戻し，自宅退院に対して前向きにな

った．そして，ショートステイを利用しながら自

宅へ退院することができ，退院後のショートステ

イ先でも朗読会を続けるためのきっかけとなった． 
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コラム 

治療構造見学会 in 佐潟荘を振り返って 

 

宗村 恵介*1 

＊1 佐潟荘 

 

１．はじめに 
この度はコラムを書かせていただくことになり喜

ばしい気持ちです．なにぶん文章を書くのが苦手なの

で，拙文ですが思いだけでも伝われば幸いです． 
精神分野推進委員会では 2019 年に新潟，長岡を会

場に情報共有会と治療構造見学会を開催しました． 
その中で私は治療構造見学会の新潟会場のトップ

バッターに抜擢されました．かなりのプレッシャーの

中で準備を進め，「佐潟療法」として病院の取り組み

を発表しました．参加者の方々からは高評価をいただ

き，長岡会場の田宮病院になんとかバトンをつなげる

ことができました．なお発表会で楽しい雰囲気を演出

するため，当院で実践している作業療法を「佐潟療法」

と称しました．学術的かつ一般的に認められた名称で

はありませんが，本稿では「佐潟療法」と標記させて

いただきます． 

２．治療構造見学会 in 佐潟荘 を振り返る 
「佐潟療法」の発表を振り返ってみて，当院の取り

組みをまとめる中で，日々の活動を客観的にみれたこ

とがよかったと感じました．当院のストロングポイン

トやウィークポイント，自分の長所や弱点に気づけた

こと．また，各活動の目的や効果をまとめる中で，目

的がはっきりしない活動があることに気付くことが

できました．現状のプログラム内で患者様個々に目的

や意味のある活動を提供しなければいけないと強く

感じました．また自分が入っていない活動に関しては

同僚に改めて活動の目的を考え直してもらう機会に

なったと思っています． 
グループワークでは見学した内容や日々の業務で

の悩みや課題などについて話し合いが行われました．

ハード面や人員の問題など，病院それぞれで課題は

様々だと感じました．しかしその中でも共通した課題

も見つかり，共有できました． 

３．新潟県精神科作業療法の賦活 
 各精神科病院が創意工夫をして，日々の活動に取り

 
図 「佐潟療法」の発表風景 

 
組んでいることと思います．当病院では現状，患者様

の高齢化やそれに伴うプログラムの変更など様々な

課題が生じてきています．各病院でその課題を解決し

ていくには限界があると私は思います．同じような課

題を抱えた病院がどのように動いているのかという

事を見て，学んで，アイディアを吸収できる機会があ

るべきだと考えます．またいつでも相談できるような

横のつながりを作ることが今求められているように

感じます． 
このようなつながりを作るために委員会では SIG

学習会「精神科 OT ネットワーク＠新潟」という形で

実現に向け，動き出しています．リアルタイムな情報

発信や学び，相談の場にしてきますので，皆さんも登

録してみてください．また 2020 年も継続して情報共

有会・治療構造見学会を開催予定です．他の病院を見

て，繋がりを作れるまたとない機会です．気軽に参加

してみてください．そして新潟県の精神科作業療法を

一緒に盛り上げていきましょう． 

４．さいごに 
見学会を通して病院での取り組みをオープンにす

ることで自分自身の成長にもつながり，参加者の方々

にも満足いただけたことは自信にもつながりました．

委員，参加者の方々には感謝しかありません．ありが

とうございました．今後の見学会の参加が楽しみです．

皆勤賞狙います．
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コラム 

生活者の 1 人という視点で 

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」を考えてみた 

 

門脇 高*1 

＊1 黒川病院 地域生活支援課 

 

最近，精神障害にも対応した地域包括ケアシステ

ムという言葉は耳にされると思いますが，どう関わ

って良いか解らないという方も少なくないのではな

いでしょうか．私自身もその 1 人でありましたが，

その状況を意識の面でブレイクスルーできた出来事

がありました． 
先日，ある研修会に参加した際，私の仲間として

活躍する OT が精神障害にも対応した地域包括ケア

システムの説明に「まちづくりは人づくり」という

言葉を使い伝えてくれました．「まちづくりは人づく

り」という言葉を聴いた私は頭の中でパズルのピー

スが嵌っていくようにある出来事を思い出していた

のでした． 
私が精神科訪問看護の場面でクライエント（A さ

ん・男性）が普段利用しているスーパーでの買い物

に同行した際のことです．その方はアルコール依存

症から数年前に脳梗塞を発症し，運動機能には問題

無いが，後遺症から計算などが困難な状況でした．

私がその方の支払い作業を少し離れた場から観察し

ていた時のことです．商品を選び終えると，どうい

う訳かその方は空いているレジに脇目も振らず，多

くの人が並ぶレジの一番後ろへ並び，自分の番が来

ると「こんにちは！よろしく！！」とレジ係の方に

挨拶をするとともに自分の財布ごと差し出したので

した．レジ係の方は特に驚く様子もなく笑顔で会釈

をし，A さんの財布から必要な金額を取り出しお釣

りを戻してくれたのです．買い物を終え元気よく挨

拶を済ませた A さんは私に「あの係の方は何も言わ

なくても自分ができないところをサッとしてくれる

から」とそのレジに並ぶ理由を笑顔で話してくれま

した．また，そのレジ係の方が不在の時は他のレジ

でも同様に対応してくれることも加えて教えてくれ

ました． 
A さんにとっての買い物という作業は「馴染みの

店に馴染みの店員さんがいること」が重要であるこ

と．また，レジ係の対応という環境変化が「A さん

が暮らしやすいまち」につながったこと．そしてそ

の「まちづくり」には A さんの「他人に気持ちよく

挨拶ができる」というストレングスが大きく「人づ

くり」に関与していたこと．さらにそのレジ係の方

が核となって他の職員にもこの事例を共有し，他の

職員でも同様な対応が可能になる拡がりがあったと

すれば，職員を通して「人づくり」は拡がりを見せ

たことになります．この波及効果がこのシステムの

スキームの根幹を成すものではないでしょうか． 
私を含む病院や施設で働く OT はクライエントと

関わる際にどうしても「クライエントを変化させる

関わり」という視点（この場合ではいかにレジでお

金を間違わずに支払えるようになるかという視点）

に偏りがちですが，地域に暮らす障害を持つ方が自

らのストレングスによって「暮らしやすいまち」に

していくことも可能であるということをこの事例を

通して勉強させていただきました． 
私達は作業療法士である前に地域で暮らす 1 人の

住民でもあります．難しいことをあれこれと考える

前に自分自身が住む地域を眺めてみませんか．そこ

にはきっと一住民として，もしくは作業療法士とし

て関わることのできる何かが見えてくるはずだと思

います．  
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コラム

がま口キーホルダーからひろがる作業療法 

橋爪 卓*1,2 

＊1 田宮病院 こころのリハビリセンター 

＊2 新潟県作業療法士会 精神分野推進委員会委員長 

１．はじめに 
筆者は精神科病院の閉鎖病棟の患者を対象に作業

療法（以下 OT）を実施している． 
今回は，埼玉県作業療法士会・47 都道府県委員会

精神科ワーキンググループ主催の精神科 OT の妙技

研修で紹介された「がま口キーホルダー（以下がま

口）」について，筆者の実践を交えて紹介する． 

２．がま口とは 
（株）さくらほりきりが販売している手芸キット．

15 分ほどで完成させることが出来，手軽に創作の楽

しさを経験することが出来る．構成的な課題で，作

業遂行機能や精神行動特性を短時間で評価出来ると

埼玉作業療法士会・宇田英幸会長より紹介があった．

2 個 1 セットになっており，次の予定を約束したり，

経験の積み重ねを確認できるのも魅力である． 
当院では病棟内で実施している棟内 OT と，主に

こころのリハビリセンター（OT 室）で実施する個

別 OT があるが，筆者は個別 OT を実施する際の導

入として活用している． 

３．事例紹介 
1）事例 1 30 代女性 統合失調症 
（1）導入のきっかけ 

退院要求や嫌だった体験を怒鳴って表現する

為，孤立しがちな方．怒りを表出することで周囲

の気を引いている印象を OTR は受けていた． 
棟内 OT では塗り絵や貼り絵を行うが，一度も

作品を最後まで完成させる様子がないことが気に

なる点としてあった． 
生活訓練施設の見学をした際に，料理が心配と

本人から話しがあり，個別OTの導入を検討する． 

図 1 セット内容 

（2）がま口の実施 
布の周りにボンドを塗るなどの複雑でない工程

は問題なく行えるが，布がずれないことに注意し

つつ中芯を包むなど，マルチタスクのある工程で

は苦戦していた． 
「こうですか？」と自ら助言を求めることがで

きていた．作品の出来については答えなかったが，

「出来ると思わなかった」と感想を語った. 
（3）その他 

週 1回の料理と不定期で 1回完結の創作を実施

することとした．課題は複雑でないもの，試食な

ど出来上がりの共有を病棟スタッフとも行った． 
怒りの頻度に変わりはないが，活動時間外で創

作に従事する時間がみられるようになった．また，

OTR に「折り紙が分からないので見てください」

と相談するようになった． 

2）事例 2 20 代男性 統合失調症 
（1）導入のきっかけ 

歩き回っていることが多く，座っている時間が

ほとんどない方． 
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 女性に付きまとうなどの迷惑行為があるが改善

しない為，病棟スタッフによる本人への注意が日

常化していた．個別 OT に参加したいとの希望が

あり，導入を検討する．本人は他の入院患者が行

なっているのを知って興味を持ったよう．何をし

ているのかまでは知らず，病棟の外に行きたい程

度の気持ちと OTR は考えていた．個別 OT が今後

の展開に繋がっていけばと考え導入した．  
（2）がま口の実施 

どのように進めたらいいか分からない様子で，

説明書を見ながら,「何をやっているんだ」「さく

らほりきり」などの独語が目立っていた．その一

方で，OTR が説明しながら一緒に行なっている際

は独語はみられず，本人から「こうですか？」な

ど OTR に確認する様子がみられた．工程のほとん

どで介入が必要で，作業スピードも遅かったため 1
個完成させるのに 45 分程かかる．感想は 20 点，

「不器用」との一言．作品の持ち帰りについて伺

うと「いらないです」とあった． 
（3）その後 

がま口 2 回目は，独語をストレスのサインと考

え，OTR の介入を 1 回目より早めに行うという方

針で関わることとした．声かけの際に,「いいです」

と一度は断るが“作った作品を病棟スタッフに見

せてもらいたい”という OTR の誘い文句に,「そ

うなんですか？じゃあやりましょうか？」と乗っ

てくる様子がみられた． 
作品作りは，工程を覚えていたり，自力で行え

た部分も増え経験の積み重なりを OTR は感じた．

本人も 1 回目よりうまく出来たと話し，上達を感

じているようであった．結局，2 作品とも持ち帰り，

自分から病棟スタッフや他患者に作品を見せる様

 
図 2 完成作品 

 
子がみられた．今後は，本人から希望のあった料 
理を行いながら，面接を通して取り組むべき課題

を抽出していこうと考えた． 
 
４．最後に 
精神科 OT は個別の時間を持ちにくいと言われて

いるが，がま口は比較的短時間で実施できる為，筆

者は個別に関わる際のツールとして積極的に使用し

ている． 
楽しめる作業かつアセスメントとして使用できる

ことはもちろんだが，作業療法の可能性や，やりが

いを実感することのできるツールだと筆者自身は感

じている． 
がま口については，今年の 11 月に精神科 OT の

妙技研修～新潟編で紹介する予定である．興味を持

っていただいた方は，ぜひ参加いただきたい． 
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コラム 

箱づくり法の紹介 
 

猪飼 太*1 菊入 恵一*2 山﨑 裕美*2 番場 郁*2 

＊1 こころのクリニックウィズ ＊2 田宮病院 
 
１．はじめに 
突然ですが，皆さんはどのようにストレスを対処

しているでしょうか？普段の生活の中で出来るちょ

っとした気分転換の方法を持っている人は多いと思

います．また，ひどく疲れている時に”これをすると

良いんだよね”というスペシャルな方法を持ってい

る人もいるかもしれません．このコラムで紹介させ

て頂く「箱づくり法」は僕にとってスペシャルな評

価法となっています．検査に 30 分以上の時間を要

するため日々の臨床の中で中々気軽には出来ていま

せん．ただ，困った時に”これをすると良いんだよね”
というスペシャルな評価法を持っていたいと思い勉

強をしています．下記より，筆者の感想を交えて箱

づくり法について紹介させて頂きます． 
 

２．箱づくり法の構成 
箱づくり法は，作業療法士（以下 OT）とクライ

エント（以下 CL）による面接場面を設定し，必要

な介入を行いながら 5cm 四方の箱を作って貰うと

いうものです．箱作成後には質問紙に回答してもら

い，箱づくりに関する面接を行うという一連の場面

から構成されています． 
 

３．評価ツールとしての箱づくり法 
 箱づくり法から得られる結果は，CL がどのよう

な環境下や支援があれば作業をしたりコミュニケー

ションを取る事が可能なのか検討する上で良い材料

となります．それは，箱づくり法の最大の特徴が「治

療構造論的な作業面接」だと言う事に由来している

からだと考えています．出来た作品が良い・悪いで

はなく，作品を完成させるまでにどのような助言や 

 
指示が必要であったか，また CL が OT と実施した

箱作成という体験をどのように振り返るのか，OT
は CL にどのように影響を与え，どのような印象を

抱くのか等も評価の対象となり，本人の特徴を包括

的に把握する為に優れたツールとなっていると思い

ます． 
 

４．共有方法としての箱づくり法 
箱作成の過程とその結果は，OT と CL が一緒に

体験したものであり，CL の実感を伴って共有可能

だと感じてます．例えば「汚い箱になってしまった」

と結果である作品を注視し，極端に自己評価が低い

CL に対して，作成の過程にも目を向けてみては？

と提案した所，「丁寧に作った．悪い所ばかりじゃな

さそう」と，振り返りの視点を増やす事が出来た事

例がありました．また，箱作成の過程・機能別に見

たプロフィールや本人の主観的な体験を基に作成さ

れるプロフィールをグラフとして提示することが出

来るため，CL 以外の第三者が納得する具体的な情

報としても共有しやいと感じています． 
 

５．終わりに 
 新潟には箱づくり法の学習会があり，事例検討会

を中心に活動しています．事例検討会では，箱作り

法が伝達ツールとしての役割を発揮し，検査結果を

統合し，臨床に活かしていることを理解する事が出

来ると感じています．また箱づくり法を通して養わ

れる視点は，作業が塗り絵や革細工などに変わって

も変わらず有効だと感じています．研修の詳細は県

士会からの研修案内をご確認下さい．ぜひ参加をお

待ちしております！ 
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連載講座 
 
 

大人の発達障害へのかかわり方のポイント 
 

渡邉 良弘＊ 

                                                     

＊新潟県労働衛生医学協会 医師 
 

 

１．はじめに 
わが国における成人の発達障害が増加する現象に

ついて近年よく知られるようになった．ただし発達

障害を「グレーゾーン」を含む生き辛さの問題と捉

える考え方もある一方，非専門家による過剰診断に

よる懸念もある．このため本論は医学的診断がつい

たものの障害を明言せず就職後に困難が生じる自閉

症スペクトラム障害（autism spectrum disorder，
ASD)を念頭に論じることとしたい． 
 
２．注意ポイント 
同質性の強い学生時代までは自分のペースで問題

解決を回避したり先延ばしたりして，課題を友人に

手伝ってもらい問題の表面化を避けることできる 1）．

就職後には個々の能力が明らかになり，上司や同僚

など年齢階層も出自も異なる職場において，他人の

言葉を理解できない，自ら上手く伝えることができ

ない，好ましくない言葉を使い相手を不快にさせる，

身勝手と思われる行動をする，約束・期限を頻繁に

失念する 2）などが起きる． 
課題への取り組みが雑で「ていねいさ」など質を

意識することが苦手であり，全体の流れに気が回ら

ず，配慮に欠ける断定的な言動により上司同僚と対

立することもある． 
与えられた課題に応じ作業の質やスピードを判断

し当意即妙に変えることができない．また急な予定

変更に弱く臨機応変に対応し緊急に備えることに不

得手なこともある．行動がこなれてパターン認識で

きるようになるまで遠隔地で単独で判断する仕事に

従事させられないこともある． 
精神症状としては抑うつ・不安焦燥が並存する他

にも自宅で自傷行為を起こす例では解離状態をきた

すこともある．また心的外傷から生起する対人過敏

とこれから免れようとして自傷して解離する 3）こと

もある．解離性幻聴は統合失調症性幻聴と鑑別 4）を

要する．ASD の幻聴は幻聴の持続時間が短く症状が

比較的改善しやすい 5）とされる．なお統合失調症者

のなかに自分は ASD ではないかと深く悩む 6）現実

もある． 
 
３．対応のヒント 
なるべく円滑な対人関係と作業能力向上に寄与す

る事項を挙げる． 
報告・連絡・相談（ホウ・レン・ソウ）が苦手で

あれば上司との短時間の一対一の打ち合わせをこま

めに設定する．業務遂行の方法，時間の目途，業務

が終わったら連絡する等指示にし，作業工程への理

解と方向性にずれがないよう促す．口頭だけでなく

視覚的に簡潔な文字情報と図式で説明して一緒に

「やってみせる」行動シミュレーションも有益であ

る．否定や命令よりも提案型 7）の声かけを意識する．

事実を情報共有し，提案型の「～するといい」とい

った後押しで上手にやる気をみせ「乗りよく」仕事

をこなしていく例もある． 
不適切な言動が発生した時は短時間のうちに好ま

しい行動変容に向かわせる．先ずどうしてそのよう

な行動を行ったか本人目線で話す，次にそれが不適

切であることを説明した後「仕方ない」と言い添え

る，そして好ましい言動が何であったか具体的な提

案で「今度は上手くやれたらいいね」などと絶対要

求でなく相対要求で伝えるのが望ましい． 
情緒的コミュニケーションを活用し，職場に関連

するいらいら（焦燥），もやもや（不安）は上司同僚

と「一緒に苦労していこう」というメッセージを繰

り返し伝える． 
心的外傷の回復途上では脅威を受けないかと対人

過敏となり警戒と怯えがみられる．「心の叫び」のよ

うな発言については傾聴にとどめ脅威の嵐が過ぎ去

るまでの一過性の現象とみて見守る方が実りある． 
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医療者の情の向け方としは温籍と惻隠 8）が重要で

ある．温籍とは心から受け入れる用意があるという

意味であり，惻隠とは否定的な事実に強く触れずに

少し肯定的な情を向けることである．  
 
４．まとめにかえて 
増加する成人の発達障害について ASD を念頭に

職場における注意のポイントと対応のヒントについ

て論じた．医学的配慮を職場に主治医が要請しても

職場の充分な納得が得がたいことが稀ならずある．

弱みへの配慮だけでなく，それに勝る強みが発揮さ

れることが求められる．得手不得手について話し合

う 9）ことで生き辛さを感じる頻度が少なくなること

を目指したい． 
 

５．参考文献 
1） 佐藤恵美：医療機関における心理社会的支援‐

職場トラブルから受診に至る場合．こころの科

学 195：32-36，2017． 
2） 井上勝夫：働くことと自閉スペクトラム症，特

集・職場の発達障害，こころの科学 195：10-16，
2017． 

3） 水島広子：対人関係療法でなおす トラウマ・

PTSD 問題と障害の正しい理解から対処法，接

し方のポイントまで．p32-51,創元社，東京，

2011． 
4） 内山登紀夫：成人期の自閉症スペクトラム－診

断と鑑別診断．そだちの科学 13: 2-13，2009． 
5） 柴山雅俊：解離の構造-私の変容と〈むすび〉の

治療論．p165-p175，岩崎学術出版社，東京，

2010． 
6） 村井俊哉：統合失調症．p69-p71，岩波新書，東

京，2019． 
7） 渥美由喜:発達障害の個性を活かす職場づくり-

当事者・研究者として．こころの科学 195: 67-
72，2017． 

8） 清水將之：私説 児童精神医学史-子どもの未来

に希望はあるか．p127，金剛出版，東京，2018． 
9） 村上伸治：おとなの発達障害への発達障害を前

面に出さない治療，そだちの科学 31: 51-57，
2018． 
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「新潟県作業療法士会学術誌」 

投稿規定 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1．投稿内容                     

本誌への投稿原稿は，作業療法に関連した論文を主体

とし，未公刊論文で他誌に掲載予定のないものに限りま

す．研究は日本作業療法士協会の「作業療法士の職業倫

理指針」を踏まえて実施してください．筆頭著者は，新

潟県作業療法士会会員に限ります．ただし，編集委員会

が認めた場合はこの限りではありません．なお，著者の

数は原則として5名までとし，それを超える場合は理由

を記した書面を編集委員会に提出して例外的採否の判断

を仰ぎ，その指示に従ってください． 
 

2．投稿区分                     
1）研究論文：独創的で斬新な知見を含む結果の考察お

よび記述． 
2）実践報告：事例報告（特色ある介入に焦点を当てた

報告）や臨床現場での取り組み，活動など実践的な報

告． 
3）総説：特定のテーマに関する組織的な論評および総

括． 
4）コラム：臨床におけるスプリントや福祉用具，自助

具等の実践紹介，手工芸や活動等，作業についての紹

介． 
 

3．執筆要領                     
1）原稿はMicrosoft Wordで作成し，A4横書き（20字×

20行）に書式設定してください．原稿の長さは，研究

論文15,000字以内，実践報告12,000字以内，総説

20,000字以内，コラムは1,200字以内としてください

（図表等は1点につき400字に換算し，1ページに1点
としてください．やむを得ずページをまたぐ場合には

図表中にその旨を記載してください）．なお，表題

頁，要旨は規定字数には含まないものとします． 
2）原稿の1ページ目を表題頁，2ページ目を要旨，3ペー

ジ目以降を本文としてください．本文と文献は1つの

原稿にまとめ，本文1ページ目を1とし，ページ番号を

通しで振って下さい． 
3）表題頁には，投稿区分（MS明朝12ポイント），表題

（MS明朝16ポイント），著者名（姓と氏名の間を空け

ずにMS明朝14ポイント．複数存在する場合は，上付

き表記にて記載：例 新潟太郎1）），所属（MS明朝12
ポイント．複数存在する場合は，※1〇〇病院・※2〇

〇施設のように記載），連絡先（MS明朝12ポイントに

て氏名，住所，電話番号，e-mailアドレスを記載）を

明記してください． 
4）要旨は400字以内で記載し，要旨の下にキーワードを

3語記入してください．フォントは，10.5ポイント

（MS明朝）にて記載して下さい． 
5）研究論文は，1．はじめに，2．目的，3．方法，4．
結果，5．考察，6．結論のように見出しをつけて記述

してください． 
6）実践報告は，1．はじめに，2．対象，3．介入経過，

4．結果，5．考察，6．結論のように見出しをつけて

記述してください． 
7）文章表現は以下の点に留意してください． 
①楷書，現代仮名づかいで作成して下さい． 
②数字は算用数字，英数字は全て半角（Century）で

記載してください． 
③数量は国際単位系（SI単位）記号を用いて半角で記

載してください（例；m，cm，mm，ml，kg，な

ど）． 
④外国人名は原語を用いてください． 
⑤略語は初出時にフルスペルを記載してください． 
⑥学術用語はできるだけ訳語を用い，必要なら（ ）

内に原語を入れてください．一般的に日本語化してい

るものはカタカナ表記としてください． 
⑦括弧は全て全角で記載して下さい． 
⑧P値は，その値を記載してください（ただし，

0.0001より小さい場合は，p < 0.0001としてくださ

い）． 
8）論文として掲載される研究は，調査・研究の倫理的

原則に従っている必要があります．投稿者は研究対象

者の権利を尊重した表現を行う義務があります．学術

誌編集委員会は，必要に応じて，これらの事項に関す

る証明を投稿者にお願いすることがあります．なお倫

理審査を経ている場合は，承認番号（ない時は，承認

年月日）を記載して下さい．また，利益相反（COI）
のある場合は，本文の最後（文献の前）に明記して下

さい． 
9）文献リストは引用文献のみとし，本文の引用順に配

列してください．  
10）本文中の引用箇所には，文献リストの番号を上付き

文字にて明記してください． 
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11）雑誌の場合は，著者名，論文題目，雑誌名，巻号，

頁（最初－最終），西暦年号の順に記載してくださ

い．また，雑誌はIndex Medicusに従い，略語で記載

してください．単行本の場合は，著者名，書名，編集

者名，発行所名，発行地，年次，頁の順に記載してく

ださい．著者名は，5名までを記載し，6名以上は

“他”（et al）とすることを原則とし，表記の形式は

以下の例にならってください． 
1. 山中智恵：地域における保健師との連携事業「途

切れない…見失わない…」地域住民に対する保健師

との新たな取り組み．新潟県作業療法士会学術誌

6(1)：21－25，2012． 
2. Suzuki M, Yamada S, Inamura A, Omori Y, 

Kirimoto H, et al : Reliability and validity of 
measurements of knee extension strength 
obtained from nursing home residents with 
dementia. Am J Phys Med Rehabil 88(11): 924-
933, 2009. 

3. 山崎裕司，山本淳一：リハビリテーション効果を

最大限に引き出すコツ，応用行動分析で運動療法と

ADL訓練は変わる．三輪書店，東京，2008，pp. 
100-123． 

4. Feeny DH. Torrance GW. Furlong WJ: Health 
Utilities Index. In Spilker B (ed), Quality of life 
and pharmacoeconomics in clinical trials, 2nd ed, 
Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia, 1996, 
pp. 239-252. 

5. 日本作業療法士協会：学術誌「作業療法」論文投

稿に関する倫理指針．（オンライン），入手先

〈http://www.jaot.or.jp/members/gakujutushi_tok
o_rinri/〉，（参照2013-12-18） 

12）図・表には全て表題をつけてください．引用や転載

する際は，原出版社・原著者から承諾を得るととも

に，引用した図表には必ず出典を明記するようにして

下さい．また，本文中に図・表の挿入場所を明示して

ください． 
13）表はMicrosoft Wordで作成し，本文のファイルとは

別にまとめてください． 
14）図は白黒のみとし，TIFイメージファイルで作成

し，本文のファイルとは別にまとめてください． 
15）論文投稿支援アドバイザーによる指導を受けた論文

投稿者は，論文末尾に謝辞を記載して下さい． 

4．投稿承諾書                     

 論文の投稿に際しては，投稿承諾書に共著者全員が投

稿に同意することを明示し，投稿時に合わせてご提出し

て下さい．投稿承諾書については，新潟県作業療法士会

ホームページから入手して下さい． 

 

5．倫理チェックリスト                

論文の投稿に際しては，倫理チェックリストに回答

し，投稿時に合わせてご提出して下さい．倫理チェック

リストについては，新潟県作業療法士会ホームページか

ら入手して下さい． 
 

6．投稿方法                     
原稿をe-mailに添付し，学術誌編集委員会宛 

（gakujutushibu@gmail.com）に送付してください． 
投稿承諾書および倫理チェックリストは，論文投稿

後，学術誌編集委員会宛に提出する必要があります．送

付先については論文投稿後に委員会より連絡致します． 

 

7．採否の決定                    

論文の採否は学術誌編集委員会において決定します．

場合により，加筆・修正をお願いすることがあります．

また，学術誌編集委員会の責任において，多少の字句の

訂正をすることがあります． 
論文の採択後，原則として著者校正を1回のみ行いま

す． 
加筆・修正を求められた著者が，原稿の返送日より3

ヶ月以内に再提出しない場合は投稿を取り下げたことと

します．なお，学術誌編集委員会に延長希望を連絡して

いただいた場合はこの限りではありません． 
 

8．著作権                      

本誌掲載後，著作権および出版権は新潟県作業療法士

会に帰属するものとします．譲渡していただく著作財産

権とは，印刷や複写により再生する複製権，インターネ

ットなどで内容を送信する公衆送信権などのことです． 
著者自身の上記の権利を拘束するものではありません

が，再度利用される場合は事前に事務局までご連絡くだ

さい．              
 

2017年5月22日改訂 
2018年11月3日改訂 
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投稿承諾書 
 

下記の論文を「新潟県作業療法士会学術誌」に投稿いたします．なお，本論文は他誌に掲載済みのも

のではなく，掲載予定もありません．また，貴誌に掲載後，本論文の著作権は新潟県作業療法士会に帰

属することを承諾いたします． 
 
筆頭著者： 氏名                 ㊞ 

所属                             
 
論文題名：                                

                               
 
共著者： 氏名                 ㊞ 

所属                              
 
 
 氏名                 ㊞ 

所属                              
 
 
 氏名                 ㊞ 

所属                              
 
 
 氏名                 ㊞ 

所属                              
 
 
 氏名                 ㊞ 

所属                              
 
 

 
 

年    月    日    提出 
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倫理チェックリスト 

 
このチェックリストは投稿された論文が倫理的な要請項目をどの程度満たしているかを編集委員会が把握するため

に作成されたものです．各問いについてあてはまる項目のいずれかに☑をつけていただき，投稿論文とともに e-mail
添付して新潟県作業療法士会学術誌編集委員会（gakujutushibu@gmail.com）までお送りください． 
 
1．所属または関連機関に倫理委員会がある場合，研究を行うにあたりその承認を得ましたか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
2．実験や調査に先立ち被験者あるいは代諾者に文書を使って説明し，文書または口頭（2 名以上で確認と署名）に

よるインフォームド・コンセントを得ましたか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
3．代諾者からインフォームド・コンセント得る場合，被験者がインフォームド・コンセントを与えることができな

いという判断は客観的になされましたか．また，被験者の当該研究への参加が必要不可欠な理由および代諾者の

選定方針は明確に定められましたか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
4．個人情報の収集は研究に必要なもののみに限られていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
5．個人情報は外部への漏洩がないように厳重に管理されていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
6．被験者や周囲の人々，あるいは団体・組織名が特定できる情報は匿名化されていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
7．論文は著者自身によるオリジナルの論文ですか（オリジナルの論文とは他所に投稿中でない，または公刊されて

いない論文を指します．データの再分析が含まれるなど密接に関連する論文がある場合はその論文も併せてお送

りください） 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
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8．執筆者が連名である場合，その順序は貢献度を適切に反映していますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
9．執筆者が連名である場合，投稿承諾に関する全員の署名を得ていますか（投稿承諾書に執筆者全員の署名をお願

いいたします） 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
10．他者が作成した材料やプログラムを用いた場合，そのソースは示されていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
11．不適切な用語や表現はありませんか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
12．研究の着想や実施にあたって参照した先行研究や類似の研究は，適切に引用されていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
13．論文などで発表されている図表や文章のかなりの部分をそのまま利用する場合，著作権者から利用の許可を得て

いることが明記されていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
14．研究のための補助金を提供した組織について論文中に明記されていますか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
15．すでに雑誌や書籍に発表した論文と同じ内容の原稿が投稿されていませんか 
 

（ □はい  ・ □いいえ  ・ □該当せず  ） 
 
 
 
 
筆頭著者氏名：                             
 
論文題名：                               
 
記入年月日：                              
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表紙の言葉   

「叶える可能性」 
この2つの単語にはOTという文字が入り込ん

でいます． 
作業療法の分野は広く深く，対象年齢も幅広く

疾患も多様です．そこには作業療法を提供するに

あたってとても大切で共通している気持ちがある

ように思います．それは，「作業」が対象者の可能

性を存分に引出し，導き，意味ある人生に還る治

療（作業），援助をする．そしてできれば対象者の

希望や，ささやかな夢や，想いを叶えることので

きる作業療法士でありたいという想いです． 
たくさんの作業療法士達が日々たくさんの素

敵な体験をしています．それは全て数値や理論で

説明できないことに満ち溢れていることもあり，

困惑と充実感でいっぱいになることも多いようで

す． 
人と人・モノの間には見えない「糸」が複雑に

調和をとっています．その「糸」の「質・量・色」

などを目に見える形に織り込み（臨床），紡ぎ（検

証），そこに心を集わせる．学術の一歩は臨床の想

いから生まれます．本学術誌では，そのような想

いが一つひとつ紡がれ，「言葉にならないOTの良

さ」が示されています．学術誌とは，想いを叶え

るために紡いだ「学術糸」なのではないでしょう

か． 
素敵な作業療法たちが想いを紡ぎ，いつか世界

を作業できる日がくることを夢見て考えたサブタ

イトルが，「叶える可能性」です． 
 

（介護老人保健施設三川しんあい園 四方秀人） 
 

編集後記 

今年度，新潟県では初めての北関東信越ブロッ

ク学会，リハビリテーション専門職学術大会が開

催されました．県内外における作業療法士からの

演題発表，さらにはPT・ST との合同セッション

やセミナーを通し，皆様の学術研鑽に繋がったこ

とと思います．  
本誌では，当県士会の菊入恵一副会長より， 

巻頭言と特集を執筆いただきました．日々，変化

していく社会の中で，国が，時代が求める作業療

法士の姿も変化しています．病院・施設から地域

へ・・・地域包括ケアシステムが始動するまで，

残り 5年となりました．「専門職としての質が問

われる時代」ともありましたが，作業療法士が地

域で必要とされる専門職であるために，より一人

ひとりの自覚が大切になります． 
学術誌編集委員会の委員を始めてから，今年で

10 年がたちました．活動開始当初は投稿が集まら

ず，学会発表から学術誌投稿に結ぶようなシステ

ム作り，会員への地道な投稿呼び掛け，座長推薦

など，方法を模索してきました．地道な活動が功

を奏し，少しずつではありますが，年々投稿数が

増えると共に，会員一人ひとりの学術的研鑽の意

識も変わってきているように感じます． 
私達が臨床で出会う対象者との関わりをカタ

チにし，外に向けて発信することは，専門職とし

ての質を向上させると同時に，学術団体としての

責務です．来年度，新潟県の作業療法士の素敵な

研究発表・実践報告が，全国学会で数多く発信さ

れることを期待しています． 
（学術誌編集員会 山中智恵） 
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