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学会長挨拶 

第 36 回岡山県作業療法学会 

学会長 青井健 

倉敷市立市民病院 

（一社）岡山県作業療法士会 監事 

 

この度、歴史ある岡山県作業療法学会 学会長を務めさせて頂く、倉敷市立市民病院 青井 健と申し

ます。 

今年の県学会は、コロナ禍に卒業された若い作業療法士にとって、知識・技術を学ぶための対面の研

修会が開催なく悩んでいる方、色々な分野で悩み・瞑想されている方にとって有益な場になればと思っ

ています。 

本学会は、①対面の価値を再考する、4年ぶりの対面開催！②明日の臨床で活きる！「基調講演での実

技・ミニレクチャー・体験ブース」③学生一新人ーベテランまで全員参加型学会！④身体一精神一小児

一老年分野の各領域を越え、医療・福祉・社会で活かす作業療法を考える をポイントとしています。 

会期は１日開催ですが、１日を通して参加・体験・経験する事で「明日からの臨床内容を変える。対

象者の笑顔に繋げる。」を感じて頂ける学会になると思っています。 

 基調講演をお願いしている山本伸一先生は、学生の時代に机を前後し実習先では同じマンションで生

活をした親友であり、皆様にご紹介します。多くの方は、この度、日本作業療法士会協会会長に就任した

事でも認知されているとは思いますが、会長以前は臨床家として、各研修会の会長として多方面でご活

躍されています。各種研修会参加者の理解のために、その内容プロデュースでは尊敬するセラピストで

もあります。基調講演を聴講する事で、臨床において何を「見て・感じて・実践」すればよいのかご教授

が頂けると思っています。 

 またこの度の教育講演は、日本作業療法士業界の中でも若手のホープである元廣惇先生をご紹介しま

す。彼が OT２年目に初めてお会いしてから、会う度に成長の凄さと、考え方の発展性の広がりを感じて

おり、是非との思いでお願いしました。2021 年 3月にヘルスケアベンチャーである「株式会社

Canvas」を創業され、産・官・学・金の各機関との地域共創による連携体制を構築し、仕事起因の様々

な健康問題を「職業病」として解釈し，作業療法の専門性を活かした健康経営支援コンサルティングを

展開されています。O Tとしての考え方の発展性を皆さんにも感じて、将来へ活かして頂きたいです。 

この度の学会は、全ての企画に参加する事で「見て、聞いて、感動する」を経験できる内容です。最

高のスタッフが最高の準備をしました。学会を、楽しんで下さい。 
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会場までのご案内 

 

●会場所在地  

川崎医療福祉大学 〒701-0193 岡山県倉敷市松島 288  

 

● JR中庄駅から徒歩 10分 

● 山陽自動車道「倉敷インターチェンジ」から車で 10分 

● 瀬戸中央自動車道「早島インターチェンジ」から車で 15分 

● 駐車場は、ヘリポート側の職員・学生駐車場（有料：1時間 100円）をご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

川崎医療 
福祉大学 

駐車場から会場までのルート図 

企業展示 

（福祉車両展示） 

順路 
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会場案内図 

講義棟 2階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講義棟 4階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第一会場 

2601 

受 
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第二会場 

4601 

第四会場 

4603 

本館へ 
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第三会場 

4602 

企業展示 
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本館 4 階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本館 6 階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第五会場 

（ポスター会場） 

第六会場 

（ポスター会場） 

第七会場 

（体験ブース会場） 

講義棟へ 
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学会参加者へのご案内 

 

1) 学会参加費について 

 

  
岡山県内 

作業療法士 

岡山以外の中国地区 

四県作業療法士 

その他 

作業療法士 

学生 

（院生除く） 
他職種 

会員  
事前申込み ￥2,000 ￥2,000 ￥3,000 

無料 ￥3,000 当日受付 ￥3,000 ￥3,000 ￥4,000 

非会員 ￥10,000 ￥10,000 ￥10,000 

 

＊ 申し込み時までに各県士会への入会手続きが終了していないと非会員となります。 

＊ 日本作業療法士協会の会員であっても各県士会の会員でない場合は、非会員となります。 

＊ 中国地区の作業療法士会の規定により、中国地区五県の作業療法士は同一参加費となります。

お申し込み後、予め各県士会事務局へ照合いたします。 

＊ 学生は無料です。受付時に確認するので学生証を持参して下さい。 

＊ 他職種の方は職種を証明できるものをご提示ください。 

＊ 当日参加の方は、当日に受付で参加費をお支払い下さい。 

＊ 当日参加の場合、各県士会員であることが証明できるものをご提示いただきます（ご提示がな

い場合は非会員扱いとなります）。 

＊ 発表者は事前申し込みを行ってください。 

 

2) 学会参加者受付 

場  所：講義棟 2F 入口付近 

時  間：2024年 2月 11日（日） 7：30受付開始 

＊ 事前申し込みの方も必ず受付をしてください。 

 

3) お願い 

  ＊ 体調不良の場合は来場をお控えください。また会期中、体調が悪くなった場合は、速やかに近

くのスタッフにお声かけください。 

  ＊ 本学会会期中についてはマスクの着用を推奨しております。 

＊ 講演中、発表中の写真撮影・ビデオ撮影・録音は許可された場合を除き禁止とさせていただき

ます。 

  ＊ 敷地内は禁煙となっております。予めご了承ください。 

＊ ゴミは所定の箇所に廃棄下さい。 
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4）ランチョンセミナーについて 

  場 所：第一会場（講義棟 2F 2601教室） 

  日 時：2024年 2月 11日（日） 12：20～13：20 

  テーマ：私たちが作業療法を提供するために 

～協会、県士会、連盟の役割と具体的活動について共に考える～ 

   シンポジスト：山本 伸一先生（日本作業療法士協会 第６代会長） 

          西出 康晴先生（岡山県作業療法士会 会長） 

          二神 雅一先生（岡山県作業療法士連盟 会長） 

   座 長：西 悠太（倉敷平成病院） 

＊ 昼食を食べながら気軽にお聞きください。また軽食などは学会で用意をしていないため、各自

で用意をしてご参加下さい。 

 

5) 企業展示について 

  場 所：講義棟 4F ロータリー、総合グラウンド前 

日 時：2024年 2月 11日（日） 12：30～17：00 

各種作業療法にかかわる機器等を中心に展示いたします。 

＊ スタンプラリーを実施します！企業様を全て回れば豪華景品がもらえるかも！？ 

.閉会式で抽選会をするので最後までご参加下さい。 

  

 6）体験ブースについて 

   場 所：第七会場（本館 6F 作業療法実習室） 

  日 時：2024年 2月 11日（日） 12：30～16：50 

＊ ミニレクチャーの実技が体験できます！時間がある時にご自由にお立ち寄り下さい。日頃の臨

床における悩みなどの相談も随時受け付けています。また、学生、精神障害分野の OT 向けの

実技体験も用意しています。 

 

7) 託児所について 

  （一社）岡山県作業療法士会会員様のみ無料で利用できる託児所を開設いたします（事前申込制）。

県士会 HP（会員向け情報→岡山県作業療法学会→託児に関して）より詳細を確認の上お申込みく

ださい。 

 

8) レセプションのご案内 

  日 時：2024年 2月 11日（日）19時 15分～21時 15分 

  会 場：まごころ酒家 金のとり 倉敷中庄店（倉敷市松島 1128-5グローバル松島 102） 

  参加費：4000円    定 員：70名 

＊ 参加希望の方は、学会への事前参加申し込みの際、同時にお申し込み下さい。 

＊ 当日のお申し込みは、定員に達しない場合にのみ受付いたします。 

＊ 参加費は当日受付でお支払い下さい。また、キャンセルは２日前まで受け付け可能です。 
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口述発表者（テーマ演題・一般演題）の皆様へ 

1．発表データの提出について 

学会参加受付を済ませた後に、所定の時間内に PC 受付にて試写確認のうえ、発表データをご提出く

ださい。詳細は以下の通りです。 

1）データの提出場所 

場  所：講義棟 2F 入口付近 

2）発表データ受付時間 

2月 11日（日）7:30～11:00 

 3) データの提出方法 

持ち込みメディア形式は USB フラッシュメモリーです。USB フラッシュメモリーおよび発表用ファ

イルは、学会側で用意した PCにて必ずウィルスチェックを行っていただきます。トラブルに備えデ

ータのバックアップをご持参ください。 

※Macにて作成した発表用ファイルは、事前に Windows版 Microsoft Power Pointにて確認し、ご

持参ください。 

 

2．口述発表の環境・形式について 

1）発表形式 

発表は全て PC（Windows版 Microsoft Power Point）を用いて行います。 

2）発表時間 

各演題の持ち時間は以下のとおりです。 

    テーマ演題：発表時間 10分  質疑応答 5分 

    一 般 演 題：発表時間  7分  質疑応答 3分 

  ＊ 発表時間は厳守してください。 

  ＊ 終了 1分前と終了時に合図をします。 

  ＊ 各自の当該セッション開始 10分前に次演者席にご着席ください。 

   ＊ 映写トラブルによる時間延長は認めません。ご自身の発表時間内にすべて終了するように対

処してください。 

3）PCの使用 

会場で使用する PCの仕様は次のとおりとなります。 

 OS：Windows 10（Macで作成の場合も発表は Windowsを使用します） 

 アプリケーション：Windows版 Microsoft Power Point 2019、2016 

4）発表データの仕様 

（1）発表データは、Windows版 Microsoft Power Point 2016～2019 で動作可能なことを確認のうえデ

ータを持参してください。保存ファイルが作成されたパソコン以外の環境でも再生できることを

事前にご確認ください。 

（2）作成したファイル名は、下記のように「演題番号 発表者名」としてください。 

    例）演題番号 O1-5 発表者が岡山花子先生の場合 ⇒ 「O1-5 岡山花子」 



 

8 

 

（3）Windowsに標準装備されているフォント「MS・MSPゴシック」「MS・MSP明朝」「Times 

     New Roman」「Century」のみ使用可能です。これ以外のフォントを使用した場合、 

     文字・段落のずれ、文字化け、表示されない等のトラブル発生の可能性があります。 

（4）音声・動画は使用できません。 

（5）発表用データは、会場内の PCに一旦コピーさせていただきますが、学会終了後に 

責任をもって消去いたします。 

（6）発表データ画面送りの操作 

発表データの画面送りは、発表者にて行っていただきます。演台上にはデータをコピーしたノー

ト型 PC、マウスを準備しております。モニターを確認しながら行ってください。 

（7）レーザーポインター 

     演台上に用意いたしますので、ご利用ください。 

 

3．表彰について 

閉会式にて表彰を行いますので、演題発表の演者の皆様は、閉会式へのご参加をお願いいたします。 
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ポスター発表者の皆様へ 

1．ポスター発表の受付について 

学会参加受付を済ませた後に、所定の時間内にポスター受付を行ってください。詳細は以下の通りで

す。 

 1）ポスター受付場所 

本館 6階 講義室 6202・6302 

 2）ポスター受付・貼付時間 

2月 11日（日） 7：30～11：00 

 3) ポスター撤去時間 

2月 11日（日） 16:30～17:00 

撤去時間経過後も掲示してあるポスターは、学会側で撤去処分いたします。 

 

2．ポスター発表の環境・形式について 

ポスターは会場内壁面に掲示します。 

1） 発表形式 

（1）学会で用意するもの 

学会では以下のものをご用意します。  

・演  題 番  号：掲示スペースの左上部に、演題番号を取り付け表示します。 

・掲  示 用  具：ポスターを掲示するための用具（テープや磁石等）をご用意 

します。 

・写真撮影可否用紙：写真撮影可否用紙は、ポスター発表受付にて配布いたします。 

演題番号下部に貼り付けてください。 

・指   示   棒：発表時、説明箇所を示す際にお使いください。 

  （2）ポスターフォーム 

次頁のポスターフォーム参照し、演題名・所属・氏名、本文を作成してください。 

なお、文字サイズ、フォントの種類、図表、写真等の枚数は特に定めませんが、必ず指定したサイズ

内に収まるように作成してください。  

2）発表時間 

発表時間  7分  質疑応答 3分 

＊ 終了 1分前と終了時に合図をします。発表時間は厳守してください。  

＊ 各自の当該セッション開始 10分前に各自のポスター前で待機してください。 

＊ 発表時には座長の指示に従い進行を行って下さい。 

 

3．表彰について 

閉会式にて優秀演題の表彰を行いますので、演題発表の演者の皆様は、閉会式への 

ご参加をお願いいたします。 
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倫理的配慮および利益相反（Conflict of Interest：COI） 

発表に際しては倫理的観点に十分にご配慮いただき、また、COIに関して明示していただきますようお

願いいたします。対象は筆頭演者のみとし、当該発表に関わる利益相反の有無を申告していただきます。

筆頭演者は、申告なし、あるいは申告ありのいずれにおいても、ご発表の際に下記の 1）または 2）に従

って、開示をお願いいたします。 

 

開示の方法 

1）開示情報がない場合（申告すべき利益相反状態が無い場合） 

  口述発表の場合は最初のスライドの中で、ポスター発表の場合は末尾に、開示情報がない旨をご記載

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）開示情報がある場合（申告すべき利益相反状態がある場合） 

   口述発表の場合は最初のスライドで、ポスター発表の場合は末尾に、開示情報をご記載ください。 
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座長の皆様へ 

1．担当セッション開始の 20 分前までに参加受付をお済ませください。また、担当セッション開始の 10

分前までに、口述セッションは会場内次座長席にて、ポスターセッションでは当該会場でお待ちくだ

さい。 

2．セッションの進行時間には余裕がありませんので、時間厳守にて進行くださいますようお願いいたし

ます。 

3．発表が当日キャンセルとなった場合、発表順番を繰り上げて進行してください。 
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2月11日（日）

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場

2F　2601教室 4F　4601教室 4F　4602教室 4F　4603教室
4Ｆ　ロータ

リー 7:30

8:20 開会式

8:30 8:30

10:00

10:10

10:40

10:50

11:00

11:20 企業展示準備

11:30

12:00

12:20

12:30 12:30

13:20

14:00 14:00

15:00 15:00

15:30 15:30

16:30 16:30

16:50

17:00

18:10 閉会式

ポスター受付ポスター受付

ポスター展示 ポスター展示

ポスター発表2

座長：野口卓也

一般口述発表2

座長：河田拓真

一般口述発表3

座長：小坂美江

ポスター発表3

座長：大塚啓介

ポスター発表4

座長：大岸太一

ランチョン
セミナー

山本伸一先生
西出康晴先生
二神雅一先生
座長：西悠太

岡山県作業療法

士会総会

企業展示

体験ブース
上肢機能
更衣
食事

立ち上がり

閉鎖

テーマ演題
座長：太田有美

口述発表1

座長：狩長弘親

ポスター発表1

座長：長野早紀

休憩スペース 休憩スペース

休憩スペース

教育講演
講師：

元廣惇先生
座長：青井健

閉鎖

休憩スペース

休憩スペース

ミニレクチャー
1

【上肢機能】
香川美恵子先生
座長：田中聖浩

ミニレクチャー
2

【更衣】
竹本利絵子先生
座長：和田大成

ミニレクチャー
3

【食事】
角南佑樹先生
座長：西村拓哉

ミニレクチャー
4

【立ち上がり】
三宅伸吾先生
座長：村尾利之

基調講演
講師：

山本伸一先生
座長：酒井英顕

講義棟 本館

4Ｆ　休憩ス

ペース

第5会場

6F　教室

第6会場

6F　教室

第7会場

作業療法実習室

プログラム 
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■基調講演■  

輝く OT を育む 

  ～明日から使えるこころとからだの臨床 そして政策へ～ 

 

講師 

山本 伸一 

一般社団法人 日本作業療法士協会 会長 
 

 

座長 酒井 英顕 

（倉敷市立市民病院） 

 
【抄録】 
 令和 6年 2月 11日（日）川崎医療福祉大学にて、「第 36回岡山県作業療法学会」が開催されます。コ
ロナ禍という苦境が 3 年以上も続きましたが、会員の皆様や運営事務局等のご努力ご尽力によって盛大
に開催されますことを心よりお祝い申し上げます。運営委員や会員の思いが詰まった学会でございます。
きっと会場全体が皆様方の熱い議論になることでしょう。 

さて、このたび 2023 年 5 月 27 日の日本作業療法士協会総会・臨時理事会にて第 6 代会長に選出いた
だきました。身が引き締まる思いでございます。新会長としての所信表明は、以下の 4つです。 
1．作業療法士の臨床力を確かなものにします。 
2．社会保障を守り、職域を拡大します。 
3．会員個人-勤務先-各都道府県士会-学校養成施設-協会の集合体組織力を確固たるものにします。 
4．事務局は、迅速・正確・良質のある部署横断的な機能を強化します。 

目指すのは「輝いている作業療法士」です。それを支える「魅力のある各都道府県士会と日本作業療法
士協会」です。昨今、組織率が取り沙汰されておりますが、これこそが組織率を保つ源だと思います。今
後は、勤務先を含めた各団体（士会・協会等）の連携をさらに強化し、力の結集が必要です。それが存在
意義、臨床力の向上、それをもとに政策への提言、職域の拡大につながります。 
 私は、作業療法士になって 30数年経ちます。あっという間の時間でした。積み重ねた経験は、「臨床の
知識・技術は、患者から教わった」ということ。そして「これだ」という確信です。少し時間がかかりま
したが、そう思っています。臨床家にしかわからないことがあります。毎日毎日、自分に対しての悔しい
思い、そして対象者が目標を達成する時の共有した喜び。その交錯した素晴らしい時間を過ごさせてい
ただきました。 

作業療法士だからこそ、わかること、出来ることがあります。 
今回、これまでの臨床で培ったこと、特に脳卒中における臨床症状の理解と他疾患でも共通する上肢機

能と精神の診かたを整理し、具体的介入の動画を提示する予定です。上肢と精神機能は生活に密接な関
係です。私たち専門職のさらなる理解と、より一層の深化につなげられたら幸いでございます。 

結びになりますが、第 36回岡山県作業療法学会の盛会と岡山県作業療法士会の益々のご発展を祈念い
たします。これからも何卒よろしくお願い申し上げます。 
【略歴】 
昭和 62年 3月 愛媛十全医療学院 作業療法学科 卒業 
昭和 62年 4月 医療法人財団 加納岩 山梨温泉病院 入職  
（現社会医療法人 加納岩 山梨リハビリテーション病院）  
令和 5年 6月  社会医療法人 加納岩 山梨リハビリテーション病院 退職・非常勤 
令和 5年 7月  一般社団法人 日本作業療法士協会 会長（常勤役員） 
【一般社団法人 日本作業療法士協会活動】 
平成 13年 8月～平成 21年 7月 理事 
平成 21年 8月～平成 29年 5月 常務理事 
平成 29年 6月～令和 5年 5月  副会長 
令和 5年 6月～会長 
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■教育講演■  

作業療法士の新たな仕事をデザインする 

  ～臨床、教育、研究、開発、起業の経験をつなぐ～ 

 

 

講師 

元廣 惇 

株式会社 Canvas 代表取締役 

島根大学地域包括ケア教育研究センター 客員研究員 

 

 

   座長  青井 健  

（倉敷市立市民病院） 
【抄録】  

本邦では、将来的な労働人口の減少を見越して、「労働者が健康で働き続けられること」が企業の

重要な経営課題となっています。このような社会背景から従業員の健康増進・健康管理を経営課題

として捉え、その実践を図ることで会社の生産性向上を目指す経営手法である「健康経営」という

概念が、近年急速に産業界や一般社会に広がっています。 

2021 年 3 月に創業した「株式会社 Canvas」は産・官・学・金の各機関との「地域共創」による

連携体制を構築し、仕事起因の様々な健康問題を「職業病」として解釈し，作業療法の専門性を活か

した健康経営支援コンサルティングを幅広く展開しています。 

サービスの導入企業数は、2023 年 11 月時点で約 70 企業まで増加し、中国地方の各企業を中心に徐々

にエリアを拡大しています。導入前後の効果として、企業のサービス導入前後比較で数百万単位の労働

生産損失額の減少、また、入職者の増加、離職者の減少など複数の経営上の望ましい成果をあげていま

す。 

これまでの社会的な評価として、全国法人会が主催する「健康経営大賞 2022,2023」で弊社の導入事例

が 47 都道府県事例の「最優秀賞」および「優秀賞」を受賞することができました。それを受けて省庁系・

大企業の講演など様々な機会に恵まれています。また全国への認知度の高まりから全国の法人に対して

事業のフランチャイズ展開（現在約 20 都道府県を予定）も進んでいます。 

作業療法士は医療従事者の中でも特に対象者の「暮らし」や「仕事」など人間らしさに根ざした観点か

ら支援する強みがあり、本来、「社会の複雑性に真に向き合うことができる哲学と能力を有した職業」で

あると私は信じています。今回の講演が国内外での作業療法士の新たな役割とキャリアを見出す契機と

なることを期待したいと思います。 

 

【略歴】 

作業療法士免許を取得後、複数の医療機関で臨床業務を経験する。全国最年少 30 歳で作業療法士養成

課程学科長に就任したのち、株式会社 Canvas を共同創業する。現在は同社の代表取締役、島根大学客員

研究員を務めており、その他国内外の複数大学の非常勤講師、様々な機関の理事、学術誌及び学会の査読

委員などを兼任している。また、コンサルタントとして全国の会社、学校法人、個人など複数の顧客に関

わっている。 

主な受賞歴として「法人会 健康経営大賞 2022 最優秀賞,2023 優秀賞」「Tokyo Design Week Award 

2016」等、主な著書として『働くひとと「ともに創る」作業療法』（クリエイツかもがわ）『セラピストの

キャリアデザイン』（三輪書店）などがある。（その他学術論文 24 編、学会発表 43 報、外部研究費獲得

4 件、講演 74 回、メディア掲 
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ミニレクチャー 

2 月 11 日（日）10:10～10:40，10:50～11:20 

歴史ある日本の文化は、道具によって発展し、それを扱う人の器用さから成り立つ。そこには、

感覚-運動の連続性が存在し、その器用さは、幼少期から失敗されながらも成功体験として学習さ

れ、日々の生活として積み上げられている。その生活を対象者が取り戻すためには、我々作業療法

士が寄り添い、感覚情報に基づいた運動を誘導することが大切である。今回ミニレクチャーでは、

臨床場面において OT が介入する頻度の多い「上肢機能」「食事」「更衣」「立ち上がり」について取

り上げ、講義と実技を行う。 

ミニレクチャーⅠ 上肢機能 

第二会場（講義棟 4601 教室） 

ミニレクチャーⅡ 更衣動作 

第四会場（講義棟 4603 教室） 

上肢機能と言えども、機能別・疾患別・活動別

など語るには多岐にわたるが、今回は、作業療法

士が分野を問わず活用する機会の多い「道具操

作」に着目して講義・実技を提示したい。対象者

の中には、道具操作において不器用さ・力加減の

難しさ・道具の把持が不十分など様々な道具の

使い方の不具合さを目にすることがある。その

際、作業療法士は対象者の手の動かし方や代償

運動などの上肢の運動に目が向きがちである

が、本来は把持している道具だけでなくその道

具の先端で何が起こっているのかを感じてお

り、その感覚情報に目を向けるべきである。で

は、その道具操作をし易くする感覚情報とは何

か。今回は、これらを生態心理学的観点から紐解

き、道具操作における感覚情報の段階付けを、書

字を例にして実技提示させていただく。 

 

今回私は滑らかで効率的な更衣動作の介入方

法について提示を行う。本来更衣には身体の保

護や身だしなみ、自己表現や社会参加などの意

味があるとされている。しかし、臨床場面におい

て対象者の更衣は努力的なものであり、動作は

途切れて手をせわしなく使用している割に時間

が掛かかってしまう。また、本来の自己表現や社

会参加への目的まで意識されず無関心となって

いる事も少なくない。更衣動作に介入する際、手

順の指導や衣服の改良といった事は主に行われ

ているが、｢衣服の張りと重み｣といった感覚情

報に注目することも、対象者の更衣動作が滑ら

かに行える要因となる。衣服が身体を通る際の

「皮膚反応」に着目し、衣服の感覚情報を皮膚が

捉え続けることで、効率的で途切れのない更衣

動作を行う事ができる。介入において、適切な感

覚情報をいかに提供するか、また、その情報に基

づいた皮膚反応・身体反応をどのように援助し

ていくかの実技提示を行う。 

 

座長 座長 

田中聖浩 社会医療法人光生病院 アスリートリハビリセンター  和田大成  社会医療法人光生病院 アスリートリハビリセンター 

講師 講師 

香川美恵子  学校法人加計学園 玉野総合医療専門学校 竹本利絵子 岡山医療生活協同組合 総合病院岡山協立病院 
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ミニレクチャーⅢ 食事 

第二会場（講義棟 4601 教室） 

ミニレクチャーⅣ 立ち上がり 

第四会場（講義棟 4603 教室） 

私たちにとっての「食べる」という行為は、生

命維持の為だけでなく、味や雰囲気、友人・家族

との会話を楽しむ活動であると言われている。

しかし、対象者の中には「食べこぼし」を気にす

ることで、緊張して姿勢が崩れてしまったり、口

を極端に近づけながら食べるなど、食事を味わ

えていない方がみられる。また、他人と一緒に食

べることに抵抗感を感じ、楽しみ活動として食

事ができていない方が散見される。食事場面に

介入する際、ポジショニングや食具の選定は臨

床場面でよく行われるが、食具の扱い方に着目

することも必要である。食具から食べ物の弾力

や重さを感じ取ることで、食べ物の取りこぼし

が減るだけでなく、口に運びやすくなり、より味

わって食べることができる。今回提示する食事

場面や介入場面を一例に、食具の使い方が食事

場面に及ぼす影響を考える機会となり、対象者

の方が食事をより美味しく・楽しみ活動となる

ように、支援ができる一助となればと考える。 

 

立ち上がりは、日常生活に欠かせない動作の

１つであるが、それ自体が「目的」ではなく「手

段」として用いられる。多くの対象者は、離殿時

に突っ張るため前方へ重心移動ができず、手す

りを引き込むことで立ち上がるという行為を遂

行しようとする。このような場合、お辞儀をする

ように指示することや身体を上方に持ち上げた

り引っぱる等の介助を行うため、立ち上がり後

の立位は不安定なものとなり本来の目的動作に

繋がらないことがある。立ち上がるために、関節

可動域や筋力は必要不可欠であるが、動いてい

ることを認識する視覚、動作時の前庭感覚や体

性感覚なども重要な要素であり、身体コントロ

ールに影響している。今回、感覚や運動の側面か

ら「次の行為に繋げるための立ち上がり」を解説

し、各臨床の一助にして頂きたい。 

座長 座長 

西村拓哉  医療法人創和会 しげい病院 村尾利之  地方独立行政法人 岡山県精神科医療センター   

講師 講師 

角南佑樹  倉敷市立市民病院 三宅伸吾 医療法人誠和会 倉敷第一病院 

体験ブース           

2 月 11 日（日）12:30～16:50 

体験ブースでは、ミニレクチャーで提示した内容と、経験年数や領域に関わらず同じ OT として

悩みを持つ方に向けたブースを設置します。数名のスタッフが、ミニレクチャーの復習とポイント

を提示しながら、明日の臨床で活かす視点・実技が体験できるブースとなっています。約 4 年ぶり

の対面で行う学会です。OT 同士で繋がり、悩んだ際（学会後も）に相談できる機会となるよう企

画・運営しますので是非お立ち寄り下さい。 

＊ミニレクチャー以外の臨床でのお困りごとも一緒にディスカッションしましょう！ 
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演題一覧 

 

 

テーマ演題 

テーマ演題  2月 11日（日）14:00～15:00 第 2会場（講義棟 4601 会場） 

   座長：津山中央病院 太田有美 

T-1 教習所における高次脳機能障害者の受け入れ体制と事業部の展望 

 （一社）岡山県作業療法士会事業部，倉敷市立市民病院  酒井英顕 

T-2 
脳卒中片麻痺者の排泄動作が監視レベルから自立レベルに至る過程で生じる下衣操作時の

足圧中心動揺の変化 

  済生会吉備病院 中野広隆 

T-3 
人工股関節全置換術術後の脱臼不安感の違いが生活空間に及ぼす影響 

－Prospective cohort study from K-Hip Study－ 

 川崎医科大学高齢者医療センターリハビリテーションセンター 栃尾健介 

T-4 OTがコーディネートする親なき後の障がいのある本人と家族の具体的準備 

 パブリック友の会，プルデンシャル生命保険株式会社，一般社団法人わたげ 櫛田真悟 

一般演題（口述発表） 
口述 1    2月 11日（日）14:00～15:00 第 4会場（講義棟 4603 会場） 

  座長：吉備国際大学 狩長弘親  

O1-1 空圧式デジタル握力計開発における最大握力値の求め方 

 岡山大学病院 藤岡晃 

O1-2 発達障害のある児に対してカレンダーを通して児主体のスケジュール管理を行った一例 

 岡山大学病院 鍋倉由佳  

O1-3 両下腿切断患者に対する作業療法の一例 回復期から生活期までの作業療法士の役割に 

ついて考察  

 しげい病院 村下佳  

O1-4 生活を可視化することで，離床を図ることができた事例 

 済生会吉備病院 古崎勝也  

O1-5 多職種で拘束解除に取り組み、不穏行動の減少に繋がった症例 

 岡山リハビリテーション病院 山田朱璃 

O1-6 
パーキンソン病患者に対する短期入院集中リハビリテーションにおける退院後の効果持続 

～事例から見えたこと～ 

 岡山旭東病院 福村侑南 
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口述 2  2 月 11日（日）15:30～16:30 第 2会場（講義棟 4601 会場） 

   座長：山本整形外科医院 河田拓真  

O2-1 
産後に生じた Baby wrist に対して介入した事例 

～産後女性への作業療法の可能性を考える～ 

 福山市民病院 藤井裕康 

O2-2 産前の腱鞘炎予防教室を通じた指導が産後の手関節痛に有用と考えられた事例 

 医療法人三樹会梶木病院 宮本瑞季 

O2-3 
外傷性肘関節脱臼及び，両側側副靭帯損傷後に異所性骨化を呈し，改善に至った症例  

異所性骨化の発生要因と治療経過について 
 岡山労災病院 江口彰 

O2-4 利き手の高エネルギー外傷から機能獲得まで担当した一症例について 

 岡山大学病院 岡佳純 

O2-5 乳癌術後の Axillary web syndrome の cord を切除した症例の経験 

 岡山大学病院 松山宜之 

O2-6 
左被殻出血により重度上肢麻痺を呈した一例  

～麻痺手の機能と使用行動に着目した複合的アプローチ～ 

 川崎医科大学総合医療センター 浜田果沙羽 

 

口述 3  2月 11日（日）15:30～16:30 第 4会場（講義棟 4603 会場） 

 座長：しげい病院 小坂美江  

O3-1 訪問リハビリテーションにて改造車での自動車運転再開が可能となった症例 

 特定医療法人自由会岡山光南病院 有時由晋 

O3-2 
脳損傷者の自動車運転支援における実車講習後のフィードバック  

～交通心理学的なコーチングを用いることでメタ認知が改善した事例～ 

 公益財団法人操風会岡山旭東病院 山本昌和 

O3-3 
前期高齢者への認知症予防と生活習慣改善の動機付けについて  

～備前市の脳のいきいき健康教室の取り組み～ 
 備前市保健福祉部介護福祉課地域包括支援センター 岸本直子 

O3-4 
訪問リハビリテーションにおける活動・参加に焦点を当てた取り組みの成果  

ー終了者の転帰と生活機能に関する後方視点的調査ー 

 井原市民病院 佐野裕和 

O3-5 
回復期リハビリテーション病棟で、日常生活動作能力の向上につながる価値ある作業を 

提供するために要した、他の専門職との連携について 

 医療法人明芳会佐藤病院 谷尾瑠伊 

O3-6 
病気を境に外界との関わりが希薄化していた事例に対して，共作業を通して介入を 

行なった事で前向きになり，意欲は向上し，他サービス利用にも繋がった事例 

 公益財団法人操風会岡山旭東病院 訪問看護リハビリステーションたんぽぽ 牧野孝紀 
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一般演題（ポスター発表） 

ポスター1  2月 11 日（日）14:00～15:00 第 5会場（本館 6202 教室） 

 座長：済生会吉備病院 長野早紀 

P1-1 
回復期リハビリ病棟を早期退院した注意障害患者の家事動作能力の経過  

～聞き取り調査を通して～ 

 しげい病院 大森日南子 

P1-2 
[ピアノを弾きたい]ー回復期リハビリテーション病棟に入院する片麻痺患者が趣味の 

再獲得を目指した一例ー 

 しげい病院 森信沙耶 

P1-3 情報の視覚化により今後の生活のイメージ共有が図れ，独居再開に繋がった症例 

 岡山リハビリテーション病院 大見友里子 

P1-4 意思伝達装置使用におけるスイッチ併用の効果 

 公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院 矢野宏行 

P1-5 
脳卒中後に運転再開していた症例の，再評価・リスクコミュニケーションによる 

運転への気づき 

 岡山リハビリテーション病院 安達幸宏 

  

  

ポスター2  2月 11 日（日）14:00～15:00 第 6会場（本館 6203 教室） 

   座長：慈圭病院 野口卓也 

P2-1 手関節形成術後に橈骨頭脱臼の悪化がみられた症例の後療法の検討 

 岡山大学病院 高木涼 

P2-2 アルコール依存症支援の実践報告 ～マッピングを活用した多職種連携 

 林道倫精神科神経科病院 伍賀大祐  

P2-3 
個別介入後に自傷他害なく，地域生活を継続している精神科困難事例 

～入院時から退院後も続く，実際の生活の場での関わり～ 

 岡山県精神科医療センター 山根佳奈 

P2-4 あそんで育む ～放課後等デイサービスでの OTの関わり～ 

 放課後等デイサービスホハル美川 西岡陽子 

P2-5 不登校児童の願いや想いを大切にした社会交流を経験する居場所活動ー2名の児童の 

潜在化した価値を尊重した作業の経験や伴走型支援ー  

 一般社団法人 Lycka till 片岡紗弓 
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  ポスター3  2月 11 日（日）15:30～16:30 第 5会場（本館 6202 教室） 

   座長：株式会社アール・ケア 大塚啓介 

P3-1 通所介護における要介護認定対象者の運動機能向上が ADL維持・向上に与える影響 

  株式会社アールケア 谷本悌 

P3-2 在宅療養支援における要介護高齢者の居宅における生活空間の広がりに与える影響 

 老人保健施設ゆめの里 大橋和彦 

P3-3 地域づくり支援事業「おでかけひろば」における作業療法士の取り組み 

 四国医療専門学校・北川病院 大森大輔 

P3-4 倉敷市の地域ケア個別会議におけるリハ職の不安軽減に向けた取り組み 

  倉敷市民病院 酒井英顕 

P3-5 岡山県における地域支援事業参加経験のある作業療法士の実態調査 

 金田病院 竹田和也 

  

  

  

  

ポスター4  2月 11 日（日）15:30～16:30 第 6会場（本館 6203 教室） 

 座長：川崎医療福祉大学 大岸 太一 

P4-1 完全３６５日リハビリテーションの導入後の報告 

 国立病院機構岡山医療センター 守谷梨絵 

P4-2 
急性期の脳卒中患者に対し，MTDLPを使用して多職種介入を行った結果，食事動作が 

自立した事例 

 岡山旭東病院 延堂弘明 

P4-3 
生活行為向上マネジメントの活用と連携で排泄動作と趣味活動を支援し， 

退所に至った事例 

 老人保健施設虹 米井浩太郎 

P4-4 作業療法学生の資格試験受験数と授業外学習時間および主体的授業態度の関連 

 玉野医療総合専門学校 竹村篤 

P4-5 作業療法学生のインシデントの原因と防止策の検討 

 川崎医療福祉大学 徳地亮 
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T-1 教習所における高次脳機能障害者の受け入れ体制と事業部の展望 

○酒井英顕 1)2) 古澤潤一(OT)1)3) 山本昌和(OT)1)4) 

1)(一社)岡山県作業療法士会事業部 2)倉敷市立市民病院  3)水永リハビリテーション病院  4)岡山旭東病院 

キーワード：自動車運転，教習所 

【背景・目的】 

（一社）全国指定自動車教習所協会は，平成 29 年に全国 1279 教習所を対象に高次脳機能障害の運転再開に

向けたアンケート調査を実施した．結果，実車評価をしたくない 751 教習所，今後実施してみたいが不安があ

る 317 教習所であった．また，どちらも高次脳機能障害の知識がないことや具体的な進め方がわからないとい

う理由が大半であった．今回，岡山県下教習所において高次脳機能障害者の実車評価の受け入れ体制について

調査し，事業部としてどのような活動を実施すればよいか検討した． 

【方法】 

令和 5 年 5 月に岡山県下 20 教習所に高次脳機能障害者の実車評価の受け入れ体制について紙面にてアンケ

ートを送付した．COI 関係にある企業はなく，発表に際して所属長の許可を得ている． 

【結果】 

16 教習所より回答があり，受け入れ可能 7 教習所，受け入れ不可 9 教習所であった．理由としては，人員的

に余裕がない 3 教習所，知識がない 1 教習所，改造車がない等の設備の問題 3 教習所，体制ができていない 3

教習所，教習所の役割ではない 1 教習所，初心者講習が中心 1 教習所であった．また，備前，新見，高梁，笠

岡地域では受け入れ可能な教習所がなかった． 

【考察】 

岡山県では全国に先駆け平成 24 年より，教習指導員と意見交換や講義中心の研修会を行ってきた．そのた

め，全国と比較すると，知識や進め方がわからないという理由で受け入れが困難という回答は少ない傾向であ

った．今後は，医療機関と連携している教習所には改造部品を無料で貸し出すことができる制度についてパン

フレットを作成し教習所に配布すること，実際の車両を使用し実車評価ができる人材育成の研修を行うこと，

教習所に出前講座を実施し理解を得ること，スムーズな連携ができるように OT の人材を育成する事などが考

えられた．今後は岡山県下全ての地域に高次脳機能障害者の実車評価に対する受け皿を整理するため，活動を

模索していきたい． 

 

 

 

T-2 脳卒中片麻痺者の排泄動作が監視レベルから自立レベルに至る過程で生じる 
下衣操作時の足圧中心動揺の変化 

○中野広隆 1) 井村亘(OT)2) 

1)済生会吉備病院 2)玉野総合医療専門学校 

キーワード：排泄動作，足圧中心動揺 

【背景・目的】 

作業療法士が脳卒中片麻痺者の排泄動作に関わる機会は多く，排泄動作の自立は社会参加に影響を与える．

脳卒中片麻痺者の排泄動作自立を妨げる最も大きな要因として立位での下衣の上げ動作困難がある．本研究は

脳卒中片麻痺者の排泄動作の自立に向けた介入方法開発に資する知見を得る事をねらいとして，排泄動作が監

視レベルから自立レベルに至る過程で生じる下衣操作時の足圧中心動揺の変化を明らかにした．本研究は，所

属長の承認を得た上で対象者に同意を得て実施した． 

【方法】 

対象は下衣の上げ動作が監視レベルから自立レベルに至った脳卒中片麻痺者とした．アウトカム指標は下衣

の上げ動作中の足圧中心動揺とし，重心動揺測定器を用いて測定した．具体的には，対象者の監視レベル時と

自立レベル時の重心動揺測定値の前後左右方向の重心の中心座標，左右方向軌跡長，前後方向軌跡長，単位面

積軌跡長，実効値面積，所要時間をウィルコクソンの符号化順位検定を用いて比較した． 

【結果】 

対象者は Brunnstrom Stage 下肢項目がⅢレベル 3 名，Ⅳレベル 4 名，V レベル 3 名の計 10 名であった．分

析結果は，監視レベル時と比べて自立レベル時では，重心の中心座標が前方（p=0.003 効果量 r=0.662），非麻

痺側（p=0.003 効果量 r=0.662）に有意に変位し，前後方向軌跡長（p=0.027 効果量 r=0.494），単位面積軌跡

長（p=0.008 効果量 r=0.590），実効値面積（p=0.046 効果量 r=0.445）が有意に減少し，所要時間（p=0.003 

効果量 r=0.662）が有意に短縮していた． 

【考察】 

本研究結果は，下衣の上げ動作が監視レベルの脳卒中片麻痺者の排泄動作自立に向けて，下衣の上げ動作時

に足圧中心を非麻痺側前方へ変位させ，足圧中心動揺面積を減少させるとともに，所要時間を減少させる介入

が有効である可能性を示唆している． 
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T-3 人工股関節全置換術術後の脱臼不安感の違いが生活空間に及ぼす影響 
－Prospective cohort study from K-Hip Study－ 

○栃尾健介 1) 篠永篤志(PT)1) 清水優風(OT)2) 清野誠仁(OT)3) 三谷茂(Dr)4) 

1)川崎医科大学高齢者医療センターリハビリテーションセンター 2)川崎医科大学附属病院リハビリテーションセンター 

3)川崎医科大学附属病院リハビリテーション 4)川崎医科大学 骨・関節整形外科学 

キーワード：THA，不安  

【背景・目的】 

本研究の目的は，THA 術後患者における脱臼に対する不安感が生活空間の狭小化に関連するかを明らかにする

ことである． 

【方法】 

対象は 2022年 1 月から 2022年 12 月までに当院で THA を施行予定の女性患者とし，40 歳未満，他国籍，非

同意者，欠損項目がある患者は除外した．術前および術後 6 か月の生活空間を Life-Space Assessment（以下

LSA）を用いて評価した．LSAの Minimal clinically important difference である 10 点に基づき，術前後の

LSA の変化量から狭小群を特定した．脱臼不安感は，術後 2 週時に「脱臼に対する不安がありますか」という

問いに対し，なし，ある，かなりあるの 3 件法で評価した．その他に，年齢，BMI，股関節可動域，下肢筋

力，最大歩行速度，歩行時痛を調査した．統計解析は，従属変数を LSA の狭小化の有無，独立変数を脱臼不安

感としロジスティック回帰分析を行った（共変量：年齢，最大歩行速度，術前 LSA）．有意水準は 5%とした．

本研究は川崎医科大学倫理委員会の承認を得て実施し，全ての患者に同意を得た（No.6039-00）． 

【結果】 

最終的に 91 名（45～85 歳，平均 66 歳）が解析に含まれた．術前 LSA は 69.7±27.0 点，術後は 77.6 点であ

った．そのうち，20 名（22.0%）が LSA の狭小化を認めた．ロジスティック回帰分析の結果，脱臼に対する不

安感をかなり感じている場合，狭小化のリスクとして挙げられた（Adjust odds ratio：6.24，95％信頼区

間：1.17-33.3）． 

【考察】 

術後の脱臼不安感は，術後の生活空間を狭小化させるリスクとなることが明らかになった．周術期リハビリ

テーションにおける動作練習において動作獲得のみならず脱臼不安感を軽減するための関りが必要であると考

えられる． 

 

 

T-4 OTがコーディネートする親なき後の障がいのある本人と家族の具体的準備 
○櫛田真悟 1) 

1)パブリック友の会，プルデンシャル生命保険株式会社，一般社団法人わたげ 

キーワード：生活支援，異業種分野，間接的アプローチ 

【背景・目的】 

現在，作業療法（以下：ＯＴ）の主な就労先は，身体・精神・発達障がい，老年期分野である．筆者は母が精

神障がいをもつ当事者家族であり，精神科作業療法士として医療機関に勤務．後に両親の介護経験をきっかけ

に，現在は金融機関にて当事者家族・OT の視点を活かして金銭面の専門家として支援している．今回，障がい

のある本人の親亡き後に向けた支援事例を通して OT の新たな分野について考察・報告する．発表にあたり個人

情報とプライバシーに配慮し家族から書面にて同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

両親，軽度知的障がいの３０代長女，長男の４人家族．家でのゲーム，週３回のエクササイズ教室，月１回の

美容院とパン教室が本人にとって大事な作業であり，又金銭管理は親が行っていた．現生活を親亡き後に続け

る際に，障害年金では不足し金銭的な問題で作業が制限されることが見込まれた． 

【介入経過】 

目標は親亡き後，後見人の支援を受けながら実家での生活をベースとし，大事な作業を継続するため，また後

見人の費用を準備することとした．障害年金を日々の食費・住居費・医療費にあて，本人らしい作業，後見人に

かかる不足分は，本人が生きている限り受け取れる年金が入る仕組みをつくった． 

【結果と考察】 

OT では個人の要素や背景，遂行状況を通して全体的に評価し，その人らしさを知ることができ，それは OT 最

大の特徴であると出田は述べている．今回，本人らしい生活が親亡き後まで続くよう支援できたことは， OT な

らではの個別性に応じた評価をし，その実現に必要なものを医療福祉制度と金融機関の仕組みを掛け合わせ準

備したからこそできたと考える．実際に，この準備によって金銭面での見通しが立ち，金銭管理における負担や

不安が軽減したとの声を様々な事例より聞いている．このように異業種分野にても OT 的視点は本人支援に大き

く貢献できる可能性があると考える． 



 

24 

 

O1-1 空圧式デジタル握力計開発における最大握力値の求め方 
○藤岡晃 1) 松岡玲衣(OT)1) 岸本俊夫(産学官連携コーディネーター)2) 

岡久雄(研究職)3) 濱田全紀(Dr.)1) 

1)岡山大学病院 総合リハビリテーション部 2)岡山大学 研究推進機構 医療系本部  

3)岡山大学 学術研究院ヘルスシステム統合科学学域  

キーワード：測定機器，RA，握力  

【背景・目的】 

関節リウマチ患者（以下，RA）等で使用される水銀式握力計が水俣条約によって 2021 年より臨床での使用が

禁止となった．そこで演者らは，握力計測のための空圧式デジタル握力計試作Ⅰ型（以下，試験機）を開発し

た．試験機には最大握力値の記録機能を付加する予定だが，RA の最大握力値の傾向は不明であり今回調査した．

対象者には，口頭と書面で同意を得た（倫理審査番号：研 2109-042）． 

【方法】 

1.対象 当院で診療した RA の女性 4 例，67.3±12.0 歳． 

2.器具と計測手順 握力カフを接続した試験機と PC を準備．PC には 0.1 秒毎に握力値（mmHg）が計測され

る．手順は，被検者に握力カフを最大握力で 1 秒以上，3回まで握るよう教示した． 

3.検討 有効な最大握力値の算出条件を，計測時に変動する握力値に対し保持すべき握力値の範囲と時間で定

義．①握力計測における最大瞬間握力値（以下，瞬間値）とそれに続く１秒間の握力値との差を［瞬間値−握

力計測値］として算出．②計測毎に得られた握力値の差を-1mmHg 及び経過時間 0.1 秒毎にまとめ，各条件に合

致するデータ個数を数え全データ数に対する比率（以下，保持率）を算出． 

【結果】 

瞬間値の計測データは 14 個であった．瞬間値から 0.1 秒経過：-1mmHg 以上の保持率 85.7％，-2mmHg 以上の

保持率 100％．瞬間値から 0.2 秒経過：-1mmHg 以上の保持率 78.6％，-2mmHg 以上の保持率 100％．瞬間値から

0.3 秒経過：-1mmHg 以上の保持率 64.3％，-2mmHg 以上の保持率 78.6％，-3mmHg 以上の保持率 100％．瞬間値

から 0.4 秒以上は全て保持率 50.0％以下であった． 

【考察】 

結果より，瞬間値からの差は可能な限り小さく，また握力が増加する場合も同値と考え±2mmHg 内，かつ約

8 割程度の保持率が得られる 0.3 秒が最大握力値の条件と考えた． 

 

 

O1-2 発達障害のある児に対してカレンダーを通して 
児主体のスケジュール管理を行った一例 

○鍋倉由佳 1) 岡佳純(OT)1) 小川加苗(OT)1) 松岡玲衣(OT)1) 高木涼(OT)1) 

1)岡山大学病院 総合リハビリテーション部 

キーワード：小児，発達障害  

【背景・目的】 

長期入院となった発達障害のある児に，スケジュールの構造化を目的にカレンダーを用い OT 介入の継続

が可能となった症例を経験したため報告する．本人と保護者には書面にて同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

普通小学校支援学級に在籍する低学年の女児．就学前に ADHD，ASD と診断．スケジュール変更や気持ちの

切り替えが苦手で，衝動的な言動があった．X 年 Y 月 Z 日に右前腕部横紋筋肉腫と診断，Z＋7 日より OT 開

始となった．化学療法と放射線治療が行われ，OT では患側の ROM 運動，利き手交換練習を実施した．入院時

より昼夜逆転生活となり，服薬拒否など問題行動があった．放射線治療開始後，倦怠感や照射部の痛みで問

題行動が増え，医師や看護師など児へ関わる医療者が児の気分に振り回される状況となっていた． 

【介入経過】 

放射線治療中，OT 参加もまばらとなり，ROM 制限や ADL 低下が危惧された．そこで，スケジュール管理の

苦手な発達障害児に対して有効とされる構造化を行うため，カレンダーを用いて OT 実施日の管理を行うこ

ととした．作成にあたり，隔日で行うことなどいくつかのルール作りを本人と相談しながら行った． 

【結果と考察】 

開始時より意欲的に取り組み，療法士と相談し日程を組むことができた．また，3 ヵ月後には自ら作成を

提案してくれるようになった．気分によって OT を拒否する日もあったが，カレンダーを確認することで参

加が可能であった．また，参加できたことで親や医療者からポジティブな声掛けをしてもらえることが増え

た． 

発達障害児には見通しを立てやすくするために構造化や視覚化することがよく用いられる．今回，カレン

ダーを通し構造化し，本人も交えルール作りを行ったことで見通しが立てられ参加しやすくなったと考え

る．また，OT へ参加できたことで周囲から褒められる機会が増え本人の達成感につながり参加意欲が高まっ

たと考える． 
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O1-3 両下腿切断患者に対する作業療法の一例 
－回復期から生活期までの作業療法士の役割について考察－ 

○村下佳 1) 土江真由美(OT)1) 

1)医療法人創和会 しげい病院 

キーワード：切断/義足，回復期，ADL 

【背景・目的】 

切断患者の作業療法は，断端部管理や義足歩行の獲得に加えて，心理・社会的な関わりが必要である．一方

で，切断患者における作業療法士（OT）による報告事例は少ない．今回，回復期から生活期にかけて切断患者に

対して，日常生活活動（ADL）や生活の質（QOL）の変化に着目し介入を行った．その介入より切断患者に対する

OT の役割について論考する．この報告は，当院倫理委員会の承認及び本人の同意も得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 代前半男性．X-2 年に糖尿病による壊疽にて右下肢を切断．その後，右下腿義足作成し，独居，復職を果た

した．X 年 Y 月 Z 日に左足趾壊死から左下腿切断となり，Z＋35 日に義足作成を目的に当院入院となる．入院時

FIM は 96/126 点，移動や入浴に関連した動作で減点があった．また歩行時（固定式歩行器）は 30M 程度で息切

れを生じていた． 

【介入経過】 

入院時の作業療法では，退院後生活における ADL や手段的 ADL の自立を目標とし，入浴動作や買い物を想定

した屋外歩行動作訓練等を実施した．Z＋129 日に自宅退院．退院時 FIM は 114/126 点であり，歩行は自己で両

側義足装着し T 字杖を使用して自立した．一方で、社会復帰に対する漠然とした不安発言が聞かれた．その為，

退院後は当院通所リハビリにて自転車運転，階段昇降練習（駅の階段を想定）など生活の変化に合わせた訓練や

心理面へのサポートを行った． 

【結果と考察】 

現在（Z＋457 日）FIM は 123/126 点．杖歩行にて長距離歩行（7 ㎞程度）や，映画を見に行くなど生活の幅に

広がりを認めた．また心理面のサポートを継続した事により，就労へ意欲を見せるなど行動変容も認めた．切断

患者における OT の役割とは，ADL の自立や義足歩行の獲得に留まる事なく，社会生活における QOL の向上に着

目し，その時々で生じる問題点への解決策を模索していく事，社会的な自立に向けて長期的なサポートを行う

事が必要であると考える． 

 

 

O1-4 生活を可視化することで，離床を図ることができた事例 
○古崎勝也 1) 野上達矢(OT)1) 

1)済生会吉備病院 

キーワード：作業，QOL，回復期  

【背景・目的】 

作業質問紙（以下 OQ）の有効性は報告されているが，臥床傾向である事例に対しての OQを使った報告は少な

い．今回，臥床傾向であった事例に OQ を用いて面接を行い病前と入院生活の過ごし方を可視化した結果，離床

意欲が向上し活動量の増加に繋がったため，その経験を報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 代男性．両親と妹二人との五人暮らし．ADL，IADL は自立していたが定職は無かった．携帯ゲーム，買い

物，料理，DIY を行い自宅で生活していた．自宅で倒れ急性期病院へ搬送、左視床出血と診断された．急性期病

院を経て当院の回リハ病棟へ転院し作業療法開始（X 日）となった．報告に際し事例に説明し同意を得た． 

OQ は病前で仕事 14％，セルフケア 13％，余暇 42％，休息 31％であり，入院中は仕事 13％，セルフケア 6％，

余暇 24％，休息 57％．COPM（カナダ作業遂行測定）は，①杖で歩く，②トイレ動作が出来るであった．①，②

共に重要度 10，遂行度 1，満足度 1 であった．ADL は FIM39 点であった．事例は「横になる」が口癖であった． 

【介入経過】 

X＋2 週目，OQ のスケジュールをノートに書き可視化し事例，Ns，PT と情報共有を図った．また臥床傾向であ

ったため事例と OT で OQ を元に相談し，携帯ゲームをベッド端座位で行うことで離床が図れた．離床が出来た

ことにより生活動作の中で「やってみる」との発言も増え，トイレ動作も可能な箇所は自身で行うようになっ

た． 

【結果と考察】 

X＋6 週目，COPM は①遂行度 8，満足度 8，②遂行度 7，満足度 7 となった．FIM は 104 点となった．「起きて

ゲームをした」との発言もあり，活動量も増加した．病前より定職は無く，退院後も意欲・活動量の低下により

引きこもりの生活が考えられた．そこで，早期より OQ を用いたことで，それらを予防する一助となったと考え

られる． 
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O1-5 多職種で拘束解除に取り組み、不穏行動の減少に繋がった症例  
○山田朱璃 1) 乙倉智恵(OT)1) 濱田茜(OT)1) 安達幸宏(OT)1) 

1)岡山リハビリテーション病院 

キーワード：回復期，身体拘束，不穏・徘徊  

【背景・目的】 

拘束類により不穏・徘徊のある患者に多職種で拘束解除に向けた取り組みを行ない，不穏行動の減少に繋が

ったため以下に報告する.発表に際し,本人の同意を得た. 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 歳代男性．脳室内出血．発症 X-71 日，X 日当院に入院．意識障害，重度失語症．運動 FIM15 点，認知 FIM5

点．複雑な内容は従命困難．母親と二人暮らし．母は日常生活動作,家事動作ともに自立. 

【介入経過】 

覚醒・耐久性の向上を目的に刺激入力を中心に介入し，X+25 日，意識障害の改善を認め歩行器歩行見守りに

なった．しかし，全般性注意障害や認知機能の低下により，自室を探す徘徊行動がみられたため，フットコー

ル，座コールでの対応とした．X+60 日頃より基本動作見守りレベルとなるが，声かけや拘束類での行動の抑圧

などから制止を聞かずに走り出すなど危険行動が見られた．不穏の原因を減らすため病棟スタッフと話し合い，

座コールを撤去し遠位監視に変更．作業療法では,本症例の受け入れがよかった病棟内歩行を導入し,耐久性の

向上を図るとともに,落ち着いて過ごせる時間を作るため認知課題の提供を行った. 

【結果と考察】 

HDS-R12 点．運動 FIM63 点，認知 FIM14 点．落ち着かない様子は見られたが，危険行動や怒りの表出は減少し

た．X+141 日自宅退院．志自岐らは，抑制廃止が感情・情緒的側面に影響を及ぼし，対人関係を改善させること

が示唆されたと述べている．（志自岐康子,2003）本症例は，認知機能の低下もあり，なぜ拘束されているのかを

理解できない状態で拘束されることにより，健常人が拘束される場合以上に心理的ストレスを強く受けたと考

えられる．拘束を最小限に減らすことにより，拘束での心理的ストレスから開放され，不穏行動,対人関係の改

善に繋がったと考えられる． 

 

 

 

 

O1-6 パーキンソン病患者に対する短期入院集中リハビリテーションにおける 
退院後の効果持続 ～事例から見えたこと～ 

○福村侑南 1) 山本昌和(OT)1) 

1)岡山旭東病院 

キーワード：パーキンソン病，短期入院集中リハ，自主トレ  

【背景・目的】 

当院では，2022 年に本学会にてパーキンソン病（以下，PD）患者に対する短期入院集中リハビリテーション

（以下，IIRT）がもたらす介入効果と今後の課題についての発表を行った．運動症状，非運動症状および ADL に

おいて優位に改善が得られたが，指導内容を退院後に継続できず，再び ADL・運動能力低下を認める等，退院後

の効果持続についての課題が明らかになった．今回，事例を通し，IIRT における退院後の効果持続に向けた介

入について考察を述べる． 

【事例紹介・作業療法評価】 

PD Yahr3．70 歳代前半女性．X 年-3 年頃に手指や全身の震えが出現し PD と診断．X 年，当院にリハビリ目的

により入院．PD 症状として動作緩慢・四肢固縮・姿勢反射障害あり．MMSE-J29/30 点．歩行は 4 点杖を使用し見

守り，小刻み・すくみ足にて転倒リスクが高い．FIM99/126 点，UPDRS41 点．本事例に際し，事例・家族からの

同意を得た．また，所属長の承認を得ている． 

【介入経過】 

すくみ足による転倒リスク軽減を目的として，cue を取り入れた歩行訓練や，自主トレーニング（以下，自主

トレ）を指導したが，定着しなかった．そのため，家族にパンフレットを用いて運動継続の重要性を説明し，自

主トレ内容を共有した．また，CM には紙面で共有を行った．自宅の環境を聴取した上，動線の歩数に cue を取

り入れるようアドバイスを行った． 

【結果と考察】 

１ヶ月後の外来評価では，家族の声かけにより指導内容を継続できていることが確認でき，転倒無く自宅生

活を送れていた．FIM102/126 点．UPDRS40 点．PD は早期から運動学習低下を認めるため，事例においても自主

トレ継続が困難であったと考えられる．事例を通し，IIRT の効果を持続するためには，疾患特性や自宅環境を

踏まえ，家族や CM 等の周囲の環境に働きかけることが重要だと考えられる． 
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O2-1 産後に生じた Baby wrist に対して介入した事例 
～産後女性への作業療法の可能性を考える～ 

○藤井裕康 1) 宮本瑞季(OT)2) 猿田真理絵(OT)3) 清本憲太(OT)4) 早崎涼太(OT)5)
 

1))福山市民病院 井笠・備後ハンドセラピィ研究会 2)医療法人三樹会 梶木病院 

3)医療法人清和会 奥州病院 4)日本医療大学 5)札幌医科大学 

キーワード：手の外科，疼痛，生活指導  

【背景・目的】 

ウィメンズヘルス領域で，産後腰背部の疼痛等への理学療法の有用性が示されている．一方，産後の手関節の

疼痛は腰背部に次ぐ有症率であり(Serdar Kesikburun，et al，2018)，この手関節の疼痛は Baby Wrist と呼ば

れ，de Quervain 腱鞘炎など産後 8 ヵ月以内に生じる(Paul J Spicer，et al，2022)．しかし，作業療法士(OT)

がウィメンズヘルス領域で運動器疾患の観点から支援を行った報告は見受けられない．今回，筆者は Baby Wrist

を呈した産後女性へ介入し，疼痛や育児動作の改善を認めたため報告する．事例には報告の同意を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

事例は 40 歳代女性，第 3 児出産 3 週後，手関節の疼痛が生じた．NRS は安静時痛 1，動作時痛 4 であった．

部位は橈骨茎状突起周辺で，Finkelstein’s Test が陽性であった．Quick DASH 機能/症状スコアは 13 点であ

った．授乳や抱っこ動作姿勢は乳児の頭部支持のため手関節掌尺屈，母指外転となり，手関節背側第 1 区画内

腱鞘の負荷を増強され，疼痛が生じ困難さを認めた． 

【介入経過】 

手関節固定装具，抱っこや授乳の姿勢指導，前腕での頭部支持等の動作指導と共に，上肢のストレッチ指導を

行った． 

【結果と考察】 

1 週後，NRS は安静時痛 0，動作時痛 1 となり，Finkelstein’s Test が陰性となった．また，抱っこや授乳

動作の困難さが改善し，Quick-DASH 機能/症状スコアは 5 点となった．OT の手関節の負担を軽減する動作指導，

症状に応じた介入で，Baby Wrist が改善された．産後女性への調査結果で手の腱鞘炎予防へのニーズがあり(永

見倫子，2018)，今後，ウィメンズヘルス領域で，疼痛予防や育児動作の改善等を目的とした OT 介入が必要では

ないかと考える． 

 

 

O2-2 産前の腱鞘炎予防教室を通じた指導が産後の手関節痛に有用と考えられた事例 
○宮本瑞季 1) 藤井裕康(OT)2) 猿田真理絵(OT)3) 清本憲太(OT)4) 早崎涼太(OT)5) 

1) 医療法人三樹会 梶木病院 2)福山市民病院 井笠・備後ハンドセラピィ研究会  

3)医療法人清和会 奥州病院 4)日本医療大学 5)札幌医科大学 

キーワード：腱鞘炎，予防 

【背景・目的】 

産後女性の 3 人に 1 人は手や手首の痛みを経験しており（佐藤珠美，他，2017），頻回な授乳や抱っこ等によ

り生じる過剰使用症候群が原因とされている．特に腱鞘炎は産後に生じる代表的な疾患であり，発症率が高い

ことが明らかになっているのにも関わらず，産後女性の腱鞘炎予防指導を受けた女性はわずか 0.9%であり，

22.6％の女性が指導等を希望していた(永見倫子，2019)．しかし作業療法士がウィメンズヘルス領域で運動器

疾患の観点から支援を行った報告は見受けられなかった．今回，演者は妊婦を対象に産後の腱鞘炎予防教室を

行い，手関節痛に有用であった事例を経験した．事例には報告の同意を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

事例は 20 歳代女性，右利きで，第 1 子の妊娠 11 週目であった．右母指周囲の疼痛の既往があったが，教室

受講時には上肢の症状は認めなかった． 

【介入経過】 

はじめに事例に対し，講義を 5 分行った．内容は妊娠に伴う身体変化や腱鞘炎の原因，腱鞘炎予防のための

授乳，抱っこ，日常生活動作の指導をした．その後，実技動作練習を 15 分行い，人形を用いて抱っこと授乳動

作の練習を行った．抱っこや授乳の際には子供の体重を手掌にのせないことを重点的に説明した． 

【結果と考察】 

事例は産後 2 週時に NRS4 の右手関節橈側部痛を認めていた．母乳・哺乳瓶での授乳時のラッチオンを手掌

で行っていた事が原因であったが，自身で講義内容を振り返り，前腕で支えるよう動作を修正できた．結果，

産後 8 週に NRS0 まで疼痛が改善した．よって腱鞘炎予防指導を産前に行うことは，産後に疼痛が生じた際の

セルフマネジメントに有用と考えられた．課題として，今回の教室は単発開催であり，教室後のフォローも不

十分であった．今後は，教室の定期開催や受講者へ LINE 等でのアフターフォローにより，産後早期より指導

内容が遂行できる仕組み作りが必要と考える．  
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O2-3 外傷性肘関節脱臼及び，両側側副靭帯損傷後に異所性骨化を呈し，改善に至った症例 
異所性骨化の発生要因と治療経過について 

○江口彰 1) 金丸明博(医師)2) 

1)独立行政法人労働者健康安全機構 岡山労災病院 中央リハビリテーション部 

2)独立行政法人労働者健康安全機構 岡山労災病院 

キーワード：手の外科，整形外科 

【背景・目的】 

異所性骨化（以下 HO）とは，軟部組織に起こる異常骨化である．原疾患は報告されているが，機序は不明で

あり，コンセンサスは得られていない．今回，左外傷性肘関節脱臼及び両側側副靭帯損傷後に，HO を呈した症

例を経験した．そのため，症例に説明を行い，同意を得たので発生要因及び治療経過を報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

症例は 20 代男性．事故により受傷．MRI で左肘関節脱臼，内側側副靭帯損傷を認めたため，靭帯修復術を施

行．術後は肘の常時固定，1 週以降で屈曲のみ開始．2 週以降 Donjoy を装着し，制限なく他動・自動運動を開始

した．術後，1 週で肘屈曲 75°，2 週で屈曲 110°，肘伸展-60°，前腕回内 30°，回外 10°で可動域制限，自

動運動時の滑走障害を認めた．運動時痛は NRS8 であった． 

【介入経過】 

術後 1 週以降，他動・自動運動を実施する際は NRS が 6 を超えないよう愛護的に実施した．また，痛みの軽

減を目的に TENS を並行して実施．退院後は，週に 5 回外来リハを開始した．Donjoy 装着後も肘関節の可動域

制限，滑走障害が残存しており，温熱療法を合わせて実施した．また，運動時痛が軽減したため TENS は終了し

た．術後 3 週のレントゲンで HO を認めたが，その後は増悪なく経過した．術後 10 週以降徐々に可動域制限，

滑走障害が改善したため外来回数を減らしつつ，術後 12 週で外来リハを終了した． 

【結果と考察】 

最終評価では，他動・自動運動ともに肘屈曲 145°，伸展 0°，前椀回内外は 90°まで改善し，NRS は 1 点

に軽減した．肥後らは，HO の発生時期を 3 週以降と述べており，症例でも同時期の発生であるため，HO は事

故に起因したと考える．症例の他動・自動運動が改善した要因として，外来リハを頻回に実施した事，痛みを

評価しつつ愛護的に介入した事で，HO が増悪しなかったためだと考える．  

 

 

O2-4 利き手の高エネルギー外傷から機能獲得まで担当した一症例について 
○岡佳純 1) 高木涼(OT)1) 鍋倉由佳(OT)1) 松岡玲衣(OT)1) 松山宜之(OT)1) 

1)岡山大学病院総合 リハビリテーション部 

キーワード：外傷，肘人工関節，書字動作 

【背景・目的】 

高エネルギー外傷によって利き手を受傷し，約 2 年間にわたり複数回の手術を施行された 40 歳代男性の OT

介入を行い，利き手での書字動作に焦点を当ててアプローチを行った症例を報告する．本人には書面にて同意

を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

40 歳代前半の男性．利き手は右，仕事は建設業であった．X 年 Y 月 Z 日に自動車事故で，右上腕が車体に挟

まれ受傷し，広範囲な骨・軟部欠損を認め前医より搬送された．受傷後は，皮弁術，抗菌薬含有セメント留置，

創外固定術，橈骨神経麻痺に対して腱移行術等を施行，約 2 年後に右肘人工関節置換術（TEA）を施行された．

初回手術から腱移行術までは，ROM ex.を中心とした OT 介入であったが，右 TEA 後は，通常の TEA に対するプ

ロトコールに加えて，デスクワークなどの配置転換を想定して，書字動作やパソコン動作訓練も実施した．右

TEA の術前評価時の ROM は，肘屈曲 65°，伸展-10°，回外 30°，回内-10°であり，肘の機能評価である PREE 

43.3，DASH 40 で，書字動作は何とか署名ができる程度であった． 

【介入経過】 

介入はプロトコールに従い，術後 2 週から書字動作訓練を実施した．受傷から書字の機会は，ほとんどなく，

開始時は 50 文字程度から疲労の訴えがあり，代償運動も生じていたことから机の高さなどの工夫を行った．ま

た，数値的な評価として，120 文字の文章を模写することとし，開始時は 5 分要した．ROM ex.では，回内運動

を強化し，OT 以外の時間でも自主訓練を指導した． 

【結果と考察】 

TEA 術後 3 か月時，肘屈曲 120°，伸展-30°，回外 75°，回内 10°であり，PREE 27.3，DASH 36 であっ

た．書字動作は，120 文字を約 3 分で書くことが可能になった．高エネルギー外傷による機能障害は残存する

が，最大限の機能回復と早期からの能力低下に対するアプローチが重要である．  
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O2-5 乳癌術後の Axillary web syndrome の cord を切除した症例の経験 
○松山宜之 1) 今田孝子(Dr)2) 高木凉(OT)2) 松岡玲衣(OT)1) 岡佳純(OT)1) 

1)岡山大学病院 2)岡山中央病院 

キーワード：乳がん，リンパ浮腫  

【背景・目的】 

Axillary web syndrome(AWS)は，腋窩から上腕・前腕にかけて有痛性の索状物(cord)で Mondor 病を基礎とす

る．発症時期は，乳癌術後 1 から８週で自然経過にて回復することが多いが，今回は，cord を切除した症例を

経験したので報告する．なお，本症例には，紙面に説明，同意を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

40 歳女性，A 病院で両側浸潤性乳管癌，右腋窩にリンパ節転移の診断であった．術前化学療法後，右乳房切

除・腋窩リンパ節郭清，左乳房切除・センチネルリンパ節生検を施行した．術後 2 週よりリンパ浮腫予防と肩

関節機能改善目的にて当院で外来作業療法開始した．開始時には，右上肢に腋窩から前腕にかけて cord があ

り，AWS が生じていた． 

【介入経過】 

術後２か月頃より AWS が増悪し，右肩・肘関節可動域制限・疼痛が強く ADL 障害を呈していた．早期復職を

強く希望したため，リハ医・当院乳腺外科医，主治医と相談し，cord 切除という方針になった．切除後，肘疼

痛は改善したが完全伸展はできなかった．切除後 1 か月で同部位に疼痛を伴う cord が再出現したため，2 回目

は cordを 2cm 切除した．肩・肘関節可動域制限は残存していたが，疼痛が緩和され予定通りに復職はできた．

なお，切除後，肘関節可動域制限が改善するまで３か月，肩関節可動域制限が改善するまで９か月要した．ま

た，切除に伴うリンパ浮腫のリスクに対して教育・指導は徹底して行なった．cord 切除後，1 年半経過するがリ

ンパ浮腫の発症はない． 

【結果と考察】 

AWS は通常，予後良好な経過を辿ることが多いため，基本的には保存的加療が原則であり，外科的切除は，

侵襲によるリンパ浮腫リスクが高く推奨されていない．しかしながら，本症例のように，QOL の観点から切除

に至ったが，患者・主治医・作業療法士の３者でリスクを共通認識した上でマネージメントできれば，切除も

選択肢の１つになると考えられる． 

 

 
 

O2-6 左被殻出血により重度上肢麻痺を呈した一例 
～麻痺手の機能と使用行動に着目した複合的アプローチ～ 

○浜田果沙羽 1) 松下創(OT)1) 

1)川崎医科大学総合医療センター 

キーワード：上肢機能，複合的アプローチ，行動変容 

【背景・目的】 

脳卒中後の麻痺手の予後予測では，発症後 1 ヶ月の時点で手指伸展を認めない場合は，廃用手になる可能性

が高いと報告されている．今回，脳卒中発症後，重度麻痺を呈し，1 ヶ月後も機能改善が認められなかった症例

に対して，複合的アプローチを実施した結果，麻痺手の機能改善と使用頻度向上を認めたため報告する．尚，本

発表について症例に説明し同意を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

左被殻出血を呈した 30 代女性．右利き．ADL・IADL 自立．第 24 病日に当院へ転院し，同日に作業療法を開始

した．初期評価は，BRS：右上肢Ⅰ手指Ⅰ下肢Ⅱ，FMA：2/66 点，MAL：AOU・QOM 共に０点，感覚は重度鈍麻．

FIM：64/126 点であった． 

【介入経過】 

介入初期は随意性向上，亜脱臼予防を目的に電気刺激を併用した単関節運動，ミラーセラピーを中心に実施

した．第 60 病日より，手指屈伸と手関節背屈運動を認め，装具や電気刺激で機能を補完しながら課題指向型訓

練を実施した．ただ，麻痺手に対する目標は曖昧で使用には消極的であったため，ADOC-H を用いて目標と使用

場面を具体化し共有した．使用状況は作成したチェック表を用いて毎日確認した．第 90病日より，麻痺手の使

用に前向きとなり，使用頻度も向上した．介入では，自宅を想定した IADL 練習を開始し，希望のあった調理や

化粧を中心に実施した．また，課題指向型訓練の一部を自主練習に移行し実施時間を延長した． 

【結果と考察】  

BRS：右上肢Ⅴ手指Ⅴ下肢Ⅴ，FMA：58/66 点，ARAT：56/57点，MAL：AOU・QOM 共に 1.69点，FIM：117/126

点．家事動作全般，化粧が麻痺手を使用して可能となった．症例は臨床所見より予後不良と考えられたが，麻

痺手の状況に応じて必要な資源を取捨選択し，複合的にアプローチできたこと，早期から機能と使用行動の乖

離に着目し，行動変容を促すためのツールを導入できたことが，機能改善，使用頻度向上に繋がったと考え

る．  
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O3-1 訪問リハビリテーションにて改造車での自動車運転再開が可能となった症例 
○有時由晋 1) 島本賢典(PT)1) 松村弥来(PT)1) 

1)特定医療法人自由会 岡山光南病院  

キーワード：訪問リハ，自動車運転  

【背景・目的】 

今回脳梗塞の症例を担当し，入院中に改造車での実車評価を行ったが，自動車運転再開には至らなかった．しかし，

訪問リハビリテーション(以下，訪問リハ)にて支援を継続することで，運転再開することができた．訪問リハによる

運転支援の報告は少ないことから，本症例の経過について考察を加えて報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

事例は橋梗塞の 60 代男性．妻と 2 人暮らし．本人，家族共に運転再開の希望が聞かれた．作業療法評価では右上肢

Brunnstrom recovery stage は上肢Ⅲ〜Ⅳ，手指Ⅲ，下肢Ⅴであり感覚障害は認めなかった．高次脳機能障害では Trail 

making test(以下，TMT)-A31秒，TMT-B81 秒，Kohs 立方体組み合わせテスト IQ93.2，仮名ひろい検査 85%以上，Rey の

複雑図形模写 34 点，再生 27 点，脳卒中ドライバーのスクリーニング評価日本語版の結果は運転可能群であった．本

発表に関して対象者より紙面にて同意を得ている．また当院倫理審査委員会の承認を得ている． 

【介入経過】 

入院中に教習所での実車評価を実施したが，左足でのアクセル，ブレーキ操作，改造車であることを考慮し，練習

が必要という判断となり，運転再開には至らなかった．退院後より屋外歩行，自宅内 ADL の改善を目的に訪問リハが

開始となった．訪問リハでは入浴と屋外歩行が自立後に自動車乗車練習を実施した．訪問リハ利用中に再度実車評価

を行い，教習指導員より安全運転可能ではないかという評価を受けた．本症例は経済的な理由により自家用車の改造

費捻出が困難であったため，身体障害者手帳を使用し改造の助成金申請を行った．退院から 5 ヶ月後改造車による運

転再開となった． 

【結果と考察】 

病院退院後も具体的な目標設定を行い，それに向けて包括的な支援を行うことで自動車運転再開に至った．運転再

開については介護保険領域，社会資源を含めて長期的な支援を行なっていく必要がある． 

 

 

 

 
 

O3-2 脳損傷者の自動車運転支援における実車講習後のフィードバック 
～交通心理学的なコーチングを用いることでメタ認知が改善した事例～ 

○山本昌和 1) 

1)公益財団法人操風会 岡山旭東病院 

キーワード：自動車運転，メタ認知，フィードバック，コーチング  

【背景・目的】 

自動車運転（以下運転）支援において，教習所との連携も全国的に拡がりをみせている．一方，実車講習にお

けるフィードバック（以下 FB）では，メタ認知を改善させることが重要とされているが，その方法は確立され

ていない．今回，脳損傷事例への FB において交通心理学のコーチング法を用いたところ，運転行動へのメタ認

知に改善を認めた為，その有用性について述べる．本報告に際し，事例・家族から同意を得た．また，所属長の

承認を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

40 歳代男性．左視床出血（10年前に右被殻出血，左片麻痺）．発症から 12 か月後，回復期を経て就労目的で

運転再開希望あり，医師指示にて介入開始．IADL 自立．左 BRS 上肢Ⅳ手指Ⅲ下肢Ⅴ．神経心理学的検査では，

軽度左半側空間無視，注意障害が疑われ，実車講習実施に至った． 

【介入経過】 

教習車には OT が同乗し，ドライブレコーダ（以下 DR）を設置．路上講習では，左側の認知は良好であったが，

後半は疲労がみられ黄信号に気付かない場面が認められた．講習直後の FB では「周囲に気を配ることが必要」

等，抽象的発言が目立った．1 週間後，DR 動画を用いて再度 FB を行った．OT は障害と運転影響，交通ルールに

ついて説明しながら「何が原因で，黄色で進んだか」，「具体的に何に注意するのか」等，傾聴や承認，オープン

な質問等を用いて FB を展開した．事例は「疲労感により集中に欠けた」，「妻同乗 10 分程の運転から始めたい」

等，具体的発言に変化した． 

【結果と考察】 

医師の診断と免許センターの適正検査を経て運転再開に至った．今回，講習終了直後の FB では Crosson によ

る体験的な気づきには至ったが，予測的気づきには至らなかった．そこで，講習中の客観的事実に対し，障害影

響等の情報を与えながら，コーチング法を展開することでメタ認知の改善に関与し，予測的な気づきに至った

と考える． 

 



 

31 

 

O3-3 前期高齢者への認知症予防と生活習慣改善の意識付けについて 
～備前市の脳のいきいき健康教室の取り組み～ 

○岸本直子 1) 藤本良香(PHN)1) 

1)備前市保健福祉部介護福祉課 地域包括支援センター 

キーワード：認知症予防教室，高齢者，地域  

【背景・目的】 

備前市の高齢化率は令和 5 年 3 月末時点で 39.9％となり，要介護認定の原因疾患は認知症の割合が高い傾向

にある．超高齢社会を支えていくため，住民に体の健康だけでなく脳の健康チェックをきっかけに生活習慣を

見直し，早い段階から認知症予防の普及啓発を行う目的で今回の事業を行った． 

【方法】 

参加者は公募により集まった 65〜75 歳の 9 名である．脳のいきいき健康教室（以下，教室）を週 1 回 3 ヶ月

間開催した．教室では，医師，歯科衛生士，栄養士の講話やブレパサイズ®等の脳活性化プログラム，さらに自

宅で行えるセルフトレーニングを継続的に支援した．また 6 カ月後のフォローアップ教室では，早期発見・治

療の観点からケアパスを説明した．評価は，教室の開始時と 3 カ月後の終了時に健康チェックアンケートを，

開始時と 6 カ月後にのう KNOW®による脳の健康度と生活習慣の改善度を測定した．なお，評価結果の活用につい

ては当該機関の承認と参加者の同意を得た． 

【結果】 

教室参加 9 名のうち，のう KNOW®の初回記憶力スコア A 判定 5 名，B 判定 2 名，C 判定 2 名であった．健康チ

ェックアンケートの結果は，初回と最終回でほぼ全員が脳の健康について意識し日々の運動・食事・口腔ケアの

生活習慣改善に取り組んでいた．また 6 カ月後のフォローアップ教室ののう KNOW®の結果は，初回の記憶力ス

コアが B 判定と C 判定だった 4 名全員に改善が認められた． 

【考察】 

今回の教室は作業療法士と保健師が企画運営を行い，医師会をはじめ多職種と連携しながら開催した．3 カ月

間の教室では自宅での生活習慣の改善やセルフトレーニングの意識づけを行ったことで，教室終了後も参加し

た高齢者が自宅で生活習慣改善に取り組む様子が示唆された．認知症予防の取り組みは，早い段階からの意識

付けや生活習慣の改善を行うことで自立した生活を送ることが重要であると考える． 

 

 
 

O3-4 訪問リハビリテーションにおける活動・参加に焦点を当てた取り組みの成果 
−終了者の転帰と生活機能に関する後方視的調査− 

○佐野裕和 1) 神田裕一(PT)1) 平田哲男(Dr)1) 

1)井原市立井原市民病院 

キーワード：訪問リハ，活動参加，調査研究  

【背景・目的】 

地域リハの一翼を担う訪問リハは利用者の活動・参加に焦点を当てた目標設定を行い，サービスの終了を見

据えた計画的なリハマネジメントを求められているが，利用から 6 カ月後に目標を達成し終了した割合は 22.5%

と低い状況である（全国デイケア協会，2020 年）．当院訪問リハでは利用開始時に活動・参加に焦点を当てた目

標共有を行い，利用者が活動的な生活を送れるように支援している．また，情報通信技術やリハ会議を活用して

情報共有を図り，終了を見据えた支援を展開している．本報告の目的は訪問リハ終了者の転帰，生活機能の変化

を検討することである． 

【方法】 

対象は 2021 年 4 月から 2022 年 3 月に訪問リハを新規利用し，終了した者の中から診療録の後方視的調査を

行い，開始時と終了時に実施した活動・参加の FIM，FAI，心身機能の等尺性膝伸展筋力，HDS-R，主観的健康感

VAS（以下，健康感）を収集した．開始時と終了時の各評価指標を Wilcoxon の符号付順位検定を用いて前後比較

した．なお，データ活用の利用者同意を得たうえで本演題発表に関して院長の承認を得た． 

【結果】 

対象者は 11 名で，平均利用期間は 6.2±3.2 カ月であった．終了者の転帰は，目標達成し終了が 8 名，目標

達成し通所リハへ移行，入院，その他が各 1 名であった．また，FAI，等尺性膝伸展筋力，健康感は有意に向上

した(p<0.05)． 

【考察】 

目標達成し，短期間で訪問リハを終了した者が多かった要因は，利用開始時に期間設定したうえで，活動・参

加に焦点を当てた目標を利用者，家族，多職種間で共有したことが挙げられる．さらに，情報通信技術やリハ会

議を活用して目標の達成状況や支援内容を経時的にチームメンバーで共有したことで，全員が納得し利用終了

につながった．また，FAI と健康感が向上しており，利用者が目標とした活動へ参加できるようになったことで

生活の満足感が高まり健康感が改善したと考えられる． 
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O3-5 回復期リハビリテーション病棟で，日常生活動作能力の向上につながる 
価値ある作業を提供するために要した，他の専門職との連携について． 

○谷尾瑠伊 1) 

1)医療法人明芳会 佐藤病院 

キーワード：多職種連携， 園芸，回復期 

【背景・目的】 

作業に根ざした実践は，趣味的活動に終始しているという誤解を招く恐れがある（長谷部将大，2021）とされ

ている．そこで今回は，価値のある作業の実践に必要な他の専門職の理解を得るために，作業療法士（以下，

OT）がどのような働きかけを行うとよいのかについて検討することを目的とする． 

【事例紹介・作業療法評価】  

80 代女性．X 年用水路に転落し，両仙骨翼及～仙骨中央部骨折と右坐骨骨折を受傷，重症肺炎のため保存加

療で A 病院入院．52 日目，長女夫婦宅復帰を目標に当院転院された際は，右骨盤の安静時痛により食事摂取量

が伴わず低栄養状態で，排泄はバルーンとオシメ使用により，機能的自立度評価表（以下，FIM）は 54 点．80 日

目に離床許可が得られ，興味関心が得られたはつか大根の栽培を選択．阻害因子となる活動しやすい環境づく

りの設定と介入時間の制約，その他の生活バランスを整えるために，他の専門職に協力を依頼．今回症例発表す

ることに対してご家族様の同意を得ている（対象者永眠）． 

【介入経過】 

当院緑化活動班の許可を得て屋外でプランターを設置できる場所を確保し，リーチしやすい高さと距離を設

定するためにご家族様にクッションを依頼．OT にてはつか大根の栽培を実施後，理学療法士が感想をききなが

ら機能訓練を行い，最後におやつとして言語聴覚士がジュース提供をして帰室する，といった連続介入（一例）

を 3 回／週の頻度で実施．看護師には普通型車いす座位での昼食摂取と，日中のみ障害者トイレでの排泄誘導

を依頼．収穫を経て，116 日目に介護老人保健施設へ入所． 

【結果と考察】 

移乗や便意尿意の改善により，FIM は 66 点に改善した．OTの働きかけとしては，こうなったら良いよねとい

うポジティブな思考を共有し，お互いのマンパワーに配慮しつつ各々の専門性が発揮できる状況を提案するこ

とが，良好な他職種連携に繋がったと考える． 
 

 

 

 

O3-6 共作業に着目し介入を行なった事で、意欲向上やサービス導入が可能となり、 
妻の介護負担が軽減した事例について 

○牧野孝紀 1) 山本昌和(OT)２) 

1)公益財団法人操風会 岡山旭東病院 訪問看護リハビリステーションたんぽぽ  

2)公益財団法人操風会 岡山旭東病院 

キーワード：作業機能障害  

【背景・目的】 

先行研究では，在宅医療を行う上で医療・介護を結ぶ多職種連携・協働が必要とされている．今回，病気を

境に閉じこもり，妻の介護負担に応じたサービス導入が困難であった事例を経験した．本事例の思いを引き出

し，妻との共作業を通じてサービス導入に至った為，その関わりについて述べる．本発表に際し，事例・家族

から同意を得た．また，所属長の承認を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 歳代男性．多系統萎縮症．X-7 年に診断，X-5 年ケアハウスに妻と入居．要介護３．症状が進行し，妻の介

護負担が増加した為 OT 介入となった．作業面接において事例は，「妻に迷惑かけたくない」と発言する一方，

「動けない姿を見られたくない」等の理由でサービス利用に消極的であった．一方，妻は「可能な限り介護をし

たい」と語った．認知機能は良好，四肢 ROM 制限，リハビリに消極的，寝返り・起居・移乗動作は軽介助，歩行

は伝い歩き中等度介助，FIM 48 点． 

【介入経過】 

介入初期から症状進行し，車椅子生活となった．それに伴い，更に意欲が低下し，妻の介護負担は増加した．

妻は在宅介護への思いが強く，事例も妻との生活を望んでいた為，在宅生活での共作業に着目した．事例に妻の

思いを伝えた上で，共作業の中で負担感が強いと語った「食事」，「入浴」，「起居・移乗」への介入を重要視し，

介助方法を指導しながら介入を行った．また，多職種で事例や妻の思いを共有した． 

【結果と考察】 

要介護４．FIM40 点．寝返り・起居・移乗は重度介助．一方，妻と散歩に行く等，意欲は向上した．また，OT

の関わりがきっかけとなり訪問入浴等への受入れも前向きとなった為，妻の不安や介護負担は軽減した．今回，

病気を境に閉じこもりになった事例に対し，OT がそれぞれの思いを共有し，共作業に着目したことで，意欲向

上やサービス利用，妻の介護負担軽減に繋がったと考える． 
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P1-1 回復期リハビリ病棟を早期退院した注意障害患者の家事動作能力の経過 
～聞き取り調査を通して～ 

○大森日南子 1） 小坂美江(OT)1） 村下佳(OT)1） 

1)しげい病院 

キーワード：脳卒中，家事動作，注意障害  

【背景・目的】 

回復期病棟退院後の脳卒中患者は家事再開に苦慮する事が多い．今回，発症早期で自宅退院となった注意障

害患者の退院後の注意障害と家事動作の経過から退院支援を再考する．この報告は，当院倫理委員会の承認及

び本人の同意を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

60 代女性．X 年 Y 月 Z 日に右被殻出血発症し，Ｚ日+12 日に当院入院となる．病前は夫・息子と同居．家事全

般を担い，病前の FAI は 30 点．生活行為目標は一人で買い物や料理をしたい．BRS は上下肢Ⅴ，手指Ⅳ．注意

障害を主とした高次脳機能障害を認めた． 

【介入経過】 

家事動作の再獲得を目標に，上肢機能訓練や家事動作練習を実施し，Z+43 日に 30 分で 1 品調理可能となっ

た．退院時（Z＋47 日）は BRS 上下肢・手指全てⅥ，TMT(A)は 43 秒，仮名拾いテストの正答率は無意味 75％，

有意味 83％であり注意障害は残存していた．その為，家事動作の段階的な再開に向けたアドバイスを行い，家

族へ支援を依頼した．退院直後は，疲労が強く予定していた家事が困難であり，外来で高次脳機能評価と家事動

作の聞き取りをしながら，不安解消に向けたアドバイスや自主トレ指導を実施した．Z＋99 日の CT 画像では血

腫や浮腫が消退し，TMT(A)34 秒，仮名拾いテストの正答率は無意味 86％，有意味 93％と注意障害の改善を認め

た．Z＋113 日に自動車運転再開し，買い物と 1 日 3 食の調理が可能となり，FAI は 27 点まで改善した． 

【結果と考察】 

本症例は入院初期に病棟内 ADL が自立し発症 1 ヵ月半で早期退院となったが，自宅では予測以上に疲労が強

く，予定の家事動作再開は困難であった．しかし，外来で支援を続けたことで本人の不安を軽減し，家事動作の

継続と再開に繋がったと考える．発症 2 ヶ月は浮腫や血種の影響もあり高次脳機能障害が残存し家事動作再開

に支障が生じやすい時期である．その為，退院支援では退院後の経過を予測した指導やサポート体制の構築が

重要である． 

 

 

P1-2 「ピアノを弾きたい」 
－回復期リハビリテーション病棟に入院する片麻痺患者が趣味の再獲得を目指した一例－ 

○森信沙耶 1) 小坂美江(OT)1) 村下佳(OT)1) 

1)しげい病院 

キーワード：脳卒中，片麻痺，作業活動  

【背景・目的】 

脳卒中患者は後遺症により役割や趣味など制限されることが多い．今回，回リハ病棟で MTDLP を用いて目標

共有を行い，趣味の再獲得が出来た症例を経験したので報告する．尚，当院倫理委員会の承認および本人の同意

も得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

左被殻出血の 70 代女性．病前は夫と二人暮らし，退職後の趣味活動は長年続けてきたピアノ演奏であった．

発症 16 日目に当院入院．再びピアノが弾きたいと本人の希望があった．入院時，BRS 上肢 2，手指 2，下肢 3，

FIM60/126 点で車椅子レベル，HDS-R22/30 点．入院時より早期退院希望があったが，歩行獲得には時間を要す

ことが予測され，車椅子での生活を想定し訪問リハへ繋げることとした．MTDLP にて｢自宅退院後，車椅子自走・

座位にて夫の介助で両手使用しピアノを楽しむことができる｣を合意目標に挙げた．達成度 1/10，満足度 1/10

であった． 

【介入経過】 

ADL 練習と並行して，上肢・手指の機能訓練を中心に介入し徐々に手指の分離運動が可能となった．退院前に

は実際にピアノ演奏を実施．上肢保持は困難で介助を要したが，簡単な曲の演奏が可能であった．退院前には担

当者会議にてケアマネ・訪問リハへ申し送りを行った．夫も協力的で早い段階からの介助指導や自宅内環境調

整を行い，63 日の介入後車椅子レベルでの退院となった． 

【結果と考察】 

退院時 BRS 上肢 2，手指 4，下肢 3，FIM92/126 点で車椅子自走自立，HDS-R29/30 点と改善を認めた．退院後

の聞き取りにて，上肢保持ができ一人での演奏が楽しめていると達成度 4/10，満足度 4/10 と向上した．基本動

作や ADL の改善に集中してしまいやすい回リハ病棟にて，車椅子レベルでの退院と予測される中でも，本人に

とって大切な作業活動にまでアプローチできたことが満足感や充実感を得ることに繋げることができたと考え

る． 
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P1-3 情報の視覚化により今後の生活のイメージ共有が図れ，独居再開に繋がった症例 
○大見友里子 1) 乙倉智恵(OT)1) 河田秀平(OT) 1) 

1)公益財団法人操風会 岡山リハビリテーション病院 

キーワード：高次脳障害，環境調整 

【背景・目的】 

多彩な高次脳機能障害を呈し独居再開へ漠然とした不安を抱いていた症例に対して情報の視覚化により今後

の生活の確認やサービスの共有を行い独居再開に繋がった．本症例を通して情報を視覚化し本人の性格に合っ

た方法で管理を行ったことの有効性を考察する．発表に際し本人に同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 歳代女性．独居．病前 ADL・IADL 自立．自宅で転倒し左急性硬膜下血腫を受傷（X 日当院入院）．運動麻痺

は極軽度．注意機能低下，記銘力低下，失語症（喚語困難，理解力低下）があり，会話に推測が必要，受傷前後

の生活が思い出せない様子が見られた．FIM 運動項目 30 点認知項目７点． 

【介入経過】 

入院初期は臥床傾向だったがスケジュール管理や ADL 動作練習を行い，訓練前の準備や待機と ADL 自立に繋

がった（X+8 週）．その後の家事動作練習では炊飯器操作や作業の同時遂行で困難さが見られたが家事に対する

不安は聞かれず，「今のままでは帰れない」と漠然とした不安のみ聞かれた．そこで今後の生活について紙に書

き出して話し合うことや自宅写真と周辺地図を用いてよく行く店への道やゴミ置き場を確認すること，1 週間の

サービスを表にまとめて共有することを行った．本人からは「お風呂入ってる間にヘルパーさんにご飯作って

もらいたい」，「夜困ったら誰に連絡しよう？」など具体的な発言が増えた（X+13 週）． 

【結果と考察】 

FIM 運動項目 80 点認知項目 26 点．サービスを利用し独居再開となった．本症例は，多彩な高次脳機能障害

により状況理解やサービスの把握が不十分だったが，情報の視覚化により具体的に生活をイメージすることが

出来たと考える．その結果，困った際の対応方法の獲得が図れての独居再開となったと考える．また記銘力低

下がある中でも紙面に記して保管することで忘れても手がかりとなる物があるという安心感に繋がったと考え

る．  

 

 

 

P1-4 意思伝達装置使用におけるスイッチ併用の効果 
○矢野宏行 1） 田中南実(営業職)2) 

1)公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 2)橋本義肢製作株式会社 

キーワード：ALS，意思伝達，スイッチ 

【背景・目的】 

ALS 患者の意思伝達装置の選択は発話能力が喪失したものに対して給付を受ける．また残存機能に合わせてス

イッチを選択，それが使えなくなると次のスイッチを選択する形で変更をしていく．今回，スイッチの併用によ

り，ストレス・疲労感の軽減と操作速度向上が得られた．スイッチ併用が症状の進行を軽減しつつ意思伝達効率

を高めると考える． 

本人へ説明し同意を得ている．開示すべき COI 関係にある企業等はない． 

【事例紹介・作業療法評価】 

年齢 40 台，疾患 ALS，筋力：四肢ともに 1～2 レベル，発語（聞き取り可能であるが声量が小さい），呼吸機

能：バイパップ（鼻マスク）24 時間使用，ADL：全介助 

【介入経過】 

訪問作業療法を開始し，経過の中で呼吸機能が低下し声量が小さくなってきたため，コミュニケーション手

段変更と社会参加継続を目的に意思伝達装置を試用した． 

試用では，意思伝達装置を使用し，①圧電素子式入力装置と②視線検出式入力装置を用いた． 

試用の結果，①の使用と②の使用と①と②の併用の３方法を比較し，①と②の併用の方法が，文字入力速度が速

く，ストレス・疲労感が少なかった． 

【結果と考察】 

①の使用では，選択したい文字にカーソルが合うまでに時間がかかりストレスを感じたのに対して，②の使

用では選択したい文字にカーソルが合うまでの時間は短縮するが，決定するまで視線を固定する必要があり，

視線の固定することが難しく，そのことに疲労を感じたと考えられる．①と②の併用では②で選択したい文字

にカーソルが合うまでに時間が短くなりストレスが減少し，カーソルが合ったタイミングで①を押すことで視

線を固定する必要がなくなったため，疲労感が減少したと考える． 

しかし現在の制度では身体機能が低下しないと機器の申請が出来ない．今後対象者の状況に合わせた給付が出

来るよう制度の改変を期待したい． 
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P1-5 脳卒中後に運転再開していた症例の，再評価・リスクコミュニケーションによる 
運転への気づき 

○安達幸宏 1) 乙倉智恵(OT)1) 伍賀文彦(OT)1) 

1)岡山リハビリテーション病院 

キーワード：自動車運転，コミュニケーション，生活指導 

【背景・目的】 

道路交通法では，脳卒中後の自動車運転再開の判断基準を明確にする記載はない．今回，脳卒中発症後，運転

再開していた症例に対し，運転能力評価，リスクコミュニケーションを行う機会を得たため報告する．本発表に

際し，本人より同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 歳代女性，夫・娘と同居． X-6 ヶ月，右側頭葉頭頂葉梗塞発症．既往歴：右被殻出血，左脳梗塞． BRS 左

上肢Ⅱ手指Ⅴ下肢Ⅴ．右上下肢麻痺なし．杖歩行自立．運転免許センターに相談後，運転再開していたが，X-2

ヶ月，免許更新時に診断書を求められ，評価目的に X 日，当院へ紹介となった．レイ複雑図形にて左の見落とし

がみられ，ドライブシミュレーターでは右折先へ注意が向くと対向車線のバイクを見落とすなど，複数の情報

認知が必要な場面で左を見落とす傾向がみられた． 

【介入経過】 

介入当初，運転上の注意点について本人からの具体的な発言はなかったが，評価結果のフィードバック後は，

左の見落としを自覚する発言がみられた．さらなる評価のために教習所と連携し，自宅周辺の環境で実車評価

を実施した．前方左から出てくる車の認識は良好な反面，自車周囲への目視は少なく，狭い道での車体位置に注

意が必要であった．後日外来リハビリでドライブレコーダー映像を用いて注意点をフィードバックし，買い物

ルートで左への目視の意識付けが必要な場所の確認，混雑を避けるために平日のみ運転するなどの対策を共有

した． 

【結果と考察】 

紹介元の病院へ情報提供し，診断書提出後，運転再開となった．夫の同乗のもと注意点の確認を行い，その

後一人での運転を再開された．半年後の調査では，事故・ヒヤリハットなく運転を継続されていた．脳卒中

後，運転再開できている症例でも，症状と運転傾向を認識し，対策を共有することは，その後の運転を安全か

つ長く継続していくために重要であると考える．  

 
 

P2-1 手関節形成術後に復職した症例が抱えた新たな問題点 
―橈骨頭脱臼を併発した症例― 

○高木涼 1) 藤岡晃(OT)1) 松山宜之(OT)1) 岡佳純(OT)1) 齋藤太一(Dr)2) 

1)岡山大学病院 総合リハビリテーション部  

2)岡山大学学術研究院 医歯薬学域 整形外科分野 

キーワード：手外科，装具療法  

【背景・目的】 

右変形性手関節症にて手関節形成術を施行された症例を経験した．手術によって術前の主訴であった手関節

痛は改善，介護職へ復職したが，既往にある橈骨頭脱臼の悪化で右肘関節痛と不安定性が出現し前腕に負荷が

かかる業務が困難となった．その後装具療法と動作指導を行った結果，肘関節痛が軽減し業務遂行可能となっ

た症例を経験したので報告する．報告に際し書面にて同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 歳代女性，右利き，介護職．X-1 年頃より右手関節痛が出現，右変形性手関節症の診断を受けた．診断と同

時に橈骨頭脱臼を指摘されたが無症状であった．今回，関節リウマチの既往は無いが，X 年 Y 月 Z 日に手関節形

成術である Sauve-Kapandji 法が施行された．術後作業療法にて手関節荷重禁止の安静度の下，X+1 日より手関

節の関節可動域訓練を他動・自動介助運動を開始した．Z+14 日に退院し，Y+2 カ月でデスクワークなど軽負荷

の業務にて復職した．Y+４カ月に手関節荷重許可され，利用者の移乗介助業務等を再開した．この時の関節可動

域は右手関節背屈 40 度，掌屈 30 度，右前腕回外 65 度，回内 75 度で，手関節痛も改善していたが，新たに右

肘関節痛の訴えが問題点となった．ニードは肘の痛み無く仕事をしたいであった． 

【介入経過】 

移乗介助や配膳等前腕へ負担がかかる業務が困難となったため，主治医と相談し，両側支柱付き肘装具が処

方された．また，肩関節外旋位での介助動作で疼痛増強の訴えがあり，肩関節内旋位での代償動作等の指導を行

った． 

【結果と考察】 

Sauve-Kapandji 法は尺骨遠位部離断であり，手関節痛は改善したが前腕へ負荷がかかる業務において橈骨へ

の負荷がより強くなり，本症例では右肘関節痛と不安定性という新たな問題が生じたと考える．装具装着と肩

関節外旋位を抑制した動作指導で橈骨への負荷の軽減がなされ，肘関節痛の軽減と安定性が向上し，業務遂行

可能となった． 
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P2-2  アルコール依存症支援の実践報告～マッピングを活用した多職種連携 
○伍賀大祐 1) 

1)林道倫精神科神経科病院 

キーワード：アルコール依存症，マッピング，他職種連携  

【背景・目的】 

当院は岡山県でアルコール専門医療機関と認可されており，依存症治療おいて専門的治療を提供している．

依存症支援においても多職種連携は非常に重要である一方で，視点の違いから情報共有する難しさがある．今

回多職種が使用できる依存症支援マニュアルである「マッピング」を活用したことで症例が断酒継続すること

の重要性に気付けた実践と「マッピング」を使用することで多職種連携に活かせたことを報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

A 氏 40 歳代 男性 アルコール依存症 症例には口頭にて同意を得ている． 

職場のストレスにより朝から飲酒するようになり，家族からも控えるように言われるも隠れ飲みし酒が切れる

と焦燥・発汗を認め当院入院となる．飲酒問題が続き 5 回入退院を繰り返す．退院後本人より「入院中に学んだ

ことを覚えていないのでもう一度勉強したい」と外来治療にてマッピングに取り組む． 

【介入経過】 

月に 2 回，看護師と共に目標設定・目標の優先順位・リカバリー計画などのツールを用いて介入．目標の優先

順位やリカバリー計画など A 氏が自分で書き込むため本人主体のリカバリー計画が作成できた．その後，看護

師と内容の共有を行い，関り方や介入などを図った． 

【結果と考察】 

マッピングを活用することで，断酒継続することは症例の望む生活が送れることであり，断酒継続すること

が目的ではなく望む生活を送るための手段になっていることに気づけた要因に繋がったと考える．一方，支援

者にとっても，マッピングはリカバリー視点が多く，関りや対応についても問題点だけでなく症例の強みをフ

ィードバックしやすくなったことにつながったと考える． 

多職種同士，治療において視点が違っていてもマッピングを活用することで本人の生活のしにくさに焦点があ

たる点から，多職種での連携がより円滑に図れると考える． 

 
 

 

 

P2-3 個別介入後に自傷他害なく，地域生活を継続している精神科困難事例 
～入院時から退院後も続く，実際の生活の場での関わり～ 

○山根佳奈 1) 

1)岡山県精神科医療センター 作業療法課 作業療法班 

キーワード：精神障害，地域  

【背景・目的】 

今回，日常的なストレスが蓄積し自傷他害に至る対象者に個別介入する機会を得た．生活上の課題が緩和し，

必要な支援を受ける中で地域生活を継続している．その経過と考察について報告する．  

【事例紹介・作業療法評価】 

20 代女性，神経発達症を背景とした統合失調症．小児期から虐待やいじめの体験がある．精神科病院で入退

院を繰り返し，安全な社会参加は未経験で集団活動は拒否した．自傷他害が縮小し，訪問支援を導入し単身生活

を開始したが，訪問や服薬拒否し始め，過度な家事や外出を繰り返した．退院後，約 1か月で第三者への傷害事

件を起こし，刑務所で留置後再入院．X 年，個別作業療法を開始．発表に際し，岡山県精神科医療センター倫理

委員会の承認と本人から同意を得た．また，開示すべき COI 関係は無い． 

【介入経過】 

介入開始時は筆者に自らの相談はなく，対人緊張が感じられた．週 3 回以上の面談や個別活動により，2 か月

程で未経験の集団活動も自ら希望し参加を開始．また，筆者に自ら相談し始め，前回退院時の家事負担等につい

て語った．そして，他機関や多職種と検討し，入院中から福祉サービスによる地域移行支援を導入．まずは院内

で，その後自宅で筆者や地域支援者と日中活動や家事を繰り返した．Ｘ+1 年に退院．筆者やピアサポーターと

自宅で集団活動を継続し，自宅での休息時間が増えている． 

【結果と考察】 

事件から約 19 ヶ月以上自傷他害なく，地域生活を継続している．以下に，考察を述べる．本人は対人緊張や

攻撃性は高く支援を拒否したが，筆者が地域支援者と本人の心理的距離を縮める役割を担い，入院時から地域

支援者と退院先で体験することで，退院後も拒否なく訪問を導入できた．本人の特性に合う介入により地域支

援が継続でき，生活の負担が軽減することで自傷他害に至っていないと考える．今後は，現在訪問で提供してい

る集団活動を事業所で行い，社会参加を目指す． 

 

 



 

37 

 

P2-4 あそんで育む～放課後等デイサービスでの OT の関わり～ 
○西岡陽子 1) 滝沢達史(児童発達支援管理者)1) 

1)放課後等デイサービス ホハル美川 

キーワード：放課後デイサービス，遊び，主体性  

【背景・目的】 

筆者の勤務する放デイには苦手なことがあるため学校等で過ごしにくさを感じている児童が利用している．

今回粘土遊びを通して，子供の自由な発想，生活面や学習面で変化が見られたため報告する．発表にあたり，利

用児童の個人情報とプライバシーの保護に配慮し，ご家族から書面にて同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

小 1 女児．自閉症スペクトラム症．力の入れ具合や微調整が難しく，学習場面で鉛筆操作が拙劣で書字に時

間がかかる．ワーキングメモリー低下，注意持続困難，言語の指示理解の困難さあり，コミュニケーションの難

しさあり． 

【介入経過】 

これまではレジンクラフトやアイロンビーズ，手芸や編み物等，見本に沿っての遊びが主だったが，今回新た

に自由度の高い粘土を取り入れたところ，自分だけのものができ，やり直しがきくため，失敗を恐れず楽しく遊

びに参加することができた．また，自ら選択，工夫する姿が見られた．セラピストは使いやすい道具を選び，絵

の具で色を付けたり，ビーズを飾るなど他の道具と組み合わせる等を提案．作品の丁寧さに注目し焦りや不安

にならないような声掛けを心がけた． 

【結果と考察】 

粘土遊びの準備を自発的に行い，積極的に遊ぶ姿が見られた．また他児童と話すなど周囲との関わりも増え

た．学習場面ではわからない所があれば質問し，帰りの会で司会，作品について発表するなどの行動の変化が見

られた．これは粘土で遊ぶことの特徴として，「自由な構成と創造の喜びを子供に与え，子供の自信・自発性を

高める」「粘土の使用はコミュニケーションツールにもなる」（橋本和幸，２０１１）というように，自ら選択，

工夫，創造することに喜びを感じ，作品を周囲から認められた経験が自信となった．自発性も身につき，周囲と

の関わりも増えたと考える．今後も児童の苦手の原因を理解し，遊びを楽しみ，子供に必要な力を育てていきた

い． 

 

 
 

P2-5 不登校児童の願いや想いを大切にした社会交流を経験する居場所活動 
-2名の児童の潜在化した価値を尊重した作業の経験や伴走型支援- 

○片岡紗弓 1) 

1)一般社団法人 Lycka till 

キーワード：不登校児童，居場所作り  

【背景・目的】 

全てのこどもが幸せな状態（Well-being）で成長していくための居場所や取り残されがちなこどもを包む居

場所の必要性を述べている（子ども家庭庁，2023）が，作業療法士が活動する居場所の報告は少ない．今回，不

登校児の居場所活動を通して児童の望む再登校や高校受験の準備など社会との交流が見られたため報告する．

家族より発表の同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

姉妹の 14 歳女児（以下，A 児）と 8 歳女児（以下，B 児）．A 児は友人関係の躓きにて不登校となり，B 児は

環境変化をきっかけに不登校となった．週 1 回の数時間登校を継続していた．A 児は対人緊張が強く，自分の考

えに対する相手の反応にも敏感であった．B 児は環境変化に敏感であるが受け手に伝わりにくかった．姉妹とも

に社会交流の経験が積み重なりにくい状態であった．  

【介入経過】 

A 児は週 1 回，B 児は週 2 回の居場所利用を開始． A 児は「絵画が得意．漫画や食事が好き」と語りが聞かれ

た．得意と好きを他者に伝達する中で人と関わる楽しさの経験や外食・キーホルダーの出店を通して社会経験

を積み重ね，高校見学へも同行した．B 児は自分の世界観が強く同級生と楽しむ共有を得られにくい状況があ

り，対大人と楽しむ共有を積み重ねた．ごっこ遊びの支援を続けているとある時期から学校を設定することが

増えた．そこで，家族や学校の協力のもと B 児による学校案内を実施した． 

【結果と考察】 

A 児は「自分が好き」と語るようになり，高校受験の学習や漫画の個展に出かけるようになった．B 児は再登

校に繋がり利用を終了した．居場所には安全基地としての個人的居場所や存在や能力を認められる社会的居場

所がある．児童の潜在化した価値を尊重した作業の経験や伴走型支援の実施は，児童自身がありのままの自分

を認める居場所になることや社会参加への一助になることが示唆された． 
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P3-1 通所介護において２年間作業療法士が運動機能訓練及び 
ADL 動作の介入を行い，ADL 向上が図れた事例報告 

○谷本悌 1) 

1)株式会社アール・ケア 

キーワード：通所介護，地域 

【背景・目的】 

通所介護において作業療法士介入により，要介護認定対象者の運動機能向上に伴い ADL 向上が図れているか，

運動機能評価を用いて 2 年間経過を追い作業療法士介入の有効性について考察することを目的とする． 

【事例紹介・作業療法評価】 

A 氏，50 代男性，左視床出血，要介護 4．初期評価 Br.s 上肢Ⅲ・手指Ⅱ・下肢Ⅳ，運動機能評価 10m 歩行 76.8

秒，TUG75.4 秒，左握力 17.5ｋｇ，右握力測定困難，FRT 測定困難．FIM76 点，BI50 点．なお発表に際して本人

より口頭にて同意を得た． 

【介入経過】 

利用開始当初，移動は車椅子，ADL 動作要介助だったため，車椅子から歩行へ変更及び自宅内移動自立，ADL 自

立を目的とした．介入方法は下肢・体幹に重点を置いた実践的動作訓練，下肢筋力・バランス向上を目的とした

機能強化訓練，ADL 動作に必要な筋力強化を目的とし個別機能訓練，集団立位訓練，マシンを実施した．利用開

始より積極的な筋力強化・立位訓練，同時期に装具着脱・更衣動作の ADL 訓練を実施した．その後，徐々に運動

負荷量を増加し 6 ヶ月で 2 倍，12 ヶ月後には 3 倍，その後 12 ヶ月は運動負荷量を維持とした． 

【結果と考察】 

運動機能・ADL 評価は初回から 2 年間経過を追い，10m 歩行 28.6 秒，TUG28.6 秒，左握力 32.6ｋｇ，FIM95 点，

BI70 点と全項目で改善が見られた．利用開始から積極的機能訓練と作業療法士介入による ADL 動作訓練により，

6 ヶ月頃から支持なし立位保持可能，四点杖歩行可能，12ヶ月後自宅内移動自立，装具着脱・更衣動作可能とな

った．以上から通所介護において積極的機能訓練と早期 ADL 訓練により，歩行能力向上，ADL 動作改善が図れ，

作業療法士介入の有効性が認められた．また定期的に運動機能評価を行い可視化，フィードバックすることで

リハビリ目的を明確化したことも有効だったと考える．今後，症例データを蓄積し通所介護における作業療法

士介入の有効性について検証していく必要がある． 

 

 
 

P3-2 在宅療養支援における要介護高齢者の居宅における 
生活空間の広がりに与える要因について 

○大橋和彦 1) 中空聡志(PT)1) 日野あゆみ(PT)1) 堀知彦(PT)1) 十河正樹(OT)2) 

1)老人保健施設ゆめの里 2)岡山医療専門職大学 

キーワード：LSA，通所リハ  

【背景・目的】 

在宅療養支援は，生活状況を把握し活動を促進することが重要な課題である．今回，在宅生活の活動量を評価

する質問紙である Home Based Life-Space Assessment（以下，Hb-LSA）を用いて調査し，生活空間の広がりに

与える要因について検討した． 

【方法】 

対象：2022 年 4 月～2023 年 3月に在宅復帰後，通所リハを利用している利用者 30 名（男性７名女性 23 名），

年齢：87.5±9.8 歳を対象とした．対象者には本研究の主旨，内容を口頭および書面にて説明し同意を得た．ま

た，本演題発表に関して施設長の承認を得た． 

方法：対象者へ Hb-LSA を実施し，個人または環境因子の諸項目における 2 群間の比較，Bedside Mobility 

Scale(以下，BMS)の下位項目「歩行」の得点をもとにした屋内移動自立群と非自立群の 2 群間の比較，通所リハ

での活動参加数をもとにした活発群と非活発群の 2 群間の比較を行った．2 群間の比較には対応のない t 検定

を行った．さらに Hb-LSA と BMS について Pearson 積率相関係数を算出した．すべての統計解析は有意水準を

5％未満とした． 

【結果】 

対象者の Hb-LSA は 66.2±19.3 点(最小値 19 点，最大値 87 点）．個人因子および環境因子は，いずれも有意

差は認められなかった．BMSによる比較では，p=0.015 と屋内移動自立群が有意に高い値を示した．活動参加数

による比較では， p=0.006 と活発群が有意に高い値を示した．Hb-LSA と BMS の相関係数は，r＝0.562（p＝

0.002）で有意な正の相関が認められた． 

【考察】 

生活空間の広がりにおいて，個人因子・環境因子の違いによる差は認められなかった．一方で，屋内移動能力

の高い利用者と通所リハでの活動参加数が多い利用者は，在宅生活においても生活空間に広がりがあることが

示唆された． 
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P3-3 地域づくり支援事業「おでかけひろば」における作業療法士の取り組み 
○大森大輔 1)2) 岡田健次郎(PT)2) 杉本洋子(助産師)3) 柴田由弥(保育士)3) 藤本忠男 4) 

1)四国医療専門学校 2)北川病院 3)NPO 法人ママほっとサロン 4)一般社団法人にいみ木のおもちゃの会 

キーワード：子育て支援，支援事業  

【背景】 

「おでかけひろば」は，子育てが孤独な経験となっている現状に対応するため，木のおもちゃでの遊び，専門

家による相談，ハッピーサイクルの 3 つを柱とした地域づくり支援事業である．我が国は，社会構造による変

化のため子育ての孤独感，遊び場の不足，経済的負担等の課題に直面している．そこで，作業療法士（以下：OT）

として参加したおでかけひろばでの取り組みについて報告する．研究者所属先の所属長及び責任者の許可を得

た．利益相反はない． 

【方法】 

全体会議は打ち合わせ等 3 回行った．参加者はおでかけひろばスタッフ，一般社団法人 A の会，専門職の家

庭医，歯科医師，小児科看護師，社会福祉士，OT，助産師，歯科衛生士から 2 名ずつ選ばれた．対象は 7 組前後

の未就学児の親子であった．内容は木のおもちゃで遊びながら，子どもの運動確認や育児等の相談を受けた．ハ

ッピーサイクルでは，経済的な困窮を抱える家庭等へ品物提供支援を行った．終了後，相談内容を記録した連携

シートをもとにスタッフと相談員で振り返りをした．  

【結果】 

3 市 1 町で合計 13 回実施され，91 組の親子延べ 208 名の参加があった．OT は 3 回参加し，19 件の相談を受

けた．内容は，「プールに入るのを嫌がる」「乳児等発達に関する困りごと」「上の子の甘えと母親の苛立ち」等

であった．アンケートは，「相談員の方との対話が楽しく，通常話せないことを話すことができた」「皆さんが親

身に接してくれて素晴らしい方々だと感じた」「子どもたちが楽しんでいた」といった肯定的な意見であった． 

【考察】 

この事業を通じて，子どもたちは楽しみながら遊ぶ場を見つけ，育児に関する問題を相談でき，同様の悩みを

抱える母親同士が繋がる場としての有用性が示された．また，地域で問題を抱える人々は，障害の有無に関わら

ず多様であることが明らかになり，OT の職務範囲を拡大する可能性があることが示唆される． 

 

 

 
 

P3-4 倉敷市の地域ケア個別会議におけるリハ職の不安軽減に向けた取り組み 
○酒井英顕 1) 西悠太(OT)2) 小野佑樹(PT)3) 糸山克哉(ST)4) 大坂裕(PT)5) 

1)倉敷市立市民病院 2)倉敷平成病院 3)しげい病院 4)倉敷紀念病院 5)川崎医療福祉大学 

キーワード：地域支援事業，質的研究 

【背景・目的】 

地域ケア個別会議は，事例の自立支援についてリハ職が CM等の支援者へ助言を行う．しかし助言後の状況

を支援者がリハ職へ FB する体制はなく，リハ職から「助言内容が適切であったか不安を感じる」との意見が

あった．そこで倉敷市では，令和 5 年度より，各事例検討後に支援者が FB を行う体制を整備した．今回，体

制の振り返りを行うためアンケート調査を実施した． 

【方法】 

令和 5 年度倉敷市の地域ケア個別会議に参加したリハ職 10名（令和 5 年 10 月時点において）へ，Google 

form によるアンケートを実施した．発表に際し，対象者の同意と所属長の許可を得た． 

【結果】 

FB 体制について，知らなかったと回答したリハ職が 4 人．知っていると回答した 6 人全員がよい体制だと思

うと回答があり，その内 5 人は，自身の助言に活かすことができていると回答があった．また，FB 体制以外

で，助言内容に手応えを感じる時は，「支援者が頷きながらメモをしてくれた時」や「助言について更なる質

問があった時」等の意見があった．  

【考察】 

リハ職は，日々の臨床場面では 1 対 1 の個別的で直接的なアプローチを行い，結果を直に見ることができる

環境で働いている．しかし，地域ケア個別会議は，紙面の情報や支援者の説明から事例の生活を想像し，支援

者に助言を行うという立場から，事例の姿は目の前になく，結果もわからないため会議に参加したリハ職の不

安に繋がっていると思われる．FB 体制は，事例の変化を知ることは困難であるが，リハ職の助言が支援者のや

ってみたいという気持ちを捉える一つのきっかけになる可能性が考えられた．また，支援者の反応まで観察す

ることによって，地域ケア個別会議に参加するリハ職の自己効力感の向上に繋がる可能性も考えられた．地域

支援事業に参画するリハ職確保のため，助言の質向上と不安が軽減される取り組みについて検討を重ねたい．  
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P3-5 岡山県における地域支援事業参加経験のある作業療法士の実態調査 
○竹田和也 1) 酒井英顕(OT) 2) 岸本直子(OT) 3) 

1)金田病院 2)倉敷市立市民病院 3)備前市地域包括支援センター 

キーワード：質的研究，地域，地域ケア会議  

【背景・目的】 

作業療法士（以下，OT）の役割に，医療・介護に限らず保健・障害福祉の幅広い領域で地域包括ケアを推進す

る鍵となることが期待されている．しかし，令和 4 年度岡山県内の地域支援事業の OT 派遣依頼数 131 件に対し

実人数 28 名と限られており，市町村によっては 14 件の依頼を 1 名で対応するなど地域偏在の課題が残る．こ

の状況を踏まえ，本調査では地域支援事業に参加した OT の実態を把握し，参加によるメリットやデメリットを

明らかにすることを目的とした． 

【方法】 

令和 2 から 4 年度に地域支援事業に参加した経験のある OTを対象にアンケート調査を行った．調査期間は令

和 5 年 5 月 21 日から 10 日間とした．GoogleForms を使用し，基本情報，地域支援事業参加によるメリット，デ

メリットなどの質問を実施した．得られた回答は，記述統計を用いて基本情報を整理した．自由記述回答につい

ては，類似した回答内容をグループに分類して整理した．なお，本調査は岡山県作業療法士会理事会の許可を得

て実施した． 

【結果】 

調査対象 38 名のうち 21 名から回答を得た．対象者の所属先は，身体障害領域の医療機関が 9 名，介護保険

法関連領域が 9 名，その他 3 名であった．最も多かった地域支援事業の形態は地域ケア個別会議であり，参加

方法としては 76％が自身の休日を利用して参加していた．地域支援事業に参加した OT に共通したメリットは，

知識や視点の拡充，退院支援スキルの向上，地域の特性への理解促進であった．一方で，ワークライフバランス

の悪化や通常業務との調整の難しさがデメリットとして挙げられた． 

【考察】 

この調査結果は，地域支援事業への参加が OT の専門性を向上させ，地域社会に貢献する可能性があることを

示唆した．しかし，参加に伴う課題も明らかとなった．地域支援事業に興味をもつ OT を増やす工夫，参加要件

の緩和，人材育成などを行う必要があると考えた． 

 

 
 

P4-1 完全３６５日リハビリテーションの導入後の報告 
○守谷梨絵 1) 松尾剛（PT）1) 大石達也（PT）1) 滝澤芽依（OT）1) 伊藤徹至（OT）1) 

1)独立行政法人国立病院機構 岡山医療センター リハビリテーション科 

キーワード：急性期，365 日  

【目的】 

当院は平均在院日数 10.5 の急性期病院である．休日リハは，職員が 2〜３名出勤し，術直後や必要性の高い

患者のみ介入を行なっていた．令和５年５月より処方された全ての患者に介入する完全 365 日リハを開始し，

その効果について報告する． 

【方法】 

完全 365 日リハの準備は，①勤務表のシミュレーション，②急変時の対応マニュアル作成，③BLS 研修，④申

し送り方法の作成，⑤休日リハ運用シミュレーションを行った．効果判定は，患者と職員にアンケートを実施し

た．患者アンケートは，認知機能に問題がない人を対象とし，解析方法は記述統計，KJ 法を用いた．単位数と

収益は部門システムより抽出した．患者アンケートは倫理審査委員会承認後に実施した． 

【結果】 

患者アンケートは 71 名のデータを解析した．休日リハの満足度は，満足 80％，やや満足 19％，やや不満１％，

不満０％であった．その理由は，生活のリズムができる，毎日のリハに満足，リハ内容に満足があげられた．リ

ハ科以外の職員からは，土日に入院した患者のリハが可能になった，病院や患者によいこと等の意見があった．

リハ職員からは，メリットは著明な ADL 低下の減少，職員間の指導や相談がしやすい，単位取得がしやすいが

挙がった．その反面，休日に十分なリハ提供ができない，休日勤務の増加や連休が取りにくい等が挙がった．R

４年 5 月〜9 月の実施単位数は 31,569 単位，R５年度の同期間は 40,887 単位であった．収益は R4 年度より 1.24

倍となった．R5 年度に増員した人件費が約 2,000 万円，年間収益は約 5,000 万円向上する予定である． 

【考察】 

完全 365 日リハを導入し，患者満足度，病院収益に貢献できた．また，1 人の患者に多くのスタッフが関わる

ことで情報交換が容易になり人材育成につながった．患者の機能面に着目した報告でない為，今後は詳細に成

果を調査していく予定である． 
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P4-2 急性期の脳卒中患者に対し，MTDLP を使用して多職種介入を行った結果， 
食事動作が自立した事例 
○延堂弘明 1） 山本昌和(OT)1) 

1)岡山旭東病院 

キーワード：MTDLP，他職種連携，身体機能  

【背景・目的】 

左橋梗塞を呈した急性期患者に対し，生活行為向上マネジメント（以下，MTDLP）を使用して多職種介入を行

った．急性期から作業療法士（以下，OT）が中心となり，多職種で情報共有し介入することで食事の自立度が向

上した事例の関わりについて述べる． 

【事例紹介・作業療法評価】 

80 代男性．病前 ADL 自立．BRS 右上肢Ⅲ・手指Ⅳ・下肢Ⅴ．MMSE-J29 点．FIM57/126 点．ADL は全般的に介

助．事例より「右手で食事がしたい」と希望あり，合意目標は「2 週間後に右手で食事ができる」．実行度 1/10，

満足度 1/10．食事は座位が傾くためポジショニングし，左上肢でスプーンを使用．右上肢は手関節掌屈と前腕

回外が乏しく，口元へリーチが困難．看護師（以下，Ns）よりかき集めは介助，言語聴覚士（以下，ST）より一

口量の多さ，ペースの速さから咽せると報告あり．本発表に際し，事例・家族から同意を得た．また，所属長の

承認を得ている． 

【介入経過】 

アセスメントシートを使用して ST や Ns と視覚化して情報共有した．OT は姿勢保持及び，上肢機能の訓練を

行い，状態に合わせて環境へ介入を行った．ST とはポジショニングや自助具の選定，Nsとは写真や当院独自の

食事カードを使用し食事設定の情報共有をした．自助食器と右上肢で自助スプーンを使用して介助は減少した． 

【結果と考察】 

介入２週間後に椅子座位で，自助食器と右上肢で自助スプーンを使用して自己摂取できた．実行度 10/10，満

足度 8/10．FIM77/126 点．次目標を介助箸で自己摂取とし，回復期病院へ転院．OT が中心となり情報共有や介

入を行うことで，動作分析に基づいた自助具選定や環境調整をし，食事動作自立ができた．急性期においても，

対象者の意味ある作業を獲得するため，MTDLP のプロセスを踏まえ，多職種協業を行うための情報収集や共有に

基づく工夫が重要と考える． 

 

 
 

P4-3 生活行為向上マネジメントの活用と連携で排泄動作と趣味活動を支援し， 
退所に至った事例 

○米井浩太郎 1) 

1)老人保健施設虹 

キーワード：MTDLP，他職種連携，QOL 

【背景・目的】 

今回，MTDLP を用いて，連携を行い，３ヵ月後自宅へ退所後に趣味のうどん作りを再び行えるようになった

事例を報告する．施設責任者,本人,家族の同意を得ている．COI 関係なし． 

【事例紹介・作業療法評価】 

８０代男性．要介護４．息子夫婦と妻の４人暮らし．約５ヶ月前に飲酒により転倒し，頚髄損傷と診断，第

３～６頸椎椎弓形成術施行後当老人保健施設入所利用となる．BMI１６．４．ＭＭＴ上肢下肢３+．感覚障害あ

り．STEFF 右７６点左７６点．握力右１４㎏左１１㎏．TUG２８秒．ＢＩ５０点．排泄動作は下衣上げ下げ後始

末の介助必要．HDS－R２１点．MMSE２２点．定年後は趣味を楽しんでいたので，うどん作りからでも再びがん

ばりたいと話し,妻もそれを望んでいる．息子夫婦は危険な事でなければ希望通りで良いと話し,「３ヶ月後、

排泄が安全にできるようになったうえで，自宅で妻と再びうどんを作る」に設定した．実行度,満足度は共に

１点と回答． 

【介入経過】 

多職種と分担し,１ヵ月目は基本プログラム上下肢筋力強化,握力強化,巧緻性訓練など実施．２～３ヵ月目

は応用プログラム排泄訓練,うどん作りを想定した運動，歩行練習等実施．４ヵ月目は退所後自宅にて社会適

応プログラムうどん作りを実施． 

【結果と考察】 

BMI１６．３．ＭＭＴ上肢下肢４.STEFF 右８１点．左７８点．握力右１９㎏,左１７㎏．TUG２１秒．ＢＩ６

５点．排泄動作自立．自宅での排泄,自宅での趣味のうどん作りを妻とできるようになった．合意目標は実行

度,満足度共に１０点．残る課題は栄養管理と運動習慣で，小規模多機能型居宅に伝達した．MTDLP の要点から

ケアプランを作成し,医師は薬調整,看護介護職は排泄,管理栄養士は栄養管理,相談員はサービス調整,PT は移

動など多職種と分担し連携したうえで,家族と情報共有し，調整できたのではないかと考えられる．  
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P4-4 作業療法学生の資格試験受験数と授業外学習時間および主体的授業態度の関連 
○竹村篤 1) 井村亘(OT)2) 

1)玉野総合医療専門学校 作業療法学科  

2)玉野総合医療専門学校・作業療法学科・川崎医療福祉大学医療技術学研究所健康科学専攻 博士後期課程 

キーワード：学生，主体的な学習  

【背景・目的】 

作業療法士養成校の現状として，一般の大学と比較し，単位未修に伴う留年・退学者数が多いことが報告され

ている．単位未修の原因として，授業への取り組む姿勢や，予習・復習などの主体的な学習が不十分であること

が推察される．そこで本研究は，作業療法学生の主体的な学習の向上に資する知見を得ることをねらいとして，

作業療法学生を対象に資格試験受験数と授業外学習時間および主体的授業態度の関連について明らかにするこ

とを目的とした． 

【方法】 

対象は同意が得られた A 専門学校作業療法学科に在籍する 3・4 年生の 50 名とし，横断的な質問紙調査を実

施した．調査項目は，学年，資格試験受験数，授業外学習時間，主体的授業態度で構成した．統計解析は，独立

変数を資格試験受験数，従属変数を授業外学習時間および主体的授業態度としてそれぞれ単回帰分析を実施し

た．なお，本研究は所属施設の倫理委員会の承認を得て実施した．また，本研究に関して開示すべき COI 状態は

ありません． 

【結果】 

 有効回答数は 49 名（有効回答率：98％），回答者 1 人あたりの受験資格試験数の平均は 3.76 であった．単回

帰分析の結果，資格試験受験数と授業外学習時間（標準化 β=0.282，P=0.0495）および主体的授業態度（標準

化 β=0.358，P=0.0117）ともに有意な関連が認められた．なお，本分析モデルにおける授業外学習時間に対す

る説明率は 8.0％，主体的授業態度に対する説明率は 12.8％であった． 

【考察】 

資格試験受験数と授業外学習時間および主体的授業態度ともに有意な関連が認められたことから，複数の資

格試験を自律的に受験することは，内発的動機付けを高め，主体的な学習に影響を与える要因のひとつとなっ

たと推察できる．つまり，本研究結果は，作業療法学生の主体的な学習の向上に向けた支援方法して，複数の資

格試験の受験に着目する必要性を示唆している． 

 

 
 

P4-5 作業療法学生のインシデントの原因と防止策の検討 
○徳地亮 1) 用稲丈人(OT)1) 岡本幸(OT)1) 黒住千春(OT)1) 妹尾勝利(OT)1)  

1)川崎医療福祉大学 

キーワード：学生，実習  

【背景・目的】 

臨床実習を含む実践的な環境下の学習では，作業療法学生（以下，OTS）がインシデントを経験するが，OTS を

対象とするインシデント防止策の調査報告はない．インシデントの原因やその防止策が明らかになれば，より

効果的な作業療法安全教育の実践に繋がる可能性がある．本研究の目的は，臨床実習で OTS に生じるインシデ

ントの原因と，その防止策を明らかにすることである．  

【方法】 

対象は，A 大学作業療法学科 4 年生で令和 4 年度臨床実習を終了した 58 名である．対象には，研究目的や研

究方法を説明し同意を得た上で，臨床実習Ⅰ・Ⅱ・Ⅲの終了時に無記名 web アンケートを実施した．アンケート

項目は，時間や場所などのインシデントの内容に加え，その原因や防止策を自由記述で求めた．インシデントの

内容は単純集計し，自由記述の分析にはテキストマイニングの分析プログラムである KH Coder 3 を使用した．

この際，出現頻度が 2 回以上で，共起関係の強弱を示す Jaccard 係数 0.2 以上の条件を満たす語の共起ネット

ワークを作成した．本研究は，川崎医療福祉大学の倫理委員会で承認を得た（承認番号 21-107）． 

【結果】 

共起ネットワークのサブグラフ検出によりインシデントの原因は，「クライエントの名前を覚えていない」や

「注意不足」「緊張で声かけを忘れる」「余裕のなさ」「スタッフの他者対応や準備の影響」と分類できた．そし

て防止策には，「注意する」「事前に準備する」「確認を怠らない」「クライエントや周囲を観察する」「体操は座

席に座る」「転倒リスク評価をする」と分類できた． 

【考察】 

インシデントの原因には，余裕のなさや注意不足といった OTS 要因と文脈的要因があると考える．またイン

シデント防止策には，注意する，事前準備するなどの OTS 要因と，体操や転倒リスク評価といった場面特異的

な対策があることが示唆される． 
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企業展示一覧 

 

 

＜企業展示＞ 

オージー技研株式会社 

橋本義肢製作株式会社 

株式会社 オアシスジャパン 

株式会社エナジーフロント 

株式会社テクリコ 

愛媛ケア・アシスト 

喜久屋書店 

マイクロメイト岡山株式会社 
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本学会で使用したイラストの作者紹介 
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第 36 回岡山県作業療法学会実行委員紹介 

学会長 

・青井健（倉敷市立市民病院） 

最高の講師と最高のスタッフが､最高の準備をし

ました。後は､学会を楽しんで下さい。 

 

副学会長 

・西悠太（倉敷平成病院） 

久しぶりの対面の学会です。領域や世代を超えて

楽しめると思うので、是非お越しください！ 

 

実行委員 

・委員長 酒井英顕（倉敷市立市民病院） 

2 月開催という寒い時期ですが、熱気が会場から

あふれ出る様な企画が目白押しです。熱気が溢れ

て 2 演題出しちゃいました。学会長賞とるぞー笑。 

 

・秋元瑠衣（倉敷リハビリテーション病院） 

作業療法士 2 年目です。初めての学会なので色々

学べたらなと思います。よろしくお願いします。 

 

・有時由晋(岡山光南病院) 

４年ぶりの対面学会です。テーマでもある未来に

向かって、新たなカタチを創っていきましょう。 

 

・大倉健嗣（岡山労災病院） 

学会は色々な方が熱心に準備されていることを知

り、今後ぜひ参加していきたいと感じました！ 

 

・大野直人（倉敷リハビリテーション病院） 

実行委員として参加は初めてですが、精一杯頑張

ります。そして自分も学会を楽しみます！ 

 

・小川奈緒（笠岡第一病院） 

初めて参加させて頂き、大変有意義で、とても勉

強になりました。ありがとうございました。 

 

 

・小川明依（吉備高原医療リハビリテーションセンター） 

今回初めて学会誌作成に携わらせていただき光栄

に思います。今後も精一杯頑張ります。 

 

・香川美恵子（玉野総合医療専門学校） 

皆さんとともに未来につながる学会にしていきま

しょう。対面でお会いできること楽しみです！ 

 

・加藤舞子（倉敷平成病院） 

対面開催です！知識のアップデートだけでなく

色々な方にお会いできることが楽しみです。 

 

・河田秀平（岡山リハビリテーション病院） 

対面開催ならではの企画や学会の魅力を伝えられ

るよう頑張ります！ご参加お待ちしております。 

 

・栗本大生（倉敷中央病院） 

学生時代からのコロナ禍を経て、やっと対面で開

催できるのを楽しみにしています。 

 

・河本聡志（倉敷成人病センター） 

学会託児担当の河本です。安心して学会参加頂け

るよう鋭意準備中です。是非ご利用ください。 

 

・古崎勝也（済生会吉備病院） 

待ちに待った対面での学会です！皆さんと久々に

お会い出来て本当に良かったです！ 

 

・杉本努（佐藤病院） 

準備に関わらせて頂いている時点で、すでに沢山

勉強になりました！学会当日が楽しみです！ 

 

・竹本 利絵子（岡山協立病院） 

久し振りの対面での交流を共に楽しみましょう！

ワクワクしながら会場でお待ちしています!! 
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・田淵涼（リハビリステーションピース） 

様々な方々にお力添えを頂いた学会誌となりまし

た。拝見頂き、県学会を楽しんで頂きたいです。 

 

・角南佑樹（倉敷市立市民病院） 

当日は沢山の方とお会いし、作業療法士について

お話しできる事を楽しみにしています！！ 

 

・徳地亮（川崎医療福祉大学） 

みなさま、会場でお会いしましょう。ぜひ、お声か

けください。黒のスーツを着ています。 

 

・中村悠斗（倉敷成人病センター） 

実行委員としての参加は初めてですが、精一杯努

めさせていただきます。宜しくお願い致します。 

 

・難波加恵（玉野総合医療専門学校） 

素敵な先生方が講演してくださいます。きっと、

素晴らしい出会いがあるはずです！！ 

 

・長野早紀（済生会吉備病院） 

こんな時代だからこそ、みなさんとの繋がりが大

切だと思います。充実した 1 日にしましょう！ 

 

・三宅伸吾(医療法人誠和会 倉敷第一病院) 

久しぶりの対面での学会！対面だからこそ伝わる

ことがある！ミニレクチャー&体験もあるよ！ 

 

・村尾利之（地方独立行政法人岡山県精神科医療センター） 

対面での学会でしかできない直接交流できる機会

です。領域や年代を超えて繋がるいい機会にしま

しょう！ 

 

・村下佳（しげい病院） 

今回の学会から日々の臨床が変わるように、色々

な事を学び、話し、生かせるようにして頂きたい

です。 

・藤井裕康(福山市民病院) 

久々の対面学会、楽しんでください！きっと明日

からの臨床や研究がより良いものになりますよ。 

 

・山本菜々子（岡山県精神科医療センター） 

皆様にとって素敵な学会になりますよう、頑張り

ます！ 

 

・山本昌和（岡山旭東病院） 

レセプションを担当させて頂いてます。しっかり

盛り上げていきたいと思います！ 

 

・山本良太（岡山リハビリテーション病院） 

皆様の思い出に残るような学会にできるように頑

張りますのでよろしくお願いします。 

 

学会準備サポート委員 

・委員長 太田有美（津山中央病院） 

4年ぶりの現地開催の学会、ぜひご参加ください。

「やっぱり対面っていいな」と思えるはず！ 

 

・安達幸宏（岡山リハビリテーション病院） 

久しぶりの現地開催です。盛り上がっていきまし

ょう。レセプションの参加もお待ちしております。 

 

・鍋倉由佳（岡山大学病院） 

よりよい学会になるよう準備を進めています。現

地でお会いできることを楽しみにしています！ 

 

・山形隆造（川崎医療福祉大学） 

久しぶりの対面開催です。参加者の有意義な交流

の場となるようサポートしていきます。 

 

表紙デザイン 

・三木あきな（倉敷平成病院） 

微力ながら学会準備に携わることができて嬉しか

ったです。素敵な学会になりますように！ 
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