
【はじめに】
　介護保険でのリハビリテーション（以下，リハ）は，「心身機能」「活動」「参加」の要素にバランスよく働きかける効果的な
サービスの提供を推奨している．しかしながら各要素間において，背景の関連付け次第では難渋するケースも少なくない．今
回，心理・社会的要因を勘案し各要素間の関係性に改善が見られた結果，社会参加に至った 1例を経験したので以下に報告す
る．
【症例紹介】
　70 歳代女性，要支援 1，左人工股関節術後に腓骨神経麻痺出現．T字杖と短下肢装具を使用し自宅退院したが，その後鬱病
を発症し再度入院．初回入院から約1年後，退院となる．開始時の左足関節MMT背屈1，感覚は左右比較困難．身体の運動感
覚や体性感覚情報に対する問いの大半は，記述困難な状態であり，短下肢装具は不快感から使用していなかった．
【経過】
　過去のリハ歴，身体に対する認識の変遷など本人の語りの中から注意の操作・体性感覚情報処理課題などを選択し，記述可
能な難易度から開始した．約1年間（週1回，40分）の介入の結果，MMT3，自己身体へは予測や左右比較が容易となり「私
の足が戻ってきた」と記述が得られた．また，自転車で近隣の施設へ出かけることが可能となった．
【考察】
　社会参加への過程において，心理・社会的要因を個人の文脈に即した形に翻訳し，身体を介した 1人称の記述から病態を解
釈していくことが重要になるものと思われた．
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○吉村　政則（理学療法士）、前田　真幸（理学療法士）

医療法人　芥子会　城本クリニック
　

心理・社会的要因を勘案し，社会参加へ至った腓骨神経麻痺の1例

【背景・目的】
　今回、訪問リハビリテーション（以下，訪問リハ）において、パーキンソン病（以下PD）発症後に、指導を行ったことで歩
行にてトイレまでの移動が可能となった症例を担当したので報告する。なお個人情報の保護を説明し、症例から書面にて同意
を得た。
【事例紹介】
　A氏・60歳代女性Yahr4.日常生活機能障害度2、要介護3、夫と二人暮らしで日中独居、移動支援や訪問リハ利用、X年前に
PDと診断。X＋3年内服疾患の治療中、歩行困難となり、終日Pトイレ使用。「トイレまで歩いて行けるようになりたい」の要
望あり
【作業療法評価】
　起き上がり一部介助、FIM：排泄4、排尿排便管理6、PD症状は軽度の動作緩慢・すくみ足・振戦。体幹・下肢のMMT3～
4、両下肢の浮腫
【介入経過】
　起き上がり・移動動作に時間を要し失禁があり。起き上がり動作改善に向け、動作指導及び反復練習を実施。移動動作改善
に向け、トイレまでの動線にテープを貼り、歩幅の拡大を図った。さらに歩行器に貼紙し、姿勢改善の意識付けを行った。
【結果と考察】
　起き上がり時間の短縮、歩行の歩幅が13ｃｍから22ｃｍへ改善し歩行スピードが向上、尿漏れすることなくトイレまで移動
が可能となった。PDは外発的随意運動が障害されていない為、視覚的アプローチすることですくみ足が改善したと考えられ
る。
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環境調整により、起居・移動時間が短縮され、トイレ動作の獲得につながった症例




