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学会長挨拶 

第 37 回岡山県作業療法学会 

学会長 杉本努 

医療法人 明芳会 佐藤病院 

（一社）岡山県作業療法士会 理事 

 

 

この度、学会長を務めさせていただくこととなりました、杉本努でございます。 

「岡山県作業療法学会」は、諸先輩方の熱い思いにより回を重ね、この度、第 37 回目の学会を

開催する運びとなりました。 

本学会は、岡山県内の作業療法士を中心に、毎回 250 名前後の方が集まり、日々の研鑽を発表す

る場となっています。そして、参加者の学びが対象者へのより質の高い作業療法の提供へつなが

り、大きな役目を果たしております。今回も多くの演題発表が予定されており、当日は各会場にて

熱意あふれる発表やディスカッションが交わされることと思います。発表される皆様におかれまし

ては、努力された成果を存分にお伝えいただき、また、参加者の皆さまには一題でも多く聴講いた

だきたいと思います。 

昨年度の当学会では、青井健学会長のもと covid-19 の感染流行以降、4 年ぶりの対面開催とな

り、改めて対面開催の良さを実感し、人と人のつながりの大切さを考えさせられる機会となりまし

た。そこで今回の学会テーマは、『つながる～新たな一歩にむけて～』といたしました。 

私たちは、作業を通して対象者を社会へつなげていくことができるよう、日々取り組んでいま

す。そこでは、家族を含めた支援者・多職種、そして社会一般、関連職種団体、行政、企業などと

の『つながる力』が求められてきます。こうした多くの人や分野とのつながりを学んでいただき、

さらに活躍の場を広げていただきたいという思いをテーマに込めました。 

  基調講演をはじめ、特別講演・シンポジウムは、熱意あふれる講師のお人柄により、思わず新た

な一歩をふみ出したくなるような内容です。明日から職場での様々なシーンにおいて、つながる力

をさらに発揮できるヒントを沢山学ぶことができるのではないかと思います。また、今回の学会で

は学生参加企画『the day we met』を初めて実施します。岡山県内の養成校の学生たちが、学会実

行委員らと共に学会運営を共有する時間や現役作業療法士と交流する時間を設けます。その他に、

学生同士の交流の場を作る企画なども行います。本企画を通してこれからの作業療法を担っていく

学生とのつながりも大切にしていただきたいと思います。 

 最後になりましたが、この学会に参加してよかったと感じていただき、新たな一歩をふみだすこ

とができるような学会を作りあげるため、同じ作業療法士の仲間である実行委員が、日々の本務を

行いながらも、年末年始を問わず貴重なプライベートの時間を費やし準備を進めております。 

会期中は、たくさんの皆さまとお会いできますことを心より願っております。 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■駐車場から会場までのルート図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

川崎医療 
福祉大学 

順路 

学会会場入り口 

福祉車両展示場所 

3/16（9:00～15：00） 
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  会場案内図 

 

  講義棟 2F 

 
   

 

講義棟 3F 

 
 

受付 

企業展示 

メイン会場 

3 階会場 

レセプション会場 
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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 

3/8 迄 

￥2,000 

岡山県士会 LINE 

より申込みは 10％off 

￥2,000 ￥3,000 

無料 ￥3,000 通常申込み 

3/9～16 
￥3,000 ￥3,000 ￥4,000 

非会員 ￥10,000 ￥10,000 ￥10,000 

  

＊ 参加の申込みとお支払いは、当日申込みも含め全てパスマーケットにて行います。 

＊ 岡山県士会公式 LINE からの申込みは、10％割引となります。公式 LINE リッチメニューよ

り申込みください。未登録の場合は、二次元バーコードよりご登録（無料）後、申込みく

ださい。それ以外での申込みは、割引対応となりませんのでご注意ください。 

＊ 申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。ただし、岡山県士会公式 LINE 割引は適用になりません。また、お申込み後、予め各県

士会事務局へ照合いたします。 

＊ 学生は、事前申し込みは不要です。受付時に学生証をご提示ください。 

＊ 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 

受付開始時間：2025 年 3 月 15 日（土）12：30～ 

受付開始時間：2025 年 3 月 16 日（日） 8：30～ 
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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。 

＊ ゴミはお持ち帰りいただきますようお願いします。 

＊ 当日の様子を広報誌、HP などに掲載させていただきます。 

 

4）学生企画について 

   今回の学会では、岡山県内作業療法士養成校を対象とした学生参加企画『the day we met』

を実施いたします。学会テーマが「つながる」であり、これからの作業療法を担う学生と学会

参加者がつながることを目的としています。参加いただく学生には、講演・演題の聴講に留ま

らず、現役作業療法士との交流、学会の設営などのお手伝いや、学生のみのランチョンセミナ

ーなどを行い、学会を通して、作業療法士としてのアイデンティティを高める機会にしていた

だきたいと思います。 

 

5) 企業展示について 

  場 所：講義棟 2F ロビー、総合グラウンド前 

日 時：2025 年 3 月 16 日（日） 9：00～15：00 

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。 

   スタンプラリーを開催し、閉会式にて抽選会を行います。 

  

 6）託児所について 

  事前申込みにて、岡山県作業療法士会会員のみ、無料で利用できる託児所を開設いたしま 

す。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。 

 

7) レセプションのご案内 

  日 時：2025 年 3 月 15 日（土）17 時 40 分～19 時 10 分 

  会 場：ミルキャン（川崎医療福祉大学内） 

  参加費：2500 円    定 員：70 名 

＊ レセプション参加は事前申込みのみです。パスマーケットによる学会参加の事前申込みに

合わせてお申込み下さい。 
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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：受付（ロビー 2F）  

2）発表データ受付時間 

3 月 15 日（土）12:30～14:00 

3 月 16 日（日） 8:30～ 9:30 

 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 分前に次演者席へご着席ください。 

   ＊ 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 
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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」 

（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 

「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掲示を行ってください。詳細は以下の

通りです。 

 1）ポ ス タ ー 受 付 場 所：特に設置しませんので、会場内にて各自張付けをお願いします。 

 2）ポスター張付け時間：3 月 15 日（土） 12:30～14:00 

 3) ポ ス タ ー 撤 去 時 間：3 月 16 日（日） 14:00～14:10 

＊撤去時間経過後も掲示してあるポスターは、学会側で撤去回収いたします。 

＊学会参加が 1 日目のみ、または 2 日目の回収時間以前に退席の場合は、事前にお知らせい

ただければ回収方法についてご相談させていただきます。 

 

2．ポスター発表の環境・形式について 

ポスターは会場の専用パネルに張付け掲示します。 

 ＊尚、学会 2 日目は 2 階ロビーにて掲示します。 

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 

閉会式にて表彰を行いますので、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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■基調講演 3 月 15 日（土）13：30～15：00 ／メイン会場（2601 教室） 

コンサルタントの立場から見た、つながるコツ 

 

講師：三好 貴之 

株式会社メディックプランニング代表取締役/ 

経営コンサルタント/作業療法士/経営学修士（ＭＢＡ） 

座長：杉本 努（佐藤病院） 

私は現在、医療機関や介護施設のリハビリに特化した経営コンサルティングを実施しています。具体的に

は、医療機関や介護施設のリハビリ機能を強化することで、患者や利用者を増加し、法人の収益を上げてい

くための方法を指導するのが仕事です。以前は、リハビリ部門内のコンサルティングが中心ですが、ここ数

年は、リハビリ部門だけではなく、法人全体の改革を支援することがほとんどになってきました。 

 それは、まさにこれからの 2040 年の超高齢化社会に向けて、多職種連携、多事業所連携が求められるため

です。先の診療報酬・介護報酬改定で示された通り、急性期・回復期においては、リハビリ単体の介入では

なく、リハビリ・栄養・口腔の一定的な「つながり」を持った介入が求められています。さらに、その後の

医療・介護連携は、Face To Face の「つながり」が求められました。もちろん、介護分野のリハビリでは、

通所・訪問・入所の「つながり」によって、より自立した生活ができるように支援が求められます。 

 このように医療機関や介護施設の変化が求められる中、作業療法士の役割が非常に重要になってきている

と感じています。それは、作業療法士は「医療も介護もどちらの専門家でもある」ということです。たとえ

ば、病棟で担当していた患者様を退院後は、同じ作業療法士が訪問リハビリでフォローをしているケースが

あります。入院中は、在宅復帰に向けて、医師、看護師、理学療法士、言語聴覚士などの多職種連携のチー

ムのメンバーとして機能し、退院後は、ケアマネジャー、介護職などと連携しながら在宅での自立支援をし

ます。このように医療と介護にまたがって「ハイブリット」に働けるのは作業療法士の最大の強みです。今

後、医療から介護へ、そして、介護から医療へと繰り返し移動していく患者様がかなり増加していきます。そ

のなかでも「つながりの中心」として私たち作業療法士が中心的な役割を担えるものだと思っています。 

 さらに、精神科領域や発達障害領域でもこれはまったく同じことが言えます。私は、岡山市内で障害者の

グループホームや相談支援事業所を運営しています。この領域での在宅生活では、社会福祉士や精神保健福祉

士など福祉職が中心です。しかし、多くの利用者は、在宅での医療も必要としています。私は、この領域で、

働く当事者として、この領域でもっと作業療法士に活躍して欲しいと思っています。 

 今回の講演では「つながり」をテーマに医療・介護・福祉のなかでも作業療法士の働き方と未来について

お話ししたいと思います。 

 

【略歴】 1998.4～2000.12  医療法人社団五聖会児島聖康病院リハビリテーション科      

2001.1～2011.8  学校法人本山学園岡山医療技術専門学校専任教員 

2007.6～     メディックプランニング設立（個人事業主） 

2013.9～       株式会社メディックプランニング代表取締役（法人化） 

【著書】 「マンガでわかる介護リーダーのしごと（単著：中央法規出版.2014）」 

「リハビリ部門管理者のための実践テキスト（編著：ロギカ書房．2018）」など、著書多数 
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■特別講演 3 月 16 日（日）13：50～14：50／メイン会場（2601 教室） 

踏み出せ！今の自分 ～その先の作業療法～ 

 

講師：佐藤 嘉孝 

岡山県精神科医療センター 

座長：妹尾 勝利（川崎医療福祉大学） 

「踏み出せ！今の自分 ～その先の作業療法～」ということであるが、「作業療法士としての今の自分を超

える」「作業療法士としての今の自分の殻を破る」と置き換えたとしても、その難しさに私たち作業療法士は

日々挑戦しているだろうか。 

 岡山県作業療法士会の会員数は 1,176 名（一般社団法人日本作業療法士協会 2022 年度日本作業療法士協会

会員統計資料）である。ちなみに、日本作業療法士協会会員数は 2023 年 3 月 31 日現在、有資格者 108,885

人に対し 64,488 人であり、組織率は約 59.2％となっている（同上）。悲しいことに、2024 年 10 月 1 日現在

の同協会会員数は 62,821 名（一般社団法人日本作業療法士協会 HP）となっており、人数だけでみると会員

数は、約 1 年半で減少している。そして、作業療法士の資格を持つ者のうち、ほぼ半数は日本作業療法士協

会に属していないことになる。 

 日本作業療法士協会や岡山県作業療法士会に属していないからといって、本講演のテーマである「作業療

法士としての己の成長」に励んでいないとは言えないであろう。逆に、日本作業療法士協会や岡山県作業療

法士会の会員が、『魅力的な作業療法士として成長する機会を提供されていない』としたら職能団体側に改善

の余地があるかもしれない。 

日本の野球人口（競技統括団体に登録している選手数）は、2010 年から 2022 年にかけて 161 万 7,431 人

から 101 万 7,584 人へと約 60 万人減少している（野球普及振興活動調査 2022 日本野球競技会普及・振興委

員会）。「野球選手としての己の成長」を実践している野球選手として多くの人が思い浮かべるのは「大谷翔

平」かもしれない。野球選手が全員、「大谷翔平」のようになれるはずはなく、「野球選手」といっても、草

野球レベルからプロ野球レベル、かつそれぞれのレベルで様々な「野球選手」が存在する。中には大した努

力をしなくても結果を出している選手もいるだろう。 

「作業療法士」と「プロ野球選手」は、その「作業で給料が発生する」という共通点がある。一方、「作業

療法士」は一度資格をとればずっと「プロ」としていられるが、「プロ野球選手」は毎年「プロ」でいられる

かどうかふるいにかけられる。仮に、私たち「作業療法士」が「プロ野球選手」と同じ状況になったとした

ら、私たちは「今の自分を超える」ことにより必死になるのだろうか？ 

当日はフロアの皆様とともに、「今の自分を超える」ことについて考えていきたい。 

 

【略歴】 2003 年 3 月 川崎医療福祉大学 医療技術学部 リハビリテーション学科 作業療法専攻卒業 

2003 年 4 月 特定医療法人 葦の会 オリブ山病院 入職 

2009 年 8 月 同 退職 

2009 年 9 月 岡山県精神科医療センター 入職    ～現在に至る 
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■シンポジウム～つながる力～ 3 月 16 日（日）9：00～10：10／メイン会場（2601 教室） 

作業を用いた作業療法士のつながり 

 

講師：土居 義典 

有限会社 総合リハビリ研究所 

コーディネーター 

土居 義典（有限会社 総合リハビリ研究所） 

「作業療法士はその人の人生、全部を 100%関わる事のできる数少ない専門職である」この言葉は平成 22

年（2010 年）、岡山県作業療法士会の新人歓迎研修会にて、初代日本作業療法士協会会長、鈴木明子先生の

お話しでした。当時は、2000 年から新設された回復期病院・病棟は全盛期であり、OT の勤務場所として人

気の高い業態でした。その中で 30 歳の演者は新卒時から株式会社社創心會の訪問看護ステーション付けによ

る訪問作業療法業務に従事しており、メンタルケア（心創り）、身体機能、生活力向上、環境調整、専門職

種・関係者の調整業務を日々実施していく中において、鈴木先生のお話は医療機関で勤務している OT へ抱

いていたコンプレックスが晴れた瞬間でもありました。 

そうする中、「人生、全部」について 34 歳の演者が地域作業療法の中で見つけたものが「就労」に焦点を

当てた作業療法でした。2015 年から現在まで活動、参加にも焦点を当てた地域作業療法を行ってきました。

またマネジメント加算等もその時に新設されていますが、当時は地域で活動している OT も少なく、急速に

増える高齢者に対応するため地域作業療法の浸透が優先課題であり「地域＝介護保険」と言われている時期

でした。その社会的な背景の中で就労移行支援事業所（就労移行支援ハートスイッチ倉敷校）を 2013 年開設

し障害者が働く支援を開始しました。 

時を 2 年前に戻した 32 歳の演者は BtoB に関わる業務へ配置転換となり、介護事業所へのコンサルティン

グ業務を開始しておりました。そのコンサルティング業務と障害者の就労支援事業務はアプローチや考え方

が非常に似通っており、専門職には，環境との相互関係によりパフォーマンスを変化させる能力が求められ

ました。具体的には能力評価、置かれている人的、物的環境の評価（業務分析（各部署に総合計 3,000 ペー

ジ程度の業務マニュアル作成））、目標設定、そして演者が最も大切にしている調整業務（マネジメント）も

加わります。 

2018 年の介護報酬改定では初めて「生産性の向上」が追加されました。その頃から業界全体の人材不足、

対象となる高齢者、障害者の増加により、いかに効率良く働き、その結果として高いパフォーマンスを発揮

し、安定した高いフィー（報酬）を得て、それぞれの職員が仕事を通じ、自分たちが望む人生を送れるよう

な支援が求められるようになりました。仕事を通して、その人の人生を 100%マネジメントできるのは作業療

法のマインドを持った私たちであります。 

 

【略歴】 1)  2002 年：土佐リハビリテーションカレッジ卒業後、株式会社創心會に入社。 

訪問リハ部門管理、人事部、企画開発などを経て、株式会社ハートスイッチを開設。 

介護保険事業へのコンサルティング事業や職業リハビリテーションの新規事業を立ち上げた。 

2017年：有限会社総合リハビリ研究所、株式会社リボンにて勤務。社内コンサルティングについて取締役 

の立場にて関与し、2019年には東南アジアにおいて人材・不動産視察のアテンドも実施。 

       2021年：株式会社土居孝義商店を立ち上げ、B級品の野菜販売、お米の販売を実施。 

２）日本作業療法士協会理事、千葉県作業療法士会監事、千葉県作業療法士連盟会長 
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■シンポジウム～つながる力～ 3 月 16 日（日）9：00～10：10／メイン会場（2601 教室） 

作業療法士マインドをもって企業で働く 

～排泄ケアでつながる作業療法と企業～ 

 

講師：巻幡 優希 

ユニ・チャーム株式会社 

コーディネーター 

土居 義典（有限会社 総合リハビリ研究所） 

ユニ・チャーム株式会社は、ベビーケア・フェミニンケア・ウエルネスケア・ペットケアなど、人々の一

生に寄り添う商品やサービスを提供する会社です。特に皆様に知っていただきたいことはリハビリパンツを

生み出した会社であるという点です。所属するジャパンプロケア営業統括本部（以下プロケア営業）は、そ

のリハビリパンツを含む「施設・病院向けの大人用紙おむつ」を取り扱っています。 

リハビリパンツは、要介護高齢者に対する療養が一般的であった 1995 年に、ユニ・チャームが発売した商

品です。自立排泄とは程遠い介護現場にあって、リハビリを促進することに大きな影響を及ぼした商品であ

ると思います。 

上記は企業にしか出来ない社会課題解決への貢献の一例と思います。こうした背景には、女性の社会活動

に必要不可欠な生理ケア用品等、ユニ・チャームは企業活動の根底には「生活者がさまざまな負担から解放

されるよう、心と体をサポートする商品やサービスを提供し、一人ひとりの夢を叶えたい」という願いを込

めた企業理念があります。 

この企業理念が私の所属するプロケア営業の活動にも活かされており、ただ商品を提供することがプロケ

ア営業の業務ではないことに表れています。営業としての一般的な業務（見積もり作成や顧客との折衝等）

だけではなく、その業務の大半はユニ・チャームの大人用紙おむつ『ライフリー』を活用した、ご利用者の

排泄の快適性の向上、QOL 向上を支援し、施設・病院様の業務改善に貢献するトータルコンサルテーション

を行っています。 

日々、介護職や看護師の皆様と排泄ケアについてやり取りをさせていただく中で、まず重要なのは「ラポ

ールの形成」です。この信頼関係を築くことで得た情報をもとに「評価・課題の策定」を行い、「どのように

課題を解決していくのか」を現場の皆様と一緒になって課題解決の方法を考えます。このように臨床に向き

合っている方々の専門性や苦悩に『つながら』なければ、業務を行うことができません。 

常にその専門性を追求し臨床研究を重ねておられる先生方にお願い出来るのであれば、多職種協働の一員

として企業で働く作業療法士とも『つながって』いただき、お力を貸していただきたいという事です。 

今回の講演が作業療法士のダイバーシティーを推進し、『つながる力』で臨床と企業の垣根を越えて作業療

法士の社会への『つながり』を更に拡げる契機となることを願っています。 

 

【略歴】 

作業療法士免許を取得後、整形外科急性期の作業療法士として勤務。ライフステージの変化に合わせ子育てをしながら

他業種にて企画・広報のスキル磨き、ユニ・チャーム株式会社へ入社。ジャパンプロケア営業統括本部 中四国支店 広

島エリアに所属し、大人用紙おむつの提案型営業として施設・病院の排泄ケアの向上に取り組む。 
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■シンポジウム～つながる力～ 3 月 16 日（日）9：00～10：10／メイン会場（2601 教室） 

一作業療法士の個人資本を組み合わせたキャリア形成 

～作業療法士としてのつながり～  
 

 

 

 

 

講師：石井 将人 

株式会社 富永調剤薬局 

コーディネーター 

土居 義典（有限会社 総合リハビリ研究所） 

 

私は作業療法士として 5 年間、総合病院・通所リハビリで勤務しておりました。現在は臨床から離れ、富

永調剤薬局で一ビジネスマンとして勤務しています。 

皆様は調剤薬局で勤務する作業療法士と聞いてどのような仕事のイメージをお持ちになりますか？現在の

私の日々の業務は、弊社と取引先との関係づくり、クリニックなどの医療機関の開業支援、老人ホーム紹介

業と多岐に渡ります。このように私はビジネスマンとして働いていますが、医療・介護の専門職の方々とは

今もつながりを持ち日々業務を行っています。 

上記に示すように、私は作業療法士して非常に稀なキャリアを歩んでいると思います。 

「なぜ、作業療法士からビジネスマンとしての歩みを始めたのか？」 

一見するとキャリアのつながりを感じることが出来ない歩みだと思います。今までの作業療法士のみなら

ず、セラピストのキャリア形成では、セラピストしての専門性を極めること（スペシャリスト）が主流だっ

たかと思います。しかし、私は作業療法士としての個人資本（経験や学び）のつながりにフォーカスしジェ

ネラリストとしてのキャリアを歩むことを決意し、現在に至ります。今回のシンポジウムでは、「つながる

力」を意識したキャリア形成、臨床場面以外でのつながりについて私の実体験をもとにお話をさせていただ

きます。 

杉本学会長をはじめ、学会運営の皆様、学会参加者の皆様にとって有意義なシンポジウムになれば幸いで

ございます。当日はどうぞよろしくお願いいたします。 

 

【略歴】 

 職歴：2018 年 3 月 神戸学院大学 医療リハビリテーション学科 作業療法学専攻 卒業 

2018 年 4 月 社会医療法人 倉敷平成病院 入職 

2023 年 4 月 社会医療法人 倉敷平成病院 退職 

          株式会社 富永調剤薬局 入職  

 

協会・県士会活動：2020 年度～ 倉敷市地域ケア個別会議参加 

                       学術部老年期部門 委員 

2022 年度 岡山県作業療法学会シンポジスト登壇 

2023 年度～ 日本作業療法士協会 MTDLP 事例登録 合格 

                         MTDLP 指導者、MTDLP 普及推進委員会 委員 
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保険部研修会 

3 月 15 日(土) 16：20～16：55（メイン会場） 

岡山県作業療法士連盟研修会 

3 月 15 日 （土）16：55～17：30（メイン会場） 

今さら聞けない 

診療報酬・介護報酬のお金の流れ 

～僕のお給料どこから来るの？～ 

県士会と連盟のつながり 

～岡山県作業療法士連盟の 

役割と活動について～ 

講師：藤岡 晃（岡山大学病院） 

日本作業療法士協会 制度対策部医療課 課長 

講師：大月 博（（株）アール・ケア） 

岡山県作業療法士連盟副会長 

座長：黒住 千春 (川崎医療福祉大学) 座長：河田 秀平（倉敷市立市民病院） 

新人君：「センパイ！センパイ！また廃用症候群の返戻

が届いてましたー!!」 

センパイ：「今月も、支払い側の国保からか…。2 ヵ月連

続だね。この調子だと、我々の給料に響くか

もしれないな」 

新人君：「えーっ！ 給料に響く…って」 

センパイ：「大丈夫！そうならないよう、医事と対策を

立てに行ってくるよ」 

 

皆様が日々真剣に臨床を行い、保険診療として請

求される算定は、様々な過程を経て請求施設へと支

払われます。社会保障制度に含まれる医療費が年々

増大する中、リハビリテーションに関わる請求審査

は厳しさを増しています。今回、我々の給与が支払

われる流れから公的医療保険の仕組みが理解できる

よう説明いたします。 

日々奮闘されている新人の皆様をはじめ、医事と対

策業務を担われる先輩管理者にとっても分かり易い

内容とし、明日から診療報酬や介護報酬を身近に感

じながら仕事が出来ることを目指します。 

 

日本作業療法士協会（以下、OT 協会）の定款に

は、以下の通り目的が定められている。 

この法人は、作業療法士の学術技能の研鑽及び人

格の陶冶に努め、作業療法の普及発展を図り、もっ

て国民の 健康と福祉の向上に資することを目的とす

る。そして、この目的を達成するために以下の事業

内容を遂行するものと定義されている。 

1.作業療法の学術の発展 2.作業療法士の技能の向

上 3.作業療法の有効活用の促進 4.作業療法の普及と

振興 5.内外関係団体との提携交流 6.大規模災害等に

より被害を受けた人の自立生活回復に向けた支援 

この大方針に基づいて岡山県作業療法士会は事業

を展開してきた。では、日本作業療法士連盟（以

下、OT 連盟）及び岡山県作業療法士連盟の役割は

どこにあるのか。それは、政治団体として、保健・

医療・福祉等の領域において、作業療法が国民の健

康的な生活の維持に寄与するために、OT 協会を全

面的に支持することにある。そして、OT 協会が

個々の作業療法士のスキルアップや専門性の向上を

支援する一方、OT 連盟は、より大きな視点から作

業療法の社会的な地位向上を目指し、政治的な活動

を行っている。車の両輪に例えられる協会と連盟の

関係性と必要性について、現在までの具体的活動を

踏まえて、県士会員とともに考える時間としたい。 

略歴（抜粋） 略歴 

【学歴・職歴】 

1997 年土佐リハビリテーションカレッジ 卒業 

2002 年広島大学大学院医学系研究科博士課程前期 修了 

2015 年 岡山大学病院 総合リハビリテーション部 入職 

【渉外活動】 

2016 年 岡山県作業療法士会 保険部 部長 

2022 年 日本作業療法士協会 制度対策部 医療課 課長 

株式会社アール・ケア 常務取締役 

岡山県作業療法士会 副会長 

岡山県作業療法士会災害対策委員会 委員長 

岡山県作業療法士連盟 副会長 

岡山 JRAT 理事 

介護支援専門員 
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演題一覧 

 

 

テーマ演題 

テーマ演題  3 月 16 日（日）13:00～14:00 メイン会場（2601 教室）  

  座長：津山中央病院 藤原 裕登 

T-1 
医療－教育機関の連携・協働支援により，再び登校できるようになった児童に対する 

作業療法の事例報告 

 倉敷成人病センター 有田 幸平   

T-2 多職種連携により ADL の大幅な改善が見られた症例 

                         株式会社アール・ケア 吉原 智美 

T-3 
精神科病院における強度行動障害を有する方への介入の模索と検討 

～「強度行動障害チーム」の取り組みを通して～ 

 岡山県精神科医療センター 山下 えりか  

T-4 当院における肩関節に機能障害を持つ患者の自動車運転支援の現状 

 倉敷市立市民病院 酒井 英顕 

一般演題（口述発表） 

口述 1   3 月 15 日（土）15:10～16:10 メイン会場（2601 教室） 

  座長：岡山大学病院 岡 佳純  

O1-1 
作業に焦点を当てた目標設定により仕事や家庭での作業の困難さが改善した左上腕骨近

位端骨折の事例～事務仕事と実家の片付けに焦点を当てて～ 
 福山市民病院 藤井 裕康 

O1-2 
Guillain-Barré 症候群にて手指可動域制限を呈した患者に安静時スプリントと手袋を併用

し，改善を促進した症例 

 倉敷紀念病院 陶山 夏美  

O1-3 離床困難な CIDP 患者に対して抗重力位での力学的運動学習を行う事で排泄動作と屋外

移動の自立を認めた一例  

 株式会社アール・ケア 末澤 克美  

O1-4 
急性期脳梗塞患者の退院時 modified Rankin Scale に影響する入院時 National Institutes 

of Health Stroke Scale 下位項目の検討とカットオフ値の算出 

 岡山労災病院 大倉 健嗣  

O1-5 自宅での Splint 療法が汎化し，良好な結果に至った複数指損傷症例 

 津山中央病院 竹田 皐策 
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口述 2  3 月 16 日（日）10:20～11:20 メイン会場（2601 教室） 

                          座長：老人保健施設 虹 米井 浩太郎  

O2-1 
作業療法学生の職業的アイデンティティ形成における MTDLP 活用の臨床実習 

－事例報告－ 

 井原市民病院 佐野 裕和 

O2-2 目標の自己決定に関わる支援にリハビリテーション会議が有効だった一例 

 老人保健施設のぞみ苑 宇佐美 麻祐子 

O2-3 
精神科デイケアにおける就労支援の介入効果に対する予備的検討：認知矯正療法・社会

生活スキルトレーニングを併用した支援プログラムの単群前後比較試験 

 慈圭病院 野口 卓也 

O2-4 
対人恐怖のある青年期適応障害患者にストレングスを活かした作業療法を実施し 

就職に繋がった一例 

 川崎医療福祉大学 真鍋 圭 

O2-5 
生活への諦めが強く作業機能障害が生じた患者に対して CAOD を用いて介入した 

膠芽腫の一例 
 倉敷中央病院 栗本 大生 

 
 

口述 3  3 月 16 日（日）10:20～11:20 3 階会場（3602 教室） 

 座長：金田病院 竹田 和也  

O3-1 院内自立支援の成功と退院時支援の課題 -退院後の生活を見据えた支援の重要性- 

 岡山リハビリテーション病院 大石 優子 

O3-2 
高齢ドライバーに対する作業療法士の自宅訪問による運転適性評価が移動手段の見直し

に至った事例 

 済生会吉備病院 中野 広隆 

O3-3 急性期退院後，外来にて実車評価を行うことで，病識が改善し運転再開した事例 

 岡山旭東病院 延堂 弘明 

O3-4 
介助指導を行うことで退院後の介護イメージに変化が見られた一例 

～介護イメージが乏しい家族に対して，できない動作に焦点を当てた介入～ 
 岡山リハビリテーション病院 夏目 もも子 

    O3-5 
脳血管疾患罹患者の運転技能評価と関係する神経心理学的因子の検討 

ー終了者の転帰と生活機能に関する後方視点的調査ー 

 岡山光南病院 有時 由晋 

O3-6 
急性期で早期退院希望の患者様に対し，生活行為向上マネジメントを用いて介入した 

ことで，代償を用いた調理動作自立に繋げることができた症例 

 岡山旭東病院 尾﨑 琉々花 
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口述 4  3 月 16 日（日）13:00～14:00 3 階会場（3602 教室） 

                                               座長：済生会吉備病院 中野 広隆  

O4-1 
パーキンソン病増悪による食事自己摂取困難な症例に対して他職種連携や環境調整を 

行ったことで自己摂取が可能となった症例 

 倉敷紀念病院 常盛 結希 

O4-2 
回復段階に合わせた課題設定によるリハビリテーション治療により，主体的に日常生活

に取り組むことが可能となった左片麻痺症例 
 倉敷紀念病院 大月 成美 

O4-3 
注意障害，失語症を呈した患者に対して視覚的理解の向上を促し準備を含めた更衣動作

が自立した例 

 岡山リハビリテーション病院 山本 柊斗 

O4-4 
神経梅毒により歩行困難となった一例  

～ADOC を使用して患者の行動変容に向けて～ 

 倉敷中央病院 大木 雄矢 

O4-5 
岡山県における障がい者の実車講習の標準化に向けた取り組み 

～つながる！作業療法士と教習指導員の合同研修会からみえたこと～ 

 岡山県作業療法士会 事業部 山本 昌和 
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一般演題（ポスター発表） 

ポスター1  3 月 15 日（土）15:10～16:10 3 階会場（3602 教室） 

 座長：倉敷第一病院 大形 篤 

P1-1 
変形性膝関節症者における自主練習メニューの自己選択が自主練習実施回数に与える影響 

～シングルシステムデザインを用いて～ 

 内田整形外科医院 前田 麗二 

P1-2 
急性期事例における MTDLP 実習の指導上の工夫と教育的効果：作業療法学生の臨床推論を 

深めるための実践 

 金田病院 竹田 和也 

P1-3 
作業療法学生のインシデントの振り返りは作業療法を安全に実践する意識や知識・技術に 

影響を及ぼすか 

 川崎医療福祉大学 徳地 亮 

P1-4 
青年期における芳香浴が作業負荷によるストレス反応に及ぼす影響および香りの嗜好度と 

ストレス反応の関連 

 玉野総合医療専門学校 難波 加恵 

P1-5 壊死性筋膜炎を発症した左乳癌患者が仕事復帰を目標にした一症例 

 岡山大学病院 小川 加苗 

P1-6 
高齢頚髄不全損傷者の自宅退院を実現する作業療法経験 

～環境調整と反復練習に着目して～ 

 川崎医科大学附属病院 尾﨑 礼果 
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T-1 医療－教育機関の連携・協働支援により， 
再び登校できるようになった児童に対する作業療法の事例報告 

○有田幸平 1) 天野るみ(Dr)2) 御牧信義(Dr)2) 禅正和真(Dr)2） 徳地亮(OT)３) 

1)一般財団法人 倉敷成人病センター診療支援部 リハビリテーション科  

2)一般財団法人 倉敷成人病センター診療科 小児科 3)川崎医療福祉大学 リハビリテーション学部 作業療法学科 

 

【背景・目的】 

学習やコミュニケーションの困難さ，学校生活に対する不安から不登校となったが，教育と連携・協働支援を行い，自

己効力感が高まり再登校に繋がった事例を報告する．本報告に際し当院倫理審査委員会，対象児・家族の承認を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

通常学級の小学 4 年生，男児，限局性学習症と自閉スペクトラム症の診断あり．1 年生から読み書き困難あり，4 年生

で担任から「板書が苦手，消極的で学校生活への不安が強そう」と言われ，当院受診し外来作業療法（OT）を開始し

た．初診時は不登校状態だった．WISC-Ⅳの全検査 IQ は 88，児・母のカナダ作業遂行測定（COPM）は文字の読み書

きが重要度 6・4，遂行度 3・1，満足度 4・3，改訂版標準読み書きスクリーニング検査（STRAW-R）は流暢性が 2SD 以

上，正確性が書取の一部で－2SD 以下だった．児は小学校での困りを言葉で伝えられずストレスを溜めていた．母は

「児は面倒くさがりで書くのが面倒なのかも」と語った． 

【介入経過】 

OT は月 1 回の頻度で，児に音読や板書，漢字の学習方略の指導と自己認識を促す支援を，母に障害特性の理解を促す

支援をした．スクールソーシャルワーカーを通じて OT での様子を担任に伝えてもらった．2 か月後，通級指導教室を利

用開始した．3 か月後，「字を読むのが楽になった，漢字の勉強が楽しい」と話し，登校日が増えた．4 か月後，小学校で

関係者によるケア会議を実施した．5 年生からは困りなく過ごせており，習い事も始めた． 

【結果と考察】 

児・母の COPM は重要度 9・8，遂行度 8・10，満足度 9・10，STRAW-R は著変ないが，児は「字が読みやすくなり

書ける漢字も増えた，できる事が増えた」，母は「自ら漢字の読み方を聞く事が増えた，やる気が出て登校できるように

もなった」と話した．教育との連携・協働支援により，児の自己効力感が向上し再登校に繋がった． 

 

 

T-2 多職種連携により ADL の大幅な改善が見られた症例 
○吉原智美 1)  

1)株式会社アール・ケア  

 

【背景・目的】 

多職種連携により ADL の大幅な改善が見られた症例を報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

80 代男性．妻と二人暮らし．事例報告については本人，家族とも同意を頂けている．X 年 9 月自宅で倒れ，救急搬

送．ネフローゼ症候群の診断．11 月リハ転院，翌年 1 月に自宅退院．当通所介護利用開始時 FIM65 点，食事のみ自立．

通所内は車いす，自宅内は介助歩行で移動するが膝折れあり転倒リスク高い．リハに対する希望述べず．食欲低下，意欲

低下，不眠あり．BMI17.3．訪問看護，通所リハビリ，訪問介護，栄養指導も利用. 

【介入経過】 

目標①ADL 向上②体力強化③心理面改善 

１歩行移動・更衣・入浴・トイレ動作の改善見通しを介護員と共有し，動く機会作り，介助の段階づけを実施．２グル

ープリハビリ・個別での杖歩行訓練を実施．管理栄養士による栄養指導を実施．３できたことへの声掛けを皆で毎回実

施．リハに拒否的であったため，友人作りの働きかけとともに介護員や友人からのリハへの誘いも依頼する．徐々に見守

り歩行可能となり，ケアマネに相談し杖の購入，車いすレンタル返却検討の担当者会議を開催．OT は ADL に関しての

家族への助言や訪問看護師に実施してもらう運動の提案を行った．10 月には FIM113 点，BMI20.73 と改善．自宅内移動

自立し，排泄の失敗無くなった．「運転を再開したい」「階段を上がって服を整理したい」と述べられる． 

【結果と考察】 

在宅の維持期には事業所の異なる多職種がチームとして関わる．訪問や通所など異なる環境での関わりや職種ごとの視

点があるため，生活目標・問題点の共有が困難と感じることもある．今回，小チームでの成果を担当者会議で大きなチー

ムへ共有できたことで ADL，運動量や意欲向上が図れた．栄養面での支援の重要性も認識できた． 
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T-3 精神科病院における強度行動障害を有する方への介入の模索と検討 
～「強度行動障害チーム」の取り組みを通して～ 

○山下えりか 1)  

1)地方独立行政法人 岡山県精神科医療センター  

 

【背景・目的】 

2019 年の岡山県の実態調査によると，県内の強度行動障害を有する方の約 1 割が精神科病院に入院し，その約半数が

1 年以上の長期入院となっており，主な理由は受け皿の乏しさであることが判明した．当院でも同様の調査にて，対象者

の全てが長期間の保護室での隔離処遇であることが分かり，地域移行には入院中からの適切な介入が必要であると示唆さ

れた． 

本発表では当院独自の「強度行動障害チーム」の取り組みを通して，OT の役割，可能性を提示していく． 

【事例紹介・作業療法評価】 

強度行動障害チーム：精神科病院における強度行動障害治療を適切に行うことを目的に，2022 年度発足．多職種で構

成され，ケースの情報収集や介入，強度行動障害に対する知識・技術の向上を行う． 

介入事例：発表について本人には口頭で説明し，後見人より書面で同意を得ている． 

A 氏，10 代，女性．診断は中等度知的障害，ASD．虐待家庭で育ち幼少期より施設入所するも，暴力，器物破損等の問

題行動が目立つ．成人の施設に移行後も利用者への他害が続きタイムアウト入院するが，入院中契約解除となり退院先を

失う．病棟でも水撒き，弄便等の問題行動が見られた． 

【介入経過】 

チームで行動分析を行い，問題行動の機能を「注目要求」「要求」と推定．本人が安心して過ごせるよう，できている

作業を中心に生活の構造化を実施した．コミュニケーション支援は絵カードを作成，カードで適切に発信する場面が増え

た．OT 活動は段階的に集団に移行し本人が困る場面，過ごしやすい環境を評価した．これらの介入を地域支援者も交え

適宜振り返ることで，受け入れ施設が挙がり約半年後入所となった． 

【結果と考察】 

強度行動障害を有する方の支援において他職種，他機関連携は必要不可欠である．特に長期入院となった場合，実際の

生活との差は開き地域移行は難渋しやすい．OT はその差を繋ぐ役割になると考えられる． 

 

 

T-4 当院における肩関節に機能障害を持つ患者の自動車運転支援の現状 
○酒井英顕 1) 河田秀平(OT)1) 深井裕一郎(SW)1) 梅津奨(SW)1) 

1) 倉敷市立市民病院  

 

【背景・目的】 

当院では，入院以前移動手段が自動車運転であった肩関節近位端骨折等の肩関節に機能障害を有する患者の退院支援を

行う機会がある．OT・PT・SW に対して支援内容の調査を行い，院内の流れの整理，地域との連携の必要性を検討し

た． 

【方法】 

OT6 名 PT8 名 SW4 名にアンケートを実施．COI なし，発表に際しアンケート回答者と所属長の許可を得た. 

【結果】 

回収率 100％．16 名（内 SW3 名）が担当経験あり，支援内容は，主治医の意向確認 13 名，身体機能評価 9 名（内

SW1 名），対象者家族へ説明 6 名，免許センターの紹介や案内 6 名，自賠責保険の説明 5 名，改造部品や助成金制度の説

明 3 名，改造部品調達 1 名であった．対応時に難渋した経験がある人は 11 名（68.7％）で，道路交通法や自賠責保険の

説明，改造部品の対応，免許センターや社会資源の紹介で半数以上を占めた．また，道路交通法に該当する疾患や基準，

再開の手順や流れ，改造部品や助成金制度，自賠責保険，社会資源や免許返納制度について，臨床の対応で困らない程度

の知識や情報を持ち合わせていると回答した人は 10％程度に留まった．退院後の移動手段の確保やフォローアップは 17

名が必要だと回答した． 

【考察】 

肩関節疾患の患者へ自動車運転支援を行う際，主治医の意向確認や身体機能に対する評価が主となっており，関連する

法制度や情報の知識不足により，対応に難渋していた現状が把握できた．また，当院がある児島地区は，高齢化率

34.2％と高く，介護予防や自立した生活を支援するためにも，退院後の移動手段確保とフォローアップが必要という意見

が多くなった要因として考えられた．今後は，院内関係職種で社会資源を含めたパンフレットを作成すること，地域包括

支援センターや生活支援コーディネータ等と繋がり，児島地区の新たな社会資源を創出する必要性も考慮し，連携してい

く必要性が考えられた． 
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O1-1 作業に焦点を当てた目標設定により仕事や家庭での作業の困難さが改善した 
左上腕骨近位端骨折の事例～事務仕事と実家の片付けに焦点を当てて～ 

○藤井裕康 1) 藤井直斗(OT)1) 坂本暁良(OT)1)  出羽来以(OT)1) 

1)福山市民病院 

 

【背景・目的】 

上腕骨近位端骨折術後患者の多くに疼痛や活動の困難さが残存していた（Emilio，2011）．よって，ROM 訓練に加

え，疼痛や活動の支援の必要性が示唆される．今回，事務仕事や家の片付け作業が困難となった左上腕骨近位端骨折事

例に作業に焦点を当てた目標設定と介入を行い，作業の困難さが改善したため報告する．報告にあたり事例に書面にて

同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

事務職員の 60 歳代女性である．X－7 日，左上腕骨近位端骨折を受傷し，X 日に内固定術が施行され，翌日に作業療

法開始となった．表情は暗く，NRS8 の疼痛があり，疼痛に不安を訴え，Pain Catastrophizing Scale（以下，PCS）は

20 点であった．ROM 計測は困難で，Quick DASH は 75 点であった．疼痛に応じ ROM 訓練を行い，X＋32 日に肩関

節屈曲自動 ROM30°になったが，暗い表情や疼痛の不安は変わらず PCS21 点と悪化した．ADL での患側手使用はほ

ぼなかった． 

【介入経過】 

目標設定支援ツールで面接を行い，希望する作業，その作業に必要な機能を評価した．仕事の電話対応や家の片付け

作業等が抽出され，各満足度は電話が 3/5 点，片付けが 2/5 点であった．そして，電話の受話器操作や片付け作業に必

要な肩関節屈曲・外旋 ROM 訓練や動作練習等を追加した．その後，ROM の改善や患側手の使用の増加，各作業の困

難さの改善が見られ始めた． 

【結果と考察】 

X＋116 日，明るい表情となり，疼痛は NRS0，PCS3 点，疼痛の不安なく，肩関節屈曲自動 ROM120°に改善し，

Quick DASH は 4 点となった．本人より患側手の使用は病前と同等と聞かれた．満足度は電話が 5/5 点，片付けが 4/5

点となった．目標設定は精神状態や活動を改善し，小さな成功体験を多く体験することで自己効力感が向上する

（Levack，2016．松原，2018）．作業に焦点を当てた目標設定と，作業に応じた訓練により自己効力感が高まり，患側

手の使用や作業の困難さの改善に繋がったと考える． 

 

 

O1-2 Guillain-Barré 症候群にて手指可動域制限を呈した患者に 
安静時スプリントと手袋を併用し，改善を促進した症例 
○陶山夏実 1) 金井敦史(OT)1) 平田貴也(OT)1) 伊勢眞樹(Dr)2)   

1)医療法人誠和会 倉敷紀念病院 リハビリテーション部 2)倉敷紀念病院 リハビリテーション科  
【背景・目的】 

急性期に生じた関節可動域（Range of Motion，以下 ROM）制限が回復期以降の動作能力に影響を及ぼすことが報

告されている（Soryal ら，1992）．今回 Guillain-Barré 症候群（以下 GBS）発症により，手指 ROM 制限を呈した症

例を担当し，安静時スプリント（以下スプリント）と手袋を装着したことで浮腫が軽減し，手指 ROM 制限が改善し

たため報告する．なお対象者にはヘルシンキ宣言に基づき，本発表の趣旨を説明した上で，患者本人から口頭での同

意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 歳代男性．X 年 Y 月 Z 日に焼肉を食べ下痢が持続し，Z+11 日 A 病院に搬送された．GBS 軸索型と診断され

Z+42 日に当院へ転院となった．手関節以遠に浮腫と手指屈曲拘縮を認め，Total Passive Motion（以下 TPM）は母指

から小指まで右/左の順に 72/58，66/122，72/90，92/130，106/94 度であった．手周径は手掌法にて計測し右

22.5cm，左 22.0cm だった． 

【介入経過】 

86 病日にリハビリテーション科医師指示のもとスプリント作製し，89 病日より装着を開始した．母指，小指屈曲

内転傾向のため，母指示指間と環指小指間に凸，手関節軽度背屈位，手指軽度屈曲位にて作製した．また，浮腫に対

して持続圧迫のため薄手の布手袋とスプリントを装着した． 

【結果と考察】 

TPM は 78/68，144/150，144/120，162/154，152/130 度であった．手周径は 21.5/20.5cm で右 1.0cm，左 1.5cm

減少した．先行研究で，骨折による浮腫に対し弾性包帯での圧迫療法を用い，有効な成績を残している（河野ら，

2004）．今回弾性グローブの代替で圧迫目的のため布手袋を使用した．また，ポジショニングの不良にて浮腫の増加

や筋の短縮，それに伴う関節拘縮や疼痛が相互に関係して筋緊張を亢進させると述べている（藤原，2021）．このこ

とから，手袋による圧迫療法に加え，スプリント装着での良肢位確保により還流の促進が図られ，浮腫が軽減され

ROM が改善したと考える． 
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O1-3 離床困難な CIDP 患者に対して抗重力位での力学的運動学習を行う事で 
排泄動作と屋外移動の自立を認めた一例 

○末澤克美 1) 大塚啓介(OT)1)  吉岡美幸(OT)1)  吉村史郎(PT)1) 井村亘(OT)2) 

1)株式会社アール・ケア 2)玉野総合医療専門学校 

 

【背景・目的】 

慢性炎症性脱髄性多発神経炎（以下 CIDP）は，四肢の進行性の衰弱と感覚障害を呈する疾患である．低負荷，高頻度

の運動療法が必要とされるが，強度の高い活動には疲労や疼痛が生じやすく慎重な評価が必要とされている．今回，

CIDP の事例の排泄動作や移動を支援する上で，抗重力位での力学的運動学習の介入効果を検証した．なお，本報告は書

面にて事例の同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

本症例は，CIDP の 80 代男性である．排泄動作の自立を目標として y 年より作業療法を開始した．上下肢 6 関節の随

意筋力評価である Medical Research Council 38/60（以下 MRC）では下肢の筋力低下が著しく歩行困難であった．Life‐

Space Assessment（以下 LSA）10 点と通所介護以外は活動制約があった． 

【介入経過】 

y＋2～5 ヵ月，抗重力位での介入は疲労と疼痛を誘発する為，二次障害の予防となる運動療法を実施していたが，下肢

の筋力低下や感覚障害による不良姿勢，オムツでの排泄も続いていた．y＋6 ヵ月より，抗重力位での力学的な運動学習

として，端座位での上部脊柱の柔軟性を高めるセルフトレーニングを行い，頭部，脊柱，骨盤との協調や体幹の筋収縮感

覚のフィードバックを実施した．また荷重時の疼痛の分散や，運動パターンの変化を内観しながら，訪問外の時間でも継

続できるように関わった． 

【結果と考察】 

y＋7～8 ヵ月，排泄動作自立（NRS3～6）．y＋9 ヵ月，100ｍ連続歩行（NRS1），直後より屋外歩行可能となり LSA20

点となった．また MRC45/60 と下肢の支持筋力も向上した．CIDP の病態により，疲労や疼痛が活動を阻害して，離床

に対する意欲も低下していた．そのような状態の中で，抗重力位の力学的運動学習後の活動は，疲労や疼痛の軽減があっ

た．この体験が，再び排泄動作や移動に対する強い意思をもたらして，活動範囲を広げる結果に繋がったと考える． 

 

 

 

O1-4 急性期脳梗塞患者の退院時 modified Rankin Scale に影響する 
入院時 National Institutes of Health Stroke Scale 下位項目の検討とカットオフ値の算出 

○大倉健嗣 1) 馬場菜々子(OT)1)  大内達也(PT)1)  杉山和也(PT)1)  坂口知義(PT)1) 

1)岡山労災病院 

 

【背景・目的】 

National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS）は脳卒中の神経学的評価に用いられ，機能的転帰に関連する．しか

し下位項目についての検討は非常に少ない．本研究の目的は，退院時 modified Rankin Scale（mRS）に影響する NIHSS

下位項目を抽出，カットオフ値を算出することである． 

【方法】 

対象は，2019 年 12 月から 2021 年 12 月までに脳梗塞で入院となった 88 例（年齢 75±10 歳）とした．退院時 mRS0-

2 を自立群，3-6 を非自立群とした．評価因子は，入院 24 時間以内の NIHSS 下位項目，年齢，性別，既往歴，病型，梗

塞部位，高次脳機能障害の有無について，単変量解析にて群間比較を行った．mRS を目的変数，単変量解析にて有意で

あった因子を説明変数として多変量解析を行った．抽出された因子を用いて Receiver Operating Characteristic curve にて

カットオフ値と曲線下面積（AUC）を算出した．算出されたカットオフ値は Bootstrap 法を用いて内的検証を行った．本

研究の実施にあたって岡山労災病院倫理審査委員会の承認を得た． 

【結果】 

多変量解析では NIHSS 上肢運動項目（p<0.01），心疾患の既往（p<0.01），高次脳機能障害の有無（p<0.05）が退院

時 mRS に影響する因子であった．上肢運動項目のカットオフ値は 1 点で AUC は 82%であった．内的検証では AUC の

95%信頼区間は 75～89%であった． 

【考察】 

上肢麻痺は発症後 3～6 か月で 55～75%に残存し（Hilde M.Feys,1998），上肢運動麻痺と mRS は関連がある

（Kimberly S Erler,2022）．よって上肢運動項目が抽出されたと考える．入院時上肢運動項目 1 点以上で退院時 mRS3 以

上となることが予測される． 
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O1-5 自宅での Splint 療法が汎化し，良好な結果に至った複数指損傷症例 
○竹田皐策 1) 藤原裕登(OT)1) 太田有美(OT)1) 福田祥二(Dr)2) 

1)津山中央病院 リハビリテーション部 2) 津山中央病院 手外科・リハビリテーション科 

 

 

【背景・目的】 

複数指の骨折では，機能障害の程度が強くセラピィも複雑になることが多いため，治療計画の立案と適宜の修正が必

要である（池嶋香，2023）．今回，複数指損傷を認め，COVID-19 にて外来作業療法（以下 OT）を中断し，Splint 療

法を実施した OT 経験を報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 歳台女性．右利き．独居．職業は保険の営業．仕事中に階段から転倒し，左環指 PIP 関節橈側側副靭帯損傷，左

環指骨性マレット指，左第 5 中手骨骨折を受傷．受傷後 11 日目に靭帯損傷に靭帯縫合，骨性マレット指，第 5 中手骨

骨折に pinning が施行され，術後翌日から OT 開始となった．今回の報告に際し，口頭にて本人の同意を得た． 外固

定は左手関節掌側シャーレ固定．左中指・環指・小指 Buddy taping．左環指 DIP 関節掌側 Alfence 固定であった． 

【介入経過】 

術後 3 週で Buddy taping から Buddy strap に変更した．術後 4 週で左手指 MP 関節の伸展拘縮，8 週で左環指 PIP 関

節屈曲拘縮除去目的に動的 Splint，漸次静的 Splint を作製した．作製時の Hand20 は 60.0 点であった．その後，週 2 回

の外来 OT を継続し，OT 中に Splint 療法を実施した．術後 11 週時に COVID-19 陽性となり，外来 OT 中止となっ

た．術後 14 週より外来 OT 再開となったが，関節可動域の悪化は認めず，中止前と同様に維持することができてい

た．術後 18 週で外来 OT 終了となった．  

【結果と考察】 

COVID-19 陽性となる前の％TAM は左環指：75%，左小指：98.1%，外来 OT 再開時の％TAM は左環指：83.6%，

左小指：100%であった．外来 OT 終了時の Hand20 は 14.5 点であった．MP 関節，PIP 関節に対して Splint 療法を開

始し，外来 OT 時に装具を装着させることで自宅での Splint 装着習慣を汎化させることができた．その結果，ROM の

維持・改善を図ることができ，Hand20 の患側手の見栄えの項目での改善が認められたと考える． 

 

 

 
 

O2-1 作業療法学生の職業的アイデンティティ形成における MTDLP 活用の臨床実習 
－事例報告－ 

○佐野裕和 1)  西岡清隆(OT)1) 

1))井原市立井原市民病院  

 

【背景・目的】 

臨床実習の目的は専門職意識の向上であり，生活行為向上マネジメント（以下，MTDLP）の活用が推奨されている（日

本作業療法士協会，2018）．MTDLP を用いた臨床実習は職業的アイデンティティ（以下，PI）形成に寄与すると期待さ

れるが，その影響を検討した報告は少ない．本報告の目的は MTDLP を用いた臨床実習が学生の PI に与える影響を考察

することである．書面で学生の同意と院長の承認を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

学生は臨床実習（2 カ月）Ⅱ期目の男性であった．作業療法士の職業的アイデンティティ自己評価尺度（以下，PI 尺度）

は 115/145 点であり，各因子の平均値はⅠ:3.4/5 ,Ⅱ:4.1/5,Ⅲ: 4.6/5,Ⅳ: 4.0/5 であった．I 因子（作業療法実践の自信と職

業観の確立）が他因子に比べて低かった．学生に対して MTDLP 臨床実習チェックリスト（以下，チェックリスト）を活

用し，支援プロセスの見学・模倣・実施を経験してもらった． 

【介入経過】 

Ⅰ期は，症例の焦点化した生活行為について生活行為アセスメントシートに学生と指導者が評価結果を付箋に書き出し，

効率的に問題点と強みを整理した．Ⅱ期は，病棟カンファレンスを通して支援シートを学生が作成し，合意目標，各職種

の支援の見える化を図った．学生が考案した応用的プログラムによって症例の活動性が向上した．Ⅲ期は，チェックリス

トを確認し，不足していた社会適応プログラムを学生に経験させた．学生と指導者が共同して症例報告を作成し，学生が

発表を行った． 

【結果と考察】 

PI 尺度は 140 点となり，各因子はⅠ:4.8 ,Ⅱ:4.9,Ⅲ: 4.9,Ⅳ:4.8 に向上した．作業療法学生の PI 形成には臨床実習と省察

的実践の重要性が指摘されている（Souto-Gómez,2023）．臨床実習において，チェックリストに基づいた具体的な支援プ

ロセスの経験や，学生と指導者の振り返りを含む症例発表の経験が学生の PI 向上につながったと考えられる． 
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O2-2 目標の自己決定に関わる支援にリハビリテーション会議が有効だった一例 
○宇佐美麻祐子 1) 竹田和也(OT)2)  

1)老人保健施設のぞみ苑 2)金田病院 

 

【背景・目的】 

身体能力と自己認識に乖離のあった訪問リハビリテーションの事例を通してリハビリテーション会議（以下，リハ会

議）の有効性を報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

多発骨折後に自宅退院した 70 代の女性．娘と集合住宅の 3 階（階段のみ）に居住．退院 6 週後にケアマネジャー（以

下，CM）から「退院時には介護タクシー業者が複数人で担架を抱えたが，今後も受診が必要なのに外出できず困ってい

る」と相談があり作業療法士（以下，OT）が介入した．事例は要介護 3．Barthel Index（以下，BI）は 50 点．簡易ベッ

ドにほぼ臥床して過ごし，トイレには娘の手引き歩行で移動していた．転倒リスクが高いが「好きな時に自転車で出かけ

る」と述べ，身体能力と自己認識は乖離していた．OT はリハ会議を通して現実的な目標設定と達成に向けた支援を方針

とした．事例報告に関し，家族および施設長に同意を得た． 

【介入経過】 

初回のリハ会議は医師より生活予測の説明が行われ，事例は状況を理解しつつも不安と葛藤は強かった．OT は事例の

気持ちに寄り添い「娘に迷惑をかけず受診したい」目標を聞き取った．OT はリハ会議に外出困難な課題解決に向けて

CM や介護タクシー業者を，生活動作について医学的意見を求めて医師や義肢装具士と，必要に応じて職種を選定し招集

した．リハ会議を重ねて事例の考えは徐々に変化し「娘と 3 階から歩いて外出し一般タクシーを利用し活動を終えて階段

を上り帰宅する」という具体的な目標を決定した． 

【結果と考察】 

OT は事例のしたいことを共有し具体化のためリハ会議を重ね，目標達成に向けて段階付けながら支援した．結果，介

入 3 ヶ月後に BI は 90 点に向上し目標を達成した．OT が設定する事例を中心としたリハ会議は，対象者の大切な作業を

支援し，現実的な目標設定と達成を促す一助となる可能性がある．  

 

 

O2-3 精神科デイケアにおける就労支援の介入効果に対する予備的検討： 
認知矯正療法・社会生活スキルトレーニングを併用した支援プログラムの単群前後比較試験 

○野口卓也 1) 細川聖司(OT)1)  西山圭一(CP)1)  二宮博之(MHSW)1)  八田英行(Ns)1) 

1)慈圭病院  

 

【背景・目的】 

近年，わが国の精神科デイケア（以下，DC）では，就労支援の重要性が一層認識されている．認知矯正療法（以

下，NEAR）は認知機能の改善，社会生活スキルトレーニング（以下，SST）は対人スキルの改善を目的とするが，単

独ではその効果に限界がある．このため，両者の併用は，就労に必要なこれらの能力に相乗効果が期待されるものの，

DC の就労支援でその効果を検証した報告は皆無である．本研究の目的は，DC の就労支援の場で NEAR と SST を併用

した支援プログラムの効果を予備的に検討することである． 

【方法】 

対象は，当院 DC の就労プログラムに参加中の 6 名であった．研究デザインは，単群前後比較試験（ベースライン

期：1 ヵ月間，介入期：3 ヵ月間）を採用し，主要アウトカムは日本語版 BACS，精神障害者社会生活評価尺度

（LASMI），副次アウトカムは日本語版 EQ-5D を用いた．データ収集は，ベースライン開始前，終了後，介入後の 3

時点で行った．対象者の基本情報は，年齢，性別，診断名，現病歴，入院回数を収集した．介入効果は，一般化線形混

合モデルを用い，個人差や環境差を考慮して分析した．本研究は当院倫理審査委員会の承認，対象者の同意を得て実施

した． 

【結果】 

対象者の基本情報は以下の通りであった：年齢（28.83 歳±8.23），性別（男性 3 名，女性 3 名），診断名（統合失調

症 1 名，統合失調感情障害 1 名，双極性感情障害 1 名，不安障害 1 名，発達障害 2 名），現病歴（12.93 年±13.35），入

院回数（2.50 回±3.33）．NEAR と SST を併用した支援プログラムは，効果指標の 14 要因中 8 要因（BACS: 2, LASMI: 

5, EQ-5D: 1）で効果を認めた． 

【考察】 

NEAR と SST を併用した支援プログラムは，利用者にとって有益であり，DC の就労支援の場において効果的な支援

方法である可能性が示唆された． 
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O2-4 対人恐怖のある青年期適応障害患者にストレングスを活かした作業療法を実施し 
就職に繋がった一例 

○真鍋圭 1) 大野宏明(OT)1) 

1)川崎医療福祉大学 作業療法学科  

 

【背景・目的】 

青年期の適応障害は，学業や対人関係のストレスを契機に発症しやすく，社会的機能の低下が課題とされている．スト

レングスである作業活動を通じた支援によって対人恐怖が緩和され，社会復帰に至った事例を経験したため報告する．な

お，本報告に際し，本人より書面で同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

20 代女性．高校 3 年生のころ，対人トラブルを契機に不登校傾向となり，X 年 Y 月に当科を受診．自宅療養で精神状態

は安定したが，大学進学後に希死念慮が出現し，症状が悪化．X+6 年 Y 月に当科へ入院し，精神科作業療法（以下，

OT）が処方された．対人恐怖やストレス対処が課題であった一方，強みとして，手工芸やゲームへの興味と高い作業遂行

能力が見られた． 

【介入経過】 

Ⅰ期（X+6 年 Y 月～）OT が安心できる場となるように，A 氏の好きな手工芸に閉じこもる形で実施した．革細工のデ

ザインや工程などを相談する中で，しだいに OTR と自然な会話が生まれていった．完成作品の達成感が次の活動への意欲

を高め，情緒が安定したことで退院に至り，外来 OT 開始となった．Ⅱ期（X+6 年 Y＋2 月～）外来 OT では，復学を見

据えて他患との交流を目標とし，手工芸やゲームといった活動を通じて，他患と自然な交流を行うことができていた．その

後，アルバイトを開始し，「自分にできたこと」を実感する場面が増え，慣れてきた頃に復学した． 

Ⅲ期：（X+8 年 Y 月～）卒業論文執筆が滞っていたが，支援を通じて，計画的に課題を進める力が身についた．その後，こ

れまで OT やアルバイトで得た自信によって，就職活動にも積極的に取り組んだ結果，無事に就職し，現在は安定した社

会生活を送っている． 

【結果と考察】 

安心感を基盤に課題を共有し，回避をせず着実に成功体験と達成感を積み重ねた OT は，適応障害患者の対人恐怖を和

らげ，社会復帰を促す有効な支援方法であることが示唆された． 

 

 

O2-5 生活への諦めが強く作業機能障害が生じた患者に対して 
CAOD を用いて介入した膠芽腫の一例 

○栗本大生 1) 松田雄介(OT)1) 

1)倉敷中央病院 

 

【背景・目的】   

膠芽腫を発症し，生活への諦めが強い症例に対して作業機能障害（Occupational Dysfunction；以下，OD）に焦点を

当てた実践について報告する．報告の目的は，OD に焦点を当てた作業療法の展開の一助とすることである．尚，本報

告に当たり本人に説明し口頭にて同意を得た．   

【事例紹介・作業療法評価】   

60 歳後半の女性，X 日に膠芽腫で入院．X+1 日に OT を開始．X+14 日開頭腫瘍摘出術施行． Classification and 

Assessment of Occupational Dysfunction（以下，CAOD）は合計 43 点．生活への諦めの背景には，家事という役割の

喪失や長期入院による作業周縁化，頭痛などの症状による気分の落ち込みから作業疎外の OD が考えられた．OT 目標

では，「かき氷を作り，夫と一緒に食べる」「犬の散歩に行けるようになる」の 2 つを共有した．X+82 日に自宅退院と

なった．   

【介入経過】   

OD 改善に向けて①歩行訓練，②調理訓練，③自宅退院後の生活指導を実施した．①では 500m 程度の連続した歩行

を目標に実施．②では夫との思い出深いかき氷に決め，思い出を語りながら意欲的に企画，準備，調理ができた．③で

は夫や MSW，Ns と情報共有し，本人の不安をリストにまとめて不安を解消していった．   

【結果と考察】  

CAOD は合計 64 点であった．本症例は，膠芽腫の発症を機に生活への諦めから入院中臥床傾向で作業周縁化、作業

疎外の OD を認めたが，病室内の生活に不自由さを感じていなかったため CAOD の数値は低かった．OD に焦点を当

てた介入を実施から，患者本来の意味のある作業や現状の能力を再認識することができた．病室内の生活と自宅退院後

の生活とのギャップに気づけたことで CAOD の数値的には悪化を示したが退院後の生活を意識した行動変容に至っ

た． 
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O3-1 院内自立支援の成功と退院時支援の課題 
-退院後の生活を見据えた支援の重要性- 
○大石優子 1) 乙倉智恵(OT)1) 渡邉綾(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 

 

【背景・目的】 

病識欠如があるものの入院中はリスク共有や目標共有を行いながら介入したことで，転倒なく入院生活を送ることが

できた．しかし，退院後すぐに転倒した症例について経過の報告と退院時支援の課題を検討する．本発表に際し本人の

同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 代男性．妻・息子と 3 人暮らし．マイペースで意志が強く，人目を気にする性格であった．外傷性クモ膜下出血発

症により病識欠如や身体図式低下，全般性注意障害あり．初期 FIM51 点で食事以外に全介助を要していた． 

【介入経過】 

入院中は症例のニーズを評価しつつ，トイレ動作をはじめとした ADL 自立に向けて介入した．その中で適宜リスク

共有と細かな目標設定を行い，自立に至った．退院前に自宅内外の環境調整や家族指導を行ったが，症例・家族・療法

士間で退院後の生活イメージが異なっており，目標共有が不十分な状態で家族が希望したデイサービスの提案のみ行い

退院となった． 

【結果と考察】 

退院時 FIM は 121 点で ADL は自立したが，病識欠如や注意障害は残存していた．症例は病前と同様に地域活動へ参

加することを希望していたが，家族は不在時の安心感からデイサービスの利用を希望していた．入院中，症例と療法士

で行ってきた目標共有を，退院後は家族が行い，生活イメージを共有するという視点が欠けていた．また，三者で退院

後の課題を焦点化する部分が不十分であった．療法士は，患者・家族を評価し必要な介入を行うが，退院後の生活介入

までは難しい．退院に向けての三者間でリスクや目標を共有するための機会を通して，今後は患者と家族間でのスムー

ズな生活イメージの共有ができるように援助することが重要だと考える． 

 

 

 

 

 
 

O3-2 高齢ドライバーに対する作業療法士の自宅訪問による 
運転適性評価が移動手段の見直しに至った事例 

○中野広隆 1)  野上達矢(OT)1)  井村亘(OT)2)  森下宏樹(PT)3)  福井いぶき(CM)4) 

1)済生会吉備病院 2)玉野総合医療専門学校 3)森下病院 4)総社市北部地域包括支援センター 

 

【背景・目的】 

高齢ドライバーによる事故が社会問題となっている中，作業療法士（OTR）の地域活動支援事業への参画が求められて

いる．しかし，地域活動支援事業における OTR による移動支援に関する報告は僅少である．今回，高齢ドライバーに対す

る OTR による自宅訪問での運転適性評価が，移動手段の見直しに至った事例を経験したため報告する．本報告は所属長の

承認および対象者の同意を得て実施した． 

【事例紹介・作業療法評価】 

事例は夫と二人暮らしの 80 代女性である．自動車を利用し買い物に出かけていたが，近年，自損事故を起こした経歴が

あった．介護度は要支援 2 であり，介護サービスは介護予防訪問看護を利用していたが予定の把握に混乱する場面が見ら

れた．介護支援専門員から病院受診を提案されたが易怒性が高く対応に苦慮していた．行政の依頼により高次機能評価を

目的に OTR が派遣され，地域活動支援事業の一環として自宅で評価を実施した．結果，運転適性評価において有用とされ

る Mini-Mental State Examination，Trail Making Test，Ray の複雑図形模写を含む 6 種類の検査全てで異常値が確認され

た． 

【介入経過】 

OTR は運転適性評価の結果を介護支援専門員に伝え，早期の病院受診の必要性と移動支援に関する助言を行った．具体

的には検査結果や事前情報から運転を控えるべき事が推奨されている点，器質的な人格変化症状の可能性がある事を指摘

した． 

【結果と考察】 

訪問後，介護度は要介護 1 と変更となり移動手段が見直された．器質的な症状を長女へ連絡し孫息子も援助を行う運び

となった．本事例は地域活動支援事業にて診断名を呈さない高齢者に対し OTR が移動支援の一環として自宅を訪問し運転

適性評価を実施し，その結果に基づき家族や介護支援専門員に助言を行う役割の重要性を示唆している．今後の課題とし

て医師との連携が必要と示唆される． 
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O3-3 急性期退院後，外来にて実車評価を行うことで，病識が改善し運転再開した事例 

○延堂弘明 1) 山本昌和(OT)1) 

1)公益財団法人操風会 岡山旭東病院 

 

【背景・目的】 

今回，左放線冠梗塞（BADtype）によって注意障害と病識低下が認められた事例に対し，病態の変動を捉えながら運

転支援を行った．本事例を通じて，急性期病院における作業療法士（以下，OT）の運転へ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・IADL 自立．Brunnstrom Stage 左上肢Ⅵ，手指Ⅴ，下肢Ⅴ．感覚障害なし．FIM 114/126

点．MMSE-J 28 点．注意機能，情報処理速度の低下を認めた．町内会活動を続けたいとの思いから，運転再開希望あ

り．一方，運転の認識は「事故は起こさないと思う」と自信は高かった．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】 

発症翌日に症状進行がみられたが早期に ADL は自立し，第 11 病日に退院となった．運転は病態の経過観察が必要と

の医師の意向から中止し，外来で支援継続となった．第 41 病日，病態は安定し，高次脳機能も運転予測境界域へ改善

したが病識は変化がみられなかったため，実車講習を行うこととなった．第 81 病日，実車講習は路上で他自動車を意

識して適正位置の確認に時間がかかった．フィードバックでは，自発的に「一つのことに気が向いてしまっていること

がわかった」と発言があり，病識改善がみられた． 

【結果と考察】 

事例は診断書作成後，臨時適性検査を受講し，運転再開となった．診断は放線冠梗塞だが，画像所見にて上縦束や基

底核に認められた損傷から注意障害が出現したと考える．BADtype の梗塞では進行の可能性が示唆されている．急性期

では画像所見を含め，医師と相談しながら症状の経時的変化を捉え，同時に気づきを促すことが必要と考える．また阿

部は，失敗や成功体験を適切なフィードバック，アプローチにより障害の認識に結びつけることが重要としている．本

事例においても，急性期の運転支援で OT が障害の認識を促すことで，思考や行動の変容につながったと考える． 

 

 

 
 

O3-4 介助指導を行うことで退院後の介護イメージに変化が見られた一例 
～介護イメージが乏しい家族に対して，できない動作に焦点を当てた介入～ 

○夏目もも子 1) 

1)岡山リハビリテーション病院 

 

【背景・目的】 

今回，病前より認知症を呈し脳梗塞を発症した症例の自宅退院支援を行う機会を得た．入院当初より認識不足により介

護を楽観視している家族に対して医療職側として自宅退院に困難さを感じた．早期に家屋訪問と介助指導を行った事で家族

の自宅退院に対する認識が変化した為ここに報告する．発表に際し家族に同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

80 歳女性．X-21 日脳幹梗塞発症，X 日当院入院．長女夫婦と同居．病前 ADL は見守り～軽介助レベルだが，一人でポ

ータブルトイレを使用中の転倒歴あり．BRS allⅥ，MMSE13 点，基本動作は中等度～重度介助，立位を介す ADL は全介

助．本人，家族のニードは自宅退院希望． 

【介入経過】 

初期カンファレンス時，長期入院による更なる認知機能低下等の弊害を考慮し，早期退院に向けて介入を進める方針に

なった．X+13 日，面談時家族は本人の動作場面の動画を見るが「病前と比較して能力に大きな変化はない，同様の動きが

できる」「自分がいるから大丈夫」と病前の本人の状態イメージのままであった為，Ｘ+20 日に家屋訪問を実施した．本人

の動作確認をするが，家族の病前イメージを変える事はできず，福祉用具や環境設定の提案も受け入れられない状態が続い

た．その為家族の現状理解を促せるようＸ+34 日より生活範囲の動作介助指導を行った． 

【結果と考察】 

介助指導を繰り返す中で家族自ら福祉用具や環境設定の提案をする変化が見られた．齋藤らは自宅退院を目指すには家

族がもつ入院前の介護のイメージと現在必要な介護のギャップを埋める必要がある（齋藤美沙,2018）と報告している．本

症例においては家族が介護に対する自信があった為，家族と医療職側にギャップが生じたと考える．本人が出来なくなっ

た動作中心に介助指導を行う事で，家族の病前イメージとのギャップを埋められ，認識の変化に繋がったと考える． 
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O3-5 脳血管疾患罹患者の運転技能評価と関係する神経心理学的因子の検討 
○有時由晋 1) 平田淳也(OT)2) 藤澤千佳(OT)1)  白神祐子(OT)1) 田村遥(OT)1) 

1)特定医療法人自由会 岡山光南病院 2) 川崎医療福祉大学 リハビリテーション学部 作業療法学科 

 

【背景・目的】 

2014 年の道路交通法改定により，作業療法士が運転評価を行う機会が増加している．実車評価はゴールドスタンダー

ドと言われているが，明確な基準がなく，指導内容は施設ごとに異なる．当院が連携する教習所では，運転手の挙動を

評価する運転技能評価システム Objet（株式会社ショージ製，以下 Objet）を用いている．Objet と神経心理学的検査の

関係は十分に示されていない．このことが明らかになれば Objet の結果から，高次脳機能障害がどの程度運転技能に影

響を及ぼすかを予測できるのではないかと考える．本研究では，Objet を用いた運転技能評価と神経心理学的因子の関

連を検討することを目的とした． 

【方法】 

2018 年 1 月～2023 年 1 月までに当院で運転支援を試みた脳卒中罹患者 35 名のうち，Trail Making Test-A，B(TMT-

A,B)，コース立方体組み合わせテスト(Kohs)，仮名ひろいテスト(仮名ひろい)，Rey-Osterrieth 複雑図形(ROCFT)，

Stroke Drivers Screening Assessment の日本語版，脳卒中ドライバーのスクリーニング評価(J-SDSA)を評価した者で，

実車評価時に Objet を使用した 11 名とした．抽出された対象者の TMT-A,B の所要時間，Kohs から算出された IQ，仮

名ひろいの無意味，有意味のそれぞれの作業数，正解数，拾い誤り数，拾い落とし数，ROCFT の模写，3 分後再生の

得点，J-SDSA 合格，不合格の得点と Objet の下位項目について Spearman の順位相関係数を用いて関係性を調査し

た．統計学的有意水準は 5%とし，統計処理には SPSS Statistics23.0 を使用した．本研究は岡山光南病院倫理審査委員

会の承認を得ている． 

【結果】 

相関分析の結果，神経心理学的検査では仮名ひろいの無意味，有意味の拾い落とし数と Objet の左側の確認の深さに

中等度の相関を認めた(R=0.7 p<0.05)． 

【考察】 

仮名ひろいのような左から右への視覚探索の机上検査結果から，Objet を用いた運転技能の傾向を予測できる可能性

が示唆された． 
 

 

 

 

O3-6 急性期で早期退院希望の患者様に対し，生活行為向上マネジメントを用いて介入したことで，
代償を用いた調理動作自立に繋げることができた症例 

○尾﨑琉々花 1) 山本昌和(OT)1) 

1)岡山旭東病院 

 

【背景・目的】 

早期退院希望の事例に対し，生活行為向上マネジメント（以下 MTDLP）を用いた介入により代償を用いた調理動作自

立に繋がった事例を経験した．今回急性期における作業療法士（以下 OT）の生活行為の関わりについて述べる．事例によ

る同意，また所属長の承認を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 歳代女性．右肩関節脱臼骨折による腕神経損傷．病前は独居 ADL・IADL 自立，右利き．MMT 肘関節屈曲 2 伸展 0

手関節・手指 0．表在・深部感覚上腕～前腕重度鈍麻，手関節以遠脱失．医師より三角巾固定，肩関節 ROM 禁止指示．

MMSE-J 25 点．院内独歩自立．FIM 95 点．食事やトイレは左手で自立，更衣・入浴は要介助．合意目標は「入浴や更衣

の自立」また不安の強い調理に焦点をあて「3 週間後非利き手で調理が可能」とし，実行度 1 満足度 2． 

【介入経過】 

利き手での早期 ADL 獲得は困難と考え，利き手交換を図った．患肢の管理方法をスリングの着用に変更し第 6 病日に実

場面で更衣・入浴方法を指導．Ns と共有．早期自立となった為，家事の介入に着手．第 15 病日に左手用ハサミなどを用

い，調理実習を実施．自助具提案により非利き手で包丁使用も可能となった．介護保険申請の希望があり MSW 介入を依

頼．配食サービスの利用が可能となり不安は軽減．第 19 病日自宅退院となった． 

【結果と考察】 

MMT 著変なし． FIM 119 点．代償手段提案により調理は左手で可能．実行度 8 満足度 9 となった． MTDLP で目標

を明確にし，A 氏と共有した結果，問題点と対策方法を早期に多職種と検討でき，不安軽減に繋がったと考える．一方，

先行研究によると腕神経損傷は通常 4 ヶ月以内で自然回復するとされているため，退院後は回復状況に合わせた介入の検

討が必要と考える．急性期の短期間で抽象的な目標を具体的にし，本人や多職種と共有することが生活行為の自立に必要

であると考える． 
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04-1 パーキンソン病増悪による食事自己摂取困難な症例に対して 
他職種連携や環境調整を行ったことで自己摂取が可能となった症例 

○常盛結希 1） 西口萌(OT)1） 平田貴也(OT)1）伊勢眞樹(Dr)2） 

1)倉敷紀念病院 リハビリテーション部 2)倉敷紀念病院 リハビリテーション科 

 

【背景・目的】 

パーキンソン病（parkinson's disease 以下 PD）の症状は日常生活動作を妨げる要因となり，食事自己摂取困難な PD

に対しては環境調整が有効と言われている（入江ら，2020）．今回，食事介助が必要であったが，他職種連携や環境調

整を行い自己摂取に至った症例を報告する．なお，対象者にはヘルシンキ宣言に基づき，本発表の趣旨を説明した上

で，患者本人から口頭での同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

60 歳代男性．X 日に歩行困難となり X+1 日に A 病院に入院する．X+30 日に自宅退院したが在宅生活が困難とな

り，X+99 日に当院に入院する．X+100 日：Hoehn＆Yahr 分類：Ⅴ．Functional Independence Measure，(以下

FIM）：合計 47 点，食事動作 2 点．食べこぼしや体幹が屈曲するため，介助を要した． 

【介入経過】 

X+108 日に座位での自己摂取のため，姿勢調整について他職種と情報共有した．スプーンの把持力が弱く太柄スプー

ンを導入するも，柄が食器に引っかかり，肩関節外転の代償により疲労感増強したため，介助を要した． X+134 日に

木製スプーンを導入した．軽い，柄が太い，すくう部分が深いという特性により，代償や疲労感が軽減され見守りで完

食できた． X+154 日に自宅退院となった． 

【結果と考察】 

FIM：合計 52 点，食事動作 5 点，木製スプーンで自己摂取可能となった．本人より「このスプーンは食べやすい」

と喜びの反応を得られた．先行研究では，治療を提供する中で他職種とのコミュニケーションや患者のイメージアイデ

アの共有が重要だと言われている（荒木ら，2011）．今回，他職種連携を通して食具の変更やシーティングについて円

滑に検討する事ができたと考える．また，スプーンの変更で，食事動作が改善された例があり，食具の選択は食事動作

に影響を与えると言われている（佐藤，2018）．今回，使用した木製のスプーンの特性により操作性が向上し，自己摂

取に繋がったと考える． 

 

 

04-2 回復段階に合わせた課題設定によるリハビリテーション治療により， 
主体的に日常生活に取り組むことが可能となった左片麻痺症例 

○大月成美 1) 平田貴也(OT)1)  伊勢眞樹(Dr)2） 

1)医療法人誠和会 倉敷紀念病院リハビリテーション部 2)倉敷紀念病院リハビリテーション科 

 

【背景・目的】 

今回，リハビリテーション（以下リハ）治療に対して，回復段階に合わせた課題設定により成功体験を積むことで，

徐々に主体的に取り組むことが可能となった症例を経験したため報告する．尚，症例にはヘルシンキ宣言に基づき，趣旨

を説明した上で口頭での同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 歳代女性．左利き．X-14 日に右脳梗塞と診断され A 病院へ入院し，X 日にリハ目的にて当院へ転院した．病前日常生

活動作は自立で家事全般を行っていた．左片麻痺：Brunnstrom Stage（以下 BRS）上肢Ⅵ，手指Ⅳ．リハ治療に対して受

動的で，病識はあったが，「どうなりたいか，ないですね」と退院後の生活の想起は困難だった． 

【介入経過】 

初期は麻痺側の回復を実感し，自信が付くよう失敗の少ない課題を設定した．X+26 日頃より生活範囲が拡大する中で，

「普通の箸が使いたいですね」と希望が聞かれた．そこで，箸操作に必要な巧緻課題や自助箸での課題を段階的に進め

た．課題達成毎に徐々に自主的な箸操作の練習を行うようになり，生活の中で麻痺側の使用場面が増えた．X+134 日に自

宅退院となった． 

【結果と考察】 

左片麻痺：BRS 上肢Ⅵ，手指Ⅴ．麻痺側の現状を把握し，リハ治療への考えや希望を訴えるようになった．また退院後

の麻痺側を使用した生活動作を自身で想起することが可能となった．先行研究では，新たな身体に対する経験も少ない対

象者については，目標に想いを馳せることができるようになるための状況を満たすことが目標となると述べている（竹

林，2019）．また達成段階に合わせたプログラムによる成功体験が，退院後生活を想起するきっかけとなったと述べている

（相原，2022）．本症例も，機能が改善する中で現状を把握し，普通の箸が使いたいという希望が出たと考える．また失敗

の少ない課題で成功体験を積むことで，主体的にリハ治療に取り組み，退院後の生活を想起できたと考える． 
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04-3 注意障害，失語症を呈した患者に対して視覚的理解の向上を促し 
準備を含めた更衣動作が自立した例 

○山本柊斗 1) 乙倉智恵(OT)1) 藤原侑(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 

 

【背景・目的】 

今回，高次脳機能障害の影響により，準備を含めた更衣動作自立に難渋した症例に対し，視覚的理解の向上を促した

ことで自立した為報告する．発表に際し，症例には同意を得た．開示すべき COI 関係にある企業等はなし． 

【事例紹介・作業療法評価】 

70 歳代女性，夫，娘 2 人との 4 人暮らし．ADL，IADL ともに自立．X 日に左頭頂葉領域の心原性脳塞栓症を発症．

急性期治療を経て，X＋34 日に当院へ入院．著明な麻痺はなし．FIM61／126 点（運動項目 51 点，認知項目 10 点）．

更衣の実動作は行えるが，タンスから衣服を準備する事が困難． 

【介入経過】 

初期は，口頭指示の理解困難，持続的注意の低下がみられた．タンスにテープを貼り，タンスを指差して声掛けを行

うことで注意の焦点化を図ったが，衣服の準備には至らなかった．視覚的認知の補助としてテープを衣服のイラストに

変更し，視覚情報と動作のマッチングを行い，タンスから衣服を取ることは可能となったが，適切な枚数ではなかっ

た．その為イラストと実物の提示や，枚数を同一ジェスチャーにて提示し反復して練習を行った． 

【結果と考察】 

FIM103／126 点（運動項目 84 点，認知項目 19 点）．更衣は，衣服の準備を含めて自立した．菅原は，長期的な練習

によって特定の外部刺激に対して意思決定能力と運動を司る中枢神経系における情報処理能力が改善されると述べてい

る（菅原和広，2014）．本症例では，イラストや指差し，同一ジェスチャー等の視覚情報を用いて動作に対しての理解

を促し，反復して練習を行ったことで視覚的認知，情報処理能力が向上し，準備を含めた更衣動作の自立が図られたの

ではないかと考える． 

 

 

 

04-4 神経梅毒により歩行困難となった一例  
～ADOC を使用して患者の行動変容に向けて～ 

○大木雄矢 1） 松田雄介(OT)1) 

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  

 

【背景・目的】 

作業選択意志決定支援ソフト（Aid for Decision-making in Occupation Choice：以下，ADOC）は，活動・参加レベルの

希望を表出することが困難な患者への生活における内省や言語化を行うツールとされている．今回神経梅毒により歩行困

難となった症例に対して，ADOC を使用しての目標共有により，行動変容につながった事例を経験したため報告する．本

報告に際し，本人に十分に説明し，紙面で同意を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

60 歳代男性．入院前の ADL は自立．X 月 Y 日に他院を退院し来院となる．Y+2 日目に OT 開始となった． OT 介入

時，MMT は上肢 5，下肢は 2 以上．感覚は下肢左右深部重度鈍麻．total-FIM59 点(ｍ-FIM33 点，c-FIM26 点)． ADOC

で行いたい活動を聴取すると排泄，屋内の移動，移乗を選定し，満足度は各項目で 5 段階のうち 3 であった．患者のデマ

ンドは「歩けるようになりたい」であった．  

【介入経過】 

Y+8 日目に ADOC を実施した．患者の言動や気分の変動があり，リハビリテーション医療の受け入れが良かったタイミ

ングで Y+23 日目に目標共有シートを共有・床頭台に貼付した．シートには主目標に車椅子でのトイレ動作自立を挙げ

た．その後 ADL 訓練に対して受け入れがみられるようになり，Y+35 日目に車椅子トイレでのトイレ動作自立となった． 

【結果と考察】 

目標共有シートを共有後，「トイレに行く練習をしてもいいね」と前向きな発言がみられるようになった．最終的な満足

度は各項目で 5 であった． 意志決定支援ツールでは，対象者の生活背景や思いを含めて共有することで，希望に根差した

関わりが可能となることが報告されている．患者の生活背景や希望を含め，言動に注意しながら目標共有，プログラムを実

施したことで行動変容につながった可能性が考えられた． 
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04-5 岡山県における障がい者の実車講習の標準化に向けた取り組み 
～つながる！作業療法士と教習指導員の合同研修会からみえたこと～ 

○山本昌和 1)2) 古澤潤一(OT)1)3) 酒井英顕(OT)1)4) 

1)（一社）岡山県作業療法士会 事業部 2)岡山旭東病院 3)水永リハビリテーション病院  

4)倉敷市立市民病院 

 

【背景・目的】 

（一社）岡山県作業療法士会（以下，県士会）では，（一社）岡山県指定自動車教習所協会（以下，教習所協会）と

の間で協定書を締結し，障がい者の自動車運転（以下，運転）に関する協業活動を行っている．その活動の一環とし

て，県下の高次脳機能障害をはじめ障がい者における実車講習の標準化を目的に，実技体験を中心とした研修会を開催

している．本研修会の報告，及びアンケート結果から今後の展望について述べる．県士会事業部及び教習所協会の承諾

を得ている．開示すべき利益相反はない． 

【方法】 

2023 年度より年 1 回（計 2 回），運転免許センターにて開催．内容は，①高次脳機能障害と運転，教習所の取組みに

関する座学，②検査体験，③教習指導員，改造業者による実車評価・改造車体験，④意見交換．研修終了後にはアンケ

ートを実施． 

【結果】 

全参加者は教習指導員 27 名，OT5 名，医師 1 名．アンケート結果は 32 名から回答があり「連携の必要性」大変必

要 30 名，必要 2 名 「改造車運転の困難さ」非常に困難 11 名，困難 21 名 「実車評価体験」非常に役立つ 25 名，役立

つ 7 名．意見交換では各施設で支援を継続するための準備や結果報告の効率化，講習後の結果の共有等，双方の負担軽

減や質の向上を望む声が挙がった．また本研修会を機に，講習受入れ可能な施設が 1 施設増えた． 

【考察】 

実技体験では改造車を運転することの難しさや，評価の実技を体験することで，実車講習の重要性の理解に繋がっ

た．また意見交換では各施設が継続的に支援できる体制を構築するため，双方の営利的側面，業務効率化が必要な側面

等の実状を共有できた．このように連携の必要性を感じている参加者と体験型の「顔の見える連携」を行ったことで，

発展的な意見の抽出及び，実際の連携に繋がったと考える．今後は連携活動の継続や広報，連携シートの改定を行い，

県下のつながり作りと移動支援の標準化を目指したい．  
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P１-1 変形性膝関節症者における自主練習メニューの自己選択が自主練習実施回数に与える影響 
～シングルシステムデザインを用いて～ 

○前田麗二 1) 井村亘(OT)2) 大西正裕(OT)2) 涌嶋貴裕(OT)1) 藤井斗偉(PT)1) 

1)内田整形外科医院 2)玉野総合医療専門学校 

 

【背景・目的】 

変形性膝関節症者（以下，膝 OA 者）の大腿四頭筋筋力増強による身体機能向上の効果は示されている（長津ら，

2003）ものの，その自主練習の実施は容易ではなく（尾藤ら，2024），実施回数を確保することは難しい．本研究は，膝

OA 者の自主練習の実施回数の向上に向けた支援方法の開発に資する知見を得ることをねらいとして，膝 OA 者における

自主練習メニューの自己選択が自主練習実施回数に与える影響を検討した． 

【方法】 

研究デザインは，シングルシステムデザイン（AB デザイン）を採用した．対象者の選定基準は，膝 OA を呈し，医師か

ら大腿四頭筋筋力増強の処方が作業療法に出された者とした．介入期間は，ベースライン期（A 期）および介入期（B

期）のいずれも 2 週間とした． A 期では，研究者が対象者に対し，大腿四頭筋の筋力増強を目的とした自主練習メニュー

を 1 つ教示した．B 期では，簡便性，所要時間，効果などが A 期の自主練習メニューと同等であると判断した自主練習メ

ニューを 3 つ教示し，その中から 1 つを選択させた．A 期，B 期ともに実施回数，頻度は，1 日 30 回を基準として，週 5

日とし，実施場所は自宅とした．アウトカム指標は，自主練習の日々の実施回数とした．結果の判定は，A 期の日々の実

施回数の近似直線を算出し，その直線を B 期に延長し，B 期の日々の実施回数を延長線の上か下かで分け，その個数を比

較した．比較には正確二項検定を用いた．なお，本研究は倫理的配慮に関して所属施設長と対象者に口頭と書面にて説明

し，同意を得た後に実施した．【結果】 

対象は，60 歳代後半女性，1 名であった．B 期の自主練習実施回数は，延長線の上が 10 個（増加），延長線の下が 2 個

（減少）で有意な増加が認められた（p=.039）． 

【考察】 

本研究結果は，膝 OA 者の自宅での自主練習の実施回数の向上に向けて，自主練習メニューの自己選択を促すことが有

効である可能性を示している． 

 

 

 
P1-2  急性期事例における MTDLP 実習の指導上の工夫と教育的効果：作業療法学生の臨床推論

を深めるための実践 
○竹田和也 1)  徳地亮(OT)2) 大西正裕(OT)3)  

1)金田病院 2)川崎医療福祉大学 3)玉野総合医療専門学校 

 

【背景・目的】 

生活行為向上マネジメントを活用した作業療法参加型臨床実習（MTDLP 実習）が推奨されているが，急性期事例で

の実践は少ない．本研究では，MTDLP 実習について，急性期事例の指導上の工夫と学生が感じた意義を報告する．発

表について事例と学生，養成校に承諾を得た． 

【事例紹介・作業療法評価】 

学生は，総合実習二期目であった．事例は，80 代後半の女性，右脳梗塞で視覚障害と易疲労性あり，明らかな麻痺な

し．事例は，発症当日に入院し，入院 2 日目から作業療法を開始しており，3 日目から学生が参加した． 

【介入経過】 

学生は，3 日目にアセスメントシートを作成し，臨床教育者（CE）と目標について協議した．4 日目は，事例と CE

の面談に加わり，「調理（サラダ）を安全に行い，退院後の不安を解消できる」を合意目標とした．5 日目には，プラン

シートを作成した．7 日目に調理活動を行い，12 日目の退院日まで作業療法に参加した．この間 CE は，学生に対して

①予後予測を踏まえた目標設定の指導や，②迅速なアセスメントとプラン作成の支援，そして③多職種連携の重要性を

強調して指導した． 

【結果と考察】 

学生は，MTDLP 実習について「アセスメントシートを用いることで情報をまとめることができるため，必要な評価

やプランが考えやすかった」と述べた． MTDLP 実習を急性期事例で実践するには，①～③の要素に対する指導と，

学生の臨床推論を深める時間を確保することで実現可能であり，学生は患者の状態に応じた適切な評価や介入を行う力

を養うことができる可能性がある． 
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P1-3 作業療法学生のインシデントの振り返りは 
作業療法を安全に実践する意識や知識・技術に影響を及ぼすか 

○徳地亮 1) 大岸太一(OT)1) 山形隆造(OT)1) 用稲丈人(OT)1) 妹尾勝利(0T)1) 

1)川崎医療福祉大学 

 

【背景・目的】 

学生は臨床実習でインシデントを経験するが，多くが潜在的である．本学科は，学生がインシデント状況や発生に至る

問題点を抽出し，改善に向けた対策を考える力を身につける学習機会として，デイリーノートの一部にインシデントを振

り返る枠組みを設けた．本研究の目的は，枠組みを利用したインシデントの振り返りが作業療法を安全に行う意識や知

識・技術に影響を及ぼすか検討することである． 

【方法】 

対象は、作業療法学生 58 名で、臨床実習後に無記名 web アンケートを実施した．項目は，「臨床実習を経験して作業療

法を安全に実践する①意識が高くなったか，②知識が得られたか，③技術が身についたか」「インシデントの振り返りが作

業療法を安全に実践する④意識を高めることに役立ったか，⑤知識を得ることに役立ったか，⑥技術を身につけることに

役立ったか」「⑦振り返りの記録を負担に感じたか」とした．回答は 5 件法で，強くそう思うとややそう思うを「そう思

う」，あまりそう思わないと全くそう思わないを「そう思わない」とした．本研究は，川崎医療福祉大学倫理委員会の承認

を得た（23-050）．アンケート結果を研究に使用する理解を得るため，研究目的や個人情報保護の説明文書を学内に掲示し

た． 

【結果】 

①～③は「そう思う」58 名（100%）であった．④は「そう思う」46 名（79.3%），⑤は「そう思う」46 名（79.3%），

⑥は「そう思う」44 名（75.9%）であった．⑦は「そう思う」15 名（26.2%），「そう思わない」33 名（57.9%）であっ

た． 

【考察】 

約 8 割は，枠組みによるインシデントの振り返りが作業療法を安全に実践する意識や知識・技術の向上に役立ったと回

答しており、この取り組みが学生の患者安全の能力向上に寄与した可能性がある．一方で 3 割は，振り返りの記録を負担

に感じており，今後は負担軽減を検討する必要があると考える． 

 

 

 

P1-4 青年期における芳香浴が作業負荷によるストレス反応に及ぼす影響および 
香りの嗜好度とストレス反応の関連 

○難波加恵 1) 井村亘(OT)1)  大西正裕(OT)1) 

1)玉野総合医療専門学校 

 

【背景・目的】 

近年，医療福祉や作業療法の分野でもアロマテラピーが注目されており，その活用は対象者への新しいアプローチを

提供する可能性がある．本研究は，青年期における芳香浴が作業負荷によるストレス反応に及ぼす影響および香りの嗜好

度とストレス反応の関連を検討することを目的とした． 

【方法】 

研究デザインは，クロスオーバーデザインを採用した．対象は青年期の者とし，以下の指標を用いて測定を行った．生

理学的ストレス反応には①唾液アミラーゼ活性値と②皮膚電位を，気分の評価には③一時的気分尺度（Temporary Mood 

Scale）を使用した．また，香りの嗜好度は④Visual Analogue Scale で測定した．実験手順は，まず安静時に①②③を測定

した後，介入群には芳香浴下で作業負荷を，対照群には芳香浴なしで作業負荷を与えた．その直後に再度①②③を測定し

た．分析では，安静時と作業負荷直後の差（①´②´③´）を算出し，対応のないｔ検定を用いて介入群と対照群を比較

した．また，介入群の①´②´③´と④の関連を Pearson の相関係数で検討した．なお，芳香浴にはグレープフルーツ精

油を使用した．本研究は玉野総合医療専門学校の承認を得て実施し，対象者から同意を得ている． 

【結果】 

対象者は 14 名であった．介入群と対照群を比較した結果，①´および②´に有意な差は認められなかった（P＝.820, 

P＝.854）．一方，③´には有意な差が認められた（P＝.039）．また，介入群における①´②´③´と香りの嗜好度（④）

の関連を分析したところ，いずれも有意な関連は認められなかった（P＝.603, P＝.674, P＝.305）． 

【考察】 

本研究結果から，青年期における芳香浴は，作業負荷によるストレス反応の一部である気分に好影響を与えることが示

された．しかし，生理学的ストレス反応への影響は十分に確認されず，香りの嗜好度とストレス反応との関連も明らかに

するには至らなかった． 
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P1-5 壊死性筋膜炎を発症した左乳癌患者が仕事復帰を目標にした一症例 

○小川加苗 1) 

1)岡山大学病院 総合リハビリテーション部 

 

【背景・目的】 

壊死性筋膜炎の治療のため全身管理が必要だった左乳癌患者が仕事復帰を目標にした症例を経験したので報告する．な

お，本症例には書面にて説明，同意を得ている． 

【事例紹介・作業療法評価】 

50 歳代女性，左乳癌（stageⅣ）にて当院外来加療中，仕事は美容師，趣味はゴルフ．X 日に蜂窩織炎で入院し翌日に

DIC・敗血症ショックのため ICU 入室，壊死性筋膜炎にて外科・内科的治療し，X＋7 日目から PT 開始，X＋36 日目から

OT 開始． OT 開始時，左背部・左上腕外側・左前腕内側および外側・右大腿・左大腿はデブリドマンと減張切開の処

置，安静度は痛みに応じて離床可，PT は介助でベッド端坐位練習実施，OT 評価では右上肢は手指に水疱あるが疼痛・し

びれ無く，MMT は右肩 2，肘・前腕・手関節 3，左上肢は疼痛無く MMT2，握力は両側とも 5kg 未満，ベッド上 ADL

（スプーンやフォークで食事，歯磨き）が右手で可能な上肢機能であった． 

【介入経過】 

外科的・内科的治療と並行して PT・OT で ROM 運動・運動再教育・離床・ADL 練習を行い，X＋75 日目に環境調整

し ，MMT は右上肢 4，左上肢 3，ADL では食事は箸使用，洗面台まで移動して整容自立，トイレは歩行器使用で見守

り，更衣・入浴は一部介助で自宅退院．その後も外来 PT・OT 継続，ご自身でもゴルフ練習を再開し意識的に動く機会を

設けることで X＋132 日目から週 1，現在の握力は右 14.7kg，左 12.2kg，ADL は全て自立となり入院前と同様の週 5 での

仕事復帰を目標にしている． 

【結果と考察】 

今回壊死性筋膜炎を発症し全身管理が必要だった症例が自宅退院し，仕事復帰へ繋がった症例を経験した．外科的治療

による皮膚の癒着が左上肢に残存していたが外来 OT 以外に趣味のゴルフなど上肢を動く機会を設けたことにより身体機

能が改善し仕事復帰までつながることが出来た． 

 

 

 

 

P1-6 高齢頚髄不全損傷者の自宅退院を実現する作業療法経験 
～環境調整と反復練習に着目して～ 

○尾﨑礼果 1)  竹原脩一郎(OT)1)  吉村学(OT)2) 

1)川崎医科大学附属病院 2)川崎医療福祉大学 

 

【背景・目的】 

頸髄損傷者において，高齢であることは ADL 向上や在宅復帰を困難にする因子である（古関一則，2014）．今回，不

全四肢麻痺を認めた高齢頸髄損傷者に対し自宅を想定した環境調整と反復練習を行い，屋内歩行とトイレ動作が自立し

自宅退院に至ったため，若干の知見を加えて報告する． 

【事例紹介・作業療法評価】 

90 歳代男性．自宅で転倒し C5・6 椎体骨折，第 6 頸髄損傷を受傷．10 病日に後方固定術が施行された．四肢の痺れと

深部覚低下を認め，MMT は左足部と右上下肢 Poor，その他 Fair，握力は測定不能，MMSE は 27 点，ADL は全介助で

あった．101 病日に MMT は左上下肢 Good，右上下肢 Fair，握力は右 3.5kgf，左 8.5kgf に向上．感覚は著変なく，Berg 

Balance Scale（以下 BBS）は 30 点，歩行は歩行器で監視，トイレ動作は手すりを用いて監視となった．本人と家族の要

望は，屋内歩行と排泄自立での自宅退院であった．自宅退院を見据えた介入を開始した 101 病日からの経過を報告する．

発表に関し本人の同意を得た． 

【介入経過】 

屋内移動とトイレ動作の自立を目標に反復練習を実施．142 病日の家屋訪問にて，伝い歩きとトイレ動作は可能であっ

たが監視を要した．そこで，病室に据え置き手すりを設置し，自宅に近い設定で伝い歩きとトイレ動作の反復練習を行っ

た．結果，161 病日に自室内移動とトイレ動作が自立，173 病日に自宅退院に至った．最終評価は MMT と感覚は著変な

く，握力は右 8.4kgf，左 14.7kgf，BBS は 31 点であった． 

【結果と考察】 

屋内歩行自立の BBS カットオフ値は 43 点である(望月久，2005）．症例は BBS31 点であったが，屋内歩行とトイレ

動作が自立し自宅退院に至った．要因として，自宅環境に近い設定で訓練が行えたこと，認知機能が保たれており反復練

習による動作能力向上が図れたことが考えられる．高齢頸髄不全損傷者において，残存機能に応じた環境調整と反復練

習は自宅退院に繋がる可能性が示唆された． 
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企業展示一覧 

 

 

 ＜第３７回 岡山県作業療法学会 出展企業＞  

 

オージー技研 株式会社 

 

株式会社 オアシスジャパン 

 

マイクロメイト岡山 株式会社 

 

愛媛ケア・アシスト 

 

イワツキ 株式会社 
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第 37 回岡山県作業療法学会実行委員紹介 

 

学会長 

・杉本努（佐藤病院） 

沢山の方にご協力頂き、楽しく準備をさせて頂き

ました。当日は多くの方とつながり、楽しんでく

ださい。 

 

副学会長 

・黒住千春（川崎医療福祉大学） 

これまでにないお手軽レセプション！ちょっと一

緒におしゃべりしていきませんかー？ 

 

実行委員長 

・藤岡晃（岡山大学病院） 

岡山県士会公式 LINE の登録はお済でしょうか？

本学会より、登録後は割引価格で参加できます。

是非ご利用ください。 

 

実行委員 

・古崎勝也（岡山県精神科医療センター） 

皆さんのそれぞれの思いが詰まった学会です。当

日も一瞬一瞬を大切にしたいなーと思います。 

 

・西悠太（倉敷平成病院） 

今年は二日間開催です！学会もレセプションも楽

しんで行ってください！ 

 

・井村亘（玉野総合医療専門学校） 

皆さん、学会を楽しんでください。僕も目いっぱ

い楽しみたいと思います。 

 

 

・岩田美幸（吉備国際大学） 

「学生企画・The day we met」では、未来の作業

療法士とつながることを楽しみにしています。 

 

 

 

 

 

・河田秀平（倉敷市立市民病院） 

心躍る企画、講演が盛りだくさんです！たくさん 

のつながりが生まれることを、楽しみにしていま

す！ 

 

・森下真彩（岡山リハビリテーション病院） 

学び、楽しみ、沢山の方々と“つながる”ことがで

きる素敵な２日間になればと思います！ 

 

・谷有人（旭テクノプラトン(株)） 

たくさんの人や物とつながって、みのりのある学

会にしましょう！ 

 

・難波加恵（玉野総合医療専門学校） 

準備から多くの方々との「つながる」を感じてい

ます。当日もたくさんつながりましょう！！ 

 

・守山峻（川崎医科大学附属病院） 

楽しい学会にしましょう！！押忍！！！ 

 

・竹原脩一郎（川崎医科大学附属病院） 

岡山を盛り上げましょう！！押忍！！！ 

 

・用稲丈人（川崎医療福祉大学） 

素晴らしい学びと交流の場をどうぞお楽しみくだ

さい！ 
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学会準備サポート委員長 

・太田有美（津山中央病院） 

杉本学会長をはじめ実行委員の皆さんの気合の入

った企画がいっぱいの学会です！ぜひご参加くだ

さい！ 

 

学会準備サポート委員 

・鍋倉由佳（岡山大学病院） 

久しぶりの二日間開催、大いに楽しみましょう！

皆様のご参加をお待ちしております！ 

 

・安達幸宏（岡山リハビリテーション病院） 

今年も県学会の時期がやってきました。レセプシ

ョンで乾杯しましょうね！ 

 

・山形隆造（川崎医療福祉大学） 

多くの方々が“つながる”ような、素敵な交流の場

になるように、皆様の参加をお待ちしておりま

す！ 

 

表紙デザイン 

・杉本努（佐藤病院） 

参加された方が、表紙のようになっていただける

よう、スタッフ同士、力を合わせて準備をしてき

ました。 

 

・清野誠仁（川崎医科大学附属病院） 

皆さまの学会に一筆書かせて頂けて光栄です！ 

人が「つながる」パワーで学会を盛り上げましょ

う！ 
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