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基 調 講 演





「実践の迷いを解消する作業療法理論」　〜 OBP2.0 のススメ〜

吉備国際⼤学　⼈間科学部　⼈間科学科　認定作業療法⼠
寺岡　睦

　皆さんは、⽇々の臨床で「作業療法の本質とは何か？」や「私たちの役割とは？」と⾃問⾃答
されたことはありませんか？
　作業療法は、精神障害者や⾝体障害者が⾃分らしい⼈⽣を送れるよう、医学、教育、哲学、社
会改⾰運動を融合した実践として始まりました。しかし、その歴史の中でたびたび専⾨職として
のアイデンティティの危機に直⾯し、今なお混迷が続いているのが現状です。
　 そ う し た 問 題 を 背 景 に、 私 た ち は 2014 年 に 作 業 に 根 ざ し た 実 践 2.0（Occupation-
BasedPractice2.0）という理論を提案しました。その後、この理論は訪問リハビリテーション、発
達障害、回復期リハビリテーションなど様々な領域で応⽤されています。
　OBP2.0 は、作業療法⼠が直⾯する問題を⼤きく 2 つに分けて考えます。
　1 つ⽬は「信念対⽴」です。作業療法に危機をもたらすのは信念対⽴であると位置づけて、作業
療法⼠⼀⼈ひとりがその問題に対処し、乗り越えていくことが⼤切だ、と OBP2.0 は提唱していま
す。
　2 つ⽬は「作業機能障害」です。作業療法は⽅法である以上、解決を得意とする問題があります。
それを作業機能障害と位置づけて、作業療法⼠が作業機能障害という問題を理解し、解決するた
めの視点や知識、技術を、OBP2.0 は提供しています。
　さらに、OBP2.0 を⾏うためには OCP、OFP、OBP についても理解を深め、⾃分たちがしてい
る実践は何であるか（何でないか）を整理する必要があります。
　この講演では、OBP2.0 の考え⽅をわかりやすく解説し、皆さんが明⽇からの臨床に活かせるヒ
ントをお伝えします。
　作業療法の可能性を信じ、⼀緒に新たな⼀歩を踏み出しましょう！
【御略歴】
博⼠（保健学）、作業療法⼠、認定作業療法⼠ 吉備国際⼤学⼈間科学部⼈間科学科・講師
吉備国際⼤学⼤学院保健科学研究科保健科学専攻博⼠（後期）課程修了
専⾨は⾝体障害作業療法、作業機能障害、OBP2.0、信念対⽴解明アプローチ

基調講演　13：00　～　14：30　
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シ ン ポ ジ ウ ム





「地域貢献に作業の思考プロセスをどのように生かすか」

司会：御書　正宏（医療法人社団　生和会　周南リハビリテーション病院）

　　　　　　　　　　　アドバイザー：寺岡　睦 （吉備国際大学　人間科学部人間科学科）　　　

シンポジスト

　渡辺　慎介（専門学校　YIC リハビリテーション大学校）
　中嶋　克行（山陽小野田市役所　福祉部　高齢福祉課）
　万田　祥秀（医療法人社団　生和会　周南リハビリテーション病院）

シンポジウム　14：45 ～ 15：45

渡辺　慎介（専門学校　YIC リハビリテーション大学校）

　私は 30 年後に後期高齢者となる。その時に「〇〇体操」と呼ばれる体操を能動的にしているイメー
ジが湧かない。私の「意志」がそこには無いように思える。「〇〇体操」を否定はしないが、高齢者
の健康づくりや予防事業の選択肢が限定されている現状がある。現在、私が宇部市と様々な事業に
取り組んでいる目的は、30 年後に「〇〇体操」以外の選択肢を増やすことにある。
　昨年、宇部市から “ 宇部市立第二人生高校男子校（宇部二高）” 企画の話をいただいた。それは数
年にわたる市とのやりとりの成果であると確信している。この事業名を聞くだけで心が躍った。実際、
そこに参加された男性は皆輝いており、カッコ良かった。自身の 30 年後のモデルがそこに存在した。
　宇部二高では、３ヶ月で計７回のプログラムを実施する。プログラム名を「家庭科、体育、音楽、
図工、学級活動」という授業名で表現し、筆者は図工と学級活動を担当した。学会当日は宇部二高
の取り組みや、事業運営・企画上の思考過程を紹介したく考えている。
【御略歴】
2001 年作業療法士免許取得。2020 年社会福祉学修士課程修了。現在、岩国刑務所非常勤、宇部市要介護認定審査委員、
宇部市まちなか保健室事業担当、宇部市一体的実施事業出務、宇部市短期集中予防サービス検討委員、日本作業科
学研究会副会長。10 年前頃より宇部市と連携した講座や事業を実施しており、2021 年度より宇部市まちなか保健
室事業を受託し、市内各地で健康づくり講座を実施している。それを機に、宇部市の事業や施策に携わる機会を得
ている。

趣　旨
　作業療法は、エビデンスと個別性を重視し、限られた時間、資源の中で現実的に提供できる作業
療法を対象者と意思決定しながら創造的かつ即興的に行われる必要があります。
　現在地域で活躍されている作業療法士の方々に、どのような思考プロセスを持ちながら作業療法
士として活動、貢献しているかを報告していただき、参加者とシンポジスト、アドバイザーを交え
て意見交換を行いながら作業療法士としてどのように思考して地域に貢献していけるかを議論し、
参加者が作業療法士としての思考を深化させる一助となるようなシンポジウムにしたいと考えてい
ます。
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万田　祥秀（医療法人社団　生和会　周南リハビリテーション病院）

　県内各地において高齢化が進む中、「まち」と「ひと」がこれからも元気であり続けるためには、
地域の高齢者と地域資源との繋がりが大切であり、リハビリテーション専門職である作業療法士は、
それぞれにアプローチしていきながら繋ぎ手の役割を担っていく必要があると考えている。
　私は 2016 年より「通いの場」「地域ケア会議」をはじめとした地域リハビリテーション事業に関
わると共に、地域の福祉関係機関や関係者と協働して、地域住民の方の健康増進を目的とした地域
支援活動を行ってきた。2024 年からは、近隣の道の駅の研修室をお借りし月に１回「しゅうなんリ
ハビリ保健室」を開催している。この活動では、元気なまちづくりを目指して、高齢者をはじめ、
地域住民の方に生活や運動に関わるアドバイスを行っている。地域活動では他機関との連携や幅広
い知識を必要とされる場面があり、病院での作業療法とは異なった難しさを感じることがある。し
かし、地域の方たちが、住み慣れた場所で生きがいを持ち豊かに生きるため、仲間と協力して支援
に取り組めることは作業療法士としての「やりがい」「面白さ」を感じることができる。「活動」「参
加」の支援を強みとする作業療法士にとって、地域活動は専門職としての可能性を広げることがで
きる場所でもあると考えている。今後は現役世代の方や学生をはじめとした地域の未来を担う世代
の方を対象とした活動にも挑戦する。
　シンポジウムでは、私が携わってきた活動の報告と作業療法士が地域にどのような形で貢献でき
るかを参加者とともに考えたい。
【御略歴】
2008 年専門学校 YIC リハビリテーション大学校を卒業
2008 年医療法人社団生和会 周南リハビリテーション病院入職。周南リハビリテーション病院 訪問リハビリテー
ション立ち上げに従事し、リハビリテーション部主任として現在に至る。認定訪問療法士

中嶋　克行（山陽小野田市役所　福祉部　高齢福祉課）

　2017 年に全ての市町村において認知症初期集中支援チームが結成され活動が開始された。当時の
チーム員の構成に「作業療法士」が明記されていたおかげで、私は幸運にも山陽小野田市役所高齢
福祉課に作業療法士として採用された。この６年間、地域で認知症とともに暮らす多くの人とその
家族に出会い、専門職として何ができるかを考え続けてきた。地域での活動を始めた頃は、認知症
のある人の「症状」や「できないこと」ばかりに着目し、認知症のある人の「困りごと」を支える
ことこそ専門職としての役割と考えていた。そんな私の思考を変えたのが、チームオレンジの取組
である。チームオレンジは、認知症のある人が認知症サポーターや地域の人々とつながりを持ち、
安心して希望ある生活を送ることを目指している。今回は、本市の「チームオレンジ」の立ち上げ
に向けた取組について紹介し、地域における専門職としての役割を皆さんと考えたい。
【御略歴】
2008 年作業療法士免許を取得後、介護老人保健施設にて認知症等により生活に困難さを抱える高齢者の支援に従
事。2015 年から大学院にて「作業科学」を学んだ後、2018 年山陽小野田市役所高齢福祉課に入庁。現在、認知症
初期集中支援チーム員、認知症地域支援推進員、チームオレンジチューター兼コーディネーターとして、多くの認
知症施策を担当している。
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ワ ー ク シ ョ ッ プ





集まれ！⼩児 OT ！遊びの引き出し増やしませんか？

　ファシリテーター：⼯棟　未希（tonton）
　司会：⼩川　諒（⿎ヶ浦こども医療福祉センター）

　実際のセラピーで使⽤されているボードゲームを体験し、
その中で「セラピーとして使える部分はどんなところ？」

「どんなタイプのお⼦さんに向いているんだろう？」
ということを皆で遊びながら語り合いましょう！

⼩児領域ワークショップ　10：10　～　11：10　

精神科 OT よもやま話
〜「それって意味あるの？」に応える為のヒントを探る！〜

ファシリテーター：渡辺　慎介（専⾨学校　YIC リハビリテーション⼤学校）
司会：⼋郷　達⽮（泉原病院）

　学会当日は 20 名程の参加があり、主には精神科領域で勤務されている方でした。また、専門学
校 YIC リハビリテーション大学校の精神科領域に興味ある学生も多く参加しました。３グループ
に分かれて、各班実行委員の司会進行で「日々の業務での困りごと、工夫していること」等をブレ
インストーミングの形態で実施していきました。話題の中心は、作業療法実施内容（プログラム展
開方法）、集団と個別の併用でした。県内の精神科作業療法に従事する作業療法士の情報交換は非
常に貴重な機会であり、情報共有（伝達）、普遍的体験を得られたのではないかと感じております。
　私からは、学問や理論をベースにした臨床展開の重要性を伝えました。多職種から「OT は
遊んで良いね」というようなことを言われる経験を多くの会員が有していました。しかし、「遊
び」は人間発達において重要な作業であり、例えば、Yalom の治療因子、Mosey の集団関係技能、
Maslow の自己実現理論といった見地からみていくと、「遊び」がなければひとは発達、成長してい
けないことが分かると思います。
　エビデンス構築のためには、上述したように、学問や理論に依拠した介入が求められます。今一度、
原点に立ち返って、自身がしていることを振り返る機会を設けてはいかがでしょうか。

精神領域ワークショップ　10：10　～　11：10　
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手指伸筋腱縫合術後に外固定を使用せず

早期より自動運動を行った一例
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図 関節可動域訓練

左 関節屈曲位 右 左図から 関節を屈曲

【結果】

術後 日にて，関節可動域（伸展／屈曲）は他動に

て ／ ， ／ ， ／ ，自動にて ／

， ／ ， ／ であり， は であった．

示指単独の自動伸展は 度， および は

度であり，健側示指の単独伸展は は 度であっ

た．

術後 週にて，関節可動域は，他動にて ／

， ／ ， ／ ，自動にて ／ ，

／ ， ／ であり， は であっ

た．

術後 週にて，他動にて ／ ， ／ ，

／ ，自動にて ／ ， ／ ，

／ ， にて であった．示指単独の伸展は

， ， は全て 度であった．

術後 週にて，関節可動域は術後 週と変化はな

かった． は，機能障害 症状スコアは であ

り，軽微な創部痛が減点要因であったが生活上の障害

はなかった（図 ）．

リハビリテーションは術後 週にて終了し，終了

までの実施回数は合計 日 単位であった．

図 術後 週の関節可動域

左：屈曲 中：総伸展 右：示指単独の伸展

【考察】

近年の手指伸筋腱縫合術後のリハビリテーション

は，臨床成績の向上のため腱断裂の防止と周囲組織と

の癒着形成を最小限に留める早期運動が有益と考えら

れ早期からの運動を行うことも多い．

手法により訓練開始時期や使用する装具は異なる

が，原理は画一されており，屈曲は可動域制限を加

え，伸展は自動運動により生じる筋収縮を抑制する手

法が取られる．

しかしながら，動的装具を用いた手指伸展運動は完

全な他動運動にはならずに筋活動を生じることが知ら

れており，縫合部の縫合強度を超えない運動であれば

断裂の可能性は少ないと考える．

手指伸筋腱を縫合した際の抗張力は で約

と報告されているが ， ），実際の自動伸展運動

は，手関節中間位にて 関節 度までの自動伸展は

～ と報告されており ），最大等尺性収縮におい

ても から と報告されている ）．よって，

抵抗運動など過剰な自動伸展運動を行わなければ断裂

の可能性は少ないと考える．

また，自動屈曲運動は，手関節が 度以上背屈す

れば伸筋腱の緊張は少なく完全屈曲が可能であること

が報告されており ），さらに手関節中間位より背屈位

であれば伸筋の筋活動が約 ％低下すると報告さて

いる ）．よって，手関節を 度以上背屈位とした手

指屈曲運動であれば縫合部の離開が回避できると考え

た．

以上より，術後 週までは手関節背屈位を心掛けれ

ば，日中の装具の必要性はなく，手指の自動伸展運動

や軽作業も早期より可能であると推察した．

前述のリハビリテーションにて，臨床成績は良好で

あり患者満足度も良好であった．関節可動域は総伸展

では健側と同程度に改善を認めたが，示指単独の自動

伸展は健側と同程度までの改善は得られなかった．固

有示指伸筋腱は示指総指伸筋腱と縫合しているため，

示指より尺側指の屈曲に伴い総指伸筋が遠位方向に牽

引され緩みを生じ固有示指伸筋腱の近位滑走を妨げて

いるものと考えられたが，生活上問題はなかった．

昨今，早期退院，高齢独居，交通手段の確保が困難

などの社会的情勢により，単純な訓練方法の考案が必

要と考える．特に腱縫合などは装具の変更や禁忌事項

も多く煩雑であり患者教育も必要である．

本方法は縫合強度や患者の認知機能など適応を厳選

すれば，簡便な方法であり，日中の外固定が不要なた

め手の使用も早期から可能であり，費用対効果にも優

れた方法と言える．

【結語】

１）手指伸筋腱断裂の縫合術後に日中の外固定を用い

ず，手関節肢位に留意して手指の自動運動，手の

使用を開始した．

２）臨床成績は良好であり患者満足度も良好であっ

た．

３）早期からの手指の自動運動は癒着形成や関節拘縮

の防止もさることながら，日常生活への早期復帰

や医療費の抑制にも繋がると考える．

【利益相反】

本研究発表に関連し，開示すべき 関係にある企
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図 関節可動域訓練

左 関節屈曲位 右 左図から 関節を屈曲
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慢性疼痛症例に対し , バーチャルリ

アリティ (VR) を導入し , 更衣動作自

立に至った一例
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回復期リハビリテーション病棟にお

ける CI 療法の実践 ～ ICT 機器と

ReoGo-J で「簡単に，効率的に」～
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注意障害を呈した事例に対し運転シ

ミュレーターと直接的注意機能練習を

並行して行い自動車運転再開を獲得し

た 1 例
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脳梗塞後の認知課題として VFIT を

用いた結果，処理速度が向上し自動車

運転再開に至った 1 症例
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自動車運転再開に向けた取り組み

～再開後の追跡調査～
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当院における脳血管障害患者の自動

車運転再開に関する各因子の関連性
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「薬が効かない」と訴えるパーキン

ソン病への対応　

～入院リハビリの重要性～
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「遅くまで働く夫の為に家事が出来る

様になりたい」，自己効力感が低下し

た 60 代主婦への介入
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脳卒中急性期患者における退院先決

定因子：トイレ動作の重要性
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重度片麻痺患者の排尿回数が軽減し

排泄動作自立となった症例
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当院における卒後教育プログラムの

運用と評価から視えてきたこと
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セルフマネジメント能力を高めたこと

で、役割の再獲得、社会参加に繋がっ

た症例～防府市のリエイブルメント

サービス～

山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 71 -



山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 72 -



山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 73 -



山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 74 -



自閉スペクトラム症児への療育整体を

導入した作業療法の試み

～ 1 例を通して～
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脳卒中に対する末梢磁気刺激療法の

可能性

山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 81 -



山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 82 -



6 6

13 1212 12 12 12

1 2 3 4

3

rPMS rPMS

36

11

-20

13

37

20

-12

3

1 2 3 4

4

rPMS rPMS

58

41

11

44

63

31

15

35

1 2 3 4

5

rPMS rPMS

75

43 43 46

64
52

39 36

1 2 3 4

6

rPMS rPMS

山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 83 -



山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 84 -



 

 

山口作業療法・16 巻・第１号・2024 年 10 月

- 85 -



17.対象者参加型学内演習における 

教育効果について 
学校法人 山口コア学園 山口コ・メディカル学院 
○大田茂臣 徳若雅之 濱本尊博 吉木奈王子 
 山口萌 小林誠(MD) 
キーワード：作業療法士養成施設，教育，教育効果 
 
【はじめに】 
 日本作業療法士協会では作業療法臨床実習の手引き

（2022）にて，「臨床実習の到達目標とは，臨床実習指

導者の指導・監督のもとで，典型的な障害特性を呈す

る対象者に対して，作業療法士としての，①倫理観や

基本的態度を身につける，②許容される臨床技能を実

践できる，③臨床実習指導者の作業療法の臨床思考過

程を説明し，作業療法の計画立案ができること」1）とし

ている． 
本学院は作業療法士養成校であり，4 年過程の専門

学校である．本学における臨床実習は 3 年次より本格

的に開始となり，3 年次後期（40 日間），4 年次前期（40
日間×2 回）に臨床参加型で実施する．学生には臨床実

習地で一つでも多くのことを学び，多くの感動を得る

とともに作業療法士の魅力について肌で感じてほしい

と願っている．本学では臨床実習に向けた学内教育と

して 1 年次より段階的な学びの場を提供することを念

頭に教育プログラムを構築している．その一環として，

3 年次前期には地域で暮らす障害を持たれている当事

者の協力を得て，作業療法の一連の過程を学内演習（以

下，対象者参加型による学内演習）として実施してい

る．今回この取り組みが学生，対象者，教員にも好影響

を与えていると考え報告する． 
 
【事例紹介】 
 症例 A 氏．70 歳代後半．診断名：右放線冠脳梗塞，

発症から 4 年経過し左上下肢には中等度の運動麻痺と

軽度の感覚障害を呈している．現在は妻と同居してお

り，自宅で生活している．自宅裏には畑があり，友人や

家族に食べてもらう野菜を作ることを生きがいに日々

過ごしている． 
 
【授業形態・目的】 
 授業形態は 1 単位（60 時間）として，1 コマ（90 分）

の演習が 30 回実施．模擬評価体験などを通し作業療法

の一連の過程を経験し理解を深めていく．  
授業の到達目標は，①作業療法評価から実践までの

流れを理解し説明できる．②評価に関する実技練習を

通して，作業療法評価実践に必要な基礎知識や技術面

の精度をあげ， 臨床実習に向けて準備性を高める． 
③身体障害・老年期障害領域を中心とした模擬評価体

験を通して，結果を記録できる．④模擬評価体験を通

して得た評価結果について，ICF：International 
Classification of Functioning， Disability and Health
（以下 ICF とする）を用いて情報の整理ができる．⑤

模擬評価体験を通して得た評価結果の統合・解釈につ

いてまとめる．⑥ICF の情報から対象者の生活に沿っ

た主目標・副目標について考えることができる．⑦模

擬評価体験を通して，全体像の把握，プログラム立案

までの作業療法評価過程について，経験し理解する．

⑧グループ活動を通して，多職種が協働することの意

味について考えることができることを挙げている． 
 
【授業計画】 
 授業計画として図 1 に示す．作業療法の一連の過程

に沿って，過程ごとに教員からの目的や方法について

の説明，事前準備，実施，振り返り，教員からのフィー

ドバックをセットして実施することとする． 
教員（3 名）の役割分担としては，主担当の教員が授

業を主導，残りの 2 名はサポート役として参加，グル

ープワークでは，各グループに教員 1 人を配置し，グ

ループごとの作業遂行の確認，調整を行う．加えて，学

生の疑問や質問に迅速に対応し学びやすい環境を提供

している． 

 
【実際の流れ】 
1．学内演習前の対象者との打ち合わせ 
事前に教員が対象者と面接し，演習内容と来校スケ

ジュールについて，打ち合わせを実施した．対象者の

事前情報を聴取し，作業療法評価を行い，演習協力内

容は，面接（1 コマ），作業療法評価体験（1 日 2 コマ

を 2 回）を実施することとした． 
 

2．事前情報提示から面接 

対象者参加型学内演習における

教育効果について
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 事前情報として，脳画像と対象者の基本情報（年齢，

家族構成，疾患名，現病歴，既往歴，介護保険の有無）

を学生へ提示した．この時点で分からない言葉調べを

実施，終わり次第，情報をもとに，面接時の質問事項を

グループ毎に検討した． 
 
3．対象者との面接 
 対象者と学生の面接を 1 コマ（90 分間）実施した．

環境は図 2 に示す．司会は教員が行い，学生の挙手に

て順番に対象者とやり取りを実施した．45 分間が経過

したところで 1 度休憩を取り，最後に対象者から面接

を通して率直な感想と助言を述べていただいた．対象

者・学生共に初対面であったため，両者とも緊張感を

漂わせながらの開始となったが，徐々に和やかな雰囲

気となり，面接終了時には笑顔がみられた． 

 
4．面接後から作業療法評価練習 
 対象者との面接後，各グループにおいて面接での情

報の整理を行い，作業療法評価計画を立案した．評価

項目は教科書を中心に列挙し，対象者に対して複数の

評価を行うことを想定し，優先順位，評価項目，目的/
意義，順序，留意点，準備物，調べ学習のポイント・実

践に向けての課題等，臨床の視点から立案した．その

後，各グループで作業療法評価を実施する環境につい

て検討し，実際の評価手技を練習しながら準備に取り

組んだ．教員は準備状況について細やかな確認作業を

行い，学内演習の 1 週間前に各グループの評価担当を

発表し，さらに準備性を高めるように促した． 
 
5．対象者への作業療法評価実施 
 学内演習の様子の一部を図 3，4 に示す．評価項目と

して，血圧測定，関節可動域検査，徒手筋力検査，握力

検査，感覚検査，腱反射・病的反射検査，バランス検

査 ， 簡 易 上 肢 機 能 検 査 ， Mini-Mental State 
Examination，ADL（Activities of Daily Living：以下

ADL）評価（更衣・食事），Timed Up ＆ Go Test，階

段昇降，床上動作の検査を実施．面接で聴取した内容

に加える形で，実際の家屋写真から間取りの情報を得

た． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       図 3 身体機能評価の様子 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       図 4 教員による指導の様子 
 
6．評価結果の統合と解釈から考察 
 評価結果を各グループ間で共有，整理した後，個人

作業として結果の統合と解釈，考察を作成した． 教員

は常に周回し，学生の作業の遂行状況の確認，質問へ

の対応や助言を実施した． 
 
【考察】 
 養成校の授業の中には講義と演習という大きな枠組

みがある．学科でカリキュラムツリー，各科目の概要

と目標を共有したうえで，各科目において担当教員が

それぞれ工夫を凝らし，いかに学生にとって大きな学

びの機会を提供できるか，日々思考を巡らせている．

その中で教育効果が高いと考えられる授業形態の一つ

が，対象者参加型による学内演習であると考える．辻

らは，「①アクティブラーニング（以下AL） 形式にお

いて学習者の自学自習の意欲が高まり，実際に自学自

習が行われている． AL 形式の授業では，自学自習へ

の動機づけが維持される効果が期待される」2）と述べ
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ている．学生の学びにとって対象者参加型の演習はま

さに AL 形式であり，作業療法士を目指す上での動機

づけには最良であると考えられる． 
学内演習では，学生は対象者の負担を考慮した評価

順で実施するが，いつも以上に緊張感が高い状態であ

る．対象者は健常者とは違い，検査の開始肢位が取れ

ない等，学生にとって想定外なことも起こる．そうい

ったあまりの緊張や混乱で評価が上手くいかない学生

には，教員が補助的な関りを行い対象者のその時の反

応や疲労している様子等を肌で感じることとなる． 
学内演習の最後に，対象者から学生に対して「いか

に対象者のモチベーションを上げてくれる言葉がある

か」と話された．他にも「対象者目線の本音」をいくつ

か話され，当事者として重みのある言葉を学生に伝え

てくれている． 
この対象者参加型の学内演習における期待できる効

果の検討として図 5 より，健常者同士の練習では想像

できなかった体験を臨床実習を控えた 3 年次前期に実

施することで，学生自身により強い責任感を生み，作

業療法に対する探究心の芽生え，臨床実習に向けた自

主学習の意欲に繋がると考える． 1 人の症例を通して

学内で検討していく経験が「プレ臨床実習」という位

置づけで貴重な経験になっているのは間違いない． 
 また対象者にとっては，病気を患い，対象者が実際

に受けたリハビリテーションを通しての経験を伝える

ことでの新たな「やりがい」が生まれている． 
教員としては，普段の授業の重要性を学生に感じて

もらえるとともに，臨床参加型の指導として関われる

ことが大きい．「作業療法士を育てる」という教員の思

いと対象者の新たな「やりがい」が合わさった対象者

参加型の学内演習は，教育効果が高い授業になってい

ると考えられる． 
 しかし，学生や対象者，教員にとっても負担が大き

いことは間違いない．学生にとっては自主練習や情報

整理等は授業時間内に収まらず，対象者にとっては，

普段と違う緊張や，気遣い等の疲労がある．教員には，

授業準備や対象者との調整，時間外での準備や課題へ

の助言等も他の授業とは比べ物にならない程の負担が

ある．今後は，学習効果を維持しつつ，どのように負担

を減らしていくかが課題である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【まとめ】 
 今回，対象者参加型による学内演習での取り組みに

ついて検討した．養成校としては，学生を臨床実習に

送り出す前に，対象者参加型の学内演習の学習効果は

多大であり，学生の成長がより期待できると考えられ

る．しかし，それに関わる全ての人に負担がかかるこ

とも事実であり，それらの負担軽減も考えていかなけ

ればならない． 
 そして，この演習の効果をより明確にするために対

象者や学生に対しアンケートなどで情報集め，より客

観的に効果を示すことも必要であると考える． 
 
【利益相反】 
 本論文に関して，開示すべき利益相反関連事項はな

い． 
 
【引用文献】 
1）日本作業療法士協会，臨床実習の手引き（2022）p24 
2）辻義人，杉山成（2016）同一科目を対象としたアク

ティブラーニング授業の効果検証，日本教育工学会

論文誌 40(Suppl．)，045-048 
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リハビリパンツ着用自助具の作成

～長期的に関わることで自宅退院に

至った症例を通して～
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リーチ範囲は限られていたため，自助具に対する受

け入れは良好であった.自助具を使用しても足を通

す動作に時間を要したが，作業療法以外の時間でも

使用方法を繰り返し練習してもらう事で，自身でリ

ハパンの着脱が可能となっている. その後，最低限

の介護保険サービスを導入し，自宅退院となった.  
 

【Ⅱ期開始時の作業療法評価】 
MMT：右 4～5 / 左肩周囲筋群 3—～2  
体幹・頚部の筋緊張亢進があり性急な動作は困難 
FIM：97 点（食事，整容以外は一部介助） 
軟性コルセット装着のため体幹前屈に制限があり,
お尻ふきや下位更衣に介助を要する 
ニーズ：部屋のトイレに行けるようになって自宅で

生活したい  
目標：トイレ動作を獲得し、介護保険サービスを調

整し自宅退院する 
 
【リハパン着用の自助具の作成】 
（１）作成理由 
 私物のズボンはリハパンのようにタイトではなく，

ゴムの緩いものや前ボタンタイプの物が多かった.
そのため，片手で把持し床に垂らす状態であれば，

体幹軽度前屈位でも時間をかけて裾に足を通すこと

が可能であった.リハパンを履く動作は 30 分以上か

かり，疲労感が強かったため自助具を作成すること

になった. 
（２）材料 

PE 棚用吊り下げワイヤーバスケット（縦 20 ㎝×

横 26 ㎝×高さ 14 ㎝），S 字フック（長さ 55 ㎝）， 

ニッパー，金やすり，保護・固定用のビニールテー

プ 
（３）作成方法 

ワイヤーバスケットを図 1 の赤線部分で切り取

り，切れ端を金やすりで削る．持ち手になる図 1 の

黒丸部分をまっすぐになるように矢印方向へ伸ばし，

ビニールテープで S 字フックと固定する． 
 

図 1：切取り部分と持ち手  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

（４）工夫した点 
リハビリパンツを開いた状態で固定でき，なお且

つ足を通して道具を抜きとる必要があったため，コ

の字型に改良できるもの，形が自由に変えられる素

材を選択する必要があったが，比較的安価な材料で

作成することができた． 
リーチ範囲が乏しいため，両方の持ち手に長めの

S 字フックを合わせることで長くした．練習してい

く中で最終的には S 字フックを折り曲げて長さを調

整することで使用しやすくした．また，皮膚に接触

する部分に切れ端が当たらないように切れ端は金や

すりで削り，滑らかにしたあと，手触りにて危険な

箇所がないかを十分確認した． 
 

図 2：完成した自助具  図 3：実際の使用場面 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【結果】 
最終評価（退院時） 
両手指拘縮は改善 
MMT：右 5 / 左肩周囲筋群 3—～2  
握力：右 15.3/左 13.5 ㎏  
体幹・頚部の筋緊張亢進は残存  
HDS-R：28 点  
FIM：111 点（下位更衣・トイレ動作は修正自立，

清拭は最小介助，排泄コントロールは監視，ほかは

自立）※全体的に時間を要するが動作は可能. 
リハパン自助具使用時の動作分析：端坐位にて実施.
膝上に自助具を置き，両手でリハパンを装着し準備

する.両手でグリップ部分を把持し,体幹を軽度前屈，

肘伸展位の状態でリハパンに片方ずつ足を通して入

れる.リハパンを膝上まで上げたところで自助具を

外す.起立後，左手は手すり、右手で腰までリハパン

を引き上げる. 
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介護予防教室参加者の身体機能と

行動変容に対する調査
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