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<Summary> In the field of rehabilitation medicine, during the past two decades

rehabilitation goal has changed from getting independency in activities of daily
living (ADD to getting higher quality of life (QOL). On the evaluation of the

disabled people, impairment, disability and handicaps must be always considered, in

order to getting higher quality of life the most important things are to make much

improvement in the handicap level, not in the impairment nor disability level.

In the patient with spinal cord injury the most paraplegics and quadriplegics

whose injury level are lower than C-6 can be independent in ADL and are able to

drive a car and go back to jobs and enjoy their lives with some recreational activities

and sports with wheelchair. But the quadriplegics whose injury level are higher than

C-5 will be mostly-dependent in ADL and will become partially independent in ADL

by using environmental control system(ECS) and micro-computer,so we must encourage

the patients to use the ECS and micro-computer that they will be able to participate

in creative activities like to write something, to call somebody, to put on TV or

radio etc.

In the patient with cerebral vascular accident, the elderly patients with CVA can
be independent in ADL and go back to their home and take some role at home, the

younger patients with CVA can be independent in ADL and must be able to go back

to jobs and to enjoy sports and recreation activities or leisures.
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は じ め に

凝近の医療は癌の整馳 タ--ミナル琳ケア,脳死サ臓

きているが芳リ-ピリ医学殿分野においても脊髄損傷や

脳華中に翻せるuj､どリ徽アプロ-チも少なか臣｡ず変化

Lてきている.過去罰卜-3を埼三の脊髄損傷や脳卒中に尉す

る恒､ピリは救命救急と合せて機能障害 馳駆もimemt)

と能力障害摘is滴l廟)の改善を主体とする鮎U)からァ

点粧IllJi:_:1.::I,･し∵ -●十吉守了■l,･､･仁守了 ･廿1品廿

のfL豆転:QOH を求めるようにな-)てきている漫)2)

またチ我が園では世界e〕どの経葛頭)が経験したことのな

い猛烈なスピ-ドで,人音10)高齢朋二を迎えておをノラ,脳準

中患歯ラ痴採老人予治癒の望めない慢性疾患患者などが

リ旬アブか-チも空も烏賊のとなり予避けては洩れない

蚤牽な羅謂髄とな-:)てきているh

I.リハビリにおける(2tll.への変遷

Qua且抽 mfL汗Cを最後QOLと略ラという言葉がリ

･＼ピ蔓丹----ショソ(以後リ-ビりと略)医学掛率で使わ

れるようをこなつたのぼ且970年代か㌃3と言われるセリ-

ビリ医学においては障害を機能障害 を盲mpa喜㌘memH-能

力障害姉sab孟i擁巨車社会的不利紬amdicaP)という三

層構造としてとだ)えるが亨厳近の憶向としてuj､どリ関

係者が,その研究や日常活動のFi標をhamC葛ica昔日こき露

くようをこなってきておりや恒､ビ綱川標は豆陀胆と呈YmeT号t

の改善をこあるといえる.リ-ビ購)治療技術が豆mpai㌻-

memtやdisah息Ii綾の政経a)みに留護っている場合は甘

酢蘇生活動作 (ADL)の自立をそのこプ--ルとLて設定

すれば事足りたわけだが,リ-ビ購う今日的理解からは,

ち-)と幅の広い予奥行Uう深いゴ-ル設定が必要とな畑

連に亨そC)幅が)狭さに対する障害者側の反発がアメリカ

-:･パ:㌦十十-{吊､頼トー川恒一日1t･い=lli＼･両て:ll,運勅-しこ

あるとも言えるがゥそこで登場LてきたのがQOLで

あり,ADLからみると唾0Lは評価や:で-ル釣基準

がまだ硬練ではあるが,こQM0年間に確実にリハビリの

ゴ-ルは,ADLからQOL-と移妄)変わってきてい

ると言える:隻)4)5)

2.Qの苦りガを高める営みとLてのり-ピソ

り-ビu医学での障害の階層性により,血p裏mTlen息

がdisabi旦廟 を起こしテさ鰐)をこhand豆car)を引き起こ

Lてはいるが,-轍に恒､どリ医学Q)対象となる疾患車

障害はこの義となるim閑をrmemt6'3改善が困難なこと

∴凄y∴ Hr＼い†･ーt''LI･Tハ小:言恥､パml血一mLl=l

善を得てァそしてや比較的小さいcusa測廟 の改善に

屯かかわらず守iilB来るだげ大きな摘mdicapの改善を

勝ち取るための努力こそが恒＼ビ芳ノであると転言える.

-)蜜E{ブずり-ビリは医療技術に基礎を置きながら鮎顔芸鞘

にそれを越えて,どこまでQOLを高めることができ

るかという課髄に答えるための営みで私あると言える6)-

3も巨沌二生活 脆d)の思想

前述の考え方を端的をジこ示した転び)が9アメリかごの障

害者運動抑㌻噛､ら生まれた自立独活 (a)の思想であっ

たキこの思想の特赦はぅ.まずタたとえヨヨ常盤活動作にお

いては完全な泡立を達成Lえず,少なiと私都執筆な介

助を必祭とするような重度がj障害者であって屯やその知

的能力をこよってや有益な職業的,社会的投割りを凝すこ

とが酢来ればチそれは立派な社会的針もAi二であるとする私

刑である放

き綜)に飢えて鉦盲Li:免活 用u の思想の中には新しい

観点もある｡それは上記0兆のよりさどうをこ登度な障害者

であって,有益な職業矧 社会的役割りを果たすことも

できず,ほとんど堂介助齢状態である場合をこむきその人

格の自立性,尊厳性は絶対的に認めどうれねはな琵Jないと

する魁a)である.すなわちきあらゆる塵要な決定は必ず

本丸をこよってなきれなければなどブザ7障害者の選択権と

自己決定権が厳大隈をこ尊登されていなければな宗一)ないの

であを頂きそうであればぎたとえ食感的な介助を受けてい

て尊さ人格的には自立しているのだ,という考え方である書

鵡一喝難しを構成する私の?)邑)9)

fj-ビリ医学が)見地から上関3)は,QOLを構成する

諸因子として次のものを挙げている血紺 AEBL予は)

労働層桂敏 鰻)経済生活,弼 家庭象活,(5)社会参

妬 掩)塵取 浮き文化活敷 く8)旅行車レジャー--活動,

十一】∴ 韓中丸 往き差 ?牽7_,!r'l'.)I.I､的什II.環境､偏圧･差

別のないことなど鮎必要としており,蜜た各項目の-層

の細分化が必要で芦評価U)ためには各項目の蚤みづけが

試みられなければならないと述べているt

ll.脊髄掛奴患者のOUillit.T･ofLift.

且.脊髄損傷患者のリ-ビリの特徴

脊髄損傷患者糾い､ビ購う特徴をあげてみると,まず

第1に予その損傷レベルがわかれば機能的ゴ-ルも錬る

点にあり,そのため比較的早期からゴ-ルの設定がT3了能
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である.第2に,頚髄損傷各関数麻庫患者が増えている

ことで穿どこC}施設芦病院をみて屯或扱者の占める割合

が5p-6割を越えてきている.第3をこ狩患者は働き盛り

a)青年-暦年男子が多く,職能的アブ一･コ---チが必要とな

をこ対する心理的サボ---卜叫遷5)などが叢牽となる.第5

紘,ほとんどの患者が車椅子を必要とするため,佐宅の

改造16)澄7)などを早期から家族へ指導する必要があるB

第6に芦車椅子でのレク県に-ショソ方式ポ-y活動な

どの指導鮎東城であることなどが特徴である,

乱 損傷レベルと機能的ゴ--ル

脊髄損傷03診断ではァ損傷レベルを正確に診断するこ

895

とが太切でヲ損傷レベルが決まれば機能的ニトル鮎決まっ

てくるのでプ㌃-首グラム鮎立て易も､わけであるが,損傷レ

節を鮎-つて示すことが多く予例えば平第転頚髄レベルが)

四肢麻療 昭一6完全)とは,土から第6意髄節までは

正常妄{こ機能Lており,第7頚髄節以下がう擁能が完全に麻

輝していることを示している号

損傷レベルと機能的ゴ--ルとの関係は,安藤㌃〕181に

よれば豪農のようになる舟また,残存する遂動静知覚

機能と損傷レベルとの関榛は髄g)威瀞にを療照む/ていた

だきたい命損傷かベルの診断をこ姦-ゴいて目標となる機能

蓑l吊車 しべL･L十機能侶｣二1､∴一･,i-

残存高位 運 動 残 能 ぎ三遷 標 設 定 重 盗 興す車椅子詳 召助異

鰐議 差金介助 擁 ニ呼吸器

Uイ 横隔膜呼吸 はば全介助 臣メタライこンダ式電動牽椅子HFO
(H汁1汁nrMIForf.ElrmOthosis十

軸十回亙十回施 自助里での愈敬 老虻 動作 蔓齢 瞳嘉男夢背側手根装巣

(汚 肩甲骨挙上曹伸展肩関節挙上 他言すべて守助 川1い㌫甘車阜十十杵用

肘関節屈曲日照帝位伸.パ斗 千木車椅イ言十}にリ十十イ∴ングぺ､∵十十塁上｢∴頼坐 べ十∵卜∴輔吉雄,車甘十言手動式十八ン
虹.回旋 牽椅予へ移乗巨平面)の駆動 ドリ1.屯をゴム巻きず屋台廟網受けを取り

rG 射出帝屈曲手関節背層 更衣動作しi-二.半身) 外し式争uタライニングは不要屍鷺.器着脱 多種類の毎助.罵
電話甲電動タイプ ユニヴアーサルカフ
〔AEBむは豪富自立〕

肩甲蘭屈曲(水平 寝在り,足早 擁証し㌧十車式車甘辛

車廿上 座圭一1車中-■柱

い1 手の内在筋 十十巧巌廿車什 車廿十
〔就学音~盲育能性増光〕

い 肋問筋 咳顧
6 上部体幹筋 皇位作目.根性両十 誹瀬川jヾ十貼某日

督鰻挙上 主用的昔日車高 凄違下肢装遷.逮

Tj2 股関節屈曲再畑 (健常者との共｢盲~測三溝う 車椅子併緒3

(安藤徳彦労ほか:脊髄損傷の恒､ビ⊇JBテ-ションと社会復帰や整形外科MOOK(脊髄損傷上磯:器8-
2冒認晋且98転による)
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チ各濫単純明解であるが野その過程は必ずしも容易ではな
し､.

二も.軌頼Ji二JJ､1.,:＼川J

鮎h恒 ､′iiL､､直 言人∴＼p∴境目∵宮上 (､.:'い1

起きや率椅子-m移乗や更衣動作などぼ介護が必要とな

㌦･∴I/.~Eナ･l車i油 日巨I:1座州-;:十亘抹予畑細

川!;!目上＼一己~i一斗伸行_LI)八l)Li寸行_上 十十畑巨､廿

転鮎e:-机議了では可能であるやこのようをこブシ二Lアッ

IH=lJ111恒 巧拙LP巨1廿沫･十:1∴吊∴い十∵‖捌!ゝ

t､Ly∴机~､-∴'､∴:､堰j卜

Liq呼吸麻輝を揮う開放麻輝

呼吸麻輝を揮う四肢麻輝のような濃度のケ--スではき

リ鵜川鉦闘IrT寸こt血小目Hlt_､州'll(､日日けりLトHtHH:∴

などを残った機能で操作･63才能となる慧浅)望慧)早環境制御装

殿は残-)ている倦かな筋力や動きを利用して洗車プチを

文教葦蘭を搾るなど爵fj叢的な活動を鮎Mp7能とLJ野数度障

羊冊ノ冊再伸畑宜 ∴･＼1.上 し~成J十･.し､十.廿日_∵:,､∴

h 1.‖車中-･車東

図1量tH冊粧 -ヾFiパ'里･と新枠



し頼lHtl･いrljitlt.､叫川.､十畑ドし.:i-古畑丹t･IJT;;5

.L-,.姓､信一_一､-+㍗

県内の奪援患者の謂夜で学事椅予-者日用の脅損患者就労

率は亙り,%'損…Fと著Lく低い値を示しているが争最近では

惑脱藩で屯就労Lているものが徐射こ増えてきているa

巨Tt服榊i]i･丹事枠上.訳∴上 汁章､､一項汗i.:日工:1T-!t

ではタ職場上司との面談や職域訪問,職場の改造などま

で,単椅子で仕事が出来るところまで指導を行う必費が

も必要となることが多い(閑望きけ

(i.t一日‥･･:ど:･J'｣､ ∴T瀬-

.･1i.両.L､i:+ニ了､告鉦■~碑精

897

ることが亨強伊根ざれておりや糖に骨髄損傷患者などで

は若い人が多いa)で9鬼mLgMヨ立,職場腹痛ぼかi/jで
∴-∴‥ 'i'HL. _.._･/･1卜L.㌧言付-∴'-､7㌧~｣誹･iJ

導L,ておくことが必要である｡障害爵03レク藁巨1二-Nショ

ソ鞠スポ--､二}活動をを縛う上での注意点とLて9障害に

妃､とこた穫巨当の選択と指導がなきれる必要があり.障警務

だをや釣時男音撤施設や環境だ削こ限ることなくやなるべく

健常者と蘭にrlミニぎ_こテf-齢 -農として泰如できる

十､雄膏1._十二JT､L二･ソ-1も1日 いi･岡:汁

スポ--ツ活動などの意義25)とLて穿運動不足の解消,

体力ず､:㌔プなどの肉体的な意義ばかりで貰こくヲ精神的な

級-一茂 授業廟こ露下肢装婆茎をxIボンrが測りLJニ
松葉経をこて歩折鶴盲服転

i-.i紺廿＼膏㍉∴直結月'h･l宣辛押軒
ド筆プルのスイッチを手動式に改造

図2唱 一､.

コン̀パインに乗碁ノブ稲刈り

復 帰
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汲 ゆ 海 で の 船 釣 り

a . 軌 の キ ャ ン プ

プ - ル かこ て 水 泳

lLl. 脳 血 管 障 害 (脳 卒 中 ) 患 者 の tさIlil.lit)Ior

意 味 で も 招 党 性 の 梶 盈 ス ト レ ス を 解 消 し , 自 浄 の 限 界 嘗A豆嘗配

に 苦 悩 す る の で は な く , 自 分 の 虹 増 産 能 力 を 認 識 L 苧 1 . 脳 血 管 障 害 (脳 率 舶 患 者 の 恒 津 1桐 こ お をサ る

そ れ を 生 か す よ う 積 極 約 番 こ 生 き る 姿 勢 が 見 臣 ,3 れ る よ う に ゴ - ル

な る な ど , レ ク 柏 - --- シ ョ ソ 8 ス 淋 -- ヅ 活 動 銅 終 り 意 義 脳 卒 中 患 者 の り - ビ り を 考 え る と き , - 般 的 に は 醐 才

は 大 き く , 積 極 的 に 指 導 を し て い く こ と が 必 祭 で あ る 2 6 ) 以 上 の 高 齢 者 で あ り , 仕 事 な ど は す で に や め て い る こ と
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庭復帰ということになるが苧単に AmJの自立という

だけでなく高度な活動的能力 匿om田鮫はr嘗Ce)を練も苧

創造的な活動を常ませず家厳暑薫をこおいて素人のできる範

済内での役割 りをを-良,家庭での生活を出来るだけ意義

あるものとしてやることが大切である甲短扮L がう向 をこの

ためにはぎAjBL 殿自立は厳蚤寮な要素ではあるが,た

とえ完全な挺立が樽だつれなくて転 住宅の改造や家族の

介助によりサ家庭緩鱗 L家族と心緒に生活できることが

望Li:巨∴

脳卒中片麻輝患者に必要な住宅改造ともJ/てぼ,歩行可

能であれば卜すレ要洛鼠 廊下など殿手摺の取 り付け程

度であまり大きな改造は必要ない｡ Lかし 歩行が弼艶

で輔 "軒生活が必要な患者では太きな改造転必要となる.

住宅aJ)改造をこより本人が及んで動きやすくLておくこと

が戸本丸の活動性を増し 家庭内での役割 をノブの遂行のた

L＼'-i一･日:十町∴い1.Q()1-..ト小目/ j_宜:∵二､㌦ ∴■

さらをこ,家庭内で自立予またはァ家族の介助で生活す

るとと私をこ,地域社会との交流も重要であり苧外出や概

の老人との接触を図るようをニ凍る必要がある28)望9)

2.若年者の場魯

一般の商齢者の脳卒中患者とは遠い930-50代の若年

者の脳卒中患者をこおいては弊ADLの自立はもちろんで

あるが,就労を目標とすることが必要となる.そのため

く㍉∴ .r~i哨JE.3.r:し､車i~旅し-亘't7Lf隻‥＼l)lJL､＼亘汗了昭_也.'̂信lTl.･

高次機能障害の有無などが大きく関係するが,本人の残

､‖t,;._･-.穐1'lt'+i-t､した職場廿こ:叫W.Ll首転掩､職場し'照,恒 ･

必瞥となる.復職した場合の通勤手段として,また,仕

事の上で私自動車の運転なども櫓極的に勧めているが予

脊髄損傷患者からみると片麻輝で自動車の運転をLでも､

る者はまだまだ少ないかさらをこ,若年者ではレクl)3-----

ショソ由スポ--ヅ活動にも積極的に参加するようをこ勧め

ており,片麻輝患者で車椅子バスケットボー-A,などを楽

しんでいる老鮎いる30き

3.施設入所者におけるQOL

田本でも核家族化が遮晶,老人が子供達と-蘭に住ま

なくなってきており,老人か--ふや特則養護老人ホ-ム

などに見所するケ一一-スが多くなっているが,脳卒中片麻

輝患者において転 身寄首溌ミなくALBLが自立できて

いない患者や家族の介護者が得られない患者では,施設

入所が必要となってしまp).殿近ぼ老人保健施設 洞3問

施設)なども出来てきたが,これらの施設入所者につい

て考えてみると,寝たきりをこ近い状態でも,ADLなど

鮎なるべ(自分で出来ることは,-rjでも二つでも良分

バミ)tI

で汚れせ身体を動かし芦手作業や趣味的活動を日常的をこ

行い弊知的活動なども加え痴呆化などを防止とJ,さ捌こ

ぼ声施設内で動画されるサークル活動やレクuェ-ショ

ソに播線的に泰郎させテ他の見所者との密漁芳貿Ej造的な

活動を習わせ,施設内で押 量三活を楽 Lく意義ある鮎鞘 ごh

してゆく努力が必費である書

お わ リ に

恒 ､ピリ医学における治療齢ゴー-ルはきAm監 自立か

∴ (J(_廿 ､･･斗!:仁＼＼こし_ト∴;目し'.ト ト＼∴Ti∴､=′＼t･-I.

スタッフが障害者の敷きがいや人生の激義に-jいての洞

プ盲コ---チ転より幅eう広いヲ奥行U)深いニト--ル設定がなさ

れる必要性がある. Lかし 個人の生活習慣,生き方な

パート1(メ)l一･i_L凍 ､I∴■丁､し､､1.I(J~)1.亘 L_//::iJ,(メ)IJ

釣評価法などが)確立が畢急に必費である.

脊髄損傷患者および脳血管障窯 (脳卒中巨愚老が)恒 ＼

iJH･,''rtJ l芦ト､"巨∴ し辛､)l∴ 中日十十 L＼㌦-1十 八t)1_

の自立ヲ就労だげでなく,さ臣Jに障害老兄ポ-ツ, レク

要がある.残念ながら新潟県内の病院, リ-ビリ施設で

は障害者スポ-ツタ レク活動まで含めて指導できる施設

をあったところがないので学そのようなものを備えた 茎J

r＼∴…r･担二･pJ∴ .i/)誹臣 ∴望ごLtL∴
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