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Ⅰ.はじめに                        

症例は麻痺手での普通箸を使用した食事に強い希望があるも,

普通箸操作は実用性に乏しかった.しかし,箸操作練習には必要

性を感じておらず拒否していた.そのため,食事場面でｾﾗﾋﾟｽﾄの

介入なく箸操作練習ができる手段として自助具箸を検討･導入

した.これにより普通箸操作の獲得に至ったため,報告する. 

Ⅱ.症例紹介                        

70 歳代･女性 診断名:ｱﾃﾛｰﾑ血栓性脳梗塞(左放線冠～深部白質) 

障害名:右片麻痺 現病歴:H25.8.2発症し当院入院.9.4回復期ﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入棟. 病前生活:ADL 自立.家事全般も行っていた. 

主訴:どうしても右手で普通箸を使って食事がしたい. 

Ⅲ.箸操作訓練開始時の評価(H25.10.13～10.14)                          

【一般状況】意識:清明 ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ:問題なし.【身体機能】随意

性:BRSⅤ-Ⅴ-Ⅵ 筋緊張:亢進-右大胸筋,上腕二頭筋,手指屈筋

群.低下-手指伸筋群,手内在筋 感覚:問題なし. ROM:制限なし. 

握力(R/L):5.5kg/16.7㎏ 【上肢機能】上肢･手指機能:端坐位に

て肘伸展位で肩関節前方挙上可能.全指分離可能だが,尺側と比

較し橈側の運動性低下. STEF(R/L):51/81点(極小ﾍﾟｸﾞ反転困難,

指尖つまみ不十分) 【高次脳機能】ADL場面で明らかな問題なし.

【基本動作】T-cane・裸足で病棟内歩行自立.【ADL】FIM:115/126

点(運動84点,認知31点)入浴以外自立．食事:自立.右手でｽﾌﾟｰ

ﾝと普通箸を併用.普通箸操作は実用性に乏しいが頻繁に使用. 

箸操作:近位箸の保持可能.遠位箸の開閉不十分で,開閉時は肩

甲帯後退,手関節･肘関節軽度屈曲し屈曲ﾊﾟﾀｰﾝ出現.右上肢使用

状況:拙劣さあるも整髪･歯磨き可能.【訓練場面】箸操作練習に

は拒否的.｢食事中に使えば良くなる｣｢ﾘﾊﾋﾞﾘでは手の練習がし

たい｣との発言あり. 

Ⅳ.箸操作の問題点                     

#1.橈側手指の筋出力･ｺﾝﾄﾛｰﾙ低下   #2.遠位箸の開閉不十分 

#3.箸操作時屈曲ﾊﾟﾀｰﾝ出現       #4.普通箸操作拙劣 

【個人因子】 

1.普通箸を使用した食事に対し強い希望がある 

2.箸操作練習に必要性を感じておらず練習には拒否的 

Ⅴ.目標                          

普通箸を使用した食事動作の獲得(2W) 

Ⅶ.自助具箸の検討                     

 

Ⅷ.普通箸獲得時の評価(H25.10.30) ※変化点のみ記載    

【上肢機能】STEF(R/L):65/81点(全般的に動作速度向上) 手指

機能:訓練開始時より示･中指の運動性向上.【ADL】入浴自立ﾚﾍﾞ

ﾙ. 食事:普通箸を使用し自立. 箸操作:普通箸使用可能. 屈曲

ﾊﾟﾀｰﾝの出現減少. 

Ⅸ.考察                           

症例は普通箸操作の実用性に乏しかったが,普通箸を使用し

ての食事に強い希望があった.しかし,箸操作は食事中に使えば

良くなるという意向があり,箸操作練習には必要性を感じてお

らず拒否していた.そこで,症例の意向と箸操作の問題点をふま

え,実際の食事場面でｾﾗﾋﾟｽﾄの介入なく箸操作練習ができる手

段を検討した.その結果,普通箸に比較し難易度が低く,普通箸

での食事に繋がりやすいと考えられたﾋﾟﾝｾｯﾄ箸を導入した. 

 症例の箸操作は橈側手指の筋出力が低下しており,遠位箸の

開閉が不十分であった.導入したﾋﾟﾝｾｯﾄ箸の特徴としては,箸先

の開きが広い,箸先が交差しないことがあげられた.これらの特

徴により,広い範囲で橈側手指の屈伸運動ができ,橈側手指の賦

活が図られ,交差せずに箸先を合わせる中で運動方向を学習で

きたと考えられる.加えて,把持した際の外見が普通箸と類似し

ており,普通箸を使用した食事に強い希望がある症例にも比較

的受け入れやすいものだったと考える.以上の特徴により,毎食

ﾋﾟﾝｾｯﾄ箸を使用することが可能となり,ｾﾗﾋﾟｽﾄの介入なしで高

頻度の練習機会を確保することに繋がったと考える. 

症例は自助具箸の練習を経て普通箸操作の獲得に至った.文

献上,自助具箸で学習された運動が普通箸の操作時に汎化する

と言われている.症例においても,自助具箸を用いて学習された

遠位箸の運動が普通箸にも汎化し,円滑に普通箸の操作を獲得

できたものと考える. 

 今回の症例を通して,症例の意向をふまえた上で,ｾﾗﾋﾟｽﾄとし

て治療効果が得られる手段を検討することが重要だと感じた. 

参考文献:辻孝弘･他『箸操作における動作要素を少なくした練

習方法の効果について』 


