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入院中から在宅復帰まで

地域でのその人らしい生活の再建に向けた医療介護連携
～本人家族の思いを重視したチームアプローチ～

大手町リハビリテーション病院
理学療法士 今村彰秀

事例紹介

• A氏：男性 86歳 自営業(眼鏡、時計の修理・販売)
趣味：スポーツ観戦（TV）

【現病歴】
2024/9/8車に乗る際転倒。腰痛あり9/10外来受診し、MRIにてL１腰椎圧
迫骨折と診断。サクロメッシュ固定にて帰宅するが生活困難にて9/27入院。
リハビリ目的にて10/29当医院へ転入となる。

【既往歴】
パーキンソン病（おおよそ１０年前）
褥瘡

A氏の生活環境
【家族構成】
妻・⾧男同居。妻（キーパーソン）⾧女近所に在住。

【環境因子】
２F建て一軒家。主に１Fで生活。

【病前ADL】
屋内移動では妻介助にて固定式歩行器使用。腰痛増悪時は車椅子使用

排泄では妻下衣動作介助にて排尿時立便器使用。排便は洋式トイレ使用

入浴では妻が介助し行う。腰痛増悪時訪問入浴利用。

本人・家族の意向

•本人：妻への負担を減らしたい。
上手に方向転換ができるようになりたい。

•妻：安全に生活してほしい。

•⾧女：極力家の中で転ばないように動作は最小限にしてほしい。
Pトイレ使用してほしい。
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問題点

腰痛
起居動作一部介助
起立動作全介助

褥瘡

食事量低下
自立神経障害

便秘
日中傾眠傾向

無動・寡動

動作緩慢
すくみ足
小刻み歩行
突進現象 姿勢反射障害

立ち直反応減弱姿勢異常

アライメント不良

ADL能力低下・筋力低下・耐久性低下・介護力低下

圧迫骨折
パーキンソン病

妻：膝を悪くして入院

嚥下障害
気息性嗄声

リハビリ評価
矢状面

頸部後屈

円背

骨盤後傾

膝軽度屈曲

• H-Y分類Ⅲ～Ⅳ
• MMSE：23/30点
• FIM 運動22点 認知21点
• UPDRS：74/260点
• BBS：28/56点
•荷重量（立位）：左＜右(４～６㎏)
• 10m歩行（独歩）：24秒（38歩）
• TUG （独歩）：右44秒 左49秒
•歩行（固定式歩行器）

左下肢振り出し 揃え型

後方重心

上 下

左凸

褥瘡

正中面

経過・スケジュール
入院
10/29

退院
1/9

圧迫骨折

11/上旬 11/中旬 12/上旬 12/中旬

動作確認・指導

食事指導

介護指導

家庭訪問

疼痛

褥瘡 コルセット終日Off

入浴 ストレッチャー浴 シャワー浴

食事 軟飯・一口 軟飯・刻み・トロミ５

治癒・臥床時のみコルセットOff

身体機能
入院
10/29

退院
1/911/上旬 11/中旬 12/上旬 12/中旬

起居動作 一部介助 見守りレベル

起立動作 物的介助見守りレベル全介助

移乗動作 物的介助見守りレベル全介助

トイレ動作 軽介助レベル全介助

移動 固定式歩行器見守り～軽介助全介助
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リハビリ内容

•体幹機能練習
•起立練習
•座位・立位バランス練習
•ステップ練習・方向転換練習
•棒体操
•歩行練習
•エスカルゴ

興味チェックリスト
昔は庭いじりが好き

だったけど
今じゃ体が動かないか

らね。

家の中で育てられる植物と
か、盆栽とはどうですか？

そうゆうのはしなく
ていい。

今はTVでスポーツ見
るのが好きかな。

家庭訪問

•動作・動線の確認
•寝室環境の確認
•サービスの検討
•福祉用具の選定

よく座る場所
Pトイレの位置

ベッド環境
院内環境 在宅環境（寝室）

昼：Dパン・
Pトイレ使用

夜：オムツ
＋パット

チェスト付け
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修正点

リビングにマルチポジション
ベッドと
Pトイレを置きたい。

⾧女

家族指導
•身体機能伝達・起居動作、移乗動作確認（PT・OT）

意識、無意識、覚醒状態によって介助量増加あり。
手の位置を広く持つ、右回りが比較的すくみ足減少。

•オムツ介助方法確認（NS・CW）
オムツの当て方、パットの位置。

•食事形態、トロミ調整（ST）
食事の注意事項。

まとめ
•今回圧迫骨折にて入院。アライメント不良やコルセットのズレから褥瘡
あり。退院までに褥瘡や腰部痛の訴えなく経過。

•日常生活上でパーキンソン病の影響があり、特に移動面での姿勢反射障
害、無動・寡動の影響が強く出ている。また嚥下障害による誤嚥のリス
クも高い状態であることから、日常生活の注意事項や転倒リスクの説明、
また家族へ介護・食事指導を行った。

•退院前に傾眠状態が強く表れる場面があり、その場合は介助量増加に伴
い転倒リスクがあるため、移動手段としては車椅子の検討を情報提供書
に記載した。またＤｒより服薬での調整は難しいとの指摘を受けかかり
つけ医での対応となる。

反省
•日中の傾眠傾向に対して継続した離床時間の確保や、日内変動が分かる
よう日光の入りやすい居室へ変更を行う事で眠りの質向上がはかれたの
ではないかと考える。

•マルチポジションベッドの導入にあたり退院前カンファでのやり取りの
みのため調整不足が懸念される。

•今後も身体機能の変化や介護負担の増加が考えられ、これから予想され
る状態に応じた情報の提供を行う必要があったと考える。また地域で支
える継続的なモニタリングを行う大切さを知り今後の課題にしたい。
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ご清聴ありがとうございました


