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要旨：病院や介護福祉施設では患者の認知症等
により、駐車ブレーキを掛けていない車
いすに移乗しようとして、転倒し、怪我
をする事故が多発している。自動ブレー
キ車いすは市販されているものの、高価
なためさほど普及していない。本研究で
は現有の車いすを活用するため、後付け
性の高い簡単な安全ストッパーを開発し
た。試作したストッパーは車いすのフ
レームの下にねじで取り付け、独立した
４本のストッパーの床面との摩擦で車い
すを固定する。片麻痺患者の協力を得て、
臨床的評価とフォースプレートを利用し
た安全ストッパーの力学的評価を行っ
た。その結果、転倒予防対策として非常
に有効なことが分かった。
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【はじめに】
　病院や高齢者施設では非常に多くの車いす
が使われており、ベッドから車いすへの移乗
や、車いすから立ち上がる際、駐車ブレーキを
掛け忘れていると、車いすが後方に逃げること
で、転倒し怪我をする事故が多発している。い
すが後方へ逃げる現象はロールバックやロール
アウェイと呼ばれ、高齢者施設における転倒事
故の大きな要因の一つであり、国内外で早くか
ら問題となっている。その対策として多くの特
許や実用新案が出願・登録され 1) ～ 4)、幾つか
は実用化されている。車いすから離れると、自
動的にブレーキがかかり、着座するとブレーキ
の解除される自動ブレーキ車いすを導入するこ
とは、転倒事故対策として有効なことが示唆さ
れている 5)。二瓶は市販されている車いすを大
別し、導入する際のポイントを概説している 6)。
また二瓶らは福祉用具や機器開発に適用可能な

臨床評価プロトコルを、自動ブレーキ車いすを
例に提案している 7) 8)。しかしながら現有して
いる車いすを自動ブレーキ車いすに入れ替える
にはコストがかかるためか、あまり普及してい
ないのが現状である。後付け式ブレーキ機構も
市販されているが、同様に普及していない。後
付け式といっても容易に取り付けられるもので
もなく、高価でもある。本研究は現有の車いす
を活用するため、簡単で後付け性の高い自動ブ
レーキ機構の開発を目指した。自動ブレーキ機
構を制動方式で分けると、タイヤ制動タイプと
床面制動タイプに大別される。市販されている
自動ブレーキ車いすの殆どはタイヤ制動タイプ
か、タイヤと直結したディスクや歯車を制動す
る疑似タイヤ制動タイプであり 6)、見栄えは良
いが、機構が複雑なため車いすへの後付け性は
一般に低くなり高価となる。本研究では後付け
性を重視して、タイヤを介さない床面制動方式
とした。
　転倒防止を目的とした車いすのブレーキは、
速度制御が不要なため、本研究ではストッパー
と呼ぶことにする。高齢化が進みロコモティブ
症候群となり、かつ認知症が増えれば、取り付
けが容易で安価な自動ストッパーの必要性は高
いと思われる。本研究では試作した後付け式車
いす用安全ストッパーの原理と機能のほか、患
者の協力を得て着座や起立する際に車いすに作
用する力をフォースプレートを利用して評価し
た結果について報告する。

【方法】
２．１　ストッパー機構の概略
　開発した安全ストッパーを車いすに取り付
けた状態を図１(a)、(b) に示す。図１(b) は車
いすを斜め後方より見た図であり、ストッパー
を後付けした状態を示している。図２は床面に
置かれたストッパー単体を示しており、床と斜
めに接触する４脚がストッパーとなる。着座検
出部を含めたストッパー機構は全て車いすとは
独立したフレーム上にあり、それを車いすのフ
レームの下にねじで後付けする。着座すると座
面裏に設置した着座検出部が体重で押し下げら
れ、それに連動して４脚のストッパーが床面か
ら離れることでストッパーは解除される。逆に
座面荷重が減少すると、リターンスプリングに
よりストッパーは自動的に床に軽く押し付けら
れた状態に復帰する。車いすを押して移動させ
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る際、一時的にストッパー機構を解除するレ
リースレバーも備えている。試作品の大きさは、
縦×横×高＝330×450×200[㎜]、重さ3.5[㎏]
である。

(a)

(b)

図１　車いすに後付けされた安全ストッパー

図２　安全ストッパーの三次元モデル

図３　平行クランク機構を応用した着座検出部

２．２　リンク機構の力学
　図３は着座検出部に利用した平行クランク機
構 9) のスケルトンを示す。x、y 軸方向の単位
ベクトルをそれぞれ i、j とすると、原点Ｏか
らＡへの位置ベクトル a は、

(1)
であり、余弦定理より対角線 AB 間の距離 L は、

(2)

となる。ばねの自由長を L0 とすると、ばねの
伸びδは、

(3)

となる。点ＡからＢに向かう単位ベクトル s は、

(4)

になる。ばね定数を k、座面の押し下げ力 P の
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内、平行クランク機構への寄与分を P1 とする
と、O 点回りのモーメントの釣合式は、

　　　　　　　　(5)

である。(5) に (3)、(4) を代入し整理すると、

(6)

となる。座面無負荷時のリンク a の角度をθ0

として、そこを起点として下向きを正方向とす
る座面変位 h を導入する。

　　　　　　　　(7)

(7) を (6) に代入して (6) を座面変化 h の関数
とする。

(8)

図４　ストッパーを下から見た図
（平行リンク部は略図）

図５　ストッパー回転面内での力学的モデル

　つぎに４脚部の開閉に必要な力を求める。図
４は平行リンク機構部は省略し、４脚部を床か
ら見上げた状態を示している。脚の回転面とな
る DD’ 断面のスケルトンを図５に示す。ストッ
パーである脚には自由長が L10、ばね定数 k1 の
ばねを取り付けている。対向するストッパーと
の回転中心間距離を w、ストッパーが接地した
状態でのばねとストッパーとの接点 p の距離
wG を求める。ストッパーが床面となす角がξ
であるので、

　　　　　　　　(9)

となる。ストッパーとばねとの接点 p に作用す
る力 PG は、

　　　　　　　 (10)

である。床面からの法線力を N とする。支店
O2 からストッパーと床面との接地点までの位
置ベクトルを e、p 点までの位置ベクトルを d、
脚の他端に取り付けた転がり軸受と押し下げ板
との接触点 q までの位置ベクトルを f とする。
また座標系（x2、y2、z2）の基底ベクトルをそ
れぞれ i2、j2、k2 とすると、位置ベクトル d、e、
f は、

(11)

となる。座面荷重がない場合の座標系 x2-z2 面
内における点 O2 回りのモーメントの釣合式は、
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　　　　　　　 (12)

となる。(12) に (11) を代入すると、ストッパー
が ON の状態の法線力 N が求まる。

　　　　　　　 (13)

ストッパーと床との摩擦係数をμ、摩擦力は
x2 方向であると仮定し、押し下げ板からの鉛
直方向の力を P2 とすると、点 O2 回りのモーメ
ントの釣合式は、

　　　　　　　 (14)

となる。(11) を (14) に代入すると、

　 (15)

となる。ここで (7)、(8) と同様に、ストッパー
が水平面となす角度ξを座面変位 h の関数に
する。ここで転がり軸受の中心は O2 を中心と
した円運動であるが、押し下げ板と転がり軸受
の接触点qは回転に伴い距離fは少し変化する。
しかしながら簡単のため f は一定として計算す
る。最初に位置ベクトル f が、負方向の z2 軸
となす角をζとすると、

　　　　　　　 (16)

となる。ストッパーが床と接している時の角度
ζをζ0 とすると、幾何学的関係より

　 (17)

となる。(16) を (9)、(10) に利用すると

　 (18)

となる。同じように (16) を (13)、(15) に適用
すると、

　
 (19)

　 (20)

となる。
　座面荷重が無負荷でストッパーが床と接触し
た状態では、図３に示した平行リンク機構の下
に取り付けた押し下げ板と、図５に示した転が
り軸受との間には少し隙間を設けている。その
ため床に多少の凹凸があっても、ばねにより４
脚全てが床と接触するため安定する。以上より、
着座によりストッパーの解除に必要な鉛直力 P
は、(8) で表わされる平行クランクの運動に必
要な力 P1 に、(20) で表されるストッパーを開
くのに必要な力 P2 を４倍した値を加えた (21)
で表される。

　 

(21)

床からストッパーが離れた後は (21) の摩擦係
数μを 0 とすれば良い。
　(21) に実寸を入れて計算した座面変位 h と
座面に作用する力との関係を図６に示す。着座
直後はストッパーと床面との摩擦力がストッ
パーを解除する際の抵抗となり、やや高い値を
示す。しかしながら摩擦力の消滅と同時に座面
押し上げ力は急減し、その後はばねの伸びに従
い非線形に増加してやがて飽和する。最大押し
上げ力は 35[N] 未満であり、体重と比較すれ
ば十分に小さく、ストッパーの開閉は着座の有
無で可能なことが分かる。

図６　座面変位と座面押し上げ力の関係

２．３　ストッパーと床面との摩擦
　図５をさらに簡略化したストッパーに、外力
F が作用している場合の力学モデルを図７に示
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す。座面荷重が無負荷の場合、本ストッパーは
摩擦力の発生に必要な床に対する法線力 N を、
ばねによる初期モーメント M より得ている。
外力 F ＝ 0 の場合、ストッパーの点 O2 回りの
モーメントの釣合式は、

　 (22)

であり、(22) より法線力 N は、

　 (23)

となる。つぎにこの状態に外力 F が作用した
場合の法線力を N’ として、点 O2 回りのモー
メントの釣合式を考える。F ＝μ N’ であるこ
とに注意すると、

　 (24)

となる。ベクトル方程式 (24) を成分で表わす
と、

　 
(25)

となり、(25) を (22) と比較すると、数学的に
は押し付けモーメント M が、e μ N’sin ξだけ
大きいモーメント M’ を加えられたことと等価
になる。(23)、(25) より外力 F に対応した法線
力 N’ は、

 (26)

となり、初期モーメント M による法線力 N が、
外力 F によりκ倍に拡大され、外力と釣り合
う摩擦力を発生させていることになる。すなわ
ちストッパーが機構学的に外力を摩擦力に変換
していることになる。
　図８にストッパー角度ξ＝ 55 ～ 80°の範囲
で摩擦係数μ＝ 0.2 ～ 0.5 について計算した法
線力拡大係数κの変化を示す。ストッパーの接
触角度ξの増加に伴いκが急増するのは (26)
の分母が 0 に近づくためである。κが無限大
になれば、ストッパーは床を完全にグリップし
たことを意味する。しかしながら法線力が鉛直
荷重より大きくなることは不可能であり、その
ような状態ではストッパーは滑ることなく、車
いすを持ち上げることになる。図８よりストッ

パー接触角度ξの増加に伴い、法線力拡大係数
κは増大することが分かる。また摩擦係数μの
大きいほど、ストッパー接触角度ξは小さくて
も法線力拡大係数κは無限大、すなわちロック
状態になり易いことが分かる。

図７　外力Ｆと法線力Ｎとの力学モデル

図８　法線力拡大係数κに及ぼすストッパー
　　　  角度ξと摩擦係数μの影響

表１　被験者の特性
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図９　４枚のフォースプレートの上に置かれた
　　　車いすと座標

２．４　実験法
　被験者は男性７名、女性１名の計８名である。
平均年齢は 61.5 ± 12.1 歳、全員回復期リハビ
リテーションで加療中の脳血管障害の片麻痺患
者であり、被験者Ａは半側空間失認の症状を有
する。被験者の特性は表１にまとめて示す。被
験者には研究の目的の説明を行い、すべて同意
を得ている。
　実験は図９に示すように、車いすの車輪毎に
個別のフォースプレートに載せ、着座と起立
の際に各車輪に作用する力を測定した。なお
ストッパーを使った実験では、各車輪とストッ
パーを、同じフォースプレートに載せた。被
験者には駐車ブレーキのみを掛けた状態と、ス
トッパーのみを使った状態の２つの状態で着座
と起立をしてもらい、フォースプレートに作用
する力をサンプリング間隔１[ms] で測定した。
なお着座の際の計測は、フォースプレートの外
に足底がある状態で動作を開始する。着座を完
了して足底の一部がフォースプレートの外に
残った状態で測定を終了した。また、起立の際
も同様に、足底の一部がフォースプレートの外

表２　実験法

に残った状態で測定した。表２に実験法をまと
めて示す。

【結果と考察】
　図 10 に測定結果の一例を示す。図は駐車ブ
レーキを ON にした状態で着座する際の、合力
成分の時間的変化を表わす。Fy 成分が車いす
を前後方向に動かす力であり、車いすが逃げる
力となる。車いすを左右に動かす力である Fx
は、車いすがぶれる原因となる。床に対して鉛
直方向に作用する力である Fz は、着座の際の
衝撃で約 0.2 秒後にピークとなり、その後安定
する。

図 10　着座時の合力成分の時間的変化

３. １　片麻痺患者の症状による着座法の違い
　片麻痺患者では健側の力を利用して着座しよ
うとするため、左右で力のバランスが悪い。そ
れを確認するため、着座中の合力作用点の xy
面内軌跡をプロットした。図 11 に駐車ブレー
キを ON にした状態で測定した例を示す。左片
麻痺である被験者Ａ、Ｆでは右側の力が強いた
め、右側のアームサポートに体重をかけて着座
しようとすることで、合力作用点軌跡は右側か
ら始まり、着座動作の進行に伴い中央に移動す
る。逆に、右片麻痺患者である被験者Ｂ、Ｅでは、
左側のアームサポートに体重をかけて着座しよ
うとするため、合力の作用点軌跡は左側から始
まり中央に移動する。そのことを確認するため、
４枚のフォースプレートを患者に対して左右に
分け、２枚のフォースプレートに作用する合力
を求めた。図 12 に結果の一例を示す。図は左
麻痺患者である被験者Ａに対するものである。
図中のＲは右側、Ｌは左側のフォースプレート
に作用する合力である。図より健側（右側）の
Fz 成分は極めて大きく、逆に患側（左側）の
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Fz 成分は小さいことが確認できる。従ってそ
れらの合力軌跡は、図 11 に示すように、右側
から始まることが分かる。一方、右片麻痺患者
ではこれらは逆の状態になることも確認した。

図 11　片麻痺患者が着座する際の合力作用点
　　　 の軌跡

図 12　片麻痺患者が着座する際の左右の合力
　　　 成分の時間的変化

図 13　各フォースプレートに作用する力の作
　　　 用点軌跡のブレーキとストッパーの比
　　　 較（ストッパーの軌跡が長いのは、着
　　　 座によりストッパーが解除されたこと
　　　 による。）

３．２　着座中のブレーキとストッパーの比較
　ストッパーでは着座に伴いストッパーは解除
される。一方、駐車ブレーキでは、ブレーキレ
バーを解除しない限り、ブレーキは ON の状
態にある。着座中に車いすが動けば力の作用点
が動くため、各フォースプレートに対する力の
作用点軌跡をプロットすれば両者の違いが分か
る。図 13 に左麻痺患者Ｈについて測定した一
例を示す。駐車ブレーキを ON にした状態で
は、車いすは殆ど動かないため、４つある力の
作用点の軌跡は短い。一方、ストッパーのみを
利用して着座する場合、ストッパーは途中で解
除され、自由に移動可能になるため作用点軌跡
は長くなることが確認できる。軌跡上にある小
さな〇印は、床反力の z 方向成分が最大となる
位置を示す。全床反力の合力の z 方向成分が最
大となる場合の力成分は、駐車ブレーキを使っ
た 場 合、Fx ＝ 24[N]、Fy ＝ -6[N]、Fzmax ＝
593[N] である。一方、ストッパーの場合、Fx
＝ 42[N]、Fy ＝ -17[N]、Fzmax ＝ 1271[N] で
ある。従って、ストッパーにはブレーキと比較
して２倍以上の力が作用した場合の結果を図
13 は示している。白丸の位置より、着座完了
後に車いすの移動していることが分かる。また
白丸の位置からストッパーについては左後の軌
跡が駐車ブレーキの軌跡と比較してやや長いも
のの、ほかの三つの軌跡については、測定開始
時から合力の z 方向成分が最大になる迄、殆ど
動いていないことが確認できる。これより車い
すは着座中しっかりと床面に固定されているこ
とが分かる。このことは安全上非常に重要なこ
とであり、ストッパーの解除されるタイミング
が早過ぎると、患者の有する運動エネルギーが
速度に変換されるため危険となる。
　図 13 では被験者の移動速度が分からないた
め、４枚のフォースプレートの合力作用点の
y 方向変位を時間で数値微分することで移動速
度を求めた。図 14 に結果を示す。図 14 は図
13 に対応した y 方向速度である。線上の小さ
な白丸は図 13 と同様に合力の z 成分が最大と
なる位置を示している。図よりストッパーの場
合の移動速度は、ブレーキの場合の速度と比較
して大きいものの、数回の振動を経て急速に減
少していることが分かる。ストッパーの場合の
速度の大きいことは、ストッパーの制動力の不
十分なことが原因ではなく、床反力の最大値
Fzmax が２倍以上も大きいことより被験者の
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着座速度が速いためである。しかしながら約0.4
秒程度で速度が 0 になっていることより、ス
トッパーは十分有効と考える。

図14　着座時の合力作用点のy方向（前後方向）
　　　移動速度のブレーキとストッパーの比較

　これまでに当院ではストッパーを搭載した
車いすを４台導入し、12 名の患者 ( 平均年齢
75.6 ± 10.8 歳 ) に対し、患者毎に３～４週間
に亘り臨床的評価を行っている。導入後のス
トッパーの作動率は 100％であり、導入期間中
の転倒者は 0 である。また、転倒のみならず、
半側空間失認の被験者Ａに関しては、排泄が一
人で行えるようになり、自立支援に対する有用
性も示唆された。被験者にストッパーを使った
場合に安心して着座できるかどうかを質問をし
たところ、すべての被験者から安心して着座で
きるようになったとの回答を得た。またストッ
パーでは、患者個々に適切な座布も自由に利用
できることが、ポジショニングや衛生上も望ま
しいため、患者・介護支援者の双方に好評であっ
た。

図 15　起立時に各フォースプレートに作用する
　　　力の作用点軌跡のブレーキとストッパー
　　　の比較

３．３　起立時のブレーキとストッパーの比較
　図 15 は被験者Ａが車いすから起立する際、
各フォースプレートに作用する力の作用点の軌
跡を測定した一例を示す。車いすの前輪はブ
レーキがなく動き易いため、被験者がアームサ
ポートに力を加えることで前輪側の振れの大き
いことが分かる。一方、ハの字型にレイアウト
した４脚のストッパーでは、起立と同時にス
トッパーは床に接地するため、車いすは安定し
て前後左右の何れの方向に対しても動き難くな
る。そのため前輪側でも力の作用点軌跡は、ブ
レーキの場合と比較して小さくなる。そのこと
を確認するため、起立時の x 方向（横方向）速
度の時間的変化を調べた。図 16 に結果を示す。
図より起立時の最終段階において何れも x 方
向（横方向）速度の増大していることが分かる。
しかしながらブレーキと比較してストッパーの
方が速度振幅は小さく、横振れに対する安定性
の高いことが分かる。y 方向の速度についても
図 16 と同様な比較を行ったが、何れも起立値
の最終段階で最大で約 0.8［m/s］と、図 16 と
比較して小さく、両者に殆ど違いは認められな
かった。このような横振れにも強いストッパー
の特性は、被験者全員の実験結果からも確認さ
れた。起立の際には車いすを手すりとして利用
するため、安定した状態で起立できることは、
ブレーキと比較して有利と考えられる。

図 16　起立時の合力作用点の x 方向（横方向）
　　　 速度の時間的変化

【まとめ】
　車いすとは殆ど独立したフレームに、着座検
出部と、それに連動する４本のストッパーを床
面に接触させることで車いすを固定する方式の
後付け式車いす用安全ストッパーを開発した。
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試作したストッパーは、着座の際のロールバッ
ク対策として十分な制動力を有することが、臨
床的評価とフォースプレートを使った力の作用
点軌跡と速度変化から確認された。起立する際
にはストッパーはブレーキと比較して横振れに
対する安定性の高いことが分かった。
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Development of Retrofit-type Safety Stopper for Wheelchair
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Abstract Getting in and out of a wheelchair is a dangerous 
task for certain patients. Those who are mentally impaired 
can hardly operate the manual brake of wheelchairs when 
they perform daily tasks. The unlocked wheelchairs easily 

roll away from them when they do these tasks. As a result, 
they fall down and injure themselves. These occurrences 
commonly occur in homes for the elderly where there 
are many patients who suffer from Alzheimer’s disease 
and other mental frailties. In view of such matters, we 
developed a retrofit-type safety stopper for wheelchairs to 
prevent patients from falling down. The device is fastened 
under the frame of the wheelchair by the screws and it 
does not interfere with the wheels. It is composed of a 
detecting rod and four rotational rods that function as 
stopper by connecting between the frame of the wheelchair 
and the floor. Because the stopper assembly is almost 
independent from the wheelchair, it can be adapted easily 
to conventional wheelchairs. A clinical evaluation was 
carried out with the help of 8 patients in the hospital. 
Forces acting on a wheelchair while subjects were getting in 
and out of a wheelchair were measured by the force plates 
to evaluate the effectiveness of the stopper. As far as these 
evaluations are concerned, the device plays an important 
role in providing safety for patients.
Key Words : Falls  prevention, Medical safety, Wheel chair, 
Assistive device, Stopper
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活動促進を目的としたパロの活用
～作業療法での活用を通して～

湯布院厚生年金病院
松田　和也 (OT)、徳本　早苗 (OT)
矢野　高正 (OT)、外山　　稔 (ST)
佐藤　浩二 (OT)、犀川　哲典 (MD)

【はじめに】
　回復期リハビリテーション病棟に入院してい
る患者において、自発性や意欲の低下、抑うつ
などにより、訓練がスムーズに行えないケース
がある。パロは平成 24 年４月に導入以来多く
の入院患者に親しまれており、パロを囲んで笑
顔や会話する病院環境ができつつある。作業療
法場面では、使用目的を明確にしてパロを活用
したことで活動に対するモチベーションが向上
する症例を多く経験している。今回、作業療法
でパロを使用した患者の導入目的と導入前後の
変化を整理し考察する。
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【対象と方法】
　対象は平成 25 年 12 月～ 26 年７月までに回
復期リハビリテーション病棟に入院し、作業療
法中にパロを使用した 45 名中、パロに好意的
で継続して使用できた 38 名（男性 11 名、女
性 27 名、平均年齢 78.2 歳、脳卒中 29 名、骨
関節疾患７名、脊髄損傷１名、廃用症候群１名、
FIM18 ～ 106 点、HDS-R ３～ 24 点）とした。
パロ使用の詳細は、頻度は週３～４回、１回あ
たりの使用時間は 15 分前後、期間は３週間か
ら２か月であった。分析は、導入目的を分類し
た上で、導入目的ごとに、パロ使用初日と最終
日に作業療法士２名で記録した主観的評価（表
情変化、笑顔、対話、タッチ、他者交流の５項目：
使用中の反応を３段階評価）について前後比較
した。併せて客観的評価として FIM と HDS-R
を用い、対応のあるｔ検定で前後比較した。

【結果】
　導入目的は「自発性の向上」「離床・訓練のきっ
かけ作り」「不穏状態を落ち着かせる」「覚醒状
態を向上させる」「痛みを緩和させる」「癒し」「他
者交流機会の拡大」「寂しさの緩和」の８つに
分類された。主観的評価は、導入目的に関係な
く初日より表情変化が頻繁に見られた一方、他
の項目は反応が時折見られる程度の患者が大半
であった。最終日には、どの項目も反応が頻繁
にみられる患者が増え、特に対話は大幅に増加
した。また、パロ導入後は訓練以外での離床が
拡大し、談話や趣味活動に取り組む患者が増え
てきた。客観的評価では、FIM 得点の向上者
17 名（使用前平均 45.7 ± 22.4 点、使用後平均
47.2 ± 22.9 点）、HDS-R 得点の向上者７名（使
用前平均 12.7 ± 6.7 点、使用後平均 13.6 ± 6.8
点）で、ともに統計上有意差を認めた。なお、
両評価ともパロ導入後に低下した症例はいな
かった。

【まとめ】
　パロに好意的な反応を示す患者においては
パロと触れ合うことで活動に対するモチベー
ションが向上し、ADL の獲得につなげていく
ことができた。パロの活用は、その人らしさを
活かし、活動意欲を向上させるツールであると
確信する。そしてパロが引き出した患者の活動
意欲をさらに高めていく施設環境（レクリエー
ションや趣味活動）が、パロの力を真に活かす

上で重要と考える。今後は、光トポグラフィを
用いた脳機能評価などにも取り組み、パロの効
果について多角的に分析、整理していきたい。
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リハビリテーション領域における
心理的諸問題
湯布院厚生年金病院　心理相談室
羽坂　雄介

　脳卒中や多発骨折、脊髄損傷などのリハビリ
テーションは、その期間によって急性期、回復
期、維持期（生活期）と大別される。なかでも
回復期リハビリテーション病棟（以下：回復期
病棟）は急性期の混乱から脱して、自己の疾病
や状態と向き合う時期ともいえ、身体機能、認
知能力、家庭内・社会的役割、趣味活動など多
重喪失体験を実感しなければならない非常に心
理的問題のリスクが高い時期であるといえる。
　大隈ら（2006）によると、回復期病棟で発
生する精神・心理的問題には「疾病受容の問題」、

「不穏・せん妄」、「感情失禁」、「Post-Stroke-
Depression（脳卒中後うつ：以下 PSD）」など
があり、諸問題に影響を与える因子は、「器質
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病変の部位や広がり」、「年齢」、「性格特性」、
麻痺や失語、高次脳機能障害などの「身体機能」
など、幾つも重なって存在しているという。な
かでも PSD は全体の 45％を占めており、回復
期病棟で心理的問題を抱える患者の多さがうか
がえる。
　また患者同様、発症により家族も大きな喪失
を体験するのも、回復期の特性であり、家族に
対する手厚い心理的ケアも重要となってくる。
　しかし、その心理的諸問題の対応・治療に関
して、確立された理論は少なく、各病院で精神
科医、心療内科医、臨床心理士がそれぞれ独自
の方法で取り組んでいるのが現状といえる。回
復期病棟の心理的ケアには、その特性上、精
神・心理面だけではなく、身体的側面からのア
プローチも必須であるといえ、その意味でも全
人的医療の観点が必要となる。
　当日は回復期病棟における心理的諸問題につ
いて概観し、発症からの時期や心理社会的背景
による対応の違いや家族ケアの実際などを含め
た当院の臨床心理士の活動を紹介するととも
に、リハビリテーション領域における心身医学
の役割について述べたいと考える。
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