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【はじめに】高齢廃用症候群は 20～63%に低栄養を認め,ｻﾙｺﾍﾟﾆｱや低栄養を合併すると ADL 改善に負の影響

を与えるとされている.今回、運動や栄養指導,社会参加など患者・家族教育を含めた多職種支援にて在宅復

帰に至った症例に対する作業療法士（以下 OT）の役割について報告する. 

【症例】90 代女性,入院前 ADL 自立,独居,介護保険なし.身長 140.6 ㎝,体重 29.4 ㎏,BMI15.0 ㎏/㎡.診断名

は脱水後の廃用症候群,既往歴は高血圧,高脂血症.現病歴は X 年 Y 月 Z 日に意識ﾚﾍﾞﾙ低下,寝たきりとなり入

院.脱水症状は改善したが ADL 改善せず Y＋1 月 Z 日転院.要介護 4 の認定を受け Y＋4 月 Z 日に当院併設の介

護老人保健施設（以下老健）入所となる. 

【倫理的配慮】本報告は症例に対し,十分な説明を行い,同意を得て実施した. 

【経過】入所～3 週：身体機能は GMT3,握力 3 ㎏,下腿周囲長（以下 CC）25 ㎝,MNA-SF2 点,AWGS2019 の診断

基準でｻﾙｺﾍﾟﾆｱあり.精神機能面は MMSE25 点,老年期うつ評価尺度 13/15 点.Barthel Index（以下 BI）20

点.家人は ADL 自立すれば息子宅へ,本人は自宅生活をそれぞれ希望される.趣味は風景画.食事摂取量 1 割と

食思なくｶﾝﾌｧﾚﾝｽにて,言語聴覚士,歯科衛生士から口腔内環境は良好で,OT から食事動作はｾｯﾃｨﾝｸﾞで可能と

周知する.また,家人に本人の好物を持参するよう介護士より依頼した.管理栄養士（以下 RD）にて必要ｴﾈﾙ

ｷﾞｰ量は随時漸増.訓練内容は 2～3METs 程度で翌日疲労の残らない程度の運動や車椅子離床,塗り絵から開

始.意欲低下あり悲観的な発言が聞かれる.他者との交流なく自室に引きこもりﾃﾞｲﾙｰﾑへ誘導するも拒否あ

り.入所後 4～8 週目：食事摂取量 4 割,栄養状態は改善すると予測し自主ﾄﾚや起立動作訓練 50 回,ﾄｲﾚ動作

練習,更衣動作練習,近距離の歩行練習を追加.RD が提供ｴﾈﾙｷﾞｰ量を増量.入所後 9～12 週：食事全量摂

取,BI40 点,補助食品追加で提供ｴﾈﾙｷﾞｰ増加.施設内の移動は介助歩行となり,本人は「歩けるようになって

友達に会いに行きたい」と前向きになる.自室から出ることや同年代の利用者との交流も増え,食事は皆と食

堂にて摂取し,ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝに参加するようになった.入所後 13～16 週目：身辺動作自立し息子夫婦宅への退所

方向となり在宅復帰に向け,入浴動作練習や段差昇降,屋外歩行を追加.息子夫婦にﾘﾊﾋﾞﾘの見学をしてもら

う.退所後の外出の頻度を増やすために趣味であった風景画を再開し,自宅での生活を継続できるよう支援し

た.入所後 16 週目に息子夫婦宅へ退所しﾃﾞｲｹｱ利用開始. 

【結果】体重 35.0 ㎏,BMI17.7 ㎏/㎡,GMT4,握力 15 ㎏,BI90 点,MNA-SF7 点,CC26.5cm,老年期うつ評価尺度

3/15 と改善みられるが,ｻﾙｺﾍﾟﾆｱは残存.要介護 4 から要支援 2 となる. 

【考察】低栄養と長期臥床により要介護 4 の状態であった症例に対し,栄養に着目しﾁｰﾑｱﾌﾟﾛｰﾁを実践したこ

とで筋力と ADL の改善が得られた.藤本は「低栄養患者に対するﾘﾊは栄養改善と並行して行うことが効果的

である」と述べている.本症例においても当初は 2～3METs の内容から栄養状態に応じ段階的な取り組みをし

たことが効果的であったと考える.施設という限られた資源の中で在宅復帰が可能となった他の要因として

①認知機能良好で協力が得られた②併存疾患数が少なく元々潜在能力はあるも,低栄養や意欲低下あり ADL

の介助量が多かったなどが挙げられる.また,孤立や活動範囲の狭小化はｻﾙｺﾍﾟﾆｱなどを悪化させるとされて

おり,老健の家庭的な雰囲気の中で人との交流や,集団生活をすることで生活ﾘｽﾞﾑが獲得できた事も ADL 改善

に繋がったと考える.在宅復帰支援において OTを含めた多職種での介入や,生活の場でのﾘﾊﾋﾞﾘを通じ

日々のﾘﾊﾋﾞﾘを実施することが在宅復帰支援では重要であると考える. 
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