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１ 本事業で装用訓練等を実施した補装具の種類 

☑ 小児筋電義手 

□ 重度障害者用意思伝達装置 

 

２ 事業の目的及び要旨 

労働災害が原因となることが多い成人の上肢切断と異なり、小児の筋電義手は
公的支援制度の不備もあり、十分に普及が進んでいない。その主な要因とし
て、切断原因がほとんど先天性の上肢欠損であるため、生来両手を用いた動作
の経験がなく必要性を感じていないこと、また新たに筋電義手を使用するため
の習熟に時間を要するという点である。沖縄県においても身体障害者更生相談
所において小児に対して筋電義手が給付された例は令和３年度の本事業の対象
児が初めてのケースであり、極めて革新的なことであった。筋電義手を使用す
ることによって両手動作が促進され、障がいをもつ子ども達の社会活動が促さ
れるのみならず、周囲の健常者・児へ与える影響も大きいと思われる。 

 沖縄県内における小児上肢欠損児は装飾義手や能動義手を含め、義手訓練を
行える訓練施設は少ない。義手作成を希望する児童や保護者は県外の訓練施設
へ行くことを余儀なくされていた。義手訓練目的での県外医療施設への受診・
外来通院は経済的にも大きな負担を強いられ、多くの場合義手の使用を諦める
児童・保護者も少なくない。実際に令和３年度の対象児の一人は義肢訓練施設
を受診し、結果的に保護者は義手の導入を断念していた。 

 当院では平成 30 年度より小児義手診療体制の整備のため、先駆的に行なっ
ている施設への見学や小児筋電義手研修会へ参加することにより、小児義手に
関する知識の習得・診療体制の整備を行なってきた。また沖縄県において義手
の認知度の向上や当事者のピアサポートを目的としたイベント「沖縄 PAFF キ
ッズランニングスクール・車いすスポーツ体験会」を開催し、四肢欠損児に対
する義手・義足の体験会を実施した(おきぎんふるさと振興基金からの助成)。
現在、当実施機関において 5 名(1〜14 歳)の児童が、装飾・能動義手を用いた
義手訓練を実施している。内 2 名（令和３・４年度本事業対象児）は筋電義手
の支給に至っており、日常・保育施設での義手の装着使用が定着し、今後も筋
電義手を使用した両手動作の獲得や応用動作訓練の実施を継続し、習熟度の向
上を図る予定である。また更なる筋電義手普及に向けた取り組みを行うことを
目的として、本事業へ応募した。県内の義手を必要としている子供たちへの義
手の普及と義手診療を提供できる体制の整備および人材の育成を進めていき、
沖縄県内の子供たちにも義手のある生活・義手の有用性を示していきたい。 
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３ 事業の実施内容 
本事業対象者数、年齢、障害状況：2 名 

１）2 歳４か月 女児 先天性右前腕欠損 
２）2 歳 8 か月 男児 先天性左上腕欠損 

 
3−1 本事業で購入した補装具部位の種類とその数量 

電動ハンド オットーボック一式 ２個 
 

症例１ 小児訓練用筋電義手部品 一式                      単位：円 
項  目 個 数 金 額 備  考 

電動ハンド １個 602,500 Ottobock 8E51=5 
リストユニット １個 18,800 Ottobock 10S16=34  
コントローラー １個 168,100 Ottobock 9E420 
電極 １個 139,000 Ottobock 13E200=60 
接続ケーブル １個 7,200 Ottobock 13E129= G30 
バッテリー １個 133,100 Ottobock 757B35-1 
マイオチャージ １個 83,400 Ottobock 757L35 
グローブ １個 35,500 Ottobock 8S20=136X41R4 

小  計  1,187,700  
消費税  118,770  
合  計  1,306,470  

 
症例２ 小児訓練用筋電義手部品 一式                      単位：円 

項  目 個 数 金 額 備 考 
電動ハンド １個 602,500 Ottobock 8E51=5 
リストユニット １個 18,800 Ottobock 10S16=34  
コントローラー １個 168,100 Ottobock 9E420 
電極 2 個 278,200 Ottobock 13E200=60 
接続ケーブル 2 個 14,400 Ottobock 13E129=G30 
バッテリー １個 96,800 Ottobock 757B35-1 
エルボーユニット １個 90,000 Ottobock 12K12 
リストユニット １個 15,000 Ottobock 11D12=34  
マイオチャージ １個 83,400 Ottobock 757L35 

小  計  1,367,200  
消費税  136,720  
合  計  1,503,920  
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3−2 先天性上肢形成不全児に対するフォローアップ体制 

本事業において筋電義手を導入した 2 名について、以下のフォロー
アップ体制にて実施。多職種で対応し、定期的なカンファレンスを行
いながら、診療を行なっている。 
 

【事業実施フォローアップ体制図】 

 
3−3 当院における診療の実際 
 原則、外来診療・通院リハビリにて対応。 
 
 
3−4 筋電義手導入に向けた初期介入の方針 
 本事業対象者が筋電義手導入に向け、導入前訓練として装飾用義手・能動義手の使
用より開始し、児のソケットの受け入れが可能かどうか、義手の装着時間や家族（保
護者）の協力体制、学校（保育所等）での受け入れ状況を確認しながら進めている。
筋電義手装用訓練を行なった児の年齢は同世代であるが、欠損部位が異なるため、児
の成長段階に応じて、義手の導入を行なった。各児の導入経過について以下に示す。 
 
3−5 症例提示 
１）2 歳４か月 女児 先天性右前腕欠損   
・装着訓練開始時期：生後 6 か月 
・併存疾患：なし 
・初診時身体所見：欠損肢のみ記載 
         右前腕周径：13.4cm 右前腕長：27.7cm (健側比 37%) 
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○生後 6 か月 
目的：①ソケットの装着に慣れる 
   ②ハイハイ動作の獲得 
   ③座位バランス能力の獲得 
義手の種類：装飾用前腕義手 
      ソケットのみ 
懸垂方法：上腕カフベルトたわみ式(皮) 

肘継ぎ手 
 外来訓練頻度：3 週に 1 回 

○生後 10 か月 
目的：①ソケットの装着に慣れる 
   ②立位動作の獲得 
   ③欠損肢での支持力向上 
  ④ボディーイメージの構築 
義手の種類等：同上 
外来訓練頻度：1 か月に 1 回 

○1 歳 2 か月 
目的：①両手遊び(義手装着下) 
   ②立位バランス能力獲得 

：義手装着下での歩行・段差昇降 
   ③ADL での使用頻度向上 
   ：保育所等での使用促し・連携 
義手の種類：装飾用前腕義手 

手先具TRS社製 Infant hand 
懸垂方法：上腕カフベルトたわみ式(皮) 
外来訓練頻度：2 か月に 1 回 
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 保育所での連携内容： ①義手の使用取扱について説明 
            ②保育士へ筋電義手体験の実施 
            ③保育所での活動での義手使用依頼 
○２歳 10 か月：公的支給申請 本支給決定。 
 外来訓練頻度：1 か月に 1 回 継続的に介入。 
 

○２歳４か月：筋電義手装用訓練へ移行 
以下の動作が可能になった事を確認し筋電
義手訓練へ移行。 

①義手装着両手での把持ができる 
②義手を頭上に持ち上げられる 
③遊具で遊ぶ際に義手を使用できる 

 

○２歳４か月：筋電位検出訓練開始 
 1 チャンネル：随意開き式より導入 
 筋電位検出：超音波にて筋走行を確認 
目的：①筋収縮にてハンドの操作ができる 

    ②ハンドの操作を理解できる 
 外来訓練頻度：2 週間に 1 回 

○2 歳 5 か月：仮筋電義手完成 
 目的：①筋電義手での両手動作獲得 
    ②保護者等が筋電義手の扱いに慣れ

る 
 ソケット：顆上支持ソケット 
 義手の種類：Electric Hand (Ottobock 社製) 
 外来訓練頻度：3 週間に 1 回 
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２）2 歳 8 か月 男児 先天性左上腕欠損 
・装着訓練開始時期：生後 10 か月 
・併存疾患：右腓骨列形成不全 
      右発育性股関節形成不全（股関節脱臼）；整復後 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○生後 10 か月 
目的：①ソケットの装着に慣れる 
   ②座位バランス能力の獲得 
   ③四つ這いでの患側支持製向上 
義手の種類：上腕装飾用義手ソケットのみ 
懸垂方法：８字ハーネス 

 外来訓練頻度：2 週間に 1 回 

○1 歳２か月 
目的：①正中位での両手動作実施 
   ②ハーネスの装着に慣れる 
   ③ボディーイメージの構築 
義手の種類：上腕装飾用義手肘継手なし 
      その他自作パーツ 
懸垂方法：８字ハーネス 
外来訓練頻度：2 週間に 1 回 

○1 歳 4 か月 
目的：①正中位での両手動作実施 
   ②ハーネスの装着に慣れる 
   ③ボディーイメージの構築 
義手の種類：上腕装飾用義手 

肘継手 ユニバーサル肘継手 
手先具TRS社製 Infant hand 

懸垂方法：８字ハーネス 
外来訓練頻度：1 か月に 1 回 
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○2 歳 
目的：①能動義手の操作できる 
   ②義手で物をつかむことができる 
義手の種類：上腕能動義手 
肘継手 プラスチックダイヤル継手(自作) 
手先具 TRS 社製 ADEPT Prehensors 
懸垂方法：８字ハーネス 
外来訓練頻度：1 か月に 1 回 

○2 歳 8 か月：筋電義手訓練へ移行 
目的：①筋収縮にてハンドの操作ができる 

    ②ハンドの操作を理解できる 
1 チャンネル：随意開き式より導入 

外来訓練頻度：3 週間に 1 回 

○3 歳：仮筋電義手完成 
目的：①筋電義手での両手動作獲得 

    ②保護者等が筋電義手の扱いに慣れる 
義手の種類：Electric Hand (Ottobock 社製) 
外来訓練頻度：1 か月に 1 回 
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４ 事業実施の考察 

筋電義手を公的な支援制度として支給されるためには、十分な操作性・習熟度まで達し

ていることが必須条件であり、この間の装用訓練に用いる筋電義手（訓練用筋電義手）

は医療機関の自前か切断者自身の負担となっている。このような現状を踏まえ、厚生労

働省の本支援事業が創設され、装用訓練やフォローアップ実施体制の整備への支援が行

われている。沖縄県においては琉球大学病院が実施機関となり、本事業に採択されたこ

とが大きな契機となり、筋電義手の普及に取り組むことが可能となった。先天性上肢欠

損児に対して、令和３年度本事業の対象児への支給が第一例目となり、整備体制の推進

の取り組みが奏功した結果である。本事業に関する取り組みにより、県外の施設へ訓練

に行くことなく、地理的・金銭的な問題で導入を断念することがなくなるような体制を

構築することができ、本事業の支援は沖縄県の筋電義手診療を必要とする児童や保護者

にとって、極めて多大な恩恵を受けたものとなっている。 

一般的に筋電義手装着開始時期は早いほど良いとされており、訓練開始する良い適応

は２歳以下（特に１歳以下）とされている。乳児期に訓練を開始する大きな利点として、

義手により体の対称性の保持や脳のイメージに統合されることが挙げられる。本事業の

対象児である先天性前腕欠損児（症例１）に関しては本事業への採択前の生後６か月よ

りソケットを装着し、ハイハイ動作や座位バランスの訓練を開始した。１～２か月に１

回程度の訓練頻度で、生後１０か月以降は立位動作や支持動作、両手動作等における装

飾用義手の使用するイメージは十分に獲得していた。２歳４か月時に筋電義手の訓練を

開始した時期には、２～３週間に１回と訓練頻度を増やし、自分で筋電義手を操作（ハ

ンドを開く）することが可能であった。当初２歳未満の児の訓練において、保護者の訓
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練参加を目的とした対応パーツ（Parental switch）の必要性も考慮されたが、本症例で

は不要であった。義手装着に関しては、家庭での保護者の協力体制に加えて、作業療法

士自らが保育施設へ出向き、活動で使用できる機会を設けるように保育士に働きかけ、

実践できたことも極めて有効な取り組みであった。今後もさらなる操作性を向上や２電

極への移行を目指し、普段の生活で「使う」義手とした存在にするため３か月に１回程

度の訓練を継続したいと考えている。 

先天性上腕欠損児（症例２）も同様に本事業への採択前の生後１０か月よりソケットを

装着し、座位バランスや四つ這いでの訓練を開始した。２週間から１か月に１回程度の

訓練頻度で上腕装飾用義手の訓練を継続したが、８字ハーネスで懸垂する必要があった

こと、人見知りのため訓練を休止することが多かったこと、自宅からの通院距離が長か

ったこと（自動車で２時間、約 100ｋｍ）も長かったこと、対側の下肢長不等の影響も

あり、装着訓練の実施は順調ではなかった。２歳８か月時に筋電義手の訓練を開始し、

１か月に１回程度の訓練頻度で筋電義手を操作（ハンドを開く）の理解は獲得できてい

たが、上腕断端部のソケットの適合にも難渋したことから、事業期間内の筋電義手の導

入には至らなかった。今後は近隣の協力機関である療育センターでの訓練実施に向け、

継続した取り組みを行っていく方針である。 

本事業において、沖縄県で２例の先天性上肢欠損児に対して筋電義手が支給されたこ

とは、筋電義手診療にとって大きな潮流の変化となった。兵庫県立リハビリテーション

センターや東京大学病院の医師や作業療法士に加えて、小児筋電義手を製作する義肢装

具士との連携がとれたことは、大変な成果であった。 

沖縄県のリハビリテーション医療における筋電義手を用いた小児リハビリテーショ
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ン分野の認知度は低く、関連する医療および福祉関係者は少ない。今後啓発活動を行い、

診療体制の推進につなげていきたいと考えている。一方、症例２において、筋電義手訓

練を近隣の療育センターで実施することを視野に入れ、制度面や訓練内容の共有、研修

会での情報交換を行ったが、義手訓練の実施はできなかった。今後さらなる協力体制の

整備と訓練のレベルの標準化を目指していきたい。事業期間中に、本事業で入手できた

装用訓練に用いる機器を用いて、離島に居住する前腕欠損児に対して、離島の医療機関

での義手訓練を実施することができた。本人の義手に関する理解や訓練に対する動機付

けも明確であり、１か月後の受診時には訓練用筋電義手の円滑な操作は獲得できていた。

離島や遠隔の場合であっても訓練用義手を貸し出すことが可能であり、沖縄県に筋電義

手診療の協力体制をさらに推進すべく、情報を発信し、支援する取り組みを継続したい

と考えている。 
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５ 本事業の実施機関における体制・社会貢献活動等 
５−1 実施機関における実施体制 
 医師：神谷 武志  琉球大学病院リハビリテーション科 
    金城 政樹  琉球大学病院整形外科 
    仲宗根 素子 琉球大学病院整形外科 
 
 作業療法士：渡久知 かおり 琉球大学病院リハビリテーション部 
       森岡 真人   琉球大学病院リハビリテーション部 
  高原 悠二  名護療育医療センター 
 
 理学療法士：長嶺 覚子   琉球大学病院リハビリテーション部 
 
 義肢装具士：砂田 宏典  有限会社 砂田義肢製作所 
       砂田 和幸  有限会社 砂田義肢製作所 
  赤田 普一 有限会社 赤田義肢製作所 
 
 
 今回の補助事業による筋電義手の製作を行なった児の義手訓練の外来リハビ
リテーションにおいて、琉球大学病院（運動器リハビリテーション料で算定）
と名護療育医療センター（障がい者・児リハビリテーション料で算定）の併用
実施を予定していた。しかし新型コロナウイルス感染流行による外来リハビリ
テーション休止等、種々の事情により実施するには至らなかった。施設間連携
に向け、琉球大学病院での義手訓練場面の共有やオンラインでのケースカンフ
ァレンスなど、取り組みを継続している。 
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５−2 学会発表・研修会参加状況 
 
【学会発表】 
 
○第５２回日本リハビリテーション医学会九州地方会（会長 宮本 健史） 
期日：令和 4 年 9 月１1 日（日） 
会場：くまもと県民交流館パレア 
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 ○第５３回日本リハビリテーション医学会九州地方会（会長 山口 健） 
期日：令和 5 年２月１9 日（日） 
会場：沖縄産業支援センター 
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【研修会参加状況】 
○ 令和 4 年度 小児筋電義手専門職養成研修会参加 

 主催：国立障害者リハビリテーションセンター 
期日：令和４年１２月１６日（金） 
会場：国立リハビリテーションセンター 
受講者：神谷 武志  ― 琉球大学病院（実施機関・医師） 

渡久知 かおり― 琉球大学病院（実施機関・作業療法士） 
森岡 真人  ― 琉球大学病院（実施機関・作業療法士） 
砂田 幸樹  ― (有)砂田義肢製作所（協力機関・義肢装具士） 
高原 悠二    ― 名護療育医療センター（協力機関・作業療法士） 
赤田 晋一   ― (有)赤田義肢製作所（協力機関・義肢装具士） 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
○ 令和４年度 小児筋電義手基礎研修会（WEB 開催） 
主催：国立障害者リハビリテーションセンター 
期日：令和５年２月４日（土）～２月５日（日） 
受講者：藤井 小羊 ― 沖縄南部療育医療センター（協力機関・作業療法士） 

 
５−3 講演会・主催研修会等 
【主催研修会】 
 ○筋電義手セミナー in 沖縄（2023.03.11） 
  講師：国立障害者リハビリテーションセンター 

義肢装具士 中村 隆 様 
  研修形態：ハンズオン研修 

研修内容：座学① 筋電義手ができるまで 
       演習① ソケット採型 

仮合わせ 
筋電義手実技（症例 3 歳女児） 

       演習② 運動用義手実技（症例 8 歳男児） 
       座学② 困難事例紹介 

沖縄での義手診療の現状 
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症例検討会 
演習③ 筋電義手体験（参加者全員） 

  参加者：11 名 (医師 1 名、看護師 1 名、作業療法士 4 名、義肢装具士 5 名) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 アンケート結果：回答率 63.6 ％ 
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Q９：セミナーに参加して分かったことはなんですか。 
・小児の筋電義手は普通よりむずかしい。 
・小児の筋電義手の普及はまだまだだと思う。 
・電動義手の操作イメージがつきました。 
・セミナーに参加し実際に義手を手にすると重量感があった。 
・重みに耐えられる筋力をつけていく必要性（体力づくりの必要性）を知る
と共に成長に伴って断端部分の調整が可能であること等、義手の種類や義手
を使用することで取得できる運動のイメージがわかりました。 
・想像以上に難しかったです…でもそこを理解すると子供たちへの支援がし
っかりできると感じました。また、手だけでなくいかに体を鍛えることが大
切かもわかったので良かったです。 
Q10：セミナーに参加して分からなかったことはなんですか。 
・日常生活の問題点はどの程度あるのか。 
・県内にはどのくらいの人数のこどもたちが義手を必要としているのか、離島
の子供達のフォローはどうなっているのか知りたいです。 
 
Q11：セミナーに参加した感想、義手について思うことがあればお聞かせくだ
さい。 
・次の義手セミナーに参加できることを期待しています。 
・製作サイドの話が聞けて面白かったです。機会があればまた参加させてくだ
さい 
・貴重な機会をありがとうございました。職場に上肢欠損のお子さんがくる
機会は数年に一度あるかないかですが、継続せず、終了してしまう事がほと
んどでした。末永く支援することが出来るよう、勉強し続けていきたいで
す。 
・義手に実際に触れる、義手を使用して実技等、義手についてのイメージが
しやすかったです。義手を使うことで、子ども達のできることが少しでも増
えること、義手の可能性を感じるセミナーでした。参加して良かったです。 
ありがとうございました。 
・もっと私自身も学ばなくてはサポートできないと実感したので研修にもボ
ランティアにも参加したいと思います。 
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【体験会】 
○第 2 回沖縄 PAFF キッズランニングスクール開催 
主催：沖縄 PAFF キッズランニングスクール事務局 
共催：Habilis Japan 

  琉球大学病院 リハビリテーション部 
 協力団体：（有）砂田義肢製作所 

       オットーボック・ジャパン株式会社  
       株式会社 今仙技術研究所  
期日：令和４年１１月２３日（水） 

会場：琉球大学第一体育館 
参加者：４家族（対象児童４名、兄弟姉妹４名、 

  保護者１０名）計１８名 
スタッフ：２０名 
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【講演会】 
○福祉講演会 
 日時：令和 5 年 2 月 21 日（火）13：15〜15：15 
 場所：沖縄市立泡瀬小学校 
 参加者：4 学年全児童 
 内容：講演スライドを以下に示す 
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○児童からの感想 一部抜粋 
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