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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 

（該当するいずれかにチェック） 

 

 □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 

２－1．事業の目的 

川崎医科大学附属病院は特定機能病院であり、高度な急性期医療を担うとともに、回復期

リハビリテーションを集中的に行う特定機能病院リハビリテーション病棟入院料を算定して

いる。 

川崎医科大学リハビリテーション医学教室は長い伝統を持ち、現在附属病院にはリハビリ

テーション科の医師は10名、リハビリテーション療法士は養成校の教員を含め147名が在籍

し、障害をもつ患者の診療にあたるとともに先進的なリハビリテーション医療を患者に提供

できるよう取り組んでいる。対象患者は外来の小児から高齢の入院患者までリハビリテーシ

ョンが必要なあらゆる疾患に対応している。また、平成14年より参入した高次脳機能障害

モデル事業は、現在、高次脳機能障害及びその関連障害に対する支援普及事業として、県の

拠点機関の役割を担っており、高次脳機能障害者に対する専門的な相談支援、並びに関係機

関との支援ネットワークの充実や普及啓発等を行い、それらの活動を通じて、岡山県内の

様々な機関との支援体制づくりの経験を有している。 

当院における重度障害者用意思伝達装置を必要とする患者は、主に神経系疾患や脳血管疾

患の患者であり、その診療科は脳神経内科、脳卒中科、脳神経外科、整形外科、救急科と多

岐にわたり、早期からリハビリテーションを行っている。また、難病疾患に対する言語聴覚

療法の処方数と脳卒中で重度の身体障害と構音障害を呈した患者数の合計は、2020年度は

23名、2021年度は32名、2022年度（4月～12月）は17名で、それ以外に頚髄損傷に加

え、気管切開術施行あるいは人工呼吸器管理中の患者は2020年度3名、2021年度2名、

2022年度（4月～12月）6名であった。このような患者に対し、コミュニケーション支援を

行っているが、ノンテクエイド、ローテクエイドの活用が主体であるため、今後は、ハイテ

クエイドも導入し、重度障害者用意思伝達装置によるコミュニケーション支援が必要と考

え、本事業に参画している。当院は高度なリハビリテーション医療を提供する上で、十分な

リハビリテーション医師、療法士が配置されているとともに、院内の各診療科の連携が十分

に行われており、また、急性期から回復期、生活期への一貫したリハビリテーション体制が
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構築されている。本事業に参画することで、重度障害者用意思伝達装置の知識・技術を習得

し、患者に対し装用訓練を行うこと、さらには県内の各医療機関との連携体制を構築し、重

度障害者用意思伝達装置をリハビリテーション施設に普及させることを目的としている。 

 

２－２.事業の概要 

1）概要 

 実施内容 担当者 

1 
リハビリテーション処方 

（対象者の選定、簡単な機器の紹介、適応判断） 
リハビリテーション科医師 

2 

機能評価 

(身体機能、姿勢、呼吸、日常生活機能、認知機能、

嚥下、コミュケーション等) 

理学療法士/作業療法士/言語聴覚

士 

3 機器の紹介・導入・スイッチ等の選定 作業療法士/言語聴覚士 

4 
機器（購入予定の機器）の装用習熟 

家族・地域支援者との調整 
作業療法士/言語聴覚士 

5 
診断書関係 

(身体障害者手帳の取得・補装具費支給制度の紹介） 
医師 

6 他医療機関との調整 社会福祉士 

7 
申請の手続きの相談・購入 

(補装具給付制度の紹介、市町村障害福祉課との調整) 
社会福祉士 

8 重度障害意思伝達装置の設置・機器の不具合対応 補装具業者 

9 
フォローアップ 

進行に合わせた操作方法の検討 

医師/作業療法士/言語聴覚士/補

装具業者 

10 
院内知識・技術研修会 

機器の紹介 1 回、実技研修会 2 回 

医師/作業療法士/言語聴覚士/補

装具業者 

11 

外部講習会の開催 

県内医療機関に対して事業説明会と機器の説明会 1

回、実技研修会 2 回 

医師/作業療法士/言語聴覚士/補

装具業者 

12 外部関係者との交流会の開催 医師/作業療法士/言語聴覚士 

  

２）実施体制 

 氏名 役職・職種 担当する内容 

１ 花山 耕三 部長・リハビリテーション科医師 事業統括 

２ 平岡 崇 副部長・リハビリテーション科医師 リハビリ処方、適応判断 

３ 阿部 泰昌 医長・リハビリテーション科医師 リハビリ処方、適応判断 
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４ 三原 雅史 部長・脳神経内科医師 患者紹介、意見書作成 

５ 八木田 佳樹 部長・脳卒中科医師 患者紹介、意見書作成 

６ 菱川 朋人 脳神経外科医師 患者紹介、意見書作成 

７ 金島 由佳 副主任・社会福祉士 
他機関との調整、補装具支給制

度の説明等 

８ 谷口 恵美 主任作業療法士 

日常生活動作の、認知機能の評

価、機器の紹介、スイッチの選

定 

９ 岡田 有司 副主任理学療法士 身体機能の評価 

10 宮﨑 彰子 リハビリテーション療法士長 
統括サポート、患者管理、機器

借用管理 

11 後藤 良美 言語聴覚士 

認知機能、音声・構音・言語・

嚥下、コミュニケーション機能

、機器の紹介、機器導入 

 

３）事業協力機関 

 機関名 サービス内容 職種 担当する内容 

１ 

独立行政法人  

国立病院機構 

南岡山医療センター 

医療機関との連携

の相談役 
医師 

連携の相談役、情報

提供 

２ 
医療法人誠和会  

倉敷紀念病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連携、

機器の適合、練習 

３ 
社会医療法人 水和会  

倉敷リハビリテーション病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連携、

機器の適合、練習 

４ 
医療法人創和会  

しげい病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連携、

機器の適合、練習 

５ 
倉敷医療生活協同組合  

コープリハビリテーション病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連携、

機器の適合、練習 

６ 橋本義肢製作株式会社 
補装具販売、設置

、保守 

補装具販売業

者 

重度障害者用意思伝

達装置、販売設置、

保守 
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７ 神経内科クリニクなんば 実施機関との連携 医師 
実施機関との連携、

相談役 

８ つばさクリニック 
実施機関との連携

機器の適合、練習 

医師、言語聴

覚士 

実施機関との連携、

相談役、機器の練習 

 

３．事業の実施内容 

３－１．本事業対象者 

重度障害者用意志伝達装置を入院患者6名に使用した。2024年3月時点で装置の提供には繋

がっていないが、１名申請の手続きを進めている状況である。症例は以下の通り。 

症例No 障害名 スイッチの種類 補装具の申請 

症例１ 脳性麻痺 ジェリービーンスイッチ 申請検討中 

症例２ 脳幹梗塞 ロングスイッチ 使用中止 

症例３ 頚髄損傷 ポイントタッチ 訓練中止 

症例４ 筋萎縮性側索硬化症 視線入力とジェリービーンスイッチ 申請準備中 

症例５ 多系統萎縮症 スペックスイッチ 使用中止 

症例６ 脳幹出血 視線入力とジェリービーンスイッチ 使用保留 
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・装用訓練事例 

症例１ 疾患名：脳性麻痺  

年 齢：18歳  

対応期間：2023年8月17日～2023年11月9日 

2024年1月25日～現在 

・身体状況：アテトーゼ型四肢麻痺。車いす座位で左膝伸展運動が安定した反応が得られ

る。 

・発声・発語器官：気管孔はあるが、意思を表出する際は発声することができる。 

・知的・認知：人の顔、状況の理解は可能。文字の認知はできている印象。 

ニーズ：親なきあと、支援する人に伝える手段がほしい。 

使用機器 Orihime 

スイッチの種類

と操作部位 

ジェリービーンスイッチ 

左下肢 

重度障害者用 

意思伝達装置の

導入及び経過 

車椅子に固定具を取り付け、ジェリービーンスイッチの位置調整を実施し

た。（図1）不随運動により、安定してスイッチ押せる位置にスイッチを

設置するために時間を要した。時に覚醒が不安定になることがあり、覚醒

を促す必要があった。スキャン反応速度調整を行っていたが、肺炎で入院

し一旦中止。現在、再開。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方針 

スイッチの設置位置を調整、家族が希望すれば意思伝達装置を自宅に貸し

出しを行う予定。 

 

 

 

 

 

図 1  

左下肢のみでカーソルの操作・決定

を行っている様子 
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症例２ 疾患名：脳幹梗塞 

年 齢：73歳  

対応期間：2023年12月9日～12月12日 

身体状況：気管切開、右片麻痺、Brunnstrom stage 上肢・下肢・手指Ⅰ、 

左上肢は失調を認めた。眼振あり。 

発声・発語：気管切開あり、発話明瞭度は評価できないが、口唇・舌の動きは重篤な制限

を認めた。 

知的・認知：明らかな低下なし 

ニーズ：自分の気持ちを伝えたい 

使用機器 Orihime 

スイッチの種類

と操作部位 

ロングスイッチ 

左手指 

重度障害者用 

意思伝達装置の 

導入 

視線入力は眼振があり、Orinimeの注視範囲設定を変更するなどの調整を

行ったが、実施困難だった。左上肢にロングスイッチを把持すれば、時間

はかかるものの、単語～短文レベルの入力が可能だった。（図２） 

病棟看護師に使用方法の説明を行い、使用した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方針 

発症1.5カ月で転院となった。転院先には、重度障害者用意思伝達装置の

使用を行ったこと、本人・家族から希望があれば、当院に連絡をしてほし

い旨を情報提供書に記載した。申請は、本人・家族が希望し、発症6カ月

時点で、重度の両上下肢及び言語機能障害が残存していれば、障害認定を

受け、身体障害者手帳を保有した段階で申請をすすめる予定。 

 

  

図 2  

ロングスイッチを左手指に把持

し、カーソル操作・決定を行って

いる様子 
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症例３ 疾患名：頚髄損傷  

年 齢：52歳  

対応期間：2024年1月6日～1月27日 

身体状況：四肢麻痺、気管切開、人工呼吸器装着 

発声・発語：気管切開、顔面骨骨折で顎間固定術を施行し、口腔内の評価困難 

知的・認知：問題なし 

ニーズ：病棟看護師が患者の意思を理解したい。伝えたい  

使用機器 Orihime 

スイッチの種類

と操作部位 

ポイントスイッチ 

左手指 

重度障害者用 

意思伝達装置の

導入及び経過 

作業療法士、言語聴覚士はポイントタッチの設置、患者のニーズにあわ

せ、重度障害者用意思伝達装置の速度調整等の実践的練習を行った。（図

３）また、病棟へ意思伝達装置を貸出し、看護師指導を行った。病棟で

は、実用的に使用できた。患者自身に設定変更の方法の指導を行ったとこ

ろ、自身で速度調整が行えるようになった。ポイントタッチを設置する場

所は看護師と協議しながら行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の方針 

人工呼吸器離脱困難と予想されていたが、離脱でき、高研式カニューレに

変更。県外の医療機関に転院し終了。患者への貸し出しには繋がらなかっ

たが、看護師への重度障害者用意志伝達装置の指導及び看護師への本機器

への理解が深められた。 

  

図 3  

ポイントスイッチを頬に接触させカーソル操作・決定を行っている様子 
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症例4 疾患名：筋萎縮性側索硬化症 

年 齢：62歳  

対応期間：2023年12月18日～2024年3月13日 

身体状況：上肢は右示指が動くのみ、下肢は短距離であれば歩行可能。嚥下機能低下。 

発声・発語：声質の異常、声量低下はあるが、音声でのコミュニケーションは可能。 

知的・認知：問題なし 

ニーズ：孫と自分の声で話がしたい。診断、治療当初は、延命治療を希望しないとされてい

たが、孫が生まれ、気持ちの変化があり、重度障害者用意志伝達装置を使用したいと強い希

望があった。 

使用機器 Orihime 

スイッチの種類

と操作部位 

カーソル操作は視線入力。決定はジェリービーンスイッチで、操作は右下

肢 

重度障害者用 

意思伝達装置の

導入及び経過 

2024年12月18日 重度障害者用意思伝達装置の試用を外来で実施した。

視線入力のみで行い、使用は可能だった。クラウド型音声合成システムの

「コエステーション」を用いて自身の声を録音することを説明した。

2023年12月25日言語聴覚士と補装具業者が自宅に訪問し、重度障害者用

意志伝達装置の設置、使用方法を説明し貸し出しを行った。その際、「コ

エステーション」とOrihimeを連携させた。患者は数回使用したものの、

患者自身のイベントと重複し、積極的な使用には繋がらなかった。2024

年1月23日～当院入院。再度重度障害者用意思伝達装置の使用練習を実施

した。視線入力と下肢でのジェリービーンスイッチの両方を使用した。退

院前カンファレンスにて重度障害者用意志伝達装置の使用について、ケア

マネージャーを含めた職員に現状の報告を行った。 

訪問： 

2024年3月4日言語聴覚士と補装具業者が自宅に訪問し、重度障害者用意

志伝達装置の貸し出しを行い、座位・臥位での設定を患者本人と妻に行っ

た。1週間の貸し出しにて妻自身も設置方法を理解でき、患者も十分使用

可能であった。 
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重度障害者用 

意思伝達装置の

試用場面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リクライニング車椅子に乗車し、首下がりがあるため頸部にはソフトカラ

ーを装着。頭部の安定性を保つため、リクライニングヘッドレストと頭部

を固定。視線入力でカーソル操作を実施した。（図4）また、右膝部分に

固定具でスイッチを固定。連続して30～40分間入力を行い、旅行の記録

などを入力ができた。（図5） 

     
 

 

 

 

 

 

 

仰臥位では、頭部が不安定になることがあり、視線入力を使用せず、右踵

部外側部でスイッチ操作を行い、カーソル操作・決定を行った。（図６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

頭部の安定性には、クッション等を使用したが、十分ではなかった。 

（図７）また、呼び鈴の設置し、（図８）妻に使用法の説明を行い、妻が

図 4 視線入力でカーソルを操作し

ている様子 

図 5 固定具を車椅子に取り付け、

ジェリービーンスイッチで決定を

行っている様子 

（カーソル操作は視線） 

図６ ベッドに取り付けられた固定具を設置、ジェリービーン

スイッチのみでカーソル操作・決定を行っている様子 
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重度障害者用 

意思伝達装置の

試用場面 

 

2階に行っている際の呼び出しに活用できた。 

 
 

 

 

今後の方針 

1週間の貸し出しであったが、過去に貸し出しし使用していたこと、外

来・入院で患者自身が使用していたこと、妻にも繰り返し説明ができてい

たことで、患者本人・妻自身も設置方法を理解でき、申請の準備をすすめ

ている。 

 

  

図７ 視線入力は使用せず、重度障害者

用意思伝達装置の画面をみている様子 
図８ 呼び鈴  
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症例5 疾患名：多系統萎縮症 

年 齢：61歳  

対応期間：2024年2月9日～3月29日 

身体状況：気管切開、人工呼吸器装着、四肢麻痺、ナースコールは押せることがあったが、

コミュニケーションボードの使用は手指の失調あり、推測困難だった。 

発声・発語：気管切開のため、評価困難。 

知的・認知：エピソード記憶は保たれているが、前頭葉機能の問題がある印象だった。 

ニーズ： （食べたいものを）伝えたい 

使用機器 Orihime 

スイッチの種類

と操作部位 

スイッチの種類：スペックスイッチ 

操作部位：右母指 

重度障害者用 

意思伝達装置の

導入 

コミュニケーション方法は、文字盤を指さししていたが、失調症状のため

実用的でなかった。患者に重度障害者用意思伝達装置を紹介したところ使

用の希望があり、使用した。かろうじてナースコールが押せていたことか

ら、筒の上部にスペックスイッチを固定し、筒は手部にベルクロで固定

し、使用した。重度障害者用意思伝達装置は、スピード調整、視線入力な

どの対応を行ったが、前頭葉機能低下によって、誤入力が多かった。 

 

経過及び方針 

電気式人工喉頭を試用したところ、明瞭ではなく実用的ではなかったが、

患者自身がその頃から、口形の使用頻度が増加し、周囲が推測可能な場面

が増加したことから、重度障害者用意思伝達装置の使用を終了した。転院

先には重度障害者用意志伝達装置を試用していた旨を情報提供した。 

 

  

図 9 筒の上部にスペックスイッチを固定し、筒は手部にベルクロで固

定させ、カーソル操作・決定をしている様子 
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症例6 疾患名：脳幹出血 

年 齢：45歳  

対応期間： 2024年3月4日～3月5日 

身体状況：四肢麻痺 左上下肢手指BRS２、右上肢は失調あり。 

発声・発語：発話明瞭度4  

知的・認知：明らかな低下はないと考えるが、病前の性格もあり、病態の受容は困難。否

定的な態度が多い。 

ニーズ：意思を伝えることができず、常にイライラしており、支援者がイライラを解消す

るために使用 

使用機器 Orihime 

スイッチの種

類と操作部位 

スイッチの種類：ジェリービーンスイッチ 

操作部位：右上肢 

訓練内容 

作業療法士が設置し、ジェリービーンスイッチでの入力を試みた。誤入

力はあるが実用的に操作は可能であった。速度が遅いとイライラする、

早いと誤入力が増すといった様子が見られた。 

カーソル操作を視線入力で試みたが、患者の満足が得られず、使用を保

留とした。 

 

３－２．本事業で購入した補装具の種類とその数量 

名称 種類・形式 数量 

本体 Orihime eye+Switch 

 

2 

視線検出式入力装置 TobiiPC Eye5 

 

2 

固定台 
パソッテルノートバソコン

用 B タイプ 

 

2 
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名称 種類・形式 数量 

スイッチ 接点式 ハーフスイッチ 

 

2 

スイッチ 接点式 ロングスイッチ 

 

2 

スイッチ 接点式 
ジェリービーンスイッチツ

イスト 

 

2 

スイッチ 接点式 スペックスイッチ 

 

2 

スイッチ 圧電素式 PPS スイッチ 

 

2 

スイッチ 帯電式 ポイントタッチスイッチ 

 

2 

スイッチ 帯電式 ピンタッチスイッチ 

 

2 

入力装置固定具 ユニバーサルアームノブ式 

 

2 

入力装置固定具 
ユニバーサルマウンティン

グプレート 

 

2 

呼鈴 ユアコール 

 

2 

呼鈴分岐装置 
ブンキングボックス USB

機能付き 

 

2 

遠隔制御装置 なんでも IR2 

 

2 
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３－３．事業体制 

１）院内（川崎医科大学附属病院） 

 氏名 役職・職種 担当する内容 

１ 花山 耕三 部長・リハビリテーション科医師 事業統括 

２ 平岡 崇 
副部長・リハビリテーション科医

師 
患者リクルート相談 

３ 阿部 泰昌 医長・リハビリテーション科医師 
リハビリ処方、適応判断、患者リ

クルート 

４ 三原 雅史 部長・脳神経内科医師 患者紹介、意見書作成 

５ 八木田 佳樹 部長・脳卒中科医師 患者紹介 

６ 菱川 朋人 部長・脳神経外科医師 患者紹介 

７ 金島 由佳 副主任・社会福祉士 
他機関との調整、補装具支給制度

の説明準備 

８ 谷口 恵美 主任・作業療法士 
スイッチの選定、患者担当、患者

指導 

９ 岡田 有司 副主任・理学療法士 
身体機能の評価、患者リクルート

サポート 

10 宮﨑 彰子 
リハビリテーション療法士長・言

語聴覚士 

統括サポート、患者担当、在宅訪

問、患者管理、機器借用管理 

11 後藤 良美 副主任・言語聴覚士 研修会サポート、機器管理 

 

①院内における周知 

重度障害者用意志伝達装置を職員に周知するため、機器紹介の案内を作成し、リハビリ

テーションセンター内に掲示を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院および外来患者において、重度障害者用意志

伝達装置を現在必要としている患者だけでなく、

今後必要となる可能性がある患者も常に療法士が

モニタリングしており、その結果、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士から重度障害者用意志伝

達装置の適応についての相談が 4 件あった。病棟

看護師からも重度障害者用意思伝達装置の使用に

ついての問い合わせがあるなど、院内での認識の

広がりが窺われる。 

上下肢の麻痺があり、音声障害、構音障害が
あってコミュニケーションがとれない，とりにくい
患者さん
*手で書いたり、コミュニケーションボードを指差したりできない、できなくなる可能性のある患者さん

今後，声がでなくなる可能性がある患者さん

⇒発話できるときにコエを残しておけば，病気の進行に
よって音声言語でのコミュニケーションがとれなくなっても、
重度障害者意思伝達装置を使えば、ご自分のコエで
やりとりができます。

入力のスイッチは、
視線入力に加え、いろいろとあります．

詳細は、谷口、宮崎まで
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②院内システムの整備 

新たに重度障害者用意志伝達装置を使用するための診療体制について、リハビリテーシ

ョン科、脳神経内科で検討し、重度障害者用意志伝達装置の概要や訓練の流れ、研修会

の内容等を記載したマニュアルを作成した。 

 

２）院外 

 機関名 サービス内容 職種 担当する内容 

１ 
独立行政法人  

国立病院機構南岡山医療センター 

医療機関との連携

の相談役 
医師 

連携の相談役、

情報提供 

２ 医療法人誠和会 倉敷紀念病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連

携、機器の適合

、練習 

３ 
社会医療法人 水和会  

倉敷リハビリテーション病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連

携、機器の適合

、練習 

４ 医療法人創和会 しげい病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連

携、機器の適合

、練習 

５ 
倉敷医療生活協同組合  

コープリハビリテーション病院 

実施機関との連携

、機器の適合、練

習 

医師、作業療

法士、言語聴

覚士 

実施機関との連

携、機器の適合

、練習 

６ 橋本義肢製作株式会社 
補装具販売、設置

、保守 

補装具販売業

者 

重度障害者用意

思伝達装置、販

売設置、保守 

７ 神経内科クリニックなんば 実施機関との連携 医師 
実施機関との連

携、相談役 

８ つばさクリニック 
実施機関との連携

機器の適合、練習 

医師、言語聴

覚士 

実施機関との連

携、相談役、機

器の練習 

9 
岡山県難病医療連絡協議会 

（予定） 
実施機関との連携 

医師、難病診

療連携コーデ

ィネーター 

情報共有、相談

役、研修会の開

催 

 

③院外への周知 

より多くの患者へ周知するため、協力機関にチラシ（資料１）を配布、設置を依頼した。

また岡山県難病医療連絡協議会の研修会に参加した際に保健師へもチラシを配布し、事業
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の広報を行った。チラシを配布した後、保健師から患者情報、適応ついての相談、当院の

紹介があった。 

 

④協力機関の追加 

当初の計画では、入院医療機関5施設のみを協力機関としていたが、新たに在宅診療にか

かわる医療機関を2施設（神経内科クリニクなんば、つばさクリニック）追加し、研修会

への参加の促し、患者相談等を実施した。 

 

３－４．フォローアップ体制 

協力機関へ研修会の参加を促すとともに、患者相談を行っている。その他にも、個別で保

健師への症例についての相談対応、ケアマネージャーと当院入院患者についての退院前カ

ンファレンスを通じた連携を図った。 

【相談事例】 

①日時：2023年12月7日 16：00～16：30  

場所：きらめきプラザ  

相談者：岡山市保健所健康づくり課 難病相談支援センター看護師 

備中県民局健康福祉課 保健師 

相談内容：当院を受診するまでの流れ、当院通院中の患者について重度障害者用意思

伝達装置を使用するまでの流れについて相談を受け、対応した。 

    

②日時：2023年12月20日 12：00～12：15  

相談者：備中県民局健康福祉課 保健師  

相談内容：重度障害者意思伝達装置の貸出方法について電話にて相談を行った。 

    

【退院前カンファレンス事例】  

  ①日時：2024年2月1日 15：00～15：50  

   場所：川崎医科大学附属病院 11階中病棟 病室 

出席者：介護支援センター ケアマネージャー、備中県民局健康福祉課 保健師、訪問

看護ステーション 看護師、通所リハビリ 理学療法士、当院看護師、医療ソ

ーシャルワーカー 

内容：重度障害者意思伝達装置のスイッチの種類、使用方法、今後の申請について相

談を行った。 

 

３－５．研修会の実施及び参加 

１）院内研修会の実施 

①機器紹介および実技研修会（資料２） 
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日時：2023 年 7 月 7 日 13：00～14：00 

場所：リハビリテーションセンターカンファレンス室 

参加者： 言語聴覚士 14 名 

内容：13：30～13：40 コミュニケーションについての理解を深めよう 

13：40～14：00 重度障害者用意思伝達装置を使ってみよう 

            スイッチをさわってみよう 

   ＊実際に視線入力を試用したが、頭部の動きが固定できなかった。 

   ＊購入したスイッチを触り、重さや感度等を確かめた。 

 

②機器紹介および実技研修会（資料３） 

 日時：2023 年 8 月 1 日 16：30～18：00 

場所：北館棟 2 階リハビリテーションセンター会議室 

参加者：29 名(内訳：医師 7 名、看護師 4 名、医療ソーシャルワーカー2 名、作業療法

士 2 名、言語聴覚士 10 名、理学療法士 1 名、学生 2 名、補装具業者 1 名） 

内容：16：30～17：10 事業の概要について 

対象患者、重度障害者用意思伝達装置の概要、本年度の当院の取り組みと流

れ、協力医療機関との連携 

17：10～17：20 質疑応答 

17：20～18：00 重度障害者用意思伝達装置の実技研修会 

キャリブレーションを実際に体験し、注意点などを指導した。 

 

③重度障害者用意思伝達装置の使用方法および留意点についての説明 

（1）日時：2023 年 12 月 9 日 9：30～10：00 

場所：11 西病棟 

参加者：看護師 2 名 

 

（2）日時：2024 年 1 月 6 日 11：30～12：00 

場所：4 北 ICU 病棟 

参加者：看護師 1 名 

 

（3）日時：2024 年 1 月 19 日 17：40～17：50 

場所：4 北病棟 

参加者：看護師 1 名 

 

（4）日時：2024 年 2 月 9 日 9：30～10：00 

場所：11 西病棟 
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参加者：看護師 2 名 

 

２）外部研修会の実施 

  ①事業説明および機器紹介（資料４） 

   日時：12 月 1 日 18：00～19：05 

場所：北館棟 2 階リハビリテーションセンター会議室および ZOOM でのハイブリッ

ド形式 

参加者：実施機関、協力機関の 13 名(内訳：医師 5 名、作業療法士 1 名、言語聴覚

士 5 名、事務員 1 名、補装具業者 1 名） 

 

表１ 参加機関内訳 

所属 職種 参加人数 

神経内科クリニックなんば 医師 1 名 

コープリハビリテーション病院 言語聴覚士 1 名 

つばさクリニック 言語聴覚士 1 名 

南岡山医療センター  医師 1 名 

医療法人創和会 しげい病院 医師 1 名 

倉敷リハビリテーション病院 事務員 1 名 

倉敷紀念病院 作業療法士 1 名 

倉敷紀念病院 言語聴覚士 1 名 

橋本義肢製作所 支援機器営業 1 名 

川崎医科大学附属病院 医師 2 名 

川崎医科大学附属病院 言語聴覚士 2 名 

   

  内容：18：00～18：10 補装具装用訓練等支援事業概要 

  18：10～18：25 診療の流れ 

  18：25～18：30 実際の運用 

  18：30～19：05 重度障害者用意思伝達装置とスイッチの紹介 

 

  ②実技研修会 

2 月に当院での実施を検討していたが、協力機関から多くの職員に周知するために協

力機関での実施希望があり、日程調整を行ったが、調整がつかず、2 回とも実施でき

ず。 

 

３）協力機関との交流会（報告会）の実施（資料５） 

  日時：3 月 14 日 15：30～17：00 
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  場所：北館棟 2 階リハビリテーションセンター会議室および ZOOMでの 

ハイブリッド形式 

  参加者：実施機関、協力機関の 23 名(内訳：医師 7 名、医療ソーシャルワーカー2 名、

理学療法士 3 名、作業療法士 2 名、言語聴覚 6 名、補装具業者関係 2 名、事

務関係 1 名） 

 

表２ 参加機関内訳 

 所属 職種 参加人数 

独立行政法人 国立病院機構南岡山医療センター 医師 1 名 

社会医療法人 水和会 倉敷リハビリテーション病院 言語聴覚士 1 名 

医療法人創和会 しげい病院 理学療法士 1 名 

医療法人創和会 しげい病院 作業療法士 1 名 

倉敷医療生活協同組合 コープリハビリテーション病院 理学療法士 1 名 

つばさクリニック 言語聴覚士 2 名 

つばさクリニック 事務長 1 名 

橋本義肢製作株式会社 社長 1 名 

橋本義肢製作株式会社 支援機器営業 1 名 

川崎医科大学附属病院  医師 6 名 

川崎医科大学附属病院  医療ソーシャルワーカー 2 名 

川崎医科大学附属病院  理学療法士 1 名 

川崎医科大学附属病院  作業療法士 1 名 

川崎医科大学附属病院  言語聴覚士 3 名 

2023 年度の報告会と今後の取り組みについての検討会を実施。重度障害者意思伝達装置の

使用方法、対象患者についての質疑応答を行った。また次年度の継続について打診したとこ

ろ、より積極的に関わる方向での回答が得られた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

内容：補装具装用訓練等支援の概要説明 

本年度の報告（連携・研修会報告、患者報告、出張報告） 

図 10 交流会風景 
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今後の展開と協力体制 

重度意思伝達装置にかかわる課題と対応 

質疑応答 

 

４．事業実施の考察 

４－１．本事業で得られた成果 

令和 5 年度は、院内において事業の概要説明、機器の説明、当院の体制整備、療法士への

個別指導等、基盤となる事業を展開した。特に本事業についての説明を繰り返し行い、院内

への周知を図った。患者に対しては、10 名の患者に代替コミュニケーション手段の方法、

機器の説明を行い、一部の患者には、いずれ声を失ったときに患者自身の声で読み上げがで

きるよう現在の声の録音を行った。機器の説明を行った患者のうち 6 名に対し、重度障害者

用意思伝達装置の使用、スイッチの選択、在宅患者への貸し出し、病棟への貸し出し等を行

った。当院は、急性期病院のため、入院期間が短く、これまでコミュニケーション支援まで

実施できていなかったが、本事業を通して理学療法士、作業療法士、言語聴覚士がコミュニ

ケ―ション支援に着目するようになったことは非常に意義があったと考える。また当院の性

質上、診断・治療の間に入院する患者が多く、重度障害者用意思伝達装置を今後使用する可

能性がある患者に対し、装置の紹介、試用を行っておくことで、将来的に重度障害者用意思

伝達装置が必要となった際、導入がスムーズにできると考えられる。特に症例４のように

元々延命措置は希望していなかったが、孫が生まれたことで、孫と自分の声で話がしたい、

そのために重度障害者用意思伝達装置を使用したいという希望に変化した患者を経験した。 

重度障害者用意思伝達装置の説明をする時期にあたっては、患者の気持ちに寄り添いなが

ら、患者の価値観、性格等に配慮して行う必要がある。そのためには、医師と療法士間のコ

ミュニケーションが重要である。当院の場合は、従来より脳神経内科、脳神経外科、脳卒中

科の医師と療法士との間で密な連携がなされており、本事業を通して説明会、報告会を開催

することにより、コミュニケーション支援および重度障害者用意思伝達装置の有用性につい

て医師と療法士間で共有できたと考える。 

協力機関については、入院医療機関のみでは患者のリクルートが十分ではないと考え、在

宅医療機関 2 カ所を追加した。そして重度障害者用意思伝達装置が必要な患者に対しては一

時的に入院して機器を使用し、その後は在宅医療にかかわる医師やリハビリテーション療法

士と連携する体制の構築を検討できた。また、本事業の説明、重度障害者用意思伝達装置の

対象患者、使用できること等を報告会で協力機関へ周知することができた。 

 

４－２．本事業の振り返り、反省点 

１）患者のリクルート 

   令和 5 年度は 6 名の患者に対し、重度障害者用意思伝達装置を使用したが、年度の

最初は適応となる患者がいなかったことや職員への周知が十分でなかったため、事業計
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画時に目標としていた 10 名の介入には至らなかった。しかし、本装置に適応する患者

の情報を職員間で共有することにより、職員が重度障害者用意思伝達装置の理解を深め

ることができたと考える。その結果、診断後に治療目的で入院を行う患者に対し、必要

に応じ早期に対応ができる体制が構築できたため、引き続き患者のフォローアップを行

う予定である。 

 

２）研修会 

院内で研修会を実施したが、重度障害者用意思伝達装置を実際に使用する時間が短

く、重度障害者用意思伝達装置が使用できる職員が限定的であった。また、外部協力機

関に対する説明会を 1 回、研修会は 2 回実施する予定だったが、1 回の機器紹介にとど

まった。ただし、報告会には協力医療機関を含む多くの医師や療法士の参加があり、今

後も積極的に連携を行う旨の確認を行う事が出来た。研修会のアンケートは当初検討し

ていたが、実施は見送った。 

 

３）重度障害者用意思伝達装置の貸出、フォローアップ 

  重度障害者用意思伝達装置は、患者 1 名に１週間の貸し出しを行った（症例４）。 

  協力機関に転院した患者には、情報提供書に重度障害者用意思伝達装置を使用したこ

と、本人・家族が重度障害者用意思伝達装置の使用を希望された場合には、当院に連

絡をしてほしい旨を記載した。協力機関に対しては、研修を行っていなかったため、

重度障害者用意思伝達装置の貸し出しを行わなかったが、貸し出しを行っていれば、

コミュニケーション手段の一助となり、重度障害者用意思伝達装置の普及に繋がった

可能性がある。今回のような症例には、転院先に当院の職員が出向き、重度障害者用

意思伝達装置の使用を個別に指導するといった対応も有効だった可能性がある。 

ただし本症例については、転院 3 カ月後に当院から協力機関に対し、患者の状態を確

認したところ、上肢の失調症状が改善され、コミュニケーションが可能となってい

た。また、協力機関を退院する際には、カニューレが変更され、一部音声でのコミュ

ニケーションが可能となっていたため、補装具費支給申請の必要がないと判断した。 

 

４－３．今後の取り組み 

１）患者リクルート   

①院内の支援体制及び対象患者のリクルート 

・入院患者のうち、リハビリテーション科に紹介された患者全てを言語聴覚士、作業療法

士が重度障害者用意思伝達装置の適応について確認を行う。今後コミュニケーション支

援を要し、日常生活において重度障害者用意思伝達装置を必要とする可能性がある患者

については、主治医及びリハビリテーション科担当医へ担当療法士から相談をする。 

・脳神経内科で外来フォローしている患者のうち、今後コミュニケーション支援を要し、
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日常生活において重度障害者用意思伝達装置を必要とする患者で使用希望がある場合に

は、リハビリテーション科に紹介を行う。 

・既に筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）と診断されている患者については、脳神経内科医と

連携を図る。 

・脳卒中カンファレンスで本事業の対象となりうる患者がいないか、療法士が確認を行う。 

・特定機能病院リハビリテーション病棟入院料算定病棟入院中の患者においては、対象と

なりうる患者がいないか、専従作業療法士及び言語聴覚士が確認を行う 。 

・外来リハビリを実施している患者の中で該当者がいないかを確認するため、定期的にリ

ハビリテーションセンターの療法士全体で打合せを行う。 

②院外の患者リクルート 

・協力機関の４施設（倉敷紀念病院、倉敷リハビリテーション病院、しげい病院、コープ

リハビリテーション病院）に対して、研修会を通じて患者紹介を依頼する。 

・在宅医療にかかわる医療機関にチラシを配布する。 

難病連絡協議会で開催される研修会に参加した際に保健師やケアマネージャーにチラシを

配布する。また、岡山県作業療法士会、岡山県言語聴覚士会を通じて各機関へ配布しても

らう。 

・令和 6 年度はつばさクリニック（倉敷・岡山）にて、訪問診療及び訪問リハビリに携わ

っている医師や療法士に対して事業の概要説明、機器の実技研修会を開催し、重度障害

者用意思伝達装置が必要な患者の有無について確認してもらう。前年度はつばさクリニ

ック倉敷のみでの事業実施であったが、令和６年度よりつばさクリニック岡山も協力機

関として追加する。 

・岡山県難病連絡協議会と情報交換を行い、訪問診療を行っている医療機関で、重度障害

者用意思伝達装置の問い合わせがあった医療機関を紹介していただき、チラシを配布す

る。 

・保健師やケアマネージャーに対しては、岡山県難病連絡協議会及び保健所主催の重度障

害者用意思伝達装置に関する研修会に参加し、本事業の説明、チラシを配布し、ネット

ワークを拡大させることで、重度障害者用意思伝達装置が必要となる患者についての情

報収集を行う。 
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２）研修会 

①院内知識・実技研修会（医師、療法士、看護師等）  

・本年度外部研修会へ参加した療法士による研修会（機器の紹介、実技指導）：2 回 

・個別症例に対する療法士や看護師への指導：適宜 

 

②外部講習会（医師、療法士、保健師、ケアマネージャー等） 

・補装具業者、療法士による協力医療機関に対する実技指導：6 施設 

倉敷紀念病院、倉敷リハビリテーション病院、しげい病院、コープリハビリテーション

病院、つばさクリニック（倉敷・岡山） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・当院との合同研修会：1 回 

対象は医師、療法士、保健師、ケアマネージャー等とする。（岡山県難病連絡協議会へ後

援依頼し、保健師やケアマネージャーに広報してもらう。） 

 

３）地域連携（保健師、ケアマネージャー等） 

個別症例において、問題点、ニーズ等の確認を電話やメールにて行う。また当院に入院

した患者には、退院前カンファレンスに参加し情報共有を行う。 

 

４）協力機関との交流会 

報告会をオンデマンドで 2 月に開催する予定である。 

図 11 患者のリクルート体制 

図 12 研修会実施体制 
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５）協力機関の拡大 

 現在、協力機関が倉敷圏域に集中しているため、今後は県内全域に拡大することを検討

する。そのためにも岡山県作業療法士会、岡山県言語聴覚士会を通じて各施設にチラシを

配布し、重度障害者意思伝達装置を必要とする患者がいる場合は、当院に連絡をしてもら

うよう依頼する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６）患者支援   

個々の症例に対し、重度障害者用意思伝達装置を必要とする患者には、当院職員が出

向いて個別の指導を行い、重度障害者用意思伝達装置の貸し出しを行う。そして重度障

害者用意思伝達装置の申請が迅速に行えるよう、意見書の作成などの情報提供を行う。  

当院は、筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）などの神経筋疾患の診断、治療の段階から、

リハビリテーションスタッフがかかわることができ、患者の価値観や人生観等を聴取で

きる医療体制が整備されている。その強みを生かし、患者が伝えることを諦めないため

に、重度障害者用意思伝達装置を現在必要とする患者、そして今後必要となる患者に対

し、早期の段階から様々な選択肢を提供し、その中で重度障害者用意思伝達装置が使用

できるよう患者指導を行い、支援体制の整備を行いたいと考える。 



資料１
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コミュニケーションについての
理解を深めよう

重度障害者意思伝達装置
を使ってみよう

2023年7月7日
宮﨑

コミュニケーション

社会生活を営む人間が互いに意思や感情、思考を伝達し合うこと。
言語・文字・身振りなどを媒介として行われるもの。
「コミュニケーション」は、情報の伝達、連絡、通信の意だけで
はなく、意思の疎通、心の通い合いという意でも使われる
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ＡＡＣ（Augmentative & Alternative Communication 、
補助代替コミュ ニケーション）

筆談
口形
シンボル
文字盤、単語カード
透明文字盤
スマートフォン、PC・タブレット・指文字
携帯用会話補助装置
重度障害者用意思伝達装置
（専用機器＋スイッチ類、呼び鈴）

ローテク

ハイテク

ローテク

東京都立心身障害者口腔保健センターより転記
http://www.tokyo-ohc.org/message/pdf/centerdayori/s12.pdf#:~:text=%EF%BC%A1%EF%BC%A1%EF%BC%A3
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ローテク

• 透明文字盤：自分でも作れる。透明文字盤は使えそうで使えな
い。読む手も練習が必要。

bookはじめての文字盤-36p_訂4b (rescue-ict.com)

ハイテク

東京都立心身障害者口腔保健センターより転記
http://www.tokyo-ohc.org/message/pdf/centerdayori/s12.pdf#:~:text=%EF%BC%A1%EF%BC%A1%EF%BC%A3
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発症後のコミュニケーション

時間

発症

神経筋疾患

脳卒中

脳性麻痺

神経筋疾患のコミュニケーション経過

時間

YES-NO

文字盤

発話・口形
筆談

パソコン・タブレット

携帯型会話補助装置・重度障害者意思伝達装置
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コミュニケーション手段の導入の問題

患者 医療者

誰を中心に考えるか

患者を中心に考える

退院後の生活を想定して
食事の時と同じ

コミュニケーション手段の導入に向けて

気持ちを聴く 「話がしたい」「聞き返しをされる」

常に観察する ちょっと難しいかな。

タイミングを逃さない、状況共有

ためらわない

便利を伝える

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
機
器
の
理
解
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厚生労働省より補装具装用訓練等支援事業が承認されました。

装用訓練の提供やフォローアップ実施の推進に取り組む病院や
リハビリテーション施設の普及を目的として実施するものであり、
効率的・効果的な事業実施を図る。

重度障害者用意思伝達装置

・重度の両上下肢及び音声・言語機能障害者であって、重度障害
者用意思伝達装置によらなければ意思の伝達が困難な者。

・難病患者等については、音声・言語機能障害及び神経・筋疾患
である者。

・障害者手帳を持たない難病患者も補装具費支給制度の対象

補装具の対象
重度障害者用意思伝達装置
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筋萎縮性側索硬化症（ALS）
筋ジストロフィー（MD）
脊髄性筋萎縮症（SMA）
脊髄小脳変性症（SCD）
多系統萎縮症（MSA）
脳性麻痺（CP）
脳血管障害（CVA）
神経疾患のみでなく、小児の神経難病、脳性麻痺も対象。
かつ脳卒中も対象。

補装具の対象
重度障害者用意思伝達装置

頚損は、気切をしていても、事業
の観点でいえば対象外。
ただし、周知するために当面使用
することも検討。

・購入機器
Orihime eye+Switch
トビー
スイッチ各種
呼び鈴

つかってみよう。
色々なコミュニケーション機器の達人になろう。

重度障害者用意思伝達装置
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院内向け機器紹介および
実技研修会

2023年8月1日

内容

１．事業の概要
２．対象
３．重度障害者用意思伝達装置の概要
４．本年度の当院の取り組みと流れ
５．協力医療機関との連携
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補装具装用訓練等支援事業

「重度障害者用意思伝達装置」

補装具費支給申請に向けた装用訓練が必要な障害者・児に対し、
購入または借用した補装具を貸与して装用訓練を提供するととも
に、支給決定後、生活する地域において、当該補装具に係る相
談・支援等のフォローアップを含めた支援計画を立案し実行する
事業。
４月に報告書、６月成果報告書
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対象

・重度の両上下肢及び音声・言語機能障害者であって、重度障害
者用意思伝達装置によらなければ意思の伝達が困難な者。

・難病患者等については、音声・言語機能障害及び神経・筋疾患
である者。

伝えたい意思がある患者かつ身体障害と音声・言語障害がある患者

★四肢体幹機能障害１・２級、音声言語障害３級
★身体障害者手帳１・２級で、両上肢に著しい障害がありかつ言語機能が喪失状態に相当

神経・筋疾患

◎申請時の状態のみが判断基準でない。
音声の完全喪失（障害固定）前であっても、進行を考慮して、支給が
可能。

ただし、神経・筋疾患であったとしても、
急速な症状の変化が予想されない場合、または⾧期にわたり進行
するような疾患の場合は、疾患名が「進行性～」であっても、支給時
期が早すぎないようする。
あくまでも間もなく「重度の両上下肢及び音声・言語機能障害者」
またはそれに近い状態になると、
専門医（脳神経内科医等）が診断した場合に対象となる障害状況
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対象疾患

筋萎縮性側索硬化症
筋ジストロフィー
脊髄性筋萎縮症
脊髄小脳変性症
多系統萎縮症
脳性麻痺
脳血管障害
脳腫瘍

症例 石川県リハビリテーションセンター成果報告書より一部抜粋
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症例

どのくらいの明瞭度
を録音したのか？

→問い合わせ中

石川県リハビリテーションセンター成果報告書より一部抜粋

症例 横浜市リハビリテーション事業団 成果報告書より一部抜粋
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「重度障害者用意思伝達装置」

(１) 意思伝達機能を有するソフトウェアが組み込まれた専用

機器（文字等走査入力方式）

(２) 生体信号の検出装置と解析装置にて構成されるもの

（生体現象方式）

本装置でできること

① 意思を伝える
② 文章入力・作成・保存
③ 定型文の登録
④ 合成音声による音声表出
⑤ プリンタによる印刷
⑥ 電子メールの送受信
⑦ インターネットの閲覧
⑧ 作成データの保存
⑨ リモコン操作が可能なテレビやエアコン等家電製品の操作
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本年度の取り組み

重度障害者用意思伝達装置を用いた院内の支援体制の整備を行う。

重度障害者用意思伝達装置の知識・技術を習得する。

県内の各医療機関との連携体制を構築する取り組みを行う。

入院患者

主治医コンサル

リハ医師診察・処方

PT・OT・ST

コミュニケーション支援・環境制御
装置を必要とする可能性がある患者

療法士⇒
主治医・リハビリテーション科担当医
に相談
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入院患者

主治医コンサル

リハ医師診察・処方

PT・OT・ST

相談）
間もなく「重度の両上下肢
及び音声・言語機能障害
者」またはそれに近い状態
になる患者かどうか。

入院患者

主治医コンサル

リハ医師診察・処方

PT・OT・ST

適応患者は、病棟で機器
の練習を実施。
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入院患者が転院する場合

入院

転院

ソーシャルワーカー：
転院先に予め重度障害者用意思伝達装置に
ついて説明し、了解を得る。
転院先を退院する前に当院へ連絡をいただ
くよう伝える。

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士：
重度障害者用意思伝達装置のスイッチ・設
定等について情報提供に記載する。

言語聴覚士：
重度障害者用意思伝達装置の貸出を最⾧2カ月
行えることを説明。
家族は転院前までに借用書に記載を行う。

社会福祉士・言語聴覚士：
1ヵ月経過した時点で、重度障害者用意思伝達
装置について使用上の問題、希望の有無につ
いて転院先へ聞き取りを行う。

借用書に家族が
署名し、転院先
に機器を持ち込
む

設置は橋本義肢

入院患者が自宅退院する場合

言語聴覚士：重度障害者用意思伝達装置の貸
出を最⾧2カ月行えることを説明。
家族は転院前までに借用書に記載を行う。

作業療法士・補装具業者：
自宅を訪問し、重度障害者用意思伝達装置を
設置する。

1か月後に言語聴覚士が自宅に電話
希望があれば、自宅に重度障害者用意思伝達
装置の申請の手続き等について記載した文書
を送付する。

入院

自宅退院

41



外来患者
希望）脳神経センターに
チラシを設置

コミュニケーション支援・環境制御
装置を必要・希望がある患者

↓
リハビリテーション科にコンサルをし
てもらう．

コミュニケーション支援・環境制御装
置を必要・希望がある患者

リハ医師診察・処方

OT・ST
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本年度（初年度）
職員への本事業の周知

患者リクルート

定期的研修会の開催

役割
主治医：
療法士が本機器の適応について相談⇒必要性について検討。
患者への説明。

リハ科医師：
リハビリ処方、コミュニケーション機器の適合判断、意見書の
作成。
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役割
病棟看護師：
将来への不安感、身体的疲労感、コミュニケーション等に関し
て傾聴していただき、その情報を医師・療法士へのフィード
バックする。
病棟で機器使用する場合は、機器使用へのニーズ確認、不安感
の有無などを確認する

使用は、病棟で行うため、機器の説明は患者ごとに行う。

役割
理学療法士：
身体機能、運動機能の評価、特に初期にはニーズを確認

作業療法士：
身体機能の評価、残存能力、スイッチの適合判断、
STとともにコミュニケ―ション機器の練習

言語聴覚士：
コミュニケーション機能の評価（残存能力評価、音声・構音評価）、
コミュニケーション機器の練習
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役割
医療ソーシャルワーカー：
転院する場合は、転院先への情報提供
制度の説明

準備期

• 音声言語でコミュニケーションが可能な段階（発話明瞭度1-2）

• 身体機能評価、構音・音声評価、PCやスマートフォンの使用経験の有無の確認、IT機器の練習、患者の音声録音、口ぐせ等を
録音

導入期

• 音声言語でのコミュニケーションに制限がある（発話明瞭度3以上）

• 明かな運動障害により日常生活に制限がある。

• 身体機能評価、残存機能評価、構音・音声評価、代替コミュニケーション手段の活用、IT機器の練習

• 重度障害者用意思伝達装置を導入

利用期

• 重度障害者用意思伝達装置の使用

• 残存機能、進行具合に合わせ、スイッチの選択

• 貸出（転院先、自宅）

維持期

• 重度障害者用意思伝達装置の使用

• スイッチの変更検討

• 購入検討

CP・CVAの後遺症が明らかな患者

ALS 音声の問題がなくても、間もなく「重度の両上下肢及び音声・
言語機能障害者」またはそれに近い状態になる

神経筋疾患 既に構音障害が中等度、本人の希望
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協力機関での役割
患者が転院したのちのフォローアップ

重度障害者のコミュニケーション支援に関する理解を深め、
その結果としてＩＣＴを利用したコミュニケーション手段、
重度障害者意思伝達装置について周知していただく

重度障害者用意思伝達装置の研修会への参加
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今後の予定
患者のリクルートを積極的に行う（外来患者も調査）。
療法士は機器の使用について研修会を行う。
他の医療機関への協力を再度行う。
適応症例の入院について検討する。
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補装具装用訓練等支援事業

問 い 合 わ せ 先 川崎医科大学附属病院 リハビリテーション科

☎ 086－462-1111（代表） 内線22820

mail：sev-com＠hp.kawasaki-m.ac.jp

重度障害者用意思伝達装置
コミュニケーションは、おもに話し言葉を用いて行われていますが、メール・筆談など
の文字や身振りなども使用されます。しかし、病気や事故などによって、伝えること
が難しくなる場合があります。その場合、身体のわずかな動きや視線入力によって、
ご自身の意思を伝える「コミュニケーション支援装置」を用いることで、ご自身の伝え
たいことを伝えることができます。

重度の両上下肢の麻痺、発声・構音障害がありコミュニケーションに支障を
きたしている患者さん

（認知症の患者さんは機器の使用が困難と思われ、除外となります）

対 象

希望のある患者さん・ご家族さんは、医師、療法士に相談

下記の問い合わせに患者さんのご家族や医療者が連絡

川崎医科大学附属病院にて入院あるいは外来にて重度障害者用意思伝達装置の練習を行う

（入院期間は１～2週間）

患者さんの負担は、入院・外来を受診をする医療費等は必要。

機器を使用する費用や貸し出すための費用は不要

入院あるいは外来での練習を実施したのち、機器を貸し出し（貸し出し期間は２カ月）

セッティング・フォローアップ

支給申請・判定後、支給決定

ー ー ー ー ー 本 事 業 の 流 れ ー ー ー ー ー

コミュニケーション支援機器は、以前から存在していますが、普及が進んでおらず、申請される方が少
ないのが現状です。今回、厚生労働省は、補装具装用訓練等支援事業にて装用訓練やフォローアップを
することを川崎医科大学附属病院病院が採択されました。

資料４
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補装具装用訓練支援
事業報告会
実施方法:ハイブリッド形式

日時:3月14日（木）15:30～１７:００

本日の流れ
•補装具装用訓練等支援の概要説明
•本年度の報告
①連携・研修会報告
②患者報告
③出張報告

•今後の展開と協力体制
•重度意思伝達装置にかかわる課題と対応
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補装具装用訓練等支援の概要説明

補装具装用訓練等支援事業
補装具
□「小児筋電義手」
□「重度障害者用意思伝達装置」
の装用訓練の提供やフォローアップ実施の推進
に取り組む病院やリハビリテーション施設の
普及を目的として実施する。

50



補装具装用訓練等支援事業

「重度障害者用意思伝達装置」

補装具費支給申請に向けた装用訓練が必要な
障害者・児に対し、購入または借用した補装具
を貸与して装用訓練を提供する。
支給決定後、生活する地域において、当該
補装具に係る相談・支援等のフォローアップ
を含めた支援計画を立案し実行する事業。
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対象

・重度の両上下肢及び音声・言語機能障害者であって、
重度障害者用意思伝達装置によらなければ意思の伝達
が困難な者。

・難病患者等については、音声・言語機能障害及び
神経・筋疾患である者。

伝えたい意思がある患者かつ身体障害と音声・言語障害がある患者

対象疾患
•筋萎縮性側索硬化症
•筋ジストロフィー
•脊髄性筋萎縮症
•脊髄小脳変性症
•多系統萎縮症
•脳性麻痺
•脳血管障害
•脳腫瘍
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「重度障害者用意思伝達装置」
(１) 意思伝達機能を有するソフトウェアが組

み込まれた専用機器
（文字等走査入力方式）

(２) 生体信号の検出装置と解析装置にて構成
されるもの（生体現象方式）

本装置でできること
①意思を伝える
②文章入力・作成・保存
③定型文の登録
④合成音声による音声表出
⑤プリンタによる印刷
⑥電子メールの送受信
⑦インターネットの閲覧
⑧作成データの保存
⑨リモコン操作が可能なテレビやエアコン等、家電
製品の操作
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2023年度の取り組み

重度障害者用意思伝達装置を用いた院内の支援体制
の整備を行う。

県内の各医療機関との連携体制を構築する取り組み
を行う。

重度障害者用意思伝達装置の知識・技術を習得する。

患者のリクルートを行う。

2023年度の報告
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連携
•事業の説明協力依頼
①院内に事業説明会を実施 （８/１）
②院外医療機関に説明、協力要請
南岡山医療センター（8/31）
神経内科クリニックなんば（9/26）
つばさクリニック（10/23）
難病連携協議会（1/31）

協力機関
機関名 職種 担当する内容

１ 独立行政法人 国立病院機構南岡山医療
センター 医師 連携の相談役、情報提供

２
医療法人誠和会 倉敷紀念病院 医師、作業療法士、

言語聴覚士
実施機関との連携、機器
の適合、練習

３ 社会医療法人 水和会 倉敷リハビリテ
ーション病院

医師、作業療法士、
言語聴覚士

実施機関との連携、機器
の適合、練習

４
医療法人創和会 しげい病院 医師、作業療法士、

言語聴覚士
実施機関との連携、機器
の適合、練習

５ 倉敷医療生活協同組合 コープリハビリ
テーション病院

医師、作業療法士、
言語聴覚士

実施機関との連携、機器
の適合、練習

６
橋本義肢製作株式会社 支援機器営業 機器適合、試用、販売設

置、保守
７ 神経内科クリニックなんば 医師 実施機関との連携、相談

役
８ つばさクリニック 医師、言語聴覚士 実施機関との連携、相談

役、機器の練習
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協力機関での役割

重度障害者のコミュニケーション支援に関する
理解を深め、その結果としてＩＣＴを利用した
コミュニケーション手段、重度障害者意思伝達
装置について周知する

患者が転院したのちのフォローアップ

重度障害者用意思伝達装置の研修会への参加

研修会
•院内研修会（７/６）参加者14名
•院内研修会（８/１）参加者28名
•院外研修会（12/１）参加者15名
•院外研修会（難病連絡協議会）（12/25）
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患者報告

症例1 18歳（外来）
疾患名 :脳性麻痺
身体状況:アテトーゼ型四肢麻痺。

車いす座位で左膝伸展運動が安定した
反応が得られる。

発声・発語器官:気管孔はあるが、意思を表出する
際は発声することができる。
有意味語はない。

知的・認知:人の顔、状況の理解は可能
文字の認知はできている印象

ニーズ・主訴:親なきあと、伝える手段がほしい。
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症例1 18歳
疾患名 :脳性麻痺
左膝伸展運動が安定した反応が得られた。

使用機器:Orihime
スイッチの種類:ジェリービーンスイッチ
操作部位:左下肢

スキャン反応速度調整を行っていたが、肺炎で
入院し一旦中止。現在、再開した。

症例1 18歳

ジェリービーンスイッチ
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症例１ 18歳
今後:
スイッチの設置位置を調整、家族が希望すれば
意思伝達装置を自宅に貸し出しを行う。

症例2 73歳（入院）
疾患名 :脳幹梗塞
身体状況:気管切開、右片麻痺、手指はBRSⅠ、

左手指は失調を認めた。眼振あり。
発声・発語:気管切開あり、発話明瞭度は評価

できないが、口唇・舌の動きは重
篤な制限あり。

知的・認知:明らかな低下なし
ニーズ・主訴:伝えたい。
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症例2 73歳
疾患名:脳幹梗塞
左手指が比較的安定した反応が得られる。

使用機器:Orihime
スイッチの種類:ロングスイッチ
操作部位:左手指
眼振のため、視線入力は使用できなかった。左手指
は失調あるが、最も有効であった。
時間はかかるものの、単語～短文レベルの入力が可
能だった。

症例2 73歳
疾患名:脳幹梗塞
左手指が比較的安定した反応が得られる。

使用機器:Orihime
スイッチの種類:ロングスイッチ
操作部位:左手指
眼振のため、視線入力は使用できなかった。左手指
は失調あるが、最も有効であった。
時間はかかるものの、単語～短文レベルの入力が可
能だった。看護師に指導を実施した
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症例2 73歳
ロングスイッチ

症例2 73歳
経過:
重度障害者意思伝達装置を転院先に貸し出す
ことを検討したが、転院先に研修ができて
おらず、見送った。
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症例3 34歳（入院⇒外来）
疾患名 :ネマリンミオパチー
身体状況:近距離は歩行可能。身体障害者手帳1級

（両上下肢）
発声・発語:発話明瞭度３、開鼻声が顕著。
知的・認知:問題なし。在宅勤務にて収入あり。
ニーズ・主訴:話し言葉で伝えたい

症例3 34歳
疾患名:ネマリンミオパチー
使用機器等:クラウド型音声合成システムの
「コエステーション」を用いて現在の声を録音した。
登録した音声データで意思伝達装置が活用でき、
様々なコミュニケーション方法の選択の紹介を行っ
た。
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症例3 34歳
今後:
徐々に嚥下障害が悪化し、痰が多くなっている。
症状の進行に応じて対応できるよう患者指導を
引きつづき行う。

症例4 75歳（入院）
疾患名 :ALS
身体状況:首下がりはあるが、歩行は可能
上肢の筋萎縮を認めるが、筆談がなんとかでき
る状態だった。
発声・発語:開鼻声が強く、音声でのコミュニ
ケーションには制限があった。発話明瞭度4
知的・認知:MMSE-J 27/30
ニーズ・主訴:伝えたい
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症例4 75歳
疾患名 :ALS
使用機器:会話補助装置トーキングエイド
首下がりがあり、⾧時間の使用は困難
重度障害者用意思伝達装置について紹介

症例4 75歳
今後:
症状は進行しており、重度障害者意思伝達装置
が必要となる可能性が高い。
当院入院中に身体評価、コミュニケーション
方法の評価を行い、スイッチの選択を行った上
で重度障害者用意思伝達装置を試験的に使用し、
患者の希望があれば貸出を行う。
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症例5 52歳（入院）
疾患名 :頸髄損傷
身体状況:四肢麻痺、気管切開、

人工呼吸器装着
発声・発語:気管切開、顔面骨骨折で顎間固定

術を施行し、口腔内の評価困難
知的・認知:問題なし

ニーズ・主訴:伝えたい。

症例5 52歳
疾患名:頸髄損傷
頬のふくらましは可能

使用機器:Orihime
スイッチの種類:ポイントタッチ
操作部位:頬
療法士はポイントタッチの設置、患者のニーズ
にあわせ、重度障害者用意思伝達装置の速度
調整等の実践的練習を行った。そして病棟へ意
思伝達装置を貸出し、看護師指導を行った。
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症例5 52歳

ポイントタッチ

症例5 52歳
経過:
人工呼吸器離脱困難と予想されていたが、離脱
でき、高研式カニューレに変更
県外の医療機関に転院し終了
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症例6 63歳（入院⇒外来）
疾患名 :ALS
身体状況:両上肢は右示指が動くのみ、下肢は

短距離であれば歩行可能。
嚥下機能低下

発声・発語:声質の異常、声量低下はあるが、
音声でのコミュニケーションは
可能。

知的・認知:問題なし
ニーズ・主訴:孫と自分の声で話がしたい

症例6 63歳
疾患名 :ALS
使用機器:クラウド型音声合成システムの
「コエステーション」を用いて現在の声を録音
した。
使用機器:Orihime
スイッチの種類:カーソル操作は視線入力

決定はジェリービーンスイッチ
操作部位:下肢
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症例6 63歳

座位 視線でポインターを移動し、右膝部分に固定具でスイッチを固定
連続して30～40分間入力を行い、旅行の記録などを入力ができた。

症例6 63歳

仰臥位 視線入力を使用せず、右かかと部分でスイッチを操作を行い
スキャン入力を行った。
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症例6 63歳
導入検討

Orihime eye+Switch

視線検出式入力装置

入力装置固定具

接点式入力装置

固定台

呼び鈴

症例6 63歳
今後:
申請の準備をすすめる
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症例7 61歳(入院）
疾患名 :多系統萎縮症
身体状況:気管切開、人工呼吸器装着、四肢麻痺、

ナースコールは押せるが、コミュニケー
ションボードの使用は手指の失調あり、
推測困難

発声・発語:気管切開のため、評価困難。
口形は、1音ずつ区切っている。

知的・認知:エピソード記憶は保たれているが、
前頭葉機能の問題がある印象

ニーズ・主訴:伝えたい

症例7 61歳
疾患名 :多系統萎縮症
使用機器:Orihime
スイッチの種類:スペックスイッチ
操作部位:右母指

前頭葉症状のため、誤入力が多い。
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症例7 61歳

スペックスイッチ

症例7 61歳
経過:
患者本人より重度障害者用意思伝達装置を使用
したいと希望がある。
使用が可能のようであれば、転院先に貸し出し
も検討する。
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症例８ 45歳（入院）
疾患名 :脳幹出血
身体状況:四肢麻痺 左上下肢BRS２、右上肢

は失調あり。
発声・発語:発話明瞭度4
知的・認知:明らかな低下はないと考えるが、

病前の性格もあり、病態の受容は
困難。否定的

ニーズ・主訴:イライラする

症例８ 45歳
疾患名 :脳幹出血
使用機器:Orihime
スイッチの種類:ジェリービーンスイッチ
操作部位:右上肢

誤入力はあるが実用的に操作は可能。速度が遅いと
イライラする。早いと誤入力が増す。
カーソル操作を視線入力で試みたが、受け入れの問
題があり、使用を保留とした。
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症例９ 58歳（入院）
疾患名 :ALS
他院入院、今回イレウスで当院に入院
身体状況:寝たきりの状態

yes-noでの反応、透明文字盤を使用していると
いう情報があったが、それ以外の情報なかった。
当院MSWが元々入院していた医療機関に連絡を
行い、視線入力を使用していることが判明した。

出張報告
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出張報告

日時:2024年2月７，8日

参加者:2名
川崎医科大学附属病院
宮崎彰子（言語聴覚士）
谷口恵美（作業療法士）

場所:東京都立神経病院

研修内容

①神経疾患のコミュニケーション支援に関する講義
②神経筋疾患患者のコミュニケーション支援実技
③ALS外来見学
④退院前カンファレンス参加
（コミュニケーション支援の提案）
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研修内容
②神経筋疾患患者のコミュニケーション支援実技

使用機器:miyasukuEyeConS
Orihime

スイッチ:ポイントタッチスイッチ
視線入力スイッチ
ピンタッチスイッチ

内 容 :スイッチの選択、調整
スイッチ製作方法

今後の事業と
協力体制
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今後の展開
•人材育成
医師、療法士への実技研修会を定期的に実施
し、重度障害者用意思伝達装置の知識・技術
を習得する

•患者のリクルート
•県内において事業を拡大し、リハビリテーショ
ン施設の普及

人材育成と協力体制
•研修会の開催（院内）
①知識・実技研修会（医師、療法士、看護師）
②本年度外部研修会に参加した療法士による
研修会（機器の紹介、実技指導）:2回

③個別症例に対する療法士や看護師への指導:
適宜
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人材育成
•研修会の開催（院外）
①補装具業者、療法士による協力医療機関に対
する実技指導:6施設を訪問

②合同研修会

•地域連携（保健師、ケアマネジャー等）
在宅環境における問題点、ニーズ等の確認
適宜（個別症例にあわせて）

患者のリクルート
・院内
本年度同様、リハビリテーションスタッフへの
周知、脳神経センターへのチラシ配布

・院外
①在宅医療にかかわる医療機関
②難病連絡協議会へ参加者
③岡山県作業療法士会、岡山県言語聴覚士会
⇒チラシ配布
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患者のリクルート
•岡山県難病医療連絡協議会と情報交換
•訪問診療を行っている医療機関の確認を行い、
重度障害者用意思伝達装置の問い合わせが
あった医療機関を紹介していただく。

•当院職員が岡山県難病医療連絡協議会の講座等
に参加し、本事業の説明を行い、ネットワーク
を拡大させる。

•岡山県地域包括システムケア学会で本事業の取
り組みを報告し、広報する。
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