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身体障害者 ･老人をとりまく環境

-QOLの向上を目指して-

鈴木 康三,万久里知美

EnvironmentSurroundstheDisabledandElderlyPersons

-ImprovementorQOI.-

KozoSuzUKIaIldSatomiMAKtTRI

近年,QOL(生活の質)について,論議さ

れることが多くなってきたが,身体障害者 (特

に下肢切断者)についても例外ではない｡以前

は ｢歩けるようにさえなれば｣という患者の願

望は,｢健常な人と同じように歩きたい｣,｢走

りたい｣,｢スポーツをやりたい｣等と変化して

きた｡切断者の残りの人生をより質の高い ･内

容の濃いものにするような義足の研究,開発も

進み,このような願いは不可能ではなくなって

きている｡

また,内部障害の身体障害者 (呼吸不全によ

るもの)にしても,以前は病院でしか生活できな

かった状態の患者も,家庭に帰ったり,職場に

復帰したりすることがあたりまえのようになっ

てきたし,余暇も楽しめるようになってきた｡

こうした事実は,早期リハビリテーションの

考え方の浸透やそれに伴った機器 ･用具の開

発,発展によるところが大きいと思われる｡

本稿ではまず,QOI.の考えを整理し,下肢

切断者,呼吸不全患者,高齢者の QOい Eり上に

ついて話を進めたい｡

L QOLについて

QOI.(Quality()fLife)を構成する要素は非

常に多くのものを含んでいる｡

①ADlJ(日常生活活動),②仕事,③家庭生

演,④社会参加,(豆趣味,(す旅行 ･レジャー ･

スポーツ 等々が構成要素と考えられ,｢QOIJ

の向上｣とはまさに社会的不利が最大限に除去

され,個人のもつ可能性が最大限に開花した状

態と言える｡ つまり,最高の QOI.とは結果と

して達成されるものではなく,『どのような人

生を送りたいのか,創 り出したいのか』という

目標に向かって個々に詳細な計画を立て,それ

に向けて進めていって初めて実現されるものと

言える｡

こうした QOI.は,lVHO (世界保健機構)

が提唱している障害分類に対応して次のように

分けることができる｡

1.生物レベルの QOl｣(生命の質)

機能 ･形態障害に対応したもの

2.個人レベルの QOl｣(生活の質)

能力障害に対応

3.社会レベルの QOl.(人生の質)

社会的不利に対応

Ⅱ.下肢切断による障害者の QOLについて

義足の最古の記録は紀元前16世紀頃,インド

の医学書リグ･ベーダに見ることができる｡

この後の義足の推移は闘争 (戦争)の歴史と

重なるが,初期の義足は断端に棒をつけたよう

な棒義足 (パイロン)であったことが残ってい
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図1 仏レスカール

人寺院のモザイクるモザイク絵からもわかる (図 1)0今世紀に入ってからは

2度の世界人戦を契機として義足は飛躍的な進歩を見せ

た｡大腿義足では膝継手が固定から遊動になり,吸

着式四辺形ソケットの導入,体重の

坐骨支持などがそうであっ

た｡今世紀後半に入ってくると,それまでの殻構造義足から外

観や触感も生体に似せた骨格構造義足

に変わってきた｡この義足は女性切断者がミニスカートをもう一

度着たいという願望を満たせるものであったし

,構成要素がモジュール化 しているので種々の

機能を持ったパーツを取 り付けることも可能であ

った (例えば正座を可能にする部品)｡コンピ

ューター技術を駆使した義足も開発されてきた

がそれは,歩行速度に合わせて下腿部の振り出

しをコントロールし,ゆっくり歩いても,速く

歩いても即座に対応できるようマイクロコンピ

ュータが働くものである｡歩行速度が違っても

下腿の振 り出しが対応するので ｢走る｣ことができる

ようになった｡義足足部の開発も進み,歩行周

期の｢蛙接地｣

からエネルギーを貯めて ｢爪先離れ｣で放出す

るエネルギー蓄積型足部 (図2)の出現でより

走りやすくなった｡結果的に余暇 ･趣味と
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表 1 陸上競技記録 (1998年 4月現在の公式記録)

[大腿切断者を含む競技グループ (T42)1)]

10()nー 200m loom 800m 1,

500m男子世界記録 13′′54 i)

7〝39日本記録 1

6′′67 46′′40女子世界記録

19′′38 43′′39日

本記録 23〝60 1′13′′29[下

腿切断考を含む競技グループ (T44)2)]lOOnt i

)0()m 400m HOOnー 1,500m男子-世界記録 11〝36 i)3′

′07 53′′99 ii)′23〝26 5′54′′06日

本記録 13′′00 26〝90 1′05〝46 i)′34〝13女イー世界記録

日本記録 14′′8919′′(ー() 3L)′′03 l

′19′′L)Oloom 200m Ilo()m 8〔)(ーnt 1.50

0nt男+世界記録 9′′84 19〝32 43′′L)9 l′41′

′11 3′27′′37口本記録 lO′′08 20〝29 44〝78 1′46〝lH

3′38′′24女子世界記録 10′′49 i)1′′34 47′′6(〕 1′53′′L)8 3′5()

′′46日本記録 11〝48 23"73 53′′L)I ii)′(

)3′′L15 4′11′′101) 一側

大腿切断 ･股関節離断2) 一側下腿切断 ･サイム切断,歩行叶能で 一側下肢または両下肢の機

能低下表2 在宅酸素療法の適応 圧1本胸部疾患学

会肺生

理専門委員会)1)臨床的に安定した病態を呈しているが,

酸素投与が必要な者(-i))家庭で酸素投Lj-を実

施しえれば入院を必要としない者｡3)動脈lrLL酸素分圧 うO
Torr以下の者,ただし動脈血酸素分圧 60

Torr以下でも肺性心を伴う者｡i)入院して酸素療法を受け,

危険のないことが確認できた者-∩5)定期

的な外来受診,または医師,保健婦の訪問によ

り病態を把握し,必要に応じ適切な対策をとり

うる場合｡6)あらかじめ患者およびその家族に

対し酸素療法の意味,危険,機器の取扱い,治療中に起こ

りうる危険な兆候,医師との連絡方法につき説

明し,これについて患者およびその家族が十分

に理解し,協力がえられることが明らかとなっ

た場合｡ 14 このボンベ に微圧セ ンサー

とマ イクロコンピューターによ

って吸気時にのみ酸素を供給する呼吸同

調酸素供給調節器を組み合わせれば,約17時

間の使用が可能になるので,泊まり込みの

旅行 も:実現叶能となった｡2.更なる展開を■

在宅人｣二呼吸など慢性呼吸不全患者の病院

からの開放は,在宅酸素療 法の 普及 ･保険適用

で 叶能 とな り,QOI.の向上に人いに貢献 し

たといえる｡今度は人工呼吸管理下にはあるが,十

分注意を払いさえすれば家庭に戻る可能性のある人たちへ

のアプローチが待たれている｡気管切開 してい

ること,小型人 l二呼吸器の貸与など問題は山積

しているが不uT能ではない｡)実際,

-一部の病院では在宅人｣二呼吸に積極的
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図3 老人に起こる転倒事故

慢性的に炭酸ガスの蓄積を伴ったn型呼吸不全

の患者が適応となるが,鼻マスクを介して換気

を行うもので鼻マスク陽圧入二日呼吸 (NIPPV)

と呼ばれるものがそれである｡これは器械も小

型であり,ショルダーバ ッグに入れれば外出も

可能となる｡

ただ,これら在宅人工呼吸療法では実施する

医療機関や患者の家の近医や保健所との連携が

必要であり,どこでも可能とまでは至っていな

いのが現状である｡

Ⅳ.高齢者 ･寝たきりについて

I.不慮の事故 (転倒など)の予防

平成 7年度の在宅要介護者数は111万 2千人

で,そのうち65歳以上が77% (86万 1千人)を

占めている｡)寝たきり者数は33万 1千人にのぼ

り,65歳以上が86% (2fTJj4千人)であった.

寝たきりに陥りやすい主要な原因に転倒によ

る骨折がある (図 3)｡転倒による骨折を予防

できれば次に述べるような長期臥床による悪循

環を防l卜することも叶能であるし,介護者の約

半数が60歳以上であるというような調査結果か

らも明らかな老老介護という状態に陥ることも

抑lLできよう (表3)｡

2.長期の臥床がもたらす悪循環

転倒による骨折などによって安静臥床を強い

られると廃用症候群にな りやすい (図4)｡同

のサークルに含まれてしまうと,筋力低下やR

l.1

表3 転倒防IL策

･味,階段は滑らない材質を使用する｡
･廊 卜,階段, トイレ,浴室には手す りを取 り付

けるO

･階段は傾斜を緩 く,けあげを少なくする｡

･老人の居室は階段を利用しなくともよいように

1階におく′つ

･トイレ,浴室,ベランダのrLH.入H,洗面所,廊

下の床面は同 一面とし,段差をなくす｡

･階段の端や段差のあるところなど転びやすいと

ころに,カラーテープなど目印をしておく｡

･小さいじゅうたんは使用しないか,ゴムの裏う

ちをしてしっかり止めておいて,その Lに乗っ

たとき滑らないようにする｡

･階段の敷物はしっかりlLめておく｡床に水がこ

ぼれたらただちに拭き,乾かす｡洗面所や浴室

の周辺は特に注意する｡

･階段には照明をつける｡〕照明は階段の上で点滅

できるようにする｡

･老人の歩行範囲にある物は片づけて,つまづか

ないようにするo

･浴槽の底にはゴムマットを敷くo

図4 廃用症候群の悪循環
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