
はじめに

呼吸不全により気管切開し，人工呼吸器を装着した

筋萎縮性側索硬化症（amyotrophic lateral sclerosis，以

下：ALSと略す）患者に対し，人工呼吸器を搭載可

能で，自宅内でも使用可能な電動車椅子を作成した。

作成までの経緯について若干の考察を含めて報告する。

報告に際しては，倫理事項を厳守し，症例の同意を

得ている。

症例紹介

A氏，６０歳代の女性，診断名は ALS。

現病歴は，X年より徐々に右上肢の筋力低下を自覚
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要旨：呼吸不全により気管切開し，人工呼吸器を装着した筋萎縮性側索硬化症の患者に対
し，人工呼吸器を搭載可能で，自宅でも使用可能な電動車椅子を作成した。電動車椅子に
人工呼吸期搭載スペースを確保するため，車椅子のフレームを溶接式の物にし座面下に呼
吸器搭載スペースを確保した。さらにコンパクトな電動車椅子ユニットを組み合わせるこ
とで，自宅内でも使用可能な電動車椅子となった。さらに，長期間の使用を見据えて，体
幹固定ベルトや延長バックレストも装備した。症例は電動車椅子に関して，離床時間の延
長だけではなく，外出なども可能になったことで満足感を得られた。
電動車椅子作成時の問題点として，障害者自立支援法が他法優先であるため，本症例の

ように介護保険を使用している場合には，行政との意見交換や適合判定に時間を要したこ
とが挙げられた。

Abstract: For the Amyotrophic Lateral Sclerosis patient who attached a respirator, it could carry a

respirator and made an available electric wheelchair in the home. We custom―ordered a welding―
type thing with the frame of the wheelchair to prepare the artificial respiration period―based space

into the electric wheelchair and found respiratory organs deployment space under a bearing surface.

We lengthened the back of the wheelchair for a long term to use it. And We put on the belt which

fixed a body. It was said that the patient led to hope to live for to sit down on an electric wheelchair.

It was a problem to have taken time though the making permission of the electric wheelchair

went out of the government.
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し B県内の C病院を受診後，ALSとの診断を受ける。

その後，外来通院及び外来リハを継続するも，緩徐に

筋力低下が進行。X＋２年には，下肢筋力はManual

Muscle Test（以下：MMTと略す）３程度はあったが，

起居動作は見守りレベルとなり，移動は車椅子となっ

た。同時に球麻痺，呼吸不全も進行していたが，会話

は可能であった。

X＋２年１１月，誤嚥性肺炎を契機に急性重症肺炎と

なり，C病院に救急搬送され，経口気管挿管及び人工

呼吸器管理となった。経口挿管中は，苦痛を和らげる

為に，点滴による鎮静も併用された。

緊急入院から２週間後，気管切開術が施行され，カ

フ付カニューレを通しての人工呼吸器管理（バイパッ

プシンクロニー：フィリップスレスピロニクス社）と

なった。

作業療法経過

１，作業療法開始直後（気管切開から２週間後）

気管切開の翌日より鎮静解除となり，廃用症候群の

予防目的にて作業療法（以下：OTと略す）開始となっ

た。経口気管内挿管中の鎮静により，四肢筋力は著し

く低下しており，上下肢共にMMT２程度であった。

この時点では，廃用症候群の予防を目的に，他動運動

での関節可動域訓練と軽負荷の自動介助運動のみ実施

した。また，気管内挿管中は絶食・末梢輸液管理のみ

であったため，各種血液検査の結果からも低栄養状態

と判断された。

２，離床まで

気管切開後２週間経過した時点より，経口摂取が開

始となり，徐々に栄養状態の改善が見られた。この時

点で，気管内吸引時など短時間であれば，人工呼吸器

からの離脱が可能であった。主治医より，短時間の呼

吸器離脱が可能なこと，栄養状態が改善傾向にあるこ

とから，離床へ向けた訓練許可がおりた。そこで，入

院直前のように，起居動作から車椅子移乗までを見守

りレベルとなることを目標に，ギャッチアップ時間の

延長や，起居動作訓練を開始した。その後，４週間程

度の OT実施にて，電動ベッドのリモコンを自力で操

作してギャッチアップ６０°まで起こし，さらに自力で

端坐位となり，車椅子移乗するまでの一連の起居動作

が見守りレベルで実施可能となった。その後，トイレ

まで車椅子介助にて移動し排泄が可能になった。トイ

レでの排泄が可能になった時点で，症例と家族共に自

宅退院を希望され，自宅環境や訪問サービスの調整の

ために２ヶ月程度の準備期間を経て，自宅退院となっ

た。

３，電動車椅子作成までの経過

自宅退院後の症例は，排泄のためのトイレまでの移

動や，訪問リハビリ以外では，１日の大半をベッド上

で過ごしていた。外出は月１回の通院のみで，介護タ

クシーを利用し，ストレッチャーのままでの移動で

あった。退院後の初回通院時に症例より，「もうどこ

にも行くことができない。ずっとベッドに寝ているし

かない。」との訴えが聞かれた。そこで症例に対し，

自宅内や外出時に自由に動けるよう，電動車椅子の使

用を提案したところ症例の同意が得られた。症例と担

当スタッフを交えて電動車椅子に求める要件協議した

ところ，以下の３つの要望があげられた。�外出時だ
けでなく，自宅内でも使用できる。�長時間・長期間
に渡り使用出来る。�人工呼吸器が搭載できる。特に
人工呼吸器に関しては，主治医より呼吸障害の進行状

態によっては，バイパップから LTV９５０（フィリップ

スレスピロニクス社）に変更する可能性があると告げ

られていたため，電動車椅子にはどちらの人工呼吸器

でも搭載出来る必要性があった。

本症例は介護保険の適応であっため，介護保険のレ

ンタル品目に含まれる電動車椅子で上記要望を満たす

ものを検討したが，人工呼吸器搭載を考慮した機種は

見当たらなかった。さらに，本症例のような進行性疾

患では，シートの幅，高さ，クッションの素材など総

合的に勘案して車椅子作成を行うことが望ましいと考

えられた。

・自宅退院後１ヶ月（平成 X＋３年４月）

自宅で使用可能で，人工呼吸器が搭載可能な電動車

椅子とするために，座面下に人工呼吸器の搭載が可能

なフレーム固定型の電動車椅子を設計し，厚生相談所

に交付申請を行った。申請後厚生相談所からは，障害

者自立支援法は他法優先の原則があり，介護保険を使

用している場合には，介護保険の使用が優先となるこ

とを告げられ，介護保険の車椅子では使用に適さない

理由について，追加の意見書を提出するように求めら

れた。さらに，補装具支給制度の耐用年数である６年

間の間，本症例が電動車椅子の使用が可能なのか，再

度検討するようにとの指示を受けた。そのため，関係

スタッフにて再度協議を行い，表１の内容を記載した
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意見書を厚生相談所へ再度提出した。

意見書の追加提出から約１ヶ月後，厚生相談所から，

申請を受理するとの連絡を受けた。同時に，症例自身

が厚生相談所に出向き，給付判定を受けるようにと指

示を受けた。しかし，本症例の自宅から厚生相談所ま

では自動車で１時間３０分程かかるため，人工呼吸器を

装着している症例の体力を考えると，厚生相談所への

来所判定は困難と考えられた。そのため，交付判定を

自宅で受けられるように，訪問判定の依頼を行ったが，

担当医師の都合がつかないとのことで，適合判定は延

期となった。

・自宅退院後７ヶ月（平成 X＋３年１０月）

自宅にて適合判定が実施され，電動車椅子の作成の

許可がおりたため，車椅子業者へ製作を依頼した。

電動車椅子の完成から納品までの経過

・自宅退院後１１ヶ月（平成 X＋４年２月）

電動車椅子のフレームと電動ユニットが完成し，担

当 OT，車椅子業者，人工呼吸器業者との３人で，最

終的な呼吸器搭載方法と体幹固定ベルトなどの付属品

の取り付け方法を検討し，それを基に車椅子業者が最

終調整をおこなった（図１）。

・自宅退院後１２ヶ月（平成 X＋１年３月）

症例の自宅にて，厚生相談所の医師による適合判定

が実施され，同日に交付許可がおり，電動車椅子が納

品となった。

完成した電動車椅子の概要

１．人工呼吸器の搭載方法について

電動車椅子申請時に使用していた人工呼吸器はバイ

パップであった。バイパップはベッドサイドに据え置

いて使用するための機種であり，移動時の使用は考慮

表１ 意見書の内容要約

１，電動車椅子の申請理由
現在，呼吸器を離脱し１５分程度位保持可能です。ベッド上であれば，呼吸器離脱は３０分程度
可能なため，呼吸器搭載可能な電動車椅子があれば，日中の臥床時間を減少させ，廃用予防に
も繋がると考えられます。

２，介護保険の電動車椅子では不適合な理由
�介護保険の車椅子では呼吸器搭載が困難です。
�介護保険の電動車椅子では，バックレストやアームレストが低いため，除圧性に優れたクッ
ションの利用が困難であるため，長時間の座位保持が困難です。

３，電動車椅子の具体案
�電動車椅子の小型化
自宅内での使用や，移送サービス利用時の搭載性を考慮し，従来型の電動車椅子ではなく，
コンパクトで軽量なインホイールモーターの手動兼用形電動車椅子を設計致します。

�呼吸器の搭載性能について
呼吸器及付属品の搭載性能を向上させるため，メインフレームを固定式とし，座面下（レッ
グレスト後端～後輪の末端部まで）に呼吸器搭載台を設置します。

�将来的な機能低下に備えて
バックレストは座面に対して１００°の傾斜をつけ，軽度のリクライニング状態とします。
延長バッグレストと頭部保持枕及び体幹固定ベルトも装着することで，長期間（長時間）
の利用が可能と考えます。

図１ 最終的な調整風景
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されておらず，バッテリーも内蔵されていない。通常，

バイパップを車椅子に搭載するためには，車椅子の後

部に呼吸器搭載台を別途取り付ける必要性がある（神

野２０１０，小林ら２００５）。しかし，呼吸器搭載台を装

着すると車椅子の全長が３０�以上長くなるため，自宅
での使用は困難となる。対策として，車椅子のフレー

ムを折り畳むことのできない溶接式とすることで，座

面下のスペースを広げて呼吸器搭載スペースを確保す

ることとした（図２）。これにより，車椅子全長を短

く保ったまま，人工呼吸器を搭載することが可能に

なった。人工呼吸器に関しては，先述のとおり LTV

９５０に変更となる可能性があった。LTV９５０は移動性も

考慮された機種でありストレッチャーに取り付けられ

るアタッチメントが準備されていた。そこで，電動車

椅子の設計時に，アタッチメントが取り付けられる

バーを，車椅子後方のハンドリム間に取り付けた（図

３）。さらに，LTV９５０の落下防止用に，固定ベルトも

追加した。人工呼吸器の蛇管（人工呼吸器から気管切

開部までを繋ぐ換気用の管）の固定方法については，

ベルクロを用いて，ハンドリムに固定する方法を採用

した（図４）。

２．ジョイスティックに関して

本症例は右利きであるため，電動車椅子操作用の

ジョイスティックは右側に設置した。しかし，本症例

の筋力低下は右上肢が著しく，将来的には左上肢にて

手指動作を遂行する可能性があったため，ジョイス

ティックレバーの取り付けは，ネジ式として簡便に左

右どちらでも付け替えが可能なように考慮した。実際

に，電動車椅子納品後から半年程度でジョイスティッ

クレバーを左に付け替えた。

３．自宅内での使用に関して

症例宅は一般的な日本家屋で廊下幅が狭く，通常の

車椅子では廊下から居室の出入りも困難であった。今

回作成した電動車椅子は，オリジナルのフレームを使

用したので，全長を短く設計し，さらに電動ユニット

も IMASEN社製の１６インチユニットを使用すること

で，最小回転半径を小さくした（図５）。しかし全長

が短い分，呼吸器搭載時に重心が後方寄りとなってし

まうため，症例が乗車していないときにやや不安定と

なっていた。この対策としては，重錘を前輪キャスター

部分に装着することで安定を図った。

図２ 電動車椅子の座面下の呼吸器搭載スペース

図３ LTV９５０の取り付け方法

図４ 蛇管の固定方法
ハンドリムにベルクロで固定（矢印で示した部位）
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電動車椅子納品後の生活

自宅では完成した電動車椅子を毎日利用し，トイレ

や仏間までの移動に使用している。さらに，窓際で庭

を眺めるなど，離床時間が大幅に延長した。人工呼吸

器に関しては，電動車椅子納品時には LTV９５０に変更

になっていたため，ハンドリム間の取り付けアームを

用いて搭載した。また，車椅子座面下のスペースは，

人工呼吸器のトラブル時に使用するバックバルブマス

クやポータブル吸引器を搭載することで，外出時に介

護者が携行する物品を軽減することができた。さらに

週３回程度，訪問看護師や訪問リハスタッフと共に，

自宅周辺への散歩に出かけたり，患者会や定期受診の

際にも使用している（図６）。症例からは電動車椅子

完成後に，「電動車椅子があることで，生きる希望が

湧いた」との感想がきかれた。症例は車椅子完成後２

年間は自宅療養を続け，再度入院療養となったが，院

内においても電動車椅子で散歩に出るなど積極的に活

動しており，再入院後約３年に渡り電動車椅子を使用

することができた。

考 察

１．車椅子交付許可まで時間を要した理由

現在介護保険対象者であれば，介護サービスや，福

祉用具のレンタルが可能であり，人工呼吸器を装着し，

自宅療養を送る患者も増加しつつある（内田．２００８）。

しかしながら，人工呼吸器を装着すると，現状の法規

制下では呼吸器を取り外すことは出来ず（ALS治療

ガイドライン：日本神経学会），患者は長期間に渡り

ベッド上の生活を余儀なくされてしまう。本症例にお

いても，人工呼吸器装着後は，トイレ以外のすべての

時間がベッド臥床であり，生きる目標を失っているよ

うであった。そのため，人工呼吸器を装着したたま動

けるように電動車椅子の利用を進めた。本症例におい

ては，早急に電動車椅子の利用を進め，離床時間を拡

大させ，散歩などを通して Quality of Life（以下：QOL

と略す）を向上させる必要性があった。しかしながら，

本症例では電動車椅子の交付申請から実際の交付まで

約１年という非常に長い期間を要した。交付までに時

間がかかった理由は以下の３点が考えられる。

�第１の理由
障害者自立支援法が他法優先であり，本症例のよう

に介護保険を利用している場合には，介護保険の利用

が優先となる（障害者自立支援法に基づく自立支援給

付と介護保険制度との適用関係等についての一部改正

について：厚生労働省通知）。そのため，厚生相談所

への説明と厚生相談所の判断に時間を要したことが挙

げられる。このことに関しては，申請前に行政と情報

交換を行うことで，期間を短縮できた可能性もあり，

今後の課題である。

�第２の理由
補装具給付における判定方法が厚生相談所に患者が

出向いていくという来所判定が原則であったことが挙

げられる。身体的要因など，厚生相談所への来所が困

難な理由があれば，自宅への訪問判定の依頼も可能と

なっている。本症例においても，訪問判定を依頼した

が，厚生相談所の判定担当医師が多忙なためスケ

ジュール調整が難しいとの回答であった。そのため，

申請受理から訪問判定まで約半年を要する結果となり，

車椅子完成が大幅に遅れる一因となったと考えられる。

図５ 自宅内での使用風景

図６ 患者会への参加
座面下のスペースに，バックバルブマスクや
吸引器などの必要物品を搭載している（写真右）。
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�第３の理由
最後にオーダーメード車椅子の作成に時間が掛った

ことが挙げられる。本症例の求める電動車椅子に対す

る要件としては，電動車椅子に人工呼吸器を搭載した

まま自宅内でも走行できることであった。自宅で走行

し，なおかつ人工呼吸器を搭載するためには，車椅子

本体をコンパクトにしながらも，呼吸器の搭載スペー

スを確保するという，相反した要求を満たす必要が

あった。このフレーム作成が完全受注生産の手作りで

あるため約３ヶ月を要することになった。しかし，フ

レーム作成に関しては，受注生産であり時間短縮は困

難であると思われる。

２．電動車椅子による効果について

人工呼吸器が発達する以前は，ALSの呼吸不全は

死に繋がるとされていた（林．２００５）。しかし，近年

は呼吸不全が進行しても人工呼吸器を装着し，長期生

存することも可能であるため，呼吸不全は ALSの症

状の一つに過ぎないと考えられるようになった。この

ことを林（２００５）は「新しい ALS観」として紹介し

ている。「新しい ALS観」によって，ALS患者は人

工呼吸器の装着を選択すれば，長期生存が可能になっ

た半面，一度装着すればベッド上の生活を余儀なくさ

れるという状況であり，何らかの生き甲斐がなければ

非常に辛い状況であると考えられる。本症例において

も，人工呼吸器装着後はベッド上臥床状態となってい

たため，QOLが低下している状況であった。今回，

人工呼吸器を搭載できる電動車椅子の交付を受けるこ

とで自宅内だけではなく，屋外へ散歩に行くなど活動

量を大幅に増やすことができた。これにより，生き生

きとした生活を送れ，「生きる希望が湧いた」とのコ

メントを聞くことができた。これらのことから症例の

QOLは大幅に向上できたものと考える。さらに，本

症例は電動車椅子完成後，約５年間は電動車椅子へ乗

車することができた。日々電動車椅子を使用すること

で離床時間が増え，廃用予防にも繋がったのではない

かと推察される。

３，終わりに

論文作成にあたり御協力いただいた患者様，電動車

椅子申請にあたりご協力いただいた皆様に深謝致しま

す。
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