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15レクチャーシリーズ
作業療法テキスト

刊行のことば

　本 15 レクチャーシリーズは，医療専門職を目指す学生と，その学生に教授する教

員に向けて企画された教科書である．

　作業療法士，理学療法士，言語聴覚士，看護師などの医療専門職となるための教育

システムには，養成期間として4年制と3年制課程，養成形態として大学，短期大学， 

専門学校が存在しており，混合型となっている．どのような教育システムにおいて

も，卒業時に一定水準の知識と技術を修得していることは不可欠であるが，それを実

現するための環境や条件は必ずしも十分に整備されているとはいえない．

　これらの現状をふまえて 15 レクチャーシリーズでは，医療専門職を目指す学生が

授業で使用する本を，医学書ではなく教科書として明確に位置づけた．

　学生諸君に対しては，各教科の基礎的な知識が，後に教授される応用的な知識へど

のように関わっているのか理解しやすいよう，また臨床実習や医療専門職に就いた暁

には，それらの知識と技術を活用し，さらに発展させていくことができるよう内容・

構成を吟味した．一方，教員に対しては，オムニバスによる講義でも重複と漏れがな

いよう，さらに専門外の講義を担当する場合においても，一定水準以上の内容を教授

できるように工夫を重ねた．

　具体的に本書の特徴として，以下の点をあげる．

● 各教科の冒頭に，「学習主題」「学習目標」「学習項目」を明記したシラバスを掲載

する．
● 1 科目を 90 分 15 コマと想定し，90 分の授業で効率的に質の高い学習ができるよう

1コマの情報量を吟味する．
● 各レクチャーの冒頭に，「到達目標」「講義を理解するためのチェック項目とポイン

ト」「講義終了後の確認事項」を記載する．
● 各教科の最後には定期試験にも応用できる，模擬試験問題を掲載する．試験問題は

国家試験に対応でき，さらに応用力も確認できる内容としている．

　15 レクチャーシリーズが，医療専門職を目指す学生とその学生たちに教授する教

員に活用され，わが国における作業療法の一層の発展にわずかながらでも寄与するこ

とができたら，このうえない喜びである．

2010 年 9 月

 総編集を代表して　石川　朗
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15レクチャーシリーズ
作業療法テキスト
義肢装具学

序　文

作業療法における義肢装具の主な対象は，義肢では切断者に対する義手が多く，装

具では運動器疾患や中枢神経疾患の患者などに対する上肢装具が多くなっています．

これらの義肢装具を適切に活用するには，「〇〇の疾患には，〇〇の義肢装具」とい

ったステレオタイプの思考のみでは不十分であり，「なぜ，眼前の障害や変形が起き

ているのか」を病態学，解剖学，生理学，運動学の側面から確実に分析し，「なぜそ

の義肢装具が必要か」を説明できる知識を持ち合わせていることが必要になります．

一方，作業療法士が活動や参加を促す対象には，上肢の義肢装具だけでなく，下肢の

義肢装具や体幹装具を装着していることも多々あります．したがって，「どのような

目的でこの義肢装具を装着しているのか，この義肢装具にはどのような効果があるの

か」といった疑問を解決できる義肢装具に対する基本的な知識も必要です．また，義

肢装具の処方から支給までには，医師，義肢装具士，理学療法士などと連携を図りな

がら行うチームアプローチが必要不可欠であり，このチームアプローチを行ううえで

は，義肢装具に関する「共通言語」の習得が必須であり，そのための義肢装具全般に

関する知識が重要になります．

本書は，前半を義肢学，後半を装具学から構成し，これらに自助具，車椅子・歩行

補助具，支給体系とチームアプローチを加え，義肢装具学の基本的知識全般を網羅で

きる内容になっています．近年，普及が著しく，技術の進歩も目覚ましい筋電義手に

ついても，比較的多くのページを割いて触れました．また，作業療法士にとって習得

すべきであるスプリント作製実習の項目も設けました．さらに，各レクチャーの Step 

up では，最新の知見，技術について触れた内容になっています．養成校での義肢装

具学の教育だけでなく，臨床現場での実践に役立つ手引書になるものと思っています．

本書が学生のみならず義肢装具にかかわるすべての臨床の先生方にとって価値ある

一冊となり，ご活用いただけることを願っております．

最後に，本書の刊行にあたり，ご多忙の折，玉稿を賜りました執筆者の先生方，出

版の労をいとわずにご尽力をくださった出版社，並びに関係各所の皆さま，先生方に

深く感謝申し上げます．

2024 年 1 月

 責任編集　白戸力弥
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15レクチャーシリーズ　作業療法テキスト
義肢装具学
シラバス

一般
目標

義肢装具は，身体機能や構造を回復させる役割と，身体の一部の補完や身体機能の代償により生活行為を獲得・向
上させるための役割をもつ．作業療法士には，これらを適応させるための広い知識と高度な技術が求められる．本
書では義手，上肢装具や自助具の構造や機能を理解し，疾患や障害に適したこれらの選択と適応，作業療法実践を
学習する．また，体幹・下肢機能障害者や下肢切断者への ADL 訓練，指導における作業療法士の役割も大きく，
体幹・下肢装具，義足，車椅子，歩行補助具の基本的な構造と機能についても理解する．さらに，関連法規を踏ま
えた義肢装具の支給体系と切断者のチームアプローチを理解する．

回数 学習主題 学習目標 学習項目

1 義肢学総論：切断と
義肢の基礎知識

四肢切断・欠損の原因と切断・欠損レベル・
切断術・術後管理・義肢の種類と基本構成を
理解する

作業療法と義肢学，切断と四肢欠損，切断
部位，切断原因，切断端，断端管理，義肢
の種類，義肢の基本構成，骨格構造と殻構
造

2 義手の分類と構造・
機能

義手の構造上の分類と機能的分類，切断部位
（レベル）に対応する義手の構造・機能，義手
の構成要素を理解する

構造上の分類，機能的分類（装飾用義手，
作業用義手，能動義手，動力義手），切断
部位による分類（肩義手，上腕義手，肘義
手，前腕義手，手義手，手部義手，手指義
手），構成要素，筋電義手

3
上肢切断の作業療法
評価と義手のチェッ
クアウト

上肢切断に対する作業療法評価，義手の
チェックアウトを理解する

オリエンテーション，義手の装着前評価，
装着後評価，義手のチェックアウト

4 上肢切断の作業療法
アプローチ

作業療法アプローチの流れを理解する
義手装着前練習，義手操作練習を理解する

上肢切断の作業療法アプローチの流れ，義
手装着前練習，筋電義手装着前練習，能動
義手操作練習，筋電義手操作練習

5 義足の分類と構造・
機能

股義足・大腿義足・膝義足・下腿義足・サイ
ム義足の基本構造と特徴を理解する
ベンチアライメント，スタティックアライメ
ント，ダイナミックアライメントを理解する

下肢切断者のゴール設定，義足練習の流
れ，ベンチアライメント，スタティックア
ライメント，ダイナミックアライメント，
大腿義足・膝義足，下腿義足・サイム義
足，股義足，足部義足

6 下肢切断の評価と 
アプローチ

下肢切断の評価，立位バランスから歩行練習
への流れを理解する
歩行練習と起居動作練習，応用動作を理解する

下肢切断の評価，下肢切断へのアプローチ
（義足装着前，義足装着後），下肢切断の
ADL，切断原因別のアプローチの留意点

7 装具学総論
装具の目的と分類，3 点固定の原理，製作の
流れ，装具に必要な運動学を理解する

装具の目的・機能・分類，使用される材
料，3 点固定の原理，装具製作の流れ，
チームアプローチ，処方箋，運動学

8 上肢装具
上肢装具の分類と目的，適応疾患，種類，基
本的構造や機能を理解する

分類と目的，適応疾患，肩装具，肩肘装
具．肩肘手関節装具，肘装具，手関節装
具，対立装具，手装具，指装具

9 上肢装具作製と
チェックアウト

上肢装具の作製法，手順とチェックアウトを
理解する

素材の種類と選択，必要な道具・物品，表
面解剖・機能解剖，作製法，作製手順，
チェックアウト

10 装具作製実習
代表的な装具の作製を体験し，理解する 短対立装具，サム・スパイカ，ボタン穴変

形用装具，槌指用装具，装具の作製の要
点，スプリントの請求方法

11 自助具
自助具の種類と目的，使用方法，適応疾患を
理解する

ニーズの確認，評価・動作分析，自助具の
考案・選定，試用，調整・改造・変更，決
定，実場面での使用，フォローアップ，自
助具の実際

12 下肢装具
下肢装具の基本的な部品の名称・構造・機能
を理解する
疾患別に下肢装具の種類や目的，基本的構造
や機能を理解する

下肢装具の部品の種類と名称，目的と構
造，短下肢装具，長下肢装具，靴型装具，
疾患別装具

13 体幹装具
各体幹装具の目的や対象疾患，種類，基本的
構造や機能を理解する

体幹の基礎知識，目的，対象疾患，使用さ
れる材料，分類と名称，各種の体幹装具，
側彎症装具

14 車椅子・歩行補助具
車椅子・歩行補助具の目的や対象疾患，種
類，基本的構造や機能について理解する

車椅子の種類，構造と名称・部品の種類，
障害と車椅子の適用，選択．基本的メンテ
ナス，歩行補助具の種類と選択，寸法合わ
せ

15
義肢・装具の支給体
系とチームアプロー
チ

義肢・装具の支給制度とその流れを理解する
切断のリハビリテーションチームと作業療法
士の役割を理解する
切断者の心理と行動を理解する

義肢・装具の支給体系と支給の流れ，切断
のリハビリテーションチーム，切断者の心
理と行動の理解

xvii



L E C T U R E 上肢切断の作業療法評価と義手のチェックアウト

到達目標
● 上肢切断の作業療法評価の項目と内容を理解できる．
● 上腕義手と前腕義手のチェックアウトを理解できる．
● 筋電義手のチェックアウトを理解できる．

この講義を理解するために
この講義では，上肢切断の作業療法評価と義手のチェックアウト（適合判定）を学習します．作業療法評価は導

入となるオリエンテーション，義手の装着前評価，および装着後評価から構成されます．オリエンテーションで
は，対象者が義手の使用にあたり，何を求めているのかを明確にすることが重要です．また，対象者にどの義手の
適用が可能かを総合的に検討するために，装着前の作業療法評価が非常に重要な役割を担います．装着後評価で
は，義手使用の効果や本人のニーズにあった義手を提供できているかを確認します．義手のチェックアウトでは，
提供された義手が対象者に適切な状態で適合できているかを見極める各種検査方法について学びます．
以下の項目を学習しておきましょう．
□ Lecture 1 で学んだ切断と義肢の基礎知識を復習しておく．
□ Lecture 2 で学んだ義手の分類，義手の構造と機能を復習しておく．
□基本的な作業療法評価法について復習しておく．

講義を終えて確認すること
□オリエンテーションの意義を説明できる．
□義手装着前評価の項目と内容を理解できた．
□筋電義手導入に関する評価を理解できた．
□義手装着後評価の項目と内容を説明できる．
□前腕義手のチェックアウトの方法と異常の原因を理解できた．
□上腕義手のチェックアウトの方法と異常の原因を理解できた．
□筋電義手のチェックアウトの方法と異常の原因を理解できた．
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a b c

図12　 肘継手の固定と遊動
の操作法

a：ケーブルを緩める．
b： 肩甲骨下制と肩関節伸展運動
によりケーブルを牽引する．

c：再度，ケーブルを緩める．
（大庭潤平ほか編：義肢装具と作業
療法．医歯薬出版；2017．p.79 6））

ロックケーブル

肩屈曲・両肩甲骨外転運動
手先具が開大する

コントロールケーブル

a．肘継手を伸展位で固定する

b．手先具を開大し，物をつかむ

c．肘継手を遊動に切替え，肘継手を屈曲し，任意の肘継手角度で固定する

・肩甲骨下制と肩関節伸展運動で肘継手の固定・遊動を切り
替える．

・肘継手固定時にケーブルを牽引すると，手先が開く．
・肘継手遊動時にケーブルを牽引すると，肘継手が屈曲する．

・肩甲骨下制と肩関節伸展運動により，肘継手
の固定から遊動に切り替える．
・肩屈曲と両肩甲骨外転運動により，肘継手を
屈曲し，その位置を保持する．
・再び，肩甲骨下制，肩関節伸展運動により，
屈曲した肘継手を固定に切り替える．

図13　上腕義手の複合操作
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5．筋電義手操作練習

1）義手の装着
前腕筋電義手では，顆上支持ソケットが用いられる．その際に，引き布（断端誘導

帯）を使用し断端に被せて一緒にソケットに引き込み，バルブ穴から引き布を引き抜
き，密着させる装着法がある（図 18）．
2）電動ハンドの操作
断端の手関節伸筋群を随意的に収縮させて電動ハンドを開く，手関節屈筋群を随意

的に収縮させて電動ハンドを閉じる練習を行う．これらが可能になったら，電動ハン
ドの開閉速度を随意的に調整する練習を行う．
3）基本操作練習
把持する対象を大きいものから小さいものへ，また，硬いものから柔らかいものへ

と段階づける．筋電義手は能動義手と異なり，ハーネスやケーブルによる束縛がな
く，頭上，体の側方，後方などいろいろな位置で手先具を開閉できる利点がある．さ
まざまな身体部位や空間で開閉できるよう練習を行う．また，視覚に頼らない把持操
作練習を実施する（図 19）．
手継手の回旋機能を有するリストローテーター（回旋装置）を組み合わせた場合，

弱い屈筋と伸筋の収縮で手先具の開閉を，強い屈筋と伸筋の収縮でリストのローテー
ション（手先具の回内と回外）を制御できるようにする（図 20）．

ここがポイント！
随意的に電動ハンドが開閉しな
い，または不随意に電動ハンド
が開閉する場合，原因の一つ
に手関節屈筋群と伸筋群の同
時収縮が考えられる．特に筋
疲労が生じると，同時収縮によ
りこれらの現象が生じやすい．
また，ソケットの適合不良もこれ
らの原因になる．ソケットにある
電極と断端の適合具合を確認
する．

ここがポイント！
リストローテーターを組み合わせ
た場合，手先具の開閉とリスト
ローテーターのモード切替えに
手関節屈筋と伸筋の同時収縮
を用いることがある．

ba

図18　引き布を使用した装着法
a：断端に引き布を装着する．
b：引き布をバルブ穴から引っ張りながら引き抜き，断端をソケットに密着させる．

ba

dc

図19　基本操作練習
a．ペットボトルを用いた把持力調整練習，b．ペグを用いた把
持練習，c．前上方での操作練習，d．視覚に頼らない腰背部での
操作練習．

ba

図20　リストローテーターの制御練習
作業用グライファー（オットーボック社製）の手先具を使用．前
腕中間位（a）から回内位（b）の操作練習．
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8．装具療法におけるチームアプローチの重要性

装具の処方は医師の業務であり，患者の医学的管理も医師の役割である．義肢装具
士は装具を製作し修理を行う．装具を使ってトレーニングやADL指導などを行うの
は理学療法士や作業療法士であり，装具がADL上どのように使われているかを身近
で確認できるのは看護師である．さらにソーシャルワーカーは装具の費用に関する社
会資源の活用などのアドバイスを行う．このように，装具の製作から治療まで，装具
療法には多くの職種がかかわっている．そのため，よりよい装具療法を実施するため
には，チームアプローチが重要となる（図 4）．

9．装具の処方箋

処方箋は医師によって出され，装具の目的と具体的な処方内容が記載されている．
1989（平成元）年，日本リハビリテーション医学会，日本整形外科学会が中心となり，
上肢・下肢・体幹のそれぞれに分けた装具の全国規模の統一処方箋が作成された．こ
れは，日本の標準的な処方箋であり，新しい JIS 用語が使用されている（図 5，6）．

10．装具に必要な運動学

装具を用いた治療である装具療法には運動学の知識が不可欠である．
1）手のアーチ　 　（図 7）
手には，縦のアーチ，横のアーチ，斜めのアーチがあり，把握動作に関係してい

る．縦のアーチは手根骨-中手骨-基節骨-中節骨-末節骨で形成され，示指と中指の
アーチが重要である．横のアーチは近位と遠位にある．近位のアーチは手根骨列で形
成され動かない．遠位のアーチは，第 2～5 の中手骨頭と第 1中手骨で形成され，手
指の開閉によってアーチの彎曲度が変化する．斜めのアーチは，母指と他の 4指で形

ここがポイント！
処方内容を口頭だけで伝えるこ
とは，トラブルの原因にもなるの
で，できるだけ具体的な処方内
容の書かれた処方箋を使用す
ることが望ましい．

覚えよう！
上肢の骨，靱帯，関節，筋，
神経の名称を確認しよう．そし
て，各関節の運動，関節可動
域も理解しておこう.

義肢装具士が製作した装具を患者に合わせてみる（仮合わせ）．仮合
わせには，医師やセラピストが立ち合い，処方通りにできているか，適
合状態はどうかなどをチェックし，患者に合うよう修正の依頼を出す．
完成するまでには，仮合わせを何度も行う場合もある

作業療法や理学療法，日常生活などで装具を使用し，効果を確認する．
必要であれば，調整を行う

医師やセラピスト（作業療法士，理学療法士），義肢装具士，看護師，
ソーシャルワーカーなどが参加．医師がコーディネーターとなり，患者に
関する評価結果から，装具の必要性や種類，部品などを検討する

図3　装具製作の流れ

患者
家族

医師
処方

医学管理
プログラム管理

義肢装具士
製作

装着指導
装具の管理指導

ソーシャル
ワーカー

社会的情報収集
家族調整
社会資源
情報提供

臨床心理士
心理検査
心理指導
心理的支援

看護師
健康管理
装着指導
ADL指導

作業療法士
装着指導

トレーニング
ADL指導
装具の管理
指導

理学療法士
装着指導

トレーニング
ADL指導
装具の管理
指導

図4　装具療法におけるチームアプローチ
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グを行う．
b．モールディング（図 10）
ヒーティングで素材を柔軟化し，ピンチ法を用いてモールディングを行う．仮

留めは 2か所行い，1か所は母指橈側，もう 1か所は手部尺側で行う．モール
ディングは母指対立位をとるように行う．素材が硬化してきたらトリミングライ
ンを入れる．
c. トリミング（図 11）
トリミングラインに従ってトリミングを行う．

図5　モールディング

図6　トリミング 図7　チェックアウト

図8　全周囲型短対立装具

図9　メジャーリングとカッティング

図10　モールディング

図11　トリミング
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表3　食事動作に使用される自助具
自助具 特徴 使い方 適応となる障害

楽につまむことができる箸．バ
ネ箸，バネ付き箸などとよばれ
る．

使用前，箸先は開いている．母
指，示指（または，母指，示指，
中指）で両側からはさむように
操作して，ものをつまむ．

手指動作筋の筋力低下がある場
合に使用する．
（脳血管障害や関節リウマチな
ど）

握力がなくても保持が可能にな
る道具．万能カフ，ユニバーサ
ルカフとよばれる．

スプーン，フォークに限らず，
歯ブラシなどの柄を差し込み，
本体を手部にベルクロテープで
巻き付けることにより，把持し
なくても操作できる．

手指動作筋の筋力低下や巧緻性
の低下がある場合に使用する．
（頸髄損傷や筋萎縮性側索硬化
症など）

楽にスプーン，フォーク，歯ブ
ラシなどを把持することができ
る道具．

柄が太い，もしくは柄をフォー
ムラバーなどに差し込むことで
柄を太くする．

手指動作筋の筋力低下がある場
合に使用する．
（脳血管障害や頸髄損傷，関節
リウマチなど）

使用者にあわせて手で曲げられ
るスプーン，フォーク．

使用者の特徴に合わせて，ス
プーン，フォークの先を上下左
右，好みの方向に微調整でき
る．

上肢に関節可動域制限がある場
合に使用する．
（関節リウマチなど）

持ち手に手を通すことで楽に
ペットボトルを保持できる道
具．

ペットボトルに装着した後，持
ち手に手を通し，持ち上げるこ
とができる．

手指動作筋の筋力低下がある場
合に使用する．
（関節リウマチなど）

持ち手に手を通すことで楽に保
持できるコップ，椀．

持ち手に手を通し，片手もしく
は両手で持ち上げることができ
る．

手指動作筋の筋力低下がある場
合に使用する．
（関節リウマチなど）

縁が高く壁となっており，すく
い上げやすい皿．底が広く平ら
であることに加え，底には滑り
止めがついている．

スプーンですくったものを，皿
の縁の壁に当てながら，すくい
上げるとすくいやすい．

手指動作筋の筋力低下がある場
合に使用する．
（脳血管障害や頸髄損傷など）
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下肢装具のチェックアウト

立位やADL練習を行うために備品である下肢装具を使用することも多い．適合しない下肢装具を無理に使用す
ると痛みを生じたり傷ができるので，下記のチェックアウトを参考に，適合する下肢装具を選択する．
1）金属支柱付き下肢装具のチェックアウト
下肢装具は立位や歩行で使用するため，チェックアウトは必ず立位で行うこと．体重をかけると金属製とはいえ

変形するので，座位でのチェックアウトのみでは不十分である．
（1）支柱の高さ（図 1）
長下肢装具の場合，内側支柱の高さは会陰部から 2.5 cm，外側支柱の高さは大転子下縁から 2.5 cm 離れている
こと．長すぎると，会陰部を突き上げたり，大転子と接触し，不快感や痛みが生じる．
短下肢装具の場合，外側支柱の高さは腓骨頭下縁から 2.5 cm 離れていること．長すぎると，腓骨頭の遠位部に

走っている腓骨神経を圧迫し，腓骨神経麻痺を生じる原因となる．
（2）支柱と皮膚との距離（図 1）
内側支柱，外側支柱とも皮膚と接触していると傷ができる．当たらず，一方で離れすぎずの 6 mm程度が最適で

ある．
（3）支柱の位置（図 1）
側面（矢状面）でみた場合，下肢の前後径の中間にある．支柱の後側にはカフ（半月）が，前側にはカフベルトが

取り付けられているのが一般的である．
（4）カフベルトの長さ
下肢を装具に固定するために，十分な長さがあること．短すぎるとベルトがはずれ下肢から装具が離れるので，

下肢装具の機能が有効に働かない．
（5）膝継手の位置（図 2） 1）

通常膝継手は，歩行や立位で作業を行うときは伸展位でロックして使用し，座る際にはロックを外す．膝継手の
軸が合っていないと，座るときに膝関節の運動軸と膝継手の軸がずれ，不快感を生じたり，うまく座れないことが
あり，場合によっては傷が生じる．
膝関節は，運動学的には複雑な動きをするが，屈曲と伸展を主とするほぼ一軸性の関節である．また，軸心は屈

曲角度に伴って変位する．装具の膝継手を考えた場合，屈曲角度に応じて膝継手の軸を変位させることはできず，
通常は次の位置に合わせる．
①前額面では，内転筋結節と膝関節裂隙の中間点を通り，床面に平行．
②矢状面では，膝の前後径の 1/2 の点と後方 1/3 の点の中間点．

図1　支柱の位置

図2　膝継手の位置
（日本義肢装具学会監：装具学，第 3版．医歯薬出版；2003. p.56 1）をもとに作成）
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