






 

 この患者 A氏は、ベット上では、起坐位で両下肢を左右に屈曲し、固定枕、

固定坐布団を利用し、坐位を保っていた。両下肢を左右に屈曲した時の角度が

広くひろがり、普通の車椅子に乗った場合、きゅうくつとなり、坐位固定も困

難なため、次のような工夫をした。 

 (図 1)普通の車椅子の両側面を外し、食台を車椅子の坐面にのせる。この車

椅子にベッド上での体位と同様に、固定枕、固定坐布団を使用し、胸部を固定

ひもでくくり、坐わらせてみた。普通の車椅子に乗った場合、体全体を背中の

部分に、もたれた状態で乗っているため、上半身が固定されて、疲労度も増し、

視野も制限される。改良された車椅子では、食台を使用したことにより、ベッ

ト上での坐位と変わりなく、特に食台の中央部に、丁度穴があるため、殿部が

はまり、安定性が増し、視野も拡大された。そして、車椅子乗車中の体位変換

も少なく、一回の固定ひもで、約 30 分間位は、持続でき、院外活動のシヨッピ

ング時も、楽しく過ごせた。 


