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脳卒中リハビリの最前線で直面した「基準なき装具判断」のジレンマ

針谷 遼
脳卒中認定理学療法士
/
株式会社BRAIN代表

脳卒中専門の保険外リハ施設
を運営（独立6年目）

BMI、TMS、TOT-S（独自手法）を
組み合わせた重度上肢麻痺リハに従事



3万円〜10万円の重い自己負担に対し、
直接的なエビデンスはほぼゼロ

3万円〜10万円の重い自己負担に対し、
直接的なエビデンスはほぼゼロ

高額な自己負担高額な自己負担

0
世界的に直接

エビデンスは存在しない
世界的に直接

エビデンスは存在しない

装具離脱・必要性判定に関する直接研究はわずか3件のみ（質の高いRCTは0件）。

30,000円〜
100,000円
30,000円〜
100,000円



臨床現場で毎日繰り返される「3つの迷い」

もう外そう！ いや、まだ早い！

迷い1：先輩によって
「外していい」「まだ
早い」の判断が真逆

迷い2：教科書や文献を
読んでも、明確な「製
作・卒業基準」がどこに
も書いていない

迷い3：病院の方針として
「とりあえず装具を作
る」のが当たり前のルー
ティンになっている



3

装具エビデンスの
現在地（網羅マップ）
装具エビデンスの
現在地（網羅マップ）

仮想患者3症例で実演
（作る／続ける／外す）
仮想患者3症例で実演
（作る／続ける／外す）

5つの評価指標で
問題点を抽出する技術
5つの評価指標で

問題点を抽出する技術

装具以外にも応用できる
問題解決の思考法

装具以外にも応用できる
問題解決の思考法

※本セミナーで提示する5指標は、直接的なエビデンスそのものではなく、関連領域の
カットオフ値を転用して導き出したBRAIN独自の臨床判断（合成意見）です。
※本セミナーで提示する5指標は、直接的なエビデンスそのものではなく、関連領域の
カットオフ値を転用して導き出したBRAIN独自の臨床判断（合成意見）です。

1
2

4

エビデンスの空白地帯を「5つの指標」で切り拓くエビデンスの空白地帯を「5つの指標」で切り拓く



俯瞰して見えてくる装具研究の値り：外す基準は「空白地帯」俯瞰して見えてくる装具研究の値り：外す基準は「空白地帯」

豊富にある研究
—
装具を「使う」ことによる歩行・機能改善の効果豊富にある研究 —
装具を「使う」ことによる歩行・機能改善の効果

限定的
—
カーボン
vs
プラスチックなど、装具の「種類別」効果比較限定的 —
カーボン
vs
プラスチックなど、装具の「種類別」効果比較

限定的
—
反張膝など特定パターンへの装具対応限定的 —
反張膝など特定パターンへの装具対応

ほぼ存在しない
—
装具を「外す」ための明確な基準ほぼ存在しない —
装具を「外す」ための明確な基準



























































の条件
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