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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 
「要介護高齢者の生活機能向上に資する効果的な生活期リハビリテーション／ 

リハビリテーションマネジメントのあり方に関する総合的研究」 
平成 28 年度分担研究報告書 

 

リハ提供内容／リハマネジメントに対するリハ医からみた評価 

 

研究分担者 村尾 浩（神戸学院大学教授） 

研究代表者 川越 雅弘（国立社会保障・人口問題研究所 部長） 

 

【目的】 
本研究の目的は、研究代表者である川越らが中心となって実施してきたリハビリテーション（以下、リ

ハ）事例検討会の報告事例をもとに、リハ医の視点で、理学療法士（PT）等のリハ提供内容やマネジメ
ント方法について評価を行うことにある。 
【方法】 

OT ジャーナルに連載されている事例のなかから 5 事例会を選出し、リハ医の視点で、PT 等のリハ提
供内容やマネジメント方法について評価を行った。 
【結果・考察】 

5 事例の検証を行った。主なポイントを以下に示す。 
1) ALS の事例については、経口摂取不能となることが予想されるため、かかりつけ医が経口摂取断

念のタイミングを決め、本人や家族に説明するのが適切である 
2) 脳卒中の事例（失語なし）については、外出を促すことが重要。そのためであれば、訪問リハよりも

通所リハの方が適切である 
3) 失語症を伴った脳卒中事例については、運動機能よりも社会性が失われることが多いため、本人

のみならず周辺の人々（家族や友人、ケア提供者）にも失語症の特徴を良く理解させることがポイ
ントである 

4) パーソナリティ障害に伴う大腿骨頸部骨折の事例については、性格に合わせた目標設定や関わ
り方が重要であり、パーソナリティ障害の基本的な知識をサービス提供者側が修得しておくことが
望ましい 

5) パーキンソン病の事例については、薬効にばらつきを認めたり、副作用を伴ったりすることも多い。
また、うつ状態や不安障害等の精神症状を合併することもしばしばである。疾病に伴う症状の特
徴や予測される機能予後についての説明がリハを継続する上でのポイントである 

【結論】 
障害を軽減させる目的の治療に加えて、医学・医療の分野に限らず、保健や社会福祉の分野をも含み

ながら、社会復帰、社会参加、充実した生活の提供を支援するリハは現代社会においては必要不可欠で
ある。 

リハを実践する現場では、リハ科専門医との連携を促進する仕組み作りが課題と考えられる。最後に今
後、リハ科専門医を養成する医育機関が増えることを期待したい。 
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A．研究目的 
本研究の目的は、研究代表者である川越らが中心となって実施してきたリハ事例検討会の報告事例

をもとに、リハ医の視点で、理学療法士（PT）等のリハ提供内容やマネジメント方法について評価を行う

ことにある。 

 

B．方法 
OT ジャーナルに連載されている事例のなかから 5 事例会を選出し、リハ医の視点で、PT 等のリハ提

供内容やマネジメント方法について評価を行った。 

 
C．結果および D. 考察 
１）事例 1 について 

 筋萎縮性側索硬化症（ALS）、60 歳代、男性。 
 ALS は進行性の神経変性疾患であり、いずれは経口摂取不能となることが予想されるので、どのタ

イミングで経口摂取を断念するかがポイントと考えられる。 
 この事例については、かかりつけ医が経口摂取断念のタイミングを決め本人や家族に説明するのが

適切と考えた。 

２）事例 2 について 

 １７年前発症の脳出血、60 歳代、女性。 
 脳卒中維持期のリハであり、社会参加の促進を図るのが適切である。外出を促す意味でケアプラン

にある訪問リハより通所リハの方が望ましいと考えられる。 
 歩行補助具については、具体的には本人の希望に合わせた選定が適切である。また、性格に合わ

せた目標設定も臨床上重要であり評価項目の１つに加えておくべきと考えた。 

３）事例 3 について 
3 年前発症の脳出血、50 歳代、男性。 
脳卒中維持期のリハであり、社会参加の促進を図るのが適切である。事例２と異なるのは失語症を

合併している点である。臨床上しばしば遭遇するのは左被殻出血による右片麻痺および失語症事例

で、運動機能は良好でも失語症を伴うと社会性が失われる。本人のみならず周辺の人々（家族や友

人、ケア提供者）にも失語症の特徴を良く理解させることがポイントと考えた。 

４）事例 4 について 

大腿骨頸部骨折術後、パーソナリティ障害、70 歳代、女性。 
大腿骨頸部骨折術後の事例では、受傷前の歩行能力や ADL 能力に比較して、少し歩行能力や

ADL 能力を低下した状態を目標に設定することが多い。本事例では、パーソナリティ障害に伴う生活

のしづらさを自覚しているのが特徴である。事例２の記述にもあるように、性格に合わせた目標設定や

関わり方も重要で、パーソナリティ障害の基本的な知識をサービス提供者側が修得しておくことが望ま

しいと考えた。 

５）事例 5 について 

パーキンソン病、60 歳代、男性。 
パーキンソン病は進行性の神経変性疾患であり、Hoehn-Yahr の病期分類に合わせた目標設定

が重要である。 
パーキンソン病の場合薬剤が良く使用されるが、薬効にばらつきを認めたり、副作用を伴ったりする

ことも多い。また、うつ状態や不安障害等の精神症状を合併することもしばしばである。疾病に伴う症

状の特徴や予測される機能予後についての説明がリハを継続する上でのポイントと考えた。 
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E．結論 

リハとは、障害にもかかわらずもう一度その人らしい生活を再構築する課程であり、機能訓練はその

一部である。すべての障害が可逆的であり、医療によって短期間で完治するのであれば、障害が残存

した後の生活像を考慮する必要もない。しかし、現実には医学・医療のめざましい発展の影で障害を抱

えての人生を送らざるを得ない事例が少なからず存在する。障害を軽減させる目的の治療に加えて、

医学・医療の分野に限らず、保健や社会福祉の分野をも含みながら、社会復帰、社会参加、充実した

生活の提供を支援するリハビリテーションは現代社会においては必要不可欠である。 
リハの対象となる障害は、機能障害（impairment）、能力低下（disability）、社会的不利（handicaps）

の３つのレベルに分類される。この３つの分類は、永続する機能障害が存在しても能力低下や社会的

不利は克服しうることを分かりやすく説明する際に有用である。 
障害という言葉はよく用いられているが、疾病や外傷に伴う障害像を適切に把握するためには、脳血

管疾患、運動器疾患、神経・筋疾患、代謝性疾患、精神疾患等からくる障害像に加えて、パーソナリテ

ィ障害、発達障害（アスペルガー症候群を含む）に伴う生活のしづらさまで理解する必要があり広範か

つ実用的知識が求められる。この広範かつ実用的な知識を医師が身につける為には、医師免許を取

得した後も複数年にわたり日本リハビリテーション医学会が認定した指導医のもとでの実務経験が必要

であるのも事実である。障害像を的確に把握し、適切な目標設定ができる医師はリハ科専門医であると

考えられるが、本邦では少数である。 
リハを実践する現場では、リハ科専門医との連携を促進する仕組み作りが課題と考えられる。最後に

今後、リハ科専門医を養成する医育機関が増えることを期待したい。 
 
F．健康危険情報 
 なし 

 

G．研究発表 
１．論文 

1) 第 3 回多職種を交えたリハビリ事例検討会「経口摂取の継続に意欲的な、グループホームに入居中

の ALS の方への支援」，OT ジャーナル，50 巻 10 号、pp.1124-1129（2016 年 9 月号） 
2) 第 4 回多職種を交えたリハビリ事例検討会「趣味活動に向けた外出支援へのアプローチ」，OT ジャ

ーナル，50 巻 11 号、pp.1226-1231（2016 年 10 月号） 
3) 第 6 回多職種を交えたリハビリ事例検討会「屋外歩行能力維持のため地域の社会資源の活用が必

要な事例」，OT ジャーナル，50 巻 13 号、pp.1416-1421（2016 年 11 月号） 
4) 第 7 回多職種を交えたリハビリ事例検討会「日常生活行動にこだわりが強く、とじこもりがちな事例」，

OT ジャーナル，51 巻 1 号、pp.56-62（2017 年 1 月号） 
5) 第 8 回多職種を交えたリハビリ事例検討会「身体症状の不安感より活動的に過ごせない方への在宅

支援」，OT ジャーナル，51 巻 2 号、pp.152-157（2017 年 2 月号） 
 

H．知的所有権の出願・登録状況 
 なし 
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図表 1. 事例 1 の概要／アセスメント情報／目標と援助方針 
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  出所）OTジャーナル、50巻 10 号、pp.1124-1129（2016 年 9月号） 

 

図表 2. 事例 2 の概要／アセスメント情報／目標と援助方針 
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   出所）OTジャーナル、50巻 11 号、pp.1226-1231（2016 年 10 月号） 

 

図表 3. 事例 3 の概要／アセスメント情報／目標と援助方針 
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出所）OTジャーナル、50巻 13 号、pp.1416-1421（2016 年 12 月号） 

 

図表 4. 事例 4 の概要／アセスメント情報／目標と援助方針 
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出所）OTジャーナル、51巻 1号、pp.56-62（2017 年 1月号） 
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図表 5. 事例 5 の概要／アセスメント情報／目標と援助方針 
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出所）OTジャーナル、51巻 2号、pp.152-157（2017 年 2月号） 


