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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） 

 総合研究報告書 
 

     介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究代表者 西村 行秀 岩手医科大学リハビリテーション医学講座 教授 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   Ｄ．考察 

 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、 
最終年度である本年度に手引書の発刊まで 
到達し、予定を完遂することができた。 
 
Ｅ．結論 
介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 
成することができた。 
 

Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
） 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 Shinohara H, Mikami Y, Kuroda R, 
 Asaeda M, Kawasaki T, Kouda K,  
Nishimura Y, Ohkawa H, Uenishi H,  
Shimokawa T, Mikami Y, Tajima F, 
Kubo T. Rehabilitation in the long- 
term care insurance domain: a scoping 
 review. Health Econ Rev. 2022  
Dec 1;12(1):59.  
 
2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
  
 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
       Ａ．研究目的 

本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 
 

       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
手引書作成の執筆、編集、発刊をおこなう 
こととした。 

       （倫理面への配慮） 
       岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章は高齢者の身体機能を高める方法 
    についてとし中項目を10項、小項目を36 
    項目とし、第2章を高齢者の意欲を高める 
    方法（心理的サポート）とし中項目を2 
    項、小項目を6項とした。第3章は介護領 
    域の高齢者における疾患別にみたリハビ 

リテーションの留意事項についてとし、 
中項目を6項とした。また、それぞれの 
項を理解しやすくするための図表も多く 
取り入れた。最終的に100ページ弱の手 
引書を作成した。 

 
        
         
 

 -1- 
 
 
 



 
厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 
 

     介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究分担者 西山 一成 岩手医科大学リハビリテーション医学講座 助教 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   レイルのある患者に対する留意事項の執筆 

を担当した。 
 
Ｄ．考察 
 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、担 
当部分の執筆を遂行することができた。 
 
Ｅ．結論 
 介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 

成することができた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
       Ａ．研究目的 

本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
この中で中項目８項の執筆を担当する 
こととなった。 

       （倫理面への配慮） 
       岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章、高齢者の身体機能を高める方法 
    についての、バランス訓練、巧緻性訓練、 
    高次脳機能障害に対するリハビリテー 

ション手技の執筆を担当し、第3章、介護 
領域の高齢者における疾患別にみたリハ 
ビリテーションの留意事項についての、 
高齢者の全身状態を診るときのポイント、 
脳血管疾患患者に対する留意事項、運動 
器疾患患者に対する留意事項、循環器疾 
患患者に対する留意事項、呼吸器疾患患 
者に対する留意事項、サルコペニア・フ 

 
 
        
        

 -2- 
 
 
 
 
 
 
 



 
厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

 分担研究報告書 
 

介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究分担者 久保 俊一 京都府立医科大学医学部 特任教授 
 
 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   Ｄ．考察 

 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、 
最終年度である本年度に手引書の発刊まで 
到達し、予定を完遂することができた。 
 
Ｅ．結論 
介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 
成することができた。 
 

Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 Shinohara H, Mikami Y, Kuroda R, 
 Asaeda M, Kawasaki T, Kouda K,  
Nishimura Y, Ohkawa H, Uenishi H,  
Shimokawa T, Mikami Y, Tajima F, 
Kubo T. Rehabilitation in the long- 
term care insurance domain: a scoping 
 review. Health Econ Rev. 2022  
Dec 1;12(1):59.  
 
2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
  
 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
       Ａ．研究目的 

本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
手引書作成の編集をおこなう 
こととした。 

       （倫理面への配慮） 
       京都府立医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章は高齢者の身体機能を高める方法 
    についてとし中項目を10項、小項目を36 
    項目とし、第2章を高齢者の意欲を高める 
    方法（心理的サポート）とし中項目を2 
    項、小項目を6項とした。第3章は介護領 
    域の高齢者における疾患別にみたリハビ 

リテーションの留意事項についてとし、 
中項目を6項とした。また、それぞれの 
項を理解しやすくするための図表も多く 
取り入れた。最終的に100ページ弱の手 
引書をした編集した。 
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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） 

 分担研究報告書 
 

     介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究分担者 村上 英恵 岩手医科大学リハビリテーション医学講座 助教 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   Ｅ．結論 

介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 
成することができた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
       Ａ．研究目的 

本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
この中で中項目２項の執筆を担当する 
こととなった。 

       （倫理面への配慮） 
       岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章、高齢者の身体機能を高める方法 

についての、関節可動域の拡大と摂食嚥 
下機能訓練の執筆を担当した。 

 
       Ｄ．考察 
     昨今のCOVID-19関連による様々な 

問題等で研究の進行が若干遅れも生じ 
たが、担当部分の執筆を遂行することが 
できた。 
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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） 

 分担研究報告書 
 

介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究分担者 高橋 史朗 岩手医科大学教養教育センター 教授 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   Ｄ．考察 

 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、 
最終年度である本年度に手引書の発刊まで 
到達し、予定を完遂することができた。 
 
Ｅ．結論 
介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 
成することができた。 
 

Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
  なし 
2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

Ａ．研究目的 
本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
手引書作成の編集をおこなう 
こととした。 

       （倫理面への配慮） 
        岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章は高齢者の身体機能を高める方法 
    についてとし中項目を10項、小項目を36 
    項目とし、第2章を高齢者の意欲を高める 
    方法（心理的サポート）とし中項目を2 
    項、小項目を6項とした。第3章は介護領 
    域の高齢者における疾患別にみたリハビ 

リテーションの留意事項についてとし、 
中項目を6項とした。また、それぞれの 
項を理解しやすくするための図表も多く 
取り入れた。最終的に100ページ弱の手 
引書をした編集した。 

 -5- 

 
 
 
 
 
 



 
厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

 分担研究報告書 
 

    介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究分担者 坪井 宏幸 岩手医科大学医学部 研究員 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
    

Ｅ．結論 
 介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 

成することができた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
Ａ．研究目的 
本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
この中で中項目４項の執筆を担当する 
こととなった。 

       （倫理面への配慮） 
       岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章、高齢者の身体機能を高める方法 

についての、筋力増強、持久力（心肺機 
能）強化、歩行の執筆を担当し、第２章、 
高齢者の意欲を高める方法（心理的サポ 
ート）についての、入浴の執筆を担当し 
た。 
 
Ｄ．考察 
 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、担 
当部分の執筆を遂行することができた。 
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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） 

 分担研究報告書 
 

介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 

       研究分担者 中嶋 英一 岩手医科大学医学部 研究員 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   Ｅ．結論 

 介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 

成することができた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
Ａ．研究目的 
本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
この中で中項目２項の執筆を担当する 
こととなった。 

       （倫理面への配慮） 
       岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章、高齢者の身体機能を高める方法 

についての、離床の執筆を担当し、第２ 
章、高齢者の意欲を高める方法（心理的 
サポート）についての、レクリエーショ 
ンの執筆を担当した。 
 

 
Ｄ．考察 
 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、担 
当部分の執筆を遂行することができた。 
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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） 

 分担研究報告書 
 

  介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての研究 
 
                研究分担者 酒井 孝文 宝塚医療大学保健医療学部・教授 

  研究要旨 介護領域におけるリハビリテーションを効果的に実
施するためには高齢者の診察にあたるリハビリテーション科医、
各疾患領域の医師や医師以外の医療職種が適切にリハビリテー
ションを提供できるようにする必要がある。本研究で介護保険制
度のもとで適切なリハビリテーションが提供できるように手引
書を作成する。 

 

 
   Ｅ．結論 

 介護領域におけるリハビリテーション 
を効果的に実施するための手引書を作 

成することができた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
 Ａ．研究目的 
本研究の主目的は介護領域における 
リハビリテーションを効果的に実施す 
るための手引書を作成することである。 

 
       Ｂ．研究方法 
        2021年度までに遂行し手引書作成のた 

めの大項目3章、中項目合計18項、小項目 
合計50項を抽出した。これらの項目に沿 
い手引書の作成をおこなうこととした。 
この中で中項目２項の執筆を担当する 
こととなった。 

       （倫理面への配慮） 
       岩手医科大学の倫理審査の承認を得た。 
 
       Ｃ．研究結果 
        第１章、高齢者の身体機能を高める方法 

についての、関節可動域の拡大、ADL 
（日常生活動作）訓練の執筆を担当した。 
 

 
Ｄ．考察 
 昨今のCOVID-19関連による様々な問題 
等で研究の進行が若干遅れも生じたが、担 
当部分の執筆を遂行することができた。 
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（資料３）                       令和 3 年 5月 26 日 

 

令和 2 年度 厚生労働科学研究費補助金 長寿科学政策研究事業 

「介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーションの適応等についての

研究（２０ＧＡ０２０１）」 

文献レビュー研究結果 

 

CQ：介護保険下でのリハビリテーションではどのようなエビデンスがあるのか 

 

検索用語(日本語のみ記載) 

Patient/ Participan/Problem ：20 

医療保険 OR 介護保険 OR 通所リハ OR 訪問リハ OR 老人保健施設 OR 脳血管疾患 

OR 心疾患 OR 関節疾患 OR 認知症 OR 骨折・転倒 OR COPD OR 誤嚥性肺炎 OR 廃

用症候群 OR 生活期リハビリテーション OR 維持期リハビリテーション OR 疾患別リ

ハビリテーション OR 回復期リハビリテーション OR 急性期リハビリテーション OR 

失語症 OR 高次脳機能障害 

 

Intervention ：23 

理学療法 OR 作業療法 OR 言語聴覚療法 OR 運動療法 OR 物理療法 OR 有酸素運動 

OR 筋力トレーニング OR 歩行 OR 基本動作 OR 関節可動域訓練 OR 生活行為向上マ

ネジメント OR ADL OR IADL OR 社会参加 OR 余暇活動 OR 趣味 OR 地域活動 OR 

認知トレーニング OR 高次脳機能訓練 OR 就労支援 OR 福祉用具 OR 自助具 OR 言

語訓練 

  

Outcome ：34 

筋力 OR SPPB OR 握力 OR TUG OR 10ｍ歩行速度 OR 6 分間歩行距離 OR 関節可動域 

OR 10 回立ち上がりテスト OR 膝伸展筋力 OR MMSE OR HDS-R OR “Vitality Index” 

OR SDS OR HADS OR FAB OR DASC OR “Barthel Index” OR FIM OR “Lawton IADL” 

OR “Frenchay Activites Index” OR “WHODAS 2.0” OR 介護負担 OR 要介護度 OR Zarit

介護負担尺度 OR QOL OR 医療費 OR 介護費 OR  DBDスケール OR SLTA OR コー

ス立方体 OR TMT OR RSST OR MWST OR 発話明瞭度 

 

検索エンジン（カッコ内は検索ヒット数） 

医中誌（n=8,944）、CiNii（n=2,724）、Pubmed（n=3,402）、CINAHL（n=246）、CENTRAL

（n=286） 

 



一次スクリーニング（タイトルとアブストラクトによる選定） 

包含基準： 

・介護保険領域にてリハビリテーションを実施している施設（老人保健施設、デイケア、通

所リハ）において介護保険内でのリハビリテーションに関するアウトカムがある 

 

除外基準： 

・訪看、介護医療院、特養（介護老人福祉施設）からのリハビリテーション（機能訓練）は

除く（リハビリ特化型デイサービスも今回は除外） 

理由：ねたきり、合併症予防、ターミナルケアに関するリハビリテーションを検討するので

はなく、機能維持、機能改善に関してのリハビリテーションを検討するのが狙いのため 

・嚥下障害、嚥下訓練は除く 

 

二次スクリーニング（全文の評価による選定であるが、選定基準は基本的に一次スクリーニ

ングと同様） 

除外基準： 

・介護保険ではない 

・訪看、介護医療院などの対象外施設を含んでいる 

・CQ に適していない、評価バッテリーの記載がない、もしくは結果が不十分 

・ケースレポート、ケースシリーズである 

・原著論文ではない（短報は包含） 

・統計分析を実施した形跡がない 

・重複論文である 

 

選定結果 

 除外過程のフローチャートなどは以下の PRISMA フローチャートに示す。 

和文 292 論文、英文 41 論文、計 333論文が選定された。システマティックレビューは 1

論文（和 1、英 0）、RCTは 17論文（和 13、英 4）、non-RCT は 26 論文（和 16、英 10）、

コホート研究は 38 論文（和 31、英 7）、前後比較研究は 81論文（和 77、英 4）、症例対照

研究は 29 論文（和 29、英 0）、横断研究は 141論文（和 125、英 16）であった。 

システマティックレビュー論文は認知症に対する訪問リハに関するものであった（表 1）。

RCT 論文は 17 論文中、約半数が運動療法に関連すると思われる内容であった（表 2）。 

 

  



図 1  PRISMA フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n=15,572 

・医中誌（n=8,944） 

・CiNii（n=2,724） 

・Pubmed（n=3,402） 

・CINAHL（n=246） 

・CENTRAL（n=286） 

 

一次スクリーニング（タイトル

とアブストラクトによる選定） 

n=14,673 

 

二次スクリーニング（全文確認

による選定） 

n=981（和文 833、英文 148） 

 

重複論文を除外 n=899 

 

タイトルとアブストラクトから

除外された論文 n=13,699 

 

本文を確認し、除外された論文 

n=648 

・介護保険ではない（n=227） 

・訪看、介護医療院などの対象外施設を含ん

でいる（n=124） 

・CQ に適していない、評価バッテリーの記

載がない、もしくは不十分（n=69） 

・ケースレポート、ケースシリーズ（n=120） 

・原著論文ではない（n=77） 

・統計分析していない（n=27） 

・重複論文（n=4） 

 

選定された論文  

n=333（和文 292、英文 41） 

 

RCT 

 n=17 

 

コホート研

究 n=38 

 

前後比較研

究 n=81 

 

症例対照研

究 n=29 

 

横 断 研 究 

n=141 

 

SR 

 n=1 

 

Non-RCT 

n=26 

 



表 1  システマティックレビュー：１論文 

 

 

 

 

表 2  RCT論文について：17 論文 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



添付資料 1 本研究成功後のイメージ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



添付資料 2 システマチックレビュー 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



添付資料 3 ガイドラインのためのクリニカルクエスチョン 

 

（２０ＧＡ０２０１）介護領域におけるエビデンスに基づく高齢者のリハビリテーション

の適応等についての研究 

 

ガイドライン作成の目的 

• 介護領域においてエビデンスに基づいた適切なリハビリテーション医療の方策を

提供することにより、高齢者の介護度を下げることである。 

• 介護領域におけるリハビリテーション専門職以外の職種も活用できるガイドライ

ンを作成する。 

 

第 1 章．高齢者における運動療法の有効性について 

 

1-1. 関節可動域訓練は有効か？ 

1-1-1. 効果的な関節可動域訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

 

1-2. 筋力増強訓練は有効か？ 

1-2-1. 効果的な筋力増強訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

1-2-2. 効果的な自主訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

   1-2-3. その他の効果的な訓練は何か？ 

 

1-3. 歩行訓練は有効か？ 

1-3-1. 効果的な歩行訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

 

1-4. 持久力（心肺機能）訓練は有効か？ 

1-4-1. 下肢エルゴメーターによる効果的な訓練方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何

か？ 

1-4-2. 上肢エルゴメーターによる効果的な訓練方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何

か？ 

 1-4-3. トレッドミルを用いた効果的な訓練方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

1-4-4. その他の効果的な持久力（心肺機能）訓練は何か？ 

 

1-5. 協調性訓練は有効か？ 

   1-5-1. 効果的な協調性訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

 

1-6. 巧緻性訓練は有効か？ 



1-6-1. 効果的な巧緻性訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

 

1-7. バランス訓練は有効か？ 

  1-7-1. 効果的なバランス訓練の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

 

1-8. 治療体操は有効か？ 

 1-8-1. 効果的な治療体操の方法（強度・頻度・期間・運動様式）は何か？ 

 

1-9. 基本動作訓練は有効か？ 

  1-9-1. 効果的な基本動作訓練の方法は何か？ 

 

1-10. ADL 訓練は有効か？ 

  1-10-1. 効果的な ADL 訓練の方法は何か？ 

 

1-11 高次脳機能障害に対する訓練は有効か？ 

  1-11-1. 効果的な注意障害に対する訓練の方法は何か？ 

  1-11-2. 効果的な記憶障害に対する訓練は何か？ 

   1-11-3. 効果的な失語症に対する訓練は何か？ 

 

1-12. 摂食嚥下訓練は有効か？ 

  1-12-1 効果的な間接嚥下訓練の方法は何か？ 

 1-12-2 効果的な直接嚥下訓練の方法は何か？ 

 

 

第 2 章．高齢者における物理療法の有効性について 

 

2-1. 温熱療法は有効か？ 

  2-1-1. ホットパックは有効か？ 

  2-1-2. 極超短波は有効か？ 

 

2-2. 寒冷療法は有効か？ 

  2-2-1. アイスパックは有効か？ 

 

2-3. 電気刺激療法は有効か？ 

  2-3-1. 低周波療法は有効か？ 

  2-3-2. 機能的電気刺激は有効か？ 



  2-3-3. 治療的電気刺激は有効か？ 

 

2-4. 水治療法は有効か？ 

  2-4-1. 渦流浴は有効か？ 

 

2-5. その他 

  2-5-1. 体外衝動波は有効か？ 

  2-5-2. 全身振動刺激は有効か？ 

  2-5-3. 超音波は有効か？ 

  2-5-4. 圧迫は有効か？ 

 

 

第 3 章．介護領域の高齢者における疾患別にみたリハビリテーションの留意事項について 

 

3-1. 脳血管疾患患者に対する留意事項は何か？ 

3-2. 運動器疾患患者に対する留意事項は何か？ 

3-3. 循環器疾患患者に対する留意事項は何か？ 

3-4. 呼吸器疾患患者に対する留意事項は何か？ 

3-5. 低栄養、サルコペニア・フレイルのある患者に対する留意事項は何か？ 


