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研究要旨：令和 7年度では、１）生活期リハビリテーション手法の標準コードを用いて、急性期, 回

復期, 生活期の介護老人保健施設，通所リハビリテーション，訪問リハビリテーションを対象とした

多施設コホート研究、２）令和 6年度に作成した、「標準コードを用いた評価・介入手法の手引き書」

の改訂、３）令和 5-6年度の成果発表を行った。１）本研究では，生活期リハビリテーション手法の

標準コードを用い，全国 39施設・1174例を対象とした多施設共同コホート研究を実施し，リハビリ

テーション内容，実施時間，ADL 変化を 2 時点で定量的に可視化した．介護保険のリハビリテーシ

ョンでは IADL訓練や環境調整・支援の実施が多く，施設区分ごとの目的や対象者像の違いが示され, 

標準コードは実態把握およびデータ基盤構築に有用であると示唆された．２）「標準コードを用いた

評価・介入手法の手引き書」の改訂では、多職種で構成されるワーキンググループで令和６年度に作

成した手引き書の原案を編集し、各コードの定義，適用範囲，具体的な評価・介入方法を再整理して，

手引き書を更に実践的かつ汎用性の高いものにした．３）令和 5-6年度の成果を国内外に発表した。 
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A．研究目的 

１）急性期～生活期の介護老人保健施設, 通所リハ

ビリテーション, 訪問リハビリテーションを対象

とした多施設コホート研究を実施し，2時点評価に

おけるリハビリテーション手法の実施内容，実施

時間およびADL変化の実態を明らかにすることを

目的とした．２）令和６年度に作成した「標準コー

ドを用いた評価・介入手法の手引き書」を多職種で

構成されるワーキンググループで編集することを

目的とした．３）令和 5-6年度の成果を国内外の学

会および論文に発表することを目的とした. 

 

B．研究方法 

１）本研究は，多施設共同コホート研究として，全

国 39施設の医療機関および介護事業所を対象に実

施する．調査期間は 2025年 9月～2026年 2月で，

事前に標準コードの説明会を行った. 患者登録お

よびベースライン評価を実施し，3か月後にフォロ

ーアップ評価を行う（急性期・地域包括ケア病棟は

開始時と退院時の 2 時点評価）．データは Google 

Forms で収集し，ベースラインでは基本属性や疾

患情報，2 時点評価では BI／FIM，実施した標準

コード内容と時間等を把握する．収集データは

Excelで施設区分ごとに単純集計する．２）多職種

で構成されるワーキンググループで, 令和６年度

に作成した手引き書の原案を編集する．３）令和 5-

6年度の成果を国際誌に投稿し、国内の学会で発表

する. 

（倫理面への配慮） 

本研究は広島大学病院疫学倫理審査委員会の一括

審査で承認を受けた後，各研究協力施設において

倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：

E2024-0137） 

 

C．研究結果 

１）対象は 1174例で，主に高齢女性が多く，脳血

管疾患や骨関節疾患が中心であった．急性期・回復

期・地域包括ケア病棟では BIの改善が認められた

が，在宅系サービスではベースラインから高値で

あった．介入内容は運動療法，基本動作訓練，歩行

訓練が中心で，急性期・回復期で実施率・時間とも

に高かった．一方，IADL訓練や環境調整支援は回

復期および在宅で多く，回復期では退院支援関連

介入が多かった．経過に伴い応用歩行訓練や IADL

訓練が増加し，標準コードにより介入内容と時間

の違いが可視化された．２）「標準コードを用いた

評価・介入手法の手引き書を編集し、各コードの定

義，適用範囲，具体的な評価・介入方法を再整理し

て，手引き書原案を更に実践的かつ汎用性の高い

ものにした．３）令和 5-6年度の成果を 1論文が国

際誌に投稿して受諾され、3本が査読中である。ま

た, 国内の学会で 3回発表した。 

 

D．考察 

１）本研究は標準コードを用いた多施設コホート

調査により，急性期から在宅までのリハビリテー

ション実践を定量的に可視化し，2時点評価と実施

時間の収集が実施可能で有用であることを示した．

急性期・回復期では機能改善を目的とした介入，在

宅系では生活維持や社会参加支援を重視した介入

が中心であり，段階に応じた役割の違いが明らか

となった．また，経過に伴い活動・参加レベルへの

介入へ移行する傾向が示された．一方で観察研究

である点や介入の質を評価できない点などの限界

があり，今後は詳細な解析とデータ基盤の発展が

求められる．２）令和６年度に作成した「標準コー

ドを用いた評価・介入手法の手引き書」は内容の一

貫性に課題があった. そこで、令和７年度では原案

を編集し、各コードの定義，適用範囲，具体的な評

価・介入方法を再整理して，手引き書を更に実践的

かつ汎用性の高いものに出来た. ３）令和 5-6年度

の成果を国内外に周知する必要性があった. 

 

E．結論 

標準コードを用いた多施設共同調査により，急性

期から在宅までのリハビリテーション内容と実施

時間の違いを可視化でき，施設区分ごとの特徴が

明らかとなった． また, 「標準コードを用いた評
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価・介入手法の手引き書」を改訂し、手引き書を更

に実践的かつ汎用性の高いものにした．３）令和 5-

6年度の成果を国内外に発表した。 

本コードは実態把握とデータ基盤構築に有用であ

る可能性が示された． 
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