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研究要旨： 本研究の目的は，生活期リハビリテーションにおける介入内容を標準化し，全国規模で比

較・分析可能なデータ収集基盤を構築することである。近年，科学的介護情報システム（LIFE）の導入

により，科学的介護およびエビデンスに基づくリハビリテーションの重要性が高まっている。一方で，

生活期リハビリテーションにおける訓練内容は施設ごとに用語や内容が異なっており，「どのような対象

者に対して，どのようなリハビリテーションを実施したか」を客観的かつ標準化して把握することが困

難であった。 

 令和 5 年度研究では，全国の生活期リハビリテーション実施施設を対象とした訓練項目調査を行い，

訓練内容が全国的に標準化されていない実態を明らかにした。さらに，RAND/UCLA Delphi法を用いた

エキスパートパネル調査を実施し，大項目 10 項目，中項目 56 項目から構成される生活期リハビリテー

ション手法の標準コードおよび定義を開発した。 

 令和 6 年度研究では，全国 32 施設 1163 例を対象として，開発した標準コードの Feasibility 調査を

実施した。その結果，標準コードを用いた実態調査は十分実施可能であり，施設区分ごとのリハビリテ

ーション内容の違いを可視化できることが示された。また，各コードについて定義，目的，具体的方法，

注意点を整理した手引き（原案）を作成した。 

 令和 7年度研究では，急性期・回復期・地域包括ケア病棟・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調査を実施した。対象は 1174 例であり，Barthel 

Index，標準コード，実施時間等を収集した。その結果，施設区分ごとに特徴的なリハビリテーション内

容が認められ，一部の標準コードについては ADL変化量との関連が示唆された。 

 本研究により，生活期リハビリテーション手法の標準コード，大項目 10項目，中項目 56 項目および

その手引きが整備され，全国規模でのリハビリテーション実践内容の可視化が可能となった。本研究成

果は，科学的介護，医療介護連携，地域包括ケアシステム，リハビリテーション DX の基盤形成に資す

ることが期待される。 

 

厚生労働行政推進調査事業費（長寿科学政策研究） 

総合研究報告書 

 

生活期リハビリテーションにおける介入手法の標準コードの開発研究 

研究代表者：三上 幸夫（広島大学病院・リハビリテーション科・教授） 
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A．研究目的 

1．研究背景 

 近年，科学的介護情報システム（LIFE）の導入

により，介護領域における科学的介護およびエビ

デンスに基づくリハビリテーションの重要性が高

まっている。しかしながら，生活期リハビリテーシ

ョンにおける訓練内容は施設ごとに用語や実施内

容が異なっており，「どのような対象者に対して，

どのようなリハビリテーションを実施したか」を

客観的かつ標準化して把握することが困難であっ

た。 

 そのため，全国規模で比較可能な標準化された

リハビリテーション介入分類を構築し，医療・介護

連携および地域包括ケアシステムにおける連続的

なリハビリテーション実践を可視化することが求

められている。 

2．研究目的 

 本研究の目的は，生活期リハビリテーション手

法の標準コードおよびその定義を開発し，妥当性

および実装可能性（Feasibility）を検証するととも

に，全国規模の多施設調査を通して施設区分ごと

のリハビリテーション内容を可視化することであ

る。さらに，本標準コードを臨床現場で利活用する

ための手引きを作成し，将来的なリハビリテーシ

ョンの質評価，リアルワールドデータ解析，LIFE

との連携，リハビリテーション DX への応用を目

指す。 

 

B．研究方法 

1．研究全体デザイン 

 本研究は，令和 5 年度から令和 7 年度にかけて

段階的に実施した。 

令和 5年度 

・生活期リハビリテーション訓練項目の全国調査  

・標準コード案の作成  

・RAND/UCLA Delphi法による妥当性検証  

令和 6年度 

・標準コードの Feasibility調査  

研究分担者：氏名・所属研究機関・役職 

・安保雅博・東京慈恵医科大学医学部・教授 

・久保俊一：京都府立医科大学リハビリテーション医学教室・特任教授 

・三上靖夫・京都府立医科大学リハビリテーション医学教室・教授 

・西村行秀・岩手医科大学医学部・教授 

・大高洋平・藤田医科大学医学部・教授 

・佐々木信幸・聖マリアンナ医科大学医学部・主任教授 

・百崎良・三重大学医学部付属病院・教授 

・新見昌央・日本大学医学部・教授 

・沢田光思郎・京都府立医科大学リハビリテーション医学教室・准教授 

・木下翔司・東京慈恵医科大学医学部・准教授 

・吉田健太郎・東京慈恵医科大学医学部・助教 

・西山一成・岩手医科大学医学部・講師 

・中山恭秀・東京慈恵医科大学医学部・准教授（理学療法士） 

・北村新・藤田医科大学保健衛生学部・助教（作業療法士） 

・清水美帆・三重大学医学部附属病院リハビリテーション部・技師長（理学療法士） 

・塩田繁人・広島大学病院・診療支援部リハビリテーション部門・副部門長（作業療法士） 

・吉川浩平・広島大学病院・診療支援部リハビリテーション部門・主任言語聴覚士 

・浅枝諒・広島大学病院・診療支援部リハビリテーション部門・理学療法士 

・秋田智之・広島大学大学院医学系研究科・講師 
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・手引き（原案）の作成  

令和 7年度 

・多施設コホート調査による実態調査 

・手引きのブラッシュアップとコーディングルー

ル作成 

2．令和 5年度研究 

（1）訓練項目の全国調査 

 全国の生活期リハビリテーションを実施してい

る医療機関・介護事業所 45施設を対象に，リハビ

リテーション処方箋および指示書に記載された訓

練項目名についてアンケート調査を実施した。調

査結果を LIFE支援コードに沿って再分類し，用語

の差異および件数を集計した。 

（2）Delphi調査 

 研究班内ワーキンググループにより標準コード

案を作成した後，リハビリテーション科医師，理学

療法士，作業療法士，言語聴覚士で構成される 15

名 の エ キ ス パ ー ト パ ネ ル を 対 象 と し て

RAND/UCLA Delphi 法による適切性調査を実施

した。中央値 7以上を「適切」，中央値のある 3分

位以外の回答数 4名以下を「合意」と判定した。 

 

3．令和 6年度研究 

（1）Feasibility調査 

 全国 32施設 1163例（医療 622例，介護 541例）

を対象として横断調査を実施した。Google Forms

を用いて，施設区分，年齢，性別，要介護度，認知

症自立度，Barthel Index，実施した標準コード，

分かりにくかった標準コード等を収集した。 

（2） 手引き作成 

 研究班内にワーキンググループを設置し，大項目

10項目，中項目 56項目について，定義・目的と内

容・具体的実施方法・実施上の注意点を整理した手

引き（原案）を作成した。 

 

4．令和 7年度研究 

 急性期・回復期・地域包括ケア病棟・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調査を実施した。 

 対象者 1174例について，年齢・性別・要介護度・

認知症自立度・Barthel Index/FIM・実施した標準

コードの内容と時間を収集した。 

 施設区分ごとのリハビリテーション内容を比較

するとともに，一部の標準コードについて ADL変

化量との関連を探索的に検討した。 

 

5．倫理的配慮 

 本研究は広島大学病院疫学倫理審査委員会の承

認を得て実施した（承認番号：E2024-0137）。また，

「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針」に準拠して実施した。 

 

C．研究結果 

本研究では，令和 5年度から令和 7年度にかけて，

生活期リハビリテーション手法の標準コードの開

発，妥当性検証，Feasibility調査，多施設実態調査

を段階的に実施した。 

 令和 5 年度研究では，全国の生活期リハビリテ

ーションを実施している医療機関・介護事業所 45

施設を対象として，リハビリテーション指示書お

よび処方箋に記載された訓練項目名に関するアン

ケート調査を実施した。その結果，「関節可動域訓

練」「関節可動域運動」「関節可動域練習」など，同

一内容であっても施設ごとに多様な用語が使用さ

れており，生活期リハビリテーションの訓練項目

が全国的に標準化されていない実態が明らかとな

った。また，高次脳機能訓練や ADL 訓練，IADL

訓練などでは，包括的な用語が用いられる傾向が

認められ，訓練内容の実態把握が困難であること

が示された。 

 これらの結果を踏まえ，研究班内ワーキンググ

ループにおいて，各種ガイドライン，学会用語集，

LIFE 支援コード等を参考に標準コード案を作成

した。さらに，リハビリテーション科医師，理学療

法士，作業療法士，言語聴覚士で構成される 15名

のエキスパートパネルを対象に RAND/UCLA 

Delphi 法を用いた適切性調査を実施した。その結

果，大項目 10 項目，中項目 56 項目すべてが「適
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切」かつ「合意」に至り，生活期リハビリテーショ

ン手法の標準コードおよび定義が完成した。 

 令和 6 年度研究では，開発した標準コードの

Feasibilityを検証するため，全国 32施設 1163例

（医療 622 例，介護 541 例）を対象とした横断調

査を実施した。対象者は 81～90歳が最も多く，女

性が 53.7％を占めていた。主疾患は脳血管疾患お

よび骨関節疾患が多く，介護保険領域では神経筋

疾患の割合が比較的高かった。 

 標準コードの大項目では，「運動療法」が最も多

く実施されており，次いで「基本動作訓練」「歩行

訓練」「ADL訓練」が多かった。医療と介護保険の

比較では，介護保険領域で「歩行訓練」「IADL 訓

練」「物理療法」「環境調整・支援」の実施割合が高

かった。また，介護保険領域の施設区分別比較では，

訪問リハビリテーションで IADL 訓練および環境

調整・支援が多く，老人保健施設では摂食嚥下訓練，

通所リハビリテーションでは物理療法の割合が高

いなど，施設機能ごとの特徴的な実践内容が認め

られた。 

 中項目では，医療領域において「寝返り訓練」「起

き上がり訓練」「座位保持訓練」「整容訓練」「更衣

訓練」「摂食嚥下訓練」等が多かった。一方，介護

保険領域では，「買い物訓練」「外出訓練」「家屋評

価・調整」「福祉用具・自助具の評価・選定」「家族・

支援者への指導」等が多く，在宅生活支援を重視し

た実践内容が認められた。 

 また，標準コードのうち，「062．注意訓練」「073．

音声訓練」「081．摂食嚥下訓練（直接訓練）」につ

いては，「判断に迷った」「分かりにくかった」と回

答した割合が比較的高く，実臨床での運用におい

て定義や具体例をさらに整理する必要性が示唆さ

れた。 

 さらに，本標準コードを臨床現場で利活用する

ため，大項目 10 項目，中項目 56 項目すべてにつ

いて，「定義」「目的と内容」「具体的実施方法」「注

意点」を整理した手引き（原案）を作成した。手引

きでは，図や写真を用いて初学者でも理解しやす

い構成とした。 

 令和 7年度研究では，急性期・回復期・地域包括

ケア病棟・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

コホート調査を実施した。対象は 1174 例であり，

年齢，性別，要介護度，認知症自立度，Barthel Index，

標準コード，実施時間等を収集した。 

 施設区分ごとの分析では，急性期では基本動作

訓練や摂食嚥下訓練，回復期では ADL訓練や歩行

訓練，訪問リハビリテーションでは IADL 訓練お

よび環境調整・支援が多いなど，各施設区分に応じ

た特徴的なリハビリテーション内容が認められた。

また，一部の標準コードについては ADL変化量と

の関連が示唆され，特にバランス訓練，歩行訓練，

ADL 訓練，階段昇降訓練，IADL 訓練等が関連を

認めた。 

 以上より，本研究により生活期リハビリテーシ

ョン手法の標準コード，大項目 10項目，中項目 56

項目およびその手引きが整備され，全国規模での

リハビリテーション実践内容の可視化が可能とな

った。 

 

D．考察 

 本研究により，生活期リハビリテーション手法

の標準コード，大項目 10 項目，中項目 56 項目が

整備され，全国規模でのリハビリテーション内容

の可視化が可能となった。 

 従来，生活期リハビリテーションでは，「どのよ

うな介入を実施したか」を標準化して把握するこ

とが困難であった。本研究は，介入内容そのものを

標準化し，可視化した点に大きな意義がある。 

 また，施設区分ごとに特徴的なリハビリテーシ

ョン内容が認められ，医療・介護連携および地域包

括ケアシステムにおける役割分担の実態が明らか

となった。特に，訪問リハビリテーションにおける

IADL 訓練や環境調整の割合が高かったことは，在

宅生活支援の重要性を示唆している。 

 さらに，本研究により構築された標準コードお

よび多施設リアルワールドデータ基盤は，将来的な

LIFE との連携，リハビリテーション DX，AI解析
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による介入シナジー構造探索等への応用が期待さ

れる。 

 一方，本研究は横断研究であり，2時点評価によ

る解析であるため，介入と ADL変化量との因果関

係を直接示すものではない。また，Convenience 

sampleによる施設選定であるため，選択バイアス

の可能性がある。今後は縦断研究や日次データを

用いた解析を進める必要がある。 

 

E．結論 

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（大項目 10 項目，中項目 56 項目）を開

発し，妥当性および実装可能性を確認した。さらに，

多施設調査により施設区分ごとのリハビリテーシ

ョン実践内容を可視化した。 

 本研究成果は，科学的介護，医療介護連携，地域

包括ケアシステム，リハビリテーション DX に資

する基盤となることが期待される。 
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