
リハビリテーション 

介護支援専門員専門研修過程Ⅰ 

フォーレスト訪問看護ステーション 
フォーレスト福祉用具貸与事業所 

有限会社 在宅支援チームフォーレスト 

望月 謙一（取締役・理学療法士） 

合同会社 地域ケア開発機構 
サテライトケアセンターいずみ 
サテライトケアセンター仙塩 
サテライトケアセンター仙台東



Ｈ１７．３ 有限会社 在宅支援チームフォーレスト 設立 

Ｈ１７．５ フォーレスト訪問看護ステーション 開設 
看護師 
理学療法士・作業療法士（訪問看護７） 

フォーレスト居宅介護支援事業所 開設 

Ｈ１７．１０ フォーレスト福祉用貸与事業所 開設 

Ｈ１８．１ オムツ宅配開始 

仙台市宮城野区岩切 
仙台市宮城野区・泉区・塩竈市・多賀城市 
七ヶ浜町・利府町 
若林区・太白区・小児は名取市まで・・・



Ｈ１８．８ サテライトケアセンターいずみ 開設 

Ｈ１９．４ 合同会社 地域ケア開発機構 設立 

Ｈ１９．６ サテライトケアセンター仙台東 開設 

Ｈ１９．１１ サテライトケアセンター仙塩 開設 

居宅介護支援事業所 
短時間リハビリ特化型通所介護 

・ 
・ 
・ 

サテライトケアセンター



看護師 １０名 
理学療法士 １４名 
作業療法士 ５名 
ケアマネ ５名 
福祉用具 ２名 
介護福祉士 ２名



Ⅰ ＩＣＦ（国際生活機能分類） 

Ⅱ 廃用症候群 

Ⅳ リハビリテーションの制度 

Ⅲ 障害の典型像



今という時



Ⅰ ＩＣＦ（国際生活機能分類）



ＩＣＩＤＨは、疾病・障害・社会的不利を直線的な因果関係で結んでおり、換言すれば、 
障害が治らないのなら社会的不利もなくならないという考え方。 

つまり、障害が治せないとわかった時点で、積極的なアプローチは行えないというと 
になる。 

過去の反省



プラス面をみていく 

利用者を取り巻く環境や人間関係等も考慮する 

ＩＣＦ（国際生活機能分類）



マイナス偏重 から プラス偏重 へ 

問題指向型思考偏重 から 目標指向型思考偏重 へ 

良い按配だべさ から 向上ありき へ 

両面・統合・バランス 

「できなくなった・難しくなった機能や能力」をみていたが 

それと同じように「できること・している機能や能力」をみる 

ＩＣＩＤＨ から ＩＣＦ へ



・ 人が生活する上で使っている全ての機能 

n 人間を理解するための共通言語 

n できることもできないことも正当にとらえる 

生活機能で人を理解するということ 

ネガティブに物事を捉える マイナス面を分析 ≠ 

障害理解（原因、機能、能力、環境の見極め）が大切！





障害理解 が最も大切！ 

向上の可能性・見通しに関するアセスメント 

Ⅱ 廃用症候群 
Ⅲ 障害の典型像 

（原因、機能、能力、環境の見極め）



Ⅱ 廃用症候群 

～ 心身を生活状況に合わせた正常な適応 ～



４日間の関節固定 → 組織変化始まる 

２～４週間の関節固定 → 関節拘縮が完成 

関節固まる・・・関節拘縮



筋力低下 

安静 → １週間で１５～２０％ の筋力低下 

３週間で半減 

老人の筋力は成人の60～70％



骨がもろくなります（骨粗しょう化） 

ﾍﾞｯﾄﾞから起きるだけで急に血圧が下がります（起立性低血圧） 

床ずれ 

肺炎 

尿路感染 

便秘 

うつ傾向、知能低下 

などなど 

その他にも・・・



10日間の臥床 5％の体力低下 

１か月の臥床 20％の体力低下 

怖い怖い体力低下（心肺機能低下）



怖いのは・・・ 

悪循環 

動けないから動かない 

動かないから更に動けなくなる



運動をするよりも 
あくまでも廃用症候群に陥っている「状況」そのものを 
変える必要あり 

キーワードは 「生活活動性・生活範囲 」 

ご本人、ご家族はもとより、 

ケアマネージャーさん、介護職さん、 

通所サービスや短期入所の方々など共に・・・



① 生活



① 昼活動し夜は寝る！ 

生活の底辺 

② 食って出す！



・「生活の底辺」は？ 

・ 環境は？ まずは最低限を 

・ 経過の基調は？ 

はじめてお会いする時の３大チェックポイント 

昼数時間は一人でいられる？ 
→ 転倒リスク・医療リスク 

昼の活動性は？ 
介護者は眠れる？ 
排泄は？ 
食事・栄養状態は？
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指導あり 

適切なケア 

失禁 

問題あり 
79% 

問題なし 
21% 

排泄が問題と訴えている！！ 

H18．３～H18．６ （４ヶ月間） 

訪問看護開始ケース 

利用者（男性２４名、女性２４名）とその主介護者 

利用者平均年齢71.9歳 

６５歳以上の介護者４５%



生活のにおい 

生活感



病気やケガ、先天的、加齢等により、障害を持った方々が、 

主体的な生活者として、 

元の生活に戻るか、或いは障害と共存して 

新しい生活・生き方を模索していく過程である。 

リハビリテーションとは？



身体的状態、自覚的健康状態 
ADL自立度 
精神的状態（情動的、知的） 
経済的状態 
役割（家庭内、○○内、社会） 
人間関係（家族、○○での、社会） 
趣味・余暇的活動 

などなど 

ＱＯＬ（quality of life、生活・人生の質）





② 基調を捉える 

低下傾向の場合・・・なぜ？？ 

疾患管理 

廃用症候群 

神経難病（ＡＬＳ、ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病関連疾患、多系統萎縮症、・・・） 

多発性脳梗塞 
易疲労性内科系疾患（心不全、腎不全、呼吸器疾患、糖尿病、・・・） 

有痛性疾患（慢性関節リウマチ、変形性関節症、・・・）



③ できるＡＤＬ しているＡＤＬ 

両者の違いからアセスメントを展開していくのも一手



できるＡＤＬ しているＡＤＬ 

病院からの情報 申し送りＡＤＬ票など 

本人・家族からの情報 前はできてたんだけど・・・ 

病院ではできてたんだけど・・・ 
ほんとはできるんだけど・・・ 

できてたＡＤＬ 

特に説明できるイベントが無い場合・・・廃用症候群？ 
可能性あるかも？？ 

可能性あるかも？？





Ⅲ 障害の典型像 

① 脳血管疾患による障害 
② 環境設定 
③ パーキンソニズム



① 脳血管疾患による障害 

特徴：見えない障害が鍵を握る



見える障害の代表例 

運動麻痺（多くは片麻痺・ちょっと複雑） 
拘縮



見えない障害の代表例 

左片麻痺の利用者さんに多い 
左半側空間無視 
注意障害 
自己身体像の認知の障害 
押してつっぱって大変 

右片麻痺の利用者さんに多い 
失語症（言語表出面・言語理解面） 

感覚障害



分配注意空間の半分



大切な在宅生活移行期（退院前後） 

脳血管疾患による障害は、急性発症モデル



在宅生活移行支援 （必ずケアマネさんとご一緒に） 

病院にお邪魔して、ご本人・ご家族・病院スタッフと 

自宅にお邪魔して、ご家族・福祉用具専門相談員と 

① 退院後の生活のイメージ作り 

② 病院さんへフィードバック 

③ 退院直後に自宅にお邪魔して確認・再設定 

（ ④ 訪問サービスの提供 ） 

ニーズ分類Ⅰ- a



・「生活の底辺」のイメージはできているか？ できるか？ 

・ 環境は？ 
・ 経過の基調は？ 

最初の最初の３大チェックポイント 

昼数時間は一人でいられる？ 
→ 転倒リスク・医療リスク 

介護者は眠れる？ 
排泄は？ 
食事・栄養状態は？



短下肢装具　







② 環境設定



環境次第で障害はあらゆる方向に変化します 

良い環境が設定されれば、良い方向に 
悪い環境が設定されれば、悪い方向へ 

ところかわれば・・・ 

ところ変われば、障害は大きく変わります



退院前後の住宅改修は、 

「最低限止む無し」のところのみにし、２段がまえで



ご本人の機能や能力、家族機能 
↓ 

能力を発揮できる動作手法・介護手法 
↓ 

それに合わせた環境設定（福祉用具・住環境）



抄録





















転倒箇所





③ パーキンソニズム



パーキンソニズム 

安静時振戦、筋固縮、動作緩慢、姿勢歩行障害 

運動・動作の開始が鈍い 
動作がぎこちない 
時間がかかる 
他はできても寝返りだけが… 
前屈姿勢 
重心後方傾向 
肘掛から手が離れない… 
一歩目が…（すくみ足） 
止まらない…（突進歩行） 
歩けないのに階段が… 
方向転換が大変 
表情が少ない（仮面様顔貌）



パーキンソン病関連疾患 
（進行性核上性麻痺・大脳皮質基底核変性症・パーキンソン 

病） 

脳血管性パーキンソニズム（多発性脳梗塞） 
薬剤性パーキンソニズム 
正常圧水頭症 
慢性硬膜下血腫 
レビー小体型認知症 
多系統萎縮症 

・ 
・ 

まずは医療面のフォロー状況をチェック！



運動・動作の開始が鈍い 
動作がぎこちない 
時間がかかる 
他はできても寝返りだけが… 
前屈姿勢 
重心後方傾向 
肘掛から手が離れない… 
一歩目が…（すくみ足） 
止まらない…（突進歩行） 
歩けないのに階段が… 
方向転換が大変 
表情が少ない（仮面様顔貌） 

能力を発揮できる動作手法・介護手法 
環境面の工夫から！



ataxia



全介助のよう だけど…





色々トライ！



障害理解 が最も大切！ 

向上の可能性・見通しに関するアセスメント 

Ⅱ 廃用症候群 

（原因、機能、能力、環境の見極め） 

① 脳血管疾患による障害 
見えない障害・在宅生活移行支援 

② 環境設定 
③ パーキンソニズム 

能力を発揮できる動作手法・介護手法 
それにあわせた環境設定 

Ⅲ 障害の典型像 

生活感、ＱＯＬ、基調、できてたＡＤＬ





Ⅳ リハビリテーション医療の制度 

～  PTOTの病院編 ～ 

～ 介護保険下のPTOTの足場編 ～ 

地域に出てみると、色々なご批判をいただきます



何で病院でリハビリしてくれないんだ！ 

～ 病院編 ～





リハビリ料の逓減制・算定日数制限 

月１３単位まで



入院したのに、PTOTを受けたことがない！ 

リハビリ科標榜病院数 

病院勤務PT数 
OT数 
ST数 

全国４５位 

全国４５位 

全国４０位 

全国４７位



何でこんな状態で早く帰すんだ！ 

病院の経営状態に直結！ 

医療制度の要求 

～ 病院編 ～ 

平均在院日数による入院基本料 
包括払い（DPC） 

診療報酬



在宅 

高度医療 
早期リハ 

集中的リハ医療 

老健 

在宅 特老 

急性期病床 

亜急性期病床 

専門分化・役割分化・機能分化 

算定日数制限 

療養型 

回復期リハ病棟 

そもそも連携先がないじゃないか！ 

病院から言わせると・・・ 

急性期 

回復期 

維持期



一 脳血管疾患、脊髄損傷の発症後３ヶ月以内の状態 
二 大腿骨頸部、下肢又は骨盤などの骨折の発症後３ヶ月以内の状態 
三 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により生じた廃用性症候群を有しており、 

手術後又は発症後３ヶ月以内の状態 
四 前３号に準ずる状態 

入院期間 １８０日 

回復期リハ病棟



療養病棟



急に退院すると連絡されても困る！ 

「あれ？ もう10時なのに○○さん来ないね～」 
「病棟に電話してみようかな・・・」 

「もしもし、○○さんPTに来ないんだけど 
どうかなさいました？」 

「あれ～ 連絡行ってませんでした？ ごめんなさい。 
昨日自宅に退院されましたよ！。」 

病院のPT室にて・・・ 

～ 病院編 ～



もっと生活に即したリハビリをするべき！ 
ＰＴＯＴは生活をみていない！ 

この短い期間で、どこまでやれって言うんだよ！ 

どこまでPTOTに責任を負わせるんだ！！！ 

リハビリはPTOTST 

PTOTST室で動いて、あとは寝たまんま 

看護師さんも忙しく・・・ 

～ 病院編 ～



退院前後に家に来て、実際にみて！ 
見てもいないで言うなんて！ 

毎日、次から次に患者さんが・・・ 

件数、件数！！！ 稼げ！！！ 

訪問してたら採算が・・・ 

～ 病院編 ～



ますます進むかこの状況 

報酬引き下げ、機能分化、早期退院、・・・、 

PTOTは、置かれた環境によって内向きの志向になり 

いつのまにか大切なものを見失っているような・・・ 

おっしゃるとおりです 

何でこんな状態で帰すんだ！ 
急に退院すると連絡されても困る！ 
もっと生活に即したリハビリをするべき！ 
退院前後に家に来て実際にみて！



平成18年12月25日付 厚労省通知 

維持期リハは、医療保険ではなく介護保険等で扱うこととした 
日数制限除外規定あり、改善するならできる 
医療現場等に適切に伝わっていないので通知する 
患者さんにもしっかり説明されたい



～ 介護保険下のPTOTの足場編 ～ 

地域に、PTOTがいない！！



訪問看護 

訪問リハ 

訪問介護 

訪問診療 

訪問入浴 

通所リハ 

通所介護 

ショートステイ 

ミドルステイ 

病院入院 

行政 

主な在宅支援サービス 

ケアマネ 

黄色 ： PTOTが 

かかわりえる足場



訪問系 訪問リハ（病院・介護老人保健施設） 
訪問看護としてのリハ（訪問看護ステーション） 

通い系 通所リハビリ（介護老人保健施設・病院） 

泊り系 短期入所（介護老人保健施設） 

介護老人保健施設 
訪問看護ステーション 

PTOTがかかわりえる足場



訪問系 訪問リハ（医療施設・介護老人保健施設） 

みなし指定が多い 

入院や外来でやった方が収益高い 

人員があまったら・・・・ 

自病院退院者を対象 

月1回の主治医診療情報提供書 

訪問リハより多い 

あくまで看護 

PTOTがいてもわかんない 

訪問看護としてのリハ（訪問看護ステーション）





図１ 厚生労働省　介護給付費実態調査月報 
介護サービス費用額・都道府県別　（閲覧 第２表等より抜粋、単位：百万円） 

総数 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ 
訪問リハビリ 
の占める割合 

総数 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ 
訪問リハビリ 
の占める割合 

H17.７ 547 435 531 0.097% 9 200 4 0.043% 
H18.1 505 114 499 0.099% 8 463 3 0.035% 
H18.7 503 086 637 0.127% 8 584 6 0.070% 
H19.1 502 606 855 0.170% 8 671 7 0.081% 
H19.7 506 816 1 032 0.204% 8 826 7 0.079% 

全国 宮城県 

0.000% 
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0.150% 

0.200% 
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0.000% 
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0.100% 

0.150% 

0.200% 

0.250% 

H17.７ H18.1 H18.7 H19.1 H19.7



老健



介護老人保健施設に与えられた役割 

在宅への橋渡し（中間施設） 

リハビリテーション 

在宅支援



特老化 

通所介護化 

老健の一般的現状 

短期入所は空きベッドのみ



「在宅生活」を支えるPTOTの足場は、弱いのです 

PTOTは置かれた環境によって内向きの志向になり 
いつのまにか大切なものを見失っているような・・・ 

地域に対するPTOT業界の無責任さを痛感し 
危機感を感じています



大変申し訳ございませんが・・・ 
PTOTSTを皆さんのところに 

引きづり出して、巻き込んでください。 
おつきあいいただき、ＰＴＯＴＳＴを知っていただきたい。 

利用者にとって最も鍵を握るケアマネさん 
巻き込み上手になって、 PTOTSTを巻き込んでください 

ＰＴＳＴＳＴの課題 
気楽にご相談いただける存在になれるか否か 

ケアマネ連携



輪になってみんなで踊りませんか！ 

生活の再構築を目指し



森林（forest）は多種多様な生物から構成され、一つの生態系を形づくります。 

森林の如く在宅生活を支える多種多様なネットワークの形成を願いつつ・・・ 

有限会社 在宅支援チーム フォーレスト 

フォーレスト訪問看護ステーション 
フォーレスト福祉用具貸与事業所 

フォーレスト在宅支援ステーション

合同会社 地域ケア開発機構 

サテライトケアセンターいずみ 

サテライトケアセンター仙台東 

居宅介護支援事業所 
通所介護事業所（短時間リハ特化） 

サテライトケアセンター仙塩






