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6 　 維 持 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

渡 部 裕 美 子

信楽園病院リハビリテーション科

M a n a g m e n t  o f  O u t  P a t i e n t  R e h a b i l i t a t i o n  P r o g r a m

Y u m i k o  W A T A N A B E

D e v i s i o n  o f  R e h a b i l i t a t i o n ,  S h i n r a k u e n  H o s p i t a l

-一般病院に 勤務する 医師と し て ,
最近の 医療 事

情 , 介護保険制度発足後に 感 じた問題)吉に つ い て

述 べ させ て い ただき ます.

当院は
,
脳 血管障害の 急性期か ら憎性別ま で の

治療を行 う こ とを目標と し て おり ,
昨今の 在院日

数の 締め付 けがき つ い 中で
,
在院 日数を計算 し な

が ら
,
必 要な 人に は可能な限りリ ハ ビリを提供 で

きるよう に 努力 して い ます . 急性期リ ハ ビリ
,
回復

期
,
憎性別 / 維持的リ ハ ビリ を入院 ,

通院リ ハ ビ リ

と い う形 で提供 して おります. 回子豆乳 憎任期 ,
維

持期 は仙人の 病態 に よ っ て も差があ りま す. 発症

綾 1 111卜, 時に は それ以降の 時期に歩行や A D L が自

立に至る症例もあります . 機能回復の 可能性の あ

る症例 に ,
或 い は機能を維持 して い く ため に 如何

に必要なリ ハ ビリを提供するか が問題で す.

現在,
重度肢体不自由に該当 し

,
過 3 回以上袴雑

なリ ハ ビリを要する患者 さん は, 9 0 日L;) L L 1 8 0 日

に限り ,
在院日数の 計算か ら除外 されま す. し か

し
,
その よう な患 者さん が増えれば, 全体の 稼働 ベ

ッ ド数が減る ため ,
在院日数の iF

'

-

- 均 が薄まりに く

く なり ,
こ の よう な 方々 が増 えた り

,
ま た 9 0 日過

ぎたか ら 1 8 0 日ま で は入院 して い て 良 い と い うわ

け に も い きま せ ん . こ こ で
,
可能な人は で きる限り

在宅療養を し つ つ 通院リ ハ ビリ で 粘り機能回役 へ

つ な げたり, 機能 を維持 で き るよ うリ ハ ビリを行

っ て い くわけで す . し か し
, 在宅癌養,

通院リ ハ ビ

リ ヘ つ なげる こと が1奉l 稚な方もたく さん い ら っ し

や い ま す. こ の 方々 へ の リ ハ ビリを如何 に 保障 し

て いくの か が問越 で す.

介護保障制度が始ま っ て ,
老人保健施設で の リ

ハ ビリ
,
介護保除‾卜で の 訪問リ ハ ビリ

,
適所リ ハ ビ

リ と い う手段が増 えたよ うで すが ,
まだ不十分な

点
,
懲理されて い な い 旧 敵よが多々 見受け られる

と 掛 ､ ます. まず
,
介護老人保健施設に つ い て で す

が当施設は ,
常勤の リ ハ ビリ ス タ ッ フ が い て リ ハ

ビリ を行う こと を特徴の ひ と つ と し て おり,
こ の

点 に お い て 介護老人福祉施設と異 なり ます .

J

i: 員

1 0 0 人に対 しリ ハ ビリ ス タ ッ フ は 1 名以上で
- 砧

施設基準を満たす こ とが で きま すが ,
こ の よ う な

条件下で は , 個人的な訓練と いうの は困難 です . ち

ち ろん 人所者 の なか に は
,
集団リ ハ ビリや 日常生

活訓練で 十分な方も多い の で すが ,
中に はもう少

し手をか け た個 人訓練 で機能回傾 が望め る方 ,
あ

る い はある程度個人訓練を しな い と機能の 維持が

困難 な方もい ら っ し ゃ い ます. ま た
,
リ ハ ビリをす

る と い う介護老人保健施設の 特徴に か な りの ,

ry-J待

を寄せ て い る方も い ら っ し ゃ い ま す. 人 所者の ニ

ー ズ に 可能な限り応 えられるよ う に ,
各施設指に

か なり工 夫 し て い るよう で すが ,
現在 の 条件 で は

か なり厳 し い 面も多 い よう で す. 介護老人福祉施
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設と介護老人保健施設の 特徴の 差がみ られな い と

さえ感 じて しまい ます. 極端な話ですが
,
個人的な

リ ハ ビリ が必要 な方は
,
介護老人福祉施設 に入所

して医療機関の 外来リ ハ ビリを受けた方が良い の

で はな い か と さえ考えて しまい ます.

同様の 問題 が介護保険制度の 適所リ ハ ビリと適

所介護にもみ られると 思われます . 適所介護 は看

護婦や保健婦 による介護サ
ー ビス や 日常動作訓練

を行うと されて おり
,
適所リ ハ ビリ で は

,
医師の 指

導に理学療法士や 作業療法士 などに よる機能訓

絶 食事や 入浴の 介助
,
レ ク リ エ

ー シ ョ ン
,
高齢者

の 交流等を行うと説明されて おります. これら は

理学 / 作業療法士なしで もリ ハ ビリの 心得の ある

看護婦で も可能と されて い ます . ( 点数上 は若干

の 差があり .) リ ハ ビリス タ ッ フの 人員は, 例え ば

毎日 2 0 人の 利用者に対 して は ス タ ッ フ が週 に 8

時間の 勤務で 条件は満た します. し か し こ の 条件

下 で は個人的な指導は不可能で
, 集団訓練が中心

と なりま す. 利用者の 中に は集団訓練で 充分の 方

も多い と 思われますが , 利用者 の 方に は不満もあ

る よう で す. リ ハ ビ リ ス タ ッ フ が い る こ との 特性

が充分活か せ て い るの か ( ス タ ッ フの 力量にもよ

る が) 疑問 で すし
,
適所介護と 適所リ ハ ビリ の 違

い があ まり 明確 に な っ て い な い よう に思 われ ま

す. 充分なリ ハ ビリ を行うため には
,
もう少し制度

上の バ ッ ク ア ッ プも必要 である と思われま す.

ま た
, 医療保険 で 行う リ ハ ビリと介護保険 で 行

うリ ハ ビリの 違 い
, 併用する上 で の 問題も少々 み

られます. ( こ の ような発言を して
, 医療保険下で

の リ ハ ビリ に制限されて も困りま すが) 障害の あ

る方は
,
少 しで も良く なりた い 一 心 でより多くの

リ ハ ビリを希望されます. 通院で リ ハ ビリ を継続

し状態 が維持された状態 で も
,
本人希望を取り入

れた形 で 介護保険下 で の リ ハ ビ リの メ ニ ュ ー が組

まれる こ とが ありま す. こ の よう な場合
,
互 い の 情

報交換 が必ず しも十分 で な い こ とも多く
,
双方よ

り違 っ た指導
,
指示 が入り患者 さん や関わる ス タ

ッ フ も混乱 さ せ られる こ ともあります . 実際の ケ
ー

ス で すが
,
当院 で維持的リ ハ ビ リを継続 して い

る患者さ んが
,
個人指導を行 うと い う適所 リ ハ ビ

リ に更 なるリ ハ ビ リを希望 して 適所 される こと に

なりま した .
こ の 方は発症後 4 年で移乗動作 はど

うに か 自立, 歩行 は不能の 方で した . 当然歩行に対

する希望 は強い の ですが
,
こ の 方は

,
片麻痔, 重症

の変形性膝関節症 に伴う不安定膝,
肥満があり, 歩

行すると 関節内出血を起 こ し
,
その 後膝痛が増強

し A D L が低下する ため
,
自宅で の 歩行はある程度

制限し , 通院リ ハ ビリ時に充分に膝の 支持性をア

シ ス トしながら歩行訓練を行い
,
機能を推持 して

おりました . し か し
,
適所リ ハ ビリを開始するよう

になり
,
しばしば膝やその 他関節の 痛み を訴え

,
注

射や消炎鎮痛剤 が必要で した . リ ハ ビリ と い う 医

療が分散した場合の弊害を知 らされた症例 の 一

つ

で す.

一

方
,
期待 した リ ハ ビリ が受けれな い とい う

不満も多い ようで す. 介護保険には訪問リ ハ ビリ

と い う メ ニ ュ ー がありますが , 期待に応 えられる

ほ どの 社会資源が ない状況 で
,
実際に は受 けれな

い 方 もま だ大勢い ます. 適所介護 や適所リ ハ ビリ

も患者さん の 需要を充分満た して い る状況 で はな

い と思われます. ま た
,
利用する際に医療保険 で の

リ ハ ビリ
, 介護保険で の 訪問リ ハ ビリ や適所リ ハ

ビリ等に つ い て 我々 医療関係者自体も, 利用の 基

準を明確に持 たな い まま現在に至 っ て い ると い う

感もあります.

また
, 当院で は適切と 思われる患者情報 や家屋

改造や 歩行支援装具
,
車椅子等の 情報を可能な限

りケ ア マ ネ ー ジ ャ
ー

に伝え るよう に し て おり ま

す. し か し
, 病院外の ケア マ ネ

ー

ジ ャ
ー で ある こ と

も多く
,
情報の 伝達が容易で な い こ と もあり ます.

電動車椅子を貸し出されて い る方も い ら っ し ゃ い

ますが, 患者 さん の 操作能力の 判断や患者さん へ

の 指導や練習が充分な されて い るの か 一以前は更

正指導所 で行われて い た こ と が現在どの ような形

で実行されて い るの か不安に感じる こ ともありま

す . (私 が情報不足な だけ で
, 十分な指導が なさ れ

た上 で貸 し出されて い る の か も しれませ ん が . )

現在 一 般病院 で は平均在院 日数 2 5 日 を目標と

させ られて い ま す. (平成 1 3 年 1 2 月時) 今後 さ

ら に 短縮 さ せ られ る可能性が あります. 突然病 に

倒れ障害を持 っ た方が
,
病気や障害を理解 し今後

の生活をイ メ ー ジする こと もで き な い うち に退院

の 話が先 に され て しま うような現状 もありま す .
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こ の よう な厳し い 医療事情 ,
日本の 経済事情 であ

る か ら こそ
,
正確な予後予測が で きる こと ,

より効

果的なリ ハ ビリ枝術の 獲得 ,
充 分錬 られた リ ハ ビ

リ プロ グ ラ ム の 作成 がで きるよう に我 々自身の 能

力を高め る必要もあります . 社会資源 の 適切 な選

択と十分 な連携も必要で す.

また
,
当院 で介護保険の 申請をする場合,

しばし

ば申請が早すぎる と言われたり,
また退院日が決

定 して か ら で な い と認定調査は で きな い などと言

われる こ ともあります. 患者さんの 中には
,
在宅 に

必要な サ - ビ スを全て プ ラ ンに 取り入 れられる認

定を得られる か 否か , 要介護認定の 予測が微妙な

方もあり
,
また認定によ っ て は施設入 所が可能か

否か
,

つ まりその 要介護度で ,
そ の 後の 療養の 方向

が決定する患者さ んも い ら っ し ゃ い ます. 医療機

関や患者さ ん が時間に追 われて い る-
一

方 で
,
比較

的医療に近 い 所に い る方々 で さえ厳 し い 医療事情

や 介護事情をまだ十分に認識して い る とは い え な

い と思 い ます.

社会資源の 無駄遣 い をせず,
必要な所 に は十分

な医療や 介護保険の メ ニ ュ
ー を実施 で きるよ うに

す る た め に も
,
医療 や 介護保険 の 現 状を

一

般 の

方々 へ も知 ら せ ,
み ん な で 考え 協力 して い く風潮

を作 る こと も大事 であると思われます.

司会 先生ありがとう ござい ま した . 何 か ご意見ごさ

い ま したら
′

自: しく お願い します.
シ ン ポ ジ ス トの 先生の

中で もう少 し強調 して おき た い と か ござい まし たら お

話 し い ただき た い と思い ます. 莫柄先生どうぞ .

真柄 今の 満都先生の お話の しいで ケ ア マ ネ
ー

ジ ャ ー

と の 連携が大変で ある と い う こ と ですが当院の 賀プJ と

い う か 1 夫と い た しまして は ケ ア マ ネ
ー ジ ャ

ー

の 方 に

ケー ス会議 に参加 して い ただくと い う こと で結構よく

出て い ただ い て い て
,
非梢 に連携耽るの に い い 方法だと

思い ます .

一

言 述 べ さ せ て い ただき た い と J

F
L
T
t い ま し た.

司会 ありがと う こ ぎい ま した . 他 に ござい ますで し

ょ う か ? は い どうぞ .

高橋 新潟医学会で こ の よう な シ ンポジ ウ ムを問い

て い ただ きま して ありがとう ござ い ま した. 現 在介護保

険が導入 されそ し て 保障医療福祉と い う大きな 分野が

ボ ー

タ
ー レ ス に な っ て きて おります. 今日 の シ ン ポジウ

ム は医療と言う こと に割合重みが か か っ て い て ,
それ以

外の
/
/j
i

野 に触れ方が少なか っ たと思われます . 最後に海

部先生がお っ し ゃ っ た一番最後の 部分, 今綾や はり医療

職もすこ し福祉職と 意見を交換すると か い い で は な い

の では な い か と思 い ます

それか ら こ の LLI 岸先生が話 し て い た の で す が .
リ ハ ビ

リ テ ー

シ ョ ン ス タ ッ フ や看護師 さん ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー

カ

ー

の 方 々 と 同じ よう な情報交換する こ と がと て もき.
)
ほ

れます .

司会 シ ン ポ ジウ ム の 先生方あり がと う ご ざい ま し

た. 今日は リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン の 現状と い う こ とで い ろ

い ろ なお話 しをい ただき ま した . ま た ま だ混沌と し て
!

Jヒ

行き見えな い と こ ろで ありますが,
T) ハ ビ リ テ - シ ョ ン

が重要だと い う車 に は か わりありませ ん. 私 どもリ ハ ビ

1) チ
-

シ ョ ン に除け) る 都まそ の 責務 は非常に 大き い と

思 い ます. 先生方もますます こ の 分野で ご活躍 い た だき

た い とIi(, い ま す.
シ ン ポ ジウ ム に ご奉加 い ただ きま した

先生方, 大変あり が と う こざい まし た . こ れにて シ ン ポ

ジウ ム を終わり ます .


