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“生活期”という用語について



安心と希望の介護ビジョン

平成２０年１１月２０日

厚生労働省老健局

“「維持すれば十分」などといった関係者の

意識改革を促すため，いわゆる「維持期」

リハビリテーションの呼称の見直し”



地域包括ケア研究会報告書

平成２２年４月２６日

三菱UFJリサーチ＆コンサルティング

“急性期から回復期にかけて医療分野における

リハビリテーションと介護分野における生活期

リハビリテーションとが一体的に提供されて

いない。”









医療・福祉関係者側の先入観

維持期

生活期

「それ以上の回復・改
善は期待できないだ
ろう」

「毎日の生活の中で
まだ改善する部分が
あるんじゃないか？」



生活期（不安定期→安定期→拡大期）

回復期

急性期

生活期

生活不安定期

生活安定期
生活拡大期

生活不安定期 ・・・維持してゆくべきＡＤＬのパターンが未確立．退院の時点で
できていたことができなくなる，逆に退院の時点でできなかった
ことが自然とできるようになることもある．

維持期と呼ぶには・・・

生活安定期 ・・・従来言われている“維持期”のニュアンスに最も近い．

生活拡大期 ・・・退院の時点では「もうできない」と思っていたことができるようになる．

その後の人生



発症からの経過

維持期回復期

急性期

入院

在宅

老健等

発症

退院

（ まだまだ回復期 ）

短期集中リハ加算



リハビリテーションの流れ

維持期回復期

急性期

そもそも，このわけ方が医学モデル，中でも“身体機能”の
み，中でも“麻痺の回復（Bs stage)”のみに焦点を絞った
分け方ではなかろうか？

“全人的復権”，“生活重視”を謳ったリハビリテーション

医療のモデルとして適切なのか？



一定の障害を残存させて退院してくるCVA患者には、
全例、ケアプランに訪問リハを！

訪問リハを行う期間 目的 内容

１ヶ月コース 主に評価 ・退院時のプランが
履行されているか
否かの確認

２ヶ月～１年
コース

発症前の歩行，
ADLの再獲得，さら
なる拡大を目指す．

・歩行訓練
・ADL訓練

継続コース 退院時の歩行，
ADLを維持する．

・歩行訓練
・ADL訓練





定義

“加齢や障害のために自立が期待できず，自分の力で身の保全をなしえ
ない人々に対して，最後まで人間らしくあるように医療・看護・介護ととも
に行うリハビリテーション活動”

大田仁史 (2002年)  「終末期リハビリテーション」 p.56

“終末期リハビリテーション”

①癌，ＡＬＳなどの疾患における”終末期”（ターミナルケア）

② ＣＶＡなどにおける急性期，回復期，維持期に

続く，さらにその先の“終末期“

二つの異なる意味合いで用いられている“終末期“

本演題における



介護者（妻）によるおむつ交換 車いす上では足部の固定が必要

左足部

右足部

両下肢の重度の拘縮

左足部

両肘，手指の屈曲拘縮

※

写
真
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を
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る



拘縮の進行

１０年で ０°→120°

１年で ０°→  12°

１ヶ月で ０°→  1°

肘伸展0° １０年 －120°



膝屈曲拘縮の進行

H11                      H16                        H22



訪問リハにおける拘縮の予防

週１回２単位の訪問を入院，もしくは死亡されるまで継続の予定



連携パスは、回復期リハスタッフから生活期
（維持期）リハスタッフに渡っているか？

パスにいろいろ書いても、その
後、どうなったのか、維持期の
スタッフからのフィードバックが
ないじゃないか！

回復期

え、書いてるの？
パスって、ほとんど見たこと
ないよ。

維持期



Dr，リハスタッフ

相談員

かかりつけ医 ケアマネージャー

訪問リハ デイケア

回
復
期

地
域



リハの必要性は誰が判断？

医師

医療保険
（医療機関）

介護保険
（在宅・施設）

ケアマネージャー

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士



訪問リハ導入のきっかけ

ケアマネージャーの
勧め

１１例 （５５％）



ケアマネージャーさんへ，アピールを！

• 地域連携パスが，医療機関から，地域のかか
りつけ医だけでなく，ケアマネージャーさんへ
確実に渡ること．

• パスの中に，リハの継続の必要性が明記され
ること．

• パスが，ケアマネージャーさんから，リハス
タッフへ確実に渡ること．



望ましい流れ

回復期病棟の医師、理学療法士、作業

療法士、言語聴覚士が、退院後のリハの

継続の必要性の有無、有るとすれば、

その手段を判断し、連携パスに、その旨、

記載する。



具体的には…

例１：“（要介護１の）Aさんは、歩行耐久性の維持を
目的として、通所リハビリの利用が必要と考
えます。ケアプラン立案の際にご検討くださ
い。”

例２： “（要介護３の）Ｂさんは、日中、在宅ではどう
しても臥床しがちとなり、廃用の進行が危惧
されます。通所介護、もしくは通所リハビリの
利用による外出が必要と思われます。



例３：“（要介護２の）Ｃさんは、すでに退院前訪問を

行い、在宅でのＡＤＬも検討済みですが、立案

どおりに行われるか、フォローが必要と思われ

ますので、訪問リハの導入をご検討ください。“

例４： “（要介護２の）Ｄさんは、自宅周囲の歩行が

自立する可能性がありますが、入院中は十分

に練習できませんでした。訪問リハを導入し、

屋外歩行の練習を継続していただければと思

います。



実際には…

• 訪問リハを始めとする生活期（維持期）に

従事するリハスタッフの圧倒的不足

→従事者の育成の必要性

職種
平成２２年国家試験
合格者数（人）

理学療法士 ８２９１

作業療法士 ５３１７

言語聴覚士 １６１９



各国の理学療法士の数

日本に北欧なみのリハ，ケアを保証するなら，ＰＴだけでも

現時点で17.1万人必用（11.7万人の不足）．
（ ただし，今後の介護保険料は？ 消費税は？）
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ご清聴，ありがとうございました。


