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C-5 地域リハビリテーション

医療法⼈朝⽇野会 朝⽇野総合病院
理学療法⼠ 京極 大樹

地域リハビリテーションの定義

地域リハビリテーションとは
障害のある⼈々や高齢者及びその家族が、住み慣れたところで、そこに
住む⼈々と共に、⼀⽣安全に、いきいきとした⽣活が送れるよう、医療
や保健、福祉及び⽣活に関わるあらゆる⼈々や機関・組織がリハビリ
テーションの⽴場から協⼒し合って⾏う活動のすべてを⾔う。

（⽇本リハビリテーション病院・施設協会 2001）

地域リハビリテーション
CBR

(Community Based Rehabilitation)

1.直接援助活動
・障害の発⽣予防の推進
・急性期〜回復期〜維持期リハの体制整備

2.組織化活動（ネットワーク・連携活動の強化）
・円滑なサービス提供システムの構築
・地域住⺠も含めた総合的な支援作り

3.教育啓発活動
・地域住⺠へのリハに対する啓発
・医療・介護専門職に対する知識・技術の支援

リハ職の訓練だけがリハビリテーションじゃない・・ 地域包括ケアを支える各⼈材の役割分担（イメージ）

•現在：リハ実施
•2025年：リハのアセスメント・計画作成 困難ケースを中心にリハ実施PT OT STPT OT ST

•現在：身体介護 ⽣活援助
•2025年：身体介護 身体介護と⼀体的に⾏う家事援助 機能訓練介護福祉⼠介護福祉⼠

•現在：身体介護 ⽣活援助
•2025年：身体介護 身体介護と⼀体的に⾏う家事援助

•現在：配食 ⽇々の移動の手伝い レクリエーション
•2025年：家事援助 配食 ⽇々の移動の手伝い レクリエーション

介護福祉⼠以外介護福祉⼠以外

⺠間・NPO等⺠間・NPO等
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2025年問題・・
1.高齢者⼈口の推移
⇒平成27(2015)年には「ベビーブーム世代」が前期高齢者（65〜74歳）に到達し、

その10年後（平成37(2025)年）には高齢者⼈口は（約3,500万⼈）に達する
と推計される

2.認知症高齢者の急速な増加
⇒認知症高齢者数は、平成14(2002)年現在約150万⼈であるが、

2025年には約320万⼈になると推計される

3.死亡者数の推移
⇒年間死亡者数（2004年現在約100万⼈）は今後急増

2015年には約140万⼈(うち65歳以上約120万⼈)
2025年には約160万⼈(うち65歳以上約140万⼈)に達すると⾒込まれる

2025年問題・・
4.高齢者世帯の増加・変化
⇒世帯主が６５歳以上である高齢者の世帯数

平成17(2005)年 1,340万世帯
平成37(2025)年 1,840万世帯に増加すると⾒込まれる

また、平成37(2025)年には、高齢者の世帯の約７割を⼀⼈暮らし・高齢夫婦のみ
世帯が占めると⾒込まれる。中でも高齢者の⼀⼈暮らし世帯の増加が著しく、⼀⼈
暮らし世帯は約680万世帯（約37％）に達すると⾒込まれる。

5.都市部の高齢化
⇒今後急速に高齢化が進むと⾒込まれるのは、⾸都圏をはじめとする「都市部」である。

今後、高齢者の「住まい」の問題等、従来と異なる問題が顕在化すると⾒込まれる
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これからのリハビリテーションの目標

機能障害の
改善

ADL⾃⽴

家庭復帰

⽣活機能の向上

社会参加

その人らしい暮らし
の再構築と支援
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リハ職に関わる改正内容
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地域で理学療法⼠に何が望まれているのか？

医療・介護連係における理学療法⼠の役割

医療・介護連係では、リハビリテーションが必要な⽅の抱える
個⼈的な課題に合わせて、在宅⽣活を早期に実現するた
めに、リハビリテーション専門職によって提供されるケアマネジ
メントに基づき、必要に応じて⽣活支援と⼀体的に介護と
医療を提供することが必要となる。

・地域資源や地域特性を理解
・「しているADL」の⾃⽴のための⽣活支援

・リハの必要性の評価
・在宅サービスとの調整をマネジメント

介護予防における理学療法⼠の役割

介護予防では、機能回復訓練などの高齢者本⼈へのアプ
ローチだけでなく、⽣活環境の調整や、地域の中に⽣きが
い・役割をもって⽣活できるような居場所と出番つくり等、高
齢者本⼈を取り巻く環境へのアプローチが重要とされていま
す。

地域において⾃⽴支援に資する取り組みを
提案
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主に脳血管疾患または骨折等をきたした患者様に対して、
リハビリテーションを集中して⾏います。
また、入棟時・退院前訪問指導にて在宅環境や⽣活環境
の把握を⾏い、在宅復帰・退院支援を⾏う病棟です。

地域包括ケア・回復期病棟（北2・3病棟）

⾃分でできることを増やして⽣活範囲を広げたり、寝たきり状態を防ぐ
ためなどにご⾃宅に訪問してリハビリを実施しています。

訪問リハビリテーション

更なる⽇常⽣活動作の向上を目指すため、入院リハから継続して、
もしくは他院からの紹介などを通じ医師によってリハビリが必要とみなされた
⽅に⾏うリハビリ。
※4/27より午前中は短時間通所も担当します

外来リハビリテーション 災害リハを経験して

医療法⼈朝⽇野会 朝⽇野総合病院
総合リハビリテーションセンター 理学療法⼠

京極 大樹
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災害リハを⾏うに⾄った経緯
北区清⽔高平地区において地域住⺠の⾃助と公助を主とした新たな
介護予防事業を社会福祉協議会と地域包括ケアセンター（ささえりあ
清⽔高平）、朝⽇野総合病院の三者にてH28.4より開始する予定で
あった。

事業⽴ち上げに向けて三者で会議することも増え、密に連絡を取り合え
る関係を構築することが出来ていた。

4/14・16熊本震災発⽣。4/19（⽕）社協副会⻑（当院Hケアマ
ネ）に「何かできることはないか？」と相談。すぐに社協の会⻑、地域包
括支援センターに連絡を取り、被災者がいる清⽔小学校に災害リハ及
び健康調査を⾏う⽅向で調整を始める。
4/21（木）午前中に三者で清⽔小学校に訪問することが決定する。

災害リハ実施⽇程 スケジュール 参加者
実施日：平成28年4月21⽇（木）10：30出発

スケジュール：
10：30 出発
10：40 到着・打ち合わせ
10：50〜11：10 エコノミークラス症候群予防の運動指導
11：10〜11：20 腰痛体操
11：30〜 被災者ラウンド 反省会
11：50 帰院

参加者：
社会福祉協議会：会⻑・副会⻑ 2名
地域包括支援センター清⽔高平：職員3名
朝⽇野総合病院 総合リハセンター：理学療法⼠5名（主に訪問
リハスタッフ）
計10名


