
第 20 回新潟リハビリテーション研究会 
兼 日本リハビリテーション医学会関東地方会 生涯教育研修会 

日 時：2017年 10月 7日（土）12:00～18:00 

会 場：新潟大学医学部有壬記念館 新潟市中央区旭町通 1-757 TEL 025-227-2038・2039 

------------------------------------------ プ ロ グ ラ ム ------------------------------------------ 

１．新潟リハビリテーション研究会役員会 （12:00～12:55）    会場 新潟大学医学部有壬記念館 1階小会議室 

 

２．新潟リハビリテーション研究会会員総会 （13:00～13:15）   会場 新潟大学医学部有壬記念館 2階大会議室 

＊日本リハビリテーション医学会会員、新潟リハビリテーション研究会会員の皆様は全員ご参加下さい 

 

３．シンポジウム （13:20～15:20） 

≪テーマ≫「新潟県における脳卒中のリハビリテーション」  

≪司 会≫ 下越病院 リハビリテーション科 張替徹、桑名病院 リハビリテーション科 西川太郎 
 

1) 「長岡赤十字病院における脳卒中医療とリハビリテーションの現況」 

日本赤十字社長岡赤十字病院 副院長 藤田信也 

2) 「回復期リハ病棟における脳卒中リハの現状と課題－ＭＳＷの視点から－」 

下越病院 医療ソーシャルワーカー 今井麻衣子 

3) 「新潟リハビリテーション病院における脳卒中外来リハビリの現状と課題」 

新潟リハビリテーション病院 リハビリテーション科 小股整 

4) 「脳卒中の訪問リハビリテーションの現状－維持期，支持期での在宅生活を考える－」 

ゆきよしクリニック 理学療法士 奥田哲也、言語聴覚士 池浦一樹 

5) 「魚沼圏域の医療再編と脳卒中診療連携」 

南魚沼市民病院 副院長 大西康史 

6) 「脳卒中リハビリテーションに関わる行政の現状と課題」 

新潟県福祉保健部 副部長 山﨑理 

7) 総合討論 

 

４．薬事案内 （15:20～15:40）「骨粗鬆症治療剤 ボノテオ錠について」アステラス製薬株式会社 

 

 -- 休  憩 （15：40 ～ 16：00） -- 

５．教育研修講演 

1) 「脊髄損傷の急性期治療とリハビリテーション ～スタッフ間のコラボレーション」（16:00～17:00） 

≪座長≫南魚沼市民病院 副院長 大西康史  

≪講師≫北海道せき損センター 副院長 須田浩太 

 
 

 

 

2) 「脳卒中リハビリテーションのパラダイムシフト」（17:00～18:00） 

≪座長≫新潟大学医歯学総合病院 リハビリテーション科 病院教授 木村慎二 

≪講師≫兵庫医科大学 リハビリテ－ション科 主任教授 道免和久 
 

 

 

 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
◯日本リハビリテーション医学会専門医：20単位一括 2,000円（日本専門医機構専門医は 2単位） 
◯日本整形外科学会専門医資格継続単位：各 1単位 
教育研修講演Ⅰ:[7]脊椎・脊髄疾患,[13]リハビリテーション(理学療法,義肢装具を含む),脊椎脊髄病医いずれか 1単位 
教育研修講演Ⅱ:[8]神経・筋疾患(末梢神経麻痺を含む),[13]リハビリテーション(理学療法,義肢装具を含む)いずれか 1単位 

◯参加費 医師 1,000円、コメディカル 500円 
◯当日は職員駐車場を開放いたしますのでお車の方は西門からお入り下さい。 
◯新潟リハビリテーション研究会会員は平成 29年度の会費納入（5,000円）も受け付けいたします。 
◯当日は、ご参加いただいた確認のため、御芳名の記帳をお願いいたします。 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

≪主催≫日本リハビリテーション医学会関東地方会 

≪共催≫新潟リハビリテーション研究会  アステラス製薬株式会社 

当センターは北海道唯一の脊損専門施設です。昨年 10 月から交付金施設化し、「北海道せき損センター」と名

称が変更されました。脊髄損傷患者における ADL 獲得は急性期手術やリハビリで大きく左右されます。急性期か

ら効率的にリハビリ治療を行うためには手術やリハビリの技量だけでなく、病院全体のチームワーク、スタッフ

間のコラボレーションが重要です。当院における急性期からリハビリに至る実際を紹介します。 

脳卒中に限らずリハビリテーション医療において、機能障害の改善か ADL の向上か、といった二元論的議論

が続いていた。ADL向上は重要な一要素であるが、昨今のニューロリハビリテーションの進歩により、必ずしも

機能障害の回復を諦める必要がない時代が到来したと言って良い。一方で、ＣＩ療法（Constraint-induced 

movement therapy）が提示した Transfer Package は、機能障害の改善を ADLに汎化（あるいは転移）させる戦

略を積極的に用いるという意味で、二元論を止揚するような方向付けを示している。このような脳卒中リハビ

リテーションのパラダイムシフトについて概説する。 



脳卒中の訪問リハビリテーションの現状

ー 維持期、支持期での在宅生活を支える ー

○理学療法士 奥 田 哲 也 ○言語聴覚士 池浦一樹

医療法人社団 らぽーる新潟

ゆきよしクリニック ゆきよし訪問看護ステーション

理学療法士 小林奈都子 作業療法士 清水美穂

医師 荻 荘 則 幸



当法人の紹介



新潟県障害者リハビリテーションセンター
（入所、通所）

特別養護老人ホーム 昴
（２９名）

社会福祉法人 豊潤舎

ゆきよしクリニック
・整形外科・リハビリテーション科
・訪問リハビリ
・短時間通所リハビリ
（午前１５名、午後３０名）

ゆきよし
訪問看護ステーション

楽いちデイサービス
（４５名）

ショートステイ
ゆきよしとやの

（４０名）

医療法人社団 らぽーる新潟

居宅介護支援事業所
ゆきよしとやの

法 人 紹 介



ゆきよし訪問看護ステーション

平成24年開設

ゆきよしクリニック

平成12年開始

介護保険

医療保険

診療所

介護保険

医療保険

訪問看護ステーション

訪問によるリハビリテーションの概要

（訪問リハ） （訪問看護）
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訪 問 地 域

・ 新潟市全域（西蒲区除く）

・ 聖籠町

・ 新発田市

・ 阿賀野市

・ 五泉市



職種 人数

医師 2

看護師 3

理学療法士 21

作業療法士 14

言語聴覚士 4

相談員 1

事務職員 6

訪問業務に携わるスタッフ

※ ＰＴ、ＯＴ、ＳＴは非常勤含む



脳卒中利用者の現状と課題



訪問リハが必要となった原因

平成29年6月7日 『社会保障審議会 介護給付費分科会資料』

脳卒中 39.1％

骨折（圧迫骨折含む） 22.6％

廃用症候群 20.4％

関節症・骨粗鬆症 16.1％

脊椎・脊髄疾患 14.1％

認知症 10.2％
（複数回答）

訪問リハが必要となった原因の傷病



当院全利用者 疾患分類

脳卒中 38％

運動器疾患 25％

神経難病 20％

先天性疾患 7％

認知症 4％
（複数回答）

（ｎ=423、平成29年4月1日時点）



脳卒中利用者１３７名 （平成29年4月1日時点）

① 訪問開始時の介護度

② 〃 Barthel Index

③ 退院日から訪問開始日までの期間

④ 医師からの指示書内容（訪問リハ、訪問看護）

⑤ ケアマネージャーからの依頼内容

当院脳卒中利用者 特性調査
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② 訪問開始時の Barthel Index

3%

10%

16%

18%34%

12%

7%

0点

5～40点

45～65点

70～80点

85～95点

100点

不明
要介助～自立まで幅広く分布



26%

7%60%

5% 2%

2週間未満

2週間～4週間未満

4週間以上

不明

入院なし

60％が4週間以上経過後訪問リハを開始

③ 退院日から訪問開始までの期間



早期の訪問リハ推奨

平成29年6月7日『社会保障審議会 介護給付費分科会資料』

退院後１４日以内にリハビリテーションを開始したグ

ループでは、１４日以上のグループに比べ、より大き

な機能回復が見られていた。

※Ｐ27 一部抜粋

退院後の訪問リハ利用開始までの期間と開始後のＡＤＬ向上



退院・退所直後の機能低下を防止するためには、退

院後できるだけ早期に訪問・通所リハビリテーション

を導入することが効果的である。

※Ｐ29 一部抜粋

平成29年6月7日『社会保障審議会 介護給付費分科会資料』

早期の訪問リハ推奨

退院後早期の訪問リハビリテーション



●中断群 （退院後、一時リハビリが中断していた群）

・ 徐々に機能低下が見られ訪問リハを開始した

・ 他職種から訪問リハをすすめられた

４週間以上経過している方の経緯

●継続群 （退院後もリハビリを継続していた群）

・ 外来リハから当院の訪問リハへ移行

・ 入院先の訪問リハから当院の訪問リハへ移行
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④ 医師（他医療機関を含む）からの指示書内容

（ｎ＝137、平成29年4月1日時点、重複回答、全18項目）
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⑤ ケアマネージャー依頼内容

（ｎ＝137、平成29年4月1日時点、重複回答）



「リハビリ＝機能訓練」

身体機能面の内容が多い

活動・参加
につながる関わり

指示書、依頼内容について



ICF 課題解決イメージ

健康状態

心身機能・構造 活動 参加

環境因子 個人因子

急性期

回復期

維持期



・ 移行時、他事業所との連携

・ 活動と参加への働きかけ

役 割

●継続群（リハビリを継続していた群）

・ 外来リハから終了後に移行

・ 入院先の訪問リハを利用後に移行



役 割

退院後の早期訪問リハ実施

●中断群（一時リハビリが中断していた群）

・ 機能低下が見られて訪問リハ開始

・ 他職種から訪問リハをすすめられて訪問リハ開始

活動と参加への働きかけ



まとめ

●軽度者～重度者まで対応できる幅広い評価能力

を持つＰＴ・ＯＴ・ＳＴ

●退院後の早期訪問リハ実施

残存機能を活かした活動と参加が行えるように、

他職種に評価内容を伝達する（リハマネジメント）



維持期・支持期での課題

言語聴覚士（ST）が行う摂食嚥下リハビリテーション

2017.10.7 第20回新潟リハビリテーション研究会 シンポジウム

脳卒中のリハビリテーション



2017.10.7 第20回新潟リハビリテーション研究会 シンポジウム

ADLの低下につながる恐れのある…
誤嚥性肺炎の原因となる摂食嚥下障害を中心に現状と課題を検討

・現状と取り組み

・症例提示

・課題と対策



2017.10.7 第20回新潟リハビリテーション研究会 シンポジウム

・現状と取り組み

・症例提示

・課題と対策



2017.10.7 第20回新潟リハビリテーション研究会 シンポジウム

言語訓練，摂食嚥下訓練の実情

嚥下訓練，言語訓練の割合は非常に少ない
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当法人訪問リハ指示内容（他医療機関の指示書を含む）



2017.10.7 第20回新潟リハビリテーション研究会 シンポジウム

摂食嚥下障害と栄養障害 調査

（葛谷ら，静脈経腸栄養，2011）

（榎ら，日本老年医学会，2014）

全ての疾患を含む要介護高齢者を対象とした調査

●摂食嚥下障害の割合
在宅生活者1053名を対象 35.5％
特養入居者601名を対象 38.6％

●栄養障害の割合
在宅生活者1142名を対象 低栄養16.7％ リスクあり55.4％



高齢者における栄養状態と摂食嚥下障害の関係

−特別養護老人ホームに入所している高齢者の実態−



・摂食嚥下障害に対する調査に使用する評価方法

；MASA the Mann Assessment of swallowin Ability(以下MASA)

・栄養スクリーニング調査に使用する評価方法

；Mini Nutritional Assessment® - Short Form(以下MNA®-SF)

・結果の統計処理

；スピアマンの順位相関係数

調査方法

調査期間

・平成27年2月1日から平成27年5月30日まで

対象者

・平成27年2月1日から平成27年5月30日までに当法人の特別養護老人ホームに入
所していた29名のうち経口摂取を行なっている27名を対象とした



MASA the Mann Assessment of swallowin Ability(以下MASA)

Mini Nutritional Assessment® - Short Form(以下MNA®-SF)

嚥下障害と誤嚥についての行われるスクリーニングテスト．
18歳以上の患者を対象者とし，24の評価項目（最高200ポイント）からなる．

栄養障害についての行われるスクリーニングテスト．
65歳以上の患者を対象とし，6の評価項目（最高14ポイント）からなる．



調査結果 n=27

Spearmanの順位相関係数 0.62 P値 =  0.000558 

嚥
下
評
価
ス
コ
ア

栄養スクリーニングスコア

正常

重度障害 正常

嚥下評価得点と栄養評価得点に正の相関関係を認めた



STによる摂食嚥下訓練実施施設

ゆきよし訪問看護ステーション（訪問リハビリ）

ゆきよしクリニック（訪問リハビリ）

ゆきよし短時間通所リハ

ショートステイ ゆきよし・とやの（NST委員会）

楽いちデイサービス（NST委員会）

らぽーる新潟

豊潤舎

新潟県リハビリテーションセンター

小規模特別養護老人ホーム 昴（NST委員会）



食事内容の検討会

嚥下調整食の試食会

活動の一部紹介



・現状と取り組み

・症例提示

・課題と対策



Key Word

退院直から在宅で言語聴覚士が摂食嚥下訓練を実施し

積極的に歯科医師と連携をとり経口摂取が可能となった症例

→早期に在宅で嚥下内視鏡を実施

※言語聴覚士が嚥下内視鏡の実施の必要性を説明※



基本情報 59歳（男性）右小脳動脈奇形術後脳出血発症．胃瘻による栄養の管理．

介護度 要介護5

目標 【ST】 経口摂取 【本人】 コーラが飲みたい，肉が食べたい

帰結 目標達成．三食胃瘻からの栄養が三食経口摂取となる．主治医とも嚥下内視鏡で得ら
れた情報を共有することができた．

症例 1



訓練後の嚥下内視鏡



症例 2

基本情報 92歳（女性）多発性ラクナ梗塞，脳出血既往あり． 認知症状あるも簡単な運動指示は遂行可

介護度 要介護5

目標 【ST】 安全な食事摂取方法の確立 【家族】 デイサービス利用時のおやつ摂取

帰結 目標達成．経口摂取となる．



症例2
食事形態を検討し水分の出ない食形態で訓練実施



今回のように目標達成できる成功症例だけではない

一方で…

経口摂取不能な廃用状態での嚥下訓練は困難

できるだけ早期に嚥下評価，訓練の実施が重要



【家族の希望】
経口摂取

【現状】
口腔ケアや排痰訓練，発話訓練を行う事で発熱の軽減を認め体重の
増加を認める．
しかし，経口摂取は困難な状態．

重度廃用症候群に対しての摂食嚥下訓練実施例 １

重度の低栄養症例



重度廃用に対しての摂食嚥下訓練実施例 2

誤嚥性肺炎を繰り返す

重度の偽性球麻痺症例

経口摂取困難

（誤嚥を認める症例）

摂食嚥下訓練指示



・現状と取り組み

・症例提示

・課題と対策



摂食嚥下障害，栄養障害を取り巻く課題

医師を含めた関係職種ならびに家族の病態に対する理解不足

対応が遅い，もしくはなされていない

摂食嚥下障害や栄養障害に対して



・専門職種との連携

（歯科医師や医師と連携し嚥下内視鏡実施）

・退院後早期に訓練された専門職種の評価，訓練の実施

・摂食嚥下障害，栄養障害の啓発活動

対応策


