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基調講演22  

介護保険施設利用者実態調査
からみた回復期リハ
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脳卒中後遺症者の生活期リハ（在宅や施設利用者）か
ら回復期((リハ専門施設))の役割を検討する

ショートステイ利用者の実態、特に利用中の機能障
害・能力障害変化について検討する

リハセン・リハ科入�院患者実態をみる

脳卒中を含む障害高齢者の生活期機能を連携医療の中
でどう維持するか考える

基調報告IIssssuuee
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介護保険施設利用者実態アンケート
施設概要と利用者廃用症候群について調査

II.. 対象施設
•･ 大仙・仙北地域介護老人((福祉・保健))施
設および短期入�所サービス施設

•･ 施設種別・職員数とスタッフ構成

•･ 入�所者状況：入�所者数・要介護度など

•･ 職員研修状況((摂食・嚥下))

IIII.. 入�所者の食事、摂食・嚥下障
害対応
•･ 入�所時の食事・食形態・提供状況

•･ 栄養管理

•･ 食事介助状況

IIIIII.. 入�所者の身体・認知機能対応

•･ 身体機能・AADDLL変化、要介護度変化

•･ 機能訓練・集団レクなどの取り組み状況
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介護保険施設利用者実態アンケート
結果概要--11

II.. アンケート実施期間：
平成2233年88月11日～88月3311日

IIII.. 発送数　4422通
11))  ショートステイ　　1188通

22))  介護老人保健施設　    77通

33))  介護老人福祉施設　1177通  

IIIIII.. 回収数　3344通  ((回収率8811％）
11))  ショートステイ1155通（回収率8833％）

22))  介護老人保健施設  66通    ((回収率8866％）

33))  介護老人福祉施設　1133通（回収率7766％）
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介護保険施設利用者実態アンケート
結果概要--22

入�所定員

男

女

00 5500 110000 115500 220000

40.9

15.7

56.8

66.7

25.2

95.7

15.7

8.9

26.3

ショートステイ((1155))
老健施設((66))
特別養護老人ホーム((1133))

入�所定員と入�所者の性別  ((人))

要介護11

要介護22

要介護33

要介護44

要介護55

00 1155 3300 4455 6600

24.7

16.5

8.3

2.8

2.2

21.7

20.8

20

19

10.3

7.4

8.8

5.6

2.7

1.2

要介護度別の入�所者数((人))
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介護保険施設利用者実態アンケート
結果概要--33

ショートステイ((1155))

老健施設((66))

特別養護老人ホーム((1133))

00 2255 5500 7755 110000

16

16.5

9.5

4.5

10.3

2.7

施設種別職員数と職種

5%5%

49% 8%

34%

脳卒中
骨関節
認知症
神経疾患
身体機能低下

ショートステイ 老健施設 特別養護老人ホーム

入�所者の主病名

医師
    ((管理))栄養士
PPTT//OOTT//SSTT
看護職員
介護職員
事務
CCWW
その他

CCWW::社会福祉士・精神保健福祉士・介護福祉士・相談員

12%
6%

28%

13%

42%

10%2%

35%

6%

47%

((人))
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介護保険施設利用者実態アンケート
結果概要--44

6699歳以下

7700歳代

8800歳代

9900歳以上

00 2255 5500 7755 110000

19.1

39.3

12.8

5.4

年代別入�所者数

6%

22%

18%
11%

42%

33ヶ月以内
44〜66ヶ月
77〜1122ヶ月
11〜33年
33年以上

ショートステイ
平均入�所期間：331144日

28%

42%

10%

9%
10%

老健施設
平均入�所期間：22..22年

45%

32%

9%
7%6%

特別養護老人ホーム
平均入�所期間：44年

入�所期間

ショートステイ((1155))
老健施設((66))
特別養護老人ホーム((1133))

((人))
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介護保険施設利用者実態アンケート  

11週間訓練回数

全体

12%
12%

47%

29%

((個別訓練))

((集団訓練))

19%

26% 35%

19%

13%

27%

40%

20% 17%

83%

8%

38% 54%

8%
15%

54%

23%
33%

33%

33%27%

33%

20%

20%

ショート 老健 特養

なし
週11〜22
週33回以上
休日除く毎日

週33回以上

週33回以上
週33回以上

週33回以上

週33回以上

週33回以上

週33回以上
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ショート

老健

特養

全体

00 2255 5500 7755 110000

6622

6666

5511

7722

2244

2266

2299

1100

1144

88

2200

1188

介護保険施設利用者実態アンケート
結果概要--55

入�所後AADDLL改�善
入�所後AADDLL低下
入�所後AADDLL不変

((%%))

AADDLL変化

ショート

老健

特養

全体

00 2255 5500 7755 110000

6633

6666

4477

8822

2222

2211

3300

1111

1155

1133

2222

77
要介護度低下((改�善))
要介護度上昇((低下))
要介護度不変

((%%))

要介護度変化
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介護保険施設利用者実態アンケート  

要介護度改�善理由

✦ 改�善

•･ 麻痺改�善
•･ AADDLL改�善
•･ 体力向�上
•･ 栄養改�善
•･ 認知症改�善
•･ 意欲向�上
•･ その他

全体
((NN==3344))

ショート
((NN==1155))

老健
((NN==66))

特養
((NN==1133))

4 1 2 1
17 5 5 7
14 3 4 7
1 0 0 1
10 1 5 4
8 4 2 2
5 0 1 4

((複数回答可))
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介護保険施設利用者実態アンケート  

要介護度悪化理由

✦ 悪化

•･ 関節拘縮
•･ 筋力低下
•･ 体力低下
•･ 認知症進行
•･ 病状悪化
•･ 新規疾患併発
•･ 転倒
•･ 意欲低下
•･ その他

全体
((NN==3344))

ショート
((NN==1155))

老健
((NN==66))

特養
((NN==1133))

8 0 3 5
19 6 4 9
16 3 6 7
25 8 6 11
18 4 5 9
8 0 2 6
5 1 1 3
6 2 1 3
6 2 0 4

((複数回答可))
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介護保険施設利用者実態アンケート

  結果小括
II.. 施設利用者・入�所者概要
•･ 男女比33::77

•･ 8800歳代が半数以上

•･ 要介護度は、33〜55..　要介護度11、22の割合は老健利用者にやや多い

•･ 入�所期間：ショート33ヶ月以内、老健11年以上、特養33年以上が多い

•･ 施設利用・入�所の背景疾患は、脳卒中・認知症がどの施設形態でも多い

IIII.. 施設利用者・入�所者身体機能とリハビリ
•･ 年間通じて身体機能・認知機能不変((維持されている))が利用者の半数から66割以上

•･ 年間通じて身体機能・認知機能改�善は、ショート・老健で22割、特養で11割程度の利用者にみ
られる..

•･ 年間通じて身体機能・認知機能悪化は、入�所時機能と関連し、老健でやや高い

•･ 要介護度区分上昇((悪化))の背景に体力・筋力低下、認知症進行など廃用症候群の影響が大きい

•･ 要介護度区分上改�善には、体力・意欲・認知力の改�善が関係

•･ 機能訓練は療法士配置が義務化される老健以外は、看護師と介護福祉士が担当、11回2200分、
週11〜22回が多い

•･ 訓練は、関節可動域訓練・基本動作・AADDLL訓練などが半分、それ以外は集団レクが多い
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介護保険施設利用者実態アンケート

調査報告全体総括
II.. 施設利用者・入�所者は、
8800歳以上女性が多い

IIII.. 長期入�所者が増加

IIIIII..経年的に身体機能・認知機
能低下が起こり、食事を含
む身辺処理動作の介助量が
増加

IIVV..要介護度悪化のケースが
改�善に比べ多い

VV..廃用症候群対策が重要な課
題である
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リハセン入�院患者実態をみる--11

0%1%1%2%3%3%3%
6%

16%

65%

脳血管障害
廃用症候群
変性疾患
頭部・脳外傷
高次脳機能障害
脊髄脊柱・脊損
大腿骨骨折
低酸素脳症
髄膜脳炎
脳腫瘍

22001100年度((22001100//44〜22001111//33))
リハ科回復期・療養病床入�院

脳卒中

廃用症候群

運動麻痺

嚥下障害

失語

失認

00 2255 5500 7755 110000

36.5

25

29.5

83

年間入�院全患者に占める障害割合

((%%))

((22001100//44〜22001111//33　NN==220000))

回復期病棟

運動麻痺

嚥下障害

失語

失認

00 2255 5500 7755 110000

29.4

17.2

38.7

66.9

年間入�院全患者に占める障害割合

((22001100//44〜22001111//33　NN==116633))

療養病棟
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リハセン入�院患者実態をみる--22

22001100年度((22001100//44〜22001111//33))
リハ科回復期・療養病床入�院

3%

91%

6%

7%

79%

14%

護送

担送

護送

独歩

独歩 担送

入�院救護区分((11日平均値))

療養リハ病床

回復期病床

看護度区分((11日平均値))

回復期病床

41%

28%

32%

34%

30%

36%

療養リハ病床

常時観察要

適宜観察要

継続観察
不要
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リハセン入�院患者実態をみる--33
22001100年度((22001100//44〜22001111//33))
リハ科・認知・神経精神病床全入�院

米飯

全粥

提供主食形態((全病床))

1%
1%0%3%

2%

0%

30%

2%
60%

米飯
軟飯
全粥
五・七分粥
ブレンダー
ロールパン
食パン
麺類
おにぎり

一口大
きざみ
極きざみ
全とろみ
汁のみとろみ
ブレンダー
ムース

2%11%
4%

29%

1%
24%

29%

提供副食形態((全病床))

※通常副食形態は除く

ブレンダー

全トロミ

きざみ
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リハセン入�院患者実態をみる--44

22001100年度((22001100//44〜22001111//33))
リハ科外来

00

88

1166

2244

3322

44月 55月 66月 77月 88月 99月 1100月 1111月 1122月 11月 22月 33月

22

14

26

21

28

6

10

21 22

19
17

22

18
16 15 14 14 14

6

17

9
7 6

16

5
3

5 4 5
3 2

4
2

0

3
5

嚥下障害関連検査・治療の年間推移

PPEEGG
胃内視鏡
喉頭内視鏡

年間総計
((NN==4411))
((NN==115522))
((NN==222288))
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リハセン入�院患者実態をみる--55

22001100年度((22001100//44〜22001111//33))
リハ科回復期・療養病床入�院

11%
6%

5%

11%
67%

自宅

退院先AADDLL変化

00

2255

5500

7755

110000

BBII((00--4400)) BBII((4411--8800)) BBII((8811--110000))

86

27
42

25

56
74

自宅
ショート利用
施設
転棟
転院

19%

2%
12%

9%
57%

自宅
ショート利用
施設
転棟
転院

自宅

転院

療養リハ病床
  ((NN==112200))

回復期病床
  ((NN==115555))

((人))

00

2255

5500

7755

110000

BBII((00--4400)) BBII((4411--8800)) BBII((8811--110000))

42
28

50

2227

71

((人))

転院
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介護保険施設利用者実態アンケート
結果からみたリハセン((回復期・療養病棟リハ))の役割は？

II.. 生活期施設利用者の機能障害進行

•･ 入�所環境や加齢、背景疾患の悪化

•･ 機能障害レベルによる施設内訓練困難

•･ 施設環境・スタッフ数・専門性の限界

•･ AADDLLレベル低下・認知症同時進行

IIII.. リハセン現状とその果たす役割は？

•･ 現状は、急性期病院からの紹介が大多数

•･ 身体機能障害・嚥下機能((栄養))障害への治療や
リハ的対応で能力回復や社会復帰の達成され
る例が多い

•･ しかし現状では、生活期((維持期))リハビリ機能
にほとんど関与できていない

•･ 生活期((維持期))リハビリ機能への積極関与((居
宅支援・施設支援))で、地域高齢者の認知症発
症、身体能力低下、摂食・嚥下機能低下によ
る栄養障害、生活の質((QQOOLL))低下を予防でき
る可能性がある
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急性期から回復期、維持期転院のルール現況

→高橋敏弘連携科主査報告済み
円滑な転入�院阻害要因は？
→回復期病床不足と単科病院での合併症管理限界
生活期療養問題点は、時間的に廃用性能力低下が進

行すること

→起居動作能力低下による介助量増大
→認知症進行による嚥下能力低下と誤嚥性肺炎併発

急性期・回復期・生活期

連携フレームと問題点
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能力低下・機能障害進行の早期発見と対応

→担当医・施設スタッフ・ケアマネによる定期障害チェックとリハセ
ンターへの早期コンサルト

疾患再発・合併症併発時

→早期急性期病院コンサルト
→リハセンでの合併症・併発症管理能力向�上((リハ科・神経精神科以
外の内科・外科系医師充実))

IICCTTやクラウド活用による地域関係施設・スタッフの緊密な情報交換

回復期含むリハ機能((病床数・スタッフ数))充実が急務

治療・訓練継続希望の本人・家族意志確認

→「看取り」の問題

問題解決の方向�性と課題
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連携医療にふさわしい施設間の緊密な情報交流を
打ち立てよう

→生活期((在宅・施設入�所))にこそ役立つIICCTTやクラ
ウド活用を!!!!

疾病治療やリハビリ治療・訓練の必要性、維持期
での生活の場選択など、関係職種相互情報交換を
密に行おう!!!!

県南における質的・量的リハビリ機能充実を!!!!

まとめ
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施設利用者の廃用症候群
アンケート調査報告

ハ�【�パマゼだァァづ 壊護老人保健施設幸寿怨

ハ�【�パマゼはカ��ほ中仙 壊護老人保健施設田沢よ鄕
ハ�【�パマゼれぺ�ア 壊護老人保健施設八穏女荘

ハ�【�パマゼわせ�アそ 仙北市壊護老人保健施設ゅぱで圓

ハ�【�パマゼ�も�ほ 特別養護老人ヱ【�ぜアびよ骸

ハ�【�パマゼ若杉 特別養護老人ヱ【�づどよぺむ桜塩

ハ�【�パマゼ森ねぱよ丘 特別養護老人ヱ【�べばェね清眺塩

ハ�【�パマゼ田沢湖 特別養護老人ヱ【�マΜヘ【ヨΔヒ

べばェね清眺塩短棄入���所 特別養護老人ヱ【�Ζ【�リズ仙南

ュ【�ルΔドズ大曲ハ�【�パマゼ 特別養護老人ヱ【�桜寿怨

ヱホ�未来ハ�【�パマゼ 特別養護老人ヱ【�真森塩

壱療法人委真廻  �ぽねぞぱ�  ハ�【�パマゼ 特別養護老人ヱ【�真昼荘

大曲中通病宇ハ�【�パマゼ 特別養護老人ヱ【�真木塩

短棄入���所生滑壊護ぞねぞよ里 特別養護老人ヱ【�清流塩

短棄入���所生滑壊護れ�ェア 特別養護老人ヱ【�福寿圓

壊護老人保健施設やの�よはも 特別養護老人ヱ【�峰山荘

壊護老人保健施設委授塩 特別養護老人ヱ【�((施設名やぱ))

＄調査ゅの協力頂ぞべ施設3344施設允覧¢
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基調講演22

介護保険施設利用者実態調査
からみた回復期リハ

本講猿よPPDDFFルスゼΔら威価よビΜプ【
ヱ【�ヰ【バづァヘゾΜΖ【�寡能めび

リハセンHHPP
wwwwww..mmeedd--aakkiittaarreehhaasseenn..ggrr..jjpp//iinnddeexx..hhttmmllll


