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わたしの
地域リハビリテーション

：その想い

長崎リハビリテーション病院
理事長・院長 栗原 正紀

がんばろう！気仙沼

救急から地域生活まで

東日本大震災リハ支援関連10団体組織図（ 4/13決定)

全老健
合同事務局

• 連携
 関係諸団体との連絡調整
 被災地活動拠点との連携

• 情報管理
 情報共有システムの管理

• マネジメント
 リハニーズの整理
 支援可能地域の特定
 初期マッチング？

被災地保健所

厚労省

被災地
地域リハ広域支援センター

被災地（避難所、病院・施設、自宅等）

日本医師会
JMAT

リハ支援サービス 連携

リハ支援サービス

被災地の活動拠点等
（被災地医師会、県リハ拠点病院、被災地地域リハ広域支援センター、被災地POS協会、被災地保健所 等 ）

シンクタンク機関

•各団体より参加
•現地情報に詳しいメ
ンバーも参加

その他

• 各種情報の提供
• リハニーズの提
供

東日本大震災リハ支援関連10団体総合戦略会議

日本リハ
医学会

日本リハ
病院・施設協会

日本
PT協会

日本
OT協会

日本
ST協会

全国回復期ﾘﾊ
病棟連絡協議会

全国老人ﾃﾞｲ･ｹｱ
連絡協議会

全国訪問ﾘﾊ
研究会

日本介護支援
専門員協会

全国地域ﾘﾊ支援
事業連絡協議会

全国地域ﾘﾊ研究会

• 各種情報の提供
• リハニーズの提供
• 医師派遣募集

• 各種情報の提供
• リハニーズの提供
• 各PT,OT,ST派遣募集

• 派遣リハチームの募集
• 各種情報の収集と提供
• リハニーズの収集・提供

• 各種情報の収集と提
供

• ﾘﾊﾆｰｽﾞの収集・提供

医学会グルー
プ

POSグループ リハ病院・回復期グループ（合同研究大会主催グループ） ケアマネグループ

：ﾘﾊ関連5団体

今
後
構
築
（調
整
中
）
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リハビリ１０団体は皆さんを
支援するために結成されました！

地域リハビリテーションとは、障害のある人々や
高齢者およびその家族が住み慣れたところで、そ
こに住む人々とともに、一生安全に、いきいきと
した生活がおくれるよう、医療や保健、福祉及び
生活にかか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。

（２００１年、日本リハビリテーション病院・施設協会))

地域リハビリテーション

医療は安心した地域生活を支えるためにある！
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【１】長崎実地救急医療連絡会
平成4年発足

＝背景＝
・大学に救急医学講座が無い
・救命救急センターが存在しない
・救急現場の混沌
・その他

医師・看護師・救急隊員で結成
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70歳未満

70歳以上

①脳卒中

②肺炎

③虚血性心疾患

④大腿骨頚部等骨折

⑤消化管出血

過去１２年間の推移と主な救急疾患
（１９９８年から２００９年まで）

高齢化率は１７％から２５％へ

高齢者の割合が急増 ベスト５

誤嚥性肺炎が問題！
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【２】NPO長崎斜面研究会

平成9年発足：
医療・介護職・建築・土木・工学部・行政などの異職種集団

“どのように年老いても、また障害があっても住み慣れた
ところでその人らしく安心して暮らせるように支援する“

設立趣旨

参考１

斜面研究会の実績

（１）介護保険サービス
①坂段加算
②斜面地移送サービス事業

（２）モノレール、リフト設置

（３）難病・重度障害者の個別支援

（４）その他
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【３】口から食べることを大切に！

救急から在宅まで継続的な口のリハビリテーションの実現

長崎脳卒中等口腔ケア支援システム

長崎実地救急医療連絡会

長崎市
歯科医師会訪問歯科診療

いつまでも人間らしく！

在宅

連携の繋ぎ手

平成9年

見えてきた
高齢者医療の課題
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加齢による生理機能の低下に伴う予備能の低下

寝たきり

・日常生活自立度の低下
・閉じこもり

廃用症候群

・低栄養状態（PEM：蛋白・エネルギー低栄養)
・多病性、易感染性、難治性
・孤立的・抑うつ的・自信喪失・孤独感
・行動範囲の狭小化

呼吸循環器機能低下・消化器機能低下・精神活動低下・内分泌機能低下・
腎機能低下・運動機能低下・免疫機能低下

入院

高齢者の特徴は？

・安静
・病院環境
・非個別性
・薬、処置

②急速に起こる

①徐々に起こる
・風邪
・関節の痛み
・打撲

生活不活発症候群

① 唾液の量的減少と組成の変化
（フィブロネクチンと分泌型IgAの減少）

② 口腔内常在細菌叢の変化（グラム陰性桿菌の増加）
③ 咀嚼力の低下
④ 嚥下能力の低下

（高次脳機能、球麻痺、知覚低下、筋力低下など）
⑤ 喉頭反射の低下
⑥ 咳反射の低下
⑦ 喀出効率の低下
⑧ 気道ムチンの量的低下
⑨ 粘液繊毛輸送系の機能低下
⑩ 細胞性免疫反応の減弱

老化に伴う口腔機能の変化
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（１）廃用症候群の問題

重要

重
力

座る

立つ

歩く

起きる

生体の３原則

原則３） 外界からの情報と応答の関係

原則２） 使わなければ退化する

原則１） 逃れられない重力からの支配

廃用症候群
の理解のために

原則からの逸脱
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心肺機能低下

自律神経機能低下

関節拘縮

感覚機能低下

骨萎縮知的能力
精神・神経機能低下

褥創

口腔機能低下 横方向のずれ
Shearing force
低栄養状態

結合組織の変化
筋肉の短縮

体重による圧縮
筋肉による引っ張り
Ｃａ代謝の変化

皮膚の短縮

肺塞栓

静脈還流低下

１回心拍出量低下
心拍数増加

終末気管支・肺胞虚脱
最大換気量減少
肺活量低下
呼吸床減少

下肢・腹部内臓血管拡張

消化器機能低下

３週間臥床：４０％低下

廃用症候群

静脈血栓

筋肉萎縮

（２）高齢者の栄養問題

加齢に伴う

口腔機能・消化器機能・呼吸器
機能・感覚機能などの低下

嗜好の変化・食欲の低下・食摂量の低下

低栄養状態
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高齢者は入院により容易に廃用となり、
入院が長期化して寝たきりになる

原因の多くは
廃用症候群と低栄養状態

そして合併症（誤嚥性肺炎など）

高齢者医療の基本課題

リハビリテーションと栄養管理

（口腔機能の改善・向上）

高齢者医療の体系化
のための基本構造

疾病

リハビリテーション

廃用症候群

低栄養状態・易感染性（誤嚥性肺炎など）

口腔ケアと栄養管理

安
心
し
た
地
域
生
活

臓器別専門治療

急性期
（救急）

回復期・生活（維持）期
（亜急性期・慢性期）

急性期チーム 回復期チーム

生活（維持）期
チーム
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これからの地域医療のあり方
～機能分化と連携～

急性期
(救急病院)

亜急性期
（回復期リハ病棟）

疾
病

障
害

障
害

生
活

生
活

臓器別疾病治療
リスク管理・予防

合併症・慢性疾患治療

慢性疾患治療
・予防

回復期リハ急性期リハ

情
報

情
報

維持期リハ

急性期チーム 回復期チーム 生活期チーム

地域完結型医療提供体制

慢性期
（在宅・施設）

ト
ー
タ
ル･

ア
ウ
ト
カ
ム

生活の準備 生活の再建 生活の維持・向上

まちづくりサポーター養成講座

対象：中学生
地域の元気高齢者

終了後の資格
・地域サポーター認定書
・ヘルパー３級
・心肺蘇生術講習受講書

参考２
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“口のリハビリテーション”

どのような障害があっても、
最後まで人としての尊厳を守り、

「諦めないで口から食べる」
ことを大切にする全ての活動

人としての尊厳を守る努力をする！

概念整理

口を臓器ではなく全人的に捉えて表現

重要

“口のリハビリテーション”

口腔の３大機能（呼吸・摂食嚥下・構音）を重視
・口腔ケアの徹底
・栄養管理（ＮＳＴ）
・廃用症候群の予防（食事は座位）
・徹底したチームアプローチ
・救急から在宅まで継続した支援

基本方針
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診断・評価・判断
リスク管理

口腔ケア
歯・歯根部（歯肉）ブラッシング

ポジショニング
食事動作（手指）

項頚部・体幹筋
力・柔軟性の確保
呼吸筋・腹筋運動

発声・構音訓練
口唇・舌運動、顎運動

口腔内環境の改善
（ブラッシング等）
・指導

作業療法士OT

医師

理学療法士PT

看護・介護

言語聴覚士ST
歯科
衛生士

患者

栄養状態評価・栄養治療計画（食感・食
形態・食欲亢進等の工夫）

管理栄養士

「口のリハビリテーション」と「協業」、そして「連携」

口腔機能評価と
疾病治療
訓練プログラム
義歯改善

歯科医師

アイスマッサージ

家族

呼吸訓練・排痰訓練

MSW

口唇・舌訓練、空嚥下、ブローイング

認知障害

五感刺激

取り込み障害

口唇運動、風船膨らまし、
ストロー吹き・吸う、
アイスマッサージ

舌・頬運動、ブラッシング、
頬アイスマッサージ

嚥下障害

咽頭アイスマッサージ、
空嚥下、氷なめ、押し運動、
咳練習

訓練内容

咀嚼障害・
食塊形成障害・
舌送り込み障害



2011/7/4

13

疾
病

障
害

治療

急性期
(救急病院)

各ステージにおける視点

連
携

連
携

障
害

生
活

リスク管理・予防

亜急性期
（回復期リハ病棟）

生
活

予防

慢性期
（在宅・施設）

生活の準備期

口から食べる準備
（口腔ケア）

生活の再建期

口から食べれる支援
（口腔機能再建）

生活の安定・質向上

口から食べて栄養管理
（口腔機能維持・向上）

栄養管理サービス
(NCM:Nutritional Care and Management)

栄養サポートチーム
(NST: Nutrition Support Team)

＋口腔ケア

ORT:Oral  Rehabilitation Team
・栄養管理（食形態・食感・味覚も重視）
・口腔機能の改善

目標：美味しい物を美味しく口から食べることで
充分な栄養摂取が可能

栄養・口腔機能スクリーニング

アセスメント

ケアプラン作成・実行

急
性
期

回
復
期

維
持
期

嚥下内視鏡
嚥下造影



2011/7/4

14

長崎リハ病院

療養病床

施設

自宅

登
録
歯
科
医

歯
科
衛
生
士

連携
歯科衛生士

訪問依頼

（口腔機能改善・向上）

運営委員会

訪問診療

かかりつけ歯科医

歯科診療オープンシステム

長
崎
市
歯
科
医
師
会

参考３

患者
家族

維持期

介護保険サービス

通所介護
通所リハ

テクノエイド

短期入所

訪問リハ

訪問看護

訪問介護

訪問診療

かかりつけ医
かかりつけ歯科医

回復期リハ病棟

チーム

患者
家族

ＰＴ

ＯＴ
ＳＴ

ＭＳＷ

ＤｒＮs

ＤＨ

ＣＷ

ＲＤ

急性期病院

地域医療連携

専門チーム

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

・退院前訪問指導
・退院前カンファレンス
・サービス担当者会議

ソフトランディング

医療保険

介護保険

課
題

CM、医科・歯科医師、その他

回復期リハから生活（維持）期リハへ


