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　早いものでコンプリヘンシブ・リハビリテー

ション 懇話会（Social Meeting for Comprehensive 

Rehabilitation: SMCR）は今回で第 9 回を迎えます。

医療としてのリハビリテーションを根付かせるために集

まった CRASEED alliance hospitals の懇話会とし

て、すっかり毎年の恒例行事に定着したと感じており

ます。

　今年はすでに神戸コンベンションセンターにおいて、

　6 月 9 日から 16 日の 8 日間という長い日程で

ISPRM（International Society of Physical and 

Rehabilitation Medicine）2019 および第 56 回日本リ

ハビリテーション医学会学術集会が開催されました。

前者で私は Scientific committee の Chair として、

後者では大会長として、過分な重責を担いましたが、

皆様の多大なるご協力とご支援により、無事に盛会の

うちに終了することができました。心より御礼申し上げ

ます。

　学術集会のプログラムや運営においては、本

会の目指すところもいろいろと反映させること

ができました。つまり”Comprehensive”の 3 要素で

ある comprehension（理解）、compassion（共感）、

communication（交流）を色濃く意識した各種の企画

です。実際にどうであったかなどは、参加者や運営担

当の方から懇親会でご披露ください。

　さて、厚労省の統計によればリハビリテーション医療

は全入院医療費の 5.3％を超える時代になったそうで

す。これをリハビリテーション医療への順風と見ることも

できますが、実際には他分野からの厳しい目が向けら

れるとともに、国からも成果主義の形で強い圧力がか

かることも想定しなければなりません。一方で、『QOL

の医学』というリハビリテーションの本質は決して忘れ

てはならないということは常々主張している通りです。

両者は相反的にも見えますが、私は究極的には止揚

されるべきものと思います。つまり、QOL 向上のための

あらゆるリハビリテーション医療のアプローチが、国民

にも医療制度や財政にも受け入れられるように発展す

ると信じています。

　そのような発展の礎が、本会で毎年発表されてい

る各職種による優れた研究やコンプリヘンシブなチー

ム医療の実践です。今年もそれに相応しい充実した

内容のプログラムが出来上がりました。準備・運営に

尽力頂いた甲友会の皆様に心より御礼申し上げます。 

　それでは、今年もComprehensive 懇話会を開会

致しましょう。

第9回
Social Meeting for Comprehensive Rehabilitation: SMCR
開催に寄せて
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NPO法人CRASEEDリハビリテーション医療推進機構　代表
兵庫医科大学リハビリテーション医学教室　主任教授

道免 和久



１）会場受付は、午前 9 時 30 分より開始いたします。

２）参加者（座長、発表者も含む）は、受付にて会費を添えてご提出ください。

　 受付で受領証と名札ケースをお渡し致しますので、必ず見えるところに着用して入場してください。

３）スマートフォン・携帯電話は、会場内では電源 OFF、または、マナーモードに設定し会場での通話はご遠

慮ください。

４）会場内は禁煙となっておりますので、喫煙は所定の場所でお願い致します。

参加者へのお願い

１）一般演題発表・座長、シンポジウム・講演の座長の方は、セッション開始５分前までに会場内の次座長席、

次発表者席にご着席ください。

２）一般演題の発表時間は7 分です。質疑応答は2 分間ですので円滑な進行ができるようご協力ください。

４）シンポジウムの発表時間は 10 分です。シンポジスト発表終了後、全体討議・質疑応答を約 20 分間予定し

ております。

５）ご発表時にPCを持参される場合は「VGA 端子」が接続できるように各自で対応をお願いいたします。

一般演題発表者、講演・シンポジストの皆様へお願い

１）会場内での飲食は可能ですが、飲食後のゴミについては各自でお持ち帰りいただきますようお願いいたします。

２）会場周辺には、梅田地下街、駅周辺など商業施設が多数ございますので、ぜひご利用ください。

昼食のご案内

１）懇親会へご参加の方は懇話会の受付時に、懇親会参加費 2,000 円も合わせてお支払ください（懇親会の

みの場合 4,000 円）

２）懇親会は、AP 大阪駅前梅田 1 丁目 AP ホール（東京建物梅田ビル地下２F）にて行います。当日参加も

受付いたしますので、ご希望の方は受付にてお申込をお願い致します。

懇親会ご参加の方へ
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会場アクセス

＜懇話会＞　AP大阪梅田茶屋町 ABC-MART 梅田ビル８F

＜懇親会＞　AP大阪駅前梅田 1 丁目 APホール　東京建物梅田ビル地下２F

※懇話会終了後、係りの者が会場までご案内いたします。



第９回  コンプリヘンシブ・リハビリテーション懇話会  プログラム
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●開会の挨拶（10：00～10：10）
NPO 法人リハビリテーション医療推進機構 CRASEED　代表
兵庫医科大学リハビリテーション医学教室　主任教授
道免 和久

●一般演題 Ⅰ （10：10～11：05）
座長：川口 杏夢（淀川キリスト教病院　医師）
　　　中島 寛（淀川キリスト教病院　理学療法士）

①多職種で取り組んだ神経性食思不振症 (AN) 患者の理学療法介入
　　　柳田 亜維（兵庫医科大学病院リハビリテーション部　理学療法士）

②介護者によるADL 評価法 ( 認知項目 ) の妥当性の検討 － Self Assessment Burden Scale-Cognitive －
　　　瀧野 優花（関西リハビリテーション病院　作業療法士）

③多職種カンファレンスシート活用の有効性 ～カンファレンスシート使用前後の看護師の業務変化～
　　　松尾 芽依（兵庫医科大学　ささやま医療センター　看護師）

④ウェルウォークWW－1000 実施患者の装具作成経過
　　　宇渡 竜太郎（西宮協立リハビリテーション病院　理学療法士）

⑤回復期リハビリテーション病棟における脳卒中重度運動障害患者の日常生活動作の予後予測
　　　田中 善大（偕行会リハビリテーション病院　理学療法士）

●一般演題 Ⅱ （11：15～ 12：10）
座長：松本 憲二（関西リハビリテーション病院　医師）
　　　夏山 真一（関西リハビリテーション病院　作業療法士）

①Motor Activity Log を用いて麻痺側上肢の日常的な使用頻度が向上した一症例
　　　矢橋 享弥（洛西シミズ病院　作業療法士）

②高度肥満患者に対して減量を目的に包括的アプローチを行った一症例
　　　木下 一平（兵庫医科大学病院　リハビリテーション部　理学療法士）

③嚥下食 (コード 1j・2) の少量高栄養化への取り組み ～栄養量充足率向上に向けて～
　　　加須屋 紀帆（尼崎中央病院　栄養部　管理栄養士）

④人工関節全置換術後に大腿骨ステム周囲骨折が生じ、再置換となった 1 症例
　　　仲村渠 亮（淀川キリスト教病院　理学療法士）

⑤回復期リハビリテーション病棟でのお化粧教室の効果の検証 ～化粧による活動量の変化第 1 報～
　　　大﨑 瑞希（みどりヶ丘病院　作業療法士）

●昼休憩（12：10～ 13：30）

●第 56 回日本リハビリテーション医学会学術集会
　第 13 回国際リハビリテーション医学会世界会議　報告（13：30～14：00）
内山 侑紀（兵庫医科大学病院　医師）
　
●教育講演（14:00～ 15:00）
「研究論文の書き方：臨床現場からの発信」
小山 哲男（西宮協立脳神経外科病院　医師）
座長：辻 雅夫（西宮協立リハビリテーション病院　院長）

●シンポジウム（15：10～ 16：30）
テーマ「リハビリテーションと栄養管理 ～各職種の取り組み～」
座長：勝谷 将史（西宮協立リハビリテーション病院　医師）
　　　大渡 崇世（西宮協立リハビリテーション病院　言語聴覚士）

①リハビリテーション科医師に求められること
　　　森脇 美早（みどりヶ丘病院　医師）

②栄養管理における看護師の役割
　　　平川 清華（関西リハビリテーション病院　看護師）

③急性期病院での取り組み
　　　士宍戸 保夫（兵庫医科大学病院　作業療法士）

④当院における言語聴覚士の取り組み
　　　星野 智子（偕行会リハビリテーション病院　言語聴覚士）

⑤管理栄養士の回復期病棟での栄養管理の取り組みと課題
　　　水川 佳子（西宮協立リハビリテーション病院　管理栄養士）

●表彰（16:30～ 16:45）

●閉会の挨拶（16:45～）
　　　辻 雅夫（西宮協立リハビリテーション病院　院長）
　　　（16:50 終了予定）

●懇親会（17：30～）
　　　会場：AP 大阪駅前梅田 1 丁目 APホール



一般演題（10：10 ～ 12：10）

座長（一般演題 Ⅰ）
　淀川キリスト教病院

　医師　　川口 杏夢

　理学療法士　中島 寛

座長（一般演題 Ⅱ）
　関西リハビリテーション病院

　医師　　松本 憲二

　作業療法士　夏山 真一
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○瀧野 優花1）、兼田 敏克1）2）、高畑 進一3）、蕨野 浩2）4）、山本 麻香1）

1）医療法人　篤友会　関西リハビリテーション病院　

2）大阪府立大学大学院　総合リハビリテーション学部

3）大阪府立大学　総合リハビリテーション学部　　　

4）株式会社メディケア・リハビリ訪問看護ステーション  

【はじめに】回復期で患者が獲得した日常生活活動（以下 ADL）能力を退院後も把握することは、重要

である。しかし、退院後の FIM の継続実施は、困難との報告がある。我々は介護者が実施可能な ADL

評価法 Self Assessment Burden Scale-Motor（以下 SAB-M）を作成し、妥当性を確認した（兼田

敏克 2013）。しかし、SAB-M は ADL の運動項目のみであり、FIM の認知項目に該当する項目がない。

本研究の目的は、SAB-Cognitive（以下、SAB-C）の作成及び妥当性の検討である。

【方法】SAB-C は、SAB-MとFIM-Cognitive（以下、FIM-C）を参考に FIM-Cと同じ 5 項目・7 段

階評価で作成した。SAB-Cの妥当性の検討は、筆者の所属する回復期病院に入院し、研究に同意した患者・

介護者 77 名を対象に行った。方法は介護者が退院時に患者のSAB-Cを担当療法士がFIMを実施した。

分析はSAB-CとFIM-Cの相関及びweightedκを求めた。

【結果】相関は総得点：0.82、各項目：0.36（社会的交流）～ 0.79（問題解決）であった。 weighted

κは総得点：0.86、各項目：0.52（社会的交流）～ 0.82（問題解決）であった。

【考察】SAB-C は FIM-Cと中等度以上の相関と一致率を認め、認知機能を考慮した ADL 評価としての

妥当性が認められた。 

介護者によるADL評価法（認知項目）の妥当性の検討

－ Self Assessment Burden Scale-Cognitive －

○柳田 亜維1）、岸 雪枝1）、梅田 幸嗣1）、内山 侑紀2）、道免 和久3）

1）兵庫医科大学病院　リハビリテーション部　

2）兵庫医科大学　リハビリテーション科　　　

3）兵庫医科大学　リハビリテーション医学教室

【背景及びプロフィール】AN 及び発達障害による低体重により飢餓状態にて入院を繰り返す患者に対し多

職種での取り組みにより理学療法介入が可能であった症例を担当した。症例は 40 歳代男性、身長

173cm。X－2 年仕事のストレスと食へのこだわりから摂食が低下し徐 に々体重減少、X－1 年他院救急搬送

後回復期を経て自宅退院。X 年 5月意識障害・低血糖にて当院救急搬送。

【初期評価】体重 33kg 、BMI:11kg/m2、血液データ:alb 3.4g/dl、摂取カロリー 165kcal/日（経管栄養）、

筋力 : 概ねMMT3、両側背屈MMT１、歩行 : 棟内歩行器歩行軽介助。FIM:81/126

【介入】介入当初は栄養状態から拘縮予防及び Refeeding 症候群由来の呼吸器合併症と褥瘡予防に向

けたポジショニングを実施。摂取カロリーと摂取量・体重増加に合わせて動作・歩行練習を開始した。

【最終評価】体重 39kg、BMI:13kg/m2、血液データ :alb 3.7g/dl、摂取カロリー 1900kcal/ 日（常食

+ 補食）、筋力 : 概ねMMT4、両側背屈MMT3、歩行 : 杖歩行自立、FIM:100/126

【考察】本症例は病識の欠如と逸脱した摂食行動により十分で安定した食事摂取が困難であった。多職種

カンファレンスにて、病棟内での取り決めと行動制限・理学療法実施という報酬を付加する事で食事摂取を促

し体重増加・ADLの改善を図る事が出来た。

多職種で取り組んだ

神経性食思不振症（AN）患者の理学療法介入
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○宇渡 竜太郎1）、庄司 和行1）、遠原 聖也1）、成田 孝富1）、勝谷 将史2）

1）社会医療法人　甲友会　西宮協立リハビリテーション病院　リハビリテーション部　　　　

2）社会医療法人　甲友会　西宮協立リハビリテーション病院　診療部　リハビリテーション科

【はじめに】当院では、2017 年 11 月よりウェルウォーク WW-1000（以下、WW）を導入し脳卒中患者を

主に使用している。導入後、重症度の高い脳卒中症例では、治療用装具として長下肢装具（以下、

KAFO）を作成し立位・歩行練習を実施するとともに WW にて歩行練習を実施することもある。今回、当院

に入院しWWを実施した脳卒中患者における装具作成経過について報告する。

【対象と方法】対象は、2017 年 11 月より2019 年 3月までにWWを実施し終了した初発の脳卒中患者 22

名とした。対象の年齢は 65.5±14.7 歳、男性 17 名、女性 5 名。方法は、対象者の治療用としての

KAFO、機能代償用としての短下肢装具（以下、AFO）作成までの経過を後方視的に観察した。

【結果】治療用 KAFOを作成したのは、急性期病院で 2 名、当院で 5 名。当院に入院しKAFO 作成ま

での日数は、17.8±8.2 日。他 15 名は、入院時より当院備品の KAFO を使用した立位・歩行練習を実施

していた。KAFO 作成患者において機能代償用 AFO の作成に至ったのは 5 名。当院に入院しAFO 作

成までの日数は、113.2±20.8 日。他 2 名は、KAFOよりカットダウンした金属支柱付きAFO 使用となった。

治療用 KAFO 未作成患者において機能代償用 AFOの作成に至ったのは 12 名。当院に入院しAFO 作

成までの日数は、103.1±39.9日。他 3 名は装具作成に至らなかった。

【考察】全症例 KAFOを使用した立位・歩行練習は実施していたが、治療用 KAFO 作成に至らなかった

症例も多かった。今後はWWを使用しなかった KAFO、AFO 作成患者との装具作成までの経過を比較し

WW導入後の変化を調査していければと考える。

ウェルウォークWW-1000 実施患者の装具作成経過

○松尾 芽依、呉 恩双

兵庫医科大学　ささやま医療センター

　当病棟では主に脳血管疾患、頸椎損傷、大腿骨頸部骨折などの急性期治療を終えた患者に対して、家

庭復帰を目的としてリハビリを集中的に行っている。患者の治療方針や目標の共有を入院時から一ヶ月ごとに

医師、看護師、OT、PT、ST、MSW、栄養師が参加してカンファレンスを行っている。（以下多職種カンファ

レンス）当初の多職種カンファレンスでは各担当者が現在取り組んでいる内容の進捗状況を報告し合うだけの

状態となっていた。そのため患者のＡＤＬ獲得のために必要な情報交換が出来ていなかった。多職種カンファ

レンスの方法を見直し、セラピストと共に多職種カンファレンスシート（以下カンファレンスシート）を作成した。そ

のカンファレンスシートを用いて多職種カンファレンスに参加することで業務上どのような変化が起きたのか当病棟

の看護師 14 名を対象にアンケート調査を行った。

　アンケート調査の結果、病棟看護師が多職種と情報共有・意見交換がしやすくコミュニケーションが活発に

なったという回答が多かった。その一方でプライマリー看護師が多職種カンファレンスに参加後、看護計画の見

直し、修正が出来ていなかったことが明らかになり今後の課題となった。プライマリー看護師がとるべき行動と看

護計画を明確に示し患者の自宅退院を目標に多職種で定期的に話し合いの場を持ち連携していきたい。

多職種カンファレンスシート活用の有効性

～カンファレンスシート使用前後の看護師の業務変化～
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○矢橋 享弥、福田 佳菜、田村 篤

洛西シミズ病院

キーワード：MAL STEF 使用頻度

【 Ⅰ. はじめに】今回、Activity of Daily Living（以下 ADL）において非麻痺側上肢を使用している患

者に対し麻痺側での使用頻度向上を目的に Motor  Activity Log（以下 MAL）を用い介入した結果、

ADL 上で使用頻度が向上した為以下に報告する。

【 Ⅱ. 症例紹介】右利きの 60 歳代の男性。左被殻出血を発症し右片麻痺を呈していた。

【 Ⅲ.作業療法評価】初期評価時、Simple test for evaluating hand function （以下STEF）は右15点。

MALのAOU 合計は 33 点、QOM 合計は 23 点であった。食事は非麻痺側上肢でスプーンを使用し自立

していた。2 週間後の評価時、STEFは右 81 点。AOU 合計は 70 点、QOM 合計は 66 点となった。食

事は麻痺側上肢にて普通箸の使用が可能となった。

【 Ⅴ.治療プログラム・経過】毎日の作業療法（以下OT）時にMALを実施した。ADLでの使用状態を確認、

使用場面での質を評価した。その結果を用いて実際場面で必要な機能への OT を提供した。毎日の作業療

法時に使用の促し・フィードバックを行った。訓練時以外においても習慣づけを目的に、1 日を通して声掛けの

回数を増やした。

【 Ⅶ. 考察】OT 時 MAL を利用した結果、介入 2 週間で STEF の点数は 66 点へ、AOU は 37 点、

QOM は 43 点向上した。食事では麻痺側上肢に普通箸を持って食事ができる等 ADL での麻痺側上肢の

使用頻度は向上した。上記の結果から介入時より麻痺側上肢を使用する機会を増やしたことで動作学習に繋

がったと考える。また、具体的なフィードバックを行うことで意識付け、使用頻度向上に繋がったと示唆される。

Motor Activity Log を用いて

麻痺側上肢の日常的な使用頻度が向上した一症例

キーワード：脳卒中重度運動障害患者、日常生活動作、予後予測

○田中 善大（PT）、澤島 佑規（PT）、足立 浩孝（PT）

医療法人偕行会　偕行会リハビリテーション病院　リハビリテーション部

【はじめに】重度運動障害を呈した脳卒中患者の ADL 予測に関わる報告は少なく難渋しやすい。そこで本

研究は回復期病棟入棟時の評価から各 ADLの予測指標を検討することを目的とした。

【方法】対象は初発の脳卒中重度運動障害患者 99 名（平均年齢 68.3±11.1 歳）とした。取り込み基準

は入棟時の麻痺側下肢 BRSがⅢ以下の患者とし、一側の大脳半球損傷以外の患者、急性転化した患者、

データ欠損患者、病前の屋内生活が自立していなかった患者を除外した。評価項目は、年齢、発症から当

院入棟までの期間、入棟時の起居・移乗・端坐位・起立の介助量をそれぞれ 7 段階で評価、FIM 認知

項目合計点数、SIAS 各項目点数（上肢運動合計、下肢運動合計、非麻痺側機能、感覚合計、体幹

機能合計、視空間認知）、当院入棟から 1ヶ月間の FIM 運動合計点数の改善点数（FIM 改善度）、

MNA-SFとした。統計処理は、当院退棟時の各 FIM 運動項目点数（トイレ動作、トイレ移乗、ベッド・車

椅子移乗、浴槽移乗、歩行）をそれぞれ従属変数、上記の評価項目（15 項目）を 2 群間比較し、有意

差を認めた項目を独立変数とした重回帰分析を行った（p＜0.05）。本研究は、当院倫理委員会の承認及

び本人又は代諾者に研究参加の同意を得て行った。

【結果】トイレ動作は年齢、視空間認知、FIM 改善度、認知合計、起立が、トイレ移乗は年齢、認知合計、

FIM 改善度、起立、非麻痺側下肢筋力が、ベッド・車椅子移乗は年齢、認知合計、FIM 改善度、起立、

非麻痺側下肢筋力が、浴槽移乗は起立、年齢、認知合計、視空間認知が、歩行は起居、年齢、認知合計、

FIM 改善度、上肢運動合計が有意に抽出され、自由度調整済み重相関係数はそれぞれ 0.66、0.66、

0.66、0.64、0.47であった。

【考察】多くの ADL において FIM 改善度、認知合計、年齢、起立が抽出され、これらを指標とすることで

予後予測が簡便に行えると考えられる。各 ADL において異なる項目が抽出されたことから動作特性に即した

評価を用いて予後予測することの重要性が示唆された。

回復期リハビリテーション病棟における

脳卒中重度運動障害患者の日常生活動作の予後予測
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○加須屋 紀帆、片桐 絵美、指宿 有美、森野 あず紗、建部 千鶴、川上 ひろみ

尼崎中央病院　栄養部

【はじめに】当院の変更前の嚥下食は 1500kcal・蛋白 60g/ 日の提供量であり、一食の品数・量が多い

ために食事を減量し補助食品を付加するのが主となっていた。しかし女性では半量でも食べきれない場合が多

く、栄養量の充足・補助食品の使用数を減らすことが課題であった。今回我々は食事中心での栄養量充足

向上に向けた「少量高栄養化への取り組み」を報告する。

【方法】嚥下食提供に対して必要栄養量を算出し、提供基準を再検討した。1）副食に添加している栄養

剤の増量、2）褥瘡予防等の目的でビタミン剤の導入、3）食べやすいよう 1 品は甘味物にし、手作りの栄

養強化デザートを考案。この 3 点の工夫により一食 5 品から 3 品に減らし、さらに提供皿を小さくし見た目の

圧迫感も減らすことを試みた。

【結果】提供基準は1200kcal、蛋白 50g/日に改定。改定前後の比較群において、摂取エネルギー量では、

約200kcalの増加があり有意差が見られた。それに伴い充足率も約15％増加し、有意差が見られた（Z検定）。

嚥下食提供者の補助食品の使用数は70％減少した。

【考察】食事内容を少量かつ高栄養化することで、1）必要エネルギー量の充足率は大きく向上、2）品数

の減少・少量化による圧迫感の改善は、患者の食べなければならないという精神的負担の軽減にも繋がった。

この改定は褥瘡・感染予防、フレイル・ＡＤＬの改善、早期退院に繋がると考えられる。

嚥下食（コード1j・2）の少量高栄養化への取り組み

～栄養量充足率向上に向けて～

○木下 一平1）、山内真哉1）、梅田 幸嗣1）、笹沼 直樹1）、内山 侑紀2）、児玉 典彦2）、道免 和久3）

1）兵庫医科大学病院リハビリテーション部　

2）兵庫医科大学リハビリテーション科　　　

3）兵庫医科大学リハビリテーション医学教室

【はじめに】肥満治療では運動療法単独ではなく、食事療法や認知行動療法を併用した包括的な介入が

推奨されている。今回、高度肥満患者に対して包括的アプローチを行い、一定の減量効果を認めたため報

告する。

【方法】60歳代女性。身長：145.0cm、体重：104.0kg。BMI：49.5kg/m2。診断名：高度肥満。併存疾患：

2 型糖尿病、高血圧、両変形性膝関節症術後。現病歴：1日5 食の生活を続け13 歳で 70.0kg、56 歳

で 124.0kgとなり、他院で食事療法の結果 105.0kg に減量、その後 5 年間 105.0kg 前後を推移。経過：

全身精査と減量目的に28日間入院し自宅退院。内服：ビグアナイド薬、スルホニル尿素薬、冠血管拡張剤。

減量目標：4-5kg。介入：理学療法士による運動療法（有酸素運動、抵抗運動）、自主練習指導、管

理栄養士による栄養指導、看護師によるセルフモニタリングの促し。評価：入院時と退院時に InBodyS10に

よる身体組成（体重・体脂肪量・除脂肪量）、腹囲周径、μTasF-1による等尺性膝伸展筋力、10m歩行時間、

6 分間歩行距離を測定、血液データより血清 Alb 値を用いた。

【結果】入院時→退院時、体重（kg）：104.0→99.6、体脂肪量（kg）：58.2→55.5、除脂肪量（kg）：

45.8→43.1、腹囲周径（cm）：131.8→131.0、等尺性膝伸展筋力（kgf）（体重比 kgf/kg）：20.4

（0.20）/26.0（0.25）→21.7（0.22）/26.9（0.27）、10m 歩行時間（秒）：10.5→8.1、6 分間歩行距離（m）：

290→325、血清 Alb 値（g/dl）：3.6→3.8。

【結論】他職種と連携して包括的アプローチを行うことで一定の減量効果を認めた。

高度肥満患者に対して

減量を目的に包括的アプローチを行った一症例
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○大﨑 瑞希

社会医療法人　祐生会　みどりヶ丘病院　リハビリテーション部

【背景】当院では約 2 年前より、入院患者への整容動作練習の一環としてお化粧教室（以下、教室）を

開始した。第 43 回日本リハビリテーション医学会近畿地方会学術集会にて、療法士へのアンケートより姿勢

や不穏状態の軽減などの効果を示すことが示唆されたが、FIM 整容では教室前後での有意差は認めなかっ

た。今回、1日の総カロリー消費量に着目し効果を検証したため報告する。

【方法】教室参加条件は、頭部に片側上肢が到達すること、座位耐久性 1 時間以上とし、本人または家族

の同意を得たものとした。対象は、2018 年 9月～ 11月で計 6 回実施した教室に参加した延べ 30 人の患者

よりFIM 歩行 5 点以上の女性 9 名とした。効果判定には、教室介入前後のFIM 整容とライフコーダー GS

を使用し、教室前日・当日・翌日の総カロリー消費量を検証した。

【結果】FIM 整容は教室前 5.8±1.3、教室後 6.0±1.1 であった。総カロリー消費量は教室前日

866.4±88.3、教室当日1300.3±130.0、教室翌日1259.9±136.7であった。

【考察】今回、検証人数が少なかったため統計学的処理は行っていないが、FIM 整容は変化のない傾向

であった。しかし、今回の参加者からは総カロリー消費量が教室前日に比べ、教室当日・翌日に増加する傾

向が見られたため、教室に参加することによって整容そのものの向上ではなく、他の活動へ汎化する可能性が

示唆された。

回復期リハビリテーション病棟でのお化粧教室の効果の検証

～化粧による活動量の変化　第1報～

○仲村渠 亮

淀川キリスト教病院　リハビリテーション課

【緒言】両側変形性股関節症に対し左人工関節全置換術（以下 THA）を施行したが、1 週後にステム周

囲骨折（Vancouver 分類 B2）が発生。再置換及びプレート固定術を施行した結果、介入に難渋した症

例を経験したので報告する。

【症例紹介】70 歳代女性。主訴は左股関節痛、診断は両側変形性股関節症。要望は “綺麗に歩きたい”

だった。

【理学療法評価・経過】THA 術前評価：日本整形外科学会股関節機能判定基準（以下 JOA）で右

/ 左 78/58 点、体幹の可動域制限、両側股関節外転筋筋力低下（MMT3）、跛行が認められた。買い

物に行くことに制限があった。術後1週間で歩行器歩行が可能となったが、ステム周囲骨折のため再手術となっ

た。再手術後評価：左股関節筋群・左膝関節伸展筋筋力低下（MMT2）、術側＋1.5cmの脚長差が生じた。

安静時で骨盤前傾・左挙上及び股関節内旋位の増大を認めた。術後 5 週間は運動負荷と荷重の制限指

示があったので股関節と体幹運動に着目し介入した。全荷重開始後は補高と大腿骨内旋制動テーピングを

用いて歩行練習を実施した。再手術後 8 週で体幹可動域・左下肢筋力が向上（MMT4）し、屋内独歩・

屋外杖歩行自立となり、JOA68 点に改善した。

【結語】本症例ではTHA 術後早期のステム周囲骨折により更なる機能低下が生じた。再置換をした症例は、

歩行レベルや JOA が低下するとの報告が多い。今回、股関節への運動連鎖に着目し介入した結果、要望

である歩容の改善に至り、術前よりも歩行距離とJOA 改善が得られた。

人工関節全置換術後に大腿骨ステム周囲骨折が生じ、

再置換となった 1 症例



教育講演（14：00 ～ 15：00）

　西宮協立脳神経外科病院

　医師　　小山 哲男

座長

　西宮協立リハビリテーション病院

　院長　　辻 雅夫

研究論文の書き方：臨床現場からの発信
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○小山 哲男

社会医療法人　甲友会　西宮協立脳神経外科病院

　医学を含む理系の学術領域では、主に論文で研究成果の公表がなされます。今回、論理と図の構成の

観点から、論文執筆の要点をお伝えします。

　英語でも日本語でも、論文執筆において最も大切なのは論理構成です。医学論文は高尚な文学、難解な

哲学あるいは高等数学でもありません。故に必要な論理構成はとても単純です。キーワードは「抽象と具体」、「並

列と対比」、「比較と統合」です。日々の診療から感じる抽象的で漠然とした感覚から、具体的に検証可能な

リサーチクエスチョンに絞り込みます。ここで過去の文献を並列、対比させ、採用するべき研究計画が明らかと

なります。健常者や群間での比較を行い、リサーチクエスチョンへの回答を見つけます。その回答と、既存文

献を並列、対比させ、一連の既存研究のなかに結果を統合します。

　論文執筆においてヒントになるものは、意外にも近代・現代の芸術作品です。マネをはじめとする近代絵画

の少なからぬ割合が過去作品の引用で成り立っています。これは既存論文を引用して文脈を構成する医学論

文の手法と似ています。芸術作品のもう一つのヒントは既製品の利用です。例えばマルセル・デュシャンの「泉」

（1917 年）は量産品の便器を美術館に置いだけ、またアンディー・ウォーホルはキャンベルのスープ缶を配列

しただけの絵（1962 年）で注目を集めました。医学論文の図は、主にエクセルや統計ソフトの図表の綺麗な

配列で構成されます。近代・現代美術にみられる「既製品」の配列の利用は論文表現に重要である図の

作成の大きなヒントです。

　以上を総合すると、1）抽象と具体、並列と対比、比較と統合の枠組みで論点を整理していくこと、2）既

存文献の文脈のなかに論点を定めること、３）「既製品」を美しく配列した図を作ること、が論文執筆の要点です。

研究論文の書き方：臨床現場からの発信

シンポジウム（15：10 ～ 16：30）

座長　

　西宮協立リハビリテーション病院

　医師　　勝谷 将史

　

　西宮協立リハビリテーション病院

　言語聴覚士　　大渡 崇世

リハビリテーションと栄養管理 ～各職種の取り組み～
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○平川 清華

関西リハビリテーション病院　看護部

　80 歳以上の高齢者では、サルコペニア（加齢に伴う筋肉量低下）や、低栄養の罹患率が高いことが知

られている。また、低栄養の患者は、ADL の向上が得られにくいとの報告もある。当院においても、2018 年

度の 80 歳以上の入院患者が 47％を占めており、サルコペニア、低栄養の状態が重複している患者も少なく

ないと考えられる。低栄養の原因を評価し、全身状態が安定するよう適切な栄養管理を行う事は、歩行能力

の改善、日常生活の自立や在宅復帰を目指す回復期リハ看護師にとって、重要な役割りである。

　当院では、入院前後に多職種がそれぞれの立場で、患者の栄養改善に向けてアプローチを行っている。

看護師の役割としては、入院時から食事の摂取状況を確認したり、環境の調整を行い、さらに、定期的な

体重測定、血液データーの観察、排泄管理をし、栄養状態をアセスメントしている。また、入院患者全員を

嚥下カンファレンスにかけ、栄養状態や嚥下状態に問題のある患者は継続して検討し、全身状態の改善に努

めている。

　リハビリ効果を高める栄養療法のひとつに、BCAA（分岐鎖アミノ酸）の摂取が報告されている。BCAAには、

筋たんぱくの合成を促進し、分解を抑制させて活動時のエネルギー源になり、筋肉を効率良く活動させる働き

がある事を知り、当病棟で高齢者に BCAA 配合飲料を導入した。高齢者は、食事だけで十分な栄養摂取

が出来ない事も多く、リハビリを行う為に筋肉量を落とさない栄養管理が必要となる。サルコペニアや低栄養の

患者に対する関わり方を、事例を通して検討した。

　看護師は、栄養管理を含めた全身管理を行いながら、心身の健康を支援する立場にある。今後も、多職

種協働のもと、入院患者の栄養管理を行っていきたいと考える。また、患者が毎日の食事を楽しく安全に摂取

出来、ADLの拡大、自宅復帰に繋げられるよう援助していけるよう取り組んでいきたい。

栄養管理における看護師の役割り

○森脇 美早

みどりヶ丘病院　リハビリテーション科

　リハビリテーション（以下、リハ）における栄養管理はここ数年サルコペニアの予防・対策と相まって必要性

が認知し始められている。リハにおける栄養管理の意義は２つあげられる。1つ目は健康増進やサルコペニアの

予防・改善、2つ目は機能改善をより大きくすることである。いずれもそれ自体が広い意味でのリハ治療である。

　リハ栄養という言葉の導入は、かつて栄養療法をする側と運動療法をする側で互いをあまり意識していなかっ

たという問題に警鐘を鳴らした。その効果は広がりつつあるが、意義・必要性がしっかり理解されないと、理学

療法士と管理栄養士がそれぞれ現在の運動量とそれに見合う栄養量を確認しあえばすむものととられたり、ある

いは単にBCAA 補助食品を提供するものと誤解される場面に筆者はよく出会った。

　リハ栄養はケアプロセスで考えることを推奨されており推論、評価、診断の後、ゴールを設定して介入し効

果を確認するというプロセスを繰り返す。そのため各職種がそれぞれ取り組むのではなく、協働して取り組む方が

効果的である。その際にリハ科医はチームリーダーとしての参加が求められる。

　リハ科医の役割として障害診断におけるのびしろを検討する際に、上記の２つの意義で考えるとよいだろう。

そして、運動学習の理論をとりいれダイナミックに変わっていく運動内容に応じた必要栄養量をリハ計画の一環

として検討する。それらを行うためのベースとして適切な身体計測プラン、摂食嚥下機能の評価、栄養提供方

法の検討は当然必要である。

　平成から令和となり、リハサービスの量的拡大の時代から質の向上の時代へと需要の変化を迎えている。こ

れからのリハ科医にはリハ医療の質の向上の目的で、エビデンス構築に貢献することも期待されている。

今回は各病院の取り組みを紹介するというシンポジウムであり、当院で行った立位歩行訓練における栄養介入

研究も一部紹介する。

リハビリテーション科医師に求められること
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○星野 智子、鈴木 伸吉

偕行会リハビリテーション病院　リハビリテーション部

　栄養管理とは、全ての患者にとって生命を維持するとともに、疾病の治療の基本となる。リハビリテーション

対象者は、低栄養やサルコペニアを認めることが多く、機能や活動の回復は悪く、自宅退院や社会参加が難

しい場合もある。栄養管理をしながらリハビリテーションを行うことで、機能、活動、参加がより改善することを経

験してきた。

　さらに回復期では、患者の栄養状態を改善させることは、口から食べること、ＡＤＬ向上、自宅復帰、そして、

住み慣れた地域で安心して、その人らしい生活を送ることにつながる。

　当院の入院患者の約 7 割が低栄養の患者であり、入院患者の 1 ～ 2 割が経管栄養を行っており、言語

聴覚士が介入している。嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査で嚥下機能を評価し、食事形態や姿勢を調整し、

間接嚥下訓練、直接嚥下訓練を行い、経口摂取へ移行できるよう取り組んでいる。

　摂食・嚥下障害の患者は、病前から低栄養であることも多く、入院中に低栄養に陥る患者も出てくる。基

礎疾患や合併症を考慮した栄養管理が必要となり、医師、看護師、管理栄養士、OT、PT、MSW 等、

多職種との連携が不可欠であり、リアルタイムでの情報交換が重要であると感じている。

　当院では、言語聴覚士と管理栄養士の情報共有を密に行っている。例えば嚥下造影検査には、管理栄

養士も立ち合い、検査後すぐに今後の方向性について話し合う。また、食事場面にも一緒に立ち合い、食事

形態や補食について相談している。カンファレンスでは、管理栄養士、その他の職種とリハビリの負荷量や食

事量、水分量等を話し合っている。密な連携によって、栄養摂取方法の検討、嚥下食の食事指導、適切

なタイミングで経口摂取へ移行することができていると思われる。

　ただ、管理栄養士以外の多職種との連携はまだまだ不十分であり、多職種と連携して取り組んでいけるよう

包括的で多面的に評価できるＫＴバランスチャートの導入も検討している。

リハビリテーションと栄養管理

～当院における言語聴覚士の取り組み～

○宍戸 保夫、山内 真哉

兵庫医科大学病院　リハビリテーション部

　急性期病院入院中の高齢者のサルコペニア罹患率は、最新のアジアからの報告では 17％に存在し、再

入院や長期的な生命予後に関与するといった報告がある。サルコペニアとは、高齢者にみられる骨格筋量の

低下、筋力低下または身体能力低下と定義されている。急性期病院では、高齢者は入院後数時間から数

日で筋肉量が減少するといわれており、その原因として、手術後の疼痛による活動性の低下や、クリティカルな

状態で経口摂取困難となり栄養不足に陥るといったことが考えられる。そこで、活動性低下や栄養不足に対して、

リハビリテーションと栄養管理が必要となる。

　急性期のリハビリテーションでは、廃用症候群などの二次的障害の予防や円滑な回復を目的とした早期離

床が推奨されており、より早期から関節可動域運動や筋力訓練、座位練習、移乗練習等が行われるようになっ

た。しかし、対象者の目的や価値のある生活行為に焦点を当てた治療や援助を目指すリハビリテーションでは、

個別性を重視した関わりが求められ、急性期から活動や参加に焦点を置いた ICF に基づくリハビリテーション

を展開していくことが重要になる。

　今回、大腿骨近位部骨折を呈した架空の症例を通じて、米国栄養士会により開発されたリハ栄養ケアプ

ロセスを用いてリハビリテーション栄養の実践方法を紹介する。介入の具体的な内容は、3 週間で 1kg の体

重増量を目的とした栄養補助食品を追加するといった栄養介入と、レジスタンストレーニング、看護師や家族と

連携を図り、離床訓練・ADL 訓練を行うといったリハビリ介入を行った。リスク管理として、侵襲下の代謝変

化として、CRP が 3mg/dl 以上である異化期と、必要栄養量が充足していない飢餓状態では維持目的の介

入を行った。異化亢進の状態を脱し、必要栄養量が充足した時に , レジスタンストレーニングの負荷量を増加

した。その結果、栄養状態・筋力が改善し、離床時間・ADLの拡大に繋がった。

リハビリテーションと栄養管理

急性期病院での取り組み
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○水川 佳子

社会医療法人　甲友会　西宮協立リハビリテーション病院　栄養科

【はじめに】当院は回復期病棟40床×3、合計120床の回復期単体の病院であり、地域の回復期リハビリテー

ションを担っている病院である。その中で管理栄養士および栄養科の取り組みについて報告する。

【栄養科および管理栄養士の取組み】現在、栄養科は 4 名体制となっており、各病棟に 1 名の担当栄養

士制をとっている。管理栄養士の取り組みとしては　①全入院患者に対し定期的な栄養評価を実施し栄養の

充足を管理　②体重減少や摂取栄養量の不足がみられる患者に対しての食事内容の提案　③NST におけ

る回診の参加があげられ、検査データや摂食率などカルテ上の数値だけで判断するのではなく、担当栄養士

が患者個 に々訪室し、より患者個人にあった食事提供に努めている。また、患者の情報は管理栄養士間でも

共有し、担当栄養士が不在時であっても対応できるよう努めている。この他、栄養科としての取り組みは　①

月 2 回の行事食の実施　②退院患者に対して感謝の気持ちを添えて退院御膳の提供と、楽しみとしての食

事提供の強化も行っている。またペースト食の内容を見直し、ペースト食であっても栄養不良に陥らないよう改

善を行った。この他、嚥下障害の患者に対して、お楽しみ嚥下食と題してリクエストのゼリー食を提供するとい

う取り組みも行っている。

【今後の課題】言語聴覚士以外のリハビリスタッフとの情報交換不足が上げられ、リハビリスタッフへの栄養管

理の大切さの理解を深める働きかけをすると共に、管理栄養士のリハビリ知識の不十分さも向上させ、栄養状

態の改善のみならず機能回復に繋がる筋力の増強や持久力向上の為の連携にも成果を上げたいところである。

また、患者個々の退院時の目標にあわせた介入も行えるようになることが必要と考えている。

管理栄養士の回復期病棟での

栄養管理の取り組みと課題
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