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カテゴリー シンポジウム(公募演題） 

タ イ ト ル 機能強化型在宅療養支援診療所とリハビリテーションの協働で可能になること

（訪問リハビリ・通所リハビリ・入院リハビリとの連携） 

日 時 平成 25年 3月 31日 9：00～12：00 

会 場 第 6会議室 

所  属  先 1）在宅総合ケアセンター元浅草 たいとう診療所、2）在宅総合ケアセンター 

元浅草 たいとう診療所 

共  著  者 

(敬称略) 

柳町 知宏 1）、堀見 洋継 2） 

企 画 趣 旨 （目的）機能強化型在宅療養支援診療所による積極的な医療介入とさまざまな

形態のリハビリテーションの協働により可能となることを示す。 

（方法）在宅総合ケアセンター元浅草は、機能強化型在宅療養支援診療所の「た

いとう診療所」（８床の有床診療所）と訪問看護ステーション「わっか」、通所

リハビリテーション施設「こころいき」、居宅介護支援事業所から成る総合的

な施設である。各部署の協働作業により利用者のＡＤＬやＱＯＬを少しでも質

の高い状態にする働きをしている。 

症例１：Ｈ．Ｋ ８２才 女性 基礎疾患：変形性脊椎症、両側変形性股関節

症、変形性膝関節症 

ＡＤＬ自立の方。平成２４年８月８日マンション玄関で転倒、近医整形外科受

診し骨折認めず。両下肢の疼痛としびれで起居動作要介助となる。８月１８日

往診、骨折の可能性低く鎮痛薬処方するも改善なし。整形外科病院に紹介し２

週間入院。安静・鎮痛薬治療で疼痛は９割方改善。９月５日当診療所転院し、

起居動作・ポータブルトイレ移動・数ｍの伝い歩行の訓練施行し日中独居可能

レベルに改善。リハスタッフが家庭訪問し環境設定し９月２３日自宅退院。そ

の後訪問診療と訪問リハビリ開始し、自宅内の移動・自宅のトイレ利用可能と

なり、１２月６日通所リハビリ再開となった。 

症例２：Ｋ．Ｓ． ８５才 女性 基礎疾患：不安神経症、認知症、パーキン

ソン症候群 

若い頃から不安神経症あり。数年前より物忘れ増え、自発的活動も減っていた。

平成２２年７月１３日自宅階段より転落し左脛骨不全骨折受傷。入院で保存的

加療となるも本人の不隠強く７月２６日自宅退院、７月２７日訪問診療開始。

骨折は軟性ギプス固定で軽快。四肢の筋緊張強く、ベット上生活となり訪問リ

ハビリ（ＰＴ）開始。一時改善あるもパ－キンソン症候群による固縮・関節可

動域制限が徐々に進行。嚥下障害も徐々に進行、平成２３年６月に誤嚥性肺炎

生じた。ご家族の希望で、訪問診療と訪問看護で抗生剤と補液施行し改善。そ

の後訪問リハビリ（ＳＴ）導入し、食事環境の調整、嚥下訓練施行し、月単位

で食事設定の指導を行った。それ以降呼吸器感染が顕性化することなく、安定



 

第１５回 日本在宅医学会大会 プログラム別 詳細情報  

  

した在宅療養をおくれている。 

症例３：７８才 男性 基礎疾患：食道狭搾 変形性膝関節症  長年、アル

コール多飲歴あり。そのためか良性食道狭搾となりしばしば嘔吐あり。平成１

９年３月嘔吐による誤嚥性肺炎あり、経口摂取困難で胃瘻造設となった。膝痛、

股関節・膝関節可動域制限あり伝い歩きレベル。４月より当診療所訪問診療と

訪問リハビリ開始。自宅内移動の安定はかった。その後夏より当診療所のデイ

ケアの利用開始。徐々にデイケアにも馴染まれ、立位訓練、歩行訓練も進み、

２年後には歩行器歩行が可能となった。関節可動域の改善もみられた。摂食は

本人の希望により時に水分取る程度で維持。 

（結果）医療とリハビリテーションの協働により利用者のＡＤＬ・ＱＯＬの向

上が図れた。 

（考察）在宅医療において、さまざまな形態のリハビリテーションとの協働作

業が今後とも求められる。医師がさらにリハビリテーションに関心をもち、積

極的に関わるようになることを期待する。 

 

 


