
回復期リハビリテーション医療を
推進するチームアプローチ
Multidisciplinary team‒based approach to ensure successful 
Kaifukuki rehabilitation

　回復期リハビリテーション病棟では，多職種協働にてリハビリテーション治療が集中的に
展開されています．診療報酬上，より重症の患者を受け入れることが求められるようになり，
患者が抱えるさまざまな課題に多職種からなるチームが横断的に連携して対応することの重
要性がますます高まっています．今回の特集では，回復期リハビリテーション病棟における
チームアプローチの現状と課題に続いて，栄養管理，転倒予防，排泄ケア，退院支援，およ
び就労支援に対応するチームアプローチについてご解説をお願いしました．

現状と課題  447
畠中めぐみ 氏ら

　回復期リハビリテーション病棟に関連する診療報酬では専門職配置の充実や多職種で取
り組む体制が求められるストラクチャー・プロセスに加えて，近年ではアウトカム評価が重視
されている．2022 年からは実績指数によるアウトカム測定が要件化されている回復期リハビ
リテーション病棟では，第三者評価の受審が努力義務化された．このような背景を踏まえ，
チームアプローチの実践には実効的プロセスを推進し，教育研修体制を充実させることが望
まれる．

栄養管理  457
木島綾乃 氏ら

　回復期リハビリテーション病棟での栄養管理の主たる目標は，低栄養と誤嚥性肺炎の予防
である．著者らの病棟では，転入時に管理栄養士が栄養スクリーニングを行い，体重減少，
低体重，食事摂取量低下，静脈経腸栄養，褥瘡のいずれかを有する症例には栄養アセスメン
トに基づいた栄養プランを立案し，多職種でミールラウンドを実施している．難渋する症例で
は栄養管理方針を多職種による栄養カンファレンスにて決定し，個別性の高い介入を行って
いる．
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転倒予防  465
松浦大輔 氏ら

　回復期リハビリテーション病棟の転倒率は急性期病院よりも概して高い．転倒は，環境変
化を伴う入棟初期や動作能力が向上して日常生活動作に軽介助から監視を要する時期に多
いので，入棟初期より身体的機能や精神・心理状況を縦断的に評価し，多職種で決定した自
立度や転倒対策を定期的に見直す体制の構築が望ましい．Internet of Things（IoT）デバイ
スを用いた行動のモニタリングは転倒予防対策の立案に役立つ．歩行訓練時の転倒予防に
は安全懸架装置が有用である．

排泄ケア  473
松田恭平 氏ら

　回復期リハビリテーション病棟入院患者の排泄障害の多くは神経因性である．排尿障害に
対しては，問診，身体診察，排尿記録，残尿測定や尿流動体検査などの各種検査を適宜実
施し，行動療法と薬物療法を行う．中枢神経疾患・障害による排便障害は神経因性腸機能
障害と呼ばれ，脊髄損傷では，損傷高位により反射性大腸と反射消失性大腸の 2 つのパ
ターンがみられる．これらに対しては basic bowel management プロブラムを実施する．

退院支援  485
補永　薫 氏ら

　転帰先の決定や利用制度の手続きなどの退院支援に関するロードマップを作成しておくこ
とが望ましい．転帰先は患者・家族の希望を尊重して決定し，退院後に必要となる医療状
況，栄養管理，安全管理，清潔管理，介護保険サービスや障害福祉サービスなどの福祉サー
ビスなどについて多職種協働にて検討する．定期的にカンファレンス・ミーティングを開いて
情報を共有し，状況に応じて適宜修正を加え，患者・家族の意向を確認しながら退院支援を
進める．

就労支援  495
菊地尚久 氏

　職業準備ピラミッドの上位にある対人技能，基本的労働習慣，および職業特性を達成する
ためには，下位の健康管理や日常生活管理をまず整える必要がある．回復期リハビリテー
ション医療では，就労に必要な体力の向上に向けた運動療法に加えて，職業前訓練，屋外歩
行訓練，公共交通機関利用訓練，自動車運転評価・訓練などを行い，両立支援制度や支援
機関，あるいは障害者総合支援法に基づくサービスの利用を含め，多職種協働にてアプロー
チする．
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