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特集

安全運転法の考え方と高齢者や障害者の安全運転の可否推定及び 
　安全運転法の指導法に関しての考察 ……………………………………………… 松永勝也

自動車教習所と医療・福祉分野の連携に必要な基礎知識 …………………… 藤田佳男，他

坂総合病院における自動車運転評価の実践報告 …………………………… 菅野俊一郎，他

脳障害者の自動車運転再開支援 ……………………………………………………… 長江和彦，他

認知症者・高次脳機能障害者の自動車運転について ………………………… 加藤徳明，他

高齢運転者の健康起因事故における法的責任 ………………………………… 馬場美年子

高齢障害者の自動車運転

※都合により誌面が変更される場合がございます。

本号の特集では「認知症者の社会参加」が取り上げられていますが，認知症も一人ひ
とりの状況に応じた対応が必要となり，社会との接点をいかに効果的に作っていく

かという点では高齢者ケア全般の目的とまったく重なってくると考えられます。全国各地
での大変興味深い実践が具体的に紹介されており，今後のさらなる展開にも期待したいと
ころです。
　さて，平成 27 年度の介護報酬改定において，在宅のリハは「活動と参加」に重点をお
くような方向性が提示されました。つまり，社会参加の重要性がここでも強調されました。
これに伴って通所リハや訪問リハといった在宅リハに関しては，かなり基本的な考え方の
変更を余儀なくされたと言えます。リハサービスのマネジメントのあり方が具体的に提示
され，リハビリ会議を定期的に開催し，リハ計画は医師からの説明が必須とされました。
おそらく多くのセラピストの所属する医療機関ではリハマネジメント加算の（Ⅱ）を取得
するための工夫を如何にしていくかで，現場ではてんてこ舞いの状況が続いているのでは
ないでしょうか。
　先日，関係している地域の在宅リハ研究会の研修会が開催され，介護報酬改定にあたっ
て，セラピストが関与する通所リハ，通所介護，訪問リハの各現場でどのような工夫を
行っているかといったシンポジウムが企画されました。病院で通所リハの責任者をしてい
るセラピストからは，（Ⅱ）を取るとなると現状の医師の関与では対応ができないというこ
とで，3 年計画で医師を増員させて取得していくことになったと報告がありました。担当
者会議やリハ会議をしっかりと実施していくためには医師やセラピストの負担がかなり大
きくなるとされ，地道な対応であると感心しました。
　さらに通所介護を起業しているセラピストは「経営は確かに苦しくはなったが，これま
でやってきたことが評価された」と胸を張っていました。セラピストの関与が個別リハだ
けで評価されていたものが，どんな内容でどのように生活の質を変えられたのかが大事だ
とまとめていました。
　訪問リハでも一律に（Ⅱ）を取っていくのではなく，新規のケースは（Ⅱ）から始めて，
安定すれば（Ⅰ）へ移行するなど，本来の目的であるマネジメントの比重を変化させるこ
とも重要との意見が出されていました。今後，（Ⅱ）がスタンダードになってくるのであれ
ば，医師もセラピストも大幅な増員を図っていく必要がありそうです。
　今回の介護報酬改定はマネジメントの重要性が強調され，一律の個別リハの提供ではな
く，一人ひとりの利用者の状況に応じてセラピストの対応も変えていくといった本来のリ
ハの原点に立ち返る思いがしました。今回の介護報酬改定は在宅リハの質の向上に向けた
試金石ととらえられ，今が踏ん張りどころと感じています。
 編集委員　伊藤隆夫
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