
持期 に分けられる。むつ市を中心 とする下北2次 医療圏

では脳卒中片麻痺患者の各回復ステージおいて提供 され

るべ きリハ ビリテーションの整備は未だ不十分であ り、

施設の生活 を余儀な くされているケースが多い。そこで

この地域の現状において リハ ビリテーションを有効かつ

効果的に展開 し積極 的に地域完結型へ と結び付 けて行

き、地域住民のライフスタイル向上への貢献を図って行

く必要がある。

　今回この状況の中で理学療法士はどう関わって行 くべ

きかを考察 した。

Ⅱ.目 的と方法

　上記にあるように現在下北2次 医療圏においてリハビ

リテーシ ョンサービスは地域完結を目指 したものではな

く効果的な結果をもたらしていない。 この理由として下

北2次 医療圏における医療 ・福祉サービスの問題点と地

域の特色 が背景 となっていることが予想 される。 した

がってこれ らの問題点の分析 し考察す ることにより、本

来この地域で展開されるべ きリハ ビリテーションサービ

スの流れを適正化 し、脳卒中片麻痺患者に対する在宅で

のケアを確立するまでには理学療法士は どの ように関

わって行 くべ きかを考える。
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I.は じめに

脳卒中片麻痺患者の病期 は、主に急性期 と回復期、維

Ⅲ

.結 果

1.下 北2次 医療圏における医療 ・福祉サービスの現状

　 この地域における医療サービスは他の医療圏と比較 し

て充足 しているといえる。また福祉サービスおいて も不

足 しているとはいえない。 しか し、リハビリテーション

サービス内容をみると、訪問 リハ ビリテーションは訪問

看護 による リハ ビリテーション行 われてお り理学療法

士 ・作業療法士(以 下PT・OTと す る)の 訪問リハビ

リテーシ ョンは皆無である。また通所 リハビリテーショ

ンも不足気味である。これらのことより医療 ・福祉サー

ビスの中でリハ ビリテーシ ョンに関する内容が他の地域

と比較 し不足 していることが伺える。 この要因としてP

T・OTの マ ンパワーの絶対的不足が考えられる。また、

PT・OTは 医療 に偏 り、在宅をになう分野にマ ンパ ワー

不足が伺える。この結果、地域ケアにおけるリハビリテー

シ ョンサービスは質と量の低下を引 き起 こしている。ま

たPT・OTの 不足はリハ ビリテーションをコーディネ

イ トするチーム リーダーの不足で もあり、リハビリテー

シ ョン資源の有効活用する起動力低下へ とつながってい

る。

2.下 北地域の特性

　 この地域では過疎地域に多 く見 られる独居、老老介護、

若年層の流出、など介護力の脆弱化が見 られる。また住

民の意識の中には 「病院は疾患が回復するまで入院生活
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を送ることが当然である」 という意識があ り医療への依

頼心が大 きい。一旦脳卒中で入院すると一生涯病院を生

活の場 とする考え方があ りICF概 念は浸透 されてはい

ない。この二つのことは特別養護老人ホームのター ミナ

ル施設化や、老人保健施設での長期入所化、老人保健施

設問でのたらいまわし化 を助長 し、福祉サービスの過剰

化につなが り過剰介護の結果、廃用性萎縮 を生み出し最

終的には寝たきり状態を作 り出している。 さらにこの悪

循環は自宅復帰 という意識 を地域に根付かせない要因と

なっていると考えられる。

Ⅳ.考 察

　 前記よりマンパワーの不足、連携の不十分さ、在宅復

帰システムの不十分 さ、介護力の脆弱化 という問題点が

あげられる。次にこの問題点を解決するべ き方法を考察

した。

1.マ ンパワーの不足をどう補 うべ きか

　 PTは リハ ビリテーションチームリーダーとしてリハ

ビリテーシ ョン資源 を把握 し、在宅での生活支援 を目標

に資源の有効活用化 を図る必要がある。つまりリハビリ

テーションコーデ ィネーターとして、リハビリテーショ

ン技術の伝達や教育から地域におけるリハビリテーショ

ン技術の向上 を行う必要がある。

2.リ ハビリテーション資源の有効活用の方法

　資源の有効活用 にいたってはしっか りとした連携 をと

る必要がある。病－病連携、病 －診連携のみではなく、

病-施 設連携、診-施 設連携、施設 －施設連携、病 －地

域連携、施設 －地域連携、などこれらの連携の中で的確

な情報の連携、 リハビリテーションサー ビスの流れの中

で劣化 しない情報の共有、IADLやADL介 助量の正

しい伝達、こういった情報の伝達 と技術 の伝達、介助量

の伝達が重要 となると思われる。

3.在 宅復帰までの流れをスムーズにするには

　医療 ・福祉 に関わる各施設が本来の役割をはたす必要

がある。つまり各施設が地域への復帰が最終 目標である

という意識 を持ち努力すること、在宅へ復帰 させ るため

のプロ集団としての意識や技術 を持ち、脳卒中回復のさ

まざまなステージでも対応可能なシステムを作 って行 く

ことが必要 とされる。これには脳卒中クリニカルパスの

導入や地域連 携パスなどを導入 してゆ くことが不可欠で

あると思 われる。PTは そのシステムを構築す るリー

ダーとして知恵を出し、働 きかけを行い、連携を図って

行 くことが望 まれる。

4.地 域住民の意識を変えるには

　回復期病院が重要な役 目を果たすと考える。回復期病

院では機能や能力の回復 を促すため専門技術 を集約的に

提供 している。この中で在宅復帰 を目的とした医療チー

ムをつ くり充実を図って行ってゆ くことが必要 となる。

我々はチームの中で訪問を通 して個々の症状 にあったリ

ハ ビリテーシ ョンを展開すべ きであ り、病院内における

理学療法の考え方へ と反映すべ きと思われる。そのため

には回復期病棟の設置が必要であ り、脳卒中片麻痺患者

が早期に住みなれた地域 に復帰する足がか りとすべ きで

ある。早期社会復帰は社会的資源損失の軽減につながっ

て行 き、障害を背負 ったままの社会参加 は地域住民の意

識 を変え、脳卒中片麻痺患者への偏見解消につながって

ゆ くもの と思われる。

　以上問題点 を解決するために紙面上での思案 となった

が、今後実践へ とつなげて行 きたい と思われる。
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