
,院内リハセラピスト数と入院患者リハ実施率推移
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相澤病院脳卒中患者在院日数推移

脳卒中在院日数推移
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資料 :裕澤病院脳卒中データ
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SUと一般病棟における治療の相違
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脳卒中治療ガイドライン

SC∪専任P丁数と
SC∪患者一人あたリリハ実施単位 (1日あたり)
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…・ 専門性の発揮

1,.互いに補完し合うチーム体制
目標の共有とベク トルの一致

・ 回復を促す環境

「

    巨nriched environment
(社会性のある束」激と癒しの環境)

,学際的 (相互関係)チームアプ
ローチ(3)

単

位

H19年度

資料:相澤病院SCUデータ
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チーム医療とリハ環境

:漱懺1鳳 s面叩::藤甲]蠍ガ鰤
→ Ea‖ )'Supponcd Dischattc(ESD)1入 院患者と外来患者を分ける
I」Jm(2000)         →ESDモデルを推奨(B)
i)tlntun ct alヽ 4“ ntllcnl● 1,lo「 Adtll!ヽ 1,(薇ぜ1こ 11:● J":ltion Ctirじ
人(1!nに J Pnichcc(luiddlne S■ okc 36 100‐ 113200`よ り引用

脳卒中患者退院先 (H21年度 )

施設,23

例′4%

資料:相澤病院年報2009

1日 9単位のリハビリも重要だが、リハ以外の時間の活用と入院環境が重要と考える
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全国のDPC病院における早期リハの現状
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脳卒中急性期患者は連携した集学的なり
ハビリテーションが受けられるようSUに入
院することが推奨される(レベルA)。

早期のリハピリテーション開始が推奨され
る(レベルC)。

1出卒中の専門知識を備えた、集学的チー
ムによる地域リハビリテーションを実施す
るならば、機能障害が軽度から中等度で
医学的に安定している患者をSUから早
期に退院させることも可能である(レベル
A)。

脳卒中発症後1年間|ま退院後もリハビリ
テーションを継続することが推奨される(レ
ベルA)。

リハごリテーションの期間を延長し、頻度
を増やすことが推奨される(レベルB)

2-1.運動障害。ADLに対する
リハビリテーション
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各年度におけるリハピリテーション開始日(入院日薔準)
40病院 4,003症例

●相澤綺院 ll機構院

●データ期間 21100年 ～2α
"年
各年におけるツ月～9月 颯院壼例

o■紀期rI「全での年のOPCデ ー,メ存在し かつ.薔 麟コートの止例が各年
'月
～9月 に

10縦例以上寄在する島数のみを対■

各年産におけるリハビリテーション開始日(入院日薔準)
30病院 627症例

cl ta澤病競 コ饉病院

ｌ
Ｅ
Ｌ

2b <.rov.t tt rrt t
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各年度におけるリハピリテーシヨン開始日(手術日義準)
29■院 444症例

櫂40"窮饒 ¬他嶼院

集中的早期リハ (高頻度の9単位リハ)

1日 あたリリハ量 (3時間リハビリ)

高頻度提供リハ (365日 リハ提供体制 )

患者スケジュール管理 (コラボレーション)

tE aroE.'.t !i''rt'



各年度における1日あたリリハビリテーション実施単位敗
40病院 4,988症例

L相澤嬌眺 D他冑院 |

各年度における1日あたリリハビリテーション実施単位数
20病院 444症例
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30病院 627疲例

C相澤輌院 ll他■眈

土日祝日リハ (365日 リハ)の効果

各年度における1日 あたリリハピリテーション実施単位数
30病院 627症例

●10r病 院 □他務競 |

各年度|こおけるリハビリテーション密度(在院日数に占めるリハ実施日の割合)
40病院 4`968症例

●相澤病院 :1他 輌餞 |
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合)
20病院 444症傷

≠ Gヽ
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相澤病院の早期リハシステム

早期リハビリテーションのシステム :クリニカル
パスとオーダリングシステムの速結によリリハ
ビリオーダーを標準化

早期リハ実施基準は、医師・看護師・セラピス
トのコンセンサスに基づくコラボレーション

365日リハ提供体制

1~~:::「 :Fi



脳卒中急性期患者のリハビリテーシヨン治療時間の増加が

退院時の運動機能および日常生活動作能力に与える影響

Ellccts oflで 1labilitation tl‐ ailnillg intcnsity on lnotol‐ lJnction

a]ld tictivity Ofd::lly livillg all,、〕11■ in ttcutc stloke p(1licnts

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院
(救急救昴センター・地域医療支|]病院・0甜床ll醸指定病院 )

l'tt;):|ハ ｀ヽい` :ll‐ ll()、 p.(,ril,

大塚 功

背 景 (続 き )

また,我が国では2006年の診療報酬改定を

機に,リハ実施時間の上限が1日 あたり6単位

(120分 )から9単位 (180分 )となつた.

しかし,これまでに急性期1聞卒中患者に対す

る1日あたり180分リハの効果を検証した研究

は見当たらない.

2005年 以前より脳卒中患者に対し,急性期に

特化したリハを実施している,相澤病院では ,

2006年 度から9単位リハを実施してきました。

tthJKofrehNlL{rilrrri,,"!inE',,.,oDIiortl',!rr'diJirivn]{rl,laihli!;rsiiltr!,,r',.,ic$al.plrietrs

在 院 日 数

60

日 40

20

0

リノヽビリテーシヨンセンター

脳卒中理学療法部F電 部F5長

背 景

,Amerlcan Heart AssociatiOn(AHA)2005

発症後遅くとも1週間以内には組織的なリハがデザ

インされ開始することと,急性期からのリハ強度 (運
動量・運動時間)を増加させることにより良い帰結を
もたらす  ″the three hour rule″と称して,本格的
な1図卒中リハプログラムの適応は最低3時間の訓練
に耐えることであるともいわれている.

卜脳卒中治療ガイドライン2009

発症後早期の患者では,より効果的な能力1,下の

回復を促すために,リハ量や頻度を増やすことが推
奨される
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辮急性期脳卒中患者に対するリハ実

施量を9単位 (180分)に増加したとき

,退院時の運動機能とADLに与える
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影響について検証する.
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脳卒中診療の流れ嬬本洋一郎)

相澤病院における

回復期・地域生活期リノヽの実践

2θヨヱ Feb 7 イ́0′

社会 EII療法人財団 慈泉会 相澤病院
(救急救命センター 地域医療支援/11院・臨床研修指定病院)

1:〔 t:):ノ /、、、、、ヽ
`11‐

11`)、 :)oLi:)

リノヽビリテーションセンター

脳卒中理学療法部P電 部門長 大塚 功

相澤病院における ESDモ デル 訪間リハビリテーションスタッフ(専属)の推移

訪問リハスタッフの推移

自宅生活 平成22年

平成21年

平成20年

平成 19年

平成 18年

平成17年

平成 16年

平成 15年

平成 14年

平成 13年

平成 12年

平成 11年

豪理学療法士  作業療法士

書 3吾聴覚士

30           40           50

(平 成22年 11月 )
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急性期摘統    ___  回復期リハ病院

3急性期病院から直接在宅療養を目指すモデル
E“ r:,Stlppor`ed l)iscll“ rttr Strヽ 111(ESI】

)

鶉
塚

鰺

鰺

醸̈
高
い

▲Ｉ
　
生
活
自
立
度

，１
，
低
い

|

難 I・‐

蹴 華ltlll

雛
.:‐

■
艤

0         1o

1日鮮位リハ 長躙 ハ

入院          遍院

相澤病院が実践する、急性期リハから地域生活期リハ

訪間リハ累計訪間件数

35000

30000        ・ 1.On

松本市の訪間リハ実施状況

松本市における訪問リハシェア(H20.10月 分 )

25000

20000

他事業所,152件

32% 相澤病院,328件
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4月  5月  6月  7月  8月  9月  10月

ひまわり、訪問リハセンターの肪Fpl件数黒計

11月  12月  1月  2月  3月

颯

"m―
cパス)

高次目機機障害リハ

rTMS(NEURO-15)

織具バージョンアップ

廃用症換瞬リハ
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