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救急医療とリハビリテーション医療の変遷

21世紀超高齢化

cure care

20世紀

地域リハビリテ シ ン

温泉型

care

慢性期

在介 医

地域リハビリテーション

救
急リ

寝
た
き
り

疾
病

慢性期

在
院
日短

介
護
保

医
療
改

医
療
と

ハ
ビ
リ
テ
ー

包
括
的
実
現

り
（
寝
か

病
構
造
の

回
復

数
短
縮
化

保
険
制
度

改
革

整形疾患
切断

ー
シ
ョ
ン
の

現か
せ
き
り

の
変
化

復
期
リ
ハ
病度切断

脊髄損傷
頭部外傷 脳卒中

肺炎

地域救急医療

の
）
増
加

病
棟

肺炎

外傷中心



救急医療の変遷救急医療の変遷



救急医療の実態を知る!
過去10年間の実態より

長崎では1998年より救急搬送患者データ―バンクが構築
回収率平均９０％回収率平均９０％
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高齢化率

高齢者の救急搬送
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疾患別搬送数推移 （集計率補正疾患別搬送数推移 （集計率補正

後）
1200

肺炎

800

脳梗塞

400

大腿骨頸部骨折

脳内出血
400

急性心筋梗塞

狭心症

0

98年 99年 00年 01年 02年 03年 04年 05年 06年

消化管出血気管支喘息
くも膜下出血

98年 99年 00年 01年 02年 03年 04年 05年 06年98年 99年 00年 01年 02年 03年 04年 05年 06年



疾患別搬送数推移 （集計率補正疾患別搬送数推移 （集計率補正

後）
1200

肺炎

800

脳梗塞・肺炎と大腿骨頸部骨折が
著 増加

400

大腿骨頸部骨折

脳内出血

著明に増加
・このほとんどは高齢者400

急性心筋梗塞

狭心症

このほとんどは高齢者
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救急車搬送の原因は？

＝ベスト５＝
①脳卒中①脳卒中
②肺炎
③虚血性心疾患

過去10年間のベスト１０

診断 合計
③虚血性心疾患
④大腿骨頚部等骨折
⑤消化管出血

肺炎 7204

脳梗塞 5519
大腿骨頸部骨折 3882⑤消化管出血
脳内出血 2645
急性心筋梗塞 2539
狭心症 214570歳以上が５０％を越える 狭心症
消化管出血 2151
気管支喘息 1437
くも膜下出血 1098救急搬送の主な疾患は くも膜下出血 1098
骨盤骨折 413救急搬送の主な疾患は

高齢者が大半を占める半



＝まとめ＝

・年々増加する救急搬送・年々増加する救急搬送
・増加の原因は内因性疾患（病気）
老人 搬送が増加・老人の搬送が増加

・ベスト３は老人の救急疾患
：脳卒中、肺炎、大腿骨骨折

・死亡率は意外に低い死亡率は意外に低い
・入院が長期化する

救急医療の実態はその多くが老人医療である救急医療の実態はその多くが老人医療である



変化する医療事情



20世紀は病との闘い: Cureの時代だった

臓器別治療技術の進歩と細分化

高齢社会(疾病構造の変化）高齢社会(疾病構造の変化）

寝たきり高齢者の増加寝たきり高齢者の増加

｢高度の治療が生活に繋がらない」｢高度の治療が生活に繋がらない」

医療提供体制のミスマッチ

何のための医療か？
背景：医療費の高騰背景：医療費の高騰

医療提供体制の整備が必要



医療における
パラダイムシフトパラダイムシフト

医療の本質を考え直すとき

病気を治す

医療の本質を考え直すとき

病気を治す

医療は安心した地域生活を支えるためにある医療は安心した地域生活を支えるためにある



21世紀はHealth Careの時代

命題：臓器別専門治療を如何に
生活に繋げていくか！生活に繋げていくか！

方針：医療提供体制の整備方針：医療提供体制の整備
＝短期間に効率よく質の高い

医療サービスを提供する＝医療サ ビスを提供する＝



高齢者の特徴は？

加齢による生理機能の低下に伴う予備能の低下
呼吸循環器機能低下・消化器機能低下・精神活動低下・内分泌機能低下・

低栄養状態（PEM 蛋白 ネルギ 低栄養)

腎機能低下・運動機能低下・免疫機能低下

・低栄養状態（PEM：蛋白・エネルギー低栄養)
・多病性、易感染性、難治性
・孤立的・抑うつ的・自信喪失・孤独感・孤立的・抑うつ的・自信喪失・孤独感
・行動範囲の狭小化

・日常生活自立度の低下
・閉じこもり

院
①徐々に起こる

廃用症候群
入院

・安静
・病院環境
非個別性

②急速に起こる

①徐々に起こる

・風邪
・関節の痛み
・打撲

寝たきり
・非個別性
・薬、処置

・打撲



肺塞栓

心拍出量低
終末気管支・肺胞虚脱

３週間臥床：４０％低下

心肺機能低下

静脈還流低下

１回心拍出量低下
心拍数増加

最大換気量減少
肺活量低下
呼吸床減少

静脈血栓

筋肉萎縮静脈還流低下

廃用症候群

筋肉萎縮

廃用症候群

関節拘縮 骨萎縮知的能力
精神・神経機能低下

褥創
消化器機能低下

感覚機能低下 口腔機能低下 横方向のずれ
Shearing force
低栄養状態

体重による圧縮
筋肉による引っ張り
代謝 変化自律神経機能低下

低栄養状態

結合組織の変化
筋肉の短縮

Ｃａ代謝の変化

下肢・腹部内臓血管拡張 筋肉の短縮

皮膚の短縮

下肢 腹部内臓血管拡張



高齢者の特徴高齢者の特徴

栄養 廃 症候群低栄養と廃用症候群

入院により容易に機能低下・
が合併症が起こり

入院が長期化する入院 長期化する

具体策：①チーム医療の実現：
栄養管理とリハビリテーション栄養管理とリハビリテ ション

②医療の機能分化と連携



高齢者医療の基本構造

専門的治療
栄養管理
リハビリテーション
栄養管理

疾病

廃用症候群

低栄養状態

これらを多職種のチームで実現する



地域のシステムとして地域のシステムとして

機能分化と連携機能分化と連携

機能分化：チ ム医療による質の向上機能分化：チーム医療による質の向上
連携：病院完結型から地域完結型へ



救急応需体制の整備
救急相談センター救急相談センタ
（トリアージ）横の機能分化

トリアージ

救急搬送患者

特殊救急疾患
・脳卒中

一般救急疾患 三次救急疾患
・心肺停止・脳卒中

・小児
・精神

・心肺停止
・多発外傷
・重症熱傷精神

・循環器
・頭部外傷
周産期等

重症熱傷
・中毒
・その他

・周産期等

救命救急センター２次救急専門病院２次救急施設



縦の機能分化

リハビリテーションの流れ

急性期（救 リハビリ病 在宅・施設

急性発症
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救急患者

地域脳卒中診療システム例：
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長崎県の場合
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回復期リハ病棟（Ｈ１９．１１）復期リ 病棟

A

・県庁所在地に集中
地域格差大

A

B
・体制に大きな違い

H
I

C

D
J

k

D

E

l
m

F
G



救急医療を支える救急医療を支える
リハビリテーション



急性期（救
急）
病院

急性期リハ

【１】急性期リハビリテーション

①リスク管理（病態の把握）
②寝たき な な な②寝たきりにしない・ならない
（廃用症候群の予防）
③早く自立を目指す（早期離床）
④合併症（誤嚥性肺炎）の予防④合併症（誤嚥性肺炎）の予防

安静にして、お世話をしてあげるのは安静にして、お世話をしてあげるのは
一見やさしいようで寝たきりにする原因



早期離床とは

安静との戦い！
何故に安静が必要か？

安静早期離床

何故に安静が必要か？

寝・食・排泄・清潔分離の徹底

寝る所 ：寝室（ベット）
食事する所 ：食堂（椅子）
排泄する所 ：トイレ排泄する所 ：トイレ
清潔にする所 ：浴室・洗面所

急性期は専門的治療と共に生活への準備を行う場



呼吸・排痰訓練 口腔ケア
リスク管理（病態の把握）

呼吸 排痰訓練

活動制限期
関節可動閾訓練ポジショニング

活動制限期



良肢位保持
（ポジショニング）（ポジシ グ）

悪い例

関節の自由度を確保すると共に関節の自由度を確保すると共に
異常な筋緊張からくる不良肢位
を抑制。
関節の痛みや拘縮 筋の短縮を

良い例

関節の痛みや拘縮、筋の短縮を
防ぐ。

体位変換が必要



関節可動域訓練関節 動域訓練
（ＲＯＭ訓練）

たとえ病態が不安定な状態でたとえ病態が不安定な状態で
あっても、関節の拘縮や筋肉
の短縮を予防するために関節
の可動域訓練を行なうの可動域訓練を行なう。



起居 座位起居

離床期

端座位端座位
重力負荷開始

移乗

早期離床

起立起立



正しい車椅子
座位保持座位保持

（シーティング）

バスタオルの利用タオ 利用



食事食事

更衣

ADLの早期自立ADLの早期自立

整容
移動

整容



口の廃用症候群口の廃用症候群

今 口が危ない！
舌苔

今、口が危ない！

歯抜け、舌・歯肉
は萎縮

口腔内は乾燥し口腔内は乾燥し、
痰が一塊となって
付着している付着している

口が放置されている



急性期は急性期
口から食べるための

準備期準備期

口腔ケア
栄養管理・口腔ケアの徹底

口腔ケア

ｸﾙﾘｰﾅﾌﾞﾗｼ

歯科医師・歯科衛生士との協業

間欠的経口経管栄養アイスマッサージ



看護師

診療補助・リスク管理
感染対策チーム

管理栄養士

医師
疾患治療
リスク管理

診療補助 リ ク管理
トータルケア
家族援助

チームの要（基盤）
管理栄養士

食形態の工夫
栄養管理

リスク管理
チームリーダー

作業療法士
OT
ＡＤＬ能力評価・訓練

歯科医師

口腔機能評価・治療
義歯作成 ＡＤＬ能力評価 訓練

高次機能評価・訓練

歯科衛生士

腔衛生環境評価

義歯作成
患者

家族
急性期医療におけるチームアプローチ

理学療法士PT
機能評価 訓練

口腔衛生環境評価
口腔ケア

言語聴覚士ST
コミュニケーション評価・訓練

機能評価・訓練
基本動作能力評価・訓練ソーシャル

ワーカー
SWコミュニケ ション評価 訓練

摂食嚥下訓練
SW

ソーシャルワーク



【２】回復期リハビリテーション

リハビリ

機能障害の改善

リハビリ
病棟・病院

回復期リハ
機能障害の改善
生活機能の自立
寝たきり予防

回復期リハ

寝たきり予防
自宅退院支援
介護負担軽減介護負担軽減



回復期リハビリ病棟の特徴

目的：日常生活能力の向上による

寝たきりの予防と自宅復帰寝たきりの予防と自宅復帰

対象：脳血管疾患または、対象：脳血管疾患または、

大腿骨頚部骨折などの患者

規定：回復期リハビリを要する状態で、発症から

２ヶ月以内で 入院後９０～１８０日以内２ヶ月以内で、入院後９０ １８０日以内

の患者が常時８割以上入院していること

方法：リハビリプログラムを医師、看護、理学療法士、
作業療法士などが共同で作成し、これに基づく作業療法士などが共同で作成し、これに基づく

リハビリを集中的に行う



回復期リハビリ病棟の特徴

目的：日常生活能力の向上による

寝たきりの予防と自宅復帰明確な目的 寝たきりの予防と自宅復帰

対象：脳血管疾患または、
適応疾患が限定

対象：脳血管疾患または、

大腿骨頚部骨折などの患者
適応疾患が限定

規定：回復期リハビリを要する状態で、発症から

２ヶ月以内で 入院後９０～１８０日以内期間限定２ヶ月以内で、入院後９０ １８０日以内

の患者が常時８割以上入院していること
期間限定

方法：リハビリプログラムを医師、看護、理学療法士、
作業療法士などが共同で作成し、これに基づく

チームアプローチ
作業療法士などが共同で作成し、これに基づく

リハビリを集中的に行う



回復期リハ病棟として回復期リハ病棟として
目指す位置づけ

・臓器別専門治療を生活に繋ぐ場
・チーム医療の発信の場
・急性期（救急）医療に密着した・急性期（救急）医療に密着した

亜急性期医療の場
・急性期から維持期への橋渡し役
・機能分化の推進役機能分化の推進役
・地域医療連携の拠点
医療と介護の接点・医療と介護の接点



回復期リハビリテーション病棟

看護師

多職種がチームで集中的に関わることが基本

医師

看護師介護福祉士

管理栄養士

薬剤師
歯科医師

患者 家族

薬剤師

作業療法士ＯＴ
歯科衛生士

患者 作業療法士ＯＴ

理学療法士ＰＴ
社会福祉士

言語聴覚士ＳＴ



スタッフステーション

電子カルテ電子カルテ

チームのツール



家族説明

カンファレンス



歯科衛生士
看護師

口を大切にするケア

言語聴覚士



バイキングバイキング



義歯に大きな問題あり！義歯に大きな問題あり！

何とかして欲しい！
①もともと うまく使えていない義歯①もともと、うまく使えていない義歯
②救急入院すると外されてしまう義歯
③脳卒中であわなくなる義歯



歯科診療オープンシステム

長崎リハ病院 登
録

歯
訪問依頼 長

崎録
歯
科

科
衛
生
士

連携
歯科衛生士

（口腔機能改善・向上）

運営委員会 崎
市
歯科

医
士（口腔機能改善・向上）

訪問診療

歯
科
医

かかりつけ歯科医
医
師
会

療養病床

自宅
歯科処置室

会

療養病床

施設施設



退院前訪問



退院前カンファレンス

Ｄｒ
ＣＭ ＳＷ 病棟看護師

Ｄｒ

訪問看護師 セラピスト

本人

家族



退院前訪問

訪問時に近くのスーパーへ

屋外歩行・道路を横断する
耐久力・注意力チェック

必要な物を探す・選び取る

家庭復帰は地域に帰ること家庭復帰は地域に帰ること

狭いスペースでの移動チェック狭いスペ スでの移動チェック
（買い物袋を持って）金銭管理のチェック



【３】維持期リハビリテーション
在宅 施設在宅・施設

維持期リハ

機能低下対応

維持期リハ

・機能低下対応
・ADL能力維持・向上
・QOL向上

訪問リハビリ
QOL向上
・閉じ込もり予防

外来リハ

訪問リハビリ

外来リハ

通所リハ（デイケア）通所リハ（デイケア）

短期入所リハ



維持期

ソフトランディング
維持期

介護保険サービス
急性期病院

専門チーム

通所介護
通所リハ

テクノエイド
地域医療連携 ケ

ア

患者
家族 短期入所

回復期リハ病棟

患者
ＰＴＤｒＮs

ア
マ
ネ
ジ

訪問看護

訪問診療
チーム

患者
家族

ＯＴ
ＳＴ

ＭＳＷ
ＤＨ

ＣＷ

ＲＤ

ジ
ャ
ー

ソフトランディング

訪問リハ

訪問看護

訪問介護

かかりつけ医
かかりつけ歯科医

チ ム

・退院前訪問指導退院前訪問指導
・退院前カンファレンス
・サービス担当者会議

医療保険

課
題

CM 医科 歯科医師 その他医療保険

介護保険

CM、医科・歯科医師、その他



地域 連携 構築地域の連携システムの構築



斜面都市長崎斜面都市長崎



屋外にトイレ屋外にトイレ

中山間部 in 高知中山間部 in  高知

五右衛門風呂



地域住民ご近所の底力 自治会

地域リハビリテーションの視点

向３軒両隣

ご近所の底力 自治会

民生委員 医師会
歯科医師会医療機関

老人会

歯科医師会医療機関

要支援

介護保険施設
関連組織・団体

地域ボランティア

要介護
高齢者
家族

介護保険施設

社会福祉協議会障害者・高齢者組織
介護保険サービス

虚弱高齢者

障害者 高齢者組織

地域包括支援センター

保健所
公民館 寄り合い

子ども会
老人会
青年団

地域包括支援センタ

地域リハ広域支援センター
公民館・寄り合い

(コミュニティーセンター)

青年団
婦人会
父兄会





救
急
医

地
域

１９９８年
２００８年

医
療
か
ら

域
ケ
ア
へ

長

救
急

リ
ハ

長
崎
発

急
車
と

ハ
ビ
リ
テテ
ー
シ
ョョ
ン

荘道社から出版されています！
ご一読頂ければ幸甚です



ご静聴
ありがとうございました。


