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研究成果の概要（和文）：言語聴覚士が対象とする嚥下障害のリハビリパスについて、患者因子シートを作成
し、参加施設の過去症例により実用可能性を評価した。治療計画パターンの選択ロジックについて、患者因子を
評価・最適化する方法を過去症例により検討した。
方法論を一般化するため、他障害として理学療法士・作業療法士が対象とする基本動作・作業活動を対象として
リハビリパスを作成した。それぞれ１施設で原案を策定し、他３施設でレビューを行った。基本動作についての
患者因子シートを作成し、嚥下障害と統合して共通版患者因子シートを作成した。
リハビリパスの実装にあたっては、二重入力をなくすなど、療法士の業務負荷を考慮した運用を実現する必要が
ある。

研究成果の概要（英文）：A patient factor sheet was prepared for a rehabilitation pathway for 
dysphagia treated by speech and language therapists, and the practicality of the patient factor 
sheet was evaluated based on the past cases among participating facilities.  As a selection logic 
for patterns of treatment plan, an evaluation / optimization method based on patient factors was 
considered based on past cases.
In order to generalize the methodology, rehabilitation pathways were developed for basic motion and 
work activity treated by physical / occupational therapists.  The draft was prepared at one facility
 each and reviewed at the other three facilities.  A patient factor sheet for basic motion was 
developed and integrated with that for dysphagia to develop a common version patient factor sheet.
In implementing rehabilitation pathway, it is necessary to realize the operation considering the 
workload of the therapists, such as eliminating double recording.

研究分野： 品質管理工学、システム解析工学、構造化知識工学

キーワード： リハビリテーション　標準化　知識の構造化　理学療法　作業療法　言語聴覚療法　嚥下障害　リハビ
リ計画

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでのリハビリに関する研究は、それぞれの領域（理学療法、作業療法、言語聴覚療法）ごとの、特定の症
例に対する取り組みや、ある訓練方法の効果測定等がメインであり、個々のレベルでは意味のある研究・報告と
いえる。しかながら、リハビリの効果を最大化するためには、関連する職種全体が共通目標を持ち、患者状態に
基づいてリハビリ計画を最適化することが必要である。
本研究は、患者状態に基づく標準計画を複数パターン準備し、患者状態に基づいて適切な標準計画を選択できる
方法論の枠組みを整備したものである。本研究の成果に基づいて情報を蓄積していくことにより、リハビリにお
けるエビデンスの構築に貢献することが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（１）リハビリ計画立案における一般的課題 
社会の高齢化に伴い、脳卒中などの急性疾患の後遺症や、成人病をはじめとする慢性疾患を

抱え、治療後の対応を必要とする患者が増えている。患者の自立を促し元の生活に戻ることを
支援する治療として、リハビリテーション（以下、「リハビリ」）の重要性が増してきているが、
リハビリの内容は療法士の流派や経験に依存し、十分に標準化されていないのが現状である。 
リハビリには複数職種が関わる。医師は、診断に基づいて療法士に指示を出す。療法士は、

医師の診断に基づいてリハビリ訓練（以下、「訓練」）の内容や回数、時間を記述したリハビリ
計画を立案し、リハビリを実施する。看護師など日常生活ケアに関わる職種は、日常生活でで
きる範囲の“生活リハビリ”を支援する。現状の課題は、医師の診断に基づいて療法士がリハ
ビリ計画を作成・管理する場面と、多職種によるチームでリハビリを提供する場面に存在する。
本研究では、医師の診断に基づいて療法士がリハビリ計画を作成・管理する場面に焦点を絞る。 
（２）先行研究と解決すべき課題 
リハビリ計画を作成する方法論に関して、研究代表者らは「ケア決定プロセスモデル」を応

用した研究を行っている。ケア決定プロセスモデルは、ある障害を持つ対象者が日常生活を送
るために必要なケア計画を対象者の状態に基づいて設計する方法論をモデル化したものである。
モデルの基本設計と、必要な知識ベースの構築が行われ、その有用性が確かめられている。 
研究代表者らは、ケア決定プロセスモデルをベースとして、「患者の回復過程に合わせた段階

的なリハビリ計画（以下、「リハビリパス」）」を設計するための方法論開発を平成 21 年度から
継続して行っている。リハビリを“現状から目標状態へ到達するために必要な介入”と捉え、
患者の現在の状態と目標状態のギャップから必要な訓練を導出する「訓練導出モデル」を開発
した。また、回復過程で患者が取り得る代表的な中間状態を網羅した「リハビリチャート」を
開発し、訓練導出モデルを組み合わせることで「リハビリパス設計モデル」を開発した）。さら
に、脳血管疾患患者の障害像を特定し、複数の障害に対する具体的なリハビリパスを構築し、
「リハビリ介入プロセスの評価・改善手法」を開発している。 
これらの研究の成果として、特に言語聴覚士（ST）が担当する嚥下障害については、患者の

回復過程を複数の経路を持つリハビリチャートとして表し、各治療フェーズにおいて、患者状
態の詳細な評価項目と評価結果に応じて実施すべき介入項目の関係まで明らかにしたリハビリ
パスを構築した。この嚥下障害のリハビリパスは、PC 上で稼働する実装可能なアプリケーシ
ョンとして完成し、フィールド病院の中心的施設である聖マリア病院で平成２７年１月より実
運用されるに至った。しかしながら、どの経路を辿るかは担当療法士に依存しており、最適化
は行われていない。 
 
２．研究の目的 
本研究では、複数の標準的な治療計画パターンから、問診・身体所見・理学所見（以下、患

者因子）に基づいて最適なパターンを選択する手法を開発することを目的とした研究を行う。
想定される患者因子を整理した患者因子シートを具体的なリハビリパスと併せて運用してデー
タを蓄積し、患者因子と回復過程の関係性を解析することを通して、最適な治療計画のパター
ンを選択する手法を開発する。 
対象とするリハビリとしては、まずはこれまでの研究を継続して脳血管疾患のリハビリを対

象とする。脳血管疾患は日本における死因の３位～４位を占めており、麻痺などの障害が残る
ことが多いことからリハビリへのニーズは大きく、対象疾患として適切である。最も開発が進
んでいる嚥下障害を対象としてパイロットスタディを行い、その後、他の障害についてもこれ
までの方法論を適用して一般化を行う。 
具体的には、以下の２種類のフェーズにおいて、５つの課題に取り組む。 

Ⅰ．嚥下障害を対象としたパイロットスタディ 
（１）嚥下障害についての患者因子シートの作成 
（２）嚥下障害についての患者因子の評価 
（３）嚥下障害についての治療パターン選択ロジックの設計 
Ⅱ．脳血管疾患リハビリにおける一般化 
（４）他障害のリハビリパスの作成 
（５）脳血管疾患に関する共通患者因子シートの作成 
 
３．研究の方法 
Ⅰ．嚥下障害を対象としたパイロットスタディ 
（１）嚥下障害についての患者因子シートの作成 
４つのフィールド病院で用いている患者プロファイルシートや療法士のサマリから、問診・

身体所見・理学所見を抽出して構造化した。聖マリア病院を中心に原案を策定し、他施設によ
るレビューを経て、嚥下障害の治療・回復過程に影響を与える患者因子の候補を想定し、選択
肢を設定して患者因子シートを作成した。 
（２）嚥下障害についての患者因子の評価 
作成した患者因子シートについて、フィールド病院で過去に蓄積された嚥下障害のリハビリ

に関する情報を用いて、患者因子シートの実用可能性の検討を行った。 



（３）嚥下障害についての治療計画パターン選択ロジックの設計 
患者状態に基づく最適な治療計画パターン選択ロジックを設計するため、リハビリプロセス

およびアウトカムの評価指標を設定し、影響を与える患者因子を評価する手法を整理した。 
 
Ⅱ．脳血管疾患における一般化 
 嚥下障害でのパイロットスタディの結果を基に、脳血管疾患における他の障害についても一
般化して方法論を適用した。PTOT の対象とする基本動作パス、作業活動パスについて方法論を
適用し、一般化を行うとともに方法論の妥当性について検討を行った。 
（４）他障害のリハビリパスの作成 
 PTOT の対象とする基本動作、作業活動について、リハビリチャート、移行ロジック、評価-
介入体系から構成されるユニットシートの作成を行った。基本動作については、聖マリア病院
で原案を作成し、他３病院でレビューを行った。作業活動については、飯塚病院で原案を作成
し、他３病院でレビューを行った。 
評価−介入体系については、介入項目は施設ごとで大きく異なるため統合することが困難であ

ったため、主に評価項目を整理した。 
（５）脳血管疾患に関する共通患者因子シートの作成 
PTOT の対象とする基本動作について、治療・回復過程に影響を与える患者因子を整理して患

者因子シートを作成した。嚥下障害における患者因子シートと共通の部分を整理した統合した。 
（６）今後の課題の整理 
 構築したリハビリチャート、移行ロジック、評価−介入体系について、残っている課題を整理
した。また、聖マリア病院での運用を通して、現場運用における課題を整理した。 
 
４．研究成果 
（１）（２）嚥下障害についての患者因子シート 
聖マリア病院で原案策定し、他施設によるレビューを経て整理した患者因子シートの一部を

表１に示す。基本情報、原因疾患、阻害因子など計 47 項目に展開され、選択肢が設定されて
いる。3 病院で過去に蓄積された 87症例の情報を用いて実用可能性の評価を実施し、患者因子
を ST が評価可能であることを確認した。 
 

表１：嚥下障害についての患者因子シートの一部 

 
（３）嚥下障害についての治療パターン選択ロジック 
 リハビリ介入プロセスおよびアウトカムの評価指標を設定し、影響を与える患者因子を評価
する構造について、整理した結果を図１に示す。 
リハビリ介入プロセスは、リハビリチャートのユニット進行を数値化し、アウトカムは患者

因子シートの評価指標を用いる。これらの数値化された変数間の関係を、患者因子の有無で層
別して解析することにより、影響を与える患者因子を評価する。3病院で過去に蓄積された 87
症例の情報を用いて評価を試行したところ、影響を与える因子の候補を挙げることができたが、
層別によりグループごとの症例数が少なくなるため、より多くの症例を蓄積する必要がある。 
 
（４）他障害のリハビリパス 
 基本動作のリハビリチャートを図２に、作業活動リハビリチャートを図３に示す。 
図２では、左側に医師の判断プロセス、右側に医師の判断に基づく療法士の介入プロセスを

表現している。安静度の高い時期は主に医師による疾患の管理が行われ、安静度が解除される
と徐々に療法士による介入が行われ、退院先の環境を見越した準備が行われる。 
 図３では、基本構造は図２と同じであるが、患者の重症度と目的に応じて利き手と非利き手



の動作獲得のための実施内容が大きく異なるため、目的に応じたサブユニットを設定し、利き
手側のサブユニットと非利き手側のサブユニットを組み合わせて表現している。 
 

図１：リハビリ介入・および患者因子の評価構造 
 

図２：基本動作のリハビリチャート 
 
（５）脳血管疾患に関する共通患者因子シート 
 PTOT が対象とする基本動作についての患者因子を作成し、（１）嚥下についての患者因子と
統合して全体を 62項目に整理した。嚥下と基本動作に共通する項目が 48項目、嚥下のみの項
目が 14項目、基本動作のみの項目が 3項目、に分類された。 
 この他に、STが対象とする言語リハ、PTOT が対象とする作業活動リハに必要な患者因子の検
討を予備的に行ったところ、脳血管疾患共通、ST共通、PTOT 共通、個別障害、に分類されるこ
とが想定されたため、今後はこの構造に基づいて全体を整理していくことが課題である。 
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図３：作業活動のリハビリチャート 
 
（６）今後の課題の整理 
 リハビリチャートについては、作業活動を整理する段階で、患者の重症度や目的に応じてサ
ブユニットのルートを表現する必要性が示唆された。嚥下の場合は食形態の向上ルートはシン
プルであったが、必要な期間や到達目標含めた推奨をデータに基づいて設定することが課題で
ある。これらの推奨については、移行ロジックとしてコンテンツに組み込んでいく必要がある。 
 評価−介入体系については、嚥下の場合は評価結果に対して詳細な介入項目を紐付けることが
可能であったが、他のコンテンツ、特に PTOT の対象とするリハビリについては、施設間・療法
士間のばらつきが大きく、介入項目を整理するに至っていない。まずは評価項目を統合して実
装し、介入については実施内容の記録を残していくことで、共通の評価に基づく手技の比較が
可能となり、リハビリテーションのエビデンスを構築するための土台になることが期待される。 
 リハビリパスの臨床現場への実装については、現場の負担を小さくするため、二重記録が発
生しないよう現場導線を考慮した設計が求められる。日常業務を通して改善・最適化に必要な
臨床データが蓄積し、PDCA サイクルを回していける環境作りが課題である。 
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