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研究成果の概要（和文）： 
 療法士がリハビリ訓練計画を立案する際の合理的な思考プロセスをモデル化し，プロセ
スを実行するために必要な知識ベースを設計した．具体的な知識ベースの構築を行い，知
識ベースを実装した支援システムを開発した．開発したモデル・支援システムを用いるこ
とにより，用いない場合よりも優れた計画を立案できることを検証によって確認した．本
モデル・支援システムを用いることにより，医療の質・安全保証への寄与が期待できる． 
 
研究成果の概要（英文）： 

We designed a model, which represent reasonable and adequate thinking processes 
of therapists to design a rehabilitation program, and the structure of knowledgebase 
required for the model. We developed the knowledgebase and supporting system by 
implementing the knowledgebase. We made verification and confirmed that therapists 
could design better rehabilitation program by using our model and supporting system. 
This study is expected to make a great contribution to assurance and improvement of 
quality and safety of medical treatments. 
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１．研究開始当初の背景 
（１）リハビリテーションに対するニーズ 

医療技術の進歩や生活環境の充実により，
日本は高齢化社会に突入している．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ており，
治療後の対応を必要としている場合が多く

なっている．このような社会の中で，患者の
自立を促進し，元の生活に戻るのを支援する
ための手段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． 
 
（２）リハビリ計画の立案と訓練の実施 

リハビリには，担当の医師，看護師をはじ
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め，リハビリを専門に行う各種療法士（理学
療法士，作業療法士，言語療法士）など，多
職種が関わる． 

医師は患者の病状から回復度合いを予測
し，患者・家族との意思確認・方針決定を行
い，各療法士にリハビリ訓練実施の指示を出
す．各療法士は，医師の指示を受けてリハビ
リ訓練（以下，「訓練」）の内容や回数，時間
を記述したリハビリ訓練計画（以下，「訓練
計画」）を立案し，訓練計画に基づいて訓練
を実施する．各療法士は，それぞれ専門分野
を持ち，独自のアセスメントを行って訓練計
画を立案し，訓練を行っている．また，看護
師，介護福祉士，ヘルパーなど患者の日常生
活のケアに関わる職種は，訓練計画の内容を
受けて，日常生活レベルでできる範囲の“生
活リハビリ”を支援する． 

このように，多職種が関わるリハビリにお
いては，１．関連する職種間で患者に関する
情報を共有して共通の目標を設定し，２．設
定された目標に対して各職種が連携を取り
ながら訓練計画を立案・共有しながら患者に
介入し，３．患者の状態変化に合わせて適宜
再評価を行って訓練計画を修正・管理してい
くことが求められる． 
 
（３）現状の問題点 

訓練計画立案時には，各療法士がそれぞれ
独立にアセスメントを行って訓練計画を立
案しているが，訓練計画を立案する科学的な
方法論は確立しておらず，各病院，各医療従
事者の力量に依存している． 

職種間の情報共有のために関連職種が参
加するカンファレンスが行われているが，有
効に機能しているとは言いがたい．共有すべ
き情報が明確になっておらず，一人に患者に
対して共通の目標を立てられていない．その
結果，職種を超えた訓練計画の最適化が行わ
れているとは言えない． 
このように，現状の問題点は訓練計画を作

成する段階と，チームでリハビリを実行・管
理していく段階に分けられる．本研究では，
まず訓練計画を立案する段階に焦点を絞る． 
 
２．研究の目的 

本研究では，訓練計画を立案する方法論の
開発を目的とする．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手段”と
捉える．患者の現状をアセスメントし，目標
状態を設定した上で，現状と目標状態のギャ
ップから必要な訓練を導出し，訓練計画を立
案する方法論（モデル）を開発する． 

この目的を達成するために，研究代表者ら
の提案する「ケア決定プロセスモデル」を応
用する．ケア決定プロセスモデルは，ある対
象者が日常生活を送るために必要なケアを
導出するプロセスをモデル化したものであ

る．これまでに，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． 
 本研究では，ケア決定プロセスモデルに対
して，新たに患者がリハビリによって到達し
たい状態である「目標状態」，目標状態に到
達するための介入手段である「訓練」といっ
た概念を導入し，リハビリ訓練計画立案のた
めのモデルの開発を行う． 
 
３．研究の方法 
（１）リハビリ訓練計画立案モデルの設計 
本研究のベースとなるケア決定プロセス

モデルの全体像，およびモデルにおけるケア
決定手順と主要な概念を図１に示す．また，
ケア決定プロセスモデルに必要な知識ベー
スの構造を図２に示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１：ケア決定プロセスモデルの全体像 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２：ケア決定に必要な知識ベースの構造 
 
 ケア決定プロセスモデルは，対象者が日常
生活を送る際に必要となる具体的なケアを
決定することを目的として，ケアを決定する
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ための合理的な手順である「ケア決定手順」
と，必要な「知識ベースの構造」により，思
考手順を標準化している． 
 本研究では，ケア決定プロセスモデルをベ
ースとして，「目標状態」「訓練」等の概念を
新たに導入し，患者が目標状態に到達するた
めに必要な訓練を導出する合理的な思考プ
ロセス，必要な知識構造を設計した． 
 
（２）モデルに必要な知識ベースの構築 
既存の知識ベースを基に，「移動」「食事」

「排泄」の３つの ADLに焦点を絞り，脳卒中
患者に対するリハビリ訓練計画の立案に必
要な知識ベースの構築を行った． 
大久野病院（東京都青梅地区にある 200床

規模の回復期リハビリ病院）の協力を得て，
理学療法士，作業療法士，医師，看護師と共
に既存の知識ベースを検討し，構築した． 
 
（３）支援システムの開発 
 （２）で構築した知識ベースを実装し，（１）
で設計したモデルの実行を支援するプログ
ラムを，Excel + VBAで構築した． 
 
（４）モデルの妥当性の検証 
 構築した支援システムを大久野病院で試
行し，開発したモデルの妥当性の検証を行っ
た．新人の療法士と経験豊富な療法士に，そ
れぞれ支援システムを用いる方法と用いな
い方法で訓練計画を立案してもらい，両者を
比較することで評価した． 
 
４．研究成果 
（１）リハビリ訓練導出モデル 
 考慮すべき要素と要素間の関係を定義し
た「フレームワーク（図３）」，最適解を導出
するための合理的な思考手順を定義した「メ
ソッド（表１）」，メソッドの実行に必要な知
識の構造を定義した「知識構造（図４）」か
ら構成される，階層的なモデルを設計した． 
 図４に示す知識構造に基づいて構築され
た知識ベースを用いて表１に示すメソッド
を実行することにより，効果的・効率的にリ
ハビリ訓練を決定することが可能となる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３：フレームワーク 

表１：メソッド 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４：知識構造 
 
（２）知識ベース 
 図４に示す知識構造に基づいて，「移動」
「食事」「排泄」に関する具体的な知識ベー
スを構築した．日常生活における具体的な動
作である要素動作 57 個，目標状態を表現す
るための置換方法 339個，患者の状態を評価
する指標である能力要素 37 個，能力を向上
させるための訓練 364個から構成される． 
 
（３）支援システム 

構築した支援システムでは，患者状態に関
するアセスメント 37項目と患者が実現した
い生活様式をインプットとして，当該患者に
実施すべき訓練を具体的に導出することが
できる．また，アウトプットを印刷すること
により，療法士は日々の業務に用いる帳票と
して利用することが可能である． 
 患者状態に関するアセスメント画面のイ
メージを図５に，生活様式のインプット画面
のイメージを図６に，実施すべき訓練のアウ
トプット画面のイメージを図７に示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５：患者状態のインプット画面 
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図６：実現したい生活様式のインプット画面 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図７：実施すべき訓練のアウトプット画面 
 
 図５では，「能力要素」ごとに，患者状態
を入力する必要がある．「回答」列の該当セ
ルをクリックすると選択肢が表示されるた
め，当該患者に該当する状態を１つ選ぶ． 

図６では，「要素動作」ごとに，生活様式
を入力する必要がある．使用する器具と介助
形態の詳細が要素動作ごとに表示されてい
るので，当該患者が実現したい様式を選び，
右端の欄に「○」を入力する． 

図７では，当該患者に対して実施候補とな
る訓練とその判定結果が表示されている．
「適合判定」の結果が「適合」と表示されて
いる訓練が当該患者に対して実施すべき訓
練である． 

療法士が業務上使用する際には，図７の画
面でさらに「適合」訓練にリストを絞り込ん
だ上で，実施する日時，担当者などを追記す
ることで，帳票として利用することができる． 
 
（４）モデルの妥当性の検証 
 新人の療法士・経験豊富な療法士支援シス
テムを用いた場合の方が，質の高いアウトプ
ットを導出することができた．また、支援シ
ステムを用いた場合，新人とベテランの差が
小さくなった．以上より，本研究で開発した
モデルの妥当性が確認されたといえる． 

今後の課題としては，モデルを実装して用
いる場合と用いない場合で，患者状態の変化

に違いがあるか否かを追跡することで，モデ
ルの効果に関する検証を行う必要がある． 
また，療法士がリハビリを行う場合には，

現在の状態から最終的な目標状態までの間
に，中間目標状態を複数設定している場合が
多いことが明らかになった．これは重要な課
題であり，今後モデルに追加すべき要素であ
ると考えている． 
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