
日本慢性期医療協会 定例記者会見
日時：平成30年1月11日１8：2０～
場所：ホテルオークラ東京 12階チェルシー

リハビリテーションを変えよう!!



ポシブル医科学 株式会社 代表取締役社⻑ 塩中 雅博 氏 資料より

⾼齢者寝たきり率国際⽐較
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医療分野についての国際⽐較（2015年）
（平均入院日数）

2015年 アメリカ イギリス ドイツ フランス
スウェー
デン

日本

平均入院日数 6.1※1 7.0 9.0 10.1※1 5.9 29.1

平均入院日数
（急性期） 5.5※1 6.0 7.6 5.7※1 5.7 16.5

日本はびまん性に中途半端な機能の
病院が全国に散在している状態

資料：GLOBAL NOTE 出典：OECD「※1」は2014年のデータ



日本とアメリカとの寝たきり率の差は、

そのまま平均在院日数の差となっている。
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２０１７年２月 武久 洋三 作成



寝たきりが半分になれば、

医療介護費用は半分になるかも。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成

日本の寝たきりはアメリカの５倍

平均在院日数もアメリカの５倍
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発症から回復期リハビリテーション病棟 入棟までの期間
（n=32,840）

2017年7月21日 平成29年度第4回 入院医療等の調査・評価分科会 資料より
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発症から回復期リハビリテーション病棟 入棟までの期間(疾患別)

2017年7月21日 平成29年度第4回 入院医療等の調査・評価分科会 資料より



7

回復期リハビリテーション病棟 入棟から退院までの期間
(疾患別平均入棟日数)

2017年7月21日 平成29年度第4回 入院医療等の調査・評価分科会 資料より 一部加筆

上記日数は、発病して急性期病院に入院してから
回復期リハビリテーション病棟に入棟するまでの

日数は含まれていない。



リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は 、

回 復 期 に の み 必 要 な

治 療 法 で は な い 。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成
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リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は 、

急性期・地域包括期・慢性期・在宅期の

いずれにも必須な医療技術である。

２０１７年１２月 武久 洋三 作成



102017年12月6日 第376回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より



11２０１７年１２月 武久 洋三 作成

考えられるべき病床機能

1.急 性 期

（慢性期治療病棟,障害者病棟

在宅支援機能,慢性期救急）

2. 地域包括期

3. 慢 性 期

（広域⾼度急性期病床）

（医療センター的機能

重度急性期）

（地域急性期,在宅連携

軽中度急性期）

（地域包括ケア病棟）

（リハビリテーション集中病棟）
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日本慢性期医療協会では、

慢性期リハビリテーションの重要性を

訴えてきたが、急性期リハビリテーションを

もっと充実させるべきである。

２０１７年４月 武久 洋三 作成



急 性 期 す な わ ち 発 病 直 後 か ら

リハビリテーションが行われれば、

寝たきりはもっともっと減少するだろう。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



し か し 、 急 性 期 病 院

特に公的⾼度急性期病院には

リハビリスタッフがとても少ない。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



⾼度急性期病院にはリハビリテーション

専 門 医 は ほ と ん ど い な い 。

療 法 士 は 総 定 員 法 に よ り 、

十 分 に 雇 用 で き な い 。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



日常復帰のためには良いことと

分かっているのに、発病時から

リハビリテーションが提供できて

いない日本の現状を変えよう。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 療 法 士 が

十分にいる病院からの急性期病院への

「派遣リハビリテーション」を

認 め て は ど う か 。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



地域のリハビリテーション療法士の

多くいる病院から療法士の非常に少ない

急性期病院に療法士を派遣してはどうか。

そ う す れ ば 、 発 病 と 共 に

直ちにリハビリテーションが開始できる。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



急性期病院にも「派遣リハビリテーション」を

受 け る と い う 評 価 を 加 算 。

「派遣リハビリテーション」の点数は

同 じ で 良 い 。

リハビリテーション医の訪問への評価を。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



特 養 に 医 師 を 休 日 ・ 夜 間 に も

派 遣 す る よ う に 改 定 さ れ る

の と 同 じ 考 え の も と 、

ある機能が少ないところに必要なサービス

を 派 遣 す る こ と は 当 然 で あ る 。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



療法士と同じく、リハビリテーション

の医師の急性期病院への往診を

評 価 し て は ど う か 。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



急性期病院のリハビリテーション環境

を変えることにより、F IM効率は

⾼ ま り 、 入 院 期 間 は 短 縮 し 、

その後のリハビリテーション集中病棟

で の 入 院 期 間 も 短 縮 す る 。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



そうなれば、患者の総入院期間は

短縮し（急性期も地域包括期も）、

在宅復帰・日常生活復帰が増加する。

介護保険施設への入所者は減少する。
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２０１８年１月 武久 洋三 作成



24２０１８年１月 武久 洋三 作成

新しいリハビリテーションへの提言

①嚥下排泄リハビリテーションの実行

②日常生活復帰を最優先

③年齢によるゴール設定を柔軟に

④歩けなくても生活は自立できる

⑤全身の臓器のリハビリテーションを併行して

行おう。（知力、精神力、体力、内臓機能）


