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リハビリテーション治療とは
Rehabilitation = re（再び） +habilis（適した・できる）

理学療法（PT）
基本動作能⼒の回復等を⽬的とする

作業療法（OT）
応⽤的動作能⼒、社会的適応能⼒の

回復等を⽬的とした

⾔語聴覚療法（ST）
⾔語聴覚能⼒の回復等を⽬的とした
⾔語聴覚能⼒の回復等を⽬的とした

いずれも実⽤的な⽇常⽣活における諸活動の実現を⽬的として⾏われるものである。

診療報酬 第７部 リハビリテーション

リハビリテーション処⽅
• リハビリテーションは医師の指⽰を受けて実施され、書⾯で残すことが適切とされる。

• 訓練処⽅箋として、医学的な判断、治療⽅針、⽬標、治療内容等を伝えることが重要である。

リハビリテーション処⽅
• 医学的な診断
• 診察・評価結果の要約（問題点リストや障害の構造的記
載）

• ⽬標・基本⽅針
• 介⼊内容の指⽰およびリスク・禁⽌事項など
• 介⼊回数

リハビリテーションを構成する４つの要素

誰に いつ どのくらい 何を

患者属性 開始時期 介⼊期間 治療内容



リハビリテーション治療の分析⼿法

•１週間あたりに提供されるリハビリテーションの分数

•リハビリテーションが提供された週あたりの⽇数

•リハビリテーションが提供された期間（⽇、週、⽉単位）

•リハビリに費やされた合計時間（分/時間）

Clark B et al. The effect of time spent in rehabilitation on activity limitation and 
impairment after stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Oct 25;10(10):CD012612. 

⽣活健康管理データ

ウェアラブルデバイス等による歩
数、睡眠、⼼拍数などのライフロ
グデータ

医療ビッグデータの種類

レセプトデータベース

全国規模での傷病名、診療⾏為、
薬剤使⽤等の把握が可能。

患者レジストリー

特定の疾患や治療について、定型
様式で収集された詳細データ。

レセプトデータベース

全国規模での傷病名、診療⾏為、
薬剤使⽤等の把握が可能。

DPC（診断群分類別包括評価）
• DPC（診断群分類別包括評価）は、厚⽣労働省が推進する医療の標準化と透明化を⽬的として、急
性期医療を提供する病院を対象に政策指針とされている制度。

必須
項⽬

様式１
• 医療機関情報
• 患者基本情報（年齢，性別）
• ⼊退院情報（⼊退院⽇，⼊退院経路，
予定・緊急⼊院，救急搬送，退院時転
帰）

• 診断情報（診断名，⼊院時併存症，⼊
院後合併症）

• ⼿術情報（⼿術⽇，術式，⿇酔法）

Eファイル
診療⾏為ごとの請求額の⼩計を記録して
いるファイル

Fファイル
診療⾏為の詳細を記録したファイル

患者別に診療⾏為の詳細を⽇計で分析することが可能

NDB （匿名医療保険等関連情報データベース）
• NDB（匿名医療保険等関連情報データベース）は、厚⽣労働省が、法律に基づき、レセプト情報
（診療報酬明細書）等を収集し、個⼈の特定ができない形でデータベース化したもの。

•診療（調剤）報酬明細書情報（H21.４診療分〜）
※令和３年から公費医療関連情報の提供を開始。
•居住地・所得階層情報（R4.3診療分〜）
•被保険者番号等を活⽤した匿名化ID（R4.2診療分〜）◎主なデータ•患者
（性別・年齢・診療年⽉）
傷病名
•医療機関所在地•診療⾏為等（診療⾏為/医薬品コード・量・回数）

特定健診・特定保健指導
死亡情報

訪問看護レセプ
ト

事業者健診

医療扶助健診

医療扶助保健
指導

NDBと他の医療・介護デー
タ等との連結解析を順次進
めていく予定

医療ビッグデータの時代

データ蓄積と活⽤

マクロな視点でのリハビリテーショ
ンの実態解析は可能

DPCデータ/レセプト情報︓
全国規模での疾患別リハビリ
テーションの実施状況の把握
FIM/BI(ADL指標): 
アウトカムの定量的な測定
電⼦カルテ︓
臨床記録のデジタル化

課題

質の評価

内容の評価

NDBオープンデータ
概要と⽬的

2016年（平成28年）10⽉初回公表
⽇本の医療の実態や特定健診の結果を、国⺠
に分かりやすく統計資料として提供。

【集計対象】
医科・⻭科レセプト（⼊院・⼊院外）
DPCレセプト
調剤レセプト
特定健診データ

第9回公表のポイント

主要な診療⾏為の患者数を詳細に集計・公表。

【対象分野】
リハビリテーション
基本診療料/医学管理等
在宅医療/精神科専⾨療法

【集計の粒度】
都道府県別 性・年齢別
⼆次医療圏別 診療⽉別



空間統計学的⼿法を⽤いたリハビリテーション提供量の
地理的分布の解析

◯使⽤データ
• リハビリテーション料︓ NDBオープンデー

タ（令和1年度）
• ⼈⼝︓国勢調査（令和２年）

⽬的︓NDBオープンデータから算出した⼊院疾
患別リハビリテーション料の⼆次医療圏ごとの
地理的関連性を、空間統計学的⼿法を⽤い、明
らかにすることである。

結果︓SRRの分布は⻄⾼東低であり、⽇本にお
けるリハビリテーションの提供には地域差があ
ることを⽰している。

In submission

リハビリテーションを構成する４つの要素

誰に いつ どのくらい 何を

患者属性 開始時期 介⼊期間 治療内容

治療内容の分析の障壁

•治療内容の定義

•データ収集の困難さ
何を

治療内容「有効成分」の特定
薬物療法では、「アスピリン」が「何mg」投与されたかが明確である。
リハビリテーションにおいても、「どのようなタスク」を「どの強度」

で「何回」⾏ったかが明確でなければ、治療効果の真の要因を特定する
ことはできない。

リハビリテーションに関する研究の問題点

Arienti C et al. Methodological Issues in 
Rehabilitation Research: A Scoping Review. 
Arch Phys Med Rehabil. 2021 
Aug;102(8):1614-1622.e14.

介⼊の説明 説明

介⼊の説明

治療プロトコルの明確化
介⼊の種類、期間、頻度、強度、⽤量を適切に記述する必要がある。
リハビリテーション特有の複雑さ
治療は多⾯的であり、複数の⽬標に作⽤する。
患者と療法⼠の⼈間関係にも依存する。
課題︓これらが複合するため、治療の「有効成分（何が効いたのか）」の特定が困難である。

対照群の設定

対照群設定の難しさ
介⼊が単⼀要素であることは稀であり、複雑な状況下で⾏われる。
因果関係が⾮線形であることが多い。
⽤量反応関係の検証
上記のような複雑性により、⽤量（量）と反応（効果）の因果関係を確認することは困難で
ある。

有効性の評価
統計⼿法の不備
介⼊内容の記述不⾜
患者中⼼ではないアウトカム設定
サンプルサイズ（症例数）の不⾜

治療の遵守
参加者の募集⽅法と適格基準
募集情報の到達⼈数と辞退者
参加者のモチベーションレベル

Supplemental Table S5. Description of interventions issuesを⼀部改変

介⼊の複雑性と研究⼿法
の不備が、リハビリテー
ションの科学的実証を妨

げる⼤きな要因となって
いる。

通常訓練のブラックボックス

Repetitions % Control group rehabilitation program

5 3.23% Activity of Daily Living (OT) + Bobath/NDT
4 2.58% Bobath/NDT
2 1.29% Balance + Gait (Overground) + Strengthening + Stretching

2 1.29% Bobath/NDT + Gait (Overground) + Sensory stimulation 
(Proprioception)

2 1.29% Stretching
2 1.29% Bobath/NDT + Motor Learning
2 1.29% Gait (Overground) + Strengthening + Stretching
2 1.29% Gait (Overground) + Stretching
2 1.29% No treatment
2 1.29% Bobath/NDT + ROM increasing + Stretching

2 1.29% ROM increasing + Strengthening
1 0.65% 89 other CGP Programs

Arienti C et al . A systematic review opens the black box of "usual care" in stroke rehabilitation control groups and finds a black hole. Eur J Phys Rehabil Med. 2022 Aug;58(4):520-529. 

# Adjective N. %
1 Conventional 96 49.23%
2 Standard 23 11.79%
3 Routine 22 11.28%
4 Usual 17 8.72%
5 General 10 5.13%
6 Regular 10 5.13%
7 Traditional 8 4.10%
8 Basic 3 1.54%
9 Common 1 0.51%
10 Comprehensive 1 0.51%
11 Daily 1 0.51%
12 Functional 1 0.51%
13 Standardized 1 0.51%

論⽂内に出てくる形容詞 コントロール群のリハビリテーションプログラム

• RCTのシステマティックレビューにおいて、155件の論⽂を対象とし、そのうち13.6%は対照群に
ついて⾔及しておらず、11.6%は関与した職種のみを記載していた。

• 残りの116件の研究のうち、3件のみは特定のガイドラインに従った介⼊を提供していた。

通常訓練（CI療法に関するRCT)

◯SRに含まれた研究の⼀部

・CIMT、従来のリハビリテーション

• mCIMT、従来のリハビリテーションおよび介⼊なし

• mCIMTと従来のリハビリテーションと治療的登⼭の⽐較

• mCIMTと従来のリハビリテーションと従来の集中治療との⽐較
Corbetta D et al. Constraint-induced movement therapy for upper extremities in people with stroke. Cochrane Database 
Syst Rev. 2015 Oct 8;2015(10):CD004433.

Constraint-induced movement therapy for upper extremities in people with stroke

CI療法 従来のリハビリ
テーション 介⼊なしvs or

• CI療法に関するシステマティックレビューにおいて、従来のリハビリテーション(conventional 

rehabilitation）についても細かい規定が存在しないことがほとんどであった。



Practice Based Evidenceに関する研究
リハビリテーション治療の包括的な取り組み

主な対象疾患と⽬的
脳卒中1)2) 脊髄損傷4)
⼈⼯関節置換術3) 外傷性脳損傷5)

1) Horn SD et al. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2005;86(12):101–114
2) DeJong G et al. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2005;86(12):1–7.
3)DeJong G et al. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2009;90(8):1269–1283
4) Whiteneck G et al. The journal of spinal cord medicine. 2009;32(3):251–259.
5) Horn SD et al. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2015;96(8):S178–S196. e115.

治療内容をポイント・オブ・ケアフォームを⽤いて記録した。
このフォームには「活動」メニュー（例︓ベッド上での可動性、歩⾏、地域内移動）が含まれ
ており、これらを「介⼊」コード（例︓バランス訓練、運動学習、バイオフィードバック）に
関連付けた。

リハビリテーション治療内容に関する研究
(頭部外傷、CMSの請求に基づく分析）

項⽬ 詳細

対象 後天性脳損傷（ABI）成⼈799名 (脳卒中、外傷性脳損傷など)

⼿法 後ろ向きコホート研究 (電⼦カルテ/請求データ分析)

評価 FIM (機能的⾃⽴度評価法) を⽤いた機能獲得率 (1⽇あたりの変化量)

⽬的 リハビリ治療の時間と内容（current procedural terminology[CPT]コード）が機能回復率に与
える影響を特定する。

Cogan AM et al. Association of Rate of Functional Recovery With Therapy Time and Content Among 
Adults With Acquired Brain Injuries in Inpatient Rehabilitation. Arch Rehabil Res Clin Transl. 2024 Sep 
14;6(4):100370. 

CPTコード(current procedural terminology)
後天性脳損傷者において、作業療法におけ
るADL訓練量の増加はセルフケア改善速度
と正の相関を⽰す⼀⽅、理学療法における
ベッド上訓練量の増加は、同改善速度の
低下と関連している。

⽣活期リハビリテーションの訓練コード
• ⽣活期リハビリテーションにおける介⼊⼿法の標準コードの開発研究（厚⽣労働科学研究費補助⾦ 疾病・障害対策研究分野 ⻑

寿科学政策研究）において、エキスパートパネルに対するデルファイ調査により、⽣活期リハビリテーションの介⼊⼿法に関
する標準コードとその定義が完成した。

⽣活期リハビリテーションにおける介⼊⼿法の標準コードの開発研究
https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/169476

⼤項⽬ 中項⽬

01. 運動療法

011. 関節可動域訓練

012. 筋⼒増強訓練

013. 持久⼒(⼼肺機能)訓練

014. バランス訓練

015. 上肢機能訓練(協調性訓練・巧緻動作訓練を含む)

019. その他の運動療法

02. 基本動作訓練

021. 寝返り訓練

022. 起き上がり訓練

023. 座位保持訓練

024. ⽴ち上がり訓練

025. ⽴位保持訓練

029. その他の基本動作訓練

03. 歩⾏訓練

031. 歩⾏訓練(平地)

032. 応⽤歩⾏訓練(段差・坂道・屋外を含む)

039. その他の歩⾏訓練

04. ADL訓練

041. ⾷事動作訓練

042. 移乗訓練

044. トイレ動作訓練

045. ⼊浴訓練

046. 階段昇降訓練

047. 更⾐訓練

049. その他のADL訓練

⼤項⽬ 中項⽬

05. IADL訓練 051. 調理訓練(準備・⽚付けを含む)

052. 洗濯訓練

053. 掃除訓練

054. 買い物訓練

055. 外出訓練

056. 余暇活動のための訓練

057. 交通⼿段利⽤のための訓練

058. 就労のための訓練

059. その他のIADL訓練

06. ⾼次脳機能訓練 061. ⾒当識訓練

062. 注意訓練

063. 記憶訓練

064. 視空間認知訓練

065. 遂⾏機能訓練

069. その他の⾼次脳機能訓練

07. ⾔語聴覚訓練 071. 失語症に対する訓練

072. 構⾳訓練

073. ⾳声訓練

074. 聴覚訓練

079. その他の⾼次脳機能訓練

⼤項⽬ 中項⽬

08. 摂⾷嚥下訓練 081. 摂⾷嚥下訓練(直接訓練)

082. 摂⾷嚥下訓練(間接訓練)

09. 物理療法 091. 温熱療法

092. 寒冷療法

093. 磁気刺激療法

094. 電気刺激療法

095. 振動刺激療法

099. その他の物理療法

10. 環境調整・⽀援 101. 家屋評価・調整

102. 福祉⽤具・⾃助具の評価・剪定

103. 家族・⽀援者への指導

104. ⽀援制度の相談

109. その他の環境⽀援・調整

タックリハビリテーション⽀援システム
• リハ⽀援システムは、電⼦カルテ・オーダリングシステムや医事会計システムとの情報連携にも対応している。加えて、

訓練内容やADLなどのアウトカムデータを記録・分析することで、リハビリテーションの過程や成果を可視化できる。
• また、リハビリテーション総合実施計画書やサマリーなど、各種⽂書への記録内容を⾃動的に反映でき、リハビリテー

ション記録業務の効率化が期待できる。

リハビリ処⽅

リハビリ総合実
施計画書作成

リハビリ予約

スケジュール
管理・調整

リハビリ実施・
記録

機能評価

各種⽂書作成

勤務管理

各種データ
管理・分析

リハビリ状況の
可視化

当院におけるExercise logを
⽤いた報告

Wada Y et al.Rehabilitation of a Patient with COVID-19 Who Underwent Right Transfemoral 
Amputation Due to Acute Limb Ischemia: A Case Report. Prog Rehabil Med. 2022 Sep 
24;7:20220052. 

症例報告
• 当院に⼊院したCOVID-19患者で、右⼤腿切断を
合併した1症例の経過について、急性期病棟及び

リハビリテーション病棟でのリハビリテーション
の時間及び内容を報告した。

• リハビリテーション病棟での実施内容の内訳は、
筋⼒トレーニングが 54.4時間（総時間に対する
割合 19.8%）、総合評価が 48.1時間（17.5%）、
歩⾏訓練が 47.1時間（17.1%）であった。

「構造化」とは何か

リハビリテーション治療のプロセスを、

• 客観的に記述・測定可能な状態にし、

• 構成要素を分解・整理し、

• 専⾨知識を関連づけ、

• 課題の解決のために活⽤すること
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リハビリテーション治療の記録・モニタリングシステム
̶ PIRRC 2026 winter ̶

2026/1/17@web

リハビリテーション治療のモニタリング
リハビリテーション治療の中心的要素に， 
　理学療法/作業療法/言語聴覚療法による治療的介入，つまり，練習がある．

効果的なリハビリテーションの実現のために， 
　練習の効果を継続的にモニタリングすることは重要な要素である．

Wade DT. Clin Rehabil. 2020.

・練習の内容を記録する方法が標準化されていないこと 
・練習の定義や構成要素についての明確なコンセンサスがないこと 
を要因として， 
　練習の効果をモニタリングできない課題が潜在的に考えられる．

臨床現場では・・・

記録の標準化への取り組み（海外）
●Rehabilitation Treatment Specification System（RTSS）が提唱されている．

リハビリテーション治療を3つの要素で定義する理論的枠組み 
　Target（治療対象）/ Ingredient（具体的治療成分）/ Mechanism（作用機序）

観察・測定可能な成分（Target/ Ingredient/ Dose）を標準化することに貢献できる．

Van Stan JH, et al. Arch Phys Med Rehabil. 2019.

●既存リハビリテーション介入プロトコルを再記述した例（文献Table3から抜粋）

※実際に用いる場合，Mechanismは観察できないため，Doseに置き換えて記述される．

身体活動量の増加/習慣化 ・習慣形成に適した練習スケジュールを提供 
・Fitbit による日常活動量のフィードバック

・1日に複数回 
・Fitbit フィードバック提供回数

Target（治療対象） Ingredient（具体的治療成分） Dose（量・頻度）

練習のコード化への取り組み（世界保健機関；WHO）

「何を，どのように行っている医療か」を，国際基準で説明することに貢献できる．

●WHOの健康分類ファミリー（WHO-FIC）の1つとして，保健・医療関連行為に 
　関する国際分類（International Classification for Health Interventions；ICHI）が存在する．

WHO. International Classification of Health Interventions (ICHI). 2023.

●ICHI には，内科，外科，精神保健，プライマリケア，保健に関連すること，機能支援， 
　リハビリテーション，予防が含まれ，地域保健と公衆衛生で使用するための様々な介入が含まれる．

Target（対象）/ Action（行動）/ Means（手段） の3要素で定義，コーディングされている．

川瀬弘一．ICHI国内適用に関する厚労科研．2022.

リハビリテーション治療の記録・モニタリング

RTSS

一方で， 
　実際の診療記録では，練習内容や量は自由記載が中心であり， 
　ICHIの分類は，リハビリテーションの臨床現場で日常的に運用するための 
　コード仕様としては十分に整備されていない．

構成要素として理論的に整理可能とする取り組み
ICHI 国際標準の枠組みで分類可能とする取り組み

理論や国際標準は整備されつつあるが， 
臨床現場で運用可能なレベルまでには至っていない．

現状



当院の取り組み
ELFプロジェクト（Project of Exercise Log for FHUR） since 2012

この問題を解決するために，練習内容および時間を明示的に記載する方法として， 
練習内容可視化（Exercise Log）の開発を開始した．

練習の内容，時間，順番についてコンセンサスがなく従来練習の意味が明確にされていない．

通常練習（従来練習）の問題

2012 ～
・電子カルテとは別のデータベースに， 
　5分毎の練習内容を記録 
・練習カテゴリは， 
　エキスパートパネルで作成

電子カルテ

2016 ～
入力の手間を軽減する目的で， 
電子カルテ内に， 
入力テンプレートを作成し， 
リスト形式で練習内容を記録

2023.8 ～
知見を踏まえ， 
リハビリ部門システムをメーカーと 
共同開発し，実装/製品化

タック 
株式会社

トヨタ自動車 
株式会社

エキスパートパネルで作成された練習カテゴリ（PT/OT）

評価
総合評価
HHD評価
3D評価
高次脳機能評価

IE 
（機能障害対応練習）
可動域練習
リラクセーション
筋力増強練習
促通練習
失認課題練習
注意課題練習
半側空間無視課題練習
認知賦活練習

UE 
（上肢機能練習）

上肢機能練習
ロボット練習

DE 
（能力低下対応練習）

起居(ベッド)練習
起居(床)練習
座位練習
立位練習
起立着座練習
セルフケア練習(食事)
セルフケア練習(更衣）
セルフケア練習(整容)
セルフケア練習(清拭)
セルフケア練習(トイレ動作)
排泄練習

WK 
（歩行練習）

屋内歩行練習
応用歩行練習
トレッドミル歩行
ロボット練習

その他
Activity練習
利手交換練習
書字練習
牽引療法
排痰練習
全身調整
プッシュアップ練習
ロボット練習
運動発達練習(ホールディング)
運動発達練習(促通)
運動発達練習(抱っこ)
物理療法
装具調整
自助具調整
ポジショニング
シーティング
運動発達練習(脱感作)
呼吸練習
指導
その他

臨床経験が豊富なリハビリテーション医師やPT/OT/STで議論の上，作成した．（全64種類）
移乗練習(浴槽・シャワー)
移乗練習(トイレ)
移乗練習(ベッド・椅子・車椅子)
移乗練習(自動車)
車椅子移動練習
階段練習
IADL練習
失語症練習
失行課題練習
記憶課題練習
遂行機能課題練習

エキスパートパネルで作成された練習カテゴリ（ST）
臨床経験が豊富なリハビリテーション医師やPT/OT/STで議論の上，作成した．（全42種類）

評価・その他
総合評価
言語機能評価
発語器官,構音・発声評価
嚥下機能評価
高次脳機能評価
セルフケア練習

構音
発語器官の可動域練習(構音)
発語器官の筋力増強練習(構音)
発語器官の速度・巧緻性練習(構音)
軟口蓋の可動域・筋力増強練習(構音)
談話練習
発声練習
構音練習
代償手段獲得練習(構音・発声)
指導(構音・発声)

高次脳機能
認知賦活練習
注意課題練習
構成課題練習
半側空間無視課題練習
記憶課題練習
遂行機能課題練習
指導(高次脳機能)

言語
意味-理解練習
意味-表出練習
音韻練習
統語練習
発語失行練習
呼吸練習(発声)
指導(言語)

嚥下

嚥下反射促通練習
バルーン拡張練習
嚥下手技獲得練習
直接練習
呼吸練習(嚥下)
口腔器官の可動域練習(嚥下)
口腔器官の筋力増強練習(嚥下)
口腔器官の協調性練習(嚥下)
喉頭挙上筋群の筋力増強練習
咽頭収縮筋群の筋力増強練習
喉頭閉鎖筋群の筋力増強練習
口腔ケア
指導(嚥下面)

脳卒中患者の練習内容（PT/OT/ST）
2018年1月～2022年12月藤田医科大学病院リハビリテーション病棟を入退棟した脳卒中患者

共同開発したシステムの概観

e.g., age, sex, diagnosis, comorbidities

Outcomes (e.g., FAC)

Exercise
(Contents and time)

Conference notes

Electronic medical record system

Rehabilitation system

Coding Clinical notes

Data export

Structured text templates

Search and select Descriptive statistics and analysis
(cross-sectional and longitudinal)

Display and 
comparison

Database

Support making 
Clinical document
（e.g., Clinical notes）

Clinical document dataPatient data 
e.g., Rehabilitation session records

練習内容の記録の流れ
リハビリテーション実施記録業務の流れを 
阻害せず，練習内容の登録が可能となっている．
Point１ 
　練習内容以外の情報の標準化を目的に， 
　構造化されたテンプレートとなっている．

Point２ 
　テキスト形式の入力以外にも， 
　ラジオボタン等での入力も可能となっている．

Point３ 
　テンプレート内容は病院ごとにカスタマイズ可能となっている．

Point４ 
　練習内容の入力画面へ簡単に遷移可能となっている．



療法実績編集
検索キーワードを入力 検 索 クリア 分類をすべて開く 分類をすべて閉じる

×

確 定 キャンセル前回取得 ▼

表示スケール 5分 ∨

[分]

0

20

40

60

80

屋内歩行練習

立位練習

起立着座練習

総合評価

40 分

5 分

10 分

5 分

∧ 評 価

∧ 機能練習

総合評価 HHD評価 ３D評価 高次脳機能評価

関節可動域練習 リラクセーション 筋力増強練習 促通練習 失認課題練習

注意課題練習 半側空間無視課題練習 認知賦活練習 ロボット練習(BEAR)

∧ 上肢練習

上肢機能練習 ロボット練習(アマデオ) ロボット練習(InMotion) ロボット練習(ReoGo) ロボット練習(AR2)

∧ 動作練習

起居(ベッド)練習 起居(床)練習 座位練習 立位練習 起立着座練習

セルフケア練習(食事) セルフケア練習(更衣) セルフケア練習(整容) セルフケア練習(清拭) セルフケア練習(トイレ)

排泄練習 移乗練習(浴槽・シャワー) 移乗練習(トイレ) 移乗練習(ベッド・椅子) 移乗練習(自動車)

車椅子移動練習 階段練習 IADL練習 失語症練習 失行課題練習

記憶課題練習 遂行機能課題練習

∧ 歩行練習

屋内歩行練習 応用歩行練習 トレッドミル歩行練習 ロボット練習(WPAL) ロボット練習(Welwalk)

ロボット練習(HONDA) ロボット練習(HAL)

∧ その他

Activity練習 利手交換練習 書字練習 排痰練習 呼吸練習

全身調整 プッシュアップ練習 物理療法 牽引療法 装具調整

練習内容の記録画面

Drag&Drop

Double Click

共同開発したシステムの概観

e.g., age, sex, diagnosis, comorbidities

Outcomes (e.g., FAC)

Exercise
(Contents and time)

Conference notes

Electronic medical record system

Rehabilitation system

Coding Clinical notes

Data export

Structured text templates

Search and select Descriptive statistics and analysis
(cross-sectional and longitudinal)

Display and 
comparison

Database

Support making 
Clinical document
（e.g., Clinical notes）

Clinical document dataPatient data 
e.g., Rehabilitation session records

モニタリング画面（オーバービュー機能） モニタリング画面（オーバービュー機能）

簡便かつリアルタイムに， 
練習内容の推移およびその効果をモニタリングできる．

1症例における理学療法とアウトカムの関係
●80歳代，男性，左視床出血，右片麻痺（SIAS-motor 0-0/0-0-0），失語症，注意障害 など 
●Functional Independence Measure 運動項目合計スコア 13点/ 認知項目合計スコア 17点

脳卒中発症からの日数（日）

練
習
割
合
（
%
）

Functional Am
bulation Category（

点
）

NCU病棟 ← → リハビリテーション病棟

ロボット練習 
（ウェルウォーク）

歩行練習
応用歩行練習

座位練習 
立位練習

筋力増強 
練習 階段練習

：評価
：機能練習
：動作練習

：その他
：歩行練習

色の系統

1症例における理学療法とアウトカムの関係
●80歳代，男性，左視床出血，右片麻痺（SIAS-motor 0-0/0-0-0），失語症，注意障害 など 
●Functional Independence Measure 運動項目合計スコア 13点/ 認知項目合計スコア 17点

脳卒中発症からの日数（日）

練
習
割
合
（
%
）

Functional Am
bulation Category（

点
）

NCU病棟 ← → リハビリテーション病棟

ロボット練習 
（ウェルウォーク）

歩行練習
応用歩行練習

座位練習 
立位練習

筋力増強 
練習 階段練習

：評価
：機能練習
：動作練習

：その他
：歩行練習

色の系統
練習内容の推移とアウトカムの関係を分析することが可能である． 



グループデータを用いた解析
2024年1月～12月に，当院に救急搬送された脳卒中患者（n=97）に対する 
病棟別（ケアユニット/一般床/リハビリテーション病棟）のPT/OT/STの練習内容とその時間の推移

Variable Value
年齢, 歳, 平均値 ± SD 72.1 ± 13.5
性別（男性/ 女性）, 人,  n (%) 54 (56%)/ 43 (44%)
脳卒中タイプ（出血/ 虚血）, 人 , n (%) 66 (68%)/ 31 (32%)
FIM運動項目合計, 点, 中央値 [IQR]
　急性期リハビリテーション開始時 13.0 [13.0‒ 25.0]
　リハビリテーション病棟入棟時 17.0 [13.0‒ 34.0]
　退院時 73.0 [34.0‒ 85.5]
FIM認知項目合計, 点, 中央値 [IQR]
　急性期リハビリテーション開始時 13.0 [7.0‒ 25.0]
　リハビリテーション病棟入棟時 15.0 [7.0‒ 26.0]
　退院時 26.5 [14.0‒ 35.0]
FIM: Functional Independence Measure; IQR: interquartile range; SD: standard deviation.

グループデータを用いた解析
病棟別の1日あたりの平均練習時間割合 

病期，施設，療法間や患者の重症度別での練習の傾向の分析することが可能である．

PT OT ST

情報共有や教育ツールとしての役割/効果

ミニカンファレンス

チーム/トリップミーティング

様々な場面で活用

オーバビュー機能で練習内容の推移を確認する．

効果１ 
　病棟スタッフとの起立着座練習の導入につながった．

効果２ 
　療法士が，練習配分を考え直すきっかけになった．

1時間の使い方が勉強になりました．• • • • • • •
新人OT

結 語
●リハビリテーション治療の記録・モニタリングについて，海外や国際的な取り組みを紹介した． 

●当院のELFプロジェクトを紹介し，企業と共同開発したリハビリ部門システムを紹介した． 

●紹介したリハビリ部門システムは，練習内容をコード化された形式で情報を簡便にデータベースへ 

　保存し、文書の作成，集計，分析や視覚化する機能を備えたシステムとなっている．

今回紹介したようなシステムは， 
リハビリテーション治療のプロセスを客観的に記述・測定可能な状態とする． 
さらに，リハビリテーション治療の標準化に関する知見を創り， 
臨床・研究・教育の発展に貢献する基盤となる可能性がある．
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脳卒中⽚⿇痺患者における
歩⾏練習時間と帰結の関係

井元 ⼤介
藤⽥医科⼤学病院 リハビリテーション部

実⽤先進リハビリテーションカンファレンス 2026 winter

本⽇の内容

2

1. 脳卒中リハビリテーションにおける歩⾏練習の位置付け

2. 脳卒中⽚⿇痺患者における歩⾏練習の構造化に向けて

脳卒中患者における歩⾏障害

3

脳卒中患者は，運動⿇痺，運動制御の問題，痙縮，感覚障害などに
よって，歩⾏障害が⽣じる．

活動・社会参加の制限

Sheffler LR et al., Phys Med Rehabil Clin N Am. 2015
Woolley SM et al., Top Stroke Rehabil. 2001

Yates JS et al., J Rehabil Res Dev. 2002

運動学的因⼦，時間・距離因⼦
の特徴的変化（異常歩⾏）

Balaban B et al., PM R. 2014

Sheffler LR et al., Phys Med Rehabil Clin N Am. 2015

低歩⾏速度，⾮効率，不安定
Andrenelli E et al., 
Eur J Phys Rehabil Med. 2015 

歩⾏障害

リハビリテーション医療における患者・家族と医療者のニーズ

4

Kawanai H et al., in preparation

共通して、とても重要と評価された項⽬ Top 5

1. 「トイレ動作」

2. 「排尿機能」

3. 「⾷事」

4.「歩⾏」
5. 「体位維持」または「基本的な体位変換」

脳卒中患者に対する歩⾏障害を改善するために

5

ガイドライン名 年 歩⾏練習に関する主な記述 推奨度・根拠

脳卒中治療ガイドライン 2021
/2023

• 早期からの歩⾏練習がADL改善に有効
• 課題特異的トレーニングで歩⾏能⼒が改善
• 歩⾏練習量の確保が重要

グレードA（早期動員）
グレードB（課題特異的訓練）

AHA/ASA Stroke Rehabilitation 
Guideline 2016 • 課題特異的な歩⾏練習を強く推奨

• ⼗分な反復と負荷量が回復を促進 Class I; Level A

Canadian Stroke Best Practice 
Recommendations 2020 • ⾼頻度・⾼強度の歩⾏練習が歩⾏速度と

耐久性を改善
Strong recommendation / 
High evidence

UK NICE Guideline: Stroke 
Rehabilitation 2023 • 課題特異的・反復的練習を量と頻度を確

保することを強く推奨 Strong recommendation

Australian Stroke Foundation 
Clinical Guidelines 2022 • 課題特異的な歩⾏練習を早期・⾼頻度・

適切な強度で実施すべき Level A evidence

European Stroke Organization 
(ESO) Guidelines 2021 • 歩⾏復帰には実際の歩⾏動作を繰り返す

訓練が最重要 Strong recommendation

課題特異的な歩⾏練習を，⾼頻度で，実施することが推奨されている．



脳卒中患者に対するリハビリテーション治療

6

Kaur G, et al., Stroke Res Treat. 2012

• 脳卒中患者に対する理学療法で費やされた
練習内容に関するシステマティックレビュー

• 理学療法の60％は⾝体活動を伴う
活動に時間が費やされていた．

• 特に，歩⾏練習，座位練習，⽴位練習
に時間が費やされていた．

脳卒中患者に対するリハビリテーション治療

7

15%

17%

24%

36%

8%

総合評価

可動域練習

リラクセーション

筋⼒増強練習

促通練習

座位練習

⽴位練習
起⽴着座練習階段練習

ロボット練習(ウェルウォーク)

屋内歩⾏練習

応⽤歩⾏練習

トレッドミル歩⾏練習 指導

2018年1⽉〜2022年12⽉藤⽥医科⼤学病院リハビリテーション病棟を⼊退棟した脳卒中患者

︓評価
︓機能練習
︓上肢機能練習
︓動作練習
︓歩⾏練習

︓その他

理学

療法

脳卒中患者に対する歩⾏練習の位置付け

8

1. 歩⾏の獲得は，患者・家族，医療者に求められている．

2. 歩⾏を獲得するためには，歩⾏練習を⾼頻度で実施すべきである．

3. 歩⾏練習は，理学療法の中で，多くの時間を費やしている．

脳卒中⽚⿇痺者における歩⾏練習を「構造化」するとは︖

11

歩⾏練習
l どのくらいの量で
l どんな段取りで（練習設定やフィードバック）

どのような歩⾏の帰結（歩⾏⾃⽴）になるか︖

歩⾏の獲得のための治療プロセスの理解につながる．

脳卒中患者の歩⾏⾃⽴度の回復

12

脳卒中発症後の 「時間」 が重要な因⼦である．

Jørgensen HS, et al,. Arch Phys Med Rehabil.1995

脳卒中患者の歩⾏⾃⽴度の回復

13

脳卒中発症後6〜8週間で観察された歩⾏能⼒改善の22％しか説明
しなかった．

脳卒中発症後の 「時間」 だけでは回復を説明できない．
Kwakkel G, et al. Stroke 2006.



脳卒中患者の歩⾏⾃⽴獲得に影響を与える因⼦

14

訓練量
多量の歩⾏練習は，少量の歩⾏練習よりも，良好な転帰が得られる．

Kwakkel G, et al. Lancet 1999.  Group GAPS. Clin Rehabil 2004. Kwakkel G, et al. Stroke 2004.
Veerbeek JM, et al. Stroke 2011.  French B, et al. Cochrane Database Syst Rev 2016.

French B, et al. 
Cochrane Database Syst Rev. 2016

リハビリテーション治療による⽤量反応関係

15

⽤法・⽤量

歩⾏不能な脳卒中⽚⿇痺者は，

どれくらい歩⾏練習に時間を費やせば，歩⾏⾃⽴に到達するのか︖

患者の特徴

16

年齢 (歳), 平均 (SD) 70.4 (14.7)

性別 (名), 男性 / ⼥性 205 / 121

脳卒中タイプ (名), 虚⾎性 / 出⾎性 162 / 164

障害側 (名), 右 / 左 162 / 164
脳卒中発症の頻度 (名), 初発 / 再発 275 / 51

発症後⽇数 (⽇), 平均 (SD) 27.2 (18.9)

SIAS 運動項⽬下肢合計スコア, 中央値 (IQR) 9.0 (4.0–12.0)

感覚機能下肢合計スコア, 中央値 (IQR) 4.0 (2.0–6.0)

体幹機能合計スコア, 中央値 (IQR) 5.0 (4.0–6.0)

⼤腿四頭筋MMTスコア, 中央値 (IQR) 3.0 (2.0–3.0)

視空間認知機能スコア, 中央値 (IQR) 3.0 (1.0–3.0)

FIM 運動項⽬合計スコア, 中央値 (IQR) 40.0 (20.0–59.0)

認知項⽬合計スコア, 中央値 (IQR) 21.0 (13.0–28.0)

2018年1⽉〜2021年12⽉に
リハビリテーション病棟に⼊退院した
脳卒中患者（N=634）

解析対象者（n=326）

除外（n=308）
・⼊院時歩⾏⾃⽴（n=203）
・両⽚⿇痺（n=46）
・発症後180⽇≦（n=14）
・死亡退院（n=3）
・全⾝状態悪化（n=28）
・データ⽋損（n=14）

Imoto D, et al. Arch Phys Med Rehabil. in press

歩⾏⾃⽴達成までの歩⾏練習時間と歩⾏⾃⽴割合の関係

17

歩⾏⾃⽴達成までの歩⾏練習時間
（歩⾏⾃⽴者のみ）

中央値︓952 (421–1,859) 分

累積歩⾏⾃⽴割合
0–4,000分 ︓急峻に増加

4,000–8,000分 ︓緩徐に増加

歩⾏⾃⽴達成までの歩⾏練習時間と歩⾏⾃⽴割合の関係

18

SIAS運動項⽬
下肢合計スコア Group

0点 Complete
1-5点 Severe
6-10点 Moderate
11-15点 Mild

Tanino G, et al. 
Jpn J Compr Rehabil Sci 2014.

歩⾏⾃⽴達成までの歩⾏練習時間と歩⾏⾃⽴割合の関係

19

＊各グループの
1⽇あたりの歩⾏練習時間
 の中央値ででhigh/lowに層別

Mild Moderate

CompleteSevere



臨床的意義

20

下肢の運動⿇痺の重症度が⾼いほど，
1. 必要な歩⾏練習量は⼤きくなる．
2. 1⽇あたりの練習時間が多く必要である．

リハビリテーション治療計画を⽴案する際に考慮が必要である．

歩⾏⾃⽴は，歩⾏練習時間が増えると増える．
ただし，ある⼀定時間でプラトーになる．

Take home message

21

• 脳卒中リハビリテーションにおいて，歩⾏の獲得はニーズが⾼く，それを⽬指す

「歩⾏練習」は中核である．

• 歩⾏練習を構造化するために，どれだけ練習を実施すると，どのような歩⾏
の帰結になるか（⽤量反応関係）を明らかにすることが求められる．

• 練習時間が増加すると歩⾏⾃⽴の達成割合は増加するも，ある練習時間で
頭打ちする．

• 運動⿇痺の重症度によって，歩⾏練習時間と歩⾏⾃⽴達成の関係は異なり，

重症例では歩⾏⾃⽴を達成するために，多くの練習時間を要する．
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脳卒中嚥下障害患者における  
嚥下障害重症度と練習内容の関係

佐藤百合⼦1) 稲本陽⼦2) 

1) 藤⽥医科⼤学病院 リハビリテーション部 
2) 藤⽥医科⼤学 保健衛⽣学部 リハビリテーション学科

STの練習カテゴリー
評価 嚥下 ⾔語 ⾼次脳 発声構⾳
総合評価 評価 評価 評価 評価
ADL(セルフケア) 唇・⾆・頬の可動域 意味理解 認知賦活 呼吸練習

唇・⾆・頬の筋⼒増強 意味表出 注意課題 唇・⾆の可動域
唇・⾆・頬の協調性 ⾳韻 遂⾏機能課題 唇・⾆の筋⼒増強
喉頭挙上筋群の筋⼒増強 統語 記憶課題 唇・⾆の速度・巧緻性
咽頭収縮筋群の筋⼒増強 発語失⾏ 構成課題 軟⼝蓋の可動域・筋⼒増強
喉頭閉鎖筋群の筋⼒増強 談話 半側空間無視課題 発声練習
呼吸練習 指導 指導 構⾳練習
⼝腔ケア 代償⼿段獲得練習
嚥下反射促通 指導
バルン拡張練習
嚥下⼿技獲得練習
直接練習
指導

5領域 
42項⽬

はじめに

• 当院では，練習内容および時間を明⽰的に記載する⽅法として，練習可視化
（Exercise Log）を開発，ELFプロジェクト (Project of Exercise Log in FHUR)
として リハビリテーション治療の構造化に取り組んでいる． 

• STの練習領域においても，どのような練習を⾏えばどのくらいの効果が得られる
のか，どのくらいの期間練習を⾏えばよいのか，どのような順番で練習を⾏えばよ
いのかなど，練習の内容や量，順番などに対する検証は⼗分にされていない． 

• 今回は，当院リハビリテーション病棟に⼊棟した脳卒中患者において，STの練習
内容を分析したため，結果を報告する．

対象と⽅法
2022.4.1-2025.3.31の⼊棟患者887名のうち， 
⾔語療法を受けた脳卒中患者434名 

男性265名，⼥性169名 

平均年齢 69.6±14.4歳 

発症〜⼊棟までの⽇数 22.0±23.5⽇  
      在棟⽇数 80.4±41.1⽇ 

脳梗塞  
192名(44.2％)

SAH  
41名(9.4％)

脳出⾎  
201名(46.4％)

n=434

原疾患

Exercise Logより下記を抽出し，検討した． 
• 当⽇の嚥下障害重症度 ( DSS : Dysphagia Severity Scale )  
• 練習時間および練習内容 

→嚥下障害の重症度別（DSS1-５）に⽐較・検討した．

DSS 患者数（名） 総練習時間（時間/⼈）
5（⼝腔問題） 99 24.4
4（機会誤嚥） 119 24.5
3（⽔分誤嚥） 201 50.2
2（⾷物誤嚥） 94 41.0
1（唾液誤嚥） 8 25.4

DSS別患者情報

DSS

（%）

総練習時間に占める嚥下練習の割合

0 20 40 60 80 100

60.2

66.9

62.2

53.5

31.2

誤嚥を有す患者では 
嚥下練習の割合が⾼い

※患者重複あり

当⽇DSS別の患者情報

５（⼝腔問題）
４（機会誤嚥）
３（⽔分誤嚥）
２（⾷物誤嚥）
１（唾液誤嚥）

n=434 
（患者重複あり）

軽度

重度



0 7 14 21 28 35

重症度別の嚥下練習内容

５⼝腔問題
DSS

⼝腔ケア

直接練習

⼝腔器官の運動

嚥下⼿技獲得

評価

バルーン拡張

咽頭収縮筋群

喉頭挙上筋群

嚥下反射促通

喉頭閉鎖筋群

DSS 1-2で，嚥下反射促通・バルーン拡張

DSS 3-4で，喉頭閉鎖強化・嚥下⼿技獲得練習

DSS 2-4で，咽頭・喉頭の筋⼒強化

DSS 5で，⼝腔器官の運動と咀嚼練習

⼝腔器官の運動は7-16%実施

４機会誤嚥

３⽔分誤嚥

２⾷物誤嚥

１唾液誤嚥

直接練習多い

(時間)

n=99

n=119

n=201

n=94

n=8

軽度

重度

n=434 
（患者重複あり）

嚥下障害重症度の変化に応じて 
練習内容が移⾏している DSS

⾷形態
2⾷物誤嚥 3⽔分誤嚥 6軽度問題

禁 禁中間とろみ ペースト⾷・中間とろみ ペースト粒あり⾷・中間とろみ 汁とろみ⾷ 軟菜⾷とろみなし 常⾷

症例提⽰ 64歳男性 右延髄外側症候群（嚥下障害メイン） 全練習割合

急性期

0

25

50

75

100

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75

嚥下 総合評価 ⾔語 ⾼次脳 発声構⾳

嚥下

総合評価

リハ病棟 ⾃宅退院

（%）

（⽇）

0

25

50

75

100

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75

急性期

嚥下練習割合

直接練習

バルーン拡張

口腔器官の運動

嚥下反射促通
口腔ケア

咽頭収縮筋群の筋力強化

喉頭閉鎖筋群の筋力強化

喉頭挙上筋群の筋力強化

リハ病棟

嚥下手技獲得練習

自宅退院

症例提示　64歳男性　右延髄外側症候群（嚥下障害メイン）

DSS

⾷形態
2⾷物誤嚥 3⽔分誤嚥 6軽度問題

禁 禁中間とろみ ペースト⾷・中間とろみ ペースト粒あり⾷・中間とろみ 汁とろみ⾷ 軟菜⾷とろみなし 常⾷

（%）

（⽇）

ST練習におけるトレードオフ

• 脳卒中患者は複数の障害を有すことが多く，ST領域においては嚥下障害，
⾔語障害，⾼次脳機能障害，発声構⾳障害などがその対象となる． 

• しかし，疾患別リハビリテーション料では診療報酬にて算定可能な単位数
が定められており，複数の障害を有す患者では練習内容や時間のトレード
オフが⽣じる． 

• ST練習におけるトレードオフについて，特に嚥下障害と⾔語障害に着⽬
し，Exercise Logシステムを⽤いて⽐較，検討した．

⽅法

Exercise Logおよびリハビリデーターベースより下記を抽出した． 
•⼊棟時における嚥下障害，⾔語機能 
• 練習時間および練習内容 

→嚥下障害，⾔語障害の重症度別に⽐較・検討した．

嚥下機能

嚥下障害が重度なほど，⾔語障害も重度な⼈が多かった．

0

25
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100

FIM理解表出の合計

重度:2-4点

中等度:5-8点

軽度:9-12点

問題なし:13-14点

⾔語機能
（%）
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25
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臨床的重症度分類 DSS

正常範囲

軽度問題

⼝腔問題

機会誤嚥

⽔分誤嚥

⾷物誤嚥

誤嚥あり 
57%

誤嚥なし 
43%

唾液誤嚥

（%）

DSSとFIM⾔語

唾液
誤嚥

⾷物
誤嚥

⽔分
誤嚥

機会
誤嚥

⼝腔
問題

軽度
問題

正常
範囲
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練習時間・内容（全体）

練習時間 77.0±54.7時間/⼈

0 25 50 75 100

練習内容 
⼤領域ごと（総合評価，嚥下，⾔語，⾼次脳，発声構⾳）に⽐較 

嚥下練習が最も多く実施されていた．

総合評価 
20%

嚥下 
42%

⾔語 
17%

⾼次脳 
16%

発声構⾳ 
5%

(%)

在棟⽇数 80.4±41.1⽇/⼈

n=434

嚥下重症度別

嚥下も⾔語も，重度ほど総練習時間が⻑かった 
嚥下：重度ほど嚥下練習が多く，軽度ほどその他の練習が多かった 
⾔語：重度でも嚥下練習の⽅が多かった→トレードオフが⽣じ，嚥下練習が優先されていた

⾔語重症度別（時間）

0

40

80

120

160

重度 中等度 軽度 問題なし
n=91n=115n=109n=119

評価

嚥下

⾔語
⾼次脳

発声構⾳

n=434
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評価

嚥下

⾔語

⾼次脳

発声構⾳

n=70n=72n=44n=43n=132n=69n=4

（時間）

n=434
唾液
誤嚥

⾷物
誤嚥

⽔分
誤嚥

機会
誤嚥

⼝腔
問題

軽度
問題

正常
範囲

機能別の総練習時間

症例提⽰：70歳⼥性 左⽪質下出⾎ 嚥下+失語症 

DSS
⾷形態

3⽔分誤嚥 6軽度問題

禁 全粥汁とろみ⾷・中間とろみ 軟菜⾷・とろみなし

7正常範囲
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総合評価 嚥下 言語 高次脳 発声構音

総合評価

嚥下

⾔語

発声構⾳
⾼次脳

（％）

（⽇）

全練習割合
⾔語 理解表出ともFIM1 理解表出ともFIM2 今後の課題

• トレードオフが機能回復に与える影響を明らかにする必要がある． 
✦ ⾔語障害のみ有す患者と嚥下障害を併発する患者における機能回復

の経過を⽐較し，トレードオフによる影響を分析する必要がある． 

• トレードオフによる影響を補完する⽅法を検討する必要がある． 
✦ ⾃主トレなどリハビリ時間外での練習をいかに確保するか，どう管

理するか（指導⽅法，確認⽅法など）を検討する必要がある．

まとめ
• リハビリテーション病棟のST練習におけるトレードオフを調査した． 

• ⼊棟時の嚥下・⾔語の重症度別に練習時間や内容を⽐較した． 

• 嚥下障害・⾔語障害ともに，重度なほど総練習時間は⻑く，また，重度な
ほど双⽅の障害を併発する⼈が多かった． 

• 嚥下障害が重度な⼈は重症度に応じて嚥下練習が多くなり，軽度では⾔語
練習や⾼次脳練習が多かった．⼀⽅，⾔語障害が重度であっても，⾔語練
習ではなく，嚥下練習が最も多く実施されており，練習内容の選択には 
嚥下練習を優先するトレードオフがあることが⽰された． 

• 今後の課題として，トレードオフが機能回復に与える影響，トレードオフ
を補完する⽅法について検討が必要である．
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リハビリテーションの構造化

作業療法で提供される上肢リハビリテーションにおいて，
「何が」「どれくらい」効いたのかが定量的に説明しにくい．

特に，「練習量」は処⽅・記録・評価が曖昧になりやすい．

リハビリテーション治療を“構造化”し，
測定可能な要素として分解し，解釈する必要がある．

リハビリテーション治療の要素の⼀つである「練習量」に着⽬する．
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脳卒中患者における上肢機能障害

Ø 急性期脳卒中患者のなかで，上肢機能障害は約80%存在する.
Langhorne P, et al., Lancet, 2008︔Winstein CJ, et al., Stroke, 2016

Ø 発症後6か⽉時点で，上肢機能障害は約50%の患者にに残存する．
Veerbeek JM, et al., Stroke, 2014

Ø 上肢機能の回復は，発症後数週間〜数か⽉の早期に集中し，その後，改善速度
が低下しやすい．

Kwakkel G, et al., Stroke, 2003︔Krakauer JW, Lancet Neurol, 2006

Ø 初期の上肢機能障害の重症度は，回復を最も強く規定する予測因⼦である．
Kwakkel G, et al., Stroke, 2003︔Stinear CM, Nat Rev Neurol, 2017

脳卒中後の上肢機能障害は⾼頻度に⽣じ，⻑期に残存しやすいため，
早期かつ戦略的なリハビリテーション治療が求められる．
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推奨されている上肢リハビリテーションについて

上肢リハビリテーションは，補助療法を組み合わせながら，
「課題特異性」・「反復」・「漸増」の運動学習原則に基づき，

提供することが推奨される．

Ø 意味のある課題に基づく練習（Task-specific practice）
Ø ⼗分な反復数の確保（Repetition）

ex) CIMT/ mCIMT︓⼀定の随意運動がある症例で条件付き適応

Ø 段階的な難易度・負荷調整（Progressive practice）
Ø 補完的⼿段︓ロボット⽀援訓練︓練習量の補完

Evidence-informed Practice︓上肢リハビリテーションの国際的共通点

1) Canadian Stroke Best Practice Recommendations: Stroke Rehabilitation. Heart and Stroke Foundation of Canada, 2020–2023.
2) Winstein CJ, et al. Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery: A Guideline for Healthcare Professionals From the  

American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 2016.
3) NICE. Stroke Rehabilitation in Adults (NG236), 2023.
4) Stroke Foundation Australia. Clinical Guidelines for Stroke Management, 2023.
5) ⽇本脳卒中学会脳卒中ガイドライン委員会．脳卒中治療ガイドライン2015．東京︓協和企画︓2015

練習量と上肢機能回復の関連について
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Ø 対象
脳卒中後3〜9ヶ⽉の上肢⿇痺患者
研究デザイン︓多施設RCT

Ø 介⼊
mCIMT 群︓60 分/⽇ × 10 ⽇（2 週間）

反復的 task-specific practice
通常ケア群︓標準的な作業療法

初期上肢機能（重症度）によって効果量には差がみられるものの，
上肢練習量を増加させることで上肢機能は有意に改善した．

Wolf SL et al.,
The EXCITE stroke trial: comparing early and delayed constraint-induced movement therapy. 
Stroke. 2010.
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Ø 対象
慢性期脳卒中患者

Ø ⽅法
到達・把持・操作を伴う
上肢タスクを1時間あたり
約300回以上反復
60分／回 × 週3回 (6週間)

練習量と上肢機能回復の関連について
Birkenmeier RL et al.,
High-repetition task-specific upper limb training after stroke. Neurorehabil Neural Repair. 2010.

⾼⽤量のtask-specific練習は，実施した反復回数が
多いほどARATの改善を⽰した．
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上肢回復は”練習量”を増やせば増やすほどいいのか︖

Ø 対象
慢性期脳卒中患者80名

Ø 介⼊
⾃宅で3週間、計15時間の上肢ゲーム練習

Ø アウトカム
Kinect による連続運動的計測
（速度・ROM・代償 などのmovement quality index）

Ø 結果
同⼀の練習時間枠でも，少量で改善が頭打ちとなる例と，
多量の反復を要して改善が持続する例が存在した

Gauthier LV, et al.
Dose-response to upper extremity stroke rehabilitation varies by individual: early indicators of 
treatment response. Stroke. 2024.

必要な練習量の個⼈差は、初期重症度だけでは説明できない
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Ø 背景
回復には数百〜数千回の反復練習が必要だが，実臨床で上肢がどれだけ練習されているかは不明

Ø ⽅法
回復期脳卒中患者の作業療法セッションを直接観察し上肢運動の直接観察し反復回数をカウント

Ø 結果
上肢の反復回数は中央値︓32回／セッション 多くのセッションで100回未満
→上肢の練習量は著しく少ない

Lang CE, et al.
Observation of amounts of movement practice provided during stroke rehabilitation.
Arch Phys Med Rehabil. 2009.

実際の上肢リハビリテーション中の反復回数

回復期リハビリテーションにおける上肢練習量は，
機能回復を促すには不⼗分である可能性が⾼い．

上肢機能回復のためには，より反復的な練習が必要である． Ω
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実際の上肢リハビリテーションの練習時間
Richards LG et al. 
Characterizing occupational therapy practice in stroke rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil. 2005.

Ø 脳卒中リハの作業療法内容の特徴を調査

障害に焦点を当てた活動が最も提供(37.5％) ADLが次いで提供された(31.9％)

Ω
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総合評価

⾼次脳機能評価

可動域練習

リラクセーション

筋⼒増強練習

促通練習

上肢機能練習
座位練習

⽴位練習

起⽴着座練習

セルフケア練習

(更⾐）

移乗練習(トイレ)

移乗練習（ベッド）

屋内歩⾏練習

応⽤歩⾏練習

2018年1⽉〜2022年12⽉に藤⽥医科⼤学病院 リハビリテーション病棟を⼊退棟した脳卒中患者

実際の上肢リハビリテーションの練習時間

：評価
：機能練習
：上肢機能練習
：動作練習
：歩行練習
：その他

動作練習が占める割合が多く上肢機能練習に⼗分なリソースを投⼊できない現状 11

上肢機能障害に対する練習量

Ø課題特異的な練習を反復することが推奨されている．

Ø練習量は増やすと改善しやすいが，個⼈差がある．

Ø求められる練習量を提供することには限界が可能性がある．

臨床では，⼊院中に上肢機能が改善する症例がみられる．

→リアルワールドデータを⽤いて，どの程度練習をすると
上肢機能が意味のある改善を⽰すのか，調査すべきである．



⽬的
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脳卒中⽚⿇痺患者における週あたりの上肢練習時間と
上肢機能の意味のある変化*との関連を明らかにすること 

藤⽥医科⼤学医学研究倫理審査委員会の承諾を得て実施
倫理番号︓HM22-354

*Minimal Clinically Important Difference: MCID
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対象

Ø 対象
2018年〜2023年に当院リハビリテーション病棟に
⼊院した脳卒中⽚⿇痺患者

Ø 除外基準
- 状態悪化や死亡で途中退棟した者
- データ⽋損がある者
- ⼊棟時のFugl Meyer Assessment 上肢項⽬スコア（FMA-UE）
45点以上の軽度の上肢機能障害者
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調査項⽬

以下の患者の属性，⼊退院時の上肢機能・ADL能⼒，⼊棟中の上肢練習時間を
診療データベースから抽出した．

属 性 ︓年齢，性別，病型，⼊棟期間、発症からOT開始までの期間
上肢機能 ︓FMA-UE
ADL能⼒ ︓Functional Independence Measure（FIM） の

運動項⽬合計（FIM-m）・認知項⽬合計（FIM-c）のスコア
上肢練習時間 ︓⼊棟中の週あたり上肢練習時間（時間）
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解析⽅法

統計⼿法︓ロジスティック回帰分析
⽬的変数
⼊院期間のFMA-UE変化量がMCID（9点以上）*に達したか

*Arya et al., 2011
説明変数
⼊棟中の週あたりの上肢練習時間の合計
(上肢機能練習・促通練習・物理療法と⼊⼒された時間の合計)

調整因⼦
⼊院時のFMA-UE・FIM-m・FIM-c，年齢，⼊棟からOT開始までの⽇数

上肢練習時間が有意な説明変数であった場合，
Receiver Operating Characteristic（ROC）曲線を作成し，Youden index
をもとにカットオフ値を算出した．

⼊院時の患者属性
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n=85
FMA-UE変化量のMCID達成（名） 0=未達成 33 （39%）

1=達成 52   （61%）
障害側（名) 右 46    (54%)

左 39    (46%)
性別（名） ⼥性 28    (33%)

男性 57    (67%)
年齢（歳） 64.01 ±15.07
発症後⽇数（⽇） 21    (13 - 38)
FMA-UE（点） 8.5  (0 - 44)
FIM-m（点） 13.0 (8 - 77)
FIM-c（点） 22.5 (5 - 35)
⼊棟からOT開始までの⽇数（⽇） 1.0  (1 - 2)
⼊棟⽇数（⽇） 70.5 (14 - 219)
週あたりの上肢練習時間（時間） 2.3   (1 - 5)

0=未達成 0.4   (0 - 1)
1=達成 3.5   (2 - 4)

平均値 (SD) n (%) 中央値 (Q1–Q3)
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結果

95%信頼区間
オッズ⽐ 下限 上限 P値 VIF

上肢練習時間（時間/週） 1.56 1.06 2.41 0.03 1.53

⼊院時FMA-UE 1.07 1.02 1.12 <0.01 1.40

⼊院時FIMm 0.96 0.91 1.00 0.07 2.36

⼊院時FIMc 1.10 0.98 1.22 0.10 2.40

年齢 0.95 0.90 1.00 0.06 1.19

OT開始までの⽇数 0.99 1.00 1.00 0.36 1.03

できたら、モデルの適合度

結論（最小限セット）
以下の3点で十分かつ査読耐性が高いです。
① モデル全体の有意性
尤度比検定（Likelihood Ratio Test）
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ROC曲線

上肢練習時間のカットオフ値︓ 0.67時間/週
（感度︓0.98，特異度︓0.58，曲線下⾯積︓0.83） 19

臨床的意義

重度〜中等度の上肢運動⿇痺を有する脳卒中患者に対し，臨床的に
意味のある上肢機能の改善を得るためには，⼀定の上肢練習時間が
必要であることが⽰唆された．

上肢機能を改善するためには，⼗分な練習量が必要であることを⽰す
先⾏研究やガイドラインの知⾒と⼀致した．
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臨床的意義

しかし，リハビリテーション病棟における作業療法の練習内容の実態として，
ADLの向上を⽬的とした動作練習・環境調整にも時間を費やす必要がある．

例）
• 練習時間の分配・練習の順序の考慮
• 上肢機能練習の追加練習(⾃主練習)への移⾏

治療計画を熟慮する必要があることを⽰唆している．
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Take Home Message

Ø上肢練習時間は FMA-UEのMCIDの到達と関連を⽰した．

Ø実臨床では，ADL練習も不可⽋であり，
上肢機能練習に割ける時間は限られている．

Ø上肢治療において，「何をするか」だけでなく，
「どれくらい時間を使うか」も考慮して治療戦略を
考える必要がある．
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