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第１章 諸言 

１．生活期リハビリテーションが重要視される背景 

我が国は，医療や介護を必要とする後期高齢者の急増により，今後より一層リハビリテーシ

ョンニーズが増大する．中でも障害を抱え，長期にわたる維持期の生活をどのように支えてい

くのか，維持期におけるリハビリテーション（以下，維持期リハ）のあり方が問われている．

維持期リハ，すなわち生活期リハビリテーション（以下，生活期リハ）の役割をより充実させ

るには，①リハビリテーション医療を構成する急性期，回復期，生活期の各時期の機能分化と

連携，②急性期，回復期における「心身機能」重視から「活動」「参加」にも比重を置いた働

きかけの実現，③リハビリテーションサービス（以下，リハサービス）の利用者の増加と複雑

かつ多様なニーズへの対処，④限りある社会資源の効率的で効果的なサービスの提供の在り方，

などの課題への対応が不可欠である． 

２．生活期リハビリテーションの目標設定に伴う問題 

実践過程については，厚生労働省は標準的な過程としてsurvey-plan-do-check-act（SPDCA）

サイクルを提案しており，それによってエビデンスに基づいたリハに再編するとしているが，

目標設定を含め生活期リハの実現過程全体を視野に納めた研究はほとんどない．生活期リハの

効率的でかつ効果的なサービスの提供のあり方を探るには，生活期リハの専門職が生活期リハ

をどのように実現しているのか，その過程について実態に即した詳細な検証が必要である． 

 

第２章 研究目的 

本研究は，訪問あるいは通所リハビリテーション（以下，訪問・通所リハ）に従事する理学

療法士を対象とし，生活期リハの実現に至る過程を分析することを目的とした．本研究で想定

した利用者は，急性期・回復期リハ終了後に在宅復帰を目指している，いわゆる脳卒中モデル

に該当する高齢者とした． 

 

第３章 研究方法 

調査対象者は訪問・通所リハに従事する理学療法士 10 名とした．選定条件は，SPDCA サ

イクルに従って実践する事業所に勤務する理学療法士で，実務経験が3年以上有する者とした． 

調査方法はインタビューガイドを用いた半構造化面接とした．調査対象者には，直近 5年間

に担当した利用者のうち，生活期リハの目標設定とその実現過程において，特に印象に残って

いる利用者について対象者の体験や考えを自由に語ってもらった．調査時期は平成 27 年 6 月

～12月であった． 

分析は，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いた．分析テーマは，「訪問・

通所リハの理学療法士が認識する生活期リハの目標設定とその実現過程」とし，分析焦点者は，

訪問・通所リハに従事し，理学療法士の実務経験が 3年以上有する理学療法士とした． 

 調査対象者には，書面と口頭にて研究の趣旨を説明し，承諾書の署名により同意を得た． 

本研究は，神奈川県立保健福祉大学の研究倫理審査委員会の承認を得た（保大第 7-55）． 
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第４章 結果 

 分析の結果，18の概念，8のサブカテゴリー，3のカテゴリーが生成された．ストーリーラ

インは次のようであった．カテゴリーを≪≫，サブカテゴリーを【】で示す． 

対象者は，ケアマネジャーからのリハサービスの依頼を受け，【治療的リハに固執する利用

者】の存在，【目標が明確でない在宅リハのオーダー】という≪生活期リハを実現する上での

障害に直面≫していた．この障害を乗り越えるために対象者は，【利用者の気持ちに寄り添い

良好な関係を築く】【医療・福祉の専門家との協働態勢の拡充】【生活に着目した利用者の課題

発見】という≪生活期リハ実現のための手立てを模索≫していた．同時に【できることを自覚

させる】【マイナス面をきちんと伝える】【周囲の協力を得る】といった≪生活期リハ受け入れ

への働きかけ≫を行っていた． 

 

第５章 考察 

本研究では，≪生活期リハを実現する上での障害に直面≫≪生活期リハ実現のための手立て

を模索≫≪生活期リハ受け入れへの働きかけ≫という過程，すなわち SPDCA サイクルの Do

までの各過程がきちんと踏まえられていた．加えて，①Survey においては，医療機関やケア

マネジャーから明確な生活期リハサービス利用目的が伝達されないなど，生活期リハにとって

はマイナスの出発点となる要因が存在すること，②Planと Doでは，介入頻度と時間が限られ

ている中で，生活期リハの働きかけを行いながら具体的な手立てを模索するなど，各段階の順

序性が明確でなく同時並行で行われていることも示唆された． 

生活期リハを実現するには，以上のようなマイナスからの出発である場合には特に，次のよ

うな取り組みが必要であることが示唆された．1）Surveyにおいては，退院前カンファレンス

などの退院支援に関わる機会をもつなど，医療情報の収集に積極的に取り組む．2）Planでは，

①個別の関係を利用した医学的情報の収集やケアマネジャーへの情報提供といった医療・福祉

の専門家との協働態勢の拡充，②生活環境面に着目した課題の発見といった専門職の見地での

課題分析・目標設定だけでなく，利用者の生活目標・関心を尊重しそれを統合する作業を行う

ことで，利用者が決定に主体的に関わる過程を実現する．3）Doでは，①加齢の影響を含めた

治療的リハの限界を伝えるとともに，生活期リハの可能性だけでなく限界をも率直に伝え，理

解を仰ぐように働きかける．②生活期リハの効果の体験により，これからの生活に可能性や希

望を与えられるような働きかけを行う．③周囲の人たちによる利用者への働きかけが一貫する

ように，目標を共有してもらう． 

本研究の限界として，①調査対象者が特定の地域における理学療法士に限定されていたこと，

②想定した事例に在宅生活中に生活機能が低下した事例が含まれていないこと，③要介護度や

重症度による目標設定や共有における詳細な過程については言及できないこと，などが指摘で

きる．以上のような限界はあるものの，本研究では，これまで実証的に解明されてこなかった

生活期リハの実現過程で，対応すべき課題と理学療法士が認識している解消方法について，知

見をまとめることが出来た． 
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