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 機能障害ばかりでなく、活動の制限や参加制約に対して・・・

国際生活機能分類（ＩＣＦ）

 その人らしい暮らしの再構築と支援をするために・・・

 介護の負担を軽減するためにも、リハビリテーションは不可欠

「介護」における

リハビリテーションの必要性
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活動と参加に焦点を当てたリハビリテーションの推進

「心身機能」、「活動」、「参加」の要素にバランスよく働きかける

効果的なリハビリテーションの提供を推進する
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※「生活機能」について 

国際生活機能分類（ICF：International Classification of Functioning, disability and health）

では、人が生きていくための機能全体を「生活機能」として捉え、①体の働きや精神の働きで

ある「心身機能」、②ADL・家事・職業能力や屋外歩行といった生活行為全般である「活動」、

③家庭や社会生活で役割を果たすことである「参加」の３つの要素から成るものとしている（図

表Ⅱ－⑧）。 

 

 

図表Ⅱ－⑧ 生活機能とその構成要素 

 

出典：国際機能分類を基に厚生労働省老健局老人保健課が作成した資料 

 

一方で、これまでの介護予防の手法は、身体機能を改善することを目的とした機能回復訓練に

偏りがちであり、介護予防で得られた活動的な状態をバランス良く維持するための活動や社会参

加を促す取組（多様な通いの場の創出など）が必ずしも十分ではなかったという課題がある。 

このような現状を踏まえると、これからの介護予防は、機能回復訓練などを通じた高齢者本人

への取組だけではなく、生活環境の調整や、生きがい・役割をもって生活できるような居場所・

出番のある地域づくりなど、高齢者本人を取り巻く環境への取組も含めた、様々な取組が重要と

なる。このような効果的な取組を実践するため、地域においてリハビリテーション専門職等を活

かした自立支援に資する取組を推進し、要介護状態になっても、生きがい・役割を持って生活で

きる地域の実現を目指す必要がある。 

時 間 軸

脳卒中・骨折など
（脳卒中モデル）

虚弱高齢者（廃用症候群モデル）

閉じこもり対
象
者
例

食事・排泄・着替え・入浴等
ができるように、意欲への働きかけと環境調整をする

急性期・回復期リハ 生活期リハ

＜ADL向上への働きかけ＞

活動へのアプローチ

＜ IADL向上への働きかけ＞
掃除・洗濯・料理・外出等
ができるように、意欲への働きかけと環境調整をする

座る・立つ・歩く等
ができるように、訓練をする

＜機能回復訓練＞

＜役割の創出、社会参加の実現＞
地域の中に生きがい・役割をもって生活できるような居場所と出番づくりを支援
する
家庭内の役割づくりを支援する

参加へのアプローチ

生
活
機
能

心身機能へのアプローチ

出典:平成２７年３月 厚労省 高齢者の地域における 新たなリハビリテーションの在り方検討会
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65歳以上の高齢者数は、2025年には3,657万人となり、2042年
にはピークを迎える予測(3,878万人)。
また、75歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、
2055年には、25%を超える見込み。

今後の高齢者人口の見通しについて

2012年8
月

2015年 2025年 2055年

65歳以上高齢者人口(割合) 
3,058万人
(24.0%) 

3,395万人
(26.8%) 

3,657万人
(30.3%) 

3,626万人
(39.4%) 

75歳以上高齢者人口(割合) 
1,511万人
(11.8%) 

1,646万人
(13.0%) 

2,179万人
(18.1%) 

2,401万人
(26.1%) 

高齢者人口は、都市部では急速に増加し、もともと高齢者人口の多い
地方でも緩やかに増加する。
各地域の高齢化の状況は異なるため、地域特性に応じた対応が必要。

埼玉 千葉 神奈川 秋田 山形 鹿児島

2005年時点 116万人 106万人 149万人 31万人 31万人 44万人

2015年時点
（括弧内は増加率）

179万人
（+55％）

160万人
（+50％）

218万人
（+47％）

34万人
（+11％）

34万人
（+10％）

48万人
（+10％）

出典：厚労省
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高齢化の進行に関する国際比較

日本では、諸外国に例をみないスピードで高齢化が進んでいるが、

今後、中国も同様に高齢化が進んでくる。

1950年以前はUN, The Aging of Population and Its Economic and Social Implications (Population Studies, No.26, 1956)および
Demographic Yearbook，1950年以降はUN, World Population Prospects: The 2006 Revision(中位推計)による。ただし，日本は総務
省統計局『国勢調査報告』および国立社会保障・人口問題研究所 『日本の将来推計人口』(平成18年12月推計)による人口([出生中位
(死亡中位)]推計値)。1950年以前は既知年 次のデータを基に補間推計したものによる。それぞれの人口割合を超えた最初の年次を示
す。“-”は2050年までその割合に到達しないことを示す。倍化年数は，7%から14%へ，あるいは10%から20%へそれぞれ要した期間。国
の配列は，倍化年数7%→14%の短い順。

出典：厚労省
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日本の年齢別人口の変化
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65歳以上

（千人）

出典：国立社会保障・人口問題研究所

生産年齢人口が急激に減少する
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超少子高齢社会のイメージ
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高齢者が高齢者を介護する・・・

⇩

介護の必要な人が少しでも自立してもらえると、

介護の負担を軽減するためにも、リハビリテーションは不可欠

 介護を受ける人にとって・・・

 介護をする人にとって・・・

端座位の取り組みを通して見えてきたこと
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日常生活動作の状況

通所リハビリテーションの実態調査（Ｎ＝７８１３）

出典：全国デイ・ケア協会
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 座位保持能力は著明に向上

 自発的行動数はわずかながらも向上

 覚醒度は端座位になることで向上

 急性疾患はなく臨時薬処方がなかった。

 食事摂取量は全体的に増加した。

 血中アルブミン値は維持できた。

寝ぐせがなくなった！！
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座位へのかかわり
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基本動作（守るも攻めるもこの一線）

起 立

立 膝

座 位

臥 位

日
常
の
生
活

「地域リハビリテーション原論Ｖｅｒ．２」 大田仁史著 より
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利用者の特性（提供時間別）

46.4%

16.0%

40.1%

47.9%

13.5%

36.1%

0% 25% 50% 75% 100%

1-2時間

6-8時間

要支援1・2 要介護1・2 要介護3-5

6-8時間の利用者は1-2時間と比較して、

「要介護3-5」 「85歳以上」 「認知症を有する方」の割合が高い。

介護度

n=1,189

5.2%

3.7%

26.6%

14.1%

41.1%

41.8%

27.1%

40.4%

0% 25% 50% 75% 100%

1-2時間

6-8時間

40-64歳 65-74歳 75-84歳 85歳以上

年 齢

n=192

n=1,186

27.8%

25.8%

50.3%

33.3%

1.1%

13.0%

20.9%

27.8%

0% 25% 50% 75% 100%

1-2時間

6-8時間

脳血管疾患 運動器疾患 認知症 その他

主疾患

57.5%

25.6%

24.0%

26.5%

14.5%

36.1%

3.9%

11.8%

0% 25% 50% 75% 100%

1-2時間

6-8時間

自立 Ⅰ Ⅱ Ⅲ・Ⅳ・Ｍ

認知症高齢者の日常生活自立度

n=179

n=1,112

訪問・通所リハビリテーションの実態調査．全国老人保健施設協会、日本訪問リハビリテーション協会、全国デイ・ケア協会 合同事業，2017

n=192

n=197

n=1,161
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利用開始から3ヶ月後のADL変化（項目別）

6-8時間は、「移乗」 「トイレ動作」の項目において

利用開始時に自立していた割合が低く、3ヶ月後に改善した割合が高い。

訪問・通所リハビリテーションの実態調査．全国老人保健施設協会、日本訪問リハビリテーション協会、全国デイ・ケア協会 合同事業，2017

新規利用開始から3ヶ月後の変化（入院入所・状態悪化による終了者は除く）

6-8時間 n=932，1-2時間 n=147

自立 0.1% 0.6% 7.3% 58.2%

最小限

介助
0.0% 2.4% 20.7% 1.0%

部分介助 0.4% 6.8% 0.5% 0.1%

全介助 1.4% 0.3% 0.2% 0.0%

全介助 部分介助
最小限

介助
自立

自立 0.0% 0.7% 2.7% 83.0%

最小限

介助
0.0% 2.0% 8.8% 0.0%

部分介助 0.0% 1.4% 0.7% 0.0%

全介助 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%

全介助 部分介助
最小限

介助
自立

自立 0.1% 6.0% 63.9%

部分介助 1.2% 23.4% 1.1%

全介助 3.5% 0.5% 0.2%

全介助 部分介助 自立

自立 0.0% 2.0% 91.8%

部分介助 0.7% 4.1% 0.7%

全介助 0.7% 0.0% 0.0%

全介助 部分介助 自立

自立 0.2% 0.8% 6.4% 31.1%

部分介助 0.9% 4.8% 37.2% 0.6%

車椅子

使用
1.3% 10.4% 0.6% 0.0%

全介助 5.3% 0.2% 0.1% 0.0%

全介助
車椅子

使用
部分介助 自立

自立 0.0% 0.7% 10.9% 56.5%

部分介助 0.0% 4.1% 21.1% 0.0%

車椅子

使用
0.7% 5.4% 0.0% 0.0%

全介助 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%

全介助
車椅子

使用
部分介助 自立

自立 0.2% 5.0% 23.7%

部分介助 3.9% 46.4% 0.3%

全介助 19.7% 0.5% 0.2%

全介助 部分介助 自立

自立 0.7% 9.5% 46.3%

部分介助 2.7% 32.7% 0.0%

全介助 7.5% 0.7% 0.0%

全介助 部分介助 自立

利用開始時

■ 改善群 ，■ 低下群

3
ヶ
月
後

利用開始時 利用開始時 利用開始時

利用開始時

3
ヶ
月
後

利用開始時 利用開始時 利用開始時

〇 歩行（6-8時間） 〇 歩行（1-2時間） 〇 階段昇降（6-8時間） 〇 階段昇降（1-2時間）

〇 移乗（6-8時間） 〇 移乗（1-2時間） 〇 トイレ動作（6-8時間） 〇 トイレ動作（1-2時間）
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通所でみてくれるから、

自分の時間が作れて助かるわ

家でできることが増えたみたい

介護しやすくなったわ＋

買い物

旅行

地域のサロン

地域ケア会議

長時間型（重介護者）の通所リハビリテーション

出典：全国デイ・ケア協会
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短時間型（軽度者）通所リハビリテーション

8:30

9:00

10:00

11:00

送迎

バイタルチェック

看護師によるチェック

リハビリテーションマネジメント

個別の機能訓練

基本動作練習

グループ体操

カンファレンス

通所医師による
医学的管理 担当者会議かかりつけ医

具体的活動の提案
アセスメント・練習
連携・フォローアップ

交通機関と情報収集・連携

旅行会社情報提供・連携

環境調整

情報提供
協力要請

模擬練習

現場練習

自己管理

現場練習

具体的活動の提案
アセスメント・練習
連携・フォローアップ

具体的活動の提案
アセスメント・練習
連携・フォローアップ

具体的活動の提案
アセスメント・練習
連携・フォローアップ

出典：全国デイ・ケア協会
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リハビリテーションの理念は、まだまだ国民の中に十分に浸
透しておらず、 リハビリテーションとは即ち運動訓練を指す
といった誤った認識が持たれがちである。

今後は、「活動」「参加」 も推進するリハビリテーションに
関する国民への啓発活動が私たちに求められている。

高齢者の気概や、より楽しく生きたい、より豊かに生きた
い、より高い生活機能を実現したいとする高齢者の主体性を
引き出し、これを適切に支える取組が重要だが、それは重度
の要介護者に対しても同様であることを忘れてはならない。

たとえ重介護であっても「社会」の一員であるのだから！

終わりに
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