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【はじめに】当院は急性期病院治療後のpost acute careやリハビリテーション機能を担う，後方支援病院である．今回，紹介元の急性期病
院での在院日数と後方支援病院でのリハビリテーション効果の関連性について報告する .【方法】平成27年4月1日～10月31日に急性期病
院から後方支援病院（22病院）に紹介された1446名を対象に急性期病院在院日数1カ月未満群（以下，短期群）と急性期病院在院期間2カ月以
上群（以下，長期群）について年齢，疾患，急性期病院及び後方支援病院の在院日数，入院時FIM，FIM効率について検証を行った．統計
処理にはR2.8.1を使用した．【結果】短期群の後方支援病院入院時FIM，FIM効率は長期群と比較し有意に高かった（p＜0.01）．疾患別で
は，脳血管・運動器・廃用症候群において短期群は長期群と比較し，後方支援病院在院日数が有意に短縮した（p＜0.01）．年齢別比較では
65歳未満においても急性期病院在院日数が長ければ後方支援病院在院日数も長くなった．更に，後方支援病院入院時FIM点数が低い群（重
症群）は，急性期病院在院日数が長いほど後方支援病院のFIM効率は有意に低い結果となった（p＜0.01）．【考察】病床機能分化が進むなか，
状態安定後は早期にリハビリテーション機能を担う病院へ転院することでその後のADL向上にもつながるため，我々は後方支援病院の療
法士として患者様個々の状態の適切な把握と，早期在宅復帰へ向けての支援が求められると考える．
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1990年に在宅人工呼吸療法が保険適応となり，2000年には介護保険法が制定され在宅療養に向けての制度が充実してきたことで，在宅療
養を行う神経難病患者の数は増加している．しかし，患者が社会資源だけを利用して在宅療養を継続することは困難であり，同居家族が介
護しているのがほとんどである．このような家族介護者による介護負担を軽減する方策の一つとして「レスパイト入院」があげられる．レ
スパイト入院という用語はレスパイトケアが元となっており，在宅療養中の障害児・者，高齢者などのケアを他者が一時的に代替すること
で，在宅で介護している家族を開放し，日頃の身体的・精神的疲労などから回復を図る家族支援サービスをいう．レスパイト入院の先行
研究として，日本では2003年に初めて見られ，対象として神経難病疾患が圧倒的に多く，心身障害児，末期癌，自閉症などが挙げられる．
調査内容は介護者家族の心身状況・支援，介護状況，QOLに関する因果モデル，ストレスに対する対処行動などがある．有効性は在宅療
養中の患者を介護している家族の介護負担の軽減を図る有効な手段であることが報告されている．しかし，レスパイト入院中にリハビリを
行った患者のリハビリ効果についての報告は見当たらない．当院では，神経難病患者に限らず，レスパイト入院を積極的に受け入れてお
り，医師の指示の下リハビリテーションを提供している．今回，我々はレスパイト入院の対象者に対して，経時的にADL，QOL，患者満
足度，介護負担などの評価を行うことでリハビリ効果を探索したので報告する．
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【はじめに】近年，病院完結型から地域完結型へとシフトしていく中，急性期病院で長期間，リハビリテーション（以下リハ）を継続するこ
と事は難しい状況である．今回，home ex.を確実に実施することを約束した上で外来リハを継続する事で，ADLを維持し，QOLを高めら
れている症例を経験したので報告をする．【症例】67歳，女性，視床出血，発症2日目から当院でリハを開始，回復期病院（発症35日～74日）
を経て，76日から当院で週2回の外来リハとなる．【経過】80日頃：プラスチック短下肢装具（以下AFO）と一本杖使用で屋内歩行監視レベ
ル，ADLは移動を伴わないものは概ね自立．440日頃：自動車の運転が可能．870日頃：人混みを歩くのが怖いと言う訴えが強いが，AFO
と一本杖を使用して，屋外歩行が自立．1600日頃 :人込みを歩く事が苦痛とならず，大型複合施設へ買い物に行けるようになる．1950日頃 :
しゃがんで草むしりや自宅内で独歩可能となる．現在：自宅内でAFOを外して独歩が可能，他県の子供の所に一人で行けるようになる．
【考察】快適に生活を送る為に必要な身体づくりに対して，主体的に関わり自己管理する事をリハ継続の約束事とし，外来時にhome ex.の
評価・内容の再検討・指導と身体調整を行った．結果，双方が問題点を明確にでき，ポイントを絞ったリハとなり，本人が求めるQOLの
獲得に繋がった．【まとめ】急性期病院でも，主体的に行える自己管理の指導，運動の習慣化と外来リハ継続の条件設定とその徹底を図る
事で，長期的フォローおよびQOLを高めることが可能である．
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【はじめに】今回訪問リハビリテーション（以下訪問リハ）にて短下肢装具（以下AFO）のレンタルから処方に至り，その間及び処方後に継
時的な歩行機能改善を認めた慢性期脳卒中症例を経験したため考察を含め報告する．【説明と同意】本症例にはヘルシンキ宣言に基づき説
明と同意を行った．【目的・方法】症例は60歳代男性．約3年前に脳幹梗塞による四肢麻痺を発症．退院後左片麻痺残存し在宅生活にて通
所サービス・訪問リハを継続して実施．症例より歩行機能向上のニーズを聴取し下肢装具療法を提案．主治医 ,他事業所等と連携を図り
ながらデモレンタルによる試用を実施．経過観察後パシフィックサプライ社のゲイトソリューションデザインの処方に至った．開始時の
歩行機能として5m歩行速度8.22秒，Timed Up and Go-test（以下TUG-t）21.35秒，3分間歩行距離72m自覚的疲労度RPE15（きつい）．Gait 
Efficasy Scale（以下GES）52点であった．【結果】6ヶ月経過後5m歩行速度4.68秒，TUG-t13.33秒，3分間歩行距離112mRPE12（ややきつい），
GES68点であった．生活面での変化として，自宅の庭の柿を自分で取る作業を行うことが出来るといった具体的な作業能力の向上が見ら
れ，郊外の横断歩道を自信を持って渡る事が出来るようになるなど活動範囲の拡大や自己効力感の増大が見られた．【考察】AFOを使用し
ての治療効果は先行研究にて報告されており（De witら2004,），本症例においてもAFOを積極的に活用し介入を行った結果歩行機能の向上
及び実生活における活動範囲の拡大につながったものと考える．
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