
 

　周知のとおり「地域リハビリテーション（以下，

リハ）」は，行政的にも広く用いられ包括的な概念と

して確立している1）。その歴史は 1960 年代にさかの

ぼり，その後「リハマインド」にあふれた先駆者に

より営々と実践されて今日に至っている1）～3）。さら

に介護保険制度導入後には予防的活動の必要性も指

摘されてきた4）5）。

　以上の経過を背景に，筆者は現代日本の社会的問

題の 1 つである限界集落における地域（巡回）リハ

実践の機会を得た（以下，本事業）。本連載では 2 

回にわたってその経験を報告する。

 

　本事業の対象母集団は，平成 20 年 7 月 15 日時点

で南信州西南地区限界集落（62 集落）登録の介護保

険・要介護認定者 169 名である。このうち調査協力

を得られた 106 名（調査予定 110 名中，調査時入院 

3 名，不在 1 名）に生活実態訪問調査を行った。さ

らに長野県南部地域リハスタッフの全面的協力を得

はじめに

本事業について

て，泰阜村と天龍村限界集落在住の要介護者計 54 

名を対象に地域リハ活動を試行した（図 1，詳細は

第 1 回本連載〔2013 年 8 月号〕を参照されたい）。

 

　本事業では，リハ医療チーム（リハ医，PT，OT，

MSW（医療ソーシャルワーカー）中心，症例により 

ST，義肢装具士も参加）により以下の　�1 ～�4 　の活

動を行った。

�1 「リハ診断・処方」

　リハ医により疾患・障害を診断・評価し，投薬処

方（主治医へご連絡）・身体リハ治療処方を含む参加

者個別のプログラムを作成・処方した。

�2 「身体リハ治療」

　リハ医の処方に従って，スタッフ（PT／OT／ST）

地域リハ活動内容（図 2，図 3）
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限界集落での地域リハビリ活動の実践
―（1）概要

第　2 回

本田哲三
昭和伊南総合病院リハビリテーションセンター　センター長，医師

図　1　調査の流れ

地域リハ介入群
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　入院・入所14
　季節転居７
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70名

第一次調査 第二次調査



が疼痛管理・装具／自助具処方・歩行／筋力訓練・言

語訓練などを実施した。

�3 「地域集団リハ活動」

　参加者の精神的賦活を目指して地域集会場にてリ

ハスタッフ（リハ医／OT／MSW）主導で個々の身体・

認知的障害と生活背景に合わせて地域生活に即した

作業活動およびコミュニケーション賦活化を実施し

た。具体的には以下となる。

　i ）MSW：「人間関係構築」の専門家として，参加

者同士・参加スタッフの融和（人間関係の回復）に

努める。（例：自己紹介から始まり，ふるさと自慢な

どの話題の提供。参加者の会話への参加促がし）

　ii ）OT：参加者が共同でできる地域に密着した作業

（例：しめ縄づくり，干し柿づくり，郷土料理など）を

選択し全員で協力しながら共同作業を行うように配

慮する。

�4 　環境調整（住宅改修を含む）

　リハ医／PT・OT／建築家／大工／リハ工学士などが

在宅を訪問し家屋改造や生活補助具導入を指導し

た。

 

　1 ．限界集落要介護者の主疾患

　南信州過疎地在住の要介護者は，脳血管障害は少

なく運動器症候群（ロコモティブシンドローム）と

認知症が多かった（表 1）。

　2 ．（リハ）医療的介入結果（表 2）

（1）診断名の追加：重要な疾患名が追加された。

　・手根管症候群：ご本人の誤った（T 字）杖の選

択・使用により歩行時の手掌圧迫の結果，痛

み・手内筋の麻痺が生じて ADL 上支障をきた

していた。ロフストランド杖への変更・末梢神

経訓練により痛みは改善した。

　・筋ジストロフィー（Limb－Girdle 型）（疑）：事

事業結果
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表　1　対象者疾患名

リハ医
追加疾患名

主治医意見書
疾患名

1120骨・関節・運動器

 0 2脳血管障害

 2 2神経・筋疾患

 1 3認知症

 1 4ほか

（1 人に複数の病名あり）

表　2　個別介入結果

 4 名リハ医療の立場から重要な疾患名追加
（手根管症候群，筋ジストロフィー，パーキ
ンソン病，白蝋病）

 2 名主治医先生へご連絡（投薬・装具証明書
など）

リ
ハ
医
療
的
介
入

16 名疼痛管理・筋力増強・ROM 訓
練・歩行訓練

身体的
リハ治
療  1 名末梢神経訓練

10 名補装具（含，靴補修，ケロイド
圧迫板）・自助具杖の評価・処
方・使用法指導

 4 名言語・嚥下障害評価／治療

 2 名独居者緊急通報方法介入

 5 名環境調整（含，住宅改修）・訪問指導

全員精神・心理的リハ評価・治療

（重複あり）

図　3　地域リハ場面
（会場でリハ医・セラピストが評価）

図　2　事業内容

移動リハ医療チームで実施

障害の診断・評価
リハ・装具/自助具
処方
主治医へのご連絡
（投薬など）

身体リハ治療
（PT/OT/ST）

精神ｰ心理リハ治療
（MSW,OT,リハ医）

リハ診断・処方
（リハ医）

（リハ処方に基づき）
疼痛管理/歩行・筋力・ROM訓練，
言語訓練，装具・自助具・評価・
家屋改造評価

地域集会場で生活に根ざした
作業活動
コミュニケーション賦活化



業参加前は「廃用」とされてきたが，両下肢の

近位肢帯筋中心の筋力低下から「筋ジストロ

フィー（Limb－Girdle 型）（弧発例）」が強く疑

われた。生活指導（起居動作・洗面所など環境

調整）を行った。

　・パーキンソン病：従来は，「（廃用による）寝た

きり」とされ ADL 全介助状態だった。ドパス

トン投与により，起居動作・歩行が劇的に改善

した。

　・白蝋病：従来は慢性関節リウマチとして対応さ

れてきたが，ビタミン E およびプロスタグラン

ディン投与により手指の痛みは激減した。

（2）リハ医療内容

　リハ医療として，おもに　�1 　主治医への連絡，�2 　

リハ処方，�3 　補装具／杖／自助具処方，�4 　環境調整，�5 　

地域集団リハ指導を実施した。内容は運動器症候群

への一般的なリハが中心となったが，必要に応じて

実施した補装具・歩行補助具の処方・指導も重要

だった。さらに，独居・孤立の結果と考えられる声

量低下例には ST による訓練が有効だった。

（3）全般的印象

　本地域リハ活動を通じての全般的印象を述べる

（非介入群との比較による有効性の検証は次回連載

予定）。

　まず，リハチーム医療の有効性が過疎地における

巡回リハでも改めて確認された。参加者からはさま

ざまな感謝の言葉が発せられた（図 4）。

　さらに，集団リハ活動は精神的賦活の意味で有用

であった。伝統行事を実践することで認知症の方の

眼の輝きが戻ったケースもあった（次回提示）。

　また，本事業を通じて普段交流が途絶えているご

近所さんとの付き合いが復活した。実際，お手伝い

をお願いしている方ご家族との自然な交流の場が出

現した（図 5）。

 

　本稿では，筆者の地域リハ活動経験の概要を報告

した。次回は，非介入地域（対照群）との比較によ

る本活動の有効性と明らかになった諸課題を述べ

る。

　筆者の経験の浅さから本連載ではさまざまな誤解

や不備な点があるや，と危惧している。先達諸兄に

はご容赦いただくとともに，ぜひご指摘・ご指導い

ただきたくお願いいたします。
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図　5　巡回リハ場面
お年寄りと子どもの自然な触れ合いが出現

図　4　本活動参加者の声
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