
 

 

 

 

 

回復期リハビリテーション病棟 

脳血管疾患等リハビリテーション 

Indicator ２０２０ 

（2020.6.1～2021.5.31） 

 

平成記念病院 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

① 年齢・性別構成（ｎ＝226） 

 

② 在棟日数（ｎ＝226） 
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③平均在棟日数（ｎ＝226） 

 

 

 

④脳血管疾患等リハビリテーション 疾患名別割合（ｎ＝226） 
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平均日数 当院：50.7日 全国：67.5日 



 

⑤退院先（ｎ＝226） 

 

⑥脳血管疾患等リハビリテーション実績指数 
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2020年度診療報酬改定により、「回復期リハビリテーション病棟入院料１」では、 

実績指数が「40以上」（      ）であることが要件となりました。 

全国中央値は「46.2」（       ）（回復期リハビリテーション病棟連絡協議会 2021.２より） 
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回復期リハビリテーション病棟での取り組み 

脳トレタイム 

離床の機会を設け、手芸・塗り絵・ゲームなどの作業活動を実施することで、認知機能の維持や改善に取り組んで

います。 

 

 

 

 

 

 

 

整容・更衣練習 

身だしなみを整えて着替えを済まし、一日の生活を送る。そのような入院前には当たり前に行われていた生活リズ

ムの再獲得を目指して、実際に病室で整容動作や更衣動作の練習を行っています。また、円滑に動作が行えるよう

に自助具も作成させて頂いています。 

 

 

 

 

 

 



 

トランスファーパッケージ 

『動くけど使わない・使いづらい手』を『使いやすい・使う手』へ変えていく行動戦略です。日常生活における麻

痺手使用頻度の設定、動作方法・装具・自助具をご提案させて頂き、日常生活で麻痺手が参加する意識付けをする

ことで、『使う手』を目指していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

集団起立訓練 

集団起立訓練では、入院中の身体活動量向上のため、毎日 AM11：30から約 10分間、5秒起立、5秒着座、5秒休憩

を 30～60回繰り返し実施しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ランチリハ 

食事前～食後に関連する動作訓練を行っています。正しい姿勢で食事を摂るために食事動作、座っている姿勢の修

正をお手伝いしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住環境評価 

実際に担当療法士が患者様の自宅に訪問し、退院後の生活に合わせた環境を提案します。 

 

屋外歩行訓練 

退院後、必要と思われる患者様に対し、屋外歩行訓練を実施しています。病院の外周や近隣、最寄り駅周辺までの

歩道や人通りの中を歩き、凸凹や段差、坂道などの歩行練習も行います。退院後の生活を想定しより近い環境下で

の訓練を実施することで院内では見つけにくい新たな課題が見つかることもあります。（ただし、安全を考慮して実

施する基準を定めています。） 

 

退院後フルセット 

当院にてリハビリテーションを実施された患者様が退院後、実際にご自宅に訪問し、実生活での悩みや住環境など

に対する指導やアドバイスを行っています。病気や怪我の発症直後から退院したあとまで、一貫して同じ療法士が

担当させていただいています。 

 

 



 

⑦脳血管疾患等リハビリテーション ADLの改善（疾患別） （ｎ＝226） 

 

⑧脳血管疾患等リハビリテーション ADLの改善（項目別） （ｎ＝226） 
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整容

 

清拭 
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更衣 上衣 

 

更衣 下衣 
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トイレ動作 

 

排尿コントロール 
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排便コントロール 

 

移乗動作 
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トイレ移乗 

 

浴槽移乗 
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移動 

 

階段 
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理解 

 

表出 
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当院リハビリテーション科では、脳卒中片麻痺患者の治療に促通反復療法（川平法）を取り入れ実施しています。 

 

促通反復療法（川平法）とは 

脳卒中後に片麻痺になられた方の麻痺の改善を目的とした新しいリハビリ法です。 

麻痺した手や足を操作する事（促通手技）によって随意運動を実現しそれを反復する事によって随意運動を実現す

るために必要な神経路を再建・強化する事を目的とした神経路強化的促通療法です。 

 

促通反復療法研究所所長の川平和美名誉教授が開発し、軽・中度の麻痺患者を中心に成果を上げています。脳は一

部を損傷されても、損傷を免れた他の部位が損傷した部位の役割を代行する能力（可塑性）があることが明らかに

なってきました。 

川平名誉教授は刺激が伝わりさえすれば損傷した部位の代役を果たす脳の神経回路がどんどん強化されることに着

目しました。治療者が麻痺した手や足を操作してやって必要な神経回路にピンポイントで刺激を伝え、目標とする

運動を誘発します。それを根気よく繰り返すことで必要な神経回路を再建・強化し、麻痺の回復を促進させます。

リハビリ運動には、上肢、体幹、下肢のパターンあり、麻痺の程度に応じて選択して行われます。一つのパターン

を最低 50 回繰り返します。 急性期、回復期、慢性期の麻痺にも改善が期待できます。（効果には個人差がありま

す）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



  



  



 

⑨片麻痺機能テスト 

急性期上肢 

 

回復期上肢 

 

慢性期上肢 
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急性期手指 

 

回復期手指 

 

慢性期手指 
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改善度：4.27 

改善度：3.88 

改善度：2.42 
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改善度：4.10 

改善度：1.84 
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