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原著論文 

 

 

訪問リハビリテーション従事期間と実践状況との関連 
 
 

大浦 智子 1) 古澤 麻衣 2) 津山 努 3) 
 
 

要 旨 

 

目的：訪問リハビリテーション（以下，訪問リハとする）従事期間と実践状況の関連

を明らかにすること．方法：20 項目の実践チェックリストに基づく過去 1 か月の実践

状況（0-10）と基本情報からなる自記式質問紙調査．国家資格取得後 5 年以上の者を

対象に訪問リハ従事 3 年未満（訪問短群）と 3 年以上（訪問長群）とし，回答の比較

には Mann-Whitey U testを用いた（p<0.05）．結果：訪問短群 62名（31.9±5.2歳），

訪問長群 48 名（34.7±4.7 歳）だった．訪問長群が短群に比べて統計学的有意に実践

していた項目は，Q6「活動・参加の評価」（訪問短群 6[4-8]，訪問長群 7[5-8.8]）

と Q18「対象者や家族の意向の反映」（訪問短群 7[5.8-8]，訪問長群 7[6-9]）だった．

結論：国家資格取得後 5 年以上であっても，訪問短群では活動・参加に関する評価や，

対象者や家族の意向をふまえたプランの実施を意識する必要性が示唆された．  

 

キーワード：チェックリスト，実践スキル，訪問リハビリテーション 

 

 

Ⅰ．背 景 

日本において，介護保険で要介護高齢者の在宅支

援の一つとして行われているのが訪問リハビリテー

ション（以下，訪問リハとする）である．日本訪問

リハ協会によると，訪問リハとは「その人が自分ら

しく暮らすために，それぞれの地域に出向いて，リ

ハビリテーションの立場から行われる支援である．

その中で，理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

は，健康状態を把握した上で，生活機能および背景

因子を評価し，リハの概念に基づいた，本人，家族

等への直接的支援と関連職種への助言等の間接的支

援を提供する」とされている1)．生活期のリハビリ

テーション（以下，リハとする）では，国際生活機

能 分 類 （ International Classification of 

Functioning, Disability and Health: ICF）2)の活

動と参加に着目したアプローチが求められ3)，生活

行為向上マネジメントのように生活課題を明らかに

し，アプローチに取り組むツール4）が開発されてい

る． 

訪問リハに携わる理学療法士（PT）・作業療法士

（OT）・言語聴覚士（ST）の実践スキルとして技術

や業務管理に着目されることが多いなか，あらため

て包括的概念を整理することも重要である．訪問リ

ハでは生活の再構築の観点から，的確なニーズ把握

とアセスメント，明確な目標設定，効果的なプログ

ラムの立案が必須である．患者中心のアプローチ5)，

根拠に基づく医療6），共有決定7)の考え方をふまえ

たチェックリストは，過去1か月の実践状況に基づ
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いて妥当性が検証されている8)．このチェックリス

トは，clientの意向とセラピストの視点による目標

の決定（目標設定），セラピストの専門的分析と課

題の焦点化（課題の分析），エビデンスと環境に配

慮したプランの提案（解決方法の提案），clientの

意向を含むプラン立案と実施（具体的なプランの立

案と実施）の全4領域各5項目で構成される．  

実際の臨床活動においては院内リハを一定期間経

験した後に訪問リハに従事することも少なくなく，

国家資格取得後の経験年数に基づいて実践スキルが

あるという前提で訪問リハに従事することがある．

資格取得後の経験でスキルが向上することは推察で

きるが，資格取得後一定の年数が経過している場合

において，訪問リハ従事年数によって培われるスキ

ルについては不明な点がある． 

そこで，本研究は資格取得後5年以上のPT・OT・

STを対象に，訪問経験期間と過去1か月の実践との

関連を明らかにすることを目的とした二次分析を行

うこととした． 

Ⅱ．方 法 

17施設（病院，診療所，訪問リハ事業所，訪問看

護ステーション）を対象とした質問紙調査（横断研

究）である．訪問看護ステーションに所属する PT・

OT・ST は訪問リハに分類した．本報告は，先行研究8)

の二次分析として，国家資格取得後5年以上経過し

ている PT・OT・STのうち，訪問リハ配属者の回答に

ついて訪問リハ業務経験3年以上を訪問長群，3年未

満を訪問短群とした．国家資格取得後5年以上，訪

問長・短を3年以上・3年未満と区分した理由は，理

学療法士作業療法士学校養成施設指定規則9)におけ

る臨床実習指導や専任教員となりうる目安，日本訪

問リハビリテーション協会における認定訪問療法士

制度研修会受講要件10)を参考にした． 

1) 自記式質問紙 

基本情報は，性別，年齢，経験年数，診療科目（

訪問リハ，院内リハなど）である． 明確な目標設定

に基づいた効果的な訪問リハのためのチェックリス

トに基づき，「過去1か月の実施状況」を0～10まで

の11段階（質問紙には，最近1 カ月における主たる

部門での実践状況を答えることと，０「まったく行

わなかった」から10「すべての人に行った」のうち

あてはまる数字に○をつけることを記載し説明）で

求めた．本調査では，OT，PT，ST の違いを調べるこ

とが目的ではないため，回答者に職業は問わなかっ

た．配布した質問紙を図に示す． 

 

2) データ収集 

本研究の目的や方法について参加者に説明し，書

面による同意を得た病院や訪問リハ事業所，訪問看

護ステーションなど17か所を対象とした．2015年9

月， PT，OT，ST の人数に応じて調査票と封筒を各

施設の調査担当者に送付し，回答済みの調査票は3

週間以内に各々封をして返送された． 

 

3) 統計解析 

２群の比較には統計的有意水準を p < 0.05 に設

定して，Mann-Whitney test を用いた．分析には，

IBM SPSS Statistics 2311) を使用した． 

 

4) 倫理的手続き 

本研究は星城大学研究倫理審査委員会の承認を受

けた研究課題（2013C0010，2015C0010）であり，調

査は各協力施設の承諾を得て実施した．調査票の表

紙には調査の目的と手順を説明し，各施設で回収す

る際には個別の封筒に封をするよう依頼した．記入

済みのアンケートは開封せずに各施設から回収した．

表 1．対象者の基本情報  

    訪問短群（N=62）   訪問長群（N=48） 

    N % 平均   N % 平均 

性別         

 男性 29 46.8   25 52.1  

 女性 33 53.2   23 47.9  

年齢 （歳）   31.9±5.2    34.7±4.7 

配属         

 訪問リハビリテーション（病院） 29 46.8   25 52.1  

 訪問リハビリテーション（診療所） 4 6.5   8 16.7  

  訪問看護ステーション 29 46.8    15 31.3   
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Ⅲ．結 果 

1) 参加者の特徴 

病院・診療所を除き，データが欠落しているもの

を除く訪問リハの回答 163 件のうち，要件を満たす 

110件（訪問長群 48件，訪問短群 62件）の回答を分

析対象とした．平均年齢は訪問長群が 34.7±4.7 歳，

訪問短群が 31.9±5.2 歳であった．表 1 に参加者の

内訳を示す． 

 

2) 訪問長群と短群における実践の違い 

表 2 は，回答者の自己評価スコア (0～10)の中央

値を示している．20 項目のうち，訪問長群のスコア

が短群に比べて有意に高かった項目は 2 項目（Q6，

Q18）だった．Q6（あなたは, 優先度の高い目標が出

来ない原因について,ICF の活動・参加について評価

しましたか？：活動・参加の評価）の自己評価 (中

央値: 25～75 パーセンタイル)スコアは長群が 7(5-

8.8)，短群が 6(4-8)だった．Q18（あなたが立案し

た課題を解決するための具体的なプランは,対象者

や家族の意向を反映していましたか？：対象者や家

族の意向反映）のスコアは，長群では 7(6-9)，短群

では 7(5.8-9)だった． 

また，両群の回答に有意な差は認められなかった

が，Q9，Q10，Q13，Q14，Q17 は両群もしくは片方の

回答スコアが 5-6 であった． 

Ⅳ．考 察 

本研究では，資格取得後5年以上経過している

PT・OT・ST のうち訪問リハ配属者の回答を比較した

結果，1ヶ月間のリハ実践状況は Q6と Q18において訪

問長群が短群に比べて有意に高かった．このことか 

ら，資格取得後5年以上の経験を有していても，訪

問長群と短群で異なる実践状況であることが示唆さ 

れた．さらに，Q9，Q10，Q13，Q14，Q17は実践状況

が5-6とほかの項目よりも低い傾向があり，十分に

実施されていない可能性があった． 

まず，Q6「活動・参加の評価」において訪問長群

が短群に比べて高かった点について考察する．リハ

の目標には幅広い概念が含まれており，身体の機能

や構造とは別に，活動や参加のレベルでの達成が重

要12)と言われてきた．しかし，回復期病棟を中心と

した院内リハにおいては，障害の改善やセルフケア

の向上に着眼したアプローチに重点を置かれること

が少なくない．訪問リハの目標設定に際して，個々

の生活習慣や指向性がどのような活動・参加に結び

つくかを考慮し，評価を進める必要がある．このよ

うな背景から，訪問リハ長群が短群に比べて活動・

参加の評価をしているという結果につながった可能

性がある．すなわち，たとえ資格取得後5年以上の

経験を有していても，訪問リハ配属当初は個別性の

高い活動・参加に対して意識的に評価することが求

められるものと考える． 

 次に，Q18「対象者や家族の意向反映」において，

訪問長群が短群に比べて高かった点について考察す

る．対象者の視点やニーズを理解し，専門的見地と

共に目標を設定しプランを実施することは，訪問リ

ハに限らず院内リハにおいても重要なことである．

しかし，院内リハは治療的要素が高く「医療者が説

明して行う」側面が強いことは否めない．病院と訪

問リハにおけるOTの役割と必要なスキルに関するOT

へのインタビューでは，〈具体的な目標の提示〉，

〈コミュニケーション能力〉，〈本人のニーズ・デ

マンドの抽出〉，〈家族との関係性の見極め〉，

〈家族とのリハの目的の確認〉の 5 つの小カテゴリ

ーで構成される【目標の共有】が，訪問リハのみで

抽出されたと報告されている 13)．このように，訪問

リハでは生活の場において対象者や家族の意向をい

かに把握し共に方針を決めていくかが求められる．

これにより，訪問長群では,対象者だけでなく家族

の意向の調整を含めた総合的視点に配慮した実践に

つながった可能性がある．  

 最後に，Q9，Q10，Q13，Q14，Q17 においては両群

の回答に有意な差はなかったものの，両群もしくは

片方の群の回答がほかの項目に比べて低い傾向があ

った点についても留意する必要がる．Q9 はICFに基

づく結果を統合的に分析すること，Q10 は原因を特

定し,対象者や家族にわかりやすく伝え理解が得ら

れたか，Q14 は解決方法の選択肢の利点と欠点を 対

象者や家族にわかりやすく伝えたかに関する項目で

ある．すなわち，優先度の高い目標が出来ない原因

をICFで統合的に分析し，その原因を特定して対象

者と家族に伝え，（複数あげた）解決方法の利点と

欠点をわかりやすく伝えるという，生活期リハの重

要な手続きといえる．さらに，Q13 が解決方法提案

時の根拠，Q17 が立案した具体的プランの根拠に基

づくものであるかを問う項目である．これらの項目

の実践状況が訪問リハ従事期間の長短問わず低い傾

向がある点については，訪問リハ従事者全体の実践

スキルを向上する教育の必要性を示唆している．特

に，根拠に基づくプランの立案については，根拠は

日々蓄積されることから臨床実践者の生涯教育とも

通ずるものであり，根拠の見極め方や臨床応用のた

めの意思決定能力向上に向けた取り組みが必要と考

える． 

この研究にはいくつかの制限がある．まず，横断

研究であり，因果関係について言及できない点であ

る．そして，本研究ではリハ実践の客観的評価では

なく自記式質問紙による報告であるうえ，協力施設 
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図．質問紙 

説明 1：経験年数については，質問紙回答「6 年目」以上・「5 年目」以下をそれぞれ本報告の 5 年以上・5 年未満， 

同様に質問紙回答「4 年目」以上・「3 年目」以下をそれぞれ本報告の 3 年以上・3 年未満とした． 

説明 2：本報告における実践状況は，質問紙の 2 の回答を対象とした． 
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や参加者は実践の質を向上させることに特に意欲的

である可能性があり，一般化可能性は限られている．

また，データ収集が 2015 年 9月であることから時代

の変化も懸念される．養成校の指定規則の改正によ

り，2020 年度入学以降の教育課程では通所や訪問リ

ハに関する教育が必須化されたが，本報告の対象者

には影響はないと考える． 

Ⅳ．結 論 

資格取得後 5 年以上であっても, 訪問リハ配属開

始時には対象者の活動・参加に関する評価と, 対象

者や家族の意向をふまえたプランの実施を意識的に

行う必要性が示唆された．加えて，ICFで統合的に

分析し対象者や家族に分かりやすく伝えること，根

拠に基づくプランの立案については従事期間の長短

に関わらず，実践能力の向上を図る必要性が示唆さ

れた． 
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