




しかし、従来のFIT programにも課題はある。上記に述べた、機能障害の底上げという点に対する

アプローチには乏しい、という点である。そのため、今後はFIT programをさらに発展させたadvanced 

FITへ展開していく予定である。Advanced FITとは、従来の毎日一日中の活動の中でのADL中心の訓

練に加えて、筋収縮に同期した電気刺激や促通反復法などを導入し、麻痺へのアプローチを行うも

のである。 

また、リハの質向上を図るために、急性期からの医学的管理の継続や安全管理なども十分に行っ

ていく必要がある。まず、医学的管理については、急性期病院において、主疾患の治療により、病

態を安定させ、かつその他の疾患が合併していないか、検索、診断していただくことが大切である。

三重県においても、急性期治療が終了し、十分に病態が安定した患者に当院へ転院していただいて

いるのであるが、それでも、当院入院中に、脳卒中再発などの急性増悪を来たし、急性期病院へ再

転院となる患者は決して少なくはない。2001年4月から2007年3月までの調査では、当院回復期リ

ハ病棟へ転院された患者のうち、急性期病院へ再転院となった者は、6.1％であった。 

次に、安全管理についてであるが、安全の指標としては、自由度と転倒率がある。自由度が上が

れば、活動量が増えて、リハビリの効果が上がるが、転倒率も上がることにより、骨折などに対す

る心配、不安が増すこととなる。今後、この 2要素の釣り合いをどう指標化するかが問題である。

当院においては、安全管理室を中心として、転倒事例の検討、対策などを行いながら、安全に配慮

した効果的なリハを目指している。 

さらに、急性期から回復期、回復期から維持期へのスムーズな移行、連携も、リハを効果的に行

うために重要である。急性期病院からのニードもあり、当院からいくつかの病院に週半日の医師派

遣を行うことで病病連携を推し進めている。 

また、さらなる地域連携のために、大腿骨頸部骨折に関し 2007年より、脳卒中に関し 2008年よ

り連携パスを導入した。脳卒中の医療連携に関しては三重県内で違うパスが乱立する事態は避けた

いと考え、脳卒中医療連携研究会を立ち上げて三重県でひとつのパスとなるよう尽力した。連携し

た結果は現在検証中であるが、単に連携シートを廻すだけでなくもう一工夫必要なようである。 

 

４ ・  

現在、訓練量全般は増加傾向にあり、ADL 向上という面に関しては、レベルアップが図れている

と思われるが、今後も、入院時 ADL レベルなどで層別化しての検討が必要であろう。しかし、ADL

面に比較して、機能障害に対しての注力はまだ不十分な印象である。当院では、機能障害に対する

アプローチのひとつの方向性として、上記に述べたように、FIT から advanced FIT への転換を図っ

ている。今後は、機能障害の改善や、安全管理および配慮を行いながら、さらなるリハの質の向上

を図っていきたい。 

また、地域連携についてもさらに推し進め、急性期から回復期、回復期から維持期へと効率的な

リハが継続できるような県全体での体制づくり、取り組みが求められるであろう。 
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