




で別の場所で1回ずつなど、より拡げた形での開催を計画している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 でのZ 介 尺 の  

日本語版短縮版Zarit評価尺度の得点の変化を示す。横軸が初回時、縦軸が 1年後の評価であり、黒

丸が研修を行った地域(介入群)、白四角が何も行わなかった地域(対照群)を示す。Zarit 尺度は大きい

方が介護負担が大きいため、介入群では介護負担が変わらなかったか良くなる傾向を示したのに対

し、対照群では介護負担が増していることが見て取れる。 
 

・  

忙しいヘルパー業務の中で、いかに継続的に啓発活動を受けて貰うかが今後の課題である。地域

でのリハビリテーションレベルアップの一方法として有用と考えられるため、全県的な取り組みに

拡がることを願っている。 

 
４ 央 会 

）  

三重中央医療センターを中核として 2002 年度に始まった三重中央地区脳卒中懇話会では講演会

開催が中心活動となっていた。 

その講演会活動に加え、脳卒中医療連携パスの動きもにらみ、2008年度より津地区脳卒中地域連

携懇話会という部会活動も始まった。この部会には医師だけでなくコメディカルも参加し、地域リ

ハビリテーションを活性化する方法が議論された。その一つの方策として、医師会の先生方にリハ

ビリテーションが何の役に立つのかをわかりやすく伝える方法を検討した。この目的達成のため、

「忙しい医師のための地域リハビリテーション虎の巻 Q&A集」を現在作成中である。このプロダク

トは津地区医師会、久居一志地区医師会長や津市保健所長などが参加する津地区脳卒中地域連携協

議会に持ち込み、普及への助力を求める予定である。 

この部会と維持期リハビリテーションモデル事業とは何人かの委員を共有している。この二つの

事業は地域での脳卒中リハビリテーションという部分が共通項となっており、研修と情報伝達方法

を維持期リハビリテーションモデル事業で、医師をキーポイントにした連携を津地区脳卒中地域連

携懇話会で、として棲み分けている。 
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