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緒   言 

通所リハビリテーション（以下，通所リハ）は，医療機

関に相応する施設において，介護保険の報酬体系にてリ

ハビリテーションを提供する事業である１）．近年の診療報

酬改定では要介護被保険者の維持期リハビリテーション

に関して，医療から介護保険への移行を推奨している２）．

地域包括ケアシステム構築に向けて，高齢者医療・介護

が整備されていく中，介護保険下で通所リハを中心とし

た生活期リハビリの果たす役割は大きくなっている２）．ま

た，半永久的に介護保険下でリハビリを継続するのでは

なく公的な資源を必要としない社会復帰に繋げることが

重要視されてきている３)．このような社会背景の中，当院

では，維持期リハビリテーションの受け皿および介護保

険サービス導入の糸口として，短時間通所リハビリテー

ションである「短時間リハビリルームつなぐ」（以下，つ

なぐ）を 2017年 6月に開設した． 

通所・訪問リハビリテーションの目的を踏まえた在り

方に関する調査研究事業（令和元年度調査）によると，通

所リハ開始 6 ヶ月後の状況で，修了している利用者は約

3％，修了予定のない利用者は約 80％となっている４）．通

所リハを修了した者の利用期間をみると，1年以内が約半

数となっていた４）．これを踏まえ，令和 3年度の改定で介

護予防リハビリテーションにおける12か月での減算が新

設され，通所リハでも長期間のアプローチではなく，早

期に社会参加へつなげていくことが求められるように

なっている５）．しかしながら，減算が適用される利用者の

割合は 64％と，利用期間が長期間になっている６）．その

背景には通所リハ修了後の受け皿が整備されていないこ

とが考えられる７）． 

当院では，開設当初のつなぐ利用登録者は 30名前後で

あったが，2022年 12月末の利用登録者数は 83名であり，

2022年度の 1か月の実人数としては約 400名とつなぐ利

用者数は増加しており，通所リハビリを修了できない者

も多数認められる． 

今回我々は，開設当初から 2022年 12月までの約 6年

間のつなぐの現状を調査し，利用継続者および利用修了

者の特徴や運動機能の変化などを把握することにより，
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つなぐの利用を修了するための要因・今後の課題につい

て検討した． 

 

 

研究対象と方法 

１．研究対象 

2017年 6月～2022年 12月の期間につなぐを利用登録

した 203 名のうち，つなぐの利用を入院のため中断した

者：22名，死亡で中断した者：3名，およびデータ不足：

21 名の合計 46 名を除外し，合計 157 名（平均年齢 77.2±

標準偏差 9.3歳）を対象とした． 

 

２．方法 

①当院の通所リハビリテーション「つなぐ」の現状把握 

当院におけるつなぐの現状を把握するため，つなぐを

利用登録した 203 名の動向を後方視的にカルテより調査

した． 

②つなぐの修了要因 

対象者 157名のうち 2022年度末までにつなぐの利用を

修了した者は 73名（平均年齢 79.9±7.9歳，男性 35.6％，

以下，修了群），2022年度末で継続中の者は 84名（平均年

齢 74.8±9.9歳，男性 51.2％，以下，継続群）に群分けした

（図１）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

つなぐ継続群と修了群の利用者背景（年齢，年代，性別，

介護度，原疾患，家族構成，紹介元，転帰，改訂長谷川式

簡易知能評価（以下，HDS-R），開始時平均 Timed UP＆Go 

Test（以下，TUG））を後方視的にカルテより抽出し，継続

群と修了群との差異を調査し，つなぐ修了に至る要因を

検討した． 

利用者背景については，年齢，開始時平均 TUGはｔ検

定，性別，介護度，家族構成は Fisherの正確検定，年代，

原疾患，紹介元にはカイ二乗検定，HDS-R は Mann-

Whitney U検定を使用した． 

さらに，つなぐの利用修了群73名を，転帰先で分類し，

通所リハ完全修了者 38名（以下，完全修了群）および一日

デイサービス・訪問リハビリテーションへ移行もしくは

施設入所者 35名（以下，デイ移行群）に群分けした．2群

での利用者背景の違いを調査するために前述と同様に年

齢，性別，介護度，原疾患，家族構成，紹介元に対して統

計解析を実施した．つなぐ利用期間はMann-Whitney U検

定で比較した．また通所リハでは厚生労働省が要支援・

要介護者に対し共通した運動機能評価項目として TUG

の測定を推奨しており，運動機能評価として TUGの測定

値を用いた．TUG 測定をつなぐ開始時と修了時に各々2

回測定し，それぞれの開始時，修了時の平均値（以下，TUG

値）を算出し，開始時および修了時それぞれの TUG 値を

独立 t 検定で群間比較した．また開始時と修了時におけ

る TUG値の変化量を算出し，独立ｔ検定で群間比較した．

さらに各群において開始時，修了時の TUG値を対応のあ

るｔ検定で比較した． 

 

３．統計解析 

統計解析は EZR on R Commander version 1.61８） を使用

して解析した．有意水準は 5％とした． 

 

４．倫理的配慮 

本研究は，新田塚医療福祉センター倫理審査委員会の

承認を得て行った（承認番号 新倫 2023-11号）． 

 

 

結   果 

①当院の通所リハビリテーション「つなぐ」の現状 

当院では 2017年 6月につなぐを開設した．つなぐの利

用条件は，要支援 1～2，要介護 1～3の方を中心に，自主

運動が可能な者，集団訓練に参加できる者，トイレ動作

に介助を要しない者としている．当院の外来リハビリ

テーションセンター内で医療リハビリと同一スペースを

利用し施行している．定員は 1 クール（90分）10名を午前

中 2 クール，午後 1 クールの計 3 クールで行っている．1

クール 90分の中で，個別リハビリ，認知症予防の集団リ

ハビリ，リハビリ専門職が個別に考えた自主訓練などを

図 1．患者選択方法 
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組み合わせて，専従理学療法士（以下，PT）2名，専任 PT1

名，言語聴覚士 2 名，介護士 2 名で実施している．利用

者は当院外来リハビリテーション（以下，外来リハ）や各

地域の居宅介護支援事業所（以下，居宅）から紹介され開

始している． 

2017年 6月～2022年 12月の期間のつなぐ利用者は 203

名（平均年齢 77.6±9.0歳，男性 45.8％）であった．年度ご

との月平均登録者数の推移と，つなぐ新規登録者および

修了者の推移を示す（図 2）．2018 年度は新規登録者数が

最も多く，以後新規登録者は 30 名前後で推移している．

全体の登録者数は年を追うごとに増加し，2022 年 12 月

末では登録者 83名，実利用者数はのべ 400名ほどになっ

た．またつなぐへの紹介元は開設当初は外来リハからが

多かったが，居宅からの紹介も増加している．修了者も

2019年度以降 20～30名前後で推移していた． 

 

②つなぐの修了要因 

１）つなぐ継続者と修了者の検討 

つなぐ利用者 157 名の背景を表 1 に示す．継続群と修

了群の比較において，年齢は修了群が有意に高く

（p=0.001），年代別では 60 代以下の約 8 割がつなぐ継続

群であった．原疾患では修了群で運動器疾患が有意に多

かった（65.8％，p=0.010）．紹介元においては，継続群にお

いて入院からの紹介が比較的多く認められ（15.5％），修了

群では居宅からの紹介が多く（53.4％），2群間で有意差が

あった（p=0.012）．一方で，介護度，家族構成，HDS-R，

開始時平均 TUGについて有意差はなかった． 

 

全体 継続群 修了群 p.value

n n=157 n=84 n=73

年齢　　平均(SD) 77.2 (9.3) 74.8 (9.9) 79.9 (7.9) 0.001

年代 　　人数(%) 60代以下  31 (19.7) 25 (29.8)  6 ( 8.2) 0.002

70代  57 (36.3) 30 (35.7) 27 (37.0) 

80代  60 (38.2) 27 (32.1) 33 (45.2) 

90代以上   9 ( 5.7)  2 ( 2.4)  7 ( 9.6) 

性別 　　人数(%) 男性  69 (43.9) 43 (51.2) 26 (35.6) 0.055

介護度 　人数(%) 要支援 114 (72.6) 62 (73.8) 52 (71.2) 0.724

要介護  43 (27.4) 22 (26.2) 21 (28.8) 

原疾患 　人数(%) 運動器疾患  84 (53.5) 36 (42.9) 48 (65.8) 0.010

脳血管疾患  52 (33.1) 36 (42.9) 16 (21.9) 

その他  21 (13.4) 12 (14.3)  9 (12.3) 

家族構成 人数(%) 同居 123 (78.3) 69 (82.1) 54 (74.0) 0.247

独居  34 (21.7) 15 (17.9) 19 (26.0) 

紹介元　 人数(%) 外来リハより  70 (44.6) 38 (45.2) 32 (43.8) 0.012

居宅より  72 (45.9) 33 (39.3) 39 (53.4) 

入院より  15 ( 9.6) 13 (15.5)  2 ( 2.7) 

HDS-R　/30点満点※２ 26.0 [21.0, 28.0] 26.0 [22.0, 28.0] 25.0 [20.5, 28.0] 0.342

開始時平均TUG値 秒(SD） 17.76（12.6） 19.51 (15.6) 16.10 (8.9) 0.109

図２．つなぐ利用者数推移 

表１．2017 年～2022 年までのつなぐ利用者 

※１ SD:標準偏差   HDS-R:改訂長谷川式簡易知能評価  TUG:Timed UP＆Go Test 

※２ 中央値[四分位範囲] 

つなぐの月平均登録者数，修了者数，新規登録者数を実線で示す． 

新規登録者数のうち紹介先（外来リハより，居宅より，入院より）

からの人数を点線で示す． 
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２）修了者（完全修了者とデイ移行者）の検討 

つなぐ完全修了群とデイ移行群の利用者背景を表 2 に

示す．完全修了群とデイ移行群では，年齢，年代，原疾患，

家族構成には有意差はなかった． 

紹介元は継続者と修了者では有意差があったが，修了

者の中では外来リハからの移行が 32名（16名 vs 16 名），

居宅からの紹介が 39名（20名 vs 19名）と有意差はなかっ

た（p=0.614）．また，介護度では，完全修了群で要支援が

84.2％と多数を占め，2群間で有意差があった（p=0.019）． 

開始時の認知機能の評価では，完全修了群では中央値

HDS-R 27点［四分位範囲 24，28］とデイ移行群よりも有

意に高かったが（p=0.009），両群とも中央値は認知症の

カットオフ値以上であった． 

つなぐ利用期間については完全修了群では中央値 8.5

か月［四分位範囲 4.0，12.0］と有意に短かった（ｐ＜0.001）． 

開始時及び修了時それぞれのTUG値は 2群間で有意差

を認めなかった（p=0.526, p=0.427）．しかし，TUG値変化

量の群間比較において，有意差が認められた（p=0.039）

（表 2）．また，各群での開始時と修了時における TUG値

の比較において，完全修了群において有意差を認めた

（p=0.048）（図 3）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考   察 

当院の通所リハビリテーションであるつなぐは，医療

から介護への維持期リハビリテーションの受け皿および

介護保険サービス導入の糸口として開設された．6年間

の調査からは，開設当初は外来リハからの移行が多く，

図３．開始時と修了時の平均 TUGの比較 

表２．つなぐ修了者転帰による分類 

※１ SD:標準偏差   HDS-R:改訂長谷川式簡易知能評価  TUG:Timed UP＆Go Test 

※２ 中央値[四分位範囲] 

※３ TUG 値変化量：初回平均 TUG 値-修了前平均 TUG 値 

完全修了群 デイ移行群 p.value

n n=38 n=35

年齢　平均年齢(SD) 79.2 (7.0) 80.6 (8.8) 0.463

年代 　　　人数(%)60代以下  3 ( 7.9)  3 ( 8.6) 0.167

70代 14 (36.8) 13 (37.1) 

80代 20 (52.6) 13 (37.1) 

90代以上  1 ( 2.6)  6 (17.1) 

性別 　　　人数(%)男性  9 (23.7) 17 (48.6) 0.031

介護度　　 人数(%)要支援 32 (84.2) 20 (57.1) 0.019

要介護  6 (15.8) 15 (42.9) 

原疾患　　 人数(%)運動器疾患 28 (73.7) 20 (57.1) 0.200

脳血管疾患  5 (13.2) 11 (31.4) 

その他  5 (13.2)  4 (11.4) 

家族構成 　人数(%)同居 25 (65.8) 29 (82.9) 0.116

独居 13 (34.2)  6 (17.1) 

紹介元 　　人数(%)外来リハ 16 (42.1) 16 (45.7) 0.614

居宅 20 (52.6) 19 (54.3) 

入院  2 ( 5.3)  0 ( 0.0) 

HDS-R /30点満点 ※2 27.0 [24.0, 28.0] 23.0 [20.0, 27.0] 0.009

つなぐ利用期間(月) ※2  8.5 [4.0, 12.0] 19.0 [11.0, 28.5] <0.001

開始時平均TUG　秒(SD) 16.74 (11.2) 15.41 (5.4) 0.526

修了時平均TUG 秒(SD) 15.06 (8.2) 16.47 (6.8) 0.427

TUG値変化量 平均 秒(SD) ※3  1.69 (5.1) -1.06 (6.8) 0.039
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医療リハの受け皿の要素の傾向が強かった．その後徐々

に居宅からの紹介が増加し，生活期リハビリへの糸口と

しての役割を担い，地域へ根付いてきていると考える．

全国的には 2020年度，COVID-19感染拡大の影響で通所

介護・通所リハの通い控えが生じ，事業者数が減少し通

所リハの利用者の減少が認められた１）．当院では，2020

年度以降，新規登録者は 30名前後と頭打ちになってい

る．これは修了者の動きとほぼ同数であり，通い控えで

通所リハの利用者が増えないというよりも定員の問題

で，修了者が増えないため新規利用者を増やせない可能

性が示唆された． 

つなぐ継続者と修了者の検討からは，つなぐ継続群は

比較的若年者層が多く，運動器疾患よりも脳血管疾患の

割合が高く，入院後直接つなぐに移行している者が比較

的多く認められた．全国デイ・ケア協会の調査からは 12

か月以降も介護予防通所リハビリテーションを継続する

理由として，「利用者が，通所リハの継続希望が強い：

93.0%」，「家族が，通所リハの継続希望が強い：76.8% 」

の割合が高く，続いて「日常生活動作（以下，ADL）や状態

の変化が想定され，継続的な評価・支援が必要：52.2%」

であったと述べている６，９）．また松永ら７）の脳卒中者のリ

ハビリ特化型デイ・ケアの修了理由の調査からは，長期

間の利用者には若年者が多い傾向が認められ，改善後の

積極的な社会参加への加入が重要になると述べている．

当院のつなぐでも継続者は比較的若年齢層であり，脳血

管疾患者が多かった．脳血管疾患の場合，機能障害が残

存する可能性は高く，若年のため，機能回復への期待，社

会参加への希望が強くなると考える．このため利用者自

身，家族ともリハビリ継続の希望が強くなり，修了や生

活介護への移行が進めにくいことが推測される． 

近藤 1）は，利用者の主体性が高い場合，利用者側が求め

る目標と治療者側が考える目標にずれが生じることも少

なくなく，十分に話し合って目標とする動作・活動そし

て参加の課題を決定することが重要となると述べている．

当院のつなぐ継続者を通所リハ修了へ促すには，利用者

の目標と治療者側の目標のすり合わせが必要であると考

える． 

デイ・ケアでは，利用者とともに明確な目標を設定し，

達成することで，社会参加へつなげ，修了を促していく

ことが推奨されている 10）．一方で，目標達成後もデイ・

ケアを継続する者が 70％を超えることが報告されており，

多くの利用者がデイ・ケアを修了できていない現状があ

る６)．つなぐでも完全修了へと繋がったのは全体の約 25％

であった．本研究におけるつなぐ完全修了者の特徴とし

ては，要支援者・運動器疾患者が多く，認知機能が正常範

囲であった．さらに完全修了群とデイ移行群で利用期間

に有意差を認めたことから，要支援・運動器疾患者は比

較的短期間での目標達成が可能となると考えられる． 

先行研究では，デイサービスに理学療法士や作業療法

士を配置することで，利用者の歩行機能に有意な改善が

見られると述べている５）．デイサービスにおける機能訓練

に関する効果について，身体機能に着目した報告では，

デイサービスを利用する要介護高齢者において TUG な

どの歩行速度と ADL が強い関連があることを提示して

おり，機能訓練において歩行速度に着目することで ADL

能力全般が向上すると示している 11）． 

今回我々は運動機能評価として TUGを用いた．TUGは

歩行能力や動的バランス，敏捷性などを総合的に判断す

るテストである．多くの研究から高齢者の日常の行動能

力と転倒経験に深い相関が認められていることが知られ

ており，高い転倒リスクのある高齢者のカットオフ値は

13.5 秒といわれている 11）． 

本研究では，完全修了群と移行群で TUGの変化量に有

意差を認めた．また完全修了群での開始時と修了時の

TUG値で有意差を認めた．すなわち移動能力向上が，利

用者の社会復帰には重要である可能性が示唆された．し

かしながら，両群とも修了時の平均 TUG値はカットオフ

値には届かなかった．そのため，転倒リスクが残存した

ままでの修了となっていたと考えられる．鈴木ら 13）は

TUG, Functional Reach Test（以下，FRT）といったバランス

能力の指標である 2 項目において要支援群では優位に高

い値を示しており，介護群を支援群に近づけていくため

には特に立位バランス能力や複合動作を向上させるプロ

グラムを立案することが要支援へ移行させる近道である

ことが示唆されたと述べている．今後は，転倒リスクの

減少も考慮し，TUGのカットオフ値も意識しながら，下

肢筋力，バランス，歩行能力向上を目的としたリハビリ

プログラムの立案をしていくことが必要と考えられる． 

本研究には限界がある．第 1に本研究では，運動機能に

着目したため，ADLとの関連を十分に検討できなかったこ

とがあげられる．先行研究では，通所リハの利用開始から

6か月後の ADLは全体の 25.9％で改善が見られ６，９），通所

リハ利用の原因が脳卒中の場合 6 か月後の Frenchay 

Activities Index（以下，FAI），life-space assessment（以下，
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LSA）が有意に改善し，骨折では BI，FAI，LSAのすべて

が有意に改善していたと報告されている９）．つなぐでは，

開始時以降，3か月ごとにできるADLとしてBarthel Index

（以下，BI），手段的日常生活動作（以下，IADL）の評価を

問診にて評価している．しかし，している ADLに関して

評価は不十分であった．このため，今回の研究では ADL

については検討しなかった．今後通所リハ利用者の ADL

や IADLの状況を BIや FAI，LSAなどで評価し，運動機

能との関連性を検討することより，修了の要因がより明

確になる可能性が示唆される．第 2 に運動機能の評価が

TUGのみであったことがあげられる．厚生労働省は，要

支援者では定期的に TUG 以外にも握力測定，片脚立位，

5ｍ速度，Sit to Stand-5（以下，SS-5），FRT などの運動機

能を測定することが推奨している 14）．要介護者ではこれ

らの運動機能をすべて評価することは困難である 16)．要

支援者，要介護者に実施可能な握力測定や牧迫ら 17)が検

証した SS-5の変法なども取り入れ，多様な評価方法を取

り入れて多角的に検討する必要があったと思われる．本

研究では，TUG変化量が完全修了群と移行群で有意差を

認めた．さらにつなぐ利用期間にも有意差を認めたこと

から，TUGの評価を利用期間の開始時と修了時のみでな

く，経時的に評価することで，つなぐ修了要因がより明

らかになった可能性がある．第 3 として，継続群におけ

るつなぐ利用期間は今回評価しなかった．継続群での運

動機能や ADLの変化なども今後検討していくことで，通

所リハのさらなる実態が見えてくると思われる．医師に

よる利用修了の目安・時期について具体的な指示がある

方が修了に結び付きやすいという報告がある４，15）．今回医

師からの指示の有無は評価できていない．今後医師から

の助言の有無や外来や入院などの医療リハからの連携の

評価も行い，利用者個々のリハの内容などについても今

後検討するべきと考える． 

今回は当施設利用者のみでの評価で，評価人数も少な

いため，さらに症例を積み重ねて，全国の動向と当院の

違いなどを検討し，当院のつなぐの長所をさらに発展さ

せ，今後の課題を検討していきたい． 

 

 

結   語 

当院の短時間通所リハであるつなぐは医療から介護へ

の維持期リハビリテーションの受け皿および介護保険

サービス導入の糸口としての役割を担いつつある．つな

ぐを完全修了できる要因としては，軽い介護度，運動器

疾患者で認知機能正常者の場合は，運動機能の改善傾向

がみられ短期間で修了につなげられる可能性が高く,早期

から積極的な運動機能改善を目指すべきである．一方で，

介護度が重く，運動機能の改善が短期間でみられない場

合は，通所リハの完全修了を目指すよりも，次のデイサー

ビスや訪問リハへの移行を念頭に置きながらサービスを

検討していく必要があると考える． 

我々サービス提供者は利用者の背景，運動機能の改善

度を見ながら，それぞれの利用者に適した適切な目標を

立案し，社会復帰および次の受け皿の検討を行っていく

ことが重要と思われる． 
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