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はじめに 

 

 

 

平成 23 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災は、岩手県、宮城県、福島県

を中心に甚大な被害を及ぼしました。約１年が経過した今日、ようやく復興の

兆しがみえるものの、被災された高齢者の長期にわたる避難所生活、応急仮設

住宅での孤立や要介護化、要介護の重度化等が懸念されます。 

私たち介護老人保健施設は、“地域の高齢者やその家族のための安心かつ安全

な拠点となる”という使命を担っており、過去に山間・離島地域において「モ

バイルデイケア（巡回型通所リハビリテーション）」の試行的事業を重ねてまい

りましたが、この度の東日本大震災においても、介護老人保健施設が行えるこ

とを考えた末、前述のノウハウを最大限活用し、岩手、宮城、福島の３県にお

いて、応急仮設住宅における巡回型通所リハビリテーションを実施いたしまし

た。 

残念ながら、応急仮設住宅での生活が長期化していくことが予想され、本事

業の継続などによって、応急仮設住宅に生活している高齢者に対する身体的・

心理的ケアはこれからも必要となってきます。 

公益社団法人全国老人保健施設協会として、これからも東日本大震災被災地

の復旧に尽力していきたいと存じます。 

 

今なお東日本大震災からの復旧作業に尽力しておられる関係各位に心からの

敬意を払いつつ、一日も早い復興をお祈り申し上げます。 

 

 

 

 

平成 24年 3月 

 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長 山田 和彦 
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Ⅰ 事業の概要 

 

１．事業の概要 

 

今般発生した「東日本大震災」では、被災地域（岩手県・宮城県・福島県）における被

災要介護者の避難生活が長期化する恐れが懸念されることから、生活機能維持・向上・改

善のためのリハビリテーションサービスを受けたくても受けられない当該対象者に対し

て、身近にリハビリテーションのサービスを受けられる機会を提供することを目的に、避

難居住地の近くでリハビリテーションのサービスを受けることができる巡回型通所リハ

ビリテーションの提供を実施する事業である。 

巡回型通所リハビリテーションとは、介護老人保健施設等で実施している通所リハビリ

テーションを、リハビリテーションサービスが必要ではあるが施設への通所が困難な高齢

者に対して、スタッフや器材を現地に移動して実施するものである。 

平成 17・18 年度に山間地や離島等のサービス提供事業者が尐ない地域における巡回型

通所リハビリテーションの試行的事業（下図）を行ってきた。 

これまでのノウハウ等をもとに、被災地域における巡回型通所リハビリテーション提供

を実施する事業である。 

  【平成 17・18 年度の試行的事業の経緯と概要】 

介護保険制度の改正
　・地域密着型サービス
　・介護予防サービス　　　　　の創設
　・介護予防事業
　　（地域支援事業）

新制度の課題
　・リハビリテーションサービスの不足
　・介護サービス提供の地域間格差
　　解消の対策不足 リハビリテーションサービスを、サービス提供事業者

が少ない地域（山間部、離島）へ提供できるか

平成１７年度

モバイルデイケア（巡回型通所リハビリテーション）の
試行的事業による検証（長野、長崎、熊本）

効果 課題

新サービスの提案・試行的事業による検証

平成１８年度 改正介護保険制度の開始

新制度開始後の課題
　・地域密着型サービスへの採算性
　　の低さによる参入事業者の低迷
　・介護予防サービス効果が不透明
　・特定高齢者が高齢者の0.44％
　　　　　　　　　　　　　　　　など

モバイル通所リハビリテーションの試行的事業による
検証（北海道、東京、長野、長崎、熊本）

・実施地域の拡大（大都市圏の山間部、豪雪地帯）
・実施対象の絞込み（要支援、ハイリスク高齢者）
・課題解消方法の検討、効果のさらなる検証に基く、
　実現性の高い新サービスの提案

課題解消のために老健施設ができることは？

効果 課題

新しいリハビリテーション事業の提案・実現へ

対応策の検討

・参加者やその家族へ
　大きな効果が期待

・事業採算性、スタッフの
　人数など

 

Ⅰ 事業の概要 

新制度の課題 
・リハビリテーションサービスの不足 
・介護サービス提供の地域間格差 
 解消の対策不足 

新制度開始後の課題 
・地域密着型サービスへの採算性 
 の低さによる参入事業者の低迷 
・介護予防サービス効果が不透明 
・特定高齢者が高齢者の 0.44％ 
                など 

・実施地域の拡大（大都市圏の山間部、豪雪地帯） 
・実施対象の絞り込み（要支援、ハイリスク高齢者） 
・課題解消方法の検討、効果のさらなる検証に基づく、
実現性の高い新サービスの提案 

モバイルデイケア（巡回型通所リハビリテーション）の
試行的事業による検証（長野県、長崎県、熊本県） 

モバイル通所リハビリテーションの試行的事業による
検証（北海道、東京都、長野県、長崎県、熊本県） 
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  【巡回型通所リハビリテーションの概念】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．事業内容 

（１）開催目的 

災害等により通所リハビリテーションに通うのが困難な地域に居住している要介護者に

対して定期的・継続的に良質なリハビリテーションを提供することにより、より多くの要

介護者の IADL、QOLを高めること。 

 

（２）実施時期 

平成 23年 9月～平成 24年 1月の間の 4ヶ月間（週 1回 計 16回） 

 

（３）対象者 

リハビリテーションを必要としながらも十分にサービスを受けることのできない要介護

者（1回、1箇所あたり 10～15名を想定） 

 

（４）スタッフ 

医師、看護職、理学療法士、作業療法士、介護職、支援相談員 他 

 

（５）開催場所 

 被災地域では仮設住宅の設置状況も進み、各避難所から仮設住宅へと被災者の生活環境

が移行しつつある。 

 【各県の応急仮設住宅建設状況（各県ホームページ掲載資料より）】 

 岩手県 13,984戸（平成 24年 2月 7 日現在） 

 宮城県 22,095戸（平成 24年 1月 18 日現在） 

 福島県 16,683戸（平成 24年 3月 15 日現在） 

 

通所リハビリテーション 被災地巡回型通所リハビリテーション 

介護老人保健施設 

地域社会 

仮設住宅地域 

集 会 場

等 

介護老人保健施設 
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岩手県応急仮設住宅
市町村名

宮古市 62 箇所 2,010 戸
大船渡市 37 箇所 1,811 戸
久慈市 2 箇所 15 戸
遠野市 1 箇所 40 戸
陸前高田市 53 箇所 2,168 戸
釜石市 50 箇所 3,164 戸
住田町 3 箇所 93 戸
大槌町 48 箇所 2,146 戸
山田町 49 箇所 1,990 戸
岩泉町 3 箇所 143 戸
洋野町 1 箇所 5 戸
田野畑村 3 箇所 186 戸
野田村 5 箇所 213 戸

13,984 戸計

箇所数 建設戸数

平成24年2月7日

 

 

宮城県応急仮設住宅
市町村名

仙台市 19 箇所 1,523 戸
石巻市 131 箇所 7,297 戸
塩竃市 7 箇所 206 戸
気仙沼市 93 箇所 3,504 戸
名取市 8 箇所 910 戸
多賀城市 6 箇所 373 戸
岩沼市 3 箇所 384 戸
東松島市 25 箇所 1,753 戸
亘理町 5 箇所 1,126 戸
山元町 11 箇所 1,030 戸
七ヶ浜町 7 箇所 421 戸
女川町 30 箇所 1,294 戸
南三陸町 58 箇所 2,195 戸
大郷町 1 箇所 15 戸
美里町 2 箇所 64 戸

22,095 戸

箇所数 建設戸数

平成24年1月18日

計

 

 

福島県応急仮設住宅
市町村名

福島市 15 箇所 1,382 戸
二本松市 11 箇所 1,069 戸
伊達市 1 箇所 126 戸
本宮市 7 箇所 475 戸
国見町 4 箇所 100 戸
桑折町 1 箇所 300 戸
川俣町 4 箇所 230 戸
大玉村 1 箇所 648 戸
郡山市 7 箇所 1,282 戸
須賀川市 4 箇所 177 戸
田村市 5 箇所 410 戸
三春町 15 箇所 770 戸

箇所数 建設戸数

平成24年3月15日
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鏡石町 4 箇所 100 戸
白河市 4 箇所 260 戸
矢吹町 3 箇所 85 戸
西郷村 1 箇所 42 戸
会津若松市 12 箇所 884 戸
会津美里町 1 箇所 259 戸
猪苗代町 1 箇所 10 戸
相馬市 13 箇所 1,500 戸
南相馬市 26 箇所 2,665 戸
広野町 2 箇所 46 戸
川内村 1 箇所 50 戸
新地町 8 箇所 573 戸
いわき市 32 箇所 3,240 戸

16,683 戸計  

 

 

 生活環境が大きく変化した被災者は、仮設住宅での生活が長期化する中で、IADL・QOLの

低下が懸念されるが、従前の支援サービスが行き届いていない仮設住宅地域も尐なくない

ため、リハビリテーションサービスを受けたくても受けられない状況であることが考えら

れる。これはサービス提供側も同じ被災しており、大きな打撃を受けた事業所も多く、未

だ復興・再建の最中であることが推察される。 

 一方で東日本大震災の被災地における仮設住宅地域にも、高齢者等のサポート拠点とし

て「サポートセンター」が設置されている。各サポートセンターで異なるが、相談窓口や

デイサービス、訪問介護等の居宅サービスの提供、交流スペースとしての場の提供が主な

役割である。しかし、比較的大きな仮設住宅地域のみであることからも、ケアが必要な高

齢者、特に小規模な仮設住宅地域の高齢者には、震災前同様の良質なケアが十分に届き切

れていないことが想定されたため、本事業では未だ支援が十分に行き渡っていない地域か

ら下記の３箇所を対象に実施することとした。 
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2 

岩手県陸前高田市 

広田水産高校グラウンド

仮設住宅集会場 

陸前高田市沿岸部在住の

方々が移転 

（132戸） 

宮城県石巻市 

北上町にっこりサンパーク 

石巻市沿岸部在住の方々が移転 

（143戸） 

1 

3 

福島県福島市 

笹谷東部仮設住宅西集会所 

浪江町在住の方々が移転 

（182戸） 
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３．事業実施にあたって（宮城県の場合） 

（１）実態調査 

①被害状況の調査 

・ 各地域の総合支所に出向き、津波被害の状況把握。 

・ 高齢者世帯や仮設住宅に入居している年齢層の確認。 

②サービス提供状況の調査 

・ 保健センター・地域包括支援センター・社会福祉協議会から、サービス提供状況の

ヒアリング。 

・ 今後の支援体制や計画の確認。 

・ ニーズの抽出及び提供できる内容とのすり合わせ。 

・   保健センター・地域包括支援センター・社会福祉協議会による参加者対象者の選定。 

 

（２）地域の選定 

①提供基盤 

・ 津波被害により行政機能は麻痺したまま。石巻市本庁より北上総合支所に出向職員

はいるが、今まで高齢者支援を進めていた職員が津波で喪失。マンパワーとしての

側面・ノウハウとしての側面両面で支援の体制が失われていた。 

②リハビリテーション意識 

・ リハビリテーション過疎地であり、リハビリテーションは病院が実施する事という

認識が強い。それは地域住民のみならず、サービス事業者やマネジメント側でも、

生活期におけるリハビリテーションという概念が希薄であり、啓発が必要であった。 

・ 予防的アプローチの概念が希薄。ノウハウの提供や情報提供体制が必要であった。 

・ 地域住民の支えあいの意識が強く、その活用が望まれる。主体的活動に対する意識

は高いが、それを促進する機能が分散・麻痺しているので、再構築する必要があっ

た。 

 

（３）具体的提供 

①仙台市から車で約２時間 

・ 我々は週に 1 回程度の実施であるが、提供以外の曜日などへの配慮が必要であった

その為、保健センター・地域包括支援センター・社会福祉協議会・各ボランティア

団体・仮設自治会と十分に協議し、メニューや参加者の選定理由などを共有し、我々

のみでは行き届かない、細かな生活場面や、住民の疑問や質問にも対応できるよう

に足並みを揃えた。 

②地域資源の活用 

・ 地域特有の関わりがある為、地元の住民によるボランティアを発掘し、協力を依頼

今後活動の情報源及び重要な要因として取り込んだ。 

③定期的な情報交換 

・ 保健センターや地域包括支援センター・社会福祉協議会やボランティア団体と定期

的に情報交換を行い、参加者の感想や意見を取り入れ、メニュー等に反映した。 
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４．委員一覧表 

 氏名 所属・役職 

委員長 浜村 明徳 介護老人保健施設 伸寿苑 施設長 

委 員 江澤 和彦 介護老人保健施設 ぺあれんと 理事長 

 木川田 典彌 介護老人保健施設 気仙苑 理事長 

 齊藤 正身 医療法人真正会 霞ヶ関单病院 理事長 

 土井 勝幸 介護老人保健施設 せんだんの丘 施設長 

 野元 暁美 介護老人保健施設 光風 管理部次長 

 平井 基陽 介護老人保健施設 鴻池荘 理事長 

 本間 達也 介護老人保健施設 生愛会ナーシングケアセンター 理事長 

 梅田 三智代 介護老人保健施設 リバーサイド御薬園 副施設長 

 

５．スケジュール表 

 平成２３年４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 

 

事 

業

実

施

内

容 

 

 １０月 １１月 １２月 平成２４年１月 ２月 ３月 

 

事

業

実

施

内

容 

 

 

● 

第２回委員会の開催 

事業実施 

事業実施 

事業結果の集計・分析 

事業実施報告書の作成 

報告書の印刷・配布 

● 

● 

第３回委員会の開催 

第１回委員会の開催 

● 

現地視察 

実施場所・実施施設の選定等 

実施施設による対象者の選定等 
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１．意欲の評価アンケート 

（１）岩手県 松原苑（12例） 

参加者別　データ

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

1 2 2 0 2 2 0 1 1 0 2 2 0 2 2 0

2 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

3 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

4 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

5 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

6 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

7 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

8 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

9 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

10 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

11 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

12 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

5．リハビリ、活動
変化

1．起床 3．食事 4．排泄
変化変化

平成23年度巡回型通所リハビリテーション事業  （H２３年９月２７日～Ｈ２４年１月１７日）

2．意思疎通
変化

�

変化

 

 

（２）宮城県 せんだんの丘（7例） 

参加者別　データ 

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

1 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

3 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

4 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

5 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

6 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

7 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

変化
1．起床 3．食事 4．排泄

変化変化
5．リハビリ、活動

平成23年度巡回型通所リハビリテーション事業  （H２３年１０月５日～Ｈ２４年１月１１日）

2．意思疎通
変化

�

変化

 

Ⅱ 事業効果の検証 
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（３）福島県 生愛会ナーシングケアセンター（13例） 

参加者別　データ 

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

1 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

3 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

4 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

5 0 0 0 1 1 0 2 2 0 0 0 0 0 1 1

6 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

7 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

8 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

9 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

10 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

11 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

12 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

13 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

変化
1．起床 3．食事 4．排泄

変化変化
5．リハビリ、活動

平成23年度巡回型通所リハビリテーション事業  (H２３年１０月１２日～平成２４年１月２５日）

2．意思疎通
変化

�

変化
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２．運動機能 

（１）岩手県 松原苑 

 ①対象者個別の体力測定値(10例) 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

12.5 13.0 4.8 5.1 17.5 18.0 - - 9.9 10.9 4.4 4.6

岩手県（１例目）　体力測定結果表　　

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

�

12.5 13.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

4.8
5.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

17.5 18.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

9.9
10.9

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

4.4 4.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

17.5 17.0 1.2 2.1 13.0 13.0 - - 13.4 14.9 6.7 7.4

岩手県（２例目）　体力測定結果表　

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

17.5 17.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

�

1.2

2.1

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

13.0 13.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

13.4 14.9

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

6.7
7.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

19.0 20.0 31.9 43.8 22 23 - - 7.6 8.6 3.3 3.5

岩手県（３例目）　体力測定結果表　

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

19.0 20.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

�

31.9

43.8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

22
23

0

5

10

15

20

25

30

35

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.6
8.6

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.3 3.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

16.0 16.5 1.0 0.9 19.0 20.0 - - 14.5 14.8 3.4 3.1

岩手県（４例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

16.0 16.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

1.0
0.9

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

19.0
20.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

14.5 14.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.4
3.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

25.0 26.0 5.7 8.5 24.0 22.0 - - 7.1 8.5 3.0 2.8

岩手県（５例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

25.0 26.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

5.7

8.5

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

24.0
22.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.1

8.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.0
2.8

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

19.5 20.0 4.8 2.9 17.5 18.0 - - 8.1 8.6 3.5 3.5

岩手県（６例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

19.5 20.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

4.8

2.9

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

17.5
18.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

8.1
8.6

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.5 3.5

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

17.0 17.0 18.3 23.1 21.0 22.0 - - 7.0 7.5 3.1 3.2

岩手県（７例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

17.0 17.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

18.3

23.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

21.0
22.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.0
7.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.1 3.2

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

10.0 9.0 1.4 2.5 14.5 15.0 - - 20.8 22.2 7.3 7.4

岩手県（８例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

10.0
9.0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

1.4

2.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

14.5
15.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

20.8
22.2

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

7.3 7.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20.0 22.0 12.2 14.7 27.5 27.0 - - 5.9 6.2 3.1 3.2

岩手県（９例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

20.0
22.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

12.2

14.7

0.0

5.0

10.0

15.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

27.5 27.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

5.9
6.2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.1 3.2

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

13.0 13.5 10.2 15.9 27.0 28.0 - - 9.5 10.8 4.0 4.1

岩手県（10例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

13.0
13.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

10.2

15.9

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

27.0
28.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

9.5

10.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

4.0 4.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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②岩手県平均体力測定値                           

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後
ｎ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
合　計 169.5 174 91.5 119.5 203 206 103.8 112.2 41.8 42.8
平　均 17.0 17.4 9.2 12.0 20.3 20.6 10.4 11.2 4.2 4.3
標本標準偏差 4.3 4.9 9.7 13.4 4.9 4.8 4.6 4.8 1.6 1.7
最小値 10 9 1 0.9 13 13 5.9 6.2 3 2.8
最大値 25 26 31.9 43.8 27.5 28 20.8 22.2 7.3 7.4
中央値 17.25 17 5.25 6.8 20 21 8.8 9.35 3.45 3.5

5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

�

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ）

17.0 17.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

9.2

12.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

20.3 20.6

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

10.4
11.2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

4.2 4.3

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）



 21 

（２）宮城県 せんだんの丘 

①対象者個別の体力測定値(7例) 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

16.0 25.0 27.8 33.5 13.5 26.5 40.0 41.0 6.8 6.6 3.9 4.2

宮城県（１例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

16.0

25.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

27.8

33.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

13.5

26.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

40.0 41.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

6.8 6.6

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.9
4.2

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

24.0 19.0 1.5 1.8 17.5 13.5 41.5 46.0 7.6 7.5 4.1 3.7

宮城県（２例目）　体力測定結果表

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

24.0

19.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

1.5 1.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

17.5

13.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

41.5
46.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.6 7.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

4.1
3.7

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

21.0 25.0 25.0 29.7 24.0 26.0 43.0 46.0 6.3 6.5 3.1 2.9

宮城県（３例目） 体力測定結果表

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

21.0

25.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

25.0

29.7

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

24.0
26.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

43.0 46.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

6.3 6.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.1
2.9

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

21.0 21.0 2.2 9.2 30.0 22.5 27.5 25.0 8.0 6.0 3.9 3.3

宮城県（４例目）　体力測定結果表

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

21.0 21.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

�

2.2

9.2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

30.0

22.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

27.5
25.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

8.0

6.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.9

3.3

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

10.0 21.0 3.6 2.4 10.5 12.5 38.5 42.0 8.4 8.1 3.4 3.6

宮城県（５例目）　体力測定結果表

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

10.0

21.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

3.6

2.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

10.5

12.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

38.5
42.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

8.4 8.1

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.4
3.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

22.0 22.0 7.7 1.4 33.0 29.0 40.0 36.5 6.0 5.0 2.8 2.5

宮城県（６例目）　体力測定結果表

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

22.0 22.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

7.7

1.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

33.0
29.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

40.0
36.5

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

6.0
5.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

2.8
2.5

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20.0 19.0 9.7 17.6 30.5 25.5 30.0 35.5 6.2 5.5 3.5 3.1

宮城県（７例目）　体力測定結果表

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

20.0
19.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

9.7

17.6

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

30.5

25.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

30.0

35.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

6.2
5.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.5

3.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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②宮城県平均体力測定値                        

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後
ｎ 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
合　計 134 152 77.5 95.6 159 155.5 260.5 272 49.3 45.2 24.7 23.3
平　均 19.1 21.7 11.1 13.7 22.7 22.2 37.2 38.9 7.0 6.5 3.5 3.3
標本標準偏差 4.7 2.5 10.9 13.6 9.0 6.6 6.0 7.4 1.0 1.1 0.5 0.6
最小値 10 19 1.5 1.4 10.5 12.5 27.5 25 6 5 2.8 2.5
最大値 24 25 27.8 33.5 33 29 43 46 8.4 8.1 4.1 4.2
中央値 21 21 7.7 9.2 24 25.5 40 41 6.8 6.5 3.5 3.3

5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

�

1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ）

19.1
21.7

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

11.1

13.7

0.0

5.0

10.0

15.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

22.7 22.2

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

37.2 38.9

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.0
6.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.5 3.3

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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（３）福島県 生愛会ナーシングセンター 

①対象者個別の体力測定値(13例) 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

25.0 28.0 28.0 68.0 21.0 27.0 39.0 45.0 6.5 6.1 3.4 3.1

福島県（１例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）１．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

25.0
28.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

１．握力（ｋｇ）

28.0

68.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

21.0

27.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

39.0
45.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

6.5 6.1

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.4
3.1

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20.0 20.0 34.0 42.0 32.0 35.0 45.0 48.0 14.2 7.7 6.2 4.2

福島県（２例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

20.0 20.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

34.0

42.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

32.0
35.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

45.0
48.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

14.2

7.7

0.0

5.0

10.0

15.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

6.2

4.2

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

22.0 28.0 4.0 15.0 27.0 24.0 30.0 28.0 10.5 7.7 3.8 3.6

福島県（３例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

22.0

28.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

4.0

15.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

27.0
24.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

30.0
28.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

10.5

7.7

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.8
3.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20.0 21.0 2.0 6.0 26.0 27.0 45.0 48.0 7.8 6.8 3.9 3.4

福島県（４例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

20.0
21.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

2.0

6.0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

26.0
27.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

45.0 48.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.8
6.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.9

3.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

6.0 7.0 16.0 20.0 21.0 30.0 不可 不可 174.3 168.9 77.0 65.6

福島県（５例目） 体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

6.0 7.0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

16.0

20.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

21.0

30.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

174.3 168.9

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

77.0

65.6

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

32.0 37.0 47.0 120.0 37.0 36.0 50.0 38.0 6.5 5.8 3.3 2.4

福島県（６例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

32.0

37.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

47.0

120.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

37.0 36.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

50.0

38.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

6.5
5.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.3

2.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

24.0 26.0 4.0 7.0 26.0 33.0 39.0 46.0 10.2 7.2 4.3 3.6

福島県（７例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

24.0
26.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

4.0

7.0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

26.0

33.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

39.0

46.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

10.2

7.2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

4.3

3.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

16.0 18.0 11.0 9.0 15.0 16.0 36.0 45.0 7.5 7.3 3.7 3.4

福島県（８例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

16.0
18.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

11.0

9.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

15.0
16.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

36.0

45.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.5 7.3

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.7
3.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

23.0 24.0 60.0 120.0 32.0 31.0 39.0 45.0 7.4 6.6 3.4 3.1

福島県（９例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

�

23.0 24.0

0.0
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20.0
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施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

60.0

120.0

0.0

20.0

40.0

60.0
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100.0

120.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

32.0 31.0
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3．Fリーチ（ｃｍ）

39.0

45.0

0.0
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20.0
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施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

7.4
6.6
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2.0
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6.0
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施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

3.4
3.1
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5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

13.0 13.0 21.0 58.0 28.0 32.0 36.0 48.0 8.3 6.9 3.8 3.4

福島県（10例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

13.0 13.0

0.0

2.0

4.0

6.0
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施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

21.0

58.0

0.0
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50.0
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2．開眼片足立ち（秒）

28.0

32.0

0.0
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35.0
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3．Fリーチ（ｃｍ）

36.0

48.0

0.0
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施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

8.3

6.9
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施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）
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6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

15.0 19.0 3.0 20.0 23.0 23.0 30.0 55.0 10.5 8.4 5.3 3.8

福島県（11例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

15.0

19.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

3.0

20.0

0.0

5.0
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15.0
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施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

23.0 23.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

30.0

55.0
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4．長座位体前屈（ｃｍ）
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8.4
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5．Timed up & go（秒）
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6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

17.0 18.0 5.0 38.0 24.0 29.0 42.0 45.0 8.8 8.1 4.3 3.8

福島県（12例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

17.0
18.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）
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2．開眼片足立ち（秒）
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3．Fリーチ（ｃｍ）
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6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

17.0 20.0 7.0 12.0 22.0 27.0 32.0 35.0 14.1 11.9 6.8 5.4

福島県（13例目）　体力測定結果表

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ） 5．Timed up & go（秒）

17.0

20.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

7.0

12.0

0.0

5.0

10.0

15.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

22.0

27.0

0.0
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10.0

15.0

20.0

25.0

30.0
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3．Fリーチ（ｃｍ）

32.0
35.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

14.1

11.9

0.0

5.0

10.0

15.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

6.8

5.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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②福島県平均体力測定値  

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後
ｎ 13 13 13 13 13 13 12 12 13 13 13 13
合　計 250 279 242 535 334 370 463 526 286.6 259.4 129.2 108.8
平　均 19.2 21.5 18.6 41.2 25.7 28.5 38.6 43.8 22.0 20.0 9.9 8.4
標本標準偏差 6.4 7.5 18.7 40.1 5.8 5.4 6.2 7.1 45.8 44.8 20.2 17.2
最小値 6 7 2 6 15 16 30 28 6.5 5.8 3.3 2.4
最大値 32 37 60 120 37 36 50 55 174.3 168.9 77 65.6
中央値 20 20 11 20 26 29 39 45 8.8 7.3 3.9 3.6

�
5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ）

19.2
21.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）

18.6

41.2

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

25.7

28.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（ｃｍ）

38.6

43.8

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（ｃｍ）

22.0
20.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

9.9

8.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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（４）３県合算平均体力測定値  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後
ｎ 30 30 30 30 30 30 19 19 30 30 30 30
合計 553.5 605 411 750.1 696 731.5 723.5 798 439.7 416.8 195.7 174.9
平均 18.5 20.2 13.7 25.0 23.2 24.4 38.1 42.0 14.7 13.9 6.5 5.8
標本標準偏差 5.4 6.0 14.8 31.1 6.6 6.5 6.0 7.4 30.3 29.5 13.4 11.3
最小値 6 7 1 0.9 10.5 12.5 27.5 25 5.9 5 2.8 2.4
最大値 32 37 60 120 37 36 50 55 174.3 168.9 77 65.6
中央値 19.25 20 7.35 14.85 23.5 25.75 39 45 8.05 7.6 3.8 3.5

5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（ｋｇ） 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（ｃｍ） 4．長座位体前屈（ｃｍ）

18.5 20.2

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

施行前 施行後

1．握力（ｋｇ）
**：p<0.01

13.7

25.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

23.2
24.4

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

施行前 施行後

3．Fリーチ（cm）

38.1
42.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

施行前 施行後

4．長座位体前屈（cm）

14.7 13.9

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

6.5

5.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）

** **

**：p<0.01
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３．顎・顔面・口腔機能 

 

（１）顎・顔面・口腔機能検査 

＜検査概要＞

開始時 終了時 変化 開始時 終了時 変化 開始時 終了時 変化

咬筋の緊張の触診（右） 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ―

咬筋の緊張の触診（左） 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ―

歯や義歯の汚れ
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↑
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↓
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↑

舌の汚れ
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↑
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

―
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↑

RSSTの積算時間
1）

1回目（ 2 ）秒
2回目（ 9 ）秒
3回目（ 24 ）秒

1回目（ 2 ）秒
2回目（ 7 ）秒
3回目（ 22 ）秒

0
-2
-2

1回目（ 4 ）秒
2回目（ 15 ）秒
3回目（ 25 ）秒

1回目（ 3 ）秒
2回目（ 14 ）秒
3回目（ 22 ）秒

�̀-1
-1
-3

1回目（ - ）秒
2回目（ - ）秒
3回目（ - ）秒

1回目（ - ）秒
2回目（ - ）秒
3回目（ - ）秒

―

※
オーラルディアドコキネシス
2）

パ（ 5.0 ）回/秒
タ（ 5.0 ）回/秒
カ（ 4.8 ）回/秒

パ（ 5.3 ）回/秒
タ（ 5.2 ）回/秒
カ（ 5.7 ）回/秒

0.3
0.2
0.9

パ（ 3.9 ）回/秒
タ（ 2.8 ）回/秒
カ（ 3.4 ）回/秒

パ（ 5.1 ）回/秒
タ（ 5.2 ）回/秒
カ（ 4.7 ）回/秒

1.2
2.4
1.3

パ（ 1.5 ）回/秒
タ（ 1.7 ）回/秒
カ（ 1.7 ）回/秒

パ（ 1.7 ）回/秒
タ（ 1.9 ）回/秒
カ（ 1.7 ）回/秒

0.2
0.2
0

ブクブクうがい
1.できる　2.やや不十分
3.不十分

1.できる　2.やや不十分
3.不十分

―
1.できる　2.やや不十分
3.不十分

1.できる　2.やや不十分
3.不十分

―
1.できる　2.やや不十分
3.不十分

1.できる　2.やや不十分
3.不十分

↑

顎・顔面・口腔機能検査　　福島県巡回型通所リハビリテーション　　（平成２３年１０月１２日～平成２４年１月２５日）

福島１例目 福島２例目 福島５例目

①　今回の評価項目は、通所リハビリテーションにおける口腔機能アセスメントの検査項目に基づく
②　本検査は、開始アセスメントの際に「ムセ」「渇き」等の訴えがあった6名に実施

 

開始時 終了時 変化 開始時 終了時 変化 開始時 終了時 変化

咬筋の緊張の触診（右） 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ―

咬筋の緊張の触診（左） 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ― 1.強い　2.弱い　3.無し 1.強い　2.弱い　3.無し ―

歯や義歯の汚れ
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↓
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

―
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

―

舌の汚れ
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↓
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

―
1.ない　2.多少ある
3.ある

1.ない　2.多少ある
3.ある

↑

RSSTの積算時間
1）

1回目（ 2 ）秒
2回目（ 10 ）秒
3回目（ 18 ）秒

1回目（ 2 ）秒
2回目（ 6 ）秒
3回目（ 15 ）秒

0
-4
-3

1回目（ 5 ）秒
2回目（ 22 ）秒
3回目（ 30 ）秒

1回目（ 5 ）秒
2回目（ 22 ）秒
3回目（ 30 ）秒

0
0
0

1回目（ 4 ）秒
2回目（ 19 ）秒
3回目（ 30 ）秒

1回目（ 3 ）秒
2回目（ 17 ）秒
3回目（ 30 ）秒

�̀-1
-2
0

※
オーラルディアドコキネシス
2）

パ（ 4.3 ）回/秒
タ（ 4.4 ）回/秒
カ（ 4.1 ）回/秒

パ（ 6.3 ）回/秒
タ（ 6.5 ）回/秒
カ（ 6.0 ）回/秒

2.0
2.1
1.9

パ（ 4.9 ）回/秒
タ（ 5.0 ）回/秒
カ（ 5.4 ）回/秒

パ（ 5.6 ）回/秒
タ（ 5.4 ）回/秒
カ（ 5.1 ）回/秒

0.7
0.4
-0.3

パ（ 4.6 ）回/秒
タ（ 4.5 ）回/秒
カ（ 3.4 ）回/秒

パ（ 5.3 ）回/秒
タ（ 5.2 ）回/秒
カ（ 5.1 ）回/秒

0.7
0.7
1.7

ブクブクうがい
1.できる　2.やや不十分
3.不十分

1.できる　2.やや不十分
3.不十分

―
1.できる　2.やや不十分
3.不十分

1.できる　2.やや不十分
3.不十分

―
1.できる　2.やや不十分
3.不十分

1.できる　2.やや不十分
3.不十分

―

＜検査説明＞

※　検査項目の中で全員が向上した項目。発語の機会が少なかった方たちに対し、顎・顔面・口腔への働きかけをすることで、滑らかな動きができるようになった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→滑らかな動きが日常的に促されることにより、嚥下・コミュニケーションの維持・向上に繋がると考えられる。

2）オーラルディアドコキネシス：　舌、口唇、軟口蓋の運動機能の速度や巧緻性の評価。10秒間に「パ」、「タ」、「カ」をそれぞれ何回発音できるか測定し、1秒間に換算する。

1）RSST：　30秒間で何回ツバを飲み込むことができるか、その回数と嚥下に要した時間を評価。1回目、2回目、3回目の飲み込みに要した時間をそれぞれ何秒かかったか、記録する。
　　　　　　　30秒間で3回以上できれば嚥下機能は正常とみなす。

福島９例目 福島12例目 福島13例目
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（２）顎・顔面・口腔機能評価結果 

①咬筋の緊張 

  

  

右 左 

前 後 変化 前 後 変化 

福島１例目 強い 強い 0 強い 強い 0 

福島２例目 強い 強い 0 強い 強い 0 

福島５例目 なし なし 0 なし なし 0 

福島９例目 強い 強い 0 強い 強い 0 

福島 12 例目 強い 強い 0 強い 強い 0 

福島 13 例目 強い 強い 0 強い 強い 0 

＜所見・考察＞ 

認知症により指示理解困難か、実施前より「強い」評価であったため変化がないと

考えられる。 

 

②歯や義歯の汚れ 

  前 後 変化 

福島１例目 ある 多少 改善 

福島２例目 なし 多少 低下 

福島５例目 多少 なし 改善 

福島９例目 多少 ある 低下 

福島 12 例目 多少 多少 変化なし 

福島 13 例目 多少 多少 変化なし 

＜所見・考察＞ 

「歯磨きしてこなかった」と話される方もおり、評価前に歯磨きを実施したかが結果

に影響したと考えられる。 

歯や義歯の汚れ

-2

-1

0

1

2

3

福島１例目 福島２例目 福島５例目 福島９例目 福島12例目 福島13例目

改
善

低
下

 

＜所見・考察＞ 

「歯磨きしてこなかっ

た」と話される方もおり、

評価前に歯磨きを実施し

たかが結果に影響したと

考えられる。 
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③舌の汚れ 

  前 後 変化 

福島１例目 ある なし 改善 

福島２例目 多少 多少 変化なし 

福島５例目 多少 なし 改善 

福島９例目 なし 多少 低下 

福島 12 例目 多少 多少 変化なし 

福島 13 例目 ある 多少 改善 

＜所見・考察＞ 

歯磨きに対する直接的な働きかけは行わなかったが、改善している方が３名おり

口腔内に意識が向けられていると思われる。 

舌の汚れ

-3

-2

-1

0

1

2

福島１例目 福島２例目 福島５例目 福島９例目 福島12例目 福島13例目

改
善

低
下

 
 

④RSST （反復唾液嚥下テスト） 

30 秒間で何回ツバを飲み込むことができるか、その回数と嚥下に要した時間を評価。1

回目、2回目、3回目の飲み込みに要した時間をそれぞれ何秒かかったか、記録する。 

※30秒間で 3回以上できれば嚥下機能は正常とみなす。 

  

  

1 回目 ２回目 ３回目 

前 後 変化 前 後 変化 前 後 変化 

福島１例目 2 2 0 9 7 -2 24 22 -2 

福島２例目 4 3 -1 15 14 -1 25 22 -3 

福島５例目 ― ― ― ― ― ― ― ― ― 

福島９例目 2 2 0 10 6 -4 18 15 -3 

福島 12 例目 5 5 0 22 22 0 30 30 0 

福島 13 例目 4 3 -1 19 17 -2 30 30 0 
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＜所見・考察＞ 

本検査はエアコンによる乾燥や唾液分泌の状態にも影響を受けやすいが、1 回目以

降すべて向上傾向にあるため、スムーズな嚥下が可能になっていると思われる。 

RSST　変化

0

1

2

3

4

5

福島１例目 福島２例目 福島９例目 福島12例目 福島13例目

1回目

2回目

3回目

（秒）

向
　
上

 

 

⑤オーラルディアドコキネシス 

舌、口唇、軟口蓋の運動機能の速度や巧緻性の評価。10 秒間に「パ」、「タ」、「カ」をそ

れぞれ何回発音できるか測定し 1秒間に換算する。 

  

  

ﾊﾟ タ カ 

前 後 変化 前 後 変化 前 後 変化 

福島１例目 5 5.3 0.3 5 5.2 0.2 4.8 5.7 0.9 

福島２例目 3.9 5.1 1.2 2.8 5.2 2.4 3.4 4.7 1.3 

福島５例目 1.5 1.7 0.2 1.7 1.9 0.2 1.7 1.7 0 

福島９例目 4.3 6.3 2 4.4 6.5 2.1 4.1 6 1.9 

福島 12 例目 4.9 5.6 0.7 5 5.4 0.4 5.4 5.1 -0.3 

福島 13 例目 4.6 5.3 0.7 4.5 5.2 0.7 3.4 5.1 1.7 

＜所見・考察＞ 

ほぼ全員が向上。発語の機会が尐なかった方たちに対し、顎・顔面・口腔への働きか

けをすることで、滑らかに動かすことができるようになったと考えられる。 
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パ

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

福島１例目 福島２例目 福島５例目 福島９例目 福島12例目 福島13例目

向
上

低
下

（秒） タ

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

福島１例目 福島２例目 福島５例目 福島９例目 福島12例目福島13例目

（秒）

向
上

低
下

カ

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

福島１例目 福島２例目 福島５例目 福島９例目 福島12例目 福島13例目

（秒）

向
上

低
下

 

 

⑥ブクブクうがい 

  前 後 変化 

福島１例目 できる できる 変化なし 

福島２例目 できる できる 変化なし 

福島５例目 不十分 できる 向上 

福島９例目 できる できる 変化なし 

福島 12 例目 できる できる 変化なし 

福島 13 例目 できる できる 変化なし 

＜所見・考察＞ 

実施前より「できる」の 5 名は維持、「不十分」であった 1 名は向上。 

感染予防のため、手洗い・うがいの促しも行ったためうがい行為が行えるようになった

と思われる。
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４．事業実施後アンケート 

  

（１）参加者アンケート 

 

①巡回型通所リハビリテーションに参加した感想について 

 

 〔心理面〕 

80.0

88.6

80.0

88.6

68.6

60.0

77.1

5.7

0.0

0.0

100.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

楽しみながら参加できた

普段よりよく話した

普段よりよく笑った

気持ちが軽くなった

週一回の予定が楽しみだった

生活のメリハリができた

普段よりよく眠れた

気分転換の場となった

変わらない

つまらなかった

無回答

 

(複数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
楽しみながら参加できた 35             100.0        

普段よりよく話した 28             80.0          

普段よりよく笑った 31             88.6          

気持ちが軽くなった 28             80.0          

週一回の予定が楽しみだった 31             88.6          

生活のメリハリができた 24             68.6          

普段よりよく眠れた 21             60.0          

気分転換の場となった 27             77.1          

変わらない 2               5.7            

つまらなかった 0               0.0            

無回答 0               0.0            

全体 35             100            

上段:件数

下段:％
楽しみなが
ら参加でき
た

普段よりよく
話した

普段よりよく
笑った

気持ちが軽
くなった

週一回の予
定が楽しみ
だった

生活のメリ
ハリができ
た

普段よりよく
眠れた

気分転換の
場となった

変わらない
つまらな
かった

35             28             31             28             31             24             21             27             2               -                 

100.0        80.0          88.6          80.0          88.6          68.6          60.0          77.1          5.7            -                 

12             9               10             9               9               5               7               8               -                 -                 

100.0        75.0          83.3          75.0          75.0          41.7          58.3          66.7          -                 -                 

10             8               9               10             10             8               7               8               2               -                 

100.0        80.0          90.0          100.0        100.0        80.0          70.0          80.0          20.0          -                 

13             11             12             9               12             11             7               11             -                 -                 

100.0        84.6          92.3          69.2          92.3          84.6          53.8          84.6          -                 -                 

問１．心理面

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）

（％） 
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〔身体面〕 

80.0

57.1

62.9

54.3

5.7

0.0

0.0

5.7

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

体全体の動きが軽くなった

適度な疲労を感じることができた

体の柔軟性がでてきた

調子の悪い部分や痛みが軽減できた

変わらない

疲れが溜まった

具合が悪くなった

無回答

 

(複数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
体全体の動きが軽くなった 28             80.0          

適度な疲労を感じることができた 20             57.1          

体の柔軟性がでてきた 22             62.9          

調子の悪い部分や痛みが軽減できた 19             54.3          

変わらない 2               5.7            

疲れが溜まった 0               0.0            

具合が悪くなった 0               0.0            

無回答 2               5.7            

全体 35             100            
上段:件数

下段:％
体全体の動
きが軽くなっ
た

適度な疲労
を感じること
ができた

体の柔軟性
がでてきた

調子の悪い
部分や痛み
が軽減でき
た

変わらない
疲れが溜
まった

具合が悪く
なった

無回答

28             20             22             19             2               -                 -                 2               

80.0          57.1          62.9          54.3          5.7            -                 -                 5.7            

8               4               4               3               2               -                 -                 2               

66.7          33.3          33.3          25.0          16.7          -                 -                 16.7          

10             5               10             9               -                 -                 -                 -                 

100.0        50.0          100.0        90.0          -                 -                 -                 -                 

10             11             8               7               -                 -                 -                 -                 

76.9          84.6          61.5          53.8          -                 -                 -                 -                 

問１．身体面

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

 

（％） 
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〔その他〕 

60.0

62.9

74.3

85.7

65.7

5.7

2.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

普段の生活でも計画的にリハビリをするようになった

思いついた時にリハビリをするようになった

体力低下の予防や維持のためのリハビリの必要性が理解できた

他の利用者や職員との交流が楽しかった

巡回型通所リハビリの継続が今後の生活の楽しみになった

参加したくなかった

無回答

 

(複数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
普段の生活でも計画的にリハビリをするようになった 21             60.0          

思いついた時にリハビリをするようになった 22             62.9          

体力低下の予防や維持のためのリハビリの必要性が理解できた 26             74.3          

他の利用者や職員との交流が楽しかった 30             85.7          

巡回型通所リハビリの継続が今後の生活の楽しみになった 23             65.7          

参加したくなかった 2               5.7            

無回答 1               2.9            

全体 35             100            

上段:件数

下段:％

普段の生活
でも計画的
にリハビリを
するように
なった

思いついた
時にリハビ
リをするよう
になった

体力低下の
予防や維持
のためのリ
ハビリの必
要性が理解
できた

他の利用者
や職員との
交流が楽し
かった

巡回型通所
リハビリの
継続が今後
の生活の楽
しみになっ
た

参加したくな
かった

無回答

21             22             26             30             23             2               1               

60.0          62.9          74.3          85.7          65.7          5.7            2.9            

5               4               5               9               4               1               1               

41.7          33.3          41.7          75.0          33.3          8.3            8.3            

8               10             8               9               9               -                 -                 

80.0          100.0        80.0          90.0          90.0          -                 -                 

8               8               13             12             10             1               -                 

61.5          61.5          100.0        92.3          76.9          7.7            -                 

問１．その他

福島県（n＝13）

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

 

〔上記以外の感想について〕 

一人ではなかなか続けられないのでみんなでやるから続けられます。 
職員の皆様の明るい笑顔と元気な声が何より私の心を明るく楽しませてくれました。 
出掛ける事がないので皆の顔を見ることが楽しみ。 
知っている人はいなく、初めは消極的だったが段々良くなった。家の中にいるよりみんなの顔を見てい
るほうが良い。 
同世代と交流でき大変良い。 
今後も継続していきたい。 
楽しみ、なるべく参加しようと思う。なくなると寂しくなる。 

（％） 
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②これからのリハビリテーション継続意向について 

無回答
5.7%

いいえ
0.0%

はい
94.3%  

 

 

(単数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
はい 33             94.3          

いいえ 0               0.0            

無回答 2               5.7            

全体 35             100            

    

上段:件数

下段:％ はい いいえ 無回答
33             -                 2               

94.3          -                 5.7            

12             -                 -                 

100.0        -                 -                 

10             -                 -                 

100.0        -                 -                 

11             -                 2               

84.6          -                 15.4          

問２．これからもリハビリを続けていき
たいですか

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）
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③リハビリテーション継続に対する条件について 

75.8

30.3

87.9

15.2

12.1

27.3

33.3

6.1

0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

定期的に開催される

近所にリハビリをする施設ができる

仲間と一緒に同じリハビリをする

開催場所または施設へ送迎してもらえる

参加日時を自分で選べる

自分に合ったリハビリの方法を教えてもらう

特に条件がなくても、自分で続けられる

その他

無回答

 

(複数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
定期的に開催される 25             75.8          

近所にリハビリをする施設ができる 10             30.3          

仲間と一緒に同じリハビリをする 29             87.9          

開催場所または施設へ送迎してもらえる 5               15.2          

参加日時を自分で選べる 4               12.1          

自分に合ったリハビリの方法を教えてもらう 9               27.3          

特に条件がなくても、自分で続けられる 11             33.3          

その他 2               6.1            

無回答 0               0.0            

全体 33             100            

上段:件数

下段:％
定期的に開
催される

近所にリハ
ビリをする
施設ができ
る

仲間と一緒
に同じリハ
ビリをする

開催場所ま
たは施設へ
送迎しても
らえる

参加日時を
自分で選べ
る

自分に合っ
たリハビリ
の方法を教
えてもらう

特に条件が
なくても、自
分で続けら
れる

その他 無回答

25             10             29             5               4               9               11             2               -                 

75.8          30.3          87.9          15.2          12.1          27.3          33.3          6.1            -                 

9               4               8               1               1               2               2               1               -                 

75.0          33.3          66.7          8.3            8.3            16.7          16.7          8.3            -                 

6               2               10             2               2               5               3               -                 -                 

60.0          20.0          100.0        20.0          20.0          50.0          30.0          -                 -                 

10             4               11             2               1               2               6               1               -                 

76.9          30.8          84.6          15.4          7.7            15.4          46.2          7.7            -                 

問３．リハビリ継続の条件

全体（n＝33）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝11）
 

 

〔その他理由〕 

高齢の為、椅子に腰下ろしてのリハビリテーションをお願い致します。 

巡回型は仮設の近くに来てもらえるので参加しやすい。 

できたら今日のような先生方にお願いしたいです。 

仲のいい友達がいれば続けられる。 

場所があれば参加したいです。 

（％） 
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④リハビリテーションを続けたくない理由について 

 

・リハビリテーションを続けたくないと回答された方はいませんでした。 

 

⑤再参加の意向について 

無回答
5.7%

はい
94.3%

いいえ
0.0%

 
(単数回答)

カテゴリ 件数 (全体)%
はい 33             94.3          

いいえ 0               0.0            

無回答 2               5.7            

全体 35             100            

 

        

上 段:件 数
下 段:％ は い いいえ 無回答

33             -                 2               

94.3          -                 5.7            

12             -                 -                 

100.0        -                 -                 

10             -                 -                 

100.0        -                 -                 

11             -                 2               

8 4 . 6          -                 15.4          

問５．再 度 参 加の意 向

全 体（n＝35）

岩 手 県（n＝12）

宮 城 県（n＝10）

福 島 県（n＝13）
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⑥参加したい理由について 

82.9

42.9

88.6

91.4

5.7

0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

体力を保ち続けたいから

具合の良くないところを治したいから

遠くまで出かけることなく、近所でリハビリを受けられるから

近所の人が集まることが楽しいから

その他

無回答

 

(複数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
体力を保ち続けたいから 29             82.9          

具合の良くないところを治したいから 15             42.9          

遠くまで出かけることなく、近所でリハビリを受けられるから 31             88.6          

近所の人が集まることが楽しいから 32             91.4          

その他 2               5.7            

無回答 0               0.0            

全体 35             100            

上段:件数

下段:％
体力を保ち
続けたいか
ら

具合の良く
ないところを
治したいか
ら

遠くまで出
かけること
なく、近所で
リハビリを受
けられるか
ら

近所の人が
集まること
が楽しいか
ら

その他 無回答

29             15             31             32             2               -                 

82.9          42.9          88.6          91.4          5.7            -                 

8               2               8               11             1               -                 

66.7          16.7          66.7          91.7          8.3            -                 

10             6               10             10             -                 -                 

100.0        60.0          100.0        100.0        -                 -                 

11             7               13             11             1               -                 

84.6          53.8          100.0        84.6          7.7            -                 

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）

問６．参加したい理由

 

 

〔その他理由〕 

歩くのを助けてもらえるとたくさん歩ける。 

身体が動かなくなるのは自分がみじめになるから。 

参加者全員で楽しくできるから。 

皆さんと楽しくやれるから。 

（％） 
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⑦開催する日程間隔の適正について 

2.9

0.0

80.0

14.3

2.9

0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

月に１回

２週間に1回

週に１回

週に２回

その他

無回答

 

(単数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
月に１回 1               2.9            

２週間に1回 0               0.0            

週に１回 28             80.0          

週に２回 5               14.3          

その他 1               2.9            

無回答 0               0.0            

全体 35             100            

   

上段:件数
下段:％ 月に１回 ２週間に1回 週に１回 週に２回 その他 無回答

1               -                 28             5               1               -                 

2.9            -                 80.0          14.3          2.9            -                 

1               -                 9               1               1               -                 

8.3            -                 75.0          8.3            8.3            -                 

-                 -                 8               2               -                 -                 

-                 -                 80.0          20.0          -                 -                 

-                 -                 11             2               -                 -                 

-                 -                 84.6          15.4          -                 -                 

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）

全体（n＝35）

問７．開催日程間隔

 

（％） 
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⑧リハビリテーションの１回の適正時間について 

0.0

5.7

22.9

65.7

8.6

2.9

0.0

0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

３０分くらい

１時間くらい

1時間半くらい

２時間くらい

２時間半くらい

３時間以上

その他

無回答

 

(複数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
３０分くらい 0               0.0            

１時間くらい 2               5.7            

1時間半くらい 8               22.9          

２時間くらい 23             65.7          

２時間半くらい 3               8.6            

３時間以上 1               2.9            

その他 0               0.0            

無回答 0               0.0            

全体 35             100            

 

上段:件数

下段:％ ３０分くらい １時間くらい
1時間半くら
い

２時間くらい
２時間半くら
い

３時間以上 その他 無回答

-                 2               8               23             3               1               -                 -                 

-                 5.7            22.9          65.7          8.6            2.9            -                 -                 

-                 -                 4               8               -                 -                 -                 -                 

-                 -                 33.3          66.7          -                 -                 -                 -                 

-                 2               1               3               3               1               -                 -                 

-                 20.0          10.0          30.0          30.0          10.0          -                 -                 

-                 -                 3               12             -                 -                 -                 -                 

-                 -                 23.1          92.3          -                 -                 -                 -                 

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

問８．リハビリ時間

福島県（n＝13）

宮城県（n＝10）

  

 

（％） 
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⑨今回開催された巡回型通所リハビリテーションにおいて、参加した感想や改善した方が

いいと思われる事、期待する事について 

 

１人暮らしなので友達ができ、お話などできたことは良かった。１人暮らしなので用事が出来て欠席し

たことが残念だった。部屋の設備など職員が来たりしたので又、年末年始には家族のところ（新潟）に

行ったこと。リハビリテーションに出席させてもらい淋しさをまぎらわせたことなど嬉しかった。リハ

ビリテーションの内容について毎回同じメニューだったので残念だった。色々やってみたかった。（グ

ループごとの）（私はずっとゴムの体操だった） 

利用時間午後２時～４時は参加しやすい時間でした。午前中は食事トイレに時間がかかるので・他の利

用者さんたちと会えることが楽しいみたいです。色々観察している感じです。参加後、適度の疲労で夜

中に起きることも尐ないです。棒体操で声を出しながらすることが嬉しいみたいです。歌を歌うことも

好きみたいです。又、再開できたら是非参加したいと思います。※女性の先生のほうが元気でとても良

かったです。男性の先生、もっと元気を出して下さい。 

ありがたいだけで胸が一杯です。本当にありがとうございました。また、お願いします。 

今まで通りでいいと思います。 

今まで通りでよいが、手作業が好きじゃなかった。 

色々体操教えていただきましてありがとうございました。 

気持ちが楽になった。楽しかったから。全国から色々な方が来て頂き感謝しています。巡回型通所リハ

ビリテーションの職員の方々が私達に合わせたメニューを考えて下さり、参加しやすかった。同時に毎

週準備などご苦労もあったと思う。感謝します。 

ご指導ありがとうございました。感謝申し上げます 

子供の頃のような運動と全然変わった？運動の動きに本当にありがたい思いでありがとうといいたいで

す。 

今回の巡回型通所リハビリテーションに参加しまして大変に有意義でありました。皆さんとお話をされ

て人とのふれあいと又リハビリテーションの先生又スタッフの皆様には親切な指導とお話を頂き有難う

御座います。又会える日を楽しみにしております。 

今後、巡回型通所リハビリテーションが開催されれば是非参加したい。 

参加して楽しかった。健康の為にも良いと思う。 

職員の皆様、いつも明るい笑顔でご指導頂き誠に有難うございます。頭の下がる思いで一杯です。お蔭

様で膝の痛み、体のふらつきも良くなりました。私としては、踏み台昇降運動に効果があったのかなと

感じています。時々は違う体操もやってみたいとも思いました。私も津波で帰る家も無く６度の避難で

皆様とご一緒に笑っての体操が何より心の明るさ楽しみでした。又、出来る事なら是非参加させて下さ

い。私も避難中は運動不足で仮設に入ってからは押車を使用しております。 

気持ちが楽になった。楽しかったから。 

体操を続けて欲しい。皆さんと話す機会になるので続けて欲しい。 

楽しかったので前と同じで良いと思います。 

楽しく過ごせました。 

部屋にこもりがちの私でした。参加させて頂く様になってからはお友達も出来ました。楽しかったです。

又よろしくお願い致します。 

毎回血圧の測定や体温、脈拍の状況がわかり、自分の健康状態を把握することができ安心感がもてる。

職員の方々が親切で安らげる。脳のトレーニングのようなものもあれば良い。 

またお願いします。 

皆さんとの交流が楽しいので今後も継続してほしい。皆さんとの交流がないと外に出づらい。 
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〔年齢〕 

70～74歳
17.1%

75～79歳
34.3%

80～84歳
17.1%

85歳以上
31.4%

無回答
0.0%

 

 

 

（数量）
カテゴリ 件数 (全体)%
70～74歳 6               17.1          

75～79歳 12             34.3          

80～84歳 6               17.1          

85歳以上 11             31.4          

無回答 0               0.0            

全体 35             100            

 

上段:件数
下段:％ 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳以上 無回答

6               12             6               11             -                 

17.1          34.3          17.1          31.4          -                 

1               5               3               3               -                 

8.3            41.7          25.0          25.0          -                 

1               4               1               4               -                 

10.0          40.0          10.0          40.0          -                 

4               3               2               4               -                 

30.8          23.1          15.4          30.8          -                 

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

年齢

福島県（n＝13）
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〔性別〕 

女性
94.3%

無回答
0.0%

男性
5.7%

 

(単数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
男性 2               5.7            

女性 33             94.3          

無回答 0               0.0            

全体 35             100            

 

上段:件数
下段:％ 男性 女性 無回答

2               33             -                 

5.7            94.3          -                 

-                 12             -                 

-                 100.0        -                 

-                 10             -                 

-                 100.0        -                 

2               11             -                 

15.4          84.6          -                 

性別

全体（n＝35）

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）
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〔要介護状態〕 

要介護１
0.0%

要支援
2.9%

無回答
5.7%

要介護認定は受けて
いない
85.7%

要介護５
0.0%

要介護４
2.9%

要介護２
2.9%

要介護３
0.0%

 

(単数回答)
カテゴリ 件数 (全体)%
要支援 1               2.9            

要介護１ 0               0.0            

要介護２ 1               2.9            

要介護３ 0               0.0            

要介護４ 1               2.9            

要介護５ 0               0.0            

要介護認定は受けていない 30             85.7          

無回答 2               5.7            

N （％ﾍﾞｰｽ） 35             100            

 

上段:度数

下段:％ 要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
要介護認定
は受けてい
ない

無回答

1               -                 1               -                 1               -                 30             2               

2.9            -                 2.9            -                 2.9            -                 85.7          5.7            

-                 -                 -                 -                 -                 -                 12             -                 

-                 -                 -                 -                 -                 -                 100.0        -                 

-                 -                 -                 -                 -                 -                 10             -                 

-                 -                 -                 -                 -                 -                 100.0        -                 

1               -                 1               -                 1               -                 8               2               

7.7            -                 7.7            -                 7.7            -                 61.5          15.4          

要介護状態

岩手県（n＝12）

宮城県（n＝10）

福島県（n＝13）

全体（n＝35）
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（２）実施施設アンケート                 （施設数 3件） 

 

①参加者の意識や意欲、訓練時の雰囲気や表情、ADL能力の違い、または、事業内容で特に

配慮が必要な点・お気付きになった点について 

３．１１の震災で避難を余儀なくされ、仮設住宅に入居している方が対象でしたので、従

来の通所リハビリテーションの参加者と比較するとADLも自立で介護が必要な方は一部だ

けでした。 

従来の通所リハビリテーション利用者と比べ、参加者の身体機能・能力は高かった。リハ

ビリテーションというよりは集まること自体を楽しみにしている方が多く、それだけに活

動の内容は飽きない為の工夫が必要だと感じた。 

今回対象になった方は、本人あるいは家族が皆で集まって運動をすることに対し必要性を

感じている人ばっかりだったので、とても意欲的で元気に取り組まれておりました。しか

し本来であれば、その必要性も感じられずに閉じこもっている方たちにもスポットをあて

られればと思いました。なかなか準備の時間が取れず、そこまでは行けませんでした。 

従来の通所リハビリテーションと違い、今回は仮設住宅に住む高齢者を対象に行った訳で

あるが、自宅での運動不足や健康管理に不安を抱えている事から参加者の意識・意欲はと

ても高かったように思う。ADLについては要支援から自立レベルの利用者が多く、予防教

室的な色が強かった。初めは緊張の色が濃かったが、回を重ねるごとにスタッフと利用者

の距離も縮まりとても雰囲気は良かったし、表情も明るくなり、被災を忘れるほど笑顔で

実施できた。内容的にはとてもバランス良く、利用者も毎回楽しんでいたように思うがそ

の為にかかる準備を通常営業と併行して行うことは施設の負担になっていると感じまし

た。 

普段、通所リハビリテーションに関わってないので比較は出来ないですが、ADLは良いと

思います（おそらく介護度がつかない方々だと思います）。同じコミュニティーからの参

加の為、誘い合わせて来てくれたりと雰囲気はとても良いです。 

参加している利用者に関しては、比較的自主的で参加意識も高く、通常の通所リハビリテ

ーションよりも意欲的である印象であった。そもそも外に出かけるという手段に参加する

ことに前向きな傾向な高齢者が集まった。であるため、提供するメニューに関しては比較

的浸透しやすく、効果もわかりやすかった。しかし、声掛け等行ったが参加しなかった高

齢者に関して、より働きかけが必要であると感じた。我々は地元での実施ではない為、利

用者との関係に距離があった。その距離感を詰めるためには、地元の住人などの協力によ

り我々と利用者をつなぐ存在として活用する必要性が高かった。また、リハビリテーショ

ンという概念がもともと薄く、訓練的志向は受け入れられにくかった。逆に軽作業やレク

リエーション要素についての反応がとてもよかった。一見して精神的不安定さは見て取れ

なかったが、お茶のみなどの時間を活用し話題を探ると、やはり津波被害や家族を失った

事に関して表情を曇らせて話していた。我々としてはあくまで傾聴というスタンスで関わ

ることを余儀なくされた。 

開所時は、被災したこともあり、表情も暗く顔見知りの人達の会話等が多く見られました

が、後半にはスタッフ等にも打ち解けて話ができ、表情も笑顔が多くみられるようになり

ました。スタッフにも被災者がいるということで共感を持てて打ち解けて頂いた面も見ら
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れます。活動には積極的に取り組み、意識・意欲高いようです。心のケアへの配慮が必要。 

 

②事業の実施対象として、最も効果が期待できる人について 

閉じこもりの予防に関して効果は高いと思います。今回の巡回型通所リハビリテーション

を通して繋がりが持てているようです。 

要介護・要支援認定の有無にかかわらず、独居や閉じこもりがちな方に対して効果が期待

できると思う。 

独居、高齢夫婦世帯 

運動不足解消としての効果はもちろんの事、今回は仮設住まいの利用者が対象でその多く

の利用者が震災後閉じこもりがちになっていたので、そのような方々が集まって一つのコ

ミュニティーとして機能をしたという事は閉じこもりの解消、ひいては認知症の予防にと

ても効果があったと思います。 

閉じこもり・うつ傾向 

要介護・要支援１・２の方で閉じこもりによる運動不足の方、認知症の方、特定高齢者レ

ベルの方、一般高齢者閉じこもりがちの方（心のケア含めて）。 

主に特定高齢者など、予防的視点が重要な層が対象となり得ると感じた。さらに重要なの

は、巡回型通所リハビリテーション参加による積極的な機能改善というよりは、リハビリ

テーション専門職による評価、その後適切な介護保険事業等への連携と考える。そして利

用者本人に対して生活を見据えた指導、啓蒙が重要と考える。 

 

③事業の実施会場を選ぶための条件について 

今回の実施会場は仮設住宅の集会場でしたが充分実施できました。平均13～14名の利用だ

ったので、ホールで運動作業を行うのにも、対応できましたが17名程集まった時にはさす

がに狭いと感じました。会場にはスロープも付いており、床はバリアフリーであったので

軽介助が必要であった利用者も心配なく、利用できたのでよかったと思います。 

公民館程度の広さ、設備があれば良いと思います。バリアフリーでなくとも職員がいるの

で大丈夫と思います。 

仮設住宅に隣接している場所、運動スペースが十分に取れる場所、バリアフリー、椅子、

テーブル等が常備されている。 

参加者を機能別・段階別に分けて複数のグループとして活動を行うために、十分な広さが

必要であった。我々が実施した北上地区の集会所についてはその広さが確保できなかっ

た。場合によっては近隣の保健センター等の活用も考慮していた（利用には至らなかっ

た）。 

 

④事業の実施適正期間や回数について 

実施期間は3～4ヶ月がいいと思います。 

１週間毎の実施回数はもっと多くても良いと思う。 

3～4ヶ月の期間、週1～2回のペース。 

利用者からは「もっと続けて欲しい」との要望が聞かれましたが正直マンパワーをどう確
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保するかが課題であると思います。今回の期間程度で十分だと思います。 

実施側と利用者側どちらにおいても、試行という意味があれば上記実施期間・回数で適正

かと思いますが、継続希望の声は多いです。 

半年を1クールとし、経過を追い、必要であれば延長等必要と思われる。利用者からの継

続の希望が多くみられた（4ヶ月1クールでは）。 

今回の4ヶ月16回で適正であった。しかし、3ヶ月12回で複数箇所で実施する事も効果的で

あると考える。 

 

⑤事業の実施日の適正間隔や一回当たりの適正実施時間について 

週1の実施でよかったと思います。1回当たりの実施時間は2時間以内がいいと思います。 

体力等を考え、１回当たり2時間程度が適切だと思う。週2回の実施でも問題ないと思う。 

週1回でも十分効果的だと思います。2時間～2時間30分。 

準備等を踏まえるとちょうど良かったと思います。利用者の方も、その程度で良いと話さ

れてました。時間も実質2時間ほどの内容でちょうどよいと思います。 

週1回AMのみの実施でしたが、適当だった様に思います。 

1回当たりの実施時間は2時間～2時間半が適当と思います。被災地におもむいて準備等も

あるため。 

今回我々は施設から車で2時間以上の移動を要した為、週1回の実施は適正であった。また、

利用者の予定を考慮しても、適正であった。しかし、近隣であれば週2回程度の実施でも

違った効果を上げられたようにも思う。1回当たりの実施時間は適正であった。 

 

⑥期間を区切って実施する場合、実施する季節を限定した方が良いか。また、限定した方

が良いと思う場合、どの季節が良いかについて 

閉じこもりがちになる冬季に実施するのが良いと思う。 

夏や冬、気候により閉じこもりになりやすい。特に冬は雪が降り散歩の機会がなくなる。 

特に無いと思いますが、降雪などの影響や風邪等の心配もあるので冬以外の方が良いとは

思います。 

体調を崩しやすい夏・冬に実施すれば、逆に体調チェック・安否確認ができるので良いか

と思います。独居の方々は特に。 

春・秋等の過ごしやすい季節が良いと思われる。冬は閉じこもりがちになる為、冬の開催

の必要性があるが、血圧の上昇がみられる方が多い。 

石巻地区に関しては、季節の限定は不要と考える。しかし、必要度の高い季節は冬季であ

る。 

 

⑦事業に必要な機材・備品について 

血圧計・体重計 

施設からの持ち出しでおおむね足りていたが、携行できるリハビリ器具が多くあると参加

者も飽きないと思う。 

血圧計・体温計・体重計・ポット・リハビリテーションで使用する道具（重りやバランス
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ボール等、人数分あれば良い） 

巡回型通所リハビリテーションスタッフが準備したもので、不足は感じませんでした。 

今回施設で準備した物品で十分でした。準備した物品は、以下のとおりです。 

（環境物品） 

看板、タオル類、ゴミ袋、ティッシュ、スリッパ、消毒アルコール、ペーパータオル、

看板用幕、音源 

（医療備品） 

体温計、血圧計、マスク、聴診器、嘔吐物処理セット、NSセット 

（おもてなし物品） 

湯のみ、コップ、トレー、ポット、菓子類、クリアケース、お茶、ウェットティッシュ 

（事務用品） 

ネームフォルダー、ネーム用紙、事務用品ケース、ボールペン黒、ボールペン赤、鉛筆、

消しゴム、鉛筆削り、ホッチキス、ホッチキス針、ファイル、ペン立て、修正テープ、

ルーズリーフ、ノート、メモ用紙、ハサミ、のり、クリアファイル、事務板、セロハン、

ガムテープ、計算機、朱肉 

（その他） 

セルフコーナー看板、在宅応援通信、おりがみ等 

（作業用品） 

福祉機器、段ボールベッド、ボッチャ、Wiiフィット、小物入れ用品、縫物セット、ホ

ットプレート等、調理器具、食材、スカットボール、ふまねっと、エコクラフト用品、

自分年表資料、実施結果アンケート等 

体操用物品（セラバンド等）、レク用品、リハ用品、評価器材（ファンクショナルリーチ

計測器・握力器）、事務用品、お茶用品（電気ポット・カップ等）。 

特別必要な機材はメニューによるため断定できないが、定期的な健康チェックを実施する

場合など、血圧計や体温計、記録用紙などは必要。今回我々はモバイルPCとモバイルプリ

ンタを持ち込み、自宅用に配布した血圧計により測定した数値をその都度印刷し手渡し、

看護師による健康指導を行った。 

 

⑧本試行的事業での実施プログラムの改善について 

評価において、意欲の指標を使用したが効果（変化）が今一見えにくかった。 

個別的な要素も必要。 

一時的な取り組みではなく、継続事業として実施してゆきたい。１箇所で実施するのでは

なく、複数の箇所を３ヶ月サイクルで回るなど。 

 

⑨事業の参加人数はどの程度が適正かについて 

10～15人が適正だと思います。これ以上多いととりまとめが難しい。 

職員の人数、会場の広さを考えると最大で15名程度が望ましいと思う。 

会場がどれくらいの広さかにも影響するとは思いますが、今回13名で実施し程よく連携や

まとまりもあり良かったです。 

行う職員数やスペース的なものもあると思いますが、12～15名で良かったです。17名いら
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っしゃった時はさすがに行き届かないと感じました。 

20名程度まではOKと思います。 

10～15名程度が妥当と思われる。 

10～15名は適正。 

 

⑩本試行的事業における、実施スタッフの人数、また、他職種で提供する場合のメリット・

デメリットについて 

それぞれの分野の専門職がみることで多方面からみられる。 

メリットは同行する職員の専門分野が異なることで話題のバリエーションや対象者の評

価の視点が多様であること。デメリットは職種間の申し送り、情報共有に手間と時間がか

かること。看護職員、PT、OTは参加者からも頼りにされるため必要だと思う。 

基本的には、本事業の3名による実施で良かったと思います。その日のテーマによって、

歯科衛生士、管理栄養士、Drの専門職が関わるようにしましたが、参加者からの質問など

もあり良かったです。 

精神保健福祉士など心のケアを専門に担当する職員がいても良かったと思います。 

多職種が関わることで、色々な視点で考えることが出来る、相談しあえるのがメリットと

思います。デメリットは思い当たりません。やはりリハビリテーションスタッフが中心と

なりすすめてもらえると良いと思います。上記参加人数であればスタッフ3～4名が適当か

と思います。 

看護・OT・PT・介護または相談員等の3名の他にも事務職員等の他職種で関わると良い。

金銭、物品等の管理。メリット・・業務の担当分担ができて良い。専門的で業務を分担で

きる為事業を進めやすい。デメリット・・職種の数だけ人員を探さなければならないため

他の業務に支障が出る。 

地域資源や行政との連携など支援相談員の関与は必須。また、セラピストより介護職のほ

うが集団活動などは盛り上がる傾向にある。看護職は健康相談など必須。我々は、セラピ

スト・看護職・介護職が現地に残り、支援相談員が地域の資源の発掘や情報提供、連絡調

整を並行して行っていった。そのうえで初めて自主グループや地元事業所への移行が可能

になった。 

 

⑪巡回型通所リハビリテーション専任の職員の配置について 

専任の職員の配置はいればありがたい。メンタル面でのサポートの必要性が高いと感じお

互いの信頼関係の構築も大事。 

必要だと思う。施設本体からの出向だとその分の人手が足りなくなるのが現状であった。 

何箇所か対象として行っていくのであれば専任の職員が必要だと思います。今回1箇所のみ

でしたが、特に準備においては時間が多く必要だと思いました。 

必要だと思います。特に今回などは利用者との「つながり」という点も大変重要であった

と感じています。やはり短い期間であったとしても信頼関係が無ければいけないと思いま

した。 

専任でも兼務でも構わないと思いますが、一定の職員が関わることで顔なじみとなりやす
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い関係作りがしやすいのではと思います。 

専任は必要。利用者の状態把握等の為にも専任は必要。事業運営・管理に関して全体を把

握しておく人が必要。 

被災地において、リハビリテーション過疎地ほど通所リハビリテーションの必要性は非常

に高い。専任職員の配置が可能であればより繊細な活動が可能である。地元の行政機関や

介護事業所との連携を前提にメニューや評価を行う必要性が非常に高い。 

 

⑫事業の実施職員の負担増加について 

負担が増したとは感じなかった。 

全16回を同じ職員で行うのではなく、順番に回していくような形で実施しました。それ程

負担は大きくなく、今回の取組をより多くの施設職員が知る事が出来たので良かったで

す。 

実施職員もその職員を出す部署にも負担は大きかったと思います。改善の為には職員配置

を施設でどの様に考えるかが重要であると思います（当苑ではほぼ固定した職員で行って

いた為）。 

私が所属している部署（訪問看護ステーション）では、勤務・業務調整をして参加した為、

負担は感じませんでしたが、尐人数の部署からの兼務となると業務調整も難しく、残され

た職員の負担はあると思います。 

負担は増した。活動内容にもよるが、事前に準備しなければならず、物によっては数名で

1週間前から残業し準備した経緯あり。対策としては人員を増やすことだが、巡回型通所

リハビリテーションにさける人員数も限られている。 

負担は増した。しかしそれと引き換えに学ぶものが大きい。 

 

⑬事業の参加者への送迎について 

同じ仮設住宅群の中では必要ないと思う（通所リハビリテーションのように自宅と拠点の

距離がある場合は必要）。 

今回は仮設住宅内の集会所だったため必要ありませんでした。 

今回は仮設住宅の敷地内であった為、車での送迎はありませんでしたが、歩行の悪い方な

どは、自宅まで付き添ったりしました。安全にという点では必要だと思います。 

必要と思います。移動に介助を要する方、交通手段のない高齢者、家族の負担軽減の為に

も必要な援助かと思います。今回は仮設住宅の敷地内でしたが、歩行が不自由な方、認知

症状のある方、独居の方々は玄関まで送迎をしていました。 

場所によっては必要。独居で開催場所から離れている人は参加したくてもできない。仮設

住宅の方でも状態によっては家族の協力が得られない時は送迎が必要。 

充分に選定したうえでの送迎は必要。一律ですべてに提供することは不要。 

 

⑭事業の実施に当たって、市町村や地域の協力と連携体制について 

4ヶ月のプログラムが終了した後のことについて被災者の支援を続けていくためには市町

村など地域からの支援が必要（財政的なことも含め）。 
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仮設住宅の集会場を押さえる際のコーディネーターや使用する機材（IHコンロ等）の許可

を頂くのに社会福祉協議会の担当者がおり、大変助かった。 

対象者を選出にするにあたり、より必要性がある方に声かけするためには地域の方の協力

が必要だと思います。 

職員の派遣協力、プログラム終了後の利用者のフォロー。 

事業の内容を知ってもらった上での場所提供、援助が必要と思われる方の紹介、事業終了

後も支援継続必要な方をサービス利用に結びつける等の連携。 

地域包括支援センター・保健師による情報が重要。地域に必要なリハビリテーションの形

をともに十分イメージし、そこでこちらのメニューも調整してゆく必要がある。通所リハ

ビリテーションとして必要と思われるメニューと、実際地域で生活機能として求められて

いる機能には差異がある場合が多い。その情報をきちんと整理し、フィードバックする事

が重要。 

 

⑮事業を老健施設が実施する意義・強みについて 

多様な職種が関われる。通所リハビリテーションのノウハウをもっている。 

Drが事業に携わっていることで、参加者の安心感が得られたように思う。活動中もNsや

PT・OTに対して悩みを相談する等、多職種で取り組んでいることで参加者とのコミュニケ

ーションもとりやすかった。 

在宅のリハビリテーションを担う介護老人保健施設が、巡回型通所リハビリテーションを

行う事は当然の事であり、施設サービスの延長的なもので、職員が対応できる事はいらっ

しゃる利用者方にとっても安心できる事だと思います。 

様々な専門職がいる。たくさんのリハビリテーションや活動内容がある。 

多職種の関わり・連携が可能。リハスタッフの機能評価により、プログラムの内容も多様

に組む事ができる。 

PT・OTが必ず常勤でいるということ。医療スタッフが介護老人保健施設で充実していると

いうこと。 

卖なる運動にとどまらず、ソーシャルワーカーや看護師、セラピストという多面的な視点

で、高齢者の生活機能を総合的に評価し改善できる可能性が非常に高い。また、地域の事

業所との連携も含めて、被災地においても拠点として機能する必要がある。 

 

⑯対象者の心理面での支援や変化も含めて、その有効性や困難性について 

閉じこもりの予防など効果は見られたと思う。長期的なフォローが大事。終了後のフォロ

ーをどうして行くかは検討が必要。 

皆が津波の被害者であり、配偶者を亡くされた方もいる等そういった話題にならないよう

な配慮も必要だった。その反面、尐しでも他者と関わり楽しく話をすることで気が紛れる

という方もおり、心理的には定期的な活動に参加してもらうことが負担軽減につながると

感じた。 

慣れない環境下で生活している方たちにとって、週1回のリハビリテーションは心の支え

になっていたようです。参加者同士の連携も見られてきました。今回、作ることが出来た

心の支えを今後どうして行くかが課題だと思います。 
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最初から最後までやはり利用者の方が口にするのは、地震、津波と被災された内容でした。

周りの方々も同様な為「ここから頑張ろう」と皆さん前向きでありましたが、初めの方は

雰囲気も暗く、正直どうなる事かと思いました。しかし、時間をかけてお互いに笑いなが

らモバイルにいらっしゃる姿をみると今回巡回型通所リハビリテーションを行って本当

に良かったと思います。 

「ここにくると嫌なことを忘れて笑うことが出来る」と話された方は「普段は狭い仮設の

部屋で流されてしまった家族・家のことを一日考えている」とも話されました。ADL自体

は良い為、介護サービス利用には至らず、心理面での経過観察を行うための継続支援が難

しいと感じます。また、もともとのコミュニティーの違う方や近所付き合いをしてこなか

った方の誘い出しは難しく、だからこそ尚更支援が必要なのではと思います。 

身体的に問題のない方でも、被災し、仮設住宅に一人で閉じこもりきりになるとうつ傾向

となり、運動機能面の低下や、認知症に発展することも危惧されましたので、この事業に

参加し仮設から出て他者（それも同じ境遇の方）と会話したり、お茶を飲んだだけでも心

理的に効果があったと思われる。困難性としては事業を行うことを周知しても、必要性を

感じている方で参加されない方々もいる。又、家族の理解を得られないケースもあり。 

参加者の大半は、何かしなければという思いで、比較的前向きで自主的な参加意識を持っ

ていたが、参加に及ばなかった高齢者に対して訪問など別の角度での支援の形が必要。宮

城県における別事業で訪問は実施していたが、そこから集団活動につながったケースも多

い。加えて、地域特性などの知識がない場合、地元のボランティア等の協力が必須である。

そのボランティアの活躍は素晴らしく目を見張るものであり、利用者の安心感、我々が来

ていない時のフォロー、事業終了後活動の継続など、我々の啓蒙という役割を引き継ぐに

はなくてはならない存在である。 

 

⑰その他、お気付きの点について 

本事業を通して、様々な事を学び、被災者に対する支援のお手伝いをすることが出来まし

た。ありがとうございました。 

通所リハビリテーションの原点を振り返ることが出来ました。 

地域資源との連携が必須である。そのためにソーシャルワーカーの役割は大きい。我々の

今回の実施について、セラピストとソーシャルワーカーの両輪としての活動は確実に地元

自主グループや事業所などに情報として伝達され、地元の資源による継続支援の形が完成

されつつある。 
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視察先 福島県福島市 笹谷東部仮設住宅西集会所 

視察日 平成 24 年 1 月 11 日 

事業実施施設 介護老人保健施設生愛会ナーシングケアセンター 

 

◆実施概要 

・サービス提供時間：2 時間（14：00～16：00）／ 週 × 16 回（4ヵ月） 

・対象人数：10～13 名（男女比 2：8） 

・スタッフ：計 3 名（ＰＴもしくはＯＴ：1 名、看護師：1 名、支援相談員：1 名） 

・サービス内容：準備運動、音楽療法、症状別リハビリテーション、週替わりの活動など 

 

◆当日のサービス内容詳細 

（１）音楽療法  

声を出すことの大切さを説明した上で、声帯機能のチェックや発声練習を行い、そ

の後に全員で「青い山脈」を歌う。 

              

（２）準備運動 

「棒体操」：新聞紙を丸めて作った棒（カバーは参加者の手作り）を使っての全身運

動。立ってできる方は立って行ってもらう。 

               

 

 

 

 

Ⅲ 現地調査 
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（３）症状別プログラム 

個々の身体状況に合わせて、１人が３種類のプログラムを実施。 

例）膝の痛みと、食事でのムセがある方 

①温熱療法（ホットパック） 

          血流を良くして発痛物質を除去する 

            ↓ 

   ②ボールを使った筋力トレーニング 

  股関節の内側の筋力を強化し、Ｏ脚を軽減する 

      ↓ 

   ③顎・顔面・口腔機能の運動 

        

※その他のプログラムとして、自転車やボート漕ぎといった有酸素運動がある 

                     

 

 

 

（４）週替わりの活動 

       

 

 

 

 

                         

水の入ったコップをストローで

ブクブク吹き、嚥下機能を高める 

季節に合わせた行事として、小正月に行う

「団子さし」の飾りつけを行う 
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◆サービス提供法人の職員への聞き取り調査概要 

・本事業の告知方法は？ 

― 自治会での宣伝と、チラシのポスティング。20名の応募があり、その中から状態像を

見て、こちらで 10名強ほど選出させていただいた。後から告知を知り、「途中参加し

たい」との希望もあったが、今回は見学という対応にした。 

・効果測定は、いつ行う？ 

― 初回に行い、あとは最終日に実施する予定。 

・本事業を実施した感想は？ 

― やってよかった。施設に来てもらうのではなく、こちらから利用者の方の生活の場を

訪ねるということで、一人ひとりの生活により身近に触れられる感じがする。 

― 持っていく道具が限られるため、実施内容には工夫が必要だと感じている。 

― 仮設住宅に限らず、過疎地などでもできればよいとは思うが、集合住宅で送迎の必要

がないからできることかもしれない。今回、送迎がなかったのは、提供者側としては

利点である。 

― 今回、当該仮設住宅の利用者には、もともと農業従事者が多いようだ。よって、皆、

年齢のわりに体が非常に柔らかく、驚いた。 

・利用者の反応や変化は？ 

― 仮設住宅は、周辺住民から孤立したコミュニティになってしまっている。皆、孤独を

感じており、話したくてしかたがない様子。おしゃべりの場を提供するという意味で

も、こういう機会を設けることは重要だと思う。実際、リハビリテーションそのもの

よりも、終了後のお茶の時間を楽しみにしている人は多い。 

― 巡回型通所リハビリテーションに参加してから、「表情がやわらかくなった」という

家族の方からの声をいただいている。 

― 手押し車を押しながら歩いていたのが、自力で歩けるようになった方もいる。 

― 体力面のみでの変化をみるのは難しい。メンタルケアが非常に重要だと感じている。

震災のトラウマは、表面で測り知れないほど深いと感じている。 

（注：当日、合唱する歌を選択する際、選択肢に「北国の春」をあげると、「悲しくな

るからやめてほしい」という声もあった） 

― 週に 1回のこの時間を楽しみに、それに合わせた生活スタイルを作っている方が多い。

たとえば尐し風邪をひいても「来週の巡回型通所リハビリテーションまでには治して

おこう」など、生活に目標や目安ができるようになったようだ。 

・今後の課題は？ 

― せっかく生活リズムができたのに、これで終了してしまってはもったいない。継続す

ることが大事だと思う。 

― もっと本当にこのサービスを必要とする潜在的閉じこもりの方を引き出せたらよか

った。 

― ケアの内容をある程度パターン化し、利用者の中からリーダー的な方が育ってくれれ

ば、定期的なサポートは必要としても、利用者の方だけで継続することは可能か？ 

― 楽しく、積極的にやりたくなるようなメニューをもっといろいろ考えなければならな

い。 

― どうしても女性が多くなってしまう。男性をもっと引き込めるようなメニューづくり、

呼びかけの工夫などが必要だ。 
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１．巡回型通所リハビリテーション事業の効果・期待 

（１）本事業における巡回型通所リハビリテーション事業参加者の運動機能の

向上 

本事業実施前・実施後の体力測定（6項目）結果をみると、岩手県では「開眼片足立ち」

の平均値が実施前 9.2 秒、実施後 12.0 秒。宮城県では、「握力」の平均値が実施前 19.1kg

から実施後 21.7kg。福島県では「開眼片足立ち」の平均値が実施前 18.6 秒、実施後 41.2

秒と運動機能向上の傾向がみられた。また、３県合計値では、「握力」、「開眼片足立ち」に

は有意な差がみられた。その他の項目も若干ではあるものの運動機能向上の傾向がみられ

たが、「Timed up ＆ go」や「5m最大歩行速度」など高負荷な項目については３県ともに大

きな改善はみられなかった。これは、巡回型通所リハビリテーション事業が限られた期間

での実施であったためと考えられる。 

住み慣れた地域を離れた避難生活を余儀なくされる被災者は、活動範囲が狭くなるなど

運動機能や ADL 等の低下が懸念される。そのため、定期的・長期的な巡回型通所リハビリ

テーション事業への参加は、運動機能の維持・向上への効果が期待できる。 

 

（２）参加者アンケートからみる巡回型通所リハビリテーション事業への期待 

 参加者アンケートでは、参加者全員が「楽しみながら参加できた」と回答し、巡回型通

所リハビリテーション事業再参加への意向は高く、継続した事業を強く望む声があげられ

ている。また、巡回型通所リハビリテーション事業への参加が、寂しさをまぎらわすこと

ができた、気持ちが楽になった、巡回型通所リハビリテーション事業の参加が他者との交

流のきっかけとなり、友達ができた等の記述もあることから、メンタルケアとしての効果

も期待できることがうかがえる。 

 本事業では意欲の評価を試みたが、数値的な効果（変化）はみられなかった。これは、

仮設住宅での生活の中で意欲の低下等が想定されるところ、意欲について維持ができたと

考えることもできる。これは、多くの参加者が自立度の高い高齢者であり、使用した評価

指標では変化がみられなかったことにあると思われる。しかし、事業再参加への意向が高

いことからも意欲・メンタル面等の効果は期待できるが、その評価指標・手法については

課題が残された結果となった。 

 

（３）巡回型通所リハビリテーション事業実施主体（施設）側からみる効果・

期待 

 実施者からは、巡回型通所リハビリテーション事業の参加者の変化として、｢始めは緊張

の色が濃かった｣、また、｢表情も暗かったが回を重ねるごとに表情が明るくなった｣、｢積

極的に取り組むようになった｣などがあげられた。そのため、メンタルケアに加え閉じこも

Ⅳ 巡回型通所リハビリテーション事業の効果・期待と課題 
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り予防の一面があると考えられ、独居高齢者や高齢者夫婦世帯へは高い効果が期待できる

と回答している。 

また、運動プログラムと作業活動等の連動性がみえにくく、参加者の生活にどのように

反映されたかなど、戸別訪問等の対応を取れば、よりよかった。 

今回の参加者は概ね自立度が高かった。これは一方で、介護サービスの利用もしないこ

とから各専門職の観察や評価がされず、必要な支援の提供がされない対象者ともなりかね

ないため、｢身体的に問題がない高齢者＝自立度の高い高齢者（専門職とのかかわりが尐な

い高齢者）だからこそ、本事業のような支援も必要である｣との回答もみられた。 

また、実施主体が介護老人保健施設であることから、通所リハビリテーションのノウハ

ウや多様な専門職がかかわれる強み等により、より質の高いリハビリテーションサービス

提供が可能となったといえる。 
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２．巡回型通所リハビリテーション事業の課題 

今回対象とした地域は、被災３県の中でも特に支援の手が十分に行き渡っていない仮設

住宅地域であった。仮設住宅ということからも限られた期間ではあるが、今後の継続的・

定期的な事業実施が大きな課題として残された。 

 

（１）スタッフの確保 

①専任スタッフ 

実施スタッフの負担について、実施側アンケートでは｢負担が増した｣・｢それほど負担

に感じなかった｣、の両意見があげられた。しかし、専任スタッフの必要性ではほとんど

が｢必要である｣との回答となった。これは、参加者の状態把握や事業運営・管理のほか

に、参加者との信頼関係の構築のためである。被災者である参加者は、特にメンタル面

でのサポートの必要性が高く、専任スタッフによる参加者との関係づくりが重要である

と考えられる。 

②スタッフ構成 

 本事業では、看護職員、リハビリテーション専門職、介護職または支援相談員の３名

で実施した。本事業実施からも３～４名のスタッフが適正であると考えられる。さらに

その他の各種専門職がかかわることによって、それぞれの視点から参加者をみることが

できるメリットがある一方で、情報共有や専門職の確保が課題となる。 

 また、地域資源や行政との連携など支援相談員の関与は重要であると考えられる。さ

らに、事業の継続性・恒常性を保つためには、他職種の専門性の連携が重要であるが、

特に、ソーシャルワーカーによる資源活用や発掘・啓発に加えて、ビジョンをもったマ

ネジメントが大変有効であると考えられる。 

 

（２）被災者である参加者への配慮 

 参加者の中には配偶者を亡くされた方、家を失った方などがいるため、被災地における

巡回型通所リハビリテーション事業では、被災地ならではの配慮も必要である。慣れない

環境下で生活している参加者にとっては、週１回の巡回型通所リハビリテーション事業で

同じ被災経験をした他参加者との会話や交流が貴重であり、そのような他者とのかかわり

から心理的効果がうまれたと考えられる。 

 今回の参加者は比較的前向きな自主的参加意識をもっている者が多くみられたが、仮設

住宅に閉じこもり状態になっている高齢者も尐なくないと考えられることからも、参加に

及ばなかった高齢者に対するアプローチや途中から参加しなくなった高齢者へのアプロー

チを検討する必要があろう。 

 定期的・長期的に事業を継続していくことで、参加者の状態やニーズを把握することが

でき、より効果的な巡回型通所リハビリテーション事業が提供できるのではないだろうか。 
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（３）コミュニティの再構築 

事業対象となる被災者は、住み慣れた地域を離れての生活、また生活していた地域に帰

る目処が立たない状況下で長期にわたる避難生活を送っている。そのため、仮設住宅地域

でのコミュニティの再構築は非常に重要な意味をもつが、被災体験による喪失感や大きく

変化した生活環境等に伴い、仮設住宅地で閉じこもり、孤立する高齢者は尐なくないであ

ろう。 

巡回型通所リハビリテーション事業の参加によって他参加者とのかかわりができ、回が

すすむに従って、声を掛け合う参加者もみられたが、このような状態を維持・継続、さら

に発展させるためには長期的な支援が必須であると考えられる。 

また、仮設住宅地域周辺の住民とのコミュニケーションは尐ないため、それをサポート

する必要もある。 
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３．巡回型通所リハビリテーションの継続的提供に向けて 

（１）巡回型通所リハビリテーション事業の必要性 

本事業では、巡回型通所リハビリテーションによる参加者の運動機能向上が期待できる

結果を得られた。従来の生活の中である程度の運動ができていた高齢者も、仮設住宅での

生活で活動範囲もせばまり、運動機能が低下する懸念がある。また、被災経験や住環境の

変化から仮設住宅に閉じこもる高齢者は尐なくない。しかし、介護予防サービス等の比較

的自立度の高い高齢者に対する予防的観点からの支援やサービスは未だ再開されていない、

または十分ではない箇所が見受けられる。被災高齢者は、自立していた高齢者の要介護化

や要介護度の重度化を引き起こしかねない状況下にあると考えられる。また、通所リハビ

リテーション事業所があったとしても、その必要性を意識できない被災高齢者やその意欲

さえ失った被災高齢者にはサービス利用意向は低いと考えられる。 

「巡回型通所リハビリテーション」事業は、各種の専門職が仮設住宅に出向き良質なリ

ハビリテーションを提供し、被災高齢者に寄り添うきめ細かな支援を行うことができる。

特に、介護老人保健施設が実施する巡回型通所リハビリテーションは、リハビリテーショ

ン専門職、医療職、介護職等の多様な専門職がかかわれることが重要である。リハビリテ

ーションだけではなく、医療職による健康状態の把握や管理栄養士による栄養指導、歯科

衛生士等による口腔ケア指導など多種多様な支援が可能である。高齢者が必要とする支援

を様々な専門職が提供・評価することができ、それぞれの視点で被災高齢者が抱える問題

や早期発見が可能となり、それを行政等につなげることによって、他サービスへの橋渡し

をする役割を有するとも考えられる。これらは、巡回型通所リハビリテーションは介護老

人保健施設が提供する通所リハビリテーションであることにほかならない。主に生活の場

やレクリエーションを提供するデイサービスではなし得ないと考える。 

東日本大震災によって広域にわたって甚大な被害を受けたため、未だ必要な支援が行き

届いていない現状である。そこで、専門職のチームアプローチである巡回型通所リハビリ

テーションの継続的提供が必要であると考える。 

本事業の実施によって、宮城県においては「健康支援事業」の活用により、戸別訪問お

よびリハビリテーション相談会といった継続支援を行う体制が取れることとなった。 

 

（２）考えられる今後の展開 

支援を要する仮設住宅地域は、今回事業を実施した仮設住宅地域３箇所だけではない。

小規模であればなおさら十分な支援が行き届いていないことが想定される。 

そこで、一つの老人保健施設が複数の仮設住宅地域に巡回型通所リハビリテーションを

提供することも検討する必要があるであろう。例えば、一日の午前と午後で２箇所の仮設

住宅地域を巡回することや拠点となる小規模な仮設住宅地域に隣接する小規模な仮設住宅

から高齢者を送迎し巡回型リハビリテーションを提供するなどである。 

仮設住宅での生活は長期化することからも、巡回型通所リハビリテーションの提供を広
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げる必要があるため、巡回型通所リハビリテーションの様々な提供方法も検討する必要が

ある。 

また、本事業では運動プログラムと作業活動等の連動性がみえにくく、参加者の生活に

どのように反映されたかなど、戸別訪問等の対応を取ればより効果的であったとも考えら

れるため、今後は戸別訪問等も検討する必要がある。 

 

（３）今回の事業のアウトカム 

○実施時期 

 被災地３県は東北地方ということもあり、高齢者も比較的外出のしやすい、春や秋に実

施することで、継続した参加を促すことができると考えられる。一方で、冬期は著しく高

齢者の外出頻度が低くなると考えられることから、外出を促すために、あえて冬期に実施

が必要とも考えられる。 

 

○実施期間・回数 

 本事業では、秋から冬にあたる 4ヶ月にわたり、週 1回・月 4回・の計 16回とした。参

加者からも週 1 回開催の意向が高く、実施側からも週 1 回開催でも十分効果があるとのこ

とから、定期的な週 1回の開催は妥当と考えられる。 

 

○１回あたり実施時間 

 本事業では、1回あたりの実施時間を２時間とした。疲れがたまった、具合が悪くなった

という参加者はおらず、実質２時間程度が妥当と考えられる。 

 

○対象人数 

 会場の雰囲気や参加者同士のかかわりの重要性からみても、一定以上の人数が必要であ

るが、実施スタッフが各参加者の状況を把握できる人数には限りがある。本年度実施の 10

～15人が妥当と考えられる。 

 

○実施会場 

 仮設住宅には、集会場や談話室といったスペースがあるため、参加者が無理なく通える、

または介護者の補助によって通える範囲にあると考えられることからも、仮設住宅地域内

や隣接する公共施設を利用し、リハビリテーションやアクティビティを無理なく行える広

さを確保する。また、椅子やテーブル等の備品が常備されているところが望ましい。 

 なお、利用する高齢者が不便にならないよう、利用する会場には給排水、トイレ、冷暖

房などの設備が整っていることが必須となり、バリアフリー化されていることが望ましい。 
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○実施スタッフ 

 リハビリテーション職、看護職、介護職または相談員の３名を基本として、初回と最終

回には参加者の健康診断等を行うために医師が参加することが必要と考える。また、実施

内容によっては、歯科衛生士、管理栄養士などの専門職が参加することによって、実施メ

ニューのバリエーションを増やすことができるほか、それぞれの専門職の視点から参加者

が抱える問題や状態把握をすることができ、良質なリハビリテーションを提供することが

可能となると考えられる。 

 

○実施内容 

 実施内容は、以下の内容を基本とする。 

  初   回：事業の趣旨説明、医師による診察、健康チェック、体力測定、リハビリテ

ーションやアクティビティ等 

  ２～15回：健康チェック、リハビリテーションやアクティビティ等 

  最 終 回：医師による診察、健康チェック、体力測定、リハビリテーションやアクテ

ィビティ等 

 初回・最終回の医師による診察を、また、事業の評価をするため体力測定を実施する。

毎回実施する健康チェックは必須と考える。 

また、被災状況を鑑み、被災時や故郷等を連想させることは避けることが重要である。

参加者の継続的な参加を促すためにも、飽きのこないメニューづくりが必要とも考えられ

る。 

 

○実施器材 

リハビリテーションで使用する器材は携行できる範囲の器材とする。また、使う体操用

の道具を参加者自らが手作りするなど、工夫することも可能である。 

そのほかに、体力測定に必要なストップウォッチや握力計等、健康チェックのために必

要な血圧計や体重計等のほか AEDなどが必要となる。 
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１．岩手県陸前高田市 広田水産高校グランド仮設住宅集会場にて 

  介護老人保健施設 松原苑 

第１回 平成２３年９月２７日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①趣旨説明 

②医師診断 

③健康チェック 

④体力測定 

参加人数 １７名 

備考 初回ということもあり、皆さんやや緊張した面持ちであった。診察や体力測

定の合間には利用者同士のコミュニケーションもみられており、社会交流の

場としても機能していることを早くも感じた。 

第２回 平成２３年１０月４日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③ゲーム（風船バレー） 

参加人数 １１名 

備考 初回よりは緊張が取れた様子で、朝から笑い声が多く、改めて自己紹介など

を行った。帰り際には「次から隣の人も誘ってみっから」「次は来れないけ

ど、その次は必ずくっから」と参加意欲が伺える会話も聞かれた。 

第３回 平成２３年１０月１１日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③腰痛・膝痛予防体操 

参加人数 １０名 

備考 膝痛や腰痛を抱えている利用者も多く、「これから毎日体操すっから」と意

気込んでいる利用者もいた。 

第４回 平成２３年１０月１８日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③転倒予防体操 

参加人数 １３名 

備考 「来るのが楽しみ」「あんだがどの顔みっと安心する」と話される利用者も。

スタッフと利用者の距離が近くなっていると感じる。 

 

Ⅴ 各会場での実施内容等 
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第５回 平成２３年１０月２５日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③手帳作り 

参加人数 １１名 

備考 時には無言で作業したり、出来上がりを見せ合って談笑したりと、充実した

時間がもてた。 

第６回 平成２３年１１月１日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③介護保険制度の説明    

④福祉用具の紹介  

参加人数 １７名 

備考 福祉機器の説明等行われ、今までに見たこともない用具に「これは使えるね」

と仮設の住環境を話しながら手に取って確かめていた。 

第７回 平成２３年１１月８日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③ゲーム（ボッチャ） 

参加人数 １７名 

備考 途中で帰る利用者も、途中から来る利用者もいるが、皆さん時間を作って来

所しようとしており、巡回型通所リハビリテーションが習慣になっているよ

うで喜ばしい。 

第８回 平成２３年１１月１５日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③Ｗｉｉフィット 

参加人数 １７名 

備考 「こんな孫がするようなゲームでぎっぺか」などと話されていたが、実際に

体験してみると、「案外楽しいもんだな」と自分のバランス感覚に驚いたり、

他者の一挙手一投足に声をあげて応援し盛り上がっていた。 
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第９回 平成２３年１１月２２日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③牛乳パックで小物入れ作成 

参加人数 １７名 

備考 皆さん作業が好きなようで、仲間と話しながら楽しく行っていた。 

第１０回 平成２３年１１月２９日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③栄養指導・調理実習 

参加人数 １４名 

備考 皆さん調理実習を楽しみにしていたようで、エプロンを持参する利用者もい

た。また手際もよく、予定していた時間より早く出来上がったので、その分

実食ではゆっくり談笑しながら利用者、スタッフ一同おいしくいただいた。 

第１１回 平成２３年１２月６日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③スカットボール 

参加人数 １２名 

備考 皆さん初めてのスポーツであったがゲートボールの要領なので、練習でコツ

をつかむと、次々とスカット台のホールに玉を入れていた。最後に職員も罰

ゲームを賭けてゲームを行い、ドラマチックな展開に、利用者一同大笑いし、

妙な一体感を得た回であった。 

第１２回 平成２３年１２月１３日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③ふまねっと 

参加人数 １２名 

備考 本日は「ふまねっと」を行った。もちろん利用者は全員初めての体験である。

初めは難しいと話していた利用者も、慣れてくると上手にステップできるよ

うになり、難しいステップにも挑戦していた。他の利用者が行うときには全

員で声を掛け合ったり、リズムをとり、成功すると全員で喜び合っていた。 
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第１３回 平成２３年１２月２０日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③小物作り 

参加人数 １５名 

備考 本日はマスコット作りを行った。なかには出来上がったマスコットを、早速

自分の袋に取り付ける利用者さんもおり、好評であった。 

第１４回 平成２３年１２月２７日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③認知症について 

④認知症について（自分年表作り） 

参加人数 １３名 

備考 平成２３年分の巡回型通所リハビリテーションは本日が最後。残すところ本

日も含めて３回と話すと「もっと続けてほしい」、「ここに来るのが生きが

いになってる」「要望書出せば、続けでけんのすか」と継続を望む声が多く

聞かれた。本日は認知症の講義と、自分年表作りを行う。講義で認知症の基

礎知識などを説明すると、「それ身に覚えあるな」「家族がそんなになって

大変だった」と自身の体験談や家族を介護した話など話題が膨らみ、関心が

高いようであった。自分年表作りでは過去を思い出し、記憶に残っている出

来事を抽出していくのだが、皆さん失敗談や結婚・出産のこと、孫が出来た

ときのことなど、感慨深そうに思い出して書いたり、周りの方との会話で盛

り上がっていた。 
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第１５回 平成２４年１月１０日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①ウォーミングアップ（体操） 

②ゴムバンドを使った筋力訓練 

③体力測定 

④実施結果アンケート 

参加人数 １２名 

備考 年明け初めての利用であったが、皆さん体調も変わりなく元気に来所され、

お正月の挨拶をかわしている。本日は終了時の体力測定と、利用者本人用の

実施結果アンケートを行う。体力測定の結果は、総じて数値が以前より高く

なったり、維持出来ており、季節や環境などを踏まえてもよい結果になった。

実施結果アンケートの内容をみても、利用者全員ずいぶん前向きになってい

るようで、来てよかったとのコメントが多く寄せられており、巡回型通所リ

ハビリテーションの目的は果たせたと実感できた。本日はボランティアが来

て、体力測定やアンケートを手伝っていただく。利用者との会話も盛り上が

っており賑やかであった。次回でいよいよ最終回、名残惜しいが一段落つけ

たいと思う。 

第１６回 平成２４年１月１７日 ９：３０～１１：４５ 

実施内容 ①健康チェック 

②医師診察 

③個別指導 

④医師総評 

⑤事務長の挨拶 

参加人数 １１名 

備考 初回とは打って変わって、皆さん穏やかな様子で医師やリハビリスタッフか

らの診察やアドバイスを受けていた。巡回型通所リハビリテーションは広域

リハビリテーションで引き継ぎ、年度末までの継続は確定。皆さんに伝える

と、とても喜んでいた。今回巡回型通所リハビリテーションは、被災地の高

齢者にとってどれほどの効果があったのかは、体力測定の結果や写真の笑顔

などで一目瞭然である。このような機会を与えてくださった、全老健の関係

者の皆様、また開始前から最終日までご協力いただいた全てのスタッフに感

謝を致し、最後の日誌を綴りたいと思う。「ありがとうございました」 
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２．宮城県石巻市 北上町にっこりサンパークにて 

  介護老人保健施設せんだんの丘 

第１回 平成２３年１０月５日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操 

③医師講話・身体機能測定 

④整理体操 

参加人数 １３名 

備考 身体機能の測定 

第２回 平成２３年１０月１２日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １３名 

備考 参加者はまばらで、関係ができていないことを肌で感じる。しかし、地元ボ

ランティアが緩衝剤となり、お茶の時間など話が弾み、緊張が緩んでいくの

がみてとれた。 

第３回 平成２３年１０月１９日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・口腔チェック・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ９名 

備考 歯科衛生士同行 

第４回 平成２３年１０月２６日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ９名 

備考 ＯＴによる欠席者の自宅訪門運動強度の検討。ソーシャルワーカーによる自

宅訪問。 
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第５回 平成２３年１１月２日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ７名 

備考 地域包括支援センター・保健師とミーティング 

第６回 平成２３年１１月９日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ７名 

備考 戸外での歩行・体操。参加者に意向を聞き、外で体操を行うことに。肌寒い

ながら、仮設住宅周囲の遊歩道を全員で歩行。「仮設の外ってこうなってる

のかぁ」など会話も弾んでいた。戸外での活動を積極的に取り入れていきた

いが、寒さが厳しくなってくることが懸念される。 

第７回 平成２３年１１月１６日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ７名 

備考 天候が悪く、参加者減が危惧されたが、前回同様の顔ぶれ。当初来ていたが、

最近休みになっている参加者の状況を聞きとりする。また、ＯＴとメニュー

の検討を行い、参加者とともにメニューのすり合わせを行う。 
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第８回 平成２３年１１月２３日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ８名 

備考 地域包括支援センター・保健師とミーティング、メニューや参加意欲の確認。 

第９回 平成２３年１１月３０日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １１名 

備考 アクリル毛糸を使った手芸活動（たわしづくり）。体操より参加者の表情が

よい。ボランティアの方々も一緒に活動し、自宅に持って帰ってもらう。 

第１０回 平成２３年１２月７日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 ９名 

備考 地域ボランティアとの打ち合わせ。メニューの検討。前回の手作業で作った

たわしの使用感など話題にあがる。多くの参加者が「もったいなくて使えな

い」と談笑。ボランティアと住民・実施者の関係も円滑になり、お互い距離

も近づいてきていることを実感。 

第１１回 平成２３年１２月１４日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １０名 

備考 北上葦の飾りづくり。保健師とのミーティング。北上葦については、事前に

地域の販売店と相談しながらデザインなどを検討。参加者は、「クリスマス

も正月もあったもんじゃないね」と言いながら、作業に集中している時間が

長い。ボランティアの提案により、正月飾りなのかクリスマスなのか決めず



 88 

に、綺麗と思うように作るという方針で作成を行う。 

第１２回 平成２３年１２月２１日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １２名 

備考 通常の運動プログラムでの実施。前回作成した葦飾りをどうしたか尋ねる

と、大事に飾ってあると。 

ボランティア団体と現状の確認。ボランティアメンバーからも、ふらふらし

てたお年寄りが、背筋が伸びて歩けるようになっていく様に驚いているとの

こと。自分たちも見よう見まねでやれるか？などの意見もあり、意欲的。 

第１３回 平成２３年１２月２８日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １１名 

備考 歯科衛生士同行による口腔チェック。前回の実施に引き続き口腔体操や講

話。参加者の関心は高い。 

第１４回 平成２４年１月４日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １０名 

備考 天候が悪い日が続くが、参加者の顔ぶれに変化がない。このことから関係性

の構築や習慣づけがうまくいっているのでは？と関係者の談。やはり、手作

業などの活動を取り入れていくことは興味や意欲を引き出せる効果は高い。 
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第１５回 平成２４年１月１１日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １７名 

備考 通常の運動プログラム。現在協力してもらっているボランティア団体に加え

て、運動に特化した他団体と打ち合わせ。運動強度などを含めて、実施内容

を相談・調整。 

第１６回 平成２４年１月１８日 １３：３０～１５：３０ 

実施内容 ①健康チェック 

②準備体操・運動メニュー（前半） 

③運動メニュー（後半） 

④整理体操 

参加人数 １７名 

備考 評価まとめ。医師による問診や身体機能の測定。次週に参加者全員での報告

会実施。職員は配布用の修了証の作成。お茶の時間では、この後終わってし

まうのか？続けてほしいなどの意見が多い。今後の活動の継続について説明

する。 

 

 



 90 

３．福島県福島市 笹谷東部仮設住宅西集会場にて 

  介護老人保健施設生愛会ナーシングケアセンター 

第１回 平成２３年１０月１２日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①趣旨説明 

②医師診察 

③健康チェック 

④体力測定、顎・顔面・口腔機能評価 

参加人数 １３名 

備考 参加者・職員ともに慣れない状況の中、慌しく診察・評価に時間が割かれた

が、お茶飲みの時間も持つことができ、コミュニケーションを尐しずつ取る

ことができた。 

第２回 平成２３年１０月１９日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①棒体操、音楽療法 

②症状別リハビリテーション、ストレッチ 

③今後の活動内容について話し合い 

参加人数 １０名（＋見学１名） 

備考 話し合いの場を設けたので、参加者個々の特徴をとらえやすかったが、

意見はあまり出にくかった。 

第３回 平成２３年１０月２６日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法 

②看護師より講話「インフルエンザについて」 

③棒体操 

④症状別リハビリテーションリ、ストレッチ 

参加人数 １２名（＋見学１名） 

備考 歓談の時間を多く設けることができた。講話では資料を配布し、興味をもっ

て聞いている様子であった。 

第４回 平成２３年１１月２日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③チーム対抗スポーツ大会（卓球・ピンポン玉運び） 

④ストレッチ 

参加人数 １１名 

備考 ３つのチームに分け、スポーツを行う。特に卓球は、支援物資として集会所

内に置かれていたものを使用し、参加者の表情もよかった。 
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第５回 平成２３年１１月９日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法、棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③ストレッチ 

④歯科衛生士による講話「摂食・嚥下について」 

参加人数 １１名 

備考 講話を真剣に聞き、質問もみられた。参加者の方が流れを覚えだしてきた。

徐々に原発での避難について口を開く人が出てきた。 

第６回 平成２３年１１月１６日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③ストレッチ 

④作業活動（棒体操用の棒づくり） 

参加人数 １２名 

備考 男性は尐し難しそうで、女性が作業を手伝っていた。今回、棒体操の内容が

書いてある用紙も同時に配布する。 

第７回 平成２３年１１月２３日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①作業活動（りんごジャムづくり） 

②棒体操 

③症状別リハビリテーション 

④ストレッチ 

参加人数 １３名 

備考 りんごジャムを作り、最後に皆でパンと一緒に試食するとともに、各自持参

したパックに詰めて持ち帰った。好評であった。 

第８回 平成２３年１１月３０日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法、棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③ストレッチ 

④頭脳ゲーム 

参加人数 １２名 

備考 チームに分かれて、漢字の間違い当てゲームや連想ゲームを行う。初回より、

皆に活気が出ている。 
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第９回 平成２３年１２月７日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③Ｗｉｉスポーツを使用した運動 

参加人数 １３名 

備考 Ｗｉｉは尐し難しかった様子だが、“それが頭の運動”と前向きにとらえて

いた。 

第１０回 平成２３年１２月１４日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法、棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③ももりんご体操、棒を使った認知面の体操 

④ストレッチ 

参加人数 １０名 

備考 福島県の方が２名、視察に来る。ももりんご体操は、避難中にボランティア

が体操で行っていたようで、知っている人も多かった。 

第１１回 平成２３年１２月２１日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①作業活動（豚汁作り） 

②棒体操、音楽療法 

③症状別リハビリテーション 

参加人数 １３名 

備考 理事長と施設長が同行し、参加者の状況を確認する。豚汁は最後に試食し、

「体が温まった」と好評であった。 

第１２回 平成２３年１２月２８日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①紅白歌合戦（カラオケ） 

②棒体操 

③顎・顔面・口腔機能訓練 

参加人数 １３名 

備考 ２つのチームに分かれ、カラオケを披露し合った。普段消極的な方や発語が

難しい方も、カラオケで歌う姿がみられた。 
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第１３回 平成２４年１月４日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法、棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③ストレッチ 

④正月遊び（福笑い、スゴロク） 

参加人数 ９名 

備考 「今年も宜しくお願いします」と挨拶。正月は外出せずに過ごした方も多い

様子。正月遊びは、徐々に盛り上がっていった。 

第１４回 平成２４年１月１１日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法、棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③作業活動（団子さし作り） 

参加人数 １３名 

備考 全老健の事業班の方や、議員、県の方など１０名以上の方が視察に来たこと

もあり、いつも以上に張りきってリハビリに励む方がいた。 

第１５回 平成２４年１月１８日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①音楽療法、棒体操 

②症状別リハビリテーション 

③チーム対抗スポーツ大会（風船バレー） 

④ストレッチ 

参加人数 １３名 

備考 ３つのチームに分かれ、風船バレーを実施。チーム対抗の運動は盛り上がり

やすい。 

第１６回 平成２４年１月２５日 １４：００～１６：００ 

実施内容 ①医師診察 

②健康チェック 

③体力測定、顎・顔面・口腔機能評価 

④終了式（皆勤賞授与、記念撮影） 

⑤今後の課題の提示 

参加人数 １３名 

備考 皆勤賞２名は、泣いて喜んでいた。記念撮影したものは、後日訪問時に渡す。

その際に、課題の進捗状況も確認する。 
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１．意欲の評価の記入シート 

Ⅵ アンケート調査票等 
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２．体力測定について 
 

【測定する際の注意点】 ※測定は状況に応じて柔軟に対応してください 

① 数値にバラつきが出ないようにするため、測定方法を統一し、再び測定する際は使用するもの、環境等

を可能な限り変えないようにしてください。 

② 対象者の疲労を考慮に入れ、体力測定項目は、低負荷から高負荷、部分的な負荷から全身的な負

荷の順番に行い、再び測定する際は可能な限り同じ順番で実施してください。 

例）測定項目を行う順番 

１）握力 

２）開眼片足立ち時間 

３）ファンクショナルリーチ 

４）長座位体前屈 

５）Timed up & go テスト 

６）5m最大歩行速度 

③ 体力測定データを記録表に記入するときに誤りがないように注意してください。 

④ 対象者の身体状況等により、測定が困難な項目につきましては、測定不可と記録してください。 

 

【測定方法】 

● 握力 

【測定手順】 

① 両足を開いて安定した基本的立位姿勢をとります。 

② 握りは示指の近位指節間関節（人差し指の第２関節）がほぼ垂直になるように握り幅を調節します。 

③ 握力計の指針を外側にして、体に触れないように肩を軽く外転位にし、全力で握ります。 

④ 利き手（または力を出しやすい手）を2回測定し、大きいほうの値を記入します。（小数点第１位を四捨五入） 

【教示】 

1回目は「体に触れないように力いっぱい握ってください」に、2回目は「もう少しがんばってみましょう」と教示し

てください。 

【注意】 

・測定の際は、握力計が体や衣類に触れたまま握ったり、反対の手で押さえたり、握力計を振り回さないよう

に注意してください。 

・特に血圧が高めの高齢者には、息をこらえないよう注意してください。 

【準備物】 

・握力計 

 

● 開眼片足立ち時間 

【測定手順】 

① 両手は側方に軽く下ろし、片足を床から離して上げ、次のいずれかの状態が発生するまでの時間を測

定します。 

上げている足は、前方・後方どちらに上げても可としますが、支持脚につけないように注意します。 

・支持脚以外の体の一部が床に触れたとき 

・支持脚がずれたとき  

・挙げている脚を支持脚につけたり支えたりしたとき 

② 支持脚が右か左か記録し、再度測定するときは支持脚を同じにします。 

③ 測定者の「よーい、スタート」という合図で、対象者に足を挙げるよう指示し、実際に対象者が足を床から
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離したときからストップウォッチをスタートさせ、計測します。 

④ 測定時間は60秒以内とし2回測定し、長い方を記録します。（小数点第１位を四捨五入） 

1回目で60秒に達した場合は、2回目は測定しません。 

【教示】 

「目を開けたまま、この状態をできるだけ長く保ってください。こちらの合図で片足を挙げてください。」と教示し

てください。 

【注意】 

測定者は、対象者の傍らに立ち、安全を確保してください。 

【準備物】 

ストップウォッチ 

 

● ファンクショナルリーチ 

【測定手順】 

① つま先を床上の線（開始線）に揃え、壁に体側を向けて立ち、両足を開いて安定した基本的立位姿勢

をとります。 

② （前かがみになるなど）開始姿勢が崩れる場合、一度その場で足踏みなどをさせます。 

③ 手は軽く握り、両腕を90度拳上させます（肩の高さまで上げる）。その際、体幹が回旋しないように注意

します。 

④ 手の重さにより、姿勢が前方に傾く場合、姿勢を極力是正して測定を行います。 

⑤ 肩の高さに挙げた拳の先端をマークし、壁に遠い方の手を下ろします。 

⑥ 拳は同じ高さを維持したまま、足も動かさずにできるだけ前方へ手を伸ばさせ、最長地点をマークします。 

この際、踵を上げて爪先立ちになっても可としますが、足が動いてしまった場合はやり直しとします。 

⑦ その後開始姿勢に戻らせ、これを1施行とし、2回測定します。開始姿勢に戻れなかった場合はやり直し

とします。 

⑧ マーク間の水平距離を測定します。測定は 2 回行い、移動距離の大きい値をｃｍで記入します。（小数

点第１位を四捨五入） 

【教示】 

1回目は「拳を同じ高さに保ったまま出来るだけ遠くに伸ばし、元の姿勢に戻ってきてください」に、2回目は

「もう少しがんばってみましょう」と教示してください。 

【注意】 

・壁によりかかる、前に踏み出す、元の状態に戻れないといった場合は、再度測定を行ってください 

・補助者を配置し、安全の確保に努めてください。 

・平らな壁の前か、ホワイトボードなどを用意してください。床に壁と垂直になるように開始線を張り、それを開

始位置としてください。 

【準備物】 

・壁（ホワイトボード）、ビニールテープ、ものさし、（若しくはリーチ計測器） 

 

● 長座位体前屈（脊椎の圧迫骨折などがある場合には行わない） 

【測定手順】 ～長方形の箱とものさしを使用する場合～ 

① 背筋を伸ばし、壁に背と尻をぴったりとつけ、両足を箱の間に入れ、足関節の角度は固定せずに長座位

姿勢をとります（開始姿勢）。 

② 開始姿勢の状態で、腕（肘を伸ばす）を前方に伸ばし手の指の先端が箱の端にくるよう設置します。 

③ 箱の端の位置するところに付箋などで印をつけ、開始地点の確認をします。 

④ 両手を箱から離さずにゆっくりと前屈し、まっすぐ前方にできるだけ遠くまで箱を滑らせます。このとき膝を曲

げたり、股関節を外旋しないように注意します。 
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⑤ 最大前屈した後、上体を戻し、箱の先端から手を離し、そこを終了地点として付箋を貼ります。付箋と

付箋の間の距離を測定します。 

⑥ 測定は2回行い、移動距離の大きい値をｃｍで記入します。（小数点第１位を四捨五入） 

※リーチ計測器や長座位体前屈計等を使用していただいても構いません。 

【教示】 

「おなかを見るようにして、できるだけ遠くに手を伸ばしてください」と教示してください。 

【注意】 

・2回目の測定をする際にも、再度、開始姿勢をとります。 

・円背等で正しい姿勢がとれない場合は、できる範囲で行ってください。 

【準備物】・長方形の箱、付箋、ものさし、（若しくは、リーチ計測器（または長座位体前屈測定器）） 

 

● Timed up & goテスト 

【測定手順】 

① 椅子から立ち上がり、3m先（椅子の足の先端からコーンの先端まで）の目印を折り返し、再び椅子に座

るまでの時間を計測します。 

② スタート肢位は、椅子の背もたれに背中をつけ、膝掛け（ない場合は大腿の上）に手を置いた姿勢としま

す。その際、両足が床に着くよう配慮します。 

③ 回り方は対象者の自由とします。※脳卒中、片麻痺の対象者であれば、麻痺側から回旋するのと非麻

痺側から回旋するのとでは速さが異なるので、どちら側から回旋したかを記録し、統一してください。 

④ 対象者が立ち上がって、再び座るまでの時間（小数点第2位まで）をストップウォッチで測定します。 

（測定者の開始の合図からスタートとし、臀部が椅子に着いたときをストップとします） 

⑤ 1 回の練習の後、2 回測定を行い速いほうを記録します。（小数点第 2 位を四捨五入） 

【教示】 

1回目は「できるだけ速く回ってください」、2回目は「もう少しがんばってみましょう」と教示してください。 

【注意】 

・回るときや椅子に座るときは、特に安全に留意してください。 

・測定者は対象者の動きに合わせて移動し、安全を確保しながら測定してください。 

【準備物】 

・椅子、コーン（広がりがなく先が細いもの）、巻尺、ストップウォッチ 

 

● 5m最大歩行速度 

【測定手順】 

① 予備路3mずつ、測定区間5mの歩行路を教示に従い歩きます。 

② 測定区間始まりのテープ（3m地点）を超えた時点から、測定区間終わりのテープ（8m地点）を超えるまで

の所要時間をストップウォッチにて計測します。 

③ 測定は2回行い、速いほうを記録します。（小数点第2位を四捨五入） 

※歩行路が確保できない場合は、予備路を短縮する等、臨機応変に対応をしてください。測定区間を短縮
する場合は何ｍで実施したかを記録してください。 

【教示】  

1回目は「できるだけ速く歩いてください」、2回目は「もう少しがんばってみましょう」と教示してください。 

【注意】 

走らせないようにしてください。 

【準備物】 

マスキングテープ、ストップウォッチ 
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前 後 前 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

参加者別　データ（体力測定－①）

右 左

1．握力（ｋｇ） 変化 2．開眼片足立ち（秒）

前

平成23年度　巡回型通所リハビリテーション事業 （開始時） （H　　年　　月　　日）

後前右 左
変化

3．Fリーチ（ｃｍ）

�
後

変化

前 後 前 後 前 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

4．長座位体前屈（ｃｍ）
変化

平成23年度　巡回型通所リハビリテーション事業 （開始時） （H　　年　　月　　日）

5．Timed up & go（秒）
変化

�

参加者別　データ（体力測定－②）

6．5m最大歩行速度（秒）
変化
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前 後 前 後
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平成23年度　巡回型通所リハビリテーション事業 （終了時） （H　　年　　月　　日）

後前右 左
変化

3．Fリーチ（ｃｍ）

�
後

変化

参加者別　データ（体力測定－①）

右 左

1．握力（ｋｇ） 変化 2．開眼片足立ち（秒）

前

 
 

前 後 前 後 前 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

4．長座位体前屈（ｃｍ）
変化

平成23年度　巡回型通所リハビリテーション事業 （終了時） （H　　年　　月　　日）

5．Timed up & go（秒）
変化

�

参加者別　データ（体力測定－②）

6．5m最大歩行速度（秒）
変化
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３．参加者用アンケート記入シート 
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４．事業実施用アンケート記入シート 
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