
 

 はじめに 

 

第 3の医療として、スタートしたリハビリテーション医療は日本の高齢社会の到来で大

きく飛躍しました。しかし、リハビリテーション医療の宿命ともいえる治療の長期化が今

日の医療提供体制と大きな齟齬を来しています。また、それぞれの疾患によるリハビリテ

ーション提供体制の在り方、そして病期と病期をつなぐ連携が課題とされつつも未だ十分

とは言えません。そこには疾患別リハビリテーションによる疾患別専門化、病期の峻別に

よる役割の専門化が連携等の阻害因子となっており、専門職自らが率先して解決しなけれ

ばなりません。 

今後、理学療法士が地域包括ケアシステムで果たすべき役割は多大です。そのキーワー

ドは運動・生活能力・自立と思います。自助・互助段階での個人的運動指導や集団に対す

る広報、共助段階での診療報酬及び介護報酬の適切な運用がその中核を構成しますが、公

助にあっても理学療法士としての専門的知識を生かした公的な相談・指導も有効と考えて

います。自助・互助・共助・公助の連続性の中で、効果的で効率的なリハビリテーション

と理学療法を達成することが、平成 24 年度から公益社団法人となる日本理学療法士協会

の社会的役割です。 

今回の調査等で明らかになったいくつかの事実を地域包括ケアシステムという大局的

な立場から検証し提言を行いました。これらの提言が生かされ、活力のある高齢社会にリ

ハビリテーション医療が確たる貢献ができることを願っています。 
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序 

 

地域包括ケアシステムとは、何らかのサポートが必要な方々が、住み慣れた圏域におけ

る生活を継続できるような地域社会の基本設計概念です。介護、医療、保健、生活支援の

4 種類のサービスが切れ目なく組み合わされた姿が、地域包括ケアシステムの中核と言え

るでしょう。なお、この概念の背景にある哲学は、自助・互助・共助・公助の順番に 4 つ

のヘルプを活用する考え方です。リハビリテーションについて言えば、日常生活にかかわ

る自己能力を高め（自助）、可能な限りの自立を促す専門職によるリハビリテーション・

サービスを早い段階で活用できる仕組み作り（共助）の 2 つのヘルプが主に関係します。 

今後は、要介護・要支援高齢者に対する多様なサービスを組み合わせる際に、「リハビリ

テーション前置主義」を改めて各地のシステム設計の中で具体化していく必要があります。

そのための前提条件は、地域におけるリハビリテーションの機能と役割の明確化に他なり

ません。当然ながらリハビリテーション専門職は、他の職種と共に地域の仕組みづくりに

参加していく姿勢が望まれます。 

今回の事業は、こうした方向に役立つ基礎資料の作成を目的としています。本報告が、

リハビリテーションを地域包括ケアシステムの中に効果的に位置づける一助となるよう

期待しています。 
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調査結果の要約 



 



 

 

 

事業背景 

これからの高齢社会においても、安心で質の高い医療・介護サービスを安定的に提供するため、

急性期医療の重点化や地域包括ケアシステムの基盤強化、そして医療と介護の役割分担・連携強

化が施策に反映され、在宅医療・介護や地域包括ケアシステム構築が推進されている。そのため、

こうした上位の方向性に応じた地域におけるリハビリテーション提供のあり方を検討すること

が喫緊の課題である。 

事業概要（目的） 

本事業は、急性期医療におけるリハビリテーショ

ン、在宅医療および介護保険の在宅のリハビリテー

ションに関する基礎資料作成を目的とし、地域にお

けるリハビリテーションを充足するために解決す

べき課題や阻害因子等を抽出し、その解決策につい

て有識者の意見を踏まえ、提言をまとめた。 

主な調査結果 

急性期病院退院後に継続したリハビリテーショ

ンを必要とする患者の約 25%は、退院後のリハビリ

テーションを継続できていない。また、急性期病院

と在宅のリハビリテーション提供機関の連携状況

は必ずしも十分でなかった。 

 

提言 

【全国レベル】 

○ 地域で包括的な基盤を整備するため、地域包括ケアシステムの中に、リハビリテーションを

担うセンター機能（在宅リハビリテーションセンター（仮称））を位置づける事を、思慮す

べきである。 

○ 在宅リハビリテーションセンター（仮称）では、リハビリテーションを必要とする退院患者・

在宅患者・利用者情報が一元的に集約される仕組みを作るべきである。 

○ 患者状態に応じた在宅リハビリテーション機能の分化を図るため、診療所や通所リハビリテ

ーション事業所の役割を見直し、急性期病院から在宅へ退院した患者に対応できる、急性期

対応の機能を強化すべきである。 

 

【都道府県レベル】 

○ 地域医療計画や地域ケア体制整備構想を策定する場合、リハビリテーション機能をもつ医療

機関・施設・事業所の所在、および果たす機能を把握し、リハビリテーション提供体制を思

慮すべきである。 

○ リハビリテーションを必要とする患者を、適切かつ円滑にリハビリテーション提供機関に繋

げるため、地域ケア会議において、地域におけるリハビリテーション提供機関の分布および

リハビリテーション提供内容を提示すべきである。 

 

【リハビリテーション専門職・職能団体レベル】 

○ リハビリテーション専門職は、リハビリテーション患者の機能的なトリアージや再発予防に

対し、専門的な視点から取り組むなど、退院後のリハビリテーションについて、高い意識を

もって取り組むべきである。 

○ 理学療法士等を志す者への教育では、教育課程の中で、幅広い知識を得られるように、制度

や病期に偏りのない、網羅的な教育を推進していくべきである。 

○ また、臨床実習教育から得られる臨床体験の重要性を再認識し、在宅を含む多彩な臨床の場

を経験できるように取り組むべきである。 

○ 卒後研修においては、理学療法士等が、制度間、病期間、多職種間の連携の重要性を一層理

解でき、実践に移せるように、取り組むべきである。 

 

地域におけるリハビリテーション提供のあり方に関する調査 エグゼクティブ・サマリー 



 

 

 

事業背景 

急速に進む高齢化に対応しながら、安心で質の高い医療・介護サービスを安定的に提供

するため、急性期医療の重点化や地域包括ケアシステムの基盤強化、そして医療と介護の

役割分担・連携強化が平成 24 年度診療報酬改定および介護報酬改定に反映され、在宅医療・

介護や地域包括ケアシステム構築が推進されている。今後は更に、在宅で医療や介護を受

ける患者・利用者が増えると想定され、医療機関や介護事業所等の連携体制を充実させる

仕組みが必要となる。そのため、地域におけるリハビリテーションは、多様なニーズに対

応できる提供体制を構築し、多職種と協働して在宅医療・介護を担える人材が求められる。 

事業概要 

本事業は、地域におけるリハビリテーション充足のため必要な方策策定の方向性を探る

基礎資料を作成することを目的としている。具体的には、急性期医療のリハビリテーショ

ンと在宅医療および介護保険による在宅のリハビリテーションに焦点をあてた全国アンケ

ート調査を実施し、リハビリテーション提供体制の機能分担、提供機関における連携状況、

さらにサービス提供者や受益者ニーズの意識・認識の視点から、急性期病院退院後の在宅

におけるリハビリテーションの課題や阻害因子等を抽出した。そして、その解決策につい

て有識者の意見を踏まえ、提言をまとめた。 

調査の目的 

患者や利用者が、住み慣れた地域で安

心してリハビリテーションを提供され

る基盤が十分でないという指摘がある。

とりわけ、急性期病院退院後において、在

宅のリハビリテーションは提供量が不足

していると問題提起されている。そこで、

本調査では、「急性期医療」は DPC 病院を

対象にし、「在宅医療」については診療所、

「介護保険における在宅のリハビリテーション」には、通所リハビリテーション事業所を

調査対象とし、機能、連携および意識・認識の視点に従って、急性期医療、在宅医療そし

て介護保険における在宅のリハビリテーションの実態を把握することを目的とした。 
主な調査結果 
１）回収結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 退院後、在宅に移行する経路（イメージ） 

地域におけるリハビリテーション提供のあり方に関する調査 サマリー 

（１）急性期医療のリハビリテーション（DPC 病院 n=1,333） 
・管理者票  （回収件数    684 件）回収率⇒51.3% 
・セラピスト票（回収件数  1,898 件）  
・患者個票  （回収件数  5,604 件） 

（２）在宅医療のリハビリテーション（診療所 n=10,000） 
・管理者（医師）票（回収件数  1,216 件；リハ有診療所 473、リハ無診療所 743）

回収率⇒12.2% 
・セラピスト票（回収件数   473 件）  
・患者個票  （回収件数  1,342 件） 

（３）介護保険の在宅のリハビリテーション（通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ事業所 n=6,524） 
・管理者票    （回収件数  2,266 件）回収率⇒34.7% 
・セラピスト票（回収件数 2,266 件）  
・利用者個票 （回収件数  5,561 件） 



 

 

 

２）主な回答結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPC病院退院後もリハビリテーションを必要とする患者のうち、退院後のリハビリテーションを
継続できていない患者が24.2%存在する。

リハビリテーション機能がない診療所に、リハビリテーションを必要とする患者が
来院した際、必ずしもリハビリテーションサービスを紹介できていない。

リハビリテーション機能がない診療所におけるリハビリテーションを必要とする患者について
（リハビリテーションサービスを紹介している割合）
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第１章 本事業の概要 

 

第一節 背景と目的 

 

１．背景 

 

   ■医療と介護を取り巻く現状とリハビリテーション 

本邦における高齢化率は 2010 年 10 月１日現在、23.1%である 1)。この割合は世界

の中でも特に高い割合であるが 2)、今後さらに増加するといわれている。このよう

な高齢社会においても誰もが安心して暮らせるように、医療・介護関連の社会保障

の充実は欠かせない。そのためには、税と保険料を主とする社会保障の財源安定が

伴わなければならないが、日本の財政は深刻な低迷状態から抜け出せないでいる。

税収が国債を上回る厳しい状況の中で 3)、いかに医療や介護をはじめとする社会保

障関連費を安定的に確保するか、同時に効率的・効果的なサービス提供がなされる

ため、提供体制と機能を充実させる対応が急がれている。これらの問題に対応すべ

く、社会保障体制の方向性が議論されてきた。平成 24 年 2 月、2025 年に向けた社

会保障の方向性が「社会保障と税の一体改革 大網」として閣議決定され、医療・

介護に関しては、①「どこに住んでいても、その人にとって適切な医療・介護を受

けられる社会」、②「『治す医療』と『支える医療・介護』を明確にし、双方を実現

できる社会」といった方向性が示された。これらの方向性を具体的な施策に反映さ

せようと、平成 24 年度の診療報酬改定では、「急性期医療の適切な提供にむけた医

療従事者等の負担軽減」や「医療と介護の役割分担の明確化と地域の連携体制の強

化」などが重点課題と位置づけられた。介護報酬改定では、「地域包括ケアシステム

の基盤強化」そして診療報酬改定と同様「医療と介護の役割分担・連携強化」を基

本的な視点とした。このように医療保険の提供体制は更に急性期医療の重点化が見

え、介護保険は、在宅において多様なニーズに応じるサービス提供体制の基盤強化、

そして両保険制度を効率的に繋げるため、機能分化と役割分担・連携の促進に舵が

切られることになる。 

こういった医療と介護の施策は、医療や介護の現場を、病院・施設に限らず在宅

に移していく高位の戦略の一環であるので、在宅におけるリハビリテーション機能

も上位の方向性や戦略に応じた変革が求められる。急性期医療の重点化によって入

院在院日数が更に短縮するならば、患者が従来よりも多様なニーズを抱えて退院す

ることを想定しなくてはならない。地域包括ケアシステムは、様々なサービスが連

携しながら実現していく複合的な概念であるので、基盤が強化されることで、在宅

のリハビリテーションニーズも更に多様化し個別的となる。そのため、在宅のリハ

ビリテーション提供体制は、地域包括ケアシステムという上位の概念の中において、

多様なニーズに応える体制を構築していく必要がある。同時に、リハビリテーショ

ンニーズを構成する要素の濃淡にバランスよく応対できる機能が求められる。その
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ため、まずは在宅のリハビリテーションに関する現状把握が肝要となる。サービス

提供実態、提供機関の連携の実態、サービス提供者や受益者の認識など広範に把握

することから始めなくてはならない。その上で、中長期的な将来像に照らし合わせ、

在宅のリハビリテーションサービスの目的、方法そして内容を明確化・区別化する

工程が求められている。 

 

■急性期病院退院後のリハビリテーション提供体制の現状と課題 

急性期病院を退院した後、在宅では十分にリハビリテーションを受けることがで

きない、という指摘がしばしばある 4)5)。退院後、回復期リハビリテーション病棟や

他の一般病床あるいは介護老人保健施設といった入院・入所機能を持つ「病院・施

設」に移った場合、継続して集中的にリハビリテーションを受けることができる。

特に回復期リハビリテーション病棟では、手厚いリハビリテーションを受けること

になり、在宅復帰後は円滑に介護保険に移行する 4)という調査報告も散見する。一

方で、急性期病院から在宅に移る場合は、「病院・施設」に移った場合と比較すると、

リハビリテーション量は低下すると報告される。つまり、急性期医療におけるリハ

ビリテーションを受けた後、継続してリハビリテーションが必要な患者に対して、

住み慣れた地域の在宅医療や介護保険における在宅のリハビリテーションについて、

提供量が不足している、という問題提起である。これは、介護支援専門員を対象と

した先行調査 6)等によって、在宅側のリハビリテーション供給量が不足している実

態は明らかとなっており、また、地域間で量的に格差が生じていることも指摘され

ている 7)。在宅におけるリハビリテーション資源の不足は、今や共有された課題の

一つとなっている。 
しかしながら、現在の課題や今後の医療・介護の上位施策の方向性を十分に考慮

するならば、単純に量的な視点だけで解決するだろうか。むしろ、現状のリハビリ

テーション提供体制と機能を据え置いた状態で、在宅側のリハビリテーション資源

を相似的に拡大する方策が、本質的な課題を解決し、さらには、将来にむけた効率

的で効果的なリハビリテーション提供体制を保証し、かつ実現できるか疑問が残る。

つまり、急性期退院後において、在宅のリハビリテーションは提供量が不足してい

るという問題提起には、単に量的な不足だけではなく、リハビリテーション提供体

制や機能、提供機関に求められる役割や能力等、その他、受益者の疾患の時期（疾

患が急性期なのか慢性期なのか）、経済的理由やリハビリテーションサービスの優先

性など様々な要因が関連すると解釈すべきだろう。 
そこで本調査では、急性期病院を退院した後、在宅のリハビリテーション提供量

が不足するという問題提起に対し、量的な視点以外から要因を分析することとした。

更に、地域のリハビリテーションの実態を把握することを目的として、急性期医療、

在宅医療、ならびに介護保険の在宅リハビリテーションサービスに焦点を当てた。 
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２．目的 

   本事業は、地域におけるリハビリテーションの充足のため必要な方策策定の方向

性を探る基礎資料を作成することを目的としている。具体的には、急性期医療のリ

ハビリテーションと在宅医療および介護保険による在宅のリハビリテーションに焦

点を当てた全国アンケート調査を実施し、リハビリテーション提供体制の機能分担、

提供機関における連携状況、さらにサービス提供者や受益者ニーズの意識・認識の

視点から、急性期病院退院後の在宅におけるリハビリテーションの課題や阻害因子

等を有識者の意見を踏まえながら分析することである。 

 

３．事業内容 

本調査は上記の目的を達成するため、有識者をメンバーとする調査検討委員会を

開催する。また調査検討委員会のもとに、作業部会を設置し具体的な調査表の作成

および解析を行う。 

また、フランスのリハビリテーション提供体制における「デイホスピタル（外来

型回復期リハビリテーション提供機関）」の文献調査を別に行い、急性期病院退院後

のリハビリテーション供給体制の参考とする。 

 

第二節 実施体制 

１．調査検討委員会 

委員   内山 靖   名古屋大学医学部保健学科 教授 

委員   黒羽 真美  マロニエ苑 リハビリ室 主任 

委員   小泉 幸毅  小倉リハビリテーション病院 

リハビリテーション部 副部長 

委員長  田中 滋   慶應義塾大学大学院経営管理研究科 教授 

委員   取出 涼子  初台リハビリテーション病院 

              ソーシャルワーカー部門チーフ 

委員   中村 春基  兵庫県立リハビリテーション中央病院 

リハビリ療法部 部長 

委員   松村 朋枝  芦城クリニック リハビリテーション技師部 課長 

＊敬称略、五十音順 

 ２．作業部会 

部員   岡野 英樹  霞ヶ関南病院 コミュニティケア部 副部長 

部会長  取出 涼子  初台リハビリテーション病院 

              ソーシャルワーカー部門チーフ 

部員   本橋 隆子  京都大学大学院医学研究科 

＊敬称略、五十音順 
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３．調査検討委員会および作業部会のスケジュール 

時期 作業内容 

平成 23 年 7 月 25 日 第１回調査検討委員会：調査の前提および内容の検討 

9 月 1 日 第１回作業部会：調査票の作成 

9 月 28 日 第 2回調査検討委員会：調査票の決定 

11 月 2 日 調査票の発送 

11 月 25 日 調査票回収期限 

12 月 14 日 第 2回作業部会：集計結果の検討 

平成 24 年 1 月 6日 
第 3回調査検討委員会：調査結果および報告書取りまと

めの方向性の検討 

3 月 12 日 第 4回調査検討委員会：最終報告書の確認 

 

 

第三節 調査の方向性と方法 

 

１．調査の方向性 

急性期病院を退院した後、在宅では十分にリハビリテーションを受けることがで

きないという問題提起から、本調査では、まず急性期病院を退院した後、リハビリ

テーションが必要な患者に対して、住み慣れた地域における医療機関または通所リ

ハビリテーション事業所において、リハビリテーション提供量が不十分である実態

を把握した。そして、急性期病院を退院した後も継続してリハビリテーションが必

要な患者について、在宅におけるリハビリテーションの継続・非継続の割合を把握

した。また引き続き、事前に設定した原因について、機能、連携および意識・認識

の視点に従って分析することとした。 
①機能の視点とは、急性期病院退院患者が退院時にニーズに応じた事業所に繋がっ

ているか、また在宅ではニーズに応じて適切なサービスが計画されているか、そし

て医療保険と介護保険の区別に応じたリハビリテーションが計画・実施されている

かを分析する視点である。 
②連携の視点とは、患者が急性期病院を退院して在宅に移行した際、適切なサービ

ス提供機関に繋がらない場合を設定し、提供体制における急性期を担う医療機関、

在宅医療を担う診療所とそして介護保険の在宅のリハビリテーション機関の連携状

況を分析する視点である。 
③意識・認識の視点とは、サービス提供者が必要なリハビリテーションについて制

度の違いを意識して患者・利用者に説明しているか、また、患者・利用者本人は自

らリハビリテーションの必要性を十分理解してサービスを積極的に受けているかを

分析する視点である。 
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２．対象者 

 
地域のリハビリテーション機能や機関が果たす役割を明確にする基礎資料とする

ことを目的に、急性期医療、在宅医療そして介護保険における在宅のリハビリテー

ションを調査対象とした。 

急性期医療におけるリハビリテーションを把握するため、本調査では全国の DPC

対象病院を調査対象とした（平成 23 年 9 月時点）。またその調査範囲は悉皆とした。

回答者はリハビリテーション部門の責任者 1 名と理学療法士、作業療法士または言

語聴覚士（以下、セラピスト）3名とし、リハビリテーション部門の責任者に対して

は病院におけるリハビリテーション提供体制や今後のリハビリテーションに関する

意向を求め、所有資格に関わらず管理者の立場から回答を求めた。ここでいうリハ

ビリテーション部門の責任者とはその病院でリハビリテーションを管理する者また

はそれに相当する者を指す。3名のセラピストに対しては、リハビリテーション専門

職としての回答と自身が担当する患者情報を求めた。なお、回答者の範囲をできる

限り統一するため、回答するセラピストは理学療法士、作業療法士、言語聴覚士で

あることとし、その機関において経験年数が最も長い者から 3名とした。 

選出する患者については、2011 年 9 月末日に退院した担当患者もしくは、直近 1

か月間に退院した担当患者とした。またその際、可能な限り 40 歳未満の担当患者、

40 歳以上 65 歳未満の担当患者、65 歳以上の担当患者から 1 名ずつ選出するよう依

頼し、その他の選出条件は規定せず回答者の任意とした。なお、各年齢区分に該当

する患者が不在だった場合は、同年 9 月 1 日まで遡ってもよいこととした。そのう

えで、該当患者の選出が困難な場合は、年齢区分に関わらず担当患者を 3 名選出す

ることとした。 

 

在宅医療におけるリハビリテーションを把握するため、本調査では日本理学療法

士協会・日本作業療法士協会・日本言語聴覚士協会の会員が従事する全国の診療所

および、全国の診療所から 10,000 サンプルを抽出し、調査対象とした（平成 23 年 9

月時点）。抽出方法としては、上述の 3団体の会員の勤務先に加えて、日本国内全診

療所データから眼科、放射線科、美容外科のみを標榜している診療所を除外し、更

に下記の診療科目をひとつ以上標榜する診療所を全国比例配分にて 10,000 件を抽出

した。対象とした診療科目は、 

1.内科、2.精神科、3.神経科、4.神経内科、5.呼吸器科、6.消化器科、7.胃腸科、

8.循環器科、9.小児科、10.外科、11.整形外科、12.形成外科、13.脳神経外科、14.

呼吸器外科、15.心臓血管外科、16.小児外科、17.皮膚泌尿器科、18.皮膚科、19.泌

尿器科、20.性病科、21.肛門科、22.産婦人科、23.産科、24.婦人科、25.耳鼻咽喉

科、26.気管食道科、27.アレルギー科、28.心療内科、29.リウマチ科、30.リハビリ

テーション科、31.麻酔科とした。 
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なお在宅医療におけるリハビリテーションには、診療所における外来リハビリテ

ーションのほかに訪問リハビリテーションがあるが、訪問リハビリテーションは機

関数が少ないこと、そして訪問リハビリテーションを併設している医療機関を選定

することが一般的に困難なことから、本調査の対象から除外した。回答者は診療所

にリハビリテーション機能を持つ場合と持たない場合とで区別した。リハビリテー

ション機能を持つ診療所の回答者は医師とセラピストそれぞれ 1 名とした。医師に

対しては診療所におけるリハビリテーション提供体制や今後のリハビリテーション

に関する意向を、診療所の管理者の立場から求めた。セラピストに対しては専門職

としての回答と、自身が担当する患者情報を 3 名分求めた。なお、回答者の範囲を

できる限り統一するため、回答するセラピストは理学療法士、作業療法士、言語聴

覚士であることとし、その診療所において経験年数が最も長い者とした。 

選出する患者については、急性期病院を退院し 2011 年 9 月末日に新規にリハビリ

テーションを開始した担当患者 3名とした。またその際、可能な限り 40 歳未満の担

当患者、40 歳以上 65 歳未満の担当患者、65 歳以上の担当患者から 1 名ずつ選出す

るよう依頼し、その他の選出条件は規定せず回答者の任意とした。なお、各年齢区

分に該当する患者が不在だった場合は、同年 9月 1日まで遡ってもよいこととした。

そのうえで、該当患者の選出が困難な場合は、年齢区分に関わらず担当患者を 3 名

選出することとした。 

 

介護保険における在宅サービスのリハビリテーションを把握するため、本調査で

は全国の通所リハビリテーション事業所を調査対象とした（平成 23 年 9 月時点）。

またその調査範囲は悉皆とした。回答者は通所リハビリテーション事業所の管理者 1

名とセラピスト 1 名とし、通所リハビリテーション事業所の管理者に対しては事業

所におけるリハビリテーション提供体制や今後のリハビリテーションに関する意向

を求め、所有資格に関わらず管理者の立場から回答を求めた。ここでいう通所リハ

ビリテーション事業所の管理者とはその事業所でリハビリテーションを管理する者

またはそれに相当する者を指す。セラピストに対しては、リハビリテーション専門

職としての回答と自身が担当する利用者情報を求めた。なお、回答者の範囲をでき

る限り統一するため、回答するセラピストは理学療法士、作業療法士、言語聴覚士

であることとし、その事業所において経験年数が最も長い者とした。 

 

選出する利用者については、急性期病院を退院し 2011 年 9 月末日に新規にリハビ

リテーションを開始した担当利用者 3名とした。またその際、可能な限り 40 歳以上

65歳未満の担当利用者と65歳以上の担当利用者からそれぞれ1名ずつを含む3名を

選出するよう依頼し、その他の選出条件は規定せず回答者の任意とした。なお、各

年齢区分に該当する利用者が不在だった場合は、同年 9 月 1 日まで遡ってもよいこ

ととした。そのうえで、該当利用者の選出が困難な場合は、年齢区分に関わらず担

当利用者を 3名選出することとした。 
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３．調査票の配布および回収方法 

 

DPC 病院の回答者であるリハビリテーション部門の責任者には「DPC 病院リハビ

リテーション責任者対象調査票」を 1 票、セラピスト 3 名に対してはそれぞれに

「DPC 病院セラピスト対象調査票」と「DPC 病院セラピスト対象個票」をそれぞれ

１票ずつ用意し、返信用封筒と一緒に一括して DPC 病院リハビリテーション部門

責任者あてに送付し、回答を依頼した。 

診療所においてはリハビリテーション機能を持つ診療所と持たない診療所を事

前に把握することが困難なため、対象となるすべての診療所に対し「リハビリテ

ーション機能を持つ診療所医師対象調査票」、「リハビリテーション機能を持つ診

療所に勤務するセラピスト対象調査票」、「診療所セラピスト対象個票」、「リハビ

リテーション機能を持たない診療所医師対象調査票」をそれぞれ 1票ずつ用意し、

返信用封筒と一緒に一括して診療所の医師あてに送付した。また「リハビリテー

ション機能を持つ診療所医師対象調査票」はリハビリテーション機能を持つ診療

所の医師に、「リハビリテーション機能を持つ診療所に勤務するセラピスト対象調

査票」と「診療所セラピスト対象個票」はリハビリテーション機能を持つ診療所

に従事するセラピストに、「リハビリテーション機能を持たない診療所医師対象調

査票」はリハビリテーション機能を持たない診療所の医師に回答を依頼した。 

通所リハビリテーション事業所の回答者である通所リハビリテーション事業所

管理者には「通所リハビリテーション事業所管理者対象調査票」を 1 票、セラピ

スト 1 名に対しては「通所リハビリテーション事業所に従事するセラピスト対象

調査票」と「通所リハビリテーション事業所セラピスト対象個票」をそれぞれ 1

票ずつ用意し、返信用封筒と一緒に一括して通所リハビリテーション事業所の管

理者あてに送付し、回答を依頼した。 

また調査対象である DPC 病院、診療所、通所リハビリテーション事業所ともに、

調査票の回収は郵送回収とした。 

 

４．調査期間 

 

調査期間は 2011 年 11 月 2 日から同年 11 月 25 日とし、消印有効とした。 

 

５．データの分析 

 

介護保険の在宅におけるリハビリテーションである「通所リハビリテーション」

と医療保険の在宅におけるリハビリテーションである「外来リハビリテーション」

を比較する場合、外来機能を持たない診療所は分析から除外した。 

また DPC 病院の患者個票情報は主に、個票全体を対象とした分析、退院後もリ
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ハビリテーションを必要とする患者を対象とする分析、脳血管疾患と運動器疾患

を対象とした分析等を行い、できる限り患者個人の特性に配慮した。診療所の患

者個票情報と通所リハビリテーション事業所の利用者個票情報も同様に、主に個

票全体を対象とした分析、急性期病院退院患者・利用者を対象とした分析、脳血

管疾患と運動器疾患を対象とした分析等を行い、できる限り患者・利用者個人の

特性に配慮した。  

得られたデータは必要に応じて単純集計およびクロス集計を行った。一部の結

果については統計処理を行い、その際は SPSS ver.19 for Windows を使用し有意

水準を 5%未満とした。名義変数に関する検定はχ2検定を行い、群間のいずれかに

差異があるか多重比較する場合はハバーマンの残差分析を行った。 

 

６．倫理的配慮 

全ての調査対象者に対し、本調査の研究の趣旨・目的および、データの活用法

を書面により説明した。また回答は無記名とし、調査への拒否、一部の調査項目

への回答拒否があっても何ら不利益が生じないことを書面により説明した。また

患者情報を記載する「DPC 病院セラピスト対象個票」「診療所セラピスト対象個票」

「通所リハビリテーション事業所セラピスト対象個票」に関しては、患者・利用

者個人が特定されないように質問に十分な配慮をした。本調査に対する同意は調

査の回答をもってみなすこととした。 
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第２章 調査結果 

 

第一節 表記について 

 

第２章において、表記を以下のとおり統一した。 

・グラフや表においては、図表の見やすさを考慮して、「リハビリテーション」を「リ

ハ」と略記。尚、本文においては、原則的に「リハビリテーション」と表記し、略

記を使用しない。 

・DPC 病院リハビリテーション責任者対象調査票：DPC 病院責任者票と略記 

・DPC 病院セラピスト対象調査票：DPC 病院セラピスト票と略記 

・DPC 病院セラピスト対象個票：DPC 病院個票と略記 

・リハビリテーション機能を持つ診療所医師対象調査票：リハ有診療所医師票と略記 

・リハビリテーション機能を待つ診療所に勤務するセラピスト対象調査票： 

リハ有診療所セラピスト票と略記 

・リハビリテーション機能を待つ診療所に勤務するセラピスト対象個票： 

リハ有診療所個票と略記 

・リハビリテーション機能を持たない診療所医師対象調査票：リハ無診療所医師票と

略記 

・通所リハビリテーション事業所管理者対象調査票：通所リハ事業所管理者票と略記 

・通所リハビリテーション事業所に従事するセラピスト対象調査票： 

通所リハ事業所セラピスト票と略記 

・通所リハビリテーション事業所セラピスト対象個票：通所リハ事業所個票と略記 

・DPC 病院個票に回答のあった患者：DPC 病院患者と略記 

・リハ機能を持つ診療所個票に回答のあった患者：診療所患者と略記 

・通所リハ事業所個票に回答のあった利用者：通所リハ事業所利用者と略記 

・診療所については、但し書きがある場合を除いてリハビリテーション機能がある診

療所を「診療所」と表記 

・バーセル指数（Barthel Index）：BI と表記 

（BI とは日常生活動作における障害者や高齢者の機能的評価を数値化したもの。食

事、車椅子からベッドへの移動、整容、トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、更衣、

排便、排尿の 10 項について自立度に応じて点数を設定しており、全項目で自立し

ている場合は 100 点になる。） 

・医療ソーシャルワーカー（Medical Social Worker）：MSW と表記 
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第二節 アンケート調査の回収結果 

 

１．調査対象別回収状況 
 

上述の調査方法により調査票を配布し、回収結果は以下のとおりとなった。 

 

（１）DPC 病院対象調査 

全国の DPC 病院 1,333 箇所に調査票を送付し、684 件より回答を得た。 

回答の内訳としては、DPC 病院責任者票が 684 件、DPC 病院セラピスト票は 1,898

件、DPC 病院個票は 5,604 件であった。なお、配布に対する回収率は 51.3％であ

った。 

 

（２）診療所対象調査 

全国の診療所 10,000 箇所に調査票を送付し、1,216 件より回答を得た。 

回答の内訳としては、リハ有診療所医師票およびリハ有診療所セラピスト票が 473

件、リハ有診療所個票は 1,342 件、リハ無診療所医師票は 743 件であった。なお、

配布に対する回収率は 12.2％であった。 

 

（３）通所リハビリテーション事業所対象調査 

全国の通所リハビリテーション事業所6,524箇所に調査票を送付し2,266件より

回答を得た。 

回答の内訳としては、通所リハ事業所管理者票および通所リハ事業所セラピスト

票が 2,266 件、通所リハ事業所個票は 5,561 件であった。なお、配布に対する回

収率は 34.7％であった。 

 

２．個票回答患者・利用者の年齢構成 
 

回収した個票の回答者の年齢構成は以下のようになった。 

上段：実数
下段：％

40歳未満
40～65歳
未満

65歳以上

5566 837 1721 3008

100 15.0 30.9 54.0

1326 288 406 632

100 21.7 30.6 47.7

5530 - 665 4865

100 - 12.0 88.0

DPC病院

診療所

通所リハ事
業所  
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第三節 急性期病院および急性期病院退院後におけるリハビリテーション 

 

１．DPC 病院におけるリハビリテーション提供状況 

 

（１）リハビリテーション患者の特徴について 

 

1）リハビリテーションニーズ 

 

 DPC 病院退院患者（個票回答患者）全体について、リハビリテーション専門職か

ら見て DPC 病院の患者が退院後、どのようなリハビリテーションが必要だと感じた

かについてみると、「医療保険によるリハが必要」と感じた患者が 36.3％と全体の

3分の 1以上を占め、「介護保険によるリハが必要」は約 4分の 1（25.3％）、｢両方

必要｣が約 1 割（10.9％）であった。これらを合わせると 72.5％となり、退院後も

リハビリテーションが必要な患者は 7 割以上となっている。なお、「退院後にリハ

は必要ない」と感じた患者も全体の 4分の 1以上（26.7％）を占める。 

 

 
 
 
 
 
 
※集計対象：DPC 病院退院患者(個票回答患者)（無回答除く） 

 

医療保険によるリ
ハが必要

36.3%

介護保険によるリ
ハが必要

25.3%

両方必要
10.9%

退院後にリハは必
要ない
26.7%

把握していない
0.7%

 

図 1 退院後のリハニーズ（どのようなリハが必要だと感じたか） n=5502 

表 1 退院後のリハニーズ（どのようなリハが必要だと感じたか） 

上段:度数
下段:％

全体

医療保険
によるリ
ハが必要

介護保険
によるリ
ハが必要

両方必要
退院後に
リハは必
要ない

把握して
いない

5502      1999    1394    601     1468    40      

100.0     36.3    25.3    10.9    26.7    0.7     

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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 DPC 病院退院患者全体について、原因疾患をみると、「脳血管疾患等」が 48.0％

とほぼ半数を占め、次いで「運動器疾患」が 36.3％となっており、「脳血管疾患等」

と「運動器疾患」で 84.3％を占める。 

 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：DPC 病院退院患者（個票回答患者)（無回答除く） 

 

脳血管疾患等
48.0%

呼吸器系の疾患
5.4%

心大血管系の疾患
3.9%

その他
6.4%

運動器疾患
36.3%

 

図 2 原因疾患 n=5586 

表 2 原因疾患 

DPC 病院個票 F3 原因疾患 ＜単数回答＞ 

上段:度数
下段:％

全体

脳血管疾
患等

心大血管
系の疾患

呼吸器系
の疾患

運動器疾
患

その他

5586    2679    217     304     2028    358     

100.0   48.0    3.9     5.4     36.3    6.4     
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2）患者の疾患別・リハビリテーションニーズ 

 DPC 病院退院患者の原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者の疾

患別に退院後に必要なリハビリテーションニーズをみると、『運動器疾患』の患者

は「医療保険によるリハが必要」な割合が 46.8％と半数近くを占める。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
医療保険に
よるリハが
必要

介護保険
によるリハ
が必要

両方必要
退院後にリ
ハは必要な
い

把握してい
ない

4627        1814        1057        516          1208        32            
100.0     39.2       22.8       11.2       26.1       0.7           
2637      883        724        386        623         21            

100.0     33.5       27.5       14.6       23.6       0.8           
1990      931        333        130        585         11            

100.0     46.8       16.7       6.5         29.4       0.6           

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q6 退院後、どのようなリハが必要と感じたか

F3 原因疾
患

 

※集計対象：DPC 病院退院患者で、原因疾患等が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答除く） 

 

39.2

33.5

46.8

22.8

27.5

16.7

11.2

14.6

6.5

26.1

23.6

29.4

0.7

0.8

0.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=4627

脳血管疾患等 n=2637

運動器疾患 n=1990

医療保険によるリハが必要 介護保険によるリハが必要

両方必要 退院後にリハは必要ない

把握していない

 

図 3  原因疾患別 退院後のリハニーズ 

表 3  原因疾患別 退院後のリハニーズ 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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3）患者の年齢別・リハビリテーションニーズ 

 DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズが把握できている患者に

ついて、患者の年齢別に退院後のリハビリテーションニーズをみると、『40 歳未満』

の患者は、「医療保険によるリハが必要」と答えた割合が 63.4％と 6 割以上となっ

ているが、年齢が上がるにつれ「医療保険によるリハが必要」な患者の割合が低く

なり、「介護保険によるリハが必要」な患者の割合が多くなる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズが把握できている患者（DPC 病院個票 Q6 で退院後のリハニ 

ーズを「把握していない」と回答した患者以外）（無回答を除く） 

 

 

36.6

63.4

47.1

23.1

25.5

2.6

10.9

40.3

11.0

10.2

13.9

26.9

31.6

31.9

22.7

2.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=5424

40歳未満 n=816

40～65歳未満 n=1679

65歳以上 n=2929

医療保険によるリハが必要 介護保険によるリハが必要

両方必要 退院後にリハは必要ない

 

図 4  患者の年齢別 退院後のリハニーズ  

表 4  患者の年齢別 退院後のリハニーズ  

DPC 病院個票 F1 患者の年齢×Q6 退院後のリハニーズ ＜単数回答＞ 

Q6 退院後、どのようなリハが必要と感じたか

上段:度数
下段:％

全体
医療保険に
よるリハが
必要

介護保険
によるリハ
が必要

両方必要
退院後にリ
ハは必要な
い

5424        1984        1383        598          1459        
100.0     36.6       25.5       11.0       26.9       

816          517          21            20            258          
100.0       63.4         2.6           2.5           31.6         
1679        790          183          171          535          

100.0       47.1         10.9         10.2         31.9         
2929        677          1179        407          666          

100.0       23.1         40.3         13.9         22.7         

F1 年齢

合計

40歳未満

40～65歳未満

65歳以上
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4）リハビリテーションニーズ別・重症度＜最終評価時 BI＞ 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズが把握できている患者に

ついて、退院後のリハビリテーションニーズ別に最終評価時の BI について平均値で

みると、退院後に「医療保険によるリハが必要」な患者の平均が 79.0 点であるのに

対して、「介護保険によるリハが必要」な患者は 57.5 点、「両方必要」な患者は 52.2

点となっている。 

 

 
 

全体

退院後リ
ハが必要
な患者全
体

医療保険
によるリ
ハが必要

介護保険
によるリ
ハが必要

両方必要
退院後に
リハは必
要ない

件数    3347 2343   1212   791    340    921    

BI　最終評価（平均値）    74.3 67.9   79.0   57.5   52.2   90.7   

標準偏差    31.5 32.6   29.3   31.4   32.3   20.4   
 

 
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズが把握できている患者（DPC 病院個票 Q6 で退院後のリハニ

ーズを「把握していない」と回答した患者以外）（無回答を除く） 

 

74.3
67.9

79.0

57.5
52.2

90.7

0

20

40

60

80

100

120

調査回答者
全体 n=3347

退院後リハが
必要な患者全体

 n=2343

医療保険による
リハが必要

n=1212

介護保険による
リハが必要

n=791

両方必要
n=340

退院後にリハは
必要ない

n=921

（点）

 

 

図 5  退院後のリハニーズ別 BI 最終評価(平均値)  

表 5  退院後のリハニーズ別 BI 最終評価(平均値)  

DPC 病院個票  Q6 退院後のリハニーズ×Q2-3 BI 最終評価(平均値) ＜数値＞ 
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5）リハビリテーションニーズ別・退院後のリハビリテーション継続状況 

DPC 病院退院患者で退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院

後のリハビリテーションニーズ別にその継続状況をみると、退院後に『医療保険に

よるリハが必要』な患者は 74.9％と 7 割以上がリハビリテーションを継続している

が、『介護保険によるリハが必要』な患者が「継続した｣割合は 40.8％となっている。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

60.9

74.9

40.8

60.5

24.2

18.1

34.2

21.6

14.9

6.9

25.0

17.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3816

医療保険によるリハが必要
n=1915

介護保険によるリハが必要
n=1321

両方必要 n=580

継続した 継続していない わからない

 

図 6  退院後のリハニーズ別 退院後もリハを継続したか 

表 6  退院後のリハニーズ別 退院後もリハを継続したか 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q10 退院後もリハを継続したか ＜単数回答＞ 

Q10 退院後もリハを継続したか

上段:度数　下段:％ 全体 継続した
継続して
いない

わからな
い

3816        2325        924          567          
100.0       60.9         24.2         14.9         
1915        1435        347          133          

100.0       74.9         18.1         6.9           
1321        539          452          330          

100.0       40.8         34.2         25.0         
580          351          125          104          

100.0       60.5         21.6         17.9         

合計

Q6 退院
後、どのよ
うなリハが
必要だと感
じたか

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要
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DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがある患者で、かつ原因疾患

が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者について、原因疾患別、患者の退院後

に必要なリハビリテーションニーズ別に退院後のリハビリテーションの継続状況をみ

ると、原因疾患が『脳血管疾患等』で『医療保険によるリハが必要』な患者が退院後

にリハビリテーションを継続した割合は 77.8％。『運動器疾患』で『医療保険によるリ

ハが必要』な患者が退院後にリハビリテーションを「継続した」割合は 79.0％となっ

ている。『介護保険によるリハが必要』な患者が「継続した｣割合は、『脳血管疾患等』

の患者で 42.5％、『運動器疾患』では 40.7％となっている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体 継続した
継続してい
ない

わからない

3238        2096        697          445          
100.0       64.7         21.5         13.7         

小計 1899       1182      412        305        
100.0       62.2         21.7         16.1         

医療保険によるリハが必要 841         654        122        65          
100.0       77.8         14.5         7.7           

介護保険によるリハが必要 684         291        222        171        
100.0       42.5         32.5         25.0         

両方必要 374         237        68          69          
100.0       63.4         18.2         18.4         

小計 1339       914        285        140        
100.0       68.3         21.3         10.5         

医療保険によるリハが必要 894          706          142          46            
100.0       79.0         15.9         5.1           

介護保険によるリハが必要 317          129          108          80            
100.0       40.7         34.1         25.2         

両方必要 128         79          35          14          
100.0       61.7         27.3         10.9         

合計

脳血管疾患
等

運動器疾患

Q10 退院後もリハを継続したか

 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾

患のいずれかの患者（無回答を除く） 

 

64.7

62.2

77.8

42.5

63.4

68.3

79.0

40.7

61.7

21.5

21.7

14.5

32.5

18.2

21.3

15.9

34.1

27.3

13.7

16.1

7.7

25.0

18.4

10.5

5.1

25.2

10.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3238

脳血管疾患等 小計 n=1899

医療保険によるリハが必要 n=841

介護保険によるリハが必要 n=684

両方必要 n=374

運動器疾患 小計 n=1339

医療保険によるリハが必要 n=894

介護保険によるリハが必要 n=317

両方必要 n=128

継続した 継続していない わからない

 

図 7  原因疾患 × 退院後のリハニーズ別 退院後もリハを継続したか 

表 7  原因疾患 × 退院後のリハニーズ別 退院後もリハを継続したか 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後のリハニーズ×Q10 退院後もリハを継続したか ＜単数回答＞ 
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6）リハビリテーションニーズ別・患者の退院先 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがあり、退院後リハビリテ

ーションを継続した患者について、退院後のリハビリテーションニーズ別に患者の退

院先をみると、『医療保険によるリハが必要』な患者と『介護保険によるリハが必要』

な患者は半数以上が自宅に退院している。一方『両方必要』な患者は「回復期病床」

に転院する割合が 51.0％と半数以上を占める。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、退院後リハを継続した患者（無回答を除く） 

 

 

4.7

6.0

4.3

32.1

33.8

15.4

51.0

3.6

5.2

6.3

13.7

53.3

55.7

60.1

33.1

0.5

0.6

0.7

-

1.5

2.3

2.9

3.9

0.4

-

1.7

0.5

0.1

0.1

-

0.2

0.3

0.1

0.1

-

-

1.2

0.9

1.5

2.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=2303

医療保険によるリハが必要
n=1422

介護保険によるリハが必要
n=534

両方必要 n=347

一般病床（急性期） 回復期病床 療養病床 老健 特養 自宅 自立支援施設 死亡 その他 わからない

 

図 8  退院後のリハニーズ別 退院先（生活の場） 

表 8  退院後のリハニーズ別 退院先（生活の場） 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q10-SQ2 退院先（生活の場） ＜単数回答＞ 

Q10-SQ2 退院先（生活の場）

上段:度数
下段:％

全体
一般病床
（急性
期）

回復期病
床

療養病床 老健 特養 自宅
自立支援
施設

死亡 その他
わからな
い

2303    108     740     83      89      11      1228    2       2       28      12     
100.0   4.7     32.1    3.6     3.9     0.5     53.3    0.1     0.1     1.2     0.5    
1422    85      481     33      6       2       792     -       2       13      8      

100.0   6.0     33.8    2.3     0.4     0.1     55.7    -       0.1     0.9     0.6    
534     8       82      28      73      9       321     1       -       8       4      

100.0   1.5     15.4    5.2     13.7    1.7     60.1    0.2     -       1.5     0.7    
347     15      177     22      10      -       115     1       -       7       -      

100.0   4.3     51.0    6.3     2.9     -       33.1    0.3     -       2.0     -      

合計

医療保険によるリハが必要
Q6 退院
後、どのよ
うなリハが
必要だと感
じたか

介護保険によるリハが必要

両方必要
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7）リハビリテーションニーズ別・退院後に利用するリハビリテーションサービス 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがあり、退院後リハビリテ

ーションを継続した患者が、退院後に利用するリハビリテーションサービスをみると、

退院後に『医療保険によるリハが必要』な患者は「外来リハ」、『両方必要』な患者は

「回復期病床リハ」、『介護保険によるリハが必要』な患者は「通所リハ」と「訪問リ

ハ」を利用する割合が高い。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、退院後リハを継続した患者（無回答を除

く） 

 

 

 
図 9  退院後のリハニーズ別 退院後利用するリハサービス 

表 9  退院後のリハニーズ別 退院後利用するリハサービス 

5.7

7.1

2.1

5.5

27.9

29.7

13.7

42.0

36.6

52.3

6.3

17.8

5.3

18.7

3.5-

9.2

31.3

9.0

5.2

16.2

6.4

3.6

5.7

4.4

6.2

5.6

4.2

11.4

0.70.1

1.7

0.5

1.1 2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=2285

医療保険によるリハが必要
n=1418

介護保険によるリハが必要
n=524

両方必要 n=343

一般病床（急性期）リハ 回復期病床リハ 外来リハ

老健施設でのリハ 特養でのリハ 通所リハ

訪問リハ その他 把握していない

上段:度数 Q10-SQ3 退院後利用するリハサービス

下段:％ 全体
一般病床
（急性
期）リハ

回復期病
床リハ

外来リハ
老健施設
でのリハ

特養での
リハ

通所リハ 訪問リハ その他
把握して
いない

2285    130     637     836     120     11      210     118     82      141     
100.0   5.7     27.9    36.6    5.3     0.5     9.2     5.2     3.6     6.2     
1418    100     421     742     10      2       15      11      37      80      

100.0   7.1     29.7    52.3    0.7     0.1     1.1     0.8     2.6     5.6     
524     11      72      33      98      9       164     85      30      22      

100.0   2.1     13.7    6.3     18.7    1.7     31.3    16.2    5.7     4.2     
343     19      144     61      12      -       31      22      15      39      

100.0   5.5     42.0    17.8    3.5     -       9.0     6.4     4.4     11.4    

合計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要

Q6 退院
後、どのよ
うなリハが
必要だと感
じたか

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q10-SQ2 退院先（生活の場） ＜単数回答＞ 
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8）急性期病院退院後に外来リハビリテーションまたは通所リハビリテーションを利用

する患者の利用割合 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがあり、退院後リハビリテ 

ーションを継続した患者で、かつ退院後利用するサービスが「外来リハ」か「通所リ

ハ」のいずれかの患者について、患者のリハビリテーションニーズ別、年代別に退院

後の外来リハビリテーションと通所リハビリテーションの利用割合をみると、『介護

保険によるリハが必要』な患者は、65 歳以上で 85.0％が「通所リハ」を利用してお

り、また、40～65 歳の患者では、｢通所リハ｣を利用する割合は約 7 割となっている。

なお、『医療保険によるリハが必要』な患者は年齢にかかわらず 95％以上が「外来リ

ハ」を利用している。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、退院後リハを継続し、Q10-SQ3 で退院後

利用するサービスが外来リハか通所リハのいずれかで、かつ年齢が 40 歳以上の患者（無回答を除く） 

 
 

図 10  退院後のリハニーズ×年齢別 退院後外来リハ・通所リハを利用する割合 

表 10  退院後のリハニーズ×年齢別 退院後外来リハ・通所リハを利用する割合 

DPC 病院個票 Q10 退院後のリハニーズ×F21 年齢×退院後外来リハ・通所リハを利用する割合＜単数回答＞ 
上段:度数

下段:％ 全体 外来リハ 通所リハ
747           545           202           

100.0        73.0          27.0          
471           459           12             

100.0        97.5          2.5            
310           306           4               

100.0        98.7          1.3            
161           153           8               

100.0        95.0          5.0            
193           33             160           

100.0        17.1          82.9          
26             8               18             

100.0        30.8          69.2          
167           25             142           

100.0        15.0          85.0          
83             53             30             

100.0        63.9          36.1          
23             15             8               

100.0        65.2          34.8          
60             38             22             

100.0        63.3          36.7          

合計

医療保険によるリ
ハが必要

医療保険によるリハが
必要 小計

40～65歳未満

65歳以上

両方必要

両方必要 小計

40～65歳未満

65歳以上

介護保険によるリ
ハが必要

介護保険によるリハが
必要 小計

40～65歳未満

65歳以上

Q10-SQ3退院後利用するリハサービス

医
療
保
険
に
よ
る 

リ
ハ
が
必
要

介
護
保
険
に
よ
る 

リ
ハ
が
必
要

両
方
必
要 

73.0

97.5

98.7

95.0

17.1

30.8

15.0

63.9

65.2

63.3

5.0

82.9

69.2

36.1

34.8

36.7

27.0

85.0

1.3

2.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=747

医療保険によるリハが必要
小計 n=471

40～65歳未満 n=310

65歳以上 n=161

介護保険によるリハが必要
小計 n=193

40～65歳未満 n=26

65歳以上 n=167

両方必要 小計 n=83

40～65歳未満 n=23

65歳以上 n=60

外来リハ 通所リハ
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（２）提供したリハビリテーションプログラム（原因疾患別・リハビリテーションニ

ーズ別） 

 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがあり、退院後リハビリ

テーションを継続した患者で、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれ

かの患者について、原因疾患別、退院後のリハビリテーションニーズ別に提供プロ

グラムをみた。 

 
 
 

 

Q5-SQ3 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム）

上段:度数
下段:％

全体
バイタル
チェック

身体機能の
リハ評価

ADL機能の
リハ評価

治療・身体
機能向上の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

生活機能向
上・維持の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

口腔機能
（口腔ケア・
嚥下）

物理療法 趣味活動

2951         1549         2354         2071         2201         1629         510           225           177           
100.0        52.5          79.8          70.2          74.6          55.2          17.3          7.6            6.0            
1728         1096         1332         1221         1155         980           485           55             126           

100.0        63.4          77.1          70.7          66.8          56.7          28.1          3.2            7.3            
753           469           583           507           532           387           196           22             50             

100.0        62.3          77.4          67.3          70.7          51.4          26.0          2.9            6.6            
639           388           486           483           391           409           171           21             56             

100.0        60.7          76.1          75.6          61.2          64.0          26.8          3.3            8.8            
336           239           263           231           232           184           118           12             20             

100.0        71.1          78.3          68.8          69.0          54.8          35.1          3.6            6.0            
1223         453           1022         850           1046         649           25             170           51             

100.0        37.0          83.6          69.5          85.5          53.1          2.0            13.9          4.2            
815           255           688           529           732           350           16             131           24             

100.0        31.3          84.4          64.9          89.8          42.9          2.0            16.1          2.9            
293           139           241           233           221           215           5               26             18             

100.0        47.4          82.3          79.5          75.4          73.4          1.7            8.9            6.1            
115           59             93             88             93             84             4               13             9               

100.0        51.3          80.9          76.5          80.9          73.0          3.5            11.3          7.8            

運動器疾患 小計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

アセスメント 介入

F3 原因疾患×
Q6 退院後、どの
ようなリハが必要
と感じたか

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

合計

両方必要

両方必要

脳血管疾患等 小計

運動器疾患

脳血管疾患等

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、退院後リハを継続し、原因

疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者（無回答を除く） 

 

表 11  原因疾患×退院後のリハニーズ別 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム アセスメント／介入） 

表 12  原因疾患×退院後のリハニーズ別 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム ADL 介入／指導・助言） 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後のリハニーズ×Q5-SQ3 退院時目標に向けたリハ提供内容 

（プログラム アセスメント／介入） ＜複数回答＞ 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後のリハニーズ×Q5-SQ3 退院時目標に向けたリハ提供内容 

（プログラム ADL 介入／指導・助言） ＜複数回答＞ 

上段:度数
下段:％

全体
起居動作練
習

歩行練習
更衣・整容
動作練習

食事動作練
習

トイレ動作
練習

移乗動作練
習

入浴動作練
習

アドバイス
（運動・生
活）

アドバイス
（住環境）

患者・利用
者が自主的
にリハビリを
行えるため
の指導

家族への適
切な介助方
法の指導

家族への障
害に対する
説明

2951         1341         1636         684           544           802           976           472           1498         692           1189         632           631           
100.0        45.4          55.4          23.2          18.4          27.2          33.1          16.0          50.8          23.4          40.3          21.4          21.4          
1728         802           822           431           438           502           587           253           744           365           593           497           511           

100.0        46.4          47.6          24.9          25.3          29.1          34.0          14.6          43.1          21.1          34.3          28.8          29.6          
753           296           342           179           176           178           202           97             338           111           321           175           210           

100.0        39.3          45.4          23.8          23.4          23.6          26.8          12.9          44.9          14.7          42.6          23.2          27.9          
639           335           340           170           167           227           257           115           279           193           165           216           185           

100.0        52.4          53.2          26.6          26.1          35.5          40.2          18.0          43.7          30.2          25.8          33.8          29.0          
336           171           140           82             95             97             128           41             127           61             107           106           116           

100.0        50.9          41.7          24.4          28.3          28.9          38.1          12.2          37.8          18.2          31.8          31.5          34.5          
1223         539           814           253           106           300           389           219           754           327           596           135           120           

100.0        44.1          66.6          20.7          8.7            24.5          31.8          17.9          61.7          26.7          48.7          11.0          9.8            
815           284           483           144           66             119           178           118           530           176           451           44             48             

100.0        34.8          59.3          17.7          8.1            14.6          21.8          14.5          65.0          21.6          55.3          5.4            5.9            
293           182           239           83             33             141           153           74             162           110           100           68             55             

100.0        62.1          81.6          28.3          11.3          48.1          52.2          25.3          55.3          37.5          34.1          23.2          18.8          
115           73             92             26             7               40             58             27             62             41             45             23             17             

100.0        63.5          80.0          22.6          6.1            34.8          50.4          23.5          53.9          35.7          39.1          20.0          14.8          

介護保険によるリハが必要
F3原因疾患×Q6
退院後、どのよう
なリハが必要と感
じたか

合計

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要

両方必要

運動器疾患

医療保険によるリハが必要

脳血管疾患等 小計

ADL介入 指導・助言
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図 11 退院後のリハニーズ別 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム アセスメント／介入） 

【脳血管疾患等】 

図 12  退院後のリハニーズ別 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム アセスメント／介入） 

【運動器疾患】 

63.4

77.1
70.7

66.8

56.7

28.1

3.2
7.3

62.3

77.4

67.3
70.7

51.4

26.0

2.9
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身体機能のリハ評価

ADL機能のリハ評価

治療・身体機能向上の要素が強い運動機能トレーニング
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口腔機能（口腔ケア・嚥下）

物理療法
趣味活動

脳血管疾患等 小計 n=1728

医療保険によるリハが必要 n=753

介護保険によるリハが必要 n=639

両方必要 n=336

（％）
アセスメント 介入
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口腔機能（口腔ケア・嚥下）
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趣味活動

運動器疾患 小計 n=1223

医療保険によるリハが必要 n=815

介護保険によるリハが必要 n=293

両方必要 n=115

（％）
アセスメント 介入
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図 13  退院後のリハニーズ別 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム ADL 介入／指導・助言） 

【脳血管疾患等】 

図 14  退院後のリハニーズ別 退院時目標に向けたリハ提供内容（プログラム ADL 介入／指導・助言） 

【運動器疾患】 
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家族への適切な介助方法の指導

家族への障害に対する説明
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（３）リハビリテーション提供単位数（1 回あたりのリハビリテーション単位数） 

 

1）リハビリテーションニーズ別・リハビリテーション算定単位数 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズが把握できている患者に

ついて、DPC 病院患者 1回あたりのリハビリテーション算定単位数（平均値）をみる

と、『退院後にリハが必要な患者全体』で 2.3 単位となっている。患者の退院後に必

要なリハビリテーションニーズ別にみると、医療保険によるリハビリテーションと

介護保険によるリハビリテーションの『両方必要』な患者が 2.5 単位と最も高く、『介

護保険によるリハが必要』と医療保険によるリハが必要』な患者は 2.3 単位となっ

ている。 

 

 

 

 

調査回答
者全体

退院後リハが
必要な患者全
体

医療保険によ
るリハが必要

介護保険によ
るリハが必要

両方必要
退院後にリハ
は必要ない

件数        5242           3818           1923           1326            569           1424

1回あたりのリハ算定単位数          2.2             2.3             2.2             2.3             2.5             2.0

標準偏差 1.4         1.5            1.4            1.6            1.5            1.2             
  ※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズが把握できている患者（DPC 病院個票 Q6 で退院後のリハ

ニーズを「把握していない」と回答した患者以外）（無回答を除く） 

 
 

2.2 2.3 2.2 2.3
2.5

2.0

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

調査回答者
全体 n=5242

退院後リハが
必要な患者全体

 n=3818

医療保険による
リハが必要

n=1923

介護保険による
リハが必要

n=1326

両方必要
n=569

退院後にリハは
必要ない
n=1424

(単位）

 

図 15  退院後のリハニーズ別 １回あたりのリハ算定単位数(平均) 【DPC 病院】 

表 13  退院後のリハニーズ別 １回あたりのリハ算定単位数(平均) 【DPC 病院】 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×1 回あたりのリハ算定単位数(平均) ＜数値＞ 
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   2）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・リハビリテーション算定単位数との

比較 
診療所における患者の利用開始時のリハビリテーションニーズ（治療目的、

生活機能向上、両方、いずれのリハビリテーションの必要性があるか）別に 1

回あたりのリハビリテーション算定単位数をみると、DPC 病院患者よりも約 1単

位程度少なくなっている。 

 
 
 
 

調査回答
者全体

治療目的
リハの必
要性のみ

両方のリ
ハの必要
性があっ
た

生活機能
向上のリ
ハの必要
性のみ

件数         1216        498        635          66

1回あたりのリハ算定単位数           1.4         1.2         1.5         1.4

標準偏差 0.8          0.6        1.0        1.0         
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの

必要性について「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 
 

1.4

1.2

1.5
1.4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

調査回答者全体
 n=1216

治療目的リハの
必要性のみ n=498

両方のリハの
必要性があった

 n=635

生活機能向上のリハの
必要性のみ n=66

(単位）

 

 

図 16  リハ利用開始時の患者のリハニーズ別 １回あたりのリハ算定単位数(平均) 【診療所】 

表 14  リハ利用開始時の患者のリハニーズ別 １回あたりのリハ算定単位数(平均) 【診療所】 

リハ有診療所個票 Q10 リハ利用開始時の患者のリハニーズ別 1 回あたりのリハ算定単位数(平均) ＜数値＞ 
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（４）退院後のリハビリテーション提供量に対する不安について 

 

DPC 病院セラピストに対して、担当患者で退院後に受けるリハビリテーションに

ついて量的な不安を持ったまま送り出した患者についてきいたところ、約 90％は、

退院後に受けるリハビリテーションについて、なにかしらの量的な不安を持ったま

ま送り出している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※集計対象：DPC 病院セラピスト（無回答を除く） 

 
 

わからない

3.2%

退院後のリハに量的な不

安を持ったまま送り出し

た患者はほとんどいない

8.2%

退院後にリハが必要な患

者すべて

2.2%

退院後にリハが必要な患

者の8 割以上

9.6%

リハが必要な患者の半数

に満たない

41.4%

退院後にリハが必要な患

者の半数以上

35.3%

 

図 17 退院後に受けるリハビリテーションについて量的な不安を持ったまま送り出した患者の割合 

表 15 退院後に受けるリハビリテーションについて量的な不安を持ったまま送り出した患者の割合 

上段:度数
下段:％

退院後に
リハが必
要な患者
すべて

退院後に
リハが必
要な患者
の8 割以
上

退院後に
リハが必
要な患者
の半数以
上

リハが必
要な患者
の半数に
満たない

退院後の
リハに量
的な不安
を持った
まま送り
出した患
者はほと
んどいな
い

わからな
い

1869    42      180     660     774     154     59      

100.0   2.2     9.6     35.3    41.4    8.2     3.2     

DPC 病院セラピスト票 Q7 退院後に受けるリハビリテーションについて量的な不安を持ったまま送り出した患者の割合 

＜単数回答＞ 
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（５）退院時のリハビリテーション目標の達成状況について 

 

1）退院時のリハビリテーション目標の達成状況 

 DPC 病院退院患者で、リハビリテーションの改善目標を設定した患者について、退

院時のリハビリテーションの目標達成割合をみると、目標が未達成だった患者の割合

は 63.9％であった。 

 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：DPC 病院退院患者でリハの改善目標設定をした患者（DPC 病院個票 Q5 で「ICF を参考に目標設定し

た」、「設定したが ICF は参考にしていない」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 
 

100%達成
36.1%

未達成
63.9%

 
 

図 18 退院時目標 100%達成者と未達成群の割合 n=4838 

表 16 退院時目標 100%達成者と未達成群の割合 

上段:度数
下段:％

未達成 100%達成

4838    3093    1745    
100.0   63.9    36.1    

DPC 病院個票 Q5-SQ4 退院時目標の達成度＜数値＞ 
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2）疾患別の目標達成状況 

DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがあり、リハビリテーショ

ンの改善目標を設定した患者で、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいず

れかの患者について、原因疾患別に退院時目標の達成度をみると、退院時目標が「未

達成」の割合は、原因疾患が『脳血管疾患等』の患者で約 8割、『運動器疾患』の患

者で約 7割となっている。 

 

 

 

 

上段:度数

下段:％ 全体 未達成 100％達成
2933         2202         731           

100.0        75.1          24.9          
1708         1353         355           

100.0        79.2          20.8          
1225         849           376           

100.0        69.3          30.7          

目標達成度100％と未達成群の項目

F3原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患

のいずれかの患者であり、さらにリハの改善目標設定をした患者（DPC 病院個票 Q5 で「ICF を参考に目標設定した」、

「設定したが ICF は参考にしていない」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 
 
 

75.1

79.2

69.3

24.9

20.8

30.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=2933

脳血管疾患等
n=1708

運動器疾患
n=1225

未達成 100％達成

 

図 19 原因疾患別 退院時目標達成度 100%達成者と未達成群の割合 

表 17 原因疾患別 退院時目標達成度 100%達成者と未達成群の割合 

DPC 病院個票 F3.原因疾患別 × Q5-SQ4.退院時目標達成度 ＜単数回答＞ 
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3）退院時にリハビリテーション目標が未達成だった患者のリハビリテーションニー

ズ・疾患別内訳 

DPC 病院退院患者で、退院時のリハビリテーション目標未達成の患者について、原

因疾患別に退院後のリハビリテーションニーズをみると、『運動器疾患』で退院時目

標未達成の患者は、退院後に「医療保険によるリハが必要」な割合が 64.5％、同様に

『脳血管疾患等』の患者では 45.4％となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院時のリハの改善目標を 100％達成していない患者（DPC 病院個票 Q5-SQ4 で退

院時目標達成度が 100％に満たない患者）（無回答を除く） 

 

 

52.8

45.4

64.5

29.9

33.6

24.0

17.3

21.0

11.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=2202

脳血管疾患等
n=1353

運動器疾患 n=849

医療保険によるリハが必要 介護保険によるリハが必要 両方必要

 

 

図 20 退院時リハ目標未達成患者の原因疾患別 退院後のリハニーズ 

表 18 退院時リハ目標未達成患者の原因疾患別 退院後のリハニーズ 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後のリハニーズ ＜単数回答＞ 【退院時リハ目標未達成】 

Q6退院後、どのようなリハが必要と感じたか

上段:度数
下段:％

全体
医療保険
によるリ
ハが必要

介護保険
によるリ
ハが必要

両方必要

合計 2202    1162    659     381     

100.0   52.8    29.9    17.3    

脳血管疾患等 1353    614     455     284     
100.0   45.4    33.6    21.0    

運動器疾患 849     548     204     97      
100.0   64.5    24.0    11.4    

F3原因疾患



 30

4）退院時にリハビリテーション目標が未達成だった患者の退院後に利用するリハビ

リテーションサービス内訳 

DPC 病院退院患者で、退院時のリハビリテーション目標未達成の患者の退院後に利

用するリハビリテーションサービスをみると、「外来リハ」を利用する割合が 33.2％

と最も多く、「回復期病床リハ」（31.7％）とともにそれぞれ 3割以上を占めている。 

 
 

 

 

 

 
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院時のリハの改善目標を 100％達成していない患者（DPC 病院個票 Q5-SQ4 で退

院時目標達成度が 100％に満たない患者）（無回答を除く） 

 
 
 
 

その他
4.0%

把握していない
5.9%

外来リハ
33.2%

老健施設でのリハ
5.2%

回復期病床リハ
31.7%

一般病床（急性期）リ
ハ

6.0%

特養でのリハ
0.3%

通所リハ
8.7%

訪問リハ
5.0%

 

 

図 21 退院時リハ目標未達成患者の退院後利用するリハサービス  n=1532 

表 19 退院時リハ目標未達成患者の退院後利用するリハサービス 

DPC 病院個票 Q10-SQ3 退院後利用するリハサービス 【退院時リハ目標未達成】 ＜単数回答＞ 

上段:度数 Q10-SQ3退院後利用するリハサービス

下段:％
一般病床
（急性期）リ
ハ

回復期病
床リハ

外来リハ
老健施設で
のリハ

特養でのリ
ハ

通所リハ 訪問リハ その他
把握して
いない

有効回答数　全体 1532           92           485        508        79          5            133         77            62          91        
100.0          6.0           31.7         33.2         5.2           0.3           8.7           5.0           4.0         5.9         

全体
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5）リハビリテーションニーズ別・目標達成度 

DPC 病院退院患者で、リハビリテーションの改善目標を設定した患者について、退

院後に必要なリハビリテーションニーズ別に退院時のリハビリテーション目標達成

度(平均値)をみると、退院後に『両方必要』な患者は、目標達成度の平均が 93.6％と

最も高くなっている。 

 

 
 
 

全体
退院後リハ
が必要な患
者全体

医療保険に
よるリハが
必要

介護保険に
よるリハが
必要

両方必要
退院後にリ
ハは必要な
い

件数    4838 1732     1218     518      1268     31       

退院時目標達成度（平均値
単位：％）

   82.7 79.8     80.4     70.9     93.6     73.4     

標準偏差    20.1 19.6     20.4     23.1     13.1     23.4      
 

 
※集計対象：DPC 病院退院患者でリハの改善目標設定をした患者（DPC 病院個票 Q5 で「ICF を参考に目標設定した」、

「設定したが ICF は参考にしていない」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

82.7
79.8 80.4

70.9

93.6
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0
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40
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100

120

調査回答者
全体 n=4838

退院後リハが
必要な患者全体

 n=1732

医療保険による
リハが必要

n=1218

介護保険による
リハが必要

n=518

両方必要
n=1268

退院後にリハは
必要ない

n=31

(点）

 

図 22 退院後のリハニーズ別 退院時目標の達成度(平均値)  

表 20 退院後のリハニーズ別 退院時目標の達成度(平均値) 

DPC 病院個票 Q5-SQ4 退院時目標の達成度(平均値)×Q6 退院後、どのようなリハが必要だと感じたか ＜数値＞ 
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6）原因疾患別・目標達成度 

原因疾患別では、『運動器疾患』の患者の退院時目標達成度が 85.8％と最も高い。 

 

 

 

 

全体
脳血管疾患
等

心大血管系
の疾患

呼吸器系の
疾患

運動器疾患 その他

件数    4838 2297     203      256      1772     295      

退院時目標達成度（平均値
単位：％）

   82.7 79.9     85.4     84.0     85.8     82.9     

標準偏差    20.1 21.7     19.0     19.8     17.6     20.1     
 

※集計対象：DPC 病院退院患者でリハの改善目標設定をした患者（DPC 病院個票 Q5 で「ICF を参考に目標設定した」、

「設定したが ICF は参考にしていない」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

82.7
79.9

85.4 84.0 85.8
82.9

0

20

40

60

80

100

120

調査回答者
全体 n=4838

脳血管疾患等
 n=2297

心大血管系
の疾患
n=203

呼吸器系の疾患
n=256

運動器疾患
n=1772

その他
n=295

(点）

 

図 23 原因疾患別 退院時目標の達成度(平均値) 

表 21 原因疾患別 退院時目標の達成度(平均値) 

DPC 病院個票 Q5-SQ4 退院時目標の達成度(平均値)×F3 原因疾患  
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7）退院後に利用するリハビリテーションサービス別・目標達成度 

DPC 病院退院患者で、リハビリテーションの改善目標を設定した患者について、退

院後に利用するリハビリテーションサービス別に退院時のリハビリテーション目標

達成度(平均値)をみると、退院後に『外来リハ』、『通所リハ』を利用する患者がとも

にリハ目標達成度の平均はほぼ 85％となっているのに対して、『回復期病床リハ』を

利用する患者は約 73％と、退院時のリハビリテーション目標達成度が低くなっている。 

 

 

 

 

全体
一般病床
（急性期）
リハ

回復期病床
リハ

外来リハ
老健施設で
のリハ

特養でのリ
ハ

通所リハ 訪問リハ その他
把握して
いない

件数    4838 110      570      788      103      8        201    107    82     113    

退院時目標達成度（平均値
単位：％）

   82.7 74.1     72.6     84.5     76.6     76.3     84.4   82.3   78.0   68.8   

標準偏差    20.1 21.7     21.3     17.7     21.1     26.4     15.6   15.7   19.5   25.0    

※集計対象：DPC 病院退院患者でリハの改善目標設定をした患者（DPC 病院個票 Q5 で「ICF を参考に目標設定した」、

「設定したが ICF は参考にしていない」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 
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でのリハ
 n=103
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リハ n=8
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(点）

 

 

図 24 退院後利用するリハサービス別 退院時目標の達成度(平均値) 

表 22 退院後利用するリハサービス別 退院時目標の達成度(平均値) 

DPC 病院個票 Q5-SQ4 退院時目標の達成度(平均値)×Q10-SQ3 退院後利用するリハサービス  ＜数値＞ 
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（６）リハビリテーションの目標達成を阻害する要因について 

 

1）リハビリテーションニーズ別・目標達成阻害要因 

 DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがある患者について、リ

ハビリテーションニーズ別にリハビリテーションの目標達成ができなかった原因

（阻害要因）をみると、全体としては「入院期間が短く、十分な量のリハを行えな

かった」が最も多く、以下、「患者の病態が悪く、思うようにリハが進まなかった」、

「当初の退院予定日より早く退院したため」の順となっている。 

 リハビリテーションニーズ別にみると、『医療保険によるリハが必要』な患者が「入

院期間が短く、十分な量のリハを行えなかった」をあげる割合が高く、『介護保険に

よるリハが必要』、『両方必要』な患者は「患者の病態が悪く、思うようにリハが進

まなかった｣割合が高くなっている。 

 

 

 
標 (最 疾 院 、 う 要

全体

患者の病態
が悪く、思う
ようにリハ
が進まな
かった

入院期間が
短く、十分な
量のリハを
行えなかっ
た

当初の退院
予定日より
早く退院し
たため

ゴールの設
定自体に問
題があった
ため

標準的算定
日数の制限
のため

患者のリハ
に対する積
極性が不足
のため

メディカルス
タッフのリハ
理解不足の
ため

利用者の経
済的要因の
ため

その他

2517         716           830           319           62             35             201           9               25             320           
100.0        28.4          33.0          12.7          2.5            1.4            8.0            0.4            1.0            12.7          
1243         278           522           183           28             15             64             3               12             138           
100.0        22.4          42.0          14.7          2.3            1.2            5.1            0.2            1.0            11.1          

839           277           182           101           24             12             106           2               8               127           
100.0        33.0          21.7          12.0          2.9            1.4            12.6          0.2            1.0            15.1          

435           161           126           35             10             8               31             4               5               55             
100.0        37.0          29.0          8.0            2.3            1.8            7.1            0.9            1.1            12.6          

合計

医療保険による
リハが必要

介護保険による
リハが必要

両方必要  
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 
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医療保険によるリハ n=1243

介護保険によるリハ n=839

両方のリハ n=435

(%)

  

図 25 退院後のリハニーズ別 目標達成できなかった原因(最も近い原因） 

表 23 退院後のリハニーズ別 目標達成できなかった原因(最も近い原因） 

DPC 病院個票 Q5-SQ5-1 目標達成できなかった原因(最も近い原因）×Q6 退院後のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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2）リハビリテーションニーズ・疾患別・目標達成阻害要因 

 DPC 病院退院患者で退院後のリハビリテーションニーズがある患者で、かつ原因

疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者について、リハビリテーション

ニーズ・疾患別にみると、脳血管疾患等患者、運動器疾患患者とも『医療保険によ

るリハが必要』な患者が「入院期間が短く、十分な量のリハを行えなかった」をあ

げる割合が最も高くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、原因疾患が「脳血管疾患等」、

「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答を除く） 
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を行えなかった

当初の退院
予定日より

早く退院した
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ゴールの
設定自体に

問題があっ
たため

標準的算定
日数の制限

のため

患者のリハに
対する積極性

が不足のため

メディカル
スタッフの

リハ理解
不足のため
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経済的要因

のため
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医療保険によるリハが必要 n=612

介護保険によるリハ必要 n=469

両方のリハ必要 n=291

(%)

 

図 26 退院後のリハニーズ別 目標達成できなかった原因(最も近い原因）<脳血管疾患等> 

表 24 退院後のリハニーズ別 目標達成できなかった原因(最も近い原因）<脳血管疾患等> 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後のリハニーズ×Q5-SQ5 目標達成できなかった原因(最も近い原因） 

【脳血管疾患等】 <単数回答> 

脳血管疾患等 全体

患者の病
態が悪
く、思う
ようにリ
ハが進ま
なかった

入院期間
が短く、
十分な量
のリハを
行えな
かった

当初の退
院予定日
より早く
退院した
ため

ゴールの
設定自体
に問題が
あったた
め

標準的算
定日数の
制限のた
め

患者のリ
ハに対す
る積極性
が不足の
ため

メディカ
ルスタッ
フのリハ
理解不足
のため

利用者の
経済的要
因のため

その他

1372    395     436     150     33      19      128     7       12      192     

100.0   28.8    31.8    10.9    2.4     1.4     9.3     0.5     0.9     14.0    

612     136     249     82      11      8       39      1       3       83      

100.0   22.2    40.7    13.4    1.8     1.3     6.4     0.2     0.5     13.6    

469     152     101     46      16      6       65      3       5       75      

100.0   32.4    21.5    9.8     3.4     1.3     13.9    0.6     1.1     16.0    

291     107     86      22      6       5       24      3       4       34      

100.0   36.8    29.6    7.6     2.1     1.7     8.2     1.0     1.4     11.7    

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要

脳血管疾患等 小計
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※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）で、原因疾患が「脳血管疾患等」、

「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答を除く） 
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図 27 退院後のリハニーズ別 目標達成できなかった原因(最も近い原因）<運動器疾患> 

表 25 退院後のリハニーズ別 目標達成できなかった原因(最も近い原因）<運動器疾患> 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q6 退院後リハニーズ×Q5-SQ5 目標達成できなかった原因(最も近い原因） 

【運動器疾患】 <複数回答> 

運動器疾患 全体

患者の病
態が悪
く、思う
ようにリ
ハが進ま
なかった

入院期間
が短く、
十分な量
のリハを
行えな
かった

当初の退
院予定日
より早く
退院した
ため

ゴールの
設定自体
に問題が
あったた
め

標準的算
定日数の
制限のた
め

患者のリ
ハに対す
る積極性
が不足の
ため

メディカ
ルスタッ
フのリハ
理解不足
のため

利用者の
経済的要
因のため

その他

849     216     313     126     21      15      50      2       6       100     

100.0   25.4    36.9    14.8    2.5     1.8     5.9     0.2     0.7     11.8    

552     120     239     90      15      8       23      2       4       51      

100.0   21.7    43.3    16.3    2.7     1.4     4.2     0.4     0.7     9.2     

200     66      42      25      6       5       23      -       1       32      

100.0   33.0    21.0    12.5    3.0     2.5     11.5    -       0.5     16.0    

97      30      32      11      -       2       4       -       1       17      

100.0   30.9    33.0    11.3    -       2.1     4.1     -       1.0     17.5    

運動器疾患 小計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要
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（７）DPC 病院における今後のリハビリテーション強化の意向 

 
 DPC 病院リハビリテーション部門責任者に対して DPC 病院における今後のリハビ

リテーションの強化意向に関して回答を求めたところ、「リハを強化する意向があ

る」と答えた割合が全体の 7割以上を占める。 

 
 
 
 
 
 

 
※集計対象：DPC 病院リハビリテーション部門責任者（無回答を除く） 

 
 

決まっていない
22.8%

リハ強化の意向はな
い

6.2%

リハを強化する意向
がある
71.0%

 

 

図 28 DPC 病院における今後のリハビリテーション強化の意向 n=666 

表 26  DPC 病院における今後のリハビリテーション強化の意向 

DPC 病院責任者票 Q25 今後のリハビリテーション強化の意向 ＜単数回答＞ 強

上段:度数
下段:％

全体
リハを強化
する意向が
ある

リハ強化の
意向はない

決まってい
ない

666          473          41            152          
100.0       71.0         6.2           22.8         

全体
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（８）リハビリテーションを強化するにあたっての課題点 

 
DPC 病院リハビリテーション部門責任者の DPC 病院において、リハビリテーショ

ンを強化しようと考えた場合の課題をみると、「セラピスト雇用等の費用」

（64.0％）と「セラピスト確保の困難さ」（35.7％）があげられる割合が高い。 

 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体
セラピス
ト雇用等
の費用

セラピス
ト確保の
困難さ

施設基準
の厳しさ
（施設面
積）

施設基準
の厳しさ
（人員基
準）

リハのこ
とがわか
らないこ
と

ニーズが
あるかわ
からない
こと

その他

659     422     235     130     123     44      68      147     

100.0   64.0    35.7    19.7    18.7    6.7     10.3    22.3    
全体

 
※集計対象：DPC 病院リハビリテーション部門責任者（無回答を除く） 
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図 29  DPC 病院におけるリハを強化しようと考えた場合の課題 n=659 

表 27  DPC 病院におけるリハを強化しようと考えた場合の課題 

DPC 病院責任者票 Q26 リハ強化しようと考えた場合の課題 ＜複数回答＞ 
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２．診療所・通所リハビリテーション事業所におけるリハビリテーション提供状況 

 

（１）リハビリテーション患者・利用者の特徴について 

 

1）患者・利用者のリハビリテーションニーズ 

 診療所および通所リハビリテーション事業所の患者・利用者のリハビリテーション

利用開始時におけるリハビリテーションの必要性（治療目的と生活機能向上のどちら

のリハビリテーションの必要性があったか）をみると、『診療所』では「両方の必要

性があった」が約半数、「治療目的リハの必要性のみ」が約 4 割を占めているのに対

して、『通所リハ事業所』では、「両方の必要性があった」が約 3分の 2、「生活機能向

上のリハの必要性のみ」が約 3割を占めている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的
リハの必
要性のみ

治療目的
と生活機
能向上の
両方のリ
ハの必要
性があっ
た

生活機能
向上のリ
ハの必要
性のみ

わからな
い

1295        537        679        72          7            
100.0       41.5       52.4       5.6         0.5         
5473        333        3583      1505      52          
100.0       6.1         65.5       27.5       1.0         

Q10　利用開始時に患者・利用者は治療目的と生活機
能向上のどちらのリハの必要性があったか

診療所

通所リハ事業所
 

※集計対象：診療所患者・通所リハ事業所利用者（個票回答患者・利用者）（無回答を除く） 

 

 

41.5

6.1

52.4

65.5

5.6

27.5

1.0

0.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所 n=1295

通所リハ事業所
n=5473

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性のみ

わからない

 

図 30 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ 

表 28 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ 

リハ有診療所個票・通所リハ事業所個票 Q10 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者のリハニーズ＜単数回答＞ 
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2）急性期病院退院後の患者・利用者のリハビリテーションニーズ 

 急性期病院退院後の診療所および通所リハビリテーション事業所の患者・利用者に

ついて、リハビリテーション利用開始時におけるリハビリテーションの必要性（治療

目的と生活機能向上のどちらのリハビリテーションの必要性があったか）についてみ

ると、「両方の必要性があった」割合は『診療所』で 6割以上、『通所リハ事業所』で

は、7割以上を占めている。 

 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的
リハの必
要性のみ

治療目的
と生活機
能向上の
両方のリ
ハの必要
性があっ
た

生活機能
向上のリ
ハの必要
性のみ

わからな
い

354          111        226        16          1            
100.0       31.4       63.8       4.5         0.3         
1200        68          873        253        6            

100.0       5.7         72.8       21.1       0.5         

診療所

通所リハ事業所
 

※集計対象：診療所患者・通所リハ事業所利用者（個票回答患者・利用者）のうち、急性期病院退院後の患者・利用者

（リハ有診療所個票および通所リハ事業所個票 Q3 で来院・来所前に「急性期病床でのリハ」を受けていたと回答した

患者・利用者）（無回答を除く） 

 

 

31.4

5.7

63.8

72.8

4.5

21.1

0.5

0.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所 n=354

通所リハ事業所
n=1200

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性のみ

わからない

 

図 31 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

表 29 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

リハ有診療所個票・通所リハ事業所個票 Q10 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリ

ハニーズ＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の患者・利用者】 
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3）患者・利用者の疾患 

 診療所および通所リハビリテーション事業所の患者・利用者の原因疾患をみると、

『診療所』では「運動器疾患」が 81.2％、「脳血管疾患等」が 14.1％となっているの

に対して、『通所リハ事業所』では、「脳血管疾患等」が 46.0％、「運動器疾患」が 34.3％

と、脳血管疾患等の占める割合のほうが多くなっている。 

 

 

 
 

上段:度数
下段:％ 全体

脳血管疾
患等

心大血管
系の疾患

呼吸器系
の疾患

運動器疾
患

その他

1337        189        6            17          1085      40          
100.0       14.1       0.4         1.3         81.2       3.0         
5526        2542      208        146        1898      732        

100.0       46.0       3.8         2.6         34.3       13.2       

F4　原因疾患

診療所

通所リハ事業所
 

※集計対象：診療所患者・通所リハ事業所利用者（個票回答患者）（無回答を除く） 

 

 

14.1

46.0 13.2

0.4

3.8

2.6

1.3

81.2

34.3

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所 n=1337

通所リハ事業所
n=5526

脳血管疾患等 心大血管系の疾患 呼吸器系の疾患 運動器疾患 その他

 

 

図 32 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の原因疾患 

表 30 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の原因疾患 

リハ有診療所個票・通所リハ事業所個票 Q10 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の原因疾患＜単数回答＞
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4）急性期病院退院後の患者・利用者の疾患 

 診療所および通所リハビリテーション事業所の患者・利用者で、急性期病院退院後

の患者・利用者の原因疾患をみると、『診療所』では「運動器疾患」が 83.1％、「脳血

管疾患等」が11.7％となっている。『通所リハ事業所』では、「脳血管疾患等」が42.2％、

「運動器疾患」が 42.0％となっている。 

 

 

 
 
 

上段:度数
下段:％ 全体

脳血管疾
患等

心大血管
系の疾患

呼吸器系
の疾患

運動器疾
患

その他

366          43          1            7            304        11          
100.0       11.7       0.3         1.9         83.1       3.0         
1215        513        44          34          510        114        
100.0       42.2       3.6         2.8         42.0       9.4         

診療所

通所リハ事業所
 

※集計対象：診療所患者・通所リハ事業所利用者（個票回答患者）のうち、急性期病院退院後の患者・利用者（リハ有

診療所個票および通所リハ事業所個票 Q3 で来院・来所前に「急性期病床でのリハ」を受けていたと回答した患者・

利用者）（無回答を除く） 

 

 

 

11.7

42.2 9.4

0.3

3.6

2.8

1.9 83.1

42.0

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所 n=366

通所リハ事業所
n=1215

脳血管疾患等 心大血管系の疾患 呼吸器系の疾患 運動器疾患 その他

 
 

図 33 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の原因疾患 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

表 31 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の原因疾患 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

リハ有診療所個票・通所リハ事業所個票 Q10 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の原因疾患＜単数回答＞

 【急性期病院退院後の患者・利用者】 
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5）診療所患者の疾患別・リハビリテーションニーズ 

 診療所患者で、利用開始時の患者のリハビリテーションニーズが把握できていて、

かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者について、原因疾患別に

リハビリテーションニーズ（治療目的と生活機能向上のどちらのリハビリテーション

の必要性があったか）の構成をみると、原因疾患が『脳血管疾患等』の患者は、「両方

の必要性があった」が 67.6％と約 3分の 2を占める。一方で、『運動器疾患』の患者は、

「両方の必要性があった」が 49.2％「治療目的リハの必要性のみ」が 47.1％と、それ

ぞれ約半数ずつを占める。 

 

 

 
 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

1223          525           635           63             
100.0         42.9          51.9          5.2            

179            33             121           25             
100.0         18.4          67.6          14.0          
1044          492           514           38             

100.0         47.1          49.2          3.6            

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機
能向上のリハのどちらの必要性があったか

F3 原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患
 

※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者

（無回答を除く） 

 

 

42.9

18.4

47.1

51.9

67.6

49.2

5.2

14.0

3.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1223

脳血管疾患等
n=179

運動器疾患
n=1044

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 34 診療所患者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 

表 32 診療所患者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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6）急性期病院退院後の診療所患者の疾患別・リハビリテーションニーズ 

 急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時の患者のリハビリテーションニーズ

が把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者につ

いて、原因疾患別にリハビリテーションニーズ（治療目的と生活機能向上のどちらの

リハビリテーションの必要性があったか）の構成をみると、原因疾患が『脳血管疾患

等』の患者は、「両方の必要性があった」が 84.2％と 8 割以上を占める。一方、『運動

器疾患』の患者は、「両方の必要性があった」割合は 60.8％となっている。 

 

 

 
 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

334            109           212           13             
100.0         32.6          63.5          3.9            

38              5               32             1               
100.0         13.2          84.2          2.6            

296            104           180           12             
100.0         35.1          60.8          4.1            

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機
能向上のリハのどちらの必要性があったか

F3原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患
 

※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答

を除く） 

 

32.6

13.2

35.1

63.5

84.2

60.8

3.9

2.6

4.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=334

脳血管疾患等
n=38

運動器疾患 n=296

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 35 診療所患者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の患者】 

表 33 診療所患者の原因疾患別 利用開始時の患者のリハニーズ 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患 × Q10 利用開始時のリハニーズ＜単数回答＞ 

 【急性期病院退院後の患者】 
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7）通所リハビリテーション事業所利用者の疾患別・リハビリテーションニーズ 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血

管疾患等か運動器疾患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者について、

原因疾患別にリハビリテーションニーズ（治療目的と生活機能向上のどちらのリハ

ビリテーションの必要性があったか）の構成をみると、原因疾患が『脳血管疾患等』

の利用者、『運動器疾患』の利用者とも、「両方の必要性があった」が約 7 割を占め

る。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

4334         284           3011         1039         
100.0        6.6            69.5          24.0          
2468         138           1726         604           
100.0        5.6            69.9          24.5          
1866         146           1285         435           
100.0        7.8            68.9          23.3          

F4 原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q10　利用開始時に利用者は治療目的のリハと生活
機能向上のリハのどちらの必要性があったか

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」

のいずれかの利用者（無回答を除く） 

 
 

6.6

5.6

7.8

69.5

69.9

68.9

24.0

24.5

23.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=4334

脳血管疾患等
n=2468

運動器疾患
n=1866

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 36  通所リハ事業所利用者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 

表 34 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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8）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の疾患別・リハビリテー

ションニーズ 

 急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハビ

リテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患の

いずれかの利用者について、原因疾患別にリハビリテーションニーズ（治療目的と生

活機能向上のどちらのリハビリテーションの必要性があったか）の構成をみると、原

因疾患が『脳血管疾患等』の利用者、『運動器疾患』の利用者とも、「両方の必要性が

あった」がいずれも 7割以上を占めている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

1003         64             736           203           
100.0        6.4            73.4          20.2          

497           24             355           118           
100.0        4.8            71.4          23.7          

506           40             381           85             
100.0        7.9            75.3          16.8          

F4 原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q10　利用開始時に利用者は治療目的のリハと生
活機能向上のリハのどちらの必要性があったか

 

※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票の Q3 で来所前に「急性期病床でのリ

ハ」を受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票

Q10 でリハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾

患」のいずれかの利用者（無回答を除く） 

 
 

6.4

4.8

7.9

73.4

71.4

75.3

20.2

23.7

16.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1003

脳血管疾患等
n=497

運動器疾患 n=506

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 37 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の利用者】 

表 35 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ ＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の利用者】 
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9）診療所患者の年齢別・リハビリテーションニーズ 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所患者について、年

齢別にリハビリテーションニーズをみると、『40 歳未満』の患者は「治療目的リハの

必要性のみ」が 60.9％と 6割以上を占めているが、年代が上がるにつれ「両方の必要

性があった」割合が高くなり、『65 歳以上』の患者では「両方の必要性があった」患

者が 62.3％と 6割以上を占めている。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

1279          533           674           72             
100.0         41.7          52.7          5.6            

274            167           97             10             
100.0         60.9          35.4          3.6            

401            191           201           9               
100.0         47.6          50.1          2.2            

604            175           376           53             
100.0         29.0          62.3          8.8            

F1 年齢

合計

40歳未満

65歳以上

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機
能向上のリハのどちらの必要性があったか

40～65歳未満

 

※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要

性について「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 
 

41.7

60.9

47.6

29.0

52.7

35.4

50.1

62.3

5.6

3.6

2.2

8.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1279

40歳未満 n=274

40～65歳未満
n=401

65歳以上 n=604

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 38  診療所患者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 

表 36 診療所患者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 

リハ有診療所個票 F1 年齢×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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10）急性期病院退院後の診療所患者の年齢別・リハビリテーションニーズ 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把握

できている患者について、年齢別にリハビリテーションニーズをみると、『40 歳未満』

の患者は「治療目的リハの必要性のみ」が 49.3％とほぼ半数を占めているが、年代が

上がるにつれ「両方の必要性があった」割合が高くなり、『65 歳以上』の患者では「両

方の必要性があった」患者が 71.0％と 7割以上を占めている。 

 

 

 
 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

352            111           225           16             
100.0         31.5          63.9          4.5            

67              33             31             3               
100.0         49.3          46.3          4.5            

109            38             69             2               
100.0         34.9          63.3          1.8            

176            40             125           11             
100.0         22.7          71.0          6.3            

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機
能向上のリハのどちらの必要性があったか

65歳以上

F1 年齢

合計

40歳未満

40～65歳未満

 
※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 
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34.9

22.7

63.9

46.3

63.3

71.0

4.5

4.5

1.8

6.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=352

40歳未満 n=67

40～65歳未満
n=109

65歳以上 n=176

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 39 診療所患者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の患者】 

表 37 診療所患者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F1 年齢×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ ＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の患者】 
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11）通所リハビリテーション事業所利用者の年齢別・リハビリテーションニーズ 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーショ

ン事業所利用者について、年齢別にリハビリテーションニーズをみると、『40 歳～65

歳未満』の利用者は「両方の必要性があった」割合が 76.4％と 4 分の 3 以上を占め、

『65 歳以上』の患者では 68.4％となっている。 

 
 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

4315         284           2999         1032         
100.0        6.6            69.5          23.9          

593           42             453           98             
100.0        7.1            76.4          16.5          
3722         242           2546         934           
100.0        6.5            68.4          25.1          

Q10　利用開始時に利用者は治療目的のリハと生活
機能向上のリハのどちらの必要性があったか

合計

40～65歳未満

65歳以上

F2 年齢

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 
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6.5

69.5

76.4

68.4

23.9

16.5

25.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=4315

40～65歳未満
n=593

65歳以上 n=3722

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 40 通所リハ事業所利用者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 

表 38 通所リハ事業所利用者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 

通所リハ事業所個票 F2 年齢×Q10 .利用開始時の利用者のリハニーズ ＜単数回答＞ 
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12）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の年齢別・リハビリテ

ーションニーズ 

急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハビ

リテーションニーズが把握できている利用者について、年齢別にリハビリテーション

ニーズをみると、『40 歳～65 歳未満』の利用者は「両方の必要性があった」割合が

78.9％と 8割近くを占め、『65 歳以上』の患者では 72.5％となっている。 

 
 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

1192         68             872           252           
100.0        5.7            73.2          21.1          

123           9               97             17             
100.0        7.3            78.9          13.8          
1069         59             775           235           
100.0        5.5            72.5          22.0          

Q10　利用開始時に利用者は治療目的のリハと生
活機能向上のリハのどちらの必要性があったか

合計

65歳以上

F2 年齢 40～65歳未満

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」

を受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 
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7.3

5.5

73.2

78.9

72.5
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13.8
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合計 n=1192

40～65歳未満
n=123

65歳以上 n=1069

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 41 通所リハ事業所利用者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の利用者】 

表 39 通所リハ事業所利用者の年齢別 利用開始時のリハニーズ 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F2 年齢×Q10 利用開始時のリハニーズ ＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の利用者】 
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13）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・重症度<初期評価時 BI> 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所患者について、利

用開始時のリハビリテーションニーズ（治療目的と生活機能向上のどちらのリハビリ

テーションの必要性があったか）別に、患者の初期評価時の BI について平均値でみ

ると、『治療目的リハの必要性のみ』の患者の平均が 94.3 点であるのに対して、『両

方のリハの必要性があった』患者は 86.0 点、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の

患者は 67.5 点と低くなっている。 

 
 
 
 

調査回答
者全体

治療目的
リハの必
要性のみ

両方のリ
ハの必要
性があっ
た

生活機能
向上リハ
の必要性
のみ

件数 630 240 341 28

BI 初期評価(平均値） 88.5 94.3 86.0 67.5

標準偏差 21.4 15.8 21.5 38.4  
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

88.5
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調査回答者全体
 n=630

治療目的のリハの
必要性のみ n=240

両方のリハの
必要性があった

 n=341

生活機能向上リハの
必要性のみ n=28

（点）

 

図 42 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価(平均値) 

表 40 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価(平均値) 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q1-2 BI 初期評価 (平均値) ＜数値＞ 
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14）急性期病院退院後の診療所患者のリハビリテーションニーズ別・重症度 

<初期評価時 BI> 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把握

できている患者について、利用開始時のリハビリテーションニーズ（治療目的と生活

機能向上のどちらのリハビリテーションの必要性があったか）別に、患者の初期評価

時の BI について平均値でみると、『治療目的リハの必要性のみ』の患者の平均が 94.8

点であるのに対して、『両方のリハの必要性があった』な患者は 88.4 点、『生活機能

向上のリハの必要性のみ』の患者は 70.0 点となっている。 

 
 

 
 

調査回答
者全体

治療目的
リハの必
要性のみ

両方のリ
ハの必要
性があっ
た

生活機能
向上リハ
の必要性
のみ

件数 185 46 125 7

BI 初期評価(平均値） 89.2 94.8 88.4 70.0

標準偏差 18.4 13.9 17.6 38.6  
※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 

89.2
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0
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 n=185
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必要性のみ n=46
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生活機能向上のリハの
必要性のみ n=7
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図 43 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価(平均値)  【急性期病院退院後の患者】 

表 41 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価(平均値)  【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q1-2 BI 初期評価(平均値)   ＜数値＞ 

 【急性期病院退院後の患者】 
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15）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズ別・重症度 

<初期評価時 BI> 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーショ

ン事業所利用者について、利用開始時のリハビリテーションニーズ（治療目的と生活

機能向上のどちらのリハビリテーションの必要性があったか）別に、患者の初期評価

時の BI について平均値でみると、『治療目的リハの必要性のみ』の利用者が 74.9 点

と最も高く、『両方の必要性があった』利用者は 65.8 点、『生活機能向上のリハの必

要性のみ』の利用者は 67.5 点となっている。 

 
 
 

調査回答者全
体

治療目的リハ
の必要性のみ

両方のリハの
必要性があっ
た

生活機能向上
のリハの必要
性のみ

件数 1497 104 995 381

BI 初期評価 66.8 74.9 65.8 67.5

標準偏差 26.3 28.8 25.5 26.9  
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 
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図 44  通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価 

表 42 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価 

通所リハ事業所個票 Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ×Q1-2 BI 初期評価 ＜数値＞ 
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16）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーション 

ニーズ別・重症度<初期評価時 BI> 

急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハ

ビリテーションニーズが把握できている利用者について、利用開始時のリハビリテー

ションニーズ（治療目的と生活機能向上のどちらのリハビリテーションの必要性があ

ったか）別に、患者の初期評価時の BI について平均値でみると、『治療目的リハの必

要性のみ』の利用者が 67.3 点、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の利用者が 62.5

点、『両方の必要性があった』利用者が 61.7 点と、いずれも 6割台となっている。 

 
 
 
 
 

調査回答者
全体

治療目的リ
ハの必要性
のみ

両方のリハ
の必要性が
あった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

件数 369 25 267 74

BI 初期評価（平均値） 62.0 67.3 61.7 62.5

標準偏差 27.5 32.2 26.7 28.4  
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票の Q3 で来所前に「急性期病床でのリ

ハ」を受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（Q10 でリハの必要性につ

いて「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 

 

 

62.0
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61.7 62.5
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100

調査回答者全体
 n=369

治療目的リハの
必要性のみ n=25

両方のリハの
必要性があった

 n=267

生活機能向上のリハの
必要性のみ n=74

（点）

 

図 45 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価 【急性期病院退院後の利用者】 

表 43 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 BI 初期評価(平均値) 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ×Q1-2 BI 初期評価(平均値)  ＜数値＞ 

 【急性期病院退院後の利用者】 
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17）診療所患者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別・リハビリテーションニ

ーズ 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所患者について、初

期評価時における障害高齢者の日常生活自立度別にリハビリテーションニーズをみ

ると、日常生活自立度が『J』の患者は「治療目的リハの必要性のみ」の割合が 45.0％

と 4割を超えている。一方、『A』～『C』の患者はいずれも「両方の必要性があった」

割合が概ね 7割を占めている。 

 

 

 

 

上段:度数

下段:％ 全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

953            368           525           60             
100.0         38.6          55.1          6.3            

507            228           255           24             
100.0         45.0          50.3          4.7            

151            18             116           17             
100.0         11.9          76.8          11.3          

51              7               36             8               
100.0         13.7          70.6          15.7          

28              5               19             4               
100.0         17.9          67.9          14.3          

216            110           99             7               
100.0         50.9          45.8          3.2            

B

C

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機
能向上のリハのどちらの必要性があったか

J

A

合計

不明

Q1-3　初期評
価時 障害高
齢者の日常
生活自立度

 
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 
 

38.6

45.0

11.9

13.7

17.9

50.9

55.1

50.3

76.8

70.6

67.9

45.8

6.3

4.7

11.3

15.7

14.3

3.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=953

J n=507

A n=151

B n=51

C n=28

不明 n=216

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

  

図 46 診療所患者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時のリハニーズ 

表 44 診療所患者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時のリハニーズ 

リハ有診療所個票 Q1-3 初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ 

 ＜単数回答＞ 
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18）急性期病院退院後の診療所患者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別・リ

ハビリテーションニーズ 

急性期病院退院後で利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診

療所患者について、初期評価時における障害高齢者の日常生活自立度別にリハビリ

テーションニーズをみると、日常生活自立度が『J』の患者は「治療目的リハの必要

性のみ」の割合が 33.8％と約 3割を占める。一方『A』～『C』の患者はいずれも「両

方の必要性があった」割合が 8割近くを占めている。 

 

 

 
 

上段:度数

下段:％ 全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

256            75             170           11             
100.0         29.3          66.4          4.3            

136            46             86             4               
100.0         33.8          63.2          2.9            

46              7               36             3               
100.0         15.2          78.3          6.5            

14              1               11             2               
100.0         7.1            78.6          14.3          

5                1               4               -                 
100.0         20.0          80.0          -                 

55              20             33             2               
100.0         36.4          60.0          3.6            

Q1-3　初期
評価時 障
害高齢者の
日常生活自
立度

合計

B

C

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機
能向上のリハのどちらの必要性があったか

J

A

不明
 

※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 
 

29.3

33.8

15.2

7.1

20.0

36.4

66.4

63.2

78.3

78.6

80.0

60.0

4.3

2.9

6.5

14.3

-

3.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=256

J n=136

A n=46

B n=14

C n=5

不明 n=55

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 47 診療所患者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時の患者のリハニーズ 

【急性期病院退院後の患者】 

表 45 診療所患者の初期評価 時障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時の患者のリハニーズ 

【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 Q1-3 初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ 

 【急性期病院退院後の患者】 ＜単数回答＞ 



 57

19）通所リハビリテーション事業所利用者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度

別・リハビリテーションニーズ 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーシ

ョン事業所利用者について、初期評価時における障害高齢者の日常生活自立度別

に利用開始時のリハビリテーションニーズをみると、障害高齢者の日常生活自立

度『J』の利用者以外は「両方の必要性があった」割合が、概ね 6割を超えている。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

5297         328           3495         1474         
100.0        6.2            66.0          27.8          

823           102           463           258           
100.0        12.4          56.3          31.3          
2287         117           1522         648           

100.0        5.1            66.6          28.3          
1538         53             1103         382           

100.0        3.4            71.7          24.8          
327           34             200           93             

100.0        10.4          61.2          28.4          
322           22             207           93             

100.0        6.8            64.3          28.9          

Q10　利用開始時に利用者は治療目的のリハと生活
機能向上のリハのどちらの必要性があったか

A

B

C

不明

Q1-3　初期評価
時 障害高齢者の
日常生活自立度

合計

J

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 

 
 

6.2

12.4

5.1

3.4

10.4

6.8

66.0

56.3

66.6

71.7

61.2

64.3

27.8

31.3

28.3

24.8

28.4

28.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=5297

J n=823

A n=2287

B n=1538

C n=327

不明 n=322

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

  

図 48 通所リハ事業所利用者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時のリハニーズ 

表 46 通所リハ事業所利用者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時のリハニーズ 

通所リハ事業所個票 Q1-3 初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度×Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ 

 ＜単数回答＞ 
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20）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の初期評価時 障害高齢者

の日常生活自立度別・リハビリテーションニーズ 

急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハビ

リテーションニーズが把握できている利用者について、初期評価時における障害高齢

者の日常生活自立度別に利用開始時のリハビリテーションニーズをみると、障害高齢

者の日常生活自立度が『A』と『B』の利用者が「両方の必要性があった」割合が、そ

れぞれ 73.0％、77.8％と 7割を超えている。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

1170         68             853           249           
100.0        5.8            72.9          21.3          

154           20             98             36             
100.0        13.0          63.6          23.4          

492           23             359           110           
100.0        4.7            73.0          22.4          

369           11             287           71             
100.0        3.0            77.8          19.2          

88             9               61             18             
100.0        10.2          69.3          20.5          

67             5               48             14             
100.0        7.5            71.6          20.9          

Q10　利用開始時に利用者は治療目的のリハと生
活機能向上のリハのどちらの必要性があったか

A

B

C

不明

Q1-3　初期評価
時 障害高齢者の
日常生活自立度

合計

J

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」

を受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 

 
 

 

5.8

13.0

4.7

3.0

10.2

7.5

72.9

63.6

73.0

77.8

69.3

71.6

21.3

23.4

22.4

19.2

20.5

20.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1170

J n=154

A n=492

B n=369

C n=88

不明 n=67

治療目的リハの必要性のみ 両方の必要性があった 生活機能向上のリハの必要性のみ

 

図 49 通所リハ事業所利用者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時のリハニーズ 

【急性期病院退院後の利用者】 

表 47 通所リハ事業所利用者の初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度別 利用開始時のリハニーズ 

【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 Q1-3 初期評価時 障害高齢者の日常生活自立度×Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ 

【急性期病院退院後の利用者】 ＜単数回答＞ 
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21）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・来院前にリハビリテーション算定を

受けていた場所 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所患者で、来院前に

リハビリテーション算定を受けていた患者が来院する直前に算定を受けていた場所

について、利用開始時のリハビリテーションニーズ別にみると、『治療目的リハの必

要性のみ』の患者は「急性期病床でのリハ」が 74.0％、「回復期病床でのリハ」が 13.3％

となっている。一方、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の患者が算定を受けてい

た場所は、「急性期病床でのリハ」が 45.7％、「回復期病床でのリハ」が 40.0％とな

っている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
急性期病
床でのリハ

回復期病
床でのリハ

療養病床
でのリハ

老健での
リハ

特養での
リハ

自宅での
リハ（居
宅サービ
ス）

自立支援
施設での
リハ

その他
わからな
い

516          353          109          8              3            1            7            3            37          13          
100.0       68.4         21.1         1.6           0.6         0.2         1.4         0.6         7.2         2.5         

150          111          20            -                -             1            1            1            14          3            
100.0       74.0         13.3         -                -             0.7         0.7         0.7         9.3         2.0         

331          226          75            6              2            -             6            2            23          8            
100.0       68.3         22.7         1.8           0.6         -             1.8         0.6         6.9         2.4         

35            16            14            2              1            -             -             -             -             2            
100.0       45.7         40.0         5.7           2.9         -             -             -             -             5.7         

治療目的リハの必要性のみ

合計

生活機能向上のリハの必要性の
み

治療目的と生活機能向上の両方の
リハの必要性があった

 
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性につ

いて「わからない」以外に回答した患者）で、来院前にリハビリテーションの算定を受けていた患者(無回答を除く) 
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治療目的リハの必要性のみ n=150

両方のリハの必要性があった n=331

生活機能向上のリハの必要性のみ n=35

(%)

 
 

図 50 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 来院する直近にリハ算定を受けていた場所 

表 48 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 来院する直近にリハ算定を受けていた場所 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時のリハニーズ×Q3 来院する直近にリハ算定を受けていた場所 ＜複数回答＞ 
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22）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズ別・来所前

にリハビリテーション算定を受けていた場所 
利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーシ

ョン事業所利用者で、来所前にリハビリテーション算定を受けていた利用者が、

来所する直前に算定を受けていた場所について利用開始時のリハビリテーション

ニーズ別にみると、『治療目的リハの必要性のみ』および『両方のリハの必要性が

あった』利用者は、「回復期病床でのリハ」が 4割強、「急性期病床でのリハ」が 3

分の 1強を占めている。一方、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の患者が算定

を受けていた場所は、「急性期病床でのリハ」が 3割、「回復期病床でのリハ」が 3

分の 1強となっている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
急性期病床
でのリハ

回復期病床
でのリハ

療養病床で
のリハ

老健でのリ
ハ

特養でのリ
ハ

自宅でのリ
ハ（居宅
サービス）

自立支援施
設でのリハ

その他 わからない

3557            1194           1529           308             308             2                 143            14              153            88               
100.0           33.6            43.0            8.7              8.7              0.1              4.0             0.4             4.3             2.5              

191              68               81               22               9                 1                 4                1                11              5                 
100.0           35.6            42.4            11.5            4.7              0.5              2.1             0.5             5.8             2.6              
2522            873             1148           199             165             -                  91              7                104            64               
100.0           34.6            45.5            7.9              6.5              -                  3.6             0.3             4.1             2.5              

844              253             300             87               134             1                 48              6                38              19               
100.0           30.0            35.5            10.3            15.9            0.1              5.7             0.7             4.5             2.3              

合計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方のリハ
の必要性があった

生活機能向上のリハの必要性のみ  
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリ

ハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、来所前にリハビリテーションの算定を受けていた利用者

(無回答を除く)  
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回復期病床
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特養
でのリハ

自宅でのリハ
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サービス）

自立支援
施設でのリハ

その他 わからない

治療目的リハの必要性のみ n=191

両方のリハの必要性があった n=2522

生活機能向上のリハの必要性のみ n=844

(%)

 

図 51 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 来所する直近にリハ算定を受けていた場所 

通所リハ事業所個票 Q10 利用開始時リハニーズ×Q3 来所する直近にリハ算定を受けていた場所＜複数回答＞ 

表 49 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 来所する直近にリハ算定を受けていた場所 
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23）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・来院前の所在 
利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所患者で、来院前に

リハビリテーション算定を受けていなかった患者が来院する直前に入院・入所してい

た場所について、利用開始時のリハビリテーションニーズ別にみると、『治療目的リ

ハの必要性のみ』の患者は「自宅で生活していた」が 87.3％とほぼ 9割近くを占めて

いる。一方、『生活機能向上のリハの必要性のみ』および『両方のリハの必要性があ

った』患者は、「自宅で生活していた」割合が約 4分の 3で、「急性期病床」がそれぞ

れ 15％程度となっている。 

 

 

 

 

 上段:度数
下段:％

全体
急性期病
床

回復期病
床

療養病床 老健 特養
自立支援
施設

その他
自宅で生
活してい
た

わからな
い

734          93          10          -             2            -             2            5            601        22          
100.0       12.7       1.4         -             0.3         -             0.3         0.7         81.9       3.0         

371          32          4            -             -             -             -             1            324        10          
100.0       8.6         1.1         -             -             -             -             0.3         87.3       2.7         

331          56          5            -             2            -             1            4            253        10          
100.0       16.9       1.5         -             0.6         -             0.3         1.2         76.4       3.0         

32            5            1            -             -             -             1            -             24          2            
100.0       15.6       3.1         -             -             -             3.1         -             75.0       6.3         

合計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的のリハと生活機能向上のリ
ハの両方の必要性があった

生活機能向上のリハの必要性の
み  
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性につ

いて「わからない」以外に回答した患者）で、来院前にリハビリテーションの算定を受けていなかった患者(無回答を除く) 
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急性期病床 回復期病床 療養病床 老健 特養 自立支援施設 その他 自宅で生活
していた

わからない

治療目的リハの必要性のみ n=371

両方のリハの必要性があった n=331

生活機能向上のリハの必要性のみ n=32

(%)

 
 

図 52 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 直近にリハ算定を受けていない患者の来院前の所在 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時のリハニーズ×Q5 直近にリハ算定を受けていない患者の来院前の所在 

（自宅、入所･入院先） ＜複数回答＞ 

表 50 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 直近にリハ算定を受けていない患者の来院前の所在 
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24）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズ別・来所前 

所在 
利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーショ

ン事業所利用者で、来所前にリハビリテーション算定を受けていなかった利用者が

来所する直前に入院・入所していた場所について、利用開始時のリハビリテーショ

ンニーズ別にみると、リハビリテーションニーズに関わりなく、「自宅で生活してい

た」割合はそれぞれ 6割強、「急性期病床」がそれぞれ 15％程度を占めている。 

 

 

 
 

上段:度数
下段:％

全体 急性期病床 回復期病床 療養病床 老健 特養
自立支援施
設

その他
自宅で生活
していた

わからない

1751            267             120             59               21               10               7                67              1150          57               
100.0           15.2            6.9              3.4              1.2              0.6              0.4             3.8             65.7           3.3              

130              20               10               5                 -                  -                  -                  2                84              9                 
100.0           15.4            7.7              3.8              -                  -                  -                  1.5             64.6           6.9              

988              156             83               26               13               5                 4                33              634            39               
100.0           15.8            8.4              2.6              1.3              0.5              0.4             3.3             64.2           3.9              

633              91               27               28               8                 5                 3                32              432            9                 
100.0           14.4            4.3              4.4              1.3              0.8              0.5             5.1             68.2           1.4              

合計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方のリハ
の必要性があった

生活機能向上のリハの必要性のみ  
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリ

ハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、来所前にリハビリテーションの算定を受けていなかった

利用者(無回答を除く)  
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図 53 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 直近にリハ算定を受けていない利用者の来所前の所在 

表 51 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ別 直近にリハ算定を受けていない利用者の来所前の所在 

通所リハ事業所個票 Q10 利用開始時のリハニーズ×Q5 直近にリハ算定を受けていない利用者の来所前の所在 ＜複数回答＞ 
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（２）どのようなリハビリテーション目標を設定したか 

 

1）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・設定目標 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所患者の利用開

始時のリハビリテーションニーズ別にどのような目標を立てたかについてみると、

『治療目的リハの必要性のみ』の患者に対しては「主に機能障害の改善（治癒）

まで」の目標設定が 64.5％と 6割以上となっている。『生活機能向上のリハの必要

性のみ』の患者は 55.8％、『両方のリハの必要性があった』患者は 45.2％が「主

に生活動作（Disable）改善まで」の目標が設定されていた。 

 

 
 

Q13-SQ2 どのような目標を立てたか

上段:度数
下段:％

全体

主に機能
障害の改
善（治癒）
まで

主に身体
機能の維
持まで

主に生活
動作
（Disable）
の改善まで

主に社会
参加レベ
ルまで到
達させる
まで

その他

1046        383          93            342          218        10          
100.0       36.6         8.9           32.7         20.8       1.0         

425          274          41            56            48          6            
100.0       64.5         9.6           13.2         11.3       1.4         

569          105          42            257          163        2            
100.0       18.5         7.4           45.2         28.6       0.4         

52            4              10            29            7            2            
100.0       7.7           19.2         55.8         13.5       3.8         

合計Q10 利用開
始時に患者
は治療目的
のリハと生活
機能向上のリ
ハのどちらの
必要性があっ
たか

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方の
リハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性の
み  

※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性につ

いて「わからない」以外に回答した患者）(無回答を除く)  

 
 

36.6

64.5

18.5

7.7

8.9

9.6

7.4

19.2

32.7

13.2

45.2

55.8

20.8

11.3

28.6

13.5

1.0

0.4

1.4

3.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1046

治療目的リハの必要性のみ n=425

両方の必要性があった n=590

生活機能向上のリハの必要性のみ

n=52

主に機能障害の改善（治癒）まで 主に身体機能の維持まで

主に生活動作（Disable）の改善まで 主に社会参加レベルまで到達させるまで

その他

 

図 54 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 どのような目標を立てたか 

表 52 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 どのような目標を立てたか 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q13-SQ2 どのような目標を立てたか ＜単数回答＞ 
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2）急性期病院退院後の診療所患者のリハビリテーションニーズ別・設定目標 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが

把握できている患者の利用開始時のリハビリテーションニーズ別にどのような目

標を立てたかについてみると、『治療目的リハの必要性のみ』の患者に対しては「主

に機能障害の改善（治癒）まで」の目標設定が 56.0％と半数以上となるが、『生活

機能向上のリハの必要性のみ』の利用者と『両方のリハの必要性があった』患者

に対してはいずれも 4割以上が「主に生活動作（Disable）改善まで」の目標が設

定されていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていたと

回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について「わ

からない」以外に回答した患者）(無回答を除く)  
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19.9

15.4

7.5

13.1

4.6

15.4

32.8

13.1
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16.7

35.2

23.1

0.3

-

1.2

-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=293

治療目的リハの必要性のみ n=84

両方の必要性があった n=590

生活機能向上のリハの必要性のみ
n=13

主に機能障害の改善（治癒）まで 主に身体機能の維持まで

主に生活動作（Disable）の改善まで 主に社会参加レベルまで到達させるまで

その他

 

図 55 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 どのような目標を立てたか 【急性期病院退院後の患者】 

表 53 診療所患者の利用開始時のリハニーズ別 どのような目標を立てたか 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q13-SQ2 どのような目標を立てたか  

 【急性期病院退院後の患者】 ＜単数回答＞ 

Q13-SQ2どのような目標を立てたか

上段:度数
下段:％

全体
主に機能障
害の改善
（治癒）まで

主に身体機
能の維持ま
で

主に生活動
作（Disable）
の改善まで

主に社会参
加レベルま
で到達させ
るまで

その他

293            88             22             96             86             1               
100.0         30.0          7.5            32.8          29.4          0.3            

84              47             11             11             14             1               
100.0         56.0          13.1          13.1          16.7          1.2            

196            39             9               79             69             -                 
100.0         19.9          4.6            40.3          35.2          -                 

13              2               2               6               3               -                 
100.0         15.4          15.4          46.2          23.1          -                 

Q10　利用開
始時に患者
は治療目的
のリハと生活
機能向上の
リハのどちら
の必要性が
あったか

合計

治療目的リハの必要性
のみ

治療目的と生活機能向上
の両方のリハの必要性が
あった

生活機能向上のリハの
必要性のみ
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3）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズ別・設定目標 

  利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーショ

ン事業所利用者の利用開始時のリハビリテーションニーズ別にどのような目標を立

てたかについてみると、『治療目的リハの必要性のみ』の利用者に対しては「主に機

能障害の改善（治癒）まで」、「主に身体機能の維持まで」の目標設定がそれぞれ35.3％

となっているが、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の利用者と『両方のリハの必

要性があった』利用者に対してはいずれも 6割以上が「主に生活動作（Disable）の

改善まで」の目標が設定されていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハビリテーションニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所

個票 Q10 でリハの必要性について「わからない」以外に回答した）(無回答を除く)  
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35.3
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12.0

4.8

12.4

12.5

1.4

1.3

3.2

1.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=4737

治療目的リハの必要性のみ n=252

両方の必要性があった n=590

生活機能向上のリハの必要性のみ
n=1278

主に機能障害の改善（治癒）まで 主に身体機能の維持まで

主に生活動作（Disable）の改善まで 主に社会参加レベルまで到達させるまで

その他

 

図 56 通所リハ事業所利用者の利用開始時リハニーズ別 どのような目標を立てたか 

表 54 通所リハ事業所利用者の利用開始時リハニーズ別 どのような目標を立てたか 

通所リハ事業所個票 Q10 利用開始時リハニーズ×Q13-SQ2 どのような目標を立てたか＜単数回答＞ 

Q13-SQ2どのような目標を立てたか

上段:度数
下段:％

全体
主に機能障
害の改善（治
癒）まで

主に身体機
能の維持ま
で

主に生活動
作（Disable）
の改善まで

主に社会参
加レベルまで
到達させるま

その他

4737            280             878             2943           570             66               
100.0           5.9              18.5            62.1            12.0            1.4              

252              89               89               54               12               8                 
100.0           35.3            35.3            21.4            4.8              3.2              
3207            178             507             2081           398             43               
100.0           5.6              15.8            64.9            12.4            1.3              
1278            13               282             808             160             15               

100.0           1.0              22.1            63.2            12.5            1.2              

Q10　利用開
始時に患者
は治療目的
のリハと生活
機能向上のリ
ハのどちらの
必要性があっ
たか

合計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方のリハ
の必要性があった

生活機能向上のリハの必要性のみ
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4）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニ

ーズ別・設定目標 

  急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハ

ビリテーションニーズが把握できている利用者のリハビリテーションニーズ別にど

のような目標を立てたかについてみると、『治療目的リハの必要性のみ』の利用者に

対しては「主に身体機能の維持まで」が 34.6％、次いで「主に機能障害の改善（治

癒）まで」が 32.7％となっている。『生活機能向上のリハの必要性のみ』の利用者

と『両方のリハの必要性があった』利用者に対してはいずれも「主に生活動作

（Disable）改善まで」が７割弱となっている。 

 

 

 
 

上段:度数
下段:％

全体
主に機能障
害の改善
（治癒）まで

主に身体機
能の維持ま
で

主に生活動
作（Disable）
の改善まで

主に社会参
加レベルま
で到達させ
るまで

その他

1062         76             171           695           110           10             
100.0        7.2            16.1          65.4          10.4          0.9            

52             17             18             14             2               1               
100.0        32.7          34.6          26.9          3.8            1.9            

791           58             108           532           86             7               
100.0        7.3            13.7          67.3          10.9          0.9            

219           1               45             149           22             2               
100.0        0.5            20.5          68.0          10.0          0.9            

合計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要
性のみ

Q10　利用開始時に患者は治療目的のリハと生活機能向上のリハのどちらの
必要性があったか

Q1-3　初期評価
時 障害高齢者の
日常生活自立度

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を

受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハ

の必要性について「わからない」以外に回答した利用者）(無回答を除く)  
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合計 n=1062

治療目的リハの必要性のみ n=52

治療目的と生活機能向上の両方のリハの必要性

があった n=791

生活機能向上のリハの必要性のみ n=219

主に機能障害の改善（治癒）まで 主に身体機能の維持まで

主に生活動作（Disable）の改善まで 主に社会参加レベルまで到達させるまで

その他

 

図 57 通所リハ事業所利用者のリハニーズ別 どのような目標を立てたか 【急性期病院退院後の利用者】 

表 55 通所リハ事業所利用者のリハニーズ別 どのような目標を立てたか 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q13-SQ2 どのような目標を立てたか 

 【急性期病院退院後の利用者】 ＜単数回答＞ 
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（３）診療所・通所リハビリテーション事業所で提供したリハビリテーションプログラム 

 

 1）診療所患者の原因疾患別・リハビリテーションニーズ別・提供プログラム 
利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血

管疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所患者について、原因疾患別、利用開始時

のリハビリテーションニーズ別に目標達成に向けたプログラムをみた。 

 

 

 

 

Q14　目標達成に向けたリハプログラム

上段:度数
下段:％

全体
バイタル
チェック

身体機能の
リハ評価

ADL機能の
リハ評価

治療・身体
機能向上の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

生活機能向
上・維持の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

口腔機能
（口腔ケア・
嚥下）

物理療法 趣味活動

1182         334           959           623           950           392           22             520           75             
100.0        28.3          81.1          52.7          80.4          33.2          1.9            44.0          6.3            

173           104           144           135           114           105           20             46             21             
100.0        60.1          83.2          78.0          65.9          60.7          11.6          26.6          12.1          

30             18             24             15             27             11             10             10             5               
100.0        60.0          80.0          50.0          90.0          36.7          33.3          33.3          16.7          

119           71             102           98             82             76             6               30             10             
100.0        59.7          85.7          82.4          68.9          63.9          5.0            25.2          8.4            

24             15             18             22             5               18             4               6               6               
100.0        62.5          75.0          91.7          20.8          75.0          16.7          25.0          25.0          
1009         230           815           488           836           287           2               474           54             

100.0        22.8          80.8          48.4          82.9          28.4          0.2            47.0          5.4            
476           74             379           168           425           40             1               231           22             

100.0        15.5          79.6          35.3          89.3          8.4            0.2            48.5          4.6            
495           142           410           302           400           222           1               229           28             

100.0        28.7          82.8          61.0          80.8          44.8          0.2            46.3          5.7            
38             14             26             18             11             25             -                 14             4               

100.0        36.8          68.4          47.4          28.9          65.8          -                 36.8          10.5          

介入

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

合計

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

脳血管疾患等 小計

運動器疾患

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

アセスメント

 

 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体
起居動作練
習

歩行練習
更衣・整容
動作練習

食事動作練
習

トイレ動作
練習

移乗動作練
習

入浴動作練
習

アドバイス
（運動・生
活）

アドバイス
（住環境）

患者・利用
者が自主的
にリハビリを
行えるため
の指導

家族への適
切な介助方
法の指導

家族への障
害に対する
説明

1182         219           502           75             33             48             73             34             717           152           585           69             69             
100.0        18.5          42.5          6.3            2.8            4.1            6.2            2.9            60.7          12.9          49.5          5.8            5.8            

173           75             122           19             17             23             33             11             97             44             79             32             25             
100.0        43.4          70.5          11.0          9.8            13.3          19.1          6.4            56.1          25.4          45.7          18.5          14.5          

30             11             20             6               6               5               8               5               14             8               9               6               9               
100.0        36.7          66.7          20.0          20.0          16.7          26.7          16.7          46.7          26.7          30.0          20.0          30.0          

119           52             89             9               10             16             18             6               71             28             59             20             11             
100.0        43.7          74.8          7.6            8.4            13.4          15.1          5.0            59.7          23.5          49.6          16.8          9.2            

24             12             13             4               1               2               7               -                 12             8               11             6               5               
100.0        50.0          54.2          16.7          4.2            8.3            29.2          -                 50.0          33.3          45.8          25.0          20.8          
1009         144           380           56             16             25             40             23             620           108           506           37             44             
100.0        14.3          37.7          5.6            1.6            2.5            4.0            2.3            61.4          10.7          50.1          3.7            4.4            

476           19             103           13             4               1               2               2               283           16             224           4               15             
100.0        4.0            21.6          2.7            0.8            0.2            0.4            0.4            59.5          3.4            47.1          0.8            3.2            

495           115           257           43             12             23             35             20             319           87             272           27             28             
100.0        23.2          51.9          8.7            2.4            4.6            7.1            4.0            64.4          17.6          54.9          5.5            5.7            

38             10             20             -                 -                 1               3               1               18             5               10             6               1               
100.0        26.3          52.6          -                 -                 2.6            7.9            2.6            47.4          13.2          26.3          15.8          2.6            

運動器疾患

治療目的リハの必要性のみ

脳血管疾患等 小計

ADL介入 指導・助言

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

合計

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

 
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者

（無回答を除く） 

表 56 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（アセスメント／介入） 

表 57 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（ADL 介入／指導・助言） 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） ＜複数回答＞ 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） ＜複数回答＞ 
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趣味活動

脳血管疾患等 小計 n=173
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（％） アセスメント 介入

図 58 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（アセスメント／介入） 【脳血管疾患等】 

図 59 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（アセスメント／介入） 【運動器疾患】 
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（％）
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図 60 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（ADL 介入／指導・助言） 【脳血管疾患等】 

図 61 診療所患者の原因疾患 × 利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（ADL 介入／指導・助言） 【運動器疾患】 
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 2）急性期病院退院後の診療所患者の原因疾患別・リハビリテーションニーズ別・提供 

プログラム 
急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把

握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所患者

について、原因疾患別、利用開始時のリハビリテーションニーズ別に目標達成に向

けたプログラムをみた。 

 

 

 

 
 

Q14　目標達成に向けたリハプログラム

上段:度数
下段:％

全体
バイタル
チェック

身体機能の
リハ評価

ADL機能の
リハ評価

治療・身体
機能向上の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

生活機能向
上・維持の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

口腔機能
（口腔ケア・
嚥下）

物理療法 趣味活動

328           98             283           186           276           127           2               141           22             
100.0        29.9          86.3          56.7          84.1          38.7          0.6            43.0          6.7            

38             20             32             29             27             24             2               10             2               
100.0        52.6          84.2          76.3          71.1          63.2          5.3            26.3          5.3            

5               3               5               3               5               2               -                 2               -                 
100.0        60.0          100.0        60.0          100.0        40.0          -                 40.0          -                 

32             16             26             25             22             21             2               7               1               
100.0        50.0          81.3          78.1          68.8          65.6          6.3            21.9          3.1            

1               1               1               1               -                 1               -                 1               1               
100.0        100.0        100.0        100.0        -                 100.0        -                 100.0        100.0        

290           78             251           157           249           103           -                 131           20             
100.0        26.9          86.6          54.1          85.9          35.5          -                 45.2          6.9            

103           20             82             40             93             10             -                 47             7               
100.0        19.4          79.6          38.8          90.3          9.7            -                 45.6          6.8            

175           54             161           112           150           85             -                 79             12             
100.0        30.9          92.0          64.0          85.7          48.6          -                 45.1          6.9            

12             4               8               5               6               8               -                 5               1               
100.0        33.3          66.7          41.7          50.0          66.7          -                 41.7          8.3            

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

アセスメント 介入

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

合計

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

脳血管疾患等 小計

運動器疾患

脳血管疾患等

 

 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体
起居動作練
習

歩行練習
更衣・整容
動作練習

食事動作練
習

トイレ動作
練習

移乗動作練
習

入浴動作練
習

アドバイス
（運動・生
活）

アドバイス
（住環境）

患者・利用
者が自主的
にリハビリを
行えるため
の指導

家族への適
切な介助方
法の指導

家族への障
害に対する
説明

328           69             181           20             12             10             19             8               200           54             184           19             12             
100.0        21.0          55.2          6.1            3.7            3.0            5.8            2.4            61.0          16.5          56.1          5.8            3.7            

38             14             29             5               3               5               7               2               25             11             20             6               4               
100.0        36.8          76.3          13.2          7.9            13.2          18.4          5.3            65.8          28.9          52.6          15.8          10.5          

5               1               4               -                 -                 -                 1               -                 4               1               2               1               1               
100.0        20.0          80.0          -                 -                 -                 20.0          -                 80.0          20.0          40.0          20.0          20.0          

32             13             24             4               3               5               5               2               20             10             18             5               3               
100.0        40.6          75.0          12.5          9.4            15.6          15.6          6.3            62.5          31.3          56.3          15.6          9.4            

1               -                 1               1               -                 -                 1               -                 1               -                 -                 -                 -                 
100.0        -                 100.0        100.0        -                 -                 100.0        -                 100.0        -                 -                 -                 -                 

290           55             152           15             9               5               12             6               175           43             164           13             8               
100.0        19.0          52.4          5.2            3.1            1.7            4.1            2.1            60.3          14.8          56.6          4.5            2.8            

103           4               38             4               3               -                 -                 -                 52             1               47             1               -                 
100.0        3.9            36.9          3.9            2.9            -                 -                 -                 50.5          1.0            45.6          1.0            -                 

175           49             110           11             6               5               11             6               118           39             113           10             8               
100.0        28.0          62.9          6.3            3.4            2.9            6.3            3.4            67.4          22.3          64.6          5.7            4.6            

12             2               4               -                 -                 -                 1               -                 5               3               4               2               -                 
100.0        16.7          33.3          -                 -                 -                 8.3            -                 41.7          25.0          33.3          16.7          -                 

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

合計

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

運動器疾患

治療目的リハの必要性のみ

脳血管疾患等 小計

ADL介入 指導・助言

 
※集計対象：急性期病院退院後の患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていたと回答

した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について「わか

らない」以外に回答した患者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答を除く） 

表 58 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（アセスメント／介入） 

【急性期病院退院後の患者】 

表 59 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（ADL 介入／指導・助言） 

【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） ＜複数回答＞ 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F3.原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） ＜複数回答＞ 【急性期病院退院後の患者】 
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図 62 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 【脳血管疾患等 急性期病院退院後の患者】 

図 63 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 【運動器疾患 急性期病院退院後の患者】 
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図 64 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 【脳血管疾患等 急性期病院退院後の患者】 

図 65 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 【運動器疾患 急性期病院退院後の患者】 
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 3）通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・リハビリテーションニーズ別・  

提供プログラム 
利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血

管疾患等か運動器疾患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者について、

利用開始時のリハビリテーションニーズ別に目標達成に向けたプログラムをみた。 

 

 
 
 
 

Q14　目標達成に向けたリハプログラム

上段:度数
下段:％

全体
バイタル
チェック

身体機能の
リハ評価

ADL機能の
リハ評価

治療・身体
機能向上の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

生活機能向
上・維持の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

口腔機能
（口腔ケア・
嚥下）

物理療法 趣味活動

4236         2680         3702         3444         2556         2499         281           857           483           
100.0        63.3          87.4          81.3          60.3          59.0          6.6            20.2          11.4          
2413         1539         2101         1973         1436         1428         207           372           286           

100.0        63.8          87.1          81.8          59.5          59.2          8.6            15.4          11.9          
136           85             118           96             109           20             9               16             15             

100.0        62.5          86.8          70.6          80.1          14.7          6.6            11.8          11.0          
1685         1109         1508         1416         1164         994           151           272           196           

100.0        65.8          89.5          84.0          69.1          59.0          9.0            16.1          11.6          
592           345           475           461           163           414           47             84             75             

100.0        58.3          80.2          77.9          27.5          69.9          7.9            14.2          12.7          
1823         1141         1601         1471         1120         1071         74             485           197           

100.0        62.6          87.8          80.7          61.4          58.7          4.1            26.6          10.8          
142           82             117           88             116           28             3               52             6               

100.0        57.7          82.4          62.0          81.7          19.7          2.1            36.6          4.2            
1258         815           1135         1057         892           731           51             342           148           

100.0        64.8          90.2          84.0          70.9          58.1          4.1            27.2          11.8          
423           244           349           326           112           312           20             91             43             

100.0        57.7          82.5          77.1          26.5          73.8          4.7            21.5          10.2          

介入

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

合計

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

脳血管疾患等 小計

運動器疾患

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

アセスメント

 

 
 
 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体
起居動作練
習

歩行練習
更衣・整容
動作練習

食事動作練
習

トイレ動作
練習

移乗動作練
習

入浴動作練
習

アドバイス
（運動・生
活）

アドバイス
（住環境）

患者・利用
者が自主的
にリハビリを
行えるため
の指導

家族への適
切な介助方
法の指導

家族への障
害に対する
説明

4236         1915         3293         357           229           578           1049         296           1998         845           1441         515           322           
100.0        45.2          77.7          8.4            5.4            13.6          24.8          7.0            47.2          19.9          34.0          12.2          7.6            
2413         1142         1828         241           154           355           657           167           1082         471           777           346           212           
100.0        47.3          75.8          10.0          6.4            14.7          27.2          6.9            44.8          19.5          32.2          14.3          8.8            

136           39             79             3               3               4               23             6               52             13             50             9               6               
100.0        28.7          58.1          2.2            2.2            2.9            16.9          4.4            38.2          9.6            36.8          6.6            4.4            
1685         862           1329         194           126           275           498           129           801           365           570           267           162           
100.0        51.2          78.9          11.5          7.5            16.3          29.6          7.7            47.5          21.7          33.8          15.8          9.6            

592           241           420           44             25             76             136           32             229           93             157           70             44             
100.0        40.7          70.9          7.4            4.2            12.8          23.0          5.4            38.7          15.7          26.5          11.8          7.4            
1823         773           1465         116           75             223           392           129           916           374           664           169           110           
100.0        42.4          80.4          6.4            4.1            12.2          21.5          7.1            50.2          20.5          36.4          9.3            6.0            

142           27             97             7               4               5               13             2               65             15             49             3               5               
100.0        19.0          68.3          4.9            2.8            3.5            9.2            1.4            45.8          10.6          34.5          2.1            3.5            
1258         594           1049         85             58             174           304           101           673           276           475           129           78             
100.0        47.2          83.4          6.8            4.6            13.8          24.2          8.0            53.5          21.9          37.8          10.3          6.2            

423           152           319           24             13             44             75             26             178           83             140           37             27             
100.0        35.9          75.4          5.7            3.1            10.4          17.7          6.1            42.1          19.6          33.1          8.7            6.4            

運動器疾患

治療目的リハの必要性のみ

脳血管疾患等 小計

ADL介入 指導・助言

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

合計

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」

のいずれかの利用者（無回答を除く） 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） ＜複数回答＞ 

表 61 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 

表 60 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q10 利用開始時の利用者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） ＜複数回答＞ 
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図 66 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 【脳血管疾患等】 

図 67 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 【運動器疾患】 
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図 68 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 【脳血管疾患等】 

図 69 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 【運動器疾患】 
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 4）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・リハビリ

テーションニーズ別・提供プログラム 
急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハ

ビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾

患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者について、利用開始時のリハ

ビリテーションニーズ別に目標達成に向けたプログラムをみた。 

 

 
 
 

Q14　目標達成に向けたリハプログラム

上段:度数
下段:％

全体
バイタル
チェック

身体機能の
リハ評価

ADL機能の
リハ評価

治療・身体
機能向上の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

生活機能向
上・維持の
要素が強い
運動機能ト
レーニング

口腔機能
（口腔ケア・
嚥下）

物理療法 趣味活動

990           639           890           828           628           598           70             196           105           
100.0        64.5          89.9          83.6          63.4          60.4          7.1            19.8          10.6          

490           319           436           411           303           304           54             83             56             
100.0        65.1          89.0          83.9          61.8          62.0          11.0          16.9          11.4          

23             17             23             20             18             2               1               3               1               
100.0        73.9          100.0        87.0          78.3          8.7            4.3            13.0          4.3            

352           232           320           298           249           212           38             54             42             
100.0        65.9          90.9          84.7          70.7          60.2          10.8          15.3          11.9          

115           70             93             93             36             90             15             26             13             
100.0        60.9          80.9          80.9          31.3          78.3          13.0          22.6          11.3          

500           320           454           417           325           294           16             113           49             
100.0        64.0          90.8          83.4          65.0          58.8          3.2            22.6          9.8            

40             20             31             24             26             10             1               14             3               
100.0        50.0          77.5          60.0          65.0          25.0          2.5            35.0          7.5            

378           250           353           324           274           225           11             88             41             
100.0        66.1          93.4          85.7          72.5          59.5          2.9            23.3          10.8          

82             50             70             69             25             59             4               11             5               
100.0        61.0          85.4          84.1          30.5          72.0          4.9            13.4          6.1            

介入

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

合計

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

脳血管疾患等 小計

運動器疾患

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

アセスメント

 

 
 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体
起居動作練
習

歩行練習
更衣・整容
動作練習

食事動作練
習

トイレ動作
練習

移乗動作練
習

入浴動作練
習

アドバイス
（運動・生
活）

アドバイス
（住環境）

患者・利用
者が自主的
にリハビリを
行えるため
の指導

家族への適
切な介助方
法の指導

家族への障
害に対する
説明

990           493           769           81             53             152           294           84             465           211           332           135           81             
100.0        49.8          77.7          8.2            5.4            15.4          29.7          8.5            47.0          21.3          33.5          13.6          8.2            

490           247           359           50             35             77             151           41             211           98             165           73             45             
100.0        50.4          73.3          10.2          7.1            15.7          30.8          8.4            43.1          20.0          33.7          14.9          9.2            

23             8               13             -                 -                 -                 6               2               7               1               9               3               1               
100.0        34.8          56.5          -                 -                 -                 26.1          8.7            30.4          4.3            39.1          13.0          4.3            

352           194           267           37             29             59             120           30             162           76             125           56             33             
100.0        55.1          75.9          10.5          8.2            16.8          34.1          8.5            46.0          21.6          35.5          15.9          9.4            

115           45             79             13             6               18             25             9               42             21             31             14             11             
100.0        39.1          68.7          11.3          5.2            15.7          21.7          7.8            36.5          18.3          27.0          12.2          9.6            

500           246           410           31             18             75             143           43             254           113           167           62             36             
100.0        49.2          82.0          6.2            3.6            15.0          28.6          8.6            50.8          22.6          33.4          12.4          7.2            

40             11             30             2               1               1               4               1               15             3               11             1               2               
100.0        27.5          75.0          5.0            2.5            2.5            10.0          2.5            37.5          7.5            27.5          2.5            5.0            

378           205           323           24             13             61             114           34             208           89             137           48             29             
100.0        54.2          85.4          6.3            3.4            16.1          30.2          9.0            55.0          23.5          36.2          12.7          7.7            

82             30             57             5               4               13             25             8               31             21             19             13             5               
100.0        36.6          69.5          6.1            4.9            15.9          30.5          9.8            37.8          25.6          23.2          15.9          6.1            

運動器疾患

治療目的リハの必要性のみ

脳血管疾患等 小計

ADL介入 指導・助言

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

F4　原因疾患×
Q10　利用開始時
に患者は治療目
的のリハと生活
機能向上のリハ
のどちらの必要
性があったか

合計

脳血管疾患等

運動器疾患 小計

治療目的リハの必要性のみ

治療目的と生活機能向上の両方
のリハの必要性があった

生活機能向上のリハの必要性
のみ

生活機能向上のリハの必要性
のみ

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」

を受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」の

いずれかの利用者（無回答を除く） 

表 62 通リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（アセスメント／介入） 

【急性期病院退院後の利用者】 

表 63 診療所患者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム（ADL 介入／指導・助言） 

【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） ＜複数回答＞ 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q14 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） ＜複数回答＞ 【急性期病院退院後の利用者】 
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4.3
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84.7
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31.3

78.3

13.0

22.6

11.3

0
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40

50

60

70

80

90

100

バイタルチェック

身体機能のリハ評価

ADL機能のリハ評価

治療・身体機能向上の要素が強い運動機能トレーニング

生活機能向上・維持の要素が強い運動機能トレーニング

口腔機能（口腔ケア・嚥下）

物理療法
趣味活動

脳血管疾患等 小計 n=490

治療目的リハのみ n=23

両方のリハ n=352

生活機能向上のリハのみ n=115

（％）
アセスメント 介入
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83.4

65.0
58.8
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22.6

9.8
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60.0
65.0

25.0
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7.5

66.1

93.4

85.7

72.5
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2.9

23.3

10.8

61.0

85.4 84.1

30.5

72.0

4.9

13.4

6.1
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40
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80

90

100

バイタルチェック

身体機能のリハ評価

ADL機能のリハ評価

治療・身体機能向上の要素が強い運動機能トレーニング

生活機能向上・維持の要素が強い運動機能トレーニング

口腔機能（口腔ケア・嚥下）

物理療法
趣味活動

運動器疾患 小計 n=500

治療目的リハのみ n=40

両方のリハ n=378

生活機能向上のリハのみ n=82

（％）
アセスメント 介入

図 70 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 【脳血管疾患等 急性期病院退院後の利用者】 

図 71 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（アセスメント／介入） 【運動器疾患 急性期病院退院後の利用者】 
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入浴動作練習

アドバイス（運動・生活）

アドバイス（住環境）

患者・利用者が自主的にリハビリを行えるための指導

家族への適切な介助方法の指導

家族への障害に対する説明

脳血管疾患等 小計 n=490

治療目的リハのみ n=23

両方のリハ n=352

生活機能向上のリハのみ n=115

（％）

ADL介入 指導・助言
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入浴動作練習

アドバイス（運動・生活）

アドバイス（住環境）

患者・利用者が自主的にリハビリを行えるための指導

家族への適切な介助方法の指導

家族への障害に対する説明

運動器疾患 小計 n=500

治療目的リハのみ n=40

両方のリハ n=378

生活機能向上のリハのみ n=82

（％）
ADL介入 指導・助言

図 72 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 【脳血管疾患等 急性期病院退院後の利用者】 

図 73 通所リハ事業所利用者の原因疾患×利用開始時のリハニーズ別 目標達成に向けたプログラム 

（ADL 介入／指導・助言） 【運動器疾患 急性期病院退院後の利用者】 
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（４）患者・利用者に対してどのようなリハビリテーションを計画したか 

 

 1）患者・利用者のリハビリテーションニーズに応じたリハビリテーション計画 

   診療所および通所リハビリテーション事業所において、利用開始時にリハビリ

テーションニーズが把握できている患者・利用者について、ニーズに対して、ど

のようなリハビリテーションを計画したかをみると、診療所においても、通所リ

ハビリテーション事業所においても、8 割以上がニーズに応じたリハビリテーショ

ンが提供されていることがわかる。 
 

 
 

Q11　どのようなリハを計画したか

上段:度数
下段:％

全体

治療目的の
プログラム
に重点を置
いたリハ

治療目的の
プログラム
と、生活機
能を向上さ
せるプログ
ラムを併存
させたリハ

生活機能を
向上させる
プログラム
に重点を置
いたリハ

その他

1279         599         590         87           3             
100.0        46.8        46.1        6.8          0.2          
5409         507         3285       1577       40           
100.0        9.4          60.7        29.2        0.7          

531           495         36           -               -               
100.0        93.2        6.8          -               -               

333           270         52           5             6             
100.0        81.1        15.6        1.5          1.8          

676           103           546           27             -                 
100.0        15.2          80.8          4.0            -                 
3578         229           3068         275           6               
100.0        6.4            85.7          7.7            0.2            

72             1             8             60           3             
100.0        1.4          11.1        83.3        4.2          
1498         8             165         1297       28           
100.0        0.5          11.0        86.6        1.9          

生活機能向上の
リハの必要性の
み

診療所

通所リハ事業所

診療所

診療所

全体

治療目的リハの
必要性のみ

治療目的のリハ
と生活機能向上
のリハの両方の
必要性があった

通所リハ事業所
全体

通所リハ事業所

通所リハ事業所

診療所全体

 
※集計対象：診療所患者および通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハビリテーションニーズが把握できている患

者・利用者（リハ有診療所個票・通所リハ事業所個票 Q10 でリハの必要性について「わからない」以外に回答した患

者・利用者）（無回答を除く） 

 
 

図 74 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ別 どのようなリハを計画したか 

表 64 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ別 どのようなリハを計画したか 

診療所・通所リハ事業所個票 Q10 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者のリハニーズ×Q11 どのようなリハを計画したか 

＜単数回答＞ 

46.8

9.4

93.2

81.1

15.2

6.4

1.4

0.5

46.1

60.7

6.8

15.6

80.8

85.7

11.1

11.0

6.8

29.2

0.0

1.5

4.0

7.7

83.3

86.6

0.2

0.7

0.0

1.8

0.0

0.2

4.2

1.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所全体 n=1279

通所リハ事業所全体 n=5409

診療所 n=531

通所リハ事業所 n=333

診療所 n=676

通所リハ事業所 n=3578

診療所 n=72

通所リハ事業所 n=1498

治療目的のプログラムに重点を置いたリハ 両方のプログラムを併存させたリハ

生活機能を向上させるプログラムに重点を置いたリハ その他

全
体

治
療
目
的
リ
ハ
の

必
要
性
の
み

両
方
の
必

要
性
が
あ

っ
た

生
活
機
能
向
上
の

リ
ハ
の
必
要
性
の

み



 80

 2）急性期病院退院後の患者・利用者のリハビリテーションニーズに応じたリハビリ

テーション計画 

急性期病院退院後の患者・利用者で、利用開始時にリハビリテーションニーズ

が把握できている患者・利用者について、ニーズに対して、どのようなリハビリ

テーションを計画したかをみると、診療所においても、通所リハビリテーション

事業所においても、8 割以上がニーズに応じたリハビリテーションが提供されて

いることがわかる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
※集計対象：診療所患者・通所リハ事業所利用者（個票回答患者・利用者）のうち、急性期病院退院後の患者・利用者

（診療所個票および通リハ個票の Q3 で来院・来所前に「急性期病床でのリハ」を受けていたと回答した患者・利用者）

で、利用開始時にリハビリテーションニーズが把握できている患者・利用者（Q10 でリハの必要性について「わからな

い」以外に回答した患者・利用者）（無回答を除く）＜単数回答＞ 

 
 図 75 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ別 どのようなリハを計画したか 

 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

表 65 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者の利用開始時のリハニーズ別 どのようなリハを計画したか 

 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

診療所・通所リハ事業所個票 Q10 診療所・通所リハ事業所の患者・利用者のリハニーズ×Q11 どのようなリハを計画したか 

＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の患者・利用者】 

上段:度数 Q11　どのようなリハを計画したか

下段:％ 全体

治療目的の
プログラム
に重点を置
いたリハ

治療目的の
プログラム
と、生活機
能を向上さ
せるプログ
ラムを併存
させたリハ

生活機能を
向上させる
プログラム
に重点を置
いたリハ

その他

353           135          198         20           -               
100.0        38.2         56.1        5.7          -               
1194         118          805         269         2             

100.0        9.9           67.4        22.5        0.2          
111           100          11           -               -               

100.0        90.1         9.9          -               -               
68             57            10           1             -               

100.0        83.8         14.7        1.5          -               
226           35             184           7               -                 

100.0        15.5          81.4          3.1            -                 
873           59             758           56             -                 

100.0        6.8            86.8          6.4            -                 
16             -                3             13           -               

100.0        -                18.8        81.3        -               
253           2              37           212         2             

100.0        0.8           14.6        83.8        0.8          

全体

治療目的リハの
必要性のみ

治療目的のリハ
と生活機能向上
のリハの両方の
必要性があった

通リハ全体

通リハ

通リハ

診療所全体

生活機能向上の
リハの必要性の
み

診療所

通リハ

診療所

診療所

通所リハ事業所 
全体 

通所リハ事業所 

通所リハ事業所 

通所リハ事業所 

38.2

9.9

90.1

83.8

15.5

6.8

0.0

0.8

56.1

67.4

9.9

14.7

81.4

86.8

18.8

14.6

5.7

22.5

0.0

1.5

3.1

6.4

81.3

83.8

0.0

0.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

診療所全体 n=353

通リハ全体 n=1194

診療所 n=111

通リハ n=68

診療所 n=226

通リハ n=873

診療所 n=16

通リハ n=253

治療目的のプログラムに重点を置いたリハ 両方のプログラムを併存させたリハ

生活機能を向上させるプログラムに重点を置いたリハ その他

全
体

治
療
目
的
リ
ハ
の

必
要
性
の
み

両
方
の
必

要
性
が
あ

っ
た

生
活
機
能
向
上
の

リ
ハ
の
必
要
性
の

み

通所リハ事業所 

通所リハ事業所 

通所リハ事業所 

通所リハ事業所 
全体 
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 （５）計画したリハビリテーションとリハビリテーションの充足度について 

 

1）診療所患者のリハビリテーションニーズに応じたリハビリテーション計画と 

充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所の患者につい

て、利用開始時のリハビリテーションニーズと計画したリハビリテーション別に

現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治療目的リハの必要性のみ』の患

者は、「治療目的のプログラムに重点を置いたリハ」、「治療目的と生活機能向上を

並存させたリハ」いずれのリハビリテーションを計画した利用者も５割以上が「十

分なリハが提供できている」と答えている。 

一方で、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の患者は、「生活機能向上のプロ

グラムに重点を置いたリハ」、「治療目的と生活機能向上を並存させたリハ」いず

れのリハビリテーションを計画した患者も「十分なリハが提供できている」割合

は 3割程度となっている。なお、『両方のリハの必要性があった』患者の「生活機

能向上のプログラムに重点を置いたリハ」の「十分なリハが提供できている」割

合は 22.2％となっている。 
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※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 
 
 
 
 

図 76 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q11 計画したリハ×Q17 現状のリハの充足度 ＜単数回答＞

表 66 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 

44.1

52.9

52.8

54.3

-

38.4

40.0

38.9

22.2

32.4

-

25.0

32.1

38.6

34.0

33.8

37.1

-

42.1

43.0

41.6

48.1

39.7

-

37.5

42.9

14.6

10.6

11.3

-

-

17.4

16.0

17.6

18.5

19.1

100.0

25.0

16.1

2.7

2.5

2.1

8.6

-

2.1

1.0

1.9

11.1

8.8

-

12.5

8.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1244

治療目的リハの必要性のみ 小計 n=520

治療目的のプログラムに

重点を置いたリハ n=485

治療目的と生活機能向上

を併存させたリハ n=35

生活機能を向上させるプログラム

に重点を置いたリハ n=0

両方のリハの必要性があった 小計 n=656

治療目的のプログラムに

重点を置いたリハ n=100

治療目的と生活機能向上を

併存させたリハ n=529

生活機能を向上させるプログラム

に重点を置いたリハ n=27

生活機能向上のリハの必要性のみ 小計 n=68

治療目的のプログラムに

重点を置いたリハ n=1

治療目的と生活機能向上

を併存させたリハ n=8

生活機能を向上させるプログラム

に重点を置いたリハ n=56

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

上段:度数 Q17　現状のリハの充足度

下段:％ 全体
十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

1244         549           480           182           33             
100.0        44.1          38.6          14.6          2.7            

520           275           177           55             13             
100.0        52.9          34.0          10.6          2.5            

485           256           164           55             10             
100.0        52.8          33.8          11.3          2.1            

35             19             13             -                 3               
100.0        54.3          37.1          -                 8.6            

-                 -                 -                 -                 -                 
-                 -                 -                 -                 -                 

656           252           276           114           14             
100.0        38.4          42.1          17.4          2.1            

100           40             43             16             1               
100.0        40.0          43.0          16.0          1.0            

529           206           220           93             10             
100.0        38.9          41.6          17.6          1.9            

27             6               13             5               3               
100.0        22.2          48.1          18.5          11.1          

68             22             27             13             6               
100.0        32.4          39.7          19.1          8.8            

1               -                 -                 1               -                 
100.0        -                 -                 100.0        -                 

8               2               3               2               1               
100.0        25.0          37.5          25.0          12.5          

56             18             24             9               5               
100.0        32.1          42.9          16.1          8.9            

合計

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハの必要性の
み 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q11
どのようなリ
ハを計画し
たか

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハの必要性のみ 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハの必要性があった 小
計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ
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 2）急性期病院退院後の診療所患者のリハビリテーションニーズに応じたリハビリテ

ーション計画と充足度 

急性期病院退院後の患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把握で

きている診療所患者について、利用開始時のリハビリテーションニーズと計画し

たリハビリテーション別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治療

目的リハの必要性のみ』の患者は、「十分なリハが提供できている」割合がいず

れも５割以上となっている。 

『両方のリハの必要性があった』患者の「治療目的のプログラムに重点を置い

たリハ」の「十分なリハが提供できている」割合は 60.0％。 
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Q17　現状のリハの充足度

上段:度数
下段:％

全体
十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

346           148           149           44             5               
100.0        42.8          43.1          12.7          1.4            

110           60             42             6               2               
100.0        54.5          38.2          5.5            1.8            

100           55             38             6               1               
100.0        55.0          38.0          6.0            1.0            

10             5               4               -                 1               
100.0        50.0          40.0          -                 10.0          

-                 -                 -                 -                 -                 
-                 -                 -                 -                 -                 

221           82             100           37             2               
100.0        37.1          45.2          16.7          0.9            

35             21             10             4               -                 
100.0        60.0          28.6          11.4          -                 

179           60             86             31             2               
100.0        33.5          48.0          17.3          1.1            

7               1               4               2               -                 
100.0        14.3          57.1          28.6          -                 

15             6               7               1               1               
100.0        40.0          46.7          6.7            6.7            

-                 -                 -                 -                 -                 
-                 -                 -                 -                 -                 

3               1               2               -                 -                 
100.0        33.3          66.7          -                 -                 

12             5               5               1               1               
100.0        41.7          41.7          8.3            8.3            

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q11
どのようなリ
ハを計画し
たか

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハの必要性のみ 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハの必要性があった 小
計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハの必要性の
み 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

合計

 
※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 

 

 
  

図 77 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×Q11 計画したリハ×Q17 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の患者】 ＜単数回答＞ 

表 67 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】 

42.8

54.5

55.0

50.0

-

37.1

60.0

33.5

14.3

40.0

-

33.3

41.7

43.1

38.2

38.0

40.0

-

45.2

28.6

48.0

57.1

46.7

-

66.7

41.7

12.7

5.5

6.0

-

-

16.7

11.4

17.3

28.6

6.7

-

-

8.3

1.4

1.8

1.0

10.0

-

0.9

-

1.1

-

6.7

-

-

8.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=346

治療目的リハの必要性のみ 小計 n=110

治療目的のプログラムに

重点を置いたリハ n=100

治療目的と生活機能向上

を併存させたリハ n=10

生活機能を向上させるプログラム

に重点を置いたリハ n=0

両方のリハの必要性があった 小計 n=221

治療目的のプログラムに

重点を置いたリハ n=35

治療目的と生活機能向上を

併存させたリハ n=179

生活機能を向上させるプログラム

に重点を置いたリハ n=7

生活機能向上のリハの必要性のみ 小計 n=15

治療目的のプログラムに

重点を置いたリハ n=0

治療目的と生活機能向上

を併存させたリハ n=3

生活機能を向上させるプログラム

に重点を置いたリハ n=12

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない
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 3）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズに応じたリハ

ビリテーション計画と充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテー

ション事業所利用者について、利用開始時のリハビリテーションニーズと計画し

たリハビリテーション別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治療

目的リハの必要性のみ』の利用者は、「十分なリハが提供できている」割合がい

ずれも 4割前後となっている。 

一方で、『両方のリハの必要性があった』利用者では「十分なリハが提供でき

ている」割合がいずれも３割前後となっている。『生活機能向上のリハの必要性

のみ』の利用者の「治療目的のプログラムに重点を置いたリハ」の「十分なリハ

が提供できている」割合は 12.5％と低くなっている。 
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※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリ

ハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 

 
 

 図 78 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 

表 68 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 

通所リハ事業所個票 Q10 通所リハ事業所利用者のリハニーズ×Q11 計画したリハ×Q17 現状のリハの充足度 

＜単数回答＞ 

33.2

38.2

37.5

41.7

40.0

32.5

23.8

33.4

30.2

33.8

12.5

32.1

34.1

45.8

40.1

38.3

50.0

40.0

47.1

47.1

47.6

41.8

43.6

62.5

46.5

43.2

17.4

19.1

21.5

6.3

20.0

17.1

23.8

16.2

21.3

18.0

12.5

20.1

17.7

3.6

2.5

2.7

2.1

-

3.3

5.3

2.8

6.7

4.6

12.5

1.3

5.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=5226

治療目的リハの
必要性のみ 小計 n=314

治療目的のプログラム
に重点を置いたリハ n=261

治療目的と、生活機能向上
を併存させたリハ n=48

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ n=5

両方のリハの必要性が
あった 小計 n=3487

治療目的のプログラムに
重点を置いたリハ n=227

治療目的と、生活機能向上
を併存させたリハ n=2992

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ n=268

生活機能向上のリハの
必要性のみ 小計 n=1425

治療目的のプログラム
に重点を置いたリハ n=8

治療目的と、生活機能向上
を併存させたリハ n=159

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ n=1258

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

5226         1735         2391         911           189           
100.0        33.2          45.8          17.4          3.6            

314           120           126           60             8               
100.0        38.2          40.1          19.1          2.5            

261           98             100           56             7               
100.0        37.5          38.3          21.5          2.7            

48             20             24             3               1               
100.0        41.7          50.0          6.3            2.1            

5               2               2               1               -                 
100.0        40.0          40.0          20.0          -                 
3487         1134         1643         595           115           
100.0        32.5          47.1          17.1          3.3            

227           54             107           54             12             
100.0        23.8          47.1          23.8          5.3            
2992         999           1424         484           85             
100.0        33.4          47.6          16.2          2.8            

268           81             112           57             18             
100.0        30.2          41.8          21.3          6.7            
1425         481           622           256           66             
100.0        33.8          43.6          18.0          4.6            

8               1               5               1               1               
100.0        12.5          62.5          12.5          12.5          

159           51             74             32             2               
100.0        32.1          46.5          20.1          1.3            
1258         429           543           223           63             
100.0        34.1          43.2          17.7          5.0            

合計

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハの必要性の
み 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハの必要性があった 小
計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q11
どのようなリ
ハを計画し
たか

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハの必要性のみ 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ
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4）急性期病院退院後のリハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニー

ズに応じたリハビリテーション計画と充足度 

急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリ

ハビリテーションニーズが把握できている利用者について、利用開始時のリハビ

リテーションニーズと計画したリハビリテーション別に現状のリハの充足度をみ

ると、『治療目的リハの必要性のみ』の利用者は、「十分なリハが提供できている」

割合が 46.3％となっている。 

一方で、『両方のリハの必要性があった』利用者の「治療目的と、生活機能向上

を併存させたリハ」、「生活機能向上のプログラムに重点を置いたリハ」の「十分

なリハが提供できている」割合はいずれも３割強となっている。『生活機能向上の

リハの必要性のみ』の利用者の「治療目的と、生活機能向上を併存させたリハ」、

「生活機能向上を向上させるプログラムに重点を置いたリハ」の「十分なリハが

提供できている」割合は３割前後となっている。 
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※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を

受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハ

の必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 

 

 図 79 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ × 計画したリハ別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】

表 69 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×計画したリハ別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】

通所リハ事業所個票 Q10 通所リハ事業所利用者のリハニーズ×Q11 計画したリハ×Q17 現状のリハの充足度 

＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の利用者】 

32.5

46.3

44.6

50.0

100.0

31.3

18.6

32.2

32.7

32.8

50.0

26.5

33.5

47.8

34.3

32.1

50.0

-

48.2

50.8

49.1

32.7

50.0

50.0

64.7

47.6

16.4

17.9

21.4

-

-

17.0

27.1

15.5

27.3

13.9

-

5.9

15.5

3.3

1.5

1.8

-

-

3.5

3.4

3.2

7.3

3.3

-

2.9

3.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n= 1174

治療目的リハの
必要性のみ 小計 n= 67

治療目的のプログラム
に重点を置いたリハ n= 56

治療目的と、生活機能向上
を併存させたリハ n= 10

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ n= 1

両方のリハの必要性が
あった 小計 n= 863

治療目的のプログラムに
重点を置いたリハ n= 59

治療目的と、生活機能向上
を併存させたリハ n= 749

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ n= 55

生活機能向上のリハの
必要性のみ 小計 n= 244

治療目的のプログラム
に重点を置いたリハ n= 2

治療目的と、生活機能向上
を併存させたリハ n= 34

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ n= 206

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

1174           381           561           193           39             
100.0          32.5          47.8          16.4          3.3            

67               31             23             12             1               
100.0          46.3          34.3          17.9          1.5            

56               25             18             12             1               
100.0          44.6          32.1          21.4          1.8            

10               5               5               -                 -                 
100.0          50.0          50.0          -                 -                 

1                 1               -                 -                 -                 
100.0          100.0        -                 -                 -                 

863             270           416           147           30             
100.0          31.3          48.2          17.0          3.5            

59               11             30             16             2               
100.0          18.6          50.8          27.1          3.4            

749             241           368           116           24             
100.0          32.2          49.1          15.5          3.2            

55               18             18             15             4               
100.0          32.7          32.7          27.3          7.3            

244             80             122           34             8               
100.0          32.8          50.0          13.9          3.3            

2                 1               1               -                 -                 
100.0          50.0          50.0          -                 -                 

34               9               22             2               1               
100.0          26.5          64.7          5.9            2.9            

206             69             98             32             7               
100.0          33.5          47.6          15.5          3.4            

合計

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハの必要性の
み 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハの必要性があった 小
計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ

生活機能を向上させるプログラム
に重点を置いたリハ

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q11
どのようなリ
ハを計画し
たか

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハの必要性のみ 小計

治療目的のプログラムに重点を
置いたリハ

治療目的と、生活機能向上を併
存させたリハ
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（６）リハビリテーションの充足度について 
 

1）診療所患者の原因疾患別・リハビリテーション充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳

血管疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所の患者について、原因疾患別に現状

のリハビリテーションの充足度をみると、『運動器疾患』の患者は「十分なリハが

提供できている」が 46.7％、「概ね十分提供できている」（38.1％）とあわせると

8 割以上を占める。一方、『脳血管疾患等』の患者は「十分なリハが提供できてい

る」（35.1％）、「概ね十分提供できている」（40.2％）とあわせて約 75％となって

いる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か運動器疾患」のいずれかの患者

（無回答を除く） 

 

 

45.0

35.1

46.7

38.4

40.2

38.1

13.9

20.7

12.8

2.7

4.0

2.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1183

脳血管疾患等
n=174

運動器疾患
n=1009

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 80 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 

表 70 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q17 .現状のリハの充足度 ＜単数回答＞ 

上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

1183          532           454           165           32             
100.0         45.0          38.4          13.9          2.7            

174            61             70             36             7               
100.0         35.1          40.2          20.7          4.0            
1009          471           384           129           25             

100.0         46.7          38.1          12.8          2.5            

F3原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q17　現状のリハの充足度
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2）急性期病院退院後の診療所患者の原因疾患別・リハビリテーション充足度 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが

把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者に

ついて、原因疾患別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『脳血管疾患

等』の患者は「十分なリハが提供できている」が 31.6％、「概ね十分提供できてい

る」が 50.0％であり、あわせると約 82％となっている。一方、『運動器疾患』の

患者は「十分なリハが提供できている」（45.7％）、「概ね十分提供できている」

（42.2％）とあわせて約 88％となっている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

327            144           141           38             4               
100.0         44.0          43.1          11.6          1.2            

38              12             19             6               1               
100.0         31.6          50.0          15.8          2.6            

289            132           122           32             3               
100.0         45.7          42.2          11.1          1.0            

F3原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q17　現状のリハの充足度

 
※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答

を除く） 

 

 

44.0

31.6

45.7

43.1

50

42.2

11.6

15.8

11.1

1.2

2.6

1.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=327

脳血管疾患等
n=38

運動器疾患 n=289

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 81 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】 

表 71 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q17 現状のリハの充足度 ＜単数回答＞ 【急性期病院退院後の患者】 
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3）通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・リハビリテーション充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳

血管疾患等か運動器疾患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者につ

いて、原因疾患別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『脳血管疾患等』

の利用者は「十分なリハが提供できている」が 31.7％、「概ね十分提供できている」

が 46.1％であり、あわせると約 78％となっている。また、『運動器疾患』の利用

者は「十分なリハが提供できている」（35.5％）、「概ね十分提供できている」

（45.9％）とあわせて約 81％となっている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

4216         1405         1940         723           148           
100.0        33.3          46.0          17.1          3.5            
2406         762           1110         437           97             

100.0        31.7          46.1          18.2          4.0            
1810         643           830           286           51             

100.0        35.5          45.9          15.8          2.8            

Q17　現状のリハの充足度

F4　原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患
 

※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリ

ハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のい

ずれかの利用者（無回答を除く） 

 

 

33.3

31.7

35.5

46.0

46.1

45.9

17.1

18.2

15.8

3.5

4.0

2.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=4216

脳血管疾患等
n=2406

運動器疾患
n=1810

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 82 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度 

表 72 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q17 現状のリハの充足度 ＜単数回答＞ 
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4）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・リハビ

リテーション充足度 

急性期病院退院後のリハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハビ

リテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾

患のいずれかの利用者について、原因疾患別に現状のリハビリテーションの充足

度をみると、『脳血管疾患等』の利用者は「十分なリハが提供できている」が 29.7％、

「概ね十分提供できている」が 50.0％であり、あわせると約 80％となっている。

また、『運動器疾患』の利用者は「十分なリハが提供できている」（35.9％）、「概

ね十分提供できている」（46.4％）とあわせて約 82％となっている。 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を

受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハ

の必要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれ

かの利用者（無回答を除く） 

 

 

32.8

29.7

35.9

48.2

50.0

46.4

16.0

17.1

14.9

3.0

3.3

2.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=988

脳血管疾患等
n=492

運動器疾患 n=496

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 83 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 

表 73 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q17 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 ＜単数回答＞ 

上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

988           324           476           158           30             
100.0        32.8          48.2          16.0          3.0            

492           146           246           84             16             
100.0        29.7          50.0          17.1          3.3            

496           178           230           74             14             
100.0        35.9          46.4          14.9          2.8            

Q17　現状のリハの充足度

F4　原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患
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5）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・原因疾患別・リハビリテーション 

充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳

血管疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所の患者について、利用開始時のリハ

ビリテーションニーズと原因疾患別に現状のリハビリテーションの充足度をみる

と、『治療目的リハの必要性のみ』の患者は、「運動器疾患」、「脳血管疾患等」い

ずれの患者も半数近くが「十分なリハが提供できている」と答えている。 

一方で、『生活機能向上のリハの必要性のみ』の患者においては、「運動器疾患」

の患者の「十分なリハが提供できている」割合は 29.7％、『両方のリハの必要性が

あった』患者では「脳血管疾患等」の患者の「十分なリハが提供できている」割

合は 30.3％となっている。 
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※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハビリテーションニーズが把握できている患者（Q10 でリハの必要性につい

て「わからない」以外に回答した）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答を

除く） 

 
 

45.0

53.3

48.4

53.7

39.1

30.3

41.2

34.4

41.7

29.7

38.4

33.3

29.0

33.5

42.7

44.5

42.2

37.7

33.3

40.5

13.9

10.8

19.4

10.3

16.0

22.7

14.3

19.7

12.5

24.3

2.7

2.6

3.2

2.5

2.3

2.5

2.2

8.2

12.5

5.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=1183

治療目的リハ 小計 n=508

脳血管疾患等 n=31

運動器疾患 n=477

両方のリハ 小計 n=614

脳血管疾患等 n=119

運動器疾患 n=495

生活機能向上のリハ 小計

n=61

脳血管疾患等 n=24

運動器疾患 n=37

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 84 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 

表 74 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×F3 原因疾患×Q17 現状のリハの充足度 ＜単数回答＞ 

Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

1183         532           454           165           32             
100.0        45.0          38.4          13.9          2.7            

508           271           169           55             13             
100.0        53.3          33.3          10.8          2.6            

31             15             9               6               1               
100.0        48.4          29.0          19.4          3.2            

477           256           160           49             12             
100.0        53.7          33.5          10.3          2.5            

614           240           262           98             14             
100.0        39.1          42.7          16.0          2.3            

119           36             53             27             3               
100.0        30.3          44.5          22.7          2.5            

495           204           209           71             11             
100.0        41.2          42.2          14.3          2.2            

61             21             23             12             5               
100.0        34.4          37.7          19.7          8.2            

24             10             8               3               3               
100.0        41.7          33.3          12.5          12.5          

37             11             15             9               2               
100.0        29.7          40.5          24.3          5.4            

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×F3原
因疾患

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

脳血管疾患等

合計

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

運動器疾患
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6）急性期病院退院後の診療所患者のリハビリテーションニーズ別・原因疾患別・ 

リハビリテーション充足度 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把

握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所の患

者について、利用開始時のリハビリテーションニーズと原因疾患別に現状のリハビ

リテーションの充足度をみると、『治療目的リハの必要性のみ』の患者は、「運動器

疾患」の患者の「十分なリハが提供できている」割合が 55.3％となっている。 

一方で、『両方のリハの必要性があった』患者の「脳血管疾患等」の患者の「十

分なリハが提供できている」割合は 28.1％となっている。 
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※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答

を除く） 

 
 

44.0

54.6

40.0

55.3

38.6

28.1

40.6

41.7

100.0

36.4

43.1

38.0

40.0

37.9

45.4

53.1

44.0

50.0

-

54.5

11.6

5.6
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5.8

15.0

18.8

14.3

8.3

-

9.1

1.2

1.9

20.0

1.0

1.0

-

1.1

-

-

-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=327

治療目的リハ 小計 n=108

脳血管疾患等 n=5

運動器疾患 n=103

両方のリハ 小計 n=207

脳血管疾患等 n=32

運動器疾患 n=175

生活機能向上のリハ 小計 n=12

脳血管疾患等 n=1

運動器疾患 n=11

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 85 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】 

表 75 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】 

Q17　現状のリハの充足度

上段:度数
下段:％

全体
十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

327           144           141           38             4               
100.0        44.0          43.1          11.6          1.2            

108           59             41             6               2               
100.0        54.6          38.0          5.6            1.9            

5               2               2               -                 1               
100.0        40.0          40.0          -                 20.0          

103           57             39             6               1               
100.0        55.3          37.9          5.8            1.0            

207           80             94             31             2               
100.0        38.6          45.4          15.0          1.0            

32             9               17             6               -                 
100.0        28.1          53.1          18.8          -                 

175           71             77             25             2               
100.0        40.6          44.0          14.3          1.1            

12             5               6               1               -                 
100.0        41.7          50.0          8.3            -                 

1               1               -                 -                 -                 
100.0        100.0        -                 -                 -                 

11             4               6               1               -                 
100.0        36.4          54.5          9.1            -                 

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×F3原
因疾患

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

脳血管疾患等

合計

運動器疾患

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

リハ有診療所個票 Q10 利用開始時の患者のリハニーズ×F3 原因疾患×Q17 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の患者】 ＜単数回答＞ 
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7）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズ別・原因疾患

別・リハビリテーション充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳

血管疾患等か運動器疾患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者につ

いて、利用開始時のリハビリテーションニーズと原因疾患別に現状のリハビリテ

ーションの充足度をみると、『治療目的リハの必要性のみ』の利用者では、「運動

器疾患」の利用者の「十分なリハが提供できている」割合は 44.5％となっている。 

一方で、『治療目的のリハ必要性のみ』の利用者では、「脳血管疾患等」の利用

者の「十分なリハが提供できている」割合が 28.7％、『両方のリハの必要性があっ

た』利用者で「脳血管疾患等」の利用者の「十分なリハが提供できている」割合

は 30.1％となっている。 
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Q17 現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

4216         1405         1940         723           148           
100.0        33.3          46.0          17.1          3.5            

273           100           113           53             7               
100.0        36.6          41.4          19.4          2.6            

136           39             59             34             4               
100.0        28.7          43.4          25.0          2.9            

137           61             54             19             3               
100.0        44.5          39.4          13.9          2.2            
2938         957           1391         491           99             

100.0        32.6          47.3          16.7          3.4            
1682         506           810           300           66             
100.0        30.1          48.2          17.8          3.9            
1256         451           581           191           33             
100.0        35.9          46.3          15.2          2.6            
1005         348           436           179           42             
100.0        34.6          43.4          17.8          4.2            

588           217           241           103           27             
100.0        36.9          41.0          17.5          4.6            

417           131           195           76             15             
100.0        31.4          46.8          18.2          3.6            

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×F3原
因疾患

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

合計

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリ

ハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のい

ずれかの利用者（無回答を除く） 

 
 

33.3

36.6

28.7

44.5

32.6
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35.9

34.6

36.9

31.4

46.0

41.4

43.4

39.4

47.3

48.2

46.3

43.4

41.0

46.8

17.1

19.4

25.0

13.9

16.7

17.8

15.2

17.8

17.5
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2.6

2.9

2.2

3.4

3.9

2.6

4.2

4.6

3.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=4216

治療目的リハ 小計 n=273

脳血管疾患等 n=136

運動器疾患 n=137

両方のリハ 小計 n=2938

脳血管疾患等 n=1682

運動器疾患 n=1256

生活機能向上のリハ 小計 n=1005

脳血管疾患等 n=588

運動器疾患 n=417

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 86 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 

表 76 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 

通所リハ事業所個票 Q10 通所リハ事業所の利用者のリハニーズ×F4 原因疾患別×Q17 現状のリハの充足度 ＜単数回答＞ 
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8）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーション

ニーズ別・原因疾患別・リハビリテーション充足度 

急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリ

ハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動

器疾患のいずれかの利用者について、利用開始時のリハビリテーションニーズと

原因疾患別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治療目的リハの必要

性のみ』では、「運動器疾患」の利用者の「十分なリハが提供できている」割合が

53.8％となっている。 

一方で、『両方のリハの必要性があった』利用者で「脳血管疾患等」の利用者の

「十分なリハが提供できている」割合は 27.3％となっている。 
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Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

988             324           476           158           30             
100.0          32.8          48.2          16.0          3.0            

63               28             23             12             -                 
100.0          44.4          36.5          19.0          -                 

24               7               11             6               -                 
100.0          29.2          45.8          25.0          -                 

39               21             12             6               -                 
100.0          53.8          30.8          15.4          -                 

729             229           357           118           25             
100.0          31.4          49.0          16.2          3.4            

352             96             180           62             14             
100.0          27.3          51.1          17.6          4.0            

377             133           177           56             11             
100.0          35.3          46.9          14.9          2.9            

196             67             96             28             5               
100.0          34.2          49.0          14.3          2.6            

116             43             55             16             2               
100.0          37.1          47.4          13.8          1.7            

80               24             41             12             3               
100.0          30.0          51.3          15.0          3.8            

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×F3原
因疾患

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

脳血管疾患等

運動器疾患

合計

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を

受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハ

の必要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれ

かの利用者（無回答を除く） 
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49.0

51.1

46.9

49.0

47.4

51.3

16.0

19.0

25.0

15.4

16.2

17.6

14.9

14.3

13.8

15.0

3.0

-

-

-

3.4

4.0

2.9

2.6

1.7

3.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=988

治療目的リハ 小計 n=63

脳血管疾患等 n=24

運動器疾患 n=39

両方のリハ 小計 n=729

脳血管疾患等 n=352

運動器疾患 n=377

生活機能向上のリハ 小計 n=196

脳血管疾患等 n=116

運動器疾患 n=80

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 87 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 

表 77 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】

通所リハ事業所個票 Q10 通所リハ事業所の利用者の利用開始時のリハニーズ×F4 原因疾患別×Q17 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】 ＜単数回答＞ 
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9）診療所患者のリハビリテーションニーズ別・リハビリテーションの引き継ぎ日数

別・リハビリテーション充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている診療所の患者につい

て、利用開始時のリハビリテーションニーズとリハビリテーション引き継ぎ日数

別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治療目的リハの必要性のみ』

の患者で引き継ぎ日数が「14 日以内」の患者の 58.0％が「十分なリハが提供でき

ている」と答えているが、それ以外の患者は概ね「十分なリハが提供できている」

割合は 3割～4割程度となっている。 
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Q17 現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

496           203           206           74             13             
100.0        40.9          41.5          14.9          2.6            

143           77             48             15             3               
100.0        53.8          33.6          10.5          2.1            

100           58             33             9               -                 
100.0        58.0          33.0          9.0            -                 

30             13             12             3               2               
100.0        43.3          40.0          10.0          6.7            

320           116           144           54             6               
100.0        36.3          45.0          16.9          1.9            

203           75             88             38             2               
100.0        36.9          43.3          18.7          1.0            

87             30             40             14             3               
100.0        34.5          46.0          16.1          3.4            

33             10             14             5               4               
100.0        30.3          42.4          15.2          12.1          

19             6               8               3               2               
100.0        31.6          42.1          15.8          10.5          

8               4               3               -                 1               
100.0        50.0          37.5          -                 12.5          

合計

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q4.
以前のリハ
サービスの
終了からﾘﾊ
算定開始ま
での期間
（14日以内
か）

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

14日以内

15日以上

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

14日以内

15日以上

生活機能向上のリハ 小計

14日以内

15日以上  
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 
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43.3
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14.9
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16.9
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15.8
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2.1
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6.7

1.9

1.0

3.4

12.1

10.5

12.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=496

治療目的リハ 小計 n=143

14日以内 n=100

15日以上 n=30

両方のリハ 小計 n=320

14日以内 n=203

15日以上 n=87

生活機能向上のリハ 小計 n=33

14日以内 n=19

15日以上 n=8

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 88 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

表 78 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

リハ有診療所個票 Q10 診療所の患者のリハニーズ×Q4 リハサービス開始までの期間×Q17 現状のリハの充足度 

＜単数回答＞ 
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10）急性期病院退院後の診療所患者のリハビリテーションニーズ別・リハビリテーシ

ョンの引き継ぎ日数別・リハビリテーション充足度 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが

把握できている患者について、利用開始時のリハビリテーションニーズとリハビ

リテーション引き継ぎ日数別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治

療目的リハの必要性のみ』の患者で引き継ぎ日数が「14 日以内」の患者では「十

分なリハが提供できている」の割合が 58.0％となっている。『治療目的と生活機能

向上の両方のリハの必要性があった』患者で引き継ぎ日数が「14 日以内」の患者

では、「十分なリハが提供できている」割合が 39.7％となっている。『生活機能向

上のリハの必要性のみ』の患者で引き継ぎ日数が「14 日以内」の患者では、「十分

なリハが提供できている」割合が 45.5％となっている。 
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Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

324           141           138           43             2               
100.0        43.5          42.6          13.3          0.6            

102           57             38             6               1               
100.0        55.9          37.3          5.9            1.0            

81             47             29             5               -                 
100.0        58.0          35.8          6.2            -                 

21             10             9               1               1               
100.0        47.6          42.9          4.8            4.8            

209           78             93             37             1               
100.0        37.3          44.5          17.7          0.5            

151           60             64             26             1               
100.0        39.7          42.4          17.2          0.7            

58             18             29             11             -                 
100.0        31.0          50.0          19.0          -                 

13             6               7               -                 -                 
100.0        46.2          53.8          -                 -                 

11             5               6               -                 -                 
100.0        45.5          54.5          -                 -                 

2               1               1               -                 -                 
100.0        50.0          50.0          -                 -                 

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q4.
以前のリハ
サービスの
終了からﾘﾊ
算定開始ま
での期間
（14日以内
か）

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

14日以内

15日以上

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

14日以内

15日以上

生活機能向上のリハ 小計

14日以内

15日以上

合計

 
※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=324

治療目的リハ 小計 n=102

14日以内 n=81

15日以上 n=21

両方のリハ 小計 n=209

14日以内 n=151

15日以上 n=58

生活機能向上のリハ 小計 n=13

14日以内 n=11

15日以上 n=2

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 89 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の患者】 

表 79 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 Q10 診療所の患者のリハニーズ×Q4 リハサービス開始までの期間×Q17 現状のリハの充足度 ＜単数回答＞ 

 【急性期病院退院後の患者】 
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11）通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションニーズ別・リハビリ

テーションの引き継ぎ日数別・リハビリテーション充足度 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できている通所リハビリテーシ

ョン事業所利用者について、利用開始時のリハビリテーションニーズとリハビリ

テーション引き継ぎ日数別に現状のリハビリテーションの充足度をみると、『治療

目的リハの必要性のみ』の利用者で引き継ぎ日数が「15 日以上」の利用者の 46.3％

が「十分なリハが提供できている」と答えている。それ以外の利用者については、

いずれも「十分なリハが提供できている」割合は 35％程度となっている。 
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Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

3450         1188         1538         619           105           
100.0        34.4          44.6          17.9          3.0            

182           72             65             41             4               
100.0        39.6          35.7          22.5          2.2            

126           48             43             33             2               
100.0        38.1          34.1          26.2          1.6            

41             19             15             6               1               
100.0        46.3          36.6          14.6          2.4            
2455         837           1112         433           73             

100.0        34.1          45.3          17.6          3.0            
1748         606           792           297           53             

100.0        34.7          45.3          17.0          3.0            
547           190           250           95             12             

100.0        34.7          45.7          17.4          2.2            
813           279           361           145           28             

100.0        34.3          44.4          17.8          3.4            
567           195           248           103           21             

100.0        34.4          43.7          18.2          3.7            
185           67             86             25             7               

100.0        36.2          46.5          13.5          3.8            

合計

15日以上

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハ 小計

14日以内

15日以上

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q4.
以前のリハ
サービスの
終了からﾘﾊ
算定開始ま
での期間
（14日以内
か）

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

14日以内

15日以上

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

14日以内

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリ

ハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く） 
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34.7

34.3
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46.5

17.9
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1.6

2.4

3.0

3.0

2.2

3.4

3.7

3.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3450

治療目的リハ 小計 n=182

14日以内 n=126

15日以上 n=41

両方のリハ 小計 n=2455

14日以内 n=1748

15日以上 n=547

生活機能向上のリハ 小計 n=813

14日以内 n=567

15日以上 n=185

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 90 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

表 80 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

通所リハ事業所個票 Q10 通所リハ事業所利用者のリハニーズ×Q4 リハサービス開始までの期間×Q17 現状のリハの充足度 

＜単数回答＞ 
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12）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーション

ニーズ別・リハビリテーションの引き継ぎ日数別・リハビリテーション充足度 

急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリ

ハビリテーションニーズが把握できている利用者について、利用開始時のリハビ

リテーションニーズとリハビリテーション引き継ぎ日数別に現状のリハビリテー

ションの充足度をみると、『治療目的リハの必要性のみ』の利用者で引き継ぎ日数

が「14 日以内」の利用者の 50.0％が「十分なリハが提供できている」と答えてい

る。それ以外の利用者については、いずれも「十分なリハが提供できている」割

合は 3割～4割となっている。 
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Q17　現状のリハの充足度
上段:度数
下段:％ 全体

十分なリハ
が提供でき
ている

概ね十分提
供できてい
る

あまり十分
提供できて
いない

十分なリハ
は提供でき
ていない

1104           368           531           170           35             
100.0          33.3          48.1          15.4          3.2            

61               28             21             11             1               
100.0          45.9          34.4          18.0          1.6            

44               22             12             9               1               
100.0          50.0          27.3          20.5          2.3            

17               6               9               2               -                 
100.0          35.3          52.9          11.8          -                 

816             263           397           130           26             
100.0          32.2          48.7          15.9          3.2            

622             199           299           105           19             
100.0          32.0          48.1          16.9          3.1            

194             64             98             25             7               
100.0          33.0          50.5          12.9          3.6            

227             77             113           29             8               
100.0          33.9          49.8          12.8          3.5            

164             55             80             22             7               
100.0          33.5          48.8          13.4          4.3            

63               22             33             7               1               
100.0          34.9          52.4          11.1          1.6            

合計

15日以上

生活機能向
上のリハの
必要性のみ

生活機能向上のリハ 小計

14日以内

15日以上

Q10　利用
開始時に患
者は治療目
的のリハと
生活機能向
上のリハの
どちらの必
要性があっ
たか×Q4.
以前のリハ
サービスの
終了からﾘﾊ
算定開始ま
での期間
（14日以内
か）

治療目的リ
ハの必要性
のみ

治療目的リハ 小計

14日以内

15日以上

治療目的と
生活機能向
上の両方の
リハの必要
性があった

両方のリハ 小計

14日以内

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を

受けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハ

の必要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれ

かの利用者（無回答を除く） 
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合計 n=1104

治療目的リハ 小計 n=61

14日以内 n=44

15日以上 n=17

両方のリハ 小計 n=816

14日以内 n=622

15日以上 n=194

生活機能向上のリハ 小計 n=227

14日以内 n=164

15日以上 n=63

十分なリハが提供できている 概ね十分提供できている

あまり十分提供できていない 十分なリハは提供できていない

 

図 91 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】 

表 81 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 Q10 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間現 

×現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 ＜単数回答＞ 
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（７）リハビリテーションの充足を阻害する要因について 

 

1）診療所患者の原因疾患別・リハビリテーション充足を阻害する要因 
利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳

血管疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所の患者について、原因疾患別にリハ

ビリテーションが不十分な理由をみると、『脳血管疾患等』の患者では「算定上限」

（41.3％）、「利用者本人のリハの理解不足」（22.0％）等があげられる割合が運動

器疾患の患者と比較して高くなっている。 

一方『運動器疾患』の患者では、患者のリハビリテーションが不十分な理由と

して「リハ設備の不足」（29.2％）等をあげる割合が、脳血管疾患等の患者と比較

して高くなっている。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要

性について「わからない」以外に回答した患者）で、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの

患者（無回答を除く） 
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図 92  診療所患者の原因疾患別 リハが不十分な理由 

表 82 診療所患者の原因疾患別 リハが不十分な理由 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q17SQ リハが不十分な理由 ＜複数回答＞ 

Q17SQ　リハが不十分な理由
上段:度数
下段:％ 全体

セラピスト数
の不足

リハ設備の
不足

算定上限
利用者本人
のリハの理
解不足

利用者家族
のリハの理
解不足

利用者の経
済的要因

医師のリハ
理解不足

その他

629           284           175           201           110           17             39             12             160           
100.0        45.2          27.8          32.0          17.5          2.7            6.2            1.9            25.4          

109           46             23             45             24             7               6               3               22             
100.0        42.2          21.1          41.3          22.0          6.4            5.5            2.8            20.2          

520           238           152           156           86             10             33             9               138           
100.0        45.8          29.2          30.0          16.5          1.9            6.3            1.7            26.5          

脳血管疾患等

運動器疾患

合計
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2）急性期病院退院後の診療所患者の原因疾患別・リハビリテーション充足を阻害する

要因 
急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把

握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者につい

て、原因疾患別にリハビリテーションが不十分な理由をみると、『脳血管疾患等』の

患者では「算定上限」が 46.2％、「利用者本人のリハの理解不足」が 19.2％となっ

ている。一方『運動器疾患』の患者は「セラピスト数の不足」が 45.6％、「リハ設

備の不足」が 29.5％となっている。 

 

 

 
 

Q17SQ　リハが不十分な理由
上段:度数
下段:％ 全体

セラピスト数
の不足

リハ設備の
不足

算定上限
利用者本人
のリハの理
解不足

利用者家族
のリハの理
解不足

利用者の経
済的要因

医師のリハ
理解不足

その他

175           71             46             57             26             2               12             2               52             
100.0        40.6          26.3          32.6          14.9          1.1            6.9            1.1            29.7          

26             3               2               12             5               1               1               -                 8               
100.0        11.5          7.7            46.2          19.2          3.8            3.8            -                 30.8          

149           68             44             45             21             1               11             2               44             
100.0        45.6          29.5          30.2          14.1          0.7            7.4            1.3            29.5          

脳血管疾患等

合計

運動器疾患  
※集計対象：急性期病院退院後の患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く） 
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図 93 診療所患者の原因疾患別 リハが不十分な理由 【急性期病院退院後の患者】 

表 83  診療所患者の原因疾患別 リハが不十分な理由 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q17SQ リハが不十分な理由 【急性期病院退院後の患者】 ＜複数回答＞ 
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3）通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・リハビリテーション充足を

阻害する要因 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳

血管疾患等か運動器疾患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者につ

いて、原因疾患別にリハビリテーションが不十分な理由をみると、『脳血管疾患等』

の利用者のリハビリテーションが不十分な理由として、「算定上限」をあげる割合

が他と比較してやや高くなっているが、概ね大きな差異はみられなかった。 

 
 

 
Q17SQ　リハが不十分な理由

上段:度数
下段:％ 全体

セラピスト数
の不足

リハ設備の
不足

算定上限
利用者本人
のリハの理
解不足

利用者家族
のリハの理
解不足

利用者の経
済的要因

医師のリハ
理解不足

その他

2741         1460         700           779           576           112           99             82             639           
100.0        53.3          25.5          28.4          21.0          4.1            3.6            3.0            23.3          
1606         866           415           497           331           74             62             55             358           

100.0        53.9          25.8          30.9          20.6          4.6            3.9            3.4            22.3          
1135         594           285           282           245           38             37             27             281           

100.0        52.3          25.1          24.8          21.6          3.3            3.3            2.4            24.8          

脳血管疾患等

運動器疾患

合計

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 で

リハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいず

れかの利用者（無回答を除く） 
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図 94  通所リハ事業所利用者の原因疾患別 リハが不十分な理由 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q17SQ リハが不十分な理由 ＜複数回答＞ 

表 84 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 リハが不十分な理由 
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4）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・リハビ

リテーション充足を阻害する要因 
急性期病院後の通所リハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハビリ

テーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患の

いずれかの利用者について、原因疾患別にリハビリテーションが不十分な理由をみ

ると、『脳血管疾患等』の利用者のリハビリテーションが不十分な理由として、「算

定上限」や「セラピスト数の不足」をあげる割合が、『運動器疾患』の利用者と比較

してやや高くなっているが、概ね大きな差異はみられなかった。 

 
 

 
Q17SQ　リハが不十分な理由

上段:度数
下段:％ 全体

セラピスト数
の不足

リハ設備の
不足

算定上限
利用者本人
のリハの理
解不足

利用者家族
のリハの理
解不足

利用者の経
済的要因

医師のリハ
理解不足

その他

647             344           172           190           156           18             24             15             151           
100.0          53.2          26.6          29.4          24.1          2.8            3.7            2.3            23.3          

337             185           97             107           80             11             13             10             73             
100.0          54.9          28.8          31.8          23.7          3.3            3.9            3.0            21.7          

310             159           75             83             76             7               11             5               78             
100.0          51.3          24.2          26.8          24.5          2.3            3.5            1.6            25.2          

脳血管疾患等

運動器疾患

合計

 
※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を受

けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハの必

要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの利

用者（無回答を除く） 
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図 95 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 リハが不十分な理由 【急性期病院退院後の利用者】 

表 85 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 リハが不十分な理由 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q17SQ リハが不十分な理由 【急性期病院退院後の利用者】 ＜複数回答＞ 
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（８）リハビリテーションの引き継ぎに要する日数について 

 

1）診療所患者の受け入れ元別・来院前のリハビリテーションの算定終了から新たに開

始するまでの日数 

来院する直近に受けていたリハビリテーションが急性期病床、回復期病床、療養

病床、老健、特養、自宅（居宅サービス）のいずれかの患者について、算定を受け

ていた場所別に退院・退所した日から診療所でのリハビリテーション算定開始まで

の期間をみると、直近にリハビリテーション算定を『急性期病床』で受けていた患

者は 7割以上（71.4％）が 14 日以内にリハビリテーション算定を開始している。そ

れに対して、『回復期病床』の患者は、14 日以内にリハビリテーション算定を開始

している割合が 56.4％とやや低くなっている。 

 

 
 

上段:度数 Q4　以前に算定を受けていたリハサービスの終了から診療所でのリハ算定開始までの期間

下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない
468           117           122           76             51             70             32             

100.0        25.0          26.1          16.2          10.9          15.0          6.8            
356           98             96             60             41             46             15             

100.0        27.5          27.0          16.9          11.5          12.9          4.2            
110           18             27             17             12             24             12             

100.0        16.4          24.5          15.5          10.9          21.8          10.9          
8               1               4               1               1               1               -                 

100.0        12.5          50.0          12.5          12.5          12.5          -                 
3               -                 -                 -                 -                 1               2               

100.0        -                 -                 -                 -                 33.3          66.7          
-                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
-                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 

6               1               -                 -                 -                 2               3               
100.0        16.7          -                 -                 -                 33.3          50.0          

合計

急性期病床でのリハ

回復期病床でのリハ

療養病床でのリハ

Q3　来院す
る直近に算
定を受けて
いた場所

老健でのリハ

特養でのリハ

自宅でのリハ（居宅サービス）  
※集計対象：診療所患者で、リハ有診療所個票 Q3 の回答で来院する直近に受けていたリハが急性期病床、回復期

病床、療養病床、老健、特養自宅（居宅サービス）のいずれかの患者（無回答を除く） 
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3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

 

図 96  診療所患者の来院する直近にリハ算定を受けていた場所別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

表 86 診療所患者の来院する直近にリハ算定を受けていた場所別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

リハ有診療所個票 Q3 来院する直近にリハ算定を受けていた場所×Q4 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

 ＜単数回答＞ 
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2）通所リハビリテーション事業所利用者の受け入れ元別・来所前のリハビリテーショ

ンの算定終了から新たに開始するまでの日数 

来所する直近に受けていたリハビリテーションが急性期病床、回復期病床、療養病

床、老健、特養自宅（居宅サービス）のいずれかの利用者について、算定を受けてい

た場所別に退院・退所した日から事業所でのリハビリテーション算定開始までの期間

をみると、直近にリハビリテーション算定を『老健』で受けていた利用者は 8割以上

（81.7％）が 14 日以内にリハビリテーション算定を開始している。同様に『療養病

床』（76.3％）、『急性期病床』（71.3％）、『回復期病床』（70.9％）の利用者も、14 日

以内にリハビリテーション算定を開始している割合が 7割以上となっている。 

 

 

 

上段:度数 Q4　以前に算定を受けていたリハサービスの終了から事業所でのリハ算定開始までの期間

下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

合計 3338            1015           918             465             312             442             186            
100.0           30.4            27.5            13.9            9.3              13.2            5.6             

急性期病床でのリハ 1211            334             343             186             142             148             58              
100.0           27.6            28.3            15.4            11.7            12.2            4.8             

回復期病床でのリハ 1557            448             423             232             140             233             81              
100.0           28.8            27.2            14.9            9.0              15.0            5.2             

療養病床でのリハ 304              109             91               32               19               38               15              
100.0           35.9            29.9            10.5            6.3              12.5            4.9             

老健でのリハ 306              132             96               22               16               29               11              
100.0           43.1            31.4            7.2              5.2              9.5              3.6             

特養でのリハ 2                  1                 -                   -                  -                  -                  1                
100.0           50.0            -                   -                  -                  -                  50.0           

自宅でのリハ（居宅サービス） 139              41               26               14               12               16               30              
100.0           29.5            18.7            10.1            8.6              11.5            21.6           

Q3　来所する
直近に算定
を受けていた
場所

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で、通所リハ事業所個票 Q3 の回答で来所する直近に受けていたリハが急性期病床、

回復期病床、療養病床、老健、特養自宅（居宅サービス）のいずれかの利用者（無回答を除く）＜単数回答＞ 
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3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

 

図 97 通所リハ事業所利用者が来所する直近にリハ算定を受けていた場所別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

表 87 通所リハ事業所利用者が来所する直近にリハ算定を受けていた場所別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

通所リハ事業所個票 Q3 来所する直近にリハ算定を受けていた場所×Q4 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

 ＜単数回答＞ 
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3）診療所患者の原因疾患別・来院前のリハビリテーションの算定終了から新たに開始

するまでの日数 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管

疾患等か運動器疾患のいずれかの診療所の患者について、原因疾患別に退院・退所

した日から診療所でのリハビリテーション算定開始までの期間をみると、退院・退

所した日から 14 日以内にリハビリテーション算定を開始している割合は『脳血管疾

患等』の患者で 46.2％、『運動器疾患』の患者では 69.3％となっている。 

 

 

 

上段:度数
下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

483            116           120           74             51             75             47             
100.0         24.0          24.8          15.3          10.6          15.5          9.7            

106            14             25             10             13             29             15             
100.0         13.2          23.6          9.4            12.3          27.4          14.2          

377            102           95             64             38             46             32             
100.0         27.1          25.2          17.0          10.1          12.2          8.5            

F3原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q4　以前に算定を受けていたリハサービスの終了から診療所でのリハ算定開始までの期間

 

※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性に

ついて「わからない」以外に回答した患者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者

（無回答を除く） 
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図 98  診療所患者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

表 88  診療所患者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q4 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 ＜単数回答＞ 
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4）急性期病院退院後の診療所患者の原因疾患別・来院前のリハビリテーションの算定

終了から新たに開始するまでの日数 

急性期病院退院後の診療所患者で、利用開始時のリハビリテーションニーズが把

握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患のいずれかの患者につい

て、原因疾患別に退院・退所した日から診療所でのリハビリテーション算定開始ま

での期間をみると、退院・退所した日から 14 日以内にリハビリテーション算定を開

始している割合は『脳血管疾患等』の患者で 44.5％、『運動器疾患』の患者では 73.8％

となっている。 

 
 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：急性期病院退院後の診療所患者（リハ有診療所個票 Q3 で来院前に「急性期病床でのリハ」を受けていた

と回答した患者）で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要性について

「わからない」以外に回答した患者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの患者（無回答

を除く） 
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図 99  診療所患者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 【急性期病院退院後の患者】 

表 89 診療所患者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 【急性期病院退院後の患者】 

リハ有診療所個票 F3 原因疾患×Q4 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 【急性期病院退院後の患者】 

 ＜単数回答＞ 

上段:度数

下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない
327            90             88             53             37             45             14             

100.0         27.5          26.9          16.2          11.3          13.8          4.3            
36              5               9               2               7               11             2               

100.0         13.9          25.0          5.6            19.4          30.6          5.6            
291            85             79             51             30             34             12             

100.0         29.2          27.1          17.5          10.3          11.7          4.1            

F3原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q4　以前に算定を受けていたリハサービスの終了から診療所でのリハ算定開始までの期間
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5）通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・来所前のリハビリテーション

の算定終了から新たに開始するまでの日数 

利用開始時のリハビリテーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血

管疾患等か運動器疾患のいずれかの通所リハビリテーション事業所利用者について、

来所する直近に算定を受けていた場所別に退院・退所した日から事業所でのリハビ

リテーション算定開始までの期間をみると、退院・退所した日から 14 日以内にリハ

ビリテーション算定を開始している割合は『脳血管疾患等』の利用者で 70.2％、『運

動器疾患』の利用者では 71.3％となっている。 

 
 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10

でリハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）で、かつ原因疾患が「脳血管疾患」か「運動器疾患」のい

ずれかの利用者（無回答を除く） 

 
 

30.1

30.8

29.0

27.0

25.8

28.8

13.5

13.6

13.5

9.3

8.4

10.6

13.3

14.2

12.1

6.7

7.2

6.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3045

脳血管疾患等
n=1819

運動器疾患 n=1226

3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

 
 

図 100 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

表 90 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 

通所リハ事業所個票 F4 原因疾患×Q4 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 ＜単数回答＞ 

上段:度数
下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

3045         916           823           412           283           406           205           
100.0        30.1          27.0          13.5          9.3            13.3          6.7            
1819         560           470           247           153           258           131           
100.0        30.8          25.8          13.6          8.4            14.2          7.2            
1226         356           353           165           130           148           74             
100.0        29.0          28.8          13.5          10.6          12.1          6.0            

Q4　以前に算定を受けていたリハサービスの終了から事業所でのリハ算定開始までの期間

F4　原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患



 118

6）急性期病院退院後の通所リハビリテーション事業所利用者の原因疾患別・来所前の

リハビリテーションの算定終了から新たに開始するまでの日数 

急性期病院退院後のリハビリテーション事業所利用者で、利用開始時のリハビリ

テーションニーズが把握できていて、かつ原因疾患が脳血管疾患等か運動器疾患の

いずれかの利用者について、原因疾患別に退院・退所した日から事業所でのリハ算

定開始までの期間をみると、退院・退所した日から 14 日以内にリハビリテーション

算定を開始している割合は『脳血管疾患等』の利用者で 70.6％、『運動器疾患』の

利用者では 72.0％となっている。 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

※集計対象：急性期病院退院後の通所リハ事業所利用者（通所リハ事業所個票 Q3 で来所前に「急性期病床でのリハ」を受

けていたと回答した利用者）で、利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票 Q10 でリハの必

要性について「わからない」以外に回答した利用者）、かつ原因疾患が「脳血管疾患等」か「運動器疾患」のいずれかの利

用者（無回答を除く） 
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3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

 

図 101 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 【急性期病院退院後の利用者】 

表 91 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 退院・退所した日からリハ算定開始までの期間 【急性期病院退院後の利用者】 

通所リハ事業所個票 F3 原因疾患×Q4 退院・退所した日から事業所でのリハ算定開始までの期間 

 【急性期病院退院後の利用者】 ＜単数回答＞ 

上段:度数

下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない
992           276           282           149           112           124           49             

100.0        27.8          28.4          15.0          11.3          12.5          4.9            
493           143           127           78             54             66             25             

100.0        29.0          25.8          15.8          11.0          13.4          5.1            
499           133           155           71             58             58             24             

100.0        26.7          31.1          14.2          11.6          11.6          4.8            

F4　原因疾患

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

Q4　以前に算定を受けていたリハサービスの終了から事業所でのリハ算定開始までの期間
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（９）来院・来所前にリハビリテーションの算定がなかった患者・利用者がリハビリテ

ーションを再開するまでの日数について 

 

   1）来院前にリハビリテーション算定がなかった診療所患者の受け入れ元別・退院・

退所した日から新たにリハビリテーションを開始するまでの日数 

来院する前にリハビリテーション算定を受けていない患者がいた場所として、

急性期病床、回復期病床、療養病床、老健、特養のいずれかと回答した患者につ

いて、以前にいた場所別に診療所でのリハビリテーション算定開始までの期間を

みると、『急性期病床』から来た患者が 14 日以内にリハビリテーション算定を開

始している割合は 62.7％と 6割程度となっている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※集計対象：診療所患者で、リハ有診療所個票 Q5 の回答で来院する直近にリハを受けていない患者がいた場所として、

急性期病床、回復期病床、療養病床、老健、特養のいずれかと回答した患者）（無回答を除く） 
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3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

 

図 102 直近にリハ算定を受けていない患者がどこから来たか（自宅、入所･入院先）別 

退院・退所した日から診療所でのリハ算定開始までの期間 

表 92 直近にリハ算定を受けていない患者がどこから来たか（自宅、入所･入院先）別 

退院・退所した日から診療所でのリハ算定開始までの期間 

リハ有診療所個票 Q5 直近にリハ算定を受けていない患者がどこから来たか（自宅、入所･入院先）×Q6 退院・退所した日

から貴診療所でのリハ算定開始までの期間 ＜単数回答＞ 

上段:度数 Q6　退院・退所した日から貴診療所でのリハ算定開始までの期間

下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない
106           31             23             13             13             16             10             

100.0        29.2          21.7          12.3          12.3          15.1          9.4            
94             28             18             13             13             13             9               

100.0        29.8          19.1          13.8          13.8          13.8          9.6            
12             3               3               -                 -                 4               2               

100.0        25.0          25.0          -                 -                 33.3          16.7          
-                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
-                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 

2               -                 2               -                 -                 -                 -                 
100.0        -                 100.0        -                 -                 -                 -                 

-                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
-                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 

回復期病床

療養病床

Q5　直近に
リハ算定を
受けていな
い患者がど
こから来た
か（自宅、入
所･入院先）

急性期病床

老健

特養

合計
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2）来所前にリハビリテーション算定がなかった通所リハビリテーション事業所利用者

の受け入れ元別・退院・退所した日から新たにリハビリテーションを開始するまで

の日数 
来所する前にリハビリテーション算定を受けていない利用者がいた場所として、急

性期病床、回復期病床、療養病床、老健、特養のいずれかと回答した利用者について、

利用者がいた場所別に事業所でのリハビリテーション算定開始までの期間をみると、

14 日以内にリハビリテーション算定を開始している割合は、『特養』から来た利用者

が 81.8％、『療養病床』で 76.5％となっている。同様に『急性期病床』（71.9％）、『回

復期病床』（70.7％）の利用者も、14 日以内にリハビリテーション算定を開始してい

る割合がいずれも 7割以上となっている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で、通所リハ事業所利用者個票 Q5 の回答で来所する直近にリハを受けていない利用

者がいた場所として、急性期病床、回復期病床、療養病床、老健、特養のいずれかと回答した利用者（無回答を除く） 
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3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

図 103 直近にリハ算定を受けていない利用者がどこから来たか（自宅、入所･入院先）別 

退院・退所した日から通所リハ事業所でのリハ算定開始までの期間 

表 93 直近にリハ算定を受けていない利用者がどこから来たか（自宅、入所･入院先）別 

退院・退所した日から通所リハ事業所でのリハ算定開始までの期間  

通所リハ事業所個票 Q5 直近にリハ算定を受けていない利用者がどこから来たか（自宅、入所･入院先）×Q6 退院・退所し

た日から通所リハ事業所でのリハ算定開始までの期間 ＜単数回答＞ 

上段:度数 Q6　退院・退所した日から貴事業所でのリハ算定開始までの期間

下段:％ 全体 3日以内 7日以内 14日以内 30日以内 31日以上 わからない

合計 477              139             125             80               50               49               34              
100.0           29.1            26.2            16.8            10.5            10.3            7.1             

急性期病床 270              67               72               55               34               28               14              
100.0           24.8            26.7            20.4            12.6            10.4            5.2             

回復期病床 116              32               32               18               11               15               8                
100.0           27.6            27.6            15.5            9.5              12.9            6.9             

療養病床 64                29               13               7                 2                 5                 8                
100.0           45.3            20.3            10.9            3.1              7.8              12.5           

老健 20                7                 6                 -                  1                 2                 4                
100.0           35.0            30.0            -                  5.0              10.0            20.0           

特養 11                6                 2                 1                 2                 -                  -                  
100.0           54.5            18.2            9.1              18.2            -                  -                  

Q5　直近にリ
ハ算定を受
けていない利
用者がどこか
ら来たか（自
宅、入所･入
院先）
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（１０）診療所・通所リハビリテーション事業所における今後のリハビリテーション 

   強化の意向 
 

  診療所の医師および通所リハビリテーション事業所の管理者に対して、今後のリハ

ビリテーションの強化意向をみた。リハビリテーション機能のある診療所は全体の 7

割以上、通所リハビリテーション事業所はほぼ 3 分の 2 がリハビリテーションを強化

する意向を持っている。 

  また、リハビリテーションのない診療所の医師のリハビリテーション機能を持つ意

向は 8.4％となっている。 

 

 

 

 ＜単数回答＞ 

上段:度数
下段:％

全体

リハを強化する
意向がある
（リハ機能を持
つ意向がある）

リハ強化の意向
はない
（リハ機能を持
つ意向はない）

決まっていない

462         326                 28                   108                 
100.0      70.6                6.1                  23.4                
2217       1431               120                 666                 

100.0      64.5                5.4                  30.0                
リハ無診療所 718         60                   552                 106                 

100.0      8.4                  76.9                14.8                

リハ有診療所

通所リハ事業所

 
※集計対象：リハ有診療所医師、リハ無診療所医師および通所リハ事業所管理者（無回答を除く） 
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64.5

8.4

6.1

5.4

76.9

23.4

30.0

14.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

リハ有診療所
n=462

通所リハ事業所
n=2217

リハ無診療所
n=718

リハを強化する意向がある
(リハ機能を持つ意向がある）

リハ強化の意向はない
(リハ機能を持つ意向はない）

決まっていない

  

図 104 リハ有診療所・リハ無診療所・通所リハ事業所 のリハ強化(リハ機能を持つ)意向 

表 94 リハ有診療所・リハ無診療所・通所リハ事業所 のリハ強化(リハ機能を持つ)意向 

リハ有診療所医師票 Q22 リハ無診療所医師票 Q21 通所リハ事業所管理者票 Q18 今後のリハ強化（リハ機能を持つ）意向 
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（１１）リハビリテーションを強化するにあたっての課題点 

 

 1）リハビリテーション機能のある診療所におけるリハビリテーションを強化するに

あたっての課題点 

リハビリテーション機能のある診療所において、リハビリテーションを強化し

ようとした場合の課題についてみると、「セラピスト雇用等の費用」が 62.8％と最

も多く、次いで「セラピスト確保の困難さ」（52.1％）が続いている。 

 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
セラピスト
雇用等の
費用

セラピスト
確保の困
難さ

施設基準
の厳しさ
（施設面
積）

施設基準
の厳しさ
（人員基
準）

リハのこ
とがわか
らないこと

ニーズが
あるかわ
からない
こと

他機関の
リハ機能
を活用し
た方が効
率的だと
思うから

その他

443        278        231        124        113        9            45          7            59          
100.0     62.8       52.1       28.0       25.5       2.0         10.2       1.6         13.3       

全体
 

※集計対象：リハ有診療所医師（無回答を除く） 
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した方が
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(%)

 

図 105 リハ有診療所におけるリハ強化の際の課題 

表 95 リハ有診療所におけるリハ強化の際の課題 

リハ有診療所医師票 Q23 リハ強化の際の課題 ＜複数回答＞ 
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 2）通所リハビリテーション事業所におけるリハビリテーションを強化するにあたっ

ての課題点 

通所リハビリテーション事業所において、リハビリテーションを強化しようと

した場合の課題についてみると、診療所と同様、あげられる割合が最も高いのは

「セラピスト雇用等の費用」の 67.4％、次いで「セラピスト確保の困難さ」（52.3％）

となっている。 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体
セラピスト雇
用等の費用

セラピストの
確保の困難
さ

充分なリハ
スペースの
確保の困難
さ

リハのこと
がわからな
いこと

ニーズがあ
るかわから
ないこと

その他

2183         1471         1142         989           70             219           204           
100.0        67.4          52.3          45.3          3.2            10.0          9.3            

全体
 

※集計対象：通所リハ事業所管理者（無回答を除く） 
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図 106 通所リハ事業所におけるリハ強化の際の課題 

表 96 通所リハ事業所におけるリハ強化の際の課題 

通所リハ事業所管理者票 Q19 リハ強化の際の課題 ＜複数回答＞ 
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 3）リハビリテーション機能のない診療所において訪問リハ、通所リハ、外来リハを

提供していない理由 

リハビリテーション機能のない診療所において、訪問リハ、通所リハ、外来リハ

を提供していない理由についてみると、「他機関のリハ機能を活用した方が効率的だ

と思うから」が 46.6％と最も多く、次いで「施設基準の厳しさ（施設面積）」（30.7％）、

「セラピスト雇用等の費用」（28.4％）が続いている。 

 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体
セラピスト
雇用等の
費用

セラピスト
確保の困
難さ

施設基準
の厳しさ
（施設面
積）

施設基準
の厳しさ
（人員基
準）

リハのこ
とがわか
らないこと

ニーズが
あるかわ
からない
こと

他機関の
リハ機能
を活用し
た方が効
率的だと
思うから

その他

672        191        160        206        170        135        82          313        139        
100.0     28.4       23.8       30.7       25.3       20.1       12.2       46.6       20.7       

全体
 

※集計対象：リハ無診療所医師（無回答を除く） 

 
 

 
図 107 リハ無診療所において、訪問リハ、通所リハ、外来リハを提供していない理由 

表 97 リハ無診療所において、訪問リハ、通所リハ、外来リハを提供していない理由 

リハ無診療所医師票 Q20SQ リハ強化の際の課題 ＜複数回答＞ 
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第四節 DPC 病院、診療所および通所リハビリテーション事業者間の連携について 

 

（１）周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握と連携について 

 
 1）周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携の状況 

  DPC 病院リハビリテーション部門責任者、リハビリテーション機能を持つ診療所医

師、リハビリテーション機能を持たない診療所医師、通所リハビリテーション事業

所管理者に対して、周辺地域にあるリハビリテーション提供機関との連携状況（連

携ができている割合）についてきいた結果が以下である。DPC 病院は、「回復期病床」

と連携が取れている割合は高いが、診療所および通所リハ事業所との連携が十分で

ない。DPC 病院、診療所、通所リハビリテーション事業所とも、訪問リハビリテー

ション事業所と連携が取れている割合が低く、とくにリハ無診療所は、2 割程度と

低かった。 
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図 108 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携状況 ＜DPC 病院＞ 

図 109 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携状況 ＜リハ有診療所＞ 

図 110 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携状況 ＜リハ無診療所＞ 

図 111 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携状況 ＜通所リハ事業所＞ 
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所管理者（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 
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医師（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 
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2）周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握の状況 

「DPC 病院責任者」、「リハ有診療所医師」、「リハ無診療所医師」、「通所リハ事業

所管理者」に対して、周辺地域にあるリハビリテーション提供機関の所在および

リハビリテーション提供内容の把握状況についてきいた結果が以下である。DPC

病院と通所リハビリテーション事業所は、全般的に地域のリハビリテーション提

供施設の所在の把握割合が高い。DPC 病院は、一般病床と回復期病床で提供する

リハビリテーションの内容を最も高く把握している。 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 112 周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握の状況 ＜DPC 病院＞ 

図 113 周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握の状況 ＜リハ有診療所＞ 

図 114 周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握の状況 ＜リハ無診療所＞ 

図 115 周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握の状況 ＜通所リハ事業所＞ 
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※集計対象：通所リハ事業

所管理者（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

グラフ棒内の数字は回答数

※集計対象：リハ無診療所

医師（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

グラフ棒内の数字は回答数

※集計対象：リハ有診療所

医師（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

グラフ棒内の数字は回答数

※集計対象：DPC 病院責任

者（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

グラフ棒内の数字は回答数
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83.1

45.6

59.7

22.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

通所リハ事業所と連携が取れている

と回答したDPC病院

通所リハ事業所と連携が取れていない

と回答したDPC病院

所在を把握している割合

リハ提供内容を把握している割合

（％）

3）連携状況別・周辺地域のリハビリテーション提供機関の把握の状況 

「DPC 病院責任者」、「リハ有診療所医師」、「通所リハ事業所管理者」に対して、連

携状況別に所在を把握している割合とリハビリテーション提供内容を把握している

割合をみた。一般病床（急性期）に対して、「連携がとれている」と回答した割合は、

DPC 病院が診療所および通所リハビリテーション事業所に対して「連携が取れてい

る」とした割合よりも高い。 

それぞれ「連携がとれている群」の中で、更に「所在の把握」と「リハビリテー

ションの内容の把握」をみると、DPC 病院が診療所や通所リハビリテーション事業

所の所在やリハビリテーションの提供内容を「把握している」割合が、診療所やリ

ハビリテーション事業所が「一般病床(急性期)」を「把握している」割合と比較し

て低かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 116 DPC 病院が診療所の所在や 

リハ提供内容を把握している割合 

図 118 DPC 病院が通所リハ事業所の 

所在やリハ提供内容を把握している割合 

図 117 診療所が DPC 病院の所在や 

リハ提供内容を把握している割合 

図 119 通所リハ事業所が DPC 病院の 

所在やリハ提供内容を把握している割合 
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いないと回答した通リハ事業所

所在を把握している割合

リハ提供内容を把握している割合

（％）

※集計対象：DPC 病院責任者（無回答を除く）＜単数回答＞ ※集計対象：リハ有診療所医師（無回答を除く）＜単数回答＞ 

※集計対象：通所リハ事業所管理者 

（無回答を除く）＜単数回答＞ 
※集計対象：DPC 病院責任者（無回答を除く）＜単数回答＞ 
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 4）周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携強化意向 

「DPC 病院責任者」、「リハ有診療所医師」、「リハ無診療所医師」、「通所リハ事業所

管理者」に対して、周辺地域にあるリハビリテーション提供機関との連携強化意向

についてきいた結果が以下である。DPC 病院と通所リハビリテーション事業所は、

全般的に地域のリハビリテーション提供施設との連携意向が高い。診療所では、連

携強化意向割合が最も高かったのは一般病床（急性期）であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（％） 

図 120 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携強化意向 ＜DPC 病院＞ 

図 121 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携強化意向 ＜リハ有診療所＞ 

図 122 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携強化意向 ＜リハ無診療所＞ 

図 123 周辺地域のリハビリテーション提供機関との連携強化意向 ＜通所リハ事業所＞ 
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※集計対象：通所リハ事業

所管理者（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

※集計対象：リハ無診療所

医師（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

※集計対象：リハ有診療所

医師（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 

※集計対象：DPC 病院責任

者（無回答を除く） 

＜単数回答＞ 
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（２）周辺地域のリハビリテーション機関に対する情報収集・広報・紹介について 

 

1）DPC 病院におけるリハビリテーション情報の必要性と収集状況 

DPC 病院リハビリテーション部門責任者に対して、DPC 病院の地域連携室で患者の

退院先となる地域のリハビリテーション資源についての情報を必要としているかに

ついてみると、「必要としている｣割合が 85.9％とほぼ 9割近くを占める。 

 

 

 

件数 (全体)%

必要としている 580           85.9          
必要としていない 24             3.6            
わからない 60             8.9            
地域連携室はない 11             1.6            
合計 675           100            

※集計対象：DPC 病院責任者（無回答を除く） 

 
 
 

 

必要としている
85.9%

地域連携室は
ない
1.6%

わからない
8.9%

必要としていな
い

3.6%

 
 

図 124  DPC 病院における患者の退院先のリハ提供情報の必要性 

表 98 DPC 病院における患者の退院先のリハ提供情報の必要性 

DPC 病院責任者票 Q12 患者の退院先のリハ提供情報の必要性 ＜単数回答＞ 
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また、情報を必要としている DPC 病院において、地域連携室で患者の退院先とな

る地域のリハビリテーション提供機関の情報を収集しているかをみると、80.9％の

病院で情報収集を行っている。 

 

 

 

 

件数 (全体)%

情報収集をしている 469           80.9          
収集はしていないが情報提供を受けている 81             14.0          
情報収集していない 13             2.2            
わからない 17             2.9            
地域連携室はない 0               0.0            
合計 580           100            

※集計対象：DPC 病院責任者で、Q12 で情報を「必要としている」と回答した責任者（無回答を除く） 

 

 

 

地域連携室は
ない
0.0%

情報収集をし
ている
80.9%

収集はしてい
ないが情報提
供を受けてい

る
14.0%

情報収集して
いない
2.2%

わからない
2.9%

 
 

図 125  DPC 病院における患者の退院先のリハ提供情報の収集状況 

DPC 病院責任者票 Q12SQ 患者の退院先のリハ提供情報の収集状況 ＜単数回答＞ 

表 99 DPC 病院における患者の退院先のリハ提供情報の収集状況 
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2）診療所・通所リハビリテーション事業所における急性期病院からの患者の 

紹介状況 

 
 リハビリテーション機能がある診療所医師および通所リハビリテーション事業

所管理者に対して、周辺地域にある急性期病院と普段から連絡を取り、患者の紹

介を受けているかについてみると、診療所は全体の 7 割以上、通所リハビリテー

ション事業所でも 45％以上が急性期病院からリハビリテーション患者の紹介を受

けていることがわかる。 

 
 
 

上段:度数
下段:％

全体 受けている 受けていない

診療所 473               342               124               
100.0            73.4              26.6              

通所リハ事業所 2266             1028             1197             
100.0            46.2              53.8              

周辺地域にある急性期病院と普段から連絡を
取り、患者の紹介を受けているか

 
※集計対象：リハ有診療所医師および通所リハ事業所管理者（無回答を除く） 

 
 
 

73.4

46.2

26.6

53.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所 n=466

通所リハ事業所
n=2225

受けている 受けていない

 
 

図 126 診療所・通所リハ事業所と DPC 病院との連携および患者の紹介状況 

表 100 診療所・通所リハ事業所と DPC 病院との連携および患者の紹介状況  

リハ有診療所医師票 Q12、通所リハ事業所管理者票 Q9 急性期病院との連携・患者の紹介状況 ＜単数回答＞ 
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3）診療所・通所リハビリテーション事業所における広報の状況・広報内容 

 
 リハビリテーション機能がある診療所医師および通所リハビリテーション事業

所管理者に対して、周辺地域にある急性期病院に対して、急性期病院退院後にリ

ハビリテーションが必要な退院患者の受け入れ先として、自らが提供するリハビ

リテーションの内容や特徴等について広報を行っているかについてみると、診療

所は「行っている」割合が 32.5％、通所リハビリテーション事業所でも「行って

いる」割合が 36.7％と、急性期病院に対して広報を行っているのは診療所、通所

リハビリテーション事業所とも全体の 3分の 1程度となっている。 

 
 
 

上段:度数
下段:％

全体 行っている
行っていな
い

周辺地域に急
性期病院がな
い

467           152           311           4                   
100.0        32.5          66.6          0.9                
2207         811           1347         49                 

100.0        36.7          61.0          2.2                

急性期病院に対して情報を提供もしくは広報している
か

診療所

通所リハ事業所
 

※集計対象：リハ有診療所医師および通所リハ事業所管理者（無回答を除く） 

 

32.5

36.7

66.6

61.0

0.9

2.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所 n=467

通所リハ事業所
n=2207

行っている 行っていない 周辺地域に急性期病院がない

 

図 127 リハ有診療所・通所リハ事業所の急性期病院に対する情報提供・広報の状況 

表 101 リハ有診療所・通所リハ事業所の急性期病院に対する情報提供・広報の状況 

リハ有診療所医師票 Q13、通所リハ事業所管理者票 Q10 急性期病院に対する情報提供・広報の状況 ＜単数回答＞ 
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急性期病院に対して広報を行っているリハビリテーション有診療所の医師に対し

て、行っている広報の内容をみると、「施設基準」が 62.3％と最も多く、以下、「勤

務するセラピストの種類」（57.6％）、「勤務するセラピスト数」（51.0％)の順となっ

ている。 

 
 
 
 

Q13SQ1どのような内容を広報しているか

上段:度数
下段:％

全体
具体的に実
施可能なプ
ログラム

勤務するセ
ラピストの種
類

勤務するセ
ラピスト数

施設基準 導入設備

リハ実施実
績（疾患別
受け入れ人
数など）

その他

151           73             87             77             94             49             12             20             
100.0        48.3          57.6          51.0          62.3          32.5          7.9            13.2          

診療所
 

※集計対象：リハ有診療所医師票 Q13 で広報を「行っている」と回答した医師（無回答を除く） 

 

 

48.3

57.6

51.0

62.3

32.5

7.9

13.2

-

10

20

30

40

50

60

70

具体的に

実施可能な

プログラム

勤務する

セラピスト

の種類

勤務する

セラピスト数

施設基準 導入設備 リハ実施実績

（疾患別受け

入れ人数など）

その他

(%)

 

図 128 診療所から急性期病院に対する情報提供・広報の内容 

表 102 診療所から急性期病院に対する情報提供・広報の内容 

リハ有診療所医師票 Q13SQ1 診療所から急性期病院に対する情報提供・広報の内容 ＜複数回答＞ 
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急性期病院に対して広報を行っている通所リハビリテーション事業所の管理者に

対して、行っている広報の内容をみると、「事業所の定員･規模」が 76.6％と最も多

く、以下、「勤務するセラピストの種類」（63.8％）、「具体的に実施可能なプログラ

ム」（54.5％)の順となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：通所リハ事業所管理者票 Q10 で広報を「行っている」と回答した管理者（無回答を除く） 

 

 

54.5

63.8

45.4

76.6

26.1

10.1 9.3

-

10

20

30

40

50

60

70

80

90

具体的に

実施可能な

プログラム

勤務する

セラピスト

の種類

勤務する

セラピスト数

事業所の

定員･規模

導入設備 リハ実施実績

（疾患別受け

入れ実績など）
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(%)

 

図 129 通所リハ事業所から急性期病院に対する情報提供・広報の内容 

表 103 通所リハ事業所から急性期病院に対する情報提供・広報の内容 

通所リハ事業所管理者票 Q10SQ1 通所リハ事業所から急性期病院に対する情報提供・広報の内容 ＜複数回答＞ 

Q13SQ1どのような内容を広報しているか

上段:度数
下段:％

全体
具体的に実
施可能なプ
ログラム

勤務するセ
ラピストの種
類

勤務するセ
ラピスト数

事業所の定
員･規模

導入設備

リハ実施実
績（疾患別
受け入れ実
績など）

その他

800           436           510           363           613           209           81             74             
100.0        54.5          63.8          45.4          76.6          26.1          10.1          9.3            

通所リハ事業
所

Q10SQ1 
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4）診療所・通所リハビリテーション事業所で広報を行わない理由 

急性期病院に対して広報を行っていないリハビリテーション機能がある診療所の

医師および通所リハビリテーション事業所管理者に対して、広報をしない理由をみ

ると、診療所は「すでに十分な連携がとれているから」が 45.5％と最も多くなって

いる。 

 

 

 

 

 

リハの内容や特徴を広報していない理由

上段:度数
下段:％

全体

急性期病院
から患者を
受け入れる
意向がない
から

どこに向け
て広報すれ
ばよいかわ
からないか
ら

広報する必
要がある情
報がわから
ないから

すでに十分
な連携がと
れているか
ら

その他

303           33             77             61             138           52             
100.0        10.9          25.4          20.1          45.5          17.2          
1302         180           337           264           241           504           

100.0        13.8          25.9          20.3          18.5          38.7          

診療所

通所リハ事業所
 

※集計対象：リハ有診療所医師および通所リハ事業所管理者で、急性期病院急性期広報を「行っていない」

と回答した医師・管理者（無回答を除く） 
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図 130 診療所・通所リハ事業所で広報を行わない理由 

表 104 診療所・通所リハ事業所で広報を行わない理由 

リハ有診療所医師票 Q13SQ2、通所リハ事業所管理者票 Q10SQ2 診療所・通所リハ事業所で広報を行わない理由 

＜複数回答＞ 
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（３）リハビリテーション機能を持たない診療所からの患者の紹介状況 

    
   本来であれば、専門職によるリハビリテーションの提供が望ましい患者の有無 

 リハビリテーション機能を持たない診療所の医師に対して、本来であれば、専門

職によるリハビリテーションの提供が望ましい患者の有無をきいたところ、リハビ

リテーション機能を持たない診療所の 2 割以上で専門職によるリハビリテーション

の提供が望ましい患者が「いる」と答えている。介護保険もしくは医療保険による

リハビリテーションが必要な患者に対して、医療保険下ないし介護保険下のリハビ

リテーションサービスを紹介しているかについてみると、リハビリテーション機能

を持たない診療所の 4割程度において、紹介されていない。 

 

 

いる
23.5%

いない
76.5%

 
※集計対象：リハ無診療所医師（無回答を除く） 

 
 

32.8

24.8

38.4

41.2

28.8

34.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

介護保険によるリハが
必要だと思われる患者に

対する介護保険下の
サービス紹介状況 n=722

医療保険によるリハが
必要だと思われる患者に

対する医療保険下の
サービス紹介状況 n=707

紹介している 紹介していない 介護保険のリハが必要な患者はいない

 

※集計対象：リハ無診療所医師（無回答を除く） 

図 131 本来であれば、専門職によるリハの提供が望ましい患者の有無 ＜単数回答＞ n=695 

図 132 介護保険によるリハ・医療保険によるリハが必要だと思われる患者に対して、介護療保険下・医療保険下のリハサービ

スを紹介しているか ＜単数回答＞ 
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（４）DPC 病院退院時にリハビリテーション紹介先が決まらないケースについて 

    
   1）リハビリテーションニーズ別・退院後のリハビリテーション継続の状況 

 DPC 病院退院患者（個票回答患者）に対して、退院後に必要なリハビリテーショ

ンニーズ別に退院後リハビリテーションを継続したかについてみると、退院後に

『医療保険によるリハが必要』な患者は「継続した」割合が 74.9％であった。一

方『介護保険によるリハが必要』な患者が「継続した」割合は 40.8％と、『医療保

険によるリハが必要』な患者と比較して、リハビリテーションを継続した割合が

低くなっている。 

 
 
 

上段:度数 Q10退院後もリハを継続しましたか

下段:％ 全体 継続した
継続して
いない

わからな
い

5240    2396    2161    683     

100.0   45.7    41.2    13.0    

1915    1435    347     133     

100.0   74.9    18.1    6.9     

1321    539     452     330     

100.0   40.8    34.2    25.0    

580     351     125     104     

100.0   60.5    21.6    17.9    

1388    66      1219    103     

100.0   4.8     87.8    7.4     

36      5       18      13      

100.0   13.9    50.0    36.1    

Q6退院後、
どのような
リハが必要
と感じたか

合計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要

退院後にリハは必要ない

把握していない
 

※集計対象：DPC 病院退院患者（個票回答患者）（無回答を除く） 

 

 

45.7

74.9

40.8

60.5

4.8

13.9

41.2

18.1

34.2

21.6

87.8

50.0

13.0

6.9

25.0

17.9

7.4

36.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=5240

医療保険によるリハが必要
n=1915

介護保険によるリハが必要
n=1321

両方必要 n=580

退院後にリハは必要ない
n=1388

把握していない n=36

継続した 継続していない わからない

 

図 133  DPC 病院退院患者の退院後のリハニーズ別 退院後のリハの継続状況 

表 105 DPC 病院退院患者の退院後のリハニーズ別 退院後のリハの継続状況 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q10 退院後のリハの継続状況 ＜単数回答＞ 
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2）年齢別・疾患別・退院時にリハビリテーションの紹介先が決まらない割合 

 DPC 病院責任者に対して、患者の年齢別、疾患別に紹介先が決まらない割合をきいた

ところ、DPC 病院から退院した後でリハビリテーションが必要な患者のうち、3割から

4 割がリハビリテーションの紹介先が決まっておらず、「急性期後のリハビリテーショ

ンが十分に提供されていない」という現状認識を裏付ける結果となった。 

 

6
5
歳
未
満

6
5
歳
以
上

障害別・年齢別　退院時にリハ紹介先が決まらない割合  <DPC管理者>

67.1

40.5

53.4

55.7

48.3

57.0

28.0

44.2

38.3

36.7

43.6

36.9

4.8

15.2

8.3

7.6

8.1

6.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

運動器疾患 n=645

内部障害（呼吸・心大血管） n=597

脳血管障害 n=1898

運動器疾患 n=634

内部障害（呼吸・心大血管） n=631

脳血管障害 n=1265

ほぼ、もしくは全員が決まる 必ずしも決まらない そのような患者はいない

 

 
※集計対象：DPC 病院責任者（無回答除く） ＜単数回答＞ 

 

図 134 年齢別・疾患別 DPC 病院退院時にリハ紹介先が決まらない割合 
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3）年齢別・失語症の有無別・ADL 別・退院時にリハビリテーションの紹介先が決まら

ない割合 

DPC 病院責任者に対して、患者の年齢別、失語症の有無別、ADL 別に紹介先が決

まらない割合をきいたところ、患者の年齢別、失語症の有無別では、特に際立った

差異はみられないが、ADL 別では、『ほぼ全介助レベル』の患者が「ほぼ、もしくは

全員が決まる」割合が半数に満たない。 

失
語
有

失
語
無

脳血管障害の失語症有無・ADL別(65歳未満）　退院時にリハ紹介先が決まらない
割合  <DPC管理者>

56.1

55.7

48.3

57.0

57.0

49.4

34.6

36.7

43.6

35.2

38.6

45.0

9.3

7.6

8.1

7.8

4.4

5.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自立レベル n=633

見守り又は一部介助レベル
n=634

ほぼ全介助レベル n=631

自立レベル n=632

見守り又は一部介助レベル
n=633

ほぼ全介助レベル n=631

ほぼ、もしくは全員が決まる 必ずしも決まらない そのような患者はいない

 
※集計対象：DPC 病院責任者（無回答除く） 

  

失
語
有

失
語
無

脳血管障害の失語症有無・ADL別(65歳以上）　退院時にリハ紹介先が決まらない
割合  <DPC管理者>

53.7

53.8

46.7

55.4

56.1

48.5

37.1

39.0

46.1

37.7

39.8

47.1

9.3

7.2

7.2

6.8

4.0

4.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自立レベル n=572

見守り又は一部介助レベル
n=571

ほぼ全介助レベル n=570

自立レベル n=574

見守り又は一部介助レベル
n=574

ほぼ全介助レベル n=573

ほぼ、もしくは全員が決まる 必ずしも決まらない そのような患者はいない

 
※集計対象：DPC 病院責任者（無回答除く） 

 

図 135 脳血管障害の失語症有無・ADL 別(65 歳未満) 退院時にリハ紹介先が決まらない割合 ＜単数回答＞ 

図 136 脳血管障害の失語症有無・ADL 別(65 歳以上) 退院時にリハ紹介先が決まらない割合 ＜単数回答＞ 
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4）リハビリテーション紹介先が決まらない理由 

DPC 病院責任者に対して、リハビリテーション紹介先が決まらない理由をみると、「患

者の状態に合わせて、退院時のリハビリテーションニーズに適切に対応できる紹介先が

少ない」が 63.7％と最も多く、次いで「患者本人や家族の拒否」（39.7％）、「紹介先で提

供できる量が少ない」(35.3％)と続いている。 

 

リハ紹介先が決まらない理由　n=479

35.3

14.0

63.7

39.7

20.0

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％

紹介先で提供できる量が少ない

地域の紹介先を把握できていない

患者の状態に合わせて、適切に

対応できる紹介先が少ない

患者本人や家族の拒否

その他

 
※集計対象：DPC 病院責任者（無回答除く） 

 

図 137 リハ紹介先が決まらない理由 n=479 ＜複数回答＞ 
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5）リハビリテーション算定があった患者の退院調整への MSW の関わり 

 

DPC 病院責任者に対して、DPC 病院でリハビリテーション算定があった患者の退院

調製について MSW がどの程度かかわっているかをみると、MSW が「リハ算定した患者

について、半数以上の退院に関わっている」ところが、51.1％と半数以上を占めてい

る。なお、「リハ算定した患者について、全員の退院に関わっている」のは全体の 8.1％

であった。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体

リハ算定した
患者につい
て、全員の退
院に関わっ
ている

リハ算定した
患者につい
て、半数以上
の退院に関
わっている

リハ算定した
患者につい
て、1割から
半数未満の
退院に関
わっている

リハ算定した
患者につい
て、退院に関
わっているの
は1割未満

全く関わって
いない

わからない

684            55           339          226          25           10           9             

100.0          8.3           51.1         34.0         3.8           1.5           1.4            
※集計対象：DPC 病院責任者（無回答除く） 

 

 

リハ算定した患者につ
いて、半数以上の退院

に関わっている
51.1%

リハ算定した患者につ
いて、1割から半数未

満の退院に関わってい
る

34.0%

リハ算定した患者につ
いて、全員の退院に関

わっている
8.3%

全く関わっていない
1.5%

わからない
1.4%

リハ算定した患者につ
いて、退院に関わって

いるのは1割未満
3.8%

 

 

 

図 138  DPC 病院でリハ算定があった患者の退院調整に MSW がどの程度関わっているか n=664 

表 106 DPC 病院でリハ算定があった患者の退院調整に MSW がどの程度関わっているか 

DPC 病院責任者票 Q17 リハの算定があった患者の退院調整に MSW がどの程度関わっているか ＜単数回答＞ 
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6）リハビリテーション算定があった患者の退院調整に MSW が関わる際のニーズ 

 

前問で、DPC 病院でリハビリテーション算定があった患者の退院調製について MSW

が「リハ算定した患者について、半数以上の退院に関わっている」、「リハ算定した患

者について、1割から半数未満の退院に関わっている」、「リハ算定した患者について、

退院に関わっているのは 1 割未満」のいずれかに回答した病院において、MSW が患者

の退院調整に関わるのはどのようなニーズがある時かについてきいたところ、「退院

先が転院の場合」が 62.8％と最も多く、次いで「MSW に対して、依頼があった場合」

が 52.1％と続いている。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体 退院先が
転院の場
合

ＭＳＷに対
して、依頼
があった場
合

退院先の
紹介が困
難な場合
（例えば、
希望受け
入れ先の
空きがない
場合）

わからない その他

590             486          530          448          8              75            
100.0          62.8         52.1         28.0         25.5         2.0            

※集計対象：DPC 病院責任者票 Q17 の回答で退院調整に MSW が「リハ算定した患者について、半数以上の退院に関 

わっている」、「リハ算定した患者について、1 割から半数未満の退院に関わっている」、「リハ算定した患者について、退

院に関わっているのは 1 割未満」のいずれかに回答した人（無回答除く） 

 

 

2.0

62.8

52.1

25.5
28.0

0

10

20

30

40

50

60

70

退院先が転院
の場合

ＭＳＷに対して
依頼があった

場合

退院先の紹介が
困難な場合

わからない その他

(%)

 

図 139  DPC 病院で MSW が患者の退院調整に関わるのはどのようなニーズがある時か n=590 

表 107 DPC 病院で MSW が患者の退院調整に関わるのはどのようなニーズがある時か 

DPC 病院責任者票 Q17SQ MSW が患者の退院調整に関わるのはどのようなニーズがある時か ＜複数回答＞ 
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第五節 リハビリテーション提供側の意識と利用者の積極性について 

 

１．リハビリテーションプログラムに対するリハビリテーション提供側の認識について 

 

（１）医療保険におけるリハビリテーションプログラムに対する認識 

 

現状において医療保険におけるリハビリテーションがどのようなプログラムを提

供していると思うかについて、DPC 病院リハビリテーション部門責任者、DPC 病院セ

ラピスト、リハビリテーション機能のある診療所医師、診療所セラピスト、リハビ

リテーション機能がない診療所医師、通所リハビリテーション事業所管理者、通所

リハビリテーション事業所セラピストに対してきいたところ、『DPC 病院責任者』と、

『DPC 病院セラピスト』は、「両方のプログラム」をあげる割合が 6 割近くを占めて

いる。 

 
 

1.6

2.5

3.9

3.0

8.5

5.5

3.6

59.1

57.0

39.3

46.0

20.9

37.5

44.6

37.8

38.6

53.9

48.9

33.2

51.5

48.3

36.2

4.3

0.6

0.6

1.5

1.1

2.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DPC病院責任者 n=672

DPC病院セラピスト
n=1887

リハ有診療所医師 n=466

リハ有診療所セラピスト
n=470

リハ無診療所医師 n=698

通所リハ事業所管理者
n=2209

通所リハ事業所セラピスト
n=2220

生活機能の向上や維持 両方のプログラム 治療・身体機能向上 正直わからない その他

 

図 140 医療保険におけるリハビリテーションはどのようなプログラムを提供していると思うか ＜単数回答＞ 

※集計対象：DPC 病院責任者、DPC 病院セラピスト、リハ有診療所医師、リハ有診療所セラピスト、リハ無診療所

医師、通所リハ事業所管理者、通所リハ事業所セラピスト各々に対して同様の質問を行った（無回答を除く） 
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（２）介護保険におけるリハビリテーションプログラムに対する認識 

 

同様に、現状において介護保険におけるリハビリテーションがどのようなプログ

ラムを提供していると思うかについて、DPC 病院リハビリテーション部門責任者、DPC

病院セラピスト、リハビリテーション機能のある診療所医師、診療所セラピスト、

リハビリテーション機能がない診療所医師、通所リハビリテーション事業所管理者、

通所リハビリテーション事業所セラピストに対してきいたところ、『DPC 病院セラピ

スト』、『診療所セラピスト』、『DPC 病院責任者』が「生活機能の向上や維持」をあげ

る割合が 5割以上となっている。 

 

  
 

55.1

62.8

45.9

57.4

34.0

46.9

44.9

29.9

21.2

34.6

30.0

22.2

44.4

44.5

1.8

2.8

4.3

3.4

7.9

6.1

6.7

10.3

9.6

11.3

7.0

35.0

1.4

1.4

1.0

1.2

2.4

2.1

3.9

3.6

3.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DPC病院責任者 n=673

DPC病院セラピスト
n=1881

リハ有診療所医師 n=462

リハ有診療所セラピスト
n=470

リハ無診療所医師 n=698

通所リハ事業所管理者
n=2228

通所リハ事業所セラピスト
n=2236

生活機能の向上や維持 両方のプログラム 治療・身体機能向上 正直わからない その他

 
 

 

 

 

 

図 141 介護保険におけるリハビリテーションはどのようなプログラムを提供していると思うか ＜単数回答＞

※集計対象：DPC 病院責任者、DPC 病院セラピスト、リハ有診療所医師、リハ有診療所セラピスト、リハ無診療所

医師、通所リハ事業所管理者、通所リハ事業所セラピスト各々に対して同様の質問を行った（無回答を除く） 
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（３）医療保険に求めるリハビリテーションプログラムに対する認識 

 

次に、医療と介護の切れ目がない効果的なリハビリテーションを提供するために

は、医療保険下のリハビリテーションでは、どのようなプログラムが提供されるべ

きと思うかについて、DPC 病院リハビリテーション部門責任者、DPC 病院セラピスト、

リハビリテーション機能のある診療所医師、診療所セラピスト、リハビリテーショ

ン機能がない診療所医師、通所リハビリテーション事業所管理者、通所リハビリテ

ーション事業所セラピストに対してきいたところ、『DPC 病院セラピスト』、『通所リ

ハ事業所セラピスト』、『リハ有診療所セラピスト』、『DPC 病院医師』が「両方のプロ

グラム」をあげる割合がいずれも 8割以上となっている。 

 

  

4.8

4.4

5.4

2.8

11.6

6.4

6.2

81.7

86.2

67.7

83.7

44.1

78.6

84.3

9.7

5.3

21.8

9.5

13.5

10.1

5.7

3.9

29.9

3.1

1.3

1.3

1.5

1.6

1.5

2.4

2.4

1.8

2.5

2.5

0.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DPC病院責任者 n=672

DPC病院セラピスト
n=1888

リハ有診療所医師 n=464

リハ有診療所セラピスト
n=472

リハ無診療所医師 n=696

通所リハ事業所管理者
n=2210

通所リハ事業所セラピスト
n=2218

生活機能の向上や維持 両方のプログラム 治療・身体機能向上 正直わからない その他

 

 
 

図 142 医療保険下のリハビリテーションではどのようなプログラムが提供されるべきと思うか ＜単数回答＞

※集計対象：DPC 病院責任者、DPC 病院セラピスト、リハ有診療所医師、リハ有診療所セラピスト、リハ無診療所

医師、通所リハ事業所管理者、通所リハ事業所セラピスト各々に対して同様の質問を行った（無回答を除く） 

 



 147

（４）介護保険に求めるリハビリテーションプログラムに対する認識 

 

   医療と介護の切れ目がない効果的なリハビリテーションを提供するためには、介

護保険下のリハビリテーションでは、どのようなプログラムが提供されるべきと思

うかについて、DPC 病院リハビリテーション部門責任者、DPC 病院セラピスト、リハ

ビリテーション機能のある診療所医師、診療所セラピスト、リハビリテーション機

能がない診療所医師、通所リハビリテーション事業所管理者、通所リハビリテーシ

ョン事業所セラピストに対してきいたところ、『通所リハ事業所セラピスト』、『通所

リハ事業所セラピスト』が「両方のプログラム」をあげる割合が 7 割近くとなって

いる。 

 

 

33.3

32.6

29.5

26.5

22.5

27.6

26.6

60.3

60.8

57.8

66.0

41.9

67.2

68.4

0.3

0.7

2.6

0.6

4.3

1.1

0.6

4.0

3.6

6.8

3.2

30.0

2.5

1.5 3.0

1.7

1.3

3.6

3.3

2.3

2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DPC病院責任者 n=672

DPC病院セラピスト
n=1877

リハ有診療所医師 n=455

リハ有診療所セラピスト
n=471

リハ無診療所医師 n=699

通所リハ事業所管理者
n=2226

通所リハ事業所セラピスト
n=2237

生活機能の向上や維持 両方のプログラム 治療・身体機能向上 正直わからない その他

 
 

図 143 介護保険下のリハビリテーションではどのようなプログラムが提供されるべきと思うか ＜単数回答＞ 

※集計対象：DPC 病院責任者、DPC 病院セラピスト、リハ有診療所医師、リハ有診療所セラピスト、リハ無診療所

医師、通所リハ事業所管理者、通所リハ事業所セラピスト各々に対して同様の質問を行った（無回答を除く） 
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２．退院後にリハビリテーションが必要な患者・利用者に対する検討と説明 

 

（１）退院時計画作成時における退院後のリハビリテーションの検討 

 
DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院後に必要

なリハビリテーションニーズ別に退院時計画作成時における退院後のリハビリテー

ションの検討状況をみると、退院後に『医療保険によるリハが必要』な患者は「十

分検討された」が 41.4％、「ある程度検討された」（35.9％）と合わせると 77.3％と

4分の 3以上を占める。『介護保険によるリハが必要』な患者は「十分検討された」

が 22.0％、「ある程度検討された」は 42.4％と検討された割合が低い。 
 
 
 

Q9退院計画では退院後のリハについて、十分な検討をされたか

上段:度数
下段:％ 全体

十分検討
された

ある程度
検討され
た

あまり検
討されな
かった

全く検討
されな
かった

わからな
い

3920    1318    1521    735     188     158     

100.0   33.6    38.8    18.8    4.8     4.0     

1959    812     704     266     101     76      

100.0   41.4    35.9    13.6    5.2     3.9     

1364    300     578     364     63      59      

100.0   22.0    42.4    26.7    4.6     4.3     

597     206     239     105     24      23      

100.0   34.5    40.0    17.6    4.0     3.9     

Q6退院後、
どのような
リハが必要
と感じたか

合計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要  
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で医療保険によるリハ、介

護保険によるリハ、両方必要のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 
 

33.6

41.4

22.0

34.5

38.8

35.9

42.4

40.0

18.8

13.6

26.7

17.6

4.8

5.2

4.6

4.0

4.0

3.9

4.3

3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3920

医療保険によるリハが必要
n=1959

介護保険によるリハが必要
n=1364

両方必要 n=597

十分検討された ある程度検討された あまり検討されなかった

全く検討されなかった わからない

 

図 144 DPC 病院退院後のリハニーズ別 退院後のリハについて十分検討されたか 

表 108 DPC 病院退院後のリハニーズ別 退院後のリハについて十分検討されたか 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q9 退院後のリハについて十分検討されたか ＜単数回答＞ 
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（２）退院後のリハビリテーションの必要性の説明 

 
DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院後のリハ

ビリテーションニーズ別に退院後にリハビリテーションが必要であることについ

て説明したかについてみると、『医療保険によるリハが必要』な患者は「医療保険

と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した」割合が 27.6％、『介護保険

によるリハが必要』な患者は 43.9％、『両方必要』な患者は 37.9％となっている。 
 
 
 

上段:度数
下段:％

全体

医療保険
と介護保
険による
リハビリ
の違いを
意識して

あまり違
いを意識
せず説明
した

説明して
いない

3748    1305    1539    904     

100.0   34.8    41.1    24.1    

1876    517     900     459     

100.0   27.6    48.0    24.5    

1302    572     423     307     

100.0   43.9    32.5    23.6    

570     216     216     138     

100.0   37.9    37.9    24.2    

Q6-SQ1 退院後にリハが必要であることにつ
いて説明したか

Q6 退院
後、どのよ
うなリハが
必要と感じ
たか

合計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で医療保険によるリハ、介護保

険によるリハ、両方必要のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

34.8

27.6

43.9

37.9

41.1

48.0

32.5

37.9

24.1

24.5

23.6

24.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3748

医療保険によるリハが必要
n=1876

介護保険によるリハが必要
n=1302

両方必要 n=570

医療保険と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した

あまり違いを意識せず説明した

説明していない

 

図 145  DPC 病院退院後のリハニーズ別 退院後のリハの必要性についての説明の有無 

表 109 DPC 病院退院後のリハニーズ別 退院後のリハの必要性についての説明の有無 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q6SQ1 退院後のリハの必要性についての説明の有無 ＜単数回答＞ 
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DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院後のリハ

ビリテーションニーズ別にリハビリテーションの継続が必要な患者への対応をみる

と、退院後に『医療保険によるリハが必要』な患者へは「治療が継続できるように、

外来リハや転院など、医療保険におけるリハビリテーションを勧めた」割合が

89.1％とほぼ９割を占める。『介護保険によるリハが必要』な患者へは「生活機能の

向上に繋げるため、デイケアや訪問リハビリ（看護）など、介護保険におけるリハ

ビリテーションを勧めた」割合が 73.0％と高くなっている。 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：DPC 病院退院患者で、退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが 

必要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

56.6

89.1

8.8

53.1

29.9

2.5

73.0

26.6

8.0

5.4

8.4

16.3

3.5

0.1

0.6

2.0

3.0

2.0

2.0

9.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3579

医療保険によるリハが必要
n=1828

介護保険によるリハが必要
n=1205

両方必要 n=546

治療が継続できるように、医療保険におけるリハビリテーションを勧めた

生活機能の向上に繋げるため、介護保険におけるリハビリテーションを勧めた

医療保険や介護保険にはこだわらず、リハビリテーションができるところを勧めた

未達成部分の質に関わらず、医療保険のリハビリテーションを勧めた

未達成部分の質に関わらず、介護保険のリハビリテーションを勧めた

 

図 146  DPC 病院退院後のリハニーズ別 リハの継続が必要な患者への対応 

表 110 DPC 病院退院後のリハニーズ別 リハの継続が必要な患者への対応 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q6SQ2 リハの継続が必要な患者への対応 ＜単数回答＞ 

Q6-SQ2 リハビリテーションの継続が必要な患者への対応

上段:度数
下段:％

全体

治療が継続
できるよう
に、外来リ
ハや転院な
ど、医療保
険における
リハビリ
テーション
を勧めた

生活機能の向
上に繋げるた
め、デイケア
や訪問リハビ
リ（看護）な
ど、介護保険
におけるリハ
ビリテーショ
ンを勧めた

医療保険の
機関や介護
保険の機関
には全くこ
だわらず、
リハビリ
テーション
ができると
ころを勧め
た

未達成部分
の質に関わ
らず、医療
保険のリハ
ビリテー
ションを勧
めた

未達成部分
の質に関わ
らず、介護
保険のリハ
ビリテー
ションを勧
めた

3579    2025      1070      288       72        124       
100.0   56.6      29.9      8.0       2.0       3.5       
1828    1629      45        98        54        2         

100.0   89.1      2.5       5.4       3.0       0.1       
1205    106       880       101       7         111       

100.0   8.8       73.0      8.4       0.6       9.2       
546     290       145       89        11        11        

100.0   53.1      26.6      16.3      2.0       2.0       

Q6 退院
後、どのよ
うなリハが
必要と感じ
たか

合計

医療保険によるリハが必要

介護保険によるリハが必要

両方必要
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３．患者・利用者のリハビリテーションに対する積極性について 

 

（１）患者・利用者のリハビリテーションに対する積極性 

 
DPC 病院患者、診療所患者、通所リハビリテーション事業所利用者全体のリハビリ

テーション開始時のリハビリテーションに対する積極度をみると、『診療所』の患者

が「とても積極的だった」割合が 48.0％、「積極的だった」（38.0％）と合わせると

86.0％と 8 割以上を占め、DPC 病院の患者、通所リハビリテーション事業所の利用

者と比較してリハビリテーション開始時のリハビリテーションに対する積極度が高

くなっている。 

 
 
 
 

全体
とても積
極的だっ
た

積極的
だった

あまり積
極的では
なかった

消極的
だった

わからな
い

5577    1474    1802    1312    601     388     

100.0   26.4    32.3    23.5    10.8    7.0     

1266    608     481     115     22      40      

100.0   48.0    38.0    9.1     1.7     3.2     

5469    1716    2179    1049    378     147     

100.0   31.4    39.8    19.2    6.9     2.7     

DPC病院患者

診療所患者

通所リハ事業所利用者
 

※集計対象：DPC 病院退院患者、診療所患者、通所リハ事業所利用者（個票回答患者・利用者）（無回答を除く） 

 

26.4

48.0

31.4

32.3

38.0

39.8

23.5

9.1

19.2

10.8

6.9

7.0

1.7 3.2

2.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DPC病院患者 n=5577

診療所患者 n=1266

通所リハ事業所利用者
n=5469

とても積極的だった 積極的だった あまり積極的ではなかった

消極的だった わからない

 

図 147 患者・利用者のリハ開始時におけるリハに対する積極性 

表 111 患者・利用者のリハ開始時におけるリハに対する積極性 

リハ開始時における患者・利用者のリハに対する積極性 ＜単数回答＞ 
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（２）DPC 病院患者の退院時の属性とリハビリテーションに対する積極性との関係に 

ついて 

 
1）患者のリハビリテーションニーズ別・リハビリテーションに対する積極性 

DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院時のリ

ハビリテーションニーズ別に退院時のリハビリテーションに対する積極度をみる

と、リハビリテーションニーズでは『医療保険によるリハが必要』な患者が、退

院時のリハビリテーションに対して「積極的」な割合が 86.7％と、『介護保険によ

るリハが必要』な患者（65.4％）、『両方必要』な患者（70.7％）と比較して、退

院時のリハビリテーションに対して積極的な割合が高くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

86.7

65.4

70.7

13.3

34.6

29.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療保険による
リハが必要

介護保険による
リハが必要

両方必要

積極的 消極的

図 148 DPC 病院患者の退院後のリハニーズ別 退院時のリハに対する積極性 

上段:度数
下段:％

全体 積極的 消極的

3826         2948         878           
100.0        77.1          22.9          
1954         1694         260           

100.0        86.7          13.3          
1313         859           454           

100.0        65.4          34.6          
559           395           164           

100.0        70.7          29.3          

合計

医療保険によるリ
ハが必要

介護保険によるリ
ハが必要

両方必要

※集計対象：DPC病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC病院個票Q6で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

表 112 DPC 病院患者の退院後のリハニーズ別 退院時のリハに対する積極性 

DPC 病院個票 Q6 退院後のリハニーズ×Q4 退院時のリハに対する積極性 ＜単数回答＞ 
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2）患者の原因疾患別・リハビリテーションに対する積極性 

DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、原因疾患別

に退院時のリハビリテーションに対する積極性をみると、『運動器疾患』の患者が、

退院時のリハビリテーションに対して「積極的」な割合が 87.7％と、『脳血管疾患』

の患者（71.0％）と比較して退院時のリハビリテーションに対する積極性が高く

なっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、「介

護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

71.0

87.7

29.0

12.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

脳血管疾患等

運動器疾患

積極的 消極的

図 149 DPC 病院患者の原因疾患別 退院時のリハに対する積極性 

上段:度数
下段:％

全体 積極的 消極的

3257         2542         715           
100.0        78.0          22.0          
1885         1339         546           

100.0        71.0          29.0          
1372         1203         169           

100.0        87.7          12.3          

合計

脳血管疾患等

運動器疾患

表 113 DPC 病院患者の原因疾患別 退院時のリハに対する積極性 

DPC 病院個票 F3 原因疾患×Q4 退院時のリハに対する積極性 ＜単数回答＞ 
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3）患者の年齢別・リハビリテーションに対する積極性 

DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、患者の年齢

別に退院時のリハビリテーションに対する積極性をみると『65 歳以上』の患者が、

退院時のリハビリテーションに対して「積極的」な割合が 70.9％、『40～65 歳未

満』で 84.4％、『40 歳未満』では 86.6％と、年齢が低い患者のほうが、退院時の

リハビリテーションに対して積極的な割合が高くなっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
86.6

84.4

70.9

13.4

15.6

29.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

40歳未満

40～65歳未満

65歳以上

積極的 消極的

図 150 DPC 病院患者の年齢別 退院時のリハに対する積極性 

上段:度数
下段:％

全体 積極的 消極的

3799         2928         871           
100.0        77.1          22.9          

537           465           72             
100.0        86.6          13.4          
1120         945           175           

100.0        84.4          15.6          
2142         1518         624           

100.0        70.9          29.1          

合計

40歳未満

40～65歳未満

65歳以上

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

表 114 DPC 病院患者の年齢別 退院時のリハに対する積極性 

DPC 病院個票 F1 年齢×Q4 退院時のリハに対する積極性 ＜単数回答＞ 
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4）患者の退院時のリハビリテーションに対する積極性別・最終評価時 BI 

DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院時のリハ

ビリテーションに対する積極性別に患者の BI 最終評価（平均値）をみると、退院

時のリハビリテーションに対する積極性が高い患者のほうが、点数が高くなって

いる。 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 115 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 BI 最終評価(平均点) 

全体 積極的 消極的

件数 2236   1740   496    

BI　最終評価（平均値） 70.2   77.3   45.4   

標準偏差 30.8   26.1   33.2   

DPC 病院個票 Q4 退院時のリハに対する積極性×Q2-3 BI 最終評価 ＜数値＞ 

77.3

45.4
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積極的 消極的

（点）

図 151 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 BI 最終評価(平均点) 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必要」、

「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 
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（３）退院時の患者の積極性と退院後のリハビリテーションの検討・説明との関係に 

ついて 

 
DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者について、退院時のリ

ハビリテーションに対する積極性別に退院時計画作成時における退院後のリハビ

リテーションの検討状況をみると、退院時のリハビリテーションに対して積極的

な患者のほうが退院後のリハビリテーションについて「十分に検討された｣割合が

高くなっている。 

 

 

 

上段:度数

下段:％ 全体 十分検討された
十分に検討でき
ていない

3613               1291               2322               
100.0              35.7                64.3                
2786               1079               1707               
100.0              38.7                61.3                

827                 212                 615                 
100.0              25.6                74.4                

積極的

消極的

Q9 退院後のリハの検討

Q4 患者の退院
時のリハに対す
る積極性

合計

 
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く）そのうち、積極度、

検討度にたいして「わからない」と回答した患者を除く。 

 

 

35.7

38.7

25.6

64.3

61.3

74.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3613

積極的 n=2786

消極的 n=827

十分検討された 十分に検討できていない

 

※ Q9 退院後のリハの検討が『十分に検討できていない』：「ある程度検討された」+「あまり検討されなかっ

た」+「全く検討されなかった」の合計 

※ Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

図 152  DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハについての検討度 

表 116  DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハについての検討度 

DPC 病院個票 Q4 患者の退院時のリハに対する積極性×Q9 DPC 病院患者の退院後のリハについての検討度 ＜単数回答＞ 
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（４）退院時の患者の積極性と退院後のリハビリテーションの継続との関係について 

 
DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者の退院時のリハビリテー

ションに対する積極性と退院後のリハビリテーションの継続状況の関係を見た。χ２

検定の結果、有意差があり(p<.05)、残差分析の結果、リハビリテーションに消極的

な患者では退院後のリハビリテーション継続率が有意に低かった（p<.05）。 

 

 

 

 

上段:度数

下段:％ 全体 継続した 継続していない
3152               2264               888                 

100.0              71.8                28.2                
2476               1828               648                 

100.0              73.8                26.2                
676                 436                 240                 

100.0              64.5                35.5                

Q4 患者の退院
時のリハに対す
る積極性

Q10 リハ継続の有無

合計

積極的

消極的
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）そのうち、積極度、継続度にたいし

て「わからない」と回答した患者を除く（無回答を除く） 

 

 

 

71.8

73.8

64.5

28.2

26.2

35.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3152

積極的 n=2476

消極的 n=676

継続した 継続していない

 

※ Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

 

図 153 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハの継続状況 

表 117 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハの継続状況 

DPC 病院個票 Q4 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性×Q10 退院後のリハの継続状況 ＜単数回答＞ 
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（５）退院時の患者の積極性と退院後にリハビリテーションが必要であることの説明

との関係について 

 
DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者の退院時のリハビリテ

ーションに対する積極性と退院後のリハビリテーションの説明の関係を見た。χ

２検定の結果、有意差があり(p<.05)、残差分析の結果、リハビリテーションに消

極的な患者は、退院後のリハビリテーションの必要性の説明を有意に受けられて

いなかった（p<.05）。 

 

 

 

 

上段:度数
下段:％

全体

医療保険と介護
保険によるリハ
ビリの違いを意
識して説明した

あまり違いを意
識せず説明した

説明してい
ない

3604               1272               1496               836           
100.0              35.3                41.5                23.2          
2785               1002               1191               592           
100.0              36.0                42.8                21.3          

819                 270                 305                 244           
100.0              33.0                37.2                29.8          

Q4 患者の退院
時のリハに対す
る積極性

合計

積極的

消極的

Q6SQ1退院後におけるリハの必要性についての説明

  
※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く）そのうち、積極度に

たいして「わからない」と回答した患者を除く 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※ Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

図 154 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハの必要性についての説明の有無 

表 118 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハの必要性についての説明の有無 

DPC 病院個票 Q4 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性×Q6SQ1 退院後のリハの必要性についての 

説明の有無 ＜単数回答＞ 

35.3

36.0

33.0

41.5

42.8

37.2

23.2

21.3

29.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計 n=3604

積極的 n=2785

消極的 n=819

医療保険と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した

あまり違いを意識せず説明した

説明していない
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診療所でリハビリテーションニーズがある患者のリハビリテーション開始時の

リハビリテーションに対する積極性別にリハビリテーションの必要性についての

説明状況をみると、リハビリテーションに対して消極的な患者のほうが「医療保

険と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した」割合が高くなっている。 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
※集計対象：診療所患者で利用開始時にリハニーズが把握できている患者（リハ有診療所個票 Q10 でリハの必要

性について「わからない」以外に回答した患者）（無回答を除く）そのうち、積極度にたいして「わからない」と回答し

た患者を除く 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
※ Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

図 155 診療所患者の外来リハ開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無 

表 119 診療所患者の外来リハ開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無 

リハ有診療所個票 Q12 患者の利用開始時のリハに対する積極性×Q16 リハの必要性についての説明の有無 

 ＜単数回答＞ 

25.0

24.5

29.4

58.5

59.0

54.4

16.4

16.5

16.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=1186

積極的 n=1050

消極的 n=136

医療保険と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した

あまり違いを意識せず説明した

説明していない

合計 

上段:度数

下段:％ 全体

医療保険と
介護保険に
よるリハビリ
の違いを意
識して説明
した

あまり違い
を意識せず
説明した

説明してい
ない

1186         297           694           195           
100.0        25.0          58.5          16.4          
1050         257           620           173           

100.0        24.5          59.0          16.5          
136           40             74             22             

100.0        29.4          54.4          16.2          

Q16　リハの必要性について説明したか

全体

積極的

消極的

利用開始時にリ
ハに対して積極
的だったか

合計 
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通所リハビリテーション事業所でリハビリテーションニーズがある利用者の利

用開始時のリハビリテーションに対する積極性別にリハビリテーションが必要で

あることの説明状況をみると、リハビリテーションに対して積極的な患者のほう

が「医療保険と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した」割合が高く

なっている。 

 

 

 
 

積
上段:度数

下段:％ 全体

医療保険と
介護保険に
よるリハビリ
の違いを意
識して説明
した

あまり違い
を意識せず
説明した

説明してい
ない

5238         1924         2803         511           
100.0        36.7          53.5          9.8            
3842         1483         2037         322           

100.0        38.6          53.0          8.4            
1396         441           766           189           

100.0        31.6          54.9          13.5          

Q15　リハの必要性について説明したか

全体

積極的

消極的

利用開始時にリ
ハに対して積極
的だったか

 
※集計対象：通所リハ事業所利用者で利用開始時にリハニーズが把握できている利用者（通所リハ事業所個票

Q10 でリハの必要性について「わからない」以外に回答した利用者）（無回答を除く）そのうち、積極度に対して「わ

からない」と回答した患者を除く 

 
 
 

36.7

38.6

31.6

53.5

53.0

54.9

9.8

8.4

13.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=5238

積極的 n=3842

消極的 n=1396

医療保険と介護保険によるリハビリの違いを意識して説明した

あまり違いを意識せず説明した

説明していない

 
 

※ Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

 

図 156 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無 

表 120 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無 

通所リハ事業所個票 Q12 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハに対する積極性×Q15 リハの必要性につい

ての説明の有無 ＜単数回答＞ 

合計 

合計 
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（６）退院時の患者の積極性と退院時カンファレンスの開催との関係について 

 
DPC 病院退院後にリハビリテーションニーズがある患者の退院時のリハビリテー

ションに対する積極性と、退院時カンファレンスの開催状況との関係をみると、退

院後のリハビリテーション対して『消極的』な患者のほうが、退院時カンファレン

スが開催されている割合がやや高くなっている。 

 

 

 

上段:度数 退院時カンファレンス開催の有無

下段:％ 全体 開催された
開催されなかっ
た

3404               1073               2331               
100.0              31.5                68.5                
2640               812                 1828               

100.0              30.8                69.2                
764                 261                 503                 

100.0              34.2                65.8                

リハ積極性

全体

積極的

消極的
 

※集計対象：DPC 病院退院患者で退院後のリハニーズがある患者（DPC 病院個票 Q6 で「医療保険によるリハが必

要」、「介護保険によるリハが必要」、「両方必要」のいずれかに回答した患者）（無回答を除く） 

 

 

31.5

30.8

34.2

68.5

69.2

65.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 n=3404

積極的 n=2640

消極的 n=764

開催された 開催されなかった

 
※ Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

図 157 DPC 病院退院時の患者のリハに対する積極性別 退院時カンファレンス開催状況 

表 121 DPC 病院退院時の患者のリハに対する積極性別 退院時カンファレンス開催状況  

DPC 病院個票 Q4 退院時の患者のリハに対する積極性×Q3 DPC 病院の退院時カンファレンス開催状況 

合計 

合計 Q4 退院時のリ

ハに対する積

極性 
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（７）患者・利用者のリハビリテーションの積極性とリハビリテーションの達成度・充

足度について 

 
    1）DPC 病院患者のリハビリテーションに対する積極性と退院時目標の達成度 

DPC 病院退院患者の退院時のリハビリテーションに対する積極性別に退院時のリ

ハビリテーション目標達成度をみると、退院時のリハビリテーションに対して「積

極的」だった患者の退院時目標達成度の平均は 85.8％だったのに対して、「消極的」

だった患者は 72.7％となっている。 

 
 
 

 
 
 
 
 
※集計対象：DPC 病院退院患者(DPC 病院個票回答患者)（無回答除く） 

 

85.8

72.7

0
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積極的 消極的

（％）

 
※Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

 

 

図 158  DPC 病院退院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院時目標の達成度(平均値) 

表 122 DPC 病院退院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院時目標の達成度(平均値) 

DPC 個票 Q4 退院時のリハに対する積極性×Q5 退院時目標の達成度 

全体 積極的 消極的

件数 4678    3770    908     

退院時目標の達
成度（平均値）

83.3    85.8    72.7    

標準偏差 19.2    17.0    23.8    
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   2）診療所患者のリハビリテーションに対する積極性とリハビリテーションの 

充足度 

診療所患者の利用開始時のリハビリテーションに対する積極性別に現状のリ

ハビリテーション充足度をみると、サービス利用開始時のリハビリテーションに

対して『積極的』だった患者の「十分なリハが提供できている｣割合は 85.6％、

『積極的』だった患者は 63.0％となっている。 

 

 

 

 

上段:度数 Q17　現状のリハの充足度

下段:％ 全体
十分なリハ
が提供でき
ている

十分なリハ
が提供でき
ていない

積極･消極 全体 1234          1020          214            
100.0         82.7           17.3           

積極的 1062          909            153            
100.0         85.6           14.4           

消極的 135            85              50              
100.0         63.0           37.0            

※集計対象：診療所患者(リハ有診療所個票回答患者) （無回答除く） 

 

 

85.6

63.0

14.4

37.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

積極的 n=1062

消極的 n=135

十分なリハが提供できている 十分なリハが提供できていない

 

※Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

※Q17.現状のリハの充足度 

十分なリハが提供できている：「十分なリハが提供できている」+「概ね十分提供できている」 

十分なリハが提供できていない：「あまり十分提供できていない」+「十分なリハは提供できていない」 

図 159  診療所患者のサービス利用開始時のリハに対する積極性別 現状のリハ充足度 

表 123 診療所患者のサービス利用開始時のリハに対する積極性別 現状のリハ充足度 

リハ有診療所個票 Q12 利用開始時のリハに対する積極性×Q17 現状のリハの充足度 

合計 Q12 利用開始

時のリハに対

する積極性 
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3） 通所リハビリテーション事業所利用者のリハビリテーションに対する積極性とリハビリテ

ーションの充足度 

通所リハビリテーション事業所利用者のサービス利用開始時のリハビリテー

ションに対する積極性別に現状のリハビリテーション充足度をみると、利用開始

時のリハビリテーションに対して『積極的』だった利用者の「十分なリハが提供

できている｣割合は 83.2％、『積極的』だった患者は 67.4％となっている。 

 

 

 

 

上段:度数 Q17　現状のリハの充足度

下段:％ 全体
十分なリハ
が提供でき
ている

十分なリハ
が提供でき
ていない

積極･消極 全体 5325          4190          1135          
100.0         78.7           21.3           

積極的 3802          3162          640            
100.0         83.2           16.8           

消極的 1381          931            450            
100.0         67.4           32.6            

※集計対象：通所リハ事業所利用者(通所リハ事業所個票回答患者)（無回答除く） 

 

 

83.2

67.4

16.8

32.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

積極的 n=3802

消極的 n=1381

十分なリハが提供できている 十分なリハが提供できていない

 
※Q4 退院時の患者のリハに対する積極性： 

『積極的』：「とても積極的だった」+「積極的だった」の合計 

『消極的』：「あまり積極的ではなかった」+「消極的だった」の合計 

※Q17.現状のリハの充足度 

十分なリハが提供できている：「十分なリハが提供できている」+「概ね十分提供できている」 

十分なリハが提供できていない：「あまり十分提供できていない」+「十分なリハは提供できていない」 

 

図 160 通所リハ事業所利用者のサービス利用開始時のリハに対する積極性別 現状のリハ充足度 

表 124 通所リハ事業所利用者のサービス利用開始時のリハに対する積極性別 現状のリハ充足度 

通所リハ事業所個票 Q12 利用開始時のリハに対する積極性×Q17 現状のリハの充足度 

合計 Q12 利用開始

時のリハに対

する積極性 
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第六節 結果まとめ 

 

１．急性期病院を退院した後、在宅では必ずしも十分にリハビリテーションを受ける

ことができない 

◆退院後も継続して、リハビリテーションが必要な患者の割合は、70％を超える(図

1)。 

◆DPC 病院を退院するリハビリテーション患者は、自宅に戻る割合が高く、50％を

超える(図 8)。 

◆ DPC 病院退院後もリハビリテーションを必要とする患者のうち、退院後にリハビ

リテーションを継続できていない患者の割合は、25%程度である(図 6)。 

◆退院後にリハビリテーションを継続できていない患者は、「退院後は介護保険のリ

ハビリが必要」な患者が多く、「医療保険のリハビリが必要」な患者に比べると、

15 ポイント程度高い(図 6)。 

◆リハビリテーション機能を持たない診療所において、専門的なリハビリテーショ

ンが必要な患者が、25％程度確認できる(図 131)。 

◆そういった患者を抱える診療所の 40％程度は、リハビリテーション機関に紹介し

ていないと答えている(図 132)。 

◆急性期病床におけるリハビリテーション算定を終了した後、診療所もしくは通所

リハビリテーション事業所にて、リハビリテーションを再開するまでに、15 日

以上要す割合は、25%程度である(図 96-97)。 

◆退院後に受けるリハビリテーションについて、量的な不安をもったまま送り出し

た患者の割合は、90％を超える(図 17)。 

◆継続して在宅のリハビリテーションを受ける患者・利用者のうち、十分なリハビ

リテーションが提供されている割合は、45％程度である(図 81,83)。 

◆診療所および通所リハビリテーション事業所において、充足を阻害する要因は、

セラピスト数の不足が最も多い(図 92,94)。 

◆DPC 病院、診療所そして通所リハビリテーション事業所において、リハビリテー

ション強化の課題は共通しており、「セラピストの雇用等の費用」である(図

29,105-106)。 

 

２．患者・利用者の状態とリハビリテーション計画の適合性や、制度目的とサービス

提供の整合性は極めて高い 

◆サービス提供機関に関わらず、在宅のリハビリテーションでは、患者・利用者の

ニーズに応じた、リハビリテーション計画が策定される割合は、80%程度である

(図 74)。 

◆診療所では、少なくとも治療目的のプログラムを含むリハビリテーション計画を

策定する割合は、90%を超える(図 74)。 

◆通所リハビリテーション事業所では、少なくとも生活機能向上のプログラムを含



 166

むリハビリテーション計画を策定する割合は、90%を超える(図 74)。 

◆サービス提供機関に関わらず、在宅のリハビリテーションでは、急性期病院退院

患者に対し、治療目的のプログラムと生活機能を向上させるプログラムを併存さ

せたリハビリテーション計画を、立てる割合が最も多い(図 75)。 

 

３．急性期医療を担う医療機関と在宅側の機関の連携状況が十分でない 

◆ DPC 病院が、在宅医療側と介護保険の在宅サービス機関と連携ができている割合

は、それぞれ、35%、40%程度である(図 108)。 

◆DPC 病院退院時に、退院後のリハビリテーションの紹介先が決まらない理由は、

「患者状態に合わせ適切に対応できる紹介先が少ない」が最も多く、65%程度で

ある(図 137)。 

◆また「紹介先で提供できる量が少ない」理由から退院時にリハビリテーションの

紹介先が決まらない割合は 35%程度である(図 137)。 

◆DPC 病院において、リハビリテーション担当患者の退院後のリハビリテーション

量について、不安がほとんどない割合は、10%以下である(図 17)。 

◆DPC 病院が、地域の診療所や介護保険の在宅サービス機関におけるサービス内容

を把握している割合は、連携がとれているところでも 60%程度、そうでないとこ

ろでは 20%程度である(図 116,118)。 

◆今後連携を強化したいとする DPC 病院、診療所、通所リハビリテーション事業所

の割合は半数程度である(図 120-123)。 

 
４．患者のリハビリテーションに対する積極性が退院後のリハビリテーションの継続

の有無に影響する 

◆ DPC 病院退院後のリハビリテーション継続率を、リハビリテーションに対する積

極性別にみると、積極的な患者の方が消極的な患者よりも、リハビリテーション

継続率が有意に高い(図 153)。 

◆DPC 病院における BI 最終評価をリハビリテーションに対する積極性別にみると、

積極的な患者の平均は、消極的な患者の平均に比べ、30ポイント程度高い(図151)。 

◆DPC 病院におけるリハビリテーション患者の、リハビリテーションに対する積極

性を、年齢別にみると、65 歳以上では、40 歳未満および 40 歳～65 歳未満に比

べ、20 ポイント程度、消極的な患者の割合が高い(図 150)。 

◆DPC 病院における脳血管疾患等患者は、運動器疾患患者に比べ、20 ポイント程度、

リハビリテーションに対する消極的な患者の割合が高い(図 149)。 
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第３章 考察 

 

本調査では、「急性期病院を退院した後、在宅では十分にリハビリテーションを受けるこ

とができない」という問題提起を受け、その問題を分析する事を目的とした。その結果、「急

性期病院を退院した後、リハビリテーションが必要な患者に対して、住み慣れた地域にお

ける医療機関または通所リハビリテーション事業所において、リハビリテーション提供量

が不十分である」という実態を把握した。つまり、リハビリテーションが必要にもかかわ

らず、急性期病院退院後に在宅でリハビリテーションを継続できない患者が存在すること

が明らかになった。また、継続できた場合でも、急性期病院退院後、在宅でリハビリテー

ションを開始するまでに 15 日以上要する割合が診療所で 24.4％、通所リハビリテーション

事業所で 23.9％存在しており、必ずしも円滑な移行がなされていないことがわかった。こ

の 2 つの結果は、在宅のリハビリテーションが十分に提供されていないという認識を強め

ることとなった。本調査ではさらに、急性期病院退院後の在宅におけるリハビリテーショ

ン量が不足する要因を、機能、連携、意識の視点から考察する。 
 
機能の視点については、在宅で提供されるリハビリテーションと患者ニーズとの適合性

や医療・介護保険制度との整合性について着目した。なぜなら、患者・利用者の状態に応

じたリハビリテーション計画が策定され実施されなければ、提供されるリハビリテーショ

ン量にかかわらず在宅でのリハビリテーションは十分とはいえないからである。また、制

度に応じたリハビリテーションが実施されなければ、施策が期待するところの成果と不整

合が生じるからである。つまり、急性期病院退院後、在宅でリハビリテーションが実施さ

れたとしても、患者のニーズや機関としての役割が果たせていないのであれば、在宅のリ

ハビリテーション提供体制が十分とはいえないからである。 
このように適合性と整合性の視点から分析を行った結果、診療所および通所リハビリテ

ーション事業所に従事するセラピストが策定するプログラムや実施するリハビリテーショ

ンは、高い割合で患者・利用者のリハビリテーションニーズに一致していた。またその傾

向は、急性期病院退院後の患者・利用者に対しても同様であった。つまり、在宅のリハビ

リテーション提供体制において、提供されるリハビリテーションと患者のニーズに高い適

合性が認められた。また、診療所では治療目的のプログラムを含むリハビリテーションが

高い割合で計画されていること、通所リハビリテーション事業所では生活機能向上のプロ

グラムを含むリハビリテーションが高い割合で計画されていることが分かった。つまり、

治療を目的とする医療保険や生活機能向上を目的とする介護保険の制度目的と整合性がと

れたリハビリテーションが、在宅で提供されていることが示された。以上より、在宅で提

供されるリハビリテーション提供内容と患者のリハビリテーションニーズの不適合や制度

との不整合が原因で「急性期病院を退院した後、在宅では十分にリハビリテーションを受

けることができない」とは言えない。 
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本調査で考える連携とは、リハビリテーションを必要とする患者に対し、ニーズに合っ

たリハビリテーション提供機関を紹介できることであり、そのための急性期病院や地域の

リハビリテーション提供機関の相互のつながりである。このような連携を行っていくには、 
急性期病院や地域のリハビリテーション提供機関は、各々がどのようなリハビリテーショ

ンを実施でき、どのような患者のニーズに対応できるのか、情報を発信していかなければ

ならない。そのうえで、急性期病院においては、地域のリハビリテーション提供機関で、

どのようなリハビリテーションが実施でき、どのような患者のニーズに対応できるのかを

把握しなければならない。退院後もリハビリテーションを必要とする患者に対し、ニーズ

に合ったリハビリテーション提供機関を紹介する必要があるからである。同様に地域のリ

ハビリテーション提供機関も、急性期病院や地域のリハビリテーション提供機関で、どの

ようなリハビリテーションが実施され、どのような患者のニーズに対応できるのかを把握

しなければならない。患者・利用者のニーズが変化した時に、適したリハビリテーション

提供機関に紹介しなければならないからである。そこで、急性期病院や地域のリハビリテ

ーション提供機関から、十分な情報の発信および把握が行われなかった場合、急性期病院

退院患者が、在宅で、必要なリハビリテーションを受けられないことを想定し、分析を行

った。 
その結果、急性期病退院後、リハビリテーション機能を持たない診療所に、リハビリテ

ーションを必要とする急性期病院退院患者が来院していることが報告された。そしてその

リハビリテーション機能を持たない診療所は、リハビリテーションを必要とする患者に対

し、地域のリハビリテーション提供機関を紹介していなかった。つまり現状において、リ

ハビリテーションを必要とする患者に対し、ニーズに合ったリハビリテーション提供機関

が紹介されていないことが明らかになった。また、自身が提供できるリハビリテーション

の内容や勤務するセラピストの数等の情報を、広報している診療所や通所リハビリテーシ

ョン事業所が少なく、情報の発信が不十分な実態が確認された。そして DPC 病院、診療所、

通所リハビリテーション事業所ともに共通して、互いがどのようなリハビリテーションを

提供できるのか把握できていないことが明らかになった。つまり、現状においては情報の

発信と把握の両方が十分になされていないため、リハビリテーションを必要な患者に対し、

適切なリハビリテーションを紹介できないことが示唆された。そしてそのことが急性期病

院退院後の在宅での十分なリハビリテーションを阻害していることが示唆された。今後、

リハビリテーションを必要とする患者に対し、ニーズに合ったリハビリテーション提供機

関を紹介していけるよう、情報の発信と把握の強化を進めていかなければならない。 
 
次に、「急性期病院を退院した後、在宅では十分にリハビリテーションを受けることがで

きない」原因の１つに、患者の意識的な要因があると想定した。なぜならたとえ在宅にお

けるリハビリテーション提供量が充足していても、患者本人が、リハビリテーションに取

り組もうとしなければ、必要なリハビリテーションサービスが、提供されることにならな

いからである。そこで本調査では、患者のリハビリテーションに対する積極性が、急性期

病院退院後のリハビリテーションの継続に影響していることを想定し、分析を行った。 
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その結果、患者のリハビリテーションに対する積極性と退院後のリハビリテーション継

続との間に関連があり、急性期病院退院時に、リハビリテーションに対して積極的だった

患者は、消極的だった患者に比べ、退院後もリハビリテーションを継続する割合が高いこ

とが明らかになった（p<.05）。また消極的な患者には、重症度や年齢が高い脳血管疾患患

者や介護保険によるリハビリテーションを必要とする患者が多く、在宅に移った後もリハ

ビリテーションの充足度が低いことがわかった。 
リハビリテーションに対する積極性を向上させるには、リハビリテーションに精通した

専門職から、退院後のリハビリテーションの必要性を説明することが重要である。患者が、

リハビリテーションに対し積極的に取り組んでいくには、自身がリハビリテーションを必

要とする理由を理解し、自らの意思でリハビリテーションに取り組んでいく姿勢が必要で

あるからだ。そこで、患者のリハビリテーションに対する積極性と担当セラピストからの

退院後のリハビリテーションの必要性に対する説明に着目して分析を行った。 
その結果、退院後のリハビリテーションの必要性を担当セラピストから受けている患者

ほど、リハビリテーションに対する積極性が高かった(p<.05)。つまり、急性期病院退院後

のリハビリテーションの継続に関しては、リハビリテーションに対する患者の積極性が関

係し、その積極性は患者要因によって影響を受ける。そして、向上させるためにはセラピ

ストからのリハビリテーションの必要性に対する説明が、効果的だという関係性が成り立

った。 
以上より、「急性期病院を退院した後、在宅では十分にリハビリテーションを受けること

ができない」原因には、リハビリテーション提供側の問題だけでなく、患者のリハビリテ

ーションに対する積極性も関与していることが分かった。なお、セラピストにおいては、

リハビリテーションを必要とする患者が、自身のリハビリテーションの必要性を自覚し、

急性期病院退院後も継続して行っていけるように、退院後のリハビリテーションの必要性

を説明していかなければならないことがわかった。特に、リハビリテーションに対して消

極的な患者においては、確実にセラピストから退院後のリハビリテーションの必要性に対

する説明がされなければならない。患者がリハビリテーションに対して積極的になるため

には、セラピストからの説明が効果的だからである。 
ただ、必要なリハビリテーションが継続されるかは、患者の積極性のみで決まることで

はなく、地域のリハビリテーション資源の充足状況や患者自身の経済的要因等も関係する。

そのためリハビリテーションの必要性を十分に理解しているが、積極的にリハビリテーシ

ョンに取り組めない患者が存在しうることを、考慮しなくてはならない。 
 
最後に本調査の限界について触れる。 
本調査は、急性期病院の実態を把握する目的で全国のDPC病院を悉皆で調査した。しかし、

DPC 病院以外の急性期病院に対しては把握を行えておらず、本調査で得られた急性期病院

の実態が必ずしも DPC 病院以外の急性期病院に当てはまるかは定かではない。 
在宅リハビリテーションの実態を把握する目的で診療所の外来リハビリテーションと通

所リハビリテーション事業所の通所リハビリテーションの実態を把握した。しかし、在宅
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リハビリテーションの１つである訪問リハビリテーションは対象としていない。そのため、

本調査における在宅のリハビリテーションの実態は、「通う」形態のリハビリテーションの

みを扱っており、「訪問する」形態の実態は含まれていない。 
DPC 病院、診療所ならびに通所リハビリテーション事業所のリハビリテーション専門職

を対象とした調査は、回答者の範囲をできる限り統一するため、回答者を経験年数の長い

セラピストに限定した。また、各個票は、患者・利用者の年齢区分を指定した。そのため、

完全な無作為抽出法ではない。 
心大血管患者や呼吸器疾患患者の有効回答は少なく、これらの疾患に関しては、疾患別

の解析を行えなかった。そのため、主に脳血管疾患と運動器疾患の 2 疾患に絞り、疾患別

と称する場合は心大血管患者と呼吸器疾患患者を除外している。 
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第４章 文献調査結果 

 

フランスにおける在宅入院システム Hospitalisation à Domicile (HAD)について 

 

１．在宅入院 “HAD” とは？ 

 

在宅入院システムは、フランスで 1957 年に患者に対し通常の入院と同じ環境と治療が

行える事を目的として国立病院連盟から誕生した。 
患者の年齢や疾患は様々であり、必要とみなせば在宅入院対象者とする。在宅入院に

対し期間の制限は無く数日から数年の入院も可能。 
 
 
 
 
 
 
 
 HAD のメリットとしては、「病院での入院期間の短縮」「より良い治療環境の提供」「入

院費用の節約」があげられる。 
 
 
 
 
 
 
 

開業職と他の病院や施設との広いネットーワークを組んで展開している。 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

入院費用の比較（２０１０年）

開業医（主治医）開業医（主治医）

HAD本部と
HADの医師

HAD本部と
HADの医師

病院の医師病院の医師

HAD医療チームHAD医療チーム

開業看護士
PT , OT , ST ,

ヘルパー

開業看護士
PT , OT , ST ,

ヘルパー

HAD患者と

その親族

HAD患者と

その親族

HADの患者の疾患別比率(2010年)
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２．実際のリハビリテーション 

 

患者の症状により、一回のリハビリテーションは 20 分から１時間かかる事もある。

実際は回復を目的としたリハビリより現状維持とターミナルケアが多い。医療的に必

要な物は揃っているが、リハビリに使われる道具は非常に少ない。回復の傾向にある

患者は他の施設に預けられる事も可能。 

 
３．まとめ 

 

（１）利点 

入院期間の短縮と費用の軽減を考慮すれば経済的な役目が非常に大きい。高齢化社

会の中でニーズは高まる傾向である。より患者の希望に叶う治療環境の提供。広いネ

ットワークを駆使する事により更に多くの患者に在宅での入院を可能とする。病室内

とほぼ変わらない医療機材の装備とメディカルケアの提供が行われる。 

（２）欠点 

長期の在宅入院患者が多く、ローテションがスムーズに進まない可能性がある。特

殊な環境であらゆる疾患を扱うので HAD スタッフには、ある程度の経験が必要。開業

職が無ければ、非常に狭い範囲での活動となる可能性もある。また、開業職側からの

情報が乏しい。 

 

※以下、HAD に関連する論文等の資料について掲載する。 
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 （６）リハビリテーションの充足度について 

表 70 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 ···································································································································· 89 

図 80 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 ···································································································································· 89 

表 71 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】······································································ 90 

図 81 診療所患者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】······································································ 90 

表 72 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度············································································································· 91 

図 82 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度············································································································· 91 

表 73 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 ········································· 92 

図 83 通所リハ事業所利用者の原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の利用者】 ········································· 92 

表 74 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度··········································································· 94 

図 84 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度··········································································· 94 

表 75 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】············· 96 

図 85 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 【急性期病院退院後の患者】············· 96 

表 76 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度···················································· 98 

図 86 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度···················································· 98 

表 77 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】······································································································································································100 

図 87 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×原因疾患別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】······································································································································································100 



 249

表 78 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 ································102 

図 88 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 ································102 

表 79 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の患者】···········································································································································································104 

図 89 診療所患者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の患者】···········································································································································································104 

表 80 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度·········106 

図 90 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度·········106 

表 81 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】······································································································································································108 

図 91 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハニーズ×リハサービス開始までの期間別 現状のリハの充足度 

 【急性期病院退院後の利用者】······································································································································································108 
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第２章 第四節 DPC 病院、診療所および通所リハビリテーション事業者間の連携について 
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（５）退院時の患者の積極性と退院後にリハビリテーションが必要であることの説明

との関係について 

     表 118 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハの必要性についての説明の有無····················158 

     図 154 DPC 病院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院後のリハの必要性についての説明の有無····················158 

表 119 診療所患者の外来リハ開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無···························159 

図 155 診療所患者の外来リハ開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無···························159 

表 120 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無············160 

図 156 通所リハ事業所利用者の利用開始時のリハに対する積極性別 リハの必要性についての説明の有無············160 

 

（６）退院時の患者の積極性と退院時カンファレンスの開催との関係について 

表 121 DPC 病院退院時の患者のリハに対する積極性別 退院時カンファレンス開催状況 ····················································161 

図 157 DPC 病院退院時の患者のリハに対する積極性別 退院時カンファレンス開催状況 ····················································161 

 

（７）患者・利用者のリハビリテーションの積極性とリハビリテーションの達成度・

充足度について 

表 122 DPC 病院退院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院時目標の達成度(平均値)············································162 

図 158 DPC 病院退院患者の退院時のリハに対する積極性別 退院時目標の達成度(平均値)············································162 

表 123 診療所患者のサービス利用開始時のリハに対する積極性別 現状のリハ充足度 ·······················································163 



 254
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