
「行政から会員への協力依頼」 
 
 依頼主：愛知県海部郡飛島村民生部保健福祉課 
依頼内容：理学療法士募集   
応募資格：理学療法士の資格を有し、かつ普通運転免許をもつ者 
年齢：制限なし 募集人員：2 名以上 勤務開始時期：平成 29 年 4 月から 
業務内容：下記①～③のすべて 

①運動実践室での高齢者個別支援（60 歳以上対象） 
       勤務日時：毎週月曜日～金曜日（年末・年始・祝祭日は休み） 
       午前 9 時 15 分～午後 3 時 30 分 
       勤務場所：飛島村敬老センター 
       内  容：ストレッチング、マシン筋力トレーニング、コンディショニン

グ指導など 
②訪問運動支援（支援対象者があれば。保健師等と同行） 
       訪問時間：上記①の勤務時間内 
③ケア会議への出席 

毎月第 2 水曜日 4 時～5 時 15 分（祝祭日は日程変更） 
毎月第 3 水曜日 3 時～4 時（祝祭日は日程変更） 
開催場所：飛島村すこやかセンター 

 
       給与条件等詳細は下記まで。 

【問い合わせ先】愛知県海部郡飛島村民生部保健福祉課 担当奥村 
            電話：0567-52-1001 

 



ご利用者各位 

平成 28 年 3月 

公益社団法人 愛知県理学療法士会     

地域包括ケア推進委員長 都築晃 

「リハビリテーション情報センター」事業における情報公開について 

拝啓、時下益々ご清祥の事とお喜び申し上げます。 このたび愛知県理学療法士会は、

愛知県作業療法士会ならびに愛知県言語聴覚士会と協力し、愛知県健康福祉部のご指導

を頂きながら「平成 27 年度リハビリテーション情報センター事業」を行いました。本

事業は「平成 27 年度愛知県地域医療介護総合確保基金事業補助金交付」にもとづくも

のです。 

 この事業の目的は、愛知県内の医療機関等に勤務するリハビリテーション専門職

種の情報を集約し、県民へ情報を還元できるシステムを構築することです。そこで、

このたび平成 28 年２月〜３月に実施しました県内各療法士会員へのアンケート調査を

参考に、県内市町村ごとの各療法士数を集計し公開いたします。 

 今後、さらに県民の皆様のお役に立てるよう新たな情報を公開してゆく予定でござい

ます。ご利用に関してご不明な点がございましたら、本会事務局までお問い合わせ頂け

れば幸いです。何とぞよろしくお願い申し上げます。敬具 



市町村 職種 施設会員数 自宅会員 合計
理学療法士 2 0 2
作業療法士 0 4 4
言語聴覚士 1 1
理学療法士 30 3 33
作業療法士 2 2 4
言語聴覚士 0
理学療法士 13 10 23
作業療法士 5 1 6
言語聴覚士 0
理学療法士 91 25 116
作業療法士 47 11 58
言語聴覚士 12 1 13
理学療法士 225 61 286
作業療法士 90 12 102
言語聴覚士 42 2 44
理学療法士 36 13 49
作業療法士 15 2 17
言語聴覚士 9 9
理学療法士 36 11 47
作業療法士 16 2 18
言語聴覚士 4 1 5
理学療法士 25 4 29
作業療法士 5 5 10
言語聴覚士 5 5
理学療法士 46 3 49
作業療法士 5 1 6
言語聴覚士 5 5
理学療法士 3 2 5
作業療法士 1 2 3
言語聴覚士 0
理学療法士 56 16 72
作業療法士 21 4 25
言語聴覚士 5 1 6
理学療法士 182 29 211
作業療法士 53 16 69
言語聴覚士 32 2 34
理学療法士 27 11 38
作業療法士 1 2 3
言語聴覚士 1 1 2
理学療法士 186 42 228
作業療法士 87 13 100
言語聴覚士 24 4 28
理学療法士 23 4 27
作業療法士 2 1 3
言語聴覚士 1 1
理学療法士 31 4 35
作業療法士 12 5 17
言語聴覚士 10 10
理学療法士 91 15 106
作業療法士 59 9 68
言語聴覚士 11 11
理学療法士 39 16 55

安城市

一宮市

稲沢市

ア行 愛西市

阿久比町

あま市

大治町

大府市

岡崎市

犬山市

岩倉市

大口町

蒲郡市

刈谷市

北名古屋市

尾張旭市

カ行 春日井市

蟹江町



作業療法士 18 2 20
言語聴覚士 6 1 7
理学療法士 37 11 48
作業療法士 22 1 23
言語聴覚士 4 1 5
理学療法士 47 15 62
作業療法士 18 3 21
言語聴覚士 9 9
理学療法士 38 8 46
作業療法士 6 2 8
言語聴覚士 2 2
理学療法士 3 3 6
作業療法士 10 1 11
言語聴覚士 0
理学療法士 24 3 27
作業療法士 2 2
言語聴覚士 0
理学療法士 98 18 116
作業療法士 28 6 34
言語聴覚士 16 1 17
理学療法士 8 1 9
作業療法士 4 1 5
言語聴覚士 2 2
理学療法士 37 10 47
作業療法士 6 1 7
言語聴覚士 4 4
理学療法士 20 4 24
作業療法士 4 2 6
言語聴覚士 6 6
理学療法士 22 14 36
作業療法士 5 2 7
言語聴覚士 3 3
理学療法士 42 5 47
作業療法士 7 2 9
言語聴覚士 2 2
理学療法士 55 2 57
作業療法士 17 1 18
言語聴覚士 11 11
理学療法士 2 0 2
作業療法士 1 0 1
言語聴覚士 0
理学療法士 34 17 51
作業療法士 17 3 20
言語聴覚士 3 1 4
理学療法士 4 3 7
作業療法士 2 1 3
言語聴覚士 1 1
理学療法士 24 6 30
作業療法士 5 4 9
言語聴覚士 5 5
理学療法士 3 1 4
作業療法士 0 0 0
言語聴覚士 0
理学療法士 82 9 91

北名古屋市

幸田町

サ行 新城市

瀬戸市

清須市

江南市

小牧市

知多市

知立市

津島市

東栄町

タ行 高浜市

武豊町

田原市

飛島村

豊明市

東海市

東郷町

常滑市



作業療法士 51 5 56
言語聴覚士 2 2
理学療法士 112 19 131
作業療法士 26 7 33
言語聴覚士 22 3 25
理学療法士 144 38 182
作業療法士 68 13 81
言語聴覚士 28 2 30
理学療法士 263 41 304
作業療法士 92 13 105
言語聴覚士 32 32
理学療法士 0 1 1
作業療法士 0 0 0
言語聴覚士 0
理学療法士 34 6 40
作業療法士 8 7 15
言語聴覚士 11 11
理学療法士 91 7 98
作業療法士 23 4 27
言語聴覚士 6 6
理学療法士 103 14 117
作業療法士 53 8 61
言語聴覚士 9 9
理学療法士 79 16 95
作業療法士 25 2 27
言語聴覚士 15 1 16
理学療法士 80 24 104
作業療法士 32 4 36
言語聴覚士 13 3 16
理学療法士 60 28 88
作業療法士 25 10 35
言語聴覚士 11 1 12
理学療法士 88 88
作業療法士 34 6 40
言語聴覚士 7 7
理学療法士 69 8 77
作業療法士 25 3 28
言語聴覚士 27 27
理学療法士 156 14 170
作業療法士 60 3 63
言語聴覚士 37 1 38
理学療法士 113 15 128
作業療法士 17 1 18
言語聴覚士 10 10
理学療法士 20 16 36
作業療法士 6 6 12
言語聴覚士 2 2
理学療法士 64 20 84
作業療法士 22 6 28
言語聴覚士 10 1 11
理学療法士 93 34 127
作業療法士 16 6 22
言語聴覚士 8 8
理学療法士 64 17 81

豊明市

豊川市

名古屋市熱田区

名古屋市北区

名古屋市昭和区

名古屋市千種区

名古屋市天白区

名古屋市中川区

豊田市

豊橋市

豊山町

ナ行 長久手市

名古屋市港区

名古屋市中区

名古屋市中村区

名古屋市西区

名古屋市東区

名古屋市瑞穂区

名古屋市緑区



作業療法士 13 2 15
言語聴覚士 7 7
理学療法士 122 14 136
作業療法士 76 5 81
言語聴覚士 24 24
理学療法士 117 27 144
作業療法士 41 2 43
言語聴覚士 15 2 17
理学療法士 59 23 82
作業療法士 28 6 34
言語聴覚士 9 1 10
理学療法士 122 10 132
作業療法士 56 2 58
言語聴覚士 22 22
理学療法士 28 11 39
作業療法士 2 5 7
言語聴覚士 7 7
理学療法士 66 14 80
作業療法士 30 5 35
言語聴覚士 2 1 3
理学療法士 9 6 15
作業療法士 7 1 8
言語聴覚士 3 3
理学療法士 5 1 6
作業療法士 3 1 4
言語聴覚士 1 1
理学療法士 38 3 41
作業療法士 8 1 9
言語聴覚士 4 4
理学療法士 1 3 4
作業療法士 5 1 6
言語聴覚士 0
理学療法士 45 5 50
作業療法士 14 1 15
言語聴覚士 5 5
理学療法士 19 6 25
作業療法士 4 3 7
言語聴覚士 0
理学療法士 68 4 72
作業療法士 38 1 39
言語聴覚士 3 3
理学療法士 4054 844 4898 *2016/2/23時点
作業療法士 1501 264 1765 *2016/2/22時点
言語聴覚士 586 34 620 *2016/3/4時点

名古屋市港区

名古屋市南区

名古屋市名東区

名古屋市守山区

西尾市

日進市

延べ

美浜町

みよし市

ヤ行 弥富市

ハ行 半田市

東浦町

扶桑町

碧南市

マ行 南知多町
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公 益 社 団 法 人  日 本 理 学 療 法 士 協 会

何 を 、 ど う 予 防 す る ん だ ？

「一般向け　介護予防ガイドブック」はこちら

「行政向け　介護予防ガイドブック」はこちら 
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 思えば、あっという間の人生だ 
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はじめに 

 老化は、だれにでも訪れます。 

 「老化に負けない食生活」「寝たきりにならない生活習慣」

などの言葉が、テレビや雑誌で飛び交っています。 

 

『年をとっても、寝たきりにはなりたくない』 

『老化を避けたいが、何をどうしたら良いのか分からない』 

『最期のその時まで、自分で歩いて、食べて、トイレへ行き

たい』 

 

 本冊子は、このような思いへ応える知恵をまとめたもので

す。老化や介護予防について正しい知識を得ることで、少し

でも皆さんの「老い」への不安を軽くし、「老い」への向き合

い方の手助けとなれば幸いです。 
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娘やかぁちゃんが、 

「介護予防、介護予防」って言うけれど、 

 散歩して、体操でもすればいいんだろ？ 
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◯『介護予防
か い ご よ ぼ う

』は、ひとりひとり違います！ 

 もちろん、日常の散歩や体操は大切です！そのうえで、介

護を必要としない、元気で楽しい日々を送るには何をどのよ

うに予防すれば良いのでしょうか？ 

  

 私たちは、住んでいる場所、家族の構成、仕事など、今ま

で生きてきた環境が違います。 

 そして、年齢、性別、健康状態、運動能力など、からだの

状態も違います。 

  

 どのような予防の方法があなたに合うのか、一緒に考えて

みませんか？ 
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そうは言っても、70 も超えたし、 

        年だから仕方が無いよ 
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◯ 運動の効果に、年齢は関係ありません！ 

 一般に、老化は右下がりに進むと考えられてきましたが、

亡くなる少し前まではからだの機能が比較的維持されてい

ることがわかってきました。 

       

 運動によって、頭やからだの老化を抑えられるだけでなく、

若返ることさえ可能になることがわかっています。 

 

運動は何歳からでも、体力に自信の無い方ほど、 

      正しい方法で取り組めば効果的です！！ 
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じゃあ一体、何に気をつけて、 

     何を予防するっていうんだい？ 
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◯ 介護予防を始めて、不安を解消！ 

こんな思いはありませんか・・・？ 

   

 

 

 

     

  

 転んだり、物忘れをしたり、尿がもれてしまうなど、年齢を

重ねるとともに現れる変化を「老年症候群
ろうねんしょうこうぐん

」と呼びます。 

 

 このような症状への不安から家に閉じこもりがちになると、

からだを動かす事が少なくなってしまいます。 

 その結果、1 年後に活動する能力が低下する危険性は、

2.4倍高まります！ 

「老年症候群に早めに気づき、対策すること」が、 

介護予防の重要な鍵になります。 

尿もれが怖くて

外出できない 

認知症
にんちしょう

になりたくない 

老後、家族に迷惑を 

かけたくない 

転ばないか不安 

食事の際に、 

よくむせる 

ひざが痛くて 

階段がつらい 
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何症候群だか知らないが、 

      一体、私は何症候群なんだ？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



転倒 

飲み込み 尿もれ 

認知症 

10 

痛み 

◯ 自分の状態を知ることが始まりです！ 

例えば、次のような症状はありませんか？

① 痛みを理由に、家族や友人の誘いを断ってしまう。 

 

② ふらつくため、壁や家具につかまって歩いてしまう。 

 

③ もの忘れが多く、同じ会話を何回もしてしまう。 

 

④ お茶やみそ汁などでむせてしまう。 

 

⑤ トイレの回数が多い。くしゃみでもれてしまった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 自分に合った予防の運動を見つけるきっかけは、日々の

からだの変化に目を向ける事が第一歩となります。 
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「運動、運動」って言うけれど、 

       運動して何が変わるんだ？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

◯ 運動の効果は、やる気や生活の変化！ 

 78歳の Y さんは高血圧、糖尿病の生活習慣病に加え、ひ

ざの痛みがありました。階段の上り下りも辛く、自宅に引き

こもりがちになっていました…。 

 

 ある日、友人に誘われて、乗り気ではありませんでしたが

介護予防教室へ参加しました。理学療法士とともに週 2 回

の運動を 3ヶ月続けたところ、歩く事はもちろん、階段の上り

下りも無理なく行なえるようになりました。 

  

 介護予防教室終了後、からだ

の変化を実感した Y さんは、本

人の意思で他の施設で運動を

続け、地域の盆踊りへの参加を

きっかけに、今は踊りの練習に

励んでいます！ 

 

 運動による効果で重要なのは、からだの変化だけではなく、

やる気が出ることや、生活が変わっていくことなのです。 

 

※ この後紹介する運動は一例です。運動内容に不安のある方は、 

理学療法士、医師、ケアマネジャーなどにご相談下さい。 
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「やる気」は、あるけど・・・ 

  今日はひざが痛むから、明日からかな 
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◯ 「痛み」は動かすことで予防します！ 

−からだを柔らかくして痛みを予防します！− 

  ① 『もも裏ストレッチ運動』（全ての方） 

1) イスに浅く腰かけます。 

2) おへそを前に出すように体を前に倒し 

  ます。 

3) 10秒間止めます。 

※左右 10回、1日 3セットが目安です。 

−動かすことで、関節の状態を整えます！− 

② 『ひざ伸ばし運動』（ひざの痛みがやや強い方） 

1) イスに腰かけます。 

2) ひざを真っすぐ伸ばします。 

3) 10秒間止めます。 

※左右 10回、1日 3セットが目安です。 

③  『ひざ曲げ伸ばし運動』（痛みなし、軽い痛みの方） 

1) 真っすぐ立ちます。 

2) ゆっくりとひざを曲げ、腰を落とします

（あまり深く曲げ過ぎない）。 

3) もとの姿勢に戻ります。 

   ※10回を 1日 3セットが目安です。 

※ 運動でひざの痛みが強くなる方は、 

医療機関の受診をお勧めします 
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仕事一筋だったあの頃は、 

  自分が転ぶなんて思いもしなかった 
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◯ 転ばない事と骨を強くする事が大切！ 

−バランス能力を高め、ふらつき・転倒を予防します− 

  ① 『座布団の上で片足立ち運動』 

 

1) 座布団の上に立ち、ゆっくりと片足 

  を持ち上げます。 

 

2) 1分間を目標に行ないます。 

 

※左右 3回が目安です。ふらつく方は座布団を敷  

  かずに行ないましょう。 

 

−かかとへの刺激が骨の弱化を予防します− 

  ② 『かかと落とし運動』  

1) 両方のかかとをゆっくりと上げます。 

2) 素早く力を抜き、かかとを落とします。 

3) かかとからの衝撃を感じながら 10回 

  繰り返します。 

※骨の疲労を考えて、2日に 1回が目安です。 

  痛みがあれば中止しましょう。 

※ どちらの運動も、ふらつく方はイスやテーブルに 

つかまりながら行なうと安全です 
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・・・このごろ、 

 隣の佐藤さんが同じ話を何度もするなぁ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



大根！ 
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◯ 「○○しながら運動」で、もの忘れ予防！ 

−頭とからだを同時に使う運動で予防します− 

  ① 『話しながら歩く』  

 ご家族やご友人と会話をしながら歩く事で、周囲への

注意力や、状況判断力の低下を予防します。 

 

  ② 『考えながら歩く』  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◯ お互いに、知っている「野菜の名前」や「魚の名前」など 

   を挙げます。 

◯ 「計算」や「しりとり」などでも行なえます。 

◯ 一人でも、思い出しながら歩く事で効果があります。 

※ 転ばないよう注意して行ないましょう 

トマト！ 
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そういえば・・・、 

   最近お茶を飲むとむせる気がする 
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◯ 「むせない」ための準備運動！ 

−乾燥は大敵！唾液
だ え き

で殺菌、肺炎
はいえん

予防！− 

  ① 『アゴのまわりのマッサージ』 

 唾液を出しやすくするため 

に、耳の前、あご、のどの付 

け根をゆっくりと両手で各 10 

秒間、やさしくさすります。 

  

−むせないために必要な筋肉を働かせましょう！− 

  ② 『口と舌の準備運動』 

1) 「あー、んー、いー、うー」と、大きく口を動かします（5回） 

あー んー いー うー 

2) 「か、か、か…」「ら、ら、ら…」と声を出します（10回） 

3) 舌を上下左右にのばします（5回）   

4) 口を閉じて、ほほを大きくふくらませます（5回）  

舌を上 下 ふくらまし※ 力

を入れる事より、大きくはっきり動かす事が大切です！ 

耳の前  あご  のど 
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かぁちゃんは元気だけど、 

   最近トイレが近くて、 

       夜中に何回も起きているな 
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◯ 尿もれには、ゆるんだ筋肉
きんにく

を鍛
きた

えます！ 

① 『おしり引きしめ運動』 

 

1) あお向けに寝てひざを立て、おなかの力をゆるめます。 

2) おしりの穴をキュッと 5秒しめて、ゆっくりゆるめます。 

3) 10回くり返します。1日 3セットが目安です。 

※あお向けでできるようになったら、腰かけたり、立ったまま

で行なってみましょう！ 

 

② 『ひざピタおしり上げ運動』 

 

1) ひざの間にボールや座布団を挟み、腰を持ち上げます。 

2) 2〜3秒間止めて、ゆっくり下ろします。 

3) 4〜8回くり返します。 

※ 尿もれの運動は男性が行なっても効果的です！ 
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・・・娘に迷惑はかけたくないし、 

  たまにはかぁちゃんと散歩でもするか 

 

隣の佐藤さんのとこにも、 

   久しぶりに碁を打ちに行こうかな 
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◯ 『介護予防』は、仲間と日々の積み重ね！ 

 介護予防はすぐに効果が出るものではありません。まず

は自分のからだに目を向け、目標をかかげ、必要な運動を

続けることで効果が感じられるようになります。 

 

 しかし、毎日の運動は一人ではなかなか続けられないも

のです。夫婦や身近な友人など、志を共にするパートナー

がいることで続けやすくなります。 

 

 もし、パートナーが見つからなければ、お住まいの地域の

介護予防教室をのぞいてみましょう。志を同じくする友人が

見つかるかも知れませんよ。 

 

 もちろん一人でも、理学療法士が実践している介護予防

教室へお気軽に足を運んで下さい。我々理学療法士も、パ

ートナーの一人です。 

 

「あなたに合った予防の運動」選び、 

        理学療法士
り が く り ょ う ほ う し

がお手伝いさせて頂きます！ 

 

「あなたに合った予防の運動」を、 

日本予防理学療法学会ホームページにて随時ご紹介します 

http://square.umin.ac.jp/prevention-JPTA/ 

 

http://square.umin.ac.jp/prevention-JPTA/


25 

 

    楽しいばかりの人生じゃないが、 

      最期まで元気に過ごしたいな 
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おわりに 

 介護予防では運動に加え、食事や生活環境、家族や地域

とのつながりなどの視点も必要です。 

 

 リハビリテーションを通じて皆さんの社会復帰を支援して

いる理学療法士は、「笑顔をあきらめない」をキャッチフレー

ズに日々患者さんと接し、観察し、触れる事で心やからだの

状態に合った運動療法を提供しています。 

 

 理学療法士はその専門性を活かし、ひとりひとりに今後起

こりうる心身の不調を予防するため様々な職種と連携し、必

要な支援に取り組んでいきたいと考えています。  

 

 本冊子をきっかけに、予防に取り組む文化が少しずつ形

作られ、介護を必要とする方、介護を抱える家族が少しでも

減り、老いと向き合いながら社会全体が未来へ進める事を

願っています。 
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活力のある地域社会の構築に向けて 

41 110

9

公益社団法人 日本理学療法士協会 
会長 半田一登 
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１章 介護予防の必要性（地域経済を支える高齢者） 

１. 活力ある地域社会のための介護予防 

2025 65 30.3 3
65

２. 誰もが望む健康寿命 

３. プロによる心身評価とプログラム作成 

 図２ 予防事業の目的と理学療法士の関わり 

 図１ 高齢者人口と要介護認定率 
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４. とじこもらず、いつまでも社会人として 

 図３ 閉じこもり予防で地域を活性化  

参考資料 
http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/yobou/torikumi_02.html

26 6 4
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２章 介護予防に積極的に取り組むことで得られる街の未来 

１. 高齢化が進んでも活気ある街づくりは可能 

2025 75
2025

?

２. あなたが主役の街づくり 

３. まず「自助」から 

(1987)
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４. 地域住民と専門家集団 

５. まとめ 
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３章 予防理学療法の役割 

１. 医療と介護の両面からの関わり 

24 25 11
1

 図 1．予防モデル事業の結果 1）  

2

２. 多職種チームにおける理学療法士の役割 

 図 2．理学療法士の専門性 
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 図 3．多職種チームにおける理学療法士の役割  

 
 
 

 
 

引用・参考資料 
1) 25 47
2) 2013; 42: 6-11  
3) 2013; 40: 230-234  
4) 2013; 50: 171-177  
5) 2012; 39: 459-461  
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４章 予防理学療法の具体的介入方法 

４-１ 認知機能低下に対する予防理学療法 

1. 認知機能低下を予防すると 5,600 億円の経済効果 

2. 認知機能低下は運動不足など生活習慣が関係 

 
 
  図 1 認知機能低下における危険因子と保護因子  

3.  早期発見と積極的な運動が認知機能低下を予防 

 
 30 

29 

28 

MMSE 

27 

26 

25 

24 

0 

（点） 

介入前 介入後 
ａ 

 

19 

WMS I total score 

17 

15 

13 

11 

0 

（点） 

介入前 介入後 
b 

 

運動教室群 

健康講座群 

 図 2 記憶障害を伴うMCI 対象者への運動の効果  

運動教室群は運動を中心とした介入、健康講座群は座学を中心とした介入を示す。 
MMSE：認知機能検査、WMSI total：ウェクスラー記憶検査Ⅰ総得点 
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4.  頭と体を同時に使う運動が高い予防効果 

 図 3 基礎体力作りの例   図 4 多面的運動メニューの例  
 
 

5. 住民主体の認知機能低下予防活動 

引用文献 
1) 25  
2) 2002 
3) Yoshitake, T, et al.: Neurology. 1995; 45: 1161-1168.  
4) Lindsay J, et al.: Am J Epidemiol. 2002; 156: 445-453. 
5) Fratigioni L, et al.: Lancet. 2004; 3: 343-353. 
6) Boyle PA, et al.: J Am Geriatr Soc. 2010; 58: 248-255. 
7) Ericson KI, et al.: PNAS. 2011; 108: 3017-3022. 
8) Suzuki T, et al.: Plos One. 2013; 8: e61483. 

基礎体力作りではストレッチ、筋力トレーニング、バランス練習など 
一人でも行いやすい運動を取り入れ、一人でも実践できるように 
指導します。 

ステップ台で昇降運動をしながらAさん 
から順に数字を言う。3の倍数の時は数字 
の代わりに手を叩く。 
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４-２ 転倒に対する予防理学療法 

１. 転倒予防の必要性 

 図 1．転倒後症候群   

２. 転倒リスクの要因  

)

4.4
3.0

2.9

転倒後症候群外 傷 ・ 骨 折  

身体機能低下 
廃用症候群 

転  倒 

転 倒 恐 怖  

活動性低下・ 
閉じこもり 

寝たきり・ 
要介護状態 

 表 1．転倒の内的危険因子の危険性  

危険因子 相対危険比 
(オッズ比) 範 囲 

筋力低下 ４.４ １.５ １０.３ 
転倒歴 ３.０ １.７ ７.０ 
歩行能力低下 ２.９ １.３ ５.６
バランス機能低下 ２.９ １.６ ５.４ 
視力障害 ２.５ １.６ ３.５ 
関節障害 ２.４ １.９ ２.９ 
起居動作能力低下 ２.３ １.５ ３.１ 
抑 鬱 ２.２ １.７ ２.５ 
認知障害 １.８ １.０ ２.３ 
年齢（８０歳以上） １.７ １.１ ２.５ 

引用文献 1）
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３. 転倒予防の介入効果に関するエビデンス（科学的根拠） 

４. 転倒に対する予防理学療法の具体的方法 

５. 転倒予防において理学療法士の果たす役割 

引用文献 
1) American Geriatrics Society.: J Am Geriatr Soc. 2001; 49: 664-672. 
2) Gillespie LD, et al.: Cochrane Systematic Reviews.2003: CD000340. 

 表２. 転倒予防介入のエビデンス  

相相対危険比  （（995％％信頼区間）  

■ 多角的な介入  
○ 在宅高齢者の多角的評価・介入 0.73（0.63-0.85） 
○ 転倒リスクの高い在宅高齢者 0.86（0.76-0.98） 

■ 運動トレーニング  
○ 個別に処方した複合トレーニング（在宅高齢者） 0.86（0.66-0.98） 
× 集団トレーニング（在宅高齢者） 0.89（0.79-1.01） 
× 個別に処方した筋力トレーニング（在宅高齢者） 0.92（0.73-1.16） 

■ 環境評価および調整  
○ 転倒者に対する環境調整 0.66（0.54-0.81） 
× 転倒経験のない者に対する環境調整 1.03（0.75-1.41） 

○はエビデンスがある。×は無し。 

引用文献 2）
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４-３ 関節痛に対する予防理学療法 

１. 地域住民の生活を苦しめる身体的な症状の第 1位は関節痛 

495 264
7.4 2.5 65

12.2

 

２. 慢性の関節痛には運動が第一選択 

1-3) 4)5)

３. 痛みを解消する運動の例 

 図３  関節液の循環を促す運動（例）  図４ 段階を追った筋トレ（例）  

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

男 性 女 性 

 図１ 関節疾患を原因とする要介護の割合  
平成 22 年度国民生活基礎調査より

 図２ 関節の構造図  
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４. もう一つの痛みの原因（中枢性の関節痛） 
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→
 

①白い紙に、10cmの縦線を引く。下端を 0、上端を 100とする。 
横軸は計測した日にちを記入。 
②今日の痛みはどのくらいか、判断して印を打つ。印をつなげて 
グラフにすると痛みの変化がわかる。 
③何をしたかなど、生活行動や運動などをメモしておく。 

（考え得る最高の痛み） 

（まったく痛くない） 

 図５ 運動実施記録票（例）  

5. これを地域に定着させるには 

引用文献 
1) Manninen P, et al.: Rheumatology (Oxford). 2001; 40: 432-437. 
2) Deyle GD, et al.: Ann Intern Med. 2000; 132: 173-181. 
3) Ettinger WH Jr.: JAMA. 1997; 277: 25-31. 
4) Roddy E, et al.: Rheumatology (Oxford). 2005; 44: 67-73. 
5) Nelson AE, et al.: Semin Arthritis Rheum.2013; Dec 4.pii: S0049-0172(13)00258-8. 
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４-４ 呼吸器疾患に対する予防理学療法 

1. 日本人の死因・要介護原因となる呼吸器疾患 

COPD 9
1 COPD 9 2) COPD

2. 高齢者に多い隠れＣＯＰＤ 

40
COPD

COPD 8.6
10.9 3)

40

600~800 COPD

COPD

COPD
10

COPD COPD
70 24.4 3) 50

5.5 70 70
550 COPD COPD

3. 悪循環を防ぎＣＯＰＤを予防 

COPD
COPD

COPD

COPD

4) COPD

 図 2 呼吸困難の悪循環  

息切れ 
(呼吸困
難)

息切れ 
(呼吸困
難)

息切れ 
(呼吸困
難)

息切れ 
(呼吸困難) 

 筋力低下 
(廃用症候群) 

活動性低下 
(労作制限) 

 図 1 年代別・性別・喫煙暦別の COPD 罹病率の違い  
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4. ＣＯＰＤへの運動の効果（エビデンス） 

COPD 5

5. ＣＯＰＤへの具体的な運動方法 

COPD

COPD

1) 24  
2) 22  
3) Fukuchi Y, et al.: Respiology.  2004; 9: 458-465. 
4) PT 2013; 47: 963-972. 
5) Ries AL, et al.: CHEST. 2007; 131: 4S-42S.
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４-５ がんに対する予防理学療法 

１. がんの予防の必要性 

100 2011 35 1/3
1981 1

2 1
3 1

 

 
 

注： １) 平成 6・7 年の心疾患の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成 7年 1 月施行）において 
「死亡の原因欄には、疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全等は書かないでください」 
という注意書きの施行前からの周知の影響によるものと考えられる。 

 ２) 平成 7 年の脳血管疾患の上昇の主な要因は、ICD-10（平成 7 年 1 月適用）による 
原死因選択ルールの明確化によるものと考えられる。 

悪性新生物 

心疾患 

肺炎 
脳血管疾患 

不慮の事故 
自殺 
肝疾患 
結核 
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〇
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対
） 

  主な死因別死亡率の年次推移 1） 

２. がんの予防に必要な要因 

WHO
2

8
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6) 1 400
(7)
(8)

2 1
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３. がんの予防理学療法（運動）の効果 

"
" "

" 3)

4 5

４. がんの予防理学療法の具体的介入方法 

 【運動の例】   

 「筋力トレーニング」 「自 転 車」 「軽いジョギングや早歩き」 

    

５. がんの予防への理学療法士の役割 

引用文献 
1) 23  

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/geppo/nengai11/images/kekka03-03.gif
2) WHO, WHO technical report series 916. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Geneva, 2003 
3) World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and 

the Prevention of Cancer: a Global Perspective. AICR, Washington DC, 2007 
4) Inoue M, et al.: Am J Epidemiol. 2008; 168: 391-403. 
5) Inoue M, et al.: Ann Oncol. 2012; 23: 1362-1369. 
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５章 介護予防のゲートキーパーとしての理学療法士 

運動をコーディネート

１. 介護予防・地域支援事業にゲートキーパーとして理学療法士は必須 

2. 介護予防にゲートキーパーとして理学療法士が関わる根拠 

25 11 27
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厚生労働省医政局通知（医政医発 1127 第３号）

３. ゲートキーパーとしての理学療法士のこれから 

理学療法士が、介護予防事業等において、身体に障害のない者に対して、 
転倒防止の指導等の診療の補助に該当しない範囲の業務を行うことがあるが、
このように理学療法以外の業務を行う時であっても、「理学療法士」という名
称を使用することは何ら問題がないこと。また、このような診療の補助に該当
しない範囲の業務を行う時は、医師の指示は不要であること。
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