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2023年シンポジウム　セーフティネット医療におけるリハビリテーションの未来を考える

要 旨 今回のリハビリテーションシンポジウムのテーマである「セーフティネット医療分野
におけるリハビリテーションの未来について」において，教育分野の視点から，国立

病院機構（National Hospital Organization）本部主催研修の目的，変遷，教育の課題と今後の取
り組みについて報告する．本研修の目的は，政策医療疾患に対する医療の質の向上および均てん
化，指導者育成，専門的知識・技術の習得，Evidence Based Medicine の構築，プログラムの標
準化となっている．研修の変遷では，研修タイトルおよび内容の違いに合わせて 3 期に分類し，
各期の特徴を整理した．また，受講生へのアンケートをもとに研修結果の一部とした．セーフティ
ネット分野での研修は，多職種との連携が不可欠なことから一貫して合同研修の形式をとってき
たこと，グループディスカッションを必修として支援の在り方を検討してきたこと，また，平成
26年には「重症心身障害児者用リハビリテーション評価表」がまとめられ配布に至ったことは特
筆したい．現在は，ｅラーニングで医師による各疾患の病態・治療の講義，各療法士による患者
評価と治療の講義，グループディスカッションを柱に実施されている．課題として，施設間の役
割の違い，卒前教育，診療ガイドライン・EBM の不足，チーム医療の難しさなどがあげられる．
今後は，オンライン講習，ｅラーニングの充実，セーフティネット分野における実地研修ができ
る施設および専門療法士の認定，指導者の育成が必要であり，並行して NHO のスケールメリッ
トを活かしたセーフティネット分野における疫学的調査，EBM の発信が望まれる．

キーワード　セーフティネット，研修，教育

研修の経緯

　昭和59年前後に重症心身障害児（者）（重心）の研
修（全国より参加）が下志津病院で開催，筋ジスト

ロフィー（筋ジス）のリハに関する研修会（厚生省
筋ジス班会議主催のワークショップでリハビリテー
ションをテーマにしたもの）などが実施されていた
記載がある．平成20年に，政策医療におけるセーフ
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ティネット医療分野におけるリハビリテーション医
療の向上を目的に当時の国立病院機構 （NHO） 本部
医療部教育研修課と東名古屋病院附属リハビリテー
ション学院（当学院）教育主事との間で協議が進み，
平成21年度から NHO 本部主催研修として当学院が
協力する形で実施するに至った．

研修の目的

　平成21年，開催当時のNHO主催リハビリテーショ
ン研修の目的は， 1 . 政策医療疾患に対する理学療
法・作業療法の指導者育成により医療の質の向上を
図る， 2 . 重症心身障害，神経難病，筋ジスに対す
る理学療法・作業療法の均てん化， 3 . 重症心身障
害，神経難病，筋ジスに対する EBM，プログラム
の標準化を図り情報発信していくとされている．令
和 5 年，現在の目的は， 1 . 政策医療疾患に対する
理学療法・作業療法・言語聴覚療法の指導者育成に
より医療の質の向上を図るとともに，最新の専門的
知識・技術を習得させ，リハビリテーションの充実
を図る 2 . 重症心身障害，神経難病，筋ジスに対す
る理学療法・作業療法・言語聴覚療法の均てん化お
よび EBM，プログラムの標準化に寄与するとなっ
ており，言語聴覚士を含む 3 職種の合同研修として
明記されている．

研修の変遷

　第 1 期（平成21年～25年）は，「長期入院患者の 

ADL 向上に関する研修」と題し，現地研修 3 日間
で全国機構病院を中心に講師を招聘し講義および実
技，グループディスカッションを理学療法士，作業
療法士の合同研修として実施している．第 2 期（平
成26年から令和元年）は，急性期リハビリ研修との
区別から「リハビリテーション研修②」として，同

様の内容に東名古屋病院リハビリテーションセン
ター，重心・神経難病病棟の見学が追加されている．
セーフティネット分野での研修は，多職種との連携
が不可欠なことから一貫して理学療法士と作業療法
士の合同研修の形式をとってきたこと，グループ
ディスカッションを重視し，支援の在り方を検討し
てきたことが特徴である．また，平成26年には，全
国74の施設にアンケートを実施し，重心用リハビリ
テーション評価表が作成されたことは，特筆するこ
とであった．現在も，評価表は国立理学療法士およ
び作業療法士協議会のホームページに掲載され活用
されている．第 3 期（令和 3 年以降）は，「リハビ
リテーション研修（セーフティネット）」として新
型コロナウイルス感染症の影響でオンライン開催さ
れ，筋ジスについては，初めて医師による病態およ
び治療の講義が追加された．令和 4 年からは，医師
の講義をNHOで新設されたｅラーニングへ移行し，
研修前後 3 カ月の期間で視聴できるようになり，さ
らに，グループディスカッションを除く講義におい
ても応募者全員が聴講できるようになったことで，
北海道から沖縄に至る広域からの参加にも繋がり学
習機会の自由度が増した．令和 5 年からは，言語聴
覚士の参加のもと 3 職種合同研修となり，現在に
至っている（表 1 ）．

応募者数の推移

　第 1 期（現地研修 3 日間）の応募者数は，定員30
名に対して年平均43名，第 2 期（現地研修 3 日間）
は，年平均70名，第 3 期（オンライン形式 1.5 日間）
では，年平均88名となっている．応募者数は，オン
ライン開催初年度が 108 名と過去最高となり，その
効果がうかがえたが，翌年以降は，平均78名で推移
しており，需給バランスが落ち着いた印象がある

（図 1 ）．また，平成21年から15年間続く本研修は，

表 1 　研修の変遷

第 1 期
長期入院患者のADL向上に関する研修

（H21～25）

第 2 期
リハビリテーション研修②

（H26～R 1 ）

第 3 期
リハビリテーション研修（セーフティネット）

（R 3 ～）
形式 現地研修 現地研修 ｅラーニング＋オンライン研修
応募 延べ215名・平均43名 延べ420名・平均70名 延べ263名・平均88名

定員 30名 30名 講義全員聴講
グループディスカッション30名前後

内容 3 日間・講義・実技
グループデスカッション

3 日間・講義・実技
グループデスカッション

東名古屋リハビリセンター見学
1.5 日間・ｅラーニング（ 3 カ月視聴可能）

三職種合同研修・筋ジス医師講義

� （R 1 は新型コロナウイルス感染症により中止）
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NHO におけるセーフティネット分野の研修として
定着していることがうかがえる．

アンケート結果

　第 1 期のアンケート結果（平成21年抜粋）では，
重心講義において，96％，神経難病で90％が満足し
たと回答し，グループディスカッションで他施設の
現状や課題を知ることができてよかった，講義を通

して自身の足りない点，今後取り組む課題がみえた，
日常業務の中で出来ていたこと，出来ていなかった
ことが明確になった，との意見があった（図 2 ）．
第 2 期（平成26年抜粋）では重心で90％，神経難病
で87％が大変満足，満足したと回答し，実技を含め
てのポジショニング，摂食についても自ら体験する
ことで，頭で考える以上にわかりやすかった，自分
の行っているリハビリを見直すことができた，との
意見があった（図 3 ）．第 3 期（令和 4 年抜粋）で

図 1 　応募者の推移
令和 3 年は，初めてのオンライン開催となり参加者は 100 名を超え参加地域も
北海道から沖縄まで広域化した．令和 4 年以降は，70 から 80 名で推移している．

図 2 　第 1 期（平成2 1年抜粋）アンケート結果
重症心身障害児（者）で， 96％，神経難病で 90％が満足したと回答した．

図 3 　第 2 期（平成2 6年抜粋）アンケート結果
重症心身障害児（者）で，90％，神経難病で 87％が大変満足，満足したと
回答した．

医療78_6_責了20241219.indb   363医療78_6_責了20241219.indb   363 2024/12/19   14:592024/12/19   14:59



─ 364 ─ Dec．2024

は重心で97％，神経難病で96％，筋ジスで98％が非
常に有意義，有意義と回答し，実際の症例を用いて
評価，療法が学べてとても分かりやすかった，オン
ライン形式となり参加可能人数が増えたことでよう
やく受講することができた，他の職員にも積極的に
勧めていきたい内容であり今後とも継続してもらい
たい，勉強会が少ないため今回の研修では実際の臨
床場面を映像として学ぶことができ，とてもよい経
験ができた，との意見があった．オンラインの開催
形式としては，81％が非常に妥当，概ね妥当，15％
がどちらともいえないと回答した．具体的な意見と
しては，オンライン形式では職場内での時間の都合
が取りやすかった，研修前後に業務にも関わること
ができ時間を有効に使うことができた，移動時間の
短縮ができた，遠方からの参加が容易で e- ラーニン
グで事前に基礎の勉強ができたとの意見であった．
グループディスカッションでは，60％が非常に有意
義，有意義に対し，36％がどちらともいえないと回
答しており，グループディスカッションは，実際に
集まって受講したい，グループディスカッションが
実際対面するよりも効率的ではない，との意見が
あった（図 4 ， 5 ）．

研修の課題

　研修の課題として，NHO の特徴である異動の影
響，収益性，NHO の病院機能分類による障害者施
設と複合施設の違い，卒前教育，リハビリにおける
診療ガイドライン・EBM の不足，チーム医療の難
しさがあげられる．異動は，組織の活性化のために
は有効であるが，セーフティネットでは，患者本人，
ご家族，教育機関，行政などと密に連絡を取りなか
ら，長期にわたり関係性を維持する必要があり，臨
床のスキル以外に信頼関係の構築が必須となる．し
かし，異動によりその関係性を再構築する必要があ
り，担当療法士の変更は，組織作りや療法士の意識
づけの観点からマイナスに作用する場合もある．収
益性の面では，対象者の高齢化で，合併症などのリ
スク管理が難しくなる一方，診療報酬は，障害児者

（者）リハビリテーション料で算定している場合，患
者の年齢により減額されることになる．施設の特徴
としては，複合施設では急性期の疾患が病態の緊急
性から優先され，残念ながらセーフティネットの介
入数を減少することで調整されることもある．これ
は，セーフティネット分野での効率的な介入時間の

図 4 　第 3 期（令和 4 年抜粋）アンケート結果
重症心身障害児（者）97％，神経難病 96％が非常に有意義，有意義と回答した．

図 5 　第 3 期（令和 4 年抜粋）アンケート結果
筋ジストロフィー 98％で非常に有意義，有意義，グループディスカッション
60％で非常に有意義，有意義， 36％がどちらともいえないと回答した．
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検討を含めた有効性の検証が不十分であり，全 

NHO での検証が必要である．卒前教育では，附属
養成校は，開校時からセーフティネット分野の教育
に力を入れており，見学，授業，臨床実習は民間の
養成校，四年制大学に比較して圧倒的に多く，卒前
から NHO への帰属意識とセーフティネット分野に
触れることで，NHO の人材育成を担ってきた．し
かし，国立・療養所にあった 8 校は閉校となり，唯
一残った当学院も令和 9 年 3 月をもって閉校を迎え
ることから，今後のセーフティネット分野での卒前
からの教育については課題である．セーフティネッ
ト分野における診療ガイドラインは，日本リハビリ
テーション医学会から脳性麻痺リハビリテーション
ガイドライン（第 2 版），日本神経学会から強直性
ジストロフィー診療ガイドライン2020，パーキンソ
ン病診療ガイドライン2018などが出ているが，リハ
ビリテーションにおいて強く推奨される EBM の記
載は見当たらない．とくに重心においては，その高
い個別性から現在に至っても療法の均てん化やプロ
グラムの標準化が難しという特徴がある．チーム医
療においては，セーフティネット分野では関わる職
種は非常に多く，広義では医療に留まらず福祉，教
育，行政に及ぶため，医療の質の向上，工夫を円滑
に進めることが難しい環境ともいえる．

今後の取り組み

　卒前教育としては，当学院の閉校により，附属の
養成校として一貫した教育は出来なくなるが，臨床
実習を広く受け入れることや 4 年制大学などと連携
を強化することで，NHO およびセーフティネット
分野への教育と学生の関心を高めることが必要であ
る．リハビリにおける診療ガイドライン・EBM の
不足については，NHO のスケールメリットを活か
した施設横断的調査・研究の実施が望まれる．必要
とされる疾患に必要な医療を提供するためにも，
セーフティネット分野で医療として何ができ，どの
くらいの時間でどれだけの効果があるのか継続的に
検証，情報発信していく必要がある．チーム医療は，
セーフティネット分野において欠かすことのできな
いものであるが，関わる職種が多岐に及ぶため，医
療の質の向上には，キーとなる調整役が必要であり，
強いリーダーシップと施設としての明確な方針が求
められる．研修においては，先進的に取り組んでい

る施設との均てん化を図るため，医療チームとして
実施研修を充実させることが一つであり，NHO で
研修施設を認定し受け入れる体制作りが望まれる．
コロナウイルス感染症の拡大に伴い NHO では，オ
ンライン機器およびｅラーニングが整備され，研修
の実態に合わせた活用が始まっている．本研修でも
オンラインでの開催は，受講生の参加のしやすさ

（業務調整のしやすさを含），広域からの参加，人数
制限の緩和，ｅラーニングの期間に余裕をもっての
聴講，経費削減などのメリットがあり，すでに有効
な教育・研修ツールとなっている．一方で，研修の
重要な取り組みと位置付けているグループディス
カッションでは，実施の難しさがあり，研修の目的
に合わせたオンライン研修，現地研修，実地研修を
企画し，効果を検証していく必要がある．また，研
修のアドバンスコースとして指導者育成プログラ
ム，専門・研修認定療法士制度の整備が望まれる．

ま と め

　NHO 本部主催研修の「重症心身障害児者・神経
難病・筋ジス」について，目的，経緯，研修の課題，
今後の取り組みについて述べた．本研修は，リハビ
リテーション領域における重要な研修として定着し
ている．セーフティネット分野は，NHO の政策医
療における柱の一つであり，現在，実施している教
育研修の充実を図りながらオンライン，ｅラーニン
グの活用，認定研修施設の創設および実施研修，ア
ドバンスコースとしての認定・専門療法士設，指導
者の育成が望まれる．また，NHO のスケールメリッ
トを活かした疫学的調査，EBM の発信が不可欠で
ある．今後もセーフティネット医療分野におけるリ
ハビリテーションにおいて，必要とされる疾患に必
要な質の高い医療が提供できるように NHO 一丸と
なって取り組んでいきたい．

〈本論文は第77回国立病院総合医学会シンポジウム
「セーフティネット医療におけるリハビリテーショ
ンの未来を考える」において「国立病院機構研修の

「重症心身障害児者・神経難病・筋ジストロフィー」
について」として発表した内容に加筆したものであ
る．〉
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