
2022年12月2日
日本地域医療学会第1回学術集会
ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ「地域総合診療専門医の活躍の場」
1525−17:45(発表:15分･ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ50分)

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会 理事
医療法人 大誠会 内田病院 理事長

田中 志子

地域総合診療専門医が輝く
地域包括ケア病棟協会
〜地域包括ケア病棟協会の立場から〜
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地域包括ケア病棟とは



3引用改変：2021.08.25 中央社会保険医療協議会 入院（その１）
引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから

：2022年度も変更なし

ポストアキュート
PA：自院・他院

いわゆるサブアキュート

sc.SA：緊急・予定

在宅復帰支援：
院内・地域内
多職種協働

：2014年度
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地域包括ケア病棟を有する病院の
３つの病院機能と地域包括ケア病院

・連携先は高度急性期～急性期病院
・回リハや療養等の後方病床と、訪問・
通所・入所の併設施設が豊富
・200床未満9割強

・急性期対応が強み！
・地域包括ケア病棟は自院PA中心
・200床以上4.5割強
・併設介護事業は最も少ない

・200床未満9割
・日常生活圏域のいわゆるSA中心
・在宅医療に取り組む

■急性期ケアミックス（CM）型

■地域密着型

■ポストアキュート（PA）連携型

■定義
急性期一般病棟以上の病棟を有し、
施設全体で急性期機能を最も重視。

■定義
施設全体として、実患者数の概ね
半分以上が他院からのPA患者。

■定義
「急性期ケアミックス型」と「ポスト
アキュート連携型」のどちらでもない。

■地域包括ケア病院

■定義
全病棟病室が地域包括ケア病棟の
“形態分類”

・“機能分類”では
「地域密着型」 または
「ポストアキュート連携型」

R4調査 254施設5.5割弱 R4調査 55施設１割強

R4調査 156施設3.5割弱 地方厚生局解析 70施設
2022.4.20 確認

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

2021年度
末の状況

引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから
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■地域包括ケアシステムや
地域医療構想のニーズを
ご当地毎に捉えた上で、

↓
■在宅復帰支援機能を基軸に、
自院がご当地ニーズに寄り添える様に、
自院の他病棟の機能が活きる様に、
カスタマイズできる病棟。

Before 2022
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地域包括ケア病棟に入る患者像
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■高齢で複数疾患を有し、ADLと栄養状態、認知機能が低下
し、ポリファーマシーになりやすく、入院前から生活支援を
必要とする患者が多くなる。

■リハビリテーションは、社会復帰を目指す脳卒中モデルよ
りも、生活復帰を目指す廃用症候群・認知症モデルが主とな
る。

■QOLとQODの価値観は人それぞれ異なる上、介入のエビデ
ンスは乏しいためACPや多職種協働によるカンファレンスは
必須となる。

生活支援型医療
廃用症候群・認知症モデル

従来型医療
脳卒中モデル

地域包括ケア時代のkey wordは
“multimorbidity”

引用改変：2021.06.16 令和２年度調査結果（速報その２）概要 入院医療等の調査・評価分科会
引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから



引用改変：髙橋亮太他、プライマリケアにおけるmultimorbidity の現状と課題、日本プライマリ・ケア連合学会誌2019, vol. 42, no. 4, p. 213-219
引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから

■高齢化と共に“multimorbidity患者”は増加
・呼吸器疾患であるCOPD、気管支喘息をはじめ、高血圧、虚
血性心疾患、不整脈、うっ血性心不全と言った循環器疾患、認
知症やうつ病、フレイルなど様々な疾患や状態が重複。
・死亡率が上昇しQOLが低下することなどから、健康アウトカ
ムへの負の影響があると言われている。
・受診回数や受診科が増加し、合わせて医療費も自己負担、社
会保障ともに上昇しやすくなる。
・アウトカムは患者のQOL向上

8

「複数の慢性疾患が一個人に併存している状態であり、中心となる疾患を特定できない状態」
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中小病院における“multimorbidity患者”

①日本では病院をかかりつけ医としている患者が多い。
②多くの通院患者が“multimorbidity” ・ポリファー
マシー・ポリドクターの状態
③ケアの分断を潜在的に抱えている
④ある程度の重症度を持った患者の診療が病院中心に
ならざるを得ない
⑤これらを解決できる総合診療や老年医学のマインド
を持った医師、特に”地域総合診療専門医”や特定行
為研修修了看護師を含む多職種協働に期待がかかる

引用改変：石丸裕康編：多疾患併存患者を臓器横断的に診る！外来・病棟でのマルチモビディティ診療
引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから



10引用改変：スライド提供 南砺市民病院 大浦 誠先生 日本版Extensivistについて考える 日本でのExtensivistは4つの時期と場で活躍する
< https://moura.hateblo.jp/entry/2020/03/08/170846 >

引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから

高齢“multimorbidity 患者”をみる
”地域総合診療専門医”

－病棟・外来・在宅のケアを繋ぐ－



引用改変：髙橋亮太他、プライマリケアにおける multimorbidity の現状と課題、日本プライマリ・ケア連合学会誌2019, vol. 42, no. 4, p. 213-219
引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから

■高齢化と共に“multimorbidity患者”は増加
・呼吸器疾患であるCOPD、気管支喘息をはじめ、高血圧、虚
血性心疾患、不整脈、うっ血性心不全と言った循環器疾患、認
知症やうつ病、フレイルなど様々な疾患や状態が重複。
・死亡率が上昇しQOLが低下することなどから、健康アウトカ
ムへの負の影響があると言われている。
・受診回数や受診科が増加し、合わせて医療費も自己負担、社
会保障ともに上昇しやすくなる。
・アウトカムは患者のQOL向上
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地域包括ケア時代のkey wordは“multimorbidity”
「複数の慢性疾患が一個人に併存している状態であり、中心となる疾患を特定できない状態」



引用改変：髙橋亮太他、プライマリケアにおける multimorbidity の現状と課題、日本プライマリ・ケア連合学会誌2019, vol. 42, no. 4, p. 213-219
引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから

■高齢化と共に“multimorbidity患者”は増加
・性別、貧困、フレイルや精神疾患合併と相関

・死亡率上昇、QOL低下等の健康アウトカムへの負の影響
・受診回数増加、ケアの分断、ポリドクターやポリファーマ
シー等の患者負担増加
・救急受診、予定外入院、医療費上昇等
・疾患別GL群に基く介入はエビデンスによる裏付け不十分
・アウトカムは患者のQOL向上

12

地域包括ケア時代のkey wordは“multimorbidity”
「複数の慢性疾患が一個人に併存している状態であり、中心となる疾患を特定できない状態」
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■地域包括ケアシステムや地域医療構想の
ニーズ、人口ビジョンをご当地毎に捉えた上で、

↓
■やるべき医療の実践として

総合診療や老年医学のマインドを持つ医師と共に
急性期後や在宅療養中の“multimorbidity 患者”を
病棟で受け入れる、在宅でみる地域診療拠点

＋
■やりたい医療の院内・地域内サポート
・これからの５疾病６事業・在宅医療等
・各診療科の専門的医療等

急性期でも回復期
でもない！地域包
括ケア病棟です。

After 2022
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引用改変：2004.02.19 高齢者リハビリテーションのあるべき方向 担当課長会議資料＜https://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/kaigi/040219/sankou28.html＞

引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果

2004年高齢者リハビリテーションの３つのモデル

＜認知症高齢者モデル＞

（認知症）

社
会
復
帰

生
活
復
帰

従来型
医療

生活支援型
医療



各種ガイドライン＊を俯瞰した結果、
治し支える生活支援型医療の患者にとって、

■サルコペニアや認知症、ポリファーマシーの有害事象
は、リハビリ阻害因子となること

入院前や入院早期から、

■リハビリ、栄養不良、認知症、ポリファーマシーに対
して包括的に対応すること

■患者・家族をチーム医療の一員に迎えること

等に配慮して対応することが重要だと、仲井は気付いた。

＊認知症疾患治療ガイドライン2010 ＊静脈経腸栄養ガイドライン－第3版 2013
＊高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015 ＊脳卒中治療ガイドライン2015

1515

リハビリ・栄養サポート・認知症ケア・
ポリファーマシー対策の取組方針

最重要は
「食べる」

最重要は
「ACP」

引用一部改変：仲井培雄 2022年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「総論」地域包括ケア病棟の概要と調査結果
引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果
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地域包括ケア病棟リハビリテーションの特徴

＊廃用症候群・認知症モデルのリハを支える

■共通の施設基準 リハビリテーション（以下リハ）関連

●疾患別・がん患者リハ料の届出

●常勤POST専従１名配置

●リハを提供する患者は平均２単位/日以上を提供

●患者の入棟時に測定したADLスコア等を参考にリハの必要性を
判断・説明・記録すること → 評価方法はBarthel Index

●適切な意思決定支援の指針策定 → リハのACPを推進

●在宅復帰率７割 ※リハに特化したアウトカム評価なし

→ 患者個人の価値観に沿ったQOL向上が目標

●ストラクチャー指標
●プロセス指標
●アウトカム指標

引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果
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地域包括ケア病棟の包括算定リハビリテーション

補完代替リハビリテーションは診療報酬上規定されていない
地域包括ケア病棟協会独自のリハビリテーション治療

引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果



当院地域包括ケア病棟における
補完代替リハビリテーションの例

※本研究は大誠会グループ倫理委員会の承認を得ており、開示すべきCOIはな
い。



【当院地域包括ケア病棟実績】（R3.4.1～R3.9.30）

入院人数 109人 平均年齢 84.3歳

在宅系からの
直接入院

50人/109人
認知症自立度
Ⅲa以上の割合 75.5％

在宅系からの
緊急入院

35人/109人 リハビリ介入
103人/109

人(94.5％)

在宅復帰率
(6か月平均)

81.3%
1患者当たりの
一日平均単位

3.9単位/日

平均在院日数 24.2日

当院ではほとんどの方にリハビリ介入しており、
高齢であっても入院を長期化させず、早期退院へ繋げられている



【地域包括ケア病棟のリハビリの特徴】

• CARB、Point Of Careリハビリ、日常生活活動
• 個別・集団リハビリ、作業活動
• 屋外練習（畑、リンゴ園、買い物練習など）
• ドライバーリハビリ
• 就労支援
• 退院前訪問、退院後訪問
• 365日体制の導入
• イブニングリハ・モーニングリハ
• ハイブリッドリハ
• ロボットスーツHALの導入 など

46.5
％40.5

％

9.7％

3.3％

疾患別リハ

廃用 運動器 脳血管 呼吸器



【調査目的】

当院地域包括ケア病棟では疾患別リハビリに加えて、Point 

Of Care（以下POC）リハビリ含む補完代替リハビリテー

ション（以下CARB：Complementary and Alternative 

Rehabilitation)にも取り組んでいる。

疾患別リハを補完代替するCARBにはこのPOCリハの他

に、集団リハ・活動、自主トレ指導などを総称している1）。

今回、CARBついてどのような効果があるかを検証するた

め、CARBを必要とする患者像やCARB内容、またリハビリ

担当者のCARBの介入時間を明らかにした。

1）地域包括ケア病棟協会HP 地域包括ケア病棟の包括算定リハビリテーションについて（http://chiiki-hp.jp）



生活史・興味関心の評価
やる気にさせる

【調査から見えたこと】

認知症自立度Ⅲ
FIMの点数が低い

ADL・廃用
POCリハ

しているADL

リハビリ
個別介入

多職種
短時間、頻回

疾患別リハビリ等で十分な評
価、「できる」ADLの獲得

「できる」ADLを
「している」ADLへ

伝達、情報の共有

認知症自立度正常～Ⅱ
FIMの点数が高い

自主練習
院内活動

退院後のADL・
IADLの維持

リハビリ
個別介入

役割活動、楽しみの提供

歩行や
排泄関連

動作

リハビリ
個別リハビリ卒業



「できるADL」に近いレベル
の「しているADL」を
実践できる様に支援

POCリハビリテーション
「しているADL」の評価！

病棟環境での繰り返しの
ADL練習

「しているADL」での課題の顕在化
環境の調整・方法の修正
「できるADL」の拡大

実用性・安全性
介護負担感
夜間の状況

疾患別
がん患者リハ

「できるADL」レベル
現状の問題点の共有

三者の協働

PT，OT，ST

PT，OT

POCリハビリテーション導入後

介入方法
環境の共有

課題の共有
ADLレベルの見直し

ケア又はリハケア

※LCW（ライフケアワーカー）：当院での介護分野の専門職の呼称

看護師,LCW※

専門職が実施するリハで
・ICFに基づく介入
・患者の「できるADL」に介入

23

「生活場面」での
情報共有の機会が

増加

引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果
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コロナ禍の地域包括ケア病棟



252022.03.04 厚生労働省保険局医療課 令和４年度診療報酬改定の概要
引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果

■コロナ禍で問われた
・救急と感染対策のバランス
・疾患別診療GLのEBM と患者価値観によるQOL向上
・かかりつけは病院？医院？
・高齢“multimorbidity患者”の医療・介護・福祉



262022.03.04 厚生労働省保険局医療課 令和４年度診療報酬改定の概要
引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果



272022.03.04 厚生労働省保険局医療課 令和４年度診療報酬改定の概要
引用一部改変：仲井培雄 2021年度 地域包括ケア病棟アカデミー 「第5講 リハビリテーション（含 補完代替リハビリテーション」概要と調査結果
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“multimorbidity”
患者のQOL 向上

訪問等

■第８次医療計画や地域医療構想を見据えて、総合診療医
”地域総合診療専門医”や老年医学医、特定行為研修修了看護
師等と地域包括ケア病棟を届け出る病院の組合せは、生活者と
してのmultimorbidity患者・利用者のQOLだけでなく、医師等
の働き方改革や病院経営にも好影響をもたらすと予想してい
る。その際、医療･介護･福祉子育てDXは必須である。

引用改変：スライド提供 南砺市民病院 大浦誠先生
日本版Extensivistについて考える 日本でのExtensivistは4つの時期と場で活躍する

< https://moura.hateblo.jp/entry/2020/03/08/170846 >

+α

引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから
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引用一部改変：仲井培雄 第8回地域包括ケア病棟研究大会 地域包括ケア病棟に関わるこれまでとこれから



ご静聴ありがとうございました

＜http://chiiki-hp.jp/＞

30

“multimorbidity 患者” の地域診療拠点
“地域総合診療専門医”こそ働いてほしい

地ケア協会
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