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はじめに 

•  「患者－医療者のパートナーシップ」とは、
治療効果向上及び医療安全の観点から診療
への患者参加が促進され、患者と医療者が
情報と責任を共有して意思決定を行い、協同
して治療に取り組むことをいう。 

 

•  治療効果向上のために患者参加を促すに
は、患者が守るべき療養上の課題を患者の
責務として指導することが必要で、最良の結
果を求め医療者とともに取り組む必要がある。 
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自主トレーニング指導の現状 

•  リハビリテーションの現場では、治療効果向
上のため、療法士は患者に適した自主トレーニ
ングを指導することが多い。 

•  退院時、在宅生活でのリハビリテーションを
継続するための運動指導や日常生活動作指
導を行っている。 

•  自主トレーニングは、その目的、方法、内容
などを患者が理解し実施するため、また確実な
指導を行うために患者参加は不可欠である。 
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治療効果向上のための患者参加 

•  患者が安全に自主的
に運動や日常生活動作
を行うために、療法士
はその目的と具体的な
方法、内容を指導する。 

•  患者自身が理解でき
ない場合は、家族への
指導とともに、確実に行
われているか確認する。 
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自主トレーニングのリーフレット 
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自主トレーニングの内容の選択 

•  リハビリテーションの目標、障害の状況、
また手術方法やリスク管理などを踏まえ、
運動の内容を主治医に確認する。 

 

–患者が自分一人で安全に行える 

 運動の種類を選択する。 

–過負荷にならない程度の運動量と 

 頻度を設定する。 

–長期間継続して行える運動量と 

 運動の種類を考慮する。 

 静岡厚生病院 提供 

6 



自主トレーニングの指導の留意点 

•  トレーニングの目的や方法や注意点などを
イラストやリーフレットなどを用いて、患者が
理解しやすい一般的な用語を使い、丁寧に
わかりやすく説明する。 

•  療法士は、身体の動かし方や運動の方法を
実際に提示し、繰り返し模倣させて、患者が
一人で正しくできるように覚えてもらう。 

•  安全にトレーニングできるか、痛みや代償
運動がでないかを確認し、必要に応じて患者
に合わせた方法を指導する。 
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人工股関節置換術後の場合 

•  療法士は、医師の指示のもと術前から障害状
況の評価および術後リハビリテーションのオリエ
ンテーションを実施する。 

•  術後早期よりベッドサイドでのリハビリテーショ
ンを開始し、リスク管理下で積極的な運動を行う。 

•  筋力トレーニング、関節可動域練習、荷重コン
トロール、歩行練習、起居動作練習など段階的
に活動能力を高め、退院に向けて準備を進める。 
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人工股関節置換術後の場合 

•  看護師は、病棟生活での活動能力を把握して、
家庭復帰後の生活を想定して援助、指導する。 

•  退院前に試験外泊（外出）をすることで、退院
後の生活環境である家屋状況と、患者の運動
機能や活動能力を確認する。 

•  事前に家屋状況のチェックポイントや確認動
作を明らかにするとより具体的な内容を指導す
ることが可能となる。 
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人工股関節置換術後の退院時指導 
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人工股関節置換術後の退院時指導 
• 日常生活での注意 

– トイレ動作 

– 更衣動作 

– 入浴動作 

• 運動について 

– 筋力トレーニング 

– ストレッチング 

• 家事動作について 

– 掃除・洗濯・買物・炊事 

• 異常の発見と健康管理 

– 脱臼予防・感染予防・転倒予防 

– 体重管理 
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今後の課題 

•  運動の継続、習慣化をめざし指導を行ってい
るため、退院後の自主トレーニングの実施状況
を把握することが必要。 

•  運動機能や生活活動能力の変化にともない、
段階的に運動内容（種類・方法・回数・頻度）を
変更することが必要。 

•  患者の運動機能や生活動作、活動能力、家
屋状況に応じた個別指導を確立することが必要。 

静岡厚生病院 提供 12 



医学的リハビリテーション 

•  医師の指示のもと、障害の状況を評価して、リ
ハビリテーションの目標を設定し、目的と方法を
提示し、リスク管理下で実施される。 
– 理学療法士は、身体機能の改善や基本的動作（起居・移動）
能力向上のための練習や指導を行う。 

– 作業療法士は、作業を通じて心･身機能の回復を図り、日常
生活諸動作の練習や自立を指導する。 

– 言語聴覚士は、言語障害に対する言語療法、嚥下障害に対
するアプローチを行う。 

– 看護師は、病棟生活での活動能力を把握して、家庭復帰後
の生活を想定して他の専門職と協力し、日常生活の自立を
援助し、本人と家族への心理的支援を行う。  
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病院機能評価 Ver.6 

• 2-2  患者－医療者のパートナーシップ 

–患者と医療者が情報と責任を共有して意思決定
を行い協同して治療に取り組む。 

• 2-2-2-1 治療効果向上および医療安全の 

   観点から治療への患者参加の促進 

–患者が守るべき療養上の課題を患者の責務とし
て指導することが必要で、最良の結果を求め医
療者とともに取り組む仕組みが必要である。 
• がん化学療法のアドヒアランス向上のための手順 

• 高血圧・糖尿病・肥満などの自己管理 

• リハビリテーションの自主トレーニング指導 

• 栄養指導や服薬指導の遵守   他 
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退院時リハビリテーション指導料 

•  患者の退院時に当該
患者又はその家族等
に対して、退院後の在
宅での基本的動作能
力若しくは応用的動作
能力又は社会的適応
能力の回復を図るため
の訓練等について必
要な指導を行った場合
に算定する。 （300点） 

• 体位交換、起座、または
離床訓練、起立訓練 

• 食事訓練、排泄訓練 

• 生活適応訓練 

• 基本的対人関係訓練 

• 家屋の適切な改造 

• 患者の介助方法 

• 在宅保健福祉サービス
に関する情報提供 
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まとめ 

•  リハビリテーションの効果を向上させるために、
自主トレーニングの継続と段階的な内容の変
更が重要である。 

•  患者に適した自主トレーニングを安全に、確
実に実施するためには、患者参加が不可欠で
ある。 

•  患者と医療者のパートナーシップはもとより、
医学的リハビリテーションの観点から、医師とコ
メディカルとの連携、チーム医療が肝要である。 
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