
地域リハビリテーション
の課題

コロナ禍で見えてきたもの

全国地域リハビリテーション合同研修大会 in 長崎2024
名誉大会長 松坂誠應
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講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
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コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は！

認知症の独居高齢者がコロナ感染 介護サービス受
けられない？ | NHK | 新型コロナウイルス

2022年9月24日 16時23分-NHK

2022/8/17-日テレNEWS

【新型コロナ】“救急搬送困難事案“が過去最
多 救急隊「自宅療養で治して」 - YouTube
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https://www3.nhk.or.jp/news/html/20220924/k10013834671000.html
https://www3.nhk.or.jp/news/html/20220924/k10013834671000.html
https://www.youtube.com/watch?v=R0HOWBi_i6A
https://www.youtube.com/watch?v=R0HOWBi_i6A


コロナ禍：通いの場への影響
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コロナ禍(千人)
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生活機能が5類移行前より向上

参加者数がコロナ前に戻った

活動内容や方法等を変更した

開催頻度がコロナ前に戻った

コロナ前の活動に戻った

活動内容がコロナ前に戻った

参加者数がコロナ前
に戻った

参加者の生活機能が

５類移行前より向上

５類移行後の活動の変化

001244024.pdf (mhlw.go.jp) R6.3月

日本能率協会総合研究所 

https://www.jmar.co.jp/2024/05/22/llgr5_60_handbook.pdf
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◑

https://www.mhlw.go.jp/content/001244024.pdf


コロナ禍の影響

⚫ 住民への影響

✓ 体力の低下 (フレイルなど)

✓ 生活機能の低下

✓ 認知機能の低下

✓ 介護予防への意欲の低下

✓ 助け合いの頻度が減少 など

⚫ 関係者への影響

✓ リハ専門職間のネットワーク

希薄化

✓ リハ専門職と他職種間のネッ

トワーク希薄化

✓ 住民との連携が希薄化

✓ 行政の積極性に問題 など

日本能率協会総合研究所 (2024)日本リハビリテーション病院･施設協会(2021) 5



講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
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高齢者人口の推移と2025年問題

7

総務省統計局（2023年９月17日現在推計）

全
団
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代
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後
期
高
齢
者
に

六
五
歳
以
上
が
五
人
に
一
人
！

認
知
症
者
が
七
百
万
人
！

働
き
手
の
減
少

統計トピックスNo.138 統計からみた我が国の高齢者－「敬老の日」にちなんで－ (stat.go.jp)

◑

https://www.stat.go.jp/data/topics/pdf/topi138_01.pdf


年齢別の介護認定率：団塊世代の重症化
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地域包括ケア研究会報告書（H29/2017）より

(単位：千人)
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高齢者人口の推移と2040年問題

9

総務省統計局（2023年９月17日現在推計）

団
塊
ジ
ュ
ニ
ア
世
代
が
高
齢
者
に

高
齢
者
人
口
が
ピ
ー
ク
に
！

統計トピックスNo.138 統計からみた我が国の高齢者－「敬老の日」にちなんで－ (stat.go.jp)

◑

https://www.stat.go.jp/data/topics/pdf/topi138_01.pdf


労働人口の激減

2040年問題
担い手不足の予測
「輸送」「建設・土木」「生産」
「販売」「接客・調理」
「医療」 「介護」

➢  医師･介護士等の不足
➢  医療費･介護費の増加

➢  社会保障給付費（年金など）の増大

既存の医療･介護サービスでは対応困難

2040年問題とは？図解でわかりやすく解説します！ (syukatsu-life.com)

2040年を展望した社会保障・働き方改革について (mhlw.go.jp)

高齢者人口がピーク

（団塊ジュニアが高齢者に）

https://syukatsu-life.com/article/2040mondai
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21483.html


講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
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地域リハの歴史から学ぶ
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住民による支援

➢父親自作の装具を装着

➢近隣の住民子供が支援

先天性内反足
障害者の

社会参加実現

家族や地域が
支える

Spontaneous
rehabilitation

自然発生的な
リハビリテーション
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途上国の基本戦略

障害者の
急増

専門職の
不足

社会資源
不足

予防と
リハ

地域住民
の活用

支援体制
整備

卒業児の
母親たち

地域OT

スラム街の障害児学級

地域保健指導員
(住民ボランティア)

疾病予防の啓発

支
援

住民同士の支え合い

エイズ孤児

広域的機関14
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最終目標

◑



認知症を含めた高齢者の通所施設 ロンドン

➢ 複雑なニーズを有する認知症

のケアは公的サービスだけで

は対応できない。

➢ ボランティアの参画で利用者

のQOL向上

住民ボランティアの参加

16



先進国の状況と地域リハの戦略

専門職の不足

障害者の急増

地域スタッフへの支援
体制整備

予防と
リハビリテーション

住民同士の支え合い

住民ボランティアとの
協働

相対的な
社会資源不足

認知症･高次脳機能障害による

資源の有効活用：多職種連携

17



地域リハの基本戦略と最終目標

• 障害者

の急増

• 専門職

の不足
(社会資源

不足)

• 予防と  

リハ

• 地域住民

との協働

• 支援体制

整備

最終目標
Community Based Inclusive Development

地域に根差した共生社会

cbid.pdf (afri-can.org) WHO (2015)

地域リハ(CBR)の戦略
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https://afri-can.org/wp-content/uploads/2019/08/cbid.pdf


地域リハの基本戦略

• 障害者

の急増

• 専門職

の不足
(社会資源

不足)

• 予防と  

リハ

• 地域住民

との協働

• 支援体制

整備

地域住民参加の効果

① 当事者･家族の生活意欲向上

② 住民同士の支え合い醸成

地域住民との関わり方

① パートナー：主体性が前提

「活用｣でなく｢協働」

② 専門職の代替として参画

③ 住民の専門的指導を行う
19



講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
20
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労働人口の激減

2040年問題 医療介護の人手不足
既存の医療･介護ｻｰﾋﾞｽでは対応困難

2040年問題とは？図解でわかりやすく解説し
ます！ (syukatsu-life.com)

高齢者人口がピーク

（団塊ジュニアが高齢者に）

● 2040年に向けて求められる事

① 予防･リハビリテーションの重視

② 住民の社会参加（もう一つの予防）

③ 多職種連携

④ 地域マネジメント／わが街をどうするか

市町村が中心に取組むべき

⑤ 地域の実情や創意工夫を活かした体制

地域包括ケア研究会報告書（H29/2017）
21

地域包括ケア

https://syukatsu-life.com/article/2040mondai
https://syukatsu-life.com/article/2040mondai


地域包括ケアと推進のカギ

地域包括ケアとは

高齢者の尊厳の保持と自立

生活の支援の目的のもと、

可能な限り住み慣れた

地域で生活を継続する

ことができるような包括的

な支援・サービス提供体制

の構築を目指す

地域包括ケア研究会報告書（2017年3月）

目標：

地域共生社会

推進のカギ

介護予防と
リハ

住民の社会参加

支え合い

健康寿命の延伸

多職種連携
医療･介護･
行政･住民等

22



住民の主体的活動を前提にした地域包括ケア
⚫地域包括ケアシステムは「地域の実情にあった」仕組みを、その地域ごとで設計することが前提 …

（中略）｢地域ごとに住民が望む地域の姿を描き、そのための仕組みづくりやサー ビスづくりに

参加し協働して地域づくりを進めること｣（地域デザイン）が必要である。p15

⚫ また地域の仕組みのレベルでは地域支援事業を活用することで、

保険者と専門職・事業者が多職種連携を通じて、また住民との

協働を通じて、それぞれの地域の実情に適合した仕組みを 

作っていくことができる。p16

地域包括ケア研究会報告書(H30年度)

⚫ 地域包括ケアシステムの先進事例として取り上げられる取り組みの多く

が、（略）住民・利用者との双方向のやり取りの中で、作り

上げられたといえる 。「体操教室」に集まる高齢者が発展

的に地域で生活支援の取組を始めたり…  p17 23



住民主体の通いの場
◆ 地域の住民同士が気軽に集い、一緒に活動内容を企画し、ふれあい

を通して「生きがいづくり」「仲間づくり」の輪を広げる場

◆ 地域の介護予防の拠点となる場

地域がいきいき 集まろう！通いの場
厚生労働省 (mhlw.go.jp)

住民の主体性

多職種による支援
認知機能
低下予防

運動機能
向上

口腔機能
向上

低栄養
予防

24

https://kayoinoba.mhlw.go.jp/
https://kayoinoba.mhlw.go.jp/


住民主体の通いの場での活動

認知症の学び

栄養の学び

コーラス

花壇の手入れ

花見

長崎市福田地区さんさんクラブ

25
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住民の主体的活動を前提にした地域包括ケア
⚫地域包括ケアシステムは「地域の実情にあった」仕組みを、その地域ごとで設計することが前提 …

（中略）｢地域ごとに住民が望む地域の姿を描き、そのための仕組みづくりやサー ビスづくりに

参加し協働して地域づくりを進めること｣（地域デザイン）が必要である。p15

⚫ また地域の仕組みのレベルでは地域支援事業を活用することで、

保険者と専門職・事業者が多職種連携を通じて、また住民との

協働を通じて、それぞれの地域の実情に適合した仕組みを 

作っていくことができる。p16

地域包括ケア研究会報告書(H30年度)

⚫ 地域包括ケアシステムの先進事例として取り上げられる取り組みの多く

が、（中略）住民・利用者との双方向のやり取りの中で、

作り上げられたといえる 。「体操教室」に集まる高齢者が

発展的に地域で生活支援の取組を始めたり…  p17
26



住民主体の通いの場での活動

元医師会長の講話

転倒予防の体操

仲間とのピクニック

仲間との食事会

仲間による通院介助

支え合い

健康づくり 仲間づくり

住民の主体的活動で

作りあげられる

長崎県壱岐市

27



地域包括ケアと推進のカギ

地域包括ケアとは

高齢者の尊厳の保持と自立

生活の支援の目的のもと、

可能な限り住み慣れた

地域で生活を継続する

ことができるような包括的

な支援・サービス提供体制

の構築を目指す

地域包括ケア研究会報告書（2017年3月）

目標：

地域共生社会

推進のカギ

介護予防と
リハ

住民の社会参加

支え合い

多職種連携

健康寿命の延伸

28

医療･介護･
行政･住民等

◑



講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
29
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コロナ禍の影響：通いの場

21%

42%

43%

0% 50% 100%

コロナ前活動に

戻った

活動内容を変更

参加者が減少

運営面での変化(抜粋)

傾向あり 傾向なし 把握していない 無回答

N＝1110

16%

17%

31%

0% 50% 100%

参加者の意欲低下

参加者の認知機能

が低下

参加者の体力低下

参加者の状態像の変化(抜粋)

傾向あり 傾向なし 把握していない 無回答

N＝1110

日本能率協会総合研究所 (2024)

2022年10-11月調査

アフターコロナにおける通いの場の展開ハンドブック
https://www.jmar.co.jp/2024/05/22/llgr5_60_handbook.pdf
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コロナ禍：関係者への影響

34% 30% 21%

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

地域活動への阻害因子

住民の意識･認識 行政の対応･取組み

担当者の意識･対応 その他

日本リハビリテーション病院･施設協会(2021年11月）

住
民

⚫  関係者に依存的な住民

グループの再開には問題

（主体的な住民グループの再

開は良好）

⚫ 介護予防への意欲低下

行政 ⚫ 積極性に課題

担
当
者

⚫ ネットワークが希薄化

⚫ 住民との連携が希薄化

リハケア研修大会in広島2023（シンポジウム）31



住民(高齢者)が主体的になれない理由

① 高齢者に要因

高齢者の心身の特徴と

老いの受容

② 専門職に原因

自立支援の欠如による

パターナリズム

多くの疾病に
罹患

行動意欲の低下

活動性の低下

高齢者の特性

生活不活発病

抑
う
つ
的

億劫（おっくう）

年寄りは、何かをする事
がひたすら億劫なのである。
どうも身体より先に気持
ちが蹲（うずくま）って
しまい、動こうとはしな
い。Ｐ9

「老いの味わい」
黒井千次著/中公新書
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住民(高齢者)が主体的になれない理由

① 高齢者に要因

高齢者の心身の特徴と

老いの受容

② 専門職に原因

自立支援の欠如による

パターナリズム

住民主体の運営が期待されているが、

住民は運営の自信がないため、専門家

に任せたい気持ちもある。

一方、専門家は・・・
33



高齢者が主体的にならない？

わぁ～！

出来るかナ

ちょっと

億劫！

パターナリズム

なれない？

任せられ
ない！



高齢者が主体的になら（なれ）ない？なるために！

わぁ～！

できるかな？

支
援

シンポジウムⅠ
に期待

35



講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
36

●



コロナ禍：関係者への影響

34% 30% 21%

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

地域活動への阻害因子

住民の意識･認識 行政の対応･取組み

担当者の意識･対応 その他

日本リハビリテーション病院･施設協会(2021年11月）

住
民

⚫ 関係者に依存的な住民グ

ループの再開には問題

（主体的な住民グループの再

開は良好）

⚫ 介護予防への意欲低下

行政 ⚫ 積極性に課題

担
当
者

⚫ ネットワークが希薄化

⚫ 住民との連携が希薄化

リハケア研修大会in広島2023（シンポジウム）37

◑



労働人口の激減

2040年問題 医療介護の人手不足
既存の医療･介護ｻｰﾋﾞｽでは対応困難

2040年問題とは？図解でわかりやすく解説し
ます！ (syukatsu-life.com)

高齢者人口がピーク

（団塊ジュニアが高齢者に）

● 2040年に向けて求められる事

① 予防･リハビリテーションの重視

② 住民の社会参加（もう一つの予防）

③ 多職種連携

④ 地域マネジメント／わが街をどうするか

市町村が中心に取組むべき

⑤ 地域の実情や創意工夫を活かした体制

地域包括ケア研究会報告書（H29/2017）
38

地域包括ケア

●

https://syukatsu-life.com/article/2040mondai
https://syukatsu-life.com/article/2040mondai


こんな経験はありませんか？ どうして分
かってもらえ

ないかなア

39

◑



伝わらない！

喋り過ぎ

声小さ過ぎ

話
の
内
容
が
整
理

出
来
て
い
な
い

ニーズに応えていない

40



異なった職種間で伝わらない⁇

41

◑



異なった職種間で伝わらない！

伝わらない理由

➢ それぞれの専門性発達の

背景が異なる

➢ 専門性特有の視点･思考

過程がある

➢ 専門職特有の行動様式が

ある

➢ 専門性に対するこだわり

がある
なんで伝わらない？？相手との間を遮る3つの壁 | イラス
トで伝える・見せる・考える誰でも描けるイラストプレゼ
ン研究所 (siri-illust.com) 42

https://siri-illust.com/1177
https://siri-illust.com/1177
https://siri-illust.com/1177


考えられる「壁」対策

なんで伝わらない？？相手との間を遮る3つの壁 | イラス
トで伝える・見せる・考える誰でも描けるイラストプレゼ
ン研究所 (siri-illust.com)

「理解の壁」の対策
⚫ 専門用語の使用に注意
⚫ 視点･思考過程の違いを理解

「納得の壁」の対策
⚫ 伝える内容の根拠（数字、事例･

エピソード）を示す
⚫ 視覚に訴える

「共感の壁」の対策
⚫ 相手の不安･悩みに寄り添う
⚫ 場を和ませる工夫

43

https://siri-illust.com/1177
https://siri-illust.com/1177
https://siri-illust.com/1177


異なった職種間でも伝わる！

44

◑



連携促進の工夫

⚫専門職間（多職種を含む）の連携１）

⚫行政･地域包括支援センターとの連携２,３）

⚫かかりつけ医･医師会との連携２）

① 定例的な協議 ② 研修会･ワークショップ ③ 活動の共同企画･運営

上記①～③ ④ 対象者への同行訪問

①患者往診への同行 ②患者･事業に関する報告･連絡

１）H17年度厚労省補助事業、日本公衆衛生協会
２）松坂誠應、浜村明徳他：リハ医学36、1998.
３）長崎市在宅支援リハビリセンター事業報告書、2020. 

45



多職種間連携を促進する工夫(1)
② 研修会･ワークショップの実施

多職種でのワークショップ

認知症に関する多職種研修会

① 定期的な多職種会議開催

地域ケア個別会議（長崎市）

島原市

46
島原市

長崎市



研修会の企画･準備･運営

47

全国地域リハ研究会
（長崎市2004）

全国地域リハ研究会
（佐世保市2009）



同行訪問 (対象者と環境の評価)

長崎市

ケアマネジャー

PT



行政との連携促進の事例

市町担当課との連携促進
保健･介護予防の一体的事業の企画運営会議

（島原市）

県担当課と市町との連携促進
県の市町ヒヤリングに同行し助言

PT Dr

49

松浦市



かかりつけ医との連携

往診への同行 利用者･患者に関する相談

クモ膜下出血

50



地域住民との連携

リーダーと専門職との意見交換会

専門職との懇談/悩み･疑問の共有

住民との協議/健康問題･やりたい事

長崎市西浦上・三川地区
51



チームづくりのモデル

形成期 統一期混乱期 機能期

期待

絶望

不安

タックマンモデル（堀公俊ほか、日経新聞出版社）

52



多職種協働！

質の高いリハビリ
テーション（専門性）

チームワーク
（協調性）

シンポジウムⅡ
に期待

53

◑

難しい



講演のあらすじ

① コロナ禍の影響：あの時、医療と介護は？

② 高齢者人口の推移と諸問題：2025年/2040年問題

③ 地域リハの歴史から：それら問題の対策は？

④ 地域包括ケアと推進のカギ：基本戦略は？

⑤ コロナ禍の影響：通いの場は？ 住民の主体性は？

⑥ コロナ禍の影響：ネットワークづくりは？

⑦ これからの支援のあり方
54

●



労働人口の激減

2040年問題 医療介護の人手不足
既存の医療･介護ｻｰﾋﾞｽでは対応困難

2040年問題とは？図解でわかりやすく解説し
ます！ (syukatsu-life.com)

高齢者人口がピーク

（団塊ジュニアが高齢者に）

● 2040年に向けて求められる事

① 予防･リハビリテーションの重視

② 住民の社会参加（もう一つの予防）

③ 多職種連携

④ 地域マネジメント／わが街をどうするか

市町村が中心に取組むべき

⑤ 地域の実情や創意工夫を活かした体制

地域包括ケア研究会報告書（H29/2017）
55

地域包括ケア

●

https://syukatsu-life.com/article/2040mondai
https://syukatsu-life.com/article/2040mondai


参加と協働で作る包摂的な社会

近年の傾向

個人・家族

地域・社会

多様な価値観
所得格差
健康格差

多様な住まい方･家族の形

人口規模や都市規模では

説明できない地域の多様性

それぞれの地域の実情

多
様
化
・
多
元
化

地
域
実
情
に
合
わ
せ
た
デ
ザ
イ
ン

サービス

生活を支える
｢包括報酬型｣在宅サービスの

整備と地域関係者による
サービスの改善

地域の実情にあった
連携の仕組み

地域の実情に合わせやすい
制度設計

地域の仕組み

2040年に向けた社会 参画と協働

地域包括ケア研究会報告書(H30年度)

56

◑



2040年に向けた取り組み

個人
家族 多

様
化
・
多
元
化地域

社会

サービス

生活を支える

地域の実情に

あった体制 等

地域の仕組み

地
域
デ
ザ
イ
ン

近年の傾向 地域包括ケア研究会報告書(H30年度)改変

57

⚫住民が望む地域の姿

を描く

⚫地域づくりを進める

⚫みんなで協働して

行政：
コーディネータ

リーダシップ



共生社会づくり/地域包括ｹｱｼｽﾃﾑ構築これからの支援と

支援体制

5858

① 地域支援事業の支援
② 障害者への相談･支援
③ 連携、ネットワークづくり
④ リハビリテーションの啓発

都道府県リハ支援センター

都道府県地域リハ協議会

２次圏域連絡協議会

市町村･地域リハ支援ｾﾝﾀｰ
通所･訪
問リハ

市町村

POS士会
POS個人

圏域･地域リハ支援センター

地域包括ケアシステム構築にむけた地域リハ支援体制整備マニュアル（R3.3）



長崎県で検討してきた新たな支援体制

59

◑



地域支援事業と地域リハ

自立支援、自助力の増強

社会参加の場づくり

見守り・支え合いづくり

連携、ネットワークづくり

リハビリテーションの啓発

地域包括ケアを推進する
地域リハ課題

訪問・通所、通い
の場など

地域リハ活動支援事業

サロン支援 地域介護予防活動支援事業

訪問・通所A~C 介護予防・生活支援サービス事業

認知症サポーター
養成事業、認知
症カフェ支援等

認知症総合支援事業
 認知症地域支援・ケア向上事業

研修会、介護予
防リーダー研修

介護予防普及啓発事業

地域ケア個別・推
進会議への参加

地域ケア会議推進事業

実際の支援活動 関係事業（具体例）

60

事業のみを実施するのでなく、

事業を通して地域リハ課題の解決

を目指す！



これからの地域リハのあり方は？

① 尊厳の保持（その人らしさ）

② 生活全体を支える

③ 地域の実情にあった支援体制

④ 参加と協働

地域住民＋専門職＋行政＋α

シンポジウムⅢに期待

61
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長崎みなとまつり：7/27-7/28
花火：1万発

研修会も花火もお楽しみ
下さい！
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