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第42回地域リハビリテーションケース会議 まとめ 

日 時：平成30年 2月 27日（火）18：30～20：30 

場 所：ウェルとばた 中ホール  

テーマ：医療から介護、福祉、そして地域へ 

参加者：162名 

司会進行：九州栄養福祉大学 学長補佐 橋元 隆 氏 

１．ケース検討の概要 

脳出血により失語症が残存している70歳代の女性。県外で暮らし、ADLもほぼ自立してい

たが、退院後は北九州市に住む長男が引き取っていた。しかし、不慣れな土地で暮らし始め

たため近隣との交流が少なく、長男が出勤してから帰宅するまでの時間をほとんど1人で過

ごしていた。また、要介護認定結果は出ていたが居宅介護支援事業者は選定しておらず、病

院での外来リハビリで失語症の訓練を受けているだけだった。 

“誰かとお喋りをしたい”という本人の思いを実現するため、医療保険から介護保険への

シフト、介護保険で通所リハや訪問リハの利用、並行してインフォーマルサービスの利用、

そしてより生活圏域に近い場所での活動に繋ぎを試みるという支援を紹介していただいた。 

支援者や本人が期待したような支援に繋がらないこともあったが、本人の「活動」や「参

加」を広げるために丁寧につなぐこと、失語症を正しく理解してもらうための取り組みなど

の大切さについて、参加者との意見交換を行った。 

２．事例紹介 

（１）失語症の方の支援について 

地域包括支援センター小倉北２ （社会福祉士） 佐藤 昭代 氏 

本人の様子や支援経過を通して事例の紹介を行った。 

居宅介護支援事業者を選定しないまま転入し、親子で工夫しながら生活していた。サー

ビス導入にあたっては、外来リハビリを受けている状況や本人・長男の意向を考慮した事

業所を選定していた。 

その事業所も失語症の症状を踏まえ、本人の「活動」意欲を高めるような個別支援を実

施していた。その後、もっと「参加」の幅を広げたいと本人・長男の意向が拡大してきた

ため、専門職も参加する地域ケア個別会議を活用して意見を聞いている。 

結果、訪問リハビリが本人の生活圏域での能力評価・訓練を行うだけでなく、地域包括

支援センターも情報提供された社会資源を長男と見学したり、本人の会話の練習相手を務

めたりと支援者としての役割を担うなど、介護保険サービスだけでなくインフォーマル

サービスも活用したケアプランが提案できていた。 
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（２）慣れない土地で失語症の方が豊かな暮らしを送るために私にできることは何か 

                   新小文字病院 （言語聴覚士） 川﨑 未来子 氏 

急性期病院で外来リハビリ訓練を行う立場から、失語症の方の紹介を行った。 

居宅介護支援事業者と契約していないため、“地元に帰りたい”という本人の希望を誰に

相談すればいいのか、どうすればいいのかと1人で考えていたが、自分1人で解決するの

は難しいと思い、区役所で相談するよう薦めたり、地域参加できる社会資源を提案したり

した。そのことで、病院外の様々な職種のスタッフとつながりを持て、少しずつ準備を進

めることができたと感じている。 

感覚性失語や高次脳機能面に対しては実用的な会話や訓練の方が適していると考え、外

来リハビリ終了後に訪問リハビリの活用を提案していた。しかし、スタッフ間で情報交換

できなかったことが自分自身の課題だと強く感じている。 

急性期病院に勤務しているが、機能訓練や機能維持の先にあるその人らしく豊かな暮ら

しが送れる支援を今後も考えていきたい。 

（３）生活範囲の拡大を目指した訪問リハの取り組み

小倉リハビリテーション病院 （作業療法士） 馬場 啓 氏 

訪問リハビリの立場から、機能的な面も含めた紹介を行った。 

失語症によるコミュニケーションの取りづらさや高次脳機能障害による乗り物の利用・

家電の操作が課題だったが、失語症に関してはインフォーマルサービスを利用していたの

で、1人で外出できる場所を増やすことで、長男の介護負担軽減を図ることを目標とした。 

実際の利用に際しては、音声だけでなく視覚的な手がかりを活用し、確認しながら利用

することを繰り返したことで、徐々に「活動」範囲が拡大し、もっと生活範囲を広げたい

という本人・長男の思いに繋がっていった。 

“地元に帰って生活したい”という本人の希望に近づくために、まずは実行可能な身近

な目標を設定し、段階的に支援していったことが重要なポイントであった。 

（４）言語障害者の社会参加を実現するために 

                   ～地域リハビリテーション推進課の取り組み～

地域リハビリテーション推進課 （言語聴覚士） 德本 郁恵 氏 

行政としてどのように対応してきたのかを紹介した。 

コミュニケーションに不安があり社会参加することが難しい言語障害者に対し、安心し

て会話ができる体験の場を提供し、その人が持つ能力を最大限に使って会話を行い、「生き

た言葉」を活用することを心がけたコミュニケーション支援を実施している。 

コミュニケーションをとるには、音声言語以外の方法での表現方法を活用するだけでな

く、他者の話を聞く・内容を理解することも大切であると理解してもらうことから始め、

実用的なコミュニケーション能力の向上や集団の中で他者と会話のやりとりができるよう

になることを個別目標としていた。他のインフォーマルサービスも利用する中で、徐々に

テーマに沿った内容の話しができるようになり、他者の話を聞くこともできるようになっ

てきた。 

その後、本人の生活圏域に近い場所での活動に繋ぐことを試みたがうまくいかなかった

ので、住み慣れた地域で暮らせる人ばかりではないこと、言語障害のある人に寄り添った

支援を行うこと、言語障害の啓発を勧めること、言語障害のある人が社会参加する機会を

積極的に支援することを今後も心がけたいと考えている。 
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３．ミニ講座（添付資料参照）

「失語症を知って下さい」  

           戸畑リハビリテーション病院 （言語聴覚士） 力久 真梨子 氏

４．参加者との意見交換 

〔医療職同士の連携〕 

院内の同職種はもちろん、他のリハビリテーション職種には相談できていたが、医療ソー

シャルワーカーには相談できていなかった。入院中の方だとカンファレンスも多く開催さ

れるため、医師、看護師、医療ソーシャルワーカーなどに相談しやすい体制があるが、外

来の方にはそういう体制が乏しいため、積極的に他の職種と関わることができるような関

係性の構築が必要だと感じている。 

また、福岡県言語聴覚士会には、言語障害者の相談に応じる準備があるだけでなく、他

県の言語聴覚士会と協力して情報提供することも可能なので、是非活用していただきたい。 

さらに、生活圏域のリハビリを考えた場合、訪問リハビリだけでなく、医療機関からも

積極的に外に出てリハビリが行えるような環境の構築も重要だと感じている。 

〔働きながら介護をする人への支援〕 

北九州市にも高齢者の保健・医療・福祉・介護に関する幅広い相談に応じ、必要な助言

や支援を行う総合相談窓口として地域包括支援センターがある。設立当初から高齢者への

支援を積極的に行っているが、働いている介護者には地域包括支援センターの機能だけで

なく介護サービスの使い方などの情報もまだまだ行き届いていないと感じる。本事例のよ

うに、居宅介護支援事業者を選定しないまま医療保険のみ利用している人の中には、情報

が届かずサービスの導入が遅くなる人もいるということを認識しておく必要がある。

〔提供して欲しい情報〕 

感覚性失語による錯語の症状があるため、伝えたいことが何なのかを推測するのに時間

を要した。事業所内では同職種だけでなく他のリハビリテーション職種とも意見交換を

行っていたし、事業所内のＳＴが一度訪問しているので、他機関のＳＴからの情報はとら

なかった。しかし、どのように関わっていくことが大事なのか、事前の情報があればもっ

と関わりやすかったと感じている。

〔集団でのアプローチの必要性〕 

地域で暮らすには、集団の中でのコミュニケーション能力が必要だと感じている。集団

の中でどんな能力を自分が発揮できるかは、個別訓練の中では絶対に気付くことができな

い。また、自分と同じ障害を持っている方を見て改めて学ぶこともあるし、ちょっと言葉

が出ると「いいね」と褒めてもらえることもある。家族以外の人に認められる経験は、失

語症の方には大事なことである。 

〔ゆっくりと話を聞くこと〕 

当初は長男も本人の様子に戸惑っていたが、今はゆっくりと聞いていれば何を言いたい

のか何となく分かるようになったので特に困ることはない、ひっきりなしにしゃべるので

上手く聞き流している、といった言葉が聞かれる。長男も本人と過ごす中で様子が分かっ

てきたようで、二人の会話はとても上手く行っていると感じている。 
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５．リハビリテーション専門医からのコメント  

産業医科大学若松病院 リハビリテーション科 岡﨑 哲也 氏 

馴染みのない土地で生活することになった「場所」の問題、今まで一緒に住んでいなかっ

た長男との暮らすことになった「人」の問題を抱えた方の、色んな願いに真摯に寄り添って

支援していたことが印象的だった。 

また、失語症というと、麻痺があって、車椅子を利用していて、言葉がなかなか出ない人

を思い浮かべる人が多いと思いますが、今回のように言葉数の多い失語症というものがある

と知ることで、一般の人が持っているイメージと実際の持つべき知識がズレていることに気

付いたと思います。今後も、失語症への理解をもう一歩進めていくことが大事だと感じまし

た。 

さらに、言語理解が不十分な方や記憶に問題のある方にも、手続き記憶を利用した反復練

習が大変有効だと再確認できました。今回は段階的に要点を押さえ、課題を設定をし、反復

練習を行ったことが大変良かったと思います、課題設定の重要性を再認識できました。 

最後に、失語症の方のよりよい生活を支援していくためには、医療機関だけでは完結でき

るものではないので、色んな方々との連携が必要です。けれども、目に見えない障害を分かっ

てもらうことに対して、丁寧な発信が必要であることも再確認させていただきました。 

６．まとめ           小倉リハビリテーション病院 名誉院長 浜村 明徳 

［「その人らしさ」を支えようとする姿勢］ 

失語症の方が地域社会でその人らしく、自分らしく生きていくということを支えるため

には、医療職の我々も、もっともっと長い関わりが必要であるということ、起こってくる

様々な社会での生活上の問題点を思い巡らしながら、その後の地域の活動へ可能な限りつ

ないでいくことが大事だと思いました。今回は、生活を支援する勉強会になったと感じて

います。 

[地域とのつながりの再獲得] 

地域とのつながりをもう 1 回取り戻していくため

の支援は、我々の支援の一つの大きなポイントにな

ると感じています。 

 [地域の理解を深めること] 

生きやすくなるような地域づくりに、我々こそが

チャレンジしかなければ、障害を持っている人達に

チャレンジしなさいということは絶対に使えないと感じました。プロフェッショナルとし

ての担うべき役割はまだまだたくさんあります。医療機関が一つの社会貢献として自助グ

ループを育てていく活動が広がれば、地域の理解も深まり、障害を持っている人達を支え

られる共生社会作りに少しずつ近づいていけると思います。地域と関わりながら地域を作

るお手伝いをすることは、非常に強くて頼もしいと感じました。 
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第 42回地域リハビリテーションケース会議参加者アンケート集計結果 

日 時：平成３０年２月２７日（火） １８：３０～２０：３０ 

場 所：ウェルとばた 中ホール 

参加者：１６２名        

回答者：１３２名（回収率：８１．５％） 

(参加者属性) 職種別 

職  種 人数(人) 割合 

医師 3 1.9%

歯科医師 1 0.6%

保健師 7 4.3%

看護師 4 2.5%

理学療法士 48 29.6%

作業療法士 21 13.0%

言語聴覚士 23 14.2%

ＭＳＷ、相談員等 15 9.3%

ケアマネジャー 29 17.9%

介護職 4 2.5%

事務職、その他 7 4.3%

計 162

（アンケート結果） 

問１ 所属機関 

人数(人) 割合 

病院 49 37.1%

診療所 3 2.3%

歯科診療所 1 0.8%

介護老人保健施設 10 7.6%

介護老人福祉施設 0 0%

居宅介護支援 33 25.0%

訪問看護 2 1.5%

訪問リハ 5 3.8%

訪問介護 0 0%

通所リハ 4 3.0%

通所介護 0 0%

統括・地域包括支援センター 13 9.8%

行政、その他 12 9.1%
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問３ 経験年数 

人数(人) 割合 

１～２年 17 12.9%

３～４年 18 13.6%

５～９年 35 26.5%

１０～１９年 44 33.3%

２０～２９年 11 8.3%

３０年以上 6 4.5%

回答なし 1 0.8%

計 132

問４ 参加回数 

人数（人） 割合 

はじめて 38 28.8%

２～３回 29 22.0%

それ以上 63 47.7%

回答なし 2 1.5%

計 132

問５ 今回の地域リハビリテーションケース会議に参加した目的は何ですか？

（複数回答可） 

人数(人) 割合 

他機関の取り組みを知りたいから 87 65.9%

他職種の意見が聞きたいから 66 50.0%

社会資源情報を知りたいから 77 58.3%

情報整理の方法を知りたいから 14 10.6%

連携の仕方を知りたいから 63 47.7%

上司や同僚に誘われたから 9 6.8%

その他 5 3.8%

回答なし 3 2.3%

（自由記載） 

 ・失語症について情報を知りたかったから 

    ・失語症の方の支援について学びたかった 

・失語症友の会「あすの会」のボランティアの場で情報提供があったから 

    ・地域とのつながりについて話を聞きたかった 

    ・知識として知りたかったから 
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問６ 今回の地域リハビリテーションケース会議は参考になりましたか？ 

人数(人) 割合 

参考になった 128 97.0%

普通 3 2.3%

参考にならなかった 0 0%

回答なし 1 0.8%

計 132

そう思った理由 人数(人) 

失語症の方に対する対応の仕方など参考になった。 19

失語症について知ることができた。 15

失語症の方が茶話会への参加された時の周囲の方の反応が意外なものだっ

たので、そういったこともあると考え、地域の社会資源を探す時は気をつけ

ていきたい。 

14

「あすの会」、集団言語リハビリ交流教室など社会資源を知ることができた 13

失語症の方に対する支援を知ることができた 10

他職種との連携について知ることができた 9

力久さんの内容がとても分かりやすく良かった。 2

自宅記号≠住み慣れた地域ということ。「認知症を知って下さい」の内容は

とても分かりやすかった。 
1

ＳＴの話はなかなか聞く機会がないので大変勉強になりました。 1

ＳＴの分野は臨床でも整理がついてないことが多く大変勉強になりました 1

徳本さんの考え、対応がとても励みになりました。 1

画像等ありわかりやすかった。 1

知っている内容が多かった。連携もしているが、特別な事は特にない。 1

問７ 今後も地域リハビリテーション研修会に参加したいと思いますか？ 

人数(人) 割合 

参加したい 128 97.0%

わからない 3 2.3%

思わない 0 0%

回答なし 1 0.8%

計 132
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問８ 今後、どのような事例を取り上げて欲しいですか？（３つまで可） 

人数（人） 割合 

障害者・難病患者の在宅事例 78 59.1%

終末期患者の在宅支援事例 63 47.7%

福祉用具・在宅改修の活用事例 33 25.0%

施設での取り組み事例 31 23.5%

インフォーマルサービスの利用事例 61 46.2%

介護予防関係の事例 32 24.2%

その他 4 3.0%

回答なし 3 2.3%

   （自由記載） 

    ・支援が上手くいかなかった事例。（連携、家族の希望など） 

    ・急性→回復→維持における連携の成功例、失敗例とその原因（色々な疾患で） 

    ・家族（介護者）が精神障害のある方の介護支援について 

    ・歯科と連携した事例 

問９多職種協働・地域連携を考えるとき、一番興味があるのはどことの連携ですか？

    （複数回答） 

人数（人） 割合 

急性期⇔回復期 3 2.3%

回復期⇔生活期（在宅） 68 51.5%

急性期⇔生活期（在宅） 32 24.2%

生活期（在宅）の機関⇔生活期（在宅）の機関 41 31.1%

違いがわからない、興味がない 1 0.8%

回答なし 2 1.5%
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