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職能で挑む間接的な在宅支援
―北見市試行事業の活動報告―
リハビリテーション前置による重度化ケア予防ケアプラン支援
（当市通称：リハ前置）



北見市が置かれている在宅現場の状況

37%

18%

44%

要支援1から悪化
要支援2から悪化
変更なし

(n = 1,456)

１年間で介護度が悪化する要支援者の割合：56%

要支援認定によって在宅
サービスを受けられる状
況になったにも関わら
ず，歯止めがかからない

50, 60km移動しての訪問事業は無茶
セラピストどころか病院，事業所，ケアマネ等も不足

死中に活あり → 解決できれば，全国的な好事例に転換可能

ICTを利用した横連携の事業により実践できないか？

リハ職とケアマネジャー（地域包括）による試行事業を開始

◆北見市の実態（令和3年度北見市調査, N = 4,122）

買い物困難 通院困難
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%
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%
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運動機能
認知機能
その他

(n = 351) (n = 369)

約9割の利用者について，
将来「運動機能の障害に
よって生活に困難が生じ
る」と予感している

北見市ケアマネジャーが担当する要支援者の3年後は？（意識調査）



ケアマネジャー

北まるnet

ケアプラン

支援

作成
利用者

予後予測
対処方法
評価

メリット 期待できる効果

短時間に複数の
プランを支援可能訪問系・担当制の事業よりも高い費用対効果

ケアプランに対する
共同注意の形成

ケアマネジャーと理学療法士に
よる連携意識の促進，協力する文化の醸成

副次的な学習・
習熟機会の形成

• 理学療法士：リアルな在宅現場への理解促進，
臨床推論の訓練

• ・ケアマネジャー：予防的介入の成功体験，
事例検討としての活用

理学療法士

同意
確認

情報
提供

課題整理と
解決策の提案

実現可能
な範囲に
調整

モニタ
リング

返答

再評価ケアマネ
ジャー

理学療法士
（４人１組）

1週間 3〜4ヶ月

①提供

②提案

③実装 ④相談

モニタ
リング

返答

・・・

※職能部事業としてのねらい：理学療法士としての職域拡大

◆事業のねらい

Tips：
• この事業は「ケアマネジャーと協同す
る」建付けのもとに施行されている

→ 業務負担が増える展開は論外

• 各方面における「協同価値の実証」を
主軸においている

→ 効果の実証は次年度以降
• 協議の上で，今回は機能評価等の検証
は見送った（前方視的調査は継続中）

リハ前置 とは？

◆リハ職がケアマネジャーのプラン作成を支援することで，介護の重度化予防を目指す事業



具体的な（PTの）活動の流れ

• 業務時間外での完全な「課外活動」
• 社内SNS的なメールサービスを利用したやり取り

文章の読み込み，類推，想起
言葉選び，伝達内容の厳選，反応の想定
お互いの内容の「監視（質の均一化）」
返答への返答

• 受信後１週間以内に実施（先方の返事は遅かったが……）



対象と事業の経過

地域包括で担当する利用者

北見市在住，要支援1, 2の認定を受けた利用者

認知症自立度

自立

非自立
除外

N = 1,329

n = 230

通所サービス，
訪問リハの利用

利用
除外

非利用

n = 89

n = 32
対象者

人数

全対象者 32

非同意 13

助言 19

中断 6

完遂 13

• 訪問リハ，栄養指導等への接続に成功：３
• 運動の継続など，自助意識の向上：９

◆事業対象者 ◆事業の経過

※ ケアマネジャー：14名

◆助言後の状況

ケアマネジャーより 利用者より

長期的な展望を踏まえた上での関わり
の大切さを学ぶことができた

疾病への意識が変わった，食事や
運動など，できることをしている

歩行状況などの状態を深く掘り下げて
聞くことができるようになった

転ぶ心配が減った，足も少し動か
しやすい感じがする

重度化予防の観点で，利用者に対する
視点が広がった

牛乳パックを持つことが出来な
かったが、最近はカボチャが切れ
るようになった

PTの目線（考え方）が日々の業務の参
考になった

歩行器無しで歩くことに自信がで
きて歩行器を返すことができた

• 行為の変化なし，悪化など：４

自助意識を向上するからくりは何か
どのような助言が行われたのか

次年度以降の事業設計に向けて，やり取りを精査
また，事業進行上の課題となった点を確認した



当該事業のインパクト？

現状維持を目
的としたプラ
ンのままで
は・・・

1 病態が進行

→
悪化して生活が維
持できなくなる

2 活動量が減少

3 筋力が低下

実施内容を具
体化すること
本人が意思決
定すること

1 実践内容の定量化

→

本人が自分の意志
で続けられるから
くりを用意し，支

援する

2
本人による
モニタリング

3
趣味や役割へのコ
ミット，目標設定

4
達成感や実感など
動機づけの支援

5
詳細を評価して
課題を明確にする

→
訪問や通所リハに
よる詳細の評価

事業としての方向性が見えた → 事業継続
実際の効果量はどうか？ → これからの検証課題

◆ PTからの助言 ◆ケアマネジャーの印象

58%

0%

42%

満足している

どちらともいえない

満足していない

【満足していない理由】
• 書面によるやり取りの業務負担
• （自分が）利用しきれなかった
• 適当なケースではなかった（もっと

効果のありそうなケースがいた）

• 事業満足度

• 事業の有益性

75%

8%

17%

有益である

どちらともいえない

有益でない

67%

33%
0%

したいと思う

どちらともいえない

• また事業に参加したいか

PTからの助言による「利用者とのやり取り」促進
予後予測や具体策は，利用者だけでなくケアマネ

ジャーの行動をも後押しする形となった

「書面のみ」のやり取りに伴う業務負担
事例研修としての効果を認める一方，実践としては重い



今後の事業展開について

今後の事業構想？（予想）

研修事業

相談事業

ケアマネ
ジャー

利用者

活用

学習

北見市

道東支部

地域包括・ケアマネ連協

日本総研・きたの愛光会

体制支援 研修協力，学習促進

事業運営，職能 効果測定，分析

間接的な在宅支援

0
1
2
3
4
5
6
7
8

評価時 1年後 2年後 5年後 10年後

事業対象
対照

効果量の測定（実証中）
• 被保険者に対する費用対効果の検証
• 前方視的な追跡と比較

要支援1

要介護1

要介護3

要介護5

検証イメージ

事業システムの課題

研修効果
利用者 • 即効性と学習機会の両立は困難

• 別個の活きたラインづくりが必要

事業の継続により，関係各所と協力
する体制整備が進んでいる

事業の進捗
職能部の研修事業として実施中（PTプレーヤーの開拓）

地域包括と共同開催，オブザーバーでケアマネ連協が参加
研修レベルで次年度参加の意向あり（連協代表）

次年度以降の資金援助あり（北見市が計画中）

日本総研：活動，利用者の行動変容に関心あり
社会福祉法人との協業事業を開始

様々な部門の協力を得ながら進行中，発展と継続の循環を回していく
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