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はじめに 

 

 

 

岩手県、宮城県、福島県を中心として甚大な被害を及ぼした東日本大震災か

ら約 2 年が経過しました。当初懸念されていたように、被災された高齢者の応

急仮設住宅での生活は長期にわたっており、生活環境の大きな変化に対応でき

ない場合の孤立化や要介護化、要介護の重度化等の問題が顕在化しています。 

 

公益社団法人全国老人保健施設協会（全老健）では、過去、試行的事業を重

ねてきた「モバイルデイケア」のノウハウを活用して、昨年度より「モバイル

デイケア事業」として、被災 3 県の応急仮設住宅においてリハビリテーション

の提供を行ってまいりました。今年度も、昨年度の経験と反省を踏まえ、2 年

目として継続的に実施することができました。 

 

この「モバイルデイケア事業」は必要なリハビリテーションが受けられない

環境にいる高齢者に対してリハビリテーションを実施する事業であり、介護サ

ービスが十分に整備されていないいわゆる過疎地への展開も検討しています。 

 

これからも、全老健として東日本大震災被災地の復旧・復興に尽力していく

とともに、本事業で得られた結果やノウハウを活かし、超高齢社会を支える“地

域包括ケアシステム”の担い手として前進してまいりたいと存じます。 

 

今なお東日本大震災から復旧作業に尽力しておられる関係各位に心からの敬

意を払いつつ、一日も早い復興をお祈り申し上げます。 

 

 

平成 25 年 3 月 

 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長 木川田 典彌 

 





 

目        次 

 

Ⅰ 事業の概要 ····································································································································· 1 

 1．事業の概要 ·························································································································· 1 

 2．事業内容 ······························································································································ 1 

 3．委員構成 ······························································································································ 4 

 4．スケジュール表···················································································································· 4 

 

Ⅱ 事業効果の検証 ··························································································································· 5 

1．意欲の評価アンケート ······································································································· 5 

 （1）岩手県 松原苑······································································································································ 5 

 （2）宮城県 せんだんの丘 ························································································································· 6 

 （3）福島県 生愛会ナーシングケアセンター ························································································· 6 

2．運動機能 ······························································································································ 7 

 （1）岩手県 松原苑······································································································································ 7 

 （2）宮城県 せんだんの丘 ······················································································································· 15 

 （3）福島県 生愛会ナーシングケアセンター ······················································································· 25 

 （4）3 県合算平均体力測定値 ················································································································· 31 

 3．顎・顔面・口腔機能 ······································································································ 32 

 （1）顎・顔面・口腔機能検査 ················································································································ 32 

 （2）顎・顔面・口腔機能評価結果 ······································································································· 34 

 4．E-SAS ·································································································································· 39 

 5．事業実施後アンケート ····································································································· 45 

  （1）参加者アンケート ································································································································· 45 

  （2）実施施設施設長アンケート ··············································································································· 60 

  （3）実施施設スタッフアンケート ·············································································································· 65 

 

Ⅲ 現地調査 ········································································································································ 84 



Ⅳ モバイルデイケア事業の効果・期待と課題 ······························································ 88 

 1．モバイルデイケア事業の効果・期待 ············································································· 88 

  （1）モバイルデイケア事業参加者の運動機能の向上 ······································································· 88 

  （2）参加者アンケートからみるモバイルデイケア事業への期待 ······················································ 89 

  （3）モバイルデイケア事業実施主体（施設）側からみる効果・期待 ·············································· 90 

 2．モバイルデイケア事業の評価 ························································································ 91 

  （1）平成 23 年度事業のアウトカムの再評価 ························································································ 91 

  （2）モバイルデイケア事業の効果 ··········································································································· 92 

  （3）コミュニティの再構築 ··························································································································· 93 

 3．モバイルデイケアの継続的な取り組みに向けて ······················································· 94 

  （1）モバイルデイケア事業の必要性 ······································································································ 94 

  （2）考えられる今後の展開 ······················································································································· 94 

 

Ⅴ リーフレット ······························································································································ 96 

 

Ⅵ 資料等 

報道記事 ·············································································································································100 

アンケート調査票等 ····················································································································101 

 1．意欲の評価の記入シート ······················································································ 101 

 2．体力測定について ································································································· 103 

 3．E-SAS 評価用紙 ····································································································· 107 

 4．参加者用アンケート記入シート············································································ 111 

 5．事業実施施設施設長アンケート記入シート ····················································· 117 

 6．事業実施スタッフアンケート記入シート ····························································· 122 

 



 1 

Ⅰ 事業の概要 

 

1．事業の概要 

 

「東日本大震災により、被災地域（岩手県・宮城県・福島県）の被災者は応急仮設住宅

等に居住されたが、被災要介護者が閉じこもりがちになるという現状に対して、当該対象

者の生活機能等の維持・向上・改善に加え、閉じこもり予防・認知症予防等を図ること」

を目的に、「前年度より継続して定期的にリハビリテーションのサービスを受けることが

できるモバイルデイケア（巡回型リハビリテーション）の提供」を実施する。 

モバイルデイケアとは、通常、介護老人保健施設等で実施している通所リハビリテーシ

ョン（デイケア）を、リハビリテーションは必要なものの、施設への通所が困難な高齢者

に対して、スタッフや機器を現地に移動して実施するものである。 

  【モバイルデイケアの概念】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．事業内容 

（1）開催目的 

本事業で、岩手県、宮城県、福島県の 3県で提供するモバイルデイケア（巡回型リハビ

リテーション）における提供プログラムの内容、提供エリア、スタッフ構成、効果検証方

法等についての検討を行う。 

 

（2）実施時期 

平成 24年 10月～平成 25年 2月の間の 4ヶ月間（週 1回 計 16回） 

 

（3）対象者 

応急仮設住宅等に住むリハビリテーションを必要としながらも十分に受けることがで

きない要介護者（約 45名）。 

Ⅰ 事業の概要 

通所リハビリテーション モバイルデイケア（巡回型リハビリテーション） 

介護老人保健施設 

地域社会 

仮設住宅地域 

集 会 場

介護老人保健施設 
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（4）スタッフ 

医師、看護職、理学療法士、作業療法士、介護職、支援相談員、歯科衛生士 他 

 

（5）開催場所 

 仮設住宅での生活が長期化する中で、IADL・QOL の低下が懸念されるが、未だ支援サー

ビスが行き届いていない仮設住宅地域も少なくない。そのため、リハビリテーションサー

ビスを受けたくても受けられない状況であることが考えられる。ケアが必要な高齢者、特

に小規模な仮設住宅地域の高齢者には、震災前同様の良質なケアが十分に届き切れていな

いことが想定されたため、本事業では未だ支援が十分に行き渡っていない地域等から下記

の 3 箇所を対象に実施することとした。 

岩手県…市内の大きな仮設住宅ではサービスが行き渡っているが、中規模・小規模の仮

設住宅ではサービスが少ない現状があり、サービスの少ない仮設住宅を選択し

た。 

宮城県…もともと地域サービスが少なく、選ぶサービスが無いという問題が以前からあ

った地域で、今後の地域サービスにつなげたいという意図もあった。 

福島県…平成 23 度実施した場所であり、参加者より継続を参加する声が多かったこと

と、平成 23年度との比較をするために昨年同様の場所を選定した。 
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岩手県陸前高田市 
二日市仮設住宅集会場 
陸前高田市沿岸部在住の

方々が移転 

（62戸） 

宮城県石巻市 
仮設桃生中津山団地隣接 
桃生保健センター 
石巻市沿岸部在住の方々が移転 

（122戸） 

 

1 

3 

福島県福島市 
笹谷東部仮設住宅 
浪江町在住の方々が移転 

（182戸） 

2 
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3．委員構成 

 氏名 所属・役職 

委員長 浜村 明徳 介護老人保健施設伸寿苑 施設長 

委 員 江澤 和彦 介護老人保健施設ぺあれんと 理事長 

 梅田 三智代 介護老人保健施設リバーサイド御薬園 副施設長 

 木川田 典彌 介護老人保健施設気仙苑 理事長 

 齊藤 正身 医療法人真正会霞ヶ関南病院 理事長 

 土井 勝幸 介護老人保健施設せんだんの丘 施設長 

 平井 基陽 介護老人保健施設鴻池荘 理事長 

 本間 達也 介護老人保健施設生愛会ナーシングケアセンター 理事長 

 山田 和彦 介護老人保健施設リバーサイド御薬園 理事長 

現地事務局 

氏名 連携団体（現地事務局） 

熊谷 仁子 
一般社団法人岩手県介護老人保健施設協会（介護老人保健施

設松原苑 松原苑デイ・ケアセンター 所長） 

加藤 誠 
宮城県老人保健施設連絡協議会（介護老人保健施設せんだん

の丘 統括部長） 

本田 和也 
一般社団法人福島県老人保健施設協会（介護老人保健施設生

愛会ナーシングケアセンター 主任） 

 

4．スケジュール表 
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【集計対象数】 

 回収した調査票等の内、事業開始時（開始前）また事業実施後（終了時）の回答があったもの

を集計対象とした。 

 合計 岩手県 宮城県 福島県 

意欲の評価 27 名 9 名 8 名 10 名 

運動機能 21 名 7 名 9 名 5 名 

顎・顔面・口腔機能 10 名 － － 10 名 

E-SAS 26 名 8 名 8 名 10 名 

 

1．意欲の評価アンケート 

（1）岩手県 松原苑（9例） 

 
 

  

意欲の評価

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後
変化

前 3．食事 4．排泄
変化

5．リハビリ、活動

1

2

4

5

平成24年度　モバイルデイケア（巡回型リハビリテーション）事業 

2．意思疎通
変化 変化

9

10

2 2 0

変化

8

2 2

2 2

2 2 02 2 0 0 2 2 2 02 0

0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 00 2 2 0 2 2

2 0 02 2 0 2 2 0 22 2 0 2 2

2 2 0 2 2 0 2 2 00 2 2 0 2 2

2 0 02 22 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2

2 2 0 2

0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

18 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

19 2 2 0 2 2 2 0 2 2 0 20 2 2 0

Ⅱ 事業効果の検証 
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（2）宮城県 せんだんの丘（8例） 

 

（3）福島県 生愛会ナーシングケアセンター（10例） 

 

 

意欲の評価

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0

2 2 0 2 2 0

0 2 2 02 0 2 22 2 0 2

1 -12 2 0 22 2 0 1 2 1 2 2 0

2 02 2 0 22 2 0 2 2 0 2 2 0

2 12 2 0 12 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 00 2 2 02 0 2 22 2 0 2

2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0

0 2 2 0

0

1 1 02 1 2 22 2 0 1

13

14

12

10

7

8

1

2

変化
1．起床 3．食事 4．排泄

変化変化

平成24年度　モバイルデイケア（巡回型リハビリテーション）事業 

2．意思疎通
変化 変化

5．リハビリ、活動

意欲の評価

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

平成24年度　モバイルデイケア（巡回型リハビリテーション）事業 

2．意思疎通
変化 変化

5．リハビリ、活動
変化

1．起床 3．食事 4．排泄
変化変化

1

3

5

6

7

8

12

9

10

11

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1

2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 2 1
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2．運動機能 

（1）岩手県 松原苑 

①対象者個別の体力測定値(7例) 

岩手県（1例目）体力測定結果表 

 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

15 17 12 14 21 9 18 26 25 35 8.3 6.9 3.5 3.1

1．握力（kg）左 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）

0

5

10

15

20

施行前 施行後

1．握力（kg）右

15 17 

0

5

10

15

20

25

施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

21 

9 

0

5

10

15

20

25

30

施行前 施行後

3．Fリーチ（cm）

18 

26 

0

10

20

30

40

50

施行前 施行後

4．長座位体前屈（cm）

25 

35 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

8.3 
6.9 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0
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6．5m最大歩行速度（秒）

3.5 
3.1 

0
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20

施行前 施行後

1．握力（kg）左

12 
14 
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岩手県（2例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

14 16 16 18 38 31 26 24 16 42 8.1 7.2 3.9 3.2

4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm）

0

5

10

15

20

施行前 施行後

1．握力（kg）右

14 16 
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3．Fリーチ（cm）
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4．長座位体前屈（cm）

16 

42 
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5．Timed up & go（秒）
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施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）

3.9 
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0
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施行前 施行後

1．握力（kg）左

16 
18 
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岩手県（5例目）体力測定結果表 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

30 35 30 34 4 2 26 24 17 25 10.6 8.4 3.7 3.5

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左
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40
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24 
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4．長座位体前屈（cm）
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25 

0.0
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5．Timed up & go（秒）
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0.0
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6．5m最大歩行速度（秒）
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40
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1．握力（kg）左

30 
34 
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岩手県（8例目）体力測定結果表 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

12 13 9 13 2 3 1 2 12 22 11.6 11.9 6.2 5.6

1．握力（kg）左 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）

0

5

10

15

施行前 施行後

1．握力（kg）右

12 13 
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4．長座位体前屈（cm）

12 
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0.0
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5．Timed up & go（秒）
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1．握力（kg）左
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岩手県（9例目）体力測定結果表 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

21 19 16 16 5 6 23 26 31 39 11.5 10.3 5.1 4.4

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左

0
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10
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25
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1．握力（kg）右
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4．長座位体前屈（cm）
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5．Timed up & go（秒）
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1．握力（kg）左
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岩手県（10例目）体力測定結果表 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20 21 10 14 8 4 21 19 23 27 9.3 8.4 3.7 3.7

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左

0

5

10
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20
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施行前 施行後

1．握力（kg）右
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23 
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6．5m最大歩行速度（秒）
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1．握力（kg）左

10 
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岩手県（19例目）体力測定結果表 

 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20 21 18 20 4 6 22 22 45 43 11.4 8.2 4.8 3.4

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左

0
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10
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3．Fリーチ（cm）
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②岩手県平均体力測定値（n=7） 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

18.7 20.1 15.3 17.9 12.9 9.2 18.8 19.9 20.6 31.7 9.9 8.9 4.3 3.9

5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm）

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（kg）右

18.7 20.1

0.0
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2．開眼片足立ち（秒）
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9.2

0.0
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10.0
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25.0

30.0
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3．Fリーチ（cm）

18.8 19.9
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20.0

30.0

40.0
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4．長座位体前屈（cm）

20.6

31.7

p<0.05

0.0

5.0

10.0

15.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

9.9 8.9

p<0.05

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）

4.3
3.9

p<0.01

0.0
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10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（kg）左
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17.9

p<0.05
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（2）宮城県 せんだんの丘 

①対象者個別の体力測定値(9例) 

宮城県（1例目）体力測定結果表 

 
  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

17 18 - - 4 20 17 28 16 14 7.7 8.7 4.4 3.1

3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒）

0
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10
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20

施行前 施行後

1．握力（kg）右

17 18
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4．長座位体前屈（cm）

16 14

0.0
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5．Timed up & go（秒）
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6．5m最大歩行速度（秒）

4.4 
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施行前 施行後

1．握力（kg）左



 16 

宮城県（2例目）体力測定結果表 

 
  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

23 22 - - 3 14 14 29 38 32 6.6 5.7 3.8 2.9

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）

0

5

10

15

20

25

施行前 施行後

1．握力（kg）右

23
22
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5．Timed up & go（秒）
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6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後

1．握力（kg）左
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宮城県（7例目）体力測定結果表 

 
  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

25 22 - - 48 60 31 32 35 41 5.6 6.3 2.9 2.4

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）
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1．握力（kg）左
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宮城県（8例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

- - 27 23 4 56 49 30 37 29 5.9 6.4 2.9 2.6

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

0

10

20

30

施行前 施行後

1．握力（kg）右
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宮城県（10例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20 14 - - 7 3 11 9 35 33 10.9 10.3 6.1 5.1

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）

0

5
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1．握力（kg）左



 20 

宮城県（11例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

26 20 - - 17 60 13 25 35 43 6.9 6.9 3.6 2.4

3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒）
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宮城県（12例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

35 36 - - 4 5 31 37 44 45 7.7 8.1 3.9 3.1

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）
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1．握力（kg）左
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宮城県（13例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

27 21 - - 38 60 37 33 28 31 5.1 5.2 2.6 2.4

5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm）

0

10

20

30

施行前 施行後

1．握力（kg）右

27

21
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施行前 施行後

4．長座位体前屈（cm）

28
31

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

5.1 5.2 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）

2.6 2.4 

0

10

20

30

施行前 施行後

1．握力（kg）左
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宮城県（14例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

19 17 - - 34 60 29 24 34 37 10.3 9.3 4.1 4.2

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）
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5

10

15

20
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29
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4．長座位体前屈（cm）
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0.0
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10.3 
9.3 

0.0

1.0

2.0

3.0
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6．5m最大歩行速度（秒）
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施行前 施行後

1．握力（kg）左
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②宮城県平均体力測定値（n=9） 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

24.0 21.3 27.0 23.0 17.7 37.6 25.8 27.4 33.6 33.9 7.4 7.4 3.8 3.1

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（kg）右

24.0
21.3
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2．開眼片足立ち（秒）

17.7

37.6

p<0.05

0.0
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10.0
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20.0
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施行前 施行後

3．Fリーチ（cm）

25.8
27.4
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20.0

30.0
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4．長座位体前屈（cm）
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6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

7.4 7.4

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）

3.8
3.1

p<0.01

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

施行前 施行後

1．握力（kg）左

27.0
23.0
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（3）福島県 生愛会ナーシングケアセンター 

①対象者個別の体力測定値(5例) 

福島県（1例目）体力測定結果表 

 
  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

15 15 18 17 8 7 12 15 42 38 9.0 8.4 4.5 4.1

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

0

5

10

15

20

施行前 施行後

1．握力（kg）右

15 15

0

2

4

6

8
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施行前 施行後

2．開眼片足立ち（秒）

8
7
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施行前 施行後

3．Fリーチ（cm）

12

15

0

10

20
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40
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施行前 施行後

4．長座位体前屈（cm）

42 38

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

9.0 8.4 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）

4.5 
4.1 

0

5

10

15

20

施行前 施行後

1．握力（kg）左

18 17
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福島県（3例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

14 13 11 12 26 40 23 28 31 32 8.7 8.7 4.7 4.4

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

0

5

10
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1．握力（kg）右
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3．Fリーチ（cm）
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4．長座位体前屈（cm）

31 32

0.0
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6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

8.7 8.7 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

施行前 施行後

6．5m最大歩行速度（秒）
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0

5

10

15

施行前 施行後

1．握力（kg）左

11
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福島県（5例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

19 18 19 19 76 70 29 29 28 30 9.1 9.4 4.5 4.9

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）
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4．長座位体前屈（cm）

28 30

0.0
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5．Timed up & go（秒）
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1．握力（kg）左
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福島県（6例目）体力測定結果表 

 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

22 22 21 22 13 41 28 33 41 40 7.2 7.1 3.4 3.2

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）

0
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10
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25

施行前 施行後

1．握力（kg）右

22 22
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2．開眼片足立ち（秒）

13
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施行前 施行後

3．Fリーチ（cm）
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施行前 施行後

4．長座位体前屈（cm）

41 40

0.0
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施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）
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6．5m最大歩行速度（秒）
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1．握力（kg）左
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福島県（7例目）体力測定結果表 

  

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

15 14 11 13 34 27 21 26 41 43 8.9 9.5 4.8 4.4

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

0
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15

施行前 施行後

1．握力（kg）右

15 14
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2．開眼片足立ち（秒）
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0
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施行前 施行後

3．Fリーチ（cm）

21

26

0
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施行前 施行後

4．長座位体前屈（cm）

41 43
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10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）
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施行前 施行後

1．握力（kg）左

11
13
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②福島県平均体力測定値（n=5） 

 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

19.4 19.0 17.3 17.6 41.6 53.3 22.6 26.0 35.7 37.3 8.7 8.3 4.2 4.1

1．握力（kg）右 1．握力（kg）左 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒） 6．5m最大歩行速度（秒）

0.0
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10.0

15.0
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26.0

0.0
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4．長座位体前屈（cm）
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0.0
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6.0

8.0

10.0

施行前 施行後

5．Timed up & go（秒）

8.7 8.3

0.0
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6．5m最大歩行速度（秒）
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10.0
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20.0

施行前 施行後

1．握力（kg）左

17.3 17.6

p<0.01
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（4）3県合算平均体力測定値（n=21） 

 

施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後 施行前 施行後

20.8 20.0 17.2 18.0 26.1 37.0 22.8 25.1 31.3 34.7 8.5 8.1 4.1 3.7

6．5m最大歩行速度（秒）1．握力（kg）右 2．開眼片足立ち（秒） 3．Fリーチ（cm） 4．長座位体前屈（cm） 5．Timed up & go（秒）1．握力（kg）左

0.0
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p<0.05

0.0
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1．握力（kg）左

17.2 18.0

p<0.01
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3．顎・顔面・口腔機能 

 

（1）顎・顔面・口腔機能検査 
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（2）顎・顔面・口腔機能評価結果 

①咬筋の緊張 

 

＜所見・考察＞ 
実施前より「強い」評価であったため変化がないと考えられる。 

 
②歯や義歯の汚れ 

 

＜所見・考察＞ 
改善している方が 2 名おり口腔内に意識が向けられていると思われる。 

 
  

前 後 変化 前 後 変化

福島1例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島3例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島5例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島6例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島7例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島8例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島9例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島10例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島11例目 強い 強い 0 強い 強い 0

福島12例目 強い 強い 0 強い 強い 0

右 右

前 後 変化

福島1例目 多少 なし 改善

福島3例目 なし なし 変化なし

福島5例目 多少 なし 改善

福島6例目 多少 多少 変化なし

福島7例目 多少 多少 変化なし

福島8例目 なし なし 変化なし

福島9例目 なし なし 変化なし

福島10例目 なし なし 変化なし

福島11例目 なし なし 変化なし

福島12例目 なし なし 変化なし
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③舌の汚れ 

 

＜所見・考察＞ 
改善している方が 3 名おり口腔内に意識が向けられていると思われる。 

 
 

 

 

  

前 後 変化

福島1例目 ある 多少 改善

福島3例目 ない 多少 低下

福島5例目 多少 多少 変化なし

福島6例目 なし なし 変化なし

福島7例目 ある ある 変化なし

福島8例目 なし なし 変化なし

福島9例目 多少 多少 変化なし

福島10例目 なし なし 変化なし

福島11例目 多少 ある 低下

福島12例目 ある ある 変化なし
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福島 
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改
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④RSST （反復唾液嚥下テスト） 

30 秒間で何回ツバを飲み込むことができるか、その回数と嚥下に要した時間を評価。1

回目、2回目、3回目の飲み込みに要した時間をそれぞれ記録する。 

※30秒間で 3回以上できれば嚥下機能は正常とみなす。 

 

 

 

  

前 後 変化 前 後 変化 前 後 変化

福島1例目 8 4 4 16 16 0 23 24 -1

福島3例目 1 2 -1 5 17 -12 11 21 -10

福島5例目 1 5 -4 12 13 -1 25 22 3

福島6例目 1 1 0 7 14 -7 19 23 -4

福島7例目 9 9 0 － 18 － － 23 －

福島8例目 1 2 -1 11 7 4 17 14 3

福島9例目 13 4 9 21 14 7 － － －

福島10例目 1 1 0 7 5 2 17 10 7

福島11例目 1 2 -1 2 13 -11 5 23 -18

福島12例目 2 3 -1 17 15 2 25 22 3

３回目1回目 ２回目

-18

-16

-14

-12

-10

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

福島 

1例目 

福島 

3例目 

福島 

5例目 

福島 

6例目 

福島 

7例目 

福島 

8例目 

福島 

9例目 

福島 

10例目 

福島 

11例目 

福島 

12例目 

RSST 変化 
1回目 2回目 3回目 （秒） 

向
 
上
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⑤オーラルディアドコキネシス 

舌、口唇、軟口蓋の運動機能の速度や巧緻性の評価。10 秒間に「パ」、「タ」、「カ」をそ

れぞれ何回発音できるか測定し 1秒間に換算する。 

 

 

 

前 後 変化 前 後 変化 前 後 変化
福島1例目 4.6 4.8 0.2 5.9 5.6 -0.3 4.5 5.4 0.9
福島3例目 6.4 6.4 0.0 6.2 6.3 0.1 5.7 5.5 -0.2
福島5例目 3.9 5.1 1.3 2.8 5.2 0.5 3.4 4.7 -0.1
福島6例目 5.7 5.8 0.1 5.7 5.9 0.2 5.9 5.7 -0.2
福島7例目 6.3 6.3 0.0 5.7 6.5 0.2 5.7 6.0 0.3
福島8例目 5.5 5.5 0.0 5.2 5.1 -0.1 5.2 5.3 0.1
福島9例目 4.6 5.3 0.0 4.5 5.2 -0.4 3.4 5.1 0.8
福島10例目 5.7 5.7 0.0 5.0 5.3 0.3 5.1 5.3 0.2
福島11例目 5.7 5.8 0.1 5.4 5.6 0.2 5.5 5.4 -0.1
福島12例目 3.7 4.2 0.5 3.8 3.9 0.1 4.0 5.1 1.1

カﾊﾟ タ

-2.0

-1.0

0.0

1.0

2.0

福島 

1例目 

福島 

3例目 

福島 

5例目 

福島 

6例目 

福島 

7例目 

福島 

8例目 

福島 

9例目 

福島 

10例目 

福島 

11例目 

福島 

12例目 

パ 

向
上 

低
下 

（秒） 

-2.0

-1.0

0.0

1.0

2.0

福島 

1例目 

福島 

3例目 

福島 

5例目 

福島 

6例目 

福島 

7例目 

福島 

8例目 

福島 

9例目 

福島 

10例目 

福島 

11例目 

福島 

12例目 

タ （秒） 

向
上
 

低
下
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＜所見・考察＞ 
向上の傾向がみられた。発語の機会が少なかった方たちに対し、顎・顔面・口腔への

働きかけをすることで、滑らかに動かすことができるようになったと考えられる。 
 

 

⑥ブクブクうがい 

 

＜所見・考察＞ 
実施前より「できる」だったため、変化がなかったと思われる。 

-2.0

-1.0

0.0

1.0

2.0

福島 

1例目 

福島 

3例目 

福島 

5例目 

福島 

6例目 

福島 

7例目 

福島 

8例目 

福島 

9例目 

福島 

10例目 

福島 

11例目 

福島 

12例目 

カ （秒） 

向
上
 

低
下
 

前 後 変化

福島1例目 できる できる 変化なし

福島3例目 できる できる 変化なし

福島5例目 できる できる 変化なし

福島6例目 できる できる 変化なし

福島7例目 できる できる 変化なし

福島8例目 できる できる 変化なし

福島9例目 できる できる 変化なし

福島10例目 できる できる 変化なし

福島11例目 できる できる 変化なし

福島12例目 できる 不十分 低下
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4．Ｅ－ＳＡＳ 

①回答者の性別 

 

 

 

②回答者の年齢 

 

 

男性
7.7%

女性
84.6%

無回答
7.7%

回答者の性別（n＝26）

上段:度数
下段:％ 合計 男性 女性 無回答

26                2                  22                2                  
100.0           7.7               84.6             7.7               

8                  1                  7                  -                    
100.0           12.5             87.5             -                    

8                  1                  6                  1                  
100.0           12.5             75.0             12.5             

10                -                    9                  1                  
100.0           -                    90.0             10.0             

岩手県

宮城県

福島県

性別

実施県名

全体

60～64歳
3.8%

65～69歳
15.4%

70～74歳
7.7%

75～79歳
38.5%

80～84歳
26.9%

85歳以上
7.7%

無回答
0.0%

回答者の年齢（n＝26）

上段:度数
下段:％ 合計 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳以上 無回答

26                1                  4                  2                  10                7                  2                  -                    
100.0           3.8               15.4             7.7               38.5             26.9             7.7               -                    

8                  -                    -                    -                    6                  2                  -                    -                    
100.0           -                    -                    -                    75.0             25.0             -                    -                    

8                  1                  3                  2                  -                    1                  1                  -                    
100.0           12.5             37.5             25.0             -                    12.5             12.5             -                    

10                -                    1                  -                    4                  4                  1                  -                    
100.0           -                    10.0             -                    40.0             40.0             10.0             -                    

宮城県

福島県

実施県名

全体

年齢

岩手県
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③「生活のひろがり」合計点数 

 

 

 
 

 

 

 

  

66.1 57.8 74.7 83.7 83.0 89.0

開始時点 終了時点 開始時点 終了時点 開始時点 終了時点

岩手県　平均 宮城県　平均 福島県　平均

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0
（ｎ＝８） （ｎ＝８） （ｎ＝10）

上段:度数
下段:％ 合計 ０点 １～４５点 ４６～５５点 ５６～７２点 ７３～９２点 ９３～１１９点 １２０点 無回答

26                -                    3                  4                  6                  4                  8                  1                  -                    
100.0           -                    11.5             15.4             23.1             15.4             30.8             3.8               -                    

8                  -                    3                  1                  -                    3                  -                    1                  -                    
100.0           -                    37.5             12.5             -                    37.5             -                    12.5             -                    

8                  -                    -                    1                  4                  -                    3                  -                    -                    
100.0           -                    -                    12.5             50.0             -                    37.5             -                    -                    

10                -                    -                    2                  2                  1                  5                  -                    -                    
100.0           -                    -                    20.0             20.0             10.0             50.0             -                    -                    

実施県名

全体

開始時点：生活のひろがり合計点数

岩手県

宮城県

福島県

上段:度数
下段:％ 合計 ０点 １～４５点 ４６～５５点 ５６～７２点 ７３～９２点 ９３～１１９点 １２０点 無回答

26                -                    3                  1                  5                  9                  7                  1                  -                    
100.0           -                    11.5             3.8               19.2             34.6             26.9             3.8               -                    

岩手県 8                  -                    2                  1                  2                  3                  -                    -                    -                    
100.0           -                    25.0             12.5             25.0             37.5             -                    -                    -                    

宮城県 8                  -                    -                    -                    2                  3                  2                  1                  -                    
100.0           -                    -                    -                    25.0             37.5             25.0             12.5             -                    

福島県 10                -                    1                  -                    1                  3                  5                  -                    -                    
100.0           -                    10.0             -                    10.0             30.0             50.0             -                    -                    

終了時点－生活のひろがり合計点数

実施県名

全体

75.2 77.5

開始時点 終了時点

３県　平均

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0
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④「ころばない自信」合計点数 

 

 

 
 

 

 

  

28.1 33.3 35.4 33.9 33.4 31.2

開始時点 終了時点 開始時点 終了時点 開始時点 終了時点

岩手県　平均 宮城県　平均 福島県　平均

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0
（ｎ＝８） （ｎ＝８） （ｎ＝10）

上段:度数
下段:％ 合計 １０点 １１～２８点 ２９～３０点 ３１～３３点 ３４～３６点 ３７～３９点 ４０点 無回答

26                2                  2                  5                  5                  3                  3                  6                  -                    
100.0           7.7               7.7               19.2             19.2             11.5             11.5             23.1             -                    

8                  2                  -                    2                  1                  1                  1                  1                  -                    
100.0           25.0             -                    25.0             12.5             12.5             12.5             12.5             -                    

8                  -                    -                    2                  2                  -                    -                    4                  -                    
100.0           -                    -                    25.0             25.0             -                    -                    50.0             -                    

10                -                    2                  1                  2                  2                  2                  1                  -                    
100.0           -                    20.0             10.0             20.0             20.0             20.0             10.0             -                    

開始時点－ころばない自信合計点数

岩手県

宮城県

福島県

実施県名

全体

上段:度数
下段:％ 合計 １０点 １１～２８点 ２９～３０点 ３１～３３点 ３４～３６点 ３７～３９点 ４０点 無回答

26                -                    4                  6                  7                  2                  -                    7                  -                    
100.0           -                    15.4             23.1             26.9             7.7               -                    26.9             -                    

8                  -                    2                  2                  -                    1                  -                    3                  -                    
100.0           -                    25.0             25.0             -                    12.5             -                    37.5             -                    

8                  -                    -                    2                  3                  1                  -                    2                  -                    
100.0           -                    -                    25.0             37.5             12.5             -                    25.0             -                    

10                -                    2                  2                  4                  -                    -                    2                  -                    
100.0           -                    20.0             20.0             40.0             -                    -                    20.0             -                    

終了時点－ころばない自信合計点数

岩手県

宮城県

福島県

実施県名

全体

32.4 32.7

開始時点 終了時点

３県　平均

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0
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⑤「自宅での入浴動作」合計点数 

 26名全員が、開始時点、終了時点とも 10点満点となった。 

 

⑥「歩くチカラ」 

岩手県は、1 回目・2 回目とも測定なし、宮城県は 1 回目終了時点が測定なしのため、

宮城県の 2回目、福島県のみ 1回目・2回目の集計となった。 

 

 

 

【歩行補助具の使用の有無】 

 

7.4 7.3

開始時点 終了時点

２回目

宮城県　平均

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0
（ｎ＝８）

8.9 8.5 8.7 8.3

開始時点 終了時点 開始時点 終了時点

１回目

福島県　平均

２回目

福島県　平均

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0
（ｎ＝10） （ｎ＝10）

上段:度数
下段:％ 合計 有り 無し 無回答

26                -                    18                8                  
100.0           -                    69.2             30.8             

8                  -                    3                  5                  
100.0           -                    37.5             62.5             

8                  -                    5                  3                  
100.0           -                    62.5             37.5             

10                -                    10                -                    
100.0           -                    100.0           -                    

実施県名

全体

岩手県

宮城県

福島県

歩行補助具使用の有無
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⑦「休まず歩ける距離」 

 

 

 

 
  

 0

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

10m未満 10m～50m未満 50m～100m未満 100m～500m未満 500m～１km未満 １km以上 無回答

開始時

終了時

上段:度数

下段:％ 合計 10m未満
10m～50m
未満

50m～100m
未満

100m～500m
未満

500m～１km
未満

１km以上 無回答

26                -                    3                  7                  3                  6                  7                  -                    
100.0           -                    11.5             26.9             11.5             23.1             26.9             -                    

8                  -                    3                  1                  1                  3                  -                    -                    
100.0           -                    37.5             12.5             12.5             37.5             -                    -                    

8                  -                    -                    1                  -                    2                  5                  -                    
100.0           -                    -                    12.5             -                    25.0             62.5             -                    

10                -                    -                    5                  2                  1                  2                  -                    
100.0           -                    -                    50.0             20.0             10.0             20.0             -                    

開始時点－休まず歩ける距離

実施県名

全体

岩手県

宮城県

福島県

上段:度数

下段:％ 合計 10m未満
10m～50m
未満

50m～100m
未満

100m～500m
未満

500m～１km
未満

１km以上 無回答

26                -                    1                  6                  7                  5                  7                  -                    
100.0           -                    3.8               23.1             26.9             19.2             26.9             -                    

8                  -                    1                  2                  1                  2                  2                  -                    
100.0           -                    12.5             25.0             12.5             25.0             25.0             -                    

8                  -                    -                    1                  2                  2                  3                  -                    
100.0           -                    -                    12.5             25.0             25.0             37.5             -                    

10                -                    -                    3                  4                  1                  2                  -                    
100.0           -                    -                    30.0             40.0             10.0             20.0             -                    

終了時点－休まず歩ける距離

岩手県

宮城県

福島県

実施県名

全体
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⑧「人とのつながり」合計点数 

 

 

 

 

 

  

16.9 16.6 17.5 14.5 14.8 14.8

開始時点 終了時点 開始時点 終了時点 開始時点 終了時点

岩手県　平均 宮城県　平均 福島県　平均

0.0

10.0

20.0

30.0

0.0

10.0

20.0

30.0

0.0

10.0

20.0

30.0
（ｎ＝８） （ｎ＝８） （ｎ＝10）

上段:度数
下段:％ 合計 ０点 １～１１点 １２点 １３点 １４～１５点 １６～２９点 ３０点 無回答

26                -                    6                  1                  -                    3                  16                -                    -                    
100.0           -                    23.1             3.8               -                    11.5             61.5             -                    -                    

8                  -                    3                  -                    -                    -                    5                  -                    -                    
100.0           -                    37.5             -                    -                    -                    62.5             -                    -                    

8                  -                    1                  -                    -                    -                    7                  -                    -                    
100.0           -                    12.5             -                    -                    -                    87.5             -                    -                    

10                -                    2                  1                  -                    3                  4                  -                    -                    
100.0           -                    20.0             10.0             -                    30.0             40.0             -                    -                    

実施県名

全体

開始時点－人とのつながり合計点数

岩手県

宮城県

福島県

上段:度数
下段:％ 合計 ０点 １～１１点 １２点 １３点 １４～１５点 １６～２９点 ３０点 無回答

26                -                    4                  2                  3                  5                  12                -                    -                    
100.0           -                    15.4             7.7               11.5             19.2             46.2             -                    -                    

8                  -                    1                  1                  1                  -                    5                  -                    -                    
100.0           -                    12.5             12.5             12.5             -                    62.5             -                    -                    

8                  -                    2                  -                    -                    2                  4                  -                    -                    
100.0           -                    25.0             -                    -                    25.0             50.0             -                    -                    

10                -                    1                  1                  2                  3                  3                  -                    -                    
100.0           -                    10.0             10.0             20.0             30.0             30.0             -                    -                    

実施県名

全体

終了時点－人とのつながり合計点数

岩手県

宮城県

福島県

16.3 15.3

開始時点 終了時点

３県　平均

0.0

10.0

20.0

30.0
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5．事業実施後アンケート 

（1）参加者アンケート 

①参加者の属性 

【性別】 

 

【年齢】 

 

 

  

男性
7.1%

女性
89.3%

無回答
3.6%

参加者の性別（ｎ=28）

60～64歳
3.6%

65～69歳
14.3%

70～74歳
7.1%

75～79歳
32.1%

80～84歳
25.0%

85歳以上
17.9%

無回答
0.0%

参加者の年齢（ｎ=28）

上段:度数
下段:％ 合計 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳以上 無回答

28                1                  4                  2                  9                  7                  5                  -                    
100.0           3.6               14.3             7.1               32.1             25.0             17.9             -                    

9                  -                    -                    -                    5                  3                  1                  -                    
100.0           -                    -                    -                    55.6             33.3             11.1             -                    

9                  1                  3                  2                  1                  1                  1                  -                    
100.0           11.1             33.3             22.2             11.1             11.1             11.1             -                    

10                -                    1                  -                    3                  3                  3                  -                    
100.0           -                    10.0             -                    30.0             30.0             30.0             -                    

全体

実施県名

年齢

岩手県

宮城県

福島県

上段:度数
下段:％ 合計 男性 女性 無回答

28                2                  25                1                  
100.0           7.1               89.3             3.6               

9                  1                  7                  1                  
100.0           11.1             77.8             11.1             

9                  1                  8                  -                    
100.0           11.1             88.9             -                    

10                -                    10                -                    
100.0           -                    100.0           -                    

実施県名

全体

岩手県

宮城県

福島県

性別
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【要介護状態】 

 

 

 

②前年度の巡回型リハビリテーション事業への参加について 

 
  

要支援
17.9% 要介護１

3.6%
要介護２

0.0%

要介護３
0.0%

要介護４
0.0%

要介護５
0.0%

要介護認定は受けて

いない
46.4%

無回答
32.1%

参加者の要介護状態（ｎ=28）

上段:度数

下段:％ 合計 要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
要介護認定は
受けていない

無回答

28                5                  1                  -                    -                    -                    -                    13                9                  
100.0           17.9             3.6               -                    -                    -                    -                    46.4             32.1             

9                  1                  -                    -                    -                    -                    -                    3                  5                  
100.0           11.1             -                    -                    -                    -                    -                    33.3             55.6             

9                  2                  -                    -                    -                    -                    -                    5                  2                  
100.0           22.2             -                    -                    -                    -                    -                    55.6             22.2             

10                2                  1                  -                    -                    -                    -                    5                  2                  
100.0           20.0             10.0             -                    -                    -                    -                    50.0             20.0             

全体

実施県名

参加者の要介護状態

岩手県

宮城県

福島県

参加した
32.1%

参加していない
67.9%

無回答
0.0%

平成23年度事業への参加（ｎ=28）

上段:度数
下段:％ 合計 参加した 参加していない 無回答

28                9                  19                -                    
100.0           32.1             67.9             -                    

9                  -                    9                  -                    
100.0           -                    100.0           -                    

9                  3                  6                  -                    
100.0           33.3             66.7             -                    

10                6                  4                  -                    
100.0           60.0             40.0             -                    

H23年度事業のへ参加

岩手県

宮城県

福島県

全体

実施県名
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③継続参加者の平成 23年度事業と比較したモバイルデイケアの感想 

 

 

 

【よかった】回答者の具体的理由 

◆プログラムの内容 

内容が多種で良かった。 

集まることで、楽しみながら体操したり内容が大変良かったと思います。 

勉強になりました。 

 

◆体制について（人員配置・実施回数・実施期間・設備等） 

 

今回のほうがよかっ

た
77.8%

前回のほうがよかっ

た
0.0%

変わらない
11.1%

無回答
11.1%

平成23年度事業と比較したモバイルデイケアの感想（ｎ=9）

上段:度数

下段:％ 合計
今回のほうが
よかった

前回のほうが
よかった

変わらない 無回答

9                  7                  -                    1                  1                  
100.0           77.8             -                    11.1             11.1             

-                    -                    -                    -                    -                    
-                    -                    -                    -                    -                    

3                  3                  -                    -                    -                    
100.0           100.0 -                    -                    -                    

6                  4                  -                    1                  1                  
100.0           66.7 -                    16.7 16.7

実施県名

全体

H23年度事業と比較したモバイルデイケアの感想

宮城県

福島県

岩手県

良い。 

23年度は 12月 28日で 13回参加で終わりました。 

皆さんと色々な講話や交流が出来て楽しかったです。 

人員は、適当だと思いました。回数も週 1回で良かったです。期間は 3月いっぱいが

希望でした。 

良かったです。 
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◆参加者について（コミュニケーション等） 

良い。時々雑談の時グループをかえた方がいいのではないか。 

お友達が出来て楽しかった。会話が笑顔で心も明るくなります。 

私は、活動が同じ日に重なり参加できない時もありました。でも、気軽に話や学習な

どできて良かったです。 

皆、浪江町の人たちなので年齢もあまり差がなく話も合い良かったです。 

その日が来るのが楽しみで元気をいただきました。 

 

◆その他 

ご指導くださいました皆様は何時も笑顔で私たちの心も温かくなります。 
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④モバイルデイケア参加の感想（複数回答） 

 〔心理面〕 

 

 
 

〔その他〕具体的理由 

先生に気を遣わないでそれぞれの運動、お話などができた。 

週 1 回の生愛会は、心待ちにして参加していました。会員の人たちと元気にお話のでき

る時間なのでとても楽しかったです。 

100.0 

71.4 

85.7 

78.6 

82.1 

67.9 

71.4 

75.0 

3.6 

3.6 

0.0 

楽しみながら参加できた

普段よりよく話した

普段よりよく笑った

気持ちが軽くなった

週一回の予定が楽しみだった

生活のメリハリができた

普段より良く眠れた

気分転換の場となった

変わらない

その他

無回答

 0.0  20.0  40.0  60.0  80.0  100.0

心理面について（ｎ=28）

上段:度数

下段:％ 合計
楽しみながら
参加できた

普段よりよく話
した

普段よりよく
笑った

気持ちが軽く
なった

週一回の予定
が楽しみだっ
た

28                28                20                24                22                23                
100.0           100.0           71.4             85.7             78.6             82.1             

9                  9                  9                  9                  8                  9                  
100.0           100.0           100.0           100.0           88.9             100.0           

9                  9                  6                  9                  8                  8                  
100.0           100.0           66.7             100.0           88.9             88.9             

10                10                5                  6                  6                  6                  
100.0           100.0           50.0             60.0             60.0             60.0             

上段:度数

下段:％
生活のメリハ
リができた

普段より良く
眠れた

気分転換の場
となった

変わらない その他 無回答

19                20                21                1                  1                  -                    
67.9             71.4             75.0             3.6               3.6               -                    

9                  9                  9                  1                  -                    -                    
100.0           100.0           100.0           11.1             -                    -                    

7                  8                  7                  -                    -                    -                    
77.8             88.9             77.8             -                    -                    -                    

3                  3                  5                  -                    1                  -                    
30.0             30.0             50.0             -                    10.0             -                    

実施県名

全体

全体

実施県名

岩手県

宮城県

福島県

心理面についての感想

心理面についての感想

岩手県

宮城県

福島県

（％） 

（複数回答） 
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〔身体面〕 

 
 

 
 

89.3 

71.4 

64.3 

57.1 

3.6 

7.1 

3.6 

体全体の動きが軽くなった

適度な疲労を感じることができた

身体の柔軟性がでてきた

調子の悪い部分や痛みが軽減できた

変わらない

その他

無回答

 0.0  20.0  40.0  60.0  80.0  100.0

身体面について（ｎ=28）

上段:度数

下段:％ 合計
体全体の動き
が軽くなった

適度な疲労を
感じることがで
きた

身体の柔軟性
がでてきた

調子の悪い部
分や痛みが軽
減できた

変わらない その他 無回答

28                25                20                18                16                1                  2                  1                  
100.0           89.3             71.4             64.3             57.1             3.6               7.1               3.6               

9                  9                  9                  9                  8                  1                  1                  -                    
100.0           100.0           100.0           100.0           88.9             11.1             11.1             -                    

9                  8                  7                  5                  6                  -                    -                    -                    
100.0           88.9             77.8             55.6             66.7             -                    -                    -                    

10                8                  4                  4                  2                  -                    1                  1                  
100.0           80.0             40.0             40.0             20.0             -                    10.0             10.0             

全体

実施県名

身体面についての感想

岩手県

宮城県

福島県

（％） 

（複数回答） 
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〔その他〕 

 
 

 

 
〔上記以外の感想について〕 

集会所に来て皆さんと話をするのが楽しみ。体の調子が良くなった気がした。2月で終了というこ

とで残念。仮設と違って一軒屋なので離れているので楽しみにしていた。 

今後も続けて欲しい。 

他の利用者、職員の方々と対話（特に雑談）楽しかったですよ。その中で、自分に得るものが沢

山ありました。それから、お楽しみ会ではおりがみ、切絵等教えて頂き今後の楽しみが出来まし

た。 

せんだんの丘の方からお声掛け頂き快く返事しましたが実は不安でした。事前説明会に出向き、

地元の顔見知りの人、町内仮設住宅入居者の初対面の方、多数の参加者を知り自然のうちにうち

とけ楽しい 1 日を過ごさせていただきました。初回、2 回目と受講後、16 回もこんな事ばかりか

と思いながら帰りました。それがその夜、あと 1 週間と 3 回目の受講日が待ち遠しくなっている

自分に気づきました。無理のない体操の為か皆さんに会える楽しみだったのか？後半には我々の

生活機能維持、改善のためふた手に分かれ、競争。その時の皆の顔は真剣でしたし、動きの機敏

さにビックリでした。終了後大声で笑いながらの茶のみは幸せそのものでした。適度の運動によ

る発汗、大声での笑談の大切な事を再確認できた時でした。有難うございました。 

46.4 

78.6 

78.6 

78.6 

71.4 

3.6 

3.6 

普段の生活でも計画的に

リハビリをするようになった

思いついた時にリハビリを

するようになった

体力低下の予防や維持のための

リハビリの必要性が理解できた

他の利用者や職員との交流が

楽しかった

巡回型通所リハビリの継続が

今後の生活の楽しみになった

その他

無回答

 0.0  20.0  40.0  60.0  80.0  100.0

その他について（ｎ=28）

上段:度数

下段:％ 合計

普段の生活で
も計画的にリ
ハビリをするよ
うになった

思いついた時
にリハビリをす
るようになった

体力低下の予
防や維持のた
めのリハビリ
の必要性が理
解できた

他の利用者や
職員との交流
が楽しかった

巡回型通所リ
ハビリの継続
が今後の生活
の楽しみに
なった

その他 無回答

28                13                22                22                22                20                1                  1                  
100.0           46.4             78.6             78.6             78.6             71.4             3.6               3.6               

9                  8                  9                  9                  9                  9                  -                    -                    
100.0           88.9             100.0           100.0           100.0           100.0           -                    -                    

9                  2                  5                  7                  8                  6                  -                    1                  
100.0           22.2             55.6             77.8             88.9             66.7             -                    11.1             

10                3                  8                  6                  5                  5                  1                  -                    
100.0           30.0             80.0             60.0             50.0             50.0             10.0             -                    

全体

実施県名

その他の感想

岩手県

宮城県

福島県

（％） 

（複数回答） 
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生愛会の皆様には色々とお世話になりました。ありがとうございました。私は、一人で住んでい

るので週に 1回のリハビリを楽しみに待っています。これからもお願いします。 

5か月間でしたけれども頭のリハビリ、身体のリハビリと私だけでなく皆もいい体験だったと思い

ます。これから続けて頂きたいと強く思っています。 
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⑤これからのリハビリテーション継続意向について 

 

 

    

はい
92.9%

いいえ
0.0%

無回答
7.1%

リハビリの継続意向（ｎ=28）

上段:度数
下段:％ 合計 はい いいえ 無回答

28                26                -                    2                  
100.0           92.9             -                    7.1               

9                  9                  -                    -                    
100.0           100.0           -                    -                    

9                  9                  -                    -                    
100.0           100.0           -                    -                    

10                8                  -                    2                  
100.0           80.0             -                    20.0             

宮城県

福島県

リハビリの継続意向

岩手県

全体

実施県名
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⑥リハビリテーション継続に対する条件について（複数回答） 

 

 

 
 
 

〔その他理由〕 

一人で行うのはなかなか難しい。 

セラバンド 

昨年に比べて内容に変化があってとてもよかったと思う。 

88.5 

53.8 

88.5 

42.3 

38.5 

61.5 

38.5 

7.7 

0.0 

定期的に開催される

近所にリハビリをする施設ができる

仲間と一緒に同じリハビリをする

開催場所または施設へ送迎してもらえる

参加日時を自分で選べる

自分に合ったリハビリの方法を教えてもらう

特に条件がなくても、自分で続けられる

その他

無回答

 0.0  20.0  40.0  60.0  80.0  100.0

リハビリテーション継続に対する条件（ｎ=26）

上段:度数

下段:％ 合計
定期的に開催
される

近所にリハビ
リをする施設
ができる

仲間と一緒に
同じリハビリを
する

開催場所また
は施設へ送迎
してもらえる

参加日時を自
分で選べる

自分に合った
リハビリの方
法を教えても
らう

特に条件がな
くても、自分で
続けられる

その他 無回答

26                23                14                23                11                10                16                10                2                  -                    
100.0           88.5             53.8             88.5             42.3             38.5             61.5             38.5             7.7               -                    

9                  9                  7                  8                  6                  7                  9                  5                  2                  -                    
100.0           100.0           77.8             88.9             66.7             77.8             100.0           55.6             22.2             -                    

9                  7                  6                  9                  5                  3                  6                  5                  -                    -                    
100.0           -                    66.7             100.0           55.6             33.3             66.7             55.6             -                    -                    

8                  7                  1                  6                  -                    -                    1                  -                    -                    -                    
100.0           87.5             12.5             75.0             -                    -                    -                    -                    -                    -                    

実施県名

全体

リハビリテーション継続に対する条件

岩手県

宮城県

福島県

（％） 

（複数回答） 
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⑦リハビリテーションを続けたくない理由について 

 

リハビリテーションを続けたくないと回答された方はいませんでした。 

 
 
 
⑧モバイルデイケア再参加の意向について 

 

 

 
 

思う
89.3%

思わない
0.0%

無回答
10.7%

モバイルデイケアへの再参加意向（ｎ=28）

上段:度数
下段:％ 合計 思う 思わない 無回答

28                25                -                    3                  
100.0           89.3             -                    10.7             

9                  6                  -                    3                  
100.0           66.7             -                    33.3             

9                  9                  -                    -                    
100.0           100.0           -                    -                    

10                10                -                    -                    
100.0           100.0           -                    -                    

実施県名

岩手県

宮城県

福島県

モバイルデイケアへの再参加意向

全体
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⑨モバイルデイケアに再参加したい理由について（複数回答） 

 

 
 

 

 

〔その他理由〕 

一人でなかなか行えない。 

体操したいから。 

92.0 

56.0 

84.0 

72.0 

8.0 

4.0 

体力を保ち続けたいから

具合の良くないところを治したいから

遠くまで出掛けることなく、

近所でリハビリを受けられるから

近所の人が集まることが楽しいから

その他

無回答

 0.0  20.0  40.0  60.0  80.0  100.0

モバイルデイケア再参加意向の理由（ｎ=25）

上段:度数

下段:％ 合計
体力を保ち続
けたいから

具合の良くな
いところを治し
たいから

遠くまで出掛
けることなく、
近所でリハビ
リを受けられ
るから

近所の人が集
まることが楽し
いから

その他 無回答

25                23                14                21                18                2                  1                  
100.0           92.0             56.0             84.0             72.0             8.0               4.0               

6                  6                  6                  6                  6                  2                  -                    
100.0           100.0           100.0           100.0           100.0           33.3             -                    

9                  9                  6                  8                  7                  -                    -                    
100.0           100.0           66.7             88.9             77.8             -                    -                    

10                8                  2                  7                  5                  -                    1                  
100.0           80.0             20.0             70.0             50.0             -                    10.0             

モバイルデイケア再参加意向の理由

実施県名

全体

岩手県

宮城県

福島県

（％） 

（複数回答） 
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⑩モバイルデイケアの希望する開催日程間隔について 

 

 

   
 

月に１回
0.0%

２週間に１回
0.0%

週に１回
84.0%

週に２回
8.0%

その他
0.0%

無回答
8.0%

モバイルデイケアの希望する開催日程間隔（ｎ=25）

上段:度数
下段:％ 合計 月に１回 ２週間に１回 週に１回 週に２回 その他 無回答

25                -                    -                    21                2                  -                    2                  
100.0           -                    -                    84.0             8.0               -                    8.0               

6                  -                    -                    6                  -                    -                    -                    
100.0           -                    -                    100.0           -                    -                    -                    

9                  -                    -                    7                  1                  -                    1                  
100.0           -                    -                    77.8             11.1             -                    11.1             

10                -                    -                    8                  1                  -                    1                  
100.0           -                    -                    80.0             10.0             -                    10.0             

岩手県

宮城県

福島県

全体

実施県名

モバイルデイケアの希望する開催日程間隔
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⑪希望するモバイルデイケアの実施時間について 

 

 
 

  
   

３０分くらい
0.0%

１時間くらい
4.0%

１時間半くらい
4.0%

２時間くらい
68.0%

２時間半くらい
4.0%

３時間以上
8.0%

その他
0.0%

無回答
12.0%

希望するモバイルデイケアの実施時間（ｎ=25）

上段:度数
下段:％ 合計 ３０分くらい １時間くらい １時間半くらい ２時間くらい ２時間半くらい ３時間以上 その他 無回答

25                -                    1                  1                  17                1                  2                  -                    3                  
100.0           -                    4.0               4.0               68.0             4.0               8.0               -                    12.0             

6                  -                    -                    1                  5                  -                    -                    -                    -                    
100.0           -                    -                    16.7             83.3             -                    -                    -                    -                    

9                  -                    1                  -                    4                  -                    2                  -                    2                  
100.0           -                    11.1             -                    44.4             -                    22.2             -                    22.2             

10                -                    -                    -                    8                  1                  -                    -                    1                  
100.0           -                    -                    -                    80.0             10.0             -                    -                    10.0             

岩手県

宮城県

福島県

希望するモバイルデイケアの実施時間

全体

実施県名
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⑫開催されたモバイルデイケアにおいて、参加した感想や改善した方がいいと思われ

る事、期待する事について 

 
職員の方々には親切にして頂き、又、引き続きお願いしたいです。本当に今回は近くで、有

りがたかったです。 
とにかく楽しかったです。自分自身の体力が老化しない様続けたいと思います。若い職員さ

ん方との交流が新鮮さが活力になったかな。お疲れ様でした。 
今回 15 回参加させていただきました。体調が良くなった事と 1 番に改善されたことは階段

を百段も登れたことでした。これからもこの様な機会を作って頂けたら是非参加させていた

だきたいと思います。私の心残りは皆さんと作品を完全に作り上げる事が出来なかったこと

でした。長い間有難うございました。 
追伸、この頃手が思うように動かず乱雑文で申し訳なく理解しながら読んで頂きたく思いま

す。乱文にて失礼します。 
巡回型リハビリに参加させて頂き本当に有難うございました。家にいるときと違い、多くの

皆さんとのお話やリハビリの先生方のご指導頂き色々勉強になりました。 
期待（希望）ですけど折角お知り合いになった皆さんと月 2 回位でいいんですけど集まって

お話会を持ちたいと思います。 
自分はまだ早いと思いつつ受講。いざ、リハビリに入ると皆の様に出来ず、周りをみて照れ

隠しでした。先生の動作を見様見真似でのリハビリ。参加者の後を追いつつ頑張りました。

開設当初出来なかった事が後半自身が出来たと思い嬉しかったです。先入観を捨て無心で参

加それを継続する事と実感しました。今では自身の動きに張りが出たようです。楽しい受講

でした。高齢な受講生の心を読み取り、話題の豊富な講師先生と出会えた事に感謝です。 
週 1 回の通所がとても楽しみでした。終わりが残念です。有難うございました。 
血圧測定器がいつも故障しているかのようであの場で時間がかかるのを改善してほしい。私

が体の都合で休みが多かったので申し訳なく思っております。 
年をとっているからこれ以上は望まない。 
職員の皆様いつも明るい笑顔でご指導いただき誠にありがとうございます。集会場の近くの

皆さんとのお会いが何より楽しみです。声を出して歌う棒体操や北国の春を歌い、全身運動、

心が明るく体も軽くなります。私もこの歌が大好きです。 
海辺の風景、津波で何もかも流され、小学生 3 人の子どもを残して天国へ旅立った夫の墓も

流され涙することもありますが、福島の皆さんに巡り合ったことに感謝しております。これ

からもよろしくお願いいたします。 
健康維持の為とてもよかったです。これからも継続して頂きたいと強く願います。色々とご

指導して頂きありがとうございました。 
毎回スタッフの皆さんがやさしく、細かい所にまで気を配ってくださって楽しく参加できま

したことを感謝いたします。講話など内容の難しいのは苦手です。ゲーム的な遊びや折り紙

等を入れて頂けたら良いと思います。新聞のチラシ等を使ってゴミ入れ等を作るのもいいと

思います。おやつや飲み物代、紙コップ等お金のかかることですので集金してもいいのでは

ないでしょうか。やっていただいてありがとうございました。飲み物は 2 種類ぐらいでいい

と思います。（スタッフの方が用意するのが大変と思います）運動は狭い場所で工夫してや

っていただいてありがとうございました。 
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（2）実施施設施設長アンケート              （施設数 3 件） 

 

①本事業実施に参加した職種（複数回答） 

  

【その他】 

 ・ケアマネジャー 

・保健師 

 

 

②本事業実施にかかった職種ごとの延べ時間（全て勤務時間内）    （単位：時間） 

 ①医師･歯

科医師 

②看護職 ③介護職 ④リハビ

リテーシ

ョン職 

⑤支援相

談員 

⑥管理栄

養士 

⑦歯科衛

生士 

⑧その他 

岩手県 4 48 2 102 2 2 2 2 

宮城県 20 144 144 144 128 0 0 0  

福島県 6 48 6 48 30 3 9 9 

 

 

③平成 23年度、平成 24年度のモバイルデイケア実施について 

1）実施時期や実施回数について 

○良かった点 

寒い時期は家に閉じこもりがち、それを外部に出て運動すること、人との交流、団らんは良い。 

時期は閉じこもりになりやすい冬期間が適当ではないか。回数は週 1 回が適当ではないか。 

新たな場所にトライできた事 
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○苦労した点 

当初は人の集まりが悪く、仮設住宅を戸別訪問して集まって頂いた。 

実施が冬に向かう時期からの開始だったので、降雪が多い時期、車での移動が大変だった。 

○今後改善を必要とする点 

16 回⇒回数は妥当。 

開催時期を春や秋など季節が良い時期にできれば、車での移動や参加者の幅、活動内容に変化

をつける事が出来る。 

 

2）実施会場の選定や確保について 

○良かった点 

会場が参加者の居住地に隣接していることから出てきやすかった。 

仮設住宅の集会所を使用する事で参加者にとっては近くて良い。集会所には椅子やテーブル等が

そろっており、活動しやすい環境である。 

○苦労した点 

仮設住宅の集合施設を実施会場としたが手狭で大勢での運動に支障をきたした。 

はじめに実施場所として検討した仮設地区では集会所の大きさが運動等をするには小さく、その地

区での実施には至らなかった。 

適度な広さの会場がすぐ近くに見つかったので苦労はしなかったが、山間部など場所の確保は実

施の大きな課題になり得る。 

○今後改善を必要とする点 

今後は人数にもよるが広い会場を確保すべきである。 

仮設住宅の集会所でなくても、近隣の集会所等早い段階からの事業の呼びかけを行うことで適当な

会場が確保できる可能性があるため。会場の選定は可能な限り早い段階で行う必要がある。 

確保できる会場によって人数の調整など行う必要がある。 

 

3）スタッフの確保や配置について 

○良かった点 

昨年に引き続き 2 年目であり、経験を基に施設内の各部署間で連携しながら実施する事ができた。 

昨年度からの継続であったため、事業の趣旨をスタッフが理解しており全体を通して協力的であっ

た。スタッフの配置も 3 名が適当である。 

職員自身のスキルアップにつながった。震災後、支援に行きたいと思いながらもやり方がわからな

い、行って良いのか迷っていた職員が数名いた。その職員にとって業務として支援に携わらせること

ができた。 

○苦労した点 

12 月からは、訪問リハビリも立ち上げたことからギリギリのメンバーで対応した。 

勤務内での実施であったため幾らか通常業務にも影響が出たのではないか。 

本来の介護保険事業から人員を割いていくため、残った業務などをほかの曜日で調整する事が苦

労した。 

○今後改善を必要とする点 

新年度を目途にスタッフの増員について検討したい。 

事業の趣旨や内容をより多くのスタッフに理解して頂く事で各々の参加意欲を高める必要がある。ス
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タッフによってはお手伝いという意味合いで参加される人もいたため、一人一人のスタッフがより主

体的に取り組める工夫が必要ではないか。 

制度化されることで、専従職員を確保されれば、質・量ともに更に充実する。 

 

4）実施内容について 

○良かった点 

昨年より運動のバリエーションを増やしたり、より目的のある活動をきちんとプログラムとして実施し

た。 

安全に全工程実施でき、今後の自主的な活動に結びつけることができた点。 

○苦労した点 

昨年と同じ参加者が半数近くいたため、昨年度との内容の変化をつけるのに苦労した。 

遠方での実施だったため、内容の細かい指導が行き届かなかった。運動や場の作り方など、まだ工

夫する余地はあった。 

○今後改善を必要とする点 

事業でこの活動がその場限りの活動に留まらず、実際の生活場面に反映される工夫が必要である。 

ある程度経験や知識のある者が実施すべき事業。またはそのような職員がチームに数人は必要。継

続的に実施するのであれば、派遣できるような事業的体力が必要だし、単年としても、ある程度のス

キルを担保しておかなければならない。今後の災害発生時などに備えるのであれば、研修会など実

施し、意識づけを進める必要も感じる。 

 

5）実施器材の確保について 

○良かった点 

できるだけ身近な物を使用してのリハビリを考えたため、昨年使用した大がかりな機材を少なくし、よ

りコンパクトにすることで準備しやすかったです。 

○苦労した点 

   特になし 

○今後改善を必要とする点 

   特になし 

 

6）参加者の確保について 

○良かった点 

昨年度、人数の関係により参加できなかった方が今年度参加できた。昨年度参加された方が住民

に対して希望者を募ってくれたため、参加者は思ったよりもスムーズに確保できた。 

地域包括支援センターなど地元の機関と密接に連携する事ができ、地元の支援として意義の深い

ものになった。 

○苦労した点 

本来ニーズが高いと思われる男性の参加者が確保できなかった。（声をかけるも拒否的な反応が多

い） 

打ち合わせなど。頻繁に開催する事が出来ずに、募集から確定まで時間を要した。また、参加者に

事業の主旨を説明するために説明会等を開催する運びとなり、回数が増してしまった。 
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○今後改善を必要とする点 

男性の方が閉じこもりがちの傾向があるため、男性の参加者を増やせると良いのではないか。 

我々が直接個別に説明するべきと知りながら、地元の担当者にかなりの部分を担ってもらった。その

為に、当初参加者に選ばれた理由など疑問の声も上がった（すぐに解消されたが）。期間のみなら

ず、開催場所の選定は全体に及ぼす影響が大きい。 

 

④事業の実施に当たって、市町村や地域の協力との連携体制について 

1）事業の実施の際にとった、市町村や地域との協力と連携体制（複数回答） 

  

 ＜その他回答＞ 

 特に協力、連携を依頼した機関・団体はありません。 

 

2）今後必要な協力や連携体制 

12月1日から訪問リハビリ事業所を立ち上げ、既設の訪問看護と訪問診療部門と三位一体のサテラ

イト施設を整備することにしております。今後は、地域に主体性を持たせて継続する方向が望ましい

と思いますが、行政との連携の中で推進すべきものと思われます。 

社協には昨年に引き続き、本事業の対象となる仮設住宅を紹介して頂き、また市町村に対しては本

事業の働きかけを行ってくださるなど我々事業所と市町村とのパイプ役を担ってくれた。本事業が終

了した後も継続を希望される方、またその必要がある方のニーズを調査し、市町村やボランティア団

体等に働きかけ、地域の協力を得ながら継続事業として実施していくことが望ましいのではないか。 

支援と言うかかわりの性質上、フェードアウトしていく事が前提になる。その為には、事前の計画的

関わりが重要になるが、我々の押しつけの支援では無く、地元の機関・事業所がどのような支援を望

んでいるかが重要になる。それについての十分なヒアリングと我々が提供できる内容のマッチングを

行い、支援の終了を見据えて関わっていく事が、地域に求められる支援と考えている。この視点は、

モバイルデイケアのみではなく、地域の中での老健のあり方を考えるうえでも避けては通れない視

点と考え、この機会から得た「地域を見る視点」を活かしていかなければならない。 
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⑤事業を老健施設が実施する意義・強みについて 

老健施設は「在宅復帰」を目指しており、リハビリ専門職が常駐していることから「モバイルデイケア」

を実施する意義があると思います。 

多職種による関わりが出来る。医学的根拠にも基づいたプログラムを実践できる。在宅支援を考慮

した関わりができる。医療職の配置が充実している為緊急時にも対応しやすい。リハビリテーションと

しての視点を重視できる。 

前述の通り、地域の中での自立支援は、我々の考えのみで成立するものでは無く、地域で求められ

るニーズに応える事から始まるのではないだろうか。その為には地域に入り込み、触れ合う事でしか

感じ取れない本質的なニーズに向き合う必要がある。居宅事業の展開や医療との連携といった環

境が作りやすい老健が、多職種協働による自立支援を用い、地域の中核にならなければならない。 

自分たちの地域に足を踏み入れ、予防的観点から地域に向けた啓蒙・啓発を行う事により、要介護

者に対する支援、予防対象者への自立継続、元気な高齢者に対してはこれからも自分の力で暮ら

し続ける事が出来るようにアプローチし続ける事が、自立支援の中核としての役割と考える。 

その切り口としてこのモバイルデイケアという形態は、自立支援の観点をより広域にし、リハビリテー

ション過疎地にアクティビティや活動という考えを導入しやすく、また、地元の機関を巻き込む事で、

恒常的な仕組みに置き換える事が出来る起爆剤として非常に有用である。 

 

⑥震災後という通常と異なる状況下で実施した事業の有効性や困難性について 

高齢者の閉じこもり、特に独居生活で周囲とのコミュニケーションが乏しい方に対しての有効性が大

きいのではないか。事業のニーズとしては、男性で独居の方が考えられるが男性はこういった集い

の場所への参加には消極的な方が多く利用にいたるケースが少ない。このような方々が意欲的に

参加できるような事業の体制作りが必要ではないか。 

アプローチ自体に困難さがある心理的な側面に関しては、こまめな支援が重要になる。そういった

場合、断片的に我々が関わる事で解決する事は当然困難である。しかしそこで、地元の事業所が

膝を突き合わせた支援をし、そこから派生・抽出される課題に関し我々が自立支援という専門的視

点で関わるといった役割分担が成し得れば、支援の体制としては手厚いものとなる。 

自立支援といった言葉は万能ではないので、その明確なプロセスを連携する事で、困難な事象に

対しても向き合う事は可能になりえると考える。 

 

⑦その他 

昨年に引き続き本事業に関わらせて頂けた事でスタッフからは貴重な経験が出来たという声が多く

聞かれました。参加者の為の事業であると同時にスタッフの成長にも繋がるような機会を与えてくだ

さり本当に有難うございました。 

東日本大震災という大きな出来事を経て、このような機会を与えられたことを大変意味深く受け止め

ております。 

支援を受ける側と支援する側という表現では言い表せない関係もあるし、そのお互いの思惑様々で

した。これに関わる事が出来た職員は大いに学びの機会になりました。 

中には、自分で畑をやっているのに、その手を止めてわざわざ集まってくれる方も居ました。自分で

畑ができるなら、運動指導が果たして必要なのかと考える事もありました。しかし、集まる場を心待ち

にしているというご意見を頂いたりすると、簡単にやめる訳にはいかないと、その都度思い直したも

のです。 

結果的に、様々な事情で全行程参加できなかった方も居ましたが、最期に皆さんと食事会を開いた

り、漬物を頂いたり、お手紙を頂いたりした職員をみると、形容しがたい喜ばしい気持ちになります。 

今後は宮城県の健康支援事業（リハビリテーション支援事業）を活用しフォローしてゆきます。刻々と

変わる状況の中で、我々はそれを見ながら支援を続けてゆきます。 
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（3）実施施設スタッフアンケート（n=18） 

 

①回答者の職種 

 

 ＜その他＞ 

   ・ケアマネジャー 

 

 

②本事業と従来の通所リハビリテーションとの比較について 

1）従来の通所リハビリテーションと比較して 

要支援、要介護状態の方は参加していないので、活動的で元気な方が多い。ＡＤＬも自立しているが、

運動量は少なくリハビリや何らかの運動は必要。 

介護予防の対象前の動ける方が多い。モバイルデイケアの開始前から体操を実施していたりと意欲も

高い様子。 

介護認定を受けなくても良いレベルの方など動ける方が多く、介護予防の意味合いが強かった。 

気軽に参加できる雰囲気があり、それぞれが体力の維持・向上に努めようという意欲も感じました。ま

た、友人と会える事や会話を楽しみにしている様子がうかがえました。 

モバイルデイケアに参加された方はＡＤＬ能力の高い方や学習意欲がある方が多いので通所リハと比

較したらレベルが高い。宿題も頑張ってやっている。 

ＡＤＬが比較的維持されている方が対象で、あくまでも予防という意味合いが強いように思う。 

巡回型リハビリテーションは、訓練を行う場所が通所リハビリテーションと比較して狭い為窮屈そうに感じ

た。 

回数が限られているということで、徐々に内容をｕｐさせていくリハビリのイメージがつきやすい。イメージ

がつきやすいので、自分の身体の動かし方がより明確になっていくこと、さらに終わりがあることで自分

でやっていくんだという意識が根付きやすい。地域・小集団で行うことで仲間意識も芽生えやすく、コミ

ュニケーションも一つの楽しみとして参加していただける。 

自分たちが障害者、高齢者、生活に何らかの困難を感じている者、という意識、認識のレベルは、従来
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の利用者に比べ、低い印象を持った。すべての参加者が歩行自立し、運転可能な者もおり、特段、生

活継続が困難な問題を抱えている者はいなかった。参加の目的としては、現状維持、という気持ちが強

かったように感じた。 

要支援・一次予防・二次予防の方々の参加であったため、ADL 能力としては高く、従来の通所リハビリ

テーションで対象となる多くの要介護認定を受けている方との比較は難しいが、参加者の中でも ADL

能力の差はあり、より元気な方が他の参加者のフォローをしていたり、高齢の参加者の頑張りに刺激を

受けてより意識が高まる場面がみられた。また、意識・意欲という観点でみると、従来の通所リハビリテー

ションの中では長期間の利用の中で当初の目的意識が薄れてしまうことがあるように感じられるが、本

事業は期間が決まっていたため、事業終了まで参加の目的意識・意欲は高かったように感じられる。 

予防の健康チェックリストの運動器にチェックが入った方々を対象としたが、比較的元気な高齢者が参

加となった。しかし、元気で日常的な生活に支障は感じていないながらも、元気であるがゆえの不安も

多く聞かれた。その不安とは、今後の生活や将来的な展望に及ぶ意見が多かった。また、仮設住宅の

みではなく、従来の地域住民も対象とした事から、「交流の幅」といった視点からのコミュニティ形成を目

的とすることができた。結果的に身体機能の変化以上に、交流の輪が大きく広がる事となり、協力を仰

いだ地元社会福祉法人及び地域包括支援センターを活用した自主グループ化に結びついた。従来の

通所リハビリテーションという形態ではなく、地域包括支援センターや様々な資源のグランドデザインに

立脚した提供あってこそ形になったと感じている。 

ほとんどの方が本人自ら希望されて事業に参加されていたため、全体的に参加意識や意欲は高い。身

の回りのことは自立されている方が多く、従来の通所リハと比較して全体的にＡＤＬは高い。 

参加者のＡＤＬ能力が比較的高く、参加への意欲も高いように感じた。また、以前から参加者同士が顔

見知りが多いこともあり、参加者同士のコミュニケーションもスムーズであると感じた。 

短時間内の活動のため真剣に取り組み、また、なごやかな雰囲気のなかで実施している。 

人数も少人数体制であったため、1 人 1 人と関わりを持つことができ、和やかな雰囲気で参加者同士も

会話が多く見られ楽しんで活動に参加されていた。 

通所リハビリテーションと比較すると、人数が少人数で実施しているので1人1人に対して細かい対応が

できて、コミュニケーションも図りやすいのではないかと思いました。 

ＡＤＬ能力が高い人が多く、通所は本人の意志よりも家族の意志や思いが強い気がするがモバイルデ

イケアは本人の強い意志で参加しているように見られる。 

リハビリ訓練や口腔体操などにおいて参加者の強い意識や意欲が感じられました。皆さん和やかな雰

囲気で笑顔で参加されていたように感じます。少人数ならではの団結力も感じられました。 

 

2）前年度事業と比較して 

前年度は被災して間もなかったため、精神的にも不安定な方がいらっしゃったが、現在は仮設での生

活も落ち着き、今後の生活は心配なようだが精神的に不安定な方はみられなかった。 

前年度は継続を望む声が多く聞かれたが今回はそれほど多くない。自ら運動しようとする意識が高く、

指導などがなくても自分達で集まって何かしらの体操をやりそうである。 

大きく変わりは無い。 

要支援者レベルの人もいたが、大概前年と同じ様な方々が対象と感じた。 

前年度とコンセプトは大筋同じとしながら、今年は加えて「仮設と地域を繋ぐ」事を意識した人選や提供

を行った。前年度は仮設在住のハイリスク高齢者を対象としていたが、本年は前述のコンセプトも加え、

送迎対応を行った。それにより交流の輪が広がり、今まで同地域でありながら共有できない生活圏域の

間に繋がりが持てたことは大きい成果であった。事業は終了であるが、今後その交流を絶やさない為

に、地域の集会場の開放や社会福祉法人とのタイアップにより継続できたことは、昨年の仮設集会場の

利用に比べて視野が広がったことは間違いない。仮設集会場の自主グループ+その他支援団体という

仕組みと比べて、今年度地域は、地域の資源をより活用し、自主的な方向性を見出す事ができた。 
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前年度とほぼ同じである。ＡＤＬは若干今年度の方が高めにあるといえる。 

前年度と比較すると若干ではあるが、震災に関する不安等を口にされる参加者の姿は少なかった。 

今回は呼吸法のリハビリが多々取り入れられていた。 

前年度から引き続き参加される方もいたので、その方は前年度との比較もでき、より活動的になった方

もいたと思う。 

前年度の頃の方が意欲的だった様に見られた。 

 

 

③最も効果が期待できる対象者像について 

被災地支援ということで開始されたモバイルデイケアなので、対象者を問わず、閉じこもり防止や仮設

住宅での限られたスペースの中での運動・活動量不足の方々には効果があると思われる。 

閉じこもり、交流したいと思っている人のきっかけ。 

閉じこもりきりで活動量不足の方が運動する機会として活用すると良い。短期間でも効果が出やすくス

タッフとしても関わりやすいと思う。 

閉じこもりになってしまっている人には、活動の場を提供できるという点で効果が期待できると思いまし

た。 

閉じこもりの方、精神的な面で病を抱えている方などだと思います。 

閉じこもりの人が外へ出る良いきっかけとなるので実施対象として良いと思われる。 

家庭の中で役割を持っている方や友人とのお茶飲み等の自主的に活動を求めている方など、日頃より

活動性がある方に比べ、要介護・支援認定の有無に関わらず、閉じこもり傾向がみられる等の日常生

活の中で活動性が低下している方が効果としては期待できるものと考える。また今回実施した地域で

は、リハビリテーションサービスが不足している地域であったため、モバイルデイケアという形でのリハビ

リテーションの提供は大きなニーズがあったと考える。 

独居や日中独居の世帯で閉じこもりがちな方。 

一人暮らしの人。 

最も効果的なのは独居や高齢の夫婦世帯ではないか。特に男性は周囲との関わりに消極的な方も多く

閉じこもりがちになりやすいため、効果的ではないだろうか。 

要介護でも会場まで来られる方、要支援の方、閉じこもりは期待ができるとは思うが、会場までなかなか

来ないと思う。そこをどうしていくか考える必要がある。 

要介護レベルの方で、自主トレーニングとして事業が終了したのちも意識的にまたは生活の一部として

1 人ででも継続できる人。 

要支援、今後要支援者になる可能性がある方。 

要支援者、認知症状の進行予防。 

要支援認定者ではないでしょうか。 

要支援の方など比較的介護の軽度な方への予防リハビリを行うのが在宅支援に効果があると思う。 

被災地支援という前提を崩さないのであれば、仮設住宅で生活している人を限定して、対応することが

望ましいと感じた。一方、今回は、仮設住宅で生活している人と、地域住民の交流を兼ねており、それ

はそれで必要な対応であると思われた。被災地支援という枠組みを超えて想定した場合、社会資源が

少ない地域を中心に対応することで、対象を限定せず、大きな効果が期待できると思う。 

本来通所リハビリテーションの性質上、参加者の状況に応じてメニュー提供がされるべきではあるが、モ

バイルデイケアの場合はその柔軟な対応が一部制限される事は間違いない。被災地におけるモバイル

デイケアとして対象となり得るのは、やはり予防の健康チェックリストで何らかのリスクがアセスメントされ

ている高齢者であると言える。運動器・口腔機能・栄養状態といった側面で見れば、運動が最もポピュラ

ーになりがちであるが、アクティビティへの展開を以てすれば、認知症や口腔・栄養への対応も可能で

あると感じている。しかし重要なのはその対象の抽出をいかに行うかという部分に難しい問題がある。今
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回遠方での実施である事から、詳細のアセスメントは困難である。その環境下であっても適切な対象抽

出を行うためには、地元の地域包括支援センターとの連携が最重要となる。日常的に地域を見て、その

課題や支援の在り方・必要性を把握している人たちを支援するスタンスが、我々にとって最も効率的な

「支援」であると考える。今回は、主に運動器にリスクがある対象者を選定したが、中には知的障害の参

加者（近所の情報収集の中で挙がってきたとの事）もおり、年齢差や機能差があったにもかかわらず、

周囲の助け合いがより強く働き、身体機能向上の効果のみならず、今後も地域の目の中にあり続けられ

ることが約束された。閉じこもりに対する支援に関しては充分とは言えなかった。情報提供は受けていた

が、具体的なアプローチにまでは至らなかった。これが、法人所在地近隣であれば、諸サービスでの支

援継続と言う選択肢も十分持ち得たと言える。 

 

④実施会場を選ぶための選定条件について 

1）実施会場を選ぶための選定条件 

仮設住宅の戸数。他のサービスとのかねあい。送迎が不要な場所。 

参加者が徒歩で通える範囲にあること。十数人が運動できるような広さがあること。 

リハビリや各種活動を行うので十分な広さがあるか、ある程度のバリアフリー化（車椅子対応）。送迎無し

でも通える範囲。 

リハビリ、運動を行う為に広いスペースは必要。参加者がすぐ来られるような近い場所が良い。 

10～15 名の方が運動を行うため、両手を広げてもぶつからない程度の広さで、冷暖房・洗面所・トイレ

があれば実施は可能と考えられる。さらに、運動プログラムとアクティビティプログラムを一日の活動の中

で分けて行う場合は、スムーズにプログラムを移行できるよう、それぞれの活動スペースが十分に取れる

広さがあると良いと考える。 

5ｍ歩行など評価が行える広さ。集まりやすい場所（集まりにくい場合、送迎の問題やそれに伴うマンパ

ワーの問題がある為） 

体操やレク、身体機能の計測などをする上で広さは必要。この時期では屋外は寒い。 

調理を行う場合は水まわり、会場が広い方が行いやすかった。 

少なくとも体力測定が行えるくらいのスペースとトイレが設置されていること。床は板や固いものではない

方がよい。 

運動するのに適した広さ、面積。通いやすさ。季節的には暖房の有無（重要）、水場、給湯可能な設備

の有無。 

会場の場所は住宅地が集まっている所が良い。広さはリハビリ、体操など皆ができる広さが良いと思う。 

集会場等の人が集まりやすい環境にあるところ。人の目につくところ、環境が整っていればベストだがあ

まりそこに重要性は無い様に思う。 

冬季であれば、路面状況により往復道路で転倒のリスクがあがる為日当たりの良い場所や凍結し難い

場所等より安全に歩きやすい場所に考慮し、会場を検討できればよいと思いました。 

バリアフリー化。 

可能であれば、会場は 1階、段差・階段は少なく、あっても手すり設置、トイレは洋式が望ましい。広さは

広い方がやりやすいが、特段、必要条件ではない。広すぎると冬季は室温が低くなる。 

冷暖房の設備、広さ（十分に体操できる） 

寒い日が多く、歩くところが凍結しているところがあった。すぐ暖まる部屋がいいです。 

 

2）前年度事業からの変更点とその理由 

前年度、選定時より様々なサービス支援が介入されており大規模な仮設ほどサービスが行き届いてお

り、それらを考慮。 

前年度は仮設団地内の集会場で実施したが、今回は地域内での実施となったため、保健センターのホ
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ールを借用した。借用の理由としては、桃生町総合支所の管轄で、地区の保健師も同部署に勤務して

いるため、鍵の借用と併せて情報交換が容易であった。また、住民になじみ深く、仮設にも近いため、

周知等がスムーズであった。 

前年度と同会場で実施。 

 

⑤適正な 1クール当たりの実施期間や回数について 

〇4ヶ月；16回（10件） 

短過ぎても効果がない。区切りが必要。 

評価、訓練、フィードバックという流れでは 4 ヶ月が丁度良いと思った。 

今回初めて参加させて頂きましたが丁度よい期間と感じました。体力評価する時期としても妥当だと感

じます。 

利用されている方が週 1 回が丁度良いペースだと話していました。4 ヶ月で仲良くなれるような気がしま

した。 

行う場所にもよるが、1 日がかりのものとなるとマンパワー的問題が発生するためこのぐらいが限度であ

る。それから、事業の初めと終わりの変化をみていくのも長すぎず短すぎずこのくらいの期間が適当と

思う。 

期間、回数に関しては、問題なかったと思う。4ヶ月以上は長くお互い、馴れ合いが生じる、3ヵ月、12回

でも良いと思う。それ以下では、関係性を構築しづらい。 

目的や目標を設定して実施するうえでは 4 カ月で 16 回が適当と考えます。また、自主グループ化を進

めるうえでも適当な期間と思います。この中で、自主グループのリーダーの養成及び地域住民の実施

に関する指導も含もうとすれば、やや足りないとも感じます。事前に説明会などを含めると、我々は 18回

実施した形になりますが、説明会等を 16 回に含める事はやや窮屈と感じました。 

今回参加してみて丁度良いと感じた為。 

冬期間の間実施し、運動不足になりがちなところ、この事業で外に出る習慣はついていたのではないか

と思う。長すぎず短すぎない期間の方が飽きなく続けられる。 

4 ヶ月で 16 回くらいが適正だと思う。 

 

〇6ヶ月；24回（2件） 

4 ヶ月では成果が見え難いのでは？ 

今回設定された期間・回数の中では、終始集団でのプログラムとなってしまい、個別的な介入を積極的

に行うことが難しかったため、個々の生活課題を評価し介入を行うためにはもう少し期間が必要と考え

る。 

 

〇3～4ヶ月；15回（1件） 

期間を決め、その中で各々が目標設定をし、短期間のプログラムを実施していく方が効果的ではない

か。 

 

〇4ヶ月；8回（1件） 

1週間に 1回のペースだと、高齢の方の場合、疲れを起こしてしまう事があるのではないかと思ったから

です。1 ヶ月に 2 回くらいだと体を休める時間が十分に取れるのではないかと思いました。 

 

〇12ヶ月；48回（1件） 

毎週行った方が体調確認ができ参加者も安心できると思うから。 



 70 

⑥適正な実施日の間隔や 1回当たりの実施時間について 

〇週 1回；2時間（10件） 

事前準備などもあり、週数回は無理そうです。かといって 2 週間に 1 回では間隔が空き過ぎて自主 ex

の様子など確認しにくい。時間は、2 時間程度があきずにできると思われる。 

自宅で自主訓練している方も多いようでしたので週1回の間隔でよかったと思います。気温等を考慮す

ると利用者様が一番動きやすい時間だったと思います。 

あまり長くしてもあきるし、2 時間が丁度良いと思っています。 

実際に行ってみて丁度いいと思った。利用者が通ってくるにも負担にならない程度と思う。朝が早いと

か、夕方にかかってしまうと、どうしても制限がでる人がいるので、まずは来てもらう事を第 1 条件に考え

るとやはり上記が丁度いいと思う。 

間隔、実施時間は問題なかったと思う。今回の参加者は、生活自立者であり、それ以外に用事がある

人が多く、週 2 回では参加率が減ると思う。 

食事や入浴を伴う本来の通所リハとは異なり、リハビリや活動を重視して取り組む内容であれば参加者

の体力や集中力を考慮すると 2 時間程度。また、依存的にならず自立性を高めより実生活に結びつけ

るという意味合いでは週 1 回が適当ではないか。 

今回参加してみて丁度良いと感じた為。 

マンパワー不足のため、週 1 回オーバーワークになってしまう事から 2 時間程度で良いと思う。 

短時間で週 1 回程度の実施であれば、参加者も気軽に参加しやすく、負担もあまり大きくならないと思

います。 

適正だと思う。利用者がリハビリを忘れないように週 1 回の実施が良いと思う。 

 

〇週 1回；1時間～1時間半（1件） 

週 1 回以上になると「行かなくては」と行く事が負担に感じる可能性がある。 

 

〇週 1回；2～3時間（1件） 

週に1度だからと楽しみにしてきて来られる方も多い。利用者の疲労度も考えて2～3時間くらいで良い

と思う。  

 

〇週 1回；3時間（1件） 

3 時間だと運動やレク、体調確認ができる。 

 

〇2週 1回；2時間半（1件） 

実施日の間隔は 2週間ほど空けると体を十分に休める事ができると思ったからです。また、実施時間は

今まで同様 13 時 30 分～16 時くらいで体が程よくほぐれて温まるのでいいのではないかと思いました。 
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〇対象者の ADLに応じて検討；3時間（1件） 

今回の事業では週一回の活動時間が 2時間という枠組みで行ったが、参加者一人一人の生活上の課

題把握や生活課題に対してのプログラムの提供を考えた場合、実施時間がもう少し長い方が良いと考

える。実施日の間隔は、参加対象者の ADL 能力の高低に応じて必要性を検討することが望ましいと考

える。 

 

⑦期間を区切って実施する場合、実施する季節について 

【限定したほうがよい】 

〇冬（8件） 

参加するのは大変だと思われるが、寒い時期、活動性が低下するため、冬に行うのが良いと思われ

る。（血圧等高くなるが…）閉じこもり防止の為にも…。 

期間を限定して実施する場合であるなら、冬の時期に実施した方が参加者の閉じこもりの予防や活動

の場の提供になって良いと思いました。 

期間を限定するとしたら、閉じこもりのリスクが高まる冬季が良いのではないかと思う。 

冬だと外に出る機会がなく家に引き篭もりがちになるので冬が良いと思う。 

冬の期間が良いと思う。（冬は寒いのでこもりがちになる） 

冬場は外出する機会も少なくなり、家に閉じこもる方も多いのでそういう期間に行うことで冬期間の運

動不足、ＡＤＬの低下を予防できるのではないか。 

冬季の実施。 

閉じこもりになりやすい冬期間が最も適当ではないか。 

 

〇春や秋、冬以外（7件） 

前回・今回とも冬に実施しましたが、道路状況等から鑑みて適切とは言えませんでした。参加者も吹

雪の中歩いてくるのはかなり苦痛だったようです（それでも参加するのが楽しみと言ってくださってい

たのは幸いです）。季節的には春・秋が良いと感じます。しかしながら、地域によっては、送迎をしたと

しても冬の運動不足や低活動を解消するという選択もあり得ると思います。 

冬は利用者も職員も通うのが大変です。外に出ての企画も行えません。加えて感染症が心配な季節

でもあり、望ましい季節ではないと思います。 

寒い時期の方が活動量は低下する為効果的と思われるが雪などですべる危険もあり、参加する利用

者にとっては大変そうである。 

熱中症や転倒のリスクを考えると真夏や真冬の時期を除いた季節に実施した方が良いと思います。 

春か秋、暑くも無く寒くも無いので。 

季節は夏季、冬季など、気温が適温ではない時期は、避けた方が良いと思う。それを理由に参加者を

募れない。春や秋など、室温調整が極力、必要ない時期が良いと思う。 

限定した方がいいと思います。（春、秋）気温の変化があまりなく体に負担がかからなくてよいと思いま

した。 

 

【限定する必要はない】 

特に限定する必要は無いと思う。 

屋外でのプログラムを検討しないのであれば、季節の限定は必要ないと考える。 

 

  



 72 

⑧事業に必要な器材・備品について 

1）事業に必要な器材・備品 

計測機器は必要。 

車・茶・菓子などの雑費・物療機器・運動療法に使う雑費。 

調理器具・水周り。 

椅子、テーブル、黒板(ホワイトボード)は必須。血圧計・体温計、お茶セットなどは施設から持参した。

運動や作業活動は、その時々なので、事業開始前からの準備は困難だと思う。 

バイタル測定機器（血圧計・体温計）、休憩用椅子・テーブル、水分、送迎車両、必要に応じて活動プ

ログラムに必要な道具（アクティビティ用具など） 

記録関係、ラジカセ、ホワイトボード、携帯電話、お茶道具等、その他アクティビティの用具 

椅子、テーブル、バイタル測定で必要な器具。 

お茶出しに必要なポットなど。 

タイマー、カラーテープ、電気ポット、紙コップ、ペーパータオル、血圧計、体温計、ＣＤプレイヤー、

文房具、マグネットなど 

参加してみてもっと手作業のものがあっても良いかと思いました。 

十分だったと思います。 

プログラムにもよるので。 

特に思いあたりません。 

 

2）前年度事業からの変更点とその理由 

個別的要素を取り入れた、エルゴ・メドマー等購入。 

物療機器により効果的なリハビリテーションを提供する為。 

前年度からアクティビティ要素を多く取り入れましたので、文房具や紙類、材料等は前回の数倍になり

ました。 

前年度は自転車エルゴメーターや踏み台などの大がかりなリハビリ器具を準備したが今年度はより身

近で行いやすいリハビリという意味合いから器具はコンパクトにまとめた。 

 

⑨本事業での実施プログラムに必要な改善点について 

1）改善の必要があると思われる事 

対象をどの様にしていくかによってプログラムがかわる。 

何か簡単な作品を作ることができればいいと思います。 

特別、感じなかった。回数を重ねていくうちに、参加者との関係性が構築され、プログラムを修正して

いった。 

効果判定を行うにあたり、実施前・後の評価で生活課題がより明確になるツールがあると、生活課題

が明確になり、より効果的なアプローチができると思われる。 

特にありません。むしろ、このような自由度を以て実施できることが柔軟性、適時性を生むように感じて

います。 

 

2）前年度事業からの変更点とその理由 

個別要素を取り入れた課題の設定、目標設定等。 
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⑩事業の適正な参加人数について 

〇10名（7件） 

参加者の状態にもよるが、職員 2～3 名だと 10 名程度が対応しやすい。 

マンパワー不足の為 

今回の会場で運動を行ってみて、妥当だと思います。利用者様もお互いに顔見知りになり、会話でき

る適度な人数だと思いました。会場の広さにもよりますが、1 人 1 人が伸び伸び運動できる広さを念頭

に置き、広さにあわせた人数設定をされると良いと思います。 

準備や宿題を見たりするのに多すぎても大変かと思いました。 

個別での対応を深めることを考えると、多くの対象者を対応することが困難と考えられるため。 

あまり人数が多いとリハビリやお話を満足に聞いてあげる事ができなくなるから。 

実施場所の広さの面からや、個人個人の様子をきちんと把握することができるという点から 10 人くら

いが適正だと思いました。また、参加者同士親しみがわいていいのではないかと思いました。 

 

〇10～12名（1件） 

少人数すぎても活気がでない。欠席者が多い場合はほんとに少人数になってしまう。10 人程

度であれば全員がまんべんなく利用者・職員ともにコミュニケーションを取りやすく仲間意

識が芽生えやすいと思われる。 

 

〇10～15名（7件） 

多すぎると目がいきわたらず、対象者同士の関係も作りにくい。 

多すぎず少なくないから 

平均で 10人を切る程度の参加者であったが、もう少し、多くても対応は可能。15人を超える

場合、テーブルに座ってお茶を飲む、作業をする、という場面を考えた時、テーブルをわけ

なければならず、一体感がでないので、適していないと思う。 

実際に事業を行っていて、関わりやすい人数であった。また、参加者同士のコミュニケーシ

ョンがとりやすくグループ活動などを行うのにも適当な人数ではないか。 

参加者全員に目が行き届き、また、参加者同士もコミュニケーションを図りやすい人数と思

われるから。 

十数人程度の人数であれば、数も少なすぎずまた多すぎるということも無いと思うので、今

回の人数での設定が良いと思いました。 

会場の広さにもよるが、限りあるスタッフの中で 10～15人程度または、それ以下が指導はい

きとどきやすい。 

 

〇15名（2件） 

15人程度が妥当と思います。しかしながら 15人が体操を安全に実施できる環境は、ある程度

の広さが必要になりますので、むしろ 1 人当たり必要な広さと、会場の広さから参加者を考

えてもいいのかもしれません。この度は偶然にも広い会場が見つかりましたが、モバイルデ

イケアの特性として、山間地域等の過疎部であれば、会場面積の保証は難しいのではと思い

ます。 

少なすぎても周りとのコミュニケーションが寂しい。多くても管理が難しい。15 人くらいだ

と全体に目も行き届きやすく、1人 1人との関わりも多くもてる。 
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⑪本事業において他職種で提供する場面のメリット・デメリットについて 

1）メリット 

色々な職種がそれぞれの専門的な立場からの指導、アドバイスができる。 

各専門分野について講義等ができるので様々な事を提供できる。 

口腔の悩みは歯科医師、歯科衛生士。足腰の悩みはリハ職。体全体（内部）の悩みは医師、看護師など

それぞれ専門的な立場から助言し相談を受け付ける事ができること。 

様々な角度から提供できる。 

様々な視点での関わりが可能となる。 

様々な相談ごとや情報交換を行える場が増えた。 

その職種ならではの視点で観察・アプローチする事ができる。特殊性を生かすことができる。 

それぞれの専門の知識を持っているのでお互い安心して取り組めるし提供できる。 

それぞれの専門分野の視点で提供内容の意見交換を行うことが出来るため、運動機能・生活面・健康

面・介護保険サービスに関する相談等、広い視野を持ってアプローチを考えることが出来ることに加え、

参加者の相談に対しても迅速に対応することが出来ると考えられる。 

他職種からの視点が入るのは必要。 

多職種で関わる事によりそれぞれの特色を生かし、よりよいリハビリを提供する事ができると思う。 

他方面からの視点で取り組んでいくことができる。 

多方面の視点から利用者が見れること。 

多職種で対応することで、多角的に、それぞれの専門的視点で、参加者を捉えることができる。 

被災地における生活課題は日を追うごとに複雑になり、地域での個人差が露わになるようです。その時に

やはりきちんと得意分野を持ち寄って総合的に支援するのであれば、他職種での介入は絶対条件であ

ると考えます。特に相談員（社会福祉士・介護支援専門員）の役割は大きく、支援スキームの形成から支

援内容の初期アセスメント。加えて社会資源の過不足の調整や、獲得した身体機能や活動の継続の場

を形成・調整、及び課題の分別とその解決のために必要な専門性（リハ又は医療か等）の選定等。支援

スキームの進捗の管理、調整に関しては、支援終了や移行において重要でした。その初期アセスメントを

経て、各課題について対応をどうするかなど適時対応するために、看護・リハ・介護の人員連携は無くて

はなりません。加えて、介護の視点も特筆すべきで、専門職の視点を生活の中に置き換えていく段階に

は必須と言える。 

リハビリやレクリエーション等、プログラムに応じて役割分担を行えること。参加者へ多様なプログラムを提

供できること。 

もし、介護保険や地域支援事業の利用が必要な際にはスムーズに移行できる。多面的な見方ができる。 

 

2）デメリット 

人員確保が難しい。マンパワー不足。 

マンパワー不足、委託ではなく事業として人員確保をして行いたい。 

マンパワー不足で確保できない。 

職場が人数不足の傾向になると思う。 

モバイルデイケアの為に人員を他部署から動員しなければならない事。 

多職種で関わる事により人数、時間を束縛され職員の負担が大きい。 

きちんと連携体制をとっていないと、その場限りの事業となってしまい、その後につながらない。 

職種毎に分かれて担当の回数があったので他の職種でどんな内容を行っているか見えてこない。 

メリットを共通認識しておかないと、それぞれの専門的な視点や対応だけが独り歩きし、協働にならない。 

普段からあまり交流のない部署であると、お互い遠慮等が出て積極的な意見交換ができない。何を考え

ているのかがつかみづらい。 
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3）必要な職種（自由記述） 

 

 
※上記の自由記述の内、職種のみを集計した。また、「リハ職」「理学療法士」

「作業療法士」「言語聴覚士」は『リハビリテーション職』とした。また、

「介護職」「介護職員」「介護福祉士」は『介護職』とした。 
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事業実施に必要な職種（n＝18）（件）

（複数回答）

医師；1 人、看護師；1 人、作業療法士；1 人、理学療法士；1 人、支援相談員；1 人 

看護師；1 人、リハ職；1 人、支援相談員；1 人 

看護師；1 人、理学療法士；1 人、作業療法士；1 人、管理栄養士；1 人、ケアマネジャー；1 人、歯科衛

生士；1 人 

看護師；1 人、リハビリ；2 人 

看護師；1 人、リハビリ；3 人、歯科衛生士；1 人 

看護師；1 人、理学療法士；1 人、作業療法士；1 人、言語聴覚士；1 人、ケアマネジャー；1 人 

看護師；1人、作業療法士；2人、理学療法士；2人、管理栄養士；1人、歯科衛生士；1人、ケアマネジ

ャー；1 人、精神保健福祉士；1 人 

医師；1 人、看護師；1 人、理学療法士；1 人、作業療法士；1 人、ケアマネジャー；1 人、ケアワーカー；

1 人 

看護師；1 人、介護職；1 人、作業療法士；1 人、理学療法士；1 人 

医師；1 人、看護師；1 人、介護福祉士；1 人、理学療法士；1 人、作業療法士；1 人 

医師；1 人、看護師；1 人、介護職員；1 人、リハ職；1 人、支援相談員；1 人 

看護職；1 人、リハ職；1 人、支援相談員；1 人 

医師；2～3 人、看護師；2～3 人、作業療法士；2～3 人、理学療法士；2～3 人、管理栄養士；1 人、歯

科衛生士；1～2 人、ケアマネジャー；1 人 

医師；1 人、看護師；1 人、リハ職；3 人、支援相談員；1 人、歯科医師；1 人、歯科衛生士；2 人 

保健師、支援相談員 
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⑫モバイルデイケア専任の職員の配置の必要性について 

1）配置が必要 

スタッフ招集が大変である。本来の業務の中から調整してスタッフを配置している為専任の配置は必

要と思われる。 

他業務との調整が難しい。 

継続的な把握をしている方が 1 人でもいると他の職員が入れ替わりで入ってもスムーズに実施できる

と思いました。 

人員が確保できるなら…兼務は業務自体に支障が出る可能性がある。継続的に顔が見える関係でな

いとその場限りの関係となる。予防を目的とするならば事業として継続性がないと意味がない。 

コーディネートをする人が 1 名以上いた方が上手く運営でき本業に支障をきたさないため。 

事業終了後のケアができ、フィードバックできる人がいない。 

今回は、それぞれの職員が、通常の業務を抱えての対応となり、綿密に打ち合わせる時間をとること

ができなかった。ある程度、採算がとれる事業とするのであれば、当然、専任の職員の配置が必須で

あると思う。片手間で対応できるものではない。 

参加者の個別な運動機能・生活の評価、具体的なアプローチの立案、実施、再評価、参加者へのフ

ィードバックを考えると、専任として取り組むことがより質の高いサービスの提供になると考えるため。 

多職種で関わっていても全部の回数に全員出席することはなく、担当の職員が交互に行くので行く回

数が少ないと参加者の変化がわかりにくい。担当を決めて毎回同じ人が行くと変化にも気づきやす

い。 

常に同じ職員が行けるとは限らないので利用者一人一人の状況が把握できないため、専任の職員が

いると状況や流れがわかり、リハビリがスムーズにできると思う。 

 

2）配置の必要はない 

専任は厳しいと思います。 

前回今回の様に年度内の範囲であれば専従は不要。しかし、法人で業務化するとなると、専属の従

業員が必要。しかし、本来業務に余剰があればその人員での対応可能。 

本来の通所リハの延長線上にあるのがモバイルデイケアと考えるのであれば、通所リハのスタッフが

実施する事でプログラム等もより充実したものになるのではないか。 

継続ではなく、期間を区切った取り組みであれば必要はないと思われる。 

色々な職員がモバイルデイケアに参加することから新しい出会いがうまれ、毎回、新鮮な気持ち、心

持でサービスを提供することができると思ったからです。 

 

3）どちらともいえない 

どちらともいえない。通常業務でもギリギリな状況で、更に人員を配置しなければならないというのは、

現実的ではないと思う。行っている事業としてはとても素晴らしい事だがマンパワーをどうにかしなけ

ればならない。 
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⑬実施職員の負担について 

1）実施職員の負担 

負担は増大。当日の業務調整のみならず、準備にも時間を要する。 

増加、マンパワー不足により職員の確保が難しい。 

増加した。専任がいれば改善されると思う。 

丸一日、通常業務が行えない状況となるので、負担は大きい。改善のためには、専任職員で対応す

る以外は考えられない。通常業務を抱えたままでの実施では、継続しないと思う。 

毎週曜日・日時での開催のため、従来業務の日程調整に支障を来した。 

実施職員として負担とは感じませんでしたが、日常業務で 1 名職員不足となるため、通常業務を行う

職員への負担が増大しました。（訪問看護への職員配置は少人数であるため） 

行き帰りの移動で 4 時間程度。実施時間は準備を含め 3 時間程度となる。移動中での打ち合わせな

ど日常的に行き届かない確認作業などは車内で済ます事が出来たので、事業自体の負担は感じて

いないが、一日本来業務を空ける事になり、その他の日に歪みが出る事があった。それに関しては人

員不足の中でなんとか回したが、無理がかかっていたことは否定できない。 

勤務内での実施ではあったが、各スタッフは協力的でまた参加することでの経験値が得られ勉強にな

る等全体的に負担が増したという印象は少ない。ただ、勤務内のため幾らか通常業務に支障が出た

ことはあったと思われる。 

通常勤務の調整が上手くいかないと負担が増える事もあると思われる。 

人数が 4 人ぐらいだと準備等余裕がありますが、少ないと大変になると思います。改善のためには安

定した人数、外の道路凍結時整備するのが大変そうでした。 

自分としては関わりが少なかったので負担とはならなかった。しかし、メインとなって行った職員はかな

り業務負担となった様に見えた。 

施設の中のシフトで働いているものは、その部署の勤務そのものの調整が必要になる。1 人が不在の

分は他の職員でカバーしなければならない。 

通常業務と合わせてモバイルデイケアも行うので負担はあったと思う。人員が多ければ負担は少ない

のではないか。 

マンパワー不足のため、多職種協働というのは文面上の事だけで、実際は、一部の職種だけで行っ

ていたと思う。委託ではなく、事業として行って欲しい。また、他職種間の理解も必要と思った。 

負担は増していないと思います。1 つの新しい活動内容が増えたという感じで実施日は皆さんと楽しく

事業に取り組もうという気持ちであります。 

 

2）前年度事業と比較して 

運営等に関しては前年度に経験した事もありスムーズにできたと思うが負担は増した。 

今年度と同じで、更に一部の職種の負担が大きくなった。 

体調不良や転倒のリスクを考えると天候や路面状況によっては送迎や介助が必要であると感じまし

た。 

前年本年の負担に関して変わりはありませんでした。むしろ今年は要領が掴めていたために同じ負担

の中でもスムーズだったかもしれません。 

前年度からの継続で、事業の内容については各スタッフに周知されていたため全体的に協力的であ

った。 

特に変わりない。 
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⑭参加者への送迎の必要性について 

状況によって変わるので何ともいえないが目的によっては必要だと思う。ただし、そこにもマンパワー

が必要。集会場がないところで行う場合は必要。 

送迎はあったほうが良い。精神的に負担を減らし、「行く」というハードルを下げてくれる。 

送迎は必要。車がなくて来られない人もいる為。 

徒歩しか選択のない人は来られなくなる可能性がある。基本的に利便のいい環境に対した企画では

ないので、必要な方には必要であると思う。 

参加したい意欲はあっても、開催場所までの移動手段がない方もいるため、送迎は必要と考える。 

対象者の選定による部分もありますが、積極的に対象を広げてゆく場合には必須となると思われま

す。しかし、一次二次予防の範囲であれば送迎なしを前提に参加を募る事でも問題ない様に思いま

す。山間等過疎地域及び被災地を対象とする場合には送迎の必要性は高い事に変わりはないと思

います。 

会場が徒歩圏内であれば不要だが、遠方の場合は必要であると思われる。 

送迎対応により、参加者の増加は見込めると思う。ただ、他の参加者との統一した対応が、後々、問

題になることも想定される。今回は、仮設住宅にのみ、送迎対応した。 

会場の選定にもよる。仮設内の集会場では不要。業務の負担も考え、送迎をしなくても大丈夫な場所

を選んでいる。 

1 つの仮設団地でやるのであれば不要。 

それぞれ自分の意志で参加し、送迎は必要ないと思います。送迎するスタッフも確保は難しいと思い

ます。 

巡回型リハビリと通所リハの違いと区別するという意味では、極力送迎は避けた方が良いのではない

か。ただ、会場の場所によっては実際ニーズはあると思われるが…。 

巡回型なので送迎を行なう必要は無いと思う。送迎をするなら従来の通所と違いはあるのか…。 

今回は巡回型という形で実施していたので、通常の通所リハビリテーションと同様の送迎はなくても良

いと思います。 

送迎は必要ないと思う。巡回型リハビリテーションで職員がそれぞれの場に移動しているのだからいら

ないと思う。 

送迎というか会場の入口で出迎え、送る体制は必要と思いました。明るい挨拶から始まり明るい挨拶

で終わるという体制をとる事で参加者の意欲を高めることができると思いました。足腰の悪い方、車椅

子使用の方には特に手を差しのべることが大切だと思いました。 
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⑮事業の実施の際にとった、市町村や地域との協力と連携体制ついて 

1）協力・連携先（複数回答） 

 

＜その他＞ 

・地域包括支援センター 

 

2）協力と連携体制 

訪問介護から毎週バイタル測定等の手伝いで参加しました。 

資料をもらったり、制度の確認をしたり。                                 

1 人の人をあらゆる機関でみて適切なサービス提供を行う。 

わかりません。 

見知らぬ土地での実施となったので、その土地の文化・風習・習慣に精通している関係者の協力は

必須。「ただ行って、やってくる」だけにならないようにするためには、地元の介護・保険・福祉の関係

者と、どのような対象者に対し、どのような状態にするのか、など、明確な時期と目標設定を検討する

場を設ける必要がある。 

参加者抽出のための情報交換、開催場所の借用、介護認定を受けている参加者の生活状況や変化

の報告。 

総合支所勤務の保健師と地域包括からの情報やニーズ抽出から、我々ができる事とのすり合わせが

重要だと思います。地域のグランドデザインについて我々は寄与するべきで、我々のやる事が押し付

けにならないように十分配慮しなければならないと思います。その際に、カンファレンスの場面も必要

ですが、開催ごとに関係者にも参加してもらい、実際目にしてもらいながらその場での調整や振り分け

を行う事が効率的だと思います。参加者の支援はもちろんですが、地元の資源自体の支援に繋がら

なければ、本来の支援の効果は薄れてしまうのではないでしょうか。次に、我々は終了が前提である

事をあらかじめ共有しておくことです。実施期間終了後は、地元の資源が引き継ぐことになりますか

ら、それを念頭に置きメニュー作りや目標設定を進める事が肝要と思います。その為に行政や社協、

ボランティアをはじめから巻き込んでおくことが重要です。 

社協には昨年に引き続き、本事業の対象となりうる仮設住宅を紹介していただき、また市町村に対し
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ては事業の働きかけを行なってくださる等、我々事業所側と市町村とのパイプ役になってくれた。 

資金や活動内容を含めた案を共有して取り組む。将来、自主的な活動に繋げていけるような体制作

り。 

ボランティア団体の方々に講演をして頂いたり、会場の準備、司会などをして頂きました。また、飲み

物を用意してくださいました。受付で連携体制をとりました。今後も同様の協力を得られれば幸いと思

います。 

 

3）前年度事業からの変更点とその理由 

昨年は、1 クール後の要望もあり、地域リハ広域支援により継続したため地元の広域リハと盛岡南部の

広域リハ支援の協力を得ながら活動を継続し平成 24 年 5 月頃まで実施した。（要望があったため） 

昨年は、モバイルデイケアの延長の希望が強く、リハビリの広域支援など協力を得て継続した。 

連携期間は大きく変わりませんが、連携の目的が違っていました。前年度は不活発病の改善や活動

の賦活が主でしたが、今回はその先にある日常生活の安定やコミュニティーづくりに結びつける事を

目的とすることが出来ました。これは、地域包括支援センターの「リハビリテーションを切り口にして地

域を結び付けたい」という強い意向があったためです。これは震災後経過した時間が違うので、単純

な比較とはできないとも思います。 

前年度とほぼ同じ連携体制であった。 

特に変わりない。 

 

 

⑯事業を老健施設が実施する意義・強みについて 

リハビリ、介護予防、多職種連携。 

医療面を含めて多職種の介入が可能であり、様々な視点からリスクを発見できたり利用者様の相談事

等も専門家の意見を聞く事ができる。 

様々な業種があり、必要に応じて包括的に支援できる。特にリハビリに関して専門的に対応できる。 

老健施設は病院、在宅、特養の中間施設であり、多くの職種が集まっている為多くの視点で見る事が

できるため。 

全職種が共通してリハビリに対する意識が高い。身体レベルを向上させて在宅復帰を果たしたノウハ

ウとイメージを持っているので運動等においても単純に身体を動かすだけではなく、1つ 1つの意味を

持っているものだという共通認識の下行うことができる。 

医師を含め、多職種が協働して働いている老健からであれば、より理想の対応が可能だと思う。医療

保険での事業所では、地域で生活している参加者、という意識・認識を持ちづらいと思うので、普段か

ら地域のなかで事業展開している老健が対応することが、より適していると思う。 

多職種協働が基本となる「老健だからできる事」である事は間違いありません。そして実際支援として

介入してみて、専門職がチームを組んで支援する事の安心感は、他の機関ではなかなかできない事

なのでしょうか。施設という空間で生活に密着するからこそ育まれる深い視点は、急ごしらえのチーム

では無しえないでしょう。具体的には、ソーシャルワーカーが行う初期アセスメント、資源の稼働状況

把握、不足している支援の抽出、行政機関との折衝、課題の専門職への分配。それを受けてのリハ

職の運動指導や健康に対する啓蒙啓発、活動の提供、主体性の賦活。看護職による日常的な健康

相談（血圧など）、健康に対する意識づけ、状況に応じた医療機関などの紹介。介護職は個々の専門

的な見地を生活として落とし込み馴染ませてゆく（この段階が重要だと思います）。この連続した流れ

を生活から切り離すことなく、暮らしながら支えてゆく事が出来るのは老健の機能の一つだと考えま

す。単なる運動という事に留まらず、生活の幅や、その広がりについて活動と言う手法を用いる支援を

軸とする老健。生活しにくさを解決するために生活全般の各課題を拾いながら提供すべき専門職が
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日常的に協業共有されている老健。新たな地域で課題を抱えている方々に介入するには、このチー

ムが最適だと考えます。 

多職種による関わりが可能。単なる体操に留まらずリハビリテーションとしての視点を重視した関わり

が可能。 

医療と福祉が混合する事で、身体面、精神面から参加者の相談にのることができ、また多くのサービ

スを提供することができるところだと思います。 

リハビリの専門職がいる事。多職種が協働できる。 

多職種がいるので様々な内容が行える。老健は在宅復帰を目指そうとしているので在宅向けのサー

ビスの提供が行える。 

多職種による取り組みができる。 

老健施設は多職種が集まっているので色々な職種が連携して関わる事ができるのが強みだと思う。 

日頃より、介護保険下で施設入所から地域生活に向けた支援、また通所リハビリテーションを通じた

地域生活支援を行っている機関であるため、参加者への保険サービスを含めた相談支援、生活課題

に対しての支援をより具体的に行うことができると考える。 

将来的にはデイや入所を利用するときに顔なじみになっていれば利用される側もお互いスムーズに

いくと思います。 

 

 

⑰震災後という通常と異なる状況下で実施した事業の有効性や困難性について 

日中独居という方も多く、事業に参加し、活動や会話する事により心理的な支援が出来ていると思わ

れる。参加者のアンケートでもそのような意見が見られた。 

ここにくると楽しいという声があった 

本当に閉じこもりの方や援助を必要とされる方は顔見知りになり、毎週楽しみにして通ってくださる事

は体力維持・向上の他、孤立や閉じこもり予防に有効だと思います。 

閉じこもり防止にもなると思いますが、足、腰が弱かったり、人と交わりたくない人もいると思います。モ

バイルデイケアに参加された方は社交性がある方が多かった。 

モバイルデイケアに来る方は元々活動的な人。むしろ閉じこもりがちな人の誘い出しが必要であり、単

独での対策は難しい様に思う。他団体との連携で対応可能な所もある。 

回を重ねるごとに心の中から話してくれるようになった。会話をするだけでも心が落ち着き活動的にな

ったと思う。 

今回の参加者で、どの人がどのような境遇であったかまで事前情報としてはなかった。お話してる上

で利用者様の方から教えていただく事も多かった。モバイルデイケアに参加するようになって他者との

交流ができて、友達が増えてほんとにうれしい・毎週楽しみだという方もおられた。それは裏を返せば

普段はほとんど交流がないということで、モバイルデイケアがなくなることへの不安を訴えておられた。

一時的なものではなく、この先をどうつなげていくのかまで行ってはじめて有効性がでるのではないか

と思う。 

この事業のみで被災地支援が完了することはなく、この事業だけで、対象者の心理面の支援ができる

わけでもない。現在の生活において、困難なことを聴取し、対応可能な範囲について対応し、それ以

外のことについては、傾聴したり、他の機関に橋渡ししたりと、できることは限られている。それでも、何

もやらないよりはやった方がよいし、継続していくことで、更なる展開が期待できると思う。 

今回の参加対象者は、津波被害を受けた地域から土地勘のない地域にある仮設住宅へ入居されて

いる方と元々仮設住宅が建設された地域に居住されていた方々であり、これまで仮設住宅入居者と

地域の方々との交流がなかった状況に相互交流のきっかけを作ることが出来た。 

コミュニケーションの場としての効果は非常に高いと思います。今回我々は地域と仮設を繋ぐことを目

的としたわけですが、どうやらお互い気にしていながら触れてはいけないような気になっていたらしく、
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初回でお互いの事情を分かりあったのちには、よき話し相手としていたようです。逆に閉じこもりに対

する支援に関しては、課題が残りました。週一回二時間程度の滞在で、積極的なアプローチは果た

せませんでした（引きこもっている人がいるという共通認識は持てました）。これに関しては、様々な意

見交換として客観的な見解を伝えさせていただいた場面も多くありました。そのような課題はありなが

ら、最終的には、参加者自身が自分たちでこのメンバーで集まりたいという意識にまとまったことは、非

常に喜ばしい事でした。我々が集まるきっかけを作ったにしても、参加者自身が我々を媒介にしなが

らその関係を深めて熟成していった事にほかなりません。 

閉じこもり予防、コミュニティーの構築に対する有効性は大きいと考えられる。事業終了後のフォロー、

特にメンタルサポートの必要性があるのではないか。 

震災で生まれた精神的な不安を他者と共有し、その不安を緩和するためにも有効であると思われる。

また、仮設住宅という限られた生活空間内だけでは補う事のできない活動量・活動機会を維持してい

く役割として重要である。 

閉じこもりの利用者もモバイルデイケアを通して外出の機会をもつことで、不安などその時だけは軽減

できたのではないかと思う。ただ、心理面はとてもデリケートなので表面的には元気そうに見えてもそう

ではない場合もあるのでカウンセラーなどそういう専門職も場合によっては必要だと思う。 

多職種による取り組みも重要だと思うが、心理面のフォローを考えると専門的なアプローチと合わせて

カウンセリングか傾聴などの取り組みが行えるような職種がいるということも必要かと思いました。 

最初は皆元気で明るく驚きましたが、時間がたち何度かおとずれるうちに胸の内を少しずつ話してく

れるようになったり不満な事や将来への不安についても話してくれるようになった。 

震災によって、大切な家族や友人を亡くされた方も中にはいらっしゃいましたが、その方々も事業始

めの頃に比べ、中間では笑顔が多く見られ多様な感じを受けました。私達が参加者の皆さんに心身と

もに元気になってほしいという思いを込めて、サービスを提供することで、笑顔という形で返して頂けた

点に有効性を感じました。心理面からくる口腔内への影響に関する相談を受けた時、返答内容に困

難性を感じました。 

 

⑱その他について 

被災地支援という事で仮設住宅の方を対象に活動してきたが、一般住宅に比べ仮設で生活するとい

うことだけでも活動性は低下している状況にありそのような中、特に冬季を選んで実施したことで、非

常に意義のある事業であったと思われる。その反面、実施する側の職員の確保が難しく苦労した。被

災地としては 2 年目という事で各支援団体や事業所等様々なサポート支援がなされている。今後は、

各自治体のサポートセンターや予防事業の中に組み込むことができれば良いと思われる。 

私自身も楽しみに参加させて頂きました。少しでも地域の皆さんの力や励ましになれば嬉しいです。

これからも地域の皆さんが住み慣れた土地で楽しく元気に過ごしていけるよう応援していこうと思いま

す。 

利用されていた方は、終了後何かしたくてもそのままきっかけがないとまた活動性が低下してしまうとも

ったいない気がします。 

男性・女性のニーズの違いがある。何らかの差をつけていく必要性をか感じた。（男性は積極的に運

動したい。女性は＋制作物やおしゃべりも楽しみたい） 

今回の事業に参加し、当初、目標としていた部分に関しては、達したと感じている。ただ、目標を参加

者と共有することは難しく、時間がかかる。事業が終了となった後、どうしても「これでおしまい。」という

感想を持つ参加者も多くみられた。事業終了後の対応が必要だと思う。 

事業自体は被災地で行ったが、特に今回行った地域は、リハビリテーションサービスが不足している

地域であった。そのため、地域包括支援センターや市役所支所の保健福祉課担当者からの期待も大

きく、事業実施後も好評を頂いた結果から、地域包括や行政と連携しリハビリテーション過疎地に対し

ての今回のような事業形態サービスは非常に有用性があるように感じられた。 
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参加者のみなさんから「歩くのに自信が無かったから旅行に行く気になれなかったが、今は旅行に行

きたいと思っている」「一人で買い物に出かけられるようになった」「健康は気を付けないと保てないと

改めて気が付いた」「家族の手を借りずに暮らせるようになり、お互い気を使わなくなった」などの感想

が発表された。支援に入っているはずが、我々が多くの学びを得る事になりました。 

昨年に引き続き本事業に関わらせて頂き、大変貴重な経験となりました。本当に有難うございました。 
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視察先  宮城県石巻市 桃生保健センター 

視察日 平成 25年 1月 31日 

事業実施施設 医療法人社団 東北福祉会 介護老人保健施設せんだんの丘  

 

  

  ↑モバイルデイケアの実施会場となった「桃生保健センター」。隣接する「仮設桃生中津山団地」からは徒歩で通

える。 

 

 

◆実施概要 

・サービス提供時間：2時間（13：30～15：30）／ 週 1 × 16回（4ヵ月） 

・対象人数：10～14名（男女比 2：8） 

・担当者人数：計 4名（ＯＴ：2名、看護師：1名、支援相談員：1名） 
・サービス内容：①看護師による健康相談（バイタルチェックなど）、②ストレッチ体操、

③介護予防運動、④レクリエーション、⑤整理体操（③と④の間にお茶

の時間をはさむ） 

 

Ⅲ 現地調査 
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◆当日のサービス内容詳細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ↑用意したお菓子のほか、参加者の 1 人が持参した手作りの漬物がふるまわれた。 

 

①看護師による健康相談 

 

②ストレッチ体操 

 

③介護予防運動 

    

＜休憩 ～お茶の時間～＞ 

 

←「スクウェアステップ」 

升目が書かれたマットを使

い、1マスごと、1マス飛

びにバランスをとって歩

く。 
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 ↑内容は 1～2 回ごとに変えている。この日は仏像などの切り絵。年齢の若い人に合わせ、少し難易度の高い

ものを選んだ。 

 

 

◆サービス提供職員への聞き取り調査概要 

・本事業実施地域を選択した理由は？ 

 ――同じ宮城県でも仙台市と比較すると、当該地域はもともと地域サービスが少なく、

要介護者が何らかのサービスを必要とした際に、選ぶサービスがないという問題が以

前からあったため、今後の地域サービスに繋げたいという意図もあった。 

・参加者の選出の基準は？ 

――市の健康診断で運動機能に関して「要チェック」が付いた方からピックアップして

行った。仮設住宅で暮らす人に限定せず、もともとこの地域で暮らしていた地元の

方にも参加してもらうようにした。仮設と地元の方の割合は半々くらい。 

――参加者の年齢は、67～88 歳。要支援もしくは要介護認定を受けていない人がほとん

どである。 

・本事業参加への告知方法は？ 

――上記の方々へ直接、個別に電話や訪問などで事業内容を説明した。 

・参加者の本事業実施会場への移動手段は？ 

――実施会場に隣接している仮設住宅の方は徒歩で、それ以外の方の中で高齢の方は施設

の送迎バスで。自転車で来る方もいる（全員、車で 10分圏内に住んでいる人である）。 

・本事業を実施しての感想は？ 

――参加者の年齢層に上下 20歳の開きがあったため、実施前は参加者同士のコミュニケ

ーションがうまくいくか不安であった。実際に開始してみると、何の問題もなくうま

くいった。 

――仮設の方・地元の方とあえて区別せず、同じように接するよう心がけ、結果、それが

よかったと思っている。皆、回を重ねるごとに親しくなっていき、本来の目的の運動

④レクリエーション 

    



 87 

というよりも、皆でお茶を飲みながらおしゃべりするのを楽しみに来てくれている。 

――参加者の年齢に開きがあったため、レクリエーションに何をするかは、少し配慮が必

要であった。最初は若い方には多少物足りないかもしれないと思いつつ折り紙など簡

単なものから始め、様子を見ながら、少しずつ複雑なものを取り入れていった。 
――今回選んだ「切り絵」は、高齢の方には少し難しいかとも思ったが、若い方に満足し

ていただくために、あえて難易度の高いやりがいのあるものにした。カッターを使用

するため、けがなどのリスクを伴う不安はあったものの、高齢の方からは目を離さな

いようスタッフが常に見守るようにして実施した。 

――前回、貝殻に綺麗な糸を巻きつけて「根付」を作ったのが、非常に好評であった。参

加者の方が自宅に帰って周囲の友だちに見せたら、「私も作りたい」と言われたとの

ことで、「友だちに教えたいから、材料を揃えてほしい」と頼まれた。ここでのレク

リエーションが自宅での過ごし方の提案となり、とても嬉しく思った。 

・参加者の反応や変化は？ 

――もともと重い方でも「要支援」程度の方だったため、とりわけ顕著に運動機能向上

がみられたということはない。ただし、「ここに通うようになってから、握力がつい

て、以前は無理だったペットボトルのキャップが自分で開けられるようになった」

と言われたのは、効果の証だと思っている。 

――参加者同士が打ち解けるにしたがい、皆の表情がやわらかくなった。笑顔が増えた。 

  ※仮設住宅から通う 70 代の女性参加者の感想： 
同じ仮設団地の中からも、「息子が家を建ててくれたから、そこに住む」などと言

って引っ越していく人がちらほらと出てきている。そういう人は羨ましいと思う

が、こればかりは仕方ない。ここへ来ると皆と楽しくおしゃべりができるので、

寂しさが紛らわされる。よくしてもらってありがたい。 

・本事業終了後の予定は？ 

――地元の関係機関（保健センターの保健師、地域包括支援センター、自治会など）と

連携をとり、来年度からは県の支援項目としてこの事業を入れてもらい、継続して

行っていく予定である。 

 

 

【他 2地域の事業の今後】 

岩手県…事業の参加者に運動等今後必要な情報提供は行った。事業の継続となるとマ

ンパワー的に難しいのが現実である。 

福島県…現在は、検討はしているが事業を行う予算がない状況であり、予算等の措置

がされればぜひ継続して実施していきたい。 
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1．モバイルデイケア事業の効果・期待 

（1）モバイルデイケア事業参加者の運動機能の向上 

本事業実施前・実施後の体力測定（6 項目）結果では、岩手県での平均をみると、「握力

（左）」、「長座位体前屈」、「Timed up & go」、「5m 最大歩行速度」の 4 項目で運動機能向上

傾向が認められた。宮城県では、「開眼片足立ち」、「5m最大歩行速度」の 2項目で運動機能

向上傾向が認められた。福島県では「ファンクショナルリーチ」で運動機能向上傾向が認

められた。 

 

 
握力（右） 握力（左） 開眼片足立ち Fリーチ 

長座位 

体前屈 

Timed up 

＆ go 

5m最大歩行

速度 

（kg） （kg） （秒） （cm） （cm） （秒） （秒） 

岩手県 － p<0.05 － － p<0.05 p<0.05 p<0.01 

宮城県 － － p<0.05 － － － p<0.01 

福島県 － － － p<0.01 － － － 

（2 群の母平均の差の検定） 

 

3県平均値では、「開眼片足立ち」の平均値が実施前 26秒、実施後 37秒、「長座位体前屈」

の平均値が実施前 31cm、実施後 34cm、「Timed up & go」の平均値が実施前 8.5秒、実施後

8.1 秒、「5m 最大歩行速度」の平均値が実施前 4.1 秒、実施後 3.7 秒と、4 項目で運動機能

向上の傾向がみられ、モバイルデイケアへの参加は、運動機能の維持・向上への効果が期

待できる結果となった。 

 

 
握力（右） 握力（左） 開眼片足立ち Fリーチ 

長座位 

体前屈 

Timed up 

＆ go 

5m最大歩行 

速度 

（kg） （kg） （秒） （cm） （cm） （秒） （秒） 

3県 － － p<0.01 － p<0.05 p<0.05 p<0.01 

 

また、昨年度に運動機能向上の傾向がみられた項目は、「開眼片足立ち」の 1項目であっ

たが、今年度は 4 項目と増え、より高負荷な体力測定に効果がみられた。これは、実施施

設が事業 2 年目となりスキルアップしたことやプログラム内容等を工夫・改善したことも

大きいと思われる。 

  

Ⅳ モバイルデイケア事業の効果・期待と課題 
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新たな評価指標として導入した E-SASは、「運動器の機能向上」の効果を、筋力やバラン

スといった運動機能のみによって評価するのではなく、参加者（高齢者）が活動的な地域

生活の営みを獲得できたか、という視点から評価することをねらったアセスメントセット

である。 

3 県平均値をみると、「生活のひろがり」では、開始時の 75.2 点から終了時の 77.5 点と

合計点数の増加はみられたものの、有意差は認められなかった。同様に「ころばない自信」

をみると、開始時の 32.4点から終了時の 32.7点と微増の結果となった。「人とのつながり」

をみると、開始時が 16.3 点から終了時の 15.3 点とわずかながら点数が下がる結果となっ

た。これらの結果は、本事業の対象者が要介護認定を受けていない高齢者が半数を占めた

ことから、比較的元気な高齢者であったことやこれまでの日常的な地域生活とは異なる仮

設住宅という環境下にあることなどが影響されていると推察される。生活不活発状態をき

め細かく見極める評価指標、さらには、社会参加や IADL等の主体的な活動に向けた支援の

あり方については、今後の検討課題とする必要がある。 

 

3県平均 

生活の 

ひろがり 

ころばない 

自信 

入浴 

動作 

休まず 

歩ける距離 

人との 

つながり 

（120点） （40点） （10点） （6点） （30点） 

開始時 75.2 32.4 10 4.2 16.3 

終了時 77.5 32.7 10 4.2 15.3 

 

 

（2）参加者アンケートからみるモバイルデイケア事業への期待 

 昨年度と同様にモバイルデイケア事業参加の感想において、参加者全員が「楽しみなが

ら参加できた」と回答した。週 1回のモバイルデイケアを心待ちにしていたとの声もあり、

モバイルデイケアへの参加は、閉じこもり予防効果も期待できるのではないだろうか。 

 昨年度と同じ傾向がみられたのは、リハビリテーション継続理由で「仲間と一緒にリハ

ビリテーションをする」が最も多い回答だったことである。モバイルデイケア参加者で知

り合い・友人ができることは仮設住宅での生活が長期化する被災者にとって心強いことで

あることは推察できる。 

昨年度は、「寂しさをまぎらわすことができた」「気持ちが楽になった」という声があっ

たが、今年度は「知り合いになった参加者同士で今後も定期的な交流を続けたい」といっ

たより積極的に生活の質を上げていこうとする気持ちがうかがえる。これは、昨年度は震

災直後の状況から今年度はある程度生活が落ち着いてきたという状況であることも影響し

ていると考えられるが、事業を継続したことで参加者のメンタルに与える影響が少なから

ずあったものと考えられる。 
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これらのほかに、リハビリテーションの継続やモバイルデイケアの再参加意向は約 9 割

を占め、事業の継続を強く望む声があげられていることは、体調が良くなったことを実感

し、リハビリテーションの効果を体感したことが大きな要因となっていると考えられ、モ

バイルデイケアが、参加者の心身を支える一つのきっかけとなったのではないか。 

このような参加者アンケートを評価する際に、体力の向上や高揚感が参加者の生活の質

にどのような影響を与えたのかという視点をもってとらえることが必要であり、生活の質

をとらえることができるような詳細なアセスメントが今後は必要となる。 

 

（3）モバイルデイケア事業実施主体（施設）側からみる効果・期待 

 実施側からは、モバイルデイケア事業において、独居高齢者や閉じこもりがちな、日常

の活動量が低下している高齢者に対する、運動・活動の場の提供として効果が期待できる

との声が多かった。また、仮設住宅内の交流や仮設住宅周辺住民との交流のきっかけの場

としての効果もあげられた。 

 また、実施主体が介護老人保健施設である意義について、多職種でのアプローチがあげ

られた。介護老人保健施設の強みは、専門職が協働していることで様々な実施プログラム

が提供できることや各専門職の視点がはいることだけではなく、医療、リハビリテーショ

ン、介護等の専門職が、その人の生活の幅や生活しにくさを解決するという意識が日常的

に共有できていることにあると考えられる。そのことにより、より質の高いリハビリテー

ションサービスが提供される。 
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2．モバイルデイケア事業の評価 

平成 23年度の実施を踏まえ、今年度の実施した本事業を評価する。 
 

（1）平成 23年度事業のアウトカムの再評価 

①専任スタッフ 

実施スタッフの負担について、実施側アンケートでは｢負担が増した｣・｢それほど負担

に感じなかった｣、の両意見があげられた。しかし、専任スタッフの必要性ではおおむね

｢必要である｣との回答となり、期間を区切った取り組みであれば、専任スタッフの配置

は必要ないとの意見もあった。専任スタッフには、コーディネート役割をもったスタッ

フの必要性もあげられ、これは事業の継続性や地域との連携において、重要な役割を担

うと考えられる。 

②スタッフ構成 

 本事業では、看護職、リハビリテーション専門職、介護職または支援相談員の 3 職種

で実施し、おおむね適正であるとの結果となった。その他関与が必要な職種としてあげ

られたのは、保健師、ケアマネジャー、精神保健福祉士などであるが、医師や歯科医師、

歯科衛生士などの介入が必要な場面もあり、それら多様な職種が必要に応じて総合的に

支援していく体制が望ましい。 

さらに、その他の各種専門職がかかわることによって、それぞれの視点から参加者を

観察・アプローチするなどその専門性を活かすことができ、実施プログラムのバリエー

ションを増やすことができる。 

③実施時期 

 本年度は秋～冬季にかけて実施された。外出する機会が少なくなり、閉じこもりがち

になる冬季が適切だという意見がある一方で、積雪が多い時期の道路状況や感染症が増

える時期であることなどから、参加者の負担が軽い季節の実施が適切との意見もあった。 

実施時期については、その実施地域の状況を鑑み検討する必要がある。 

④実施期間・回数 

 本事業では秋～冬季にあたる 4ヶ月にわたり、週 1回・月 4回の計 16回とした。 

この期間は、目的や目標を設定して実施する上でも、参加者との関係性を構築する上

でも適当との意見であった。 

一方で、個人個人の生活課題を評価し個別介入を行うため、また、参加者の体調確認

のためにももう少し長い期間が必要との意見や参加者の ADL に応じて検討する必要があ

るとの意見もあった。 

⑤1回あたりの実施時間 

 本事業では週 1回、2時間とした。 

これは、参加者の集中力や体力を考慮すると妥当であるとの意見が多数であった。ま

た、参加者も気軽に参加でき、リハビリテーションを忘れないようにすることからも、
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週 1回の 2時間が適切との意見であった。 

また、体調確認や参加者一人一人の課題把握のためには、もう少し長い実施時間でも

よいとの意見もあった。 

⑥参加人数 

 本事業では 10～15名とした。 

 個人の対応や個別把握を行うためには、多すぎると目がいきわたらず、少なすぎても

活気がでないため、適正な人数との意見が多数であった一方で、確保できる会場の広さ

によって人数を設定する必要があるとの意見もあった。 

また、参加者の選定や確保等については、地元の関連機関との密接な連携が非常に重

要となる。 

⑦実施会場 

 仮設住宅の集会場や仮設住宅地域に隣接する公共施設を利用することとした。集会場

等は椅子やテーブル等の備品が整っていることや参加者の参加のしやすさを考慮したも

ので、適切との意見であった。 

 また、リハビリテーション等を行う広さが確保できていることのほか、冷暖房やトイ

レ、給湯設備が整っており、ある程度のバリアフリー化がなされていることが望ましい

とされた。 

⑧実施内容 

 本年度は、目的・目標をより明確化したプログラムを実施した。毎回同じ内容の運動

を行うのではなく、参加者の状態の把握を行いながらより負荷の高い運動を取り入れて

いくことによって、より効果の高いリハビリテーションの提供となった。 

また、運動をする際にも、今行っている運動の目的や効果など説明し、生活のどのよ

うな場面につながっていくのかをイメージしてもらいながら行うことがより高い効果を

生んでいく。指導において教育的な点を取り入れ、解説的な部分をいれることが大切と

の意見があった。 

 

（2）モバイルデイケア事業の効果 

 モバイルデイケア事業の効果は、身体的な面だけではなく、参加者の日常生活や心身を

支える支援の一つとなった。 

 被災直後の昨年度は、参加によって他者との交流のきっかけになり、参加すること自体

が参加者の心理的ケアになったとも考えられるが、1年経過した今年度は、よりリハビリテ

ーションの重要性を理解するなどのリハビリテーション参加に対する積極的な面や他者と

の関係構築への積極的な面がみられたことは、事業の効果として重要な点である。 

 時間の経過にしたがい、対象者の状態やとりまく環境も様々に変化していく中で、対象

者の状態によって必要な支援が提供できるのは、多職種が日常的に協働する介護老人保健

施設が実施したモバイルデイケア事業であったからこそといえるのではないだろうか。 
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（3）コミュニティの再構築 

事業対象となる被災高齢者は、長期にわたる仮設住宅での生活となっているため、仮設

住宅地域でのコミュニティの再構築は非常に重要な意味をもつ。しかし、激変した生活環

境や将来への不安などから、仮設住宅で閉じこもり、孤立する高齢者の増加が懸念される。 

本事業では仮設住宅地域周辺の住民とのコミュニケーションを視野に入れたため、モバ

イルデイケアへの参加による他参加者との交流のきっかけから新たな関係づくりが構築さ

れたことは、コミュニティ再構築において重要な点だと考えられる。 
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3．モバイルデイケアの継続的な取り組みに向けて 

（1）モバイルデイケア事業の必要性 

長期化する仮設住宅での生活が続く高齢者は、運動する機会や運動の質・量とも低下し

ていることが推察される。モバイルデイケアは、参加者の運動機能向上が認められる結果

を得られたほか、参加者同士の交流など、心身共に支える支援となった。 

また、被災直後の避難所生活や仮設住宅入居時、長期間の仮設住宅の生活など、時間の

経過とともに被災高齢者の状態も変化し、とりまく環境も変化することから、必要な支援

も変わってくるであろう。そこに、各種専門職が仮設住宅に出向き良質なリハビリテーシ

ョンを提供し、被災高齢者に寄り添うきめ細かな支援を行うことができるモバイルデイケ

ア事業の意義がある。 

特に、介護老人保健施設が実施するモバイルデイケアは、リハビリテーション専門職、

医療職、介護職等の多様な専門職がかかわれる点に特徴がある。これは、介護老人保健施

設で働く各専門職が、高齢者の生活の幅や生活のしにくさを解決することを日常的に意識

しながら協働していることから、その強みを発揮できることにほかならない。 

 

 

（2）考えられる今後の展開 

○被災地での継続的実施に向けて 

今回の被災地におけるモバイルデイケアを継続的に実施していくには、予算をどのよう

にするかが大きな課題となってくる。この費用を介護報酬でとなると、介護保険の要介護

認定を受けている必要があり、要介護認定を受けていない高齢者に対する支援ができない

ことになってしまう。そのような制約を超えた災害時の財政的措置を講じることが必要と

なる。大規模な仮設住宅地域には高齢者等に対する総合相談や生活支援サービスを提供す

るための『サポートセンター』が設置されている。現状では、国によりサポートセンター

機能の強化が求められており、予算も大幅に計上されている。仮設住宅併設のサポートセ

ンターの機能強化としてモバイルデイケアの考え方、概念を活用していくことも有効と考

えられる。 

 

○介護保険でのサービスが乏しい地域での活用 

 今回は被災地の仮設住宅におけるモバイルデイケアを実施したが、この仕組みはそもそ

も介護保険でのサービスが乏しい地域で行っていくことを想定して、当会が平成 17年度よ

り試行的に実施した「巡回型リハビリテーション」である。その効果や有効性は過去に検

証されているところである。今回、災害支援における活用の効果も検証されたことからも

恒久的に巡回型リハビリテーションが機能していければ、災害が起こった際にもその機能
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をそのままに災害支援に移行することができる。 

そのためにも、災害時に一時的に組み立てるのではなく、恒久的にこの仕組みを維持し

ていくことが大切になってくる。平時における活用としては、過去にも行っている過疎地

をカバーしていくための巡回型リハビリテーションを機能させていく必要がある。 

巡回型リハビリテーションに参加する方は、要介護認定を受けた方、介護予防、健康支

援事業等さまざまな対象者がいる。そのため、実施に際した予算も介護保険関連、ヘルス

関連などさまざまな分野が考えられるが、柔軟な対応で活用できる「介護予防・日常生活

支援事業」での予算も一つの方法であると思われる。そのため、担当市町村や県の担当者

とのコミュニケーションを図り、モバイルデイケアの有効性を共有する必要がある。 

 

○地域包括ケアシステムにおけるモバイルデイケアの役割 

 日常生活圏域（30 分でかけつけられる圏域）で利用者のニーズに応じた支援を包括的・

継続的に提供していくために地域包括ケアシステムの構築が進められている。しかし、人

口数百～数千人の町村では、そのシステムづくりはやりにくいといわれている。そのよう

な過疎地においては地域包括ケアシステムの構築に欠かせない各種サービス拠点が不足す

る側面がある。そこで、過疎地においても可能な限り、ニーズにもとづき必要なサービス

を継続的に提供していくという観点から、このモバイルデイケアの機能を、地域包括ケア

システムにおける通所系サービスの代替サービスとして活用することにより、仲間づくり

から地域の支え合いまで展開していくことも十分に可能であると考えられる。 
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Ⅴ リーフレット 
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報道記事   

 

平成 25年 2月 15日 福島民友に掲載 

 平成 25年 2月 16日 福島民報に掲載 

Ⅵ 資料等 



 101 

アンケート調査票等  

 

1．意欲の評価の記入シート 
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2．体力測定について 
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3．E-SAS評価用紙 
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4．参加者用アンケート記入シート 
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5．事業実施施設長アンケート記入シート 
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6．事業実施スタッフアンケート記入シート 
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