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生活機能向上支援事業「リハビリ専門職による出前講座」 

Presentations of Cases 

滋賀県委託事業 



 

■ 事業説明  「生活機能向上支援事業の紹介」       Ｐ．１ 

 

■ 事例発表① 「福祉用具を活用した自立支援と腰痛予防」  Ｐ．１９ 

 

■ 事例発表② 「ポジショニングについて事例紹介」     Ｐ．２９ 

 

■ 事例発表③ 「自ら動けるデイサービスを目指して」    Ｐ．４３ 
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福祉用具を活用した自立支援
と腰痛予防

介護老人保健施設 ケアセンターこうせい
理学療法士 横山寛和

この写真を見て皆さんはどう感じますか?
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引用：一般社団法人日本ノーリフト協会

腰痛者が増えることで考えられるリスク

離職

ケアの質低下

人手不足
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厚生労働省は2013年
「職場における腰痛予防対策指針」を改訂

人力での抱え上げは、原則行わせない。
福祉用具（機器・道具）を積極的に使用すること。

ノーリフティングケア
人の力のみで、力任せの介助を行わないこと

持ち上げない・抱え上げない・引きずらないケア
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ノーリフティングケアで大切なポイント!!

・組織体制を整える事

・マネジメント

介入事例紹介
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施設の紹介

小規模多機能 24時間365日の事業運営
登録定員: 25 名
通いの定員: 15 名
泊まりの定員: 5 名
職員体制 常勤7名

非常勤6名 看護師1名

外部研修にも積極的に参加し、事業所内で
の勉強会も開催している・・・

実際の介助場面での技術や知識
などについては統一できていな
い現状があった!

施設の課題
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ノーリフティングケアについて

無理な姿勢での介助をしていたり、
時間がないと福祉用具に頼らず介助をしていた・・・

持ち上げない抱え上げない 引きずらない

～座学～

～実技～

職員同士で使い方の練習及び利用者視点での体験
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利用者の残存機能を無視
した抱え上げる介助。

～車いすからベッドへの移動～

利用者の能力の見極め。

～マネジメント～

トランスファーボード
あるけど、誰に使った
らいい?

端坐位がとれる人が対
象で、褥瘡のある人に
は適応しない!

出典：公益社団法人テクノエイド協会：腰を痛めない介護・看護～質の高いケアのために～
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福祉用具の活用により、残存機能を活かし、
少しの介助と声かけで移動できた。

～トランスファーボードを使用した車いすからベッドへの移動～

介入後

生活機能向上支援事業利用後の変化
利用者
•移乗時福祉用具を使用するこ
とで、軽介助で移乗出来るよ
うになった!利用者の残存能
力を活かせた!

職員
•職員全員が利用者の残存機能
を見極め、必要な部分だけを
介助できるようになった!

•福祉用具の使い方を学ぶこと
で、利用者・職員共に負担の
少ない介助ができるように
なった!

自立支援！

マネジメント力！
腰痛予防に対する意識！
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こんな事業が
あるんだ！

  実際に講義
を受けて。

実際にやっ
てみよう！

新しい

気づき。

職員間での
知識の共有
もできた！

セ
ラ
ピ
ス
ト
と

の
繋
が
り
！

新
し
い
知
識
の

習
得
！

ノ
ー
リ
フ
テ
ィ
ン
グ

ケ
ア
！

ケ
ア
技
術
・

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
力

向
上
！

利
用
者
の
自
立

に
繋
が
っ
た
！

まとめ

ご清聴ありがとうございました!!
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自ら動けるデイサービス
を目指して

～生活機能向上支援事業～

滋賀県介護老人保健施設協会
濱田康夫（草津ケアセンター）
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要介護認定数は年々増加
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介護度改善に必要な要素

身体機能の向上
残存身体機能・能力に応じた動作様式の選定
環境や用具の選定
適材適所、必要十分な支援
動作に対する動機付け➡自発活動への意欲
栄養（食の楽しみ）

そんな時世の中、
生活機能向上支援事業へ１件の依頼

「利用者の活動量を上げたい」

45



通所サービス Y
県内某所、特養やケアハウス、居宅介護支援事業所、包括支援セン
ターだけではなく、保育園も併設された通所サービス事業所。

半日の活動型デイサービスにも対応。
一日の平均利用者数は、3０名～35名
利用者平均介護度:2弱
スタッフ:管理者1名

看護師３名（機能訓練指導員兼務）
介護職10.6名
リハ職0.7名(非常勤2名） 計15.3（6日営業/週）

46



Y事業所の説明欄（公式ホームページより引用）

「ご利用者様に楽しくお過ごしいただきなが
ら、その人らしさを大切にし、日常生活動作
を維持・向上するためのケアをさせていただ
く施設です。」
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「運動量を上げれない」要因分析の結果
１、介護度が漸増傾向。
２、運動スペースがない。※自主的な運動環境がない。
３、生活リハ的な関りが出来ていない。
⇒レクや体操に割いている時間は多いが、
利用者単位で見ると、運動量は多くない。

４、運動に関われる職員のマンパワー不足
５、利用さんが「お客様」になっている。

人材、物品、環境、タスク、意欲

介護度漸増

利用者平均介護度:2弱
軽度化の割合は増加傾向も、全体的な重度化は生物学的になすすべなし。
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事業所Yの人材・タスク

一日の平均利用者数は、3０名～35名
スタッフ：管理者1名

看護師３名（機能訓練指導員兼務）
介護職10.6名
リハ職0.7名(非常勤2名） 計15.3（6日営業/週）

➡マンパワーが少ないとは言い難い。
➡各職種が縦割りで機能している。
運動指導員が兼務や非常勤で、最小限の個別対応のみ

物品・環境

➡着座を基本とした配置であり、運動は座位小集団と廊下での個別運動。
Freeの時間は、机上課題のみ。
狭くはないが、通路と昼食の盛り付け台にスペースが多く割かれている。
運動する備品は、個別運動用の物のみ。
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地域における多くの介護事業所は

１次予防、２次予防、３次予防、介護予防 を担っている。
介護職員の不足が共通問題として存在している。
個別性を持った対応が難しい。

⇒互助・共助の前に、「自助」
⇒「生産性の向上」が命題

⇒helpの前に、support!

改善達成に向けたロードマップ
人材・タスクに関して。
➡運動に関するタスクシェアを行う。
①リハ職はマネジメントを中心に行う。
②自主練習を追加し、自主的な運動を全職種でサポートする。
③自主性を促す関り、仕掛けに取り組み、適宜更新する。

• 物品・環境に関して
➡自主練習がしたくなる物品・環境に変更していく。
①座席から自分で移動できる距離に運動スペースを作成。
②皆が見える場所に運動スペースを設置し、集団心理を刺激する。
③利用者が安全に出来る運動メニューの作成。
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まとめ
通所サービス利用中の活動量を上げる取り組みを検討した。
マンパワーと運動スペースに課題が存在すると推察された。
マンパワー不足に対し、
①運動指導員の主業務に運動マネジメントも追加した。
②自主運動サポートを全職種で関わるタスクシフトを実施した。

運動スペースに対し、
③自分で動きたい、自分で動ける、環境を設定するために

Trial and Errorを繰り返しつつ、進行中である。
職員全員が同じ方向を向いた業務改善の一助となったケースであっ
た。

補足
介護保険の肝となる「自立支援」

「自立」って!?

自立 ≠ 孤立
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ご清聴ありがとうございました。
当事業の詳細に関して是非、滋賀県介護老人保健施設協会のHPにて詳細を確認してみてください。
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