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15－②章

脳血管疾患に関する事例
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本科目の目的

脳血管疾患の特性や療養上の留意点、起こ
りやすい課題を踏まえた支援に当たっての
ポイントを理解する。
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本科目の習得目標

①脳血管障害の特徴について説明できる。
②脳血管障害における生活障害の特徴について説明できる。
③脳血管障害における療養上の留意点や起こりやすい課題について
説明できる。
④脳血管障害における環境の調整（福祉用具・住宅改修を含む）の
必要性について説明できる。

⑤脳血管障害におけるリハビリテーションの必要性について説明で
きる。
⑥医療職をはじめとする多職種との連携・協働のポイントについて
説明できる。

⑦脳血管障害の特性に応じたケアマネジメントの具体的な方法を実
施できる。
⑧継続学習の必要性と、具体的な学習方法を述べることができる。
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脳血管疾患の支援にあたっての
ポイント

①リハビリテーション（活動と参加の促進）
②再発の防止
③重度化の予防
④生活習慣の改善
⑤介護負担・不安の軽減
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第1節 脳血管障害の特徴
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１．脳血管疾患にかかる事例を学ぶ意味
脳血管疾患：日本人の三大死因の一つ。
脳血管障害：介護が必要となる要因の２位。

Ｐ．７４

発症してから、1か月以内に10～12％の人が亡くなる
後遺症 発症から3か月までに80～90％の人は回復が停止

発症から6か月までに90％以上の人の回復が停止
発症から6か月のうちに症状が固定する

身体障害者の障害等級の申請は6か月を経てから
5
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第1節 脳血管障害の特徴
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（２）慢性期における治療の目的

◆目的
①後遺症の治療
②再発の防止
③合併症の予防・治療

◆手段
①リハビリテーション
②薬物療法
③日常生活指導
④その他（手術を含む）

Ｐ．
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リハビリテーションの流れ

介護保険 老人保健事業
介護予防事業

医療保険 介護保険

要介護認定傷病の急性発症
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第1節 脳血管障害の特徴

２．脳血管障害の分類
１）出血性脳血管障害⇒破れる

２）虚血性脳血管障害⇒詰まる
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出血性脳血管障害

１）くも膜下出血
・主に脳の動脈にできたこぶ（脳動脈瘤）が
破裂して、脳を包む「くも膜」と脳の間に出
血が起きる病気です。
・典型的な症状は、突然殴られたような激し
い頭痛。破裂直後重篤な状態になることが
多い。できるだけ早く脳動脈瘤の治療を行
うことが重要
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出血性脳血管障害

１）脳出血
・脳内の細かい血管が切れて出血する病気
です。主な原因は高血圧です。
・出血した脳の場所によって症状が異なる。
・予防が大切
・血圧の急激な上昇に注意することが大切
である。
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4040～50

０20～30

10

頻度％

10

10

脳内出血が起こりやすい部位

被殻出血

皮質下出血

小脳出血

脳幹（橋）出血

視床出血



16

虚血性脳血管障害
脳梗塞

ラクナ梗塞
・脳の細い血管に長い間強い圧力がかかり続
け、血管壁が徐々に厚くなり血液が通りにくく
なることで、たくさんの血管が詰まる状態。
・症状が自覚されないこともある。
・脳梗塞の中でも最も多い。
・睡眠中に起こることが多い。
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虚血性脳血管障害
脳梗塞

１）アテローム血栓性脳梗塞
・脳の太い動脈に動脈硬化が起こり、血栓がで
きて血管が詰まることで発症する脳梗塞。
・粥状動脈硬化・中膜硬化・細動脈硬化
・粥状動脈硬化は、高血圧・脂質異常症・糖尿
病などの生活習慣病により発症し、進行し、
肥満や喫煙で進行のリスクは高まる。
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虚血性脳血管障害
脳梗塞

１）心原性脳梗塞
・心臓の中でできた血栓が頸動脈を通って脳
の太い動脈を詰まらせて起こる脳梗塞。
・原因は心房細動や洞不全症候群や急性心筋
梗塞などの心臓病です。
・ほとんど日中の活動時に突然発症する。
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一過性脳虚血発作（ＴＩＡ）

・脳梗塞の中には、前兆として症状が現れること
があり、このことを一過性脳虚血発作と呼ぶ

・多くの場合2分～15分で消失、長くても24時間
程度で症状が消失する。

・TIA発症後90日以内に脳梗塞を起こす可能性
は15～20％。

・一方でTIAを疑った時点で速やかに治療を開始
した場合90日以内の発症率は２％に低下す
るというデータもある。
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TIAの主な症状

・手足に力が入らない
・重いめまいがする
・いつになく激しい頭痛がする
・明らかに普通でない感じの頭痛が突然起こった
・手足や半身が突然しびれた
・ろれつが回らない、言葉が一瞬、でてこなくなる
・片側の視界が、一時的に真っ暗になる
・物が二重に見える
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第1節 脳血管障害の特徴

３．脳血管障害の初期症状

（１）ＦＡＳＴ、主な症状

（２）早期の治療開始の支援

４．脳血管症状の診断

（１）医師の診断

〇意識レベル（ＪＣＳ）

（２）画像診断

（３）脳血管障害の後遺症
21
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３．脳血管障害の初期症状

（１）ＦＡＳＴ

F(Face)

笑顔をしてもらうと、口元が上がらず引きつる

Ａ（Ａｒｍ）

前にならへをしてもらうと、片側が下がる

Ｓ（Ｓｐｅｅｃｈ）

簡単な例文を繰り返してもらうと、ろれつが回らない

Ｔ（Ｔｉｍｅ）

発症時刻の確認

上記で脳梗塞が疑われたら、救急車を呼ぶ

早期治療が回復の可能性を高める
22
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脳血管障害の主な症状

・手足がしびれる

・重いめまいがする

・立って歩けない

・今までに感じたことのない激しい頭痛がする

・気分が悪い・気持ちが悪い

・嘔吐

・意識障害

・いびきをかいている

23
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Ⅰ．覚醒している
１．見当識は保たれているが意識清明ではない
２．見当識障害がある
３．自分の名前・生年月日が言えない

Ⅱ．刺激に応じて一時的に覚醒する
１．普通の呼びかけで開眼する
２．大声で呼びかけたり、強くゆするなどで開眼する
３．痛みや刺激を加えつつ呼びかけを続けると辛うじて開眼する

Ⅲ．刺激しても覚醒しない
１．痛みに対して振り払うなどの動作をする
２．痛みや刺激で手足を動かしたり、顔をしかめたりする
３．痛みや刺激に対し、まったく反応しない

JCS : Japan Coma Scale
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４．脳血管症状の診断

（１）医師の診断

意識レベル

神経学的所見

（２）画像診断

CT

MRI

（３）脳血管障害の後遺症

意識障害・麻痺・言語障害・高次脳機能障害

血管性認知症などがあげられる
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第1節 脳血管障害の特徴

５．脳血管障害の治療

（１）脳出血の治療

（２）脳梗塞の治療

26
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療 法

薬物療法

外科療法

出血の程度 目 的

範囲が小さい
手術できない

血圧のコントロール
脳浮腫の解消
頭蓋内圧亢進の解消
けいれんの抑制

血腫が比較的大きい
意識障害がみられ、脳ヘルニアの
可能性がある場合などに治療



第1節 脳血管障害の特徴

６．脳血管障害の医療連携と在宅支援

27
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①発症後、速やかな搬送と専門的な診療が可能な体制
②病期に応じたリハビリテーションが可能な体制
③在宅療養が可能な体制

27



第２節 脳血管障害の後遺症と生活機能への影響
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Ｐ．８４脳血管疾患の後遺症

１．意識障害

２．神経障害

７．高次脳機能害

１．運動障害

２．言語障害

３．感覚障害

５．排泄障害

４．視野障害

６．嚥下障害

８．血管性認知症

２．運動失調

１．運動麻痺

３．脳血管性パーキンソニズム

１．失語症

２．構音障害

１．失語

２．失行

３．失認

４．半側空間無視

５．注意障害

６．記憶障害

７．発動性の低下

８．抑制障害



１．意識障害

○意識の中枢は脳幹にあり、大脳に対して覚醒する
ための信号を送っている。

○脳血管障害では、この経路が障害され、意識レベ
ルが一時的に低下することがある。

○比較的軽度の意識障害であっても、長期にわたっ
て継続すると日常生活への影響が大きくなる。
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第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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２．神経障害

○さまざまな身体機能に対して起こる。

【神経障害の概要】

運動障害 言語障害

感覚障害 視野障害

排せつ障害 嚥下障害

高次脳機能障害 血管性認知症 など
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第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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２．神経障害
（１）運動障害

２．神経障害
（１）運動障害

１）運動麻痺（片麻痺）

脳血管障害による後遺症のなかで最も代表的。自分の意思
に対して思うように手足が動かない状態。

片麻痺は全身の筋肉の動きをコントロールする役割を持つ

「運動野」が障害されることで起こります

左右の運動野と筋肉を結ぶ神経は首の部分で交差している

右の運動野は左の上下肢体幹、左の運動野は右の上下肢体
幹の領域の筋肉をコントロールしている

①運動麻痺の回復のステージ（BRS）
31

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響 Ｐ．８５
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・手を腰の後ろに動かせる
・上肢を前方水平位に
上げられる

・上肢を横水平位にまで
上げられる

・上肢を頭上までげられる

32

Ｐ．８６

座位で膝関節伸展
座位で足関節背屈 座位で股関節内旋
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【運動麻痺の回復の目安】

○利用者・家族にとって、どの程度回復するのかは最も心配するとこ
ろで、生活全体にも影響を及ぼす。

○時間経過と共に慢性化するため、適切なリハビリテーションが重要。

【手の麻痺の場合】

・一般的に、発症から１か月目と３か月目の状態が目安とされる。

・発症当日から動かせれば、ほぼ完全に回復が期待できる。１か月
以内に動くようであれば、不自由なく使える程度の回復が期待。３か
月目までに動くようであれば、補助手として使える程度の回復が期待。

【足の麻痺の場合】

・発症から１か月目までに、寝た状態で自転車を足でこぐ動きができ
れば、正常の歩行ができるようになる。

・３か月たっても立て膝ができないと、歩行ができる期待は低い。

運動麻痺の回復の目安
第２節 脳血管障害の後遺症と

生活機能への影響
Ｐ．８５，８６
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（１）運動障害

２）運動失調（多くは小脳の損傷）

・共同運動の障害で、運動を円滑に協調させて行うことができ

ない状態。不随意運動（意思とは無関係に動いてしまう）

小脳性、脊髄性、前庭迷路性、大脳性、末梢性

・7つの要素

測定障害・変換性運動障害・運動分解・共同収縮不能

企図振戦・時間測定障害・筋トーヌス低下

３）脳血管性パーキンソニズム

・脳梗塞などの後遺症によって発症する症状で、手足が震え

る、筋肉が硬直する、ゆっくりとした動作が行えない

・本来のパーキンソン病とは区別され、処方薬も全く異なる

・高齢者の発症が多く、生活習慣病でリスクは高まる
34

第２節 脳血管障害の後遺症と生活機能への影響
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（２）言語障害

１）失語症

脳の言語に関する機能を支配している部分に損傷を受けることで起
こる。
①運動性失語
・相手の話を理解することはできるが、思った通りに話せない。
・主に発音がうまくできない。
②感覚性失語
・流暢に話すが、意味のわからない内容になる。
・相手の話していることも理解することができなくなる。
③健忘失語

・聞いて理解する力はあるが、言葉がうまく思い出せない。回りくどい
言い方、話し方。
・「あれ」「それ」といった代名詞が多い。

35

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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④伝導失語
・聞いて理解する力はしっかりしているが、錯語（言い間違
い）が多い。
・単語の一部、あるいは違う単語に言い換えてしまう。例え
ば、「めがね」→「めがめ」、「めがね」→「とけい」など。

⑤全失語
・重度の失語症。聞く・話す・読む・書く」などを意味のある
言葉でほとんど表現できない。
・無言になる。
・聞いて理解する能力については、ほとんど失う場合も、あ
る程度は保たれる場合もある。

36

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響 Ｐ．８８
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⑥超皮質性運動失語
自発語が低下するが、複唱能力が高い

⑦超皮質性感覚失語
意味が理解できないが、オウム返しが行える

⑧混合型超皮質性失語
全失語に似ているが、複唱が良好なもの

⑨交叉性失語
純粋な右利きの人が右大脳半球を損傷して発生する
失語

37

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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２）構音障害

話すことに関する筋肉の運動障害。失語症とは違い、言語
中枢が損傷しているわけではないので、言葉を理解したり、
文字を書いたり、本を読んだりすることはできる。

①麻痺性構音障害

・発音が不明瞭、声の質が変わったりする。

・相手の話を理解して、答えることはできるが、舌がまわら
ずうまく話せない。

②失調性構音障害

話をしたときに、リズムが乱れる、つかえる、繰り返しの言
葉がうまく言えない。

38

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響 Ｐ８８
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（３）感覚障害

体の半身の感覚が鈍くなったり、しびれや痛みなど、
感覚に関する症状が突然起こったりする。

しびれや痛みは治りにくく、生活に影響を及ぼすこと
が少なくない。

（４）視野障害

視野が狭くなる、視野の半分が見えない。安全面でも
問題となったり、日常生活のしにくさや行動範囲の制
限といった面でも影響を及ぼすことが少なくない。

同名半盲の場合、麻痺側の視野が狭くなる
39
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生活機能への影響 Ｐ．８８
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（５）排せつ障害

排せつをコントロールしている脳の部分（大脳・
脳幹）が損傷を受けると起こることがある。

日常生活でも最も大きな問題の一つとなるため、
症状や改善の可能性についても検討しておく。

・頻尿、尿失禁、尿意を感じない、尿が出ない

・便秘、便失禁、便意を感じない

40

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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（６）嚥下障害

食べ物や飲み物の飲み込みがうまくできない状態。嚥下
に関する神経障害が起こると発症し、急性期では、半分
以上の人にみられる。意識が回復してくるととともに大半
は回復するが、後遺症として残ることもある。

○誤嚥性肺炎

・食べ物や飲み物が気管に入りやすくなってしまうことで、
唾液や胃液とともに細菌が肺に流れ込んで生じる「誤嚥
性肺炎」が起こりやすくなる。

・高齢者の脳血管障害での死亡原因の１位となる危険
なものなので、注意が必要。

41
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摂食・嚥下ってなに？

口の中の飲食物を胃まで送り込む働きのことを「嚥下」といいます
簡単に言うと飲み込むことです。
「摂食・嚥下障害」というのは、食べる能力に広く関わる障害。
食事は、生命を維持するために必要であるばかりでなく、人間らし
い生活を営む上でも大切なこと。
誤嚥とは何ですか？
飲食物などが、声門（左右の声帯の間）を超えて「気管の中に
入り込む」ことを誤嚥といいます。
入りこんだ食物は肺組織に障害をもたらして、肺炎を発生させ
たり、気道をふさいで窒息に至らせたりします。しかし、誤嚥が
すぐ肺炎を引き起こすわけではありません。口腔や咽頭内の
細菌や誤嚥物の酸性度なども関係してくる。

42



摂食・嚥下障害が疑われる症状

・むせる（おもに水分で、おもに固形で）
・のどがゼロゼロという
・飲み込みにくい
・食物がのどの奥でつまる感じがする
・飲食物が鼻からもれる
・飲み込むときに口やのどが痛む
・食べた物が口に逆流する
・飲食物が口の中に残る
・食べ物をポロポロこぼす
・硬いものが噛みにくい
・食欲がない
・食事に時間がかかる
・食事をすると疲れる
・味や温度などの感覚がわからない
・体重が減少している

摂食・嚥下障害
が疑われる症状

むせの有無が
とくに重要である

その他

43



（７）高次脳機能障害

○脳に損傷を受けたために、麻痺などとはべつに、言語・
記憶・思考・行為・学習・注意・判断といった「知的活動」
「精神的活動」「精神的活動に障害が起きている状態。

○見た目ではわかりにくく、周囲の人からも理解されにくい。

○利用者自身も自覚していないことが多く、日常生活上も
大きな支障となる。

高次脳機能とは、見る、聞く、触るといった感覚と実際の

運動以外に、脳の中で行われている情報処理のプロセス

44

第２節 脳血管障害の後遺症と
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脳血管障害の後遺症としての
高次脳機能障害



45
45

Ｐ．９０



後頭葉

頭頂葉

前頭葉

側頭葉

中
心
溝

運動野

視覚野

聴覚野

聴覚連合野

聴覚連合野

前頭連合野

体性感覚野
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各脳葉の損傷による主な高次脳機能障害とその左右差

右側

口唇の失行、失書
運動性失語
左手の失行

感覚性失語、
失音楽、呼名障害
健忘性失語

気分の高揚、冗談
順応障害
自発性の欠如

無為、無動性無言
注意の維持能力・
複雑な課題解決能力
の欠如、思考の硬直

聴覚的錯覚と幻覚空間的位置関係の
判断能力の低下
視覚的に提示され
た非言語的検査障
害
音や音楽の失認

失読、触覚失認
Gerstmann症候群
両側の観念運動
失行

Korsakoff健忘
無感情、温和、
性的活動の増加
見かけの怒り

視覚性の錯覚、幻覚
地誌的記憶と視覚的
な見当識の喪失

地誌的記憶喪失
病態失認、半側無視
着衣失行、身体失認

前
頭
葉

側
頭
葉

頭
頂
葉

後
頭
葉

左側 右左どちらか片側 両側

感覚の消去

失読、
失認
色彩呼称障害

同名性の半側色盲
幻覚

皮膚盲、色彩失認
相貌失認、Balint

視覚性同時認知障害

４
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１）失語

48
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話す・聞く・書く・読むことの障害

運動性

感覚性



２．神経障害
（７）高次脳機能障害

２）失行

49

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響

Ｐ．９１

49

行うべき動作を遂行するのに十分な運動機能が保たれ、どのような行為を行う
べきかわかっているにもかかわらず、要求された行為を正しく理解できない状態

物の使い方
行為の順番
物の認識が
わからない

肢節運動失行
観念運動失行
観念失行
着衣失行
構成失行



２．神経障害
（７）高次脳機能障害

３）失認

50

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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感覚は十分に保たれているのに、その感覚を通して
物品がなんであるか認知できない症状

触覚失認
聴覚失認
手指失認

ｹﾞﾙｽﾄﾏﾝ症候群
病態失認



２．神経障害
（７）高次脳機能障害

４）半側空間無視

51
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生活機能への影響
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２．神経障害
（７）高次脳機能障害

５）注意障害

52
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２．神経障害
（７）高次脳機能障害

６）記憶障害
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２．神経障害
（７）高次脳機能障害

７）発動性の低下
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第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響 Ｐ．９３
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２．神経障害
（７）高次脳機能障害

８）抑制障害 （社会的行動障害）

55

第２節 脳血管障害の後遺症と
生活機能への影響
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56

脳血管障害の後遺症としての
高次脳機能障害

学術的定義

失語症
記憶障害 失行症
注意障害 失認症
遂行機能障害 人格変化
社会的行動の障害 空間無視
・・・ ・・・

行政的定義

56



行政的定義の高次脳機能障害とは

１．連合野が局所的に障害された場合
○中高年で何らかの脳血管疾患により脳が損傷され、身体
の麻痺などとともに、失語や失認などの高次脳機能障害
を伴う場合

２．脳が広範囲に障害された場合
○主として青年で、交通事故等によって脳が障害され、身体
の障害より記憶や行為、注意などの障害が残る場合

５７
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外傷性脳損傷（TBI:Traumatic Brain Injury)

１．脳挫傷
脳表面にある脳実質が、硬い頭蓋骨の間で直撃の
ダメージを受けて起こる出血を伴う損傷です。

２．びまん性軸索損傷
直撃ではなく、引っ張りやねじれなどのせん断力に
よる軸索（神経線維）の損傷です。

２次的病態として以下を併発することがある
①頭蓋内血腫（硬膜外：硬膜下：くも膜下：脳内） ②脳浮腫
③頭蓋内圧亢進による脳ﾍﾙﾆｱ ④感染（髄膜炎 脳膿腫）
⑤呼吸障害 ⑥低酸素 ⑦血圧低下 ⑧てんかん
⑨水頭症など

６５
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脳外傷による高次脳機能障害とこれまでの高次脳機能障害との違い

脳外傷による高次脳機能障害 従来の高次脳機能障害

原因疾患

画像所見

臨床症状

自覚症状

神経心理学的検査

自賠責保険

診断

症状の類似性

障害者福祉法

交通外傷に多い。脳外傷
低酸素脳症、蘇生後脳症
一酸化炭素中毒、老化、高齢脳

殆どが脳梗塞、脳出血。
脳腫瘍、局在脳外傷（脳挫傷・外傷
性血腫）

急性期には意識障害
全般性認知障害と情動障害

脳病変部位に対応した個別症状

失語、失認、失行などの大脳巣症状

軽重はあるも類似・共通点が多い

自覚症状に乏しく、訴えも少ない
家族の認識とかけ離れる

障害を自覚しないこともあるが、
それによる不便さは感じている

全般性脳室拡大と脳萎縮が短期間
（数ヶ月以内）に完成する

脳梗塞、脳出血などの局在性病変
が目立つ

認知障害は検査できても、人格・性格変化は
測定できない

専門家は見逃さない

精神障害（適応事例が少ない）

専門家も見過ごしやすい

検査で測定できる

“神経系統の機能または精神の障害系列”で総合的に認定

身体障害（言語障害・視覚障害）

６４
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高次脳機能障害の主な症状

高
次
脳
機
能
障
害
の
主
な
症
状

90％ 記憶障害

82％ 注意障害

75％遂行機能障害

55％対人関係が
うまくいかない

44％感情の
コントロール障害

物の置き場所を忘れたり、新しいことが覚えられ
ない。そのため何度でも同じ話を繰り返す

ぼんやりしていて、何かをするとミスばかりする
二つのことを同時にしようとすると混乱する。

自分で計画を立てても物事を実行することが
できない。人に指示してもらわないと何もできない
いきあたりばったりの行動をする

すぐに他人を頼る、子どもっぽくなる、
無制限に食べたり、お金を使ったりする、
すぐ怒ったり笑ったりする、感情を爆発させる、
相手の気持ちや立場を思いやることができず、よ
い人間関係が作れない。
一つのことにこだわって他のことができない
意欲の低下、抑鬱

厚労省ﾓﾃﾞﾙ事業

６８
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（８）血管性認知症
多発性脳梗塞など、小さな脳梗塞が何度も起きている
場合、その度に症状が悪化していく。脳血管性認知症
の人は、脳梗塞などが再発する事も多く、急に症状が
悪化する場合があるので、注意が必要。
【特徴】
①まだら認知症になりやすい

物忘れがあり計算ができないが判断力はある
②感情失禁が起こりやすい

感情のコントロールができない
うつ傾向になる場合もある

③さまざまな症状が現れる
61
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第３節 脳血管障害における療養
上の留意点や起こりやすい課題

脳血管障害の発生から急性期、回復期、維
持期と進んでいくなかで、徐々に心身機能
や生活機能が向上・維持されていく一方で、
病気の再発や不活動により、些細なことで
も生活状況が一変することがある。

62 62
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第３節 脳血管障害における療養上の
留意点や起こりやすい課題

１．再発の防止

• 一度起きると再発しやすく、特に脳梗塞は発生率が高い。

• 再発すると、初めて発症したときに比べて重症化しやすい。

• 再発の原因となる病気の管理と生活習慣の改善が重要。

（１）薬物療法

・抗凝固薬のワーファリン使用の場合

納豆・クロレラ・青汁は禁忌、緑黄色野菜の大量摂取×

（２）再発の原因となる病気の管理と生活習慣の改善

63
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第３節 脳血管障害における療養上の
留意点や起こりやすい課題

２．廃用症候群の防止
詳しくは、第１５‐④章「筋骨格系疾患及び廃用症候群に
関する事例」で説明します。

（１）廃用症候群の要因

心身の機能を使わないための二次的機能障害

（２）廃用症候群の進行と回復期間

1日でも数％、1週間で10～20％

回復に1日の安静では1週間、1週間の安静では

1か月

（３）廃用症候群の症状

高齢者ほど早く進行、認知症の進行の原因にも
67
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筋骨格系のところで



第３節 脳血管障害における療養上の
留意点や起こりやすい課題

３．医療的なケアの必要性

• 医療的ケアの内容は多岐にわたる。

痰の吸引・褥瘡の処置、胃ろうや尿ｶﾃｰﾃﾙの管理

気管切開や酸素投与を含めた呼吸管理

• 継続的な状態観察、早期発見。医師や看護師等と
連携

• 利用者本人や介護する家族が行うケアや指導され
ている内容についても把握するとともに、支援にか
かわる介護サービスや担当者間での連携も重要

68
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脳血管障害における療養上の留意点や起こりやすい課題

４．リスクの管理
（１）転倒

• 片麻痺に伴う立位や移乗、歩行の状況、動作の安定性を十分に考慮

• 転倒時に上肢の保護進展反応ができないため、転倒による衝撃を軽減できず、

外傷や骨折等の危険性が高まる

• 住環境整備、家族指導、機能維持

（２）誤嚥性肺炎

食べ物の形態、摂食や介助方法に注意

経口摂取をしていない人の誤嚥性肺炎の注意

（３）栄養の問題

・低栄養状態・脱水に注意

・在宅NST

歯科医が訪問して入れ歯を調整し、歯科衛生士が口腔ケアを行い、言語聴覚

士が摂食嚥下のリハビリテーションを行い、栄養士が栄養摂取を評価し食べや

すい食事を工夫する。
69
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第４節 脳血管障害における環境の調整
（福祉用具・住宅改修を含む）の必要性

70

まずは利用者本人の心身機能の改善、
残存能力の向上を図ることが大切。
併せて、本人にとってより自立した生活
ができるようにさまざまな環境面での調
整も行っていく。

Ｐ．１００
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第４節 脳血管障害における環境の調整
（福祉用具・住宅改修を含む）の必要性
１．住環境調整

（１）住宅改修 本人・家族・専門職種で検討

71
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住宅改修の目的
介護保険での自立とは、利用者の意志に基づいてその有する能
力に応じ自立した日常生活を営むこと、利用者が自らの能力の維
持や工場に努めることです。手すりの設置、段差の解消などの住
宅改修により
①できなかったことができるようにする
②転倒の防止・安全の確保
③動作の容易性の確保
④精神的負担や不安の軽減
⑤介護者の負担の軽減

を図ることを通じて、利用者の自立を支援することが住宅改修の
目的です



住宅改修の種類

１．手すりの取り付け
２．段差の解消
３．滑りの防止及び移動の円滑化等のための床又は

通路面の材料の変更
４．引き戸等への扉の取り換え
５．様式便器等への便器の取り換え
６．上記の住宅改修に付帯して必要となる住宅改修

73



第４節 脳血管障害における環境の調整（福祉用具・住宅改修を含む）の必要性

１．住環境調整

（２）福祉用具

１）福祉用具貸与

車いす、車いす付属品、特殊寝台、特殊寝台付属品、体位変換器

床ずれ防止用具、手すり、スロープ、歩行器、歩行補助つえ、

認知症老人徘徊感知機器移動用リフト、（つり具の部分を除く）

自動排泄処理装置の13種目 要支援・要介護１は8種目×

２）福祉用具購入

腰掛便座、自動排泄処理装置の交換可能部品、入浴補助用具

簡易浴槽、移動用リフトのつり具の部分

３）福祉用具活用の視点

2012年から福祉用具貸与販売サービスの提供については、福祉

用具相談員が利用者ごとに「福祉用具貸与計画」「特定福祉用具

販売計画」の作成が必要 73
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第４節 脳血管障害における環境の調整（福祉用具・住宅改修を含む）の必要性

１．住環境調整

（２）福祉用具

４） 福祉用具貸与の上限設定

2018年4月からは福祉用具貸与計画書の交付の際に、全国平

均貸与価格と貸与事業者の貸与価格の両方を説明するとともに

機能や価格帯の異なる複数の福祉用具を提示することになりま

した。

（３）住環境調整の際のポイント

１）場所ごとの環境調整のポイント

玄関や廊下、居室、トイレや浴室・洗面所など生活の場所ごとに

環境調整のポイントがあります。

２）利用者本人の心身機能や能力の捉え方

住環境の調整を行う際には、利用者自身の心身機能や能力を

しっかりと捉えた上で必要な調整を行いましょう 74
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第４節 脳血管障害における環境の調整（福祉用具・住宅改修を含む）の必要性

１．住環境調整

（３）住環境調整の際のポイント

３）介護する家族のとらえ方

家族の年齢や健康状態、身体機能や認知機能、介護の能力や

知識を考慮し、負担が少なくなる方法を検討していきます。

４）安全性・経済性のへの配慮

外出しやすいように外部へのアプローチなども配慮。

必ずしも高価なものが良いとは限らず、家具や柱などの活用。

極端な温度による血圧の変動、筋肉、７関節のこわばりによる

転倒に注意。
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76

（３）住環境の際のポイント
利用者本人の心身機能や能力の捉え方

・段差に応じて、立位バランス、片足立ち、段差を乗り越えられる筋
力があるか

・立位での靴の着脱は安全か。椅子を利用する場合は立ち座りが
安全にできるか

・歩ける場合は、段差を乗り越えられる筋力やバランス能力があるか
・便器に移乗する際の立位バランスや方向転換時のふらつきなどは
ないか

・ズボンの上げ下げ時に立位が安定し、手を使うことができるか
・車いすを自操する場合、その能力はどの程度か（方向・段差）
・手すりが必要な場合、つかむなどの上肢や手指の機能は十分か
・扉の操作、手すりや段差の認知や安全な乗り越え方などの認知面
での問題はないか

・その他、生活場面で必要な能力を評価する
77
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第４節 脳血管障害における環境の調整
（福祉用具・住宅改修を含む）の必要性

２．家族に対する対応
（１）高齢者ケアの原則

自立を支援する

（２）介護する家族への支援の必要性

１）家族の力・・・ケア能力を推し量り、過度な負担

にならないよう配慮

２）家族生活の支援・・・健康状態やストレスに配慮

自己実現の時間の確保や休養も検討

３．その他

・経済的な課題
77
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第５節 脳血管障害における
リハビリテーションの必要性

１．リハビリテーションの意味

単なる機能回復のことではなく、「人間らしく生
きる権利の回復」や「自分らしく生きること」が重
要で、そのために行われるすべての活動。

障害を治すだけではなく、障害をもった人が障
害をもったままでも、よりよい人生を送ることが
できるよう、支援を行っていくことが重要。
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地域リハビリテーションとは、障害のある人々や高齢者
およびその家族が、住みなれたところで、そこに住む
人々とともに、一生安全に、いきいきとした生活が送れ
るよう、医療や保健、福祉および生活にかかわるあらゆ
る人々や機関・組織がリハビリテーションの立場から、
協力し合って行う活動の全てをいう

（２００１ 日本リハビリテーション病院・施設協会）

地域リハビリテーションとは
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第５節 脳血管障害における
リハビリテーションの必要性

２．脳血管疾患におけるリハビリテーション
（１）脳血管障害のリハビリテーション

・後遺症をできるだけ軽減させたり悪化を防止したりしながら生
活への影響がなるべく少なくなるように様々な運動野練習を
行っていく

・急性期とは発症してから2週間ぐらいまでを指し、急性期リハビ
リテーションはできるだけ早期から開始する

・回復期ではリハビリテーション専門の病院や病棟に移って行う
ことになります

・維持期では状態に合わせて、住宅改修・福祉用具等を活用し
て自宅での生活に戻っていくことになります

（２）介護保険制度におけるリハビリテーション

介護保険サービスを利用してのリハビリテーション

Ｐ．１０７
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・脳卒中のリハビリテーションは一般に、急性期、回復
期、生活期（維持期）の3期に分類される。
後遺症の軽減や廃用症候群の予防が重要となる。
・機能回復のレベルが一定になるまでが回復期で、集
中的なリハビリテーションによって障害の改善を目
指す。

・退院してから以降を維持期（生活期）としている。た
だし、維持期に入っても回復のプロセスが進むこと
も知られており、生活期にも機能訓練は重要であ
る。

リハビリテーションは何をするのか
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急性期には ①新たな機能障害発生の予防
②既に存在する機能障害・能力障害
に対する早期からの対応

脳卒中急性期リハビリで予防可能なもの
廃用性筋委縮、関節拘縮、褥創、誤嚥性肺炎
深部静脈血栓（エコノミークラス症候群）

急性期リハビリテーションの目的
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①体位変換・ポジショニング
姿勢・肢位を変更し、褥創を予防することが目的
体位変換は2時間毎に行う

②他動的関節可動域訓練
関節の可動域維持と深部静脈血栓症の予防を
目的に1日に2度5～10回行う

③起居動作、座位訓練
座位訓練開始基準
麻痺等の症状の進行が止まっていること
意識レベルがJCSで１桁であること
全身状態が安定していること

④口腔ケアと早期嚥下訓練
誤嚥性肺炎の予防の為に１日に４～６回口腔ケ
アを行う

具体的治療内容
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脳卒中リハビリの中では、回復期の専門的リハビリ
が最も重要である。特に運動麻痺が重度の場合や、
失語症を含めた高次脳機能障害がある場合には専
門の治療を受ける必要があり、治療期間が長期にわ
たることがある。

そのため回復期のリハビリ開始するにあたっては、
機能予後に関する問題点と可能性を十分に検討し、
社会復帰のために中長期的な観点からゴールを設定
しなければならない。

つまり、日常生活の自立にいかに役に立つかがより
重要になる。麻痺があってもADL（歩行・食事・トイレ
等）が自立できるように配慮する

回復期リハビリテーションの目的
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訓練は日常生活動作（ADL）の向上が中心となる
場合によっては手段的日常生活動作（IADL）の向上に
ために訓練を行う
ADL
セルフケア ： 食事・排泄・整容・更衣
排泄管理 ： 排尿・排便
移乗 ： ベッド・椅子・車いす・トイレ・風呂・シャワー
移動 ： 歩行・車いす・階段
ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ ： 理解・表出
社会的認知 ： 社会交流・問題解決・記憶
IADL
電話使用、買い物、食事の支度、洗濯、外出時の移動
服薬、家計管理、趣味活動

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝはどのように行われるか
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１、体幹機能へのアプローチ
体幹機能低下に対して座位保持などの姿勢制御
能力向上目的で行う。
場合によっては、座位姿勢改善、保持時間延長も
目的とする。
座位バランスの訓練は椅子座位から開始する。
徐々に端坐位、長坐位へと難易度を増し、立位訓
練へと移行する。
安全性が向上した後は、看護師による病棟内訓練
家族への介助方法指導を行う

具体的アプローチ
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具体的アプローチ

２、歩行訓練
歩行能力の低下に対して、歩行の安全性、実用性
持久力を向上させる目的で行う。
場合によっては歩容（歩行の姿勢）の改善も目的と
する。
筋力低下、平衡機能障害などがある時には平行
棒内から開始し、マット運動、立上がり訓練、座位・
立位バランス訓練なども同時に行う。
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具体的アプローチ

３、装具療法
装具は運動機能の向上や疼痛軽減のために体の
一部を固定または支持するために用いられる。
①関節の固定・保持、②変形の矯正・予防、③機
能の代償、④体重の免荷、⑤疼痛の軽減、などを
目的にしている。
脳卒中に使用される頻度の高い装具は短下肢装具
長下肢装具、簡易装具である
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具体的アプローチ

④日常生活活動訓練（ADL訓練）
基本動作、移乗・移動動作、身の回り動作（セルフ
ケア）に対して行う訓練で、より実生活に配慮した
訓練内容が求められる。
セルフケアには、食事、整容、更衣、トイレ動作、清
拭といった内容がある。
ADL評価においては「しているADL」が最も重要で、
看護師により評価される。国際的にはFIMが最も多
く用いられる。
この訓練も患者本人だけでなく家族指導が必要で
また、自助具などの使用も必要となる
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具体的アプローチ

⑤手段的日常生活活動訓練（IADL訓練）
手段的日常生活動作（IADL）を改善するために、
IADL訓練を行う。
脳卒中では、調理や洗濯、掃除などについて訓練
する
IADL：電話の利用、買い物、食事の支度、洗濯
外出時の移動、服薬、家計管理、趣味活動

⑥機能障害へのアプローチ
麻痺の改善に対しては、種々の神経筋促通手技
が用いられる。（肩手症候群に注意）
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第５節 脳血管障害における
リハビリテーションの必要性

３．リハビリテーションマネジメント

（１）リハビリテーションマネジメントとはSPDCAサイクル

調査(Ｓｕｒｖｅｙ）,

計画(Plan),実行(Ｄｏ）, 評価(Check),改善(Act)

訪問リハと通所リハに

リハビリテーションマネジメント加算

（２）活動と参加に焦点を当てたリハビリテーションサービス

生活行為向上リハビリテーション実施加算

社会参加支援加算
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市町村（介護申請）

申請と認定

本人・家
族

相談・
居宅介護支援

サービス担当者
会議

介護支援専門員
想定サービス
提供事業所
（例）

・通所介護
・訪問介護
・訪問看護
・訪問リハ
・通所リハ

居宅での情報収集
（暫定リハ計画）

【リハマネジメントⅠ】

リハビリテーション会
議

・事業所の医師・PT・OT・
ST

リハビリテーション
暫定サービスの提供

2週間

以内
に

参加

医師から生活上の予後を含め、
計画について説明・同意を得る

リハビリテーション
サービスの提供

モニタリング

・計画の評価、又は見直し

・終了後に利用予定サービスの担当者の参画と情報
提供

通所介護等

老人クラブ・自治会・
ボランティア・NPO等

終了後
紹介

情報提供
医師、介護支援専門員
地域のサービス提供者

リハビリテーション

必要に応じて、介護支援専門員や訪問介護等に同行訪問し、
評価に基づき、家族やケア提供者に日常生活上の留意点や
実施方法を助言・指導

参加

Survey

Do

Check

Act

通所・訪問リハビリテーション リハビリテーションマネジメントの強化

• リハビリテーション計画の策定や活用等のプロセス管理の充実、介護支援専門員や他のサービス事業所を
交えた「リハビ テーション会議」の実施と情報共有のしくみを評価する。

又は

Act

Plan【リハマネジメントⅡ】
リハビリテーション会

議
・本人・家族、
・医師等事業所職員
・介護支援専門員、

・他の居宅サービス提供
者

等

リハビリテーションマネジメントⅡ

94
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時 間 軸

食事・排泄・着替え・入浴等
ができるように、意欲への働きかけと環境調整をする

＜ADL向上への働きかけ＞

＜IADL向上への働きかけ＞
掃除・洗濯・料理・外出等
ができるように、意欲への働きかけと環境調整をする

座る・立つ・歩く等
ができるように、訓練をする

＜機能回復訓練＞

＜役割の創出、社会参加の実現＞
地域の中に生きがい・役割をもって生活できるような居場所と出番づくりを支援
する
家庭内の役割づくりを支援する

参加へのアプローチ

生
活
機
能

心身機能へのアプローチ

活動へのアプローチ

リハビリテーションの展開と３つのアプローチ

• 介護保険においては、心身機能へのアプローチのみならず、活動、参加へのアプローチにも焦点を当て、これらのアプローチ
を通して、利用者の生活機能を総合的に向上、発展させていくリハビリテーションを推進している。

• 発症等から早い時期に、主として医療機関において、心
身の機能回復を主眼としたリハビリテーションを実施。

• 回復の限界を十分考慮せず、心身機能へのアプローチ
によるリハビリテーションを漫然と提供し続けた場合、活
動、参加へのアプローチによるリハビリテーションへ展
開する機を逸し、結果として患者の社会復帰を妨げてし
まう可能性がある。

• 治療を継続しても状態の改善は期待できないという医学的判断ののちも、主として介
護保険サービス提供施設において、残存機能を活かしながらADL、IADL、社会参加等
の回復を目指し更なるリハビリテーションを実施。

• 日常生活や社会参加に伴う実践的な活動を通じて、心身機能を維持。
• 患者が心身機能へのアプローチによる機能回復訓練のみをリハビリテーションととら
えていた場合、介護保険によるリハビリテーションを「質が低い」「不十分」と感じる場
合がある。 9693



第５節 脳血管障害における
リハビリテーションの必要性

３．リハビリテーションマネジメント

（３）認知症高齢者に配慮したリハビリテーションの促進

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

（４）介護支援専門員の役割とポイント

サービス担当者会議の開催

短期集中個別リハビリテーション実施加算

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

生活行為向上リハビリテーション実施加算
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第６節 医療職をはじめとする
多職種との連携・協働のポイント

脳血管障害により介護が必要になった人のほ
とんどは、医療機関での入院治療やリハビリ
テーションが必要。

病気の再発や合併症の悪化防止のためにも、
継続的な治療が必要なことがほとんど。
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第６節 医療職をはじめとする
多職種との連携・協働のポイント

１．連携・協働のポイント

・病気や医療に関する最低限必要で正確な知識

・医療サイドからの必要な情報を定期的、適切な時期
に受け入れる体制

・生活の視点から、日頃の生活状況についての情報も
定期的に、また必要に応じて提供

（１）入院時の連携

入院時情報連携加算

（２）退院・退所時の連携

退院・退所時加算
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第６節 医療職をはじめとする
多職種との連携・協働のポイント

２．脳血管障害を抱えた利用者に必要な社会資源

（１）障害者手帳

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福
祉手帳

（２）障害者総合支援法に基づく障害福祉サービス

（３）日常生活自立支援事業と成年後見制度

（４）その他
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