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“生き生きと” 暮らす、ということ

身体/認知機能の低下があっても、“生き生きと”暮らせる！



行きたいところへ行ける自由と楽しさ

身体/認知機能の低下があっても、“生き生きと”暮らせる！



時 間 軸

脳卒中・骨折など
（脳卒中モデル）

虚弱高齢者（廃用症候群モデル）

閉じこもり対
象
者
例

高齢者リハビリテーションのイメージ

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

急性期・回復期リハ 生活期リハ

＜ADL向上への働きかけ＞
活動へのアプローチ

＜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

58

健康に欠かせない活動と参加
国際生活機能分類 (ICF; International Classification of Functioning, Disability and Health) の考え方



high-school education, to have more active years smok-
ing, and to have more transportation difficulty. Partici-
pants with PAD also had higher burden of chronic
conditions like diabetes, hypertension, coronary artery
disease, stroke, chronic kidney disease, chronic obstruc-
tive pulmonary disease, heart failure, and arthritis or gout.

PAD and life-space mobility. At baseline, the mean life-
space mobility score for people with PAD was lower than
that for those without PAD, with a mean of 58.5 (SD, 24.7)
compared with 64.9 (SD, 24.8; P ¼ .014). After adjustment
for demographic variables, chronic comorbid conditions,
and GDS and MMSE scores, this association was no
longer present. However, participants with PAD
continued to show a more rapid decline in life-space
mobility (slope of "1.09 points per year; 95% CI, "1.9
to "0.24) compared with those without PAD (Table II) in
the multivariable adjusted mixed effects model. Fig 2
shows the difference in the rate of decline for people
with PAD vs those without PAD during the 9-year study
period.

Life-space mobility restriction and mortality. Mortality
rate was highest (144.8/1000 person-years) for people
with both PAD and life-space mobility restriction, fol-
lowed by people with life-space mobility restriction and
no PAD (98.3/1000 person-years), PAD-only and no life-
space mobility restriction (83.4/1000 person-years), and
people without either PAD or life-space mobility restric-
tion (40.9/1000 person-years). Fig 3 shows Kaplan-Meier

survival curves comparing the survival probabilities of
people in different categories in terms of their PAD and
life-space mobility restriction status. At 5 years, partici-
pants without life-space mobility restriction or PAD had
more than twice the survival probability of participants
with PAD. Of the participants without PAD, those with
life-space mobility restriction also had a much lower
survival probability than those without. Compared with
those with no life-space mobility restriction and no PAD,
the unadjusted HR for decline in life-space mobility was
2.06 (95% CI, 1.3-3.1) for people with no life-space mobility
restriction and PAD, 2.61 (95% CI, 2.1-3.2) for people with
no PAD and life-space mobility restriction, and 4.03 (95%
CI, 2.8-5.7) for participants with reduced life-space
mobility and PAD (Table III). All HRs were attenuated
with multivariable adjustment. Presence of life-space
mobility restriction had a higher impact on mortality
than presence of PAD alone.

DISCUSSION
In this study, we demonstrated that among

community-dwelling older adults, participants with
PAD experienced a significantly faster longitudinal life-
space mobility decline compared with those without
PAD. Furthermore, the presence of life-space restriction
may also have important prognostic information for
older adults with PAD. Compared with participants
with PAD and no life-space mobility restriction, those
with PAD and life-space restriction were associated
with a near doubling of mortality rate (83 vs 144 per
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Fig 1. Conceptual model demonstrating the life-space mobility levels with mean (standard deviation) for com-
posite life-space score among all University of Alabama at Birmingham (UAB) Study of Aging participants (N ¼
1000) by level reached independently in the 4 weeks before the baseline assessments completed in 1999 to 2001.
(Adapted from Bowling CB, Muntner P, Sawyer P, Sanders PW, Kutner N, Kennedy R, et al. Community mobility
among older adults with reduced kidney function: a study of life-space. Am J Kidney Dis 2014; 63:429-36.)
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自宅内

自宅のごく周辺

隣近所

町内

町外
life-space（生活空間）
一定期間内に、日常生活内で実際に
移動した、時間的・空間的な範囲

おなじ身体機能であっても、
拡大することができる

活動と参加の拡大にむけて ～外出機会の支援

主観的健康感や身体機能
の改善と関連する



活動と参加の拡大にむけて ～外出機会の支援

歩行補助具の導入
・移動手段の最適化

life-spaceに関する
情報収集

実現可能性の高い
外出行動の提案

life-spaceの拡大
身体活動量の増加
社会参加の再獲得

リハビリテーション
専門職による評価



活動と参加の拡大にむけて ～外出機会の支援

「行きたい」
を実現

ご本人、ご家族様
ご状況を丁寧に確認

今まで言い出せなかった
行ってみたいところや
やってみたいことを
丁寧にヒアリング

安心・心地よい外出に
むけて実現する方法を

調査、ご提案

Step4

ルートや現場の下見。
ご希望があれば当日の
同行サポートも。

サービス詳細・お問合せ先は裏面へ

こんな悩みで誰かの「行きたい」を諦めていませんか…?

で叶えます!!
外出支援のプロが、ご本人・ご家族のご状態に合わせ
ご無理のない外出をご提案・サポートをいたします

ご家族様

本当は外出したいけど
みんなに迷惑をかけてしまうか
もしれないから「行きたい」と

言い出せない…

「行きたい」
と言えたら

状況に応じて 直接ご面談、電話、OnLineでご本人やご家族と丁寧にコミュニケーション＆情報支援。

Step3Step2Step1

久々のお出かけ挑戦
外出支援「トータルサービス」

Step1、2は対象外

サービスは
2種類ご用意

困ったことになるのが不安で
外出に躊躇される方

当事者家族が考えた

リハビリ中の方・高齢者様・ご家族様向け ※アイディア段階のサービス案で、実際に実施するか未定です。
※内容のSNS拡散等、ご遠慮ください。

1ヶ月
コース
1ヶ月
コース

一緒に外出を楽しみたいけど、
段取りや現地サポートは結構大変。

本人も「行きたい」と言わなく
なってまった…

継続的なお出かけ挑戦
外出支援「部分サービス」

サブスク＆
スポット
サブスク＆
スポット

…

…

SNS等による拡散はご遠慮ください

電車・バスは
ムリ？

トイレが
心配

バリアフリー
ルートは？

誰に相談したら
よいのかな？

※ ※

TEL:050-3166-1332
Mail:toyota_info_barrier_free@mail.toyota.co.jp

身体機能の向上など
医療・介護・福祉サポート

手段/必要なこと

人生を充実させる日常へ

目的/やりたいこと

LINE ID:@909kfcuv
LINE QRコード →

脳出血罹患者の家族です！→在宅高齢者・要介護者の、外出支援に対する潜在ニーズは 約60%！



活動と参加の拡大にむけて ～モビリティの活用

長距離や上り坂の歩行を
効率的にアシスト

ご本人もご家族も
車での外出が
より気軽に

自立度が高い方でも、
より良い外出・社会参加
に有用となることも



活動と参加の拡大にむけて ～モビリティの活用
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（シェアサイクルのイメージ）
介護施設

シェアモビリティ？

Photo：C+walk S “Safety support”。 リヤパネル（ウォームグレー〈無塗装〉）は販売店装着オプション。
View Cars

活動・参加の観点から、外出支援のための具体的なアプローチを提示できることは
Ø ご利用者のQOL向上や身体機能維持に有効
Ø 今後の介護系サービスの付加価値に



ご清聴ありがとうございました


