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1．はじめに

平成 24年度診療報酬改定は介護保険と同時改定と

なり，「早期リハビリテーション（以下，リハ）の充

実」と「維持期リハでの医療・介護の円滑な連携の推

進」というテーマが掲げられた．急性期リハでは「早

期リハ加算」が見直されて 45点から 30点に減点され

たが，14日までは「早期リハ加算」に加えて「初期

加算」45点が新設された．回復期リハは「回復期リ

ハ病棟入院料」の見直しがされ，外来では「外来リハ

診療料」が新設された．しかし，急性期のリハにおい

ては，「初期加算」が新設されたものの，実際には算

定を行えているのはかなり少ないのではないかと思わ

れる．急性期リハを充実させるためには療法士を増員

しなくては実現されない．そこで，リハ科専門医が所

属する「研修施設」における療法士の人数と，対応患

者数について調査したので報告する．

2．対象と方法

対象：2012年 12月 31日までに日本リハ医学会「研

修施設」として登録された 538施設とした．

方法：

①病院機能別検討

登録された施設情報から，病院機能別に下記のよう

に 4群に分けた．

急性期病院：急性期機能を有する病院

急性期＋回復期病院： 急性期機能と回復期機能を有

する病院

回復期病院：回復期機能を有する病院

一般・療養病院：一般・療養機能を有する病院

そして月次リハ診療患者数，100床あたりの PT，

OT，ST数，各療法士 1人当たりの月次リハ診療患者

数を比較した．

②急性期病院における経営母体別検討

上記急性期病院を DPC群別に 4群に分け，月次リ

ハ診療患者数，100床あたりの PT，OT，ST数，各

療法士 1人当たりの月次リハ診療患者数を比較した．

③急性期病院における DPC群別検討

上記急性期病院を DPC群別に 4群に分け，月次リ

ハ診療患者数，100床あたりの PT，OT，ST数，各

療法士 1人当たりの月次リハ診療患者数を比較した．

いずれも統計学的分析には Kruskal-Wallis検定を用

いた．統計ソフトは SPSS ver 12.0を用い，有意水準

は 5％未満とした．

3．結果

①病院機能別検討（表 1）

急性期機能を有する医療機関においては，他の病院

機能を有する病院群と比較して，病床数に対する療法

士数が少なく，療法士 1人当たりのリハ診療患者数が

非常に多かった．

②急性期病院における経営母体別検討（表 2）

100床当たりの療法士数は少なく，国立大学病院法

人と公立大学病院法人が一番少なく，国立・独立行政

法人，私立大学病院，自治体・地方独立行政法人，民
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間病院の順に多くなっていた．疾患別リハ料の施設届

出状況は，脳血管疾患等リハ，運動器リハ，呼吸器リ

ハはほとんど届出していたが，心大血管疾患リハは急

性期全体で 55.6％の取得率であった．

③急性期病院における DPC群別検討（表 3）

100床当たりの療法士数は少なく，Ⅰ群，Ⅱ群，Ⅲ

群，DPCなしの順に療法士は多かった．疾患別リハ

料の施設届出状況は，脳血管疾患等リハ，運動器リ

ハ，呼吸器リハはほぼ届出していたが，心大血管疾患

リハは急性期全体で 55.6％の取得率で，DPC群別で

は，Ⅰ群，Ⅱ群，Ⅲ群，なしの順に取得率が低下して

いた．

4．まとめ

リハ科専門医の在籍する日本リハ医学会「研修施

設」の急性期病院においても療法士の人数は少なかっ

た．リハ科専門医のいない急性期病院ではさらに療法

士数が少なかったり，早期リハが行われていなかった

りということが考えられる．急性期の早期リハを充実

させるためには，療法士を増員させる必要があると思

われた．疾患別の施設届出状況をみると，脳血管疾患

等リハ，運動器リハ，呼吸器リハはほとんど届出され

ていたが，心大血管疾患リハは少なく，疾患別に偏り

がみられた．

Kruskal-

Wallis検定

表 1　病院機能別検討

Kruskal-

Wallis検定

表 2　急性期病院における経営母体別検討
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Kruskal-

Wallis検定

表 3　急性期病院における DPC群別検討


