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急性期疾患の入院中に廃用症候群が進行する例
は少なくないが, 一般的なシステムでは主治医か
らの依頼がない限りリハビリテーション (以下リ
ハと略す) の対象とされない｡ これらのケースの
中には, 疾病治療終了と判断された時点で既に

���低下が進んでおり在宅復帰できないなど,
退院先の調整に難渋するケースが見受けられる｡
われわれは, 廃用症候群でリハを必要としてい

る患者が適切な時期にリハを受けられるようにす
るため, 急性期疾患の罹患後に廃用症候群を発症
し���が低下している全患者を割り出すシステ
ムを考案した｡ さらに, これらの���低下患者
を回診し, 主治医の了解を得たうえでリハを進め
るシステムを新たに作成しＡ, Ｂ二つの病院で実
施した｡ 本研究の目的の第一は, このシステムの
妥当性を検証することである｡
一方, 廃用症候群患者のリハ転帰に影響を与え
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急性期疾患の入院中に廃用症候群を発症した患者について, 出雲市民病院版 ｢質問紙に
よる567評価表｣ を用いて割り出すシステムを考案した｡ Ａ病院 ((*++年++月～(*+%年
8月) およびＢ病院 ((*+%年9月～(*+4年:月) において回診およびリハ処方を行い,
567向上・ゴール達成の有無・筋力・他動的関節可動域・筋萎縮・血液データの推移な
どを追跡した｡ Ａ病院+%4例, Ｂ病院;;例が廃用症候群リハの対象で, 567利得はそれぞ
れ+(<&, +3<;であった｡ リハ開始=ヶ月目の567利得と退院時567利得には強い相関を
みとめた (>＝*</?; @＜*<*+)｡ 567向上には, リハ開始時のA76, リハ介入後の血清
総蛋白, 血清アルブミン, ヘモグロビンの改善が関与していた｡ 栄養補充対策を講じつつ
リハ療法を行うことが重要と考えられた｡
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