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【背景と目的】周産期医療の進歩で出産時死亡率が低くなった結果、医療ケアの必要な重症

児は増加傾向にある。重症児の長期療養例では在宅療養となる事例もあり、訪問リハが処方

される場合がある。当院では在宅の呼吸障害者への訪問リハを行っているが、今回は小児領

域の訪問リハについて調査し、訪問リハの役割を検討する。 

【方法】平成 17 年 10 月から平成 26 年 10 月までに当院より訪問リハを実施した小児疾患患

者 14 名を対象とした。調査は、訪問リハ記録より後方視的に 1)診断名、2）開始年齢と性別、

3)医師指示内容、4）本人、家族の希望、5）訪問頻度、6）訪問リハの経過について調査し

た。本研究は当院の倫理審査にて承認されている。 

【結果】1）脳性麻痺 4 例、免疫不全症候群 2 例、脊髄損傷 2 例、その他 6 例、11/14 例が呼

吸不全例。TPPV6 例。2）リハ開始時は平均 19.5（1〜43）歳、男性 9 例、女性 5 例。3）呼

吸リハ、身体機能維持、生活指導、療養相談など。4）在宅生活の継続、体調の安定。5）平

均 2〜3 回/週で、症状に応じて最大週 5 回の訪問。6）経過中に 2 例永眠、9/14 例は訪問リ

ハを継続。 

【考察】当院の小児領域の訪問リハは呼吸不全例が多く、約半数は人工呼吸器を装着してい

た。医師の指示は呼吸リハが多く、訪問頻度は状況に応じて計画されていたが、無気肺など

の急変時は集中的な呼吸リハの実施のため最大で週５日間、訪問していた。定期的な訪問に

よる呼吸リハにて在宅生活が継続できた例があった。さらに薬物療法、呼吸療法、呼吸リハ

にて無気肺や肺炎を改善できた事例もあり、呼吸リハは呼吸管理の必要な重症児の在宅療養

に有意義であった可能性がある。在宅における重症児は呼吸管理の必要性が高く、今後、訪

問リハに対するニーズが高まる可能性がある。 

【COI】特になし。 

 


