
反響 【参加高齢者】

役立った点，良かった点
●行動範囲の狭まりに気づけた
●点数はわかりやすい
●「効果を表やグラフ」はわかりやすい
●外出への意欲が生まれた
●もう少し外に出ないといけない

役立たなかった点，改善した方がよい点
●きちんとした説明が必要
●質問が多い
●ノートなどは情報量が多い，面倒くさい

社）日本理学療法士協会
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1.
 

対
 

象

2.
 

使用の手順

3.
 

活用の仕方

4.
 

事例を通して

E-SASの活用方法について

社）日本理学療法士協会
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介護予防事業の枠組み

一般高齢者（元気高齢者）一般高齢者（元気高齢者）

特定高齢者（虚弱高齢者）特定高齢者（虚弱高齢者）

要支援高齢者（要支援１・２）要支援高齢者（要支援１・２）

要介護高齢者（要介護１～５）要介護高齢者（要介護１～５）

保健福祉
センター

保健福祉
センター

地域包括
支援

センター

地域包括
支援

センター

居宅介護
支援

事業所

居宅介護
支援

事業所

要
介
護
認
定

社）日本理学療法士協会
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介護予防プログラム実施介護予防プログラム実施

E-SAS個別アドバイスシートの活用方法

事前評
 価 中間評価中間評価

事後評
 価

対象者
役場の担当者

地域包括支援センター

効果判定効果判定目標設定目標設定

事業
終了後

事業
終了後企画企画

事前
準備

事前
準備

途中経過
フォローアッ

 プ

社）日本理学療法士協会
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E-SAS資料一式の準備

評価用紙
E-SAS得点

計算方法
アドバイスシート
E-SAS基準値
測定方法
（LSA・TUG）
LSA計算シート
リーフレット
報告書

評価用紙
E-SAS得点

計算方法
アドバイスシート
E-SAS基準値
測定方法
（LSA・TUG）
LSA計算シート
リーフレット
報告書

社）日本理学療法士協会
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アドバイスシートへの入力
社）日本理学療法士協会
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機能・活動
良好型

活動狭小型

機能低下型

機能・活動
不良型

LSA

TUG

生活空間広い生活空間広い

生活空間狭い生活空間狭い

移動機能高い移動機能高い

移動機能低い移動機能低い

LSA 56点

TUG 12秒

生
活
に
対
す
る
介
入
の
必
要
性
大

運動介入の必要性大

生活空間と移動機能との関係性

IADL機能低下
 の発生

社）日本理学療法士協会
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機能・活動
良好型

活動狭小型

LSA

TUG

生活空間広い生活空間広い

生活空間狭い生活空間狭い

移動機能高い移動機能高い

LSA 56点

TUG 12秒

活動狭小型（TUG高＋LSA狭）
社）日本理学療法士協会
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機能・活動
良好型

機能低下型

LSA

TUG

移動機能高い移動機能高い
移動機能低い移動機能低い

LSA 56点

TUG 12秒

機能低下型（LSA広＋TUG低）
生活空間広い生活空間広い

社）日本理学療法士協会

47



社）日本理学療法士協会

48



社）日本理学療法士協会

49



事例を通して

・ 60歳代 男性 要支援１
・

 
左片麻痺（軽度）で歩行自立
（短下肢装具とＴ字杖使用）

・
 

ADL：洗体動作以外すべて自立
・

 
外出：毎日外出している

・
 

要望：上下肢の麻痺の改善

・ 60歳代 男性 要支援１
・

 
左片麻痺（軽度）で歩行自立
（短下肢装具とＴ字杖使用）

・
 

ADL：洗体動作以外すべて自立
・

 
外出：毎日外出している

・
 

要望：上下肢の麻痺の改善

どこを目標に？どこを目標に？

社）日本理学療法士協会
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人とのつながり

生活のひろがり

ころばない自信

休まず歩ける距離

歩けるチカラ

入浴動作

E-SAS個別アドバイスシート

49点（51点）

10点（12点）

２点（３点）

23点（31点）

８点（７点）

17.5秒（15.2秒）

社）日本理学療法士協会
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生活のひろがり

自宅内：杖使用で自立レベル８点
敷地内：杖使用で介助レベル８点

（頻度は毎日）
隣近所：杖使用で介助レベル12点

（頻度は毎日）
町 内：杖使用で介助レベル16点
町 外：介助により通院程度５点

合計
 

49点

歩くチカラ
17.5秒

休まず歩ける距離
50～100m

ころばない自信
23点

人とのつながり
10点

入浴動作
8点

E-SASの評価項目を分析
社）日本理学療法士協会

52



E-SASから見える課題
・屋外での介助量の多さ
・長距離歩行の自信欠如
・社会的交流の少なさ

目 標
独りで外出できるようになる

（長距離の屋外歩行獲得に向けた歩行耐性の向上）

目 標
独りで外出できるようになる

（長距離の屋外歩行獲得に向けた歩行耐性の向上）

身体機能評価
・麻痺：Br.stage Ⅳ
・筋力：４～５レベル
・動的バランス能力低下

課題分析 ＆ 目標設定

リハビリへの要望
上下肢の麻痺の改善

リハビリへの要望
上下肢の麻痺の改善

もう少し外に独りで
出られるようになれば…

もう少し外に独りで
出られるようになれば…

社）日本理学療法士協会
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人とのつながり

生活のひろがり

ころばない自信

休まず歩ける距離

歩けるチカラ

入浴動作

３か月間の効果

49点⇒64点

10点⇒12点

２点⇒４点

23点⇒30点

８点⇒８点

17.5秒⇒14.5秒

社）日本理学療法士協会
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生活のひろがり

自宅内：杖使用で自立
 

６点
敷地内：外出せず

 
０点

隣近所：外出せず
 

０点
町 内 ：外出せず

 
０点

町 外 ：外出せず
 

０点

合計
 

６点

歩くチカラ
25.5秒

休まず歩ける距離
50～100m

ころばない自信
12点

人とのつながり
２点

入浴動作
４点

同じような片麻痺の事例で
社）日本理学療法士協会
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他の事例紹介

①
 

要支援２の片麻痺者で
転倒に対する不安

①
 

要支援２の片麻痺者で
転倒に対する不安

②
 

要支援１で気力が低下し
閉じこもり傾向

②
 

要支援１で気力が低下し
閉じこもり傾向

③
 

特定高齢者で膝痛のため
長距離歩行が困難

③
 

特定高齢者で膝痛のため
長距離歩行が困難

④
 

特定高齢者で孫守のため
事業の参加が困難

④
 

特定高齢者で孫守のため
事業の参加が困難

短下肢装具の再作成短下肢装具の再作成

訪問から通所へ
 の利用

 

訪問から通所へ
 の利用

運動療法運動療法

ニーズに合わせた
 時間設定

 

ニーズに合わせた
 時間設定

社）日本理学療法士協会
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モニタリングの中で生活空間の狭小化

平成18年
６月

平成18年
８月

平成19年
10月

平成20年
４月

VAS ５ ５ ５ ５

LSA自宅内 毎日 毎日 毎日 毎日

LSA庭先 毎日 毎日
週

１～３回
週

４～６回

LSA合計 31点 31点 25点 28点

社）日本理学療法士協会
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問い合わせと普及

●業務に使用したい
●調査研究に使用したい
●研修会で使用したい

●市町村職員へ
●講演会で
●健康教育で

●講演依頼
●イベント出展依頼
●自治体での使用許可依頼

’08 新潟県，沖縄県

社）日本理学療法士協会
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E-SASの活用例

1. “私たちの町で今年行う，３か月間の運動機能向上の

評価として使います。”

2. “市内の包括支援センターからモデル地区を３つ選び，

E-SASで評価を行い，成果を比較します。”

3. “県下で，介護予防実務者向けのE-SAS研修会を。”

4. ・・・・

• 高齢者の地域での生活が評価できることはすばらしい。

• それぞれの質問項目を利用してひとりひとりにあった指

導ができた。

• 利用者の生活が目に見えるようになるので助かった。

• ・・・・

試
作
の
段
階

社）日本理学療法士協会
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自治体での運用 2008年度～

1.介護予防事業におけるE-SASの使用経験－ア

ンケート結果より－. 第44回日本理学療法学術大会

抄録集2009, p296.
2.地域高齢者に対するE-SASを用いた転倒予防

教室の取り組み. 第44回日本理学療法学術大会抄

録集2009, p299.

理学療法学 36 (Suppl 1), 2009.

自治体からの視察要望も

社）日本理学療法士協会
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反響 【指導者側】
役立った点，良かった点
●視覚的効果は有効
●具体的行動範囲や交流状況の把握ができる
●高齢者自らの行動が確認される
●話題になる
●生活範囲の拡大に以前より着目して指導するようになった

役立たなかった点，改善した方がよい点
●時間がかかる。ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸの時間が・・
●表現の曖昧さがある
●情報量が多いのでは？
●控えめに回答される方がある

社）日本理学療法士協会
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介護予防指導者の行動

* P < .05, ** P < .01 (McNemar検定).

Q6．外出することの重要性を伝えていますか。

対照群

していない 7 ( 63.6 ) 4 ( 36.4 ) 11 ( 100.0 )

している 5 ( 13.9 ) 31 ( 86.1 ) 36 ( 100.0 )

計 12 ( 25.5 ) 35 ( 74.5 ) 47 ( 100.0 )

実験群１

していない 5 ( 38.5 ) 8 ( 61.5 ) 13 ( 100.0 )

している 3 ( 7.7 ) 36 ( 92.3 ) 39 ( 100.0 )

計 8 ( 15.4 ) 44 ( 84.6 ) 52 ( 100.0 )

実験群２ *

していない 3 ( 25.0 ) 9 ( 75.0 ) 12 ( 100.0 )

している 1 ( 3.3 ) 29 ( 96.7 ) 30 ( 100.0 )

計 4 ( 9.5 ) 38 ( 90.5 ) 42 ( 100.0 )

数値は人数，（　）内は％．

初
回

していない している

初
回

初
回

３か月後
計

実験１ 52名

実験２ 42名

対照 47名

社）日本理学療法士協会
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交互作用

0.673

0.429
0.442

0.814

0.491

0.551

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

初回 ３か月後

実験２

実験１

対照

「している」

「いない」 -１
●初期値の差無し （F=0.180, P =0.836）
●「群×前後」の交互作用有り （P < 0.033）

数
量
化

Q6．外出することの重要性を伝えていますか。

群間差なし

〔追加スライド〕

実験１ 55名

実験２ 43名

対照 49名

社）日本理学療法士協会
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その他の学術的知見：
Life-space assessment日本語版

●「日常の活動で一定期間に移動した範囲」
●標準化: back-translation手続き，国内データ
●採点: アルゴリズムの設定
●基準集団: 地域在住高齢者
●妥当性: 構成概念，基準関連
●信頼性: ICC > 0.85
●臨床的意義:

１．移動状況の尺度得点化
２．運動機能の変化との相互作用をもつ
３．ADLやIADLの維持のために重要
４．高齢者の機能低下の解明にむけて
５．運動プログラム実施時以外の日常生活をいかに活動的に過ごすか

社）日本理学療法士協会
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理学療法士もさらに社会貢献していける資質を

調査研究事業の目的意識と
性格

２．利用者の障害予防に資する評価体系

１．健康寿命に貢献するための自立支援のあり方

老人保健活動の円滑な推進に向けた体制整備

老人保健事業推進費等補助金事業に参画（５年間）
競争的資金

戦略

戦術

貢献

社）日本理学療法士協会
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目 次

1. 健康寿命と要介護

2. 地域高齢者の介護予防評価 【視点】

3. E-SAS
4. 活用方法について

5. 調査研究事業

6. おわりに 【可視化】
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外出と障害発生との関係

Fujita K, et al. Frequency of going outdoors as a good predictors for incident disability of physical 
function as well as disability recovery in community-dwelling older adults in rural Japan. 
J Epidemiol. 2006 Nov;16(6):261-70. 

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

毎日外出 2～3日に
１度外出

週に１度
以下外出

移動能
力障害
IADL障
害

O
dd

s
Ra

tio

65歳以上の高齢者（新潟） n=1,267

参考資料 社）日本理学療法士協会
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E-SASの有用性

①臨床的利便性

②利用者へフィードバック

〔目標への道筋〕

〔マップ〕

ｽﾀｯﾌ

利用者 ・視覚化
・動機付け
・理解（活動の変化，重要性）

・効果のイメージ化
・多職種連携（情報共有システム）
・行動変容への介入
・データ出力
・指導者意識

・身体機能評価の補完
・活動向上の実践ツール
・作業の簡素化

PT

（社）日本理学療法士協会

社）日本理学療法士協会
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（社）日本理学療法士協会
http://wwwsoc.nii.ac.jp/jpta/

更新情報

専用ﾍﾟｰｼﾞ

2009.
7.27現在

社）日本理学療法士協会
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副委員長 原田 和宏 吉備国際大学 保健科学部理学療法学科

委 員 浅川 康吉 群馬大学 医学部保健学科理学療法学専攻
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二瓶 健司 会田病院 リハビリテーション科
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息切れのある事例で
社）日本理学療法士協会
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歩行距離が延びたことにより

平成19年
７月

平成20年
５月

６MD 258m 320m

LSA隣近所 なし 週４～６回

LSA 町
 

内 なし 週１～３回

LSA 合
 

計 24点 50点

社）日本理学療法士協会
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通所系サービスでのプログラム実施通所系サービスでのプログラム実施

E-SAS個別アドバイスシートの活用方法
（要支援高齢者の介護予防事業）

企画企画 事前
準備

事前
準備

初期評
 価

目標設定目標設定 効果判定効果判定

３か月後
評価

３か月後
評価

モニタリングモニタリング

対象者 地域包括支援センター

社）日本理学療法士協会
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