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特集

熊
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
が
実
践
す
る

リ
ハ
・
栄
養
・
口
腔
の

連
携
と
エ
ビ
デ
ン
ス

近
年
、高
齢
者
医
療
を
は
じ
め
急
性
期
か
ら
回
復
期
、在
宅
ま
で
、リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
・
栄
養
・
口
腔
を
一
体
的
に
捉
え
た
支
援
の
重
要
性
が
高
ま
っ
て
い
ま
す
。

患
者
の「
食
べ
る
力
」と「
動
く
力
」を
支
え
、生
活
機
能
の
維
持
・
向
上
に
つ
な
げ
る
た
め
に
は
、

そ
れ
ぞ
れ
の
専
門
職
が
専
門
性
を
発
揮
す
る
と
と
も
に
共
通
の
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
い
て
連
携
す
る
こ
と
が
欠
か
せ
ま
せ
ん
。

本
特
集
で
は
、リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
の
実
践
で
豊
富
な
実
績
を
持
つ
社
会
医
療
法
人
令
和
会
熊
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
皆
様
に
ご
執
筆
い
た
だ
き
、

「
リ
ハ
・
栄
養
・
口
腔
」の
連
携
と
エ
ビ
デ
ン
ス
に
つ
い
て
紹
介
し
ま
す
。

医
師
、管
理
栄
養
士
、理
学
療
法
士
、薬
剤
師
、看
護
師
の
各
職
種
が
患
者
を
中
心
と
し
て
チ
ー
ム
医
療
の
な
か
で
ど
の
よ
う
な
役
割
を
担
い
、

互
い
に
専
門
性
を
ど
の
よ
う
に
つ
な
い
で
い
る
か
、多
角
的
な
視
点
か
ら
解
説
し
ま
す
。

栄
養
状
態
や
身
体
機
能
、口
腔
機
能
を
総
合
的
に
評
価
し
そ
れ
ぞ
れ
の
情
報
を
共
有
し
な
が
ら
支
援
に
つ
な
げ
る
実
践
は
、

多
職
種
連
携
を
深
め
る
う
え
で
重
要
な
示
唆
を
与
え
て
く
れ
ま
す
。
現
場
で
実
践
さ
れ
て
い
る
具
体
的
な
取
り
組
み
と
エ
ビ
デ
ン
ス
を
通
じ
て
、

患
者
中
心
の
チ
ー
ム
医
療
を
さ
ら
に
充
実
さ
せ
る
た
め
の
ヒ
ン
ト
を
探
り
ま
す
。

な
お
、こ
の
度
の
熊
本
地
震
に
よ
り
被
災
さ
れ
た
皆
さ
ま
に
心
よ
り
お
見
舞
い
申
し
上
げ
ま
す
。

大
変
な
状
況
の
な
か
ご
執
筆
い
た
だ
き
ま
し
た
熊
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
の
皆
さ
ま
に
、深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。
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setting

）、
④
介
入（intervention

）、

⑤
モ
ニ
タ
リ
ン
グ（m

onitoring

）を
、
共

通
目
標
の
下
で
多
職
種
が
運
用
す
る
。

「
誰
が
何
を
す
る
か
」よ
り
先
に
、
患
者

の
機
能
・
摂
取
・
口
腔
状
態
を
一
つ
の

目
標
へ
束
ね
る
こ
と
が
核
心
で
あ
る
。
診

断
基
盤
と
し
て
、
低
栄
養
の
Ｇ
Ｌ
Ｉ
Ｍ
、

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
Ａ
Ｗ
Ｇ
Ｓ 

２
０
２

５
・Global Leadership Initiative 

in Sarcopenia

、
カ
ヘ
キ
シ
ア
のA

sian 
W

orking Group for Cachexia 

２

０
２
３
な
ど
が
整
備
さ
れ
て
お
り
、
リ

ハ
栄
養
口
腔
は
こ
れ
ら
国
際
標
準
を
同

一
ケ
ア
経
路
に
載
せ
る
枠
組
み
と
な

る
。
近
年
の
レ
ビ
ュ
ー
で
も
、
高
齢
社

会
の
低
栄
養
・
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
・
フ
レ

イ
ル
対
策
の
統
合
戦
略
と
位
置
づ
け
ら

れ
て
い
る
11）

。

臨
床
エ
ビ
デ
ン
ス
の
現
在
地

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
へ
の
介
入
で
は
、
レ

ジ
ス
タ
ン
ス
運
動
を
中
心
と
す
る
身
体

活
動
に
十
分
な
エ
ネ
ル
ギ
ー
・
た
ん
ぱ

く
質
・
栄
養
補
助
を
組
み
合
わ
せ
る
重

は
じ
め
に

「
食
べ
る
こ
と
」と「
動
く
こ
と
」は
、

人
が
回
復
す
る
力
の
根
幹
で
あ
る
。
し

か
し
入
院
医
療
で
は
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
・
栄
養
管
理
・
口
腔
管
理
が

別
々
に
進
み
、
患
者
の
機
能
低
下
を
相

互
に
増
悪
さ
せ
る
こ
と
が
あ
る
。
こ
の

分
断
を
断
つ
た
め
の
概
念
が
、
リ
ハ
・

栄
養
・
口
腔
の
三
位
一
体
連
携（
以
下
、

リ
ハ
栄
養
口
腔
）で
あ
る
。
２
０
２
３

年
の
骨
太
の
方
針
へ
の
政
策
明
記
、
２

０
２
４
・
２
０
２
６
年
度
診
療
報
酬
改

定
で
の
制
度
化
を
経
て
、
急
性
期
か
ら

地
域
包
括
ケ
ア
ま
で
実
装
が
進
む
。
本

稿
で
は
、
そ
の
概
念
・
エ
ビ
デ
ン
ス
・

政
策
を
整
理
し
、
熊
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
病
院（
熊
リ
ハ
）の
実
践
の
意
義

を
論
じ
る
。

三
領
域
の
相
互
依
存
性

三
領
域
を
束
ね
る
理
由
は
、
一
人
の

患
者
の
中
で
問
題
が
重
複
し
相
互
に
増

悪
す
る
か
ら
で
あ
る
。
入
院
・
急
性
侵

襲
は
、
炎
症
・
安
静
・
食
思
低
下
を
介

し
てacute sarcopenia

やhospital-
associated deconditioning

（
入
院

関
連
デ
コ
ン
デ
ィ
シ
ョ
ニ
ン
グ
）を
招

き
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
や
嚥
下
障
害
に
つ
な

が
る
。
逆
に
、
嚥
下
障
害
・
口
腔
機
能

低
下
は
摂
取
量
・
食
形
態
を
制
約
し
、

低
栄
養
が
筋
回
復
を
遅
ら
せ
、
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
反
応
性
を
低
下
さ
せ

る
。
回
復
期
患
者
で
は
、
サ
ル
コ
ペ
ニ

ア
が
Ａ
Ｄ
Ｌ
・
嚥
下
回
復
、
自
宅
退
院

率
の
不
良
と
関
連
し
1

、
入
院
中
に

sarcopenic dysphagia

（
サ
ル
コ
ペ

ニ
ア
嚥
下
障
害
）が
発
症
し
う
る
2

。

oral frailty

は
食
欲
低
下
や
死
亡
リ
ス

ク
3

、oral hypofunction

は
身
体
的
・

心
理
的
・
社
会
的
健
康
の
低
下
4

と
関

連
す
る
。
三
領
域
を
個
別
に
対
処
す
る

だ
け
で
は
不
十
分
で
あ
る
。

概
念
の
整
理

ケ
ア
サ
イ
ク
ル
の
統
合

若
林
秀
隆
が
２
０
２
５
年
に
提
唱
し

た「rehabilitation nutrition oral 
care process

」は
、
三
領
域
を「
掛
け

声
」か
ら
実
装
へ
落
と
し
込
む
枠
組
み

で
あ
る
5

。
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
・

栄
養
・
口
腔
の
サ
イ
ク
ル
を
別
々
に
回

す
の
で
は
な
く
①
評
価（assessm

ent

）、

②
診
断（diagnosis

）、③
目
標
設
定（goal 

熊
本
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院
で
実
践
さ
れ
て
い
る

「
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン・
栄
養
・口
腔
の
三
位
一
体
支
援
」に
ス
ポ
ッ
ト
を
当
て
る
本
特
集
。

こ
こ
で
は
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
・
栄
養
支
援
セ
ン
タ
ー
の
吉
村
芳
弘
氏
に
、

概
要
か
ら
具
体
的
な
流
れ
ま
で
、あ
ら
ゆ
る
角
度
か
ら
解
説
し
て
も
ら
っ
た
。

リハ・栄養・口腔の連携と
エビデンス

熊本リハビリテーション病院 サルコペニア・栄養支援センター
センター長　医師　吉村芳弘

総 論
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要
性
が
、netw

ork m
eta-analysis

を
含
む
研
究
で
示
さ
れ
て
い
る
6

。

た
だ
し
複
合
介
入
が
単
独
介
入
を
常
に

上
回
る
と
は
限
ら
ず
、
病
態
・
フ
ェ
ノ

タ
イ
プ
・
ア
ウ
ト
カ
ム
に
応
じ
て
運
動

と
栄
養
を
同
時
に
最
適
化
す
る
必
要
が

あ
る
。
口
腔
管
理
で
は
、
非
人
工
呼
吸

下
患
者
へ
のoral care

が
肺
炎
発
症

を
低
減
し
う
る
7

。

ま
た
、
入
院
高
齢
者
で
は
低
栄
養
と

嚥
下
障
害
が
重
複
す
る
一
方
、
系
統
的

な
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
は
十
分
で
な

い
8

。
国
内
で
は
、
回
復
期
病
棟
へ
の

歯
科
衛
生
士
配
置
が
Ａ
Ｄ
Ｌ
・
嚥
下
・

自
宅
退
院
率
を
改
善
し
9

、
急
性
脳
卒

中
患
者
へ
の
三
位
一
体
ア
プ
ロ
ー
チ
が
Ａ

Ｄ
Ｌ
と
筋
健
康
の
改
善
に
関
連
し
た
10）

。

統
合
的
介
入
は
Ａ
Ｄ
Ｌ
、
筋
量
、
嚥
下
、

栄
養
状
態
を
同
時
に
改
善
し
う
る
戦
略

と
し
て
整
理
さ
れ
て
い
る
11）

が
、
現
段

階
で
は
観
察
研
究
が
主
体
で
あ
り
政
策

に
エ
ビ
デ
ン
ス
が
追
随
し
て
い
る
。

政
策
・
診
療
報
酬
の
流
れ
と

現
状
の
課
題

　

骨
太
の
方
針
２
０
２
３
を
起
点
に
、

急
性
期
か
ら
地
域
包
括
ケ
ア
ま
で
制
度

化
が
段
階
的
に
進
ん
で
い
る（
表
１
）。

２
０
２
５
年
の
検
証
調
査
で
は
Ａ
２
３

３
の
算
定
率
は
11
・
４
％
に
と
ど
ま

り
、
未
算
定
の
主
因
は「
地
域
連
携
体

制
の
未
整
備
」（
39
・
１
％
）、「
手
順
が

不
明
確
」（
15
・
８
％
）で
あ
っ
た
。
一

方
、
算
定
施
設
の
88
・
４
％
が
多
職
種

連
携
の
拡
大
を
実
感
し
、「
Ａ
Ｄ
Ｌ
改

善
」「
口
腔
合
併
症
の
軽
減
」も
報
告
さ

れ
た
。
有
効
性
は
認
識
さ
れ
て
も
普
及

し
な
いevidence-to-im

plem
entation 

gap

が
残
る
。

熊
リ
ハ
の
実
践
が
示
す
も
の

熊
リ
ハ
は
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
・
栄
養
支

援
セ
ン
タ
ー
を
基
盤
に
、
多
職
種
に
よ

る
リ
ハ
栄
養
口
腔
の
統
合
実
践
を
体
系

化
し
て
き
た
。
急
性
脳
卒
中
患
者
を
対

象
と
し
た
実
装
研
究
で
は
、chair-

stand exercise

、
個
別
化
し
た
食
事

処
方
、
歯
科
専
門
職
に
よ
る
口
腔
管
理

を
組
み
合
わ
せ
た
三
位
一
体
ア
プ
ロ
ー

チ
が
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
、
握
力
、
骨
格
筋
量
の

改
善
と
関
連
し
た
10）

。
本
特
集
で
示
す

Ｎ
Ｓ
Ｔ
専
従
薬
剤
師
に
よ
る
栄
養
サ

ポ
ー
ト
、
管
理
栄
養
士
の
食
事
強
化
・

Ｏ
Ｎ
Ｓ
活
用
、
早
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
、
口
腔
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
と
歯

科
連
携
は
、
共
通
評
価
→
共
通
目
標
→

役
割
分
担
介
入
→
定
期
再
評
価
→
退
院

後
継
続
と
い
う
実
装
モ
デ
ル
を
具
体
化

し
て
い
る
。
算
定
経
験
の
少
な
い
施
設

に
も
具
体
的
な
指
針
と
な
り
う
る
。

課
題
と
展
望

制
度
化
の
次
に
患
者
の
回
復
に
つ
な

げ
る
実
装
が
問
わ
れ
る
が
、
課
題
は
①

退
院
後
の
栄
養
・
嚥
下
・
口
腔
情
報
の

標
準
化
と
共
有
、
②
カ
ヘ
キ
シ
ア
な
ど

病
態
・
フ
ェ
ノ
タ
イ
プ
に
応
じ
た
介
入

設
計
、
③
三
位
一
体
そ
の
も
の
を
検

証
す
るpragm

atic im
plem

entation 
study

の
蓄
積
─
─
の
三
点
。
政
策
の

速
度
に
追
い
つ
く
研
究
は
、
診
療
報
酬

議
論
の
基
盤
に
も
な
る
。
今
後
は
、
共

通
評
価
・
目
標
、
介
入
強
度
、
ア
ウ
ト

カ
ム
指
標
を
標
準
化
し
た
実
装
研
究
へ

発
展
さ
せ
る
必
要
が
あ
る
11）

。

特集
熊本リハビリテーション病院が実践する

リハ・栄養・口腔 の連携とエビデンス

表１　�リハ・栄養・口腔に関する政策・診療報酬の主な動向

時期 政策・制度 主な内容

2023年 骨太の方針
「リハビリテーション、栄養管理及び口腔管理の連携・推進」を政
策明記。口腔管理が高齢者の生活機能支援の政策言語として位
置づけられた。

2024年度 診療報酬改定

急性期にA233（リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算）新
設。入棟後原則48時間以内の三領域同時評価・GLIM評価・多
職種計画作成（14日限度算定）が要件化。歯科側に回復期等口
腔機能管理料群も新設。

2026年度 診療報酬改定
地域包括ケア病棟にA308-3（リハビリテーション・栄養・口腔連携
加算、30点 /日・14日限度）新設。ST要件を専任化・兼務容認、口
腔管理連携加算・医科連携訪問加算を創設し実装障壁を低減。
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