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理学療法の現場と医療福祉

— 褥瘡予防を目的としたシーティング・アプローチを中心に —

Scene of Physical Therapy and Medical Welfare
— Focusing on the Seating Approach for the Purpose of

Preventing Pressure Ulcer —
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要　　　約

医療と福祉の連携・統合が必要な分野の一つであるリハビリテーションの一端を担う理学療法の現

場としての介護老人保健施設に着目し，その役割の 1つである褥瘡予防を目的としたシーティング・

アプローチの面から医療福祉と施設での理学療法士の役割との関係について論述した．介護老人保健

施設は元来，病院と在宅の中間施設でありながら，現在では生活の場となっており，長期入所者の「終

の棲家」の機能も有してきている．その終の場で行われる「終末期リハビリテーション」とは，「加齢

や障害のために自立が期待できず，自分の力で身の保全をなしえない人々に対して，最期まで人間ら

しくあるよう医療，看護，介護とともに行うリハビリテーション活動」と定義されており，この主張

は，「医療福祉」の概念とも合致する部分が多い．この「終末期リハビリテーション」としての褥瘡予

防を目的としたシーティング・アプローチは，マンパワーや設備，教育体制が不十分であるため，対

象者に十分なサービスを提供できていない現状にある．しかしながら，介護老人保健施設に勤務する

理学療法士をはじめとするリハビリテーションスタッフの日々の研鑽や努力によって提供されている

ことで，人間の尊厳が守られている．理学療法士は，提供するサービスの一つ一つがその対象者の福

祉（幸福）につながることを強く意識して日々精進する必要がある．

1．はじめに

「医療福祉」とは，筆者が大学生として川崎医療

福祉大学に入学・卒業し，その母校に教員として在

籍する今日に至る15年以上にわたって聞いてきた，

筆者にとっては馴染みある言葉である．しかしなが

ら，いまだにその半分も理解するには至っていない．

「医療福祉」に対して，非常に乏しい見識の筆者が，

この度「理学療法の現場と医療福祉」というテーマ

での原稿執筆依頼を受けるにあたり，まずは「医療

福祉」という言葉について調べ，わずかでも見識を

向上させる必要があった．

「医療福祉」という概念は医療と福祉ではなく，そ

れらを融合・一体化した概念としての四字熟語であ

るとされている1)．大田2) は，「医療福祉とはなに

か」を考える場合，そのためのアプローチあるいは

切り口には様々なものがあろうが，最初から正解が

あってそれを見つける，という手法が取れないこと

は明らかであろうと述べている．筆者は，その「医

療福祉」という概念を理解するための切り口として，

まずは個々の言葉の意味を確認することを実践した．

広辞苑によると医療とは，医術で病気をなおすこと，

療治，治療，とされている3)．そして福祉とは，幸

福，公的扶助による生活の安定，充足とある．さら

に，消極的には生命の危急からの救い，積極的には
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生命の繁栄，とされている4)．これらのことから，

福祉という言葉は，病気，患者という個別的なもの

を対象とする医療とは対照的に，幸福，生命の繁栄

という広い，社会的な概念・意味合いを持つという

印象を受ける．この対照的な 2つを融合・一体化し

た「医療福祉」とはいかなるものであろうか．

我が国で最初に「医療福祉」という言葉を提唱した

川 は，当初，医療を基盤とした福祉という意味で

この言葉を使っていたようである5)．また，江草6)

は，医療と福祉は同源であり，それらは並立するも

のでなく，むしろ連続性に特徴があると述べている．

この 2つの主張は，先の広辞苑で調べた個別的な医

療と社会的な福祉を結びつけており，筆者の「医療

福祉」に対する理解度を向上させるものとなった．

大田2) は，「医療福祉」の関係者が，さまざまに自

由に考察を続けていき，「医療福祉とはなにか」を

創り挙げていく以外に方法はないと述べている．こ

の言葉に後押しされ，以上のことから「医療福祉」

に関わる筆者にとっての「医療福祉」についての現

在の考えを，誤解を恐れずに簡潔に示す．すなわち

「『医療福祉』とは，医療を基盤とした人類の幸福の

こと」である．つまり，人類の幸福（福祉）はさま

ざまな要因からなるが，医療がその礎となっている

場合，それは「医療福祉」と言えるのではないだろ

うか．筆者の見識が浅く狭いとの指摘もあると思わ

れるが，本稿で用いる「医療福祉」という言葉は，

このような考えのもとに用いることとする．

ところで渡邉7)は，総説「高齢者医療福祉とリハ

ビリテーション」の中で，上記の川 ，江草の両名

の考えに岡田5) や大田8) の主張を加えて，「医療と

福祉は同源であり，その基本的理念は人間の健康や

生活を保障することで，人間の尊厳を保障すること，

人類の幸福に寄与することであり，そのために医療

と福祉の連携が必要である」とまとめている．さら

に，この理念はリハビリテーションの理念と基本的

に同じであり，障害を対象とするリハビリテーショ

ンこそ，医療と福祉の連携・統合が最も必要な分野

であると述べている．

本稿では，このリハビリテーションの一端を担う

理学療法の現場の中でも，病院と在宅の中間施設で

ありながら，現在は生活の場となっていることの多

い介護老人保健施設に着目し，医療福祉と施設での

理学療法士の役割との関係について，その役割の 1

つである褥瘡予防を目的としたシーティング・アプ

ローチを中心に述べることとする．

2．介護老人保健施設における理学療法の役割

介護老人保健施設（以下，老健施設）は，昭和62年

のモデル事業としてスタートしてから20年以上が経

過した．従来から，老健施設は病院などから入所し，

在宅復帰を目的とした中間施設として位置づけられ

てきた．全国老人保健施設協会は，老健施設の機能

について， 1⃝包括的ケアサービス施設， 2⃝リハビリ
テーション施設， 3⃝在宅復帰施設， 4⃝在宅生活支援
施設， 5⃝地域に根差した施設の 5つを基本機能に整

理している9)．しかしながら，現在では，回復期リ

ハビリテーション病棟が，その中間施設，在宅復帰

施設としての機能を担ってきている．それに伴い老

健施設は，病院と在宅との中間施設から，長期入所

者の生活の場へと変わってきており，「終の棲家」10)

としての機能をも併せ持つようになってきている．

「終の棲家」としての老健施設について大田10) は，

「病院が病を治す場であって同時に死を告げる施設

でもある．疾病の治療機能は持たないが終末ケア機

能を強化する．病院と違うのは，もう 1つの機能，

すなわち時間に追われることなくリハビリテーショ

ンを行う機能を持っていることである」と述べてい

る．終の場で行われるリハビリテーション，すなわ

ち，「終末期リハビリテーション」とは，「加齢や障

害のために自立が期待できず，自分の力で身の保全

をなしえない人々に対して，最期まで人間らしくあ

るよう医療，看護，介護とともに行うリハビリテー

ション活動」と定義されている11)．この「終末期リ

ハビリテーション」の主張は，人間の尊厳を保障し，

最後まで幸福に暮らすための一つの手段として，医

療の一分野であるリハビリテーションを用いている

点で，「医療福祉」の概念とも合致する部分が多いと

思われる．

もちろん，在宅復帰施設としての機能が完全にな

くなったというわけではない．在宅復帰施設として

の機能，生活の場としての機能，「終の棲家」とし

ての機能を同時に有する老健施設における理学療法

の役割について，滝波ら12) は，利用者の隠された

プラスの芽の発見，明確な目標の状態変化に伴い段

階的な設定，そして生活機能全般を把握したうえで

チーム全体の目標・方針の統一を図り，チームアプ

ローチを遂行することと述べている．木下13) は，

老健施設でのリハビリテーションは，利用者の生活

行為の全てをリハビリテーションの要素ととらえ，

そこで発生する様々な生活障害に対して適切なリハ

ビリテーション技術を提供することが重要であると

している．そして，老健施設に勤務する理学療法士

は，「現象とその原因との関係」を分析し明確にす

るプロセスに積極的に関わり，関連職種と連携・協

働することが，老健施設におけるリハビリテーショ

ン専門職として重要な役割であると述べている．金
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谷14) は，複数の利用者に対して数名の理学療法士

がどのように関わっていくかという視点が欠かせな

いという．さらに，効率的で，公平性を保った，調

和のとれた施設全体のリハビリテーションをマネジ

メントするために，その地域の中での施設の役割，

対象者の特徴，施設生活の全体像などを正確にとら

え，予防的観点から質の高いケアの提供が提供でき

るよう，幅広い視点で直接または教育的に関わり続

けることが重要であると述べている．

この予防的観点から，前述の「終末期リハビリテー

ション」は重要であり，その予防すべき障害には，

廃用症候群としての関節拘縮や筋力低下，褥瘡など

が挙げられる．これらを予防し，あるいは維持・改

善を図ることが，老健施設における理学療法士の具

体的な役割の一つである．これらのうち，褥瘡を予

防する方策であるシーティング・アプローチについ

て，これから述べていくこととする．

3．理学療法としてのシーティング

3．1．シーティングの目的

「シーティング（seating）」とは，日本語では座

位保持と訳される．障害者の座位保持の重要性は

日本国内でも認識されつつあり，欧米では，assis-

tive technologyの 1領域として重要な位置づけに

ある15)．理学療法としての褥瘡予防を目的とした

シーティング・アプローチとは何かを述べる前に，

「座位」について確認しておく．

人間は様々な姿勢をとることができ，全ての運動

は姿勢に始まり，姿勢に終わる．この姿勢を体位に

着目して分類すると，基本的には臥位，座位，直立

位の 3つに分けられ，そのなかでも，座位は，運動

学的には臥位から立位への中間的な姿勢である16)．

また，立位と比較すると座位姿勢は， 1⃝支持面が広
く，安定性があり， 2⃝下肢への体重負荷が少なく，
3⃝エネルギー消費量が少ないなどの有利な点が挙げ
られる16)．したがって，在宅での食事や排泄，入浴

や休息など，日常生活を送る際に非常に多くの時間

を過ごす姿勢となっている．

大辞泉17) には，座位とは「座った姿」とされて

いるが，一口に座位といっても，あぐら座位，長座

位，端座位，椅子座位など様々である．その中で本

稿では，近年介護保険の導入や診療報酬の改訂によ

る入院期間の短縮によって，在宅や老健施設にて生

活している要介護者が増えてきていることから18)，

高齢者や下肢に何らかの障害を負った人々が在宅生

活においてより多くとると思われる椅子座位のシー

ティングについて述べることとする．

あらゆる姿勢について，良い姿勢，悪い姿勢が存

在する．椅子座位において理想的な姿勢とは，左右

対称で，骨盤はわずかに前傾しており，股関節・膝

関節は90度屈曲位で足底は中立位で全面接地であ

る19)．各身体部位の肢位についての利点も述べられ

ているが，在宅や老健施設での生活において，関節

の拘縮や円背を呈している高齢者がこの理想的な椅

子座位がとれるかどうか疑問である．理想的に座る

ためには，しっかりとした座面に両側の坐骨結節で

左右均等に体重を支え，骨盤がやや前傾した状態と

することで腰部への負担を少なくできる20)．しかし

ながら，時間が経つにつれてこのような姿勢は苦痛

となり，長時間の座位をとり続けるには下肢を組ん

だりすることで絶えず重心を移動させ，坐骨結節部

以外でも体重支持を行い，圧力分散と筋緊張のバラ

ンスを保つ必要がある．また，生活場面では座位に

て食事，排泄，入浴等を行わなければならない．こ

のような理由から，理想的といわれる椅子座位をと

り続けることは困難である．さらに，高齢者や下肢

に何らかの障害を負った人々は，背もたれに過度に

もたれるか，左右に崩れるなどの画一的なパターン

でしか座位がもたらす苦痛から逃れられず，崩れた

姿勢から再度理想的な座位に戻ることは困難な例が

多い．したがって，高齢者のシーティングの目的は

理想的と言われる姿勢を無理に取らせ，苦痛を強い

ることでない．重度障害のある高齢者が安定した座

位保持を行い，少しでも自立的な生活を送れるよう

導くこと，および介護者の介護負担を軽減させるこ

とが目的である21)．

3．2．座ることの意義

前項ではシーティングの目的について述べたが，

安定して座ることの意義とは何であろうか．それに

ついて述べる前に，人はなぜ座るのか考えてみると，

まず，座ることへの動機づけについて考えなければ

ならない．あらゆる動機には，動機を賦活する先行

条件と動機づけられた行動の特徴との二つの側面が

ある22)．

先行条件とは，1⃝デプリベーション（隔離），2⃝刺
激状況変数， 3⃝有機体の生育史からなり，動機づけ
の程度は，三つの先行条件に応じて変化すると考え

られている．座ることに関連した例を挙げると，デ

プリベーションとは，前の食事と次の食事までの時

間（目標から隔離されている時間）が長いほど，座っ

て食事をとりたいといった欲求性の動因は強くなる

という条件である．刺激状況変数は，立ち仕事など

で下肢が疲労し，その疲労感や苦痛から逃避するた

めに椅子に座る場合，その動因の強度は疲労感の強

さによって変化するという条件である．さらに，有
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機体の生育史とは，座ることで安楽に会話や食事，

仕事などを行えるという座位の利点を，これまでの

生活の中で学習・経験し，それが座るという動機を

賦活するということとなる．

動機づけられた行動とは，目的を持った，意図的

で自発的な行動であり，また，個体を賦活するエネ

ルギーの性質を持ち，一定の時間にわたり持続する

ものである．そして，それは目標に直接関連する欲

求行動に対する完了的行動と，間接的な道具的行動

の二種類に区別される．例えば，完了的行動とは，

食べたいという欲求に対して食事をとるという行動

であり，道具的行動とは，食事をとるための一つの

行動として座るというものである．

座ることとは，一般的に疲れたら座る，座って仕

事をする，座って話をするなど，いろいろな目的の

ための一つの姿勢である16)．また，Jackson19) や

木之瀬23) は，座ることの重要性は，大別すると生

命維持と社会参加であると述べている．生命維持

としては，呼吸・循環・摂食・消化・排泄・休息・

睡眠が挙げられ，社会参加としては，車いすでの移

動・集団参加としての姿勢保持・上肢活動・コミュ

ニケーション・学習・仕事などが挙げられる．よっ

て，座るという行動は，これらのあらゆる目的を遂

行するための道具的行動に分類され，先行条件は，

その目的によって異なる行動であると考えられる．

したがって，「人はなぜ『座る』のか」という問いに

は，「様々な目的を遂行するため」という答えになる

と思われる．

在宅や老健施設での生活においては，上記の目的

の中でもコミュニケーションや学習といった社会参

加のために道具的行動である座るという行動をとる

ことが多いと思われる．それを続けることで，脊柱

の変形や心肺機能の低下といった廃用症候群の予

防などの生命維持につながっていくと考える．つま

り，在宅生活で座位をとることは生命維持のためで

はなく，それは社会参加という主目的に付随する効

果ということになる．青木24) は，高齢障害者に対

して座位を確保する主たる目的は，介護量軽減であ

り，次いで，座位姿勢での上肢機能の向上，療養生活

の快適性の改善などを挙げている．それによって，

療養生活での QOLの向上，移動範囲の拡大，視野

の拡大によるコミュニケーションの増加，認知症の

予防などの効果が得られると述べている．さらに荒

井25)は，高齢者や障害のある人々にとって椅子座位

をとることは，臥位の状態から脱して生活姿勢を獲

得すること，すなわち日常生活を営んでいくための

基本的な姿勢，必要不可欠な姿勢を獲得することで

あると述べている．これらをまとめると，人にとっ

て座るということの意義は，数多くの目的を遂行す

るために必要であり，高齢者の生活においては，休

息しながらの家族や他者とのコミュニケーションの

機会が増え，廃用症候群を予防できるといったこと

であると思われる．座るという行動の生命維持に関

わるものは医療的側面であり，社会参加については

福祉的側面であるとも言え，さらにそれらが連続性

を持っていることから，安定して座ることでこれら

の目的を果たそうとするシーティングは「医療福祉」

の一端を担うものであり，「医療福祉」としての理学

療法の一つの例としては適していると筆者は考えて

いる．このことが，理学療法のあらゆる分野の中か

らシーティング・アプローチを本稿のテーマとして

筆者が選択した理由である．

3．3．座ることの弊害

前項で述べたように，座ることの意義は非常に高

い．そこで，寝たきりではないが寝たきりにいたる

ことを防ぐために，積極的に座位をとらせるほうが

良いと十数年言われてきている26,27)．しかしなが

ら，この考えが強すぎて，老健施設などで既存の普通

型車いすに長時間座ることを強いられ，苦痛になっ

ている場合も見受けられる19,26,28)．姿勢変換を自

力で行えない人の場合，座位姿勢を長時間持続する

ことは，腰痛や尾・坐骨部の褥瘡，下肢関節の屈曲

拘縮を起こす可能性が高い．特に近年では，患者の

移送車としての機能が主である普通型車いすでの長

時間の座位による褥瘡発生が問題となっている29)．

日本褥瘡学会実態調査委員会が2006年に行った調

査30) によると，老健施設における褥瘡の有病率は

2.67%であり，一般病院の2.24%と比較してほぼ同

程度であったが（表 1），総褥瘡の保有部位別にみ

ると尾骨部と坐骨部の褥瘡の合計は，一般病院では

8.7%であるのに対し，老健施設では18.2%と倍以上

であった（表 2）．このことからも，老健施設では寝

たきりを防ぐために長時間座らせられていることが

多いという現状を窺い知ることができる．

表 1 調査施設における褥瘡有病率

（文献30から引用，一部改変）
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表 2 施設別総褥瘡の保有部位（%）（文献30から引用，一部改変）

褥瘡が車いす座位によって坐骨部や尾骨部に発生

した場合，患者は長期間にわたる治療中に椅子など

に座ることが許されない．したがって，患者は臥位

を強いられることになるが，そのことによって，前

述した生命維持や社会参加といった座ることの意義

が妨げられ，生活の質を低下させる大きな原因とな

る．また，治癒後も褥瘡は繰り返すことが多く，さ

らに，死亡原因になるという報告もある31)．高齢

者などの車いす使用者に，座るという行動の意義で

ある生命維持や社会参加を持続させるために，そし

て，前述の終末期リハビリテーションの観点からも，

シーティング・アプローチによる褥瘡予防は老健施

設における理学療法の重要な課題の一つであると考

える．

3．4．褥瘡予防のシーティング・アプローチとその

課題

褥瘡は，2005年に日本褥瘡学会により次のように

定義されている32)．「身体に加わった外力は骨と皮

膚表層の間の軟部組織の血流を低下，あるいは停止

させる．この状況が一定時間持続されると組織は不

可逆的な阻血性障害に陥り褥瘡となる」．この身体

に加わった外力とは，組織に対して垂直方向にかか

る力である圧力と平行方向にかかるずれ力のことを

指している．

褥瘡発生機序に関する過去の研究としては，手指

の毛細血管の血圧を測定し，32mmHgという圧力を

加えると虚血を引き起こす可能性があるという1930

年の Landisの報告33) が知られている．この値は，

現在においても褥瘡予防マットレスやクッションの

判断材料として用いられており，褥瘡発生の危険度

は，「圧力×時間」により変化するとされてきた．従

来からの褥瘡予防を目的としたシーティング・アプ

ローチは，この圧力と時間に着目されており，いか

に圧力を分散させるかという点に重きを置いていた．

圧力の分散を目的とした車いす用のクッションは多

数開発され，シーティング・アプローチの一つの手

段として，現在多く使用されている．

しかしながら，最近の研究では，圧力に加えて，

剪断力（ずれ力）が皮膚表面に働くことにより，生

体内部に発生する複雑な応力のメカニズムが解明さ

れてきており34)，褥瘡発生の危険度は，従来から

の「圧迫×時間」ではなく，現在は「応力（圧縮応

力，剪断応力，引っ張り応力）×時間×頻度」とい

われている（図 1）35)．応力とは，物体に外力が作

用する時に物体内部に生じる単位面積当たりの力の

ことである．剪断応力の主な原因の一つとなるず

れ力について，Bennettら36) は手掌部の血流を調

べ，100g/cm2（約10kPa）のずれ力が存在すると

きは，圧だけで血管を閉塞する場合の半分の圧で血

流が遮断すると報告している．作田ら37) は，圧力

およびずれ力の関係を検討するために，それらの

負荷に伴う血流量変化を測定し報告している．そ

のなかで，生体軟組織において0.7N/cm2（約6.7kPa）

図 1 生体内における応力の違い

（文献35から引用，一部改変）

スポンジに格子を書き上部から骨に模した円筒状金

属で圧迫することで，座位における臀部の生体内の

様子をシミュレートしたもの．正方形の格子が複雑

に曲がっており，圧縮のみならず剪断や引っ張り応

力が存在していることを示している．
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の圧力と0.9N/cm2（約 9 kPa）のずれ力がほぼ等価

である可能性を示し，血流量の観点から褥瘡予防に

おけるずれ力軽減の重要性を指摘している．さらに，

野島ら38) は，臀部の生体モデルとクッションモデ

ルによって圧力とずれ力を加えた際の生体内部応力

について検討し，ずれ力を加えると圧力のみの条件

に比べて生体内の局所的な剪断ひずみが大きくなる

と述べている．また，椅子座位におけるこのずれ力

について廣瀬は39)，体幹が背もたれにもたれること

で反力が発生し，その力が臀部や大腿部を滑らせる

ずれ力となると述べており，筆者らの過去の実験結

果40) もこの説を支持するものであった．

以上の報告を踏まえて，椅子座位における褥瘡発

生と外力（圧力＋ずれ力）について推論すると，椅

子の背もたれにもたれ，安楽に座っている際も，臀

部には圧力に加えてずれ力も生じているが41)，臀

部の皮膚と座面との摩擦（静止摩擦力）によって骨

盤部に著明な位置のずれはみられない．しかしなが

ら，そのずれ力と摩擦力は筋などの軟部組織の変形

を引き起こしており，その変形が生体内の骨や軟部

組織の境界部に複雑な深層応力を生じさせ，毛細血

管の閉塞を引き起こしていると考える42)．これらの

ことから，臀部と座面の最大静止摩擦力以下の範囲

内で臀部ずれ力が強いほど，より大きな深層応力が

生じて毛細血管の閉塞を助長してしまうことは容易

に予測できる．

以上のことから，ずれ力を調整するには背もたれ

についても着目すべきことが示唆される．したがっ

て，褥瘡予防を目的としたシーティング・アプロー

チは，クッション等で臀部の圧力を分散すれば終わ

りではなく，クッションも含めた椅子や車いすの形

状や材質，そして，その使用者の姿勢等も考慮して

行わなければならない．しかしながら，日本の老健

施設で使用されている車いすの多くは調節機構のな

い普通型車いすである．既成品である普通型車いす

は，使用者の多様な体格に適合しておらず，さらに

病態や障害の程度は一律ではないため，せっかく圧

力分散の高い機能性を持つクッションが使用されて

いても，使用している車いすの問題点により本来の

褥瘡予防の目的が達成されていないのが現状である．

具体的なシーティング・アプローチの方法等は限

られた紙面の関係上割愛するが，上述のような状況

下でありながら，老健施設で勤務する理学療法士等

は，入所者の機能障害や残存機能，能力を詳細に評

価し，ウレタンを椅子や車いす使用者の身体に適合

するように加工するなどして，褥瘡予防に努めてい

る43)．このシーティング・アプローチによる褥瘡の

予防は，その対象者を長期臥床に至らせず，生活の

質を維持していることから，「医療福祉」の一端と言

え，今後ますます進歩していかなければならない分

野の一つであると考える．しかしながら，老健施設

の人員配置基準が入所者100人に対して理学療法士

または作業療法士 1人となっており14)，入所者に対

する理学療法士の数が依然として少ないことから，

全ての入所者に対して十分な対応ができていないの

が現状である．また，理学療法士や作業療法士の基

礎教育カリキュラムにおいて，褥瘡予防を目的とす

る車いすや専用クッションの選定に関する対応は，

いまだ不十分である29)．さらに藤田ら44) は，老健

施設に勤務する理学療法士を対象としたシーティン

グについての意識と行動に着目した調査の中で，理

学療法士はシーティングに対する意識は高いが，養

成校での教育を十分に受けておらず，シーティング

の普及には養成校でのモジュラー型車いすによる実

習教育を充実させる必要があると述べている．これ

らのことから，理学療法士などのリハビリテーショ

ンスタッフの人数および，椅子や車いす等の設備と

理学療法士に対するシーティング・アプローチにつ

いての教育の充実が，現在求められている課題であ

ることが示唆される．

4．おわりに

本稿は，「理学療法の現場と医療福祉」というテー

マであるにもかかわらず，理学療法の広く多岐にわ

たる現場ではなく，褥瘡予防を目的としたシーティ

ングというほんの一部分についての内容となってし

まった．しかしながら，筆者なりの「医療福祉」と

理学療法の関わりについての考えを述べることはで

きたと考える．繰り返しとなるが，「『医療福祉』と

は，医療を基盤とした人類の幸福のこと」と，筆者

は考えている．理学療法士は，提供するサービスの

一つ一つがその対象者の福祉（幸福）につながるこ

とを強く意識して日々精進する必要がある．「医療

福祉」従事者としての理学療法士の社会における今

後の活躍を期待する．
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