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はじめに
1965 年から始まった日本の理学療法は 「身体に

障害のある者に対し， 主としてその基本的動作能

力の回復を図るため， 治療体操その他の運動を行

なわせ， 及び電気刺激， マッサージ， 温熱その他

の物理的手段を加えること」 （理学療法士及び作業

療法士法第 2 条） と定義され， これまで 50 年以

上にわたり理学療法の歴史が築かれてきた． 今後

も理学療法士が有する専門性は揺らぐことなく，

臨床実践と研究活動を通してより深化されるだろ

う． 一方， 超高齢社会の到来とともに多併存疾患

（multimorbidity） を有する高齢患者が増加し 1） 2），

地域住民が抱える bio-psycho-social の問題が複雑

化する 3） など， 私たちはこれまでにない複雑で不

確実な時代を生きている 4）． このような背景のな

か医療の提供が病院から地域へとシフトされるよ

うに， 身近にあり何でも相談にのれる総合的な医

療である 「プライマリ ・ ケア」 の必要性が高まっ

ている 5）．

このような時代のなかで私たち （理学療法士）

が質高く， 国民や社会のニーズに応えられる存在

であるために， 私たちはどう在るべきなのか？ま

た社会の中での自分たちの役割は何なのか？を問

い続けることは大切なのかもしれない． ただ私た

ちが組織や社会にどのような役割貢献していくの

かを私たちだけで決めるのではなく， “他者 （他職

種） から期待されている役割を知り， 他者との関

わりや協働をとおして新たな役割を取得する” 役

割理論 6） に基づき， これからの時代に必要とされ

る理学療法士の役割を探索していく必要があるの

ではないだろうか．

本稿では， 役割理論について触れた後， これま

での伝統的な医学モデルにおける理学療法士の役

割は他者 （他職種） からどのように認識されてい

るのか， またこれからの時代に必要とされるプラ

イマリ ・ ケアにおいて理学療法士にはどのような

役割が期待されているのかについて紹介する．

役割理論
人間は周囲の他者からその地位や立場にふさわ

しい社会的な役割 （規範） を演じることを期待さ

れ （役割期待）， 他者からの役割期待を認識し自分

の内部に取り込み行動していくことで役割が取得

される （役割取得） 7）． このような社会と個人を

媒介するような役割に関する理論の総称として役

割理論がある 6）．

理学療法が世界大戦におけるリハビリテーショ

ン医学の中で役割を期待され， 理学療法士が養成

されてきたように， 他者から期待される役割には

そのコンテクストが影響する． つまり， これから

の時代の理学療法士の役割を考えるには， これま

での医学モデルの中で理学療法士に内面化された

規範的な役割だけを頼りにするのでは不十分であ

り， プライマリ ・ ケアや地域包括ケア等のコンテ

クストにおいて他者から期待される役割を理解

し， 既存の枠組みを超えた新たな役割を形成する

こと （役割形成） 8） が必要である．
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では， そもそも他職種が医学モデルの中で実践

してきた理学療法士の役割をどのように認識して

いるのだろうか． この後， 著者がプライマリ ・ ケ

ア医を対象に行ったインタビュー調査の結果 9） か

ら， プライマリ ・ ケア医が病院に勤務する理学療

法士の役割をどのように認識しているのか， また

今後のプライマリ ・ ケアにおいて理学療法士にど

のような役割を期待するのかについて論じる． 筆

者は読者が皆プライマリ ・ ケアに従事することを

期待しているわけではなく， これからの時代に理

学療法士が何者で在れるのかを考える上で， それ

ぞれの立場のコンテクストに鑑みて， 私たちが他

者 （他職種） からどのような役割を期待されてい

るのかを省察するきっかけになることを願ってい

る．

伝統的な医学モデルにおける理学療法士の役
割認識
日本の理学療法は 1965 年に 「理学療法士法及

び作業療法士法」 が制定され， 主に欧米から導入

された医学的リハビリテーションの普及発展に資

することから始まった 10）． 理学療法は疾病治療と

しての側面とリハビリテーション医療における行

為を射程に入れた動作の再建 11） といわれるよう

に， 日本の理学療法は主に医学モデルの中で発展

してきた歴史があり， 2023 年 3 月時点でも理学療

法士の 6 割近くが病院や医療センターに勤務して

いる 12）．

これらの医療機関に勤務する理学療法士の役割

を他職種はどのように認識しているのか． これら

の問いを明らかにするために， 筆者は理学療法士

との協働経験があるプライマリ ・ ケア医を対象に

インタビュー調査を行った 9）． その結果， 「伝統的

な医学モデルにおけるリハビリテーション」 とい

うテーマが抽出された． またこのテーマは， ①単

一因果的なアプローチ， ②個人の歩行能力への貢

献， ③ ADL 改善のための短期的な関わりといった

3 つのサブテーマに分類された （図 1）．

1．単一因果的なアプローチ
プライマリ ・ ケア医は， 病院という専門性が

分化されることが多い典型的な医学モデルの中

で， 理学療法士を筋力や関節可動域のような身

体構造， 歩行のような動作能力に関する専門家

として認識していた． 特に病院内で理学療法士

と協働しているプライマリ ・ ケア医は， 入院等に

より低下した患者の身体機能を訓練することで，

歩行などの動作能力を高める職種というように，

身体構造と動作能力の間に単一因果的な視点を

もって患者に関わる専門職として理学療法士を理

解していた．

2．個人の歩行能力への貢献
プライマリ ・ ケア医は， 理学療法士に対して

“入院患者の退院後生活のために運動療法を行う職

種” という明確な役割認識を持ち， 理学療法が目

指す主なアウトカムは歩行能力の改善であると考

えていた． 医師は退院というアウトカムを考え，

入院患者を捉えている． また医師は退院時の判断

に必要な情報として 「歩行」 という患者の能力を

評価している． 理学療法士からも歩行のアウトカ

ムについて情報共有されてきた経験を医師たちが

蓄積した結果， 理学療法士に対する役割認識を固

定化させている可能性があると解釈された．

3．ADL 改善のための短期的な関わり
プライマリ ・ ケア医は， 疾患ごとに入院期間が決

まっている DPC （Diagnosis Procedure Combination）

を扱う急性期病院のように， 決められた入院期間

で患者の身体機能を向上させる専門職として理学

療法士をとらえていた． そのため， 病院で研修し

てきたプライマリ ・ ケア医は， 急性疾患によって

低下した患者の ADL を右肩上がりに改善させるこ

とを理学療法士に期待した． 病院という環境が，

退院という短期的ゴールに向けた線形の理想的な

身体機能の改善を導く理学療法士の専門家像をつ

くりあげたのかもしれない．

現在はリハビリテーション医療の中に ICF によ

る生活機能モデルが用いられ， 理学療法において

も必然的に医学モデルと社会モデルが統合された

「生活機能モデル」 が中心的なモデルとして位置づ

けられている 11） はずである． しかし， 医師はこれ

までの理学療法士との協働経験から， 理学療法士

を疾病モデル 13） 14） の中で分業された一専門家とみ

なし， 医学モデルにおける理学療法士の役割を

「規範」 と認識するようになったのかもしれない．

一方， あるプライマリ ・ ケア医がインタビューの

中で， “元々， 理学療法士は ICF を勉強して持っ

ているはずなのだけれど， 急性期の枠にはめられ

てしまっているせいで， もしかすると彼らの本当

の活かしたいところが， 活かされない仕組みにさ

れてしまっているのかなと思う” と語ったよう

に， 取り巻く環境が理学療法士の役割に強く影響

している可能性がある．
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今後のプライマリ・ケアにおける理学療法士
への役割期待
昨今の急速な高齢化の進展により， これからは

大病院での専門的治療の提供だけでなく， 「患者

の抱える問題の大部分に対処でき， かつ継続的な

パートナーシップを築き， 家族及び地域という枠

組みの中で責任を持って診療する臨床医によって

提供されるヘルスケアサービス」 （米国国立科学ア

カデミー， 1996 年） であるプライマリ ・ ケアの必

要性が高まっている． プライマリ ・ ケアには， 1）

地理的， 経済的， 等の近接性， 2） 予防から治療

まで， および全人的医療といった包括性， 3） 他の

チームメンバーや住民との協調性， 4） ゆりかごか

ら墓場までといわれる継続性， 5） 生涯教育や患者

への十分な説明といった責任性， の 5 つの理念が

含まれており 15）， 病気や障害を抱える地域住民を

医学モデルにおける理学療法士
の役割認識

● 単一因果的なアプローチ ● ICFを活かした相互作用的なアプローチ

● 個人の歩行能力への貢献 ● 地域住民の生活能力への貢献

● ADL改善のための短期的な関わり ● ADL維持のための継続的な関わり

プライマリ・ケアにおける
理学療法士への役割期待

図 1．プライマリ・ケア医による理学療法士の役割認識と役割期待

イラストは各テーマの一部のイメージです。
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サポートする地域のヘルスケアシステムとして，

医師だけでなく多職種が連携してケアを提供して

いく必要がある．

病院や診療所のようなプライマリ ・ ケアを受診す

る患者の主訴には， 非内科関連のものが多く 16），

患者の日常生活に支障をきたす可能性がある筋骨

格系や呼吸系の症状で受診する患者も多い 17） 18）．

そのため， プライマリ ・ ケア医には医学的介入だ

けでなく， 日常生活の指導や生活環境に関する助

言といったリハビリテーションの知識も必要とさ

れる． しかし， 医師の養成課程においてリハビリ

テーションに関する教育は不足 19） していること

に加え， 外来等の診療時間には制約があるため患

者家族に対してリハビリテーションの視点から指

導助言することには限界がある． 地域住民が病気

や障害を抱えながらもその方らしい生活を継続し

ていくために， これからは理学療法士がプライマ

リ ・ ケア医などと連携しながら， プライマリ ・ ケ

アを必要とする患者 ・ 家族に広く関わっていくこ

とが期待される．

では， プライマリ ・ ケア医はプライマリ ・ ケア

において理学療法士にどのような役割を期待して

いるのだろうか． インタビューの結果 9）， プライ

マリ ・ ケア医はプライマリ ・ ケアの現場では病院

の理学療法士とは異なる役割が必要になると感じ

ており， 「地域包括ケアにおけるリハビリテーショ

ン」 というテーマが抽出された． またこのテーマ

は， ① ICF を活かした相互作用的なアプローチ，

②地域住民の生活能力への貢献， ③ ADL 維持のた

めの継続的な関わりという 3 つのサブカテゴリー

に分類された （図 1）．

1．ICF を活かした相互作用的なアプローチ
プライマリ ・ ケアの現場では， 生活が見える立

場で患者や家族に関わる機会が増えるため， 生活

の場から離れた病院という環境や限られた入院期

間では見逃されがちな生活全体に関わる様々な要

因を相互作用としてとらえる ICF の視点が顕在化

される． そこでプライマリ ・ ケア医は， 目の前の

患者や地域住民の身体機能面へのアプローチだけ

でなく， 理学療法士が生活環境の改善案のような

環境因子等への多面的アプローチに関わることを

期待していた．

2．地域住民の生活能力への貢献
プライマリ ・ ケアの現場では， 地域全体への健

康予防などのアプローチを行政や地域共同体に働

きかける機会が増える． 病院や在宅医療で協働し

てきた理学療法士が， 毎日一定の時間で個別の患

者 ・ 家族と関わる中で患者 ・ 家族との深い関係性

を構築できるという理学療法士の立場性を理解し

ているプライマリ ・ ケア医は， この理学療法士の

立場性を地域全体に活用することで， 理学療法士

が地域住民の生活を理解した重要なステークホル

ダーとなり， 個々の地域住民に対してリハビリ

テーションの概念を浸透させやすくなる媒介者と

なることを期待していた．

3．ADL 維持のための継続的な関わり
プライマリ ・ ケアの現場では， 患者 ・ 家族との

継続した関係の中で， 退行性変化による様々な身

体機能の低下に対する予防活動や生活環境にアプ

ローチする機会が増える． しかし， 相対的に不足

しているプライマリ ・ ケア医は医学的な診察以外

にリハビリテーションに関する知識や活用できる

時間が限られるため， 患者に合わせたリハビリ

テーションの概念を活用した直接的な関わりは難

しくなる． このような時に， 理学療法士が患者の

身体機能， 活動， 参加にプライマリ ・ ケア医と協

働的に関わり， 柔軟かつ継続的に患者の生活を支

えていく役割を期待していた．

Marcie Harris-Hayesら 20） が， “Physical therapists 

must advocate for regular physical activity as a key 

component of the treatment of chronic diseases in all 

patient interactions” と述べているように， 複数の

慢性疾患を抱える多併存疾患が一般的となったプ

ライマリ ・ ケア 1） 21） には， 理学療法士の専門性

や強みをいかした役割貢献の可能性が潜在してい

る． 今後は， 本稿で紹介したプライマリ ・ ケア医

からの役割期待に限らず， 読者自身が他者 （他職

種） の声を具体的に聞きながら， プライマリ ・ ケ

アにおける理学療法士の役割を取得し， 役割形成

していくことが必要である． そして， 他者との相

互作用や協働プロセスを継続することで， 将来的

にプライマリ ・ ケアにおける理学療法士の役割が

「規範」 となっていくのかもしれない．

まとめ
本稿では， 今後のプライマリ ・ ケア等における

理学療法士の社会化を考えるきっかけとして， プ

ライマリ ・ ケア医による理学療法士の役割認識と

役割期待について論じてきた． 深刻な少子高齢化

により慢性疾患を抱える患者が増加する中で， プ

ライマリ ・ ケアでは生物学的側面だけでなく， 患

者の嗜好や家族， 社会的視点のように複数の因子
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を多面的にとらえ， 継続的なケアが提供されてい

くことが必要とされている 22）． このような全人的

医療 （メディカル ・ ジェネラリズム） 23） 24） の専

門家であるプライマリ ・ ケア医は， メディカル ・

ジェネラリズムの実践には理学療法士の存在は不

可欠と考えており， 理学療法士が強みとする身体

構造， 活動への個別的アプローチだけでなく， 生

活全体をとらえることができる理学療法士の専門

性がプライマリ ・ ケアで発揮されることを期待し

ている．

これまで働く場が主に病院であった理学療法士

は， 未だ病院での理学療法士の役割を規範と捉え

る傾向があるかもしれない． 理学療法教育の中で

疾患別の理学療法を学び， 病院での実習や実務経

験をとおして病院に適応するよう ICF の 「心身

機能 ・ 身体構造」 に特化した形で役割を狭めてい

る可能性がある． 医学教育では卒前教育に地域医

療 ・ 総合診療科の必修化， また卒後 2 年間実施す

る初期研修では 1 か月以上の地域医療研修が必修

化され， 場に応じた医師の役割を学ぶ機会が作ら

れている． 本邦における少子高齢化， 人口減少の

課題を克服するために， 限られた医療資源のなか

でも多くの人が社会参加できることが望まれてい

る現状にあるからこそ， 理学療法士が病院という

場を相対的に理解し， 場に応じた役割期待を学

び， その役割に貢献できるような実習 ・ 研修など

の教育体制の構築， そして臨床実践が求められて

いるのかもしれない．
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