資料４　１７文献の内容詳細
【1969】

１　◆横山巌「老年医学とリハビリテーションの考え方」3-2：pp7-10
＜内容＞

　老人人口の増加は、社会的にもきわめて大きな問題を提起することになるが、われわれ医学にたずさわれる者の目を、いやでも老人に向けさせる力をもっている。本稿は老年者の医学的特徴、老年医学の目標とリハビリテーション、安静に由来する継発症の予防、老人に対するリハ治療上の注意事項、老人の社会復帰について述べられ、病院看護とならんで在宅看護の重要性が示唆されている。なかでもリハビリテーションにおける医学的配慮は、老人の患者をとりあつかううえで、きわめて重要な意義をもつと指摘され、くも膜下出血の老人が、3、4か月の安静保持のために、寝たきりで立てない状態におちいってしまうような事例が時おり生じてくると述べられている。

２　◆大槻○子「老人の作業療法」3-2：pp14-19
＜内容＞

　老人は生活の全域にわたっていろいろな問題がある。身体的なハンディキャップを有する老人はいっそう深刻であり、寝たきりで毎日を過ごすのと、身の回りのことが自分ででき、日常生活の自立ができるのとでは老年の意義が大きく異なる。本稿は老人にはどのような疾患が多いか、健康な老人といえども問題がないか、作業療法のすすめかた、老人むきの作業療法とは何かについて述べられ、セラピストには、ねばり、寛容、忍耐力、医学的知識と経験、およびこれに基づく観察力や洞察力が要求されることを示唆している。そして作業療法は、健全な老年をつくる努力のひとつとして欠くことができないとしている。

３　◆上田敏他「老人のための住居・施設とリハビリテーション－建築的な面から」3-2：pp20-28
＜内容＞

“老人福祉”と一言でいわれる種々の施策は、現在、大きな転換の時を迎えている。それは一口にいって“恩恵的福祉からリハビリテーションへ”ということである。ここでのリハビリテーションの性格は、心身の両面での機能の最大限の維持と、ADLの能力の最大限の発揮を重点としたものであり、他方では、できるだけ寝かしておかないことのために、あらゆる力がはらわれるべきものであると述べている。本稿では老人福祉の理念の転換とPT･OT、老人のための住居と施設の種類とそこでのリハビリテーションのありかた、建築計画の観点からの実例紹介が述べられている。老人の福祉とリハビリテーションの全過程を通じての老人の生活の場は問題であるが、筆者らは建設的な面を中軸としながら、同時に、老人が生活する種々の場でのリハビリテーションのありかたの違いを含め、できるだけ広い視野から考察している。

【1974】

４　◆斎藤延男「第8回日本作業療法士協会学会　シンポジウム　老人福祉とOT」8-10：pp11-14
＜内容＞

　本稿は、シンポジスト３名：三島博信（洞爺協会病院リハセンター部長、医師）、黒田知篤（北海道精神衛生センター所長,医師）、岩間ふみ子（国立療養所村山病院、OT）によるシンポジウム、「第8回日本作業療法士協会学会 シンポジウム 老人福祉とOT」をまとめたものである。行政的には老人医療費の無料化、年金高額支給制度等いくつかの措置がみられるが、病院等においては、それによる高齢者の渋滞と施設化の傾向も出ており、リハビリテーション見地からすると逆効果現象になってきている。ある統計によると48年度における独居老人は49万人、寝たきり老人は30万人と出されている。また現在の老人ホームでは、共有面積も含めて1人当り面積が僅か16㎡であり、寝たきり老人をすくえる充分な広さではないと三島博信は述べている。そして岩間ふみ子は、老人のOTはOT室で作業をするのでなく、老人の日々の生活中にあり接触を求め、自分自身が何か老人から受け入る様な状況にする事が無気力に陥入り易い危険性を防ぐ事になると示唆した。

【1975】

５　◆田中荘司「日本の老人の統計」9-2･3：pp5-10
＜内容＞

　人口問題が、世界的な規模で真剣に検討され始めた今日、欧米の先進国と同様に、わが国も国内問題としての老人人口の増加問題が大きな社会問題となってきている。そのため本稿では、老人の実態について、その概略を述べている。具体的には老齢人口の増加、家族構成、老人の就労と扶養、老人と健康について述べられている。現在の老人をとりまく実態のうち、主だった側面の概略的な数字を本稿では紹介しているが、老人とリハビリとの行政は、つい最近動きだしたものであり、今後質量面においての発展が望まれる。しかし、そのためには、まずPT、OTというスペシャリストの養成機関の強化が必要であり、老人たちは一日も早く老人福祉分野での就業を待っているのであると結論づけている。

６　◆遠藤文雄「老人に対する理学療法士の地域活動」9-2･3：pp19-24
＜内容＞

　まず筆者は心身障害者としての老人に地域がいかに対応するかが今日的老人問題の課題であると指摘し、さらに理学療法士の立場から２つの異なった地域で異なった実施主体によってなされている活動に参加する機会を得たのでこの活動の現状と今後の地域における福祉活動のあり方についての知見を述べている。具体的にはある脳卒中患者の療養教室からの教訓、老人福祉センター、地域におけるリハサービスの体系化のおくれと訪問サービスの必要性について述べられている。そして地域における老人へのアプローチとして筆者の経験を通してみた２つの側面を紹介し、コミュニティケアの中でリハサービスの体系化の必要性をのべるとともにさしあたり老人、特に弱者としての身障老人を１人にしないことが原点でありこれらの出発であることを痛感したと結論づけている。

７　◆香川幸次郎「特別養護老人ホームにおける理学療法士の役割」9-2･3：pp25-28
＜内容＞

　筆者は、特養（特別養護老人ホーム）での理学療法の必要性も強いと述べている。ある意味では人生の終着駅とも言われている特養に入所している老人に対して、理学療法士が如何に対応していかねばならないか、また特養という福祉施設との対応も同時に考察し、理学療法士の役割についても言及している。具体的には、特別養護老人ホーム、理学療法士への期待、老人のニード、特養の今後の視点と理学療法士の役割について述べられている。筆者は特に問題とされるのは、医学的に病人と考えられる老人が、福祉行政においては病人ではないとして措置、処遇され、疾病に関する医学的治療、管理の不十分さと、十分に教育がなされていない施設職員が疾病およびそれにともなう身体的、精神的障害を有する老人をどのように処遇しなければならないかという重大な問題をなげかけたものと考えられると述べた。

８　◆松下起士「特養における作業療法士の役割－現状と実際－」9-2･3：pp29-32
＜内容＞

　OT学会において特養（特別養護老人ホーム）のOTと病院におけるOTがごちゃまぜに論じられ、焦点をどこに合わせるか困惑した記憶は新しい。筆者が３年程前OTを老人ホームで始めた頃は、OTを老人クラブと同義に解釈する職員もおり、閉口したが、現在では少しずつではあるが正しい理解が生まれつつある。筆者は特養における作業療法士の役割を論述しているが、具体的には特養OTを理解するために、特養OTの目的、OTの役割、問題点と今後の方向について述べられている。そして筆者は老人切り捨て論が底流にあるうちは老人におけるリハビリテーションは遠い道だと思うと述べ、さらに老人がリハビリテーションを必要としていることを示唆している。

９　◆小島政茂「特養老人ホームにおける作業療法士の役割」9-2･3：pp37-40
＜内容＞　

筆者は、寝たきりの生活を余儀無くされているFホームにおいて、週１度の作業療法を実施してきた。本稿では、その３年間のOTの実際を、経験をとおして考察している。具体的には、OTの目標と作業活動（種目）、重要な心理的アプローチとその効果、そして症例報告がなされている。

そのなかで特養におけるOTの役割は、心理的OTが主要な分野を占めると言及している。また、毎日の生活を少しでも有意義に送るために、笑いと、やすらぎにつつまれたフンイキをかもしだすように努めることは大切な特別養護老人ホームにおける作業療法士の役割だと思うと述べた。

【1976】

１０　◆須崎良子、宮地敬、林義孝「老人の骨折における諸問題」10-7：pp57-60
＜内容＞

　本稿は昭和47年4月から昭和50年1月まで大阪市立弘済院内の養護老人ホーム（定員350名）特別養護老人ホーム(300名)、病院(200名)における60歳以上を対象とした四肢骨の骨折の実態を調査したものである。また、ADL、精神面からみた治療とその予後、リハビリテートするうえでの問題点、予防、対策などから検討を加えている。具体的には、原因、処置、処置別とADLと知能の関係、合併症、死亡例である。そして老人の身体機能の生理的な衰えは、転落、転倒を起こしやすく、骨折につながり治療もしにくくなっていることを示唆している。
１１　◆濱島良和「とびら　PTと老人福祉－医療と社会福祉の接点で－」10-11：pp35-41
＜内容＞

　筆者は老人福祉について、老齢人口の急激な増加と核家族化の進行する一般状況のなかで、各方面でいろいろに考えられ、論じられていることは決して新しいことではない。リハビリテーション医療の分野でも同様に大きな課題となっており、PTにとっても今後、その重要さは増してゆくことであろうと述べた。老人福祉を支える根拠は、昭和38年7月施行の老人福祉法（法律133号）であり、その後部分的に改正されて今日におよんでいる。特に第3条 第2 章 在宅老人福祉2

ねたきり老人については、日常生活用具の貸与、ホームヘルパーの派遣が記載されている。そして寝ている老人はおこし、ベッドから連れ出すことを考え、歩けそうな人は積極的に歩かせ、便所、食堂、散歩と行動範囲をひろげることが大切である。ここでは、ねたきり老人をつくらないようにつとめることが大切だが、筆者は同時に“歩ける”ことがいかに大切かを痛感したと述べている。

【1978】

１２　◆蓮村幸兌「特別養護老人ホームにおけるリハビリテーションのあり方」12-9：pp3-9
＜内容＞

本稿は昭和39年6月にわが国で初めて開園した特別養護老人ホーム愛全園ですすめられて来たリハビリテーションプログラムを1つの方法として紹介している。具体的には施設内老人の障害度状況、愛全園におけるリハビリテーションプログラムの実際、各分野の相互連絡方法、施設内リハビリテーション進行過程十年間に起こって来た問題点である。そして筆者は、特養における医療の充実と、その裏づけのもとに成り立つリハビリテーション体制の充実が切に望まれ、施設を前向きに利用、活用してゆく風潮を期待したいと述べている。

１３　◆香川幸次郎、熊井初穂「特別養護老人ホームにおける理学療法士の役割」12-9：pp11-15
＜内容＞

　本稿は、特養ホームにおけるPTの役割と位置づけ、そしてPTの日常的な業務を紹介している。

高い社会的ニードに支えられている特養ホームであるが、そこには多くの問題性を有している。特に指摘しておかなければならないのは、医学的に病人と考えられる老人が、福祉行政においては病人でないとして措置･処遇されており、疾病や健康に関する医学的治療･管理が不十分なことである。

そこで筆者は具体的に特養ホームの推移と問題、東京都特養ホーム理学療法研究会の歴史、入所時の問題、治療の場の規定、PTと老人の関係、PTと職員の関係、地域サービスへのとり組みについて論述している。最後に筆者は一人一人の老人から学び得ることのなかから、今後の指針が生まれてくると結論づけている。

１４　◆松下起士、佐々木千登世「特別養護老人ホームにおける作業療法士の役割」12-9：pp17-22
＜内容＞

　日本の老人施設で作業療法士が常勤して、作業療法士を行っている施設は極めて少ない。これまで老人に関心を持つセラピストが非常に少なく、セラピストにとって老人は魅力がないと思われていた。本稿は、昭和50年3月の「特養における作業療法士の役割（現状と実態）」の第2報として養護老人ホームのOTにも少し触れながら、老人OTについてまとめている。具体的には、当院における作業療法の現状、セラピストの役割、望ましいセラピスト像であり、筆者はOTの必要性について、養護老人ホームにも比重をおくべきだと述べている。

【1979】

１５　◆吉沢勲「ソーシャルワークの立場からみた老人　リハビリテーションの問題点」13-11：pp14-18
＜内容＞

本稿は、老人たちが悩んだり、こう理解してほしいと思う点を、老人たちの口を借りて、お話しする架空の物語である。筆者は「老いは誰にも確実にきます。他人事ではありません。老人達をより一層分かってあげて下さいと」と述べ、老人たちの悩みを切実に主張している。

１６　◆松村秩「老人の地域リハビリテーションの考え方」13-11：pp19-23
＜内容＞

　老人対策の基本理念として「老人を単に弱者として保護するのではなく、地域社会の正当な一員として地域社会の中で自立して、生き甲斐のある生活をおくれるようにすることである」と東京都では規定している。本稿では、実際に都内の各地域で実施されている老人に対する地域リハビリテーションの現状を踏まえながら考察している。具体的には障害老人をリハビリテーションの対象としてどのように把えるか、地域リハビリテーションの場所、地域リハビリテーションの方法について述べている。

１７　◆福屋靖子「在宅寝たきり老人の訪問活動における理学療法士の関わり方」13-11：pp25-30
＜内容＞

1975年の第55回WHO執行理事会で決議されたプライマリー･ヘルス･ケアの概念は、リハビリテーション医療のみではなく、もっと広い包括的な地域医療を含んだものとなって紹介されている。また厚生白書によると“寝たきり老人”というのは65歳以上で6ヶ月以上床につきっきりの老人を示すらしいが、老人人口の急激な増加に伴い、寝たきり老人も年々増加している。本稿では在宅寝たきり老人訪問活動における理学療法の関わり方について述べられ、チームワークや理学療法士の役割について述べられている。
