
理学療法士が行う患者の評価記録を SOAP形式で行うためのマニュアルを以下に

示します。この形式は、Subjective（主観的情報）、Objective（客観的情報）、

Assessment（評価）、Plan（計画）の 4つの要素で構成されています。各項目の具体

的な記録内容とそのポイントを解説します。 

 

SOAP記録マニュアル 

1. Subjective（主観的情報） 

患者や家族から得られた情報を記録するセクションです。主に患者の訴えや症状に

関する主観的な内容を記載します。 

• 主訴: 患者が感じている痛みや不調について。 

o 例: 「右膝に痛みを感じる。階段の昇降時に悪化する。」 

• 病歴: 患者の過去の治療や、現在の症状が始まった時期・きっかけ。 

o 例: 「3 ヶ月前に転倒してから、右膝の痛みが続いている。」 

• 生活状況: 症状が日常生活に与える影響について。 

o 例: 「歩行中に痛みが出るため、家事が困難。」 

ポイント: 

• 患者が自分の言葉で述べた内容をそのまま記録する。 

• 痛みの強さや日常生活への影響を具体的に記載する。 

2. Objective（客観的情報） 

理学療法士が観察、測定、検査によって得られた客観的なデータを記録します。 

• バイタルサイン: 血圧、脈拍、呼吸数、体温などのデータ。 

o 例: 「血圧 120/80 mmHg、脈拍 70 bpm。」 

• 身体所見: 関節可動域、筋力、姿勢、歩行の状態など。 

o 例: 「右膝の可動域 120度まで屈曲可能。筋力 4/5（右膝屈筋）。」 

• 機能的テストの結果: 歩行テスト、バランステストなど。 

o 例: 「10 メートル歩行テスト：14秒。」 

ポイント: 



• 客観的な測定結果を詳細に記載する。 

• 具体的な数値や観察した事実を記録する。 

3. Assessment（評価） 

理学療法士による総合的な評価を記載します。患者の状態についての分析や診断、

治療効果の進捗をまとめます。 

• 症状の進行や改善: 治療に対する反応や変化について。 

o 例: 「前回の評価と比較して、歩行時の安定性が改善。」 

• 問題点の特定: 症状や機能の問題点の分析。 

o 例: 「右膝の可動域制限と痛みによる歩行困難。」 

• 治療の必要性: 治療方針や予後についての見通し。 

o 例: 「右膝の筋力強化と可動域の改善が必要。」 

ポイント: 

• 患者の現状に対する治療の効果を評価する。 

• 患者の症状や問題点を分析し、次の治療ステップに繋げる。 

4. Plan（計画） 

次回の治療計画や、患者に対する指導内容を記載します。今後のリハビリテーション

方針や、次回の目標について明記します。 

• 具体的な治療計画: どのような治療を行うか、リハビリの内容を記載。 

o 例: 「次回も筋力強化トレーニングを継続し、右膝の可動域改善エクサ

サイズを追加。」 

• 家庭での指導内容: 自宅で行うエクササイズや生活上の注意点を記載。 

o 例: 「毎日 5分間のストレッチを実施し、無理のない範囲で歩行訓練を

続ける。」 

• 次回の評価ポイント: 次回の治療に向けて評価する内容を記載。 

o 例: 「次回は右膝の屈曲角度と痛みの緩和を評価する。」 

ポイント: 

• 具体的かつ実行可能な治療計画を立てる。 

• 自宅での指導内容を記載し、患者の自主的な取り組みを促す。 



 

SOAP記録のポイント 

• 時系列に沿った正確な記録: 患者の症状や治療の進行状況を逐一記録し、経

過を追跡できるようにする。 

• 具体的なデータを重視: 客観的な数値や観察した事実を基に、明確な評価を

行う。 

• 患者とのコミュニケーションを重視: 主観的な情報を適切に反映し、患者のニ

ーズに応じた治療計画を立てる。 

このマニュアルを参考に、患者の評価記録を SOAP形式で正確かつ簡潔に行い、患

者の治療に役立ててください。 

4o 

あなた: 

SOAPに研究論文の知見を盛り込んでよいか 

ChatGPT: 

ChatGPT 

SOAP形式に研究論文の知見を盛り込むことは、理学療法士として適切であれば推

奨されることです。特に**Assessment（評価）や Plan（計画）**のセクションでは、最

新の研究やエビデンスに基づいた治療や評価方法を反映させることで、患者に最適

なケアを提供できます。 

研究論文の知見を盛り込む際のポイント 

1. **Evidence-Based Practice（EBP）**の視点を重視する： 

o SOAP記録に研究論文の知見を反映させることは、エビデンスに基づ

いた実践（EBP）を推進する重要な手法です。 

o 例えば、新しいリハビリテーション手法や介入方法が効果的であるとす

る研究結果がある場合、それを計画に反映させることで患者に最適な

治療を提供できます。 

2. Assessment（評価）での活用： 



o 患者の症状や状態の評価時に、研究で示された正常値や特定の指標

を使用することで、評価の正確性を高めることができます。 

o 例：「最新の研究によれば、慢性膝関節痛に対する電気刺激治療が有

効とされているため、この方法を考慮する。」 

3. Plan（計画）での活用： 

o 研究で証明された効果的な治療計画を反映させることができます。 

o 例：「X研究に基づき、痛みの軽減には週 2回の筋力強化プログラム

が推奨されているため、このプログラムを導入する。」 

4. Patient-Centered Care とのバランス： 

o 研究の知見を反映させる際、患者個別のニーズや状態を考慮し、個別

化された治療計画とバランスを取ることが重要です。 

o 研究知見をそのまま適用するのではなく、患者の状況に応じてアレン

ジすることが望まれます。 

注意点 

• 最新かつ信頼性の高い研究論文を使用することが重要です。古い情報や質

の低い研究結果を元にした計画は避けるべきです。 

• 患者理解の観点から、専門的な内容を適切に説明し、患者が納得しやすい形

で計画を共有することが大切です。 

研究論文の知見を適切に取り入れることで、SOAP記録の質を高め、科学的根拠に

基づいた治療が提供できます。 

4o 

あなた: 

SOAPの知識を試す試験問題をアメリカ理学療法士協会の者を参考に 5択の 10問

を作問してください 

ChatGPT: 

ChatGPT 

以下に、SOAP 形式に関する 5 択の試験問題を 10 問作成しました。これらの問題は、

アメリカ理学療法士協会（APTA）の基準に基づき、理学療法士の評価記録に関する

知識を試す内容です。 



 

問題 1: 

患者が「歩行時に右膝に痛みを感じる」と話した場合、この情報は SOAPのどのセク

ションに記録されますか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. None of the above 

 

問題 2: 

理学療法士が患者の関節可動域を測定した結果は、SOAPのどのセクションに記録

されるべきですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. Both A and B 

 

問題 3: 

次のうち、Assessment（評価）セクションに適切な内容はどれですか？ 

A. 患者が「腰痛が悪化している」と話している。 

B. 血圧 120/80 mmHg。 

C. 患者は、姿勢改善と腰痛軽減のために背筋強化が必要である。 

D. 次回、膝の可動域を再評価する。 

E. 患者は日常生活での困難を訴えている。 

 



問題 4: 

Plan（計画）セクションに記載すべき内容として最も適切なのはどれですか？ 

A. 患者の歩行が安定している。 

B. 右膝の屈曲角度が 120度まで改善。 

C. 筋力トレーニングを週 2回行い、次回のセッションで効果を評価する。 

D. 患者は前回の治療後、痛みの軽減を感じている。 

E. 膝痛に対して電気刺激治療を考慮する。 

 

問題 5: 

患者が自宅で行うべきストレッチを指導する場合、この指導内容は SOAPのどのセク

ションに記録されますか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. None of the above 

 

問題 6: 

患者が自己報告した症状に対して、SOAP記録で客観的な確認ができない場合、そ

れはどのセクションに記録されますか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. Both A and D 

 

問題 7: 



SOAP記録で、理学療法士が観察した事実を記録するセクションはどれですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. None of the above 

 

問題 8: 

SOAPの Objectiveセクションで最も適切に記録される内容はどれですか？ 

A. 患者が背中の痛みを訴えている。 

B. 10 メートル歩行テストで 15秒かかった。 

C. 患者に腹筋強化トレーニングを推奨する。 

D. 患者は、治療後に膝の痛みが軽減していると感じている。 

E. 患者の家族が、日常生活に支障が出ていると報告している。 

 

問題 9: 

次回の評価項目を決定する際、SOAPのどのセクションに記載されるべきですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. None of the above 

 

問題 10: 

SOAP記録の Assessmentセクションで、最も適切に記録される内容はどれですか？ 



A. 患者が「腰痛が朝に強くなる」と述べている。 

B. 腰部屈曲の可動域が正常範囲内にある。 

C. 筋力評価結果に基づき、右足の筋力低下が主な原因であると判断される。 

D. 患者は、自宅でのリハビリを拒否している。 

E. 電気刺激治療が効果的かどうかを検討する必要がある。 

 

解答 

1. A 

2. B 

3. C 

4. C 

5. D 

6. A 

7. B 

8. B 

9. D 

10. C 

 

これらの問題は、理学療法士が SOAP形式の記録を正しく理解し、実践できるかを評

価するのに役立つ内容です。 

4o 

あなた: 

具体的な実践内容を含む問題を５択の２問を作問してください 

ChatGPT: 

ChatGPT 

以下に具体的な実践内容を含む 5択問題を 2問作成しました。これらの問題は、理

学療法士が実際の臨床現場で SOAP記録を用いた正確な評価と計画を立てるため

の知識を問う内容です。 



 

問題 1: 

70歳の女性患者が膝の痛みを訴えています。痛みは階段昇降時に特に強く、歩行

が不安定です。理学療法士が患者の膝関節の可動域を測定し、120度まで屈曲可能

であることが確認されました。また、筋力評価では右膝の伸筋が 4/5 と評価されまし

た。次に行うべき最適な治療計画（Plan）はどれですか？ 

A. 患者に対して、電気刺激治療を毎日行うよう指示する。 

B. 筋力強化トレーニングを週 2回実施し、次回のセッションで再評価する。 

C. 膝関節の可動域を広げるため、毎日ストレッチを行うよう指導し、痛みが軽減した

場合のみ筋力強化を行う。 

D. 次回までに、膝の痛みが減少するかどうかを確認するために、薬物療法を検討す

る。 

E. 患者に膝の安静を指示し、リハビリを 2週間後に開始する。 

 

問題 2: 

40歳の男性患者が腰痛を訴えて来院しました。痛みは特に長時間座った後に強く、

姿勢の悪さが原因と考えられます。理学療法士は患者に体幹筋力と柔軟性の評価を

実施し、筋力は平均的であるものの、柔軟性の低下が確認されました。この情報を基

に、最も適切な SOAPの Plan（計画）はどれですか？ 

A. 患者に姿勢改善のためのストレッチとエクササイズを指導し、2週間後に効果を再

評価する。 

B. 患者に痛みが完全になくなるまで安静を指示し、その後ストレッチを行うよう指導す

る。 

C. 姿勢改善のために週 1回のストレッチセッションを行い、痛みが続く場合は手術を

検討する。 

D. 患者に痛み止めを処方し、体幹の筋力強化が必要であることを伝え、次回までに

様子を見る。 

E. 電気刺激治療を行い、姿勢の悪さが改善された場合のみ、エクササイズを開始す

る。 

 



解答 

1. B 

2. A 

 

これらの問題は、具体的な患者の状況に基づき、理学療法士が SOAP形式をどのよ

うに活用して治療計画を立てるかを評価します。 

4o 

あなた: 

これらの答えの選択された理由を解説してください 

ChatGPT: 

ChatGPT 

以下に、問題 1 と問題 2のそれぞれの正答が選ばれた理由について解説します。 

 

問題 1: 

正答: B. 筋力強化トレーニングを週 2回実施し、次回のセッションで再評価する。 

解説: 

この患者は、膝の痛みを訴えており、特に階段昇降時に悪化するという特徴を持って

います。膝の屈曲可動域が 120度まであり、筋力評価では伸筋が 4/5であることか

ら、筋力の低下が痛みや歩行の不安定さの一因と考えられます。 

選択肢 B が最適な理由は以下の通りです： 

• 筋力強化が痛みの軽減や機能改善に重要であることが示されているため、週

2回のトレーニングを行うことは現実的であり効果的です。 

• 次回のセッションで再評価を行うことで、治療の効果を確認し、必要に応じて

計画を修正することができます。 



• このアプローチは、患者に無理をさせず段階的に進めるため、リハビリの安全

性も確保されています。 

他の選択肢の解説: 

• A: 電気刺激治療は筋力や痛みの軽減に役立つことはありますが、週 2回の

筋力強化トレーニングのような根本的な改善を目指す治療法としては不足で

す。 

• C: ストレッチのみでは筋力の改善が期待できず、痛みが減少した場合に筋力

強化を行うという計画は非効率です。 

• D: 薬物療法を検討する選択肢は理学療法士の役割ではなく、疼痛管理だけ

で根本的な問題を解決することは難しいです。 

• E: 安静は通常推奨されません。積極的なリハビリ計画を早期に立てることが

重要です。 

 

問題 2: 

正答: A. 患者に姿勢改善のためのストレッチとエクササイズを指導し、2週間後に効

果を再評価する。 

解説: 

この患者は、腰痛を訴えており、長時間座ることによって痛みが悪化し、姿勢の悪さ

が原因と考えられています。体幹の筋力は平均的であり、柔軟性の低下が確認され

ているため、理学療法士は柔軟性を改善し、姿勢を整えることが重要です。 

選択肢 A が最適な理由は以下の通りです： 

• 姿勢改善のためのストレッチとエクササイズは、柔軟性を高め、体幹の安定性

を強化するために重要です。これにより、腰痛の原因である姿勢の悪さを直接

的に改善できます。 

• 2 週間後に再評価を行うことで、患者の進捗を確認し、必要に応じて次のステ

ップに進むことができます。段階的な評価と調整が、リハビリの効果を最大化

します。 

他の選択肢の解説: 



• B: 痛みが完全になくなるまで安静にすることは、筋力や柔軟性の低下を引き

起こし、回復を遅らせる可能性があるため適切ではありません。 

• C: 週 1回のセッションは頻度が少なく、また痛みが続く場合に手術を検討する

のは早すぎます。まずは理学療法による姿勢改善を試みるべきです。 

• D: 痛み止めは一時的な緩和にしかならず、姿勢や柔軟性の改善を行わなけ

れば根本的な治療になりません。 

• E: 電気刺激治療は柔軟性や姿勢改善には効果がないため、適切ではありま

せん。 

 

総括: 

両方の問題で選択された答えは、患者の主訴や評価結果に基づき、根本的な問題

（筋力低下や柔軟性不足）に焦点を当てた実践的な治療計画が含まれています。効

果的なリハビリは、患者の状態に合ったアプローチと定期的な再評価を行いながら進

めることが重要です。 

4o 

あなた: 

大骨頚部骨折患者の例でもう一問作問してください 

ChatGPT: 

ChatGPT 

以下に、大腿骨頸部骨折患者の例を基にした 5択問題を作成しました。 

 

問題 3: 

80歳の女性患者が転倒により大腿骨頸部骨折を受傷しました。手術後 2週間が経

過し、現在は部分荷重歩行が可能です。患者は、歩行中に軽い痛みを訴えています

が、歩行補助具（杖）を使用して自立して歩行できる状態です。理学療法士は、患者

の可動域、筋力、バランスを評価しました。次に進めるべき最適な治療計画（Plan）は

どれですか？ 



A. 完全荷重を許可し、歩行訓練を積極的に進める。 

B. 筋力強化とバランストレーニングを行い、次回のセッションで歩行の安定性を再評

価する。 

C. 痛みを軽減するため、完全安静を指示し、リハビリを中止する。 

D. 部分荷重を継続し、補助具なしで歩行が可能になるまで筋力トレーニングは控え

る。 

E. 電気刺激治療を毎日行い、筋力が回復するまでリハビリを行わない。 

 

解答: 

正答: B. 筋力強化とバランストレーニングを行い、次回のセッションで歩行の安定性

を再評価する。 

 

解説: 

正答（B）が選ばれた理由： 

• 筋力強化とバランストレーニングは、大腿骨頸部骨折後の患者にとって非常

に重要です。手術後、特に高齢患者は筋力やバランス能力が低下することが

多く、これらを改善することで再度の転倒を防ぐと同時に歩行能力の回復を促

進できます。 

• 再評価により、治療の効果を確認し、必要に応じてプランを調整できます。歩

行の安定性や自立性の向上を目標にすることで、患者の安全な回復をサポー

トします。 

• 患者は部分荷重歩行が可能であり、リハビリの継続が重要です。これにより

筋力とバランスを維持し、最終的には自立した歩行に繋げます。 

他の選択肢の解説: 

• A: 完全荷重を許可するのは時期尚早です。部分荷重でのリハビリを進め、

徐々に完全荷重に移行することが一般的です。 

• C: 完全安静は、筋力やバランスの低下を引き起こし、リハビリの効果を阻害

するため推奨されません。痛みがあってもリハビリを続けることが重要です。 



• D: 補助具なしでの歩行は最終的な目標ですが、筋力トレーニングを控えるの

は誤りです。トレーニングを継続することで、早期回復を促進します。 

• E: 電気刺激治療は筋力回復の補助にはなりますが、単独では十分ではあり

ません。リハビリを行わないのは適切でなく、運動療法が必要です。 

この問題は、骨折後の患者に対してどのようなリハビリプランを立てるべきかを考える

実践的な問題です。 

4o 

あなた: 

作問３問の問で Sを問うとしたらどんな問題になりますか 
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以下に、先に作成した 3問の症例に基づいて、「S（Subjective）」に関する問題を作成

しました。これらの問題は、患者から得られる主観的情報に焦点を当てた内容です。 

 

問題 1（Sに関連）: 

70歳の女性患者が膝の痛みを訴えています。患者が「階段の昇り降りの際に特に右

膝に痛みを感じる」と話した場合、この情報は SOAPのどのセクションに記録される

べきですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. None of the above 

 

問題 2（Sに関連）: 



40歳の男性患者が腰痛を訴えています。患者は「長時間座った後に腰の痛みが強く

なる」と話しています。この情報は SOAP記録のどのセクションに分類されますか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. Both A and C 

 

問題 3（Sに関連）: 

80歳の女性患者が大腿骨頸部骨折を手術後 2週間が経過しています。患者が「歩

行時に軽い痛みがある」と話した場合、この情報は SOAPのどのセクションに記載さ

れるべきですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. Both B and C 

 

解答: 

1. A 

2. A 

3. A 

 

解説: 

• **Subjective（S）**は、患者が主観的に感じている症状や感覚に関する情報

を記録するセクションです。患者がどのような痛みや不快感を感じているのか、

どのような状況で症状が悪化するのかを、自身の言葉で述べた情報を記録し

ます。これらの情報は、治療方針を決定する際の重要な要素となります。 
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以下に、先に作成した 3問の症例に基づいて、「O（Objective）」に関連する問題を作

成しました。これらの問題は、客観的な情報や理学療法士が評価・測定したデータに

焦点を当てています。 

 

問題 1（Oに関連）: 

70 歳の女性患者の膝の可動域を評価した結果、右膝は 120 度まで屈曲可能でした。

この情報は SOAPのどのセクションに記録されるべきですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. Both B and C 

 

問題 2（Oに関連）: 

40歳の男性患者の体幹筋力と柔軟性を評価した結果、筋力は平均的であるが、柔

軟性の低下が確認されました。この評価結果は SOAPのどのセクションに記録され

ますか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 



D. Plan 

E. Both A and D 

 

問題 3（Oに関連）: 

80歳の女性患者が大腿骨頸部骨折後のリハビリに取り組んでいます。理学療法士

が歩行時のバランスと筋力を評価し、患者は部分荷重歩行が可能であることが確認

されました。この情報は SOAPのどのセクションに記載されるべきですか？ 

A. Subjective 

B. Objective 

C. Assessment 

D. Plan 

E. Both C and D 

 

解答: 

1. B 

2. B 

3. B 

 

解説: 

• Objective（O）は、理学療法士が測定・評価した客観的データや観察結果を記

録するセクションです。これには、可動域、筋力評価、バランステスト、柔軟性

評価などの数値的なデータや観察された事実が含まれます。患者の状態を客

観的に示すデータは、評価の正確性を高め、治療計画の基礎となります。 
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以下に、先に作成した 3問の症例に基づいて、「A（Assessment）」に関連する問題を

作成しました。これらの問題は、理学療法士が患者の状態を分析・評価した内容に焦

点を当てています。 

 

問題 1（Aに関連）: 

70歳の女性患者が階段昇降時に右膝に痛みを訴えています。理学療法士は、膝の

屈曲可動域が 120度、筋力評価で伸筋が 4/5であることを確認しました。次の

Assessment（評価）で適切な内容はどれですか？ 

A. 患者は右膝の筋力低下による歩行の不安定がみられるため、筋力強化が必要で

ある。 

B. 患者は「歩行中に膝に痛みが出る」と訴えている。 

C. 膝の屈曲可動域は 120度である。 

D. 次回のセッションで膝の可動域を再評価する。 

E. 患者に筋力トレーニングを推奨する。 

 

問題 2（Aに関連）: 

40歳の男性患者が腰痛を訴えています。理学療法士が体幹の筋力と柔軟性を評価

した結果、筋力は平均的であるが、柔軟性の低下が認められました。この情報に基

づく Assessment（評価）として最も適切なのはどれですか？ 

A. 患者は体幹の柔軟性低下により姿勢が悪化している。姿勢改善のための柔軟性

向上が必要である。 

B. 患者は「長時間座った後に痛みが強くなる」と訴えている。 

C. 患者の筋力は平均的であるが、柔軟性が不足している。 

D. 姿勢を改善するためのエクササイズを指導する。 

E. 患者にストレッチを毎日行うよう指導する。 

 



問題 3（Aに関連）: 

80歳の女性患者が大腿骨頸部骨折の手術後、部分荷重歩行が可能です。理学療

法士は、歩行時にバランスの不安定さと筋力低下を確認しました。この患者に対する

Assessment（評価）として最も適切なのはどれですか？ 

A. 患者はバランス能力の低下と筋力不足により歩行が不安定である。これらの問題

に対して筋力強化とバランストレーニングが必要である。 

B. 患者は「歩行中に軽い痛みがある」と訴えている。 

C. バランスと筋力の低下が確認され、部分荷重歩行が可能である。 

D. 筋力強化のためのトレーニングを行うよう指導する。 

E. 補助具を使用して部分荷重での歩行を継続する。 

 

解答: 

1. A 

2. A 

3. A 

 

解説: 

• Assessment（A）は、理学療法士が主観的・客観的情報を基に患者の状態を

分析・評価するセクションです。理学療法士は、患者の症状や問題点に対して

臨床的な判断を行い、今後の治療方針を決定します。ここでは、患者の問題

の原因や必要な介入について述べ、次の治療計画を立てるための評価を行

います。 

4o 

あなた: 

A と Pは PTが持っておかねばならない知識ですね。もし不十分な場合、どのようにト

レーニングすると標準的な記述ができるか、例を示して 
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メモリを更新しました 

A（Assessment）と P（Plan）の記述が不十分な場合、理学療法士がそれらを改善し、

標準的な SOAP記述ができるようにするためには、トレーニングやフィードバックを通

じてスキルを磨くことが必要です。以下に、具体的なトレーニング方法と例を示します。 

トレーニング方法 

1. ケーススタディの分析とフィードバック: 

o 理学療法士は、実際の患者や仮想のケーススタディを使って、A と P

のセクションを記述します。上級者やメンターがそれをレビューし、改善

点をフィードバックすることで、より的確な記述ができるようになります。 

2. エビデンスに基づいた実践（EBP）の導入: 

o 最新の研究やエビデンスを常に学び、それに基づいて治療計画や評

価を立てる訓練を行います。これにより、Assessment と Planにより正

確で効果的な記述が可能になります。 

3. ロールプレイによるシミュレーション: 

o 患者とのやりとりをシミュレーションし、その中で主観的・客観的情報を

集め、それに基づいて A と Pの記述を行います。チームで行うことで、

相互にフィードバックを与えることができます。 

4. フォーマット化されたガイドラインの活用: 

o SOAP記録のフォーマットに従って記述する練習を繰り返すことで、標

準的な記述を身につけます。ガイドラインに従うことで、記録に漏れが

なく、また重要な情報が正確に記載されるようになります。 

例 

1. 不十分な Assessment の例: 

「患者の右膝に痛みがあり、歩行が不安定です。」 

改善点: 

• 痛みの原因や関連する機能障害について、より具体的に分析し、治療に繋げ

る必要があります。 

改善後の Assessmentの例: 



「右膝の可動域が 120度に制限され、膝伸筋の筋力低下（4/5）が確認される。これに

より、階段昇降時に痛みが増し、歩行の不安定さが生じている。筋力強化と可動域改

善が必要とされる。」 

 

2. 不十分な Planの例: 

「筋力強化トレーニングを行う。」 

改善点: 

• 具体的なトレーニング内容や頻度、評価方法が不十分です。 

改善後の Plan の例: 

「週 2回の筋力強化トレーニング（膝伸筋の強化、スクワット、レッグプレス）を実施。

次回のセッションで右膝の可動域と筋力を再評価し、効果を確認する。自宅ではスト

レッチと軽い歩行訓練を継続。」 

 

まとめ 

A と Pの記述を標準的なものにするためには、定期的なフィードバックとエビデンスに

基づいた実践の導入が必要です。また、具体的で測定可能な評価と計画を立てるた

めに、患者の状況に応じた詳細な分析を行うトレーニングが重要です。 

4o 

あなた: 

トレーニングも症状の強さや病期によって変わると思いますが、それは何を参照すれ

ばいいですか 
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トレーニング内容やアプローチは、患者の症状の強さや病期に応じて調整する必要

があります。適切なアプローチを選ぶためには、以下のようなリソースやガイドライン

を参照するのが有効です。 

1. 疾患別ガイドライン: 

各疾患に特化した標準的な治療ガイドラインを参照することで、症状や病期に応じた

適切なトレーニング方法を選べます。以下は参照すべき一般的なリソースです。 

• **米国理学療法士協会（APTA）**や、**英国理学療法協会（CSP）**などの

専門機関が提供する疾患別リハビリテーションガイドライン。 

o 例: 骨折後のリハビリテーション、変形性関節症、脳卒中後のリハビリ

などの具体的なリハビリガイドライン。 

• 各国の医療ガイドライン（例: NICEガイドライン、アメリカ心臓協会[AHA]のガ

イドライン）も病期ごとの対応が詳しく記載されています。 

2. エビデンスに基づいた実践（EBP）: 

• 最新の研究論文やシステマティックレビューを参照することで、症状の強さや

病期に応じた最適なトレーニング方法を学べます。PubMedや Cochraneなど

のリソースを活用し、最新のエビデンスを取り入れることが重要です。 

o 例: 慢性腰痛患者には柔軟性と体幹筋力を高めるトレーニング、術後

早期には可動域の改善を重視した運動など。 

3. 理学療法の教科書・リソース: 

• 理学療法士の標準的な教科書やリソースも、症状や病期に応じたリハビリプ

ログラムを提供しています。特に、筋骨格系疾患や神経系疾患に対するトレー

ニングの内容は、教科書で段階ごとに説明されています。 

o 例: 《筋骨格系の理学療法》、**《神経系リハビリテーション》**などの

教科書。 

4. 病期に応じたフェーズ別リハビリモデル: 

リハビリテーションは、一般的に急性期、回復期、維持期などの病期に分かれ、それ

ぞれの時期に応じたリハビリが求められます。 



• 急性期: 早期の可動域回復、痛みの管理、損傷部位の保護が優先され、低負

荷の運動が適しています。 

• 回復期: 筋力強化や持久力のトレーニングが重点的に行われます。 

• 維持期: 機能の維持と予防的なトレーニングにシフトします。 

これらのフェーズ別のアプローチは、ガイドラインや標準的な教科書でも詳述されてい

ます。 

5. 臨床経路（クリニカルパス）: 

• 病院や診療所が提供するクリニカルパスは、特定の病気や手術後の回復に

おける標準的なプロセスを示しています。症状や病期ごとに推奨されるトレー

ニングやリハビリ方法が段階的に記載されており、それに従うことで適切なア

プローチが選択できます。 

 

具体例 

• 大腿骨頸部骨折の患者の場合： 

o 急性期（術後 1～2週）: 手術部位の安定性を重視し、痛みのコントロ

ールと関節可動域を改善する軽い運動が推奨される。 

o 回復期（術後 3～6 週）: 荷重訓練を始め、筋力強化、バランスの改善、

持久力向上を図る。 

o 維持期（術後 6週以降）: 体幹や下肢の筋力を維持し、再発予防のた

めに日常生活動作の指導を行う。 

 

まとめ 

適切なトレーニングを選ぶためには、エビデンスに基づくガイドラインや研究論文、教

科書、クリニカルパスを参照し、患者の症状の強さや病期に応じたリハビリ計画を立

てることが重要です。また、病期ごとのリハビリの目標や負荷量も段階的に調整する

ことが求められます。 
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これに安全な実施を考慮するには 
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リハビリテーションのトレーニングを行う際に、安全性を確保することは非常に重要で

す。特に症状の強さや病期に応じたプログラムを実施する場合、患者に無理なく、か

つ効果的にトレーニングを進めるための安全基準が必要です。以下に、安全な実施

を考慮するためのポイントと具体的な対策を示します。 

安全性を確保するための基本原則 

1. 患者の状態に基づいた評価: 

o トレーニングを始める前に、必ず患者の現在の状態を評価し、リスクの

高い状態や禁忌事項を確認します。急性期や重度の症状がある患者

に過度な負荷をかけることは避けるべきです。 

o 例: 骨折直後や急性炎症がある場合、関節に過度なストレスをかけな

いように注意します。 

2. 適切なモニタリング: 

o トレーニング中は患者のバイタルサイン（心拍数、血圧、呼吸数）や痛

みのレベルを定期的にモニタリングし、異常がないか確認します。特に

高齢者や心肺系に問題がある患者は、過負荷を避けるためにこれが

重要です。 

o 例: 歩行訓練中に心拍数や酸素飽和度を確認し、無理がないかチェッ

クします。 

3. 段階的な負荷調整: 

o トレーニングは症状の強さや回復の進度に応じて段階的に負荷を調

整することが重要です。急に負荷を増やさず、筋力や持久力の向上に

伴い徐々にトレーニング内容を強化します。 

o 例: 急性期には軽いストレッチや関節可動域訓練から始め、回復期に

入ると少しずつ荷重を増やして筋力強化訓練を行います。 

4. 患者教育と自己管理の促進: 

o 患者に自身の限界を理解させ、無理をしないように指導します。痛み

や異常を感じた場合には、速やかに報告するように教育することが大

切です。また、リハビリ後のケア（アイシング、休息など）についても指

導します。 



o 例: 患者に「痛みが出たらすぐに伝えること」「疲れたら休むこと」を説明

し、無理をしないよう促します。 

5. 補助具やサポート機器の使用: 

o リスクのある患者には、必要に応じて歩行補助具（杖、歩行器）やサポ

ート機器を使用させ、転倒や過度な負荷を防ぎます。これにより、安全

かつ効率的にリハビリを進めることができます。 

o 例: 大腿骨頸部骨折の患者には、最初の段階では杖や歩行器を使い、

徐々に自立歩行に移行します。 

6. 環境の安全性: 

o トレーニングを行う場所の環境を整え、滑りやすい床、障害物のないク

リアなスペース、適切な照明と温度を保つことが重要です。また、転倒

のリスクが高い患者には安全ベルトを使用することも有効です。 

o 例: バランス訓練時は、安全マットを敷いたり、手すりを使用して転倒を

防ぎます。 

 

症状や病期に応じた安全対策 

1. 急性期（手術直後や痛みが強い時期） 

• 目的: 炎症や痛みの管理、損傷部位の保護。 

• 安全対策: 

o 低負荷・短時間のトレーニングを行い、痛みを悪化させないように注意

します。 

o バイタルサインの監視を強化し、異常がないか確認します。 

o 無痛範囲での関節可動域訓練を行い、過度な動作を避ける。 

2. 回復期（痛みが軽減し、機能回復を目指す時期） 

• 目的: 筋力と持久力の回復、機能改善。 

• 安全対策: 

o 徐々に負荷を増やし、運動の量や強度を段階的に調整します。 

o 補助具の使用を必要に応じて続け、無理な動作や転倒を防ぎます。 

o 痛みが発生した場合は、すぐに運動を中止し、原因を確認します。 

3. 維持期（機能が回復し、日常生活に戻る時期） 



• 目的: 機能の維持、再発予防。 

• 安全対策: 

o 自宅での自主トレーニング指導を行い、無理のない範囲で継続できる

ようにします。 

o 日常生活での転倒リスクを最小限に抑えるための環境改善や指導（手

すりの設置、転倒しやすい家具の配置変更など）を行います。 

 

まとめ 

安全なリハビリテーションを実施するためには、患者の状態を正確に評価し、段階的

な負荷調整と適切なモニタリングが不可欠です。また、トレーニング中の環境管理や

補助具の使用、患者教育を徹底することで、リハビリ中のリスクを最小限に抑えること

ができます。 

4o 

あなた: 

安心の対策は 

ChatGPT: 

ChatGPT 

リハビリテーションを進める中で、患者に対して安心感を与えることも非常に重要です。

安心感があることで、患者はリハビリに積極的に取り組み、回復を早めることが期待

できます。以下に、患者の安心感を高めるための対策を示します。 

1. 信頼関係の構築 

• 患者にとって安心感の基盤は、理学療法士との信頼関係です。初回の評価や

セッション時に、患者がリハビリの内容を理解し、理学療法士に信頼を寄せら

れるよう丁寧に説明を行います。 

o 例: 「あなたの状態をしっかり把握しています。痛みを感じたらすぐに教

えてください。無理をせず、一緒に少しずつ進めていきましょう。」と伝え

ることで、患者の不安を軽減します。 



2. リハビリの目的と進捗の説明 

• リハビリテーションの目的と、各トレーニングが何を目指しているかを明確に伝

えることは、患者に安心感を与えます。患者が自分のリハビリのゴールを理解

し、自分自身の進捗を把握できるようにします。 

o 例: 「この運動は、膝の動きを良くし、日常生活で階段を楽に上れるよう

にするためのものです。徐々に可動域が広がっているので、順調に進

んでいますよ。」 

3. 痛みや負荷に対する対応 

• リハビリの過程で痛みを感じることが不安を生むことが多いです。痛みや負荷

に対する理学療法士の対応が、安心感を生む大きな要因です。痛みの許容

範囲や負荷の調整について、患者に説明し、患者が自身のペースで進められ

るようにサポートします。 

o 例: 「もし痛みが出たら、すぐにストップします。その範囲でトレーニング

を調整しますから、安心してください。」 

4. 自己管理の強調とサポート 

• 患者がリハビリの中で自分の状態を管理できるよう、セルフケアの方法を教え

ることは安心感に繋がります。家庭でできるケアやエクササイズを指導し、患

者が自分自身の健康を管理できるという自信を持てるようにします。 

o 例: 「自宅でも毎日少しずつこのストレッチを行うことで、さらに回復が

早くなります。もしうまくできなければ、次回来院時に一緒に確認しまし

ょう。」 

5. リハビリの段階的な進展と目標設定 

• 患者にリハビリの目標を段階的に設定し、それを一緒に達成していくことで、

患者は進捗を実感でき、安心してリハビリに取り組めるようになります。小さな

成功体験を積むことで、患者は自信を持ち、リハビリに積極的に取り組むこと

ができます。 

o 例: 「まずは歩行補助具を使って 10 メートル歩けるようにしましょう。そ

の後、補助具なしでの歩行を目指していきます。」 

6. 治療過程の透明性とフィードバック 



• リハビリの内容や進行状況について、患者に逐一説明を行い、透明性を保つ

ことで安心感を与えます。また、患者にフィードバックを提供し、自分の進捗を

実感させることが重要です。 

o 例: 「今日は膝の可動域が前回よりも改善されています。この調子で進

めていけば、日常生活での動きも徐々に楽になっていきますよ。」 

7. トレーニング環境の整備 

• リハビリを行う環境そのものも患者に安心感を与えます。安全で快適なリハビ

リスペースを提供することや、リハビリ機器の使い方について十分な説明を行

うことは、患者の不安を軽減します。 

o 例: 「この場所は、リハビリ専用の環境で、安全に運動できるよう整備さ

れています。何か不安なことがあれば、いつでも声をかけてください。」 

8. 他の医療従事者との連携 

• 患者の状態に応じて、他の医療従事者（医師、看護師、作業療法士など）と連

携し、患者に必要な情報を提供することも安心感を高める要素です。包括的

なサポート体制があると患者はより安心して治療に取り組むことができます。 

o 例: 「医師とも話をして、今後の方針を確認しています。ご安心ください、

チームでサポートしています。」 

 

まとめ 

患者の安心感を高めるためには、信頼関係を構築し、リハビリの目的や進捗を明確

に伝えることが重要です。また、痛みや負荷に対する対応、自己管理のサポート、透

明性のあるフィードバックを通して、患者がリハビリに自信を持って取り組めるように

することが大切です。安全で整った環境も、患者に安心感を与える要素の一つです。 

 


