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当院は、
医療機能評価
認定病院です。
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退院前に、在宅支援
スタッフと打合せ。

0302

リハビリテーション見学の
成果を退院後のサービスに。

特集
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「家に帰って良かった」を
実現するための取り組み。
ReHappy!ではこれまで2回に分けて、
患者さんを生活へ繋ぐための
「退院前の自宅訪問」について特集した。
その次のステップとして、鵜飼リハビリテーション病院では、
患者さんが退院後、円滑に新しい生活を始められるように、
「サービス担当者会議」と「リハビリテーション見学」を行っている。
今回は、10日後に退院予定の女性患者さんの事例を通じて、
地域との連携の仕組みをレポートする。

作業療法士主任　佐藤英人

看護師　西尾謙一

　平成29年８月下旬、鵜飼リハビリテーション病院の会
議室に、大勢の人が集まっていた。10日後に退院予定の
60代の患者さん（Ａさん）の在宅療養を見据えた「サービ
ス担当者会議」が開催されたのである。この会議は、ケ
アマネジャーが退院後の生活を支えるスタッフを一堂に
集め、病院の職員と意見交換しながら、退院後に必要な
サービス内容を決めていくもの。院内からは、セラピスト、
ＭＳＷ（医療ソーシャルワーカー）、病棟看護師。院外か

らはケアマネジャー、訪問リハビリテーションスタッフ、
通所リハビリテーションスタッフ、福祉用具事業者、ヘル
パー。そして、Ａさんとご主人が参加した。
　Ａさんは、５カ月前に脳血管疾患を発症。急性期病院
で一命を取り留めたものの、左側の上下肢に比較的重
い障害が残った状態で、○カ月前鵜飼リハビリテーショ
ン病院へ転院。それから毎日、一生懸命にリハビリテー
ションに取り組んだ結果、今は杖歩行で病室からトイレ
まで移動できるまでに回復している。会議では、こうし
たＡさんのＡＤＬ（日常生活動作）や福祉用具の選定に
ついて、活発な意見交換が行われたが、Ａさんを介助し

ていく上でいくつかの課題が浮かび上がった。た
とえば、「ベッドからの起き上がりの介助はどの
程度必要だろうか」「夜間のトイレ介助はどのよ
うにするか」「玄関のアプローチの階段を、杖歩
行で昇り降りできるだろうか」…など。それらのポ
イントを確認するために、会議に続いて行われた
のが「リハビリテーション見学」である。
　まず一行は、Ａさんの階段昇降の動作を見る
ために、階段の現場へ足を運んだ。Ａさんは担当
セラピストが見守るなか、右手で杖をつきながら、
麻痺の残る左側の足を持ち上げ、ゆっくり階段を

　今回のケースに関わった作業療法士主任の佐藤英人
は、リハビリテーション見学の成果について次のように
話す。「会議で話し合ったことをベースに、実際にＡＤＬ
を見てもらうことで、退院後の生活を支える方々により深
く、Ａさんのことを理解してもらえたと思います。視覚で
得た情報は記憶に残りやすいので、それが退院後の
サービスの質に繋がっていくだろうと期待しています。ま
た、実際に病院で行っているリハビリテーションを見て
もらうことは、退院後の過介助（介助が多い状態）を防
ぐ目的もあります。たとえば、今回は、体の支え方を工夫
することで、自分でベッドから起き上がれるところをヘル
パーさんに見てもらいました。入院中にＡさんが獲得し
た最大能力を退院後も発揮し続けていただきたい、と
いうのが私たち病院スタッフの思いです」。
　入院中、Ａさんとご主人に寄り添い、精神的に支えて
きた看護師の西尾謙一は、「ご主人の思いを在宅支援
チームに伝える上でも、とても有意義でした」と振り返る。

実はＡさんのご主人は、入
院当初から、介護に対す
る強い不安感を示してい
た。「最初の頃、ご主人は
Ａさんに『ちゃんと治るま
で、家には帰れないよ』と、
きっぱりおっしゃっていま
した。少し強い口調に感じ
られましたが、実はそれは

＜自分に介護ができるだろうか＞という不安感の裏返し
だったんです。そこで、実際に車いすを押す行為などを
体験してもらうことで、徐々に介護への不安が軽減して
いった経緯があります。今回、退院後の生活を支える
方々に、そうしたご主人の介護不安について充分に説明
し、介護の負担が少なくなるようなサポートをお願いし
ました」（西尾）。紙面のやり取りだけでは、そうしたご
家族の思いまではなかなか伝わらない。実際に顔を合
わせることで初めて理解できる部分といえるだろう。

昇っていった。昇る動作はまず問題ない。だが、降りる
ときは右側の手すりをしっかり握っているものの、麻痺
が残る左足が引っかかり、かなり危なっかしい。その様
子を見た在宅支援スタッフたちは「玄関外の階段での
移動には、充分な注意が必要である」ことを確認し合っ
た。続いて一行は、Ａさんの病室へ。ここではベッドから
の起き上がり動作と介助法を確認し、夜間のトイレの方
法についても意見交換した。

在宅支援スタッフが
早期から介入できるように。

　鵜飼リハビリテーション病院では、以前から患者さん
の退院日が近づくと、必要に応じてケアマネジャーに依
頼し、サービス担当者会議を院内で開いてきた。それに、
リハビリテーション見学をプラスしたのは、今年４月から
である。その狙いはどこにあるのだろうか。医療連携部
長（ＭＳＷ）の河合秀樹に聞いた。「やはり会議だけで
は、患者さんの今の状態やご家族の思いを伝えきれな

い、というのが大きな理由だと
思います。退院後の生活を支え
る方々に、患者さんのＡＤＬを実
際に見てもらうことで、<具体的
にどういうところが困っている
のか><どういうところを注意し
なくてはいけないのか>というこ
とを伝えることができます。たと
えば、会議で階段昇降に不安が
ある、と説明しても、どのような
リスクかはわかりにくいですよね。
そうした問題点を実際に見ても
らうことで、退院してすぐ、実情
に即したサービスを用意してい
ただけると考えています」。
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　退院前の会議に「リハビリテーション見学」をプラスし
て、地域との連携強化を進める鵜飼リハビリテーション
病院。今後の課題や目標はどんなことだろうか。「限られ
た時間内で会議と見学を行うのは、なかなか大変です。
これまで会議が長引いて見学の時間がゆっくり取れな
いこともありました。そこで、今後はできるだけ会議をコ

For the Best Rehabilitation

退院後の生活を支えるスタッフと
顔の見える関係づくりを。

在宅支援スタッフから「生活の視点」を学ぶ。
Topic2 Topic2 

「リハビリテーション見学」は、今年４月から始まった鵜

飼リハビリテーションの独自の取り組み。こうした機会

を設けている病院はまだ少数派といえるだろう。

「リハビリテーション見学」を行う際、セラピストたちが

心がけているのは、単なるＡＤＬの確認ではなく、「生活

環境に即した動作」を、退院後の生活を支える方々に見

てもらうことである。たとえば、リハビリテーション室に

設置された浴槽で、浴槽をまたぐ動作を行う、あるいは

和室の環境で立ち上がり動作を行う…など。退院前の

日常生活を想定した「リハビリテーション見学」。
Topic 1

自宅訪問で得た情報をベースに、患者さんの自宅に近

い環境を用意し、生活する上でどんな動作が問題になる

かを確認するよう努めている。

「サービス担当

者会議」と「リ

ハビリテーショ

ン見学」は、病

院スタッフから

退院後の生活を

支えるスタッフ

へ情報を伝える

ことが主な目的

である。しかし

Topic 1

ご家族の介護負担の軽減も、重要なテーマ。
Topic3 Topic3 
Aさんのケースでも述べたように、ご家族の介護への不

安感を軽減していくことも、安心な療養生活を実現する

上で欠かせない課題である。そのため鵜飼リハビリテー

ション病院では試験的な取り組みとして、介護ストレスを

客観的に評価するツール（Ｚａｒｉｔ介護負担尺度日本語

版）を導入し、介護の不安を訴えるご家族にアプローチ

している。このツールはいわば、介護負担に関するアン

ケートシート。たとえば、「患者さんは、必要以上に世話

を求めてくると思いますか」「介護のために自分の時間が

充分にとれないと思いますか」といった介護に対する質

ンパクトにまとめ、リハビリテーション見学の時間をゆっ
くり確保したいと考えています。現場で患者さんのＡＤＬ
を確認しながら、話し合うことで、より良いサービスのア
イデアも生まれてくると思います。また、こうした取り組み
を続けることで、退院後の生活の質が上がることを、目
に見える形で示していけたら理想的です。どんな成果に
繋がっていくのか期待しています」と佐藤は言う。
　その意見に加えて、河合は次のように話す。「やはり私

たちの一番の願いは、患者さんがご自宅に帰ったときに
困らない。『家に帰ってきて本当に良かった』と、本人に
もご家族にも思っていただくことなんです。そのために、
これからますます地域との連携を大切にしていきたいと
思います。私たちと退院後の生活を支えるスタッフの
方々がもっと顔の見える関係を築いて、患者さんのニー
ズを早い段階で共有し、患者さんとご家族が安心して生
活できるように、もっと言えば、生きがいを持ち、社会参
加して暮らしていけるように、しっかりサポートしていき
たいと考えています」。

反対に、病院スタッフが退院後の生活を支えるスタッフ

から、生活の視点について学ぶ上でも貴重な機会になっ

ている。たとえば、前述のAさんの事例では、福祉用具事

業者が福祉用具を持参し、日常生活のなかで使うには、

どの用具がコンパクトで使いやすいか、安全に使えるか…

などを検討した。こうした情報は、院内にいるだけではな

かなか得ることができない。「退院後の生活を支える方

から＜生活の現場で必要なサポート＞を学び、それをま

た院内のリハビリテーションに活かしていくよう努めてい

ます」と佐藤は言う。

問に、5段階で回答していく。その答えを手がかりにして、

スタッフはご家族がどんな点に不安を感じているかを探

り、サポー

トに活かし

ている。

　また河合は、「リハビリ
テーション見学」を開始
した背景には、「重い障
害を持ちながら地域へ帰
る方が増えてきたという
時代の流れもある」と指
摘する。地域医療は今、
大きな変革期を迎えてお
り、医療提供の重点は病
院から在宅へとシフトされつつある。以前であれば、病
院で療養していた患者さんも、在宅で療養していくケー
スが増えてきたのである。「軽度の障害であれば問題あ
りませんが、重い障害がある場合、医師、訪問リハや通
所リハのセラピスト、福祉用具事業者、訪問看護師など、
いろいろな専門家が関わって支えていかなくてはなりま
せん。その患者さんを取り巻くチームメンバーが早期か
ら関われるようにサポートすることも、私たち回復期の
病院の役割になってきました」（河合）。

医療連携部長　河合秀樹



　「退院後すぐに体調が悪くならないだろうか」「自宅でどんな運動をすれ

ばいいのだろう」「トイレやお風呂の介助がうまくできるだろうか」など、

退院後の不安はどなたもお持ちだと思います。

　当ステーションでは、退院前のリハビリ見学等を通して入院スタッフか

らの情報収集を実施しており、退院後、

看護師やリハビリスタッフ（理学療法

士・作業療法士・言語聴覚士）が週１～

２回程度訪問して、ご本人の状態や環

境に合わせた指導・援助をしています。

退院後から生活が落ち着くまでの短期

間利用も可能です。

　介護保険で行う通所リハビリテーション施設（デイケア）です。利用者さ

んの状態やニーズに合わせ、医師やリハビリ専門スタッフがサービスを提

供します。理学療法士・作業療法士・言語聴覚士を配置し、病院でのリハビ

リ（医療保険）が終了となった場合でも同等のリハビリを提供できるよう

努めています。

　日常生活での動作獲得やコミュニ

ケーション能力の向上等をめざし、身体

機能や筋力の維持・向上がはかれるよう

プログラムを立案。個別リハビリ、機器

での筋力強化やマッサージ、物理療法の

低周波やホットパック等を行います。

　第１若宮では、年間を通して、節分や

夏祭りなど季節に合わせた行事のほか、

お花見や遠足などの外出行事を実施し

ています。

　行事では、機能訓練や認知症の進行予

防の援助も取り入れながら、利用者さん

が、ご自分の能力に合わせて楽しんで参

加していただけるよう配慮しています。

　利用者さんが行事で見せてくださる笑

顔が、職員の励みになっています。これからも、一人でも多くの利用者さん

に、楽しんで参加していただけるような行事を企画していきます。

　介護保険で行う通所リハビリテーショ

ン施設（デイケア）で、１時間30分の短時

間型通所リハビリを提供しています。病

院を退院した後、安心してご自宅での生

活が送れるよう、専門スタッフ（理学療法

士）が利用者さんの状態やニーズに合わ

せ、個別リハビリ（20～40分）や機械を

使っての運動（40～50分）を実施します。

　また、平成24年から、要介護者の方に限りお宅への訪問を始めました。実際

の生活現場で情報収集を行うことで、解決が必要な課題を明確にし、より充

実したリハビリを提供できるよう、スタッフ一丸となりサポートしています。

　当院は、地域に密着した病院として近隣の病院や診療所と連携を取り、

患者さんにとってより快適な入院診療・外来診療を提供できるよう努めて

います。急に体調が悪くなられた方や、救急車の受け入れにも対応してお

り、整形外科手術も行っています。

　また、患者さん、ご家族の「自宅で生

活を」という気持ちにお応えできるよ

う、リハビリテーションにも力を入れ

ています。法人内外の居宅介護支援事

業所や訪問看護ステーション等の介

護保険サービス事業所と協力し、患者

さんのご自宅での生活を支えます。

0706

地域に密着した病院として、
患者さんやご家族を支えます。

利用者さんの状態に合わせ、
専門スタッフがリハビリや運動を実施します。

珪山会

グループからの

お知らせ

珪山会

グループからの

お知らせ

鵜 飼 病 院

鵜飼リハビリテーション病院

利用者さんの笑顔が
職員の励みです。

短期間の利用も可能。
退院後の不安を取り除きます。

病院でのリハビリと
同等のリハビリの提供に努めています。

通所リハビリ  ウカイ

老人保健施設  第１若宮

大門訪問看護ステーション

介護を必要とする方を対象に、心身機能の維
持・向上のためのリハビリを提供するとともに、
入浴・食事・送迎サービス等も行います。

対 象：中村区にお住まいの要介護認定の方
ご利用日：月～土曜日
              （祝祭日、年末年始を除く）

ご利用時間：9：50～16：10
サービス内容
○理学療法士、作業療法士によるリハビリテーション
○日常生活の援助
　（健康状態の確認、入浴・食事の介助等）
○在宅生活における各種相談

施 設 概 要

施 設 概 要
体力や基本動作能力の向上をはかりたい方を
対象に、20～40分の個別訓練と１～３時間程
度の自主訓練を行います。

対 象：要介護・要支援認定の方
ご利用日：月～金曜日
               （祝祭日、年末年始を除く）

ご利用時間：午前 9：00～12：30
              午後13：30～17：00
サービス内容
○３つのコースと利用者に応じた個別リハビリ
　テーション
○健康状態の確認（メディカルチェック）  など
※食事・入浴・送迎はありません。

■通所リハビリテーション （１～２時間）

■通所リハビリテーション （１～２時間）・（３～４時間）

■通所リハビリテーション （６～８時間）

リハッピー リハッピー

施 設 概 要

施 設 概 要
リハビリテーションを中心に医療・福祉活動を
展開しています。最先端設備と人に優しい環境
を整え、患者さん一人ひとりを支えます。

診療科目：内科・神経内科・外科・消化器外科・
　　　　  整形外科・リハビリテーション科・
              放射線科
病 床 数：120床 （一般病床30、地域包括ケア
　　　    　病床30、療養型病床60）

外来受付時間
月～金曜日　9：00～12：00 /15：30～18：00
土 曜 日　9：00～12：00
休 診 日　日・祝
※在宅医療サービス、介護保険サービスも行っています。

利用者さんの状態に合わせ、20～40分の個別
訓練と１時間程度の自主訓練で体力や基本
動作能力の維持・向上をはかります。
対 象：要介護・要支援認定の方
ご利用日：月・木、火・金、水・土
               （祝祭日を含む）
ご利用時間：午前 9：00～10：30/10：30～12：00
                    午後13：00～14：30/14：30～16：00
サービス内容
○筋力増強訓練や関節運動など
○食事・排泄・更衣・入浴など日常生活動作
○住宅環境の整備
○ホームプログラムの指導　など
※食事・入浴・送迎はありません。

施 設 概 要
看護師、リハビリスタッフがご自宅に訪問し、
利用者さんやご家族が安全・安心に暮らせる
よう、在宅生活を支援します。
営業日時：月～金曜日 9：00～18：00
              （祝祭日、年末年始を除く）
サービス提供地域：中村区・西区・中川区
サービス内容
○健康状態・病状観察
○日常生活の支援
○医療処置・カテーテル管理支援
○在宅リハビリテーション
○看護・介護・住宅改修・福祉用具の助言、相談　など
※ご利用にあたっては医師の指示書が必要です。ステーションに
　お問い合わせいただくか、ケアマネージャーにご相談ください。
※看護師の24時間対応。
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