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時代のニーズに応える
珪山会グループ

ご案内図

交通アクセスのご案内

当院は、
医療機能評価
認定病院です。
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能、腎機能、炎症、貧血の有無などをひと通り確認する。
「Ｔさんの場合、脳出血は落ち着いていて、血液検査も
コレステロール値が高いことをのぞいては問題ありませ
んでした。但し高血圧があるので、血圧の管理をしっか
りやりながら、理学療法、作業療法、言語聴覚療法を
行っていこうと判断しました」と津金。この後も２カ月に
１度の周期で、ＣＴ検査と血液検査を行い、全身状態を
しっかりチェックしていった。「チームのなかでは、患者
さんの全身状態をアセスメント（情報収集と分析・評
価）することが医師の役割になります。患者さんのどんな
ところに注意しながらリハビリテーションを行っていけ
ばよいか、という指針を示し、患者さんの安全を守るこ
とを第一に考えています」（津金）。
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めざましい回復と、
〈復職〉という新たな目標設定。
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患者さんの思いを把握し、
その実現に向けて全力を傾ける。
医療法人珪山会グループの理念である
〈患者さん第一主義〉をテーマに展開する特集シリーズ。
第２回は、各専門職のアセスメント（※）に焦点を当て、
スタッフがそれぞれの専門性を発揮しながら情報を収集し
〈患者さん第一主義〉を実現していく姿を追っていきたい。

医師　津金 慎一郎

　昨年の秋、鵜飼リハビリテーション病院に、高血圧性
の脳出血を発症し、急性期治療を終えた患者さん（Ｔさ
ん・50代女性）が転院してきた。このとき、Ｔさんは右側
上下肢の麻痺と失語症がある状態で、目線は定まらず、
表情はぼんやりしていた。なぜこんなことになってしまっ
たのだろう--- 障害の現実をまだ、受容できていなかった

のかもしれない。
　Ｔさんを診察したのは、主治医の津金慎一郎である。
「最初はとにかくコミュニケーションが難しかったですね。
単語は出てくるのですが、構音障害（言葉を理解してい
るが、うまく発音できない状態）があり、ろれつも回りにく
く、何度も聞き返したりしながら、お話を聞きました。ま
た、右側の麻痺も強く、手指はほとんど動かせない状態。
リハビリテーションを行えば、装具と杖を使って歩けるよ
うにはなると思いましたが、右の手指の障害は残る可能

性が高かったです」。
　診察を終えた津金
は、Ｔさんの脳の状
態と全身の健康状
態を評価するために、
脳のＣＴ検査と血液
検査を行うよう指示
した。ＣＴ検査では、
出血がどの程度脳を
圧迫しているか、ま
た出血量が増えてい
ないかなどを確認。
血液検査では、肝機

　Ｔさんは熱心にリハビリテーションに励み、めざましい
回復を見せていった。歩行については、平行棒を使って
の訓練からスタートし、装具を使っての歩行、杖の歩行へ
と着実にレベルアップ。ほとんど動かなかった手指も、リ
ハビリを２カ月くらい行うと、少しずつ使えるようになって
いった。また、失語症も改善し、自分の意思をスムーズに
伝えられるようになっていた。看護師の伊藤里帆は、そん
なＴさんの病室を頻回に訪ね、会話を重ねてコミュニ
ケーションをとった。「看護師は、チームのなかで患者さん
に最も身近に接する専門職です。だからこそ、常にコミュ
ニケーションを図り、患
者さんの心と体の状態
をしっかりアセスメント
するよう心がけていま
す」と話す。Ｔさんの心
の変化にいち早く気づ
いたのも伊藤だった。
「Ｔさんは発症するまで、
小さな飲食店を切り盛
りしていました。最初は
そこまで考えていな
かったようですが、体が回復するにつれ、もう一度お店を
やりたいという気持ちが強くなったようでした」。伊藤は
Ｔさんの復職にかける思いをチームに持ち帰り、みんな
で議論をした。Ｔさんは杖歩行ができ、右手もだいぶ使
える状態。日常生活を送るだけであればすぐにでも退院
が可能だった。しかし、お店の経営や料理、接客を考え

ると、そうはいかない。さらなる回復が必要になる。「Ｔさ
んの年齢や身体能力から、もっと改善できるのではない
かという期待をスタッフみんなが持っていました。そこで、
『入院期間を延ばして、もう少しリハビリテーションを続け
ませんか』とＴさんに提案することにしました」と津金は
振り返る。この提案を、Ｔさんは喜んで受け入れた。チー
ムは「Ｔさんのお店再開」という新たなゴールを共有し、
より仕事内容を意識した理学療法、作業療法のメニュー
を実践していった。

右麻痺と失語症が残る
患者さんが転院してきて。

　それから約３カ月、入院期間を延長してリハビリテー
ションに励んだ結果、Ｔさんは杖なしの自立歩行を獲得。
さらに、障害の残る右手を左手で補いながら、お鍋や包
丁を持つこともできるようになった。そしていよいよ、退
院は目の前に迫ってきたが、伊藤は一つ気になることが
あった。それは、生活習慣である。「Ｔさんはタバコも飲
酒も多く、食事も不規則。しかも一人暮らしです。退院す
れば、たちまち以前の生活に戻ってしまい、高血圧性の
脳出血を再発するリスクが高いと思いました」。伊藤は生
活習慣と高血圧の関係を折に触れて話すとともに、栄養
士の協力のもと〈お酒の適正量〉や〈塩分制限の食事〉
などの資料を手づくりして渡し、生活指導に力を注いだ。
　もう一人、退院に向けて支援に注力したのは、医療
ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）の中根 悠である。Ｔさんの

住まいは鵜飼リハビリテーション病院とは離れていたた
め、住まいの近くで治療やリハビリテーションを継続で
きる環境を整える必要があった。中根がＴさんにアセス
トメントするなかで着目したのは「良い治療を続けて、生
活の質をもっと高めたい」というＴさんの強いこだわり
だった。「Ｔさんからは何度も『退院後にかかれる良い医
療機関を紹介してほしい』という要望をいただきました。
何をもって〈良い〉とするか難しい部分もありましたが、
津金さんに信頼できる先生や病院を紹介してもらったり
しながら、できるだけＴさんの意気込みに応えられるよ
う、候補を探しました。自宅からの距離や脳出血・高血
圧に関する診療能力、リハビリテーションの充実度など
を考えながら、最終的には３つの医療機関を提示させて
いただきましたね」（中根）。
　中根が厳選した候補からＴさんは納得のいく施設を
選び、無事に退院の日を迎えた。「こんなに良くなったの
はみなさんのおかげです。ありがとうございます」と、ハ
キハキと語るＴさん。その元気な姿を見て、津金医師をは
じめ、チームのスタッフは大きな喜びを共有した。努力家
のＴさんのこと、お店のカウンターに立てる日もきっと近
いに違いない。

５階病棟　看護師　伊藤里帆

※医療現場におけるアセスメントとは、
　患者さんの個別の課題を把握するために、
　患者さんの主観的・客観的情報を収集し、
　分析・評価することを指す。

退院に向けて、
さまざまな支援を提供。
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住まいは鵜飼リハビリテーション病院とは離れていたた
め、住まいの近くで治療やリハビリテーションを継続で
きる環境を整える必要があった。中根がＴさんにアセス
メントするなかで着目したのは「良い治療を続けて、生活
の質をもっと高めたい」というＴさんの強いこだわりだっ
た。「Ｔさんからは何度
も『退院後にかかれる
良い医療機関を紹介し
てほしい』という要望を
いただきました。何を
もって〈良い〉とするか
難しい部分もありました
が、津金さんに信頼でき
る先生や病院を紹介し
てもらったりしながら、
できるだけＴさんの思
いに応えられるよう、候補を探しました。自宅からの距離
や脳出血・高血圧に関する診療能力、リハビリテーション
の充実度などを考えながら、最終的には３つの医療機関
を提示させていただきましたね」（中根）。
　中根が厳選した候補から
Ｔさんは納得のいく医療機関
を選び、無事に退院の日を迎
えた。「こんなに良くなったの
はみなさんのおかげです。あ
りがとうございます」と、ハキ
ハキと語るＴさん。その元気
な姿を見て、津金をはじめ、
チームのスタッフは大きな喜
びを共有した。努力家のＴさ
んのこと、お店のカウンター
に立てる日もきっと近いに違
いない。

と。各専門職がそれぞれの立場から情報収集や分析・評
価を行うことで、患者さんの状態をより正確に把握するこ
とができるのだ。
　たとえば、医師は、診察や検査などを通じて、全身の健
康状態や再発のリスクなどに目を光らせる。看護師は医療
と生活の２つの視点から患者さんの状態を分析し、適切

なケアに繋げていく。セラピストは身体機能の回
復の視点から、ＭＳＷは退院後の生活復帰の視
点から、それぞれ患者さんの情報を収集していく。
さらに、それらのアセスメント結果をカンファレン
スで持ち寄り、情報を統合することで、患者さん
の全体像が立体的になるのである。
　「患者さんの状態は時間の経過とともにどんど
ん変化していきます。当院では、各領域のスペシャ
リストである多職種の目線を尊重しながら、患者さ
んの〈今〉と身体の状態を正しく評価し、適切な
支援に繋げるよう努めています」と津金は話す。

　アセスメントという言葉は、一般的に看護の現場で使
われることが多い。しかし、患者さんに質の高い医療を提
供していくには、看護師だけでなく、すべての専門職がア
セスメントを意識することが重要になる。アセスメントと
はすなわち、患者さんの個別の課題を把握するために、患
者さんの主観的・客観的情報を収集し、分析・評価するこ

　〈患者さん第一主義〉を実践するには、
患者さん個々の〈思い〉に着目すること
がとても重要である。鵜飼リハビリテー
ション病院では、前年度から、患者さん
のリハビリテーション計画について話し
合うカンファレンスにおいて、必ず〈患者
さんの思い〉をスタッフ全員で共有する
時間を設けている。
　この取り組みを提案したのは、カン
ファレンスの質の向上をめざす〈カンファ
レンスワーキンググループ〉。具体的には、カルテに患者
さんの思いを記入する欄を設け、職種を問わず、患者さん
の思いを聞き取った職員が、〈患者さんがしたいことや感
じていること〉などを記入。カンファレンスでその内容に
ついて検討を行っている。同院ではこれまでも患者さん
の〈思い〉を大切にしてきたが、カンファレンスやカルテの

なかに仕組みとして取り入れることで、さらなる強化をめ
ざしているのだ。もちろん、患者さんの〈思い〉と一言で
言っても、将来的に実現したい希望もあれば、今すぐ改善
したい機能や動作への欲求もある。それらをしっかり見
極めながら、患者さんの思いに寄り添うリハビリテーショ
ンの提供をめざしている。

　Ｔさんの事例を振り返りながら、津金医師は多
職種によるアセスメントの大切さを改めて実感し
たという。「入院２カ月くらいの時点で、身体の状
態だけ見れば、もう退院することもできました。でも、
それではＴさんの思いに本当に応えたことにはな
りません。看護師の伊藤さんが『もう一度お店をや
りたい』というＴさんの思いを把握したから、入院
期間の延長という選択に繋がりました。また、ＭＳ
Ｗの中根さんは退院後の生活にフォーカスしてＴ
さんの思いを把握し、それを叶えるために全力を

注いでくれました。チームのみんながそれぞれの専門性を活
かしてアセスメントしたことで、〈患者さん第一〉の支援が実
現できたのだと思います」（津金）。
　では、〈患者さん第一〉の支援とはどういうことか、改めて
スタッフの意見を聞いてみた。「患者さんを、患者さんとして
見ないこと」というのは、中根。「患者さんは患者さんである
前に、一人の人間です。医療現場では抜け落ちやすいところ
ですが、その人の家族や生活歴を把握し、その人らしさを
チームのみんなに伝える役割を担うよう努めています」。「患
者さんの目標に寄り添うこと」というのは、伊藤。「たとえば
歩行についても、私たちは患者さんが〈ただ歩くこと〉をゴー
ルにしません。歩いて何をしたいのか、というところまで把握
して支援するのが、〈患者さん第一主義〉のリハビリテーショ
ンだと思います」と話す。それらの意見に深くうなずきつつ、
津金は次のようにまとめた。「やはり患者さんが一番やりたい
と思っていることを叶えるためにお手伝いする、ということに
尽きるのではないでしょうか。患者さんを一人の人間として見
つめ、患者さんが退院後にしたいことを把握し、オーダーメ
イドの治療を組み立てていく。その原点を大切に、これから
も最善のチーム医療をめざしていきたいと思います」。

医療連携部
医療ソーシャルワーカー　中根 悠

スタッフがそれぞれアセスメントして
〈患者さん第一〉の支援をめざす。 For the Best Rehabilitation

多職種によるアセスメントの重要性。
Topic 1Topic 1

カンファレンスで、患者さんの〈思い〉を共有する。
Topic2 Topic2 



　「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。

　健康と要介護状態の中間に位置づ

けられるフレイル（虚弱）状態の改善を

めざす専門のトレーニング施設です。

　介護保険に加え、自治体が運営する

介護予防・日常生活支援総合事業（総

合事業）の方が対象となります。

　当センターでは、サービス利用にあた

り必要な介護保険や総合事業への申請の援助を行います。フレイルの改善

したい症状に応じたプログラムをご提案するだけでなく、主体的な健康づく

りの習慣づくりに向けた健康講座なども行います。 また､ PT・OTが常駐して

個々の能力や疾病に合わせてアドバイスを行います。

　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を訪問しています。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・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。

鵜 飼 病 院

鵜飼リハビリテーション病院
短期間の利用も可能。
退院後の不安を取り除きます。

今の生活を末永く維持するための
効果的な予防サービスを提供します。

デイサービスセンター大門(鵜飼在宅センター大門1階)

大門訪問看護ステーション（鵜飼在宅センター大門２階）

施 設 概 要
健康維持・介護予防をはかりたい方を対象に1~3
時間程度の 集団プログラムをご提供します。
対 象：要介護・要支援認定の方､
　　　　 名古屋市の総合事業対象の方
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 9：00～12：10
               午後13：00～16：10
サービス内容
○介護保険総合事業申請のお手伝い
○集団トレーニングメニュー
　・基礎体力づくり  ・歩行支援  ・コグニサイズ
　・シニアヨガ  ・音楽療法  など
※食事・入浴サービスはありません。

■通所リハビリテーション （１～２時間）

　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。

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

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・入浴サービスはありません。
※３～４時間型は送迎があります。

■通所リハビリテーション （１～２時間）・（３～４時間）

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

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（一部）・中川区（一部）
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。


