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運営理念 リハビリテーションを通して患者さんが生きる喜びと希望を抱き、充実した人生をおくられるよう、
医の原点に立った心温まる医療を提供し、福祉・介護との連携推進をはかる。

隅田川七福神の1つである長命寺では、弁財天が祀られています。寛永年間（1624～
1644年）に長命寺で徳川家光が休憩した際に境内の井戸水で薬を服用したところ、すぐに
良くなったことから井戸に長命水と名付け、以後寺号も長命寺と改めたと言われています。

院 長 の ご 近 所 探 訪
～長命寺編～

病院機能評価について

副院長  鈴 木 康 之

病院機能評価とは、日本の病院が組織全体の運営管理
および提供される医療について、中立的、科学的・専門
的な見地から評価を受けるものです。評価者は、公益財
団法人の日本医療機能評価機構で、これを通じて同機構
は病院の質改善活動を支援しています。その評価内容は、

「患者中心の医療の推進」「良質な医療の実践」「理念達成
にむけた組織運営」等ですが、その具体的内容は多岐に
わたり病院の規模、種類により変わるだけでなく、時代
のニーズに合わせて随時改良されています。

病院機能評価事業の目的は、患者さんが安心して病院
を受診できるようにするためです。病院は、自院の理念
達成や地域に根ざし、安全・安心、信頼と納得の得られ
る質の高い医療サービスを効率的に提供するために、常
に改善活動を推進しているものです。しかし、質の高い
医療を効率的に提供するためには、病院の自助努力だけ
では不十分で効果的な取り組みをするために、第三者に
よる評価が不可欠です。

ただ、実際に評価を受け認定を勝ち取るには多大な時
間と労力を要し、該当病院の職員は通常業務に加え、評

価準備にも忙殺されることになり、これを受けない病院
も多数あります。近年の働き方改革等で指摘されるよう
に労働時間短縮も重要命題ですが、当院は都民に質の高
い医療を提供する目的で、この病院機能評価を受審して
います。当院は、平成18年7月に第1回目の認定を受け、
平成23年7月に第2回目、平成28年7月に第3回目の認定
を受けております。通常認定期間は5年で本来なら令和3
年7月で期間が終了するため、令和3年春に受審する予定
でしたが、新型コロナウイルス感染症のパンデミックを
受けて1年延長措置がなされ、来年春に受審を予定して
います。本体審査では当院は機能種別で “リハビリテー
ション病院”、副機能として “一般病院1” に分類され、
これを受審するほかに高度・専門機能評価として “リハ
ビリテーション（回復期）” を受審予定です。令和4年春
の受審を目指し病院は現在、全職
員が総力をもってその再評価と改
善と改革に努めています。
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臨床心理士という職種があることをご存じでしょうか。
いわゆるこころの専門家です。心療内科や精神科、また
は学校にスクールカウンセラーとして配置され、子ども
の発達など療育の現場でも多数働いています。当院にも
4名の臨床心理士が常時勤務しています。最近はよく知
られるようになったこの臨床心理士※という資格、実は
民間の資格なのですが、2年前に『公認心理師』という
名称で国家資格化されました。当院の臨床心理士も全員
この資格を持っています。

さて、当院の ‘こころの専門家’、このリハビリテーショ
ンの分野で一体どのような仕事をしているかというと、
主に復職を目指す患者さんの高次脳機能障害の精査とそ
れに対するリハビリテーションを担っています。このた
め、一般的に知られている臨床心理士のイメージとはか
なりかけ離れているかと思います。高次脳機能障害とい
うのは脳卒中や頭部外傷などによって生じる症状で身体
の麻痺と違い、目に見えない障害と言われています。注
意力や記憶力などの認知機能が低下したり、ちょっとし
たことで怒りやすくなる、欲求が抑えられなくなるなど
感情や行動のコントロールが難しくなったりします。ご
家族も気づかない場合もありますし、頭の中で起こって
いることなので、患者さん自身も自覚できないことがあ
ります。入院中はまだ易疲労（神経疲労）が強く見られ
たり、覚醒が不十分であったり、個々の患者さんによっ
て症状はさまざまです。これらの症状について精査し、
症状自体の改善、また退院後も症状が残るようであれば
それらの症状とうまく折り合って生活するスキルを一緒
に考えていきます。患者さん自身にも症状があることを
少しずつ自覚してもらえるようアプローチします。この
リハビリテーションを行っていくには多職種との連携は

もちろんですが、長期に渡る時間が必要となります。当
院は以前から高次脳機能障害の支援に力を入れており、
入院患者さんのみならず外来患者さんにも長く関わって
いくことができます。

高次脳機能障害の患者さんにとってリハビリの効果を
最大限引き出すための条件は「心理的にも物理的にも安
全で安心できる環境で納得して楽しく行えること」です。
失敗しても大丈夫な相手や環境のもとで、分かりやすい
スケジュール、興味や関心のある、またはそれらを引き
出せるような課題やゲームを使いながら、無理なく症状
を理解していただくことを目指しています。こうした安
心できる環境やリハビリを通して患者さんは自身の症状
と向き合うことができるようになります。すると症状と
うまく折り合うにはどうしたらよいか、ということに目
を向けられるようになり、「うまくできた」体験を積み
重ねていくことができるようになります。こうして良い
循環の波に乗ることができると、次のステップ、またさ
らに次のステップを目指すことができるようになりま
す。この ‘良い循環’ を作るお手伝いをすることが当院
での臨床心理士／公認心理師の役割だと思っています。
「こんなこと相談してもいいのかな？」と一人で抱え込
まず、私たちにもぜひ一緒に考えさせてくださいね。
※�現在、臨床心理士は公認心理師とは別個
の民間資格として存続しています。

心理では患者さんの状態に合わせてさまざまなゲームを
認知訓練として、脳の賦活として、息抜きとして等、

色々な目的で活用しています
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看護では日本看護協会が認定する「特定看護師」「専門
看護師」「認定看護師」制度があります。「特定看護師」
は「特定行為に係る看護師の研修制度」を修了すれば気
管内挿管チューブの抜去やドレーンの抜去など修了した
特定行為が看護師の判断でできるようになります。「専
門看護師」は特定の看護分野（13分野）において高い
技術と知識を持ち、複雑で解決困難な看護問題を持った
方々に対してより水準の高い看護を提
供します。「認定看護師」は特定の看
護分野（21分野）において、熟練し
た看護技術と知識を有し、水準の高い
看護実践を通して看護師に対して指
導・相談活動を行います。
「回復期リハビリテーション看護師認定」は一般社団法
人回復期リハビリテーション病棟協会が認定しており、発
足して10年ほどの資格認定制度です。
資格認定には18日間の講義の受講と研修レポートの提

出、4ヶ月間の臨床での活動報告が必要です。全国のリハ
ビリテーション病院や回復期リハビリテーション病院か
ら120名ほどの看護師が研修に参加し勉強をしています。

当院では令和2年（第12期生）に初めて2名の回復期
リハビリテーション看護師認定が誕生しました。令和3
年1月現在、全国では1,432名が認定を受けています。
回復期リハビリテーション看護師認定の役割は①回復
期リハビリテーションサービスの対象者及びその家族に
対する質の高い看護の提供 ②回復期リハビリテーション
病棟における個人、集団、組織に対するリスクマネジメ
ント ③回復期リハビリテーションサービスにおける多職
種との協働とチームアプローチの実践です。
研修では、回復期リハビリテーション病棟の歴史や役
割、対象疾患、症状・リスク管理、社会制度、多職種連携、

リハビリテーション看護など学びました。また、グルー
プワークを通して他病院の取り組みや情報を知ることが
でき刺激を受けました。
研修修了後に早速、看護部院内研修の講師を務めたり、
認定研修で取り組んだ研究を継続して行うなどの活動を
しています。当院は来年2月に、病院機能評価の受審を
予定しているため、評価項目で取り組む課題がたくさん
あります。特に病院機能評価の「高度・専門機能」では
より専門的な取り組みが評価されます。
例えば「病院機能評価高度・専門機能リハビリテーショ

ン（回復期）＜Ver.1.0＞の評価項目3.3.1「定期的な情報
共有による新たな課題の評価を行っている」があります。
この項目の評価視点は「定期的なカンファレンスの開
催」「必要に応じた臨時・専門カンファレンス」「目標達
成に向けた、多職種による具体的な介入についての検討」
「カンファレンスの記録の活用と共有」「カンファレンス
の内容の患者・家族への説明」です。そして、訪問審査
の際「国際生活機能分類（ICF）に準じて状況把握がで
きていることを確認する」とされています。看護部では
国際生活機能分類（ICF）がほとんど活用されていない
ため、回復期リハビリテーション看護師認定が各病棟で
勉強会をし、理解を深めてもらいました。

今後は国際生活機能分類（ICF）を活用した看護計画が
立案できているかモニタリングする予定です。「高度・専
門機能」を認定されたリハビリテーション病院はまだ少
ないと聞いています。当院も認定されるよう取り組んで
いきたいと思います。
回復期リハビリテーション看護師認定は令和3年にも2名
増えましたので、4名で協働しながらリハビリテーション看
護の質向上に向けて活動をしたいと思っています。
活動内容はまだまだ模索している面もありますが、活
動についてご意見やご相談などありましたら、いつでも
お声がけいただければ幸いです。

4S病棟 看護師  福 本 純 子
5階病棟 看護師  山 崎 美 知 子

〈認定バッジ〉
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心身ともに整った！
『東京都リハビリテーション病院』の
入院レポート

医療福祉連携室だより

心肺停止で倒れ「高次脳機能障害」

50代、バツイチ、フリーライターの私は、猫3匹と暮
らす平穏な日々を過ごしていたのです。あの日、心肺停
止で倒れるまでは……。
2019年11月某日、朝出がけに胸がモヤモヤと痛み、「少

し遅れます」とアポ先にLINEで連絡。しばらく横たわっ
て落ち着いたので、約束の場所に向かった山手線車内で、
まさかの心肺停止。一瞬で椅子から崩れ落ち、顔面を強打。
鼻血ダラダラ＆口から泡ブクブク。そんな私の姿を目の
当たりにした乗客の女性が、即座に救急車を手配。次の
駅のホームで待ち構えていた駅員さんによる救命救急
措置を受け、到着した救急隊により病院へ搬送。最速の�
バトンパスのお蔭で命を取り留めることができました。

私の病名は「冠攣縮性狭心症」。原因は不明ですが、
心臓が止まってから人工心肺につながれるまで約50分
間、脳に酸素や栄養が滞りました。その影響で、集中治
療室を出て覚醒した私は、記憶力、注意力に問題が発生。
さらに暴言を吐き、脱走するなど悪魔化。これらは低酸
素脳症による「高次脳機能障害」の症状で、要リハビリ
と判断されたのです。

リハビリの日々はアップ＆ダウン

私自身は「高次脳機能障害」という自覚はゼロ。とにか
く急性期病院での治療後、すぐに家に帰りたかったのです。
友人達にお世話を頼んでいた留守番猫達のことが気がか
りでした。しかし、主治医に「今の状態で一人暮らしなん
て許可できません」と説得され、回復期リハビリ病院へ。
転院当日はこっそり自宅に立ち寄りニャンズをモフモフし
たので、都リハ到着は少し遅れてしまいました。「すみま

せん」と駆け込んだ私を、「お待ちしておりました。ゆっ
くりで大丈夫ですよ」と笑顔で迎える神対応。入院生活
や手続きの説明、基本的な検査、リハビリ科主治医の本
田先生の初診までスムーズ。記憶は曖昧模糊ですが、リ
ハビリのゴールは「仕事復帰」と強く訴えていたようです。
リハビリは入院翌日から開始。作業療法＆心理療法は
認知機能評価のためテストの連続でした。キューブを
組み合わせて図柄を作ったり、言われた数字を逆からリ
ピートするなど難問ばかり。できない劣等感でぐったり
で、口も聞けない程、ブルーになってしまいました。そ
んな中、体を動かせばOKな理学療法は私にとっては救
いで楽しめました。

 

リハビリを続ければ、必ずはい上がれる

入院当初は、今まで普通にできていたことができない
自分にイライラ＆落ち込みの繰り返し。それでも乗り越
えられたのは、どんな時も励ましつつサポートてくれた
リハビリチームのみなさんの存在があったからです。

都リハの最高なところは、薬を飲み忘れても、リハビ
リの時間に遅れても、責められることは一度もなかった
こと。だから、「できなくて、叱られるんじゃないか」「や
ることを忘れて怒られるかも……」といった疑心暗鬼に
ならず、安心して取り組めました。
しかも、みなさん褒め上手なので、リハビリのやる気
もアップ。終盤は、富士山の見える食堂で「ここは天国
かも♥」と思うまでの居心地の良さに（笑）。
最後に都リハの生活で一番心に残っているエピソード
では、私の入院中に、週1回食堂で10分ほど歌に合わせ
て運動するレクリエーションがありました。（今はコロ
ナ禍なので中断？※）。ズンドコ節に合わせ体を動かし、
最後にZARDの「負けないで」をみんなで歌ったのです
が、80歳の車椅子のおばあちゃんがボロボロ泣きはじめ
て、私も思わずもらい泣きしちゃいました。「負けないで　�
ほらそこに　ゴールは近づいてる♪」。みなさんもどう
か前を向いてリハビリに取り組んでください。
※編集部注：「サンセットレク」は継続して実施しています。

医療ライター  熊 本 美 加
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今年度は、新型コロナウイルス感染症の流行によ
り、区東部地域リハビリテーション支援センター主
催による研修会も幾度となく中止、変更を余儀なく
されました。
2020年4月から、約2ヶ月間の緊急事態宣言によ
り、研修会でお借りする予定だった会場は休館とな
りました。緊急事態宣言が明けてからも、会場の定
員は上限人数の半数以下となり、また、不要不急の
外出の自粛が推奨されたことなども影響し、対面の
研修会の実施は大変難しいものとなりました。
そのため、当院では2020年7月より、オンライン
会議システムzoomを導入し、8月よりオンライン研
修会を実施しています。

● ��オンライン研修会を実際に開催してみて
通常実施している、対面の研修会と比較すると、
どちらも一長一短で良い所と悪い所があります。
まず、オンライン研修会のいいところは、会場に
集まる必要がないので、就業後に会場に向かうのが
間に合わない遠方の方にも参加していただくことが
できる、という点があります。実際、今年度は今ま
で参加いただけなかった施設、事業所の方にも参加
していただいています。
半面、前年度まではほぼ毎回お顔を拝見していた
方が、参加いただけなくなってしまっています。ま
た研修会ごとに、毎回何名かは音が聞こえない、接
続が切れてしまうなどのトラブルがあり、参加者の
ネットワーク環境に大きく左右されてしまう点は、
同一の空間に集まる対面の研修会と比較すると劣っ
てしまう点かと思います。

● ����ブレイクアウトセッションについて
オンライン研修会を導入するにあたって一番の難
点は、対面の研修会と同様にグループワークが行え
るかどうかでした。これは、zoomのブレイクアウト
セッションという機能で代用することができました。
ブレイクアウトセッションでは設定したミーティン
グに、ブレイクアウトルームという小さな会議室を
作ることができます。
グループ分けが可能とは言え、やはり今まで対面
で行ってきたとおりのグループワークができる、と
いう訳ではありません。
各グループに当院地域リハビリテーション科の職
員がファシリテーターとして参加しておりますが、
やはり対面の研修会と違って、参加されている方の
反応が読み取りづらく、意見をまとめるのが難しい
ようです。

● ��今後のオンライン研修会について
オンライン研修会は、実技などを伴う研修で使う
ことは難しいですが、講義を行うという点ではおお
いに活用できる手段であると思います。
例えば、通常でしたら時間や交通費の関係で、お
招きすることが難しい、遠方の講師の先生に講演を
行っていただくなど、今までできなかったことも技
術的に可能となりました。
今後、対面の研修会ができるようになっても、オ
ンライン研修会も併せて開催し、新たな道を拓いて
いければと考えています。

  �オンライン会議システムzoomを使用した研修会
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名前 フリガナ 

リハビリテーション部リハビリテーション部診療部診療部

薬剤科では「適切な薬物療法の支援」と「医療安
全の充実」を目標に掲げ、日々の業務に取り組んで
います。特に患者指導や入院時持参薬の確認に力を
入れているほか、各種委員会、NST（栄養サポー
トチーム）や褥瘡回診にも参画して適切・安全な薬
物療法を提供できるよう努めています。今回の機能
評価ではケアプロセスが重視されており、関連する
第2領域を充実させることが求められます。関係各
部門との連携を充実強化し業務全般を見直して、マ
ニュアル類の改訂などの整備を進めております。幸
いなことに現科長は前任地で新バージョンの機能
評価を受審してきたばかりです。その経験を踏まえ
つつ職員一丸となって受審の準備に取り組みたいと
思っています。

薬剤検査科 薬剤主査  藤 野 優 子

当院の検査部門は、診療部薬剤検査科に属してい
ます。検査部門は、医師の指示に基づき、診断・治
療に必要な臨床検査を実施し、検査結果を適切に提
供することが大切な役割です。
適切な業務遂行のため、改めて臨床検査業務全般

を見直し、体制の整備・強化、マニュアル類の整備
等を関係各部門と連携して取り組んでいます。また、
輸血責任医師の指導に基づく輸血・血液管理体制の
整備・強化、院内感染管理における検査部門の位置
づけ等、チーム医療、多職種連携の視点を重視した
対応を心掛けています。このように私たちは日々、
小さな組織の中で奮闘しております。ご支援の程、
よろしくお願い申し上げます。

薬剤検査科長（検査主査事務取扱）  越 田 晃

前回の機能評価から早5年が経ちます。この5年の
間に放射線部門ではPACS（医療用画像システム）、
RIS（放射線情報システム）、CT、一般撮影装置、回
診用X線撮影装置が更新されました。ただ機器が更
新されたわけではなく被ばくの低減、誤認防止のた
めのシステム、検査時間の短縮など、より安全・適
切な医療の提供ができるようなりました。これに伴
いマニュアル等の改訂を行っています。
また医療法施行規則の一部改正により、診療用放
射線に係る安全管理が追加されました。医療放射線
安全管理責任者（医師）は、放射線診療に係る医療
従事者に診療放射線の安全利用のための研修を年に
1回以上開催しなければなりません。ご協力の程、
よろしくお願いいたします。

薬剤検査科 放射線主査  豊 田 耕 平

これで何回目の機能評価でしょうか。今回栄養科
としては何が違うかというと、今まではずっと一人
で取り組んできましたが、初めて協力しあって取り
組める体制になったことです。受審する度にハード
ルが上がって大変なのでとても心強いです。そのこ
ともあって、前回指摘されたカンファレンスへの参
加もできるようになりました。多職種連携が求めら
れており、栄養士としてチームに貢献できるよう、
不足している部分を補うことが今後の課題です。そ
の他、給食管理や衛生管理のマニュアルもエーム
サービスの協力の下、少しずつ見直しを行っている
ところです。

栄養科 栄養主査  渡 辺 真 紀
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東京都リハビリテーション病院

今年度、病院機能評価を受審します。自己評価で明確になった課題の改善やマニュアル等の整備を進め
ているところです。今号と次号では、各部署の病院機能評価受審に向けての取り組みについてご紹介いた
します。引き続き認定を受けられるよう病院一丸となり頑張っていきます！

東京都リハビリテーション病院　広報委員会
〒131-0034　東京都墨田区堤通2-14-1　
TEL：03-3616-8600　FAX：03-3616-8705
http://www.tokyo-reha.jp/

見やすく読みまちがえ
にくいユニバーサル
デザインフォントを
採用しています。
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※東京都リハビリテーション病院は、東京都が設置し、公益社団法人 東京都医師会が指定管理者として運営を行っている病院です。


