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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。

地域リハビリテーション推進のために

三囲神社は隅田川七福神めぐりの一社です。創建は明らかではありませんが、弘法大
師によって勧請され南北朝時代に再建されました。境内には某百貨店と同じライオン
像や三柱鳥居、三穴燈籠など珍しい史跡が多く見どころが多い神社です。

院 長 の ご 近 所 探 訪

～三囲神社編～
みめぐり

みめぐり

地域リハビリテーション推進科長  齋 藤 正 洋

「可能な限り住み慣れた地域で、人生の最期まで尊厳
をもって自分らしい生活を送ることができる社会の実現
に向けて、介護・医療・住まい・生活支援・介護予防を
一体的に提供すること」、地域包括ケアシステムの構築
を厚労省は推進しております。可能な限り住み慣れた地
域の「地域」とは、どのようなことなのでしょうか。

ウィキペディアによりますと「地域」とは、「地形が
似通っている、同じ性質をもっているなどの理由から
ひとまとめにされている土地のこと」を意味するそう
です。また英語で言うと、代表的なものは「area」や

「community」という言葉になります。
「同じ性質」を理解するということは、簡単なように

思えますが、同じ住所地区に住んでいれば、「同じ性質」
をもっているとは言い切れないと、保健医療福祉介護に
携わる方々であれば、ご理解いただけると思います。

生活をしてきた経験や価値観を、誰といつ、どう育ん
できたかで、特徴を形成していくのだと思います。

人が一人一人異なるように、「性質」を客観的に的確
にとらえることが非常に難しいことを感じます。しかし
ながら、訪問リハビリテーションを実施する際「性質や
community」を理解することが、高齢者や障害を有す
る方々を支援する上で大切であることに気づきます。

リハビリテーションは、機能回復といった意味合いに

取られることが多いですが、その人らしく生活していた
だくことが一番の目標です。そのためにはソフトもハー
ドも含め環境を適切に把握し、調整することで、暮らし
にくさをもった方々がその人らしく生活することができ
ると考えます。

下町における暮らしの消費や生産の場、習慣、教育や
遊びの場、イベント、集会場、人と人とのつながり、そ
れらを理解しておくことが「性質・community」の理
解につながり、この「地域」の人らしい生活を送ること
ができる社会の実現につながります。

今年度から、地域リハビリテーション科は、新しく「地
域リハビリテーション推進科」となりました。

我々は医療従事者として、患者さんを支援するために、
より良い医療の提供を実践することとともに、その人を
より深く理解し、その人らしい生活の構築を支援してい
きたいと考えております。保健医療介護福祉の従事者の
方々だけでなく、区民の皆様も含め、ご協力、ご支援い
ただくことで初めて「地域リハビ
リテーション」は推進されます。

今後も一層の地域包括ケアシス
テムの深化に向け、努力していく
所存です。ご指導、ご鞭撻のほど
宜しくお願い申し上げます。
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みなさまこんにちは。今日は理学療法科の備品である
体成分分析装置「In Body

（イン ボディ）」をご紹介
します。「体成分」とは身
体を構成する水分、筋肉、
タンパク質、ミネラル、脂
肪 な ど の こ と で す。「In 
Body」はこれらを測定す
ることができます。今回は
体成分の中でリハビリテー
ションにより身近な「筋肉」
に絞ってお話させていただ
きます。

一般的に筋肉の量は男女とも30歳を過ぎると10年ご
とに約5%減少し、80歳代で20歳代の約70％になると
されています。筋肉の量が少なくなることは歩行速度や
バランス低下の原因となる上に、基礎代謝量を低下させ
てメタボリックシンドロームや糖尿病にも悪影響を及ぼ
すともいわれています。つまり、筋肉量は日常の動作を
安全に行うことに加えて、全身の健康保持にも重要な役
割を果たしているのです。

「In Body」は身体に微弱な電流を流し、電気抵抗の違
いから身体が何から形作られているかを調べています。
つまり、（水分をほとんど含まない）脂肪は電気が流れ
にくく、（水分を多く含む） 筋肉は電気が流れやすい 

性質を利用しています。この方法は他の測定方法に比べ
ると精度がやや低いと
いう欠点があります
が、一方で機器がより
安価で、簡便かつ短時
間で測定できるという
利点があります。測定
時間は5分程度で、痛
みを感じることもあり
ません（注：身体に電
気を流すため、ペース
メーカーをご利用され
ている方は使用できま
せん）。

筋肉量を維持・増やすためには運動をすることに加え
て、医師や看護師、管理栄養士とも連携して対応する必
要があります。なぜなら筋肉は栄養などの影響を受ける
ので、食事や生活習慣の改善も重要になるからです。し
かし、「リハビリが筋肉にどのような影響を与えるのか」、

「どのような運動や回数が適切なのか」など、わからな
いことがまだ多く残されています。そのため現在「In 
Body」は当院の臨床研究で使用されています。今後は
収集したデータを学会で発表し、理学療法の発展に寄与
できるよう活用してまいります。

手指・足首にセンサーを装着して
測定します。

このように小型・軽量で
移動が容易です。
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当院では4月と5月に院内の職員約400名を対象に新型
コロナウィルスのワクチン接種を行いました。私たちは医
療従事者の区分であるため、注射の予約をすることなく、
また勤務場所で受けられ、とても恵まれていると思います。

さて、ワクチンの接種日は国のワクチンの配布状況に
より二転三転しましたが、1回目を4月中旬に接種するこ
とになりました。接種に向けて医師、薬剤師、看護師、
事務で検討し、接種会場を当院の大会議室とし、事務が
問診表の記入漏れの確認、検温、新型コロナワクチン接
種記録書へのワクチンロット番号シールの貼付、医師が
問診と接種確認のサイン、看護師が注射と接種後の観察
を担当するなど決めました。事前に事務が各部署の接種
人数の割り振りをし、それに合わせて各部署で職員の接
種日を決めました。

例えば看護部では夜勤明けの職員を9時の接種にした
り、リハ部は訓練時間に合わせて、9時または10時にす
るなど割り振りをして、会場が三密にならないようにし
ました。

看護部では接種を担当する看護師に、事前に「ワクチ
ンについて」と「コミナティワクチンの扱い方について」
勉強会を行いました。ワクチンについては東京都看護協
会主催のWEBでの研修を看護師長と主査が受講しまし
た。主任には当院の薬剤検査科長から「コミナティにつ
いて」説明をしてもらいました。

当日は廊下に受付場所、会場に問診場所、接種場所2
カ所、接種証明書の記載台、様子観察の場所を設置しま
した。また、もしもの時に備え、ストレッチャー2台、
救急カート、アドレナリン注射等をスタンバイしました。

さらに会場には接種後の15分間の待機時間がわかるよ
う大きな時計を配置しました。心穏やかに過ごしてもら
うため、日本の風景やお花のDVDを映し、癒やしの映像
と音楽は注射後の興奮した心を鎮めてくれたと思います。

1回目のワクチン接種後は接種部位の疼痛、発熱、吐き

気など見られましたがいずれも2～3日で消失しました。
2回目は1回目より副反応が出やすいとの情報から、 

2回目は消炎鎮痛剤（カロナール）を希望の職員へ配布
したところ、殆どの職員が受け取っていました。

やはり、2回目は疼痛、発熱、吐き気（嘔吐もあり）、
頭痛を訴えた方が多かった印象です。発熱は2～3日続い
た職員もいました。今回のワクチンは世界で初めてのこ
となので、これから詳細な副反応等の報告がなされるで
しょう。

職員の協力のもと、2回のワクチン接種もワクチンを
無駄にすることなくスムーズに実施できました。

一般の方へのワクチン接種はまだ始まったばかりです。
当院でも墨田区役所や墨田区医師会の要請を受けてワク
チン接種のお手伝いに職員を派遣しています。多くの方
がワクチン接種を受けられるよう今後もお手伝いしていき
ます。

まだまだ先が見えない状況ですが、1日も早い収束を
願いつつ、今後も全力で感染防止に取り組んでいきたい
と思います。

看護部長  竹 下 礼 子
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はじめまして。私は昨年9月、38歳という年齢で脳梗
塞で倒れ、10月から今年の1月まで、東京都リハビリテー
ション病院(以後、都リハ)にお世話になりリハビリ生活
を過ごしました。

不幸中の幸いか、軽度の麻痺まで回復を果たし、現在
は自立した生活を過ごしています。担当頂いた、作業療
法士の藤田さん、理学療法士の金川さん、言語聴覚士の
田中さん、主治医の十見先生、看護師の焼田さん、また
関わって頂いた全ての方にお礼をお伝えいたします。本
当にありがとうございました。

退院する時は、みなさんここまで回復するとは思わな
かったと言われました。若いから回復したとか症状が軽
かったからと思われるかもしれません。若いということ
も一つの要因としてあるとは思いますが、一番は私自身
が毎日頑張れたことが大きいと思います。

ここからは、実際の私の症状とリハビリに対する考え
方や入院中の過ごし方をお伝えしたいと思います。この
コーナーが少しでもお役に立つことが出来たら幸いです。

発症当初は、右半身麻痺で腕と手は、ほとんど動かず
足は寝ている時に上げることが出来ませんでした。急性
期の脳神経内科では右の運動神経が全て壊死したと告げ
られました。

病状的に手術はせず、早くリハビリを開始した方が良
いと言われ、発病から約2週間で転院して、こちらでリ
ハビリ生活を送ることになりました。

最初の診察で担当の先生に、右手の人差し指でパソコ
ンのキーボードが使えるようになりたい。後々はカメラ
を持って写真撮影したいと希望を伝えました。また挨拶
に来た作業療法士の大場さんにも同じことを伝えました。
みなさん真剣に話を聴いて頂いたのですが、誰も必ずで
きるとは話してくれませ
んでした。難しい目標だ
と思いました。

足の方は、 急性期の
病院で500メートルくら
い杖をついて歩けてた
ので、あまり不安がなく
リハビリをスタートしま 
した。

こちらでの生活でま
ず驚いたのは、最初はや

りすぎない。元気な左半身を使い過ぎることで麻痺側の
右半身が使えなくなってしまうかもということもあり、
どんどんリハビリをしたかったのですが、最初は抑える
ことが課題でした。

自主練は右半身の麻痺側にアプローチできたと金川さ
んからOKが出てからスタートさせました。

意識した点は、先生方から出された課題はしっかりや
ること。言われたことの延長線で自分でも考えて練習す
ることとして習う→練習→考える→確認のサイクルで自
主練に取り組みました。

自主練は基本的に、起床時、朝食後、夕食後の3部を
意識しました。必ずやることにして、歯磨きと同じ感覚
で習慣化することでモチベーションに影響されない状況
で毎日過ごしました。リハビリの効果は、すぐに体感で
きないので、回復しているか不安や疑問に思うこともあ
りましたが、リハビリは正しくやればやった分だけ、しっ
かり体は応えてくれました。

私は、いまこの文章をPCのキーボードを両手でタイピ
ングしています。発症前よりやりづらさはありますが、
入院当初難しいと言われたことが可能になりカメラで写
真撮影もしています。

初めの頃、私は1ヵ月後、2ヵ月後を考えると嫌な気持ち
になってしまっていたので、入院中は1日1日をしっかり過
ごすことを意識した結果、大きな回復に繋がりました。

これが達成できたのも東京都リハビリテーション病院
の、みなさんのやさしさが心の支えになったからできま
した。本当にありがとうございました。

惣 島 厚12月頃はピースが上手く
できませんでした

撮影：Manami
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● ��区東部地域リハビリテーション連絡協議会とは？
当院は平成13年12月より、東京都から指定を受

け区東部二次医療圏域（墨田区・江東区・江戸川区）
の地域リハビリテーション支援センターとして事業
を行っています。

その事業を運営するにあたり、三区の行政、医師会、
訪問看護協会、ケアマネジャー協会、訪問介護事業
者協会、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士、等
を幹事として、年に二回協議会を開催し、地域リハ
ビリテーション支援センターの運営を協議してまい
りました。

● �コロナ禍における連絡協議会の開催
例年ですと、会場を手配し、実際にお集まりいた

だく形式で協議会を開催しておりましたが、新型コ
ロナウイルス感染症流行の影響で、幹事の方々に会
場に集まっていただく形での開催が難しくなった為、
令和元年度、第二回の協議会より書面による形式の
開催となっていました。

そんな折、令和二年度、第二回の協議会ははじめ
てzoomを使用したWEB開催として実施することと
なり、墨田区・江東区・江戸川区の三区ごとの協議
会として開催されることとなりました。

zoomを使用したWEB形式でのミーティングの活
用は、令和二年度は地域リハビリテーション支援セ
ンター主催のセミナー等で多数実施してまいりまし
たので、事務局としてはだいぶ、操作ややり取りに
慣れてきたのでは、と思います。協議会の形式とし
ては、会場にご足労いただくという一手間がなくな
る、という点では実際にお集まりいただくよりもご
出席しやすいのかもしれない、と感じました。今後
もWEB形式での実施、もしくはハイブリット形式で
の実施は検討されていく事になるかと思います。

WEB形式とは言え、久しぶりに幹事が顔を合わせ
ての会議を行うこととなりました、令和二年度の協
議会ですが。様々な協議がなされていく中で、次年
度より墨田区地域リハビリテーション支援センター
連絡協議会・江東区地域リハビリテーション連絡協
議会・江戸川区地域リハビリテーション連絡協議会
と、区ごとにわかれて協議会を行うことが三区共に
承認されました。

● �今後の地域リハビリテーション支援センター事業
今後、東京都による地域リハビリテーション支援

センターの運営方法の見直しに伴い、 区市町村ご
とに拠点となる施設（現在は連携施設、及び協力施
設）を設置し、地域リハビリテーション支援事業の
取り組みを一部委託する予定です。現在はそのため
の、新しい運営方法を円滑に行っていくための準備
を行っているところです。今回、墨田区・江東区・
江戸川区の三区にわかれて協議会を行う事は、その
準備の一環でもあります。

拠点となる予定の協力施設の方にも幹事として連
絡協議会に参加していただき、移行への準備を進め
ております。地域特性に応じた地域リハビリテーショ
ンを推進し、共生社会の一助になるべく、今後も連
携を図ってまいります。

  区東部地域リハビリテーション連絡協議会について

区東部地域リハビリテーション支援センター
連絡協議会幹事会（墨田区）の様子



受審に向けての
病院機能評価
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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改善活動を推進してい
くには、自助努力が最も重要となります。しか
し、それだけでは病院内だけの満足に過ぎませ
ん。更に効果的な取り組みとするために、第三者
による評価が有用と考えられ、その為の病院機
能評価の受審は病院体制の一層の充実や医療の
質の向上に寄与するものとなります。

そのことを踏まえ、現在、日頃提供している
医療サービスについてカルテ監査、診療マニュ
アル改訂等を実施しています。

診療部長  向 井 英 一

病院機能評価項目2.1.2に「診療記録を適切に
記載している」という項目があります。当院は
前回の病院機能評価では「診療録の質的監査に
ついては、診断・入院の根拠や検査結果につい
ての所見／評価の記載、処置、処方などの医療
行為の整合性などを点検することが求められる。
それらの項目を明確にするとともに、医師を中心
としてできれば多職種で監査し、記載者にフィー
ドバックすることで記載内容の充実を図ること
が期待される。」と評価をいただきました。

看護部では看護記録記載基準がありますが、
現状と齟齬があり、昨年、記載基準を見直し修
正しました。今は修正した記録記載基準の周知
と実際の看護記録に反映されているか確認をし
ているところです。記録監査については患者の
入院から退院までの看護記録の内容を、記録者
と看護記録委員、看護師長の3者が面談形式で監
査表に沿って監査し、結果をフィードバックし
ています。

フィードバックでは記載内容の不足している
点や表現方法を患者主体にする等、口頭で伝え、
さらに監査表にコメントを書いて渡すようにし
ています。

記録は第三者が見て分かるように書くことが
必要です。他者に見てもらうことで自分では気
がつかないことを知る機会となっています。

さらに記録は医療事故の重要な証拠になります。
看護では有名な「褥瘡裁判」があります。争点
の一つとして褥瘡の予防、治療、監視を怠った
注意義務違反を問われました。もちろん、褥瘡
のケアを行っていましたが、記録がなかったた
め認められませんでした。行ったことは「記録
に残すこと」が重要です。

看護部記録委員会 委員長 師長  梁 清 姫

今回受審するバージョンの改訂されたポイントは、
①�理念・基本方針の浸透及び達成に向けた取り

組みについて確認する。
②�病院の継続的な質改善活動の実績を取り入れ

た評価を行う。
③�理念達成に向け、価値・行動規範を共有した

組織運営の仕組みを確認する。
の3点で、病院機能評価を通じて、患者さん

が安心して医療を享受でき、職員が働きやすく、
地域に信頼される病院づくりに貢献することを
目的としています。

これらに共通しているのは、具体的に当院の
特徴を踏まえ、どのように実践されているかと
いうプロセスを説明できることです。

受審に向けて、普段心がけていること、実践
していることを今一度振り返り、丁寧に説明す
るために文章化することに取り組んでいます。

事務次長  四 戸 由 紀 江
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医療福祉連携室医療福祉連携室

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

事務室事務室

看護部看護部

リハビリ診療の現場で要求されている臨床心理業
務は神経心理検査をはじめ、その他性格検査や感情
評価などの心理検査、認知リハビリテーション、心
理療法、カウンセリングなど非常に広範囲にわたっ
ています。このため、今回の病院機能評価にあたり、
高次脳機能障害の患者さんに適切な検査や認知リハ
ビリテーションを実施するため、マニュアルやガイ
ドラインの再整備を行いました。リハビリの効果は
患者さんの心理面やモチベーションによって大きく
影響されることからリハビリ診療においてQOL向上
の一翼を担う臨床心理士の役割は非常に重要だと考
えています。特に高次脳機能障害の患者さんでは多
職種が連携して、目標を共有していくことが大切で
あり、各種カンファレンスにおける情報共有の場を
さらに患者さんに利するよう取り組むとともに、日
ごろの業務の再確認を行っているところです。

言語療法・心理科 主任  築 山 　 裕 子
山 本 真 裕 美

過去の受審において言語療法部門の準備を先頭で
行った科長がこの春に退職し、今年度、私達は「新
体制でのチーム作り」と「病院機能評価受審」とい
う2つのミッションにいきなり直面することになり
ました。今は業務マニュアルの見直しと並行して、
他部門の科長・主査の助言を受けながら、課題の洗
い出しを大急ぎで行っているところです。

病院機能評価を改めて勉強すると、患者さんや
ご家族を中心に、多職種が協働で取り組むことが高
く評価されると解ります。崇高なことを求められて 
いるのではなく、日々の臨床を丁寧に行うことが大
事だと痛感させられます。病院機能評価をチャンス
と捉え、一人一人の言語聴覚士としての質を高める
とともに、16人が結束したチームとなって、患者さ
ん・ご家族に満足していただけるよう取り組んでい
きます。

言語療法・心理科 言語療法主査  峯 下 圭 子

病院機能評価で、地域リハビリテーション推進科
は、主に「退院支援」「地域との連携」「医療に関す
る教育・啓発活動」といったことが評価の対象とな
ります。充実した入院生活を送り、自宅へ退院する
ためにも、地域における連携や受け入れ態勢の整備
が重要だと思います。
「医療に関する教育・啓発活動」はコロナ禍にお

いて、研修会等の活動が困難な状況が続いており、
昨年度は新しい試みとしてリモートでの研修会を実
施してまいりました。これらの実績と成果を余すこ
となく機能評価でサーベイヤーに対しアピールでき
るよう地域リハビリテーション推進科をあげて取り
組んでいきます。

地域リハビリテーション推進科長  齋 藤 正 洋

2F医療福祉連携室内の療養支援室では、リハビリ
テーション科専門医1名、退院支援看護師2名とソー
シャルワーカー7名で構成され、退院支援部門とし
て入院早期から退院後の生活を見据えた支援を開始
しております。

当院の入退院支援の強みは、前方連携の中核を担
う入院支援看護師が、入院前から紹介元医療機関と
医療情報や社会背景等の情報共有を行い連携強化に
努め、入院前から患者さんの療養環境を整える準備
が行えている事と、多職種連携によるチームアプ
ローチが円滑に行える環境が整っている事です。

本機能評価においても、これらの一連の入院前か
ら始まる入退院支援については、評価対象となって
いますが、普段から実践している事柄であり自信を
もってアピールできると自負しております。受審に
向けて引き続き一丸となって取り組んでいきたいと
思います。

相談科 医療相談主査  西 原 大 助
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東京都リハビリテーション病院

今回撮影させていただいた三囲神社は、東武伊勢崎線とうきょうスカイツリー駅から徒歩10分程度の
ところにあります。天気の良い日にお散歩してみてはいかがでしょうか。

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
https://www.tokyo-reha.jp/
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