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司会 あ り か と う こ ざ い ま し た . 何か ご質問 ご ざい ま

すか ? 後で 時間 ご さ い ま し た ら 屈 しく ゎ髄 い し ま す. で

は 続 き ま し て 崎ヰ､J 先生 に お 倣 い し ま す. ｢ ノ訓年期憎性別

の リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン+ と い う こ と て お 講を い た た き ま

す. よ ろ しく お ね か い し ます .
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R e h a b i l i t a t i o n  o f  t h e  A c u t e  a n d  C h r o n i c  S t a g e s

Y o k o  S A K I M U R A

D e p a r t m e n t  o f  R e h a b i l i t a t i o n .
,

N i i g a t a  R e h a b i l i t a t i o n  H o s p i t a l

は じ め に

高齢化と 医療桔術の 進 射ま
,
患者 の 重症化 の 傾

向を高め
,
その 結果障害を残す患者が増え

,
リ ハ ビ

リ の 必 安性がますます高ま っ て き て い る .

一

方 ,
こ

♂) 間の 医療改革は
, 病院の 機能分化を急速に進め

,

もはや
-

カ所の 医療機関 の み で 医療が完結する こ

と は難し い 状態 で あり
,
入院医療は

,
急件則を担う

病院 か ら亜急性期 ･ 回
'

(E 期を受 け持 つ 病院 へ 引き

継がれるよう に な っ て き て い る . 急件期;柑堤で は

在院矧問が短縮 されて き て おり
,
十分な時間を か

けたリ ハ ビリ をお こ なう こ とは不可能な情況 で あ

る . 病病
･ 病諺連携が行われ て 久し い が

,
い まだ亜

急付則 ･ 回榎別の リ ハ ビ リ に 関 し て は施設 の 整鵬

が 十分とは言 い 難 い 段階 で ある . リ ハ ビリ は
,
医師

が必要と判断 し処方依頼を山さな い 限り開始され

な い
. 急件期病院 で の 医療 に お い て も常 に リ ハ ビ

リを念t7郎二 道く こ と が必 要で
,
入院期間を考慮し

次の 病院 で の リ ハ ビリ が ス ム ー

ズに行われるよう

に配慮 され なければな ら な い
. 十

/

)i
i

なリ ハ ビリを

行えば社会子,9 ')肩叫能な 人で も
,
集中管理彼 の 廃l]

=

l

柾院郡 の 状態 の ま ま で次の 病院 に転J堤する と そ の

ま ま寝た きりに なりか ねな い
. 新潟県 で の 急性則

病院と憎性l州南院で の リ ハ ビリ の 現状と問題点に

つ い て 考え て みる .

1 急性期病院の現状

1) 重症化と長則化

医学 の 進歩 により重症J
L

i
'

7

1 者 が救 命される割令が

増 え て い る こ と
,
また高齢糾ヒが進み 基掛失患を多

く も つ 患者 が 増え
,
巾発例も多く なる な ど長期 に

医療を要する よ う に な っ て き て い る . 長則臥床 に

よ る合併症を予防する ため に
,
甲則 より ベ ッ ト サ

イ ドで の ポ ジ シ ョ ニ ン グ
,
呼l臓器理学療法

,
関節可

R e p r i n t r e q u e st s : Y o k o S A KI M u 仏

I) e p a rt m e n t o f R e h a bilit a ti o n

N ii g a t a R e h a bilit a ti o n H o s p it al

7 6 1 K i z a k i-A z a-O y a m a m a e
,

T o y o s a k a 9 5 0- ㍊0 4 J a p a n

別刷請求先: 〒9 5 0-3 3 0 4 新潟県豊栄巾木崎字J
=

E [1[i
'

JT
'

j 7 6 1

新潟 リ ハ ビ リ テ
-

シ ョ ン 病院 嶋 村 陽 子


