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3　新潟県における理学療法の現状と問題点

倉島　信作

(礼)新潟県理学療法 LA会 相談役

水原郷病院リハビリテ-ション科

Actual Situation and some Problems of the Niigata Physical Therapy Association
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(礼 ) 新 潟 県 理 学療法士会は昭和 舶 年,16人の会員で発足 し,平成 19年には第42回全国理

学 療 法 学 術 大 会を5000人の参加者細事[開催するまでになった.会員数は平成 18年当初で824

人と増加 し,ここ3-4年間では毎年 60- 70人以卜の新入会員が増えている.しかし会員や

勤務施設が新潟車や長岡地区を中心とする地域に集中する傾向がみられることや,勤務施設の

形態を見ても病院等の医療施設が多い事がわかる.その事は地域の偏在や職域の偏在を示 し,

今後職域拡大の必要性を示唆 している.そういったことを踏まえ本会が抱えている問題につい

て述べ,合わせて,介護保険の運伸 二おける連携 ･協力がスムースに行われているのか,等につ

いて言及する.
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は じ め に

新潟県におけるリハビリテ-ション診療を考え

る とで,理学療法の果たしている役割は極めて重

要なものであると考えています,その事を踏 まえ

て私達新潟県理学療法士会がこれまで培って きた

経験や実績を振 り返 りつつ,現在の問題点につい

新潟県理学療法士会の歩み

私 ども新潟県理学療法士会は,昭和 46年 6月

に 16名の会員でスタ← ト致 しました.当時の様

子 を知 る人 も徐々に少なくなってきましたが,リ

ハ ビリテーション医療 という新 しい医療体系を構

築するための礎にならんという,大きな志を掩っ

てスタ- トした様に思います.

その後,会員の新 しい学問への食欲なまでの知

識欲も相 まって,昭和 51午に学術部を創設,会員

への専門的な知識向上に大 きな役割を果た してい

ます.また OTとの合同研修会や昭和 58年か ら

約 10年間,当時新潟大学 リハ ビリテーシ ョン部

の佐藤豊先生 を中心 として PT,OTが協力 しリハ

ビ リテ-シ ョンセ ミナーを開催,我が国の ｡流の

講師陣 をお迎 え し最先端の話 を聞く機会を設ける

ことがで きま した ことは,当時新潟県の リハ ビリ

チ-シ ョン関係 者にとって大 きな財産になったも

のと思います.
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新潟県におけるリハビリテ-ション診療の問題点と今後の展望

会 員 も増加 し,理 学療 法士 と しての社 会的責任

も増 した事 で平成 8年社 団法 人の認可 を受 け,礼

会に貢献す る大人の団体 と して仲間 入 りを果た し

ました.その後全国研修 会 や昨 年 は第 42回全回

理学療法学術太会を朱鷺メッセにおいて 5000人

以 とこの参加者を得て盛大に開催,今日に至ってい

ます,

当会の主な活動実績

社団法人としての当会の活動は,会員の学術向

上,研縛はもちろんのこと,公益法人として様々

な活動を行っています.ここに平成 19年度の主

な活動実績を上げておきます.たとえば,各穫関

体への後援や派遣,中越沖地震災害対策や新潟図

体サポー ト活動,前述の第 42回日本理学療法学

術大会の開催,等々です.

会員数の変遷

さて会員数の変遷ですが,前述のごとく,昭和

46年の発足当初は16人から始まり,約 10年後の

昭利57年には57人,平成 5年 172人,平成 16年

538人,今年度当初で824人を数えるまでになっ

ています.この急激な右肩 上がりの増加が今後ど

うなっていくのか,需要と供給のバランス,県民

の理学療法への意識,ニーズがどう反映されてく

るのか,いささか亀損をしているところです.

ここ3-4年間では,毎年 60-70人の増加を

示 しています.

平成3年に新潟県でも,保健医療推進協議会の

中に ｢理学療法士 ･作業療法士確保対策専門委員

会｣を立ち上げ,10月に報告書を出しています

が,当時の状況を知るものにとって現在の理学療

法士の増加ぶりは隔世の感があります.

県内地区別会員数

県内の会員を,今年 10月末現在事務局が把握

している会員名簿から地区別に見ると,新潟市地

区が329人で38.80/0,次いで長岡市を中心とした
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中越地区が263人で31.0%,となっています.こ

の2つの地区だけで会員の約 70%を占めていま

す.

地区別 ･会員勤務施設別数 (表 1)

会員の勤務施設別で見ると,自宅会員を除 く

241施設のうち125施設 51.80/Oが病院等の医療施

設で占められています.次いで老健と特養併せて

7確施設 30,7%,老健はリハビリテ-ションスタ

ッフが必置施設ですので67施設と比較多いこと

がわかります.しかし特発の方は理学療法士への

期待が多く聞かれる割に7施設に留まっているの

はなぜでしょうか.

また1施設ごとの会員数を見ると,新潟,中越

の都市部に大きな施設があり,そこに集中してい

ることがわかります.そうした中で一入職場が90

施設 37%存在することも見逃せません.

県内養成施設

現在県内では,4校の理学療法士養成施設があ

り,年間 200人の卒業生を送ることになります.

このうち県内にどれくらいの人数が残ってくれる

のでしょうか.というより現在は,県内にどれく

らいの需要があるのでしょうか.

ちなみに現在卒業生を送り出している3校のう

ち,過去 5年間でみると,全体の購 0/o前後が県内

に残っている様です.

新潟県理学療法士会の問題点 (表 2)

1.卒後教育の重要性が増 している中,急激な

新人会員の増加で ｢新入研修会｣の内容や年限,

会場等の問題を抱え,質を落とさず,いかに高め

ていけるか大きな間接であります.

2.施設も会員数も新潟市や長岡市に集中する

傾向が見られます.県内の他の地域住民が公平に

理学療法を受けられているのか,今後その辺の検

証も必要と思われます.

3.剛 寺に,勤務施設として病院等は51.8%程
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*自宅会員 36人

度ですが,会員数としては78.3%を医療施設が占

めているというデ-夕-もあります.介護保険 の

定着と共に,介護施設が増 えていく中,老健だけ

でなく他の色々な施設で理学療法士として貢献で

きていける様,様々な活動を展開 していく必要が

あると思います.

4.それほとりもなおきず職域の拡大に通 じて

くるはずです.今後県内の養成校から年間 200人

の卒業生が誕生 し,どれほどの人が県内に勤務 し

てくれるか,あるいはそれだけの勤務先の確保が

可能なのか.そのために会としても,早めに手を

打つ必要があります.組織としての素価が問われ

ることになるだろうと思います.

5.現在,入院 してリハビリテ-ション医療を

受けていた方が,退院後介護保険を利用すること

はごく当たり前のこととなってきました,しか し

その運用において色々な問題 も出てきています.

例えば,退院に向けて準備 している過程で,本人

や家族等に介護保険についてどのように周知 して

いるか,また実際に介護保険を利用 しようとする

際に医師やケアマネジャ-との連携 ･協力がどの

程度スム-スに行われているか,方針決定や情報

交換の場であるカンファレンスが有効に確実に行

われているか,その後のフォローア､ソプがうまく

(事務局資料より筆者作成)

嚢 2 新潟県理学療法 王:会の問題点

1.新人会員の増加に伴う教育の問題
2.会員の地域偏在
3.会員の病院等医療施設への偏り
4.職域拡大の必要性

5.医療保険から介護保 険 への連携不備

･入院中から介杜保険の周知は?

･医師､ケアマネとの連携､協力体制は?
･退院時のカンファレンスは有効､確実に行われているか?
･フォローアップがうまく行われているか?
･質量ともリハビリテ-シヨンサービスが十分行われているか?

その他

行われているか,質凝ともにリハビリテーション

普-ビスが十分実施できているのか,等々.課題

は山積 しています.

お わ り に

いかにして多くの職種がうまく連携 して,患者

さんや利用者さんのニーズに応えられるか,制度

上の問題 も多くありますが,現場でまさにチ-ム

医療をうまく発揮できるシステム搾りが望まれま

る努力をしていかなければならないと考えます,


