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　みなさん、こんにちは。今回の研修医便りを担当させ
ていただきます、初期臨床研修医2年目の徳留純平と申
します。よろしくお願いいたします。
　さっそくですが自己紹介をしていきたいと思います。
私の出身は山口県岩国市で、高校までは地元で過ごしま
して、大学は鳥取大学医学部医学科を卒業いたしました。
私は鳥取大学医学部附属病院の初期臨床研修プログラム
所属の身ですが、数か月の間、他病院でも研修が可能な
たすきがけという制度を利用して浜田医療センターに1
月～ 6月までの6か月間、研修医として働かせていただ
いています。
　浜田には今まで訪れたことはなく、研修のために初め
て参りました。来たときは、大変な田舎だなと思った記
憶がありますが、料理はおいしく、人もいい方々ばかり
で米子に帰ることが決まっていますが、今では寂しい気
持ちでいっぱいです。

　浜田医療センターに来てからはさまざまな経験をさせ
ていただきましたが、大学病院との違いを感じることが
非常に多かったというのが率直な感想です。私が感じた
ことを2つほど紹介させていただけたらと思います。一
つ目が救急外来です。ここ浜田は一次救急から三次救急、
つまり軽傷から重症までをすべて引き受けているため、
さまざまな症状・疾患の患者さんが来られます。大学病
院の救急は基本的に三次救急のみの受け入れとなってい
るので、軽傷の患者さんを診察する機会がなかなかあり
ませんでした。そのため私は浜田医療センターに来て初

めて初期対応させていただく症状の患者さんが多くおら
れ、いままで勉強したことや経験してきたことを生かす
ことができたこともありましたが、最初のころはなかな
かうまくいかないことのほうが多かったと思っておりま
す。しかしながら、上級医の先生方にご指導いただきな
がらさまざまなことを経験させていただきました。
　二つ目が診療科同士の垣根の低さです。大学病院とい
う大きな病院とは違い、相談したいことがあればすぐに、
他の診療科の先生に気軽に相談できる環境が浜田医療セ
ンターにはありました。それはつまり患者さんの状態に
応じて適切に迅速に対応することが可能であるというこ
とではないかと思います。他にも様々な違いはあります
が、大学病院のみでの研修だけでは分からなかったこと
だと思うので、とてもいい経験を積めたのではないかと
思っています。

　研修は2年間で終わりですが、来年度から私は心臓血
管外科へ進む予定となっております。そのためにはまだ
まだ学ばなければならないことは多くあり、これからも
より貪欲にさまざまな経験を積んでいければと思ってお
ります。原稿を執筆している現在、浜田を去るまであと
数日となってしまいました。ご指導いただきました上級
医の先生方にはこの場を借りて厚くお礼申し上げます。
最後になりますが拙い文章にお付き合い頂きありがとう
ございました。これから次第に暑い時期となりますが体
調を崩されませぬよう、皆様のご健康を心よりお祈り申
し上げます。
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脳卒中リハビリテーション認定看護師　５階北病棟  折口　智美

　脳卒中リハビリテーション認定看護師を取得し6年
目となりました。その間、当院では2年前に回復期リハ
ビリテーション病棟が立ちあがりました。
　私は現在、回復期リハビリテーション病棟で勤務し
ています。脳卒中は突然発病し、機能障害を残す病気で
す。また基礎疾患（高血圧、糖尿病、高脂質異常症）や生
活習慣（偏った食事、運動不足、喫煙、多量飲酒）などの
要因が重なり発症します。
　脳卒中を起こしてもRe（再び）Habillis（適した）＝リ
ハビリテーションで機能は回復します。脳卒中リハビ
リテーション看護は、患者や家族が安心して闘病し、社
会復帰を果たすことができるよう病棟スタッフと共に
日常生活支援を目標としています。また再発予防では
基礎疾患管理や生活習慣を見直し健康認識が高められ
るよう取り組んでいます。

活動内容
　　　１．生活にそったリハビリ看護
　脳卒中という病態は、さまざまな障害を残します。意
識障害（意識の低下）運動麻痺(片麻痺)、言語障害(言
葉が話せないまたはわからない)、感覚障害(しびれ)、
高次脳機能障害などが主な症状として残ります。
　しかし、リハビリテーションで機能を回復させるこ
とは可能です。私は、色々な患者さんご家族に出会いま
した。病棟では笑顔や時には涙を流しながら懸命にリ
ハビリをされている姿やご家族の熱心な面会にいつも
元気をもらっています。私は退院後の生活を予測し、患
者さんご家族の希望にそった日常生活の拡大にむけた
支援が必要であると思っています。病棟看護師とリハ
ビリのスタッフと共に患者さんの日常生活行動の拡大
支援をこれからも続けていきます。

２．リハビリテーション栄養　　
　リハビリテーションが有効に行われるためには、「リ
ハ栄養」が重要なカギとなります。元気な体を作るため
には、まず身体の栄養を整えなければなりません。身長、
体重推移、食事内容・食事量、基礎代謝（生命維持のた
めに必要な生理・代謝機能の必要なエネルギー）を観察
します。そして、リハビリのスタッフにリハビリ内容を
確認し活動量を測定します。患者さまの活動量（基礎代
謝と日常生活動作とリハビリの訓練）にあった栄養が
提供できているか他職種と話し合いながらリハビリが
有効に行えるよう「リハ栄養」に取り組んでいます。

３．脳卒中の再発予防
　脳卒中は我が国における死亡順位の第4位です。また
介護を必要とする順位の第1位です。脳卒中は再発しや
すい病気で再発すると重症化しやすくなります。まず
基礎疾患の管理(自己血圧測定、内服の継続、規則正し
い生活など)と今までの生活習慣を見直し改善できる
よう患者さんと考えていきたいと思います。

脳卒中リハビリテーション
認定看護師の活動について

回復期リハビリテーション病棟の様子
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