
I 在宅復帰と社会参加
　この分野には歴史的に見て障がい児の成育医療や傷痍
軍人の社会復帰など、多様なルーツがありますが、社会
の高齢化と共に脳卒中や骨粗鬆症関連疾患が増えてきた
ため、現代の日本では回復期リハビリテーション病棟へ
の関わりが多くなっています。
　回復期リハビリテーション病棟の目標も、やはり在宅
復帰・社会参加であり、そのためにさまざまな職種のス
タッフが力を合わせて働いています。当院の回復期リハ
ビリテーション病棟は開設して４年目に入り、昨年の病
院機能評価でもリハビリテーション科の診療は患者さん
中心であるとして、高い評価を頂いています。

I 第三の医学
　一般的な診療科とは異なり、対象が特定の「臓器」で
はなく「障がい」、目的が特定の「病気の治療」ではなく「社
会復帰」という点が、リハビリテーション科を少々わかり
にくくしているかもしれません。世界保健機関（WHO）
は予防医学や治療医学とは別の、第三の医学としてリハ
ビリテーション医学を位置付けています。　
　とはいえ当科の米国での正式な名称は PM＆R（物理
医学とリハビリテーション）で、物理医学と呼ばれる新
旧様々な治療医学的な手法も、実はたくさん含まれてい
ます。いわゆる「リハビリ」と呼ばれる運動療法では理
学療法、作業療法、言語療法などが良く知られています。
古典的には温熱や電気などによる物理療法（元々は放射
線治療も含まれていたそうです）、義肢装具療法などが
あり、近年は神経調整的治療と呼ばれるボツリヌス菌毒

素を利用した痙縮治療や、経頭蓋磁気刺激による神経症
状の軽減、また内視鏡や透視を使った摂食嚥下機能の動
的評価や訓練が行われ、今後はロボットを利用した訓練
も注目されています。

I 最後に
　このように、分野や技術にこだわらず役に立つものは
何でも使う、関わるということもリハビリテーション科
の特徴であり、逆に言えば扱う疾患・症状から治療手段
に至るまで、全体としてあまり系統だたない運命にはあ
ります。その代わり引き出しは多く、また、そもそも病
気の治療だけを目的としている訳ではないので、障がい
を持つ方でお困りのことがあれば、内容が何であれ相談
してください。必ずご希望に沿えるとは限りませんが、
何かのお役に立てる場合も、あると思います。

痙縮の治療では電気刺激による正確な筋同定が必須です 回復期リハビリテーション病棟（毎朝のラジオ体操）の様子

ベッドサイドでの嚥下内視鏡検査（飲み込みの状態を評価します）

　平成29年12月１日付で公益財団法人日本医療機能
評価機構から病院機能評価〈3rdG:Ver1.1〉一般病院２
及びリハビリテーション病院の認定を受けました。

病院機能評価とは
　病院機能評価は、我が国の病院を対象に、組織全体の
運営管理および提供される医療について、日本医療機能
評価機構が中立的、科学的・専門的な見地から評価を行
うツールです。日本医療機能評価機構は、病院機能評価
を通じて、病院の質改善活動を支援しています。

評価対象領域とは～何を評価するのか～
　病院機能評価は、国民が安全で安心な医療が受けられ
るよう、４つの評価対象領域から構成される評価項目を
用いて、病院組織全体の運営管理および提供される医療
について評価します。

●４つの評価対象領域
　１. 「患者中心の医療の推進」
　２. 「良質な医療の実践１」
　３. 「良質な医療の実践２」
　４. 「理念達成に向けた組織運営」

病院機能評価とは
　病院機能評価により、一定の水準を満たした病院は「認
定病院」となります。認定病院は、地域に根ざし、安全・
安心、信頼と納得の得られる医療サービスを提供すべく、
日常的に努力している病院と言えます。現在、全国の約3
割の病院が病院機能評価を活用しています。

病院機能評価の
認定をうけました

※公益財団法人 日本医療機能評価機構ホームページから引用
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