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②心臓／腎疾患チーム
循環器内科、心臓血管外科、腎臓・リウマチ科、泌尿器科、総合診療科、形成外科、
皮膚科の診療にあたっております。対象疾患は、①循環器疾患（心不全、急性心筋梗
塞など）、②心臓血管外科における手術前後（狭心症、弁膜症、大動脈解離や大動脈
瘤といった大血管疾患、末梢動脈閉塞性疾患、補助人工装着後など）、③腎疾患に伴
う廃用（腎不全、腎移植後、膠原病など）、④その他の疾患に伴う廃用等です。再発
予防と QOL（生活の質）向上、早期社会復帰を目指し、運動療法や患者教育を中心
に行なっています。また、心臓血管術後や循環器疾患後に自宅退院した患者さんを
対象として、循環器内科医師同席のもと外来心臓リハビリテーションを実施してい
ます（週 2回。現在は感染症対策のため中止中）。担当：関口　康博
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⑤がん疾患チーム
主に消化器外科、消化器内科、血液内科、婦人科、乳腺・内分泌外科等
の患者さんに対して、入院加療中の廃用症候群や ADL 低下を予防すべく
早期離床を促しており、特に消化器外科での侵襲の大きい手術において
は、術前から合併症予防を目的とした呼吸練習・排痰指導にも力を入れ
ています。
他にも、院内のNST や緩和ケアなどのチーム活動にも参加し、栄養や精
神面にも寄り添うことを意識するように心がけています。また、毎週水
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　リハビリテーション部門は、リハビリテーション科（リ
ハビリテーション専門医 1 名）と、リハビリテーション
技術科（理学療法士 24 名、作業療法士 10 名、言語聴覚
士7名）、計42名の職員により、各疾患別リハビリテーショ
ン料専任医ともに診療を行っております。ここでは、5
つのチーム体制を紹介させていただきます。

①ER ／ ICU ／ HCUチーム
集中治療室では厳重なリスク管理のもと、医師・看護師と情報共有、連携を図りながら
積極的かつ安全に離床を進めています。令和元年度より ICUでの早期離床加算を開始し、
従来よりも早期からのリハビリテーション介入を行えるようになりました。対象となる
診療科は、心臓血管外科、消化器外科、循環器内科、脳神経外科、総合診療科、腎臓・
リウマチ科、血液内科です。対象患者は主に侵襲の大きな手術後の患者（心大血管、脳、肺、
食道、重症病態を合併した患者）であり、内科系の呼吸不全、重症肺炎、多臓器不全の
方も対象です。また、今年度より救急病棟が稼動し、必要患者により早期からのリハビ
リテーション介入を行えるよう体制を整えております。担当：井口　敦弘

③脳疾患チーム
脳血管疾患等チームでは、脳神経内科、脳神経外科をはじめ、糖尿病・内
分泌内科、小児科、小児外科、耳鼻咽喉科のリハビリテーションを担当し
ております。
対象疾患は主に脳梗塞、脳出血、くも膜下出血、脳腫瘍、脳膿瘍などの脳
血管疾患、中枢神経疾患とその手術後。多発性神経炎、多発性硬化症、パー
キンソン病などの神経疾患、神経筋疾患。失語症、失行症ならびに高次脳
機能障害や構音障害。治療時の安静による廃用症候群により、動作・言語
聴覚・日常生活能力の低下をきたしているものです。
当チームではリハビリテーション室だけでなく、病室や脳卒中ケアユニッ
トなどのベッドサイドでも発症および術後早期からリハビリテーションを
開始して早期回復を図っており、嚥下評価のための嚥下造影検査等も実施
してリハビリテーションに繋げております。担当：及川　哲

④運動器疾患チーム
整形外科、呼吸器内科、呼吸器外科の診療に当たっております。当チー
ムは整形外科のリハビリ処方が多く、術後の禁忌肢位や荷重制限が
あるのも整形外科の特徴です。また、回復にはなるべく早くからの
リハビリ介入が有効であるため、当院では手術翌日からリハビリを
開始しており、早期離床、移動手段の獲得を目標に携わっております。
その他にもスポーツ外傷や切断などの様々な整形疾患に対して、移
動手段の獲得や日常生活動作の改善を目標に介入しております。呼
吸器内科・呼吸器外科については、呼吸不全や肺癌術後の患者さん

の早期離床、呼吸改善に関わり、なるべく今までの生活に戻れるように介入を行っております。当チームは少人
数ではありますが、その特性を生かし、日頃からスタッフ間でも連携を図り、お互いに意見交換をしながら、患
者さんのリハビリ介入を行っております。担当：小澤　斉

曜午後のリンパ浮腫外来では、リハビリテーション科長のもと、理学療法士 2名がリンパドレナージセラピス
トとして携わっています。担当：伊藤　満

リハビリテーション科長　小田　桃世


