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人と人、心と心。いつも の だまりでありたい。
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表紙の写真　　 下関市長府の功山寺の紅葉が綺麗だったので撮影しました。 2 　認知症のお話し

4 　講演会「脳血管 患の 療について」

　 　日本 ツリ ス 療学会

5 　 講演会「高次脳機 について」

　　 シ リハス と行く

　家族教室

 自宅で出来る簡単体操

8 　 療 室より

8 　 ク ス

手には技術、頭には知識、患者様には愛を
基本理念

介護 について②

今回は『介護 の から認定まで』

について説明させて頂きます。

メールでのご相談 ： renkei@shimoreha.jp
相談受付

TEL : 083-232-5811 月曜日～土曜日 （祝祭日のぞく）

９ ： ００～１７ ： ００

上 外のことでも かお りごとやご心 なことがご いまいしたら、お気軽に までご 下さい。

医療ソーシャルワーカー
坪井 美桜

介護 の は が必要？

認定までの れは？

・ 所 は 所

・ ン ー

に必要なもの

・介護 者

・マイナンバー

・ （第 者の方のみ）

・ 付の身分 明

・ 者の

行 され

る方のみ必要

Q.

1
申
請

2
訪
問
調
査

主
治
医
意
見
書

判
定

者は 次 定 果にもと き認定 分を認定し 者に 果を 知します。

から認定の 知までは 30 日 内に行います。 によっては 30 日を過ぎる場 があります。

認定 分は （自立）、要 1・2、要介護 1・2・3・4・5 で認定します。

※認定 果に がある場 は、認定 果を知った 日から 3 月 内に 道 の介護 会に し立てすることができます。

問

問 員が 問し、心身の や

生 について聞き取り を、

1 時間実 します。

主 意見

主 に心身の についての意見

を作 してもらいます。

一次 定

問 員による聞き取り や主

意見 を基に、コン ュー ー トが

定します。

次 定

一次 定 果と主 意見 、聞き取り の

事 をもとに、 ・ 療・ 等の

家が ・ 定します。

は本人・家族だけでなく、ケ

マ ージ ーや介護 の人に

も 行してもらうことができます。

院に入院されている方につ

いては たち 療 ーシ

ー ーが 行

も です。

3

認
定
・
通
知

4

功山寺の紅葉
（撮影者：院長　林 研二）



　 生のグ ープが日本リハ

学会の ー ースを使って、回復

リハ病 における認知症を す

るリハ患者のリハ効果を しています。脳卒

中のリハでは 運動 目の 得が、 認知症

、認知症 ともに 18 0 であったことを示し、

認知症はリハの 因子ではないと べていま

す。一方、大 骨 骨折のリハでは、 認知

症 24 、認知症 1 と、認知症 で

意に少なかったのですが、認知症があってもあ

る程度の改 が見られることを示しています。

これは認知症を していること

をリハを行わない理 にしてはい

けないということです。
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その　　『認知症とリハビリテーション』

いち

認知症はリハビリの 要因か？

院 　  一

次回は、その 2「認知症患者を理解する」です

　今回は 知症とリハビリテー

ンに いてお話しします。

日本 は 知症が いと れ

ていますが れはな だと思い

ますか。201 の 知症の

率は、 0 では に

対して、 0 で 20 、 0

後 で 0 、 0 で

0 、 して では 0 と

なっています。日本に 知症が

いのは とえに だか

です。 が には 00

を える 知症患者がいます。

高 に伴って 2020 には 00

、202 に は 0 、

20 0 には 0 、さ に

20 0 には 1000 を えて

しまうと れています。「

れ 　 で なれる　 知症」

です。

　日本リハビリテー ン

会が行った では、回

リハビリテー ン に

した患者の 1 が 知症を

していたとされており、今後は

いなく っと えてくるこ

とでし う。 は「 知症は

リハビリの 害要 」と れ

ておりましたが んな事は っ

てい れま ん。 は「 知

症を する患者にいかに

なリハビリを できるか」の

です。 っと え 「 知

症 の のをリハビリの対

患とする」 に している

と私は思います。

　 知症の症状は て の「高

次脳機能障害」です。 、

ではリハビリテー ン を中

とした 高次脳機能障害 ー

を しました。 の 、 の

知症 ー は、 いにあの「

マ ー 」を に す段

まで来ました。ちまたにあ れる

「 知症カ 」ではなく、

の が行う高次脳機能を た

知症リハビリが、 い 来

でできるよう をしています。

今後の下 リハビリテー ン

に 下さい。

その　　『認知症とリハビリテーション』

　 が強い認知症患者は時間

の見 識も われています。つまり

10 年前に起こった出来事と 1 年前

に起こった過 の出来事の がつかなくなっ

てしまいます。そして時間 が われて 分前

の出来事も えられないため、その時その時を

必 に生きているのです。さらに 来に対する

時間 も われると、「今 してリハビリを行

うことで 来歩けるようになる」といった 来

の報 も行えなくなり、

な事はや うとしなくなって

果リハ に ります。「回復

リハあるある」です 。では

どうすればいいのでしょうか。

リハビリをしているその時そ

の時が患者にとって楽しい時

間であれば良いのです。楽し

い で、 めておだててそ

して ーションを高める事が も大事です。

められると脳内の報 が き ンが

出されて ーションが高まる事は、 院で

行 な っ て い る ー ン ン 病 の リ ハ ビ リ

（ め し 法）で実 みです。 よ

り良いコ ュニケーションが取れるためには

段の 度が も 要なのはいうまでも

ありません。

認知症を した患者にいかに適切なリハを  提供できるか？

　 の えはイ スです。認知症に

効な は だ見つかっていませ

ん。しかし、認知症 で ビ ン

スが一 はっきりしているのは 運動を

ク イズ（つまりリハビリ）です。15

の のメ 分 で、リハビリは認知機 下

リスクを 4 減する事が示されています。ま

た、「認知症の しい理解と 的 療・ケ の

ポイント」（ 院の の にあります）を

された 生らは、「脳 リハ 5

」（表参 ）を取り入れた認知症 中リ

ハを実 して、 、認知症行動 スケー

（  、意 、うつ（ 5 のいず

れもが 意に改 したことを示されています。

認知症はリハの対 患か？

ドパミン

認知症のお話し



講演会開催「脳血管 患の 療について」

院   事

田 

　脳卒中の は、卒 として（

に） に中（あた）ることです。

脳卒中は大きくわけて血管が ま

る脳 、血管が れる脳出血、

くも 下出血なります。脳 が

脳卒中の を めて も多く、

次いで脳出血 2 、くも 下出血

1 といった内 となります。

　 所見、実際の手術の動 な

どあり、大変わかりやすい講演会

でした。一 的だったのは、

講演をされている中 生が大変

楽しそうにお話されており、本

に脳神経外科が大 きなんだと、

伝わってきました。 後のスライ

で 10 の を った

で められ、さらに楽しそうにお

　8 月 2 日に下 療 ン ー

脳神経外科の中 一 生に、脳

卒中の 病院についての講演

をしていただきました。 と中

生は、たまたま病院の の居

でお会いした、 生が

時 からの知人です。今年の 月

より 院の病 を月 2 回、回 も

していただいており今回の講演会

となりました。

話しされました。

　貴 なお話しを

い た だ き、と て

も参考になりま

した。

　今後も引き

き勉強会、講演

会など行って行

きたいと思いま

す。

院   事

田 

講演会「高次脳機 について」を開催しました

下関医療センター
医師  中溝 一允 先生

て脳がダメージを受けることで物

事を効率良く遂行出来なくなる、

注意力が低下する等の症状を呈す

る障害です。普段私達は何気なく

車を運転していますが、車の運転

には脳の様々な機能が必要であ

り、高次脳機能障害を呈すると車

の運転に危険が伴うことがありま

す。

　10 月 2 日に門司メディカルセン

ターの蜂須賀研二先生をお招きし

て「高次脳機能障害の基礎知識と

自動車運転再開の基本方針」とい

うテーマで講演会をしていただき

ました。ちなみに高次脳機能障害

とは、脳卒中や交通事故等によっ

　講演では運転再開を希望される

高次脳機能障害患者様に対して的

確な評価方法や、運転再開に向け

た訓練を先生の経験を交えてお話

して頂き、貴重な経験が出来まし

た。今回学んだ事を今後のリハビ

リに活かしていきたいと思ってい

ます。

門司メディカルセンター
院長  蜂須賀 研二 先生

第 回 日本 ツリ ス 療学会 学術大会

　9 月 2 日から 2 日間にかけて

田 で開催されました、第

回日本 ツリ ス 療学会学術大会

に参加させていただきました。

　今回の学会テーマは、「これから

の ツリ ス 療」とのことでした。

ツリ ス 療とは、 ツリ ス

（ ）を筋注することにより、神

経筋 での コリンの

出を し が軽減する 療で

す。また、 であり、 の強

い筋肉のみに対して つことが

です。脳卒中や 、多

症等、 の強い方が適用となり

ます。 ツリ ス 療は、脳卒中

療 イ ライン 2015 では、グレー

となっています。 にリハビリ

テーションを 用することで、より

効果が高まります。 療 プ ー

には、 気 療法、 療法、

復療法、 療法、 動 療法、

ラー ラ ー等、 効 が高いと

うことでした。

　 院でも ツリ ス療法を実 し

ているため、今後も学んだ事を生か

していければと思います。

　10 月 日（日）に 問リハビリ

をご 用されている方を対 に、

院のリハビリス が 行して

に行ってきました。

　 宅で生 されている方には、外

出機会の少ない方や、介助が いと

外出がなかなか出来ない方が多くい

らっし います。そのため、どの方

もすごく ばれ、良い笑 を見るこ

とが出来ました。

　皆様の感想に『こんな機会を作っ

てくれたので、 し りの ートと

なりました。』、『こんな笑 を し

りに見ましたよ。』など していた

だけたコメントをいただきました。

　今回 院のリハビリス が手

助けを行わせてもらうことで、外に

出る機会ができ、生 の 大や

向上に繋がる一助となれたと思

います。

　今後もこのような機会が出来れば

と、第 2 回、第 3 回を まれる声が

たくさんありましたので、繋げて行

ければより

に した ー

ビスができると

思い してい

ます。

リハビリテーション科

室　 主任　大  

していければと思います。

リハビリテーション科

理学療法士　  美
リハビリテーション科

理学療法士　  

話しされました。

　貴 なお話しを

い た だ き、と て

も参考になりま

　今後も引き

き勉強会、講演

会など行って行

第 1 回
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家族教室

参加者の

・介護する事が初めてですので、大変勉強

 になりました。

・介助のポイントを教えて頂いて良かった。

 理論的でわかりやすかった。

・実技、実演して頂けたのでしっかりと理解

 出来ました。また半信半疑の点、起き上

 がってもらう時の角度等がはっきり確認

 出来ました。

声

8/10
開催

　8 月 10 日に家族教室が行われ、車

椅子の操作方法、階段昇降の介助方法、

床上動作の介助方法についてお話させ

てもらいました。

　脳卒中後の患者様や骨折の術後の患

者様の退院後の移動手段のひとつとし

て、車椅子を使用されるケースも多く

あります。一歩病院の外に出ると、段

差や傾斜がある道も多く、そのような

場所で車椅子を押す際には患者様がず

り落ちないよう車椅子の向きなどに注

意しなければなりません。また、階段

昇降の際も方法を間違えると膝折れや

転倒のリスクが高くなるため、適切な

介助方法を知っておく必要があります。

　今回は、実際に車椅子や階段を準備

し介助方法を示しながら説明をさせて

もらい、わかりやすくお伝えできたか

なと思います。参加者からの質問も多

く、個々の患者様で介助方法も変わっ

てくるため、これからもリハビリの時

間などで丁寧に説明をしなければなら

ないと感じました。

『楽しめる食事とは（主に高血圧・糖尿病の食事について）』
9/14
開催

日本人の摂取基準改定では食塩が引き

下げられ、厳しい対応に立たされます。

薄い味付けには徐々に慣れていき食材

そのものの美しさが解ればしめた物。

それに加えてどのくらいの食品をどの

ように摂ればバランスが良くなるのか

を両手の手ばかりでお示しをしまし

た。皆様の一つ一つの納得の笑みを見

ました。きっとメニューが楽しく浮か

んでくるはずです。これからは体にい

いかどうかを考えながら食事をして頂

ければいいのではないでしょうか。

　御意見ご感想は今後に生かしたいと

思います。

　今回の家族教室では「寝返り・起き

上がり・起立・移乗・歩行介助」につ

いて講義させて頂きました。

　ご家族様より実際の介護・介助の場

面では「力尽くで行う、過介助になり

すぎる」といった声やイメージをお聞

きしました。今回の家族教室では介助

者・介護される側の双方の身体的・精

『介護・介助指導①（寝返り・起居動作・立ち上がり・歩行）』

神的負担が少しでも軽減すればと一緒

に考える良い機会となりました。この

経験をご家族様への介助指導や情報提

供の際に生かしてリハビリを提供して

いきたいと思います。

7/13
開催

リハビリテーション科

作業療法士　城田 祥貴

管理栄養士

梅田 富士子

※トレーニング用のゴムはスポーツ店等で購入できます。

肩甲骨

自宅で出来る簡単体操 肩甲骨運動シリーズ③

前鋸筋ってなに？

けんこうこつ

ぜんきょきん

ぜんきょきん

肩甲骨運動シリーズ①～③はいかがでしたか？

肩甲骨シリーズは今回で終了です。

＜ゴムを使った肩甲骨運動「前鋸筋の運動」＞

肩甲骨のこと、気にしていますか？

今回は前鋸筋に注目しました。

前鋸筋は肩甲骨と肋骨に付いている筋肉で

すので、体幹と肩甲骨をしっかりと繋ぐ大

事な筋肉です。この筋肉が弱くなると肩甲

骨が安定せず上手く腕を持ち上げることが

出来なくなります。

背中にまわしたゴムを

両手でつかみます。

肩幅よりやや広く

そこから腕を前に伸ばします。

どこを鍛えて

いるか意識し

ながら行うと効果的

です。前鋸筋を意識

してみましょう。

「自宅で出来る簡単体操」コーナー

次回をお楽しみに♪

～ を 15 回～ 20 回程度、ゆっくり行って下さい。もう片方の手も行います。

リハビリテーション科

理学療法室

主任　髙木 雄作

　横から見たら

↓こんな感じです。

　横から見たら

↓こんな感じです。

参加者の
声

・資料だけでなく実際に目にすることで

 イメージがわかりやすかった。

・実演でわかりやすかったのとプリント

 があるので復習ができる。

・車椅子の操作方法が良く分かったので

 良かった。

・介助方法がわかったので良かった。

参加者の
声

・大変ためになり聞いて良かったです。

 わかりやすかったです。

・表を目に付く場所に貼り、思い出す様にします。

 

前鋸筋は
ココ

やってみよう！

リハビリテーション科

理学療法士　岡崎 拓也

　第 144 回家族教室は薄い味付けで

も楽しめる食事のテーマを中心に、今

回は話をすすめました。

　食塩の過剰がすべての病因の一つに

なっている今、病院食は 2020 年の

次回は、

認知症委員による『認知症（種類と対応の仕方について）』

日時：11 月 9 日（土）13：00 から

『介護・介助指導②（車椅子操作・畳上動作・階段昇降）』

肘は伸ばした

まま、内に向けて

   腕を伸ばします。
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下 リハビリテーション病院

人と人、心と心。いつも の だまりでありたい。

S h i m o n o s e k i  R e h a b i l i t a t i o n  H o s p i t a l

ンレレ ジ

C O N T E N T S

下 リハビリテーション病院
一 法人 の会

医療連携室より医療連携室より

下 リハビリテーション病院

一 法人 の会

50 00 4　 下 今
TEL 083 232 5811

083 232 0219
URL:http://www.shimoreha.jp
Mai l :info@shimoreha.jp

ク ス方法

下 より 歩 分

ン ン 崎バス より 歩 分

ポプラ

中 力

下

下 護リハビリ
テーション学

の田

注意

の田方面から

の 折は

できません。

道 191

下 リハビリテーション病院

病院
車場

車場入

表紙の写真　　 下関市長府の功山寺の紅葉が綺麗だったので撮影しました。表紙の写真　　 下関市長府の功山寺の紅葉が綺麗だったので撮影しました。 2 　認知症のお話し

4 　講演会「脳血管 患の 療について」

　 　日本 ツリ ス 療学会

5 　 講演会「高次脳機 について」

　　 シ リハス と行く

　家族教室

 自宅で出来る簡単体操

8 　 療 室より

8 　 ク ス

手には技術、頭には知識、患者様には愛を
基本理念

介護 について②

今回は『介護 の から認定まで』

について説明させて頂きます。

メールでのご相談 ： renkei@shimoreha.jp
相談受付

TEL : 083-232-5811 月曜日～土曜日 （祝祭日のぞく）

９ ： ００～１７ ： ００

上 外のことでも かお りごとやご心 なことがご いまいしたら、お気軽に までご 下さい。

医療ソーシャルワーカー
坪井 美桜

介護 の は が必要？

認定までの れは？

・ 所 は 所

・ ン ー

に必要なもの

・介護 者

・マイナンバー

・ （第 者の方のみ）

・ 付の身分 明

・ 者の

行 され

る方のみ必要

Q.

1
申
請

2
訪
問
調
査

主
治
医
意
見
書

判
定

者は 次 定 果にもと き認定 分を認定し 者に 果を 知します。

から認定の 知までは 30 日 内に行います。 によっては 30 日を過ぎる場 があります。

認定 分は （自立）、要 1・2、要介護 1・2・3・4・5 で認定します。

※認定 果に がある場 は、認定 果を知った 日から 3 月 内に 道 の介護 会に し立てすることができます。

問

問 員が 問し、心身の や

生 について聞き取り を、

1 時間実 します。

主 意見

主 に心身の についての意見

を作 してもらいます。

一次 定

問 員による聞き取り や主

意見 を基に、コン ュー ー トが

定します。

次 定

一次 定 果と主 意見 、聞き取り の

事 をもとに、 ・ 療・ 等の

家が ・ 定します。

介護 の は が必要？

は本人・家族だけでなく、ケ

マ ージ ーや介護 の人に

も 行してもらうことができます。

院に入院されている方につ

いては たち 療 ーシ

ー ーが 行

も です。

院に入院されている方につ

いては たち 療 ーシ

3

認
定
・
通
知

4

功山寺の紅葉
（撮影者：院長　林 研二）




