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リハビリテーション部 

 スタッフ 

部長  須藤 啓広 

副部長  松原 孝夫 

副部長               直江 祐樹 

   

医師数  2 名 

理学療法士    7 名 

作業療法士    2 名 

言語聴覚士      2 名 

 

 リハビリテーション部の特色 

リハビリテーション部は、急性期リハビリテーシ

ョンを中心に、早期離床、早期社会復帰ができるよ

うに治療を行っています。 

治療としては、理学療法、作業療法、言語療法の 3

種類の治療を行っています。 

診療報酬上の区分としては、脳血管疾患、運動器

疾患、心大血管疾患、呼吸器疾患とがん患者のリハ

ビリテーションの5つの区分の治療を行っています。 

 

1. 理学療法部門 

1） 理学療法全般 

理学療法は、手術後や発症後早期に離床・歩行獲

得できるように、基本動作を中心に治療を行ってい

ます。 

2） 運動器疾患 

整形外科疾患の術後、関節可動域の拡大、筋力増

強、歩行獲得などについて術後翌日から治療を行っ

ています。 

変形性股関節症、変形性膝関節症などの人工関節

置換術施行後、翌日から歩行を開始し、約 3 週間で

自宅に退院できるように治療を行っています。頸

部・腰部などの脊椎疾患の手術後も翌日から治療を

開始し、早期に歩行獲得し、自宅退院できるように

治療を行っています。当院での特徴として、骨・軟

部腫瘍の術後について、早期から積極的に治療を行

い、術後の機能低下を最小限になるように治療を行

っています。 

3） 脳血管疾患 

脳卒中、神経筋疾患、脳腫瘍等の神経疾患につい

ても、発症後や術後早期から麻痺の改善や基本動作

が獲得できるように治療を行います。 

それ以外にも、廃用症候群と言われる長期臥床や

活動性低下により、元の生活ができなくなるような

場合に対し、筋力増強や歩行の再獲得などの治療を

行います。 

4）心大血管疾患 

急性心筋梗塞や心不全、心臓や大血管の術後に関

しても、リスクを管理しながら、早期に歩行獲得で

きるように治療を行っています。 

5） 呼吸器疾患 

胸部や腹部の術後に生じる急性呼吸不全、慢性呼

吸器疾患の急性増悪などに対し、排痰や呼吸苦、呼

吸機能を改善させ、早期離床・歩行獲得を目的に治

療を行っています。 

6） がん患者リハビリテーション 

がん患者の化学療法や放射線治療などで歩行がで

きなくなるなどの場合に、歩行の再獲得や社会復帰

に向けて治療を行います。 

 

2. 作業療法部門 

1） 作業療法全般 

作業療法は、更衣動作・食事動作・トイレ動作・

入浴動作などの日常生活動作や、家事動作・掃除・

洗濯などが獲得できるように治療を行います。治療

として作業活動を用いることが多く、また上肢を使

用した動作が多いことが特徴です。 

2） 運動器疾患 

変形性股関節症などの人工関節置換術施行後、約 3

週間で自宅に退院できるように退院後の生活を考慮

し、更衣動作・入浴動作などを安全に行えるように

治療を行っています。頸部の脊椎疾患の手術後や

肩・肘・手指の手術後など巧緻動作の獲得や日常生

活動作の再獲得ができるように治療を行っています。 

4） 脳血管疾患 

脳卒中、神経筋疾患、脳腫瘍等の神経疾患につい

ても、発症後や術後早期から日常生活動作が獲得で

きるように治療を行います。主婦の方などが自宅退

院する場合などは、家事動作ができるように練習し

たり、麻痺がある場合などは利き手交換なども練習

します。 

5） がん患者リハビリテーション 

がん患者の化学療法や放射線治療などで日常生活

動作ができなくなった場合などに、生活の質の向上

などを考え、自助具の使用や福祉用具の工夫など少

しでも苦痛なく生活できるように治療を行います。 

 

3. 言語療法部門 

1） 言語療法全般 

言語療法はことばによるコミュニケーションに問

題がある場合に、自分らしい生活を構築できるよう
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支援します。ことばによるコミュニケーションには

言語、聴覚、発声・発音、認知などの各機能が関係

していますが、これらの機能が損なわれた場合、再

びコミュニケーションが取れるように、日常生活が

できるように支援していきます。また、摂食・嚥下

の問題にも積極的に対応しています。 

 

2） 脳血管障害 

脳卒中、脳腫瘍などにより失語症が生じた場合な

ど、残された言語機能を評価し、コミュニケーショ

ンをとる手段等を考え、できるように治療を行いま

す。また、上記に加え、神経筋疾患や顔面神経麻痺

などにより、構音障害が生じた場合についても、少

しでも聞き取りやすく話せるように練習していきま

す。 

脳卒中、脳腫瘍、頭部外傷、認知症などにより高

次脳機能障害が生じた場合、その状態を評価し、日

常生活において、どのように生活していけばよいか

本人や家族に助言していきます。また、手術などの

治療により、どのような変化が生じたかなどについ

ても評価していきます。 

 

3） 摂食・嚥下障害 

脳卒中、脳腫瘍、神経筋疾患などにより、上手く

食べられなくなった場合、高齢や廃用により食事し

たときにむせてしまう場合など、嚥下障害が疑われ

る場合に、その状態を評価し、どのようなものが食

べられるか、飲み込むことができるかを評価し、食

べる・飲み込む練習をしていきます。 

 

４）外来患者・治験 

 高次脳機能障害全般の評価や神経変性疾患患者の

退院後の構音・摂食指導を行っています。 

 また神経内科物忘れ外来・アルツハイマー病臨床

治験の認知機能評価領域も担当しています。 

  

 

 診療体制と実績 

1. 業務体制 

診療に関しては、入院患者が中心で、リハビリテ

ーションによる治療が必要となった場合、リハビリ

テーション外来を受診していただき、その後治療を

行っていきます。 

治療開始後はリハビリテーション外来における定

期的な診察と病棟医師や看護師とのカンファレンス

を行っています。 

 

2. 診療実績 

                  

理学療法 18573件 20818単位 

作業療法 3700件 4480単位 

言語療法 1350件 2478単位 

合計 23623件 27776単位 

 

運動器疾患 10236件 12286単位 

脳血管疾患 8445件 10495単位 

心大血管疾患 1995件 2096単位 

呼吸器疾患 2370件 2531単位 

がんリハ 368件 368単位 

摂食機能療法 211件  

        

 今後の展望 

急性期病院の特徴として、早期離床・早期歩行獲

得・早期社会復帰ができるように治療を行っていき

ます。 

 

 http://www.hosp.mie-u.ac.jp/(ホームページ) 

http://www.hosp.mie-u.ac.jp/

