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具体的なサービス提供

５月２０日、下北沢タウンホールにて第３回 区西南部地域リハビリテーション
講演会を行いました。特別講演では、元厚生労働省老健局長の中村修一氏
から「地域包括ケアについて」と題し、地域包括ケアの背景や行政の対応、
またその必要性についてお話いただきました。
参加された医療関係者の方々からは、大変参考になったなど多数のご意見
をいただき、非常に有意義な講演会となりました。

医療関係者ら、地域包括ケアについてさらに知識深める初
台
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

当センターは、４月よりクリニック・訪問看護ともに祝祭日の診療を始めま
した。５月にはセンター長兼クリニック院長に石原茂樹が着任。予防事業で
あるリハビリ事業について、６月よりリハビリ利用頻度・利用日枠の拡大を
いたしました。今後、ますます事業規模やサービス拡大し、在宅支援拠点
としての機能の更なる充実を目標に掲げて、より地域に根差した在宅支援
拠点となることを目指して活動してまいります。

7月でオープン3年目、さらなるサービス充実を目指します！
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毎年恒例の七夕の笹の葉を飾りました。当院では敷地内に生えている本物
の笹の葉を 1本まるごと切り出して飾っているため、迫力があります。また、
本物ならではの独特の香りがあり、患者さまには一層季節を感じながら飾り
つけを楽しんでいただいております。笹の葉は痛みが早いので短い間の展
示ですが、院内にいながらも季節を感じられる貴重なイベントとなっており
ます。

七夕の笹の葉
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通所リハビリテーション（１日コース）の利用者さまが、これまで積み重ねてこられた数々
の活動の報告と作品を集めた展覧会を、６月２１日から１週間にわたって開催しました。
当センターを利用されている方はもちろん、ご家族にも見学をしていただき、これまで
の取り組みをお披露目させていただく機会となりました。自分史を展示した方もいらっ
しゃり、誕生から今日までの濃密な人生を披露され、そこにはご家族も知らない歴史も
ありました。第２回も予定しており、その時々の一喜一憂が伝わる展覧会を目指します。

第1回こころいき展覧会を開催在
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施設をご利用の皆さまには大変ご不便をおかけしておりました。改修工事は、
いよいよ７月末をもって終了いたします。
この度、病床が２６床に増えることにより、今までよりたくさんの方を受け入
れさせていただくことが可能となります。また、ケア体制、設備など、サー
ビス全般を見直して、さらに充実した体制で皆さまの在宅復帰や在宅生活
のご支援を行ってまいります。

いよいよ改修工事もクライマックスへ！！在
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8月1日から在宅総合ケアセンター成城の入院サービスが26床へ増床
「在宅総合ケアセンター成城」は輝生会が運営する在宅
総合ケアセンターとして、外来診療、入院診療、訪問診療、
外来リハビリテーション、訪問リハビリテーション、通
所リハビリテーション、居宅介護支援サービス、訪問看
護ステーションのサービスを提供しています。このうち
の入院診療は、８月１日より増床し、「成城リハケア病院」
としてリニューアルいたします。
リハビリテーションを必要とする方、急性期病院での
治療は終えたが、自宅に帰ることに不安がある方、ご自
宅や施設で病状が悪化し入院が必要な方などの、入院に

ついてご相談をお受けします。
　また、医療処置（例えば吸引など）の指導を受けたい方、
悪性疾患の内服治療中の方、傷や褥瘡の処置が必要な方、
点滴が必要な方もご相談いただけます。
＜入院のご相談は＞
在宅総合ケアセンター成城・ソーシャルワーカー
（Tel：03-5429-2292　Fax：03-5429-2293）
までお問い合わせください。
よりよいサービスを目指して、職員一同準備を進めて
おりますので、よろしくお願いいたします。

③入院サービス ④在宅生活支援

①病状悪化の対応支援

急性期病院
外来・通所サービス

各種訪問サービス

在宅総合ケアセンター成城

①病状悪化の対応支援
当センター利用者さま等
の急変時の対応を支援し
ます。

②入院相談
急性期病院からの紹介に
基づいて入院判定します。

③入院サービス
必要な方には適切なリハ
ビリテーション（土・日・祝
日含む）を実施します。

④在宅生活支援
外来・通所サービス、各
種訪問サービスなどのご
提案をケアマネジャーと
協力して実施します。

自宅や老健・特養・有料施設など

成城リハケア病院

②入院相談



JRATの活動を振り返り
熊本の復興を願う

他の都道府県から派遣されたJRATチームと分担し、益

城町に設置されている１５か所の避難所を訪問、避難生活

をされている方の身体機能の評価、自主トレーニングの伝

達、避難所内での安全を確保した移動環境の調整、福祉用

具の導入などを行いました。

避難所は、公民館や町営の体育館など、３０人程度から

1,000人程の方が生活をされている場所など様々でした。

共同生活をされている避難所において、福祉用具や手すり

の取り付けをどの程度行うかは難しい課題でした。多くの

人に必要なものでも、一部の方には必要ないと感じるもの

もあるかもしれません。特に500人～1,000人規模の避難

所における環境調整の難しさを感じました。

例えば、夜間にトイレへ移動する際、体育館などでは他

の方への配慮から真っ暗な中で移動せざるを得ない状況が

あります。そのために転倒を数回繰り返しているという方

がいらっしゃいました。夜間の移動時に必要な明かりの確

保が必要だと判断し、取り付けをしましたが、集団生活や

震災へのストレスが多い方へ配慮をする難しさを痛感させ

られました。

その他、保健師さんとも連携を取りました。各避難所に

は日本全国の都道府県・市区町村より保健師が派遣され、

入居されている方の身体面や精神面の把握がされていまし

た。避難所生活が続きベッドで過ごす時間が増え、運動量

の低下や、筋力の低下などの生活不活発症や、転倒の可能

性がある方に対して、在中している保健師への相談などが

できるよう、サービスの導入の検討を行いました。

再び輝いて生活されるために
小さな支援の継続を

その一方で、自宅で生活されている方への運動指導など

への介入も行いました。避難所で生活をされてないからと

いって、震災の被害が全くないわけではありません。夜には、

いつ起こるか分からない次の地震に怯えながら生活をして

いるというお話も伺いました。

震災は発生直後の被害、危険性は多大です。そして、そ

の後の復旧にも長期的な努力が必要になります。その点は

私たちが提供させていただいているリハビリテーションと重

なる部分もありました。

今回の支援は一旦終了しましたが、理学療法士として、

またチームとして多くのことはできなかったかもしれませ

ん。今後も益城町の方に少しでも再び輝いて生活されるた

めのお手伝いができれば幸いです。
文責：初台リハビリテーション病院　野口隆太郎

５月初旬、JRATより熊本地震の被災地支援活動への参

加要請がありました。即、希望を募り、チーム編成を開始。

東北の時の経験を活かし、

医師、看護師、ケアワー

カー、理学療法士、作業

療法士の多職種編成を原

則としました。事前に届

いた資料に看護師の業務

は「ケアと家事全般」と 書

かれていましたが、私は

「何でもやるぞ！」という

意気込みで仲間と共に故郷・熊本に向かいました。

熊本機能病院外来の使用していない一角を宿泊の拠点

に、第１斑と同様、特に被害が大きかった益城町での活動

を行いました。避難所になっている保健福祉センターを活

動拠点に、町内の総合体育館や小学校、近隣の小さな避難

所やテント村など数カ所の避難施設を毎日巡回しました。

先行の初台チームの活動のおかげで、“緑色の(ベストを

着ている)人たち”のイメージが定着していてスムーズに進

めることができました。毎朝、保健師さんたちのミーティ

ングに参加し、保健師さんたちからの相談を受けたり、依

頼のあった避難所の方の所に伺いＴ字杖を調整したり、ご

自宅へも訪問して生活環境を一緒に考えたり、シルバーカー

を使用することを提案したり、小さなことでも避難されて

いる方々の生活が少しでも良くなるように対応しました。

私たちの活動中に自衛隊の浴場撤収。JMAT(ジェィマッ

ト)の活動も終了。避難されている方達の生活に変化が訪

れる時期に差し掛かっていることを感じました。不安げな

表情を感じとりながら、できるだけ元気が出るように明る

い挨拶を心がけて過ごしました。

１週間はあっという間に過ぎ、長崎リハビリテーション病

院チームに活動を引き継ぎ、熊本県の託麻台リハビリテー

ション病院の代表の方に活動内容を伝達し終了しました。

今後もまだまだ支援活動は必要と感じますが、熊本の方

たちがご自分の力で立ち直ることを信じて、細く長く支援

を継続していきたいと思っています。貴重な体験をさせて

いただき、心から感謝申し上げます。
文責：船橋市立リハビリテーション病院　阿部施子

災害時の救護・支援活動災害時の救護・支援活動
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大規模災害時における
救護・支援活動を目的とした主な団体

JRAT（Japan Rehabilitation Assistance Team）

大規模災害リハビリテーション支援関連団体協
議会。大規模災害において、災害時要援護者、
新たな障害者への対応、ならびに生活不活発病へ
の予防を目的としたリハビリテーション支援を行
い、自立した生活を早期に構築する活動を行う。
（東日本大震災発生後にリハビリテーション支援関
連１０団体として発足し、その後、協力団体を増や
しJRATと名称を変更。全国規模の組織体制を整
えている。）

DMAT（Disaster Medical Assistance Team）

「災害急性期に活動できる機動性を持ったトレー
ニングを受けた医療チーム」と定義され、阪神・
淡路大地震の教訓をもとに平成１７年４月に発足。
おおむね４８時間以内の活動で、超急性期の救護
活動を行う専門チーム。

JMAT（Japan Medical Association Team）

日本医師会災害医療チーム。平成２２年３月に
構想が提案され、その１年後に東日本大震災で各
都道府県の医師会チームを組んで医療活動にあ
たった。

DMATが超急性期の災害医療活動であるのに対し、
JMATは急性期・亜急性期の医療支援活動と言われ
ている。その後の災害時要救護者、高齢・障害者の
孤立、生活不活発などに対するリハビリテーション支
援としてJRATが活動している。

文責：初台リハビリテーション病院　山中 誠一郎

初台リハビリテーション病院チーム
活動日：平成２８年５月１９日～２５日
メンバー：柴田（医師）、 高本（ケアワーカー）、
　　　　　野口（理学療法士）、 尾下（作業療法士）

船橋市立リハビリテーション病院チーム
活動日：平成２８年５月２５日～３１日
メンバー：田中（医師）、 阿部（看護師）、
　　　　　伊藤（理学療法士）、 石垣（作業療法士）

この度、当法人は、平成２８年４月１４日に発生した
熊本地震において、JRAT（ジェイラット）の要請を
受け、初台リハビリテーション病院、船橋市立リハビ
リテーション病院から職員を派遣し、震災被害の最
も大きかった熊本県上益城郡益城町にて支援活動を
行いました。 ★

JRATの一員として
熊本益城町の支援活動へ向かう


