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理学療法科（PT）

本館５階（介護療養型病棟）

 桜の開花が聞こえる頃ですが、まだまだ肌寒い毎日です

ね。昼夜の気温の差に体はついていけていますか。 

 当院医事課（受付、病棟事務）について今日は紹介したい

と思います。現在受付業務についているのは８名、病棟事務

についているのは３名です。皆様のお目にかかる機会が多い

のは受付従事者です。受付では診察受付、会計、調剤薬局の

案内、病室案内、電話対応、救急対応、書類の受け渡しなど

多岐にわたる業務をこなしています。病棟では、入院患者様

の会計業務（退院時の計算、定期請求時の計算など）、入院証

明等の預かり等を行っています。また、毎月初めに皆様の保

険証を確認させていただくのも保険業務の一環で大事な仕事

です。毎回ご面倒ですが、窓口での確認にご協力ください。 

今回から「リハビリ通信」始まります。第一回目は理学療法科 

（PT）です。 

理学療法士とは…怪我や障害に対して、運動や電気治療などの 

物理療法を利用して、座る・立つ・歩く等の動作の獲得を行いま 

す。時には、環境調整を行ない、ケアマネージャーなどと連携し 

ながら、患者様の生活向上を促して行き、体力低下や怪我の予防 

等も行います。 

 脳卒中を中心に、内科疾患・整形疾患等のリハビリを 

行っています。急性期から在宅または施設等に至るまで、 

患者様の生活力の回復と笑顔で暮らせる地域づくりの一 

助となれるよう、リハビリを提供しております。 

 また、当院では積極的に学会等にも参加しています。 

 

 

看 護 部 だ よ り 
 

 

 ４月号の「看護部だより」は本館５階（介護療養型病棟）の 

紹介をします。 

 介護型療養病棟とは、病状安定期において、医学的管理のも 

と長期に渡る療養や介護を目的とし、介護保険が適用される病 

床です。 

 一般病棟や回復期リハビリ病棟からの後方支援や次施設の待機、在宅復帰に向けての準備として役割を

担っています。また、ショートステイの受け入れも行っています。 

 ３カ月に１回開催している「サービス担当者会議」では、患者様の現状と今後について各担当者（医師・

看護師・介護支援専門員・介護福祉士・介護職員・リハビリ）と一緒に検討しています。レクリエーショ

ンはもちろん、季節の行事を開催し患者様とスタッフ一緒に楽しむイベントもあります。スタッフ一同、

患者様が生活の場として満足していただける支援を目指しています。 

 

〈年間行事〉        〈レクリエーション〉 

   ３月：ひな祭り     ・４回／週 

   ７月：七夕       ・歌、クイズ、ことわざ、体操など 

   ９月：敬老会       

  １２月：クリスマス会    

 皆様をお待たせせず、受付、会計を速や

かに進める努力をしておりますが、なか

なか、そうもいかず、皆様のお叱りのお言

葉をちょうだいする時もございます。

日々、かたつむり程度の歩かもしれませ

んが、成長していっているつもりです。 

 皆様から頂く「ありがとう」のお言葉を

糧にがんばりますので、お気軽にお声を

かけて下さい。 

 

 

 

３月９日(月)花稲琴愛好会の方々が慰問に来られ、大正琴の綺麗

な音色を聞かせてくださいました。季節の曲や普段から馴染みのあ

る曲を演奏していただき、手拍子をしたり、口ずさみながら聞く人

たちもたくさんいました。今後もこういった地域の方々との交流を

大切にしていきたいと思います。 

 

日本脳神経外科学会発表演題（近年、理学療法科のみ） 

・Gait judge 使用により歩容改善を認めた 1症例 

・脳卒中片麻痺者の移乗動作と体幹機能の関連性 

・脳血管疾患と褥瘡危険因子の関連性の検討 

・脳卒中片麻痺者の起立・移乗動作における FRTの有用性 

                                               など 

 

 

４月１日より当院に赴任された猪野屋院長の紹介をします。 

これまでに施行した手術は脳神経外科の分野でも難易度が高い脳動脈瘤クリッピン

グ術や脳腫瘍摘出術が多く、他院では治療困難と言われた症例（心臓病合併、無輸血症

例、多発性脳動脈瘤、巨大動脈瘤）も積極的に取り扱ってきました。 

「頭を開ける手術（開頭手術）」を得意としていましたが、平成 24 年度より「頭を開

けない手術（血管内手術）」に力を入れております。頭を開けない手術は、患者様の身

体により負担が少なく、短い入院期間での治療を可能にします。 

 

猪野屋
い の や

 博
ひろし

 

医学博士（東京大学） 

日本脳神経外科学会専門医 

【主な業績】 

脳動脈瘤クリッピング術 1000例以上 

脳腫瘍摘出術 650 例以上 

頸動脈ステント留置術 350 例以上 

脳動脈瘤コイル塞栓術 100 例以上 

 

この３年間の脳動脈瘤の治療は、開頭クリッピング術（開頭手術）

が 50 例程であるのに対し、コイル塞栓術（血管内手術）は 100 例以

上を行いました。また脳腫瘍の治療においては、開頭手術での摘出が

難しい下垂体腫瘍や頭蓋底腫瘍に対し、鼻から内視鏡を通して行う内

視鏡下経鼻的手術で対応しています。この３年間で約 20 例を執刀し、

より安全でより低侵襲の手術が実現できるよう心がけてきました。 

これからは当院におきましても「頭を開けない脳神経外科の手術」

を行い、地域の皆様に医療貢献ができるよう、精進して参ります。ど

うぞよろしくお願い致します。 


