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最初に、今回の主催病院であります社会医療法人甲友会西宮協立リハビリテーション病院名誉院長、およ

び日本リハビリテーション病院・施設協会理事、回復期リハビリテーション病棟協会理事の太田利夫先生

が、先月 6 月 17 日にご逝去されましたことをお伝え致します。                            

これからもリハビリテーション医療推進の仲間として共に邁進したい先生でしたが、残念でなりません。謹ん

でご冥福をお祈り申し上げます。（太田先生のリハビリテーション科医師としての素晴らしい内容の闘病記

は Web（https://ml.medica.co.jp/series/rihai/2040/）で読むことができます。） 

さて、私は NPO 法人 CRASEED リハビリテーション医療推進機構の代表、兵庫医科大学リハビリテーショ

ン医学の主任教授、道免和久と申します。はじめに、第 14 回 Social Meeting for Comprehensive 

Rehabilitation（SMCR）の開催にあたり、皆様にご挨拶を申し上げます。 

2020 年以降、コロナ禍の影響でオンライン開催となっておりましたが、昨年からはようやく現地開催が可能

となりました。当初より特に重視しております懇親会も久しぶりに開催され、face to face の交流を楽しむこ

とができました。 

コンプリヘンシブ・リハビリテーション懇話会（SMCR）は、医療としてのリハビリテーションを確立・発展させる

という共通の志をもった病院「CRASEED alliance hospitals」のスタッフ間の交流の場として、2011 年に始ま

りました。キーワードは「医療としてのリハビリテーション」と「多施設・多職種・多地域」です。第 14 回 SMCR

は、社会医療法人甲友会 西宮協立リハビリテーション病院（および NPO 法人 CRASEED リハビリテーショ

ン医療推進機構共催）で行われます。準備・運営などにご尽力いた皆様に厚く御礼申し上げます。 

今年は、教育講演として「リハビリテーションと臨床倫理」のタイトルで Swallowish Clinic 院長の金沢英哲

先生にご講演頂きます。今からワクワク楽しみにしています。ワークショップでも同じテーマについて討論さ

れます。「Comprehensive」の３要素と考える comprehension（理解）、compassion（共感）、communication

（交流）についても、同時に考える場になることを期待しています。 

それでは、今日 1 日しっかり考え、学び、楽しく過ごしましょう。 

NPO 法人 CRASEED リハビリテーション医療推進機構 代表 

兵庫医科大学リハビリテーション医学 主任教授 

道免 和久 



会場・アクセス 

TKP ガーデンシティ大阪 PREMIUM 大阪駅前 

〒530-0002 大阪府大阪市北区曽根崎新地 2-3-21 AX ビル 10 階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆電車でのアクセス 

JR「大阪駅」 桜橋口より 徒歩 5 分 

JR「北新地駅」 9 番出口より 徒歩 2 分 

阪神 「梅田駅」より 徒歩 5 分 

大阪メトロ四つ橋線 「西梅田駅」 より 徒歩 3 分 

大阪メトロ谷町線 「東梅田駅」より 徒歩 8 分 

 

◆お車でのアクセス 

高速でお越しの場合 阪神高速 11 号池田線出入橋出口 

※施設内に駐車場はございませんので、近隣のコインパーキングをご利用頂きますようお願いいたします。 

 

 

※注意※ 

梅田・大阪駅付近には同系列の会場が複数ございます。お間違えないようご注意ください。 

マップ検索される際は、会場名ではなく「AX ビル」でお調べいただくことを推奨しております。 

 

 

 

 

 



参加者へのお願い 

① 受付は午前 9 時 30 分より開始します。 

② 当日、体調がすぐれない場合、参加はご遠慮ください。 

③ 参加費を事前振込されていない参加者（発表者含む）は、受付で参加費 3,500 円をお支払いください。

懇親会も参加される方は懇親会参加費 4,000 円を合わせてお支払いをお願いいたします。名札とケー

スをお渡ししますので必ず見えるところに着用してください。 

④ 会場内でのスマートフォン・携帯電話は、電源をお切りいただくかマナーモードに設定してください。 

⑤ 持ち込まれた飲食物を会場内で飲食することは、原則禁止となっています。 

⑥ 喫煙は所定の場所でお願いいたします。 

 

 

一般演題発表者へのお願い 

① 各発表者は参加受付終了後、開会の 15 分前までに会場内上手（左側）の PC オペレーター席にお越しいた

だき、プレビューを済ませ、次演者席にお掛けください。 

② PC を持参される方は、外部モニター出力端子の形状を必ず確認し、必要に応じて専用の接続端子を

ご持参ください。 

③ 一般演題の発表時間は 7 分、質疑応答 3 分です。円滑に進行できるようご協力をお願いいたします。 

 

 

懇親会のご案内 

① 懇親会は、懇話会会場と同ビルの 4 階特設会場にて 17 時 30 分に開宴します。懇話会終了後、4 階

受付にお越しください。 

② 懇親会のみのご参加の方は 4 階受付にて参加費 5,000 円をお支払いください。 

 

 

企業ブースについて 

① 懇話会会場と同フロア別室にて協賛いただいている企業様のブース展示をしております。出展企業は

以下の 5 社になります。是非、お立ち寄りください。 

・株式会社Ａｉｍｅｄｉｃ MMT 

・エール・メディカル・システムズ株式会社 

   ・ダイキンエアテクノ株式会社 

   ・帝人ヘルスケア株式会社 

   ・株式会社ベネッセスタイルケア 

   



プログラム 

10：00  【開会の挨拶】 

       NPO 法人リハビリテーション医療推進機構 CRASEED 代表 

       兵庫医科大学リハビリテーション医学教室 

       主任教授 道免 和久 

 

10：10  【一般演題Ⅰ】 

座長 ： 岡田 祐和（関西リハビリテーション病院） 

山下 知映（西宮協立リハビリテーション病院） 
 

      ①重度麻痺により課題指向型訓練が困難であった症例に対しボツリヌス療法後に複合的アプ 

        ローチを行った経験 

西宮協立脳神経外科病院 作業療法士 田村 優衣 
 

      ②終末期病院における離床の取り組みについて 

坂本病院本院 理学療法士 政所 豊 
 

      ③転院の際の情報共有について 

洛西シミズ病院 理学療法士 脇田 千浩 
 

      ④三頭酵素欠損症に対して装具処方と運動療法を行った一例 

兵庫医科大学病院リハビリテーションセンター 医師 川村 美貴 

 

10：55  【一般演題Ⅱ】 

座長 ： 竹田 倫世（兵庫医科大学医学部リハビリテーション医学講座） 

島崎 俊二（西宮協立脳神経外科病院） 
 

      ⑤回復期病棟入院中の脳卒中後の上肢リハビリテーション治療における手指の骨格型ロボット 

の使用経験に関して 

関西リハビリテーション病院 作業療法士 夏山 真一 
 

      ⑥当施設（介護医療院）における摂食嚥下障害患者の栄養管理について 

潮田病院介護医療院 栄養士 植原 裕太 
 

      ⑦意思伝達装置を早期導入した筋萎縮性側索硬化症患者の 1 例 

兵庫医科大学病院 作業療法士 大柿 凪央 
 

      ⑧退院後の生活を意識したナースリハビリの提供 

偕行会リハビリテーション病院 看護師 坂本 美貴 

 

11：40  【協賛企業によるプレゼンテーション】 

12：00  ―昼休憩（企業展示）― 

 



13：40  【教育講演】 

      「リハビリテーションと臨床倫理」 

座長 ： 勝谷 将史（西宮協立リハビリテーション病院） 

講師 ： 金沢 英哲（スワローウィッシュクリニック） 

 

14：40  【ワークショップ】 

 

16：50  【表彰】 

 

17：00  【閉会の挨拶】 

       社会医療法人 甲友会 西宮協立リハビリテーション病院 院長 三宅 裕治 

 

 

17：05  懇親会準備（企業展示） 

 

17：30  懇親会（同ビル 4 階） 

 

19：30  懇親会 閉会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

一般演題 

 

 

【一般演題Ⅰ】 10：10～10：50 

座長 ： 岡田 祐和 （関西リハビリテーション病院 医師） 

山下 知映（西宮協立リハビリテーション病院 理学療法士） 

 

【一般演題Ⅱ】 10：55～11：35 

座長 ： 竹田 倫世（兵庫医科大学医学部リハビリテーション医学講座 医師） 

島崎 俊二（西宮協立脳神経外科病院 作業療法士） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

重度麻痺により課題指向型訓練が困難であった症例に対し 

ボツリヌス療法後に複合的アプローチを行った経験 

 

 

田村優衣１） 中丁麻理奈２） 勝谷将史３） 
 

1）西宮協立脳神経外科病院 診療協力部リハビリテーション科 

2）西宮協立リハビリテーション病院 リハビリテーション部作業療法科 

3）西宮協立リハビリテーション病院 診療部リハビリテーション科 

一般演題Ⅰ- ① 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【はじめに】 

重度の上肢運動麻痺患者に対し，A型ボツリヌス製剤施注後に，複合的アプローチを行った．その結果，ス

パイダー装具を用いた課題指向型訓練が可能となったため報告する． 

 

【症例】 

左脳梗塞により右片麻痺を呈した 60 歳代男性．発症 9 ヶ月後に，ボツリヌス療法目的に 1 ヶ月間当院入

院．退院後に他院にて，CI 療法を実施予定．SIAS-m 右上肢近位 3 手指 1a，FMA 上肢項目 14/66 点，

MAS 肘伸展３手伸展 2 PIP 伸展３DIP 伸展 1+，Grade4/5MAL：AOU 平均 0.85 点，QOM 平均 0.89 点「掴

んだ物を離せるようになりたい」との希望あり． 

 

【介入方法・経過】 

自主練習として，(1)ストレッチ指導(2)前腕屈筋群の痙縮の抑制および手関節背屈・手指伸展運動の促通

を目的とした電気刺激療法(3)肩関節および肘関節の共同運動パターンからの脱却を目的としたロボット療

法を実施．OT 介入時には，(4)肘関節伸展運動の促通を目的とした振動刺激療法(5)スパイダー装具を使

用し物品のリリースを伴う課題指向型訓練を実施した． 

 

【結果】SIAS-m 右上肢近位 3 手指 1a，FMA17/66 点，MAS 肘伸展 1+手伸展 1+PIP 伸展 1DIP 伸展 1，

Grade4/5MAL:AOU 平均 1.07 点，QOM 平均 1.13 点【考察】A 型ボツリヌス製剤施注後に痙縮が改善し，複

合的アプローチが行えたことで，手関節背屈の自動運動が可能となり，スパイダー装具を使用した課題指

向型訓練が可能となった．症例の希望である「物を掴む・離す」動作が目視化できたため，意欲の向上につ

ながり， ADL での右上肢の使用頻度向上につながったと考える． 

 

 

 



 

終末期病院における離床の取り組みについて 

 

 

政所豊 河﨑裕 小西隼矢 
 

医療法人篤友会 坂本病院本院 療法部 

 

 

 

一般演題Ⅰ- ② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【はじめに】 

当院は一般障害者病棟と医療療養病棟を持つ 229 床の慢性期病院である。当院では人生の最終段階(終

末期)において二次的合併症の予防・管理を行う医療を提供している。このためリハビリテーションとしては

離床が重要となっている。療法部の目標のひとつに全員離床を掲げ、2017 年 8 月より離床ワーキンググル

ープを院内に発足させた。これまで行ってきた離床に対する取り組みの結果ついて報告する。 

 

【対象と方法】 

2017 年 8 月から当院入院中の全患者に対して①離床能力評価②病棟での離床数を、離床チェック表を用

いて記録し集計した。 

 

【結果】  

2017 年 8 月では離床可能な患者の割合は 74.2%、病棟での離床実施割合は 48.9%であった。2024 年 3 月

では離床可能な患者の割合は 92.5%、病棟での離床実施割合は 82.3%であった。 

 

【考察】 

担当セラピストだけでなくチームで離床に取り組むことで乗車可能な患者が増えた。病棟での離床人数の

推移が把握でき実施割合の向上に繋がったと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 



 

転院の際の情報共有について 

 

 

脇田千浩  石田俊介  齋藤淳 
 

洛西シミズ病院リハビリテーション科 

 

 

 

一般演題Ⅰ- ③ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【症例紹介】 

60 歳代女性.COVID-19 陽性となり廃用症候群により Activities of Daily Living （以下 ADL）の低下を認め

回復期リハビリテーション病棟（以下回リハ）へ入棟．既往歴として腰部脊柱管狭窄症術後，頸椎症性脊髄

症術後があり屋内外ともに電動車椅子自立で生活していた. 

 

【経過・共有方法】 

基本動作全介助であったが，Functional Independence Measure（以下 FIM)の移乗項目が 4 点に改善．しか

し，排尿障害に改善がみられず泌尿器科へ転院が決定．在宅復帰に向け介入していた為，その後の在宅

復帰を見据え転院先への情報共有を実施した．グループ施設への転院であった為，リハサマリーでは伝わ

りにくい部分は直接電話連絡，動画にて患者の動作レベルを伝達．また，自主トレーニングの内容を共有

した． 

 

【結果・考察】 

二ヶ月後，追跡調査を実施した所，移乗FIM6点となり在宅復帰となった．回リハではリハ頻度も多い為FIM

の変化は大きいが実際の生活環境とのギャップもあり FIM は停滞していたと考える．転院先の泌尿器科と

在宅復帰後の訪問リハがグループ病院であったため動画や電話連絡を用いてより詳細な情報共有ができ

た．今後，他施設への情報共有にも役立てていきたい． 

 

 

 

 

 

 

 



 

三頭酵素欠損症に対して装具処方と運動療法を行った一例 

 

 

川村美貴１） 菅野恭平２） 福原涼介１） 市川昌志３） 竹田倫世３） 宮部由利３）  

内山侑紀３） 児玉典彦 4） 道免和久３） 
 

1）兵庫医科大学病院リハビリテーションセンター 

2）兵庫医科大学病院リハビリテーション技術部 

3）兵庫医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

4）兵庫医科大学リハビリテーション学部理学療法学科 

一般演題Ⅰ- ④ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【症例】 

29 歳、女性。 

【現病歴】 

幼児期より歩き方がおかしいと言われていた。3 歳から歩行時筋痛出現し、徐々に悪化し、12 歳で外出時

に車椅子を使用するようになった。13 歳で三頭酵素欠損症と診断された。今回、合併する末梢神経障害に

ついて評価目的で脳神経内科へ入院し、両下垂足への装具療法目的で当科へ紹介された。 

【現症】 

身長 148.0cm、体重 57.0kg、握力（右/左）3kg/6kg、MMT 両下肢近位部 4、遠位部 3、深部腱反射減弱。触

覚および振動覚は両下肢遠位優位に鈍麻。歩行：鶏歩。反張膝あり。10m 歩行：13.5 秒/23 歩、2 分間歩

行：77m。ADL：移乗・移動・トイレ動作は修正自立で、FIM：運動 73 点、認知 35 点（合計 108 点）。 

【経過】 

神経伝導検査では、polyneuropathy が疑われた。約 1 か月の入院中、修正 Borg scale 4 までを指標に、筋

力増強訓練、協調性訓練、下肢装具を用いた歩行訓練を行った。退院前、10m 歩行：装具なし 12.78 秒/21

歩、装具あり 12.10 秒/20 歩、2 分間歩行：97m。FIM に著変なし。歩行速度・距離、易疲労性は改善し、装

具処方以降は筋痛がなくなった。 

【考察】 

三頭酵素欠損症では、運動・飢餓時に、重篤な低血糖および横紋筋融解症を来す。本症例では、運動負

荷量へ留意し、装具着用による筋負荷軽減により、安全に運動療法を行うことができた。 

 

 

 

 

 

 



 

回復期病棟入院中の脳卒中後の上肢リハビリテーション治療における手指の 

骨格型ロボットの使用経験に関して 

 

 

夏山真一１） 西下智１）２） 武本幸子１） 水上智美１） 松本憲二３） 坂本知三郎３） 

 

1）関西リハビリテーション病院 療法部 

2）リハビリテーション科学総合研究所 

3）関西リハビリテーション病院 診療部 

一般演題Ⅱ- ① 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MELTｚ（本機器）は脳卒中による手指の運動麻痺に対し、外骨格型のロボットで手指の屈伸運動をサポー

トする機器である。本機器に関する先行研究では慢性期脳卒中患者に対して使用方法での比較試験や症

例報告等が報告されている。今回は当院（回復期病棟）に入院中の患者に対して、3 週間の使用機会を得

られたので、その効果を報告する。症例は年齢 59 歳、男性、自宅にて脳梗塞（左放線冠）を発症、急性期

病院にて加療後、当院に入院された。約 6 ヶ月間のリハビリテーションを経て自宅退院された。本機器の導

入は入院後約 3 ヶ月経過した時点 1 日 1 回 20 分＊12 日で実施した。効果検証に関しては導入前後で評

価、Modified Ashworth Scale（以下 MAS）、Motor Activity Log（以下、MAL) 、Brunnstrom Recovery Stage

（BRS）、ブロック 5 個運び課題（ブロック課題）を実施、あわせて動画撮影、観察した。結果 MAS 母指１+→

母指１、MAL（AOU）0.67→0.67、BRS 上肢Ⅳ→Ⅳ・手指Ⅳ→Ⅳ、ブロック課題 32 秒→22 秒、動画の観察で

は手指の動きが変化した。得られた効果は母指の（CM）/MP/IP 関節、2～5 指の MP/PIP 関節を連動させ

屈伸のアシスト運動を外骨格型ロボットにおいて自動モードで反復できたこと、あわせて 240 分の手指の運

動量を実施できたことが有効であったと考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

当施設（介護医療院）における摂食嚥下障害患者の栄養管理について 

 

 

植原裕太 
 

医療法人八甲会 潮田病院介護医療院 栄養科 

             

             

一般演題Ⅱ- ② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人八甲会潮田病院介護医療院（以下、当施設）は、令和 2 年に介護療養型医療施設から介護医療

院へ転換し、今年で 5 年目を迎える。病床数は 60 床で平均年齢は 86.0 歳、平均介護度は 4.22 と超高齢

である。入所者の 9 割以上が、認知症および摂食嚥下障害を有している。低栄養リスク判定でも、中リスク、

高リスクに該当する方が 9 割以上を占めている。そのため、当施設の管理栄養士は栄養管理だけではなく、

摂食嚥下障害に対するアプローチがとても重要となっている。 

 

当施設における取り組みとして、新規入所者の食事場面を入所当日に医師、言語聴覚士、管理栄養士、

看護師などの多職種にて介入・観察を行っている。また、経口摂取が可能な入所者に対しては、入所後早

期に嚥下造影検査（VF 検査）を実施し、摂食嚥下機能の精査を行っている。日常的に食事に関する問題点

を食事回診や介助・介入を通して多職種それぞれの視点から提起し、情報共有・協働する事で安全な食事

摂取に導く事ができるのが当施設の強みである。回復が見込めない摂食嚥下障害を有する入所者であっ

ても、食事が苦痛にならないように多職種協働にて支援する事で、当施設栄養科の理念である「最期まで

楽しく、美味しく、安全な食事を。」を実践する事ができている。 

 

 当施設での管理栄養士の役割や食事の工夫、介入事例、今後の展望について報告を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

意思伝達装置を早期導入した筋萎縮性側索硬化症患者の 1 例 

 

 

大柿凪央１） 梅地篤史１） 佐東健１） 笹沼直樹１） 内山侑紀２） 道免和久２） 
 

1）兵庫医科大学病院リハビリテーション技術部 

2）兵庫医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

 

一般演題Ⅱ- ③ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【はじめに】 

筋萎縮性側索硬化症 (以下, ALS) についてガイドラインでは, 意思伝達装置の導入時期を綿密な意思疎

通が出来る間に試みることが推奨されている. しかし, 実際の臨床現場では意思疎通が困難となってから

導入される事例がほとんどである. 今回, 意思疎通が保たれた状態で意思伝達装置を導入するに至った

症例を経験したため, 報告する.  

 

【症例紹介】 

60 歳代の女性. 2 年前に当院にて ALS と診断される. その後は自宅療養を行っていたが, 自宅療養困難と

の訴えが強くレスパイト目的で X 月 Y 日当院入院.  

 

【入院経過】 

初期評価 (Y＋2 日) では MMT (右/左) 体幹 1, 上肢 2~3/1, 下肢 1/1, ALSFRS-R17 点 (言語 4 点) . ナ

ースコールはマルチハートコール (タッチモード) を使用. 徐々に表出が困難となり, 本人の希望で意思伝

達装置と視線入力装置の導入を行い, 操作練習を実施. また, 言語が喪失した時に備えて, 意思疎通が

可能な間に, 日常会話等の設定を実施. さらに, 視線入力でナースコールを鳴らせるように環境を調整. 

最終評価では ALSFRS-R で言語 3 点に低下していたが, 言語と装置の併用により意思疎通は保たれた.  

 

【考察】 

本症例では意思伝達装置の早期導入を行った事で, より円滑な操作練習と患者に適した装置の設定を早

期に実現することが出来た. ALS に対して意思疎通が保たれている期間に意思伝達装置を導入する事は

患者にとって有益である可能性がある. 

 

 

 



 

退院後の生活を意識したナースリハビリの提供 

 

 

坂本美貴 山田ゆり 
 

医療法人偕行会 偕行会リハビリテーション病院 

 

 

 

一般演題Ⅱ- ④ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【はじめに】 

ナースリハビリとは、当院独自の用語で、患者の生活動作獲得に向けて、看護師が日々行っているケアの

中に生活リハビリを組み入れることである。研究目的は、障害を抱えたままその人らしく自宅で生活できる

ための看護介入の方法を明らかにすることである。退院が決まった患者にナースリハビリを行い良い結果

を得たので報告する。 

【事例】 

60 代女性、脳梗塞後リハビリ中。右上肢の重度の麻痺があるが、ADL はほぼ自立している。自宅退院後

は、次男と二人暮らし。 

【看護の実際】 

病院生活は自立しているが、自宅での生活動作が出来るのかと疑問を持った。そこで、病前に行っていた

家事の内容を聞き、退院後の生活に必要な生活機能を考えて立案した。内容は、洗濯物干し・洗濯物畳

み・買い物訓練・会計動作・屋外歩行となった。立案する上で、患者の機能や動作確認が必要な時、セラピ

ストに相談し、情報共有して進めた。 

【結果】 

自宅でどのような不都合が出るのか、本人の退院後の役割を考え残存機能を生かして必要な動作を身に

つけることが出来た。退院後訪問では、ナースリハビリで行っていた洗濯の干し方や買い物の会計動作な

ど実際に行っていた。 

【考察】 

入院生活で ADL が自立できていても、退院後は家事動作が必要となるため、自宅生活での動作に視点を

置いた取り組みが、今回の結果につながったのではないかと考える。 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

教育講演 

 

 

「リハビリテーションと臨床倫理」 

 

座長 ： 勝谷 将史（西宮協立リハビリテーション病院 医師） 

 

講師 ： 金沢 英哲（スワローウィッシュ クリニック 院長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

リハビリテーションと臨床倫理 

 

金沢 英哲 
 

スワローウィッシュ クリニック 院長 

 

教育講演 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションの現場には，倫理的問題は日常的に存在します．「これで良いのだろうか，良かった

のだろうか」とモヤモヤした気持ちになる場面がそれです．これを倫理的ジレンマの気づき，といいます． 

気づいても，忙しさに追われ忘却してしまう，慣習的な行動で対応してしまう，皆でこの問題について話し合

いたいが言い出せない，どのように話し合ったら良いかわからないなど，立ち止まって対応できていない場

合が多いようです．講演では，生命倫理の 4 原則に基づいた話し合いツール(Jonsen の 4 分割表)を解説し

ます． 

 私たちは，医学的知識と技術を患者に提供して，患者の人間らしく生きる権利の回復 rehabilitation と，患

者の幸せ well-being を達成しようとする習性をもっています．このプロセスのうち患者に指導することを援助

assist といい，パターナリズムともいいます． 

 一方，似た言葉の支援 support とは，患者の自律を支えることです．私たちは障害をもち自立できなくなっ

た方を，自律も失われた保護すべき対象と見做してしまっていないでしょうか？患者は，障害を抱え自信喪

失，家族に迷惑をかけたくないと遠慮，高次脳機能障害や認知機能低下により意思表出を明瞭にできない，

など他者には真意が伝わりにくい状況にあることがしばしばあります．このような場合，患者の自律を最大

限尊重するために私たちに何ができるでしょうか？講演では，ナラティブアプローチなどいくつかの方法を

紹介したいと考えています． 

 

用語解説 

◆臨床倫理 clinical ethics：臨床現場で発生する問題を倫理的観点から検討するアプローチのこと 

◆倫理的ジレンマ ethical dilemma：どちらかが明らかに正しく，どちらかが明らかに間違っているとはいえ

ず，そのどちらも大切だったり必要だったりすること 

◆パターナリズム paternalism：強い立場にある者が弱い立場の者の利益のためだとして，本人の意志は

問わずに介入・干渉すること 

◆援助 assist：全面的に助けるために「物や金を与えること」．援助者は，一方的・全面的に助ける，主役的

な存在を意味する 

◆支援 support：苦痛の軽減，人間の尊厳の維持および保護のために，間接的なやり方または実際の行動

で「力を貸して，助けること」．支援者は，支えとして一部を助ける脇役的な存在を意味する 

◆自律 autonomy：内的な独立，自ら立てた規範（価値観，信念）を基に行動すること 

◆自立 independent：外的な独立，身体・技能・経済・精神的な独立すること 



 
 



 

 

 

 
 

 mediVR KAGURA  取扱代理店

 オペ室撮影装置、救急伝送システム

 オペ室モニター、オペ室設備、心電図計

 VR医療機器 等各種医療機器取扱



 



 



 



 

 

 

 

 



 



 



 



 

いい車選びは、いい店選びから 

トータルカーアドバイザーとして お客様から選ばれるよう 

日々努力重ね 

おかげさまで 58 周年になりました 
 

 

新車/中古車販売・介護車両・リース・車検・板金塗装・各種保険 

 

 

 

URL：https://www.carnakajima.co.jp 
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協賛企業一覧（50 音順 敬称略） 

株式会社Ａｉｍｅｄｉｃ MMT 

エール・メディカル・システムズ株式会社 

株式会社カマタニ 

川村義肢株式会社 

グッドタイムリビング株式会社 

コカ・コーラボトラーズジャパン株式会社 

株式会社シニアスタイル 

セーフメント株式会社 

株式会社 ソフトウェア・サービス 

ダイキンエアテクノ株式会社 

帝人ヘルスケア株式会社 

中島自動車株式会社 

永野義肢株式会社 

阪神園芸株式会社 

パラマウントベッド株式会社 

富士産業株式会社 

株式会社ベネッセスタイルケア 

株式会社ポート・リハビリサービス 

宮野医療器株式会社 

 

 
 



14th Social Meeting for Comprehensive Rehabilitation [SMCR]



第14回コンプリヘンシブ•リハビリテーション懇話会抄録集　発行 2024年7月

発行元　第14回コンプリヘンシブ•リハビリテーション懇話会事務局
社会医療法人 甲友会 西宮協立リハビリテーション病院


