
当院で私が 1 週間をどのように過ごしているのか、皆さんにご紹介したいと思います。 
当科では各スタッフの個々の事情をしっかり考慮して業務の分担を組んでいきますので、
あくまで私個⼈はこうだよ…という例としてご⼀読いただければ幸いです。 
 
⽉曜⽇ 
リハビリテーション科の 1 週間は、⽉曜⽇朝からのリハビリテーション診察（PT・OT・ST
の依頼があった患者さんの診察とリハビリテーション処⽅）から慌ただしく始まります。週
末⼊院の患者さんがいるため、⽉曜⽇は数多くの診察件数をこなさなければなりません。あ
らかじめ病歴や検査結果・治療内容などを確認しておいたうえで、患者さんに問診を⾏い⾝
体機能・⾼次脳機能などの必要な所⾒をとっていきます。ひと昔前であれば、それらをカル
テにまとめてリハビリテーション処⽅箋を発⾏すればリハビリテーション診察は 1 件終了
となっていたのだと思いますが、近年はリハビリテーション治療の適切な説明と同意が求
められるようになってきているためそれだけでは済みません。原則として、理解⼒がある患
者さんには、診察したその場で「どのようなコンセプトでどのような内容の PT・OT・ST
をやっていくのか」「（患者さんから特別な希望がある場合には）希望に合わせてどのように
治療内容を調整できるか、できないか」などを説明します。同意をいただければ診察後にリ
ハビリテーション処⽅箋を発⾏することになります。したがって、具体的に現場で何をする
べきなのかを知らずに PT・OT・ST にお任せで処⽅箋だけを出すような、『名⽬だけのリ
ハビリテーション医』ではこの仕事は務まりません。その分、この仕事にやりがいも感じま
す。 
多職種でのリハビリテーションカンファレンスや、病棟でのカンファレンスなどは、全ての
患者さんに対して⾏われていますが、さらに、⽉曜⽇の⼣⽅には問題ケースについて時間を
かけて多職種で話し合うケースカファレンスを⾏っています。疾患⾃体についての知識、画
像や検査所⾒の読み⽅、機能予後の予測、それらに基づいてどのようなリハビリテーション
治療計画を⽴てていくかなど、先輩医師のお話しを聴いていると⼤変に勉強になります。 
 
⽕曜⽇ 
リハビリテーション科を主科として⼊院している患者さんがいらっしゃる時には、⽕曜⽇
の朝は普段よりも少しだけ早く始まります。教授以下、リハビリテーション科の医師は勢揃
いで、担当の PT・OT・ST を含めたチームで回診（といっても 1床のみですが）をします。
少しだけ早いと⾔っても、8時 45分開始なので、普通に出勤してから朝の情報収集などを
⾏う時間は⼗分にあります。私にとっては先輩医師が実際に患者さんを診察している場⾯
を⾒る貴重な機会になっています。 
⽕曜⽇の午前中は、通常のリハビリテーション診療に加えて、装具診を⾏っており、私は⽉
2 回担当しています。短下肢装具、⻑下肢装具、股継⼿付きの両側⻑下肢装具、⾜底装具、
靴型装具など、多くの種類の装具処⽅と適合判定を⾏いますが、そのときに装具の細かい調



整について担当 PT と議論しながらより装具の完成度を上げていけることを楽しく感じて
います。装具だけでなく座位保持装置の処⽅や適合も⾏っています。 
⽕曜⽇と⾦曜⽇の午後には痙縮外来を⾏っています。当科ではボツリヌス毒素の筋⾁内注
射や抗痙縮薬の内服治療などを軸としていますが、フェノールブロック、ITB療法や選択的
後根切除術、筋解離術などの整形外科的治療などのその他の治療法の導⼊についても適宜
相談にのっており、必要な患者さんについては他院との医療連携を⾏っています。痙縮の治
療は、単純に筋緊張が強い筋⾁を弛緩させれば良いというものでなく、患者さんが何に困っ
ているか、そのためにはどの筋を治療するべきでどの筋には治療するべきではないか、など
を考えながら進めていく必要があります。そういう意味では、痙縮の治療はリハビリテーシ
ョン科のアプローチの縮図のようで⾯⽩いと感じています。 
現在は⽿⿐科で積極的に嚥下関連の検査をしていただいているので、リハビリテーション
医が嚥下内視鏡や嚥下造影をやる必要がなくなりましたが、私に⼀番余裕がある⽕曜⽇に
それらの検査をやっていました。その点でも⽕曜⽇は盛りだくさんな⽇というイメージが
あります。 
 
⽔曜⽇ 
⽔曜⽇は通常のリハビリテーション診療に加えて、午後に⼼肺運動負荷テストと、その結果
を基にした運動指導や運動処⽅を⾏っています。患者さんの体⼒の変化が数字で出るので、
治療にあたる我々のほうも結果が良ければ嬉しくなってしまいます。私⾃⾝、⼼肺運動負荷
テストのときに ST 低下などで思いがけず冠動脈のグラフトが閉塞していることが分かっ
てしまったようなことを何度か経験しています。循環器が専⾨でない私にとっては毎回が
緊張の時間ですが、リハビリテーションチームの中でメディカルな部分の中⼼にならなけ
ればならないのはリハビリテーション医ですので、毎回⾃覚を新たにしています。 
⽔曜⽇と⽊曜⽇の午後は⼤林先⽣が⾼次脳機能外来を⾏っていますが、それらの患者さん
のカンファレンスを⽉ 1 回⾏っており、私も参加します。リハビリテーションの本来の概
念は社会への再適応という意味合いが⼤きいので、⾼次脳機能障害患者さんの社会参加を
⽀援していくことに⾮常に意義を感じています。 
 
⽊曜⽇ 
⽊曜⽇は週 1 回の外勤⽇です。遠⽅の病院にも⾏っていますが、当科の先輩医師がしっか
りフォローしてくれるので、電話で呼び出されるようなこともなく外勤先の診療（ボツリヌ
ス治療や ITB、フェノールブロックなどが多いです）に集中できます。 
 
⾦曜⽇ 
⾦曜⽇の午後には痙縮外来と義⾜診があります。義⾜診では仮義⾜の作製だけでなく、その
後の⻑期にわたって診療を続けています。当院には外傷の搬送が多い⾼度救命救急センタ



ーがあるので、本⼈のニーズに合わせて最適な義肢を作成することでQOLが⼤きく変わる
ような若い切断患者さんも少なくありません。そのような患者さんが病気や事故を乗り越
えて就労したりアウトドアの趣味を持ったりするのを⼿助けできるのは嬉しい限りです。 
 
⼟曜⽇ 
⼟曜⽇には⾝体障害者⼿帳作成のための診断書など、障害診断が必要な患者さんの診察と
書類作成の外来があります。私は⽉ 2 回担当しています。当院では PT や OT に任せてし
まうようなことをせずに、医師が⾃分で評価をします。若⼿医師の頃には当たり前だったよ
うな細かい関節の ROM や個別筋の MMT の評価がベテランになると下⼿になってしまっ
たというような医師に出会ったことがありますが、⽉に 2 回も全⾝で系統的にやっていれ
ばそのような⼼配もなさそうです。 
 
⽇曜⽇ 
⽇曜⽇は基本的に休みです。当科では休⽇に呼び出されることは基本的にはありません。リ
ハビリテーション科の 1 床に受け持ち⼊院患者さんがいる場合には病棟から電話がかかっ
てくるようなことが有り得ないとは⾔えませんが、今のところ⼀度もありません。リハビリ
テーション科は整形外科病棟の中に 1 床をいただいていますので、⽉曜⽇の朝出勤してみ
ると休⽇出勤されている整形外科の先⽣が⽇曜⽇の出来事をフォローしてくれていたりし
ます。他院の話を聞いていると、整形外科とリハビリテーション科の医師の仲が悪かったり
するところもあるようですが、当院では整形外科に限らず他の診療科の先⽣⽅から温かく
していただいているように思います。そういうわけで、⽇曜⽇はゆっくりと楽しんで英気を
養います。 


