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巻頭言

会長　行動録
兵庫県リハ3士会協議会運営委員会

（県立総合リハビリテーションセンター）
県PT士会理事会（士会事務所）
日本医療マネジメント学会兵庫支部第14回学術集会
（神戸国際会館）
職能部・連盟合同部会（県士会事務所）
兵庫県リハ3士会協議会あり方検討会（兵庫県民会館）
兵庫県リハケア研究大会幹事会（兵庫県民会館）
県健康局健康増進課、障害福祉局ユニバーサル推進課訪問

（県庁）
兵庫県PT養成校連絡会（三ノ宮センタープラザ西館）
県PT士会理事会（士会事務所）

県PT士会理事会（士会事務所・WEB会議）
臨時近畿ブロック士会長・事務局長・学術局長会議（WEB会議）
県PT士会緊急理事会（士会事務所・WEB会議）
県PT士会緊急理事会（士会事務所・WEB会議）
県PT士会理事会（士会事務所・WEB会議）
臨時近畿ブロック士会長・事務局長（WEB会議）
兵庫県リハ3士会協議会第1回幹事会（WEB会議）
日本PT協会定時総会

（TKP東京駅日本橋カンファレンスセンター・WEB会議）

2019年度
2/4

2/14
2/16

2/18
2/20
2/21
　〃

2/25
3/13

2020年度
4/17
4/19
4/20
5/4
5/15
5/24
6/3
6/6

会長　岩井  信彦（神戸学院大学）

　1年前、士会だよりの巻頭言に「令和が戦争はもちろんのこと災害やテロのない日本国民にとって
幸多い時代となることを願う」と書いた。しかしその願いは早くも打ち破られた。中国武漢から発生
したCOVID-19が瞬く間に全世界に広がり、わが国でも4月に緊急事態宣言が発令された。兵庫県は5
月21日対象区域の指定から解除されたものの、依然として感染の恐怖から回避できないでいる。特に
理学療法士の業務はいわゆる“3密”の“密接”にあたり、現場では感染の危険性と隣り合わせの業務を余
儀なくされている。このような厳しい状況の中、日々の業務に誠心誠意取り組んでいる会員の皆様に
心から敬意を表したい。
　皆様には、本年9月末まで本会主催の事業の中止または延期をお伝えしている。しかしZoom等の
WEB会議アプリを利用し9月頃から研修事業を再開したい。7月を目途に案内をさせていただく予定
である。
　さて、ポストコロナが取りざたされている。「新しい生活様式」として人との距離を保つ、対面は避
ける、一人または少人数で空いた時間帯での買い物、横並びでの食事などが推奨されている。これらの
生活様式はADLを向上させ社会参加につなげていくことを主眼とするリハビリテーションにとっては何
れも“真逆”の生活様式である。この「新しい生活様式」は健常者にとってこそ一時的な回避行動であ
り、コロナ禍が収まるとすぐ元の生活に戻ることができる。しかし、社会活動を制限された障害者や虚
弱高齢者にとってはどうだろう。いざコロナ禍が収まって外に出たくとも“ステイホーム”状態を余儀な
くされてしまっているのではないだろうか。命は守れたが、生活が…では、あまりにも悲しい。
　理学療法士の業務は密接業務なので、感染予防対策を徹底した業務が求められる。また、理学療法
士の業務は密接業務だけではなく、対象者・家族の気持ちに寄り添い適切なアドバイスを行う「相
談・指導」も重要な業務である。対象者のやりたい、行きたい、したい、そんな想いを傾聴し、助言
や実行可能な解決方法を提案していくことはポストコロナの「新しい生活様式」でも充分対応でき
る。この職能に磨きをかけ、コロナ禍に立ち向かうことも、今の私たち理学療法士に求められている
のではないか。
　令和2年度上半期士会活動は停滞を余儀なくされたが、下半期はオンラインやオンデマンド方式で
研修活動を再開できるものと思われる。会員の皆様におかれましては、本年度も士会活動にご理解と
ご尽力頂きますよう宜しくお願いしたい。

ポストコロナの
「新しい生活様式」と理学療法
ポストコロナの
「新しい生活様式」と理学療法
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当時の対応と今後に備えて
理学療法士ができることとは
神戸市立医療センター中央市民病院

COVID-19取材

特集

病院機能としては３次救急の役割も担い地域医療の最後の砦とし
て24時間断らない救急医療を提供しています。また、第一種感染指
定病院として6月までに100症例近いCOVID-19（以下COVIDと
略す）患者の受け入れを行い、治療を行ってきました。今回、リハビ
リテーションの立場から大規模な院内感染が起きたときの状況、今
後の備えや理学療法士としてできることを取材しました。

リハビリテーション技術部技師長

本田 明広 氏

○当時の状況と対応についていかがでしたか？

▶受け入れ初期
目の前で廃用が進んでいくが、リハ介入できな
い焦燥感
　3月初頭からCOVID患者の入院が始まり、4月上
旬までは緩やかな受け入れ状況でした。防護具の
不足は受け入れ初期より問題となっていましたし、
「リハビリは感染を広げる恐れがあるから…」と感
染伝播のリスクを回避するためにもCOVID患者に
対するリハビリテーションの介入は見送られていま
した。しかし一方では、患者の呼吸機能の悪化、遷
延する合併症、廃用の進行を目の当たりにし「なん
とかしないと」と、もどかしさを感じていました。その
ころICUの医師から「リハビリをしないと大変なこと
になる、どうにかならないか」と相談があり、それを
きっかけにICTと病院幹部と交渉のうえ『COVIDリ
ハチーム』を設立し、十分な感染対策への教育と訓
練を受けたうえで理学療法が開始されました。私も
介入するつもりでしたが止められ、集中治療経験の
豊富なPT4名を選出しました。2人ずつのペアと
なって、重度の人工呼吸器管理の患者だけを対象
に、人工呼吸器からの早期離脱と肺合併症の予防
と改善を目的とした介入に限定しました。

▶緊迫期
次から次に対策をとっても感染が増えていくと
いう怖さ
　COVIDリハチームが成果を上げ始めた頃、市中
感染が拡大し、入院患者も急激に増加しました。
ちょうどその頃の4月9日に院内感染が確認されま
した。当時ウイルスの正体に不明な点も多く的確
な対策がとれないなか、濃厚接触による健康観察
職員が日に日に増加して、院内で最大242名、リハ
職員も78人中27名が自宅待機となりました。自宅
待機となったスタッフは情報が少なく、自身がいつ
発症するのか、また自身が患者さんに感染させてし
まったのではないかという恐怖・不安からくる精神
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的ストレスは計り知れないものがあったと聞いてい
ます。一方COVID以外の患者で感染疑いとなった
患者に対してもリハビリを提供することができず、
廃用を招くという状況でした。オペはしない、３次
救急は受け入れられない、２次救急も一部のみ、新
規の外来は中断という状態になり5月10日頃まで
病院機能は大幅にダウンしました。現場では病院
のどこで感染しているかわからない、次から次へと
感染が伝搬する状況の中での対応は、「怖い」「ま
たか」というのが正直な気持ちでした。そのような
中でも、職員が少しでも安全に安心して介入できる
ような対策の一つとして、合計70～80人もの発熱
患者の熱源検索を一つずつ管理者が毎日実施し、
職員の安心につなげるようにしました。そのように
してCOVID患者のリハもCOVID以外の患者のリ
ハも「使命感を持ってやろう」と励ましながら行っ
ていました。その後、感染流行期には全ての患者に

陽性の可能性があることを前提に①COVID確定、
②COVID疑い、③COVIDを否定できない３群に
分類、病棟も完全にゾーニングし、それぞれに準じ
た感染対策をとることで、濃厚接触を防ぐことが可
能となり、安心して全入院患者にリハ介入ができ
るようになりました。

▶安定期
　病院機能の段階的な復旧
　4月後半から5月にかけて感染科医師の主導の
もと、徐々に海外のデータからウイルスの正体も掴
め始め、発症前に感染しやすいことも判明、日々更
新される情報の変化に対応しながら感染対策とリ
ハビリ介入の両方を前向きに進めていきました。5
月10日以降、病院機能も段階的に復旧し、今では
すべてのCOVID患者もそうでない患者も機能を
向上して元の生活に戻そうとみんな頑張ってくれ
ています。現在はCOVIDチームも増え、365日のリ
ハ介入体制ができていますが、後方支援病院の受
け入れがなかなか進まずに退院できない問題が新
たに浮上しています。

○いちばん大変だったことは？

　大変だったとかはないですけれど、日々刻 と々変
化する現場の管理が精一杯で、自宅待機者へのメ
ンタルヘルスまでは手が回せない状況だったこと
が残念です。更に「こういうことが分かってきたから
」という十分な裏付けの説明ができないまま「こう
してください」と指示を出すことが優先されたため
職員の不安を十分にとることはできなかったので
はと考えています。患者に対して積極的なリハビリ
ができない焦燥感はあったのですが、十分わかっ
ていない現場にスタッフを立たせないといけない
管理者としてのストレスもありました。少しでも油
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COVID-19患者および疑い患者に対するリハの適応基準とフローチャート

断した隙にしたたかに入り込んでくるこのウイルス
の怖さが常にあったからです。そんななかで職員は
みんな逃げずに、とてもよくやってくれたと感謝して
います。

○セラピストの具体的な取り組み、介入時の場面は？

　感染しない＋感染させない

　まずは職員の基本的な感染対策の徹底（会話時
はマスク必須、適切な距離をとる。対面で食事はし
ない、喋らない。手洗い、各自持参のアルコールで5
つのタイミングの順守。）を繰り返し伝えました。院
内の役割として各病棟で感染予防のチェッカー役
を引き受け各職種のチェックをすることで、自分た

ちの感染対策の意識も高められました。感染専門
の看護師に防護服の脱着などの指導を受けて、
COVID患者への介入時は二人一組で防護服の脱
着を行い、リハ時も行動をビデオに撮り後で無意
識に接触しているところなどないかチームで何度
も検証を重ねました。これらの経験を通して、感染
対策は知識だけではなく、確実な実践が伴わない
と意味がないことを再確認しました。また、フロー
チャートを作成し、完全なゾーニングの下で適切
な防護服を装着することで万が一、COVID患者が
発生したとしても「濃厚接触」に該当せず、自宅待
機での健康観察は不要となりました。結果として今
までにリハスタッフで臨床での感染者は一人も出
ずに済んでいます。
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○今後の対策について

　間違った怖がり方ではなく、正しい怖がり方を！

　SNSやマスコミだけでは、情報が偏る危険があ
ると思います。信頼できる情報（当院では、日本集
中治療医学会や日本理学療法士学会等のアップ
デート、ICTや感染科医からのエビデンスの情報）
を随時収集・参考にして、各施設で落とし込んでい

くことが重要だと思います。再陽性者からは感染の
リスクが少ないことが分かってきました。発症時や
発症前の感染伝搬力は強いけれど発症以降5-10
日間で感染力は急激に弱まる可能性が示されてき
ています。発症して10～14日以降は陰転化して安
全となるのが基準となってきました。（6月12日に
厚労省の退院基準が14日から10日に短縮されて
いる。）

感染SARS-CoV-2の感染伝搬のイメージ図

○振り返って、今後の課題や第2波に向けて取り
　組むべきことは？

　地域連携と感染対策教育

　現在COVID患者はPCR陰性にも関わらず後方
支援病院の受け入れが進まずほとんど転院してい
ないのが現状です。本当は安全に地域に帰ること
ができる患者も帰れず、もしこのまま第２波がくれ
ば更にその状況は悪化していくのではと心配です。
急性期側は患者さんが陰転化してからの期間、症
状の有無等の感染状態の情報を正確に伝えられ
る事と、受け入れ側は職員や入院患者さんが安心
して受け入れられる環境作りが必要ではないで
しょうか。そのためには防護具の供給と、正しい情
報の共有が不可欠と思います。また、今まで当院リ
ハ職の手指消毒の実際は68%でした。それがこの
状況下では96%になりました。理解はしていても
意識が低かったのです。患者と密に関わる職種な
ので、感染リスク、感染させるリスクが非常に高い
ことを再度認識して、医療者としての感染の意識を

高め、基本的なことを徹底して行えるようにする実
践的な教育が今必要だと考えます。

　取材を終えて、「物資や応援の手紙はすごく励み
になった」、「周りの印象としては“すごく大変な現
場で働いている”という印象だったと思うが、悲壮
感はなく使命感の方が勝っていた」といいます。で
きないと避けるのではなくどうやったらできるかを
考え、常によりよい状態に向かって困難を乗り越え
ていく。普段、理学療法を行なっていく上でも重要
な姿勢がここにはありました。

＊関連情報がPTジャーナル7月号にも掲載される予定です。
　ぜひご覧ください!

広報部
前川 健一郎（神戸リハビリテーション病院）
筒井 章悟（兵庫しあわせ訪問看護ステーション）
濱田 大介（東灘しあわせ訪問看護ステーションくるる）
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日本医療マネジメント学会 第14回兵庫支部 学術集会
参加報告

　去る2月16日㈰神戸国際会議場で表記学会が開催さ
れた。良質な医療提供体制の確立を目指し毎年この時
期に開催されるこの学会は、基調講演、教育講演、特別
講演と県下の各施設からの演題で構成される。今年のメ
インテーマは「地域で必要とされる病院とは～地域包括
ケアシステムを見据えた医療マネジメント～」で集会長
は宝塚市民病院の明石章則先生であった。教育講演「兵
庫県における地域医療構想の推進について」講師 味木 
和喜子氏（兵庫県健康福祉部健康局長）と、特別講演
「多職種が学びあう組織と地域をつくる～学習する組織の考え方を活かして～」講師 平林 慶史氏（有限会社ノトコー
ド代表取締役）が非常に興味深く示唆に富んでいた。一般演題は「地域医療連携」「医療の質」「医療安全」「病院運
営」「感染管理」「人材確保・育成」「チーム医療」などのテーマに138演題のエントリーがあり、各会場で熱心な討論
が展開された。次年度は2021年2月14日㈰、赤穂市民病院の藤井隆院長が集会長で、会場は関西福祉大学である。
　日本医療マネジメント学会兵庫支部は支部長、世話人、代議員、顧問、監事等の役員で構成され、支部長は加古川
市民病院の大西祥男院長である。私も県下理学療法士の代表として世話人の末席に加えて頂いている。ちなみに兵庫
支部の親組織日本医療マネジメント学会の学術総会(学会長；大西祥男氏)が2022年7月8、9日、この兵庫の地で開催
される予定である。職場で管理をされている先生方はこの機会を利用し、日頃の成果をまとめられ、演題をエントリー
されてはどうでしょうか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　岩井 信彦（神戸学院大学）
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INFORMATION

士会活動の再開について
　新型コロナウイルスの猛威により医療従事者は感染の危険性と隣り合わせの業務を余儀なくされています。理学療法
士の業務も例外ではなく、運動療法などは紛れもなく密接業務です。このような厳しい状況の中、日々の業務に誠心誠意
取り組んでいる会員の皆様に心から敬意を表します。
　会員の皆様には、本年9月末まで本会主催の事業の中止または延期をお伝えしておりますが、WEB会議ツール
（Zoom 等）を利用した研修会や講習会を9月早ければ8月から再開します。7月頃を目途に研修会等の案内をさせてい
ただく予定です。会員の皆様には今しばらくお待ちいただけると幸いです。　　　　　会長　岩井 信彦（神戸学院大学）

こども生涯支援部
各部だより

活動報告
　2020年2月16日（日）兵庫県立こども病院にて「小児整形外科領域における手術と理学療法～麻痺性疾患に対
する治療戦略～」をテーマに、兵庫県立こども病院 リハビリテーション科 整形外科医の小林大介先生にご講演し
ていただき51名の方が参加されました。
　主に脳性麻痺と二分脊椎を中心とし、脳性麻痺では足部変形、股関節に対してボトックス治療を含めた内容で、
二分脊椎では足部変形と股関節、そして脊椎に対する整形外科的治療についてお話いただきました。疾患による変
形の特徴など基礎的なところから、手術の必要性や適応かどうかといったところまで、具体的な症例を交えながら
手術の方法や手術によるメリット、デメリットなどのお話をしていただきました。
　小児の理学療法は未経験の方もおられましたが、参加者からは「普段なかなか聞くことができない医師の考えを
直接聞くことができてよかった」「ケースによっての術式やリスクなど、実際の症例を挙げての説明はとても分かりや
すく参考になった」などの感想を沢山いただき、これからの理学療法につながる内容であったと思われます。

　こども生涯支援部では2020
年度も小児に関する研修会を開
催する予定です。詳細が決まり
ましたら士会だよりまたは県士
会ホームページでお知らせいた
します。皆さまのご参加を部員一
同お待ちしております。

古谷 育子（兵庫あおの病院）
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視聴期間

～2021年2月28日（日）

申込期間

2020年4月1日（月）
～2021年1月31日（日）

受講費
¥8,800

※2020年度入会者は無料
（16テーマ視聴可能）

視聴期間

※兵庫県理学療法士会内でのWEB配信や対面方式の
新人教育プログラム研修の開催については検討中です。
e-ラーニングによる受講を推奨しております。
受講の申し込み方法や注意点については、日本理学療法士協会
Webサイトにてご確認お願い致します。

2020年度
新人教育プログラム e-ラーニングコンテンツ案内

必須初期研修（A-1～A-5）
理学療法の基礎（B-1～B-4）
理学療法の専門性（D-1～D-4）
理学療法における人材の育成（E-1～E-3）
合計：16テーマ

コンテンツ名

新人教育プログラム
※2020年度に限り全会員対象

セミナーID

22089

会員価格で
研修会・講習会
受講可能

「理学療法学」
「会報誌」
読み放題

理学療法士
賠償責任
保険加入

福利厚生
「クラブオフ」
余暇も充実

特典 1 特典 2 特典 3 特典 4

ご入会手続きはこちらから
http://www.japanpt.or.jp/about/join/

貴所属や周囲の未入会の方にご周知、ご紹介ください。
よろしくお願い申し上げます。

2020年度 日本理学療法士協会

入会のご案内



●●●●●●

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●●●●●●●●

●●
●

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
● ●

● ● ●

̶10̶

一般社団法人  兵庫県理学療法士会
兵庫県理学療法士会事務所 所在地
〒650-0012　兵庫県神戸市中央区北長狭通5丁目5-22　4階
TEL 078-367-7311

兵庫県で
活躍する
理学療法士
～数珠繋ぎ～

大久保病院
リハビリテーション科

村岡 泰斗 氏

　私が所属する大久保病院は地域密着の急性期病院で、回復期・緩
和医療・健診事業にも取り組んでおります。整形外科・脳神経外科・内
科の患者様のメディカルリハビリを中心に、スポーツ復帰を目標とした
アスレティックリハビリまで提供しています。
　また、個人としては兵庫県サッカー協会の医科学委員会に所属し、
選抜チームのトレーナーや高校サッカー部のトレーナーとして現場活
動をしています。
　そして、現在は運動器エコーを活用した理学療法に力を入れていま
す。今までは、体表からしか感じることしかできなかった患者様の病態
を『可視化』できるツールとして非常に有用であると思っています。今後
は、運動器エコーを用いて現場活動を行い、トレーナーとして適切な評
価や治療を提供したいと思っています。
　『兵庫のサッカー選手を世界へ』　私の将来のビジョンは、私が生ま
れ育った兵庫県からたくさんの選手が世界や日の丸を背負って活躍し
てもらうことです。そのために、理学療法士として培ってきた知識や技
術を、たくさんの選手に還元したいと思っています。理学療法を通じて、
大好きなサッカーに携われることに大きな喜びを感じています。
次は、（株）Steps アスリートサポート部に所属し、PT、AT、スポーツ指
導者として様々な視点より患者様、選手と向き合う丹後孝一先生を紹
介します。

略歴
2013年
神戸総合医療専門学校理学療
法学科 卒業
2013年～現在
特定医療法人 誠仁会 大久保
病院
2016年～現在
兵庫県トレセン トレーナー
2017年～現在
三田学園高等学校 サッカー部
トレーナー

趣味
旅行、サッカー

モットー
継続は力なり

神戸市立医療センター中央市民病院、リハビリテーション介入の様子。
『COVIDリハチーム』メンバー。左より中嶋瑠奈先生、山田莞爾先生、岩田
健太郎先生、下雅意崇亨先生、西原浩真先生、稲垣優太先生、伊藤翼先生。
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