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　実は，国立大学病院の療法士数が少なかったの
には理由があります．1973年に田中角栄首相によ
る「一県一医大構想」のもと，大学の新設が進み
ました．それらの附属病院では，療法士 2人とい
う縛りがあったんですね．
�最低 2人は必要ということですか？
　いや，理学療法士，作業療法士を合わせて最大
2人です．特に医科大学は 600床規模ですから，2
人というのは本当に困りますよね．文部省に相談
しても，「これは決まりですから」と言われまし
た．もちろん実質的には必要なわけですから，非
常勤や院内雇用，研修生など，身分を曖昧にした
形で勤務していたようです．そうした事情も国立
大学医学部附属病院理学療法士会の設立の契機と
なりました．
　会の活動としては，先ほどお話ししたアンケー
ト調査をもとに，国立大学附属病院の理学療法部
をリハビリテーション部に拡充すること，あるい
はリハビリテーション部を新設し，理学療法部門
とともに作業療法部門，言語聴覚部門，ソーシャ
ルワーク部門を設け，それぞれ必要な定員を配置
すること，という内容の要望書を文部省に提出し
ました．また，学会・総会にはリハビリテーショ
ン部門全体で取り組んでおり，後に他の療法士も
加わり，国立大学リハビリテーション療法士協議
会・学術大会へと発展していきました．

�最後に，本誌読者にメッセージをお願いします．
　「寝なさい」です（笑）．皆寝ないんですよ．私た
ちもそうでしたけど，耐えるんですね．勉強した
り，仕事をしたりするのはよいことだけれども，
体力がなければ気力はなかなか出てこないと私は
思っているんです．自戒を込めて自己管理です．
　それから，官報や新聞などにもしっかり目を通
し，社会の動向をよく見ること．今後は，医学・

医療の進歩，高齢社会の伸展，国民の健康増進へ
の意識変化など，社会のさまざまな変化にも対応
していく必要があります．私が現在勤務している
鹿島田病院は98床の療養病床で，急性期病院から
の入院が最も多く，次いで療養施設，自宅の順で
来院されます．療養病床における患者さんの病態
は千差万別ですが，最近転院してきて 4日目，あ
るいは 1週間ほどで亡くなる方が増えつつあるの
です．
�ギリギリの状態で転院されてくるのですね．
　ええ．それでも前院で，「救急医療でできること
はすべて実施したので，あとは療養病床で」と説
明を受けていれば問題ないのですが，そうでない
場合にはなかなか納得されません．多くの患者さ
んは中心静脈カテーテル，経腸栄養などの医療的
理由による長期療養ですが，なかには状態が悪く
ても，治ると期待をもったまま転院してくる方も
います．ですから，それぞれのご家族の気持ちに
沿った対応が必要となってきます．病院，社会的
要因など多様な事情があり，ご家族の希望に沿う
のが難しい場合も多いですが，私たちも病院の外
だけでなく，病院のなかの人にも“全人間的な回
復”ということを，もっと説かなければいけない
と感じています．病院にはさまざまな職種，さま
ざまな年代の職員がいますから，意見を出し合え
ば，きっと患者さんのためになると思います．
　例えば東大病院の場合，全診療科をカバーして
いることに加え，そのほかにも多職種連携チーム
や委員会などにも理学療法士の参加が求められて
います．こうした機会をぜひ生かしてほしいで
す．そのためにも，自分が卒業した学校や学会，
あるいは研修会などを活用しながら広い視野を
もってたくさんのことを学び，同時に自分の目標
を見定めて，どうすれば患者さんのためになるの
か，誠意をもって取り組んでほしいですね． 
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　近年の理学療法で扱う疾患は多様化し，また情報量
も多くなり，私も臨床では戸惑うことがある．実習生
となると，なおさらであろう．疾患名が何となく思い
出せるものの明確には浮かんでこなかったり，何を評
価したらよいかと迷ったり，大変なことは多いはずで
ある．
　本書は，そのようなときの助けとなる．疾患の簡単
な解説，情報収集，評価，理学療法プログラムなどの
項目が箇条書きで述べられている．もちろん多くの書
籍のように，必ずしも一つひとつの項目が詳細に解説
されているわけではない．いわゆる教科書のようなも
のとは異なる構成であり，何を評価すべきかのチェッ
クリスト形式である．臨床で扱う主要な疾患はもちろ
ん，疼痛，運動失調，姿勢障害などの障害別にも解説
されている．第 3章の「シーン別」のところでは，私
もうっかり忘れてしまいそうなポイントが述べられて
ある．確かに詳細に述べられているわけではないが，
どういった情報を得るべきかの要点は押さえられてい
る．用語は豊富に掲載されているので，後でさらに詳
細な文献を読むなどのキーワード集としても活用でき
る．日々の臨床で何度も読み返して練習すれば，体系
立った知識が自然に身に付くはずである．
　何よりも気に入ったのは，本のサイズである．縦が

約 21 cm，横が約 13 cmぐらいのコンパクトな大きさ
である．これなら，白衣のポケットにも入るし，机の
上に置いてもかさばらない．常に持ち歩いて，カルテ
から情報を得るとき，ベッドサイドに臨む前など，さ
まざまなシチュエーションで活用できる．
　本書は，学生が臨床実習に臨む際のチェックリスト
として位置づけているようであるが，新人理学療法士
はおろか中堅の理学療法士も携帯しておくと便利であ
る．理学療法士といっても経験も浅い新人であれば，
まだまだ知識の整理が十分ではないだろう．また，中
堅の理学療法士といっても知識の整理ができていない
人もいるであろうし，かたや学生や新人理学療法士を
指導する際の指南書としても役立つはずである．現に
前刊の第 1版は，私も学生指導で活用している．
　学生だけが持つのはもったいないので，ぜひ，あら
ゆる年代の理学療法士の方に携帯していただくことを
期待する．活用次第で重宝することは間違いないだろ
う．
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