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自己紹介01

氏名：加藤 耕一

所属：西伊豆健育会病院

職種：理学療法士

MBTI：冒険家(ISFP



所属：西伊豆健育会病院



所属：西伊豆健育会病院

入院病床：78床
一般：36床 地域包括：42床

人工透析センター：20床



西伊豆健育会病院の宣伝

◼ 原則として紹介患者様は全て受け入れる

◼ 救急患者様についても全て受け入れる

◼ 特に夜間の救急患者様の診療拒否はしない



西伊豆健育会病院の宣伝

院長 仲田 和正医師
整形外科医/総合診療医

アメリカ合衆国医師資格

早朝カンファランス

当院のHPにて最新の医療情報を発信

多くの医師から好評を頂いています

https://www.nishiizu.gr.jp/intro/conference.html


西伊豆健育会病院の宣伝

副院長 吉田 正医師

早朝カンファランス

当院のHPにて最新の医療情報を発信

多くの医師から好評を頂いています

泌尿器科医

日本泌尿器科学会専門医

透析センター責任者



西伊豆健育会病院の宣伝

早朝カンファランス

当院のHPにて最新の医療情報を発信

多くの医師から好評を頂いています

僻地であるが故に医者の数も少ない

自分の専門分野以外の疾患も診療せざるを得ない

整形外科医であっても内科や循環器の診療もする
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西伊豆の特性02



西伊豆町の人口と高齢化率



全国の高齢化率



全国と西伊豆町の高齢化率

全国の高齢化率 29.3％

西伊豆町の高齢化率 53.2％

西伊豆町は全国の

1.81倍の高齢化率



全国と西伊豆町の高齢世帯



全国と西伊豆町の高齢世帯

同居 30%
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43%

高齢夫婦のみ 
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西伊豆町 全国



全国と西伊豆町の高齢世帯

同居 30%

独居 43%

高齢夫婦のみ 

24%

その他 3%

同居 30%

独居 29%

高齢夫婦のみ 

32%

その他 9%

西伊豆町 全国

高齢独居者が多い



全国と西伊豆町の高齢化率

西伊豆町は

日本の

未来絵図



当院の透析室の現状



当院の透析室の現状

空きベッドが増加傾向

なぜ減少してきたのか？



減少した原因

山間部の狭いエリアに
住宅がある



減少した原因

長い階段 車両通行できない狭い路地



減少した原因

独居 高齢世帯のみ

ADL自立が絶対条件

介護力が無い



減少した原因

ADL自立が絶対条件

排泄関連動作



減少した原因のまとめ

排泄関連

歩行

段差昇降

01

02

03

高齢独居者が多く

同居人がいても高齢

自分の事は自分で
やらざるを得ない

介助したくない



減少した原因のまとめ

排泄関連
歩行
段差昇降

01
02
03

在宅生活困難通院手段喪失



減少した原因のまとめ

排泄関連
歩行
段差昇降

01
02
03

在宅生活困難 通院手段喪失

施設入所へ



減少を防ぐためには？



減少を防ぐためには？

食事療法・薬物療法

運動療法



減少を防ぐためには？

食事療法・薬物療法

運動療法

地域包括ケア病棟

レスパイト
入院

教育入院

患者



各職種の連携が重要

患者

PT

Dr

Nrs

MEPh

RT

RD
カンファレンス

それぞれの職種が

それぞれの立場から

主張しつつも

1つの目標に向かう
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西伊豆腎リハ03

◼ カンファレンスを実施し
医師や看護師などと情報共有

◼ 医師の指示に基づき立位訓練を
実施
➢ 血圧低下や静脈圧上昇を認めた際に

フォローが得られる環境



介入した結果

起立に伴い血圧は
低下

静脈圧は上昇

自覚症状無し

今後検討調査が
必要



介入した結果

2023/5/20
4m:6.4秒

2024/11/20
4m:4.3秒

2024/9/15
TUG:33.2秒

Q-cane

2024/11/20
TUG:12.4秒
Free hand



その他の介入

栄養指導

連絡帳 フットケア

ヒアリング



その他の介入

連絡帳



その他の介入

フットケア



栄養指導

その他の介入



まとめ

01
高齢独居
の増加

◼ 今後全国的に
高齢独居の患者
が増えることが
予測される

◼ 介護力が無い
◼ 在宅生活が困難

02
通院手段
の確保

◼ 在宅のみならず、
通院手段が確保
されないと施設
入所へ

◼ 排泄・歩行能力
◼ 通院手段能力

03
包括的な
リハビリ

◼ ADLの維持改善
を促すために
運動療法は重要

◼ 栄養・内服管理
◼ フットケア



ご清聴ありがとうございました


	Slide 1: 西伊豆の現状と 腎臓リハビリ
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41

