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◇ 学術局より ◇ 

学術局 齊藤 公人 

１. 平成２９年度第３回研修会のお知らせ 

平成２９年度第３回研修会では、症例検討会と、講師に国際医療福祉大学の石山 寿子先生をお

招きして「摂食嚥下と口腔機能」をテーマにご講演いただきます。 

また、講演会後には情報交換会を開催致します。日頃の臨床に関する情報交換に加え、楽しく有

意義な時間になりますことを願っております。会員の皆様はもちろん、会員外の方へもお誘いあわ

せの上、ご参加ください。 

 

＊日時 ：平成３０年１月２８日（日） １３時００分～１６時３０分 

＊会場 ：順天堂大学医学部附属浦安病院 外来棟３階講堂 

＊参加費：正会員・準会員 ５００円（実習費） 

     県士会会員外２５００円（実習費込み） 

     学生およびＰＴ・ＯＴ県士会会員１０００円（実習費込み） 

＊内容 ： 

Ⅰ．症例検討会［１３：００～１４：００］ 

① 発表者：アクアリハビリテーション病院   言語聴覚士 齋藤 理沙 先生 

② 発表者：船橋市立リハビリテーション病院  言語聴覚士 戸村 友香 先生 

 

Ⅱ．助言・講演・実習［１４：１５～１５：４５］ 

講師 ：国際医療福祉大学 成田保健医療学部 言語聴覚学科 准教授 

石山 寿子 先生 

演題 ：「１セッションで変化は出せる！ 

嚥下につながる口腔機能の見方と引き出し方」 

一般社団法人 

千葉県言語聴覚士会ニュース 
NO.５５  ２０１７年１２月２日 
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Ⅲ．情報交換会［１６：００～１６：３０］ 

 

※会員の皆様におかれましても、実習費として５００円をご用意下さい。 

※日本言語聴覚協会生涯学習プログラム参加ポイント研修会です。 

 

※申し込み締め切りは平成３０年１月２０日（土）です。 

詳しくは同封の申込書をご覧ください。 

 

２．第２回研修会報告 

平成２９年１０月１日（日）に千葉市民会館にて、第２回研修会を開催しました。今回は、「地域と

つながるＳＴ」をテーマとし、地域リハビリテーション委員会と共催にて、日本言語聴覚士協会「地域

リハビリテーション活動支援促進のための研修」「研修①」「初期研修」を補完するものとして実施しま

した。参加者は３３名（会員３０名、会員外３名）でした。研修会の概要を一部紹介します。 

 

研修会の概要 
講演１：「地域包括ケアシステムにおいてリハ職、ＳＴに求めるもの～行政の立場から～」 

発表者：千葉市保健福祉局地域包括ケア推進課 医療政策斑 

    主査 久保田 健太郎 氏 

 

講演２：「介護予防事業と地域リハ会議におけるＳＴの役割」 

発表者：玄々堂君津病院 

    言語聴覚士 香川 哲 氏 

 

シンポジウム：「県内ＳＴによる介護予防事業活動報告」 

発表者①：千葉県市原地域リハビリテーション広域支援センター 白金整形外科病院 

     言語聴覚士 佐野 基 氏 

発表者②：らいおんハートグループ 

     言語聴覚士 日下 智子 氏 

 

グループワーク：「ＳＴが行う介護予防について」 

 

研修会の概要： 

 今回は、「地域とつながるＳＴ」をテーマとしました。地域包括ケアにおけるリハビリテーションの

役割を知る、地域（行政）はＳＴに何を求めているのか、ＳＴに何ができるのかを知り、介護予防事

業や地域ケア会議を通して、地域課題の解決に向け、住民・行政・多職種と共に活動できるＳＴを目

指すことを目標とした研修会でした。講演１では、「地域包括ケアシステムにおいてリハ職、ＳＴに求

めるもの～行政の立場から～」という演題で、千葉市保健福祉局地域包括ケア推進課、医療政策斑の

久保田 健太郎氏により、地域包括ケアシステムの構築、在宅医療・介護連携推進事業、地域包括ケア

システムと地域共生社会は何が違うのか、具体的な地域の取り組みなどについて、講演２では、「介護
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予防事業と地域リハ会議におけるＳＴの役割」という演題で、玄々堂君津病院の香川 哲氏により、地

域包括ケアシステムにおけるＳＴの役割と課題、ＳＴの介護予防や地域ケア会議について、ＳＴが介

護予防の現場でできることなどについてお話いただきました。その後、千葉県市原地域リハビリテー

ション広域支援センター、白金整形外科病院の佐野 基氏、らいおんハートグループの日下 智子氏よ

り、「県内ＳＴによる介護予防事業活動報告」という演題で、各地域で実際に行われている介護予防事

業の取り組みについてお話いただき、シンポジウム形式にて、各講師の先生方を交えての意見交換が

行われました。グループワークでは、症例から個別課題やＳＴとしての貢献を検討し、千葉県内の各

地域に分かれての実施であったため、近隣のＳＴとの情報交換や各地域での地域課題の検討も実施す

ることができました。 

 

３．学術局より＜研修会を終えて＞ 
今回は、「地域とつながるＳＴ」をテーマとし、研修会を開催しました。多くの会員にご参加いただ

き、シンポジウムやグループワークにおいて、活発な意見交換がなされていたと思います。講師の先

生方に、心より御礼申し上げます。参加いただきました皆様におかれましても、日々の臨床の一助に

なりますよう願っております。ありがとうございました。 

 

４．地域リハビリテーション委員会より 

地域リハ委員会では、県内ＳＴの介護予防事業についてのアンケートを、研修会参加者を対象に行

いました。２７名の方から回答があり、昨年と比べて、参加者の経験年数が中堅以上になり、ちば地

域リハ・パートナーへの登録、介護予防教室や地域個別ケア会議への出席など、ＳＴも介護予防事業

への関わりが増えてきている実態が明らかになりました。課題として、所属施設の理解と市町村との

関係構築の２点が特に多くあげられました。ＳＴ内で介護予防分野についての関心と理解を深め、地

域に出やすい体制を整備すると同時に、市町村や地域住民に対して介護予防でＳＴができることの周

知が必要であろうと考えます。 
なお、千葉ＰＯＳ連携推進会議では、「第２回千葉県介護予防の推進に資する専門職育成研修」を、

３会場で開催中です。市原会場（１月６日）と茂原会場（２月２５日）は、現在、申し込みを受付中

ですので、当会ホームページをご覧のうえ、ご参加ください。 
※研修会の症例発表者募集 

研修会での症例発表者を募集しております。日頃の臨床で悩んでいる症例などありましたら、是非ご

検討ください。皆様の積極的な提案をお待ちしています。詳しくは当会ホームページにお問い合わせく

ださい。 

 

※「地域の勉強会」での症例検討会に参加しませんか？  

 会員の皆様のご協力により、各地域で勉強会が開催されています。ホームページの「地域勉強会」を

ご参照の上ご参加ください。 
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私の地域リハビリテーション 
 

☆ 千葉市における認知症初期集中支援チームの活動紹介 ☆ 

緑が丘訪問看護ステーション 勝又 綾子 
 

私の所属する緑が丘訪問看護ステーションでは、今年度より千葉市の委託を受け『認知症初期集中

支援チーム』の活動を開始しました。今回はその活動内容についてご報告をさせていただきます。 
 認知症初期集中支援チームとは、２０１５年１月に示された「認知症施策推進総合戦略（新オレン

ジプラン）」に掲げられている７つの柱のうちのひとつである「認知症の容態に応じた適時・適切な医

療・介護等の提供」を実現するために創設され、２０１８年度までには全国の市町村への設置が義務

付けられております。千葉市では２０１４年９月に中央区で活動が開始され、２０１７年１月より緑

区と当ステーションが担当する稲毛区での活動が開始されました 
 この認知症初期集中支援チームの【初期】は、認知症の初期段階からの関わりという意味合いと、

認知症で生じた問題に初期から介入するといった両面の意味を持つと言われており、地域包括支援セ

ンターとチームで連携し、より迅速な対応を行うことが求められています。 

 
 チームの具体的な活動は、千葉市の地域包括支援センターである『あんしんケアセンター』からの

依頼を受けて行いますが、『あんしんケアセンター』への相談は、医療介護従事者や民生委員、ご家族

からの相談やご近所からの心配の声など多岐にわたります。 
チーム員は最長で６か月にわたり対象者様のお宅を訪問し、評価や問題の抽出、生活支援などのサ

ポートなどを行い、その活動ついては月に１回のチーム員会議にて検討を行います。このチーム員会

議には、当ステーションのチーム員に加え、外部委託の専門医、千葉市の担当職員、稲毛区に５か所

設置されている『あんしんケアセンター』の職員も出席し、意見交換の上今後の方針などを決定して

いきます。 
 

 
 
 
 
  
 

 
厚生労働省HPより 

厚生労働省HPより 
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今年１月から活動を開始し約１０か月が経過し、医療や介護につながるなど問題解決に至ったケー

スもあれば、訪問を繰り返しても問題解決に至らないケースもあります。実際に訪問を行い問題解決

に至ったケースについてご紹介いたします。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ケースの背景はそれぞれですが、独居で誰にも相談できず、知らず知らずのうちに大きくなってし

まった問題を抱えているケースが非常に多くあります。私たちが介入するに当たり、最初の訪問では

不安から介入を拒否し険しい顔をしていた方々が、徐々に表情が緩む姿には喜びと共に切なさを感じ

てしまうこともあります。今後高齢化が進み、独居の方が増えるにつれ、なかなか声を上げられない

方々にきめ細かに対応するこのような活動が継続的に行われることの必要性を強く感じております。 
 終わりに、この活動は、それぞれの職種の特性を活かした多くの視点で関わることでよりスムーズ

な対応が行えています。私はチーム員で唯一のリハビリ職ですが、時には他のチーム員のサポート役

に徹し、時には私たちリハビリ職が比較的得意としている評価や報告書の作成を中心的に担うなどし

て関わりを持っています。 
 これまで私たちは医師からの指示に従い、ある程度決められた対応を行うことを業としてきました

が、地域での活動を積極的に行うためには、今自分に求められているものは何か、自分は何が提供で

きるのかという事を日々考え、自らで活動の幅を広げていかなくてはいけないと感じております。 
 地域で頼りにされ、役に立つ言語聴覚士を目指してともに頑張っていきましょう！ 

 
 
 

【症例 A】女性、７０代 独居 
道端に倒れているところを自治会長に発見され、あんしんケアセンターに相談あり。長年にわ

たり家賃滞納しており、ゴミ屋敷状態。保険加入なし、安定収入なし。清潔保持困難。血圧高

いが受診なし。認知症初期支援チームが訪問し、軽度認知症の評価。別居の娘と相談し、行政

へつなぎ生活保護や介護保険などの申請を行う。チームでは受診援助や服薬確認などの支援を

継続し、施設入所に至る。 

【症例 B】女性 ７０代 独居だが近くに息子が居住 
地域活動を熱心に行っていが、活動中にお茶のいれ方がわからなくなる、いない人が見えるなど

の症状が出現。民生委員からあんしんケアセンターに相談あり。チーム員の訪問で幻視、睡眠時

の異常行動、生活での困りごとなどを把握。ご本人繰り返し不安を訴える。ご家族に状態の説明

し対応のアドバイスを行うとともに、主治医へ情報提供を行い専門医への紹介につなぐ。『周り

の人には言えないおかしなことを言っても分かってもらえて良かった』との言葉聞かれ、症状は

変わらないが徐々に精神面の落ち着き見られ、家事や入浴ができるようになり、自立生活を取り

戻す。介護保険申請するも自立できていることから利用希望なく対応は終了する。 
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安房地域医療センター（館山市）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・田口 恵梨 

安房地域医療センターは館山市にある急性期病院であり、安房地域における二次救急病院です。リ

ハビリテーション室は理学療法士２６名、作業療法士４名、言語聴覚士４名、歯科衛生士１名、クラ

ーク２名が在籍しています。亀田メディカルセンターのグループ所属となっており、リハビリテーシ

ョン室のスタッフはグループ内からの出向が多くを占めています。リハビリテーションのスタッフは

仲が良く、コミュニケーションを取りやすく働きやすい環境です。 
 言語聴覚士の主な対象は失語症・高次脳機能障害、構音障害、嚥下障害です。館山市の高齢化率は

３５．９％と高く、高齢者が多い地区です。そのため脳卒中や誤嚥性肺炎の罹患が多く、その他にも

複数の疾患や障害があるためリスク管理に配慮しながら介入をしています。特に嚥下障害の依頼が多

数あり重症な方も多いため、対応に苦慮することがあります。在籍する歯科衛生士と連携を図りなが

ら口腔内の衛生や嚥下機能の向上に勤めています。退院は状況に合わせ他職種と連携し調整していま

すが、嚥下機能の状態や食事内容が転帰先に影響を与えることが多くあります。退院時には転帰先で

関わる方への指導や情報提供に力を入れています。 
 若年の方で失語症・高次脳機能障害、構音障害が残存している方の外来を実施することがあります。 
 他職種との連携がしやすく、毎週カンファレンスを実施しています。今後も他職種との連携を図り

ながらよりよいリハビリテーションを実施していけるよう日々努力をしていきたいと思います。 
 
 

おゆみの中央病院 （千葉市）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・原田 紗稀 

 当院は千葉市緑区に平成２６年３月に開院しました。整形外科、内科、循環器内科、リハビリテー

ション科を中心とし、一般急性期病棟５０床、地域包括ケア病棟４９床、回復期リハビリテーション

病棟５０床の合計１４９床を有しています（平成３０年４月１７０床に増床予定）。その他、院内に在

宅医療センター（在宅診療、訪問看護、訪問リハ、居宅等）を設置しており、スムースな情報連携と

質の確保により、退院後の在宅生活をサポートしております。 
セラピストは PT５２名、OT１２名、ST４名の合計６８名。ST は主に整形疾患と併発した誤嚥性

肺炎や廃用症候群を呈している患者と脳血管疾患の患者を中心に介入しております。   
また週に１度、法人グループ施設の介護老人保健施設において ST を実施しており、当法人の特徴

でもある、一般急性期から地域生活期まで患者、利用者の皆様の生活を継ぎ目なく支援しております。 
病院全体は若手スタッフが多いこともあり、明るく活気があり、職種間の相談をしやすいとても良

い雰囲気です。STの摂食機能療法をサポートする他職種で構成された NSTチームをはじめ、学術面
では年間教育プログラムに加え、定期的に経験豊富な外部指導者による ケーススタディを実施して

おり、研修費用の補助制度も充実しています。また、ST は現在のところ休日勤務がありません。シ
フト調整も容易であり、且つ事業所内保育所も完備しており、ママさんセラピストも活躍しています。  

                 

施  設  紹  介 
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★☆★ 人と道を歩む ★☆★ 
苑田第一病院 
遠藤 貴之 

 

臨床こぼれ話・・・臨床という言葉が入っていますが、病院・施設の外の話をさせていただこうと

思います。 
皆さんは名刺交換ってされていますか？私は１年目に名刺を刷ってもらいましたが、その後５年ぐ

らい全く箱の中身は減りませんでした。そもそも名刺交換する場面も多くないし、その必要性もメリ

ットも全く感じていませんでした。ともすれば、名刺をいただく場面でも、「あいにく名刺を切らして

おりまして」と、その場しのぎの対応をして、いただいた名刺もどこにしまったか分からなくなって

しまうといった状態でした。皆さんの中にもこの名刺、私と同じように関心がなかったり、持ち歩か

ないし、全然減らないし、どう扱っていいのか分からないという人が多いのではないかと思います。

そこで、私の最近の考え方をお話ししたいと思います。 
私たちの仕事相手は誰か。もちろん患者さんですよね。しかし、ビジネスパートナーとなると誰で

しょうか。他施設の言語聴覚士を中心としたコメディカル、医師、医療機器や栄養関連、口腔ケア用

品の業者さんなどなど、経験年数に関わらず、学会やセミナー、研究会に参加する中で、そういった

方たちと関わる機会がけっこうあるのではないかと思います。その際に、まず初めに必要なことが名

刺交換かと思われます。同級生であれば「あー！来てたんだ。元気？いまどこでなにしてんの？」な

んて感じに話をすると思いますが、社会人としては同級生とも名刺交換したいところです。医療業界

は狭いので養成校や所属施設から話が広がることが本当に多いし、そこからどんどん人脈が広がって

いくものです。              
また、ST としてフリートークって重要視していると思いますが、そのトレーニングにもなるかも

しれません。名刺交換から話を広げてその後の商談を円滑に進めていけるのが、できるビジネスマン

の条件でもあるようですよ。 
さて、人脈を広げていくことで、どのようなことが待っているのでしょうか。私の考えですが、名

刺交換から人脈が広がっていき、自分以外の医療人がどんな考えを持っているのか、どんな活動をし

ているのか、よく見かける顔が増えてきて、勤務先が変わっていたり、役職がついていたり、病院以

外の役割（例えば都道府県士会など）を担っていたり、大学院で学んでいたり、視点が高く、視野が

広い意見や刺激を受けることができます。また、今回の話もそうですし、セミナーでの講演依頼など

病院・施設外の仕事を依頼される機会もあるかもしれません。 
だからと言って「とにかくたくさんの人と知り合って名刺交換すればいい」という訳ではないし、

なかなか一歩が踏み出せないという方も多いのだと思います。そこで、私がどうしていたかというと、

学会やセミナーに参加したら必ず１つは質問すると決めて参加していました。どんな小さな疑問や感

想でいいんです。絶対に同じ意見の人はいるし、その回答をシェアすることで明日の臨床に役立つ人

臨床こぼれ話 
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もたくさんいるはずです。他愛もないことを一言話すことから、大きな関係につながることがありま

す。未知のもの、未見のものは、この世のいたるところにあふれています。疑問に思ったことや、ち

ょっとしたことを聞ける、よい質問者になりましょう。そのような場面で所属と名前を言うことで、

会場の方から声がかかったりすることが多々ありました。 
老子のことばに「道」というものがあります。「道可道、非常道 名可名、非常名」（道の道とすべ

きは、常の道に非ず 名の名とすべきは、常の名に非ず）に表されるように、私の理解を超えるもの

であるし、また、「その道を究める」といったことばや、日本には求道的なものがたくさんあります。

これは、何かを犠牲にしながら、一人一人が探求し研鑽し孤独に歩んでいくものなのかもしれません。  
しかし、私の場合そこまでの学も覚悟もないですし、一人じゃさみしいと思ってしまいます。私は、

先人や諸先輩方が築きあげ、多くの人が行き来して踏み固められてきたこの道を、仲間と共に歩んで

いきたいと思い今日を過ごしています。「袖触れ合うも他生の縁」といいますが、私も言語聴覚士とし

て道を歩み続け十数年が経ちました。道があるから道ではなく、人が行き来して道といえる、そんな

人と共に歩む言語聴覚士人生を送りたいと思います。 
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◇ 各委員会・作業部会から ◇ 

 

 

三三 きこえに関するひとくちコラム 三三 

小児の聴覚障害を見逃さないために 

新生児聴覚スクリーニング検査（以下新スク）の普及により、難聴児の早期発見・早期療育が可能になっ

てきました。しかし、新スク未受検や遅発性難聴により難聴の発見が遅れるケースも依然見受けられます。

適切な支援のために、きこえについてもその都度確認をすることが重要です。 

【聴覚障害を疑うチェックリスト】  

 聞き返しが多い 

 音の出る玩具の音源を耳に当てる 

 距離が離れた場所や後方・見えない場所からの呼びかけに対して反応が乏しい 

 顔や口元をよく見ている 

 １対１では指示に従えるが集団になると周囲を見渡して行動する 

 複数人の会話になると通じにくい 

 自声が大きい 

 中耳炎を反復している 

 普通話声で反応があっても ささやき声になると曖昧な反応になる※1 

※1 ささやき声…小さな声ではなく、声帯を振動させずにささやくような無声音を呈示します。また口形がヒントにならないよ

うに口元を隠して行います。 

軽中等度難聴では、保護者は聞こえにくさを感じず、ことばの遅れや構音不明瞭が主訴であることも多い

です。日常生活で上記のような様子があった場合は、耳鼻科受診やきこえの精査を勧めてください。 

 

【きこえに関する乳幼児健診について】 

新スクの他にも１歳６ヶ月健診、３歳児健診、就学時健診などがあります。それぞれきこえやことばについ

ての質問や、３歳児健診では ささやき声検査を行います。詳細は日本耳鼻咽喉科学会 HPをご参照ください 

（http://www.jibika.or.jp/members/iinkaikara/hearing_loss.html）。  

 

～聴覚障害委員会～ 
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□■□ 吃音症委員会 □■□ 

 

今年度新たに設立されました吃音症委員会では県内機関に向けての「吃音臨床についての調査」（ア

ンケート）実施に向けて準備を進めています 
 
言語聴覚士の社会的認知が進むとともに、本会にも吃音臨床に関しての相談・問い合わせが急増し

ています。しかし、吃音臨床をおこなっている機関についての情報は少なく、吃音で困っている方々

に適切な情報を伝えられていないのが実情です。現在は携わっていなくても、ST として仕事をして
いくなかでは誰でも吃音に関しての相談や問い合わせを受けることが今後増えていくと思われます。 
私自身も身近な人（知り合いや職場の方）から、あるいは吃音当事者の方から直接・間接的に相談・

問い合わせを受けながら、適切な情報をお伝えすることができず心苦しい思いをしたことが何度もあ

ります。吃音を専門に行っている機関でも県外やその方の居住地からはとても通えない遠隔地では、

実際の支援につながらない可能性も高く、心もとない状況です。 理想的には ST のいるすべての施
設で吃音臨床に対応できることですが、施設の性格や運営方法等様々な事情がからみ、個人の努力だ

けでは難しいのが現状です。支援の第一歩として、県内機関の相談受け入れ状況の実態を把握し、ST
に限らず心理士やその他の職種の方が吃音臨床にどう関わっているか等も知り、今まさに困っている

方々に適切な情報を提供し、相談先を増やしていくためには何が必要か、ST 職能団体としての役割
を具体化していきたいと思います。 
 
目的：県内機関の相談受け入れ状況の実態を把握する 
調査対象：県内機関、保健センター、メンタルクリニック、ことばの教室等、吃音の相談を受ける

可能性のある施設すべて 
方法：FAX 
実施時期：平成３０年２月を予定 
 

  皆さま、どうかご協力のほどよろしくお願いいたします。 
 吃音症委員会 花房 久子（東葛病院リハビリテーション部） 
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◎○◎ 職能部 ◎○◎

 
 

今回このようなお話しを頂き、大変恐縮であります。 

「ワークライフアンドバランス」がテーマでありますが、自身の新人時代を振り返るとバランス

を完全に無視した「ワークワークワーク」だったような気がします（笑） 

 そのような中でも、自身の趣味を大切にすることで、仕事にも生きた事について今回は書かせ

て頂きました。 

現在、私は船橋市にある、千葉徳洲会病院で勤務しております。言語聴覚士は６名在籍してお

り、日々忙しい中でも、患者様の事を第一に考えて、多職種のスタッフと「チーム医療」を大切

に取り組んでおります。しかし、初めて就職した病院では、最初、自身の課題ですら満足に取り

組むことができず、日々の業務をこなすことに精一杯でした。右も左も分からないことだらけの

中、ただ一生懸命に仕事と向き合い、自然と残業も増え、せっかくの休みも１日寝て過ごして終

わるという日々でした。そんな時に自身を変えるきっかけを与えてくれたのは、学生の頃からず

っと続けていた野球でした。 

私は小学生から野球を始め、社会人になってからも観戦という形で野球と関わってきました。

就職してからは中々時間を作ることもできず、自然と観戦に行くことも少なくなってしまいまし

たが、毎日仕事に追われる中、意を決して連休を取り、甲子園にまで観戦に行きました。甲子園

の会場では、ものすごい熱気と歓声の中、プレイをする選手とそれを応援するスタンドの観客で

埋め尽くされていました。グラウンドでは、お互いに声を掛け合いながらお互いのミスをカバー

し、お互いがチームのために動いている選手たちの姿がありました。そんな姿を見て、胸が熱く

なったことを覚えています。 

また同時に、仕事に追われるようになってから私に欠けてしまっていた熱い気持ちやチームで

力を合わせて頑張るといった事を考えるようになったのも、その時からだったように思います。 

それからは、仕事の休みに出かける野球の観戦が私のモチベーションとなり、仕事においても

メリハリを持って向き合えるようになりました。現在も仕事に対して盲目的となってしまうこと

はありますが、そんな時には周りにいる先輩や後輩、他職種に助けてもらいながら「チーム」と

しての「医療」へと視野を広げ私自身を振り返ることが出来ているように思います。就職して特

に１、２年目ぐらいの頃には「ワークワークワーク」となりやすいことと思いますが、是非仕事

以外の時間も有効に活用し自分のモチベーションへと変えながら「ワークライフバランス」を大

切にして頂けたらと思います。 

千葉徳洲会病院 

阿美 勝典 
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◎○◎ 災害リハビリテーション委員会 ◎○◎ 

 

「災害時の医療支援団体について」 Part２ 

災害リハビリテーション委員会 平山 淳一 
前回の県士会ニュース No５４にて、災害時に活動報告する支援団体「DMAT」「JMAT」について

ご紹介致しました。前回に引き続き、今回は Part２として「DPAT」と「CBRT」、及び「保健師」の
活動について取り上げます。 
 
① DPAT（災害派遣精神医療チーム Disaster Psychiatric Assistance Team） 
大規模災害などで被災した精神科病院の患者への対応や、被災者の PTSDを初めとする精神疾患発

症の予防などを支援する専門チームです。東日本大震災に際して、自治体や医療機関から精神科医を

中心とする「こころのケアチーム」が派遣され、被災地住民のメンタルヘルスのための「こころのケ

ア」活動を行いました。その活動が評価され、さらに精神科病院への支援も盛り込んで「DPAT」が
組織されました。 
DPATは発災後７２時間以内に先遣隊が派遣されます。DMATが発災直後から約７２時間の活動時間
であるのに対し、DPATには活動期間についての明確な規定はありません。 
 
② CBRT（地域リハチーム Community-Based Rehabilitation Team） 
発災から数ヶ月が経過し、JMATや JRAT等外部からの支援派遣チームが撤退した後を受け、被災

復興地域のリハ医や訪問診療医、訪問看護師、訪問介護士、 訪問リハスタッフ、介護支援専門員、(管
理)栄養士、歯科医師、歯科衛生士などの専門職が地域住民と一体となって地域生活支援を行なってい
きます。具体的には、地域リハ活動、仮設住宅生活支援、自宅生活再建支援、帰宅者支援、集落コミ

ュニティ支援、地域生活再建、生活不活発病予防等が挙げられます。 
 
③ 保健師 
他の医療・福祉職同様、災害時にも非常に重要な職種です。災害時の具体的な活動としては、救護

活動、避難所における環境整備と避難者の健康管理、災害時要援護者の安否確認と医療・福祉・介護

サービスへのつなぎ、在宅者の家庭訪問、健康調査、感染症等サーベイランス等があります。私たち

が災害リハビリテーションとして活動する際も、より効果的でスムーズな支援を行うために、保健師

との情報共有は重要となってきます。 
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◇ 地域リハビリテーション委員会活動報告 ◇ 
  

誠馨会セコメディック病院  

藤井 貴裕 

平成２９年７月２３日、千葉市ハーモニープラザで開催された「サマーフェスティバル」にブース  

を出し、来場者に iPadのアプリを使用したディアドコキネシスと発声持続時間の測定、水飲みテスト、 

反復唾液嚥下テストを行いました。また、言語聴覚士の紹介や嚥下機能、肺炎予防についてのリーフ 

レットを配布し、参加者への啓発活動も行いました。天気はあまり優れませんでしたが、老若男女問 

わず幅広い年齢や性別の７７名の方に参加をして頂きました。 

 高齢者の多くは、水飲みテストも全くムセることなく達成をされ、自信をつけて帰られました。 

小さいお子さんでは、５歳の男の子が参加され、iPadに向かって「パパパパパ」と元気に声を出し

てくれました。普段、私は急性期病院に勤務しており、高齢者とのリハビリがほとんどのため、子供

と関わるというのはとても新鮮でしたが、反復唾液嚥下テストの際に、「つばってなーに？」から始

まり難しさも実感することがありました。地域に出ると院内では経験が出来ない事ばかりで、勉強に

なることが本当に多いものです。 

 今回は肺炎予防を目的に企画をさせて頂きましたが、参加された親御さんからお子様の発達に関す 

る質問や、家族が難聴で困っているなどの相談が数多く聞かれました。来年度は肺炎予防の他にも、 

発達や難聴に関してのアドバイスが出来るような準備が必要であると感じました。 

 最後になりますが、現在、本会では会場さえあれば、どこへでも介護予防活動が出来る体制になっ 

ています。地域や介護予防に興味・関心を持っている方はぜひ一緒に活動しましょう！お待ちしてい 

ます！ 
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◇ 事務局より ◇ 

 

年会費納入にご協力をお願いします！ 

 １０月１日現在、平成２８年度、２９年度の年会費の未納者は約２７０名です。これは、総会員の

約半数にあたり、このままでは２００通を超える督促作業を行わなければならず、切手代、封筒代、

印刷代などで、正会員１０名分ほどの費用がかかってしまいます。このような余計な支出を抑えるた

めにも、できる限り早急に年会費納入の手続きをお願いいたします。 
 ここ数年の決算をみてみると、収入に対して支出の割合が非常に大きくなっています。その要因と

して、事務局費では、事務所移転による家賃の値上げや、ニュース発送代の値上げが大きく、活動面

では、千葉 POSの発足、地域リハビリテーションや災害リハビリーションの普及、新しい委員会の
発足、失語症者向け意思疎通支援事業など、国や地域から求められる役割が大きく広がってきている

ことがあります。これは、社会における言語聴覚士への期待が大きくなってきていることの表れであ

り、組織としてしっかりと対応していかなければなりません。しかし、現在の財政状況ではそれは難

しく、年会費の値上げを、次の総会議案として提出する予定です。また、自動振込の対応金融機関の

拡大も検討しています。 
  
＊当会の年会費は前納制となっております。皆様のご協力を宜しくお願い致します。 
 
 

 

 

未納分について 

＊本年度は未納ゼロをめざします。平成２７年度・２８年度・２９年度分の年会費のお支払いがお済

みでない場合、期日を過ぎておりますので、未納分を合計した金額にてお早めにお支払いください。 
本会の規則により、２年以上会費未納の場合は退会とみなされますのでご注意ください。 
なお、退会後も未納分は徴収させていただきます。（例：正会員の場合：３５００円×２＝７０００円） 
納入済かどうかご不明な場合や、その他年会費に関するご質問がございましたら、県士会メールも

しくは下記までご連絡下さい。 
 
 
 
 
 
 

正会員 ３５００円    準会員 ３０００円 
賛助会員 １口５０００円（個人１口以上、団体２口以上でお願いします） 
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◇◇お支払い方法◇◇ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

≪年会費に関するお問合せ先≫ 
東邦大学医療センター佐倉病院 リハビリテーション部 
治田（はるた） 寛之 ０４３－４６２－８８１１（代） 

 

１．入会のお誘い 

 当会に入会されていない方は、ぜひご入会くださるようお願い申し上げます。入会ご希望の方は、

ホームページにても入会方法をご案内申し上げておりますのでご覧ください。また、お近くに未入会

の言語聴覚士の方がいらっしゃいましたら、入会をお勧めくださいますようお願い申し上げます。 
 

２．迷子が増えています 〜 変更届についてのお願い 〜 
 最近、迷子になって戻ってくる発送物が増えています。お手数ですが、氏名、住所や勤務先などに

変更があるときは、速やかにご連絡くださいますようお願いいたします。変更届の様式は会のホーム

ページよりダウンロードすることができます。ご記入の上、事務所へ郵送やＦＡＸにてお届けくださ

い。また、変更届に限ってメールによる受付をしております。会からの情報がみなさまのお手元に無

事届きますよう、ご協力お願いいたします。  

 

３．新入会員のお知らせ（敬称略）会員数：正会員４４６名・準会員１６名・賛助会員：６団体 

（平成２９年１０月９日 理事会承認分まで） 
・・・正会員・・・ 

松尾 義明（介護老人保健施設リハパークきくま） 齋藤 理沙（アクアリハビリテーション病院） 
古川 美樹（介護老人保健施設ハートケア市川）  中村 暁史（千葉療護センター） 
石黒 誠（リハビリテーション病院さらしな）   平澤 紀子（日扇会第一病院） 
益田 愛実（船橋市立リハビリテーション病院）  菅野 倫子（国際医療福祉大学）          
大堀 嘉也（松戸リハビリテーション病院）    渡邉 香澄（松戸リハビリテーション病院） 
塚原 恵（国際医療福祉大学）                            （届出順） 

１） ゆうちょ銀行および他の金融機関からのお振込み 
◇ゆうちょ銀行からのお振込の場合 
払込取扱票に氏名、住所、金額をご記入の上で下記宛にお振込ください 
（記号番号）００１２０－６－３９９３２  
（加入者名）一般社団法人千葉県言語聴覚士会 

◇ゆうちょ銀行以外の金融機関からのお振込の場合 
 （銀行名）ゆうちょ銀行 （金融機関コード）９９００ （店番）０１９ 
 （店名）〇一九（ゼロイチキュウ店） 
 （預金種目）当座 （口座番号）００３９９３２ 
 （受取人名）イッパンシャダンホウジン チバケンゲンゴチョウカクシカイ 

２） ゆうちょ銀行口座からの自動引落し 
お手続きについては、当会ホームページをご覧ください。 
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◇ 理事会・委員会等議事録 ◇ 

◆ 平成２９年度 理事会 

≪第４回≫ 

日時：２０１７年６月１８日（日）１３時００分～１６時００分 場所：黒砂公民館 会議室 

出席者：吉田、阿部、岩本、内田、太田、金子、清宮、齊藤、治田（理事９名）、宮下（監事１名）、川邊、佐久間（書

記２名） 

１．協議事項：・各部・各局の議事録の承認について ・新入会員・退会者について ・意思疎通支援事業について ・

後援依頼について ・委員一覧について ・新「千葉県総合計画」原案について ・施設見学について ・児童デイ

サービスアンケートについて ・ニュース No５４について ・第２回研修会案内状について ・平成２９年度生涯学

習プログラムについて 

２．報告事項：・郵便物回覧 

≪第５回≫ 

日時：２０１７年７月１６日（日）１３時００分～１５時００分 場所：黒砂公民館 会議室 

出席者：吉田、阿部、岩本、内田、太田、金子、齊藤、治田、宮﨑（理事９名）、木下（監事１名）、今泉（書記１名） 

１．協議事項：・各部・各局の議事録の承認について ・新入会員・退会者について ・基金事業・特別支援教育随

身計画について ・聴覚障害委員会主催研修会チラシについて ・委員一覧について ・協会の国際部のアンケート

について ・千葉市サマーフェスティバルについて ・後援依頼について ・ニュース No５４について 災害ボラン

ティアについて ・介護保険委員会研修会会場について ・失語症意思疎通支援事業について 

２．報告事項：・郵便物回覧 

≪第６回≫ 

日時：２０１７年８月２０日（日）１３時００分～１５時１０分 場所：黒砂公民館 会議室 

出席者：吉田、阿部、岩本、金子、清宮、宮﨑（理事６名）、宮下（監事１名）、星野（書記１名） 

１．協議事項：・各部・各局の議事録の承認について ・新入会員・退会者について ・失語症意思疎通支援事業指

導者研修受講生について ・第２回研修会について ・地域リハ活動支援推進のための人材育成事業について ・船

橋市歯科診療所運営委員会委員の推薦について ・後援依頼について ・高次脳機能障害委員会主催研修会につい

て ・小児言語委員会デイサービス向け研修会について ・施設見学会報告について ・介護保険委員会研修会につ

いて ・千葉市地域リハビリテーション協議会について 

２．報告事項：・郵便物回覧 

≪第７回≫ 

日時：２０１７年９月１０日（日）１３時００分～１４時３０分 場所：黒砂公民館 会議室 

出席者：吉田、阿部、岩本、内田、清宮、齊藤、治田、（理事７名）、木下（監事１名）、井上（書記１名） 

１．協議事項：・各部・各局の議事録の承認について ・新入会員・退会者について ・松戸市リハビリテーション連

絡会について ・ニュース No５５について ・失語症意思疎通支援事業の展開安について ・認知症リハビリテーシ

ョン専門職研修について ・第２回千葉県摂食嚥下ネットワークについて ・摂食嚥下パスについて ・第４回安房地

域包括ケア推進セミナーの名義使用について  

２．報告事項：・郵便物回覧  

≪第８回≫ 

日時：２０１７年１０月９日（月）１３時００分～１５時２０分 場所：黒砂公民館 会議室 
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出席者：吉田、阿部、岩本、内田、太田、金子、清宮、齊藤、治田、宮崎（理事１０名）、宮下（監事１名）、佐久間（書

記１名） 

１．協議事項：・各部・各局の議事録の承認について ・新入会員・退会者について ・平成２９年度口腔機能管理支

援事業について ・来年度予算、年会費の値上げ、研修会参加費について ・ニュース発送量値上げについて ・第３

回研修会について ・聴覚障害委員会ニュースコラムについて ・吃音症委員会ニュースコラムについて ・脳卒中連

携の会について ・千葉 POS研修会について ・地域リハビリテーション協議会について 

２．報告事項：・郵便物回覧 県リハの建て替え予定について 

◆ 平成２９年度  職能部会議 

≪第２回≫日時：２０１７年７月１日（土）１０時００分～１１時３０分  場所：黒砂公民館 

出席者：小杉、徳山、内田、金子 

・施設見学会について ・「福祉のお仕事フェア」について 

◆ 平成２９年度 学術局会議 

≪第２回≫日時：２０１７年９月１０日（日）１０時００分～１２時００分 場所：ホテルプラザ菜の花 

出席者：齊藤、清宮、小野、酒井、志賀、杉崎、戸村 

・平成２９年度第２回研修会について  ・第３回研修会について 講師確認他 

◆ 平成２９年度 千葉ＰＯＳ連携推進会議 理事会 

≪第２回≫日時：２０１７年７月１３日（木）１９時００分～２１時１５分 場所：千葉県理学療法士会事務所 

出席者：吉田、岩本  千葉県理学療法士会５名 千葉県作業療法士会４名 

・千葉県介護予防の推進に資する専門職育成研修 ・市川市リハビリテーション協議会 ・各市町村単位の連合体把握 

・千葉県高齢者保健福祉計画 ・千葉市薬剤師会への講義 ・会計規則 ・福祉のお仕事セミナー  

◆ 平成２９年度 地域リハビリテーション委員会 

≪第２回≫日時：２０１７年７月２０日（木）１９時００分～２１時００分 場所：ジョナサン千葉駅前店 

出席者：平澤、香川、藤井、坂本、岩本 

・千葉市サマーフェスティバル ・第 2回研修会 ・千葉ＰＯＳ研修会 ・ニュースコラムについて 他 

◆ 平成２９年度  生活期リハビリテーション合同研修実行委員会 

≪第３回≫日時：２０１７年６月１５日（木） １９時００分～２１時２０分 場所：東京湾岸リハ病院 

≪第４回≫日時：２０１７年７月１９日（水） １９時００分～２１時００分 場所：東京湾岸リハ病院 

≪第５回≫日時：２０１７年８月２２日（火） １９時００分～２１時００分 場所：東京湾岸リハ病院 

≪第６回≫日時：２０１７年９月２８日（木） １９時００分～２１時００分 場所：東京湾岸リハ病院 

出席者：小野、勝又  

・カリキュラム ・グループワーク ・講師案 ・予算 他 

◆ 平成２９年度  高次脳機能障害委員会 

≪第１回≫日時：２０１７年６月２日（金）１９時００分～２１時００分  場所：千葉市新宿公民館 

出席者：内田、治田、鈴木、宇野、村西、山本、平山、竜崎、松田 

内容：意思疎通支援事業について 

≪第２回≫日時：２０１７年８月３日（木）１９時００分～２１時００分  場所：千葉市新宿公民館 

出席者：内田、治田、鈴木、宇野、村西、山本、竜崎、松田 

内容：意思疎通支援事業について、今年度特別講座について 
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◆ 平成２９年度 生涯学習プログラム作業部会 

≪第１回≫日時：２０１７年６月１８日（日）１０時００分～１１時１５分 場所：千葉市療育センター ふれあいの

家 

出席者：齊藤、西本、長尾、藤本、鈴木、八木、岡﨑 

・今年度の案内、開催要項の検討 ・役割分担 

◆ 平成２９年度  小児言語委員会 

≪第２回≫日時：２０１７年７月３０日（日）１０時００分～１２時００分 場所：千葉リハビリテーションセンター 

出席者：藤田、廣瀬、木村、藤谷、金子 

・平成 29 年度情報交換会について ・平成 29 年度他職種向け研修会について ・児童デイサービス向けアンケート

確認 

◆ 平成２９年度  介護保険委員会 

≪第１回≫日 時：平成２９年６月１０日（土） １９時００分～２１時００分 

場 所：サイゼリア アクロスモール新鎌ヶ谷店 

出席者：阿部、小野、山崎、牛山、斉藤、末藤、加藤  

・今年度の役割について 

・今年度の活動計画について 

・主催勉強会について 

≪第２回≫日時：平成２９年９月１日（金）１９時００分～２１時００分 

場所：アクロスモール新鎌ヶ谷 サイゼリヤ 

出席者：阿部、小野、牛山、加藤、斉藤、末藤、山崎 

・研修会の内容確認  

・平成３０年度介護保険改正について 

◆ 平成２９年度  災害リハビリテーション委員会 

≪第２回≫日時：平成２９年９月３日（日）９時３０分～１０時３０分 

場所：ドトール常盤平店 

出席者：太田、栗林、野口、平山 

・９都県市合同防災訓練の報告 

・ニュースコラムについて 

 

             （紙面の都合上、報告事項と協議事項はまとめて記載しています。） 
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編集後記 
 早いもので、もう師走になりました。今年も 1ヶ月を切りました。 
 皆様、やり残していることはありませんか？ 
 年賀状や大掃除、忘年会など忙しくなりますね。 
 インフルエンザやノロウイルスなどの感染症も流行る季節です。 
 体調管理に気をつけていきましょう！ 

編集部 太田 
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