
奈良県総合リハビリテーションセンターの今後のあり方について
１.  県総合リハビリテーションセンターの検討課題

① 今後３０年を見据えた、人口構造や疾患の変化を踏まえた公立病院
としての諸機能の今後のあり方。

② 県障害者総合支援センターが提供する障害福祉サービスと、県立病院
機構が提供する医療サービスとの連携のあり方。

２.  第２回委員会での委員からの主な意見

①他の医療機関では提供することが困難なリハビリテーションとはなにか

○他の医療機関で提供していくことが困難なリハビリテーションは、発達障害、下肢切断、
脊髄損傷、高次脳機能障害。病名ではなく障害の大きさが重要であり、仕事や学校、
自宅での生活に戻れるかが一番大事である。

○重症の下肢切断や脊髄損傷の患者は、受入先が見つからないため、当センターには、そ
ういった患者をできるだけ早く受け入れてもらいたい。

○（脊髄損傷や下肢切断について）労働環境が良くなったこともあり、切断者は減っている
だろうし、転落などで怪我する方も減っていると思う。

○民間の回復期の病棟で受け入れるのは、例えば高齢者で、急性期病棟から移って、90
日なり150日の訓練をして自宅に戻られるような方。民間の病院では手に余る人、あるい
は教える人がいない高度な訓練が必要な人で、仕事や学校に戻ろうとする方を、当セン
ターで受け入れて欲しい。

○現在、実施している高次脳機能障害に対する当センターでのリハビリテーションをさらに深
めていただきたい。

○今後、建物をどうするかという議論を行う上で、県総合リハビリテーションセンターで診るべき
発達障害、切断、脊髄損傷、高次脳機能障害の患者が県内にどれくらいいるのか、どう
いう年齢層なのか、どの地域にいるのか、概算でも良いので数字を取ることが必要。

２.  第２回委員会での委員からの主な意見

②発達障害児（者）等の高度な診断・医療の拠点として求められる医療とはなにか

○発達障害が小児科疾患における大きな課題となってきている。

○センターが直接支援を行う機関を目指すのか、地域に拠点をおく支援機関の後方支援
や人材育成を目的とするのか明確にすべき。直接支援が行えるのはセンター近隣に限ら
れ、県全体への寄与は小さいと思われることから、サービスの地域差をなくすためには、地
域の拠点を作ることと、その後方支援が必要。

○知的・発達障害のなかには、遺伝子疾患でさまざまな身体疾患をもつ者も多く、またこれ
らは病院受診にも困難を抱える当事者である。このような当事者にワンストップで対応で
きる医療機関の存在は大切であるが、どの診療科においても常勤医師の確保は困難。

○５歳児健診が始まり、約３割程度の患児が健診で引っ掛かるといわれている。その子ど
も達を全員診ていくためには、医療、福祉および教育について地域と県が同時に対応し
ていかなければならない。

○診断後に患児を地域に戻してフォローしてもらう体制がないと、再診が増え、初診を診ら
れないことになってしまう。

③県障害者総合支援センターに関連した医療サービス・障害福祉サービスとはなにか

○社会福祉事業団と病院機構に分かれる前は、主治医の医師が福祉の分野にも主体
的に関わりを持っていたと思う。

○医療と福祉で分かれていても、患者にとっては急性期、回復期、生活期という一つの同
じ道筋を通っていくため、県総合リハビリテーションセンターの医師がもっと福祉の分野に関
わっていけるような仕掛けを整えることが望ましい。

○県総合リハビリテーションセンターを上手く活かしていくためには、医師が県障害者総合支
援センターの職員の方にも指示を出せるような体制があって、専門職の方と一緒にチーム
医療として取り組むことが理想。

○高次脳機能障害を対象とした就労支援の中に、自動車運転再開訓練を手厚く行うこと
を追加で盛り込んではどうか。自動車運転再開訓練について、福祉側では実施できてい
ないが、病院の中には運転シミュレーションの機械があり、実施している。

○新たな障害福祉サービスの実施項目に、脊髄損傷者、下肢不自由者、切断者の就
労・就学支援を追加で盛り込んではどうか。医療と福祉の組織の一体化が進むのではな
いかと思う。

資料４
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３．アンケート結果（概要）

○令和６年度回復期病院における受入人数は662人（うち70歳未満215人）、高度
急性期病院における受入人数は1,549人（うち70歳未満458人）。

○脊髄損傷（頸椎）については、回復期病院の患者数が高度急性期病院の患者数よ
り多い。多くの患者が入院して回復期リハビリテーションを受けている可能性が高い。

○四肢切断については、腕・手はほぼ高度急性期病院のみが受け入れ。足は回復期病
院：高度急性期病院の割合が１対４以上。いずれも、入院して回復期リハビリテー
ションを受けられる患者が少ない可能性がある。

○高次脳機能障害を呈する重症脳血管障害については、回復期病院：高度急性期病
院の割合が４：５（ただし、４つの高度急性期病院は「不明」と回答）。比較的多く
の患者が入院して回復期リハビリテーションを受けている可能性が高い。ただし、奈良医
療圏・西和医療圏に偏る。

○重症心身障害児（者）の急性期治療後、神経難病を基礎疾患にもつ患者の急性期
疾患については、高度急性期病院の割合が圧倒的に多い。入院して回復期リハビリテー
ションを受けられる患者が少ない可能性がある。

①脊髄損傷、四肢切断等について

○回復期リハビリテーション病棟入院料１を算定する病院（以下、回復期病院）と
高度急性期病床を有する病院（以下、高度急性期病院）へアンケートを実施
・実施：令和８年２月２０日
・実施方法：電子メールにて、対象病院へ依頼
・回答病院：回復期病院：１４病院、高度急性期病院：１１病院

②リハビリテーション病棟への受入が困難だった事例
○回復期病院、高度急性期病院とも、医療提供体制の問題（専門の医師がいない、
診療科がない、呼吸管理が困難等）で受入れが困難な事例が半数以上を占める。

○体制の問題で受入が困難な症例について、呼吸器管理が必要な方、病状が不安定な
循環器系疾患（不整脈、たこつぼ心筋症等）や精神疾患などを有し、専門の医師に
よる対応が必要な方が多く見られる。また、脊髄損傷のためリハビリでリフトを使用しなけ
ればならない、必要な機器・設備が使用できる部屋が空かない等の施設・機器面の問
題による理由も見られる。

③その他
○令和６年度、県内の回復期病院では、全体で60床程度の余力。
○転院件数が10件以上の５病院では、２病院が最も近い病院へ転院している。残りの
３病院についても、同一医療圏で距離的にも近い病院へ転院している。

○回復期リハ病棟入院料１の算定上限日数を超える入院の必要性が見込まれた場合、
１／３以上の病院が他の医療施設への転院を依頼している。

５.  公立病院として担うべき機能を実現するために必要となる取組

４.  第３回・第４回委員会において議論いただきたいこと

○第３回において、第２回委員会やアンケートから見えてきた公立病院と
して担うべき機能を実現するために、必要となる取組についてご意見を
いただき、「今後のあり方」の素案をとりまとめたい。

○第４回において、素案に対してご意見をいただき、「今後のあり方」の最
終案としたい。

○委員会での議論終了後、「今後のあり方」の実現に向けて、病院機構、
県において必要な体制、スケジュール等について検討を進める。

① 他の医療機関では提供することが困難なリハビリテーション

○【高度なリハビリ】重症の下肢切断、脊髄損傷、高次脳機能障害等を生じ、復職や復
学、家庭での生活など、日常生活への復帰を目指す人のうち、民間等の病院では対応
が難しい人、あるいは教える人がいない高度な訓練が必要な人への対応。

○【他の疾患の併発】呼吸器管理が必要な方、病状が不安定な循環器系疾患（不整
脈、たこつぼ心筋症等）や精神疾患などを有し、専門の医師による対応が必要な方へ
の対応。
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②発達障害児（者）等の高度な診断・医療の拠点として求められる医療

○小児専門特化チーム等による発達障害リハビリ医療を必要とする小児発達障害への対
応。

○知的・発達障害のうち、遺伝子疾患でさまざまな身体疾患をもち、病院受診に困難を抱
える人への対応。
※常勤医師の確保が困難な場合、非常勤医師や病院間連携での対応を検討。

○地域に拠点をおく小児発達障害支援機関の後方支援や人材育成への対応。
※患児を地域に戻したときに、フォローできる体制の確保が前提。



６．「今後のあり方」骨子（案）について

○医師が、県障害者総合支援センターの福祉サービスに関わることができるような体制の検討。

○具体的には、福祉専門職と医師がチームを組み、県障害者総合支援センターの職員の方
にも指示を出せるような体制の検討。
→ 新たな障害福祉サービスの実施項目に、脊髄損傷者、下肢不自由者、切断者の就
労・就学支援を追加で盛り込むというご提案をいただいており、具体的な方策について、県の
福祉担当部局・医療担当部局間で今後検討。

③県障害者総合支援センターに関連した医療サービス・障害福祉サービス

５.  公立病院として担うべき機能を実現するために必要となる取組

○入院機能及び発達障害児（者）以外の外来機能
県内のリハビリテーション医療の中核的存在として、日常生活への復帰を目指す
人に対する、他のリハビリテーション病院では対応できない高度な訓練に対応でき
る病院機能を確保。
リハビリテーション病棟を有する急性期病院等と協力し、他のリハビリテーション病
院では対応困難な疾患を併発する人に対応できる病院機能を確保。
➤ これら機能については、多様な診療科を擁する病院機構内の２病院（県総合
医療センター、県西和医療センター）との一体化を検討してはどうか。

上記以外の機能については、他のリハビリテーション病院で対応いただくこととする。

○発達障害児（者）の外来機能
高度な医療・診断の拠点として、小児専門特化チーム等による発達障害リハビリ
医療を必要とする小児発達障害に対応できる機能の確立を図るとともに、地域の
小児発達障害支援機関の後方支援や人材育成の役割を果たす。
➤ 医師の派遣等について、県立医科大学との連携を一層深化させることが必要。

○県障害者総合支援センターとの連携
県障害者総合支援センターが提供する障害福祉サービスにおいて、医療的サポー
トを行うことができる体制を検討。

参考．アンケート結果

（人）①回復期病院

②高度急性期病院

○疾患ごとの年齢別受入人数（令和６年度）

（人）
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疾患名 9歳以下 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 合計

①脊髄損傷 頸椎 2 4 3 14 39 31 93

②脊髄損傷 その他 1 4 3 8 5 21

③四肢切断 上腕 0

④四肢切断 前腕 0

⑤四肢切断 手（手首、手指） 1 1

⑥四肢切断 大腿（膝離断含む） 2 3 5

⑦四肢切断 下腿 3 2 2 7

⑧四肢切断 足（足関節、足趾） 1 1

⑨高次脳機能障害を呈する重症脳血管障害 1 4 7 25 52 60 113 170 432

⑩重症心身障害児（者）の急性期治療後 3 1 4

⑪神経難病を基礎疾患にもつ患者の急性期疾患 3 2 7 15 39 32 98

合計 3 1 7 10 31 71 92 206 241 662

疾患名 9歳以下 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 合計

①脊髄損傷 頸椎 1 1 1 8 12 24 30 77

②脊髄損傷 その他 1 2 2 1 6

③四肢切断 上腕 2 1 1 4

④四肢切断 前腕 1 1

⑤四肢切断 手（手首、手指） 4 3 2 8 3 1 2 23

⑥四肢切断 大腿（膝離断含む） 1 3 6 8 18

⑦四肢切断 下腿 1 4 4 6 7 22

⑧四肢切断 足（足関節、足趾） 1 1 7 4 2 15

⑨高次脳機能障害を呈する重症脳血管障害 1 2 7 26 55 157 284 532

⑩重症心身障害児（者）の急性期治療後 9 17 2 2 2 32

⑪神経難病を基礎疾患にもつ患者の急性期疾患 4 7 10 20 34 68 119 284 273 819

合計 13 26 19 30 48 119 203 482 609 1,549



奈良 東和 西和 中和 南和

参考.  アンケート結果
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①脊髄損傷 頸椎（合計170人）
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②脊髄損傷 その他（合計27人）

③四肢切断 上腕（合計4人）
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④四肢切断 前腕（合計1人）

⑤四肢切断 手（手首、手指）（合計24人）
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⑥四肢切断 大腿（膝離断含む）（合計23人）
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○疾患ごとの医療圏別受入患者数（令和６年度）（人）ｎ：病院数
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⑧四肢切断 足（足関節、足趾）（合計16人）
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⑨高次脳機能障害を呈する重症脳血管障害（合計964人）
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⑩重症心身障害児（者）の急性期治療後（合計36人）

⑪神経難病を基礎疾患にもつ患者の急性期疾患（合計917人）
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⑦四肢切断 下腿（合計29人）
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計22
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計15

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料１を算定している病院 高度急性期病床を有する病院

医療圏 病院名 医療圏 病院名

社会福祉法人恩賜財団済生会奈良病院 奈良県総合医療センター

医療法人せいわ会　登美ヶ丘リハビリテーション病院 医療法人新生会総合病院 高の原中央病院

医療法人岡谷会 おかたに病院 市立奈良病院

ならまちリハビリテーション病院 社会医療法人高清会 高井病院

医療法人新生会総合病院 高の原中央病院 公益財団法人天理よろづ相談所病院

社会医療法人高清会 高井病院 社会福祉法人恩賜財団済生会中和病院

医療法人社團岡田会山の辺病院 生駒市立病院

奈良県総合リハビリテーションセンター 奈良県西和医療センター

社会医療法人田北会田北病院 奈良県立医科大学附属病院

医療法人和幸会阪奈中央病院 医療法人藤井会香芝生喜病院

医療法人社団松下会 東生駒病院 南和 南和広域医療企業団南奈良総合医療センター

医療法人友紘会 西大和リハビリテーション病院

平成まほろば病院

社会医療法人 平成記念会 平成記念病院
中和

西和

東和
西和

奈良
奈良

東和
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参考．アンケート結果

①体制の問題で受入が困難
MDC 疾患名 状態 理由

アテローム血栓性脳梗塞
肝細胞癌あり、構音障害あり、右上肢脱力で入院
嘔吐など見られ、右上肢完全麻痺、右下肢も不全麻痺あり

たこつぼ心筋症で心カテを受けた
循環器内科DR当院勤務しておらず経過みれないため

外傷性くも膜下出血 水頭症ありシャント術後、バルブ調整必要 バルブ調整の管理困難

左被殻出血
左顔面麻痺、運動性失語、いびき様呼吸があり、ネーザルウェイ
挿入

経管栄養、酸素もされており、対応出来ないため

出血性脳梗塞
意識レベル：JCSⅡ桁
指示運動 コミュニケーション困難、ADL全介助

経管栄養であり、指示が入らないときもあるため

蘇生後脳症 人工呼吸器管理が必要な状態 人工呼吸器の方の対応が困難であるため
低酸素脳症 ベッド上でも体幹抑制が常時必要な状態 体幹抑制帯もなく、管理困難なため
脳梗塞 既往に慢性腎不全があり、腎機能が悪化している 内科的な管理対応が困難なため
脳挫傷 創外固定をされている 管理が困難なため
脳出血 高次脳機能障害があり抑制のため体幹抑制している 病棟管理困難
脳卒中(脳梗塞・脳出血) 気管切開、透析、重度運動麻痺 医学的にも重症であり、管理が困難なため
脳皮質下出血 アルコール性肝硬変で3週間毎に腹水穿刺が必要 急変時の対応が困難
右急性硬膜下血腫 くも膜下血腫 脳挫
傷 頭蓋骨骨折

複数の血栓あり、IVCフィルター留置。意識遷延、発熱あり
当院回復期の対象外、急性期受入で調整する旨、お伝えするが回
復期で受入可の病院を探されるとのことであった

左視床出血
意識レベル：JCSⅡ桁
重度の視床失語、右空間失認、左共同偏見、右顔面麻痺、右上下
肢完全麻痺

面談で、危険行動あり、うなっている、抑制帯している、経管栄
養であり、吸引1日5～6回されているため

経鼻栄養、吸引 ST体制的に対応困難

低栄養、点滴あり
低栄養の改善見込めず、点滴管理をしながらのリハビリ実施が難
しいため

肺炎 廃用症候群 歩行困難 精神疾患があり、対応困難

廃用症候群
誤嚥性肺炎後も感染データー高値
食事摂取できていない

栄養状態不良、感染データーも高値のため病状管理困難

偽腔開在型Stanford A   大動脈解離
上行大動脈の解離腔は血栓閉鎖、発作性心房細動、洞調律維持治
療

循環器内科DR、勤務しておらず、対応困難なため

急性大動脈解離 酸素、気管切開、褥瘡あり
循環器内科の医師や心リハの専門知識を有するセラピストもおら
ず、設備も整っていないため

心原性ショック・急性心筋梗塞・廃用症
候群

右記診断により、長期臥床の為廃用症候群のリハビリ目的にて入
院

当院、循環器内科医が非常勤の為フォローが難しい為

心原性脳塞栓症 心房細動
CRPが6.37Hと非常に高値であった
リハビリが２単位以上できる見込みがなかった

リハビリを実施するには厳しい状態で、効果が見込めないため

心肺蘇生後、気管切開後
心肺蘇生、気管切開後の期間が短く回復期リハビリ病棟での対応
は困難

ベッド上で点滴、吸引等医療介入が多かった 循環器内科常勤医師がいないため

心不全 人工呼吸器、点滴あり
循環器内科の医師や心リハの専門知識を有するセラピストもおら
ず、設備も整っていないため

右下肢切断後 心肺蘇生後、気管切開後
心肺蘇生、気管切開後の期間が短く回復期リハビリ病棟での対応
は困難

右大腿骨転子部骨折 せん妄が強く家族の付き添いが必要 精神科医師がいない為
腰椎破裂骨折 リストカット歴あり、精神科病院に通院されている26歳女性 精神症状の管理が困難なため

腰部脊柱管狭窄症 癌の骨盤転移も抱えている状態
疼痛コントロール困難で、リハビリに支障ある状態との判断が
あったため

骨盤骨折
自宅５階より飛び降りた方
パニック障害・解離性障害・軽度知的障害あり

精神疾患があり、当院は精神科がなく、対応困難なため

左大腿切断後 入院中にせん妄あり、知的障害・適応障害疑い
入院中の精神科フォローが必要であったため（当院に精神科な
し）

歯突起後方偽腫瘍
次第にADL低下、疾患が原因と考えられ手術、その後リハビリ目
的

急変のリスクが高く、上位頚損に対応できる医師不在のため

多発骨折 自宅5Fより飛び降り後
入院中の精神科フォローが必要であったため（当院に精神科な
し）

左大腿骨頚部骨折 骨折後のリハビリ目的、透析患者
鎖骨下長期留置カテーテルより透析中であり感染等鑑み回復期病
棟での対応は困難

第１２胸椎圧迫骨折 入院中、暴言・暴力・ケア拒否等あり 精神疾患があり、当院は精神科がなく、対応困難なため
11:腎・尿路系疾患及
び男性生殖器系疾患

末期腎不全 骨折後のリハビリ目的、透析患者
鎖骨下長期留置カテーテルより透析中であり感染等鑑み回復期病
棟での対応は困難

呼吸器、気切、吸引、四肢麻痺、認知症なし 呼吸器管理が困難
酸素、頻回吸引、気管切開あり 呼吸器管理を要するため

全身火傷 毎日火傷の処置が必要
治癒、二次感染予防を行うために患部の状態を確認しながら適切
な処置を行うための専門医が居ないため

統合失調症 幻覚、妄想、思考混乱など 精神疾患があった為、対応困難

乖離障害 自宅5Fより飛び降り後
入院中の精神科フォローが必要であったため（当院に精神科な
し）

07:筋骨格系疾患

17:精神疾患

16:外傷・熱傷・中毒

誤嚥性肺炎

心肺蘇生後

01:神経系疾患

04:呼吸器系疾患

05:循環器系疾患

頚髄損傷

○受入が困難であった疾患・要因（回復期病院）
参考．アンケート結果

②患者の独自理由で受入が困難

③その他の理由で受入が困難
MDC 疾患名 状態 理由

01:神経系疾患 認知症 認知症、暴言暴力落ち着いた 対象病名なし

細菌性肺炎 肺炎をきっかけにADL低下著明
膠原病肺に対して処方されている薬剤（オフェブ）の採用なし。
薬価も高い

膠原病肺 肺炎をきっかけにADL低下著明
膠原病肺に対して処方されている薬剤（オフェブ）の採用なし。
薬価も高い

圧迫骨折 肝疾患の病状が重症
重症肝硬変の治療薬の採用が困難かつ患者の状態がリハビリに耐
えられそうになかったため

関節リウマチ 肺炎をきっかけにADL低下著明
膠原病肺に対して処方されている薬剤（オフェブ）の採用なし。
薬価も高い

左鎖骨骨折 肝疾患の病状が重症
重症肝硬変の治療薬の採用が困難かつ患者の状態がリハビリに耐
えられそうになかったため

脊椎カリエス 病名に回リハ病名ない、薬価が10万／月以上 薬価高価、回リハ病名なく対象外

04:呼吸器系疾患

07:筋骨格系疾患

MDC 疾患名 状態 理由
急性硬膜下血腫 高次脳機能障害、アルコール依存 アルコール、離院症状あり、易怒性強いため

急性硬膜下血腫 酸素4L流入中の状態
状態安定しておらず、患者の状態がリハビリに耐えられそうにな
かったため

右片麻痺、不穏、指示理解困難 リハ指示入らずリハ困難
COVID後で食事も出来ず炎症反応高く治療を要する リハビリ実施困難なため

脳挫傷 酸素4L流入中の状態
状態安定しておらず、患者の状態がリハビリに耐えられそうにな
かったため

脳出血 重度右片麻痺、重度意識障害 予後不良との見解、リハ実施困難
脳卒中(脳梗塞・脳出血) 重度運動麻痺 元々ADLが低く、十分なリハビリテーションが困難なため

脳梗塞 頚動脈に不安定なプラークがある状態
内服治療されているとはいえ、積極的なリハビリテーションは実
施出来ない（頚動脈狭窄についての手術後であれば再検討）との
判断があったため

くも膜下出血 気切、意識障害、吸引、経鼻栄養、インスリン 病状的にリハビリ困難
脳幹部出血 意識レベルがわるい、傾眠傾向 意識障害重くリハビリがすすめられない
脳出血 ベッド上でADL全介助、経鼻栄養、全身状態不良 リハビリ実施困難なため

04:呼吸器系疾患 肺炎後廃用 経口摂取不可、ADL全介助、常時点滴 常時点滴不可
05:循環器系疾患 大動脈解離術後脳梗塞 意識障害、多剤耐性菌 個室リハでリハビリ進まないため

右大腿骨頸部骨折 疾患の術後リハビリ目的 介助抵抗や暴力行為あり。受け入れ困難
86歳高齢の方で、せん妄症状が強く、リハビリができていない リハビリできる状態ではなく、管理が困難なため
認知症、指示入らない 大声もあり対応困難

16:外傷・熱傷・中毒 右大腿骨頚部骨折 ヘモグロビン値6.6と低値
ヘモグロビン値が低く、内科的治療が必要であり、回復期の対象
外であるため

ー その他 ー アルコール依存、金銭面など社会的背景など

01:神経系疾患

07:筋骨格系疾患
大腿骨頚部骨折

脳梗塞
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○受入先を見つけることが困難であった疾患・要因（高度急性期病院）
参考．アンケート結果

①体制の問題で受入が困難

②患者の独自理由で受入が困難

MDC 疾患名 状態 理由

脳梗塞
術前より脳梗塞発症あり
術後心不全による胸水コントロールが困難

廃用が強く、受入先との調整が難航した

気管切開、透析、重度運動麻痺 医学的にも重症であり、管理が困難なため
重度運動麻痺 嚥下障害 経管栄養の管理が困難

視床出血 失語症状、元々脊損あり
脊損のためリフトを使用したリハビリが必要であった
通院リハビリでかかっていた奈良県総合リハビリセンターも受入
困難との返答

糖尿病インスリン治療、平行棒訓練 繰り返す誤嚥、尿路感染症併発
EDチューブ挿入、吸引 認知機能低下

肺炎 その他廃用症候群 酸素療法や気管切開などの医学的管理が必要なため

急性大動脈解離
術後創感染、創離開あり
知的障害

ADL低下と知的障害あり、受入先が難渋した

狭心症、心室頻拍、心不全 術後心機能低下にて心不全のコントロールに時間を要した 転院先に循内医師が不在。心不全の管理が難しい

心筋梗塞
術前より脳梗塞発症あり、術後心不全による胸水コントロールが
困難

廃用が強く、受入先との調整が難航した

大動脈解離 救急搬送中にCPA、術後脳梗塞、肺炎にて廃用が進行した
喀痰より多剤耐性菌が検出
左記合併症によりADL回復が期待できない

大動脈狭窄症、狭心症
大動脈弁置換術と冠動脈バイパス術を行い、術後透析が必要と
なった

術後廃用の進行と透析導入

破裂性腹部大動脈瘤 術後気管切開、経管栄養状態となった 気管切開での受入が難しく、カニューレ抜去後に転院となった

腹部大動脈瘤破裂
左記にてCPAで搬送術後にS状結腸穿孔壊死にて手術、多臓器不
全、一時透析導入

廃用の進行強く、転院先が見つからなかった

慢性大動脈解離、心不全 再三の手術により、嚥下機能低下、ADL低下 解離が残存しており、受入先が難渋した

急性大動脈解離
テント髄膜種があり、月1回脳CT評価が必要
気管切開あり

左記条件を満たす病院が決まらず、最終的に、気管切開が外れる
まで当院でリハビリした後に脳の評価ができる病院に転院

06:消化器系疾患 S状結腸がん 小腸人工肛門造設、気管切開 ハルトマン術後正中創部離開
大腿骨頚部骨折 心不全、腎機能低下、せん妄（付き添い要）あり 左記理由から転院先決まらず、最終的に自宅退院した

左大腿骨骨折、骨盤骨折、胸椎骨折
2階から転落、オーバードーズの疑いがあった、精神科受診して
いた

病状管理ができない

錐体炎 慢性心不全、パーキンソン病、第1腰椎破裂骨折 尿路感染併発
10:内分泌・栄養・代
謝に関する疾患

左足壊疽 大腿切断、断端形成、松葉杖歩行 切断肢の治癒遷延

14:新生児疾患、先天
性奇形

重症心身障害児（者）の急性期疾患
21トリソミー中学生、下半身麻痺になり回復期リハのリハ継続
を依頼

小児は診れない、21トリソミーの経験がない

大腿骨頸部骨折 手術後の高齢患者、認知症併存 摂食機能低下で経鼻栄養や透析など医学的管理が必要なため
頸椎骨折 転倒し受傷、ハローベスト装着装着、せん妄あり 対応難しい

脊髄損傷 頸椎 転倒し、受傷、ADL全介助
リフターやO2使用できる部屋が空かない
特にリフター使用の面で難しい

07:筋骨格系疾患

16:外傷・熱傷・中毒

脳卒中(脳梗塞・脳出血)

誤嚥性肺炎

01:神経系疾患

04:呼吸器系疾患

05:循環器系疾患

MDC 疾患名 状態 理由

高次脳機能障害を呈する重症脳血管障害
短期記憶が難しく指示が入りにくい、ベッドからの転落リスクや
帰宅願望

転倒転落のリスクが高い
離床・離院のリスク

脳卒中(脳梗塞・脳出血) 重度運動麻痺 元々ADLが低く、十分なリハビリテーションが困難なため

コロナ後意識障害
要介護4、コロナ陽性、炎症反応上昇で入院、妻がリハビリを希
望

意識レベルが安定しない

急性硬膜下血腫 気管切開、ED（経管栄養チューブ）、JCS3、ADL全介助 病状的に受入困難

うっ血性心不全 陳旧性脳梗塞、嚥下機能低下、PEG造設
家族の希望（パジャマの持ち込み可能、自宅から近い病院、面会
時間が長い）嚥下機能訓練重視

重症下肢虚血、虚血性心疾患 透析患者、心カテにてPCI施行、その後左下腿切断 50歳代と若く、リハビリ後義肢作成など調整が必要だった

四肢切断（足趾）
足壊疽のため足趾を切断
既往に痛みを伴う脊柱管狭窄症（手術適応なし）と透析あり

足趾を切断しても脊柱管狭窄症を保存的にみるのであればリハビ
リ病院入院期限内にADL回復困難。自宅退院

リウマチの既往
要介護4、コロナ陽性、炎症反応上昇で入院、妻がリハビリを希
望

意識レベルが安定しない

13:血液・造血器・免
疫臓器の疾患

腹腔内悪性リンパ腫 病状としてケモ継続困難、ADL回復しなければ自宅退院できない
状態的に自宅退院までのリハビリ目標の設定が困難
家族の期待も大きい

16:外傷・熱傷・中毒 S状結腸間膜損傷、頸椎損傷（C7level）
交通外傷、元々頸部脊椎間狭窄があり、今回の受傷で上肢のしび
れ悪化

リハで回復の見込みがないと判断

01:神経系疾患

05:循環器系疾患

07:筋骨格系疾患

参考．アンケート結果
③その他の理由で受入が困難

MDC 疾患名 状態 理由

クモ膜下出血 若年かつ重症、病状不安定なため入院長期化した
脳血管リハビリ算定期間180日を超えてのリハビリ先の調整で
あったため難渋した

重症心身障害児（者）の急性期疾患 脳性麻痺でSDR（選択的脊椎後根切断術）後のリハビリ継続
リハセンからの紹介であれば受入れてもらえるが、県内在住者で
あっても他院かかりつけの場合不可になることがある

06:消化器系疾患 S状結腸穿孔
左記にてCPAで搬送
術後にS状結腸穿孔壊死にて手術、多臓器不全、一時透析導入

ー

07:筋骨格系疾患 腓骨・脛骨骨折 ー

回復期リハビリテーション対象疾患以外のため、地域包括ケア病
棟での相談を要した
空床がない、DNARが確認できていないなどの理由で受け入れ困
難化して調整に難渋した

10:内分泌・栄養・代
謝に関する疾患

四肢切断（大腿） 糖尿病性足壊疽のため大腿切断
転院先は見つかったが、当院と転院先で義肢メーカーが異なるた
め、仮義足の作成をどちらで行うか確認や調整を要した

ー どの疾患においても ー ベッドが満床、ベッドが空く目途がたたない（4件）

01:神経系疾患

○回復期病院における病床稼働状況（令和６年度）（床）

※A及びBについては、R6病床数と回答のあった各稼働率より算出

6

医療圏 目標稼働病床数 A 稼働病床数 B A-B

奈良 361 355 6

東和 141 130 11

西和 240 211 29

中和 185 170 15

合計 927 866 61



参考．アンケート結果

東和保健医療圏

中和保健医療圏

奈良保健医療圏

西和保健医療圏

南和保健医療圏

①

②

④
③

⑦⑧

⑨

⑪⑩

⑫

⑬
⑭

★

★

★

★

奈良県西和医療センター

★

⑤

⑥

★
香芝生喜病院

奈良県総合医療センター

市立奈良病院

新西和医療センター建設予定地

奈良県立医科大学附属病院

奈良県総合リハビリテーションセンター

：令和６年度の主な転院先

○リハビリテーションを必要とする患者の主な転院先（高度急性期病院）

（令和６年度病床機能報告より作成）

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料１を算定している病院

番号 病院名 所在地（医療圏） 開設年 病床数 病床稼働率

① 社会福祉法人恩賜財団 済生会奈良病院 奈良市（奈良） S22 38 86%

② 医療法人せいわ会 登美ヶ丘リハビリテーション病院 奈良市（奈良） H26 122 100%

③ 医療法人岡谷会 おかたに病院 奈良市（奈良） S42 50 97%

④ ならまちリハビリテーション病院 奈良市（奈良） R2 108 102%

⑤ 医療法人新生会総合病院 高の原中央病院 奈良市（奈良） S57 50 101%

⑥ 社会医療法人高清会 高井病院 天理市（東和） S56 51 85%

⑦ 医療法人社團岡田会 山の辺病院 桜井市（東和） S58 49 85%

⑧ 奈良県総合リハビリテーションセンター 田原本町（東和） S63 50 94%

⑨ 社会医療法人田北会 田北病院 大和郡山市（西和） S26 44 90%

⑩ 医療法人和幸会 阪奈中央病院 生駒市（西和） S53 42 89%

⑪ 医療法人社団松下会 東生駒病院 生駒市（西和） S60 62 85%

⑫ 医療法人友紘会 西大和リハビリテーション病院 上牧町（西和） H16 122 85%

⑬ 平成まほろば病院 橿原市（中和） H26 103 93%

⑭ 社会医療法人 平成記念会 平成記念病院 橿原市（中和） H5 90 98%

：４ページに記載の１１疾患の
転院件数が１０件以上あった病院

★

参考．アンケート結果
○回復期リハビリテーション病棟入院料１の算定上限日数を超える入院の必要性が見込ま

れる患者の受入依頼があった場合、どのように対応しているか。（回復期病院）

3

5

5

1

自院にて受け入れている

自院にて条件付きで受け入れている

自院以外の医療施設への転院（入院）を依頼している

依頼無し

7

計14

※数字は病院数


