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特
集

はじめに
菅　本日はお忙しい中、遠方より来て頂き
まして、ありがとうございます。リハ医学
会は、1963年に日本医学会の第56の分科
会として承認され、2013年に設立50周年
を迎えます。リハ医学会では、この50周
年記念事業の準備委員会を立ち上げ、その
準備を進めています。本日はその一環とい
うことで、座談会を開催させていただくこ
とになりました。
長谷川　司会は、市立函館病院の長谷川と、
緒方　鹿児島大学の緒方です。よろしくお
願いします。

長谷川　この座談会はテーマを「フロン
ティアからフロンティアへ」と掲げまし
た。日本のリハ医学をつくられた先生方
と、現在それぞれの地方の最前線で診療し
ていらっしゃる若手の先生方との座談会と
いうことです。リハ医学会員の先生方の診
療の力となるような座談会にできればと考
えています。
長谷川　最初に自己紹介を致します。市立
函館病院に勤務しております。専門医を
取ってからほとんど一人科で診療しており
まして、地方のリハ医不足を感じていま
す。普段は一人ということもあり、本日は
先輩、若い先生方とお話できることをとて
もうれしく思っています。
緒方　鹿児島大学は国立で最初に講座がで
きたところです。現在の勤務は50床のリ
ハ病院ですが、本当に田舎にあって、地域
の病院としての役割も果たしているので、
外来は内科として働くことも多いです。今
日は、皆さんのご意見をたくさんお聞きし
たいです。
西村　静岡県の西部にあります急性期の聖
隷三方原病院に勤めております。うちの病
院は、急性期の病院の中に一般病棟、リハ
科の病棟があり、主治医として患者さんを
20人から30人ぐらい診ております。リハ
科のドクターは3人おりまして、急性期に
入院した患者さんで、自宅に帰るのにもう
少しリハが必要だという方をリハ科で診た
り、近くの急性期の病院から転院して自宅
に帰っていくという感じです。同じ病院の
中の他科の患者さん、例えば嚥下障害があ

り、リハ科で診てほしいということがあっ
たら、評価し、対応しています。毎日忙し
い診療をしておりますけれど、このような
機会にほかの先生方のお話を聞かせていた
だいて、今後の診療の助けになればと思っ
ております。
酒井　島根医科大学を卒業して、整形外科
に入局したんですが、もともとリハに興
味がありまして、慈恵医大にお世話にな
り、リハ全般を勉強させていただきまし
た。116床の出雲市民リハビリテーション
病院で勤務しております。島根県は県東部
に人口が集中しているんですけども、県立
中央病院と、大学病院の2つの大きな急性
期病院からの受け皿として、脳卒中、骨折
の患者さんを主に受け入れています。うち
は結構恵まれていまして、6名のドクター、
リハ科専門医2名、認定臨床医が2名いま
す。私は外来とか、全般的な管理業務も
行っていますが、結構ばたばたと悪戦苦闘
してやっています。
清水　川崎医科大学付属病院を卒業しまし
て、まだ専門医は持っていません。現在は
川崎医科大学の回復期リハ病棟の主治医と
して勤務しています。主に回復期リハ病棟
の患者さんを診ています。今日はよろしく
お願いします。
中村　私が大学を出たのは1960（昭和35）
年です。東北大学の名誉教授と、東北文化
学園大学の大学院の客員教授です。もう一
つは、リハ病院の顧問という格好で、診療
しています。あとは、以前の著書の改訂を
行っています。
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平澤　中村先生は「入門リハビリテーショ
ン概論」を著しておられ、本来のリハビリ
テーションエキスパートです。私は亜流と
いうのか、ちょっと世界が違うところから
入ってきました。
中村　同じですよ。
平澤　先生の昔の座談会をみると、先生は
神経科学をやっておられた。
中村　そうですね。その前は、整形外科
で、関東労災病院や整肢療護園で脊髄損傷
患者、ポリオや脳性麻痺の児童を受け持っ
ていたこともあります。また、茨城県立中
央病院整形外科医長のときは、脊椎カリエ
スの患者さんが数人いて、その社会復帰は
手探りの状態でした。付属看護学校の教育
には、リハはあるのですが、それは放射線
医学の一部として行っていたのです。
平澤　私はどういうふうに違うかというと、
卒業が1963（昭和38）年ですから……。
菅　1963年ということは、リハ学会の設
立と同じということですね。
平澤　そうですね。私の育ったところ
は、「雨ニモマケズ」の岩手県です。京
都府立医大に来てからあまり日本語が通
じなかった（笑）。おかしいなというわ
けで、私は劣等感を持って、英語、ドイ
ツ語、フランス語、ラテン語を勉強しま
して、4年生くらいから、1500ページく
らいのTextbook、内科はCecil、外科は
Christopher、産婦人科はEastmannの原
著を読んで勉強して、京都から逃げよう
と思ったんですね。当時インターンがあり
まして、横須賀の海軍病院が公募されて
いたので、それを受験したんです。たま
たま16名受かった中で私が首席になって
しまって、大変難しい世界に入ってしまっ
た。東大から4人入って、あとは北大、岡
山大などの大学。24時間労働で、とにか
く日本語なし。日本語をしゃべると「Ten 

yen please」といわれて10円ずつ取られる
んです（笑）。何に使うかといったら、卒
業式のときにパーティーを開くとか言っ
て、絶対日本語はだめ。これは大変だっ
た。過労で16人のうち9人入院しました。
でもその間に医師留学のためのECFMG
試験も通りまして、母校の大学に戻ってき
た。ところが、旧態依然としておるんです
ね。そういう世界がいやで、2年目で大学
院をやめてアメリカへ飛んだんです。

リハ医学の歴史
中村　東大の医学部には、物理療法内科学
がありましたが、学部教育では水治療法し
か記憶に残っていません。リハという言葉
は、広まっていなかったと思います。整形
外科では、高木名誉教授の時代から「療育」
であり、肢体不自由児事業でした。障害児
の就学問題では悩んだ記憶があります。療
護園の医局にはRuskの本もありましたが、
Cruishankの脳性麻痺を読んでいました。
平澤　当時は中村先生が言われたように、
リハビリテーションは Physical medicine
で、物理療法が中心だったんですね。学会
創設当時は温熱療法、電気療法、それから
マッサージ士が随分幅をきかせていて、こ
れはまずいなと思った。整形外科も新し
く、ちまたには骨接ぎ屋さんもおるし、こ
の現状はよくないというわけで、私はカリ
フォルニア大学（UCLA）に逃げたんです。
UCLAでは整形外科とリハセンターに研究
室を与えられ、新しい広大なリハセンター
では種々の実習を経験して、2年目には

「医師のための義肢装具の研修会」を受講
し、試験で“A”級の証書を頂きました。研
究 面では、「Journal of Neurosurgery」
や「Archives of Neurology」 に2年間
で4つの論文をまとめました。その後、
Harvard大学では関節手術と術後リハを学

びました。レントゲン教授がおられたこと
で有名なドイツの大学では客員教授として

「運動器」リハと「靴」文化の結びつきを学
びました。どうやら遠巻きに日本のリハ医
学会の進歩を眺めていたことになります。
長谷川　リハ医学会ができた頃のことは、
私たちは全く知らないんですけれども、そ
のことをご存知なのは中村先生かと。
中村　その辺は、100年くらいのスパン
で見たらどうでしょう。1920年代には、J 
Physical Medicine and Radiologyという
のがあります。私が1979年に東北大学に
赴任した時は、医学部付属温泉医学研究施
設長の併任辞令も交付されました。もっと
も担当したのは、リハ医学部門でした。中
世以降、欧州の温泉療養施設では、温水
プール、遊戯室（カード遊び）、舞踏室が3
点セットとなっていたのです。そのような
位置づけが温泉医学（あるいは物理療法内
科）であったのです。転地療養や温泉地療
養です。また、高地（低地）療法が実施さ
れたのです。現在のリハに連なるのは、連
合王国ではcreative workshop、わが国で
は更生医療と職業訓練でしょう。
長谷川　できたころのリハ医学というの
は、そういうものから構成されていたんで
すか。
中村　障害児・者をめぐる対策には、各国
に独自の歴史があるようです。因みに、わ
が国で医業において広告できる診療科名に
リハビリテーション科が加えられたのは、
1996（平成8）年、医療法施行令一部改正に
よるのです。リハビリテーション科は「運
動機能障害及び精神障害等の障害者を対象
として医学的リハビリテーションを実施す
る診療科」と定義されました。

現在のわが国におけるリハ
長谷川　中村先生、平澤先生のお話を聞い

日本リハ医学会設立 50 周年記念
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す。疾患単位だけでなく、広い視野で全人
的な対応としての医療を提供するチームア
プローチのリーダーがリハ科専門医である
と考えますと、とても魅力のある分野と思
います。
清水　そうですね。そのとおりです。
平澤　最初のところで言うべきでしたが、
東日本の震災でリハのニーズが非常に増え
てきたということで、この間大阪で学会主
催の研修会がありましたね。皆様の災害復
興支援に感謝します。これを機会に大災害
のもとでも対応できる災害時リハ、情報管
理から最後の外国へのお礼状まで全部シス
テマティックに行って、教育としては災害
時に対応できるリハ医を養成することも考
える。さらに地域差の大きな「地域リハ」
に関しても配慮して開業医・かかりつけ医
の「リハ・マインド」を高める啓蒙活動も
学会として力を入れてくだされば理想的で
すね。
菅　50周年に関してキーワードが幾つか
ありますが、社会への還元ということで、
震災に対することも取り組んでいくことに
なっております。
平澤　このディスカッションのテーマがフ
ロンティアでしょう。私は日韓リハビリ
テーションカンファレンスの会長をした
んです。その時の抄録集は「ニューフロン
ティア」という形で出しているんです。リ
ハ医療は“最先端の医療”であり、“境界領
域”の先生達や種々のコメディカルの方々
とも仲良く交流しながら、患者の人間らし
く生きる権利も復権させる仕事と考えたの
です。その意味でフロンティア精神に溢れ
たリハ医の活躍の場は無限であると考えま
した。
長谷川　その辺について中村先生は。
中村　全人的アプローチが何を意味して
いるのかが分かりません。1950年代の米

国におけるwhole-man theoryであれば、
Menninger、Rusk、Kesslerや、Schwitzer
の一連の活動を思い浮かべますが、1970年
代にはIL（自立生活）運動へ移行したと思
います。whole-man theoryでは、障害者
のパーソナリティーを問題視したわけで
す。障害者にかかわる問題への対応が行政
的には複数の分野に分けられ、統一されて
いないことを意味するのかどうか。わが国
でも、日常生活のための心身機能は医療
関係、就労は労働関係、保護などは福祉と
窓口が分けられています。わが国では、日
清、日露戦争後の失明兵士の三療（按摩・
鍼・灸）の職業訓練でしょう。その後、肢
体不自由児の療育です。精神科領域も似た
問題を抱えます。また、バリアフリー新法
もありますが、展開が遅れているように思
えます。欧米先進国の大都市は、各ブロッ
クの距離が大体は決まっています。視覚障
害者も、何ブロック歩いたと分かる。わが
国では、そのようには都市が作られていま
せん。そのような議論抜きに、都市計画は
できないはずです。バリアフリーが何を意
味しているかが、国民に浸透しているわけ
ではないようです。
長谷川　西村先生はもうちょっと制度がこ
うであったら、というようなことをお感じ
になることもありますか。
西村　今、介護認定審査会にでていて、い
ろいろ話をしているんですが、人それぞれ
もっている問題は違って、要介護3だから
こういうものは使えるけれども、実際には
この人はこういう病気だから、実際に使え
るものとこの方の病気が合っていないとい
う感じがすることがよくあるんです。そ
うやって会議をやって、医者とほかのコメ
ディカルのほうから訴える機会があると、
僕らのほうで少し制度を変えていくという
ようなことができると思うんです。忙しさ

て、普段の診療からは思いもよらないとい
うのが正直なところじゃないかと思うんで
す。現在の診療現場では、リハビリの内容
が運動だけじゃなくて、嚥下障害であった
り、高次脳機能障害であったり、がんのリ
ハビリなど、様々な疾患のリハビリであった
り、リハビリの内容がどんどん広がる中で、
アップアップしながら診療している状況も
あると思うんですけれど、その辺で何か。
酒井　リハ医のカバーする領域が、廃用な
んかも含まれると、ほぼ全科の疾患みたい
なところに広がってきて、そういった疾患
のことやら広く知らないといけませんし、
また、新しいリハをやったときには、検証
する作業も必要になるので、本当に取り組
むことが多すぎて、どこに焦点を当てて
いったらいいか迷うこともあるんです。
清水　最初は、ただリハ医療は楽しい、興
味深いと思って入ってきたんです。まだ専
門医は持っていませんけれども、余りにい
ろんな範囲もありますし、最初からリハ科
に入ったので、なにも専門がないのではな
いかという目で見られるんですよ。これか
らどう変わっていけばいいのか、どういう
ふうな役割を担えばいいのかというのが悩
みです。
平澤　いろいろ意見はあると思いますが、
リハ医学も三次元の座標で考えてみる。縦
軸に種々の疾患により派生するリハの流れ
があり、横軸には筋力低下や歩行障害など
の障害に基づくリハの流れがあり、さらに
立体的に時間軸があって障害予防にはじま
り、急性期、回復期、維持期、そして生活
期への流れがある。この三次元の世界を
全体として包むようにリハ・アプローチが
ある。その中心に心身の統合体である人
間（患者）がおり、全人間的な復権を目指
して、全人的（holistic）な心のこもったア
プローチが行われるのがリハ医療と考えま
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にかまけてそういうこともしていないとい
うのもあるのかもしれないんですけど。
平澤　急性期にもっとこうしてくれたらい
いのにという悩みはないんでしょうか。
西村　私の病院は、急性期の病院のなか
に、回復期のベッドがあるので、急性期の
先生ともいろいろと議論をしながらリハビ
リをできるというよい環境ではあるかなと
思うんです。
平澤　ちょうど4 ヵ月ほど前に、50歳く
らいのコンピューターをやっている男性が
脳梗塞になったという情報が入り、すぐ
に行って診たら、左側の半身不随なんで
すね。神経内科のMRI所見では典型的な
梗塞領域で、麻痺は進行形ということで
した。「全然動かない。どうして動かすか
忘れました」と言うんですね。私はポータ
ブルの低周波刺激を持ってきて麻痺側の
上下肢を、病状に影響しないよう配慮し
て刺激してみました。それから3日経って
いったら、「なにか動きます」という。「先
生、外してください」というから外したら、
ちょっと動き出した。「一緒にやって同調
したら」といったら「あっ、動きました。
思い出しました」と言うんです。血栓溶解
薬の効果、病巣の“ずれ”、なども考えら
れ、脳外や神内の先生達には「先生達のお
かげで」と申しておきました（笑）。現在で
は麻痺は完全に回復しており、患者さんか
らは大きな信頼を得ました。だから、リハ
というのは最初からアプローチするのが本
当ではないか。障害者ではなく障害予防で
すよ。それをまずやるべきだと思う。

よく、ジャーナルをみますと、リハ医が
初動期、最初のころに姿が見えないことが
多いというんですよ。何か障害が起こって
からでてきている。そうではなくて、それ
だけの知識があって、リハマインドもある
んだったら、最初から行って、起こったと
きから診てあげれば、患者さんだって親し

くなれる。リハ医がこういういいことを
やったんだよということをアピールするシ
ステムがあってもいいんじゃないか。余り
にもおとなしすぎるんじゃないかなと思い
ます。
長谷川　酒井先生、こういう風にしてくだ
さいとか、回復期から急性期に言ったりす
るんですか。
酒井　私は大学に手伝いに行ったりしてい
るので、その場で診ていた患者さんがうち
に来たりという流れがあるんです。最初の
姿を知った状況で回復期を診ると言うのは
非常にいいですね。
緒方　急性期の先生方も、リハ医に急性期
からかかわってほしいと結構言われるんで
す。私たちも、脳外科で研修したこともあ
るので、脳外科にリハ医をくださいと言わ
れるんですけど、なかなか人がいなくて行
けないという現状です。急性期にもっと関
わってほしいと結構いわれますよね。
清水　川崎医大は、ストロークのユニット
がありますので、急性期、初日からリハ科
が一緒に入るようにしています。そうする
と、初日から関わっているので、スムーズ
に行くと思います。でも、全部の科にとい
うのは難しいので。
平澤　もう1つ、最近の悩みがあるんです
よ。私の指導教官だった外科の先生が脳梗
塞になりまして、この間お見舞いに行っ
たら、「維持期になって半身不随の状態は
こういう形のままらしいよ」と落ち込んで
おられました。「維持期」という言葉も悪
いなと思ったんです。先生が車椅子だった
から、一緒にパーティーに行きましょうと
言って、車椅子で夕食会に連れ出しまし
た。これは「維持期」じゃない、「積極生活
期」とか、「活発生活期」とか、そういう言
葉で言えば、患者さんにとっては励みにな
ると思うんです。
長谷川　ICF（国際生活機能分類）では、

参加の制限だけでなく、参加そのものを評
価するという形で、プラスの面も評価する
ようになってきていると思うんですけれど
も。
平澤　大先輩のその先生に、「おれは障害
者か」といわれて、「先生はなにも悪いこ
としていないですよ。差し“障”りも、“害”
もないですよ」といってみたのだけど、患
者さんにとって「障害」という言葉はずしっ
とくるようです。「廃用」は“役立たず”と
いう冷たい感じがしますね。社会復帰、生
活復帰までを診るのだったら、もう少し優
しい、わかりやすい言葉を使いたいもので
すね。一緒に考えてみませんか。

研究活動へのアドバイス
長谷川　診療のお話をしばらくしていただ
きましたが、研究に目を向けたときに、お
二人の先生にぜひその辺のお話を。大学病
院の先生もいらっしゃいますし、民間の一
般病院の先生もいらっしゃいますので、何
か。
緒方　私も一応大学という立場なんですけ
れども、私は臨床がほとんどなので。同じ
科でも、基礎的な研究をしている人もいま
す。ただ、リハ科というと、やっぱり臨床
的な研究が多いと思うんです。若い先生た
ちも今からどんどんしないといけない。
平澤　今、「運動」をテーマに2つのプロ
ジェクトを進めています。1つは直立歩行
になって、母指対立筋が発生して、ピンチ
が可能になりました。f MRIでピンチ運動
によって脳内血行が増えることがわかりま
した。指を使うことで脳が発達したことが
わかります。この指の「巧緻運動」によっ
て脳の血行を増やし、脳と心の老化を予防
したいと思っています。2つ目は運動器こ
とに頚・膝・腰の老化予防についてです。
抵抗運動やストレッチングを含めて、ど
のような運動を“若いころから”続ければ、
運動器の老化防止とつながりsuccessful 
agingが得られるか、そのevidenceを出
したいと思っています。

このように、好奇心を持って身の回りの
現象をとらえて仲間とともに共同で研究す
ることも1つの方法と考えます。

中村先生、私は先生の「基礎運動学」を
勉強していままで来ています。
長谷川　「基礎運動学」を読んだことがな
いリハ医はいない。みんなぼろぼろになる
まで読むと思うんですけど。
中村　個人的な意見ね。大事なことは、ま
ず第一にフィロソフィーを持つということ
だと思います。それから、それを支えるわ
かり方、モデルですね。広く医療といえ
ば、予防があって、治療があって、リハが
あるといったときに、予防とリハは健康管
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理なんですね。リハは、〔病因-病理-発
現〕の医学モデルに従うのではなく、〔心
身機能・身体構造-活動-参加〕の障害モ
デルに立脚すべきでしょう。ところが、大
学とか急性期云々というと、治療医学の中
に入っているという自覚のほうが強くなっ
ていないか。併用しなきゃいけないわけで
すね。

それから、私は個人的にはICFのサ
ポーターの立場に立っていますから、その
中で一番大事なのは、社会に戻ってなんら
かのロール（役割）がないと元へ戻ってし
まうということに対して、家族や地域社会
がどうサポートしてゆくか。
酒井　田舎だと、役割というと農業だった
りということになると、障害イコールそれ
を失うみたいな状況があって、そこをどう
変えていったらいいか、なかなか……。
中村　健康増進だし、健康という資産をつ
けさせろという意味ではリソースなんだよ
と。そういうのをリハと呼ぶか呼ばないか
は別としても、そういうところへもっとコ
ミットしていく必要がある。そのときに、
医者でござい、治してあげますという顔は
だめなんです。参加する（participation）、
普通の社会への参加です。それがICFの
大きなテーマ：disability preventionに連
なる。そのために、モデルの枠組みができ
ている。疾病治療で治すことをリハと呼ぶ
必要はないでしょう。現状より落ち込まな
いように受け止め、押し上げようという意
識を持たないと、高齢者には対応できませ
ん。東北時代のいろんなリサーチでもそう
ですけど、同じ機能レベルで帰った人の1
年、2年後の機能は、家族内で役割を持っ
ているかいないかで全く違っちゃうんです
よ。家族のエデュケーションが大事になっ
てくるわけですね。大学の中で、また公営
の病院に送ればいいんだというふうに見て
いる限り、何も見えないんですね。それに
対して、各教室がとことん診られるような
ネットを張らないといけないんじゃないか。
長谷川　研究にしても、治療というものだ
けでなく、社会そのものに対してアプロー
チできるような研究までリハ医療は本当は
やっていくべきだと。
中村　結局リハビリテーションの研究とい
うのは、1つは関係性を追いかけていくと
いうテクニックしかないんですよ。還元し
て病理を治せばよくなるんだという発想で
はできない世界です。ある機能レベルに達
したら、それをメインテインしていけるだ
ろうか、そのための役割、環境をどうやっ
ていくか。

あと、皆さん、うんと古いという意味で
すけれども、慢性期の方々をどうしようか
という世界にも片足を突っ込んでみてくだ

さい。要するに、なにかを治して帰るんだ
よというのではない世界があるわけですね。
平澤　広い立場から見て、よい研究を増や
すには、環境づくりが大切だと思います。
まず、大学のリハ講座を増やすべきです。
講義・実習を通してリハ医療の魅力を学
生に教えてほしい。アメリカでは158校中
102校、韓国では41医科大学中すべてに講
座があり、卒後研修のプログラムを実施
して入局者を増やしています。日本は約
25％です。

入局者に関しては、時代が違うかもしれ
ませんが、私の留学していたアメリカ、ド
イツの大学と連携して海外研修制度を提案
しました。12年間の教授職の間、160名ほ
どの新入医局員がありました。しかし今の
新臨床研修制度の下では夢のような話です
けど。医療制度に対する地道な努力も必要
でしょうね。

今の若手医師は少し内向的なのでは。
「今はインターネットで即座に情報が入る、
そんな苦労は必要ない」という人もいる。
だけど、やはり言葉の通じにくい外国で苦
労してみないとその意味が分からないと思
います。

12年前、本学会に理事として国際委員
会を創設させていただきました。そして
海外交換フェローシップなどをつくりまし
た。国際交流を活発にしてglobalな“人間
性豊かな”リハ医を増やしてさらに魅力あ
る臨床医学に発展してほしいと願っていま
す。仲間を増やして、外界との広い交流に
よって研究活動も活発になると信じます。
長谷川　リハ医療は本来、学際的な性質を
もっていますから、私たちがそういうもの
を強みにして研究、臨床に生かしてゆけれ

ば、リハビリの医療が面白みも増してくる
し、研究のテーマも増やしてゆけるのかな
と思いました。

おわりに
長谷川　リハビリテーションは、予防、健
康増進、慢性期であったり、回復が得られ
ない状態でも、最後まで人生を全うするこ
とについて、医療以外の制度にもエビデン
スを出してゆく、そういうことを期待され
ていると感じて、責任も重大だなと感じま
した。今日の座談会を通じて、どのように
お感じになられましたか。
清水　今日はありがとうございました。リ
ハ医療ほどのチーム医療はないと思ってい
て、それゆえにいろんな悩みもありながら
働いているんです。自信を失うことも多く
ありますけど、今日はいろいろお話を伺っ
て、リハ医として誇れるところもあります
し、また明日から自信を持って働いていこ
うという気になりました。
西村　先生方の話を聞いて、僕がリハ科医
になったきっかけを考えてみたんですけれ
ども、一次予防、病院に入院している患者
さんだけじゃなくて、その前の方々にもア
プローチできる、もちろん、病院から退院
された方々にもアプローチできる、そうい
う幅広いアプローチができるところに魅力
を感じてリハ科医になったんじゃないかな
と思ったんです。

いろんな守備範囲、領域があって、リハ
科になって、その中で自分のやりやすいと
ころというか勉強しやすいところを選んで
ゆくというアピールができればリハ科医は
これからも増えてゆくのかなと思いまし
た、今日はお話を聞かせて頂いて、リハ科
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歴代理事長、大いに語る!!
はじめに
菅　日本リハ医学会は1963年に日本医学
会の第56分科会として承認されまして、
2013年で設立50周年を迎えることになり
ました。リハ医学会ではこの50周年記念
事業の準備委員会を立ち上げて準備を進め
ている最中です。その中で、今回このよう
な50周年記念の座談会を開催させていた
だくことになりました。本日は、リハ医学
会の理事長としてリハ医学会を牽引された
だけでなく、わが国のリハ医学の発展、普
及にご尽力いただきました米本先生、千野
先生、江藤先生にお集まりいただき、いろ
いろとお話をお伺いしたいと思います。

また、インタビュアーとしてもう一名、
菊地先生にお越しいただきました。

本日の座談会としては、これまでの50
年、これからの50年、若手リハ科医への
助言、リハ医学会設立100年に向けてなど
の項目を考えてみました。

本題に入らせていただく前に、ご挨拶を
含めまして設立50周年のお祝いの言葉な
どいただけたらありがたいと思います。各
先生、よろしくお願いいたします。
米本　設立50周年節目として、我々、リ
ハ医学会のすべての会員がお祝いし、さら
なる発展のために皆が力を合わせようとい
う時期だろうと思います。皆さんと共に大
いにお祝いしたいと思っています。
千野　あっという間に月日が経ってしまっ
たことを実感しています。米本先生がおっ

しゃるように、50年というのは短いよう
で長く、長いようで短いですけれども、こ
ういう機会にここまでリハ医学会をつくっ
てくださった先達と申しますか、先輩のご
功績を皆でつぶさにもう一度見直して、温
故知新のとおり、さらにこれをワンステッ
プとして次の世代に移していくことが必要
だと思っております。
江藤　先輩の米本先生、千野先生がもうお
話しされたとおりですけれども、すばら
しい医学会に育ってきて、ちょうど50年。
これからの50年に向けて非常に大切な時
期をある意味では迎えている気がします。
本当に喜ばしいことです。50周年を皆さ
んとお祝いしたいと思います。
菅　ありがとうございました。

歩みを振り返って
菅　それでは、本題に入らせていただきた
いと思います。まずはリハ医学会、これま
での50年についてお話しいただければと
思います。特に、ご自身の理事長時代の御
苦労話であったり、何か特に力を入れられ
たことなどをお話しいただければと思いま
す。米本先生いかがでしょうか。
米本　リハ医学が教育されている大学が少
ない状況の中で、医学生たちにどうしても
リハ医学を学ばなくてはいけないと思わせ
るには、まず国家試験への出題と考えまし
た。1992（平成4）年までは整形外科学会か
らの2人が国家試験の出題委員になってい
ました。翌年からその中の1人と替わり、

にないんですね。リハはそれをやると失敗
する。リハの場合は、その人の家庭、社会
という世界のなかでどういう状況がつくれ
るか。よく若い連中に言ったんですが、片
方は還元主義で、こっちは全部アソシエー
ションとも関連として統計処理でしか答
えは出せない。家族の特性から職業から
チェックしてあるか。それが抜けていると
どうしていいかわからないじゃないか。そ
ういう形まで十分に配慮できるようなドク
ターを作り上げてゆくのは、クロニック・
ディジーズ・モデルのなかでは絶対必要で
す。「PT・OTに指示するのがリハです」
になったら、何をか言わんやになってしま
う。実体験上の感覚からもそう思っており
ます。
緒方　私も、患者さん全体を診たい、自分
自身もいろいろしたいと思ってリハ科に
入って、患者さんだけじゃなくて、社会の

医になった原点を思い出し、非常に有意義
でした。ありがとうございました。
酒井　今、医療は時間でぶつ切りにされる
時代になっていて、中村先生から、維持期
というか安定期をみてゆくようにというお
話もありましたけれども、もう少し広い視
点で患者さんを見る目が大事だなと感じま
した。

心に残ったのは、平澤先生のお話で、随
意運動のない片麻痺患者さんに対し、急性
期に通電したことで動かし方を思い出した
というところ。リハ病院を出た後にどうなっ
たか、なかなか診られないこともあります
し、リハビリの効果が生きていないことも
ある。そのようなことを以前指摘され、考
えさせられた経験がありますが、今日は先
生のお話を聞いて勇気づけられました。
中村　医者というのは患者さんと一対一で
すから、ミクロの世界だけしか意識の中心

ことも見てきたつもりですけど、今日いろ
いろなお話を聞いて、患者さんをみるだけ
ではなくて、エビデンスで社会に貢献しな
いといけないというのをすごく感じまし
た。これから今日のお話を生かしていきた
いなと思っています。ありがとうございま
した。
菅　本日はどうもありがとうございまし
た。リハ医療といいますか、その視野が非
常に広がったのではないかと思います。明
日からの医療にも昨日と違った目で皆さん
向かえるのではないかなと思います。本日
は本当に有意義なお話をありがとうござい
ました。
長谷川　それでは、時間も押してまいりま
したので、本日の座談会はこれにて終了さ
せていただきます。本当に皆さん、どうも
ありがとうございました。

日本リハ医学会設立 50 周年記念事業実行委員、
専門医会幹事長

横浜市立大学学術院医学群

菊地 尚久 氏

日本リハ医学会設立 50 周年記念事業実行委員、
広報担当理事

関西医科大学附属滝井病院

菅 俊光 氏司会
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れで、ヒアリングがうまくいったというこ
とです。
米本　あのときに認可されたのは、リハビ
リテーション科、心療内科、リウマチ科、
アレルギー科、歯科・口腔外科の5つです
が、それ以後は全然増えていないんです。
あの時に診療科になったことで診療報酬も
独自に算定されるようになりました。
千野　国が認めてくれた標榜科というのは

「診断と治療」に関してその内容がきちっ
とあるかどうかということが最も大切で
す。今のリハ医学会会員の皆さんの中に
も、このような重要なことを知らない人が
多いのではないでしょうか。今回、そうい
うものも浮き彫りにしていただきたいと思
います。
米本　診療科の次は科研費の細目の掲載が
目標になりましたね。
江藤　基本的に21世紀に向けて全面的に
見直す作業が始まっていた。それとちょう
ど呼応したんです。実務をやったのは多分
僕たちです。
米本　最初は時限の細目でした。
江藤　それを生かして、ちょうど全面的に
見直すという中に、複合領域を立ち上げる
構想があったんです。
米本　あれも大変な作業でしたね。ちょう
どタイミングよく新しい細目を作る年度に
当たっていたものですから、それっと始め
たわけです。
千野　あれは仮の時期が2年あったんです
か。
江藤　いいえ。時限での3年では、その
データの整理で大学に結構いろいろ協力を
求めたんです。露骨に協力できないとおっ
しゃる大学もあったり、大変でした。で
も、皆さん、協力してくれた。
菊地　学会誌に、出してくださいと出てい

私が1997（平成9）年まで出題委員を務め
ました。その後は当時のリハ医学会で教育
担当の理事をされた佐藤徳太郎先生が引
き継いでくださいました。委員をやめると
きには出題基準をつくるのですが、その中
にしっかりリハビリテーションを入れまし
た。それを見てリハ医学を学ばなくてはと
いう感じになってきたと思います。
千野　標榜科になったのは1996（平成8）
年です。その辺で絡んできますね。
米本　1994（平成6）年、我々にとって最も
エポックメーキングであったのは、標榜診
療科のことです。1994年のときに医療審
議会の中に診療科名の標榜専門委員会が
できたことを知りました。その当時は標榜
科が33しかありませんでした。リハビリ
テーションはその中に入っていなかったの
で、診療報酬1つにしても、自分たちの働
きは全部、整形外科、内科などの中で算定
されていました。

そこで当時、診療科名標榜の関係先へは
常任理事と手分けして、リハ科標榜の必要
性を説いて廻りました。翌年の1995年に
健康政策局へ要望書を出して、その後、ヒ
アリングになりました。ヒアリングでも、
たくさんの学会が要望してきた中から、24
ぐらいに絞られた中の一つに残りました。
千野　それまでは標榜科というのはずっ
と議員立法で通ったんです。議員立法だか
ら、個人的に献金するなども行われていた
と聞いていました。それで、フェアにやら
なきゃならないということで、新しい標榜
科は10年以上何もつくらなかった。しか
し、必要なのを絶対入れるべきだとの機運
が高まりました。一方で、標榜するのであ
れば、診断と治療の方法をきちっと謳わな
ければいけないということで、そのときに
何人かが集まって要望書を書きました。そ

た記憶があります。
千野　そうです。1つでも多く欲しいとい
うので、理学療法士（PT）、作業療法士

（OT）、言語聴覚士（ST）の協会にも声を
かけたりしました。
江藤　そういうPT、OTの学科中にも講
座ができて、それで、後期課程までつくれ
るような時代になってきた頃です。ただ、
その後の質はどうなっているかで若干心配
です。
米本　要望書にはリハ医学会、それから
PT協会、OT協会の3つの団体が一緒に名
前を並べて要望したんです。ですから、あ
のときに「リハビリテーション科学」とし
た意味がそこにあるんです。それが複合領
域になってもっと広くなったんです。
千野　福祉工学も入った。
江藤　そうです。その時点でキーワードと
か、いろいろ議論があったんです。リハ工
学とそれから医学と2つ含めてリハ科学み
たいな感じになったんです。福祉工学の名
称でやはり工学系はそういう学術会議なん
かでは大きい力を持っていて、それが1つ
できて、だから、2つあります。
千野　あれはずっと続いているんですか。
江藤　続いています。少しキーワードが増
えて、そこに皆さんが出せるようになった
んですけれども、査読している人から漏
れ聞くうわさだと、質に関してはもっと頑
張ってもらわなきゃ。
千野　程度が問題ですね。最近は、むしろ
リハ医よりも基礎でもっといい仕事をやっ
ているPTのところも出てきています。
米本　先生が言われるように、審査する側
の方たちの話を聞いていますと、頑張って
質がよく、もっと高額の申請を出してくだ
さいと言うんです。科研費はみんながたく
さん出さないとやはり通る数も少なくな
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が、日本にはリハ医学教育が必要だという
ものすごく分厚い嘆願書をお出しになって
いるんです。我々は、法人化になってから
これほど大きな要望書を出したことがない
んです。
米本　これは素晴らしい内容です。
千野　すごいインパクト。これは社団法人
になるずっと前です。残念なことは、理解
してくださる役人がいなかった。
江藤　多分、河邨先生が学術会議の会員に
なられたときですよね。
千野　それで、私が申し上げたいのは、今
の先生方、執行部がどれだけ文科省にこう
いう嘆願書、直訴なりをやっているかを非
常に疑問に思っているんです。ここまで大
きな嘆願書でなくても、米本先生の時代
もそうだった、私もそうだったけど、毎年
ルーチンで出していた。
米本　随分出しています。
千野　ことに田中信行先生が鹿児島大学
に最初の国立大学のリハ講座をつくった
時には、当時の学長をはじめ大学全体、神
経内科、整形の全科がそれをバックアップ
して、講座の第1位の申請となったそうで
す。今、一番欠けているのは、リハ医学会
として努力が足りないんじゃないか。アメ
リカはやはり今のアカデミーをごらんにな
ればわかりますけれども、臨床の中でリハ
ビリをどう伸ばしたらいいか、そればかり
に苦心しています。というのは、整形でも
ないし、リハビリはリハビリ独自の学問の
領域だということを学者たちにPRしてい
ます。ホームページを開かれたらすぐにわ
かります。
菊地　最近いろいろと勉強させていただく
機会があって、先生がおっしゃるとおりで
すね。
千野　サブスペシャリティも日本は今、臓
器別になってきているようですが、例えば
心臓のリハビリ、がんのリハビリなどいろ
いろ出て来ています。確かにこれらの疾患

へのリハ医療は必要です。しかし、がんの
患者さんがリハ科を最初に受診することは
まずない。心筋梗塞になって、その診断と
治療を目的にリハ科を訪れることもない。
アメリカのリハ医学アカデミーでは、リハ
医学の本質は何であるかを医学教育に入れ
ると同時に、専門医になってからも、常に
専門医として医療者のみならず一般住民に
対して、その専門性の広報活動を行ってい
ます。例えば、リハ科はノンサージカル、
つまり、リハビリの医者は手術をしない。
それでも、痛みとか動けなくなった患者に
対してどうするか、診断法と治療手段をき
ちっと出しています。その辺が今、日本の
リハ医学会の流れや広報活動などをみる
と、ちょっとファジーになってしまったき
らいがありますね。　
米本　江藤先生、先ほど言われた講座を増
やしてほしいというのは、以前から一生懸
命やっていましたね。
江藤　そうです。やはり学会誌の論文のク
オリティの問題も、ある期間、論文を書く
トレーニングということをする場がいまだ
に極めて少ないことが影響していると思い
ます。それで、国立大学は42あって、そ
こにリハを作らなくてはいけないというこ
とです。そうすると、国立大学の中にその
ための団体をつくらなきゃいけない。それ
で、国立大学の部門会議をつくって、医学
教育課のほうへ上げていくことになりまし
た。それから、文部省は明治以来、最初か
ら、医学と医療に関しては主導だったんだ
けれども、戦後、厚生省が中心になります
でしょう。そこら辺でいろいろ変わってく
るんですけれども、国立大学の中に医学部
があって病院があるのに、文部省の中に医
療、病院を面倒見るセクションがなかった
んです。そういうのもできてきて、それに
タイミングを合わせて国立大学の部門会
議をつくって、毎年要望書を病院長の会議
と医学部長の会議へ出していました。それ
と、その前からリハ医学会の中で全国のリ
ハの連絡会があります。

全国のリハの連絡会は、以前は私学と国
立が一緒だったんだけれども、ちょっと国
立は特殊性があるからということで、私
学と国立が別々になり、その時々で全体で
やっていました。大学院化など組織改革の
流れがあって、どこの大学も大学病院から
要望が出てくればリハビリテーション部は
病院の中に設置できることになりました。
だけど、講座まではいかない段階で、みん
な法人化して、法人化するとそんなに面倒
見なくてもいいと文科省は思うようになっ
たみたいです。一応リハビリテーション部
として病院の中の部はできるけれども、講
座という形、あるいは大学院の中にはまだ

りますので、各大学や研究所、センターな
ど、出せるところは積極的に申請を出して
いただいたほうがいいと思います。
菅　今後の方々に、私たちを含めて強い
メッセージであるかと思います。

今までのところをちょっとまとめさせて
いただきますと、国家試験へのリハ医学の
出題、それから標榜診療科、あるいは今ま
での科研費の細目に採択されたところが先
生方の大きな功績であったかと思います。

わが国のリハ医学
菅　そこで、次の話題に移りたいと思いま
す。例えば昨年の鹿児島での第47回学会
の時に千野先生がDr. Krusenからのメッ
セージというところで講演されましたけれ
ども、今までの歴史の中で米国や海外のリ
ハと比べて、日本のリハ医学はさまざまな
違いがあるかと思うんですけれども、その
あたりについてはどうでしょうか。
千野　私は個人的には日本でのリハビリ
の実情を知らないまま、医学部を卒業して
直に、アメリカのリハ医学・医療の研修を
受けました。専門医資格を取得して慶應大
学に戻ってから、最終的にはリハ医学教室
になったのですが、それまでは病院の中央
診療部です。でも、医学部の中で講座、教
室がない限りリハ医学が発展しないという
ことで、日本リハ医学会で理事長を仰せつ
かった時期には、全国の医学部・医科大学
にリハ医学講座または教室を創ってくださ
るように一生懸命努力しました。

それで、鹿児島の学会の時に川平先生か
ら宿題を出されて、日本のリハ教育はど
うだったかを、1963年のリハ医学会誌第1
巻1号からずっと医学教育に関するのを見
たんです。これはぜひ先生方もごらんいた
だきたいと思うんですけれども、札幌医大
の河邨文一郎先生をご存じですか。私は河
邨先生にお目にかかってご挨拶申し上げる
機会がなかったんですけれども、河邨先生
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のアンケートを配っていまして、回収中で
す。また、それが出てきましたら進んでい
くかと思います。
千野　少しアグレッシブにやってほしいで
す。
米本　今、地方の国立大学でもリハビリ
テーション科を置かなくちゃいけないとい
うムードが大分出てきたと聞いています。
千野　住民の要望です。
米本　課題は国内におけるリハ医のニード
に対してどれだけ応えていけるかという
テーマだと思うんです。今回、大地震や三
陸海岸の大津波があって、地元の皆さん方
は大変な思いをされています。あのような
ときに、総合的に人を看て、社会復帰させ
るリハビリテーションが地域医療の中で非
常に必要だということがよくわかってきた
と思います。高齢化の問題を含めて、ニー
ドは大変上がってきているわけです。厚労
省は、必要な医師の数の実態調査を去年の
6月に初めて行いました。
江藤　リハ医が少ないというのが上のほう
にあった。
米本　リハ医が最も少ないトップのとこ
ろにあります。リハ医と救急、産科、小児
科、この4科でした。しかし、リハ科に対
する重要性の認識がまだ社会やメディアに
不足しているんじゃないかと思います。こ
れほど不足していると言いながら、今年か
ら始まった大学の地域枠で入学した方は卒
業後に救急科、産科・婦人科か小児科を選
んでくださいという縛りです。あれにどう
してリハ科が入らないのでしょうか。
千野　あれは法的にオブリゲーションがあ
るんですか。
江藤　ないと思います。あと、議論が
ちょっと欠けているのが、米本先生や千野
先生やいろんな先生が一生懸命にやられた
専門医の問題です。専門医制度がアメリカ
と比べて大分違うらしい。これは日本の特
殊なやり方で、認定医制協議会とかという
のが随分早くからあっても、実際にはあま
り第三者的な能力を持っていないまま、名
称や組織改編をしつつ、ずっと今日までき
ています。その間に、専門医を広告できる
と厚生省がしたときに状況が変わるんで
す。私が引き継いで、密かに、しかし重点
的にやっていったのは専門医制度です。専
門医会を学会の中に位置づけ、地方会を
ちゃんと整備していく。それまでに専門医
制度が一応できてきて、リハ科もちゃんと
広告できるように千野先生の時代にやっ
てもらいました。ただ、その中身に関して
は、専門医認定機構（専認構）でヒアリン
グを受け、そこでの条件は十分に満たして
いるんだけれども、それはそれでやはりも
うちょっと専門医の中できちっとしたカリ

まだです。リハの連絡会は、今も国立大学
はやっているはずです。ただ、もう法人化
してしまったので、大分雰囲気が変わって
しまった。
千野　理事全員で頑張っていただきたいと
思います。
米本　あの当時、そういう会議に行政の方
に入ってきてもらったり、要望書を随分上
げましたね。
千野　要望書は毎年出していました。最近
はどうかわからない。
米本　私たちの大学でも診療科時代が5年
ありまして、講座になるときはそういう
データは随分使わせてもらいました。全国
にはこんなに教育している大学があるの
に、わが方はどうかという感じでしたね。
江藤　多分、時代が変わって、役所から、
つまり上から一律にセットしていくという
スタイルはもう古いという考えになってい
て、本当は下から上げていかなきゃいけな
い。この国は、上からの指示になじんでき
たので、先生たちの時代に変えていっても
らわないと。だから、今後は各大学ごとで
やっていく時代に入っているんです。
米本　そうですね。診療科でも将来、講座
にしますというビジョンを持っていればい
いと思うんです。先ほど言いましたよう
に、卒業してからでなくて、学生時代から
リハビリテーションになじんでもらわない
と、数がなかなか増えてこないんじゃない
かという感じを受けます。
千野　私たちのときには既に始まってい
た学生さんを呼んでのサマーセミナーがあ
るじゃないですか。あのような小さいこと
じゃなくて、各大学の講座がそれをやらな
いと、根本的に発展がないと思うんです。
興味ある人はどうぞ来てください、という
レベルじゃないわけです。その辺が少し歯
がゆい感じがします。
菅　我々も微力ながら努力はしているんで
すけれども、なかなか実を結ばない。あと
は研修制度もちょっと変わりまして、臨床
研修制度がちょっとリハ科に逆なところが
多くて難しいのはあります。
千野　あれは逆ですね。でも、整形も入っ
ていないでしょう。

臨床研修制度が変わったのは、私がちょ
うど慶應大学を退職する年でしたが、これ
はリハビリしかないといって地域医療のと
ころにリハビリを全部強引に入れました。
その後、どうなっているかわかりません
が。
菅　千野先生がおっしゃるように、本当に
まだまだ努力するべき点はあるかと思いま
すし、それは続けてまた努力していきたい
と思います。

現在、全国の大学にリハ科開設について

キュラムにしていく必要があります。一応
外形的なものはあり、そこまでは整ってき
たので、中身を充実させて、専門医をどう
やって増やしてくか、ここが今の課題です。
千野　そうですね。それはあると思います。
江藤　そこが理解されていないと、実際に
リハの医者が足りないと思いながらも、そ
ういう地域枠で将来何科をやるというとき
にリハが入ってこないです。やはり今ひと
つ理解が……。
菊地　多分、先生がおっしゃるように、専
門医があって、上に指導医がいて、指導医
という制度をリハ学会自体がまだちゃんと
つくっていないところが、先生がご指摘の
とおりあります。だから、指導医をちゃん
と教育して、充実させて、そこに研修施設
があって、その2つで専門医をちゃんと増
やしていくことをもっとやっていかなきゃ
いけないとは思っています。

未来に向けて
菅　話の流れが「これまでの50年」から 

「これからの50年」と、先ほどからちょっ
と変わってきていますが、ここからはその
あたりを中心にお話頂ければと思います。
千野　これからの50年先は無理と思いま
す。数年先はわかるけれども、50年は長
過ぎる。
江藤　非常に難しいのが、やはりリハビリ
テーションという言葉です。リハビリテー
ションに関するWHOのワールドレポートが
出たんですが、ご存じですか。もともとは
ワールドレポートの表題は「On Disability 
and Rehabilitation」でしたが、最終的にで
き上がった段階で「Rehabilitation」が消え
ちゃっているんです。そのワールドレポー
トはすごく重要なものなので、必ず読んで
ください。その中にリハビリテーションにつ
いてもかなりきちっと書かれています。何で
ワールドレポートをつくったかというと、障
害者リハとか、権利条約とかいろいろでき
てきているけれども、その基盤としてリハ
ビリテーションと障害に関するエビデンスが
極めて希薄だという認識からです。それで、
初めてのワールドレポートをつくったんで
す。その公開を6月9日にニューヨークの国
連の本部でやって、6月末にはジュネーブの
WHO本部でもやったんです。日本で余り報
道されていないでしょう。「Lancet」なんか
でも取り上げていて、英国の新聞がかなり
ちゃんと取り上げています。
千野　「Rehabilitation」はどうなったので
すか。
江藤　表題から消えちゃったんです。1つ
の流れで、ICFなんかができてくる過程で
の議論で、医学モデルから社会モデルへと
までいかないんだけれども、「Lancet」の
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菊地　全くおっしゃるとおりで、むしろ専
認構側からそういう生活環境をどうするか
をちゃんと調べなさいというのが出てきて
いるのが1つです。あとは、やはり個別の
プログラムをそれぞれどういう特色があっ
て、ここに来たらどういうことができます
というのをちゃんとやりましょうというの
は、むしろ専認構として、全体の基本領域
の専門医はみんなそういう形でやりましょ
うということにはなってきているので、リ
ハ医学会もそういう形でやっていかなきゃ
いけないですねということを、やっと始め
ているところだと思います。
千野　江藤先生から専門医の話が出ました
から、私は卒前教育・卒後教育は同時にき
ちっとやらなければならないと思っています。
米本　コアカリキュラムの作成もありまし
たね。2001（平成13）年3月ですから、千
野先生のころになるんですけれども。
千野　そうです。
米本　話が出始めたのが1998（平成10）年
から1999年頃に「医学における教育プロ
グラム研究開発事業委員会」ができまし
た。委員会は日本中の医科大学にアンケー
トをとり、70%以上の医科大学（医学部）
から、コアになるカリキュラムのガイドラ
インの提示が望ましいという返事をもらっ
てスタートしたんです。1年か1年半ぐら
いの間、ほとんど手弁当で土日の厳しい委
員会でした。内科の先生がメインでした
が、お声が掛かったとき、何とかリハをコ
アカリキュラムの中に入れていただきたく
て参加しました。
千野　これに入ったから、国家試験にも入
れざるを得なくなったのではないですか。
時期はどっちが早かったんですか。同じ頃
に進んでいたはずです。
米本　国家試験のほうがちょっと早いで
す。いずれにしても、これらは皆ドッキン
グしているわけです。そのとき、各大学で
は従来の教育時間数の3分の2ぐらいをコ
アカリキュラムに沿ってやってもらって、
3分の1は大学独自のカリキュラムを入れ
てほしいということでした。その中にリハ
ビリテーションをどうしても入れてもらお
うと思って努力しました。しかし、リハビ
リテーションというのは治療学のほうに入
れるというのが委員会の大勢でした。卒業
時に必要な知識というのは生理とか病態、
診断のほうがメインで、治療学のほうは少
し弱くなるんです。総論の項にはリハビリ
テーションが基本を学ぶという形で入りま
した。しかし、治療学として各病気に加
わったので、1つにまとまったリハビリテー
ションの各論ではない形になりました。
江藤　もう一つの問題が共通試験、4年生か
ら5年生の段階での共用試験でしたか、コ

アカリキュラムはそれとも連動するんです。
米本　今、医科大学は81ですか、80です
か。その医科大学と28の歯科大学に分科
会があり、その上に親委員会があって、そ
のオスキー（OSCE）の委員長をやりまし
た。OSCE作りに最初からかかわり、各大
学へ視察に行ったりしました。
千野　本当に米本先生が理事長のときはも
のすごくリハビリを盛り立ててくださった。
米本　そして、千野先生の時代に入って完
成してきたんです。

OSCEは2001（平成13）年にでき上がっ
て、実際にこれを全大学でやるのは千野先
生の時代です。できてもやらなくてはどう
しようもないんです。
千野　先生が委員長をやってくださったか
ら、こっちは何も具体的にはお世話できな
かった。本当にありがとうございました。
今になってお礼を申し上げます。
米本　これも今になってみると、よかった
と思うんです。国にしても、組織にして
も、やはり人と人のつながりでものが出来
て行きますね。最近つくづくそう感じま
す。リハビリテーション科については全科
の面倒を見ると言ったら、おこがましいと
言われるかもしれませんが、全科とつなが
りを持っていますので、やはり仲良くして
もらいたいですね。
千野　ことに整形とは切っても切れない関
係です。

理事長はあの当時は高知医大の山本先
生、その前の大阪医大の小野村先生にもご
挨拶に行きました。神経内科の理事長にも
挨拶に行ったりして、コラボレーションを
とらないとうまくいかない。それはアメリ
カでも同じだと思います。それはトップの
役割です。
米本　いい関係でお互いにサポートし合う
ようにやっていかないと無理ですね。
千野　それは今でもアメリカはやっていま
す。さきほどお話ししましたように、ヨー
ロッパのリハビリとアメリカのリハビリは出
発点が違うこともあるし、アメリカのPMR

（Physical Medicine & Rehabilitation）の
アカデミーはやはり独自の専門性をもって
頑張ってきています。日本も独自のリハ医
学会が進んでいますが、学問的にはやはり
アメリカとジョイントするほうが発展性が
あり、またアカデミックな面ではいいので
はないかと思います。さっき、江藤先生が
おっしゃったように、リハビリの概念が国
によって違うし、年とともに変わってくる
ので、米本先生のときに標榜科に認められ
たのはやはり独立した診療科ですから、整
形外科とも違うし、神経内科とも違う。独
立独歩でできるようにして学問を新たに起
こして行くのは、金科玉条と言えると思い

エディトリアルでは「beyond the medical 
model」という形で議論されています。そ
の流れで、要するに、リサーチです。リハ
ビリテーションに関するリサーチのクオリ
ティがまだまだ低いことと、インパクト
ファクターの縛りみたいなものに対してど
う対処していくかというのがありまして、
それは共通の悩みみたいなのがあります。

その「Rehabilitation」という言葉自体
が国によってかなりイメージが違いますの
で、50年先の話というのは千野先生はな
かなか難しいとおっしゃったけれども、ま
ず、我々のところでそういうものの中身が
きちっとできてくれば、それは世界全体に
広められると思います。だから、当面10
年ぐらいでしょうか。
千野　そうですね、うまくいって10年ぐ
らい。それも社会情勢が変わるし、医療情
勢が変わればわからない。江藤先生がおっ
しゃるとおりですけれども、世界的にも見
方が変わってくる。最初、Dr. Krusenの
時代に、物理医学領域があったのはイギリ
スとアメリカぐらいでしたが、ヨーロッパ
諸国にはほとんどなかった。温泉治療とリ
ウマチの専門の先生が片手間に今のリハビ
リをやっていた。それがここ20年ぐらい
で、リハビリ、リハビリと言って、江藤先
生がおっしゃるように、WHOで勧められ
るようになってきた。数年先ぐらいを見越
して、現状がファジーですので、会員の皆
さんにはリハ医学のアイデンティティーを
もって、日本にリハ医学を根づかせてくだ
さい、というのが、我々のメッセージじゃ
ないかと思います。
米本　リハ科専門医数に関しては、大体
1,800人ぐらいですね。実際に必要だと思
われている数は4,000人ぐらいと聞いてい
ますが。
菊地　一回試算したときは4,000人。
米本　学会の正会員数が9,700から9,800
の間で余り変わらない。やはり会員数も増
えていかなくてはいけないし、その中で
専門医の方も増えていかなくてはいけな
い。専門医を育てる研修施設は、今は510
位でしょう。研修施設や研修制度の仕組み
をもっと育てていく必要があります。そこ
に入ってくる若いドクターたちが何を求め
ているか、どのぐらいの期間、何を勉強し
たいかを学会で調査し、要望を満たす努力
を進めなければいけないと思います。例え
ば、自分の施設に来たらどういう立場で何
ができるかとか、宿舎の有無、あるいは給
与はどれぐらい出せるか、2 ヵ月間ではこ
ういうことを学べる等をもっとシステム化
し情報を広く知らせる。そうすると、若手
が勉強しやすい環境ができてくると思うん
です。どうですか。
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もっと目を向けてほしいですね。
菊地　今回もプエルトリコのISPRMへ
行って、そう思いました。
米本　ご苦労様でした。今度は北京です
ね。日本の先生方がたくさん来てくれるだ
ろうと期待されているんじゃないですか。
千野　そうだと思います。
米本　50周年の記念事業があることを世界
のリハの主だった方たちが知っておられ、
喜んで日本の50周年は参加しますと言っ
てくれているようです。嬉しいですね。
江藤　リハビリテーションというのは国
によって言葉のイメージが異なるという
ことに関してですが、WHOがアルマ・ア
タ宣言でリハビリテーションを保健医療の
4本柱の1つに位置づけてから広まり、そ
の 流 れ の 中 でCBR（Community-based 
Rehabilitation）があるんです。それはお
仕着せじゃなくて、その国の事情に合わせ
たサポートをしていこうということでずっ
と来ているんです。

本当に医療のパラダイムが変わった中で
出てきて、例えば権利条約の中でもリハ
ビリテーションでの障害という言葉はまだ
evolvingで定まっていない概念として議
論しているわけです。だけど、医療が明ら
かに進歩してきた中でリハビリテーション
は重要性を持って出てきた領域だと思うん
です。だから、リハビリテーションほどお
もしろいところはないと思うので、このお
もしろさを若い人にどうやって伝えるか。
これから、必ずどこの科にも絡んでくる
し、メインストリームになっていくと思い
ます。

若手リハ科医に向けて
菅　実は最後に、これからの方々に向けて

ます。国に認められたものを改めてもう一
回見直し、卒前卒後の教育にどう生かして
いくかということをぜひやってほしいと思
います。
菅　ちょっと大きくこれからの50年と
言ってしまいまして、10年ということで
お話をいただいて、指導者であったり、研
修施設を含めた専門医の制度を充実させ
ることが必要である、それから、卒後だけ
じゃなくて、コアカリキュラムに関しても
卒前の教育が必要であるというのと、最後
に他科との連携ということ。千野先生から
は、今までしっかり築き上げてきたリハ医
学の独立性といいますか、特殊なところを
生かしていくべきだというようなご意見に
なるかと思います。
千野　アメリカのリハ医学アカデミーのス
ペシャリティについて色々とおもしろいこ
とが書いてあるんです。前にも言いまし
たが、整形外科専門医とバッティングしな
いように、リハビリは「without surgery」
と、きちっと一言大きく書いている。
米本　手術をしていると、どうしても手術
に目が向いて、時間をとられちゃうから。
それは非常に大事なことだと思います。と
ころで、これから先を考えたときに国際化
というのは1つのキーワードになっていま
す。千野先生と江藤先生は国際化のことを
ずっとやってくださいました。
千野　我々の時には2001年2月に、アジ
ア諸国のリハ科専門医を集めて、ミレニア
ムシンポジウムをやった覚えがあります。
米本　ISPRM（International Society of 
Physical and Rehabilitation Medicine）
やアジア・オセアニアも随分進展しました
ね。次回は北京で2013年にやって、その
後のISPRMは毎年の開催になるというん
です。
千野　リハビリの内容が広がりすぎて、お
かしなリハビリにならなければいいと思い
ます。
米本　2014年がメキシコ、それから次が
ドイツ、そこまでは決まっているそうで
す。アジア・オセアニア地区リハビリテー
ション医学会議（Asian Oceania Society 
of Physical and Rehabilitation Medicine）
は2年に1回開かれることになったと聞い
ています。
千野　韓国と日本のジョイントはどうなっ
たんですか。
米本　発展的にアジア・オセアニアの中に入
れていこうということです。京都で第8回の
IRMA（The International Rehabilitation 
Medicine Association）をやったのは1997
年でしたね。やはり今後、若い先生方も国
内だけじゃなくて、国内が大事なことは皆
さんよくわかっていますから、国際的にも

のリハ医学の魅力とか、それからリハ科医
に求められるリーダーシップみたいなもの
などをお聞かせいただいて、この座談会を
終わらせていただきたいと思っていたんで
す。今、江藤先生がおっしゃったような魅
力、いろんな可能性が非常にあって大それ
た題として、設立100周年に向けてと入れ
てしまったんですけれども、これは先ほど
のお話でちょっといき過ぎていますので、
これからの若手のリハ科医に向けて、ご意
見を頂ければと思います。魅力というのが
まだわかっていない方もおられるのが、リ
ハ科医が増えない1つの原因でもあるのか
と感じているところですけれども、そのあ
たりはいかがでしょうか。
千野　アメリカのリハ医学アカデミーが
2009年に「パープル・ジャーナル」という
紫色の「PMR」という雑誌を出版しました。
そのチーフエディターが今年の1月号にお
もしろいことを書いています。今の菅先生
の質問に答えられるかわからないけれど
も、今の医学はきちきちと診断つけて、治
療をやって、死ぬか生きるかで決まってし
まう、そうでないところがリハ医学だと、
書いてありました。高齢者がこれから増え
るし、1つの診断と治療でできるわけでは
ない。当然、診断と治療の仕方は標榜科と
してもっとよくしなければいけないけれど
も、逆に、ファジーな面がリハビリはおも
しろいということです。私は彼が言ってい
ることが、リハ医学の魅力になるかと思い
ます。これから再生医学とか新しい医療が
入ってきますが、それもまだまだファジー
だし、そういうことが逆に売りになってい
くんじゃないかと思っています。
米本　「リハニュース」の46号に、若手医
師の座談会があり、とてもおもしろく読ま
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肉、末梢神経の研究をなされた。整形の先
生としては珍しいご経歴ですね。
米本　大体、整形外科の先生方の多くは
骨・関節に興味を持ちますから。
千野　筋肉、末梢神経の研究は、ほかの分
野の皆さんは余りやっていないわけだか
ら、リハ科専門医がこの方面での研究をす
る責任があるし、テーマは無尽蔵と言って
いいぐらい、いっぱいありますね。
米本　研究には基礎的なところから臨床研
究までありますけれど、我々が研究を通じ
て新しい治療法や新しい評価等を開発して
いくことによって、患者さんに対しよりよ
いリハ医療ができるということです。研究
の発展がないと全体が従来型のものになっ
てしまいます。ちょっと寂しいですね。若
手の人たちはそういうところを見ると思う
んです。
江藤　今、リハビリをやっていて悩むこと
は、病院が機能分化したためにずっと継
続してみられないということではないで
しょうか。回復期にいても、その後をもう
ちょっと継続的にみたいけれどもみられな
い。機能分化がはっきりしていく時代にリ
ハがどう対応していくかの方針を示すこと
が必要ではないかと思います。
千野　機能分化はある程度必要かもしれな
いけれども、常にリハ医学・医療の本質が
どこかというのを押さえないと宙ぶらりん
になってしまいますね。
江藤　そういう中で、クオリティはともか
く研究に関して、とにかく論文化していく
ことが重要です。ローカルな論文で日本語
でもいいんだけれども、できたら英文にし
て、実際に論文をつくることで自分の仕事
も整理する機会になりますので。そうする
と、講座が非常に少なく、強制的にでも研
究にある程度従事させるような仕組みが
リハにはまだ余りない。学会誌ももっと原
著論文を増やしたいと思って、それなりに
いろいろ考えたんですけれども、結果的に
は余り変わっていなくて、日本語の学会誌
の原著論文の数が増えていないんです。学
会誌の原著論文を増やすところでは、何し
ろ日本語でいいから論文をつくっていく
ことです。サイエンスといっても非常に幅
広いですからナレーティブなものでもいい
ので、実際にやっていることを記載してい
く。論文を査読する側も、どうやったらア
クセプトできるかという視点を常に持って
アドバイスできるようにしていかないと、
いつまでたっても論文が増えないという気
がしているんです。その辺がどうも気にな
ります。
千野　発表は多いけれども、論文になるの
が少ない。
米本　あれだけ発表されていたら、論文発

表がもっとあってもいいんじゃないかとい
う感じはします。それは、やはり一人ひと
りの努力になりますね。
千野　そうです。だから、中枢神経の障
害、末梢神経の障害、筋肉の障害もそうで
すけれども、PTの人たちの研究のほうが
だんだん上がってきています。大学院で、
医者よりもいい仕事をやっています。
江藤　大学院ができて、基礎研究をある期
間やるので、皆さん、結構いい仕事が出て
きました。それはリハ全体としてみれば悪
いことじゃないと思いますけれども……。
千野　いいことだけれども、リハビリの専
門医のほうの研究がだんだん程度が下がっ
たら、これは50年先といわず、数年先も
危うくなってしまう。
米本　今、リハ医学会の正会員数は余り
変わりませんが、いわゆる医療専門職の
PT、OT、STの協会員の増え方が急速です。 
ちょっと調べてみたところ、PTが66,256
名、OTが43,782名、STが8,349名です。
千野　この人数は会員数だけでしょう。協
会に入会しなくて、PT、OTの資格を持っ
ている人数はもっと多いと思います。それ
にしても、随分、大勢になったものですね。
米本　それで、今年の国家試験合格者がど
のぐらいかみますと、PTが7,736人、OT
が4,116人、STが1,645人でした。これく
らい毎年増えているということです。これ
を脅威だと思わないで、リハ医学・医療の
中でお互いに手を取り合って発展しようと
いう気持ちで、協力して行くのがいいと思
います。
江藤　実際に国際的にもWHOの協力会議
に参加するのは、WCPT（世界理学療法
連盟）とかWFOT（世界作業療法士連盟）
とか、ISPO（国際義肢装具協会）とか、
みんな一緒です。
米本　一緒にやるという気持ちで。
江藤　その中で、もう一つ考えたときにメ
ディカルモデルとは何なのかというのはか
なり大きな問題で、もっと我々の中でも議
論しなきゃいけない。
米本　2年毎に変わって行く保険診療のよ
うな目先のテーマも必要かもしれませんけ
れど、それよりもっと将来を見据えて一緒
に歩む大きなテーマが大事じゃないでしょ
うか。
江藤　そうなんです。
菅　時間にも限りがありますので。本日は
長い間ご参加いただき、大変貴重なお話を
ありがとうございました。

これからの我が国におけるリハ医学の一
層の発展を祈念いたしまして、座談会を終
わらせていただきたいと思います。どうも
ありがとうございました。

せて頂きました。女性医師の多い会でし
た。若手の先生が、リハは女性にとって働
きやすいと言っておられます。女性医師に
とって結婚、子育てについて他科よりも柔
軟に対応できるとのことなので、是非リハ
ビリテーション科へ大勢入って欲しいもの
です。他科と違って診療にある程度余裕が
あるんでしょうか。女性医師の割合はいず
れ全体の30〜40％を超えるでしょうね。
江藤　国際的にはそうですね。
千野　女性の医師はまじめで、できるしね。
米本　女性のドクターが増えてきたら、男
性のドクターも増えてくると思います。全
体の比率からいって女性のリハ医がもっと
おられてもいいと思います。歓迎です。
菅　私もリハ科を選んだのは、リハ科は千
野先生がおっしゃったようにファジーとい
う部分に引かれたのかもしれません。米本
先生がおっしゃったように自由な時間とい
うのも魅力を感じました。自分で使える時
間を自分の好きな医療に使ったり、研究に
使ったりというところに使えるのは非常に
大きな利点じゃないか思います。もう一つ
言うと、それは本人の自己責任につながる
面もあって、自分の能力を非常に問われる
科でもあるし、ある意味、本人の努力にも
相応に応えられる科じゃないかとは思いま
す。
千野　最後まで面倒を見られるというのが
1つのリハ科の魅力だと思います。

現在、私はリハ専門病院でご老人を中心
に、地域医療・在宅として、最期までお世
話しています。在宅医療でのリハ医学・医
療には今まで大学病院では経験したことの
ない、おもしろい、新しい研究テーマが一
杯あります。フレッシュマンに戻った気持
ちで勉強しています。

我々ができる範囲でやって、わからない
ところは専門家に聞いて、さらによい治療
ができればリハビリもおもしろいと思いま
す。
菅　先程から千野先生のお話しの中には連
携といいますか、チーム医療が話題に出て
いますが、チーム医療は現在の医療の1つ
の標語みたいになっています。
千野　それが一番うまいのはリハビリだと
思います。
菅　私もそう思います。他科との連携がう
まくできることがリハ医には必要と思って
います。逆に、連携がとれなければリハ医
にはなれないとも感じています。
米本　これからリハビリテーションの研究
をもっと押し進めないといけないでしょ
う。研究、人材育成、それから社会貢献を
上手にアピールすれば、若い人たちはわ
かってくれるんじゃないかと思います。
千野　米本先生は整形出身でありながら筋
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本医学会では、平成18年6月に公布された「公益法人
制度改革関連３法（以下、３法）」に基づき、「公益社団法
人」への移行申請をすることが本年6月の総会で承認され、
当初の予定通り本年10月上旬に内閣府に移行申請を行う
ことになりました。各会員の皆様方には公益法人化をめざ
す背景の書面や新定款（案）をすでに送付しております
が、リハニュースの紙面をお借りして、再度ご説明いたし
ます。

法人改革の目的
法人改革の目的は「民間非営利部門の活動の健全な発展

を促進し、民による公益の増進に寄与するとともに、主務
官庁の裁量権に基づく許可の不明瞭性等の従来の公益法人
制度の問題点を解決すること」とされています。つまり、
主務官庁との関係や財務をより透明性のあるものにしてい
くことが目的です。これに関する3法が公布され、平成25
年11月30日までに、本医学会を含むすべての社団法人、
中間法人が「一般社団法人」か「公益社団法人」のいずれ
かを選ばなければ、解散しなければならないことになりま
した。

「公益社団法人」への移行を目指す理由
「公益社団法人」の利点としては、①「公益」という正

式名称を独占的に名乗れて社会的信用が高まる、② 認定
法上の公益目的事業と認められれば非課税扱いになる、
③ 受け取り利子への課税がない、④ 寄付者の税優遇があ
り寄付を受けやすくなる、などがあります。注意点とし
ては、① 運営に対する制約が大きい（公益目的事業比率
が50％以上である必要がある）、② 行政手続きが煩雑であ
る、③ 認定取り消し等の影響が大きい、などです。一方、

「一般社団法人」の利点としては、① 運営に関する制約が
少ない、② 行政手続きが簡易である、などがあるものの、
問題点としては、① 社会的信用が「公益」より低い、②
受け取り利子への課税がある、③ 寄付者の税優遇がなく
寄付を受けにくくなる、などがあります。本医学会の活動
は基本的に公益性があると認められる可能性が高いため、

「公益社団法人」への移行申請を行うことが、理事会、評
議員会での審議を経て、総会で承認されたわけです。

「公益社団法人」への移行にあたっての定款の変更点
「公益社団法人」への移行にあたっては、「公益法人化

WG」を設けて、内閣府から出されているモデル定款に
沿って定款の変更案を作成しました。また、本医学会独自
の問題に関する事項でモデル定款に掲載されていないも
のについては、本医学会の公認会計士・税理士で「法人制
度」に詳しい袖山裕行氏と内閣府の指導を仰ぎつつ進めま
した。

その結果、モデル定款に沿った変更点として、代議員制
度が導入され、現行の評議員から社員（代議員）への変更
にあたり、「社員（代議員）の５要件」を定款に盛り込む
必要がありました。５要件とは、ⅰ「社員（代議員）」を

選出するための制度の骨格（定数、任期、選出方法、欠員
措置など）が定款で定められていること、ⅱ 各会員につ
いて「社員（代議員）」を選出するための選挙（代議員選
挙）で等しく選挙権及び被選挙権が保障されること、ⅲ

「社員（代議員）」を選出するための選挙（代議員選挙）が
理事及び理事会から独立して行われていること、ⅳ 選出
された「社員（代議員）」が責任追及の訴え、社員総会決
議取り消しなどの訴えなど法律上認められた各種訴権を行
使中の場合には、その間、当該社員（代議員）の任期が終
了しないこととしていること、ⅴ 会員に「社員（代議員）」
と同等の情報開示請求権等を付与すること、です。

今後は、最高議決機関が従来の会員による総会（会員総
会）から社員総会（代議員総会）に変更になります。社員
総会（代議員総会）の決議は、総社員の議決権の過半数を
有する社員が出席し、出席した当該社員の議決権の過半数
をもって行う必要があります。また、定款の変更などの重
要議題に関しては、総社員の議決権の３分の２以上に当
たる多数をもって行うことになるため、代議員の社員総会

（代議員総会）への出席が求められます。ただし、社員総
会が議決機関になりますが、本医学会としてはこれまで通
り広く会員の皆様方から意見を求め、組織運営に反映させ
るようにいたします。他に、モデル定款に沿った変更点と
しては、「常任理事」が「副理事長」となります。

さらに、 ⅰ 社員（代議員）定数を250名以上300名以下
へ（理由：現在の評議員「200名以内」は平成元年の会員
数に基づいたもので、その後の会員の増加を勘案して定数
を1.5倍にした）、ⅱ 監事の定数２名→３名へ（理由：他
の同一の学会の役員が本医学会の監事の３分の１を超えて
はならないため増員）、ⅲ 代議員選挙の選挙人および被選
挙人の所属地区別、学会誌送付先→勤務先（勤務先がない
ときは学会誌送付先へ（理由：所属地方会は勤務先であり、
選挙もそれに合わせるのが適切と考えられるため）、ⅳ 理
事の定数10名〜 16名→16名〜 20名へ（理由：理事の業
務量が増えるため）、ⅴ「常任理事会」→「運営理事会」
へ（理由：常勤していると誤解されやすいため）、への変
更が、いずれも総会で承認されました。

今後の日程
予定通り本年10月初旬に「公益社団法人」への移行申

請を内閣府に行います。また、本年12月2日（金）に代議
員選挙が行われます。さらに、選出された代議員のもとで
来年１月28日（土）に新役員選挙が行われます。内閣府で
の手続きが順調に進めば本医学会は平成24年4月に「公
益社団法人」に移行できるものと予想されます。しかし、
内閣府に定款案の一部変更を求められる可能性や、他の多
くの学会も申請手続きの準備をしており、移行決定時期に
関しては少し遅れることもありえます。内閣府との対応に
関しては、今後も「公益法人化WG」や理事会で継続的に
行う予定です。つきましては、会員の皆様方においてもこ
の点に関するご理解とご協力をお願い申し上げます。

「公益社団法人」への移行について
常任理事（公益法人化WG担当）　上月�正博
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＜評価・用語委員会＞
Web版リハビリテーション医学用語事典と日本医学会医学
用語辞典の活用について

おかげさまで、Web版リハ用語事典は700件を超える登
録語で運用を開始させていただけました。4月以降も少しず
つですが、解説付きの用語も増え、画面にも解説付きの用語
には鉛筆マークを付け、アクセスカウンターを付けるなどの
改良もしています。Web版リハ用語事典は当初より一部を
一般公開する予定で解説をお願いしていますが、登録用語も
ある程度集まり、順調に運用できていることより一般公開を
始める予定です。つきましては、周りの皆様にWeb版リハ
用語事典をお奨めいただき、専門医、臨床認定医の先生には
さらなる用語登録へのご協力をお願いいたします。ご執筆の
後、査読を経て公開ですが、1語の登録につき5単位、年間
20単位まで単位付与できますので、お願いいたします。

日本医学会からも医学用語事典の活用のお願いがありまし
た。日本医学会は医学用語の標準化を図っており、標準的な
用語の使用を推奨されています。そのため、分科会にWEB
版の用語辞典の利用を認めており、本学会員も利用できま
す。学会HPの会員専用ページに利用方法を掲載しています
ので、ご活用ください。今年度より、用語についての要望
を日本医学会医学用語委員会に上申する仕組みが加わってお
り、併せてご使用ください。　　　　　（委員長　根本 明宜）

INFORMATION

＜編集委員会＞
電子投稿審査システム（J-STAGE 2 ）は、本年4月から

本運用され、さらに8月27日からEditorial Manager®を使
用するJ-STAGE 3に移行いたしました。投稿や査読にあた
り使いやすさの点で、ご要望があればお知らせください。

さ て、WHOは 非 英 語 圏 の 医 学 雑 誌 をGlobal Index 
Medicusとして統合を試みています。我が国の属する西
太平洋地域版はWPRIM（Western Pacific Region Index 
Medicus）と呼ばれますが、編集委員会は理事会の承認を頂
き、WPRIM収載の申請をいたしました。本誌の論文が、英
文アブストラクトを通じて外国から引用され、超高齢社会
の新たなリハの取組みや東日本大震災での活動等を国際的
にアピールする一つの手段になることを期待しています。な
お、WPRIM収載にあたり、投稿ならびに執筆規定に関する
申し合わせに、1）臨床試験は予め公的な「臨床試験登録機
関」（UMIN臨床試験登録システム）への事前登録、2）ラ
ンダム化比較試験（RCT）報告はCONSORT声明に準拠す
ること、が加わりました。医学雑誌の質的向上と国際化のた
めには必須の改定です。該当する研究を計画している先生方
には、下記URLを参考にご準備ください。
UMIN臨床試験登録システム：
http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm
CONSORT声明：

日本リハビリテーション医学会設立50周年
キャッチフレーズおよびロゴマーク公募について
平素は、日本リハビリテーション医学会の活

動にご協力頂き誠にありがとうございます。日
本リハビリテーション医学会は2013年に設立
50周年を迎えることとなりました。会員の皆
様には、重ねてお礼申し上げます。さて、設立
50周年を迎えるにあたり50周年記念事業実行
委員会を立ち上げ、現在鋭意準備しています。
その中で、50周年にあたってのキーワードを
以下のように定めました。

１. 歴史（伝承）
２.  未来（飛翔、先駆け、拓く、先導者）
３.  超高齢社会

（ 重複障害、廃用症候群、がんのリ
ハビリテーション、維持期リハビリ
テーション）

４.  チームワーク
（他科・他分野との連携強化）

５.  さらなる探求・新たな発見
（ 機能回復への挑戦、リハデータの集

積、再生医療とリハビリテーション）
６.  社会貢献（震災後の復興支援）

今回、これらのキーワードを元に、キャッチ
フレーズおよびロゴマークを公募したいと思い
ます。是非、ご応募ください。

※�応募のキャッチフレーズおよびロゴマークは、未発表のものに限ります。
また、著作権は本学会に帰属するものとし、日本リハビリテーション医学
会50周年記念事業等に活用させていただきます。

※ 応募に関わる個人情報は、本学会において厳重に取り扱います。
※ 厳正な審査のうえ、結果は所属、氏名とともにリハニュース紙面上に発
表致します。

【募集要項】
１）募集期間：

2011年7月15日（金）〜12月31日（土）まで
２）応募資格：本学会員の方
３）募集内容：

左記、１〜６のキーワードに即した、日本リハビリ
テーション医学会50周年記念事業のキャッチフレー
ズとロゴマーク

４）応募方法：
「リハ学会50周年記念事業キャッチフレーズ」「リハ
学会50周年記念事業ロゴマーク」「リハ学会50周年
記念事業キャッチフレーズとロゴマーク」等ご明記の
うえ、メールあるいは郵送にてお送りください。
ロゴマークは、カラーでご作成ください。（手書きの
イラストも可）

送付先：日本リハビリテーション医学会　事務局
〒162-0825
東京都新宿区神楽坂6丁目32番3号
メールアドレス：office@jarm.or.jp
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INFORMATION

http://www.lifescience.co.jp/yk/jpt_online/consort/
honyaku.pdf　　　　　　　　　　　　（委員長　長岡 正範）

＜データマネジメント特別委員会＞
本医学会のデータマネジメント事業では、2010度末まで

に累積で、71施設から、脳卒中直接（急性期）入院5,040人、
間接転入院3,233人、大腿骨頸部骨折1,060人の計9,333人分
のリハ患者データが登録されました。これも参加施設各位の
ご協力のおかげと感謝申し上げます。本年度も参加いただけ
る施設を募集します。多数のご応募をお待ち申し上げます。
● 申込方法：以下をご記載のうえメール（office@jarm.or.jp

日本リハ医学会事務局）までお申し込みください。
　件名：データマネジメント事業 平成23年度参加施設募集の件
　 本文：1）施設名、2）ご担当者様氏名、3）連絡先E-mail、 

4）施設住所（郵便番号含む）、5）TEL、6）FAX
● 入力基準は、対象とした月（8月9月を含む2カ月分以上）

に退院した患者の連続症例で、脳卒中と大腿骨頚部骨折
でリハ処方された患者とします。

　 条件を満たし、かつ年間50例以上のデータをご提出いた
だいた施設には、患者像などを他施設と比較したフィー
ドバックレポートをお返しします。また必要な手続きを
していただければ全データを提供します。

● safariブラウザからもダウンロードができるようになりました。
　 当初はMacintoshのsafariブラウザからではダウンロードが

できない問題がありましたが、今年度の更新で対応しました。
　 その他、詳細はhttp://square.umin.ac.jp/jarm-db/index.

html#tag4をご参照ください。　　　（委員長　近藤 克則）

＜関東地方会だより＞
第49回の関東地方会学術集会と専門医・認定医生涯教育

研修会は、防衛医科大学校リハビリテーション部の小林龍生
先生が会長をされ、2011年9月10日（土）に東京大学山上会
館で開催されました。3月に開催予定でありました48回の関
東地方学術集会が中止となったこともあり、多数の発表演題
となり大変充実した内容でした。

第50回関東地方会と専門医・認定医生涯教育研修会は、
帝京大学医学部リハビリテーション科の栢森良二先生が会長
をされ、2011年12月3日（土）に帝京大学新本部棟2階臨床
大講堂にて行う予定です。研修会では、吉嶺文俊先生（新潟
県立津川病院院長）に「これからの在宅医療〜はたして何を
めざすのか」、栢森良二先生（帝京大学医学部リハビリテー
ション科教授）に「顔面神経麻痺のリハビリテーション」の
ご講演をいただきます。いずれも興味深い内容ですので、是
非ご参加ください。また、次回は第50回の記念回でもあり
ますので、研修会終了後、関東地方会50回記念懇親会を帝
京大学医学部附属病院6階職員レストランにて催しますの
で、皆様のご参加をお待ちしております。

詳細は関東地方会ホームページ（http://square.umin.
ac.jp/jrmkanto/）をご参照ください。

（事務局幹事　緒方 直史）

＜中部・東海地方会だより＞
中部・東海地方会では、第30回地方会学術集会と専門医・

認定臨床医生涯教育研修会を2012年2月4日（土）に予定し
ています。研修会は道免和久先生（兵庫医科大学）に「脳卒
中のニューロリハビリテーション」を、平田 仁先生（名古

屋大学）に「末梢神経麻痺の治療」をご講演いただきます。
ご参加のほど、よろしくお願いします。

2007年5月より中部・東海地方会のHPを開設しており
ます。学会ならびに専門医・認定臨床医生涯教育研究会の
詳 細 は HP（http://www.fujita-hu.ac.jp/~rehabmed/
chubutokai/） をご覧ください。　　（代表幹事　近藤 和泉）

＜近畿地方会だより＞
9月以降の研修会として、9月17日（土）に第31回近畿地

方会学術集会および専門医･認定臨床医生涯教育研修会（担
当幹事：福田 寛二（近畿大学医学部整形外科リハビリテー
ション科））が中外製薬大阪支店会議室にて、10月15日（土）
に第44回近畿地方会専門医･認定臨床医生涯教育研修会（担
当幹事：野﨑 園子（兵庫医療大学リハビリテーション学部））
が兵庫医療大学オクタホールにて行われました。

今後は以下の研修会が予定されています。専門医･認定臨
床医生涯教育研修会として11月5日（土）、生田神社会館、
担当幹事：村尾 浩（神戸学院大学総合リハビリテーション
学部）、11月20日（日）、京都府立医科大学図書館ホール、
担当幹事：武澤 信夫（京都府リハビリテーション支援セン
ター）。また、第6回日本リハ医学会専門医会学術集会を開
催予定です。12月10日（土）・11日（日）、神戸国際会議場メ
インホール、会長：菅 俊光（関西医科大学附属滝井病院）。
多数ご参加ください。

近畿地方会Newsletterは、WEBのみの発行となり、7月
15日に初のWEB発行が行われました。近畿地方会のホーム
ページhttp://www.kinkireh.com/shukai.htmlをご覧くだ
さい。学術集会・研修会・カレンダーなどの新しい情報は、
同ホームページにて順次更新しております。

（広報委員長　野﨑 園子）

＜九州地方会だより＞
第30回九州地方会学術集会は、服部幹事（長尾病院・院

長）の担当で、9月4日（日）、福岡市・九州大学医学部百年
講堂で開催され、一般演題18題と生涯教育講演があり盛会
裏に終了しました。服部会長のご尽力と興味あふれる演題･
生涯教育講演で台風の影響にもかかわらず、400名を超える
参加があり大変有意義な学術集会となりました。

次回、第31回学術集会は、大隈幹事（熊本託麻台病院・
リハ部部長）の担当で、2012年2月19日（日）、くまもと森
都心プラザ（熊本市、熊本駅前に10月オープン）で開催され、
午前の一般演題と午後から3題の生涯教育研修会を予定して
おります。多くの会員の皆様の一般演題のご応募（締切12
月12日）、ご参加をお願い申し上げます。また、第32回は、
川平幹事（鹿児島大・リハ医学教授）の担当で、2012年9月
9日（日）、鹿児島大学医学部 鶴陵会館（鹿児島市）にて開
催の予定です。

幹事会・総会報告：九州地方会の各県幹事の定数に関して、
地方の活性化やコミュニケーションを考え、また次代を担う
幹部を育成することも重要であり、各県1〜2名程度増員す
ることになりました。

以上、詳細は九州地方会ホームページhttp://kyureha.
umin.ne.jp/を随時更新いたしますのでご覧ください。

 （事務局担当幹事：下堂薗 恵）
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脊髄小脳変性症・多系統
萎縮症のリハビリテーション

全国脊髄小脳変性症・多系統萎縮症友の会��元理事　山崎�剛第11回

リハ医
へ の
期 待

リハ科医の方のニュースレターと言
うことですが、残念ながら私はリハ科
の医師にお会いしたことがありませ
ん。現在は主に理学療法士の方に自宅
まで来ていただいて訪問リハを受けて
います。リハの指示書は主治医の神経
内科医に書いていただいています。皆
さんには私のリハのためにとてもよく
していただいています。ただ患者の立
場から、わがままを言わせていただき
たいと思います。

脊髄小脳変性症・多系統萎縮症は、
何らかの原因で小脳が萎縮し、運動
失調の症状が現れます。運動失調は立
位、歩行などにとどまらず、発声、書
字、嚥下などに及びます。この病気は
進行性のため発症してから時間が経つ
につれて症状が悪化していきます。こ
の進行性の神経難病は神経内科の領域
になるものですが、残念ながら根本的
な治療法は確立されておりません。現
在行われている治療といえば、薬によ
りふらつきを抑えるいわゆる対症療法
しかありません。

根治法のない病気で、リハだけが病
気の進行を遅らせることができる唯
一の方法である、と言われて久しいで
す。そのため患者の多くは治療法が確
立するまでの望みをリハにかけていま
す。しかしながらいくらリハがいいと
いわれても、どのようにリハをしたら
いいのかがわからず、それが単なる知
識にとどまってしまっているのが実状
です。

私は1999年秋に遺伝性の脊髄小脳
変性症（SCA3型）を発症しました。
2008年頃までは歩くことができまし
たが、いまは歩行器なしでは歩けま
せん。発症から12年になりますが、
2003年にリハ科の門を叩いたことが
ありますが、当時まだ自力歩行もでき
電車・バスを乗り継いで来院した私は
リハを断られてしまいました。発症し
てから4年ほど経ち、反射的な動作な

どに違和感を覚えることが強くなっ
てきたのですが、まだ傍目からは症
状が軽かったのでしょう。保険法で
は時間や回数が限られているし、ま
だ健康そうな私に施すリハはないと
のことでした。

たぶん、この病気が筋肉や関節の
病気ではないこと、進行性で徐々に
症状が悪化していく性質のものであ
ること。などの理解が乏しかったた
めでしょう（この頃はまだ、リハの
重要性が言われる前でしたから、現
在は状況が変わっていることと思い
ます）。

脊髄小脳変性症のような治療法の
ない神経難病は、穴の空いたバケツ
のようなものだと言えるでしょう。
リハでバケツに水を入れ続けなけれ
ば、いつかバケツは空になってしま
います。失われた機能を回復するた
めには穴から抜けるよりもたくさん
の水を補給すればいいのです。そし
てリハは、症状が軽く病気が進んで
いない状態の方が（バケツの穴が小
さいうちの方が）効果は現れやすい
と思います。

そういった意味合いでも、私はお
おいにリハの効用に期待しておりま
す。リハ科の医師は、神経内科の医
師と連携を密にして、脊髄小脳変性
症・多系統萎縮症のリハにあたって
いただければと思います。

さてここで、問題があります。施
されるリハの内容についてです。リ
ハの内容は廃用症候群を防ぐための
筋肉、関節の機能維持以外は、現場
の理学療法士さんに対症療法的に任
されているような気がしてなりませ
ん。

例えば私はいま歩行困難な状態で
すが、それは、正しい歩き方を忘れ
てしまったからかも知れません。正
しい歩き方を改めて教われば、再び
歩くことができるように思えるので

す。筋力や関節の可動域などは、とり
あえず正常の範囲なのですから。今は
ロボット（HONDAのASIMO）だっ
て歩く時代です。歩行運動だって物理
学の法則に従っているのだから、歩く
ためのメカニズムの研究がさらになさ
れるといいと思います。

例えばスポーツの分野では細かい研
究が進んでいて、筋肉と関節の使い方
を精査することで世界でトップクラス
の成績を残すことができています。同
じようなことが脊髄小脳変性症患者の
運動機能（主に、立位・歩行）の研究
でできないでしょうか？ 人間は訓練
次第では宙返りだってできるのですか
ら、歩けないはずがありません。研究
次第だと思うのです。

また、視点を変えると、次のような
考え方もできます。

私の罹患している脊髄小脳変性症
は、歩行・発声・嚥下・書字などの運
動失調として症状が現れますが、根本
は小脳の萎縮が原因です。ならば、運
動障害を正していく対症療法だけでは
なく、根本の小脳へのリハのアプロー
チというものが考えられないでしょう
か？

そして先程、リハは症状が進まない
うちの方がより効果的ではないだろう
かという提案をしましたが、実は症状
が軽い場合は就労などのため充分なリ
ハをする時間が確保できないのも事実
です。ですから、通院は数カ月に1度
でそれまでの間に毎日自宅でできるリ
ハメニューを組んでいただくだけでも
有効かと思います。

ここまで、脊髄小脳変性症における
リハの重要性、その際のリハメニュー
のさらなる研究、そして、患者に利用
しやすいリハの方法について簡単に述
べてきました。一患者のわがままです
が、ご参考にしていただければ幸いと
存じます。



関東地方会新専門医交流会
2011年8月20日土曜日、関東地方

会新専門医交流会が専門医会主催、関
東地方会後援のもと昭和大学病院で開
催された。若手専門医会員間の交流を
推進する一環として専門医会が企画
運営した。本年度の新専門医は全国で
62名が合格したが、そのうち25名が
関東地方会員であった。大所帯ゆえに
横のつながりの弱さを指摘されている
関東地方会で、学会の将来を担う新専
門医たちに壁のない交流をもってもら
うのが趣旨であった。

12人の新専門医が集ったこの会で
は、東日本大震災での新専門医の活
動が2演題報告された。その後新専門
医による懇談会で、「なぜリハ医を目
指したのか」について発表し合った。

「臓器別でなくトータルに人を診たい」
「自由に幅広い分野で活躍できる」「患
者の生活を診たかった」等の発言にみ
な同意していた。「どんなリハ医にな
りたいか」については「まだこれから
なのでゆっくり考えたい」という先生
が多いなか「リハのおもしろさを学生

に伝えてリハを志す人を増やしたい」
という頼もしい声も聞かれた。タワー
レストラン昭和で乾杯し、参加者た
ちには“同期”の連帯感が生まれ、幕
張や神戸での再会を約束し散会となっ

た。これから支えあい互いに切磋琢磨
していくことを期待したい。次年度は
今年度合格者が幹事となり、さらに新
しい専門医と合同で交流会を開く予定
である。　　　　　　　　（笠井 史人）
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リハビリテーション科専門医・神経内科専門医　阿部�和夫
山崎氏の記事を読み、私は、努力

の足りなさを反省しました。脊髄小
脳変性症をはじめとする“変性疾
患”のリハについては、啓蒙が足り
ないと思います。リハの目的は、治
すことよりは障害による不利を軽減
することですから、“変性疾患”に
対しても、状態を維持し改善する目

的でのリハを早期から行う必要が
あります。神経疾患治療ガイドライ
ンでも、早期から行うことが推奨さ
れています。しかし、保険および人
的制約からすべての患者に病院リハ
を行うことは不可能です。介護保険
やスポーツジムでも、リハを行うこ
とができますが、内容と質が問題で

す。ロボットリハも研究されていま
すが、“変性疾患”では神経系の構
造自体が変性しており、整形疾患な
どでの経験をそのまま適用すること
はできません。“変性疾患”のリハ
を発展させるためには、リハ科医と
患者が協力して声を上げていくこと
が必要だと思います。

専門医会コラム
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第6回日本リハビリテーション医学会
専門医会学術集会のご案内

専門医会では、リハ科専門医の資質向上のた
め、またリハ科専門医を目指す会員各位の生涯
教育の場となるように、年に1回リハ科専門医
会学術集会を開催しています。2011年は下記
のスケジュールで開催いたします。

また、学術集会1日目の夜に、意見交換会を
開催いたします。皆様奮ってご参加ください。

学会誌にて公示されておりますように2008
年4月からリハ科専門医の資格更新条件として
認定期間中の専門医会学術集会への参加が必須
となっております。

リハ科専門医はもとより、専門医以外の医師
の参加も可能です。多くの先生方のご参加を心
よりお待ち申し上げます。

テ ー マ リハビリテーション科医の主張
開 催 日 2011年12月10日（土）〜 12月11日（日）

会 場

神戸国際会議場�メインホール
兵庫県神戸市中央区港島中町6-9-1

（ポートライナー「三宮」駅より約10分「市民広場駅」下車すぐ）
Tel：078-302-5200

参 加 費 12,000円
代表世話人 菅�俊光（関西医科大学附属滝井病院）

問 合 せ 先

第6回日本リハビリテーション医学会専門医会学術集会事務局
〒616-8262　京都府京都市下京区中堂寺粟田町93番地

KRP6号館3階�セクレタリアット内
TEL＆FAX：075-315-8472
E-mail：rehasen6@secretari.jp

❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ プログラム ❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖

1 � 9：25〜 � 9：30 開会の辞 「代表世話人挨拶」
関西医科大学　 菅 俊光

2 � 9：30〜 11：00 シンポジウム 「がんのリハビリテーション」

3 11：00〜 12：00 教育講演（1） 「リハビリテーション支援ロボット」
産業医科大学リハビリテーション医学講座　和田 太

4 12：15〜 13：15 ランチョンセミナー（1）－1、（1）－2
5 13：30〜 14：30 総会
6 14：30〜 16：10 パネルディスカッション（1）「地方会での取り組み」
7 16：10〜 16：55 専門医会研究助成発表（15分×3名）
8 17：10〜 17：45 ポスター発表

9 � 8：30〜 10：00 パネルディスカッション（2）「リハビリテーション科医師の奮闘記」

10 10：00〜 11：00 教育講演（2） 「脳卒中上肢麻痺のリハビリテーション」
東京慈恵会医科大学附属病院リハビリテーション科　安保 雅博

11 11：00〜 12：00 ミニシンポジウム
「リハビリテーション医療における精神症状への薬物療法」
・「うつ」　　大阪医科大学精神科　　　　堀 貴晴
・「せん妄」　住友病院メンタルヘルス科　池尻 義隆
・「認知症」　東京福祉大学社会福祉学部　先崎 章

12 12：15〜 13：15 ランチョンセミナー（2）－1、（2）－2

13 13：30〜 14：30 教育講演（3） 「リハ科専門医としてのこどもへの関わりかた」
昭和大学医学部リハビリテーション医学教室　水間 正澄

14 14：30 閉会の辞 藤田保健衛生大学　青柳 陽一郎

◆第2日：12月11日（日）

◆第1日：12月10日（土）
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【意見交換会】
専門医同士の交流を図るために、以

下の日程で意見交換会を行います。
参加費は3,000円で、事前申込みは

不要です。奮ってご参加ください。
また、今年新たに専門医になられた

先生方の紹介も行います。

日 時 2011年12月10日（土）　18：00〜
会 場 ポートピアホテル　TEL：078-302-1111（ホテル代表）
参 加 費 3,000円

【第5回 RJN 懇親会】
リハ科女性医師が集う場所として、

このたびの第6回日本リハビリテー
ション医学会専門医会学術集会の際
に、懇親会を開催いたします。専門医
でない方もお子様連れでも（託児室
無）、ご参加可能です。どうぞ、奮っ
てご参加くださいますよう、よろしく
お願い致します。

日 時 2011年12月10日（土）　20：00〜 22：00（専門医会意見交換会の後）
会 場 ポートピアホテル本館2階「レスタカード」��（TEL：078-302-1111代表）
参 加 費 3,000円

申 込 先 E-mail：rehasen6@secretari.jpに、氏名・勤務先・メールアドレス・電
話番号をご記入の上、お申し込みください。

担当世話人
高橋紀代（大阪医科大学総合医学講座リハビリテーション医学教室）
兼松まどか（洛和会みささぎ病院リハビリテーション科）
宮﨑博子（京都桂病院リハビリテーション科）

R J N 担 当 中馬孝容（滋賀県立成人病センター）、大串�幹（熊本大学医学部附属病院）

託児室開設のお知らせ
託 児 時 間 2011年12月10日（土）9：30 〜 18：00、12月11日（日）8：30〜 17：00
託 児 人 数 20名まで（各日）　※事前申込者のみ
対 象 年 齢 生後6カ月から就学前までの健康なお子様
託 児 場 所 会場内に託児室を設置
託 児 形 態 ベビーシッター会社にシッター派遣を依頼
委 託 先 ピジョンハーツ（株）
託 児 料 無料
申 込 締 切 12月5日（月）

申 込 先

ご希望の方はHP内の「規約書」および「託児カルテ」をご確認いただき、「託児依頼申込書」に必要事項をご記入の上、
E-mailもしくはFAXにてお申し込みください。申込書送付後、12月6日（火）までに事務局から連絡がない場合はお問
い合わせください。
＜第6回日本リハビリテーション医学会専門医会学術集会事務局＞
　E-mail：rehasen6@secretari.jp
　FAX：075-315-8472
※「託児依頼申込書」はhttp://www.secretari.jp/rehasen6/nursery.htmlよりダウンロードいただけます。
※ 託児室のキャンセルはできるだけお早めに連絡をお願いいたします。

そ の 他 不測の事故に対応するために、シッター会社が保険に加入しており、保険適用範囲で補償いたします。
また、第6回日本リハビリテーション医学会専門医会学術集会は、事故の責任は負わないことを申し添えます。

【各種セミナー】
⑴ 実技セミナー1：運動器の超音波診断と超音波ガイドによるブロック療法
⑵ 実技セミナー2：姿勢コントロールの実技セミナー ─小児リハの理解のために─
⑶ R JN セミナー：医学生・研修医・リハ科に興味がある医師のティータイムセミナー
　　　　　　　　　  『リハビリテーション科専門医のかかわりで変わること』
日 時 2011年12月11日（日）　15：00 〜 17：00
定 員 ⑴ 28名　　⑵ 18名　　⑶ 50名　　※定員を超えた場合はお断りする場合があります。予めご了承ください。
受 講 料 ⑴ 3,000円　　⑵ 3,000円　　⑶ 無料
申 込 締 切 11月30日（水）

申 込 先

⑴･⑵ 第6回日本リハビリテーション医学会専門医会学術集会事務局
　　　�E-mail：rehasen6@secretari.jp　FAX：075-315-8472
⑶ 日本リハビリテーション医学会事務局　E-mail：office@jarm.or.jp

�①氏名　②連絡先（携帯番号）　③連絡先（E-mail）　④在籍する学校名（学年）あるいは病院名（卒業年度）
を記入の上、上記へお送りください。
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当院は県中部に所在する島根県立中央病院と島根大学医学部付属
病院の両急性期病院の回復期リハの受け皿として機能整備してから
５年を超えた。脳性麻痺や発達障害を含む0歳の児から脳卒中後遺
症や大腿骨頸部骨折など100歳の老人まで、広範な領域のリハも受
け入れている。また、「障害児・者リハ科」算定施設でもあり、回
復期のみならず慢性期・維持期の「障害ドック」と称した集中リハ
入院システムも動かしている。系列の出雲市民病院や大曲診療所と
も連携し家庭医療・総合医療の一面としての障害者リハ医療（筋・
腱解離術、障害者の疾病ドック）も目指している。

病床数は116床だが医師は7名（うち、リハ科専門医3名）、理学
療法士36（内小児2）名、作業療法士27（3）名、言語聴覚士11（2）
名、医療ソーシャルワーカー 4名、心理士1名、看護師・介護士
78名等と山陰では最大規模と充実している。在宅復帰率も80％、
重度障害改善率も58％（重症比率39％）と高く、この5年間での 
医局からの学術活動業績も論文13（印刷中を含む）、発表27等と、
年々活発化している。間欠的経管栄養法の無作為化比較試験も始め
たところである。磁気刺激療法など先端的試行も行っている。

大学病院とは車で10分と近く、週1回の医学部5年生へのポリク
リ、年数回の臨床講義など島根大病院リハ部の基幹病院として数少
ない接点で、リハ医学の重要性を理解してもらうよう努めている。

リハ科専門医の育成も、山陰は一つの合言葉のもと、島根大整形
外科や鳥取大のリハ部や脳神経内科とも連携をとり地道に進めてい
る。その結果、他科・基礎医学経験の専門医1名と臨床認定医2名
が今年合格した。このように当院は他科からリハ科への転向あるい
は並業を目指す医師の受け皿の実績は上がりつつあるが、医学生の
時代からリハ医学を意識して系統的に学ぶ医学生の獲得は未だでき
ていない。リハ医学セミナーも独自に開くなど、学生との接点も多

医局だより 出雲市民リハビリテーション病院

＜出雲市民リハビリテーション病院＞
〒�693-0033　島根県出雲市知井宮町 238
Tel�0853-21-2733、Fax�0853-24-2906
URL：http://www.izumoriha-hp.or.jp/

くしており、いずれは実を結ぶ日を夢見て活動を続けている。
このように当院および関連施設では、多彩なリハ医療関連事業を

行っており、大学と提携しての基礎研究も可能であり、この風光明
媚で古代医療発症の地、出雲へ関心を寄せてくださる医学生や医師
の連絡を待っています。　　　　　　　　　　　　　　（木佐 俊郎）
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REPORT

第55回日本リウマチ学会学術集会が2011年7月17日〜 20日、
東邦大学整形外科勝呂徹会長のもと、「Next Decade 知・心・技
―新たなるステージへ―」のテーマで神戸ポートピアホテル・神
戸国際会議場にて開催されました。本学術集会は当初4月24日〜
27日に予定されていましたが、東日本大震災によって開催延期と
なり、今回、神戸に会場を移して開催されました。

会期中、生憎にも超大型台風6号が近畿地方を直撃するハプニン
グがありましたが、17のシンポジウム、117のワークショップに16
の教育講演、569演題のポスターセッション、33のランチョン、10
のイブニングセミナー、6つのハンズオンと盛りだくさんのプログ
ラムに約5,400人の参加があり、震災によって滞っていた参加者の
知・心・技への欲求が爆発したかような熱気につつまれていました。

演題はやはり、パラダイムシフトを迎えた新しい時代（Next 
Decade）、生物学的製剤関連の演題が多く、リハもシンポジウムに
取り上げられました。テーマである「新たなるステージ」での関節
リウマチのリハについても活発な討議が行われ、「活動的な日常生
活を支援し、目的に寄り添う医療を臨床現場に届けるために、知を

結集させたい」と語られた勝呂会長の想いが十分に伝わる学術集会
でした。

（大阪医科大学総合医学講座リハビリテーション医学教室　田中 一成）

第55回 日本リウマチ学会総会・学術集会

当初3月下旬に都内で開催される予定であった脳卒中学会、脳卒
中の外科学会、スパズム・シンポジウムが一堂に会するSTROKE 
2011は、先の大震災の影響で延期となり7月30日〜 8月1日に京都
にて開催された。延期の決定からいち早く（当時電力供給的にも問
題ないと思われていた）西日本地区の会場をおさえ、なおかつ海外
招待講演も含めほとんど予定通りの日程を再設定した事務局のご苦
労は察するに余りあるが、会場はまるで最初からそうであったかの
ように、盛夏にもかかわらず例年と変わらぬ盛況さであった。

今回のメインテーマは「開かれた脳卒中」であり、これはそもそ
もSTROKEというこの会が目指すところであるように思われる。
すなわち本会は3学会合同開催という点からも汲み取れるように専
門科や職種を超えたシームレスな情報交換・発信を目的としてお
り、特に今回は、2010年度に脳卒中リハビリテーション看護認定
看護師が誕生したことから、看護プログラムも新たに開催された。

その影響でリハのセッションにも看護職の演題の進出が目立った。
しかし、残念ながらリハ科医の本会への進出はまだまだ不十分であ
るように思う。

もちろん個々のセッションはリハ科医には専門外のものが多い
が、シンポジウムやセミナーには画像診断や全身状態管理、ボトッ
クスやバクロフェン髄腔内投与（ITB）等、勉強になるものが非常
に多い。同じ疾患・病態に対しても立場が変わればアプローチが変
わることは臨床上よく経験され、合同カンファレンスなどで意識の
共有を図ることもあるだろうが、まさしくこの会は同一疾患群に対
する学会レベルの合同カンファレンスのようなものである。リハ科
医にも非常に勉強になると同時に、我々の意見をアピールする絶好
の機会でもあるため、もっと積極的な参加が望ましいと感じた。

（東京都立墨東病院リハビリテーション科　佐々木 信幸）

STROKE 2011
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広報委員会：菅 俊光（担当理事）、阿部 和夫
（委員長）、安倍 基幸、伊藤 倫之、緒方 敦子、
數田 俊成、佐々木 信幸、長谷川 千恵子

問合せ・「会員の声」投稿先：「リハニュース」 
編集部（財）学会誌刊行センター内　　　　
〒113-0032東京都文京区弥生2-4-16
Tel 03-3817-5821  Fax 03-3817-5830
E-mail：r-news@capj.or.jp
製作：（財）学会誌刊行センター
印刷：三美印刷（株）
定価：1部100円（学会員の購読料は会費に 
含まれる）

●第48回学術集会：2011年11月2日（ 水 ）、
3日（木・祝）、幕張メッセ（千葉）、テーマ：
Impairmentに切り込むリハを目指して、会
長：赤居正美、運営幹事：飛松好子、国立障害
者リハビリテーションセンター病院、〒359-8555 
埼玉県所沢市並木4-1、Tel 04-2995-3100、Fax 
04-2995-0355、E-mail：tobimatsu-yoshiko@
rehab.go.jp、URL：http://www.48jarm.jp/　
最新情報はホームページでご確認ください。
※第2回リハ科専門医試験受験支援講座：11
月3日（木･祝日）13：20 〜 15：20、第4会場、
詳細は学会誌48巻9号p594
※「医療倫理・安全」に関する講演＝教育講演
11「引き算」の医療安全と病院の「5S」：11月 
3日（木･祝日）15：40 〜 16：40、第2会場、
詳細は学会誌48巻10号p646
●第49回学術集会：2012年5月31日（木）−6月2
日（土）、福岡国際会議場・福岡サンパレス（福岡）、
テーマ：社会参加・職場復帰をめざして、会長：
蜂須賀研二（産業医科大学リハ医学講座）、幹事：
佐伯 覚、実行委員会委員長：松嶋康之、演題募
集期間：12月8日（木）−2012年1月11日（水）を予
定、URL：http://www.congre.co.jp/jarm2012/
詳細は学会誌48巻11号掲載予定です。
【専門医会】（40単位）
●第6回リハビリテーション科専門医会学術集
会：12月10日（土）−11日（日）、神戸国際会議
場、代表世話人：菅 俊光（関西医科大学附属
滝井病院）、事務局Tel＆Fax 075-315-8472
【地方会】
●第24回北海道地方会等（30単位）：10月
22日（土）、北海道大学医学部学友会館フラ
テ、生駒一憲（北海道大学病院リハ科）、Tel 
011-706-6066、Fax 011-706-6067
●第50回関東地方会等（30単位）：12月3日 

（土）、帝京大学新本部棟2階臨床大講堂、
栢森良二（帝京大学医学部リハ科）、Tel 
03-3964-2597、Fax 03-3962-4087
●第28回中国・四国地方会等（30単位）： 
12月4日（日）、岡山コンベンションセンターレ
セプションホール、石井雅之（川崎医科大学附
属川崎病院リハ科）、Tel 086-225-2111、Fax 
086-232-8343、演題締切：11月10日
【専門医・認定臨床医生涯教育研修会】
●近畿地方会（20単位）：11月5日（土）、生田神
社会館、村尾 浩（神戸学院大学総合リハ学部医
療リハ学科理学療法学専攻）、Tel 078-974-1551

（代）、Fax 078-974-2097

●中国・四国地方会（20単位）：11月5日（土）、 
高知商工会館光の間（4階）、石田健司（高知大学
リハ部）、Tel 088-880-2491、Fax 088-880-2492
●東北地方会（40単位）：11月13日（日）、コ
ラッセふくしま、矢吹省司（福島県立医科大学
附属病院リハビリテーションセンター）、 Tel 
024-547-1276、Fax 024-548-5505
●近畿地方会（20単位）：11月20日（日）、京都
府立医科大学付属図書館ホール、武澤信夫（京
都府リハビリテーション支援センター）、柴田
勝博（京都武田病院リハ科）、Tel 075-312-7001

【2011年度実習研修会】（20単位）
◎病態別実践リハビリテーション医学研修会 

（内部障害）：2012年2月18日（土）、大手町サン
ケイプラザ、申込方法：学会HPよりオンライン
による申込受付。問合せ先：（株）サンプラネッ
トメディカルコンベンション事業本部 大野謙一、
Fax 03-3942-6396、E-mail: k-ohno-sun@hhc.
eisai.co.jp
◎職業リハビリテーション研修会（20名）10月
30日（日）−31日（月）、1日目：岡山国際交流セ
ンター、2日目：吉備高原医療リハビリテーショ
ンセンター、吉備高原医療リハビリテーショ
ンセンター総務課、Tel 0866-56-7141、Fax 
0866-56-7772
◎第12回脊損尿路管理研修会（20名）12月3日 

（土）−4日（日）、和歌山県立医科大学、小川
隆敏（海南市民病院）、Tel 073-482-4521、Fax 
073-482-9551
◎第6回福祉・地域リハビリテーション実習研
修会（20名） 2012年2月17日（金）−18日（土）、
横浜市総合リハビリテーションセンター、申
込締切：11月30日、事務局：加藤弓子、Tel 
045-787-2713、Fax 045-783-5333
◎第5回嚥下障害実習研修会（28名）2012年2
月25日（土）−26日（日）、1日目：浜松市リハビ
リテーション病院、2日目：浜松市リハビリテー
ション病院、聖隷三方原病院、申込開始：12月1
日0：00、事務局：山田（浜松市リハビリテーショ
ン病院経営事務課）、Tel 053-471-8331、Fax 
053-474-8819
◎第4回実習研修会「動作解析と運動学実習」

（20名）2012年3月22日（木）−24日（土）、藤
田保健衛生大学、申込締切：12月26日、事務
局：加賀谷斉、加藤貴子、Tel 0562-93-2167、
Fax 0562-95-2906

【関連学会】（参加10単位）
第28回日本脳性麻痺の外科研究会：10月22
日（土）、くまもと県民交流会館パレア、世話
人：池田啓一（熊本リハビリテーション病院）、
Tel 096-232-3111、Fax 096-232-3116
第27回日本義肢装具学会学術大会：10月22日

（土）−23日（日）、TFTビル、山本澄子（国際

50周年記念座談会というときに、編集担当者となり、
この役割を全うできるのか？不安一杯の出発でした。日
程や参加の先生方の変更など、皆さんに大変ご迷惑おか
けしながらも、座談会の開催、そして編集を終えること
ができ、安堵しています。掲載できなかった部分や、座
談会の前後の話にも、笑いあり、真剣なうなづきがあり
ました。また、大先輩の先生方に接し、多くのことを感
じました。この座談会のために、十分な準備をして臨ん
でくださったこと、その思いは編集を通して改めて重く

広報委員会より
感じています。若手の先生方や、スタッフに対する御配
慮、事前の準備、後日編集を通じてのアドバイスのなか
で、多くのことを学ばせて頂きました。若手の先生方は
緊張もあったことと思いますが、参加を快くお引き受け
くださったことに改めて感謝申し上げます。また、広報
委員会の諸先生方にお手伝い頂かなければ到底座談会を
終えることはできませんでした。本当にありがとうござ
いました。　　　　　　　　　　　　　（長谷川 千恵子）

お知らせ
詳細はhttp://www.jarm.or.jp/

（開催日、会場、主催責任者、連絡先）

医療福祉大学大学院）、事務局Tel 03-3547-2533
第38回日本脳性麻痺研究会：11月3日（木･
祝日）、幕張メッセ、問合せ先：東京大学医学
部附属病院リハ科　緒方直史、伊藤洋子、Tel 
03-3815-5411（内線35180）
第41回日本臨床神経生理学会・学術大会：11
月10日（木）−12日（土）、グランシップ（静岡）、
木村彰男（慶應義塾大学月が瀬リハビリテーショ
ンセンター）、事務局Tel 03-5363-3833、Fax 
03-3225-6014
第35回日本高次脳機能障害学会学術総会：
11月11日（金）−12日（土）、鹿児島市民文化
ホール他、浜田博文（鹿児島大学）、事務局Tel 
099-275-6805、Fax 099-275-6807
第30回日本認知症学会学術集会：11月11日

（金）−13日（日）、タワーホール船堀（東京）、
大内尉義（東京大学大学院医学系研究科加齢医
学講座）、Tel 03-5800-8652、Fax 03-5800-8831
第46回日本脊髄障害医学会：11月18日（金）− 
19日（土）、関西空港会議場、田島文博（和歌山
県立医科大学リハビリテーション医学）、Tel 
073-441-0664

●・◎認定臨床医受験資格要件：認定臨床医の
認定に関する内規第2条2項2号に定める指定
の教育研修会、◎：必須（1つ以上受講のこと）

第1回がんのリハビリテーション懇話会：
2012年1月14日（土）、大阪医科大学、事
務局：宮越浩一（亀田総合病院リハ科）、 
Tel 04-7092-2211、E-mail : km-reha@
kameda.jp、抄録募集：10月末締切

■リハビリテーション科専門医・認定臨床医認
定試験について：審査書類提出締切11月10日

（木）（当日消印有効） 
■日本リハ医学会データマネジメント事業 
2011年度参加施設募集中：申込・問合せは事
務局（E-mail : office@jarm.or.jp）まで、詳細は
学会誌48巻10号p653


