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大学院における研究活動

a関節リウマチのリハビリテーション
　／佐浦 隆一、仲野 春樹、土井 あかね
　関節リウマチの薬物治療の進歩に伴い、リハビリテーションもよ
り積極的な方法に変化しています。そのため関節リウマチに有用な
リハビリテーション技法の開発を行っています。
bがん患者の早期運動療法／佐浦 隆一、土井 あかね
　運動量の低下などから重度の身体的、精神的廃用に陥りやすい担
がん患者さんの早期社会復帰を目標に、がん治療の開始直後から始
める早期運動療法の効果について研究を進めています。
c顔面神経麻痺のリハビリテーション／仲野春樹
　顔面神経麻痺のリハビリテーションについて、電気生理学的検査
など客観的指標に基づいた評価と予後予測の研究を行っています。
d重度多発外傷症例への早期リハビリテーション導入の効果
の検討／冨岡 正雄、佐浦 隆一、土井 あかね
　救命救急センターへ搬送されるような重度の多発外傷の患者さ
んに、できるだけ早くからリハビリテーションを開始することにつ
いての予後調査を行い、安全で適切なリハビリテーションの標準化
と方法論を確立します。
e災害時におけるリハビリテーションの効果的な介入の検討
　／冨岡 正雄、佐浦 隆一
　大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会（JRAT）な
どが災害時に早期に支援活動（含む、支援対策本部の迅速な立ち上
げと円滑な運営）を開始し、効率よく行うためのマニュアル整備や
平時からの教育・研修手法の準備と実践、リハビリテーション支援
活動における評価や介入方法の標準化などを行っています。

後期研修プログラムの特徴
　質の高いリハビリテーションサービスを提供することができる
ように専門的な知識、技能、態度および理念（rehabilitation mind）
を習得します。日本リハビリテーション医学会「リハビリテーショ
ン科専門医」試験受験資格を取得するための重要な課程です。当科
は関連各科から診療依頼を幅広く受け入れており、年間2800件の
新患症例を扱っています。したがって「日本リハビリテーション医
学会専門医制度卒後研修カリキュラム」あるいは「日本専門医機構 
基本領域専門研修プログラム〈リハビリテーション科〉」で定められ
た研修項目の全てを経験することができます。

f脳卒中生活期における下肢装具適合性の変化とボツリヌス
毒素療法の効果の検討
　／冨岡 正雄、仲野 春樹、佐浦 隆一、土井 あかね
　脳卒中生活期における下肢装具の適合性を評価し、ボツリヌス毒
素療法による下肢装具適合性の向上と歩行能力の改善効果につい
て研究しています。
g運動生理学的アプローチを用いた新しいリハビリテーショ
ン技法の開発／齊藤 昌久、佐浦 隆一、冨岡 正雄、佐藤 久友
　病者や障がい者の早期の社会復帰を目標に、筋音図、筋電図、3次
元動作解析装置を用いた歩行動作分析、電気筋刺激などの運動生理
学的アプローチを用いて、活動性低下や加齢に伴う筋力低下（フレ
イルやサルコペニアなど）の予防と改善、歩行能力改善のための新
しいリハビリテーション技法の開発を行っています。
h末梢神経に関する電気生理学的研究／仲野 春樹
　絞扼性神経障がいなどの末梢神経障がいに対して神経伝導検査
や筋電図検査を行い、定量的評価と予後予測に基づいたリハビリテ
ーションの方法を研究しています。また、超音波ガイドを用いた、簡
便かつ確実な電気生理検査の方法を研究しています。

装具作製

　脳血管疾患、運動器疾患、神経筋疾患、脊椎脊髄疾患、悪性腫瘍（が
ん）、呼吸器・循環器疾患、内科疾患、小児疾患、脳外傷、脊髄損傷、四
肢切断などの各種疾病や外傷のほか、加齢や廃用などに起因する
様々な「障がい」の診断、評価、検査、帰結[機能予後]予測、目標設定、
計画策定、治療・訓練・補装具等の指示・処方、リスク管理、チームマ
ネジメントなどを習得する。
　具体的には、運動障がい（麻痺、失調、筋力低下、拘縮、四肢切断な
ど）、感覚障がい（疼痛を含む）、構音・嚥下障がい、高次脳機能障がい

（失語、失行、失認など）、呼吸障がい、精神心理的障がい（認知症を含
む）などの各種障がいに対するリハビリテーション医療（理学療法、
作業療法、物理療法、言語聴覚療法、摂食機能療法、義肢・装具療法、
介護など）を多くのリハビリテーション関連専門職・看護職ととも
に包括的なチームアプローチ下に実践することによって、リハビリ
テーション科診療に関する専門的な知識、技能、態度および理念を
習得する。さらに、医療だけではなく、地域の保健、介護、福祉サービ
スと連携する「地域リハビリテーション」の実際を習得する。
　また、大学病院だけでは経験できない回復期～維持期（生活期）～
終末期のリハビリテーション医療や障がい児療育を地域の専門病
院や施設で研修する。

研修内容と到達目標

日本リハビリテーション医学会リハビリテーション科専門医（日本
専門医機構認定専門医）および認定臨床医、リウマチ科専門医

取得できる認定医・専門医

日本リハビリテーション医学会／日本整形外科学会／日本リウマ
チ学会／日本臨床神経生理学会／日本摂食嚥下リハビリテーショ
ン学会／日本義股装具学会／日本脳卒中学会／日本心臓リハビリ
テーション学会／日本集団災害医学会 他

参加学会等

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院／愛仁会リハビリテーシ
ョン病院／適寿リハビリテーション病院／西宮協立リハビリテー
ション病院／大阪府立急性期・総合医療センター／葛城病院／琵琶
湖中央病院／尼崎だいもつ病院など

主なる関連病院

　リハビリテーション科での臨床研修あるいは業務において、自ら
が疑問に感じたことを研究課題とし、先端的かつ独創的な発想に基
づいた研究計画を立案します。そして自らが立案した研究計画に沿
って臨床研究あるいは実験的研究を遂行し、必要とするデータ集積
を行い得られた結果を解析することにより、リハビリテーション医
学の発展に寄与する論文を作成します。
　以上の課程を大学院に在籍中に行うことにより、リハビリテーシ
ョン医学大学院博士課程を専攻した医師あるいはリハ関連専門職
として専門性の高い知識・技能・態度を習得できます。

教育・研究指導方針

現在の研究テーマとその概要ならびに展望

　こんにちは。大阪医科大学附属病院リハビリテーション科でレジ
デントとして勤務をしている黒川達人です。僕は学生時代に恩師の
先生より「病気を診ずして病人を診よ。」と教わり、患者の全体像を
診れるような医師になりたいと思いリハビリテーション科を選択
しました。
　リハビリテーション科医は小児から高齢者まで、脳血管疾患、神
経筋疾患、運動器（骨関節）疾患だけでなく、糖尿病、肺炎などの内科
的疾患、悪性腫瘍、熱傷など幅広くあらゆる領域に関与するため、
様々な知識を必要とします。
　具体的には病気・疾患による身体・精神・家族・社会的障がいを診
断・評価し、機能予後予測・目標設定のうえで治療計画をたて、処方

（薬物療法、理学療法、作業療法、言語聴覚療法、義肢・装具療法）、治
療効果の判定・評価をおこない「患者さんの利益のため」に他科・他
職種（セラピスト、看護師、義肢装具士、MSW）とチームとなり、患
者さんのADL/QOL向上をはかります。急性期から回復期、維持（生
活）期に至るまで、患者さんに関わる期間が長いこともリハビリテ
ーション科の特徴です。佐浦教授より病気は勿論のこと患者さんの
生活をトータルで診ることの大切さを日々教わっています。
　当科では、急性期の幅広い領域の症例を経験できます。さらに関
連病院で回復期から維持（生活）期のリハビリテーション医学・医療
を研修することが可能です。全人的医療に興味がある方は、ぜひ見
学に来てください。

＜３年目～５年目における研修方法＞
　平成29年度は「日本リハビリテーション医学会専門医制度卒後
研修カリキュラム」に準拠して研修します。また、平成30年度以降
は認定された「日本専門医機構 基本領域専門研修プログラム＜リ
ハビリテーション科＞」に沿って研修を実施する予定です。

研修プログラム

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院*、愛仁会リハビリテー
ション病院*、高槻病院*、適寿リハビリテーション病院*、辻外科リ
ハビリテーション病院*、大阪府立急性期・総合医療センター*、大阪
府三島救命救急センター、高槻市立療育園、にこにこハウス福祉医
療センター、尼崎だいもつ病院*

プログラムに参加する医療機関等

（*：日本リハビリテーション医学会認定研修施設）

先輩レジデントのコメント

黒川 達人  平成27年度レジデント

大学院生のコメント

臨床の疑問を研究課題に落とし込み、探究することができる。

佐藤 久友
大阪医科大学附属病院リハビリテーション科 理学療法士
平成28年度 大学院生

　私は平成16年から理学療法士として当院に勤務しています。私
は担当した患者さんの異常歩行に興味を持ち、歩行解析を運動療法
の一助として行っていました。しかし、個々の患者さんの歩行解析
のみでは、疾患や障がいの特性を明確にすることが難しく、異常歩
行の治療手段としての運動療法にも限界を感じていました。そのよ
うな時に当院職員にも大学院の受験資格が与えられることになり
ましたので、平成28年大阪医科大学大学院医学研究科博士課程を
受験し入学しました。私は運動器専門理学療法士の資格を有してお
り、専ら運動器疾患を持つ患者さんを担当しています。これまで私
は、大腿骨寛骨臼インピンジメントに対する股関節鏡視下手術後の
患者さんの運動療法に悩むことが最も多くありました。そのため、
この疾患の病態とリハビリテーションを研究課題に選びました。具
体的には、術後の独歩獲得後早期に歩行解析と機能評価を行い、独
歩獲得後の歩きにくさの原因を解明し、より効果的な運動療法アプ
ローチを開発しようとするものです。最終的に、科学的根拠に基づ
いた異常歩行に対する運動療法が確立できればと思います。
　このように、臨床（職場）で感じた疑問をそのまま大学院の研究課
題に落とし込んで探究できることは、非常に有意義なことです。こ
の研究で得られた知見を多くの理学療法士に伝え、異常歩行に悩む
患者さんに大学院で得られた研究成果を還元できるように研鑽し
たいと考えています。
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専門医機構認定専門医）および認定臨床医、リウマチ科専門医

取得できる認定医・専門医

日本リハビリテーション医学会／日本整形外科学会／日本リウマ
チ学会／日本臨床神経生理学会／日本摂食嚥下リハビリテーショ
ン学会／日本義股装具学会／日本脳卒中学会／日本心臓リハビリ
テーション学会／日本集団災害医学会 他

参加学会等

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院／愛仁会リハビリテーシ
ョン病院／適寿リハビリテーション病院／西宮協立リハビリテー
ション病院／大阪府立急性期・総合医療センター／葛城病院／琵琶
湖中央病院／尼崎だいもつ病院など

主なる関連病院

　リハビリテーション科での臨床研修あるいは業務において、自ら
が疑問に感じたことを研究課題とし、先端的かつ独創的な発想に基
づいた研究計画を立案します。そして自らが立案した研究計画に沿
って臨床研究あるいは実験的研究を遂行し、必要とするデータ集積
を行い得られた結果を解析することにより、リハビリテーション医
学の発展に寄与する論文を作成します。
　以上の課程を大学院に在籍中に行うことにより、リハビリテーシ
ョン医学大学院博士課程を専攻した医師あるいはリハ関連専門職
として専門性の高い知識・技能・態度を習得できます。

教育・研究指導方針

現在の研究テーマとその概要ならびに展望

　こんにちは。大阪医科大学附属病院リハビリテーション科でレジ
デントとして勤務をしている黒川達人です。僕は学生時代に恩師の
先生より「病気を診ずして病人を診よ。」と教わり、患者の全体像を
診れるような医師になりたいと思いリハビリテーション科を選択
しました。
　リハビリテーション科医は小児から高齢者まで、脳血管疾患、神
経筋疾患、運動器（骨関節）疾患だけでなく、糖尿病、肺炎などの内科
的疾患、悪性腫瘍、熱傷など幅広くあらゆる領域に関与するため、
様々な知識を必要とします。
　具体的には病気・疾患による身体・精神・家族・社会的障がいを診
断・評価し、機能予後予測・目標設定のうえで治療計画をたて、処方

（薬物療法、理学療法、作業療法、言語聴覚療法、義肢・装具療法）、治
療効果の判定・評価をおこない「患者さんの利益のため」に他科・他
職種（セラピスト、看護師、義肢装具士、MSW）とチームとなり、患
者さんのADL/QOL向上をはかります。急性期から回復期、維持（生
活）期に至るまで、患者さんに関わる期間が長いこともリハビリテ
ーション科の特徴です。佐浦教授より病気は勿論のこと患者さんの
生活をトータルで診ることの大切さを日々教わっています。
　当科では、急性期の幅広い領域の症例を経験できます。さらに関
連病院で回復期から維持（生活）期のリハビリテーション医学・医療
を研修することが可能です。全人的医療に興味がある方は、ぜひ見
学に来てください。

＜３年目～５年目における研修方法＞
　平成29年度は「日本リハビリテーション医学会専門医制度卒後
研修カリキュラム」に準拠して研修します。また、平成30年度以降
は認定された「日本専門医機構 基本領域専門研修プログラム＜リ
ハビリテーション科＞」に沿って研修を実施する予定です。

研修プログラム

兵庫県立リハビリテーション西播磨病院*、愛仁会リハビリテー
ション病院*、高槻病院*、適寿リハビリテーション病院*、辻外科リ
ハビリテーション病院*、大阪府立急性期・総合医療センター*、大阪
府三島救命救急センター、高槻市立療育園、にこにこハウス福祉医
療センター、尼崎だいもつ病院*

プログラムに参加する医療機関等

（*：日本リハビリテーション医学会認定研修施設）

先輩レジデントのコメント

黒川 達人  平成27年度レジデント

大学院生のコメント

臨床の疑問を研究課題に落とし込み、探究することができる。

佐藤 久友
大阪医科大学附属病院リハビリテーション科 理学療法士
平成28年度 大学院生

　私は平成16年から理学療法士として当院に勤務しています。私
は担当した患者さんの異常歩行に興味を持ち、歩行解析を運動療法
の一助として行っていました。しかし、個々の患者さんの歩行解析
のみでは、疾患や障がいの特性を明確にすることが難しく、異常歩
行の治療手段としての運動療法にも限界を感じていました。そのよ
うな時に当院職員にも大学院の受験資格が与えられることになり
ましたので、平成28年大阪医科大学大学院医学研究科博士課程を
受験し入学しました。私は運動器専門理学療法士の資格を有してお
り、専ら運動器疾患を持つ患者さんを担当しています。これまで私
は、大腿骨寛骨臼インピンジメントに対する股関節鏡視下手術後の
患者さんの運動療法に悩むことが最も多くありました。そのため、
この疾患の病態とリハビリテーションを研究課題に選びました。具
体的には、術後の独歩獲得後早期に歩行解析と機能評価を行い、独
歩獲得後の歩きにくさの原因を解明し、より効果的な運動療法アプ
ローチを開発しようとするものです。最終的に、科学的根拠に基づ
いた異常歩行に対する運動療法が確立できればと思います。
　このように、臨床（職場）で感じた疑問をそのまま大学院の研究課
題に落とし込んで探究できることは、非常に有意義なことです。こ
の研究で得られた知見を多くの理学療法士に伝え、異常歩行に悩む
患者さんに大学院で得られた研究成果を還元できるように研鑽し
たいと考えています。


