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9：30～9：35 開 会
会長挨拶

一般演題（Ⅰ） ９：３５～１０：２０
座長：国立病院機構 大分医療センター 整形外科 部長 田畑 知法 先生

一般演題（Ⅱ） １０：２０～１１：１４
座長：医療法人社団 山縣会 Let’s クリニック！大分 リハビリテーション科 部長 黒木 洋美 先生

１
運動器リハビリテーション症例に対する
職種横断的意見交換がリハビリテーション阻害因子の
検出と治療に繋がり自宅退院を達成した一例

大道中央病院リハビリテーション科
松村 紗音 先生

２ 高齢大腿切断患者への義足作製の１例
誠愛リハビリテーション病院
リハビリテーション科

石崎菜々子 先生

３ 右下腿切断術後に義足を処方し自動車運転再開に
至った１例

産業医科大学医学部
リハビリテーション医学講座

村田 祐一 先生

４
硬膜外脂肪腫症と肝脂肪沈着の関連性：
運動器リハビリテーション介入の意義

大分大学整形外科学教室
阿部徹太郎 先生

５ 回復期リハビリテーション病棟での転倒と
入院時栄養評価の関連

ちゅうざん病院
リハビリテーション科

田中 正一 先生

１ 重度嚥下障害を呈した外傷性延髄外側症候群 （LMS）
の１例

福岡大学病院
青栁 諒 先生

２ メチルマロン酸血症に伴う代謝性脳症後に質的改善を
認めた一例

久留米大学医療センター
リハビリテーション科

緒方 悠樹 先生

３ 運動失調と感覚障害が後遺したフィッシャー症候群の
一例

潤和会記念病院
リハビリテーション科

坂本 竜一 先生

４ 外傷性ヴェルネ症候群をきたした１例
長崎医療センター

真崎 智博 先生

５ 脳梗塞後に失語症および感情コントロール低下を
呈した高校生への復学支援

社会福祉法人農協共済
別府リハビリテーションセンター

甲斐 祥吾 先生

６ 視野障害を呈した症例の自動車運転再開の可否に
ついて～SiDSによる盲の危険性抽出の可能性～

社会福祉法人農協共済
別府リハビリテーションセンター

野村 心 先生
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一般演題（Ⅲ） １１：１４～１２：１０
座長：天心堂へつぎ病院 整形・小児整形外科 部長 岩崎 達也 先生

12：10～13：10 昼休み・幹事会（２階会議室）

九州地方会 総会 １３：１０～１３：３０

１ 脳性麻痺の痙性尖足に対する選択的後根切断術
佐賀整肢学園
こども発達医療センター 整形外科

杉田 健 先生

２ 障害者支援施設での生活期脳卒中患者の身体機能の
利得について

社会福祉法人農協共済
別府リハビリテーションセンター
障害者支援施設〈にじ〉

中原佑太郎 先生

３ 前腕回内回外訓練装置使用時の片麻痺上肢の
伸張反射の変化

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
リハビリテーション医学

竹嶋 功人 先生

４ 骨格筋電気刺激が癌治療関連骨減弱症モデルラットの
骨微細構造および骨強度に与える影響

大分県立看護科学大学
人間科学講座 生体科学研究室
大分大学医学部整形外科

坪内 優太 先生

５
５０歳以上の内側半月板損傷患者に対する
術前リハビリテーションにおける T２mapping と
歩行解析の臨床的有用性

リハビリテーション＆
スポーツメディカルセンター
熊本回生会病院

衛藤 陸翔 先生

６ 脊髄損傷患者の上肢機能改善を目的として，再生医療
後に集中的リハビリテーションを実施した一例

武蔵ヶ丘病院リハビリテーション科
武蔵ヶ丘臨床研究センター

田中慎一郎 先生
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教育講演（Ⅰ）
座長：大分大学医学部 先進医療科学科 教授 田仲 和宏 先生

教育講演（Ⅱ）
座長：社会福祉法人農協共済 別府リハビリテーションセンター 副センター長 池田 真一 先生

教育講演（Ⅲ）
座長：大分大学福祉健康科学部長 片岡 晶志 先生

16：30 閉会 会長挨拶

１３：３０～

１４：３０

「高齢者股関節疾患へのアプローチ
―病態からリハビリテーション治療まで―」

大分大学医学部整形外科学講座 教授
大分大学医学部附属病院
リハビリテーション部 部長

加来 信広 先生

１４：３０～

１５：３０

脳損傷者に対する自動車運転再開支援の
現状と課題

小波瀬病院
リハビリテーション科 部長

加藤 徳明 先生

１５：３０～

１６：３０

社会的行動障害者に対する
リハビリテーション医療とその課題

川崎医科大学リハビリテーション
医学教室 主任教授

平岡 崇 先生
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一般演題（Ⅰ）－１

運動器リハビリテーション症例に対する職種横断的意見交換がリハビリテーション
阻害因子の検出と治療に繋がり自宅退院を達成した一例

１）大道中央病院リハビリテーション科
２）大道中央病院リハビリテーション部
３）メディカルプラザ大道中央脳神経内科

松村紗音１）・秋元栄治２）・山本勝彦１）・小嶺幸弘３）・山城勝美１）

【症例報告】
「はじめに」重複障害によりADL向上支援の課題も複雑化している。
「症例」腰部脊柱管狭窄症既往のある８０歳代女性、大腿骨転子部骨折術後のリハビリテーション目的に
当院回復期病棟に入院した。PTがトイレ誘導を開始した後、動作緩慢で１５分かかると看護師から苦情
があり、パーキンソン病と診断し治療を開始し動作の改善を得た。また、階段昇降訓練のための姿勢調
節評価から失調を疑い、小脳橋角部の髄膜腫を検出し退院後に治療予定とした。家屋調査後に内服治療
を強化し自宅退院を得た。
「考察」早期のADL訓練は看護師の負担となり定量的な評価と職種間の率直な意見交換が重要である。

一般演題（Ⅰ）－２

高齢大腿切断患者への義足作製の１例

誠愛リハビリテーション病院 リハビリテーション科

石崎菜々子・鍵山智子・横山葉子・長尾哲彦・井林雪郎

症例は８６歳男性。基礎疾患に糖尿病、高血圧症を有し、右下肢急性動脈閉塞症により大腿切断に至っ
た。高齢、血管原性切断、断端長が大腿部１／３以下（１２cm）などから、前医では義足適応は困難と
判断された。しかし、高い意欲と正常な認知機能、病前ADLの自立などより、義足作製を前提とした
リハビリテーションを開始した。経過中、切断部痛、股関節筋性疼痛、健側変形性膝関節症があり、加
えて短断端の管理・断端成熟に難渋したため、義足作製の判断が困難であった。義肢装具士より提案さ
れた調整ソケットを含んだデモ機を装着したところ、平行棒内歩行可能であったため作製に至った。退
院時には義足装着下で歩行器歩行修正自立となった。
一般的には歩行獲得率が低いとされる高齢の血管原性大腿切断患者において、大腿義足作製、歩行能

力獲得に至った症例を報告した。個々の症例に応じた評価と柔軟な対応が肝要と考えられた。
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一般演題（Ⅰ）－３

右下腿切断術後に義足を処方し自動車運転再開に至った１例

産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座

村田祐一・田島浩之・佐伯 覚

【緒言】下腿切断後の自動車運転再開は重要な課題であるが、標準化された手順は確立していない。今
回、新たに右下腿切断となった患者に義足を処方し、運転再開に至った症例を報告する。
【症例】７８歳男性。併存疾患に慢性腎臓病と閉塞性動脈硬化症があり、足部壊疽により右下腿切断術が
施行された。術後５０日目よりTSB式下腿義足の作製を開始し、術後６９日目に歩行自立した。運転再開
希望がありシミュレーター訓練を行い、左下肢と右下腿義足でのペダル操作を比較した。当初は誤操作
も多かったが、訓練により操作精度は向上し、最終的に義足操作が左下肢よりも円滑となった。公安委
員会での適性検査にて義足による運転が認められ、運転再開に至った。
【結語】義足を用いた自動車運転では運転補助装置が必要となる場合もある。本例は車両改造を要さず
義足での運転再開が可能となり、シミュレーターを用いた評価と継続的訓練の有用性が示唆された。

一般演題（Ⅰ）－４

硬膜外脂肪腫症と肝脂肪沈着の関連性：運動器リハビリテーション介入の意義

大分大学整形外科学教室

阿部徹太郎・宮﨑正志・加来信広

硬膜外脂肪腫症（spinal epidural lipomatosis、以下 SEL）は硬膜外脂肪の過剰沈着を特徴とし、ステ
ロイド投与や肥満のほか、脂質代謝異常との関連が指摘されている。本研究ではステロイド使用例を除
外し、肝臓脂肪沈着および機能障害と SELの関連を検討した。腰部脊柱管狭窄症１１０例を対象に解析し
たところ、硬膜外脂肪占拠率と肝臓CT値には強い負の相関を認め、ロジスティック回帰分析でも肝臓
CT値と体重が独立した関連因子であった。これらは SELが局所疾患にとどまらず、全身性脂肪沈着
の一表現である可能性を示唆する。運動器リハビリテーションでは、体重管理や脂質代謝の改善を目的
とした運動療法が SEL進行の抑制や症状改善に寄与し得る。特に有酸素運動と筋力訓練を組み合わせ
た介入は脂肪肝改善のエビデンスもあり、SEL患者においても有効性が期待される。
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一般演題（Ⅰ）－５

回復期リハビリテーション病棟での転倒と入院時栄養評価の関連

ちゅうざん病院 リハビリテーション科

田中正一

【目的】回復期リハビリテーション病棟での転倒と入院時栄養評価との関連を明らかにする。
【方法】リハビリテーション診療目的でA病棟に６年間入院した患者１１６５名を対象とした。入院時低
栄養は、BMI は７０歳未満の場合は１８．５未満、７０歳以上の場合は２０未満、Hbでは１１g/dl 未満、CONUT
値（Controlling Nutrition Status Score）では２以上、MNA-SF（the Short-Form Mini-Nutritional As-
sessment）では７以下、GLIM（Global Leadership Initiative on Malnutrition）での評価を用いた。入
院後初回転倒が起きるまでの時間と転倒の関連を低栄養の有無で生存分析（有意水準５％）を行い調査
した。
【結果】転倒患者は１５５名（男性７８名、年齢中央値８１歳）で非転倒患者は１０１０名（男性３９４名、８２歳）で
あった。転倒者率は１３．３（％）、転倒発生率は２．５（‰）であった。生存分析では入院時低栄養評価の有
無で転倒リスクには有意差はなかった。
【考察・結果】過去には転倒と低栄養の関連を指摘した報告もあったが、今回の調査では入院時の
BMI、Hb、CONUT、MNA-SF、GLIM基準での低栄養評価では転倒予測は困難と考えた。

一般演題（Ⅱ）－１

重度嚥下障害を呈した外傷性延髄外側症候群（LMS）の１例

福岡大学病院

青栁 諒・大津健太郎・鎌田 聡

外傷性 LMSに伴う嚥下障害の約３か月の経過を報告する。患者は３０歳男性。X日に磯場より１５m滑
落し受傷した。同日に前医へ入院し手術を受けた。X＋４日に脳挫傷治療のため当院救命センターへ転
院した。構音障害、嚥下障害、左上下肢の温痛覚の低下を認めた。X＋６日に頭部MRI で右延髄外側
梗塞、MRA/CTAで右椎骨動脈解離を認めた。嚥下反射誘発不能であり、X＋１３日に胃瘻造設した。
言語聴覚療法として咽頭アイスマッサージ、経皮的電気刺激を継続した。X＋５５日に嚥下調整食〔分類
２０２１：コード２－１〕を開始した。X＋６３日に転院し、X＋７７日に常食となった。片側 LMSも急性期
は重度の嚥下障害を呈しうる。外傷性 LMS後の嚥下障害は一時的な胃瘻設置を行い長期的な訓練が有
効であることが示唆された。

－１１－



一般演題（Ⅱ）－２

メチルマロン酸血症に伴う代謝性脳症後に質的改善を認めた一例

久留米大学医療センター リハビリテーション科

緒方悠樹・大本将之・兼行祐司・名護 健

メチルマロン酸血症は代謝性アシドーシスから中枢神経障害を来たす場合がある疾患で成人例でのリ
ハビリテーションの報告は少ない。回復期病棟でFIMでの改善は乏しかったが質的改善を認めた症例
を経験した。２４歳男性で小児期に知的障害、肝移植と慢性骨髄性白血病の既往あり。今回Fisher 症候
群罹患後に代謝性脳症、けいれん重積を呈し、MRI で両側基底核に異常所見を認めた。当院入院時は
胃瘻管理・全介助で不随運動と体幹不安定性が強く、筋量低下と脂肪量増加を認めた。当初は拒食を認
めたが訓練や食事の個別対応により介助下で経口摂取が可能となり、またコミュニケーションボードに
よる簡単な意思疎通も可能となった。痙縮にはボツリヌス療法と短下肢装具を併用し、移乗介助量が軽
減した。入退院時FIM変化は乏しかったが、多職種連携により少量ではあるが経口摂取可能となり、
介助量軽減など生活上の質的改善を認めた。

一般演題（Ⅱ）－３

運動失調と感覚障害が後遺したフィッシャー症候群の一例

１）潤和会記念病院 リハビリテーション科
２）宮崎大学医学部附属病院 リハビリテーション科

坂本竜一１）・河野寛一１）・荒川英樹２）

症例は５１歳男性。X年Y－１月末に感冒様症状を認め、Y月初旬より複視が出現した。数日以内にふ
らつきが出現、増悪し歩行困難となったため、前医脳神経内科へ救急搬送された。受診時、外眼筋麻
痺、運動失調、腱反射消失の三徴に加え、四肢体幹の感覚障害、顔面麻痺、球麻痺症状を認めた。髄液
検査などの所見よりフィッシャー症候群と診断され、免疫グロブリン大量静注療法を施行された。症状
は改善傾向を示し、第３６病日に当院回復期病棟へ転院した。転院後１か月で外眼筋麻痺、顔面麻痺、球
麻痺症状は概ね軽快したが、運動失調および感覚障害が残存し、歩行障害と巧緻運動障害を呈した。片
手ロフストランドクラッチを用いた歩行およびADLは自立し、第１７７病日に自宅退院した。その後も
復職は困難であり、現在も外来リハビリテーション診療を継続している。フィッシャー症候群は一般に
予後良好とされるが、本症例は後遺症を残し、復職に難渋した一例であった。
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一般演題（Ⅱ）－４

外傷性ヴェルネ症候群をきたした1例

１）長崎医療センター
２）長崎大学病院 リハビリテーション科

真崎智博１）・高畠英昭２）

【背景】
ヴェルネ症候群は頸静脈孔を通過する神経の麻痺により生じ、血管病変や頭蓋底骨折などが原因とな
る。発症頻度が低く画像所見が乏しい場合、診断が遅れやすい。
【症例】
８３歳男性、はしごから転落し受傷した。脳梗塞既往で抗血栓薬を内服していた。呼吸循環動態に異常な
く、嚥下困難と嗄声を認めた。頭部画像で出血や脳損傷を認めなかった。内視鏡で左声帯固定、VFで
食道入口部開大不全を確認した。後方視的なMRI で頸静脈孔に淡い高信号を認め頸静脈孔周囲での神
経障害が示唆され、外傷性ヴェルネ症候群と診断した。嚥下リハビリテーションで症状改善傾向にある。
【考察】
外傷性ヴェルネ症候群は嚥下障害・声帯麻痺・肩挙上障害がある場合に鑑別を要する。多発外傷例では
神経学的観察と頭蓋底骨折の再評価を繰り返すことが診断に寄与する。
【結語】
今回、外傷性ヴェルネ症候群の一例を経験した。国内外で報告が少なく稀なため文献的考察を加えて報
告する。

一般演題（Ⅱ）－５

脳梗塞後に失語症および感情コントロール低下を呈した高校生への復学支援

１）社会福祉法人 農協共済 別府リハビリテーションセンター
２）遠賀中間医師会おかがき病院リハビリテーション科

甲斐祥吾１）・野村 心１）・吉川公正１）２）

【はじめに】今回、失語症や感情コントロール低下、右片麻痺を呈した高校生の復学支援について報告
する。
【症例と評価】超進学校在籍の１０代男子。左前頭・側頭葉の脳梗塞を発症し、５４病日に当院回復期リハ
病棟へ入院した。喚語困難、語性錯語、語義理解障害を呈し、ネガティブな言葉への過敏反応や易怒性
を認めた。
【介入】言語訓練に加え、感情コントロール低下へ認知行動療法的介入を行った。余暇時間に塾オンラ
イン授業を受講し、家族支援として週１回の情報共有、月１回の家族指導、学校側との会議を実施した。
【結果】２０４病日に自宅退院し、時短で復学した。その後、進級に至ったが、いじめを要因とした学業
不振や睡眠障害が顕在化したため、月１回の外来OTと STによる支援を開始し、継続中である。
【考察】学業内容に即した言語訓練は学習意欲維持に、認知行動療法的介入は情動調整改善に寄与した。
一方、就学継続には長期的フォローが必須と考えられた。

関連職種演題
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一般演題（Ⅱ）－６

視野障害を呈した症例の自動車運転再開の可否について
～SiDS による盲の危険性抽出の可能性～

社会福祉法人 農協共済 別府リハビリテーションセンター

野村 心・岡本和也・青野只明

【はじめに】
今回、視野障害を呈した症例の自動車運転再開支援について調査を行い、運転再開の可否について示唆
を得たため報告する。
【調査対象】
２０２０年１月から２０２５年１２月までの６年間に運転再開支援を実施した４５２名について後方視的に調査した。
【結果】
ゴールドマン視野計で視野障害を認め、実車評価を実施した症例は９名であった。そのうち実車評価を
終え公安委員会にて運転可能と判断されたのは７名であった。残りの２名のうち１名は公安委員会で運
転不可能と判断され、もう１名は実車評価中に危険性があり中止となった。運転再開に至らなかった２
名に共通したエラーとして SiDS の注意配分検査の認知反応時間の位置別指標で盲側の反応の遅延と、
実車場面での盲側の見落としであった。
【考察】
SiDS の注意配分検査によって、盲が及ぼす反応の遅延が抽出されたと考える。神経心理学的検査では
評価困難な盲の影響について、SiDS を用いることで精査可能であると考えられた。

関連職種演題

一般演題（Ⅲ）－１

脳性麻痺の痙性尖足に対する選択的後根切断術

佐賀整肢学園こども発達医療センター
１）整形外科
２）リハビリテーション部

杉田 健１）・和田晃房１）・小山田亜希子１）・松本洋太１）・武田真幸１）・松尾 篤１）・窪田秀明１）

高杉紳一郎２）・的野浩士２）

【はじめに】脳性麻痺の痙縮治療である選択的後根切断術（SDR）は、脊髄反射の求心路である後根の
一部を切断し、下肢痙縮を軽減させる方法である。術中後根を５－６本の根細糸に分け、電気刺激を加
え、異常な筋電図波形と異常な筋収縮を認めた根細糸のみを切断する。当センターでは２０２５年５月より
SDRを導入した、その短期成績について報告する。【方法】当センターで SDRを施行した歩行可能な
痙性尖足のある脳性麻痺患者（GMFCSⅠ、Ⅱ）を対象とした。調査方法は診療録を後方視的に調査し
た。【結果】６例に SDRを行い、全例で下肢痙縮は改善し、ハムストリング以下のModified Ashworth
score は０となった。元々筋短縮のある２例は、SDR後も歩行時の踵接地が不能で、腓腹筋腱膜切離術
を追加し、踵接地が可能となった。【考察】SDRは永続的に下肢痙縮を改善させ、筋短縮がなければ追
加手術の必要なく、痙性尖足を改善させる有用な方法である。
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一般演題（Ⅲ）－２

障害者支援施設での生活期脳卒中患者の身体機能の利得について

社会福祉法人農協共済 別府リハビリテーションセンター 障害者支援施設〈にじ〉

中原佑太郎・笹原紀子

【緒言】生活期リハでは機能維持が主だが、改善の可能性も示唆されている。そこで当施設の脳卒中後
遺症者の身体機能変化を調査し考察した。
【方法】２０２２年４月～２０２４年３月に退所した脳卒中後遺症者３３名（３０～６０歳、入所１～１．５年）を対象
とし、再発例は除外した。入所時と退所時の１０m歩行速度、６分間歩行距離、CS－３０を比較し、Wil-
coxon 符号付順位和検定を用いた。
【結果】１０m歩行速度は２１．３秒から１７．０秒へ短縮、６分間歩行距離は２１８．４mから２７５．０mへ延長、
CS－３０は８．７回から１２．２回へ増加し、いずれも有意差を認めた。（p＜０．０１）
【考察】当施設では歩行訓練、筋力トレーニング、創作活動、就労体験などの集団訓練を実施し、毎日
１～３時間以上の運動機会を提供している。先行研究同様、生活期でも適切な訓練により身体機能改善
が期待できることが示唆された。

関連職種演題

一般演題（Ⅲ）－３

前腕回内回外訓練装置使用時の片麻痺上肢の伸張反射の変化

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科リハビリテーション医学

竹嶋功人・衛藤誠二・河村健太郎・上野 真・大濵倫太郎・下堂薗恵

前腕回内回外訓練装置（GH-1100）は、上肢の回内訓練時に、回内筋の伸張反射を誘発して運動を
促進する。脳卒中上肢麻痺の５例で、安静時と訓練時の伸張反射の変化を調べた。
麻痺側前腕を装置に固定し、伸張反射を訓練前、回内筋伸張後、回内運動時、訓練後に記録した。症

例１は３７歳男性、脳梗塞、左片麻痺で上肢、手指のBr．stageⅢ、手指、手関節、肘のModified Ash-
worth Scale（MAS）２であった。伸張反射振幅は２．３、１．９、２．１、２．４mVと変化し、回内筋伸張で減
少、回内運動後に増大した。手指、手関節、肘のMASが１+以上の症例２、３も同様の傾向を示した。
それに対し、手指、手関節、肘のMASが０で痙縮のない症例４、５では症例１-３に比べて伸張反射
振幅が小さく、回内筋伸張、回内運動後の変化が少なかった。伸張反射振幅により、麻痺側上肢の痙縮
の状態変化を観察できる可能性がある。
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一般演題（Ⅲ）－４

骨格筋電気刺激が癌治療関連骨減弱症モデルラットの骨微細構造
および骨強度に与える影響

１）大分県立看護科学大学 人間科学講座 生体科学研究室
２）大分大学医学部整形外科
３）大分大学医学部附属病院 リハビリテーション部
４）大分大学福祉健康科学部 理学療法コース

坪内優太１）２）・片岡高志３）・高瀬良太３）・濱中良志１）・片岡晶志５）・加来信広２）

【目的】
ラット癌治療関連骨減弱症（CTIBL）モデルを用いて、骨格筋電気刺激を用いた予防的アプローチ

が骨微細構造および骨強度に与える効果を明らかにする。
【方法】
雌 SDラットに卵巣摘出術を施行後、Control 群と Letrozole を投与する群（Let 群）に振り分けた。

さらに、L群の右後肢に対し小動物用骨格筋電気刺激装置による電気刺激を６週間実施した（Let＋B
群）。解析には骨形態計測、力学解析、RT-PCRによる骨髄液および骨格筋での骨関連遺伝子の転写量
測定を実施した。
【結果】
骨形態計測における海綿骨量、骨量体積比と骨梁幅、力学解析における降伏応力において、L群と比

較し L＋B群で有意に高値を認めた。RT-PCRでは、B-SES 群における骨髄でのRANKLの遺伝子転
写および骨格筋でのMyostatin 遺伝子転写の有意な抑制が確認された。
【結論】
骨格筋電気刺激が骨格筋におけるMyostatin の発現を抑制し、骨吸収を抑制することでCTIBL の予

防につながることが示唆された。

一般演題（Ⅲ）－５

５０歳以上の内側半月板損傷患者に対する術前リハビリテーションにおける
T２mapping と歩行解析の臨床的有用性

リハビリテーション＆スポーツメディカルセンター 熊本回生会病院

衛藤陸翔・中村英一・日野駿佑・中野 翼・北村孝一・鬼木泰成

【目的】膝内側半月板（MM）損傷において、術前評価として歩行解析とT２mapping 併用の有用性を
検討した。
【方法】X線上変形性変化がなく、MRI 上MM損傷と診断された３３膝（５０歳～７９歳）を対象に、術前
にMRI T２mapping 値を、歩行解析にて膝関節可動域（ROM）、膝回旋角度（RA）、内反モーメント
（KAM）を計測し、鏡視像との関連を評価した。
【結果】鏡視上、全例MM中後節の水平断裂で、後根損傷は認めなかった。内側の軟骨変性評価（ICRS
grade）では、大腿骨側、脛骨側とも grade１以下が１０膝（A群）、grade２以上が１５膝（B群）みられ
た。これら２群間では、RA、KAMに差はなかったが、B群では、有意にT２値が高く、またROM
が低下していた。
【結論】T２値の上昇は、微細な軟骨変性を反映し、歩行解析との併用で力学的ストレスと構造変化の
関係を明確化でき、術前リハビリテーションを行う上で有用と考えられた。

関連職種演題
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一般演題（Ⅲ）－６

脊髄損傷患者の上肢機能改善を目的として，
再生医療後に集中的リハビリテーションを実施した一例

１）武蔵ヶ丘病院 リハビリテーション科
２）武蔵ヶ丘病院 武蔵ヶ丘臨床研究センター
３）武蔵ヶ丘病院 リハビリテーション部

田中慎一郎１）２）・立石貴樹２）３）・緒方練人２）３）・田宮史章３）・濱口 峻３）・千手佑樹１）２）・藤井 廉２）

【はじめに】
近年、脊髄損傷患者に対する骨髄由来幹細胞を用いた再生医療が注目されている。一方で、幹細胞投与
後の回復過程や、その後のリハビリテーション（以下、リハ）を含めた治療経過を詳細に記述した報告
は少ない。今回、脊髄損傷患者に対して再生医療を実施後、集中的リハを行い、上肢機能の改善を認め
た一例について、その経過を報告する。
【症例紹介・経過】
症例は受傷１年経過の脊髄損傷患者であった。Zancol 分類は C６BⅢであった。幹細胞投与後、上肢集
中的リハを１か月間実施し、介入前後でBBT、STEF、握力を評価した。経過について、BBT（R/L）
は２１／２５個から３１／３３個に向上した。握力（R/L）は０／０kgから８．２／６．０kg へ、STEF（R/L）は
４２／４６点から５１／６４点へ向上した。
【考察】
再生医療後に集中的リハを実施した結果、粗大動作、巧緻動作および筋力のいずれにおいても改善を認
めた。再生医療によって神経可塑性が惹起された状態において、上肢機能を標的とした反復的な運動課
題を実施したことが、機能改善に寄与した可能性がある。
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教育演題Ⅰ １３：３０～１４：３０

座長：大分大学医学部 先進医療科学科 教授 田仲 和宏 先生

「高齢者股関節疾患へのアプローチ―病態からリハビリテーション治療まで―」
大分大学医学部整形外科学講座 教授

大分大学医学部附属病院リハビリテーション部 部長
加来 信広 先生

【抄録】
日本における高齢者人口の増加に伴い、股関節疾患は医療および介護分野において重要な課題となっ

ている。変形性股関節症や大腿骨近位部骨折は代表的な疾患であり、疼痛や可動域制限によって自立し
た生活を妨げるだけでなく、要介護化の大きな要因となる。高齢者特有の股関節病態は人工股関節置換
術などの治療法にも新たな課題を提示しており、術後リハビリテーションに加え、転倒防止や筋力維持
を目的とした予防的介入の重要性が増している。

【学歴】
昭和６０年４月 関西学院大学経済学部入学

６１年３月 同退学
６１年４月 大分医科大学医学部医学科入学

平成４年３月 同卒業

【学位】
平成１４年９月 大分医科大学博士（医学）（大分医科大学医博１９６号）

【略歴】
平成４年４月 大分医科大学附属病院整形外科 臨床研修性
４年６月 大分医科大学附属病院整形外科 医員（研修医）
５年７月 玄真堂川嶌整形外科病院 医員
７年７月 湯布院厚生年金病院 医員
９年７月 大分医科大学附属病院整形外科 医員
１１年４月 大分医科大学医学部整形外科学講座 助手
１２年９月 カナダ ウエスタン・オンタリオ大学留学（リサーチフェロー）
１３年１月 大分医科大学医学部整形外科学講座 助手
１７年１０月 大分大学医学部附属病院整形外科 講師
２６年１０月 大分大学医学部整形外科学講座 准教授
２９年１０月 大分大学医学部附属病院 整形外科診療科長（現在に至る）
２９年１０月 大分大学医学部附属病院 リハビリテーション科長（現在に至る）

令和５年４月 大分大学医学部整形外科学講座 教授（現在に至る）
５年４月 大分大学医学部付属病院リハビリテーション部 部長
７年４月 大分大学医学部付属病院 副病院長人事労務担当

【免許・資格】
平成４年５月 第８６回医師国家試験合格 医師免許証（３４６１０８号）
９年１２月 身体障害者福祉法第１５条指定医（５６９号）
１１年２月 日本整形外科学会専門医（１１３３８７号）
１５年４月 特定化学物質等作業主任者（９３２７号）
１５年９月 日本リハビリテーション医学会臨床認定医（５７４０号）
１６年１月 Infection Control Doctor（０５１号）
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１６年３月 厚生労働省・義肢装具等適合判定医（４４８０号）
１６年３月 日本整形外科学会脊椎脊髄病医（６２０号）
１７年３月 日本リウマチ学会専門医（３９８５号）
２１年３月 日本リハビリテーション医学会専門医（１７４６号）
２５年１１月 日本リハビリテーション医学会指導医（９１１３７号）
２６年３月 日本リウマチ学会指導医（１８５７号）
２８年１０月 大分県医師臨床研修指導医
２９年８月 日本骨粗鬆症学会認定医（１７－NI－０７６１号）
２９年１０月 日本体育協会公認スポーツ指導医：スポーツドクター（０３９２６４５号）

令和３年４月 日本人工関節学会認定医（０２－００６６号）
４年１２月 日本関節病学会認定医（２７号）
４年１２月 小児運動器疾患指導管理医

【賞罰】
平成２９年３月 特定非営利活動法人運動器医療ネットワークおおいた第３回運動器疾患論文学術賞

優秀賞
令和５年３月 特定非営利活動法人運動器医療ネットワークおおいた第９回運動器疾患論文学術賞

最優秀賞
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教育演題Ⅱ １４：３０～１５：３０
座長：社会福祉法人農協共済 別府リハビリテーションセンター

副センター長 池田 真一 先生

脳損傷者に対する自動車運転再開支援の現状と課題
小波瀬病院リハビリテーション科 部長

加藤 徳明 先生

【抄録】
福岡県では産業医科大学リハビリテーション医学講座を中心に、２０１７年に「福岡県安全運転医療連絡
協議会」を設立し、県内である程度統一した運転再開支援ができるよう取り組んできた。同名半盲や半
側空間無視がある場合は程度により運転は危険な場合が多く「運転再開保留」にすることを前提に、症
状が改善した場合の対応方法も提示している。講演では、福岡県での運転再開支援の現状といくつかの
課題に関して解説する。

【略歴】
平成１３年３月 産業医科大学医学部卒業
３年６月 産業医科大学リハビリテーション医学講座入局、臨床研修医、専門修練医
１９年６月 門司労災病院リハビリテーション科勤務
２０年４月 ㈶西日本産業衛生会 北九州産業衛生診療所 勤務
２２年６月 産業医科大学病院リハビリテーション医学講座 助教
３１年１月 産業医科大学病院リハビリテーション医学講座 講師
３１年４月 産業医科大学若松病院リハビリテーション科 診療科長

令和３年４月 小波瀬病院リハビリテーション科 医長
４年４月 小波瀬病院リハビリテーション科 部長

産業医科大学リハビリテーション医学講座非常勤医師
現在に至る

【所属学会】
日本リハビリテーション医学会専門医・指導医
日本安全運転医療学会 理事
日本高次脳機能学会 代議員
日本義肢装具学会 正会員
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教育演題Ⅲ １５：３０～１６：３０ （録画講演）

座長：大分大学福祉健康科学部長 片岡 晶志 先生

社会的行動障害者に対するリハビリテーション医療とその課題
川崎医科大学リハビリテーション医学教室 主任教授

平岡 崇 先生

【抄録】
脳外傷などに伴う高次脳機能障害、なかでも社会的行動障害者の社会参加には困難をともなうことが

多い。とりわけ易怒性や脱抑制に起因する触法行為などが見られる場合は、就労はもとより生活支援施
設／介護施設の利用すらも難しいのが現状である。このような社会参加困難につながる社会的行動障害
の発症機序について概説し、リハビリテーション医療としての対応についても考えたい。

【学歴など】
平成８年 川崎医科大学 卒業

１４年 川崎医科大学大学院 生理系病態運動生理学 修了（博士（医学））
２２～２４年 米国ジョンズ・ホプキンス大学留学（postdoctoral research fellow）

８年 川崎医科大学リハビリテーション医学教室 入局（研修医）
１７年 川崎医科大学リハビリテーション医学教室 講師

川崎医科大学附属病院リハビリテーション科 医長
２５年 川崎医科大学リハビリテーション医学教室 准教授

川崎医科大学附属病院リハビリテーション科 副部長
川崎医療福祉大学リハビリテーション学部 教授（現職／兼務）

令和７年 川崎医科大学リハビリテーション医学教室 主任教授 （現職）
川崎医科大学附属病院リハビリテーション科 部長／リハビリテーションセンター長（現
職）

【資格等】
日本リハビリテーション医学会 指導責任者／専門医／認定臨床医
日本臨床神経生理学会 専門医（筋電図分野）
日本臨床倫理学会 上級臨床倫理認定士／臨床倫理アドバイザー
日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 摂食嚥下認定士
日本医師会認定産業医
厚生労働省義肢装具適合判定医

【役員等】
日本リハビリテーション医学会 代議員
日本高次脳機能学会 理事
日本ニューロリハビリテーション学会 代議員
日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 評議員
日本義肢装具学会 正社員

【役員等】
岡山県高次脳機能障害及びその関連障害に対する支援普及事業 相談支援体制連携調整委員会 委員
長
日本高次脳機能学会 利益相反倫理委員会 副委員長／全国実態調査委員会 委員
日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 学会誌編集委員会 委員／研修会委員会 委員
日本ニューロリハビリテーション学会 認定委員会 委員
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