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1.三重県リハビリテーション科専門研修プログラム概要  

リハビリテーション科専門研修プログラム（以下PG）は、2018 年度から始まった

新専門医制度のもとで、リハビリテーション科専門医になるための研修PG です。日

本専門医機構の指導の下、日本リハビリテーション医学会が中心となり、リハビリテー

ション科専門研修カリキュラム(:以下、研修カリキュラムと略す)が策定され、さまざま

な病院群で個別の専門研修PG が作られています。  

80 以上のPG がある中で、三重県リハビリテーション科専門研修PG は、三重県のみ

ならず愛知県をも広くカバーするPG であり、多くの症例の経験ができ、専攻医の皆

さんの多様な希望に応えられる普遍性、先進性を兼ね備えています。 

藤田医科大学七栗記念病院が基幹病院となり、三重県の7 つの連携・関連施設や愛知

県･長野県･千葉県の重要な施設と密に連絡を取りあい、研修医の希望を取り入れながら

研修を進めていきます。これまで藤田医科大学リハビリテーション部門として多くのリ

ハビリテーション科専門医を輩出してきた実績を受け継いでいますので、研修内容には

自信があります。 

三重県リハビリテーション科専門研修PG のメリットは以下の通りです。  

1) 藤田医科大学七栗記念病院はリハビリテーション専門病院として高い専門性を有し、基本領

域とサブスペシャリティの幅広い診療科における専門医研修体制を構築している。回復期リ

ハビリテーション病棟の他、一般病棟や緩和ケア病棟を有し、デイケアセンターも併設さ

れ、訪問看護のなかで訪問リハビリテーションも行っている。また医療科学部に在籍するリ

ハビリテーション工学士が七栗校地におりリハビリテーション工学との連携ができる。 

2) 急性期中心の病院で研修すると、一人あたりの研修医が受け持つ入院患者数が少なくなりが

ちである。回復期リハビリテーション病棟を中心とする藤田医科大学七栗記念病院で研修す

れば、多くの症例を経験することができ、懇切丁寧な指導が期待できる。 

3) 東海地区は東京、大阪をはじめとする大都市との交通の便が良く、日本中から専攻医を受け

入れられるように、研修環境を整備している。もともと藤田医科大学リハビリテーション部

門は多様な大学の卒業生を受け入れており、また医局に地方都市ならではの温もりがあるの

で、人間関係でストレスを感じることは少ない。 

 

三重県リハビリテーション科専門研修PGの目的と使命は以下の4点にまとめられま

す。  

1)専攻医が医師として必要な基本的診療能力(コアコンピテンシー)を習得する  

2)専攻医がリハビリテーション科領域の専門的診療能力を習得する  
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3)上記に関する知識・技能・態度と高い倫理性を備えることにより、患者に信頼さ

れ、標準的な医療を提供でき、プロフェッショナルとしての誇りを持ち、患者への

責任を果たせるリハビリテーション科専門医となる  

4)リハビリテーション科専門医の育成を通して国民の健康・福祉に貢献する  

三重県リハビリテーション科専門研修PG においては指導医が皆さんの教育・指導に

あたりますが、皆さんも主体的に学ぶ姿勢をもつことが大切です。リハビリテーション

医は自己研鑽し自己の技量を高めると共に、積極的に臨床研究等に関わりリハビリテー

ション医療の向上に貢献することが期待されます。リハビリテーション科専門医は色々

な面での運動障害に関するエキスパートであり、障害の側面から医療を見つめることの

できる医師です。チームリーダーとして医療スタッフの意見を尊重し、患者から信頼さ

れ、患者をサポートしていきます。本研修 PG での研修後に皆さんは標準的な医学的

リハビリテーションを安全に提供し、疾病の予防に努めるとともに将来の医療の発展に

貢献できるリハビリテーション科医となります。 

  

三重県リハビリテーション科専門PG では、  

(1)脳血管障害、外傷性脳損傷など (2)外傷性脊髄損傷(3)運動器疾患・外傷 (4)小児疾

患 (5)神経筋疾患 (6)切断 (7)内部障害 (8)その他(廃用症候群、がん、疼痛性疾患な

どの8 領域にわたり研修を行います。これらの分野で、他の専門領域の医療スタッフ

と適切に連携し、リハビリテーションのチームリーダーとして主導して行く役割を担え

るようになります。  

本研修PG は基幹施設と連携施設の病院群で行われます。研修中、同時に臨床系大学

院（リハビリテーション医学）の課程へ進むことも可能です。研修PG 修了後には、

リハビリテーション科医として自立し、またさらにsubspecialty 領域の知識を深めら

れるようになります。  
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2. リハビリテーション科専門研修はどのように行われるのか  

1)研修段階の定義 

リハビリテーション科専門医は初期臨床研修の2 年間と専門研修(後期研修)の3 年間

の合計5 年間の研修で育成されます。  

・ 専門研修（後期研修）を受けるにあたり、初期臨床研修におけるリハビリテーショ

ン科の研修が必修になることはありません。初期臨床研修2 年間のうち自由選択期間

でリハビリテーション科を選択した場合にも、この期間をもって全体での5 年間の研

修期間を短縮することはできません。初期臨床研修が修了していない場合、たとえ2

年間を経過していても、専門研修を受けることはできません。また、保険医を所持して

いないと、 専門研修を受けることは困難です。 

・ 専門研修の3 年間の1 年目、2 年目、3 年目には、それぞれ医師に求められる基本

的診療能力・態度(コアコンピテンシー)と日本リハビリテーション医学会が定める研修

カリキュラムにもとづいてリハビリテーション科専門医に求められる知識・技術の修得

目標を設定し、年度の終わりに達成度を評価し、基本から応用へ、さらに専門医として

独立して実践できる実力養成に配慮します。研修施設の専門性により症例等にばらつき

がありますので、修得目標はあくまでも目安です。  

・三重県リハビリテーション研修PG の修了には、日本リハビリテーション医学会専

門医制度が定める研修カリキュラムに示された研修目標の達成および経験すべき症例数

が必要です。  

1) 脳血管障害・外傷性脳損傷など:15例、2) 外傷性脊髄損傷:３例、3) 運動器疾

患・外傷:22例、4) 小児疾患:5例、 5) 神経筋疾患:10例、6) 切断:3例、7) 内

部障害:10例、8) その他(廃用症候群、がん、疼痛性疾患など):7例 

以上の75 例を含む100 例以上を経験する必要があります。  

 

2)年次毎の専門研修計画   

専攻医の研修は毎年の達成目標と達成度を評価しながら進められます。以下に年次毎の

研修内容・習得目標の目安を示します。  

専門研修1 年目(SR1)では、基本的診療能力およびリハビリテーション科 基本的知識

と技能の習得を目標とします。基本的診療能力(コアコンピテンシー)では指導医の助

言・指導のもと、別記の事項が実践できることが必要となります。  
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   【別記】基本的診療能力(コアコンピテンシー)として必要な事項 

1) 患者や医療関係者とのコミュニケーション能力を備える  

2) 医師としての責務を自律的に果たし信頼されること(プロフェッショナリズム)   

3) 診療記録の適確な記載ができること 

4) 患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に配慮すること  

5) 臨床の現場から学ぶ技能と態度を修得すること  

6) チーム医療の一員として行動すること  

7) 後輩医師に教育・指導を行うこと 

また、基本的知識と技能は、研修カリキュラムで A に分類されている評価・ 検査・

治療の概略を理解し、一部を実践できることが目標となります。初年度の研修先病院

は、専攻医の強い希望がない限りは、基幹研修施設である藤田医科大学七栗記念病院、

または他プログラムで基幹病院となっている連携病院としますので、リハビリテーショ

ン分野の幅広く知識・技術が習得可能です。指導医の手厚い病院ですので、しっかりと

基本的診療能力を磨き、専攻医としての態度をレベルアップすることができます。指導

医は日々の臨床を通して専攻医の知識・技能の習得を指導します。専攻医は、院内での

研修だけでなく、院外活動として、学会・研究会への参加などを通して自らも専門知

識・技能の習得を図ります。図1 に習得目標を示してあります。詳細は研修カリキュ

ラムを読んでください。  

図1 専門研修 1 年目(SR1)習得目標  

専門研修 1 年目(SR1)  

基本的診療能力(コアコンピテンシー)  

指導医の助言・指導のもと、別記事項が実践できる 【別記】基本的診療能力(コアコンピテンシー)として必要な事項  

基本的知識と技能 

知識：運動学、障害学、ADL/IADL、ICF（国際障害分類）など 

技能：全身管理、リハビリ処方、装具処方、など 

上記の評価・検査・治療の概略を理解し、一部を実践できる 

詳細は研修カリキュラムを参照 
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専門研修2 年目(SR2)では、基本的診療能力の向上に加えて、診療スタッフへの指導

にも参画します。リハビリテーション科基本的知識・技能を幅広い経験として増やすこ

とを目標としてください。特に1 年目で経験できなかった技能や疾患群については積

極的に治療に参加し経験を積んでください。指導医は日々の臨床を通して専攻医の知

識・ 技能の習得を指導します。専攻医は学会・研究会に参加し、ただ聴講するだけで

なく質問などの発言や発表できるよう心がけ、関連分野においては実践病態別リハビリ

テーション研修会 DVD などを通して自らも専門知識・技能の習得を図ってくださ

い。図2 に習得目標の概略を示します。詳細は研修カリキュラムを読んでください。  

図２ 専門研修2年目(SR2)習得目標 

専門研修 2 年目(SR2)  

基本的診療能力(コアコンピテンシー) 指導医の監視のもと、別記の事項が効率的かつ思慮深くできる 

 【別記】基本的診療能力(コアコンピテンシー)として必要な事項  

基本的知識と技能   

知識：障害受容、社会制度など   

技能:：高次脳機能検査、装具処方、ブロック療法、急変対応など  

指導医の監視のもと、研修カリキュラムでA に分類されている評価・検査・治療の大部分を実践で

き、B に分類されているものの一部について適切に判断し 専門診療科と連携できる    

詳細は研修カリキュラムを参照 

 

専門研修3 年目(SR3)では、カンファレンスなどでの意見の集約・治療方針の決定な

ど、チーム医療においてリーダーシップを発揮し患者さんから信頼される医療を実践で

きる姿勢・態度を習得してください。またリハビリテーション分野の中で8 領域の全

ての疾患を経験できているかを意識して、実践的知識・技能の習得に当たってくださ

い。指導医は日々の臨床を通して専攻医の知識・技能習得を指導します。専攻医は学会

での発表、研究会への参加、DVDなどを通して自らも専門知識・技能の習得を図って

ください。  
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図3 専門研修 3 年目(SR3)習得目標  

専門研修 3 年目(SR3)  

基本的診療能力(コアコンピテンシー) 指導医の監視なしでも、別記の事項が迅速かつ状況に応じた対応

でできる  

【別記】基本的診療能力(コアコンピテンシー)として必要な事項  

基本的知識と技能   

知識：社会制度、地域連携など   

技能：:住宅改修提案、ブロック療法、チームアプローチなど  

指導医の監視なしでも、研修カリキュラムで A に分類されている評価・検査・ 治療について中心的

な役割を果たし、B に分類されているものを適切に判断し 専門診療科と連携でき、C に分類されてい

るものの概略を理解し経験している 詳細は研修カリキュラムを参照  

 

 

 

3) 研修の週間計画および年間計画  

基幹施設、連携施設での週間計画、年間計画を以下に示します。 

 

基幹施設(藤田医科大学七栗記念病院リハビリテーション科)  

  月  火  水  木  金  土  日  

8:45-9:00 朝カンファレンス                
9:00-17:00 病棟業務                
8:00-9:00 症例カンファレンス                
9:00-10:00 新患回診               
9:30-15:00 病棟回診                
15:00-15:30 病棟カンファレンス                
13:３0-15:30 嚥下造影検査                
14:00-17:00 装具外来                
13:30-16:30 筋電図・ウロダイナミック検査               
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連携施設(Bリハビリテーションセンター)  

 月  火  水  木  金  土  日  

8:30-9:00 カンファレンス(病棟回診を含む)        

9:00-12:00 病棟・午前外来         

13:30-16:00 装具外来         

13:30-16:00 ボトックス 外来         

15:30-16:30 各病棟合同 カンファ         

13:30-15:30 神経筋電図 検査         

15:00-17:00 症例カンファレンス         

18:30-19:30 医局全体ミーティング         

連携施設(I病院)  

 月  火  水  木  金  土  日  

8:30-9:00 朝カンファレンス         

9:00-10:00 病棟業務         

10:00-12:00 午前外来         

13:00-15:00 症例カンファレンス         

13:00-16:00 装具外来         

13:00-16:00 痙縮外来         

13:00-16:00 検査         

 

三重リハビリテーション科研修PG に関連した全体行事の年度スケジュール  

月  全体行事予定  

4 

・  SR1: 研修開始。研修医および指導医に提出用資料の配布(藤田医科大学七

栗記念病院ホームページ)  

・  指導医・指導責任者:前年度の指導実績報告用紙の提出  

・  SR3 修了者: 専門医認定一次審査書類を日本専門医機構リハビリテーショ

ン科研修委員会へ提出  

・  研修PG 管理委員会開催  

・  三重県リハビリテーション科研修PG参加病院による勉強会(症例検討・予

演会 1/2M)  
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6 
・ 日本リハビリテーション医学会学術集会参加(発表)(開催時期は要確認) ・△△

病院研修PG参加病院による勉強会(症例検討・予演会 1/2M)  

7 ・ SR3 修了者:専門医認定二次審査(筆記試験、面接試験)  

10 

・ SR1、SR2、SR3: 指導医による形成的評価とフィードバック(半年ごと) ・ 

次年度専攻医募集開始(藤田医科大学七栗記念病院ホームページ) 

・ 三重県リハビリテーション科研修 PG 参加病院による勉強会(症例検討・予演

会 1/2M)  

11 

・ SR1、SR2: 次年度研修希望施設アンケートの提出(研修PG 管理委員会

宛) ・ 次年度専攻医内定  

12 

・ 日本リハビリテーション医学会学術集会演題公募(12〜1月)(詳細は要確認)  

・ 三重県リハビリテーション科研修PG参加病院による勉強会(症例検討・予演会 

1/2M) 

2 
・ 三重県リハビリテーション科研修PG参加病院による勉強会(症例検討・予演会 

研 修発表会を兼ねる)  

3 

・ その年度の研修終了  

 研修PG 連携委員会開催(研修施設の上級医・専門医・専門研修指導医・多職種

の評価を総括)  

• SR1、SR2、SR3: 研修目標達成度評価報告用紙と経験症例数報告用紙の作

成(年次報告)  

• SR1、SR2、SR3: 研修PG 評価報告用紙の作成  

• 指導医・指導責任者:指導実績報告用紙の作成  

(書類は SR1、SR2 分は翌月に提出、SR3 分は当月中に提出) ・ 研修PG 管理

委員会開催(SR3 研修終了の判定)  
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3. 専攻医の到達目標(修得すべき知識・技能・態度など)  

1)専門知識  知識として求められるものには、リハビリテーション概論、機能解剖・

生理学、運動学、障害学、リハビリテーション関連領域疾患の知識などがあります。 

それぞれの領域の項目に、A.正確に人に説明できる必要がある事項からC.概略 を理解

している必要がある事項に分かれています。詳細は研修カリキュラムを参照してくださ

い。  

2)専門技能(診察、検査、診断、処置、手術など)、専門技能として求められるものは、

(1)脳血管障害,外傷性脳損傷など (2)外傷性脊髄損傷(3)運動器疾患・外傷 (4)小児疾

患 (5)神経筋疾患 (6)切断 (7)内部障害 (8)その他の8 領域に亘ります。それぞれの

領域の項目に、A: 自分一人でできる/中心的な役割を果たすことができる必要がある

事項から、C: 概略を理解している、経験している必要がある事項に分かれています。

詳細は研修カリキュラムを参照してください。  

3)経験すべき疾患・病態  研修カリキュラム参照  

4)経験すべき診察・検査等  研修カリキュラム参照  

5)経験すべき手術・処置等  研修カリキュラム参照  

6)習得すべき態度 

基本的診療能力(コアコンピテンシー)に関することで、リハビリテーション科専門研修

はどのようにおこなわれるのかは、年次毎の専門研修計画および医師に必要なコアコン

ピテンシー、倫理性、社会性などについての項目を参照ください。  

7)地域医療の経験 

施設群による研修PG および地域医療についての考え方の項を参考にしてください。  

三重県リハビリテーション専門研修PG では、基幹施設と連携・関連施設それぞれの

特徴を生かした症例や技能を広く、専門的に学ぶことが出来ます  
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4.各種カンファレンスなどによる知識・技能の習得  

・ チーム医療を基本とするリハビリテーション領域では、 カンファレンスを研修に

関わる重要項目として位置づけられます。情報の共有と治療方針の決定に多職種

が関わるため、カンファレンスの運営能力はリハビリテーション医に必要とされ

る資質となります。 

・ 基幹施設および連携施設それぞれにおいて医師および看護師・リハビリテーショ

ンスタッフによる症例カンファレンスで、専攻医は積極的に意見を述べ、医療ス

タッフからの意見を聴き、ディスカッションを行うことにより、具体的な障害状

況の把握、リハビリテーションゴールの設定、退院に向けた準備などの方策を学

びます。  

・ 基幹施設と連携施設による症例検討会:稀な症例や多方面からの検討を要する症例

などについては2 か月に1回、大学内の施設を用いて検討を行います。学会・地

方会などに向けた予演会や、各施設の専攻医や若手専門医による研修発表会も行

い、発表内容、スライド資料の良否、発表態度などについて指導的立場の医師や

同僚・後輩から質問をうけて討論を行います。  

・ 各施設において抄読会や勉強会を実施します。リハビリテーションは世界の文化

や制度の違いにより大きく異なるので、英文抄読が広い知識を修得するには有用

です。また、世界的な教科書といわれるリハビリテーションの洋書の輪読会を行

い、標準的リハビリテーション医療を修得します。専攻医は最新のガイドライン

を参照するとともにインターネットなどによる情報検索を行います。  

・ 症例数の少ない分野は、日本リハビリテーション医学会が発行する病態別実践リ

ハビリテーション研修会の DVD などを用いて積極的に学んでください。 

・ 日本リハビリテーション医学会の学術集会、リハビリテーション地方会などの学

術集会、その他各種研修セミナーなどで、下記の事柄を学んで下さい。各病院内

で実施されるこれらの講習会にも参加してください。  

Ø 標準的医療および今後期待される先進的医療、医療安全、院内感染対策指導

法、評価法などの教育技能  
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5. 学問的姿勢 

専攻医は、医学・医療の進歩に遅れることなく、常に研鑽、自己学習することが求めら

れます。患者の日常的診療から浮かび上がるクリニカルクエスチョンを日々の学習によ

り解決し、今日のエビデンスでは解決し得ない問題は臨床研究に自ら参加、もしくは企

画する事で解決しようとする姿勢を身につけるようにしてください。学会に積極的に参

加し、基礎的あるいは臨床的研究成果を発表してください。得られた成果は論文として

発表して、公に広めると共に批評を受けるようにしましょう。  

リハビリテーション科専門医受験資格のなかに学会発表に関する要件があります。

(2021 年7月現在) 

「本医学会年次学術集会における主演者の学会抄録2篇を有すること。但し主演者と

しての発表2回のうち1回は日本リハビリテーション医学会年次学術集会または秋季

学術集会であり、もう1回は日本リハビリテーション医学年次学術集会、秋季学術集

会、または地方会学術集会のいずれかとする。」 
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6. 医師に必要なコアコンピテンシー、倫理性、社会性などについて  

医師として求められる基本的診療能力(コアコンピテンシー)には態度、倫理性、社会性

などが含まれています。内容を具体的に示します。 

 

1) 患者や医療関係者とのコミュニケーション能力を備える 

医療者と患者の良好な関係をはぐくむためにもコミュニケーション能力は必要となり、

医療関係者同士のコミュニケーションもチーム医療のために必須となります。基本的コ

ミュニケ—ションは初期臨床研修で取得されるべき事項ですが、患者さんに対する障害

受容などのコミュニケーションとなると非常に高度なスキルです。心理状態への配慮も

大切であり、専攻医に必要な技術として身に付ける必要があります。 

2) 医師としての責務を自律的に果たし信頼されること(プロフェッショナリズム) 

医療専門家である医師と患者を含む社会との契約を十分に理解し、患者、 家族から信

頼される知識・技能および態度を身につける必要があります。  

3) 診療記録の適確な記載ができること 

診療行為を適確に記述することは、初期臨床研修で取得されるべき事項ですが、リハビ

リテーション科は診療技術と同時にコミュニケーションにも重点が置かれる医療のた

め、診療記録を的確に記載する必要があります。  

4) 患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に配慮すること 

障害のある患者・認知症のある患者などを対象とすることが多く、倫理的配慮は必要と

なります。また、医療安全の重要性を理解し事故防止、事故後の対応がマニュアルに沿

って実践できる必要があります。  

5) 臨床の現場から学ぶ態度を修得すること 

臨床の現場から学び続ける重要性を認識し、その方法を身につけるようにします。  

6) チーム医療の一員として行動すること 

チーム医療の必要性を理解しチームのリーダーとして活動できることが求められます。

他の医療スタッフと協調して診療にあたることができるだけでなく、治療方針を統一

し、治療の方針を患者に分かりやすく説明する能力が求められます。また、チームとし

て逸脱した行動をしないよう、時間遵守などの基本的な行動も要求されます。  

7) 後輩医師に教育・指導を行うこと 
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自らの診療技術、態度が後輩の模範となり、また形成的指導が実践できるように、学生

や初期研修医および後輩専攻医を指導医とともに受け持ち患者を担当してもらい、チー

ム医療の一員として後輩医師の教育・指導も担ってもらいます。  
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7. 施設群による研修PG および地域医療についての考え方  

1)施設群による研修  

本研修 PG では藤田医科大学七栗記念病院を基幹施設とし、地域の連携施設とともに

病院施設群を構成してします。専攻医はこれらの施設群をローテートすることにより、

多彩で偏りのない充実した研修を行うことが可能となります。 

施設群による研修は専攻医が専門医取得に必要な経験を積むことに大変有効です。リハ

ビリテーションでは多くの診療科からの依頼を受け、疾患も障害像も多様です。急性期

から回復期、維持期(生活期)を通じて、1 つの施設で症例を経験することは困難です。

また、行政や地域医療・福祉施設と連携をして、地域で生活する障害者を診ることによ

り、 リハビリテーションの本質も見えてきます。さらに医師としての基礎となる課題

探索能力や課題解決能力を高めるために、各連携施設での症例を深く考え、広く論文収

集を行い、症例報告や論文としてまとめることが重要です。 

三重県リハビリテーション科研修PG の研修病院・施設は多彩な特徴をもっており、

指導内容や経験症例数に応じたローテートができるようになっています。施設群におけ

る研修の順序、期間等については、専攻医を中心に考え、個々の専攻医の希望と研修進

捗状況、各病院の状況、地域の医療体制を勘案して、三重県リハビリテーション科専門

研修PG 管理委員会が決定します。  

2)地域医療の経験  

・ 当病院の研修に限らず、連携施設での研修中にも、通所リハビリテーション、訪問

リハビリテーションなど介護保険事業、地域リハビリテーション等に関する見学・実習

を行い、急性期から回復期、維持期における医療・ 福祉分野にまたがる地域医療・地

域連携を経験できます 。 

・ケアマネージャーとのカンファレンスの実施、住宅改修のための家屋訪問、訪問看

護・訪問リハビリテーションへの参加、脳卒中パスや大腿骨頚部骨折パスでの病診・病

病連携会議への出席など、疾病の経過・障害にあわせたリハビリテーションの支援を経

験可能です。  

・医療過疎地区という意味での地域実習は基本的にありませんが、リハビリテーション

医療の過疎地区の様子の経験希望には、三重県身体障害者総合福祉センターや三重県立

子ども心身発達医療センターが実施している、地域の巡回相談事業(補装具や福祉相談)

に同行できるようスケジュールを調整します。  
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8. 年次毎の研修計画 

図 4 に三重県リハビリテーション科研修 PG の1コース例を示します。 原則として

SR1 は基幹施設、SR2, SR3 は連携施設または基幹施設での研修を計画します。12

ヶ月、6ヶ月、3ヶ月等の期間が想定されます。ローテートする施設は大学病院、一般

病院、リハビリテーション専門病院の中から選択され、症例等で偏りの無いように、専

攻医の希望を考慮して決められます。 

関連研修施設としては、特定機能病院として高い専門性を有する藤田医科大学病院の

他、松阪中央総合病院や刈谷豊田総合病院、国立長寿医療研究センター、市立伊勢総合

病院、中部労災病院、輝山会 総合リハビリテーションセンターなど地域の基幹病院

や、回復期リハビリテーション病棟を有する済生会明和病院、船橋市立リハビリテーシ

ョン病院、小児リハビリテーションに特化した三重県立こども心身発達医療センター、

老人保健施設や特別養護老人ホーム、在宅介護支援センターを有する花の丘病院などが

あり、急性期〜回復期のリハビリテーションだけでなく、地域リハビリテーション含め

た幅広いリハビリテーション医療が研修できる点が特筆されます。 

 

以下に上記研修 PG コースでの 3 年間の施設群ローテーションにおける研修内容と

予想される経験症例数を示します。どのコースであっても内容と経験症例数に偏り、不

公平がないように十分配慮します。  

三重県リハビリテーション科専門研修PG の研修期間は3 年間としていますが、修得

が不十分な場合は修得できるまでの期間を延長することになります。subspecialty 領

域の研鑽を積む場合には引き続きその機会を提供します。また学位取得のための大学院

進学希望者には、社会人大学院生として臨床研修と平行して研究を開始することを奨め

ます。  
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藤田医科大学七栗記念病院リハビリテーション科  

研修レベル (施設名)  
研修施設における診療内容

の概要  
専攻医の研修内容  経験予定症例数  

SR1 指導医数 5名  専攻医数 5名  (1)脳血管障害・  40症例  
藤田医科大学七栗記念病

院リハビリテーション科  

病床数 217床(回復期病

棟109床)  
担当病床数 20床/112床  外傷性脳損傷など   

 外来数 15症例/週  担当外来数 5症例/週  (急性期)   
 特殊外来  特殊外来  (2)外傷性脊髄損傷  40症例  
 装具 20症例/週  装具 5症例/週  (3)運動器疾患・外傷 35症例  
 痙縮 3症例/週  痙縮 2症例/週  (5)神経筋疾患  1症例  
 嚥下検査 10症例/週  嚥下検査 2症例/週  (8)その他  2症例  
 (1)脳血管障害・  基本的診療能力  電気生理学的診断  1症例  
 外傷性脳損傷など  (コアコンピテンシー)  言語機能の評価  80症例  
 (急性期)  指導医の監視なしでも、  認知症 ・高次脳機能の評価  120症例  
 (2)外傷性脊髄損傷  別記の事項が迅速かつ状況に  摂食・嚥下の評価  80症例  
 (3)運動器疾患・外傷 応じた対応でできる  排尿の評価  7症例  
 (5)神経筋疾患  基本的知識と技能    

  知識 社会制度、地域連携など  理学療法  40症例  
  技能:住宅改修提案、  作業療法  400症例  
  ブロック療法、  言語聴覚療法  25症例  
  チームアプローチなど  義肢  0症例  
  指導医の監視なしでも、別途カリキュ 

ラムでAに分類されている評価・  

検査・治療について中心的な役割を 

果たし、Bに分類されているもの 

を適切に判断し専門診療科と連携でき、 

装具・杖・車椅子など  10症例  
  訓練・福祉機器  5症例  
  摂食嚥下訓練  4症例  
  ブロック療法  3症例  
  Cに分類されているものの概略を理解し   
  経験し ている   

図 5.SR１ における研修施設の概要と研修カリキュラム  
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藤田医科大学病院リハビリテーション科 

研修レベル (施設名)  
研修施設における診療内容の

概要  
専攻医の研修内容  経験予定症例数  

SR2 指導医数 7名  専攻医数 6名  (1)脳血管障害・  30症例  
藤田医科大学病院リハビリテーション科  病床数 60床  担当病床数 10-15床  外傷性脳損傷など  
 外来数 60-100症例/日  担当外来数 5症例/週  (急性期)   

 特殊外来  特殊外来  (2)外傷性脊髄損傷  20症例  
 装具 20症例/週  装具 1症例/週  (3)運動器疾患・外傷  30症例  
 高次脳機能障害  高次脳機能障害  (4)小児疾患  5症例  
 2症例/週  1症例/週  (5)神経筋疾患  5症例  
   (6)切断  2症例  
 (1)脳血管障害・  基本的診療能力  電気生理学的診断  2症例  
 外傷性脳損傷など  (コアコンピテンシー)  言語機能の評価  10症例  

 (回復期・維持期)  
指導医の助言・指導のも

と、  
認知症 ・高次脳機能

の評価  
10症例  

 (2)外傷性脊髄損傷  別記の事項が実践できる  摂食・嚥下の評価  30症例  
 (3)運動器疾患・外傷 基本的知識と技能  排尿の評価  5症例  
 (4)小児疾患  知識:運動学、障害学、    
 (5)神経筋疾患  ADL/IADL、ICFなど  理学療法  30症例  

 (6)切断  
技能:全身管理、リハビリ処

方、  
作業療法  30症例  

  装具処方、など  言語聴覚療法  30症例  

  上記の評価・検査・治療の

概略を  
義肢  1症例  

  理解し、一部を実践できる  装具・杖・車椅子など  10症例  
   訓練・福祉機器  10症例  
   摂食嚥下訓練  15症例  
   ブロック療法  10症例  

図 6.SR2 における研修施設の概要と研修カリキュラム  
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国立長寿医療研究センターリハビリテーション科 

研修レベル (施設名)  研修施設における診療内容の概要  専攻医の研修内容  経験予定症例数  
SR2  指導医数 ３名  専攻医数 2名  (1)脳血管障害・  30例  

国立長寿医療研究セン

ター 
病床数 321 床   外傷性脳損傷など   

 外来数 20例/週  担当外来数 5例/週  (回復期)   

 特殊外来  特殊外来  (2)外傷性脊髄損傷  10例  
 装具 10例/週  装具 5例/週  (3)運動器疾患・外傷  30例  
 痙縮治療 1例/週  痙縮治療 1例/週 (4)小児疾患  1例  
   (5)神経筋疾患  10例  
    (6)切断  1例  
   (7)内部障害  20例  
   (8)その他(廃用症候群、がん、  5例  
   疼痛性疾患など)   

 (1)脳血管障害・  基本的診療能力  電気生理学的診断  3例  
 外傷性脳損傷など  (コアコンピテンシー)  言語機能の評価  20例  
 (急性期)  指導医の監視のもと、別記の事項が  認知症 ・高次脳機能の評価  30例  

 (2)外傷性脊髄損傷  効率的かつ思慮深くできる  摂食・嚥下の評価  
100

例  
 (3)運動器疾患・外傷  基本的知識と技能  排尿の評価  2例  
 (4)小児疾患  知識:障害受容、社会制度など    

 (5)神経筋疾患  技能:高次脳機能検査、  理学療法  
100

例  

 (6)切断  装具処方、ブロック療法、  作業療法  
100

例  
 (7)内部障害  急変対応など  言語聴覚療法  60例  
 (8)その他(廃用症候群、がん、  指導医の監視のもと、別途カリ  義肢  1例  
 疼痛性疾患など)  キュラムでAに分類されている評  装具・杖・車椅子など  20例  

  価・検査・治療の大部分を実践で

き、  
訓練・福祉機器  5例  

  Bに分類されているものの一部につ

いて  
摂食嚥下訓練  40例  

  適切に判断し専門診療科と連携でき

る  
ブロック療法  5例  

図 6.SR３ における研修施設の概要と研修カリキュラム  
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9. 専門研修の評価 

専門研修中の専攻医と指導医の相互評価は施設群による研修とともに専門研修 PG の

根幹となるものです。  

専門研修SRの1 年目、2 年目、3 年目のそれぞれに、基本的診療能力(コアコンピテ

ンシー)とリハビリテーション科専門医に求められる知識・技能の修得目標を設定し、

その年度の終わりに達成度を評価します。このことにより、基本から応用へ、さらに専

門医として独立して実践できるまで着実に実力をつけていくように配慮しています。  

•  指導医は日々の臨床の中で専攻医を指導します。  

•  専攻医は経験症例数・研修目標達成度の自己評価を行います。  

•  指導医も専攻医の研修目標達成度の評価を行います。  

•  医師としての態度についての評価には、自己評価に加えて、指導医による評

価、施設の指導責任者による評価、リハビリテーションに関わる各職種から、

臨床経験が豊かで専攻医と直接かかわりがあった担当者を選んでの評価が含ま

れます。  

•  専攻医は毎年9月末(中間報告)と3月末(年次報告)に「専攻医研修実績記録フ

ォーマット」を用いて経験症例数報告書及び自己評価報告書を作成し、指導医

はそれに評価・講評を加えます。 

• 専攻医は上記書類をそれぞれ9月末と3月末に専門研修PG 管理委員会に提出

します。 

• 指導責任者は「専攻医研修実績記録フォーマット」を印刷し、署名・押印した

ものを専門研修 PG 管理委員会に送付します。「実地経験目録様式」 は、6

ヶ月に1 度、専門研修 PG 管理委員会に提出します。自己評価と指導医評

価、指導医コメントが書き込まれている必要があります。「専攻医研修実績記

録フォーマット」の自己評価と指導医評価、指導医コメント欄は6ヶ月ごとに

上書きしていきます。  

• 3 年間の総合的な修了判定は研修PG統括責任者が行います。この修了判定を

得ることができてから専門医試験の申請を行うことができます。  
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10.  専門研修プログラム管理委員会  

基幹施設である藤田医科大学七栗記念病院には、リハビリテーション科専門研修 PG 

管理委員会と、統括責任者を置きます。連携施設群には、連携施設担当者と委員会組織

が置かれます。三重県リハビリテーション科専門研修 PG 管理委員会は、統括責任者

(委員長)、副委員長(必要時)、事務局代表者、および連携施設担当委員で構成されま

す。  

1) 専門研修 PG 管理委員会 

専門研修 PG 管理委員会の主な役割は以下の通りです。 

1. 研修 PG の作成・修正を行う。 

2. 施設内の研修だけでなく、連携施設への出張、臨床場面を離れた学習としての学術

集会や研修セミナーの紹介斡旋、自己学習の機会の提供を行う。 

3. 指導医や専攻医の評価が適切か検討する。 

4. 研修PG の終了判定を行い、修了証を発行する。  

 

2) 基幹施設の役割  

基幹施設は連携施設とともに研修施設群を形成します。基幹施設に置かれた PG 統括

責任者は、総括的評価を行い、修了判定を行います。また、研修 PG の改善を行いま

す。  

 

3) 連携施設での委員会組織 

専門研修連携施設には、専門研修PG 連携施設担当者と委員会組織を置きます。  

専門研修連携施設の専攻医が形成的評価と指導を適切に受けているか評価します。専門

研修 PG 連携施設担当者は専門研修連携施設内の委員会組織を代表し専門研修基幹施

設に設置される専門研修 PG 管理委員会の委員となります。  
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11.専攻医の就業環境  

専門研修基幹施設および連携施設の責任者は、専攻医の労働環境改善に努めます。  

専攻医の勤務時間、休日、当直、給与などの勤務条件については、労働基準法を遵守

し、各施設の労使協定に従います。さらに、専攻医の心身の健康維持への配慮、当直業

務と夜間診療業務の区別とそれぞれに対応した適切な対価を支払うこと、バックアップ

体制、適切な休養などについて、勤務開始の時点で説明を行います。  

研修年次毎に専攻医および指導医は専攻医研修施設に対する評価も行い、その内容は三

重県リハビリテーション科専門研修管理委員会に報告されますが、そこには労働時間、

当直回数、給与など、労働条件についての内容が含まれます。 
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12.専門研修 PG の改善方法  

三重県リハビリテーション科研修PG では、より良い研修PG にするべく、専攻医か

らのフィードバックを重視して研修PG の改善を行うこととしています。  

1)専攻医による指導医および研修PG に対する評価  

専攻医は、年次毎に指導医、専攻医研修施設、専門研修 PG に対する評価を行 いま

す。また、指導医も専攻医研修施設、専門研修 PG に対する評価を行います。専攻医

や指導医等からの評価は、質問紙にて行い、研修 PG 管理委員会に提出さ れ、研修

PG 管理委員会は研修 PG の改善に役立てます。このようなフィードバックによって

専門研修 PGをより良いものに改善していきます。  

専門研修PG 管理委員会は改善が必要と判断した場合、専攻医研修施設の実地調査お

よび指導を行います。評価にもとづいて何をどのように改善したかを記録し、毎年 3 

月 31 日までに日本専門医機構のリハビリテーション領域研修委員会に報告します。  

 

2)研修に対する監査(サイトビジット等)・調査への対応  

専門研修 PG に対して日本専門医機構からサイトビジット(現地調査)が行われます。

その評価にもとづいて専門研修 PG 管理委員会で研修 PG の改良を行い ます。専門

研修 PG 更新の際には、サイトビジットによる評価の結果と改良の方策について日本

専門医機構のリハビリテーション領域研修委員会に報告します。  
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13. 研修プログラムの施設群 

1) 三重県リハビリテーション科研修PG の専門研修基幹施設 

藤田医科大学七栗記念病院です。 

2) 専門研修連携施設・関連施設 

連携施設・関連施設の認定基準は下記に示すとおりです。その基準は日本専門医機

構のリハビリテーション科研修委員会にて規定されています。 

 

連携施設 

リハビリテーション科専門医研修指導責任者と同指導医（指導責任者と兼務可能）が常

勤しており、リハビリテーション研修委員会の認定を受け、リハビリテーション科を院

内外に標榜している病院または施設です。 

関連施設 

指導医が常勤していない回復期リハビリテーション施設、介護老人保健施設など、連携

施設の基準を満たさないものをいいます。指導医が定期的に訪問するなど適切な指導体

制がとられている施設です。 

 

連携施設 

・ 済生会明和病院リハビリテーション科(回復期リハビリテーション病棟あり) 

・ 三重県立子ども心身発達医療センター 

・ 藤田医科大学病院リハビリテーション科(回復期リハビリテーション病棟あり) 

・ 藤田医科大学ばんたね病院リハビリテーション科 

・ 中部ろうさい病院リハビリテーション科 

・ 国立長寿医療研究センターリハビリテーション科(回復期リハビリテーション病棟あ

り) 

・ 刈谷豊田総合病院リハビリテーション科(回復期リハビリテーション病棟あり)  

・ 厚生連松阪中央総合病院リハビリテーション科 

・ 花の丘病院(回復期リハビリテーション病棟あり) 

・ 船橋市立リハビリテーション病院(回復期リハビリテーション病棟あり) 

・ 医療法人輝山会 総合リハビリテーションセンター(回復期リハビリテーション病棟

あり) 
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関連施設 

・ 三重大学病院 

・ 三重県身体障害者総合福祉センター 

・ 市立伊勢総合病院(回復期リハビリテーション病棟あり) 

4) 専門研修施設群の地理的範囲 

三重県リハビリテーション科研修 PG の専門研修施設群は三重県の中心部にありま

す。施設群の中には、地域リハビリテーションの中核病院や愛知県にある総合病院も入

っています。三重県には急性期病院や回復期リハビリテーション病棟を持つ病院の中

で、リハビリテーション科指導医の在籍する病院が少ないため、隣接する愛知県などの

病院に加わってもらっています。国立長寿医療研究センター病院は認知症・高齢者医療

に関して深く学ぶことができ、中部労災病院では労働災害に関する切断や脊髄損傷のリ

ハビリテーションが経験しやすく、刈谷豊田総合病院では急性期病院と併存した回復期

リハビリテーションや外来フォローされている小児患者の実践的知識が得られ、藤田医

科大学病院では先進医療や小児リハビリテーションが学べ、藤田医科大学ばんたね病院

では心臓リハビリテーションが盛んといった特徴を持っていることも、県を越えますが

連携施設として加わって貰った理由として挙げられます。 

 

 

津市: 七栗・三重⼤・⾝障
センター･⼦ども⼼⾝発達

松阪市: 松阪中央、
済⽣会明和、花の丘

伊勢市: 市⽴伊勢

名古屋市: 
ばんたね、中部労災

⼤府市: ⻑寿

刈⾕市: 刈⾕豊⽥

豊明市: 藤⽥医科

⻑野県:輝⼭会 千葉県:船橋リハ

愛知県

三重県
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14. 専攻医受入数について  

毎年8名を受入数とします。  

各専攻医指導施設における専攻医総数の上限は、当該年度の指導医数×2 と日本リハ

ビリテーション医学会が設定で決められています。三重県リハビリテーション科専門研

修PG における専攻医受け入れ可能人数は、専門研修基幹施設および連携施設の受け

入れ可能人数を合算したものです。当院に４名、PG全体では26名の指導医が在籍し

ており、専攻医に対する指導医数は、十分余裕があります。専攻医の希望によるローテ

ートのばらつき(連携病院の偏り)に対しても充分対応できるだけの指導医数を有すると

いえます。  

 

 

 

15.Subspecialty 領域との連続性 

リハビリテーション科専門医を取得した医師は、リハビリテーション科専攻医としての

研修期間以後に Subspecialty 領域の専門医のいずれかを取得できる可能性がありま

すが、2021 年現在、確定したSubspecialty 領域自体がありません。他科の専門

医、subspecialty 専門医などとの連続性をもたせるための方策･取扱いは認定機構や日

本リハビリテーション医学会などでの検討結果に従います。  
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1６.研修の休止・中断、PG 移動、PG 外研修の条件、大学院研修 

1) 出産・育児・疾病・介護・留学等にあっては研修PG の休止・中断期間を除く通算 

3 年間で研修カリキュラムの達成レベルを満たせるように、 柔軟な専門研修PG の対

応を行います。 

2) 短時間雇用の形体での研修でも通算3 年間で達成レベルを満たせるように、柔軟な

専門研修PG の対応を行います。研修内容をおろそかにすることはできませんので、

お互いそれなりの努力は必要です。 

3) 住所変更等により選択している研修PG での研修が困難となった場合には、転居先

で選択できる専門研修PG の統括PG責任者と協議した上で対応を検討します。ただ

し、PG の移動には日本専門医機構内のリハビリテーション科研修委員会への相談・許

可のプロセスが必要です。 

4) 他の研修PG において内地留学的に一定期間研修を行うことは、特別な場合を除い

て認められません。特別な場合とは、特定の研修分野を受け持つ連携施設の指導医が何

らかの理由により指導を行えない場合、臨床研究を専門研修と併せて行うために必要な

施設が研修施設群にない場合、あるいは、統括PG責任者が特別に認める場合となっ

ています。  

5) 留学、臨床業務のない大学院の期間に関しては研修期間として取り扱うことはでき

ませんが、社会人大学院や臨床医学研究系大学院に在籍し、臨床に従事しながら研究を

行う期間については、そのまま研修期間に含めることができます。  

6) 専門研修 PG 期間のうち、出産・育児・疾病・介護・留学等でのPG の休止は、

全研修機関の 3 年のうち 6 ヵ月までの休止・中断では、残りの期間での研修要件を

満たしていれば研修期間を延長せずにPG 修了と認定しますs が、6 か月を超える場

合には研修期間を延長します。  
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17.専門研修指導医 

 1) リハビリテーション科専門研修指導医資格 

リハビリテーション科専門研修指導医は、下記の基準を満たし、日本リハビリテーショ

ン医学会ないし日本専門医機構のリハビリテーション科領域専門研修委員会により認め

られた資格です。 

・ 専門医取得後、3 年以上のリハビリテーションに関する診療・教育・研究 に従事

していること。但し、通常5 年で行われる専門医の更新に必要な条件 (リハビリテ

ーション科専門医更新基準に記載されている、1勤務実態の証明、2診療実績の証

明、3講習受講、4 学術業績・診療以外の活動実績)を全て満たした上で、さらに

以下の要件を満たす必要がある。 

・ リハビリテーションに関する筆頭著者である論文1篇以上を有すること。 

・ 専門医取得後、本医学会学術集会(年次学術集会、専門医会学術集会、地方会学術集

会のいずれか)で2回以上発表し、そのうち1回以上は主演者であること。 

・ 日本リハビリテーション医学会が認める指導医講習会を1回以上受講しているこ

と。 指導医は、専攻医の教育の中心的役割を果たすとともに、指導した専攻医を

評価することとなります。また、指導医は指導した研修医から、指導法や態度につ

いて評価を受けます。  

2) 指導医の faculty development(FD) 

指導医は、指導法を修得するために、日本リハビリテーション医学会が主催する指導医

講習会を受講する必要があります。ここでは、指導医の役割・指導内容・フィードバッ

クの方法についての講習を受けます。指導医講習会の受講は、指導医認定や更新のため

に必須です。  
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18.専門研修実績記録システム、マニュアル 

1)研修実績および評価の記録  

日本リハビリテーション医学会ホーム頁よりダウンロードできる「専攻医研修実績記

録」に研修実績を記載し、指導医による形成的評価、フィードバックを受けます。総括

的評価は研修カリキュラムに則り、少なくとも年1回行います。  

藤田医科大学七栗記念病院リハビリテーション科にて、専攻医の研修履歴(研修施設、

期間、担当した専門研修指導医)、研修実績、研修評価を保管します。さらに専攻医に

よる専門研修施設および専門研修 PG に対する評価も保管します。  

研修 PG の運用には、以下のマニュアル類やフォーマットを用います。これらは日本

リハビリテーション医学会ホームページよりダウンロードすることができます。 

◉専攻医研修マニュアル ◉指導者マニュアル ◉専攻医研修実績記録フォーマット   

「専攻医研修実績記録フォーマット」に研修実績を記録し、一定の経験を積むごとに専

攻医自身が達成度評価を行い記録してください。少なくとも1 年に 1回は達成度評価

により、学問的姿勢、総論(知識・技能)、各論(8 領域)の 各分野の形成的自己評価を

行ってください。各年度末には総括的評価により評価が行われます。  

2)指導医による指導とフィードバックの記録  

専攻医自身が自分の達成度評価を行い、指導医も形成的評価を行って記録します。少な

くとも1 年に 1 回は学問的姿勢、総論(知識・技能)、各論(8 領域) の各分野の形成

的評価を行います。評価者は1:さらに努力を要する の評価を付けた項目については必

ず改善のためのフィードバックを行い記録し、翌年度の研修に役立たせます。  

 

 

19. 研修に対するサイトビジット(訪問調査) 

専門研修 PG の施設に対して日本専門医機構からのサイトビジットがあります。 サ

イトビジットにおいては研修指導体制や研修内容について調査が行われます。 その評

価は専門研修 PG 管理委員会に伝えられ、PG の必要な改良を行います。  
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20. 専攻医の採用と修了について  

1) 採用 

三重県リハビリテーション科専門研修 PG 管理委員会は、原則として毎年６月または

7月から病院ホームページまたは医学部リハビリテーション医学 II講座ホームページで

の広報や研修説明会等を行い、リハビリテーション科専攻医を募集します。PG への

応募希望者は、まずは基幹病院の責任者に相談下さい。その上で、専門医機構で定めら

れた期日(10月末などですが、毎年異なってきています)までに日本リハビリテーショ

ン医学会のホームページから申し込みをして下さい。同時に研修 PG 責任者宛に所定

の形式の『三重県リハビリテーション科専門研修 PG 応募申請書』 および履歴書、

医師免許証の写し、保険医登録証の写し、を提出してください。 

日程は毎年変更されていますので、正確にはweb等にて随時ご確認ください。 

申請書は以下のいずれかで入手できます。 

(1) 藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 II講座の web よりダウンロードする

(http://www.fujita-hu.ac.jp/~rehabmed/contents/n_md02/)。 

(2) 藤田医科大学七栗記念病院総務課に問い合わせる。 

電話059-252-1555（病院代表）、 

電子メール nanakuri@hp.fujita-hu.ac.jp 

原則として 専門医認定機構および日本リハビリテーション医学会の推奨する期日

に書類選考および面接を行います。採否については、可及的早期に決定して本人に

通知します。  

 

2)修了判定  

3 年間の研修機関における年次毎の評価表および3 年間のPG 達成状況にもとづい

て、知識・技能・態度が専門医試験を受けるのにふさわしいものであるかどうか、症例

経験数が日本専門医機構のリハビリテーション科領域研修委員会が要求する内容を満た

しているか、研修出席日数が足りているかを確認します。 

専門医認定申請年(3 年目あるいはそれ以後)の3月末に、研修PG 管理委員会におい

て研修PG 統括責任者または研修連携施設担当者が評価し、研修 PG 統括責任者が修

了の判定をします。  
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21. 専攻医が専門研修 PG の修了に向けて行うべきこと  

専攻医は「専門研修 PG 修了判定申請書」を専門医認定申請年の 4 月末までに専門

研修 PG 管理委員会に送付してください。専門研修 PG 管理委員会は 5 月末 まで

に修了判定を行い、研修証明書を専攻医に送付します。この研修証明書を受け取った

後、専攻医は日本専門医機構のリハビリテーション科専門研修委員会に専門医認定試験

受験の申請を行ってください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 専門研修プログラム冊子 

 三重県リハビリテーション科専門研修プログラム 

 2021 年8月作成  

 



学校法⼈藤⽥学園

藤⽥医科⼤学七栗記念病院
〒514-1295 三重県津市⼤⿃町424-1
代表電話 059-252-1555
指導責任者：園⽥ 茂
病院ホームページ
https://nanakuri.fujita-hu.ac.jp/

施設概要
藤⽥医科⼤学七栗記念病院（旧藤⽥保健衛⽣⼤学七栗サナトリウム）は、1987年三重
県津市に開院された藤⽥医科⼤学の第3教育病院です。2000年より回復期リハビリテー
ション病棟が設置され、訓練室⼀体型病棟において、全国に先駆けて週7⽇間の集中リハ
ビリテーション(FIT program)を実践してきました。回復期リハビリテーション病棟の他、
⼀般病棟、緩和ケア病棟を有し、さらに通所リハビリテーション、訪問看護(含、リハビ
リテーション)・介護も⾏っています。ロボットを含む最先端のリハビリ機器が装備され
ています。2020年度の疾患別患者数は768名で、脳出⾎28%、脳梗塞35%、くも膜下出⾎
6%、外傷性脳損傷3%、⾻関節疾患18%、脊椎・脊髄疾患6%、廃⽤症候群2%、その他2%
です。
医師は16名で、リハビリテーション科の他、内科、外科、⻭科があり、緩和医療や認知
症診療などを軸とするスペシャリティの⾼い専⾨医研修体制を整えています。⽇本医療
機能評価機構認定病院であり、常に「品質」の観点から業務改善に取り組んでいます。
回復期リハビリテーション病棟を150床持ち、急性期病院と密接な連携をとりながら、地
域へと継続的につなげていきます。リハビリテーション科医師は10名おり、他科医師、
療法⼠、看護師、MSW等と密に連携してチーム医療を展開しています。

研修の特徴
①リハビリテーション医療の基本的な流れがわかる
リハビリテーション専⾨病院として⾼い専⾨性を有し、基本領域とサブスペシャリ
ティの幅広い診療科における専⾨医研修体制を構築しています。年間700件の新規リハビ
リテーション科の⼊院患者があり、加えて関連診療各科にリハビリテーション医療を提
供しています。急性期病院との連携を図り、回復期退院後の外来・訪問リハまで、対応
するリハビリテーション医療を経験することができます。また、地域連携包括⽀援中核
センターを有し，地域に根差した医療のネットワークを持っています。
②地域におけるリハビリテーション医療のリーダーとなる
当地域では⾼齢者が多く、リハビリテーション医療へのニーズが多⼤にあります。そ
の知識・技術はすべての医療・介護・福祉スタッフに必須のものです。専攻医はリハ教
育（初期研修医に対する地域医療研修，研修医・介護職向け講義等）や療法⼠の学会発
表指導を指導医とともに経験します。また、医療介護の地域連携会を企画し、地域にお
けるリハビリテーション医療をリードする⾏動を⾝につけます。
③数多くの指導医が常にバックアップ
指導医1名と専攻医1〜2名の少⼈数体制です。症例を通して指導医が⽇々、マンツーマ
ンで指導します。3ヶ⽉毎にフィードバック⾯談を⾏い、⽬標設定しながら研修を進めま
す。⼤学の教育病院として国際的発信に⼒を⼊れ、国際交流も盛んで、講演会論の機会
も多数設けています。



時間 内容 ⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦ ⼟
8:45-9:00 朝病棟カンファレンス ● ● ● ● ●
8:00-9:00 症例カンファレンス ●
9:00-10:00 新患回診 ●
9:00-17:00 病棟業務 ● ● ● ● ● ●
9:30-15:00 病棟回診 ●
10:00-13:00 新患業務
13:00-17:00 病棟業務 ● ● ● ● ●
13:30-15:30 嚥下造影検査 ● ●
13:30-15:30 嚥下内視鏡検査 ●
15:30-17:00 嚥下カンファレンス ● ●
14:00-15:00 病棟カンファレンス ●
14:00-17:00 装具外来・ブレースクリニック ● ●
14:00-17:00 筋電図・ウロダイナミック検査 ●

病棟の患者を把握し、コメディ
カルとの情報共有を図ります

主治医として患者を診断加療し、
リハビリテーションを⾏います

嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査
を多数例経験します

装具外来を通じて、装具の処⽅
や適合判定などを学びます

神経筋疾患や神経因性膀胱など
の診断技術を⾝につけます



リハビリ科施設概要と診療実績
リハビリ医(指導医)数 10 (4)名

病床数(回復期) 218 (150)床

⼊院患者コンサルト数 15例/週

外来数 5例/⽇

特殊外来

痙縮治療 1例/週

訪問リハ 7例/⽇

摂⾷嚥下障害 2例/週

⼩児リハ 0例/週

スタッフ数

理学療法⼠ 34名

作業療法⼠ 28名

⾔語聴覚⼠ 14名

診療領域

(1)脳⾎管疾患・外傷性
脳損傷など

605例

(2)外傷性脊髄損傷 51例

(3)運動器疾患・外傷 93例

(4)⼩児疾患 0例

(5)神経筋疾患 10例

(6)切断 1例

(7)内部障害 0例

(8)その他(廃⽤症候群，
がん，疼痛性疾患
など)

43例

検査

電気⽣理学的
診断

4例

⾔語機能の評
価

400例

認知症・⾼次
脳機能の評価

600例

摂⾷・嚥下の
評価

432例

排尿の評価 37例

理学療法 712例

作業療法 668例

⾔語聴覚療法 463例

義肢 1例

装具・杖・⾞椅
⼦など

173例

訓練・福祉機器 100例

摂⾷嚥下訓練 59例

ブロック療法 60例

専攻医の研修内容と経験予定症例
数（半年）
専攻医数 6名

担当コンサルト新患数 5例/週

担当外来数 5例/週

特殊外来

痙縮治療 1例/週

訪問リハ 1例/週

摂⾷嚥下障害 2例/週

⼩児リハ 0例/週

診療領域

(1)脳⾎管疾患・外傷性
脳損傷など

40例

(2)外傷性脊髄損傷 40例

(3)運動器疾患・外傷 35例

(4)⼩児疾患 0例

(5)神経筋疾患 1例

(6)切断 0例

(7)内部障害 0例

(8)その他(廃⽤症候群，
がん，疼痛性疾患な
ど)

2例

検査

電気⽣理学的診断 4例

⾔語機能の評価 40例

認知症・⾼次脳機能
の評価

60例

摂⾷・嚥下の評価 43例

排尿の評価 4例

理学療法 40例

作業療法 40例

⾔語聴覚療法 25例

義肢 0例

装具・杖・⾞椅⼦など 10例

訓練・福祉機器 5例

摂⾷嚥下訓練 4例

ブロック療法 3例



〒515-8566 三重県松阪市川井町字小望102
代表電話 0598-21-5252

JA三重厚生連松阪中央総合病院

施設概要
松阪中央総合病院は、昭和36年に開院した、三重県厚生農業協同組合連合会に所属する病
院です。標榜診療科数が20科ある総合病院(440床)で、脳卒中、多発外傷、心筋梗塞、がん
など様々な疾患の患者さんの診療および入院治療を行う地域医療支援病院です。その他、基
幹型初期臨床研修指定病院、労災保険指定病院、救急告示病院、地域がん診療連携拠点病院、
災害拠点病院といった各種指定・認定をうけています。日本医療機能評価機構認定病院であ
り、職員一同が常に「品質」の観点から業務改善に取り組んでいます。
所在地である松阪市は人口約15万7千人、高齢化率29％(令和3年6月現在)と高齢化が進ん
でおり、リハビリテーションの需要が高い地域です。
リハビリテーション科は平成9年に新設され、現在リハビリテーション科専門医1名が常勤
しています。当科専用の病床はなく、主科からの依頼により入院患者さんの廃用症候群を防
止すべく急性期リハビリテーションを行い、副科の一つとして関わっています。なお運動器
リハビリテーションに関しては治療の一貫性などから当科ではなく整形外科が担当していま
す。また、三重県高次脳機能障害支援モデル事業の基幹病院の一つとして、生活就労支援を
身体障害者総合福祉センタースタッフとともに行っています。
依頼症例数は直近1年で約800例、脳血管疾患38%、内部障害50%、癌9%という状況で
す。

リハビリテーション科診療内容の概要 専攻医の研修内容 経験予定症例数（半年）

リハビリテーション科医（指導医）数： 1名 専攻医数： 1名 （1）脳血管障害・外傷性 150例

病床数： 0床 脳損傷など

（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 2例

入院患者依頼数： 60〜70例/月 新患数： 50例/月 （3）骨関節疾患・骨折 0例

外来数： 60〜80例/月 外来数： 10例/月 （4）小児疾患 2例

（5）神経筋疾患 35例

特殊外来 特殊外来 （6）切断 1例

ボトックス外来 0-3例/月 ボトックス外来 0-1例/月 （7）内部障害 200例

（8）その他（廃用症候群 35例

嚥下外来 0-3例/月 嚥下外来 0-1例/月 がん，疼痛性疾患など）

電気生理学的診断 0-1例

診療領域 言語機能の評価 100例

（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 300例 認知症・高次脳機能の評価 100例

（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 5例 摂食・嚥下の評価 75例

（3）骨関節疾患・骨折 0例 排尿の評価 0例

（4）小児疾患 10例

（5）神経筋疾患 70例 理学療法 400例

（6）切断 5例 作業療法 400例

（7）内部障害 400例 言語聴覚療法 100例

（8）その他（廃用症候群，がん， 70例 義肢 0例

疼痛性疾患など） 装具・杖・車椅子など 0-2例

訓練・福祉機器 0例

スタッフ数 摂食嚥下訓練 75例

理学療法士 11名 ブロック療法 0-2例

作業療法士 6名

言語聴覚士 1名



研修の特徴

1.急性期リハビリテーションの基本的な流れがわかる
当院での最も重要な業務に主科からの依頼に基づき急性期リハビリテーションを提供
することがあります。回復期リハビリテーションと違い、1人の患者さんにかけられる時
間が短いために効率的な訓練プログラムを構築することが求められます。そのために
「どのような訓練からなら始められるか？」という視点に立ちつつ、そのための診察お
よび評価ができるようにしていきます。また、カンファレンスに参加して必要に応じて
方針修正やコメントできるようにしていきます。

2.行政スタッフと関わりながら患者さんの生活就労支援をしていく
施設概要でも述べましたが、当院は三重県高次脳機能障害支援モデル事業の基幹病院
の一つとして、生活就労支援を身体障害者総合福祉センタースタッフとともに行ってい
ます。そのために高次脳機能評価、画像検査、生活就労に必要な各種書類の作成を行っ
ています。また、脳卒中医療福祉連携懇話会といった県庁主催のイベントに参加してメ
ンバーと意見交換するなど行政活動の一部にも関わっています。このように行政スタッ
フとの関わりを経験していきます。

3.常勤指導医が常にバックアップ
指導医1名と専攻医1名の少人数体制です。症例を通して指導医が日々、マンツーマン
で指導します。3ヶ月毎にフィードバック面談を行い、目標設定しながら研修を進めます。

4.特殊外来を通じて退院後の生活を支援する
摂食・嚥下障害に対する摂食・嚥下外来、痙縮に対するボトックス外来、装具の修理
や作製に対する装具外来を患者さん自身による受診およびかかりつけ医からの紹介とい
う形で行っています。摂食・嚥下外来では検査を行い、その結果をもとに最適な摂食条
件や訓練方法を患者さんおよびかかりつけ医にフィードバックしています。ボトックス
外来では痙縮や痛みの強い筋にボトックスを行い、少しでもそれらが緩和するのを目指
しています。装具外来では義肢装具士とともに装具のメンテナンスを行ったり、修理で
は対応できない場合には新たに作製することで、少しでも歩きやすくするのを目指して
います。特殊外来を通じて退院後の生活を支援しています。

月 火 水 木 金

8:20-8:30 ミーティング

9:00-12:00 外来/新患診察

11:00-12:00 装具外来

13:00-17:00 外来/新患診察

13:30-15:00 嚥下造影検査

適宜 嚥下内視鏡検査

15:00-15:30 摂食嚥下カンファ

16:00-17:00 リハカンファ

装具の作製（処方）や適合を行います

コメディカルと情報共有やよりよい訓練
内容の構築を行います

摂食嚥下が上手くできていない患者さん
についてコメディカルと対策を考えます

検査を行い、その結果をもとに、
最適な摂食条件の確立および訓練の立案

を行います



〒515-0312 三重県多気郡明和町大字上野435
代表電話 0596-52-0131
指導責任者：浜口吉克

社会福祉法人 恩賜
財団 済生会明和病院

施設概要 済生会明和病院は、1998年に国立療養所明星病院の移譲を受け、
三重県多気郡明和町に開院された病院です。2004年より回復期リハビリテー
ション病棟を開設し、現在は県内最多の180床となっています。2014年には
新病院の改築にあたり、広大なスペースのリハビリテーションセンター、自
宅退院に向けての想定訓練ができるADL訓練専用家屋なども整備しました。
また、病棟内にもリハビリテーションを展開できるようにリハスペースを設
けて、他職種が交流しやすい環境の下でチームアプローチを行っています。
最近1年の回復期リハビリテーション病棟入棟患者数は838人で、脳血管疾患
47％、運動器疾患 44％、廃用症候群 9％です。回復期以降は在宅での生活
期への対応として、通所リハ、訪問リハなどで近隣の地域医療の役割も担っ
ています。

病院/スタッフ概要

病床数（回復期） 264（180）床

リハビリテーション担当医（指導医） 10（1）名

理学療法士 56名

作業療法士 26名

言語聴覚士 11名

診療実績(年間）

（1）脳血管障害・外傷性 316例

脳損傷など

（2）外傷性脊髄損傷 13例

（3）運動器疾患・外傷 346例

（4）小児疾患 38例

（5）神経筋疾患 32例

（6）切断 1例

（7）内部障害 93例

（8）その他（廃用症候群 50例

がん，疼痛性疾患など）

電気生理学的診断 0例

言語機能の評価 63例

認知症・高次脳機能の評価 95例

摂食・嚥下の評価 65例

排尿の評価 2例

理学療法 821例

作業療法 381例

言語聴覚療法 381例

義肢 1例

装具・杖・車椅子など 72例

訓練・福祉機器 0例

摂食嚥下訓練 65例

ブロック療法 0例

研修の特徴
①三重県リハビリテーション科専門研修プログ
ラムの目的と使命に則り、基本的診療能力およ
び専門的診療能力の習得をめざし、患者への責
任を果たせる専門医を育成します。
②回復期リハビリテーション病棟では、脳血管
障害および骨折症例を中心に研修します。屋内
外の広大なリハビリテーションスペースを利用
したリハビリテーションの実践と、脳神経外科、
神経内科、整形外科、循環器内科、消化器科、
泌尿器科など関連領域の研修を併せて行います。
また、切断症例のリハビリテーション、義肢の
製作を学ぶことができます。
③重症心身障害児(者)施設を併設しており、重
症心身障害児(者)に対するリハビリテーション
が経験できます。
④併設の特別養護老人施設、デイサービス、訪
問看護等への参加を通じ、地域医療および介
護・福祉系サービスについての理解を深めます。



三重県立子ども心身発達医療センター   

 
〒514-0125 三重県津市大里窪田 340 番 5  
TEL:059-253-2000 FAX:059-253-2031 
指導責任者： 日本リハビリテーション医学会認定 指導医・専門医 

日本整形外科学会認定 専門医  
西村淑子 （三重大学 平成 10 年卒） 

総病床数：110 床 草の実病棟（整形外科）30 床 あすなろ病棟（児童精神科）

80 床 
理学療法士：10 名 作業療法士：4 名 言語聴覚士：5 名 臨床心理士：１名 
運営理念 
当センターは、児童精神科と整形外科・小児整形外科を中心とした医療法に基づ

く病院であると同時に、児童福祉法に基づく福祉施設(医療型障害児入所施設)で
もあります。１８歳未満の児童を主な対象として、三重県における障害や発達に

課題のある子どもの専門医療・福祉機関として、小児の医療提供体制・療育体制

の充実を図るとともに、子どものこころとからだの発達支援の拠点となる施設

です。 
整形外科・リハビリテーション科では、身体の不自由なお子さんが、それぞれ

の能力に応じて、身体機能の発達を促し、生活する力を身につけることができる

よう、最適な医療と最善の療育環境を提供します。 
入所（入院）について 
長期に入院治療の必要な 18 歳未満のお子さんに、医療だけでなく、日常生活の

指導を行います。また短期間の入院治療が必要な小児整形外科疾患の治療やリ

ハビリテーションを行います。小学校・中学校・高校は併設の県立かがやき特別



支援学校草の実分校に通学し学びます。外来が中心のお子さんは短期間のリハ

ビリテーション入院（特定目的入院）や親子入院で集中的にリハビリテーション

に取り組み、成果を実感します。また、隣接する「国立病院機構三重病院」と緊

密に連携し必要な医療を提供します。 

  

外来について 
下肢痙縮による下肢変形、歩容異常などに対し、装具療法、ボツリヌス療法、手

術（三重病院整形外科）などを行います。座位保持装置、車椅子、杖、歩行器な

どの補装具の処方、適合の確認を行います。摂食機能障害のあるお子さんに嚥下

造影検査を行い、嚥下・咀嚼機能を評価し、訓練内容について言語聴覚士と検討

し訓練に反映します。福祉支援として各種診断書、意見書を作成します。 

 
児童発達支援・障害福祉サービス（生活介護）「さわやか」 
重症心身障害児（者）の方の日常生活維持と改善、健康管理などの医療的ケア、

食事・排泄・入浴などの生活支援を目的としています。また、未就学児の児童発達

支援では、母子分離や小学校への移行支援を行います。 



 

対象疾患 
・脳性麻痺、二分脊椎、脊髄疾患、筋疾患、先天性奇形など乳幼期からリハビリ

テーションなどの治療が必要な疾患 
リハビリテーション 
・理学療法（PT）：基本的な姿勢や動作の獲得、身体機能の改善を通し、日常生

活の向上を目指します。そのための必要な運動機能への働きかけや評価、助言を

行います。  
・作業療法（OT）：遊びを中心とした色々な作業活動を通じ、日常生活動作を獲

得します。 
・言語聴覚療法（ST）：言葉やコミュニケーションの練習や摂食機能獲得、向上

のために訓練を行います。 
・臨床心理士：新版 K式発達検査、WISC-Ⅳ知能検査を用いて発達検査、知能

検査を行い適切なリハビリテーションができるように支援します。 

 
地域支援  
三重県全域に地域支援という形で行っています。南は紀南地域、北は桑員地域ま



で、療育センターや発達支援センターに PT、OT、ST などの療法士、看護師、

心理療法士が赴き、療育相談を行っています。「療育」という言葉は、障害児へ

の早期から働きかけ、とくに医療と教育が重なる領域でよく使われており、肢体

不自由児に対して行う医療、教育、リハビリテーション、心理的アプローチを含

んだ総合的な働きかけを意味しています。 
研修の特徴 
脳性麻痺を中心とする肢体不自由児の運動発達、障害、補装具の処方、機能訓練、

福祉的支援についての知識を習得する。 
 



 
 
 
 
 
᪋タᴫせ 
当㝔は三㔜┴中南勢地域に位⨨するᯇ㜰市㸦人口⣙ 16.6 万人、㧗㱋化⋡⣙ 28㸣㸧の中で、唯一の回復ᮇ  

リハビリテーション⑓Ჷ(入㝔患⪅の内ヂ㸸㐠動器⑌患 ⣙ 7割、⬻⾑⟶⑌患 ⣙ 3割)を᭷している⑓㝔です。
地域の基幹⑓㝔との㐃携も✚ᴟⓗに⾜っており、⬻卒中・大⭣㦵医⒪㐃携パスの㐃携⑓㝔となっています。 
また、㏻所リハビリテーション、ゼ問リハビリテーションにも力を入れています。≉にゼ問リハビリテー  

ションの人員は市内᭱大⣭であり、この地域では数少ないゝㄒ⫈ぬ士によるゼ問も⾜っています。他にも市内

の介ㆤ予㜵事ᴗ㸦㐠動・ㄆ▱㸧や⏕ά⩦慣⑓予㜵に㛵わる㐠動⒪ἲ指導にも、リハビリテーション専㛛⫋が㛵

わっています。 
㛵㐃グループἲ人では、介ㆤ⪁人保健᪋タ、グループホーム、᭷料⪁人ホーム、居宅介ㆤ支援事ᴗ所、ゼ問

┳ㆤステーション、ゼ問介ㆤを持ち、いわゆる保健・医⒪・⚟♴の」合体を展㛤しています。また、⑓㝔と介

ㆤ⪁人保健᪋タでは ISO9001 ㄆドを取得し品㉁改善を⥅⥆する中で、利⏝⪅主体の㐠営を⾜い、リハビリテ
ーションを主㍈として在宅⏕ά支援、⮬❧支援を中心とした地域に᰿ざしたサービスの提供に努めています。 
  

リハビリ⛉デ⒪内容  専攻医の◊修内容  ⤒㦂予定⑕例数㸦半年㸧  
リハビリ医㸦専㛛医数㸧 

⑓床数㸦回復ᮇ㸧 
 

入㝔患⪅コンサルト数 
外᮶数 

 
ゼ問リハ 

嚥下㐀影᳨ᰝ 
⿦具外᮶ 

デ⒪㡿域 
(1)⬻⾑⟶㞀害・外傷性⬻損傷など 
(2)外傷性⬨㧊損傷 
(3)㐠動器⑌患・外傷 
(4)小児⑌患 
(5)⚄⤒➽⑌患 
(6)切断 
(7)内㒊㞀害(⢾尿⑓) 
(8)その他(廃⏝⑕候⩌、がん、③性 
⑌患など) 
スタッフ数 

⌮学⒪ἲ士(⑓㝔所属) 
作ᴗ⒪ἲ士(⑓㝔所属) 
ゝㄒ⫈ぬ士(⑓㝔所属) 

1(1)名 
96(45)床 

 
25例/㐌 

-例/㐌 
 

10例/㐌 
1例/㐌 

0-5例/㐌 
 
54例 
1例 
111例 
1例 
1例 
1例 
125例 
18例 
 
 
31(21)名 
15(15)名 

3(3)名 

専攻医数 
 
 

担当コンサルト新患数 
担当外᮶数 

 
ゼ問リハ 

嚥下㐀影᳨ᰝ 
⿦具外᮶ 

 

-名 
 
 

6例/㐌 
-例/㐌 

 
10例/㐌 
1例/㐌 

0-5例/㐌 
 
 
 

(1)⬻⾑⟶㞀害・外傷性 
⬻損傷など 

(2)外傷性⬨㧊損傷 
(3)㐠動器⑌患・外傷 
(4)小児⑌患 
(5)⚄⤒➽⑌患 
(6)切断 
(7)内㒊㞀害(⢾尿⑓) 
(8)その他 (廃⏝⑕候⩌、 

がん、⑊③性⑌患など) 
 
ゝㄒᶵ⬟のホ価 
ㄆ▱⑕・㧗ḟ⬻ᶵ⬟のホ価 
摂㣗・嚥下のホ価 
 
⌮学⒪ἲ 
作ᴗ⒪ἲ 
ゝㄒ⫈ぬ⒪ἲ 
⩏⫥ 
⿦具・᮫・㌴᳔子など 
カ⦎・⚟♴ᶵ器 
摂㣗嚥下カ⦎ 
地域リハビリテーション 

25例 
 
0例 
55例 
0例 
0例 
0例 
60 例
9例 
 
 
5例 
5例 
10例 
 
50例 
50例 
25例 
0例 
10例 
10例 
10例 
20例 

医療法人松徳会 

ⰼの丘病㝔 
〒515-0052 三㔜┴松㜰市山室町 707-3 

TEL㸸0598㸦29㸧8700 / FAX:0598㸦29㸧8739 

http://www.shoutoku.or.jp 

http://www.shoutoku.or.jp/


ㄆ▱⑕予㜵教室の一例 

◊修の≉徴 
①地域包括ケアを意㆑した回復ᮇ㹼⏕άᮇリハビリテーションについて⌮ゎを῝める 
㏆年のデ⒪報㓘・介ㆤ報㓘改定においてὀ┠されている地域包括ケアシステムは、「地域の実情に応じて、

㧗㱋⪅が、可⬟な㝈り、住み慣れた地域でその᭷する⬟力に応じ⮬❧した᪥常⏕άを営むことができるよ

う、医⒪、介ㆤ、介ㆤ予㜵、住まい及び⮬❧した᪥常⏕άの支援が包括ⓗに☜保される体制(出典:「持⥆可

⬟な♫会保㞀制度の☜❧を図るための改㠉の推㐍に㛵するἲ律」平成25年ἲ律➨112号➨4᮲➨4㡯)と定⩏さ

れています。当㝔の回復ᮇリハビリテーション⑓Ჷに入㝔する患⪅の平均年㱋は80ṓを㉸えており、何らか

の㞀害を抱えた㧗㱋⪅が地域でᬽらし⥆けるためには、⏕άᮇリハビリテーションや多⫋✀多ᶵ㛵、地域住

Ẹらとの㐃携は必㡲となります。また、⮬宅㏥㝔後にゼ問リハビリテーション利⏝⪅のデ⒪にも㛵わること

で、ᮏ当の意味での⏕άのㄢ㢟に取り⤌むことができます。まさしく、地域包括ケアを意㆑したリハビリテ

ーションのあり᪉を学ぶことができる⎔境です。 

 
②予㜵医⒪、介ㆤ予㜵など地域における医⒪、リハビリテーションについて実㊶力を㌟につける 
当㝔の所在地であるᯇ㜰市は市┤営の地域包括 
支援センターがなく、代わりに市から委クを受け 
た 5つの団体によって㐠営されています。 
しかし、委ク先は⮬前のリハビリテーション㈨※ 
が乏しいため、当㝔を中心に介ㆤ予㜵事ᴗなどのㅮ師を担っています。具体ⓗには一⯡住Ẹを中心とした介ㆤ

予㜵サポーターの㣴成、一ḟ・二ḟ介ㆤ予㜵事ᴗのㅮ師などを⤒㦂することができます。また、今後は⾜政や

⏕ά支援コーディネーターらとともにリハビリテーション修了後の♫会㈨※のㄪᰝ、㛤Ⓨにおいても㛵わるこ

とが予想されており、これからのリハビリテーション医⒪にồめられる地域での実㊶力を㌟につけることがで

きます。 
【㐌㛫スケジュール】 
  ᭶ ⅆ Ỉ ᮌ 㔠 土 コメント 

8:30-9:00 ・⏦し㏦り ● ● ● ● ●   
9:00-12:00 ・⿦具外᮶(9:30-10:30)    ●   回復ᮇリハ⑓Ჷ入

㝔は、᭶㹼ᮌの午

前中で対応。 
 
ゼ問リハデ⒪は、

外᮶・往デで対応。 

・嚥下㐀影᳨ᰝ(10:30-11:00) 
・嚥下カンファレンス(11:00-11:30) 

   ● 
● 

  

・⑓Ჷᴗ務 
・新患ᴗ務 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

●  

・ゼ問リハデ⒪ᴗ務  ●  ● ●  

12:00-13:00 ・伝㐩ㅮ⩦会(12:30-12:50、㝶᫬) 
・ミニ◊修会(12:30-12:50、㝶᫬) 

      学会など参加᫬に

伝㐩ㅮ⩦実᪋。 

13:00-17:00 ・⑓Ჷᴗ務 
・⑓Ჷカンファレンス(14:00-15:00) 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

 ⑓Ჷカンファレン

スは、医師、⑓Ჷ、

リハ、地域㐃携室

の合同で実᪋。 
・ゼ問リハデ⒪ᴗ務 ▲    ●  
・回復ᮇリハ⑓Ჷ 㐃⤡会(᭶ 1回)    ●   

17:00-17:30 ・リハ⛉内 㐃⤡会(᭶ 1回㸧 
・グループカンファレンス(᭶ 2回) 

●       

17:30-18:00 ・⿦具カンファレンス(㝶᫬) 
・リハ⛉内 各✀◊修会(᭶ 2回以上) 

      リハ⛉内プロジェ

クト中心に主催。 

 



〒474-8511愛知県大府市森岡町七丁目430番地
代表電話0562-46-2311
指導責任者：近藤和泉
指導医 ：大沢愛子、尾崎健一
病院ホームページhttp://www.ncgg.go.jp/index.html

【施設概要】
当院は、長寿医療を扱う国立高度専門医療研究センター（NationalCenter）として、2004年3月に開
設されました。2012年4月に回復期リハビリテーション病棟が開棟し、病院理念である「高齢者の心と
体の自立を促進し、健康長寿社会の構築に貢献する」ことを目指しています。
2015年8月には健康長寿支援ロボットセンターがオープンし、最先端のテクノロジーをいち早く取り入
れた高度先駆的医療ならびに新しい機能回復医療を実践しています。加えて、そのような機器の充実のみ
ならず、併存疾患、患者背景、社会生活、家族の生活まで考慮した包括的医療を大切にしています。
当院では基本領域診療科に加え、高齢者総合診療科や認知症医療を専門に扱う「もの忘れセンター」、
フレイルを複数の診療科でサポートする専門の外来を扱う「ロコモフレイルセンター」などを有していま
す。当院における専門研修では、今後ますます拍車のかかる高齢社会において、避けることのできない不
可欠な知識や技量の習得が可能なことが大きな特徴となっています。

【研修の特徴】
① 多種領域のリハビリテーションに関する研修が可能
当院では、通常の内科（循環器内科、呼吸器内科、消化器内科など）、外科（外科、血管外科、脳神経
外科など）を始め、神経内科や泌尿器外科、精神科などの専門外来を有し、専門性の高い外来•入院医療
が実施されています。これらの原疾患の治療と並行して、我々は、機能回復や在宅復帰に向けた積極的な
リハビリテーションを提供しています。そのために、リハビリテーション科医師と理学療法士、作業療法
士、言語聴覚士が、日々協力して治療にあたっており、カンファレンス、症例相談などを通じて、専門医
取得に必要な領域の疾患・障害に対するアプローチの方法を知ると共に、チーム医療についても研修が可
能です。

② 高齢者医療に関する専門的な研修が可能
本邦での急速な高齢化に伴い、今後の医療•福祉
を考える上では、高齢者に特異的な疾患について
学ぶことや、高齢者の身体的•精神的特徴を知るこ
とは非常に重要です。当院では、通常の診療科に
加え、高齢者総合診療科やもの忘れ疾患センター
を有し、日本の高齢者医療をリードする存在とし
て、高度な医療を提供するとともに、最先端の研
究を実施しています。また回復期リハビリテー
ション病棟においては、高齢者における疾患から
の回復過程を学ぶと共に、高齢者を取り巻く社会
背景について学ぶことができます。

疾患別新規患者割合（2020.4.1-2021.3.31）

新患数2786名

脳血管 12.9%

脊椎・脊髄疾患
37.5%

運動器疾患 17.1%

神経筋疾患 3.9%

循環器疾患 7.6%

呼吸器疾患 7.0%

内分泌疾患 3.0%

切断 0.3%
がん 8.5%

http://www.ncgg.go.jp/index.html


【1週間のスケジュール】 月 火 水 木 金 土

8:15-8:30 医局カンファレンス ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

8:30-8:40 病棟全体ミーティング ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

8:40-9:00 病棟症例カンファレンス ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

9:00-12:00 病棟業務・外来 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

11:00-12:00 脳・身体賦活リハビリテーション ◯ ◯ ◯

12:00-13:00 ロコモフレイル外来カンファレンス ◯
2週に1回

13:00-15:00 入院コンサルト患者診察 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

14:00-15:00 病棟カンファレンス ◯

15:00-16:00 嚥下造影検査・嚥下内視鏡検査 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

15:30-16:30 装具診・ブレースクリニック ◯ ◯

16:30-17:30 医局症例カンファレンス・勉強会 ◯

17:30-18:00 嚥下カンファレンス ◯

17:30-18:30 もの忘れセンター症例カンファレンス ◯

③ 地域医療におけるリーダー養成
高齢者の在宅復帰にあたっては、地域の医師や、介護•福祉スタッフとの協力が不可欠です。当院では、
回復期リハビリテーション病棟を退院する患者に対して、家屋訪問調査や退院前のカンファレンスを実施
し、状況に応じて訪問リハビリテーションを提供しています。これらの過程の中で、入院中から、医療と
福祉の連携について深く学ぶことが可能です。退院後も担当医として、ケアプランについてケアマネージ
ャーや家族と検討したり、在宅生活の問題点について解決方法を検討したり、あるいは、地域の在宅医療
医と連携したりと、地域医療のリーダーとしての研修を積むことが可能です。

④ 常勤指導医3名が連携してバックアップ
当院ではリハビリテーション科の常勤医が6名勤務しており、そのうち指導医が3名と指導体勢は非常に
充実しています。通常のリハビリテーションはもちろんのこと、それぞれ整形外科疾患に伴う疼痛、摂食
・嚥下障害、高次脳機能障害、ロボットテクノロジーなどに精通しており、各リハビリテーションの専門
家のもと、多彩な高度専門医療について学び、研究を行うことが可能です。

l 1100m2の広いリハビリテーション室
l 最新のロボットを配置
l 100名を超える個性的な療法士たち
l 在宅活動ガイドの発行
l 入院から在宅まで包括的にサポート
l さまざまな分野の研究



リハビリテーション科施設概要と診療実績（1年） 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）

リハビリテーション科医（指導医）数： 6(3) 名 専攻医数： 2 名
病床数（回復期）： 301(45) 床

入院患者コンサルト数： 25 例/週 担当コンサルト新患数： 20 例/週
外来数： 20 例/日 担当外来数： 3 例/日

【特殊外来】 【特殊外来】
l 痙縮治療 1 例/週 l 痙縮治療 1 例/週
l 訪問リハビリテーション 42 例/週 l 訪問リハビリテーション 1 例/週
l 脳・身体賦活リハビリテーション 12 例/週 l 脳・身体賦活リハビリテーション 10 例/週
l 摂食嚥下障害 30 例/週 l 摂食嚥下障害 10 例/週

スタッフ数（2021.7月現在）
理学療法士 65 名
作業療法士 43 名
言語聴覚士 18 名

【診療領域】 【診療領域】
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 359 例 （1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 30 例
（2）脊椎・脊髄疾患（脊髄損傷） 1044(10) 例 （2）脊椎・脊髄疾患（脊髄損傷） 10 例
（3）運動器疾患・骨折 477 例 （3）運動器疾患・骨折 30 例
（4）小児疾患 0 例 （4）小児疾患 1 例
（5）神経筋疾患 109 例 （5）神経筋疾患 10 例
（6）切断 7 例 （6）切断 1 例
（7）内部障害 509 例 （7）内部障害 20 例
（8）その他（廃用症候群、がんなど） 288 例 （8）その他（廃用症候群、がんなど） 5 例

【各種検査】 【各種検査】
l 電気生理学的診断 26 例 l 電気生理学的診断 3 例
l 言語機能の評価 104 例 l 言語機能の評価 20 例
l 認知症・高次脳機能の評価 125 例 l 認知症・高次脳機能の評価 30 例
l 摂食・嚥下の評価 390 例 l 摂食・嚥下の評価 100 例
l 排尿の評価 20 例 l 排尿の評価 2 例

理学療法 2181 例 理学療法 100 例
作業療法 1787 例 作業療法 100 例
言語聴覚療法 658 例 言語聴覚療法 60 例
義肢 1 例 義肢 1 例
装具・杖・車椅子など 66 例 装具・杖・車椅子など 20 例
訓練・福祉機器 27 例 訓練・福祉機器 5 例
摂食嚥下訓練 245 例 摂食嚥下訓練 40 例
ブロック療法 53 例 ブロック療法 5 例



藤田医科大学 リハビリテーション医学I講座 
（藤田医科大学病院リハビリテーション科） 
〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1-98 
医局電話：0562-93-2167 
指導責任者：大高洋平 
メールアドレス：rehabmed@fujita-hu.ac.jp 
ホームページ ： 
　http://rehab.med.fujita-hu.ac.jp/ 

施設概要 
日本最大規模の大学病院である藤田医科大学病院は，1,435病床，38 標榜科を有し，国内外で活躍する多数
の優れた医師を擁し，ロボット手術，救急医療，リハビリテーション（以下，リハビリ），緩和ケア，地域連
携などに力を入れています．2015年11月に公表された厚生労働省調査（2014年度）では，DPC件数大学病
院ランクで第１位となりました．カテゴリー別でも12種中9種が10位以内で，特にリハビリと関係の深いカテ
ゴリーでは，神経１位，呼吸器６位，循環器３位，筋骨格16位，小児３位，外傷３位，精神７位など，極めて
多様で豊富な症例を治療しています． 

リハビリ科・部は，常勤医師 16 名（指導医 8 名含む），理学療法士 85名，作業療法士 54名，言語聴覚士 
25 名が，綿密な治療計画のもと，外来はもちろん，入院患者の 42%（2018年実績）を治療する充実したリ
ハビリチームです． 

2015年5月の新棟開棟に伴って，国内大学最大級の総面積1,900平米，多数のロボットや最新機器を配備した
新リハビリセンターが完成しました．また，2018年1月には，総面積4,000平米の回復期リハビリ病棟（60
床）がオープンしました．私たちは，日々，最善の結果を求めて，臨床，研究，教育を行っています． 

藤田医科大学では，リハビリ関連10部署がまとまって総勢634名 （2018年度） からなる「藤田医科大学リ
ハビリ部門（以下，藤田リハ）」を形成しています．医学部には，２つのリハビリ医学講座と１つの寄付講座
があり，互いに密接な連携を取っています．そのなかにあって，医学部リハビリ医学I講座は，大学病院リハビ
リ部・科，大学院リハビリ医学Iと一体（以下，当科）となって，藤田リハの中核を担っています． 

臨床の特徴 
１）豊富な症例 
最大規模の大学病院のなかにあって，160名を超えるスタッフが週169名の新規患者を治療する当科では，骨
関節疾患，脳血管障害，悪性新生物，呼吸循環器疾患，神経筋疾患など，多様かつ多数の症例を経験できま
す．もちろん，専門医研修に重要な脊髄損傷，切断，小児疾患などの症例も豊富です．ちなみに2018年の新
規リハビリ患者数は8,796名（週あたり169名）でした． 

30

大学病院リハビリテーションセンター（訓練室）



2018年の新規リハビリ患者数：8,796名 
　骨関節疾患  1,961 (25%) 
　脳血管障害  1,415 (18%) 
　呼吸循環器疾患 1,385 (18%) 
　悪性新生物  1,158 (15%) 
　神経筋疾患     379 (  5%) 
　その他   1,411 (18%) 

２）急性期リハビリの体系的治療体制 
急性期病院におけるリハビリ科の役割は，病院全体に十分で速やかな「活動に関わる医療」を提供することで
す．「安静の害を減じる」というリハビリ治療を病院の隅々まで行き渡らせるため，リハビリセンター（訓練
室）で待っているだけではなく，こちらから出向いていく体制を構築しています．研修では，急性期における
「活動重視の文化構築」，各科との「積極的チームワーク遂行」というリハビリ科医の役割を十分に経験でき
るでしょう． 
・救命救急センター（ICU，救命救急ICU，SCU，GICU，NCU，NICU）
のリハビリ充実 
各センターに療法士（理学療法士，作業療法士）が常駐し，依頼当日からリ
ハビリ科医が診察しリハビリを開始します．特に，院内の重症患者，術後患
者が集まるICUでは，リハビリ対応は365日体制として，患者さんの早期回
復に貢献しています． 
・病棟リハビリ体制充実 
呼吸器内科病棟，神経内科病棟，脳神経外科病棟，救急総合内科病棟，緩和
ケア病棟に専任療法士を配置し，リハビリ科医とともに回診や病棟カンファレンスに参加し，リハビリ適応の
精緻化，病棟でのADL 向上，退院支援の充実を図っています．呼吸器内科病棟では，集団プログラムと個別リ
ハビリの配合が，病棟内での活動性向上もたらし入院患者のADL低下を防いでいます． 
・摂食嚥下リハビリ回診 
リハビリ科医，摂食嚥下認定看護師，言語聴覚士，歯科，管理栄養士がチー
ムを組み，内視鏡などを整備した摂食嚥下リハビリ回診を週3回全病棟を対
象に行うことで，見逃されやすい嚥下障害の早期発見と治療を行います．適
正な食事摂取，誤嚥性肺炎の予防に大きな貢献をしています． 

３）多彩で高度なリハビリ科入院治療 
回復期リハビリ病床60床を持ち，疾患，発症時期に関わらずリハビリ適応の
ある患者さんの入院治療を行っています．脳卒中，脊髄損傷，重度摂食嚥下障
害，外傷性脳損傷，多発外傷，下肢切断，神経筋疾患，CRPS等の多彩な症例を治療しています．特に，ロ
ボットによる歩行再建，重度嚥下障害患者の高度リハビリ治療は，多くの成果を上げてきました．研修では，
主治医のひとりとして治療チームに参加することで，リハビリ治療をとことん考える機会を得ることができる
でしょう． 

４）積極的な他科・多職種連携 
リハビリチームを他科・他者との関係の中で，しなやかに動けるよう連携を創り上げることは，リハビリ科医
の重要な役割の一つです． 

・他科との連携 
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　ICUでの365日リハビリ

　多職種協働の嚥下回診

その他
18%

神経筋疾患
5%

悪性新生物
15%

呼吸循環器疾患
18%

脳血管障害
18%

骨関節疾患
25%



脳卒中科とは毎日，脳神経外科，神経内科とは週1回の合同カンファレンス
を開催し，リスク要因，治療方向性，経時的進捗を確認します．また，精
神科と共同で精神疾患患者の集団作業療法プログラムを運営しています． 
・チーム活動 
病院内のNutrition suport チーム（NST），緩和ケアチーム，褥創ケア
チーム，安全管理部の一員として，院内事例に積極的に対応しています． 

５）新しい福祉連携，社会連携の形 
リハビリ科は，福祉や地域との連携という側面でも大きな役割を担います．研修では，大学病院にいながら福
祉や社会にまで十分に視野を広げることができるでしょう． 
・地域包括ケア中核センター 
医療科学部が中心で2013年にスタートした藤田医科大学地域包括ケア中核センターと連携して，地域での生
活期リハビリを支援しています．豊明団地でのまちかど保健室や学生教員の団地内居住など新しい試みが開始
されています． 
・ポストポリオ検診 
患者さん達からの強い要望に応えて，ポリオ友の会東海（患者会）との連
携のもとリハビリ科が中心となって年3回の総合検診を開催しています．
検診では，ポリオ経験者の筋力，関節可動域，痛みの有無，歩行能力を評
価し，ポストポリオ症候群の診断・治療につなげます．ポリオ，ポストポ
リオに関する講義や個別の生活相談によってポストポリオの予防に貢献し
ています．　 

豊富な研究テーマと先進的環境 
当科の研究は，臨床研究を基本としています．特に，新しく優れたもの（機器，モデル，システムなど）を実
際に生み出すこと，すなわち，開発研究をその中心に置いています．また，研究の多くは，体系的に行う必要
があるため，プロジェクトという形をとります．企業や外部研究施設との共同研究も多数あります．そして，
その成果の多くが国内外で高く評価されています． 

研究結果から得た知見や成果は，可及的に日常臨床に導入されます．研修では，新型装具，ロボット，安全懸
架，嚥下CT，動作解析など「私たちが開発した最先端の診断・治療手段が，臨床で実際に使用されること
で，また新たな発見や発明に繋がる」という躍動する進化プロセスを体験してください． 

臨床や研究のなかで見出した様々な知見を検討，整理して，国内・国際学会で発表すること，またそれを論文
にまとめることは研修の大きな柱の一つです．幸い多くの先輩や仲間が皆さんを支えてくれます．研修を終了
する頃には，研究とは何か，何が必要な知識と技術なのかを十分に理解し，また，その能力を獲得できるで
しょう． 

より深く研究に関与したい場合には，大学院入学を併願できます．専門医試験合格と学位取得を同時に達成す
ることは決して夢ではありません．1995年から今までに45名が藤田リハで博士号を取得しています．以下に
主たる研究テーマを紹介します． 

・摂食嚥下リハビリテーション 
摂食嚥下は，ヒトの生存と生活に欠くことのできない活動であり喜びです．安全
に食べるための機能を包括的に解明することを目的とした「咀嚼と嚥下の機能連
関（咀嚼嚥下複合体）」の研究では共同研究機関であるジョンズホプキンス大学
とともに世界をリードしています．また，世界初の3DCTを用いた嚥下動態解析
によって，嚥下時の喉頭閉鎖のタイミングの違いや嚥下手技のメカニズムを明ら
かにしてきました．2008年に始まったこの研究では，すでに国内外で11の賞を
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獲得しています．また，企業との共同開発によって，臨床における治療効果を向上させるための練習用椅子，
嚥下調整食，バルーンカテーテルの開発，等を行っています． 
・リハビリテーションロボティックス 
藤田リハは日本におけるリハビリロボット開
発のメッカです．対麻痺者用歩行自立支援ロ
ボット（WPAL，アスカ），バランス練習支
援ロボット（BEAR，トヨタ自動車），歩行
練習支援ロボット（GEAR，トヨタ自動
車），移乗介護支援ロボット（トヨタ自動
車），歩行自立支援ロボット（トヨタ自動
車）など多数の開発研究を行っています．ま
た，上肢練習支援ロボット（InMotion ARM，
ReoGo-J）の臨床応用研究を行っています．電気刺激装置など他の治療装置との
併用についても検討しています．2015年には，私たちのロボット研究が認めら
れ，才藤が国際リハビリ医学会において最高の賞であるSidney Licht賞を受賞しました．2016年から新しい
介護支援ロボットのあり方を方向づけるロボティックスマートホームの研究を開始します． 
・歩行再建と装具療法 
装具を歩行練習における難易度調整に使用するというシステムは藤田リハが実用化したものです．東名ブレー
スとの共同開発である後方支柱式短下肢装具 （APS-AFO） は，運動指向性，調節性に優れ，歩行機能に合わ
せた練習課題設定に効果を発揮しています． 
・3次元動作解析・歩行分析 
複雑な活動の問題を抱える患者さんを精緻に治療す
るためには客観的定量評価が欠かせません．藤田リ
ハでは，麻痺，バランス障害，歩行障害の病態解明
のため，臨床で常用できる３次元動作解析・歩行分
析法を開発しています．また，その成果をもとに歩行
障害のメカニズム解明，麻痺の回復予測，転倒リス
ク予測など運動障害の臨床に役立つ研究を行ってい
ます． 
・リハビリテーションシステムの開発 
標準的リハビリとは何かという問いに対する答えは未だ曖昧です．原点に立ち返り，日々の練習の解析，その
効果への影響を豊富な症例をもとに統計的に検討しています．さらに海外の研究機関と連携しながら，機能，
活動の経過記録を国際生活機能分類（ICF）に基づきデータベース化し，生活の様々な側面についての帰結予
測および介入法検討につなげる取り組みを進めています．　　　 

豊富で多彩な教育・国際交流 
同一敷地内に医学部，医療科学部リハビリ学科があり，講義を通して学生時代
から共通の理念でリハビリを学び，卒業後も医師と療法士が高いコミュニケー
ションを保ちつつ，治療や研究を進めていける環境を有しています. また，国内
外の臨床家・研究者との交流も盛んです．物事を深く知るには，色々な視点で
の観察や体験が役立ちます．多彩な交流から豊かな学習の機会が生まれます． 
・専攻医教育 
中央診療科として種々の急性期疾患のリハビリ治療に関与すること，そして，
リハビリ科で受持患者の主治医として治療するという体験から学びます．特に
後者では，指導医，専門医，専攻医からなる病棟主治医チームのなかで，担当
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患者を通して，障害者の医学的管理はもとより，障害評価，帰結予測，心理的対応などの臨床の要点，そし
て，リハビリ治療の基礎となる練習科学（運動学や運動学習）を学びます．また，装具療法，痙縮治療，摂食
嚥下機能評価，排泄機能評価などの方法や技術も修得します．退院に際しての社会資源の活用や連携を経験し
ます． 

その他，専門外来で指導医から治療方法を学んだり，病棟・他科合同カンファレンス，院内多職種チーム活動
等への参加によってリハビリ科医の役割を深く理解することができます． 
・医学部教育 
リハビリ医学に関する卒前教育（学部教育）には，1年生のクリニカルエクスポージャー，4年生の系統講義
（21コマ），5年生のクリニカル・クラークシップ（1週間），6年生の特論等があります．充実した4年生の
系統講義は，コアカリキュラムと対比した内容となっていて，専攻医もその講義を聴講することでリハビリ医
学の全体像を知ることができます．また，専攻医は，4・5年次の診療参加型臨床実習において医学生とともに
入院患者を受け持ち，治療計画を立てるなどの教育的役割をもち，さらに，障害を理解する上で必要な評価方
法・検査等のクルズスを担当することで，半学半教を実践します． 
・大学院教育 
社会人大学院生として４年課程である大学院に進学することができます．臨床
研究を中心課題としながら，リハビリ医学の診断学，治療学，運動学などの特
論講義・実習を受講し，リハビリ医学・医療の実践的研究者となるためのカ
リキュラムを体験します．臨床に直結した研究テーマは，臨床を修得する上で
も大いに役立つことと思います． 
・療法士教育 
医療科学部にはリハビリ学科（理学療法学，作業療法学）があります．教員が
実際に臨床の場で患者の治療を行い，その中で後進を指導するという教育システム（COSPIRE）が特徴です．
当科は，リハビリ学科の学生教育にも中心的に関与し，講義や臨床実習に関与することによって，卒前からの
チームワーク形成に貢献しています． 
・国内外の他大学・他施設からの研修受入れ 
随時，他大学から国内留学生，見学者，短期研修者，長期研修者
などを受け入れています．国外では米国，タイ，中国などから多
くの短期・長期の留学生を受け入れています．留学生との間では
主に英語を用いたディスカッションを行いますので，自然に英語
が使用できるようになります. 
・ファカルティ・ディベロップメント 
医学部や病院が主催する講習会等への参加の他，当科独自の若手医師に対する勉強会，療法士合同の研修会等
を開催しています． 

また，国内外の著名な研究者，臨床家を多数招き講演をしてもらうと同時に，私たちの研究を紹介，議論する
など，これからのリハビリ医学・医療について活発な意見交換の機会があります．　　 
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専攻医の一週間 
専門研修1年目の専攻医の1週間のスケジュールです．病棟主治医として日々，担当患者さんの診察，リハビリ
の進捗をチェックし，指導医について外来診察や検査を実施します．また，多職種によるカンファレンスを通
してチーム医療のマネージメントを学びます．日々の臨床で生じた疑問からテーマを決め，研究や学会発表等
を行います．

月曜日 火曜日 水曜日
AM 8:00　病棟回診 

8:45～9:00 病棟全体ミーティング 
9:00～11:00　 
　　　 訓練中の患者さん診察 
11:00　ポリクリ学生指導 
（入院患者さんの紹介・診察）

9:00 関連病院で外勤 
回復期病棟退院後の患者さんを　
中心とした外来診療

7:45　抄読会 
8:00　勉強会 
8:45～9:00 病棟全体ミーティング 
9:00～11:00～病棟主治医ミーティング 

PM 13:00～ 14:00 病棟カンファレンス 
　 療法士・病棟看護師・MSWと 
    受持ち患者さんの情報共有， 
    方針検討 

17:30　嚥下カンファレンス 
前週に行った嚥下内視鏡や嚥下造
影検査の所見についての検討，嚥
下訓練中の患者さんの経過報告・
方針相談など

14:00～ 病棟回診 
15:00　ボツリヌス外来 
16:00　上級医，義肢装具士，療法士 
　　　　と共に装具採型 

18:00　嚥下障害患者さんの食事観察 
19:00　書類作成

13:00～13:30 病棟勉強会 
13:30～15:00 医局会・医局カンファレ
ンス 
15:00～17:00　病棟業務 
18:00　上級医と研究ミーティング

木曜日 金曜日 土曜日
AM 8:00　病棟回診 

8:45～9:00 病棟全体ミーティング 
9:00～11:00　 
　　　 訓練中の患者さん診察 
11:00　ポリクリ学生指導 
　　　　（レポート指導など）

9:00  訓練前診察 
　訓練室に滞在し，訓練中の 
　急変対応なども行う 
11:00　往診 
　ICUやNCUなど集中治療室からの 
   依頼に対応し，リハビリ処方を行う

8:00　病棟回診 
10:00～13:00　往診 
　ICUやNCUなど集中治療室からの 
   依頼に対応し，リハビリ処方を行う

PM 関連病院で外勤 
（回復期病院の入院患者さんの診察，薬
や装具処方，病状説明など）

14:00　担当患者さんの嚥下造影検査 
15:00　リハビリ開始した他科入院患 
　　　　者さんの再診．必要な場合は 
　　　　主治医と相談し，嚥下機能検 
　　　　査や装具の処方を検討 

17:30　大学院の講義に出席

学会や研修会に参加 
予定のない日は帰宅 
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リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）
施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　心台血管疾患リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 
　ADL維持向上等体制加算 

附属施設 
　居宅介護事業所 
　訪問リハビリテーションステーション 
　訪問看護ステーション 

リハビリ医（指導医）数： 
リハビリテーション科病床数（回復期）： 
　 
入院患者コンサルト数： 
外来数： 

特殊外来　　　 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

スタッフ数 
　理学療法士 
　作業療法士 
　言語聴覚士 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群，がん， 
　　疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

13（8）名 
60（60）床 

   
100-120例/週 
60-100例/日 

  5例/週 
  1例/週 
10例/週 
  5例/週 

73名 
45名 
21名 

1542例 
315例 
1130例 
164例 
532例 
23例 
942例 
1258例  

80例 
325例 
267例 
646例 
19例 

5,207例 
2,732例 
720例 
4例 

152例 
96例 
320例 
211例

専攻医数： 

担当患者数： 
担当外来数： 

特殊外来 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群，がん， 
　　疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

6名 

10-15例 
  5例/週 

  1例/週 
  1例/週 
  5例/週 
  1例/週 

30例 
20例 
30例 
5例 
5例 
2例 
10例 
10例 

5例 
10例 
10例 
30例 
5例 

30例 
30例 
30例 
1例 
10例 
10例 
15例 
10例
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研修の特徴
①急性期リハビリテーション
高度急性期医療におけるリハビリテーションを積極的に展開し，入院患者の47%にリハビリテー
ションを提供しています．療法士が豊富に揃い，多岐に渡る領域の疾患・障害（脳血管障害，神
経変性疾患，摂食嚥下障害，小児疾患など）に対するチーム医療を経験します．

②心臓リハビリテーション
心不全や急性心筋梗塞後では早期（中央値3日）からリハビリ
テーションを開始しています．急性期からリスク管理を行い，
パスに沿ってチーム医療で心臓リハビリテーションをすすめま
す．必要に応じて，心肺運動負荷試験(CPX)で評価します．

③摂食嚥下リハビリテーション
多岐に渡る疾患の摂食嚥下障害の評価・治療・リハビリテーショ
ンを行っています．年間208例の嚥下内視鏡検査，168件嚥下
造影検査を行っています（2020年度）．必要に応じて，嚥下
マノメトリー検査，嚥下筋電図検査も行います．

④電気生理学的診断・評価
末梢神経障害，神経筋疾患の診断・評価として，電気
生理学的診断（神経伝導検査，針筋電図検査）を行っ
ています．

⑤痙縮治療
痙性片麻痺，痙性対麻痺など筋緊張が亢進している患
者に対して，A型ボツリヌス毒素（ボトックス）治療や神経ブロックを行っています． 

週間スケジュール
月 火 水 木 金 土

AM 一般外来 一般外来 一般外来 一般外来 一般外来 一般外来

PM 筋電図検査 嚥下内視鏡検査 筋電図検査 嚥下内視鏡検査 筋電図検査

嚥下造影検査 痙縮治療 嚥下造影検査 痙縮治療

嚥下 
カンファレンス

合同 
カンファレンス

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト

HKagaya
タイプライターテキスト



リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）
施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　心大血管疾患リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 

リハビリ医（指導医）数：
リハビリテーション科病床数（回復期）：

入院患者コンサルト数： 
外来数： 

専門外来 
　痙縮治療 
　摂食嚥下障害 

スタッフ数
理学療法士
作業療法士
言語聴覚士

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷
（3）骨関節疾患・骨折
（4）小児疾患
（5）神経筋疾患
（6）切断
（7）内部障害
（8）その他（廃用症候群，がん，　疼痛性疾患など）

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 
　心肺運動負荷試験 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ボツリヌス療法

2（1）名 
0（0）床 

60例/週 
30例/日 

3例/週 
5例/週 

21名 
16名 
5名 

637例 
210例 

1091例 
110例 
130例 
2例 

495例 
280例  

99例 
224例 
285例 
271例 
1例 
51例 

2639例 
2283例 
541例 
0例 
19例 
0例 

1188例 
120例

専攻医数： 

担当コンサルト新患数： 
担当外来数： 

専門外来 
　痙縮治療 
　摂食嚥下障害 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷
（3）骨関節疾患・骨折
（4）小児疾患
（5）神経筋疾患
（6）切断
（7）内部障害
（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など）

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 
　心肺運動負荷試験 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ボツリヌス療法

1名 

20例/週 
  5例/週 

1例/週 
1例/週 

100例 
10例 
50例 
5例 
10例 
2例 

100例 
30例 

20例 
20例 
20例 
100例 
0例 
1例 

300例 
200例 
100例 
0例 
10例 
30例 
100例 
20例



独立行政法人労働者健康安全機構
中部ろうさい病院 
〒455-8530　 
愛知県名古屋市港区港明1丁目10番6号 
代表電話　052-652-5511 
指導責任者：田中宏太佳 

  https://www.chubuh.johas.go.jp/
施設概要 
　当院は昭和30年に労働災害・職業病治療を目的と
して設立されました．以来，産業構造の変化，社会構造の
変化，地域のニーズに応えるために急性期医療を担う総合
病院に進化しました．そして今日，勤労者医療はもちろん
のこと，一般医療，さらには災害から救急医療まで幅広く
社会に貢献できる，地域の中核病院をめざしています．ま
た，急激に進む超高齢化社会を迎えて，病気の主体は「生
活習慣病」を代表とする「慢性疾患」への対応も重要で，
これらに対しても患者さんに質の高い最適な治療を安心し
て受けて頂けるよう努力しています．さらに当院は今後，
高度な急性期病院（災害・救急体制ならびにがん診療体制
の充実），社会が求める医療（地域医療のさらなる充実と
介護・福祉への協力），そして大学など研究機関と連携し
た高度先端医療の開発をめざします． 

　当院は病院の理念として「納得・安心・そして未来へ」を掲げています． 
基本方針は，①医療の質の向上と安全管理の徹底，②生命の尊厳の尊重と患者さん中心の医療，
③人間性豊かな医療人の育成と倫理的医療の遂行，④地域社会との密な連携と信頼される病院の
構築，⑤災害・救急医療への積極的な貢献と勤労者に相応しい高度医療の提供です．
　病院の特色として，当院は，東海地区で有数な規模を誇るリハビリ施設を有し，整形外科と連
携して，東海地方の脊椎，脊髄損傷のセンター的役割を果たし，多くの患者の社会復帰に貢献し
ています．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研修の特徴 
①脊髄損傷者に対する専門的治療
リハビリ科の対象となる疾患は，脊髄損傷，切断，脳血
管障害などです．医師，理学療法士，作業療法士，言語聴
覚士，ケースワーカーが一体となって患者さんの社会復帰
の支援を行なっています．当院は，特に脊髄損傷の患者さ
んが多く通院されており，特徴的な合併症の予防に万全
を期しています．また，痙縮の軽減（ボツリヌス）や



疼痛の緩和（内服薬の選定や神経ブロック）による日常生活活動の拡大なども行っています． 

　脊髄損傷疾患では排泄や褥瘡も重要な問題になりますので，整形外科との連携はもとより，泌
尿器科，形成外科とも連携し，常に情報交換をしながら治療にあたっています． 

②上肢切断に対する専門治療
労災保険の改訂に対応するために，筋電義手の対象
者への貸出し・適合判定・製作とリハ治療を積極的に
行っています．成人に限定せず，小児上肢欠損（切断）
への対応も行っています． 

③広いリハビリセンター
当科の専有面積は約1000m2で一面のフロアに全職

種を配置した施設です．心大血管リハⅠ，脳血管リハⅠ，運動器リハⅠ，呼吸器リハⅠ，がんリ
ハの施設基準を取得しています．平日は毎日義肢工房で義肢，装具の採型が可能です．病院の機
器・装置として神経生理学検査，脳波，誘発電位，筋電図，重心動揺計などを保有しています．
また，嚥下内視鏡や嚥下透視，ウロダイナミクス検査なども積極的に行っています．

また，患者さんの早期回復を実現させるシステムの開発を行っています．どのように治療を行え
ば患者さんの実際の能力を改善できるかというところに焦点を絞り，歩行ロボット，吊り下げ式
トレッドミルなどのシステム開発とリハビリ方法の研究を行っています．

【当科の特色】 
1.脊椎，脊髄損傷に対する社会復帰までの治療（脊損センター機能）
2.義肢装具の作製指導，装着訓練などの治療（義肢装具センター機能）
3.急性期医療後の機能回復と社会復帰支援（他院からのリハ目的転院受入れ可）
4.加齢による整形外科疾患に対する術後の機能回復と社会復帰支援
5.呼吸器，循環器疾患や生活習慣病に対する運動療法や生活指導による社会復帰支援
6.勤労者予防医療部門と連携した疾病や障害の予防
7.勤労者の職能評価と機能回復訓練による職場復帰支援

【専門医研修の到達目標】 
•高次脳機能障害の診断ができる
•適切な作業療法を処方できる
•嚥下造影（嚥下内視鏡）の施行と読影ができる
•尿流動態検査の施行と結果の解釈ができる
•神経伝導検査の測定と評価ができる
•障害者心理の評価や心理把握と適切な指示ができる



•歩行の評価ができる•運動負荷試験ができる
•成長・発達の評価ができる
•予後予測，治療計画ができる
•運動療法，物理療法，機能的作業療法が処方できる
•言語療法を処方し，患者家族に指導できる
•義肢の処方と適合判断ができる
•装具等の処方と適合判定ができる
•自助具，日常生活用品の支給をサポートできる
•排尿・排便管理ができる
•尿路合併症の治療ができる
•神経，筋ブロック トリガーポイントブロックができる
•心理的サポートができる
•薬物療法ができる（痙縮，排尿排便障害，疼痛，精神症状，異所性骨化など）
•チーム医療の管理ができる
•地域連携ができる
•医療制度の概略を理解する

【リハビリ科週間予定】 
月 火 水 木 金

  8:30 抄読会

  9:00 外来 外来 外来 外来 外来

  9:30 CUG, CMG CUG, CMG

10:00 病棟回診 筋電義手外来

11:00 嚥下内視鏡検査 神経ブロック
外来

嚥下内視鏡検査 神経ブロック
外来

嚥下内視鏡検査

12:00

13:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診

14:00

15:00

16:00 神経内科合同
カンファレンス

リハビリ科
カンファレンス

16:30

17:00



リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）

施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　心大血管疾患リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 

リハビリ医（指導医）数：
リハビリ科病床数（回復期）：

入院患者コンサルト数： 
外来数： 

特殊外来　　　 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

スタッフ数
理学療法士
作業療法士
言語聴覚士

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷
（3）骨関節疾患・骨折
（4）小児疾患
（5）神経筋疾患
（6）切断
（7）内部障害
（8）その他（廃用症候群，がん，　疼痛性疾患など）

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

2（2）名 
24（0）床 

50例/週 
12例/日 

  4例/週 
  10例/週 
10例/週 
  1例/週 

23名 
8名 
3名 

277例 
525例 
430例 
10例 
45例 
16例 
432例 
722例  

15例 
488例 
120例 
390例 
178例 

2423例 
563例 
488例 
72例 
576例 
40例 
390例 
60例

専攻医数： 

担当コンサルト新患数： 
担当外来数： 

特殊外来 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷
（3）骨関節疾患・骨折
（4）小児疾患
（5）神経筋疾患
（6）切断
（7）内部障害
（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など）

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

1名 

8例/週 
  3例/週 

  1例/週 
  1例/週 
  5例/週 
  1例/週 

138例 
262例 
215例 
5例 
22例 
8例 

216例 
361例 

7例 
244例 
60例 
195例 
89例 

1211例 
281例 
244例 
7例 

268例 
20例 
195例 
30例



医療法人豊田会
刈谷豊田総合病院
〒448-8505 愛知県刈谷市住吉町5丁目15番地
代表電話 0566-21-2450
指導責任者 小口和代
病院ホームページ http://www.toyota-kai.or.jp

施設概要
当院は愛知県・西三河南部西医療圏にある病床数704床
の地域基幹病院（診療圏人口約60万人）です．各種専門
医療体制が整っており，救命救急センターへの救急車搬
送台数は年間9000台と県内でも有数の救急病院です。
医師は210名（臨床研修医38名, 2021年現在）で、

基本領域とサブスペシャリティの幅広い専門医研修体制を
整えています．病院全体で品質環境統合マネジメントに基
づく業務改善に取り組んでいます．中でも 医療安全教育
に力を入れ，定期的な勉強会やeラーニング等充実した研
修体制が取られています．リハビリテーション科医師は
2000年から常勤となり，他科医師，療法士，看護師，
MSW等と密に連携しチーム医療を展開しています．新患
は年間約4000名と豊富な症例を経験できます．
高度急性期医療を担う当院の他に，法人内には二つの
療養病院（刈谷豊田東病院198床，高浜豊田病院142
床），介護老人保健施設（146床）を持ち，急性期から生
活期，終末期まで医療・介護・ 福祉をつなぐ，地域の中核
病院として機能しています．

研修の特徴
①全ての領域のリハビリテーションのながれがわかる
急性期におけるリハ治療を実施する一方で，回復期と生活期（外来・訪問）リハも積極的に展開
しています．院内ではICU，各科急性期病棟，緩和ケア病棟など，多くの専門医により多彩な専門
医療が提供されています．ICUから始まる重症患者の経過を，各科専門医とチームで診療します．
急性期～回復期～退院後の訪問リハまで１症例で経験できるのが特徴です．療法士も法人内で合計
約100名と豊富に揃い，専門医取得に必要な全ての領域の疾患・障害に対するチーム医療を実践で
きます．また，法人内の各施設以外に刈谷市立刈谷特別支援学校とも連携しており，小児から高齢
者までリハ医療の幅広さを学べる環境です．

▲新患の領域別割合
（2020年度入院・外来）

当院

JR名古屋駅～当院
特別快速18分
+ 徒歩15分

当院～藤田医科大学
車で約40分 10km圏内

名古屋市

刈谷市

①脳血管
23%

②運動器
34%

③脊髄損傷
2%

④神経筋
4%

⑤切断
0.5%

⑥小児
3%

⑦リウマチ
3%

⑧内部障害
22%

⑨その他
9%

http://www.toyota-kai.or.jp/


月 火 水 木 金 土

8:30-9:00 回復期朝ミーティング

9:00-11:00 病棟・面談

9:00-11:00 新患

11:00-12:00 回復期転入カンファレンス・面談

12:40-13:00 リハ科ミニカンファレンス

13:30-16:00 嚥下回診

14:00-15:00 回復期カンファレンス

13:00-15:00 装具診

15:00-16:00 症例検討会

15:00-17:00 外来

16:00-17:00 病棟・面談

15:30-16:30 嚥下造影検査

16:00-17:00 嚥下カンファレンス

16:00-17:00 ロボットカンファレンス

②地域におけるリハ医療のリーダーになる
主に回復期病棟担当医として，臨床の基本を学ぶと同時に，
リハ科管理医としてリハシステムの構築や教育，地域医療のネッ
トワーク作りに参加します．
当地域では高齢化が急速に進んでおり，リハ医療へのニーズ
は多大です．その基本的な知識・技術はすべての医療・介護・福
祉スタッフに必須のものです．医療介護の地域連携会を企画し，
地域におけるリハ医療をリードする行動を身につけます．専攻医
は臨床研修医に対する地域医療研修，他職種向け講義等を担当
します．また療法士との共同臨床研究や学会発表を積極的に行
なっています．

③常勤指導医＋非常勤大学指導医がバックアップ
リハ科常勤医は指導医1名と専門医，専攻医数名の少人数体
制です．指導医が日々マンツーマンで指導します．3ヶ月毎に
FB面談を行い，目標設定しながら研修を進めます．
基幹施設藤田医科大学の指導医3名が非常勤で勤務しており，
複数のエキスパートから，直接指導が受けられます．特に嚥下
回診における嚥下内視鏡検査は，年間200件以上の経験を積
むことができます．大学は刈谷市と隣接する豊明市（車で40
分程度）にあり，大学での研修会やミーティングに気軽に参加
できます．

▲ロボットカンファレンス

▲嚥下カンファレンス

▲学会発表

週間スケジュール
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施設基準

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

がん患者リハビリテーション料

回復期リハビリテーション病棟入院料Ⅰ

附属・関連施設

訪問リハビリテーション事業所

訪問看護ステーション

通所リハビリテーション事業所

介護老人保健施設

療養病院（地域包括ケア病床含む）

リハビリ医（指導医）数 1名 専攻医数 1名

病床数（回復期） 42床

入院患者コンサルト数 80例/週 担当コンサルト新患数 20例/週

外来数 40例/日 担当外来数 5例/日

特殊外来 特殊外来

ボトックス 3例/月 ボトックス 1例/月

訪問リハ 5例/月 訪問リハ 2例/月

嚥下回診 10例/週 嚥下回診 5例/週

小児リハ 5例/月 小児リハ 1例/月

スタッフ数

理学療法士 42名

作業療法士 21名

言語聴覚士 10名

診療領域 診療領域

（1）脳血管障害・脳損傷など 950例 （1）脳血管障害・脳損傷など 50例

（2）運動器疾患・外傷 1400例 （2）運動器疾患・外傷 10例

（3）外傷性脊髄損傷 100例 （3）外傷性脊髄損傷 5例

（4）神経筋疾患 250例 （4）神経筋疾患 10例

（5）切断 20例 （5）切断 2例

（6）小児疾患 100例 （6）小児疾患 2例

（7）リウマチ性疾患 100例 （7）リウマチ性疾患 5例

（8）内部障害 900例 （8）内部障害 30例

（9）その他 300例 （9）その他 10例

検査 検査

電気生理学的診断 0例 電気生理学的診断 0例

言語機能の評価 60例 言語機能の評価 5例

認知症・高次脳機能の評価 90例 認知症・高次脳機能の評価 10例

摂食・嚥下の評価 800例 摂食・嚥下の評価 100例

排尿の評価 0例 排尿の評価 0例

理学療法 3500例 理学療法 300例

作業療法 1500例 作業療法 150例

言語聴覚療法 700例 言語聴覚療法 80例

義肢 5例 義肢 1例

装具・杖・車椅子など 60例 装具・杖・車椅子など 15例

訓練・福祉機器 10例 訓練・福祉機器 2例

摂食嚥下訓練 300例 摂食嚥下訓練 30例

ブロック療法 60例 ブロック療法 5例

リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）
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医⒪法人♫団㍤生会 

⯪橋市❧リハビリテーション⑓㝔 

 

〒273㸫0866 

千ⴥ┴⯪橋市夏ぢ台 4-26-1 

㟁ヰ␒号 047-439-1200 

指導㈐任⪅㸸▼原 健 

⑓㝔ホームページ 

https://www.funabashi-reha.com/ 

 

施タ概せ 

⯪橋市❧リハビリテーション⑓㝔は、救命救急センターを有する⯪橋市❧医⒪セン

ターの┠の前に❧地しています。⯪橋市医師会より市❧医⒪センターの受け─として

回復期リハビリテーションに特化した⑓㝔が必せとの声が上がり、2008 年に公タ民

営の⑓㝔として㛤㝔しました。デ⒪圏は主に東ⴱ南㒊地域㸦⯪橋市・市川市・⩦志㔝

市・浦安市・㙊ケ㇂市・八千代市㸧で、全床㸦180床㸧が回復期リハ⑓棟の単⛉リハ

⑓㝔です。常勤医師は 10名でリハ⛉専㛛医 6名㸦うち指導医 5名㸧、リハ⛉専攻医 2

〜3名、⒪法士は PT90名、OT60名、ST30名、┳ㆤ師・介ㆤ⚟♴士・SW・⟶理栄㣴士・

⸆剤師を含む全専㛛⫋✀を各⑓棟㓄属とし、医師を中心に徹底したチームアプローチ

を展㛤しています。また、㠀常勤医師として整形外⛉・⢭⚄⛉・歯⛉㸦㐌 1回㸧の来

㝔があり専㛛分㔝のコンサルトを⾜い、その他必せ時には⯪橋市❧医⒪センターの外

来受デが可⬟です。2020年度の当㝔入㝔患⪅は 788例、⑌患別割合は⬻⾑⟶⑌患 64㸣、

㦵㛵⠇⑌患 29㸣、廃用⑕候⩌ 7㸣であり、㏥㝔後も⣙ 7割の患⪅を外来リハや介ㆤ保

㝤リハ㸦ゼ問・㏻所㸧でフォローしています。地域医⒪活動として㞄接の⯪橋市❧医

⒪センターとの㐃携はもちろん、市❧⑓㝔として市民向け公㛤ㅮ座の㛤催、⾜政・市

医師会・市歯⛉医師会・市内各⑓㝔との㐃携を✚極ⓗに⾜っています。 

 

◊修の特徴 

① 回復期〜生活期までのリハビリテーションの流れがわかる 

 リハビリテーション専㛛⑓㝔として、㏆㞄の急性期⑓㝔から㏿やかに患⪅を受け入

れる体制を整えており、専㛛医取得に必せな㡿域の⑌患・㞀害を多数⤒㦂することが

可⬟です。また、㏥㝔後の生活期リハ㸦外来・㏻所・ゼ問㸧も✚極ⓗに⾜っているた

め、回復期リハ・生活期リハの両⪅のど点を持てる医師となることができます。 

② チーム医⒪でのリーダーにふさわしい㈨㉁・接㐝を備える 

 リハ医⒪のチームリーダーとして十分な心構え・▱㆑・技⾡を㌟につけるために、

上⣭医からのOJTはもちろん、多⫋✀と一⥴に教⫱◊修を受ける機会が多くあります。

また、⑓棟内のコミュニケーションが活Ⓨであり、お互いの専㛛分㔝を尊㔜しながら

多⫋✀と協力するチームアプローチの大切さと㠃ⓑさを学ぶことができます。 

③ 常勤指導医によるバックアップ体制 

 6 名のリハ⛉指導医が、各⑓棟㸦3 ⑓棟㸧に㓄⨨されており指導体制は充実してい

ます。㐌 1 回は各⑓棟内で医師ミーティング㸦新患レビュー・⑕例┦ㄯ㸧が⾜われ、

㐌 1回の医局会では嚥下㐀影検査の振り㏉りも⾜っています。リハ医⒪に特有な検査

㸦嚥下機⬟検査・ボツリヌス毒⣲治⒪・モーターポイントブロック・⚄⤒生理学検査

など㸧に㛵しては指導医が同席することで実㊶・⩦熟が可⬟です。 

 

https://www.funabashi-reha.com/
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㐌㛫スケジュール 

    月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 㔠曜日 土曜日 

8:35-8:45 ⏦し㏦り             

9:00-12:00 リハ患⪅デ察             

  ⑓棟回デ             

 新患デ察 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

  ⿦具デ 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

  嚥下㐀影・嚥下内ど㙾 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

12:15-12:45 医局会             

13:45-14:50 ⑓棟カンファレンス 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

15:00-16:30 ②⦰外来             

 患⪅家族㠃ㄯ 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

 ⿦具デ 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

 嚥下㐀影・嚥下内ど㙾 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 㝶時 

17:00-17:10 ⏦し㏦り             

 

 



 

 

医療法人!輝山会 輝山会記念病院 
〒395-8558 長野県飯田市毛賀 1707 番地 
代表電話番号 0265-26-8111 
指導責任者：清水康裕 
指導医：清水康裕 
病院ホームページ 
http://www.kizankai.or.jp 
 
 
 
 
 
施設概要 
当院は，長野県南部（飯田下伊那地区：人口16万 8千人，
老年人口割合30.6%）に位置し，飯田市の天竜川を見下ろす
自然に恵まれた環境の中にあります．我々は，健康をサポー
トする疾病予防対策としての「保健」，医療からリハビリそ
して療養まできめ細やかに対応する「医療」，高齢者の介護
ニーズに応える「福祉」，これらを三位一体とした21世紀
対応のサービスの提供を理念とする，「Iida Medical Hills」
構想を打ち立てています． 
 
 
リハビリテーション部門 
我々のリハビリテーション施設は，長野県南信地区最大級
で，リハビリテーションセンターは回復期リハビリテーショ
ン病棟と同じフロアにあり，病棟スタッフと共同してADL
向上に努めています．さらに透析患者を積極的に受け入れ，
透析スケジュールを工夫しながらのリハビリテーションも行
っております．また，一般病棟･外来部門，老人保健施設部
門，訪問リハビリ部門も，各時期に合わせたリハビリテーシ
ョンを行っております． 
 
 
研修の概要 
①超高齢化社会のニーズにあった臨床 
 当院では，超高齢化の進んでいる長野県の地域医療の実態
を理解でき，今後の日本医療の最先端を行く「超高齢化問
題」を考えながらの医療が経験できます．また，当院は急性
期・一般・回復期病棟や老人保健施設・特別養護老人ホームを併せ持ち，通所リハビリテーショ
ン・デイサービス・訪問リハビリテーション等あるため，回復期を中心に，急性期・生活期・終
末期の『障害』という概念を考えながら，リハビリテーション専門医としての知識を身につける
ことができます．また，当地域での最先端の透析医療も学ぶことができ，さらにこの透析治療と
9単位のリハビリテーションを同時進行した特殊な医療を身につけることができます． 



 

 

②自らの学習とリハビリテーションスタ
ッフへの教育 
 指導医の下，知識はもちろん，チームの一員としての
役割，チームリーダーとしての振る舞い方なども学ぶこ
とになります．また関連職種への教育を行うことも重要
な役割になります．学びながら，他者へ教ることが日頃
の課題になっていきます．!
 
③臨床研究を中心に 
 臨床研究が中心になっているため，日頃から疑問に思
うことを題材に指導医が課題を出してまとめます．また
これらを学会発表に繋げ，論文として形にします．!
 
④リハビリテーション運営 
 最終的に且つ早期に，自らがリハビリテーション科もしくは部門をマネージメントや運営がで
きるようにします．!
!
!
 

 

週間スケジュール 
時間 項目 月 火 水 木 金 土

7:45-8:15 全体朝礼 
7:00-8:20 症例検討会 
8:30-8:35 病棟ミーティング 
8:35-9:00 外来処置業務 
9:00-9:15 各病棟症例検討 

10:30-12:00 入院患者診察 
12:45-13:30 ミニカンファ 
13:30-17:00 嚥下造影検査 
17:00-18:00 嚥下カンファ 
13:30-17:00 義肢装具診 
9:00-17:00 訪問リハ 
17:00-18:00 業務フィードバック 

検査：不定期（嚥下内視鏡検査，筋電図，膀胱造影検査なと） 
処置：不定期（モーターポイントブロックなど） 

毎週初めに職員全体が講堂に集ま
り，週間スケジュールや各部署の

報告があります 

手術報告や症例検討会を行い， 
院内の症例を把握します 

患者状態の報告や病棟連絡を 
行います 

外来患者の処置を行います 

各指導医との症例検討を行います 

各患者（2-3症例）担当スタッフ
とのカンファを行います 

約6-10症例の検査を行います 

その週のVF・VEの 
症例検討をします 

スタッフと同行して実際に地域に
行きます 



〒516-0014 三重県伊勢市楠部町3038番地
代表電話 0596-23-5111

【施設概要】
市立伊勢総合病院は伊勢神宮内宮の北側に位置する病床数322床の市立の総合病院です．
1945年の開院以来，伊勢志摩サブ医療圏(約25万人)の中核的な病院として，急性期医療を
中心として地域医療に貢献してきました．2018年に同敷地内に開院された新病院では，従
来からの急性期医療，予防医学(健診機能)に加えて，新たに回復期リハビリテーション医療，
緩和ケア医療の機能も有した，「切れ目のない医療」の提供を掲げています．また，地域の
医療機関、福祉施設，行政などとコミュニケーションをとりシームレスな地域完結型医療を
推進し、市民病院としての責務を果しています．
医師は常勤医師47名（初期研修医8名含む)，非常勤医師33名で，診療科はリハビリテー
ション科，内科，循環器内科，神経内科，外科，消化器外科，整形外科，皮膚科，婦人科，
泌尿器科，眼科，麻酔科，緩和ケア内科，放射線科，歯科口腔外科など，20科の診療科(内、
5科は非常勤医師による外来)があります．
リハビリテーション医療においては，2013年9月に回復期リハビリテーション病棟30床
が開設され、同年度より藤田保健衛生大学からリハビリテーション科専門医が嘱託医として
勤務していましたが，2015年4月からは専門医が常勤医として赴任し，リハビリテーション
科が新規開設されました．
現在、回復期病棟は40床開設されております。また2020年度のリハビリテーション実施患
者数は入院・外来含め全体で2,260名で，疾患別の内訳は，脳血管障害10%（うち神経筋疾
患15%)，運動器疾患56%（うち、脊椎・脊髄疾患12%，骨関節疾患1.0%，人工関節・人工
骨頭60%, 切断1.0%），廃用症候群10%，呼吸器7%, 心大血管5%, がん3%です．
リハビリ科診療内容の概要 専攻医の研修内容 経験予定症例数（半年）

リハビリ医（専門医）数： 2（1）名 専攻医数： 0名（1）脳血管障害・外傷性 25例

病床数（回復期）： 300（40）床 脳損傷など

（2）外傷性脊髄損傷 15例

入院患者数： 4-5例/週 担当コンサルト新患数： 8例/週（3）運動器疾患・外傷 70例

外来数： 5-6例/月 担当外来数： 2-3例/週（4）小児疾患 0例

（5）神経筋疾患 5例

特殊外来 特殊外来 （6）切断 10例
ボトックス 1例/月 ボトックス 0例/週（7）内部障害 5例
訪問リハ 0例/週 訪問リハ 0例/週（8）その他（廃用症候群 5例
嚥下回診 4-5例/週 嚥下回診 3例/週 がん，疼痛性疾患など）
小児リハ 0例/週 小児リハ 0例/週

電気生理学的診断 0例

診療領域 言語機能の評価 10例

（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 52例 認知症・高次脳機能の評価 15例

（2）外傷性脊髄損傷 38例 摂食・嚥下の評価 25例

（3）運動器疾患・外傷 144例 排尿の評価 0例

（4）小児疾患 0例

（5）神経筋疾患 20例 理学療法 100例

（6）切断 10例 作業療法 25例

（7）内部障害 30例 言語聴覚療法 30例

（8）その他（廃用症候群，がん， 30例 義肢 1例

疼痛性疾患など） 装具・杖・車椅子など 3-4例

訓練・福祉機器 3-4例

スタッフ数 摂食嚥下訓練 5例

理学療法士 15名 ブロック療法 0例

作業療法士 7名

言語聴覚士 2名



研修の特徴
①急性期から回復期までのリハビリテーションの一連の流れがわかる
当院では2次救急機能を有した地域の中核的な総合病院とし幅広く患者を受け入れてい
ます．疾患はcommon diseaseが多く，入院直後の急性期のリハビリから携わり，回復
期，自宅退院までの一連の流れを経験することができます．また外来リハビリも行って
おり，退院後のフォローアップの中で生活期のリハビリを経験することができます。

②中央診療部門として他科医師，病棟スタッフとの連携を学ぶ
当院のリハビリテーション科は中央診療部門として診療を行っています．
各科からのリハビリ依頼に対し，主治医，病棟スタッフ，MSWと連携を取りながらリハ
ビリテーションの方針を立て，処方を行っています．また，治療や退院に難渋する症例
では，急性期病棟でのカンファレンスにも参加し，リハビリテーション科医の観点から
専門的意見を述べることもあります．

③病院・地域におけるリハビリテーションのリーダーとなる
当院は伊勢志摩サブ医療圏における市民病院であり、地域とのリハビリテーション連
携も大切にしています．全国的にも、総合病院に回復期病棟が併設されており、かつリ
ハビリテーション科医が複数勤務する病院は少ない状況です．当院では地域を支える公
立病院において，一人医長としてのリハビリテーション科・部門の運営や地域連携につ
いて研修することができます．

月 火 水 木 金
随
時

8:30-9:00 朝回復期病棟カンファレンス ● ● ● ● ●

8:30-9:00 他科合同カンファレンス・回診 ●

9:00-10:00 回復期病棟回診 ● ●

9:00-10:00 回復期症例カンファレンス ●

9:00-10:30 嚥下造影検査 ● ●

10:00-12:00 急性期リハビリ診察 ● ● ● ● ●

10:00-12:00 新規回復期入棟患者業務 ●

13:00-13:30 急性期リハ症例カンファレンス ●

13:00-17:00 病棟業務 ● ● ● ● ●

13:00-17:00 嚥下内視鏡 ●

14:00-14:30 急性期病棟カンファレンス ● ● ●

14:00-15:30 整形外科総回診 ●

14:00-17:00 装具診 ●

15:00-15:30 嚥下カンファレンス ●

病棟の患者を把握し、コメディカルと
の情報共有を図ります

各科からのリハビリテーション依頼患
者を診察し，治療の計画を立て，療

法士に指示をだします．

4例/週前後の新規の回復期病棟
入棟症例があります。

急性期病棟のリハビリテーション進行
状況も定期的にチェックします。

嚥下機能評価の必要な症例には，
ベッドサイドで随時検査を実施してい

ます。

主科医師や多職種と合同で行うリハ
ビリテーション科の専門性を発揮する

カンファレンスです。



〒514-0113 
三重県津市一身田大古曽670-2 
電話　059-231-0155

三重県身体障害者総合福祉センター

●施設の概要 

　三重県身体障害者総合福祉センターは、1985年に肢体不自由者更生施設として開設さ

れ、現在は指定障害者支援施設として満15歳から65歳の身体障害者手帳の所持者や、高次

脳機能障害の診断を受けている方を対象として入・通所リハビリテーションを行っていま

す。 

　2021年3月末時点の施設利用者は入所37名、通所17名で、疾患別では脳血管障害・外

傷性脳損傷などが78％、脊椎脊髄疾患・脊髄損傷が13％、神経難病5％、小児疾患(脳性麻

痺など)が2％、その他2％でした。また当センターは、三重県高次脳機能障がい及びその

関連障がいに対する支援普及事業における支援拠点機関として高次脳機能障害者に対する

リハビリを行っており、2001年4月の事業開始から2021年3月までの間に437名に対して

入・通所リハビリテーションを行い、復職・新規就労・復学・就学できたもの29％、福祉

的就労24％、福祉サービス利用19％、在宅生活復帰(就労待機など)28％でした。 

　働き盛りの年齢で脳血管障害を発症したり外傷性脳損傷を受傷したりして、片麻痺や失

語症、高次脳機能障害などが後遺し、回復期リハビリテーションを終了しても自宅へ帰れ

ない、復職できない方が社会復帰を目指して利用されるケースが多くを占めています。 

　施設では、医学的リハビリテーションと社会・職業リハビリテーションを行っていま

す。

医学的リハビリテーション 社会・職業リハビリテーション

　理学療法 
　作業療法 
　言語聴覚療法（外来診療所にて実施） 
　認知リハビリテーション(心理訓練)

　創作訓練 
　スポーツ訓練 
　家事訓練 
　外出訓練 
　自動車訓練 
　情報訓練 
　作業訓練 
　グループワーク 
　個別プログラム



　施設には下表のスタッフが配置されており、利用者の訓練や日常生活の支援、健康管

理、ケースワークなどを担当しています。

●研修の特徴 

　福祉施設ならではの訓練種目や相談業務などを見学、体験していただけます。 

・復職支援 

　脳血管障害などで仕事を休んでいる方に対する復職支援には大きなニーズがあります。

労働習慣、耐久性、集中力を身につけ、労働能力の向上を図るために職業リハビリテー

ションを行います。作業訓練では納品書のチェック、ピッキング、数字チェックや入力など

の模擬作業を行っています。情報訓練では基本的なパソコン操作、キーボード操作、

Excel・Wordなどのソフトウェア操作を訓練します。日本情報処理検定協会の検定(ワープ

ロ、表計算、プレゼンテーション作成など)をセンター内で受けることもできます。また、

ケースワーカーが職場との連絡調整を行ったり、セラピストが職場を訪問して環境調整へ

のアドバイスを行ったりして、復職を支援しています。 

・自動車運転訓練 

　自動車運転も中途障害を持った方に多くあるニーズです。身体機能・高次脳機能評価

と、ドライブシミュレーター評価、訓練・生活場面の評価に基づいて運転の適否の判断を

行います。自動車運転可能と判断した場合は運転免許センターで適性検査を受け、合格し

たら障害の状態に応じた運転補助装置付きの自動車を使用して、所内のコースで実車訓練

を行います。その後連携する自動車学校で運転評価を受けます。 

・高次脳機能障害者支援コーディネーター業務 

　 三重県高次脳機能障がい及びその関連障がいに対する支援普及事業の一環として、支援

コーディネーターが配置されています。来所や出張で高次脳機能障害者やその家族、関連

機関などからの相談に応じたり、当センター利用後のアフターフォローなどを行っていま

す。2020年度の総相談件数は488件でした。

　医師 　１(外来診療所と兼務)
　看護師 　３
　理学療法士 　１
　作業療法士 　１
　言語聴覚士 　１(外来診療所に配置)
　臨床心理士 　１
　サービス管理責任者 　２
　生活支援員 18
　就労支援員 　１
　職業指導員 　２
　支援コーディネーター 　１
　栄養士 　１



    

 

 

 

 

 

 

1. 経験できる疾患・リハ 

救命救急センターでの ICU リハ、がん患者に対する周術期リハ、内部障害に対する包括的リハ、嚥下障害にする評価・訓練・

栄養管理、外来での心リハなどが多く、専門医受験に必要となるリハに関して網羅的に経験できます。脳神経内科・外科、 

循環器内科、肝胆膵外科、小児がん、ICU 患者に関しては定期的にカンファレンスや勉強会等行っており、摂食嚥下チーム、

NST の活動にも積極的に参加して頂きます。大学病院でありながらアットホームな雰囲気であり、楽しく研修ができます。 

2. 経験できる技能・技術 

急性期リハにおける安全管理やマネージメントを学ぶことが出来ます。摂食嚥下診療においては嚥下内視鏡検査等の嚥下

機能評価方法と食形態指導・栄養指導等を習得できます。ボトックス診療においては超音波や電気刺激装置を用いた上下肢

痙縮に対するボツリヌス療法について学ぶことができます。義肢装具外来では適切な義肢装具の処方の仕方について学び

ます。また、データ解析・論文執筆等の基本的な研究スキルやエビデンスに基づくリハ医療の実践方法といったエビデンスの

作り方・使い方についても習得することができます。 

    ⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦ ⼟ ⽇ 
8:30-12:00 外来・病棟依頼患者診察               
11:30-12:00 嚥下内視鏡・造影検査               
14:00-15:00 ⼼臓リハ外来               
10:00-11:30 義肢装具外来               
13:30-15:00 ボトックス外来               
14:00-15:00 術前リハ外来        
16:00-16:30 ⼼臓リハカンファ               
15:00-15:30 ICU カンファレンス               
17:30-18:00 脳神経カンファレンス         隔週     
17:15-17:45 ⼩児がんカンファレンス         隔週     
16:00-16:30 周術期リハカンファレンス 隔週             
16:30-17:00 摂⾷嚥下チームカンファ     隔週         
15:00-16:00 NST カンファ     隔週         
17:00-18:00 リハ部勉強会       隔週       

 

責任者からのコメント 

三重大学の特定機能病院で、急性期リハビリテーション、嚥下診療、ボトックス治療、

義肢装具療法、Evidence-based approach に力を入れて診療・教育・研究を実践して

います。医学的診断・治療にもとづきリハの効果を高めるのがリハ医の重要な使命

です。またリハ医療は患者さんのニーズから始まるもの、患者さんを大切にしている

人であればやりがいにだけは困らないと思います。医学的にリハのアウトカムを底上

げするために必要なアプローチ方法を学んで頂けたらと思います。 

住所：〒514-8507 三重県津市江戸橋 2-174 

TEL：059-232-1111 

HP：https://www.hosp.mie-u.ac.jp/ 

責任者：科長・教授・専門医・指導医 百崎良  

総病床数：685 床，診療科・センター数：72 
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