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第 29 回 新潟県理学療法学術大会出張許可のお願いについて 

 

謹啓 立春の候、貴職におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 平素より当県士会運営ならびに本会会員の理学療法士には何かとご指導ご鞭撻を賜り深く感

謝申し上げます。 

 さて、この度下記により第 29 回新潟県理学療法学術大会を開催することになりました。 

 つきましては、貴施設職員で本会会員理学療法士           氏の新潟県理学療法

学術大会出張に際し、格段のご配慮を賜りますよう謹んでお願い申し上げます。 

 末筆ではございますが、先生のますますのご健勝を祈念申し上げます。 

謹白 

 

 

 

 

記 

 

 

テーマ： 「伝える」 知識を、技術を、そしてマインドを 

 

会 場： 高田城址公園オーレンプラザ 

〒943-0835 新潟県上越市本城町 8番 1号 

 

会 期： 令和 6年 2月 24日（土）大会一日目 

     令和 6年 2月 25日（日）大会二日目 

 

お問い合わせ先： 

      〒950-0912 新潟市中央区南笹口 1-1-38コープオリンピア笹口 303 

       公益社団法人 新潟県理学療法士会事務局 

       TEL025-250-7660 FAX025-250-7661 

       e-mail：jimukyoku@nipta.jp  HP：http://nipta.jp/ 

 

  



 

会場への交通案内 

 

■会場／高田城址公園オーレンプラザ  

〒943-0835 新潟県上越市本城町 8 番 1 号 

TEL：025-525-1311（代） 

■アクセス 

公共交通機関： 

○北陸新幹線上越妙高駅下車「上越妙高駅前」

から「中央病院行」バスにて「高田城址公園」

降車、徒歩 3 分  

○えちごトキめき鉄道高田駅下車「高田駅前案

内所」から「宇津の俣行」・「牧小学校行」バス

にて「高田城址公園」降車、徒歩 3 分  

○高速バス「北城町三丁目」降車、徒歩 17 分  

 

車： 

○北陸自動車道から上越 IC～国道 18 号線鴨島

立体交差点右折、高田城址公園内まで 15 分 

○上信越自動車道から上越高田 IC～高田城址

公園内まで 15 分 

 

■駐車場案内 

〇オーレンプラザ前の駐車場

【P5】には限りがございます。

満車の場合は他の駐車場をご利用

ください。 

【P6】（350m 徒歩 5 分程度）は

比較的余裕があります。 

 

 

  

 

お車の通り抜けは出来ません。徒歩での移動は可能です  
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会場案内 

 

■高田城址公園オーレンプラザ  

第 1 会場 （１階：ホール 2 階：親子観覧席を設けております。） 

第 2 会場 （１階：スタジオ ＊土足禁止です） 

第 3 会場 （１階：研修室・会議室） 

   第４会場 （１階：多目的室 ＊土足禁止です） 

 

 

 

 

 

＊ 会場の「市民交流施設高田城址公園オーレンプラザ」は上越市の公営施設です。学術大会開催期

間中も多くの一般市民の方が利用されます。他の利用者の方の迷惑にならないようにご留意願い

ます。 

＊ すべての会場においてお子様連れの入場が可能です。第１会場 2 階に親子観覧席がございます。  

＊ 第 2 会場（スタジオ）および第４会場（多目的室）は土足禁止になっております。各会場入口に

使い捨てスリッパをご用意していますが、必要に応じて各自内履きをご持参ください。尚、ご使

用になられた使い捨てスリッパは各自お持ち帰りいただきますようお願いいたします。  

＊ 施設内および近隣には飲食店がありません。昼食は各自でご用意ください。尚、当日は、軽食の

販売とキッチンカー（25 日のみ）が出店予定です。是非、ご利用ください。  
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■託児室について 

 

お子様連れの会員の方へ 

第 29 回新潟県理学療法学術大会では、託児室は設置しておりません。 

本学会ではすべての会場においてお子様連れの入場が可能です。（第 1 会場 2 階には親子観覧席が

あります） 

また、会場内にはこどもセンターがあり、以下のような利用ができます。 

①高田城址公園オーレンプラザ内にあるこどもセンターは、0 歳～8 歳の子どもとその保護者が一

緒に遊べる施設です。保護者が一緒であれば、０～3 歳、４～8 歳の二つの区分ごとのプレイルー

ムで、どなたでも無料で遊ぶことができます。（8：30～17：00） 

②こどもセンターでは、上越市内に居住している生後 7 か月～就学前までの乳幼児の一時預かりが

できます。（事前登録が必要、9：00～16：30 有料） 

詳しくは上越市のホームページ「オーレンプラザこどもセンター」の案内にあるオーレンプラザこ

どもセンター一時預かり室チラシをご確認ください。 

 

＜オーレンプラザこどもセンター＞ 

https://www.city.joetsu.niigata.jp/site/auren-plaza/aurenkodomo.html 

 

＜一時預かり室チラシ＞ 

https://www.city.joetsu.niigata.jp/uploaded/attachment/233351.pdf 

 

※ こどもセンターの事前登録は各自でお願い致します。 
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ご参加の皆様へ 

 

1．参加費について 

 
＊ 1 日参加、2 日間参加ともに同じ参加費になります。 

＊ 現金振込が支払期限に間に合わない場合は、当日受付となります。 

＊ 理学療法士有資格者は学生扱いとはなりませんので予めご了承ください。 

＊ 一旦納入された参加費は返金することができませんので予めご了承ください。  

＊ 前期・後期研修履修中の会員は、申込時の履修目的の選択は「登録理学療法士  更新」を選択して進めて

ください。 

＊ 領収書について、JPTA 会員は日本理学療法士協会マイページよりダウンロードしてください。JPTA 会員以

外の方で領収書が必要な方は県士会事務局までお問い合わせください。尚、当士会は免税事業者で、適格

請求書発行事業者（インボイス制度）の登録は行っておらずインボイス番号は取得しておりません。そのため、

領収書にも登録番号は記載されておりませんのでご了承のほどお願いいたします。  

 

2．申込み方法：日本理学療法士協会マイページよりお申込み下さい 

セミナー番号【対面】：116265 

セミナー番号【Web】：116266 【第 1 会場のみ：定員 250 名 先着順】 

 

※【対面】と【Web】ではセミナー番号が異なります。お間違いのないようにご注意下さい。 

※  Web 参加は、第 1 会場のみの参加となります。第 2・3 会場の配信はありません。 

※  事前受付は、【対面】か【Web】どちらか一方のセミナー番号のみご登録ください。2つ登録すると参加費が 2

重（6,000 円）に徴収されます。その場合、返金ができませんのでご注意ください。 

※ 【対面】参加登録後に【Web】参加へ変更したい場合は、事務局へご連絡下さい。 

※ 【Web】参加登録後に【対面】参加へ変更したい場合は、直接会場へお越しください。  

※ 【Web】参加の方へは、2 月 21 日（水）までに URL、ID、パスコード等をお送りします。 

 

事前申込み期間：現金振込   10 月 1 日（土）   ～  1 月 26 日（金）  支払期限 2 月 6 日（火） 

楽天カード  10 月 1 日（土）   ～  2 月 14 日（水） 

口座振替   10 月 1 日（土）   ～  1 月 15 日（月） 

 

3．会員外・休会者で事前申込をご希望の方は、県士会ホームページ（http://nipta.jp/）よりお 申込みください。

学生とは、医療系養成校在籍者を指しますが、理学療法士の有資格者は該当しません。  

 参加形式 事前受付 当日受付 申込方法 

新潟県士会会員（JPTA 会員） 対面・Web 3,000 円*1 4,000 円*2 
*1 協会マイページよりお

申し込み下さい 

*2 直接会場にお越しい

ただき、受付用紙に記入

の上、参加費 （現金の

み）をお支払い下さい 

新潟県士会以外の JPTA 会員 対面・Web 5,000 円*1 6,000 円*2 

理学療法士免許を有する会員外・

休会者（JPTA 非会員） 
対面 ― 8,000 円*2 

学 生  

（理学療法士養成校在籍者のみ） 
対面 無  料 

直接会場にお越し下さい 

学生証の提示が必要で

す 

後援職能団体 対面 ― 2,000 円*2 直接会場にお越し下さい 
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4．会員は会員証を受付に提示ください。県士会ホームページよりお申込み頂いた方は、申し込み  完了後に表

示される番号を受付にご提示ください。尚、一旦納入された参加費につきましては、  返金することができませ

んので予めご了承ください。  

 

5．会員が市民公開講座のみに参加する場合は、学会参加費が必要になります。  

 

6．参加受付について ： 総合受付（ホール横ロビー） 事前申込の方 

(1) JPTA 会員：QR コード、会員カードでの受付になります。協会会員アプリまたは会員カードをご用意くださ

い。 

(2) JPTA 会員以外の方は、会場に用意された受付用紙にご記入の上、「会員外当日受付」 窓口にて参加費 

  をお支払い（現金のみ）ください。 

(3) 参加証兼領収証は再発行できません。大切に保管してください。  

 

7．当日申込方法（会員・会員外・学生）  

(1) 当日申込は、現金支払いのみの取り扱いとなります。  

(2) 会員の方は、「会員当日受付」窓口で会員証を提示し、参加費をお支払い（現金のみ）くださ  い。 

(3) 会員外・休会者・学生の方は、会場に用意された受付用紙にご記入の上、「会員外当日受付」  窓口 

にて参加費をお支払い（現金のみ）ください。 

(4) 参加証兼領収証は再発行できません。大切に保管してください。  

 

8．各種ポイント申請について 

（1） 学術大会参加による取得可能なポイントおよび点数  

⚫ 登録理学療法士 更新：カリキュラムコード 1  プロフェッショナリズム ：13 ポイント 

⚫ 専門理学療法士 取得：士会主催学術大会 

⚫ 認定/専門理学療法士 更新：学術大会  13 点  

 

   会場参加：協会会員アプリの QR コードもしくは会員カードにて、参加受付時に申請してください。 

Web 参加：協会会員アプリの QR コードにて指定の時間に QR コードを表示しますので申請してください。 

【2 月 24 日 12:10～12:30  2 月 25 日 12:20～12:40】 

QR コードにて申請できない方は、pt.gakujutu@gmail.com まで、会員番号、お名前をお送りくださ

い。 

（申請期限 2 月 25 日 12:40 まで 期限を過ぎた場合はポイントを認めません）  

 

     (2)各プログラム参加によるポイント(登録理学療法士更新) 

    ・学会参加のポイントとは別に各プログラム参加により登録理学療法士更新のポイントが取得できます。 

    ・各プログラムポイントは、途中参加や途中退室した場合は取得できません。  

 

    会場参加：プログラム終了後に会場内にて申請して下さい。(QR コード推奨) 

Web 参加：協会会員アプリの QR コードリーダーを使用してください。(QR コードでの申請のみ) 

各プログラム終了後に表示する QR コードを読み込んでください。 
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※Web 配信あり 

 

（3）県士会指定事業ポイントについて 

 「県学会参加」と「市民公開講座参加」は、地域包括ケア推進リーダー、介護予防推進リーダー取得のた

めの県士会指定事業です。対面での現地参加のみポイント対象とし Web 参加は対象外です。 

 

下記時間内に総合受付で申請して下さい。  

県学会参加ポイント       24 日（土） 10:00～17：00  

25 日（日） 10:00～13：00  

市民公開講座参加ポイント   25 日（日） 13:00～13:30  

 

※ 1 つの士会指定事業ポイントで地域ケア推進リーダーまたは介護予防推進リーダーのいずれか 1 つの

申請が可能です。各推進リーダーの事前登録をマイページから行ってから、県士会指定事業に参加しな

いとポイントに反映されませんのでご注意下さい。 

（マイページ→職能管理→推進リーダー（地域・介護）登録申請）  

 

   （4）士会「主催」症例検討会について 

   新生涯学習制度における後期研修 E 領域別研修（事例）の研修会です。発表者および聴講者はそれぞ  

れに応じたコマ数を取得できます。（途中入室や途中退室した場合は取得できませんので時間厳守で参  

加してください） 

 

9．企業展示について  

1F 多目的室にて行っております。土足禁止会場につき入口に使い捨てスリッパを用意しておりますが、必  

要に応じて上履きをご用意ください。 

  

プログラム名 会場 カリキュラムコード ポイント

特別講演 第一会場※ 区分1-3         理学療法概論 1.5

セミナーⅠ 第一会場※ 区分4-53       活動体としての人間理解：活動(運動)のメカニズム 1.5

セミナーⅡ 第二会場 区分2-24        信頼関係の構築と協働作業の実践 1

セミナーⅢ 第三会場 区分8-98　    呼吸障害 1.5

セミナーⅣ 第二会場 区分8-101　  循環障害 1.5

セミナーⅤ 第三会場 区分13-153　介護保険における理学療法 1.5

セミナーⅥ 第一会場※ 区分12-145　住環境 1.5

シンポジウム 第一会場※ 区分13-159　スタッフ教育と教育システム 1.5

渉外部主催研修会 第三会場 区分1-19　    理学療法政策 1

就業支援部主催研修会 第二会場 区分13-157　各ライフステージの人間理解 1.5
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10．その他 

(1) 必ずネームホルダーを首から下げ、確認できるようにしてください。参加証の確認ができない

場合は会場への入場をお断りします。 

(2) クロークサービスはございません。 

(3) 会場近隣には、飲食店がありません。会場内に軽食をとれる場所やサンドイッチ等の販売が若

干ございます。近隣のコンビニへは、お車で 3～５分、徒歩 20 分です。 

(4) 会場内の温度には十分配慮しておりますが、各自調整できる服装をご用意ください。 

(5) 会場内でのカメラ・ビデオ撮影・録音などはすべての会場において禁止させていだきます。 

(6) 会場内では、携帯電話の電源を切るかマナーモードでご使用ください。尚、講演中の通話はご

遠慮ください。 

(7) 緊急・非常時に備えて必ず各自で非常口の確認をお願いします。 

(8) 会場は敷地内も含めて禁煙です。喫煙はご遠慮ください。 

 

11．懇親会・新人歓迎会のご案内 

  日時： 令和 6 年 2 月 24 日（土）19：00～21：00 

会場： アートホテル上越（高田駅徒歩 3 分） 

      〒943-0832 新潟県上越市本町 5 丁目 1-11   TEL 025-524-0100  

会費： 6,000 円（但し、令和 3 年度、令和 4 年度、令和 5 年度新入会員は 3,000 円） 

※ 会費は学会 1 日目会場受付付近にて集金します 

 

＜申し込み方法＞ 

令和 6 年 1 月 23 日までに新潟県理学療法士事務局までメールにてお申し込みください。 

県士会事務局メールアドレス；jimukyoku@nipta.jp 

件名を「第 29 回新潟県理学療法学術大会懇親会申し込み」とし、下記の事項をご記入くださ

い。 

1.所属 

2.氏名 

3.会員番号 

4.令和 3 年度、令和 4 年度、令和 5 年度新入会員は入会年度 

お問い合わせ：藤澤明彦（reha-gishicho@tokamachi-hosp-niigata.j 
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発 表 要 領 

 
座長へのお願い 

 

１．座長は受付にて参加登録を済ませ、セッション開始 10 分前までに「次座長席」にお着きくださ

い。 

２．発表時間について 

演題発表は 1 演題につき 10 分（発表７分、質疑応答３分）、予定時間内で終了してください。 

＊担当セッションの進行に関しては、すべて座長に一任します。 

３．不慮の事態にて、座長の職務が遂行不能であると判断された場合は、速やかに事務局または座長

受付までご連絡ください。 

 

演者へのお願い 

 

＊特別講演、シンポジウム、セミナーは個別にご案内いたします。 

１．発表形式は口述発表のみです。 

２．応募された抄録内容と学会当日の発表内容が大幅に異なることのないようにしてください。 

３．演者は総合受付で登録を済ませ、時間内にデータ受付をして下さい。なお、混雑緩和のため、下記

のとおりデータ受付時間を設けます。受付時間のなかで発表されるセッション開始時間に間に合

うように受付してください。また、保存時には動作確認を行ってください。 

  ＊データ受付が混雑していない場合は、該当受付時間以外でもデータ受付を行います。 

   特にⅣⅤは、前日の受付をお勧めいたします。 

【データ受付時間表】  

演題発表 演題番号 データ受付 

1 1～6 

2 月 24 日（土） 

9：00～9：50 

2 7～12 9：00～9：50 

3 13～18 10：30～14：50 

4 19～24 
2 月 25 日（日） 

8：30～8：50 

5 25～30 9：00～10：20 

 

４．演者は開始 10 分前までに、「次演者席」に着席してください。不測の事態で発表時間に間に合わな

い場合は、速やかに本部または受付までご連絡ください。 

５．発表時間は、演題発表７分以内です、時間厳守でお願いいたします。 

６．演者は、やむなく発表演題名等で変更がある場合は、当日受付に申し出て下さい。 

７．データ作成・持ちこみの注意 

Windows 使用のみで、発表時間内であれば枚数は問いません。（サイズは標準をお勧めします。） 

パソコントラブルを避けるため自動スライドショーの設定は行わないようご注意ください。 

発表の際のスライド操作は演者本人が行って下さい。 

データは USB メモリーに保存してご持参下さい。ファイル名は「演題番号_ 演者名」としてくださ

い。 
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◆PowerPoint ファイルに動画を張り付けている場合は、以下を遵守してください。  

・PowerPoint ファイルに他のデータ（動画・静止画・グラフなど）をリンクさせている場合、USB

メモリ等のメディアへコピーしたファイルが他の PC でも正しく動作するか、ご確認ください。  

・動画などの参照ファイルがある場合は，すべてのデータを同じフォルダに入れてください．

Windows の場合 10（OS）及び Windows Media Player 11 の初期状態に含まれるコーデック

で再生できる動画ファイルをお持ちください（動画ファイルは WMV 形式を推奨します）． 

・PowerPoint ファイルと共に動画ファイルも必ず持参ください。  

・メディアを介したウィルス感染の事例がありますので，最新のウィルス駆除ソフトでチェックして

ください． 

 

パソコンに取り込んだデータは、主催者側で責任をもって管理し、発表後には消去いたします。 

＊データの確認のために予備でパソコンを１台持参することをお勧めします。ただし，お持ちい

ただいた PC での発表は出来ません。 

８．本学会において大会長賞、および奨励賞（協会入会 10 年未満）を、それぞれ 1 名授与いたします。

ゆきわり草にて発表し、次年度学会において表彰および記念品授与を行います。 
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第２９回新潟県理学療法学術大会　プログラム 
テーマ：「伝える」知識を、技術を、そしてマインドを

第1日目　2024年2月24日（土） 会場：高田城址公園オーレンプラザ

第1会場 ホール(収容606名）
オンライン配信（Zoom：250名）

第2会場 スタジオ（収容100名） 第3会場 研修室・会議室（収容70名）
第4会場 多目的室

（収容42名）

19：00～　新人歓迎会・懇親会（会場：　アートホテル上越　）

第2日目　2024年2月25日（日）

第1会場 ホール(収容606名）
オンライン配信（Zoom：250名）

第2会場 スタジオ（収容100名） 第3会場 研修室・会議室（収容70名）
第4会場 多目的室

（収容42名）

16:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

9：00～10：30
セミナーⅤ

「病院勤務理学療法士による通いの場へのかかわり

～新潟市西蒲区の事例を通して～」

講師：小島　渉

10：30～12：00
セミナーⅠ

「変形性股関節症患者の姿勢と歩行
 ‐協調と分散‐」
講師：建内宏重

16:00

10:00

17:00

12:40～13:00　開会式
13：00～13：20

大会長基調講演

16：20～17：00
県士会生涯学習部主催

症例検討

9：00～10：00
演題発表４

座長：金子高澄

14：40～15：00　 表彰式・次期大会長挨拶・閉会式

13：30～15：00
特別講演

「理学療法士のルーツを知り、理学療法士の今を磨き、

理学療法士の未来を創る」
講師：半田一登
司会：山本典子

企業展示

10：50～12：20
県士会就業支援部主催フォーラム
「ライフサイクルと理学療法士という仕事」

講師：上路拓美

9：00～10：30
セミナーⅣ

「心電図の見方の基本とリスク管理」

講師：木賀　洋

16：20～17：50
シンポジウム

「臨床場面における働き方改革による
管理運営教育内容の変化と課題」

　　講師　高野義隆・長濱 秀明・金子清和・吉沢圭亮
座長　諏訪和彦・立石学

16：20～17：50
セミナーⅢ

「呼吸の基礎の話とその先の話」

講師：丸山　悟

15：10～16：10
セミナーⅡ

「自立への道のり」
講師：宮腰一樹　　司会：猪爪陽子

15：10～16：10
県士会渉外部・政治活動推進委員会主催研修会

講師：田中昌史
司会：小川恵一

15：10～16：10
演題発表３

座長：犬飼康人

10：40～12：10
セミナーⅥ

「建築知識がなくても住宅改修を成功させる秘訣」

講師：岡村英樹

13：30～14：30
市民公開講座

「整形外科医が伝えたい
高齢者の骨折治療とリハビリテーション」

講師：小坂泰啓

10：40～11：40
演題発表５

座長：竹田典広

企業展示

10：00～11：00
演題発表1

座長：今井遼太

10：00～11：00
演題発表２

座長：早津佐代子

9:00

受付
（9:00開

始）

18:00

8:30

9:00

受付
（8:30開

始）

14:00

15:00

11:00

12:00

13:00
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大 会 特 別 講 演 

 

 

 

 

「理学療法のルーツを知り、理学療法士の今を磨き、 

理学療法士の未来を創る」 

 

 

講 師    半田 一登  日本理学療法士協会前会長 

司 会    山本 典子  第 29回新潟県理学療法学術大会大会長 
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 理学療法士のルーツを知り、理学療法士の今を磨き、 

理学療法士の未来を創る 

日本理学療法士協会前会長   半田 一登 

 

 

 

 1965年（昭和 40年）に様々な妥協の結果、「理学療法士及び作業療法士法」が成立した。文部省

と厚生省の対立、整形外科学会と内科との対立、視力障がい者と晴眼者の対立、これらの結果とし

ての我々の身分法が 60年前の遺跡としてそのまま残っている。そして、この法律で我々の権利はミ

ニマルなものとされ、いまだに業務独占も開業権も、そして 4年制大学教育という日本理学療法士

協会発足時の三つの課題は未解決のままとなっている。 

 一方、社会保障システムは高齢者対応型から全世代型に大きく変貌しようとしている。理学療法

士業務は鉱工業の発展による障害者対策、そして高齢社会の到来によって大きく発展してきた。し

かし、理学療法士業務を支えてきたこれらは人口動態や労働実態の変化によって様変わりしようと

している。その最たるものが「全世代型社会保障システム」である。 

 それでは日本社会の大転換の中での理学療法士の役割は今後どのように変化するのであろうか。

そこで必要な事は決して受け身にならず、専門職の立場で自らが創造していくしかない。ヒエラル

キーの強い日本の医療の中で変わるための必須アイテムは理学療法の徹底した科学化と高いレベル

の理学療法士の臨床能力による患者や利用者の圧倒的支持だけである。 

 

 

 

 

プロフィール 

半田 一登 

略歴（組織活動） 

1971年 九州リハビリテーション大学校卒業 

     福岡県理学療法士会財務担当就任 

1972年 福岡県理学療法士会総務担当就任 

1987年 第 21回日本理学療法士学会準備委員長就任 

1989年 日本理学療法士協会理事就任 

2005年 日本理学療法士協会会長選立候補落選 

2007年 日本理学療法士協会会長就任 

2012年 一般財団法人訪問リハビリテーション振興財団立ち上げ及び理事長就任 

2018年 公益社団法人日本脳卒中協会副理事長就任 

2019年 厚生労働省中央社会保険医療協議会（中医協）専門委員就任 

2021年 日本理学療法士協会会長退任及び参与就任 

2023年 日本理学療法士協会参与退任 
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大 会 長 基 調 講 演 

 

 

 

 

「伝える」 そして「伝わる」喜びを 

 

 

講 師    山本 典子  第 29回新潟県理学療法学術大会大会長 
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「伝える」そして「伝わる」喜びを 

                   

第 29回新潟県理学療法学術大会大会長   山本 典子 

 

 

1965年に理学療法士資格制度が誕生し、翌年の資格試験に合格した 110名の理学療法士により、

日本理学療法士協会が設立されました。また、1971年には、新潟県でも 16人の理学療法士が新潟県

理学療法士会を立ち上げ、はや半世紀が過ぎました。 

少人数で開始した会も、会員数が増え、法人化し、現在では 1600人余りの組織になりました。近

年では、県内を 6つのブロックに分け、ネットワークを強化しながら、会員一人一人が活躍できる

ような会の運営を目指しています。 

この度、この会の学術大会を高田城址公園オーレンプラザで開催できることになり、大会のテー

マである「伝える」ことについて考えてみました。 

 

私が理学療法士になった 1987年頃は、県内の理学療法士の方の顔はほとんどわかる、そんな時代

でした。臨床実習は、先輩の理学療法士の手作り感満載で、マニュアルのない世界で先輩方は「ど

うやったら後輩に伝えることができるのか」をいつも考えてくださっていました。また、若い理学

療法士も、将来を嘱望され、患者様は頼ってくださるとともに、温かい目で見て育ててくださいま

した。 

それからの 30有余年で、理学療法士の仕事も、世の中から求められていることも、随分変化して

きています。様々な基礎研究・臨床研究も進み、知識・技術も日々進化していると感じています。 

しかし、患者様や地域の皆様のために活躍することに対する期待は、昔も今も、変わらないこと

です。そして、先輩が私たちを育ててくださったように、私たちが後輩を育てていく使命を持って

いることも不変です。 

一人一人が自覚を持ち、自己研鑽していくことは大切なことですが、先輩の皆様が作り、育てて

きたこの会の力を借りて、一人ではできないこと、一人ではわからなかったことを学び、伝えて行

くことが大切だと考えています。個体発生が系統発生を繰り返すのと同じように、自分が成長して

いく過程の底に、先輩が重ねてきた歴史、そして「理学療法マインド」を感じています。 

 

具体的な知識や技術は世の中にあふれています。それぞれの考えや、目指す道によって必要なも

のは違うでしょう。けれど、それを得たとき、そして腑に落ちたときの感動は共通しているように

思います。 

患者様や地域の皆様、そして理学療法士を目指す学生たちが目標に向かっていくとき、また私た

ちもその傍らでそれをサポートしながら、同じように目標に向かって進む。知る・実現する・そし

て感動するという一連の流れを通して私たちの理学療法マインドが伝わっていくと感じています。 

今回は、私が理学療法士を目指してから今までの間に出会った方々から伝えていただいたことを

いくつかお話しし、皆様にもご自身の「伝える」「伝わる」喜びについて、改めて感じる機会にし

ていただきたいと考えております。皆様のご参加を心よりお待ちしております。 
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プロフィール 

山本 典子 

【略歴】 

1984年 国立療養所犀潟病院附属リハビリテーション学院入学 

1987年 理学療法士免許取得、同年医療法人桑名恵風会桑名病院に勤務 

     脳卒中急性期のリハビリテーションに従事 

1990年 国立療養所犀潟病院附属リハビリテーション学院に勤務 

     理学療法士養成校に勤務しながら、臨床では小児外来リハビリテーションを担当 

2003年 上越地域医療センター病院に勤務  

     小児・回復期を中心に地域に密着したリハビリテーションに従事し現在に至る 

          新潟県理学療法士会ブロック事業部担当理事 
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教 育 セ ミ ナ ― 

 

 

セミナーⅠ  「変形性股関節症患者の姿勢と歩行 -協調と分散-」 

       京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻  建内 宏重 

 

セミナーⅡ  「自立への道のり」 

           NPO法人ギフテッド 理事  宮腰 一樹 

司会  猪爪 陽子（訪問看護ステーション ゆきさくら） 

 

セミナーⅢ  「呼吸の基礎の話とその先の話」 

            新潟労災病院  丸山  悟 

 

セミナーⅣ  「心電図の見方の基本とリスク管理」 

           新潟県立中央病院 リハビリテーション科  木賀  洋 

 

セミナーⅤ  「病院勤務理学療法士による通いの場へのかかわり 

～新潟市西蒲区の事例を通して～」 

           西蒲中央病院訪問看護ステーション  小島  渉 

 

セミナーⅥ  「建築知識がなくても住宅改修を成功させる秘訣」 

            有限会社サニープレイス 代表取締役  岡村 英樹 
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変形性股関節症患者の姿勢と歩行 ‐協調と分散‐ 

 

京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻  建内 宏重  

 

 

 

 患者の姿勢や歩行に代表される動作の評価・治療は、疾患によらず理学療法のコアであるが、特に

運動器疾患・障害においてその重要性はより高い。なぜなら、種々の運動器疾患・障害における姿勢

や歩行の異常は、症状や機能障害の結果として生じるだけでなく、疾患・障害の発症や進行の根源的

な要因となり得るためである。本セミナーでは、変形性股関節症を軸に、変形性股関節症の姿勢や歩

行の特徴、変形性股関節症の進行と姿勢・歩行との関連性、協調と分散による股関節負荷の軽減、そ

して、姿勢・歩行評価の現状と展望などに関して概説する予定である。 

変形性股関節症患者では、疾患の進行とともに骨盤・腰椎を中心にアライメントの変化が生じ、そ

れは膝関節や胸椎などでの変化も伴い、全身の姿勢を変化させる。また、歩行においても、疼痛や関

節可動域制限などの影響により特徴的な跛行を呈する。ただし、それらの変化は、症状や機能障害を

代償するため、あるいは関節へのメカニカルストレスを軽減するための戦略である場合と、股関節へ

のストレスをむしろ増加させてしまう場合とがあり、それを見分けるための基本的な考え方を頭にお

いて、評価・治療を行うことが大切である。 

 加えて、運動器疾患・障害における病変部位へのストレスを軽減するためには、“協調と分散”が重

要であると考えている。局所へのストレス集中を回避するためには、その関節運動や動作に関わるす

べて組織や身体各部位が個々に適切に役割を果たし、かつ互いに協調することで、ストレスを分散さ

せる必要がある。本セミナーでは“協調と分散”の観点から、姿勢や歩行異常の評価や改善を考えて

みたい。 

 最後に、姿勢・歩行の評価に関する現状（課題）と展望について述べる。姿勢や歩行の定量的評価

は我々にとって必須であるが、現存の動作計測・解析手法を、精度・計測範囲（局所-全身）・簡便さ

の 3つの軸で考えると、全てを高いレベルで満たす手法はまだ存在しない。しかし、近年、動画像お

よび人工知能を用いた手法や小型ウェアラブルセンサを使った手法など、様々な手法が開発されてお

り、臨床評価や臨床研究における活用が始まりつつある。このような姿勢・歩行評価の現状と今後の

課題について、私見を含めて述べさせていただく。本セミナーが、運動器理学療法に関わる参加者の

皆様の明日からの臨床や研究の一助となれば幸いである。 

  

セミナーⅠ 
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プロフィール 

建内 宏重 

【学歴】 

平成 10年 3月  京都大学医療技術短期大学部理学療法学科卒業 

平成 10年 4月  理学療法士免許 

平成 16年 3月  神戸大学大学院医学系研究科博士前期課程修了 修士号取得（保健学） 

平成 23年 3月    京都大学大学院人間・環境学研究科博士後期課程修了  

博士号取得（人間・環境学） 

【職歴】 

平成 10年 4月  大阪医科大学附属病院リハビリテーション科 入職 

平成 18年 4月  京都大学医学部保健学科理学療法学専攻 入職（助手） 

平成 19年 4月  京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻（助教） 

平成 21年 2月  セントルイス・ワシントン大学理学療法学専攻 客員研究員 

平成 30年 4月  京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻  

予防理学療法学講座（特定准教授） 

令和 3年 4月   京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻  

先端リハビリテーション科学コース 

先端理学療法学講座 運動機能開発学分野  

臨床バイオメカニクス研究室（准教授；現職） 

【所属学会・委員等】 

日本運動器理学療法学会、日本基礎理学療法学会、日本股関節学会、 

日本臨床バイオメカニクス学会、など 

World congress program committee member (Osteoarthritis Research Society International)、 

日本運動器理学療法学会副理事長、運動器理学療法学 編集委員長、 

理学療法学/Physical Therapy Research 編集委員、など 
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自立への道のり 

 

NPO法人ギフテッド  宮腰 一樹  

 

 

 

新潟県理学療法士会の皆様、はじめまして。宮腰一樹と申します。 

私は通常の赤ちゃんより少し早く小さく生まれ、脳性麻痺と診断されました。 

赤ちゃんの頃から、母子入所をしたり外来リハビリに通ったりしてリハビリを受けており、何人

もの理学療法士の方に接する機会がありました。今も体のメンテナンスのために定期的にリハビリ

を受けています。 

リハビリの経験も含めて、生まれてから今までの間に様々なことがありましたし、今もありま

す。でもいつも自分の心の中には「自分はこうしたい」という考えがありました。 

最初はどう伝えていいか迷うこともありましたが、いろいろな人にいろいろなことを伝えていく

うちに、少しずつ自分の生き方を自分で決めながら進めるようになってきました。 

この度、私の今までの経験を、新潟県理学療法士会の皆様にお話しできる機会を得ました。 

そこで、このセミナーでは以下のようなことについて皆さんにお話ししたいと思います。 

1. 私のリハビリの歴史 

2. 様々な人と出会うきっかけになった運転免許取得合宿 

3. 余暇活動を考えるきっかけになった「ナディアの会」 

4. 「働く場所」の選択 

5. NPO法人ギフテッドとの出会い 

6. 大好きな一人旅 

自分の思っていることや、自分のやりたいこと、やりたくないことを周囲の皆さんに伝えてきた

私の体験を、そして、様々なところに出かけ、様々な方々と出会って伝え合った私の経験を皆さん

に聞いていただければ嬉しいです。 

自分の人生は自分の責任で切り開かなければいけないけれど、自分一人ではできません。 

多くの人の力を借りたり、分かち合ったりします。そんな思いが、皆さんに伝わるように 

お話しできたらと考えています。ぜひ、このセミナーにおいでください。 

 

 

 

プロフィール 

宮腰 一樹 

【略歴】 

1985年 出生。出生後に脳性麻痺の診断にて、新潟県はまぐみ小児療育センターに 2回母子 

入所。その後上越地域の病院で外来リハビリテーションを継続する。 

1992年 上越養護学校（現上越特別支援学校）に入学 

2003年 同高等部卒業、卒業後同校の同窓会長を務める 

2005年 埼玉県の自動車教習所で合宿し、運転免許証を取得 

2006年 ナディアの会の会長として活動開始する 

2013年 JCV上越ケーブルビジョン勤務 

2020年 NPO法人ギフテッド 理事就任 
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呼吸の基礎の話とその先の話 

 

新潟労災病院 中央リハビリテーション部  丸山 悟  

 

 

 

40数年ほど前、まだ「リハビリテーション」という言葉さえ一般の人が耳にすることはまれで、「リ

ハビリテーション」が社会的に認知されるのはもう少し時間が後になってからのことです。高校の進

学指導の教師がどこの大学に進学すれば理学療法士とやらになれるんだと生徒に問うような時代で

した。そんな時代に「リハビリテーションとは何ぞや、理学療法とは何ぞや」ということを四国高知

の青い空と太平洋を間近に臨む校舎で学び始めました。そのころから既に「呼吸器疾患の理学療法」

という授業があり、整形疾患や脳血管疾患のリハビリテーションの授業とともに現在と変わらない呼

吸の基礎的知識を教わりました。 

当、新潟労災病院ではがんの拠点病院として呼吸器関連では年間 100例近くの肺がん患者の手術の

周術期、30例前後の慢性呼吸器疾患患者に対して呼吸リハビリテーションを実施しておりました。し

かし医師不足の事情により当院から呼吸器内科、呼吸器外科が撤退して 10 年ほどになります。現在

はがんの拠点病院でもありません。ですから私自身、もう 10 年ほどがんや呼吸器疾患の患者に関わ

っていないことになります。 

したがって、今回の話の中に呼吸器疾患に対する最新のアプローチの紹介はありませんが、呼吸リ

ハビリテーションを実施するうえで必要な呼吸に関する基礎知識の確認と今学会のテーマである「伝

える」を軸に呼吸器疾患に限らずその基礎知識を実際の臨床場面でどう駆使してスムーズなプログラ

ム進行に結び付けられるか、どう患者と向き合うことが最良なのかをお話しできればと思います。臨

床を重ねていけば理学療法士ならだれでも思い当たるところの話であり、「当たり前だ」と感じる話

しかもしれませんが学校の座学だけでは踏み込めない、エビデンスも怪しい所ではありますが、私な

りに皆さんに伝えられればと考えています。 

 

 

  

セミナーⅢ 

20



 

 

 

プロフィール 

丸山 悟  

【略歴】 

1962年 4月 上越市（高田市）生まれ 

1981年 4月 高知医療学院 理学療法学科入学 

1984年 3月 高知医療学院 理学療法学科卒業 

4月 新潟労災病院 リハビリテーション診療科（現中央リハビリテーション部）入職 

1999年 1月 3学会合同呼吸療法士認定 

2023年 3月 新潟労災病院 中央リハビリテーション部 部長代理 定年退職 

同年  定年後再雇用 

 

【県士会】  2001年度～2002年度   理事（学術局 学会研修部 副部長） 

 

【その他】 

2000年  第 2回上越喘息・呼吸不全研究会 

「当院における慢性呼吸不全患者に対する理学療法の紹介」発表 

2005年  メディカ出版「呼吸器ケア」（現「みんなの呼吸器 Respica」）  執筆依頼 

10月号 呼吸療法認定士の現在「いま」 掲載  

2007年  第 17回日本臨床工学会ワークショップ 8  呼吸器「最近の呼吸管理」 指定演者 

2014年 7月  第 1回新潟県がんのリハビリテーション研修会 

    12月  第 2回新潟県がんのリハビリテーション研修会 理学療法士の立場から  

「化学療法、放射線治療中の有害事象、骨転移患者への対応」 

講師兼ファシリテーター 
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心電図の見方の基本とリスク管理 

 

新潟県立中央病院 リハビリテーション科 木賀 洋  

 

 

本セミナーでは，心電図の基本を確認しながらリスク管理の重要性について学習する．心電図波

形や異常の特徴を理解し，早期に異常を検出することで，重篤な心疾患や不整脈の発見が可能とな

る．発見後は，我々はどのような対応が求められるのか．モニター心電図がない場合であっても患

者の状態を把握するためには他の指標を活用する必要があり，呼吸数，血圧，経皮的酸素飽和度，

意識レベルなどのバイタルサインの観察が重要である．これらの指標の変化に加え，尋ねて，見て

（視診），触って（触診，聴診，打診）を行いながら，訴えに敏感に反応し，早期の問題発見と適

切なアクションをとることが求められる．また，その発見が予見可能であったのかを考察する．一

方，リスク管理は，直面する様々な不確実性に対処しながら予測可能な先行きを築くための戦略的

なアプローチである．主な目標は，マイナスを最小限に抑えながら，プラスを最大限に活用するこ

とと考える．リスクの特定や優先順位をつけることで対処すべきリスクの優先度が明確になる．さ

らに，場合によっては日々変化するため，モニタリングも不可欠である．また，意思決定，コミュ

ニケーション，ストレス管理など，様々な側面でリスク管理の有効性を向上させる自己理解も重要

な要素であると考える．そして，リスクマネージメントは継続的なプロセスであるため，我々が理

学療法を展開する際は経験から学び，プロセスを改善していくことが求められる．事例の分析やフ

ィードバックを通じて，効果的なリスクマネージメント戦略を構築していく必要がある．それらの

情報を共有することで，チーム全体でのリスク管理が可能となる．連携とコミュニケーションによ

る「伝える」ことは特に重要で，異常事態における的確な対応の基盤であるとも考える．本セミナ

ーでは心電図の基本を理解しながらリスク管理について再考することで，適切な行動がとれるため

の一助となることを期待している． 

 

 

プロフィール 

木賀 洋 

【学歴・職歴等】 

2001年 山形県立保健医療短期大学 理学療法学科 卒業 

2001年 医療法人 葦の会 石井クリニック 

2010年 社会福祉法人 妙心福祉会 特別養護老人ホーム ブナの里 

2012年 新潟県立柿崎病院 

2017年 新潟県立中央病院 

2021年 新潟県立柿崎病院 

2023年 新潟県立中央病院 

【所属学会等】 

日本呼吸器学会，日本呼吸ケア・リハビリテーション学会，日本プライマリ・ケア連合学会 

日本心臓リハビリテーション学会，日本呼吸理学療法学会，日本循環器理学療法学会 

日本栄養・嚥下理学療法学会，日本集中治療医学会，日本徒手理学療法学会 

 【資格】 

理学療法士，介護支援専門員，3学会合同呼吸療法認定士，認定（呼吸）理学療法士 

認定（循環）理学療法士，心臓リハビリテーション指導士 
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病院勤務理学療法士による通いの場への関わり 

～新潟市西蒲区の事例を通して～ 

西蒲中央病院訪問看護ステーション 小島 渉  

 

地域づくりによる介護予防事業推進支援事業の事業目的から（厚生労働省資料：平成 26 年）によ

ると,「介護予防は，高齢者を年齢や心身の状況等によって分け隔てることなく，人と人とのつながり

を通じて，参加者や通いの場が継続的に拡大していくような地域づくりを推進するとともに，地域に

おいてリハビリテーション専門職等を活かした自立支援に資する取組を推進し，要介護状態になって

も生きがい・役割をもって生活できる地域の実現を 目指す必要がある．このため，市町村は高齢者人

口の１割以上が通いの場に参加することを目標に，地域づくりを推進する必要がある．本事業では，

市町村における地域づくりを通じた効果的・効率的な介護予防の取組が推進するよう，また市町村の

取組に地域間格差が生じないよう，都道府県と連携しながら市町村支援を行う．」 とある. 

 新潟市では通いの場を『地域の茶の間』と称しており, 西蒲区では,13 カ所が住民主体に運営され

ている.通いの場は,住民の参加者自身が指導役を担うなど,役割や生きがいを認識することや高齢者同

士の助け合いや学びの場として好循環が生まれると,住民主体に持続的に拡大していくと言われてい

る.理学療法士はその好循環を手助けすることとともに,参加者の身体症状への対処法・予防の知識・

日常生活での注意点を医学的知識に基づきに情報発信することで,住民の参加が継続出来るよう支援

する事が求められている. 

  新潟市西蒲区は農村部が多く,公共交通機関の資源も少ない環境で,新潟市 8 区の中で高齢化率が

トップの地域である.今後もその状況が続くと予想されることから,平成 30 年度から西蒲区特色ある

区づくり事業として「いきいきお達者プロジェクト・専門職訪問介護予防」,令和 2 年度から「地域

いきいきながいきサポート・専門職訪問介護予防」を計画し、高齢者が「元気で自分らしく暮らせる」

西蒲区の実現を目指し,地域の茶の間にリハビリテーション専門職を派遣している.本講演では, 1）

新潟市西蒲区にて医療機関や介護保険関連施設・事業所等で働く地域の理学療法士をどのように組織

化して派遣を行っているか. 2）行政との関わり方や理学療法士に求められていること. 3）茶の間

での関わるにあたっての成功談,失敗談,葛藤. 4）今後の展開についてお伝えしたい.皆様の地域にて介

護予防を行うにあたり,地域の理学療法士の活用や求められる役割について整理したい. 

 

 

プロフィール 

小島 渉 

【略歴】 

2005 年 国際医療福祉大学保健学部理学療法学科卒業 

済生会宇都宮病院入職 

2007 年 医療法人美郷会 西蒲中央病院入職 

2010 年 訪問リハビリテーション部門配属 

2015 年 西蒲中央病院訪問看護ステーション配属 

2019 年 西蒲中央病院みさと訪問看護ステーション配属 

2022 年 西蒲中央病院訪問看護ステーション配属   現在に至る 

【資格】 

地域理学療法認定理学療法士 

【社会活動】 

新潟県理学療法士会理事，新潟県訪問リハビリ地域リーダー 
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建築知識がなくても住宅改修を成功させる秘訣 

 

有限会社サニープレイス  岡村 英樹   

 

 

理学療法士として、住環境整備に苦手意識を持つ方は少なくありません。建築は専門外で、専門用

語も知らない事ばかり。建物の構造が分からないので、手すりを付けられる場所と付けられない場所

の見分けがつかない。改修プランの立て方や、提案のコツが分からない。提案しても受け入れられる

かどうか不安。提案する事で出費を強いる事にならないかという心配。伝えた通りに工事してもらえ

るのだろうか？住宅改修をしたとしても、それによって本当に目の前の方の生活が改善するのだろう

か？ 

住宅に関わろうとすればするほど、疑問や不安が募るばかりではないでしょうか？そもそも、何か

らどう関わっていいのかさえ見えてこないという方もいるかも知れません。 

今回の講演では、これら全てに回答をお示しすることはできません。しかし、問題解決へのヒント

となる考え方や、アプローチの仕方をしっかりお伝えしたいと思っています。 

まず認識していただきたいのは、理学療法士にとって、建築の専門知識や建築用語の語彙を増やす

ことが最優先課題ではないという事です。どれだけ建築の知識を積み重ねたとしても、きりがありま

せん。それよりも、理学療法士としてどのような立ち位置で、住環境をとらえるべきか。住環境をど

ういう目線で観察すべきか、何を目標とすべきか。そのポイントを押さえておくことが重要です。な

ぜなら、家を改修することはあくまで「手段」であって、生活を改善する事こそ本当の「目的」だか

らです。 

どのようにプランを立てるかについては、建築のノウハウがないと難しいと感じるかも知れません。

トイレなり、玄関なり、浴室なりの改修事例を数多くインプットしておく事も、役に立たないわけで

ありません。とは言え、家というのは一軒一軒間取りも構造も違います。それに加えて、住まい手の

生活スタイルや価値観、ADL もお一人お一人異なります。こういうケースなら、これが正解という法

則があるわけではありません。肝心なことは、理学療法士して、どういったポイントに関わるべきか、

逆に、どこから先は関わるべきではないか、その境界線を自覚しておく事。そして、建築職に任せ方

や、伝える時のコツを知っておく事だと思います。 

リハビリテーションの分野では、異業種連携が重要であると、いつも強調されます。しかし、ここ

で言う異業種連携とは、医療、福祉、教育などの領域に限定されてはいないでしょうか？建築職や福

祉用具の専門家などの環境整備の専門家とも連携することで、環境整備の可能性がさらに広がります。 

ＩＣＦでは、環境因子と個人因子が個人の健康状態に影響を与えることが示唆されています。理学

療法士は、環境因子と個人因子の両面からコミットし、生活上の問題を解決に導きうる稀有な職種で

ある事を、建築士の立場からも強調しておきたいと思います。 
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プロフィール 

岡村 英樹 

【資格】一級建築士  

【所属】有限会社サニープレイス 代表 

【専門分野】障害者の住宅設計 

【経歴】 

昭和６２年 大阪大学 工学部 建築学科 卒 

平成元年  大阪大学 大学院 前期課程 建築工学専攻 修了 

平成元年  日本電信電話 株式会社  

平成９年  兵庫県立福祉のまちづくり工学研究所  

平成１０年 岡村英樹建築設計室 代表 

平成１３年 有限会社 サニープレイスに組織変更  同代表 

【著書】 

「ＯＴ・ＰＴ・ケアマネにおくる 建築知識なんかなくても住宅改修を成功させる本」 

三輪書店 単著 

「リハビリテーションの常識・非常識」 三輪書店 共著 

「地域リハビリテーション学テキスト」 南江堂 共著 
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シ ン ポ ジ ウ ム 

 

 

「臨床場面における働き方改革による 

管理運営教育内容の変化と課題」 

 

司 会 

諏訪 和彦   第 30 回新潟県理学療法学術大会大会長 

立石  学   新潟県立吉田病院 

 

 

シンポジスト 

高野 義隆  新潟リハビリテーション病院 

長濱 秀明  下越病院 

金子 清和  長岡西病院リハビリテーションセンター 

吉沢 圭亮  介護老人保健施設 槇の里 
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働き方の違いにどのように向き合うか ―人事労務管理の実践― 

 

新潟リハビリテーション病院  高野 義隆  

 

 

私が理学療法士になった頃，管理という視点は頭の片隅にもありませんでした．時代は変わり，2020 年

の理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則改正によって，『理学療法管理学』がカリキュラム化され，

理学療法士が管理業務の基本について学ぶことになりました．裏を返せば，現在管理業務を担っている世

代は，体系的に管理学を学ぶ経験がないまま，管理業務を行っている人が多数と言えます．むしろ必要に

迫られて管理が向こうからズイズイと詰め寄ってきたのが実情ではないでしょうか． 

経験則が重視されすぎた従来の臨床実習の反省に立って，臨床実習指導者講習会が開催されているよう

に，管理についても経験則（自分が受けた管理をそのままやっていく）だけでは，いずれ行き詰ることが

予想されます． 

また，医療・介護を取り巻く状況に限らず，社会全体の急激な変化に応じて組織の管理を適切に実施し

ていくことは，常に悩ましい課題となっています．所属する職員の仕事に対する意識の変化や，ワークラ

イフバランスの重視などによる働き方の違いは，身近に感じる良い例だと思われます． 

このように考えていくと，我々理学療法士が管理学を体系的に学ぶ必要性は論を待ちません．しかしな

がら，組織の管理に明確な正解はなく，考えるべきことはうんざりするほど広い範囲におよびます．人事

労務管理業務の理論を学び，それを実践へと落とし込むには，かなりの工夫と忍耐が必要なようです．遠

回りになりますが，私は『マネジメント』や『リーダーシップ』，『働き方改革』などの用語について，自

分なりに明確に定義していくことがとても重要であると考えています．なぜなら実践に移すときに，この

定義が曖昧なままであると，「何のために」がごっそり抜け落ちて，「残業時間を減らして，効率的に 18 単

位をとること」のみが，管理の主眼となってしまうからです． 

当日のシンポジウムでは，そのような落とし穴に落ちないように，時には落ちそうになりながら，試行

錯誤してきた当院の取組みを紹介します．そして，実践を通じて気づいた，人事労務管理の重要性とたく

さんの課題について，私見を交えて述べる予定です． 

 

 

 

 

プロフィール 

高野 義隆 

【資格】理学療法士 

【所属】新潟リハビリテーション病院リハビリテーション部 

新潟医療福祉大学ロコモ予防研究センター 

【略歴】 

2004 年 新潟リハビリテーション病院入職 

2014 年 理学療法科主任 

2020 年 リハビリテーション部長 
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理学療法部門の良好な職場環境を維持・向上するための課題や提案 

 

新潟勤労者医療協会 下越病院  長濱 秀明  

   

近年働き方改革推進の流れの中で、リハビリ部門の職場管理者には管理運営・教育育成システムの適

正な運用がさらに求められるようになってきたのではないだろうか。また、多様性を尊重する世の中に

変化している中で、職場運営を常に試行錯誤しながら対応しているのではないだろうか。私自身も約 6

年間職場管理者としてリハビリ職員が働きやすい職場づくりを目指し管理運営に携わってきたが、その

中で見えてきたノウハウのポイントを講義で提示していきたい。そしてまだ未達成な課題点も多々あ

り、どの事業所や部門において共通事項でもあると考えているため示していく。 

 良好な職場環境には、『職場づくり・風土づくり』が重要だと考える。そのために、意見や想いを共有

しやすい『心理的安全性』が高い組織を醸造していく必要があり土台となる。職場管理者は組織や職能

団体としての方針・ビジョンを明確に示し浸透させていくことが大切になるが、職場会議の充実を図り

トップダウンだけでなく現場の意見のボトムアップ（吸い上げ）を行い融合させていくことで運営の合

意形成も得やすくなる。職場の働きやすさを評価する数値として、定着率（離職率）、ストレスチェック

指数、エンゲージメント指数、メンタル不全による病休者発生数などを用いている。職場が一体となっ

てのハラスメント防止対策に取り組むことも重要だと考える。ハラスメント防止学習会や啓蒙活動（掲

示なども含む）を積極的に実施すれば効果が高まる。具体的なケースが発生した場合は、『対話』の場を

設定し意見の聞き取りや想いのすり合わせなどを行うことで、問題解決やシステム改善、学びに繋がり

やすくなる。 

様々な取り組みが良好な職場環境には必要となってくる中で、重責を担っている職場管理者や役職者

のメンタルヘルスケア・ラインケアの確立が今後の課題になってくるのではないか。また、いずれはマ

ネジメントラダーを設定し、管理運営に対してのノウハウの学習・習得を一定基準で段階付けていける

システムとなれば理想的ではないか。組織がどのフェーズにもあるのかにもよるが、理学療法士の職務

を全うし質を高めながら働きやすい職場を持続可能に運営していけるように、試行錯誤しながらその組

織に合った方法を見出していくことが大切だと考える。 

 

プロフィール 

長濱 秀明 

【略歴（学歴，職歴）】 

2007 年 3 月 新潟医療福祉大学理学療法学科 卒業 

2007 年 4 月 医療法人社団博友会 金沢西病院 入職 

2012 年 2 月 社会医療法人新潟勤労者医療協会 下越病院 入職 

2016 年 4 月 下越病院 リハビリテーション課 主任 就任 

2017 年 6 月 下越病院 リハビリテーション課 課長 就任 

         新潟勤労者医療協会 法人リハビリ部会長 就任 

           新潟民医連 県連リハビリ部会長 就任 

2021 年 4 月 新潟県理学療法士会管理者（代表者）ネットワーク 

新潟市東ブロック 秋葉区地区代表 就任 

2022 年 4 月 新潟県リハビリテーション専門職協議会 新潟市秋葉区代表 就任  現在に至る 

【資格・認定等】 

認定理学療法士（管理・運営）（代謝）/公認心理師/理学療法士協会指定管理者（上級） 

メンタルヘルス・マネジメント＠検定 Ⅱ種・Ⅲ種/フレイル対策推進マネジャー 

日本糖尿療養指導士/3 学会合同呼吸療法認定士 等 
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キャリアデザインとハラスメント対応 

 

長岡西病院リハビリテーションセンター  金子 清和  

 

◎キャリア形成とキャリアデザイン 

・キャリア形成：資格やマネジメント能力など目標を達成するための習得計画。 

・キャリアデザイン：仕事を通じてなりたい姿や目標を定め、プライベートも含めて行動指針を設計。 

 当院の教育体制：個人シートに部署役割と自己キャリアの目標を設定し、面談にて進捗や達成具合を

確認し、人事考課に反映している。 

新人教育体制：教育担当 2名担当制。試用期間中は基礎プログラム(座学・実技)+新患を徐々に担当。 

         ラダーシートにより経験実施項目を確認して面談→上長へ報告している。 

課題・方針 ①最小の助言でキャリアデザインを行えるスタッフと、日常業務の遂行が精一杯でキャ

リアデザインを実行できないスタッフに分かれている。 

      ②上位者(主に主任)の指導方法や面談方法が異なるため、指導方法の統一やキャリアデ

ザインに関する知識の共有と習熟が必要。 

      ③新人教育後のサポート体制が不十分であり、若手スタッフ(特に 2～3 年目)から不安

の声が聞かれている。今年度は 2～3 年目サポートチームを立ち上げて、サポート体

制の構築に努めている。 

 ◎ハラスメント対応 

・3大ハラスメントの判断基準の違い 

 セクシャルハラスメント：相手が不快と感じたかどうかが最重視される 

 パワーハラスメント・アカデミックハラスメント：客観的な判断が最重視される(第三者の判断) 

 旧来のハラスメントは上下関係のみに発生する現象であったが、最近は多方向に発生する現象に変

化している(逆ハラ・部下ハラ)。医療現場におけるハラスメントは、患者や家族、医療従事者間、部

署内、実習生等あらゆる関係性や環境の中で発生する危険性がある。特に新人職員や実習生に対する

ハラスメントは、明確な上下関係のなかで発生する極めて悪質なハラスメントと言える。 

当院には院内と法人内にハラスメント対応窓口と担当が設置されている。しかし基本的には部署内

での対応が第一であり、ハラスメント報告(本人や目撃者)→上長による聞き取り→内容を精査して対

応を決定という流れで行っている。 

今後の課題  

①院内や法人内にハラスメント対応窓口があるが、一般職員や役職者に浸透していない。 

 ②自部署にハラスメント対応の基準(マニュアルやフロー)がなく、その時その時の対応となってい

る。振り返りや周知が不十分であり、抑止力や再発防止に繋がっていない。 

◎まとめ 

 キャリアデザインとハラスメント対応は初期対応や対策を怠った場合、貴重なスタッフの離職やメ

ンタル不調等を引き起こす可能性を孕んでいる。それを防止するには、個別性を重視したキャリア支

援や安心して働ける職場環境づくりが必要と思われる。 

 

プロフィール 

金子 清和 

【略歴（学歴，職歴）】 

  2003 年 3 月 晴陵リハビリテーション学院 理学療法学科 卒業 

  2003 年 4 月 医療法人崇徳会 長岡西病院 入職 

  2013 年 4 月 主任 昇格(現在に至る) 
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リハビリテーション部門の管理と多職種を含めた他部署の管理の違いや視点 

 

介護老人保健施設 槇の里  吉沢 圭亮  

 

 

 

 私は現在、老健の事務職として勤務しています。事務職に転職する前は、病院と老健で理学療法士

として勤務していました。今回のシンポジウムのテーマである「働き方改革による管理運営教育の変

化と課題」と「ハラスメントに関する対応と課題」に関して、若輩者の私見ではありますが、リハビ

リ部門だけでなく他部署の管理にも触れてお伝えさせて頂ければと思います。 

 さて、テーマの一つである「働き方改革」ですが、その言葉を聞いて皆さんはまず何を思い浮かべ

ますか。一言で「働き方改革」と言っても、部署や働く世代、働く場所等でそれぞれ思い浮かべるも

のが違うのではないでしょうか。「働き方改革とは何か」今一度皆さんで考えてみると面白いキーワ

ードになるかと思います。当施設でも働き方改革の一環として、リハビリ部門だけでなく、施設全体

で今までの活動を見直し、業務改善に取り組んでいる最中です。 

 もう一つのテーマである「ハラスメント」に関しても、現代社会で働く上では理解に努めることが

必要なキーワードかと思います。ハラスメントはよく耳にする言葉ではありますが、「相手の嫌がる

ことをして不快感を覚えさせる行為全般」を意味します。ハラスメントは誰もが、「する側」にも「さ

れる側」にもなり得るので、一人一人が理解しておく必要があります。また、ハラスメントにおいて

も前述の「働き方改革」と同様に、部署や働く場所で違いがあるものと思います。シンポジウムでは、

事務職からの視点でのお話が少しでもお伝えできればと思っています。 

 両テーマについて考えていた時に、私が感じたことは、「昔はこうだった」「今までこうしていた」

に疑問を持つことが大事だと思いました。現行の取り組み、実施している業務の背景を知った上で、

必要に応じて制度と照らし合わせ、業務の修正・改善を行っていくことが重要であると感じています。

現行の流れを変えることは決して楽なものではないと思います。特に他部署が絡んでくる内容となれ

ば尚更です。ただ、現状に甘んじることなく、小さな業務改善を積み重ねていくことが、「改革」と呼

ばれる大きな結果に繋がるものと思っています。 

 最後になりますが、ウィズコロナからアフターコロナに転換しつつある中で、感染対策に留意しつ

つ情報共有を活発に行う必要性等、私たちの働く環境もまた大きく変わってきています。このシンポ

ジウムでの話し合いが、参加者皆様の明日の業務にとって有益なものになることを期待しています。 

 

 

プロフィール 

吉沢 圭亮 

【略歴】 

2010年 3月 新潟医療福祉大学 理学療法学科 卒業 

2010年 4月 医療法人社団白美会 白根大通病院 リハビリテーション科 勤務 

2018年 3月 医療法人社団白美会 介護老人保健施設 槇の里 リハビリテーション科 勤務 

2023年 4月 医療法人社団白美会 介護老人保健施設 槇の里 経営管理部 勤務 現在 

【資格】 

理学療法士 

認定理学療法士（地域理学療法） 

介護支援専門員 
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渉外部・政治参加検討委員会主催研修 
 

 

 

 

講 師    田中 昌史   参議院議員 

司 会    小川 恵一   看護リハビリ新潟保健医療専門学校 
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就業支援部主催ファーラム 

 

 

「ライフサイクルと理学療法士という仕事」 

 

 

講 師   上路 拓美  新潟大学医歯学総合病院 
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ライフサイクルと理学療法士という仕事 

 

                  新潟大学医歯学総合病院  上路 拓美  

 

 

 就業支援部では、色々なライフイベントで悩みながらも、仕事を続けている会員の皆様と悩みを共

有し、少しでも明日からの活力になる事を期待して、今回、このような企画をしました。皆さんで話

をする前に、ほんの少しですが、話題提供として、私が歩んで来た道のりを話したいと思います。 

私は、1985 年に理学療法士になりました。早いもので、もう 40 年が経とうとしています。この間

に私は妻となり、母となり、様々な経験をして来ました。振り返ると、悩んだことも、泣いたことも、

笑ったこともたくさんありましたが、いつも職場の仲間や友人達、家族に支えられながら、なんとか

理学療法士としての職業人を続けて来る事が出来たと思います。仕事と家庭と、きちんとバランスを

取らなくては行けないと思い込んでいた私は、常にどちらかに傾いてしまい、それに気が付いては落

ち込むことの繰り返しでした。また自分なりに目標を立て、それに向かって勉強をしようと意気込ん

でも、結局自分の事は後回しになってしまい、常に置いてきぼりを食らうのではないかという不安や

焦りにかき立てられ、家庭を言い訳にしてはいけない、もっと頑張らなくてはと、常に自分を奮い立

たせ、余裕のない毎日を過ごしていました。子どもからは、いつも怒ってばっかりいる怖いお母さん

だと思われていたことでしょう。今になって、バランスなんてその時々で変っていいものだし、職業

人としてのキャリアだって、日々目の前にいる患者さんに精一杯対応する事で沢山の学びを得ること

が出来たのだから、そんなに頑張らなくてもよかったのかな、と思います。見えたはずの素晴らしい

風景に、気が付かずに突っ走って来てしまった事が、残念ですが、渦中にいるときにはそんな事には

気が付きませんでした。 

きっと皆さんの中には、あの頃の私と同じ思いを感じている方もいらっしゃるでしょうし、別の事

で仕事の悩みをお持ちの方もいらっしゃる事でしょう。また私もそうですが、これからの生き方を悩

んでいらっしゃる方もいると思います。そんなことを、ざっくばらんに話してみませんか。答えは見

つからないけど、少しだけ心が軽くなるかもしれません。きっと元気がでますよ。皆様の参加をお待

ちしています。 

 

 

 

 

プロフィール 

上路 拓美 

 【学歴】 

  1985年 3月  神戸大学医療技術短期大学部 理学療法学科 卒業 

 2006年 3月  放送大学教養学部 生活と福祉専攻 卒業 

 【職歴】 

  1985年 4月  医療法人 昭生病院 入職 

  1986年 7月  医療法人 昭生病院 退職 

  1986年 9月  医療法人仁愛会 新潟中央病院 入職 

  1994年 3月  医療法人仁愛会 新潟中央病院 退職 

 1994年 4月  新潟大学医学部附属病院(現 新潟大学医歯学総合病院) 入職 

  現在に至る 

                          以上 
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生涯学習部主催 症例検討 
 

 

新生涯学習制度 後期研修 E領域別研修（事例） 

 

発表テーマ：神経系理学療法学（E-1） 

発 表 者：岡村 郁哉 

所   属：新発田リハビリテーション病院 
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演題発表 

 

1日目（2月 24日） 

 
 

演題発表 1  1～6 

演題発表 2  7～12 

演題発表 3  13～18 
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演題発表 1 内部障害                 10:00～11:00    第２会場 スタジオ 

座 長： 今井 遼太（魚沼基幹病院） 

 

１．免荷式歩行器の有用性について 

～生活期低酸素脳症による四肢麻痺を呈した症例での使用経験より～ 

総合リハビリテーションセンター・みどり病院  浜辺 政晴 

 

２．慢性的な右後肺底区無気肺の改善がみられた重症心身障害児の一例  

合同会社ＢＯＮＤ ハルガーデン  齋藤  武 

 

３．運動耐容能が良好であるにも関わらず低活動の心不全患者の特徴  

新潟大学医歯学総合病院  清野 健二 

 

４．当院の待機的心臓外科手術患者における，術前の低身体機能が 

術後リハビリ進行に及ぼす影響 

新潟県立中央病院  藤巻 涼司 

 

５．６カ月間の臥床後に転院し介護医療院にてリハビリを行い歩行再獲得した一例 

医療法人 健周会 介護医療院 栞の郷  佐藤 亜海 

 

６．Wel Walk 2000の多彩なフィードバック機能を活用して歩行能力向上に至った 1症例 

新発田リハビリテーション病院  羽入 雄太 

 

 

演題発表 2 生活支援          10:00～11:00   第３会場 研修室・会議室 

座 長： 早津 佐代子（特別養護老人ホームさくら聖母の園） 

 

７．当院の退院支援の課題 

東新潟病院  坂井 龍之介 

 

８．通所型サービス Cの利用により、通所リハビリテーションから通いの場へ移行した一例 

ウエルネス中条  小野 健太 

 

９．訪問リハビリテーションにおける shared decision makingの重要性 

             転倒を繰り返しながらも見守りでの家事動作が可能となった一例 

                  ケアライフ訪問看護リハビリステーション  三村  健 

 

10．地域ケア個別会議の上越ブロックの取り組み 

新潟県理学療法士会 地域包括ケアシステム推進部  早津 敏彦 

 

11．上越市地域リハビリテーション活動支援事業 

上越地域医療センター病院  小山 英央 

 

12．高年齢労働者就労支援事業「高年齢労働者のための転倒・腰痛予防」について（第 2報） 

新潟中央病院  中山 裕子 
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演題発表 3 神経             15:10～16:10   第１会場 ホール 

座 長： 犬飼 康人（新潟医療福祉大学） 

 

13．歩行練習支援ロボットでの歩行練習と長下肢装具での 

バランス練習を併用し歩行自立まで至った脳卒中片麻痺症例 

総合リハビリテーションセンター・みどり病院  田巻 督広 

 

14．歩行自立に向けロッカー機能に着目しアプローチを行った症例 

悠遊健康村病院  赤木 絢子 

 

15．客観的評価による施注筋の決定が功を奏したボツリヌス療法の一例 

桑名病院  川崎周一郎 

 

16．胸髄疾患における深部感覚障害，筋力低下の術後経過と歩行能力の関係 

  新潟中央病院  野嶋 素子 

 

17．右視床出血により重度感覚障害を呈した症例に対する歩行練習支援ロボットの使用報告 

総合リハビリテーションセンター・みどり病院  草牧 杏佳 

 

18．Wallenberg症候群により Lateropulsionを呈した症例 

-「Wel Walk2000」を使用した歩行練習- 

新発田リハビリテーション病院  湯澤 元樹 
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演題発表 4 運動器           9:00～10:00   第 1会場 ホール 

座 長： 金子 高澄（上越地域医療センター病院） 

 

19．肩関節周囲炎に対しサイレントマニピュレーションが有効であった一症例 

内野整形外科クリニック  小笠原 朋己 

 

20. 筋疲労に対する 4 種の異なる介入方法の比較検証 

新潟リハビリテーション大学大学院 医療学部 理学療法学専攻   北村 拓也 

 

21．肩関節周囲炎における運動時痛・1st外旋の改善は理学療法介入期間を短縮する 

間庭整形外科医院   福原 大夢 

 

22．大腿骨頸部骨折術後,移乗動作介助量軽減を目標にアプローチした一症例 

新潟中央病院  田邉 佑弥 

 

23．片側の Foam Rollerおよび Vibration Foam Roller介入が反対側に与える影響 

新潟医療福祉大学 運動機能医科学研究所  笠原 一希 

 

24. 移乗・立位・歩行が困難であった頸椎後縦靭帯骨化症の一症例 

新潟中央病院  丸山  亮 

 

 

演題発表 5 運動器          10：40～11：40   第 3会場 研修室・会議室 

座 長： 竹田 典広（新潟労災病院） 

 

25．平地歩行とトレッドミル歩行における下肢筋活動の検証－健常者での比較－ 

総合リハビリテーションセンター・みどり病院   熊木 純一 

 

26．内側型変形性膝関節症に対する腓腹筋ストレッチが膝屈曲拘縮に与える影響 <BR> 

-重症度の違いによる効果の検討- 

富永草野クリニック  高山 風雅 

 

27．Nordic hamstring exerciseと Razor hamstring curlにおける筋活動・forceの比較  

―大学男子サッカー部員を対象としてー 

 新潟医療福祉大学 大学院 運動機能医科学研究所  村上 優太 

 

28．通所リハビリテーション職員に対する腰痛予防と労働生産性向上に向けた取り組み 

岩室リハビリテーション病院  野口 涼太 

 

29．当院における人工膝関節全置換術患者の身体機能の経過と傾向について 

―入院中の関節可動域，疼痛，歩行に着目して－ 

                  新潟リハビリテーション病院  小野 俊則 

 

30．腰椎術後後弯症患者に対する短期集中外来理学療法の効果  

新潟中央病院  石津 克人 
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演題番号  30 
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市民公開講座 
 

 

 

 

 

整形外科医が伝えたい 
 

高齢者の骨折治療とリハビリテーション 
 

 

 

 

 

講 師   小坂 泰啓     上越地域医療センター病院 整形外科部長 

司 会   柳   保     新潟県理学療法士会 公益事業部部長 
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後援，展示，広告（順不同 敬称略） 

 

 

後 援 

 

新潟県 

上越市 

公益社団法人新潟県看護協会 

社会福祉法人上越市社会福祉協議会 

公益社団法人新潟県作業療法士会 

一般社団法人新潟県言語聴覚士会 

株式会社新潟日報社 

株式会社上越タイムス社 

JCV上越ケーブルビジョン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

展 示                   広 告 

 

株式会社 G・T・B（賛助会員） 

新潟県理学療法士連盟（賛助会員） 

オージー技研株式会社 

アビリティーズケアネット株式会社 

酒井医療株式会社 

ミナト医科学株式会社 

 

 

 

 

 

 

株式会社クリニコ 

 新潟リハビリテーション大学 
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第 29 回新潟県理学療法士学会準備委員会 

 

 

 

＜準備委員＞ 

大 会 長  山本典子 

準備委員長  荻井夏江 

 

準備委員  木賀 洋 

準備委員  法山 徹 

準備委員  竹田典広 

準備委員  中田一樹 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜運営委員＞ 

五十嵐仁     石井康朗 

犬飼康人     今井遼太 

岩野雅大     太田智恵 

梶浦宏志郎    金子清和 

久保田悦章    後藤智史 

小山英央     斎藤智美 

坂田秀平     澤田小夜子 

椎谷直人     髙橋 勇 

立石 学     田中 健 

玉虫俊哉     長沼 克 

入村隼平     野嶋素子 

長谷川めぐみ   藤巻涼司 

村松健二     山﨑俊輔 

湯澤元樹     與口伸也 

    

       （五十音順） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 第 29 回新潟県理学療法学術大会学会誌 

発   行  令和６年 2月 1日 

編集・発行  公益社団法人  新潟県理学療法士会 

          会   長  佐藤成登志 

          大 会 長  山本 典子 

編集責任者  立石  学 

          事 務 局  新潟市中央区南笹口１丁目 1番 38号 

コープオリンピア笹口 303 

                 TEL・FAX（025）250-7660   

 

 


