
第 20 回新潟リハビリテーション研究会 
兼 日本リハビリテーション医学会関東地方会 生涯教育研修会 

日 時：2017 年 10 月 7 日（土）12:00～18:00 

会 場：新潟大学医学部有壬記念館 新潟市中央区旭町通 1-757 TEL 025-227-2038・2039 

------------------------------------------ プ ロ グ ラ ム ------------------------------------------ 

１．新潟リハビリテーション研究会役員会 （12:00～12:55）    会場 新潟大学医学部有壬記念館 1階小会議室 

 

２．新潟リハビリテーション研究会会員総会 （13:00～13:15）   会場 新潟大学医学部有壬記念館 2階大会議室 

＊日本リハビリテーション医学会会員、新潟リハビリテーション研究会会員の皆様は全員ご参加下さい 

 

３．シンポジウム （13:20～15:20） 

≪テーマ≫「新潟県における脳卒中のリハビリテーション」  

≪司 会≫ 下越病院 リハビリテーション科 張替徹、桑名病院 リハビリテーション科 西川太郎 
 

1) 「長岡赤十字病院における脳卒中医療とリハビリテーションの現況」 

日本赤十字社長岡赤十字病院 副院長 藤田信也 

2) 「回復期リハ病棟における脳卒中リハの現状と課題－ＭＳＷの視点から－」 

下越病院 医療ソーシャルワーカー 今井麻衣子 

3) 「新潟リハビリテーション病院における脳卒中外来リハビリの現状と課題」 

新潟リハビリテーション病院 リハビリテーション科 小股整 

4) 「脳卒中の訪問リハビリテーションの現状－維持期，支持期での在宅生活を考える－」 

ゆきよしクリニック 理学療法士 奥田哲也、言語聴覚士 池浦一樹 

5) 「魚沼圏域の医療再編と脳卒中診療連携」 

南魚沼市民病院 副院長 大西康史 

6) 「脳卒中リハビリテーションに関わる行政の現状と課題」 

新潟県福祉保健部 副部長 山﨑理 

7) 総合討論 

 

４．薬事案内 （15:20～15:40）「骨粗鬆症治療剤 ボノテオ錠について」アステラス製薬株式会社 

 

 -- 休  憩 （15：40 ～ 16：00） -- 

５．教育研修講演 

1) 「脊髄損傷の急性期治療とリハビリテーション ～スタッフ間のコラボレーション」（16:00～17:00） 

≪座長≫南魚沼市民病院 副院長 大西康史  

≪講師≫北海道せき損センター 副院長 須田浩太 

 
 

 

 

2) 「脳卒中リハビリテーションのパラダイムシフト」（17:00～18:00） 

≪座長≫新潟大学医歯学総合病院 リハビリテーション科 病院教授 木村慎二 

≪講師≫兵庫医科大学 リハビリテ－ション科 主任教授 道免和久 
 

 

 

 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
◯日本リハビリテーション医学会専門医：20 単位一括 2,000 円（日本専門医機構専門医は 2単位） 
◯日本整形外科学会専門医資格継続単位：各 1単位 
教育研修講演Ⅰ:[7]脊椎・脊髄疾患,[13]リハビリテーション(理学療法,義肢装具を含む),脊椎脊髄病医いずれか 1単位 
教育研修講演Ⅱ:[8]神経・筋疾患(末梢神経麻痺を含む),[13]リハビリテーション(理学療法,義肢装具を含む)いずれか 1単位 

◯参加費 医師 1,000 円、コメディカル 500 円 
◯当日は職員駐車場を開放いたしますのでお車の方は西門からお入り下さい。 
◯新潟リハビリテーション研究会会員は平成 29 年度の会費納入（5,000 円）も受け付けいたします。 
◯当日は、ご参加いただいた確認のため、御芳名の記帳をお願いいたします。 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

≪主催≫日本リハビリテーション医学会関東地方会 

≪共催≫新潟リハビリテーション研究会  アステラス製薬株式会社 

当センターは北海道唯一の脊損専門施設です。昨年 10 月から交付金施設化し、「北海道せき損センター」と名

称が変更されました。脊髄損傷患者における ADL 獲得は急性期手術やリハビリで大きく左右されます。急性期か

ら効率的にリハビリ治療を行うためには手術やリハビリの技量だけでなく、病院全体のチームワーク、スタッフ

間のコラボレーションが重要です。当院における急性期からリハビリに至る実際を紹介します。 

脳卒中に限らずリハビリテーション医療において、機能障害の改善か ADL の向上か、といった二元論的議論

が続いていた。ADL 向上は重要な一要素であるが、昨今のニューロリハビリテーションの進歩により、必ずしも

機能障害の回復を諦める必要がない時代が到来したと言って良い。一方で、ＣＩ療法（Constraint-induced 

movement therapy）が提示した Transfer Package は、機能障害の改善を ADL に汎化（あるいは転移）させる戦

略を積極的に用いるという意味で、二元論を止揚するような方向付けを示している。このような脳卒中リハビ

リテーションのパラダイムシフトについて概説する。 


