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第29回 愛知県理学療法学術大会 出張許可のお願いについて 

 

謹啓 

 残寒の候，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．平素は特定非営利活動法人 愛

知県理学療法学会に，ご理解，ご協力を賜り厚く御礼申し上げます． 

 さて，このたび下記の通り第29回 愛知県理学療法学術大会を開催する運びとなりました． 

 つきましては，ご多忙中誠に恐縮でございますが，貴職員_____________________氏の学術大会出張につき

ましては，格段のご配慮をいただきますよう謹んでお願い申し上げます． 

謹言 

 

記 

 

開催期日：2020年8月9日（日） 

開催場所：愛知県産業労働センター ウインクあいち 

       〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅4丁目4-38 TEL 052-571-6131 

内  容：一般演題・特別講演・教育セミナー・シンポジウム 

 

大会事務局：株式会社ジェネラス 

〒460-0012 名古屋市中区千代田2-16-28 グラシア2号館4階 

運営事務局：株式会社 オフィス・テイクワン  

〒451-0075 名古屋市西区康生通2-26 

        TEL：052-508-8510 E-mail：apta29@cs-oto.com 

 

以上 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ごあいさつ 

 

第 29回愛知県理学療法学術大会 

大会長 小山 樹 

（株式会社ジェネラス） 

 

  「人生 100 年時代」と言われる現代，疾病構造，治療法，手術法，住居，家族，地域，経済等多

くの変化が起きています．そして「理学療法士」はリハビリテーションだけでなく，人々が「生涯現役」

で社会的役割を発揮するための健康づくりや疾病予防，ターミナルの方を支える，更には街づくり

といった役割も担うようになってきました．  

 「人生 100 年時代」を支え，人々が幸せに暮らせる社会を創るために「理学療法士」は無くてはな

らない職種だと考えます．そのために今やるべきことは「理学療法の科学性」の追求と「マネジメント」

ができる理学療法士の育成です．「理学療法士」の未来を創るのは「理学療法士」にしかできませ

ん． 

そこで，第 29回愛知県理学療法学術大会のテーマを「人生 100年時代の理学療法 -科学性と

マネジメント-」とし，人々を地域で支え，幸せに暮らせる社会を創るために，理学療法士が専門職

としてどのようにして科学性のあるリハビリテーションを展開していくのか，また，利用者様の生活，

スタッフ教育，病院経営などあらゆる場面でどのようにマネジメントをしていくかを考えていきたいと

思っております． 

特別講演では「スマートリハが拓くリハビリテーションの新たな可能性」と題して慶應義塾大学名

誉教授（医学部・リハビリテーション医学）の里宇明元先生に，最適治療をシームレスに提供する新

たなリハビリテーションの姿について，「超高齢社会への対応」と題して経済産業省の江崎禎英先

生に医療と介護の在り方についてご講演いただきます．  

教育セミナーとして高齢化社会における理学療法士の責任を考える「高齢者の健康概念から考

える地域共生社会を支えるための理学療法士へ期待する役割」を企画しました．  

さらに，シンポジウムでは「これからの理学療法士に必要なセルフマネジメント」と題して臨床のた

め，理学療法（士）の未来を創るための「セルフマネジメント」について様々な領域で活躍されてい

る先生からヒト・モノ・カネ・情報をどう生かしていくかをお話しいただきます．これからの理学療法士

にとって必要なマネジメントを考える機会となる場が提供できることを確信しております． 

また，新たな試みとして急性期からターミナルまでの発表者が議論できるクロストークセッションを

設けています．切れ間のない医療介護が望まれる中で垣根のない理学療法提供のきっかけとなれ

ばと考えます． 

地域で働く理学療法士に限らず様々な領域で活躍されている多くの理学療法士の熱いディスカ

ッションを期待しております．会員の皆様には，是非とも積極的な御参加をお願い申し上げる次第

です．どうぞ宜しくお願い致します． 
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1. 参加費 
会 員：（事前）2,000円（日本理学療法士協会会員を指す） 

非会員：6,000円（PT） 

非会員：5,000円（他職種） 

学 生：無料（PT・OT・ST養成校在学生を指す；大学院生除く） 

    ※事前に案内を送付しています．各養成校で参加希望者をおまとめいただく形になってお

りますので，所属の養成校にてご確認ください． 

 

★事前参加登録方法 

  会員：公益社団法人日本理学療法士協会ホームページの「マイページ」から登録 

  非会員：学会ホームページの「WEB開催入口」にある「事前参加登録はこちら」から事前参加登

録フォームに必要事項を記入し登録 

 

★支払方法・登録期間 

クレジットカード決済（楽天カード）  期間 2020 年 6月 29 日～2020 年 7月 29 日 

現金振り込み             期間 2020 年 6月 29 日～2020 年 7月 20 日 

口座振替               期間 2020 年 6月 29 日～2020 年 7月 12 日 

※非会員の方の支払い方法は，現金振り込みのみとなりますのでご注意ください． 

 

2. Web での参加者へ 
・演者及び座長以外の方は原則 Webでの参加になります．但し，共同演者に関しては事前に申し込 

みされた方に限り各発表につき 1 名まで参加可能です． 

※感染症拡大リスク軽減のため，共同演者の参加は極力お控えください． 

・当日は学会ホームページの「WEB 開催について」の「WEB 配信はこちら」に入り，事前登録後

に送付される ID・パスワードを入力してください．参加登録フォームから ①氏名 ②フリガナ ③

協会会員番号（8 桁） ④生年月日（西暦例 20200609） を入力してください．  

  ・ID・パスワードは各自で厳重に保管し，他者に教えることの無いようお願いします． 

・口述発表の質疑応答は各演題に設置されたチャットで行います．質問の投稿に関する詳細は学会

ホームページの「WEB開催について」の「ライブ配信について」を参照してください． 

・ポスター発表は 8 月 3 日 12：00 から 8 月 7 日 12：00 まで事前参加登録をされた方に限定

して公開します．質問は公開期間中に各演題の質問ページに投稿していただくか，セッション中に

各セッションのチャットに投稿してください． 

・第 29 回愛知県理学療法学術大会に関わる抄録ならびに WEB 視聴に掲載のスライド（スライド・

画像・動画）に関して，ビデオ・写真撮影（スクリーンショットを含む）や録音は固く禁じます． 

参加者へのご案内 
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【視聴に推奨される回線速度について】 

標準画質で視聴した場合，2.0Mbps以上

のインターネット回線が必要になります． 

 

詳細は学会ホームページの「参加者へのご

案内」の「WEB開催での推奨される回線

速度について」をご覧ください． 

 

 

 

 

 

3. ご来場頂く参加者(演者・座長)へ 

・事前に各所属施設の施設長に学術大会への出席・発表に関する承諾を得ていただくようお願いい 

たします．学術大会への出席に了承が得られない場合は，可及的速やかに学術大会運営事務局 

（TEL:052-508-8510，MAIL:apta29@cs-oto.com）までご連絡くださいますようお願いい 

たします． 

・学会当日まで約 2週間の体調・体温の把握や当日のマスクの着用，入館時の手指消毒をお願いい 

たします．なお，マスクについてはご持参ください．また，受付時に当日の体温や問診票の記載を 

お願いいたします． 

・当日の体調不良等があれば，速やかに学術大会運営事務局 

（TEL:052-508-8510，MAIL:apta29@cs-oto.com）までご連絡ください． 

・受付の際，日本理学療法士協会会員証をお持ちの方は必ずご持参ください． 

・受付手続きが終わりましたら参加証をお渡しします．参加証はネームホルダーに入れて見えるよ 

うに着用ください． 

・演者の方は発表 30分前までに各々の発表する会場の PC受付で受付をしてください． 

・会場での滞在時間を極力短くするために，セッション終了後は原則として速やかにお帰りいただ 

くようお願いいたします． 

・演者・座長は第 1会場（大ホール）での講演の聴講，視聴・待機・座長との談話スペース（小ホ 

ール 1）での配信視聴が可能です．ご利用の際は，座席は十分な間隔をとっていただくようお願い 

いたします．また，マスクの着用もお願いいたします． 

  ・視聴・待機・座長との談話スペースで配信を視聴する際は，イヤフォン等を使用し周囲に音が漏れ 

ないよう十分配慮してください． 

 

〈シンポジウムについて〉 

・会場でのシンポジウムの聴講を希望される場合は，7月 27日までに事前申し込みが必要となり 

ます．事前申し込みは「座長・演者への連絡」のにある申込フォームから行ってください． 

・シンポジウム前に昼食受付（ホワイエ）で受付をしてから会場にお入りください． 

・聴講時の座席は十分な間隔をとっていただくようお願いいたします． 

 

 

tel:052-508-8510，MAIL:apta29@cs-
tel:052-508-8510，MAIL:apta29@cs-
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4. 生涯学習ポイント 

【専門・認定理学療法士履修ポイント】 

大会参加による履修ポイントが取得できます． 

〈ご来場いただく参加者〉 

受付にて会員証をかざすことにより，大会参加による履修ポイントが取得できます． 

〈Webでの参加者〉 

学会当日に学会ホームページの「WEB 開催入口」をクリックした先にある，「当日参加確認ページ」

より必要事項をご記入の上，ご登録をお願いいたします．当日のご登録がない場合は単位付与ができ

ませんので，ご注意ください． 

 

大会終了後 2 か月経過してもマイページに反映されない場合は，日本理学療法士協会へ直接お問い

合わせください． 

※発表による履修ポイントおよび座長，査読者のポイント申請は本会が代行いたします． 

 

【新人教育プログラムの単位認定】 

《対象講演》 

・発表者：C-6 症例発表 

・特別講演 1：C-1 神経系 

・特別講演 2：C-4 高齢者 

・教育セミナー1：C-5 地域 

・シンポジウム：C-7 士会活動 

 

《受付時間》※ご来場いただく参加者のみ 

・特別講演：開始前 30分～開始後 30 分 

・教育セミナー：開始前 30 分～開始後 20分 

・シンポジウム：開始前 30 分～開始後 30分 

※特別講演，教育セミナー，シンポジウムいずれにおいても講演終了まで聴講した場合に単位認定と

なります． 

 

《受付方法》 

ご来場いただく参加者：第 1 会場（大ホール）入口の新人教育プログラム受付で会員証をかざして

ください 

WEB での参加者     : 単位取得対象セッションの講演スライドの右側にあるチャット欄に講演開

始 10 分後までに ①氏名（フルネーム） ②協会会員番号（8 桁） を投稿

してください．入力した内容をもとに，単位付与を行います． 
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5. 会場内でのお願い 
・必ず見える位置に参加証をお着けください． 

・携帯電話の使用は，進行上の妨げとなりますので電源をお切りいただくか，マナーモードに設定

してください． 

・建物内はすべて禁煙です．所定の場所以外での喫煙はご遠慮ください． 

・発表会場内での飲食はご遠慮ください． 

・発表，講演中のカメラ・ビデオカメラ等による撮影，録音はご遠慮ください． 

 

 

6. 駐車場 
・当会場ならびに周辺の駐車場には限りがございます．極力，公共交通機関をご利用ください． 

 

7. クローク 
・会場内にクロークはございません． 
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座長へのお願い 

1. 担当セッション開始 30分前までに各会場の座長受付（10 階 小会議室 1005・1006・1007）

にて座長受付を済ませ，セッション開始 10 分前までに各会場の座長席へお越しください． 

2. 口述発表は発表時間 6 分，質疑応答は 3分です． 

3. 若手特別セッション口述発表は発表時間 6 分，質疑応答は 3分です． 

4. 口述発表の質疑応答は，質問をチャット形式にてリアルタイムで募り，その場で演者に口頭にて回

答していただきます． 

5. ポスター発表は事前にオンラインで公開し，当日の口頭での発表はありません．質疑応答は，事前

に投稿された質問から座長に選んでいただき，各演題 3 分の質疑応答時間内で演者に回答してい

ただきます．全演者の発表終了からセッション終了時まではフリーディスカッションとし，セッシ

ョン終了時までに投稿された質問に対応してください．ポスターデータについては，大会主催者側

で準備した Windowsコンピュータを使用して確認いただけます． 

6. 担当セッションの発表が予定時間内に終了するように進行してください． 

7. 発表内容が抄録と著しく異なる場合には，演者に対しその場で厳重に注意をしてください． 

8. 口述発表について，セッション終了後も演者と懇談できるスペース（小ホール 1）を設けています

ので，ご利用ください．なお，懇談の際は周囲への配慮をお願いいたします． 

9. 本学会では，優秀な演題に対し学術大会賞を表彰しております．座長には各セッションの中で優秀

と思われる 1 演題の推薦をお願いいたします．推薦いただいた演題の中から，NPO 法人愛知県理

学療法学会にて審査を行い，学術大会賞の受賞者を決定いたします． 

 

口述発表演者へのお願い 

プレゼンテーションファイル（USB メモリに保存）は発表 30分前までに各々の発表する会場の PC

受付（10 階 小会議室 1005，10 階 小会議室 1006）までお持ちください．  

セッション開始 10 分前までに次演者席にお越しください． 

 

当日の注意事項 

1. 発表は大会主催者側で準備した Windowsコンピュータを使用していただきます．プレゼンテーシ

ョンソフトは Microsoft PowerPoint を用い，コンピュータの画面をオンラインで共有し，発表し

ていただきます． 

2. 会場へのコンピュータの持ち込みは禁止しますのでご了承ください． 

3. 発表時，プレゼンテーションファイルの操作は演者自身で行ってください．  

4. 発表終了 1分前に，演台に設置されたランプが緑から黄色に変わり，終了の時点で赤色となりま

す．発表時間の厳守をお願いいたします． 

5. 一般口述発表，若手特別セッション口述発表，クロストーク口述発表は，6 分間の発表と 3分間の

質疑応答があります．質問はチャット形式にてリアルタイムで募り，その場で口頭にて回答してい

ただきます． 

6. セッション終了時まで会場にて待機いただき，セッション終了後はセッション終了時までに投稿さ

れた質問に対して，学会管理ページから記述形式にて回答していただきます． 

7. 質疑応答の対応後は速やかにご退席ください． 

座長・演者の方々へのご案内 
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8. 発表に用いたファイルデータにつきましては，学術大会終了後に準備委員会が責任をもって破棄い

たします． 

 

 

プレゼンテーションファイル作成要項 

1. 1 演題のファイルは 10 MB までとします．スライドの枚数は制限致しませんが，発表時間に収ま

るように注意してください． 

2. プレゼンテーションファイルは，Microsoft PowerPoint 2010-2016 で再生できるように互換

性を持たせて保存してください． 

3. ウィルス感染を防ぐため，ファイルは最新アップデートが適応されたコンピュータを使用して作成

し，安全な USBメモリに保存してご持参ください． 

4. ファイル名は，「演題番号_演者名」としてください（例：「O1-60_理学太郎」）． 

5. 当日 Microsoft PowerPoint 以外のプレゼンテーションソフトは使用できません．また，動画の使

用はできません． 

6. 機種依存文字，外字は使用しないでください．  

7. 予め一度保存した発表ファイルを他のコンピュータでも再生可能か動作確認をしておいてください． 

8. 上記の内容に従って作成しなかった場合，当日正常にファイルが動かない等のトラブルが生じても

一切責任は負えません．また，ファイルのトラブルによる時間延長もありませんのでご了承くださ

い． 

 

ポスター発表演者へのお願い 

  7月 28日までにポスターファイルをアップロードしてください．（下記ポスター作成要項参照） 

演題発表など当日の注意事項 

1. 発表セッション開始 10分前までに受付（ポスター会場内）を済ませ，次演者席にお越しください．

セッション終了後は，速やかにご退席ください． 

2. 当日の口頭での発表はありません． 

3. 質問は演題ごとに作成された質問ページにて事前に募集いたします．当日は投稿された質問から座

長が選んだ質問，セッション終了時までに投稿された質問にお答えいただきます．ポスターデータに

つきましては，大会主催者側で準備した Windows コンピュータを使用して確認いただけます． 

4. 演題ごとに 3 分間の質疑応答と，セッション内の全演題終了後のフリーディスカッションがありま

す．当該セッション中はその場を離れないように注意願います． 

5. 時間厳守をお願いいたします． 

 

ポスター作成要項 

1. 学会ホームページの「座長・演者への連絡」にある「ポスター作成マニュアル」を参照していただ

き，「ポスターテンプレート」を活用の上，作成してください． 

2. 文字サイズは 20～180pts としてください． 

3. 学会ホームページにある「ポスターアップロードマニュアル」を参照の上，7 月 28 日 14:00 ま

でにポスターデータのアップロードを行ってください． 
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学術大会賞について 

  NPO 愛知県理学療法学会では，本大会で最も優秀と評価された発表を表彰しております．学術大会

賞に選出された演題は，士会ニュースおよびホームページにて発表し，後日表彰式を執り行います． 

  

学術大会新人賞について 

 入会後 3年以内の会員を対象に，選出された演題から「若手特別セッション」を組み，その発表演題の

中から最も優秀と認められた演題を表彰いたします．本学術大会当日の閉会式前に表彰式を執り行います． 
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日程表  
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 式次第 

 

  開会式   2020 年 8月 9 日（日） 10:00 ～ 10:10 

          2階 大ホール（第 1会場） 

           

1．開会の辞   第 29 回愛知県理学療法学術大会 

 副大会長   堀場 充哉 

 

          2．挨  拶  第 29 回愛知県理学療法学術大会 

 大 会 長  小山 樹 

            

  

 

表彰式   2020年 8 月 9 日（日） 17:20～ 17:30 

          2階 大ホール（第 1会場） 

           

1．第 28回愛知県理学療法学術大会 学術大会賞 表彰 

 

          2．第 29回愛知県理学療法学術大会 新人賞 表彰 

 

 

閉会式   2020年 8 月 9 日（日） 17:30～ 17:35 

          2階 大ホール（第 1会場） 

           

閉会の辞   第 29 回愛知県理学療法学術大会 

 準備委員長 金子 満寛 
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 特別講演 1 

 

「スマートリハ」が拓くリハビリテーションの新たな可能性 

・講師 慶応義塾大学名誉教授（医学部・リハビリテーション医学） 里宇 明元 

・司会 名古屋市立大学病院                   堀場 充哉 

 

会 場 第 1 会場 （2 階 大ホール） 

13:30 ～ 15:00 

 

革新的ニューロリハビリテーション（リハ）技術の開発・実用化には，神経科学研究の知見と臨

床的エビデンスの蓄積，知財マネジメント，医療機器としての製品化・薬機法承認・事業化が必要

となる．慶應義塾医工連携チームによるニューロリハ機器開発は，複数の公的資金による支援を受

け，実用化に向けて歩みを進めてきた． 

その過程で，ITを活用してリハ室内で発生するすべてのデータを収集・統合・活用し，適応判断

に基づき，既存のリハ治療と先端リハ治療を統合しながら最適治療をシームレスに提供する新たな

リハの姿としての「スマートリハ」を着想した． 

従来のリハは，障害の予防・回復・代償において多くの成果を挙げてきたが，①評価データが断

面的・断片的で統合されていない，②評価-治療のサイクルが不十分，③治療が体系化されていな

い，④治療中のデータを活かせていない，⑤最重度例への対応が困難，という課題を抱えていた．

われわれは，これらの課題を解決するための新たなプラットフォームとして，スマートリハを提案

している．そのコンセプトは，「つなぐ・つながる」であり，ITを活用してリハ室内で発生するさ

まざまなデータをニューロクラウドに蓄積・統合・活用し，ビッグデータに基づく適応判断支援を

実現するという考えかたである．これにより，リハ医療の最適化・効率化・高度化・体系化を図る

とともに，スマートリハ室自体が自律的に進化を遂げていくことを目指している． 

スマートリハの実現により，適応判断に基づいた適切な治療が効率的，効果的に提供されるとと

もに，重度障害例を含めた多様な病態の治療が可能となり，治療適応範囲が飛躍的に拡大すること

が見込まれる．さらに，スマートリハ室は，先進リハ医療実践の場であるとともに，臨床に根ざし

た神経科学研究の推進，新規リハ機器の研究開発・臨床実証・事業化，未来を拓くリハ医療者・研

究者・企業人育成の場となることが期待される． 
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超高齢社会への対応 

―疾患の性質変化と医療・介護の在り方― 

・講師 経済産業省 商務情報政策局 商務・サービスグループ  江崎 禎英 

・司会 株式会社ジェネラス                 小山 樹 

 

会 場 第 1 会場 （2 階 大ホール） 

10:10 ～ 11:40 

 

経済が豊かになり誰もが健康で長生きすることを望めば，社会は必然的に高齢化する．我々が取り組

むべきは，単に財政逼迫に起因する社会保障制度の見直しに止まらず，人口構造の変化や主たる疾患の

性質の変化を踏まえて「社会経済システム」そのものの見直しを行うことである． 

人生 100年時代と言われる今日，如何に最期まで幸せに「生ききる」かが重要なテーマであり，誰も

が夫々の年齢や体力に応じて社会の一員としての役割を果たすことが出来る「生涯現役社会」を構築す

ることが求められる．そのためには，いわゆる「生産年齢」の段階から，経営者や従業員に健康管理へ

の取組みを促すとともに，年齢が進むにしたがって多様化する「健康需要」に対応するためのサービス

を創出し，地域資源を活用しながら地域の実情にあった供給体制を整えていくことが必要である． 

また，現在医科診療費の約３分の１は生活習慣病の治療が占めており，高齢化由来の疾患を加えると

半分以上となる．過去の主たる疾患は感染症であり，原因となる細菌やウイルスが体の外から入ってく

ることで引き起こされた．しかし現在は，主に体の中の複数要因が関係する老化や生活習慣に起因する

疾患が中心になっている．こうした多因子関連型の疾患では，潜在疾患の早期発見による予防や進行抑

制が重要であり，食事や運動管理も含めた総合的な対応が求められる． 

特に，健康・医療データの活用については，ビックデータへの過度の期待から脱却し，本人性が確保

された質の高い健康・医療情報（クォリティデータ）を基にマルチ分析を行い，適切な指導・介入のた

めのツールや仕組みを整備することが求められる． 

 これら一連の取り組みを通じて，超高齢化社会のあるべき社会経済システムを再構築し，新たな産業

群を育成することが，時代の転換期にある我が国社会の課題である． 

 

 

 

特別講演 2 
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高齢者の健康概念から考える地域共生社会を支えるための 

理学療法士へ期待する役割 

・講師 医療法人社団悠翔会      佐々木 淳 

・司会 合同会社 Think Body Japan 小幡 匡史 

 

会 場 第 1 会場 （2 階 大ホール） 

15:10 ～ 16:10 

 

少子高齢化の急速な進行，要介護高齢者や認知症の増加，就労人口の減少，経済成長の鈍化と社会保障

財源の不足，医療介護人材の不足，死亡者数の増加と看取り難民・・・さまざまな課題が山積し，私たち

の未来の見通しは不確実さと曖昧さを増している．しかし，その中においても確実なものが１つだけあ

る．それは疾病構造の変化と，それに伴う医療ニーズの変化だ． 

日本の医療は高度急性期病院を中心に展開されてきた．それは，これまでの医療ニーズの中心が「治療」

にあったからだ．健康状態に異常が生じたら，病院を受診する．医師はガイドラインに従い，診断と治療

を行う．病気がスムーズに治療でき，病気さえ治療できれば問題は解決できていたのは，患者層が「若か

った」からだ． 

しかし，高齢化に伴い患者の多くは高齢者となっている．高齢者の病気の背景には，老化に伴う機能低

下が隠れている．高齢者の病気の多くは慢性的に経過し，治癒しない．入院治療の侵襲は時に身体機能・

認知機能を低下させる．患者を救うはずの高度急性期病院で，生活者としての能力，人生の所有権を失う

高齢者が少なくない． 

人は加齢に伴い心身の機能が低下する．そして，治らない病気や障害とともに人生の最終段階を生き，

人生の最終段階を迎える．特に脆弱な高齢者にとって大切なことは，何かが起こったら病院へ，ではな

く，何かが起こらないように予防すること，そして何かが起こったとしても，最期まで本人が納得できる

生活が継続できる環境を整えることにあるのではないだろうか． 

在宅医療の現場で，多くの高齢者は低栄養・サルコペニアの状態にある．フレイルサイクルから抜け出

せずに肺炎や骨折で入退院を繰り返し，最期は病院で亡くなる．この悪循環を止めること，そして，その

人が生活・人生を取り戻せるように支援すること．超高齢社会におけるリハビリテーションの社会的な責

任は極めて大きい． 

 

教育セミナー1 



16 

 

 

 

これからの理学療法士に必要なセルフマネジメント 

-充実した臨床のために-  

 講師 株式会社 PREVENT       萩原 悠太 

株式会社豊通オールライフ    藤本 修平 

社会医療法人愛生会 本部人事課  上田 周平 

 司会 株式会社 gene                   張本 浩平 

 

会 場 第 1 会場 （2 階 大ホール） 

11:50 ～ 13:20 

 

シンポジウム企画からのメッセージ 

 

「マネジメント」という言葉を聞くと管理者が考えることと思われがちですが，自身のキャリア形成や

理学療法士の未来を創造していくために，各々がセルフマネジメントをしていく必要があると考えます．

理学療法士としてのキャリアをどう積み上げていくか？どの場所でどんな形の理学療法を提供していく

か？理学療法士だからできるのは何なのか？そのためにヒト・モノ・カネ・情報をどう活用していき，ど

う発信していくかを考えていきたいと思います． 

今回のシンポジウムでは，様々な分野でご活躍されている理学療法士 3名をお招きしました． 

「研究をただの研究に留めずに，社会へ． データとエビデンスを蓄積して，さらに高度な研究を． 実践と研究の

両輪を回し，より多くの人が長く，前向きに生きられる社会を作りたい．」との思いからモノ・情報を通して，理学療

法を世の中に届けている萩原氏より「データを武器にする心得」といったテーマで，またヘルスコミュニケーション

の研究者で大手企業に勤務しながらヘルスケア系ベンチャー企業，製薬企業，病院などで新規事業開発・PR/

ブランディングを行って見える藤本氏には多くの企業にかかわっている経験よりカネの視点からキャリアアップに

つながる価値の向上について，そして長年臨床の現場で経験を積み上げてこられ今は病院事務長といった立場

の上田氏には，組織の中のヒトという観点から，自病院の人事制度改革の経験を交え，理学療法士が組織の中

で必要なヒトとなるためのヒントを頂きます． 

ヒト・モノ・カネ・情報各視点から，理学療法（士）の可能性について参加者とともに議論することで，これからの

理学療法士にとって必要なセルフマネジメントを考える機会となる場が提供できることを確信しており

ます． 

 

シンポジウム (ランチョンセミナー) 
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デジタル時代におけるデータを武器にするための心得 

株式会社 PREVENT    萩原 悠太 

 

情報化社会といわれる現代において，「情報」は，人・モノ・金に次ぐ経営資源として考えられ，また，

世の中に存在するデータの 90％は過去数年で生み出されていると言われるほど，我々は情報の海の中で

生活をしている．情報に溺れないようにするために，そして情報を武器として，個人・組織の成長に繋げ

るためには，何を抑えるべきなのだろうか． 

 弊社では，データの価値を最大限に活かし，データにもとづいた意思決定行うデータドリブンな組織を

構築するために大きく３つのポイントを意識している． 

一つめは「データの価値を定義する」ことである．データは目的を設定せず，ただ集めただけでは意味

をなさない．データの価値は，隠れているインサイトを可視化することにあり，臨床や事業におけるアウ

トカムやプロセスを管理するための物差しとして，データに評価軸を持たせることで，はじめてその価値

を発揮させることができる． 

二つ目は，組織として「データを取り扱うルールを決める」ことである．データの価値を最大限に活か

すためには，あらゆる部門，個人の中心にデータが存在するように組織を設計し，情報の偏りがなく，誰

もが同じ情報をもとに意思決定が可能となる状況を作ることが理想であり，これはデータの民主化と言

われている．このデータの民主化を達成するためには，データの収集・管理・活用について，組織内で同

じルールのもと取り扱うことを徹底していくことが必須となる． 

 三つ目は，組織内の「データ活用のリテラシーを高める」ことである．データを解釈し，意思決定する

ためには，相応のスキルが必要となる．特に，解くべき問いを立てる能力と，その問いを解く能力は，一

定のトレーニングが必要となる． 

 本シンポジウムにおいては，データを武器に個人，組織の成長を加速するために上記の３つのポイント

を中心にデジタルヘルススタートアップである PREVENT での事例も含め紹介していく． 

 

 

あなたの価値，給料に反映させるといくら？ 

株式会社豊通オールライフ    藤本 修平 

 

あなたの価値はなんですか？そして，いくらに換算できますか？ 

この質問に明確に回答できると，いわゆるキャリアアップに一歩近づけるかもしれない． 

筆者が学生であった約 10 年前から，”療法士の給料”が高いか低いか，そのような議論は行われてい

た．ある者は「尊い職業なのに，医師との格差が大きい！」と言えば，ある者は「医師は偏差値が高い

から給料が高いのは当たり前．医師になるのは難しいのだから」と言う．さらには「どう考えても，病

院がお金を山ほど取っているに違いない！」なんて言葉も聞こえたものである． 

全て言いたいことは理解できるし，給料が何年経っても月額で数千円しか上がらない状況にどうして

良いかわからない，そんな気持ちもあるのだろう．しかしながら，冷静に考えてみる必要があることは
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「そもそも私たちの価値は何か？給料はどこから出ているのか？」ということである． 

 病院を建てるにも，機材を買うにも，教育するにも，採用するにも，薬を提供するにも，当然ながら

お金がいる．さらに細かい話を少しだけすると，健康保険，厚生年金保険，雇用保険，労災保険があ

り，収める金額のおよそ半分以上を法人は負担することになるが，それを知らない医療者も少なくな

い．得られた売上から，人件費のみならず上記にかかるお金を引いた時，いくら残るのだろうか． 

 法人に「もっと給料を上げて欲しい」と主張するのは，権利である．他方で，その権利に対して良い

回答を得るためには，義務が発生する．その義務とは，簡単に言えば「価値の向上」である．例えば，

価値の 1 つである売上，理学療法士は月間でいくらが MAX かご存知だろうか． 

このような”実態”を理解していなければ，キャリアアップは夢のまた夢になるだろう．もちろん，お

金だけがキャリアではない．しかしながら，お金への正しい知識と自分の価値を理解していた方が，キ

ャリアアップにつながりやすいことは自明である．本講演によって，収入が上がるために必要な”自分の

価値”を考えるきっかけになれば幸いである． 

 

 

組織における人事の基本的考え 

社会医療法人愛生会    上田 周平 

 

私が理学療法士となった時代は数名の新卒者が採用され，先輩や上司の年齢構成もおおむね段階的で

あり，必然的に年功序列で昇進・昇格が行われていた施設が多く，諸先輩方の元で臨床業務に集中しなが

ら，組織の人員構成や制度に疑問を抱くことはなかった．もちろんその当時との立場の違いはあるが，今

よりも理学療法士としての研鑽のみに励みやすい環境であったように思う． 

近年では高齢化社会，地域包括ケアシステム，厳しい病院経営の中での加算取得，施設基準取得，単位

取得，サービス向上，職域の拡大等の様々な要因から職場内の理学療法士の数は急激に増加しているが，

理学療法士・作業療法士の需給推計において供給数は，2040 年頃には供給数が需要数の約 1.5 倍となる

と報告されている．毎年のように入職する新卒の理学療法士（作業療法士，言語聴覚士）と接しながら，

10 年後，20 年後にこの中から誰が役職者・管理者となれるのか，一般職のままの職員や昇給がない職員

も出てくるのではないかと感じていた．このようなシステムとして早急に対策が必要な課題を棚上げし

たままにしている職場も多いのではないだろうか． 

さて，組織における人事の基本的考えとはなにかと言えば，有名な言葉ではあるが“組織目標を人を

活用して達成する”ことに尽きるのではないかと思う．理学療法士に限らず医療職はどうしても専門技術

の向上を追求する．しかし，組織人として組織の中でうまく自分を活かし，自分自身も成長しながら組織

に貢献するという考えの人は決して多くはなく，むしろ組織での行動の仕方を知らず，組織人としては未

熟な人が多いのではないかと，外から病院をみるようになり感じる機会が多くなった． 

今回のシンポジウムでは上記のような課題を念頭におきながら取り組んだ，当法人の人事制度の改定

内容を中心に紹介する． 

 

 

協賛 株式会社八神製作所 
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口述・クロストークセッション 会場 : 第 2 会場（10F 小会議室 1006） 

08 月 09 日（日）14 時 25 分～ 15 時 20 分 

座長：株式会社ジェネラス     小山    樹    

名古屋市立大学病院     佐橋  健斗   

CT-1 高齢者に対する転倒リスクの早期発見と転倒予防の早期介入への取り組み―E-SAS と身体

機能評価の有用性の検討―  

医療法人愛整会北斗病院リハビリテーション室  山田 岳大 

CT-2 回復期脳卒中患者における重症度別下肢運動機能の経時的変化 

  医療法人偕行会偕行会リハビリテーション病院リハビリテーション部  田中 善大 

CT-3 左被殻出血術後 ICU より TiltTable での早期立位訓練を施行し意識改善が認められた一

症例 

医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 リハビリテーション科 若森 翔平 

CT-4 脳皮質下出血により半側空間無視，重度感覚障害により転倒リスクを呈した症例に

対する複数回の自宅訪問が有効であった一症例～転倒予防に対する自己効力感と実

動作の乖離に着目して～ 

社会医療法人 大真会 大隈病院リハビリテーション科  早野 貴大 

CT-5 周辺施設との過不足ない情報共有を目的としたリハビリテーション情報提供書内容の検討 -

春日井リハビリテーションネットワーク活動報告 - 

     医療法人徳洲会名古屋徳洲会総合病院  大竹 浩史 

CT-6 デスカンファレンスから見えたこと- 終末期における理学療法士の重要性 - 

      訪問看護ステーションほたる  青山えいみ 

口述・若手特別セッション  会場 : 第 2 会場（10F 小会議室 1006） 

08 月 09 日（日）13 時 20 分～ 14 時 15 分 

座長：中部リハビリテーション専門学校   村上  忠洋    

                               星城大学                           越智  亮 

YS-1 成人脊柱変形における HRQOL と代償機構も含めた矢状面アライメントとの関係 

     国家公務員共済組合連合会 名城病院 リハビリテーション部  渡辺 裕貴 

YS-2 大腿骨転子部骨折術後の合併症と歩行進行状況の関係 

              豊橋市民病院 リハビリテーション技術室  山元紳太郎 

  

プログラム 
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YS-3 大腿骨近位部骨折患者の自宅退院関連因子- 急性期病院から直接自宅に帰るには - 

春日井市民病院  黒田 大智 

YS-4 重度 Pusher 症状を呈した脳卒中片麻痺患者へのウェルウォーク ww-1000 による歩行訓

練の効果 

社会医療法人 明陽会 第二成田記念病院  今泉 翔太 

YS-5 重度脳卒中患者に対するウェルウォーク WW-1000 の使用が歩行時の時間因子に及ぼす影

響―シングルケースデザインでの検討― 

                鵜飼リハビリテーション病院  加藤 涼平 

YS-6 当院における心不全患者の再入院に対するリスク因子の検討 

            豊橋市民病院 リハビリテーションセンター  鈴木 一輝 

口述 1  会場 : 第 2 会場（10F 小会議室 1006） 

08 月 09 日（日）10 時 00 分～ 10 時 45 分 

座長：名古屋大学大学院医学系研究科  長谷川隆史   

O1-1 T-Supoort を装用し歩行能力向上図った一症例 

一宮西病院 リハビリテーション科  清家 雅也 

O1-2 発症から 30 年が経過した多発性筋炎患者に対する理学療法の経験 

医療法人珪山会 鵜飼リハビリテーション病院  新海友実子 

O1-3 後期発症重症筋無力症患者に対する理学療法の関わり方 

一宮西病院 リハビリテーション科  荒木 大輔 

O1-4 交通外傷により頸髄損傷及び左脛骨腓骨骨幹部骨折を呈した症例における理学療法の経験 

名古屋掖済会病院 リハビリテーション部  中尾 弥歩 

O1-5 機能性麻痺を呈した身体表現性障害に対する理学療法の経験 

林整形外科  近藤 啓介 

口述 2  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

08 月 09 日（日）15 時 00 分～ 15 時 40 分 

座長：公立陶生病院  平澤  純    

O2-6 肺高血圧症を呈する症例に対し，運動療法の指導と在宅酸素療法を導入した一症例 

一宮西病院 リハビリテーション科    塔間 浩一 

O2-7 急性肺炎を呈した気腫合併肺線維症 (CPFE) の一症例 

一宮西病院 リハビリテーション科    伊藤まり奈 

O2-8 軸索障害型ギランバレー症候群によって長期人工呼吸器管理を必要とした 1 症例 

名古屋第二赤十字病院医療技術部リハビリテーション課   広川 貴之 

O2-9 通所リハビリテーション利用時の浮腫増強に対するカフパンピングの有用性の検討 

とよおかクリニック  太田 匠海 
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口述 3  会場 : 第 2 会場（10F 小会議室 1006） 

08 月 09 日（日）15 時 30 分～ 16 時 25 分 

座長：医療法人三仁会 あさひ病院  西浜かすり    

O3-10 膝前十字靭帯 (ACL) 再建術前の膝伸展制限が術後 12 カ月の膝機能スコア (KOOS) に及

ぼす影響 

重工記念病院 リハビリテーション部  安井淳一郎 

O3-11 バレーボールのスパイクコッキング相において胸椎右回旋が低下していた腰椎分離症患者の

一症例～上位胸椎回旋可動域制限に着目して～ 

 はなみずき整形外科スポーツクリニック  小野田祐紀 

O3-12 下前腸骨棘骨折後に鼠径部痛が残存した症例～大腿神経筋枝周囲の滑走障害に着目して～ 

              吉田整形外科病院 リハビリテーション科  田中 紀輝 

O3-13 足根洞症候群を呈したラグビー選手に対し足底挿板が有効であった一症例 

吉田整形外科病院 リハビリテーション科  伊藤 憲生 

O3-14 カーブ走で左内側ハムストリングス肉離れを繰り返す女子陸上短距離選手の一症例 

       医療法人承継会 井戸田整形外科名駅スポーツクリニック  鈴木 未来 

O3-15 TheRunningSchool における簡易的分析に基づいたコーチングの効果 

TheRunning&MovementSchool  後藤   零 

口述 4  会場 : 第 2 会場（10F 小会議室 1006） 

08 月 09 日（日）16 時 35 分～ 17 時 15 分   

座長：医療法人三仁会 あさひ病院  竹中 裕人    

O4-16 立ち上がり時痛に対して皮下の柔軟性改善が有効であった変形性膝関節症の一症例 

                医療法人 慈和会 吉田整形外科病院  鞠山 大輝 

O4-17 膝関節機能障害を伴う女性に対する臨床推論- 初回介入における意思決定の妥当性について 

- 

ベル整形外科クリニック リハビリテーション科  松永振一郎 

O4-18  パーキンソン病を呈した人工膝関節全置換術後患者に対する理学療法の経験 

                一宮西病院 リハビリテーション科  青木 玄弥 

O4-19 内反型膝 OA におけるヒールレイズトレーニングが歩行に与える影響について 

医療法人有心会 かんべ整形リハビリクリニック  本山   雅 
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口述 5  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

08 月 09 日（日）13 時 20 分～ 14 時 00 分 

座長：名古屋大学医学部附属病院  加古誠人    

O5-20 内側開大式脛骨粗面下骨切り術における免荷期間と矯正角度が膝伸展筋力に与える影響につ

いて 

豊川市民病院 リハビリテーション技術科  内藤 綾菜 

O5-21 DTO 後の下腿三頭筋筋力と 10m 歩行速度の関連性について 

               豊川市民病院 リハビリテーション技術科  柳瀬 遊大 

O5-22 しゃがみ込み時に足関節前外側部痛を生じた腓骨遠位端骨折の一症例 

株式会社ゼニタ  苅谷 里桜 

O5-23 ModifiedObertest 肢位における股関節屈曲・内転可動域の関係について 

豊橋整形外科 向山クリニック リハビリテーション科  服部真実亜 

口述 6  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

08 月 09 日（日）14 時 10 分～ 14 時 50 分 

座長：名古屋整形外科・人工関節クリニック  片岡 亮人    

O6-24 重度脊椎変形を呈する人工股関節全置換術後の理学療法の経験 

名古屋大学医学部附属病院 リハビリテーション部  堀 勇斗 

O6-25 人工股関節全置換術後に大腿外側部痛を呈した一症例 

              吉田整形外科病院 リハビリテーション科  山中咲陽子 

O6-26 人工股関節後感染に対してセメントスペーサーモールドを使用した患者の理学療法経験 

       名古屋第二赤十字病院 医療技術部リハビリテーション課  種村 奈美 

O6-27  足底への荷重感覚訓練を工夫したことにより起立動作が改善した一症例 

                   善常会リハビリテーション病院  阿部 真也 

口述 7  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

08 月 09 日（日）10 時 00 分～ 10 時 45 分 

座長：愛知医科大学痛み学センター  井上 雅之    

O7-28 腰部後方観察課題における予測角度の一考察 

医療法人社団三遠メディメイツ国府病院  清水 勇貴 

O7-29 椎間板性腰痛の理学療法治療経験―椎間板へのストレス発生機序の考察と治療戦略が奏功し

た一症例― 

名古屋整形外科 人工関節クリニック  三輪 夏希 

O7-30 理学療法が延長する因子について- 腰部痛と症状の要因の関係性に着目して - 

                   豊橋整形外科 鷹丘クリニック  青木 文哉 
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O7-31 下垂足に対する油圧式 AFO の使用は運動耐容能や主観的満足度を高めるのか？一症例を通

じた検討 

津島市民病院 リハビリテーション室  入江 修司 

O7-32 棘上筋広範囲断裂に対し，肩甲下筋腱部分移行術を施行した症例 

医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 リハビリテーション科  西村映理子 

口述 8  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

08 月 09 日（日）10 時 55 分～ 11 時 40 分 

座長：日本赤十字社 名古屋第二赤十字病院  三谷 祐史    

O8-33 急性期脳卒中患者に対してウェルウォークを用いた歩行練習を行った 1 症例－効果と開始

時期の妥当性－ 

刈谷豊田総合病院  永田健太郎 

O8-34 起立動作が不良な脳卒中患者に対する HAL® 腰タイプ自立支援用の使用経験 

                 一宮西病院 リハビリテーション科  近藤 優香 

O8-35 左放線冠梗塞患者一例に対する HAL® 医療用下肢タイプの介入効果 

医療法人大朋会 岡崎共立病院 リハビリテーション部  林   潤平 

O8-36 感覚性運動失調に対し長下肢装具を使用し歩行再建を目指した一症例 

一宮西病院 リハビリテーション科  石坂清志郎 

O8-37 脳梗塞 branch atheromatous disease(BAD) 発症において骨盤動揺性が著明となり歩行獲得

に難渋した一症例 

名古屋市総合リハビリテーションセンター 理学療法科  生田 旭洋 

口述 9  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

03 月 29 日（日）15 時 50 分～ 16 時 30 分 

座長：医療法人杏園会 熱田リハビリテーション病院  森重 康明    

O9-38 バランス能力低下を認めた脳卒中片麻痺患者に対してバランス練習アシストを使用した経験 

              藤田医科大学病院 リハビリテーション部  後藤 和樹 

O9-39 重度脳卒中片麻痺患者に対する介助歩行と自力歩行における運動負荷の比較 

            医療法人珪山会 鵜飼リハビリテーション病院  小倉   崚 

O9-40 足関節背屈制限により膝関節過伸展を呈した脳卒中片麻痺患者に対する踵補高の装着効果 

            医療法人珪山会 鵜飼リハビリテーション病院  土屋 晶敬 

O9-41 重度脳卒中患者における下肢運動機能の改善に関与する予測因子の検討 

医療法人偕行会 偕行会リハビリテーション病院 リハビリテーション部  澤島 佑規 
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口述 10  会場 : 第 3 会場（10F 小会議室 1005） 

08 月 09 日（日）16 時 40 分～ 17 時 20 分 

座長：日本福祉大学  松尾 真吾    

O10-42 回復期脳卒中片麻痺患者への電気刺激療法は足関節機能を改善させるか- 麻痺の程度別での

検討 - 

医療法人偕行会 偕行会リハビリテーション病院 リハビリテーション部  溝脇   亮 

O10-43 足部接地の方法が異なるステップ動作の検討- 関節モーメントと床反力に着目して - 

                                豊橋創造大学大学院  健康科学研究科  高山 大地 

O10-44 健常者における関節位置覚の検討～関節・目標角度・運動方向による比較～ 

                  医療法人社団喜峰会 東海記念病院  沓名 共生 

O10-45  背筋が歩行時腰椎にかかる剪断力へ与える影響 

豊橋創造大学大学院 健康科学研究科  三浦 寛軌 

口述 11  会場 : 第 2 会場（10F 小会議室 1006） 

08 月 09 日（日）10 時 55 分～ 11 時 40 分 

座長：名古屋大学医学部附属病院  清水 美帆    

O11-46 入院中に左網膜剥離の緊急手術となった症例に対して糖尿病運動指導する経験をして 

一宮西病院 リハビリテーション科  高味   愛 

O11-47 心室細動にて心肺停止後，蘇生に成功も両下腿切断となった一症例 

一宮西病院 リハビリテーション科  船橋 遼太 

O11-48 StanfordA 偽腔開存型大動脈解離手術後の運動耐容能低下，低栄養状態に対して多職種によ

る外来心臓リハビリテーションが有効であった 1 症例 

名古屋ハートセンター リハビリテーション部  佐野 大成 

O11-49 外来心臓リハビリテーションにおける心血管疾患患者の抑うつ改善に関する検討 

名古屋ハートセンター リハビリテーション部  松井 佑樹 

O11-50 高齢心不全患者の転倒リスク評価には 2 ステップテストが有用となる可能性がある 

名古屋第二赤十字病院 医療技術部リハビリテーション課  山下 優衣 
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ポスター1  会場 : ポスター会場（10F 小会議室 1007） 

08 月 09 日（日）10 時 00 分～ 10 時 50 分 

座長：善常会リハビリテーション病院  段  直樹    

P1-1 在宅生活者におけるトイレ動作評価への虚弱高齢者用 10 秒立ち上がりテストの有用性の検

討 

株式会社 gene 訪問看護部門 三河エリア 訪問看護ステーション仁岡崎  鳥山 拓人 

P1-2 強みに注目して関わることでほぼ寝たきり状態から居室の掃除が出来る状態まで改善したケ

ース 

株式会社 gene 訪問看護事業部門 訪問看護ステーション仁 稲沢サテライト 吉田 智広 

P1-3 訪問リハビリテーションの早期介入により家族の介護負担感が軽減し在宅生活の継続が可能

になった例 

訪問看護ステーションほたる  郡司 顕広 

P1-4 訪問リハ継続期間短縮の要因について 

豊橋整形外科 鷹丘クリニック  大原 弘樹 

P1-5 訪問リハビリ利用者における ADL に影響を及ぼす因子の検討 

豊川さくら病院 リハビリテーション室  今泉 史生 

P1-6 新人理学療法士が生活期リハの中で見出した難病利用者の担当者会議の重要性 

合同会社 P-BEANS P-BASE 寿店  佐竹 正旭 

P1-7 早期療育の中核機能と連携の充実（実践報告） 

㈱ジェネラス こども発達支援リ・ハビリ初音  宮地 孝一 

P1-8 訪問リハビリ終了者が社会参加に繋げるためには何が必要か 

豊川さくら病院 リハビリテーション室  林   亮一 

ポスター2  会場 : ポスター会場（10F 小会議室 1007） 

03 月 29 日（日）14 時 15 分～ 15 時 00 分 

座長：星城大学  林  尊弘    

P2-9 緩和ケア病棟入院中の寝たきり末期がん患者に対し段階的離床を行い結果一時自宅退院可

能となり QOL 向上に有効であった症例 

JA 愛知厚生連豊田厚生病院  今村 祐介 

P2-10 間質性肺炎を呈した症例に対し栄養状態に注意し運動療法を進めた一症例 

医療法人大朋会 岡崎共立病院 リハビリテーション部  森   将太 

P2-11 人工透析中に実施する運動療法導入の一助を経験して 

医療法人社団三遠メディメイツ国府病院  荻野   敏 
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P2-12 当院で作成した慢性心不全チェックシートを用いたスタッフ教育の効果について 

鵜飼病院  岡山 彩乃 

P2-13 生活機能向上連携加算の工夫- 通所事業所で効率的に進める工夫 - 

モテット鶴舞クリニック  川口 陽平 

P2-14 SNS を使った療法士と看護師間の情報共有の現状 

㈱ジェネラス 訪問看護ステーションほたるみどり  金澤 健人 

P2-15 利き足は TimedUpandGotest の測定結果に係わるか 

常葉大学保健医療学部  青山 満喜 

ポスター3  会場 : ポスター会場（10F 小会議室 1007） 

08 月 09 日（日）11 時 00 分～ 11 時 45 分 

座長：寺本整形外科・内科 LiaisonClinic  松田 徹也    

P3-16 神経障害性疼痛と症状の要因の関係性について～殿部下肢痛の程度に着目して～ 

                   豊橋整形外科 鷹丘クリニック  野田 敏生 

P3-17 脊椎圧迫骨折患者に対する手すり支持椅子立ち上がりテストの有用性について 

             社会医療法人 愛生会 総合上飯田第一病院  鶴見   元 

P3-18 投球障害からの復帰を目指すアマチュア野球投手の臨床推論～共同的推論を用いた徒手理学

療法～ 

ベル整形外科クリニック リハビリテーション科  木村晋一朗 

P3-19 カーフレイズにおける内側荷重を促すための方法の検討 

    社会医療法人財団新和会 八千代病院 総合リハビリセンター  高野 玄汰 

P3-20 若年健常者の膝蓋下脂肪体の膝関節角度変化による厚みの評価－他動膝関節屈曲運動角度と

変化量の比較－ 

豊橋整形外科 向山クリニック リハビリテーション科  竹内健太郎 

P3-21 筋膜の柔軟性が腓腹筋外側頭の筋線維に及ぼす影響について－超音波画像診断装置を用いた

筋・筋膜アプローチの効果の検証－ 

医療法人整友会 豊橋整形外科 鷹丘クリニック  川口 聖史 

P3-22 靴のサイズの違いが歩行様式に与える影響～立脚初期に着目して～ 

医療法人整友会 豊橋整形外科 鷹丘クリニック  新村 和晃 
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ポスター4  会場 : ポスター会場（10F 小会議室 1007） 

08 月 09 日（日）13 時 20 分～ 14 時 05 分 

座長：conditioning salon tree3  近藤 晃弘    

P4-23 人工股関節置換術後に反復性脱臼を生じ再脱臼予防に難渋した一症例 

名古屋市立西部医療センター リハビリテーション科  吉原   彬 

P4-24 後期高齢者に対する両側同時人工股関節置換術後の歩容と病態の検討 

名古屋市立緑市民病院 リハビリテーション科  墨   祐貴 

P4-25 大腿骨近位部骨折患者の大腿四頭筋の筋厚 , 等尺性膝伸展筋力と退院時の FIM 運動項目と

の関連性について 

社会医療法人愛生会 総合上飯田第一病院  柴本 圭悟 

P4-26 大腿骨近位部骨折患者における術前の栄養状態は退院時の ADL に寄与するか 

総合上飯田第一病院 リハビリテーション科  阿部 翔太 

P4-27 半月板切除を既往に持つ変形性膝関節症患者の歩行時痛が改善した一症例- 荷重アライメン

トに着目した運動療法 – 

社会医療法人財団親和会 八千代病院  山本佳奈美 

P4-28 既往の外傷性骨折により人工膝関節全置換術後の不安定性が出現した症例の歩行獲得に向

けた介入 

社会医療法人財団新和会 八千代病院  水野   翼 

ポスター5  会場 : ポスター会場（10F 小会議室 1007） 

08 月 09 日（日）15 時 10 分～ 15 時 55 分 

座長：名古屋市立西部医療センター  山田 翔太    

P5-29 拡散テンソルトラクトグラフィーを用いて治療戦略を行った一症例～皮質脊髄路と皮質網様

体路に着目して～ 

JA 愛知厚生連 知多厚生病院 リハビリテーション技術科  内田 周汰 

P5-30 重度右片麻痺を呈した一症例における座位バランス戦略の回復過程－面圧計を用いた経時的

評価と治療への応用－  

医療法人明和会 辻村外科病院 リハビリテーション部  森   公佑 

P5-31 脳卒中後早期に独歩可能となったが異常歩行・バランス障害を認めた一症例 

JA 愛知厚生連 安城更生病院  倉田 秀健 

P5-32 慢性期脳卒中患者の下肢痙縮に対するボツリヌス療法と短期入院リハビリテーションの併用

効果 

医療法人偕行会 偕行会リハビリテーション病院 リハビリテーション部 高木 裕司 
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P5-33 運動失調患者に対し懸垂トレッドミルとゲイトソリューションを組み合わせて歩行訓練を行

ったことで歩行再獲得に繋がった一例 

医療法人三九会 三九朗病院  平野 亜美 

P5-34 不全対麻痺を呈した肥満症の胸椎後縦靭帯骨化症患者- 減量へのアプローチ - 

                      名古屋徳洲会総合病院  福森 友哉 

P5-35 重症心身障害者を対象とした水中運動療法の効果 

              愛知県医療療育総合センター 中央病院  河合   恵 
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