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福理士会発第56号
令和8年5月7日

(公文書番号により公印略)

　　病　院　長
　　
　　施　設　長  殿

第35回福岡県理学療法士学会

大会長　広田　桂介
公益社団法人福岡県理学療法士会

会　長　西浦　健蔵

第35回福岡県理学療法士学会

 出張依頼について（お願い）

　謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素より当（公社）福岡県理学療法士会に対しまして、ご指導ご鞭撻を賜り、深謝いた

しております。当会は、リハビリテーションを通して県民の皆様の健康な生活に寄与する

社会的責任を果たすべく、なお一層の研鑽を積んでいく所存であります。今後ともご理解

とご協力をお願い申し上げます。

　さて、この度下記の要領にて、第35回福岡県理学療法士学会を開催する運びとなりまし

た。つきましては、貴施設　職員　理学療法士　　　　　　　　　　の学会出張に関しま

して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。

謹白

記

日時：Web開催　　　　令和8年8月29日（土）18時00分開催　20時30分終了予定

　　　現地開催　　　　令和8年8月30日（日）  8時40分開始　17時35分終了予定

　　　アーカイブ配信　令和8年9月  9日（水）〜9月30日（水）予定

会場：Web開催　Live配信（web学会URL https://gakkai35.fukuoka-pt.jp）

　　　現地開催　久留米シティプラザ

　　　　　　　　〒830-0031 福岡県久留米市六ツ門町8-1

　　　　　　　　TEL 0942-36-3000

（
キ
リ
ト
リ
線
）
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大会長挨拶

第35回福岡県理学療法士学会開催にあたって

大会長　広田　桂介
（久留米大学リハビリテーションセンター　技師長）

　日本は急速な高齢化や医療需要の変化の中で、理学療法士に求められる役割も大き

く変化しています。急性期医療の高度化、地域包括ケアシステムの推進、多職種連携

の深化に加え、令和8年度診療報酬改定では、急性期から生活期まで一貫した支援体

制の強化、多職種協働の質向上、そして専門職としての判断の可視化が求められてい

ます。こうした動向は、私たち理学療法士が今まさに“変革の時代”に立っているこ

とを示しています。そのような時代だからこそ、理学療法士には「治療技術としての

力」だけでなく、人と人、病院と地域、急性期から生活期をつなぐ力が求められていると感じています。臨

床・教育・研究・地域活動、それぞれの実践を通じて積み重ねられた知見は、これからの理学療法の未来を

形作る大きな力になるはずです。こうした背景を踏まえ、本学会のテーマは「理学療法の力 〜技と団結で描

く地域共創の未来〜」といたしました。

　今回は過去最多規模となる多数の演題登録をいただきました。日々の臨床実践や研究成果を共有し、施設

や領域を越えて議論できる貴重な機会になるものと期待しております。若手からベテランまで、多くの会員

が互いに刺激を受け、新たな学びやつながりを得られる場となれば幸いです。特別講演、教育講演、シンポ

ジウム、各種セミナーにおきましても、臨床に直結する内容から未来を見据えた取り組みまで、多彩な企画

を準備しております。明日からの臨床に活かせる実践的な学びだけでなく、「理学療法士としてこれから何

を目指すのか」を考える機会になればと考えております。

　また、本学会では“人と人がつながる学会”を大切にしております。学術的な交流はもちろん、会員同士

が気軽に語り合える“出会いの場、交流の場”として、新たな連携や挑戦につながる機会になれば幸いで

す。さらに、本学会を通して世代や領域を超えた対話が生まれ、福岡県全体の理学療法の発展につながる新

たな一歩となることを期待しております。日頃なかなか接する機会の少ない他施設・他分野の先生方との交

流が、新たな視点や今後の活動の広がりにつながれば幸いです。本学会が、福岡県の理学療法のさらなる発

展と、会員一人ひとりの新たな一歩につながることを願っております。皆様のご参加を心よりお待ちしてお

ります。
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会場案内

１．会場までのアクセス

　　久留米シティプラザ（〒830-0031　福岡県久留米市六ツ門町8-1）

　▪電車でお越しの場合

　　【西鉄久留米駅から】

　　　・タクシー　約4分

　　　・路線バス　約5分

　　　・徒歩　　　約10分

　　【JR久留米駅から】

　　　・タクシー　約7分

　　　・路線バス　約10分

　　　・徒歩　　　約20分

　▪車でお越しの方

　　久留米I.C.から約15分

　　　駐車台数：109台

　　　利用時間：7時30分から22時30分

　　　駐車料金：最初の1時間は200円、以後30分ごとに100円

　　　（4時間以上12時間以内800円、12時間以降は1時間ごとに100円）

　▪関東・関西方面または近隣県からお越しの場合

新幹線でJR博多駅からJR久留米駅まで約17分

飛行機でお越しの場合は福岡空港から高速バスで「六ツ門・シティプラザ前」バス停まで約50分

（乗り換えなし）

交通機関等の所要時間は時刻表をもとに作成したもので、乗り換え等に要する時間は含みませ

ん。また、バスの乗車時間帯や運行ルートにより所要時間が異なります。

会会場場案案内内  
 
1. 会場までのアクセス 

久留⽶シティプラザ（〒830-0031 福岡県久留⽶市六ツ⾨町 8-1） 
 
 電⾞でお越しの場合 

【⻄鉄久留⽶駅から】 
• タクシー 約 4 分 
• 路線バス 約 5 分 
• 徒 歩 約 10 分 

 
【JR 久留⽶駅から】 
• タクシー 約 7 分 
• 路線バス 約 10 分 
• 徒 歩 約 20 分 

 
 ⾞でお越しの⽅ 

久留⽶ I.C.から約 15 分 
駐⾞台数：109 台 
利⽤時間：7 時 30 分から 22 時 30 分 
駐⾞料⾦：最初の 1 時間は 200 円、以後 30 分ごとに 100 円 

(4 時間以上 12 時間以内 800 円、12 時間以降は 1 時間ごとに 100 円) 
 
 関東・関⻄⽅⾯または近隣県からお越しの場合 

新幹線で JR 博多駅から JR 久留⽶駅まで約 17 分 
⾶⾏機でお越しの場合は福岡空港から⾼速バスで福岡空港から「六ツ⾨・シティプラザ前」バス
停まで約 50 分（乗り換えなし） 
交通機関等の所要時間は時刻表をもとに作成したもので、乗り換え等に要する時間は含みませ
ん。また、バスの乗⾞時間帯や運⾏ルートにより所要時間が異なります。 
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２．会場案内

2. 会場案内 
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参加者へのお知らせ

▪重要

　・8月29日（土）はWeb開催、8月30日（日）は現地開催です。

　・8月30日（日）は現地開催のみとなっており、Live配信は実施いたしませんのでご注意ください。

　・なお、本学会は会期後に一部のプログラムのアーカイブ配信を予定しております。

　　※アーカイブ配信の視聴のみでは日本理学療法士協会における生涯学習制度の点数またはポイント

の取得はできませんのでご注意ください。

　・ランチタイムセミナーでのお弁当の配布はございませんが、事前注文のお弁当の受け渡しを2階

ホワイエにて行います。なお、お弁当の販売は完全予約制のため、お弁当販売に関するご案内を確

認ください。

　・本学会は、託児所を本学会の会場内に設けています。ご利用予定の方は、託児サービスに関するご

案内を確認ください。

１）参加受付

　1．参加受付の時間・場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　・8月29日（土）18：00〜20：30（受付17：30〜）　

　　受付場所　Web会場（※事前申込者に個別メールでご案内いたします。）

　・8月30日（日）8：40〜17：35（受付 8：20〜）

　　受付場所　久留米シティプラザ　2階ホワイエ　総合受付

　・アーカイブ配信の視聴方法について

　　会期後に、プログラムの一部を配信いたします。

　　詳しいご案内は学会ホームページに随時掲載いたします。

　　アーカイブ配信期間　令和8年9月9日（水）〜9月30日（水）予定

　２．参加費

参加区分 参加登録費

日本理学療法士協会及び福岡県理学療法士会　会員 2,000円

日本理学療法士協会　会員 4,000円

福岡県作業療法協会または福岡県言語聴覚士会　会員 2,000円

他職種 4,000円

非会員 20,000円

学生 無料

　　※他職種とは、保健・医療・介護・福祉等の従事者（医師、看護師、健康運動指導士、老人保健施

設の相談員等）をいいます。

　　※非会員とは、日本理学療法士協会に登録のない理学療法士、福岡県作業療法協会に登録のない作

業療法士、福岡県言語聴覚士会に登録のない言語聴覚士をいいます。
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　　※学生とは、理学療法士養成校に在籍している学生に限ります（国家資格有資格者の大学生・大学

院生は含みません）。

　　※決済完了後は、理由の如何に関わらず、キャンセルによる返金はいたし兼ねますので、予めご了

承ください。

　３．領収証の発行について

　　・日本理学療法士協会の会員は各自でマイページからダウンロードしてください。

	 　https://www.japanpt.or.jp/inquiry/faq/members/members60031.html

　　・非会員、他職種の方は振込控をもって領収証とさせていただきます。

２）プレコングレスシンポジウムの受付方法

　１．受付時間・場所

　　　日時：8月29日（土）17：30受付開始

　　　場所：Web会場

　　　（第35回福岡県理学療法士学会ホームページ　https://gakkai35.fukuoka-pt.jp/program/）

　２．参加の注意点

　　・事前参加申込をされた方のみ参加することが可能です。

　　・参加者には事前にログイン情報をお送りしますので、その情報をもとにログインをお願いいたし

ます。

　　・運営管理のため、ログイン履歴やアクセス履歴を取得し、分析や履歴参照、システム改善のため

利用させていただきます。

　　・参加ログ確認のため参加中は「会員番号　氏名」（例：「000000　福岡 太郎」）に名前を変更し

てください。

　　・ログインアカウントの使いまわしは禁止です。

　　・ログイン情報が開催3日前になっても届かない場合は、恐れ入りますが学会お問い合わせフォー

ム（https://gakkai35.fukuoka-pt.jp/contact/）よりご連絡をお願いします。

　　・携帯会社のメールアドレスはメールが不着になるケースが大変に多いため、必ずPCで受け取れ

るメールアドレスにて登録をお願いいたします。

　　・プレコングレスシンポジウムへ参加するにあたり、最新版のGoogle Chrome、Firefox 

Microsoft Edge、Safariをご利用ください。Internet Explorerはご利用いただけない場合があ

ります。

　　・PC、スマートフォン、タブレットでご参加いただけますが、JPTAアプリを使用した参加登録の

ためにPCの使用を推奨いたしております。
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３）学会当日の受付方法

　１．事前参加登録をされた方

　　　Ａ．日本理学療法士協会会員の方

　　　▪事前準備のお願い

　　　　「会員専用マイページアプリ」のダウンロードをお願いいたします。

　　　※マイページにログインする時にログインIDとパスワードが改めて必要になることがありますの

で、ご確認ください。

　　　▪学会当日

　　　　以下の方法で受付のQRコードを読み取ってください（下図を参照）。

　　　　その後、ネームホルダーをお渡しいたします。

　　　Ｂ．日本理学療法士協会会員以外の方

　　　▪学会当日

　　　　総合受付（久留米シティプラザ：2階）にて事前参加登録をしている旨を運営スタッフにお伝

えください。事前参加登録の名簿と照合後、ネームホルダーをお渡しいたします。

　２．当日参加登録をされる方（日本理学療法士協会会員のみ）

　　・日本理学療法士協会会員のみ当日参加の登録が可能です。

　　・また、「日本理学療法士協会の会員専用マイページアプリ」のダウンロードが必須で、クレジッ

トカード決済のみ可能です。事前参加登録を推奨しております。

　　　※「会員カード」では当日参加はできませんので、予めご了承ください。

　　　※日本理学療法士協会会員以外は、当日参加の登録はできません。

　　　※現金のお取り扱いはしておりませんのでご了承ください。

 
Ｂ．⽇本理学療法⼠協会会員以外の⽅ 
 学会当⽇ 

総合受付（久留⽶シティプラザ：2 階）にて事前参加登録をしている旨を運営スタ
ッフにお伝えください。事前参加登録の名簿と照合後、ネームホルダーをお渡しい
たします。 

 
2. 当⽇参加登録をされる⽅（⽇本理学療法⼠協会会員のみ）           

 ⽇⽇本本理理学学療療法法⼠⼠協協会会会会員員ののみみ当当⽇⽇参参加加のの登登録録がが可可能能です。 
 また、「⽇本理学療法⼠協会の会員専⽤マイページアプリ」のダウンロードが必須

で、ククレレジジッットトカカーードド決決済済ののみみ可可能能です。事前参加登録を推奨しております。 
※「会員カード」では当⽇参加はできませんので、予めご了承ください。 
※⽇本理学療法⼠協会会員以外は、当⽇参加の登録はできません。 
※現⾦のお取り扱いはしておりませんのでご了承ください。 

 
 事前準備のお願い 

「会員専⽤マイページアプリ」のダウンロードをお願いいたします。 
 
⽇本理学療法⼠協会 会員専⽤マイページアプリ 
無料 

 
 

 
 学会当⽇ 

• ログイン情報が開催 3 ⽇前になっても届かない場合は、恐れ⼊りますが学会
お合せフォームよりご連絡をお願いいたします。 

• 携帯会社のメールアドレスはメールが不着になるケースが⼤変に多いため、必
ず PC で受け取れるメールアドレスにて登録をお願いいたします。 

• プレコングレスシンポジウムへ参加するにあたり、最新版の Chrome、Firefox、
edge、safari をご利⽤ください。Internet Explorer はご利⽤いただけない場合
があります。 

• PC、スマートフォン、タブレットでご参加いただけますが、JPTA アプリを使
⽤した参加登録のために PC の使⽤を推奨いたしております。 

 
 

3） 学会当⽇の受付⽅法 
1. 事前参加登録をされた⽅                         

Ａ．⽇本理学療法⼠協会会員の⽅ 
 事前準備のお願い 

「会員専⽤マイページアプリ」のダウンロードをお願いいたします。 
 
⽇本理学療法⼠協会 会員専⽤マイページアプリ 
無料 

 
 

※マイページにログインする時にログイン ID とパスワードが改めて必要になることがあ
りますので、ご確認ください。 

 
 学会当⽇ 

以下の⽅法で受付のＱＲコードを読み取って下さい（下図を参照）。 
その後、ネームホルダーをお渡しいたします。 
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　　　▪事前準備のお願い

　　　　「会員専用マイページアプリ」のダウンロードをお願いいたします。

　　　▪学会当日

　　　　以下の方法で受付のQRコードを読み取ってください（下図を参照）。

　　　　下記の①〜④の手順後、ネームホルダーをお渡しいたします。

　　　①会場総合受付にあるQRコードを読み取ります。

　　　②セミナー申込入力画面が表示されるセミナー内容を確認、履修目的を選択、申込者情報を確認

（入力）します。

　　　③支払方法選択画面にてクレジットカード情報を入力します。

　　　④申込内容を係員に提示し、確認後に係員がネームホルダーをお渡しいたします。

　　　　※不明な場合は、係員にお尋ねください。

４）生涯学習制度および履修申請について（日本理学療法士協会会員のみ）

　１）生涯学習制度の点数もしくはポイントの申込について

　・日本理学療法士協会マイページ→「生涯学習管理」→「セミナー検索・申し込み」の順にクリック

し、「セミナー番号」欄に「157632」と入力して検索してください。

　・履修目的については、申込み時に①登録理学療法士更新ポイント、②専門理学療法士取得、③認定

/専門理学療法士更新点数のいずれかで申し込みするかを選択する必要があります。申し込みの際

は、お間違いのないようお願いいたします。

 
Ｂ．⽇本理学療法⼠協会会員以外の⽅ 
 学会当⽇ 

総合受付（久留⽶シティプラザ：2 階）にて事前参加登録をしている旨を運営スタ
ッフにお伝えください。事前参加登録の名簿と照合後、ネームホルダーをお渡しい
たします。 

 
2. 当⽇参加登録をされる⽅（⽇本理学療法⼠協会会員のみ）           

 ⽇⽇本本理理学学療療法法⼠⼠協協会会会会員員ののみみ当当⽇⽇参参加加のの登登録録がが可可能能です。 
 また、「⽇本理学療法⼠協会の会員専⽤マイページアプリ」のダウンロードが必須

で、ククレレジジッットトカカーードド決決済済ののみみ可可能能です。事前参加登録を推奨しております。 
※「会員カード」では当⽇参加はできませんので、予めご了承ください。 
※⽇本理学療法⼠協会会員以外は、当⽇参加の登録はできません。 
※現⾦のお取り扱いはしておりませんのでご了承ください。 

 
 事前準備のお願い 

「会員専⽤マイページアプリ」のダウンロードをお願いいたします。 
 
⽇本理学療法⼠協会 会員専⽤マイページアプリ 
無料 

 
 

 
 学会当⽇ 以下の⽅法で受付のＱＲコードを読み取って下さい（下図を参照）。 

下記の①〜④の⼿順後、ネームホルダーをお渡しいたします。 

 
① 会場総合受付にあるＱＲコードを読み取ります。 
② セミナー申込⼊⼒画⾯が表⽰されるセミナー内容を確認、履修⽬的を選択、申

込者情報を確認（⼊⼒）します。 
③ ⽀払⽅法選択画⾯にてクレジットカード情報を⼊⼒します。 
④ 申込内容を係員に提⽰し、確認後に係員がネームホルダーをお渡しいたします。 

※不明な場合は、係員にお尋ねください。 
 

4） ⽣涯学習制度および履修申請について（⽇本理学療法⼠協会会員のみ）                
1）⽣涯学習制度の点数もしくはポイントの申込について 
 ⽇本理学療法⼠協会マイページ→「⽣涯学習管理」→「セミナー検索・申し込み」

の順にクリックし、「セミナー番号」欄に「157632」と⼊⼒して検索してください。 
 履修⽬的については、申込み時に①登録理学療法⼠更新ポイント、②専⾨理学療法

⼠取得、③認定/専⾨理学療法⼠更新点数のいずれかで申し込みするかを選択する
必要があります。申し込みの際は、お間違いのないようお願いいたします。 

履修⽬的 項⽬ ポイント/点数 

登録理学療法⼠更新 
カリキュラムコード 区分:4 
50 基本的な理学療法治療技術 

11ポイント 

専⾨理学療法⼠取得 都道府県学会参加 - 
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履修目的 項目 ポイント／点数

登録理学療法士更新
カリキュラムコード 区分：4
50 基本的な理学療法治療技術

11ポイント

専門理学療法士取得 都道府県学会参加 −

認定/専門理学療法士更新 学術大会（学会参加） 11点

　２）生涯学習制度の点数もしくはポイントの申請について

　・8月29日のWeb開催中、もしくは8月30日の現地会場に掲示されているQRコードをJPTAアプリの

「QRコード読取」から読込を行ってください。

　・QRコードの読み取りは、必ずJPTAアプリの「QRコード読取」から行ってください。カメラアプ

リで撮影しても読み取れません。

　・8月30日に現地参加を予定している方でプレコングレスシンポジウムのWeb上でQRコードを読み

込んだ方は、8月30日当日の現地でQRコードを再度読み込む必要はありません。

　３）注意事項

　・講師、座長も参加ポイントを希望される場合、事前参加登録が必要です。

　・アーカイブ視聴のみでは、ポイント・点数の取得はできません。

　・日本理学療法士協会に対して会費等の未納がある方、入会手続き中の方、休会中の方は参加登録で

きません。

　・会費等未納状態の方は、入金後に参加登録をしてください。

　・会員登録関連、会費関連、マイページ、生涯学習制度等に関するお問い合わせは、下記のURLより

お願いいたします。

　　https://www.japanpt.or.jp/inquiry/

５）表彰式、次期大会長挨拶について

本学会の学術賞受賞者に対する表彰及び次期大会長挨拶を行います。

・表彰式

　日　時：8月30日（日）17時15分〜17時35分

　会　場：第1会場（ザ・グランドホール）

・次期大会長挨拶

　日　時：8月30日（日）17時15分〜17時35分

　会　場：第1会場（ザ・グランドホール）

６）アーカイブ配信の視聴方法について

会期後に、プログラムの一部を配信いたします。詳しいご案内を学会ホームページに掲載いたし

ます。

※アーカイブ視聴のみでは、学会参加ポイントを取得できません。

 アーカイブ配信期間 ：令和8年9月9日（水）〜9月30日（水）（予定）
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７）参加証明証の再発行について

・参加証明証の再発行を希望される方は、申し込み期間内に学会ホームページの「参加者へのご案

内」の「参加証明証の再発行について」より必要事項をご入力ください。申し込み期間以外での

参加証明証の再発行は、お受けいたしかねますので予めご了承ください。申込期間はHPにて提

示します。

８）お弁当の販売に関するご案内

・	ランチタイムセミナーでのお弁当の配布はございませんが、事前注文のお弁当の受け渡しを2階

ホワイエにて行います。なお、お弁当の販売は、完全予約制です。

　当日のご予約なしでの販売はございませんので、ご了承ください。

・	お弁当販売は、申し込み期限までにお申込みください。

・	お弁当の内容は学会ホームページをご確認ください。

・	お弁当の申し込みは学会ホームページの「参加者へのご案内」のお弁当の販売に関するご案内か

ら必要事項をご入力ください（https://gakkai35.fukuoka-pt.jp/attendees/）。

・	お弁当の受け渡しは8月30日（日）の11時00分頃から順次開始します。

・	開催当日は、現金でのお支払いをお願いいたします。可能な限りお釣りがでないようにご協力を

お願いいたします。お弁当のお支払いに電子マネー等はご利用できません。

　　お弁当の事前お申し込み期限 ：令和8年8月20日（木）まで

９）キッチンカーのご案内

学会当日は、指定の時間でキッチンカーの出店があります。ぜひ皆様、お立ち寄りください。

設置日時：令和8年8月30日（日）11：00〜16：00（店舗により変動有り）

設置場所：六角堂広場（久留米シティプラザ　1階）

フ ー ド：おむすび、からあげ、ラーメン、スイーツ、かき氷など

料　　金：料金と支払い方法は店舗により異なります。学会当日の案内をご確認ください。

市民公開講座もあるためキッチンカーの利用は一般市民も可能です。数量に限りがある可能性もあ

るので早めの利用をお勧めします。

 
 
 
10） 託児サービスに関するご案内                                 
 ⼦連れでのご参加を歓迎いたします（※監督責任は保護者の⽅にお願いします）。 
 託児所を利⽤される場合、学会ホームページの「参加者へのご案内」の「託児サービ

ス に 関 す る ご 案 内 」 よ り お 申 込 み く だ さ い （ https://gakkai35.fukuoka-
pt.jp/attendees/）。 

 なお、事前予約制とさせていただきますので、予約がない場合は託児サービスをご利
⽤いただけません。予めご了承ください。 

 各会場の出⼊り⼝付近に、お⼦様連れの⽅の優先席を設ける予定です。 
 お⼦様の参加費は無料とします。当⽇は、お⼦様専⽤のネームホルダーを 2 階総合受

付でお受け取りください。 
 配偶者やご両親、ベビーシッターなどのお⼦様のお世話をするための同伴者の参加費

は無料とします。当⽇は、同伴者専⽤のネームホルダーを 2 階総合受付でお受け取り
ください。 

 開催当⽇は派遣シッター（保育⼠、看護師、⼦育て⽀援委員等の研修会修了者）によ
る託児所を本学会の会場内に設けており、本学会の参加者は無料でご利⽤いただけま
す。 

 詳細な場所・利⽤⽅法については、ご予約後に個別に案内いたします。 
 申し込み時に確認いただく内容は「年齢」と「アレルギーの有無」のみで、備考欄も

ご⽤意ください。その他の必要事項は当⽇、預かり時に会社側で保護者の⽅へ確認い
たします。 
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10）託児サービスに関するご案内

・子連れでのご参加を歓迎いたします（※監督責任は保護者の方にお願いします）。

・託児所を利用される場合、学会ホームページの「参加者へのご案内」の「託児サービスに関する

ご案内」よりお申込みください（https://gakkai35.fukuoka-pt.jp/attendees/）。

・なお、原則、事前申し込みをされた方のみご利用いただけます。予めご了承ください。

・各会場の出入り口付近に、お子様連れの方の優先席を設ける予定です。

・お子様の参加費は無料とします。当日は、お子様専用のネームホルダーを2階総合受付でお受け

取りください。

・配偶者やご両親、ベビーシッターなどのお子様のお世話をするための同伴者の参加費は無料とし

ます。当日は、同伴者専用のネームホルダーを2階総合受付でお受け取りください。

・開催当日は派遣シッター（保育士、看護師、子育て支援委員等の研修会修了者）による託児所を

本学会の会場内に設けており、本学会の参加者は無料でご利用いただけます。

・詳細な場所・利用方法については、ご予約後に個別に案内いたします。

・申し込み時に確認いただく内容は「年齢」と「アレルギーの有無」のみで、備考欄もご用意くだ

さい。その他の必要事項は当日、預かり時に会社側で保護者の方へ確認いたします。

・	持ち物：お弁当、水筒、着替え一式、おやつ、お手拭き、オムツ、おしりふき、ミルクを飲む場

合はミルクセットとお湯をご用意ください。

・授乳室およびベビーシートは館内案内図にてご確認をお願いいたします。ベビーカーの貸し出し

はございません（https://kurumecityplaza.jp/pages/facilities/）。

・発熱や咳・鼻水などの感冒症状のあるお子様や同伴者のご参加はお控えください。

　　託児所の事前お申し込み期限 ：令和8年8月7日（金）まで

11）その他

・当日は受付にてネームホルダーを配布いたしますので、会期中は必ずネームホルダーを首から下

げ、お帰りの際は所定の場所へ返却していただきますよう、ご協力をお願いいたします。

・質問は挙手の上、座長の許可を得たのち施設名、氏名を述べ発言してください。

・会場内では、携帯電話やスマートフォン、タブレット等の音の出る電子機器の電源をお切りいた

だくか、マナーモードに設定の上、会場内での通話はお控えください。

・大会長の許可の無い掲示・展示・印刷物の配布や写真撮影・動画撮影・録音は、お断りしておりま

す。なお、当日は許可証を持ったスタッフが撮影することがございますので、ご了承ください。

・当日の抄録集は用意しておりませんので、各自でホームページよりダウンロードしてご持参くだ

さい。

・施設内は禁煙です。喫煙される方は、館内外に設けられた喫煙所をご利用ください。

・緊急・非常時はスタッフの指示に従ってください。また、緊急時に備えて必ず各自で非常口の確

認をお願いします。

・感染対策におけるマスクの着用はご自身の判断にお任せいたします。

・開催当日は暑いことが予想されますので、クールビズでのご参加を推奨いたします。
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演者、座長へのお知らせ

▪発表形式について

発表方法 セッション分類 発表時間

口述発表
セレクション演題

（口述・症例報告）
発表7分、質疑応答5分

一般演題 発表7分、質疑応答3分

ポスター発表
セレクション演題 発表3分、質疑応答2分、自由討論25分

一般演題 発表3分、質疑応答2分、自由討論20分

　　※表彰式にて、最優秀賞、大会長賞、奨励賞、ケースレポートアワード、ベストポスター賞の表

彰を行います。

　　※セレクション演題（口述・症例報告・ポスター）の演者の方は必ず閉会式にご参加ください。

▪口述演題の座長の皆様へのご案内

１．受付から担当のセッション開始まで

　・各セッションの時間配分は上記の通りとなっており、口述発表のセッション時間は50分間です。

　・事前に本学会への参加登録をお願いいたします。当日ご来場の際に、参加受付時に座長である旨を

お伝えください。なお、受付場所は、2階のホワイエにございます。

　・受付時間につきましては、ご担当セッションの1時間前までに受付をしていただきますようお願い

いたします。

　・不測の事態にて座長の職務が遂行不可能であるとご判断された場合には、速やかに受付までご連絡

ください。

２．セッションの進行について

　・担当セッション開始10分前までには「次座長席」にお越しください。

　・進行は座長に一任しますが、時間内に終えていただけるようにお願いいたします。

　・発表の内容が抄録と大幅に異なる場合には、その場でご指摘いただくとともに、建設的な指導で

セッションを進行していただきますようお願いいたします。

▪ポスター演題の座長の皆様へのご案内

１．受付から担当のセッション開始まで

　・各セッションの配分時間は上記の通りとなっており、セッション時間は50分間です。ご自身のご

担当のセッションの発表時間をご確認ください。

　・事前に本学会への参加登録をお願いいたします。当日ご来場の際に、参加受付時に座長である旨を

お伝えください。なお、受付場所は、2階のホワイエにございます。

　・受付時間につきましては、ご担当セッションの1時間前までに受付をしていただきますようお願い

いたします。

　・不測の事態にて座長の職務が遂行不可能であるとご判断された場合には、速やかに受付までご連絡

ください。
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２．セッションの進行について

　・担当セッション開始10分前までには「担当ポスター付近」にお越しください。

　・個別の発表時間後に質疑応答を2分間実施してください。

　・担当セッションのすべてのポスター演題の質疑応答が終わりましたら、自由討論を実施するように

進行をお願いいたします。

　・質疑応答と自由討論では演者と聴衆者の積極的な議論を促してください。

　・自由討論は時間内に終えていただけるように進行をお願いいたします。

　・発表の内容が抄録と大幅に異なる場合には、その場でご指摘いただくとともに、建設的な指導で

セッションを進行していただきますようお願いいたします。

▪口述発表の皆様へのご案内

　１．PC受付・データ提出時間について

【データ提出の受付と時間】

場所  久留米シティプラザ　2階　ホワイエ（PC受付）

日時 令和8年8月30日（日）　8時20分〜14時30分

　・参加受付後、PC 受付（2階　ホワイエ）にて当日の発表データの確認と共にデータの提出をお願い

いたします。ご自身のセッション開始の1時間前にはPC受付をお済ませください。

　・学会事務局で用意するPCのOSはWindowsです。Mac OSの用意はございません。

　・発表データは、USB記録媒体にて持参してください。また、USB記録媒体には、当日発表するデー

タ以外は入れないようにお願いいたします。なお、USB 記録媒体は事前にウイルスチェックを行っ

てください。

　・PC受付ではデータ修正や編集を行うことはできませんのでご了承ください。

　・ご提出するスライドのファイル名は「演題番号：氏名」としてください。

　　例)「O-01：氏名」など

　・不測の事態に備えて、必ずバックアップデータをご持参ください。

　・学会のPCにコピーしたデータは、本学会終了後に学会主催者側で責任を持って削除いたします。

２．スライド作成について

　・発表内容に関しては、個人情報保護に努め、理学療法対象者の写真や画像、動画などの取り扱いに

はご注意ください。

　・個人情報、著作権、肖像権などに関するトラブルにつきまして、学会運営側では責任を負い兼ねま

すため、各自で必ずご確認いただきますようお願いいたします。

　・発表データの作成には、Windows版 Microsoft PowerPoint 2021以降、または最新のMicrosoft 

365のご利用を推奨いたします。なお、Microsoft Office 2016（および2019）は、2025年10月

にMicrosoftのすべてのサポート（延長サポート含む）が終了しておりますため、セキュリティお

よび互換性の観点から推奨環境外となります。

　・スライドのサイズ（アスペクト比）は、[16:9 または 4:3]での作成をお願いいたします。

　・Mac版PowerPointで作成された場合、会場のWindows PCで再生した際にレイアウト崩れや文字
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のずれが生じる恐れがあります。事前のWindows環境での動作確認をお願いします。

　・フォントは文字化けを防ぐため、OS標準のフォント（游ゴシック、メイリオ、MSゴシックなど）

のご使用を推奨いたします。

　・「変形」などの新しい画面切り替え効果や高度なアニメーションは、会場PCの環境によって正常に

動作しない場合がございます。確実な再生のため、なるべくシンプルなアニメーションの設定を推

奨いたします。

　・動画は使用できますが音声は使用できません。動画を使用する場合は動画のリンク切れにご注意い

ただき、ご自身のパソコン以外でも正常に再生されることを事前にご確認ください。動画が動かな

いこともありますので、自己責任でお願いいたします。

　・利益相反（COI）の有無に関わらず、その情報開示をお願いいたします。タイトルスライドの次の

スライドで「COIの開示」について記載をしてください。

	 COIの開示のスライドは学会HP（https://gakkai35.fukuoka-pt.jp/presentation/）よりダウン

ロードしてください。

３．発表について

　・発表演者はセッション開始10分前には会場左前方の「次演者席」にご着席ください。

　・ご自身のパソコンを持ち込んでの発表はできません。

　・発表データの送り・戻しの操作は演台にてご自身でお願いいたします。

　・発表時間の厳守にご協力をお願いいたします。

　・演者変更がある場合は、発表時に自己申告してください。

　・発表者ツールは使用できませんのでご注意ください。

　・質疑応答は座長の指示に従ってください。

▪ポスター発表の皆様へのご案内

１．ポスター貼付時間について

　・参加受付後、下記の指定の時間内にポスター会場にて、ポスターの貼付をお願いいたします。

　・ポスターパネルおよび貼付用の備品は、ポスター会場に用意しております。

　・発表後、指定の時間内にポスターの撤去をお願いいたします。

　・撤去時間を過ぎても撤去されない場合は学会側で処分いたします。

【ポスターの貼付・撤去の時間】

日程 ポスター貼付 ポスター撤去

令和8年8月30日（日） 8：20〜10：30 15：40〜16：30

２．ポスター作成について

　・ポスター作成にあたって、個人情報、著作権、肖像権などの取り扱いには特にご注意ください。

　・個人情報、著作権、肖像権などに関するトラブルにつきまして、学会運営側では責任を負い兼ねま

すため、各自で必ずご確認いただきますようお願いいたします。

　・パネル左上の演題番号は学会運営側で用意いたします。

　・ポスターパネルのサイズは縦180cm×横90cmです。図のポスターサイズを参考にポスター作成を
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お願いいたします。

　※演題名に関するポスターは、演題番号横の掲示スペース

（縦20cm×横70cm）のサイズに収まるように作成してく

ださい。なお、「演題タイトル、演者名、所属」が分かるよ

うに作成してください。

　※演題内容に関するポスターは、パネルの掲示スペース内

（横90cm×縦160cm）に収まるように作成してください。

　・利益相反（COI）の有無に関わらず、その情報開示をお願

いいたします。ポスター内の任意の箇所で「COIの開示」

について記載をしてください。

３．発表について

　・発表演者はセッション開始10分前には各自のポスターの前で待機してください。

　・発表時間の厳守にご協力をお願いいたします。

　・演者変更がある場合は、発表時に自己申告してください。

　・質疑応答は座長の指示に従ってください。

　・質疑応答後も指定のセッション時間中はご自身のポスター前に立っていただき、座長と聴衆者との

自由討論をお願いします。

演題内容

演題
番号 演題名 20㎝

160㎝

90㎝



式次第式式次次第第  
 

開開会会式式  

⽇ 時：令和 8 年 8 ⽉ 30 ⽇（⽇） 8：40〜9：00 

会 場：第 1 会場（ザ・グランドホール） 

 

1. 開会宣⾔      準備委員⻑ 若菜 理 

2. 開会の辞      ⼤ 会 ⻑ 広⽥ 桂介 

3. 来賓紹介 

4. 来賓祝辞 

5. 会⻑挨拶 

福岡県理学療法⼠会会⻑  ⻄浦 健蔵 

 
 

演演題題表表彰彰・・次次期期⼤⼤会会⻑⻑挨挨拶拶・・閉閉会会式式  

⽇ 時：令和 8 年 8 ⽉ 30 ⽇（⽇） 17：15〜17：35 

会 場：第 1 会場（ザ・グランドホール） 

1. 演題表彰 

2. 次期⼤会⻑挨拶 次期⼤会⻑  藤⽥ 努 

3. 閉会の辞    ⼤ 会 ⻑  広⽥ 桂介 
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9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

17:30

2026年8月30日（日）

受付

第1会場
ザ・グランドホール

第2会場
久留米座

8:40-9:00
開会式

9:00-9:15 大会長講演

理学療法の力

-技と団結で描く地域共創の未来-

講師:広田　桂介 座長:藤田　努

10:35-11:25
症例報告セレクション

座長:永富　祐太
　　 山滝　啓太

11:40-12:30
若手セッション

臨床疑問はどのように研究になるのか
-若手理学療法士と考える研究のはじまり-

講師:川上　慧、木戸　孝史、
神谷　俊次

座長:兵頭　正浩

11:40-12:30
口述4

運動器2

座長:田中　拓樹

講師:池本美智子
 小川希和子
 森田　昌嗣

座長:福田　輝和
 水野　政慶

11:40-12:30
口述5
神経2

座長:大田　瑞穂

11:40-12:30
口述6

内部障害2

座長:藤江　亮太

11:40-12:30
ポスター5
教育管理2

座長:秋　達也

11:40-12:30
ポスター6
内部障害2

座長:井元　淳

11:40-12:30
ポスター7
運動器2

座長:善明　雄太

11:40-12:30
ポスター8

生活環境支援2

座長:福田　輝和

10:35-11:25
養成校推薦企画

座長:長野　友彦
　　 岡本　伸弘

10:35-11:25
口述1

運動器1

座長:中元寺　聡

10:35-11:25
口述2
神経1

座長:徳永　知朗

10:35-11:25
ポスター1
教育管理1

座長:植野　拓

10:35-11:25
口述3

生活環境支援1・内部障害1

座長:緒方　孝

10:35-11:25
ポスター3
運動器1

座長:谷口　侑紀

10:35-11:25
ポスター2
内部障害1

座長:神﨑　良子

10:35-11:25
ポスター4

生活環境支援1

座長:立丸　允啓

第3会場
大会議室

第4会場
中会議室

第5会場
小会議室

第6会場
展示室1＋2＋3（ポスター会場）

12:45-14:20
市民公開講座
知っていますか?

効率的なトレーニングを!
～運動×口腔×栄養の
三刀流の大切さ～

講師:井本　俊之
座長:緒方　政寿

12:45-13:15
ランチタイムセミナー1

意欲的なリハビリテーション
組織の作り方

〜変化に対応できる理学療法士を育てる〜

講師:玉利　　誠
座長:山内　康太

13:30-14:20
教育講演

理学療法士に求められる教育の力
〜常識を問い直し、共通了解を

形成するために〜

座長:片田　昌志

13:30-14:20
口述7

運動器3

座長:古川　郁美

13:30-14:20
口述8

生活環境支援2・
教育管理・基礎

座長:大西悠太朗

14:35-15:25
口述11

内部障害3

講師:多々良大輔
　　 漆川沙弥香
　　 谷　　直道

座長:原田　伸哉
　　 永野　　忍

座長:賀好　宏明

14:35-15:25
口述10
運動器4

17:15-17:35
表彰式・次期大会長挨拶

閉会式

座長:川﨑　亘

14:35-15:25
口述9
神経3

講師:海津　陽一
座長:奥野　将太

14:35-15:25
特別講演Ⅲ

理学療法と生成AIの共創の力

座長:原山　永世
 林　　雄李

13:30-14:20
ポスターセレクション

講師:大平　高正
　　 奥村　晃司
　　 岡本　雄嗣
　　 羽田　清貴
座長:野口　裕貴

13:30-17:00
ハンズオンセミナー
局所振動療法の臨床応用

ハンズオンセミナーは
事前参加登録制です。

座長:根津　智之

13:30-14:20
ポスター9
内部障害3

座長:青野　達

13:30-14:20
ポスター10
運動器3

座長:橋口　聖剛

13:30-14:20
ポスター11

神経1・生活環境支援3

座長:濱地　　望

14:35-15:25
ポスター12
内部障害4

14:35-15:25
ポスター13
教育管理3

座長:柳　吉美

14:35-15:25
ポスター14

神経2

座長:元村　隆弘

講師:石橋　和博
座長:萬代　陽介

12:45-13:15
ランチタイムセミナー2

急性期脳卒中理学療法の力
ー回復につながる理学療法

介入とはー

座長:藤田　　努
　　 吉田　純一

11:40-12:30
口述セレクション

15:40-17:00
シンポジウムI

腰痛治療における
理学療法の力

講師:久保田勝徳
 藤井　　廉
 中谷　知生

座長:山口　雄介
 田中　翔太

15:40-17:00
シンポジウムⅡ

神経理学療法発展の力源
〜臨床知を根拠に繋ぐ〜

9:30-10:20 

特別講演Ⅱ
心臓リハビリデーションの力

講師:井澤　和大
座長:若菜　　理

講師:海道　利実
座長:広田　桂介

9:30-10:20

特別講演I
外科におけるがんリハビリテー

ションの力〜仕事力は人間力〜

第35回福岡県理学療法士学会　タイムスケジュール
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8月29日（土）
8月29日（土）18：00～19：00　プレコングレスシンポジウム　　　　　　　　　　　Zoom 1
司会　　　宇野　　勲（桜⼗字福岡病院）

嚥下理学療法を臨床でどう実装するか ―姿勢・呼吸・多職種連携・炭酸刺激から考える実践戦略―
⼤阪医療⼤学　　内⽥　　学

令和健康科学⼤学　　森下　元賀

8月29日（土）18：00～19：00　プレコングレスシンポジウム　　　　　　　　　　　Zoom 2
司会　　　⼭川⻘空海（産業医科⼤学病院）

産業保健理学療法って何から始めるの？
─病院の外に飛び出した3人の実践者が語る、企業参入までのリアル─

産業医科⼤学病院　　⼭川⻘空海
株式会社リライブ　　三賀⼭史朗

川﨑病院　　⽊村　倖晴

8月29日（土）18：00～19：00　プレコングレスシンポジウム　　　　　　　　　　　Zoom 3
司会　　　⽟利　　誠（令和健康科学⼤学）

学習困難をどのように捉え、⽀援するか 〜学習観・学習動機・学習⾏動・学習成果の接続から〜
令和健康科学⼤学　　⽟利　　誠

飯塚病院　　奥野　将太
令和健康科学⼤学　　岡　真⼀郎

8月29日（土）19：15～20：15　プレコングレスシンポジウム　　　　　　　　　　　Zoom 1
司会　　　菊⾕　⼤樹（⼾畑共⽴病院）

理学療法領域における生成AIの倫理的導入と実践的活用
～臨床・教育・研究・管理の視点～

福岡脊椎クリニック　　善明　雄太
北九州⼋幡東病院　　秋　　達也

福岡天神医療リハビリ専⾨学校　　⼭本　裕晃

8月29日（土）19：15～20：15　プレコングレスシンポジウム　　　　　　　　　　　Zoom 2
司会　　　⽩⼟　健吾（飯塚病院）

栄養治療における理学療法⼠の5つの強みと3つの役割 ―意識調査から実装へ―
北⾥⼤学病院　　南⾥　佑太

杏林⼤学　　松嶋　真哉
飯塚病院　　⽩⼟　健吾
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8月30日（日）
8月30日（日）9：00～9：15　大会長講演　　　　　　　　　　 第1会場（ザ・グランドホール）
座長　　　藤田　　努（九州大学病院）

理学療法の力 ―技と団結で描く地域共創の未来―
久留米大学リハビリテーションセンター　　広田　桂介

8月30日（日）9：30～10：20　特別講演Ⅰ　　　　　　　　　  第1会場（ザ・グランドホール）
座長　　　広田　桂介（久留米大学リハビリテーションセンター）

外科におけるがんリハビリテーションの力～仕事力は人間力〜
National Taiwan University、徳島大学　　海道　利実

8月30日（日）9：30～10：20　特別講演Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　  第2会場（久留米座）
座長　　　若菜　　理（新古賀病院）

心臓リハビリテーションの力
神戸大学　生命・医学系保健学域　　井澤　和大

8月30日（日）14：35～15：25　特別講演Ⅲ　　　　　　　　　第1会場（ザ・グランドホール）
座長	 　奥野　将太（飯塚病院）

理学療法と生成AIの共創の力
日高リハビリテーション病院　　海津　陽一

8月30日（日）13：30～14：20　教育講演　　　　　　　　　　　　　　　第2会場（久留米座）
座長　　　山内　康太（製鉄記念八幡病院）

理学療法士に求められる教育の力〜常識を問い直し、共通了解を形成するために〜
令和健康科学大学　　玉利　　誠

8月30日（日）15：40～17：00　シンポジウムⅠ　　　　　　　第1会場（ザ・グランドホール）
座長　　　永野　　忍（専門学校福岡リハビリテーション大学校）
　　　　　原田　伸哉（令和健康科学大学）

腰痛治療における理学療法の力

　腰痛理学療法の入口を整理する ―まず考えるべき臨床推論のフレーム―
switch physio 代表｜株式会社オンボーディング　　多々良大輔

　腰痛における女性特有の性差〜ライフコースアプローチ〜
LUTIS 代表　　漆川沙弥香

　理学療法×人間工学が切り拓く、新たな腰痛予防戦略
産業医科大学　産業生態科学研究所　人間工学研究室　　谷　　直道
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8月30日（日）15：40～17：00　シンポジウムⅡ　　　　　　　　　　　　第2会場（久留米座）
座長　　　山口　雄介（福岡和白病院）
　　　　　田中　翔太（製鉄記念八幡病院）

神経理学療法発展の力源　～臨床知を根拠に繋ぐ～
　神経理学療法発展のための力源とは何か―臨床疑問を起点とした教育と研究の融合―

桜十字福岡病院　　久保田勝徳
　臨床知を組織的展開へと紡ぐ神経理学療法の実践 ―臨床の気づきから研究と実装へ―

九州大学　大学院医学研究院　医療経営・管理学講座　　藤井　　廉
　臨床知はどこから生まれるのか─技術の見える化から捉え直す

宝塚リハビリテーション病院　　中谷　知生

8月30日（日）11：40～12：30　若手セッション　　　　　　　　　　　　第2会場（久留米座）
座長　　　兵頭　正浩（新小倉病院）

臨床疑問はどのように研究になるのか〜若手理学療法士と考える研究のはじまり〜
新小文字病院　　川上　　慧

飯塚病院　　木戸　孝史
久留米大学病院　　神谷　俊次

8月30日（日）12：45～13：15　ランチタイムセミナーⅠ　　　　　　　　第2会場（久留米座）
座長　　　緒方　政寿（フェリシア福岡病院）

意欲的なリハビリテーション組織の作り方～変化に対応できる理学療法士を育てる～
飯塚病院　　井本　俊之

8月30日（日）12：45～13：15　ランチタイムセミナーⅡ　　　　　　　　第3会場（大会議室）
座長　　　萬代　陽介（嶋田病院）

急性期脳卒中理学療法の力―回復につながる理学療法介入とは―
新古賀リハビリテーション病院みらい　　石橋　和博

8月30日（日）12：45～14：20　市民公開講座　　　　　　　　第1会場（ザ・グランドホール）
座長　　　福田　輝和（朝倉医師会介護支援センター）
　　　　　水野　政慶（聖マリア病院）

知っていますか？効率的なトレーニングを！～運動×口腔×栄養の三刀流の大切さ～
　世代別に考える栄養・運動・口腔の重要性 ～健康維持の三刀流～

九州栄養福祉大学食物栄養学部食物栄養学科　　池本美智子
　お口の健康が未来をつくる～虫歯・歯周病を予防して健康寿命をのばそう～

医療法人　くらのうえ市丸歯科　　小川希和子
　一生動けるカラダの秘密：今日から始める賢い身体づくり

公立学校共済組合　九州中央病院　　森田　昌嗣

8月30日（日）13：30～17：00　ハンズオンセミナー　　　　　　　　　　第5会場（小会議室）
座長　　　野口　裕貴（製鉄記念八幡病院）

局所振動療法の臨床応用
　訪問看護リハステーション大分駅南　　大平　高正

かわしまクリニック　　奥村　晃司
かわしまクリニック　　羽田　清貴

猿渡整形スポーツリハクリニック　　岡本　雄嗣
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8月30日（日）11：40～12：30　口述セレクション　　　　　　第1会場（ザ・グランドホール）

座長 藤田　　努（九州大学病院）
吉田　純一（青洲の里　訪問リハビリテーション）

OS-01 大腿骨近位部骨折患者の急性期退院時ADLの予測因子
−多施設大規模地域連携パスを用いた階層的重回帰分析−

産業医科大学病院　村上　武史

OS-02 回復期脳卒中患者における活動レベルの経時変化から分類した軌跡クラスと
転倒リスクの関連：成長混合モデル

　九州栄養福祉大学リハビリテーション学部　松﨑　英章

OS-03 炭鉱災害によるCO中毒患者の高齢期における運動・認知機能について 
−被災後60年目からの3年間の追跡調査−

大牟田天領病院　伊藤　憲一

OS-04 人工股関節全置換術後における足趾爪切り動作の主観的困難感に関与する関節可動域
の検討

福岡みらい病院　閑地　瑞季

8月30日（日）10：35～11：25　症例報告セレクション　　　　第1会場（ザ・グランドホール）

座長 永富　祐太（九州大学病院）
山滝　啓太（産業医科大学病院）

CS-01 人工股関節置換術後、動的場面での不安感を呈しmini-BESTestを用いた
介入が有用であった1症例

福岡徳洲会病院　堀　美早紀

CS-02 呼吸困難感が遷延した急性大動脈解離StanfordA型術後患者に
吸気筋トレーニングを併用した一症例

飯塚病院　藤井　絢音

CS-03 骨折疑いのある人工膝関節単顆置換術後患者に対して
Activitypacingを用いた運動療法が有効であった一症例

飯塚病院　岩本　杏美

CS-04 夜間痛を呈する凍結肩患者に対する理学療法の一症例
～前上腕回旋動脈血流速度を用いた経過観察～

南川整形外科病院　渡辺　雅大
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8月30日（日）10：35～11：25　養成校推薦企画　　　　　　　　　　　　第2会場（久留米座）

座長 長野　友彦（九州栄養福祉大学）
岡本　伸弘（令和健康科学大学）

GO-01 ⼤学⽣を対象とした⽚脚起⽴テストと下肢機能の関連性
令和健康科学⼤学　⼭元　翔太

GO-02 ⾜趾エクササイズの違いが⾜部アライメントやバランス機能に与える影響
令和健康科学⼤学　常岡　照郁

GO-03 Whole‐Body Vibration（WBV）トレーニングが膝伸展筋力に与える即時効果
九州栄養福祉大学　左方　寛通

GO-04 学齢期野球選手における柔軟性の関連因子に関する探索的研究
九州栄養福祉大学　小野　海騎

8月30日（日）10：35～11：25　口述1　運動器1　　　　　　　　　　　　第3会場　大会議室

座長 中元寺　聡（福岡志恩病院）

O-01 腰部脊柱管狭窄症患者における骨盤形態と腰椎前弯の不一致と身体機能の関連
久留米大学リハビリテーションセンター　福島　真仁

O-02 視覚障害を合併した変性側弯症術後症例に対する理学療法介入について
福岡脊椎クリニック　永田　大晴

O-03 腰椎固定術後に残存した殿部痛に対し仙腸関節機能障害に着目して介入した一症例
福岡脊椎クリニック　室田　真夢

O-04 頚椎前方固定術後の嚥下・音声障害の回復過程
−EAT-10とVHIを用いた経時評価と皮下組織滑走操作の経験−

福岡脊椎クリニック　河野　秀平

O-05 医療従事者の心理的ストレス反応の個人内変化と腰痛強度との関連
製鉄記念八幡病院　加納　啓輔
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8月30日（日）10：35～11：25　口述2　神経1　　　　　　　　　　　　　第4会場　中会議室

座長 徳永　知朗（田主丸中央病院）

O-06 麻痺側前遊脚期における体幹・骨盤角度変化量の減少と
歩行速度・麻痺側ステップ長との関連

誠愛リハビリテーション病院　田邉　紗織

O-07 Split belt treadmill実施時の手すり使用が脳卒中片麻痺患者の歩行対称性・再現性に
与える影響−単一症例研究−

桜十字大手門病院　廣中　浩亮

O-08 ARグラス型荷重測定器による荷重フィードバックが
介助歩行中の筋活動に与える影響

桜十字福岡病院　吉村　勇佑

O-09 BESTestによるバランス障害の要因分析に基づく課題特異的介入
―パーキンソニズムを呈す多発性脳梗塞の一例―

　聖マリアヘルスケアセンター　読谷山柚貴

O-10 視線フィードバックを用いたデジタルリハビリテーションが
病態理解とADL改善に寄与したバリント症候群

桜十字福岡病院　脇坂　成重

8月30日（日）10：35～11：25　口述3　生活環境支援1・内部障害1　　　　第5会場　小会議室

座長 緒方　　孝（聖マリア病院）

O-11 慢性閉塞性肺疾患患者における困難な入浴動作評価を行い改善した一例
新古賀病院　村田　辰弘

O-12 慢性閉塞性肺疾患増悪を繰り返す患者に対する退院前後の
シームレスな包括的支援の一例

新古賀病院　髙尾　智哉

O-13 通所介護利用者における上肢牽引筋力と身体機能との関連
　桜十字グループ　福岡事業本部　冨田　　誠

O-14 低ヘルスリテラシー前期高齢女性の歩行介入への行動反応の個人差
―シングルケースデザインによる検討―

国際医療福祉大学　福岡保健医療学部　松田　憲亮

O-15 短時間歩行速度は改善したが歩行持久性は限定的であった脳卒中片麻痺の一例
百年橋リハビリテーション病院　本田　颯空
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8月30日（日）11：40～12：30　口述4　運動器2　　　　　　　　　　　　第3会場　大会議室

座長 田中　拓樹（百年橋リハビリテーション病院）

O-16 脛骨高原骨折術後の症例に対して早期退院を目指しインソールを使用した1例
みさき病院　古川　亮佑

　

O-17 Hamstringsストレッチの効果と持続性について
−Single Case Designによる柔軟性変化の可視化−

ごとう整形外科　白石　大地
　

O-18 大腿骨近位部骨折患者の歩行自立の可否を認知機能で予測できるか？
−回復期病棟における後ろ向き縦断研究−

聖マリアヘルスケアセンター　柴崎　　奨
　

O-19 大腿骨近位部骨折術後嚥下障害におけるフレイルと術後肺炎の媒介効果と
ADLへの影響：前向きコホート研究

製鉄記念八幡病院　原山　永世
　

O-20 人工股関節全置換術後回復期転院例の歩行獲得に至る期間を予測する因子の
探索的検討：二施設共同研究

福岡みらい病院　大石優利亜

8月30日（日）11：40～12：30　口述5　神経2　　　　　　　　　　　　　第4会場　中会議室

座長 大田　瑞穂（令和健康科学大学）

O-21 延髄外側・小脳梗塞合併例におけるlateropulsionの長期経過
−6ヶ月間の理学療法経験から−

戸畑リハビリテーション病院　松山　卓矢
　

O-22 運動麻痺を伴わない急性期脳出血患者における両側大腿四頭筋萎縮：
超音波による経時的評価の症例報告

製鉄記念八幡病院　田中　翔太
　

O-23 青年期発達性協調運動障害を呈した一症例
−食事動作の自立度向上に向けた体幹姿勢と自助具介入−

桜十字大手門病院　平林　真教
　

O-24 脳卒中片麻痺者における自転車エルゴメーター駆動時の共同収縮の特徴
共同収縮指数を用いて検討した一症例

桜十字福岡病院　木脇　　葵
　

O-25 脳卒中患者の長下肢装具作製困難例の特徴と説明内容の検討
－計量テキスト分析を用いて－

桜十字大手門病院　山口　斗夢
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8月30日（日）11：40～12：30　口述6　内部障害2　　　　　　　　　　　第5会場　小会議室

座長 藤江　亮太（小倉記念病院）

O-26 切除可能膵臓がん患者における生存予測モデルの開発
−Lasso-cox回帰による術前臨床因子の選択−

北九州市立医療センター　音地　　亮

O-27 肝臓がん術後合併症の予測因子としての術前6分間歩行距離の
至適カットオフ値の検討

北九州市立医療センター　小金丸大我

O-28 多重リスクを有するサルコペニア併存胃癌患者への周術期理学療法
北九州市立医療センター　仲村渠柚稀

O-29 難治性肺瘻を呈した肺癌術後患者において骨格筋電気刺激療法と
栄養療法の併用が体組成悪化を予防した一症例

飯塚病院　井関　裕道

O-30 高齢心臓血管外科患者における自宅退院に関連する因子の検討
独立行政法人　地域医療機能推進機構　九州病院　水流添大成

8月30日（日）13：30～14：20　口述7　運動器3　　　　　　　　　　　　第3会場　大会議室

座長 片田　昌志（徳洲会病院）

O-31 運動器エコーによる評価と介入が有用であった小児下腿三頭筋損傷の一症例
秋吉整形外科　小泉　慎二

O-32 人工膝関節置換術に対しwebコンテンツを利用した患者教育の効果
林整形外科医院　宮前　雄治

O-33 野球教室と連携した野球肘検診の意義
―福岡県内3地区での実践報告―

戸畑リハビリテーション病院　尾池　拓也

O-34 高校サッカー選手における10cm台からの片脚立ち上がり能力に関係する
身体機能の検討

甘木中央病院　井手翔太郎

O-35 ACL再建術後患者におけるRSI変動係数に着目した動作再現性とリズムホップ介入
森寺整形外科　森口　晃一
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8月30日（日）13：30～14：20　口述8　生活環境支援2・教育管理・基礎　第4会場　中会議室

座長 古川　郁美（桜十字福岡在宅事業部）

O-36 機械学習を用いた下腿画像からの骨格筋量指数推定モデルの開発：
サルコペニアのスクリーニングへの応用

九州栄養福祉大学　リハビリテーション学部　長野　友彦

O-37 AI映像解析を用いたバイオフィードバックが移乗介助動作に及ぼす即時的影響
花畑病院　熊本　　瞬

O-38 高齢者の生活課題は同居者の有無、性別で異なる
甘木中央病院　戸川　輝一

O-39 長下肢装具の膝継手可動域変化が歩行に与える影響
～非接触型動作解析による膝関節角度と重心の高さの比較～

桜十字大手門病院　立川　遼太

O-40 回復期脳卒中患者の退院時FIM予測における線形モデルと機械学習モデルの比較
桜十字大手門病院　馬場　慶和

8月30日（日）14：35～15：25　口述9　神経3　　　　　　　　　　　　　第2会場　久留米座

座長 川﨑　　亘（千鳥橋病院）

O-41 脳幹梗塞（BAD）患者に対し、長下肢装具と能動型展伸・屈伸回転運動装置を
併用し介助量が軽減した症例

新古賀病院　柳瀬　健二

O-42 帯状回・脳梁損傷を伴う補足運動野症候群における運動開始困難と
回復遅延：急性期理学療法の一例

新古賀病院　佐藤　　駿

O-43 視機能障害症例に対する視能訓練士とリハビリテーション職種の
専門性を活かした多職種連携体制の構築

九州大学病院　林　　雄李

O-44 脳卒中後若年右片麻痺患者の走行再獲得に向けた理学療法の一症例
東筑病院　松下　雅季

O-45 股関節伸展補助装置と長下肢装具を併用した介助歩行が立脚比率に与える影響
：一症例による予備的検討

桜十字福岡病院　糸瀬 　雄哉
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8月30日（日）14：35～15：25　口述10　運動器4　　　　　　　　　　　　第3会場　大会議室

座長 賀好　宏明（産業医科大学病院）

O-46 遊離皮弁再建術を見据えた術前コンディショニングを行った下腿熱傷の1例
―術後1年間の機能回復過程―

福岡徳洲会病院　片田　昌志

O-47 Ilizarov創外固定下で早期機能回復が困難であった
GustiloⅢB脛骨骨幹部開放骨折1例

福岡徳洲会病院　松本　章伸

O-48 当院におけるCRFAの治療成績および疼痛改善群と非改善群の術前の特徴
甘木中央病院　江嶋　恭平

O-49 外反母趾矯正術前後での歩行時足底圧と母趾機能の変化について検討した一例
−術前と術後6ヶ月での比較−

久留米大学　医療センター　前田　佳祐

O-50 慢性足関節不安定症患者の手術前と術後1年の側方ジャンプから
ランニング動作と身体機能を評価した一例

久留米大学リハビリテーションセンター　補沓　拓郎

8月30日（日）14：35～15：25　口述11　内部障害3　　　　　　　　　　　第4会場　中会議室

座長 大西　悠太朗（飯塚病院）

O-51 歩行補助具を変更したことで退院後の生活空間が拡大した心臓血管外科術後の一例
新古賀病院　今永　　匠

O-52 保存療法下のStanford A型急性大動脈解離に対する車椅子座位までの
離床管理の一例

社会保険田川病院　大場健一郎

O-53 胸膜中皮腫に対する左胸膜肺全摘術後に心不全を認め、運動療法を行い
自宅退院が可能となった1症例

　久留米大学　リハビリテーションセンター　杉本　幸広

O-54 心大血管疾患術後急性期患者の退院時QOLに関する因子の検討
　久留米大学　リハビリテーションセンター　大坪　亮太

O-55 包括的高度慢性下肢虚血患者における術側大腿筋断面積指数と
3年大切断回避生存率との関連

　製鉄記念八幡病院　坂本　大征
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8月30日（日）13：30～14：20　ポスターセレクション　　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 原山　永世（製鉄記念八幡病院）
林　　雄李（九州大学病院）

PS-01 地域フレイル測定における社会的フレイル項目は早期支援対象の抽出に有用である
飯塚病院　川満　謙太

PS-02 回復期脳卒中患者における生成AIを用いた入院時基本情報による退院時FIM予測：
後方視的観察研究

　桜十字福岡病院　宇野　　勲

PS-03 回復期高齢運動器疾患患者のADL能力に対する身体活動の分布特性：
分位点回帰による検討

福岡みらい病院　福田　哲平

PS-04 小脳出血後の運動失調と前庭機能低下に対して多角的評価に基づいた
前庭リハビリテーションが奏功した一症例

福岡リハビリテーション病院　百々　　渚

PS-05 リハビリテーション栄養口腔連携体制加算導入後における
早期リハビリテーション実施状況と専従療法士の役割

福岡青洲会病院　松本ほなみ

8月30日（日）10：35～11：25　ポスター1　教育管理1　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 植野　　拓（千鳥橋病院）

P-01 放課後等デイサービスにおける理学療法士の役割
こども発達支援POSC　石橋麻衣佳

P-02 意図の共有が類推に及ぼす影響
米の山病院　伊藤　雄矢

P-03 介助動作における腰部力学的負荷と神経筋制御の同期不全解析
―腰痛既往者が呈するTime-lagの定量的検討―

花畑病院　吉田　大地

P-04 運動療法中に発生した転倒のリスク認知構造の可視
嶋田病院　萬代　陽介

P-05 当院における保険外リハビリテーションの運用体制が機能改善に寄与した
脳外傷後遺症1症例

桜十字福岡病院　平岡　千尋

P-06 回復期病棟退院後に法人内サービスを利用しなかった患者における
在宅生活困難感の実態調査

桜十字福岡病院　久保田勝徳
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8月30日（日）10：35～11：25　ポスター2　内部障害1　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 神﨑　良子（九州栄養福祉大学）

P-07 多数併存疾患を伴う心不全患者に対し、心肺運動負荷試験を実施し
復職の可否を検討した一例

新古賀病院　今村　俊介
　

P-08 脳梗塞を併発した急性心筋梗塞患者に対し能動型展伸・屈伸回転運動装置の
使用がADL向上に寄与した一例

新古賀病院　松島　勇佑
　

P-09 地域連携によりCPXでの運動処方が可能となった維持期リハビリテーションの一例
介護老人保健施設こが21　一ノ瀬晴也

　

P-10 慢性心不全を併存する整形外科術後患者に対し退院後早期より
外来心臓リハビリテーションを導入した一例

新古賀リハビリテーション病院みらい　大城　己琉
　

P-11 心不全症例の歩行数分後に生じる血圧変動の検討
聖マリア病院　安達由佳子

　

P-12 理学療法士は急変にどう備えるべきか
−リハビリ中急変に対する初期対応を経験した一症例−

福岡赤十字病院　古市　和希

8月30日（日）10：35～11：25　ポスター3　運動器1　　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 谷口　侑紀（久留米大学）

P-13 人工股関節全置換術後にknee-in及び膝関節痛を呈した症例に対する
隣接関節を考慮した理学療法の一例

福岡記念病院　大竹　悠斗
　

P-14 THA患者に術前からの介入により早期の動作獲得につながった一症例
米の山病院　跡部　研十

　

P-15 変形性膝関節症を呈した症例に課題指向型アプローチにて介入を行った結果
社会参加に繋がった症例

みさき病院　浦田　幹仁
　

P-16 人工股関節置換術後の回復期歩行速度を予測する術後急性期SPPBの有用性：
二施設共同観察研究

九州大学病院　藤田　　努
　

P-17 神経筋電気刺激を起立練習時に併用し広筋群の筋活動に及ぼす影響を検討した
人工膝関節全置換術後の一症例

桜十字福岡病院　白浜　依紘
　

P-18 変形性股関節症に対するDual mobility cupと従来型のTHA術後機能回復の比較
―術前および退院時機能に着目して―

川﨑病院　中嶋　　蒼
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8月30日（日）10：35～11：25　ポスター4　生活環境支援1　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 立丸　允啓（小倉リハビリテーション病院）

P-19 てんかんを有する精神運動発達遅滞患児への状態変動に応じたICFに基づく発達支援
米の山病院　瀬戸口未紀

　

P-20 遺伝性トランスサイレチンアミロイドーシス女性に反復した
仙骨不全骨折に対する意思決定支援の経験

新古賀リハビリテーション病院みらい　實藤　正美
　

P-21 移乗サポートロボットを用いたトイレ誘導が身体機能および排泄状況に及ぼす影響
新古賀リハビリテーション病院みらい　後藤　浩水

　

P-22 測定機能付自力運動訓練装置を用いた体幹賦活が坐位リーチ動作
および姿勢に与える影響
―回復期から通所リハで連携した症例―

介護老人保健施設　弥生園　中山　　僚
　

P-23 足関節背屈保持装具の作製と可動域改善効果の検証
―脳梗塞後遺症患者1例における検討―

花畑病院　渡邊　啄己
　

P-24 生活期脳卒中片麻痺者に対する心理的受容の促進が装具再作製と
歩行能力向上に繋がった症例

花畑病院　柳瀬　友哉

8月30日（日）11：40～12：30　ポスター5　教育管理2　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 秋　　達也（北九州八幡東病院）

P-25 SACRAにおける医工連携支援の評価と課題
桜十字グループ　遠藤　正英

　

P-26 生成AIを用いたセルフケア支援が医療従事者の腰痛予防行動に与える影響
古賀病院21　浅田　祐介

　

P-27 生成AIを活用した教育資料が新入職理学療法士の心臓リハビリテーションへの
不安軽減に与える影響

古賀病院21　笠　　卓也
　

P-28 よりよい退院支援を行うための職員育成 
－SDHと地域支援マップづくり―

みさき病院　荒木　懸喜
　

P-29 回復期リハビリテーション病棟における家屋調査報告書作成の業務効率化
―自動生成の導入効果―

古賀病院21　山崎　雅美
　

P-30 地域包括ケア病棟入棟患者に対する速歩に特化したPoint of Care
リハビリテーションが身体機能に及ぼす影響

桜十字福岡病院　久保田景子
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8月30日（日）11：40～12：30　ポスター6　内部障害2　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 井元　　淳（九州栄養福祉大学）

P-31 エネルギーバランスを考慮したリハビリ介入により
自宅退院に至ったSMA症候群の一例

新古賀病院　山下　眞奈
　

P-32 入退院後のサルコペニア高齢患者に対する運動療法と栄養管理の有用性
介護老人保健施設こが21　眞鍋　裕子

　

P-33 維持透析管理中の両側大腿切断患者に対して自動回転機能利用して
上肢有酸素運動を行った一例

新古賀リハビリテーション病院みらい　園田　一矢
　

P-34 2型糖尿病患者に対する運動療法と食事療法の包括的介入で
改善した症例について

米の山病院　木元　　光
　

P-35 75歳未満の当院慢性腎臓病入院患者における入院関連機能障害と
転倒転落アセスメント項目との関連

公立八女総合病院　真子　裕太
　

P-36 当院腎臓内科入院患者における入院時フローチャートを活用した
入院関連機能障害対策の効果

公立八女総合病院　森澤　勇喜

8月30日（日）11：40～12：30　ポスター7　運動器2　　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 善明　雄太（福岡脊椎クリニック）

P-37 高齢不全脊髄損傷に対する荷重下課題に着目した段階的理学療法により
歩行機能が改善した一例

福岡整形外科病院　梶原　康宏
　

P-38 血液透析が高齢大腿骨近位部骨折患者のADL改善に及ぼす影響：予備的研究
大牟田天領病院　橋口　聖剛

　

P-39 小型デジタルスケールによる上肢の量的筋力評価
－非骨傷性中心性頚髄損傷患者を通して－

社会保険大牟田天領病院　平山　史朗
　

P-40 脊椎固定術による脊柱アライメント変化が疼痛と身体機能に及ぼす影響
−側弯症に対する理学療法介入の検討−

福岡脊椎クリニック　久保絢史郎
　

P-41 腰椎後方固定術術後に発症した仙腸関節障害に対し、
理学療法により症状改善を認めた一症例

久留米大学リハビリテーションセンター　山添　貴弘
　

P-42 The Spiderによる運動療法が静的・動的安定性に及ぼす影響と
その評価指標の探索的研究

令和健康科学大学　柴田　光希
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8月30日（日）11：40～12：30　ポスター8　生活環境支援2　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 福田　輝和（朝倉医師会　介護支援センター）

P-43 要支援等級者において就労的社会参加に至った一症例
TASUKIリハビリサービス　松尾　直樹

P-44 地域在住高齢者における移動能力低下と抑うつ傾向の二重リスクと介護認定の関連
甘木中央病院　添島　圭太

P-45 筑後地域の装具フォローアップ体制構築に向けた取り組み
－多施設合同の対面交流型研修会とアンケート調査－

花畑病院　相田涼太郎

P-46 がん患者の病棟移行および在宅復帰を支えるリハビリテーションの役割
古賀病院21　羽野麻沙美

P-47 当介護老人保健施設における在宅復帰の関連因子の検討
－身体機能・認知機能およびADL能力に着目して－

介護老人保健施設　アルファ俊聖　平川　靖隆

P-48 入院時訪問指導導入前後における回復期リハビリテーション病棟アウトカムの比較
新古賀リハビリテーション病院みらい　立石　圭佑

8月30日（日）13：30～14：20　ポスター9　内部障害3　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 根津　智之（九州大学病院）

P-49 S状結腸がん周術期に吸気筋トレーニングを導入した理学療法が
術後身体機能低下の予防に有用であった一症例

飯塚病院　木戸　孝史

P-50 悪性リンパ腫におけるサルコペニアの有病率と臨床的特徴
―AWGS2019とAWGS2025による検証―

飯塚病院　井上慎太郎

P-51 在宅酸素療法導入時に動機づけ面接を用いた行動変容支援が有効であった
間質性肺炎の一症例

産業医科大学若松病院　中元　洋子

P-52 中枢神経系原発悪性リンパ腫患者に対し、治療に応じたリスク管理と
多職種連携により自宅復帰に至った一症例

久留米大学　リハビリテーションセンター　家守　由貴

P-53 高齢呼吸器疾患患者における社会的フレイルと退院先の関連
社会保険田川病院　配川　　慎

P-54 男子大学生におけるHIITを含む3種類の運動強度の違いが体組成および運動耐容能に
及ぼす影響

飯塚病院　山口　　蒼
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8月30日（日）13：30～14：20　ポスター10　運動器3　　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 青野　　達（いしばし整形外科）

P-55 骨粗鬆症疑いの症例に対して体組成指標に基づいた理学療法戦略
北九州八幡東病院　利田　直輝

P-56 大腿悪性軟部腫瘍に対し、広範囲切除及び大腿神経合併切除により
膝折れを呈した症例

久留米大学　リハビリテーションセンター　中島　蓮斗

P-57 坐骨神経切除後の重度下肢機能障害を呈した症例
装具療法・残存機能を活用した歩行再獲得に向けての理学療法

久留米大学　リハビリテーションセンター　原　　瑞帆

P-58 インソール型足圧計測デバイスを用いた視覚的フィードバックが
踵骨骨折術後の歩容改善に有用であった一症例

桜十字福岡病院　上野　照薫

P-59 腱板修復後の結帯時肩前方痛に対して肩甲下筋再教育が奏功した理学療法の経験
北九州市立医療センター　柏田　　陸

P-60 内側半月板後根断裂修復術後における脛骨後方傾斜が膝関節筋力の経時的変化に
及ぼす影響

南川整形外科病院　宮崎　　陸

8月30日（日）13：30～14：20　ポスター11　神経1・生活環境支援3　　　　第6会場　展示室

座長 橋口　聖剛（大牟田天領病院）

P-61 下肢装具の使用とFESの使い分けにより歩行獲得に至った脳卒中患者の一例
－退院後3ヶ月の活動再開と経過－

久留米リハビリテーション病院　佐藤　彩捺

P-62 長下肢装具と短下肢装具を併用し歩行能力の向上を認めた脳卒中片麻痺の一例
－身体評価と筋電図評価を踏まえて－

花畑病院　立石　亮輔

P-63 脳卒中片麻痺患者における長下肢装具から短下肢装具への移行指標の検討
花畑病院　佐藤美紗妃

P-64 両側前頭葉膠芽腫術後症例に対して多職種連携を行い行動評価と
家族指導を統合した理学療法の一例

久留米大学リハビリテーションセンター　井本　　蓮

P-65 回復期リハビリテーション病棟における重度脳卒中患者に対する
長下肢装具の効果についての検討

大牟田天領病院　宮本　　亮

P-66 長下肢装具と歩行学習支援ロボットの併用が脳卒中片麻痺患者の
歩行時筋活動に与える即時効果

花畑病院　江崎　康介
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8月30日（日）14：35～15：25　ポスター12　内部障害4　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 濱地　　望（令和健康科学大学）

P-67 経カテーテル的大動脈弁置換術後の在院日数予測におけるSPPB下位項目の有用性
新古賀病院　山口　大輔

P-68 TAVI後のフレイルに着目し介入した症例
―入院関連機能障害予防に着目して―

北九州八幡東病院　秋　　達也

P-69 心疾患患者の急性期・慢性期で異なる理学療法判断と介入戦略：症例報告
新古賀病院　若菜　　理

P-70 運動習慣がないCABG術後の患者に対して、家族を含めた教育を行い
外来へ移行した一症例

飯塚病院　林田　美憂

P-71 弓部大動脈瘤破裂後の保存療法例に対する退院支援
―過活動抑制と地域連携による再破裂防止への取り組み―

古賀病院21　武藤　太樹

P-72 再入院リスクの高い超高齢心不全患者の自宅退院を叶えるための介入
―身体能力の再獲得を目指して―

製鉄記念八幡病院　国崎　隼人

8月30日（日）14：35～15：25　ポスター13　教育管理3　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 柳　　吉美（くらて病院）

P-73 プレイヤーからマネジャーへの意識変容を促す研修施策
−自己評価の変化からみるマネジメント基準の向上−

桜十字福岡病院　田代　耕一

P-74 リハビリマネジメントを実践し、活動の拡がりを達成したTKA術後の一例
百年橋リハビリテーション病院　白井　颯人

P-75 腰痛を有する当院職員におけるプレゼンティーズムに関する横断的基礎調査
嶋田病院　藤田　俊英

P-76 医療系女子学生におけるヘルスリテラシーと月経前症状および社交不安との関連
令和健康科学大学　井上　結月

P-77 医療系学生におけるプレゼンティーイズムの認識と社交不安との関連
令和健康科学大学　宇宿　太貴

P-78 プレゼンティーズム者の生活習慣および心身機能の特徴
−当院スタッフを対象としたパイロットスタディ−

甘木中央病院　吉元　海人
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8月30日（日）14：35～15：25　ポスター14　神経2　　　　　　　　　　　　第6会場　展示室

座長 元村　隆弘（北九州古賀病院）

P-79 小脳虫部梗塞により体幹低緊張を呈した患者に対し、
体幹へのアプローチを行うことでADL改善を認めた一症例

飯塚病院　芥川　瑠梨

P-80 ギラン・バレー症候群による感覚性運動失調に対するアプローチ
−症例報告−

柳病院　小宮　理暉

P-81 小脳梗塞により運動失調、Lateropulsionを呈した患者に対して
外在的フィードバック介入を実施した一症例

飯塚病院　岡部　　陸

P-82 慢性硬膜下血腫術後に残存した姿勢制御障害および注意障害に対して
二重課題介入を行いADLが改善した一例

飯塚病院　田𦚰　　凜

P-83 片側免荷歩行が脳卒中片麻痺患者の歩行対称性および歩行速度に与える
即時効果

桜十字福岡病院　本川　智子
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　大会長講演

　日本は世界でも類を見ない速度で高齢化が進行し、医療・介護を取り巻く環境は大きく変化している。急性期医療の進歩により
救命率は向上した一方で、その後の生活機能や社会復帰をいかに支えるかが重要な課題となっている。命を取り留めた患者が次
に望むのは、「もう一度歩きたい」「自宅に帰りたい」「社会復帰したい」という生活の再建である。理学療法士はその願いに寄り添
い、生活機能と社会参加の回復を支える専門職として重要な役割を担っている。
　私自身、これまで理学療法の可能性を模索しながら、臨床、教育、研究および地域連携に取り組んできた。卒後3年目に慢性期
病院で長期臥床患者に対して実践した「うつ伏せ療法」は、私の臨床観の原点である。回復が困難とされる患者にも可能性を信じ
て関わり、わずかな変化が生まれる瞬間に立ち会った経験は、「諦めない理学療法」の本質を認識させた。この実践を本学会で発
表したことは、自身の臨床を見つめ直し、外へ発信する重要性を認識する契機となった。
　その後、救命救急センターで重症外傷患者に関わる中で、早期理学療法の重要性を実践と研究の両面から追求してきた。多職
種と連携しチームとして患者の生命と機能を守る経験を重ねる中で、理学療法士の役割の広がりと責任を実感した。早期介入が
転帰の改善に寄与することを示し、急性期における理学療法の価値を再認識するに至った。
　さらに、がん理学療法領域ではサルコペニアに着目した研究に取り組み、理学療法介入が身体機能のみならず予後の改善に
も関与する可能性を示してきた。がん診療では多施設・多職種の連携が不可欠であり、地域の医療機関や専門職との協働を通じ
て患者を支えるネットワークの重要性を認識した。また、研修会の立ち上げと運営を通じて教育活動を展開し、地域全体の診療体
制の質向上にも寄与してきた。
　加えて、久留米大学病院と分院の医療センターの統合という組織変革の中で、技師長として地域連携の会を立ち上げ、顔の見え
る関係構築に取り組んできた。地域医療機関との連携強化により転院調整の円滑化を図るとともに、その取り組みを学術活動へ
発展させてきた。これらの経験から、理学療法の価値は地域全体の医療の質向上に寄与するものであると実感している。
　しかしながら、地域社会の課題は複雑化しており、専門職個人の力だけでは解決が困難な時代となっている。医療、介護、福祉、
行政、地域住民など多様な主体が協働する「地域共創」の視点が不可欠である。その中核を担うためには、高度な技術に加え、人
と人をつなぐ力、すなわち「団結」が求められる。そこで本学会では、「理学療法の力−技と団結で描く地域共創の未来−」をテー
マに掲げた。また、Reach Out、Reconnect、Revelの3つのポリシーのもと、多様な参加と交流を促進し、新たな価値創出の場を
目指している。理学療法士の活動の最終的な還元先は患者であり、その先には地域社会がある。本学会では、自身の経験を通し
て理学療法の可能性と社会的役割を再考し、地域と共に未来を創る在り方について考察したい。本学会が新たな挑戦への契機
となることを期待している。

理学療法の力 ―技と団結で描く地域共創の未来―

久留米大学リハビリテーションセンター　技師長

広田　桂介

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
1995年3月　西日本リハビリテーション学院, 理学療法学科卒業
1995年4月　医療法人親仁会みさき病院入職
1999年9月　学校法人久留米大学リハビリテーションセンター入職
2007年3月　久留米大学大学院, 医学研究科修士課程修了
2020年3月　久留米大学大学院, 医学研究科 博士課程修了
2025年4月より久留米大学リハビリテーションセンター技師長　現在に至る

【受賞歴】
優秀演題賞, 血液腫瘍疾患患者における造血幹細胞移植後の位相角の変化と要因の検討, 九州理学療法学会2022

【所属学会・役職】
日本がんリンパ浮腫理学療法学会評議員
日本リハビリテーション医学会
日本医療マネジメント学会

【筆頭論文】
１．Keisuke Hirota, Hiroo Matsuse, Ryuki Hashida, Manato Fukushima, Teturo Imai, Eriko Baba, Hiroshi Tagima, Takuma, Hazama, Kei Fukami, Koji Hiraoka: 

Prevalence of locomotive syndrome and associated factors in patients receiving hemodialysis. Medecine, 104(1):e41226, January 03, 2025.
２．広田 桂介, 神谷 俊次, 橋本 成矢, 橋田 竜騎, 馬場 恵理子, 大津山 樹理, 長藤 宏司, 松瀬 博夫: 血液腫瘍疾患における化学療法を受けた患者の発熱に関する要因の検討.理学療

法福岡.2023.3
３．広田 桂介, 神谷 俊次, 福島 竜也, 杉本 幸広, 松瀬 博夫, 橋田 竜騎, 岩永 壮平, 松岡 昌信, 高須 修, 星野 友昭, 志波直人:重症 COVID-19 患者に対する急性期リハビリテー

ション治療の効果. Jpn J Rehabil Med 2022, 59 (10), 1045-1055.
４．広田桂介, 松瀬博夫, 橋田竜騎, 岩永壮平, 長藤宏司, 志波直人: 血液腫瘍疾患における造血幹細胞移植後の骨格筋量変化とその要因. The Japanese Journal of Rehabilitation 

Medicine 2020, 57 (4), 352-363.
５．Hirota K., Kawaguchi T, Koya S, Nagamatsu A, Tomita M, Hashida R, Nakano D, Niizeki T, Matsuse H, Shiba N., Torimura T: Clinical utility of the Liver Frailty 

Index for predicting muscle atrophy in chronic liver disease patients with hepatocellular carcinoma. Hepatol Res 2020, 50 (3), 330-341.
６．Keisuke Hirota,Hiroo Matsuse,Shunji Koya,Ryuki Hashida,Masafumi Bekki,Yoko Yanaga,Kiyoko Johzak , Mami Tomino,Fumihiko Mouri,Satoshi Morishige,Shuki 

Oya,Yoshitaka Yamasaki,Koji Nagafuji,Naoto.Shiba.Risks of Muscle Atrophy in Patients with Malignant Lymphoma after Autologous Stem Cell Transplantation. 
Phys Ther Res 2020 Nov 13;24(1):69-76. 

７．広田桂介,川口巧, 橋田竜騎, 永松あゆ, 神谷俊次, 中野暖, 松瀬博夫, 島村拓司: サルコペニア治療とマネジメント. 消化器・肝臓内科 2019 5(1103-110).
【その他】
福岡がんのリハビリテーション研修会実行委員会事務局長
筑後整形外科リハビリテーション研究会世話人
日本災害派遣医療チーム（DMAT）隊員
大牟田市スポーツ推進委員
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　特別講演Ⅰ

　がん医療の進歩により生存期間が延長する一方で、患者は治療に伴う身体機能低下や倦怠感、疼痛、精神的苦痛など多様な問
題を抱えるようになっている。こうした背景のもと、がんリハビリテーションは単なる機能回復にとどまらず、患者の「その人らしい生
活」を支える重要な役割を担っている。そこで本講演では、「がんリハビリテーションの力」をテーマに、医師や理学療法士が果た
すべき役割と今後の可能性について考察したい。
　さて、“マネジメントの父”と呼ばれるP.F.ドラッカーは、マーケティングとイノベーションの重要性を説きましたが、医療も例外で
はない。医療の現場において様々なニーズを抽出し、問題解決を行い、より良い方向に変えていくことが重要である。つまり、「臨床
のニーズ」を「研究のシーズ」にすることが医療の進歩やイノベーションにつながるのである。そのためには、現場の問題点に気
づいて、考えて、新たな方法をやってみて、妥当性を検証することが必要である。
　また私は、医療の原則は「評価と介入」と考える。評価して必要であれば介入する、必要なければ介入しない、というシンプルな考
えである。例えば、術前に骨格筋量や筋力を評価し、正常なら特別な介入はしない、低値であれば積極的に運動介入する。こうすれ
ばマンパワーの問題も解決でき、個別化医療が実現できるのではないだろうか？
　さて、わが国では超高齢化社会を迎え、健康長寿がトピックとなっている。一口に健康長寿と言っても、「病気せずに長生き」と

「病気しても長生き」に大別される。私は外科医の視点から、後者を念頭に置いた取り組みを行っている。例えば、膵頭部がんなど
に対して行われる膵頭十二指腸切除術（開腹）において、術前に筋力や栄養状態を評価し、低値例に術前運動栄養療法を導入
し、術後は早期離床を行うことなどにより術後在院日数中央値8日（最短6日）と日本一早い退院を実現することができた。その結
果、早期社会復帰が可能になり、健康寿命の延伸につながると期待されよう。つまり、周術期運動栄養療法で健康寿命を延ばそ
う！というコンセプトである。
　さらに、講演の最後には、仕事に対する姿勢や楽しく効率的に仕事するコツなど、人生をすがすがしく生きるヒントを12章に分
けて執筆した拙著「仕事力は人間力〜聖路加国際病院外科部長からの12のメッセージ」（へるす出版）の内容もご紹介しますの
で、どうぞお楽しみ（Revel）ください！

外科におけるがんリハビリテーションの力
～仕事力は人間力〜

National Taiwan University客員教授、徳島大学客員教授

那覇市立病院アドバイザーほか

海道　利実 

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
1987年3月　	 京都大学医学部卒業
1987年5月　	 京都大学外科学教室入局
1988年4月　	 公立豊岡病院外科
1992年4月　	 京都大学大学院医学研究科博士課程入学
1996年3月　	 京都大学大学院医学研究科博士課程修了
1999年2月　	 京都大学腫瘍外科助手
2001年4月　	 大津市民病院外科医長
2007年4月　	 京都大学肝胆膵移植外科・臓器移植医療部助教
2009年10月 	 京都大学肝胆膵移植外科・臓器移植医療部准教授
2019年10月 	 聖路加国際病院消化器・一般外科部長（2025年12月まで）
2023年2月〜　	徳島大学医学部客員教授
2025年11月〜 	National Taiwan University客員教授
2026年3月〜　	那覇市立病院アドバイザー

【受賞歴】
2022年　第84回日本臨床外科学会総会　優秀演題賞
2022・2023・2025年Best Reviewer Award (J Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences)
2023～2025年Reviewer Award (Annals of Gastroenterological Surgery)
他、多数

【所属学会・役職】
日本外科学会（代議員・指導医・専門医）
日本消化器外科学会（評議員・指導医・専門医・試験問題作成委員）
日本肝胆膵外科学会（評議員・高度技能指導医）
日本臨床外科学会（評議員）
日本栄養治療学会（JSPEN）（理事・代議員・日本版ERASプロジェクト長・未来研究プロジェクトワーキンググループ長・首都圏支部世話人など）
他、理事や評議員等多数

【筆頭論文・共著論文】
1．Kaido T, Miyachi Y, Mitsuoka K, Sambommatsu M. Successful introduction of ERAS in pancreaticoduodenectomy: what is real minimally invasive surgery? Ann 

Clin Nutr Metab 2025;17(2):156-161
2．Kaido T. Perioperative nutritional management to improve long-term outcomes in critically ill perioperative organ transplant patients: a narrative review. Ann 

Clin Nutr Metab 2025;17(1):18-24
3．Sambommatsu M, Matsubara T, Shimada G, Kaido T. Hybrid Extended Totally Extraperitoneal Transversus Abdominis Release for Ruptured Incisional Hernia 

Etiologically Very Similar to Flood Syndrome: A Case Report. Surg Case Rep. 2025;11(1):24-00447.
4．Yoshiharu Motoo, Kazunari Tominaga, Hidekazu Suzuki, Toshimi Kaido, Chu Matsuda, Satoshi Morita, Toshiaki Kogure, Ichiro Arai, Kiichiro Tsutani. Selection 

of best randomized controlled trials of Japanese Kampo medicines: Introduction of the trials and the hardships in their conduction. Traditional & Kampo 
Medicine 2025;12:63-73

他、筆頭論文・共著論文の総数288編
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　特別講演Ⅱ

　心疾患は依然として日本人の主要な死因の一つであり、心臓リハビリテーション（心リハ）の重要性は今

後ますます高まると考えられます。心リハは、運動療法を中心に、患者教育、生活習慣の改善、心理的支

援、服薬管理、社会復帰支援などを包括的に行う多職種連携の医療介入であり、再発予防とQuality of life

（QOL）の向上を目指す重要な取り組みです。

　近年では、身体機能や身体活動量に加えて、座位時間（sedentary behavior）やヘルスリテラシーといっ

た新たな視点が、心リハの効果を左右する要因として注目されています。特に、長時間の座位行動は、推奨

される身体活動を実施していても健康リスクを高めることが報告されており、心疾患患者においては、急性

期から回復期にかけての座位時間の違いが、退院時の身体機能やADLに影響を及ぼすことも明らかになっ

ています。このような行動変容を支援するうえで、近年注目されているのが行動経済学的アプローチです。

ナッジ理論や選択アーキテクチャの工夫により、患者さんが無理なく健康的な行動を選択できる環境を整え

ることが可能となります。たとえば、運動継続や通院の動機づけ、座位時間の短縮、セルフモニタリングの

促進などにおいて、行動経済学の知見は心リハの実践に新たな視点をもたらします。さらに、心疾患と腎疾

患の併存（心腎連関）に対しては、心腎代謝症候群（CKM）や慢性心腎障害（CCKD）といった新たな枠組

みのもと、共通のリスク因子に対する包括的な介入が求められています。運動療法は、こうした複雑な病態

に対しても有効な戦略であり、個別性と多職種連携を重視した支援が重要です。

　本講演では、「心臓リハビリテーションの力！」というテーマのもと、身体機能・身体活動・座位時間・

ヘルスリテラシーに焦点を当て、行動経済学の視点も交えつつ、心リハの新たな可能性と実践的意義につい

てお話しします。また、地域に根ざした心リハの展開や、多職種・多世代との連携、若手理学療法士の皆さ

まとの対話を通じて、“つながる力”を活かした未来志向の心リハのあり方を、皆さまと一緒に考える機会

としたいと考えております

心臓リハビリテーションの力

神戸大学　生命・医学系保健学域・教授

井澤　和大 

略歴
【経歴】
1994年4月～2014年3月　	聖マリアンナ医科大学病院　リハビリテーション部　係長
2014年4月～2025年9月　	神戸大学 生命・医学系保健学域　准教授
2025年10月～現在	 神戸大学 生命・医学系保健学域　教授
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　特別講演Ⅲ

　本講演は、理学療法と生成AIの関係を単なる業務効率化の文脈から切り離し、臨床推論を深化させるため
の「共創」として再定義することを目的とする。生成AIは自然言語で操作可能であり、専門的知識がなくと
も扱える技術として急速に普及している。しかし、その有用性は入力される問いの質に大きく依存する。特
に理学療法においては、臨床推論が無意識的かつ非言語的に進行しやすく、そのままでは生成AIと接続でき
ない。本講演では、この「言語化の壁」をいかに乗り越えるかを中心課題として位置づける。
　その鍵となるのが、障害構造モデルと論理的思考の導入である。障害構造モデルとは、患者の状態を病態
生理、機能障害、機能的制限、社会的制限といった複数の階層に分けて捉え、それぞれの関係性を整理する
考え方である。この枠組みを用いることで、個々の所見を断片的に扱うのではなく、互いに関連づけながら
全体像として理解できるようになる。さらに、情報を重複や漏れなく整理し、大きな問題から小さな要素へ
と段階的に分解していく思考を組み合わせることで、臨床推論は筋道の通った形に整えられる。このように
整理された思考は言葉として表現しやすくなり、生成AIに入力可能な形へと変換される。
　さらに、このように言語化・構造化された臨床推論を基盤として、生成AIがどのように臨床意思決定に関
わることができるかを検討する。具体的な臨床場面を想定した意思決定支援の実際を示し、思考の拡張、見
落としの補完、判断の整理といった観点から、生成AIの役割を明確化する。ここで重要なのは、生成AIが意
思決定を代替する存在ではなく、理学療法士の思考過程に影響を与え、その質を高めるための補助的な役割
を担う点である。
　一方で、生成AIの導入は新たな課題も提起する。第一に、もっともらしい誤答を提示する現象（ハルシ
ネーション）が臨床判断にどのような影響を及ぼすのかという問題である。第二に、思考の一部を外部に委
ねることが、人間の認知や専門性にどのような変化をもたらすのかという問いである。これらは単なる技術
的問題ではなく、理学療法士の思考様式そのものに関わる本質的な論点である。これらの問題を生成AIと向
き合う上で不可避の問いとして捉え、臨床推論の言語化と構造化という本主題と関連づけながら、どのよう
にすれば思考の質を維持・拡張しつつ生成AIを活用できるのか、その実践的な方向性を探る。生成AIは理
学療法士の能力を低下させるのか、それとも拡張するのか。この問いに対する答えは、技術そのものではな
く、それをどのように使うかという人間側の設計に委ねられている。

理学療法と生成AIの共創の力

日高リハビリテーション病院　リハビリテーションセンター　副主任

海津　陽一 

略歴
【学歴】
2010年	 群馬大学医学部保健学科卒業
2015年 	 群馬大学大学院保健学研究科博士前期課程修了
2022年 	 群馬大学大学院保健学研究科博士後期課程修了

【職歴】
2010年 	 医療法人社団日高会日高リハビリテーション病院理学療法士
2012年 	 医療法人社団日高会 日高病院 理学療法士
2016年 	 医療法人社団日高会平成日高クリニック 理学療法士
2017年 	 医療法人社団日高会日高病院 理学療法士
2024年 	 医療法人社団日高会日高リハビリテーション病院 (現在に至る)

【受賞歴】
学会奨励賞, 中学校野球部における障害実態調査−障害カレンダーから見た医療機関受診状況−, 群馬県理学療法士学会 (2012年)

【主な単・編著】
セラピストのためのChatGPT活用ガイド. 業務効率を最大化する賢いAIの使い方．三輪書店．2024年12月19日．248頁．ISBN 489-5908380．

【筆頭論文・共著論文】
Kaizu Y, Miyata K. Post-hip fracture knee pain in older adults: a narrative review. Aging Adv. 2025;2(2):62-66.
Iwamura T, et al. Development of a clinical prediction rule to determine walking independence in older adults with hip fractures. Cureus. 2024;16(10):e72329
Kaizu Y, et al. Development and validation of a clinical prediction rule for walking independence in hospitalized older adults with a vertebral compression fracture. 
Physiother Res Int. 2024;29(4):e2117.
Kaizu Y, Tamura S, Saito H, Hayashi S, Iwamoto H, Miyata K. Clinical prediction models for nonmortality outcomes in older adults with hip fractures: a systematic 
review. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2023;78(12):2363-2370.

【その他】
2022年群馬大学にて博士課程を修了（保健学）。大腿骨近位部骨折患者の臨床予測モデル研究に従事する他に、最近では臨床現場における生成AIの活用法を日々模索しています。
「理学療法士とAIのより良い協働」をテーマに、次世代の医療のあり方を探求し続けたいと考えています。
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　理学療法士は、患者・家族への行動変容支援、臨床実習生への指導、職員・後進の育成、理学療法士養成校における学生教育

など、幅広い教育実践が求められる。しかしながら、理学療法に関する知識と技術を学ぶ機会に比して、教育について学ぶ機会は

十分とは言い難い。そのため、「丁寧に説明したつもりでも伝わらない」「配慮しているつもりでも成長につながらない」「指導とハラ

スメントの境界の曖昧さ」「属人的な評価に対する不満」など、教育をめぐる諸問題への対応に苦慮することも少なくない。

　本講演では、理学療法士に求められる教育の力を、①患者教育、②臨床実習教育、③職員教育、④養成校教育の4場面から整

理する。対象や文脈は異なるものの、これらの根底には、患者・学生・職員・教員・指導者がそれぞれ異なる価値や前提を有するこ

とによる信念対立の存在が考えられる。例えば、患者は「痛みがあるから動かしたくない」と考え、理学療法士は「一定の範囲で動

かすことが回復に資する」と考える。臨床実習や学内教育の場面では、学生は「もっと分かりやすく教えてほしい」と感じ、指導者は

「自ら考えることが重要である」と考える。こうした乖離を単なる理解や能力不足、あるいは意欲や協調性の欠如として処理するの

ではなく、対人間の信念対立として捉え、調整する視点と技法を提示する。

　具体的には、構造構成主義に基づく本質観取を通じて、主張や認識の乖離の背後にある価値・目的・感情を顕在化し、完全な

一致を目指すのではなく、この場において何を共有できるかという実践的合意、すなわち共通了解を形成することを教育の成立条

件として捉える。

　また、「組織−集団−チーム−個人」という階層性から、組織文化と教育の関係にも言及する。組織文化は組織に共有された意

味世界であるが、その意味世界が固定化すれば精神的牢獄（Morgan, G. 1997）ともなり、ときに異常なことさえ正常なこととし

て受容される。そのため、望ましい文化形成のためには、文化の日常的運用としての常識、常識を正当化する良識、さらにその基盤

としての情緒を捉え直し、各階層において共通了解を見出していくことが必要となる。

　本講演において、「教育の力」は知識や技術を伝達する手段ではなく、対人間の世界の差異を調整し、ともに了解し得る本質を

見出す力であり、shared decision making、patient experience、職員エンゲージメント、組織文化の質を支える力と位置づけ

る。そのうえで、先行研究および自身の研究による知見を踏まえ、理学療法士に求められる教育の力を再考する。

　教育講演

理学療法士に求められる教育の力
〜常識を問い直し、共通了解を形成するために〜

令和健康科学大学リハビリテーション学部理学療法学科　教授

　令和健康科学大学大学院健康科学研究科医療系健康科学専攻　教授

玉利　誠

略歴
【学歴】
1998年（平成10年）	 宮崎大学教育学部　卒業（学士：教育学）
2001年（平成13年）	 宮崎リハビリテーション学院　卒業（専門士、理学療法士）
2012年（平成24年）	 国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科理学療法学分野　修了（修士：保健医療学）
2015年（平成27年）	 国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科放射線情報科学分野　修了（博士：保健医療学）

【職歴】
2001年（平成13年）	 倉内整形外科病院
2002年（平成14年）	 誠愛リハビリテーション病院
2006年（平成18年）	 福岡国際医療福祉学院理学療法学科　専任教員
2015年（平成27年）	 国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科理学療法学分野　講師（併任）
2017年（平成29年）	 国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科理学療法学分野　准教授（併任）
2019年（平成31年）	 福岡国際医療福祉大学医療学部理学療法学科　准教授
2020年（令和2年）	 令和健康科学大学大学設置準備室
2022年（令和4年）　 	令和健康科学大学リハビリテーション学部理学療法学科　教授
2025年（令和7年）　 	令和健康科学大学大学院健康科学研究科医療系健康科学専攻　教授

【公職・社会活動】
2017年（平成29年）	 日本神経理学療法学会　運営幹事（現・理事）（現在に至る）
2018年（平成30年）	 日本理学療法士協会　代議員（現在に至る）
2019年（平成31年）	 日本ニューロリハビリテーション学会　評議員（現在に至る）
2019年（平成31年）	 福岡県理学療法士会　学術局　学術研修部・学会部　部長（2023年6月まで）
2020年（令和2年）　 	福岡県理学療法士会　代議員（現在に至る）
2021年（令和3年）　 	日本支援工学理学療法学会　評議員（現在に至る）
2025年（令和7年）　 	日本理学療法教育学会　評議員（現在に至る）
	 日本理学療法教育学会　教育ガイドライン委員会（現在に至る）

【その他】
専門理学療法士（神経理学療法、基礎理学療法）
認定理学療法士（学校教育）

【研究】
・脳卒中者の脳内ネットワークと運動・高次脳機能に関する研究
・3対6筋協調制御理論による筋協調性の可視化に関する研究
・医工学連携による機器やアプリケーションの開発研究
・アクティブラーニング（協同学習）に関する研究
・ハラスメントの個人要因と組織要因に関する研究
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【はじめに】 

　腰痛は理学療法士が最も頻繁に遭遇する症候の一つであるが、その原因や症状は多岐にわたる。

　臨床経験の浅い若手理学療法士にとっての大きな壁は、膨大な評価データから「真の問題点」を特定できず、介入が

画一的になってしまう点にある。

　本講演では、特定の理論や手技に固執するのではなく、臨床推論の基本である「仮説を立て、介入し、その結果から

主要な機能障害を絞り込む」という動的なプロセスを提示し、腰痛治療の解像度を上げるための大きなフレームワーク

を提案する。

【解像度を上げるための臨床推論の再定義】 

　腰痛診療において、画像診断上の異常と臨床症状が必ずしも一致しないことは周知の事実である。そこで重要となる

のが、解釈の「解像度」を上げることである。

　単に「腰が痛い」という現象を追うのではなく、問診や動作観察から得られた断片的な情報から、疼痛発生部位の推

定、バイオメカニクス的要因、心理社会学的因子に関する仮説を立てる。 

　ここで注意すべきは、仮説の数が多くなりすぎると、その証明手続きに混乱をきたすという点である。

　本講演では、まずは「大きなフレーム」を用いて介入の入り口を見つけ、そこから段階的に局所的な機能障害を絞り

込むという、臨床における効率的な手続きについて解説する。

【介入を「検査」として捉える：仮説検証の実践】 

　本講演の核心は、介入そのものを最大の評価指標（検査）として活用することにある。

　立てた仮説に基づき、特定の方向への運動や徒手的な操作、あるいは安定性の向上を図る介入を短時間試行する。そ

の直後の症状の変化や可動域の即時変化を「治療的検査」として捉え、仮説の妥当性を検証するプロセスを詳述する。

　これらに対する反応をリアルタイムで追い、適宜仮説を修正しながら、迷いのある介入を「根拠のある選択」へと変

えることが必要である。

【おわりに】

　腰痛治療を成功に導くのは、特別なテクニックではなく、誠実な仮説検証の積み重ねである。介入の結果を真摯に受

け止め、思考を修正し続けるプロセスこそが、理学療法の専門性である。

　本講演が、若手理学療法士の皆さんが自信を持って臨床に臨むための一助となれば幸いである。

腰痛理学療法の入口を整理する
―まず考えるべき臨床推論のフレーム―

switch physio 代表｜株式会社 オンボーディング　代表取締役

多々良　大輔

略歴
【学歴】
1997年	 川崎リハビリテーション学院　卒業
2022年	 九州看護福祉大学大学院看護福祉学研究科健康支援科学専攻（修士課程）修了

【略歴】
1997年	 医療法人清幸会　土肥病院
1998年	 医療法人三光会　誠愛リハビリテーション病院
2005年	 医療法人正明会　諸岡整形外科病院・クリニック リハビリテーション科　科長
2011年	 医療法人オアシス　福岡志恩病院　リハビリテーション部　部長
2023年	 switch physio 代表
2025年	 株式会社　オンボーディング　代表取締役

【主な単・編著】
森口晃一、石井慎一郎・他：膝関節理学療法マネジメント．メジカルビュー社. 2018
斉藤秀之、加藤浩・他：極める変形性膝関節症の理学療法．文光堂. 2014
木藤伸宏、阿南雅也、城内若菜・他：運動器疾患の歩行分析と治療戦略．羊土社. 2025
Diane Lee（石井美和子・監訳）：骨盤帯. 医歯薬出版. 2013
Diane Lee（石井美和子・監訳）胸郭 統合アプローチ. 医歯薬出版. 2021
・他

【その他】
・個人事業「switch physio」にて、理学療法士としてサロンでの自費リハビリテーション提供に従事するとともに、「株式会社オンボーディング」代表取締役として多角的な社会

活動を展開している。
・主な活動は、整形外科クリニックにおけるリハビリテーション部門の在籍セラピストのスキル・キャリアアップへのアドバイザーと運営コンサルティングであり、収益管理から

診療システムの構築まで包括的に支援している。
・臨床技能とマネジメント視点を融合させた独自の視点により、医療従事者向けの講演活動やオンラインコンテンツの開発、クリニックのアドバイザー業務など、多岐にわたる領

域で理学療法士の価値向上に努めている。

　シンポジウムⅠ 「腰痛治療における理学療法の力」
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　腰痛は、整形外科領域で日々向き合う身近な症状でありながら、その背景は一人ひとりで大きく異なる。
とくに女性では、月経周期や妊娠・出産、更年期といったライフイベントに伴うホルモン環境および筋骨格
系の変化が、痛みの感じ方や身体機能に影響しうる。よって、性差の視点を持つことは「なぜこの時期に悪
化するのか」、また「なぜ繰り返すのか」といった臨床的な疑問を、より立体的に理解することにつながる
と考える。本講演では、腰痛を“女性のライフコース”というマクロな視点から捉え、整形外科領域で働く
理学療法士が明日から活用できる見立てのヒントを提案する。
　思春期〜性成熟期では、月経周期に伴う身体機能の変化ならびに疼痛感受性の揺らぎが、痛みの増悪を招
いたり、またパフォーマンスの低下につながることがある。ここでは「いつ」・「どんな場面で」痛みが強ま
るのかを月経周期による身体変化の観点から整理し、運動負荷量の調整方法とセルフモニタリングを支える
視点を提示する。
　産前産後では、妊娠・出産によるホルモンの変化、また姿勢や荷重戦略の変化、腹部・骨盤周囲の機能変
化が腰痛に関与しやすい。あわせて尿漏れ、骨盤内臓器の下垂感など骨盤底機能の問題が併存することもあ
り、妊娠・出産による解剖学的・運動学的変化を捉えた評価が重要となる。呼吸や腹圧、体幹・股関節の協
調を含めた機能改善ならびに育児動作を始めとする体の使い方の重要性を紹介する。
　更年期では、女性ホルモンの低下に伴う筋量・骨量、睡眠や気分の変動が、活動量や回復力に影響し、腰
痛の慢性化と結びつくことがある。また、出産経験（出産形態・出産人数・産後の回復過程など）を背景に
骨盤底機能障害や骨盤臓器脱が顕在化する例もあり、その経緯を把握することは評価・介入を進めていくた
めの大事なポイントになる。ここでは、更年期における女性ホルモンの低下と出産経緯による影響の2つの
視点から腰痛を眺めたい。
　まとめとして、①月経における周期性の身体変化を踏まえた視点、②妊娠・出産による解剖学的・運動学
的変化を踏まえた視点、③更年期における女性ホルモンの変動と出産経緯を踏まえた視点、以上3つの側面
から、性差を踏まえた腰痛の捉え方をお伝えする。本講演が、女性のライフコースに伴う身体変化を手がか
りに腰痛を捉え直すきっかけとなり、日々の臨床における見立てと支援の幅を少しでも広げる一助となれば
幸いである。

腰痛における女性特有の性差
〜ライフコースアプローチ〜

LUTIS 代表

漆川　沙弥香

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
〔学歴〕
2001年　柳川リハビリテーション学院　卒業
2022年　兵庫医療大学大学院（現：兵庫医科大学大学院）医療科学修士課程　修了

〔職歴〕
2001年〜2006年　医療法人　ふかほり整形外科クリニック
2006年〜2017年　学校法人高木学園　福岡国際医療福祉学院理学療法学科
          　    　　　 （2016年より系列の福岡山王病院で産後骨盤ケアを立ち上げ、兼任）
2017年　　  Women’s Holistic Health Company として活動を始める
2022年8月　LUTISに屋号を変更し、現在に至る
2025年4月　東野産婦人科非常勤勤務

【受賞歴】
第9回ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法研究会学術大会　学術大会優秀演題賞受賞
第10回ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法研究会　学術大会　学術大会長受賞

【所属学会・役職】
日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会　幹事

【主な単・編著】
1）漆川沙弥香：月経周期と理学療法（思春期）, 「日本理学療法士協会雑誌　Up to Date」第2巻第3号,117-121,2024.

【筆頭論文・共著論文】
1）漆川沙弥香・他：女子学生における月経痛に対する運動効果の認識（短報）, 理学療法ジャーナル,第11巻第57号,1371-1373,2023.
2）漆川沙弥香・他：骨盤底筋群の随意収縮が子宮動脈の血行動態に与える変化（原著）, 理学療法学,第50巻第４号,1-7,2023.

【その他】
・野崎ウイメンズクリニック「ヘルスケアアカデミア」にてコラム執筆
・松口整形外科クリニック：ウィメンズヘルス自費部門コンサルティング

　シンポジウムⅠ 「腰痛治療における理学療法の力」
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　『人は生涯に一度は腰痛になる』といわれるほど誰しもが経験しうる疾患であり、約3人に1人は再発するともいわれている（da 
Silva T, et al. J Orthop Sports Phys Ther. 2017）。事実、米国ワシントン大学保健指標評価研究所（IHME）が中心機関と
なって実施している世界の疾病負荷研究（Global Burden of Disease）において、健康を損なった状態で過ごす年数を示す障
害生存年数（YLDs: years lived with disability）には腰痛が最も大きく寄与していることが報告されており（Wu Y  et al. The 
Lancet Rheumatology, 2024）、我が国の国民生活基礎調査においても男女ともに腰痛の有訴者率が最も高い（厚生労働省, 
2022）。
　腰痛の発症要因はBio-psycho-social モデルによって、生物学的要因（性、年齢、運動機能、身体活動量、肥満等）、心理的要因

（抑うつ、不安、恐怖回避思考、破局的思考、低い自己効力感等）、社会的要因（物理的作業負荷、対人関係や仕事の要求度・裁
量権、休業・補償などの就労制度関連等）として整理され（Hartvigsen J et al, Lancet. 2018）、臨床医学における腰痛治療で
も理学療法や投薬などの薬物療法だけでなく、認知行動療法やマインドフルネス、生活指導・セルフマネジメント支援などの心理
的・社会的要因にアプローチする集学的な疼痛マネジメントが行われている。
　一方で、日本の経済を支える労働世代に目を向けると、労働災害統計において休業4日以上の業務上疾病のうち、新型コロナ
ウイルス罹患による疾病件数を除くと腰痛が全体の約6割を占めて最も多く、2002（平成14）年以降は腰痛発生件数の増加が続
いている（厚生労働省, 業務上疾病発生状況等調査）。また、出社はしているものの体調不良によって本来のパフォーマンスを発
揮できていない状態（プレゼンティーズム）による労働損失では、腰痛による一人当たり年間損失額が約264ドル（2026年4月時
点のレートで約4万円）にも上ることが報告されている（Nagata T et al, J Occup Environ Med. 2018）。さらに保険診療に
おける筋骨格系障害の医療費構成割合にも10年来変化がないことから（健康保険組合連合会, 健保組合医療費の動向に関す
る調査）、労働世代の腰痛問題に対して、“どのように治療するか”に加えて、“どのように予防するか”という予防医学（社会医学モ
デル）の視座がより重要となる。
　本講演では、社会医学モデルに立脚した社会的要因へのアプローチについて、仕事に関連する職業性腰痛リスク因子（作業
姿勢、反復性、拘束性、作業環境、心理的要因等）と腰痛リスクマネジメントについて話題を提供し、腰痛の一次予防（発症そのも
のを防ぐ）、二次予防（早期発見・重症化の予防）、そして三次予防（リハビリテーションと社会復帰）との連携の中で、理学療法士
が担うことができる新たな役割と予防戦略の方向性を示す。

略歴
【主な経歴（職歴・学歴）】
2006年	 福岡リハビリテーション専門学校　卒業
2006年　	医療法人泰然会青山整形外科
2008年　	医療法人前川整形外科
2011年　	福岡医療専門学校
2014年　	一般財団法人日本予防医学協会
2022年　	九州大学大学院医学系学府医療経営・管理学専攻　修了
2023年　	九州大学にて博士（芸術工学）取得（論文博士）
2023年　	産業医科大学　産業生態科学研究所　人間工学研究室　現在に至る

【受賞歴】
第91回日本産業衛生学会　ベストGP賞			  Best Poster Award, The 29th China-Korea-Japan Conference on Occupational Safety and Health
一般財団法人日本予防医学協会　理事長賞		  第95回日本産業衛生学会　産業歯科保健部会　部会長表彰
第96回日本産業衛生学会　優秀査読者			   日本労働科学学会第5回年次大会　優秀ポスター賞
第97回日本産業衛生学会　産業衛生技術部会　部会長表彰	 2024年度　大久保利晃産業保健奨励賞、他

【所属学会・役職】
日本産業衛生学会　代議員	 産業保健人間工学会　理事
日本産業ストレス学会		  日本人間工学会
日本疫学会			   公衆衛生学会
日本理学療法士協会

【主な編著書】
医療機関における産業保健活動の手引き 基本知識から実践まで（産業医学振興財団）、理学療法士のための産業保健入門～その基礎と実践～（メジカルビュー社）

【腰痛に関連する筆頭論文】
・Lifestyle and subjective musculoskeletal symptoms in young male Japanese workers: A 16-year retrospective cohort study. Prev Med Rep. 2020;20:101171. 
・医療・福祉従事者の腰痛リスク評価のための日本語版MAPOインデックス. 労働安全衛生研究. 2021;14(2):195-198.
・Does difficulty in chewing induce subjective musculoskeletal symptoms? A case-control study. BMJ Open. 2022;12(3):e053360.
・Validity and reliability of Japanese version of the MAPO index for assessing manual patient handling in nursing homes. J Occup Health. 2024;66(1):uiae016.
・陸上貨物運送業のための腰痛一次予防対策に関するリサーチ・イシュー. 人間工学. 2025;61(4):232-240.

【社会活動】
Journal of Occupational Health editorial committee, Associate Editor、日本産業ストレス学会編集委員会、日本人間工学会査読委員、福岡産業保健総合支援センター産業保健
相談員、ISO/TC159（人間工学）国内対策委員会SC3分科会 委員、EPMIES certificated teacher of MAPO course、労働安全衛生総合研究所行動災害防止に関する研究体制強
化のための検討会構成委員、日本理学療法士協会　産業保健・人間工学推進リーダー育成カリキュラム検討部会 部会長、他

　シンポジウムⅠ 「腰痛治療における理学療法の力」

理学療法×人間工学が切り拓く、新たな腰痛予防戦略

産業医科大学　産業生態科学研究所　人間工学研究室・講師

谷　直道 
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　シンポジウムⅡ 「神経理学療法発展の力源　～臨床知を根拠に繋ぐ～」

　近年、医療・介護・福祉を取り巻く環境は急速に変化している。令和8年度診療報酬改定では、急性期医

療、回復期医療、在宅医療の見直しが進み、「治す医療」から「治し、支える医療」への転換や、量から質

への評価が求められている。2040年には、さらに脳血管疾患の患者数が増加することが予想されているこ

とから、多疾患併存患者も増加し、機能障害が複雑化されることで理学療法における意思決定の難易度は一

層高まる。このような状況において、個別最適な介入を実現するためには、臨床知を蓄積し、仮説を検証し

ていく循環的プロセスの構築が不可欠である。

　神経理学療法分野は、これまで経験中心的な理学療法を基盤として発展してきたが、近年ではランダム化

比較試験やメタ解析の蓄積によりガイドラインが整備され、介入の選択肢が広がっている。一方で、臨床現

場において患者を目の前にした時、本当の問題点に対する介入が選択できているかは別である。実際に、複

雑化された現象を症候障害学に基づいて解釈することは容易ではなく、臨床の疑問が十分に検証されていな

い現状も存在する。その背景には、疑問を構造化し検証へとつなげる教育機会や仕組みの不足があると考え

られる。特に回復期リハビリテーション病棟を中心とする市中病院では、若手療法士の割合が高く、既存の

介入で対応困難な場面に直面した際に思考過程が途絶し、諦めてしまうこともあるのではないだろうか。こ

うした状況において、神経理学療法発展の力源とは、個々の能力に依存するものではなく、「臨床の疑問を

問い続け、検証し続ける組織的仕組み」であると捉える必要がある。

　当院リハビリテーション部では、「諦めない、諦めさせない」を理念に掲げ、臨床疑問から科学的検証へ

とつなげる人材育成を推進している。具体的には、リハビリテーション回診を通じて患者情報の共有と臨床

推論をリアルタイムに実施したのち、On the Job Training（OJT）によって臨床の疑問の抽出を行う。そ

の後、Off the Job Training（Off-JT）として症例検討や研究デザインの整理を行う時間を設け、介入研究

へと発展させる体制を構築している。さらに、当院に併設された桜十字先端リハビリテーションセンター

（SACRA）は、臨床と研究を接続するプラットフォームとして機能し、臨床時間内に研究活動を実施でき

る環境を整備している。多職種連携のもとで検証と実践を反復することで、新たな知見の創出と次なる臨床

疑問の生成を促し、継続的な発展を支えている。

　本シンポジウムでは、神経理学療法発展の力源となる組織的教育・管理体制と、SACRAにおける具体的

な実践例を共有し、臨床知を根拠へと昇華するためのプロセスについて議論できれば幸いである。

略歴
【経歴】
2011年　専門学校麻生リハビリテーション大学校　卒業
2011年　桜十字福岡病院　リハビリテーション部　入職
2018年　国際医療福祉大学大学院　修士課程修了（保健学修士）
2019年　桜十字先端リハビリテーションセンター　研究員
2021年　専門学校麻生リハビリテーション大学校　非常勤講師（義肢装具学）
2022年　福岡医療専門学校　非常勤講師（義肢装具学）
2025年　桜十字福岡病院　リハビリテーション部　部長

【資格】
認定理学療法士（脳卒中・補装具）

【社会活動】
2019年〜現在　公益社団法人　福岡県理学療法士会　理事
2021年〜現在　一般社団法人　日本支援工学理学療法学会　評議員
2022年〜現在　一般社団法人　日本神経理学療法学会　評議員
2022年〜現在　公益社団法人　日本理学療法士協会　代議員
2024年〜現在　一般社団法人　日本神経理学療法学会　地方会福岡代表

神経理学療法発展のための力源とは何か
―臨床疑問を起点とした教育と研究の融合―

桜十字福岡病院　リハビリテーション部　部長

　　　久保田　勝徳
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　日々、患者に向き合う臨床家にとって、既存の知見、臨床経験、患者との相互作用に基づく実践は、目の
前の患者の変化を引き出すうえで重要である。一方、理学療法の発展を見据えると、こうした実践の中で蓄
積された「臨床知」を問いとして捉え、検証可能な形へ変換していく視点もまた重要である。演者はこれま
で、こうした臨床知を個人の経験にとどめるのではなく、臨床現場から継続的に問いを生み出し、蓄積し、
組織として持続的に展開することを課題として、臨床・研究・組織運営に取り組んできた。
　これまでの取り組みの出発点は、臨床的疑問を客観的に捉え直すことであった。例えば、「同程度の重症
度であるにもかかわらず、脳卒中患者の歩行パターンが異なるのはなぜか？」、「脳卒中患者の異常歩行に対
して、歩行支援ロボットはいかなる是正効果を有するのか？」といった問いを起点に、患者に生じている現
象を計測可能な対象として捉え、その背景にあるメカニズムや治療介入の妥当性を検証してきた（Fujii R, 
2024）（Fujii R, 2023）（Fujii R, 2022）。こうした過程を通じて、臨床で得られる気づきは、適切な問い
と方法によって研究へと接続し得ることを実感してきた。
　一方、臨床現場には、計測されず、記録されず、言語化されないまま埋もれていく知も少なくない。そこ
で演者は、研究を教育活動の一環として位置づけ、臨床家が日常的に行っている臨床推論を言語化し、蓄積
していく取り組みを進めてきた。Robot-assisted gait trainingに関する症例報告（Tamiya F, 2026）や装
具歩行研究（Hosokawa H, 2025）はその具体例であり、個々の症例に対する判断や工夫を単発の経験とし
て終わらせず、他者が参照しうる知へと変換することを目指し、臨床家とともに取り組んできた。これは単
に症例を蓄積することではなく、臨床家が「何を見て、何を考え、なぜその介入に至ったのか」という思考
のプロセスを明示することで、臨床知を共有しうる形へ整理する試みでもある。
　そして現在では、計測機器を活用したデータ取得と、蓄積されたデータへの計算論的手法の適用を通じ
て、データベース駆動型の臨床研究へと展開している。多様なデータを継続的に収集し、構造化し、解析す
ることは、臨床知を組織的に蓄積し、継承していくために重要である。演者は、こうしたデータ駆動型研究
を単なる方法論上のツールとしてではなく、臨床で生じる問いを組織的に扱い、より広い視点から検証して
いくための基盤と位置づけている。
　このように演者は、臨床知を個人の経験として閉じるのではなく、計測可能な形に変換し、言語化し、蓄
積し、組織の中で活用可能な知へと展開していくことを課題としてきた。本シンポジウムでは、臨床の気づ
きを研究と実装へ接続するプロセスと、それを支える組織的基盤のあり方について議論したい。

略歴
【学歴】
2013年	 九州中央リハビリテーション学院　理学療法学科　夜間部 卒業
2019年	 畿央大学大学院　健康科学研究科　修士課程　修了
2022年	 畿央大学大学院　健康科学研究科　博士後期課程　修了
2025年	 九州大学大学院　医学系学府医療経営・管理学専攻　専門職大学院　修了

【職歴】
2013年〜2016年	 慶友整形外科病院　リハビリテーション科
2016年〜2024年	 武蔵ヶ丘病院　リハビリテーション部
2022年〜現在	 武蔵ヶ丘病院　武蔵ヶ丘臨床研究センター
2024年〜2026年	 武蔵ヶ丘病院　事務部　経営企画・情報システム課
2026年〜現在	 九州大学　大学院医学研究院　医療経営・管理学講座

【筆頭論文・共著論文】
１．	Fujii R, et al. Influence of gait exercise using a walking-assist robot for swing-leg motion in hemiplegic stroke patients: a preliminary study focusing on the 

immediate effect. Jpn J Compr Rehabil Sci. 2022; 13: 49-55.
２．	Fujii R, et al. The relationship between characteristics of gait disturbance and injury patterns of the corticospinal tract and corticoreticular pathway in post-

stroke patients: A case series of 3 patients. Medicine. 2023; 102(30): e34195.
３．	Fujii R, et al. A pilot trial of telerehabilitation for chronic stroke survivors: A case-series study of three individuals. Prog Rehabil Med. 2024; 9: 20240033.
４．	Fujii R, et al. Robot-assisted gait training for achievement gait symmetry in a subacute stroke patient: A case report. Cureus. 2024; 16: e75361.
	 本講演テーマ（神経理学療法領域）に関連する筆頭論文のみ記載．

臨床知を組織的展開へと紡ぐ神経理学療法の実践
―臨床の気づきから研究と実装へ―

九州大学　大学院医学研究院　医療経営・管理学講座
武蔵ヶ丘病院　武蔵ヶ丘臨床研究センター

畿央大学　ニューロリハビリテーション研究センター

藤井　廉 
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48 理学療法福岡　39号　Suppl 2026

　本シンポジウムでは、脳卒中片麻痺者の歩行トレーニングにおける介助技術の可視化への取り組みと、そ

こから生まれてきた臨床知について話題提供する。

　長下肢装具を使用した歩行トレーニングに関わる中で、同じような装具設定や練習条件であっても、介助

者の関わり方によって歩行の成立や変化の仕方が大きく異なる場面を数多く経験してきた。この経験は、歩

行の改善が単に患者側の機能だけで決まるものではなく、介助という関わりそのものが重要な要素であるこ

とを示唆していた。

　こうした中で、「優れた介助技術とは何か」という問いに向き合うようになった。当初は感覚的に捉えて

いた技術も、他者と共有しようとした瞬間に、その曖昧さや説明の難しさに直面することとなった。この問

いを手がかりに、歩行中の身体の動きや力のやり取りをより具体的に捉えるために、動作分析や筋活動計測

など、さまざまな評価手法を導入してきた。

　その過程で見えてきたのは、歩行中の抗重力筋の働きが歩行の成立に大きく影響しているという点であっ

た。さらに、その抗重力筋の働きは、介助歩行時における身体重心位置の影響を強く受けており、重心の位

置や移動のあり方によって、その活動様式が変化することが示唆された。そして、その身体重心位置は患者

自身の要因のみによって規定されるのではなく、介助者の関わり方、すなわち身体重心の誘導や支持の仕方

といった操作によって大きく左右されていることが見えてきた。

　これらの関係性を一つひとつ可視化し、臨床の中で共有可能な形として整理していくことで、当院におけ

る理学療法の実践は徐々に変化してきた。

　本シンポジウムでは、これらの実践の過程を振り返りながら、臨床知がどのように生まれ、どのように形

を持ち始めるのかについて考えてみたい。

略歴
【経歴（職歴・学歴）】 
2003～2008年	 近森病院・近森リハビリテーション病院
2008年～	 宝塚リハビリテーション病院

【受賞歴】
2016年　第27回兵庫県理学療法学術大会　大会長賞

【所属学会・役職】
日本神経理学療法学会　理事
日本支援工学理学療法学会　評議員

【主な単・編著】
卒中八策 脳卒中後遺症者を上手く歩かせるための8つの方法．運動と医学の出版社，2015．（単著）
盲点チェック！脳卒中リハ装具活用実践レクチャー．メジカルビュー社，2018．（分担執筆）
臨床にいかす表面筋電図 セラピストのための動作分析手法．医学書院，2020．（分担執筆）
PT臨床評価ガイド．医学書院，2021．（分担執筆）
脳卒中理学療法マネジメント．メジカルビュー社，2022（分担執筆）

【筆頭論文・共著論文】
股関節屈曲補助バンドの使用による脳卒中片麻痺患者の歩行因子への影響． 日本義肢装具学会誌．2014；30：38-40． 
歩行補助具 T-Support の装着が脳卒中片麻痺者の歩行動作に及ぼす影響． 日本義肢装具学会誌．2018；34：230-233．
よりよい治療の質のために−理学療法士の院内同職種連携．理学療法ジャーナル．2020；54（12）：1437-1440
運動障害・歩行障害に対するリハビリテーション治療の進歩と実践．総合リハ．2022；50（3）：243-249
回復期脳卒中患者における下肢装具を用いた歩行トレーニングのエビデンスと今後の展望．日本義肢装具学会誌．2022；38（3）：210-215
Mizuta N, Hasui N, Kai T, Inui Y, Sato M, Ohnishi S, Taguchi J, Nakatani T. Characteristics of limb kinematics in the gait disorders of post-stroke patients. Scientific 
Reports. 2024;14:3082. doi:10.1038/s41598-024-53616-w
Ohnishi S, Mizuta N, Hasui N, Sato Y, Taguchi J, Nakatani T, Morioka S. Relationship between descending neural drives from the non-injured hemisphere and 
lower limb motor function and gait ability in patients following severe stroke. Restorative Neurology and Neuroscience. 2025;43(3–4):89–101.

【その他】
理学療法ガイドライン第2版 脳卒中作成班員（2017～2021年）

　シンポジウムⅡ 「神経理学療法発展の力源　～臨床知を根拠に繋ぐ～」

臨床知はどこから生まれるのか
──技術の見える化から捉え直す

宝塚リハビリテーション病院　リハビリテーション研究開発部門長

中谷　知生 
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　若手セッション

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
2011年　帝京大学 福岡医療技術学部	 卒業
2011年　久留米大学 医療センター　就職
2013年　がんのリハビリテーション研修　修了
2014年　久留米大学大学院医学研究科	修士
2015年　がんのリハビリテーション研修　企画者研修　修了
2020年　久留米大学大学院医学研究科	博士
2022年　久留米大学病院 リハビリテーションセンター　現在に至る

【受賞歴】
筑後整形外科・リハビリテーション研究会　第九回研究助成演題賞
九州理学療法士学術大会2021 from SASEBO, 長崎　優秀演題賞

【所属学会・役職】
日本がん・リンパ浮腫理学療法学会　評議委員

【筆頭論文・共著論文】
・Koya S, Kawaguchi T, et al. Effects of in-hospital exercise on liver function, physical ability, and muscle mass during treatment of hepatoma in patients with 

chronic liver disease. Hepatol Res. 2017
・Koya S, Kawaguchi T, et al. Effects of in-hospital exercise on sarcopenia in hepatoma patients who underwent transcatheter arterial chemoembolization. J 

Gastroenterol Hepatol. 2019
・Tsuchihashi J, Koya S, et al. Effects of In-Hospital Exercise on Frailty in Patients with Hepatocellular Carcinoma. Cancers (Basel). 2021
・神谷俊次, 中野暖, 他. リハビリテーション治療によりフレイルが改善したアルコール性非代償性肝硬変の1症例. 肝臓(0451-4203)65巻11号, 2024年

【その他】
※社会活動：日本DMAT隊員（業務調整員）

臨床疑問はどのように研究になるのか
〜若手理学療法士と考える研究のはじまり〜

　本セッションは、臨床現場で生じる疑問を研究課題へと転換する過程を可視化し、参加者が自ら臨床疑問を構造化し

研究へ接続できる思考様式を獲得することを目的とする。近年、臨床と研究の乖離が指摘される中で、日常診療の中に

存在する「違和感」や「問い」をいかに研究へと発展させるかは、若手理学療法士にとって重要な課題である。しか

し、その具体的手順や思考過程が実践的かつ臨場感をもって共有される機会は必ずしも多くない。

　当日は、周術期がん患者を想定した共通データセットを提示し、臨床判断の前提条件を統一する。対象は高齢患者を

中心とし、年齢、性別、治療内容（手術および化学療法の有無）など必要最低限の情報に基づく設定とする。この共通

基盤のもとで、講師3名がそれぞれの臨床経験に基づく着眼点や解釈の違いを提示し、同一データから多様な疑問が生じ

得ることを明示する。

　さらに、本セッションでは参加型形式を採用し、事前に収集した臨床疑問および当日のリアルタイム投票を通じて参

加者の視点を可視化する。提示された複数の問いの中から代表的な臨床疑問を選択し、講師間の討議および会場との相

互作用を通じて、問いの精緻化を行う。この過程においては、スマートフォン等を用いた回答システムを活用し、参加

者全体の意見を即時的に集約・反映することで、思考過程の共有を促進する。

　討議では、データから生じる違和感を起点として、臨床疑問（Clinical Question）の明確化を行い、さらにPECOの

枠組みに基づいて研究課題へと具体化する一連のプロセス（データ→違和感→CQ→PECO）を段階的に提示する。これ

により、臨床的関心がどのように研究デザインへと転換されるのかを具体的かつ再現可能な形で示す。

　本セッションは完成された研究成果の提示を目的とするものではなく、臨床における問いの生成とその構造化、さら

に研究への接続過程そのものに焦点を当てる点に特徴がある。参加者は自身の臨床経験と照合しながら思考過程を追体

験することで、研究的思考の基盤を実践的に理解することが期待される。また、本セッションで提示されるプロセスは

特定領域に限定されるものではなく、多様な臨床場面に応用可能な汎用的枠組みとして位置づけられる。

　本セッションが、日常臨床の中に存在する問いを見直し、それを研究へと接続する視点を得る契機となることを期待

する。

久留米大学病院　リハビリテーションセンター

神谷　俊次
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略歴
【経歴（職歴・学歴）】
2019年3月　国際医療福祉大学　福岡保健医療学部　理学療法学科卒業
2019年4月　株式会社麻生飯塚病院　リハビリテーション部　入職

【受賞歴】
2023年5月　第32回福岡県理学療法士学会　奨励賞　
2024年7月　第10回日本栄養・嚥下理学療法学会学術大会　大会長賞

【所属学会・役職】
日本がん・リンパ浮腫理学療法学会　肺癌部会・若手検討部会所属
日本呼吸理学療法学会
日本栄養・嚥下理学療法学会
日本呼吸ケア・リハビリテーション学会
日本がんリハビリテーション学会

【筆頭論文・共著論文】
Takashi Kido, Kengo Shirado, Kenta Kawamitsu, et al.; Factors Associated with Postoperative Skeletal Muscle Mass Loss during Hospitalization in Patients with 
Non-Small Cell Lung Cancer Undergoing Lobectomy: An Exploratory Retrospective Cohort Study. JMA journal, in press, 2026.
木戸孝史，奥野将太，白土健吾，他；肺癌手術患者における術後2日間の歩行プロトコル遵守が歩行自立日数および術後在院日数に与える影響．呼吸理学療法学，4（1）：21-31，
2025．
木戸孝史，奥野将太，白土健吾，他；肺癌術後の入院期間中に生じる手術関連骨格筋量減少と術後1ヶ月の運動耐容能との関連．日呼ケアリハ学誌，34（1）：64-69，2025．
木戸孝史，奥野将太，白土健吾，他；肺癌手術患者における入院期間中の運動耐容能改善は術後1ヶ月の運動耐容能に影響する．日呼ケアリハ学誌，32（3）：342-347，2024．

【資格】
呼吸認定理学療法士
呼吸ケア指導士
3学会合同呼吸療法認定士

略歴
【経歴】
2013：新小文字病院　入職
2015：原宿リハビリテーション病院　入職
2017：新小文字病院　入職

【学歴】
2013：福岡和白リハビリテーション学院　卒業
2021：九州栄養福祉大学大学院　修士　修了（健康科学）
2025：産業医科大学大学院　博士後期課程　入学（産業衛生学） 

【受賞】
2025.8：第34回福岡県理学療法士学会　優秀賞

【執筆】
2025.3：内部障害ビジュアルリハビリテーション Gakken（担当:分担執筆）

【論文】
・高齢者における椎体骨折後の歩行自立因子の検討．日本脊髄障害医学会誌　2022；35：92-93 
・肺がん切除患者における術前栄養状態が術後のPerformance Status の変化に与える影響―Controlling Nutritional Status を用いての検討―．肺癌　2023；63：8-14
・高齢椎体骨折患者の介護度別特徴．日本脊髄障害医学会誌　2023；36：114-116
・高齢者の椎体骨折に対するballoon kyphoplastyが転帰先に与える影響．日本脊髄障害医学会雑誌　2024；37：24-26
・Balloon kyphoplasty後早期隣接椎体骨折患者の身体特性．日本脊髄障害医学会雑誌　2025；38：78-81 

株式会社麻生飯塚病院　リハビリテーション部

木戸　孝史

池友会　新小文字病院

川上　慧
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1. 社会環境の変化とリハビリテーションの変遷
　病院を取り巻く社会環境は激変しています。1988年当時、リハビリテーションの診療報酬は「簡単・複雑」という
極めて単純な区分のみでした。しかし、2006年の疾患別リハビリテーション導入を転換点として、理学療法士は診
療報酬改定に合わせて日常業務を柔軟に変化させ、専門性を高めてきました。現在では、回復期における365日リハ
ビリ提供は「当たり前」となり、急性期においても休日加算を背景とした365日体制の構築が、業界の標準となりつ
つあります。
2. 飯塚病院における転換点と体制構築
　当院にとって最大のターニングポイントは、2000年の介護保険制度導入に伴う**「急性期へのシフトチェンジ」**
でした。成人維持期の外来リハを終了し、2004年には中枢・整形・外科の3チーム編成へと移行。診療報酬改定に
先んじて疾患分類別のグループ体制を構築しました。その後、医師からの要望や急性期365日リハビリの実現に向
け、段階的な増員を実施。2015年には、曜日による濃淡はあるものの、全日リハビリテーション提供体制を確立いた
しました。
3. 不変の理念と「改善」の文化
　医療制度が目まぐるしく変化する中でも、当院の経営理念である**「WE DELIVER THE BEST ～まごころ医
療、まごころサービス それが私たちの目標です～」**は揺らぎません。「日本一のまごころ病院」を目指し、変化に対
応できる人材育成に注力しています。その基盤となっているのが、1992年に導入したQCサークル活動です。現場主
導の改善活動を推進し、2022年には医療機関として初となる「デミング賞」を受賞しました。この「改善文化」は日
常業務の基盤となり、人材育成にも大きな好影響を与えています。
4. 組織の課題と「意欲的な組織」への道筋
　人が成長するためには、より良い環境が不可欠です。意欲的な組織作りには「環境要因」が最も重要であると考
え、まずはリハビリテーション部の課題を以下の5点に整理しました。
① 経験重視の指導（OJT）への偏り
② 指導内容の個人差（バラツキ）の大きさ
③ 教育に関する専門スキルの不足
④ 臨床研究の手法の未確立
⑤ 業務量過多による心理的・時間的余裕の欠如
　これらの課題に対し、業務の標準化を図り、仕組み（システム）に落とし込むことで、PDCAサイクルを回しながら
教育体制を改善していきます。その上でスタッフ個々の特徴的なスキルを認め、リハビリテーション部に大きな影響
を与えてくれると判断した取り組みは業務として落とし込み、やりがいを持ち業務として行える環境整備も行ってい
ます。その結果、「経営的視点」「人材育成」「改善」という3本の柱を軸に、スタッフがお互いを高め合える働きやす
い環境を整備することとなり、それが変化に強く、意欲に満ちたリハビリテーション組織の構築につながると確信し
ています。

略歴
【学歴】
1988年3月　国立療養所福岡東病院付属リハビリテーション学院　卒業

【職歴】
1988年4月　飯塚病院　リハビリテーション部　入職
2004年4月　飯塚病院　リハビリテーション部　主任
2007年2月～2008年3月　飯塚市立頴田病院へ出向
2008年7月　飯塚病院　リハビリテーション部　副技師長
2014年3月　飯塚病院　リハビリテーション部　技師長
2023年7月　飯塚病院　副院長兼医療技術部門長
現在に至る

【その他】
※飯塚病院に務める傍らで、2000年に導入された介護保険制度開始時に飯塚市の介護認定審査員として介護分野にも関わりを持つ。2006年に福岡県より飯塚病院が委託を受けた

筑豊地区介護予防支援センターにも関わる。2015年8月には介護予防に関する市町村支援事業に深く携わり、2016年飯塚市の介護予防への取り組みを東京大学高齢社会総合研究
機構の飯島勝矢教授・機構長と連携し市民参加型のフレイル予防に従事。一般社団法人　健康・生きがい開発財団（理事長　辻　哲夫氏）より上級フレイルトレーナー認定を受
けて活動中。

　ランチタイムセミナーⅠ

意欲的なリハビリテーション組織の作り方
　～変化に対応できる理学療法士を育てる～

飯塚病院　副院長兼医療技術部門

井本　俊之
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　ランチタイムセミナーⅡ

　脳卒中急性期における理学療法は、単なる早期離床にとどまらず、その後の機能回復や生活再建の方向性

を左右する重要な役割を担っている。近年、診療報酬改定や中医協資料において急性期リハビリテーション

体制の充実が示されており、急性期における理学療法士の関与は医療体制としても重要視されている。ま

た、脳卒中治療ガイドラインや理学療法ガイドラインにおいても、早期からの活動機会の確保や不動予防の

重要性が示されている。

　一方で、脳卒中急性期では神経症状の増悪や循環動態の変動などへの配慮が不可欠であり、活動性の

確保とリスク管理の両立が求められる。脳損傷後早期の可塑性を最大限に活かすためには、critical time 

windowを意識した介入や抗重力位での活動機会の確保が重要である。急性期理学療法の本質は機能を完成

させることではなく、回復期につながる回復の基盤、すなわち「回復の起点」を整えることにある。

　当院では365日体制による早期理学療法を実践し、装具活用を含めた歩行再建やADLを通じた活動量確保

を標準的に行っている。また、多職種カンファレンスや転院前の情報共有を通して、急性期から回復期へと

つながるリハビリテーションを地域の中で実践している。本講演では政策的背景やガイドラインを踏まえな

がら急性期理学療法の実際を紹介し、回復につながる理学療法介入のあり方について考察する。

急性期脳卒中理学療法の力
―回復につながる理学療法介入とは―

社会医療法人　天神会　新古賀リハビリテーション病院みらい

リハビリテーション課　副課長

石橋　和博 

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
2007年　熊本リハビリテーション学院　卒業
2007年　社会医療法人　天神会　入職
　　　　　・2007−2009：古賀病院21
　　　　　・2009−2024：新古賀病院
　　　　　・2025−2026：新古賀リハビリテーション病院みらい

【所属学会】
日本神経理学療法学会　
日本心臓リハビリテーション学会

【認定資格】
認定理学療法士（神経・脳卒中）
心臓リハビリテーション指導士
呼吸療法認定士
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【はじめに】
　「人生100年時代」と言われるようになって久しいが、その100年を健やかに生きるための鍵を握るのが、「栄養」
「運動」「口腔」である。これらはそれぞれ互いに関連し合い健康を支えるための3本柱となっており、まさに健康維持
のための「三刀流」といえる。
　しっかり噛める歯があるからこそ十分な栄養を摂取することができ、適切な栄養があるからこそ運動による筋肉の合
成が進み、パフォーマンスも向上する。そしてその運動は食欲へとつながり、さらなる好循環を引き起こす。本講演で
は、管理栄養士の立場から、ライフステージごとの課題に合わせた「三刀流」の活用術について解説する。

【思春期：未来への投資とパフォーマンスの向上】　
　思春期（おおよそ10歳〜18歳頃）は心身の基盤が形成される時期であり、将来の健康状態を左右する「一生モノの身
体づくりの時期」ともいえる。特に「最大骨量（ピーク・ボーン・マス）」を獲得する時期であり、獲得した骨量が、そ
の後の人生の骨密度を決定する。適切な運動とともにカルシウムだけでなくタンパク質やビタミンD、ビタミンKなどを
十分に摂ることが重要である。

【成人期～中年期：健やかに生きるための助走】
　この世代は忙しさによる運動不足と「不規則な食事」、「栄養バランスの偏り」が多くなり、口腔も含めた健康への意
識が薄れやすくなる。その後の健康、不健康の分かれ道ともいえる世代である。また、中年期からは代謝が落ち始め、
さらに生活習慣病のリスクが高まるため、筋肉を維持しながら「高タンパク・低糖質・高食物繊維」のバランスを意識
した適正量の栄養摂取が重要となる。加えて口腔ケアを徹底し、歯周病の予防に努めなければならない。

【高齢期：食べることは生きること】
　高齢期において最も警戒すべきは、心身の活力が低下する「フレイル（虚弱）」である。「オーラルフレイル（お口の
衰え）」は全身のフレイルの入り口となり、「しっかり噛める」「安全に飲み込める」状態を維持することはこの時期の栄
養摂取の大前提となる。高齢期の「粗食」は低栄養を招き、筋肉減少（サルコペニア）を加速させる。フレイルに陥る
と、さらに食欲は低下し食事摂取量（栄養摂取量）は減少し、低栄養が進行するという“負のスパイラル”に陥ってし
まう。これを防ぐには十分な口腔ケアとともに筋肉量を保つための適切な運動と栄養摂取が重要となる。

【おわりに：三刀流で描く健康への道筋】
　人生のさまざまなライフステージにおいて、三刀流のどれか一つが欠けても健康維持は成り立たない。理学療法士、
歯科衛生士、管理栄養士という3つの専門職が一体となって支援を行うことが健康への近道と考える。
　「健やかな口で、おいしく食べて、快活に動く」ための具体的なヒントとして、本講演が各世代の皆様の役に立てれば
幸いである。

世代別に考える栄養・運動・口腔の重要性
～健康維持の三刀流～

九州栄養福祉大学食物栄養学部食物栄養学科　客員教授

池本　美智子 

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
1979年　山口県立山口女子大学　卒業
1982年～2017年　国立病院･国立病院機構　管理栄養士・栄養管理室長
2017年～2025年　九州栄養福祉大学・大学院　教授
2018年～現在　原看護専門学校　非常勤講師
2025年～現在　現職

【受賞歴】
第66回国立病院総合医学会　ベスト口演賞受賞
第69回国立病院総合医学会　ベストポスター賞受賞　他
2022年　厚生労働大臣表彰

【所属学会・役職】
日本小児臨床アレルギー学会、公益社団法人日本栄養士会　他
（公社）福岡県栄養士会理事・北九州支部長（2022年～2024年）

【主な単・編著】
メディカル管理栄養士のためのステップアップマニュアル（共著）（第一出版）
食物アレルギーの栄養指導の手引き2008（共著）（厚生労働科学研究班）
今日の病態栄養療法　改訂第2版（共著）（南江堂）
重症心身障害児（者）看護ガイドライン2009（共著）（協和企画）　その他多数

【筆頭論文・共著論文】
「【原著】病院栄養管理部門における管理栄養士の職位別職業性ストレスの違いについて」日本医療マネジメント学会誌
「管理栄養士の病棟業務で患者の栄養管理はどう変わる？どう変える？」国立医療学会誌
「食物経口負荷試験に際し、保護者の不安軽減のために」日本小児喘息難治・アレルギー疾患学会誌 
「食物アレルギーへの対応と専門栄養士の必要性」日本小児難治喘息･アレルギー疾患学会誌　その他

【その他】
学校現場や行政より依頼を受け、食育や食物アレルギー、高齢者の食事についてなど、多岐にわたり講演活動を行っている。
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　健康で長く自立した生活を送るためには、運動や栄養に加え、「口腔の健康」が重要な役割を担っていま

す。口は食べる（栄養）・話す（コミュニケーション）といった日常生活の基本となる機能であり、全身健

康の入り口でもあります。歯を失う原因は虫歯や歯周病で6～7割を占めます。そしてどちらも初期には自覚

症状が少ないため、気がつかない間に進行する事も多くあるのです。

　また、虫歯や歯周病は加齢とともに起こるものと思われがちですが、日々の正しいセルフケアや食習慣、

歯科での定期的な管理によって予防が可能な病気です。多くの歯を残し、しっかり噛める状態を保つこと

は、食事量や食事内容を維持し、低栄養の予防につながります。そのことが、体力や筋力の維持、フレイル

予防など運動機能の面からも重要です。

　今回、歯科衛生士の立場から、お口の健康を守るために知っていてもらいたい、虫歯と歯周病のメカニズ

ムや、年代別の歯を守るための取り組みについてお話しします。さらに、お口の機能を支える舌の役割に着

目し、年齢を問わず誰でも取り組める舌の体操（MFT）を実践として紹介します。本講座が、皆さまにとっ

て、口腔健康を維持し、全身的にも健康に過ごすためのきっかけとなればと思います。

お口の健康が未来をつくる
～虫歯・歯周病を予防して健康寿命をのばそう～

医療法人　くらのうえ市丸歯科（佐賀県鳥栖市）　歯科衛生士

小川　希和子 

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
1991年　福岡歯科衛生専門学校　卒業
1991年〜2002年　福岡市内，東京都にて勤務
2002年～　くらのうえ市丸歯科（佐賀県鳥栖市）勤務　現在に至る

【所属学会・役職】
日本歯周病学会認定歯科衛生士　日本口腔インプラント学会専門歯科衛生士　日本臨床歯周病学会認定歯科衛生士

【主な単・編著】
季刊　歯科医療2016年秋号 Vol.30　No.4 歯周病学的リスク因子を考慮したインプラント周囲疾患の効果的な予防と治療（市丸英二、小川希和子、山口竜亮 2016年）
「インプラント周囲疾患を歯周治療の流れに沿って寛解させた8年経過症例」日本臨床歯周病学会　会誌（市丸英二 小川希和子 2019年）
クインテッセンス「歯科衛生士」5月号　インプラント周囲炎の治療における歯科衛生士の役割　症例報告（2020年）

【講演・口頭発表等】
「歯周治療の各期におけるモチベーション・プラークコントロール」第47回日本歯周病学会春季学術大会（2004年）
日本歯周病学会　第5回九州地区臨床研修会　歯科衛生士教育シンポジウム（2008年）

「インプラント周囲疾患を歯周治療の流れに沿って寛解させた8年経過症例」日本臨床歯周病学会　第37回年次大会（2019年）
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　「健康のために運動を始めましょう」という言葉をよく耳にするのではないでしょうか。しかし、現代社

会において運動のための時間を確保することは、勉強や習い事で忙しい子どもたち、仕事や育児に追われる

現役世代、そして家事や地域活動に励む高齢者にとっても、決して容易なことではありません。しかし、近

年の運動生理学では、長時間ダラダラと動くよりも、短時間でポイントを押さえた効率的なトレーニングを

行うほうが、身体機能の維持・向上に有効であることが明らかになってきました。本講座では、幼児から高

齢者まで、それぞれのライフステージにおいて、これだけは外せない最小限の努力で最大限の効果を引き出

す、賢い身体づくりの秘訣をお伝えします。

　効率よくトレーニングを行う方法として、まず幼児・学童期には遊びのなかに不安定な動きを取り入れる

ことです。片足立ちでの歯磨きや、あえてデコボコ道を歩くことで、体幹深層部が自動的に鍛えられ、運動

能力の基礎が最短距離で構築されると考えられます。現役世代では日常生活の中に運動を取り入れることを

推奨します。階段を下りる際や椅子に座る際、あえてゆっくり動く。筋肉が伸びながら力を出すこの動き

は、短時間で高い筋肥大効果が得られることが分かっています。通勤中のつり革を使わないバランス維持や

階段1段飛ばしなど、日常生活を高強度トレーニングに変える技術を伝授します。高齢期にあたる方は、寝

たきりを防ぐ貯筋を意識してみてはいかがでしょうか。効率的に鍛えるのであれば、スロースクワットやイ

ンターバル速歩などがお勧めです。動ける身体を維持することは、自由な外出と社会参加を守ることに直結

します。

　トレーニングの効果を無駄にしないためには、身体の修復にも効率を求めます。運動後、できるだけ早く

タンパク質を摂取することで、筋肉の合成効率は最大化されます。十分な睡眠も重要であり、寝ている間に

分泌される成長ホルモンを味方につける必要があります。

　一生動ける身体をつくるのは、特別な特訓ではなく、日々の賢い選択の積み重ねです。身体づくりに早す

ぎることも遅すぎることもありません。今日お伝えしたメソッドは、どれも今日から、その場で始められる

ものばかりです。頑張るのではなく賢く選ぶことです。幼児は楽しみながら、現役世代は隙間を縫って、高

齢者は生活の楽しみの中で効率的なトレーニングを行いましょう。本講座で紹介するメソッドを持ち帰り、

今日から賢い体づくりを始めてみませんか。

一生動けるカラダの秘密：
今日から始める賢い身体づくり

公立学校共済組合　九州中央病院

森田　昌嗣

略歴
【経歴】
2013年3月　専門学校麻生リハビリテーション大学校　理学療法学科　卒業
2013年4月　公立学校共済組合　九州中央病院　入職
現在に至る

【資格】
認定理学療法士（呼吸）
三学会合同呼吸療法認定士
パーキンソン病療養指導士
LSVT＠BIG認定
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　ハンズオンセミナー

略歴
【経歴（職歴・学歴）】
1996年　長崎リハビリテーション学院卒業 
1996年　大分県立病院リハビリテーション科入職
2011年　吉備国際大学大学院博士課程後期卒業
2011年　大分県立病院退職
2011年　ハートリハ ソラ開設 
2019年　株式会社SOLA　創業
2019年　訪問看護リハステーション大分駅南　開設
2020年　日本健康指導協会　開設

【所属学会・役職】
日本理学療法士協会、日本心臓リハビリテーション学会

【主な単・編著】
１）嶋田智明，大腿骨頸部骨折－何を考え、どう対処するか（実践MOOK・理学療法プラクティス），2009
２）大平高正、大平峰生（著）、横山茂樹（監）：コンバインド・エクササイズ-電気治療器を用いた新しい運動療法－．NAP Limited，東京，2012
３）斉藤秀之，加藤浩：極める変形性股関節症，文光堂，2014

【筆頭論文・共著論文】
・大平　高正、加藤　浩、池内　秀隆、山田　健治、河村　顕二：変形性股関節症患者の前額面での特徴点を抽出するための歩行分析．医学と生物学 152:57-64,2008
・Ohira T, Katoh H, Kawamura K:The electrophysiological features of the hip abductor muscles during gait in patients with hip joint osteoarthritis. Medicine and 

biology 152:83-87,2008
【その他】
急性期病院を退職後、疾病予防についての活動を15年間行ってきました。『健康』は、その個人のものだけでなく、その人に関わる全ての方の共通の財産であると考えています。
それにも関わらず、自分の健康は自分で保っていく必要があります。使い方は簡単でセルフケアに用いやすい道具を探していくなかで幸運にもリバイブの開発に携わることができ
ました。大分リバイブチームのメンバーと共に、局所振動療法の臨床研究や開発を行いながら、REBIVE（創通メディカル社製）の使い方のセミナーや販売を行っています。

局所振動療法の臨床応用
１）訪問看護リハステーション大分駅南　理学療法士
２）かわしまクリニック　理学療法士　　　　　　　
３）猿渡整形スポーツリハクリニック　理学療法士　

１）大平　高正、２）奥村　晃司
２）羽田　清貴、３）岡本　雄嗣

　局所振動療法で用いるマッサージガンをどのように捉えているでしょうか？購入したものの使い方がよく分からない
という話もよく聞きます。マッサージガンの名前の通り徒手によるマッサージの代用として使っているなら非常にもっ
たいないです。局所振動刺激は、実に様々な効果があることが分かりつつあります。それを理学療法として取り入れる
ことで、臨床推論の展開が加速度的に早くなります。例えば膝関節伸展位でも下肢挙上（SLR）の関節可動域制限を
改善させたいとします。その原因が筋にあるのか、疎性結合組織にあるのか、関節包にあるのか、末梢神経にあるのか
を区別することは、実はかなり難しいことでした。しかし、REBIVEを用いると、実に簡単に、短時間でこの区別がで
きるようになります。関節可動域制限の原因が筋だとした場合に、その制限要因は、内側ハムストリングスが大きいの
か、外側ハムストリングスの方が大きいのか、それとも大内転筋なのか。そのようなことを考えながら、REBIVEで確
認していくことができるようになります。そうすると、その後に行う運動療法やエクササイズの項目がより適切に選択
できるようになります。今回のハンズオンセミナーでは、大分リバイブチームから４人で話をさせていただきます。大
平の時間は、マッサージガンを導入するに際し、その利点である臨床推論の展開を加速度的に早くする（ＯＯＤＡループ
を回す）ことを中心に話をしていきたいと思います。
　奥村は、股関節疾患に対してのREBIVEを使用し、股関節の関節可動域を効果的に改善していく方法を紹介します。
股関節の関節可動域を拡大するには、基本平面を基準に各運動方向に動かすだけではなく、各運動方向に関与する制限
因子を考察していくことです。その際にリバイブを用いた局所振動療法を実施し、さらに運動を加えていくことで複合
運動としての股関節の関節可動域拡大につながります。
　羽田は、膝関節疾患に対してREBIVEを用いたアプローチをご紹介します。REBIVEによる局所振動刺激と運動療法
を併用したアプローチは、短時間で効率よく軟部組織の柔軟性や滑走性を向上させ、可動域改善と筋出力向上を即時
的に両立することが可能です。臨床と研究の両側面からその有用性を解説し、安全かつ確実に効果を出すコツをお伝
えします。
　岡本は、末梢神経障害による機能障害に対して、エコー画像から得られた知見と合わせて解説していきます。近年、
エコーの普及により標的組織の動態や介入過程の可視化が可能となり、推測的評価から解剖学的根拠に基づく評価治療
へと発展しています。しかし、エコーが未設置な環境で理学療法を実施している方も多いと思います。そこで、応用可
能な方法としてREBIVEを用いた局所振動刺激と運動療法の展開の仕方について話をしていきます。
　皆様の臨床の選択肢が広がり、明日からのリハビリテーションがより充実するような、実践的な学びの時間になれば
幸いです。
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嚥下理学療法を臨床でどう実装するか
─姿勢・呼吸・多職種連携・炭酸刺激から考える実践戦略─

司会：桜十字福岡病院リハビリテーション部　宇野　　勲

　脳卒中や神経疾患等における嚥下障害は、局所的な問題にとどまらず、姿勢制御障害や呼吸機能障害と複

合的に生じる。本講演では、理学療法士の専門性を活かした「間接的アプローチ」と、多職種連携を支える

「直接的アプローチ」の双方の視点から、摂食嚥下リハビリテーションへの貢献について概説する。

　前半では、姿勢・呼吸・嚥下の相互関係をテーマに取り上げる。円背や骨盤後傾位、頸部前方突出などの

姿勢異常は、胸郭拡張の制限や嚥下関連筋の力学的環境の悪化を招き、結果として換気・嚥下効率を低下さ

せる。理学療法士は、姿勢調整や呼吸理学療法といった全身への介入を通じて嚥下機能を包括的に支援でき

る専門職であり、本講演では「身体機能・呼吸機能から嚥下を支える視点」とその実践について解説する。

　後半では、他職種による直接的嚥下アプローチを正しく支援するための知識として、「炭酸刺激を活用し

た嚥下改善効果」をテーマに取り上げる。炭酸飲料による口腔・咽頭への化学刺激は、三叉神経等を通じて

延髄の嚥下中枢に作用し、嚥下反射を促す効果が報告されている。とろみ無しの水に比べ誤嚥しにくく、重

度患者に対する「とろみ付き炭酸飲料」の有効性も確認されている。これら炭酸刺激の生理学的根拠を解説

し、患者のQOL向上に向けた連携の実践方法を提示する。

　本講演を通じ、全身の身体機能（姿勢・呼吸）から局所の感覚入力（炭酸刺激）に至るまで、多角的な理

解を深める。多職種によるチーム医療の中で、理学療法士が主体的に役割を果たすための重要な一歩となる

ことを期待している。

　プレコングレスシンポジウム

大阪医療大学看護医療学部

理学療法学科

内田　　学

令和健康科学大学リハビリテーション学部

理学療法学科

森下　元賀

嚥下
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産業保健理学療法って何から始めるの？
─病院の外に飛び出した3人の実践者が語る、企業参入までのリアル─

司会：産業医科大学病院　山川　青空海

　少子高齢化に伴う労働力人口の減少と高年齢労働者の増加を背景に、職場における健康保持増進・労働災

害予防の重要性は高まっている。2024年度の日本理学療法士協会の報告書によれば、産業保健・健康経営

分野で活動する理学療法士はわずか4％にとどまる一方、今後従事したいと考える理学療法士は57％に達し

ている。産業保健への関心は高いものの、企業との接点づくり、信頼獲得、価値の伝え方など、実践に至るま

でのハードルは高い。

　一方で、産業保健理学療法の導入に確立された方法はなく、参入経路や介入の形は、実践者ごとに異な

る。中小企業への健康経営支援、建設・土木業、製造業における労働災害予防など、対象や介入方法も多様

であり、それぞれの現場で試行錯誤が重ねられている。

　本シンポジウムでは、異なるフィールドで活動する3名の理学療法士がそれぞれの実践知を共有する。山

川青空海氏（産業医科大学病院）は、研修会への参加をきっかけに製造業からの転倒予防セミナー委託へと

発展させたプロセスを報告する。木村倖晴氏（川﨑病院）は、建設業への産業保健理学療法の導入におい

て、現場介入から価値創出・事業化に至るまでの実践知を共有する。三賀山史朗氏（株式会社リライブ）

は、福岡県の中小企業を対象とした健康経営支援への参入プロセスと、地域に根ざした産官学連携による健

康支援モデルの構築について述べる。

　総合討論では「企業との接点の作り方」「理学療法士の価値の伝え方」「これから始めたい人への具体的ア

ドバイス」をテーマに議論し、参加者が「最初の一歩」を踏み出すための実践的知見を提供する。産業保健

理学療法の参入経路に唯一の正解はない。本シンポジウムが、本領域への挑戦を後押しする場となることを

期待する。

　プレコングレスシンポジウム 産業保健

産業医科大学病院

山川　青空海

株式会社リライブ

三賀山　史朗

医療法人社団慶仁会

川﨑病院

木村　倖晴
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学習困難をどのように捉え、支援するか
〜学習観・学習動機・学習行動・学習成果の接続から〜

司会：令和健康科学大学リハビリテーション学部理学療法学科　玉利　　 誠

　学習者の問題は、しばしば「やる気がない」「学び方が分からない」「努力しているのに成果に結びつかな

い」といった現象として捉えられる。しかし実際には、これらは単一要因で説明できるものではなく、学

習者自身の学習に対する信念（学習観）、なぜ学ぶのかという学習動機、どのように学ぶのかという学習行

動、結果としての学習成果といった一連の過程に生じる接続不良として理解する必要がある。

　学術的な観点では、学習者は学習量志向・方略志向・環境志向といった異なる信念をもち、それらが学

習方略の選択と関連することが示されてきた。また、自己決定理論は、自律性・有能感・関係性という基

本的心理欲求の充足が、より質の高い動機づけと持続的な学習行動を支えることを示している。さらに、

Zimmermanは、学習を「目標設定・遂行のモニタリング・自己評価」の循環過程と捉え、学習は受動的な

反応ではなく、学習者が自らの思考・感情・行動を能動的に調整するプロセスであるとしている。加えて、

constructive alignmentの視点は、学習成果を学習者側の努力だけでなく、目標・学習活動・評価の整合性

の問題として捉える枠組みを提供している。 

　以上を踏まえ、本シンポジウムでは、学習困難を学習者の学習観・学習動機・学習行動・学習成果の接続

不全として理論的・実践的に捉え直すことを目的とする。

　具体的には、①学習困難をどのように見立てるか、②動機づけから行動継続への接続をどのように支援す

るか、③個別支援と全体支援を通して学習行動をいかに成果へ接続するか、という3つの論点について話題

提供する。総合討論では、一連の過程を教育者がどのように可視化し、支援できるか、また、個別支援と全

体支援をどのように役割分担し、接続するべきかについて議論する。

　これらを通して、卒前・卒後における理学療法教育を再考する契機としたい。

　プレコングレスシンポジウム 教育

令和健康科学大学

リハビリテーション学部

理学療法学科

玉利　　 誠

飯塚病院

リハビリテーション部

奥野　将太

令和健康科学大学

リハビリテーション学部

理学療法学科

岡　真一郎
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理学療法領域における生成AIの倫理的導入と実践的活用
～臨床・教育・研究・管理の視点～

司会：⼾畑共⽴病院　菊⾕　⼤樹

　近年、生成AIは急速に普及し、医療分野においても情報整理や文書作成支援への活用が広がっている。厚

生労働省は保健医療分野におけるAI利活用を政策的課題としているが、リハビリテーション分野では利便性

のみならず、倫理的課題や説明責任、患者の自律尊重、組織的統制といった「安全な活用のあり方」が重要

となる。また、理学療法関連の学術誌における利用ルールの整備は、現状では十分とは言えない。本シンポ

ジウムでは、臨床・教育・研究・管理の実務に即した活用可能性と限界、倫理性を共有し、理学療法士のAI

リテラシー向上と実践的導入の促進、臨床・教育スキルの向上を目的としている。

　医療現場におけるAIの役割分担では、情報整理や資料作成補助などAIが有効な領域、評価、臨床推論、意

思決定、患者との関係形成など専門職が主体的に担うべき領域を明確にしていく。PTが活用しやすいAIにつ

いて提示していく。

　学術活動・部門管理におけるAI利用の適正化では、論文執筆や抄録作成、病院管理業務への応用について

の有用性を共有していく。臨床教育への活かし方、実際の運用方法について紹介していく。AIを使用するこ

とで実現可能になることが多く、業務効率の向上が可能である。AI使用時に最も気を付けるべき内容につい

ても提示していく。

　教育現場におけるAI活用・教育的判断・授業資料作成や実習指導補助への活用においても、学習者の理解

度、思考過程、臨床推論能力、学習背景を踏まえた最終的な教育的判断は、理学療法士・教育者が担うべき

であることを共有する。 

　AIは理学療法士の業務を代替するものではなく、専門職の判断を前提として活用すべき技術である。本シ

ンポジウムを通じ、理学療法士にとって現実的かつ安全なAI活用のあり方を整理することで、日々の臨床や

教育の一助になれば幸いである。

　プレコングレスシンポジウム 生成AI

医療法人共仁会

福岡脊椎クリニック

善明　雄太

北九州八幡東病院

秋　　達也

福岡天神医療

リハビリ専門学校

山本　裕晃
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栄養治療における理学療法士の5つの強みと3つの役割
─意識調査から実装へ─

司会：飯塚病院　白土　健吾

　近年、高齢化の進展に伴い、低栄養やサルコペニアを有する患者が急増しており、栄養治療とリハビリ

テーションを統合した包括的介入の重要性が高まっている。特に急性期医療では、栄養状態の悪化が身体機

能や生活機能の低下、ADL低下、入院期間延長などと密接に関連することが報告されており、多職種による

早期介入が求められている。その中で、理学療法士には身体機能評価や運動療法などの専門性を活かした栄

養治療への関与が期待されている。

　一方で、Nutrition Support Team（NST）活動における理学療法士の役割や関与方法は施設間で差が大

きく、具体的な行動指針や実装方法については十分に整理されていない。日本栄養治療学会（JSPEN）リハ

ビリテーションワーキンググループによる意識調査では、理学療法士は運動負荷量調整や身体機能評価など

を担う職種として期待されている一方、行動指針の不足や制度的課題が存在することが明らかとなった。ま

た現在、理学療法士の専門性を「5つの強み」と「3つの役割」として整理する試みが進められている。

　本シンポジウムでは、これらの意識調査および関連研究を基盤として、栄養治療における理学療法士の専

門性を再整理する。具体的には、サルコペニア評価、身体機能評価、ICFに基づく生活機能評価など、理学

療法士が有する「強み」を整理したうえで、NST活動や栄養治療においてそれらをどのように役割として実

装していくかについて議論する。さらに、栄養状態を踏まえた運動負荷設定や介入戦略など、評価から介入

へつなげる実践的課題についても共有する。

　本企画を通じて、理学療法士が栄養治療に主体的に関与するための実践的視点を共有し、多職種連携の促

進および栄養治療領域における理学療法のさらなる発展につなげたい。

　プレコングレスシンポジウム 栄養

北里大学病院

南里　佑太

杏林大学

松嶋　真哉

飯塚病院

白土　健吾



口述セレクション
11：40〜12：30

座長　藤田　　努（九州大学病院）　　　　　　

　　　　　　　吉田　純一（青洲の里　訪問リハビリテーション）


