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54ᵕ зМРзГ˔ЄдрӺᶘᵓ ᵓ 

Ӻʾ Ӻ ᵶễӾᾆ ᵓ 

 

̙έ╥ᴥχ ϒ 

1. ᵫ℗Ἱ꜠χέӛ  

ἷЀкЗϳϰиІḇ χ5 ӱ“τ Μʺ 54ᵕ зМРзГ˔ЄдрӺᶘᵓ

ᵓψʺ10Ὦ7 ˢ ˣτᾝ (ᵓ )╥ᴥʺẉόWebᵓṳБ˔иˮZoom˯χжϱУ ὋχМϱУ

зАЖπᵫ℗ΰϘβʻ 

 

2. Ⱨ ╥ᴥ ρᾆ ӡ ₅ 

˲ᾝ ˢᵓ ˣ╥ᴥ˳ρ˲͚ͬ͗ˢϳϴРЗ˔τϢϥжϱУ ˣ╥ᴥ˳Ϭ πΦϘβʻ 

ςκϣχ ›πϜⱧ ╥ᴥ Υ πβʻ ᵓШ˔ЭЧ˔Ѕ 

https://square.umin.ac.jp/to hokureha/meeting/tohokureha5 4/  

Ϙθψʺ֒ṜχQRЀ˔ЖΤϣέ ϬΣḻΜΰϘβʻ 

Ⱨ ╥ᴥ ρᾆ ӡ ₅χ ϛ Ϥψʺ2023 9Ὦ30 ˢ ˣ 10Ὦ5 ˢ ˣπβʻ 

Ϙθʺ˲ᾝ ˢᵓ ˣ╥ᴥ˳χ ›ψʺ Ϝ╥ᴥϬ ΜθΰϘβʻ 

 

╥ᴥ ʾ „ ˢ ӡ ˣ 

╥ ᴥ ʿӺ◖ʿ̇2,000ˢ Ӻʿ10 ӡʺ Ӻʿ1 ӡˣ 

Ӻ ḩἰּיʾᶘ ʿ  

 „ ʿ1 „םτνΦ̇1,000ˢ Ӻʿ10 ӡʺ Ӻʿ1 ӡˣ 

ӡ Υέ σ ›ψʺ╥ᴥ π οχ„םχ „Υᴦ πβʻ 

 

3. ˲͚ͬ͗╥ᴥ˳Zoomχ  

ZoomψWindowsʺMacτ ᴂΰοΣϤϘβʻЂЪ˔ЕήϦοΜϥ ᴦ σṐṀˢOSχН

˔Ѕдр ˣϬέᶎ ΨιήΜʻ ⇔ψWebᵓṳЄІГЭˮZoom˯῝꜠Ш˔ЭЧ˔Ѕχ

ˮZoomХиФЈрЌ˔˼◐ϛτ˼ДІϼЕАФ˯ˢ̞PCχ ›ˣϬέ╥ ΨιήΜʻ 

Webᵓṳ╥ᴥτψʺ χ‰ΜṐṀˢCPUʿCore i5 2.6GHzʺЮЯз˔ʿ8GˣϬ► ή

ϦϥάρϬ ΜθΰϘβʻϘθʺ ᾛϯЍФЌ˔χέ ӪϬΣḻΜΰϘβʻˢ χ

Υ ΦΜχπʺ πНАГз˔ΥσΨσϣσΜϢΞτέ ӪΨιήΜʻˣ 

ˢЫϱϼʺІС˔ϸ˔ʺweb ϸЮж ˣχ ρ ψʺⱧ τZoomχϷ˔Дϰ

Ϸ πГІЕʾᶎ ϬΣḻΜΜθΰϘβʻϘθʺPC χᴝ Ϝέᶎ ΨιήΜʻ

PC χЫϱϼʺІС˔ϸ˔πϜ πΦϘβΥʺМϳзрϽ χЕжУиΥ ΰϞβΜ

θϛʺХАЖЈАЕˢЫϱϼ ΦХАЖТ϶р ˣ χέ Ϭ ΜθΰϘβʻ 
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4. ФкϽжЭ 

ᵫ℗ Ⱳʿ2023 10Ὦ7 ˢ ˣ 12ʿ00˙17ʿ20 

ʾḅ Ⱨ ᵓ ̞1)  12ʿ00˙ ˢ  11ʿ30˙ˣ 

ʾ    ᵓ   12ʿ50˙ ˢ  12ʿ30˙ˣ 

ʾ   ᵓ   13ʿ20˙ ˢ  12ʿ30˙ˣ 

ʾ ᵶễӾᾆ ᵓ 15ʿ10˙ ˢ  12ʿ30˙ˣ 

  ̞1ˣḅⱧᵓψ ԌʾḅⱧχ χϙχέ╥ᴥρσϤϘβʻ 

 

˲ᾝ ˢᵓ ˣ╥ᴥ˳ 

 ʾᵫ◐ Ϙπτ ϬↄϘδʺᵓ τ ϬΣḻΜΰϘβʻ 

 ʾᵓ πψʺЫІϼχ ϬΣḻΜΰϘβʻ 

 

˲͚ͬ͗ˢϳϴРЗ˔τϢϥжϱУ ˣ╥ᴥ˳ 

ʾ ϘπτˮZoom˯ϒχЂϱрϯАФϬΣↄϘδΜθιΦʺέꜛ χPCʺЌУйАЕ

π♪ πΦϥḕẽτΰοΨιήΜʻ πϜὫ πβʻЂϱрϯАФχ∑τψʺ

╥ᴥ χ∑ρ αЮ˔иϯЖйІΣϢό♃ πΣḻΜΰϘβʻ 

ʾ Ϙπτ ήϦθЮ˔иϯЖйІϒ Ю˔иˢЬ˔ГϰрϽID ρОІЀ˔Жˣ

ϬΣ ϤΜθΰϘβʻZoomτЂϱрϱрχ ʺ Ю˔иτṜ∏ήϦθЬ˔ГϰрϽ

IDʾОІм˔ЖϬ ΰʺέ♪ ΨιήΜʻ 

ʾWEB╥ᴥχ „ᶎ ψZoomχкϽϱрṜ π“ΜϘβʻWEBπЈАЄдрτ╥ᴥβ

ϥ∑χ ψˮ╥ᴥ ⱲχḒⱫ♃ ˯ρΰοΨιήΜʻ╥ᴥ ⱲχḒⱫ♃ ρ╥

ᴥּי Υԁ ΰσΜ ›ʺ „ᶎ ΥπΦγʺ ӡ Υ“ΠσΜάρΥΚϤϘβχ

πʺέ ӪϬΣḻΜΜθΰϘβʻ 

ʾ לʺτΣΜοם„ʺ ʾЀЮрЕΥΚϥ ›ψʺZoom χ˲͖ͦ̍˳Ṑ Ϭ►

ΰοל ϬṜ ΰοΨιήΜʻ “ ệτᴂαο℅ Υ ΰοל ήδοΜθ

ιΦϘβʻσΣʺ “χ › ʺ︡Ϥ ΫϣϦσΤμθל τνΜοψʺῇ ʺͦ̍

͖ χἹπ῝ᵫ ρΰοΣϤϘβʻ 

 

5. ╥ᴥʾ ӡρ τνΜο 

 ˲ᾝ ˢᵓ ˣ╥ᴥ˳ 

  ʺᾝ το╥ᴥ ʾ „ Ϭῖ ΜθΰϘβʻ 

 ˲͚ͬ͗ˢϳϴРЗ˔τϢϥжϱУ ˣ╥ᴥ˳ 

ʾZoomχкϽϱрṜ π╥ᴥʾᾆ ᶎ Ϭ“Μʺ ΜθΰϘβʻ 

ʾ╥ᴥ ʾ „ τνΜοψʺ ᵓ ῇʺкϽϱрṜ τϢϥ╥ᴥʾ „

ᶎ ʺẉό╥ᴥ ʾ „ χ ỲϬᶎ ΰθῇτЮ˔иτο ΜθΰϘβʻ 
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̙ χ “ 

1. ︠℗ ϢϤЮ˔иπΣיּ ϤβϥЬ˔ГϰрϽIDʺОІм˔ЖϬ► ΰοZoomτ ΰע

οΨιήΜʻ ע τʺέꜛ χPC χІС˔ϸ˔Τϣᴝ Υ άΠϥϢΞ ΨιήΜʻ 

2. ЈАЄдрᵫ◐ʿ ›◄ᵓϢϤЈАЄдрρ℅ χέ ᵒϬΰϘβʻ 

3. ℅ Τϣם χ “ϬΰοΜθιΦʺיּםϢϤῢ ˢWEB χיּםψʺⱧ ộϢϤᴝ

Ϥ ІжϱЖϬ ˣΰοΜθιΦϘβʻ Ⱳḧψ7 ӟ πβʻ 

5. ͚ͬ͗╥ᴥχ ψʺάχḧτל Ϭ˲͖ͦ̍˳Ṑ Ϭ► ΰο ΰοΨιήΜʻ 

6. ΜθιΜθל ψʺ℅ Υ “ ệτᴂαο ל ΜθΰϘβʻ 

7. ᵓ ╥ᴥχ ψʺῢ ῇʺ℅ χ “τϢϤלṮᴂ ρσϤϘβχπʺל ΥΚ

ϥ ψʺấ︣χΞΠʺ℅ ϢϤ◙ ήϦθῇτέ ᾠϬΣḻΜΜθΰϘβʻ 

Ṯᴂל .8 ψ3 ӟ ρσϤϘβʻ 

χ∑ψʺᵊע .9 ֒ᴞχ Μˮ ˯ϬϼзАϼΰοΨιήΜʻ 

10. ͚ͬ͗╥ᴥχ ψʺΣ Ϥΰθ͙͞˗ОІЀ˔Жπ ˢḅⱧᵓϬ ΨˣϬ♪ πΦϘβ

Υʺ ӡ χ “ψʺⱧ ΰ₅ϙ˗ ỲΜθιΜθ χϙρσϤϘβʻ 

 

 

̙℅ χ ϒ 

ʾέ ЈАЄдрχᵫ◐10 Ϙπτʺᵓ χˮⱳ℅ ˯τΣ℅ϤḻΜϘβʻЈАЄд

рᵫ◐Ⱳτ℅ τΣӱϤΜθιΦϘβʻ 

ʾ ›◄ᵓϢϤʺЈАЄдр ẉό℅ Ϭέ ᵒήδοΜθιΦϘβʻ 

ʾᶆЈАЄдрχ “ψ℅ χ τԁ ΜθΰϘβʻ Ⱳḧ7 ӟ ʺ 3 ӟ πβʻ

Ⱳḧχᾗ︢ϬΣḻΜΰϘβʻ 

ʾ͚ͬ͗ χיּםψзϯиЌϱЭπ╥ᴥΜθιΜοΣϤϘβʻ℅ χ “τ μοʺⱧ ộ

ΤϣⱧ ΜθιΜθᴝ ϤІжϱЖϬ ΰϘβʻάχḧτ͚ͬ͗╥ᴥּיΤϣṄδϣϦ

ϥ͖ͦ̍πχל ψʺ℅ ΤϣϜᶎ πΦϘβχπʺІжϱЖ ῇχלṮᴂ τΣΜοʺ

ᵓ ╥ᴥּיχלṮτῖΠοʺיּםϒ ל Ϟʺיּםχ ᾠϬ βσςΣḻΜΰϘβʻˢם

τיּ ᾠϬ β ›ʺЬв˔ЕϬᵔ ΰοΤϣ ᾠβϥϢΞτέ◙ꜘϬΣḻΜΜθΰϘ

βʻˣ 
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χיּם̙ ϒ 

ʾ ІжϱЖ τCOIs ׃ ˣχᵫꜘτνΜοέ ꜘϬΣḻΜΜθΰϘβʻ 

ʾέ ήϦϥЈАЄдрχᵫ◐10 ϘπτʺZoomτкϽϱрΰοᵊ ֒ χˮІС˔ϸ˔

Рв˔˯Ϭέ ΰοΨιήΜʻ℅ χ “τ μοʺⱧ ộ πⱧ ΜθιΜθᴝ

ϤІжϱЖϬ ΰϘβʻάχḧτṄδϣϦϥ╥ᴥּיΤϣχQ&Aπχל ϬϜρτʺІжϱ

Ж ῇτ℅ ΤϣלṮΥΚϤϘβʻ Ṩʺᴂ ϬΣḻΜΜθΰϘβʻ Ⱳḧ7 ӟ ʺ

3 ӟ πβʻⱲḧᾗ︢ϬΣḻΜΰϘβʻ 

ʾⱲḧ τέᵕ ΜθιΪσΤμθל τνΜοψʺῇ ʺЮ˔иτοέᵕ ϬέӢ Μθΰ

ϘβʻάϦϣψʺῇ ʺ͖ͦ̍ χἹπ῝ᵫ ρΰοΣϤϘβʻ 

ʾ ᶘᵓπ ϬΜθιΜθ τνΜοψʺ зМРзГ˔ЄдрӺᶘᵓχᶘᵓⱠἿ∏

ρΰοʺ ᾖχ Υ ρσϤϘβʻЌϱЕиʾ σςϬḯϛο400Ⱬӟ π10 

Ὦ20 ˢỲˣϘπτʺ︠℗ jarmtohoku54)יּ @irc.or.jp )ϒЮ˔иτο ΰοΨιήΜʻ 

 

 

̙℅ ӟᵰχέ╥ᴥχיּםʺ ϒ 

ʾᵓ πχᾝ ╥ᴥρϳϴРЗ˔τϢϥWeb╥ᴥχМϱУзАЖᵫ℗ρσϤϘβʻ 

ʾWeb╥ᴥπ♪ χϙχ ›ψʺЫϱϼϞWebϸЮжχέ ψ πβʻיּםϒχל ψʺβ

ϓο͖ͦ̍Ṑ Ϭ ΰο“ΞάρρσϤϘβʻЎаАЕṐ Ϭ► ΰθל ψʺ Ϊ Ϊέφ

Ϙβχπ ϛέ ΨιήΜʻ 

ʾ╥ᴥּיχЫϱϼᴝ Ьв˔Е τνΜοʺ τᴂαο︠℗ּיˢШІЕˣ Τϣ ⌠ήδο

ΜθιΨ ›ΥέίΜϘβʻϘθʺ ӗ σςχ ›τψʺ︠℗ּיˢШІЕˣ Τϣế

τԁⱲ τ ήδοΜθιΨ ›ϜέίΜϘβʻΚϣΤαϛέ ΨιήΜʻ 
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̗ 12ʿ00˙12ʿ40   ḅⱧᵓ 

̗ 12ʿ50˙13ʿ20   ᵓ 

 

̻ зМРзГ˔ЄдрӺᶘᵓ ᵓ̼ 

̗ 13ʿ20˙      ᵫ℗Ҽ╕ 

︠℗  ˔ʿΜϩοзМРзГ˔ЄдрЈрЌיּ

₪  Ṱ  

 

̗ 13ʿ25˙14ʿ15   ԁ ם ͍ 

℅ ʿḵ︣Ӻᴬ ᶘӺᶘ  зМРзГ˔ЄдрӺᶘ„℅ 

╦ ԁ   

 

1. ₃ᴟ τ ΰ ᵕ︣ Ϭ☼“ΰθ χзМРзГ˔Єдрᵒ χ1  

ΜϩοзМРзГ˔ЄдрЈрЌ˔ 

Ἕ  ◓ ϕΤ 

 

2. ᵰ ἷ Ἱ ḩ τ ΰο ḩ  Ṑ ἇϬ ΜοⱵ ΰθ͍  

ᶘӺᶘ Ԛ зМРзГ˔Єдрᴬ 

 ῝  ϕΤ 

 

3. ῬỪτ βϥЩБзЙІⱵ χὊᾓ 

ẋ ῡ Ẹᵓ Ԛ зМРзГ˔Єдрᴬ 

ᾖ  ´ ϕΤ 

 

4. DISHḆּיτ αθ ₃ τ βϥ Ḥ Іϼзв˔χ  

Ⱬ Ԛ Ἱᵰᴬ 

  

 

5. ḆּיτΣΪϥProprio Footχ Ϭᾁ ΰθԁ  

ẋ ῡ Ẹᵓ Ԛ 

 ᾖ  ϕΤ 

 

 

 

 

ＷＥＢ 

会 場 

会 場 

ＷＥＢ 

会 場 
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̗14ʿ15˙15ʿ05   ԁ ם 2 

℅ ʿΜϩοзМРзГ˔ЄдрЈрЌ˔ 

ҹ    

 

6. ₮ Ṟ◐ ⅍ τΣΪϥASL τϢϥộ Ὤ (rCBF)χ Τϣϙθ 

Ṑ ᵕ ᵃ χᾁ  

Ԛ зМРзГ˔Єдрᴬ Ὂᵰᴬ 

ẉ   ϕΤ 

 

πמ .7 Ԛῇτʺ − ᴞ ᵲΥṮϩϦθԁ  

∩ › Ԛ зМРзГ˔Єдрᴬ 

Ӡ  Ṡ ϕΤ 

 

8. ∕ πχ ᶨχᶈ Ϭ―Πϥ ˙ Ԛπχ Ḙῐχᶨ ˙ 

ỚзМРзГ˔ЄдрϼзИАϼ 

⇔  ᵎ ◓ 

 

9. КϱиϹрϬ Μθꜛ╙Ḽ τϢϥ ᵰ χ1  

≤◕ Ԛ зМРзГ˔Єдрᴬ 

 ῶ  ϕΤ 

 

10. ẍ ṍ ḆּיτΣΪϥ Ӫ꜡ ᵲτ βϥEarly Mobilization χ῟ᴮχᾁ  

ḵ︣Ӻᴬ ᶘӺᶘ  зМРзГ˔ЄдрӺᶘ„℅ 

╦ ԁ  ϕΤ 

 

 

 

˪ Ẉ Ἶ ˫ 

 

 

 

 

 

 

 

ＷＥＢ 

会 場 

会 場 

ＷＥＢ 

会 場 
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˪ Ӻʾ Ӻ ᵶễӾᾆẕᵓ˫ 

 

̗15ʿ10˙16ʿ10   ᵶễӾᾆ  1ם„

℅ ʿΜϩοзМРзГ˔ЄдрЈрЌ˔ 

 ₪  Ṱ  

 

 

˰ 6 ЕзФиᵠ Ϭᾋ ΠθάϦΤϣχзМРзГ˔ЄдрӺ  

˙ᵕ ṍзМРзГ˔ЄдрӺ ˙˱ 

ᵓӺזּ ᵓ ẋ Ԛ Ԛ  

ẋӻ ԁ   

 

˪ Ẉ Ἶ ˫ 

 

̗16ʿ20˙17ʿ20   ᵶễӾᾆ  2ם„

℅ ʿḵ︣Ӻᴬ ᶘзМРзГ˔ЄдрӺᶘ„℅ 

  “   

 

 

˰ ӽ∕ χὲῴיּ ט θϛτẍ ṍзМРзГ˔ЄдрӺ Υᴮθβ ᶤ˱ 

ẸӺᴬ ᶘ≥ỜӺ ЈрЌ˔ зМРзГ˔Єдрᴬ ễ  

 Ṱԁ   

 

 

̗17ʿ20˙ ᵓχꜝ 
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̗ԁ ם 1 

1. ₃ᴟ τ ΰ ᵕ︣ Ϭ☼“ΰθ χзМРзГ˔Єдрᵒ χ1  ˜˜˜9 

2. ᵰ ἷ Ἱ ḩ τ ΰο ḩ  Ṑ ἇϬ ΜοⱵ ΰθ͍   ˜˜˜˜˜9 

3. ῬỪτ βϥЩБзЙІⱵ χὊᾓ  ˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜10 

4. DISHḆּיτ αθ ₃ τ βϥ Ḥ Іϼзв˔χ   ˜˜˜˜˜˜˜˜10 

5. ḆּיτΣΪϥProprio Footχ Ϭᾁ ΰθԁ   ˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜11 

̗ԁ ם 2 

6. ₮ Ṟ◐ ⅍ τΣΪϥASL τϢϥộ Ὤ (rCBF)χ 

ΤϣϙθṐ ᵕ ᵃ χᾁ  ˜˜˜12 

πמ .7 Ԛῇτʺ − ᴞ ᵲΥṮϩϦθԁ   ˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜12 

8. ∕ πχ ᶨχᶈ Ϭ―Πϥ ˙ Ԛπχ Ḙῐχᶨ ˙ ˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜13 

9. КϱиϹрϬ Μθꜛ╙Ḽ τϢϥ ᵰ χ1  ˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜˜13 

10. ẍ ṍ ḆּיτΣΪϥ Ӫ꜡ ᵲτ βϥEarly Mobilizationχ῟ᴮχᾁ   ˜˜˜14 

 

̗ ᵶễӾᾆ ם„  

˰ 6 ЕзФиᵠ Ϭᾋ ΠθάϦΤϣχзМРзГ˔ЄдрӺ  

˙ᵕ ṍзМРзГ˔ЄдрӺ ˙˱ ˜˜˜ 15 

̗ ᵶễӾᾆ ם„  

˰ ӽ∕ χὲῴיּ ט θϛτẍ ṍзМРзГ˔ЄдрӺ Υᴮθβ ᶤ˱ ˜˜˜ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 9 - 

 

ԁ ם ͍ 

 

1. ₃ᴟ τ ΰ ᵕ︣ Ϭ☼“ΰθ

χзМРзГ˔Єдрᵒ χ1  

 

いわてリハビリテーションセンター診療部 1) 

岩手医科大学リハビリテーション科 2) 

 

 

 

○熊谷 瑠里子 1)、佐藤 義朝 1)、森 潔史 1)、 

遠藤 英彦 1)、阿部深雪 1)、大井清文 1) 

西村 行秀 2)、村上 英恵 2)、西山 一成 2) 

 

【はじめに】多数回術後の脊柱靱帯骨化症に対するリ

ハビリテーションの報告は少ない。3回目術後に歩行

能力が低下した症例で歩行獲得に至った症例を経験し

たので報告する。 

【症例】34歳時、四肢麻痺が出現し頚椎後縦靭帯骨化

症(OPLL) の診断で頚椎椎弓形成術を施行。38歳時に

歩行困難となり、胸椎OPLLと黄色靱帯骨化症の診断

で後方固定術を施行し、術後リハビリテーション目的

に当院入院。入院時UEMS50、LEMS30、FIM運動項

目45点。屋外両側ロフストランド杖歩行自立、 ADL

自立し自宅退院となった。40歳時に再度歩行能力低下

し、頚胸椎移行部OPLLの診断で頚胸椎椎弓切除術を

施行。術後当院再入院。入院時UEMS50、LEMS24、

FIM運動項目54点。前回入院時と比較し、感覚障害増

強と歩行能力低下を認めた。早期から歩行訓練と自主

トレを指導し、屋内50m両側ロフストランド杖自立、

屋外車椅子自立、ADLは入浴以外自立し再入院から

125日目に自宅退院となった。 

【結語】脊柱靱帯骨化症の多数回術後、機能障害が

徐々に進行していく症例に対し、患者の状態とニーズ

に合った適切なリハビリテーション介入を行うことで

歩行再獲得が可能となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ᵰ ἷ Ἱ ḩ τ ΰο ḩ  Ṑ

ἇϬ ΜοⱵ ΰθ͍  

 

秋田大学医学部附属病院 リハビリテーション科 1) 

秋田大学大学院医学系研究科医学専攻機能展開医学系

整形外科学講座 2) 

秋田大学医学部附属病院 リハビリテーション部 3) 

 

○斉藤 公男 1)、粕川 雄司 2)、齊藤 英知 1)、      

工藤 大輔 2)、千田 聡明 3)、畠山 和利 3)、 

宮腰 尚久 2)  

 

【はじめに】内側型変形性膝関節に対する膝関節硬性

機能的装具の効果については多数の報告がある．われ

われは過去に内側半月板後根断裂症例に対しての有効

性を報告した．しかし，外側型変形性膝関節症に対す

る膝関節硬性機能的装具の効果については報告が少な

い．本発表では外側型変形性膝関節症に対して，外側

用膝関節硬性機能的装具を用いて治療した１症例を報

告する． 

【対象と方法】症例は64歳，女性．歩行時に膝関節外

側痛を生じ近医で保存加療を受けていたが疼痛と水腫

が継続したため当院紹介された．当院受診時，Visual 

Analog Scale(以下VAS)80で，可動域制限と水腫を認

め疼痛性跛行を呈していた．単純X線では外反アライ

メントかつ外側型変形性膝関節症を呈しており，

Kellgren-Laurence分類はgradeⅡであった．MRIは冠

状断T2強調像で脛骨近位外側に広範囲の骨髄浮腫像，

外側半月後節の変性断裂を認めた． 

 装具はOssur社製のUnloader One外側用を使用し

た．評価は使用前，使用後3ヶ月，使用後6ヶ月で行

い，VAS，膝関節JOAスコア，MRIでの骨髄浮腫像，

外側半月板逸脱量とした． 

【結果】VAS，膝関節JOAスコアは装具使用前よりも

使用後3ヶ月，6ヶ月で改善をみとめた．MRIでは骨髄

浮腫像は軽減し外側半月板逸脱量に変化は認めなかっ

た．  

【考察】機能的外反装具は膝関節屈曲に伴い外反方向

に力が働き，狭小化した膝関節裂隙を開大することで

免荷効果を発揮するとされる．また下腿の回旋も制限

して膝伸展時も外反方向に力が加わるよう工夫されて

いる．本症例で使用した外側型も同様の作用があり効

果を得たと考えられた． 
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 ԁ ם ͍ 

 

3. ῬỪτ βϥЩБзЙІⱵ χὊᾓ 

 

 

宮城厚生協会長町病院 リハビリテーション科  

 

〇原田 昂、江原 昌宗、岩谷 毅、阿部 理奈、   

金成 建太郎、水尻 強志、              

臨床検査技師 阿部 直樹 

 

 

【はじめに】左下肢痙縮により車椅子座位に困難性が

生じた症例に対し、縫工筋を対象としてBotulinum 

toxin(以下BTX)治療を行った。移乗動作、座位の安定

性ともに改善が得られたため報告する。 

【症例】75歳、男性。2004年脳梗塞により左片麻痺が

残存し、車椅子移動、ADL要介護状態である。2023年

頃より左下肢痙縮が増悪し、車椅子のフットレストか

ら左足が落ちる、サイドガードに左膝がぶつかるなど

問題が生じた。痙縮治療希望で当院外来へ紹介となっ

た。 

【現症】来院時、車椅子座位での肢位は左股関節外

転・外旋位、膝関節屈曲位であった。股関節屈伸、股

関節内外旋、膝関節屈伸の各運動で筋緊張の増大は認

めなかったが、股関節伸展・内旋、膝関節伸展方向へ

の伸長時はModified Ashworth Scale(以下MAS)２の筋

緊張を認めた。2023年X日、左縫工筋に対しBTX治療

(Xeomin50単位)を実施した。X+7日後頃から縫工筋の

伸長時MAS1～1+程度まで改善し、車椅子移乗動作、

座位の安定性ともに改善が得られた。 

【結語】縫工筋に対するBTX治療は先行報告が少な

い。縫工筋への単独治療により効果が得られたことに

関し、考察を含め報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DISHḆּיτ αθ ₃ τ βϥ  

Ḥ Іϼзв˔χ  

 

秋田赤十字病院 整形外科 

 

○飯田 純平 

 

 

 

 

【背景】びまん性特発性骨増殖症 (DISH) を伴う椎体

骨折は不安定性が高く，高齢であり合併症が多いこと

から，受傷早期の脊髄損傷率や死亡率が高く，できる

だけ強固な固定と早期離床が望まれる．一方，DISH

患者の椎体においては，その力学的特性から椎弓根ス

クリューでの固定性に問題があり，当院でも従来法の

椎弓根スクリューを用いた後方固定術を行い，スクリ

ューの早期バックアウトにより疼痛により離床ができ

ず誤嚥性肺炎を生じた症例を経験した．そこで，

DISH患者の椎体骨折に対する内固定術の際に，低侵

襲かつより強固な固定が可能である，椎体終板貫通ス

クリューを導入した． 

【症例】83歳，男性．転倒後に強い腰痛が生じ，救急

搬送．DISHを伴う第12胸椎椎体骨折の診断．受傷5日

で椎体終板貫通スクリューを用いた脊椎後方固定術を

施行した．術後2日で歩行訓練を開始し，7日で歩行器

歩行可能となった．術後20日，独歩で退院した．術後

40週現在，スクリューのバックアウトは認めずADLは

自立している． 

【考察】DISHを伴う椎体骨折では早期に強固な固定

が推奨される一方で，椎体内の骨密度が極端に低下し

ており強固な内固定が困難である．当院ではDISH患

者の椎体骨折に対して，現在までに5例の椎体終板貫

通スクリューを用いた後方固定術を施行し，その術後

経過は良好であった． 

【結論】DISHを伴う椎体骨折患者の早期離床には，

椎体終板貫通スクリューによる後方固定が有用であ

る． 
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 ԁ ם ͍ 

 

5. ḆּיτΣΪϥProprio Footχ Ϭ

ᾁ ΰθԁ  

 

宮城厚生協会 長町病院 

 

〇江原 昌宗、原田 昂、岩屋 毅、阿部 理奈、 

金成 建太郎、水尻 強志 

 

 

【はじめに】Ossurから発売されている電子制御式足

継手であるProprio Footは主に下腿切断患者におい

て、歩行効率の改善や転倒リスクの軽減をもたらすと

されている。今回、高活動の大腿切断患者に対し

Proprio Footを処方し、歩行効率やQOLの改善を認め

た為報告する。 

【症例】40代男性、主病名：右大腿切断、併存症：な

し。 

【病歴】バイク運転中に右折車に巻き込まれ受傷、右

大腿切断となった。51病日に当院へ転院となった。93

病日にソケット作製し歩行訓練を開始した。120病日

には歩行自立した。電子制御式膝/足継手の適応と判

断した。RheoKneeXCとProprio Footを試用し、階段

昇降や斜面歩行もスムーズに可能となった。上記の電

子制御式継手を購入し、ADL・IADL 自立した。 

【考察】Proprio Footは下腿切断患者に対し有用とす

る報告は多いが、大腿切断患者での報告例は非常に少

ない。また、大腿切断患者へ電子制御式膝継手と

Proprio Footを処方した効果の報告が多く、Proprio 

Foot単体の効果を検証した報告は認められなかった。

今回、患者の協力を得てPCIとPEQを測定し、大腿切

断患者へのProprio Footの有用性を検証した。本症例

においては特に斜面歩行において歩行効率とQOLの改

善を認め、高活動の大腿切断患者に対しRheo Kneeと

Proprio Footの組み合わせは選択肢の一つになりうる

事を確認できた。 
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6. ₮ Ṟ◐ ⅍ τΣΪϥASLτ

Ϣϥộ Ὤ (rCBF)χ Τϣϙθ

Ṑ ᵕ ᵃ χᾁ  

 

東八幡平病院リハビリテーション科 脳神経外科 

 

〇及川 忠人、菊池 康文、諸冨 隆、藤原 瀬津雄、 

井上 芳和 

 

 

はじめに：左中大脳動脈（MCA）起始部閉塞症の一例

について、ASL法による局所脳血流量（ｒCBFと略）

の測定を縦断的に実施し、ｒCBFの変容と機能回復と

の関連を検討する。 

方法：症例：80歳代女性、左中大脳動脈狭窄の既往が

あり、202X+1年食事摂取量の低下と意識障害の精査

を目的に当院入院。ASL法によるｒCBFを縦断的に測

定し、ｒCBFの動態と機能回復との関係を追究した。 

結果：初診時中等度意識障害（JCS20~30）を認め

た。しかし、入院時MRIのDWIに異常は認めず、

MRAで左MCA起始部閉塞を認め、同時に計測された

ｒCBFにおいて左MCA領域に広範な低信号域を認め

た。入院後8病日のMRIの所見に変化は無く、MRAで

左PCAから左MCA領域への側副血行路を疑う所見を

認めた。入院後11病日に食事摂取と意識状態（JCS2～

３）が改善し、呼称の一部やYes-No反応が出現した。

入院後78病日において左MCA領域のrCBFの低信号域

の範囲は縮小し、食事の一部自力的摂取と自発語の出

現をみた。 

結語：本症例に特異的なことは、MRIのDW1に異常を

示さないにも関わらず、MRAとrCBFに明瞭な異常を

認め、これらの改善過程が、現象としての機能回復と

よく対応したことである。これらの事実はAＳＬ法に

よるｒCBF分析の有効性をよく示していると考える。 

 

 

 

 

 

 

πמ .7 Ԛῇτʺ − ᴞ ᵲΥṮϩϦθԁ

 

 

 

坂総合病院リハビリテーション科  

 

〇伊東 泰輝、藤原 大、木口 らん、久手堅 憲太、 

釼持 洋美 

 

 

【症例】94歳男性 

【主訴】経口摂取困難 

【現病歴】年齢相応の認知機能および嚥下機能低下は

あるが、自宅では嚥下調整食3（嚥下調整食学会分類

2013）を自力摂取できていた。X日に肺炎で入院し

た。リハビリテーション依頼があり、X+7日より介入

を開始した。しかし経口摂取が進まず、X+14日に嚥

下造影検査(VF)を実施した。 

【検査所見】GCS15、バレー徴候陰性、食欲は良好だ

が、注意力低下が顕著だった。食物の取り込みはよ

く、口腔での食塊形成や咽頭への送り込みは良好であ

った。嚥下反射の惹起遅延があり、咽頭収縮力が微弱

で、喉頭蓋谷に残留があった。喉頭侵入と誤嚥を認め

たが、誤嚥物の喀出は良好だった。 

【経過】入院前後の嚥下機能に乖離があるが、粗大な

運動麻痺は認めなかった。入院時からせん妄に対して

開始されたクロルプロマジン塩酸塩などの向精神薬に

よる薬剤性嚥下障害が疑われた。主治医に向精神薬の

中止を打診し、入院X＋19日に安定した摂取が可能と

なった。X＋21日にVFを再検したところ、嚥下反射惹

起および咽頭収縮が大幅に改善し、喉頭侵入と誤嚥が

減少していた。X＋23日に経口摂取自立で退院となっ

た。 

【結論】入院前後の口腔・嚥下機能低下に乖離があ

り、粗大な麻痺がない場合、原因として薬剤性を鑑別

にあげる必要がある。 
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8. ∕ πχ ᶨχᶈ Ϭ―Πϥ˙ Ԛπχ

Ḙῐχᶨ ˙ 

 

大曲リハビリテーションクリニック 

 

 

 

 

○細川 賀乃子 

 

 

当院は、身体・高次脳機能障害、嚥下障害などの機能

障害の改善や、生活面の問題点の改善・対応を目標と

したリハビリテーション科のクリニックである。機能

訓練を行っている際、本人の能力的にはADLの自立や

歩行が期待できるはずなのに自宅生活で出来ることが

増えず、介助が多い生活を送っている場合がままあ

る。ADLを拡大するため、リハビリテーション看護に

長けた看護師を中心に医療または介護保険制度での訪

問看護として患者の自宅に伺って生活場面での介入を

行い、徐々に出来ることが増やしていくことができる

ようになった。その一方、改善には時間を要し、効率

よく生活拡大ができているとは言い難いところもあ

り、可能であれば医療機関での集中的な短期間リハ入

院などとも連携を取り入れつつ早期の介助量軽減や自

立に繋げることが必要と感じている。今回、訪問看護

を行った症例をもとにその実際について提示する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. КϱиϹрϬ Μθꜛ╙Ḽ τϢϥ

ᵰ χ1  

 

大崎市民病院リハビリテーション科 1)  

東北大学肢体不自由リハビリテーション科（現 鶴巻

温泉病院） 2) 

大阪教育大学修学支援センター 3)  

 

〇服部 弘之 1)、出江 紳一 2)、大内田 裕 3) 

 

 

【はじめに】Nail Gunで自ら頭部に釘を打ちこんだ症

例を経験した。こうした自殺企図は、世界的にも特異

なケースとして報告が散見されるのみである。 

【症例】25才男性。幼少期より発達障害を呈し、いじ

めを受けていた。高校卒業後、職を転々としたうえ専

門学校を経てＰＣ作画の職を得た。ここで暴言を伴う

叱責を受け、自殺企図に至った。Nail Gunは通販で購

入、釘の長さは約10ｃｍであった。受傷後自宅で意識

消失、訪問した同僚が一日後に発見し３次救急病院へ

搬送した。釘は皮下に埋没しＣＴで発見された。右側

頭部から右内包後脚～視床中央部を貫通し、第３脳室

へ達していた。緊急手術により大出血なく抜去に成

功、精神科的管理を伴う回復期リハビリテーションの

ため紹介、転院となった。 

【経過と考察】転入院時JCS２、左上肢弛緩性麻痺、

左下肢脱力をみとめBr-S Ⅰ-Ⅰ-Ⅱ。感覚の異常はみら

れなかった。精神科専門医と臨床心理士の介入を受

け、ADHD とASDの合併を指摘された。ADL訓練の

結果FIMは著しく向上し、屋内生活動作自立、自宅退

院となった。 

右内包後脚後方の損傷による運動障害は、主として左

上肢に現れた。受傷1年時点でMR-DTI 撮像し、錐体

路のトラクトグラフィ解析を試みたので提示する。 
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10. ẍ ṍ ḆּיτΣΪϥ Ӫ꜡ ᵲτ

βϥEarly Mobilizationχ῟ᴮχᾁ  

 

岩手医科大学医学部リハビリテーション医学講座 1) 

岩手医科大学附属病院リハビリテーション部 2)  

 

○西山 一成 1)、坪井 宏幸 2)、髙橋 克典 2)、    

菅野 成樹 2)、村上 英恵 1)、西村 行秀 1) 

 

 

【はじめに】意識障害のある脳卒中患者は神経学的重

症度が高いだけでなく，肺炎などの合併率，死亡率が

高い．座位や立位をとると意識障害が改善すること，

ICUにおけるEarly mobilization (EM) が機能改善や合

併症の減少に有効であることが報告されている．しか

し，重度意識障害のある急性期脳卒中患者における

EMの効果や安全性は不明である． 

【目的】重度意識障害を有する急性期脳卒中患者にお

けるPROr (Physiatrist and Registered therapist 

Operating Rehabilitation) によるEMの効果と安全性を

調べること． 

【方法】2015年1月から2021年6月に当院に入院した

重度意識障害（Japan Coma Scale: JCS≥100）を伴う急

性期脳卒中患者を，PROrを受けた群 (PROr群)と従

来の治療を受けた群 (CON群)に分け，入院中の 

(JCS)の変化，死亡率，呼吸器合併症を後方視的に調

査し比較した． 

【結果】PROr群はCON群よりも発症から早くリハビ

リテーション治療が開始された．開始時に両群で同等

であったJCSは，PROr群のみで2週間後および退院時

に改善した．両群ともにJCSが悪化したものはなく，

死亡率や呼吸器合併症に違いはなかった．  

【考察】急性期脳卒中の重度意識障害に対するPROr

によるEMの安全性および有効性が示唆された． 
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ᵶễӾᾆ  ͍ם„

 

6 ЕзФиᵠ Ϭᾋ ΠθάϦΤϣχзМРзГ˔ЄдрӺ  

˙ᵕ ṍзМРзГ˔ЄдрӺ ˙ 

 

社会医療法人大道会森之宮病院 院長代理 

宮井 一郎 先生 

 

回復期リハビリテーション(回リハ)病棟協会の2022年度実態調査では、同年の診療報酬改

訂を踏まえて、急性心筋梗塞、狭心症発作その他急性発症した心大血管または手術後の状態

の患者の入棟状況、入院料要件としての重症率厳格化に関連した患者像の変化、入院料の整

理統合に伴う取得割合の変化、摂食嚥下機能回復体制加算や二次性骨折予防継続管理等の算

定状況、入院料1・3における努力要件としての第三者評価の受審状況、COVID -19罹患後の

患者の受入状況や疾患別リハ料に関する査定の実態などについて調査した。一方、2024年度

改定は、ポスト2025年も見据えた診療報酬・介護報酬、障害福祉サービス等報酬を含むトリ

プル改定であり、回リハ病棟のみならず、地域包括ケア推進のための医療・介護・障害サー

ビス連携の観点からも議論が進んでいる。講演では実態調査の解析結果とあわせて、今後求

められる回リハ医療について議論したい。 
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ᵶễӾᾆ  ͎ם„

 

ӽ∕ χὲῴיּ ט θϛτẍ ṍзМРзГ˔ЄдрӺ Υ 

ᴮθβ ᶤ 

 

獨協医科大学埼玉医療センター リハビリテーション科 教授 

上條 義一郎 先生 

 

健康寿命延伸のためにはいかに患者を寝たきりにさせないかが重要である。我々が実臨床

で遭遇する患者は加齢による体力低下も併せ持つため、リハビリテーション治療は運動生理

学の観点からも検討される。 

無用な安静臥床は、体液量減少、起立耐性、換気量や心肺機能低下、筋/骨萎縮、関節拘縮

を引き起こし、認知機能も悪化させる。自立歩行に必要な下肢筋力と心肺機能を確保するた

め、早期から運動療法を行い筋肉量と循環血液量を改善させる。 

がん患者では治療により生じうる体力低下をいかに予防するかが予後に直結する。脳血管

障害患者では急性期からの早期離床がその後のADLに影響し、慢性期患者でも高頻度・高負

荷の運動療法はADLを改善させ、栄養療法を付加することで、その効果を増強しうる。 

急性期、回復期、生活期と切れ間なく提供されるリハビリテーション医療の中で、急性期

では早期離床をやり続けることが地域在住者の健康寿命延伸につながる。 
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日本リハビリテーション医学会東北地方会会則 

 

第1条 名 称 

この会（以下本会という。）は日本リハビリテー

ション医学会東北地方会と称する。 

 

第2条 目 的 

本会は、地域におけるリハビリテーション医学の

普及と発展、日本リハビリテーション医学会会員

（以下「会員」という。）相互の学術等の交流を図

ることを目的とする。 

 

第3条 事 業 

本会は前条の目的を達成するために次の事業を行

う。 

（1）学術集会の開催 

（2）生涯教育研修会の参加・実施 

（3）リハビリテーション啓発活動の実施 

（4）その他地方会組織の目的を達成するための事

業 

2 本会は前項の事業を実施するに当たり、日本

リハビリテーション医学会と連携を密にする。 

 

（地方会組織） 

第4条 会 員 

会員は、原則としてその勤務地が青森県、岩手

県、秋田県、宮城県、山形県、福島県の所在する日

本リハビリテーション医学会会員をもって構成す

る。 

 

第5条 役 員 

本会には幹事若干名、代表幹事1名、事務局担当

幹事1名、専門医・認定臨床医生涯教育担当幹事若

干名、活性化推進幹事会代表幹事1名、各県代表幹

事を各県1名、学術集会会長1名、副会長、監事2

名、顧問若干名を置く。 

 

1. 幹 事 

（1）幹事は各県若干名とする。 

（2）幹事は会員のなかから幹事2名の推薦により幹 

 

 

事会が推挙し、総会で承認された者とする。 

（3）幹事の任期は2年とし、再任を妨げない。 

（4）幹事は、互選で代表幹事を定める。 

（5）代表幹事は、地方会運営の責任を負う。 

（6）代表幹事の任期は、連続して3期までとする。 

 

2. 事務局担当幹事 

事務局担当幹事は幹事のなかから幹事会で推挙

され、本会事務の円滑な運営に関わる。任期は2

年とし、再選を妨げない。 

 

3. 専門医・認定臨床医生涯教育担当幹事 

専門医・認定臨床医生涯教育担当幹事は幹事の

なかから幹事会で推挙され、専門医・認定臨床医

生涯教育の円滑な運営に関わる。任期は2年と

し、再選を妨げない。 

 

4. 活性化推進幹事会代表幹事 

活性化推進幹事会代表幹事は幹事のなかから幹

事会で推挙され、若手専門医の教育、運営に関わ

る。任期は2年とし、再選を妨げない。 

 

5. 各県代表幹事 

各県代表幹事は幹事のなかから幹事会で推挙さ

れ、各県のリハビリテーション医学会会員との連

絡を行う。任期は2年とし、再選を妨げない。 

                                                                                                                                                                             

6. 学術集会会長（以下会長）及び副会長 

（1）会長、副会長（次期及び次次期会長）は役

員会の推薦により選任され、総会で承認さ

れた者とする。 

（2）会長は学術集会を主宰し、幹事会を開催す

る。 

（3）会長の任期は学術集会終了の翌日から次期

学術集会終了までの日とする。 

（4）副会長は次期及び次次期会長予定者とし、

会長を補佐する。 
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7. 監 事 

（1）監事は、幹事会で推挙され、総会で承認さ

れた者とする。 

（2）監事は、監事の職務の執行を監査する。 

（3）監事は、地方会の業務執行及び財産の状況

を監査する。 

（4）監事の任期は2年とし、再任は妨げない。 

 

8. 顧 問 

顧問は幹事会で推挙されたもので、会の運営に

助言を与える。 

 

（会議） 

第6条 幹事会 

幹事会は幹事で構成し、年2回以上開催するもの

とする。幹事会には幹事以外の役員も出席できるも

のとする。 

2 代表幹事が必要と認めた場合、または幹事の3分

の1 以上の請求があった場合には代表幹事会を招集

することができる。 

3 議事は、出席者の過半数をもって議決し、可否同

数のときは、議長の決するところによる。 

 

第7条 

総会は年1回以上開催するものとする。 

2 総会の議事は、出席者の過半数をもって議決し、

可否同数のときは、議長の決するところ 

による。 

 

第8条 学術集会 

学術集会は年2回開催する。専門医・認定臨床医

生涯教育会を同時開催する。 

 

2 学術集会の開催地は東北6県の持ち回りとする。 

 

3 学術集会における発表では、主演者は本会員の資

格を必要とする。 

 

4 非会員は一時会員として学術集会に会員との共同

演者として発表することができる。 

第9条 専門医・認定臨床医生涯教育研修会 

専門医・認定臨床医生涯教育研修会は、年2回の

学術集会と同時開催以外に、年1回単独で開催す

る。 

 

2 専門医・認定臨床医生涯教育研修会の開催地は東

北6県の持ち回りとする。 

 

第10条 会 計 

本会は、医学会からの補助金の執行につき、事業

内容と会計報告を医学会に行う。 

2 会計年度は、4月1日から翌年3月31日までとす

る。 

 

第11条 地方会組織の事務局 

本会は事務局を事務局担当幹事の所属する組織内

におく。 

 

附 則 

1 この会則は、平成31年3月23日から施行し、平成

31年4月1日から適用する。 

2 本会則の改正は総会においてその出席会員の半数

以上の同意を要する。 

 

申し合わせ事項 

1. 非会員の一時会費は1,000 円とする。 

2. 非会員は総会への参加及び議決に加わることは

できない。 
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2023 Ԍ 

 

顧 問 

福田 道隆（弘前大学名誉教授） 

盛合 徳夫（総合南東北病院） 

佐直 信彦（北杜学園仙台青葉学院短期大学） 

鈴木 堅二 

佐山 一郎（由利本荘医師会病院） 

小林恒三郎（医療法人財団弘慈会 石橋病院） 

田中 尚文（帝京大学ちば医療センター） 

高橋 明（いわてリハビリテーションセンター） 

 

代表幹事 

津田 英一（弘前大学大学院医学研究科 

リハビリテーション医学講座） 

 

事務局担当幹事 

古澤 義人（東北大学大学院肢体不自由学分野） 

 

専門医・認定臨床医生涯教育担当幹事 

伊藤 修（東北医科薬科大学医学部 

リハビリテーション学） 

高窪 祐弥（山形大学医学部附属病院 

リハビリテーション部） 

 

活性化推進幹事会代表幹事 

高橋 珠緒（東北大学大学院内部障害学分野） 

 

各県代表幹事 

青森県 

津田 英一（弘前大学大学院医学研究科 

リハビリテーション医学講座） 

 

秋田県 

粕川 雄司（秋田大学リハビテーション部） 

 

岩手県 

西村 行秀（岩手医科大学リハビリテーション科） 

 

 

 

 

山形県 

高木 理彰（山形大学整形外科学講座） 

 

宮城県 

海老原 覚（東北大学リハビリテーション科） 

 

福島県 

（交代のため未定） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

幹 事 

及川 隆司（八戸看護専門学校） 

松本 茂男（あおもり協立病院） 

岩田 学（黎明郷 弘前脳卒中・ 

リハビリテーションセンター） 

盛島 利文（青森県立はまなす医療療育センター） 

相馬 正始（青森市民病院リハビリテーション科） 

三浦 和知（弘前大学大学院医学研究科 

リハビリテーション医学講座） 

大井 清文（いわてリハビリテーションセンター） 

佐藤 義朝（いわてリハビリテーションセンター） 

及川 忠人（東八幡平病院） 

荻野 義信（萩野病院） 

阿部 深雪（いわてリハビリテーションセンター） 

小笠原 真澄（大湯リハビリ温泉病院） 

島田 薫（森岳温泉病院） 

細川 賀乃子（大曲リハビリテーションクリニック） 

竹内 直行（秋田大学大学院理学療法学講座） 

工藤 大輔（秋田大学大学院整形外科学講座） 

斉藤 公男（秋田大学医学部附属病院 

リハビリテーション科） 

木村 竜太（秋田大学整形外科） 

茂木 紹良（鶴岡協立リハビリテーション病院） 

小林 真司（至誠堂総合病院整形外科） 

豊岡 志保（国立病院機構山形病院） 

金内 ゆみ子（山形市立病院済生館） 

高窪 祐弥（山形大学リハビリテーション科） 

佐々木 幹（山形済生病院整形外科） 

成田 亜矢（山形大学リハビリテーション科） 

半田 康延（仙台保健福祉専門学校） 

渡邉 裕志（仙台リハビリテーション病院） 

上月 正博（山形県立保健医療大学） 

樫本 修（宮城県リハビリテーション支援センター） 

亀山 順一（亀山整形外科リハビリテーション 

クリニック） 

水尻 強志（宮城厚生協会長町病院） 

冨山 陽介（坂総合病院） 

落合 達宏（宮城県立こども病院） 

原田 卓（東北労災病院リハビリテーション科） 

信田 進吾（東北労災病院） 

 

長坂 誠（東北公済病院リハビリテーション科） 

杉山 謙（内科佐藤病院リハビリテーション科） 

藤原 大（坂総合病院リハビリテーション科） 

金成建太郎（長町病院リハビリテーション科） 

西嶋 一智（宮城県リハビリテーション支援センター） 

岡崎 達馬（東北大学病院 

肢体不自由リハビリテーション科） 

瀬田 拓（ないとうクリニック） 

千葉 勝実（福島第一病院整形外科） 

関 晴朗（国立病院機構いわき病院） 

佐藤 武（医療生協わたり病院） 

大平 葉子（北福島医療センター） 

大内 一夫（福島県立医科大学附属病院 

リハビリテーションセンター） 

近藤 健男（竹田綜合病院リハビリテーション科） 

渡辺 亜貴子（医療生協わたり病院） 

 

監 事 

粕川 雄司（秋田大学リハビテーション部） 

矢吹 省司（福島県立医科大学医学部整形外科講座） 


