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学会関東甲信越・東京支部第57回合同学術集会．東京，
９月．
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作，庄司和広．（ポスター）術前合同カンファレンス
により安全な周産期管理を行えた脳腫瘍合併妊娠の１
例．日本麻酔科学会関東甲信越・東京支部第 57 回合
同学術集会．東京，９月．
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リハビリテーション 

医 学 講 座
教　授：安保　雅博  中枢神経疾患のリハビリ

テーション，失語症および
高次脳機能障害，運動生理，
リンパ浮腫

教　授：渡邉　　修  脳外傷のリハビリテーショ
ン，高次脳機能障害

教　授：小林　一成  神経筋疾患のリハビリテー
ション，脳卒中の機能予後，
歩行分析

准教授：佐々木信幸  脳卒中のリハビリテーショ
ン，脳画像解析

准教授：武原　　格  脳卒中のリハビリテーショ
ン，嚥下障害，脳損傷者の

　　　　　　　　　　　自動車運転
 （東京都リハビリテーション病院に出向中）

准教授：船越　政範  脳卒中のリハビリテーショ
ン，小児のリハビリテー

　　　　　　　　　　　ション
 （とちぎリハビリテーションセンターに出向中）

講　師：竹川　　徹  運動器のリハビリテーショ
　　　　　　　　　　　ン，痙縮の治療
 （東京逓信病院に出向中）

講　師：鄭　　健錫  脳外傷のリハビリテーショ
　　　　　　　　　　　ン，脊髄損傷，義肢装具
 （神奈川リハビリテーション病院に出向中）

講　師：菅原　英和  脳卒中のリハビリテーショ
　　　　　　　　　　　ン，脊髄損傷，嚥下障害
 （初台リハビリテーション病院に出向中）

講　師：上出　杏里  障害者スポーツ，小児発達
　　　　　　　　　　　障害
 （国立身体障害者リハビリテーションセンターに出向中）

講　師：宮村　紘平  脳卒中のリハビリテーショ
ン，小児のリハビリテー

　　　　　　　　　　　ション
 （河北リハビリテーション病院に出向中）

教育・研究概要
Ⅰ．反復性経頭蓋磁気刺激（rTMS）による脳損傷
治療に関する研究

１．13 名のアパシー患者に対する無作為割り付
け試験。前帯状皮質背側部（dACC）から内側前頭
前野（mPFC）にかけて高頻度 rTMS を５日間施
行した。アパシーの程度：Apathy Scale（AS），う
つの程度：Quick Inventory of Depressive Symp-
tomatology（QIDS）とも，高頻度 rTMS 群では介
入前後で有意に改善し，AS の変化は rTMS 群で
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シャム刺激群と比較し有意に大きかった。脳卒中後
のアパシーに対する高頻度 rTMS は有用であると
示唆された。
２．失語症へ rTMS を適用する場合には，回復

過程における機能補完部位が優位半球なのか劣位半
球なのかによって rTMS の方法を考慮する必要が
あるため，適用前に functional MRI などの機能的
脳画像検査を行うことが望ましい。
３．脳損傷後に記憶障害，注意障害等の高次脳機

能障害を生じた２症例に対し，rTMS と集中的リハ
ビリテーション治療を 12 日間実施した。１例は前
部帯状回へ高頻度 rTMS を，もう１例は左背外側
前頭前野（DLPFC）と左頭頂後部へ低頻度 rTMS
を実施した。神経心理検査上の改善と ADL の改善
を認め，ナビゲーションシステムを用いた rTMS
と集中的リハビリテーション治療の安全性と有効性
が認められた。

Ⅱ．脳損傷後の治療に関する研究
１．運動機能障害および痙縮に関する研究
１）治療に伴う大脳白質の可塑性について，拡散

テンソル撮影をし，全方向性微小検出（GFA）と
３方向微小検出（FA）の検出法の違いを比較検討
した。15 日間，健側大脳半球に低頻度 rTMS とリ
ハビリテーション治療を実施した。介入前後で拡散
テンソル撮影し，両大脳半球のブロードマン４野と
６野の FA 値と GFA 値を算出した。介入後に運動
機能は有意に改善し，両側のブロードマン４野の
GFA 値は有意に上昇した。病側のブロードマン４
野のGFA値と運動機能とは正の相関関係にあった。
白質構造体の変化を GFA は FA より明確に捉える
可能性を示した。
２）脳卒中後の下肢麻痺・痙縮がある 102 名に対

し，12 日間の入院によりボツリヌス療法と包括的
リハビリテーション治療とを併用し，下腿三頭筋の
エコー輝度との関係性を検証した。筋エコー輝度：
Heckmatt scale grades（Grades）Ⅰ～Ⅲでは，下
肢運動機能が有意に改善したが，Grade Ⅳでは，下
肢運動機能改善は認めなかった。脳卒中後の下肢痙
縮では，エコーの輝度が高い場合，下肢運動機能改
善効果は乏しい可能性が示唆された。
３）起居動作の指標であるRevised Version of the 

Ability for Basic Movement Scale（ABMSⅡ）が，
回復期リハビリテーション病棟に入院した歩行不能
の初発脳卒中患者の歩行再獲得を予測しうるかを検
討した。入院時に ABMSⅡを評価し，歩行能力：
Functional ambulation category（FAC）を２週間

毎に評価した。FAC４点以上を歩行自立とした。
374 名中 193 名が入院中に歩行自立に至り，ABMS
Ⅱは，歩行自立群で非自立群と比較し有意に高かっ
た。ROC 解析により ABMSⅡ16 点をカットオフ点
とし，歩行自立に対する感度 93％，特異度 71％が
示された。ABMSⅡ16 点以上の群は，それ未満の
群より歩行自立に至る率が有意に高かった。ABMS
Ⅱは歩行自立の予測因子であることが示された。
２．高次脳機能障害に関する研究
高次脳機能障害の発症には，受傷時の意識障害の

程度が強く関連し，Glasgow Coma Scale にて８点
以下では高次脳機能障害は必発する。外傷性脳損傷
では，前頭葉，側頭葉が損傷されやすく，注意障害，
遂行機能障害，記憶障害，社会的行動障害が問題と
なる。注意機能はあらゆる高次脳機能の基盤であり，
あらゆる活動は，健全な注意機能が前提となってい
る。自発性の低下，うつ，易怒性等の社会的行動障
害は，社会復帰を阻害する。20 歳台と 50 歳台に２
相性のピークを有し，男性に多く，家族の介護負担
感は特に精神的要素が大きい。脳外傷は重症例でも
長期にわたり緩やかに回復する。医療機関の役割と
して，１）診断，２）医学的管理，３）リハビリテー
ション医療，４）メンタル支援がある。
３．国際生活機能分類（ICF）コアセットに関す

る研究
回復期リハビリテーション病棟に入院した 108 名

の脳卒中患者を対象とした。亜急性期ケアにおける
神経系健康状態のための ICF コアセット（包括版）
と ICF rehabilitation set の２つを入退院時に評価
した。ICF コアセットの反応性として，それぞれの
Extension index の変化を調査した。ICF コアセッ
トの変化とFunctional Independence Measure（FIM）
変化との相関を解析した。ICF コアセットの効果量
は中等度以上であり，２つの ICF コアセットの改
善度は FIM 変化と有意な相関を認めた。２つの
ICF コアセットの反応性が示され，回復期リハビリ
テーション病棟入院中の脳卒中患者の機能と活動の
変化を捉える指標として ICF コアセットは有用で
あった。

Ⅲ．データベース解析を基にした研究
１．８施設より日本リハビリテーション・データ

ベースに登録された急性期治療後の脊髄損傷患者
293 名を，装具群と非装具群の２群に分け，下肢装
具療法の ADL 改善効果を比較検討した。下肢装具
を処方された 76 名（26％）は，非装具群より有意
に高い運動 FIM 効率と退院時運動 FIM を示した。
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急性期治療後の下肢装具療法が，脊髄損傷患者の
ADL 改善に寄与する可能性が示唆された。
２．日本リハビリテーション・データベースから，

急性期脳卒中入院患者のうち週７日のリハビリテー
ション医療を提供している病院に入院した 3,072 名
を研究対象とし，リハビリテーション医療の提供日
数が週７日間と，週５～６日間とで，機能予後を比
較検討した。1,075 名（35.0％）が週７日のリハビ
リテーション医療を受け，この患者群で，退院時の
改訂 Rankin スケール２以下の良好な機能的回復を
果たした患者割合が，それ以外の患者群より有意に
大きかった。発症早期の週７日のリハビリテーショ
ン医療は良好な機能回復と関連することが示され
た。

Ⅳ．その他
１．発症後 72 時間以内の脳卒中患者 40 名を対象

とし，嚥下回数と唾液中のサブスタンス P 濃度の
関連性を調査した。唾液中のサブスタンス P が検
出可能であった 17 名を high SP 群とし，検出感度
以下であった 23 名を low SP 群とした。年齢，
NIHSS，GCS とは独立して，自発的な嚥下回数は
唾液中のサブスタンス P 濃度と関連し，自発的嚥
下回数は low SP 群で有意に少なかった。肺炎の発
症率は low SP 群で有意に高かった。唾液中のサブ
スタンス P 濃度は脳卒中急性期の肺炎リスクを予
測する有用なバイオマーカーである可能性がある。
２．高齢者の屋内での ADL と身体機能に対する，

栄養剤またはタンパク質製剤による介入効果につい
てのシステマティックレビューでは，４件の RCT
を含む８件の研究で，698 名が対象となった。握力
は改善したが，ADL，バランス，歩行速度，致死
率では改善を認めなかった。これは，対象者の栄養
状態が比較的良好であったためと推察された。

「点検・評価」
１．rTMS による脳損傷治療に関する研究
rTMS に関する研究は当講座の主たる研究テーマ

である。今年度はアパシー，高次脳機能障害を対象
とした研究が報告されたが，今後は，急性期重症脳
幹病変，急性期失語症など対象疾患を拡大し，複数
回治療の検討，かつ症例を蓄積していく予定である。
急性期のみならず，回復期においていかなる rTMS
の方法がより効果的か検証する予定である。
２．脳損傷後の治療に関する研究
１）運動機能障害および痙縮に関する研究
大脳白質の可塑性について拡散テンソル撮影で

は，GFA でリハビリテーション治療後の白質構造
体の変化を明確にとらえられることが報告されたが，
今後は大脳白質と皮質の構造関係を明らかにしてい
きたい。

下肢筋の線維化の程度がボツリヌス療法とリハビ
リテーション治療の併用効果に大きく関わる可能性
が示唆されたが，下肢筋の線維化の程度に応じたリ
ハビリテーション治療を確立していく必要性があ
る。

亜急性期おける起居動作が歩行再獲得に与える影
響が明らかになったが，今後は急性期における起居
動作リハビリテーション治療の重要性を明らかにし
ていきたい。
２）高次脳機能障害に関する研究
本年度も，高次脳機能障害に対するリハビリテー

ションについて臨床研究を実施した。特に，患者を
支える家族の精神的負担感について報告した。本年
度は研究助成金を獲得し，高次脳機能障害者を支え
る家族のメンタル支援に関する全国調査に着手した。
一方，高次脳機能障害のリハビリテーションに重要
な位置を占める地域リハビリテーションの充実のた
めに，第三病院の周辺６市（調布市，狛江市，武蔵
野市，三鷹市，小金井市，府中市）と協力し，高次
脳機能障害支援施設を更に広め連携を図り，新たに
高次脳機能障害支援マップを作製した。

脳損傷者の自動車運転再開のためのリハビリテー
ション治療に着手している。今後，off‒road 評価お
よび on‒road 評価の妥当性を検証し，一連の自動
車運転再開支援プログラムとして，自動車教習所お
よび公安委員会とも機能的連携を図っていきたい。
３）ICF コアセットに関する研究
亜急性期脳卒中患者を対象とし ICF コアセット

の機能変化を捉える指標としての臨床的有用性が明
らかとなり，ICF コアセットの臨床応用が促進され
るものと考える。
３．データベース解析を基にした研究
急性期脳卒中患者に対する高頻度のリハビリテー

ション医療の提供と機能予後との関連が示され，今
後，前向き研究の実施，さらには診療報酬体系への
反映が期待される。
４．その他
摂食・嚥下機能障害に対する研究では，急性期脳

卒中患者の唾液中サブスタンス P 濃度を上昇させ
ることによる肺炎発症予防，自発的な嚥下回数測定
による嚥下障害のスクリーニングの普及化などが検
討される。

リハビリテーション医療と栄養介入効果に関する
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研究は，高齢社会において生活に直結する ADL や
身体機能の維持・向上に重要な課題である。肝機能
障害に対する BCAA 負荷効果について現在検討中
である。

ペランパネル水和物製剤（フィコンパ®）による
てんかん二次性予防効果について，急性期～回復期
で検証する予定である。
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of the revised version of the ability for basic move-
ment scale in predicting ambulation during rehabilita-
tion in poststroke patients. J Stroke Cerebrovasc Dis 
2017 ; 26(8) : 1663‒9.

10）Yamada N, Ueda R１), Kakuda W, Momosaki R, 
Kondo T（Shimizu Hosp), Hada T, Sasaki N, Hara T, 
Senoo A１)（１ Tokyo Metropolitan Univ), Abo M. 
Diffusion tensor imaging evaluation of neural network 
development in patients undergoing therapeutic re-
petitive transcranial magnetic stimulation following 
stroke. Neural Plast 2018 ; 2018 : 3901016.

11）安保雅博．運動による，キヌレニン代謝とうつ症状
の変化．上原生命科団研報 2017；31：1‒4．

Ⅱ．総　　説
 1）新見昌央，安保雅博．【ニューロリハビリテーショ

ンの進歩】療法と実際　CI 療法の適応．Clin Neuros-
ci 2017；35(5)：556‒8．

 2）安保雅博．【脳血管障害　診療のエッセンス】脳卒
中医療連携　脳卒中地域連携．日医師会誌 2017；
146(1)：S324‒8．

 3）渡邉　修．【患者・家族のメンタル支援】外傷性脳
損傷者・家族のメンタル支援．Jpn J Rehabil Med 
2017；54(7)：410‒5．

 4）新見昌央，安保雅博．【救命救急におけるリハビリ
テーション】救命救急患者に対するリハビリテーショ
ン処方．総合リハ 2017；45(6)：591‒5．

 5）佐々木信幸，角田　亘，安保雅博．【脳卒中リハビ
リテーションの最前線‒実践とエビデンス】脳卒中に
対する反復性経頭蓋磁気刺激のさまざまな適用．J 
Clin Rehabil 2017；26(11)：1079‒86．

 6）木村郁夫，大熊　諒，安保雅博．【三次元動作解析
装置による脳卒中患者の上肢機能の計測と評価】．臨
歩行分析研会誌 2017；4(2)：1‒5．

 7）菅原英和，石川　誠（輝生会）．【医療 IT を活かすチー
ムリハビリテーション】独自に開発した回復期リハビ
リテーション病棟チームアプローチ対応型電子カル
テ．MED REHABIL 2018；219(2)：18‒26．

 8）安保雅博．【リハビリテーション医学・医療のすべて】
神経系リハビリテーションの新しい流れ　生活期にお
ける脳卒中片麻痺に対する経頭蓋磁気刺激療法．医の
あゆみ 2018；264(13)：1120‒4．
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 9）武原　格．【脳卒中リハビリテーションの最前線－
実践とエビデンス】自動車運転再開．J Clin Rehabil 
2017；26(11)：1112‒4．

10）渡邉　修．交通事故後の高次脳機能障害．日交通科
会誌 2017；17(1)：3‒11．

Ⅲ．学会発表
 1）Yamada N, Hada T, Akimoto H, Fukui R, Wa-

tanabe S, Abo M. (Free Paper Session in English 12 : 
Cognitive Dysfunction) Atomoxetine administration 
combined with rehabilitationfor post‒stroke cognitive 
dysfunction. 第 54 回リハビリテーション医学会学術
集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 2017；54（特
別 )：2‒12‒2‒3］

 2）Sasaki N, Kakuda W, Abo M. (Oral) High‒frequen-
cy rTMS for post‒stroke apathy. 2nd Asia‒Oceanian 
Congress for NeuroRehabilitation (AOSNR) and 5th 
Philippine Society of NeuroRehabilitation Conference 
(PSNR). Tagaytay, Aug.

 3）Sasaki N, Abo M. (Oral) Go ahead with next stage
‒various applications of rTMS for stroke patients‒. 
The 8th Korea‒Japan Joint Stroke Confrequency. Nii-
gata, Oct.

 4）木下翔司，安保雅博，岡本隆嗣（西広島リハビリテー
ション病院），角田　亘（化学療法研究附属病院），宮
村紘平，木村郁夫．（口頭）回復期リハビリテーショ
ン病棟における脳卒中患者を対象としたICFコアセッ
トの反応性の検討．第 54 回リハビリテーション医学
会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 2017；
54（特別）：1‒5‒2‒2］

 5）渡邉　修．（シンポジウム４：脳外傷に伴う高次脳
機能障害のリハビリテーションアップデート）TBI 後
の自動車運転再開について．第 54 回リハビリテーショ
ン医学会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 
2017；54（特別）：SY4‒4］

 6）竹川　徹，安保雅博．（口頭）書痙に対する経頭蓋
磁気刺激治療を受けた２症例．第 54 回リハビリテー
ション医学会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil 
Med 2017；54（特別）：1‒11‒6‒7］

 7）船越政範，鈴木　尚１)，秋本千鶴１)（１ とちぎリハ
ビリテーションセンター），安保雅博．（口頭）当院に
おける回復期リハビリテーション病棟におけるアウト
カム評価の現況．第 54 回リハビリテーション医学会
学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 2017；
54（特別）：1‒10‒4‒2］

 8）武原　格，加藤　泉（流山中央病院），安保雅博．（口
頭）脳卒中患者の帰結．第 54 回リハビリテーション
医学会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 
2017；54（特別）：2‒6‒2‒2］

 9）菅原英和．（シンポジウム 10：新専門医制度におけ
る回復期研修プログラム）目標設定とインフォームド
コンセント．第 54 回リハビリテーション医学会学術
集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 2017；54（特
別）：SY10‒3］

10）浦部博志，垣田清人１)（１京都大原記念病院），角田　
亘（化学療法研究附属病院），安保雅博．（ポスター）
脳卒中麻痺側上肢を随意弱収縮させた反復経頭蓋磁気
刺激治療の試み．第 54 回リハビリテーション医学会
学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 2017；
54（特別）：2‒P1‒5‒3］

11）渡邉　修，秋元秀昭，山田尚基，羽田拓也，福井遼
太，安保雅博．（口頭）高次脳機能障害専門外来にお
ける脳腫瘍症例の検討．第 54 回リハビリテーション
医学会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 
2017；54（特別）：3‒5‒6‒2］

12）坪井麻里佳，百崎　良，宮野佐年，安保雅博．（口頭）
施設入居高齢者に対する栄養介入の身体機能改善効
果：システマティックレビュー．第 54 回リハビリテー
ション医学会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil 
Med 2017；54（特別）：3‒6‒1‒1］

13）羽田拓也，百崎　良，渡邉　修，秋元秀昭，山田尚
基，福井遼太，安保雅博．（口頭）脊髄損傷患者に対
する下肢装具処方と治療成績．第 54 回リハビリテー
ション医学会学術集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil 
Med 2017；54（特別）：3‒4‒2‒4］

14）安保雅博．（指導医講習会１）自験例から考える脳
機能画像とリハビリテーション－指導医の知っておく
べき知識－．第 54 回リハビリテーション医学会学術
集会．岡山，６月．［Jpn J Rehabil Med 2017；54（特
別）：SK1］

15）安保雅博．（教育講演４：脳脊髄疾患による痙縮に
対する治療）脳卒中後遺症の痙縮に対するボスリヌス
治療．第１回日本リハビリテーション医学会秋季学術
集会．大阪，10 月．［日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会プログラム 2017；S88］

16）濱田万弓，釜瀬大蔵１)，李　大相１)，西岡浩司１)，
根岸宏一１)，西塔　進１)，高家幹夫１)（１ 牧リハビリ
テーション病院），安保雅博．（口頭）当院（回復期病
院）における褥瘡患者の傾向について．第１回日本リ
ハビリテーション医学会秋季学術集会．大阪，10 月．

［日本リハビリテーション医学会秋季学術集会プログ
ラム 2017；S168］

17）秋元秀昭，渡邉　修，原　貴敏，福井遼太，長谷川
雄紀，安保雅博．（口頭）当院における高次脳機能障
害患者に対する自動車運転再開支援．第１回日本リハ
ビリテーション医学会秋季学術集会．大阪，10 月．［日
本リハビリテーション医学会秋季学術集会プログラム 
2017；S107］

東京慈恵会医科大学　教育・研究年報　2017年版



― 220 ―

18）佐々木信幸．（シンポジウム４：リハ医が先導する
ICU リハビリテーション）急性期重症者患者に必要な
リハ的創造力．第１回日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会．大阪，10 月．［日本リハビリテーショ
ン医学会秋季学術集会プログラム 2017；S108］

19）安保雅博．（教育講演 23）脳卒中のリハビリテーショ
ン．第 43 回日本脳卒中学会学術集会．福岡，３月．

救 急 医 学 講 座

教　授：武田　　聡  循環器疾患，心停止・心肺
蘇生（AED），救急一般

教　授：卯津羅雅彦  脳代謝，頭部外傷，救急一
般

准教授：大谷　　圭 消化器疾患，救急一般
准教授：奥野　憲司  脳代謝，頭部外傷，救急一

般
講　師：行木　太郎 外傷外科，救急一般

教育・研究概要
Ⅰ．救急医学講座の概略

2005年５月に，本学初の救急医学講座が発足した。
2017年には新たにレジデント２名を迎え，教授２名，
准教授２名，講師１名，助教 12 名，レジデント６名，
非常勤８名，計 33 名の編成となった。

本院は，７床の初療ブースと，オーバーナイトベッ
ドとして経過観察床 14 床，を有しており，北米
ER 型救急診療を採用し，あらゆる救急患者を受け
入れている。また柏病院においては，2012 年４月
１日付で救命救急センターが開設され，６床の初療
ブースと，ICU７床，HCU４床，一般病棟 20 床を
有し，柏市のみならず千葉県東葛北部医療圏の中心
的病院として３次救急を担っている。本院，柏病院
ともに地域のニーズに応え，多数の救急車，walk‒
in の救急患者を受け入れ，幅広い救急医療を展開
している。

また 2008 年７月から，青戸病院救急部へ救急医
学講座医師（救急専門医）１名の派遣を行ない，救
急部運営のマネジメントおよび地域の救急コーディ
ネーターとしての役割を担っている。2012 年１月
よりリニューアルオープンした葛飾医療センターで
は，初療用ブース 21 床に加え，一般病棟４床を用
いて活動している。

Ⅱ．教育
１．医学生教育
１）１学年
コース医学総論のユニット「救急蘇生実習」（医

学科，看護学科合同），「Early Clinical ExposureⅠ」，
「Early Clinical ExposureⅡ」
２）３学年
コース臨床基礎医学のユニット「創傷学」（２コマ）
３）４学年
コース臨床医学Ⅰのユニット「救急医学」（９コマ），
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