
生活環境学テキスト ［p.16］
運動器系解剖学テキスト ［p.17］
運動学テキスト ［p.18］

シンプル理学療法学・作業療法学シリーズ
人間発達学テキスト ［p.19］
リハビリテーション英語テキスト ［p.20］

理学療法概論テキスト ［p.04］
内部障害理学療法学テキスト ［p.05］
神経筋障害理学療法学テキスト

（中枢神経障害理学療法学テキスト） ［p.06］

地域リハビリテーション学テキスト ［p.07］
物理療法学テキスト ［p.08］
義肢装具学テキスト ［p.09］

シンプル理学療法学シリーズ
近刊 小児理学療法学テキスト ［p.10］

理学療法評価学テキスト ［p.11］
日常生活活動学テキスト ［p.12］
運動療法学テキスト ［p.13］
運動器障害理学療法学テキスト ［p.14］
高齢者理学療法学テキスト ［p.15］

リハビリテーション概論のいろは ［p.24］
リハビリテーションのための整形外科学の歩き方 ［p.25］
リハビリテーションのための神経内科学の学び方 ［p.25］
リハビリテーションのための臨床心理学 ［p.25］
リハビリテーション医学テキスト ［p.26］
整形外科学テキスト ［p.26］
神経内科学テキスト ［p.26］
精神医学テキスト ［p.26］

シンプル内科学 ［p.27］
最新育児小児病学 ［p.27］

新刊 理学療法士・作業療法士のための 
ヘルスプロモーション ―理論と実践 ［p.28］

理学療法士・作業療法士のための できる！ADL練習 ［p.28］
リハビリテーション医療に活かす画像のみかた ［p.29］
運動学とバイオメカニクスの基礎 ［p.30］
エッセンシャル・キネシオロジー ［p.30］

理学療法士・作業療法士共通科目テキスト

シンプル作業療法学シリーズ　＊このシリーズは［電子版付］となります．

新刊 作業療法学概論テキスト ［p.22］

理学療法士専門科目テキスト
予防と産業の理学療法 ［p.23］ 理学療法管理学 ［p.23］

PT・OT・STクリニカル・クラークシップ ［p.31］
3日間で行う理学療法臨床評価プランニング ［p.31］

臨床データから読み解く理学療法学 ［p.31］

臨床実習関連テキスト

基礎・臨床・リハビリ関連テキスト� ［p.35〜38］

リハビリテーション
テキスト

新刊 PT・OT基礎固め　ヒント式トレーニング 基礎医学編 ［p.32］
新刊 PT・OT基礎固め　ヒント式トレーニング 臨床医学編 ［p.32］

新刊 PT・OTヒント式トレーニング　 
らくらく覚える解剖学・運動学 ［p.33］

理学療法士・作業療法士国家試験関連書
国試合格へ最短！簡単！PT単！ ［p.34］
PT・OT国家試験共通問題　頻出キーワード1800 ［p.34］
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◎個人情報利用の目的
　ご登録された個人情報は，お客様本人のお問合せの処理，本サービスの維持向上のほか，
　当社の取扱い商品の案内等に使わせていただくこともございます．
◎個人情報保護方針
　弊社ホームページをご覧ください．

ご採用特典　教科書データサービスのご案内

【ご利用いただけるデータ例】

当社では教科書ご採用特典として，
教育場面（スライド投影，学生への配布資料）でご利用可能な，書籍掲載の図表データ（JPEG）
などをダウンロードできるサービスを行っております．
ご採用の折にはぜひご利用ください．

【ご利用における注意事項】

ご不明の点は nkdtext@nankodo.co.jp（株式会社 南江堂営業部販売 2課）までお問い合わせください．
※お問い合わせの際には，お名前・ご所属を明記くださいますようお願い申し上げます．

● 本サービスは，大学，短期大学，専門学校等において対象書籍を 20冊以上ご採用いただいている先生
限定のサービスとなります．

● 教科書採用が確認できない場合，ご利用登録をお断りさせていただきます．
お取引書店から当社への書籍発注を確認したのちに ID・パスワードをお届けいたします．

● 本サービスのご利用には，利用規約への同意（Web上に記載）が必要となります．
● 本サービスのご利用には，毎年の利用申請が必要となります．
● 本サービス提供データは，教育場面（スライド投影，学生への配布資料）に限りご利用いただけます．
● 書籍によっては，一部提供できない図表がございます．
● 本サービスを受ける権利を他者に譲渡または貸与することはできません．
（複数名で該当書籍を使用している場合は，利用者ごとに申請が必要となります．

【お申し込み】

申し込みページ二次元コード ログインページ二次元コード

● 本サービスのお申込みは下記URL よりお願いいたします．
    https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplyentry.aspx
● 以前に本サービスをご利用いただいたことがある（本サービス ID・パスワードを
取得済である）場合は，下記URL よりログインのうえお申し込みください．
 https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplycontinue.aspx

カタログ内

ご参照ください．

ダウンロード
マークも

●ご採用教科書の図表データをダウンロードしてお使いいただけるサービスを行っております．
　詳細は本カタログ裏表紙をご覧ください．
●本誌掲載テキストの目次，サンプルページは， www.nankodo.co.jp にてご覧いただけます．

教科書データサービスのご案内
このマークが対応教科書の目印です．

●教科書電子版の取扱いもございます．
　詳細につきましては弊社営業部までお問い合わせください．
　（　  の記載がない銘柄は，電子版の取扱いがない場合もございます）．

電子版のご案内電子版

電子版



科目／南江堂テキスト対照表

科　目 南江堂テキスト
理学療法士養成課程向け教科書［専門科目］
理学療法概論 理学療法概論テキスト（P4）
内部障害理学療法学 内部障害理学療法学テキスト（P5）
中枢神経障害理学療法学 神経筋障害理学療法学テキスト（中枢神経障害理学療法学テキスト）（P6）
地域理学療法学 地域リハビリテーション学テキスト（P7）

生活環境学テキスト（P16）
物理療法学 物理療法学テキスト（P8）
義肢装具学 義肢装具学テキスト（P9）
小児理学療法学 小児理学療法学テキスト（P10）
理学療法評価学 理学療法評価学テキスト（P11）
日常生活活動学 日常生活活動学テキスト（P12）
日常生活活動学実習 理学療法士・作業療法士のための できる！ ADL練習（P28）
運動療法学 運動療法学テキスト（P13）
運動器障害理学療法学 運動器障害理学療法学テキスト（P14）
高齢者理学療法学 高齢者理学療法学テキスト（P15）

理学療法士・作業療法士のための ヘルスプロモーション（P28）
予防理学療法学/産業理学療法学 予防と産業の理学療法（P23）
理学療法管理学 理学療法管理学（P23）
ヘルスプロモーション/健康増進 理学療法士・作業療法士のための ヘルスプロモーション（P28）
生活環境学/住環境整備 生活環境学テキスト（P16）
作業療法士養成課程向け教科書［専門科目］
作業療法学概論 作業療法学概論テキスト（P22）
試験対策
定期試験・小テスト/国試対策 PT・OT基礎固め ヒント式トレーニング 基礎医学編/臨床医学編（P32）

PT・OTヒント式トレーニング らくらく覚える解剖学・運動学（P33）
国試合格へ最短！ 簡単！ PT単！（P34）
PT・OT国家試験共通問題 キーワード1800（P34）

臨床実習
PT・OT・STクリニカル・クラークシップ（P31）
3日間で行う理学療法臨床評価プランニング（P31）
臨床データから読み解く理学療法学（P31）

理学療法士・作業療法士養成課程向け教科書［専門基礎科目など］
● 基礎医学など

解剖学 運動器系解剖学テキスト（P17）　　入門人体解剖学（P36）
ネッター解剖学アトラス（P36）　　ネッター解剖学カラーリングテキスト（P36）
人体解剖カラーアトラス（P36）　　骨格筋ハンドブック（P36）
みえる人体 構造・機能・病態（P36）　　diFiore 人体組織図譜（P36）
ポケットチューター 体表からわかる人体解剖学（P36）

生理学 やさしい生理学（P36）　　シンプル生理学（P37）　　人体機能生理学（P37）
運動学 運動学テキスト（P18）　　運動学とバイオメカニクスの基礎（P30）

エッセンシャル・キネシオロジー（P30）
病理学 シンプル病理学（P37）

わかりやすい病理学（P37）
人間発達学 人間発達学（P19）
公衆衛生学 シンプル衛生公衆衛生学（P38）
英語 リハビリテーション英語テキスト（P20）　医療系学生のためのつたわる英語［web音声付］（P35）
統計学 すぐできる！ リハビリテーション統計（P38）

● 臨床医学など
リハビリテーション概論/医学 リハビリテーション医学テキスト（P26）　　リハビリテーション概論のいろは（P24）
整形外科学 整形外科学テキスト（P26）　　リハビリテーションのための整形外科学の歩き方（P25）
神経内科学 神経内科学テキスト（P26）　　リハビリテーションのための神経内科学の学び方（P25）
精神医学 精神医学テキスト（P26）
内科学 シンプル内科学（P27）
小児科学 最新育児小児病学（P27）
薬理学 シンプル薬理学（P37）　　NiCE薬理学（P37）
栄養学 コンパクト栄養学（P38）
救急医学 アトラス応急処置マニュアル（P38）
物理学 PT・OT・PO 身体運動の理解につなげる物理学（P38）
画像診断学 リハビリテーション医療に活かす画像のみかた（P29）

運動器超音波画像の読みかた（P29）
臨床心理学 リハビリテーションのための臨床心理学（P25）
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シンプル理学療法学シリーズ
シンプル理学療法学・作業療法学シリーズ

シリーズの特長

●実際の講義時間・コマ数に即した章立て・目次構成． 
講義のプラスアルファとなるような内容が盛り込まれ， 
教員が取捨選択して教えられる．国家試験出題基準に対応．

●理学療法士・作業療法士を目指す学生にとって必要かつ十分な知識を厳選して収載． 
長文での解説は避け，箇条書き形式での簡潔な解説と，豊富な図表・写真を駆使し， 
多彩な知識をシンプルに整理した理解しやすい誌面構成．

●シンプル理学療法学シリーズでは， 
障害を系統別に分類し，障害を引き起こす疾患の成り立ちを解説した上で， 
理学療法の基礎的なガイドラインを提示． 
的確な治療方法を選択する思考力を養える．

●既存の教科書のような暗記でない“理解して覚える”スタイル． 
予習・復習に活用できるように「調べておこう」「学習到達度自己評価問題」等の項目を 
適宜配置．キーワードを色刷りとし重要なポイントが一目でわかる．

●各科目ごとに付録資料，動画，関連法規・制度などの情報を 
「南江堂リハビリテーション・テキストシリーズホームページ」に収載． 
https://text.nankodo.co.jp/rehabilitation/

●細田 多穂　監修●
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シンプル理学療法学シリーズ

（改訂第４版）

改 訂 の ポ イ ン ト
• 補足資料は二次元コードを本文の対応箇所に付けることで

スマートフォンなどを用いて閲覧できる
• 情報の更新はもちろん，理学療法（士）を取り巻く最新の

状況をつかめる内容
• 「理学療法士作業療法士国家試験出題基準令和6年版」に

対応

• 初学者が理学療法と理学療法士の全体像を理解しやすいよ
うに平易な言葉や具体例を用いて解説

• 医療・福祉・保健の現場の様子など理学療法士を目指す学
生に必要な情報を提供

本 書 の 特 徴

B5判・228頁　2023.3.  ISBN978-4-524-23052-5　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

中島喜代彦　九州医療スポーツ専門学校相談役
森田　正治　福岡国際医療福祉大学医療学部理学療法学科教授
久保田章仁　埼玉県立大学保健医療福祉学部理学療法学科准教授

編集

理学療法概論テキスト

執 　筆
中島喜代彦 九州医療スポーツ専門学校 
森田　正治 福岡国際医療福祉大学
山田　和政 星城大学 
河波　恭弘 北九州リハビリテーション学院 
久保田章仁 埼玉県立大学 
丸山　倫司 帝京大学 
吉村　洋輔 川崎医療福祉大学 

横尾　正博 柳川リハビリテーション学院 
木村　　朗 群馬パース大学 
梶原　侑馬 NTTデータ経営研究所
漆川沙弥香 LUTIS
伊藤　浩充 甲南女子大学
平野　孝行 名古屋学院大学
郷　　貴大 看護リハビリ新潟保健医療専門学校 

矢倉　千昭 聖隷クリストファー大学 
木村　貞治 信州大学 
橋田　　浩 北海道文教大学
磯邊恵理子 武雄看護リハビリテーション学校
芳野　　純 帝京平成大学
藪中　良彦 大阪保健医療大学

主 要 目 次
理学療法とは
1　理学療法って何だろう？

A　理学療法の定義
B　理学療法を構成する各種技術 
C　理学療法の歴史 
D　理学療法とリハビリテーション 
E　理学療法と障害
TOPICS　リハビリテーション実施計画書
2　理学療法士に関連する法律を学ぼう

A　法規の種類 
B　「理学療法士及び作業療法士法」の誕生 
C　「理学療法士及び作業療法士法」を解剖する 
D　その他の関連法規

専門職としての理学療法士
3　理学療法士の役割
　3-1　�理学療法（士）に求められる使命，倫理っ

て何だろう？
　　A　理学療法士の使命
　　B　理学療法士の倫理
　3-2　理学療法の対象・領域って何だろう？

　　A　理学療法の対象
　　B　理学療法の領域
4　理学療法士に求められる臨床思考って何だろう？

A　臨床推論 clinical reasoning（クリニカルリーズニング）
5　理学療法の実際ってどんな流れなの？

A　理学療法の流れ（理学療法過程）
TOPICS　臨床実習における診療録の記載の意義
B　クリニカルパス

6　理学療法士って，どんなところで活躍しているの？
　6-1　医療の現場

　　A　医療の場の分類
　　B　理学療法士が活躍する医療の場
　　C　医療の場の実際
　6-2　福祉の現場

　　A　理学療法士が活躍する福祉の場の変遷
　　B　福祉の場の実際
　6-3　保健の現場

　　A　地域包括ケアシステムにおける予防の取り組み
　　B　ヘルスケア
　　TOPICS　コンサルティング会社で働く理学療法士
　　C　ウィメンズヘルス・メンズヘルス分野の理学療法
　　TOPICS　ウィメンズヘルス
　6-4　スポーツの現場

　　A　スポーツ関係に従事する理学療法士
　6-5　教育・研究の現場

　　A　理学療法士が働く教育・研究施設
　　B　教育・研究に従事する理学療法士
7　理学療法士の職能って何だろう？

A　理学療法士で構成される職能団体
B　世界理学療法連盟
C　アジア理学療法連盟（ACPT）
D　諸外国の理学療法教育制度と直接診療（開業権）
E　公益社団法人　日本理学療法士協会（JPTA）
F　日本理学療法士連盟の歩み

理学療法士と教育
8　理学療法（士）教育とは？

A　世界における理学療法教育の変遷
B　わが国における理学療法教育の現状と課題
C　医学教育に相応したCBTやOSCEにたどり着けるのか
D　臨床実習のあるべき姿
E　卒後教育システム
9　フィールドワークをやってみよう

A　病院または施設見学
B　QOLを求めて
C　QOLを意識したフィールドワーク
10　理学療法研究ってどうすればいいの？

A　なぜ理学療法士に研究が必要なのか
B　研究の対象とデザインの作り方
C　研究とEBPT
D　研究に必要な統計的知識
E　理学療法士はどのように研究成果を公表しているか

理学療法士に必要な管理や運営
11　�理学療法士に必要な管理や運営上，知っておく

べきことって何だろう？
　11-1　理学療法と報酬

　　A　医療保険
　　B　介護保険
　　C　医療経済学の視点の必要性
　　D　業務上かかわってくる社会資源について
　11-2　理学療法と管理

　　A　管理する必要性
　　B　医療上の管理
　　C　医療事故の防止 −二度と起こさないために
　　D　感染予防策

ご採用者には理学療法士が実際に行う業務，関連する業務の流れ，コミュニケーションOSCEの例，車いすでのフィールドワー
クなどの動画を提供いたします．詳細は南江堂営業部（nkdtext@nankodo.co.jp）までお問い合わせください．

024 1　理学療法って何だろう？

して評価すべき生活機能のコードが表記してあるっ
てことなんだ．もう1つ重要なことをいうよ！　それは

「少数点の後ろの部分には評価すべき生活機能の調
4

査結果
4 4 4

が表記されている」ってこと．
Q：例でいえば「1203」のところですね．評価した内容

とその結果を小数点を挟んで一連のものとして表記
するってわかりやすくて便利ですね！

A：そのとおり！　でも「1203」が評価結果だよってい
われてもただ数字が並んでいるだけだからその意
味ってわからないでしょ？

Q：確かにわからないです．おそらくICFのコードと同じ
ように数字に何らかの意味が込められているんじゃ
ないですか？

A：そのとおり．それでは小数点より右に並んだ数字の
もつ意味を桁ごとに示すね．

実行状況の評価点（小数点以下第 1位の
数字で，第 1評価点という）

支援なしでの能力の評価点（小数点以下第
2位の数字で，第 2評価点という）

支援ありでの能力の評価点（小数点以下第
3位の数字で，第 3評価点という）

支援なしでの実行状況の評価点（小数点以
下第 4位の数字で，第 4評価点という）

　d4500.? ? ? ?

　 まず，小数点右 1 桁目には「実行状況（普段してい
ること）の評価点」を書き入れる決まりなんだ．今回
の例では「杖を使用して何とか歩いている」という状
況なので，この状況を表1—10に示す評価点に照らし
合わせると“1”ということになるから，この 1 が最初
の？のところに入るんだ．

　 同じように右 2 桁目には「支援なしでの能力（やろう
とすればできること）」に関する評価点を書き入れる
んだけど，例では「杖なしでは時として転倒の危険
性がある」という状況なので，これを表 1—10 の評価
点と照合すると“2”となり，この 2 が左から 2 つ目
の？のところに入るんだ．

Q：なるほど，だんだんみえてきました．この流れからす
ると右 3 桁目の第 3 評価点は，「支援ありでの能力」
で，これは「介助者がいれば監視レベルでの杖歩行
は可能である」といったレベルなので“0”となり，こ
の 0 が左から 3 つ目の？のところに入るんですね．

A：よくできました．では最後の第 4 評価点は「支援な
しでの実行状況」で，「介助者がいなければ実質的
にほとんど歩いていない」といった状況なんだけど，

これの評価点はいくつかな？
Q：ほとんど歩いていない状況なので“3”ですか？
A：正解！　これで評価結果である「1203」の意味が

わかったかな．
Q：わかってきました．でもコードごとに出した評価結

果に対して正確に評価点をつけることができるように
なるにはそれなりの経験が必要ですね．

A：そのとおり！　今回は「活動と参加」に関する例を
通して勉強したけど，これが「心身機能」や「身体
構造」「環境因子」に関してだったらどうなるかな？

Q：ふむ～，評価の視点が変わりそうですね．
A：なんでそう思ったの？
Q：「活動と参加」領域なら「している」とか「できる」

ということのレベルに応じて評価点をつけるというの
はわかるけど，「心身機能」や「身体構造」に「して
いる」とか「できる」ということは馴染まないと思っ
たからです．たとえば聴覚や味覚の機能や構造を調
べるのに「している」とか「できる」っていう評価の
視点は馴染まないですよね．

A：確かに Q 君のいうとおり，「心身機能」や「身体構
造」「環境因子」に関してはそれにふさわしい視点が
必要だよね．そこで，各構成要素の第 1レベルの枝

（表 1—11～表 1—13）と各構成要素の評価点（表
1—14～表 11—6）を示すから，インターネットでの ICF
のコ ード 検 索 の 練 習も 兼 ねて，「b7302 . 2」

「s75011.272」「e5400.1」「e1650＋2」について，解
説に挑戦してみてよ．

A：最後に，ICF に関する評価結果も含めこのコード
化って，「世界中での共通言語化」を最大の目的に
しているってことを知っておいてね．

Q：ということは，これって世界中で通用するってことで

表 1—10 　共通評価点
評価点 評価基準 割合（％）
xxx.0 問題なし　

（なし）（存在しない）（無視できる）
0～4

xxx.1 軽度の問題
（わずかな）（低い）

5～24

xxx.2 中等度の問題　
（中程度の）（かなりの）

25～49

xxx.3 重度の問題
（高度の）（極度の）

50～95

xxx.4 完全な問題
（全くの）

96～100

xxx.8 詳細不明
xxx.9 非該当

005B　理学療法を構成する各種技術

■ 後述の電気療法のなかにも，温熱療法に属するものがある．
■ 急性期の痛みにはアイスパックやコールドスプレーを使用した寒冷療法が行わ
れている．

b． 水治療法 hydrotherapy

■ 現在では主に鎮痛や循環改善の目的で，温水による温熱効果と気泡や水流の刺
激によるマッサージ効果を併用した特殊浴槽が利用されている．
■ プール水中内での浮力や抵抗を利用した歩行運動を実例とする水中運動療法も，
水治療法の一種といえる．

図 1—5 　 機器を利用しての下肢の筋力増強運動
（医療法人同信会福岡整形外科病院の協力による）

図 1—2 　 他動運動による右下肢の関節可動域運動
（医療法人同信会福岡整形外科病院の協力による）

図 1—3 　 他動による右ハムストリングスのストレッチング
（医療法人同信会福岡整形外科病院の協力による）

図 1—4 　 右股関節外転筋に対する徒手筋力増強運動
（医療法人同信会福岡整形外科病院の協力による）

＊うっ血　　静脈血が異常に
増加した状態をうっ血といい，
動脈血が異常に増加した状
態を充血という．また，動脈
血の流入が減少ないしは途
絶することを虚血という．
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242 19　慢性閉塞性肺疾患の理学療法

	 memo
 上位肋骨は，肋椎関節の運動軸がほぼ前額面と平行であるため，肋骨の上下運動
に伴って体前面の運動が変化する．つまり上部胸郭では，吸気時に上前方向に動き，
井戸水をくみ上げるポンプの取っ手の運動に似ていることから，ポンプの取っ手様運
動（ポンプハンドルモーション pump-handle motion）と呼ばれる．また下位肋骨では，
肋椎関節の運動軸がほぼ矢状面と平行であるため，肋骨の上下運動に伴って体側面
の運動が大きくなる．つまり下部胸郭では，吸気時に横径が広がり，バケツの取っ手
の運動に似ていることから，バケツの取っ手様運動（バケツハンドルモーション buck-
et-handle motion）と呼ばれる．横隔膜が収縮すると下部胸郭が拡張し，胸腔内圧

（通常− 5 cmH2O 程度）の陰圧が強まり，肺が膨張して吸気が行われる．横隔膜は，
1 回換気量の 7 〜 8 割をまかなっているとされるきわめて重要な吸気筋である．
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

上位肋骨 下位肋骨

上部胸郭

pump-handle motion

肋骨と胸骨を前上方に引き
上げ，胸郭の前後径を増す

下部胸郭

bucket-handle motion

肋骨を外上方に引き上
げ，胸郭の横径を増す

胸郭運動

Laplaceの法則
Pdi ＝ 2T/r
r1 ＜ r2

Pdi1 ＞ Pdi2

 健常者 COPD

Pdi1

T T

r1

Pdi2

r2

横隔膜の平低化
と筋の短縮

図 19–1 　健常者と COPDの横隔膜機能の違い
Pdi：経横隔膜圧，T：横隔膜収縮力，r：ドーム径

B　運動と循環器系の適応 013

陰圧が増大する．また，横隔膜の下降は腹腔内圧を上昇させる．これらの圧変
化によって胸腔内に静脈血が戻る（呼吸ポンプ）．
⿎静脈には一方向弁が存在するため，筋ポンプ，呼吸ポンプ作用によって中枢へ
移動した血液は逆流しない（図2–3）．
⿎静脈管内径は平滑筋の緊張によって調節されている．緊張低下による血管拡張
は血管床を広げ，静脈血管に多量の血液貯留を生じさせる．循環している血液
量に変化がないため，静脈血管が拡張した場合には還流量は減少する（図
2–4）．
⿎1回拍出量は，安静時の1.5～2倍まで増加するが，それは中等度の運動で頭打
ちとなる．心拍数は年齢によって異なるが，安静時の2～ 3倍へ増加する．こ
れによって運動時の心拍出量は約5倍へ増加する．

収縮前 筋収縮時 筋収縮後

静脈弁
（一方向弁）

図 2–3 　筋ポンプ作用
筋ポンプ作用によって上方へ
移動した血液は，一方向弁
の作用によって逆流すること
はない．

分時心拍出量

身体運動

心筋収縮性↑

1回心拍出量↑ 心拍数↑

フランク－スターリング
機序

左室拡張末期容量↑

静脈還流量↑末梢血管抵抗↓
左室収縮末期容量↓

筋ポンプ
呼吸ポンプ作用

交感神経活動↑
副交感神経活動↓

運動筋血管拡張

図 2–2 　運動時の心拍出量増加
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９　軽症片麻痺例に対する回復期理学療法の実際（その1）
10　軽症片麻痺例に対する回復期理学療法の実際（その2）
11　演習2
12　日常生活における身体機能の活用（生活機能の向上）
13　実習1

14　片麻痺者にみられる合併症とその対策
15　高次脳機能障害・嚥下障害と理学療法
運動失調

16　運動失調とは
17　小脳性運動失調の理学療法
18　演習3
パーキンソン症状

19　パーキンソン病とは
20　パーキンソン病の理学療法
21　演習4
その他の神経障害

22　頭部外傷，低酸素性脳症
23　多発性硬化症，筋萎縮性側索硬化症
24　筋ジストロフィー，多発性筋炎，重症筋無力症，

Guillain-Barré症候群

四肢麻痺・対麻痺
25　脊髄損傷の原因，脊髄の解剖・機能
26　自律神経と脊髄損傷の随伴・合併症
27　脊髄損傷の評価
28　四肢麻痺の理学療法（急性期）
29　四肢麻痺の理学療法（回復期）
30　演習5
31　実習2
32　対麻痺の理学療法（急性期）
33　対麻痺の理学療法（回復期）
34　演習6
35　実習3
36　脊髄損傷者の社会参加とスポーツプログラム
付録：演習の解答例

• 理学療法士が遭遇することの多い中枢神経障害について，
発生機序，障害の評価，理学療法の実際まで解説

• やさしい表現と臨床とのつながりを意識した演習・実習が
掲載され好評を得ている

• コラムなどを豊富に盛り込んだ学生の自学習への興味を高
める構成

本 書 の 特 徴

11C　理学療法，運動療法の内容と考え方

用する．

2 筋収縮を伴う運動
■非麻痺側肢，麻痺側肢のどちらも適応となり，とくに非麻痺側肢ではトレーニ
ング基礎理論 ＊があてはまる．その効果は，負荷量，頻度の組み合わせで，筋
力（収縮力），耐久性，運動協調性の向上・改善をもたらす．

■麻痺側肢では，健常筋とは異なる「神経筋再教育」という側面から，神経生理
学的アプローチまたはファシリテーションテクニックと称されるものを適用す
る場合もあるが，軽症片麻痺例における筋力という量的側面，あるいは協調性
という質的側面の向上と考えて適用する．

＊トレーニング基礎理論　
運動はヒトの生理機能すべて
を動員する総合的な機能で
あり，運動を行うことはこれ
らすべての機能を刺激するこ
とである．その刺激は，種類，
強さ，時間，頻度で規定され，
これらの組み合わせの違い
で得られる効果に相違が生じ
る．適切な効果を得るために
は．①過負荷の原則，②個
別性の原則，③漸進性の原
則，④継続性の原則，⑤自
覚性の原則，⑥超回復，な
どの原則に従ったトレーニン
クを行わなければならない．

図5-5 　斜面台による立位
他動的立位であり，循環機能・運動機能ともに障害のあ
る重症片麻痺例が適応となる．患者の重力耐性に応じて
起立角度による負荷設定が可能である．

図5-6 　起立テーブルによる立位
他動的立位ではあるものの，斜面台立位を行うような重症片
麻痺例よりも軽症例が適応となる．循環機能障害は軽度また
は改善した状態で，運動機能障害を有する場合に適応となる．

図5-7 　理学療法士の介助による立ち上がり
他動的要素を多く含む自動的立位あり，理学療法士自身
が患者の能力や介助量を把握しやすい．ベッドサイドで
の立位保持やその能力検査などに利用可能である．

図5-8 　平行棒内，理学療法士の介助立位
平行棒，下肢装具など物的介助を利用した自動的立位，
あるいは歩行動作である．重度の循環機能障害がないこ
とを前提に，重度片麻痺例であっても非麻痺側下肢機能に
問題のない場合に適応となる．
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3A　疾患概念

■大脳基底核の回路は大脳皮質からの情報を処理し，視床を介して大脳皮質にフ
ィードバックする回路を構成している（図19-2）．

■大脳皮質から入力を受けた線条体から淡蒼球内節・黒質網様部にいたる経路と
して，直接淡蒼球内節・黒質網様部にいたる直接路と，淡蒼球外節，視床下核
を経由する間接路が考えられる．

■パーキンソン病では黒質緻密部のドパミン作動神経が脱落するので，直接，間
接路を経て淡蒼球内節・黒質網様部の神経活動が過剰に興奮することになると
考えられる（図19-2）．

■神経活動の過剰興奮活動が視床，大脳皮質の抑制につながると振戦，固縮の症
状が生じる．

■姿勢反射や歩行の中核となる脳幹脚橋被蓋核を抑制し，姿勢反射異常や無動を
きたすと考えられる．

パーキンソン症候 正常状態 不随意運動

抗パーキンソン病薬

抗コリン薬 抗精神病薬

Ach
Ach AchDA DA

DA

図19-1 　ドパミン（DA）とアセチルコリン（Ach）のバランスと神経症候

正　常

大脳皮質

線条体
（尾状核，被殻）

D2 D1

黒質緻密部

淡蒼球外節

視床下核

脊　髄

淡蒼球内節
黒質網様部

脳幹脚橋被蓋核

視　床

パーキンソン病

大脳皮質

線条体
（尾状核，被殻）

D2 D1

黒質緻密部
ドパミン脱落

淡蒼球外節

視床下核

脊　髄

淡蒼球内節
黒質網様部

脳幹脚橋被蓋核

視　床

興奮経路 抑制経路

間
接
路

直
接
路

間
接
路

直
接
路

抑制

抑制

抑制

図19-2 　大脳基底膜を中心とする神経回路
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シンプル理学療法学シリーズ

執 　筆

（改訂第４版）
地域リハビリテーション学テキスト
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備酒　伸彦　神戸学院大学総合リハビリテーション学部理学療法学科教授
樋口　由美　大阪公立大学大学院リハビリテーション学研究科教授
対馬　栄輝　弘前大学大学院保健学研究科教授

編集

• 理学療法士がどのように地域リハビリテーションにかかわ
るべきか，どんな技術を発揮すべきかを医療・福祉の観点
から具体的に解説

• 高齢者・障害者の生活自立支援に必要な知識・技術を掲載
• 地域リハビリテーションの現場で求められる知識が充実

本 書 の 特 徴

改 訂 の ポ イ ン ト
• 「理学療法士作業療法士国家試験出題基準令和6年版」に

対応
• 「安全管理」「災害時の理学療法（JRATの活動）」，演習・

ケーススタディ「訪問リハビリテーション」「通所リハビ
リテーション（デイケア）」を新たに盛り込んだ

備酒　伸彦 神戸学院大学
長野　　聖 四條綴学園大学
冨永　　淳 株式会社萌福社
川越　雅弘 埼玉県立大学
金沢　善智 国際医療福祉専門学校
森本　陽介 神戸学院大学
今岡　真和 大阪河﨑リハビリテーション大学

原田　浩史 いしもと整形外科
リハビリクリニック

赤羽根　誠 秀友会介護老人保健施設愛里苑
野尻　晋一 介護老人保健施設清雅苑

眞藤　英恵 ALSOKライフサポート株式会社
樋口　由美 大阪公立大学
畑山　浩志 洲本市役所
浅田　史成 大阪労災病院
対馬　栄輝 弘前大学
岡村　英樹 有限会社サニープレイス
奥田　邦晴 大阪府立大学名誉教授
大垣　昌之 社会医療法人愛仁会
阪田憲二郎 神戸学院大学

沖田　裕子 NPO法人 
認知症の人とみんなのサポートセンター

山本　大誠 東京国際大学
津田　祐輔 株式会社アールアンドシー湘南
石川　　朗 神戸大学
森下　元賀 吉備国際大学
辻　　真人 老人保健施設さんなん桜の里
梶家　慎吾 株式会社Steps
竹内さをり 甲南女子大学
南　　　哲 神戸学院大学

総論
１　地域リハビリテーションの考え方
２　制度の変遷
３　介護保険サービス概論（介護保険の仕組み）
４　地域包括ケアシステムのなかでの理学療法士の役割
５　地域支援事業のなかでの理学療法士の役割
６　事業企画に携わる理学療法士
７　地域リハビリテーションにおける関連職種の紹介
各論

８　安全管理の基礎知識
９　介護保険サービス下（生活支援場面）での理学療法

（士）
9-1　生活支援にかかわる理学療法士の役割
9-2　介護老人保健施設
9-3　介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
9-4　訪問リハビリテーション

9-5　通所リハビリテーション（デイケア）
9-6　通所介護（デイサービス）

10　介護予防と健康増進
10-1　介護予防と健康増進の概念
10-2　これまでの介護予防事業のあり方
10-3　介護予防・日常生活支援総合事業の実際
10-4　［事例］兵庫県洲本市の取り組み
10-5　健康増進を目指す取り組み

11　リハビリテーション介入の効果判定
12　住環境整備

12-1　福祉用具の導入による生活環境整備
12-2　生活環境改善に必要な建築用語の知識

13　障がい者スポーツ
14　災害時の理学療法（JRATの活動）
15　対人援助技術

生活場面での疾患・状態像の理解
16　認知症
17　精神領域（統合失調症，双極性障害）
18　発達障害
19　慢性呼吸不全
20　口腔・嚥下機能低下
21　ターミナルケア
演習・ケーススタディ

22　実際の事例
22-1　訪問リハビリテーション
22-2　通所リハビリテーション（デイケア）
22-3　脳卒中
22-4　進行性の難病
22-5　精神疾患
22-6　認知症
22-7　重症心身障害

主 要 目 次

執 　筆

ご採用者には，地域ケア会議の概要と理学療法士の役割，介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）の参考動画を提供いたしま
す．詳細は南江堂営業部（nkdtext@nankodo.co.jp）までお問い合わせください．

041C　地域リハビリテーションに関連する主な政策の動向

したがって，利用者の特性やその人がおかれた状況に応じて，必要なサービスや
支援が適切に提供されることを保障する「ケアマネジメント」の機能強化が重要
テーマの 1つとなる．また，地域の特性に応じた地域包括ケア提供体制を構築す
るためには，保険者である市町村の地域マネジメント力の強化も重要なテーマと
なる．

2 �地域包括ケアシステムのなかで地域リハビリテーションに期待さ
れる役割とは

　地域包括ケアシステムは，前述したように，医療，介護，生活支援，住まい，介
護予防の 5つの要素で構成されるが，各要素の関連性を含め，地域リハビリテー
ションに主に期待されているのが，①入退院支援の機能強化，②多職種協働の推
進，③ケアマネジメントの機能強化，④生活期リハビリテーションマネジメント
の機能強化（生活課題の解決能力の向上），⑤介護予防の機能強化への貢献である．

C　地域リハビリテーションに関連する主な政策の動向

　ここでは，地域リハビリテーションに関連する主な政策動向のポイントを整理
する．

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・介護医療院
・認知症対応型共同生活介護
・特定施設入居者生活介護など

■在宅系サービス
・訪問介護・訪問看護・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・福祉用具
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
　（小規模多機能型居宅
　介護＋訪問看護）など
■介護予防サービス

病院：
　急性期，
　回復期，
　慢性期

日常の医療：
・かかりつけ医，有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療，薬局

医　療
病気になったら…
医　療

介　護
介護が必要になったら…
介　護

生活支援・介護予防
いつまでも元気に暮らすために…
生活支援・介護予防

住まい

通院・入院通院・入院 通所・入所通所・入所

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPOなど老人クラブ・自治会・ボランティア・NPOなど

自宅・サービス付き
高齢者向け住宅など 

医療・介護
の連携強化

マネジメントの
機能強化

24時間の
介護体制構築

生活支援の提供主体
の整備とマッチング

入退院支援
の機能強化

在宅医療体制の強化

相談対応，生活上の
課題の解決をはかります

＊地域包括ケアシステムは，おおむね30
分以内に必要なサービスが提供される日
常生活圏域（具体的には中学校区）を単
位として想定

図 4—2 　地域包括ケアシステムの概念図
［厚生労働省：介護保険制度をめぐる最近の動向について，第92回社会保障審議会介護保険部会　資料1〔https://www.mhlw.go.jp/content/123 
00000/000917423.pdf〕（最終確認 2022 年 12 月 5 日）を参考に作成］

011E　地域リハビリテーションで求められる考え方と姿勢

　オムソーリは，元来，寄り添うという意味をもつ言葉である．ただし，対人援
助などの場面で使われる場合は，それに「専門性をもって」という意味が付加さ
れる．たとえば，何らかのケアを必要とする高齢者に，それにかかわる専門性を
もった人が寄り添った場合に限りオムソーリという言葉（概念）が用いられるわ
けである．
　理学療法士の卒前教育では，患者に対して対面的に，客観性を重視する内容に
重きをおかれることは必然といえる．ただし，そこで学んだ知識や技術を臨床の
場面で，ことに生活支援の場面で発揮するためには，このオムソーリの概念を念
頭においておく必要がある．

memo
回復期リハビリテーション病棟に勤務する作業療法士から聞いた，不全脊髄損傷を
負った50 歳代男性の話である．この男性は急性期病院では理学療法・作業療法の
機会を得られないまま転院してきたそうである．そのため，損傷レベルからは考えられ
ないほど低い運動機能にとどまっていた．この男性に対して，作業療法士である彼は
徹底して話を聞く姿勢を保ったそうである．男性がもつ不安，おそれ，願いにひたすら
耳を傾けたわけである．その結果「ああ，夢物語だけど，もう一度，行きつけの喫茶
店に行ってみたいな」という男性の言葉に出合った．そうした後に彼は，作業療法士
としての客観的な評価にあたったわけである．結論は「喫茶店には歩いて行ける」で
あった．そうした評価結果をもとに，彼は男性に対して，「喫茶店には歩いていきましょ
う．そのためのプロセスはこうです」と説明し，ときを経てついに喫茶店行きは実現し
たそうである．まさにオムソーリのリハビリテーションといえる事例ではないだろうか．

図 1—9 　サービス利用者と理学療法士の関係
a．対面的 b．寄り添う

図 1—10 　スウェーデンにおけるオムソーリの概念
［斉藤弥生：スウェーデンにみる高齢者介護の供給と編成，大阪大学出版会，2014より引用］

ヴォード
（vård）

オムソーリ
（omsorg）

ヘルプ（hjälp）

サービス
（tjänsten）
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編集

（改訂第３版）
物理療法学テキスト

主 要 目 次

執 　筆

改 訂 の ポ イ ン ト
• 国際物理療法学会が作成しているエネルギー・ベース分類

に基づいた構成に変更した
• フルカラーの写真により，今まで以上に視覚的にとらえや

すくなった
• 「物理療法におけるクリニカルリーズニングの考え方と進

め方」の項目を新設

• 物理的エネルギーの生理学的効果・臨床的効果，治療選択
の臨床判断，物理療法の方法・効果・リスク管理を系統的
に学べる構成

• 生理学的効果実験の実習のための章が組み込まれている
• 将来の適切な臨床判断に有用な，質の高いエビデンスを紹介
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浅井　友詞 日本福祉大学
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森下　勝行 城西国際大学

越智　　亮 星城大学
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佐藤　剛介 奈良県総合医療センター

中野　治郎 関西医科大学
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第１章　物理療法概論
１　物理療法学の概要
２　物理療法の適応と禁忌
３　物理療法におけるクリニカルリーズニングの考え方

と進め方
４　物理療法における評価
第２章　熱（温熱／寒冷）エネルギー

１　熱（温熱・寒冷）エネルギーとは 
２　温熱 

１　パラフィン 
２　ヒートパック 
３　渦流浴 
４　温泉療法 
５　温熱エネルギーを利用した物理療法の実習方法の一例 

３　寒冷
１　コールドパック 
２　冷水浴（伝導）
３　コールドスプレー 

４　アイスマッサージ／ストローキング
５　寒冷エネルギーを利用した物理療法の実習方法の一例

４　温冷交互
１　交代浴 

第３章　電磁エネルギー	
１　電磁エネルギーとは 
２　電気エネルギー 

１　経皮的電気神経刺激（TENS） 
２　神経筋電気刺激（NMES） 
３　電気エネルギーを利用した物理療法の実習方法の一例

３　磁気エネルギー 
４　ラジオ波 

１　超短波 
５　マイクロ波
６　赤外線
７　可視光線 

１　レーザー 
８　紫外線

９　電磁エネルギーを利用した物理療法の実習方法の一例
第４章　力学的エネルギー

1　力学的エネルギーとは 
2　超音波 
3　振動基盤型療法 
4　間欠的（パルス）空気圧療法 
5　牽引 
6　力学的エネルギーを利用した物理療法の実習方法の

二例
第５章　物理療法の展望	

１　新しい物理療法の流れ
TOPICS　経頭蓋直流電流刺激（tDCS）の展望
Appendix

１　CPM療法
２　水治療法

d．牽引肢位
症状の緩和できる牽引肢位を選択する必要がある．牽引肢位は治療成功の鍵と
なるものであり，肢位の選択と調整は慎重に行われる．
①座位（図 5a）
■適応：頸椎
■利点：患者を寝かせる必要がなく，短時間で準備ができるため，頸椎牽引でよ
く用いられている．

■欠点：リラクセーションが得られにくく，頭部の重量を考慮して牽引しなけれ
ばならない．また，治療部位の高位によって，頸椎の屈曲角度を調整しなけれ
ば効果は得られない．
②ファウラー位（Fowler位），セミファウラー位（Semi-Fowler位）（図 5b，c）
■適応：頸椎・腰椎
■利点：リラクセーションが得られやすい．
■欠点：特別な椅子やベッドが必要となる．
③膝立て臥位（図 5d）
■適応：腰椎
■利点：腰椎前彎が軽減され，リラクセーションが得やすい．
■欠点：治療部位の高位によって，股関節の屈曲角度を調整しなければ効果は得
られない．

338 4-5　牽　　引［L3-4-1］

a b c d

e

f

図 5 　頸椎牽引と腰椎牽引療法の牽引肢位
（a）座位での頸椎牽引．上肢・上肢帯を枕で支持し，リラクセーションを得やすくしている．
（b）ファウラー位での頸椎牽引．椅子の角度と牽引ロープの双方で牽引方向を調整できる．
（c）能動型自動間欠牽引装置（ミナト医科株式会社，スーパートラック ST-3CL）
頸椎牽引と腰椎牽引が可能な複合装置である．ティルティング持続により，ファウラー位での頸椎牽引やセミファウラー位
での腰椎牽引が可能である．
（d）膝立て臥位での腰椎牽引．三角枕を使用し，腰椎の前彎を軽減する肢位であり，使用頻度が高い．
（e）股・膝関節 90° 屈曲位臥位での腰椎牽引．股関節と膝関節をそれぞれ 90° 屈曲位として牽引をする．牽引方向を尾方（長
軸牽引）にすると椎体間の離開によい．
（f）股・膝関節 90° 屈曲位臥位での腰椎牽引．股関節と膝関節をそれぞれ 90° 屈曲位として牽引をする．牽引方向を尾方（長
軸牽引）に屈曲方向の牽引を加えると椎間孔の拡大，椎間関節のすべり，脊椎後方軟部組織の伸張によい．

できるだけ身体にかぶせて適用する．また，治療部位に接触するタオル面の温
度は45～50℃が適温である．

■治療時間中，安楽で患者の疾病・障害に悪影響を及ぼさず，なおかつ治療がし
やすい姿勢を選択する．

■ヒートパックが落下しないよう，必要に応じてベルトなどで固定する.
■患者に，穏やかに温かく感じる程度が適切であることを伝え，熱すぎる場合や，
気分不良，その他異常があれば理学療法士をよぶか，呼び鈴などをもたせて鳴
らすように指示する．

■治療開始後5分間は最も温熱感覚が高まるので患者が受ける感覚と皮膚の状態
を頻繁に観察する．熱すぎると感じる場合はコットンタオルを追加して重ねる．

■バイタルサインの危険な変化・異常を認めた場合は治療を中止し，患者を休ま
せ，医師・看護師に報告し，指示を仰ぐ．

e．ヒートパックの適用後の処置
■適用後は，ヒートパックを取り除き，皮膚を乾かす．患者の感覚や皮膚の状態
に異常がないかを確認する．

■治療部の温度の急速な低下を避けるため，皮膚表面の汗や水分を拭き取って，

a． b．

d． e．

c．

図 3 　ヒートパックの作製手順と適用方法

097D　治療方法
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両角　昌実　らいおんハート整形外科リハビリクリニック
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編集

義肢装具学テキスト

主 要 目 次

執 　筆

改 訂 の ポ イ ン ト
• 装具写真がますます充実し，より視覚的な理解が可能に！
• 「脊髄損傷患者の平行棒内立位・歩行練習」の動画を収載
• 3Dプリンタを用いた装具の作製，ロボットスーツ，パラリ

ンピックでの理学療法士の活躍など最新の知見を追加

• 学生が興味をもって読み進められるよう図表と写真を豊富
に掲載

• 基礎から臨床応用への流れが理解しやすい構成で国家試験
はもちろん，臨床実習，卒業後にも役に立つ内容

本 書 の 特 徴
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第Ⅰ部　装具編
装具総論

１　装具総論
２　装具を理解するための運動学
下肢装具

３　短下肢装具
４　長下肢装具
５　靴型装具
６　下肢装具のチェックアウト
上肢装具

７　上肢装具
８　上肢装具のチェックアウト
頸部体幹装具

９　頸部体幹装具
10　頸部体幹装具のチェックアウト
疾患別の装具

11　脳卒中片麻痺患者に対する装具
12　脊髄損傷患者に対する装具

13　小児疾患患者に対する装具
14　整形外科疾患患者に対する装具（変形性膝関節症）
15　スポーツ外傷に対する装具
第Ⅱ部　義肢編
義肢，切断と評価

16　義肢総論
17　切断の原因と治療
18　切断部位と切断術
19　切断者の評価①全体的評価
20　切断者の評価②断端評価
21　断端管理法
義足

22　足継手
23　下腿義足ソケット
24　股義足，膝義足，サイム義足，足部義足
25　膝継手
26　大腿義足ソケット

義足歩行
27　義足歩行の特徴，立位歩行練習
28　異常歩行分析と指導，アライメント
義手

29　義手
演習

30　義肢の処方と理学療法
第Ⅲ部　関係特論

31　障害者スポーツ
32　義肢装具の給付制度
付録

第30章に登場する症例に対する考察

011B　ソケットの種類

［体重支持］
■ 特定の部位ではなく，断端部全体をソケットに密着させて接触部全体で支持す
る．

［義足の懸垂］
■ 断端とライナーは，ライナーが内側顆および外側顆を覆い大腿下部まであるの
で，ずれ下がることなく懸垂できる．同時にソケットの弾性，軟性により断端
との密着性を高める．
■ ライナーと硬ソケットは，義足の懸垂装置としてライナーに付けたキャッチピ
ンとロックアダプターにより連結し，強固な懸垂性を有する（図 23—13）．

■ その他，ライナーの弾性，軟性を活用し，硬ソケットの底部に一方通気弁を取
り付けた吸着式がある．断端とソケットの上部をスリーブ sleeveで覆うことで

図 23—13 　下腿義足装着方法―キャッチピン式
［写真提供：パシフィックサプライ株式会社］

①�ライナーを裏返す．

②�完全に裏返し，表面に異物が付着していない
かを確認する．

③�断端末にしっかり密着す
るよう押しあてる．

④�ピンの向きに注意し，た
わみなく断端を覆うよう
巻き上げる．

⑤�ライナーの装着 ⑥�義足（硬ソケット）に差
し込む．

⑦�体重をかけしっかり押し
込み装着完了

SPGS23初PDF.indd   11 2017/07/11   16:51:44

011D　靴の補正・整形外科靴（靴型装具）

図 5—7 　UCBLインサート

UCBLギブス採寸（陰性モデル） UCBL 完成

UCBL 装着外側 UCBL 装着内側

図 5—8 　靴インサート（UCBL）のしくみ
A 第 5中足骨に対する内側への力，B踵部に対する内側への力，C載距突起部に対する外上方への力，これらの力を利用しアーチの
補強を行う（UCBL）．

横アーチ低下

前額面

外　転

内　転

矢状面

A

B

C

図 5—9 　靴インサート
［川村次郎ほか（編）：義肢装具学，第 4版．p.296，297，医学書院，2009］

あぶみ

足継手

支　柱

d.足部覆いc. 足板b. 踏まず支え
（アーチサポート）

a. 靴インサート

SPGS05初PDF.indd   11 2017/07/11   16:24:08
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小児理学療法学テキスト
（改訂第４版）

主 要 目 次

改 訂 の ポ イ ン ト
• 全体にわたり内容を更新した
• 一部の章では内容を刷新し，より分かりやすく，アップ

デートした
• 「令和6年版理学療法士作業療法士国家試験出題基準」に

対応
• 国家試験において重要なポイントを本文の脇の「アイコ

ン」で強調
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第Ⅰ部　正常発達
1　正常運動発達 胎児期・新生児期から歩行獲得まで
2　発達・運動発達の評価
3　運動発達の理論
4　姿勢反射の発達① 正常姿勢反射と運動発達
5　姿勢反射の発達② 異常姿勢反射と運動発達障害
第Ⅱ部　運動発達障害

6　脳性麻痺総論
TOPICS　脳性麻痺の筋緊張異常に対する治療

7　 脳性麻痺① 痙直型四肢麻痺
7-1　ケーススタディ 痙直型四肢麻痺

8　脳性麻痺② 痙直型両麻痺

8-1　ケーススタディ 両麻痺児の成長と歩行・移動能力
8-2　ケーススタディ 脳室周囲白質軟化症

9　脳性麻痺③ 痙直型片麻痺
9-1　ケーススタディ 学童期の片麻痺児

10 脳性麻痺④ アテトーゼ型
10-1　ケーススタディ 緊張型アテトーゼ
10-2　ケーススタディ 純粋型（非緊張型）アテトーゼ

11　子どもの整形外科疾患
12　知的障害児およびその他の発達障害児
13　子どもの遺伝性疾患

13-1　ケーススタディ 筋疾患児の呼吸障害
14　重症心身障害児（者）

15　子どもの呼吸障害
15-1　ケーススタディ Neonatal Intensive Care 

Unit（NICU）の早産低出生体重児
15-2　ケーススタディ　重症心身障がい児（GMFCS　

Ⅴ）
16　運動発達障害の療育体系と療育指導および支援教育

16-1　ケーススタディ 障害児の地域リハビリテーショ
ン，訪問リハビリテーション

17　小児理学療法のエビデンス
参考文献
学習到達度自己評価問題の解答

• 「わかる・親しめる」がコンセプトのコンパクトな教科書
• 正常運動発達・姿勢反射から，脳性麻痺・二分脊椎症・進

行性筋ジストロフィーなどの運動機能発達障害までを網羅
• 小児疾患の基礎から理学療法の実際までを学習できる
• ケーススタディを豊富に掲載

本 書 の 特 徴

ご採用者には乳児の正常反射／反応，痙直型両麻痺児の動作や車いすテニスなどの様子の動画を提供いたします．詳細は南江堂
営業部（nkdtext@nankodo.co.jp）までお問い合わせください．

近刊

C　姿勢反射と運動発達の関係 049

c. 手掌把握反射palmar grasp reflex,hand grasp reflex

［体位］背臥位で頭部中間位，上肢は半屈曲位で，子どもの手掌
を開かせる．

［刺激］検者の指や打腱器の柄を小指側から手の中に入れ，手掌
を軽く圧迫する．

［反応］当てられたものをしっかりと握りしめる．
［期間］3ヵ月ごろから弱くなり，4～6ヵ月ごろには消失する．
［備考］脳障害，上部脊髄損傷で消失あるいは減弱する．
　■ 下部上腕神経叢の障害では，病側で消失あるいは減弱する．
d. 足趾把握反射plantar grasp reflex

［体位］頭部中間位の背臥位にする．
［刺激］足趾基部や足底を検者の母指で軽く圧迫する．
［反応］全趾が屈曲する．
［期間］3ヵ月ごろから弱くなり，9ヵ月ごろには消失する（12
ヵ月とするものもある）．

［備考］反応の左右差を確認する．
　■ 足趾把握反射は起立可能になる前に消失する．
e. 磁石反射magnet reflex

［体位］新生児を背臥位にし，下肢を半屈曲位にする．
［刺激］趾先を検者の指で触れる．
［反応］磁石にくっついたように足が伸展していく．
［期間］1～2ヵ月まで．
［備考］反応の左右差を確認する．

f. 逃避反射withdrawal reflex

［体位］頭部中間位の背臥位，両下肢はリラックスした伸展位に
する．

［刺激］一側下肢の足底を検者が爪またはピンで軽く刺激する．
［反応］刺激された側の下肢を屈曲する．
■ 刺激が強ければ，両側の下肢を屈曲し，足を引っ込める．
［期間］1～2ヵ月まで．

g. 交叉性伸展反射crossed extension reflex

［体位］頭部中間位の背臥位で，検者の手で子どもの膝を押さえ
つけて，一側下肢を伸展させる（刺激側）．

［刺激］伸展させた側の下肢の足底部に何回か圧を加えて刺激す
るか，または屈曲させる．

［反応］刺激側の下肢は逃避反射で屈曲する．反対側の下肢は，
最初に屈曲した後に，刺激を与えている手を払いのけるよう
に伸展，交叉する．

［期間］1～2ヵ月まで．

B　痙直型片麻痺の臨床症状と異常発達 129

■ 乳児期の片麻痺の自発運動の特徴は，運動のバリエーションの乏しさ，動く範
囲の狭さ，抗重力方向への運動の少なさ（正中位方向への運動の少なさ），な
めらかさに乏しいなどが観察される．

■ 筋は早期の段階では低緊張を呈しており，膝窩角（図9-1）などの筋緊張を示
す測定において非麻痺側よりも拡大することが多い．また，脚の蹴りも少なく，
骨盤の後傾運動も少ない．

■ 手指を強く握りしめている片麻痺児は少なくなっており，むしろ不活発で筋緊
張の低下を示すことが多い．

2 乳児期後半
■ 多くの片麻痺児はon hands姿勢を経験しないが，障害の軽症化と早期理学療
法によりon hands姿勢を獲得する子どもは増えている（図9-2）．
■ 多くの片麻痺児は四つ這いを経験しないが，障害の軽症化に伴い四つ這いをす
る片麻痺児は増えてきている．

■ 寝返り運動を獲得するようになるが，腹臥位では両手活動が困難となるため腹
臥位姿勢を好まない片麻痺児が多い．

■ 腹臥位で非麻痺側を使用することで這い這いをすることがあるが，その活動に
より麻痺側の肩甲帯の後退が強められてしまう．

■ 座位に置くと多くの片麻痺児が座位保持可能となっている．

3 幼児期
■ 背臥位から座位への起き上がりをするようになる．
■ 多くが歩行を獲得している．
■ 歩行速度が速くなるにつれて麻痺側の肩甲帯の後退と骨盤の後退が目立ってく
る．

■ この段階で上肢の粗大運動，手の把握運動が可能となっていないと，上肢の典
型的な連合反応が歩行中，走行中に強く出現する．

	 memo

膝窩角は本書で示した測
定方法以外に補角を用い
る方法もある．新生児，
小児科領域での膝窩角測
定は本書で示した方法が
一般的である．

α

α

	 memo
片麻痺児に観察される連
合反応には健側肢の努力
性運動により患側上肢の
屈曲，下肢の伸展が強ま
る対側性連合反応と上肢
の屈曲で下肢の屈曲，下
肢の伸展で上肢の伸展が
強まる同側性連合反応が
ある．

a. b.

図9-1 　膝窩角
（a）乳幼児期において120～140°が正常範囲で，過緊張であれば狭くなり，低緊張であれば拡大する．（b）乳幼児期後半から学齢期にかけて身
長が高くなり，股関節を屈曲すると膝が胸郭上部まで届くほど下肢長が長くなる．（a）の方法では測定困難となるため，（b）のように一側下肢を
伸展位に保ち，測定下肢の股関節を90°屈曲してから膝窩を開き角度を測定する．140～160°が正常範囲である．

※ サンプルページは 
前版のものです.
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シンプル理学療法学シリーズ

B5判・442頁　2017.3.　ISBN978-4-524-26657-9　定価6,050円（本体5,500円＋税10％）

星　　文彦　埼玉県立大学学長
伊藤　俊一　北海道千歳リハビリテーション大学副学長
盆子原秀三　了德寺大学健康科学部理学療法学科教授

編集

（改訂第２版）
理学療法評価学テキスト

主 要 目 次

執 　筆

改 訂 の ポ イ ン ト
• 指定規則で必修化された「画像評価」に対応する“脳画像
（CT・MRI）解釈”と“X線画像解釈”の章を新設した
• 歩行分析に関する臨床経験別の分析・評価・結果の例と評

価からの思考過程についての記述がさらに充実した

• 問診・観察・検査・測定・統合・解釈へと続く理学療法評
価の一連の思考過程が理解できるよう解説

• 基本的評価法の解説からなる総論と，その知識を臨床につ
なげるための各論という構成で系統的に理学療法評価学を
学ぶことができる

本 書 の 特 徴

星　　文彦 埼玉県立大学

武富　由雄 神戸大学名誉教授

山本　双一 高知リハビリテーション学院

三好　　圭 医療創生大学

中俣　　修 文京学院大学

松田　雅弘 順天堂大学

大村　陽子 杉並区保健福祉部

更科　奈保 日本医療大学

沖田　一彦 前県立広島大学

濵田　輝一 九州看護福祉大学

隈元　庸夫 北海道千歳リハビリテーション大学

鈴木　重行 朝日大学

平野　幸伸 前常葉大学

鈴木　敏和 レッツ統括センター

吉元　洋一 金城大学

潮見　泰藏 帝京科学大学

森下　元賀 令和健康科学大学

網本　　和 東京都立大学

山田　拓実 東京都立大学

藤澤　宏幸 東北文化学園大学

烏野　　大 城西国際大学

森岡　　周 畿央大学

中野　英樹 京都橘大学

小林　　巧 北海道千歳リハビリテーション大学

盆子原秀三 了德寺大学

山本　泰雄 西岡第一病院

伊藤　俊一 北海道千歳リハビリテーション大学

上野　貴大 越谷リハビリケアセンター

森山　英樹 神戸大学

金村　尚彦 埼玉県立大学

高柳　清美 東都リハビリテーション学院

片寄　正樹 札幌医科大学

浜本　浩一 北海道リハビリテーション大学校

望月　　久 前文京学院大学

久保田健太 北海道千歳リハビリテーション大学

小塚　直樹 札幌医科大学

新田　　收 アール医療専門職大学

石川　　朗 神戸大学

信太　雅洋 北海道千歳リハビリテーション大学

菊本　東陽 埼玉県立大学

小松　泰喜 日本大学

総論
１　理学療法評価総論
２　評価の基本（1）情報収集・医療面接
３　評価の基本（2）ICFとICIDH
４　形態計測
５　関節可動域（ROM）検査
６　徒手筋力検査（MMT）
７　反射検査
８　感覚検査
９　協調性検査
10　筋緊張の評価
11　ADL・QOL評価
12　痛みの評価

13　片麻痺機能検査
14　バランス検査
15　高次脳機能・精神知能検査
16　呼吸機能検査法
17　循環・代謝機能評価
18　表面筋電図評価
19　脳画像（CT・MRI）解釈
20　X線画像解釈
21　運動分析・動作分析・歩行分析
各論

22　運動器系疾患（1）肩疾患
23　運動器系疾患（2）腰疾患
24　運動器系疾患（3）股関節疾患

25　運動器系疾患（4）膝関節疾患
26　スポーツ外傷・障害　
27　神経疾患（1）　脳卒中
28　神経疾患（2）運動失調症
29　神経疾患（3）パーキンソン病とその他　  

　　　  パーキンソン症候群
30　神経疾患（4）脳性麻痺
31　神経疾患（5）低出生体重児，発達遅延児
32　内部疾患（1）　呼吸器疾患
33　内部疾患（2）　循環器疾患
34　内部疾患（3）　糖尿病
35　高齢者の体力（身体運動能）
36　臨床における移動動作の分析

ご採用者には，「運動分析・動作分析・歩行分析」の実際の患者の動作の様子を収載した動画DVDを提供いたします．詳細は南
江堂営業部（nkdtext@nankodo.co.jp）までお問い合わせください．
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河元　岩男　福岡天神医療リハビリ専門学校理学療法学科学科長
坂口　勇人　星城大学リハビリテーション学院学院長
村田　　伸　京都橘大学健康科学部理学療法学科教授

編集

（改訂第３版）
日常生活活動学テキスト

主 要 目 次

執 　筆

改 訂 の ポ イ ン ト
• ADL指導の演習を行うことができる「疾患別ADLの症例

演習」の章を新設
• イラストの充実により，今まで以上に視覚的にとらえやす

くなった

• 実際の講義に即した15章構成で，ADLの必要な知識をわ
かりやすい文章と豊富な図表で解説

• ADLの概念や動作分析，評価法といった基礎的な内容か
ら臨床でのADL指導までをコンパクトにまとめている

本 書 の 特 徴

河元　岩男 福岡天神医療リハビリ専門学校

大城　昌平 聖隷クリストファー大学

重森　健太 関西福祉科学大学

矢倉　千昭 聖隷クリストファー大学

村田　　伸 京都橘大学

坂口　勇人 星城大学リハビリテーション学院

加藤　真弓 愛知医療学院短期大学

小出　益徳 ユマニテク医療福祉大学校

溝田　勝彦 西九州大学

小谷　　泉 長崎リハビリテーション学院

杉本　　諭 東京医療学院大学

林　　弘康 城山病院

安彦　鉄平 京都橘大学

第１章　総論
第２章　ADL評価とその実際①ADL評価の概要と評価法
第３章　 ADL評価とその実際②動作分析の視点
第４章　 ADL評価とその実際③バーセルインデックス

（BI）
第５章　ADL評価とその実際④機能的自立度評価法（FIM）

第６章　補装具（移動補助具を中心に）
第７章　基本動作①総論
第８章　基本動作②起居動作
第９章　基本動作③床上移動・車いす移動
第10章　基本動作④歩行
第11章　身の回り動作

第12章　ADLを支援する機器
第13章　住環境整備
第14章　疾患別ADL指導
第15章　疾患別ADLの症例演習

を把握する評価方法である（図3-2）．
■トップダウン過程の評価の長所は，必要な検査項目だけを行うため患者の負担
が少ないことであり，短所は，動作観察，分析の経験が少ないと心身機能，身
体構造レベルの問題点を把握することが難しいことである．

■ボトムアップ過程の評価の長所は，学生や新人理学療法士など経験が浅い者で
もその影響が少ないことであり，短所は，評価に膨大な時間を要することであ
る．

■動作観察は動作分析を行ううえで大変重要な情報である．
■動作観察では，「なぜこの動作が難しいのか」，「健常者との違いは何か」など
の異常性を考察していく．

■動作観察で得られた情報を元に，動作を理論的に解釈し，動作分析によって現
象の本質を探る．

検査 A

検査 C

できること

ADL

できないこと 基本動作の観察

心身機能・身体構造レベルの
問題点 Aを仮説する （仮説 A）

問題点 Bを仮説する （仮説 B）

問題点 Cを仮説する （仮説 C）

検査 B

情報収集 動作分析 検　査

ADL ADLを把握

問題点検査A
検査B
検査C
検査D
検査 E

動作分析A

動作分析B

動作分析C

情報収集 検査・測定 解　釈動作分析

図3-1 　トップダウン過程における理学療法評価

図3—2 　ボトムアップ過程における理学療法評価

038 3　ADL評価とその実際②日常生活活動の動作分析の視点

■立ち上がりだけではなく方向転換も必要であるため，筋力に加えてバランス能
力も要求される．

△

1）ベッドから車いすへの移乗
①ベッドとの角度が30°程度となるように車いすを非麻痺側に配置する（図14-
4a）．
②車いすの奥側（非麻痺側）のアームサポートを母指が内側にくるようにつか
む（図14-4a）．

③非麻痺側上肢でアームサポートを下へ押し，体幹を前屈しながら殿部をベッ
ドから離して膝を伸展して立ち上がる（図14-4b）．

④非麻痺側下肢を軸にして向きを変え，車いすに腰かける（図14-4c）．

△

2）車いすからベッドへの移乗
①  非麻痺側をベッド側に寄せ，ベッドとの角度が30º程度となるように車いす
を配置する（図14-5a）．

②  母指がベッド端にくるように前腕を回内して非麻痺側上肢をベッドにつく
（図14-5a）．
③  非麻痺側上肢でベッドを下へ押すようにして立ち上がり，体幹前屈位のまま
非麻痺側下肢を軸に回転し，ベッドに移る（図14-5b,c）．

△

3）介助バーを利用した方法（麻痺側への移乗）
■車いすに移乗する場合と車いすからベッドに移乗する場合では，動きの方向が反
対になるため，自力で行う際にはどちらか一方は麻痺側方向への移乗となる．こ
の場合は頭部側に介助バーをベッドに対して直角になるように取り付けるとよい．
①車いすはベッドと平行になるように麻痺側に配置する（図14-6a）．

memo
移乗動作では直立位をと
る必要はなく，膝伸展位
で体幹を前屈したまま回
転するほうが安全である．
また軸足となる非麻痺側
下肢を立ち上がった後に
移動すると，転倒の危険
性が増加するため，殿部
が車いすの座面に適切に
収まるように下肢の位置
をあらかじめ調節する．

親指が内側に
くるように
つかむ

a. b. c.

母指が内側に
くるように
つかむ

膝を伸ばす

非麻痺側下肢を軸にして
向きを変えて腰かける

a. b. c.

指先をベッド下方
へ向ける

膝を伸ばす

図14-4 　ベッドから車いすへの移乗（自立型）

図14-5 　車いすからベッドへの移乗（自立型）
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第Ⅰ部　運動療法学総論
１　運動療法とは
２　運動の必要性と効果
３　運動療法の順序
４　トレーニングの基礎的原理

第Ⅱ部　機能個別訓練
　運動の全身的影響と運動療法／リラクセーション訓練

５　ストレスと生体反応
６　実習1：リラクセーション訓練
　運動の全身的影響と運動療法／全身調整訓練

７　姿勢変化と生体反応
８　実習2：姿勢変化と生体反応の実際
　運動の全身的影響と運動療法／全身持久力訓練

９　運動と生体反応

10　実習3：運動療法による持久力の維持と改善
　運動の局所的影響と運動療法／関節可動域訓練

11　関節の機能と障害
12　関節可動域訓練
13　実習4：運動療法による関節可動域の維持と改善
　運動の局所的影響と運動療法／筋力・筋持久力訓練

14　筋の機能と障害
15　筋力増強訓練
16　実習5：運動療法による筋力の維持と増強
17　筋持久力増強訓練
18　実習6：運動療法による筋持久力の増強
　運動の局所的影響と運動療法／呼吸訓練

19　呼吸の機能と障害
20　呼吸訓練

　運動の局所的影響と運動療法／協調性訓練
21　神経系の機能と障害
22　協調性訓練

第Ⅲ部　特殊訓練
23　障害別の治療体操
24　神経筋再教育
25　水中運動療法

第Ⅳ部　機能統合訓練
26　機能統合訓練の位置づけ
27　障害別機能統合訓練① 片麻痺
28　実習7：片麻痺者の基本的動作訓練
29　障害別機能統合訓練②
30　実習8：対麻痺・四肢麻痺者の基本的動作訓練

E　協調性訓練：理学療法による介入 235

E　協調性訓練：理学療法による介入

■ 運動療法によって協調性の改善をはかるためには，これにかかわる神経機構を
よく理解したうえで，運動療法を計画し，その効果を確認しながら治療を進め
ていく必要がある．
■ また，その治療進行の大原則は各段階での最小負荷の最大反復であることも理
解しておく必要がある．
■ 以下に協調性の改善のために適用されている各種協調性訓練について紹介する．

1 視覚代償による訓練
a. フレンケル体操
■ フレンケル体操は1889年にスイスの医師フレンケル（Frenkel）が脊髄癆によ
る感覚性運動失調の治療法として考案したものである．
■ 残存する固有感覚あるいは固有感覚の代償として視覚，聴覚などを利用した運
動制御を繰り返し行わせ，中枢神経システムの再学習を基本とした運動療法で
ある（図22-7，第23章「障害別の治療体操」参照）．

■ フレンケル体操は理解しやすく簡単に適応できるが反復運動により練習した運

図22-7 　フレンケル体操

臥位における下肢の運動

①一側股関節，膝関節の屈曲と
　伸展および股関節内・外転

②踵を対側の膝蓋骨より，下腿脛骨稜を
　すべらせて移動し，再び膝蓋骨に戻す

③一側下肢の屈曲と対側伸展
　の交互運動

座位における下肢の運動

①床に足形を描き，前後，左右，斜めに
　一側ずつ交互に足形まで踵を滑らせる

②同様に下肢を持ち上げて
　ステップの練習をする

立位・歩行の運動

左回転 右回転
①床に描いた足形に合わ
　せて歩行訓練

② 1ヵ所で足を踏みかえながら
　方向転換の訓練

［体操の手順と実施上の注意点］
・身体の位置や動きを視覚的にて確認できるように肢位を調整する．
・理学療法士の監視の下，「1，2，3，…」と号令を与え数えながら行う．
・開眼での運動から閉眼での運動へと進める．
・ゆっくりとした単純な運動から速い複雑な運動へ 1つの動作が習得されてから
   次の段階に移行する．
・背臥位，座位から開始し立位，歩行へと進め症状の程度に応じ難易度を変更する．

1 1

2 23 3

4 4
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らば非麻痺側下肢に重心をのせて麻痺側にはあまり荷重しないで座面に手をつ
いて立ち上がることにより実用にはできるが，麻痺側下肢のトレーニングとし
て行うならば少し高めの座面から麻痺側下肢に理学療法士が荷重を誘導して立

姿
勢
，動
作

訓練の目的

自立度，実用性の向上 麻痺側のトレーニング

寝
返
り

 

麻痺側の上肢を体幹にのせ，
麻痺側の下肢を非麻痺側の
上に重ねて転がりやすくし
た状態で，非麻痺側の上肢
でベッドのサイドレールを
引っ張る力を利用する

 

頭部と体幹の（屈曲と）回
旋を力源として利用するこ
とにより，麻痺側を含めた
頭頸部，体幹筋を参加させ，
麻痺側下肢も利用する

起
き
上
が
り

 

非麻痺側の上肢（肘，手）
でマットを押す力を主に利
用して体幹を起こす

 

頸部と体幹の麻痺側への側
屈を利用して，非麻痺側の
上肢（肘，手）でマットを
押す力は補助的な利用にと
どめ，体幹を起こす

座

　位

 

非麻痺側に頭部から体幹を
変位させ，非麻痺側の手を
マットについて姿勢を保持
する（重心を非麻痺側に変
位させる）

 

左右対称的な姿勢となるよ
うに麻痺側に頭部から体幹
を変位させて保持する ＊（重
心を麻痺側に変位させてい
き，重心が左右の中央に位
置するように保つ）

ベ
ッ
ド
か
ら
の
立
ち
上
が
り  

非麻痺側に頭部から体幹を
変位させ，非麻痺側の手で
ベッドのサイドレールにつ
かまって行う（重心を非麻
痺側に変位させて，非麻痺
側上下肢の力を主に利用す
る）

 

左右対称的な姿勢となるよ
うに麻痺側に頭部から体幹
を変位させて行う ＊（重心を
麻痺側に変位させていき，
重心が左右の中央に位置す
るようにする）

立

　位

 

非麻痺側に頭部から体幹を
変位させ，非麻痺側の手で
平行棒（手すり）につか
まって行う（重心を非麻痺
側に変位させて，安定性を
確保する）

 

左右対称的な姿勢となるよ
うに麻痺側に頭部から体幹
を変位させて保つ ＊（重心を
麻痺側に変位させていき，
重心が左右の中央に位置す
るように保つ）

図27-4 　基本的姿勢，動作訓練において，自立度を高めることを目的とした訓練例と麻痺側のトレーニングを目的とした
訓練例（すべての写真は左片麻痺者を想定している）

 （つづく）
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044 4　変形性膝関節症（保存療法）

図 4—8 　 内側ハムストリングス，膝窩筋の
筋再教育運動（坐位での方法）

内側ハムストリングスと膝窩筋を用いて脛骨内旋
を促通する．膝 OAの患者では過剰な足関節内
反運動を起こすが，足関節内反と分離された脛
骨内旋運動を促通することが重要である．

a. b.

図 4—9 　骨盤での重心移動を利用した股関節回旋運動
（a）骨盤右挙上運動で右股関節内旋と左股関節外旋運動が起こる．
また，左内部股関節屈曲モーメント，右内部股関節伸展モーメント
が生じる．（b）骨盤左挙上運動で左股関節内旋と右股関節外旋運
動が起こる．また，左内部股関節伸展モーメント，右内部股関節屈
曲モーメントが生じる．

図 4—10 　足部内在筋の運動
足趾の屈曲だけではなく，足部全体が短縮する運動が起こって
いることが重要である．

抵　抗 抵　抗

図4—11 　前脛骨筋 
による距腿関節背屈
足趾を屈曲させ，踵か
ら抵抗を加えながら
距腿関節背屈運動を
促通する．

前足部支持 後足部支持

足　圧足　圧

図 4—12 　足関節戦略を利用した身体重心運動
前足部支持で身体重心が前方に移動する．後足部支持で身体重心が
後方に移動する．

180 18　下肢の骨折

7踵骨骨折（図 18—6）

▪ 段差や高所などからの転落により，踵部を強打した際の直達外力によって発生
する．加えて腰椎の圧迫骨折も合併しやすい．

▪ 重症度分類は主に Essex-Lopresti分類，Sanders分類が用いられる．
▪ 手術はピンニング固定，プレート固定が主に実施される．
▪ 骨折に伴い踵部の脂肪体や踵部の側方を通過する長母趾屈筋や長・短腓骨筋な
どの組織に損傷が及んでいる可能性がある．

B　整形外科的治療の概略

1保存療法
▪ 適応としては，転位がなく，骨折部不安定が少ないものに対して選択される場
合が多い．整復方法に関しては徒手整復 closed reductionが行われる．仮に程
度が軽度であったとしても，年齢やその他の要因により「観血的療法」が選択
される場合もある．

▪ 「保存療法」は主にギプス，副子などを用いた外固定によって行われる．
▪ 外固定の固定期間や荷重開始時期に関しては，骨の修復期間や単純 X線での仮
骨形成（図 18—7）の有無を考慮して決定される．

2観血的療法
▪ Open reduction internal fixation（ORIF）と表記される．基本的には重症度分類
やガイドラインに沿って内固定をしたほうが妥当と判断された場合に実施され
る．

▪ 「観血的療法」の内固定には，プレート，髄内釘，スクリュー，キルシュナー
鋼線などが使用される．部位の違いや骨折の形態により使用するものや固定方
法が異なるため，各骨折における内固定方法には留意すべきである．

図 18—6 　踵骨骨折
ベーラー Bohler 角（正常
20～40°）は限りなく0°に近
い状態を示しており，踵骨
骨折を示唆する画像となる．
踵の後方に骨折線は確認
できないため，関節陥没型
の骨折となる（Essex-Lop-
presti分類：関節陥没型Ⅰ）．
［千葉こどもとおとなの整形外
科，亀ヶ谷真琴先生提供］

図 18—7 　仮骨形成
（a）受傷直後，（b）受傷
から2ヵ月後の単純X線像．
bでは外果の骨折線部分に
白いもやがかかったように
みえる．これは仮骨形成が
進んだ際にみられる画像所
見である．
［千葉こどもとおとなの整形外
科，亀ヶ谷真琴先生提供］

a.

b.

図 18—5 　 足関節骨折（a，b，c：3DCT画像，外果骨折．d：単純 X線画像，内果骨折）
（a）正面，（b）後内側面，（c）前外側面．骨折線が斜めに入る斜骨折を起こしているため，
足関節の外反に伴う突き上げストレスで骨折が生じたと考えられる．
（d）正面画像より，内果の横骨折が確認できる．これは足関節の外反に伴い，内側側副靱帯
が内果を過度に牽引したため引っ張りストレスが加わって骨折したと考えられる．
［千葉こどもとおとなの整形外科，亀ヶ谷真琴先生提供］

a. b. c. d.
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山田　和政　星城大学リハビリテーション学部リハビリテーション学科教授
小松　泰喜　日本大学スポーツ科学部競技スポーツ学科教授
木林　　勉　金城大学大学院総合リハビリテーション学研究科教授

編集

高齢者理学療法学テキスト

• 高齢者に対する理学療法において前提となる“高齢者の理
解”のために必要な加齢にともなう心身機能の変化，そし
てそれを踏まえたうえでの高齢者に理学療法を実施する際
の留意点を解説

• 高齢患者の理学療法への理解を深めるため，老年期に発症
しやすい疾患に対する理学療法の具体例を提示

• さらに今後の高齢社会においての理学療法士の役割などに
ついても記載した

本 書 の 特 徴

執 　筆
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新井　武志 目白大学
仙波　浩幸 神奈川県立保健福祉大学

１章　ライフステージと高齢者像
２章　加齢に伴う身体機能・精神機能の変化
３章　老年症候群
４章　高齢者の生活機能評価
５章　高齢者の理学療法を実施するうえでの留意事項
6章　 高齢者の骨・関節障害と理学療法  

（1）大腿骨頚部骨折

７章　 高齢者の骨・関節障害と理学療法  
（2）変形性膝関節症

８章　 高齢者の中枢神経障害と理学療法  
（1）脳血管障害（脳卒中）

９章　 高齢者の中枢神経障害と理学療法  
（2）パーキンソン病

10章　高齢者の代謝障害と理学療法　糖尿病

11章　高齢者の循環障害と理学療法　心疾患
12章　高齢者の呼吸器障害と理学療法　呼吸器疾患
13章　高齢者の悪性腫瘍（がん）と理学療法
14章　地域在住高齢者と理学療法士  
15章　高齢者の健康寿命の延伸  

（改訂第２版）

改 訂 の ポ イ ン ト
• フルカラー化に加え，1～5章の老年学内容を充実
• 「高齢者の悪性腫瘍と理学療法」の章を新設
• 「リハビリテーションマネジメント」の解説を追加
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シンプル理学療法学・作業療法学シリーズ
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（改訂第２版）

主 要 目 次

執 　筆

• 理学療法士・作業療法士養成課程の学生に必要な“生活環
境整備”の知識をコンパクトにまとめた教科書

• 高齢者や障害者のための住環境整備を中心に，現在の住宅
事情から住宅改修の方法，福祉政策を解説

• 医学的視点で生活機能障害を分析し，他職種と連携しなが
ら，生活環境整備を行うことを目指した内容構成

• 国家試験，福祉住環境コーディネーター検定試験にも活用
できるよう工夫

本 書 の 特 徴

B5判・216頁　2020.11.  ISBN978-4-524-22702-0　定価4,290円（本体3,900円＋税10％）

生活環境学テキスト

１　生活環境学の考え方
２　日本における生活環境の特徴と課題
３　生活環境整備に関する法的制度
４　生活環境整備の進め方
５　生活環境整備の基本①［段差・スペース・床材］

６　生活環境整備の基本②［手すり・建具］
７　玄関・アプローチの環境整備
８　廊下・階段の環境整備
９　トイレの環境整備
10　浴室・脱衣室の環境整備

11　台所・食堂の環境整備
12　居間・寝室の環境整備
13　疾患別環境整備
14　基本的な建築図面の読み方・書き方
15　まちづくり

村田　　伸 京都橘大学

小谷　　泉 長崎リハビリテーション学院
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白岩加代子 京都橘大学
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相馬　正之 東北福祉大学

岡本加奈子 宝塚医療大学

目黒　　力 群馬パース大学

改 訂 の ポ イ ン ト
• 「まちづくり」の章を新設し，もうひとつ広い視点で生活

環境整備の知識を得られる内容とした

A　トイレの整備　　97

b．手すり

トイレで使用する手すりには，立ち座り用の縦手すり，座位保持用の横手すり，
縦と横の手すりの機能をあわせ持つ L字型手すりがある（p.68 図 6‒1 参照）．
縦手すりは，便器先端より 200～ 300 mm程度前方の側面に設置する．上端は
肩の高さより 100 mm上方までとし，下端は横手すりの高さまでとする．長さ
はおおよそ 800 mmとする（図 9‒4a）．
横手すりは，便器中心線から左右に 350 mm振り分けた位置に左右対称に設置
する．また，車いすのアームサポートと同じ高さ（便座から 220～ 250 mm程
度上方）に取り付ける（図 9‒4b）．
L字型手すりは，縦手すりの部分を便器先端より 200～ 300 mm程度前方とし， 
取り付ける高さは横手すり同様に車いすのアームサポートの高さにする．
手すりの太さは，断面が円形で，握りやすい 28～ 32 mm程度にする（図9‒4c）．
①歩行レベル
排泄動作が自立している場合は，便器からの立ち上がり動作などを補助するこ
とを目的に手すりを設置する．長期的な使用を考慮すると L字型手すりにする
ことが望ましいが， 縦手すりと横手すりあるいはトイレ用手すり（簡易手すり＊）

図 9‒2　側方アプローチに必要なスペース

1,820 mm

1,
82
0 
m
m

1,820 mm

1,
82
0 
m
m

側方からのアプローチ 斜め前方からのアプローチ 図9‒3　前方アプローチに必要
なスペース

1,
80
0 
m
m

図 9‒4　手すりの取り付けの例

縦手すりの長さは 800 mm
（直径 28～32 mm）を目安とする

100 mm

200 ～ 300 mm

a．縦手すりの例 c．L字型手すりの例b．横手すりの例

L字型手すりは 800 mm×600 mm
（直径 28 ～ 32 mm）を目安とする

800 mm

600 mm
220 ～
250 mm

200 ～ 300 mm

220 mm

350 mm350 mm

220 mm

＊簡易手すり
便器のまわりに固定するだ
けで使用できる簡易式の手
すり．歩行可能な場合に，
便器からの立ち上がりや姿
勢保持に使用できる．

32　　3章　生活環境整備に関する法的制度

表 3‒3　福祉用具貸与の種目

種目 機能または構造等
対象とする介護度

要支援 要介護
1 2 3 4 5

車いす 自走用標準型車いす，普通型電動車い
すまたは介助用標準型車いすに限る． ○ ○ ○ ○

車いす付属品
クッション，電動補助装置等であって，
車いすと一体的に使用されるものに限
る．

○ ○ ○ ○

特殊寝台

サイドレールが取り付けてあるもの，
または取り付け可能なものであって，
次のいずれかの機能を有するもの．
1　背部または脚部の傾斜角度が調整で
きる機能

2　床板の高さが無段階に調整できる機
能

○ ○ ○ ○

特殊寝台付属
品

マットレス，サイドレール等であって，
特殊寝台と一体的に使用されるものに
限る．

○ ○ ○ ○

床ずれ防止用
具

次のいずれかに該当するものに限る．
1　送風装置または空気圧調整装置を備
えた空気マット

2　水等によって減圧による体圧分散効
果を持つ全身用のマット

○ ○ ○ ○

体位変換器

空気パッド等を身体の下に挿入するこ
とにより，居宅要介護者等の体位を容
易に変換できる機能を有するものに限
り，体位の保持のみを目的とするもの
を除く．

○ ○ ○ ○

手すり 取り付けに際し工事を伴わないものに
限る． ○ ○ ○ ○ ○ ○

スロープ 段差解消のためのものであって，取り
付けに際し工事を伴わないものに限る． ○ ○ ○ ○ ○ ○

歩行器

歩行が困難な者の歩行機能を補う機能
を有し，移動時に体重を支える構造を
有するものであって，次のいずれかに
該当するものに限る．
1　車輪を有するものにあっては，体の
前および左右を囲む把手等を有する
もの

2　四脚を有するものにあっては，上肢
で保持して移動させることが可能な
もの

○ ○ ○ ○ ○ ○
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佐藤　二美　東邦大学医学部医学科解剖学講座教授

編集

主 要 目 次

執 　筆

• 人体の構造を系統的に理解するために，諸器官を作用系統
別に分類整理して解説

• 理学療法士・作業療法士養成課程学生にとって重要な筋・
骨・神経に重点を置きつつも解剖学の全体を網羅

• およそ600点におよぶフルカラーの図版，とくに充実し
た映像解剖・局所解剖・体表／触診解剖などの図により限
られた講義時間での臨床解剖学の効率的な学習が可能

本 書 の 特 徴
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第Ⅰ部　解剖学総論
A　人体解剖学とは
B　解剖学の歴史
C　理学療法学・作業療法学と解剖学との関わり
D　解剖学の分類
E　解剖学用語（位置，方向）
F　人体の区分（大区分）
Ｇ　体表の方向線（人体の縦線・横線）
Ｈ　人体の大要（人体内部の腔所）
Ｉ　人体の成り立ち（原子から人体）

第Ⅱ部　解剖学各論
A　骨格系
B　筋系
C　神経系
D　感覚器系

E　循環器系
F　消化器系
Ｇ　呼吸器系
Ｈ　泌尿器系
Ｉ　生殖器系
Ｊ　内分泌系

第Ⅲ部　人体の構成，人体の発生
A　人体の構成
B　人体の発生

第Ⅳ部　映像解剖学
A　映像解剖学総論
B　Ｘ線映像
C　断層映像と核医学
D　核医学検査

第Ⅴ部　局所解剖学
A　肩関節
B　肘関節，前腕
C　手関節，手指
D　股関節
E　膝関節
F　足関節，足部，足趾
Ｇ　頸部
Ｈ　胸部，胸郭
Ｉ　腰部，骨盤
Ｊ　顔面，頭部

第Ⅵ部　体表・触診解剖学
A　体表解剖学
B　触診解剖学
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外側大腿皮神経
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閉鎖管
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内側広筋
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図51　腰神経叢と大腿神経・閉鎖神経
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図52　仙骨神経叢と坐骨神経
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シンプル理学療法学・作業療法学シリーズ

藤縄　　理　福井医療大学保健医療学部リハビリテーション学科理学療法学専攻教授
赤坂　清和　埼玉医科大学大学院医学研究科理学療法学教授
濱口　豊太　埼玉県立大学保健医療福祉学部作業療法学科教授

編集

（改訂第２版）

主 要 目 次

執 　筆

改 訂 の ポ イ ン ト
• 作業療法士養成課程にも対応可能な内容に改めるととも

に，顔面・咀嚼・嚥下の運動とその運動障害に関する章を
新設した

• 文章を全面的に見直し，より平易な表現になるよう改めた

• 解剖学・生理学・力学などの広い領域にわたる運動学を平
易な文章でコンパクトに解説

• 基礎運動学と臨床・病態運動学をセットで解説する章立て
で重要な知識のスムーズな学習が可能

本 書 の 特 徴

B5判・458頁　2015.11.  ISBN978-4-524-26548-0　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）

運動学テキスト

藤縄　　理 福井医療大学

原田　憲二 東都リハビリテーション学院

市橋　則明 京都大学

建内　宏重 京都大学

大重　　匡 鹿児島大学

瓜谷　大輔 畿央大学

乾　　亮介 リハティスプラス

林　　克郎 湘南藤沢徳州会病院

宇於崎　孝 びわこリハビリテーション専門職大学

上出　直人 北里大学

山﨑　　敦 文京学院大学

内田　　学 東京医療学院大学

松本　直人 東京医療学院大学

国中　優治 株式会社ISIGN
歩行リハビリテーションセンターhokoru

水野　智明 株式会社ぐるんとびー

堀　　秀昭 福井医療大学

福谷　　保 長野保健医療大学

村田寛一郎 福井医療大学

黒澤　和生 国際医療福祉大学

小野　武也 県立広島大学

白岩加代子 京都橘大学

酒井　吉仁 富山医療福祉専門学校

金井　　章 豊橋創造大学

対馬　栄輝 弘前大学

石井慎一郎 国際医療福祉大学

山中　正紀 北海道千歳リハビリテーション大学

高野　　健 朝日ホームおんせんリハビリテーションセンター

髙木　裕二 オネストリィ株式会社はぴねす長岡

長谷川正浩 晴陵リハビリテーション学院

赤坂　清和 埼玉医科大学

澤田　　豊 埼玉医科大学

森岡　　周 畿央大学

新田　　收 首都大学

藤澤　宏幸 東北文化学園大学

庭田　幸治 東北メディカル学院

大西　秀明 新潟医療福祉大学

百瀬　公人 信州大学

岩月　宏泰 青森県立保健大学

中山　　孝 東京工科大学

１　運動学と理学療法・作業療法
２　生体力学
３　神経筋骨格系の機能
４　運動と呼吸・循環・代謝
５　顔面・咀嚼・嚥下の運動
６　顔面・咀嚼・嚥下の運動障害
７　頭部と頸部の運動
８　頭部と頸部の運動障害
９　胸椎・腰椎の運動
10　胸椎・腰椎の運動障害
11　胸郭と呼吸運動
12　胸郭と呼吸運動の障害

13　肩複合体の運動
14　肩複合体の運動障害
15　肘・前腕の運動
16　肘・前腕の運動障害
17　手根・手の運動
18　手根・手の運動障害
19　骨盤・股関節の運動
20　骨盤・股関節の運動障害
21　膝関節の運動
22　膝関節の運動障害
23　下腿・足関節・足部の運動
24　下腿・足関節・足部の運動障害

25　神経ダイナミクス
26　感覚と運動
27　運動発達と姿勢反射
28　姿勢制御機構とその異常
29　基本動作の種類と分析
30　正常歩行と異常歩行
31　身体運動の分析法
32　体力良好と運動負荷
33　運動学と評価・治療・クリニカルリーズニング
付録　運動学の学習を深めるためのPBL

330　　27 章　運動発達と姿勢反射

■ 頭部を前屈すると上肢を屈曲し下肢を伸展する姿勢が誘発される．
■頭部を後屈すると上肢を伸展し下肢を屈曲する姿勢が誘発される．
■ヒトの場合は頸部を前屈すると四肢の屈筋が促通＊され，頸部を後屈すると四
肢の伸筋が促通される．

■生後 6～ 8ヵ月までみられる．
g．足底把握反射 foot grasp reflex / plantar grasp reflex

■ 刺激は足裏を検者の母指で圧迫する．
■反応は足指はあたかも目的物を把握するように屈曲する．
■出生時には存在し生後 9ヵ月でみられなくなる．
h．空間での頭部の立ち直り反応 head righting reaction

■ 反応は迷路性の頭部の立ち直り反応 labyrinthine head righting reactiomと視覚性
立ち直り反応 optical head righting reactionの 2種類に分けられる．

■迷路性の頭部の立ち直り反応は，対象児を目隠して検査する．
■検査姿勢は骨盤を保持して空間に体幹，頸部垂直位（図 27—4）．
■刺激は左右に体幹を傾ける．
■反応は，頭部を垂直に保とうとして，頸部が体幹と逆方向に側屈する．
■反応は生後 6～ 8ヵ月に出現する．
■視覚性立ち直り反応は目隠しすることなく行う．
i．矢状面での体幹の立ち直り反応（ランドウ反応）sagittal trunk righting （Landau）reaction

■ 刺激は腹臥位の姿勢自体．
■反応は脊柱が伸展し，股関節が伸展する．
■生後 2ヵ月半で出現する．
j．巻き戻し反応 derotative righting reaction

■ ミラーニは，①頸性立ち直り反応 neck righting reaction acting on the bodyと②身
体に作用する身体の立ち直り反応 body righting reaction acting on the bodyをまと
めて，巻き戻し反応としている（図 27—5）．

＊促通　　一定の操作に
よって反応が現れやすくな
る現象．

図 27—4　空間での頭部の立ち直り反応 図 27—5　巻き戻し反応の評価方法

276　　23 章　下腿・足関節・足部の運動

B　骨運動学 �

	１	足関節・足部の運動＊

■ 足関節は，矢状面上の内外側軸で背屈と底屈を行う．背屈とは足部が脛骨に近
づく運動をいい，底屈は逆に脛骨から離れる運動をいう．可動域は，背屈 20º，
底屈 45ºである（図 23—8a,b）．

■足部は，水平面上の垂直軸で内転，外転を行う．内転とは足部が体軸に近づい
て内方へ向かう運動をいい，外転は体軸から遠ざかり外方へ向かう運動をいう
（図 23—8a,c）．可動域は内転 20º，外転 10ºである．また，足指については，第
2中足骨を参照線として，内転はこれに近づく運動をいい，外転はこれから離
れる運動をいう．

■足部は，前額面上前後軸で回内，回外を行う．回内とは足部の長軸で起こる回
旋運動で足底が外方を向く運動をいい，回外は足底が内方を向く運動をいう

＊足関節・足部の運動　　
日本リハビリテーション医
学会の定義による．

図 23—8　足関節と足部の一平面運動
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a.
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シンプル理学療法学・作業療法学シリーズ

植松　光俊　星城大学名誉教授
中川　法一　増原クリニック副院長
大工谷新一　北陸大学医療保健学部教授

編集

主 要 目 次

執 　筆

• 「人間発達学がなぜリハビリテーションに必要なのか」を
理解して学べるよう，わかりやすくシンプルに解説

• 人間発達学と関連領域，その歴史からなる総論と骨，筋，
内部機能など臓器別と発達段階別の項目立てで解説する各
論で構成することにより，臓器や機能の発達を系統立てて
理解できる

• 本書の内容が総合的に理解できるよう付表「発達期におけ
る各機能の発達と障害の関係一覧」を掲載

本 書 の 特 徴

B5判・206頁　2014.6.　ISBN978-4-524-26867-2　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

人間発達学テキスト

植松　光俊 星城大学名誉教授

山田　和政 星城大学

長谷川龍一 中部大学

藤原加奈江 東北文化学園大学

中　　　徹 アール医療専門職大学

日髙　正巳 兵庫医科大学

小形　晶子 神戸学院大学

松本　　泉 熊本駅前看護リハビリテーション学院

磯崎　弘司 常葉大学

勝木　員子 了德寺大学

松田　雅弘 順天堂大学

小塚　直樹 札幌医科大学

金井　　章 豊橋創造大学

大畑　光司 京都大学

堀江　　淳 京都橘大学

小林　隆司 岡山医療専門職大学

山口　　忍 大阪保健医療大学

齋藤　典昭 大阪保健医療大学

工藤　芳幸 関西福祉科学大学

吉機　俊雄 姫路獨協大学

田村　文彦 元河原医療大学校

大工谷新一 北陸大学

中川　法一 増原クリニック

総　論
１　人間発達とは
２　人間発達学（発達科学）の理論と研究法
３　自然科学からみた人間
４　社会科学からみた人間

各　論
１　身体運動器機能—身体構造1：胎児期〜青年期
２　身体運動器機能—身体構造2：成人期〜老年期
３　身体運動器機能—運動・歩行1：胎児期〜青年期
４　身体運動器機能—運動・歩行2：成人期〜老年期
５　身体運動器機能—脳神経系機能（反射・反応）
６　身体運動器機能—内部（生理）機能

７　身体運動器機能—感覚・認知機能（精神状態）
８　言語機能
９　心理・社会性
10　生について—社会化と再社会化
11　死について
12　身体構造・心身機能の発達関係と整理・統合
付録

46　　各論 1章　身体運動器機能―身体構造 1：胎児期～青年期

超低出生体重児 1,000 g未満（神経系の障害を残す可能性 1割）と分類してい
る．胎生期での成長の遅れや機能的異常，遅延を総称して子宮内胎児発育遅延
という．

	3	幼児期（1歳半～6歳未満）～学童期（6～12歳以下）の体格・
脊柱・姿勢・性徴の発達

幼児期から学童期までの体重は，2.5～3年で出生時期の 4倍，10～12年で 10

倍に達する（図 1—4，1—5）．
皮下脂肪はこの時期に増え始める．
身長は 1年で出生時の 1.5倍，5年で 2倍，15年で 3倍伸びる（図 1—4，1—5）．

図 1—8　新生児の脊柱後弯

後弯性脊椎

図 1—9　正常な成長過程における脊柱の伸展

頸部前弯

胸部後弯

腰部前弯

仙部後弯

新生児の
後弯性脊椎

過渡期 成人の脊椎
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シンプル理学療法学・作業療法学シリーズ

B5判・188頁　2017.2.　ISBN978-4-524-25719-5　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

飯島　博之　埼玉県立大学保健医療福祉学部共通教育科教授
濱口　豊太　埼玉県立大学保健医療福祉学部作業療法学科教授
隈元　庸夫　北海道千歳リハビリテーション大学健康科学部リハビリテーション学科教授
橋本　康子　放送大学

編集

編集協力

• リハビリテーションのリアルな現場を描き出した英文を
用いることで，医療専門職を目指す学生が「英語を学習す
る」のではなく「英語で学習する」ことを実現

• 英文と問題で構成された英文読解を目的とした第1部と，
医学用語の基礎を習得することを目的とした第2部の2部
構成

• 特に，第2部では難解な医学用語について，構造と語形成
のルールをわかりやすく説明した画期的な解説で効率的に
医学専門用語の知識を習得することが可能

本 書 の 特 徴

リハビリテーション英語テキスト（音声データ付）

以下のURLより，モデルリーディングおよびDictationの
ダウンロードサイトにアクセス可能です．
http://www.nankodo.co.jp/video/ 
9784524257195/voice.html

ご採用者には，書籍内の問題の解答と英文の日本語訳を
提供しております．詳細は南江堂営業部（nkdtext@
nankodo.co.jp）までお問い合わせください．

第Ⅱ部　医学用語の学習　　135

接辞と
連結形 語源 接辞と

連結形の分類 関連分野 意味 （英語） 用例 （日本語） 用例解説

32 -blast G FCF 医学・医療・学問 芽（sprout），
胚（embryo） angioblast（血管芽細胞） angi（o）-「血管」

33 blast（o）- L ICF 心臓・血管・リンパ系 胚（embryo），
芽（sprout / germ） blastoma（芽腫） -oma「腫・瘤」

34 brachi（o）- L ICF 体の部分 腕（arm），
上腕（upper arm） brachialgia（上腕痛） -algia 「～痛」

35 brady- G ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置 遅い（slow） bradykinesia（動作緩慢） -kinesia 「運動」

36 bronch（o）- /
bronchi（o）- G ICF 呼吸器系 気管支（bronchus） bronchoscope

（気管支鏡） -scope 「見る器械」

37 carcin（o）- G ICF 病気・症状 癌（cancer） carcinogen（発癌物質） -gen 「～を生むもの」

38 cardi（o）- G ICF 心臓・血管・リンパ系 心臓（heart），
噴門（cardia）

cardiologist
（心臓病専門医） -logist 「～の研究者」

39 carp（o）- G ICF 筋・骨格系 手根（wrist） radiocarpal
（橈骨手根骨の） radi（o）- 「橈骨」

40 -cele G FCF 病気・症状 腫瘍 ・ヘルニア
（tumor / hernia） hematocele（血瘤） hemat（o）- 「血」

41 cent（i）- L ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置 1/100（one hundredth）centimeter / centimetre

（センチメートル）
ギリシャ語系の数は整数，
ラテン語系の数は分数を
表す

42 cephal（o）- G ICF 体の部分 頭部（head） cephalomegaly
（頭部巨大症）

-megaly 
「（～の部分の）巨大（症）」

43 -cephalus G FCF 病気・症状 頭部異常（abnormal 
condition of the head） hydrocephalus（水頭症） hydr（o）- 「水」

44 cerat（o）- /
kerat（o）- G ICF 感覚器系 角膜（cornea） keratitis（角膜炎） -itis 「～炎」

45 cerebell（o）- /
cerebelli- L ICF 脳神経系 小脳（cerebellum） cerebellar（小脳の） -ar 接尾辞「～の」

46 cerebr（o）- L ICF 脳神経系 脳（brain），
大脳（cerebrum） cerebrospinal（脳脊髄の）spinal 「背骨の・脊髄の」

47 cervic（o）- L ICF 体の部分 首 ・ 頸部
（neck / cervix）

cervicography
（子宮頸管撮影） -graphy 「写法」

48 cheil（o）- /
chil（o）- G ICF 消化器系 唇（lip） cheilotomy

（口唇切開術） -tomy 「切開（術）」

49 chem（o）- L ICF 医学・医療・学問 化学の（chemical） chemotherapy
（化学療法） therapy 「治療」

50 chlor（o）- G ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置 緑（green） chlorophyl（葉緑素） -phyl（l）「植物内の～色素」

51 chol（o）- /
chole- G ICF 体関連物質 胆汁（bile / gall） cholelith（胆石） -lith 「結石」

52 cholecyst（o）- L ICF 消化器系 胆囊（gallbladder / 
cholecyst） cholecystitis（胆囊炎） -itis 「～炎」

53 chondr（o）- /
chondri- G ICF 筋・骨格系 軟骨（cartilage） chondrocyte（軟骨細胞） -cyte 「細胞」

54 chrom（o）- /
chromat（o）- G ICF 大小・形・色・数・

量・状態・位置 色（color）
chromatopsia（色視症：
物が異常に着色されて
みえる状態）

-opsia 「～視」

55 -cide L FCF 医学・医療・学問 ～を殺す薬剤
（agent that kills） bactericide（殺菌剤） bacteri- 「細菌」

56 circum- L Pref. 一般性が高い接頭辞 周囲に・取り巻く
（around） circumoral（口腔周囲の）oral 「口（腔）の」

57 -clasis G FCF 病気・症状 崩壊（breaking） erythroclasis
（赤血球崩壊） erythr（o）- 「赤・赤血球」

58 clavi- /
clav（o）- L ICF 筋・骨格系 鎖骨（clavicle） clavipectoral fascia

（鎖骨胸筋筋膜）
pectoral 「胸筋の」，
fascia 「筋膜」

59 -cle /
-cule L Suf. 一般性が高い接尾辞 小～（small） saccule（小囊） ラテン語系名詞接尾辞

60 co- L Pref. 一般性が高い接頭辞 共同の・相互の・副
（jointly / mutually）

cocarcinogen
（発癌補助物質） carcinogen 「発癌物質」

61 col（o）- G ICF 消化器系 結腸（colon） colectomy（結腸切除） -ectomy 「切除（術）」

（次ページに続く）

（表 1のつづき）
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接辞と
連結形 語源 接辞と

連結形の分類 関連分野 意味 （英語） 用例 （日本語） 用例解説

1 a- /
an- G Pref. 一般性が高い接頭辞 不・無・非

（not / without） apnea（無呼吸） -pnea / -pnoea 「呼吸」

2 ab- L Pref. 一般性が高い接頭辞 ～から離れた
（away from） abnormal（異常な） normal 「標準の・正常の」

3 abdomin（o）- L ICF 体の部分 腹部（abdomen） abdominal（腹部の） -al接尾辞「～の」

4 -able L Suf. 一般性が高い接尾辞 ～できる（can） curable（治療できる） curabilis（ラテン語，= cure 
+ -able）より

5 -acousia G FCF 医学・医療・学問 聴覚・聴取
（condition of hearing） dysacousia（聴覚不全） dys- 「困難な」

6 acr（o）- G ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置

先端・頂上
（top / peak / summit）

acrophobia
（高所恐怖症） -phobia 「恐怖症」

7 acromi（o）- L ICF 筋・骨格系 肩峰（acromion） acromioclavicular
（肩峰鎖骨の） clavicular 「鎖骨の」

8 aden（o）- G ICF 体関連物質 腺（gland） adenocarcinoma（腺癌） carcinoma 「癌腫」

9 aer（o）- G ICF 自然界の諸要素 空気（air） aerophagia（空気嚥下） -phagia / -phagy「食べるこ
と」

10 -agra G FCF 病気・症状 疼痛発作
（sudden pain） podagra（足部痛風） pod（o）- 「足」

11 -al L Suf. 一般性が高い接尾辞 ～に関する・～の
（relating to） esophageal（食道の） esophag（o）-「食道」

12 albumin（o）- L ICF 体関連物質 蛋白（albumin） albuminous
（アルブミン・蛋白の）

-ous 「～を持つ・～の特徴
を有する」

13 alg（o）- G ICF 感覚器系 痛み（pain） algometry（痛覚検査） -metry 「測定（法）」

14 -algia G FCF 病気・症状 ～痛 （pain） hepatalgia（肝臓痛） hepat（o）- 「肝臓」

15 alveol（o）- L ICF 呼吸器系 肺胞 / 歯槽（alveolus）alveolitis（肺胞炎） -itis「～炎」

16 ana- G Pref. 一般性が高い接頭辞 上・後・ 再
（up / back / again） analysis（分析） -lysis 「分解」

17 angi（o）- G ICF 心臓・血管・リンパ系 血管（blood vessel） angioma（血管腫） -oma「腫・瘤」

18 anis（o）- G ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置 不等（unequal） anisodactylous

（不等指症の） dactyl- 「指・足指」

19 ante- L Pref. 一般性が高い接頭辞 前の（before） antebrachial（前腕の） brachial「腕の」（⇔ post-）

20 anti- G Pref. 一般性が高い接頭辞 反・対・抗
（against / preventing） antibacterial（抗菌性の） bacterial 「細菌の」

21 aort（o）- L ICF 心臓・血管・リンパ系 大動脈（aorta） aortitis （大動脈炎） -itis「～炎」

22
append（o）- /
appendic（o）- L ICF 消化器系 虫垂（appendix）

appendectomy / 
appendicectomy
（虫垂切除術）

-ectomy 「切除（術）」

23 aqua- /
aqui- L ICF 自然界の諸要素 水（water） aqueous（水の・水溶性

の・水を含む）
-eous 接尾辞 「～の性質を
持つ」

24 arteri（o）- G ICF 心臓・血管・リンパ系 動脈（artery） arteriosclerosis
（動脈硬化症） sclerosis 「硬化症」

25 arthr（o）- G ICF 筋・骨格系 関節（joint） arthritis（関節炎） -itis 「～炎」

26 -ary L Suf. 一般性が高い接尾辞 ～に関する ・ ～の
（pertaining to） pulmonary（肺の） pulmon（o）- 「肺」

27 audi（o）- L ICF 感覚器系 聴覚（hearing），
音（sound） audiometry（聴力測定） -metry 「測定（法）」

28 aur（i）- L ICF 感覚器系 耳（ear） aural（耳の） -al 接尾辞「～の」

29 aut（o）- G ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置

自己（self），
自動の（by itself） autoantibody（自己抗体）antibody 「抗体」

30 bi- L ICF 大小・形・色・数・
量・状態・位置 2（two / double） bisexual（両性素質の） sexual 「性の」

31 bi（o）- G ICF 自然界の諸要素 生命（life） biopsy（生検） -opsy 「見ること」⇒「検査」

（次ページに続く）

表　1　医学用語―語頭要素・語末要素（接頭辞・前部連結形・接尾辞・後部連結形）アルファベット順一覧

Step 1 Step 2医学用語の構造をパーツに分解！ パーツをつなげて語彙を増やす！

語彙を増やす�およそ600パーツが収載！
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　以上のまとめを念頭に置いて，医学用語の学習を進めてみましょう．基本的な接辞や連結形がある程

度まで理解できれば，初出の医学用語であっても意味が類推できるようになります．図 6をみてみま

しょう．接辞と連結形が規則どおりに結びつき，さまざまな医学用語をつくり出している統一感に筆者

は美しさを感じますが，いかがでしょうか．今後の学習次第で，この図は無限に拡張することができま

す．新しい医学用語に出合うたびに，意味を類推し，確認しながら図 6のような医学用語のネットワー

クを頭の中に広げていきましょう．

　では，練習問題に解答してみましょう．

　これまでの説明を読み返しつつ，巻末にある表1～3や辞書，あるいはインターネット上のホームペー

ジ等を活用しながら解答しても結構です．練習問題を解きながら，医学用語の知識が自然と身につくは

ずです．

neuralgia
神経痛 gastralgia

胃痛
gastrotomy
胃切開uteralgia

子宮痛
-algia痛 gastr（o）-

胃 gastrectomy
胃切除arthrotomy

関節切開術 arthralgia
関節痛

gastritis
胃炎

arthroplasty
関節形成術

arthr（o）-
関節

arthritis
関節炎

-itis
～炎

hepatitis
肝炎

arthrodesis
関節固定術

arthropathy
関節症

dermatitis
皮膚炎

rhinitis
鼻炎

図　6　医学用語のネットワーク
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　同様に gastroscope「胃鏡・胃カメラ」は gastr（o）-　と　-scope（～を見る器械・～鏡）に分解できます．

gastrotomyと似た単語で gastrectomyがありますが，-ectomyもギリシャ語由来で「切除」を意味し，

gastrectomyは「胃切除」を意味します．

　gastrotomyや gastrectomyは 2つの要素から成る用語ですが，もっと複雑な例をみてみましょう．

　otorhinolaryngologyという語をはじめて目にした人は，綴りも複雑で長く，どう発音してよいか戸惑

うのではないでしょうか．発音はともかく，意味は何でしょう．語末が　-logyで終わっているから何か

の学問分野であると推測された方は，医学用語学習に必要な基礎力が充分あります．この語は ot（o）-

「耳」，rhin（o）-「鼻」，laryng（o）-「喉頭」，-logy「学問」という 4つのパーツからなり，「耳鼻咽喉科（学）」

を意味します．なお，図 1～3で示された各用語を構成する個々の要素は連結形（CF：combining form）

と呼ばれますが，辞書によっては接辞（affix）として分類している場合もあります．

　一見難しそうに見える医学用語ですが，語よりも小さな意味を持つ要素に注目し，各構成単位の意味

に基づいて語全体の意味を理解することにより，語彙学習が効率化されるとともに，より深いレベルで

処理されるため記憶保持が促進されることは間違いありません．医学用語の学習においては，丸暗記で

はなく，理解して覚える楽しさを感じてください．では，語よりも小さな単位に分解し，構造を理解す

るために必要な基礎知識を以下で学習しましょう．

連結母音 -o- の使用
連結母音は語末要素が子音で始まる場合に現れる
（例：-tomy）．図2の gastrectomy では -ectomy が
母音で始まっているので，連結母音は現れない．

gastro- -tomy

胃
（ICF）

切開
（FCF）

図　1　gastrotomy（胃切開）の構造
ICF：initial combining form，FCF：final combining form．

gastr- -ectomy

胃
（ICF）

切除
（FCF）

語末要素の最初が母音
gastrectomy の語末要素 -ectomy が母音で始まって
いるため語頭要素は gastr- となり，連結母音 -o- は
現れない．

図　2　gastrectomy（胃切除）の構造

oto- rhino- laryngo- -logy

耳
（ICF）

鼻
（ICF）

喉頭
（ICF）

学問
（FCF）

図　3　  otorhinolaryngology（耳鼻咽喉科学）の構造
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作業療法の対象と領域6

作業療法士は，さまざまな領域で活躍しており，その業務内容や役割も多岐に
わたっている．そのため，領域によっても作業療法の役割や業務内容は大きく異
なっている．本章では，作業療法の対象と専門領域，勤務場所，勤務形態につい
て解説する．

1 作業療法の対象

日常生活の作業に困難を持つかその状況が予測されるすべての人々を対象とする
作業療法士の職能団体である日本作業療法士協会は，作業療法の定義を定めて
おり，その注釈において，「作業療法の対象は，身体，精神，発達，高齢期の障
害や，環境への不適応により日々の作業に困難が生じている，またはそれが予測
される人や集団をさす」と解説している．
つまり，作業療法の対象は，何らかの障害や環境との不適応によって，日常生
活における作業に困難が生じているすべての人々であり，また予防的観点から，
将来的に日常生活における作業が困難になる可能性のある人々も含んでいる．
また，作業が困難になる原因となる障害についても，疾患や外傷による身体障

一般目標

1．作業療法の対象を理解する．
2．作業療法の領域区分を理解する．
3．作業療法士が活躍する場所を理解する．

行動目標

1．作業療法の対象について説明できる．
2．作業療法士の領域区分について説明できる．
3．作業療法士の活躍する場所について説明できる．
4．作業療法士の業務形態について説明できる．

調べておこう

1．作業療法の対象について調べよう．
2．作業療法士が働いている場所について調べよう．
3．作業療法士の業務形態について調べよう．

146 第 10章　作業療法の教育

4 卒前・卒後の一貫した教育体制

卒後教育を見据えた卒前・卒後の一貫した教育体制の構築が急務である

A	医師の養成教育と卒後教育（図10-6）
近年の医師の卒後教育としては，2004年に新医師臨床研修制度が制定され，

診療に従事しようとする医師は2年以上の臨床研修が必修化された．この初期臨
床研修が修了した後に，任意の受講であるが各学会が専門医としての認定をする
後期臨床研修制度がある．医師の場合は少なくとも資格取得後の2年間は研修を
受ける義務がある．一方で，作業療法士の場合は資格取得前の「臨床実習」のみ
が必修である．資格取得後の研修は任意となっており，システマティックな卒後
教育は整備されていないといえる．今後は，OT協会が主催する研修会とは別に，
厚生労働省が指定するような資格取得後の研修を増やしていくことで，生涯にわ
たる充実した研修制度を制定することが望まれる．

B	卒前教育と卒後教育の分断
これまでは，卒前と卒後を分断し，卒前の教育までもさらに学内の教育と臨床

実習がうまくリンクしていない場合もあった．このように作業療法士の養成・生
涯教育を2分割ないしは3分割した状態では，一貫した教育体制作りは非常に困
難である．医学・医療などの日進月歩の学問では，生涯教育が必要不可欠で，そ
の基礎を作るべく養成教育が存在している．したがって，「卒後教育を見据えた

	 memo
2018年に改正された指導ガイドラインに規定されている16時間以上の「理学療法士
作業療法士臨床実習指導者講習会」は，臨床実習指導者となるための必須の講習
会ではあるが，これは資格取得後の研修で，厚生労働省が公に認める研修である．

国家試験

医　師

作業療法士

知識・技能

卒前 卒業 卒後 2年

資格取得後研修（必修）

知識・技能

資格取得前実習（必修） 資格取得後研修（任意）

専門医（各学会の認定）

充実した卒後教育

（後期臨床研修）

資格取得前実習（必修）

知識・技能

（初期臨床研修 2年）

システマティックな
卒後教育

図 10-6 　医師教育と作業療法士教育との相違

040 第 3章　「作業療法」とは

精神，発達，高齢期の障害や，環境への不適応により，日々の作業に困難が生じ
ている，またはそれが予測される人や集団」と表現されている（表3-4参照）．
作業療法では日々の作業が困難である，あるいはそれが予測される人や集団が主
な対象であり，その原因を心身の障害に限定しない，と解釈できる．

B	作業：作業とは，対象となる人々にとって目的や価値を持つ	
生活行為を指す

旧定義には作業に関する説明はない．しかし「作業」という用語の解釈はさま
ざまであり，これが作業療法の専門性の伝えにくさにつながっている．そこで，
多くの人の目に触れる作業療法の定義のなかにあえて作業の定義が加えられてお
り，作業の分類（日常生活活動，家事，仕事，趣味，遊び，対人交流，休養）
（図3-6）と意味（対象となる人々にとって目的や価値を持つ）の側面から説明
されている．分類の具体例に「休養」が含まれているが，これは単に休むという
意味を示しているのではなく心身を養うために休むという目的もあり，重要な作
業のひとつである．作業の意味的側面では，註釈において「人々ができるように
なりたいこと，できる必要があること，できることが期待されていることなど」
と，WFOTの定義が参照されている．作業の具体的な解説については，第2章を
参照いただきたい．

C	手段：作業に焦点を当てた治療，指導，援助
旧定義では，「作業活動を治療的手段として用いることで機能の回復，維持，

開発を図る」と記されていたが，新定義では「作業に焦点を当てた治療，指導，

日常生活活動 家　事 仕　事

趣　味 遊　び 対人交流 休　養

図 3-6 　作業療法の定義（作業の分類）
新定義「作業とは，対象となる人々にとって目的や価値を持つ生活行為を指す」

3　国内における作業療法の理論・プロセスモデル 117

これらの理論を俯瞰するとさまざまな共通点がみえてくるだろう．どのモデル
も作業療法の独自性として作業と対象者の思いを大切にしており，人や作業や環
境のトランザクショナルな関係性を訴えている．これらを考慮して実践すること
は作業療法の独自性を保持することになるといえる．

ディスカッションテーマ

1．作業療法理論の共通点について話し合おう．
2．各作業療法理論で自分の生活を捉えてみよう．
3．作業療法理論が生まれた背景を考えてみよう．

イメージしよう

川モデルで捉える例として，脳卒中後の右片上下肢麻痺により家事ができな
いという対象者の不安に対して，麻痺を改善する介入をするということは，
機能障害という岩を砕くことで川の流れをよくして不安なども流し去るとい
うことになる．

表 8-3 　川モデルの要素とメタファーの内容
構成要素 要素の特徴 メタファーの内容

水 川の内部を満たす．形が変わりやすい 人のエネルギーや意欲など

岩 水の流れを澱
よど

ませ，時に堰き止める 病気や障害，負の感情など

流木 時に川を堰き止め，時に障害物を流し
飛ばす 性格や生活スタイルなど

すきま 障害物があっても，水が流れている場
所 希望や強み

川底など 川の大きさや水の勢いなどに影響を
及ぼすもの 物理的・社会的環境など

 GIOなど 
予習・復習に使用できる
よう学習目標などを掲載

 MEMO 
＋αの知識を掲載

 イメージしよう 
本文の内容を身近な例を
あげて解説．概念的な内
容も理解できるよう工夫

 要点  各項目の要点
を1～2行で表示．全
体像を把握し学習で
きる．

本文に対応した図表を
豊富に掲載

 ディスカッションテーマ 
 グループワーク等で活用
 できるテーマを掲載

電子版
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理学療法士専門科目テキスト

B5変型判・184頁　2018.10.　ISBN978-4-524-25209-1　定価3,850円（本体3,500円＋税10％）

理学療法管理学
良質な医療・介護提供のための管理運営・政策論

• 平成30年度からの新しい指定規則で加わった科目「理学療法管理学」にマッチした教科書
• 様々な現場で長年，管理業務に携わってきたその道の専門家たちが「理学療法における管理」についてわかりやすく解

説
• また，その管理を，よりよい医療につなげるために理学療法士として知らなくてはいけない保健，医療，福祉に関する

制度（医療保険，介護保険を含む）についても言及
• さらには制度のなかで理学療法士がより活躍できるようにするための政策提言などの方法についても示した

本 書 の 特 徴

主 要 目 次

植松　光俊　星城大学名誉教授
中川　法一　増原クリニック副院長
田中　昌史　日本理学療法士協会

監修
編集

第1章　管理運営
第2章　良質な医療の提供
第3章　記録方法とデータ管理

3-1. 臨床現場におけるデータ管理
3-2. ビッグデータと政策
第4章　社会保障と保険制度

4-1. 医療・介護の制度と報酬
4-2. 政策とその形成過程
4-3. 医療・介護の財政および制度と保険点数
第5章　身分法と職能団体

5-1. 理学療法士の身分法とその職能団体
5-2. 理学療法士の業務と政治活動の必要性

第6章　職域の拡大
6-1. 職域拡大とその背景
6-2. 職域拡大の現状と方向性
第7章　理学療法士の未来像

7-1. 取り巻く社会情勢に適合した理学療法士へ
7-2. 社会情勢を踏まえた未来への開拓

予防と産業の理学療法

• 高齢期を中心に，働く世代や学童期への予防的な理学療法の役割をわかりやすく解説．健康増進を含む疾病予防や介護
予防を中心に，地域保健，産業保健，学校保健など幅広い環境下での予防を解説

• なかでも，近年，理学療法士の積極的な介入が期待される産業保健分野については，豊富な具体例とともに第3部で解
説．全世代の健康支援に役立つ人間工学や行動変容理論の内容も充実させた

• ライフステージで区切り，各時期に起こりうる障害に着目した構成や，評価表をまとめて巻末に掲載するなど使いやす
さにつながる工夫が満載

本 書 の 特 徴

B5変型判・336頁　2020.3.  ISBN978-4-524-24693-9　定価4,950円（本体4,500円＋税10％）

樋口　由美　大阪公立大学リハビリテーション学研究科教授
浅田　史成　大阪労災病院治療就労両立支援センター両立支援部門主任理学療法士
牧迫飛雄馬　鹿児島大学医学部保健学科理学療法学専攻教授

編集

主 要 目 次
第1部　予防理学療法・産業理学療法とは
第1章　予防理学療法とは

1-1　地域における予防理学療法
1-2　医療における予防理学療法

第2章　産業理学療法とは〜労働における予防理学療法〜
第2部　予防理学療法の役割
第3章　高齢期における予防理学療法

3-1　高齢期の予防理学療法の考え方
3-2　転倒・骨折予防
3-3　運動器障害の予防
3-4　認知症予防
3-5　廃用症候群の予防

3-6　咀嚼，嚥下障害の予防
3-7　排尿障害の予防

第4章　壮年期における予防理学療法
4-1　壮年期の予防理学療法の考え方
4-2　代謝障害の予防
4-3　脳血管障害の再発予防
4-4　心疾患の再発予防
4-5　悪性新生物（がん）の予防

第5章　学童期・思春期における予防理学療法
5-1　学童期・思春期の予防理学療法の考え方
5-2　肢体不自由児
5-3　スポーツ障害の予防

5-4　競技大会/学校におけるスポーツ損傷の予防
第3部　産業理学療法の役割
第6章　産業理学療法の理解のために

6-1　人間工学の概要と用い方
6-2　行動変容理論の概要と用い方

第7章　産業理学療法の実際
7-1　労働環境における筋骨格系障害の予防
7-2　労働環境におけるメンタルヘルス問題の予防
7-3　女性特有の労働対策と予防
7-4　就労・復職支援対策
巻末資料
主な評価表（29点）

南江堂

監修

植松光俊
編集

中川法一
田中昌史

理学療法管理学
良質な医療・介護提供のための管理運営・政策論電子版
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理学療法士・作業療法士共通科目テキスト

理学療法士・作業療法士共通科目テキスト
第一線で活躍する各分野の専門家がわかりやすくていねいに解説します．

B5判・144頁　2022.3.　ISBN978-4-524-24685-4　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
川手　信行　昭和大学医学部リハビリテーション医学講座教授編集

はじめての講義
リハビリテーション
概論のいろは

“はじめての講義”
ポイント●❶　楽しく読める！
豊富な写真・図表・コラムはもちろんのこと、読者にやさしく語りかける文章で苦手意識を
もたずに勉強できる。楽しく読みながら基本が身につき、講義用教科書としても自習用教材
としても最適。

ポイント●❷　執筆陣は少数精鋭！
教育／臨床の第一線で活躍する執筆者が講義のノウハウを思いきり盛り込んで書いた初学者
向け教科書の決定版。

ポイント●❸　国家試験にも充分に対応！
各種国家試験で臨床画像の出題が増加している傾向を踏まえ、臨床写真を多数掲載。国家試
験を意識した練習問題も随所に掲載して知識の確認をしながら読み進められる構成。

リハビリテーションを学ぶ医療系学生のための
臨床医学系科目の新しい教科書シリーズ！

主 要 目 次
第１章　リハビリテーションってなに？
第２章　リハビリテーションはなぜ必要か
第３章　リハビリテーションとチーム医療

第４章　『活動を育む』リハビリテーション医学とは
第５章　リハビリテーションを支える社会保障制度
第６章　リハビリテーション工学ってなに？

第７章　栄養とリハビリテーション

電子版
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理学療法士・作業療法士共通科目テキスト

B5判・388頁　2020.10.  ISBN978-4-524-23737-1　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）

田中　　栄　東京大学大学院医学系研究科外科学専攻整形外科学教授
仲村　一郎　国立障害者リハビリテーションセンター病院病院長

監修
著

はじめての講義
リハビリテーションのための
整形外科学の歩き方

主 要 目 次
第1章　整形外科は運動器を扱う科
第2章　骨疾患（1）　骨折を軸に骨疾患を考える
第3章　骨疾患（2）　骨折の治療
第4章　骨疾患（3）　偽関節と骨壊死
第5章　軟骨・関節の疾患（1）　変形性関節症
第6章　軟骨・関節の疾患（2）　関節リウマチと類縁疾患

第7章　軟骨・関節の疾患（3）　その他の疾患
第8章　靱帯の外傷・疾患
第9章　腱の外傷・疾患
第10章　筋肉の外傷・疾患
第11章　末梢神経（1）　絞扼性神経障害
第12章　末梢神経（2）　神経根の障害

第13章　脊髄疾患
第14章　小児整形外科
第15章　切断
第16章　部位から診る運動器疾患

B5判・306頁　2021.3.  ISBN978-4-524-24654-0　定価5,280円（本体4,800円＋税10％）
今井　富裕　独立行政法人国立病院機構箱根病院著

はじめての講義
リハビリテーションのための
神経内科学の学び方

主 要 目 次
第1章　臨床診断の基礎
第2章　脳血管障害
第3章　高次脳機能障害（脳血管障害，頭部外傷，脳腫瘍）
第4章　認知症
第5章　変性疾患

第6章　脱髄疾患
第7章　末梢神経疾患
第8章　筋疾患
第9章　神経感染症
第10章　機能性疾患

第11章　代謝・中毒性疾患
第12章　脊椎・脊髄疾患
第13章　内科疾患に伴う神経疾患
第14章　小児神経疾患

B5判・272頁　2021.4.  ISBN978-4-524-24653-3　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）
牧瀬　英幹　中部大学生命健康科学部作業療法学科准教授著

はじめての講義
リハビリテーションのための
臨床心理学

主 要 目 次
第1章　リハビリテーションのための臨床心理学
第2章　心理アセスメントの方法と倫理
第3章　心理検査
第4章　無意識の欲望を探る精神分析
第5章　�行動や認知の変容・制御を目指す－行動療法・認知行動療法
第6章　人間の実現傾向を重視する－クライエント中心療法

第7章　�さまざまな心理療法的アプローチ－家族療法・森田療法・交流分析
第8章　�発達と心の問題－フロイト・エリクソン・ピアジェの理論
第9章　�認知機能のアセスメントと支援－記憶・注意・遂行機能
第10章　臨床心理学の成り立ちと今後の展望
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理学療法士・作業療法士共通科目テキスト

出江　紳一　鶴巻温泉病院副院長／東北大学名誉教授　　加賀谷　斉　国立長寿医療研究センター部長編集

B5判・432頁　2022.1.　ISBN978-4-524-22849-2　定価5,940円（本体5,400円+税10％）

リハビリテーション医学テキスト（改訂第５版）
電子版

• 総論ではリハビリテーション医学全体を概観し，各論では各疾患にリハビリテーションが 
どのようにかかわるのかを平易かつ詳細に解説

• 今改訂では各校の講義担当者から寄せられた意見・要望を盛り込みつつ，全体の情報を更新

本 書 の 特 徴

髙橋　邦泰　東都大学教授　　芳賀　信彦　国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局長編集

B5判・ 448頁　2023.3. ISBN978-4-524-22892-8　定価5,940円（本体5,400円+税10％）

整形外科学テキスト（改訂第５版） 電子版

• 整形外科学をこの一冊で網羅できる充実した内容の教科書
• 国家試験での出題頻度が高い重要な疾患については典型的な症例の術前・術後の写真を充実させ，ていねいに解説
• 今改訂では各章頭の「学習のまとめ」とリンクした練習問題を掲載
• 画像の解説も今まで以上に充実

本 書 の 特 徴

上島　国利　昭和大学名誉教授　　立山　萬里　飯田橋ガーデンクリニック院長
三村　　將　慶應義塾大学予防医療センター特任教授

編集

B5判・ 406頁　2023.3. ISBN978-4-524-22866-9　定価4,620円（本体4,200円+税10％）

精神医学テキスト 精神障害の理解と治療のために
（改訂第５版） 電子版

• 現場で扱う精神疾患の解説を詳しくし，記述に軽重をつけ，また主要な疾患・症候は簡潔な「症例（ケース）」にて典型例を紹介
• 好評の「症例」を充実させたほか，「心理検査と統計」「ゲーム障害」「漢方薬」の項目を追加

本 書 の 特 徴

江藤　文夫　国立障害者リハビリテーションセンター元総長　　飯島　　節　筑波大学名誉教授
伊東　秀文　和歌山県立医科大学教授　

編集編集

B5判・ 416頁　2023.3. ISBN978-4-524-22891-1　定価5,500円（本体5,000円+税10％）

神経内科学テキスト（改訂第５版） 電子版

• 難解と敬遠されがちな神経内科学を，図表を多数用いてわかりやすく解説
• 「総論」「神経診断学」「神経疾患各論」の3部からなり，系統的な知識の整理が可能
• 医療系学生にとって重要な，神経内科学からつながる「リハビリテーション」に関する記述が充実
• 全体の情報を更新するとともに，練習問題，指定難病一覧，略語表を新たに追加した充実の改訂版

本 書 の 特 徴
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黒田　𣳾弘　徳島大学名誉教授
香美　祥二　徳島大学病院長　　森　　健治　徳島大学大学院教授

監修
編集

B5判・260頁　2018.3.  ISBN978-4-524-25178-0　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

最新育児小児病学（改訂第７版）　 

• 医療系学生に向け，小児科学全般について極力コンパクトかつ平易に解説
• 今改訂では最新の知見を取り入れ，統計数値や法制度もアップデート
• 記述には軽重をつけ，適宜親しみやすいイラストを掲載し初学者でも読みこなせる

本 書 の 特 徴

寺野　　彰　獨協学園名誉理事長／獨協医科大学名誉学長
菅谷　　仁　獨協医科大学名誉教授　　清水　輝夫　帝京大学名誉教授
羽田　勝征　埼玉医科大学総合医療センター客員教授

総編集
編集

B5判・734頁　2017.9.  ISBN978-4-524-26658-6　定価7,150円（本体6,500円＋税10％）

シンプル内科学（改訂第２版）　

• 最新かつ重要な知識を整理し，基礎から臨床まで，習得すべき必須の内容を十分に解説
• 今版より，救命救急の章を新設

本 書 の 特 徴
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主 要 目 次
第1章 ヘルスプロモーション総論
　A　ヘルスプロモーションとは
　B　高齢者ヘルスプロモーションの重要性
　C　老化の特徴
　D　ヘルスプロモーションの進め方
第2章 フレイルの理解とその関連用語の整理
　A　フレイルの概念と特徴
　B　サルコペニアの概念と特徴
　C　ロコモティブシンドロームの概念と特徴
第3章 高齢者の評価
　A　評価の考え方
　B　高齢者の評価を行う上での廃用症候群の理解
　C　評価を行う上での留意点
　D　問診の取り方
　E　バイタルチェック
第4章 高齢者の身体機能評価Ⅰ
　A　形態測定
　B　身体組成
　C　柔軟性
　D　筋力
　E　バランス機能
　F　歩行能力
　G　活動能力
第5章 高齢者の身体機能評価Ⅱ
　A　持久力
　B　呼吸機能
　C　循環機能

　D　身体活動性
第6章 高齢者の認知機能，精神・心理機能およびQOLの評価
　A　認知機能
　B　精神・心理機能
　C　QOL
第7章 ヘルスプロモーションの実践Ⅰ　サルコペニア予防
　A　サルコペニア予防・治療の考え方
　B　全身調整トレーニング
　C-1　レジスタンストレーニング
　C-2　バランストレーニング
　C-3　健康体操
　D　日常生活での工夫
第8章 ヘルスプロモーションの実践Ⅱ　転倒予防
　A　転倒の疫学
　B　転倒の原因
　C　転倒予防の考え方
　D　転倒予防の具体的取り組み
第9章 ヘルスプロモーションの実践Ⅲ  認知症予防
　A　認知症予防施策の現状と課題
　B　認知症と軽度認知障害（MCI）
　C　認知症予防における危険因子と保護因子
　D　地域における認知症予防事業の実践例
第10章 ヘルスプロモーションの実践Ⅳ  生活習慣病予防･改善
　A　生活習慣病の疫学
　B　�生活習慣病発症予防のための身体活動水準および有酸素性作業能力
　C　生活習慣病改善のための運動処方と実践例
　D　運動処方時の注意点

　E　健康チェックと運動の注意点
第11章 行動科学とヘルスプロモーション
　A　運動を習慣化させるには
　B　行動変容を促す：トランスセオレティカル・モデル
第12章 ヘルスプロモーションのための栄養の知識と口腔衛生
　A　日本の健康・栄養に関する施策
　B　過栄養と低栄養への対策
　C　栄養面で注意すべき加齢変化
　D　フレイル・サルコペニア予防のための栄養管理
　E　高齢者の口腔衛生管理
　F　口腔衛生から見たフレイル，サルコペニア予防
　G　口腔機能低下への対応
第13章 要介護高齢者のヘルスプロモーション
　A　在宅でのヘルスプロモーション
　B　入所施設でのヘルスプロモーション
　C　通所施設でのヘルスプロモーション
第14章 ヘルスプロモーション関連法規
　A　老人福祉法
　B　老人保健法
　C　介護保険法
　D　その他の関連法規
第15章 ヘルスプロモーション研究の進め方
　A　研究デザイン
　B　研究データの分析
　C　研究計画と研究倫理審査委員会
　D　研究結果の公表
参考文献

山﨑　裕司　高知リハビリテーション専門職大学教授編集

A4判・152頁　2016.6.  ISBN978-4-524-26579-4　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

理学療法士・作業療法士のためのできる！ ADL練習

• 理学療法士・作業療法士を目指す学生に向けてヘルスプロモーションについて解説．
• 疾病予防や介護予防，健康増進を含めた包括的な理学療法・作業療法であるヘルスプロモーション理学療法・作業療法

について，身体機能，認知機能の評価方法から実践までを含めて平易に解説．
• 各章冒頭には到達目標を設置し，適宜用語解説やコラムなども充実．
• 改訂第2版では全体を最新の知見にアップデート．また「ヘルスプロモーションのための栄養の知識と口腔衛生」の章

を新設し，高齢者の栄養管理，口腔衛生管理について解説を加えた．

本 書 の 特 徴

「ADL」をどのように患者に再獲得させるのかを，会話形式で愉快なイラストとともに平易に解説した実践的なテキス
ト．総論では理学療法・作業療法の達人たちのアプローチを理論的に分析し，各論では実例を基に，達人の技を用いた重
症片麻痺者，認知症患者のADL再獲得の道筋を豊富なコマ送り写真と実際の動画で解説．動画は二次元コードですぐに再
生が可能．非利き手での箸操作など，読者もADL練習を試せるような工夫を凝らし，楽しく読める．現場に出てからも活
用できる一冊．

本 書 の 特 徴

B5判・196頁　2023.11.  ISBN978-4-524-20351-2　定価3,850円（本体3,500円＋税10％）

日本ヘルスプロモーション理学療法学会	編集

理学療法士・作業療法士のためのヘルスプロモーション
―理論と実践（改訂第２版）

主 要 目 次
序章　まずは，達人の技をみてみよう
　1　義足歩行練習
　2　非利き手による箸操作練習
　3　重症片麻痺者の座位保持練習
Ⅰ章　対象者にADL動作を再獲得させるには？
　A　なぜ，教科書に書いてある正しい動作ができないのだろう？

　B　ADL動作を上手に学習させる方法とは？
　C　動作指導体験
Ⅱ章　原因がわかる，効果がみえる評価法
　1　課題分析表をつくろう
　2　ADL評価表をつくろう
　3　一般的なADL評価法と比較してみよう

　4　ADL評価のバリエーションを増やそう
Ⅲ章　達人のいろいろな技をみてみよう
　A　重症片麻痺者の日常生活動作練習
　B　認知症患者の日常生活動作練習
索引

電子版

新刊
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A4判・252頁　2019.5.  ISBN978-4-524-25907-6　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

水間　正澄　医療法人社団輝生会理事長／昭和大学名誉教授
川手　信行　昭和大学医学部リハビリテーション医学講座教授

編集

リハビリテーション医療に活かす画像のみかた
症例から学び障害を読み解く

主 要 目 次
第Ⅰ部 総　論
　第1章�画像診断の基本
第Ⅱ部 脳
　第2章�脳画像　基本のみかた�
　第3章�実際に患者さんの画像をみてみよう�〜脳〜�

第Ⅲ部 脊椎・脊髄
　第4章�脊椎・脊髄画像　基本のみかた�
　第5章�実際の患者さんの画像をみてみよう�〜脊椎・脊髄〜�
第Ⅳ部 骨・関節
　第6章�骨・関節画像　基本のみかた
　第7章�実際の患者さんの画像をみてみよう�〜骨・関節〜

第Ⅴ部 胸部・腹部
　第8章�胸部画像　基本のみかた�
　第9章�実際に患者さんの画像をみてみよう�〜胸部〜
第Ⅵ部 摂食嚥下障害
　第12章�摂食嚥下　基本のみかた�
　第13章�実際に患者さんの画像をみてみよう�〜摂食嚥下障害〜

関 連 書 籍 の ご 案 内

A4変型判・352頁　2019.2.　ISBN978-4-524-24929-9　定価6,600円（本体6,000円＋税10％）
仲村　一郎　国立障害者リハビリテーションセンター病院病院長訳

運動器超音波画像の読みかた

運動器の各部位について，見開きでプローブを当てる箇所，実際の超音波画像，簡単な解説，超音波画
像を基にした解剖図，部位の説明を明示したアトラス．鮮明な画像とわかりやすいシェーマで超音波画
像と解剖図を頭の中で有機的に結び付けることが可能．

• これからのリハビリテーションスタッフに，より求められるよう
になった画像評価を学ぶための最適の書

• 脳だけでなく，脊椎・脊髄，骨・関節，胸部・腹部，摂食嚥下障
害まで，全身の画像を網羅．また，症例画像と比較できるよう正
常画像も豊富に掲載．

• リハビリテーションに関連深い疾患の症例画像を，症例ごとに見
開き2ページでまとめ，医師とリハビリテーションスタッフの2つ
の視点から解説．

• 画像は大きく見やすい．かつ異常部位などを示す加工を豊富に施
したため着目点が一目でわかる．間違いやすい撮影断面・撮影向
きもイラストで掲載．

• 3D-CTや関節鏡検査，VF検査，VE検査の動画を二次元コードか
ら閲覧可能

本 書 の 特 徴

How to Read Medical Images 

for Rehabilitation Medicine

  編集    水間 正澄　川手 信行
How to Read Medical Images for Rehabilitation Medicine

症例から
学び 障

害を読み
解く

定価（本体4,000円＋税）
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「リハビリテーション医療に活かす画像のみかた」表紙デザイン

電子版
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弓岡　光徳　大阪人間科学大学特任教授　　溝田　勝彦　令和健康科学大学教授　　
村田　　伸　京都橘大学健康科学部理学療法学科教授

監訳

A4変型判・400頁　2020.7.  ISBN978-4-524-22653-5　定価6,380円（本体5,800円＋税10％）

エッセンシャル・キネシオロジー（原書第３版）
（電子書籍付）

• 暗記に頼ることなく，運動学の概念的基礎の修得に多くの時間を費やし，運動障害やリハビリテーションに必要な学問
的背景を理解することを目的としたテキスト

• 多数のイラストやわかりやすい解説で，損傷や疾患から生じるヒトの運動の障害が，どのように動きの限界や機能不全
につながるかを理解することができる

• 各章に設けられた“クリニカル・コネクション”や“症例検討”により，その章で学習した運動学やバイオメカニクス
の概念や知識を臨床的な課題に応用することができる

• 400以上のわかりやすい図を用いて，骨・筋・関節の解剖と生体力学を関連付けながら学べると世界的に高い評価を得
ている教科書「Essentials of Kinesiology」の日本語版

• 今改訂では各章末にゴニオメトリーチャートが加わり，各関節の伸展・屈曲方向や正常な可動域などが学べるようになった．
• 基礎から臨床までを横断して理解できる，PT・OTを目指す学生必携の1冊
• 日本語版の電子書籍つき

本 書 の 特 徴

本 書 の 特 徴

A4変型判・368頁　2019.9.  ISBN978-4-524-24692-2　定価5,280円（本体4,800円+税10％）

黒澤　和生	 国際医療福祉大学小田原保健医療学部学部長，教授
赤坂　清和	 埼玉医科大学大学院医学研究科理学療法学教授
河西　理恵	 国際医療福祉大学小田原保健医療学部理学療法学科准教授

監訳

運動学とバイオメカニクスの基礎
　

主 要 目 次
第Ⅰ部　総論
第１章　身体運動学とバイオメカニクスの基礎
第２章　関節の構造と機能
第３章　筋の構造と機能
第４章　バイオメカニクスにおけるその他の法則

第Ⅱ部　脊柱
第５章　脊柱の構造と機能
第６章　胸郭の構造と機能

第７章　顎関節の構造と機能
付録A　体幹の筋の起始停止と神経支配・骨格の構造

第Ⅲ部　上肢
第８章　肩関節複合体の構造と機能
第９章　肘関節複合体の構造と機能
第10章　手関節と手関節複合体の構造と機能
付録B　上肢の筋の起始停止と神経支配・構造

第Ⅳ部　下肢
第11章　股関節複合体の構造と機能
第12章　膝関節の構造と機能
第13章　足関節と足部複合体の構造と機能
第14章　歩行の運動学
付録C　下肢の筋の起始停止と神経支配・構造

主 要 目 次
第１章　キネシオロジーの基本原理
運動学
運動力学

第２章　関節の構造と機能
軸性骨格と付属性骨格
関節の分類
結合組織

第３章　骨格筋の構造と機能
筋の基本的な性質
筋節：筋の基本的な収縮単位
筋の形態と機能
筋の長さ―張力関係
筋の力―速度関係：速さについて
患者に対し治療上の原則を守ることが重要

第４章　肩複合体の構造と機能
骨学

関節学
筋と関節の相互作用

第５章　肘・前腕複合体の構造と機能
骨学
肘の関節学
前腕の関節学
肘・前腕複合体の筋

第６章　手関節の構造と機能
骨学
関節学
筋と関節の相互作用

第７章　手の構造と機能
骨学
関節学
筋と関節の相互作用
手の関節変形

第８章　脊柱の構造と機能
正常な弯曲
重心線
骨学
運動学
筋と関節の相互作用

第９章　股関節の構造と機能
骨学
関節学
筋と関節の相互作用

第10章　膝関節の構造と機能
骨学
関節学
筋と関節の相互作用

第11章　足関節と足部の構造と機能
用語

歩行周期の概要
骨学
足関節と足部の関節学
筋と関節の相互作用

第12章　歩行の基礎知識
用語
歩行周期の詳細
異常歩行

第13章　咀嚼と換気のキネシオロジー
顎関節
筋と関節の相互作用
まとめ
換気

用語解説
確認問題の回答

南江堂

南
江
堂定価（本体4,800円＋税）

運動学と
バイオメカニクス

の基礎

運
動
学
と
バ
イ
オ
メ
カ
ニ
ク
ス
の
基
礎

黒
澤
和
生

　赤
坂
清
和

　河
西
理
恵

Vicky Samuels

Foundation in Kinesiology 
and Biomechanics

監訳

Vicky Samuels

Foundation in Kinesiology 
and Biomechanics

運動学と
バイオメカニクス
の基礎

監訳 黒澤和生　赤坂清和　河西理恵
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臨床実習関連テキスト

中山　恭秀　東京慈恵会医科大学准教授編集

B5判・232頁　2021.2.  ISBN978-4-524-22605-4　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

3日間で行う理学療法臨床評価プランニング（改訂第２版）
電子版

•  理学療法士がよく遭遇する12疾患を中心に，理学療法を開始するにあたっての初期評
価の流れを3日間にまとめ，豊富なカラーイラストで解説

• 限られた時間内で効率よく，かつ患者に負担をかけずに患者像を余さず捉え，今後の治
療や理学療法，患者の生活を考えながら評価プランを立てる力を教授．臨床現場で使い
やすいよう，よく使う評価法も収載

• 改訂第2版では、「脳性麻痺（小児）」「慢性閉塞性肺疾患（COPD）」「慢性心不全」を追加

本 書 の 特 徴

安保　雅博　東京慈恵会医科大学リハビリテーション科主任教授	
中山　恭秀　東京慈恵会医科大学准教授

監修
編著

B5判・184頁　2017.5.  ISBN978-4-524-25498-9　定価4,620円（本体4,200円＋税10％）

臨床データから読み解く理学療法学 電子版

•  理学療法の対象となる重要な7疾患について，厳密な評価手法のもと東京慈恵会医科大
学グループが蓄積した臨床データから典型的な疾患像・経過をまとめ，さらに国内外の
文献データとの共通点や差を分析

• 臨床現場における「よくある疑問」に対してエビデンスに裏打ちされた回答を提供し，
日々の理学療法評価の実施における明快な指針となる実際書．各施設で応用可能な疾患
別評価票付き

本 書 の 特 徴

中川	法一　増原クリニック副院長，日本リハビリテーション臨床教育研究会会長編集

A5・ 248頁　2023.4. ISBN978-4-524-23119-5　定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

PT・OT・STクリニカル・クラークシップ 
かんたんな解説とQ&Aでお悩み解決！ きっとうまくいく診療参加型臨床実習

電子版

• 手軽に読めてクリニカル・クラークシップに基づいた臨床実習ができるようになる書籍が誕生！
• 臨床実習生を送り出す養成校の教員と，学生を受け入れる施設の現場スタッフの双方に

役立つ内容．現場での考え方が分かり，実習前の指導にも最適．
• 総論はクリニカル・クラークシップの基本をコンパクトに解説し，各論では現場で臨床

実習を行う際の疑問を130個のQ&Aに絞り込んで掲載．具体的な場面に即したQ&A
を通して疑問を解消し，不安なく指導できるようになる．

• 初めて臨床実習生を受け持つスタッフはもちろん，もう一度クリニカル・クラークシッ
プについて知りたいベテランスタッフにも最適な一冊．

本 書 の 特 徴

臨床実習関連テキスト
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理学療法士・作業療法士国家試験関連書

理学療法士・作業療法士国家試験関連書
１・２年生から始める国家試験準備

PT・OT基礎固め 
ヒント式トレーニング

基礎医学編
臨床医学編

ヒントレ研究所編集

B5変型判・640頁　2024.3. ISBN978-4-524-23497-4　定価4,950円（本体4,500円＋税10％）

PT・OT基礎固め 
ヒント式トレーニング 臨床医学編（改訂第３版） 

電子版

ヒントレ研究所編集

B5変型判・638頁　2024.3. ISBN978-4-524-23496-7　定価4,950円（本体4,500円＋税10％）

PT・OT基礎固め 
ヒント式トレーニング 基礎医学編（改訂第３版） 

電子版

日頃の学習において，知識・用語の記憶を定着させ，“答え”を思い出しやすく
するトレーニングができるテキスト．1･2年生から本書を活用することで，基
礎知識と勉強のしかたを身につけられる．PT･OT共通の基礎科目（解剖･生理･
運動･病理･人間発達学）の重要ポイントおよび国試の出題傾向を踏まえた書き
込み式の解説･図表と，１問１答問題の繰り返しで，定期試験対策に加え国試へ
のスムーズな準備ができる．

「改訂第３版」では「一問一答問題でチェック」の〇×問題をwebで解けるシ
ステムを提供！学習の到達度確認に最適で日ごろの学習から国試対策まで，さ
らに役立つ参考書へとパワーアップ！

本 書 の 特 徴

「臨床医学編」は，内科･神経内科･整形外科･リハビリテーション概論･臨床心理
･精神医学の科目を収載．1･2年生時の予習復習に活用しながら，科目ごとに収
載した巻末の国試過去問題で学力を試し，早いうちから国試対策に取り組むこ
とができる．受験生の短期集中学習にも最適．実践的な力を付けるために不可
欠な基礎を固め，他の国試対策書への橋渡しとなる1冊．

「改訂第３版」では「一問一答問題でチェック」の〇×問題をwebで解けるシ
ステムを提供！学習の到達度確認に最適で日ごろの学習から国試対策まで，さ
らに役立つ参考書へとパワーアップ！

本 書 の 特 徴

〇×問題がwebで
解ける!!

〇×問題がwebで
解ける!!

新刊

新刊

32 33



理学療法士・作業療法士国家試験関連書

307

脳動脈
脳動脈は，鎖骨下動脈から分岐する④ 　椎骨 動脈系と総頸動脈から分岐する⑧ 　内頸 動脈系に分けられ

ます．

左右の④ 　椎骨 動脈からは，左右の③ 　後下小脳 動脈が出ます．その後，左右の椎骨動脈は 　大後頭

孔 から頭蓋内に入り，合流して⑤ 　脳底 動脈となります．⑤ 　脳底 動脈からは左右の② 　前下小脳 動

脈，左右の① 　上小脳 動脈が出ます．脳底動脈は左右の⑥ 　後大脳 動脈に分かれます．

総頸動脈は外頸動脈と内頸動脈に分かれます．内頸動脈は 　頸動脈管 を通って頭蓋内に入り，　眼 動脈，

⑦ 　後交通 動脈，　前脈絡叢 動脈，⑪ 　前大脳 動脈を出した後，⑩ 　中大脳 動脈となります．

内頸動脈と後大脳動脈は，左右の⑦ 　後交通 動脈でつながっています．左右の前大脳動脈は⑫ 　前交

通 動脈によってつながっています．これを⑨ 　ウィリス動脈輪 と呼びます．

脳動脈のらくらく記憶0ステップ

前交通動脈

内頸動脈

脳底動脈
椎骨動脈

前大脳動脈

後交通動脈
後大脳動脈

中大脳動脈
ウィリス動脈輪

前

後

上小脳動脈 前下小脳動脈
後下小脳動脈

ぜんこうつう

ないけい

のうてい

ついこつ

ぜんだいのう

こうこうつう

こうだいのう

ちゅうだいのう

　　　　　　　　どうみゃくりん

じょうしょうのう ぜん かしょうのう

こう かしょうのう

3
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308

脳動脈のらくらく記憶

前交―動脈

内―動脈

脳―動脈
椎―動脈

前大―動脈

後交―動脈
後大―動脈

中大―動脈
ウィリ―動―輪

前

後

上小―動脈 前下小―動脈
後下小―動脈3

21

9

10

5

4

6

8

7

11

12

1ステップ

―――動脈

――動脈

――動脈

――動脈

―――動脈

―――動脈

―――動脈

―――動脈
ウ―――動――

前

後

―――動脈 前―――動脈
後―――動脈3

21

9

10

5

4

6

8

7

11

12

3ステップ

前――動脈

―頸動脈

―底動脈

―骨動脈

前――動脈

後――動脈
後――動脈

中――動脈
ウィ――動――

前

後

上――動脈 前下――動脈
後下――動脈3

21

9

10

5

4

6

8

7

11

12

2ステップ

チェック
しよう！

ステップ 0に戻り，赤シートで消して
すべて覚えられたかチェックしよう．

ポイント �

国家試験の頻出問題です．総頸動脈から分岐する内
頸動脈系，鎖骨下動脈から分岐する椎骨動脈系につい
て，文章を読みながら動脈の走行を描いて理解を深め
ましょう．国家試験では血管造影所見が出題されるこ
ともあるので，必須の知識となります．また国家試験
では文章で出題されることも多く，図だけでなく文章
内の赤字部分にも答えられるように練習しましょう．
�
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重要語は赤字で印刷．各単語の
前の余白にはヒントを書き込み，
付録の赤シートで単語を隠して
ヒントを手掛かりに思い出す練
習ができる

重要語を一度に丸暗記しようとするのではなく，ヒント＝思い出す
手がかりが豊富な「ステップ１」，ヒントが少し減った「ステップ２」，
ほぼヒントなしの「ステップ３」と段階を設定．ヒントの入れ方は
図に合わせて設定してあるので，スモールステップで無理なく少し
ずつ記憶できる紙面構成．

図は１項目につき１図ずつ掲載．
「ステップ０」では覚えるべき
重要語を赤字で印刷．重要語が
記憶できているかどうかの確認
に使用．

「ポイント」では国試に
おける重要性や学習時の
注意点について補足

記録欄には学習に取り組んだ
月日と成果を記入できる

ヒントレ研究所編集

B5変型判・420頁　2023.9　ISBN978-4-524-22798-3　定価4,400円（本体4,000円＋税10％）

PT・OTヒント式トレーニング 
らくらく覚える解剖学・運動学 

電子版

• 膨大な量の記憶が求められる解剖学・運動学分野の学習をサポートする参考
書の決定版！

• 最初から一度に図のすべてを暗記するのではなく，3段階に設定したステップ
でらくらく覚えられる．

• 国試対策や暗記方法のアドバイスも盛り込み，暗記が苦手でも効率よく取り
組めるよう工夫を凝らした．『PT・OT基礎固め ヒント式トレーニング 基礎
医学編』の姉妹本．

本 書 の 特 徴

主 要 目 次
第1章　細胞・組織
　（1）細胞の微細構造
　（2）人体を構成する組織

第2章　骨・関節・筋
骨
　（1）骨の基礎
　（2）頭部の骨
　（3）脊柱・胸郭・骨盤
　（4）上肢の骨
　（5）下肢の骨
　（6）関節
筋
　（1）筋の基礎
　（2）筋の起始・付着
　（3）表面解剖
　（4）筋の断面

第3章　運動学
関節
　（1）関節のタイプ
　（2）上肢の関節
　（3）股関節
　（4）下肢の関節
　（5）足部の関節
　（6）脊柱と体幹の関節
　（7）頭部・顔面の関節

第4章　神経
神経の基礎
　（1）ニューロンの基本構造
　（2）運動神経・感覚神経の分類
　（3）シナプス結合
中枢神経系
　（1）脳の構造
　（2）大脳，間脳
　（3）脳幹，小脳

　（4）脊髄
　（5）伝導路
　（6）脳室
末梢神経系
　（1）脳神経と脊髄神経
　（2）筋の支配神経・髄節の覚え方
　（3）感覚神経

第5章　感覚器
　（1）感覚の分類
　（2）感覚受容器
　（3）皮膚の構造
　（4）特殊感覚

第6章　呼吸器
　（1）気道
　（2）肺
　（3）呼吸運動
　（4）肺気量分画

第7章　循環器
　（1）心臓の構造
　（2）刺激伝導系
　（3）体循環と肺循環（脈管系）
　（4）全身の動脈
　（5）静脈
　（6）リンパ
　（7）血液

第8章　消化器
　（1）消化器系の構造
　（2）食道以下の消化器

第9章　腎臓と泌尿器
　（1）腎臓と泌尿器
　（2）腎臓
　（3）尿管〜膀胱〜尿道

付録�ホルモン
索引

新刊
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400 17．障害別理学療法治療学（内部障害）

肺胞虚脱，気管支虚
脱

【はいほうきょだつ，
きかんしきょだつ】
★

［肺胞虚脱］肺胞内のサーファク
タント（Ⅱ型肺胞上皮細胞の分
泌物）が不足して，肺が潰

つぶ

れて
膨
ふく

らまなくなった状態．
［気管支虚脱］気管支が持つ本来
の弾力性が失われて押しつぶされ硬くなって，気道
としての役割が果たせなくなった状態．
虚脱：「つぶれる」の意味
［症状］咳，呼吸困難

正常肺胞 虚脱肺胞

肺胞呼吸音
【はいほう・ 
こきゅうおん】
★

聴診器で聴くことができる胸部呼吸音のうち肺胞内
に空気が出入りする音．
［聴診］口でゆっくり深呼吸させ，呼気と吸気を必ず
左右交互に比較する．
［音の性質］柔らかく最低音．吸気時の全体で聴診可
能，呼気時の初期のみで小さい音が聴診可能．

肺葉区
【はいよう・く】
★★

肺は左肺と右肺があり，各肺は肺葉区に分類され，
肺葉区は肺区域（S）に細分類される．
［右肺］3 葉：上葉（S1～S3），中葉（S4～S5），下葉
（S6～S10）
［左肺］2葉：上葉（S1～S5），下葉（S6～S10）

1＋2 1＋2

3
33

6
6 6

6 4

4
4

5
5

8
8

8
8

9

9 910 10
9

1 1

2 2

右上葉 右上葉

右下葉
右下葉右中葉

左上葉
左上葉

左下葉
左下葉

前面 背面

183 

184 

185 

中島雅美／中島喜代彦編集

B6変型判・354頁　2013.11.　ISBN978-4-524-26895-5　定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

国試合格へ最短！簡単！PT単！ 
イラストで覚えるPT専門問題頻出単語1500

電子版

PT・OT国家試験共通問題 
頻出キーワード1800

電子版

「単語の意味が分かれば，問われている内容
を理解できる，解答できる，国試に受かる」
をコンセプトに，PT専門分野の必修単語を
１冊にまとめた．異常歩行や各種体操など，
イメージして覚えたい単語には図を付けた

（図版総数およそ700点！）．好評の姉妹書
『PT・OT国家試験共通問題頻出キーワード
1800』（南江堂，2013年）と併せて使えば
国試合格間違いなし．

本 書 の 特 徴

理学療法士・作業療法士の国家試験対策として，共通基礎科目の過去問題15年
分から，「これだけは覚えておくべき」頻出単語1,800語をキーワードとして
選定し，分かりやすく簡潔な解説を付した．効率的・網羅的に覚えられるよう
に，英単語帳式のレイアウトとし，3段階の星印で頻出度を表示するなど工夫し
た．単語を消して覚えられるよう赤シートつき．

本 書 の 特 徴

中島雅美／中島喜代彦編集

B6変型判・530頁　2019.2.　ISBN978-4-524-26195-6　定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

PT単を用いた勉強方法を南江堂Webサイ
トでご紹介しております．
索引のPDFデータ，索引語を読み上げた音
声データのダウンロードも可能ですのでご
活用ください．
南江堂Webサイト
https：//www.nankodo.
co.jp/g/g9784524261956/

34 35



基礎・臨床・リハビリ関連テキスト

B5判・162頁　2022.2.　ISBN978-4-524-22813-3　定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

代田浩之　順天堂大学保健医療学部学部長
並木有希　東京家政大学准教授
Marcellus	Nealy　順天堂大学准教授　　　Tom	Kain　文京学院大学非常勤講師

監修

編集

医療系学生のためのつたわる英語［Web音声付］
English Communication Competency for  
Future Healthcare Professionals

• 医療関連職に必要とされる英語と医療倫理（心構え）の基礎を同時に学べる教科書
• 医療現場で日常的にみられる15の場面を取り上げ、実際に使えるコミュニケーション・スキルが習得できるよう工夫
• 英語教育者と国内外で活躍する現役医師・医療専門家がタッグを組み、初学者でも無理なく学べる構成・難易度を設定した

本 書 の 特 徴

主 要 目 次
Chapter1� Self-introductions
Chapter2� Communicating�with�patients
Chapter3� Communicating�with�family
Chapter4� History�taking
Chapter5� Basic�instructions

Chapter6� Explaining�treatment�&�results
Chapter7� How�pain�affects�the�patient
Chapter8� Nutrition
Chapter9� Inpatients
Chapter10�Breaking�bad�news

Chapter11�Quality�of�life
Chapter12�Aging
Chapter13�Diversity
Chapter14�Disaster�medicine
Chapter15�Team�care

英語学習に必要な４技能
（Listening，Reading，
Speaking，Writing）を

バランスよく配置

医療現場ですぐに
使えるフレーズを

多数掲載 医師や医療関連職の
紹介など，専門領域の
学習の動機付けとなる

コンテンツも充実

以下のURLより教員用回答集（Teacher’s Manual）のダウンロードが可能です．
https://www.nankodo.co.jp/download/S9784524228133.pdf

電子版
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著　　藤田	恒夫（新潟大学名誉教授）
改訂　藤田	信也（長岡赤十字病院副院長）
刊行以来定評を得ている初学者のための解剖学書の改
訂版．紙面デザインを一新し，さらに使いやすく学び
やすくなった．全章にわたり臨床に必要な解剖学の
記述を補完し，「3章 細胞と組織」には「細胞と細胞
小器官」の項を追加し，「13章 神経系」は大きくリ
ニューアルした．臨床に関する内容を新設の「コラ
ム」や「臨床ノート」にまとめ，臨床画像を多数追加
した．
定価5,940円（本体5,400円＋税10％）
B5判・436頁　2024.1.  ISBN978-4-524-23072-3

入門人体解剖学（改訂第6版） 　　　電子版 新刊

監訳　相磯	貞和（慶應義塾大学名誉教授）
あのネッターの図版に“色を塗りながら学べる”テ
キスト．骨・筋・神経から各臓器の機能解剖と解剖
生理および臨床関連の要点解説を読みながら色塗り
をする構成．
定価3,520円（本体3,200円+税10％）
A4変型判・388頁　2011.5.  ISBN978-4-524-26249-6

ネッター解剖学カラーリングテキスト解
剖
学

解
剖
学訳　	佐藤	達夫（東京有明医療大学名誉学長／東京医科歯科大学名誉教授）	

秋田	恵一（東京医科歯科大学教授）
実際の人体の解剖標本のアトラス．解剖所見が写真
のものは，講義と図譜からの理解をカバーし，臨床
面での有用性が高いとして広く支持されている．と
くに医療技術系学生には必携の1冊となっている．
定価6,710円（本体6,100円+税10％）
A4変型判・416頁　2021.1.  ISBN978-4-524-22764-8

人体解剖カラーアトラス
 （原書第8版）（電子書籍付）

骨格筋ハンドブック （原書第3版） 
機能解剖からエクササイズまで一目でわかる 電子版

監訳　野村	　嶬（京都大学名誉教授）
スポーツや運動療法の実践家に欠かせない知識であ
る骨格筋の１つ１つについて，それぞれ１ページを
割いてイラストで簡潔に解説した．起始・停止・作
用の他，その筋を使う動作や関連する怪我を効率的
に覚えられる．今版では，初版で割愛した筋を収載
した他，体の動作への関与別に筋をまとめたページ
や筋の神経支配の経路を図示したページが付録に加わるなど大幅な改訂
がなされて解説がさらに充実．
定価4,180円（本体3,800円＋税10％）
A4変型判・308頁　2018.3.  ISBN978-4-524-25558-0

訳　	相磯	貞和（慶應義塾大学名誉教授）	
今西	宣晶（慶應義塾大学准教授）

イラストの美しさと解剖学的正確さで世界的に定評
のある『ネッター解剖学アトラス』の第7版．今改訂
では学生や実地医家からの声に基づき内容をアップ
デートしたほか，図表の追加や全身の体表解剖・血
管神経系を俯瞰する章の新設を行い，さらに各章末
には臨床に役立つ解剖の知識をまとめたことで，これまで以上に深く網
羅的な教科書となった．今版より「電子版」が付属し，より学習しやす
い1冊となった．電子版は，添付のPINコードでタブレット等の端末に
ダウンロードして閲覧できる．
定価11,000円（本体10,000円＋税10％）
A4変型判・664頁　2022.1.  ISBN978-4-524-23008-2

ネッター解剖学アトラス （原書第7版）
（電子書籍付）

訳　	相磯	貞和（慶應義塾大学名誉教授）	
今西	宣晶（慶應義塾大学准教授）

「ネッター解剖学アトラス（原書第7版）」に別冊とし
て「学習の手引き（Study Guides)」と「Bonus 
Plates」，さらにこれらの「電子版」をセットにし
て学習効果を高めた特別版．電子版は，添付のPIN
コードでタブレット等の端末にダウンロードして閲
覧できる．「学習の手引き（Study Guides)」はアトラス本体と対応し
ており，各部において学習目標を掲げ，ミニマムエッセンスと臨床ポイ
ントを箇条書きでわかりやすくまとめている．「Bonus Plates」では
アトラス本体に非収載のアトラス117点を掲載．学習サイトStudent 
Consult（英語版）のアクセス権付き．
定価18,700円（本体17,000円＋税10％）
A4変型判・938頁　2022.1.  ISBN978-4-524-23009-9

ネッター解剖学 フルセット版 （原書第7版）
アトラス・別冊学習の手引き・Bonus Plates

（電子書籍付）

監訳　	大川	　淳（東京医科歯科大学教授）	
秋田	恵一（東京医科歯科大学教授）

体内の臓器を図示した多彩な体表写真により，体表から
神経・血管，骨格などの位置を把握できるカラーアトラ
スのベストセラー，待望の改訂版！ 最新の知見に全編を
ブラッシュアップしたほか，新たに加齢に伴う位置関係
の変化を示した「新生児」の章を追加．体表解剖の参考
となるX線像，CT，血管造影，超音波画像も多く掲載し，
視診・触診や穿刺などの実臨床に役立つ実践性を備えている．すべての
メディカルスタッフのポケットに忍ばせておきたい一冊．
定価3,080円（本体2,800円+税10％）
新書判・344頁　2021.12.  ISBN978-4-524-22857-7

ポケットチューター

体表からわかる人体解剖学 （原書第2版）
電子版

監訳　	佐藤	達夫（東京有明医療大学名誉学長／東京医科歯科大学名誉教授）	
松尾	　理（近畿大学名誉教授）

 ビジュアルにすぐれたCG・イラスト・写真を用い，人
体のしくみをオールカラーでわかりやすくかつ詳細に
解説．器官系ごとの章立てで，生理学・解剖学の基礎
〜各部に関連する疾患までを網羅．
定価4,950円（本体4,500円+税10％）
A4変型判・256頁　2009.10.  ISBN978-4-524-25071-4

みえる人体 構造・機能・病態

訳　	相磯	貞和（慶應義塾大学名誉教授）
美しい組織図で世界的に支持されている組織学の教科
書．版を重ねるごとに日本語版は多くの学生に採用さ
れている．今改訂では前版の特徴を引き継ぎながら
も，機能との関連の項目が充実した．さらに各章末に
章末練習問題や顕微鏡写真が追加され，より深くまで
理解できるよう工夫がされている．
本体予価8,500円＋税10％
A4変判・648頁　2024年8月発売予定

diFiore 人体組織図譜 （原書第13版）近刊

Now
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編集　	彼末	一之（早稲田大学名誉教授／大阪大学名誉教授）  
能勢	　博（信州大学特任教授）

医療系学生のために生理学の基本的な内容について，
文献的考察は極力省略し，一般的に認められているこ
とを分かりやすく，かつ簡単に解説したテキスト．改訂
第７版では半分以上の章を全面改訂し，とくに運動療
法にかかわる「代謝」「体温」「筋」の章をアップデート．
定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
B5判・342頁　2017.12.  ISBN978-4-524-25417-0

やさしい生理学（改訂第7版） 電子版生
理
学

運
動
学

病
理
学

編著　杉　晴夫（帝京大学名誉教授）
生理学の基礎を，臨床との関連性をもたせ平易に解説
した教科書．医学部生からコメディカル学生まで幅広
く役立つ内容となっており，多くの支持を得て版を重
ねている．大きく見やすい2色の図を用い，章末の「ま
とめ」「設問」が知識の整理を促す．今改訂では新知見
を追加し，よりup-to-dateな内容となっている．
定価11,000円（本体10,000円＋税10％）
B5判・662頁　2009.11.  ISBN978-4-524-25364-7

人体機能生理学（改訂第5版）

薬
理
学

エッセンシャル・キネシオロジー
（原書第3版）（電子書籍付）機能的運動学の基礎と臨床
監訳　	弓岡	光徳（大阪人間科学大学特任教授）	

溝田	勝彦（令和健康科学大学教授）	
村田	　伸（京都橘大学教授）

P30に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．

運動学とバイオメカニクスの基礎
監訳　	黒澤	和生（国際医療福祉大学教授）	

赤坂	清和（埼玉医科大学教授）	
河西	理恵（国際医療福祉大学准教授）

P30に詳細情報がございます．詳しくはそちらをご覧ください．

編集　	野村隆英（藤田医科大学名誉教授）	
石川直久（愛知医科大学名誉教授）	
梅村和夫（浜松医科大学教授）

簡潔でわかりやすく通読性に優れた記述と，豊富な図
表が特徴の薬理学の教科書．今改訂では新知見の追加
と医薬品情報を更新した．
定価3,190円（本体2,900円＋税10％）
B5判・368頁　2020.1.  ISBN978-4-524-24658-8

シンプル薬理学（改訂第6版） 電子版

 

 
 

編集　	荻田喜代一（摂南大学教授）	
首藤　　誠（摂南大学准教授）

看護師が必要とする薬物治療学の視点を取り入れた薬
理学の教科書．「人」をイメージできるよう，疾患の病
態，薬物療法の方針，薬理作用の解説という流れで構
成．「副作用」「禁忌」については，薬理作用と結びつ
けて記載し，なぜ起こるのかが理解できる．また，患
者観察や看護のポイントを盛り込み，臨床とのつながりを意識した学習
が可能．薬剤の特徴をまとめた一覧表を網羅．
定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
B5判・296頁　2020.11.  ISBN978-4-524-25291-6

看護学テキストNiCE

薬理学 電子版

編集　	笹野公伸（東北大学名誉教授） 
岡田保典（順天堂大学教授／慶應義塾大学名誉教授） 
安井　弥（広島大学名誉教授）

1990年の初版発行から，長い間版を重ねてきた病理
学の教科書．エッセンスを体系立てて解説し，各医療
系国家試験の出題基準に対応．今改訂では，新知見の
追加・内容の更新と共に，重要疾患の肉眼・病理組織
画像に画像加工やシェーマを追加し，初学者でもより効率的に学習が進
められるよう工夫をはかった．
定価3,300円（本体3,000円+税10％）
B5判・426頁　2020.7.  ISBN978-4-524-24934-3

シンプル病理学（改訂第8版） 電子版

監修　恒吉正澄（九州大学名誉教授）  
編集　	小田義直（九州大学教授）  

相島慎一（佐賀大学教授）
視覚的に理解することが容易なシェーマ図と肉眼・染
色写真を豊富に盛り込み，通読のしやすさに優れた病
理学の教科書．アドバンスな内容や臨床的知識，コラ
ム的な解説は文字の大きさで本文と区別し，レベルに
応じた学習が可能．今版では，新知見の追加と共に，医療系国家試験に
対応する図の追加やさらなるシェーマ図の充実によって，より「わかり
やすい」教科書となった．
定価2,970円（本体2,700円＋税10％）
B5判・374頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22654-2

わかりやすい病理学（改訂第7版） 電子版著　	貴邑冨久子（横浜市立大学名誉教授） 
根来　英雄（福井医科大学名誉教授）

1988年の初版刊行から好評を得て版を重ねている医
療系学生を主対象とした生理学の定番教科書．医学部
生の入門用，試験前の通読用としても活用されてい
る．初学者でも通読しやすい平易な文章と豊富な図表
とともに，読者の興味を惹く生理学的実験やエピソー
ドも多数紹介．今版では，一部章項目の再構成と内容の整理・アップ
デートを行い，また読者・採用者からの要望にも対応した．全ページフ
ルカラー，図は発生胚葉別に色付けし理解を深めるのに好適．
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
B5判・384頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22655-9

シンプル生理学（改訂第8版）
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物
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連

医療福祉をつなぐ関連職種連携
講義と実習にもとづく学習のすべて 電子版

編集　北島政樹（国際医療福祉大学副理事長・名誉学長）
急性期から回復期-維持期にかけての様々な職種間連
携，病院間連携，医療-福祉連携を，豊富な事例とと
もに学べる，チーム医療・関連職種連携を一から学ぶ
学生必携のテキスト．関連職種連携が必要となった背
景やその理論等を学ぶ講義編と，知識を実践に活かす
PBL形式の演習・実習編という構成で，医療・福祉の
現場で行われる様々な連携の基礎知識を身に付けることができる．
定価3,520円（本体3,200円+税10％）
A4判・220頁　2013.4.  ISBN978-4-524-26802-3

共著　	江原	義弘（新潟医療福祉大学教授）	
山本	澄子（国際医療福祉大学教授）	
中川	昭夫（大阪人間科学大学教授）

身体運動の理解を目標とし，主に力学を中心に解説し
た物理学の入門テキスト．半期の講義にあわせた章構
成と頁数．物理の現象を順を追って理解できる図に，

「です･ます調｣ のわかりやすい解説を対応させている．
数式･公式はできる限り控え，また，章末に練習問題を，本文脇の余白
には補足説明とリハビリテーション･身体運動での応用例をコラム的に
配置した．学生が興味をもって読み進められるテキスト．
定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
B5判・166頁　2015.4.  ISBN978-4-524-26865-8

PT・OT・PO
身体運動の理解につなげる物理学 電子版

監修　	山本	澄子（国際医療福祉大学教授）	
谷　	浩明（国際医療福祉大学教授）

初学者が誤りやすい内容を考慮しつつ，リハビリテー
ション研究に必要な最低限の知識をコンパクトに解
説．付属CD-ROMには統計解析ソフトJSTATを収載．
定価3,740円（本体3,400円＋税10％）
B5判・150頁　2019.7.  ISBN978-4-524-24641-0

すぐできる！ リハビリテーション統計［解析ソフト付］
データのみかたから検定・多変量解析まで（改訂第2版）

監　訳　	山本	保博（日本医科大学名誉教授／東京臨海病院病院長）		
黒川	　顯（日本医科大学武蔵小杉病院院長）

翻訳主幹　	横田	裕行（日本医科大学教授）	
大友	康裕（東京医科歯科大学教授）

現場で求められる応急処置の考え方と手順の要点を，
豊富なカラー写真でわかりやすく解説．病態生理や応
急処置の基本的事項についても充実．今増補版では，
AHAガイドライン2010に準拠してCPRやケース別対応の記述を見直
し，応急処置に関する規則などの情報を最新のものとした．
定価3,080円（本体2,800円+税10％）
A5判・286頁　2012.9.  ISBN978-4-524-26868-9

アトラス応急処置マニュアル
（原書第9版増補版）

救
急
医
学

公
衆
衛
生
学

シンプル衛生公衆衛生学2024 　　　電子版 新刊

監修　小山	　洋（群馬大学名誉教授）
　　　辻	　一郎（東北大学名誉教授）	
編集　上島	通浩（名古屋市立大学教授）
　　　大久保	孝義（帝京大学主任教授）

保健医療福祉分野の専門職を目指す学生に求められる知
識を最新の法規・制度・統計数値とともにわかりやすく
解説．2024年度版では，フルカラーでビジュアルな紙
面はそのままに、最新のトピックスを追加した．衛生学・公衆衛生学の
“知識”と“今”をシンプルにわかりやすく伝え，“これから”を考える
力を養うために必読の一冊．
定価2,860円（本体2,600円＋税10％）
B5判・430頁　2024.3　ISBN978-4-524-21022-0

栄
養
学 監修　	脊山　洋右（東京大学名誉教授／お茶の水女子大学名誉教授）	

廣野　治子（前東北大学医療技術短期大学部教授）
編集　	久保田俊一郎（東京大学名誉教授／帝京科学大学特任教授）	

寺本　房子（川崎医療福祉大学特任教授）
看護系，栄養系学生のための，栄養学のミニマムエッ
センシャルをまとめた教科書．今改訂では，栄養学の
裏付けとなる生化学の知識を，短い講義時間内で効率
良く学習できるよう，よりコンパクトに解説．将来役立つ臨床栄養学の
内容もさらに充実させた．やさしい文章や図で，学生はもちろん講義担
当の教員にとっても使いやすい一冊．
定価2,420円（本体2,200円＋税10％）
B5判・230頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25945-8

コンパクト栄養学（改訂第４版） 電子版

詳細につきましては南江堂営業部（Tel：03-3811-7256）までお問い合わせください．

対象書籍には当パンフレット内で　　　がついています！

Webからのお問い合わせも受け付けております．
https://www.nankodo.co.jp/r/r131020/ 

電子版
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詳細につきましては南江堂営業部（Tel：03-3811-7256）までお問い合わせください．

対象書籍には当パンフレット内で　　　がついています！

Webからのお問い合わせも受け付けております．
https://www.nankodo.co.jp/r/r131020/ 

電子版



◎個人情報利用の目的
　ご登録された個人情報は，お客様本人のお問合せの処理，本サービスの維持向上のほか，
　当社の取扱い商品の案内等に使わせていただくこともございます．
◎個人情報保護方針
　弊社ホームページをご覧ください．

ご採用特典　教科書データサービスのご案内

【ご利用いただけるデータ例】

当社では教科書ご採用特典として，
教育場面（スライド投影，学生への配布資料）でご利用可能な，書籍掲載の図表データ（JPEG）
などをダウンロードできるサービスを行っております．
ご採用の折にはぜひご利用ください．

【ご利用における注意事項】

ご不明の点は nkdtext@nankodo.co.jp（株式会社 南江堂営業部販売 2課）までお問い合わせください．
※お問い合わせの際には，お名前・ご所属を明記くださいますようお願い申し上げます．

● 本サービスは，大学，短期大学，専門学校等において対象書籍を 20冊以上ご採用いただいている先生
限定のサービスとなります．

● 教科書採用が確認できない場合，ご利用登録をお断りさせていただきます．
お取引書店から当社への書籍発注を確認したのちに ID・パスワードをお届けいたします．

● 本サービスのご利用には，利用規約への同意（Web上に記載）が必要となります．
● 本サービスのご利用には，毎年の利用申請が必要となります．
● 本サービス提供データは，教育場面（スライド投影，学生への配布資料）に限りご利用いただけます．
● 書籍によっては，一部提供できない図表がございます．
● 本サービスを受ける権利を他者に譲渡または貸与することはできません．
（複数名で該当書籍を使用している場合は，利用者ごとに申請が必要となります．

【お申し込み】

申し込みページ二次元コード ログインページ二次元コード

● 本サービスのお申込みは下記URL よりお願いいたします．
    https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplyentry.aspx
● 以前に本サービスをご利用いただいたことがある（本サービス ID・パスワードを
取得済である）場合は，下記URL よりログインのうえお申し込みください．
 https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplycontinue.aspx

カタログ内

ご参照ください．

ダウンロード
マークも

https://www.nankodo.co.jp０３‐３８１１‐７２５６ ０３‐３８１１‐７６５４
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