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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．

電子版
図表・動画
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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

電子版
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241C　理学療法，運動療法の考え方（運動症状への対応）

下腿三頭筋など）のストレッチを入念に行う．
■また呼吸機能の低下がある場合には，後述する呼吸訓練とあわせて胸郭にもア
プローチを行う．

■ Stage 1～4の座位，立位では棒などを使用して肩甲帯と上肢・体幹のストレッ
チを行ってもよい（図20-5～20-7）．

memo
トータルストレッチ
全身状態が安定し，動作
能力が保たれていれば，
腹臥位などのポジショニ
ングを利用したストレッチ
を行うことも効果的である．

a. 頸部回旋
上位頸椎より順に下位頸椎へと動き
を誘導する．リズムは一定に．

b. 頸部＋上部体幹
頸部をしっかりと固定し，頸椎と同
じく上位胸椎から順に動きを誘導す
る．

c. 骨盤に対する体幹全体の回旋
頸部・上部体幹の固定を理学療法士の
身体を利用して保持．運動は訓練者も
同時に回旋を行いながら誘導する．座
面は床面より離れないよう保持する．

図20-2 　座位での他動的体軸回旋誘導（頸部から胸・腰椎，骨盤へ）

a b c

図20-3 　臥位での他動的体軸回旋誘導（頸部から胸・腰椎，骨盤へ）
（a）頸部回旋．座位に比べ固定がしやすいので，よりリズミカルに1つひとつの運動を行うこと．
（b）頸部＋上部体幹．頸部の保持をしっかりと行い，頸椎から上位胸椎の動きを誘導する．肩甲帯からの動きの誘導になら
ないように注意する．
（c）骨盤に対する体幹全体の回旋．固定が難しいので注意．動きを誘導する側の上肢（写真では訓練者左上肢）で固定と誘導
を行っている．

135B　基本動作

速く，後者は安定性が高い特徴がある．
■麻痺側前方にバランスを崩しやすく，理学療法士は麻痺側後方へ位置し，介助
する際は，麻痺側肩の前方と腰（介助ベルト）を後方から支え，動きを妨げな
いよう必要な量だけ介助する．

a．杖歩行：2動作歩行（図11-13，動画11-10，11，12，13）
■片麻痺患者において屋内で実用性のある歩行は，T字杖と短下肢装具を使用す
ることが多い．

■短下肢装具は，室内用の両側支柱付きのもの（内反矯正力が強い）やプラスチ
ック製のもの（内反矯正力が弱い）を内反尖足などの状況に応じ使用する．

■屋内では，食事やトイレの際，移動を伴うため，歩行頻度も多く，毛足の長い
絨毯や敷居の段差などは可能であれば取り除き，夜間に足元が見えにくい場所
は足灯をとりつけるなど環境整備は重要である

動画11-10，11，12，13

a b c

d e f 

ベッドに対し斜め約 30°に設置．殿部を前方へ移動し，
非麻痺側の手でベッドを支持して立ち上がる

着座する

座位のスペースが確保で
きるよう非麻痺側手を前
方へ移動する

非麻痺側下肢を軸に，後
方へ回転する

図11-11 　車いすからベッドへの移乗（右片麻痺）

a．2動作歩行
麻痺側

②非麻痺側を出す①杖と麻痺側を同時に出す

b．3動作歩行
麻痺側

②麻痺側を出す ③非麻痺側を出す①杖を出す

図11-12 　歩行様式
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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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め方」の項目を新設
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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

電子版
図表
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磯崎　弘司　常葉大学
両角　昌実　学校法人衛生学園
横山　茂樹　京都橘大学

編集

義肢装具学テキスト［Web動画付］

主 要目次

執 　筆

改 訂のポイント
• 「補装具」と「義肢・装具の製作⼯程」の章を新たに追加
• 国家試験や臨床現場で重要となる「異常歩行」，「立位歩行

練習」，「義肢の製作⼯程」，「装具の製作⼯程」，「補装具」
の動画を収載．キャプション解説付きのわかりやすい動画
を活用することでより効率的に義肢装具についての理解を
深めることができる

• 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

及川　龍彦 岩手リハビリテーション学院
縄井　清志 アール医療専門職大学
飯山　大介 船橋市立リハビリテーション病院
吉廣　伸隆 下関看護リハビリテーション学校
立津　　統 同仁病院
畑迫　茂樹 中部リハビリテーション専門学校
村上　忠洋 大同病院
城戸　智之 富山県済生会富山病院
木村　智子 京都橘大学
島　　雅人 大阪保健医療大学
矢倉　千昭 聖隷クリストファー大学
堺　　　裕 帝京大学
永井　良治 国際医療福祉大学
坂本　飛鳥 西九州大学
大城　昌平 聖隷クリストファー大学

岡安　　健 東京科学大学病院
三谷　祥子 東京科学大学病院
横山　茂樹 京都橘大学
樋口　隆志 大阪人間科学大学
長倉　裕二 大阪人間科学大学
磯崎　弘司 常葉大学
栗田　泰成 常葉大学
丸山　陽介 東京保健医療専門職大学
菅原　　仁 東邦大学
相澤　純也 順天堂大学
村西　壽祥 大阪河﨑リハビリテーション大学
原　　和彦 埼玉県立大学名誉教授／仙台青葉学院大学
井上　和久 埼玉県立大学
田島　徹朗 九州中央リハビリテーション学院
内山　孝夫 老人保健施設ハートフル田無

小林　規彦 専門学校社会医学技術学院
山下　慶三 麻生リハビリテーション大学校
中川　　仁 星城大学リハビリテーション学院
坂口　光晴 前佛教大学
大島　秀明 北九州リハビリテーション学院
大町かおり 長野保健医療大学
高田　治実 一般社団法人日本リハビリ科学研究所
阿部　早苗 JR東京総合病院
宮城　新吾 JR仙台病院
松井　伸子 東京医療学院大学
両角　昌実 学校法人衛生学園
朝陽　静香 株式会社洛北義肢
浅野幹一朗 株式会社洛北義肢

第Ⅰ部　装具編
１章　装具総論
２章　短下肢装具
３章　長下肢装具
４章　靴型装具
５章　下肢装具のチェックアウト
６章　上肢装具
７章　上肢装具のチェックアウト
８章　頸部体幹装具
９章　頸部体幹装具のチェックアウト
10章　脳卒中片麻痺患者に対する装具
11章　脊髄損傷患者に対する装具
12章　小児疾患患者に対する装具
13章　変形性膝関節症患者に対する装具
14章　スポーツ外傷に対する装置
第Ⅱ部　義肢編
15章　義肢総論
16章　切断の原因と治療

17章　切断部位と切断術
18章　切断者の評価①　全体的評価
19章　切断者の評価②　断端評価
20章　断端管理法
21章　大腿義足ソケット
22章　膝継手
23章　足継手
24章　下肢義足ソケット
25章　股義足，膝義足，サイム義足，足部義足
26章　義足歩行の特徴，立位歩行練習
27章　異常歩行分析と指導，アライメント
28章　義肢・装具を理解するための運動学
29章　義手
30章　ケーススタディ�～義肢の処方とリハビリテーション～

第Ⅲ部　関係特論
31章　障害者スポーツ
32章　義肢装具の給付制度

33章　義肢・装具の製作工程
34章　補装具

32526‒2　立位・歩行練習

■ 体重は健側に偏り，肩に力が入り挙上し，患側上肢でソケットを支えるような
全身が過緊張した状態を呈する．
■ このような悪い習慣を習得してしまうと，異常歩行を引き起こす原因となり，
その矯正は困難なものになる．
■ 歩行前練習は正しい歩容獲得のキーポイントである．
■ 義足を身体の一部として使いこなし，断端の深部感覚のフィードバックで義足
のコントロールができるまで十分に体得する必要がある．
■ この練習は平行棒，肋木，壁面などを利用し，工夫してみる．
■ 歩行前練習の目的と注意事項を表 26—2にまとめる．
■ 義足側に十分荷重して健側の振り出しから始める．
■ これらの練習を行うとき，切断者が上肢，体幹を緊張させ全身を同時収縮させ
たような状態をみる．このようなときや，各練習の間などに体幹の回旋などを

表 26—2 　歩行前練習の目的と注意事項
目　的 注意事項
① 体重移動による立位バランス練習（図 26—6） 体幹を十分に側方移動させる

立位姿勢で両足に均等に体重を負荷させる
さまざまな立位姿勢を保持させるようにする

② 義足歩行前の基本的ステップ練習（図 26—7） 十分な骨盤の挙上がみられる
健側の伸び上がり，体幹の回旋での振り出しをさせない

③ 応用的バランス練習（図 26—8） 体軸を十分に移動しないまま，体幹を回旋させピボットし
てはいけない

④ 義足歩行前の応用的動作練習（図 26—9） 健側の背伸びに注意する
＊①～④の練習の前後に，ソケットの適合状態，断端への影響をチェックする．

図 26—6 　体重移動による立位バランス練習

❶患者は平行棒内で両足をそろ
えた立位をとる．
❷理学療法士は患者の前方また
は後方に位置し，骨盤を把持
する．
❸理学療法士は患者が義足に体
重心を十分にかけて健足を外
転できるように介助する．

❶患者は平行棒内で肩幅に両足
を開いた立位をとる．

❷理学療法士は患者の前方また
は後方に位置し，骨盤を把持
する．

❸理学療法士は患者が体幹を伸
展固定したまま正中線上で
徐々に前足部に踵が浮くまで
体重をかけていけるように介
助する．

❹理学療法士は患者が正中線上
で前足部にかけた体重心を
徐々に前足部が浮くまで踵に
体重をかけていけるように介
助する．

❶患者は平行棒内で肩幅に両足を開いた立位を
とる．
❷理学療法士は患者の前方に位置し，骨盤を把
持する．
❸理学療法士は患者が体幹を伸展させて正中線
上で徐々に前足部に踵が浮くまで体重をかけ
ていけるように介助する．
❹理学療法士は患者が体幹を屈曲させて正中線
上で前足部にかけた体重心を徐々に前足部が
浮くまで踵に体重をかけていけるように介助
する．

側方移動 前後移動（体幹伸展位） 前後移動（体幹屈曲位）

259A　大腿義足の概要

図 21—3 　各ソケットの形状
IRC：ischial-ramal containment
図 21–7，図 21–11 もあわせて参照されたい．

差し込み式ソケット

腰ベルト

腰ベルト

四辺形ソケット IRCソケット

ソ
ケ
ッ
ト
外
観

進
行
方
向
↓

図 21—4 　さまざまな IRCソケット
①長内転筋の位置，②坐骨の位置
a–1：坐骨棚は有していない．坐骨をソケット内に収める後壁形状をしている．a–2：四辺形ソケットのようなチャネルは有していない．
b–1：坐骨高より2～3 cm 低い後壁，前壁を有するため，断端屈伸の可動性が高い．
c–1：NU–FlexSIV ソケットの上端は坐骨高より2～3 cm 下．

ソ
ケ
ッ
ト
外
観

進
行
方
向
↓

ソケット上面
ソケット上面ソケット上面

①～②の方向に坐骨枝が位置する

進
行
方
向

ソケット内側面
a－1 b－1 c－1

a－2 b－2 c－2

ソケット後面 ソケット前面

2～ 3 cm
坐骨結節

坐骨高
レベル

坐骨高
レベル

外
側

内
側

進行方向

①

②
②

①

① ②

NU－Flex SIVソケットMASソケットIRCソケット
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大城　昌平　聖隷クリストファー大学
小塚　直樹　北海道千歳リハビリテーション大学
坂上　　昇　湘南医療大学

編集

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
• 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教科書データサー
ビスにて提供

執 　筆
坂上　　昇 湘南医療大学

重島　晃史 高知リハビリテーション専門職大学

大城　昌平 聖隷クリストファー大学

烏山　亜紀 杏林大学

小塚　直樹 北海道千歳リハビリテーション大学

森田　正治 福岡国際医療福祉大学

阿部　光司 北九州市立総合療育センター

鶴崎　俊哉 元長崎大学

漆川沙弥香 LUTIS

儀間　裕貴 東京都立大学

宮城島沙織 日本医療大学

西部　寿人 北海道立子ども総合医療・療育センター

松岡　美紀 株式会社LITALICOパートナーズ

井上　和広 北海道立子ども総合医療・療育センター

横井裕一郎 北海道文教大学

押木利英子 新潟リハビリテーション大学

中　　　徹 アール医療専門職大学

三浦　利彦 国立病院機構北海道医療センター

鈴木　　翔 国立病院機構仙台医療センター

奥田　憲一 九州栄養福祉大学

北川　知佳 長崎呼吸器リハビリクリニック

稲員　惠美 静岡県立こども病院

馬屋原康高 広島都市学園大学

近藤　直樹 公益社団法人福岡県理学療法士会

堺　　　裕 帝京大学

第Ⅰ部　正常発達
1　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�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
　　TOPICS　ガイドラインに基づいた小児理学療法の

方針の立て方
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

B　重症心身障害児（者）の臨床像 219

ルパーなど介護スタッフも医療的ケアの実施者として想定された，医療行為と生
活行為の中間的なものとして「医療的ケア」が位置づけられていることを示す．

4 臨床上の問題点
a. 運動発達障害
①一次障害
■ 筋緊張異常（亢進，低下，動揺），原始反射の残存，異常な姿勢・運動パター
ン，姿勢保持や運動における自発性の著しい欠如などがある．
②二次障害
■ 多くの重症児（者）に認められる特徴的な背臥位姿勢を示す（図14-4）．
■ 全身的に認められる主な非対称変形は，頭部の一側への固定的回旋，肩甲帯の

 a．気管孔に装着した
カニューレ

 b．カニューレに呼吸器を
接続

c．呼吸器と経鼻経管栄養を使用

A

B

C

図14-3 　超重症児の医療的ケアの実際（2）
A：パルスオキシメーター　B：呼吸器モニタ　C：経鼻経管栄養チューブ

両下肢が一側へ
倒れた「風に吹
かれた」変形

肩甲帯の挙上と
胸郭のねじれ，
扁平化

頭部の一側への
固定的回旋と頸
部の後屈

両足部の尖足や
過剰背屈などの
足部変形

骨盤の一側の挙
上および回旋

脊柱の側彎

図14-4 　重症心身障害児（者）に認められる全身的な非対称変形

PTS小児理学療法学テキスト_4版__第2部14章_0022.indd   219PTS小児理学療法学テキスト_4版__第2部14章_0022.indd   219 2024/07/25   16:06:322024/07/25   16:06:32

012 1　運動発達　胎児期・新生児期から歩行獲得まで

勢がより狭い下肢の支持面で可能となる．
■ 大人による支えは少なくなり，手をもつことで立位を保持できるようになる．
また，テーブルなどにつかまって立っていられるようになる（つかまり立ち）．

■ 6ヵ月児になると，膝関節の屈曲と伸展を段階的にコントロールすることが可
能となってくる．

■ 膝関節の随意的な屈伸が可能となり，足を床についたまま弾むような動作
（bounding movement）をするようになる．
⑥7～9ヵ月児
■ 四つ這いを獲得すると，子どもは家具などに這っていき，つかまって立ち上が
ることができるようになる（つかまり立ち上がり）．

■ 初期の立ち上がりは，両膝立ち位から両上肢の力で身体を持ち上げようとする
と同時に，両下肢を対称的に伸展することによってつかまり立ちとなる．

■ その後，下肢の分離したコントロールが可能となり，片膝立ちからの立ち上が
りが可能となる．

⑦10～11ヵ月児
■ つかまり立ちの状態から，両手もしくは片手でテーブルなどをもってしゃがみ
込むことができるようになる．

■ つたい歩きが可能となる．
■ つたい歩きは，当初は胸をテーブルにつけた状態で行うが，下肢のコントロー

新生児期～1ヵ月
両下肢を伸展して
体重を支える（初
期起立）

2～3ヵ月
両下肢で体重を支
えなくなり，起立
不能期が始まる

6ヵ月
両下肢で弾むよう
な動作をする

7～9ヵ月
家具などにつ
かまってつか
まり立ち上が
りができるよ
うになる

9ヵ月
片膝立ちから
の立ち上がり
ができるよう
になる

12～15ヵ月
支えなしでの立
位保持ができる
ようになり，ひ
とり歩きを始め
る（始歩）．そ
の後，徐々に歩
行が安定する

図1-4 　立位における粗大運動発達の指標
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編集

（改訂第３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
• フルカラー化により，視覚的に理解しやすく，記憶に残る

紙面デザインを実現
• とくに重要な「感覚検査」「反射検査」「関節可動域（ROM）

検査」「徒手筋力検査（MMT）」については実技動画を収載．
160本を超える動画で，手技の理解を深める

• フィジカルアセスメントの基本から各種評価法までを系統
立てて学び，さらに代表的な疾患の症例報告を通して，評
価法の実践的な活用方法を学べる構成

• 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をおさえ，臨床推論の基本を踏まえた
うえで，豊富な症例提示を通して評価学の基礎を理解でき
る構成
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［Web動画付］

014 2　評価の進め方

C　理学療法評価の手順

■理学療法評価の手順は，一般にボトムアップ評価とトップダウン評価に大別さ
れる（図2-1）．

■ボトムアップ評価では，診断名や問診から必要と推察される評価や検査を列挙
して評価項目を選択する．

■ボトムアップ評価では，各々の評価結果をもとに統合と解釈を実施し，その障
害原因を推察しながら問題点を明らかにして，治療方針と介入法を決定する．

■ボトムアップ評価では，評価項目に漏れが少なく問題点を明確化しやすいとい
うメリットがあるが，評価項目が多く時間がかかるというデメリットも生じる．

■トップダウン評価では，診断名や問診はもちろん，対象者の動作観察や動作分
析の結果から必要な評価を選択して，その選択が正しいかどうかを評価や検査
結果から明らかにする．

■トップダウン評価では，評価項目が少なく，評価時間が短くてすむメリットが
ある．

■トップダウン評価では，評価を実施しながら推論をもとに立案した介入法の効
果を確認しながら実施し，早期に介入法を変更していくことも可能となる．

■トップダウン評価では，動作観察や動作分析が的確に実施できていないと推論
に矛盾が生じるなど問題点の明確化に難渋する．

■トップダウン評価では，ボトムアップによる評価よりも経験や知識が必要とさ
れる．

■多くは臨床実習時にボトムアップ評価で経験を積み，ライセンス取得後は経験
と知識の研鑽を積んで，対象者への負担が少なく時間効率のよいトップダウン
評価へ徐々に移行していく．

表2-1 　理学療法評価の目的

1． 疾患および病態を理解する．
2． 対象の全体像を把握する．
3． バイタルサインを含む対象の全身状態，機能障
害とその重症度，精神状態，などを明らかにす
る．

4． 治療目標設定や治療介入計画立案の根拠となる．
5． （再評価により）治療効果判定や予後予測に活用
できる．

図2-1 　ボトムアップとトップダウンによる評価手順

ボトムアップによる評価

治療介入（と効果判定）

問題点把握・治療方針
立案・治療介入法の選択

各種評価列挙，
評価の選択と実施

問診 （主訴・ニーズ）

診断名 （処方箋情報）

トップダウンによる評価

診断名 （処方箋情報）

問診 （主訴・ニーズ）

各種評価・動作分析での
治療介入推論の立案

推論確認の再評価に
よる治療介入法の確立

効果判定
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015D　徒手筋力検査の実際

その位置を保つ．
2： 段階3の肢位で，検者は上肢を支持して重力を除去し，肩甲骨の内転・下制
を確認する．

1： 段階2の肢位で，検者は肩甲棘根部と下部胸椎（T7～T12）の三角形部分で，
僧帽筋下部線維の筋収縮を触知する．

0： 筋収縮を認めない．
e．肩甲骨内転と下方回旋（図10-15）
主動作筋： 大菱形筋（C5肩甲背神経），小菱形筋（C5肩甲背神経）
3： 腹臥位で，検査側の手のひらを上へ向けて腰部に置いた手を腰部から離すよ
うに持ち上げて保持させる．この際，肩甲骨が内転・下方回旋することを確
認する．

動画31「肩甲骨内転・下方
回旋MMT01」，動画32「肩
甲骨内転・下方回旋MMT2」，
動画33「肩甲骨内転・下方
回旋MMT345」

図10-14 　肩甲骨下制と内転

a．3

d．0－2

b．5－4 c．4

図10-15 　肩甲骨内転と下方回旋
a．3 b．5－4 c．0－2
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• 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，教科書データサービスにて解説を提供
• 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
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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
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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）

152 14　中枢神経障害に対する ADL指導
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運動療法学テキスト
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• 運動療法にかかわる生理学や病理学の基礎知識をおさえ，
障害別の講義の前段階として運動療法の全体像を体系的に
学べるよう編集
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かりとイメージして理解できる
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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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D　運動療法の基本的考え方 321

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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37章　理学療法関連のエビデンス

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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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
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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
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（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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（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

北島　栄二 国際医療福祉大学

白岩加代子 京都橘大学

林　　悦子 精華学園高等学校

徳田　良英 帝京平成大学

佐藤　三矢 東京通信大学

山野　　薫 大阪人間科学大学

中原　雅美 国際医療福祉大学

島ノ江　寿 医療福祉専門学校緑生館

山田　隆人 関西医療大学

幅田　智也 北里大学

前岡　　浩 畿央大学

相馬　正之 青森県立保健大学

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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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

B5判・532頁　2015.3.  ISBN978-4-524-26203-8　定価6,600円（本体6,000円＋税10％）

運動器系解剖学テキスト

五味　敏昭 東京有明医療大学／埼玉県立大学名誉教授
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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

閉鎖神経

外側大腿皮神経

陰部大腿神経

閉鎖管

外閉鎖筋

短内転筋

大内転筋
薄筋
長内転筋

伏在神経
（皮枝）

閉鎖神経皮枝

伏在神経

知覚分布域

大腿神経前皮枝

大腰筋

大腿神経

腸骨筋

腸骨下腹神経

腸骨鼡径神経

恥骨筋
縫工筋

大腿直筋

外側広筋
中間広筋

大腿直筋

内側広筋

L1

L2

L3

L4

L5

［右前面］

［右内側面］

図51　腰神経叢と大腿神経・閉鎖神経

L4

L5

S1

S2
S3
S4

S5

L4

L5

S1
S2
S3
S4

中殿筋

小殿筋
大腿筋膜張筋

大転子

大殿筋

陰部神経

坐骨神経
（腓骨神経部）

脛骨神経部

坐骨神経

坐骨神経
（脛骨神経部）

大腿二頭筋
（短頭）

総腓骨神経

腓骨頭
腓腹筋

足底筋

脛骨神経

半膜様筋

大内転筋
（垂直部）

半腱様筋

大腿二頭筋
（長頭）

大腿方形筋
大殿筋へ

下双子筋
内閉鎖筋

上双子筋
梨状筋

上殿神経
下殿神経

腓骨神経部

［右前面］

［右後面］

図52　仙骨神経叢と坐骨神経

177� 3．末梢神経系
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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 埼玉県立大学名誉教授

濱口　豊太 埼玉県立大学

矢野　実郎 川崎医療福祉大学

阿南　雅也 大分大学

澤田　　豊 埼玉医科大学

赤坂　清和 埼玉医科大学

高橋　　真 広島大学

永見　慎輔 北海道医療大学

隈元　庸夫 北海道千歳リハビリテーション大学

木戸　聡史 埼玉県立大学

瀬高裕佳子 茨城県立医療大学

中村　充雄 札幌医科大学

鈴木　貴子 埼玉県立大学

建内　宏重 京都大学

八木　優英 京都大学

菅野　智也 福井医療大学

東　　伸英 福井医療大学

村田寛一郎 福井医療大学

関　　優樹 国際医療福祉大学

米津　　亮 東京家政大学

白濱　勲二 神奈川県立保健福祉大学

浅見　正人 日本保健医療大学

金村　尚彦 埼玉県立大学

久保田圭祐 埼玉県立大学

塙　　大樹 人間総合科学大学

平田　恵介 東京家政大学

第Ⅰ部　運動学の基礎
　第１章　運動学とリハビリテーション
　第２章　生体力学
　第３章　神経筋骨格系の機能
　第４章　運動と呼吸・循環・代謝
第Ⅱ部　運動の構造と機能
　第５章　顔面の運動，咀嚼・嚥下

　第６章　頭部と脊柱の運動
　第７章　胸郭と呼吸運動
　第８章　肩複合体の運動
　第９章　�肘・前腕の運動
　第10章　手・手部の運動
　第11章　骨盤・股関節の運動
　第12章　膝関節複合体の運動

　第13章　下腿，足部・足関節の運動
第Ⅲ部　運動学の応用
　第14章　感覚と運動
　第15章　運動発達と姿勢反射
　第16章　姿勢と姿勢制御
　第17章　基本動作と歩行
　第18章　身体運動分析

B5判・304頁　2025.3.  ISBN978-4-524-22861-4　定価5,610円（本体5,100円＋税10％）

基礎運動学テキスト

• リハビリテーション養成課程の学生に必要な運動学のエッ
センスを厳選して解説

• 豊富でわかりやすい図表，臨床につながる内容を紹介した
コラムなど，初学者がイメージして学べるよう⼯夫を凝ら
した

• ご採用特典の教科書データサービスでは，書籍掲載の図表
データのほか，骨モデルと関節の動きにかかわる重要な要
素のグラフを組み合わせた動画を提供．骨モデルとグラフ
は連動しており，動作とデータの関係を直感的に理解でき
る

本 書の特徴

執 　筆

主 要目次

藤縄　　理　埼玉県立大学名誉教授
濱口　豊太　埼玉県立大学
⾦村　尚彦　埼玉県立大学
阿南　雅也　大分大学

編集

D　運動に作用する筋 129

用する．

2 前　腕
a．回　外
⿎前腕を回外する筋には①上腕二頭筋と②回外筋がある（図9-10）．
⿎①上腕二頭筋は，前腕回外の作用がある．
⿎②回外筋supinator は前腕の回外に作用するとともに，肘関節伸展の作用がある．
b．回　内
⿎前腕を回内する筋には，①円回内筋と②方形回内筋があり，これらは正中神経
の支配を受ける．

⿎①円回内筋pronator teres は前腕の回内に作用するとともに，肘関節の屈曲の
作用がある．

⿎②方形回内筋pronator quadratus は前腕の回内に作用する．

	 memo
回外筋と円回内筋は上腕
骨と橈骨の間を連結する筋
でもあり，それぞれ肘関節
の伸展と屈曲の作用をもつ．

学習到達度自己評価問題
以下の問題で正しいものに○，誤っているものに×を記しなさい．
1．腕橈関節は球関節であり，肘関節屈曲・伸展，前腕回内・回外に関与する．
2．肘角の正常値は男性5～ 15°，女性10～ 15°である．
3．肘関節屈曲の制限因子は，上腕前部の軟部組織，上腕二頭筋，後方関節包である．
4．前腕の回外筋には上腕二頭筋と橈骨神経支配の回外筋がある．
5．上橈尺関節では，橈骨頭が尺骨の橈骨切痕に対して凹の法則で動く．

回外筋稜

回内筋粗面

上腕骨外側上顆

a．背　側

上腕骨内側上顆

b．掌　側

円回内筋
上腕骨内側上顆お
よび尺骨の鉤状突
起の内側から起こ
り，橈骨の中央外
側にある回内筋粗
面に付着する． 

方形回内筋
前腕の深層に位置する筋
で，尺骨の下部前面から
起こり，橈骨の下部前面
に付着する． 

回外筋
上腕骨外側上顆と
尺骨の回外筋稜か
ら起こり，橈骨上
部の外側に付着す
る．

図 9—10 　前腕の回外と回内に作用する筋

122 9　肘・前腕の運動

c．上橈尺関節 superior（proximal） radioulnar joint

⿎橈骨と尺骨の近位部にあり，前腕の回内・回外に関与する．
⿎関節しまりの肢位は5°回外位，安静肢位は70°屈曲位，35°回外位である．

2 前腕を構成する関節
⿎前腕の運動は，①上橈尺関節と②下橈尺関節で行われる（図9-2，9-6参照）．

背側橈骨
尺骨靱帯

掌側橈骨
尺骨靱帯

骨間膜

橈骨

尺骨

上腕骨

腹側面 背側面

①腕橈関節
■上腕骨小頭が凸，橈骨頭が凹の関節面をつくる．
■関節の形状は球関節である．

②腕尺関節
■上腕骨滑車（糸巻き状）は凸，尺骨の滑車切痕
は凹の関節面をつくる．

■関節の形状は蝶番関節，機能的にはラセン関節
である．

③上橈尺関節
■橈骨頭の関節環状面が凸と尺骨の橈骨切痕が凹
の関節面をつくる．

■関節の形状は車軸関節である．

④下橈尺関節
■尺骨の関節環状面が凸，橈骨の尺骨切痕が凹の
関節面をつくる．

■関節の形状は車軸関節である．

図 9—2 　右肘関節と前腕の関節

橈骨

尺骨

上腕骨

鉤突窩

鉤状突起

鉤状突起

内側面

外側面

内側上顆

内側上顆

肘頭窩

肘頭

上腕骨滑車

上腕骨小頭

橈骨頭

橈骨窩

外側上顆

外側上顆橈骨

尺骨

図 9—1 　右肘関節の構造
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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　埼玉県立大学名誉教授
赤坂　清和　埼玉医科大学
鈴木　　誠　埼玉県立大学
対馬　栄輝　弘前大学

編集

主 要目次

執 　筆

• リハビリテーション養成課程の学生に必要な臨床運動学の
基本的概念とその意義を分かりやすく解説

• 部位別に運動障害を解説しているほか，感覚や運動発達，
歩行などにおける障害についても説明

• 章の始めに該当章で必要となる「運動学・解剖学の基礎」
をまとめ，豊富でわかりやすい図表を掲載するなど，初学
者がイメージして学べるよう⼯夫を凝らした一冊

• また臨床実習までを見据えた内容として，運動学が評価や
治療にどのように関係しているかを「クリニカルリーズニ
ング」にて説明

本 書の特徴

B5判・308頁　2026.4. ISBN978-4-524-22862-1　定価5,610円（本体5,100円＋税10％）

臨床運動学テキスト

藤縄　　理 埼玉県立大学名誉教授

赤坂　清和 埼玉医科大学

鈴木　　誠 埼玉県立大学

対馬　栄輝 弘前大学

保屋野健悟 福井医療大学

宇於崎　孝 びわこリハビリテーション専門職大学

柿崎　藤泰 文京学院大学

宮下　浩二 中部大学

大森　圭貢 湘南医療大学

羽場　俊広 青森県立保健大学

谷田　惣亮 佛教大学

相澤　純也 順天堂大学

小林　　匠 群馬大学

上條　史子 昭和医科大学

多田　智美 鈴鹿医療科学大学

国分　貴徳 埼玉県立大学

加藤　　浩 山形県立保健医療大学

第１章　臨床運動学と理学療法・作業療法・言語聴覚療法
第２章　姿勢のみかた
第３章　顔面・咀嚼・嚥下の運動障害
第４章　頭部・頸部の運動障害
第５章　胸椎を含む胸郭の運動機能障害と呼吸運動障害
第６章　肩複合体の運動障害

第７章　肘・前腕の運動障害
第８章　手関節・手指の運動障害
第９章　腰椎・骨盤の運動障害
第10章　股関節の運動障害
第11章　膝関節の運動障害
第12章　足関節・足部の運動障害

第13章　感覚と運動の障害
第14章　運動発達と姿勢反射の障害
第15章　歩行の障害
第16章　臨床運動学と評価・治療・クリニカルリーズニング

新刊

B　骨　折 009

力の分解（式2，図7-15）とモーメントアーム（式3，図7-16）によって推定
された値と必ずしも一致しないことに注意する必要がある．

⿎肘の伸展モーメントの実測値は，肘屈曲50°付近で最大になることが知られて
いる（図7-14b）．

⿎回外筋の張力低下によって近位および遠位橈尺関節における回外モーメントが
低下する．

⿎ただし，回外モーメントは協同筋（上腕二頭筋）の影響も受けることに注意す
る必要がある．

クリニカルリーズニング
⿠上腕骨骨幹部骨折に伴う橈骨神経損傷によって肘の屈曲・伸展モーメントおよび
前腕の回外モーメントが低下する．

⿠肘の屈曲角度が50°より大きい範囲では，肘関節の屈曲角度が縮小するのに伴っ
て肘の伸展モーメントが小さくなり，伸展筋力（F1）は小さくなる．

図7—15 　肘関節角度と肘伸展力
a：筋付着部；b：関節の回転中心；bc：上
腕骨；F1：前腕に作用する力；F2：肘関節
への圧迫力；F：筋張力；l：関節の回転中
心から筋付着部までの距離；θ：筋張力と前
腕に作用する力のなす角度

b
a

c

θι F1

F2 F

図7—16 　肘屈曲角度とモーメントアーム
MRI画像（a）中の関節の回転中心（×印）から上腕三頭筋腱（白棒）までの垂直距離がモーメントアー
ムになる．肘屈曲角度が拡大するのに伴ってモーメントアームが短縮する（b）．白丸が個々の対象者のモ
ーメントアームを示している．［Sugisaki N, et al., : Influence of muscle anatomical cross-sectional area on the 
moment arm length of the triceps brachii muscle at the elbow joint. J Biomech 43: 2844-2847, 2010より引用］
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a．肘関節のMRI画像 b．肘屈曲角度とモーメントアーム

002 5　胸椎を含む胸郭の運動機能障害と呼吸運動障害

⿎横隔膜は肋骨弓下縁，第1～ 3腰椎体，第2～ 3椎間円板，前縦靱帯，内外側
弓状靱帯，胸骨剣状突起後面に起始し，腱中心に停止する．

⿎横隔膜の支配神経は頸椎神経叢の横隔神経（C3～ 5）の支配を受ける．
⿎腹横筋は第7～ 10肋骨の肋軟骨の内面，第11～ 12肋骨の腹側端，胸腰筋膜の
深葉，腸骨稜の内唇から起始し，鼠径靱帯の外側に停止する．

⿎腰部多裂筋は腰椎乳様突起，胸腰筋膜，仙骨後面，上後腸骨棘，腰椎・腰仙椎
の椎間関節包に起始し，第1～ 4椎骨上位の椎骨棘突起に停止する．

⿎骨盤底筋群は肛門挙筋，深・浅会陰横筋，外肛門括約筋，尿道括約筋，球海綿
体筋，坐骨海綿体筋から構成される筋群である．

⿎これらの4筋（横隔膜，腹横筋，腰部多裂筋，骨盤底筋群）はインナーユニッ
トを形成することで相互に作用し，腹圧のコントロールや体幹の安定に寄与 
する．

⿎大腰筋は第12胸椎～第4腰椎の椎体，椎間板側面，第1～ 5腰椎肋骨突起に起
始し，大腿骨小転子に停止する．

⿎大腰筋は片側性に活動することで股関節を屈曲，回旋，腰椎を側屈させ，両側
性に活動することで腰椎の垂直安定性に関与する．

寛骨臼

腸骨稜前部

肋軟骨

肩甲骨の関節窩

b．ポンプハンドルモーション

a．側面

c．バケットハンドルモーション

d．キャリパーモーション

図5—1 　胸郭の機能分類
a．第1〜6肋骨を上位胸郭（上位肋骨），第7〜10肋骨を下位胸郭（下位肋骨）と機能的に
分類され，第11および12肋骨（浮遊肋）は前方部で連結がないため下位胸郭には含めない．

電子版
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• 「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
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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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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．
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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

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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071

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
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042 第 3章　「作業療法」とは

E	領域：医療，保健，福祉，教育，職業などの領域
旧定義では作業療法士の領域に関する記載はないが，近年，作業療法士が活躍

する場は，旧定義のそれと比べて格段に増えている（図3-9）．今回の改定では，
作業療法の領域が明文化され，作業療法士はもとより，一般市民や他職種への周
知にもつながると期待が高まっている．また教育や職業（就労支援）の領域で活
躍する作業療法士の割合は未だ高くないが，社会からの要請は年々増しており，
今後の増加が期待される．行政に勤務する作業療法士も増えつつあるが，まだ数
が少なく今回の定義には含まれていない．

健康（自立）への支援 幸福への支援

図 3-8 　作業療法の定義（目的）
進行性疾患を例に図示した．

医　療 保　健 福　祉

教　育 職　業

図 3-9 　作業療法の定義（領域）
新定義では「医療，保健，福祉，教育，職業などの領域」と定義されている．

072 第 6章　作業療法の対象と領域

害や精神障害に加え，先天性の障害を含む発達期にみられる身体面や精神面の障
害，老年期にみられる身体面や精神面の障害を含んでいる．
このように，作業療法の対象は非常に幅広いが，担い手である作業療法士がそ

れらすべての人々を対象としているとは限らない．個々の作業療法士が所属して
いる施設形態，その背景にある各種法・制度，業務内容などによってその対象は
異なっており，役割分担がなされている．

2 作業療法の専門領域

最も一般的な分類は，身体障害，精神障害，発達系障害，老年期障害の4領域である
現在，作業療法士は医療，保健，福祉，教育などさまざまな分野で活躍してお

り，その役割や業務内容は，対象者のライフステージや疾患や障害，作業療法士
が勤務する場所などにより多岐にわたっている．そのため，作業療法の専門領域
は，何に分類の基準を置くかによって複数の分類方法が考えられる．
本項では，なかでも最も一般的な分類である，障害とライフステージの観点か

ら分けられた身体障害，精神障害，発達系障害，老年期障害の４つの領域につい
て解説する（図6-1）．

A	身体障害領域
身体障害領域は，青年期から壮年期において疾病や外傷などの原因によって，

主として身体に障害を呈した人を対象とする．疾病や外傷は，ライフステージの
どの時期においても起こり得るものであり，前述した４つの専門領域のなかで，
従事する作業療法士が最も多い領域である．本領域では，疾病や外傷の病床期に
よって，さらに急性期，回復期，生活期＊，終末期に分類される場合もある（図
6-2）．

＊生活期　　同義語として
「維持期」「慢性期」が使わ
れる場合もある．
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図 6-1 　障害区分とライフステージ
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A	 はじめに
認知症を呈する対象者は，中核症状の進行や周辺症
状（BPSD）の出現により，環境への適応が困難になる
場合が多い．今回，作業療法士は，重度の認知症を呈
する対象者を回復期リハビリテーション病棟（以下，
回復期病棟）にて担当した．環境の変化により不穏状
態が強く，徘徊を繰り返す対象者に対し，対象者の大
好きな作業を手段的に用いた介入を行った．

B	 事例紹介
対象者は80代女性のAさんである．入院前は娘と
二人暮らしをしていた．約10年前に脳梗塞，3年前に
は脳出血の既往がある．明らかな運動麻痺は認められ
なかったが，数年前より認知症の症状が目立ちはじめ
た．自宅での身辺ADLは自力で遂行可能なものの，
転倒や火の不始末などが目立つようになり，最近は日
常的に見守りが外せない生活であった．今回は自宅に
て転倒回数が著しく増加したことをきっかけに当院を
受診したところ，脳梗塞再発と診断され，リハビリテ
ーション目的にて回復期病棟へ入院となった．回復期
病棟退院後は認知症専門のケアハウスへ入所予定であ
る．

C	 作業療法評価
1）面接評価

Aさんは，「私はどこに行けばいいんですか……」とか
なり不安が強い印象であった．作業選択意思決定支援ソ
フト（Aid for Decision-making in Occupation Choice：

ADOC）（p.●参照）のイラストを見せながら会話を進
めると，若い頃から長年コーラスに所属していたこと
がわかった．コーラスを話題に話を進めると，とにか
く歌が大好きで，自宅で家事をする際にも，ずっと歌
を口ずさんでいたとのことであった．Aさんは重度の
認知症があるため，面接の内容を家族に確認すると，
Aさんの語りに誤りはなかった．
2）観察評価
作業療法室に常備してある童謡歌集を開き，一緒に
歌おうとしてみたが，Aさんは歌詞を読むことはでき
なかった．しかし，作業療法士が有名な童謡を歌いだ
すと，作業療法士に合わせるように一緒に歌うことが
できた．また，歌っている間は表情が穏やかであり，
「病院でこんなことができるなんて」と喜んだ．ADL

については，FIMの合計点が114/126点（運動項目85

点，認知項目29点）であり，病棟内ADLのほとんど
の項目について身体介助は不要であったが，入浴場面
では浴槽をまたぐ際のふらつきや，次の工程に進む際
のためらいが目立ち，見守りと動作指示を必要とした．
また，時々尿取りパッドの汚染があり，交換に介助を
必要とした．BPSDについては，幻覚・妄想などは確
認されなかったが，昼夜を通して病棟内の徘徊が目立
った．また，入院している理由や目的が理解できず，
病棟スタッフを見かけると，「私はどこに行けばいい
んですか」，「なぜ私はここにいるんですか」と不安そ
うに質問する様子が頻繁に観察された．1日を通して
他患と交流しようとする様子はなく，自ら何か作業を
希望したり，排泄などの生理的欲求の解消以外に行動
を選択する場面はみられず，生活全般に主体性を欠く
状態であった．
3）検査・測定

MMSEのスコアは13点であり，場所の見当識や記
銘，物品呼称，復唱などについては比較的機能が保た
れているものの，時に関する見当識，計算，遅延再生，
口頭指示理解について減点が目立った．身体機能面は
明らかな運動麻痺はみられず，筋力は上下肢，体幹と
もに4レベルであった．

事例1

不安が強い入院生活を落ち着いて過ごすことができるように作業を活用した事例

この事例報告の要点

	対象者：重度認知症を呈した女性
	ポイントとなる作業：歌を歌う
	作業を用いる意義：実存としての意義
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0032　作業のバランス

が「したいこと」でもある人は，学業や仕事にやりがいを感じることができている
人かもしれない．
「したいこと」，「しなければならないこと」，「したい・しなければならないこ
と」がどのようなバランス（量的・質的）で日常を構成しているのかは個人によっ
て異なり，望ましいバランスもまた個別性が高い．

C	 パーソナルプロジェクト分析
作業バランスを評価する方法
多くの意味や価値を感じる作業で1日が構成されている人であっても，ある意

味のある作業meaningful occupation（MO）に時間をかけると，他の意味のある作
業の遂行に無理が生じるような場合，その人の生活はストレスの大きなものにな
るかもしれない．
作業バランスについて評価する際は，どのような作業で生活が構成されている
のかだけではなく，それぞれの作業がどのような特性をもっているのか，また，
それぞれの作業どうしがどのような関係性にあるのかについても注目したい．
このような場合，パーソナルプロジェクト分析という手法が役立つ．これは，

3つのモジュール（①プロジェクトのリストアップ，②各プロジェクトの分析，
③クロスインパクト分析）からなる．

図3-2 　作業のバランス
健康・幸福な生活を営むためには，いろいろな作業が望ましい（量的・質的）バランス
で日常を構成していることが重要である．
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A	 対　象
性別，年齢，疾患，障害を問わないが，ある程
度の視力と上肢・手指機能，座位保持能力が必要
である．

B	 人　数
一人で行う．説明書や道具の用途の理解，道具
の安全な使用に課題がある場合は他者の助言や見
守り，介助が必要である．

C	 時　間
3～4時間程度（対象者の能力および作品の難易
度による）．

D	 材料・道具（図12-14）

銅板，サンドペーパー，釉薬，ホセ：七宝焼に関
する書籍やウェブサイト，ホームセンターなどの
小売店で購入することができる．
その他：作品のデザインをオリジナルで作成する
場合には銅板を好きな形に切るため，万能バサミ
が必要になる．片手で作業を行う場合は，滑り止
めシートなどで銅板を固定する必要がある．また，
高齢者の場合は拡大鏡などを準備するとよい．

E	 環境条件
机上に材料や道具，組み立て途中のパーツや作
品を置くスペースが必要である．また，「サンド
ペーパーで磨く」，「ホセで釉薬を盛り付ける」作
業を行うため，手元が見えやすい明るい環境が望
ましい．

F	 作業姿勢
基本的に座位で行う場合は多いが，スタンディ
ングテーブルなどを用いれば立位でも行うことが
できる．

G	 期待できる効果
身体機能面：上肢の中でも主に手指を使用する工
程が多いため，手指の筋力や巧緻性の向上，目と
手の協調性の向上が期待できる．
認知機能面：銅板に描く図柄を考えることで，構
成能力を得ることができる．また，作業手順に沿
って進める必要があるため，遂行力の向上が期待
できる．ホセで釉薬を盛り付ける際に失敗しない
ように，作業に取り組む中で集中力や注意力の向
上が期待できる．
心理面：入院生活での気晴らしや楽しみ，自分が
イメージしたとおりに完成することができたとき
に達成感や有能感を得ることができる．また，家
族や友人への作品をプレゼントするなどの愛他的
行動をきっかけに，新しい趣味の獲得につながる．

H	 基本的な作業手順（図12-15）

①作品のデザインに合った銅板を選ぶ．
②銅板に描く図柄を考える．
③サンドペーパーで銅板を磨く．
④ホセで釉薬を盛り付ける．
⑤乾燥
⑥焼成
※裏と表があるため③～⑥を繰り返す．

作業4

七宝焼き

図12-14 　材料・道具（七宝焼き）
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a
銅板の裏側（凹んで
いる側）をサンド
ペーパーで磨く

g
ホセで釉薬を自分が
イメージした図柄の
ように盛り付ける
（表側）

h
盛り付けた釉薬が乾
燥するのを待ち，再
び焼成する（表側）

i－1
焼成後，熱を冷まし
て完成

i－2－①
キーホルダーやピン
バッジにする場合熱
を冷ました七宝焼き
をキーホルダーやピ
ンバッジの土台に貼
り付け，乾燥させて
完成

i－2－②

キーホルダー

ピンバッジ

b
ホセで裏引き（釉
薬）を盛り付ける
（裏側）

c
盛り付けた裏引きが
乾燥するのを待つ
（裏側）

d
裏引きが乾燥後に焼
成する（裏側）

e
焼成後，熱が冷める
のを待つ

f
銅板を裏返して表側
をサンドペーパーで
磨く

図12-15 　作業手順の例（七宝焼き）
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〈 ３つのテーマに沿って構成 〉

第1章～第11章：作業の構造や性質
を捉え，分析するための基礎知識や代
表的な理論について解説．

第 12章：読者自らが作業と向き合い，考え，分
析し，遂行するための「作業実習」を10項目掲載．

第13章：作業が人に与える影響に
ついて読者が疑似体験できるよう，
11の「事例」を掲載．
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2　麻痺機能回復
3　協調運動の回復と不随意運動の抑制

6章　作業のための感覚運動
1　体性感覚の回復
2　バイオフィードバック
7章　作業のための物理療法
1　物理療法の適用疾患・障害
2　中枢神経と末梢神経の刺激法
3　ロボティックス・リハビリテーション

第Ⅱ部　疾患別の作業療法
8章　脳血管疾患等
8-1　片麻痺
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

8-2　頭部外傷
1　病態
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

9章　神経筋疾患
9-1　パーキンソン症候群
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

9-2　多発性硬化症
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

9-3　脊髄小脳変性症
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

9-4　筋萎縮性側索硬化症
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

9-5　ギラン・バレー症候群

1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
10章　運動器疾患
10-1　脊髄損傷（四肢麻痺）
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
10-2　脊髄損傷（対麻痺）
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
10-3　骨折
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
10-4　末梢神経障害
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
10-5　腱損傷
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
10-6　切断
1　病態と義手
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

10-7　関節リウマチ
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
11章　熱傷
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
12章　心大血管疾患
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
13章　呼吸器疾患
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
14章　廃用症候群
1　病態と障害（終末期）
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム
15章　がん
1　病態と障害
2　作業療法評価
3　作業療法プログラム

第Ⅲ部　身体障害作業療法の臨床と展望
16章　身体障害作業療法の臨床と展望
1　今後の身体障害作業療法の臨床と展望

※ 電子版付書籍では，タブレット・スマートフォン（iOS，
Android）専用アプリ「南江堂テキストビューア」より，電
子版をご利用いただくことができます．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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a．食事
箸操作が困難となりやすい．自助具の適用により日常生活での上肢の使用頻度

を増やす．近位筋の筋力低下にはポートブルスプリングバランサー（PSB），手関
PSB：portable spring bal-
ancer

c．母指を対立位にさせる
短対立スプリント

b．第 2～ 5指のMP関節を
屈曲させるナックルベンダー

a．第 2～ 5指を屈曲させる
ダイナミックスプリント

図 9-34 　スプリント療法の例

c．良肢位を保持するための
安静用スプリント

b．イントリンシック・
マイナスポジション

a．イントリンシック・
プラスポジション

図 9-33 　起こりやすい手指の変形と安静用スプリント
a．イントリンシック・プラスポジション：手内在筋（掌側骨間筋と虫様筋）が機能している
状態で，MP関節屈曲とPIP・DIP 関節伸展が生じる．この肢位は，手指機能の維持や拘
縮予防において重要な肢位である．
b．イントリンシック・マイナスポジション：手内在筋が機能しない状態で，MP関節過伸展
とPIP・DIP 関節屈曲が生じる．この肢位は，長期間持続すると手指の拘縮や機能障害の
原因となる．

a．ポータブルスプリングバランサー

b．万能カフ c．ボタンエイド

d．持ち手ハンドルのついたカップ e．シャワーチェア f．ループ付きタオル

図 9-35 　ADLに用いる自助具の例
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実施期間

作業療法
目標

練習方針

全体・
応用練習

部分練習

基礎練習

発症期（医療機関にて実施） 維持・回復期（療養移行期，
医療機関にて実施）

生活期（療養期，地域・
医療機関にて実施）

運動能の維持・強化練習

上肢の複合運動・複数工程の動作練習

実用的上肢利用を目的としたケアプラン立案と実行
・機能維持目的の練習
・自主トレ手技の獲得

上肢機能・動作練習，複数工程による応用動作練習

上肢機能・筋力維持・強化・関節可動域練習

バランス練習・ADL練習

運動耐用能（持久力）の強化

自主トレーニング指導

上肢機能の維持目的中心 廃用予防指導

動的な上肢複数課題

福祉用具 機器の試用・導入（ADL：コミュニケーション［文字盤・スイッチ適合］，食事・整容動作）

環境整備（障害物の撤去，段差解消，手すり設置）

活動量・精神面（疲労，ストレス）の自己管理
QOL活動の維持・調整

短期：廃用予防
　　　筋力・ROM維持

短期：廃用予防
　　　筋力・ROM維持 短期：実用的な上肢利用

長期：上肢を利用した ADLの再獲得 長期：身辺処理動作能力の
維持・改善

長期：家事動作を獲得しての自宅
復帰，ケア自立，廃用症候群予防，
心理面の安定

図 9-19 　脊髄小脳変性症患者の事例プロトコル

はかる．支援技術（assistive technology）を積極的に活用し，失われた機能の代
償をはかる．とくに，コミュニケーション支援機器の導入は，社会参加の維持に
重要な役割を果たす．また，嚥下障害に対する代償的アプローチや姿勢調整も重
要な介入要素となる．
4）病期・重症度（発症期，維持・回復期，生活期）に応じた作業療法
発症期（急性期），回復期（療養移行期），生活期（療養期）の各段階において，

身体機能の低下度と生活ニーズに対応した作業療法プログラムを実施する（表
9-19）．発症期では機能維持を目的とした運動療法と代償的ADL練習を中心に
実施し，維持・回復期では環境調整と介助方法の指導を重点的に行う．生活期に
おいては，廃用症候群予防のためのポジショニングや関節可動域練習，および介
護者の介護負担軽減のための指導を実施する．プログラムの立案・実施に際して
は，予測される機能低下を考慮した先行的な対応が重要である .

	 memo
人工呼吸器のタイプには
以下の2種類である．
①NPPV：鼻マスク人工呼
吸（非侵襲的陽圧換気）
②TPPV：気管切開下人
工呼吸（気管切開下陽圧
換気）
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（図9-9a）や運動企画能力を伸ばすための活動（図9-9b）を行った．
介入の際には，子どもの対人関係，行動の改善を狙い，望ましい対人的反応や

望ましい行動を誘発し，それに対する作業療法士のポジティブなフィードバック
を行った．たとえば，作業療法士が呼びかけた際にA君が振り向いたら，「よく
聞いていたね」とほめたり，作業療法士の指示があるまでスタート地点で待って
いた際に「先生がいいと言うまで待てて偉かったね」とほめたりするなどの望ま
しい行動を強化する働きかけを行った．また，その関わり方を母親にもみてもら
い，家庭で実践してもらうように説明した．

E	家族支援
ペアレントトレーニングを実施した．ペアレントトレーニングについては，第

10章に詳述している．A君の母親は6回コースのグループでのペアレントトレー
ニングを受けた．

F	保育園の担当保育士とのコンサルテーション
A君の通う保育所を訪問し，担当保育士とのコンサルテーションを行った．担
当保育士は集団参加ができないこと，指示に従えないこと，物を投げること，他
児とトラブルを起こすことを心配ごととしてあげた．これに対して，問題行動の

図 9-8 　 感覚処理の問題への介入

a．マッサージ b．大型スイングを用いた活動

図 9-9 　 協調運動の問題への介入

a．バランス能力を伸ばすための活動 b．運動企画能力を伸ばすための活動
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1　新生児・乳児期（出生から 1歳まで） 003

2）腹臥位の発達
a．新生児期
一瞬，頭部を挙上することはあるが，上下肢は屈曲優位な状態がみられる．呼

吸を保持するため，頭部は一側に回旋している．腹臥位では顔と手が近くなるた
めに，手が口に触れるとなめたりしゃぶったりすることもある（探索反射・吸啜
反射）．
b．1～ 2カ月
顔を下に向けたままだが，頭をまっすぐにする対称的な姿勢が多くなる．また，

頭を床面から45～90°まで持ち上げることができる．胸も床面から離れ，重心が
下肢のほうに移動する（図2-1a）．
c．2～ 3カ月
身体を前腕で支え，頭を床面から45～90°で持ち上げ保てるようになる．重心

が下肢のほうに移り（図2-1b），手が動かしやすくなる．
d．3～ 4カ月
肘で身体を支え，頭を上げる両肘支持（on elbows，図2-2a）ができる．前腕

を床面から浮かせて，手で遊ぶようになる．両手を顔の前で合わせて，両手や玩
具を口へ運ぶことができる．両下肢を伸展することが多くなる．腹臥位で顔を左
右に向けながら，身体をねじることができるようになる（図2-1c）．
e．4～ 5カ月
頭を床面から90°持ち上げて保つことができる．頭は上部体幹で支えられ，重
心がへその辺りに移動するため，手や足が動かしやすくなる．また，頭をあげた
まま顔を側方に向け体幹が回旋し上半身のみ方向転換しようとする．両下肢を伸
ばして頭部を側方に向けると，体幹が回旋し後頭部方向へ重心が移動し背臥位方
向に倒れる．上肢，下肢を伸展した飛行機肢位（図2-2b）をとる．

探索反射
検査者の指で口唇の上下，
左右を軽くこすると，刺激され
た方向に口を開き，続いて頭
部を向ける．生後5～ 6カ月
まで出現．

吸啜反射
空腹時に検査者の指を口の
なかに入れると，指に力強く，
リズミカルに吸いつく．生後5
～ 6カ月まで出現．

図 2-2 　 腹臥位の発達（2）

a．両肘支持（on elbows）

3～ 4カ月

b．飛行機肢位

4～ 5カ月

c．両手支持（on hands）

5～ 6カ月

図 2-1 　 腹臥位の発達（1）

a．1～ 2カ月 b．2～ 3カ月 c．3～ 4カ月
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齢変化もある．対象者の特性をふまえた作業療法を平易な
言葉で解説
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いにとりあげ，知識と臨床実践が繋がるよう配慮
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046 第 5章　神経疾患

やADL障害を中心に介入する．症状の進行に伴う移動能力の低下やADL障害に
対して，手すりの設置や自助具・補助具の選定など，福祉サービスを含めた環境
調整も作業療法の手段の1つとして重要となる（図5-2）．また，病状の進行と
ともに，できないことや介助が必要なことが増え，社会や家庭内での役割を担う
ことも難しくなってくる．家族・介護者の理解を促したり，代償手段を確立した
りすることで，可能な限り役割を継続できるように支援する．作業療法では，対
象者の心理状態に寄り添い介入することが求められる．対象者が何を大切にして
どのような生活を送りたいと思っているのか，個人の価値観を尊重しながら介入
を進めていくことが重要である．
実際のプログラムでは，協調運動訓練やADL・IADL訓練，環境調整などを実

施する．また，安全面を考慮した自主訓練のプログラムを作成し，自宅等でも運
動を継続できるような関わりも重要である．

	 memo
SCD・MSAネット脊髄小脳変性症・多系統萎縮症の総合情報サイトや厚生労働省
の運動失調症の医療基盤に関する調査研究班のホームページでは，リハビリテーショ
ンに関する動画やプログラム例などが紹介されている．

イメージしよう

運動失調による上肢の協調運動障害やバランス障害によってADLやIADLはど
のようにしづらくなるのか想像してみよう．

図 5-2 　自助具や環境調整の例
a： 上肢の運動失調に対して，太柄スプーンに角度をつけ，側面に押し付けながら食べ物をすくうことの

できる食器，すべり止めマットなどを使用して食事を食べやすくしている．
b： バランス障害に対して，棚や手すりを設置し，伝い歩きで移動できる導線となるように室内の家具や

手すりの配置を調整している．

a．食事に対する自助具 b．移動に対する環境設定

OTS老年期テキスト_5-11.indd   46OTS老年期テキスト_5-11.indd   46 2025/07/23   12:102025/07/23   12:10

069

内部疾患に対する作業療法で最も重要なことは，作業療法を実施する際のリス
ク管理である．このリスク管理のためには，各種疾患の特徴を深く理解する必要
がある．

1 内部疾患に対する作業療法概要

広く使用されている特異的評価を知り，評価結果を理解できるようになる

A	評価の進め方
作業療法を実施する際の評価は，入手方法の違いから２種類に分けることがで
きる（図7-1）．1つは，医師や看護師，臨床検査技師らが実施した評価である．
具体的には血液検査の結果やCT画像，看護師による日々のフィジカルアセスメ
ント情報などである．作業療法士は，これらの評価結果を読み取り，作業療法を
進めるうえで疑問があれば医師や看護師と相談する必要がある．もう1つは，作
業療法士自身が実施する評価である．具体的には，目標設定に利用する作業選択
意思決定支援ソフトaid for decision-making in occupation choice（ADOC），心身
機能を評価する関節可動域検査，活動と参加を評価する機能的自立度評価表
functional independence measure（FIM）などである．作業療法の評価は，はじめ

一般目標
１．各内部疾患の症状や障害を理解する．
２．各内部疾患に必要な評価を理解する．
３．各内部疾患のリスクを理解する．
４．各内部疾患の作業療法目標と介入方法を理解する．

行動目標
１．各内部疾患の症状や障害について説明できる．
２．各内部疾患に必要な評価について説明できる．
３．各内部疾患のリスクについて説明できる．
４．各内部疾患の作業療法目標と介入方法について説明できる．

調べておこう
１．各内部疾患の詳細について調べよう．
２．各内部疾患に対する作業療法の事例について調べよう．
３．老年期からみた各内部疾患の特徴について調べよう．

7
疾患別作業療法③

内部疾患
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• 部門管理からリスク管理に至るまで作業療法の管理にまつ
わる事項の大枠の理解と興味を増進させる，学生や初学者
向けの入門書

• 労務管理や収益管理も含めた管理部門からの視点につい
て，また諸制度，教育においての管理，マネジメント技
法，キャリア管理も取り上げ，実践例も含めて平易にまと
めた
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0073　卒後教育（職場外団体など）

	3	 卒後教育（職場外団体など）

A	 職能団体による教育
日本作業療法士協会の生涯教育制度を用いて自己研鑽することができる
日本の作業療法士における全国的な職能団体に日本作業療法士協会がある．日
本作業療法士協会の会員を対象とした教育制度として，2003年度から「生涯教育
制度」が開始された．この制度の目的は，「作業療法士の知識，技術・技能（臨床
実践力）の水準の保証と質の向上」，「認定制度による実績評価と人材育成，専門
性の追求」，「後輩育成と社会貢献」である．さらに2025年度より，新しく「生涯
学修制度」が開始となった．新しい制度は，登録作業療法士，認定作業療法士，
専門作業療法士の3つの制度によって構成されている（図4-3）．
1）登録作業療法士制度
登録作業療法士制度は，標準的な作業療法プロセスに従い，独力で作業療法を
実践する能力を有する作業療法士を日本作業療法士協会が認定する制度である．
この制度では，おおむね5年間を目安として，eラーニング（70講座）を中心とし
た前期研修（2年間），講義，演習を中心とした後期研修（3年間），生活行為向上
マネジメント（MTDLP）基礎研修，臨床実習指導者講習会を受講することで登録

MTDLP：management tool 
for daily life performance

図4-3 　生涯学修制度の構造
図の横軸は時間軸を表し，本制度における取得の順序を表している．幅広い知識や技能，視点をもっているのが認定
作業療法士であり，そこに至る過程に登録作業療法士がある．
［日本作業療法士協会：生涯学修制度について，〔https://www.jaot.or.jp/continuing_education/shinsyogaigakusyu2025〕
（最終アクセス：2025年11月25日より引用］

前期研修
（おおむね2年間）

登録作業療法士 認定作業療法士 専門作業療法士

講義
（eラーニング） 講義，講習

実地経験
（職場における
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0072　組織の仕組み

ら支えている．これらの①～③とリーダーシップの定義を照らし合わせると，す
べてのリーダーがリーダーシップを発揮していると考えることができる．
これらをまとめると，リーダーシップはチームメンバーに影響を与え，その意
識に変化をもたらす力として説明することができる．リーダーがメンバーから信
頼を得るためには各メンバーの長所や短所などの個性を把握することが重要であ
る．リーダーは適材適所にメンバーを配置し，組織の目標に向けて共に取り組む．
リーダーシップは協働と信頼に基づくものであり，チーム全体の力を引き出すた
めの鍵となるといえる．

	2	 組織の仕組み

作業療法の対価や対象者の負担は国に定められ，さまざまな仕組みがある
組織とは共通の目標を達成するために複数の人々が協力して活動する2人以上

の社会的集団を指す．組織のメンバーが別々に行動をすれば，目標の達成は非効
率で達成も困難になる．とくに組織は他人の集合のため，時に意見の相違が出る．
したがって，目標の設定，役割分担や権限の明確化などのマネジメントを行うこ
とにより，目標の効率的な達成が可能となる．

表1-1 　リーダーシップのタイプ

リーダーシップのタイプ 特　徴
専制型リーダーシップ リーダーが意思決定を独断で行い，部下に指示を従わせる．迅速

な決定が特徴
民主的リーダーシップ メンバー全員の意見を尊重し，共同で意思決定を行う．協力と意

欲を重視する
放任的リーダーシップ リーダーが介入を最小限にし，メンバーに自由に行動させる．自

主性を促す

図1-5 　リーダーシップの例

目標

①先導型 ②誘導型 ③後方支援型

リーダー リーダー リーダー
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理学療法士・作業療法士テキスト

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

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

監修
編集

主 要目次
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
浅田　史成　神戸労災病院
牧迫飛雄馬　鹿児島大学

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
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中川法一
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理学療法士・作業療法士テキスト

理学療法士・作業療法士テキスト
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％）

B5判・246頁　2025.1.　ISBN978-4-524-23118-8　定価4,180円（本体3,800円＋税10％）

川手　信行　昭和医科大学編集

梅村　和夫　浜松医科大学
髙⽊　　聖　常葉大学

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
リハビリテーションのための薬理学・臨床薬理学
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南
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「はじめての講義　リハビリテーションのための薬理学・臨床薬理学 」 表紙デザイン案 _color A

電子版

“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．

学生のため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

主 要目次
１章　薬理学・臨床薬理学を学ぶ前に
２章　薬理学の基礎
３章　神経に作用する薬
４章　脳血管障害治療薬
５章　循環器（心臓・血管）に作用する薬

６章　痛みと炎症に作用する薬
７章　抗アレルギー薬
８章　感染症治療薬
９章　抗がん薬
10章　呼吸器に作用する薬

11章　代謝に作用する薬
1２章　消化器に作用する薬
1３章　その他の治療薬

電子版

図表
シラバス案

図表
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理学療法士・作業療法士テキスト

正誤問題です．○か×かを答えましょう．

①ヒトの活動が正常に行われるには，骨格筋と脳神経のシステムが正常に機能して
いればよい．

②ヒトの活動のうち「日常での活動」「家庭での活動」は，ICF の活動に当たる．
③リハビリテーション医学の対象は運動器疾患である．

①×：骨格筋と脳神経とエネルギー供給の 3システムの正常機能が必要である．
②○
③×：全疾患におよびその障害を診る．

正誤問題です．○か×かを答えましょう．

①再生医療があれば，リハビリテーションは不要である．
②日本国憲法第 25 条で定められているのは国民の教育を受ける権利である．
③日本の医療制度の特徴の 1つにフリーアクセスがある．
④WHOによる「健康」の概念は社会的な障害がないことを意味している．
⑤育成医療は障害者支援自立法に基づいて利用できる．

①×：�再生医療だけでは機能の向上には至らないため，リハビリテーションを併
用することが重要であるといわれている．

②×：生存権
③○
④×社会的な障害がないことのみではない．
⑤×：育成医療は 18 歳未満の障害児が対象のため該当しない．

練習問題

解説

国試でこう出る！
応用編

解説

4  第 6章 リハビリテーション医学総論

脳卒中 脊椎損傷 神経筋疾患運動器の疾患・外傷

切断（外傷・血行障害）

呼吸器疾患

小児疾患

摂食嚥下障害

関節リウマチ

がん（悪性腫瘍）

心疾患

内部障害

図Ⅰ‒6‒3　リハビリテーション医学の対象疾患9-1.	 理学療法（表Ⅰ‒9‒1）
理学療法 physical therapyの目的は，運動療法と物理療法を用いて身体機能・

能力を向上させ，日常生活活動（ADL）の改善と QOLの向上を図ることにあ
ります．手段的には運動療法と物理療法が含まれます．1965（昭和 40）年施行
された「理学療法士及び作業療法士法」では「「理学療法」とは，身体に障害の
ある者に対し，主としてその基本的動作能力の回復を図るため，治療体操その
他の運動を行なわせ，及び電気刺激，マッサージ，温熱その他の物理的手段を
加えること」とされています．新生児，小児，成人，高齢者すべての年齢層の
障がい者が対象です．

9-1-1. 　運動療法

運動療法には，筋力増強訓練，関節可動域訓練，持久力訓練，巧緻動作訓練・
協調性訓練，複合基本動作訓練などが含まれます．

僕は理学療法士を志望していますが，リハビリテーション治療にはどん
なものがあるのですか？

リハビリテーション治療には，理学療法，作業療法，言語聴覚療法の他
に，義肢装具療法，薬物治療，ロボット治療などさまざまな治療法があり
ます．リハビリテーション専門職として，皆さんは自分の専門分野はもち
ろんですが，自分の専門外の治療法についても知っておく必要がありま
す．9章では，リハビリテーション治療について学んでいきましょう．

リハビリテーション治療 9
2リハビリテーション医学

表Ⅰ‒9‒1　理学療法

運動療法
筋力増強訓練，関節可動域訓練，
持久力訓練，巧緻動作訓練・協調性訓練，
複合基本動作訓練，移動補助具使用訓練

物理療法 温熱療法，冷却療法，電気療法，
超音波療法，電磁波療法，牽引

B5判・336頁　2026.3. ISBN978-4-524-20668-1　定価5,720円（本体5,200円＋税10％）

川手　信行　昭和医科大学編集

はじめての講義
リハビリテーション医学

主 要目次
Ⅰ　総論
１．リハビリテーション概論
第１章　リハビリテーションの理念と歴史
第２章　障害の考え方と国際分類（WHO）
第３章　心理と社会的側面
第４章　リハビリテーション医療
第５章　リハビリテーションの諸相

２．リハビリテーション医学

第６章　リハビリテーション医学総論
第７章　障害診断・評価
第８章　臨床検査
第９章　リハビリテーション治療

Ⅱ　各論
第１章　中枢神経疾患
第２章　神経筋疾患
第３章　小児疾患

第４章　骨関節疾患
第５章　内部障害
第６章　集中治療
第７章　切断
第８章　がん・悪性腫瘍
第９章　精神疾患
第10章　その他

• 理学療法士・作業療法士養成課程の必修科目「リハビリ
テーション医学」の講義に対応したテキスト

• 総論ではリハビリテーション医学の基礎を丁寧に解説．各
論の疾患編ではICFの枠組みに基づき，専門科目にもつな
がる実践的かつ体系的な理解を促す構成とした

• 専門的な内容に入る前に先生と学生の会話形式の導入文を
取り入れ，さらに先輩セラピストのアドバイスもコラムと
して豊富に掲載．堅苦しくなりがちな教科書に，読みやす
さと温かみを添えている

• 令和6年版理学療法士作業療法士国家試験出題基準にも対
応

本 書の特徴

電子版
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植木　美乃 名古屋市立大学

永井　隆士 昭和医科大学

上出　杏里 国立成育医療センター

蓮川　嶺希 国立成育医療センター

杉山みづき 昭和医科大学

峯　耕太郎 国立成育医療センター

橋本　圭司 錦海リハビリテーション病院

海老原　覚 東北大学

平岡　　崇 川崎医療福祉大学

新刊

図表
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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
仲村　一郎　国立障害者リハビリテーションセンター病院

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

電子版

電子版

図表

図表

図表
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出江　紳一　鶴巻温泉病院／東北大学名誉教授　　加賀谷　斉　国立長寿医療研究センター編集

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　埼玉医科大学　　芳賀　信彦　国立障害者リハビリテーションセンター編集

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
三村　　將　慶應義塾大学予防医療センター

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

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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9　神経系と感覚器

錐体路�-�前皮質脊髄路と外側皮質脊髄路

L, S
T

C

足趾

足

脚

大
腿

頸
部
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母
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眼

鼻
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下唇

上唇

顔面

錐体路（同側錐体路と交叉性錐体路）

上位運動ニューロン 大脳皮質運動野および運動前野
の第Ⅲ，Ⅴ層の巨大錐体細胞，
体性感覚野，頭頂連合野（5, 7
野）から脊髄灰白質第Ⅸ層のα
およびγニューロンへ（Ⅷ層の
介在ニューロンを介することも
ある）

下位運動ニューロン 前皮質脊髄路は，同側と反対側
の脊髄灰白質前角（内側部の）
第Ⅸ層のαおよびγ運動ニュー
ロンから近位筋へ．外側皮質脊
髄路は，反対側の脊髄灰白質前
角（腹外側部）の第Ⅸ層のαお
よびγ運動ニューロンから遠位
筋へ

錐体路は，上位運動ニューロン（錐体路ニューロン）
からなる．それは大脳皮質の運動野，運動前野，体性
感覚野，頭頂葉連合野（5，7野）から始まり，内包の
後脚の外側を横切り大脳脚，橋を通って延髄の錐体に
到達する．延髄の狭い領域で約90%の軸索が正中で
交叉し，外側皮質脊髄路（LCST）を構築する．残りの
約10%は同側性に下行し，前皮質脊髄路（VCST）を
構成する．2つの皮質脊髄路は脊髄の灰白質9層でα
運動ニューロン，γ運動ニューロンとシナプス連絡す
る（通常は間に第Ⅷ層の介在ニューロンが入る）．外側
皮質脊髄路の線維は脊髄の外側部に存在する運動単位，
すなわち対側の遠位筋に投射するニューロンとシナプ
ス連絡する．前皮質脊髄路の線維は脊髄の前内側に存
在する運動ユニット，すなわち近位筋に投射するニュー
ロンと両側性にシナプス連絡する．

骨格筋　

種々の終末に対応する外側皮質脊髄路の神経線維の
体部位局在性分布（Ｃ：頸髄，Ｔ：胸髄，Ｌ：腰
髄，Ｓ：仙髄）

錐体交叉（運動交叉）　
Decussation of pyramids (Motor decussation)

脊髄　
Spinal cord

前皮質脊髄路　
Anterior corticospinal tract

外側皮質脊髄路　
Lateral corticospinal tract

延髄　Medulla oblongata

橋　Pons

中脳　Mesencephalon

錐体路　Pyramidal tract

内包　Internal capsule

第１次運動野　
Primary motor area (MI)

効果器
骨格筋　

α運動ニューロン　
α motor neuron

脊髄灰白質第Ⅶ，Ⅸ層　 
Laminae VIII and IX

外側皮質脊髄路　
Lateral corticospinal tract

α運動ニューロン　
α motor neuron効果器　Effector

脊髄　Spinal cord

前皮質脊髄路　
Ventral corticospinal tract 

錐体路　Pyramidal tract

第１次運動野　
Primary motor area (MI)
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320

アトラス人体解剖学

後面から見た中縦隔の心臓の位置．心底部は上方かつ右に向き，横隔面または下方かつ後ろに向いている．体循環系と肺循環系の主な静脈（2 つの大
静脈と 4 つの肺静脈）が心底に入る．左心房の前庭部（天蓋部）は，心臓のもっとも後面であり，後縦隔臓器の食道，さらに左奥の胸大動脈に接する

（図には示していない）．

CT 画像から 3D ボリュームレンダリン
グ技術を利用することで得られた 3 次元
画像．心臓の頭尾方向の断面，後面．投
影している場所は，上の図に示したもの
と同じ．

心臓� 位置関係

心房の前庭部（心房の天蓋部）　
Vestibule (roof) of left atrium

右下肺静脈　Right inferior pulmonary vein

右上肺静脈　Right superior pulmonary vein

右肺動脈　Right pulmonary artery

左下肺静脈　Left inferior pulmonary vein

左上肺静脈　Left superior pulmonary vein

左肺動脈　Left pulmonary artery

　transected
大動脈弓，切断　Arch of aorta,

2, 心臓の横隔面（下面）　
Diaphragmatic (inferior) surface of heart

1, 心底　Base of heart

左心室　Left ventricle

右心室　Right ventricle

冠状静脈洞　Coronary sinus

左下肺静脈　Left inferior pulmonary vein

左上肺静脈　Left superior pulmonary vein

下大静脈　Inferior vena cava

心膜　Pericardium

右下肺静脈　Right inferior pulmonary vein

左心房　Left atrium

右下葉気管支　Right inferior lobar bronchus

右上肺静脈　Right superior pulmonary vein

右肺動脈　Right pulmonary artery

右上葉気管支　Right superior lobar bronchus

右主気管支　Right main bronchus

上大静脈　Superior vena cava

奇静脈　Azygos vein

大動脈弓　Arch of aorta

気管，膜性壁　
Trachea, membranous wall

右鎖骨下静脈　Right subclavian vein

腕頭動脈　Brachiocephalic trunk

右鎖骨下動脈　Right subclavian artery

右総頸動脈　Right common carotid artery

右内頸静脈　Right internal jugular vein

左肺の下葉　Inferior lobe of left lung

左肺の斜裂　Oblique fissure of left lung

左下葉気管支　Left inferior lobar bronchus

上舌枝［B4］　Superior lingular bronchus [B IV]

左上葉気管支　Left superior lobar bronchus

左肺動脈　Left pulmonary artery

左主気管支　Left main bronchus

気管分岐部　Tracheal bifurcation

左肺の上葉　Superior lobe of left lung

左鎖骨下動脈　Left subclavian artery

肺尖　Apex of lung

左総頸動脈　Left common carotid artery

左内頸静脈　Left internal jugular vein
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2　頭蓋と脊柱

後壁の筋

a

b

僧帽筋（a）と肩甲挙筋，大菱形筋，小菱形筋（b）の起始・
停止を示す．
c，僧帽筋，肩甲挙筋，大菱形筋，小菱形筋（これらの筋は
広背筋とともに脊柱付属肢筋または背部浅層の筋に分類され
る）の起始と停止の模式図．大・小菱形筋と肩甲挙筋は僧帽
筋と広背筋の深部にある．

c

Bones

Bones

InsertionOrigin

Ligaments

ORIGIN

INSERTION

起始 停止

停止

靱帯

骨

骨

起始

肩甲骨の上角
Superior angle of scapula

第１胸椎 [T1] の棘突起
Spinous process of first 
thoracic vertebra [T I]

第７頸椎 [C7] の棘突起
Spinous process of seventh
cervical vertebra [C VII]

上項線
Superior nuchal line

肩甲骨の内側縁
Medial border

of scapula

第４胸椎 [T4] の棘突起
Spinous process of fourth 

thoracic vertebra [T IV]

大菱形筋
Rhomboid major

肩甲棘
Spine of scapula

小菱形筋
Rhomboid minor

肩甲挙筋
Levator scapulae

項靱帯
Ligamentum nuchae

環椎；第１頸椎 [C1]
Atlas [C I]

外後頭隆起
External occipital protuberance

小菱形筋
Rhomboid minor

肩甲挙筋
Levator scapulae

大菱形筋
Rhomboid major

僧帽筋下行部（上部）
Trapezius, descending
(superior) part

僧帽筋上行部（下部）
Trapezius, ascending

(inferior) part

僧帽筋水平部（中部）
Trapezius, transverse

(middle) part

肩甲骨
Scapula

肩甲棘
Spine of scapula

肩峰
Acromion

上項線
Superior nuchal line

第12胸椎 [T12] の棘突起
Spinous process of twelfth 

thoracic vertebra [T XII]

僧帽筋上行部（下部）
Trapezius, ascending

(inferior) part

僧帽筋の腱鏡
Aponeurosis of

trapezius

僧帽筋水平部（中部）
Trapezius, transverse

(middle) part

僧帽筋下行部（上部）
Trapezius, descending

(superior) part

項靱帯
Ligamentum nuchae

外後頭隆起
External occipital

protuberance
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2　頭蓋と脊柱

顎関節の左外側面：a，矢状断面（外側翼突筋を表示）；b，関節円板の詳細な構造．

CT画像から3Dボリュームレンダリング技術を利用することで得ら
れた3次元画像．側面像で関節円板の詳細な構造を示す．

CT画像から3Dボリュームレンダリング技術を利用することで得ら
れた3次元画像．側面像で左顎関節の関節円板を示す．

顎関節

a

b

下顎頭　
Head of mandible

関節円板　
Articular disc

咬筋　
Masseter

関節結節　
Articular tubercle

下顎窩　
Mandibular fossa

下顎枝　
Ramus of mandible

下顎頭　
Head of mandible

関節円板　
Articular disc

側頭骨の頰骨突起　
Zygomatic process of temporal bone

二層部上層の側頭骨への付着
（外側翼突筋の後方の停止）　
Posterior insertion to temporal bone

二層部下層の下顎骨への付着
（外側翼突筋の後方の停止）　
Posterior insertion to mandible

二層部（円板後部結合組織）　
Bilaminar part

下顎窩　Mandibular fossa

後方肥厚帯　Posterior band

中央狭窄部　Intermediate part

下顎頭（断面）　Head of mandible (cut surface)

外側翼突筋の前方の停止（下顎頸への停止）　Anterior insertion to mandible

外側翼突筋の停止　Insertion of lateral pterygoid

前方肥厚帯　Anterior band

関節結節　Articular tubercle

側頭骨の頰骨突起（断面）　
Zygomatic process of 

temporal bone (cut surface)

外側翼突筋（上頭と下頭）　
Lateral pterygoid 
(upper and lower heads)

関節包　Joint capsule

下顎頭（断面）　
Head of mandible (cut surface)

関節円板　Articular disc

側頭骨の頰骨突起（断面）　
Zygomatic process of temporal bone (cut surface)

関節結節　Articular tubercle
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A4変型判・900頁　2025.12.  ISBN978-4-524-22789-1　定価13,200円（本体12,000円＋税10％）

Giuseppe Anastasi，Eugenio Gaudio，Carlo Tacchetti（eds）
Estomih Mtui（Editor English Edition）
大塚　愛二　環太平洋大学　　佐藤　二美　東邦大学名誉教授

原著者

監訳

エッセンツァ人体解剖学アトラス

主 要目次
１章　解剖学総論
２章　頭蓋と脊柱
３章　頭頸部

４章　胸部
５章　腹部
６章　骨盤と会陰

７章　上肢
８章　下肢
９章　神経系と感覚器

• 医学・医療系学生のための実践的な解剖学の教科書
• 『Human Anatomy-Atlas』（edi-ermes，イタリア）の日本語版．美しく精緻な解剖図や簡潔な文章，3D再構

築画像は世界的にも高い評価を得ている
• 各部位を同じ方向からレイヤーごとに描いた精緻な解剖図を多数収載し，多方向からの描写で立体的な理解を促す
• マクロの人体構造を網羅し，臓器の位置関係や臨床との関連も丁寧に解説
• 解剖実習を終えた学生や研修医の復習用としてはもちろん，実習経験のない学生にとっても，疑似体験に有用な一冊

本 書の特徴

電子版

翻 　訳
大塚　愛二 環太平洋大学

海藤　俊行 鳥取大学

阿部　伸一 東京歯科大学

佐藤　二美 東邦大学名誉教授

徳田　信子 獨協医科大学

鍋加　浩明 松山大学

伊藤　正裕 東京医科大学

小泉　政啓 東京有明医療大学

荒川　高光 大阪歯科大学

小澤　一史 佛教大学／日本医科大学名誉教授

新刊
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理学療法士・作業療法士テキスト

中山　恭秀　東京慈恵会医科大学編集

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

香美　祥二　徳島大学
漆原　真樹　徳島大学　　森　　健治　徳島大学名誉教授

監修
編集

B5判・280頁　2026.3. ISBN978-4-524-21609-3　定価3,850円（本体3,500円＋税10％）

最新育児小児病学
はじめての小児科学（改訂第８版）

• リハビリテーション，看護，福祉など幅広く医療福祉系学生に向けた小児科学の教科書．「育児学」と「小児病学」
を極力コンパクトに，平易にまとめた

• 今改訂では最新知見に対応し，統計数値や法制度をアップデート．章末に各章を振り返る記述式の問題を追加
• 軽重をつけた記述と親しみやすいイラストで，初学者でも読みこなせる一冊

本 書の特徴

相磯　貞和　慶應義塾大学名誉教授監訳

A4変型判・400頁　2025.1.  ISBN978-4-524-20464-9　定価3,960円（本体3,600円＋税10％）

ネッター解剖学
カラーリングテキスト（原書第３版）

• あのネッターの図版に“色を塗って覚える”テキスト．骨・筋・神経から各臓器にわたって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の指示のもと塗ってゆく構成．作業をしているうちに人体の構造と機能が
自然と頭に入ってくる，そして塗った記憶が鮮明となり目をつむればイメージが思い出される．解剖学学習におい
て目からウロコが落ちること間違いない一冊！

• 改訂版では，新たに「臨床事項」や「章末問題・解答」が追加されより充実した内容になった
• 付録として，原著の電子書籍（Elsevier eBooks+）付

本 書の特徴

電子版

新刊

図表
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理学療法士・作業療法士テキスト

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

電子版
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理学療法士・作業療法士テキスト

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

B5判・152頁　2025.12.  ISBN978-4-524-27346-1　定価3,960円（本体3,600円＋税10％）

水間　正澄　医療法人社団輝生会／昭和大学名誉教授
川手　信行　昭和大学

編集

山本　澄子　国際医療福祉大学
谷　　浩明　元国際医療福祉大学

監修

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

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

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〜

主 要目次
１　統計の基礎

１．なぜ「統計」が必要なのか
２．統計解析手法を選択する２つの手順
３．母集団と標本
４．記述統計学と推測統計学

２　データの要約
１．データの要約とは？
２．データの視覚的要約
３．データの数値的要約
４．標準偏差つき棒グラフと箱ひげ図

３　２群のパラメトリック検定
１．統計的検討とは？

２．外れ値をみつける
３．２群の差のパラメトリック検定

４　３群のパラメトリック検定
１．３群以上の群間に差があるかを知る方法
２．分散分析と多重比較の意味
３．分散分析
４．多重比較

５　ノンパラメトリック検定
１．ノンパラメトリック検定とは？
２．順序尺度の検定
３． 名義尺度の検定：カイ２乗検定，フィッシャーの直接

確率法

６　相関と回帰
１．相関と回帰
２．相関
３．回帰

７　多変量解析－重回帰分析とロジスティック回帰分析－
１．多変量解析の種類
２．重回帰分析と判別分析，ロジスティック回帰分析
３．回帰分析と重回帰分析
４．重回帰分析の適用例
５．ロジスティック回帰分析の適用例

付録　図表の作成方法
索引

• 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

• リハビリテーション研究に必要な最低限の知識を，初学者が誤りやすい内容を考慮しつつコンパクトに解説したテキスト
• 付属の統計解析ソフトJSTAT for Windowsを使用し，リハビリテーションの分野に特化した例題を解きながら，
「出てきた結果をいかに解釈するのか」が学べる構成が特長
• 今改訂では付録CD-ROMの内容をwebからダウンロードする仕様に変更した

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

電子版

新刊

図表
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理学療法士・作業療法士テキスト

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
並⽊有希　東京家政大学
Marcellus Nealy　順天堂大学　　　Tom Kain　文京学院大学

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
• ご採用者には，音声データと教員用回答集（Teacher's Manual）を教科書データサービスにて提供

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

電子版
音声・回答集

弓岡　光徳　大阪人間科学大学　　溝田　勝彦　令和健康科学大学　
村田　　伸　京都橘大学

監訳

A4変型判・406頁　2025.10.  ISBN978-4-524-21839-4　定価6,820円（本体6,200円＋税10％）

エッセンシャル・キネシオロジー（原書第４版）

―機能的運動学の基礎と臨床
（電子書籍付）

• 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

• 今改訂では最新の情報への対応のほか，身体の部位別にコンテンツ”Common Patterns of Joint Restriction
（一般的な関節可動域制限のパターン）”が追加され，より充実した内容となった
• 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

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
重要な臨床的考察：患者の治療に際しては
機能的運動学の原則に沿って行うこと
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　咀嚼と呼吸のキネシオロジー

顎関節
筋と関節の相互作用
顎関節のまとめ
呼吸
呼吸のまとめ
用語解説
確認問題の回答

Essentials  
of Kinesiology 
for the Physical 
Therapist Assistant

4th Edition

Paul Jackson Mansfield
Donald A. Neumann

機能的運動学の基礎と臨床

弓岡光徳　溝田勝彦　村田　伸

エッセンシャル・
キネシオロジー

電子書籍付

原 書

第4版監 訳

新刊

電子版
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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，一問一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!!

一問一答問題
〈web版〉付き！

38 39…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　
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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！ 
イラストで覚えるPT専門問題頻出単語1500

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

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％）

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％）

PT・OT国家試験共通問題 
頻出キーワード1800

電子版

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

ヒントレ研究所編集

ヒントレ研究所編集

B5変型判・512頁　2026.3. ISBN978-4-524-22825-6　定価5,720円（本体5,200円＋税10％）

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ヒント式トレーニング 専門科目Ⅰ 電子版

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

• 理学療法士養成課程学生のための，日々の学習の復習から国家試験対策まで幅広く活用できる
一冊．過去15年分の国家試験問題を網羅し，分野ごとに重要ポイントをしっかり丁寧に解説

• 問題の解き方や着眼点がやさしいヒントとともに示されているので，どこから勉強に手
をつけたらよいか迷う学生でも効率的に実力を伸ばせる頼もしい参考書

• 「Ⅰ」では理学療法評価，運動療法，物理療法，日常生活動作・生活環境，義肢・装具，
骨関節系障害，バイオメカニクスを解説

本 書 の 特 徴

• 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

新刊

38 39
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基礎・臨床・リハビリ関連テキスト

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）
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 図表

監訳　相磯 貞和（慶應義塾大学名誉教授）
P34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．

ネッター解剖学カラーリングテキスト （原書第３版）

訳　 佐藤 達夫（東京有明医療大学名誉学長・名誉教授） 
秋田 恵一（東京科学大学）

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）

電子版

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）

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）

電子版

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）

「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（横浜市立みなと赤十字病院） 
秋田 恵一（東京科学大学）

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．
定価9,900円（本体9,000円+税10％）
A4変型判・644頁　2025.4.  ISBN978-4-524-24181-1

diFiore 人体組織図譜 （原書第13版） 電子版

剖
学

解
剖
学

解
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基礎・臨床・リハビリ関連テキスト

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）

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．
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

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．
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）

エッセンシャル・キネシオロジー 　
（原書第4版）（電子書籍付）機能的運動学の基礎と臨床

電子版 新刊

監訳　 弓岡 光徳（大阪人間科学大学） 
溝田 勝彦（令和健康科学大学） 
村田 　伸（京都橘大学）

P37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）

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 図表

 

 
 

編集　 笹野公伸（仙台赤門短期大学／東北大学名誉教授） 
岡田保典（順天堂大学／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 図表

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） 

赤坂 清和（埼玉医科大学） 
河西 理恵（国際医療福祉大学）

暗記に頼ることなく，運動学の概念的基礎の修得と，
運動障害やリハビリテーションに必要な学問的背景を
理解することをめざしたテキスト．
定価5,280円（本体4,800円＋税10％）
A4変型判・366頁　2019.9.  ISBN978-4-524-24692-2
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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

監修　恒吉正澄（福岡山王病院／国際医療福祉大学／九州大学名誉教授） 
編集　 小田義直（九州大学）  

相島慎一（九州大学）
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 図表

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．
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） 電子版

監修　 樋口　　満（早稲田大学スポーツ科学学術院名誉教授）
編集　 湊　久美子（和洋女子大学名誉教授） 

 寺田　　新（東京大学）
生理学の基礎から運動処方まで幅広くカバーしたテキ
スト．エネルギー代謝や運動指導に分量を割き，栄養
系に特化した内容構成．図表を多く入れるなどの工夫
により，初学者でも苦手意識を持たずに読み進めるこ
とができる．
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
B5判・216頁　2024.3.  ISBN978-4-524-20387-1

健康・栄養系の運動生理学
（栄養・スポーツ系の運動生理学 改訂第2版） 　　　電子版 図表
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編集　 梅村 和夫（浜松医科大学） 
髙⽊　 聖（常葉大学）

P29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．

はじめての講義

リハビリテーションのための薬理学・臨床薬理学 電子版 図表

原著者　 Giuseppe Anastasi, 
Eugenio Gaudio， 
Carlo Tacchetti（eds） 
Estomih Mtui（Editor English Edition）

監　訳　 大塚 愛二（環太平洋大学） 
佐藤 二美（東邦大学名誉教授）

P33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．

エッセンツァ人体解剖学アトラス 　電子版 新刊
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基礎・臨床・リハビリ関連テキスト

理
学

物

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） 
山本 澄子（国際医療福祉大学） 
中川 昭夫（大阪人間科学大学）

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） 
谷　 浩明（元国際医療福祉大学）

P36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．

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

電子版 新刊

監　訳　 山本 保博（日本医科大学名誉教授／東京臨海病院）  
黒川 　顯（日本医科大学）

翻訳主幹　 横田 裕行（日本医科大学） 
大友 康裕（東京医科歯科大学）

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）

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）

編集　 久保田俊一郎（東京大学名誉教授／帝京科学大学） 
寺本　房子（川崎医療福祉大学名誉教授）

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 図表

監修　 佐藤　祐造（名古屋大学名誉教授）
編集　 柴田　英治（四日市看護医療大学） 

松原　達昭（愛知みずほ大学） 
八谷　　寛（名古屋大学）

大学の教養課程における健康科学の教科書．健康は
様々な人々の職業活動のうえに成り立っているという
視点を育てることを重視し，健康を，心，環境，経済
などの様々な視点から解説している．今版では，近年の法規・制度・統
計数値等の反映に加え，新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえ「第
3章 感染症の脅威」「第5章 世代と健康」を新設した．
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
B5判・320頁　2024.9.  ISBN978-4-524-23448-6

テキスト健康科学（改訂第3版） 　　　電子版 図表

総編集　 寺野　　彰（獨協学園名誉理事長／獨協医科大学名誉学長）
編　集　 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（一般財団法人健康医学協会付属東都クリニック）

医療系学部学生のための，最新かつ重要な知識が整理
されたスタンダードな内科学の教科書の改訂版．
定価7,150円（本体6,500円＋税10％）
B5判・734頁　2017.9.  ISBN978-4-524-26658-6

シンプル内科学（改訂第２版） 　　　 図表

訳　 仲村 一郎（国立障害者リハビリテーションセンター病院） 
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．
定価6,600円（本体6,000円＋税10％）
A4変型判・352頁　2019.2.  ISBN978-4-524-24929-9
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シンプル衛生公衆衛生学2026  新刊電子版 図表

監修　辻　　一郎（東北大学名誉教授）
編集　上島　通浩（名古屋市立大学）
　　　大久保孝義（帝京大学）

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．2026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3,300円（本体3,000円＋税10％）
B5判・424頁　2026.3. ISBN978-4-524-27424-6

科
学

内

監修　安保 雅博（東京慈恵会医科大学）
編著　中山 恭秀（東京慈恵会医科大学）
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．
定価4,620円（本体4,200円＋税10％）
B5判・184頁　2017.5.  ISBN978-4-524-25498-9

臨床データから読み解く理学療法学 電子版

…教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　42
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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

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