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はじめに 

健康に生きたい，とは古今を問わず一貫した人類の願いであ

る．その方策として運動の効用は古代から認められ，ここに

リハビリテーション医学の源流を見ることができる．現代に

生きるわれわれが，医学・医療の恩恵を享受できるのは，先

人たちの努力の積み重ねの賜物である．その歩みに学び，未

来の進歩への糧としていただけるよう，運動療法を中心とし

たリハビリテーションの歴史を振り返り，今後の課題を述べ

る． 

 

古代における運動療法 

 古代ギリシャで活躍し，スポーツ医学の父ともよばれる

Herodicusは病気の予防や治療に運動が大切と述べている

1),2)．その弟子のひとりが，医学の父，あるいは医聖とも呼ば

れるHippocratesである．運動は身体に有益だが，年齢や健

康状態を勘案する必要があるとし，具体的な対象として，肥

満，糖尿病，そして結核に相当すると考えられる状態などを

挙げている 2)．少し時代が下がり，2世紀ごろ，古代ローマ帝

国の全盛時代に，Hippocratesの考えにたいへん傾倒したガ

レン，あるいはガレノスと呼ばれる人物が古代における医学

の集大成を作り上げた 2)．運動の強度を 6段階に分類し，健

康には中程度のもの，とくにドッジボールのような球技を推

奨した．具体的な病名として関節炎，うつ病，浮腫，痛風，

めまいなどを挙げている．この考えは長くルネサンスの時代

に至るまでヨーロッパやイスラムの医学において支配的であ

った．ほぼ同時代の中国では華佗 2),3)が活躍した．三国志演義

にも登場する人物で，毒矢で傷ついた関羽を治療した逸話は

浮世絵にも描かれている．運動の有用性を認めつつ過度にな

らないよう戒めている．運動として，鳥，猿，熊，鹿および

虎の動物の動きをまねる五禽戯を始め，太極拳や気功の素と

なったとされる．太極拳については，現在多くの転倒防止の

エビデンスが発表されている 4),5),6),7)． 
 
18世紀後半から 19世紀 

 18 世紀は，おもな出来事としてアメリカ独立戦争

(1775-1783)やフランス革命(1789)が起こり，イギリスで

1760年代から 1830年ごろにかけて産業革命が進行した．19
世紀には，1851 年にロンドンで第 1 回万国博覧会が開かれ，

1861年には米国で南北戦争が勃発した．わが国では1868年

に明治維新が起こった． 
運動療法の有用性は古代にも認められていたが，新たな発

展はようやく18世紀後半になってみられるようになった．ス

イス人医師のJoseph Clément Tissot8) (1747-1826)は 1780
年にGymnastique Médicinale et Chirurgicale9) という著書

の中で，それ以前はベッド上安静こそが重要とみなされてい

た手術後患者に対して，適当な時期から動くことが必要と述

べた．また片麻痺患者に対するリハビリテーションの適応に

ついて記し，本書はリハビリテーション医学に関する最初の

意味のある論文とされている．フランス人医師で整形外科の

パイオニアとも呼ばれる Jacques Mathieu Delpech10) 
(1777-1832)は側弯症患者のためのリハビリテーションセン

ターを設立し，側弯体操を実践させた．この施設は治療のた

めのプールも備えていた．19世紀に入り，スウェーデン人医

師でスウェーデン体操の父とも呼ばれる Per Henrik Ling8) 
(1766-1839) は Royal Central Institute of Gymnastics 
(RCIG)を 1813 年に設立し，専門家としての理学療法士が

“someone involved in gymnastics for those who are ill”と
して誕生した．理学療法士に関しては，その後 1887 年には

公的機関として初めてスウェーデンの保健福祉庁に公式に登

録され，1894 年にはイギリスで Chartered Society of 
Physiotherapyが設立された 11)． 
また，1884 年に，有名な Jean-Martin Charcot の後任と

して，パリのサルペトリエール病院 (Hôpital de la 
Salpêtrière)で神経科教授となった Fulgence Raymond8) 
(1844-1910)は，運動療法室を設置し，病院で初めて運動療法

の提供を始めた．障害者対策に極めて重要な考え方とされる

機能的再教育の概念を提唱し，別々に発展してきたリハビリ

テーション技術を統合し，その後の飛躍的な発展に寄与した．

サルペトリエール病院は1997年8月31日にPrincess Diana
が息を引き取ったことでも有名である．ヨーロッパ諸国では



20世紀初めにかけて，兵士の兵役あるいは市民生活への復帰

に対するリハビリテーションの重要性が認知されていった． 
  

20世紀 
米国は1917年に第一次世界大戦(1914-1918)に参戦し，大

量の戦傷者が生じた．そこで，いくつかのヨーロッパの病院

を視察した中から，British Army hospitalsを手本として，

1917 年にアメリカ陸軍病院で本格的なリハビリテーション

の提供が開始された 12)．この時，部門の名称に“physical 
reconstruction and rehabilitation”と初めて「リハビリテーシ

ョン」の用語が公式に用いられ 12)，“physical reconstruction” 
は，個人ごとの心身の最大限の回復と定義された．その方策

として薬物や手術に加えて，理学療法，作業療法，自主活動，

教育，レクレーション，職業訓練を利用するとし，理学療法

の内容は水治療法，電気治療，機械的な治療，自主的な運動，

屋内外でのスポーツ，およびマッサージとされた 12)．この部

門を軍医として担当したHarry Edgar Mock(1880-1959)は，

1918 年に発表した論文 13)の中で，リハビリテーションにつ

いて，障害者が社会で経済的に自立できるよう再適応させる

こととし，ハンディキャップがあっても有用な人生の再生を

目指すとした．また，どれだけ名誉の負傷によるものであっ

ても，障害者とみなされたい人はいない，と述べている．理

学療法士の養成が急務であったため，1918年にReed College
などに理学療法士の短期集中トレーニングコースが設置され，

その後正式のプログラムに置き換えられた．職種の名称は

reconstruction aidesであったが，受講者募集のキャッチコピ

ーは戦時中の時世を反映して，War Work for Womenであっ

た 13)．イギリスで教育を受け，リバプールの小児病院で，ポ

リオや痙性麻痺患者の治療経験のあった Mary McMillan 
(1880-1959)が，最初の理学療法士として Walter Reed 
General Hospital に勤務した 12)．McMillan は現在の

American Physical Therapy Association の母体である，

American Women’s Physical Therapeutic Association を

1921 年に設立し，その発展に大きく貢献した 14)．20 世紀前

半には，1955年にワクチンが開発されるまで，米国でもポリ

オが大流行し，患児のリハビリテーションにも理学療法士が

活躍した．1929年に起こった世界大恐慌で，病院における療

法士採用が激減し，待遇が悪化したが，1939年に始まった第

二次世界大戦による戦傷者の激増で再びその需要が高まり，

1954年には最初の国家資格試験が始まった 15)． 
 医学における専門分野としてのリハビリテーション医学の

成立には，Frank Hammond Krusen16) (1898 –1973)と
Howard Archibald Rusk17) (1901 –1989)が大きく貢献した．

Krusenは 1935年にMayo clinicにおいてリハビリテーショ

ン部門の開講とともに主任教授に就任した．この部門の名称

はSection of physical therapyで，Krusenは father of 
physical medicineと称されている．就任翌年には最初の 
“physical medicine”の研修制度（3年間）を立ち上げた．400
以上の学術論文を執筆しエビデンスの構築に尽力した．著書

も多く執筆したが，1941年に出版した教科書 18)は現在でも

版を重ね，Krusen's Handbook of Physical Medicine and 
Rehabilitation (4th edition)として販売されている．何よりの

功績は，1947年，American Board of Medical Specialties
に医学の専門分野として“physical medicine”を公式に認めさ

せたこととされる 16)．専門分野としてのリハビリテーション

医学の誕生である．一方，Ruskは father of comprehensive 
rehabilitationとも称されている．第二次世界大戦中に空軍軍

医として戦傷者の治療として開始した集中的なリハビリテー

ション医療は，その有効性が認められ空軍および海軍の病院

ですぐに一般化した．1946年には，New York University 
College of MedicineでDepartment of Physical Medicine 
and Rehabilitationの主任教授に開講とともに就任し，世界

で初めて総合的なリハビリテーション医学教育のプログラム

を確立したとされている 17)．なお，1947年にKrusenの功績

で認められたAmerican Board of Physical Medicineは，

Ruskの強い要望によって，American Board of Physical 
Medicine and Rehabilitationと現在の名称に変更された 19)． 
 
日本におけるリハビリテーション医学の源流 

  わが国におけるリハビリテーション医学・医療は第二代

東大整形外科教授の高木憲次先生の「療育」に始まるとされ

る．ドイツ留学中に障害児のリハビリテーション施設であっ

た，クリュッペルハイムをみて感銘を受け，多くの困難を乗

り越えて，1942年に東京板橋において整肢療護園の開設にこ

ぎつけた 20)．つまり小児の療育からリハビリテーション医療

が始まったといえる．高木先生の「療育の理念」は碑文とし

て残されており，「たとえ肢体に不自由なところあるも，次の

社会を担ってわがくにの将来を決しなければならない児童た

ちに，くもりのない魂と希望を持たせ，その天稟（てんぴん）

をのばさせなければならない．それには児童を一人格として

尊重しながら，まず，不自由な個所の克服につとめ，その個

性と能力とに応じて育成し，もって彼らが将来自主的に社会

の一員としての責任を果たすことができるように，われらは

全力を傾盡（けいじん）しなければならない．」とある．その

まま，現在のわれわれが肝に据えておかなければならない言

葉である．リハビリテーションにおいてこの時代は小児の時

代と言え，対象者の多くがポリオであったようである．現在

ワクチンの導入で 1980 年以後日本において新規発生はみら

れないが，多くの方がポストポリオ症候群に苦しんでいる現

状を認識しておく必要がある．その後は太平洋戦争により多



く発生した四肢切断，ポリオや骨関節結核の後遺障害など青

年が主なリハビリテーションの対象者となった．終戦後早期

に設置された国立身体障碍者更生指導所（現在の国立障害者

リハビリテーションセンター）の第二代所長を務めた心理学

者の高瀬安貞氏は，当時先進的であった米国に匹敵するレベ

ルのリハビリテーションを提供した 20)．手術療法，理学療法，

作業療法，装具療法，さらにカウンセリングなどチームアプ

ローチも実践されたようである 21),22)．戦後の復興期には労災

や交通事故による成人の脊髄損傷などが急速に増加した．そ

して高度成長期以後，人口の高齢化が進み，高齢者の健康維

持がリハビリテーション医学・医療の大きな課題となってい

る．要介護・要支援の原因をみると，脳血管疾患とともに，

関節疾患や転倒・骨折といった運動器の障害が大きな割合を

占めている（図）． 

図 要支援・要介護の原因割合 

 
運動器の障害のために移動機能が低下した状態に対して，ロ

コモティブシンドローム，略してロコモの概念が日本整形外

科学会を中心として提唱され，厚生労働省の「第二次健康日

本 21」においても正式に取り上げられている 23)．しかし，高

齢者では循環器，呼吸器，嚥下機能，さらに精神機能など全

身的な機能障害を合併しており全身的に対処する必要がある．

さらに独居や経済的困窮なども問題となるため，こうした生

活機能障害や死亡などの転機に陥りやすい状態を包括してフ

レイルとの概念が用いられるようになっている 24)．このよう

に現在ではリハビリテーション医学・医療の対象はすべての

年齢層にわたり，障害の内容もきわめて複雑化している． 
一方，リハビリテーション医学・医療に関わる制度について

みると，第二次世界大戦後の1960年，厚生白書の「医療保

険制度と公衆衛生活動（特に疾病予防対策）」において，「疾

病の予防，治療およびリハビリテーションを一貫とする有機

的な対策を推進していくことが強く要請される」とリハビリ

テーション医療の必要性が明記された 26)．これを受けて，記

念すべき1963年 27)には，日本リハビリテーション医学会が

創立されるとともに，大学病院における初のリハビリテーシ

ョン診療部門（東大病院中央診療部運動療法室）が発足し，

さらに初の理学療法士・作業療法士養成校として国立療養所

東京病院付属リハビリテーション学院が開校した．これによ

り学問，診療，教育の3部門が並びそろってスタートを切っ

た．日本リハビリテーション医学会の創立は，別々に準備を

進めていた，日本整形外科学会リハビリテーション委員会お

よび療育更生医学懇談会という整形外科関連の組織と，内科

系リハビリテーション懇談会という内科系の組織が一致団結

し，融和することにより実現した．また，国立療養所東京病

院付属リハビリテーション学院では，教員はイギリスやアメ

リカから招かれ，授業は英語，実習先は米駐留軍病院施設と

たいへんに厳しい教育が施された 27)．残念ながら本学院は

2008年に役目を終えて閉校した．1965年には理学療法士お

よび作業療法士法が施行され，「理学療法士」および「作業療

法士」の職能が公式に定義された．翌1966年には第一回国

家試験が実施され，同時に日本理学療法士協会および日本作

業療法士協会が結成された．義肢装具士法および言語聴覚士

法もそれぞれ1988年および1998年に施行された 26)．また，

1996年にはリハビリテーション科が標榜診療科として認め

られ，現在の日本におけるリハビリテーション医学の体制が

固まった． 
 
今後の課題 

 このように振り返ってきた先人の努力は，いくつかの大切



な要素に分類できる（表）．このうち，患者のニーズ・立場を

把握する，チームでアプローチする，の 2 つは診療に関わる

こと 
表 先達に学ぶ 

 

である．教育システムの構築は教育，エビデンスの構築や他

分野の成果の摂取は研究である．そして組織で力を合わせる，

行政に働きかける，は組織力である．これらすべての要素が

そろってこそ，リハビリテーション医学・医療は今日まで発

展することができた． 
 これらすべてのキーワードに共通して第一に必要なのは，

人材育成である．医師については，リハビリテーション科は

診療科別の必要求人医師数の現役医師数に対する倍率が最も

高い 28)．一方，理学療法士については，対人口割合では，わ

が国では人口10万人あたり 79.1人と，ヨーロッパの 89.5人

や北アメリカ・カリビアン地域の 57.8人 29)と比較して際立っ

て不足しているとは言えないが，経験の浅い療法士の割合が

高く，卒後の教育は喫緊の重要な課題である． 
 近年，根拠に基づく医療，すなわちEBM (evidence-based 
medicine)が強く求められるようになった．到達目標，回復期

間，訓練中のQOL，さらに経済的人的資源の節約という観点

で根拠が求められる．そのためにはまず評価方法の確立や標

準化が必須である．普遍的な評価方法を用いることで，既存

の治療法を検証し，新しい治療法を効率よく開発することが

できる．前十字靭帯損傷など多くの運動器疾患，脳卒中，パ

ーキンソン病，呼吸リハビリテーションなどでガイドライン

が策定されリハビリテーションのエビデンスも掲載されてい

るが，まだまだ質的にも量的にも十分とはいえない．ロボッ

トなど新しい機器が開発や応用に当たっては，前述した 4 つ

の観点からエビデンスを常に意識しておくことが大切である． 
 リハビリテーション医学について，日本リハビリテーショ

ン医学会初代理事長の故津山直一先生は，「障害の実態とその

人の生き方全体のかかわりあいを科学的に捉え，合理的な解

決を求める医学である」と述べた．それぞれの対象者に応じ

て最高の生活の質(QOL)の獲得がゴールとして重要である．

スポーツ活動は最高のQOL獲得の好例である．平成23年に，

スポーツ振興法が50年ぶりに全面的に改正され，スポーツ基

本法として制定され，障害者が自主的かつ積極的にスポーツ

を行うことができるよう配慮すべきと法的に定められた．こ

の中で，競技水準向上施策の必要性についてパラリンピック

はオリンピックと同等に明記されている 30)．リハビリテーシ

ョン医学・医療に関わる職種が，障がい者が安全に，最大の

トレーニング効果を得られるよう研究や実践を通じて貢献し

ていくことが求められている． 
 企業経営などで，多様性を活力に組織を活性化するとい

う diversity managementがとくに注目されているが，多職

種が関与するリハビリテーション医学・医療においては，そ

の成否が成功の鍵を握っているといえる．日常臨床における

チームアプローチはもちろんであるが，教育システムの構築

や行政への働きかけなどにおいても協調していくことが肝要

である．多彩な対象者が，最良のゴールを享受できるために

は，関係職それぞれが専門性を磨き，他職種の特色も理解し

たうえで知恵を出し合って対処することが重要である． 
 

まとめ 

リハビリテーション医学・医療の歩みを振り返ると，真摯に

対象者と向き合うこと，科学的に研究や臨床に取り組むこと，

系統立てて教育を行うこと，多分野が協調すること，などが

重要なキーポイントとして改めて示された．チームアプロー

チがとりわけ重要視されるリハビリテーション医学・医療の

分野では，多様性を活力に組織を活性化するという diversity 
management をうまく機能させることで，真の inclusive 
society（寛容社会）実現に大きく貢献できる． 
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