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はじめに 

 2003 年 9 月に和歌山県立医科大学リハビリテーション科に着任してから 13 年が過ぎた。着任初日、チー

ム医療の要であるはずのリハビリテーション科において医師と療法士に大きな溝があることがわかり、ショ

ックを受けた。前任地の産業医科大学、ニューヨーク州立大学、そして浜松医科大学でも、医師と療法士は

和気藹々と仕事をしていたが、和歌山ではチームとしてのリハビリテーション医療が十分に浸透していなか

った。しかし、リハビリテーション科理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、若手医師の個々の力量は高か

った。 

 

チームとして総合力強化 

 幸い、前教授の上好昭孝先生と吉田宗人先生が在任中にはカンファレンスや勉強会をし、また、研修医の

指導に当たっていた。そのため研修医と療法士の質は高く、療法士長は優秀であった。着任直後、まず、ど

のような疾患でも診て、高度なリハビリテーション医療が出来る教育が必要と考え、その基本となる理念を

共有するため、「我々は何を目的としてリハビリテーションをするのか」と全員に問いかけた。しかし、誰も

無言であった。「患者のためである。患者をよくするために最良のリハビリテーションを行う」と、医療の基

本を徹底した。以後、何か問題が生じた時には、患者のためになるのはどの解決策かと言う観点だけで物事

を決めていった。患者のためになるなら、医師のみならず療法士の意見も重要である。本当のチーム医療の

原点はお互いに尊重し合い、自らの責任を全うすることである。 

 次に、チーム全員で毎朝リハビリテーション施行前に患者を回診した。手間を惜しまず、奇をてらわず、

症例を通して医学を教育し続ける。そして、訓練室回診、画像カンファ、英文抄読会、症例検討会、ミニレ

クチャー、これらを恒久的に続ける事で、個々の力量アップとチーム力の向上に努めた。 

 

研究の遂行 

 医学では、まかり間違うと、科学的根拠のない治療法が跋扈してしまう。医薬品は厳密なダブルブライン

ド試験による効果判定と安全性確認が義務付けられ、安全で効果の確認されているものだけが認可される。

リハビリテーションでは、コントロール研究の設定が困難なため、リハビリテーションという枠組みのなか

では、一歩間違うととても医学的と言えない治療法がまかり通ってしまう。 

 それを防ぐためには、療法士も医師も科学者として客観的で合理的な思考が出来るようになることが第一

歩であると考え、リハビリテーション科全体で研究を推進した。わたくしは、「リハビリテーションは研究す



る優れた職人集団であるべきだ」と考えている。そうでなければ、患者を最高によくする事は出来ない。こ

れまでに、修士 40 名、博士 15 名、専門医 21 名を輩出した実績は、科学する療法士・医師を確実に増やし

ていると自負する。今後も、若い療法士と医師の和歌山県立医科大学リハビリテーション科希望を増やし、

全国に拠点を設け、本学のリハビリテーションチーム医療は日本一だと誇れるようになっていきたい。 

 

障がい者スポーツへの取り組み 

 リハビリテーション医学の特色で、他の診療科と大いに異なる点は、患者を臓器別ではなく、総合的に診

て、障がいを克服し、機能を回復させ、活動を育む事を基本とすることである。しかし、このような取り組

みを一般の方に判ってもらうのはなかなか難しい。そこで、我々は、社会貢献にも繋がり、リハビリテーシ

ョン医学知識と技術が凝縮した障がい者スポーツの医科学研究を教室の柱の一つに据えた。 

 すべての障がい者が安全に適切にスポーツ参加するための医学的な課題は山積している。まず、障がい者

における医科学的研究が不十分なため、障がい毎の適切な運動負荷量さえも不明である。障がい者スポーツ

では車いすや義足と言った機具が必要な競技が多いため、その開発費に費用がかかる。我々は 2013 年、文部

科学省から障がい者スポーツ医科学共同研究拠点の認定を受けた。また、田辺市のスポーツパークが日本パ

ラ陸連のナショナルトレーニングセンターに認定され、その医科学サポートを、当大学みらい医療推進セン

ターのげんき開発研究所が担当することとなった。日本の障がい者スポーツ医科学研究をリードし始めて来

ている。 

 我々は、このサポートと医科学研究を通じて、その知見を臨床応用することを考えた。この車いすマラソ

ンなどで培った高強度長時間負荷時の生理学的研究成果は宝である。ＩＣＵ等には、急性期ではあるが、か

れらより障がい度の低い患者が、人工呼吸器をつけ、つまり、呼吸機能は担保され、循環機能はモニターさ

れ、周りには各科専門医がいる状態で高度な治療を受けている。そのような患者に機能回復のために、運動

負荷を与えることは活動性の改善のみならず、生命予後の改善にも寄与すると考えた。 

 

急性期リハビリテーションへの取り組み 

 わたくしは産業医科大学リハビリテーション医学講座初代教授緒方甫先生に師事し、病棟で様々な疾患の

重症患者、例えば、頚髄損傷・脳血管障がい等を発症時からリハビリテーション科入院とし、ＩＣＵ管理の

もとリハビリテーションを施行した。整形外科と協力して当直や手術もし、「機能障害」治療に取り組んだ。

並行してソニー太陽の産業医として社会復帰後の障がい者の健康維持増進に努めた。 

 和歌山県立医科大学附属病院では各科の協力のもと、急性期・周術期リハビリテーションを含め、可能な

限りの「高負荷高頻度リハビリテーション」に取り組んでいる。実際、救命救急科、脳神経外科、神経内科

などのご協力により脳血管障がい等では 24 時間以内のリハビリテーション医療開始が可能である。消化器系

悪性腫瘍摘出術などでは診断と同時にリハビリテーション科紹介となり、術前から運動負荷により、循環血

液量の増加、呼吸循環機能と運動機能を改善した上で手術を受けられる様にしている。もちろん、術後は翌

日より起立歩行訓練を導入している。 

 ＩＣＵ患者においても救命が出来た患者には、リハビリテーションを施行している。臓器別医療が発展し、



各診療科が必死に患者の命を救い、予後改善に取り組んでいる現在の医療においてこそリハの必要性は増し

ている。経験を重ねた今、プロフェッショナルとしてリハビリテーション医療を行うことが和歌山県立医科

大学リハビリテーション科の使命であると考えるようになっている。 

 現在は、細胞レベルで考え、そのポリシーを科学的に証明したいと考えはじめている。細胞の活性とは、

細胞の原料であるアミノ酸レベルの更新、細胞のリニューアルの事である。たとえ障がいを負っても、歳を

とろうが、アミノ酸レベルでの細胞の更新と代謝の活性化が維持されれば、ヒトは健康を維持し、回復する

ことが出来る。ヒトが個々に元気になれば、地域は活性化し、社会も明るく豊かになる。このメカニズムを

明らかにしたい。 

 

地域医療とリハビリテーション医学 

 和歌山県は多くの過疎地域を抱え、和歌山市をのぞく県全域が医療過疎に悩んでいる状況である。平成 19

年に全国をおそった医師不足による地域、特に僻地病院崩壊現象が和歌山県も見舞われた。いくら医療過疎

問題対策が急務であっても、医学教育と研究という本務をおろそかにすることは出来ない。 

 医学においては、実際の臨床を通じ、教育と研究を遂行することが重要で、それらを切り離して考えるこ

とは出来ない。だから、日本の医学部には附属病院が存在する。地域に根付いた医療は、本来の医師の姿で

あると考えるならば、過疎地域での医療そのものは若い医師にとって効果的な教育の場となる。いや、医師

のみならず、すべての医療者にとって良い教育の場となる。さらに、そこで最先端の知識に触れ、自らも研

究を遂行できる環境があればもっと良い医療者を育てる。現在のインターネットの発展は過疎地域でも最新

の医療知識に触れることを可能とする。大学とネットでつなぐことにより講義を共有することすら可能にす

る。もはや僻地を理由に教育が不可能であるという時代でなくなっている。 

 そこで、当時の南條輝志男和歌山県立医科大学学長と中村詔二郎那智勝浦町町長が「スポーツ・温泉医学

研究所」を那智勝浦町立温泉病院内に設立し、その設置費用と運用費を町が負担した。研究所は、リハビリ

テーション科教授田島文博が所長となり、リハビリテーション科若手医師と共に、臨床・教育に当たってい

る。 

 もちろん、リハビリテーション科医師赴任だけでなく、那智勝浦町立温泉病院療法士の東山、小林、南、

大田、池田先生が協力して下さり、大学からも、上西療法士長の差配で、木下と児嶋理学療法士が常勤で、

尼寺作業療法士が非常勤で支援してくれた。このチーム力の結集が大きな成果を生んだ。 

 

リハビリテーション科教授としての見解 

 誤解を恐れずに言い切れば、我々は単なる医師不足に応えるためにこのプロジェクトを推進したわけでは

ない。大局的にみて、魅力ある地域医療を構築し、ひいては若い医師に魅力ある臨床と研究の場を提供する

ことが医療過疎問題解決の糸口になると考えたからである。 

 第一に、那智勝浦温泉病院が伝統的なリハビリテーション病院であることがあげられる。リハビリテーシ

ョンの設備は整い、優秀な理学療法士も配備されていた。地域リハビリテーションを展開する条件が整って

いた。内科では元大阪大学医学部血液内科助教授待井隆先生、整形外科では院長も務める木浦賀文先生が在



任しているため、高度な指導を受けることが可能であった。同時に、現在の医療制度の中では、新宮医療セ

ンターと役割分担をし、那智勝浦町立温泉病院は県のリハビリテーション拠点病院とされており、整合性も

図れるという側面もあった。 

 次に、リハビリテーション科は診療科としての基本となる臓器がなく、あらゆる障がいを持った患者に対

して、必要とする医療を提供することが基本である。わたくしはこれを「Whole body（全身）の医療」と表

現している。もちろん、臓器別の問題を解決するためには専門医の診療が必要で、高度救急のためには高度

医療センターも必要である。那智勝浦町を含む東牟婁地域には新宮医療センターもあり、和歌山県には全国

に誇るドクターヘリも整備されている。したがって、那智勝浦町立温泉病院の役割は一次救急と「地域住民

が日々必要とする医療」であると考えた。 

 

平成 28年 8月時点の病院の状況 

 この間はわたくしにとって激動の 8 年であった。とにかく那智勝浦町立温泉病院の経営破綻や、医師不足

による閉院せざるを得ない、という状況だけは避けることが出来た。那智勝浦町立温泉病院内にスポーツ・

温泉医学研究所を開設して以来、町民、病院と町職員、町議会議員、そして町長がご支援して下さり、さら

に、県知事、県議会議員、そして、地元選出国会議員の先生方が有形無形の応援をして下さった。なにより、

療法士も含めて、若い教室員の熱意が、町立病院の存続に多少なりとも貢献出来たと考え、和歌山県立医科

大学リハビリテーション医学講座の誇りにしたいと考える。 

 

研究成果 

 大学と同様に、町立病院内でも臨床、教育と研究を切り離さず若手のキャリアアップに繋げるという目的

も果たしつつある。目論見通り、過疎地域での医療が若い医師や医療従事者にとって効果的な教育の場にな

った。本研究所から発信された英文論文は 15 編（下記）に上り、修士 4 名、博士 3 名を世に送り出した。 

 望外の追い風も吹いてきた。スポーツ・温泉研究所の研究テーマの１つである障がい者スポーツにおける

スポーツ医科学的研究が 2020 年東京オリンピック・パラリンピック招致成功により、研究領域の再評価が行

われてきた。みらい医療推進センターと共同し、文部科学省認定障がい者スポーツ研究拠点に認定された。 

 研究所には、国内外から著明な研究者を招聘した。テキサス大学の Dr.Crag Crandall、ラフバラ大学の

Dr. Christof Leicht、元防衛医大の石神重信先生、なによりも浜松医科大学名誉教授の長野昭先生が来て下さ

ったことは何よりも嬉しいことであった。 

 

最後に 

 わたくしは、リハビリテーション医療はどんな方法でも患者をよくする事が使命だと考えている。そのた

めに、我々リハビリテーション科医や関連専門職はプロフェッショナルでなければ、最高な結果を出すこと

は不可能である。日々の臨床と研究活動を通じて、僭越ながら、本学のリハビリテーションチームは日本一

だと誇れるようになってきた。今後も、同じ考えで進んでいきたい。 

 今後とも、変わらぬ御支援を賜りますようお願い申し上げます。皆様に感謝し、本稿を終えます。 
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