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綜　説
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　　　　　　　　・鵬・・　　線繕繍総奮鷲膿灘霧
　非常に広い分野を有する医学的リハビリテーショソ　　ように個体を訓練あるいは再訓練するために，医学的

について限られ7eスペースでまとめることは筆者の手　　・社会的・教育的・職業的手段を併せ，かつ調整して

に余るところであるが，この世界に席をおいている者　　用いること」とされている1）。日本リハビリテーショ

にとっては，自己を原点に戻して見直し，さらなる前　　ン医学会はリハビリテーショソ白書（1979年発行）2）

進をするためにはよい機会であるので，次のような順　　の中で「リハビリテーションとは，人間たるにふさわ

に従ってのべることにする。　　　　　　　　　　　　　しい権利・資格・尊厳が何らかの原因によって傷つけ

　最初にリハビリテーションの定義に触れ・それから・　　られた人に対して，その権利。資格・尊厳などの回復

医学的リハビリテーショソとリハビリテーション医学　　することを意昧するもので，単なる治療訓練の域をは

についてのべ，次にリハビリテーショソ医学技術の発　　るかにこえて，全体的な人間としての障害者の生きる

展過程・それから医学的リハビリテーシコンチームメ　　権利の回復“全人間的復権・である」とリハビリテ＿

ン・e　・一の現状・さらに「障害」という言葉の内容の捕　　ションの理念を明確にしている。この日本リハビリテ

え方・リハビリテーション上の大きな問題・特殊対象　　一ション医学会の理念は非常に高い格調を感じさせる

疾患・最後に身体障害潜リハビリテーションのもっと　　ものである。これらの定義でのべられているように障

も大きな技術的支柱の1つである理学療法についての　　害者のリハビリテーショソには4つの場面がある。1）

べ・それを基にして将来の展望について私見をのべる。　医学的リハビリテーショソ，2）職業的リハビリテーシ

　　　　　ll－・Jハビ・テーシ・ン嚇　　；甥誓多惣∫1羅二輪熱説

　1941年（昭和16年）にアメリカの全国リハビリテー　　的リハビリテーションの重要なことに注目する必要が

ション委員会が定めた定義によると「障害者が身体　　ある。それは，身体障害看の心理的打撃はすこぶる大

的・心理的・社会的・職叢的・経済的有用性を最大限　　きいことに注意をはらわなければならないからである。

に回復すること」となっている。また，1968年（昭和　　砂原3）は現在の医学は「単に病気を治すだけの医学の
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時代から，患者や障害者が家庭生活を楽しみ，社会参　　テーション技術は第2次大戦を契機として急速に発達

加をなしとげ，人間としての生きがいを回復すること　　し1つの専門領域一リハビリテーショソ医学分野一を

を目指す医学的リハビリテーショソの時代に移り変っ　　形成し，現在に至っている。一方，障害者の全人間的

たといっても過言ではない」とのぺている。リハビリ　　復権というリハビリテーションの目的達成には先にの

テーション医学の先逮Rusk　4）は「リハビリテーショ　　ペたような医学的アプローチのみならず職業的，社会

ソはすべての医師の務めである。すべての医師はその　　的，教育的，心理的アプローチを含めた多角的対応が

治療の目標にリハビリテーションを置かなくてはなら　　必要となるわけであるが，申でも医学分野のリハビリ

ない」といっているが“すべての医師”というところを　　テーション的対応は重要な柱である。この医学分野の

　“すべての医療従事者”とおきかえる必要があろう。　　リハビリテーション的対応が医学的リハビリテーショ

Ruskはまた，“リハビリテv－一ションとは「人生セこ年　　　ンと呼ばれているものである。その意味からすれば医

月（物理的時間）を継ぎ足すだけでなく，延長された　　学の全分野がリハビリテーションを常に志向するのが

年月に生命をつぎ込むことである」”といっている。　　　理想であり，医学が進歩し専門分化がさらに進む中で，

　リハビリテーションが“人間らしさの回復’1　Ct生活　　医学の各分野が障害者丸ごと抱えて面倒を見る心，そ

の質の向上と回復”を目指しているのであるが，障害　　れが医学的リハビリテーショソを推進することとなる。

者の障害の度合，治療医学の限界から，リハビリテー　　そのためには非常に多くの医療専門職（チームメソバ

ションサービスを受けた障害者の終着点の現実は完全　　一）の動員が必要となる。チームメソバーにっいては

復帰可能な事例からねたぎりの事例，さらに植物人間　　後にのべる。医学のすべての分野が障害者のリハビリ

と呼ばれる事例まで多様である。リハビリテF一ショソ　　テー・ションという哲学を当然のこととして受け入れ，

の目標を“何かをなすこと，なせるようにすること”　　医学的リハビリテーションを実行することになれば，

に置くとすれば，重度障害者は対象外になってしまい，　現在のリハビリテーション医学は生まれ故郷の物理医

彼らの存在自体を否定することにもなりかねない。し　　学（physical　medicine）に専念することになるかも

かし，どんな状態であっても“障害者個人そのものが　　しれないのである。上田6）は現在行われているリハビ

存在することに価値がある”とすれば先の心配が消え　　リテーション医学は「運動障害科」とでも呼ぶところ

るばかりでなく，積極的に生きる目的ができるし，そ　　におさまることもありうるとのべている。この点に関

こに，はかりしれない可能性が出て来ることがある。　　　して，筆者はリハビリテーション医学専門医の名は消

これまでにわれわれは障害者から無限の可能性を多k　　えても医学的リハビリテーショソ専門医は今後ますま

教えられてきたし，それを教訓としなければならない。　す必要となると考えている。Physical　medicineと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Rehabilitationとの関係を別の面から考えればPh・
　　　皿騨的リハビリテ燗ションとUJ、ビ　　。、ical　m。di、i。，がR，h。bilit。ti。。と。。dで結び

　　　　リテーション医学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　っいていると理解されているうちは，医学全般の中に

　　　　　　　　　　　　　図1のごとくリハビリテ　　　リハビリテーショソという哲学がまだ定着していない

　　　　医学的　　　　　一ショソ医学は医学的リハ　　現れとみることもできよう。ここで現実に目を移して
　リハビリテーショソ　ビリテーシ．ンのpF，e。含ま　みると，現在リービリテ呼。ン鯛に嘱している

リ．、ビリテ＿　　　　　　れた一分野である5）。図の　　職員が行っているサービスの内容は・医学的リハビリ

ショソ医学　　　　　　　ようにその境界線は明確な　　テーショソの中のリハビリテーション医学的なものと，

　　　　　　　　　　　　ものではないが，リハビリ　　それ以外のものとに大別できる。そして後にのべるよ

　　　　　　　　　　　　テーション医学の中核は運　　　うに，そのサー一ビス内容は専門職種の数からみただけ

　　　　　　　　　　　動障害を対象とする学問分　　でも多岐にわたっていることが一見してわかる。この

　　　　　　　　　　　野であるが，運動と関連の　　ことは医学的リハビリテーショソ分野がいかに広いか

図1 e套讐鑛業深い心・肺儲患をも，を乱てい…でもあ・…今後…で拡大す・
　　ビリテ＿ション医　　これに含められるかどうか　　かは予測することはできない。そのスケールの大きさ

　　学の関係　　　　　　はまだ理論的に確立されて　　につかみどころのない不安を感ずると同時にその発展

チ鱗ワ，聡猫いない・歴史・・には・翻螺離ろ・びた・・気持ちがお・る・

　　　　　　　　　　　機能障害に対するリハビリ
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医学的リハビリテーションを考える

・・一・Jハビ・テー・・ン医学技術嚇過程　認謡㌫謡認「欝乏繍畿

　治療医学が進歩すればするほど原疾患が一応落着す　　ている。ここで注目すぺぎことは，創刊以来33年を経

れば・次は動けるかどうかという問題が残されること　　て理学療法Physical　therapyあるいv＊物理医学

が少なくない。この運動機能回復の分野を担うように　　Physical　medicineとV・う技術論がリハビリテーシ

なったのが，物理療法であり，それが後に物理医学　　　ヨソという思想をもった人間社会の哲学と結びついた

Physical　medicineに発展したのである。すなわち，　　という点である。

運動機能障害に対して物理的手法を用いることにより

騨的リービリテーシ。ン猷じま。たのである．そ　　v医学的リハビリテーシ・ンチームメ

の内容として耀獺法，水治療法，マ。サージ，電　　ンバ嘲の現状

気療法などが含まれている。このような経過を反映し　　　リハビリテーション医学を支える技術分野を次の4

て，北米の一部の病院では現在でも理学療法部，作業　　つに大別することができる。すなわち，1）作業療法，

療法部のみであったり，または，それらのみを主体と　　2）理学療法，3）義肢装具術，4）言語療法，であり，そ

した医学的リハビリテーションサービスを行っている　　れそれに専門の有資格者がいる。その外に多くの専門

場合があ・り・それは「物理医学およびリハビリテーシ　幽職が参加して医学的リハビリテーショソを支えている。

ヨン部」Department　of　Physical　medicine　and　　それらを次にあげる8）9）。

Rehabilitationという長い複合的な麿板をかかげて　　1　リハビリテーション専門医　　Physiatrist

いる。また，このようなリ・・ビリテーションの理念の　　　2　作業療法士　　Occupationa1　Therapist

発展過程を裏付けしているようなある医学雑誌の名称　　3　理学療法士　　Physical　Therapist

の変選をたどることは，ここでのべていることを理解　　　4　義肢装具士　　Prosthetist・Orthotist

する上で意味があると思われるのでここにあげる（図　　5　言語療法士　　Speech　Therapist（別名Speech

27））・　　　　　・　　　　　　i　　　P。th。1。gi、t）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　心理療法士　　Psychologist

　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　7　社会福祉士　Social　WQrker
　1920年　　創刊　放射線（医学）雑誌　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　．

現在・・至・ 嵓Z謡，諮1ca1　Medlcine　15跡療法士・・nce　Therap…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16性療法士　　　Sex　Therapist

　　図2　「放射線（医学）雑誌」の名称の変遷　　　　　この中でもっとも重要な立場にいるのがリハビリテ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーション専門医である。リハビリテーショソという哲

　1920年創刊の「放射線（医学）雑誌，Journal　of　　学を追求しつつ障害者のために各専門職員がどう作用

Radiology」は1926年にをま「物理療法・X線・ラジウ　　し合うのか常に高所より総合判断していくという役柄

ム宝函，Archives　of　Physical　Therapy，　X　ray，　　と重責を担っているのである。リハビリテーション専

Radium」となり，その後，1938年には「物理療法宝　　門医は医学的情報と知識に精通していることは無論の

函，Archives　of　Physical　Therapy」となり，さらに　　こと，人格的にも尊敬され，リ・・ビリテーション医学

1945年には「物理医学宝函，Archives　of　Physica1　　の枠を越えて障害者の人生の質の向上に指導的役割を

Medicine」となった。それが1953年には「物理医学お　　果たす立場にいるのである。これは障害者の全人間的

、9轟羅潔期。宝函　8凪　鷲護婦Reh”b’”tat’°n

　　　　　Archives・f　Phy・i・al・Th。，apy，　9vPレーシ・ソ療法士Rec・eati。・Th・ra・

　　　　　Xray，　Radium　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pist
　ヤ
1938年　　物理療法宝函　　　　　　　　　　　　　　10職業相談員　　Vocational　Counselor

↓A・ch・ves・・Phy…al・T…apy，　11子供生活専照Ch・1d　L・f・Spec・・1…

19

ｹ㌦驚1灘乳、ic、。，灘難圭翻編h諜、
19ﾋ物聯学およびリハFリテ胃・ソ宝函14麟療法士M・…T…api・・
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医学的職種

臨床心理士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソーシヤル
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ワーカー

一シsソ　　職業復帰　　　教　師

心理的・社会的職種

図3　リハビリテーシaソ医療チームを形成する各職種
　　　（上田　敏著：リハピリテーシaンを考える11）より引用）

復権事業の指揮者であると同時に，理想的指揮者像を　　機能回復の生理学，運動治療学をあげているが，これ

追求していく姿勢も要求される。　　　　　　　　　　　からは医学的リハピリテーシaンがリハビリテーシa

　砂原ものべているように医学的リハビリテーション　　ソ医学と同様に重要視されなければならないと考えら

の対象障害は子供のそれから老人のそれまで，身体障　　れるから医学的リハピリテーショソの基礎学が新たに

害から精神障害まで，それから障害者のニーズの多様　　生まれて来る必要性を感じている。

鑑農垂繊糠島麗姦藪灘　 購讐・い・諜の内容の捕え方

り，このことは医学的リハビリテv一ションチームの大　　　1980年にWHO13）がInternational　Classification

きな課題となっている。Ruskら10）は「リハビリテー　 of　lmpairments，　Disabilities　and　Handicapsを

ショソチームの統率者は誰かという問題が浮上してき　　出した結果障害について次のように理解がなされてき

ている」とのぺ，「答えは簡単ではない」「問題が異な　　た。

鍵繊轟灘llll障害｛蕪繍形態　）
ののべている図3のリハピリテーショソ組織図11）は　　　病気そのものの予防が障害問題の抜本的解決策であ

徐々に変化していくことになろう。われわれには，障　　るが，実際には疾病による機能障害の発生を完全に防

害者の：一一ズに合わせて，われわれが変化し発展して　　ぐことは不可能である。医学的リハビリテ”一シ　nソ以

いくことについて，既存の概念にとらわれない柔軟な　　前の医学は疾病，機能障害への対応に全力を投入しそ

姿勢が要求されるのである。　　　　　　　　　　　　れなりに成果を上げてきた。しかし，多くの問題が残

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　された。それは機能障害に伴っておこる患者の生活上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の能力低下であり，さらには社会的不利を被るという
　　　W　リハビリテ欄シmン医学の基礎学と　　　　　障害であった。この問題への対応として，新しくリハ

　　　1医学的リハビリテーシ・ンの基礎学　　ビリテーシ。ンの灘醗尉ることとな。たのであ

　リハビリテーショソ医学の基礎学として上田12）は　　　る。すなわち，医学的リハビリテーショソは機能障害

運動学（これには正常運動学と臨床運動学とがある），　　と生活上の能力低下との間に大きく関与するものであ
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る。しかし，その能力には限界がある。そのため障害　　　2　頭部外傷

渚の社会復帰あるいは家庭復帰に際して，障害者の生　　　3　多発性硬化症

活全般にわたって広く医学的見地より係わるようにな　　　4　脊髄損傷

ったのである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　癌

　医学的リハビリテー一一　V’　nン関係者は障害者を取りま　　　6　心疾患

く有形・無形の社会的環境に常に目をそそいでいる必　　　7　肺疾患

要がある。たとえば高齢化社会の到来で老人介護の問　　　　8　慢性疹痛

題は，“老人処遇”という問題に止まらず，介護春の　　　9　腰　痛

健康維持という新たな人的社会環境にまで注意する必　　　10頸椎痛

要が生じている。医学の各分野が専門性に向かってい　　　11関節炎および結合組織疾患

ること，言いかえれば深さを追求しているのに対して，　　12下肢の末梢血管疾患

医学的リハビリテーショソは，障害者の全人的復権を　　　13神経単位疾患

果たすためにはますます広い範囲の知識を必要とする　　　14火傷

分野であると言うこともできる。障害春の全人的復権　　　15　スポーツ外傷

を求めて終わりなき医学的リハビリテーショソサービ　　　16　骨粗蟹症

スの続くことを覚悟させてくれるのがこの3つの障害　　　これを1971年版のKrusenら編16）の内容と比較し

分類であると筆者は理解している。　　　　　　　　　　てみると，Delisa編には骨折と四肢再腱術の適応と術

　　　田　リハビリテーション上の大きな問題　　　　　後管理の2つが入っていないが・骨折に関してはその

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原因となる項のところで扱っている。後者に関しては

G・n・ら14）はリ　ビリテーシ・ン上P大き燗題　特に言己載がない．月X神経麻齢よび脳幹症候群という

として次の9項目をあげている。　　　　　　　　　　　大きし、・取扱いの中から多発性硬化症のみを単独で取り

　1　小児のリハビリテーション・　　　　　　　　　　上げている。中枢神経系の変性疾患については大きな

　　　　（麟医学的リ　ビリテーシ・壇含む）　問題として扱いを変えている．脊椎の障害と変形に関

　2　老人のリハビリテーmショソ・　　　　　　　　　　しては腰痛と麻痺性と特発性の側衡症の2つを扱って

　　　　（精神医学的リハビリテーションを含む）　　　いたのであるがその中から腰痛のみを取り上げ，側轡

　3　痙性と複合的筋緊張異常　　　　　　　　　　　症に関してはわずかに麻痺に伴っておこるものについ

　4　不動による拘縮とその他の悪影響　　　　　　　　て少し記載があるのみで，特発性側轡症については取

　5　しんせんを伴った運動失調　　　　　　　　　　り上げていない。神経因性膀胱直腸障害，褥創，脳性

　6　褥　創　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻痺および小児のリハビリテーショソの3つは中枢神

　7　神経因性膀胱直腸障害　　　　　　　　　　　　　経系の変性疾患と同様に大きな問題として扱いを変え

　8　性機能（医学的および心理学的見地）　　　　　　ている。また，大井ら編17）のリハビリテーション医

　9　栄養　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学の中では痛みを治療総論の中に入れており，疾患と

　この中で日本ではほとんど触れられていないのが性　　して扱っていないところに違いを見出す。Krusenら

機能に関してである。しかし，現実的には大事な問題　　の場合は痛みという項目はないが，内容から推察する

であるからひそかに取り上げられていることは筆者も　　と大井らと同様に治療の中に含まれており，それのみ

知っているが性欲と性交に関して，当然のこととして　　を特別に扱っていない。津山庫一監標準リハビリテー

医療関係者が相談相手になる日はまだまだ先のようで　　ション医学18）もKrusenらと同様の扱いをしている。

ある。外国ではすでに性療法を担当している専門家が　　末梢神経損傷はリハビリテーショソ医学の対象として

存在している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　は重要なものの1つであるが，服部ら19）と初山20）伊

　リハビリテin－一ション医学の主たる特殊な対象疾患，　　地知21）らはこれを特殊対象疾患、としてさらに重視し

これには次のようなものがある。ここにはリハビリテ　　ているように思われる。それからこれまで熱傷のリハ

ーション医学書としては最新版であるDeliSa編15）の　　　ビリテーショソも行われてきたがこれを対象疾患と明

ものを引用し，それ以前のものとの比較をしてみたい。　記したのはDelisaらがはじめてのようであり，その

　1　脳卒中　　　　　　　　　　　　　　　　　　点ではスポーツ外傷も同様である。上記標準リハビリ
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　テbU一ショソ医学の中では関節リウマチの項とは別に，　　であり，目的別に具体的内容をあげると次のようであ

　その他の骨関節疾患として腰痛，頸腕障害，五十肩，　　　るe

　変形性股関節症・股関節痛，変形性膝関節症，骨折な　　　　関節可動域訓練，筋力増強訓練，基本動作訓練，歩

　どを上げているが，これらに相当するものが，Delisa　　行訓練，バランス訓練，協調性訓練，神経筋促通手技，

　らの場合には治療方法の見地からしても9の腰痛，10　　リラクセーション手技，呼吸訓練，呼吸介助手技23），

　の頸椎痛，ユ1の関節炎および結合組織疾患であると思　　体位排疾法，腰痛体操，側轡体操，心疾患に対する運

　われる。その他大井らは眼疾患，耳疾患を対象に入れ　　動療法，腎疾患に対する運動療法，全身の体調を整え

　ているが1（rusenは眼疾患を盲人のリハビリテーシ　　る全身運動，耐久性訓練，義肢装具訓練，車椅子訓練，

　ヨソとして総合的リハビリテーショソの璽要課題とし　　心理的サポートのための運動療法指導等がある。この

　ているが，Delisaらはこれを当然のことと考えた結果　　中でも神経生理学的アプローチ24）と書われている，1）

　であろうと思われるが，項目の中に入っていない。　　　固有受容性神経筋促通法（P，N．　F．：Proprioceptive

　　以上のことから言えることは，リハビリテ・・一シ　eン　　Neuromuscular　Facilitation　technique），2）Bo・

　医学は対象とする疾患も多彩であり，また同一疾息で　　bath法，3）Brunnstrom法，4）Rood法，5）Vo・

　も対応の仕方により表現方法が変化することがある。　　jta法25）等は注目を集めている。

　そして時i勢によって，たとえば発生頻度が多くなった　　　わが国の法的理学療法の定義26）では“理学療法は

　スポーツ外傷を表面に押し出したり，癌のようにター・　　身体に障害のある者に対して行う”としているが，後

　ミナルケアをも含めた医学的リハビリテーションの重　　述するように理学療法が予防の面に大きく貢献できる

1要性も最近ではクローズアップされてきている。もう　　ことから見てもこの定義は非常に狭義であると言うべ

　1つ付け加えるべきことは，これまで重要視されてい　　きである。

　た対象疾患の中で，Delisaらが削除した対象疾患はそ　　　また，理学療法の中セこは物理療法，運動療法の治療

　の重要性が少なくなったということではない。たとえ　　効果を障害者の実際の日常生活動作に応用できるよう

　ば，骨折は，骨折そのものの治癒を除けば，結合組織　　にする日常生活動作訓練というものがある。その他と

　疾患の1つと考えてよいのである。一方，眼疾患に関　　して医師と協力して義肢，装具，車椅子，杖等の選定

　してはさらに重要課題として扱っているのである。こ　　および検査調整，障害者の生活環境を改善するための

　のようにしてみるとリハビリテーション医学の対象疾　　家昼改造のアドバイス，家族への介助法の指導なども

　患は決して少なくなるどころか，後にのべるようにま　　現場に出張して行う27）。

　すます拡大することは確実である・しかし・無条件に　　　ここにもう1つ付け加える必要のあるものとしては，

　拡大するのではなく“疾患を先取りするような人聞の　　マッサージと整形外科的徒手治療（Orthopaedic　ma．

　活動状況の分析”をより積極的に行うことも必要であ　　nual　therapy）の1つとしての軟部組織モビライゼ

　ると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一ショソと関節モゼライゼーションがある。最近Vッ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サージを理学療法士がほとんど利用しなくなっている
　　　　　　　Pt理学療法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，これは運動療法を行う上での大切な武器を捨てる

　　理学療法は作業療法とともに身体障害者リハビリテ　　ことになると筆者は考えており，かえって筆者は後述

　一ションのもっとも大きな技術的支柱である。　　　　　するように方法の改善を計って有効に活用している。

　　定義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それから，モビライゼーション手技は，関節運動障害

　　世界保健機関の定義22）によると，理学療法とは「治　　がある場合に関節周囲の軟部組織のみにアブP一チし

　療的運動（運動療法），熱，低温，光，水，マッサー　　たのではその障害が改善されるものではない。骨運動

　ジ，電気などを用いる身体的治療の科学および技術で　　　と関節包内運動に注目して徒手的に行う手技であり，

　あって，治療目的は鎮痛，循環促進，障害の防止と矯　　痛みの改善には有効であり，その上，関節運動を円滑

　正，筋力・可動性・協調性などの最大限の回復である。　にする効果があり，モビラィゼーショソ手技のすぐれ

神経障害の程度や筋力を測定するための電気的あるい　　たさせざまな利点は急速に世界に知られるようになっ

　は徒手的テスト，各種機能測定テスト，関節可動域テ　　　た28）。

　スト，肺活量測定なども理学療法に含まれる」として　　　いずれにしても運動療法はこれまでの経験の積み重

　いる。この中で運動療法は理学療法の中核をなすもの　　ねと運動学・運動生理学・神経生理学等の基礎的学問
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医学的リハビリテーションを考える

　に支えられて進歩してきたのである。経験の積み璽ね　　かかわることもなく，疾患の1っでもないことから軽

　の中で徒手的評価と徒手的治療の実績はもっとも高く　　視されているが，日常生活においてその活動能力を低

　認めてよいものと言っても過君ではない。理学療法の　　下させていることは確かであるし，心理的影響も少な

　中の運動療法は「手づくりの治療」29）であり，理学療　　　くない。これは予防医学的見地より理学療法の大きな

　法士は運動療法を行いながら患者に触れている手から　　課題の1つと考えている。

　の情報を重視し，生体に対して反射的とも言える対応　　　患者の生理的運動に微妙に対応して行う治療の中に

　をしているのである。それによる関節，軟部組織の痛　　肺理学療法がある。これは筆者らの技術開発によって，

　みに対する効果は広く知られているところである。運　　胸部外科領域では手術終了直後より肺合併症の予防を

　動機能障害を対象としているリハビリテーション医学　　目的として行っているものであるが，治療効果もある

　が痛みに対応できないようでは，その効果は半減する　　ことが認められている34）35）。

　どころか，運動療法そのもののよさをまったく発揮で　　　以上のように医療の器械化が進む中であっても理学

　きないことすらある。すなわち，痛みは運動療法以前　　療法士の徒手による治療それ自体はますます発展させ

　の問題であることが少なくない。それから，運動中に　　ていく必要がある。

おこる運動痛に対しては運動の強さ，関節運動の範囲

との兼ね合いで動的に対応しなければならない。痛み　　　　 Xむすび
の中の筋筋膜痛に対する理学療法30）の効果をのぺた　　　最後に，最近，医療人のひとりとして患者に接する

のがEbnerであり，理学療法士の間では世界的に利　　場合に留意していることをのべてむすびとしたい。人

用されている。しかし，わが国では運動療法が普及す　　間がどう効率よく働き，楽しみ，そして，無事80歳の

るにつれてマッサージ効果が過少評価されるに至った　　大台を越えるかということを考えつつ患者に接しよう

ため，深部の循環障害による痛みに有効な結合組織マ　　としている。そのため，80歳を越してなお元気に有意

ッサージテクニックの灘入が遅れ，未だに敬遠されて　　義な生活をしている人に会うと必らず尋ねることにし

いることは残念なことと言わざるを得ない。ところ　　ていることは“過去の生活の仕方”である。その答え

で，筆者は筋筋膜痛の除痛を目的として先端の尖った　　の中で大山健氏のそれが筆者には非常に参考になる36）。

板製のプレートを用いている。プヒートの先端を疹痛　　大山氏は現在88歳にして毎週山歩きと読書を欠かした

部に当てて，患者が容易に耐えうる程度の圧を静に加　　ことのない方である。大山氏の声は「高齢春が若い人

える。時間の経過とともにプレートの先端は深部まで　　達の荷物にならないためには，65歳までに体力や気力

到達する。それを2～3回繰り返すが1ヵ所につき所　　を使い果たしてしまわないことが必要だ。日本人の働

要時間は4～6分である。これを筆者はプレート療　　き過ぎは日本の窮乏時代には美徳であったし，サボる

法，通称プレーテングと称している。これによって痛　　ことは罪悪であったが，世界で1，2位を争う金持国

みが少なく，内出血することもなく深部の循環改善が　　となった現在，本人にとっても社会にとっても望まし

計られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い生き方とは言えないのではないか」というものであ

　これに関連して運動機能障害の原因の1つとなって　　る。この中から筆者としては第1に「体力・気力の消

いるものセこ，浮腫があるが，筆者は臨床的に浮腫を　　耗防止」に対して休息の取り方を探り，第2に「疲労

Loose　edemaとDense　edemaとに分けている。　　回復の具体策を見つけること」が理学療法士としての

Dense　edemaは骨折後や手部の術後に顕著に見られ　　仕事ではないかと考えている。人間は仕事（これを事

るので，その部位のDense　edemaを除去してやるこ　　業と言ってもよい）を拡大することには何の抵抗もな

とは関節可動域を高めるのに不可欠である31）。これに　　いようであるが，体力・気力の衰えに合わせて仕事を

もプレーテングを適用させている。それから，古くし　　縮少することは非常に難しいと雷われ，積極的姿勢で

て依然として新しい闇題として，筋肉疲労の結果とし　　働いている人の場合はなおさらのようである。そこで，

ておこる肩凝り，頸椎症様症状，緊張性頭痛等に対し　　休息を必要とする人にそれを促しても効果のないこと

ても有効であることが臨床で確かめられつつある32）。　　は自明である。その場合には患者の生活状態を24時間

秋定の研究33）によると運動で疲労した筋肉中の水分　　　にわたって調べ，しかも，1週間分を連続で見通す必

量は増加するとしているが，これはプレー一一ト療法での　　要がある。これによってどこでどれだけの休息をどの

所見と一致するものである。筋肉の凝りは直接生命に　　ように取れるか少しは見えてくる。電化製品が家庭に
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入った分，主婦には時間的余裕ができたはずであるが，　るのである。高齢の夫婦の中のどちらかが病気をして

実際は逆ではないかと思われる現象が特に農家では見　　　も看病に立つ側も病に倒れる危機に直面することにな

られる。子供も疲れていると筆者は感じている。体調　　り，ねたきり老人が2人になってしまうことが少なく

がよければ仕事の疲れは運動，スポーツによって解消　　ない。疲労はなぜおこるのか，その原因はまだとらえ

できることは知られているが，疲労が進むとそれに効　　られていない37）。体を使うことだけが疲滋をもたら

果を期待することはできなくなる。お金で疲労を回復　　すのではないし，精神的要素もまた，大きいのである。

する方法も考えたい。主婦にとって時々家族で外食す　　体を動かして障害からの回復を計るリハビリテーショ

ることは休息につながる。外出先で疲れたらタクシー　　ソプログラムを進める以前の問題として，疲労がわれ

で帰宅する。疲れているのにどうしても遠出しなけれ　　われの前に立ちはだかっていることを臨床の場で痛感

ばならない時には自分で運転して出掛けることをせず　　している。リハビリテーショソ医学には疲労に挑戦す

列車を利用したり，さらに許されればグリーソ車の人　　る大仕事がある。住みよい環境整備は国家的事業であ

となるのもよい。考えると体を休める方法はいろいろ　　る。医学分野に他分野が大きく関与し，多くの功績を

あるものである。要するに，「健康に投資する」とい　　　もたらすことをさらに期待している。

う考えがなければならない。バカンスをとることは騨　　　この稿を終わるにあたり今は亡き恩師砂原茂一先生

悪ではなく，時間の健康への投資である。もう健康教　　の著書を読みなおし，改めて師の偉大さに触れたこと

育は医学的見地からだけではその成果には疑問視され　　に感謝するとともに，多くを引用させていただぎまし

る時にきている。1人の患者はその家族の足を引っ張　　たことにお礼を申し上げます。
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