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［初心を大切に】

無事にリハビリテーション科専門医試験に合格しましたので、ご

報告いたします。これもCRASEED関連病院での急性期から生

活期にわたる医療の実践、そして兵庫医科大学リハビリテーショ

ン医学講座プログラム制度で、道免和久主任教授をはじめ、多く

の先生方によるご指導のおかげです。

マークシート試験は、多岐にわたりますが、CRASEEDの頭文字

にあたり、教室の理念である臨床・科学·教育が問われており、試

験対策にも取り組みやすかったです。口頭試験は緊張しました

が、あらかじめして頂いた対策やレポート作成時のご指導を生か

すことができました。口頭試験は内容もですが、何より自分の考

えを伝えることが大事かと思います。

最後に、医師としての仕事ばかりでなく、家庭も大切にして頂け

るCRASEED会員になれましたこと、また、すべての患者様に真

剣に取り組んで、「Addig life to years』を大切に思われている

皆様が集っているCRASEEDに出会えたことに感謝を申し上げ

ます！

西宮協立リハビリテーション病院 賀来智志先生

医学部再受験した時の経験を踏まえました。やはり試験対策の基

本は「他の受験生が正解する問題を落とさないこと」とし、学会

の公式問題集を繰り返し読み込みました。日常業務の中で1から

答を導＜時間は限られますから、問題集は解説を読むつもりで。

その上で過去問を(5回分が一般的のようですが私は10回分）問

題集と照らし合わせながら解いていきました。そして過去問で得

られた知識を、直接問顆集に書き込みました（紙の糊付けなどで

最終形態はほぽ原型を留めない厚さに ・ ・ ・）、それが何よりの「お守

り」になりました。また、なかなか覚えられない事項は自分でゴロ

合わせを作り、問題集にイラスト入りで書き込みました。必死で

合格した分、有り難さもひとしお、専門医の先聖方の足元に立て

たばかりですが、一歩一歩確実に、恵者さんにとって何が出来る

か、考えながら進みます。

洛西シミズ病院 篭島瑞穂先生

今年は、新専門医制度での試験となり、初めての研修カリキュラ

ム制での受験となりました。申請書類や症例報告でも従来の試

験からの変更点も多く戸惑うこともありました。症例報告の作成

では、これまでの患者様のことをもう一度見つめなおす良い機会

となりました。また、松本先生をはじめ医局の先生方には、普段の

診療から専門医試験を受けるにあたってのアドバイスなど、ご多

忙の中日々ご指導頂き大変感謝しております。

専門医試験を受けるに当たり、2年間という研修期間は個人的に

は短く感じられ、まだまだ未熟な部分が多々あると実感しており

ます。今回の専門医取得が、自分のリハビリテーション医として

の新たなスタ ートになると思っております。今後とも、患者さんの

ことを常に考えた診療をこころがけてまいります。

関西リハビリテーション病院 数藤芙禰先生

受験当時は62歳、30年間脳神経外科専門医を務めていた上で

の体験を紹介させていただきます。口頭試問対策には一番心配

りしました。40年近く急性期の脳外科医として手術を中心に行っ

てきた私にとって不足していたのはリハビリテーション科医とし

ての姿勢でした。患者さんの希望を聞き、願いをかなえるために

どうしたら良いか考える習慣をつけるように日々努めました（達

成できているかは今でも疑問ですが）。

筆記試験は5年分の過去問を繰り返し解きました。各年を5回も

繰り返したら、60過ぎた脳でもなんとか記憶できます。既出問題

は絶対正答するという姿勢で勉強しました。他には医学書院のQ

&Aが役に立ちました。小児症例を確保することにご苦労がある

と聞きますが、以前に小児脳腫瘍の手術を担当し現職の外来で

も診療を続けていましたので、これらの症例を使いました。

今後は、以前関与していた小児脳腫瘍の治療後を長期的にリハ

医目線で追跡したいです。

洛西シミズ病院 高橋潤先生

偕行会リハビリテーシコン病院の田中久貴です。研修プログラム

制での受験でした。当院では下肢切断症例含め各疾患患者の経

験できましたが、小児症例は少ないため、西宮すなご医療福祉セ

ンターで経験させていただきました。

リハ学会の試験対策講座と、リハ学会のコアテキストを参考にQ

&Aを3回解いて、その後3年分の過去問をやりました。高次脳障

害については石合先生の高次脳機能障害学第二版を、整形疾患

については病気が見える運動器整形疾患を頼りに勉強しました。

名古屋試験会場は15名前後の受験者でした。筆記試験につい

ては、半分＜らいは見たことがない問題で苦戦しました。難しい

問題は、各科専門医には当たり前だけど、リハビリ科のみの経験

では解けない問題かと思います。

合格はしましたが、今回の試験で運動学·呼吸器リハ ・ 装具学など

自分の勉強不足分野を自覚しました。兵庫医科大プログラム制

度に感謝を申し上げます。今後ともよろしくご指迄をお願いいた

します。

偕行会リハビリテーション病院 田中 久貴 先生

私は専門医取得までにささやま医療センターに1年間、洛西シミ

ズ病院で1年3ヶ月の研修を行い、その後兵庫医科大学病院に在

籍させていただいております。リハビリテーション科専門医取得

の道は、かつて私がたしなんだ陸上競技に例えさせて頂きます

と、10種競技のようであると考えます。回復期リハピリテーショ

ン病院や急性期病院での症例を繰り返し経験することで基礎体

力を鍛え、一方で様々な手技も経験し、ある程度の専門性を持た

せながら実臨床に臨んでゆくのが大事であると考えます。他方で

バランスも求められます、私のように長距離競技のような特定の

分野が苦手であると獲得スコアは低くなります。このことは専門

医試験という競技に関しても同様であると考えます。

これからも習うより慣れよの精神とまでは申しませんが引き続き

知識手技を体系立てて獲得していければ皆様に恩返しができる

のではないかと考えております。

有り難うございました。

兵庫医科大学 安） II俊樹先生
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リハビリテ ー ション領域におけるアロマセラピ ー の有効性

先日、リハビリテーション領域におけるアロマセラピーの有効性を受

講しました。今まで、ァロマセラピーという言葉はよ＜耳にしていまし

たが、なかなか実際のことはイメ ー ジできていませんでした。今回の

講義で、一 括りにアロマセラピー といっても、香りの種類や成分に

よって、それぞれ、その人を活気づけたり、落ち着かせたりとさまざま

な作用があるということを学びました。

においは、人によって好みが分かれてしまうこともあり、実際の医療

現場に活用するには、知識だけでなく、その患者さんそれぞれにあっ

たにおいの強さや種類、配合など考慮しなければならないことがた＜

さんあるということがわかりました。しかし、それをうまく活用できれ

ば、患者さんにより安心感を与えることができるのではないかと思い

ました。

例えば、講義内でも出てきたように柑橘系の香りは懐かしいことを思

い出させる効果もあり、認知症の患者さんが昔のお話を話すように

なってくれたなどの工ピソ ードなどもあったようで、香りひとつだけで

も作用は大きいのだと感じました。

また、そのほかにも抗菌作用や鎖静作用など、それぞれの特性がい

ろいろあることを知り、大変奥深いと思いました。

実際に診療の中で使うのは、どんな成分にどんな効果があるのかな

ど、いろんな知識が必要であるとは思いますが、少しでも患者さんに

プラスになるような効果があるのならば、積極的に使用していけたら

と思いました。また、医療の現場だけでなく、様々な場面で応用がき＜

のではないかと思いました。今後、いろんな機会にても、においの祝

点からも着目できればと思います。今回の講義を受け、アロマセラ

ピーについての知識を深めてみたいなと思いました。

兵庫医科大学 小倉沙耶香 先生

道免和久教授が伝授する脳卒中リハビリテ ー ションの達人になるために2021

2021年9月23日に、兵庫医科大学リハビリテーション医学講座主

任教授の道免和久先生による「脳卒中リハビリテーションの達人に

なるために」が開催され、参加させていただきました。

セミナ ーの内容は、リハビリテーション医学の基本としての重心の考

え方、脳卒中の診察方法、予後予測、運動学習の理論、Cl療法、先端

リハビリテーションと幅広く、動画やデモを交えながらご講演いただ

きました。どれも明日からの臨床に使えるもので、非常にわかりやす

く、長時間のセミナ ーでしたが、あっという間に時間が過ぎ、大変充実

しておりました。

脳卒中の診察方法の中で、まず患者さんの全体像を把握し、現在の

状態に至った原因や改善可能な要素はなにかといった降床推論を徹

底的にたてることの重要性を説いておられました。これまで内科医と

しての経験が長かったので、プロブレムを抽出して整理することには

慣れていたはずですが、入院の原因となった新たな疾患における障

害に目がいき、それらをうまくリハビリテーション治療方針につなげら

れていなかったことを反省いたしました。また、高次脳機能障害につ

いては、いろいろな正書を読んでも自分の中で知識がばらばらでまと

まっていませんでしたが、大変クリアカットにまとめてご講演いただ

き、苦手意識が改善されました。さらに、今は大学病院勤務ですので

急性期から予後予測をもとにリハピリテーション治療を組み立ててい

＜ことが璽要な仕事とわかっていながら、経験や勉強不足により悩む

ことが多かったのですが、予後予測について先行研究の結果を交

え、ポイントをご教示いただき、その内容がセミナ ー後の臨床にもい

きております。最後は障害受容についてマイケルJフオックス氏の言

葉を引用され、道免先生のリハビリテーション医療への想いをおうか

がいし、身が引き締まる思いでした。

リハビリテーション医学について初学者の私ですが、今回のセミナ 一

の内容を日常臨床に活かし、さらに研鑽をつんでいきたいです。

兵庫医科大学 竹田倫世先生
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