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川口謙一 1970年（S45） 4月17日生 

出身：長崎県大村市 
 
琉球大学医学部医学科（H8卒業）   
 
部活；野球   
⇒6年時に試合で右母指を脱臼骨折し手術 
                        ⇓ 
    整形外科医を目指すきっかけ 



九州大学整形外科に入局（４年間研修） 
大学院に進学（骨軟部腫瘍の研究） 
 
福岡市民病院   [1] 
JCHO九州病院   [1] 
佐賀県医療センター好生館    [3] 
JCHO九州病院  [2] 
九州大学整形外科  [1] 
佐賀県医療センター好生館     [3] 
九州大学病院リハビリテーション科  [2] 
   
  現在に至る    



専門：脊椎脊髄外科 
   リハビリテーション医学 

リハビリテーション医学を学ぶきっかけ 
 

 ・治療対象の高齢化 ⇒重複障害 

 ・手術治療の限界 
   ⇒頸部痛・腰痛、手足のしびれなど 
 

 
⇒H26 リハビリテーション専門医を取得 



九州大学病院リハビリテーション部門 
 

の歴史と現況 



１）黎明期、中央診療施設化 
 
 
大正2年  
 術後機能訓練等を行う「マッサージ室」 
 
昭和9年  
 理学療法区（旧歯学部研究等） 
  整形外科のみの指示要請に応じて施療業務 
 
昭和44年4月 
 学内措置『リハビリテーション部』が発足 



2）「理学療法部」の時代へ 
 
 
昭和56年4月  

  官制で『理学療法部』が設置（改称） 
  理学療法士1名、マッサージ師3名が勤務 
   
昭和60年 
     作業療法士1名が配属 



３）「リハビリテーション部」へ 
 
平成3年4月 

  官制で『リハビリテーション部』に改組 
   ⇒総合的なリハビリテーションの提供 



４）新病院移転 
 
   
平成14年4月 
 新病院の1階へ移転 （総面積 1411m2） 

 南10階病棟にリハビリ病床（5床） 

 
施設基準：  

 脳血管I、運動器I、呼吸器I、心大血管I、がん 



５）リハビリテーション科の新設（診療科） 
 
   
 平成26年4月 
  新専門医制度における将来の基幹施設認定 

  ⇒リハビリテーション科の新設 
   
  医師3名（整形外科: 2名、精神科: 1名） 
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平成29年度 PT 20名、OT 6名、ST 2名 



リハビリ対象患者数（新患） 対象疾患 
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リハビリテーション室概観 



OT訓練室 言語療法室 



心リハ室 



流水歩行装置 



サルコペニア 

・肝疾患患者（肝移植） 
  33％、低栄養と相関 
 

・循環器疾患 
  20％ 
 

・運動器疾患 
  18％   

（加齢による）筋力および筋量の減少 

インピーダンス法 



・人工関節置換術後の歩行に影響する因子 

・重心動揺計を用いたバランス評価 

脊柱後側弯症、頚椎症性脊髄症 

⇒X-pや神経症状との関連 



機器開発（歩行アシストスーツ） 

ジャイロセンサー 

アシストベルト 
＋センサー 

モーター 

制御回路 
＋バッテリー 

九大工学部 との共同研究 

・高齢者に使用できるよう軽量化 
・遊脚期に 膝の持ち上げ、股関節屈曲をアシスト 

転倒、ロコモ予防に 



脊椎脊髄外科の最近の話題 



脊椎変性疾患の増加 高齢化 

･全身合併症の増加（循環器疾患など） 
 
･運動器系の機能低下 
 
･高齢による予備力の低下 
 
･精神疾患（認知症など） 

→ より低侵襲な治療 
→ 早期離床・早期リハビリテーション 



脊椎手術における低侵襲化の意義 

〇脊柱筋への侵襲を低減 
  

  →筋肉の変性・委縮、術後の疼痛低減   
   →出血量の減少 
 
 

〇後方支持組織(関節や靭帯）の温存 
  
   →不安定性や脊柱変形の予防 



①脊椎内視鏡手術 

低侵襲手術 



脊椎内視鏡手術 



腰椎椎間板ヘルニア 

椎間板内容物が脊柱管内へ脱出 

→ 腰痛、下肢痛・しびれ 
  筋力低下、排尿・排便障害 



腰部脊柱管狭窄症 

圧迫の原因:肥厚した黄色靭帯、骨棘 
      後方に膨隆した椎間板など 

症状：腰痛、下肢痛・しびれ 
     筋力低下、排尿・排便障害 



・立ったり歩く時に腰や足の痛み・しびれが強くなる 
  休むと症状がやわらぐ（間欠跛行） 

前かがみ 反らした状態 



腰部脊柱管狭窄症 (L4/5) 

4 

5 

L4/5 

片側進入 
 両側除圧 



･翌日より離床、歩行開始 
 
･ヘルニアは7日以内、脊柱管狭窄症は10日前後 
  で退院 
 
･術後2-3週で仕事内容によっては復職可 
 
 
*早期のヘルニア再発には注意が必要（約5％） 

術後の後療法 



②脊椎圧迫骨折に対する経皮的椎体形成術 



脊椎圧迫骨折に対する治療法 

保存的治療 

インプラントを使用 
した手術的治療 

侵襲 

小 

大 

椎体形成術 
(BKP) 



経皮的椎体形成術 
Balloon Kyphoplasty (BKP) 

・骨折椎体内に間隙を形成し、骨セメント(PMMA)を充填 
 することで安定化を得る低侵襲手術 
 
 
 
 
 
・適応：十分な保存的治療を行うも、疼痛が残存し、 
    骨癒合が遷延化している原発性骨粗鬆症 
 
・合併症：続発性骨折 

     術後2年:22％  （戸川ら,J Spine Res,2011） 



82歳 女性 T11椎体骨折後遷延癒合 

10か月持続する腰背部痛 

立位 
臥位 



手術時間：62分 
術中出血：少量 
 
術翌日より離床開始 
1週間で退院 
 
VAS score 1/10に改善 

立位 臥位 



③低侵襲脊椎固定術 



L2破裂骨折 

74歳 男性  転落外傷 

中央柱に 
骨折が及ぶ 



経皮的スクリュー固定 + 経皮的椎体形成 
経皮的スクリュー挿入 ロッド挿入 



腰部脊柱管狭窄症、第4腰椎変性すべり症 

65歳 女性  両下肢痛 
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L４/５ 

不安定性あり！ 



出血量↓、術後疼痛↓ 

screw screw 

術後 



④変形矯正手術 



19歳 女性 特発性脊柱側弯症 
術前 術後 

インプラントの改良 
 

手術技術の向上 

高い矯正率 



65歳 女性   

腰背部痛 
胸やけ  

成人脊柱変形（脊柱変性後側弯症） 

手術しても痛みは 
 とれません 

コルセット、薬で 
 様子をみましょう 



脊柱アライメント 

脊柱矢状面アライメント 

疼痛、身体活動、QOL 
に強く関連 

逆流性食道炎 
歩行障害 
整容心理的問題 

C7 plumb 
line 

SVA 

PT 



術前 術後 

術前 術後 



術後、腰背部痛は改善、胸やけも消失 
本人の満足度は高い 

術中出血：3500ml、手術時間：8時間 
 
ADL制限 
 靴下を履く、爪切りが困難 
 床に落ちたものが取れない 
 
新たな骨折やインプラントのゆるみ 
             （骨粗鬆症） 



ロコモティブシンドロームについて 



ロコモティブ シンドローム 

運動器の傷害により 
移動機能 (#1) の低下をきたした状態 (#2) 
 
 #1  歩行、立ち座りなどの移動に関わる機能 
 ＃2  進行すると要介護となるリスクが高くなる 

ロコモティブシンドローム (ロコモ)とは？ 
 →平成19年に日本整形外科学会が提唱 



要支援・要介護の要因 

運動器の障

害 

23% 

脳血管疾患 

22% 

認知症 

15% 

高齢による

衰弱 

14% 

その他 

26% 

1位 運動器疾患 (23%) 
2位 脳血管疾患 
 ＜脳卒中＞ (22%) 
3位 認知症 (15%) 
4位 高齢による衰弱 (14%) 

要支援・要介護になった原因 

（平成23年国民生活基礎調査より） 

第一位は運動器の障害 
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女性 

男性 

(年齢) 

平均寿命 79.55 

平均寿命 86.30 

健康寿命 70.42 

健康寿命 73.62 

健康寿命を延ばす 

心身ともに自立した活動的な生活期間 

男性 9.2歳  

女性 12.8歳  



活動量の低下 

運動不足 

痛みなどの放置 

移動能力の低下 

要支援・要介護へ 

疾患の発症 

など 

なぜロコモになるのか 



１つでも当てはまったら、ロコモが疑われる 

ロコモかどうかを調べる：ロコチェック 



①立ち上がりテスト 

② 2ステップテスト 

③ロコモ25 

ロコモかどうかを調べる：ロコモ度テスト 



ロコモ度1 移動能力低下が始まっている段階 

立ち上がりテスト：どちらか一側でも片脚で40cm 
      の高さから立てない 

2ステップテスト：1.3未満 
  

ロコモ25：     7点以上 ひとつでも該当する者 

移動能力低下が進行している段階 

立ち上がりテスト：両脚で20cmの高さから立てない 
 

2ステップテスト：1.1未満  
       

ロコモ25：     16点以上 

ロコモ度2 

ひとつでも該当する者 



ロコトレ 

①片脚立ち（開眼） ②スクワット 

バランス訓練 下肢筋力訓練 



福岡県 九州大学 

平成26年より毎年研修会を開催 
 ⇒各地域で活動するロコモ予防推進員の育成、再教育 



ロコモ予防推進員フォローアップ研修会 
（H29.3.17開催） 



ロコモティブシンドローム(運動器症候群)を認知している 
国民の割合 

健康日本21 (第2次) 

ロコモはどれぐらい普及したか？ 

平成26年3月の調査では、36.1% 
平成27年3月の調査では、44.4% 
平成28年4月の調査では、47.3％ 

国民のほとんど 
が知っている 平成34年 (2022年) 80% 

平成29年4月の調査では、46.8％ 



今後の取り組みについて 



大学病院の役割 

臨床 

研究 教育 



臨床 

研究 

・休日リハビリの実施 

・他科とのカンファレンスの充実 

・歩行解析装置、筋電計を用いた動作解析 

・他科や医工連携による先進的な臨床研究 



リハビリテーション医学会の研修施設 

リハビリテーション専門医 

教育体制の構築 教育 

リハビリテーション科指導医を申請中 

研修施設認定の申請予定 

（3年間） 



新専門医制度 
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19基本領域 

サブスペシャリティー領域 

2018年度より開始？ 



新専門医制度 

基幹施設 

連携施設 

連携施設 

連携施設 

連携施設 

連携施設 

連携施設 

・リハビリテーション科 
    3年間の研修 
 
・8つの領域 
  1) 脳血管・脳外傷 
  2) 脊椎・脊髄疾患、脊髄損傷 
  3) 骨関節疾患、骨折 
  4) 小児、5) 神経筋疾患 
  6) 切断、7) 内部障害 
  8) 廃用症候群、がん、など 
 

・病棟主治医としての研修 
  （回復期病床で6ヵ月以上） 

連携施設 

誠愛リハビリテーション病院 



超高齢社会 ⇒ リハビリテーション医療の必要性↑  

1. リハビリテーション専門医の育成 
 
2. 専門性の高いリハビリ医療、研究の発進 

誠愛リハビリテーション病院の 
先生方、スタッフのみなさん  

ご支援ご協力をよろしくお願い 
いたします 



ご清聴ありがとうございました 


