
 

 

 

 

一般社団法人 山形県言語聴覚士会 

総合研修会 

 

～プログラム・抄録集～ 

 

 

会期：2019年 9月 28日（土） 
 

場所：山形テルサ 
 

1F A会場：メイン会場（受付） 

3F B会場：協会 ST基礎講座会場 

3F機器展示会場 



【1F フロアマップ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【3F フロアマップ】 
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【総合研修会 次第】 

 

 

9：20  【モーニングセミナー B会場】 ST協会生涯教育プログラム 

基礎講座 1：臨床のマネージメントと職業倫理 

     講師：大友 美香（三友堂リハビリテーションセンター） 

 

10：30 開会挨拶（A会場） 

 

10：40 【一般演題 A会場】 座長：八鍬央子（東北文化学園大学） 

１：左被殻出血後～社会復帰までの長期的な STの関わり 

      佐藤 陽香理（済生会山形済生病院） 

 2：左尾状核出血により記憶障害を呈した症例 

―外的代償手段の活用について− 

石川 貴章（山形県・酒田市病院機構日本海総合病院） 

3：頚椎骨棘による嚥下障害のためサルコペニアに陥ったが積極的栄養管理と 

訓練で在宅復帰した一例 

      高橋 尚子（鶴岡協立リハビリテーション病院） 

 

14：00 【教育講演 A会場】 座長：千葉寛之（山形大学医学部附属病院） 

     日常診療を研究へつなげるプロセス 

     講師：大石如香 （新潟医療福祉大学 リハビリテーション学部 言語聴覚学科） 

 

15：20  【一般講演 A会場】 

     失語症意思疎通支援事業の現状と展望 

講師：沼澤 明日美 （一般社団法人山形県言語聴覚士会 地域支援部） 

講師：荒井 晋一  （一般社団法人山形県言語聴覚士会 会長） 

講師：大友 美香  （三友堂リハビリテーションセンター） 

 

16：05 閉会挨拶（A会場） 

 

16：15 【イブニングセミナー B会場】 ST協会生涯教育プログラム 

基礎講座 5：協会の役割と機構  

講師：渋谷 和枝 （山形市立病院済生館） 

 

18：00 懇親会 



【企業展示 3F】 

展示企業様 一覧 

 

 

リオン株式会社 

 

 

ソノヴァ・ジャパン株式会社 

 

 

株式会社大塚製薬工場 

 

 

株式会社ジェイ・エム・エス 

 

 

カレイド株式会社 

 

 

ニュートリー株式会社 

 

 

フードケア株式会社 

 

 

インターリハ株式会社 

 

 

キッセイ薬品工業株式会社 

 

 

 

 

 

 

参加者の皆様、是非企業展示に足を運んでください 



教育講演 

日常の診療を研究へつなげるプロセス 

大石 如香 

新潟医療福祉大学 リハビリテーション学部 言語聴覚学科 

 

 

 言語聴覚士が携わる日常の診療（言語聴覚療法）において，その中核となるのが『仮説の 

立案と検証』である．患者にとって適切なリハビリテーションを進めるうえで欠かすことのでき 

ないものである．目の前の患者にみられる現症がどのようなメカニズムで起こっているのか， 

それを明らかにしながら，障害されている部分にアプローチする，これが日々の臨床に欠か 

せない． 

 通常の臨床では，経験に裏打された知識や推察力等を駆使して，障害されている箇所を探 

り，アプローチ法を見出す．しかし，時に，これまでの知識や経験が通用せず，目の前の患者 

にみられる現症が何に起因しているのかわからない“謎”に出くわすことがある．どこがどのよ 

うに障害されているかがわからなければ，どのようにリハビリすればよいかの手掛かりを得る 

ことができないであろう．そこで必要となるのが症例検討である．そして，症例検討が症例研 

究に発展する． 

 では，症例研究は何のために行うか．答えは二つある．一つ目は，前述したように，患者に 

対するリハビリのアプローチ，治療法を探すことにある．そして，二つ目は，後進への知恵の 

伝達である．大袈裟に言うなれば，この二つが言語聴覚療法の未来を担うことになる． 

 では，“謎”に遭遇（直面）した時にどうすればよいか．ここで重要となるのが『気づき』であり， 

『仮説と検証』である．患者にみられる現症がどの障害レベルで生じているのか，つぶさに明 

らかにしていくことである．例えば，失語症や高次脳機能障害の評価では，神経心理学や認 

知神経心理学の考え方やアプローチ法が有効であろう． 

 この“謎の解きほぐし”こそが，症例研究の醍醐味である．当日は，症例研究の具体例をい 

くつか呈示しながら，日常の診療を研究につなげるプロセスについて，ご紹介したいと思う． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【一般演題】 

 

演題 1         左被殻出血後～社会復帰までの長期的な STの関わり 

 

 

佐藤 陽香理（済生会山形済生病院） 

 

【はじめに】 

脳出血後遺症によりディスアスリア、嚥下障害を有する患者に対し、急性期、回復期、外来

で ST訓練を実施した。それにより社会復帰した症例について報告する。 

【現病歴】 

30歳代男性。右手の動かしづらさを自覚し翌日には構音障害等も伴ったため救急搬送さ

れ、左被殻出血（血腫量 10ml）と診断された。 

【生活歴】 

定職なく実家で暮らし、コンビニで週 3回、夜間のアルバイト。夕食のみ家族ととり、それ以

外家族との交流があまりなかった。他者と交流することが苦手である。 

【経過】 

当初は障害受容ができず不満の訴えからリハビリ拒否もみられた。また他者と関わること

を避けていた。しかし、意欲向上に向けた関わり方をしたことで徐々に信頼関係を築くことが

でき、コミュニケーションを図ることができるようになった。そして社会復帰まで繋ぐことができ

た。 

【考察】 

障害受容期に合わせた STの関わりをし、治療に対する意欲向上へと導くことができた。ま

た、発症を機に夜間生活から規則正しい日中生活となり、外来ＳＴも含め長期に訓練を継続

することでその後の生活まで支援することが大切できた。 

【結語】 

自立した生活ができるように、長期に渡り社会復帰を支援することが STの役目であると改

めて実感した。 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題 2            左尾状核出血により記憶障害を呈した症例 

―外的代償手段の活用について− 

 

石川 貴章（山形県・酒田市病院機構日本海総合病院） 

 

今回、左尾状核出血により記憶障害を呈した症例を経験した為、その経過を報告する。症 

例は 40 歳代女性、左利きで矯正歴あり、居酒屋経営。X 日昼前頃に頭痛が出現し当院を受

診、CTにて左尾状核出血と脳室内出血を認め入院となった。X＋2日に状態悪化あり。CTで

急性水頭症を認め、当日ドレナージ術を施行。X＋19 日に自宅退院となった。高次脳機能面

では記憶障害、注意機能軽度低下が残存した為、外来 ST 介入継続となった。訓練では、机

上課題や日記作成の他、外的代償手段の検討と汎化を目指し介入した。入院生活は問題な

かったが、退院後は記憶障害に起因する様々な問題が生じた。日記に記載された失敗体験

をフィードバックした事で、問題とその原因を客観視出来る様になり、外的代償手段使用の動

機付けが出来た。訓練ではメモ用紙使用の反復訓練と並行して、必要時に自発的にメモ用紙

を参照出来る様に働きかけ、自ら気付ける場面を作った事で自発的に参照出来る様になった。

また、日常生活場面でもメモ用紙の使用頻度を高める為に環境調整を行い、メモ用紙の表記

内容を変更した事で、日常生活場面でも問題解決の為の自発的な工夫がみられる様になり、

メモ用紙を有効活用出来た。メモ用紙の活用によって日常生活場面での問題が解決に向か

い、復職にも繋げる事が出来た。症例自身が問題を客観視し、動機付けが出来た事が外的

代償手段の活用には有効であったと考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題 3        頚椎骨棘による嚥下障害のためサルコペニアに陥ったが 

積極的栄養管理と訓練で在宅復帰した一例 

 

 

高橋 尚子（鶴岡協立リハビリテーション病院） 

 

１、はじめに  

頚椎骨棘による嚥下障害は食形態や摂取体位を工夫し保存的に加療される例も多いが、 

誤嚥や喉頭侵入を認め肺炎リスクの高い例には手術が考慮される。今回、ハイリスク症例  

に保存的加療を選択し 5年間の経過を追ったので報告する。 

２、症例 

85 歳男性、 誤嚥性肺炎・肺膿瘍胸腔内穿破の診断で手術を施行された。29 病日、当

院回復期転院。脊椎 CT：Ｃ２～６に骨棘（最大 20 ㎜）を認め咽頭後壁は喉頭蓋と接触．

VE：嚥下反射惹起・咽頭収縮不全．喉頭蓋反転不能．VF：食道入口部通過障害． 

３、経過  

約半年間で病前体重 76 ㎏（転院時 63.8 ㎏）への回復を目標に投与カロリーを設定し、

IOE 法・完全側臥位法を併用し最大で 3700Kcal/day まで漸増した。203 病日、BW75 ㎏、

BMI23.7、Alb3.8、完全側臥位法自立摂取、入院時 FIM79→退院時 FIM115まで回復し自宅

退院した。外来で嚥下機能・骨棘・体重・栄養状態を継続的にフォローしその後肺炎を再発

することなく経過。Alb、体重は退院時値を維持し、また頚椎の骨棘は縮小傾向がみられ修

正座位で誤嚥なく水分摂取が可能となった。 

４、考察 

頚椎骨棘による嚥下障害からサルコペニアに陥ったが、積極的栄養管理と食事摂取体

位の工夫が経口摂取再獲得を可能とした。患者・家族に筋力体力強化訓練、摂取体位・栄

養指導を十分に実施し、外来で継続的にフォローしたことは再発予防に繋がっている。  

５、結語  

サルコペニアと頚椎骨棘による重度嚥下障害に対して積極的な栄養管理と摂取体位の

工夫は有効である。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


