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アジアのり八ビリテーション事情

韓国における医学的

り八ビリテーション*

Jongmin Leel)

韓国, り八ビリテーション医学,歴史i り八ビリテーション専門職

' Abstract I Rehabilitation medicine in Korea started for the disabled veterans after the Korean civii war in 1953, and

■atcr in 1972 the Korett Academy of Rchあ mtation Medchc(Kノ駅 M)was cstあ hshcd md has cont五 butcd to me

devcloprncnt of lncdical rehabilutation ill I(。 rea. The lnedica:l rehabttitation services for the disabled persons haVe

l cxp′mdcd rapidly in KOrea cspecidly sincc tlle Disablcd Persons Vた lftte Act was enacted in Korca wi■ the prodana‐
.tiOn Of the lntel■

ational Ycar of Disabled Persons by the■ nヾ in 1981 and the 1988 Paralylnpics brought the nation's

l attcntiOn tO the wclfare Of thc pcrsons wii disabilitics.Rclded protssiond ttSOCiatiOnS SuCh aS Korcan Physic』 Ther―

apy Associatiorl, or acadcmc societies of speCial intcrcst arcas have bccn、 vcll cstablishcd as idle rcllabilitation lncdi―

oine llave deve101Pcd.ゴ tヽ thc end of ycar 2009,therc are 829 1losPitals or cLi五 cs have a rehabilitation dcpartnlcnt provid―

ing lnedical rchabilitatiOn serviccs.Tllere arc l,388 bOard ccrtiflcd rchabilitatiOn n■ cdicine speciaLsts in 2011:In addi―

tiOn,the inun■bcr Of、vOrking physical tllerapists is 24,091 at the cndlof Junc,2011,the nunlbcr of v′ orking occupational

l■erapists is 3,079.Korca has dle 4 ycar residency training prograrns for rehabi]itation lnCdiCine and currently there are
‐134 positions fOr cach tailing year at 83 hospitals.Thc professional education and trallung prograr1ls、 4tll the natonal

liccnsc cxaュ nination for other rchabilitatiOn professional allianCe are established tOO. Thcre are still rnany challenges

‐ and Obstacles even tl10ugh the rehabilitition lnedicine ill Korca has lnadc great dcvelopnlcnt for thc past Z10 years both

in rcscarches and in practiccs.HOwever,wim increasing delnald and support from socic7 to search for hedtllier liお

and relentless cff。 ■ by rehabilitat10n prOfcssiOnals,山 c lncdicall rehabihtatiOn in iKorca v′ in 9ontinue to expand its

scope and applicability"
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韓睡 における
'メ
ハ ビ 1ジ テーシ ヨン医学

の歴史

韓国のリハビリテーション医学は身体に障害を

持つ退役軍人のための医療サービスの一環として

南北朝鮮戦争終了後の 1953年 に始まった
2.6,9).韓

国傷疲退役軍人リハビリテーションセンター

(Rchおihtation Cmter for Korcm Disttlcd Vetcr―

ans)は朝鮮戦争中に受傷した兵士のために設立さ

れ,その後,国連韓回復興機関 (Utted Nations
Koreall RecOnstruction Agency;τハIKRA)お よび米

国韓 国基 金 (Amc五cm Korcm Foundation;AKF)

に基づく韓国政府の支援もあり,国立韓国リハビ

リテーションセンターに再編された
6)。
米国,英

国およびベルギーなど海外のリハビリテーション

医のグループが韓国を訪間し,切断患者や脊髄損

傷患者はリハビリテーション治療の恩恵を受け

た。1959年 に小児リハビリテーションセンター

が Yonsei大学医学部に設立され,続いて 1963年

には切断患者のためのリハビリテーションセン

ターが設立された (表 1)6).

韓国のリハビリテーション医学における学術活

動はリハビリテーション医学の診療と同時に開始

された、リハビリテーション医学が Yonsei大学医

* Medical rehabilitation in Korea.
I) Jongmin l*e, MD, phD I Department of Rehabiiitation N{edicine, Konkuk University Medical Center and Konkuk University

Sctiool of Medicine, Seoul, Korea

総合リハ・41巻 8号・741～746・ 2013年 8月  0386-9822/13/¥500/論文/JCOPY 741

jfuts
四角形

jfuts
四角形



了

…

ヽ

‐

　

．

ｔ
‐

‐

‐

‐

　

ｉ

5

11972年

1977.年

198」 年

1983年

1Se7 +
I OOO /+

2000 +
2001 1年

2002年

2009年
2009年

2011年
2012:年

表 1 韓国におけるり八ビリテーション医学の歴史
1953年 韓国傷痕退役軍人り八ビリテーションセン

ター設立

1958年 医学部 (bnsei大学医学部)に り八ビリテー
ション医学の講義コースの導入

1959年 もnsei大学医学部に小児り八ビリテーション
センター設立

者のためのり八ビリ

に韓国ソーシャル

こ韓国で最初のり八

emy of Rehabilitation iMedcinc(JKARM)力 汚響刊さ

れ,2011年 には雑誌名が 揃 als of Rehあ ilitadon

Medicineに 変更された。1982年 には韓国政府がリ

ハビリテーション医学を臨床専門科目の 1つ と

して認可 し,専門医認定国家試験ならびにレジデ

ント研修プログラムが 1983年 に初めて実施され

て以来,こ の 40年で,1年 目のリハビリテーシヨ

ン科レジデントの枠は 13か ら 134ポ ジションヘ

と大幅に増加 した
2,6,9).

1981年 に,国連が国際障害者年を宣言 し,韓国

では身体障害者福祉法が制定された。1988年のソ

ウルバラリンピック開催によつて,身体障害者の

福祉やリハビリテーションに国民の注目が集まっ

た。それ以降,身体障害者のための施設や医学的

リハビリテーションサービスは韓国において急速

に拡充された
6).関連 した専門職団体や特定領域

の学会 も設立され,KARMと ともに発展 した .

1965年 に韓国理学療法学会,1968年 に韓国ソー

シャルワーカー学会,1979年 に韓国作業療法士学

会,1986年 に韓国言語病理・聴覚学会,1997年

に韓国リハビリテーション看護学会,1998年 に韓

国義肢装具学会が設立された。その他に設立され

た学会には,韓国筋電図電気診断医学会,韓国
ニューロリハビリテーション学会,韓国小児リハ

ビリテーション ,発達医学会,韓国疼痛医学会 ,

韓国老年医学会,な らびに韓国脊髄損傷学会があ

る (表 1)6).さ らに小規模の学会やグループの出

現がいくつか続いた。理学療法学,電気診断学 ,

義肢装具学などの特定の領域での専門知識ととも

に,リ ハビリテーションの対象疾患は頭部外傷 ,

脊髄損傷,神経筋疾患,小児疾患や心肺疾患にと

どまらず,ス ポーツ外傷や老年病へ急速に拡大し

てきた .

韓国リハビリテーション医学会は国際協力活動

にも精力的に参加し,2002年 と2003年に日韓合

同リハビリテーションカンフアレンスを日本リ
ハ

ビリテーション医学会と共同で開催した、国際リ

ハビリテーション医学会も 2007年にソウルで開

催され,成功裏に終わった
6).韓国リハビリテー

ション医学会は 2012年 に学会創立 40周年を祝

い,記念シンポウムとカンフアレンスを開催し
た。

韓国り八ビリテーシ∃ン医学会の創立と第 1

回学術集会の開催

JOurna1 0f lくOrean ′へcademy of Rehabilitatlon
Medicl∩ e発刊
韓国作業療法士学会設立

韓国における身体障害者福祉法およびり八ピ

リテーションデー (4月 20日 )の制定
第 1回 り八ビリテーション科専門医認定試験
実施

韓国言語病理学・聴覚学会設立

韓国り八ビリテーション看護学会設立

韓国義肢装具学会設立

韓国小児り八ビリテーション・発達医学会設
■■

韓国ニューロリ八ビリテーション学会設立

第 1回日韓り八ビリテーシ∃ンカンフアレン
ス開催

ソウルにて国際り八ビリテーシ∃ン医学会開

催

韓国足の医学会設立

韓国嘩下障害学会設立

韓国心肺り八ビリテーション医学会設立

韓国り八ビリテーション医学会倉」立 40周年

∩
）
（
じ
つ
こ 年

学部の正規のカリキュラムとして 1958年に初め

て導入され,最初のリハビリテーション医学部が

1970年 に WOosuk Medic」 SCh001に 設立 され

た6).韓国リハビリテーション医学会 はore祖

Academy of Rchttilit血 On Medicine:KARN,f)が

1972年 3月 30日 に会員数約 50名 にて設立さ

れ,第 1回の年次会議が開催された (表 1)2,6,9).

KARMの役割は,研修コース,レジデント研修試

験や専門医認定試験など,教育プログラムとリハ

ビリテーション専門医の認定を実施することで

あった.さ らに,学会は障害者のためのボランテイ

ア活動,ま たは一般の人々に対する医療情報の提

供といった,地域のためのさまざまな活動にも関

与した.1977年 4月 には JOumtt of Korean Acad―

742 総合り′ヽ・41巻 8号 。2013年 8月
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医学的 :」 凡 ビリテーシ 釜ン基よび棄違

する医療 の現状

韓国においてリハビリテーション医学が臨床専

門科目の 1つ として認可され,経済発展に伴い医

学的リハビリテーションが必要とされたので,医
学的リハビリテーションサービスは韓国において

急速に拡充された。2009年末現在,リ ハビリテー

ション科を有する医学的リハビリーションサービ

スを提供する病院または診療所は 829施設であ

る。その内訳は,三次病院 43施設 (5.2%),二次

または総合病院 123施設 (14.8%),一次病院 153

施設 (18.5%),回復期または亜急性期病院 169施

設 (20.4%),一次診療所 341施設 (4■ 1%)であ
る7,11).病院または診療所に加えて,基本的な医学

的 リハビリテーションサービスは全国で 180施

設の地域のリハビリテーションセンターや福祉セ

ンターで提供されている7).       ノ′/,
リハビリテーション科専門医数は 2011年 に

1,388名 に達 し,地域の診療所に 353名 ,二次ま

たは小規模病院に 460名 ,回復期または亜急性期

病院に 263名 ,大学または二次病院に 160名が勤

務している
7,11).それぞれの施設の役割は異なって

おり,医学的リハビリテーション供給システムの

再編が行われている。

さらに,理学療法士の就労者数は 2011年 6月

末時点で 24,091名 ,作業療法士では 3,079名 ,

ソーシャルワーカーでは 2,316名である7).病院

100床当たりの理学療法士数は 32名 ,作業療法士

は 13名 ,義肢装具士は 6名 ,言語聴覚士は 5名 ,

ソーシャルワーカーは 5名である。

教育および研修システム

レジデント研修プログラムが開始された 1983

年からの 40年間に,1年 目のリハビリテーション

科レジデントの枠は,8研修病院の 18か ら,83
病院の 134へ と大幅に増加した

6).

韓国ではリハビリテーション医学領域におけ

る 4年間のレジデント研修プログラムに応募す

るには,医学部を卒業後に 1年間のインターン研

修を終了しなければならない
1).一般的な研修プ

ログラムは,脳卒中,頭部外傷および脊髄損傷を

含む中枢神経損傷,院内患者_脳性麻痺などの小

児疾患,切断,その他の急性期疾患に起因する能
力障害を主とした入院管理,筋骨格疾患の外来診

療,お よび上述した疾患の退院後フォローアップ

から構成されている.さ らに,電気診断学や喋下
造影検査を含む診断法や; トリガーポイントブ
ロック,神経ブロツク,関節内注射などの治療手

技が広く臨床で用いられるようになり, レジデン

トが十分な研修を行えるようになっている。いく

つかの研修病院では,熱傷,ス ポーツ外傷,廉下

障害,心肺疾患などに対する疾患特異的なリハビ

リテーションプログラムを提供している.韓国リ
ハビリテーション医学会は,専門医認定試験を研

修プログラム終了者に対して行い,物理療法手技 ,

電気診断学,義肢装具学,疼痛および筋骨格系リ
ハビリテーション,小児リハビリテーション,心
肺リハビリテーション,脊髄損傷,脳卒中および

頭部外傷,高齢者およびスポーツリハビリテー

ションを含むあらゆる領域にわたるリハビリテー

ション医学に不可欠な知識を評価している。

理学療法士および作業療法士の国家試験を受験

するには 3年間または 4年間の卒前教育を終了

しなければならない。総合病院での勤務を希望す

る療法士のほとんどは研修病院で 1年間のイン

ター ン研修 プログラムに登録 している (表

2)3,5,12)。 理学療法士や作業療法士は sttspeci』v
(専門領域)を持つことができる.すなわち,小児

理学療法士,嘆下障害あるいは認知療法を専門と

する作業療法士であり,資格認定試験コースが学

会により設けられている.言語聴覚士は言語療法

または言語病理学の卒前または卒後教育課程を終

了しなければならない (表 2).3年間または 4年

間の大学課程または 2年間の大学院課程の 2種

類の教育プログラムがある。最近,言語聴覚士の

国家試験制度が確立され,一部の言語聴覚士は研

修病院にて 1年間のインターン研修プログラム

を受けている
3,8).リ ハビリテーション看護師は,

卒前教育課程と一般的な看護研修を終了後,外来

または入院リハビリテーション施設に勤務してい

る (表 2)4).韓 国リハビリテーション看護学会は

教育プログラムを設けているが,認定証の授与は

まだ行っていない.

743総合リハ '41巻 8号 。2013年 8月
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表 2 1り 八ビリテーション専門職の教育・研修システム

教育

韓国における義肢装具士の国家試験は 2000年

に開始された (表 2)3).受験者は関連する大学を

卒業し,義肢装具士に必要とされる要件を満たさ

なければならない.医療ソーシャルワーカーは大

学を卒業すると,韓国医療ソーシャルワーカー学

会が用意した研修コースと臨床実習を終了しなけ

ればならない.医療ソーシャルワーカーは定期

ミーテイングを通してリバヒリテーションチーム

と緊密にコミュニケーションをとり,患者に支援

制度を紹介している。

:び 八 ピ :」 テーシ ョン医学にお :する最近

の研究謀護

韓国リハビリテーション医学会誌に過去 10年

間に掲載された査読付き論文では,ニューロリハ

ビリテーション,疼痛と筋骨格系疾患,脊髄損傷

リハビリテーション,電気診断学,小児リハビリ

テーション,廉下障害,心肺リハビリテーション,

高齢者リハビリテーション,物理療法,スポーツ

リハビリテーション,義肢装具,切断,神経筋疾

患,お よびがん,褥清,ま たは熱傷のリハビリテー

ションが論じられている.こ れらの中で最も関心

を集めたテーマはニユーロリハビリテーションで

あり,続いて疼痛と筋骨格系疾患,電気診断学お

よび脊髄損傷であつた (表 3)6)_

ニューロリハビリテーションに関しては,肩 関

節亜脱臼,神経因性膀脱・大腸,疼痛および抑う

つなどの脳卒中または頭部外傷の合併症,機能回

復,反復経頭蓋磁気刺激および経頭蓋直流電気刺

激のような神経調節的治療をはじめとするテーマ

:理学療法士 13年また |よ 4年制大学

作業療法±     3年 または 4年制大学
1年間のインターン
研修 (必修ではない)

言語聴覚士
3年また |よ 4年制大学また II年間のインターン
は 2年制大学院      研修 (必須ではない)

り八ビリテーション 3年または 4年制大学    なし
看護師

義肢装具士 3年または 4年制大学 な し

ソーシャルワーカー 3年または 4年制大学   i

研 修

国家資格 8単位/1年

学会認定 (2013年
より国家資格)

60時間/5年

な し
8単位/1年
(一般看護)

が研究され,発表されている。さらに,認知およ

び言語障害,バランス障害,心肺機能,お よび ド

ライビングリハビリテーションも研究されてい

る。最近では,国際生活機能分類や生活の質 (qud―

● Of hfc;QOL)も 関心の高い研究テー
マである.

超音波検査または MMを 用いた画像研究が疼

痛と筋骨格系医学において行われてきた。腰部ま

たは頸部を含む背部痛およびその介入治療は 2

番目に関心を集めたテーマであつた.そ の他の

テーマには,関節炎患者のリハビリテーション,

局注療法,筋骨格系疼痛に対する対外衝撃波療法

である。電気診断学研究では主に異なる方法やア

プローチが検討され,屍体研究もいくつか行われ

ている。手根管症候群,尺骨神経麻痺,多発神経

炎を含む末梢神経疾患に関する研究が多いが,顔

面神経麻痺に関する研究やニューロリハビリテー

ションにおける神経生理学的研究も行われてい

る6).

脊髄損傷に関しては,脳損傷と同様に,合併症

に対する適切な管理が数多く検討され,神経因性

膀眺・大腸は最も関心を集めているテーマであ

る.神経調整的治療や幹細胞治療による神経再生

は 2番 目に関心を集めている領域である。脊髄損

傷患者のリハビリテーションサービスおよび管

理,機能評価,性生活リハビリテーション,お よ

び呼吸リハビリテーションも検討されている
6).

熙下障害は韓国のリハビリテーション医学にお

いて活発に研究されているもう 1つの領域であ

る。I燕下造影検査やスクリーニングテストをはじ

めとするさまざまな評価方法の妥当性や信頼性に

i 生涯教育制度

8単位/1年国家資格

国家資格     20時 間/2年

20単位/1年国家資格
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期間区分

筋骨格系疾患

電気診断学

脳疾患

神経疾患

脊髄損傷

小児り八ビリテーション

実験的

理学・作業療法

支援デバイス

心肺り八ビリテーション

その他

合計

15(1■3%)
39(29.3%)
6(4.5%)
18(13.5%)
15(1■ 3%)
10(7.5%)
2(■5%)
6(4.5%)
9(6.8%)
0(0.0%)
13(98%)
133(100%)

117(17.3%)
16」 (239%)
80(11.8%)
89(131%)
63(9.3%)
44 (6.5%)

32(47%)
26(3.3%)
6(0.9%)
6(0.9%)
53(7.3%)
677(100%)

242 (20.896)

141(12.」 %)
199(17」 %)
109 (9.49る )′

108(9.3%)
119(10.2%)

70(6Ю %)
33 (2.896)

15(■3%)
13(■1%)
115(9.9%)
1,164(100%)

631 (20.396)

425 (13.7%)

517(16.7%)
291 (9、 4%)
264(8.5%)
266(86%)
173 (5.6%)

107(3.5%)
62(20%)
45(■5%)
324 (10.4%)

3,105 (10096)

1977～ 」985年   1986～ 19951年   1996～2002年   2003^-2011年     全期 間

257

84

232

75

78

93

69

42

32

26

143

1,131

(22.7%)

(7.4%)

(206%)
(6.6%)

(69%)
(8.2%)

(61%)
(3.7%)

(28%)
(2.3%)

(126%)
(100%)

|

|

ついても詳細に研究が行われている。さらに,廉
下障害を増悪させる危険因子,食形態やその粘調

度に依存する喋下機能の変容,お よびさまざまな

原疾患により生 じる喋下障害に関する報告 も行わ

れている。

将来 展望 と縫言禽

韓国のリハビリテーション医学は過去 40年間

で大きく発展し,急速に評価を高めてきた。しか

し,と くに 100歳を超える平均余命を有する高齢

者を抱える社会において,よ り健康的な生活をよ

りよい QOLにて送るためにリハビリテーション

医学が必要であることが一般の人々にはいまだ十

分に理解されていなぃ
2).韓
国ではリハビリテー

ション施設や専門職の地域偏在が依然として存在

しているので,こ れを是正して,容易に利用でき
るサービスがすべての国民に平等に提供されるべ

きである.韓国のリハビリテーション医学の進歩

を阻むもう 1つの障壁は,他の医学領域の専門職

による誤解であり,彼 らは医学的リハビリテー

ションが患者治療に果たしている役割を軽視して

いる可能性がある。東洋医学からの抗議もあり,

彼 らは医療の起源や背景が異なるにもかかわら

ず,リ ハビリテーションの概念を自らの医療へ当

てはめようとしている
2).長期療養施設のシステ

ムとリハビリテーションサービスの提供の組織化

が不十分であることにも取り組んでいかなければ

ならない.医字的リハビリテーションサービスを,

特に障害者または高齢者に対して,第三次または

急性期リハビリテーション病院,お よび回復期ま

たは亜急性期病院において,適切に提供するため
のガイドラインが確立されなければならなぃ

2,7).

社会福祉システムに加えて韓国経済も改善され

れば, リハビリテーション医学に対する需要は必

ず増加するであろう.さ らに,高齢化する人口に

より,リ ハビリテーション医学の積極的なアプ

ローチと将来のさらなる進歩はますます必要とさ

れるであろう.リ ハビリテーション治療において,

片麻痺に対するロボット支援リハビリテーション

治療,切断者のためのインテリジェント義肢シス

テムおよび幹細胞治療など,新技術を利用した革

新的な方法が数多 く開発されている
10).新奇のリ

ハビリテーション治療の出現や医工学技術の進歩

とともに,韓国のリハビリテーション医学はその

領域と適用性を今後も拡張していくであろう.
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大会長

「義肢装具を創るということ一物,人,そ
して繋が りを」

2013年 10月 26日 (土),27日 (日 )
佐賀市文化会館 (0849-0923佐賀市 日の

出一丁目 21-10)

浅見豊子 (佐賀大学 )

参加費 :

【正会員】当日 :12,000円 ,事前登録 :10,000円 ,

lDAY:6,000円

【非会員】当日 :14,000円 ,事前登録 :12,000円 ,

lDAY:8,000円 ,抄録集 13,000円

【学 生】当日 :3,000円 ,lDAY:2,000円 ,抄録
集 :3,000円

※大学院・修士博士課程を除く全ての医

療・工学・福祉系学生.受付時に身分を
証明する物を提示すること.

【主なプログラム】

◇会長講演

「義肢装具で仲間を創る !」

浅見豊子 (佐賀大学医学部附属病院先進総合機能

回復センター・リハビリテーション科)

◇特別講演

1。 「義肢装具・福祉機器で生活を創るというこ

と」渡邊 英夫 (佐賀大学医学部名誉教授)
2.「日本の文化と伝統を創るということ」井上

高二 氏 (重要無形文化財保持者)
◇教育講演

1.「Assistive Robodcs and Prosthetic(仮 )」

Profcssor R巧市 DttW(Unlvcrsiり of South

第 29回日本義肢装具学会学術大会

Flonda)

2.「Endowmg namral sensa饉 ons to ie prOsthedc

halld― impacts on func■ond capあ 1lides」

P■oたssor K.Mhg Chan(Uiversiけ of Aberta)

3.「 Curcnt status of thc prostllcdcs and Orthotics

educaion in Korea」

P■ofcssor Bong Ok Km(Chungnam N灘 onal

Un市 crsiサ Conege of Medicinc)

◇シンポジウム

1.「義肢装具の未来を創る～義肢装具士の卒後

教育から～」

2.「工学との新しい繋がりを創る」

◇パネルディスカッション

1.「各職種で活躍できる女性人を創る」

2.「手のスプリントを創る～原点,今,そ して
未来へ～」

3.「義肢装具での歩行と車椅子での移動を創
る～歴史から未来を考える～」

お問い合わせ先 :第 29回 日本義肢装具学会学術大

会運営事務局

日本コンベンションサービス株式会社 九

州支社内

0810-0002福 岡市中央区西中州 12-33

福岡大同生命ビル 7階
'I'c1 092-712-6201  :Fax 092-712-6262

E― ma■ :jspo29@convcntion.c01p

【第29回学術大会ホームページ】 URL:
hip//www2.convcntion.co」 pんspo29
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