
2023. 3/21
第2回理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

レジデントフォーラム

レジデントのキャリアデザイン
～急性期～

太田浩章 Hiroaki Ohta
信州大学医学部附属病院リハビリテーション部 理学療法士



SHINSHU UNIVERSITY

第2回レジデントフォーラム

Key
Message

優先順位を意識しよう

2年間で様々な情報に触れよう

モチベーションを明確に
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第2回レジデントフォーラム
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レジデントの経験から
伝えたいこと
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現在の病院での
業務・活動内容
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レジデントでの経験
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Who am I？ 名前 太田浩章/Hiroaki Ohta（27）

経歴 ～2018 県立広島大学 保健福祉学部 理学療法学科

～2020 神戸市立医療センター市民病院（レジデント）

～ 現在 信州大学医学部附属病院

2023春～ 信州大学 修士課程 実践理学療法学分野

資格 心臓リハビリテーション指導士
認定理学療法士（呼吸）

趣味 釣り，野球観戦，古着屋巡り

第2回レジデントフォーラム
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キャリアに対する思考過程
第2回レジデントフォーラム

学生期 レジデント期

・整形分野を希望も
実習は全て超急性期

・実習で心臓血管外科患者の
ADLが早々に回復し感動

・社会復帰の第一歩としての
急性期リハビリへの興味

・田舎育ちなので都会に
憧れあり♪

・新人の間に様々な経験を
するには多症例に触れる
ことだ！

・病院の稼働率が目まぐるしい

・なぜ呼吸/循環器疾患患者は
見た目が元気でも予後不良 or
再入院が多いのだろう

・医療資源が限られる地方では
より在宅を見据えた介入が
必要なのではないか？

修了時

医療資源の少ない

地方での
能動的な経験と
臨床力の向上

が目標に
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レジデントでの経験
第2回レジデントフォーラム

728床
高度急性期病院

・PT：55名
・OT：17名
・ST：13名

（レジデント：32名）



SHINSHU UNIVERSITY

レジデントでの経験
第2回レジデントフォーラム

728床
高度急性期病院

・PT：55名
・OT：17名
・ST：13名

（レジデント：32名）

相談したい時，信頼できる先輩方から
たくさん意見を頂くことのできる環境があります
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第2回レジデントフォーラム

出勤・カルテチェック

ICUリハ回診
→ 担当患者の現状をプレゼン

臨床
→ 1年目4～5月から全症例

昼休憩・ランチョンセミナー

臨床・カルテ等業務

自己研鑽

帰宅（週末は息抜き）

7:30

8:15

12:00

19:00

21:00

9:00

火曜：整形リハカンファ
木曜：神経内科リハカンファ

2年目は心リハカンファ
→ 必要に応じスライドを作成

・毎日の入院 or 外来
集団心リハ

・月1回の休日訪問リハ

2年目

・月1～2回の休日出勤

1年目
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個性的で信頼できる同期
（PT：9名，OT：2名，ST2名）

第2回レジデントフォーラム

神戸大
京都大
畿央大
県立広島大
兵庫医療大
新潟医療福祉大
姫路獨協大
神戸総合医療専門
（順不同，既卒2名）

出身大学

神戸大：
博士1名，修士1名

新潟医療福祉大：
修士3名

大学院
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個性的で信頼できる同期
（PT：9名，OT：2名，ST2名）

第2回レジデントフォーラム

神戸大
京都大
畿央大
県立広島大
兵庫医療大
新潟医療福祉大
姫路獨協大
神戸総合医療専門
（順不同，既卒2名）

出身大学

神戸大：
博士1名，修士1名

新潟医療福祉大：
修士3名

大学院新人発表で優秀賞

修士研究で学会受賞

臨床＋修士過程

PT協会からの
執筆依頼

負けたくないけど何から始めれば...?
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そんな時こそ先輩に！
第2回レジデントフォーラム

何から始めれば
いいでしょうか？

すべきことの
優先順位は？
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自分の場合
第2回レジデントフォーラム

自分にとっての
優先順位とは

1. 患者Outcomeの臨床

2. 時間内の業務終了

3. 学会参加・研究などの
院外活動
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自分の場合
第2回レジデントフォーラム

1. 患者Outcomeの臨床

2. 時間内の業務終了

3. 学会参加・研究などの
院外活動

時間の確保！
・週業務の平坦化
・スキマ時間の活用
・人の真似をする
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患者Outcomeの臨床
第2回レジデントフォーラム

ちゃんと患者さんを
診療できているか不安

入院前との比較や
退院時の表情は？
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患者Outcomeの臨床
第2回レジデントフォーラム

入院前との比較？
退院時の表情？？

患者さん

経過の中で...
・痛みが減った！
・できることが増えた！
・ありがとう！
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患者Outcomeの臨床
第2回レジデントフォーラム

入院前との比較？
退院時の表情？？

患者さん

経過の中で...
・痛みが減った！
・できることが増えた！
・ありがとう！退院時に患者さんの表情はどうだったか？
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臨床を充実させるためには情報収集
第2回レジデントフォーラム

リハビリのトレンドに触れるところから！
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臨床を充実させるためには情報収集
第2回レジデントフォーラム

リハビリのトレンドに触れるところから！

同じ疾患でも，自分がフィードバックできる情報が
多いといいな！と思うように
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レジデントを経験して感じたこと
第2回レジデントフォーラム

在宅が抱える
問題は？

地方では
どうか？

自己解決する
能力を！

Outputが
上手くなった

急性期病院から直接自宅に退院することも多く，
それが原因で在宅レベルで生じる問題がは必ずある

都市部は病院数や医療資源も多い。
地方は少なく，リハの意味合いも少し違うのでは？

カンファや事例報告などを多く経験し，
要点を絞って話す機会が増えた

自分が能動的に働くために，
自己解決するためのスキルが必要になる
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レジデントを経験して感じたこと
第2回レジデントフォーラム

在宅が抱える
問題は？

地方では
どうか？

自己解決する
能力を！

Outputが
上手くなった

急性期病院から直接自宅に退院することも多く，
それが原因で在宅レベルで生じる問題がは必ずある

都市部は病院数や医療資源も多い。
地方は少なく，リハの意味合いも少し違うのでは？

カンファや事例報告などを多く経験し，
要点を絞って話す機会が増えた

自分が能動的に働くために，
自己解決するためのスキルが必要になる

経験を活かすにはどうすれば良いだろう？
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キャリアに対する思考過程
第2回レジデントフォーラム

学生期 レジデント期

・整形分野を希望も
実習は全て超急性期

・実習で心臓血管外科患者の
ADLが早々に回復し感動

・社会復帰の第一歩としての
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するには多症例に触れる
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・なぜ呼吸/循環器疾患患者は
見た目が元気でも予後不良 or
再入院が多いのだろう

・医療資源が限られる地方では
より在宅を見据えた介入が
必要なのではないか？

現在

医療資源の少ない

地方での
能動的な経験と
臨床力の向上

が目標に



SHINSHU UNIVERSITY

第2回レジデントフォーラム

リハDr：6名，PT：17名，OT：12名，ST：5名
※セラピストは～6年目までの20代が多数

2021年度 国内外の学術雑誌への掲載数
・国外：8本
・国内：3本

信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部

高度急性期病院
717床（ICU：14床, HCU：10床, 救急：20床）

ドクヘリ出動件数：694件/年
（松本圏域：375件）
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レジデントと現在
第2回レジデントフォーラム

レジデント
高度急性期・768床

14～16・18

当時で70人前後
急性疾患(内科・外科)
11.2日
転院が多い印象
PT9人
常に忙しい

病院

担当数・単位

スタッフ数

疾患

平均在院日数

患者の転機

同級生

忙しさ

現在
高度急性期・717床

12～14・15～18

30人前後
呼吸・循環・ICU
13.4日
自宅退院が多い印象
PT2人
波あり
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修了後の院内・外における役割や活動
第2回レジデントフォーラム

内

外

・カルテフォーマットの作成：レジデントで学んだ客観的評価を活用
・RST（Respiration Support Team）での病棟ラウンド
・病棟ADL自立基準の作成と運用：病棟とリハの連携

・「入院期間質性肺疾患における低骨格筋量と在宅酸素導入との関連」
（第34回 日本呼吸・ケアリハビリテーション学会）

・心臓リハビリテーション指導士，認定理学療法士（呼吸）
・「保険点数から見る呼吸リハビリテーションの現状とこれから」

（第33回信州呼吸ケア研究会）



SHINSHU UNIVERSITY

初年度：カルテフォーマットを提案
第2回レジデントフォーラム
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2年目：院内への勉強会
第2回レジデントフォーラム
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3年目：院外へのレクチャー
第2回レジデントフォーラム
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デイサービスでの経験
第2回レジデントフォーラム

在宅が抱える
問題は？

急性期病院から直接自宅に退院することも多く，
それが原因で在宅レベルで生じる問題がは必ずある

・在宅レベルで必要な情報？
・実際の生活環境？
・疾患ごとの医療資源？
・生活の優先順位？
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デイサービスでの経験
第2回レジデントフォーラム

在宅が抱える
問題は？

急性期病院から直接自宅に退院することも多く，
それが原因で在宅レベルで生じる問題がは必ずある

・在宅レベルで必要な情報？
・実際の生活環境？
・疾患ごとの医療資源？
・生活の優先順位？

Active！ > Passive
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3年目：PTとしてのこれからを考え始める
第2回レジデントフォーラム

自分でチームを作れるようになりたい！

臨床の充実

専門の追求

研究活動

気になることは
自分で調査

呼吸器疾患の
シームレスな在宅支援

能動的に行動する
ための準備・訓練
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第2回レジデントフォーラム

レジデントを経験してみて

次の環境での「視野」が広がります
経験や比較から「Action」を起こそう！

Ex. 現行のカルテは患者さんの現状が把握しにくいな...
→ 統一されたカルテフォーマットを作ろう！
レジデントの時のように，客観的評価を多くしよう
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第2回レジデントフォーラム

症例を多く経験できる
専門分野の発見，なんとか乗り越える能力

多忙な時期を経験
タイムマネジメント，優先順位付けが上達
その後でリハ業務外の部分に視線を向けやすい

学習の定着
スキマ時間の有効活用

Strong
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第2回レジデントフォーラム

何を勉強したら良いか分からない
目の前の患者さんと向き合うところから

みなぎるやる気，まだまだ若手
毎日出勤して臨床できればそれだけで偉い

色々できそう，
でも勇気を持って断ることも大切
できないを恥ずかしがるより，解決策を模索し1up
弱点を隠したい，みたいなプライドは捨てていい

Weak
ness
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第2回レジデントフォーラム

Key
Message

優先順位を意識しよう

2年間で様々な情報に触れよう

モチベーションを明確に

先輩から学んだことを後輩に還元しよう！
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最後に...
レジデントで大きく成長できました。

2年間の経験をもとに，Activeに行動することで
充実した毎日を過ごせています。

セラピストとしてのキャリアだけではなく，
自分の人間性を把握する良いきっかけになると思います。

自分を大事にしながら，
今後のますますのご活躍を期待しています！

第2回レジデントフォーラム


