
2026年 オープンキャンパス日程OPEN CAMPUS
4/19（日）・5/31（日）・6/14（日）・7/12（日）・
8/9（日）・8/23（日）・12/20（日）・2027/3/28（日）

詳しい
募集要項は

こちら

納付金

❶ 他校（卒業者）

❷ 長期履修学生

❸ 本学保健医療学部（卒業者）

※看護学専攻にてCNSを履修するコースは別途実習費として2年目に100,000円が必要となります。
※別途諸費が必要となります。
※実習地までの交通費、教科書代等が別途必要となります。

入学検定料

35,000円

入学検定料

35,000円

入学検定料

35,000円

入学金

200,000円

入学金

200,000円

入学金

50,000円

授業料等
750,000円
（2年目750,000円）

授業料等
500,000円

（2年目・3年目年額500,000円）

授業料等
750,000円
（2年目750,000円）

〒631-8524　奈良市中登美ヶ丘3丁目15-1

TEL.0742-93-9958（入試広報課）
https://www.naragakuen-u.jp/

〒631-8524  奈良市中登美ヶ丘３丁目15-1
● 近鉄けいはんな線「学研奈良登美ヶ丘」駅から西へ約1000メートル
● 近鉄奈良線「学園前」駅から奈良交通バスで約8分「中登美ヶ丘四丁目」下車、東へ約150メートル
● 近鉄京都線「高の原」駅から奈良交通バスで約15分「北登美ヶ丘一丁目」下車、西へ約620メートル

周辺MAP 奈良学園大学へのアクセス
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交通の利便と豊かな環境に恵まれたキャンパス
関西文化学術研究都市の一角、先進的な情報が集積する立地
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キャンパスは、「関西文化学術研究都市」の一角にあります。学研都市は創造的な学術・研究の振興を行い、新産業・新文化などの発信の拠点・中心となることを目的と
して整備され「けいはんな学研都市」の愛称のもと、大学院や企業の研究施設が集結しています。

看護学研究科看護学専攻の概要

学　　位 修士（看護学）
定員（1学年） 8名（男女共学）
修業年限 原則2年（長期履修制度有）
入学時期 4月

設置場所 奈良学園大学
（奈良市中登美ヶ丘3丁目15－1）　

リハビリテーション学研究科リハビリテーション学専攻の概要

学　　位 修士（リハビリテーション学）
定員（1学年） 4名（男女共学）
修業年限 2年（長期履修制度有）
入学時期 4月

設置場所 奈良学園大学
（奈良市中登美ヶ丘3丁目15－1）　

アクセス

GUIDEBOOK

2 0 2 7

奈良学園大学 大学院

看護学研究科／看護学専攻
［修士課程］

リハビリテーション学研究科／リハビリテーション学専攻
［修士課程］

N A R A G A K U E N  U N I V E R S I T Y
G R A D U A T E  S C H O O L S

2026年 オープンキャンパス日程OPEN CAMPUS
4/19（日）・5/31（日）・6/14（日）・7/12（日）・
8/9（日）・8/23（日）・12/20（日）・2027/3/28（日）

詳しい
募集要項は

こちら

納付金

❶ 他校（卒業者）

❷ 長期履修学生

❸ 本学保健医療学部看護学科（卒業者）

※看護学専攻にてCNSを履修するコースは別途実習費として2年目に100,000円が必要となります。
※別途諸費が必要となります。
※実習地までの交通費、教科書代等が別途必要となります。

入学検定料

35,000円

入学検定料

35,000円

入学検定料

35,000円

入学金

200,000円

入学金

200,000円

入学金

50,000円

授業料等
750,000円
（2年目750,000円）

授業料等
500,000円

（2年目・3年目年額500,000円）

授業料等
750,000円
（2年目750,000円）

〒631-8524　奈良市中登美ヶ丘3丁目15-1

TEL.0742-93-9958（入試広報課）
https://www.naragakuen-u.jp/

〒631-8524 奈良市中登美ヶ丘３丁目15-1
● 近鉄けいはんな線「学研奈良登美ヶ丘」駅から西へ約1000メートル
● 近鉄奈良線「学園前」駅から奈良交通バスで約8分「中登美ヶ丘四丁目」下車、東へ約150メートル
● 近鉄京都線「高の原」駅から奈良交通バスで約15分「北登美ヶ丘一丁目」下車、西へ約620メートル

周辺MAP 奈良学園大学へのアクセス
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交通の利便と豊かな環境に恵まれたキャンパス
関西文化学術研究都市の一角、先進的な情報が集積する立地
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キャンパスは、「関西文化学術研究都市」の一角にあります。学研都市は創造的な学術・研究の振興を行い、新産業・新文化などの発信の拠点・中心となることを目的と
して整備され「けいはんな学研都市」の愛称のもと、大学院や企業の研究施設が集結しています。

看護学研究科看護学専攻の概要

学　　位 修士（看護学）
定員（1学年） 8名（男女共学）
修業年限 原則2年（長期履修制度有）
入学時期 4月

設置場所 奈良学園大学
（奈良市中登美ヶ丘3丁目15－1）

リハビリテーション学研究科リハビリテーション学専攻の概要

学　　位 修士（リハビリテーション学）
定員（1学年） 4名（男女共学）
修業年限 2年（長期履修制度有）
入学時期 4月

設置場所 奈良学園大学
（奈良市中登美ヶ丘3丁目15－1）

アクセス

GUIDEBOOK

2 0 2 7

奈良学園大学 大学院

看護学研究科／看護学専攻
［修士課程］

リハビリテーション学研究科／リハビリテーション学専攻
［修士課程］
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学位授与の方針
●多様化・高度化するリハビリテーション関連業務が可能な専門性の高い実践力と知識・技術を身につけていること。
●臨床や地域におけるリハビリテーションを阻害する課題を発見し、科学的に分析し課題解決に寄与することができる能力を身につけていること。
●リハビリテーション領域における臨床・実践・教育・研究などに取組む高度専門職業人として指導的・中心的な役割を果たすことのできる能力を身につけ
ていること。
●高い倫理観に基づいて専門性を追求し、リハビリテーション領域の研究課題に主体的に取り組むことができる能力を身につけていること。

教育課程編成・実施の方針
●医療・保健・福祉の総合化と拡大を背景に多様化・高度化するリハビリテーションへのニーズに対応できる専門的知識・技術を修得するための科目を備え、体
系的・組織的な教育を行う。
●臨床や地域の現場においてリハビリテーションの実践を阻害する課題を発見し、科学的根拠にもとづいた解決に寄与する能力を養成するために、研究法に関
する講義と演習の科目を備え、課題解決の過程を系統的に学修させる。

●リハビリテーション領域の臨床・地域支援・教育・研究などの分野で指導的・中心的な役割を果たす能力を養成するために、組織の運営、職種間連携、教育法
を含む科目を備え、各人の目的に応じて履修可能な教育課程とする。
●高い倫理観に基づいてリハビリテーション領域の課題に対処し、解決への方策を積極的に提案できる能力を養成するために、特別演習、特別研究の科目を設
け、研究を指導する。
●学習成果の評価は各授業科目の達成目標と評価方法をシラバスに示し、レポートや課題などにより総合的に行う。

教育課程編成・実施の方針

●看護学分野における高度な看護実践能力と教育研究能力を有する人材を育成するための教育課程を編成する。
●高度な看護実践能力と教育、研究の基盤となる専門的知識と学際性を備え、また高い倫理観と国際性を養うため、基盤科目及び専門科目に区分した
体系的な教育課程を編成する。

●基盤科目では、専門の学習の深化と発展につながる基礎的理論及び研究技法又は国際的視野に立脚した最新の知識と科学的根拠に基づいた理論
の教授に重点を置いた講義、演習を行う。
●専門科目、研究科目として、講義、演習および特別研究・課題研究を通し、高度な専門的能力を養成する科目を設置する。なお、CNSを履修するコース
には資格認定のための必要な科目を設置する。
●主指導教員と副指導教員による複数の教員指導体制のもと、高度な看護実践に貢献できる論文又は課題研究の研究指導を行う。

入学者受入れの方針

●学修目標を明確にして主体的に学ぶことができる。
●ヒューマンケアを提供する看護職としての資質を有している。
●国際的視野に立ち、柔軟な発想と論理的思考で課題を探究する姿勢をもっている。

入学者受入れの方針
●本研究科の設立の理念・教育目標を十分に理解している人。
●リハビリテーション学および関連領域を学ぶ強い意欲を持ち、大学院で学ぶための基礎的学力 (リハビリテーション学および関連領域に関する知識・技術、
論理的思考と対人コミュニケーション能力、文章表現力、専門英語の読解力 )を備えている人。

●リハビリテーションおよび関連領域の専門職に求められる思いやりの心・責任感・継続力などを備えている人。
●リハビリテーションおよび関連領域において、中核的・指導的役割を果たす高度の専門職業人として将来活躍が期待できる人。
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学位授与の方針

●各専門分野の諸理論に精通し、臨床現場で生じている課題を科学的、論理的に解決する方法を修得し、質の高い看護実践力を有している。
●臨床で生じる課題について、研究手法を用いて科学的に探究できる能力を有している。
●各専門分野において、臨床での看護実践を教育するための知識を有している。
●高い倫理観をもち、臨床で生じる倫理的問題に対して、適切に判断し、調整する方法を見出す力を有している。
●看護実践および教育、研究について、国際的視野をもち、保健医療チームにおけるリーダーとして、他のメンバーを尊重し、協働や連携を促進できるマネジ
メント力を有している。

MESSAGE
学長挨拶

医療・保健・福祉を取り巻く環境は、これまでにない速さで変化しています。少子高齢化の進展、地域包括ケアシステムの深化、医療技術の高度化、そし
て人々の価値観や生活様式の多様化により、看護職、理学療法士、作業療法士に求められる役割は、ますます広がり、深まりつつあります。

いま現場で求められているのは、目の前の対象者に誠実に向き合う実践力に加え、その実践を科学的に振り返り、根拠に基づいてよりよいケアや支援を
構築していく力です。また、多職種と協働し、地域や組織の課題を的確に捉え、解決に向けて主体的に行動する力も、これからの専門職には欠かせませ
ん。

奈良学園大学大学院は、現場で培われた経験を、より高度な専門性と研究的視点へと結びつける学びの場です。看護学研究科では、在宅看護、育成看
護、精神看護の各分野を中心に、人々の健康と生活を支える高度なヒューマンケアを探究します。リハ
ビリテーション学研究科では、臨床実践と生活支援の両面から、科学的根拠に基づく実践力、課題解
決力、多職種連携の力を深めていきます。

大学院での学びは、単に知識を増やすことにとどまりません。日々の実践の中で抱いてきた疑問を研究
課題として捉え直し、文献を読み、データを見つめ、他者と議論し、自らの考えを論理的に組み立てて
いく過程そのものが、専門職としての視野を大きく広げます。それは、現在の仕事をより確かなものに
し、これからの現場で指導的・中心的な役割を担うための基盤となります。

本学大学院では、社会で活躍する専門職の皆さんが、勤務を継続しながら学びを深められるよう、夜
間、土曜日、集中講義、長期履修学生制度など、学修環境にも配慮しています。現場を離れるのではな
く、現場に立ち続けながら学ぶことには、大きな意味があります。実践と研究を往還することで、学び
はより具体的で、より社会に還元されるものとなるからです。

看護師、理学療法士、作業療法士として積み重ねてこられた経験は、大学院での学びにおいて何より大
切な財産です。その経験に理論と研究の視点を重ねることで、自らの専門性をさらに高め、患者さん、
利用者さん、家族、地域、そして次世代の専門職に対して、より大きな貢献を果たすことができるはず
です。

奈良学園大学大学院が、皆さん一人ひとりにとって、これまでの実践を見つめ直し、これからの専門職
としての歩みをより確かなものにする場となることを願っています。

Curriculum Policy

Admission  Policy

Diploma Policy

Admission  Policy

Diploma Policy

Curriculum Policy

［カリキュラム・ポリシー］

［アドミッション・ポリシー］

［ディプロマ・ポリシー］

［カリキュラム・ポリシー］

［アドミッション・ポリシー］

［ディプロマ・ポリシー］
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学位授与の方針
●多様化・高度化するリハビリテーション関連業務が可能な専門性の高い実践力と知識・技術を身につけていること。
●臨床や地域におけるリハビリテーションを阻害する課題を発見し、科学的に分析し課題解決に寄与することができる能力を身につけていること。
●リハビリテーション領域における臨床・実践・教育・研究などに取組む高度専門職業人として指導的・中心的な役割を果たすことのできる能力を身につけ
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を含む科目を備え、各人の目的に応じて履修可能な教育課程とする。
●高い倫理観に基づいてリハビリテーション領域の課題に対処し、解決への方策を積極的に提案できる能力を養成するために、特別演習、特別研究の科目を設
け、研究を指導する。
●学習成果の評価は各授業科目の達成目標と評価方法をシラバスに示し、レポートや課題などにより総合的に行う。

教育課程編成・実施の方針

●看護学分野における高度な看護実践能力と教育研究能力を有する人材を育成するための教育課程を編成する。
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学位授与の方針

●各専門分野の諸理論に精通し、臨床現場で生じている課題を科学的、論理的に解決する方法を修得し、質の高い看護実践力を有している。
●臨床で生じる課題について、研究手法を用いて科学的に探究できる能力を有している。
●各専門分野において、臨床での看護実践を教育するための知識を有している。
●高い倫理観をもち、臨床で生じる倫理的問題に対して、適切に判断し、調整する方法を見出す力を有している。
●看護実践および教育、研究について、国際的視野をもち、保健医療チームにおけるリーダーとして、他のメンバーを尊重し、協働や連携を促進できるマネジ
メント力を有している。

MESSAGE
学長挨拶

医療・保健・福祉を取り巻く環境は、これまでにない速さで変化しています。少子高齢化の進展、地域包括ケアシステムの深化、医療技術の高度化、そし
て人々の価値観や生活様式の多様化により、看護職、理学療法士、作業療法士に求められる役割は、ますます広がり、深まりつつあります。

いま現場で求められているのは、目の前の対象者に誠実に向き合う実践力に加え、その実践を科学的に振り返り、根拠に基づいてよりよいケアや支援を
構築していく力です。また、多職種と協働し、地域や組織の課題を的確に捉え、解決に向けて主体的に行動する力も、これからの専門職には欠かせませ
ん。

奈良学園大学大学院は、現場で培われた経験を、より高度な専門性と研究的視点へと結びつける学びの場です。看護学研究科では、在宅看護、育成看
護、精神看護の各分野を中心に、人々の健康と生活を支える高度なヒューマンケアを探究します。リハ
ビリテーション学研究科では、臨床実践と生活支援の両面から、科学的根拠に基づく実践力、課題解
決力、多職種連携の力を深めていきます。

大学院での学びは、単に知識を増やすことにとどまりません。日々の実践の中で抱いてきた疑問を研究
課題として捉え直し、文献を読み、データを見つめ、他者と議論し、自らの考えを論理的に組み立てて
いく過程そのものが、専門職としての視野を大きく広げます。それは、現在の仕事をより確かなものに
し、これからの現場で指導的・中心的な役割を担うための基盤となります。

本学大学院では、社会で活躍する専門職の皆さんが、勤務を継続しながら学びを深められるよう、夜
間、土曜日、集中講義、長期履修学生制度など、学修環境にも配慮しています。現場を離れるのではな
く、現場に立ち続けながら学ぶことには、大きな意味があります。実践と研究を往還することで、学び
はより具体的で、より社会に還元されるものとなるからです。

看護師、理学療法士、作業療法士として積み重ねてこられた経験は、大学院での学びにおいて何より大
切な財産です。その経験に理論と研究の視点を重ねることで、自らの専門性をさらに高め、患者さん、
利用者さん、家族、地域、そして次世代の専門職に対して、より大きな貢献を果たすことができるはず
です。

奈良学園大学大学院が、皆さん一人ひとりにとって、これまでの実践を見つめ直し、これからの専門職
としての歩みをより確かなものにする場となることを願っています。

Curriculum Policy

Admission  Policy

Diploma Policy

Admission  Policy

Diploma Policy

Curriculum Policy

［カリキュラム・ポリシー］

［アドミッション・ポリシー］

［ディプロマ・ポリシー］

［カリキュラム・ポリシー］

［アドミッション・ポリシー］

［ディプロマ・ポリシー］
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３つの専門分野

授業時間と長期履修制度
勤務しながら学べるよう、夜間・土曜日、集中講義開講や、修業年限を３年に延長する長期履修制度を導入しています。
※CNSを履修するコースでは長期履修制度を選択することはできません。

平日 土曜

長期履修制度平日夜間・土曜昼間開講

1限…9:00～10:30
2限…10:40～12:10
3限…13:00～14:30
4限…14:40～16:10

5限…16:20～17:50
6限…18:00～19:30
7限…19:40～21:10

２年間の
カリキュラムを
３年間で修了

３年履修でも
２年履修と同じ
授業料で学べる

在宅看護学分野 育成看護学分野 精神看護学分野（CNS）

成
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看護学研究科 看護学専攻  〔修  士課程〕

身につける　  つの力
課題解決力 臨床などの現場で生じる様々な課題を分析し

解決策を見出す力を育みます。1.
教　育　力 教員として、また臨床の教育担当者や

実習指導者として後進を育成する力を育みます。2.
研　究　力 看護を探究する力を育みます。3.

“現場で培った経験”を
　　　　　　　キャリアアップにつなげる
在宅看護学・育成看護学・精神看護学の３分野における看護実践研究に加え、
看護管理や看護学教育など、領域を横断した幅広い研究テーマに対応します。

高度実践力
さらに専門性の高い知識を身につけ実践力を
磨きます。精神看護学分野ではCNSとして
看護を実践する力を育みます。4.

4

精神看護専門看護師資格CNSの取得条件について
専門看護師の資格を取得するための認定試験を受けるためには、次の条件を満たす必要があります。
①日本国の看護師免許を有すること。
②看護系大学大学院修士課程修了者で日本看議系大学協議会専門看護師教育課程基準の所定の単位を取得した者。
③看護師兔許を取得後、通算5年以上実務研修をしていること。そのうち通算3年以上は専門看護分野の実務研修をしていること。 
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CNSを履修するコースにおいては、国際医療特論、看護倫理特論、看護研究特論、臨床薬理
学、病態生理学、フィジカルアセスメント12単位必修、コンサルテーション論、看護理論特論、看
護教育学特論、看護管理学特論から4単位以上、専門分野24単位以上（特論4科目8単位、演
習2科目4単位、実習4科目10単位はそれぞれ必修、急性期精神看護学特論または地域移行支
援精神看護学特論からいずれか1科目2単位選択）。

教育課程の概要
2年以上在学し、所定の科目を30単位以上（CNSを履修するコースは44単位以上）修得し、かつ、必要な研究指導を受けた上、
修士論文または特定の課題についての研究の成果の審査および最終試験に合格する必要があります。

●国際医療特論 ■ヘルスプロモーション特論 ■コンサルテーション論 ■看護教育学特論
■臨床薬理学 ■フィジカルアセスメント ■国際看護特論 ●看護倫理特論
■看護理論特論 ■看護管理学特論 ■病態生理学 ●看護研究特論

■特別研究（８単位） ■課題研究（４単位 CNSを履修するコースのみ選択)

在宅看護学 分野
■在宅看護学特論Ⅰ
　（在宅看護学）

■在宅看護学特論Ⅱ
　（慢性期）

■在宅看護学特論Ⅲ
　（回復支援）

■在宅看護学特論Ⅳ
　（地域包括支援）

■在宅看護学特論演習

精神看護学 分野（CNS）
■精神看護学特論Ⅰ
　（歴史・法制度）

■精神看護学特論Ⅱ
　（精神・身体状態の評価）

■精神看護学特論Ⅲ
　（精神科治療技法）

■精神看護学特論Ⅳ
　（精神看護理論、援助技法）

■地域移行支援精神看護学特論

■急性期精神看護学特論

■精神看護学演習Ⅰ
　（精神科治療技法）

■精神看護学演習Ⅱ
　（精神看護理論、援助技法）

■精神看護学実習 アセスメント

■精神看護専門看護師役割実習

■直接ケア実習

■上級直接ケア実習

育成看護学 分野
■育成看護学特論Ⅰ
　（発達支援）

■育成看護学特論Ⅱ
　（次世代育成支援）

■育成看護学特論Ⅲ
　（リプロダクティブヘルス・ケア）

■育成看護学特論Ⅳ
　（家族支援）

■育成看護学特論演習

研究科目

専門科目

基盤科目

修了要件

3分野のうち1つを主たる分野として演習2単位を含む8単位以上、及び他の分野から4単位以
上を修得する。ただし、精神看護学分野の急性期精神看護学特論と地域移行支援精神看護
学特論、実習科目は除く。

10 単位以上

基盤科目

12単位以上※

専門科目

8 単位以上

研究科目

16単位以上

基盤科目

24単位以上

専門科目

4 単位以上
（課題研究）

研究科目

２年履修/３年履修 CNS履修

●必修科目　■選択科目

研究計画書の作成に関する基本的なプロセスを説明できる。特別研究について

課題研究について〈CNSを履修するコースのみ〉

1

1
専門看護領域の発展や専門知識・技術の向上を図るために、
科学的思考や倫理的思考に基づいた研究活動を行える。2
研究を推進するにあたり確かな倫理観に裏付けられた
研究的態度を身に付けることができる。3

学習内容の中から、
精神看護専門看護師の実践の中で生じる課題を抽出する。

2 研究テーマにふさわしい知見を得て、
修士課程終了に相当する課題研究論文をまとめる。

目

　標

目

　標

精神看護学実習で取得した精神看護専門看護師の技法について、
理論的、広範囲な文献からクリティークし、実践を概念化し新たな
技法も開発、有効性の検証を行い、課題研究の論文を完成するた
めの研究指導を行います。

「在宅看護学分野」「育成看護学分野」「精神看護学分野」のテーマ
について、院生が作成した研究計画をもとに具体的な研究へと導
き、論文を完成させるための指導を行います。

在宅看護学分野
様々な健康レベルにある成人期～老年期の人を対象に、生活背景や人生に対する価値観・自律性・主体性を考慮し、
医療機関・施設・在宅のそれぞれの場の特性と機能に応じた高度な看護実践力を培います。
また、専門職間連携と地域力を活かした協働の理論と応用、及び看護実践に必要な根拠ある介入方法について探究します。

地域や医療機関・施設において、 
　　人がその人らしく過ごしていけるケアを探ります。

臼井 キミカ教授/分野責任者
私の専門分野は老年看護学です。重度認知症高齢者への日常生活支援技術や介護
を担う家族・ケア担当者の研修プログラム開発、高齢者虐待の要因・課題分析、虐待
介入防止研究に取組み、研究成果が多職種の連携・協働・地域づくりに広がることを
願っています。

西薗 貞子特任教授
開発した看護版コンピテンシー評価指標によって能力の可視化を図り、継続的な看
護実践能力の育成に取り組んでいます。学習者が主体的に課題発見―解決力を身に
つけるIBLを活用し、＜生きた学びの教育設計＞に取り組んでいます。

松井 利江准教授
がん治療を受けた患者と家族の看護に関する研究をしています。
近年は、婦人科がん治療を受けた患者のセクシュアリティ支援について、探究してい
ます。

岩本 淳子教授
専門分野は保健管理学研究です。地域住民のヘルスプロモーション、環境要素の明
るさが視床下部の機能に及ぼす影響、サーカディアンリズムの変調と高齢者の転倒
の関係を解明する疫学研究に取り組んでいます。

小林 由里教授
看護学生への教育実践や、新人看護師を含む看護師のクリティカルシンキング能力、
看護実践能力に関するテーマについての研究に取り組んできました。現在は、エンド
オブライフケア、看護師の経験知、看護教育にかかわる看護師に焦点を当てた研究
に取り組んでいます。

溝口 みちる講師
ストーマを造設された方を対象に、ストーマ装具の装着技能や交換タイミングの判断
支援を目的とし、バーチャルリアリティや機械学習など情報技術を活用した研究に取
り組んでいます。

▼
教
員
紹
介

育成看護学分野
母性・女性看護学と小児看護学の分野を統合し、親になる準備段階にある思春期から周産期、子育て期、
そして生まれてきた子どもと家族の看護について探究します。

次世代を担う子どもの育成に
　　より深くかかわるケアを探究します。

服部 律子教授/分野責任者
青年期からの親準備性、若者の健康支援、周産期の母親のメンタルヘルスなどに焦
点を当て、親になるプロセスや子育てを支援するための研究をしています。マタニティ
ケアやウィメンズヘルスケアなど、母性看護学・助産学に関するテーマの研究指導を
行います。

小池 伝一准教授

あらゆる子どもとその家族への看護、子どもの「最善の利益」を基にした看護援助、子
どもの家族への社会的・心理的援助をおこなうため、主として質的研究をおこない、
エビデンスに基づいた看護援助の構築を目指しています。

宮本 雅子教授
大学院では母性看護学や助産学の学問領域である育成看護学分野の科目を担当し
ます。周産期の女性やその家族への支援、子育て支援、思春期や更年期女性の健康
教育について研究をしています。

瀬谷 絵莉佳講師

出産を取り巻く環境の変化を踏まえた助産学実習の在り方を主なテーマとして研究
に取り組んでいます。助産師教育に協力してくださる母子とその家族、将来学生が関
わる母子のより良い出産環境の創造を目指しています。併せて、多職種連携に関する
研究にも取り組んでいます。

▼
教
員
紹
介

精神看護学分野

入院精神医療と地域精神医療の場で高度な看護を実践し、看護職者や多職種のコンサルテーション、組織のマネジメント、教育、研究、
精神医療の場で生じる倫理的な課題をトラウマ・インフォームドケアの視点で解決する能力を修得します。

高度実践看護師（CNS）の資格取得を視野に
　　精神の健康保持や増進、疾病予防を考えます。

蓮池 光人准教授 

青年期にある対象のメンタルヘルスに焦点を当てて、その人がもてる力を発揮しなが
らその人らしい生活を営むための支援について研究しています。また、夜の街関連職
業従事者の健康支援やセカンドキャリア支援についても研究をしています。

西出 順子准教授

自己心理学・間主観性理論から見た患者看護師関係の省察と治療的関係性につい
て関心があります。心理検査を用いた見立て、発達理論・精神分析理論を用いた対象
理解、また、来談者中心療法や短期精神療法等の治療技法に関する授業を担当して
います。

井上 理子助教

精神医療の歴史的展開と現状を踏まえ、精神看護のあり方を検討しています。精神障害当事者の尊厳やスティグマの問題に関心をもち、看護師教育における課題
と、より効果的な教育的支援の方向性を探究しています。

▼
教
員
紹
介
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CNSを履修するコースにおいては、国際医療特論、看護倫理特論、看護研究特論、臨床薬理
学、病態生理学、フィジカルアセスメント12単位必修、コンサルテーション論、看護理論特論、看
護教育学特論、看護管理学特論から4単位以上、専門分野24単位以上（特論4科目8単位、演
習2科目4単位、実習4科目10単位はそれぞれ必修、急性期精神看護学特論または地域移行支
援精神看護学特論からいずれか1科目2単位選択）。

教育課程の概要
2年以上在学し、所定の科目を30単位以上（CNSを履修するコースは44単位以上）修得し、かつ、必要な研究指導を受けた上、
修士論文または特定の課題についての研究の成果の審査および最終試験に合格する必要があります。

●国際医療特論 ■ヘルスプロモーション特論 ■コンサルテーション論 ■看護教育学特論
■臨床薬理学 ■フィジカルアセスメント ■国際看護特論 ●看護倫理特論
■看護理論特論 ■看護管理学特論 ■病態生理学 ●看護研究特論

■特別研究（８単位） ■課題研究（４単位 CNSを履修するコースのみ選択)

在宅看護学 分野
■在宅看護学特論Ⅰ
　（在宅看護学）

■在宅看護学特論Ⅱ
　（慢性期）

■在宅看護学特論Ⅲ
　（回復支援）

■在宅看護学特論Ⅳ
　（地域包括支援）

■在宅看護学特論演習

精神看護学 分野（CNS）
■精神看護学特論Ⅰ
　（歴史・法制度）

■精神看護学特論Ⅱ
　（精神・身体状態の評価）

■精神看護学特論Ⅲ
　（精神科治療技法）

■精神看護学特論Ⅳ
　（精神看護理論、援助技法）

■地域移行支援精神看護学特論

■急性期精神看護学特論

■精神看護学演習Ⅰ
　（精神科治療技法）

■精神看護学演習Ⅱ
　（精神看護理論、援助技法）

■精神看護学実習 アセスメント

■精神看護専門看護師役割実習

■直接ケア実習

■上級直接ケア実習

育成看護学 分野
■育成看護学特論Ⅰ
　（発達支援）

■育成看護学特論Ⅱ
　（次世代育成支援）

■育成看護学特論Ⅲ
　（リプロダクティブヘルス・ケア）

■育成看護学特論Ⅳ
　（家族支援）

■育成看護学特論演習

研究科目

専門科目

基盤科目

修了要件

3分野のうち1つを主たる分野として演習2単位を含む8単位以上、及び他の分野から4単位以
上を修得する。ただし、精神看護学分野の急性期精神看護学特論と地域移行支援精神看護
学特論、実習科目は除く。

10 単位以上

基盤科目

12単位以上※

専門科目

8 単位以上

研究科目

16単位以上

基盤科目

24単位以上

専門科目

4 単位以上
（課題研究）

研究科目

２年履修/３年履修 CNS履修

●必修科目　■選択科目

研究計画書の作成に関する基本的なプロセスを説明できる。特別研究について

課題研究について〈CNSを履修するコースのみ〉

1

1
専門看護領域の発展や専門知識・技術の向上を図るために、
科学的思考や倫理的思考に基づいた研究活動を行える。2
研究を推進するにあたり確かな倫理観に裏付けられた
研究的態度を身に付けることができる。3

学習内容の中から、
精神看護専門看護師の実践の中で生じる課題を抽出する。

2 研究テーマにふさわしい知見を得て、
修士課程終了に相当する課題研究論文をまとめる。

目

　標

目

　標

精神看護学実習で取得した精神看護専門看護師の技法について、
理論的、広範囲な文献からクリティークし、実践を概念化し新たな
技法も開発、有効性の検証を行い、課題研究の論文を完成するた
めの研究指導を行います。

「在宅看護学分野」「育成看護学分野」「精神看護学分野」のテーマ
について、院生が作成した研究計画をもとに具体的な研究へと導
き、論文を完成させるための指導を行います。

在宅看護学分野
様々な健康レベルにある成人期～老年期の人を対象に、生活背景や人生に対する価値観・自律性・主体性を考慮し、
医療機関・施設・在宅のそれぞれの場の特性と機能に応じた高度な看護実践力を培います。
また、専門職間連携と地域力を活かした協働の理論と応用、及び看護実践に必要な根拠ある介入方法について探究します。

地域や医療機関・施設において、 
　　人がその人らしく過ごしていけるケアを探ります。

臼井 キミカ教授/分野責任者
私の専門分野は老年看護学です。重度認知症高齢者への日常生活支援技術や介護
を担う家族・ケア担当者の研修プログラム開発、高齢者虐待の要因・課題分析、虐待
介入防止研究に取組み、研究成果が多職種の連携・協働・地域づくりに広がることを
願っています。

西薗 貞子特任教授
開発した看護版コンピテンシー評価指標によって能力の可視化を図り、継続的な看
護実践能力の育成に取り組んでいます。学習者が主体的に課題発見―解決力を身に
つけるIBLを活用し、＜生きた学びの教育設計＞に取り組んでいます。

松井 利江准教授
がん治療を受けた患者と家族の看護に関する研究をしています。
近年は、婦人科がん治療を受けた患者のセクシュアリティ支援について、探究してい
ます。

岩本 淳子教授
専門分野は保健管理学研究です。地域住民のヘルスプロモーション、環境要素の明
るさが視床下部の機能に及ぼす影響、サーカディアンリズムの変調と高齢者の転倒
の関係を解明する疫学研究に取り組んでいます。

小林 由里教授
看護学生への教育実践や、新人看護師を含む看護師のクリティカルシンキング能力、
看護実践能力に関するテーマについての研究に取り組んできました。現在は、エンド
オブライフケア、看護師の経験知、看護教育にかかわる看護師に焦点を当てた研究
に取り組んでいます。

溝口 みちる講師
ストーマを造設された方を対象に、ストーマ装具の装着技能や交換タイミングの判断
支援を目的とし、バーチャルリアリティや機械学習など情報技術を活用した研究に取
り組んでいます。

▼
教
員
紹
介

育成看護学分野
母性・女性看護学と小児看護学の分野を統合し、親になる準備段階にある思春期から周産期、子育て期、
そして生まれてきた子どもと家族の看護について探究します。

次世代を担う子どもの育成に
　　より深くかかわるケアを探究します。

服部 律子教授/分野責任者
青年期からの親準備性、若者の健康支援、周産期の母親のメンタルヘルスなどに焦
点を当て、親になるプロセスや子育てを支援するための研究をしています。マタニティ
ケアやウィメンズヘルスケアなど、母性看護学・助産学に関するテーマの研究指導を
行います。

小池 伝一准教授

あらゆる子どもとその家族への看護、子どもの「最善の利益」を基にした看護援助、子
どもの家族への社会的・心理的援助をおこなうため、主として質的研究をおこない、
エビデンスに基づいた看護援助の構築を目指しています。

宮本 雅子教授
大学院では母性看護学や助産学の学問領域である育成看護学分野の科目を担当し
ます。周産期の女性やその家族への支援、子育て支援、思春期や更年期女性の健康
教育について研究をしています。

瀬谷 絵莉佳講師

出産を取り巻く環境の変化を踏まえた助産学実習の在り方を主なテーマとして研究
に取り組んでいます。助産師教育に協力してくださる母子とその家族、将来学生が関
わる母子のより良い出産環境の創造を目指しています。併せて、多職種連携に関する
研究にも取り組んでいます。

▼
教
員
紹
介

精神看護学分野

入院精神医療と地域精神医療の場で高度な看護を実践し、看護職者や多職種のコンサルテーション、組織のマネジメント、教育、研究、
精神医療の場で生じる倫理的な課題をトラウマ・インフォームドケアの視点で解決する能力を修得します。

高度実践看護師（CNS）の資格取得を視野に
　　精神の健康保持や増進、疾病予防を考えます。

蓮池 光人准教授 

青年期にある対象のメンタルヘルスに焦点を当てて、その人がもてる力を発揮しなが
らその人らしい生活を営むための支援について研究しています。また、夜の街関連職
業従事者の健康支援やセカンドキャリア支援についても研究をしています。

西出 順子准教授

自己心理学・間主観性理論から見た患者看護師関係の省察と治療的関係性につい
て関心があります。心理検査を用いた見立て、発達理論・精神分析理論を用いた対象
理解、また、来談者中心療法や短期精神療法等の治療技法に関する授業を担当して
います。

井上 理子助教

精神医療の歴史的展開と現状を踏まえ、精神看護のあり方を検討しています。精神障害当事者の尊厳やスティグマの問題に関心をもち、看護師教育における課題
と、より効果的な教育的支援の方向性を探究しています。

▼
教
員
紹
介
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３年履修のスケジュール CNSを履修するコースのスケジュール２年履修のスケジュール

4月
・希望する研究領域の主指導教員・
  副指導教員を研究科委員会へ提出する

5月~
・研究課題に沿って研究計画の立案

１
年
次
前
期

4月
・本研究を開始し、研究成果をまとめる

２
年
次
前
期

10月~
・研究計画について研究倫理審査を受け
  承認を得る
・研究計画に従い研究を遂行する
・予備実験、調査等を実施する

１
年
次
後
期

10月
・論文の作成開始
（中間発表の指導を踏まえ、論文をまとめる）
・問題点の指摘を受けて、追加実験・調査、
  分析等をおこなう
・修士論文を作成する

1月
・論文、論文要旨を提出する
・学位論文審査申請書を提出する
・主査、副査、指導教員の指導を受けて
  論文を完成させる

2月
・完成させた論文を所定の期日
  (２月上旬)までに提出
・論文審査および最終試験

3月
・修士課程の修了および学位授与

論文発表会

２
年
次
後
期

4月
・希望する研究領域の主指導教員・

副指導教員を研究科委員会へ提出する
・講義科目を履修

１
年
次
前
期

4月
・研究課題に沿って研究計画の立案

２
年
次
前
期

10月
・講義科目を履修

１
年
次
後
期

１
年
次
前
期

１
年
次
後
期

10月~
・研究計画について研究倫理審査を受け

承認を得る
・研究計画に従い研究を遂行する
・予備実験、調査等を実施する

２
年
次
後
期

4月
・本研究を開始し、研究成果をまとめる

３
年
次
前
期

論文発表会

10月
・論文の作成開始
（中間発表の指導を踏まえ、論文をまとめる）
・問題点の指摘を受けて、追加実験・調査、

分析等をおこなう
・修士論文を作成する

1月
・論文、論文要旨を提出する
・学位論文審査申請書を提出する
・主査、副査、指導教員の指導を受けて

論文を完成させる

2月
・完成させた論文を所定の期日

(２月上旬)までに提出
・論文審査および最終試験

3月
・修士課程の修了および学位授与

３
年
次
後
期

4月
・主指導教員・副指導教員を

研究科委員会へ提出する

4月
・研究テーマの決定
・研究計画書の作成
・上級直接ケア実習(9月の間までの2週間)

5月
・倫理審査申請書提出
・研究課題を深める

8月~9月
・精神看護学実習(アセスメント)
・精神看護専門看護師役割実習

1月~3月
・直接ケア実習

(2年次前期修了までの間の４週間)

２
年
次
前
期

11月

・課題研究論文の作成を開始する
・1月までに課題研究論文を完成させる

1月

・課題研究論文、論文要旨を提出する
・学位論文審査申請書を提出する
・主査、副査の指導を受けて論文を

完成させる

2月
・完成させた論文を所定の期日

(２月上旬)までに提出
・論文審査および最終試験

3月
・修士課程の修了および学位授与

論文発表会

中間発表

問い合わせ先
臼井 キミカ kusui@naragakuen-u.jp
岩本 淳子 jiwamoto@naragakuen-u.jp
西薗 貞子 t-nishizono@naragakuen-u.jp

小林 由里 yur2477@naragakuen-u.jp
松井 利江 matsuir@naragakuen-u.jp

服部 律子 r-hattori@naragakuen-u.jp
宮本 雅子 miyamoto@naragakuen-u.jp
小池 伝一 koike@naragakuen-u.jp 

蓮池 光人 mitthasu@naragakuen-u.jp
西出 順子 jnishide@naragakuen-u.jp

卒業生インタビュー
Alumna Voice

在学生インタビュー
Student Voice

私は、臨床や看護教育の現場に携わる中で、在宅療養高齢者が人生の最終段階をどのよう
に生きたいと考え、その思いをどのように支えることが満足感につながるのかに関心を持っ
ていました。特に訪問看護での、「その人らしさ」を尊重した支援の重要性を感じ、訪問看護師
による意思決定支援と在宅療養高齢者のエンドオブライフ（EOL）との関連について研究を
行いました。この研究では、療養者および家族との信頼関係を基盤に、「どのような過程を経
て意思決定に至ったのか」を大切にし、価値観を丁寧に確認しながら対話を重ねる支援が、満
足のいくEOLの達成と関連していることが明らかとなりました。大学院では多くの論文を読
み、研究課題について深く考察しながらデータを分析していく過程に大きな達成感がありまし
た。これらの学びを今後の臨床での看護や看護教育に活かし、その人らしさを大切にした支
援につなげていきたいと考えています。

植田 京子

その人らしさに寄り添う看護を探究

2025年度修了

私は、大阪けいさつ病院で病棟副師長として勤務し、若手看護師の教育に携わって
います。離職率は低下し就業定着が進む一方で、アセスメントや臨床判断、リフレ
クションの深まりに課題を感じていました。特に2～3年目看護師が抱く、期待され
る役割と実践能力のギャップには、教育体制や指導法、職場環境が複合的に関係
していると考えたことが大学院進学の契機です。
大学院では「若手が安心して成長できる教育体制と環境構築」を探究テーマに掲
げています。大学院での学びを通じ、根拠に基づき人や組織を育成できる看護管
理者へと成長していきたいと考えています。研究成果を現場に還元し、魅力ある職
場づくりに力を注いでいきたいと思っています。

谷川 義幸

現場での課題解決の糸口を探るために進学

2025年度修了

修了までの流れ

２
年
次
後
期

在　宅
看護学
分　野

精　神
看護学
分　野

育　成
看護学
分　野
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３年履修のスケジュール CNSを履修するコースのスケジュール２年履修のスケジュール

4月
・希望する研究領域の主指導教員・
  副指導教員を研究科委員会へ提出する

5月~
・研究課題に沿って研究計画の立案

１
年
次
前
期

4月
・本研究を開始し、研究成果をまとめる

２
年
次
前
期

10月~
・研究計画について研究倫理審査を受け
  承認を得る
・研究計画に従い研究を遂行する
・予備実験、調査等を実施する

１
年
次
後
期

10月
・論文の作成開始
 （中間発表の指導を踏まえ、論文をまとめる）
・問題点の指摘を受けて、追加実験・調査、
  分析等をおこなう
・修士論文を作成する

1月
・論文、論文要旨を提出する
・学位論文審査申請書を提出する
・主査、副査、指導教員の指導を受けて
  論文を完成させる

2月
・完成させた論文を所定の期日
  (２月上旬)までに提出
・論文審査および最終試験

3月
・修士課程の修了および学位授与

論文発表会

２
年
次
後
期

4月
・希望する研究領域の主指導教員・
  副指導教員を研究科委員会へ提出する
・講義科目を履修

１
年
次
前
期

4月
・研究課題に沿って研究計画の立案

２
年
次
前
期

10月
・講義科目を履修

１
年
次
後
期

１
年
次
前
期

１
年
次
後
期

10月~
・研究計画について研究倫理審査を受け
  承認を得る
・研究計画に従い研究を遂行する
・予備実験、調査等を実施する

２
年
次
後
期

4月
・本研究を開始し、研究成果をまとめる

３
年
次
前
期

論文発表会

10月
・論文の作成開始
（中間発表の指導を踏まえ、論文をまとめる）
・問題点の指摘を受けて、追加実験・調査、
  分析等をおこなう
・修士論文を作成する

1月
・論文、論文要旨を提出する
・学位論文審査申請書を提出する
・主査、副査、指導教員の指導を受けて
  論文を完成させる

2月
・完成させた論文を所定の期日
  (２月上旬)までに提出
・論文審査および最終試験

3月
・修士課程の修了および学位授与

３
年
次
後
期

4月
・主指導教員・副指導教員を
  研究科委員会へ提出する

4月
・研究テーマの決定
・研究計画書の作成
・上級直接ケア実習(9月の間までの2週間)

5月
・倫理審査申請書提出
・研究課題を深める

8月~9月
・精神看護学実習(アセスメント)
・精神看護専門看護師役割実習

1月~3月
・直接ケア実習
  (2年次前期修了までの間の４週間)

２
年
次
前
期

11月

・課題研究論文の作成を開始する
・1月までに課題研究論文を完成させる

1月

・課題研究論文、論文要旨を提出する
・学位論文審査申請書を提出する
・主査、副査の指導を受けて論文を
  完成させる

2月
・完成させた論文を所定の期日
  (２月上旬)までに提出
・論文審査および最終試験

3月
・修士課程の修了および学位授与

論文発表会

中間発表

問い合わせ先
臼井 キミカ kusui@naragakuen-u.jp
岩本 淳子 jiwamoto@naragakuen-u.jp
西薗 貞子 t-nishizono@naragakuen-u.jp

小林 由里 yur2477@naragakuen-u.jp
松井 利江 matsuir@naragakuen-u.jp

服部 律子 r-hattori@naragakuen-u.jp
宮本 雅子 miyamoto@naragakuen-u.jp
小池 伝一 koike@naragakuen-u.jp 

蓮池 光人 mitthasu@naragakuen-u.jp
西出 順子 jnishide@naragakuen-u.jp

卒業生インタビュー
Alumna Voice

在学生インタビュー
Student Voice

私は、臨床や看護教育の現場に携わる中で、在宅療養高齢者が人生の最終段階をどのよう
に生きたいと考え、その思いをどのように支えることが満足感につながるのかに関心を持っ
ていました。特に訪問看護での、「その人らしさ」を尊重した支援の重要性を感じ、訪問看護師
による意思決定支援と在宅療養高齢者のエンドオブライフ（EOL）との関連について研究を
行いました。この研究では、療養者および家族との信頼関係を基盤に、「どのような過程を経
て意思決定に至ったのか」を大切にし、価値観を丁寧に確認しながら対話を重ねる支援が、満
足のいくEOLの達成と関連していることが明らかとなりました。大学院では多くの論文を読
み、研究課題について深く考察しながらデータを分析していく過程に大きな達成感がありまし
た。これらの学びを今後の臨床での看護や看護教育に活かし、その人らしさを大切にした支
援につなげていきたいと考えています。

植田 京子

その人らしさに寄り添う看護を探究

2025年度修了

私は、大阪けいさつ病院で病棟副師長として勤務し、若手看護師の教育に携わって
います。離職率は低下し就業定着が進む一方で、アセスメントや臨床判断、リフレ
クションの深まりに課題を感じていました。特に2～3年目看護師が抱く、期待され
る役割と実践能力のギャップには、教育体制や指導法、職場環境が複合的に関係
していると考えたことが大学院進学の契機です。
大学院では「若手が安心して成長できる教育体制と環境構築」を探究テーマに掲
げています。大学院での学びを通じ、根拠に基づき人や組織を育成できる看護管
理者へと成長していきたいと考えています。研究成果を現場に還元し、魅力ある職
場づくりに力を注いでいきたいと思っています。

谷口 義幸

現場での課題解決の糸口を探るために進学

2025年度修了

修了までの流れ

２
年
次
後
期

在　宅
看護学
分　野

精　神
看護学
分　野

育　成
看護学
分　野
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奈良学園大学大学院リハビリテーション学研究科は、令和５年度に開設され３年が経過し、令和６年度には２名が修士課
程を修了し、修士（リハビリテーション学）が授与されました。
本研究科は、リハビリテーション学の高度な専門知識と技術を身につけ、地域社会や医療現場で活躍する高度なリハビリ
テーション医療専門職を育成することを目指しています。研究指導を担当する教員は、作業療法士、理学療法士、医師の国
家資格を有した医療専門職で構成され、各専門分野において豊富な研究業績を持つ一流の研究者であり、学生一人ひと
りが自分の研究課題の探求に取組み、学位取得に向けて十分な学びと成長を遂げることができます。
リハビリテーション学の分野は、急速な高齢化や医療技術の進展に伴い、ますます重要性を増しています。本研究科では、
最新の研究成果や実践的なスキルを提供し、学生が現場で即戦力となるようサポートします。また、教員や研究者との交流
を通じて、新たな知見や技術の習得に努め、学生同士の協力や交流を大切にし、互いに刺激し合いながら学びを深める環
境とカリキュラムを整えています。
本学は、けいはんな学研都市（正式名称：関西文化学術研究都市）「大学・研究機関」共創会議に参画しており、本研究科教員と最先端の研究を先導する大
学・研究機関との連携や共同研究が行われています。また、昨年度は、けいはんな万博2025および大阪・関西万博へ出展されました。
皆様が本研究科で充実した学びを経験し、未来のリハビリテーション医療専門職として社会に貢献することを心より願っています。本研究科で皆様とお会い
できることを楽しみにしております。

リハビリテーション学研究科
研究科長 辻下 守弘

　社会の要請にこたえる
　　　　　　　２つのリハビリテーション学分野

「臨床実践リハビリテーション学分野」では、高齢化により対象
者が増加している運動機能障害、内部機能障害、そして高次脳
機能・心理障害に対するリハビリテーションの最新知見や治療
技術を学修し、科学的根拠に基づいた臨床実践力を備えた人材
を養成します。また、両分野に共通する人材像として、多職種間連
携の中でリーダーシップと調整能力を発揮し、組織の専門職者
に対する教育やモチベーションを管理する能力を養成します。

臨床実践 リハビリテーション学分野

リハビリテーションの
最新知見や治療技術を学修します

終末期および緩和ケアを含めた地域リハビリテーション、疼痛
ケアリハビリテーション、そして高齢者リハビリテーションといっ
た生活支援に必要な知識と技術を備え、今後の地域包括ケアシ
ステムを推進できる人材を養成します。また、両分野に共通する
人材像として、多職種間連携の中でリーダーシップと調整能力
を発揮し、組織の専門職者に対する教育やモチベーションを管
理する能力を養成します。

生活支援 リハビリテーション学分野

高齢者リハビリテーションといった
生活支援に必要な知識と技術を学修します

リハビリテーション専門職者の資質向上に貢献する目的で、社会人の受け入れを行います。
勤務しながら通学できるよう、夜間、土曜日、集中講義開講や、修業年限を３年に延長する長期履修制度を活用するなど、
仕事をしながら学べるよう配慮しています。

社会人が修学・研究しやすい環境

リハビリテーション学研究科 大学院生研究室
24時間365日いつでも利用可能。入退室管理システムを導入し、
個人専用机、個人専用ロッカーがあります。勉強のしやすい環境です。

平日 土曜
長期履修制度平日夜間・土曜昼間開講

1限…9:00～10:30
2限…10:40～12:10
3限…13:00～14:30
4限…14:40～16:10

5限…16:20～17:50
6限…18:00～19:30
7限…19:40～21:10

２年間の
カリキュラムを
３年間で修了

３年履修でも
２年履修と同じ
授業料で学べる

リハビリテーション学研究科／リハ  ビリテーション学専攻  〔修士課程〕

現場に活かせる
実践的研究能力を修得した
リハビリテーションの
高度専門職者を育成する
医療全体が高度化・多様化する中で、リハビリテーション医療においても新しい知識や技術を主体的に修得し、それを科学的

根拠に基づいた臨床実践力に高めるためには高度な専門性と臨床的な研究能力が必要です。また、リハビリテーション医療

においてはチーム医療が必須となり、多職種間連携の理論を理解し、チームの中で多職種間での意見や方針を調整する能力

や各専門職者がリーダーシップを兼ね備え、組織を積極的に管理運営する能力が必要とされています。

また、地域包括ケアシステムの構築では、障害の予防や改善、生活の再構築、そして地域社会における自立生活の安定化と生

活の質（QOL）の維持・向上を目指す上でリハビリテーション専門職者の役割が拡大します。さらに、「どのように年老いても、

障害があっても住み慣れたところで、その人らしく暮らし、自立した社会的存在であること」を大切にする地域リハビリテーショ

ンの理念を具現化させることが期待されています。
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奈良学園大学大学院リハビリテーション学研究科は、令和５年度に開設され３年が経過し、令和６年度には２名が修士課
程を修了し、修士（リハビリテーション学）が授与されました。
本研究科は、リハビリテーション学の高度な専門知識と技術を身につけ、地域社会や医療現場で活躍する高度なリハビリ
テーション医療専門職を育成することを目指しています。研究指導を担当する教員は、作業療法士、理学療法士、医師の国
家資格を有した医療専門職で構成され、各専門分野において豊富な研究業績を持つ一流の研究者であり、学生一人ひと
りが自分の研究課題の探求に取組み、学位取得に向けて十分な学びと成長を遂げることができます。
リハビリテーション学の分野は、急速な高齢化や医療技術の進展に伴い、ますます重要性を増しています。本研究科では、
最新の研究成果や実践的なスキルを提供し、学生が現場で即戦力となるようサポートします。また、教員や研究者との交流
を通じて、新たな知見や技術の習得に努め、学生同士の協力や交流を大切にし、互いに刺激し合いながら学びを深める環
境とカリキュラムを整えています。
本学は、けいはんな学研都市（正式名称：関西文化学術研究都市）「大学・研究機関」共創会議に参画しており、本研究科教員と最先端の研究を先導する大
学・研究機関との連携や共同研究が行われています。また、昨年度は、けいはんな万博2025および大阪・関西万博へ出展されました。
皆様が本研究科で充実した学びを経験し、未来のリハビリテーション医療専門職として社会に貢献することを心より願っています。本研究科で皆様とお会い
できることを楽しみにしております。

リハビリテーション学研究科
研究科長 辻下 守弘

　社会の要請にこたえる
　　　　　　　２つのリハビリテーション学分野

「臨床実践リハビリテーション学分野」では、高齢化により対象
者が増加している運動機能障害、内部機能障害、そして高次脳
機能・心理障害に対するリハビリテーションの最新知見や治療
技術を学修し、科学的根拠に基づいた臨床実践力を備えた人材
を養成します。また、両分野に共通する人材像として、多職種間連
携の中でリーダーシップと調整能力を発揮し、組織の専門職者
に対する教育やモチベーションを管理する能力を養成します。

臨床実践 リハビリテーション学分野

リハビリテーションの
最新知見や治療技術を学修します

終末期および緩和ケアを含めた地域リハビリテーション、疼痛
ケアリハビリテーション、そして高齢者リハビリテーションといっ
た生活支援に必要な知識と技術を備え、今後の地域包括ケアシ
ステムを推進できる人材を養成します。また、両分野に共通する
人材像として、多職種間連携の中でリーダーシップと調整能力
を発揮し、組織の専門職者に対する教育やモチベーションを管
理する能力を養成します。

生活支援 リハビリテーション学分野

高齢者リハビリテーションといった
生活支援に必要な知識と技術を学修します

リハビリテーション専門職者の資質向上に貢献する目的で、社会人の受け入れを行います。
勤務しながら通学できるよう、夜間、土曜日、集中講義開講や、修業年限を３年に延長する長期履修制度を活用するなど、
仕事をしながら学べるよう配慮しています。

社会人が修学・研究しやすい環境

リハビリテーション学研究科 大学院生研究室
24時間365日いつでも利用可能。入退室管理システムを導入し、
個人専用机、個人専用ロッカーがあります。勉強のしやすい環境です。

平日 土曜
長期履修制度平日夜間・土曜昼間開講

1限…9:00～10:30
2限…10:40～12:10
3限…13:00～14:30
4限…14:40～16:10

5限…16:20～17:50
6限…18:00～19:30
7限…19:40～21:10

２年間の
カリキュラムを
３年間で修了

３年履修でも
２年履修と同じ
授業料で学べる

リハビリテーション学研究科／リハ  ビリテーション学専攻  〔修士課程〕

現場に活かせる
実践的研究能力を修得した
リハビリテーションの
高度専門職者を育成する
医療全体が高度化・多様化する中で、リハビリテーション医療においても新しい知識や技術を主体的に修得し、それを科学的

根拠に基づいた臨床実践力に高めるためには高度な専門性と臨床的な研究能力が必要です。また、リハビリテーション医療

においてはチーム医療が必須となり、多職種間連携の理論を理解し、チームの中で多職種間での意見や方針を調整する能力

や各専門職者がリーダーシップを兼ね備え、組織を積極的に管理運営する能力が必要とされています。

また、地域包括ケアシステムの構築では、障害の予防や改善、生活の再構築、そして地域社会における自立生活の安定化と生

活の質（QOL）の維持・向上を目指す上でリハビリテーション専門職者の役割が拡大します。さらに、「どのように年老いても、

障害があっても住み慣れたところで、その人らしく暮らし、自立した社会的存在であること」を大切にする地域リハビリテーショ

ンの理念を具現化させることが期待されています。
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▼ 研究指導教員

リハビリテーション学 特別研究担当

臨床実践リハビリテーション学分野 生活支援リハビリテーション学分野

橋本 雅至
バイオメカニクス・病態運動学の観点から、運動器・スポーツ傷害の要因
解明やスポーツ復帰や発生予防のための効果的なトレーニングに関し
て研究指導する。

辻下 守弘
運動機能向上を目的としたバイオフィードバックやバーチャルリアリティ
技術を応用した運動トレーニングに関して研究指導する。

柴田 政彦
ヒトを対象とした痛みの認知行動療法や集学的治療に関連した脳科学
や臨床疫学など行動科学的な側面から研究指導する。

池田 耕二
地域における緩和・終末期の高齢者に対する理学療法や生活支援、ま
た家族負担軽減のための介入方法について研究指導する。

城野 靖朋
姿勢制御や随意運動の神経学的、運動学的解明によるリハビリテーショ
ンへの応用を目的とした運動制御に関して研究指導する。

𠮷𠮷𠮷𠮷 𠮷𠮷𠮷𠮷
褥瘡や糖尿病性足潰瘍などの慢性創傷に対する物理的刺激の介入効
果に関して臨床・基礎研究の双方から解明する研究を指導する。

東 泰弘
ADL支援や高次脳機能障害の評価・介入、尺度開発の研究を指導する。

滝本 幸治
要介護状態に至るリスクが高い高齢者をスクリーニングし、介護予防な
ど効果的な予防活動を展開し効果検証を行うための研究を指導する。

伊藤 健一
慢性呼吸器疾患を対象とした呼吸リハビリテーションにおける評価や治
療の新規開発に関連した研究について研究指導を行う。

阿波 邦彦
慢性呼吸器疾患と肺がんに対する呼吸リハビリテーションに関して研究
指導する。

野中 紘士
骨格筋障害のメカニズムや予防・改善法について、形態学的、生化学的
手法を用いた基礎研究と指導をする。

福原 啓太
統合失調症の社会機能障害と語用論的機能を含むコミュニケーション
能力、陰性症状に含まれる情動表出能力の関連性を明らかにする研究
を指導する。

木村 大介
ウェアラブル端末や音声・行動ログなどから得られるデジタルバイオマー
カーを活用し、機械学習に基づく解析手法を用いて、対象者の状態把握
や予後予測、支援方法の最適化に関する研究を指導する。

Research特別研究教員紹介 Teachers

永田 優馬
認知者に対して、症候学に基づいた生活行為の課題に対する分析やそ
の支援戦略構築に関する研究を指導する。

これまでリハビリテーション領域におけるバイオフィードバックについて臨床と研究を実践してきました。最初は神経筋再教育を目的とした
筋電図バイオフィードバックに取り組み、その後は容積脈波を使った心拍変動バイオフィードバックや脳波を使ったニューロフィードバック
へと応用範囲を広げています。また、最近ではバーチャルリアリティ技術を応用した新しいバイオフィードバックの開発を進めています。現
在は日本バイオフィードバック学会理事としてバイオフィードバックの普及に尽力しています。

辻下 守弘 研究科長・教授

地域における緩和・終末期の高齢者や家族を対象としたリハビリテーションやケアに関して研究しています。緩和ケア領域における理学療
法のあり方や役割、評価や介入方法について探求しています。また、家族ケアのあり方や介入方法についても研究しています。加えて、理学
療法教育や人材育成、理学療法管理についても研究しています。現場の理学療法教育や人材育成は大きな課題であり、エビデンスの構築
だけでなく、教育的な提言ができるような研究を目指しています。研究手法については目的に応じて量的、質的研究を選択し指導します。

池田 耕二 教　授

呼吸器・循環器疾患のリハビリテーションに関する研究を行っています。特に自己管理が重要となる在宅での日常生活活動や運動習慣の
維持について興味を持ち、近年は協力病院医師と理学療法士、看護師とともに慢性呼吸器疾患患者に対するHOTやNHFの日常生活での
導入方法に関する研究を行っています。また、国外研究機関との共同研究にも参加しています。

伊藤 健一 教　授

身体障害および認知症領域の作業療法を基盤に、対象者の生活機能、行動特性、心理・認知機能を多面的に捉える研究を行っています。
ウェアラブル端末、音声・行動ログなどから得られるデジタルバイオマーカーを活用し、機械学習に基づく解析により、身体機能、全身状態、
ADL回復、自宅復帰に関連する要因分析や、認知症高齢者のBPSD予測、行動パターンの類型化に取り組んでいます。評価の客観化、予後
予測、個別性の高い支援方法の構築を通じて、作業療法の実践とデータサイエンスを結びつけ、対象者の生活の質向上に資する研究を展
開しています。

木村 大介 教　授

運動器傷害、スポーツ傷害を対象にその発生要因の検討、リハビリテーション（理学療法）の開発、検討を主な研究テーマとしています。対
象者は成長期の子供から成人スポーツ選手、高齢者の運動機能とし、特に要因検討においては、動作解析装置、筋機能測定なども積極的
に使用しています。またリハビリテーションは運動療法を中心に補装具などのアイテムも使用した効果的な内容を開発しています。さらにス
ポーツ領域では、健常者スポーツからパラスポーツ（障がい者スポーツ）まで広く対象とし、パラスポーツのボッチャでは、地域住民との交
流も合わせて進めています。

橋本 雅至 教　授

「痛み」は動物が身の危険を察知して回避し生き延びるために進化の過程で獲得した優れた仕組みです。一方、痛みの原因が治癒し身体の
危険が去った後も痛みが続く期間が長くなると、生活そのものが損なわれてしまうこともあります。医療現場において「痛み」はありふれた
症状ですが、痛みの原因や理想的な治療法が見当たらないことも多く、その対応は必ずしも容易ではありません。「痛み」という主観的な症
状に関連したことがらを対象に研究をすることは、リハビリの分野では、患者さんが訴える様々な痛みがまだまだ未解決です。また、「痛み」
の研究は、医療をいろいろな方向から捉えることにもつながります。私の研究指導のモットーは、学生の素朴な疑問を実際の研究につなげ
ることです。

柴田 政彦 特任教授

慢性閉塞性肺疾患（COPD）や間質性肺炎といった慢性呼吸器疾患の呼吸ケア・リハビリテーションに関する研究を行っています。行ってき
た研究は、患者さんの健康関連QOLの要因分析や運動耐容能を予測する代替法の開発、生活範囲の狭小化の要因分析などがあげられま
す。また、肺がん術前術後の呼吸ケア・リハビリテーションに関する研究を行っており、術後の健康関連QOLの回復遅延要因などを検証して
います。加えて、地域在住者の呼吸障害の疫学調査なども研究しています。

阿波 邦彦 教　授

姿勢制御や随意運動の神経学的、運動学的分析によるリハビリテーションへの応用を目的とした運動制御に関して研究指導を行います。ま
た、地域や臨床などへの応用を目的に、研究室外における運動学的分析についても研究しており、簡便で効果的な運動障害の見える化に
取り組んでいます。

城野 靖朋 准教授

Successful Agingを叶えるため、高齢者の有害事象（転倒や認知機能低下など）発生を予測する評価および予防手法の研究を行っていま
す。そのため、フィールド調査を中心に活動するとともに、地域包括ケアに貢献する人材育成や住民主体型運動教室の開設・運営支援に取
り組んでいます。

滝本 幸治 准教授

骨格筋障害のメカニズムや予防・改善法に関する基礎研究を主として行っています。温熱刺激、寒冷刺激、電気刺激、運動などの効果に関し
て形態学的、生化学的、分子生物学的手法を用いて検証を行っています。また、高齢者などの骨格筋に関する研究も行っています。野中 紘士 准教授

臨床に根ざした視点で、ADL支援や高次脳機能障害への介入、評価尺度の開発などをテーマに研究を行っています。実践と理論をつなぐ
研究を大切にし、大学院では一人ひとりの興味に合わせて丁寧に指導します。臨床の疑問を研究に変えたい方を歓迎します。東 泰弘 准教授

精神疾患、主に統合失調症の神経認知機能障害、社会的認知機能障害、陰性症状、感情表出障害に
関する研究や精神障がい者の就労支援に関する研究、精神科訪問看護における作業療法士の実践
に取り組んでおります。また、研究方法や心理障害リハビリテーションに関する講𠮷𠮷を担当しています。

福原 啓太 准教授

主に創傷リハビリテーションの研究を実施しています。物理療法（特に電気刺激療法）を用いて、創傷
の治癒促進のための最適刺激条件を培養細胞研究と臨床研究で検証しています。また、理学療法士と
して創傷治癒後のリハビリテーションを念頭においた創傷管理（評価・予防）の研究も実施しています。

𠮷𠮷𠮷𠮷 𠮷𠮷𠮷𠮷 准教授

認知症の人の生活行為、社会参加、家族支援をテーマに作業療法の視点から日常生活活動、認知機
能、行動・心理症状、環境との関連を研究しています。臨床・地域で得られる知見をもとに、本人らしい
暮らしを支える評価法と支援プログラムの開発、有益性の検証に取り組んでいます。

永田 優馬 助　教
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技術を応用した運動トレーニングに関して研究指導する。

柴田 政彦
ヒトを対象とした痛みの認知行動療法や集学的治療に関連した脳科学
や臨床疫学など行動科学的な側面から研究指導する。
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城野 靖朋
姿勢制御や随意運動の神経学的、運動学的解明によるリハビリテーショ
ンへの応用を目的とした運動制御に関して研究指導する。

𠮷𠮷𠮷𠮷 𠮷𠮷𠮷𠮷
褥瘡や糖尿病性足潰瘍などの慢性創傷に対する物理的刺激の介入効
果に関して臨床・基礎研究の双方から解明する研究を指導する。

東 泰弘
ADL支援や高次脳機能障害の評価・介入、尺度開発の研究を指導する。

滝本 幸治
要介護状態に至るリスクが高い高齢者をスクリーニングし、介護予防な
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伊藤 健一
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福原 啓太
統合失調症の社会機能障害と語用論的機能を含むコミュニケーション
能力、陰性症状に含まれる情動表出能力の関連性を明らかにする研究
を指導する。

木村 大介
ウェアラブル端末や音声・行動ログなどから得られるデジタルバイオマー
カーを活用し、機械学習に基づく解析手法を用いて、対象者の状態把握
や予後予測、支援方法の最適化に関する研究を指導する。

Research特別研究教員紹介 Teachers

永田 優馬
認知者に対して、症候学に基づいた生活行為の課題に対する分析やそ
の支援戦略構築に関する研究を指導する。

これまでリハビリテーション領域におけるバイオフィードバックについて臨床と研究を実践してきました。最初は神経筋再教育を目的とした
筋電図バイオフィードバックに取り組み、その後は容積脈波を使った心拍変動バイオフィードバックや脳波を使ったニューロフィードバック
へと応用範囲を広げています。また、最近ではバーチャルリアリティ技術を応用した新しいバイオフィードバックの開発を進めています。現
在は日本バイオフィードバック学会理事としてバイオフィードバックの普及に尽力しています。

辻下 守弘 研究科長・教授

地域における緩和・終末期の高齢者や家族を対象としたリハビリテーションやケアに関して研究しています。緩和ケア領域における理学療
法のあり方や役割、評価や介入方法について探求しています。また、家族ケアのあり方や介入方法についても研究しています。加えて、理学
療法教育や人材育成、理学療法管理についても研究しています。現場の理学療法教育や人材育成は大きな課題であり、エビデンスの構築
だけでなく、教育的な提言ができるような研究を目指しています。研究手法については目的に応じて量的、質的研究を選択し指導します。

池田 耕二 教　授

呼吸器・循環器疾患のリハビリテーションに関する研究を行っています。特に自己管理が重要となる在宅での日常生活活動や運動習慣の
維持について興味を持ち、近年は協力病院医師と理学療法士、看護師とともに慢性呼吸器疾患患者に対するHOTやNHFの日常生活での
導入方法に関する研究を行っています。また、国外研究機関との共同研究にも参加しています。

伊藤 健一 教　授

身体障害および認知症領域の作業療法を基盤に、対象者の生活機能、行動特性、心理・認知機能を多面的に捉える研究を行っています。
ウェアラブル端末、音声・行動ログなどから得られるデジタルバイオマーカーを活用し、機械学習に基づく解析により、身体機能、全身状態、
ADL回復、自宅復帰に関連する要因分析や、認知症高齢者のBPSD予測、行動パターンの類型化に取り組んでいます。評価の客観化、予後
予測、個別性の高い支援方法の構築を通じて、作業療法の実践とデータサイエンスを結びつけ、対象者の生活の質向上に資する研究を展
開しています。

木村 大介 教　授

運動器傷害、スポーツ傷害を対象にその発生要因の検討、リハビリテーション（理学療法）の開発、検討を主な研究テーマとしています。対
象者は成長期の子供から成人スポーツ選手、高齢者の運動機能とし、特に要因検討においては、動作解析装置、筋機能測定なども積極的
に使用しています。またリハビリテーションは運動療法を中心に補装具などのアイテムも使用した効果的な内容を開発しています。さらにス
ポーツ領域では、健常者スポーツからパラスポーツ（障がい者スポーツ）まで広く対象とし、パラスポーツのボッチャでは、地域住民との交
流も合わせて進めています。

橋本 雅至 教　授

「痛み」は動物が身の危険を察知して回避し生き延びるために進化の過程で獲得した優れた仕組みです。一方、痛みの原因が治癒し身体の
危険が去った後も痛みが続く期間が長くなると、生活そのものが損なわれてしまうこともあります。医療現場において「痛み」はありふれた
症状ですが、痛みの原因や理想的な治療法が見当たらないことも多く、その対応は必ずしも容易ではありません。「痛み」という主観的な症
状に関連したことがらを対象に研究をすることは、リハビリの分野では、患者さんが訴える様々な痛みがまだまだ未解決です。また、「痛み」
の研究は、医療をいろいろな方向から捉えることにもつながります。私の研究指導のモットーは、学生の素朴な疑問を実際の研究につなげ
ることです。

柴田 政彦 特任教授

慢性閉塞性肺疾患（COPD）や間質性肺炎といった慢性呼吸器疾患の呼吸ケア・リハビリテーションに関する研究を行っています。行ってき
た研究は、患者さんの健康関連QOLの要因分析や運動耐容能を予測する代替法の開発、生活範囲の狭小化の要因分析などがあげられま
す。また、肺がん術前術後の呼吸ケア・リハビリテーションに関する研究を行っており、術後の健康関連QOLの回復遅延要因などを検証して
います。加えて、地域在住者の呼吸障害の疫学調査なども研究しています。

阿波 邦彦 教　授

姿勢制御や随意運動の神経学的、運動学的分析によるリハビリテーションへの応用を目的とした運動制御に関して研究指導を行います。ま
た、地域や臨床などへの応用を目的に、研究室外における運動学的分析についても研究しており、簡便で効果的な運動障害の見える化に
取り組んでいます。

城野 靖朋 准教授

Successful Agingを叶えるため、高齢者の有害事象（転倒や認知機能低下など）発生を予測する評価および予防手法の研究を行っていま
す。そのため、フィールド調査を中心に活動するとともに、地域包括ケアに貢献する人材育成や住民主体型運動教室の開設・運営支援に取
り組んでいます。

滝本 幸治 准教授

骨格筋障害のメカニズムや予防・改善法に関する基礎研究を主として行っています。温熱刺激、寒冷刺激、電気刺激、運動などの効果に関し
て形態学的、生化学的、分子生物学的手法を用いて検証を行っています。また、高齢者などの骨格筋に関する研究も行っています。野中 紘士 准教授

臨床に根ざした視点で、ADL支援や高次脳機能障害への介入、評価尺度の開発などをテーマに研究を行っています。実践と理論をつなぐ
研究を大切にし、大学院では一人ひとりの興味に合わせて丁寧に指導します。臨床の疑問を研究に変えたい方を歓迎します。東 泰弘 准教授

精神疾患、主に統合失調症の神経認知機能障害、社会的認知機能障害、陰性症状、感情表出障害に
関する研究や精神障がい者の就労支援に関する研究、精神科訪問看護における作業療法士の実践
に取り組んでおります。また、研究方法や心理障害リハビリテーションに関する講𠮷𠮷を担当しています。

福原 啓太 准教授

主に創傷リハビリテーションの研究を実施しています。物理療法（特に電気刺激療法）を用いて、創傷
の治癒促進のための最適刺激条件を培養細胞研究と臨床研究で検証しています。また、理学療法士と
して創傷治癒後のリハビリテーションを念頭においた創傷管理（評価・予防）の研究も実施しています。

𠮷𠮷𠮷𠮷 𠮷𠮷𠮷𠮷 准教授

認知症の人の生活行為、社会参加、家族支援をテーマに作業療法の視点から日常生活活動、認知機
能、行動・心理症状、環境との関連を研究しています。臨床・地域で得られる知見をもとに、本人らしい
暮らしを支える評価法と支援プログラムの開発、有益性の検証に取り組んでいます。

永田 優馬 助　教
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研究指導のスケジュール（2年で修了する場合）

・希望する分野の事前相談担当教員へ連絡・相談

科目一覧

修了までの流れ

私は学部時代から電気刺激を用いた褥瘡予防の研究に取り組み、さらに知識を深め
るため大学院へ進学しました。大学院では、食事場面における褥瘡予防をテーマに研
究を行いました。褥瘡予防では背上げ角度30度以下が推奨される一方、誤嚥予防の
ためには30～60度程度の背上げが必要とされており、臨床現場では両立が難しいと
いう課題があります。そこで私は、食事前にベッド上で臀部の筋肉へ神経筋電気刺激
（NMES）を行うことで、その後の食事姿勢における座圧上昇を抑制できるかを検証し
ました。その結果、電気刺激を行うことで仙骨部や坐骨部にかかる圧力が低下し、その
効果が30分間持続することが明らかになりました。特に、背上げ角度60度の条件で効
果が大きいことが分かりました。大学院では、臨床で感じた疑問を研究によって検証す
る方法を学ぶことができ、大変有意義な2年間となりました。今後も研究で得た知見を
臨床現場に還元し、患者さんの生活の質の向上に貢献していきたいと考えています。

ベッド上での神経筋電気刺激が
食事姿勢における臀部圧に与える影響

吉川 桃代　令和7年度修了 松井 翔大　令和7年度修了

修士論文のテーマ

研究指導教員／𠮷川 義之准教授

Virtual Realityを用いた
筋力増強におけるプロテウス効果の検証

修士論文のテーマ

研究指導教員／辻下 守弘教授

大学院では、VR空間でのアバターの外見変化が運動制御に与える「プロテ
ウス効果」について研究しました。具体的には、運動に伴いアバターが筋肉質
に変容することで、筋発揮の効率性が高まる現象を検証し、視覚フィードバッ
クが神経筋活動を最適化する可能性が示唆されました。
最先端のVR技術を用いて仮説検証を繰り返した日々は、複雑な身体現象を
科学的・多角的な視点から分析する力を養う貴重な機会となりました。未知
の領域に挑み、将来的な支援手段の可能性を切り拓く研究活動は非常に刺
激的です。大学院での深い探求は、専門性を高め、自身の視野を大きく広げ
てくれる確かな財産になりました。

生活支援 リハビリテーション学分野 生活支援 リハビリテーション学分野

問い合わせ先
臨床実践リハビリテーション学分野
生活支援リハビリテーション学分野

木村 大介 dkimura@naragakuen-u.jp　
池田 耕二 koji-ikeda@naragakuen-u.jp

元来、言語障害としては左半球損傷後の失語症がよく知られていますが、昨
今、右半球損傷後のコミュニケーション障害が注目されています。しかし、そ
の経時的変化については不明な点が多く、十分に解明されていません。そこ
で、「右半球損傷者における談話障害の経時的変化に関する調査」を計画し
ました。本研究を通じて、右半球損傷による談話障害の発症メカニズムや回
復過程に関する新たな知見を得る可能性があります。更に、患者さまやご家
族さまに対して、長期的な予後に関する情報提供にも役立てることが期待で
きると考えております。

右半球損傷者における談話障害の
経時的変化に関する調査

清野 茂生　令和6年度入学 森田 隆剛　令和6年度入学

研究テーマ

研究指導教員／福原啓太准教授

物理療法専門理学療法士の
資格取得プロセスに関する研究 

研究テーマ

研究指導教員／池田 耕二教授

私は、物理療法専門理学療法士が資格取得に至るプロセスについて研究し
ています。専門理学療法士になる過程には、臨床での経験を積み重ねること
に加え、研究や学会活動への参加、指導者や仲間との出会いなど、さまざま
な経験が関係しています。そのプロセスを明らかにすることは、理学療法士が
どのように専門性を高め、学び続けていくのかを考えるうえで重要です。本研
究を通して、専門性の向上を支える環境や支援のあり方を示し、今後の理学
療法士のキャリア形成に貢献したいと考えています。

臨床実践 リハビリテーション学分野 生活支援 リハビリテーション学分野

研 究 科 目専 門 科 目基 盤 科 目

● 教育心理学特論
● リハビリテーション教育・管理学特論
● 研究方法特論
● 質的研究法特論
● 研究倫理特論
● 統計解析特論
● 専門職間連携特論
● リハビリテーション基礎研究特論
● ハンドセラピィ特論
● 創傷・褥瘡ケア特論
● 終末期・緩和リハビリテーション・ケア特論
● ヘルスプロモーション特論

● 地域リハビリテーション・ケア学特論
● 疼痛ケア・リハビリテーション学特論
● 高齢者リハビリテーション学特論
● 生活支援特別演習

● 運動機能障害リハビリテーション学特論
● 内部機能障害リハビリテーション学特論
● 高次脳機能・心理障害リハビリテーション学特論
● 臨床支援特別演習

臨床実践リハビリテーション学分野

生活支援リハビリテーション学分野

リハビリテーション学特別研究Ⅰ
リハビリテーション学特別研究Ⅱ

カリキュラムは、基盤科目、専門科目、研究科目からなり、修了要件は30単位以上となります。

・基盤科目から必修6単位を含む10単位以上
・専門科目から2つの分野のうち１つの分野を主たる分野として特別演習4単位を含む8単位以上、他の分野の特論科目から2単位以上、
  基盤科目又は他の分野の特論科目から2単位以上 計12単位以上
・研究科目から特別研究8単位
合計30単位以上を修得し、修士論文の審査及び最終試験に合格すること。

修 了 要 件
及び履修方法

受験前 2年次

1年次

4月
・主指導教員の助言を受けながら受講科目を申請
・希望する研究領域等を研究科委員会へ提出

5月~
・研究課題に添って研究計画の立案

10月~
・予備実験、調査等を実施
・研究計画に従い研究を開始
・研究倫理審査申請書を作成・申請し承認を得る

4月~9月
・本研究を開始し、研究成果をまとめる

10月~12月

・修士論文の作成
・問題点の指摘を受けて、追加実験・調査、分析等を行う
・論文の作成開始（中間発表の指導を踏まえ、論文をまとめる）

1月

・主査、副査、指導教員の指導を受けて論文を完成
・論文、論文要旨を提出

2月
・完成させた論文を所定の期日（２月上旬）までに提出

3月
・修士課程の修了および学位授与

前
期

後
期

前
期

後
期 中間発表会

修士論文発表会

卒業生インタビュー
Alumni Voice

在学生インタビュー
Students Voice
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研究指導のスケジュール（2年で修了する場合）

・希望する分野の事前相談担当教員へ連絡・相談

科目一覧

修了までの流れ

私は学部時代から電気刺激を用いた褥瘡予防の研究に取り組み、さらに知識を深め
るため大学院へ進学しました。大学院では、食事場面における褥瘡予防をテーマに研
究を行いました。褥瘡予防では背上げ角度30度以下が推奨される一方、誤嚥予防の
ためには30～60度程度の背上げが必要とされており、臨床現場では両立が難しいと
いう課題があります。そこで私は、食事前にベッド上で臀部の筋肉へ神経筋電気刺激
（NMES）を行うことで、その後の食事姿勢における座圧上昇を抑制できるかを検証し
ました。その結果、電気刺激を行うことで仙骨部や坐骨部にかかる圧力が低下し、その
効果が30分間持続することが明らかになりました。特に、背上げ角度60度の条件で効
果が大きいことが分かりました。大学院では、臨床で感じた疑問を研究によって検証す
る方法を学ぶことができ、大変有意義な2年間となりました。今後も研究で得た知見を
臨床現場に還元し、患者さんの生活の質の向上に貢献していきたいと考えています。

ベッド上での神経筋電気刺激が
食事姿勢における臀部圧に与える影響

吉川 桃代　令和7年度修了 松井 翔大　令和7年度修了

修士論文のテーマ

研究指導教員／𠮷川 義之准教授

Virtual Realityを用いた
筋力増強におけるプロテウス効果の検証

修士論文のテーマ

研究指導教員／辻下 守弘教授

大学院では、VR空間でのアバターの外見変化が運動制御に与える「プロテ
ウス効果」について研究しました。具体的には、運動に伴いアバターが筋肉質
に変容することで、筋発揮の効率性が高まる現象を検証し、視覚フィードバッ
クが神経筋活動を最適化する可能性が示唆されました。
最先端のVR技術を用いて仮説検証を繰り返した日々は、複雑な身体現象を
科学的・多角的な視点から分析する力を養う貴重な機会となりました。未知
の領域に挑み、将来的な支援手段の可能性を切り拓く研究活動は非常に刺
激的です。大学院での深い探求は、専門性を高め、自身の視野を大きく広げ
てくれる確かな財産になりました。

生活支援 リハビリテーション学分野 生活支援 リハビリテーション学分野

問い合わせ先
臨床実践リハビリテーション学分野
生活支援リハビリテーション学分野

木村 大介 dkimura@naragakuen-u.jp　
池田 耕二 koji-ikeda@naragakuen-u.jp

元来、言語障害としては左半球損傷後の失語症がよく知られていますが、昨
今、右半球損傷後のコミュニケーション障害が注目されています。しかし、そ
の経時的変化については不明な点が多く、十分に解明されていません。そこ
で、「右半球損傷者における談話障害の経時的変化に関する調査」を計画し
ました。本研究を通じて、右半球損傷による談話障害の発症メカニズムや回
復過程に関する新たな知見を得る可能性があります。更に、患者さまやご家
族さまに対して、長期的な予後に関する情報提供にも役立てることが期待で
きると考えております。

右半球損傷者における談話障害の
経時的変化に関する調査

清野 茂生　令和6年度入学 森田 隆剛　令和6年度入学

研究テーマ

研究指導教員／福原啓太准教授

物理療法専門理学療法士の
資格取得プロセスに関する研究 

研究テーマ

研究指導教員／池田 耕二教授

私は、物理療法専門理学療法士が資格取得に至るプロセスについて研究し
ています。専門理学療法士になる過程には、臨床での経験を積み重ねること
に加え、研究や学会活動への参加、指導者や仲間との出会いなど、さまざま
な経験が関係しています。そのプロセスを明らかにすることは、理学療法士が
どのように専門性を高め、学び続けていくのかを考えるうえで重要です。本研
究を通して、専門性の向上を支える環境や支援のあり方を示し、今後の理学
療法士のキャリア形成に貢献したいと考えています。

臨床実践 リハビリテーション学分野 生活支援 リハビリテーション学分野

研 究 科 目専 門 科 目基 盤 科 目

● 教育心理学特論
● リハビリテーション教育・管理学特論
● 研究方法特論
● 質的研究法特論
● 研究倫理特論
● 統計解析特論
● 専門職間連携特論
● リハビリテーション基礎研究特論
● ハンドセラピィ特論
● 創傷・褥瘡ケア特論
● 終末期・緩和リハビリテーション・ケア特論
● ヘルスプロモーション特論

● 地域リハビリテーション・ケア学特論
● 疼痛ケア・リハビリテーション学特論
● 高齢者リハビリテーション学特論
● 生活支援特別演習

● 運動機能障害リハビリテーション学特論
● 内部機能障害リハビリテーション学特論
● 高次脳機能・心理障害リハビリテーション学特論
● 臨床支援特別演習

臨床実践リハビリテーション学分野

生活支援リハビリテーション学分野

リハビリテーション学特別研究Ⅰ
リハビリテーション学特別研究Ⅱ

カリキュラムは、基盤科目、専門科目、研究科目からなり、修了要件は30単位以上となります。

・基盤科目から必修6単位を含む10単位以上
・専門科目から2つの分野のうち１つの分野を主たる分野として特別演習4単位を含む8単位以上、他の分野の特論科目から2単位以上、
  基盤科目又は他の分野の特論科目から2単位以上 計12単位以上
・研究科目から特別研究8単位
合計30単位以上を修得し、修士論文の審査及び最終試験に合格すること。

修 了 要 件
及び履修方法

受験前 2年次

1年次

4月
・主指導教員の助言を受けながら受講科目を申請
・希望する研究領域等を研究科委員会へ提出

5月~
・研究課題に添って研究計画の立案

10月~
・予備実験、調査等を実施
・研究計画に従い研究を開始
・研究倫理審査申請書を作成・申請し承認を得る

4月~9月
・本研究を開始し、研究成果をまとめる

10月~12月

・修士論文の作成
・問題点の指摘を受けて、追加実験・調査、分析等を行う
・論文の作成開始（中間発表の指導を踏まえ、論文をまとめる）

1月

・主査、副査、指導教員の指導を受けて論文を完成
・論文、論文要旨を提出

2月
・完成させた論文を所定の期日（２月上旬）までに提出

3月
・修士課程の修了および学位授与

前
期

後
期

前
期

後
期 中間発表会

修士論文発表会

卒業生インタビュー
Alumni Voice

在学生インタビュー
Students Voice
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