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ご挨拶

学会テーマ「Ｒｅ～再び・二たび～」 

第 33 回岐阜県理学療法学会学術集会 

会長 辻量平 

（大垣徳洲会病院） 

Ｒｅには深い関係のある理学療法または理学療法士です。 

それはＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎを主として、再生や再建、再考、再起、再度、

再現など” 再 ”の字が使われるからです。再びには、形成されたものが壊れ崩れた後

に、復元するまたは新しく形成することと考えます。一方、” 再 ”を訓読みすると” 

二たび ”とも読めます。過去から学び、二度と繰り返さない方法を検討することで、

新しいものを生み出すことになります。先端医学や予防医学、既存概念や融通無碍、

病期・疾患別・年齢別含め多角的な視点から医療の枠にとどまらず、学術的に検討し

ていただければ幸いです。 

蓄積されたデータや経験から、夢や希望を持ち研究を進め創造する会員をはじめ理

学療法士やリハビリテーション関連職種の皆様にお集まりいただき、よき意見交換

が出来ればと考えます。 

学術集会の在り方も再検討し、過去の素晴らしい運営とこれからの新時代に向けた

運営を目指し準備しております。 

飛躍の干支に是非多くの皆様にご参加いただけることを願っております。 
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アクセス

大垣情報工房 

〒503-0803 岐阜県大垣市小野 4 丁目 35 番地 10 

電車でご来場の方 

ＪＲ大垣駅 大垣駅から車で約 10 分 

バス乗車約 15 分 

大垣駅南口 3 番のりば「ソフトピアジャパン方面」 

新幹線でご来場の方 

ＪＲ岐阜羽島駅 車で約 20 分 

バスで約 40 分 

大垣駅前、ソフトピアジャパン方面 

車でご来場の方 

国道 21 号線、和合インターチェンジから車で約 2 分 

第33回岐阜県理学療法学会学術集会

4



会場案内 

第１会場 第４会場 

受付 

企業展示 

第３会場 第２会場 

※他施設が使用します
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組織図

会長 辻 量平 （医療法人徳洲会 大垣徳洲会病院） 

準備委員長 大竹 卓実  （医療法人徳洲会 大垣徳洲会病院） 

副準備委員長 若山 和貴  （介護老人保健施設ラポール） 

運営局長 石原 明日香 （大垣市民病院） 

運営副局長 渡邊 哲幸  （大垣市民病院） 

学術局長 前波 宏光  （医療法人社団 豊正会 大垣中央病院） 

総務局長 小出 紘靖  （医療法人徳洲会 大垣徳洲会病院） 

総務副局長 平田 光太郎 （医療法人徳洲会 大垣徳洲会病院） 

財務局長 
樋口 恭士  （JA 岐阜厚生連 岐阜・西濃センター 西美濃

厚生病院） 

広報局長 杉山 慶悟  （あおと整形外科クリニック） 
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座長・演者の皆様へ 

【座長へのお願い】 

1． 担当セッション開始 30 分前までに受付にて座長受付を済ませてください。

2． セッション開始 10 分前までに次座長席へお越しください。

3． 口述発表は発表時間 7 分，質疑応答 3 分です。 

4． スタッフが発表終了１分前にベルを１回、持ち時間終了時に２回鳴らします。 

5． 担当セッションの発表が予定時間内に終了するように進行をしてください。 

6． 発表内容が抄録と著しく異なる場合は、演者に対しその場で厳重に注意をして

ください。 

7． ポスター発表では座長を中心に発表者・聴講者が円滑にディスカッションでき

るように進行してください。 

【演者へのお願い】 

《プレゼンテーションファイルの提出》 

ホームページの「発表用スライド（ポスター）の作成・データ発送方法」を参考に期

日に間に合うようデータを提出してください。

《当日の注意事項》

本学術集会では口述発表・ポスター発表を行います。

1． 演題発表者は，担当セッション開始 30 分前までに受付にて演者受付を済ませ

てください。

2． 演題発表者は，セッション開始 10 分前までに演者席にお越しください。 

3． 発表は大会主催者側で準備した Windows コンピュータを使用して頂きます。

プレゼンテーションソフトは Microsoft PowerPoint を用い、液晶プロジェク

ターを使用し発表して頂きます。

4． 発表時，プレゼンテーションファイルの操作は演者自身で行ってください。 

5． 発表時間 7 分、質疑応答 3 分です。 

6． 発表終了 1 分前に担当者が、1 回ベルを鳴らします。発表時間が終了したら 2

回ベルを鳴らします。発表時間の厳守をお願いします。 

7． ポスター発表はポスター貼付時間内に指定のパネルへ貼付してください。 

8． ポスター発表では口述発表を行わず開催時間にポスターの前に待機して活発

な意見交換・議論を行っていただきます。 

9． 本学術集会では、閉会式で最優秀演題（1）と優秀演題（2）を表彰します。セ

レクション演題で発表した方は、閉会式まで会場に残ってください。

10． 発表に用いたファイル データにつきましては、学術大会終了後に準備委員会

が責任をもって破棄致します． 

11． 諸事情により、発表演者が変更にった場合は、演者受付でその旨をお伝えくだ

さい。 
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参加者の皆様へ

≪参加登録費等≫ 

支払方法：学術集会当日、受付にて支払い。 

参加登録は、参加費のお支払いをもちまして完了となります 

日本理学療法士協会会員 1,000 円 

休会・会費未納ならびに理学療法士有資格者で非会員 10,000 円 

他の医療職 3,000 円 

学生（学生証をご提示ください） 無料 

【限定】2023 年 3 月に理学療法免許を取得した方 

（入会申請中及び入会の意思がある方） 

※2023 年 3 月に理学療法免許を取得された方は、理学療法免許証また

は仮免許の写し（コピー、携帯による写真画面）を受付にてご提示く

ださい。 

1,000 円 

【受付方法について】 

本学会では事前登録・当日受付を行っております。受付方法に関しましては「日本理

学療法士協会メンバーアプリ」を利用した QR コードによる受付のみになります。 

従来のカードリーダーを用いた受付は行いません。事前に「日本理学療法士協会メン

バーアプリ」をご自身のスマートフォン等にダウンロードしていただくようお願い

申し上げます。 

「日本理学療法士協会メンバーアプリ」ダウンロードリンク 

App Store Google play 

https://www.japanpt.or.jp/pt/announc

ement/asset/image/AppStore.png 

https://www.japanpt.or.jp/pt/announce

ment/asset/image/GooglePlay.png 

・入会手続き中の会員は、氏名・会員番号・生年月日をご提示ください。ポイントは

付与されませんがマイページに参加履歴として記録されます。 

・入会予定の会員については氏名と生年月日をご提示ください。入会手続きが完了

後に学会運営側で履修登録を行います。学会終了後は早急に入会申請をしていただ

くようお願いいたします。 
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8

https://www.japanpt.or.jp/pt/announcement/asset/image/AppStore.png
https://www.japanpt.or.jp/pt/announcement/asset/image/AppStore.png
https://www.japanpt.or.jp/pt/announcement/asset/image/GooglePlay.png
https://www.japanpt.or.jp/pt/announcement/asset/image/GooglePlay.png


・演者、座長の皆様も同様に QR コードで受付を行ってください。なお受付の際に

演者・座長である旨を受付スタッフにお申し出ください。 

【各種点数、ポイント付与対象者】 

大垣市情報工房に来場いただいての学会参加者 

≪現地参加時のご注意≫ 

来場時には必ず受付にて、参加受付を行ってください。なお新規入会者で登録手続き

中のため、会員証がお手元にない方は受付時にその旨をお伝えください。 

≪ポイント/点数の付与について≫ 

講演 カリキュラムコード ポイント数 

学会参加 1 プロフェッショナリズム 7 ポイント 

特別講演 2 リハビリテーション医学・医療 1.5 ポイント 

※生涯学習制度上、登録理学療法士更新はポイント「〇ポイント」、認定・専門理学

療法士更新は点数「〇点」と呼称し、区別しています。 

※筆頭演者と座長は「認定・専門理学療法士の更新」および「専門理学療法士の新規

取得」に関わる要件の認定、もしくは点数が加算されます。 

《ポイント／点数の付与について》 

学会参加のポイントは 「登録理学療法士の更新」、「新規専門理学療法士の取得」、

「認定・専門理学療法士の更新」 に利用できます。また、 特別講演 のポイントは 

「登録理学療法士の更新」、「認定・専門理学療法士の更新」 に利用できます。 

新生涯学習制度ではどの目的にポイントを利用するか取得時に決める必要がありま

す。そのため、どの目的でポイントを利用するか事前に決めて頂きますようお願い申

し上げます。新生涯学習制度における各種更新・新規取得に関する要件については日

本理学療法士協会のホームページをご参照ください。 

【昼食について】 

会場内（大垣市情報工房内）に飲食店はありません。 

各自昼食をご持参していただきますようよろしくお願いいたします。 

第33回岐阜県理学療法学会学術集会

9



第1　スインクホール（5F） 第2　多目的研修室（2F） 第3　第4会議室（2F） 第4　セミナー室（5F）

11：00～11：10

12：00～12：10

12：55～13：30

15：00～15：10

16：10～ 閉会式

総会

企業展示

休憩

休憩

休憩

休憩

養成校特別シンポジウム
座長：本谷 郁雄

（河村病院）

13：30～15：00

日程表（案）

第2セッション　運動器①　口述
座長：小田　実

（西本整形外科リハビリクリニック）

第1セッション（セレクション）
座長：秋田　大輔
（大垣中央病院）

開会式

受付

10：00～11：00

9:00

9:30

11：10～12：00
第2セッション　脳・地域・教育　口述

座長：樅山 大輔
（松波総合病院）

第2セッション　脳血管・神経系　口述
座長：平川　雄一

（河村病院）

12：10～12：55

15：10～16：00

特別講演
講師　黒木　裕士

（京都大学大学院医学研究科 教授）

司会：辻　量平

第3セッション　運動器②　口述
座長：杉山 寛樹

（笠松病院）

第３セッション　ポスター
座長：小瀬 勝也
（さとう整形外科）
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6月11日 (日) 10時00分～11時00分 セレクション  会場:5F スインクホ―ル
座長：秋田 大輔

O-01 人工呼吸患者におけるICU関連筋力低下と早期リハビリテーションおよび栄養療法
との関連：多施設研究

岐阜保健大学 リハビリテーション学部理学療法学科、
名古屋医療センター 客員研究員

渡辺 伸一

O-02 人工膝関節置換術術後患者における術前の運動恐怖と退院時の身体機能との関係
山内ホスピタル リハビリテーション部、
畿央大学大学院健康科学研究科 運動器リハビリテーション学研究室

山藤 滉己

O-03 人工股関節全置換術術後患者における退院時の患者満足度に与える要因の検討　
～患者背景および術前から退院時にかけての身体機能の変化に着目して～

青木 優実山内ホスピタル リハビリテーション部

O-04 座位時の殿部痛に中殿皮神経が関与したと思われた２症例
医療法人ひごころ会 よこた整形外科 リハビリテーション科 石黒 翔太郎

O-05 骨盤骨折を受傷した筋強直性ジストロフィー患者に対する患側中殿筋への運動閾
値下電気刺激と課題指向型練習が歩行に与える影響：―ABデザインによる検証―

河村病院 リハビリテーション部 林 航生

O-06 人工股関節・膝関節置換術患者における、術前の身体的・精神的・社会的フレイ
ルが術後の歩行獲得期間に与える影響について

山内ホスピタル リハビリテーション科 鳥澤 幸太郎

6月11日 (日) 11時10分～12時00分 運動器①　口述  会場:5F スインクホ―ル
座長：小田 実

O-07 神経筋電気刺激療法を術翌日から併用し、早期歩行獲得となった両側人工膝関節
全置換術後の一症例

中部国際医療センター リハビリテーション技術部 桐山 凌

X線画像とFIMの関連性について考察した大腿骨頸部骨折の一症例
笠松病院 リハビリテーション科 嶋 大輝

O-08

O-09 右足関節外果骨折術後に底屈可動域制限が残存した一症例
大垣中央病院 リハビリテーション科 梶山 倫華

昇段動作困難に対して殿筋群のトレーニングを実施した一症例
大垣中央病院 リハビリテーション科 林 芙衣

O-10

O-11 内転制限によって生じた夜間痛の評価と運動療法：症例報告
大野整形外科クリニック リハビリテーション科 津野 太郎

6月11日 (日) 11時10分～12時00分 脳血管・神経系　口述  会場:2F 多目的研修室
座長：平川 雄一

O-12 健側下肢過剰使用に伴う代償動作により麻痺側下肢の機能回復が遷延した症例 ～
GAITを用いた歩行の客観的評価について～

社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテーション技術部 井手上 元気

第33回岐阜県理学療法学会学術集会

11



予後予測を基に介入し、早期歩行獲得・自宅復帰を果たした一症例
笠松病院 リハビリテーション科 村山 勝哉

O-13

O-14 回復期脳卒中患者に対する機能的電気刺激と歩行練習の併用が歩行速度に与える
影響：症例報告

河村病院 リハビリテーション部 田中 碧

O-15 受動的注意・病識の低下に対してアプローチを行い、短期間での注意機能の改善
を認めた一症例 ～personal computer(PC)課題による受動的注意機能の評価～

大垣徳洲会病院 リハビリテーション科 武仲 聖

O-16 被殻出血により重度片麻痺、失語症を呈し、トイレ動作･トイレ移乗動作の改善
に難渋した一症例～運動イメージの想起を用いた介入を通して～

河村病院 リハビリテーション部 松井 美孔

6月11日 (日) 11時10分～12時00分 脳・地域・教育　口述  会場:2F 第４会議室

座長：樅山 大輔

岐阜県内の病院・施設での学術活動の取り組みの現状について
山内ホスピタル リハビリテーション科 櫻井 健司

O-17

O-18 当院における外来心臓リハビリテーションの実際～患者特性を中心に～
かとうだいきクリニック リハビリテーション科、
中部学院大学大学院 人間福祉学研究科

野口 恭輔

O-19 脳血管障害患者における退院時の移乗動作自立判断のための30秒椅子立ち上がり
テストの有用性の検討

浅野 陸斗社団医療法人かなめ会 山内ホスピタル リハビリテーション部

O-20 立位バランスが不安定化した対象者に対する視覚指標距離の影響
中部学院大学看護リハビリテーション学部 理学療法学科、
東京都立大学大学院 人間健康科学研究科理学療法科学域

菅沼 惇一

O-21 障害者野球における理学療法士の取り組み
関中央病院 リハビリテーション科 松井 健次

6月11日 (日) 15時10分～16時00分 運動器②　口述  会場:5F スインクホ―ル

座長：杉山 寛樹

O-22 筋電気刺激により、短期間でExtension lagの改善が得られた下腿切断症例
社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテーション技術部 吉村 亜美

O-23 人工膝関節全置換術後に歩行時痛が増悪した一症例　～鵞足筋に対する介入によ
りT字杖歩行獲得に至った考察～

社団医療法人かなめ会 山内ホスピタル リハビリテーション部 松尾 匠馬

O-24 リスフラン関節脱臼後の症例　～足関節・足趾機能に着目して～
大垣中央病院 リハビリテーション科 森 直輝

O-25 右足関節三果骨折の治療を経験して
大垣中央病院 リハビリテーション科 安田 彬人

第33回岐阜県理学療法学会学術集会
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O-26 ステップ足の背屈制限と投球動作の関係性に着目した投球障害肩：症例報告
大野整形外科クリニック リハビリテーション 中井 亮佑

6月11日 (日) 15時10分～16時00分 ポスター発表  会場:2F 多目的研修室

座長：小瀬 勝也

P-01 経皮的電気刺激及び機能的電気刺激の併用によって短期間で歩行能力向上を認め
た脳卒中片麻痺症例

社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテーション技術部 荘加 克磨

P-02 反復末梢性磁気刺激により、非麻痺側重心に改善を認めた脳梗塞片麻痺症例
社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテーション技術部 河島 旭

二次性骨折予防継続管理料の算定を開始して
大垣市民病院 リハビリテーション科 眞鍋 裕紀

P-03

P-04 術後坐骨神経領域に神経麻痺を合併した人工股関節再置換術後の歩行獲得に向け
た理学療法～機能的脚長差へのアプローチにより主観的脚長差が改善した1例～

早藤 大起大垣市民病院 リハビリテーション科

P-05 軟部組織mobilizationを中心に行った人工膝関節置換術後の一症例
大垣中央病院 リハビリテーション科 池井 龍

P-06 継続したリハビリ提供のための多職種連携 ～通所リハ利用数増加にむけて～
大垣徳洲会病院 リハビリテーション科 渡邉 祥子

6月11日 (日) 15時10分～16時00分 特別シンポジウム  会場:2F 第４会議室

座長：本谷 郁雄

次世代理学療法士の養成を皆で考える ～岐阜県下における臨床実習の現状と卒後
教育を見据えた今後の課題～

岐阜保健大学 リハビリテーション学部理学療法学科、　　　　　　　　　　　小池 孝康　
岐阜県臨床実習指導者講習会 理学療法士合議体
平成医療短期大学 リハビリテーション学科理学療法専攻                                             田島 嘉人
中部学院大学 看護リハビリテーション学部理学療法学科                                             笠野 由布子
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特別講演 

13：30～15：00 

5F スインクホール 

「再生医療と理学療法  

～大腿骨の骨壊死に対する臓器・組織移植と細胞移植に注目して」 

講師  黒木 裕士 先生 

京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系 専攻 

運動機能解析学分野 教授 

司会 辻 量平 

（大垣徳洲会病院） 
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特別講演 

「再生医療と理学療法～大腿骨の骨壊死に対する臓器・組織移植と細胞移植に注目して」 

京都大学大学院医学研究科 教授 

黒木 裕士 

【はじめに】 

大腿骨の骨壊死部位には、顆部（膝関節）と骨頭部（股関節）の 2か所がある。顆部骨壊死に対

する臓器・組織移植の例として骨軟骨移植（モザイクプラスティ―）を、骨頭部壊死に対する細

胞移植の例として骨髄間葉系幹細胞を用いた骨再生治療を紹介する。 

【臓器・組織移植と細胞移植】 

臓器・組織移植と細胞移植では違いがある。前者ではすでに臓器・組織の形態と機能が備わって

いるが、後者ではそうではない。前者では免疫拒絶反応に留意しつつ、移植された臓器・組織を

生体にうまく生着させることが重要となるのに対し、後者では、細胞が生体に生着して生存する

こと、およびその細胞が組織・臓器を再構築して、組織・臓器としての形態と機能を再獲得する

ことが重要となる。再生医療は、この細胞移植を行う後者であり、理学療法との併用に期待が寄

せられている。 

【生物学的反応を意識した理学療法の重要性】 

臓器・組織移植でも細胞移植でも、移植された臓器・組織や細胞の生着および成熟を考慮して増

殖期、移行期、リモデリング期、成熟期の４期に分けて理学療法を行う考え方が重要であり、骨

軟骨移植および骨髄間葉系幹細胞を用いた骨再生治療における理学療法例を紹介する。 

【おわりに】 

大腿骨の骨壊死だけでなく、脳血管障害、パーキンソン病、脊髄損傷、末梢神経損傷などにおい

て、細胞移植等による再生医療の医師主導治験が行われている。今後、条件を満たした認定医療

機関等においてそれらの新規医療が行われると考えられるが、その際には、生物学的反応を意識

した理学療法が重要となることは間違いないであろう。 

第33回岐阜県理学療法学会学術集会
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O-01 セレクション

人工呼吸患者におけるICU関連筋力低下と早期リ
ハビリテーションおよび栄養療法との関連：多
施設研究
○渡辺 伸一 1，2)，平澤 純 3)，内藤 裕治 4)，
水谷 元樹 5)，上村 晃寛 6)，西村 将吾 7)，
小池 孝康 1)，鈴木 啓介 1)，飯田 有輝 8)

1) 岐阜保健大学 リハビリテーション学部理学療法学科
2) 名古屋医療センター 客員研究員
3) 公立陶生病院 リハビリテーション科
4) 国立病院機構静岡医療センター リハビリテーション科
5) 一宮西病院 リハビリテーション科
6) 豊橋市民病院 リハビリテーション科
7) 海南病院 リハビリテーション科
8) 豊橋創造大学 保健医療学部理学療法学科

キーワード：ICU関連筋力低下、早期リハビリテーション、
栄養摂取量

【はじめに】人工呼吸管理など重症疾患によってICUへ入室後、
急性に左右対称性の四肢筋力低下を呈する病態がICU関連筋力
低下 (ICU Acquired weakness; ICUAW) と呼ばれている。
【目的】本研究の目的は、早期リハビリテーションの強度およ
び栄養摂取量とICUAW発生との関連性を検討することである。
【方法】2019年4月から2020年3月の間にICUに入室し、48時
間以上人工呼吸器管理となった連続症例が対象であった。解析
対象は、ICUAW (Medical Research Council Score 48点未満を
定義)とNon-ICUAWの2群に分けた。調査項目として、ICU入室
時情報、最高到達ICU mobility scale (IMS)、IMS 1およびIMS 3
の達成までの時間、摂取カロリーおよびタンパク質量、血中ク
レアチニンおよびクレアチンキナーゼを調査した。多変量ロジ
スティック回帰分析にて、オッズ比を算出し、ICUAW発生の
リスク要因を解析した。IMS 1とIMS 3を達成するまでの日数
についてKaplan-Mayer曲線を描き、その差をログランク検定
で評価した。
【結果】研究期間中に、143名の解析対象症例のうち62名 (43
％)がICUAWを発症した。多変量ロジスティック回帰分析の結
果、ICUAW発生のリスク因子として、APACHEⅡスコア (OR
1.10、95％CI 1.03‒1.18、p = 0.002)、IMS 3達成までの日数
(OR 1.19、95％CI 1.01‒1.42、p = 0.033)、平均カロリー
(OR 0.83、95％CI 0.75‒0.93、p <0.001)および平均タンパク
質 (OR 0.27、95％CI 0.13‒0.56、p <0.001)が抽出された。
Kaplan-Mayer曲線は、Non-ICUAW群が有意にIMS 3を早期に
達成した (p <0.001)。
【考察・結論】IMS 3達成までの時間と平均投与カロリーおよ
びタンパク質量は、ICU退室時のICUAWの発生と有意に関連し
ていた。早期リハビリテーションと栄養療法に関与する交絡因
子を特定するには、さらなる検証が必要である。
【倫理的配慮】本研究は名古屋医療センター(承認番号
2021-012)および各参加施設の倫理審査委員会の承認を得て実
施した。個人情報は全てデータ化して、個人が特定できないよ
うに処理した。

O-02 セレクション

人工膝関節置換術術後患者における術前の運動
恐怖と退院時の身体機能との関係
○山藤 滉己 1,2)，鳥澤 幸太郎 1)，板橋 元志 1)，
山田 早姫 1)，岡田 沙樹 1)，松尾 匠馬 1)，
櫻井 健司 1)，吉井 秀仁 1)，中村 寛 3)，川島 健志 4)，
瓜谷 大輔 2)

1) 山内ホスピタル リハビリテーション部
2) 畿央大学大学院健康科学研究科 運動器リハビリテーショ
ン学研究室
3) 国立大学法人岐阜大学医学部付属病院 整形外科
4) 社団医療法人かなめ会　山内ホスピタル 整形外科

キーワード：運動恐怖、人工膝関節置換術、身体機能

【はじめに】
人工膝関節置換術 (KR)は変形性膝関節症 (KOA)患者の機能障害
を改善する効果的な手術方法であることが報告されているが、
5人に1人は術後の身体機能の回復が乏しい事が報告されている。
一部のKR術後患者は術前から運動恐怖を抱えていることが報
告されている。運動恐怖が強いKOA患者は膝関節を痛めるので
はないかという恐怖から身体活動を避けている可能性が高い。
この事が術後の身体活動量を低下させ、術後組織の治癒を遅ら
せ、結果的に機能回復を妨げている可能性が高いと考えられて
おり、術前の運動恐怖は術後の機能回復に影響を与える心理的
要因であることが考えられる。
しかし、KR術後患者における術前の運動恐怖と術後早期の身
体機能の関係に着目した報告は少なく、日本人を対象とした報
告はない。
そこで本研究の目的はKR術後患者における術前の運動恐怖と
退院時の身体機能との関連を明らかにすることとした。
【方法】
2021年4月から2023年2月までに当院にて人工膝関節全置換術、
単顆型人工膝関節置換術を施行した21名(75±4.7歳、男性
29%)を解析対象者とした。
術前の運動恐怖はTampa Scale for Kinesiophobia日本語版
(TSK-J)を用いて評価した。退院時の身体機能評価は術側の歩行
時痛、膝関節屈曲・伸展可動域、膝関節伸展トルク、Timed 
up and Go Test(TUG)の最大歩行時間、10m歩行テスト
(10MWT)の最大歩行速度を評価した。
術前の運動恐怖の強さは先行研究をもとにTSK-J 37点以上を高
値群 (n=14)、36点以下 (n=7)を低値群に分類した。
術前の運動恐怖と身体機能との関係を検討する為に対応のない
t検定もしくはMann-Whitney U検定で各評価項目を2群間で比
較し、有意水準は5%未満とした。
【結果】
運動恐怖高値群は、低値群と比較して10MWTでの最大歩行速
度の有意な低下 (高値群：1±0.3m/s² 低値群：1.3±0.2m/s²)、
TUGの所要時間の有意な延長 (高値群：11.4±2.5秒 低値群：
8.4±1.2秒)を示した。
【結論】
術前の運動恐怖が強いKR術後患者は運動恐怖が低い者と比較
して退院時の歩行能力が低下していることが示唆された。
【倫理的配慮】本研究は畿央大学研究倫理員会の承認を得て実
施した(承認番号：R4-46)。
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O-03 セレクション

人工股関節全置換術術後患者における退院時の
患者満足度に与える要因の検討　～患者背景お
よび術前から退院時にかけての身体機能の変化
に着目して～
○青木 優実 1)，鳥澤 幸太郎 1)，山藤 滉己 1,2)，
板橋 元志 1)，吉井 秀仁 1)，川島 健志 3)

1) 山内ホスピタル リハビリテーション部
2) 畿央大学大学院 健康科学研究科健康科学専攻　運動器リ
ハビリテーション学研究室
3) 社団医療法人かなめ会 山内ホスピタル 整形外科

キーワード：人工股関節全置換術、患者満足度、身体機能

【はじめに】
人工股関節全置換術 (THA)は除痛を図り、身体機能の向上や日
常生活動作 (ADL)能力、生活の質 (QOL)の向上を目的に実施さ
れる。先行研究において、疼痛や身体機能は手術前から退院時
までに有意に改善することが報告されており、手術による疼痛
や身体機能の変化は著しいと考えられる。しかし、疼痛や身体
機能の改善が得られたにも関わらず、THA術後の患者満足度が
低い割合は7.0̃15.1％と一定数存在することが報告されている。
先行研究において、術後の歩行速度等の身体機能や抑うつ症状
等の精神機能が患者満足度に関連することは報告されているが、
術前の背景要因や、術前から退院時の疼痛や身体機能の変化が
術後の患者満足度に与える影響は不明瞭である。よって本研究
の目的は、当院にてTHAを施行した患者における退院時の患者
満足度と術前の患者特性および術前から退院時にかけての身体
機能の変化の関係性を検討することである。
【方法】
2021年4月1日から2023年2月1日までに当院にてTHAを施行
した101名から、データ欠損のあった者 (48名)、初回手術では
ない者 (26名)を除外した27名 (平均年齢68.0±11.3歳、男性3
名)を解析対象とした。退院時の患者満足度はVisual Analogue 
Scale (VAS)にて評価した。点数が低いほど満足度が高いことを
表す。身体機能は、膝関節伸展トルク、10m最大歩行速度、股
関節外転可動域、JHEQ下位尺度を術前と退院時に評価し、そ
の変化量を算出した。その他の患者特性として、年齢、性別、
Body Mass Index (BMI)、在院日数、チャールソン併存疾患指
数 (CCI)を調査した。統計解析は、目的変数を退院時の患者満
足度、説明変数を各調査項目とし、Spearmanの順位相関係数
を行った。統計学的有意水準は5％未満とした。
【結果】
Spearmanの順位相関係数の結果、年齢 (ρ= - 0.484，p = 
0.010)、CCI (ρ= - 0.582，p = 0.001)、JHEQ痛みの変化量 (ρ
= - 0.418，p = 0.030)が退院時の患者満足度と有意な関係を示
した。
【考察、結論】
THA患者において退院時の患者満足度に年齢、CCI、JHEQ痛み
の変化量が影響を与える可能性が示唆された。
【倫理的配慮】本研究はヘルシンキ宣言に基づき、対象者には
研究の主旨・目的を説明し、口頭にて同意を得た。

O-04 セレクション

座位時の殿部痛に中殿皮神経が関与したと思わ
れた２症例
○石黒 翔太郎 1)，岡本 和之 2)，横田 治 3)

1) 医療法人ひごころ会 よこた整形外科 リハビリテーショ
ン科
2) 医療法人優進会 いまむら整形外科 リハビリテーション
科
3) 医療法人ひごころ会 よこた整形外科 整形外科

キーワード：後仙骨孔、多裂筋、超音波診断装置

【はじめに】
中殿皮神経 (以下、MCN)の絞扼性障害は比較的稀とされ、その
特異的な理学所見に関する報告は少ない。今回、MCN由来の殿
部痛が出現した症例に対し、理学所見と超音波診断装置 (以下、
エコー)にて病態解釈を行い運動療法を実施した結果、症状の
改善を得たので報告する。

【症例１】
70歳代の男性である。歩行時の左下肢後面部痛を主訴に当院を
受診し、腰部脊柱管狭窄症と診断され運動療法を開始した。6
ヶ月後には下肢痛の改善を認めたが、座位時の左殿部痛が出現
したため再評価を実施した。MRIではL5高位にて左側の多裂筋
に脂肪変性を認めた。

【症例２】
70歳代の男性である。座位時の右殿部痛を主訴に当院を受診し、
変形性腰椎症と診断され運動療法を開始した。MRIではL5高位
にて右側の多裂筋に脂肪変性を認めた。

【共通する理学療法評価】
圧痛を第２後仙骨孔 (以下、後仙骨孔)部に認め、MCN領域に放
散痛が出現した。また、MCN領域に健側と比較して8/10と感
覚鈍麻を認め、PLF testが陽性であった。一方で、各種仙腸関
節ストレステストは陰性であった。エコーにて、後仙骨孔の表
層に位置する多裂筋を観察した。患側では、プローブでの圧迫
に伴う多裂筋深層部の柔軟性の低下を認めた。また、後仙骨孔
部をパワードプラ法にて観察すると、患側では血流が確認でき
なかった。

【運動療法と結果】
多裂筋深層部の柔軟性の改善を目的に、同部のモビライゼーシ
ョンを実施した。加療2ヶ月後には、後仙骨孔部の圧痛が消失
し、MCN領域の感覚鈍麻とPLF testが改善した。エコーでは、
プローブでの圧迫に伴う多裂筋深層部の柔軟性の改善と共に、
後仙骨孔部での血流が確認でき、座位時の殿部痛が消失した。

【考察】
MCNは、第1から第3後仙骨孔より出て後仙腸靭帯を貫通後、
仙骨部と隣接する殿部の知覚を支配する。一般的に、後仙腸靭
帯貫通部における絞扼性MCN障害についての報告が散見される
が、本症例では理学所見より否定的であった。一方で、後仙骨
孔部では表層に多裂筋が存在し、同筋の柔軟性の低下がMCNに
影響を与える可能性が考えられる。本症例では理学所見とエコ
ー所見から、同部でMCNが絞扼され疼痛が出現したと推察した。
本症例を通して絞扼性MCN障害においては、後仙骨孔部での障
害も念頭に置く必要があると考える。
【倫理的配慮】症例には本発表の目的を説明し同意を得た。
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O-05 セレクション

骨盤骨折を受傷した筋強直性ジストロフィー患
者に対する患側中殿筋への運動閾値下電気刺激
と課題指向型練習が歩行に与える影響：―ABデ
ザインによる検証―
○林 航生 1)，平川 雄一 1)，岩井 將修 1)，
本谷 郁雄 1)，小山 総一郎 2)，武田 和也 2)，
田辺 茂雄 2)，櫻井 宏明 2)，金田 嘉清 2)，
河村 真実 3)

1) 河村病院 リハビリテーション部
2) 藤田医科大学 保健衛生学部/リハビリテーション学科
3) 河村病院 神経内科

キーワード：筋強直性ジストロフィー、歩行、電気刺激

【はじめに】筋強直性ジストロフィー (DM)診療ガイドライン
において、電気刺激による下肢筋力強化は筋力、歩行を改善す
る可能性があるとされている。一方で、過用性筋力低下を防ぐ
ために高負荷での介入には注意するべきとされている。先行研
究では、健常成人に対する運動閾値下電気刺激と併用した低負
荷レジスタンス運動や歩行練習の有用性が報告されている。し
かし、DM患者に対する運動閾値下電気刺激と併用した課題指
向型練習の有用性は十分に明らかではない。〈br〉
【目的】骨盤骨折術後のDM患者に対する患側中殿筋への運動
閾値下電気刺激と課題指向型練習が歩行に与える影響について
検証すること。〈br〉
【方法】症例は右骨盤骨折術後の30歳代の男性。3年前から
DMを有していた。介入時、DM筋障害評価尺度：3，歩行は4
点杖を用いて2動作前型、コミュニケーションは良好であった。
本介入はABデザインを用いて実施した。A期は課題指向型練習
単独、B期は運動閾値下電気刺激と課題指向型練習を併用した。
各期は7日間とした。電気刺激にはESPURGEを用いた。電気刺
激は術側中殿筋に対して実施した。刺激強度は中殿筋の運動閾
値直下、パルス幅は1ms、周波数100Hzとした。課題指向型練
習は側臥位での股関節屈伸運動、平行棒内でのステップ運動、
歩行練習を実施した。評価は初回と毎回介入後に、10m歩行速
度、ストライド長、右股関節外転筋力とした。視覚的分析とし
てShewart (1931)が提唱した方法を用いた。〈br〉
【結果】視覚的分析において、10m歩行速度、ストライド長、
右股関節外転筋力は課題指向型練習単独と比較して運動閾値下
電気刺激と課題指向型練習の併用よって改善傾向を示した。〈
br〉
【考察】先行研究では、運動閾値下電気刺激は脊髄興奮性増加
に寄与すると報告されている。本症例は、術側中殿筋への運動
閾値下電気刺激と課題指向型練習の併用によって、脊髄興奮性
の増加による筋力増強がみられ歩行速度、ストライド長の向上
に寄与したと考えられる。
【結論】本症例に対する患側中殿筋への運動閾値下電気刺激と
課題指向型練習は、課題指向練習単独と比較して歩行速度の向
上に有用である可能性がある。
【倫理的配慮】本症例に目的、方法等を十分に説明し、書面に
て同意を得た。

O-06 セレクション

人工股関節・膝関節置換術患者における、術前
の身体的・精神的・社会的フレイルが術後の歩
行獲得期間に与える影響について
○鳥澤 幸太郎 1)，山藤 滉己 1,2)，青木 優実 1)，
板橋 元志 1)，櫻井 健司 1)，小寺 祐帆 1)，
山田 早姫 1)，飯沼 弘樹 1)，大澤 摩記 1)，
松尾 匠馬 1)，吉井 秀仁 1)，川島 健志 3)

1) 山内ホスピタル リハビリテーション科
2) 畿央大学大学院 健康科学研究科健康科学専攻　運動器リ
ハビリテーション学研究室
3) 社団医療法人山内ホスピタル 整形外科

キーワード：人工関節置換術、フレイル、歩行自立

【はじめに・目的】人工股関節全置換術 (THA)・人工膝関節置
換術 (KR)の術後早期での自立歩行獲得は在院日数の短縮と関連
することが報告されており、重要なアウトカムのひとつである。
先行研究において人工関節置換術患者の術前のフレイル有症率
は22.4％であり、術前のフレイルが術後の死亡率等を高めるこ
とが報告されている。またフレイルは身体的・精神的・社会的
の3つの側面を持ち合わせているが、術後の自立歩行獲得と関
連するかは不明瞭である。本研究の目的はTHA・KR患者にお
ける術後の自立歩行獲得日数と術前の身体的・精神的・社会的
フレイルの関係を検討することである。
【方法】2021年4月から2022年12月までに当院にてTHAまた
はKRを施行した160名から、データ欠損 (60名)、初回手術で
はない (34名)、両側同時手術 (12名)、入院時に独歩または杖
歩行自立していない (4名)、クリニカルパスに沿わなかった (1
名)者を除外した、49名 (70.5 ± 8.9歳、男性9名)を解析対象と
した。歩行自立までの日数は療法士が杖歩行自立と判断した日
を調査し、手術日からの日数を計算した。術前の身体的フレイ
ルはJ-CHS、精神的および社会的フレイルは基本チェックリス
ト (KCL)の下位項目を用い評価した。J-CHSは該当数により3群
に分類した。KCLの下位項目は合計点を算出した。統計解析は
歩行自立までの日数と術前の各フレイルとの関連を検討するた
めに、Kruskal-Wallis検定およびSpearmanの順位相関係数を用
いた。その後、目的変数を歩行自立までの日数、説明変数を
J-CHSおよびKCL下位項目、先行研究を基に年齢、性別、Body
Mass Index、術式、術前10m最大歩行速度を交絡変数とした重
回帰分析を行った。統計学的有意水準は5%とした。
【結果】単変量解析の結果、身体的・精神的・社会的フレイル
すべてが杖歩行自立までの日数と有意な関連を示した。交絡変
数の調整後は、社会的フレイルのみが杖歩行自立までの日数と
他因子と独立して有意な関連 (標準β＝0.32) を示した。
【結論】THA・KR患者において、術前の社会的フレイルを予
防することが、術後の早期自立歩行獲得の一助となることが示
唆された。
【倫理的配慮】【倫理的配慮、説明と同意】本研究はヘルシン
キ宣言に基づき、対象者には研究の主旨・目的を説明し、口頭
にて同意を得た。
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O-07  運動器①　口述

神経筋電気刺激療法を術翌日から併用し、早期
歩行獲得となった両側人工膝関節全置換術後の
一症例
○桐山 凌 1)，奥村 奈央 1)，河島 旭 1)，木村 英司 1)，
松岡 伸幸 1)，金森 茂雄 2)

1) 中部国際医療センター リハビリテーション技術部
2) 中部国際医療センター 整形外科

キーワード：TKA、NMES、早期歩行

【はじめに】
人工膝関節全置換術 (Total Knee Arthroplasty：以下TKA)後の、
神経筋電気刺激療法 (Neuromuscular Electrical Stimulation：以
下NMES)は、リハビリテーションにおいて効果的な筋力強化手
段であることが報告されている。またTKAはROM制限や肥満な
どの術前因子が、術後の早期歩行獲得にも影響することが報告
されている。今回、術前よりROM制限や大腿骨骨壊死を認め、
術後の歩行獲得に難渋すると予測された両側TKA症例に対し、
NMESを併用したPatella Setting (以下PS)を行った。その結果、
早期歩行獲得に至った症例の経過を報告する。
【症例紹介】
80歳代男性、身長：169cm、体重：88kg、BMI：30.8kg/m2、
X日に両側TKA  (Medial parapatellar approach)施行。X+1日よ
り理学療法を開始した。
【治療内容と経過】
X+1日よりNMESを併用したPSを実施した。NMESはESPURGE (
伊藤超短波株式会社製)を使用し、内側広筋 (VM)と中間広筋 
(VI)のモーターポイントに対してパッドを使用した。NMESの
刺激パラメーターは二相性短形波、周波数100Hz、パルス幅
300μs、On-Off時間を5：7秒とし、出力は痛みの出現しない
最大出力とした。NMESを併用したPSを左右ともに10分ずつ2
週間実施した。X＋4日に病棟内歩行器歩行自立、X＋7日に病
棟内T字杖歩行自立、X+22日に自宅退院となった。
【考察】
本症例は術前より膝関節にROM制限を認め、BMI 30.8kg/m2
であったこと、大腿骨骨壊死を認めたことにより、術後の歩行
獲得に難渋すると予測された。両側TKA患者は片側TKA患者と
比べ、歩行獲得に時間を要する症例も多く、在院日数が伸びる
場合がある。本症例はPS時にNMESを併用することで、廃用性
筋萎縮の予防や軟部組織性の制限などを最小限に留めることが
出来たと考えられる。病棟内歩行自立を早期に獲得することに
より、日中の活動量や十分な歩行量を確保することが出来たこ
とも、歩行獲得に至ったと推察される。
【倫理的配慮】【倫理的配慮、説明と同意】
本報告にあたり、症例の個人情報とプライバシーの保護に配慮
し、ヘルシンキ宣言に基づき書面と口頭にて同意を得た。

O-08  運動器①　口述

X線画像とFIMの関連性について考察した大腿骨
頸部骨折の一症例
○嶋 大輝 1)，杉山 寛樹 1)，平光 公明 1)，
稲垣 三郎 2)

1) 笠松病院 リハビリテーション科
2) 笠松病院 整形外科

キーワード：大腿骨頸部骨折、Garden alignment index、
FIM

【はじめに】大腿骨頸部骨折を罹患した患者でADL獲得を考慮
し骨接合術を施行した症例についての報告は多数あるが、X線
画像とFIMの関連性について示した報告は渉猟しえた限り見当
たらない。その為、X線画像とFIMの関連性について若干の考
察を交えてここに報告する。
【症例と方法】令和4年に当院で手術をした右大腿骨頸部骨折
の60歳代女性。X線からGarden alignment index (以下GAI)を計
測した。GAIについては、正面像における大腿骨内側皮質と大
腿骨頭骨梁軸との角度及びX線側面画像における大腿骨頸部と
大腿骨頭骨梁軸の角度とした。FIMは運動項目、認知項目、全
項目の点数を算出した。
【結果】手術直後GAI正面165.2°側面177.8°FIMは運動項目
19点、認知項目35点、全項目54点であった。術後28日目1/3
荷重開始しGAI正面162.0°側面178.2°FIMは運動項目75点、
認知項目35点、全項目110点であった。術後35日目1/2荷重開
始しGAI正面167.9°側面177.0°であった。術後42日目2/3荷
重開始しGAI正面166.9°側面172.3°であった。術後49日目全
荷重開始しGAI正面170.2°側面177.5°FIMは運動項目75点、
認知項目35点、全項目110点であった。退院時FIMは運動項目
87点、認知機能35点、全項目123点であった。
【考察】今回の結果からGAIは正面165.2°～170.2°側面は
177.5°～177.8°で推移した。術直後から整復が良好であった
ことから積極的な介入ができ、また荷重開始時でも大きな角度
変化がなかったため早期のFIMの改善に繋がったと考える。先
行研究においてGAIの不良因子はunder reducedによる、骨性支
持の破綻により内反転位が進行することで中殿筋の出力も減少
するといわれている。今回は若年者であり術前ADLも高く、
GAIの角度も良好であったため早期からFIＭの改善が見込まれ
るのではないかと示唆する。今後は症例数を重ね、統計的処理
を用いた検討が必要と考える。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に従い、対象者には紙面にて本
研究の目的、説明をおこない同意を得た。
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O-09  運動器①　口述

右足関節外果骨折術後に底屈可動域制限が残存
した一症例
○梶山 倫華，臼井 友乃，後藤 智博，安藤 雅敏，
小寺 孝拓，林 葵衣

大垣中央病院 リハビリテーション科

キーワード：足関節外果骨折、底屈可動域制限、足部アラ
イメント

【はじめに】足関節外果骨折術後、疼痛は消失したものの足関
節底屈可動域制限が長期残存した症例を経験した為報告する。
【症例紹介】78歳女性。転倒し受傷。右足関節外果骨折と診断
されギプス固定し入院。Lauge-Hansen分類SER型ステージⅡで
あり、受傷1週後に骨折観血的整復術(プレート固定)が施行さ
れた。
【経過】術後１週でシャーレ固定へ変更。足関節ROM(単位:°)
は、右/左で足関節背屈(膝伸展位)-5/5、背屈(膝屈曲位)-5/10、
底屈30/50であり、ROM訓練を開始した。術後４週で全荷重と
なり退院し、外来リハビリを継続した。外来では、歩行開始時
の足部前外側面の痛みに対してリハビリを実施し、術後11ヶ月
で痛みは消失した。この時点で患側の足関節底屈ROMは40°
で、MMTは足関節底屈3、回外3+、回内3-、母趾屈曲4-、母趾
外転2-であった。触診では長母趾屈筋、前脛骨筋、下伸筋支帯
tightnessを認めた。前距腓靭帯、踵腓靭帯に圧痛があり不安定
性を認めた。静的アライメントは、距骨下関節回内、足部外転、
母趾外反、内側縦アーチの低下がみられた。動的アライメント
では、足関節底屈自動運動時に前足部回内がみられその後、足
趾屈曲していた。腓骨の下制や内旋は健側よりも移動量が小さ
かった。踵上げ運動では、距骨下関節回外・足部外転位を呈し
ており小趾球荷重となっていた。
【考察】足関節外果骨折術後の背屈制限に関する文献は散見す
るが、本症例は足関節底屈制限を残存させていた。原因として、
足関節底屈時の腓骨の動きと足部のアライメントに着目した。
足関節底屈時に腓骨は下制・内側・内旋方向への動きを伴うが、
骨折時の前距腓靭帯、踵腓靭帯、遠位脛腓靱帯、骨間膜の損傷
による機能不全や、骨折後の廃用による腓骨に付着する筋の収
縮不全が腓骨の下制運動に影響したと考えた。また、本症例の
足部のアライメントから足部内在筋が弱く長母趾屈筋等の外在
筋が働き、前足部の動きが優位に出現していることや伸筋支帯
の硬さが距骨の前方移動を阻害したと考えた。
【結論】今回、足関節外果骨折術後に疼痛は消失したものの足
関節底屈ROM制限が長期残存した症例を経験した。足部外果
の骨性支持力を回復させつつ正常可動域を獲得するためには、
関節の動き方を注視しながら理学療法を進める必要性を痛感し
た。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に則り説明し口頭にて同意を得
た。

O-10  運動器①　口述

昇段動作困難に対して殿筋群のトレーニングを
実施した一症例
○林 芙衣，臼井 友乃，後藤 智博，安藤 雅敏，
小寺 孝拓，梶山 倫華

大垣中央病院 リハビリテーション科

キーワード：坐骨神経痛、段差昇段、大殿筋

【はじめに】
腰部疾患による疼痛は改善したものの左殿筋群萎縮が著しい症
例を経験した。昇段動作困難に対して理学療法を実施したため
報告する。
【症例紹介】
75歳男性。X日に重い荷物を持ち上げた際に腰痛出現し、左下
肢の痛みと痺れが強くなり左坐骨神経痛・腰部脊柱管狭窄症に
て当院へ入院。体動時の痛みが軽減・消失し、X+20日に退院
し、外来リハビリ開始。
【経過】
X+80日、昇段の困難さの主訴あり。10cmの段差にて動作分析
したところ、左下肢上段接地時から左股関節内転・内旋し、体
幹屈曲角度を増大させ前方に重心移動するとともに右下肢の足
関節底屈で蹴りだし、上方へ移動させていた。立位アライメン
トは胸椎後弯の減少・腰椎前弯の減少(L4̃5過前弯)・骨盤後傾
位であり、股関節伸展ROM(右/左)は(10°/5°)、MMTは伸展
(4/3)外転(4/3)であった。患側股関節屈曲・伸展・外転運動の
マシーントレーニングを開始した。
X+120日、高い段差における上がりにくさの主訴が残存してい
た。20cm以上の段差で異常動作を認めたため、等速性筋力測
定装置Cybex(オージー技研製)を用い股関節筋力測定実施した。
60°/secで屈曲(右102Nm/左87Nm)伸展(右171Nm/左122Nm)
であった。患側体重比は屈曲(137％BW)伸展(191％BW)であっ
た。外来リハビリにて監視下のもと片脚hip upと片脚での立ち
上がり運動を週3回以上実施した。X+150日、20cm以上の昇段
動作改善に至った。左股関節等速性筋力は屈曲(115Nm)伸展
(174Nm)、体重比屈曲(182％BW)伸展(271％BW)と増加してい
た。
【考察】
Nicoleらは、昇段時の立脚相において股・膝関節伸展で身体を
前上方へ移動させるための駆動力として大殿筋が働くと報告し
ている。また浅川らは、踏み台昇降における段が高くなるにつ
れて大殿筋の筋活動が増加すると報告している。本症例は坐骨
神経痛を発症し、神経痛やアライメント不良から殿筋群の筋力
が低下し、昇段時の骨盤の固定力不足や下肢伸展モーメントの
不足が原因で代償動作が出現していると考えた。理学療法では、
大殿筋を中心とした股関節周囲筋のトレーニングを実施したこ
とにより筋力の向上がみられ昇段動作が改善した。
【結論】
腰部疾患があり段差昇段動作が困難な症例を経験した。殿筋群
の筋力向上を目的とした理学療法を実施し、昇段の動作改善の
みでなく段の高さを上げていくことが可能であった。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、対象者に説明・同意
のもと実施した。
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O-11  運動器①　口述

内転制限によって生じた夜間痛の評価と運動療
法：症例報告
○津野 太郎 1)，中井 亮佑 1)，安井 健人 1)，
高口 裕行 1)，大野 貴敏 2)

1) 大野整形外科クリニック リハビリテーション科
2) 大野整形外科クリニック 院長

キーワード：肩関節周囲炎、夜間痛、内転制限

【はじめに】
夜間痛を訴える症例は外旋制限に加えて内転制限も認めるが、
その関連性を報告したものは少ない。今回、夜間痛の訴えがあ
った症例の内転制限に着目して治療介入し、良好な結果が得ら
れたので報告する。
【症例供覧】
症例は60歳代の男性で特に誘因なく右肩痛が出現し当院を受診
した。MRI像にて棘上筋腱の部分断裂を認め、右肩腱板断裂と
診断された。単純X線像よりGHAは8.05°であった。
初回評価時、複数回の覚醒を伴う夜間痛の訴えがあった。肩関
節可動域は屈曲165°、伸展50°、外転175°、内転0°、下垂
位での外旋30°、内旋75°であった。内転０°で肩甲骨を上方
回旋させると肩前外側に夜間痛と同様の疼痛を示した。圧痛は
棘上筋、烏口上腕靭帯(CHL)、肩峰下滑液包(SAB)に認めた。
painfull arc sign、fullcan testは陽性であった。立位姿勢は右肩
甲骨が下方回旋していた。
【運動療法・経過】
本症例には棘上筋と周囲の軟部組織との滑走性改善を目的に、
背臥位で棘上筋の反復収縮を実施した。また、自主運動として
疼痛自制内での肩関節内転運動を指導した。
介入2回目で上方回旋位での内転時痛やpainfull arc signが改善
し、夜間痛による覚醒は無くなった。介入４回目で夜間痛は概
ね消失した。
【考察】
夜間痛は背臥位では肩甲骨が固定されるため肩峰下圧が上昇す
ることで起こるとされる。本症例は内転制限が生じており、立
位姿勢は肩甲骨を下方回旋させていた。この姿勢は肩関節上方
支持組織を弛緩させ、肩峰下圧を減弱させる肢位とされている。
就寝時にはその疼痛回避姿勢がとれないため疼痛が出現したと
推察した。
その内転可動域の評価には肩甲骨を上方回旋させた内転可動域
の測定が有用であった。肩甲骨の上方回旋は相対的に肩甲上腕
関節を内転させることとなり、より大きな内転角度を必要とす
るが、本症例は上方回旋位での内転で夜間痛と同様の疼痛が出
現した。また、理学所見より棘上筋やCHL、SABによる影響が
推察された。これらの軟部組織に対して滑走性や伸張性の改善
を目的とした運動療法により、それぞれの理学所見は陰性とな
り、夜間痛は改善した。このことから内転制限の残存は夜間痛
に影響を及ぼす可能性が推察された。
【結論】
今回、肩関節の内転制限が夜間痛に関与した症例を経験した。
内転可動域を詳細に評価することが夜間痛改善の一助となる可
能性が示唆された。
【倫理的配慮】本症例には署名にて同意を得た

O-12  脳血管・神経系　口述

健側下肢過剰使用に伴う代償動作により麻痺側
下肢の機能回復が遷延した症例 ～GAITを用いた
歩行の客観的評価について～
○井手上 元気 1)，荘加 克磨 1)，河島 旭 1)，
大塚 誠士 1)，森 直之 1)，松岡 伸幸 1)，舟橋 怜佑 2)，
武井 啓晃 3)

1) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテ
ーション技術部
2) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテ
ーション科
3) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター 脳神経外科

キーワード：脳卒中、回復期リハビリテーション、使用頻
度依存的可塑性

【はじめに】
脳卒中における運動障害は、麻痺肢不使用と健側肢過剰使用を
引き起こし、使用頻度依存的可塑性により、さらなる麻痺肢機
能低下を生じる。臨床では劣位半球損傷による左片麻痺症例で
経験することが多い。運動障害は歩行機能にも影響を与え、歩
行分析評価は目視での主観的評価となり、セラピストの知識・
技術に影響を受ける。よって、近年ではGait Assessment and 
Intervention Tool (GAIT)が定量的、客観的評価として推奨され
ている。今回、右片麻痺を呈した症例にGAITによる評価の結果、
健側下肢過剰使用の所見を認めたため、麻痺側下肢使用を促す
プログラムを実施した結果、短期間で改善したため報告する。
【症例・経過】
70歳代男性。左被殻出血と診断、2病日に理学療法開始。18病
日に回復期病棟転棟。転棟時、SIAS-m：1-1A-1-1-0、FIMは運
動35点、認知21点。43病日、SIAS-m：4-4-4-3-2、FIMは運動
64点、認知33点と身体機能、動作能力は改善傾向であったが、
歩行時クリアランス低下により、不安定性を認めた。GAIT点数
は26点。クリアランス低下に関しては、右股関節分離運動は可
能であったが、遊脚初期に体幹伸展、側屈の代償動作を認めた。
また、病棟生活でも、FIM点数は向上したが、起立、移乗、ト
イレ動作等で麻痺側下肢が接地しておらず健側過剰使用の代償
動作を認めた。クリアランス低下に関して、本症例では一般的
要素以外にも、代償動作を早期獲得したことが原因と考え、機
能的電気刺激やTLAを考慮したステップ練習を再立案し2週間
実施した。57病日、SIAS-m：4-4-4-3-3、FIMは運動70点、認
知33点、GAIT点数は22点、クリアランスは向上。63病日に病
棟内Ｔ字杖歩行自立、98病日に自宅退院となった。
【考察】
今回、麻痺側下肢使用を促すプログラムを実施した結果、短期
間でクリアランス改善に繋がった。本症例においては、右片麻
痺症例であり、運動性失語はあるが聴理解は良好、かつ意欲が
高かったことも作用し、使用しやすい健側を過剰使用した代償
動作獲得によりADL向上を図っていたと考える。右片麻痺で理
解良好な患者様に対しては、ADLは早く改善するものの、麻痺
肢機能回復の阻害となるため、初期から代償動作抑制し、麻痺
肢使用を促す指導が必要と考える。また、GAITは歩行における
目視では見逃しがちな問題点を抽出でき、プログラム立案の一
助となるため積極的に使用する必要があると考える。
【倫理的配慮】匿名性及び秘密保持を行った。

第33回岐阜県理学療法学会学術集会

21



O-13  脳血管・神経系　口述

予後予測を基に介入し、早期歩行獲得・自宅復
帰を果たした一症例
○村山 勝哉 1)，杉山 寛樹 1)，平光 公明 1)，
大西 明生 2)

1) 笠松病院 リハビリテーション科
2) 笠松病院 外科

キーワード：脳卒中片麻痺、早期離床、予後予測

【はじめに】今回、脳梗塞により右片麻痺を呈した症例に対し
て予後予測と問題点を検討し介入した。早期離床・歩行を促し
た結果、早期歩行獲得・自宅復帰に繋がったため以下に報告す
る。【症例紹介】症例は当院に入院していた初発脳卒中片麻痺
患者である。年齢は50歳代男性。初期評価はBRS上肢Ⅰ下肢Ⅲ
手指Ⅰであり、Stroke Impaiment Assessment Set(以下
SIAS)39/76、Trunk Control Test(以下TCT)62/100、Modified 
Ashworth Scaleは下腿三頭筋2であり、座位保持は可能であっ
た。表在感覚は正常で深部位置覚は上肢・下肢ともに3/5。【
経過】第3病日より離床。第7病日、ベッドサイドにて立位保持
開始。第14病日、血圧安定しAnkle-Foot Orthosis(以下AFO)着
用下で歩行訓練開始、トイレ動作可能となった。第16病日、
T-cane＋AFOにて歩行訓練開始。第26病日、BRS上肢Ⅲ下肢Ⅳ
手指Ⅲへ改善。また車椅子自走・トイレ動作自立。第28病日、
SIAS53/76へ改善。Fugl Meyer Assessment(以下FMA)上肢
22/66。第33病日、T-cane＋AFO装着下で監視にて歩行可能。
独歩訓練開始。第46病日、AFO装着下で監視にて独歩可能。第
80病日、T-cane＋AFO装着下での歩行自立。10m歩行13.25秒、
Timed Up＆Go Test10.79秒。第114病日に退院の運びとなった。
【考察】脳卒中に対するリハビリテーションにおいて、脳卒中
ガイドライン2021では十分なリスク管理のもとにできるだけ
発症後早期から積極的なリハビリテーションを行うことが強く
勧められている。今回は早期介入であったため、早期の機能改
善・ADL向上が見られたと考える。山内らは脳卒中発症7日目
でのSIAS、TMT、身体組成および年齢、認知能力より3か月後
における歩行可否を判断できる可能性を示唆している。SIAS42
点以上であれば92％の症例が歩行自立に至るとされているが、
42点以下でBMIが24.8kg/m₂より高値であれば歩行自立は28
％としている。今回発症7日以内にSIASを評価し39点、BMIは
27.14であり、3か月後の歩行自立は28％と推測された。その
中で発症後80日で歩行獲得した要因としてTCT62点で体幹機
能が良好であった事が考えられる。Time to Walking
Independently after Stoke algorithmでは発症1週間後のTCTが
40点を超えた患者は6週間後の歩行が自立(感度100％、特異度
91％)との報告もあり体幹機能は歩行獲得・ADL自立に必要な
機能であるといえる。体幹機能が良好であったことで動的安定
を得ることができ、歩行獲得やADL自立へ繋がったと考える。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に従い対象者には書面にて本研
究の目的・説明を行い同意を得た。

O-14  脳血管・神経系　口述

回復期脳卒中患者に対する機能的電気刺激と歩
行練習の併用が歩行速度に与える影響：症例報
告
○田中 碧 １)，平川 雄一 １)，直井 佑生 １)，
清水 基紀 １)，岩井 將修 １)，本谷 郁雄 １)，
小山 総市郎 ２)，武田 和也 ２)，田辺 茂雄 ２)，
櫻井 宏明 ２)，金田 嘉清 ２)，河村 真実 ３)

1) 河村病院 リハビリテーション部
2) 藤田医科大学 保健衛生学部リハビリテーション学科
3) 河村病院 脳神経内科

キーワード：脳卒中、歩行、機能的電気刺激

【はじめに】脳卒中患者における機能的電気刺激 (FES)と歩行
練習の併用は歩行速度の向上に有用である。先行研究では、
FES刺激部位として前脛骨筋、下腿三頭筋、中殿筋などが報告
されている。臨床においては患者の病態や歩行異常を評価して
刺激部位を決定することが重要である。今回、歩行速度の低下、
麻痺側立脚時間の短縮を呈した回復期脳卒中患者に対してFES
と歩行練習の併用を行ったため、その経過を報告する。
【症例と介入内容】症例は50歳代の男性。右被殻から視床にか
けての脳出血と診断。介入開始時のFugl Meyer Assessment 
(FMA)下肢：23点。歩行は短下肢装具でを装着し、4点杖を用
いて3動作揃え型。歩行評価は次の順で記載 (装具/裸足)。10ⅿ
歩行速度：0.20/0.14ⅿ/秒、ストライド長：0.50/0.35ⅿ、ケ
イデンス：43.3/47.4歩/分。歩行観察では、麻痺側立脚時間の
短縮とMstでの膝の動揺、足部クリアランスの低下を認めた。
歩行速度の向上、麻痺側立脚時間の延長、足部クリアランスの
向上を目的にFESと歩行練習の併用を実施。FESは遊脚初期か
ら荷重応答期にかけて前脛骨筋、立脚中期から立脚終期にかけ
て下腿三頭筋にハンドスイッチにて通電。
【経過】中間評価ではFMA下肢：24点、10ⅿ歩行速度：
0.29/0.19ⅿ/秒、ストライド長：0.45/0.35ⅿ、ケイデンス
77.4/63.9歩/分。前脛骨筋と下腿三頭筋に対するFESを用いた
介入では、歩行速度の向上は見られたが、ストライド長の向上
が得られずケイデンスの上昇による努力性の歩行速度の向上と
なった。この理由として、麻痺側立脚期の骨盤の動揺による歩
幅低下が問題ではないかと考えた。そこで麻痺側立脚期の安定
性向上を目的に中間以降は立脚中期で中殿筋に対するFESを実
施。最終評価ではFMA下肢：28点、10ⅿ歩行速度：0.35/0.35
ⅿ/秒、ストライド長：0.54/0.49ⅿ、ケイデンス78.2/84.9歩/
分となった。
【考察】介入を通して歩行速度の向上を得られたため、FESと
歩行練習の併用は有用であると考える。中間評価では、足部ク
リアランスの向上、歩行速度の向上が得られた。しかし、歩幅
の増大が得られなかったのは、介入により膝関節の動揺は軽減
されたが、より中枢である骨盤の動揺が出現し推進力の獲得に
繋がらなかったことが原因と考えられる。最終評価では歩行速
度の向上だけではなく、歩幅の増大が得られたことから、麻痺
側立脚期の中殿筋に対するFESは立脚期の骨盤動揺の軽減、立
脚期の延長に繋がると考えた。
【倫理的配慮】本症例に目的、方法等を十分に説明し、書面に
て同意を得た。
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O-15  脳血管・神経系　口述

受動的注意・病識の低下に対してアプローチを
行い、短期間での注意機能の改善を認めた一症
例 ～personal computer(PC)課題による受動的注
意機能の評価～
○武仲 聖，加藤 竜馬，平田 愛美，小出 紘靖，
木下 喬公

大垣徳洲会病院 リハビリテーション科

キーワード：脳卒中、半側空間無視、受動的注意

【はじめに】
右被殻出血による受動的注意・病識の低下に対し理学療法アプ
ローチを行い、短期間での注意機能の改善を認めた症例を経験
したため報告する。
【症例紹介】
60代男性、右被殻出血と診断され保存的加療目的で入院となっ
た。第13病日に行った初回評価ではBrunnstrom Recovery 
Stage(BRS)は上肢Ⅳ手指Ⅴ下肢Ⅴ、Berg Balance Scale(BBS)は
56点、基本動作能力は監視レベルであった。行動性無視検査日
本版(BIT)では通常検査140点であり机上検査はカットオフ値以
上であったが、歩行時には障害物への接触や左空間認識の低下
といった無視症状が著明に出現した。Catherine Bergego 
Scale(CBS)では主観0点、客観13点と解離を認めた。
【経過】
歩行時の左空間に対する注意機能は河島らが開発した
@attentionを参考に評価した。方法はpersonal computer(PC)上
の35個のオブジェクトを任意の順序で選択する能動探索課題と、
ランダムに点滅させ指差しをする受動探索課題を実施した。前
者は見落とし数、後者は左3列と右3列の反応時間の左右比と平
均反応時間を算出した。第18病日の評価では能動探索課題の見
落としが0個に対し、受動探索課題の反応時間は右1.54左2.64(
平均反応時間2.08秒)であり左空間での反応速度の低下を認め
た。以上の結果から治療プログラムはレーザーポインターを使
用して、左右ランダムに光を表示したものに指を差しながら歩
行を行うこととした。歩行時の様子を映像で記録し、随時フィ
ードバックを行った。第25病日に再評価を行い、受動探索課題
は右1.27左1.52(平均反応時間1.19秒)と改善を認めた。また
CBSに関しても主観2点、客観7点と同様に改善を認め、注意機
能低下に対しての病識が出現した。
【考察】
Corbettaらは右半球の腹側注意ネットワークの損傷により、左
右の背側注意ネットワークの相互作用関係が崩壊し右空間に注
意が偏ると報告している。今回受動的な視覚刺激の入力を行い
右腹側注意ネットワークの活性化を促したことにより、受動的
注意機能の改善に繋がったと示唆された。加えて病識の低下に
対しては、映像を使用し適切なフィードバックを行ったことに
より本人の気づきに繋がったと推察される。
【結論】
本症例ではPCを用いて受動的注意能力を評価し、訓練に結びつ
けたことで効果的な受動的注意能力の改善を行うことができた
と考えられる。引き続き症例を蓄積し検討を行っていく。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に則り、発表に関して本人に説
明し同意を得た。また当院の倫理審査委員会の承認を得た。

O-16  脳血管・神経系　口述

被殻出血により重度片麻痺、失語症を呈し、ト
イレ動作･トイレ移乗動作の改善に難渋した一
症例～運動イメージの想起を用いた介入を通し
て～
○松井 美孔 1)，岩井 將修 1)，平川 雄一 1)，
本谷 郁雄 1)，武田 和也 2)，小山 総一朗 2)，
田辺 茂雄 2)，櫻井 宏明 2)，金田 嘉清 2)

1) 河村病院 リハビリテーション部
2) 藤田医科大学 保健衛生学部リハビリテーション学科

キーワード：重度片麻痺、失語症、運動イメージ

【はじめに】
脳卒中の中でも脳出血は約18.5%を占め、その中でも被殻出血
が最も多いと言われている。被殻出血は運動麻痺や高次脳機能
障害を呈しやすく、その中でも失語症は、回復期リハビリテー
ション病棟(回リハ)で約85%の割合で残存することが報告され
ている。失語症患者は、運動機能障害が重度となりやすく、ま
た運動機能や日常生活動作の改善が得られにくいと報告されて
いる。脳卒中患者に対して、身体的負担をかけることなくリハ
ビリテーションを実施する手法として、運動イメージの想起を
用いて運動学習を促進する介入が報告されている。今回、重度
運動麻痺、表在･深部感覚消失、運動恐怖心、全失語によりト
イレ動作･移乗動作の獲得に難渋した症例に対し、運動イメー
ジの想起を用いた方法により動作が向上した症例を担当したた
め報告する。
【症例紹介】
症例は左被殻出血を発症し、重度右片麻痺、全失語を呈した60
歳代の女性。発症67病日、当院回リハに入棟。身体機能面は
Brunnstrom Recovery Stage(BRS)は下肢Ⅰ、表在･深部感覚消
失、Functional balance scale(FBS)5点、全失語により簡単な指
示入力は可能、表出は困難であった。日常生活動作のほとんど
が全介助～最大介助であった。
【経過】
第107病日、BRS下肢Ⅱ、FBS19点、立位に対する恐怖心は前
後左右各方向でNumerical Rating Scale(NRS)3/5であった。ト
イレ動作･移乗動作は最大介助であった。理学療法では、トイ
レ動作およびステップによる移乗動作獲得のために、立位の恐
怖心低下、リーチ範囲の拡大、静的･動的バランス能力の向上
を目的とした。訓練内容は座位や立位でのリーチ訓練、平行棒
内や後方介助での歩行訓練を行なった。トイレ動作は下衣が臀
部後面の引っかかり、移乗動作は動作開始前の麻痺側下肢の管
理とステップ動作が行えず、口頭での指示理解が不十分であっ
た。そのため、目の前で動作を何度も繰り返し見せることで運
動イメージの向上を図った。第135病日、BRS下肢Ⅱ、FBS26
点、立位に対する恐怖心はNRS前1/5、後4/5、左2/5、右1/5
となった。トイレ動作･移乗動作は監視で行えるようになった。
【考察】
本症例は重度運動麻痺、全失語によりトイレ動作･移乗動作の
獲得に難渋した。必要な動作を繰り返し見せ、運動イメージの
向上が図れたことで、トイレ動作･移乗動作監視まで向上した
と考えられる。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、症例に対し本発表の
主旨、目的を説明し、発表の同意を得た。
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O-17  脳・地域・教育　口述

岐阜県内の病院・施設での学術活動の取り組み
の現状について
○櫻井 健司，山藤 滉巳，吉井 秀仁

山内ホスピタル リハビリテーション科

キーワード：学術活動、アンケート調査、オンデマンド研
修

【はじめに】
昨今、コロナ禍の影響により対面での研修会開催が困難であっ
たり、働き方改革、育児・介護休業法改正により、病院・施設
で行われる自己研鑽の方法も変化しつつある。
今回、岐阜県内の病院・施設での学術活動への取り組み方につ
いて、調査した結果を報告させていただく。
【対象・方法】
対象は、岐阜県内の病院・施設に勤務する理学療法士を対象に、
Google フォームを使用してアンケート調査を行った。アンケ
ート調査は無記名であり、対象者属性を含む19項目の選択解答
形式で構成した。
アンケート内容は、①部署内の研修会の講師をしたことがある
か、②研修会の担当・準備に対する負担、③資料作製など準備
時間が業務内であるか、④研修の開催形式について、⑤研修の
満足度、⑥業務への反映、⑦開催頻度、⑧コロナによる外部研
修会参加への影響、⑨リモート研修会参加について、⑩オンデ
マンド配信形式での開催について、⑪他施設合同勉強会につい
て、以上の11項目について回答していただいた。
【結果】
調査を依頼した27施設370名から回答を得、回収率43.8％であ
った。対象の属性は、平均年齢31.5歳、男性115名、女性47名、
平均臨床経験年数8.9年であった。
結果は、①ある76名、ない86名、②ある86名、ない20名、③
業務時間外102名、業務時間内11名、④対面式29名、Zoom配
信100名、オンデマンド配信14名、⑤満足10名、やや満足78
名、やや不満38名、不満足4名、⑥出来ている11名、まぁ出来
ている72名、出来ていない1名、⑦月１回64名、月２、３回
41名、月４回以上22名、⑧感じた79名、まぁ感じた46名、感
じていない15名、⑨増えた81名、まぁ増えた43名、変わって
いない36名、減った2名、⑩活用したい73名、まぁ活用したい
68名、多分活用しない17名、⑪視聴したい82名、視聴しない
5名であった。
【考察】
今回のアンケート調査では、各病院・施設にてZoomやオンデ
マンド配信を利用しているが、担当・準備に対して負担を感じ
ているスタッフが存在している。しかし、業務内に変更すると
質・時間ともに低下する危惧があると考えられる。
オンデマンド配信や合同勉強会の開催様式については、どちら
も80%以上が、活用・視聴したいと回答しており、今後は外部
との連携開催、Web機能を有効的に利用していくことが必要で
はないかと考える
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づいて本研究の目的と内容
を説明し、文書と口頭にて同意を得て実施した。

O-18  脳・地域・教育　口述

当院における外来心臓リハビリテーションの実
際～患者特性を中心に～
○野口 恭輔 1,2)，加藤 大貴 1)，三川 浩太郎 2)

1) かとうだいきクリニック リハビリテーション科
2) 中部学院大学大学院 人間福祉学研究科

キーワード：外来心臓リハビリテーション、維持期心疾患、
患者特性

【はじめに】
当院は2021年5月に開院した、岐阜県多治見市にある、主に維
持期の心疾患患者を対象とした外来心臓リハビリテーション (
以下 外来心リハ)を実施しているクリニックである。岐阜県内
では、クリニックにて外来心リハを実施できる施設は少ない現
状がある。今回は、当院での外来心リハの実施内容及び患者特
性について紹介する。
【方法】
当院の運動療法は、マシンを使用したレジスタンストレーニン
グと有酸素運動を中心に、患者個々の特性に合わせながら実施
している。そのため、定期的に身体機能評価として、握力、膝
伸展筋力、Short Physical Performance Battery (SPPB)、運動耐
容能評価として、心肺運動負荷試験 (cardio pulmonary 
exercise testing : CPX)、体組成評価として骨格筋量 
(InBody470)、身体活動量評価 (Active style Pro)、栄養状態の
評価を実施している。なお、患者特性は、2023年2月時点で当
院の外来心リハに通院している患者を対象とし、全対象者の人
数、平均年齢、主な心疾患の割合を算出した。また、評価可能
な対象から、サルコペニア合併、AT  (Anaerobics Threshold)時
点でのVO₂/Wが10ml/kg/min未満、身体活動量が平均2000
歩/日未満の患者割合も算出した。なお、サルコペニアの診断
はAsian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019の基準に
従った。
【結果】
2023年2月現在の外来心リハ患者数は64名 (男性34名、女性
30名)であり、患者平均年齢 73.4±11.9歳であった。主な心疾
患の割合は、心不全31%、心大血管術後28%、狭心症20%、心
筋梗塞19%、その他2%であった。また患者割合として、サル
コペニア合併は24%、ATが10ml/kg/min未満が30%、身体活動
量が平均2000歩/日未満が48%であった。
【結論】
維持期の心疾患患者を対象とした外来心リハは、サルコペニア
合併患者、運動耐容能や身体活動量が低い患者が多数存在し、
それらの患者に対して予後を改善させるため、より重点的な介
入が必要である。また、定期的な評価を実施して、経時的な変
化を確認していくことが重要である。
【倫理的配慮】本研究は、中部学院大学研究倫理審査委員会 (
承認番号：C22-0028)の承認を得て行った。なお、対象者には、
研究の趣旨と内容について書面を用いて説明し、同意を得て行
った。
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O-19  脳・地域・教育　口述

脳血管障害患者における退院時の移乗動作自立
判断のための30秒椅子立ち上がりテストの有用
性の検討
○浅野 陸斗，鳥澤 幸太郎，小寺 祐帆，野村 萌花，
青木 優美，飯沼 弘樹，河合 美歩，大澤 摩記，
山中 咲季，吉井 秀仁

社団医療法人かなめ会 山内ホスピタル リハビリテーション
部

キーワード：脳血管障害、移乗動作自立、30秒椅子立ち上
がりテスト

【はじめに】
脳血管障害患者の自宅退院には退院時の移乗動作能力が関係す
ることが報告されており、移乗動作能力の再獲得および早期か
らの自立判断が重要であると考えられる。退院時の移乗動作に
は下肢筋力等の身体機能が関連することが報告されている。身
体機能評価には様々な評価方法を用いるが、そのひとつに30秒
椅子立ち上がりテスト (CS-30)が挙げられる。CS-30は運動器
疾患を中心に用いられているが、脳血管障害患者における退院
時の移乗動作自立判断にCS-30が用いられているものは少なく、
エビデンスの構築が不十分である。よって本研究の目的は、脳
血管障害患者における退院時の移乗動作自立と入院時のCS-30
の関連およびカットオフ値の検討をすることとした。
【方法】
2021年4月から2022年12月までに当院を退院した脳血管障害
患者147名から、データ欠損 (39名)、認知機能低下等により評
価困難 (34名)、入院中に死亡または転院 (14名)を除外した、
60名 (72.8 ± 13.9歳、男性34名)を解析対象者とした。退院時
の移乗動作は、機能的自立度評価法の運動項目の車椅子―ベッ
ド移乗項目にて評価し、6点以上を自立群、5点以下を非自立群
とした。CS-30は入院時に施行回数を記録した。統計解析は退
院時の移乗動作自立と入院時のCS-30の関連を検討するために、
自立群と非自立群のCS-30の比較をMann ‒ Whitney U検定に
て行った。その後、目的変数を退院時の移乗動作、説明変数を
入院時のCS-30とし、先行研究をもとに選定した交絡変数を投
入したロジスティック回帰分析を行った。また、カットオフ値
検討のため、ROC曲線から曲線下面積 (AUC)、感度および特異
度を算出した。統計学的有意水準は5%とした。
【結果】
交絡変数の調整後においても、CS-30は他因子と独立して退院
時の移乗動作自立と関連していた (オッズ比 1.14、95%信頼区
間 1.00-1.31)。ROC分析の結果、カットオフ値は7.00回 (AUC
0.76、感度 68.6%、特異度 80.0％)であった。
【結論】
脳血管障害患者において、入院時のCS-30は退院時の移乗動作
の自立を判断する指標として用いることができる可能性が示唆
された。
【倫理的配慮】本研究はヘルシンキ宣言に基づき、対象者には
研究の主旨・目的を説明し、口頭にて同意を得た。

O-20  脳・地域・教育　口述

立位バランスが不安定化した対象者に対する視
覚指標距離の影響
○菅沼 惇一 1,2)，千鳥 司浩 1)

1) 中部学院大学看護リハビリテーション学部 理学療法学科
2) 東京都立大学大学院 人間健康科学研究科理学療法科学域

キーワード：立位バランス、下方注視、視覚指標距離

【はじめに】
脳卒中片麻痺者や高齢者の立位時の特徴として、視覚依存とな
りやすく下方注視する現象は臨床上少なくない。下方注視する
要因としては、自己身体を見ることで身体の位置情報を得てい
ることに加え、対象物との距離 (以下、視覚指標距離)を近くす
ることで視覚フィードバック情報を立位姿勢の安定化に貢献さ
せていることが考えられる。しかしながら、このメカニズムに
おいてはどちらの要因が立位バランスに与える影響が大きいの
かについては明らかにされていない。
【目的】
本研究では、自己身体を見ることと視覚指標距離を近くするこ
とのどちらが立位姿勢の安定化に寄与するのかを明らかにする
ことを目的とした。
【方法】
対象は健常若年者6名とした。方法は重心動揺計とフォームラ
バーを用いて、被験者には重心動揺計上で30秒立位を実施した。
フォームラバーは、立位バランスを不安定化させる目的として
使用した。立位条件は、「フォームラバー上立位」、「フォー
ムラバー上で自己身体を見る下方注視条件 (視覚参照点なし)」、
「フォームラバー上で下方注視するが自己身体が見えない条件
(首から下を白紙で隠した条件)」、「フォームラバー上で視覚

指標距離の近位条件 (視覚参照点が40cm)」、「フォームラバ
ー上で視覚指標距離の遠位条件 (視覚参照点が120cm)」とした。
重心動揺のデータ解析には、「時間変数」の単位軌跡長 (cm/s)、
「空間変数」である実効値面積 (cm2)を解析対象とした。効果
判定として、この2変数が減少した条件が、バランスが安定し
効果的であると判定した。統計解析は、反復測定による一元配
置分散分析の後、有意差を認めた場合はShaffer法の調整による
対応のあるt検定を実施した。有意水準は5%とした。
【結果】
単位軌跡長および実効値面積は、「フォームラバー上で視覚指
標距離の近位条件」が最も安定しているという結果を示した。
【考察】
本研究の結果から立位が不安定化した対象者には，自己身体を
見させて姿勢定位を図るよりも、視覚指標を近くに設定するこ
とが身体動揺を安定化させることが明らかになった。これは視
覚参照点が近い方が、フィードバック情報として視覚参照点に
対する自己身体の動きを鋭敏に感知することが可能となり、立
位バランスの安定化に寄与したことが考えられる。
【結論】視覚指標距離を近く設定することは、立位バランスが
不安定化した対象者への介入の一助となり得る。
【倫理的配慮】本研究はヘルシンキ宣言に基づき、説明と同意
を口頭で行った。
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O-21  脳・地域・教育　口述

障害者野球における理学療法士の取り組み
○松井 健次

関中央病院 リハビリテーション科

キーワード：地域理学療法、障害者野球、社会参加支援

【目的】
新型コロナウイルスが日本で流行して以来、スポーツイベント
等が中止や延期になることがあった。パラスポーツも同様に基
礎疾患がある者が多く開催に至らないことが見受けられた。パ
ラスポーツ振興の理念として個性を発揮して活躍ができるよう
に、スポーツの価値を全ての人が共有する、スポーツを通じて
障がい者の社会参加を広げるとあり、社会情勢を考慮しながら
ではあるがコロナ禍においても安全や感染に対して配慮した上
でスポーツは行った方が良いと考える。今回、障害者野球中部
東海大会 (以下：大会)の開催に向けてメディカルスタッフとし
て関わったため、障害者野球における理学療法士の取り組みを
報告する。
【方法】
障害者野球チームのサポーター、大会メディカルスタッフの責
任者として活動する。
【経過と結果】
大会ではメディカルスタッフの責任者を担った。岐阜県保健所、
岐阜県看護協会、岐阜県理学療法士協会へ連絡を取り、大会開
催における注意点や予防策の助言と大会中の突発的なアクシデ
ントへの対応を依頼した。結果、口頭での注意喚起や厚生労働
省作成パンフレット提示、トレーナーの派遣となった。日本障
害者野球連盟の体調管理規則に合わせて、大会中の熱中症や感
染症対策マニュアルの作成、大会後の行動注意喚起の準備を行
った。大会は新型コロナウイルスの蔓延により大会規定に則り
勝敗を決めた。
【考察】
パラスポーツのメディカルスタッフは医療福祉に関わる者であ
れば担える。しかし、スポーツと障害に造詣が深い理学療法士
が担うことで行政や看護、所属協会との連絡がスムーズに行わ
れ多岐に渡る情報を統合し大会や運営へ発信ができた。東京パ
ラリンピックにてパラスポーツの認知度が高まったと思われる
が携わる者はまだ少ない。競技人口は多いが支援ができる理学
療法士は少ないため、啓蒙していきたい。
【倫理的配慮】当院倫理委員会にて承認されている (承認番号
2021-09)。ヘルシンキ宣言に基づき大会運営に関わる者に対
して目的と意義について説明し書面にて同意を得た。

O-22  運動器②　口述

筋電気刺激により、短期間でExtension lagの改
善が得られた下腿切断症例
○吉村 亜美 1)，荘加 克磨 1)，大塚 誠士 1)，
森 直之 1)，松岡 伸幸 1)，河島 旭 ２)，槇林 優 ３)，
舟橋 怜佑 ４)，金森 茂雄 ５)

1) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテ
ーション技術部
2) 社会医療法人厚生会　多治見市民病院 総合リハビリテー
ション科
3) 社会医療法人厚生会　中部脳リハビリテーション病院 リ
ハビリテーション技術部
4) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテ
ーション科
5) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター 整形外科

キーワード：下腿切断、Extension lag、筋電気刺激

【はじめに】下腿切断は、膝関節伸展制限が生じやすく、一度
制限が生じると義足装着練習の遅延や将来的に義足歩行獲得の
阻害になると報告されている。また、伸展制限因子として、臨
床においては大腿後面筋群の短縮が考えられ、腹臥位によるポ
ジショニング指導や重錘を使用した持続伸長練習などが適応に
なることが多い。一方で、下腿切断者における膝関節伸展可動
域においては、他動運動での報告が多くみられ、自動運動の可
動域やExtension lag (lag)についての議論はされていない。今回、
下腿切断にてlagが生じた症例に対し、内側広筋に筋電気刺激 
(EMS)を実施した結果、短期間の介入で改善が得られた症例を
経験したため報告する。
【症例紹介】60歳代、女性。右踵部難治性潰瘍により下腿切断
となる。
【経過】14病日から理学療法開始。65病日に右下腿切断。90
病日に回復期病棟に転棟。MMTは膝関節伸展5/3 (右/左)、
ROMは右膝関節伸展他動0°、自動-20°でlagあり、膝蓋骨の
可動性は良好。97病日から、lagの改善目的でパテラセッティ
ングに内側広筋へEMSを併用して実施した。EMSには
ESPURGE (伊藤超短波株式会社製)を使用し、周波数50Hz、パ
ルス幅200㎲、出力30～35mA、on/off time＝5sec/5secとし、
10分間実施した。実施後には、自動 0°となり、即時的にlag
の改善がみられた。EMSは5日間継続して終了したが、その後
のフォローアップにおいてもlagは生じず経過し、132病日から
仮義足にて歩行練習を開始した。断端の形成不良、潰瘍により
歩行練習に難渋したが、196病日に両側T-cane使用し歩行可能
となり自宅退院となった。
【考察】本症例におけるlagにはEMSが効果的であり、短期間
に改善がみられた。lagの原因としては、膝蓋骨の可動域制限
や膝蓋上嚢を含む軟部組織の柔軟性低下、大腿後面筋群の筋緊
張亢進などが挙げられているが、本症例には当てはまらなかっ
た。先行研究では、下腿切断者における運動イメージの低下が
生じると報告されており、本症例においてもEMSで短期間で改
善が得られたことを考慮すると、膝関節伸展時の膝蓋骨を引き
上げるイメージが低下し、lagが生じていた可能性があると考
える。
【結論】運動イメージの評価については検討が必要であるが、
運動イメージの低下がlagの主要因と考えられる症例に対して
は、EMSが有用である可能性が示唆された。
【倫理的配慮】【倫理的配慮】個人情報について匿名性及び秘
密保持を行った。
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O-23  運動器②　口述

人工膝関節全置換術後に歩行時痛が増悪した一
症例　～鵞足筋に対する介入によりT字杖歩行獲
得に至った考察～
○松尾 匠馬 1)，山藤 滉己 1,2)，板橋 元志 1)，
櫻井 健司 1)，吉井 秀仁 1)，川島 健志 3)

1) 社団医療法人かなめ会 山内ホスピタル リハビリテーシ
ョン部
2) 畿央大学大学院 健康科学研究科健康科学専攻　運動器リ
ハビリテーション学研究室
3) 社団医療法人かなめ会 山内ホスピタル 整形外科

キーワード：人工膝関節全置換術、鵞足筋、歩行時痛

【はじめに】
人工膝関節全置換術 (TKA)を施行した症例の早期退院には杖歩
行が必要であり、術後の疼痛が歩行に影響するとされている。
今回、TKA術後経過において歩行時痛が増悪した症例を経験し、
この症例に対して鵞足筋に対するトリガー筋鑑別テスト (筋鑑
別テスト)、歩行動作の評価・治療を行い、歩行時痛の軽減を
認めた症例を経験したのでここに報告する。
【症例紹介】
66歳女性、Body Mass Index27.7kg/ｍ²。右変形性膝関節症に
対しTKAを施行した症例である。既往歴に関節リウマチ、1年
前に左TKAを有している。
【経過】
術後翌日に歩行器歩行を開始した。術後16日目、両松葉杖歩行
中に歩行時痛の増悪を認め、歩行器歩行へ変更した。術後21日
目より両杖歩行を開始し、術後28日目に杖歩行獲得に至り、術
後34日目に退院となった。
【評価と介入】
初期・最終評価ではVisual Analogue Scale (VAS)を用いて鵞足
筋に対する筋鑑別テストと歩行時痛の評価、動画撮影を行い歩
行動作の観察をした。治療介入は鵞足筋のダイレクト・静的ス
トレッチ、下肢筋力運動と動画を用いた歩行指導を実施した。
【結果】
初期評価における筋鑑別テストは薄筋に35㎜、半腱様筋42㎜、
縫工筋0㎜、歩行時痛は17㎜であった。歩行観察では両松葉杖
歩行において右立脚中期 (MSt)と前遊脚期 (PSw)に右股関節外
転・下腿外旋位、右膝関節は足部中心線から外側に位置してい
た。
最終評価における筋鑑別テストは薄筋5㎜、半腱様筋7㎜、縫工
筋10㎜、歩行時痛は4㎜であった。歩行観察では杖歩行におい
て初期評価より右MSt・PSwの右膝関節が足部中心線に接近し
ていた。
【考察、結論】
本邦のTKAの在院日数は35～37日、杖歩行獲得は16.1日であ
ることが報告されているが、先行研究より本症例の歩行獲得は
遅れていた。鵞足筋に対する筋鑑別テストと歩行観察の結果か
ら、鵞足筋の圧痛と歩行時の下腿外旋を認めており、鵞足筋へ
のストレスが歩行時痛の要因となったのではないかと考えた。
鵞足筋の介入と歩行指導を行った結果、筋の柔軟性・滑走性の
改善に伴い疼痛減少に繋がったと考える。TKA術後において下
腿外旋による歩行時痛を認めた場合、歩行観察と筋の痛み評価
が重要であると考える。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言を遵守し対象者には書面にて同
意を得た。

O-24  運動器②　口述

リスフラン関節脱臼後の症例　～足関節・足趾
機能に着目して～
○森 直輝，前波 宏光，佐野 嘉紀，長野 浩充，
松岡 佑樹，池井 龍

大垣中央病院 リハビリテーション科

キーワード：リスフラン関節脱臼、足趾伸展筋、中足趾節
間関節

【はじめに】
今回リスフラン関節脱臼後に観血的整復固定術を施行し、足趾
伸展機能低下が著明に認められた症例を経験した。足関節・前
足部の柔軟性に対し治療介入を行ったが足趾伸展筋力向上に難
渋したため報告する。
【症例紹介】
30歳代男性、診断名は左リスフラン関節脱臼、左足関節内果骨
折である。フォークリフトに左足を巻き込まれX-16日に当院受
診。X日に観血的整復固定術を施行、翌日から理学療法開始。
【経過と理学療法評価】
X+14日より足関節・第1～3趾他動運動許可となり、ROM(右/
左)は足関節背屈10°/-10°、底屈40°/25°、MMTは長母趾伸
筋(以下EHL)2、長趾伸筋 (以下EDL)1であった。足関節底背屈
ROM訓練に加え長母趾屈筋、EHLを伸張した。第1趾は末節骨
を他動にて操作した。第2・3趾の中足趾節間関節(以下MTP関
節)は伸展時にk-wireの突出による疼痛が強く、自動のみで足趾
屈伸を実施。X+56日にk-wireを抜去しMTP関節の疼痛が減少
したため第1趾同様に操作した。
X+70日に全荷重許可となり、ROMは足関節背屈10°/5°、底
屈40°/40°、第1趾MTP関節屈曲20°/5°、伸展75°/30°、
第2趾MTP関節伸展50°/-5°、MMTにてEHL４、EDL１であっ
た。
X+138日にROM (左)は第1趾MTP関節屈曲10°、伸展35°、第
2趾MTP関節伸展30°、MMTにてEHL４、EDL 2+であった。
【考察】
EDL、EHLは足関節底屈位で筋力を発揮しやすい。早期より第
1趾の屈曲操作を加えながら足関節底屈ROM訓練、EHLのスト
レッチを行ったことでX+70日には足関節底屈ROMの左右差が
なくなり、第1趾伸展筋力は改善したが、第2～5趾伸展筋力に
変化はなかった。
沖田らは1週間の不動により拘縮が発生すると述べており、自
動運動はROM改善に効果があると報告している。自動運動に
よる足趾屈伸運動を早期より行ったが、MTP関節のROM制限
が著明にあった事とk-wireの突出で痛みが強いことによりEDL
の十分な収縮ができなかった。疼痛の減少後に中足骨を把持し、
基節骨を操作して伸展ROM訓練を行ったが大きな改善は得ら
れなかった。疼痛により介入が不十分となったことで足趾伸展
制限が生じ、足趾伸展筋力の改善が難渋したと考えられる。
【結論】
足趾伸展筋力に対して足関節に加え、早期よりMTP関節の柔軟
性を獲得することが重要である。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、症例に説明し同意を
得た。
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O-25  運動器②　口述

右足関節三果骨折の治療を経験して
○安田 彬人，秋田 大輔，國嶋 敦子，豊田 将稔，
山本 成良，川森 真湖

大垣中央病院 リハビリテーション科

キーワード：三果骨折、背屈制限、長母趾屈筋

【初めに】右足関節三果骨折(以下：右三果骨折)の治療を経て、
疼痛軽減と可動域改善がみられたため報告する。
【症例紹介】60歳代女性で道路の溝に躓き転倒し受傷。同日当
院受診。右三果骨折(Lauge-Hansen分類：SER型stageⅣ)、左第
五中足骨骨折と診断される。同日下腿中央部より足趾MP関節
までギプス固定し免荷となる。X+7日ope施行、X+14日シャー
レ固定に変更、足関節自動運動開始。X+28日足関節他動運動
開始、X+30日装具作成し荷重訓練開始。X+59日退院。週1～2
回外来通院となる。
【経過】X+14日時の主訴は自動背屈時のアキレス腱周囲に突
っ張った痛みである。視診は右足関節前面に皮膚の黒色壊死を
認めた。ROM(右/左)は足関節背屈-5°/10°、底屈30°/40°、
でMMTは足関節左右共に2レベルであった。治療プログラムは
足関節可動域訓練、足関節・足趾のストレッチ、術創部周囲の
皮膚誘導、非荷重位での下腿三頭筋トレーニングを実施した。
X+98日時の主訴は歩行時右足関節内果後方に突っ張った痛み
と足関節前面のつまり感(NRS5)である。長母趾屈筋腱(以下：
FHL)内果後方部に圧痛が認められ、黒色壊死部は治癒していた
が皮膚の柔軟性低下、荷重位では内側縦アーチが低下し踵骨回
内位となっており右足趾は伸展位であった。ROM(右/左)は足
関節背屈5°/10°、底屈40°/45°、足関節背屈位の母趾MTP
伸展10°/30°、足関節底屈位の母趾伸展45°/60°、MMTは
右足関節2̃3レベル、左足関節3̃4レベルまで改善した。leg
heel angle(右/左)は15°/10°であった。歩行は右Mid Stanceで
足関節背屈が減少し内側縦アーチの低下が見られ、右
Pre-Swing(以下：PSｗ)で蹴り出しが減少していた。治療プロ
グラムは足関節可動域訓練、足関節・足趾ストレッチ、距骨の
後方誘導、FHLトレーニングを実施し、FHLの自主トレーニン
グの指導を行った。治療後歩行時の痛みは軽減した(NRS2)。
【考察】FHLの柔軟性低下により距骨の後方移動が制限され足
関節背屈可動域制限の一要因と考えた。また、林らは足関節外
傷後の拘縮では、FHLの癒着が足関節背屈可動域に大きく影響
すると報告している。今回FHLにアプローチしたことで距骨が
後方移動し背屈制限の改善と疼痛の軽減がみられた。
【結論】今回FHLのアプローチによって背屈可動域の改善はみ
られたが歩行時痛と背屈可動域制限は残存した。今後更なる底
背屈可動域の拡大、歩行時痛の消失の要因を検討していく。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、本症例に口頭で説明
し同意を得た。

O-26  運動器②　口述

ステップ足の背屈制限と投球動作の関係性に着
目した投球障害肩：症例報告
○中井 亮佑 1)，高口 裕行 1)，古川 勝 1)，
津野 太郎 1)，安井 健人 1)，大野 貴敏 2)

1) 大野整形外科クリニック リハビリテーション
2) 大野整形外科クリニック 院長

キーワード：投球障害肩、背屈制限、投球動作

【はじめに】
投球動作において、下肢の機能低下は肩関節に加わる機械的刺
激を増強させる。今回、ステップ足の背屈可動域拡大により投
球動作中に右肩に加わる機械的刺激が軽減し疼痛改善に繋がっ
たと考えられた症例を経験した。背屈制限が投球障害肩に関与
したという報告はないため、その関係性に着目し報告する。
【症例供覧】
症例は10歳代後半の男性で硬式野球部に所属している。外野手
で右投げである。現病歴は受診3ヶ月前に右肩痛を自覚し投球
困難となったため当院を受診した。右上腕二頭筋腱鞘炎に対し
理学療法が開始となった。2年前に左距骨離断性骨軟骨炎に対
し観血的治療をされている。
理学所見は上腕二頭筋長頭腱(LHBt)に圧痛を認めた。肩関節可
動域(ROM)は内旋と水平屈曲が制限され、それぞれ肩前方に投
球時と同様の疼痛が誘発された。超音波画像 (エコー)では上腕
骨頭が内旋運動にて前方に押し出されるような動態を示した。
左足の背屈ROMは0°であり、最終域で前方につまる様な疼痛
を認めた。母趾を伸展させると疼痛はより強くなった。単純X
線では距骨前方に骨棘を認めた。
投球動作は加速期でステップ足の背屈が生じず、投球方向への
体重移動が制限され、胸郭が左回旋しないことで、肩甲上腕関
節が水平屈曲位でボールリリースしていた。
【運動療法】
肩後方タイトネスがLHBtに加わる機械的刺激を増強させてい
ると考え、同病態改善を目的に柔軟性の改善を図った。
二期的に長母趾屈筋の柔軟性を改善させ、エコーで足前方を描
出しROM練習を行い、背屈制限の改善を図った。距骨に骨棘
があったため主治医と検討し、背屈は20°までとした。
【結果】
介入5週で肩ROMの左右差が概ね改善し投球が可能となった。
８週目には背屈15°となった。投球動作指導を行わなくても、
投球動作の加速期にステップ足は背屈し体重移動する動きがみ
られ、完全に競技復帰が可能となった。
【考察】
今回、背屈時痛が原因となり投球時の肩痛を呈した症例を経験
した。ステップ足は加速期に背屈するとされる。本症例は背屈
できないことで体重移動が制限され、ボールリリースが肩水平
屈曲位となり、LHBtに過剰な機械的刺激が加わり肩痛が生じ
ていたと推察した。
投球障害肩例においてステップ足の背屈制限がある場合、投球
動作に問題が生じ肩に加わる機械的刺激を推察して運動療法を
進めることが重要である。
【倫理的配慮】症例には書面にて同意を得た。
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P-01  ポスター発表

経皮的電気刺激及び機能的電気刺激の併用によ
って短期間で歩行能力向上を認めた脳卒中片麻
痺症例
○荘加 克磨，河島 旭，大塚 誠士，森 直之，
松岡 伸幸

社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテー
ション技術部

キーワード：機能的電気刺激、経皮的電気刺激、歩行

【はじめに】
脳卒中診療ガイドライン2021において、下肢痙縮への経皮的
電気刺激(TENS)は痙縮を有意に軽減させ、歩行速度を改善させ
る。 (推奨度A)また機能的電気刺激(FES)は、下垂足を呈する脳
卒中患者に対して、歩行機能改善のために勧められている。 (
推奨度B)
上記のようにTENS、FES共に歩行機能改善に推奨されている。
歩行獲得のためには、運動機能改善と併せて痙縮増大に伴う歩
容悪化予防が必要となる。しかしTENSによる痙縮軽減、FESに
よる運動機能改善目的で、TENS、FESを併用した歩行練習に関
しての報告はない。
今回、TENS、FESを併用した歩行練習を実施し、短期間で歩行
能力向上を認めた症例を経験したため報告する。
【症例】
50歳代男性。右上下肢脱力認め、入院。左放線冠脳梗塞と診断。
【経過】
2病日理学療法開始。12病日回復期病棟転棟。右SIAS-m下肢：
3-3-1、感覚：正常、筋緊張：右下肢MAS1+特に内転筋、半腱
・半膜様筋、下腿三頭筋で著明な亢進あり、歩行後はMAS2、
10m歩行0.45m/s、Functional Ambulation Categories (FAC)：
1、Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT)：26点、歩行
はT字杖、短下肢装具にて最小介助レベルも右立脚中期に反張
膝、遊脚初期に分廻し、中期以降に軽度股内転所見を認めた。
13病日より通常理学療法に加えて、TENS、FESを併用した歩
行練習を実施。TENS (伊藤超短波社：ESPURGE)刺激部位は大
腿筋膜張筋、外側広筋、30Hz、20-30mAで実施。FES (OG技
研社：IVES＋)刺激部位は前脛骨筋、センサートリガーモード
にて25Hz、立ち上げ0.2秒、立ち下げ0.6秒で実施。26病日右
SIAS-m下肢：4-3-3、筋緊張：右下肢MAS1、歩行後MAS1+、
10m歩行0.72m/s、FAC：3、GAIT：16点、歩行はT字杖、短
下肢装具にて見守り、歩行時の分廻し、股関節内転所見は消失
し反張膝は低頻度となった。
【考察】
回復期領域では、退院に向け歩行獲得が課題となるが、痙縮増
大における歩容悪化により歩行獲得に難渋することも多い。今
回歩行練習において、TENSで痙縮を抑制したと同時にFESで機
能促通を行った状態で、歩行練習を実施できたことが歩行能力
改善に寄与した可能性がある。本報告は単一症例の報告であり、
限界も多いが、歩行練習におけるTENS、FESの併用は効果が期
待できるため、積極的に実施していく必要がある。
【倫理的配慮】個人情報について匿名性及び秘密保持を行い書
面にて同意を得た。

P-02  ポスター発表

反復末梢性磁気刺激により、非麻痺側重心に改
善を認めた脳梗塞片麻痺症例
○河島 旭 1)，荘加 克磨 1)，森 美香 1)，松岡 伸幸 1)，
澤田 重信 2)

1) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター リハビリテ
ーション技術部
2) 社会医療法人厚生会　中部国際医療センター 脳神経外科

キーワード：反復末梢性磁気刺激、重心、脳梗塞

【はじめに】
反復末梢性磁気刺激 (repetitive peripheral magnetic 
stimulation：以下：rPMS)は衣服の上からでも簡易的に行える
ことに加え、疼痛などの不快感も少なく体幹や四肢近位部にも
使用が可能となっている。急性期脳卒中患者に対してrPMSを
使用した筋力増強や歩行速度向上などの効果は多く報告されて
いるが、重心変化や麻痺側荷重量増加に関しての報告は少ない。
今回、脳梗塞片麻痺患にrPMSを使用し、重心動揺の測定を行
ったところ、非麻痺側重心の改善、麻痺側への荷重量増加を認
めた症例を経験したため報告する。
【症例紹介】
50歳代男性、X日、アテローム血栓性脳梗塞の診断にて当院入
院となる。画像所見では、左放線冠～内包後脚にかけて梗塞巣
を認めた。理学療法評価、右SIAS-M：3-3-3-3-0、感覚：正常、
非麻痺側・体幹筋力：MMT5、基本動作：ふらつきを認め監視
レベルであった。重心動揺計 (ユニメック社製：JK-101Ⅱ)にて
測定を行ったところ、非麻痺側後方重心が著明であり、静止立
位時の不安定性を認めた。
【経過】
X+3日より5日間、通常の理学療法に加え、麻痺側大殿筋に対
し10分間rPMS (IFG社製：Pathleader)実施した。なお設定は周
波数：50Hz、出力：100％とした。X+8日、非麻痺側後方に偏
位していた重心は改善し、麻痺側への荷重量増加も認めた。
【考察】
脳卒中片麻痺患者における重心の偏位は、膝折れへの恐怖感や
感覚障害など、多くの要因から前後左右方向とも不安定である
ことが報告されている。基本動作やADLで非麻痺側を優位に使
用することは、脳卒中の回復過程において半球間抑制の不均衡
を生じ、機能回復が阻害されるため、より早期の改善が好まし
い。そのため、姿勢保持に重要な麻痺側大殿筋に対し、選択的
に強い筋収縮を誘発することが、麻痺側重心の改善および麻痺
側荷重量の増加に有効であったと考えられる。またrPMSは電
極貼付がないことから、急性期リハより簡便に使用が可能なこ
とに加え、従来の表面電気刺激では困難だった四肢近位部に対
し、早期より固有感覚入力を増大させたことも今回の身体機能
が改善した一要因であると推察される。
【倫理的配慮】症例の個人情報とプライバシー保護に配慮し説
明を行い、口頭および書面にて同意を得た。
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二次性骨折予防継続管理料の算定を開始して
○眞鍋 裕紀 1)，河合 賢太郎 1)，石原 明日香 1)，
内田 知洋 1)，早藤 大起 1)，北田 裕之 2)

1) 大垣市民病院 リハビリテーション科
2) 大垣市民病院 整形外科

キーワード：二次性骨折予防継続管理料、Young Adult
Mean、転倒リスク評価

【はじめに】
わが国では、骨粗鬆症患者は推定1280万人とされ、中でも大
腿骨近位部骨折は年々増加傾向にある。令和4年４月の診療報
酬改定で、大腿骨近位部骨折に対する「二次性骨折予防継続管
理料」が新設され再骨折の予防が重要であり、当院でも他職種
と連携し算定を開始した。
【目的】
手術治療を担う急性期病院として二次性骨折予防継続管理料1
を算定するにあたり、骨密度、血液検査、入院時に看護師によ
る転倒リスク評価表 (FRI-21)を用いた評価を開始したため、こ
れらの数値を踏まえ当院における大腿骨近位部骨折患者の現状
を分析し報告する。
【方法】
令和4年4月1日以降に理学療法を開始し、令和５年1月31日ま
でに終了した大腿骨近位部骨折の患者235名のうち、50歳未満、
骨転移による病的骨折、ステム周囲骨折、保存療法患者を除外
した209名を対象とした。調査項目は性別、疾患、年齢、退院
先、術後入院日数、大腿骨頸部および椎体Young Adult Mean 
(YAM)、25ヒドロキシビタミンD (25ＯHVD)、FRI-21とし、
FRI-21は10点未満をL群、10点以上をH群として２群に分けて
調査した。統計解析は、t検定、X2検定、Spearmanの相関分析
を行い、有意水準を5％未満とした。
【結果】
術後入院日数は平均20.8±12.3日、25ＯHVDは平均11.1±
5.5ng/mlであり、頸部YAM (男性：58.7±10.6％、女性52.1±
13.6％)は著明に低値であった。有意差を認めた項目は、疾患
の年齢 (大腿骨頸部骨折：80.5±8.5歳、大腿骨転子部骨折：
84.6±10.1歳)、FRI-21の年齢 (L群：77.5±10.4歳、H群：
84.9±7.8歳)、FRI-21の退院先、FRI-21の頸部YAM (L群：
59.8±12.2％、H群：52.7±13.0％)であった。25ＯHVDにお
いては各項目で有意差は認めなかったが、頸部YAMとのみ弱い
相関を認めた。 (rs=0.2)
【考察】
先行研究と同様に頸部骨折と比較し転子部骨折の方が発症年齢
は高かった。25ＯHVDは20ng/ml未満をビタミンD欠乏、YAM
は70％以下を骨粗鬆症としており、いずれも著明な低下を認め、
再骨折の危険性が高く転倒、骨折予防に対し十分な指導、教育
をしていく必要がある。また、FRI-21のL群では自宅退院の割
合が高く、入院直後の理学療法開始前でも予測因子となる可能
性がある。
【結論】
二次性骨折予防に対し理学療法の役割は大きく、他職種と連携
し評価していく必要がある。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、個人情報の保護など
十分に留意し、匿名化した上で実施した。

P-04  ポスター発表

術後坐骨神経領域に神経麻痺を合併した人工股
関節再置換術後の歩行獲得に向けた理学療法～
機能的脚長差へのアプローチにより主観的脚長
差が改善した1例～
○早藤 大起，河合 賢太郎，内田 知洋，眞鍋 裕紀，
石原 明日香

大垣市民病院 リハビリテーション科

キーワード：人工股関節再置換術、機能的脚長差、主観的
脚長差

【初めに】
人工股関節全置換術 (THA)は身体機能やQOLの向上が言われて
いる一方、様々な合併症が起こる可能性がある。過去に反対側
の人工股関節再置換術 (再THA)を施行している再THA患者にお
いて、神経障害が生じ、歩行獲得に難渋したため報告する。

【症例紹介】
70歳代女性。16年前に右THA施行し、今回右股関節痛が増強
したため当院受診。X線、CT所見でステムのlooseningが確認さ
れDall法による再THA (ステム再置換)に。左股関節は15年前に
THA施行するも3ヶ月後に後方脱臼し、左再THAが施行されて
いる。

【経過】
術前は骨盤前傾、右側下への傾斜、腰椎前彎、左側屈位。T字
杖歩行は荷重時痛が強く、長距離歩行困難。
術後1日目PT開始。初期評価はROM (右°/左°)股屈曲45/85、
外転15/15、内転0/25、膝伸展0/0、体幹側屈25/35。MMT (
右)大腿四頭筋3、腸腰筋・中殿筋2、ハムストリングス・前脛
骨筋・下腿三頭筋1。足背部の感覚鈍麻あり。脚延長による神
経麻痺のため装具作成。
術後2日目車椅子移乗開始。立位時に主観的脚長差 (P-LLD)を
訴えるも、棘果長、転子果長、X線で構造的脚長差は認めず。
術後7日目歩行器歩行開始するもP-LLDは残存。右下肢遊脚は
介助。
術後23日目T字杖歩行開始。右下肢遊脚は可能。
術後34日目T字杖歩行は実用的な歩容の獲得まで至らず回復期
病院転院。

【考察】
本症例は骨盤傾斜や体幹・股関節ROM制限が要因で機能的脚
長差 (F-LLD)が生じており、P-LLDの残存が麻痺を生じた右下
肢の遊脚をさらに困難にしていると考え、F-LLDの改善にアプ
ローチした。
手術による股関節外側軟部組織における柔軟性低下は股関節内
転ROM制限が生じ、荷重において骨盤右側下への傾斜を助長
するため治癒過程を考慮し徒手的に創部周辺へ介入した。右股
関節内転・左股関節外転ROM練習、棒体操にて体幹筋群のス
トレッチを実施した。それにより右股関節・体幹ROMの改善
を認め、P-LLDはブロックテストにおいて改善を認めた。
右下肢遊脚は可能になり歩行の介助量は軽減した。

【結論】
本症例は術後合併症である神経障害が生じ、杖歩行自立の獲得
に難渋した。変形性股関節症患者やTHA後は長年の経過より股
関節のみならず他関節にも影響を及ぼしている可能性が高い。
歩行動作獲得には他関節へのアプローチも必要であると考える。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき対象者の保護には十分
留意し、説明と同意を得た。
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P-05  ポスター発表

軟部組織mobilizationを中心に行った人工膝関節
置換術後の一症例
○池井 龍，前波 宏光，佐野 嘉紀，長野 浩充，
松岡 佑樹，森 直輝

大垣中央病院 リハビリテーション科

キーワード：人工膝関節全置換術、軟部組織、mobilization

【はじめに】
右外反膝変形に対し人工膝関節全置換術 (以下TKA)を施行し、
急性期の介入にて他動関節可動域訓練を行わず軟部組織
mobilization中心の介入により、可動域が良好に改善した症例
を経験したため報告する。
【症例紹介】
80歳代女性、診断名は右外反膝変形。当院外来通院にて関節注
射を実施するも痛み軽減せず変形も著しいため、X日当院にて
TKA施行。
【経過と理学的所見】
X＋1日より理学療法開始。主訴は安静時と膝屈曲時の術創周
囲の痛み。患側自動可動域 (屈曲°/伸展°)30/－10。膝伸展
MMT２、SLR不可。触診より術創周囲の柔軟性低下と腫脹、熱
感あり。Hoffa Sign陽性。大腿直筋 (以下RF)と大腿骨前脂肪体 
(以下PFP)、膝蓋骨上脂肪体 (以下SFP)、膝蓋上嚢、腸脛靭帯 (
以下ITB)、外側広筋 (以下VL)の拘縮あり。
急性期Goalは膝屈曲75°、Final Goalは自宅内ADLを支障なく
遂行できる120/0とした。
治療介入は、IFP、PFP、SFP、膝蓋上嚢、皮膚のmobilization、
ITB、RF、VLのstretch、Patella settingを実施。
X +17日の主訴は膝屈曲時の術創上部の痛み。患側他動可動域
105/－5まで改善。MMT膝伸展3。Hoffa Sign陰性。触診より
RF、IFP、PFP、SFP、膝蓋上嚢、ITB、VLに拘縮が残存したた
めmobilizationを継続。X+54日に患側他動可動域125/－5まで
改善。
【考察】
術創部の離開ストレスは瘢痕の肥厚化を助長する。そのため、
腫脹による離開ストレスが働いている本症例では他動膝屈曲運
動は瘢痕の肥厚を進行させることが考えられる。山田らは、疼
痛により筋緊張異常を惹起し、膝関節軽度屈曲位で保持し関節
運動が減少することで軟部組織の柔軟性低下や広筋群の収縮不
全を引き起こすとも述べている。本症例は安静時痛に加えて他
動運動による疼痛が防御性収縮を誘発し、より過緊張となるこ
とで軟部組織の柔軟性低下を助長することが考えられる。その
ため、関節運動を伴わない軟部組織mobilizationを中心に介入
したことでIFP、PFP、SFPが伸張性を獲得し可動域が改善した
と考えた。水島らはIFPとPFPの柔軟性と膝伸展筋力は相関があ
ると報告していることから、組織間の滑走性の改善により大腿
四頭筋筋力向上に伴う筋緊張緩和につながり、良好な可動域改
善が得られたと考えた。
【結論】
良好な可動域改善が得られた要因として軟部組織の
mobilizationを選択したことが挙げられ、軟部組織の柔軟性改
善がTKA術後急性期の可動域改善には重要であると考えた。
【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、症例には本発表の主
旨を説明し同意を得た。

P-06  ポスター発表

継続したリハビリ提供のための多職種連携 ～通
所リハ利用数増加にむけて～
○渡邉 祥子，中村 玲，永田 拓也，小出 紘靖，
藤井 絵美，佐藤 侑奈，澤田 せいか

大垣徳洲会病院 リハビリテーション科

キーワード：回復期、介護、多職種連携

【はじめに、目的】当院リハビリテーション科は急性期から在
宅までの一貫したリハビリテーション (以下：リハビリ)の提供
が行える体制にあるが、当院回復期リハビリテーション病棟 (
以下：回復期病棟)退院後に当院通所リハビリテーション (以下
：通所リハビリ)を利用している人数は2021年度では全体の1%
であり、医療から介護への連続するシステムが機能していない。
急性期医療から在宅までの一連のサービスが切れ目なく提供さ
れるということは、利用者のADLやQOLの改善、経営の視点で
は、収益の増加に繋がることから、医療から在宅までの切れ目
ないサービスを提供することは有効である。
今回、回復期病棟を退院した対象に対し継続したリハビリの提
供を目的に取り組みを行った。

【方法】令和3年10月1日～令和４年5月31日に当院回復期病
棟を退院した患者223名を対象とし、通所リハビリスタッフの
配置前後の回復期病棟退院後の通所リハビリ利用に繋がった人
数を調査した。
回復期病棟にて週２回開催されるカンファレンスに当院通所リ
ハビリ)に従事するリハビリスタッフを配置し、上記期間に退
院した患者様を配置前Pre期間、配置後Post期間に分けて、疾
患、性別、退院先をx²適合度検定、年齢、在院日数、退院時
FIMを対応のないt検定にて比較した。
【結果】　Pre期間とPost期間の比較において年齢項目
(P=0.02)、退院時FIM(P＝0.02)、退院先 (P=0.03)に有意差を認
めた。その他、疾患、性別、在院日数の比較においては有意差
を認めなかった。新規通所リハビリ利用者はPre期間で１人、
Post期間は４人であった。

【考察、結論】通所介護の利用者の特性として通所リハ利用者
の年齢の平均値は80.1歳と報告される。当院のPost期間の利用
者平均年齢は78.9歳であり、全国の通所リハビリ利用者平均年
齢と大きく差は認めなかった。また、Post期間において年齢は
あがり、退院時FIMは88.2点と低下している。これはPre期間
と比較してより介護が必要な人が増加したと推測される。Post
期間により介護が必要な人が増加したため、Post期間の退院先
においても施設退院割合は増加している。当院通所リハビリは
自宅退院後の利用者のみだが、Post期間において施設退院数が
増加した中でも、当院の通所リハビリ利用に繋ぐことができた。
今回の取り組みにより多職種連携が密に行えたことにより利用
者増加に繋がったと示唆される。
【倫理的配慮】当院倫理委員会の承認を得ている
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 特別シンポジウム

次世代理学療法士の養成を皆で考える
～岐阜県下における臨床実習の現状と卒後教育
を見据えた今後の課題～
○小池 孝康 1,4)，笠野 由布子 2,4)，田島 嘉人 3,4)

1) 岐阜保健大学 リハビリテーション学部理学療法学科
2) 中部学院大学 看護リハビリテーション学部理学療法学科
3) 平成医療短期大学 リハビリテーション学科理学療法専攻
4) 岐阜県臨床実習指導者講習会 理学療法士合議体

キーワード：臨床実習、卒後教育、岐阜県下養成校

理学療法士養成課程において、2020年度入学生から新カリキ
ュラムが改正された。本年4月をもって新カリキュラムを修了
した理学療法士が臨床の舞台に立つこととなり、次年度には四
年制養成校の卒業生が控えている。

新カリキュラムでは、履修単位数の増加、学修内容の多様化な
ど、昨今の社会情勢に即した教育課程の充実が図られることと
なった。こと臨床実習においては、平成30年度より新カリキュ
ラムに先駆けて、臨床実習における実習時間数の上限規定 (1単
位40時間以上45時間以内)が設けられたほか、多くの養成校で
必須課題とされていた「いわゆる症例レポート」が形を変え、
診療参加型臨床実習が推奨されるなど、大きな変革期を迎えた。

この変革により、新たな臨床実習教育のスキームを構築するこ
とが喫緊の課題となり、各養成校は臨床実習課程の最適化に試
行錯誤を重ねている。今後の臨床実習教育において、限られた
時間の中でこれまで以上の教育効果を得るためには、養成校と
臨床実習指導者が指導方法論、指導計画や評価 (評定)方法など
を共通認識のもと連携して構築し、実施することが重要である。

このことから、新カリキュラム導入に合わせ開始された臨床実
習指導者講習会が臨床実習指導の要件となり、臨床実習教育の
方法論を学ぶための重要な位置づけとなった。また、本講習会
は養成校教員と臨床実習指導者 (あるいは指導者間)の情報共有
の場としての側面が非常に意義深く、講習会受講により「画一
的な臨床実習教育」が普及していくものと認識している。しか
しながら、臨床実習教育には養成校ごと、実習施設ごとの指導
方針や施設環境があり、「画一的な臨床実習教育」を実施する
には多くの課題があるため、未だ普及には至っていない。

これらの背景を踏まえ、本シンポジウムでは岐阜県下養成校3
学の臨床実習課程と、岐阜県臨床実習指導者講習会 理学療法
士合議体の元で議論されている岐阜県下養成校が目指すべき臨
床実習モデルについて議論を交わす。そのうえで、臨床実習の
現状とその先にある卒後教育を踏まえた今後の課題を共有し、
聴講者との活発な意見交換を行うことで、次代を担う理学療法
士養成の目指すべき未来をともに考える場としていきたい。
【倫理的配慮】該当なし
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インターリハ株式会社

会社名　・施設名

有限会社　加納ビジネス

令 和 5年 度　賛　助　会　員

有限会社　中部義肢

岐阜保健大学

東名ブレース株式会社

株式会社　松本義肢製作所

学校法人誠広学園　平成医療短期大学

中部学院大学

株式会社　ケア

株式会社　大塚製薬工場

昭和貿易株式会社

株式会社　Lee製作室

有限会社　であい工房

株式会社　大塚製薬工場

企業出展

会社名

昭和貿易株式会社

株式会社　ケア

株式会社　松本義肢製作所
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会場で配布されるポスターは折るとハート形になるデザインとなります。
お越しいただいた際は、ぜひお楽しみください。

多くの方のご参加をお待ちしております。
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