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第 30 回石川県理学療法学術大会 

ご挨拶 

 

第 30 回石川県理学療法学術大会 

大会長 小堺 武士 

 

第 30 回石川県理学療法学術大会を開催するにあたり、ご後援いただきました石川県、および関係者の

皆様に深く御礼申し上げます。 

 また、日々感染対策に気を配りながらも懸命に治療等に関わられている皆様には心より敬意を表しま

す。 

さて、今回の学術大会は、テーマを『理学療法の「深化」と「汎化」～ミクロ・メゾ・マクロにおける

理学療法の展開～』といたしました。本学術大会はこれまで理学療法業界を支えて頂いた諸先輩方のご尽

力により、今回で 30 回の節目を迎えております。その間、理学療法は各専門分野における「深化」と「汎

化」が進み、人々の生活には一層欠かせない存在になってきたと私個人は感じています。また理学療法士

の業務は、分野ごと、疾患ごと、診療科ごとの、より高い専門性が求められるようになった一方で、ジェ

ネラリストとしての活躍も一層期待されるようになってきているのではないでしょうか。私たちが関わ

る対象は個人のみでなく、地域全体、あるいはもっと大きな括りなど、その幅も多様なものになってきて

います。 

今大会では、「理学療法と Technology」をテーマに株式会社バックテック代表取締役社長の福谷直人先

生にご講演いただきます。COVID-19 パンデミックにより、私たちの生活様式には様々な影響や変化が

出てきています。Digital Transformation という言葉自体は COVID-19 パンデミック以前からあったもの

ですが、その重要性はここ数年で更に高まってきているのではないでしょうか。今回は Technology とい

う切り口から福谷先生に理学療法について語っていただく予定です。 

シンポジウムでは、久保田雅史先生（金沢大学）と上原信太郎先生（藤田医科大学）にご登壇いただき

ます。お二人とも金沢に縁があり、幅広い知識と興味深いキャリアをお持ちの若手研究者です。お二人の

研究やこれまでのご経験などにも触れていただき、まさにミクロからマクロの視点まで、面白いシンポジ

ウムになるのではないかと期待しています。 

また本学術大会としてはおそらく初企画となりますが、日本理学療法士協会 斎藤秀之会長、日本理学

療法士連盟 半田一登会長、小川克己参議院議員による鼎談も予定しております。 

今回は長引くコロナ禍により、残念ながら当初の予定でのハイブリッド形式から、オンラインのみの開

催へと変更しました。多くの来場者と対面にてお会いすることが出来ず誠に残念ではありますが、皆様方

にとって最大限実りの多い学術大会とすべく企画・運営して参りたい所存です。多くの方々のご参加を心

よりお待ちしております。 
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参加者へのご案内 

１． 開催方法について  

第 30 回石川県理学療法学術大会は、2022 年 2 月 27 日（日）の日程で Web 開催となります。 

  

２． 参加登録受付期間について 

申込期間 2021 年 8 月 1 日（日）～ 2022 年 2 月 23 日（日）12：00 まで 

 

  参加費用 会員 1000 円  非会員 2000 円  

      学生 無料（但し、理学療法士有資格者は会員扱いとする） 

 

参加申し込みの流れ 

大会ホームページ（https://iptagakkai.wixsite.com/30th）内の「参加者登録」からお申し込みください。  

本学術大会の参加はすべて事前登録制となります。 

参加登録は PassMarket を利用して行います。参加登録される方、一名につき一枚の購入をお願いい

たします。 

 なお、原則として入金後の返金およびキャンセルには応じられませんので、ご了承ください。  

 

参加証・領収証について  

大会ホームページより各自ダウンロードをしてください。  

 

３． 学会への参加方法について 

本大会は Zoom ウェビナーにて開催いたします。参加申し込みをされた方へ、メールにて「重要：パ

スワードのご案内」を送付させていただきます。メールにてご案内した「パスワード」にて「参加者

専用ページ」にログインしてください。お入りいただく際にメールアドレスとお名前をご入力してく

ださい。なお、お名前については「氏名 所属」の順で入力してください。 

ログイン後は、各セクション会場のリンクボタンをクリックすると、 該当のセクション会場の Zoom

が起動します。お入りいただく際にメールアドレスとお名前をご入力ください。  

 

質疑応答について  

【Zoom ウェビナーでの質疑応答への参加方法】 

●口頭での質問  

「手を挙げる」ボタンを押してください。座長よりお名前をお呼びし、運営(ホスト)がミュート解除

を許可しますので、表示されたミュート解除ボタンをクリックし、発言をお願いいたします。その際、

質問者のビデオは表示されません。  

●テキスト入力による質問  

「Q&A」ボタンを押してください。Q&A 画面に、「質問内容」「質問者の所属・氏名」を明記し、送

信ボタンを押してください。座長が質問を代読いたします。  
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Web 視聴時の注意事項・禁止事項  

注意事項  

・動画の視聴は多くのデータ転送を伴うため、できる限り PC でのインターネット回線でご視聴くだ

さい。スマートフォンやタブレットで閲覧する際に、通信速度の制限で動画の表示が遅くなる可能性 

がありますので、できる限り PC での視聴を推奨いたします。 

・スマートフォン等のモバイルデバイスは、文字化け等が起きる可能性がございます。  

・iPad 等のタブレットは、最新の OS でないと上手く動作しない可能性があります。iPad 等を使用

する場合は Google Chrome もしくは Safari でご視聴ください。  

・Zoom ウェビナーをお使いの際は、PC のスペックやオンライン回線等に影響を受けますので、ご

自身がお使いになるネット環境や配信周りのご確認をお願いします。また Zoom アプリのご準備、イ

ンストールはご自身の責任において事前に実施しておいてください。  

・Zoom のシステム要件は以下の通りです。  

 

【サポートされているオペレーティングシステム】 

 Mac OS X と Mac OS 10.9 以降  

Windows 10 

 Note：Windows 10 を実行しているデバイスでは、Windows 10 Home、Pro、または Enterprise を

実行する必要があります。 S モードはサポートされていません。  

Windows 8 または 8.1  

Windows 7  

【サポートされているブラウザ】 

 Windows：IE 11+、Edge 12+、Firefox 27+、Chrome 30+  

Mac：Safari 7+、Firefox 27+、Chrome 30+  

Linux：Firefox 27+、Chrome 30+  

 

〈Web 視聴に関するお問い合わせ先〉   

［LIVE 配信］  第 30 回石川県理学療法学術大会 大会事務局 

KKR 北陸病院 リハビリテーション科  

   E-mail：iptagakkai@ishikawa-pt.com 

  ＊問い合わせはメールにてお願いいたします。 

 

禁止事項  

・本大会の Web 視聴は参加登録者に限定いたします。 

・Web 学会参加用パスワードを他者と共有することは一切禁止いたします。  

・LIVE 配信動画、講演スライド等の録画・録音・撮影・印刷や画面のスクリーンショット等でキャ

プチャーする行為は一切禁止いたします。  

 

 

 

mailto:iptagakkai@ishikawa-pt.com
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４． 生涯学習システムの単位認定について 

1)新人教育プログラム対象者の方 

演者の方は「C-6 症例発表」が認定されます。 

学会参加によって「C-7 士会活動」が認定されます。 

2)専門理学療法士制度対象者の方 

新人教育プログラム終了された方は全員、専門領域研究部会に登録して下さい。 

本大会参加で 10 ポイント認定されます。 

筆頭演者・座長の方は 5 ポイント加算認定されます。 

  ＊注意事項 

   参加登録をいただいても、zoom ウェビナーへの参加がなされなかった場合はポイント認定されま

せんのでご注意ください。また zoom ウェビナーへの参加の際に氏名が正しく入力されていない場

合は、生涯学習ポイントが付与できない場合があります。ご了承ください。そのためウェビナー参

加の際には「氏名 所属」の順で必ず登録するようにお願いします。 
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演者へのご案内 

１）本大会は Web 開催となります。演者の方には事前参加申し込みをお願いしておりますので、本

大会ホームページより手続きをお願いいたします。参加登録が確認できない演題は演題取り下げ

として扱うことになります。 

２）利益相反情報の開示について 

 日本理学療法士学会の「利益相反の開示に関する基準」に準じます。  

  利益相反状態について表題に続く 2 枚目のスライドに利益相反(COI)の開示をお願いいたします 

３）発表・データ作成方法 

 一般演題発表時間は 7 分、質疑応答は 3 分とします。 

 zoom にて各発表者にスライド共有していただき、発表者自身の操作で進行していただきます。 

 発表およびスライド作成は Microsoft PowerPoint もしくは Apple Keynote を使用してください。 

 スライドのサイズは 4:3、16:9 のどちらでも構いませんが、16:9 の場合は発表者の Live カメラ 

ビューが重なってしまうことがありますのでご注意ください。 

 スライド中の動画およびアニメーションの使用は円滑なスライド進行の妨げになる可能性がある 

ため禁止とさせていただきます。 

 スライドの枚数には特に制限は設けませんが、発表時間内で収まるようにご注意ください。 

 

司会・座長へのご案内 

１）本大会は Web 開催となります。司会・座長の方には事前参加申込をお願いしておりますので、

本大会ホームページから手続きをお願いいたします。  

２）質疑応答について  

Web 参加者からの質問は、①口頭での質問または②テキスト入力による質問のいずれかで受け付

けます。①口頭での質問は、Zoom 上で「手が挙がっている」参加者を座長が指名して質疑を許可

してください。②テキスト入力による質問は、「Q&A」タブをクリックして、適切な質問があれば

「ライブで回答」をクリックしたうえで座長が代読し、演者に回答を促してください。質問への回

答が終了した際は「完了」をクリックしてください。なお、「Q&A」タブに関しては見過ごされる

ことがあるため、ホストも同時にチェックを行います。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.japanpt.or.jp/upload/jspt/obj/files/shinsa/jspt_coi_20180721.pdf
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第 1 チャンネル 第２チャンネル 

  

9:00～9:05 開会式  

9:05～10:35 

シンポジウム 
「理学療法の深化と汎化～ミクロ・メゾ・マ

クロにおける理学療法の展開」 
講師：久保田 雅史 
   上原 信太郎 
司会：小堺 武士 

 

 

10:50～11:45 

一般演題Ⅰ【運動器】 

O1～O5 

座長：宮下 崇史 

10:50～11:45 

一般演題Ⅱ【内部障害系】 

O6～O9 

座長：池谷 亮 

  

12:00～13:00 
ランチョン特別鼎談 
講師：小川 かつみ 

   斉藤 秀之 
    半田 一登 

司会：北谷 正浩 

 

 

13:15～14:15 

特別講演 

「理学療法と Technology」 

講師：福谷 直人 

司会：都志 翔太 

 

14:30～15:15 

一般演題Ⅲ【運動器】 
O10～O13 

座長：東 利紀 

14:30～15:15 

一般演題Ⅳ【神経系】 
O14～O17 

座長：橋本 直之 

  

15:25～16:20 

一般演題Ⅴ【運動器】 
O18～O22 

座長：横田 文子 

15:25～16:20 

一般演題Ⅵ【地域/教育/その他】 
O23～O27 

座長：大西 慶明 

16:20～16:25 

閉会式/次期大会長挨拶 

 

日程表/タイムテーブル 

9:00 ▶ 

 

11:00 ▶ 

 

10:00 ▶ 

 

12:00 ▶ 

 

13:00 ▶ 

 

14:00 ▶ 

 

15:00 ▶ 

 

16:00 ▶ 
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                  大会企画 プログラム        

 

開会式                             9:00～9:05    第 1 チャンネル 

 

シンポジウム                         9:05～10:35    第 1 チャンネル 

司会／小堺 武士（第 30 回石川県理学療法学術大会 大会長） 

                          （KKR 北陸病院） 

「理学療法の深化と汎化 

～ミクロ・メゾ・マクロにおける理学療法の展開～」 

        久保田 雅史 金沢大学医薬保健研究域保健学系リハビリテーション科学領域 

理学療法科学講座 准教授 

        上原 信太郎 藤田医科大学保健衛生学部 リハビリテーション学科 専任講師 

 

ランチョン特別鼎談                    12:00～13:00   第 1 チャンネル 

司会／北谷 正浩(公益社団法人 石川県理学療法士会会長) 

「輝く未来を担う石川県理学療法士会会員へ～先達と語る～」 

       小川 かつみ 参議院議員 

      斉藤 秀之  公益社団法人日本理学療法士協会会長 

半田 一登  日本理学療法士連盟会長 

特別講演                           13:15～14:15   第 1 チャンネル  

司会／都志 翔太（第 30 回石川県理学療法学術大会 大会準備委員長） 

                      （KKR 北陸訪問看護ステーション） 

「理学療法と Technology」 

福谷 直人  株式会社バックテック CEO 

 

開会式/次期大会長挨拶                     16:20～16:25    第 1 チャンネル 

 

丸居 夕利佳  第 31 回石川県理学療法学術大会 大会長 

 金沢西病院 
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                  一般演題 プログラム                    

                                                                                              

10 時 50 分～11 時 45 分 一般演題Ⅰ【運動器】                                （第 1 チャンネル） 

座長   宮下 崇史 (みひら R クリニック)  

O-01     人工膝関節全置換術後早期の神経筋電気刺激プログラムについての効果検証 

     やわたメディカルセンター 森山 竣太 

O-02     人工膝関節全置換術後に HAL®医療用単関節タイプを用いた超早期リハビリを行 

った 2 症例-安全性の検討-                                金沢大学附属病院 渡部 貴也 

O-03     脳卒中で入院中に非麻痺側 TKA を施行し，急性期にて体重免荷式歩行器を使用し 

てアプローチした症例                 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院  大村 剛史 

O-04     人工股関節全置換術後早期の靴下着脱動作獲得のため体幹運動プログラムを行っ 

た症例                                         やわたメディカルセンター  広瀬 愛奈 

O-05     著しい骨欠損とインプラント破損に対し THA 再々々置換を施行した症例に対す 

る理学療法の経験                                      金沢大学附属病院  川原 りさ子 

 

 

14 時 30 分～15 時 15 分 一般演題Ⅲ【運動器】                               （第 1 チャンネル） 

座長   東 利紀 (やわたメディカルセンター)  

O-10     踵骨骨髄炎の皮弁術後、拘縮に対してベルト電極式骨格筋電気刺激法を使用した 

一例                                                 石川県立中央病院 前田 悠志 

O-11     外側足底神経第１枝絞扼により歩行踵接地時足底踵部痛と小趾外転筋筋力低下が 

生じた１症例                                            有川整形外科医院  小畑 比呂 

O-12     de Quervain 病様の左手関節橈側部痛に対して橈骨神経浅枝にエコーガイド下注 

射と理学療法を行い疼痛消失した一症例                  有川整形外科医院  坂下 竜之助 

O-13     AYUMIEYE を用いた歩行評価の有用性‐バランスマップに着目して‐ 

社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院  高森 未歩 

 

 

15 時 25 分～16 時 20 分 一般演題Ⅴ【運動器】                               （第 1 チャンネル） 

座長   横田 文子 (金城大学)  

O-18     プライミングが歩行に及ぼす影響 

           社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 高塚 啓 

O-19     体幹と股関節に筋緊張の不均衡を認めた第 3 腰椎圧迫骨折の一症例 

やわたメディカルセンター 橋本 竣平 

O-20     高校女子バレーボール選手におけるポジション別身体特性および体力特性 

北陸大学  大工谷 新一 

O-21     当院回復期リハビリテーション病棟における運動器疾患患者の実績指数に影響を 

与える因子の検討                        社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院  谷 桂吾 

O-22     腰痛者における動的腰部運動制御トレーニングの腰部固有感覚・自己身体認知へ 

の効果－ランダム化比較試験―                         北陸大学  宮地 諒 
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10 時 50 分～11 時 45 分 一般演題Ⅱ【内部障害系】                             （第 2 チャンネル） 

座長   池谷 亮 (金沢赤十字病院)  

O-06     頸静脈所見と脈圧が病態把握に有用であった重症心不全の一例 

           金沢医科大学病院 前田 大忠 

O-07     横隔神経麻痺により呼吸不全を呈した Charcot― Marie－Tooth 病患者に対する呼 

吸リハビリテーションの経験         社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 鳥内 真生 

O-08     COVID-19 患者 3 症例の経過報告 ～隔離によって生じる影響～ 

                                                               石川県済生会金沢病院 橋場 照人 

O-09     当院において石川県心不全地域連携パスが適用された患者の特徴 

金沢大学附属病院 高田 勇 

 

 

 

 

14 時 30 分～15 時 15 分 一般演題Ⅳ【神経系】                                 （第 2 チャンネル） 

座長   橋本 直之 (金沢大学附属病院)  

O-14     加賀脳卒中パスにおける急性期最終評価と回復期初期評価の FIM 合計点乖離 

           金沢市立病院 大坪 尚典 

O-15   回復期リハ病棟入院中のボツリヌス療法と集中的な理学療法により歩行能力改善 

を認めた脳梗塞患者の一症例             社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 関 涼花 

O-16     両側視床梗塞により意識障害と視床性失立症が出現した症例に対して，感覚入力 

を併用したことで症状が改善した一例  医療法人社団浅ノ川金沢脳神経外科病院  河合 修介 

O-17     在宅陳旧性片麻痺に対して、訪問リハビリテーションで装具療法を行った一症例 

訪問看護・リハビリステーション｢リハス｣  神尾 康介 

 

 

15 時 25 分～16 時 20 分 一般演題Ⅵ【地域/教育/その他】                       （第 2 チャンネル） 

座長   大西 慶明 (KKR 北陸訪問看護ステーション)  

O-23     脊髄小脳変性症の在宅支援～トイレ動作の再獲得を目標とした訪問リハビリテー 

ション～                         訪問看護・リハビリステーション「リハス」 細川 遼太 

O-24     術後 201 日より介護予防通所サービスで活動・参加にアプローチした大腿骨遠位 

骨切り術後の症例        やわたメディカルセンター健康スタジオ加賀温泉駅前  前橋 佑治 

O-25     買物のための屋外歩行自立に向けて通所･訪問 一体型支援を行った重度片麻痺者 

の一例                              特定医療法人社団勝木会芦城クリニック  石川 雄一 

O-26     フレイル予防機能強化型センターにおける理学療法士の取り組み（第 2 報） 

－通いの場の再開支援と実態調査－        丸内・芦城高齢者総合相談センター  中村 英史 

O-27     当院理学療法課における臨床実習の学修効果と学修に影響を及ぼす因子について 

の調査研究                          医療法人社団浅ノ川金沢脳神経外科病院  石井 義之 
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特別講演                        

理学療法と Technology 
株式会社バックテック 

京都大学大学院医学研究科リハビリテーション科学コース人間健康科学系専攻理学療法学講座運動機能開発学分野 

産業医科大学産業生態科学研究所産業保健経営学 

福谷 直人  

本大会のテーマは「理学療法の深化と汎化～ミクロ・メゾ・マクロにおける理学療法の展開～」である。

本特別講演では、「ミクロ・メゾ・マクロ」を「個人・集団・地域/社会」と定義する。 

 新型コロナウイルスの世界的流行に伴い、あらゆる業界においてミクロ・メゾ・マクロレベルのデジタ

トランスフォーメーション（DX）が推進され、大きく社会が変化している最中だが、我々理学療法士の

働き方や業務、ライフスタイルは大きく変わっただろうか。もし、変わっていなければ強烈な危機感を持

ったほうが良い。諸説あるものの「この世に生き残る生き物は、変化に対応できる生き物だ」という名言

があるが、これは経済活動においても同様に真理をついている。その証拠に、1989 年（平成元年）の世

界時価総額ランキング TOP50 の第 1-5 位は全て日本企業であり、50 社中 32 社が日本企業であったもの

の、直近で TOP50 に名を連ねるのは日本企業は 1 社のみだ。これは日本企業が変化してこなかった結果

である。このような結果を、理学療法業界を背負う若くて優秀な未来ある後世に、現役世代の我々が渡し

てしまうかどうかは、今日という 1 日をどう過ごすかにかかっている。 

 理学療法と Technology について考える際は、どこに Technology を使うべきかという問いよりも、理

学療法士が社会的な価値を生み出すために必ず自分たちの手で届けなければ、伝えなければいけない価

値は何かを考えれば、その他は Technology で置き換えていけば良い。理学療法士の業務は事前情報収集・

臨床評価・目標設定・アプローチ・統合と解釈などがあるが、どの部分が Technology で置き換えられる

だろうか。演者の考えでは、臨床的なアプローチの一部以外は Technology で置き換わる社会が 10-15 年

以内に来ると予測している。これは Technology により仕事がなくなるという概念ではなく、より我々の

理学療法に関わる業務が”深化”していくことを意味している。これまで経験に基づいた臨床的感覚として

暗黙知で進められてきた部分が、理学療法領域の DX 推進により、膨大な量の形式知に変わり、評価や介

入プログラム立案、予後予測も人工知能が自動で評価・設定・計算してくれる時代が来る。理学療法の”

深化”と同時進行で進めていかなければいけないのが理学療法の”汎化”である。理学療法士の約 9 割が医

療・介護保険施設領域で活躍しているが、その領域で培ってきたデータやノウハウ、経験を産業保健領域・

スポーツ領域・動物領域などへ汎化させる必要がある。 

 本講演では、「ミクロ・メゾ・マクロ」と「深化・汎化」について、理学療法と Technology という主題

をもとに、聴講者の皆さまの貴重な声もオンライン Q&A システムで頂戴しながら、共に未来を創り出す

時間にしたい。 

■略歴 

2009-2012 年 藤田保健衛生大学 学士号取得 

2012-2014 年 藤田保健衛生大学大学院 修士号取得 

2014-2016 年 京都大学大学院医学研究科 博士号取得 

2016 年-現在   株式会社バックテック 代表取締役 

2017 年-現在   京都大学大学院医学研究科 腰痛メディカルリサーチ研究員 
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シンポジウム 「理学療法の深化と汎化～ミクロ・メゾ・マクロにおける理学療法の展開～」                    

理学療法ガイドラインと臨床研究の視点から 

金沢大学医薬保健研究域保健学系リハビリテーション科学領域理学療法科学講座 准教授 

久保田 雅史 

本シンポジウムのテーマは“理学療法の深化と汎化”である．理学療法を“深め”そして“普遍化”していく

ことは，理学療法の価値を高め発展させていくとともに，その活躍の場が広がっていくことにつながる．

高齢化する社会や目まぐるしく変化する医療に適応してさらに進化していくためにも重要な視点である

が，私たち理学療法士各個人がどういった活動をすることがその深化/汎化につながるでしょうか． 

昨年秋に発刊された理学療法ガイドライン第 2 版は，理学療法の標準的指針を幅広い領域で科学的に

集約したものであり，深化/汎化の典型例の一つであろう．しかし，実際に，皆さんご活用されています

か？本来，診療ガイドラインとは，患者と医療提供者の意思決定を支援するためのツールであり，これま

で蓄積された科学的データを基に推奨の強さ，益と害のバランスなどを勘案して，最適な治療方法を考え

る際の重要な情報源である．臨床経験が少ない理学療法士にとっては，これほど「標準」が示された教科

書はなく，担当症例が決まったらまず標準的情報に触れてほしい．一方で，臨床経験が多くなってきた理

学療法士は，評価から治療までの流れを経験に頼りがちになる中で，診療ガイドラインでの記載とのギャ

ップを感じられれば，それこそ理学療法発展の種になると思う．ガイドラインの活用方法はまさに多様で

あろう． 

理学療法の“深化”に目を向けると，臨床研究を行うことは，その成果物が蓄積されていくという意味だ

けでなく，研究に携わることでその分野の知識が深化し，さらに論理的思考や問題解決能力を高めること

ができるといった多様な側面がある．かつて臨床研究はひとりの理学療法士が身を削って（？）黙々と行

うイメージだったかもしれない．しかし，本来研究は，他者と議論を重ねるということが重要であり，誰

か一人の努力で賄われるものではない．さらに近年は倫理規定の厳格化，統計学の専門性，研究デザイン

やバイアスに対する厳密な管理が求められ，かつてのようなふわっとやってみました研究は認められな

い．多様な人材がチームとして集まった形を作ることが，臨床研究を行う上で重要と思われ，実例ととも

に紹介したい． 

昔はいつか遠い未来のことだと思っていた「2025 年問題」はもう“今”のことであり，今後ますます社

会・環境は変化していくであろう．テクノロジーは進化し，ＤＸ（デジタルトランスフォーメーション）

と言われる変革がすすめられていく．私たち理学療法士も変化に適応していく必要があるし，働き方の多

様化や，新たな価値を創造していくことが求められていくように思う．本シンポジウムでのディスカッシ

ョンを通して，少しでも参加者の方々に様々な視点で深化/汎化を考える機会になればと思います． 

■略歴 

【学歴】 

2000 年 4 月-2004 年 3 月 金沢大学医学部保健学科理学療法学専攻 

2007 年 10 月-2011 年 6 月 福井大学医学部大学院医学系研究科博士課程 

【委員歴】 

2017 年 6 月-現在 日本理学療法士学会 日本理学療法士学会編集委員会編集委員  

2018 年 3 月-現在 公益社団法人 日本理学療法士協会 ガイドライン・用語策定委員会脳卒中システマティックレビュー

班副班長  

2018 年 10 月-現在 一般社団法人 日本物理療法学会 理事  

https://researchmap.jp/mkubota/committee_memberships/6119835
https://researchmap.jp/mkubota/committee_memberships/6119836
https://researchmap.jp/mkubota/committee_memberships/6119836
https://researchmap.jp/mkubota/committee_memberships/6119837
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シンポジウム 「理学療法の深化と汎化～ミクロ・メゾ・マクロにおける理学療法の展開～」                    

研究活動を通じた技能や知識の深化と汎化 

藤田医科大学保健衛生学部 リハビリテーション学科 

上原 信太郎 

昨今増加の一途を辿る医師の業務負担を解消するべく、他の医療関係職種へのタスク・シフト／シェア

を進めるための検討が厚生労働省でなされ、昨年、その具体的業務例が提示された。それによると、看護

師を筆頭に各職種が担うことのできる代替業務は医療的行為を中心に数多く列挙されていた一方で、理

学療法士が代替可能な業務例には「リハビリテーションに関する各種書類の記載・説明・書類交付」のみ

の記載であったのをご存知だろうか。書類に関する手続きが重要な業務であることに間違いはないのだ

が、このような内容に留まることになった背景には、理学療法業務に対する社会における認識の低さや齟

齬が一部関係している可能性がある（政治における力関係が最大の要因という噂もあるが…）。すなわち、

対象者の身体機能や生活能力の向上、健康長寿の実現など、高齢社会にある我が国において理学療法が果

たしている役割やその意義が十分には認識されていない可能性があることを意味する。このような状況

を少しでも緩和するためには、現場での地道な理学療法の提供のみならず、理学療法介入の効果を様々な

レベルで検証し、関連学会や社会に向けてアウトリーチする活動が必要となる。より良い理学療法を提供

するため、そして、理学療法士としての職域を守りつつ今後さらにその活動の場を広げていくためには、

データを蓄積・解析し、理学療法の効果やその意義を正しく検証しながらこれを発信していく必要がある。

理学療法士が行う研究活動にはそのような大義があるのである。 

ところで、研究における一連の手続きを経験することは、確かな理学療法介入を実施する上で有益とな

る汎用性の高い実用的能力を身に付けることにも繋がる。上述したような研究の大義はさておきながら、

本講演では、研究活動を通じて得ることのできる様々な技能や経験について、講演者の私的な経験に基づ

いた独断と偏見で紹介したいと思う。紙面での詳細は割愛するが、日々の理学療法の選択に直結するであ

ろう、情報を収集・整理する能力や論理的思考能力などについて紹介する。また、今後の自身の人生をよ

り楽しむためのスパイスとなり得る、より汎化性の高い能力や経験、特に、英語の読み書き能力、海外を

含む全国津々浦々を訪れる経験、さらには海外での居住経験などについて、私見をふんだんに交えながら

紹介したいと思う。 

本講演を通じて、聴講者の皆さんが研究活動に益々興味を抱き、個々人が大きな一歩を踏み出すきっか

けとなること、そして、理学療法の意義が広く社会に伝わるような将来に繋がれば幸いである。 

 

■略歴 

【経歴】 

2004 年 4 月 - 2008 年 3 月 慶應義塾大学月が瀬リハビリテーションセンター 理学療法士 

2010 年 4 月 - 2013 年 3 月 日本学術振興会 特別研究員（DC1）  

2013 年 4 月 - 2016 年 3 月 日本学術振興会 特別研究員（PD）  

2013 年 4 月 - 2018 年 3 月 国立研究開発法人情報通信研究機構 (NICT) 脳情報通信融合研究センター (CiNet) 協力研究員  

2014 年 9 月 - 2018 年 3 月 Johns Hopkins University School of Medicine, Department of Physical Medicine and 

Rehabilitation Postdoctoral Research Fellow  

2016 年 4 月 - 2018 年 3 月 日本学術振興会 海外特別研究員  

2018 年 4 月 - 現在 藤田医科大学 保健衛生学部リハビリテーション学科 専任講師  

 

 

https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939711
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939712
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939713
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939714
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939715
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939715
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939716
https://researchmap.jp/suehara/research_experience/17939717
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鼎談                                                  

輝く未来を担う石川県理学療法士会会員へ 

～先達と語る～ 

日本理学療法士協会（以下、本会）の会員数は現在約 13 万人、平均年齢は約 34 歳である。そのうち石

川県理学療法士会は約 1,240 人である。わが国で最初の短期大学での理学療法士教育が実施された石川県

の歴史は本会としても消えることはない。 

一方で、今日の我が国の社会保障制度は当時から大きく様変わりし、歴史と伝統を変革することは待っ

たなしであり、本会も貴会も組織のみならず一人ひとりの会員が持続可能な強靭さを持ち、多様な幸せを

実現できる社会を目指さなければならない。この社会像に「信頼」や「分かち合い」を重んじる我が国の

伝統的価値観を重ねた社会変革を実現することが求められる。 

そこで今回、我が国の草創期の養成教育を受け、本会会長・副会長ならび都道府県理学療法士会会長・

事務局長として理学療法士界を牽引してきた半田一登本会前会長と小川克巳参議院議員より、輝く未来

を担う石川県理学療法士会会員の皆様にメッセージを届けたく鼎談を企画した。 

公益社団法人 日本理学療法士協会 

会長 斉藤秀之 

 

 

 

鼎談者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総合司会 

 公益社団法人 石川県理学療法士会 

         会長   北谷正浩 

 

公益社団法人 日本理学療法士協会 

会長 斉藤秀之氏 

 

日本理学療法士連盟 

会長 半田一登氏 

 

参議院議員 

小川克己氏 
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O-01    一般演題Ⅰ 【運動器】          

人工膝関節全置換術後早期の神経筋電気刺激プロ

グラムについての効果検証  

○森山 竣太，池田 拓史，村上 拓也，渡邉 陽佑， 

後藤 伸介  

 

やわたメディカルセンターリハビリテーション技師部 

 

 

Key words / 神経筋電気刺激, 人工膝関節全置換術, 早期 

【目的】人工膝関節全置換術(Total Knee Arthroplasty;TKA)術後

早期は一時的な ADL 低下や痛みによる身体活動量低下に伴い、下

肢筋収縮不足が危惧される。これに対して、術後早期より神経筋

電気刺激を使用した理学療法プログラムを試みた。本研究の目的

は、TKA 術後早期に、神経筋電気刺激介入の効果について検証す

ることである。  

【神経筋電気刺激の治療計画】TKA 術後 2 日目から術後 7 日目ま

での 6 日間で、施行頻度は、1 日 2 回 (15 分ずつ)、大腿四頭筋を

対象に実施した。パラメータ設定は 50Hz、刺激時間 5 秒、休止時

間 5 秒とし、刺激中は等尺性膝伸展運動を併用して行った。  

【方法】対象は、認知症や運動麻痺がない変形性股関節症による

TKA 患者であり、入院が電気刺激療法併用前の 2021 年 5 月～7

月の者を対照群(男性 2 名、女性 8 名、平均 78±8.8 歳)、併用後

の 8 月～10 月の者を介入群(男性 5 名、女性 8 名、平均 78.8±9.7

歳)とした。術後 1 週と 2 週に膝関節伸展筋力(N)、膝関節可動域

(以下 ROM)、Numerical Rating Scale (以下、NRS)による疼痛、

10m 歩行時間を測定した。両群の平均値の差は Mann-Whitney の

U 検定にて有意水準は 5％未満で検定した。 

【結果】対象群と介入群の各平均値に有意差は認めなかったが、

術後 1 週の膝関節屈曲 ROM (77.5±2.9°VS95.0±3.3°)、術後 2

週膝関節伸展筋力(85.5±13.0N VS107.0±9.5N)、術後 2 週の歩行

時間(13.0±0.9 秒 VS 10.8±0.9 秒)に改善傾向がみられた。  

【考察】TKA 術後早期に大腿四頭筋の収縮が難しい患者を経験す

るが、先行研究では術後 1 週間の電気刺激を併用した筋力増強運

動が、膝関節伸展筋力や歩行能力向上に効果的であったと報告し

ている。今回のプログラム施行が短期間であり、運動方法が異な

っていたため治療効果にばらつきは生じたものの 歩行機能に改

善傾向が見られた。本研究の限界として、施行期間が短く、症例数

が少なかったことが挙げられる。今後は運動方法や導入期間の見

直しを行っていくことが重要であると考える。  

【倫理的配慮】本研究の対象者には、主旨を十分説明し同意を得

た。 

 

 

O-02    一般演題Ⅰ 【運動器】          

人工膝関節全置換術後に HAL®医療用単関節タイプを用いた

超早期リハビリを行った2症例-安全性の検討-  

○渡部 貴也 1)，仙石 拓也 1)，櫻井 吾郎 1)，吉田 信也 1)， 

五十嵐 健太郎 2)，八幡 徹太郎 3)，土屋 弘行 2)  

1) 金沢大学附属病院リハビリテーション部  

2) 金沢大学附属病院整形外科  

3) 金沢大学附属病院リハビリテーション科  

 

Key words /人工膝関節全置換術, HAL&reg;医療用単関節タイプ, 超早期リハビリテーション 

【目的】近年，人工膝関節全置換術(Total Knee Arthroplasty；TKA)後

4 時間以内の超早期リハビリテーションは，膝関節可動域や歩行機能の

改善に有用であることが報告されている．当院では，HAL®医療用単関

節タイプ(以下：HAL®)を用いた超早期リハビリテーションの安全性と

有効性の予備研究を開始した．今回，TKA 後の超早期リハビリテーシ

ョンとして HAL®を用いて，膝関節屈曲伸展運動を施行した 2 症例を

経験したため，その経過と安全性について報告する．  

【症例紹介】症例1：左変形性膝関節症の70 歳代男性，BMI19.9kg/m2．

術前の膝関節可動域(屈曲/伸展：°)は95/-5 と制限を認めた．症例2：

左変形性膝関節症の 70 歳代女性，BMI23.8kg/m2．術前の膝関節可動

域は 130/-5 と制限を認めた．また，術式は両症例とも左膝関節に CR

型のインプラントを使用した Under Vastus Approach であった．  

【方法】術後の疼痛管理は一般的な TKA 後と同様にロピバカインを用

いた内転筋管ブロックを施行し，術後翌日までオピオイドの静注，術後

7 日目までセレコキシブを経口投与した．超早期リハビリテーションは，

術後4 時間以内にHAL®を用いた膝関節屈曲伸展運動を臥位にて 10 回

×5 セット実施し，膝関節可動範囲は屈曲 90~120°，伸展-10~0°と

した．  

【結果(X 日：手術日)】膝関節の疼痛評価は，HAL 介入中および X＋1

日に行い，症例 1 は NRS0→0，症例 2 は NRS1→1 であった．膝関節

可動域(屈曲/伸展)は，術後 3 週目に症例 1：120/0，症例 2：105/0 で

あった．大腿周径(X＋1 日→X＋7 日)は，膝蓋骨上縁で症例 1：

39.0cm→44.0cm，症例2：37.5cm→42.0cm であった．また，両症例と

も術創部の離開および深部静脈血栓症は認めなかった．  

【考察】本症例は超早期における HAL®介入による疼痛や腫脹の増悪な

どの有害事象に対する安全性について検討した．ロピバカインの持続時

間は，約 5.5 時間と報告されており両症例とも HAL®介入中の膝関節の

疼痛は少なかった．また，両症例とも X＋1 日において NRS1 または 0

で鎮痛薬を終了した後も疼痛増悪を生じなかった．久保田らは超早期リ

ハビリテーションを実施した TKA 後 3 週目の膝関節可動域について，

平均で屈曲109°，伸展-1.7°と報告した．また，平均年齢74.1 歳の男

女14 名の一般的な TKA 後7 日目の大腿周径は膝蓋骨上縁1cm 上で平

均43.5cm と報告されている．本症例は先行研究と同等の膝関節可動域

の改善や大腿周径を有した．よって，TKA 後の超早期 HAL®介入は 疼

痛増悪や可動域制限，腫脹などを助長せず，安全に実施できることが示

唆された．  

【倫理的配慮】発表にあたり患者本人に対しヘルシンキ宣言に 基づい

て説明し同意を得た． 

 



第 30 回石川県理学療法学術大会 15 

 

O-03    一般演題Ⅰ 【運動器】           

脳卒中で入院中に非麻痺側TKAを施行し，急性期にて体重免

荷式歩行器を使用してアプローチした症例  

○大村 剛史1)，村井 傑1)，桶 拓貴1)，川畑 真司1)，山下 友美1)，

田中 秀明1)，井舟 正秀2)， 平井 文彦3)，川北 慎一郎3)  

1) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーションセンター理学療法課  

2) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション教育研修センター  

3) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション科  

 

Key words / 視床出血, 変形性膝関節症, 体重免荷式歩行器 

【目的】今回，右視床出血発症後に左片麻痺となり，理学療法を行う上

で非麻痺側膝関節の疼痛が増強し，入院中に人工膝関節全置換術(TKA)

を施行した症例を経験した．急性期期間での体重免荷式歩行器 (BWS

歩行器)を用いた歩行練習の関わりについて報告する．  

【症例紹介】61 歳男性．既往歴は左被殻出血(麻痺の後遺症なし)，高血

圧症．X -111 日右視床出血を発症し救急搬送．X -67 日当院回復期病棟

に転院し介入開始．その後，右変形性膝関節症の影響により膝の疼痛が

強くなり歩行能力の低下を認めたため，X 日に右膝TKA 施行となった．  

【理学療法評価】術前評価BRS (左)：2-2-3．NRS (右/左)：歩行時5/0．

感覚：中等度～軽度鈍麻．筋力(右)：膝伸展 132N，膝屈曲 83.6N．ROM 

(右/左)：膝屈曲 95/115，伸展-10/-15．JOA スコア(右/左)：40/40．手

術直前は疼痛強く 10ｍ歩行非実施，疼痛増悪前(X－18 日)の 10ｍ歩行

テスト：4 点杖＋SHB にて1 分14 秒．回復期転棟時評価(X＋22 日)BRS 

(左)：2-2-3．NRS (右/左)：歩行時 0/3．感覚：中等度～軽度鈍麻．筋

力(右):膝伸展 147N，膝屈曲 99.0N．ROM (右/左)：膝屈曲 105/115，

伸展-5/-15．10ｍ歩行：4 点杖＋SHB にて 1 分 38 秒．JOA スコア(右

/左)：40/40．  

【経過・結果】急性期での介入期間は 2 週間．X＋1 日介入再開．ドレ

ーン抜去後の X＋2 日の荷重練習では左膝関節の膝折れ，右膝関節の創

部痛があり最大介助．X＋4 日よりBWS 歩行器を使用し荷重練習開始．

X＋6 日BWS 歩行器で 5ｍ歩行可能．X＋7 日 BWS 歩行器で 50ｍ歩行

可能．X＋10 日平行棒内歩行を術創部痛なく可能，X＋12 日に病棟手す

りで40ｍ歩行可能．X＋14 日 SHB＋4 点杖使用し 3 動作揃え型にて10

ｍ歩行可能．X＋22 日10ｍ歩行1 分 38 秒で実施可能．  

【考察】本症例は左片麻痺による膝折れ，上肢の支持性低下により術側

の免荷は困難であった．そこで，BWS 歩行器を用い介入した結果，X＋

22 日で術前相当の歩行を獲得できた．若槻らは，TKA 患者において，

歩行練習開始時期が早いほど杖歩行獲得日数や術後の膝機能評価総点，

疼痛項目に有意な改善が見られたと報告している．また、竹中らは，片

麻痺で患側 TKA を施行した症例に対し，BWS 歩行器を使用し介入し

た結果，立脚期の運動制御課題について膝折れせず重心を前方移動する

運動の誘導を行い，且つ創部痛の発生を来すことなく反復して動作を遂

行できたと報告している．本症例においても下肢への負担軽減，ハーネ

スによる体幹の安定化で，歩行の課題レベルが容易となり，反復した歩

行練習が可能になった．また，BWS 歩行器を訓練室だけでなく病棟に

て使用することができたため，早期から ADL 動作に近い環境で歩行練

習を行え，実用的な移動に繋がったと考えられた．  

【倫理的配慮】症例には本発表の趣旨及び内容を説明し同意を得た． 

 

O-04    一般演題Ⅰ 【運動器】          

人工股関節全置換術後早期の靴下着脱動作獲得の

ため体幹運動プログラムを行った症例 

○広瀬 愛奈，池田 拓史，後藤 伸介  

 

 
やわたメディカルセンターリハビリテーション技師部 

 

 

 

Key words / 早期離床, 人工股関節全置換術, 体幹運動 

【はじめに】人工股関節全置換術(Total Hip arthroplasty;THA)後の安全

なＡＤＬ回復には脱臼予防姿勢での靴・靴下着脱動作の獲得が重要とさ

れる。先行研究において、入院期の靴下着脱動作の獲得には、股関節可動

域低下例に対しては体幹の可動域拡大が求められていると報告されてい

る。このことから、術後早期から体幹可動域の維持・拡大に着目し、当院

において、術後早期からの体幹への運動プログラム (以下、体幹プログラ

ム)を作成し、術後翌日からの開始を試みた。今回は、THA 術後早期の体

幹プログラムを実践し、靴下着脱動作獲得日数について考察した。  

【体幹プログラムの計画】体幹可動域の維持、拡大を目的に、術後翌日よ

り通常の介入に加えて午前・午後 1 単位ずつ計 1 日 2 単位で実施した。

プログラム内容は、端座位にて自動運動①肩甲帯挙上、②肩甲骨内転、③

体幹屈曲、④体幹側屈、⑤体幹回旋、臥位にて①上肢挙上②体幹筋力増強

運動を実施。【症例紹介】70 代女性。数年前から症状増悪し、著明な歩行

障害と可動域制限を呈し一側性変形性股関節症と診断、THA 目的に入院

された。座位姿勢は右に凸の側弯、腰椎後湾、骨盤後傾位。また術前 ADL

は自立していた。  

【経過・結果】術前の体幹自動可動域は屈曲 20°、側屈 10°/15°、回

旋 20°/15°、股関節他動屈曲 110°、外旋 25°であり、靴下着脱は長

坐位にて股関節過屈曲の状態で行っていた。術後 2 日目より体 幹プログ

ラムを実施し、介入前後の体幹可動域と靴下着脱動作の確認を行った。術

後 2 日目介入前の体幹可動域は屈曲 20°、側屈 15°/10°、回旋

25°/15°、股関節他動屈曲95°、外旋20°。術後3 日目の体幹プログ

ラム実施後は屈曲 30°、側屈20°/20°、回旋30°/25°、股関節他動

屈曲95°、外旋25°であり、端座位にて靴下着脱自立となり、下衣更衣

動作全てにおいて自立となった。  

【考察】当院のTHA 術後の靴・靴下着脱動作は平均7 日で獲得している

(池田、2020)。本症例においては術前より股関節可動域制限の他に筋力低

下も確認出来たため、下肢機能のみでの動作獲得には時間を要すると考

え、体幹プログラムを実施し、各体幹可動域の拡大を図った。川端らは靴

下着脱動作獲得には股関節機能の改善が必要と述べているが本症例は困

難を呈していた。そこで体幹可動域にも着目しアプローチしたことで、体

幹回旋にて対側足部へのリーチ運動が改善し術後 3 日目で獲得できたと

考える。THA 術後早期からの体幹可動性拡大への関わりは、より早期の

靴・靴下着脱動作が期待できると示唆された。  

【倫理的配慮】患者様本人に説明を行い、同意を得た。 
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O-05    一般演題Ⅰ 【運動器】           

著しい骨欠損とインプラント破損に対し THA 再々々

置換を施行した症例に対する理学療法の経験  

○川原 りさ子 1)，坂口 唯李 1)，櫻井 吾郎 1)， 

吉田 信也 1)，加畑 多文 2)，八幡 徹太郎 2,3) 

1) 金沢大学附属病院リハビリテーション部  

2) 金沢大学附属病院整形外科  

3) 金沢大学附属病院リハビリテーション科 

Key words / 人工股関節全置換術, 再置換, 転倒 

【目的】人工股関節全置換術(以下，THA)を施行後，インプラントのゆる

みや破損を生じ，再々々置換を施行された症例を担当した．その経過と再

置換予防について考察し報告する．  

【症例紹介】70 歳代女性，ＢＭＩ30.3 ㎏/m²，主婦で家事や買い物を行

っている．発育性股関節形成不全による右変形性股関節症に対して他医

にて X-24 年に初回，X-18 年にポリライナーの摩耗・破損と骨融解のた

め 1 回目の THA 再置換，X-12 年にカップ側の２回目の THA 再置換を

施行され，X-9 年に再びカップ側のゆるみと破損を認めたが放置していた．

X-1 年に腰椎椎間板ヘルニアの手術を受けた際に，寬骨臼側の著しい骨欠

損とインプラント破損を指摘され，３回目の再置換目的のために当院整

形外科に紹 介受診，X 日に 3 回目の THA 再置換の運びとなった．術前

に転倒歴があり，既往に左THA(X-17 年)，糖尿病(HbA1c 7.3％)がある．  

【経過】術前レントゲンではインプラントの破損と骨欠損に伴う右大腿

骨頭の上方化を認め，棘果長で右下肢が 3 ㎝短縮していた．大転子部の

骨密度(右/左；g/㎠)は 0.492/0.892，ROM(°)は股関節伸展 0/0，内転

10/10，MMT は股関節屈曲4/4，外転3/4，膝伸展筋力の体重比は21.2％

/24.4％，立位保持は上肢支持を要し，両下肢遠位に感覚障害を認めた．

10m 歩行は速歩で 0.81m/秒，杖歩行での連続歩行距離は 25m であり，

活動量の増加を希望されていた．手術によりカスタムメイドインプラン

トによる寛骨側の再々々置換を施行され，脚長差は補正されたが，3cm 以

上の脚長補正のため術直後は外転拘縮を来たし，-20°の内転ROM 制限

を認めた．ROM 制限の改善・筋力の増強・歩行の安定化を目標に運動療

法を実施し，特に外転位歩行の改善を目的に自主練習でも荷重下での骨

盤側方移動運動や片脚立位練習を実施した． X+28 日に杖歩行自立し

X+31 日に自宅退院した．退院時のROM は股関節伸展5/0，内転5/10，

MMT は股関節屈曲 3/4 外転3/4，膝伸展筋力体重比は26.2％/38.4％，

10m 歩行は速歩で 0.83m/秒，杖歩行での連続歩行距離は 180m だった．

転倒予防と筋力増強運動の継続を退院時に指導した．  

【考察】THA の再置換を終点としたインプラントの 15 年生存率は初回

83～96％，再置換後は64～77％と，再置換後は生存率が低下する．転倒

による外力はゆるみや脱臼のリスクとなりうるが，本症例は退院時の膝

伸展筋力は患側で体重比＜30%，BMI＞30，末梢の感覚障害と，転倒リス

クを有していた．活動量の増加は転倒リスクと隣り合わせであり，さらな

る再置換の予防に向けた身体機能改善と，糖尿病および体重の管理が重

要と考えられた． 

【倫理的配慮】【説明と同意】発表にあたり患者本人に対しヘルシンキ宣

言に基づいて説明し同意を得た． 

O-06    一般演題Ⅱ 【内部障害】        

頸静脈所見と脈圧が病態把握に有用であった重症

心不全の一例  

○前田 大忠 1)，松下 功 2)，若狭 稔 3)  

 

1) 金沢医科大学病院リハビリテーションセンター  

2) 金沢医科大学リハビリテーション医学科  

3) 金沢医科大学循環器内科 

Key words / 慢性心不全, 身体所見, 運動負荷 

【目的】心不全患者に対する運動療法は、運動耐容能や心機能の改善など

に有効であることは広く知られている。一方で過度な運動負荷では、心不

全増悪の恐れがあり、適切な負荷調整が重要である。特に再入院を繰り返

すような重症心不全患者の場合、運動負荷による再増悪リスクが高く、よ

り注意が必要である。今回、自覚症状の聴取が難しい重症心不全症例に対

して、客観的指標や身体所見を中心とした病態把握が有用であったため

報告する。  

【症例紹介】40 代男性。身長 157.7cm、入院時体重 53.3kg、BMI21.4。

精神発達遅滞があり、心不全の状況や気分によって自覚症状の聴取が難

しいことがある。診断名は拡張型心筋症、慢性心不全増悪。20 代前半で

慢性心不全に対して ICD 植え込み、20 代後半でCRT-D への移行が施行

されている。ここ数ヶ月で再入院を繰り返しており、今回も同様に慢性心

不全の増悪によりＸ日に当院循環器内科へ入院し、強心薬の持続投与が

開始となった。入院時のNYHA はⅣ度、BNP は1103.4pg/ml であった。

X 線では、著明な肺うっ血を認めた。心エコーでは、全体に高度の壁運動

低下を認め、左室駆出率は18%、LVDd/Ds は75/71mm、僧帽弁逆流は

高度、三尖弁逆流は中等度～高度、肺動脈弁逆流は高度であった。  

【経過・結果】X+1 日より介入した。初期評価時は、苦悶様表情であり、

声かけによる反応が乏しく、自覚症状の聴取は難しかった。SARC-F は8

点、GLIM 基準では中等度低栄養と判定された。基本動作は自立している

が易疲労性を認め、歩行は室内トイレへの移動のみ行なっていた。下腿最

大周径は 27.6cm、握力は 14.0kg であった。身体所見として下腿から大

腿、腰背部に圧痕性の浮腫を認め、頸静脈は怒張に加え、三尖弁の高度逆

流を示唆するランチージ徴候を認めた。収縮期血圧は安静時より

80mmHg 以下であり、離床可否の判断や運動負荷の調整に難渋した。頸

静脈怒張は日々観察し、運動前後で変化がないか確認した。また収縮期血

圧だけではなく、低心拍出(心係数 2.2L/min/㎡以下)を示唆する、脈圧/

収縮期血圧で除した値を確認しながら離床の可否や運動負荷調整の判断

材料とした。静注強心薬投与や内服調整の結果、心不全のコントロールは

良好となり、X+60 日に自宅退院となった。最終評価時は、頸静脈怒張は

消失したが、ランチージ徴候は残存していた。下腿最大周径は 26.0cm、

握力は 17.8kg、歩行速度は 0.8m/秒、SPPB は 7 点、6 分間歩行距離は

250m と心不全の身体機能、運動耐容能は向上した。また理学療法介入時

は、運動負荷による有害事象は認めず、退院時まで中止期間なく継続可能

であった。  

【考察】重症心不全で収縮期血圧が常に低値で自覚症状の聴取が難しい

症例への運動負荷の調整には、脈圧や頸静脈所見など組み合わせた病態

把握が有用であった。また運動負荷による有害事象も回避でき、退院時ま

で中止期間なく理学療法介入が可能であった。  

【倫理的配慮】本報告は患者に内容と目的を口頭および文書にて説明し、

書面にて同意を得ている。 
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O-07    一般演題Ⅱ 【内部障害】        

横隔神経麻痺により呼吸不全を呈した Charcot-Marie-Tooth

病患者に対する呼吸リハビリテーションの経験  

○鳥内 真生１)，今中 瑛理伽１)，水口 光１)， 久保 佳子１)， 

田中 秀明１)，井舟 正秀２)， 平井 文彦３)，川北 慎一郎３) 

1) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーションセンター理学療法課 

2) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション教育研修センター  

3) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション科  
 

Key words / CMT, 呼吸リハビリテーション, 退院支援 

【はじめに】Charcot-Marie-Tooth 病(CMT)は遺伝性の慢性進行性ニュ

ーロパチーである.呼吸障害を合併するのは稀であり,呼吸リハビリテー

ション(呼吸リハ)を実施した報告は少ない.今回,横隔神経麻痺により呼吸

不全を呈した症例に対し,呼吸リハが有効であった患者について経験した

ので報告する.【症例紹介】30 歳代女性.主訴:寝苦しい.疲れやすく外出機

会が減った.既往歴:6 歳より歩行異常を指摘.CMT(病型不明)と診断.現病

歴:X 日頻脈出現,SpO2 低下し当院脳神経内科入院.横隔神経麻痺によるⅡ

型呼吸不全と診断.同日Noninvasive Positive Pressure Ventilation(NPPV)

導 入 .X+3 日 PT 介 入 . ＜ 検 査 所 見 ＞ CT: 両 横 隔 膜 挙

上 .BGA:pH7.314,pCO273.7mmHg,pO233.6mmHg.HCO336.3mmol/L.

肺機能(％VC) 31.4％,(FEV1.0％)114.2％.運動・知覚神経伝導速度に有意

な波形得られず.＜入院前生活＞小・中学校卒業後,自宅内中心の生活を送

る.環境調整した自宅であれば ADL 概ね自立.家族とスーパーへ週 2 回外

出.短下肢装具装着しカートで歩行.  

【初期評価】MMT:体幹3,上肢2+,下肢2.四肢遠位優位の筋萎縮.触覚/痛

覚:下腿以下は感覚脱失.上腕は4/10 程の感覚認知.安静時SpO2:90％前半

(room air),脈拍:100bpm,呼吸:胸郭可動性低下,努力性呼吸.臥位時に呼吸

苦悪化.歩行:平行棒内,room air で連続歩行 15m.歩行後 SpO2:70％,脈拍

120bpm, 修 正 Borgscale3-4.FIM:89/126 点 .IADL:Frenchay Activities 

Index(FAI)3/45 点.抑うつ:Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)5/27

点.  

【経過】X＋10 日家屋評価,NPPV・HOT 導入後,家族指導し自宅退院.経

過フォローのため外来リハ提案しX＋22日介入開始.X＋27日母親と外出.

＜リハプログラム＞筋力強化運動:1RM20％で 20 回 1 セット/日,歩行練

習:Karvonen法にて運動強度50％以下で設定,コンディショニング:胸郭可

動域練習,呼吸練習.上記に加え外来リハでは NPPV・HOT の使用状況や

呼吸状態を確認.ADL・IADL の効率的な動作方法の指導.  

【最終評価】MMT・触覚/痛覚:変化なし.呼吸様式:変化なし.歩行:U 字型

歩行器,酸素 0.5L 投与下で連続歩行 250m,SpO280％後半,脈拍 120bpm.

修正 Borgscale4-5.FIM:106/126 点.IADL:(FAI)11/45 点.抑うつ: (PHQ-

9)2/27 点.IADL は外出・買い物動作等の再獲得,抑うつは不眠と日中の易

疲労感の改善を認めた.  

【考察】AMED によれば CMT の有病率は約 10 人/10 万人,補助呼吸を

要するのは 1.1％とされる.本邦では CMT 患者に対する呼吸リハの報告

は少ないが,畠山らは横隔神経麻痺を呈した CMT 患者への在宅人工呼吸

療法の導入は,症状の改善・合併症の予防に期待できると報告している.ま

た,中川は CMT のリハビリにおいて overwork weakness に留意した運動

負荷量の設定が重要としている.今回,本症例に対し呼吸リハを実施する

にあたり,在宅人工呼吸療法導入と CMT の疾患特性から overwork 

weakness に留意した負荷量の設定,外来での定期的な呼吸リハの継続が

ADL・IADL,QOL の向上に対して有効であったと考える.  

【倫理的配慮】【説明と同意】本症例に,ヘルシンキ宣言に基づき説明し

同意を得た.同意書を作成し説明,同意を得た. 

 

O-08    一般演題Ⅱ 【内部障害】        

COVID-19 患者 3 症例の経過報告～隔離によって

生じる影響～  

○橋場 照人，出口 美由樹，宮田 寛子  

 

石川県済生会金沢病院リハビリテーション部 

 

 

Key words / COVID-19, 隔離, ADL 低下 

【目的】新型コロナウィルス感染症(以下 COVID-19)により入院した 3

例に対し，感染対策をしながら理学療法を実施した．今回，症例紹介と考

察を含めた今後の課題について報告する．  

【症例紹介】・症例1 80 歳代，男性．既往歴に肺結核による右肺切除あり．

入院前は独居でアパートの 3 階に暮らしており，日常生活動作(以下

ADL)は自立していた．X 日より発熱を認め，X＋3 日に当院受診し

COVID-19 により入院した．易疲労性やふらつきがありX＋11 日より理

学療法開始した．酸素投与1L /min 下で運動時 SpO2 は90%前後に低下

を認めた．・症例2 90 歳代，女性．既往歴に高血圧・狭心症等あり．入院

前は長男と2 人暮らし，ADL は自立していた．Y 日より症状が出現し，

Y＋5 日にCOVID-19 により入院し，酸素化不良でNasal High Flow 療法

を開始した．Y＋16 日に理学療法開始となり，酸素投与1~2L /min 下で

安静時 SpO2 は 96%前後を維持していたが，呼吸苦は残存していた．基

本動作は自立レベルであったが，活気がなくネガティブな発言が多く離

床に拒否的であり，臥床傾向であった．・症例 3 80 歳代，女性．既往に整

形外科疾患や認知機能低下の指摘あり．入院前は 4 人暮らしでADL は自

立していた．Z 日に発熱し当院へ救急搬送されCOVID-19 により入院し

た．Z＋11 日に理学療法開始となり，酸素投与 1L /min 下で安静時SpO2

は92%前後を維持していた．端座位保持困難であり，ADL にも介助が必

要な状態であった．  

【経過・結果】・症例 1 X＋12 日に酸素投与終了となり安静時 SpO2 は

95%と安定したが，運動時 SpO2 は 90%前後まで低下を認めた。廊下歩

行や自主練習などを促し，X＋20日頃から段差昇降練習時にSpO2は94%

前後維持可能となり，X＋25 日に自宅退院となった．・症例2 介入後もネ

ガティブな発言や自発性低下・食欲低下を認めていた．Y＋31 日に隔離解

除となり，徐々に精神面の向上や食事摂取量の増加がみられ，ADL は見

守り～自立となった．家族の希望により Y＋42 日に転院となった．・症例

3 介入後は徐々に介助で歩行器歩行が可能な状態となった．しかし，経過

中せん妄・発熱・下肢痛・易怒性の出現や食事摂取量の低下も認め，基本

動作・ADL の改善が乏しかった．ADL 全介助の状態で Z＋35 日に自宅

退院となった． 

【考察】COVID-19 重症化因子として65 歳以上の高齢者・2 型糖尿病・

高血圧・COPD などが挙げられており，介入した症例も中等度の症状で

はあるが該当していた．元々ADL 自立していた症例が，隔離によって行

動範囲の狭小化や他者との関わりが減少したことで，身体機能面や認知

面・精神面の低下を認めたと考えられた．また，COVID-19 や食事摂取

量低下などの影響により栄養障害を呈し，さらに活動性が低下すること

でADL 低下に関与する一つの要因と考えられた．今後は，隔離がもたら

すこのような影響を考慮しつつ身体面の評価のみならず精神面等の評価

も行い，ADL やQOL の改善に向けた介入が必要であると考えられる．  

【倫理的配慮】この発表における個人情報については、事前に説明し、書

面にて同意を得ています。 
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O-09    一 般 演 題 Ⅱ  【 内 部 障 害 】         

当院において石川県心不全地域連携パスが適用さ

れた患者の特徴  

○高田 勇 1)，高橋 郁文 1)，坂口 唯李 1)，仙石 拓也 1)， 

櫻井 吾郎 1)，吉田 信也 1)，八幡 徹太郎 2) 

1) 金沢大学附属病院リハビリテーション部  

2) 金沢大学附属病院リハビリテーション科 

 

Key words / 心不全, 地域連携パス, 心臓リハビリテーション 

【目的】本県では2020 年9 月に心不全地域連携診療計画書(以下，パス)

の運用が開始された．パスは循環型であり，心不全の増悪やそれに伴う再

入院を防ぐために，また生活習慣を管理し QOL を維持するために，地域

一体となって多方面から支援すべく，病院間や在宅医療及び介護の多職

種で双方向的に情報共有する手段として利用される．今回，当院において

パスが適用された患者の特徴を抽出し現状把握をすること，またより良

い運用に向けた課題を探求することを目的として，パスが適用された患

者について後方視的に調査した．  

【方法】2020 年 9 月1 日～翌年 8 月31 日の1 年間で，心臓リハビリテ

ーション(以下，心リハ)処方があった“心不全”の入院患者(県外居住，死亡

退院，周術期移行の者は除外)数と，その中のパス適用患者数を調査し，

パス適用率を算出した．またパス適用患者を対象とし，一般属性，介護保

険関連，重症度，転帰及び経過，リハ評価，リハ実施関連などの情報を電

子カルテから抽出した．  

【結果】心不全入院患者数149 例，パス適用患者数12 例であり，適用率

8.0%であった．次に一般属性は，年齢82±9 歳，性別が男性5 例/女性7

例，身長154.1±11.7cm，体重が入院時52.6±14.5kg/退院時47.3±13.0kg，

介護保険関連は，介護度がなし 6 例/要支援 2 例/要介護 4 例，サービス

調整の有無がなし及び転院のみ 6 例/介護申請及び変更 3 例/サービス調

整4 例(重複例あり)であった．重症度はNew York Heart Association 分類

でⅠ0 例/ Ⅱ3 例/Ⅲ7 例/Ⅳ2 例，転帰及び経過は，転帰が転院8 例/自宅

退 院4 例，パスの受渡先が転院先8 例/かかりつけ医と居宅支援事業所 3

例/なし 1 例，在院日数 32(21-41)日，入院からパス作成までの日数 9(4-

28)日であった．リハ評価は，CFS(Clinical Frailty Scale)5(4-6)，BI(Barthel 

Index)68(59-76)点，認知機能低下(疑いを含む)なし8 例/あり4 例であっ

た．リハ実施関連は，実施率71.7(63.4-86.5)%，1 日平均単位数1.7(1.1-

1.9)単位，実施内容(最大負荷)が有酸素運動10-20watt程度5 例/歩行45m

以上3 例/有酸素運動困難かつ歩行45m 未満4 例であった．  

【考察】当院でのパスの適用は医師主導で決定され，適用基準に関する報

告や当院の基準がなく，適用率が低かったと考えられる．その中でも，転

院のみならずかかりつけ医や居宅支援事業所へのパスの受渡や介護保険

関連の調整などから，生活期に向けた支援の一助になったのではないか

と考える．患者の特徴は，重症かつ高齢，またフレイルや ADL 低下を有

する傾向であった．中には，リスクを含めて積極的な運動療法及び負荷の

増強が難しい例もあったと考えられる．今後は院内の適用基準の作成や，

院内の多職種及び後方施設との意見交換をし，より良いパスの運用方法

を検討したい．  

【倫理的配慮】パス作成時の同意書にて情報の利用に関する理解と協力

が得られている． 

 

O-10    一般演題Ⅲ 【運動器】         

踵骨骨髄炎の皮弁術後、拘縮に対してベルト電極

式骨格筋電気刺激法を使用した一例  

○前田 悠志 1)，片田 圭一 1)，菅沼 省吾 2) 

 

1) 石川県立中央病院診療技術部リハビリテーション室  

2) 石川県立中央病院整形外科 

 

Key words / 皮弁術, 拘縮, ベルト電極式骨格筋電気刺激法 

【目的】ベルト電極式骨格筋電気刺激法(Belt electrode Skeletal muscle 

Electrical Stimulation：以下；B-SES)は、ベルト電極を使用し電気刺激を

与え下肢全体の筋収縮を促進する。先行研究より、低周波電気刺激は組織

間の滑りや骨格筋の代謝を促進し拘縮に有効との報告がある。今回皮弁

術後の拘縮に対し B-SES を使用し関節可動域改善を認めたため報告する。  

【症例紹介】60 代後半の男性(168 ㎝、55 ㎏)。既往歴・併存症なし。仕

事中に転落・受傷し左アキレス腱付着部裂離骨折と診断、前医にて内固定

術施行(X—3M)。その後自宅退院したが、皮膚潰瘍＋疼痛増悪あり(X—

1M)。X—9 日当院紹介、踵骨骨髄炎と診断され X—7 日抜釘術＋

debridement 術施行。X－6 日より PT 開始。X 日皮弁術施行。受傷前は

独歩・ADL 自立、仕事はデイサービスの受付。前医退院後は左足関節背

屈5°、T 字杖歩行だが疼痛のため踵接地困難であった。  

【経過・結果】X—7 日から X＋21 日までは左下腿シーネ固定(底屈位

30°)。X-6 日、左足趾自動運動は右に比べ稚拙、母趾 MTP 関節伸展可

動域は右 60°/左50°であった。X＋29 日より足関節 ROMex＋ 1/3 部

分荷重開始となるが、疼痛による防御性収縮あり足関節背屈－25°(膝屈

曲)、－30°(膝伸展)、底屈45°、荷重は皮弁部痛NRS10 あり爪先接地

で5 ㎏であった。X＋37 日、松葉杖にて自宅退院。その後外来リハ通院し

(3 日/週)、X＋57 日までROMex＋荷重練習行うが足関節背屈－20°(膝

屈曲)、－25° (膝伸展)、25 ㎏荷重で疼痛NRS9、一時的に足底接地可能

であった。X＋60 日より左下肢に対して B-SES を追加(3 日/週：1 日 20

分)、X＋83 日までの計3 週間継続し足関節背屈－10°、荷重時痛NRS6

となり足底接地で 40 ㎏荷重可能、平行棒片手支持歩行可能となる。X＋

127 日、足関節背屈—5～0°、T 字杖歩行自立、短距離であれば独歩可

能、荷重時痛 NRS4 となる。X＋134 日に仕事復帰、X＋146 日、足関節

背屈 0°(膝屈曲)、0～5°(膝伸展)、独歩自立(荷重時痛 NRS2)となる。

その後、徐々に自主トレへと移行。足関節可動域を維持し、跛行あるも疼

痛なく独歩可能となりX＋180 日外来リハ終了。  

【考察】先行研究より、4 週以上の不動では組織の低酸素が起因となり線

維化が助長され、不動 4 週程度までの拘縮責任病巣は骨格筋が中心との

報告がある。本症例の不動期間は36 日間であり、腓腹筋の伸張性低下を

認めたことから、ROM 制限因子は筋性拘縮と考えた。治療に関する先行

研究では、B-SES を重度下肢拘縮患者に対して使用し下肢可動域が有意

に改善した報告があり、本症例にも同様の効果が得られた。以上より、拘

縮改善には周期的な筋収縮を誘発し、筋ポンプ作用による代謝促進を促

せる B-SES 介入が有効である可能性が見出された。今回得た経験より、

拘縮予防含め今後の臨床に活用していきたい。  

【倫理的配慮】本症例にはヘルシンキ宣言に基づき、本発表の目的と意義

を十分に説明し、書面にて同意を得た。 
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O-11    一般演題Ⅲ 【運動器】         

外側足底神経第１枝絞扼により歩行踵接地時足底

踵部痛と小趾外転筋筋力低下が生じた１症例  

○小畑 比呂 1)，茶谷 恒太 1)，坂下 竜之助 1)， 

中嶋 俊太朗 1)，有川 功 2)  

1) 有川整形外科医院理学療法部  

2) 有川整形外科医院整形外科 

 

Key words / 足底踵部痛, 外側足底神経第１枝, 運動器超音波診療 

【目的】歩行の踵接地時(以下：IC)に足底踵部痛を呈する症例は器質的ま

たは機能的な病態を明確にして理学療法を立案している．足底踵部痛由

来の病態には足底腱膜炎,踵部脂肪褥,その他多数が存在する． Millan ら

によると足底踵部痛の約20％は外側足底神経第１枝(以下：BN)由来の疼

痛と報告されている． 当院では，病歴,症状,所見の把握後の臨床推論に基

づき器質的な病態を単純X 線,MRI,超音波画像診断装置(以下：エコー)を

用いて検証し,機能的な病態はエコーガイド下注射で明確にしている.今

回,IC に生じた足底踵部痛は 1%キシロカイン注射で改善し,小趾外転筋

(以下：AD)の筋力低下は 0.1%キシロカイン注射により筋出力が回復し

たことでBN 由来の病態と判断した１症例を報告する． 

【症例紹介】50 歳代女性である．当院初診日(以下：X)－90 日より特に

誘因なく歩行時の左足底踵部に疼痛が出現した．X－3 日に趣味である登

山をした際，疼痛が増悪したため当院を受診された．  

【経過・結果】IC に左踵骨隆起の足底内側に鋭い疼痛が出現し裸足下で

の踵歩きでNumerical Rating Scale (以下：NRS)８の再現時痛があった．

エコーガイド下での圧痛は母趾外転筋(以下：AH)と足底方形 筋(以下：

QP)間を走行するBN にあった．AD は反対側と比較し軽度の筋力低下が

あり，感覚検査も外側足底神経領域(以下：LPN)の感覚鈍麻があった．上

記の理学療法所見を基に AH と QP 間の BN 由来の足底踵部痛と推測し

た．この推論を検証するため AH と QP 間の BN に 1％キシロカイン注

射を施行すると，再現時痛は NRS8 から 3 へと軽減し，AH と QP 間を

走行するBN の圧痛が消失した．検証結果から BN の周辺組織であるAH

と QP の柔軟性向上を目的としたエコーガイド下収縮と BN の伸長操作

を立案した．X＋7 日，踵歩きは可能になったがAD 筋力低下が残存した. 

AD の筋力低下に対して,AH とQP 間の0.1%キシロカイン注射による評

価を施行し, AD に対する運動療法を実施した. X＋14 日,AD の筋力に左

右差はなかった.  

【考察】BN 由来の特徴は足底踵部から踵骨隆起内側の疼痛や小趾 MTP

関節屈曲または外転の筋力低下がある．Rondhuis らによると BN は AD

の筋枝と皮膚の感覚があり,稀にQP の筋枝があると報告がされている.ま

た Rogeria らによると BN 障害は AD 筋力低下が見られると報告がされ

ている．本症例は足底踵部痛とAD 筋力低下，LPN 感覚鈍麻があり，そ

れに加えエコーガイド下の AH と QP 間を走行する BN に圧痛があった

ことから BN 由来の疼痛と推測をした. IC や裸足下での踵歩きにて再現

時痛もBN の圧迫によるものと考えられる．AD の筋力低下は注射や運動

療法の結果から BN が一時的に障害されていたものと考えられる. 本症

例の経験から足底踵部痛の病態の中に BN 由来の疼痛は１要因となる. 

またAH とQP 間だけでなく，AH と踵骨間やQP と短趾屈筋間，AD と

踵骨間を走行するBN の鑑別が重要である．  

【倫理的配慮】今回の報告において本症例に対し十分に説明をし,同意を

得た. 

O-12    一般演題Ⅲ 【運動器】         

de Quervain病様の左手関節橈側部痛に対して橈骨神経浅枝に

エコーガイド下注射と理学療法を行い疼痛消失した一症例  

○坂下 竜之助 1)，茶谷 恒太 1)，中嶋 俊太朗 1)， 

小畑 比呂 1)，有川 功 2)  

1) 有川整形外科医院理学療法部  

2) 有川整形外科医院整形外科 

 

Key words / 手関節橈側部痛, de Quervain 病, 橈骨神経浅枝 

【目的】手関節橈側部痛を主症状とする疾患は、de Quervain 病や母指手

根中手関節(以下：母指CM 関節)症などがある。その中でもde Quervain

病患者の理学療法を多く経験する。de Quervain 病は、伸筋腱第一区画内

を通る短母指伸筋(以下：EPB)腱・長母指外転筋(以下：APL)腱の狭窄性

腱鞘炎であり、腱の肥厚、腱鞘の炎症などが診られ、疼痛の原因ともされ

ている。主症状として母指運動に伴う手関節橈側部痛であり、腱交叉部症

候群や橈骨神経浅枝の絞扼障害である Wartenberg 症候群の鑑別は重要

とされている。実臨床でも母指 CM 関節や腱交叉部に対する理学療法よ

り疼痛の改善を経験する。手関節橈側部痛は de Quervain 病を含み様々な

病態が重なって生じていると考える。今回は、de Quervain 病様の所見が

みられる左手関節橈側部痛患者に対して橈骨神経浅枝に運動器超音波(以

下：エコー)ガイド下注射と理学療法を行い疼痛消失した症例を経験した

ので報告する。  

【症例紹介】本症例は60 歳代の女性、飲食店の業務における母指の把持

動作時に右手関節橈側部から右母指 CM 関節背面にかけて疼痛が出現す

るようになり当院に来院された。  

【経過・結果】理学療法評価より、母指CM関節橈側外転時痛とFinkelstein

テストより上記の再現時痛がえられた。これらの評価では de Quervain 病

におけるEPB 腱が関与しているため、エコーを使用して第一区画内を確

認したところ EPB 腱と APL 腱の肥厚がみられた。腱鞘内の血流シグナ

ルはみられなかった。疼痛領域では、橈骨神経浅枝の支配領域と一致して

いた。エコーガイド下による腕橈骨筋(以下：BR)腱と長橈側手根伸筋(以

下：ECRL)腱間にある橈骨神経浅枝の圧痛と手関節橈側部に放散痛も認

めた。 医師との協議より、橈骨神経浅枝由来の疼痛か鑑別するため 0.1%

キシロカインのエコーガイド下注射をすることとなった。注射後、上記に

述べた所見が消失したことを確認した。橈骨神経浅枝由来の疼痛と考え、

理学療法として神経周囲の軟部組織である BR と ECRL の短軸操作、橈

骨神経浅枝の長軸滑走操作を行った。母指の把握動作時における疼痛誘

発、再発がなく飲食店の業務を行うことが可能となった。  

【考察】手関節橈側部痛には、de Quervain 病、母指CM 関節症など様々

な疾患があり、病態として様々な要因が重なって生じる。de Quervain 病

は、EPB 腱の炎症が主因であるとされている。本症例は、EPB の作用と

なる母指 CM 関節橈側外転動作時痛と EPB 腱の選択的延伸テストとな

る Finkelstein テストが陽性であり、エコーでも EPB 腱の肥厚がみられ

た。さらにエコーガイド下より BR 腱と ECRL 腱間の橈骨神経浅枝に圧

迫を加えると放散痛がみられた。エコーガイド下注射と理学療法を行う

ことで所見が消 失したことから橈骨神経浅枝も関与していた。手関節橈

側部痛において、EPB や母指CM 関節など筋・関節の他に神経も視野に

入れて病態生理をしていくことが必要である。  

【倫理的配慮】今回の報告において本症例に対し十分に説明をし、同意を

得た。 
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O-13    一般演題Ⅲ 【運動器】          

AYUMIEYE を用いた歩行評価の有用性‐バラン

スマップに着目して‐  

○高森 未歩1)，石川 貴士1)，土肥 哲也1)， 川畑 真司1)， 

田中 秀明1)，井舟 正秀2)， 平井 文彦3)，川北 慎一郎3) 

1) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーションセンター理学療法課  

2) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション教育研修センタ―  

3) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション科 

Key words / AYUMIEYE, 歩行分析, バランスマップ 

【はじめに 】理学 療法 (PT) の歩行 評価の際 に使用 している

AYUMIEYE(早稲田エルダリーヘルス事業団)は,歩行分析を「推進力」「バ

ランス」「リズム」の3 点から分析するデバイスである.本デバイスを使用

し,歩行時の前後左右の加速度データを反映したものがバランスマップで

ある.今回,両側人工膝関節全置換術(TKA)施行患者を担当し,AYUMIEYE

を使用した評価の有用性について,歩行時のバランスマップの変化に着目

して検討したためここに報告する.  

【症例と方法】80 歳代女性.両側変形性膝関節症(膝 OA)の診断をされた

患者.X 年Y 月に右TKA 施行.Y+3 ヵ月に左TKA 施行された症例である. 

3 軸加速度センサーモジュールを装着バンドへ付け患者の第 3 腰 椎を目

安に装着し6m 前後に2m の予備路を設け歩行を測定した. 実際の歩行を

観察するために歩行動画を撮影した.今回,左TKA施行①術前②術後24日

目の 2 つの時期に快適歩行を測定した. なお,バランスマップは,RMS や

歩幅,足底接地時間,歩行速度などのパラメータから算出し,前後左右の加

速度データをもとにグラフ化したものである.健常な人では前方加速度が

増加し,左右方向の加速度が減少したマップとなる.  

【結果】術前は,前方加速度が減少し,左右方向の加速度が増加したマップ

となった. 歩容は左のLateral thrust とDuchenne 徴候がみられた.術後は,

術前と比較して前方加速度が大きいマップとなった.歩容は左の Lateral 

thrrust とDuchenne 徴候が減少した.  

【考察】術前は,前方加速度が減少し,左右方向の加速度が大きいマップと

なった.これは,一般的膝 OA 患者の歩行の特徴である Lateral thrust と体

幹の代償動作である Duchenne 徴候の影響によって,左右方向の加速度が

増加したと考えられた.前方加速度について歩行動画より,体幹前傾がみ

られたため努力的に腸腰筋の筋力を要すると報告されている.本症例では,

腸腰筋など体幹を維持するための筋力の低下が前方加速度低下の一つの

原因として考えられた.術後は,術前と比較し前方加速度が増加した.これ

は,膝関 節痛の軽減,アライメントの改善,腸腰筋などの筋力向上により, 

前方加速度が増加したためと考えられた. 本デバイスで評価し得られた

データから考えられる問題点を把握し,PT プログラムに反映していくこ

とができた.このことから AYUMIEYE は身体のバランスの偏りを簡易的

に客観視でき,患者にもフィードバックしやすいツールであると考えた.  

【倫理的配慮】【説明と同意】患者本人に対しヘルシンキ宣言に基づいて

説明し同意を得た. 

 

O-14    一般演題Ⅳ 【神経系】          

加賀脳卒中パスにおける急性期最終評価と回復期

初期評価の FIM 合計点乖離  

○大坪 尚典 1)，葛巻 尚志 1)，堤 美紀 1)， 

山元 絵美 1)，山田 哲朗 1)，淺井 仁 2)  

1) 金沢市立病院 リハビリテーション室  

2) 金沢大学 医薬保健学域保健学類理学療法学専攻 

 

Key words / 脳卒中, 加賀パス, FIM 

【目的】2011 年に加賀脳卒中地域連携協議会(協議会)が発足し，脳卒中

の連携システム「加賀パス」が開始された．これは，金沢中央地区と加賀

地区の急性期施設，回復期リハビリテーション施設，生活維持期施設，計

537 施設が参加協力し，脳卒中患者の重症度診断や機能的評価の推移をシ

ームレスに追跡できるシステムである．しかし，運用開始から 10 年が経

過した加賀パスだが，これまで学術的な研究に活用されたことはない．そ

こで今回，加賀パスのリハビリテーション・データに対して統計学的解析

を試みた．その結果，Functional Independence Measure (FIM)合計点に

ついて説明困難な乖離が認められたの で，問題提起を含めて本学会に報

告する．  

【方法】協議会にデータ・ベースの利用を申請し，データ取得後に IBM 

SPSS Statistics (ver.24.0)で統計解析を行った．急性期初期，急性期最終，

回復期初期，回復期最終の 4 評価時点における，リハビリテーション関

連データの推移をノンパラメトリック検定により検証した (P＜0.01)．  

【結果】協議会の承認後，6,133 例のデータを入手した．うち，施設名と

FIM データの欠損2,520 例を除く3,613 例を研究対象とした．なお，FIM

以外のデータにもそれぞれ 3～6 割の欠損があるため，本報告では FIM

のみを解析対象とした．対象患者の基本属性は，平均年齢±SD＝

72.9±11.9 歳，男性54.2％，女性45.8％，脳梗塞59.1％，脳出血34.7％，

くも膜下出血6.2％，急性期16 施設，回復期11 施設だった．4 評価時点

の FIM 合計点中央値は，急性期初期 36 点(四分位値[IQR]21-62)→最終

69 点(IQR 36-97)→回復期初期70 点(IQR 38-98)→最終102 点(IQR 61-

119)と推移し，Freedman の検定で有意差を示し(P＜0.001)，Bonferroni

の修正により 4 評価時点の全ての組み合わせにおいて有意差を示した(P

＜0.004)．また，回復期リハ転棟時における FIM 合計点の差(回復期初期

－急性期最終)については，差の中央値は0 点だったが、差の最小値は-53

点，最大値は56 点に及んだ．この傾向は，自院内に急性期と回復期病棟

を有する1 施設を除き，全ての施設においてほぼ同様であった．  

【考察】急性期症状が安定した脳卒中患者の ADL が，回復期転入直後に

激変するとは考えにくい．この背景には，評価時期の違いや誤評価，“で

きる ADL”と“している ADL”との差，医療体制の差などの影響が考えら

れる．しかしながら，今回確認された差の範囲は非常に大きく，これらの

要因だけでは説明が 付かない．欠損データが極めて多い点からも，加賀

パスは医学的評価としてあまり重視されていない現状が疑われる．今後，

参加施設間において一定のコンセンサスを共有することが望ましい． 

【倫理的配慮】加賀パスには専用の同意書があり，急性期，回復期，生活

維持期の各入院直後に全患者からパスの導入と学術利用に対する同意を

得ている．また，協議会の許可後に得られた加賀パス・データは，入手前

に氏名などの個人情報が全て削除済みとなっている． 
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O-15    一般演題Ⅳ 【神経系】         

回復期リハ病棟入院中のボツリヌス療法と集中的な理学

療法により歩行能力改善を認めた脳梗塞患者の一症例  

○関 涼花 1)，北 美奈代 1)，大森 光紗 1)， 藤井 亮嗣 1)， 

田中 秀明 1)，井舟 正秀 2)， 平井 文彦 3)，川北 慎一郎 3)  

1) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーションセンター理学療法課  

2) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション教育研修センター  

3) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション科 

Key words / ボツリヌス療法, 歩行能力, 回復期リハ病棟 

【目的】ボツリヌス療法(BTX)は,脳卒中後の上下肢痙縮に対して痙縮の

軽減や関節可動域の増大,日常生活活動上の介助量軽減に有効である(グ

レード A).これまでは慢性期に施行する例が多かったが, 当院では 2019

年より回復期リハビリテーション病棟(回リハ病棟)入院中においても

BTXを施行している.今回,回リハ病棟入院患者において,入院中のBTXと

集中的な理学療法の併用により歩容改善を認めた症例を経験したためこ

こに報告する.  

【症例紹介】症例は 50 代女性.X 日左放線冠梗塞と診断され A 病院入

院.X+5 日 B 病院に転院.X+42 日に当院回リハ病棟に転院.理学療法とし

て,持続的筋伸張,筋力強化運動,右上下肢促通運動,荷重練習,ステッ プ練

習,部分免荷式トレッドミル歩行練習(BWSTT),機能的電気刺激療法を実

施.X+70 日に下肢痙縮に対して,両側金属支柱付き短下肢装具(金属 AFO,

背屈遊動・底屈制動)処方となる.BTX 前評価(X+124 日)では右下肢

BRSⅢ,右下腿三頭筋MAS1,足クローヌスあり,右足関節背屈角度10°,10

ｍ歩行は T 字杖と金属 AFO を使用,2 動作前型歩行で 11.56 秒,裸足で

20.77 秒,歩行解析では,RMS3.994,歩行速度 0.75m/s,歩幅 48.6cm であっ

た．表面筋電図は,正常歩行と比較し,麻痺側加速期に前脛骨筋と腓腹筋の

同時収縮が認められた.X+125 日に痙性治療を目的として後脛骨筋,総趾

屈筋,母趾屈筋,ヒラメ筋,腓腹筋にBTX 施行した.  

【経過・結果】BTX 後評価(X+132 日)では,右足関節背屈角度15°,10ｍ

歩行は T 字杖と金属 AFO 使用し,10.58 秒,裸足で 14.57 秒に改善した.表

面筋電図では,前回と比較し麻痺側腓腹筋の過剰な筋活動が減少し,麻痺

側加速期の前脛骨筋と腓腹筋の同時収縮が軽減した.BTX1 か月後評価

(X+155 日)では,右足関節背屈角度 15°,10ｍ歩行は T 字杖と金属 AFO

使用し 10.42 秒,裸足で 14.66 秒,歩行解析では,RMS2.555 ,歩行速度

0.87m/s,歩幅 57.3cm に改善した.表面筋電図は,正常歩行と比較し麻痺側

腓腹筋の過剰な筋活動は見られない結果となりX+156 日自宅退院となっ

た.BTX1 か月後評価時は足クローヌスが出現していたが,再診時(X+221

日・BTX 約3 か月後)には足クローヌスは消失した.  

【考察】今回,BTX により足関節底屈筋群の過剰な筋活動の減少に伴う足

関節背屈角度の拡大が認められた.さらに BTX 後も過剰な筋活動を抑え

た状態で理学療法として持続伸張や機能的電気刺激療法を行い足関節背

屈角度や筋緊張の改善を図り,入院期間中継続して正常歩行パターンの再

学習が行えた.それにより歩行能力の改善に繋がったと考えられる.入院

中にBTXを施行することで痙縮が軽減した状態で集中的な理学療法が行

え,歩行能力改善の一助となる可能性が示唆された.  

【倫理的配慮】【説明と同意】本症例に,ヘルシンキ宣言に基づき説明し同

意を得た. 

O-16    一般演題Ⅳ 【神経系】         

両側視床梗塞により意識障害と視床性失立症が出現した症例

に対して，感覚入力を併用したことで症状が改善した一例  

○河合 修介，石井 義之，土山 裕之  

 

医療法人社団浅ノ川金沢脳神経外科病院リハビリテーション部 

 

 

Key words / 両側視床梗塞, 意識障害, 視床性失立症(TA) 

【目的】両側視床梗塞により，意識障害と視床性失立症(Thalamic 

Astasia；以下 TA)を呈した症例を担当した．感覚入力を併用した理学療

法が有効であったため，経過と若干の考察を踏まえて報告する． 

【症例紹介】60 歳台男性，病前は妻・長男と 3 人暮らし，職業は鉄工

所の自営．発見時JCSⅢ-200，A 病院へ救急搬送，15 病日に当院転院．

MRI にて両側視床・中脳正中部に高信号を認めた．初期評価(16～20 病

日)はJCSⅡ-20～10，指示理解一部可能，発語は不明瞭で聞き取り困難．

輻輳反射消失，両眼球垂直運動障害あり．運動麻痺はなく，MMT 頸部・

体幹屈曲 2，四肢 3，躯幹失調試験 stageⅣ．BBS12 点，座位・立位で

は左側への転倒傾向があり、介助を要した．歩行では側方へ著明なふら

つきがみられた． FIM21 点，注意障害・記憶障害・見当識障害の合併

症状を呈し た．  

【経過・結果】介入初期は意識障害，頸部・体幹筋出力低下と TA によ

る姿勢保持能力低下，全身耐久性低下が出現しており，意識レベル改善，

座位・立位安定性向上，耐久性向上を目標とした．段階的な離床，神経

筋促通運動，体性感覚入力を目的とした座位・立位・歩行練習を行った．

中間評価(70～75 病日)では，JCSⅡ-10～Ⅰ-2，理学療法中の開眼時間

は増加し，発語によるやり取りが可能．BBS47 点，座位・立位は監視，

独歩は監視～軽介助であり，動的立位・歩行時は TA による左側への転

倒傾向を認めた．意識障害に対して 2 重課題歩行練習を追加した．TA

による姿勢定位障害と体幹固定性低下に対して垂直指標に合わせた歩

行練習，神経筋促通運動を実施した．退院時は JCSⅠ-2，日中は常時覚

醒し，スタッフや他患者と会話するなど他者交流する場面が見られた．

躯幹失調試験 stageⅠ，BBS56 点，立位・歩行時の転倒傾向は消失．

FIM80 点，193 病日に自宅退院となった．  

【考察】本症例は両側視床梗塞により多彩な症状が出現し，髄板内核・

外側腹側核が損傷したことで，意識障害・TA が出現したと考えた．覚

醒の神経路は，脳幹網様体から視床髄板内核を経由する古典経路と視床

下部後部・前脳基底部を経由する別経路がある．様々な感覚入力により

別経路を経由して，大脳皮質活動が活性化したことで覚醒が向上し，他

者との交流も可能になったと考えた．TA の責任病巣は視床外側腹側核

と言われており，耳石器からの重力知覚を大脳皮質に投射する前庭視床

皮質路の中継核である．本症例は TA により座位や立位，歩行時の転倒

傾向に繋がっていると考えた．座位・立位では机や壁から上肢・背部に

対して体性感覚入力を行い，歩行練習では床の直線模様を垂直指標の手

掛かりとして視覚性垂直認知と身体性垂直認知の刷り合わせを図った．

頭頂連合野での感覚統合・身体図式が再構築したことで，TA の改善に

つながり，座位や立位，歩行時の転倒傾向が消失したと考えた． 

【倫理的配慮】患者家族に対して，学術発表について説明を行い，書面

にて同意を得た． 
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O-17    一般演題Ⅳ 【神経系】          

在宅陳旧性片麻痺に対して、訪問リハビリテーシ

ョンで装具療法を行った一症例  

○神尾 康介，荒井 貴裕，吉田 哲也  

 

訪問看護・リハビリステーション｢リハス｣ 在宅医療・介護事業部 

 

 

Key words / 片麻痺, 訪問リハビリテーション, 装具療法 

【目的】訪問リハビリテーション(以下訪問リハ)は在宅生活において日常

生活自立と社会参加を目的として提供され、陳旧性片麻痺症例を担当す

る機会が多い。今回、発症から10 年経過した片麻痺症例を担当した。｢孫

と一緒に散歩したい｣という想いから、歩行能力の向上を望んでおり、身

体機能に合わせて装具を再作成し、歩行にアプローチしたのでここに報

告する。  

【症例紹介】70 代の女性。H23 髄膜腫術後、右延髄内側部梗塞が出現し

左片麻痺を認めた。自宅に退院し現在は独居生活である。週に 3 回デイ

ケアに通所されているが、｢自宅で出来る活動を増やしたい｣という症例

の希望により、H24 から作業療法士による訪問リハを週 2 回で開始し、

R3.4 より理学療法士による訪問リハを開始した。R3.9 に装具の劣化のた

め再評価し、継手付きプラスチック短下肢装具を再作成した。  

【経過・結果】訪問開始時、麻痺は、BRS 左上肢Ⅲ、左手指Ⅲ、左下肢

Ⅳ。ROM テストでは左足関節背屈5°、左股関節伸展5°。MMT は下

肢3 レベルだが左股関節伸展は2、左足関節背屈は1。筋緊張は左足関節

がMAS1。歩行は短下肢装具を着用し、4 点杖を使用して、3 点歩行後ろ

型にて軽介助レベルで5m 往復することが可能であった。なお、初期接地

時から荷重応答期にかけて反張膝が見られていた。装具作成に関して、背

屈フリーで底屈-5°の継手付きプラスチック短下肢装具を作成し、手す

りを使って3 点歩行前型のステップ練習および、4 点杖を使用して歩行練

習を実施した。加えて、筋力低下も著しいため両下肢の筋力増強運動も実

施した。 半年の治療の結果、短下肢装具を着用し、4 点杖を使用して、3

点歩行前型となり、見守りレベルで15m を往復することが可能となった。

なお、反張膝は消失していた。  

【考察】今回、転倒リスクの高い片麻痺症例に対し歩行能力改善に向けた

装具療法を実施した。再作成前の短下肢装具は底背屈 0°であったため初

期接地時から荷重応答期にかけて反張膝を生じていたが、新しい装具で

は底屈-5°に変更したことで反張膝が消失した。また、背屈フリーの継手

付きプラスチック短下肢装具の場合は、麻痺側立脚中期に足関節背屈の

動き(アンクルロッカー)を出すことが出来るため非麻痺側下肢が振り出

しやすくなる。本症例でも、3 点歩行前型の歩行が出来るようになり、歩

幅が増大し、歩行可能距離を伸ばす事が出来た。脳梗塞発症から 10 年が

経過しており、麻痺側の機能向上は難しいとされているが、陳旧性片麻痺

の症例でも下肢機能に適した装具を作成する事によって､歩行能力は向

上する事が示された。今後、｢孫と一緒に散歩したい｣という本症例の希望

を実現出来るように歩行にアプローチしていく。  

【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、対象者とその家族への発表の趣

旨や個人情報の保護について説明、同意を得た。 

O-18    一般演題Ⅴ 【運動器】         

プライミングが歩行に及ぼす影響  

 

○高塚 啓 1)，白波瀬 智哉 1)，宮下 拓郎 1)， 松本 康嗣 1)， 

田中 秀明 1)，井舟 正秀 2)， 平井 文彦 3)，川北 慎一郎 3)  

1) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーションセンター理学療法課  

2) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション教育研修センター  

3) 社会医療法人財団董仙会リハビリテーション科 

Key words / プライミング, 歩行能力, 歩行解析 

【目的】臨床において，心理学のスキルはよく使用されている。心理学の

中の 1 つにプライミングがある。プライミングとは，先行刺激の処理が

後続刺激の処理に影響を及ぼす現象のことである。その影響としては，処

理を促進することもあれば抑制することもある。老人を連想させる単語

で作文させ，その後，歩行速度を計測すると被検者の歩行速度が通常より

遅くなるというバルフらの研究報告がある。一方，プライミングによって

歩行能力を促進させるという研究やリハビリテーションとの関連はあま

り報告されていない。そこで本研究の目的は，プライミングによって歩行

能力が促進されるのかを明らかにすることである。  

【方法】対象は，整形疾患を合併していない成人男女 40 名(男性22 名女

性 18 名，年齢 26.4±4.2 歳)とした。至適歩行にて 10ｍ歩行を行った。

その後，1 分程度の世界陸上男子100m の動画を見た後，もう一度同じ条

件で10ｍ歩行を実施した。歩行解析は，歩行分析計「AYUMI EYE」(株

式会社早稲田エルダリーヘルス事業団製)を用い解析した。解析項目は，

推進力，Root Mean Square (以下，RMS)，歩幅，10m 歩行時間を動画視

聴前後で比較した。また検者は AYUMI EYE の使用方法を十分に理解し

た1 名とした。 統計学的分析はカイ2 乗検定，対応のある t 検定を行い，

統計ソフトはStatcel3 を使用した。尚，有意水準は5％未満とした。  

【結果】今回，動画視聴後で10m 歩行時間(P 値＝0.001)が有意に短縮を

認めた。その他の項目では有意差は見られなかった。それぞれの動画視聴

前後の平均値(前，後)は推進力(63.3 点， 65.0 点)，RMS (1.459，1.429)，

歩幅(73.4cm，74.9cm)，10m 歩時間(7.66 秒，7.45 秒)となった。  

【考察】10m 歩行時間は動画視聴後で有意な短縮を認めた。よって概ね

仮説通りとなった。関連して向上すると予測されたその他の項目では，有

意差が見られなかった。速く走るという直前の情報の影響を受け，10m 歩

行時間の短縮に繋がったのではないかと考えた。また，歩行解析の学習効

果に関して，伊藤らは，AYUMI EYE を用いた先行研究において，健常人

に対して10m 歩行を2 回計測した結果，各項目で有意差は見られなかっ

たと報告しており，学習効果ではなく，プライミングの効果であることが

示唆された。このことからも本研究におけるプライミング効果が 10m 歩

行時間の短縮に影響を与えたと示唆された。尚，近年 f MRI にて脳部位

の活性化を観察する研究も行われているが，諸説あり，限局した脳部位の

特定には至っていないため，今後の課題である。今後，歩行にかかわらず，

バランス等のプライミング効果を検証していきたい。  

【倫理的配慮】同意書を作成の上説明し，同意を得た。尚，倫理的配慮と

して，ヘルシンキ宣言に基づき個人情報保護には十分に配慮した。 
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O-19    一般演題Ⅴ 【運動器】          

体幹と股関節に筋緊張の不均衡を認めた第 3 腰椎

圧迫骨折の一症例  

○橋本 竣平，後藤 伸介，上地 本高  

 

やわたメディカルセンターリハビリテーション技師部 

 

 

Key words / 圧迫骨折, 筋緊張, 体幹機能 

【目的】第 3 腰椎圧迫骨折後の疼痛に起因した脊柱起立筋の過緊張

と腹筋群および大殿筋の低緊張が寝返り動作を阻害していた症例

を担当．早期から体幹機能にアプローチしたことで，ADL 動作獲得

に効果的であったため報告する．  

【症例紹介】80 歳代男性．入院前 ADL は押し車歩行にて自立．転

倒歴は複数あり．今回転倒により第 3 腰椎圧迫骨折受傷．翌日入院

し理学療法開始．発症 8 日目に一般病棟から地域包括ケア病棟に転

棟し担当となる．初期評価時，腰部痛が強く離床に消極的な様子．

動作レベルとして寝返り動作・起き上がり動作軽介助レベル(体幹伸

展運動優位)．立ち上がり動作軽介助レベル(ベッドの移乗バーを引

っ張り，体幹・膝関節は過伸展での支持)．押し車歩行軽介助レベル

(10m 歩行 36.7 秒)．Barthel Index は 35 点であった．筋緊張(臥位・

立位)評価から脊柱起立筋過緊張(右＜左)，腹直筋・腹斜筋・大殿筋

に低緊張を認めた．問題点として骨性疼痛による脊柱起立筋および

腹筋群，大殿筋の筋緊張不均衡に伴う体幹過伸展での動作様式．そ

れらにより起き上がり・立ち上がり・押し車歩行に介助を要し，ト

イレ動作が困難となっていることを挙げた．理学療法プログラムと

して発症 2 週目までは体幹機能の回復と起居動作の獲得を目標に，

脊柱起立筋のリラクゼーション，背臥位にて腹筋群の収縮運動(股関

節 屈曲，股関節内旋，骨盤底筋群の収縮運動)，寝返り動作(体幹中

間位の保持)を重点的に実施．3 週目からは骨性疼痛にも改善見られ

たため，立位運動(スクワット，上肢挙上，リーチ動作)，歩行練習

(押し車，伝い歩き)を実施した．  

【経過・結果】受傷から 3 週目には脊柱起立筋の過緊張，腹筋群・

大殿筋の低緊張が改善．腰部痛も軽減し起居動作自立レベル．4 週

目には立位保持が安定し下衣操作自立レベル，屋内押し車歩行

50m・伝い歩き 10m 見守りレベルとなり，階段昇降や独歩練習が可

能となった．7 週目には屋内押し車歩行 150m，伝い歩き 20m，独

歩 3m 自立レベルとなり自宅退院となった．  

【考察】圧迫骨折患者の在院期間は病前移動手段，年齢，入院時 FIM，

入院時 NRS が影響すると言われており，本症例でも入院が長期化

する可能性があった．また，骨性疼痛から脊柱起立筋および腹筋群，

大殿筋の筋緊張不均衡が出現．特に寝返り動作では体幹伸展運動優

位の動作であり，不適切な寝返り動作を繰り返すことで筋性疼痛を

助長している状況であった．そこで，ベッド上での反復頻度の多い

寝返り動作に加え四肢の運動を通し，早期から体幹機能の調整を実

施．体幹機能の回復が得られたことで筋性疼痛が軽減，早期離床に

つながったことで応用動作の獲得が図れたと考える．  

【倫理的配慮】本報告はヘルシンキ宣言に基づき、本症例に説明し

同意を得た 

O-20    一般演題Ⅴ 【運動器】          

高校女子バレーボール選手におけるポジション別

身体特性および体力特性  

○大工谷 新一１)，岡山 裕美２)  

 

1) 北陸大学医療保健学部  

2) 大阪人間科学大学保健医療学部 

 

Key words / バレーボール, ポジション, スポーツ 

【目的】バレーボール競技はそれぞれのポジションによって役割が異な

る。発生する外傷・障害にもポジション特性があり，外傷・障害予防では，

その特性を知る必要がある．本研究では，練習方法の差などの複合的なバ

イアスを減少させるため，単一の高校女子バレーボール部の部員を対象

としてポジション別の身体特性と体力特性を明らかにすることを目的と

した．  

【方法】対象は，下肢に外傷・障害のない高校女子バレーボール(都道府

県ベスト8 レベル)の部員23 名 (リベロ：5，セッター：4，センター：7，

ライト：2 名，レフト：4，ライトレフト兼任：1 名)とした． 身体特性と

しては，身長，体重，BMI，体脂肪率，筋肉量を計測した．体力評価では，

柔軟性(肩関節第 2 肢位外旋と水平外転，足関節背屈の可動域)，筋力(股

関節伸展，膝関節伸展等尺性筋力)，瞬発力(垂直跳び高とスパイクジャン

プ高)，敏捷性(反復スプリントテストとアジリティテスト)を実施した．

統計学的には，SPSS 24.0 を用いてポジション別の各結果を一元配置分散

分析，Bonferroni 多重比較により検討した．  

【結果】身長は，リベロよりセンターで有意に高値を呈した(p<0.05)．左

足関節背屈可動域は，ライト，レフトよりセンターで有意に高値を示した

(p<0.05)．その他の項目では有意差は認められなかった． 

【考察】リベロの特徴は身長が低いことではなく，高い守備力を求められ

ること，重心位置が低い状況での並進運動の反復が求められることであ

る．さらに，状況を判断した上で次の攻撃のための最も適切な場所にボー

ルを運ぶ役割もあり，セッターと似た判断力と技術力が求められる．ライ

トやレフトにはオールラウンドな能力が求められる．センターは，これら

と比較して守備力よりもネット際において身長を生かした能力が求めら

れる．センターの身長がリベロと比較して有意に高値を示したことにつ

いては，この競技特性に関係しているものと考えられる．リベロ以外のポ

ジションとセンターの身長に有意な差がみられなかったことについては，

守備力などの戦術に基づいてポジションを選定した結果と考えられた．

ライト，レフトの足関節背屈可動域がセンターよりも低値を示したこと

については，センターはネット際で前方への重心移動が制限された状態

で高い跳躍を求められる一方，ライト，レフトは走り込んでからの跳躍が

多用されるため，ゲーム中における下腿前傾の頻度も程度も少ないこと

が考えられた．センターにおけるこの特徴はセッターにも当てはまり，ま

た，リベロでは重心位置を低く保つ場面が多いことから，セッターとリベ

ロの足関節背屈可動域はセンターと近似したものと考えられた．  

【倫理的配慮】本研究は，大阪人間科学大学倫理審査委員会の承認 (2020-

11)により実施し，全ての対象者に研究内容を説明し同意を得た． 
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O-21    一般演題Ⅴ 【運動器】          

当院回復期リハビリテーション病棟における運動

器疾患患者の実績指数に影響を与える因子の検討  

○谷 桂吾 1)，松江 慧汰 1)，小谷 恭平 1)，藤井 亮嗣 1)， 

田中 秀明 1)，井舟 正秀 2)，平井 文彦 3)，川北 慎一郎 3)  

1) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーションセンター理学療法課  

2) 社会医療法人財団董仙会 恵寿総合病院リハビリテーション教育研修センター  

3) 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院リハビリテーション科 

Key words / 実績指数, 運動器疾患, 入棟時データ 

【はじめに】平成28 年度の診療報酬改定より回復期リハビリテーション

病棟(回リハ病棟)ではアウトカム評価によりリハビリテーションの質が

問われており,その条件にリハビリテーション実績指数(実績指数)が含ま

れている.先行研究では,対象者が脳血管疾患のみ,あるいは脳血管・運動器

疾患を含めた際の実績指数に影響を与える因子は報告されている.しかし,

運動器疾患のみに限局した際の報告は少ない.本研究では運動器疾患患者

の実績指数と入棟時の Functional Independence Measure (FIM)運動項

目・年齢の関係を明らかにすることを目的とした.  

【方法】対象は令和 1-2 年度に当院回リハ病棟に入棟し,令和 3 年 9 月ま

でに退棟した運動器疾患を有する 213 名のうち,除外対象の既往歴に脳血

管疾患を有する者,急変により退棟した者,一身上の都合より急遽退院し

た者,入棟時FIM 認知項目が25 点未満の者に該当する105 名を除外した

126 名.調査項目は年齢,入棟時FIM 運動項目総合・食事・下衣更衣・トイ

レ動作・移動とし,実績指数40 以上の群(以上群)，40 未満の群(未満群)に

分類し比較した.年齢はMann-Whitney のU 検定,入棟時FIM 運動項目総

合・食事・下衣更衣・トイレ動作・移動は t 検定を用いた.尚,すべての項

目について有意水準は5%未満とした.  

【結果】対象者の内訳は以上群91 名,未満群35 名であった．年齢は以上

群 79.6±11.2 歳,未満群 78.5±11.1 歳で 2 群間に有意差を認めなかった

(P=0.491).入棟時 FIM 運動項目総合(以上 55.1±17.4,未満 59.8±19.3),

食事(以上6.4±0.8,未満6.3±1.2),下衣更衣(以上3.9±2.4,未満4.7±2.2),

トイレ動作(以上 5.0±1.9,未満 5.3±1.9),移動(以上 3.5±2.4,未満

3.7±2.3)は 2 群間で有意差を認めなかった(運動項目総合：P=0.189,食

事：P=0.651,下衣更衣：P=0.090,トイレ動作：P=0.504,移動：P=0.685).  

【考察】先行研究では,運動器疾患患者を対象に実績指数と入院時FIM 運

動項目,在院日数に相関関係を示したという報告がある.それらをもとに

検討する項目を選定したが，その全項目において実績指数に影響しない

結果となった．先行研究と異なる点として,対象者の疾患割合が異なる事

が考えられた.また,対象者が少なかったこと,入棟時の一時点のみでの評

価結果を使用していること,今回の調査項目以外に運動器疾患特有の疼

痛・安静度・免荷期間などの交絡因子が考えられた.今後は,それらを考慮

して検討することが課題であると考える.今回の結果より,入棟時のデー

タのみではなく,疼痛や安静度,免荷期間等も含めて,経過を追いながら

個々に合わせた予後予測が重要であることを認識した.  

【倫理的配慮】倫理的配慮はヘルシンキ宣言に基づき,個人情報保護には

当院の倫理審査会の承認を得た. (承認番号：第2021-4-2 号) 

O-22    一般演題Ⅴ 【運動器】          

腰痛者における動的腰部運動制御トレーニングの腰部固

有感覚・自己身体認知への効果－ランダム化比較試験― 

 ○宮地 諒 1)，西村 卓朗 2)，田中 正康 3)， 

森腰 夏子 4)，吉澤 環 3)  

1) 北陸大学医療保健学部  

2) 南砺市民病院地域リハビリテーション科  

3) 南砺市訪問看護ステーション  

4) 南砺家庭・地域医療センター  

Key words / 腰部運動制御トレーニング, 腰部固有感覚, 腰部自己身体認知 

【目的】腰痛者に対する下肢運動を伴う動的腰部運動制御トレーニング

の腰部固有感覚・自己身体認知および腰痛，腰椎股関節運動角度への効果

を検証することである．  

【方法】対象は，3 カ月以上継続する非特異的腰痛を有する者 32 名(男性

13 名，女性 19 名，年齢 46.3±9.4 歳)とした．被験者は，下肢運動を伴

わない通常の体幹トレーニング(GTT)群と，下肢の運動中に腰部を動か

さないよう制御する動的腰部運動制御トレーニング(DMT)群に 16 人ず

つ無作為に割り付けられた．GTT 群は背臥位・座位・立位の各肢位でア

ブドミナルブレーシング運動を行い，DMT 群は自身で腰椎が動かないよ

うに制御しながらスクワット・ロックバック・股関節伸展運動を行った．

トレーニングは，両群とも各運動メニューを週 3 日，8 週間実施した．計

測は初回と介入期間終了後に行った．固有感覚の指標として腰椎におけ

る自動運動での関節再配置の絶対誤差(AE)を，自己身体認知の指標とし

てFremantle Back Awareness Questionnaire(FreBAQ)の点数を使用した．

加えて，Numeric Rating Scale (NRS)，Oswestry Disability Index (ODI)，

および運動に対する腰椎に対する股関節の貢献度の指標としての体幹前

屈運動における腰椎と股関節の運動角度の差(股関節運動角度－腰椎運動

角度)を計測した．AE および腰椎・股関節の運動角度は小型多機能センサ

(TNSD151, ATR-Promotions)を使用し計測した．小型多機能センサは胸

腰椎移行部，腰仙椎移行部，大腿部に装着した．体幹前屈運動時の胸腰椎

移行部のセンサと腰仙椎移行部のセンサの傾斜角度の差を腰椎運動角度，

腰仙椎移行部のセンサと大腿部のセンサの傾斜角度の差を股関節運動角

度とし，矢状面の運動角度を計測した．統計解析は，χ2 検定，Student・

Welch の t 検定，分割プロットデザインによる分散分析，対応のある t 検

定を使用した．有意水準は0.05 とした．  

【結果】最終的に GTT 群9 名，DMT 群 10 名が解析対象となった．す

べての測定項目において，ベースラインの群間差はみられなかった．群と

時期(介入前後)の交互作用は，NRS とODI のみみられ，どちらもDMT

群がより大きく介入後の値が低下した．介入前後の比較では，AE は両群

とも有意差はみられなかった．FreBAQ，NRS，ODI は，DMT 群のみ介

入後が介入前と比較して有意に低下した．腰椎・股関節の運動角度差は，

介入後が介入前と比較し有意に増加した．  

【考察】腰痛者に対する下肢運動を伴う動的な腰部運動制御トレーニン 

グは，通常の体幹トレーニングと比較して腰痛やそれに伴う活動制限に

大きな改善効果があるが，腰部固有感覚・自己身体認知の改善効果には違

いがあるとは言い難い．しかし，下肢運動を伴う動的な運動制御トレーニ

ング自体は，腰部自己身体認知の改善効果を有する可能性があると考え

られる．  

【倫理的配慮】研究の主旨，方法を口頭と文書にて説明した後，「自由意

思での参加」に書面で同意が得られた上で実施した．本研究は京都橘大学

倫理委員会の承認を得て行った(承認番号：19-30)． 



第 30 回石川県理学療法学術大会 25 

 

O-23  一般演題Ⅵ 【地域/教育/その他】   

脊髄小脳変性症の在宅支援～トイレ動作の再獲得

を目標とした訪問リハビリテーション～  

○細川 遼太，荒井 貴裕，吉田 哲也  

 

訪問看護・リハビリステーション「リハス」在宅医療・介護事業部 

 

 

Key words / 脊髄小脳変性症, 訪問リハビリテーション, トイレ動作 

【目的】脊髄小脳変性症は進行性疾患であり、日々、身体機能が変化して

いく中、その時の身体機能に合った生活動作を行えるよう生活期の理学

療法が必要である。本症例は病状の進行による身体機能の低下に伴い、ト

イレ動作が困難となり、その再獲得に向けてアプローチしたのでここに

報告する。  

【症例紹介】70 歳代女性で要介護度4、X-8 年に脊髄小脳変性症の診断を

受ける。「自宅で生活を続けたい」と望む本症例と、介護に協力的だが「こ

れ以上介助量が増えると施設入所も考える」という主たる介護者である

妹との二人暮らしである。X-2 年より、訪問リハビリテーション開始、X 

年より当担当者による理学療法介入となる。基本動作では起立・車椅子移

乗は妹の見守り・介助下にて行っていた。トイレ内には便器を挟む両側に

L 字手すりが設置されている。特にトイレ内動作は起立時の離殿失敗や移

乗中の方向転換で膝折れが生じることもあり、転倒リスクが高い状態、か

つ本人・妹がADL 動作で最も介助量、不安を感じる動作であった。  

【経過・結果】〈初期評価 X 日〉MMT は上肢 4、右下肢 4、左下肢 3、

BBS:14/56、失調検査では体幹失調、測定障害、変換運動障害、協働収縮

不能で陽性。BI は45/100。立位・起立は両手手すり支持で軽介助で行う。

車椅子からのトイレ移乗は中等度介助で、正面右側壁に設置してある L

字手すりを保持し起立・立位保持をとる。立位保持のまま妹がズボンを下

げ、左下肢を支持脚とし右回りで着座する。〈理学療法プログラム〉筋力

低下を認める左下肢筋及び体幹失調軽減を目的とした四肢近位筋へ筋力

増強運動、トイレ動作練習、介護者への介助指導を中心に実施。トイレ動

作練習は手すり支持に加え頭部を手すりに当て支持点を増やし体幹失調

を軽減する方法、右下肢を支持脚とした移乗方法で動作練習を行い、妹に

も動作・介助方法を指導、練習した。〈X+150 日の評価〉MMT 右下肢3~4、

左下肢2~3、BBS:12/56、BI は40/100。起立は離殿時に軽介助。車椅子

からのトイレ移乗は軽介助で正面左側壁に設置してある L 字手すりを保

持し起立・立位保持をとる。立位保持は頭部を L 字手すりに当て 3 点支

持で立位を保持し、そのまま妹がズボンを下げ、右下肢を支持脚とし左回

りで着座する。  

【考察】本症例においてトイレ動作が困難となった要因は①左下肢筋力

低下による支持性の低下、②体幹失調によるふらつき、の 2 点が考えら

れる。理学療法介入により MMT での四肢筋力向上はしなかったが、残

存する身体機能を活かし、失調を抑制する方法の反復練習により、トイレ

動作が軽介助で行えるようになった。その結果、在宅生活を継続すること

が可能となり、本人のQOL 向上に繋げることができた。病状の進行に伴

い、身体機能が変化していく進行性疾患患者の在宅生活は、その都度、理

学療法士が適切な評価を行い、その時の身体機能に合った動作方法を提

案・練習し、ADL、QOL を向上する事が重要と考えられる。  

【倫理的配慮】ヘルシンキ宣言に基づき、対象者とその家族への発表の趣

旨や個人情報の保護について説明し、同意を得た。 

O-24  一般演題Ⅵ 【地域/教育/その他】   

術後 201 日より介護予防通所サービスで活動・参

加にアプローチした大腿骨遠位骨切り術後の症例  

○前橋 佑治 1)，坂中 良子１)，上野 弘樹１)， 

酒井 有紀 2)，後藤 伸介２) 

1) やわたメディカルセンター健康スタジオ加賀温泉駅前在宅サービス部  

2) やわたメディカルセンター在宅サービス部 

 

Key words / 総合事業, 通所型サービス, 理学療法士 

【はじめに】医療保険での運動器疾患リハビリテーション(以下リハ)は、

標準的な実施上限日数が 150 日とされ、その後は介護保険でのリハに

原則移行される．しかし、地域でのリハ提供体制は十分とは言えない実

態がある．今回、大腿骨遠位骨切り術(以下 DFO)に対する外来リハ終

了後に、介護予防・日常生活 支援総合事業の通所型サービス A(以下 A

型)を行い、機能改善と活動・参加の拡大を認めた症例を経験したため

報告する．  

【症例紹介】60 歳代後半、女性．変形性膝関節症による左 DFO 後．夫

と 2 人暮らし．手術前は家事全般を担い、コンビニエンスストアに勤務

されていた．心配しやすい性格であり、退院後は疼痛に対する不安で日

中臥床傾向であった．手術後201 日後に A 型を利用開始した．  

【初期評価と支援計画】ADL は屋内独歩、屋外は杖を使用し自立して

いたが、家事において荷物を運ぶ事が不安であり、一部夫に依頼してい

た．身体機能は左膝関節自動屈曲可動域 120°、歩行速度 1.35m/秒、

片脚立位右 12.1 秒・左 9.2 秒、CS-30 は 12 回．活動量は 2000 歩/日

程度であった．要望は、夫に負担をかけず家事を行うことと復職であっ

たが、「痛みが不安でどの位動いたら良いかわからない」、「良くなって

いる実感がない」との訴えもあった．これらから生活の自己管理が十分

でないことと、活動性の低下が問題と考えられたため、少量の洗濯物の

運搬(1 ヶ月後)、週 2 回の仕事復帰(4 ヶ月後)ができることを目標とし

た．通所時には集団運動や自主運動の実施指導を行うとともに、課題整

理を共同で行った後、類似動作の確認と自宅での 動作方法の提案を行

った．また、痛みの機序などの基本知識の説明や自己対処方法の立案も

共同して行った．  

【最終評価】開始 3 ヶ月後には身体機能は左膝関節自動屈曲可動域

135°、歩行速度 1.61m/秒、片脚立位右41.1 秒・左 33.3 秒、CS-30 は

19 回、活動量は 9000 歩/日程度と改善を認めた．洗濯物の運搬や家事

全般を担うことができるようになり、週１回半日の復職ができた．  

【考察】本症例は外来リハ終了後も痛みに対する不安感から活動・社会

参加に制限を生じていたが、通所支援による身体機能の改善に加えて、

目標に対しての課題整理と対処方法を主体的に考え実践するよう支援

したことで復職が達成できたと思われた。術後長期間経過している症例

であっても、理学療法士が心 身機能だけでなく活動・参加を含めて適

切に支援することで、生活機能を改善させることができると考えられた．  

【倫理的配慮】尚、本報告にあたり症例に研究の趣旨を説明し、同意を

得た． 
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O-25  一般演題Ⅵ 【地域/教育/その他】       

買物のための屋外歩行自立に向けて通所･訪問一

体型支援を行った重度片麻痺者の一例  

○石川 雄一 1)，霜下 和也 1)，堀田 陽平 1)， 

後藤 伸介 2) 

1) 特定医療法人社団勝木会芦城クリニックリハビリテーション課  

2) 特定医療法人社団勝木会やわたメディカルセンターリハビリテーション技師部 

 

Key words / 重度片麻痺者, 屋外活動, 通所・訪問一体型サービス 

【目的】退院後は外出に消極的であった重度片麻痺者に対し、家事活動か

ら買物活動へと段階的に支援を行い、その改善を認めた症例を経験した。  

【症例】60 歳前半、女性。X 日に脳梗塞を発症し、重度の右片麻痺と軽

度の高次機能障害を認め、X＋105 日に回復期病棟より退院。翌日より短

期集中予防サービス(小松市介護予防・日常生活支援総合事業)を開始し6

ヶ月間利用。要支援 2。夫と娘 と 3 人暮らし。病前は接客業(パート)に

就き、家庭では家事を担っていた。  

【経過・結果】〔退院時の状態と経過〕入浴以外のセルフケアおよび屋内

歩行は自立(短下肢装具使用)。屋外歩行は見守り。「まずは洗濯や食事の

用意ができるようになりたい」との要望があったが、「近所の人に歩く姿

を見られたくない」との思いから、外出には消極的であった。まずは夕食

作りや洗濯、掃除などを中心に支援を行い、屋外活動は洗濯物を外に干す

ための移動･運搬として導入した。開始3 ヶ月目から家族と自動車で買物

を実施(運転は家族。店内は車椅子を利用)。開始5 ヶ月目になり「夕食作

りのために一人で買物に行きたい」との要望が認められ、歩行による屋外

移動の支援を開始。〔開始5 ヶ月時〕運動機能：SIAS 上肢近位1／遠位1b

／股2／膝3／足1。平地歩行耐久性：150m(歩行車使用。Borg スケール

下肢17／胸15)。5m 歩行時間：10.9 秒、TUG：22.7 秒。環境：玄関に

は13cm×2 段、玄関外には5cm の段差あり。店までは250m で、交通量

のある道路の横断や並走が必要。店内や周囲に座って休憩可能な場所は

なし(自宅から150m 地点にあり)。短期目標はゴミ収集場へのゴミの運搬

(100m)とし、長期目標は店までの移動自立と、購入品の安全な運搬に設

定した。〔介入〕通所での運動療法：歩行車を用いた漸増的な歩行耐久性

運動、マシンでの有酸素運動。訪問での生活指導：専用の買物カゴの準備

(歩行車へのカゴの固定方法の調整)、玄関出入り方法の調整、買物時の店

内歩行(カート使用)の実践、家族との屋外歩行練習。〔開始 5.5 ヶ月時〕

家族と店までの往復歩行が可能となり、実際場面での買物練習を開始。

〔結果：開始6 ヶ月時〕歩行耐久性500m(150m 地点でのBorg スケール

下肢12／胸11)。5m 歩行 時間：9.7 秒、TUG:18.6 秒。家族の見守りに

て徒歩で買物が可能(本人は「一人で行けそう」との認識であったが、家

族の不安あり)。  

【考察】通所・訪問の一体的な支援により、生活課題に合わせた運動療法

の提供や、段階的な生活動作練習や環境面へのアプローチを行うことが

でき、効率的に自宅の役割の再獲得を進めることができ、活動性や心理面

の改善を図ることができたと考える。  

【倫理的配慮】症例には学会発表に関して説明を行い、同意を得た。 

O-26  一般演題Ⅵ 【地域/教育/その他】       

フレイル予防機能強化型センターにおける理学療法士の取

り組み（第2 報）－通いの場の再開支援と実態調査－  

○中村 英史 1)，山崎 晋平 1)，霜下 和也 1)， 上田 幸生 2)， 

後藤 伸介 3)，北島 麻美 4)， 松野 真弓 4)  

1) 丸内・芦城高齢者総合相談センター総合相談課  

2) 特定医療法人社団勝木会芦城クリニック総合診療部  

3) 特定医療法人社団勝木会やわたメディカルセンターリハビリテーション技師部  

4) 小松市長寿介護課 

 
Key words / 地域包括支援センター, 通いの場, 地域リハビリテーション 

【目的】当法人では、2019 年 8 月より小松市の委託を受けてフレイ

ル予防機能強化型センター(以下、センター)を運営しており、その取

り組みについては昨年度報告した。コロナウイルス感染症拡大以降、

通いの場の再開が課題となり、当センターはその支援に取り組んでき

た。今回、市全域における通いの場の運営実態を把握するために、市

と協業し、アンケート調査を行ったので以下に報告する。  

【方法】小松市内で開催されている 211 か所(246 町中)の通いの場(い

きいきサロン、ゆったりサロン)を対象に、アンケート調査を行った。

調査の項目は、コロナ禍以降の通いの場の実施状況、コロナ禍前と現

在の参加者数、再開していない通いの場に対して、その理由や背景、

全ての通いの場に対して運営全般の課題を自由記載で調査した。  

【結果】192 か所の通いの場より回答が得られた(回答率 91％)。実施

状況については、2020 年 1 月以降、市内の感染状況に応じて休止と

再開を繰り返す傾向がみられたが、2021 年 10 月時点では、95.3％の

通いの場が再開していた。一方で、そのうちの 73.4％の通いの場では、

参加者数が減少しており、市内全域で、約 600 名が参加しなくなった。

再開していない通いの場からは、その背景として、世話人間での意見

の対立や、町内会からの反対などがあげられた。その他、運営上の課

題としては、参加者数の減少の他、新規の参加者がいない事や、世話

人の後継者がいない事、内容がマンネリ化している事などがあげられ

た。一連の結果について、通いの場代表者や健脚推進ボランティア、

全圏域の地域包括支援センター(以下、包括)に報告した。  

【考察】コロナ禍以降、高齢者の閉じこもりやフレイルの進行が危惧

されており、通いの場の再開は、全国で課題となっているが、本市に

おいては、9 割を超える通いの場で、活動が再開されている事が分か

った。一方で、参加者数の減少や後継者の不足については、今後通い

の場の衰退につながる深刻な課題であり、これまでの再開支援から、

継続した運営支援へ移行する必要があると考える。本課題の解決には、

地域の理解が必要になると思われ、老人会や町内会など通いの場の枠

を超え、広く働きかけることを現在検討している。また、地域ごとの

実情に応じた支援も求められるため、担当圏域の包括と、これまで以

上に連携し、支援体制を構築していきたいと考えている。  

【倫理的配慮】本活動報告は倫理的配慮に注意し、個人のプライバシ

ー、および個人が特定できる内容は記載していない。 
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O-27  一般演題Ⅵ 【地域/教育/その他】       

当院理学療法課における臨床実習の学修効果と学

修に影響を及ぼす因子についての調査研究  

○石井 義之，土山 裕之  

 

医療法人社団浅ノ川金沢脳神経外科病院リハビリテーション部 

 

 

Key words / 臨床実習教育, 学習効果, 学習資源 

【目的】当院は患者担当制やチームバイザー制を主とした臨床実

習指導体制をとっていた．指定規則改定に伴い指導者要件や指導

方法の変更を求められ，理学療法士を目指す学生にとってどのよ

うな指導や臨床経験が有効なのかを検討するため，本研究では学

生の主観での学修効果とその学修に影響を及ぼす因子について調

査を行った．  

【対象】2019 年度に当院で評価実習及び総合臨床実習を行った学

生 11 名(評価実習３名，総合臨床実習 8 名)．  

【方法】学生に対して質問紙による調査を行った．調査内容は臨

床実習における中枢神経系理学療法についての知識・評価技術・

治療技術・コミュニケーション技術・考察能力・報告技術の成長度

合を各項目で 10 段階にて調査した．また，その学修効果に影響を

及ぼした要因について，合計 10 点になるように各要因に点数を振

り分けて，各点数を記載してもらった．なお，影響を及ぼした要因

は，指導者からの助言(以下助言)，提示された課題(以下課題)，担

当症例(以下症例)，担当以外の症例(以下他症例)，自己学修の 5 つ

とした．  

【結果】回収率は 72.7％であった．アンケート結果より，臨床実

習の学修効果としての成長度合の平均は、知識 8.5 評価技術 8.4 治

療技術 7.8 コミュニケーション技術 8.2 考察能力 8.5 報告技術 7.5

といずれの項目も学生が成長を感じていた．臨床実習における学

生の成長に影響を及ぼした要因の平均点は，知識では助言 2.8 症

例 2.4 他症例 2.3 自己学修 1.4 課題 1.3，評価技術では助言 3.8 症

例 2.4 他症例 2.0 課題 1.1 自己学修 0.8，治療技術では助言 3.6 症

例 3.4 他症例 1.6 自己学修 0.8 課題 0.6，コミュニケーション技術

では症例 3.1 他症例 2.9 助言 1.8 自己学修 1.5 課題 0.8，考察能力

では助言 3.1 自己学修 2.3 症例 1.8 他症例 1.6 課題 1.3，報告技術

では助言 5.9 課題 2.3 自己学修 0.7 症例 0.6 他症例 0.6 の順で影響

が高かっ た．  

【考察】当院の臨床実習は学生の実感としてある程度の成長を促

せていることが分かった．知識や技術的な成長は，助言や症例を

通した臨床体験の影響を受けており，指導者の助言の質や臨床で

の体験の量が学生の成長には重要であると考えられる．臨床考察

能力の成長では指導者からの助言のほか，自己学修の影響も高か

ったため，考察を深めるためには指導者の助言と自己学修による

知識を統合することが重要であると考えられる．報告技術の成長

は指導者の助言の影響が高く，臨床経験以外の要因で成長が促さ

れる可能性がある．臨床実習において効果的に学生の成長を促す

ためには，求められる課題に対し限られた時間や学習資源を的確

に振り分けていくことが重要であると考えられる．  

【倫理的配慮】実習最終日に学生に対し書面にて本研究趣旨を説

明し同意を得た．アンケートは実習終了後に無記名での郵送によ

り回収した．  
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学術大会長     小堺 武士    KKR 北陸病院 

副大会長      丸居夕利佳    金沢西病院 

準備委員長     都志 翔太    KKR 北陸訪問看護ステーション 

研究部副部長    松浦 淳教    KKR 北陸病院 
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