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 大 会 長 挨 拶 

第 34回石川県理学療法学術大会開催にあたって 

 

 

第34回石川県理学療法学術大会 

              大会長  平木 清喜   

 

会員の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。また、それぞれの分

野でのご活躍に敬意を表するとともに、県士会活動へのご理解、ご協力に感謝申し上げます。 

 この度、第 34回石川県理学療法学術大会を令和８年３月１日（日）に北陸大学の太陽が丘キャン

パスにて開催させていただきます。理学療法士の活躍の場は臨床現場だけでなく、地域社会へと拡

大している中、日ごろの業務だけでは得られない知識や経験を得るための一つの方法として県士会

での活動があります。県士会活動には様々な分野での関わりがあり、会員同士の繋がりを築きなが

ら学びを深めるよい機会となっていることと思います。 

 そこで、今学術大会のテーマを「あなたの参加で変わる石川県の理学療法の未来 ～県士会活動を

通じて学びを深めよう～」としました。会員一人一人が参加協力することで、「理学療法」が地域社

会に貢献することができ、個人としても県士会としてもこれからの更なる成長につながっていくこ

とと思っております。 

今年度、県士会では「Mission / Vision / Value」を明確にし、10年後のありたい姿に向けての

方向性を示しました。それぞれの考えや見方があるかと思いますが、まずは会員の皆様にしっかり

とお伝えする機会が必要であると思い、ビジョン検討委員会より全体講演会で講演していただきま

す。また、参加型の企画として「社会事業局スポーツ障害予防事業部」と「社会事業局地域リハビリ

テーション推進事業部」の２つの事業部の活動について、体験を通して知っていただく機会を作り

ました。講演と活動体験の２部構成となっておりますので、活動の意義を理解したうえで体験して

いただくと、より学びが深まることと思います。オープンスペースには県士会活動紹介コーナーを

設置し、「地区活性局」の活動をはじめ、各部局の紹介などを展示いたします。また、「学術局生涯

学習推進部 卒前人材育成班」では養成校の学生との交流企画イベントを開催いたしますので、是非

足を運んでいただければと思います。 

 口述発表につきましては 28 演題６セッションで構成しました。「学術局」と連携して 

口述発表後に、フレッシャーズセッション（12 演題３セッション）では「症例検討会」を一般セッ

ション（16 演題３セッション）では「ミニセミナー」を連動して企画し、発表者・聴講者がより学

びを深める場として活用していただければと思います。 

 よりよい理学療法を提供するために、理学療法士としての学び方は一つではありません。今学術

大会では県士会の多くの部局から協力を得ることができましたので、学びを深めるためにも今一度、

県士会について知る機会を作っていただければと思います。県士会活動からも学べることが沢山あ

ることを知った時に、「あなたの参加で変わる石川県の理学療法の未来」、その可能性が高まること

と思っております。 

 学びと繋がりを深めることができる学術大会となるよう、当日は多くの会員の皆様とお会いでき

ることを楽しみに、会場でお待ちしております。 
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 交通案内図・会場案内図 

1．交通案内 

場所：北陸大学 太陽が丘キャンパス 4号棟 

 石川県金沢市太陽が丘1丁目1番地 TEL ： 076-229-6160 
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【大学構内図】 

 

※ 駐車場無料 
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参加者へのご案内 

 大会の参加 録は日 理学療法士協会より行ってください。 

学会参加のセミナー番号は「151946」となります。 

※決算方法は、事前 録の際は、原則 レジットカー での支払いとなります。 

可能な限り、事前申し込みを行い、来場していただくようにお願いいたします。 

当日参加は現金のみとなります。 

また、全体講演会、活動体験会参加による履修ポイント取得には別途セミナー番号から事前 録が

必要になります。 

 

1.参加 録費 

〔事前参加 録〕 

石川県理学療法士会会員 1,000 円 

他士会会員 2,000円 

 

〔当日参加 録〕 

石川県理学療法士会会員 2,000 円 

他士会会員 3,000 円 

非会員 4,000 円 

学生 無料（但し、理学療法有資格者は会員扱いとする） 

※理学療法士免許を保有される方で協会会員でない場 は非会員（理学療法士）となります。 

 

〔領収書〕 

事前参加 録をされた方：協会マイページよりダ ン ー してください。 

当日参加 録をされた方：当日、  にて参加費をお支払いいただいた後、領収書を発行いたしま

す。 

 

※キャンセ ポリシー 

原則として、参加申込後の変更・キャンセ はできません。 

お申込み後は、承認待ち・承認後を問わず、参加費のお支払いが必要となります。 

 

2.参加   

〔日時場所〕 

3月1日（日）8：30～16：00  北陸大学 太陽が丘4号棟 1F   ス ー  

※参加  時間は当日の 況により変更する場 がございます。 

 

石川県理学療法士会会員および他士会会員の方 

● 日 理学療法士協会 ンバーアプリ（JPTA アプリ）利用の方 

1）来場前にJPTA アプリのインストー をお願いいたします。 

2）マイページに グインするときに グインIDとパスワー が改めて必要になる場 がございま

す。 

3）参加  フ アにQR コー を提示いたしますので、JPTA アプリの『QR コー 読込』をしてく

ださい。 

※JPTAカー 利用の  は致しませんので、ご了承ください。 

●理学療法士協会会員 外の方 
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 非会員、学生 

1）学生の参加 録は学会 ームページにてお願い致します。 録画面または 録完了 ー を参

加  にご提示ください。 

2）非会員の参加 録は当日  にてお願いいたします。 

 

3.生涯学習制度（履修ポイント取得）について 

●  録理学療法士更新ポイント、認定・専門理学療法士更新 数どちらで申し込みするかを選択

する項目がございます。申し込みの際は、お間違いの無いよう選択をしてください。 

● いかなる理由であっても、 録完了後に変更することはできません。 

● 全体講演会、活動体験会参加による履修ポイント取得には、事前 録が必要です。 

● ミニセミナー、症例検討会は各会場でQRコー を提示しますので、JPTA アプリの『QR コー 

読込』をしてください。 

 

〔学会参加〕 

 第34回石川県理学療法学術大会 151946（セミナー番号） 

  録理学療法士更新 カリキ  ムコー 150 予防と保健：6ポイント 

 専門理学療法士取得 士会主催学術大会 認定・専門理学療法士 更新学術大会：6  

 

〔全体講演会〕 

 第 34回石川県理学療法学術大会【研修会】 151960（セミナー番号） 

  録理学療法士更新 カリキ  ムコー 159 ス ッフ教育と教育システム：1.5ポイント 

 認定・専門理学療法士更新 研修会：1.5  

 

〔活動体験会〕 

 第 34回石川県理学療法学術大会【活動体験会 1】 151961（セミナー番号） 

  録理学療法士更新 カリキ  ムコー 160 コーチング・ファシリテーション：1ポイント 

 認定・専門理学療法士更新 研修会：1  

 

 第 34回石川県理学療法学術大会【活動体験会 2】 151962（セミナー番号） 

  録理学療法士更新 カリキ  ムコー 154 地域保健：1ポイント 

 認定・専門理学療法士更新 研修会：1  

 

〔ミニセミナー〕 

 ミニセミナー1「研究のすすめ」 

 録理学療法士更新 カリキ  ムコー 45 エビデンスに基づく理学療法：0.5ポイント  

 認定・専門理学療法士更新：0.5  

 

 ミニセミナー2「臨床現場での実際の研究」 

 録理学療法士更新 カリキ  ムコー 46 予後予測：0.5ポイント  

 認定・専門理学療法士更新：0.5  

 

 

〔症例検討会〕 

口述発表 3症例検討会：後期研修 E 領域別研修 E-1神経系理学療法学 1/3コマ 

口述発表 5症例検討会：後期研修 E 領域別研修 E-2運動器障害系理学療法学 1/3コマ 
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 ※事前 録なしでも「全体講演会」「県士会活動体験会」に参加することはできます。ただし、事

前 録されていない場 は、ポイント 与はありませんことご了承願います。 

 

4.プ グ ム・抄録集 

会場での販売、配布、プリント ービスはございませんのでご注意ください。 大会 ームペー

ジから、あらかじめダ ン ー のうえご持参ください。 

 

5.企業展示 

 【日時】9:30～15:30 

 【場所】  ス ー  4号棟1階 

 

6.子育て世代でご参加を検討されている皆様へ 

 大会は 添の方を含むお子様連れでの参加を歓迎いたします。（監督責任は保護者の方にお願

いします。） 

 

7.会場内での注意事項について 

1）会場内では、携帯電話の電源をお切りいただくか、マナーモー に設定してください。 

2）撮影許可証を持たない方の写真・動画撮影・録音等は、発表者の著作権保護や対象者のプ イ

バシー保護のために禁止させていただきます。なお、当日、許可証を持ったス ッフ等が撮影する

ことがございますのでご了承ください。 

3）会場内および敷地内は禁煙です。 

4）会場近くに飲食店およびコンビニエンスストアはありませんので、あらかじめご準備下さい 

5）飲食は太陽が丘 4号棟 1F   ス ー をご利用ください。その際、廃棄物は各自でお持ち帰り

くださいますようお願いいたします。 

 

8.学術大会当日の服装について 

スーツス イ という決まりはございません。お気軽にご来場ください。 
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図 

 
 

座長・演者へのご案内 

1.発表内容・時間 

 

 

 

 

 

● 発表時間終了 1 分前にベ が鳴り、終了時に 2 回のベ が鳴ります。 

 

2.座長の皆様へ 

1)参加  を済ませた後、当日のご担当セッション60分前までに    内の演題座長  を済ま

せて下さい。 

2)座長はご担当セッションの開始10分前までに、次座長席にご着席ください。 

3)口述開始のアナ ンスはございませんので、定刻で開始してください。 

4)担当セッションの進行に関しては座長に一任します。必ず予定の時刻までに終了するようにお願

い致します。 

    ：太陽が丘4号棟1F   ス ー  

 

3.演者の皆様へ 

● 演題発表者は、事前参加 録を完了していただくようお願いいたします。参加 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。 

 

口述発表者へのご案内 

1）発表ス イ は、当日のスムーズな進行とト   防止のため、事前提出をお願いしておりま

す。 

2）提出期限は2026年2月16日（月）、提出先 E-mail：ipptac34@gmail.comです。 

3）8時 30分～9時までに演者  にて動作確認をしてください。なお、演者の  も兼ねておりま

すので必ずお越しください。 

4）当日デー 修正や編集を行うことはできませんのでご了承ください。 

5）演者  後、セッション開始の10分前までに各会場にお越しください（次の発表者は次演者席

にご着席ください）。 

6）PowerPointの発表者ツー の使用はできませんのでご注意ください。 

7）演台上では発表時間終了1分前にベ が鳴り、終了時に2回のベ が鳴ります。 

8）発表時は、発表者ご 人がス イ の操作をお願いいたします。 

9）発表デー について 

・発表は全てMicrosoft PowerPointを使用したPCプレゼンテーションといたします。発表デー は

Windows10・PowerPoint 2013 上で保存してください。 

・発表デー のファイ 名は「演題番号＿発表者名」としてください。 

・発表デー はワイ 画面（16：9）で作成してください 

・PowerPointに標準搭載されているフォントのみ使用可能です。 

・動画は使用しないでください。静止画のみで作成をお願いします。その際は、個人情報に配慮

し、モザイ の加工等をお願いいたします。 

発表方法 セッション分類 時間 

 

口述発表 

一般 発表 7分、質疑 3分 

フレッシャーズ 発表 7分、質疑 3分 
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・ス イ の枚数に特に制限はありませんが、発表時間内で終了するようにお願いします。 

・利益相反（COI）の有無に関わらず、その情報開示をお願いいたします。発表時の イト ス 

イ の後（2枚目）にCOI開示ス イ を挿 してください。大会 ームページにCOI開示ス イ 

の ンプ をご用意しております。参考にお願いいたします。 

・ファイ にパスワー をかけないでください。 

・ス イ の自動再生はOFFにしてください。 

・発表デー は 大会のみに使用し、大会終了後、事務局にて責任をもって消去いたします。 

 

利益相反(COI)の開示について 

 

【COIなしの場 】 

 

【COIありの場 】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 演題に関連して、  著者に開示すべき利益相反はありません。

  発表者名：  
所 ：  

第  回 石川県理学療法学術大会

   開示

 演題に関連して、開示すべき利益相反は下 のとおりです。
・年間    円 上の 員・ 問 の報 ：  社、  社、
・年間利益    円 上もしくは全  の   上の 保有：  社、  社
・年間    円 上の特許使用料：  社、  社
・年間   円 上の講演料等：  社、  社
・年間   円 上の原 料：  社、  社
・年間    円 上の研究費：  社、  社
・年間    円 上の 学（  ）  金：  社、  社
・  講座への所 ：  社、  社
・年間  円 上のその他報 ：  社、  社

  発表者名：  
所 ：  

第  回 石川県理学療法学術大会

   開示

利益相反の開示に 当する項目がある場 、
 当する項目に 体名を  し、
 当しない項目は  してください。
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 日程表 
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 大会プログラム                         

                             

3月 1日（日）09時 05分～10時 35分 全体講演会       

会場： イン会場   ス ー （4号棟 1階） 

 司会：平木 清喜（石川県リハビリテーションセン ー） 

 

Z1         10年後のありたい姿に向けて～理学療法士として、石川県理学療法士会として～ 

            特定医療法人社 勝木会 芦城 リニッ   

 益社 法人石川県理学療法士会 副会長 

ビジョン検討委員会 委員長 

          霜下 和也 

Z2         選手を支えるスポーツ理学療法～スポーツ障害予防の活動紹介と実践～ 

医療法人社 映寿会 みらい病院  イーンオ ンジ 鞍月  

社会事業局スポーツ障害予防事業部 部長 

 中 優介 

Z3         シ バーリハビリ体操普及推進への取り組み紹介 

金沢西病院 リハビリテーションセン ー  

社会事業局地域リハビリ推進事業部 担当理事 

丸居 夕利佳 

 

 

3月 1日（日）10時 45分～11時 45分    活動体験会         

会場：  会場 1    ス ー （4病棟 1階） 

進行：活動体験会 1 守山 知子（石川県立中央病院）  

進行：活動体験会 2 上  裕充（石川県立中央病院） 

  

活動体験会 1：「1球に懸ける想い」を支える仕事  ～高校球児へのコンディショニングについて～ 

社会事業局スポーツ障害予防事業部 

         講師：寺西 彰一、山  哲郎、 中 優介 

 

 活動体験会 2：シ バーリハビリ体操を体験してみよう 

社会事業局地域リハビリ推進事業部 

         講師：丸居 夕利佳    悠一郎 石  修也 濱野 久美子 

 

 

3月 1日（日）10時 45分～12時 00分 口述発表 1（一般） 意見交換会  

会場：  会場 2  201R講義 （4号棟 2階） 

座長：石倉 慎太郎（城北病院） 

 

O1-1        能 半島地震後、七尾市仮設住宅 居高齢者の身体・活動能力維持に関する報告 

 立能   病院リハビリテーション部  織平 秀一                                            

O1-2        当院における Sara® Combilizer の導 経過報告 

  立能   病院 リハビリテーション部 理学療法課   下 寿成                 

O1-3         学生野球選手の投球時肘関節外反ト  と下肢機能の関係性の検討 

やわた ディカ セン ー  リハビリテーション技師部  黒川 遼太 
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O1-4         松市におけるフレイ チェッ 事業の取り組み 

～地域のフレイ 測定会と住民ボ ンティア養成について～ 

丸内芦城高齢者  相談セン ー  古河 丈治 

O1-5        地域在住中高年者における AGEs蓄積と慢性広範囲疼痛重症度との関連 

 ―自律神経機能を介した部分媒介モデ によるパス解析― 

北陸大学 医療保健学部 理学療法学科     明生 

O1-6        生涯学習制度における他施設からの見学研修 け れの実践報告 

石川県済生会金沢病院  山川 友和 

 

 

3月 1日（日）10時 45分～12時 00分 口述発表 2（フレッシャーズ） 意見交換会   

会場：  会場 3  301R講義 （4号棟 3階） 

座長：前川 貴裕（浅ノ川  病院） 

 

O2-1        めまい症例におけるバ ンス特性の比較-開閉眼条件間による 5症例の対比的考察-                  

芳珠 念病院 リハビリテーション  中元 里央                

O2-2        震災うつにより併存疾患を来し、体動困難となった一症例 

                                     ～多 種共同支援にて在宅復帰を目指して～ 

 立穴水  病院 リハビリテーション部  宮木 大知 

O2-3        パーキンソン病に対する rTMSが歩行機能改善に有効であった一例 

社会医療法人財 董仙会 恵寿  病院 リハビリテーションセン ー 理学療法課 

   城石 琴美 

O2-4        急性心筋梗塞 院患者における在院日数延長の関連因子の検討 

社会医療法人財 董仙会 恵寿  病院 リハビリテーションセン ー 理学療法課  

神  真奈  

 

        

3月 1日（日）12時 00分～12時 50分 交流企画              

会場： イン会場   ス ー （4号棟 1階） 

司会：学術局生涯学習推進部卒前人材育成班 

          

交流企画 学生参加型シンポジ ム 

－学生さんの声から考える理学療法の未来- 

 

3月 1日（日）13時 00分～14時 20分 口述発表 4（一般）・ミニセミナー1  

会場：  会場 2 201R講義 （4号棟 2階） 

座長：久保  雅史（金沢大学医薬保健研究域保健学系） 

 

O4-1        失語症を伴う重度片麻痺症例に対して目標共有の工夫によって 

高頻度の起立反復運動を可能とし基 動作能力改善を認めた症例 

金沢医科大学病院 リハビリテーションセン ー  加藤 岳             

O4-2        内頸動脈閉塞により脳梗塞を発症し 片麻痺を呈した症例に対する 

肩関節亜脱臼へのアプ ーチ 

金沢医科大学病院 リハビリテーションセン ー  新谷 海斗 

O4-3        重度の深部感覚障害を有する胸髄腫瘍患者の動作能力向上のためのアプ ーチ 

金沢医科大学病院 リハビリテーションセン ー 寺沢 陸人 
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O4-4        適応的運動学習が外来リハの長期介 と機能改善に 与した PDの一症例 

いしぐろ脳神経・整形外科 リニッ   中村 優太 

O4-5         児の前脊髄動脈梗塞に対するリハビリテーション治療の経験 

金沢医科大学病院 リハビリテーションセン ー  藤川 彩 

 

ミニセミナー 1   研究のすすめ                   金沢大学医薬保健研究域保健学系 久保  雅史 

 

 

3月 1日（日）13時 10分～14時 20分 口述発表 3（フレッシャーズ）・症例検討会  

 会場： イン会場    ス ー （4号棟 1階） 

座長：内山 圭太（金沢赤十字病院） 

 

O3-1        片麻痺を伴う重度内反尖足における外科的治療後の理学療法で 

歩容が改善した一症例について 

社会医療法人財 董仙会 恵寿  病院 リハビリテーションセン ー 理学療法課 

高野 凌             

O3-2        脳卒中後遺症に対する rTMS併用リハビリテーションが 

下肢機能改善に有効であった一例 

社会医療法人財 董仙会 恵寿  病院  リハビリテーションセン ー 理学療法課 

        山口 颯斗 

O3-3        疼痛要因の多面的評価に基づき段階的介 を行った脳卒中後肩関節痛の一例 

加賀市医療セン ー リハビリテーションセン ー  髙 昂平  

O3-4        表面筋電 を用いて短下肢装具を選定し き添い歩行が可能となった一症例 

医療法人社  浅ノ川 金沢脳神経外科病院 リハビリテーションセン ー 

 長岡 侑奈 

 

症例検討会     後期研修 E領域別研修 E-1神経系理学療法学     金沢赤十字病院 内山 圭太 

 

 

3月 1日（日）14時 30分～15時 50分 口述発表 6（一般）・ミニセミナー2 

会場：  会場 2  201R講義 （4号棟 2階） 

座長：西村 卓朗（北陸大学） 

 

O6-1                頸椎症性神経根症の術後にしびれ感が残存した症例に対する 

しびれ同調経皮的電気刺激の効果 

金沢脳神経外科病院  仲佐 真由 

O6-2        リバース型人工肩関節（RSA）術後、漸減的フィー バッ を用いた急性期理学療法 

石川県立中央病院 リハビリテーション  市川 透也 

O6-3        TKA術後自宅で転倒し 傷した開放性大腿四 筋断裂に対し縫 術を行った一例 

石川県立中央病院 リハビリテーション  長原 あすな 

O6-4        O'Sullivan Classification Systemに基づいた慢性非特異的腰痛に対する介  

金沢医科大学病院 リハビリテーションセン ー 前  大忠 

O6-5        頚椎椎弓形成術後に肩甲帯の機能不全を呈した症例 

やわた ディカ セン ー リハビリテーション技師部 吉  悠佑 

 

ミニセミナー 2      臨床現場での実際の研究                             北陸大学  西村 卓朗 
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3月 1日（日）14時 40分～15時 50分 口述発表 5（フレッシャーズ）・症例検討会 

会場： イン会場    ス ー （4号棟 1階） 

座長：松浦 淳教（北陸病院） 

 

O5-1        術前  コペニアが人工股関節全置換術後の機能回復に与える影響                 

          金沢大学附 病院リハビリテーション部 池端 みのり           

O5-2         運動恐怖に対し活動日 を用いることで独歩獲得に至った大腿骨頸部骨 の一症例 

             城北病院 リハビリテーション部  福島 里佳 

O5-3        孤立性線維性腫瘍切 術後に，動作時の積極的な腹 呼吸の併用が 

運動耐容能改善に繋がった症例 

 金沢医科大学病院 リハビリテーションセン ー   柳 日和 

O5-4        脊椎圧迫骨 患者の低栄養で影響を及ぼす要因の検討 

社会医療法人財 董仙会 恵寿  病院 リハビリテーションセン ー 理学療法課 

羽根 亜依 

 

症例検討会     後期研修 E領域別研修 E-2運動器障害系理学療法学      北陸病院 松浦 淳教 
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図 

 
 

全体講演会～県士会活動を通じて学びを深めよう～ 

10年後のありたい姿に向けて 

～理学療法士として、 

石川県理学療法士会として～ 

特定医療法人社 勝木会 芦城 リニッ  

 益社 法人石川県理学療法士会 副会長 

ビジョン検討委員会 委員長 

                霜下 和也 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1970年に結成された石川県理学療法士会（ 下、県士会）は、55年 上の歴史を歩んできました。 

歴代 員や会員の尽力により 益社 法人へと発展し、社会的な 割を果たしてきましたが、社会

情勢や理学療法を取り巻く 境が変化する中で、事業の在り方にも変革が求められています。 

こうした背景から、今後 10年の方向性を明示するために、2023年に「ビジョン検討委員会」を立

ち上げました。一般的に、「ミッション・ビジョン・バリ ー（MVV）」は、企業や組織がその存在

意義や 割を明文化し、内外に示すことで共通認識や一体感をもった運 を行うことを目的に策定

されることが多いですが、変化する時代の中で、 能 体である県士会においても不可欠と考え、理

事や会員有志との議論を重ね、2025年に「2025-2035ビジョン」を策定し 開しました。（詳細は、

石川県理学療法士会 ームページや 2025年 3月発行の県士会ニ ースをご覧ください。） 

現在、この MVV を軸に重 事業を推進していますが、会員個人にとってはまだ距離のある存在か

もしれません。MVVは組織の飾りではなく、個人の実践を支えるツー になることが理想とされてい

ます。今後は周知活動をすすめるとともに、皆様の理学療法士としての活動やキャリア形成にどう

結びつけるかを共に検討したいと考えています。 

  講演では、ビジョンの策定経緯や詳細について解説するとともに、学会テーマのもと企画され

た各プ グ ムと MVV の関連性を紹介したいと思います。会員の皆様の「ありたい姿」を実現する

ためのリソースとして、県士会活動や MVV をどう利活用できるかについて、考えるきっかけとなれ

ば幸いです。 

 

 

           石川県理学療法士会『ビジョン 2025-2035』 （一部抜粋） 

Mission（私たちの思い） 「CREATE YOUR FUTURE～一人ひとりの健やかな未来を、共に創ろう～」 

Value （私たちが大切にしている価値） 

   ・地域貢献と公益性 ・プロフェッショナルとしての成長 ・つながりと協力 

   ・開かれた情報発信と運営 ・主体性と自己実現 

Vision（10 年後のありたい姿） 

・多様な世代・領域・地域の理学療法士が、思いをともにして主体的に活動する県士会 

・専門性と協調性をもって、当事者や地域社会のために役割を果たす県士会、 

・個々の会員に応じた「学び」と「つながり」の機会を創り、プロフェッショナルを支える県士会 
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【略歴】 
  2001年 3月     中部リハビリテーション専門学校 理学療法学科 卒業 

  ４月   医療法人社 勝木会 リハビリテーション加賀八幡温泉病院（現 特定医療法人
社 勝木会 やわた ディカ セン ー）      

  2016年 4月   同法人 芦城 リニッ へ異動 
  2019年 4月    丸内・芦城高齢者  相談セン ー セン ー長兼務 
  ＜社会活動＞ 

2019年度～    益社 法人石川県理学療法士会 理事 
2025年度～         同         副会長 
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選手を支えるスポーツ理学療法 

～スポーツ障害予防の活動紹介と実践～ 

医療法人社 映寿会 みらい病院  イーンオ ンジ 鞍月 

社会事業局スポーツ障害予防事業部 部長 

 中 優介 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

スポーツ障害予防事業部の活動は、年齢、性別、競技レベ 等に関わらず、様々なスポーツ現場に

おいて、スポーツ障害予防に関する指導や、選手がパフォーマンスを発揮できるよう ポートを行

っている。活動内容としては、障害予防の啓発、選手の各種評価、コンディショニング指導等を行っ

ている他、少しでも質の高い活動ができるよう会員向けの研修会を開催し、技術の研鑽も行ってい

る。 

スポーツ障害予防事業部の活動には、高校野球 ポート、スポーツ選手支援、アスリートコンディ

ショニング、障がい者スポーツ ポートといった、4つの事業が柱となっている。これまでの活動実

績としては、国民体育大会（現国民スポーツ大会）選手強化事業への協力、高校野球の大会 ポート

や日米親善試 への帯同（2015）、北信越地区での成長期障害予防講習会への講師派遣、野球塾や野

球肘検診への協力などを多くの事業を実施してきた。 

今後の計画としては、スポーツ選手支援事業の一 として、少しでも多くのスポーツ選手に障害

予防を啓発する活動として、高校やチーム単位での理学療法士派遣事業を計画している。また、障が

い者スポーツ支援では、来年度に日 パ 陸上競技選手権大会兼 ID陸上競技選手権大会が石川県で

開催される予定となっている。コンディショニング ースに協力する予定であり、パ スポーツへ

の関わる機会になるよう、事業を進める予定である。 

スポーツ障害予防事業部の魅力は、アスリートから一般のスポーツ愛好家まで、多様な競技・選手

に関われることである。病院や リニッ での治療も重要だが、スポーツ選手の障害予防をスポー

ツ現場で行うことは大切である。今回は会員の方に、スポーツ現場で行っている活動の紹介を通じ

て、スポーツ理学療法に触れる機会となれば幸いである。 

 スポーツ障害予防事業部は、多くの会員の方に協力いただき、さらにレベ アップができるよう

今後も活動を継 したいと考えている。 

 

略歴 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

〈経歴〉 

2013年金城大学医療健康学部理学療法学科 卒業 

2013年医療法人社 博友会 金沢西病院 

2021年とらたに整形外科 

2024年医療法人社 映寿会 みらい病院  イーンオ ンジ 鞍月 

〈資格〉 

理学療法士 

Core Power Yoga CPY Basic Course 

Foot Control Trainer License C 



19 

 

  シ バーリハビリ体操普及推進への 

取り組み紹介 

金沢西病院 リハビリテーションセン ー 

社会事業局地域リハビリ推進事業部 担当理事 

丸居 夕利佳 

 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

超高齢社会を迎えた我が国において、介護予防およびフレイ 対策は喫緊の課題であり、専門 

による支援に加え、地域住民が主体となって健康づくりを継 できる仕組みづくりが求められてい

ます。特に、地域包括ケアシステムの推進においては、住民主体の介護予防活動を支える人材育成が

重要な要素となっています。石川県理学療法士会（ 下、当会）ではその取り組みの一つとして、シ

 バーリハビリ体操指導士養成事業を実施し継 的に関与してきました。 

 事業は、地域住民自らが安全かつ効果的に体操を指導・普及できる体制を構築することを目的

としています。当会は、解剖運動学に関する専門的知見を活かし、養成講習会における講義および実

技指導を担当しています。単に体操を伝えるのではなく、加齢に伴う心身機能変化への理解や、安全

管理の視 を踏まえた指導方法を提供することで、地域で安心して継 可能な介護予防活動の基盤

づくりを担っています。 

養成講習会では、体操指導に必要な解剖運動学、体操実施時のリス 管理、対象者の身体 況に応

じた配慮 、さらには地域で指導士として活動する際の心構えなどを、講義と実技を通して伝えて

います。 講者自身が「伝える立場」として実践できることを重視しています。平成 31年度の開始

時から、これまでに珠洲市、七尾市、白山市、野々市市、能  、志賀 、中能  の 4市 3 で計

440名 上の指導士が養成されています。 

養成された指導士は、地域の体操教 や通いの場等においてシ バーリハビリ体操を実践・普及

しています。理学療法士が養成段階から関与することで、運動の安全性と質が担保され、指導士の自

信や活動継 意欲の向上にもつながっています。一方で、指導士の活動継 支援や地域 への対応、

養成後のフォ ーアップ体制の充実といった課題も明らかとなっています。今後は、継 研修や情

報共有の仕組みを構築し、地域に根 した介護予防活動を長期的に支える体制づくりが求められて

います。 

 活動紹介では、まずはシ バーリハビリ体操を知っていただき、地域で取り組む介護予防や人

材育成に関してお伝えできればと思っています。活動体験と わせて、地域活動に関わっている・興

味がある皆さまにとって 立つものとなれば幸いです。 

 

略歴 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

〈経歴〉 

2007年 金沢リハビリテーションアカデミー卒業 金沢西病院勤務 

   2020年 石川県理学療法士会 理事 

   2021年 石川県理学療法士会 副会長 

2023年 石川県理学療法士会 理事 
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活動体験会 

 

【活動体験会 1】「1球に懸ける想い」を支える仕事 

～高校球児へのコンディショニングについて～ 

石川県理学療法士会 社会事業局スポーツ障害予防事業部 

寺西 彰一 山  哲郎  中 優介 
 

スポーツ障害予防事業部では、高校野球 ポートを実施しており、今年で活動 17年目を迎え

た。主な活動内容は、 ー ダ ンやコンディショニング、テーピング、熱中症対応などである。

日々の現場では、「1球に懸ける想い」を持ってプレーする選手たちが、最後まで全力を発揮でき  

るよう ポートすることを大切にしている。 

 近年、スポーツ分野での理学療法士の活動は多様化してきている。病院や リニッ に限らず、プ

 スポーツのトレーナー、国スポ選手への支援、部活動支援、パ スポーツなど、活躍の場は広がっ

ている。それは、理学療法士が持つ知識や技術に対するニーズ、社会的な認知が高まっていることの

現れだと感じている。 

今回の活動紹介では、スポーツ障害予防事業部が、実際のスポーツ現場において、どのように選手

を ポートしているのかを知っていただくため、評価を含めたコンディショニングについてご紹介

したいと考えている。参加される会員の皆様にとってスポーツ理学療法に触れ、視野を広げるきっ

かけとなれば幸いである。 

 

 

 

 

【活動体験会 2】シ バーリハビリ体操を体験してみよう 

石川県理学療法士会 社会事業局地域リハビリ推進事業部 

丸居 夕利佳    悠一郎 石  修也 濱野 久美子 
 

今回のシ バーリハビリ体操の活動体験では、シ バーリハビリ体操指導士養成会での「いすで

の体操」の講義を実際に体験していただき、講義の形 や 講者への関わり方について学んでいた

だきます。地域や施設などでの集 に対する理学療法を提供する場 にも 立つ内容になると思い

ます。これからの理学療法士としての活躍の場を広げていくために、臨床経験年数を問わず、多くの

方々のご参加をお待ちしています。 
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交流企画 
 

 

交流企画 学生参加型シンポジ ム 

-学生さんの声から考える理学療法の未来- 

 

【企画の趣旨】 

 企画は、理学療法士を目指す学生さんが、「聞いてよかった」「少し安心できた」と感じられる

ことを目的とした学生参加型のシンポジ ムです。実習、進 ・就 、将来のキャリアなど、卒前段

階で学生さんが抱く疑問や不安を出発 に、既卒理学療法士の経験を通して考える場とします。 

 

【企画の特徴】 

学生さんの質問を軸に進行します。立場や経験の異なる複数の既卒理学療法士に 壇していただ

き、それぞれが自身の経験をもとに学生さんの質問に応じて発言していただきます。堅苦しくない、

笑いの起きる場を目指しており、当日は昼食をご持参のうえでの聴講も歓迎しております。この時

間が、学生さんはもちろん、参加者の未来を考える一つのきっかけになれば幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日 時】：12：00～12：50（予定） 

 

【会 場】： イン会場   ス ー  (４号棟１階) 

 

【申 込】：不要 （学生さん対象のお弁当つき事前参加枠の募集は終了しました） 

 

【担 当】：学術局生涯学習推進部卒前人材育成班 
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県士会活動紹介コーナー 

 

令和７年度の県士会組織体制は 下の組織 で示すように、７つの委員会と４つの局、15 の事業

部で編成され、様々な分野で活動を実施しています。必要に応じて各部局間で連携したり、共同した

りしながら多様化するニーズに対応しています。 

今学術大会ではオープンスペースを活用して、県士会活動の紹介コーナーを設置します。地区活

性局の活動写真や県民向けイベント参加時の体験内容の紹介などをはじめ、各事業部の活動目的や

活動内容等について展示をいたします。また、県士会で作成したパネ の展示や広報誌、理学療法ハ

ン  ッ 等の閲覧など、隙間時間を利用して自由に見ていただければと思っています。自分の興

味ある分野への参画や臨床現場では十分発揮できない知識や技術の実践など、活躍できる場が見つ

かるかもしれません。一歩を踏み出すため、ぜ 覗いてみてください。 
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意見交換会・ミニセミナー・症例検討会 
 

学術大会や研修会などに参加した際に、「質問したいけどできなかった」や「もう少し詳しく知り

たい」、「時間がなくて聞くことができなかった」など、そんな経験をしたことはありませんか。 

今学術大会では口述発表後に「意見交換会やミニセミナー、症例検討会」を連動させて、発表者や

聴講者が学びを深掘りできる場を設けております。発表内容についてより深くディスカッションし

たり、関連する分野について日々の臨床現場で悩んでいることをディスカッションしたり、お互い

の知見や情報を共有したり、発表と質疑応答での物足りなさを少しでも解消できればと思っており

ます。 

この場を活用していただき、より多くの学びと、より多くの会員と繋がる機会を作っていただけ

ればうれしく思います。是非、参加してみてください。 

 

 

ミニセミナー 

・ミニセミナー1 「研究のすすめ」 久保  雅史（金沢大学医薬保健研究域保健学系） 

13：50～14：20    会場 2 201R講義 （4号棟 2階） 

 

  ・ミニセミナー2 「臨床現場での実際の研究」 西村 卓朗（北陸大学） 

         15：20～15：50    会場 2 201R講義 （4号棟 2階） 

 

 

 

症例検討会 

・13：50～14：20   イン会場   ス ー （4号棟 1階） 
    後期研修 E領域別研修 E-1神経系理学療法学  内山 圭太（金沢赤十字病院） 

 

・15：20～15：50   イン会場   ス ー （4号棟 1階） 

    後期研修 E領域別研修 E-2運動器障害系理学療法学 松浦 淳教（北陸病院） 

  

 

 

 

※ミニセミナー、症例検討会共に事前申込不要です。当日、スマ などの協会アプリから提示される

QRコー を読み込むことでポイント取得可能です。 
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口述発表（一般・フレッシャーズ） 
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O1-1                     口述発表 1 一般 

能登半島地震後、七尾市仮設住宅入居高齢者の身体・活動能力維持に関する報告 

織平秀一 1) 

1）公立能登総合病院リハビリテーション部 

キーワード 仮設住宅入居高齢者，身体・活動能力維持，地域支援活動 

 

【目的】 

長期的な仮設住宅生活による住居環境の制約や社会的孤立が、高齢者の身体活動量の低下や社会的交流の減少

を招き、下肢筋力や歩行能力の低下をきたす可能性があると指摘されている。 

本研究は、七尾市の一般介護予防事業に参加する高齢者の仮設住宅および集会所で計測された身体機能データ

を用いて住環境別および経時的変化を明確にし、今後の活動能力維持のための示唆を得ることを目的とした。 

【方法】 

対象は、体力測定を受けた仮設住宅入居高齢者（57 名）および地域集会所参加高齢者（34 名）である。測定

項目は、性別、年齢、身長、体重、BMI、握力（左右）、下腿周径（左右）、TUG（Timed Up and Go）、血圧と

し、同一対象者については時期を変えて再測定を実施した。（1 回目：2025 年 4〜6 月、2 回目：2025 年 10月

〜11 月） 

解析は、（1）仮設住宅群と集会所群の平均値比較（独立 t 検定）、（2）同一被験者の経時的変化（対応 t検

定）を行った。 

【結果】 

仮設住宅入居高齢者（57 名）と地域集会所参加高齢者（34 名）を比較した結果、集会所参加高齢者の方が有

意に高齢（平均：仮設 76.1 歳、集会所 81.7 歳）であり、握力（左右平均：仮設 21.4kg、集会所 18.7kg）で

有意に低く、下腿周径（左右平均：仮設 32.9cm、集会所 31.7cm）もやや細い傾向があった。TUG（平均：仮設

8.7 秒、集会所 7.8 秒）は逆に仮設入居高齢者でわずかに歩行動作に統計的に有意に延長傾向をしめした。 

仮設同一被験者（24 名）の経時的比較では、握力は（1 回目 19.9kg、2 回目 20.8kg）有意に改善（+1.1kg）、

下腿周径は（1 回目 33.4cm、2 回目 33.2cm）大きな変化はみられず、TUG（平均：1 回目 8.3 秒、2 回目 8.7秒）

においてわずかな延長傾向を示したが統計的有意差はなかった。 

【考察】 

仮設と集会所の身体能力の違いは年齢によるものと考えられるが、仮設 TUG が遅延している本結果は、「仮設

住宅居住者では身体活動量の低下傾向がみられる」との知見を支持するものである。一方で、本調査では半年

で大きな機能低下が認められなかったことから、地域での交流や運動機会の確保が一定の保護的要因として作

用していると考えられる。 

仮設住宅生活は身体活動量低下による筋力および歩行能力の減退を招きやすいこと、さらに集会場での軽運動

や地域支援活動は機能維持に有効であるが、移動能力の維持には課題が残る。今後も定期的な機能測定と、地

域での運動機会の創出が、高齢者の身体機能維持に重要であると考えられる。 

【倫理的配慮】 

本研究は、高齢者への体力測定会で得られたデータを用いて実施された。データ収集に際しては、参加者全員

に対し研究目的とデータの利用範囲を事前に十分に説明し、自由意思に基づく同意を得た。データは匿名化し、

個人が特定されないよう厳重に管理した。なお、測定会中に体調不良を訴えた参加者はなく、測定は安全に実

施された。 

O1-2                  
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O1-2                      口述発表 1 一般 

当院における Sara® Combilizer の導入経過報告 

坂下 寿成 1) 

裏 祐毅 1)，蓜島 大二郎 2) 河口千紘２） 

１）公立能登総合病院 リハビリテーション部 理学療法課 

２）公立能登総合病院 リハビリテーション部 作業療法課 

キーワード アーリーモビリティ，Sara® Combilizer，早期離床，安全 

 

【目的】 

アーリーモビリティ（早期離床）の重要性は国際的に認知されており、急性期医療において早期の座位・立位

獲得は、身体機能回復の促進、二次的合併症の予防、心理的安定など多面的な効果をもつ。Sara® Combilizer

（アルジョ・ジャパン株式会社、以下サラ）は、超急性期から ICU・HCU・救急救命病棟において安全な座位・

立位練習を可能とする機器である。当院では 2025 年 6 月よりサラを導入した。本報告の目的は、当院におけ

るサラの運用方法と使用実績を整理し、導入後の症例から得られた成果および課題を明らかにすることである。 

【運用方法・使用実績】 

サラ導入にあたり、患者選定基準を含む離床フローチャートを作成し、看護師との協働体制を構築した。離床

中は人工呼吸器管理や循環動態を含め、多職種でのモニタリングを行い、リスク管理を徹底した。介入は 1 回

15～30 分とし、30°、45°、60°、70°の各角度を約 5 分ずつ、患者の全身状態に応じて段階的に実施した。 

【運用実績】 

対象は脳外科疾患 3 例、内科疾患（肺炎）3 例、外科疾患 2 例の計 8 例で、人工呼吸器管理症例は 2 例であっ

た。実施内容は立位のみ 2 例、座位のみ 1 例、座位・立位併用 5 例であった。 

【結果】 

症例 A（外科術後・人工呼吸器管理）では、術後に呼吸状態が悪化し人工呼吸器管理となった患者に対し、Day40

よりサラを用いた介入を実施した。11 日間の介入期間を通じ、離床中の生理学的変化はいずれも許容範囲内で

推移し、人工呼吸器管理下においても安全に座位・立位を確保することが可能であった。 

症例 B（交通外傷術後・安静度制限）では、腹壁損傷により端坐位・立位が困難であったが、サラを用いるこ

とで安静度の範囲内で安全な立位練習が可能となった。また、外の景色を視認するなど心理的な良好な反応が

得られ、下肢筋活動の確保や二次的合併症予防に寄与した。 

【考察】 

サラの導入により、人工呼吸器管理症例を含む超急性期患者に対しても、多職種で連携しながら安全に早期離

床を進めることが可能となった。これは病棟全体の離床意識の向上やチーム医療の成熟につながったと考えら

れる。一方で、移乗に複数名のスタッフを要する点や、筋活動や循環動態を定量的に評価する機器が十分でな

い点は課題である。今後は症例の集積および標準化された評価指標を用いた効果検証が求められる。 

【倫理的配慮】 

学術目的でのデータおよび写真利用について、対象者に十分な説明を行い、書面および口頭で同意を得た。 
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O1-3                     口述発表 1 一般 

小学生野球選手の投球時肘関節外反トルクと下肢機能の関係性の検討 

黒川遼太 1,2) 

村中厳太 1)，山田康貴 1)，津田直輝 1)，斉藤詠美 1)，後藤伸介 1)，高橋祐樹 3)，久保田雅史 4) 

1）やわたメディカルセンター  リハビリテーション技師部 

2）金沢大学大学院医薬保健学総合研究科保健学専攻 

3）やわたメディカルセンター 診療部 

4）金沢大学医薬保健研究域保健学系 

キーワード 小学生野球選手，肘関節外反トルク，下肢機能 

 

【目的】 

不良な投球動作や過度な投球数は，肘関節外反トルク（肘外反トルク）の増大に起因する野球肘の発症リス

クを高めると考えられており，特に少年野球においては，身体が未発達であるためスポーツ障害が発生しやす

い。そのため小学生の投球障害の早期の発見や治療，その予防は非常に重要な役割をもつ。 

しかし，小学生の肘外反トルクと身体機能の関係性は不明な点が多い。そこで，今回は小学生野球選手にお

いて下肢の動的・静的機能評価を行い，投球時の肘外反トルクとの関係性を検討することを目的とした。 

【方法】 

対象は 2024 年 11 月の小松市野球検診に参加した小学 4～6 年生 36 名（平均 11.4±0.7 歳）とした。肘外反

トルクの測定は，ウェアラブル測定器（PULSE Throw）を投球側前腕に装着し，全力投球を 3 球行い，その平

均値を計測した。下肢機能は，ステップ側股関節内旋 ROM（股内旋），ステップ側 SLR（SLR），ツイストラン

ジの 3 項目を採用した。ツイストランジは，開始時のランジ肢位保持（ランジ位）の可否と，体幹回旋以降の

動作（体幹回旋）の可否を理学療法士が評価した。 

統計解析について，対象者は，10 歳（4 名）・11 歳（14 名）・12 歳（18 名）の 3 群に分けて一元配置分散

分析を用いて比較し，有意差を認めた場合は多重比較法を実施した。股内旋と SLR は， Spearman の順位相関

係数を用いて，肘外反トルクとの相関関係を検討した。ツイストランジは，ランジ位と体幹回旋の可否で 2 群

（それぞれ可能群と不可群）に分けて，Mann-Whitney 検定を用いて比較した。統計解析は SPSS を使用し，有

意水準は 5%とした。 

【結果】 

対象者の平均肘外反トルクは 11.0±5.9（10 歳 7.8±1.7，11 歳 9.9±4.5，12 歳 12.5±7.0）Nm であり，年

齢による有意な差は認めなかった。（p=0.055） 

股内旋と SLR は，肘外反トルクとの有意な相関は認めなかった。（股内旋〈r=-0.327，p=0.051〉，SLR〈r=-

0.183，p=0.285〉）。ツイストランジについては，ランジ位可能群の肘外反トルクは，不可群に比べ低い傾向

があったが有意差は認められなかった（中央値：可能群 9.3〈5.8-14.7〉Nm，不可群 14.0〈9.2-16.8〉Nm，

p=0.159）。体幹回旋も同様であった（中央値：可能群 9.3〈6.1-11.3〉Nm，不可群 11.7〈6.7-16.2〉Nm，p=0.424）。 

【考察】 

 吉川らは，中学生野球選手（平均 13.6±0.8 歳）の平均肘外反トルクは 29.8±7.6Nm で，身長や体重等との

相関を報告している。今回の平均年齢は 2.2 歳若く，成長期前の選手が多いことが予想され，それにより中学

生よりも肘外反トルクが低かったと考えられる。 

 今回は静的機能として股内旋と SLR を評価したが，これらとの関係性は認められず，成長期前の体格や身体

機能の個人差の影響かもしれない。動的機能としてのツイストランジの可否が肘外反トルクと関係する可能性

もあったが，今後の更なる検討を要すると考える。身長や体重の影響を除外した解析や，投球動作との関連を

考慮した評価方法についても検討していきたい。 

【倫理的配慮】 

本研究は当院倫理委員会にて承認を得ており（倫理 2024-03），対象者には事前に書面にて保護者の同意を得

た。 
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O1-4                     口述発表 1 一般 

小松市におけるフレイルチェック事業の取り組み 

～地域のフレイル測定会と住民ボランティア養成について～ 

古河 丈治 1) 

多和田 絵里奈 1)，霜下 和也 1)川上 亜沙美 2）角地 孝洋 2） 

1）丸内芦城高齢者総合相談センター 

2）小松市長寿介護課 

キーワード フレイル，介護予防，地域リハビリテーション 

 

【はじめに】 

 小松市では、令和 6 年度よりフレイル測定会（以下測定会）として地域包括支援センター職員の理学療法士

がフレイルチェック事業を行ってきた。これは従来の市事業では関与が困難であったロバストからプレフレイ

ル層へ早期に関わり、フレイル予防の啓発を主目的としていた。今年度は更に専門職だけで活動するのではな

く、住民ボランティアとしてフレイル予防サポーター（以下サポーター）を養成し、測定会を地域に普及させ

ることと住民の役割活動の創出を目指した。今回は行政と協力して取り組んだこれらの事業について報告する。 

【活動内容】 

測定会は市内の公的施設にて身体機能評価（歩行速度、握力、立ち上がりテスト）と生活問診（基本チェック

リスト、日本版フレイル基準）を実施し、フィードバックと予防の為の講話を行った。養成講座は全二回の中

でフレイルや基本チェックリストに関する講義、身体機能測定の実技を実施した。これらは市が掲げるいきい

きシニアこまつ推進プランを元に提案し、行政職員や専門職団体とともに企画した。 

【活動成果】 

 令和 6 年 9 月から令和 7 年 12 月の期間で、測定会は全 7 回実施し延べ参加者数は計 120 名（男性/女性：35

名/85 名、平均年齢：76.1歳）で、日本版フレイル基準の結果からロバスト 55 名、プレフレイル 56 名、フレ

イル 9 名であった。養成されたサポーターは 9 名（男性/女性：１名/８名、平均年齢：67.1 歳）であった。 

【考察】 

 小松市では、介護認定を受けていない地域住民の介護・フレイル予防の支援として、地域の通いの場（高齢

者サロン）の利用推奨やそこでの予防講座の開催、また後期高齢者の健診結果を活用したアセスメント訪問を

実施している。一方で、それらに参加していないロバスト・プレフレイル層への啓発の必要性やニーズもあり、

今回の測定会の主たる対象者と想定していた。測定会参加者の内、ロバスト・プレフレイル層が 92.5％であ

り、想定されていた対象と合致し、早期にフレイル予防の啓発を行うことが出来たと考える。また、体操の普

及を目的に活動してきた地域の既存ボランティアの高齢化と、それによる地域サロンの持続可能性が課題とし

て挙がる中、新しい役割の担い手として今回養成されたサポーターは、既存ボランティア団体（432 名/平均年

齢：75.2 歳）よりも若年者が多い。 

地域の介護予防を支える新たな担い手として、既存ボランティアや専門職と連携した活動が期待される。 

【今後の展望】 

 ロバスト・プレフレイル段階での啓発機会として測定会の多様な方法を検討する事やサポーターが主体的に

活動出来るような仕組みを構築する事で、地域住民に身近で定期的なフレイルチェックが行える環境を整えて

いきたい。 

【倫理的配慮】 

 本報告は小松市に承諾を得ており、また対象者からは個人を特定出来ない形でのデータの活用について、紙

面と口頭にて同意を取得している。 
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O1-5                     口述発表 1 一般 

地域在住中高年者における AGEs 蓄積と慢性広範囲疼痛重症度との関連 

 ―自律神経機能を介した部分媒介モデルによるパス解析― 

合田 明生 1) 

宮地 諒 1)，野口 雅弘 1)，西村 卓朗 1)，武田 広道 1)，竹島 英祐 1)，今井 正 2) 

1）北陸大学 医療保健学部 理学療法学科 

2）医療法人社団博友会 金沢西病院 リハビリテーション課 

キーワード 終末糖化産物，慢性広範囲疼痛，パス解析 

 

【目的】 

終末糖化産物（Advanced Glycation Endproducts：AGEs）の蓄積は酸化ストレスの指標であり，身体機能低下

やフレイルの危険因子として注目されている。一方，痛みの慢性化・広範囲化（中枢性感作）の主徴候である

慢性広範囲疼痛（Chronic widespread pain：CWP）との関連機序は十分に解明されていない。近年，AGEs が自

律神経機能の変調を引き起こし，その不安定化が痛みの認知・処理を悪化させ，CWP を増悪させる可能性が示

唆されている。そこで本研究は，AGEs 蓄積，自律神経機能，CWP 重症度の関連を検討し，「AGEs→自律神経→

CWP」の媒介を含む因果構造をパス解析で検証することを目的とした。 

【方法】 

石川県理学療法士会が運営協力した健康づくりフェア（2024–2025 年度）の健康測定会参加者 203 名のうち，

主要解析変数に欠損のない 172 名を対象とした。AGEs 蓄積量は皮膚自家蛍光測定装置（TruAge SCANNER, 

MORINDA 社），自律神経機能はパルスアナライザー（TAS9 VIEW, YKC 社）により算出されるモードカウント（心

拍変動の規則性指標）を用いた。CWP 重症度は Central Sensitization Inventory 日本語版の単一項目「全身

のあらゆるところに痛みを感じる」（0：まったくない〜4：いつもある）で評価した。AGEs 値を三分位で

Low/Middle/High の 3 群に分類し，Kruskal–Wallis 検定および Bonferroni 補正を用いた Wilcoxon 順位和検定

で群間比較を行った。さらに年齢・性別・BMI を共変量として 6 種の部分媒介モデルによりパス解析を実施し，

情報量基準 AIC で比較した。解析は R 4.2.1 を用い，有意水準は 5％とした。 

【結果】 

群間比較では，自律神経指標（p＝0.009）および CWP重症度（p＝0.004）が AGEs3 群間で有意差を示し，いず

れも High 群が Low 群に比して高値を示した（p＜0.05）。パス解析では，「AGEs が自律神経機能を変調させ，

その結果として CWP 重症度を悪化させる」モデルが最も AIC が小さく（AIC＝2012.59），最適であった。最終

モデルにおいて AGEs→自律神経（標準化係数 a＝0.18）および自律神経→CWP（b＝0.17）はいずれも有意であ

り，AGEs→CWP の直接効果（c’＝0.10）も残存した。 

【考察】 

AGEs 蓄積の増大が自律神経変調を介して間接的に CWP を増悪させる部分媒介モデルがデータに最も適合した。

AGEs 抑制および自律神経安定化を標的とする理学療法介入は，従来の運動療法や患者教育に加え，広範囲疼痛

管理の新たなアプローチとなり得る。 

【倫理的配慮】 

本研究は北陸大学倫理委員会の承認（2024-1）を得て実施し，全参加者から文書同意を取得した。 
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O1-6                    口述発表 1 一般 

生涯学習制度における他施設からの見学研修受け入れの実践報告 

山川友和 1) 

若山美由樹１），盛岡哲也１），波拓夢１），森健太郎１)，原淳子１)， 

1）石川県済生会金沢病院 

キーワード 生涯学習制度，登録理学療法士，前期研修，実地研修,見学研修 

 

【背景】 

 日本理学療法士協会の生涯学習制度における前期研修では，臨床現場が必要とする実践能力を臨床現場で教

育する方法（OJT）を取り入れ、質の高い研修を普及させる目的とした実地研修を登録理学療法士の指導下で

実施することが求められている．しかし，自施設に登録理学療法士が不在の場合，研修者は他施設での見学研

修でコマ数を満たすことが認められている．当院では地域の研修需要に応えるため 2025 年度に見学研修とし

て２名の研修者を受け入れた． 

 

【目的】 

 当院は本制度開始当初より見学受入施設として登録していたが，今回初めて他施設の研修者を受け入れた．

その経験をもとに，①研修の運営方法，②研修者の学び，③受け入れ側の負担と利点，④生涯学習制度の普及

における課題，の４点について振り返ることで今後の研修受け入れ体制構築に資することを目的とした． 

 

【方法】 

 対象は前期研修を履修中の２名．研修はそれぞれ履修状況が異なるため，1 名は 2 日間（10 コマ 900 分），

もう１名は 1 コマ（90 分）の見学研修を行った．研修期間中は，登録理学療法士による指導のもと，一般業務

にはじまり，医療安全や感染対策，病棟でのカンファレンス，評価・治療など一連の業務について見学し，そ

の後にフィードバックという内容で構成した．研修終了後，研修者に対し感想文および口頭ヒアリングを行い，

研修内容の妥当性や課題を抽出した．また，受け入れ側スタッフの振り返りを実施した． 

 

【結果】 

研修者からは「介護分野と医療分野では目標が異なるためアプローチも異なるかと思っていましたが，問題点

やそれに対するリハビリへの着眼点は同じだと思いました」，「急変時の対応や働きやすい職場環境について

も知ることができた」など，肯定的な意見が得られた．一方で，患者情報や理学療法の内容，手技について詳

しく知りたいという意見もあり，時間的に制限される中での対応が課題として挙がった．受け入れ側としては，

指導時間の確保や患者説明など業務調整の負担が生じたが，見学研修を受け入れたことで他施設の業務全般を

知ることができた． 

 

【考察】 

他施設研修者の受け入れは一定の業務負担を伴うものの，受け入れ側としては他施設との情報共有により,今

後の地域連携を考える良い機会となった．また，研修者・受け入れ側双方の事前調整の重要性が示唆された．

今後，登録理学療法士という制度を活用して，受け入れ施設間のネットワーク化や研修プログラムの標準化に

生かせる可能性があると考える． 

 

【倫理的配慮】 

本報告は教育実践に関する経験報告であり，研究対象者への侵襲的介入は行っていない．研修受け入れおよび

聞き取りの実施にあたっては，研修者および患者に対し目的と内容を説明し同意を得た．また，個人および施

設が特定されないよう十分に配慮した． 
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O2-1                     口述発表 2 フレッシャーズ 

めまい症例におけるバランス特性の比較-開閉眼条件間による 5症例の対比的考察-  

中元里央 1),山本雅樹 1),松本涼 1),木村繁文 1),上田佳史 2),久保田雅史 3) 

1)芳珠記念病院 リハビリテーション室  

2)芳珠記念病院 リハビリテーション科 

3)金沢大学医学部薬保健研究域保健学系  

【Keywords】めまい、開閉眼条件、バランス特性 

 

【はじめに、目的】めまい症状者はバランス能力の低下が報告されており、日常生活に影響を及ぼす。バラン

ス能力の低下にはさまざまな要因が混在し病態の把握や治療の効果判定が困難である。そこで、めまいを主訴

とする 3 症例とめまいがない 2 例を比較しバランス特性について対比的考察を試みた。 

【方法】対象はめまい症と診断された 2 例(症例 1;60代女性、症例 2;80 代女性)と右小脳出血に伴うめまい症

状がある 1 例(症例 3;70 代男性)、対照は腰椎圧迫骨折 2 例(症例 4;80 代女性、症例 5;60 代女性)とした。支

持物なしで 30 秒間の立位保持が可能となった時期に Nintendo Wii balance board 上で開眼・閉眼で閉脚静止

立位を各 30 秒間実施した。Center of Pressure(CoP)より範囲を 95%信頼楕円面積(95%面積)、CoP の速度から

平均パワー周波数(MPF)と 0-3Hzを 100%とした相対的パワーを算出した。LFは 0.3Hz以下、MFは 0.3から 1Hz、

HF は 1 から 3Hz と定義した。 

【結果】症例１は 95％面積が開眼 2.3/閉眼 2.6cm²で、MPF は前後 0.33/0.4Hz、左右 0.32/0.36 Hz であった。

相対的パワーは LF が前後 49.2/14.9％、左右 54.1/48.8％、MF が前後 49.3/79％、左右 43.8/49％であった。

症例 2 は 95％面積が 16.3/7.5cm²、MPF は 0.4/0.55Hz、0.45/0.43Hz で、LF は 43.2/22.6％、38.4/38.6％、MF

は 52.9/71.6％、54.1/55.8％であった。症例３は 95％面積が 8.3/16.7cm²と閉眼で増大し、MPFは 0.96/0.81Hz、

0.84/1.07Hz、LF は 9.9/6.2％、12.4/3.6％、MF は 52.9/78％、56/50.3％であった。症例４は 95％面積が

4.3/8.3cm²、MPF は 0.5/0.5Hz、0.43/0.52Hz、LF は 27.9/27.7％、44.3/33.6％、MF は 65/67.3％、48.7/57.2％

であった。症例 5 は 95％面積が 3.6/9.6cm²、MPF は 0.7/0.8Hz、0.72/0.69Hz、LF は 38/20.8％、20.7/23％、

MF は 35.5/53.1％、58/57.8％であった。臨床評価として、膝伸展筋力 MMT は症例 1・2・4・5 が 5/5 症例 3 が

4/3（左/右）、BBS は症例 1・4・5 が 56 点、症例 2 が 47 点、症例 3 が 30 点であった。 

【考察】95%面積の基準値 3.3cm2をほとんどの症例が上回っていたが、症例 2 のみ開眼時に顕著であった。し

たがって、姿勢制御戦略には個別性が存在し定量的バランス特性の評価を通じて、個別性を考慮した介入戦略

の一助となる可能性がある。 

【説明と同意】事前に本検討の概要を口頭および書面にて説明し、参加の同意を得た。 
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O2-2                     口述発表 2 フレッシャーズ 

震災うつにより併存疾患を来し、体動困難となった一症例 

    ～多職種共同支援にて在宅復帰を目指して～ 

宮木大知 1) 

川崎 幸恵 1)，中川 卓也 1)，池田蔵人 1)．島中 公志 2)，影近 謙治 3) 

1）公立穴水総合病院 リハビリテーション部 

2）公立穴水総合病院 内科 

3）公立穴水総合病院 リハビリテーション科 

キーワード：令和 6 年能登半島地震、抑うつ、嚥下力低下 

 

【目的】 

令和６年能登半島地震後の環境変化によりうつ病を発症し、既往の胆管炎に加え、長期間うつ状態が続いた事

による食欲不振と高度嚥下障害を併発、体動困難となった症例に対し、多職種連携により嚥下機能向上と ADL

改善を図り、在宅復帰された症例を経験したので、考察を加えて報告する。 

【症例紹介】 

70 歳代女性、身長 154 ㎝、体重 38 ㎏、BMI16 ㎏/ｍ²の痩せ型。HDS-Ｒ23 点で MCIとなっている。入院前は仮

設住宅にて独居で生活されていたが、Ⅹ-３ヶ月に腰椎椎体圧迫骨折を受傷していた。X-１日に定期受診を行

った時点で食欲不振、腰痛症、肝機能障害、脱水を認め、入院加療を勧められたが、通院を希望。Ｘ日に再受

診し、胆管炎、レンメル症候群もあり、入院加療となる。 

【経過・結果】 

Ⅹ+１日理学療法介入開始。身体機能は腰背部痛の影響や生活空間の狭小化なども重なり活動性・身体機能の

低下が生じた。入院前から嚥下困難感を自覚し、全粥を摂取していた。入院当初は食事摂取量に合わせ、下肢

筋力増強や ADL 維持を目的とした歩行練習、間接嚥下訓練を実施。食形態は看護師、栄養士と情報共有を行い、

J－３を提供するもムセがあり、J２-１へ食下げとなった。口腔内は清潔であるが、持続的流涎が見られてい

た。X＋23 日誤嚥性肺炎を発症。Ⅹ+24 日 VE 検査を施行、兵頭スコア 12 点で高度嚥下障害と診断され、経鼻

胃管での栄養管理となった。入院後も食欲不振などの影響があり、活動性・身体機能の著明な低下で、一時的

に寝たきり状態となった。その後、間接嚥下訓練を中心に行い、車椅子移乗による座位時間の延長、精神的援

助を行った。Ⅹ＋33 日経鼻胃管が抜去され、Ｊ2 ｰ 1 から 3 食の食事開始となった。耳鼻科医より嚥下機能の

著明な低下は抗うつ薬の副作用と考え、神経内科を対診し、抗うつ薬 2 種のうち 1 種のみ中止した。X＋38 日

嚥下機能改善により J-３に食上げ、全量自己摂取可能となった。X＋56 日再度 VE 検査施行で、兵頭スコア 3

点と軽度嚥下障害へ改善。食事摂取量が増加し、運動機能の向上がみられた。在宅復帰を目指して、ADL、IADL

能力、歩行距離の拡大を目指しリハビリを行った。Ｘ＋75 日退院時前訪問指導を行い、ＣＭと共に浴槽の跨ぎ

や立ち動作確認、屋内動線等の確認を行った。退院後に訪問看護、通所介護等を週に 5 日利用する事となり、

Ⅹ＋76 日退院。 

【考察】 

本症例では震災後にうつ病を発症し、抗うつ薬を内服していた。入院時、胆管炎の治療による絶食期間と抗う

つ薬の副作用が重なり、嚥下機能の低下が生じた。早期より多職種と連携し、食形態の変更を行ったが、入院

期間中に誤嚥性肺炎の発症、ADL 低下を招いた。抗うつ薬の中止、食形態の見直し、在宅復帰を目指したリハ

ビリ強化、退院後のサービス調整を行う事で在宅復帰に繋がったと考える。 

【倫理的配慮】 

当院倫理委員会の承認得て、患者が特定されないよう配慮した。 
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O2-3                     口述発表 2 フレッシャーズ 

パーキンソン病に対する rTMS が歩行機能改善に有効であった一例 

城石琴美１）,無量崎遥１）,福井桃菜 1）,長谷部浄英 1）,川畑真司 1）,田中秀明 1）,川北慎一郎 2） 

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）同 リハビリテーション科 

キーワード：パーキンソン病,rTMS 

 

【目的】 

近年,パーキンソン病（以下 PD）に対する反復経頭蓋磁気刺激（以下 rTMS）の有効性の報告が散見される. 

今回,PD を呈した患者に対し,下肢への rTMS の効果を検討したため報告する. 

【症例紹介】 

70 代女性.介護保険要支援 2. Hoehn Yahr の重症度分類Ⅲ.屋内は独歩自立しているが,屋外歩行は要介助.夫

と二人暮らし.Y-8 年 PD と診断され,A 病院にて内服治療を継続していたが,眠気や便秘などの副作用が強く薬

剤増量が困難であった.Y-2 年に B 病院で左視床 vim 核凝固術を施行.術後も歩行障害残存したため,当院の

rTMS を希望.X 日に rTMS と理学療法を開始. 

【経過・結果】 

当院の rTMS プログラムは 13 日間の入院で,平日のみの午前・午後の 2 回実施. 

今回,10Hzで両側下肢運動野に 3分間で 1200パルスを 1日 2回,週 5日,合計 22800パルス実施した.rTMS直後

に毎日 2 回歩行練習を中心とした理学療法を実施. 入院時,歩幅の減少及びすり足歩行を認めたため視覚やリ

ズム刺激を用いた理学療法介入を行った.  

治療期間中の服薬内容の変更なし. 

初期評価 TUG：14.56 秒 10ｍ歩行（快適歩行）：18 秒/30 歩 歩行速度：0.56m/s 歩幅：33.2 ㎝ RMS：

5.004 点 MDS-UPDRS：87/260 点 BBS：43/56 点 

最終評価 TUG：12.03 秒 10ｍ歩行（快適歩行）：16.5 秒/27 歩 歩行速度：0.61m/s 歩幅：37.1 ㎝ RMS：

2.937 点 MDS-UPDRS：67/260 点（partⅠ,partⅡに改善） BBS：47/56 点（立位保持,段差踏みかえ,タンデム

立位が改善） 

【考察】 

本症例では,両側下肢運動野に対する rTMS 後、治療前に著明であったすり足歩行は改善し,歩幅拡大とともに

TUG,10ｍ歩行において改善が得られた.角田らは,PD 患者において二次的に神経活動性の低下している一次運

動野（以下 M1）への高頻度 rTMS が最も運動症状を改善すると報告している.本症例においても,両側下肢運動

野に対して高頻度 rTMS を実施したことにより M1 の神経活動性が亢進し運動関連領域の興奮性が増大し,下肢

運動機能の改善に寄与したと考えた.また,補足運動野（以下 SMA）への間接的な刺激効果も要因の一つとして

考えた.SMA は同側性の内側網様体脊髄路を介して姿勢調節に関与し,脊柱起立筋や大殿筋を賦活して体幹の安

定性を高める.また,動作の開始や順序付けにも重要な役割を担う事が知られている.そのため,M1 近傍に位置

する SMA が rTMS により同時に刺激されたことで,姿勢制御や動作の開始が促され,歩行機能の向上につながっ

た可能性があると考えた. 

以上の結果から,PD に対する rTMS は,歩行機能の改善に有効である可能性が示唆された.本結果は,薬物療法に

限界がある PD 患者においても rTMS により歩行の改善が期待できる.本手法は非侵襲的治療戦略の一つとなり

うることが示唆された.今後,症例数を増やし検討していきたい. 

【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. 
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O2-4                     口述発表 2 フレッシャーズ 

急性心筋梗塞入院患者における在院日数延長の関連因子の検討 

神田 真奈 1）谷川 浩太郎 1)，浦本 大輔 1)，有吉 一弘 1），久保 佳子 1)， 

田中 秀明 1)，川北 慎一郎 2)，金田 朋也 3） 

1）社会医療法人財団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）同 リハビリテーション科 

3）同 循環器内科 

キーワード AMI ，心不全， 在院日数 

 

【目的】 

急性心筋梗塞（AMI）患者は血行再建後も心不全を合併する症例が多く，心不全兆候を有する場合には在院期

間が延長し，予後不良となることが報告されている．本研究では BNP，LVEF などの心不全指標に加え，他の要

因が在院期間に及ぼす影響を検討した．本研究の目的は，AMI 入院患者における在院日数延長の要因を明らか

にすることである． 

【方法】 

対象は 2023 年 4 月 1 日から 2025 年 3 月 31 日までに当院へ入院した AMI 患者とした．除外基準は入院中死亡

例，感染症や悪性疾患による在院延長，データ欠損例，院内発症例とした．在院日数 15 日未満を通常群，15

日以上を長期群とし，両群間で年齢，性別，BNP，LVEF，eGFR，peak CK，介護保険の有無を比較した．統計解

析は t 検定，Mann-Whitney の U 検定，カイ二乗検定を使用した．統計解析には EZR を使用し，有意水準は 5%

とした．単変量解析で在院日数延長との関連を検討し，多変量ロジスティック回帰分析を臨床的に重要な変数

を強制投入法にて実施した． 

【結果】 

解析対象の平均年齢は 72.9±13.0 歳，男性 58 名，女性 14 名で，内訳は通常群 46 例，長期群 26 例であった．

単変量解析の結果，長期群では年齢，BNP が高く，LVEF，eGFR が低い傾向にあったことに加え，要介護認定を

受けている症例が多い結果となった．多変量ロジスティック回帰分析で年齢，LVEF，eGFR を説明変数として行

った結果，LVEF と eGFR が有意に在院日数延長に関係する因子として抽出された。 

【考察】 

本研究の結果から，単変量解析からは高齢かつ，心腎臓機能低下を有する症例が長期群に多い特徴があり，多

変量ロジスティック回帰分析では LVEF や eGFR が独立した予測因子であった．Kinjo らは，AMI の LVEF 低下例

では離床遅延，治療期間延長，在院日数延長を招くと述べており，今回の研究と一致する．しかし peak CK は

有意差を示さず，心臓の収縮機能そのものの障害が治療のペースを規定したと推察された．心機能低下例では，

腎血流減少，RAS 系や交感神経系の亢進を介して腎機能が低下する．腎機能低下例において，利尿剤反応性の

低下や電解質異常，薬物制限により急性期管理が困難になった結果，在院日数延長に影響したと考えられた．

これらの結果から，特に入院時における LVEF や eGFRといった心腎機能指標を詳細に評価することで，在院日

数延長のリスクが高い患者を予測できることが分かった．心臓リハビリテーションにおける運動習慣や生活習

慣の指導を積極的に行い，不必要な在院期間の延長を防ぐことができると考えられる．今後の研究課題として

は，eGFR 以外の腎機能指標や，より詳細な心機能評価を用いた検討を行うことが挙げられた． 

【倫理的配慮】 

ヘルシンキ宣言を遵守し，臨床研究倫理指針に則り実施した． 
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O3-1                     口述発表 3 フレッシャーズ 

片麻痺を伴う重度内反尖足における外科的治療後の理学療法で歩容が改善した一症例について 

高野 凌１） 

森田 愛大１），魚岸 宏祐１），桶 拓貴 1),田中 秀明 1)，川北 慎一郎 2）. 

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科 

キーワード 内反尖足，腱移行術，歩容改善 

 

【目的】 

片麻痺に伴う内反尖足の治療として,装具療法や薬物療法などの保存的治療が選択された中で,足関節の変形

が重度であれば外科的治療が選択される.今回,足関節の変形が進行し短下肢装具の適合性が低下したことで

疼痛が出現し,歩行時の除痛目的のために後脛骨筋腱前方移行,アキレス腱延長,長母趾屈筋腱切離,長趾屈筋

腱延長術を施行し歩容改善に繋がった症例について報告する. 

【症例紹介】 

70代女性,27年前に外傷性左前頭葉皮下出血に対して開頭血腫除去術施行.右片麻痺 BRS上肢Ⅱ手指Ⅲ下肢Ⅳ, 

ADL 自立.T 字杖,短下肢装具使用で歩行可能だが,歩容は toe-toe pattern.T 字杖 10m 歩行 16.3 秒. 当院にて

計 16 回のボツリヌス療法歴あり.3 年前より麻痺による右足部内反が進行し,短下肢装具の適合性が次第に悪

くなり右足底部に疼痛,胼胝あり.歩行時の除痛目的で A 病院にて後脛骨筋腱前方移行,アキレス腱延長,長母

趾屈筋腱切離,長趾屈筋腱延長術施.術後 2 週より当院転院.ギプス固定中.  

【経過・結果】 

術後 4 週は免荷,4 週よりギプスヒール,術後 6 週よりギプスカットし装具着用下で全荷重許可. 右足関節背屈

0°底屈 20°,T 字杖 10m 歩行 19.2 秒.術後 8 週で T 字杖歩行自立し自宅退院.退院時右足関節背屈 5°底屈

25°,T 字杖 10m 歩行 14.7秒. ADL 自立.FIM105/126. 

術後理学療法は,免荷中は患部外,荷重感覚の入力中心に介入.6 週後は長母趾屈筋,長趾屈筋,前脛骨筋,後脛骨

筋,下腿三頭筋の筋力強化,荷重練習を施行.足底接地可能となり,内反尖足の十分な矯正を得た.歩行時や階段

昇降,坂道歩行時のクリアランス改善.歩容も heel-toe gait に改善し,術前に認められた足底部の胼胝や疼痛

は術後消失.  

【考察】 

麻痺性内反尖足に対する腱移行術・アキレス腱延長などの外科的治療は,足部アライメントと歩行機能を改善

し,AFO 依存の低下や装具適合性の改善につながると報告されている. 

本症例において,下肢痙縮による内反尖足変形の改善により装具の適合性が向上し,足底接地の改善や疼痛の

緩和,歩行時の荷重分圧の分散による影響から,歩容の改善に繋がったと考えた. 

一般的な内反尖足に対する治療の第 1 選択肢としてボツリヌス療法が選択されることが多く,2021 年脳卒中治

療ガイドラインでもグレード A とされている.本症例においても計 16 回ボツリヌス療法を継続してきた.ボツ

リヌスでの治療が困難となった際は,本治療が選択肢の一つと示唆された. 

現時点では脳卒中後に対する外科的手術の報告例は少ないが,本症例のような改善例もあり,今回のように適

切なタイミングでの外科的介入とその後のリハが組み合わさることで,重度内反尖足治療の新たな選択肢の可

能性が示唆された. 

【倫理的配慮】 

本症例はヘルシンキ宣言に基づき,対象者に十分説明し,同意を得た． 
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O3-2                     口述発表 3 フレッシャーズ 

脳卒中後遺症に対する rTMS 併用リハビリテーションが下肢機能改善に有効であった一例 

山口 颯斗 1) 

藤森 亮 1),竹本 俊太郎 1),杉田響 1）,松本 康嗣 1), 田中 秀明 1),川北 慎一郎 2) 

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）同 リハビリテーション科 

キーワード 脳卒中後遺症,rTMS,下肢アプローチ 

 

【目的】 

反復経頭蓋磁気刺激(以下 rTMS)は脳卒中後の上肢麻痺に対して有効性が多く報告されているが下肢機能への

応用に関しては欧米ではエビデンスレベル B だが日本では行っている症例は少ない.脳卒中後遺症における下

肢麻痺は,歩行自立の妨げとなり,生活の質（QOL）低下を引き起こすことが多い.今回,被殻出血後遺症を有す

る症例に対し rTMS とリハビリテーションを併用した理学療法を実施し,歩行速度の改善を認めた症例を経験

したため報告する. 

【症例紹介】 

57 歳男性.X-360 日に右被殻出血発症.X 日に医師より rTMS 治療を勧められ歩行能力改善を目的に入院.入院前

は T 字杖と SLB（金属支柱付き短下肢装具）使用しており通所・訪問リハビリテーションをそれぞれ週 2 回利

用していた. 

入院時 FIM は 114 点（運動機能 80 点,精神機能 34 点）で,歩容はぶん回しが顕著であった. 

【経過・結果】 

当院の rTMSプログラムは 13日間の入院で,平日に rTMSを午前,午後の 2回実施し 10Hzで両側下肢運動野に１

日 2 回,1 回につき 1200 パルス行い,原則 TMS 治療直後に理学療法を実施している. 

初期評価では下肢 FMA は 59 点,MAS は足関節背屈で 3,10ｍ快適歩行は 32 秒・54 歩,TUG は 39.83 秒,6 分間歩

行は 97ｍであった. 

 最終評価では,下肢 FMA は 79 点,足関節背屈の MAS は 1,10ｍ快適歩行は 26 秒・44 歩,TUG も 33.58 秒へ短縮

した.6 分間歩行は 120ｍであった. 

【考察】 

本症例では,rTMS が下肢運動野だけでなく近接する補足運動野にも作用し,運動記憶に基づく動作の開始・順

序づけに関与する領域が賦活され,歩行時に必要な協調性やステップ連続性が改善したと考えた.また rTMS に

よって同側性に内側網様体脊髄路が促通されることで,両側脊柱起立筋群の緊張が高まり,体幹安定性が向上

し,効率的な歩行が可能になると考えた.さらに,補足運動野の賦活は運動記憶に基づく動作の開始・順序づけ

にも影響し,歩行のリズム形成および動作の円滑化に寄与したと推察された. 

 本症例では MAS の改善がみられた.大畑らは,歩行中の推進力が発揮される時期には足関節が求心性に底屈

運動を行うと報告している.足関節の筋緊張が低下したことで底屈筋群の求心性収縮が円滑となり,歩行時の

推進力が増加,歩行速度の向上も得られたと考えた.佐々木らは,下肢は同側性支配の割合が高く,近位帯機能

の改善が ADL に直結する特徴があると述べている.本症例でも rTMS によって一次運動野の興奮性が高まり,

麻痺側下肢の随意性・協調性が改善した結果,より効率的な歩行パターンが再獲得され,歩行速度が向上したと

考えた. 

 rTMS は上肢に対する効果が多数報告されているが下肢機能に対しても有益な影響を及ぼす効果が示された.

今後は症例数を増やし,下肢への rTMS の効果およびその機序をより詳細に検討していきたい. 

【倫理的配慮】 

本症例はヘルシンキ宣言に基づき,対象者に十分説明し同意を得た. 
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O3-3                      口述発表 3 フレッシャーズ 

疼痛要因の多面的評価に基づき段階的介入を行った脳卒中後肩関節痛の一例 

髙 昂平 1) 

荒井 大志 2)，北井 隆平２),岡嵜 太洋１） 

1）加賀市医療センター リハビリテーションセンター 

2）加賀市医療センター 脳神経外科 

キーワード 脳卒中後肩関節疼痛，神経障害性疼痛，器質的疼痛 

 

【目的】 

脳卒中患者の麻痺側肩関節疼痛は出現率が高い.機能回復や日常生活動作の悪化要因となりうる.器質的疼痛・

神経障害性疼痛・心因性疼痛について多面的評価を行い定量化し,それぞれの因子についての変化を測定した.

病態を把握し適切な時期に効果的な介入ができたのか,実際の症例を提示する. 

【症例紹介】 

50 代女性.右被殻出血後に内視鏡的血腫除去術を施行.左片麻痺を呈し,急性期治療を経て 25 日目に回復期へ

転入した.回復期入棟時の Brunnstrom stage は上肢Ⅱであり,麻痺側肩関節痛は発症 21 日目頃より出現し,27

日で頭痛,頸部痛を訴え離床困難となった.初期の疼痛評価では,頸部 NRS（Numerical Rating Scale）安静時

2，肩関節は NRS 安静時 4・運動時 8 であった.神経障害性疼痛スクリーニング質問票（DN４）は 7/10 点と高値

で神経障害性疼痛を示唆し,左上肢を触れるだけで痛いと訴えた.圧痛は僧帽筋上部・肩甲挙筋停止部・左上腕

二頭筋長頭腱に認め,左上肢の触・温・痛覚に中〜重度の低下を伴った.心因性では HADS(hospital anxiety and 

depression scale) A4/D6 で不安,抑うつは認められなかった.高次脳機能障害として,半側空間無視が認めら

れた. 

【経過・結果】 

フェーズ 1（45～80 日）：多様な刺激で疼痛が誘発された.DN4 高値を踏まえ神経障害性疼痛を第一仮説とし,

ミラーセラピー,触覚刺激,左半側空間無視への視覚探査練習,上肢ポジショニングを実施した.頭痛,頸部痛は

速やかに消失（安静時 NRS０）する一方,肩関節疼痛は動作時に有意となった. 

フェーズ 2（81～100 日）：DN４は 7/10 から 5/10 点へ低下したが陽性域である.神経障害性疼痛は減少したも

のの,依然として陽性域を示していた.肩関節内旋筋で筋緊張亢進しており,下方亜脱臼を認めた.筋緊張亢進

及び不良肢位に伴う機械的疼痛が主要因となりつつも,神経障害性疼痛も併存する病態と判断した.不良肢位

を修正するため,肩甲骨の位置を測定し,患側で脊柱からの距離が 10.0cm（健側 8.5cm）と増大し外転・上方回

旋を呈していた.そのため,肩内旋筋群ストレッチ,外旋筋群促通,肩甲帯賦活,電気刺激を併用した.患者教育

も施行したが,左半側空間無視の影響で上肢管理は困難で起居時の不良肢位が持続した. 

【考察】 

脳卒中後肩関節痛には複数の要因があり,本例も神経障害性疼痛,筋緊張や亜脱臼などの器質的による疼痛が

認められた.疼痛の種類を強さ・場所・質のみではなく多面的に評価することで病態理解が可能となる.薬物療

法を含む治療方針に寄与できる.提案も行える.肩関節痛は多要因であり,それぞれに適切な理学療法を選定す

ることで疼痛を減少させうる. 

【倫理的配慮】 

本症例はヘルシンキ宣言に基づき十分な説明を行い,書面にて同意を得た. 
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O3-4                     口述発表 3 フレッシャーズ 

表面筋電図を用いて短下肢装具を選定し付き添い歩行が可能となった一症例 

長岡侑奈 1) 

藤川諒也 1)，竹田昌幸 1)，髙尾和孝 1)，土山裕之 1)，市村直樹 2)，山本信孝 3) 

1）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センター 

2）株式会社 市村ブレース 

3）医療法人社団 浅ノ川 金沢脳神経外科病院 脳神経外科 

キーワード 表面筋電図，短下肢装具，歩行再建 

 

【目的】 

脳卒中片麻痺者の歩行再建において，歩行中の筋活動を把握することは，治療の効果判定に有益である．今回，

主観的観察のみでの短下肢装具(以下 AFO)選定に難渋したため，表面筋電図を用いて歩行時筋活動を客観的に

評価し，装具選定の一助とした． 

【症例紹介】 

60 歳代女性，X 日に左前頭葉内側に脳出血を認め当院へ搬送．翌日より理学療法開始，X+26 日に回復期リハビ

リテーション病棟へ転棟．転棟時，Brunnstrom recovery stage は右上肢Ⅱ，手指Ⅱ，下肢Ⅲ，右上下肢の表

在・深部感覚は中等度～重度鈍麻であった．右下腿三頭筋の Modified Ashworth Scale は 3，クローヌスが顕

著であった．内反尖足により立位での支持は困難であった．長下肢装具(以下 KAFO)からカットダウンした時点

では金属支柱付き AFO を使用し，歩行は右下肢分回し，外転・外旋位接地であった． 

【説明と同意】本症例はヘルシンキ宣言に基づき対象者に十分に説明し書面にて同意を得た． 

【経過・結果】 

X＋5 日より KAFO で介助歩行練習を開始し，X+74 日に AFO へカットダウン．X+84 日に表面筋電図を用いて金

属支柱付き AFO，調整機能付き後方平板支柱型 AFO(以下 APS-AFO)，プラスチック AFO の 3 種類で歩行時筋活

動を評価した．測定にはゲイトジャッジシステム G2 を使用し，大殿筋，中殿筋，大腿直筋，大腿二頭筋，前

脛骨筋，腓腹筋を対象とした． 

金属支柱付き AFO では立脚期に殿筋群・大腿二頭筋の活動は得られたが，遊脚期の前脛骨筋の活動が乏しく，

歩幅短縮，IC で前足部接地，MSt で反張膝を認めた．APS-AFO とプラスチック AFO の歩容は類似したが，APS-

AFO では殿筋群・大腿二頭筋の活動開始が LR 以降と遅延し，遊脚期の前脛骨筋の活動は不定期であった．プラ

スチック AFO では各筋で最も正常に近い筋活動パターンを示した．検討の結果プラスチック AFO を選定し，

X+133 日に完成．その後，T 字杖の併用で付き添い歩行が可能となり X+169 日に自宅退院した． 

【考察】 

金属支柱付き AFO で前脛骨筋の活動が乏しかったのは，装具重量による歩幅短縮で立脚期の荷重応答が不良と

なり，遊脚期の足関節背屈運動の不十分さに繋がったと考える．APS-AFO で殿筋群・大腿二頭筋の活動遅延は，

下腿三頭筋の筋緊張亢進により装具内で踵が浮き，立脚初期の荷重応答が不十分であったことが要因と考えた．

また外旋位接地により足継手機能が活かされず，前脛骨筋の活動が不安定になったと推察した．一方，プラス

チック AFO は最も正常に近い筋活動パターンを示し，適切であると判断した． 

表面筋電図により各装具が歩行中の筋活動へ与える影響を客観的に比較でき，適切な装具選定に繋がったと考

える．また適切な装具選定により治療効果を高め，付き添い歩行が可能になったと考える． 
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O4-1                     口述発表 4 一般 

失語症を伴う重度片麻痺症例に対して目標共有の工夫によって 

高頻度の起立反復運動を可能とし基本動作能力改善を認めた症例                     

加藤 岳 1) 

橋川 誠之 1) 神田 基生 1) 山田 恵美加 1) 舟見 嘉章 1) 池田 法子 1)  松下 功 2) 

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 

キーワード 高頻度起立運動,目標設定,ADOCⅡ 

 

【目的】 

脳卒中患者は日中の約 60％をベッド上で過ごすことが多く,二次的合併症の要因になると言われている.回復

期の報告では,60 回以上の起立反復練習を行った群で機能予後が良好であったとされる。しかし,急性期は障

害受容のショック期から怒り・悲しみの段階にあり,意欲が低下しやすい時期である．意欲低下には目標共有

が有効との報告もあるが,急性期脳卒中では意識障害や失語などの影響で目標共有がしにくい．今回,失語を伴

う重度右片麻痺症例に対し,失語でも使用可能なツールである Aid for Decision-making in Occupation 

ChoiceⅡ(以下 ADOCⅡ)を用いて目標共有を行い,高頻度の起立反復運動を継続し,基本動作能力改善を認めた

ため,ここに報告する． 

 

【症例紹介】 

診断名は左被殻出血,50 代後半の男性．X 日に左上下肢脱力と失語を認め,入院となり,X+1 日に理学療法開始

した．保存療法の方向だったが,血種吸収量が少ないため,X+5 日に血種除去術を施行した．既往に双極性障害

を有していた. 初期評価は Japan Coma Scale(以下 JCS)Ⅰ-3, Stroke Impairment Assessment Set-Motor(以

下 SIAS-m)全て 0, Trunk Control Test(以下 TCT)12 点, Functional Independence Measure(以下 FIM)34 

点(運動 13 点)であった. 

 

【経過・結果】 

X+8 日に ADOCⅡより,イラストを用いて獲得したい動作を選んでもらい,その中から 3 つを理学療法士と共に

選択した.目標は①車椅子での食事,②更衣のための座位獲得,③起居動作の修正自立となった.起居動作獲得

において 60 回以上の起立運動を行う有用性を説明し,同意が得られたため,X+9 日より 60 回/日の起立反復運

動を開始し,80 回/日まで増加した. X+21-24 に最終評価を行い JCSⅠ-1, TCT 74点, BBS 9 点, FIM 運動 27点

へ改善した.起き上がりは見守り, 起立・移乗動作は軽介助となった.また車椅子での食事も可能となった.更

衣は介助量軽減には至らなかった. ADOCⅡによる主観的達成度/満足度(5 段階評価)は①食事 3/3,②更衣

1/3,③起居 4/5 であった. 

 

【考察】 

今回,重度片麻痺症例に対し,ADOCⅡを用いて目標共有を行い,高頻度起立反復運動を実施した.早期から積極

的な起立練習や歩行練習を行なった報告では起居動作や移乗動作の改善が見込まれるとしている.本症例でも

同様の結果となり,起立動作を含む起居動作の満足度が高い値になったと思われる.また,失語を有する症例で

ADOCⅡを用いたことにより,目標を視覚的に共有でき,内発的動機づけを保ちながら高頻度の反復起立運動を

継続できた点も機能改善に寄与したと考える. 

【倫理的配慮】 

発表にあたり趣旨を症例とご家族に説明し,理学療法評価と治療経過および写真を使用することに同意を得た. 
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O4-2                     口述発表 4 一般 

内頸動脈閉塞により脳梗塞を発症し右片麻痺を呈した症例に対する肩関節亜脱臼へのアプローチ 

新谷 海斗 1) 

徳永 愛利 1), 戸田 悠介 1), 川上 史嗣 1), 神田 基生 1),池田 法子 1),松下 功 2) 

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 

キーワード 肩関節亜脱臼 ，片麻痺 ，NMES 

 

【目的】 

脳卒中急性期の弛緩性麻痺では肩関節亜脱臼が生じ易く、疼痛や機能回復の遅延を招く。亜脱臼予防に対して

NMES（神経筋電気刺激療法）の有効性が報告されているが、急性期からの実施報告は少ない。今回、血栓回収

術後の右片麻痺患者に対し、早期から NMES を実施し、肩関節の亜脱臼に改善を認めた為、報告する。 

 

【症例紹介】 

70 代女性。朝５時に構音障害と右上下肢の脱力感を認め、当院に救急搬送された。左内頸動脈閉塞と診断され

血栓回収術施行（X 日）。右上下肢完全麻痺を呈し、起居動作、ADL は全介助で歩行困難な状態であった。リ

ハビリ意欲は高く、病棟での自主練習にも受け入れが良好であった。HOPE は「もっと右手が動けば良いのに」

「元通りの生活がしたい」である。入院前については、コミュニケーション良好であり ADL は自立していた。 

 

【説明と同意】 

症例には発表の趣旨について十分に説明し同意を得た。 

 

【経過・結果】 

X+1 日に理学療法を開始し、可動域運動、立位練習、右上下肢の促通運動を実施。X+3 日より平行棒での歩行

練習を開始。X＋5 日に病棟カンファレンスにてリハビリ時間外の離床時間確保のため歩行器での歩行練習な

どを依頼し、X+7 日より NMES(電気刺激装置 NM-F1:伊藤超短波)を導入し、棘上筋・三角筋後部へ 1 日 20 分を

2 回施行。介入初期は右上肢弛緩性麻痺で、肩峰骨頭間距離は 4cm と亜脱臼が顕著であり、肩関節屈曲時の痛

みは NRS6 と高値、肩関節屈曲 60°と制限を有した。また端座位保持では肩甲骨下垂が強かった。NMES 開始後、

徐々に肩関節周囲筋の収縮が得られた。X＋13 日の最終評価では、上田式片麻痺機能テストでは上肢 6 点、手

指 2 点、下肢 10 点まで改善し、起居動作自立、歩行器歩行監視となった。肩峰骨頭間距離は 2cm へ縮小、NRS

は 3 まで軽減、肩関節屈曲角度は 110°まで改善した。 

 

【考察】 

急性期の弛緩性麻痺では上肢自重による牽引で下方亜脱臼が生じ易いが、限られたリハビリ時間の中で電気刺

激時間を十分に確保する事は難しい。本症例は、1 日 20 分を 2 回実施し施行時間を確保した。分散して NMES

を実施した事で、累積的な筋収縮時間が確保され、求心位保持や肩関節周囲筋の促通を継続して引き出せたと

考える。これは、刺激時間を十分に確保する事が難しい急性期患者においても亜脱臼軽減に寄与する可能性を

示唆する。さらに、肩甲帯アライメントを整える運動誘導や、歩行・移乗時の牽引肢位を避ける指導をした事

で、肩峰骨頭間距離、疼痛、可動域の改善に繋がったと考える。このことから、急性期における NMES の複数

回の実施は実用性が高く、亜脱臼の進行予防に有効であり、さらに術後早期の離床前から NMES を導入する事

で、より早期の筋活動賦活と求心位保持が期待され亜脱臼改善や予防に寄与する可能性がある。 
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O4-3                     口述発表 4 一般 

重度の深部感覚障害を有する胸髄腫瘍患者の動作能力向上のためのアプローチ 

寺沢陸人 1) 

前田大忠 1)，舟見嘉章 1),  山田恵美加 1)、金俊樹 1)、内田貴洋 1)、 

池田法子 1),   松下功 2) 

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 

キーワード 胸髄腫瘍，深部感覚障害，多感覚フィードバック 

 

【目的】 

胸髄腫瘍患者における高齢、長期罹患、感覚障害、下肢筋力低下は歩行能力の改善を阻害する因子とされてい

る。今回、これらの因子を有し重度の深部感覚障害を呈した胸髄腫瘍患者を担当した。術後も感覚障害は残存

したが、視覚・体性感覚・聴覚の多感覚フィードバックを併用した動作練習により歩行能力の改善を認めたた

め、ここに報告する。 

 

【症例紹介】 

症例は第 10 胸髄レベルに硬膜内髄外腫瘍を認め、X 日に腫瘍摘出術・後方徐圧固定術を施行した 80 歳代女性

である。X-1 年より両大腿の痺れや歩行の不安定性を認め、日常生活が困難となり、X-8 日に手術目的で入院

となった。術前評価では、ASIA 機能障害尺度は D、下肢運動スコア（LEMS）は 35 点、体幹の MMT は 2、表在感

覚は L1 以下で軽度鈍麻、深部感覚は重度鈍麻であり、Romberg 徴候は陽性、膝踵試験は両下肢ともに陽性であ

った。起立・立位で膝の過伸展や体幹前傾・骨盤の後退、上肢依存の代償を認めた。静止立位保持は 13 秒、

閉脚立位は 12 秒、タンデムは困難であった。歩行においても体幹前傾・骨盤の後退や上肢依存が見られ、膝

折れや歩幅・歩隔の不整を認めた。キャスター付き歩行器で連続 30m の歩行が可能であった。ADL は、FIM で

の運動項目が 64 点、認知項目が 35 点であった。 

 

【説明と同意】 

本症例には、発表の趣旨について十分に説明し、同意を得た。 

 

【経過・結果】 

術後は術創部の疼痛により一時的に立位や歩行も困難となり、臥床傾向となったが、X+1~4 日では離床を目的

に移乗やトイレ動作練習を行い、軽介助で可能となった。X+5 日よりベッド上で体幹・下肢の協調運動、体重

計や鏡を用いた多感覚フィードバックを併用した基本動作・歩行練習を行った。安定した運動を反復し、段階

的な難易度調整を行った。最終評価（X+33 日）では、感覚障害の改善は認めなかったが、LEMS は 36 点、体幹

の MMT は 3、起立・立位姿勢は改善し、立位保持は１分以上、閉脚立位は 30 秒以上、タンデムは 7 秒保持可能

となった。歩行時の歩幅・歩隔の不整は改善し、両手杖で連続 50m 可能となった。FIM は運動項目が 71 点、認

知項目が 35 点と改善した。 

 

【考察】 

多感覚フィードバックは深部感覚障害に対して、運動学習や運動機能を促進するとされている。本例では、多

感覚フィードバックを用いたことで不足する深部感覚を補い、残存感覚の統合により運動学習が促進され、動

作能力の向上に繋がったと考えられる。また、各動作で難易度を段階的に設定したことで適切な達成感が得ら

れ、自己効力感の向上が動作能力の改善に寄与したと考えられる。本例は高齢・長期罹患・重度深部感覚障害・

下肢筋力低下の歩行能力を阻害する因子を有し、術後も感覚障害は残存した。しかし、代償的な感覚統合と段

階的な難易度調整による運動学習の促進により、両手杖歩行の獲得と ADL の向上が達成できたと考えられる。 
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O4-4                     口述発表 4 一般 

適応的運動学習が外来リハの長期介入と機能改善に寄与した PD の一症例  

中村優太  

いしぐろ脳神経・整形外科クリニック  

キーワード 運動学習，外来リハビリ，パーキンソン病  

 

【目的】パーキンソン病（以下、PD）は緩徐進行性疾患で運動症状以外にも多彩な非運動症状を呈する。特に

PD 患者はうつやアパシーといった気分障害などの影響により運動意欲の低下を招きやすく、外来リハビリに

おいては長期間、運動を継続することが困難な場合がある。そこで本報告では、PD の残存する神経回路を利用

する適応的運動学習を用いた介入で、外来リハビリ通院の継続、身体機能の改善を試みた 21 ヶ月の介入経過

を示す。  

【方法】対象は 70 歳代男性。X-7 年に右手の安静時振戦を発症し、薬物治療を開始した。X 日にリハビリ介入

開始。H＆Y Stage2、FIM126 点。妻と二人暮らし。開始時所見は右上肢の振戦、下肢の振幅減衰、体軸内回旋

が乏しく四肢・体幹の筋強剛あり、立位姿勢での体幹の右傾斜を認めた。訴えの多くは家族からの指摘による

もので、自身の身体機能への理解は乏しい印象であった。内服は L-ドパ製剤を中心とした抗パーキンソン病薬

を服薬しており、管理できている。  

【結果】初期評価は UPDRS partⅢ:25 点、片脚立位(R/L:30 秒/16 秒)、TUG(R/L:9.4 秒/10 秒)、握力

(R/L:25kg/26kg)。認知機能検査は HDS-R:25 点。FAB:17 点、TMT-A: 80 秒、TMT-B:187 秒。介入内容:週 1 回、

40 分。ガイドラインに沿った運動療法に加えて、体軸内回旋を促すためにターゲットの位置を毎回変えるリー

チ動作訓練やハードル間隔をランダムに設定した応用歩行訓練など行い、適宜動作の方向や大きさを指導した。

X+12 ヶ月、意欲低下により参加頻度が 2 回/月に減少したが、X+14 ヶ月にはリハビリの必要性を再認識したと

の発言が聞かれた。最終評価は UPDRS partⅢ:20点、片脚立位(R/L:36.7秒/14.5秒)、TUG(R/L:7.4秒/7.4秒)、

握力(R/L:30.4kg/27.9kg)、HDS-R:23 点、FAB:16 点、TMT-A:83 秒、TMT‐B:151 秒。  

【考察】本症例に対する適応的運動学習を活用した介入は、PD 患者の外来リハビリにおける長期的な継続と身

体機能の改善に有用である可能性が示唆された。本症例は課題遂行自体に注意資源が偏る傾向があり、また各

課題で設定した目標の達成度を自身で判断することが困難な特性を認めた。それが、患者の達成感や運動意欲

の低下につながり、リハビリ頻度の減少を招いた可能性がある。しかし、セラピストからの外的フィードバッ

クを併用することで、患者は課題の達成度を把握しやすくなり、それが運動意欲の向上、身体機能の改善につ

ながったと考える。通院頻度減少後も患者自身がリハビリテーションの必要性を再認識でき、21 ヶ月に及ぶ長

期的な介入が可能となり、身体機能の改善にも寄与したと考えられる。  

【倫理的配慮】本症例にはヘルシンキ宣言に基づき十分な説明を行い、書面での同意を得た。 
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O4-5                     口述発表 4 一般 

小児の前脊髄動脈梗塞に対するリハビリテーション治療の経験 

藤川彩 1)  

池田法子 1)，田邉望 2),  松下功 2) 

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 

キーワード 脊髄梗塞，歩行，F 波 

 

【目的】脊髄梗塞は極めて稀な疾患であり，特に小児例の報告はさらに少ない．急性期の ASIA impairment 

scale A・感覚消失・多椎間病変を持つ症例では予後不良とされ，自立歩行の獲得は困難とされる．本症例は

これらの不良因子を複数有していたが，誘発筋電図検査で脛骨神経 F 波が残存していた点に着目し，早期から

包括的リハビリテーション治療を実施した．小児脊髄梗塞では標準化された理学療法プログラムや予後予測モ

デルが確立していないため，本報告では特異的技術に焦点を当てるのではなく，発症から復学に至るまでの一

連の経過全体を整理し共有することを目的とする． 

【症例紹介】小学 3 年生．バレエ教室で立位からブリッジ動作を繰り返し，後方へ複数回転倒．翌日には起居

動作困難となり前医受診後，当院整形外科へ紹介．MRI にて Th7〜L1/2 に前脊髄動脈領域の T2 高信号を認め

脊髄梗塞と診断．小児科へ入院の上，治療はステロイドパルス，ラジカット，クロピドグレルを施行．入院 2

日目の ASIA Impairment Scale は A，下肢表在感覚消失，深部感覚鈍麻，反射消失，排泄感覚も消失．表面筋

電図検査では随意収縮波形は得られなかったが，誘発筋電図検査で脛骨神経に F 波 100％を認めた． 

【経過】入院 2 日目より PT 開始．発症 10 日以内に長下肢装具（KAFO）を作成し早期荷重を開始．恐怖心が強

く，単独での積極性が得られにくい場面が多かったため，母親主体の自主練習を日課化し，夕方に療法士が確

認，フィードバックする体制を構築．また，サイクルエルゴメータを用いた CPG 賦活や電気刺激なども随時取

り入れた．成人の不全損傷者を対象とした歩行予測式を参考に 1 ヵ月時点で挿入したところ，自立歩行獲得の

可能性が高い結果となり，リハビリ方針の一助となった．その後，短下肢装具，SHB へと段階的に変更した．

入院 3 か月後には Walking index for spinal cord injury II は 0→16，両手 T字杖＋SHB で屋内自立歩行可

能となった．また，入院１ヶ月半後には ZOOM での授業参加も行い，社会的参加も実施．入院４ヶ月半後に自

宅退院となり，退院後は円滑に復学が出来た． 

【考察】小児脊髄梗塞は標準的な理学療法指針が乏しいため，本症例のような一連の経過報告は臨床的意義が

高いと考えられる．本症例では急性期の ASIA impairment scale A・多椎間病変・感覚消失など予後不良因子

を複数有したが，F 波の残存を根拠に，早期荷重と積極的な歩行練習を行い，また家族協働による自主練習を

組み合わせ，リハビリテーション量を確保することで歩行再獲得に至った．小児は恐怖心や動機づけに左右さ

れやすいが，本事例においては，家族を中心としたリハビリテーション治療の仕組みを構築できたことが運動

学習の強化に大きく寄与したと考えられる． 

【倫理的配慮】ご本人とご家族に発表の趣旨について十分な説明を行い，口頭と書面にて同意を得た． 
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O5-1                     口述発表 5 フレッシャーズ 

術前サルコペニアが人工股関節全置換術後の機能回復に与える影響 

池端みのり 1) 

渡部貴也 1)，水野雄伸 1)，仙石拓也 1)，櫻井吾郎 1)，吉田信也 1)，八幡徹太郎 2)，加畑多文 3) 

1）金沢大学附属病院リハビリテーション部 

2）金沢大学附属病院リハビリテーション科 

3）金沢大学附属病院整形外科 

キーワード サルコペニア，人工股関節全置換術，変形性股関節症 

 

【目的】 

サルコペニアとは、加齢や疾患に伴う骨格筋量の減少と筋力・身体機能低下と特徴とし、65 歳以上の地域在住

高齢者の約 30％に認められる。本邦の高齢化に伴い、サルコペニアを有する高齢者は今後さらに増加し、併せ

て変形性股関節症（hip OA）患者におけるサルコペニア併存例の増加も懸念される。術前のサルコペニアによ

る筋力・身体機能低下は人工股関節全置換術（THA）後の機能回復を阻害する可能性があるが、その影響は十

分に検証されていない。本研究の目的は、術前サルコペニアの有無が THA 後の機能回復に及ぼす影響を明らか

にすることである。 

【方法】 

対象は、当院整形外科で 2022 年から 2025 年までに hip OA と診断され片側 THA を施行した患者 72 例とした。

AWGS2019 の基準に基づき、術前に骨格筋量、握力、10m 歩行を評価し、サルコペニア（S）群 11 例（68.2±8.8

歳、男性 0 例・女性 11 例）、非サルコペニア（N）群 61 例（65.2±8.4 歳、男性 10 例・女性 51 例）に分類し

た。評価項目は、ファンクショナルリーチテスト（FRT；cm）、手術側の片脚立位時間（秒）、手術側の膝関節

伸展筋力体重比（KES；kgf/kg）、手術側の股関節可動域（°）、ロコモ 25（100 点満点）とした。術前および

術後 1 年の結果を用いて、各群内の機能改善の程度および群間差を比較検討した。 

【結果】 

術前と術後 1 年を比較し、Ｎ群では FRT（33.5±6.4→35.5±5.6、p=0.04）、片脚立位時間（25.5±23.6→31.7

±24.3、p=0.03）、KES（0.36±0.14→0.43±0.16、p<0.01）が有意に改善した。一方で、S 群ではいずれも有

意な改善を認めなかった（FRT 32.2±8.3→31.7±7.3、p>0.05、片脚立位時間 13.4±17.9→29.1±26.5、p=0.26、

KES 0.30±0.01→0.37±0.08、p=0.14）。 股関節屈曲・伸展可動域とロコモ 25 は、いずれも両群において術

後１年で有意に改善し（それぞれ p＜0.03）、術後 1 年時点では両群に差を認めなかった （p＞0.05）。 

【考察】 

本研究の結果から、術前にサルコペニアを有する THA 後患者では、非サルコペニア患者と比較してバランス能

力や筋力の改善が得られにくい可能性がある。対して股関節可動域や日常生活の困難さについては、術前サル

コペニアの有無によらず、術後 1 年の時点で差はなかった。よって、術前サルコペニアを有する THA 患者に対

する術後理学療法では、バランス能力や筋力の回復に重点を置いたプログラム立案の必要性が示唆された。 

【倫理的配慮】 

本研究はヘルシンキ宣言に基づき、当院医学倫理審査委員会の承認（3669）および患者の同意を得て実施され

た。 
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O5-2                     口述発表 5 フレッシャーズ 

運動恐怖に対し活動日記を用いることで独歩獲得に至った大腿骨頸部骨折の一症例 

福島里佳 

青木徹，上野立郎 

城北病院 リハビリテーション部 

キーワード 大腿骨頸部骨折，運動恐怖，活動日記 

 

【目的】 

疼痛により生じる様々なネガティブな思考は、回避行動を誘発し、機能回復の遅延や疼痛の慢性化に繋がるこ

とが指摘されている。その中でも、運動恐怖がリハビリテーションの進行を阻害する要因となるケースは少な

くない。今回、運動恐怖を有する大腿骨頸部骨折術後の症例に対し、疼痛や不安、活動目標を記録する「活動

日記」を用いた介入を実施した。介入後より、疼痛軽減と活動量向上を認め、独歩獲得に至るまでの経過とア

プローチを報告する。 

【症例紹介】 

60 歳代女性、X-6 日に入所しているグループホームで転倒し多院で左大腿骨頸部骨折と診断。当院急性期病棟

に入院された。X 日に左人工骨頭置換術を施行。X+5 日に回復期リハビリテーション病棟に転病棟となった。

入院前の屋内移動は独歩自立であった。 

【経過・結果】 

担当初回評価(X+5 日)は、ROM は左股関節屈曲 95°、左股関節外転 15°、最大筋力は左股関節外転 11.7N、左

膝関節伸展 35.3N、左股関節外側部に安静時より NRS8～9 の疼痛を認めた。ADL は一部介助、歩行は困難であ

った。中間評価(X+34 日)では、ROM と最大筋力、疼痛の項目で改善を認めなかった。ADL は見守りから一部介

助と介助量の軽減を認め、歩行は手すり歩行 10m 可能となったが、介助量の変化が日によって大きい状態であ

った。介入中ネガティブな発言が多く聞かれていたことから、運動恐怖の評価である日本語版 TSKを実施した。

日本語版 TSK は 68 点中 37点以上で運動恐怖ありと仮定されるが、本症例は 51 点で、運動恐怖を有している

と仮定し、その対策として活動日記を開始した。最終評価(X+89 日)では、ROM は左股関節屈曲 110°、左股関

節外転 20°、最大筋力は左股関節外転 37.2N、左膝関節伸展 108.8N、疼痛は歩行時のみ NRS2 と改善を認めた。

ADL は修正自立、歩行は独歩 20m 可能となった。発言もポジティブなものへと変化し、日本語版 TSK は 43点に

減少した。X+93 日にグループホームに退院となった。 

【考察】 

転倒による疼痛からネガティブな思考となり、疼痛を過剰に回避したことで、能力の回復や疼痛軽減に遅延が

生じたと考えられる。活動日記を実施することで、セルフモニタリングによる思考の認識や修正、成功体験の

積み重ねによる自己効力感の改善が生じた。それにより、痛み関連不安の軽減や回避行動の中断が生じ、不活

動や能力障害が改善し、活動量が増大したことで、独歩獲得に至ったと考えられる。大腿骨頸部骨折後は身体

的な介入だけではなく、疼痛の慢性化やそれによる身体機能の低下を防ぐために心理的・認知的な介入をして

いく必要があると考える。 

【倫理的配慮】 

発表に際し、口頭にて本症例に説明し、同意を得た。 
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O5-3                     口述発表 5 フレッシャーズ 

孤立性線維性腫瘍切除術後に，動作時の積極的な腹式呼吸の併用が運動耐容能改善に繋がった症例 

小柳日和¹⁾ 

藤川彩¹⁾，栗原義宣¹⁾，川原誓子¹⁾， 清野ひとみ¹⁾，後藤宗一郎¹⁾，池田法子¹⁾，松下功²⁾ 

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 

キーワード 孤立性線維性腫瘍，腹式呼吸，運動耐容能 

 

【目的】 

孤立性線維性腫瘍（SFT）の発症率は 10 万人あたり 2.8 人と比較的稀な症例である．全身の臓器で発生しうる

が、うち 70％が臓側胸膜発生とされている．これまで SFT に対する理学療法介入の報告は少なく，一般的な肺

切除術後は横隔膜の収縮性低下，呼吸補助筋の動員増加を認めると報告されている．今回 SFT により切除術を

行った症例に対し動作時，積極的に腹式呼吸を試み，運動耐容能が改善したためここに報告する． 

【症例紹介】 

80 歳代男性．X－42 日に労作時の息切れを主訴に前医を受診し，右上葉に約 15cm の腫瘍と右胸水貯留を認め，

当院へ紹介，入院の運びとなった．右上葉 SFT と診断され，在宅酸素療法を導入し一時退院となった．手術目

的で X－3 日に入院，理学療法開始となり，X 日に上葉部分切除，胸壁腫瘍・胸壁合併切除術が施行された．術

後病理結果にて右胸壁 SFT と診断された．創部径は第 3 から第 5 肋間に 31cm，右胸鎖乳突筋内縁から胸骨角

に 15cm であった． 

【説明と同意】 

症例には本発表の目的と意義について十分に説明し同意を得た． 

【経過・結果】 

術前評価では安静時・労作時ともに酸素１L 投与し，腹式優位の浅呼吸で，6 分間歩行距離（6MWD）は 330m， 

SpO2 の最低値は 94％であった．X＋1 日より離床開始した．術創部の除痛，換気効率改善を目的に腹式呼吸練

習を実施したが胸式優位呼吸で呼吸補助筋の過活動を認めていた． X＋4 日，労作時の SpO2 は 96％以上保持

可能なため酸素投与を終了した． X＋５，X＋11 日に胸水貯留が認められ，胸水穿刺を施行した．X＋14 日で

は，6MWD は 375m に増加したが，深呼吸時に疼痛（NRS3/10），胸式優位な呼吸が続いていた．特に歩行時で努

力性の呼吸を認めたため，安静時だけでなく動作時においても腹式呼吸を実施できるよう指導した．最終評価

（X＋26 日）では深呼吸時の疼痛は認めず，腹式優位での呼吸が可能となり，呼吸補助筋の過活動は認められ

なかった． 6MWD は 435m で歩行距離の増加を認め，Ｘ+28 日に自宅退院となった． 

【考察】 

術後 2 週経過時，胸式優位呼吸を呈していた原因として，肺切除術後の影響に加え，術後に胸水貯留を認めた

ことで横隔膜の収縮性が低下していた可能性があると考えられる．胸式呼吸は腹式呼吸と比較し，一回換気量

が少なく，胸郭の拡張が大きいといわれている．そのため，本症例では一回換気量の増大，胸郭の拡張による

疼痛の軽減を目的に安静時だけでなく，動作時の腹式呼吸の獲得が重要であると考えた．前回の入院時に腹式

呼吸を指導し習得できていたことにより，胸水穿刺後，円滑に腹式呼吸を獲得できたと推察している．最終評

価時には胸水穿刺、創部痛の軽減に加え動作時の腹式呼吸指導により，運動耐容能が改善した可能性があると

考えられる．  
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O5-4                     口述発表 5 フレッシャーズ 

脊椎圧迫骨折患者の低栄養で影響を及ぼす要因の検討 

羽根 亜依１） 

勝山 琴望１），楢木 麻友１），桶 拓貴 1)，田中 秀明 1)，川北 慎一郎 2） 

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科 

キーワード 圧迫骨折,栄養,在院日数 

 

【目的】 

近年,リハビリテーションにおいて栄養障害が筋力低下や歩行回復遅延と関連すると報告されているが,脊椎

圧迫骨折患者における栄養状態と歩行機能予後,在院日数への影響は明確な結論は得られていない.本研究の

目的は,入棟時の栄養状態が,筋力・歩行機能・在院日数に及ぼす影響を明らかにする. 

【方法】 

対象は 2021 年～2024 年に当院回復期リハビリテーション(回リハ)病棟へ脊椎圧迫骨折で入棟した受傷前に歩

行自立していた 65 歳以上の高齢者とし,除外基準は,認知機能低下(HDS-R20 点以下),中枢神経疾患,摂食嚥下

障害,非自宅退院とした.対象者すべて入院翌日よりリハを開始していた.GLIM 基準により低栄養と診断された

者を低栄養群,それ以外の者を非低栄養群の 2 群に分類した.主要評価項目は移動 FIM 変化量(退院-入院),在

院日数(回リハ病棟入棟～退院),入棟時握力/体重比とした.統計学的分析は 2 群間の比較を Mann-Whitney の U

検定を用い,有意水準は 5％とした. 

【結果】 

解析対象は 18 症例 (低栄養群:8 例,非低栄養群:10 例)であった.各項目の結果を以下とする(低栄養群/非低

栄養群 ).移動 FIM 変化量 (2.5/1.0,p=0.345),在院日数 (32 日 /24 日 ,p=0.204)入棟時握力 /体重比

(0.31/0.375,p=0.815).低栄養による歩行能力,在院日数,筋力指標のいずれにも有意な差を認めなかった. 

【考察】 

脳卒中患者における GLIM 基準に基づく栄養評価が歩行予後に有意に関連することが報告されていたが,本研

究では栄養状態による差がみられなかった.その要因として,脊椎圧迫骨折では疼痛管理が歩行予後に重要な

因子だと報告されており,栄養状態よりも疼痛による影響が大きかった可能性が考えられた.また,治療がクリ

ニカルパス化されており,遅延因子がない限りは入院日数の短縮・遅延が生じないことも要因かもしれない.本

研究では移動 FIM,在院日数で両群間に有意差を認めなかった. 脊椎圧迫骨折患者において離床や歩行開始の

遅延が在院日数延長と関連することが報告されているが,本研究で在院日数延長がみられなかった.本研究で

の対象者全員が入院翌日からのリハ介入が行なわれていたことが一要因である可能性はある.本研究の限界と

して,症例数が少ないこと,疼痛,精密な歩行能力評価,離床及び歩行開始時期などの重要な因子を明らかに出

来ていなかったことが挙げられる.今後,明らかにしていきたい. 

【倫理的配慮】 

本症例はヘルシンキ宣言に基づき,対象者に十分説明,同意を得た.  
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O6-1                     口述発表 6 一般 

頸椎症性神経根症の術後にしびれ感が残存した症例に対するしびれ同調経皮的電気刺激の効果 

仲佐真由 1) 

坂井登志高 1)，土山裕之 1)，山本信孝 1) 

1）金沢脳神経外科病院 

キーワード 頸椎症性神経根症，しびれ感，電気刺激 

 

【目的】 

頸椎症性神経根症によるしびれ感が術後も残存した患者に対し、しびれ同調経皮的電気刺激（しびれ同調 TENS）

を行い、症状の改善を認めた症例を報告する。 

【方法】 

症例は 60 代前半の男性である。第 5/6 頸椎間椎間孔狭窄による神経根症により左上肢・手指（第 6 頚神経領

域）にしびれ感や痛みを訴えており、日常生活に支障がみられていた。第 5/6 頸椎間前方除圧固定術を施行さ

れ、術後４日目より理学療法を開始した。術後、左上肢のしびれ感・疼痛は改善、手指のしびれ感の緩和は得

られたが、母指・示指・母指球においてしびれ感が残存しており、しびれ感に対ししびれ同調 TENS を行った。

しびれ感に対する内服薬の併用はなかった。方法は AB デザインを用い、A 期（3 日間）は通常の理学療法を 60

分間実施し、B 期（12 日間）は通常の理学療法に加え、しびれ同調 TENS を 60 分間実施した。しびれ同調 TENS

には低周波治療器（伊藤超短波株式会社製イトー ESPURGE）を使用し、母指・示指・母指球のしびれ感に沿う

よう直上に電極を貼付した。刺激設定は症例のしびれ感と電気刺激のパラメーターを一致させる調整を行い、

パルス幅 50μs、周波数 200Hz、刺激強度 6～15mA に設定した。しびれ感の評価は Numerical Rating Scale

（NRS、0：全くなし、10：耐えられない）を用い、刺激実施前と実施後に症例より聴取した。また退院後 2 週

間後と 4 週間後に電話連絡を行い、しびれ感の聴取を行った。統計解析には 2SD-Band 法を用いた。 

【結果】 

A 期の NRS 平均は母指・示指・母指球 5.6 であり、B 期の NRS 平均は母指で実施前 3.2、実施後 1.4、示指で実

施前 3.1、実施後 1.2、母指球で実施前 2.1、実施後 0.1 と低下し、A 期の平均値±2SD よりも低い値を示した

ことから、しびれ感の有意な改善が認められた。また、2 週間後に母指 3・示指 3・母指球 1、4 週間後に母指

1・示指 1・母指球 0 と A 期の平均値±2SD よりも低い値を示したことから、しびれ感改善効果の持続が認めら

れた。 

【考察】 

術後にしびれ感が残存したのは、術前に繰り返された侵害刺激により長期増強効果（LTP：long-term 

potentiation）が起こり、脊髄後角ニューロンや上位中枢の過敏化（中枢感作）が固定された可能性が考えら

れる。しびれ同調 TENS は、感覚に関連した脳領域におけるしびれ感の抑制や、しびれ感に関連した末梢神経

線維が選択的に遮断されることでしびれ感の改善につながると推察されている。本症例においても、これらの

作用機序がしびれ感の軽減に寄与した可能性が示唆される。さらに、しびれ同調 TENS 実施前の NRS が改善を

示したことから、持ち越し効果の存在が示唆された。2 週間後および 4 週間後にも効果が維持されていたこと

から、持続的な効果が得られる可能性も考えられる。 

【倫理的配慮】 

本研究はヘルシンキ宣言の趣旨に則り実施し、対象者には十分な説明を行い、同意を得た。 
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O6-2                     口述発表 6 一般 

リバース型人工肩関節（RSA）術後、漸減的フィードバックを用いた急性期理学療法  

市川 透也 1)  

上坂 裕充 1) 吉本 真樹 1) 下崎 研吾 2)  

石川県立中央病院 リハビリテーション室 1) 石川県立中央病院 整形外科 2)  

キーワード：RSA，漸減的フィードバック  

 

【目的】広範囲腱板断裂に対し，リバース型人工肩関節置換術（RSA）を施行した症例を担当した．RSA 術後は

可動域の獲得や機能回復を目的とした動作再獲得が重要である．本症例では漸減的フィードバックを実施した

結果，良好な経過が得られたため報告する．  

【症例紹介】60 代男性，身長 156 ㎝，体重 60 ㎏．X-1 年に右肩関節痛出現．X-4 か月に MRI にて棘上筋

(SSP)前方の断裂を認めたが保存療法で経過観察．X-1 か月に脚立から転倒し右肩疼痛増悪．骨折なく，SSP 断

裂の増悪，関節水腫または血腫を認める，X-29 日に近医から紹介．腱板広範囲断裂あり．X 日に RSA 実施．

術前評価時，PROM：肩関節の屈曲 90°外転 85°AROM：肩関節の屈曲 25°外転 20°．MMT：肩関節の屈曲 2，

外転 2．結帯動作は困難であった．安静時に疼痛は生じなかったが，体動時に NRS：5-6 の疼痛が出現してい

た．ADL は自立していた.  

【経過・結果】当院の後療法プログラムは 1 週間外転装具固定，3 週間アームスリング装着．外旋，伸展は 3

週間制限，4 週目から他動外旋，伸展を開始，屈曲・外旋は他動運動制限なし，除重力位で自動運動開始．6 週

目から他動運動制限なしである．治療は X＋1 日から，疼痛・腫脹管理，患部外トレーニング，肩甲骨運動，

脱臼指導．X＋4 日以降から肩関節の屈曲・外転の ROMex，装具着脱・更衣練習．X＋10 日以降から重力を除い

た肩関節自動運動，三角筋と肩甲帯の協調運動の再構築．漸減的フィードバックを用いた運動学習．漸減的フ

ィードバックでは，3 日に 1 回フィードバックの量を 25％ずつ漸減していった．フィードバック量の漸減の

基準として 10 回のテストを行い，異常動作を設定しそれが 50％以上出現した際は，フィードバック量の漸減

を見送ることとした．X＋15 日以降から抗重力位で肩関節自動運動をそれぞれ開始した．X＋21 日に自宅退院．

PROM：肩関節の屈曲 120°外転 90°．AROM：(除重力位)肩関節の屈曲 120°外転 90°．抗重力位では屈曲 

105°まで改善した．疼痛は自動挙上運動の際に NRS：1-2 まで軽減が認められた．退院時の ADL は自立して

いた．  

【考察】漸減的フィードバックとは，運動学習においてフィードバックの頻度を徐々に減らしていくアプロー

チである．運動学習において過剰なパフォーマンスの知識のフィードバックは依存を招き，かえって保持が阻

害される．それを回避し，学習を定着させるための手段が漸減的フィードバックと報告されている. また，初

期は高頻度で情報を与えて認知的負荷を下げ，その後フィードバックを減らすことで学習者の情報処理の負荷

を段階的に増やし自律化を促されると報告されている．本症例では,漸減的フィードバックの活用によりこの

依存を減らし,自立的な学習を促すことができたと考える.  

【倫理的配慮】倫理的配慮として，個人が特定されないように配慮し，発表に際して本症例に趣旨を説明し同

意を得た． 
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O6-3                     口述発表 6 一般 

TKA 術後自宅で転倒し受傷した開放性大腿四頭筋断裂に対し縫合術を行った一例 

長原 あすな¹⁾ 

吉本 真樹¹⁾，浅江 雄三¹⁾，下崎 研吾²⁾ 

¹⁾石川県立中央病院 リハビリテーション室 

²⁾石川県立中央病院 整形外科 

キーワード TKA、大腿四頭筋断裂、転倒 

 

【目的】 

人工膝関節全置換術（以下 TKA）は主に変形性膝関節症に対して，除痛を目的として行われる手術である．

しかし，TKA 術後はバランス能力の低下や ROM 制限，筋力低下により転倒リスクが高くなるといわれている．

本症例は TKA 術後に自宅で転倒し，開放性大腿四頭筋断裂を受傷した．Chhapan らは TKA 術後早期の 0.29％

に大腿四頭筋断裂を合併すると報告している．しかし報告例の大半は皮下断裂であり，開放性断裂の報告は非

常に稀である．今回は TKA 術後自宅で転倒し開放性大腿四頭筋断裂を受傷した例を経験したため報告すること

を目的とした． 

【症例紹介】 

症例は 77 歳女性で既往歴に脳梗塞による運動性失語があり，慢性腎不全にて 5 年間透析をしている．Ｘ－

26 日に右 TKA を施行し，約 3 週間の入院を経てＸ－6 日に退院した．退院時は膝 ROM 伸展－5°屈曲 125°，

基本動作自立，4 点杖での歩行自立となった．Ｘ日自宅の玄関で転倒した際に右膝関節に過度な屈曲が生じ開

放性大腿四頭筋断裂を受傷，同日に大腿四頭筋腱縫合術を施行となった． 

【経過・結果】 

術後 4 週間はハイブリッドシーネでの膝伸展位固定と完全免荷の指示ありベッド上での介入となった．主治

医より右下肢免荷での車いす移乗許可が出ていたが，車いす移乗時に自力では免荷を守れず，介助も拒否した．

また両側膝 OA のため対側膝関節にも痛みがあったため車いす移乗は実施できなかった．X＋29 日より ROM 練

習と痛みに応じた荷重練習を開始した．Ｘ＋37 日転院となり，Ⅹ＋81 日で膝 ROM は伸展－10°屈曲 120°と

なった． 

【考察】 

 本症例は高齢で透析患者であった．腱の脆弱性を生じる要因として加齢や糖尿病などの基礎疾患が挙げられ

る．Ciriello らは透析患者は腱の脆弱性を生じると報告している．そのため TKA 術後よりリハビリや自主トレ

ーニングなどで腱の脆弱性に対するトレーニングを行い術前 ADL 機能を維持する必要があったと考える．また

受傷後は再断裂のリスクに考慮し早期からの運動療法が重要となるが，4 週の安静期間が必要だったためその

期間に拘縮や筋萎縮を予防する必要があった．安静期間中の筋力低下予防として筋活動の維持を目的とした補

助的手段として Electrical Muscle Stimulation（EMS）を利用することや超音波診断装置などの客観的な指標

を使用した評価を行うことが今後検討すべき課題だと考えた． 

【倫理的配慮】 

症例に趣旨や目的を口頭で説明を行った．また，個人情報の取り扱いには十分に注意し，書面にて同意を得た． 
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O6-4                     口述発表 6 一般 

O'Sullivan Classification System に基づいた慢性非特異的腰痛に対する介入 

前田大忠 1) 

1）金沢医科大学病院 リハビリテーションセンター 

キーワード O'Sullivan Classification System，慢性非特異的腰痛，生物心理社会的モデル， 

 

【はじめに】  

近年の腰痛治療では生物心理社会的モデルに基づく介入の重要性が示されている。特に非特異的腰痛に対して

は、患者をサブグループに分類し、それぞれに適した介入を行うことで、機能改善が得られると報告されてい

る。O'Sullivan Classification System(OCS)は、腰痛を生物心理社会的モデルに基づいて評価し、疼痛が生

じる原因を基軸とした分類を行う点に特徴がある。今回、外傷後の慢性非特異的腰痛患者に対し、OCS に基づ

いた評価や理学療法介入を行ったため報告する。 

【症例紹介】  

30 代男性、事務職。X 年 6 月に自動車で後方から追突され受傷。頚椎捻挫、腰椎捻挫と診断。接骨院などで治

療を行っていたが、改善乏しく X 年 12 月に当院を受診。主訴は左仙椎部から左大腿後面にかけての放散痛、

痺れ。座位や動作開始時に症状増悪する。 

【経過・結果】 

OCS に基づき以下を実施した。①Red flags の除外：問診と身体所見から除外。②特異的／非特異的腰痛の分

類：画像所見と長期経過から慢性非特異的腰痛と判断。③腰部／骨盤帯由来の鑑別： Active SLR から腰部由

来と判断。④中枢性感作の影響： CSI 15/100 点。⑤Motor control 障害／Movement 障害：体幹の回旋・伸展

制限あり Movement 障害と分類。⑥疼痛誘発運動方向の特定：座位保持、体幹伸展、スイング時の左下肢荷重

で症状増悪。⑦心理社会的要因の影響：運動恐怖感（TSK）34/68 点、破局的思考（PCS）11/52 点と運動恐怖感

の存在を確認。計 9 回の理学療法を実施した。初期(1-2 回目)は運動恐怖に伴う動作の緩慢さが目立っていた。

Red flags がないことを患者と確認した上で、疼痛教育を実施した。また脊椎の可動性改善を目的に運動療法

を実施した。中期(3-7 回目)は運動恐怖感や疼痛、痺れの改善が得られており、左殿筋群に対する筋力強化と

自主練習の指導を実施した。段階的なスポーツ復帰も許可した。後期(8-9 回目)は更に強度を上げた運動や活

動の許可を行った。最終評価において、Roland-Morris Disability Questionnaire(RDQ)は 11/24 点→4/24 点、

TSK は 34/68 点→27/68 点、PCS は 11/52 点→9/52 点、CSI は 15/100→8/100 点と改善した。左大殿筋、ハムス

トリングスの MMT は 3→5 と正常化し、代償動作も消失した。患者は日常生活動作の制限なく、趣味であった

スポーツ復帰が可能となった。 

【考察】  

OCS に基づく評価により、症状の主要因が運動恐怖感を伴う Movement 障害であると判断した。治療の標的を明

確にした上で、理学療法を実施した結果、症状改善に加え、ADL および心理社会的指標の改善が認められた。 

【倫理的配慮】  

発表に際し、患者に口頭および書面で説明し同意を得た。 
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O6-5                     口述発表 6 一般 

頚椎椎弓形成術後に肩甲帯の機能不全を呈した症例 

吉田悠佑 1) 

1）やわたメディカルセンター リハビリテーション技師部 

キーワード 頚椎椎弓形成術後，肩甲帯機能，腹臥位姿勢 

 

【目的】 

今回，頚椎椎弓形成術後に肩甲帯の機能不全と疼痛増悪を呈した症例に対し，腹臥位姿勢を活用した介入を行

い，疼痛軽減および肩甲帯の安定性改善を認めたため報告する． 

【症例紹介】 

80 歳代男性．飲食店に勤務し，病前 ADL・IADL 自立し独居．両第 1〜5 指全体の痺れ，両膝・足関節の脱力感，

歩行時ふらつきがあり，仕事に支障を来たしたため当院受診．頚椎症性頚髄症と診断され，C3 椎弓切除，C4-

6 椎弓形成術を施行．術後，頚部〜肩甲帯に疼痛出現，ADL 全般に介助を必要とし，手術から 2 週間後に理学

療法継続目的で転棟．入棟時，肩甲骨挙上に関与する筋群が過活動にあり，左頚部〜肩周囲に最大 NRS8 の疼

痛を認めた．術前左肩関節自動屈曲 120°だったが術後 60°に低下し，肩甲骨内外転運動時および体幹の支持

性低下を認めた．また，術前の移動は棟内歩行器歩行自立だったが，術後は車椅子を使用し療法時のみ歩行器

歩行を行っていた． 

【経過・結果】 

本症例は，筋緊張の不均衡により肩甲帯および体幹の支持性が低下した状態であると考えられ，支持面からの

感覚入力を得やすく，協調的な活動を促す腹臥位姿勢での介入から実施した．開始時，四つ這いの保持が困難

であったため，肩甲骨外転位での支持活動を促すことを目的に，前腕支持による上肢荷重位から開始し，肩甲

帯運動および体幹の支持活動を段階的に実施した．入棟 2 週後，疼痛は NRS2～4に改善．疼痛の軽減とともに

肩甲骨挙上に関与する筋群の過活動が改善した．また，肩甲帯の安定化を認め，四つ這い保持が可能となった

ため，四つ這いバランス練習へと移行した．さらに，セラバンドを用いた肩関節外旋運動およびワイピング動

作を自主運動として指導した．入棟 5 週後，疼痛は NRS2 となり左肩関節自動屈曲 90°可能となり左上肢を用

いた洗顔・整髪動作を獲得した．また移動は院内独歩自立となった． 

【考察】 

持続的な筋収縮による虚血や代謝障害は筋緊張亢進と疼痛を増悪させることが報告されている．本症例では術

前症状および術後疼痛の影響により，肩甲骨挙上に関与する筋群の過活動が助長された可能性が考えられた．

また，上肢を安定して空中で移動させるには，胸郭上で肩甲骨アライメントを維持するための肩甲骨周囲筋と

体幹の協調的な支持活動が重要である．本症例では肩甲骨挙上筋群の過活動による疼痛と肩甲骨内外転運動時

および体幹の支持性低下が併存し，肩甲帯と体幹の運動連鎖が阻害された結果，上肢動作と体幹との協調性が

低下したと考えられた．これに対し，腹臥位での前腕支持および四つ這い姿勢による介入は，肩甲帯および体

幹の支持性を高め疼痛軽減と肩関節屈曲の改善に寄与したと推察される．しかし，術前可動域までの改善には

至らず，復職に向けてはさらなる機能向上が課題である． 

【倫理的配慮】 

本発表に際し，ヘルシンキ宣言に則り倫理的配慮を行い，対象者には口頭および文書にて説明し，書面による

同意を得た. 
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