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主催　心と体のリハビリテーション研究会
後援　Spine Dynamics 療 法 研 究 会

日程：2017年8月27日(日)

会場：臨 床 福 祉 専 門 学 校



 

ご 案 内 

日時・会場 

 日 時：2017 年 8 月 27 日（日）9：25～16：30 

 会 場：臨床福祉専門学校 （〒135-0043 東京都江東区塩浜２丁目 22−10） 

 

 

プログラム                               (敬称略) 

時  間 内   容 氏 名 

 9：00～ 9：25 受 付  

 9：25～ 9：30 オープニング 北﨑 洋司 

 9：30～10：29 
シンポジウム①：研究発表：7 件，全体討論 

『テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張』 
嵩下 敏文 

10：39～11：38 
シンポジウム②：研究発表：7 件，全体討論 

『テーマ：筋力，柔軟性』 
佐藤 佑一 

11：38～12：40 昼食・休憩  

12：40～13：39 
シンポジウム③：研究発表：7 件，全体討論 

『テーマ：脊柱，WBI』 
大神 裕俊 

13：49～14：55 
シンポジウム④：経験発表：8 件，全体討論 

『テーマ：教育，報告，自律神経』 
遠藤 恭生 

15：05～16：18 
シンポジウム⑤：経験発表：9 件，全体討論 

『テーマ：内科，精神，整形』 
加藤 泰史 

16：19～16：30 クロージングセッション 脇元 幸一 

※プログラムは、都合により変更になる場合がございますので、予めご了承ください。 
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ご　挨　拶

　　　　集まれ全国のセラピストの仲間たち

　　　　　　新しい治療概念でパラダイムシフトを

　　　　　　　　　　相互啓発でさらに理解を深めよう

　理学療法が誕生して 50 年、これまで世界的に評価法や治療法の研究開発が行われている

が、今もって臨床現場の慢性疼痛疾患治療スタンダードは「患部の疼痛緩和を目的とした物

理療法」「患部 ROM エクササイズ」「患部筋力トレーニング」である。しかし、そのような

手法を三十年来臨床で繰り返した私たちが思うことは、疾患の治癒成果どころか改善の見込

みさえ感じられない理学療法を漫然と繰り返しているのではないかという懸念である。

　今をもって西洋医学では、慢性疼痛疾患は癌などと共に効果的な治療ができない疾患とし

て位置付けされている。厚生労働省による国民健康調査の結果でも、腰痛・肩こりの有訴者

が男女とも 1 位と 2 位を占め、生活の質の低下及び就労困難による社会的損失を生む一因

となっている。このような慢性疼痛疾患の病態理解にあたり、同省から「慢性疼痛は、精神

医学的要因、心理学的要因、社会的な要因が複雑に関与して痛みを増悪させ遷延させている」

との提言がなされている。この提言を踏まえると、様々な因子によって 慢性疼痛疾患の病

態が形成されていることは理解できるが、身体機能的要因については一切言及されておらず、

理学療法の明確なガイドラインを得るまでには至っていない。

　Spine Dynamics 療法学術シンポジウムは、慢性疼痛疾患を身体機能的側面から捉え直

し、その共通した機能的問題点に対して、同志が自ら開発・施行している運動力学に従った

評価と治療法の高い妥当性と信頼性を確認し、国内のみならず世界にその効果を情報発信し

ていくシンポジウムとしたい。

心と体のリハビリテーション研究会　

主宰　　脇元　幸一　
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№ スケジュール カテゴリー 氏　 名 所　　属 演　　題　　名 司会

09:25 ～ 09:30 北﨑 洋司 清泉クリニック
整形外科 オープニング

嵩
下 

敏
文

1 09:30 ～ 09:36 研究 胸郭 岩本 博行 福岡リハビリテー
ション専門学校

片脚着地動作における胸郭柔軟性と衝撃吸収能の関係
―床反力計による検討―

2 09:37 ～ 09:43 研究 胸郭 森安 昭斗 医療法人社団
聖心会 阪本病院 ポールエクササイズによる %VC と WBI の変化

3 09:44 ～ 09:50 研究 胸郭 實松　勝 福岡リハビリテー
ション専門学校

心肺運動負荷試験による嫌気性代謝閾値（AT）と WBI
との関係性について

4 09:51 ～ 09:57 研究 胸郭 橘 竜太郎 福岡県済生会
大牟田病院 運動形態の違いが呼吸ユニットへ及ぼす影響について

5 09:58 ～ 10:04 研究 自律神経 池田 幸広 福岡リハビリテー
ション専門学校

ストループ課題が静的姿勢制御と自律神経機能に与える
影響

6 10:05 ～ 10:11 研究 自律神経 大山 史朗 医療法人青葉会
のざきクリニック 精神的作業負荷が立位時の体幹振戦に及ぼす影響

7 10:12 ～ 10:18 研究 筋緊張 運天 祐利 福岡リハビリテー
ション専門学校 食事が自律神経活動及び脊柱起立筋に及ぼす影響

10:19 ～ 10:29 ディスカッション

シンポジウム①　『テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張』

Spine Dynamics 学術シンポジウム 2017 プログラム

№ スケジュール カテゴリー 氏　 名 所　　属 演　　題　　名 司会

8 10:39 ～ 10:45 研究 筋力 大柄　亨 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 東京 プロフェッショナルボクサーの身体特性

佐
藤 

佑
一

9 10:46 ～ 10:52 研究 柔軟性 横山 雄紀 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 東京 慢性疼痛疾患における身体固有振動数の特徴

10 10:53 ～ 10:59 研究 柔軟性 福永 遼平 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 静岡 股関節内旋可動域と脊柱可動域の関係性について

11 11:00 ～ 11:06 研究 柔軟性 堀本 祥惟 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 静岡 広背筋テストと胸椎可動域の関係

12 11:07 ～ 11:13 研究 柔軟性 五郎丸 剛士 福岡県済生会
大牟田病院 腰椎柔軟性と身体能力の関係性

13 11:14 ～ 11:20 研究 柔軟性 和田 貴志 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 鹿児島 柔軟性テストと WBI の関係性

14 11:21 ～ 11:27 研究 柔軟性 大西 英一郎 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 鹿児島

Wing テストならびに股関節内旋テストと脊柱可動性の
関係

11:28 ～ 11:38 ディスカッション

11:38 ～ 12:40 昼　食　休　憩　　　

シンポジウム②　『テーマ： 筋力，柔軟性』

№ スケジュール カテゴリー 氏　 名 所　　属 演　　題　　名 司会

15 12:40 ～ 12:46 研究 脊柱 馬場 功時 福岡県済生会
大牟田病院 WBI・％ MV の関係より見た感覚入力の違い

大
神 

裕
俊

16 12:47 ～ 12:53 研究 脊柱 古屋 光司 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 静岡 腹筋筋力と脊柱可動域の関係性

17 12:54 ～ 13:00 研究 脊柱 栗本　諭 福岡県済生会
大牟田病院 頚椎・胸椎彎曲に対する簡易的評価の検討

18 13:01 ～ 13:07 研究 ＷＢＩ 松岡　健 福岡県済生会
大牟田病院 非特異的腰痛者における腰方形筋厚・脊柱弯曲角度変化

19 13:08 ～ 13:14 研究 ＷＢＩ 加藤 佑哉 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 静岡

身体機能と肩関節機能の関係性～患者立脚肩関節評価法
Shoulder36 Ver1.3 を用いて～

20 13:15 ～ 13:21 研究 ＷＢＩ 藤原 賢吾 福岡リハビリテー
ション専門学校

教育機関における Spine Dynamics 療法活用法の一例
―体力測定結果の検証 第 2 報―

21 13:22 ～ 13:28 研究 ＷＢＩ 栗原 良平 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 静岡 体力支持指数向上と自覚的疼痛の関係性

13:29 ～ 13:39 ディスカッション

13:39 ～ 13:49 休　　　　　憩　　　

シンポジウム③　『テーマ：脊柱，WBI』

10:29 ～ 10:39 休　　　憩　　　
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№ スケジュール カテゴリー 氏　 名 所　　属 演　　題　　名 司会

22 13:49 ～ 13:55 経験 教育 尾川　隆 公立玉名中央病院 D- ダイアグラム（嵩下ダイアグラム）を使用した症例
検討会の実践報告

遠
藤 

恭
生

23 13:56 ～ 14:02 経験 報告 加藤 泰史 まろやか整体院 ファスティングにおける身体柔軟性及び筋力への影響

24 14:03 ～ 14:09 経験 報告 衛藤 泰志
医療法人 彩翔会 しん整
形外科リハビリテーショ
ン&スポーツクリニック

トレーナサポートにおける Spain Dynamics 療法導入
にて感じた事
－全体論から見たリコンディショニング－

25 14:10 ～ 14:16 経験 報告 岡村 悠太郎 医療法人社団 SEISEN 
清泉クリニック整形外科 静岡 スパインダイナミクスを用いた間接的アプローチ

26 14:17 ～ 14:23 経験 報告 佐藤 佑一 株式会社 東芝
東芝病院

右膝人工関節術後の筋力回復の一症例
～ WBI の回復とトルクの推移～

27 14:24 ～ 14:30 経験 自律神経 伊東 茂樹 豊後大野市民病院 「防ぎえた死」を防ぐための災害リハビリテーションの
あり方　　自律神経に着目して

28 14:31 ～ 14:37 経験 自律神経 柴田 尚樹 たしろ整形外科 習慣的思考の変化が術後の持続的疼痛に影響を与えた一
症例

29 14:38 ～ 14:44 経験 自律神経 馬場 功時 福岡県済生会
大牟田病院

上限心拍設定法により自律神経機能へアプローチを行っ
た一症例

14:45 ～ 14:55 ディスカッション

14:55 ～ 15:05 休　　　　　憩　　　　　

シンポジウム④　『テーマ：教育，報告，自律神経』

№ スケジュール カテゴリー 氏　 名 所　　属 演　　題　　名 司会

30 15:05 ～ 15:11 経験 内科 内田 幹彦 医療法人 己平会 
よう整形外科クリニック ポリープ摘出後腰痛が改善した症例

加
藤 

泰
史

31 15:12 ～ 15:18 経験 精神 髙橋 功樹 医療法人社団
有朋会 栗田病院

睡眠障害を呈する統合失調症患者への治療介入効果　
－ Spine Dynamics 理論を用いて－

32 15:19 ～ 15:25 経験 精神 舟木　崚 医療法人社団
有朋会 栗田病院 不眠症状を呈するうつ病患者に対する SD 療法の実践

33 15:26 ～ 15:32 経験 精神 新　智子 秋元病院 統合失調症患者に対する SD 療法臨床応用

34 15:33 ～ 15:39 経験 精神 山本 一貴 医療法人社団
有朋会 栗田病院 認知症患者の不眠症状に対する SD 療法介入効果

35 15:40 ～ 15:46 経験 整形 松尾 祥平 医療法人
信愛整形外科医院 前十字靭帯再建術に対する筋出力と動作に着目して

36 15:47 ～ 15:53 経験 整形 大神 裕俊 やちよ整形外科
クリニック

上腕骨外側上顆炎に対し Spine Dynamics 療法にて治
療介入した症例

37 15:54 ～ 16:00 経験 整形 柿木 理沙 医療法人友愛会
野尻中央病院

頚髄不全損傷を呈され寝たきり状態から歩行可能レベル
まで改善した症例

38 16:01 ～ 16:07 経験 整形 遠藤 恭生 医療法人秀匠会
わしざわ整形外科

特発性側弯症由来のアライメント変化により、頚部痛お
よび頭痛を呈する１症例

16:08 ～ 16:18 ディスカッション

16:19 ～ 16:30 総括 脇元 幸一 清泉クリニック
整形外科 クロージング

シンポジウム⑤　『内科，精神，整形』
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シンポジウム① -1：研究，胸郭 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張

片脚着地動作における胸郭柔軟性と衝撃吸収能の関係 
－床反力計による検討－ 

 

岩本 博行 永松 隆 藤原 賢吾 池田幸広 中山 彰一 

 

福岡リハビリテーション専門学校 理学療法学科 

 

【目的】 

地球上の重力下にて歩行を可能とするためには、足部接地時の床反力の衝撃を身体で吸収しなければな

らない。SD学術シンポジウム 2016にて、片脚着地動作時の衝撃吸収能は体重支持指数（WBI）が高い程、

脊柱弯曲角度を増強させ、最大床反力が小さく、最大床反力出現時間までが長いことを報告した。質量

が大きい部位での衝撃吸収の割合は大きいと言われており、体幹は体重の約 48％の質量を持っている。

体幹は胸郭ユニットと腰椎-骨盤ユニットからなり、拘束性換気障害などで胸郭の柔軟性が低下している

場合も少なくない。よって今回、胸郭の柔軟性と衝撃吸収能の関係について、通常時と胸郭固定時での

片脚着地動作時の床反力データを比較検討した。 

 

【方法】 

対象は健常成人男性 19 名とした。胸郭固定には非伸縮性包帯を用いて腋窩下縁から第 10 肋骨までを巻

いて固定した。胸郭の柔軟性低下の度合いをスパイロメーターにて計測し、通常時の％肺活量（以下、％

VC）より固定時が 30％以上低下しているのを確認して着地動作を施行した。着地動作方法は 40 cm 台か

ら床反力計に片脚で着地するように指示し、両下肢とも測定した。床反力の記録を開始した時を接地時、

床反力が最大となる時を最大時、床反力が体重の値に戻る時を抜重時とした。最大時の床反力最大値（以

下、最大値）、接地時から最大時までの時間（以下、最大時間）と最大時から抜重時までの時間（以下、

抜重時間）を計測した。統計処理には SPSS version 17.0 を用いた。統計学的解析は通常時と固定時の

最大値、抜重時間を Wilcoxonの符号付き順位検定、％VC、最大時間を対応のある T検定を用い、有意水

準は 5%未満とした。 

 

【結果】 

各項目の平均は％VC（通常 107.3±10.9％、固定 64.8±10.0％）最大値（通常 2972.3±415.2N、固定

3038.0±352.5 N）、最大時間（通常 49.76.9±7.4ms、固定 47.9±8.1ms）、抜重時間（通常 334.4±122.3ms、

固定 343.9±127.3ms）であった。％VC（p<0.01）、最大値（p<0.05）、最大時間（p<0.01）に有意差を認

め、抜重時間には認めなかった。 

 

【考察】 

福留らは衝撃吸収能が優れているのは最大床反力が小さく、接地から最大床反力に到る時間が長いと述

べている。本研究の結果、胸郭の柔軟性低下による最大値増加、最大時間の短縮は、衝撃吸収能の低下

をもたらし、身体への負荷の増加が考えられる。また、抜重時間に有意差がなかったことから、床反力

の身体への負荷は最大値と最大時間の影響が大きいと考えられる。これは、福留らの研究を支持する形

となった。よって、身体各部への床反力の負荷減少には胸郭の柔軟性が必要であると思われる。しかし、

今回は最大床反力値であり、どの部位での負荷が増大しているかが今後の検討課題である。 
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シンポジウム① -2：研究，胸郭 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
①

平成 29 年 8 月 27 日	

Spine	Dynamics シンポジウム	

	

【研究発表】	

ポールエクササイズによる%VC と WBI の変化	

	

Key	words:ポールエクササイズ	 %VC	 WBI	

	

森安昭斗	 井上拓弥	 泰地章公	

医療法人社団	 聖心会	 阪本病院	 リハビリテーション科	

	

【目的】	

	 胸郭ユニットは様々な要因から柔性障害に陥りやすく、固定源/駆動源の原理、OS/OC の原理から全身機

能の低下を引き起こす原因になる可能性が高い。また、胸郭の柔性障害が生じると呼吸苦や疲労感の増大、

アナトミートレインの機能障害、インナーマッスルの機能低下、重心線/姿勢の崩れなど、多方面の機能障

害が発生し、様々な悪循環が生じやすい部位でもある。	

我々は昨年の第 2 回 SD シンポジウムでポールエクササイズ（以下：ポール Ex）実施前後に、14 種類の身

体機能評価を行い、ポール Ex 実施後に好転的な変化が生じる可能性があると発表した。実際に病院内やト

レーナー活動での反応も良く、クライアントからは「身体が軽くなる」「パフォーマンスが上がった」など

の声が聞けるようになり、リハビリや練習前の準備体操、練習後のケア、コンディショニングとして組み込

まれている。また、ポール Ex 実施後の反応として「呼吸がしやすい」という意見が圧倒的に多く聞かれ、

ポール Ex は胸郭ユニットに対して好転的な変化を生じさせる可能性があると考えられる。	

	 上記のことを踏まえ、ポール Ex を再考案し、エクササイズ前後での胸郭拡張性（％VC）と身体機能（WBI）

の変化を検討した。	

	 	

【方法】	

	対象は健常成人男性 9 名、女性 2 名（27.0±5.59 歳、計 11 名）、介入方法としてポール Ex を立位にて胸

郭/脊柱複合 Ex を実施した。ポールを両肩で担ぎ、側屈運動、軸回旋運動を左右 3 往復、波動運動、後方螺

旋運動、前方螺旋運動を 10 往復、ポールを Th4-6 固定にて反り/丸まり運動を 3 往復行う。注意点として、

脚を肩幅程開き、肩を脱力させ、痛みがない無理をしない範囲で呼吸を意識して行う。6 種のエクササイズ

前後の%VC と WBI を評価した。%VC は電子スパイロメータ CHESTGRAPHJr.HL-101（チェスト株式会社）を使

用し日本呼吸器学会ガイドラインの方法に準じて測定した。WBI はハンドヘルドダイナモメーター（アニマ

社製	μ-TasF-1）を用い、片脚ずつ 5 秒間最大等尺性収縮筋力を 2 回測定し最小値を体重比百分率（%）に

換算し測定した。統計学的解析は、対応のある t 検定を用いた。	

	

【説明と同意】	

	 対象者には十分に趣旨と目的を説明し、同意を得た。	
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【結果】	

	 エクササイズ前後の比較（前→後）では、%VC は 104±8.3→±111±7 で有意差を認め（p<0.01）、WBI は

120±13→130±14 で有意差が認められた（p<0.01）。	

	 	

【考察】	

	 今回の結果から、ポール Ex は%VC、WBI に対し、有意な即時的変化を示すことが認められた。胸郭拡張性

（胸郭柔性）を表す%VC が変化することで第 1 ルールである柔性と剛性の変化が認められ、更に胸郭柔性が

変化することで WBI 測定時の固定源機能が変化したと考えられる。つまり、第 1 ルール、第 2 ルールの変化

が認められ、WBI が変化したと考える。研究の被験者からも「呼吸がしやすい」「身体が軽くなった」など

の声が多く聞かれ、胸郭拡張性が変化したことで呼吸が容易になったと考える。さらに、インナーマッスル

などの機能変化が起こり、身体が軽くなったのではないかと考える。	

	 以上のことから、ポール Ex は胸郭柔性を変化させ、運動機能を維持・向上させる手段として、使用でき

るエクササイズではないかと考えられる。	
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シンポジウム① -3：研究，胸郭 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張

平成 年 月 日

シンポジウム

 
【研究発表】

心肺運動負荷試験を用いた AT における酸素摂取量と WBI の関係性について 
 

Key Words：心肺運動負荷試験、%AT、WBI 
 

實松 勝、岩本 博行、江口 淳子、占部 貴紀

福岡リハビリテーション専門学校 理学療法学科

【研究目的】

近年、運動生理学分野において客観的な運動耐容能評価の一つに心肺運動負荷試験がある。

その中の指標の一つとして嫌気性代謝閾値（Anaerobic Threshold:以下 AT）がある。AT は

有酸素運動から無酸素運動への転換点であり、AT における酸素摂取量が多いほど運動耐容

能、つまり持久力が高いといえる。また Wasserman も運動時の生理学的変化として、換気

量と心拍出量が増加し、活動筋での酸素摂取量が増加すると論じている。そこで今回、AT
における酸素摂取量と体重支持指数（Weight Bearing Index:以下 WBI）についての関係性

があるか検討した。 
【対象】

喫煙歴のない健常男子 25 名

【方法】

呼気ガス分析装置としては、ミナト医科学製エアロモニターAE-310S を使用し、負荷装置

としては、KONAMI 社製 AEROBIKE 75XLⅢを使用した。プロトコルは 1 分間の Rest、3 分

間の Warm-up（定常 20W）後、Exercise はランプ負荷（20W/min）にて症候限界最大運動負

荷に至るまで実施した。AT 測定は V-slope 法を用いて決定し、AT における酸素摂取量の値

を解析し解析値を求めた。その解析値を基準値で除して百分率した値を%AT とした。WBI の
評価には BIODEX SYSTEM3（Biodex Medical System:以下 BIODEX）を用いて、膝関節屈曲

°の肢位で膝伸展筋群等尺性最大随意収縮を測定し、WBI を算出した。また、Biospace 社

製 InBody430 を用いて算出した筋質量（%Muscle Volume:以下%MV）に見合った予測 WBI を

算出し、実測 WBI が予測 WBI を上回る群（以下、Strong 群:S 群）と下回る群（以下、Weak

群:W 群）の 2 群に選別した。統計処理は SPSS Ver.17 を使用し、①%AT と WBI の関係性に

ついては Spearman の順位相関係数を用い、②S 群と W 群における%AT の関係性については

Mann-WhitneyU 検定を用い、有意水準 1%未満とした。 
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【結果】

① %AT と WBI の関係性（r=0.56、p＜0.01）中等度の正の相関あり。 
② S 群と W 群における%AT の比較（p＜0.01）有意差あり。S 群＞W 群 

【考察・まとめ】

今回の結果より WBI が高い人ほど%AT が高く、%MV を上回る筋出力を出力できている

S 群は出力できていない W 群に比べて%AT が高いことが示された。これより筋質量に見合

った筋出力と持久力に関係性があると考えられる。骨格筋線維は有酸素運動においては遅筋

線維が無酸素運動においては速筋線維が優位に活動する。遅筋線維については姿勢筋（抗重力

筋）に多く、姿勢制御において重要な役割を示している。姿勢制御について脇元らは「正常な姿

勢緊張はある程度の姿勢緊張を持ち、変化できる筋緊張の幅を持つことで運動を保障してい

る。つまり、異常な姿勢緊張からは正常な運動を得られない」と述べている。つまり、S 群

は体幹の固定源である遅筋線維の姿勢筋（抗重力筋）の活動が高いため WBI においても高値を

示したと考える。遅筋線維の活動はミトコンドリアによる酸素の取り込む機能を促進させる。また、

S 群は適度な姿勢筋の緊張により、筋血流量も適正であると考えられる。よって S 群は運動負荷の

上昇においてもエネルギーは有酸素系から供給され、有酸素運動を持続することができる。

そのため、S 群は W 群よりも%AT が高値を示したと考える。 
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シンポジウム① -4：研究，胸郭 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張

運動形態の違いが呼吸ユニットへ及ぼす影響について 
～胸郭拡張差と呼吸能力の関係～ 

 
済生会大牟田病院リハビリテーション科 

橘 竜太郎  西島 涼  本村 未希  松岡 健 
 
はじめに 
呼吸運動において胸郭の可動性と肺機能は密接に関係しており、肺活量低下に伴い一回換

気量の占める割合が増加すると呼吸困難感を生じやすくなり、胸郭可動性が低下すること

で労作時の息切れや疲労感の原因となる。嶋田らによると胸郭拡張差は肺や胸郭のコンプ

ライアンス、胸郭や脊柱の形態学的変化や呼吸筋の状態などに影響を受けると述べている。

脊柱屈伸運動、回旋運動が胸郭の可動性や呼吸運動に及ぼす変化を検証した。 
 
対象 
呼吸器疾患のない健常成人男女 33 名を脊柱前後屈群・脊柱回旋群・コントロール群の 3 グ

ループに分け、運動を 4 週間実施し、運動前後での比較検討を行った。 
 
方法 
脊柱前後屈群ではミナト医科学株式会社製フレックスチェア SD－100F を使用し骨盤の前

後傾運動を伴う脊柱の屈伸運動を 10 分間実施。 
脊柱回旋群ではミナト医科学株式会社製ツイストチェア SD－100T を使用し両上肢を免荷

した状態での体幹回旋運動を 10 分間実施。 
①胸郭可動域：竹井機器工業株式会社製胸郭可動域測定装置を使用し、腋窩部（第 3 肋骨）、

剣状突起部および第 10 肋骨部の最大吸気時と最大呼気時の拡張差を測定。 
②呼吸筋力：ミナト医科学株式会社製呼吸筋力計 ASS を用い、マウスフィルタおよびノー

ズクリップを装着し、残気量位から最大吸気努力時の最大吸気口腔内圧（maximum 
inspiratory mouth pressure：PImax）と、全肺気量位から最大呼気努力時の最大呼気口腔

内圧（maximum expiratory mouth pressure：PEmax）を測定。 
③CPF(cough peak flow)：ミナト医科学株式会社製オートスパイロ AS-507 を使用し、マウ

スフィルタおよびノーズクリップを装着し、最大吸気時からの随意的咳嗽を全力で行うよ

う指示し、フローボリューム曲線より最大呼気流速を測定。 
 
統計処理 
 統計処理には SPSS11.0 for Windows を用い、事前に Shapiro-Wilk 検定にて正規性を確

認後、3 群の比較に一元配置分散分析を行った。多重比較検定は Tukey 法を用い有意水準

を 5％とした。 
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結果 
 コントロール群(7.94±11.62cmH2O)と脊柱前後屈群(1.96±14.1 cmH2O)の PImax のみ

有意差が認められた。脊柱回旋群の腋窩部拡張差と PImax・PEmax に中等度の負の相関が

認められた。 
 
考察 
先行研究では上部胸郭の体積の低下率は下部胸郭に比べ大きな数値を示すと述べている。

他の研究では、肺活量や最大吸気圧とともに上部胸郭における胸郭可動域が２相の深い吸

気に関係し、随意的な咳嗽力と関連があるとされている。今回の結果から運動前後の腋窩

部の拡張差と呼吸筋力に中等度の負の相関が認められた。脊柱回旋動作にて肋椎関節の可

動性向上に繋がらず、動作を上肢誘導にて行うことで他の筋に対しての緊張の亢進につな

がったのではないかと考える。今回の運動において呼吸筋の確認や肋椎関節の可動性など

を厳密に精査していないことも原因のひとつである。今回の研究では健常人を対象として

いるため各項目における上昇率が低くなった。今後は、健常人だけでなく呼吸器疾患患者

を対象とすることで運動形態の違いによる変化が明確になるのではないかと考える。 
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シンポジウム

【研究発表】

ストループ課題が静的姿勢制御と自律神経機能に与える影響 
 

：ストループ課題、重心動揺、自律神経

 
池田 幸広、江口 淳子 

福岡リハビリテーション専門学校 理学療法学科  
 

【目的】 
大山らは精神的作業負荷（ストループ課題）にて交感神経優位になると上位胸椎の筋緊張（振戦）が

亢進すると報告した。そこで今回、ストループ課題が重心動揺と自律神経機能に与える影響を検証した。 
 

【方法】 
対象は健常医療系専門学生男性 38 名、平均年齢 20.4±0.8 歳、平均身長 172.1±0.6cm、平均体重 64.1

±9.7kg とした。測定肢位は立位とした。安静立位時にストループ課題（色と語の意味が違うものを呼称

させる：以下 ST）とコントロール課題（色が黒色なものを呼称させる：CT）を行わせ、その際の重心

動揺と自律神経機能を計測した。自律神経機能は、ADInstruments 社製 PowerLab26T 及び解析ソフト

ウェアとして LabChart を用い、R-R 解析から LF/HF を抽出した。重心動揺は ANIMA 社製グラビコー

ダ G-620 を用い、総軌跡長、外周面積、X・Y 方向最大振幅を測定した。ST・CT 課題前後に何も提示し

ない安静立位保持（PreRest・PostRest）を１分間設け、課題（ST もしくは CT）を１分間実施した。

課題順序は対象者毎に順不同とした。 
統計処理は SPSS,Ver17 を用い、統計学的解析は Wilcoxon の符号付き順位検定にて ST・CT 課題中の

LF/HF と重心動揺を比較した。優位水準を 5％未満とした。 
 

【結果】 
総軌跡長は ST が CT より有意に高値を示した（P＜0.01）。Y 方向最大振幅は ST が CT より有意に高

値を示した（P＜0.01）。その他の重心動揺機能と LF/HF に有意差を認めなかった。 
 

【考察】 
今回の検証では対象の自律神経機能の変化は認めなかったが、総軌跡長と Y 方向最大振幅に有意差を

認めた。このことから ST 課題を実施した事により、静的姿勢制御に矢状面上の変化が起こったと考えら

れる。大山らは ST 課題を実施すると交感神経優位になると共に上位胸椎の緊張（振戦）が亢進すると報

告している。ST 課題により胸郭ユニットの筋緊張が亢進すると上半身質量中心の後方変位が起こる。そ

のため微細な重心補正プログラムが働き、総軌跡長の延長が起こったのではないかと考える。 

シンポジウム① -5：研究，自律神経 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張
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シンポジウム① -6：研究，自律神経 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張

  
 

精神的作業負荷が立位時の体幹振戦に及ぼす影響	

○大山史朗 1)，鈴木はる江 2），坂本和義 3），嵩下敏文 4） 

1）医療法人青葉会	 のざきクリニック 

2）人間総合科学大学大学院 

3）電気通信大学	 産官学連携センター 

4）医療法人社団 SEISEN	 清泉クリニック整形外科 
	

【目的】 
	 姿勢制御における筋の緊張（姿勢筋緊張．以下，筋緊張）の調節は，大脳皮質からの入力を受けた大

脳基底核から脳幹へ投射される神経回路［大脳基底核−脳幹系］にて行われ（高草木，2009），脳内の各
部位とも連絡する．そのため大脳辺縁系での情動反応や脳の疲労が持続すると，姿勢制御系に影響を及

ぼし，胸髄支配域の呼吸筋緊張亢進により胸郭柔性障害が形成される．本研究では，精神的ストレスと

なる作業負荷（精神的作業負荷）が筋緊張の指標である生理的振戦（以下，振戦）に及ぼす影響を調査

した．併せて脈波の変動および心理的主観的評価についても調べ，精神的ストレスが筋緊張ならびに自

律神経機能へ及ぼす影響について，心身相関の視点から検証した． 
 
【方法】 
対象は，四肢および体幹の器質的異常を有していない健常成人男性 16 名（平均年齢 26.7±4.5 歳）と

した．精神的作業負荷として文字の意味と色が一致しない文字列を音読するストループ課題（Stroop 
Task：ST）を，コントロール課題としてモノクロ文字列の音読を試行した．測定肢位は上肢下垂位，両
足を閉じた立位とした．測定項目は，課題試行に対する主観的評価（visual analog scale：VAS），背部筋 2
箇所（第 1・2胸椎部：Th1/2，第 11・12胸椎部：Th11/12）の振戦，耳朶脈波とした．脈波の周波数解析
により低周波数成分を高周波数成分で除した値（LF/HF 値）を自律神経機能として分析に用いた．人間
総合科学大学倫理審査委員会の承認（第 489号）を得て行った．  
 
【結果】 
	 心理的ストレスおよび疲労感の VAS は，ST 後でコントロール課題後に比べて有意に高値を示した
（P<0.05）．Th1/2 の振戦は，ST 中で課題試行の前後と比べて有意に高値を示した（P<0.01）が，コント
ロール課題では変化しなかった．LF/HF 値は，ST 中で課題試行の前後と比べて有意に高値を示した
（P<0.01）が，コントロール課題では変化しなかった． 
 
【考察】 
	 主観的評価の結果より，本研究で用いた STが対象者にとって精神的ストレスとして作用したことが確
認された．振戦が高まったことより，筋緊張が亢進したと示唆され，精神的ストレスによる上位中枢神

経系の機能変化が運動神経の興奮性を高め，振戦発生に影響したと推察される．併せて LF/HF 値が高ま
ったことより，交感神経活動が優位な状態になったと示唆された．振戦とその発生に関わる運動神経お

よび自律神経機能に関連性があるのではないかと考えられる． 
 
【結論】 
	 精神的ストレスにより体幹振戦と LF/HF 値が高まったことから，精神的ストレスは交感神経活動亢進
を伴って上部体幹の筋緊張を亢進させると示唆された．本研究が，精神的ストレスが自律神経機能と関

連して姿勢制御に及ぼす影響を解明する，また筋緊張の定量的評価を確立する一助となれば幸いである． 
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シンポジウム① -7：研究，筋緊張 テーマ：胸郭，自律神経，筋緊張

Spine Dynamics シンポジウム 

【研究発表】 

食事が自律神経活動及び脊柱起立筋に及ぼす影響 

 

Key Words：内臓体性反射、筋硬度、自律神経 

 

福岡リハビリテーション専門学校 理学療法学科 運天 祐利 
【はじめに】 
日々の食事摂取が生体へ与える影響として、血糖値や自律神経活動の変化が報告されて

いるが、身体機能に与える影響についての報告は少ない。食事摂取による胃や腸への侵害

刺激は内臓体性反射により骨格筋を収縮させるとされている。内臓体性反射による脊柱起

立筋の筋緊張亢進は脊柱の柔軟性を低下させ、筋出力抑制によるパフォーマンス低下を引

き起こすことが推察されるが、食事摂取による胃へのストレスが一定量を超えると引き起

こされる満腹感や胃痛には個人差がある。本研究では、食事摂取前後で傍脊柱起立筋の筋

硬度と自律神経機能の変化を検証することを目的とした。 
 
【方法】 
対象は頚部、体幹に既往がなく、四肢体幹に疼痛のない健常男性 26 名（平均年齢 21.3±0.7

歳、平均身長 172.7±7.0cm、平均体重 69.1±13.6kg）とした。食事内容は被験者間で概ね統

一する為、から揚げと白飯とし、食前、食直後、食後 1 時間、食後 2 時間で測定を行った。

食事摂取量は、腹八分を目安とした。筋硬度の測定は、TRY-ALL の NEUTONE TDM-N1
を使用した。測定部位は、Th6 から Th8 棘突起から一横指外側とし、姿勢筋緊張の影響を

除く為、腹臥位で行った。測定は 5 回行い、最初の 1 回を除いた 4 回の測定値の平均値を

算出した。検者は全て同一検者とし、測定値が安定するまで事前に練習を重ねて測定に臨

んだ。心電図の測定は、安静背臥位にて解剖学的肢位とし開眼、単極肢誘導にて 5 分間測

定。自律神経機能評価は AD Instruments 社製 Power Lab26T 及び解析ソフトウェアとし

て Lab Chart を用い R-R 解析を行った。統計学的解析には SPSS ver.17 を用い、一元配置

分散分析を行った。有意水準は全て 5%未満とした。 

 

【結果】 

筋硬度ならびに R-R 解析は食前、食直後、食後 1 時間、食後 2 時間で全てにおいて有意

差をみとめなかった（P>0.05）。 
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【考察】 

今回、食事摂取の前後で傍脊柱起立筋の筋硬度と自律神経機能を評価したが、有意差を

みとめなかった。仮説として、食事摂取前後では筋硬度や自律神経機能の変化をみとめる

と考えたが、有意な変化をみとめなかったことから、今回設定した食事量と食事内容では、

内臓体性反射が生じていないと考えられる。内臓体性反射は、胃の過剰な伸展や胃酸分泌

過多などの侵害刺激が加わると、体性神経系運動ニューロンの興奮が起こり、髄節レベル

に対応した筋収縮が惹起される反射であることから、本研究で行った食事量及び内容では、

胃への適刺激として感受されたことから筋硬度及び自律神経機能の大きな変化を引き起こ

すに至らなかったと考えられる。よって、筋硬度と自律神経機能の観点からは、運動前に

腹八分程度の食事摂取をしても身体機能には影響しないということが示唆された。 

今後の展望として、今回の結果を基に食事量や食事内容を変え、どの程度の刺激におい

て内臓体性反射が生じるのかの検証を行っていきたい。 
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②

プロフェッショナルボクサーの身体特性 

 

大柄 亨 渡邉 純  

 

所属：医療法人社団 SEISEN 清泉クリニック整形外科 理学診療部 

  

キーワード：ボクシング 体幹機能 関節可動性 

 

【目的】 

 ボクシングは,パンチ動作,ダッキングや打撃への防御のために体幹筋の筋力強化が必要であり,また,相手か

らのボディブローに抗する目的で体幹筋を高度に鍛錬することがみられる.体幹筋の機能について脇元らは,身

体柔軟性を高めると体幹四肢筋の高い筋出力が発揮されることを提言している.プロフェッショナルボクサー

（以下,プロボクサー）の身体的な特徴について報告しているものは少なく,我々は戦績のよいプロボクサーは

高い柔軟性を持ち,体幹筋機能が優れているのではいかと考えた.そこで,プロボクサーの体幹機能と胸腰部屈

曲・伸展可動域の関係性について検討し,若干の知見を得たのでここに報告する. 

【方法】 

 対象は,男性プロボクサー5 名(平均年齢 21±1.8 歳,平均身長 168±6.1cm,平均体重 62±6.9kg)である.体幹機

能は,クラウス・ウェーバーテスト変法を改定したテスト(体幹機能テスト)を用いた.体幹機能テストは,起き上

がり動作を足部固定の有無や上肢の位置関係にて分類した 10 段階評価のテストである.関節可動域は,胸腰部

屈曲・伸展可動域について測定した.胸腰部屈曲（指床間距離）は，日本整形外科学会が定めた別法である指

床間距離を一部変更したものを使用した．胸腰部伸展可動域については，日本整形外科学会が定めた測定法に

基づき測定した．統計学的検定は,Spearman の順位相関係数を用い,有意水準は 5％未満とした. 

【結果】 

 相関係数 rs は，体幹機能テストと胸腰部屈曲（指床間距離）との間で 0.90（p ＜ 0.05）となり，高い正

の相関がみられた．体幹機能テストと胸腰部伸展可動域との間では，rs は 0.90（p ＜0.05）となり，高い正

の相関がみられた．また，優れた戦績の選手 A，Bは，それよりも戦績が劣る選手 D，Eに比べ可動域，体幹機

能テストの結果が低くなる傾向にあった． 

【考察】 

 体幹機能テストでは,下肢・骨盤を固定源とし,仙腸関節から胸郭までの剛体が起き上がる動作がみられる.胸

腰部の屈曲・伸展の高い可動域は,胸椎・腰椎に付着する腸腰筋や多裂筋,ならびに腹横筋,腹斜筋,腹直筋などの

体幹筋群の高い筋出力に関与し,より高度な起き上がり動作が可能となったと考える.また,プロボクサーでは,

優れた戦績の選手は,体幹機能テストと可動域が低値を示す結果となったが,選手により試合時のラウンド数の

差や,試合時の戦術などが身体機能の特徴に影響したのではないかと考えられた.今回行った体幹機能テストに

は,ボクシングの階級や経験年数など他の因子も関与することが考えられるため,症例数を増やし,その他の因

子も考慮する必要がある. 

シンポジウム② -1：研究，筋力 テーマ：筋力，柔軟性
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慢性疼痛疾患における身体固有振動数の特徴 
 

横山雄紀(PT)，渡邉純(PT)，藤本大介(PT) 
医療法人社団SEISEN 清泉クリニック整形外科 東京 

 
Key Words：身体固有振動数，柔軟性，WBI 

 
【はじめに・目的】 
	 慢性疼痛疾患の特徴は，身体柔性障害に起因した安静時筋緊張亢進をきたしている事を多く経験する．柔性障害を

改善させる運動療法機器として当院は，MINATO社製シンクロウェーブ(以下，シンクロ)を多く用いている．シンク
ロは下肢に装着したモーターを回転させ，身体の固有振動数(以下，シンクロポイント)を検知し，同様の回転数で行う
事で脊柱の関節包内運動を誘導しリラクゼーションが得られる機器である．我々は，この機器を用いて慢性疼痛疾患

の特徴的なシンクロポイントを見出し，慢性疼痛疾患患者はシンクロポイントが健常人と比較し低くなるという報告

を行なっている．(第45回全国理学療法学術大会)しかし，臨床上バイアスの大きさを経験することが多い．そこで今
回は，慢性疼痛疾患患者のシンクロポイントの特徴を見出すために，柔軟性，筋出力について着目し関係について検

討した． 
【対象・方法】 
	 当院を受診した慢性疼痛疾患患者13名(男性5名，女性8名，平均年齢44±21歳，平均身長163.43±8.9，平均体
重55.98±12.6)．身体総蛋白質量(以下，％MV)の測定には，BIOSPACE社製 InBody730を用い，8電極式他周波イ
ンピーダンス法にて身体総蛋白質量を体重比にて算出した．体重支持指数(以下，WBI)の測定には，OG GIKEN社製
Isoforce GT-380を用い，膝関節屈曲70°での大腿四頭筋の等尺性最大筋力を測定し，比重比にて算出した．指床間
距離(以下，FFD)の測定は，ビニール製メジャーを用い，台上にて測定した．表記としては床面を0cmとして床面を
超える際は−(マイナス)cm，床面へ届かない場合を+(プラス)cmとした．Straight Leg Rising(以下，SLR)はゴニオメ
ーターを用い両側測定した．シンクロポイントの測定はシンクロを使用し測定した．比較項目は％MV，WBI，FFD，
SLRとシンクロポイントとした．比較項目の測定は理学療法介入前に実施した．シンクロポイントを比較対照とし各
測定項目の関係と%MVに相関したWBIが得られている群（以下、筋出力抑制無し群）と得られていない群（筋出力
抑制有り群）の2群に分けて測定項目の関係性について統計学的処理を行った．統計学的処理は，Pharmaco Basic 
ver15を使用し，前者はPearsonの相関係数を用い，後者は対応のないT検定を用いた．有意水準は5%未満とした． 
【結果】 
	 シンクロポイントと%MV，WBI，SLR，FFDとの有意な相関は見られなかった．また，筋出力抑制有り群，無し
群の2群間比較では%MV，SLR，FFDに有意差は見られなかったが，WBI，シンクロポイントは出力抑制有り群の
方が有意に低値を示した． 
【考察】 
	 嵩下らや島谷らの報告では，慢性疼痛疾患患者は健常人に比し，WBIは低値を示すとともに疾患部位にとらわれず
WBIは低値を示したと報告している．また，シンクロウェーブにおける先行研究では，間野らが健常人と慢性疼痛疾
患患者のシンクロポイントを比較した結果，慢性疼痛疾患患者は健常人よりも有意に低値を示したと報告している．

今回，筋出力抑制有り群のWBIとシンクロポイントが有意に低値を示し，先行研究と類似した結果となった． %MV
に見合った筋出力が抑制されていると言うことは身体柔性障害を起因している事が考えられる．つまり，身体柔性障

害による安静時筋緊張の亢進が身体剛性の低い身体機能を呈すため，シンクロポイントも低くなると考えた．今回の

研究により日々のシンクロポイントの数値を観察することにより筋出力抑制の日間変動について評価することができ

ると示唆される．また，慢性疼痛疾患患者のシンクロポイントは高値を示すとの意見も散見されるため，今後追研究

を行い，母数を増やし疾患別や脊柱弯曲角度などとの関係性についても検討していきたい． 

シンポジウム② -2：研究，柔軟性 テーマ：筋力，柔軟性
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股関節内旋可動域と脊柱可動域の関係性について 
 

福永遼平 嵩下敏文 堀本祥惟 尾崎純 脇元幸一 富樫秀彰（MD） 内田繕博（MD） 

 
<はじめに> 

先行研究より山崎らは,股関節屈曲運動に腰椎後弯を伴うと述べており,運動連鎖の影響から股関節と

腰椎の関係性を示した報告が散見される.また股関節,腰椎可動域に骨盤傾斜の関与が認められ,建内らは,
腰部・骨盤帯及び股関節に関して,常にこれらを一つのシステムとして捉える必要性を述べている.股関節

の中でも特に内旋可動域は,野球選手における腰痛や投球動作,ゴルフスイング動作などスポーツ分野に

おいて,股関節内旋可動域(hip internal rotation:以下HIR)の重要性が多く報告されている.しかし,HIRと

脊柱可動域の関係性における報告は少ないため,本研究では健常成人を対象に HIR と脊柱可動域の関係

について検証を行った. 
<対象と方法>  

対象は腰部・股関節に疾患を有さない健常成人男性 19 名（平均年齢 28.1±4.4 歳）とした.HIR 測定は

日本整形外科学会が定める関節可動域テストに準じ ,他動可動域を測定した.脊柱弯曲角度の計測に

は,Index 社製脊柱計測分析器 Spinal Mouse を用いた.Th1/2～Th11/12 の合計を胸椎弯曲角度,また胸

椎を二分化し Th1/2～Th6/7 の合計及び Th6/7～Th11/12 の合計をそれぞれ上位及び下位胸椎弯曲角

度,Th12/L1～L5/S1 の合計を腰椎弯曲角度とした.測定は端座位上肢下垂位とし,骨盤最大前傾・脊柱最

大伸展位及び骨盤最大後傾・脊柱最大屈曲位にて実施した.その差を胸椎・上位胸椎・下位胸椎・腰椎の

可動域と定義して抽出した.統計学的処理には Pharmaco Basic Ver.15 を使用し, HIR とそれぞれの関係

には Pearson の積率相関係数を用い,有意水準 5％未満とした. 
<結果> 

HIR は 15.46±3.74°であり,腰椎可動域 7.8±5.79°と正の相関(r=0.487,p<0.05)を示した.胸椎可動域

64.2±19.8°(r=0.078,p>0.05),上位胸椎可動域 28.5±21.0°(r=0.236,p>0.05), 下位胸椎可動域

7.84±5.67(r=−0.085,p>0.05)に相関は認めなかった. 

<考察> 
HIR は腰椎可動域と正の相関を示した.これは,先行研究の結果を支持するものとなる.韓らは,本肢位に

おける主な制限因子は大殿筋であり,Donald,九藤らは大殿筋が胸腰筋膜への付着を介して,間接的に腰椎

機能に寄与すると報告している.本研究結果からも大殿筋の影響が,HIR 及び腰椎可動域へ関連する可能

性が示唆された.今後は,大殿筋柔軟性に伴う胸腰筋膜の変化について,比較介入研究による検証及び競技

別特性についても検討する必要があると考える. 
<結論> 

HIR は,大殿筋を介した腰椎柔軟性との関係性が示唆された. 

シンポジウム② -3：研究，柔軟性 テーマ：筋力，柔軟性
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シンポジウム② -4：研究，柔軟性 テーマ：筋力，柔軟性

広背筋テストと胸椎可動域の関係 

 

堀本祥惟 嵩下敏文 福永遼平 尾崎純 脇元幸一 富樫秀彰（MD） 内田繕博（MD） 

 

keyword：広背筋テスト スパイナルマウス（Spinal Mouse） 胸椎柔軟性 

 

《目的》 

広背筋テストは,一般的に広背筋のタイトネスをみる指標である.九藤らは広背筋テストには胸椎の可動

性が関与することを報告しているが,胸椎全体としての報告に留まっており,胸椎の複雑な構造を考慮

すればより詳細な検討が必要であると考える.そこで今回,広背筋テストと上位・下位に二分した胸椎と

の関係性について検討した. 

 

《対象と方法》 

対象は,肩関節可動域に制限を有さない健常成人男性 19 名（平均年齢 28.1±4.4 歳）とした. 

広背筋テストは,九藤らの方法に準じ,端座位姿勢にて両肘から前腕まで接触した肩関節屈曲・内転・外

旋位とし,代償動作を抑制した肩関節最大屈曲角度を日本リハビリテーション医学会の規定に準じて計

測した.胸椎弯曲角度の計測には,Index社製脊柱計測分析器Spinal Mouseを用いた.Th1/2からTh11/12

の合計を胸椎弯曲角度,また,胸椎を二分化しTh１/2からTh6/7の合計及びTh6/7からTh11/12の合計

をそれぞれ上位及び下位胸椎弯曲角度とした.測定は,端座位上肢下垂位とし,骨盤最大前傾・脊柱最

大伸展位及び骨盤最大後傾・脊柱最大屈曲位の2肢位にて測定し,その差を上位胸椎・下位胸椎の可動

域と定義して抽出した.統計手法には Pharmaco Basic Ver.15 を使用し,広背筋テストとそれぞれの胸椎

可動性の関係には Pearson の相関係数を用い,有意水準 5％未満とした. 

 

《結果》 

広背筋テストは 119.9±16.4°であり,胸椎可動域 64.2±19.8°,上位胸椎可動域 28.5±21.0°,下位胸

椎可動域 48.0±7.4°であった.広背筋テストは下位胸椎可動域（ｐ＜0.05）と有意な相関を認め,胸椎

ならびに上位胸椎に相関は認められなかった. 

 

《考察》 

広背筋の作用は,肩関節伸展•内転• 内旋運動である.ShairlyA.Sahrmann によると広背筋に収縮は，脊柱

の伸展方向への力を生み出す.広背筋が短縮していると肩関節を屈曲して最大の長さまで伸長した時,

背部は代償的に伸展すると述べてる．付着部の特性から,脊柱は代償的に伸展動作に関与し,広背筋テ

ストは下位胸椎可動域との関連を示したと考える. 

 

《結論》 

広背筋テストは,下位胸椎の機能評価として臨床上有用な評価方法の一つになり得ると考える. 
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腰椎柔軟性と身体能力の関係性 
 

五郎丸 剛士    西島 涼  下野 直也  比嘉 こづ美  松岡 健 
  
 福岡県済生会大牟田病院 リハビリテーション科 
 
Key word：腰椎柔軟性 身体能力 wing test 
【はじめに】 
 臨床で、腰椎前弯の可動性が高い患者ほど歩行を含む各動作能力が高い印象を受けている。脊柱の発達過程に

て、胎児の段階では一次彎曲を有し、出生後の二次彎曲出現により頸定が可能となり、腰椎前弯が出現する頃に

掴まり立ち・つたい歩きが可能になる。また、腰椎は立位では固定源として、座位では駆動源として働き、

Buffering Function として腰椎前弯は重要であり、腰椎の柔軟性が高いほど身体能力が高いと思われる。 
これまでに股関節伸展・内旋角度と骨盤傾斜角度の関係については報告されている。さらに骨盤傾斜角は腰椎

をはじめ脊柱弯曲角度変化に大きく影響するとの報告もある。 
そこで腰椎柔軟性と身体能力の関係を明らかにするための基礎研究として、腰椎柔軟性の評価には九藤らの

Wing test、および股関節内旋・伸展角度を測定し、身体能力の指標として体重支持指数(weight bearing index:
以下 WBI)を用いた。さらに全脊柱側面像から腰椎前弯角度を算出し柔軟性との関係についても加えて検証を行

った。 
【対象】 
 対象は既往のない健常人男女名（男性 8 名 女性 7 名：身長 165.2±8cm  体重 56.4±10.8kg 年齢 23±0 歳）

を対象とした。 
【倫理的配慮、説明と同意】 
福岡県済生会大牟田病院の倫理委員会の承諾を受けた上で測定を実施した。ヘルシンキ宣言に基づき、全ての対

象者には本研究の趣旨と動作を口頭で説明するとともに実演し、同意を得たのちに検証を行った。 
【方法】 
Wing test の測定肢位は、被検者の両上肢を最大挙上した背臥位姿勢とし、開始肢位（片側の股関節、膝関節屈

曲 90 度位とし、検者が両肩甲骨を固定した状態）から挙上した下肢を対側方向へ移動し、体幹回旋及び股関節

内転最終域での膝関節内側と床間の距離を測定した。股関節伸展・内旋角度の測定は、日本整形外科学会、日本

リハビリテーション医学会の定めた関節可動域測定法を用い、他動運動で左右測定を行った。WBI 測定には股

関節・膝関節 90 度屈曲、足関節は底背屈中間位、体幹正中位とした端座位を開始肢位とし、下腿遠位部前面に

センサーパッドを当て、下腿が下垂位になるようにベルトの長さを調節し、下腿後方にある支柱に固定した。体

幹垂直位を保ち反動をつけずに最大等尺性膝関節伸展運動を行わせた。筋収縮の持続時間は 5 秒間とし、疲労を

考慮して計測間隔を 30 秒以上あけ 2 回測定し、数値の高い方を採用した。測定にはハンドヘルドダイナモメー

タを使用し、最大値を体重比率百分率（%）に換算して行った。腰椎前弯角度測定は全脊柱側面像の撮影後、解

析ソフトにて算出した。統計処理にはSPSSを使用し、それぞれの関係についてはpearsonの相関係数を用いた。

有意水準はいずれも 5%未満とした。 
【結果】 
Wing test と WBI で負の相関を認めた(r=-0.55,p<0.05)。また L1-L3 前弯角度(r=-0.67,p<0.05)、L1-L4 前弯角

度(r=-0.64,p<0.05)、股関節伸展角度(r=-0.57,p<0.05)と負の相関を認めた。 
【考察】 
腰椎柔軟性は上位腰椎の前弯角度の大きさに影響すると考えられ、身体能力の高さにも関与することが示唆され

る結果となった。また Wing test は股関節伸展、上位腰椎の柔軟性の評価として活用が可能であると考えられる。 

シンポジウム② -5：研究，柔軟性 テーマ：筋力，柔軟性
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シンポジウム② -6：研究，柔軟性 テーマ：筋力，柔軟性

柔軟性テストと WBIの関係性について 

発表者：和田 貴志 

所属：医療法人社団 SEISEN 鹿児島清泉クリニック整形外科 

 

【はじめに】 

ニュートン第三の法則「作用-反作用の法則（Fa＝Fb）」は、剛性（筋力）と柔性（柔軟性）

がイコールの関係性であることを示しており、柔性の改善が患者の症状改善に直結するこ

とを多く経験する。剛性＝柔性であるならば筋力＝柔軟性であり、柔軟性と筋力が本当に

イコールの関係性であるのか疑問が生じたので検証を行った。 

【対象と方法】 

対象は、鹿児島清泉クリニックを受診し器質的要因の少ない 20から 30歳代患者 15名（男
性 6 名、女性 9 名、平均年齢 30.9±5.2 歳）とした。柔軟性テストはコース内の主要な 6

項目、長座位体前屈テスト（端座位で股関節屈曲 90度、膝関節伸展位をとる。膝を曲げず

に額を膝につけることができる。）、端座位肩伸展テスト（端座位にて後ろで手を組む。額

を膝の間において 90度まで肩伸展することができる。）、広背筋テスト（端座位にて両肘を

体幹の前で合わせる。肘が離れず 100 度以上肩関節挙上することができる。）、四つ這い回

旋テスト（四つ這い姿勢にて腰椎骨盤最大後弯後傾位をとる。大結髪肢位にて体幹回旋し

て 50度以上回旋できる。）、wingテスト（背臥位にて両手バンザイ、股関節膝関節 90度を

とる。肩甲帯の代償を押さえた状態で、股関節内転方向へ体幹を回旋させて膝を床につけ

ることができる。）、股関節内旋テスト（背臥位にて股関節外転 30 度、膝関節屈曲 90 度を

とる。検査者は代償を抑えた状態で膝関節を反対側の膝まで付けることができる。）とし、

体重支持指数（Weight Bearing Index：以下 WBI）との相関をみた。 

統計学的手法には Pharmaco Basic Ver15を使用し、spearman順位相関係数を用い有意水準

5％未満とした。 

【結果】 

WBIは Wingテスト（r＝-0.96、p＜0.01）、股関節内旋テスト（r＝-0.56、p＜0.05）といず

れも負の相関関係が認められた。その他の項目に相関関係は認められなかった。Wing テス

トと股関節内旋テストは WBIと関係性を有している結果となった。 

【考察】 

本研究結果より脊柱の柔軟性＝筋力といういわゆる Spine Dynamics療法の根幹である柔性

＝剛性の関係性が、柔軟性テストと WBI の関係性により認められた。これは柔性回復が剛

性の回復であると同時に、剛性の回復が柔性の回復に繋がるということを示唆している。

柔軟性と筋力はやはりいずれも重要であった。 
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シンポジウム② -7：研究，柔軟性 テーマ：筋力，柔軟性

Wing  

Th1/2 Th6/7 Th6/7 Th11/12
Th12/L1 L5/S1
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シンポジウム③ -1：研究，脊柱 テーマ：脊柱，WBI

WBI・%MV の関係より見た感覚入力の違い 

 

馬場 功時 1)  大山 史朗 2)  松岡 健 1) 

 

1)福岡県済生会大牟田病院 リハビリテーション科  2)医療法人青葉会 のざきクリニック 

 

keyword：WBI・%MV・足底感覚 

【目的】 

 身体運動は，知覚情報が運動に影響し，またその運動が新たな知覚情報を得るための手段として成り

立っており，運動・知覚双方が互いに影響を及ぼし合っている．体重支持指数（weight bearing index：

WBI）と筋量（percent muscle volume：%MV）の関係より，慢性疼痛患者は健常者と比べ筋出力が 30%

抑制されており，同時に体性感覚情報も 30%抑制されると言われている．今回，健常人を対象として筋

出力抑制の有無によって感覚入力の違いがあるのか，足底の表在感覚を指標に検証を行った． 

【対象者・方法】 

 対象は上下肢に既往のない健常成人30名（男性16名，女性14名，平均年齢28.3±5.5歳）とした．表在

感覚の評価には，モノフィラメント知覚テスター（SAKAImed，SOT-DM20A）を用いた．測定肢位は

背臥位にて足部をベッドから出した状態とし，被検部位は右踵部中央とした．フィラメントはNo.2．

83(Green)から使用し，皮膚の2.5cmの高さから検査部位に1.5秒かけて垂直に降ろし，1.5秒かけて元の位

置に戻した．3回実施し1度でも識別出来れば，より細いフィラメントへ段階を上げ，識別出来なければ

より太いフィラメントへ段階を下げていった．本測定に先立ち，実演により練習を行った．WBI測定に

は，ハンドヘルドダイナモメーター(アニマ社製，等尺筋力測定装置μ-tasF-1)を使用した．測定肢位は，

下腿下垂した端座位，体幹垂直位で5秒間の膝伸展最大等尺性収縮力を2回測定し，数値の高い方を採用

し，最大値を回帰式に挿入してWBI値を算出した．％MV測定には，体成分分析装置（インボディ・ジ

ャパン，Inbody770）を使用した．筋出力抑制群，抑制なし群の群分けに関しては，先行研究における%MV

とWBIの関係から、筋量に見合う筋力から15%以上低下している者を「筋出力抑制群」とした．統計処

理には，Excelアドインソフト｢Statcel｣を用い，抑制群と抑制なし群のモノフィラメント値について，マ

ンホイットニーのU検定による比較を行った．有意水準はいずれも危険率5%未満とした． 

【倫理的配慮，説明と同意】 

 本研究は，当院倫理審査委員会の承認を得て実施した．またヘルシンキ宣言に基づき，すべての対象

者には本研究の趣旨を説明し同意を得た． 

【結果】 

 抑制群のモノフィラメント値（中央値 3.22，四分位範囲 0.39）は，抑制なし群（2.83，0.39）と比べ

て有意に高値を示した（P<0.05） 

【考察】 

 本研究結果より，筋出力抑制が生じている身体環境では，足底の入力される感覚情報も抑制されてい

ることが示唆された．ただ本研究の限界として，対象人数が少数であること，測定部位が踵骨のみであ

ることが挙げられ，今後の更なる検証が必要である． 

【結論】 

 筋出力抑制群では，抑制なし群に比べ身体への感覚情報入力も抑制されている． 



25

シンポジウム③ -2：研究，脊柱 テーマ：脊柱，WBI

シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
③

腹筋筋力と脊柱可動域の関係性	

発表者：古屋	 光司	

所属：医療法人社団 SEISEN	 清泉クリニック整形外科	 静岡	

	

【はじめに、目的】	

近年,様々な局面において体幹筋力の重要性を報告している文献が多く見受けられる.そのなかでもパフ

ォーマンス能力は,体幹部の stability 機能と mobility 機能に強く依存するとした報告が多い.しかし,

体幹筋力の一つである腹筋に関する報告では,stability に関する報告が多く,mobility に関しての研究

報告は我々が検索した中では見受けられない.そこで今回我々は実際のパフォーマンスという動的な動

きには筋力のみならず,それに伴う可動性が重要であると考え,腹筋運動と脊柱の可動域の関係性につい

ての調査を行った.	

【方法】	

対象は,本研究の主旨を十分に説明し同意を得た健常成人 15 名（男性 13 名,女性 2 名,平均 26.9 歳±3.7

歳）.腹筋評価は,Kraus-Weber	Test(船橋整形外科式別法)に準じて行い１〜１０点での点数付けを行っ

た.脊柱評価には,インデックス社製脊柱計測分析器スパイナルマウス®を取扱説明書に準じて用いた.測

定方法は端座位にて骨盤後傾脊柱最大屈曲位と,骨盤前傾脊柱最大伸展位の差を脊柱可動域と定義し,胸

椎,上位胸椎(Th1-6),下位胸椎(Th7-12),腰椎それぞれの可動域を算出した.統計学手法には Pharmaco	

Basic	Ver15 を使用し,腹筋筋力とそれぞれの脊柱可動域の関係には Pearson の積率相関係数を用いた.	

【結果】	

腹筋筋力は,胸椎可動域（r＝0.69）に有意な相関を認め,その他の可動域には相関が認められなかった.	

【結論】	

日本コアコンディショニング協会では,『筋力が身体機能を最大限に高めるための原動力と捉え,特に全

ての動きの中心であるコアの筋力を高めることにより,より高いスタビライゼーション能力・コーディネ

ーション能力を獲得しパフォーマンス向上と怪我の予防に寄与する』としている.今回の結果では,胸椎

の可動性が高い者ほどより負荷の高い腹筋動作が可能となる結果を示した.つまり,パフォーマンス向上

をするためにはコアの筋力を高めるだけではなく,胸椎の可動性を高める必要があると仮説を論じ,胸椎

に対するアプローチも必要であるということが示唆された.		
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頚椎・胸椎弯曲に対する簡易的評価の検討 

栗本 諭１） 馬場 功時１） 石橋 祐美１） 松岡 健１） 白倉 祥晴２） 

 

１）福岡県済生会大牟田病院 リハビリテーション科 

２）福岡県済生会大牟田病院 整形外科 

Key wards  脊柱弯曲角度・簡易的評価・自在曲線定規  

 

【はじめに・目的】 

臨床にて sway back・flat backなどの特徴的な姿勢アライメントで、併せて腰背部などに慢性疼痛を有する症例を

多く経験する。それに対し徒手療法を用い、調整を行うも頚椎・胸椎を即時的に評価する方法は少ない。現在利用さ

れている全脊柱 X線画像は専門的な技師・機器が必要であり、有用性が多数報告されているスパイナルマウスも値段

が高価な為、臨床で用いることが難しい。今回頚椎・胸椎弯曲に対する簡易的評価の検討として、頚椎では頸部関節

可動域(以下:ROM)・胸椎では自在曲線定規を用いた胸椎弯曲と全脊柱 X線画像との関係性を検証した。 

 

【対象者・方法】 

対象は整形疾患を有していない健常成人男女 24名とした。測定方法として全脊柱 X線画像は前方に点滴棒を置き両

肩関節 90°で把持した立位にて、矢状面より撮影を行った。頚椎前弯角(以下:C角)は環椎前結節と後結節の中

点を通る直線への垂線と C7椎体下部終板を通る直線への垂線がなす角度、胸椎後弯角(以下:Th角)は C7椎体下

面と Th12椎体下面のなす角度とし抽出した。WBI測定にはハンドヘルドダイナモメーターを用い、膝関節伸展の

最大等尺性収縮筋力を測定し、算出した。頸部 ROMは、日本リハビリテーション医学会の方法に準じ屈曲・伸展・

回旋・側屈を測定した。自在曲線定規を用いた胸椎弯曲は、C7棘突起から Th12棘突起に自在曲線定規を合わせ

白紙にトレースし、Milneらの方法にて算出した。頚部 ROM・自在曲線を用いた胸椎弯曲はともに、全脊柱 X線画

像同様に、点滴棒を把持した立位・座位の 2種類で行った。統計処理には SPSSを使用し、C角・Th角と各評価の

関係には Pearsonの相関係数を用い有意水準は 5％未満とした。 

【倫理的配慮、説明と同意】 

福岡県済生会大牟田病院の倫理委員会の承諾を受けた上で、ヘルシンキ宣言に基づき、全対象者には本研究の趣旨

と動作を口頭で説明し、同意を得たのちに検証を行った。 

 

【結果】 

頸椎前弯角と頸部 ROMでは、座位・立位ともに伸展角度のみ中等度の負の相関を認めた。胸椎後弯角と自在曲

線を用いた胸椎後弯角では、立位のみ中等度の正の相関を認めた。 

 

【結論】 

 全脊柱 X線像と自在曲線定規を用いた胸椎弯曲角に関して、立位では正の相関が認められたが座位では認められな

かった。これより先行研究同様自在曲線定規を用いた胸椎弯曲角の有用性が示唆され、測定方法の統一が重要な要素

であることが考えられる。頚椎弯曲角と頚部伸展 ROMに関して、kapandjiは伸展時の制限因子として後方の棘突起・

椎弓が衝突する骨性制限があるとしている。そのため頚椎前弯が増大すると後方の棘突起・椎弓の隙間が狭くなり、

骨性制限が生じ易いと考えられる。結果として頚椎弯曲に対する評価に、頚部伸展 ROMが１つの指標になり得ると示

唆された。しかし、今回検証した関係性について先行研究も少なく、比較する評価項目も少ないため信頼性が高いと

は言い難い。今後様々な評価方法・項目を追加し、検証していきたいと考える。 
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非特異的腰痛者における腰方形筋厚・脊柱弯曲角度変化 
-全脊柱側面像および超音波診断装置による検証- 

 
松岡 健 1)  稲吉 直哉 1)  大熊 健悟 1)  西島 涼 1) 白倉 祥晴 2) 

 
1) 福岡県済生会大牟田病院 リハビリテーション科 
2) 福岡県済生会大牟田病院 整形外科 

 
【はじめに】 
腰痛の約 85％が神経症状や重篤な基礎疾患を有しておらず、画像診断と一致しない「非

特異的腰痛」とする報告がある一方、その割合は比較的少ないとの報告もある。 

我々理学療法の臨床場面においては、脊柱柔軟性低下・安静時筋緊張亢進から体幹・四

肢機能障害を呈している症例に多く遭遇する。中でも腰方形筋の異常緊張は、上位腰椎か

ら骨盤帯まで影響を及ぼすとされ、靱帯性の連結から仙腸関節への影響も報告されている。 

そこで今回、腰方形筋機能障害の背景を解明することを目的に、全脊柱側面像による脊

柱弯曲角度と腰方形筋厚との関係について検討を行った。 

【対象・方法】 

 対象は骨関節疾患を有しない健常な男女 18 名、非特異的腰痛群 15 名とした。筋厚測定

には、ALOKA社製超音波診断装置を用いた。対象筋は腰方形筋内側線維とした。測定部位は、

上後腸骨棘外側からの垂線と第 3 腰椎棘突起高の交点とし、測定肢位は静止立位とした。

脊柱弯曲角度測定は全脊柱側面像の撮像後、解析ソフトにて算出した。統計処理には SPSS

を使用し、筋厚と弯曲角度との関係に pearsonの相関係数を、群間の比較には対応のない t

検定を用いた。有意水準はいずれも 5%未満とした。 

【説明と同意 倫理的配慮】 

 福岡県済生会大牟田病院の倫理委員会の承諾を得た上で、ヘルシンキ宣言に基づき全て

の被験者には動作を口頭で説明するとともに実演、同意を得たのちに検証を行った。 

【結果】 

 両群の対象者属性に有意差は認めなかった。弯曲角度において、L1-L3弯曲角度で健常群

が有意に高値、上位胸椎弯曲角度で有意に低値を示した。腰方形筋厚においては、健常群

で有意に高値を示した。筋厚と弯曲角度の関係では、両群ともに L1-L3 弯曲角度と有意な

相関関係を示し、胸椎弯曲角度との関係では健常群のみ有意な相関を認めた。 

【考察】 

 健常群における脊柱弯曲角度構成に腰方形筋の貢献を示す結果となった。一方、非特異

的腰痛群では、腰椎-胸椎弯曲角度構成に影響する他因子があることを伺わせる結果であっ

た。 
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身体機能と肩関節痛患者満足度の関係性 

～患者立脚肩関節評価法 Shoulder36 Ver1.3 を用いて～ 

 

加藤佑哉 尾崎純 嵩下敏文 富樫秀彰（MD）内田繕博（MD） 

 

【はじめに】 

肩関節に対する理学療法は患部機能改善を目的に展開されることが多いが改善した機能

に対する各患者の満足度は異なっている,つまり患部機能の改善度と患者の満足度にずれが

あることを経験する.それは,関節可動域や筋力といった患部機能のみでなく,生活動作への

適応といったより高次の要求があることがうかがえる.肩関節の生活動作への適応を考えた

場合,肩関節を動かす際には,必ず重力下で遂行される.そのため,動作遂行には,患部機能のみ

でなく重力下での動作で最も関与すると考えられる体力も考慮すべきではないかと考えた.

要するに,肩関節痛患者に限らず,体力が高い患者は生活動作により適応しやすく,患者の満

足度も得られやすくなることが推察される.そこで今回,体力と肩関節痛患者の満足度を調査

し,それらの関係性を調査した. 

 

【対象と方法】 

肩関節痛患者 15 名 15 肩（男性 4 名,女性 11 名）平均年齢 60.4±10.7 歳.肩関節周囲炎 8 名,

肩関節拘縮 3 名,腱板損傷 4 名を対象とした.体力の評価には,人が重力に対してどれだけの運

動機能を有しているか示す体重支持指数（WBI: weight bearing index）を採用し,満足度の評

価には,Shoulder36 Ver1.3（以下：Sh36）各スコア（疼痛・可動域・筋力・健康感・日常生

活能力・スポーツ能力）と WBI の関係には Pearson の相関係数を用いた. 

 

【結果】 

WBI は疼痛（r＝0.58 p＜0.05）,可動域（r＝0.55 p＜0.05）日常生活（r＝0.68 p＜0.01）

と正の相関関係が認められた.筋力（r＝0.38）,健康感（r＝0.42）,スポーツ能力（r＝0.35）に

は傾向は伺えるも相関は認められなかった. 

 

【考察】 

本調査結果から,WBI と肩関節機能の満足度には相関関係を有することが伺えた.肩関節動

作が重力下での動作遂行であるため,それが可能な体力も考慮して取り組むことが肩関節に

対する満足度に繋がる可能性を示唆している.相関関係のみられた,3 項目は,セラピスト側か

らみて機能的に完全ではないとしても,体力が高い肩関節痛患者は満足度が高い傾向が示唆

された.仮に機能改善が出来なかったとしても,体力向上することで満足度改善に繋がる可能

性があると考える. 
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平成 29年 8 月 27 日 

Spine Dynamics シンポジウム 

 
【研究発表】 

教育機関における Spine Dynamics 療法活用法の一例 

―体力測定結果の検証 第 2 報― 

 
Key Words：WBI，脊柱柔軟性，学生指導 

 
藤原 賢吾 

福岡リハビリテーション専門学校 理学療法学科 
 
【研究目的】 
 本校では， Spine Dynamics 療法（以下 SD 療法）の概念を学生指導に活用すべく，学

生の体力測定を実施している．昨年度本シンポジウムにおいて体力測定結果と定期試験結果

との関係性，学生指導への活用の可能性について報告した．今回，新たに脊柱柔軟性テスト

を体力測定に加え，体力測定の各項目と定期試験結果や成績推移との関係性について検証し，

若干の知見を得たので報告する． 
 
【対象】 
対象は，本校理学療法学科在籍の 3 年生 1 クラス 37 名（男性 25 名，女性 12 名， 
20.2±1.3 歳）とした． 

 
【方法】 
体力測定は，大腿四頭筋筋力，握力，脊柱柔軟性テストとして，立位体前屈・長座体前屈・

座位肩伸展・広背筋・四つ這い回旋・股関節内旋・Wing テストを実施した． 
筋力測定にはBIODEX社製 system3を用い，大腿四頭筋の等尺性最大筋力を両側測定し，

得られた最大筋力の体重比より WBI を算出した．％MV の測定には Biospace 社製

InBody430 を用い，得られた身体総蛋白質量を体重比にて算出した． 
2 年次定期試験平均点がクラス全体の平均点以上（成績高値群）と以下（成績低値群）の

2 群に分け，左右で低値を示した方の WBI を 2 標本 T 検定にて比較した．また，体力測定

の各項目と定期試験結果の関係をステップワイズ法による重回帰分析にて検証した．2 年次

定期試験平均点と 1・2 年次の平均点の差を従属変数とした．独立変数は，筋力・柔軟性テ

スト・WBI・％MV とした． 
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【結果】 
WBI の比較では，成績高値群が平均 95.8±19.0（n=16），成績低値群が平均 100.5±18.0

（n=21）であり，2 群間に有意差は認めなかった（p=0.447）．2 年次定期試験平均点を従

属変数とした重回帰分析の結果，p=0.01，R=0.42 で独立変数として広背筋テスト（標準化

係数-0.419）が選択された．また，1・2 年次の平均点の差を従属変数とした重回帰分析の

結果，p<0.01，R=0.45 で独立変数として広背筋テスト（標準化係数-0.45）が選択された． 
 

【考察・まとめ】 
 WBI が成績高値群と低値群で有意差がなかったことで，定期試験結果と体力の関係性は

薄いと考えられる．今回，新たに脊柱柔軟性テストとの関係を検証した結果，広背筋テスト

が定期試験結果と関係性を示した．また，1・2 年次の成績の推移について，より強く広背

筋テストとの関係性が示された．要因として，広背筋テストは，下位胸椎・仙腸関節の柔軟

性と関係性があることから，勉強に対して自らに厳しく取り組むことで内臓への負担がかか

り，定期試験結果と負の相関を示したと推察する．  
 今後も定期的に脊柱柔軟性テストを含めた体力測定を実施し，学校の成績や，今後は臨床

実習前後での変化を，精神状態やストレスを評価する指標との関係性を含めて検証して行き

たい． 
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体力支持指数向上と自覚的疼痛の関係性 

栗原 良平，嵩下 敏文，尾崎 純，内田繕博（MD） 

キーワード：体力支持指数，自覚的疼痛，経時的変化 

【目的】 

慢性疼痛患者に共通した身体機能的特徴の一つとして筋出力抑制が上げられる．筋出力低下は，関節適合性低

下や関節周囲に機械的振動エネルギーを生じさせ，関節可動域制限や疼痛などの運動機能障害の原因となる．

Spine Dynamics療法（以下 SD療法）では，徒手療法や運動療法などの介入により，筋出力を回復させることで

運動機能障害の改善が得られるとされる．しかし，経時的な筋出力変化と運動機能障害の関係性や影響について

調査した報告は存在しない．本研究は，外来リハにおける経時的な筋出力変化が自覚的疼痛に与える影響につい

て調査することを目的とし，若干の知見を得たのでここに報告する． 

【対象・方法】 

対象は 2017年 1月～3月までに当院外来を受診し，医師の指示のもと理学療法が処方され，筋出力測定を 2

回以上実施した非外傷性慢性疼痛患者 66名（平均年齢 58.0±13.8歳）とした．筋出力評価には，黄川らが提

唱する体重支持指数（Weight Bearing Index：以下 WBI）を用いた．WBI測定には，BIODEX社製 system3を用

い，膝関節屈曲 70°での膝伸展筋群等尺性最大筋力を左右計測し，体重比の百分率にて算出した.算出した数値

の低値側を WBI値とした．自覚的疼痛評価には，Numerical Rating Scale（以下：NRS）を用い，初診時の痛み

を 10点，無痛を 0点の 11段階で評価した．理学療法開始１ヶ月以内に初回評価，初回評価から 3ヶ月以内に

最終評価を実施し，期間中は理学療法士による徒手療法と運動療法を実施した．各パラメーターの最終評価と

初期評価の差を変化値として算出した．統計学的解析は，初期・最終評価の各パラメーターに対応のある t検

討，各項目変化値の関係には Pearsonの相関係数を用いた．また，目的変数を NRS変化値，説明変数を WBI変

化値とした回帰分析を行い，回帰式を求めた．全て有意水準 5％未満とした． 

【結果】 

初期評価時の各パラメーターは WBI65.1±17.9，NRS4.0±2.1，最終評価時は WBI75.8±20.0，NRS2.7±2.0，

WBI変化値は，NRS変化値はであった．初期，最終評価間での WBI，NRSに有意差が認められた. WBI変化値と NRS

変化値の間に中等度の負の相関（r＝-0．655）が認められた.回帰分析により得られた式は，NRS変化値＝－0.072

×WBI変化値－0.509，決定係数はｒ2＝0.430であった． 

【考察】 

 本研究の結果から，WBI向上と自覚的疼痛軽減には関連性があり，経時的な WBI変化が自覚的疼痛に影響を与

えることが示唆された. 脇元らは，筋出力抑制とは筋質量に見合った筋出力が得られていない状態を示し，これ

は脳の随意運動プログラム障害が生じた結果であると述べている．今回の検討では，理学療法による身体環境の

変化により，WBI 向上することで各関節の関節適合性が高まり，疼痛の軽減が得られたと推察する．本研究の理

学療法意義は，慢性疼痛患者の疼痛軽減を軽減させるためには，WBI を向上させるような理学療法展開をするこ

とを示唆したことである． 
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作成方法③ 要素を記入する 

特
性 

要因 

要因 要因 

要因 

要素 

要素 要素 

要素 

作成方法② 要因を決める 

特
性 

要因 

要因 要因 

要因 

作成方法① 特性（結果）を決める 

特
性 

D-ダイアグラムとは 

1956年に石川馨が考案した石川ダイアグラム（特性要因図）という 
ものがある。 

これは、取り上げた問題点に対してその原因を全員で提起し視覚的
にまとめ重要と思われる要因について的を絞って効果的に改善を推
進していくための手法である。 

元々、製造業で起こり得る問題の原因を特定し、有効な対策を講じる
ために使用されてきたが、それを医療・セラピストが直面する意図し
ない結果に対しても同様に用いることができるように考案されたのが、
考案者である清泉クリニック整形外科、嵩下敏文先生のDを取った 
D-ダイアグラムである。 

はじめに 

当院における症例検討会の現状として、以下の課題がある。 

・疾患別リハビリテーションの意識が強く、課題の洗い出し 
 解決に先入観が生じやすい。 

・症例提示の際、基本情報や評価内容は視覚化されるが 
 それに対する検討内容が視覚化されにくい。 

・問題解決の方法論がセラピストによって違い、医療の質が 
 安定していない。 

今回、これらの課題に対応したD-ダイアグラムを取り入れ実践
したのでここに報告する。 

D-ダイアグラムを使用した
症例検討会の実践報告 

公立玉名中央病院 リハビリテーションセンター 
理学療法士 尾川 隆    
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作成方法⑤ 原因を特定する 
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特性要因図の例（売上ダウン） 

売
上
ダ
ウ
ン 

人 

手段 売り方 

環境 

人材不足 

戦略の欠如 

未熟さ 

年齢層の偏り 

目標がない 

採用が弱い 

お手本がない 

情報が共有されていない 

研修システムの未確立 

組織力の弱さ 

社内リソースの不足 

採用が弱い 

ノウハウがない 

経験や教訓を活用できていない 

目標が共有できていない 
コミュニケーション不足 

サイト：10分で理解できる特性要因図 書き方から原因を特定する方法 より引用 

意識が低い 

売上ダウンの原因として採用の弱さゆえの人材不足と、目標意識の低さ 
それを共有するためのコミュニケーションが不足していることが原因である
可能性が高い。 

特性要因図の例（売上ダウン） 

売
上
ダ
ウ
ン 

人 

手段 売り方 

環境 

人材不足 

戦略の欠如 

未熟さ 

年齢層の偏り 

目標がない 

採用が弱い 

お手本がない 

情報が共有されていない 

研修システムの未確立 

組織力の弱さ 

社内リソースの不足 

採用が弱い 

ノウハウがない 

経験や教訓を活用できていない 

目標が共有できていない 
コミュニケーション不足 

サイト：10分で理解できる特性要因図 書き方から原因を特定する方法 より引用 

意識が低い 
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実際の症例検討 

荷
重
時
の
鼠
径
部
痛 

リスク 機能障害 

高血圧 

糖尿病 

高脂血症 

本態性 塩分過多 

コンビニ生活 運動不足 

大腿骨骨頭壊死症 

関節リウマチ 

感染（股関節炎） 

大腿骨頚部骨折 

婦人科系疾患 

腎臓疾患 

一人暮らし 
（料理せず） 

病棟師長（部下へのストレス） 

コンビニ生活（炭水化物多い） 

こたつで寝てしまう 

梅酒好き 

%MV56%  WBI 60.5 
%VC 90% 

NRS 9/10（荷重時） 0/10(安静時） 
MMT hip flex 5/5 abd 5/4 

歩数 3,500/日 
Wing test 35cm/45cm 

股内旋test 20cm/25cm 

Fadirf ・ Fabere +/+ 

最大仕事量 35W 

左ASIS-PSIS高位差なし 
K ・W test  2点 

ROM hip flex 110/100 
ext  10/10 
ER   45/30 IR    30/15 

変股症 

Allis(-/+)  Thomas(-/-) 

Patrick(-/+) 

四つ這い回旋 15°/10° 

座位肩伸展不可 

大腿神経損傷 

疾患 環境 

動脈硬化（CVA、心疾患） 

炎症症状 （－） 
歩行観察 

股関節唇損傷 

LDH 

症例提示 

年齢：６０歳代 

性別：女性 

身長：１５６ｃｍ    体重：７０．２ｋｇ 

％MV：５６．９％   WBI：６０．５ 

主訴：左足の付け根が痛い 

診断名：左変形性股関節症 

現病歴：ソファーから降り、着地した際に 
      付け根がズキっとした。 

【基本情報】 

R L 
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以上で報告を終わります。 

・課題の洗い出し、先入観を排除できる 

・ノウハウとして蓄積され、情報資産となる 

・視覚化されるため問題意識を共有しやすい 

・問題解決の方法論や品質（治療）の安定 

※医療には個々（患者）の特性に差はあるものの、それでも安定した  
  サービスを提供する使命がある。 

－D-ダイアグラムの利点－ 

D-ダイアグラムを使うことにより 

情報と思考をスタッフ間で共有することが可能となる（情報資産が増える） 
これらの利点より、新人教育、学生指導にも有効な手段となりうる。 

D-ダイアグラムを使うことにより 

還元論的臨床推論と全体論的臨床推論のつながりを明確にし、 
病態推論の見える化につなげることができる。 

食生活不摂生 睡眠不足 運動不足  

内臓脂肪過多 低WBIによる骨性支持 内臓体性反射 

胸椎フラット化 上半身質量中心後方偏移 下半身重心補正 

骨盤後傾に伴う股関節骨頭被覆率低下 

大腿直筋の筋緊張亢進＋立脚後期による同筋の過伸張 

鼠径部～大腿前面にかけての疼痛出現 

還 

元 

論 

的 

臨 

床 

推 

論 

全 

体 

論 

的 

臨 

床 

推 

論 

病態推論 

コンビニ生活（糖質・塩分過多） 飲酒・こたつで寝ることによる睡眠不足 運動不足  

→内臓脂肪過多による物理的柔性障害及び低WBIによる骨性支持 内臓体性反射 
  による脊柱筋緊張亢進 

→胸椎フラット化、腰椎前弯角度減少に伴う上半身質量中心後方偏移 
  それに対する下半身重心補正 

→骨盤後傾に伴う股関節骨頭被覆率低下 

→骨頭求心性低下に対する順応反応（制動）として、大腿直筋の筋緊張亢進 
  立脚後期での同筋過伸張 

→歩行時、左下肢立脚後期に鼠径部～大腿前面にかけての疼痛出現 物理療法 
ストレッチ 

CKC運動療法 

柔性治療 

生活指導 
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仲島ら：立ち上がりテストと体重支持指数（WBI）の関係
専門リハビリ 第２巻 34～37 （2003年） より引用

ファスティング前後の体重支持指数（WBI）および指床間距
離（FFD）を測定。
 WBI 測定には,仲島らの立ち上がりテストを参考。
 FFD は，立位での体幹前屈を行い，ハムストリングの伸
張感が初めに出現する時点とする

【年齢】 ３１歳

【性別】 男性

【身長】 176,0㎝

【体重】 61.4㎏
【総蛋白質量】 ４９．３

【％MV】 ８０．２

【WBI】 １００

【日常の自覚症状】体幹屈曲時痛 NRS６
【テスト】fadirf（＋/＋） fabere(－/＋) 

ファスティング前

 ファスティングとは『断食』の事であり、その効果は身
体が痩せるだけではなく、《大腸をキレイにする》《免
疫力を高める》《便秘解消》《味覚改善》など多数報告
されている。

 しかし、ファスティングにおける筋力及び柔軟性に関
する報告は少ない。

 今回、私自身がファスティングを行い、ファスティング
前後における身体柔軟性及び筋力の変化を報告する。

まろやか整体院

整体師 加藤 泰史

シンポジウム④ -2：経験，報告 テーマ：教育，報告，自律神経
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ご清聴ありがとうございました。

 ファスティング後にWBIの値が向上した理由として、内
臓求心性線維からの情報過多が改善された事により
出力抑制が解除されたためと考える。

 食事が身体柔軟性及び筋力に与える影響は大きいと
考える。

 慢性疼痛患者へのアプローチには食事指導は必要と
考える。

【立ち上がり】 １０㎝→０㎝
【WBI】 １００→１２０
【FFD】 －１０㎝→－３㎝
【体重】 61.4㎏ 59.0㎏
【総蛋白質量】 49.3 48.6
【％MV】 80.2 82.3

【自覚症状】 体幹屈曲時痛 NRS６→NRS２
【テスト】fadirf （＋/＋）→ （－/＋）

fabere(－/＋) → （－/－）

準備食 回復食

ファスティング

準備食：甘い物 油 動物性の物は避ける

ファスティング：酵素ドリンク＋水２ℓ
回復食：お粥 野菜を中心

準備食 ファスティング 回復食

２日間 ３日間 ２日間

 一般社団法人 分子整合医学美容食育協会が推奨
しているミネラルファスティングを実施。

 ミネラルファスティングとは、ファスティング中にも人間
が生きていく上で必要なビタミンやミネラルを摂取しな
がら行うファスティング方法。

ファスティング中に飲むドリンク
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トレーナサポートにおける       
Spain Dynamics療法導入にて感じた事 

－全体論から見たリコンディショニング－ 
 

Key words : トレーナーサポート リコンディショニング SD療法 

 

 

 

医療法人 彩翔会 しん整形外科リハビリテーション＆スポーツクリニック 
〇衛藤 泰志 中村妃与子  阿部 一斗  領家 健之助  川端 麗奈   野上 翔 

  コンディショニング 

 自主性 

【はじめに】 

ストレッチ 
     or 
マッサージ 

患部 

患部評価 
患部    

アプローチ 

医療現場 

スポーツ現場 

  その他   
（社会現場） 

スポーツ現場 

【活動概要】 

・サポート期間：平成29年3月4日～8日、  
 
・Ｄ大学硬式野球部74名内 
 リコンディショニング：実施人数 ３９名が対象 
 
・トレーナー：11名 
（保有資格：理学療法士・日体協ＡＴ・柔道整復師） 
 
・ 対象時間20：00～22：00  

シンポジウム④ -3：経験，報告 テーマ：教育，報告，自律神経
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対応部位：合宿期間中総数 

頚部 肩jt 上腕 肘jt 前腕 手jt 指jt 背部 腰部 胸部 股jt 臀部 大腿 膝jt 下腿 足jt 足部

6 23 2 10 1 0 1 2 23 0 2 4 6 3 3 4 0

頚部 肩jt 上腕 肘jt 前腕 手jt 指jt 背部 腰部 胸部 股jt 臀部 大腿 膝jt 下腿 足jt 足部

6 23 2 10 1 0 1 2 23 0 2 4 6 3 3 4 0

【リコンディショニング内容】 

1日目　　　ｈ　　　　2日目　　　　ｈ
3日目　　　ｈ　　　　4日目　　　　ｈ

良　　　　普通　　　　　悪

良　　　　普通　　　　　悪

朝：　　　　　時　　　　　　内容
昼：　　　　　時　　　　良　　　　悪
夜：　　　　　時
朝：　　　　　時　　　　　　内容
昼：　　　　　時　　　　良　　　　悪
夜：　　　　　時

食事時間＆内容

良　　　　普通　　　　　悪

良　　　　普通　　　　　悪

睡眠質

朝：　　　　　時　　　　　　内容
昼：　　　　　時　　　　良　　　　悪
夜：　　　　　時
朝：　　　　　時　　　　　　内容
昼：　　　　　時　　　　良　　　　悪
夜：　　　　　時

　アンケートシート　　　　　　氏名

睡眠時間

①：睡眠・食事アンケート ②体幹・四肢柔軟性チェック 

【リコンディショニング内容】 

③立ち上がり検査（筋力） 
       ④問診 
（現病歴・既往歴・打診痛・治療プランニング） 

パーソナル評価用紙　
コンディション評価

ｃｍ

ｃｍ
・立ち上がり検査

現病歴＆既往歴＆本日のケア後の状態

メモ

メモ

メモ

②・⑧・⑨

②・⑥

①・③

⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°
⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°
⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°
⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°

⑤股関節内旋テスト　右　　　　左
⑤股関節内旋テスト　右　　　　左

③トーマステスト　右 　　　　　左

②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °
②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °

③トーマステスト　右 　　　　　左

　

⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ
⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ
⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ

⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左
⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左
⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左
⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左

⑤股関節内旋テスト　右　　　　左

⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ

④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   
④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   
④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   
④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   

⑤股関節内旋テスト　右　　　　左

①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝
①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝
①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝

③トーマステスト　右 　　　　　左

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　ポジション

打診痛

右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下
右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下
右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下
右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下

③トーマステスト　右 　　　　　左

ｃｍ
①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝

②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °
②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °

②

治療プラン

⑧

②・⑦

④・⑦

③・④・⑤

メモ

現病歴＆既往歴＆本日のケア後の状態

メモ

メモ

メモ

②・⑥

①・③

⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°
⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°
⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°
⑦広背筋テスト　　　　　　 　　　°

⑤股関節内旋テスト　右　　　　左
⑤股関節内旋テスト　右　　　　左

③トーマステスト　右 　　　　　左

②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °
②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °

③トーマステスト　右 　　　　　左

　

⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ
⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ
⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ

⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左
⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左
⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左
⑥四つ這い回旋テスト　右　　　　左

⑤股関節内旋テスト　右　　　　左

⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑧肩伸展テスト　　　　 　　　　　°
⑨長座位体前屈　　　　　　　　ｃｍ

④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   
④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   
④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   
④Ｗｉｎｇ－ｔ　右 　　　　　左 　   

⑤股関節内旋テスト　右　　　　左

①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝
①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝
①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝

③トーマステスト　右 　　　　　左

打診痛

右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下
右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下
右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下
右　　　上　　　　　中　　　　　　下

左　　　上　　　　　中　　　　　　下

③トーマステスト　右 　　　　　左

①ＦＦＤ　　　　　　　　　　     　　㎝

②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °
②ＳＬＲ　　　右　　　　°　左        °

治療プラン

⑧

②・⑦

④・⑦

③・④・⑤

メモ

⑤徒手療法＆立ち上がり検査 

【リコンディショニング内容】 

実施前 

実施後 

　　　�

　� 　　

� 　　

� 　

　　　�

　� 　　

� 　　

� 　

　　　�

　� 　　

� 　　

� 　

　　　�

　� 　　

� 　　

� 　



41

2017/7/25 

3 

腿裏（膝に近い位置）
腿裏（お尻に近い位置）
股関節の柔軟性改善
股関節と腰の連動したストレッチ
Ａ背骨下部のストレッチ、Ｂ背骨上部のストレッチ
背骨上部の捻り
背骨上部の捻り
反対の肩と背中の捻り（曲げる＋捻り）

対角線上での動き（スピードゆっくり）
背中全体のストレッチ
対角線上での動き（スピード素早く）

セルフコンディショニング実施内容
学校名： 氏名：　　　　　　　　　　年齢：　　　ポジション：

月　 日 月　 日 月　 日 月　 日 月　 日 月　 日

実施○　未×

起床時

いつ 実施○　未× 実施○　未× 実施○　未× 実施○　未× 実施○　未×

午前

朝食後

午後

昼食後

風呂

夕食後

④骨盤前傾・腰椎前弯運動

就寝前

⑪体幹屈伸（坐位）

⑫体幹屈伸（立位）

時間よりも回数（頻度）
をたくさんせよ！！

（例）朝　○　３回　　①②　　　※実施番号も記載

※その他（他に習った運動も記載）

⑤脊柱分離運動（Ａ・Ｂ）

⑥体幹回旋（側臥位）
⑦体幹回旋（四つ這い）

⑧体幹回旋（坐位）
⑨体幹回旋（立位）

⑩体幹屈伸（四つ這い）

セルフコンディショニング 内容

①ハムストリング（遠位）
②ハムストリング（近位）
③股関節外旋筋（坐位）

腿裏（膝に近い位置）
腿裏（お尻に近い位置）
股関節の柔軟性改善
股関節と腰の連動したストレッチ
Ａ背骨下部のストレッチ、Ｂ背骨上部のストレッチ
背骨上部の捻り
背骨上部の捻り
反対の肩と背中の捻り（曲げる＋捻り）

対角線上での動き（スピードゆっくり）
背中全体のストレッチ
対角線上での動き（スピード素早く）

セルフコンディショニング実施内容
学校名： 氏名：　　　　　　　　　　年齢：　　　ポジション：

月　 日 月　 日 月　 日 月　 日 月　 日 月　 日

実施○　未×

起床時

いつ 実施○　未× 実施○　未× 実施○　未× 実施○　未× 実施○　未×

午前

朝食後

午後

昼食後

風呂

夕食後

④骨盤前傾・腰椎前弯運動

就寝前

⑪体幹屈伸（坐位）

⑫体幹屈伸（立位）

時間よりも回数（頻度）
をたくさんせよ！！

（例）朝　○　３回　　①②　　　※実施番号も記載

※その他（他に習った運動も記載）

⑤脊柱分離運動（Ａ・Ｂ）

⑥体幹回旋（側臥位）
⑦体幹回旋（四つ這い）

⑧体幹回旋（坐位）
⑨体幹回旋（立位）

⑩体幹屈伸（四つ這い）

セルフコンディショニング 内容

①ハムストリング（遠位）
②ハムストリング（近位）
③股関節外旋筋（坐位）

⑥セルフ運動指導＆チェックシートの配布 

【リコンディショニング内容】 【リコンディショニング 実施結果】 

ウィング 股関節内旋 四つ這い回旋テスト 広背筋テスト 肩伸展テスト 長座位前屈

2 2 0 4 6
初診時より悪化
した人数
（21名中）

3 2 2 0 8

立ち上がり検査 ＦＦＤ ＳＬＲ トーマス

※角度が初回時より低下した選手人数 
（37名中 2回以上 リコンディショニングを実施した人数  21名が対象 

【セルフ運動の実施結果】 

２１名中 ２１名実施  

※実施回数・時間帯のばらつきは個人差あり 

セルフ    
コンディショ
ニングの  
明確化 

身体へ
の興味 

SD療法 

SD療法の現場力＝パラダイムシフト 

ご清聴  
   有難うございました。 
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右膝人工関節術後の筋力回復の一症例
~WBIの回復とトルクの推移~

東芝病院 佐藤佑一

はじめに

膝人工関節置換術（以下TKA）は除痛やQOLの改善に
有効な手術とされている。日本の超高齢化などの背景を
みると、今後も手術数の増加は容易に想像できる。

ADLの改善が認められる現状の一方で、TKA術後の筋
力回復についての報告が少ないのが現状であり、膝機能
の改善がどの程度なされているのか、疑問であった。
右TKA術後の症例に対し、四頭筋とハムストリングスの筋力の
改善の推移を１つの経験として報告する。

評価方法

筋力評価として、術後３週
からBIODEXを用いて、
60deg/sec,300deg/sec
の等速性筋力・WBIの測定
を実施した。

徒手にて柔性改善後に測
定した。

症例紹介
【現病歴】
10年程前から右膝痛あり。平成26年７月に当院受診。NSAIDs処方で保存
的加療。今年になり、退職を契機に手術を希望。
TKAを目的に平成29年２月１日に入院。２月３日にTKA実施。

【基本情報】
60代 男性
身長/体重/％MV ➜ 169ｃｍ / 66.9kg / ７３％MV
肺活量（％VC） ➜ 86％
術前WBI ➜ 右 85 、左 86
柔性評価 ➜ ハムストリングス圧痛 両側軽度＋、
アレルギー ➜ 金属アレルギーあり（ニッケル、コバルト）
安静時痛 －
歩行時痛 ＋ 平地歩行１kmで疼痛あり。
階段昇降時 疼痛＋

画像所見
（術前）

Ⅳ°OA
PF j ：OA

FTA 186°

術式 ：
TKA（midvastus approach）

手術時間 ４時間（全身麻酔）

金属アレルギーのため、オー
ルセラミック使用。
ACL、PCL、MM、LMはすべ
て切除

画像所見
（術後）

シンポジウム④ -5：経験，報告 テーマ：教育，報告，自律神経
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関節可動域の推移

0

20

40

60

80

100

120

140

術後初回 術後１週 術後２週 術後３週 術後４週 術後５週 術後７週 術後８週 術後９週 術後３か月 術後４か月

CPM・・・

Active ROM実施

術後経過

術後１週 CRP10.43 平行棒内歩行 荷重1/3PWB以上で疼痛あり。
Setting、Active ROM、Hip ext（背臥位）など

術後２週 CRP5.98 歩行器歩行開始 荷重1/2PWB～2/3PWB程度
可能。歩行時のハムの収縮は弱い。

Reverse SLR等追加
術後３週 CRP1.77       平行棒内片手歩行及び、杖歩行練習開始。全荷

重可。CKC、エルゴメータ等可及的に追加
術後２４日で棟内杖歩行自立レベル

術後４週＋３日 自宅退院。全荷重可能だが、片脚立位保持不可。

屋内短距離は独歩可能。屋外は杖歩行。

術後経過

術後５週 外来リハへ切り替え。独歩可能も跛行あり。

自身でスポーツジムに通う。プール歩行中心に実施

術後７週 実用的に屋外独歩可能。

スポーツジムでエルゴメータ＆プール歩行

術後２か月 独歩で行動。患部熱感は残存。

術後３か月 独歩で行動。患部熱感は残存。

スポーツジムでレッグプレスなどを痛みのない範囲で追加

術後４か月 独歩で行動。患部熱感は残存。

術後５か月 独歩で行動。患部熱感軽度残存。

TKAを終えて。

歩行時荷重痛の改善

生活範囲の改善

Good！

歩行距離の改善

Worry…

膝熱感の残存

階段の不自由さの残存

運動後の張り感

WBIの推移

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

術前 術後３週 術後４週 術後５週 術後７週 術後９週 術後３か月 術後５か月

WBIの変化
右 左

WBI：90

WBI：46

WBI（右/左）：85/84 術後４週 術後５週

筋力波形の推移（60ｄｅｇ/sec）

退院時もトルク波形は著名な変化なし

術後３週
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術後７週 術後９週

術後４カ月 術後５カ月

右四頭筋最大筋力の推移

0

10

20

30

40

50

60

術後３週 術後４週 術後５週 術後７週 術後２か月 術後３か月 術後５か月

右四頭筋最大筋力 60DEG/SEC

ハムストリングス

筋力波形の推移（60ｄｅｇ/sec）

術後３週 術後４週 術後５週

術後７週

術後３か月

術後２か月

術後５カ月

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

術後３週 術後４週 術後５週 術後７週 術後２か月 術後３か月 術後５か月

右ハムストリングス最大筋力 60DEG/SEC
大腿四頭筋

術後４週 術後５週

トルク波形の推移（300ｄｅｇ/sec）

術後３週
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術後３カ月

術後７週

術後５カ月

術後２か月

0

5

10

15

20

25

30

35

術後３週 術後４週 術後５週 術後７週 術後２か月 術後３か月 術後５か月

右大腿四頭筋最大筋力 300DEG/SEC

術後３週 術後４週 術後５週

ハムストリングス トルク波形の推移（300ｄｅｇ/sec）
術後７週 術後２か月

術後３カ月 術後５カ月

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

術後３週 術後４週 術後５週 術後７週 術後２か月 術後３か月 術後５か月

右ハムストリングス最大筋力 300DEG/SEC
本症例の筋力回復の推移

WBIは術後５か月経過も46であり、術前比53％であった。

大腿四頭筋筋出力のトルク波形は、60deg＜300degで改善
の傾向が観察された。

しかしながら、300degでも５か月後の最大トルク値は健側比
73.5％にとどまった。

５か月後のハムストリングスは60ｄｅｇ、300degいずれも改善
がみられた。60deg/secで健側比74％。特に300degでの改
善が著名であり、健側と同等の出力が確認できた。
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考察①：筋力改善遅延の要因の検討

術後５か月熱感・腫脹の残存

筋の組織的修復は完了

膝蓋大腿関節の適合性不良

大腿四頭筋筋力の回復の“遅延” 今後の検討課題

WBIに見合わない生活
異物反応の持続

考察①：筋力改善遅延の要因の検討

術後５か月熱感・腫脹の残存

日常生活の指導不足

“できる生活”＜“WBIに合わせた生活”

スポーツなどへの参加時期についての
客観的評価指標未確立

考察②：ハムストと歩行能力

四頭筋筋力 ：大きな変化なし
ハムストリングス ：300deg/secで

改善あり
歩行能力は改善

ハムストリングスの機能は歩行と大きく関係している

考察②：ハムストと歩行能力
歩行時、踵接地直後に最大の収縮 立ち上がりトルクの変化

0

5

10

15

20

25

30

35

術後３週 術後４週 術後５週

最大筋力と0.12SECの立ち上がり
トルク@0.18 最大筋力

まとめ

・本症例の術後ADLは改善されたものの、術後５か月経過
時の右WBIは46にとどまった。
・術後早期のリハは、ハムストリングスに着目した筋力ト
レーニングが有効であった。

・患者の“できる”での生活レベルの設定ではなく、WBIに
見合った生活レベルの設定をするべきであった。

・退院後、ジムでの“筋力増強”は効果を得なかった。WBI
に見合ったトレーニングを細かく設定するべきであった。
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歳以上

歳未満

年代別エコノミークラス症候群発症推移

割が高齢者であり 歳未満の 割のほとんどが車中泊男性 女性

男女別に見るエコノミークラス症候群発症推移

人

発症者数

入院を必要としたエコノミークラス症候群患者数
（ 〜 熊本県まとめ）

累計 人

内 車中泊 人

最初のＤＶＴ死者を確認
新潟大榛沢医師、予防活動を開始

県はこの日よりエコノミークラス症候群搬送患者数を発表
震災発生 日がピークでその後緩徐に減少

空白の 日間

人

平成 年 月 日

熊本地方を中心に最大 の地震が発生 場所
によっては震度 福岡・佐賀・長崎・大分・鹿児島で
も震度 以上

時 分

平成 年 月 日
時 分

時 分

熊本県熊本市で を観測・大分では震度

熊本県で震度 弱を観測 大分では最大震度

平成 年 月 日

深部静脈血栓症による最初の死者を確認午前

震度６強

震度６強

経過・概要

震災に起因する深部静脈血栓症（ ）は「防ぎ得た死」
と称され平成 年に起きた中越地震により広く知られるよ
うになった。しかし熊本地震においても震災関連死として
命をおとす被災者が出ている

療法を通し震災関連死「予防」に対して
どのように向き合うべきなのかデーターを元に考察し若干
の知見を得たので以下に報告する

はじめに

「防ぎえた死」を防ぐための災害リハビリテーションのあり方

豊後大野市民病院 理学療法士 伊東茂樹

自律神経に着目して

シンポジウム④ -6：経験，自律神経 テーマ：教育，報告，自律神経
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結語

今回の震災リハビリテーション、並びにボランティアを通
し自律神経系がいかように病の発生機序に影響を与えるか
を考察した。
今後もこの影響を深く考えながら院内だけでなく院外にお
いても予防的側面でのリハビリに取り組んでいきたい。

東日本大震災後仙台市が全市民対象の防災意識調査
災害防災情報取得の獲得手段

テレビ

ラジオ

新聞

スマホ

行政の広報

病院の広報

公民館での集会

％

発症予防に対する理学療法士の役割

静脈血流速度は徒手的圧迫≧他動的最大背屈≧自動的最大背屈＞自動
他動底屈 低周波電気刺激

今井覚志ら

大腿四頭筋等尺運動は足関節底背屈運動より大腿静脈血流を増加させた
梶山邦子

※過負荷となるストレス源の発生はいつ起きるか予想できない
日常的な予防・啓蒙が必要

発症には静脈血流速度試験において足指、足底運動に加え深
呼吸を行わせることで有意差あり

新谷大輔

震災 年後の は車中泊と関連なし
難所生活者も多数に発症あり（下垂座位がリスクとはならない）

震災により 及び活動性が低下した被災者は被災 ヶ月後で
あっても を発症するリスクがある

震災後の避難生活で生じた は遷延しやすい 榛沢和彦ら

※震災直後急性期の発症予防が非常に重要

年・中越地震以後の の捉え方
病態推論

震災発生

不安感から交感神経の高い活性 交感神経の持続的な緊張

脱水に依る浸透圧上昇

アドレナリン、ノルアドレナリン受容体の活性

いつくるとは知れない余震

日内リズムの過剰な変動
仮設トイレでの排泄の我慢

急激な睡眠不足
食事内容の変化

凝血塊の剥離 避難所生活でのストレス

自律神経に影響与える要因が複雑にからみあう
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【その他】

問診を実施したなかで特徴的な言葉

6 

術後より、眠りが浅いのか夜中に目が覚める。
すっきりとした目覚めがほしい。

リハビリテーションは痛みをこらえて行っていた。
こんなに耐えないといけないのか？

手術後の方が動きが極端に落ちている。
手術しない方がよかったのではないか？

リハビリテーションを毎日懸命に行っている。
効果が出ないのはなぜ？

家庭の事情で私が動かないことには
みんなに迷惑がかかる。治したいのに・・・。

③ 

④ 

⑤ 

② 

① 

5 

【安静時筋緊張】
自覚所見は右上肢にこわばり感を感じてい
る。他覚所見（触察）では右側傍脊柱～ハ
ムストリング右下腿にかけて出現している。

【打診】
上部胸椎エリアの叩打痛が強く、左右とも

誘発。また、下部胸椎エリアは右側のみ誘発。

【皮膚状態】

爪はカサカサでややチアノーゼを呈している。

軽い浮腫の状態で創部～母指～示指にかけて

しびれ感がある。

評価（初期評価時）

4 

【体 力】％ＭＶ６２ ＷＢＩ６０ 脈拍 胸郭周径： ㎝

【ＲＯＭ】（自動運動）

◆手関節 背屈２０°掌屈１０°

◆手指関節（指尖 手掌皮線までの距離で測定）

・示指指尖 手掌 ４０ｍｍ ・中指指尖 手掌 ５５ｍｍ

・環指指尖 手掌 ２５ｍｍ ・小指指尖 手掌 １５ｍｍ

◆母指橈側外転 ２０°掌側外転２０°掌側内転 １６°

◆ＭＰ屈曲２０°伸展０° ◆ 屈曲３０°伸展０°

◆仙腸関節 右 左  右 左  

◆体幹回旋（坐位）右４０°左５０° ◆立位肩伸展Ｔ °

◆ＳＬＲ 右６０°左 ０° ◆坐位肩伸展Ｔ ３ ° 

【ＡＤＬ】
・握りこぶしが作れない ・母指対立動作距離１２ｍｍ
・ＯＫサイン距離２ｍｍ ・ハンドルが握れない
・箸動作、ボタン留め動作が、ぎこちない等

 

3 

上記の診断名にて関節形成術を行い、術後３ヶ月経過し
ている。術後よりリハビリテーションを開始しているが、
疼痛・しびれが持続しており、握力、ピンチ力、巧緻動
作等の回復が遅れている。個人的理由で通院加療が困難
になったため、平成２９年１月６日に紹介状を持参して
来院となった。当院の医師の診断も同様で、機能回復を
目的にリハビリテーションを開始した。

なおヘルシンキ宣言に基づき患者の同意を得ている。

６４歳 女性 無職

【診断名】右母指ＣＭ関節変形性関節症（Ⅲ度）

【術 式】Ｔｈｏｍｐｓｏｎ法（関節形成術）
平成２８年９月２６日施行

【既往歴】高血圧 左母指ＣＭ関節変形性関節症（Ⅲ度）

【治療経過】

症例紹介 

慢性疼痛症例や難治性症例の機能的障害は心理的要
因の影響が大きいことが多く、ＡＤＬにも影響を与
える。今回の症例は術後から続く慢性疼痛・しびれ
感によって手指機能の回復が遅れＡＤＬに支障をき
たしている。

問診を行っていくうえで、言葉の端々にネガティブ
な言動がみられ、ネガティブな習慣的思考が慢性疼
痛の一因になっているのではないかと推論し、実際
に治療にあたってみたのでここに報告する。

2 

はじめに 

1 

習慣的思考の変化が術後の持続的疼痛に
影響を与えた一症例 

：習慣的思考 交感神経持続緊張 脊柱柔性障害 

たしろ整形外科
理学療法士 柴田 尚樹
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考察・まとめ

そして、その「気づき」が自分自身の体への「信頼感」を取り戻した
瞬間、健全思考となり、ここまでのネガティブ思考が昇華してしまっ
たのではないかと考えられる。

術後に慢性疼痛を抱えた患者のネガティブな習慣的思考を紐解くため
には問診等により、過去と現在の背景をあぶりだし、順を追っていく
と習慣的思考と機能的障害をつなぐのは自律神経系で特に交感神経持
続緊張状態が、機能的障害に関しては脊柱柔性障害を経て起こってい
る現象であり、習慣的思考がその原因を生み出しているという仮説が
証明された。

習慣的思考を健全思考に促すためには患者自身に「気づき」を与える
ことが有効である。その手段として精密な徒手療法や自己運動療法に
よる現状における最大限の身体能力を引き出し身体応答をより正常化
すること、さらに「説明責任」を果たすことで患者自身の「気づき」
のきっかけになるのではないかと考えられた。

12 11 

Ｄ－ダイアグラムで表すと・・・。

持
続
疼
痛
の
解
消

機能障害 

環 境 リスク・疾患  

：右 左 ➡右 左  ％ＭＶ６  
立位肩伸展３０°ＷＢＩ６０  

坐位肩伸展３０°ＲＯＭ 手関節 °～ °  
坐位体幹回旋：右 °左 °指尖～手掌皮線距離

四指平均３３ｍｍ ＳＬＲ：右６０°左６０° 

 
胸郭周径差４ｃｍ 脈拍  母指橈側外転２０°掌側外転２０° 
母指対立動作距離 １２ｍｍ  

掌側内転ー１６°ＭＰ２０°ＩＰ３０°  
ＯＫサイン ２ｍｍ  

睡眠が浅い 高血圧 
ハンドルが握れない  高度の変形性関節症  

悪い方向に思考が向く （左母指ＣＭ関節）  
（不健全思考・負の感情） 交感神経持続緊張➡解消方向ヘ

（脈拍 ➡ ）  ボタン留めがぎこちない  
出産後の娘・孫へのお世話ができない  関節形成術後 

（右ＣＭ関節）

ネガティブ思考
↓

健全思考へ変化

機能障害はほぼ解消

10 

①日常生活で支障がなくなった。車のハンドル操作もスムーズで家事
動作も苦にならなくなった。

②手術やリハビリテーションに対する今までのイメージが（痛い・き
つい）消え、楽しく取り組めている。

③朝の目覚めがよく、寝つきも良くなった。気持ちが楽になった。
治っている実感がある。散歩を開始した。

介入一週間後問診より

【ＲＯＭ】（自動運動）➡フルレンジ改善

◆仙腸関節 右 左 ➡右 左  

◆体幹回旋（坐位）右４０°左５０°➡右 °左 ° 
◆立位肩伸展Ｔ °➡ °

◆ＳＬＲ 右６０°左 ０°➡右 °左 ° 

◆坐位肩伸展Ｔ ３ °➡ ° 

創部のしびれ感がうっすらと残っている。

【体 力】％ＭＶ：６ ＷＢＩ： 脈拍： 胸郭周径： ７

【ＡＤＬ】➡改善

後日、手術医を受診しリハビリテーションは終了になった。
自己運動療法は継続していただくように提案をした。

結 果 臨床推論からの治療介入の実際

9 

自主トレーニング後に再チェックすると、機能障害は一時的に改善
し、違和感もこの時点では解消した。そして、当初あったネガティ
ブ思考が消失したのかのように自分の現在位置が理解できよかった、
と語っていたのが印象的であった。

【機能障害に対して】

【習慣的思考に対して】

◆物理療法→交代浴を実施

◆徒手療法→第２のルールより開始し、第３のルールまで（部位：仙腸
関節胸肋関節 肋椎関節 脊椎椎間関節 肩関節以下関節）

この後一度チェックしたところ、ＣＲＰＳ様の反応はほぼ解消し、
しびれの範囲は創部位のみに変化した。ＲＯＭもＯＫサインや
母指対立動作、握りこぶしが作れ、ボタン留め動作も可能になった 

◆自主トレーニング→坐位にて脊柱の屈曲伸展動作、回旋・側屈動作、腿裏
ストレッチ、臥位にて深呼吸の練習（腹式・胸式呼吸）
を実施、指導した。

柔性障害を解消するための自主トレーニングを行いながら今起こった現症
に対する説明、また手術後の考え方、リハビリテーションの考え方等の説
明も合わせて実施した。

臨床推論

8 

高血圧や高度の関節変形の既往歴に手術を実施しているため、術前
からあると予想される交感神経持続緊張に、術後の交感神経緊張が
組織修復のための身体応答として続発的に発生し、アロスティック
負荷が生じ、不快な回復反応としてＣＲＰＳ様の反応や運動回復遅
延が生じたと推論される。

ＲＯＭや筋出力抑制の事象は、交感神経持続緊張から力学的プロセ
スを経て、重心補正プログラムに対する身体応答としてＯＳ－ＯＣ
原理が発生していると推論される 

問診より手術に対する認識力、また後療法に対する認識力が不足し
ており、自身の正確な現状を把握していない為、自分に対する信頼
感の欠如や、何をしたらいいのか？というやや治療に対する、執着
ストレスがかかった状況と推論される。

③ 

② 

① 

7 

Ｄ－ダイアグラムで表すと・・・。

持
続
疼
痛
の
解
消

機能障害 

環 境 リスク・疾患  

：右 左  ％ＭＶ６  
立位肩伸展３０°ＷＢＩ６０  

坐位肩伸展３０°ＲＯＭ 手関節 °～ °  
坐位体幹回旋：右 °左 °指尖～手掌皮線距離

四指平均３３ｍｍ ＳＬＲ：右６０°左６０° 

 
胸郭周径差２ｃｍ 脈拍１０５  母指橈側外転２０°掌側外転２０° 
母指対立動作距離 １２ｍｍ  

掌側内転ー１６°ＭＰ２０°ＩＰ３０°  
ＯＫサイン ２ｍｍ  

睡眠が浅い 高血圧 
車のハンドルが握れない  高度の変形性関節症  
悪い方向に思考が向く （左母指ＣＭ関節）  

（不健全思考・負の感情） 交感神経持続緊張  

服等のボタン留めがぎこちない  ＣＲＰＳ様の所見  

出産後の娘・孫へのお世話ができない  関節形成術後 
（右ＣＭ関節）
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上限心拍設定法にて自律神経機能へアプローチを行った一症例 
 

馬場 功時，松岡 健 

 

福岡県済生会大牟田病院 リハビリテーション科 

 

keyword：上限心拍数・自律神経機能・柔性障害 

【目的】 

 今回，交感神経活動異常に起因する脊柱柔性障害を有する症例に対し，上限心拍設定法による介入に

て良好な結果が得られたため，ここに報告する． 

【理学療法評価】 

診断名：十二指腸穿孔術後 

現病歴：平成 29 年 1 月中旬に嘔吐出現し，翌週頃から腹痛あり A 病院受診．イレウス疑いにて当院紹

介受診し，精査にて十二指腸穿孔の診断となり緊急手術目的にて入院． 

基本情報：リフト関係の仕事（重労働）．睡眠時間の短縮あり．動物性タンパク質が多い食生活． 

理学所見：安静時バイタル；BP120 台/70 台，PR90〜100 台，体幹回旋・腹圧上昇により術創部痛再現， 

胸骨下角 110°，胸郭拡張差（腋窩部 2．1cm/剣状突起部 1．2cm/第 10 肋骨部 0．8cm）筋力；下部体幹・

股関節周囲筋群筋力低下（MMT3+〜4 レベル），過緊張；胸椎傍脊柱筋群，大腿筋膜張筋，腸脛靱帯，

ハムストリングス，腰方形筋．腹横筋・多裂筋収縮弱化，Fadirf:＋/−， Gillet test＋/−， 座位体幹前屈

動作にて右 PSIS の追い越し現象が確認された事より，右仙腸関節の不安定性が引き起こされていると

推察した．交感神経活動異常に関しては，睡眠の質低下・安静時脈拍数の増加（頻脈）・手汗過多・四

肢末梢冷汗・胸椎レベル背部の叩打痛，スクラッチテスト陽性を根拠とした．また，全身柔性障害に関

しては，全脊柱の flat 化，筋出力抑制状態である事（%MV:72%，WBI:68），FFD-35cm，SLR 右 60°左

65°，胸郭拡張制限が引き起こされている事を根拠とした． 

【方法】 

 胸椎・胸郭の柔軟性を回復するよう徒手療法，運動療法を実施した．また，自律神経機能改善を目的

に心拍数管理下での有酸素性運動を実施した．自転車エルゴメーターはアップライト型エルゴメーター

を使用．目標心拍数はカルボーネン法にて算出し，上限心拍数を 120bpm に設定．時間は 10 分間，負

荷量は 25W より開始し，回転数は 50rpm 以上を維持するよう指示した．上限心拍に達した際の最大負

荷量を記録し，経日変化を追っていった． 

【結果】 

 週 5 回約 4 週間の介入にて，上限心拍数に対する自転車エルゴメーター最大負荷量向上，安静時脈拍

数の減少，身体柔性向上を認めた． 

【考察】 

 上限心拍数に達した際の負荷量向上・安静時脈拍数の低下したことから，心機能の向上（心臓迷走神

経機能の向上）が示唆された．それに伴い自律神経機能回復へと繋がり交感神経活動異常が改善され，

その結果，胸郭ユニットの柔性が向上し，筋出力の改善も認められたと考える． 
【倫理的配慮，説明と同意】 
 当院倫理審査委員会の承認を受けた上で，ヘルシンキ宣言に則り,対象者には研究の意義とプライバ

シーの保護について説明し書面上にて同意を得た． 
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1

ポリープ摘出後腰痛が改善した一症例

【経験発表】

よう整形外科クリニック
理学療法士 内田 幹彦

 Spine Dynamics療法において

脊柱の柔軟性低下 →内臓体性反射が一要因

 内臓機能への介入は困難、整形外科疾患との関係性は不明確

 慢性腰痛患者にポリープが見つかり、ポリープ摘出術後に症状の

変化が生じたためここに報告する。

はじめに

基本情報

【年齢】６０歳代 【性別】女性

【診断名】腰椎辷り症

【主訴】立ち上がり時の腰痛

【備考】睡眠時間は比較的良好

食習慣：スーパーの惣菜が多く野菜の摂取が少ない

慢性便秘症状+（回数は2～3週に1度ほど）

現病歴

10
年
前
か
ら
、
立
ち
上
が
り
時
腰
痛+

Ｈ
28

11
月

下
行
結
腸
ポ
リ
ー
プ

Ｈ
29

1
月

ポ
リ
ー
プ
切
除

ＶＡＳ７～9程度

10

代
か

ら
の
慢

性
的

な
便

秘

15
年
前
か
ら
ス
ー
パ
ー
レ
ジ
打
ち

中間位 前屈 後屈
初期評価

項目

％MV 70.6%
WBI 48.6/47.5
VAS 7～8/10

SLR-T 45°/45°
Fadirf +/+
Fabere +/-
圧痛 L5多裂筋 L3付近脊柱起立筋

ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ

疼痛部位 立ち上がり時L3付近脊柱起立筋
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2

術前 術後

％MV 70.6% 70.8

WBI 48.6/47.5 64.8/60.8

VAS 7～8/10 3/10

SLR-T 45°/45° 65°/70°

Fadirf +/+ −/−

Fabere +/- −/−

多裂筋圧痛 +/− −/−

ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ圧痛 +/+ −/−

経過観察（術後3ヶ月後）

考察

考察

【SLR-T】45°/50°➡65°/70° 【Fadirf】 +/+ ➡ −/−
【Fabere】 +/− ➡ −/−

ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽの安静時筋緊張が低下
仙腸関節の可動性が向上し症状改善につながったと考える．

右L5，S1多裂筋の圧痛陰性化

多裂筋の圧痛陰性化から、下位腰椎の柔軟性向上が考えられる。

考察
慢性的な便秘症状により下行結腸にポリープ

腸からの内臓体性反射により仙腸関節、下位腰椎柔性低下

下位腰椎の柔性低下による上位腰椎での代償運動出現

立ち上がり時脊柱起立筋群による努力性の筋緊張亢進

腰痛出現

結語

今回の経験から、大腸ポリープによる内臓体性反射が、下位腰椎・仙腸

関節に関係することが示唆された。

治療に難渋する慢性腰痛症患者において、内臓体性反射の影響も視野

に入れた問診を行っていく必要性があると思われた。

今後症例数を増やし、評価・考察を行うことにより、内蔵体性反射と腸内

ポリープとの関係性を明確にする必要がある。

ご清聴ありがとうございました。
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2017/7/19 

・現病歴：1980年頃より、統合失調症発症。話がまとまらず、    
     仕事に行けずに家に鍵をかけて引きこもるように  
     なる。自閉的な様子や、入浴や着替えが出来ない  
     状態が続き、1983年当院入院。  
       約20年の入院生活の後、退院し、福祉ホーム入所  
     を経て、2004年よりアパートで単身生活を開始。  
       現在は精神科デイケアへ週5日通所、週1回で精神科  
         訪問看護を利用。  

 
・主訴：「ぐっすり眠りたい」「足・腰の痛みをなくしたい」  

2017/7/19 

・基本情報：60歳代男性  
・診断名 ：統合失調症  
・服薬状況：  
  精神科 CP換算値700㎎（介入中は変更なし）  
  リスパダール錠1㎎ 2錠 朝・昼食後（抗精神病薬）  
  リスパダール錠3㎎ 1錠 夕食後  （  〃  ）  
  リボトリール錠0.5㎎ 2錠 夕食後 （抗てんかん薬）  
  トリへキシフェニジル塩酸塩錠2㎎ 朝・夕食後  
        （抗コリン系パーキンソニズム治療薬）  

症例紹介  

2017/7/19 

  
 今回、精神疾患患者の自律神経異常から引き起
こされる症状の中でも、睡眠障害に焦点を当て、
統合失調症患者の一症例にSpine Dynamics療法
（以下SD療法）を用いた介入を実施したところ、
睡眠障害に改善が見られたため、考察を含め報告
する。  

2017/7/19 

 精神疾患患者は自律神経異常から引き起される
様々な身体症状を抱えており、精神症状への影響
も強いとされている。  
 また、精神疾患患者の多くは自律神経機能異常
が続くことにより、胸郭や脊椎機能の低下による
慢性疼痛を引き起こし、その痛みが更なる精神的
ストレスに繋がるという悪循環となることが多い。  

2017/7/19 

はじめに  
医療法人社団 有朋会 

栗田病院 

精神科専門医療機関  

＝
 

2017/7/19 

睡眠障害を呈する統合失調症患者への
治療介入効果 

－Spine Dynamics理論を用いて－ 

            医療法人社団有朋会 栗田病院 

          訪問看護ステーションこころ              

                   高橋功樹 

 

シンポジウム⑤ -2：経験，精神 テーマ：内科，精神，整形
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2017/7/19 

 
・精神症状：  被害的な思考の傾向は継続も、  
       安定して経過。  
・生活環境：  アパートの転居の調整中であり、  
                      ストレス軽減。  
・身体症状：腰痛（＋）、左下肢後面痛（＋）  

                     VAS：10(初回評価時 )⇒4(最終評価時 )  
 

最終評価（５カ月後）  

2017/7/19 

 睡眠、食事等について、資料や記入シートを用い、  

生活指導も併せて実施。  
  
 ストレスの主な原因である、アパート環境について
は、転居も視野に調整。  
 他入居者との関わり方や、ストレスへの向き合い方
についても指導。  

2017/7/19 

 週1回の訪問看護時  
 ・徒手療法  
 ・運動療法（CATストレッチ、四股、四股捻転、等）  
  
    運動療法の内容はセルフトレーニングとしても指導。  

 
  安静時筋緊張、疼痛の改善がみられた。  
  

推論の検証  

2017/7/19 

 本症例は、統合失調症による病態は落ち着いているが、
様々な精神的ストレスから交感神経優位の身体環境とな
り、安静時筋緊張の亢進、脊柱彎曲障害を招き、腰痛・
下肢痛として出現しているものと推察した。  
 また、自律神経の乱れや慢性疼痛が、睡眠へと影響し、
不眠の継続が更なる身体状況の悪化や精神的ストレスへ
繋がるという悪循環を引き起こしていると考えた。  

病態推論  

2017/7/19 

・睡眠：睡眠健康調査票  

 
 
 
                                                      ※5 0点を平均健康度とし、   

                                                                           点数が低いほど良い  

 
 総得点：5.275 （総得点平均 2.31±0.37）  
     得点が平均値から離れているほど、睡眠が障害されている  

項目 得点 
・睡眠維持の健康度 86.3 
・睡眠中の呼吸系の健康度 37.8 
・寝つきの健康度 70.5 
・睡眠の正常性 87.6 
・目覚めの健康度 41.3 

2017/7/19 

 
・精神症状：被害的な思考の傾向がみられるが、  
      本人なりの安定域で経過。  
・生活環境：アパート環境（特に他入居者）に対しての  
      ストレスが強い。  
・身体症状：腰痛（＋）、左下肢後面痛（＋）  
      整形外科にて脊柱の変形を指摘された経験  
      があるが詳細不明。  

 

初期評価  
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2017/7/19 

参考文献  
1）白川修一郎 ,  鍛冶恵 ,  高瀬美紀：中年期の生活・睡眠習慣と睡眠健康 .  平成7年度  
  ～平成9年度文部省科学研究費補助金（基盤研究 ( A )）「睡眠習慣の実態調査と  
  睡眠問題の発達的検討（主任研究者  堀忠雄）」研究報告書 .  p 5 8 - 6 8 ,  1 9 9 8 .  

 
2）白川修一郎 ,田中秀樹 ,山本由華吏 ,駒田陽子 ,水野康：高齢者の睡眠健康増進のた  
  めの必要事項．P r o g r e s s  i n  M e d i c i n e  Vo l . 2 2  N o . 6  2 0 0 2 . 6  

 
3）阿部正人 ,神林崇 ,清水徹男：高齢者の睡眠・覚醒に伴う自律神経機能の変動．  
  G e r i a t r i c  M e d i c i n e  Vo l . 4 1  N o . 4  2 0 0 3 . 4  

 
4）田中秀樹 ,平良一彦 ,荒川雅志 ,渡久地洋樹 ,知念尚子 ,浦崎千佐江 ,  山本由華吏 ,上  
  江洲榮子 ,白川修一郎：不眠高齢者に対する短時間昼寝・軽運動による生活指  
  導介入の試み．老年精神医学雑誌  第1 1巻第1 0号  2 0 0 0 . 1 0  

 
2017/7/19 

 しかしながら、介入中に服薬の処方変更はなかった
とはいえ、服薬の影響や、SD療法以外の関わり（精神
科デイケアのプログラム等）の影響が無かったとも言
い切れない。  
 現時点では、睡眠障害に対してのSD療法について、
その治療効果や有用性を確立することは難しいが、一
つ一つの症例を積み重ねていくことで、睡眠障害、ま
た精神科領域でのSD療法の活用の第一歩としたい。  

2017/7/19 

 徒手療法や運動療法による疼痛の改善や、環境の調整
によりストレスが軽減したことで、睡眠障害の改善とい
う結果が得られた。また、生活指導により、睡眠や食事
の正しい知識を得たことも、睡眠障害の改善に繋がった
と考えられる。  
 今回の症例にとって、SD療法を用いた介入は睡眠障害
の改善に有用であったと考える。  

まとめ  

2017/7/19 

・睡眠：睡眠健康調査票  

 
 
 
 
 
 
 総得点：5.275⇒2.1875 （総得点平均 2.31±0.37）  
 

項目 初回 最終 
・睡眠維持の健康度 86.3 62.6 
・睡眠中の呼吸系の健康度 37.8 37.8 
・寝つきの健康度 70.5 61.6 
・睡眠の正常性 87.6 45.2 
・目覚めの健康度 41.3 41.3 



60

　　　�

　� 　

　　　�

　� 　

　　　�

　� 　

　　　�

　� 　

　　　�

　� 　

　　　�

　� 　

2017/7/29

・生活振り返りシートより：一日平均4.08時間睡眠

・精神機能：入院当初の食欲不振や希死念慮などは見られず、
抑うつは改善傾向にあるものの、不眠、意欲低下、
活動性の低下は続いていた。日中は臥床している
時間が長く、病棟で行われる集団での作業療法への
参加には消極的で、声掛けを要していた。

生活振り返りシート（記入例） 氏 名：　

[記載項目]

・睡眠時間、起床時間 ・日中活動（仕事、デイケア、運動等） ・食事 ・SD セルフトレーニング

月
起
床

朝
食

昼
食

夕
食

就
寝

火
起
床

朝
食

入
浴

昼
食

夕
食

就
寝

中
途
覚
醒

昼
寝

１４時 １５時 １６時 １７時 １８時 １９時 ２０時 ２１時９時 １０時 １１時 １２時 １３時６時 ７時 ８時 ２２時 ２３時 0時 1時 ２時 3時

2017/7/29

初期評価
・主訴：不眠、下肢の痛み
・睡眠健康調査（自己記入、主観評価。睡眠状況を評価）：

※50点を平均健康度とし、点数が低いほど良い

総得点：4.81 （総得点平均 2.31±0.37）
※得点が平均値から離れているほど、睡眠が障害されている。

項目 得点 項目 得点
睡眠維持の健康度 95.1 睡眠の正常性 45.2

睡眠中の呼吸系の健康度 37.8 目覚めの健康度 41.3

寝つきの健康度 79.5

2017/7/29

フルニトラゼパム錠1㎎ １錠 寝る前 （睡眠薬）
サインバルタカプセル20㎎ 2カプセル 夕食後（抗うつ薬）
オランザピン5㎎ １錠 寝る前 （非定型抗精神病薬）
リスペリドンOD1㎎ ２錠 朝・夕食後 （非定型抗精神病薬）
センノシド12㎎ ３錠 寝る前 （下剤）

・服薬状況：

2017/7/29

症例紹介
・基本情報：60歳代前半 男性
・診断名 ：うつ病
・現病歴 ： X-11年ころから会社のトラブルが増え、夜間不眠、食欲不振、希

死念慮もあったため、当院受診し、抑うつ状態との診断を受けた。
通院、自宅療養し、症状改善のためX-9年終診。退職後、X-1年、地
域での役回りが大変になり、パニック、地域とのトラブルあり。
イライラが激しく喧嘩っぽくなってしまう、食欲低下、不眠が出
現。やる気が出ない、集中力の低下もあり、当院受診。本人の対
応に家族も疲弊しており、治療と自宅をいったん離れる目的でX年
任意入院となる。当院入院中、保護室の窓を壊して離院、自殺企
図などの危険行為あったため、医療保護入院へ切り替えとなった。

2017/7/29

精神疾患

統合
失調症

うつ病

認知症
等

自律神経機能低下
による様々な症状

体性神経系と自律神経系の身体応答機能を正常化するS D療法は、
自律神経機能低下と関連のある不眠においても有用ではないかと考え、
今回、不眠症状を呈する当院入院中のうつ病患者1症例に対して、
S D療法を実施した。

入院患者に対するOTでは
十分に介入できていない

2017/7/29

不眠症状を呈する
うつ病患者へのSD療法の実践

医療法人社団有朋会 栗田病院
作業療法課（回復期病棟担当）

舟木 崚

―経験発表―

シンポジウム⑤ -3：経験，精神 テーマ：内科，精神，整形
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2017/7/29

主体的に治療に参加し、
治療効果を高めるためには

客観的に自分の状態を認識する必要性

S D

徒手療法

運動療法

生活習慣指導

セルフトレーニング
・
・
・

[今後の課題]

自己モニターできる評価方法を
併せて用いた際の効果の検証。

2017/7/29

考察

今回、介入前後で平均睡眠時間が増えているのにもかかわらず、
睡眠健康調査票上では点数が上昇し、より睡眠が障害されている
という結果になった。
これは生活振り返りシートによって介入前より睡眠状況について

客観的にとらえられたことが影響している可能性がある。

2017/7/29

Y月Z日 Z+7日 Z+14日 Z+22日 Z+28日

介
入
前

介
入
後

・心拍変動解析結果

LF：交感神経と副交感神経の両方の活動を反映
HF：副交感神経の活動を反映
LF/HF比：交感神経と副交感神経のバランス。数値が高い場合は交感神経優位、低い場合は副交感神経優位。

2017/7/29

結果
・睡眠健康調査：

※50点を平均健康度とし、点数が低いほど良い

総得点：4.81→5.96 （総得点平均 2.31±0.37）
※得点が平均値から離れているほど、睡眠が障害されている。

・生活振り返りシートより：一日平均4.08時間睡眠→5.08時間睡眠

項目 得点 項目 得点
睡眠維持の健康度 95.1→90.1 睡眠の正常性 45.2→57.3

睡眠中の呼吸系の健康度 37.8→37.8 目覚めの健康度 41.3→41.3

寝つきの健康度 79.5→97.3

2017/7/29

介入方法
①生活振り返りシート
毎日の活動、睡眠時間を患者自らが記入する。

②SD徒手療法
週に一回実施。毎回、徒手療法前後に自律神経活動の評価のために
ポータブル心電計Check My Heart（Daily Care BioMedical社製）を用いて、
心電図を測定し、心拍変動解析を行った。

③SDセルフトレーニング指導

2017/7/29

臨床推論

環境要因、他に影響されやすい性格要因により、過度なストレスを感じていた。
→ストレス時に副腎皮質ホルモンによるフィードバック機構が働かず、
ストレス反応が止まらなくなる。セロトニン不足。
→自律神経活動の乱れ。
→イライラ感、不安などの気分、感情にみられる症状。
→不眠、食欲不振の身体症状。
→交感神経活動、副交感神経活動の減衰。自律神経機能低下。

→不眠の訴えが遷延。
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2017/7/29

参考文献
1）白川修一郎, 鍛冶恵, 高瀬美紀：中年期の生活・睡眠習慣と睡眠健康.

平成7年度～平成9年度文部省科学研究費補助金（基盤研究(A)）「睡眠習慣
の実態調査と睡眠問題の発達的検討（主任研究者堀忠雄）」研究報告書. 
p58-68, 1998.

2）Tanaka H, Shirakawa S: Sleep health, lifestyle and mental health in the Japanese 

eilderly ensuring sleep to promote a healthy brain and mind. J Psychosomatic

3）阿部正人,神林崇,清水徹男：高齢者の睡眠・覚醒に伴う自律神経機能の変動．
Geriatric Medicine Vol.41 No.4 2003.4

4）林博史：心拍変動の臨床応用．医学書院

2017/7/29

心拍変動解析性格

生活習慣
職場環境

家庭環境

対人関係

など

[今後の課題]

心拍変動解析を用いた自律神経機能評価は、影響する因子が多く、
再現性に乏しいため、今後は測定方法など検討が必要である。

2017/7/29

心拍変動解析結果においては、継時的な変化は見られなかった。
しかし、介入前後では5回中4回、介入後の方が副交感神経が活性している。
睡眠との因果関係までは言及できないものの、SD療法が自律神経系に作用
していることの参考にはなり得る。

[今後の課題]

SD療法の効果を自律神経系から検証する。
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2017/7/22

1

統合失調症患者に対する
SD療法臨床応用

秋元病院 理学療法士

新智子

はじめに

• 今回精神症状悪化のため，転落により第３
腰椎レベルの脊髄損傷を呈し，受傷より１
年３か月寝たきりで経過した症例を経験し
た．本症例がADL全介助レベルである理由は，
受傷内容からは予想のつかない左片麻痺様
の身体症状の合併にあると考えた．

• しかしその原因は不明とされていたため，
経過から仮説推論を立てた．そして体性感
覚入力を目的としたSD療法的アプローチを
行い，ADL動作改善が見られたため紹介する．

精神科疾患を有し理学療法につながる
患者にみられる特徴

•側方や前方に傾斜した姿勢

•ぎこちない運動

運動の特徴

•傍脊柱起立筋の支持機能低下，ミオパチー，動作維持困難，ジストニア，
パーキンソン症状が見られる

以上のことから統合失調症患者には感覚入力・感覚統合に障害があることにより
運動遂行・制御に障害が出ることが考えられる

➡小脳の神経細胞が少ないことや偏りがある

➡脳幹から小脳へ興奮性の信号を送る線維と小脳の細胞間の異常

➡皮質下の特徴として左側の淡蒼球が右側と比較し大きいという
こと

➡神経軸索を包み込むミエリンの異常

文献から考えられる器質的原因

患者情報

•性別：男性 年齢：４０歳代前半

•診断名：左足関節骨折術後（プレート固定術），右下腿切断，第３腰椎破裂骨
折後（後方固定術施行）

•経過：統合失調症（X-２５年），斜頸（X‐１８年）．精神科入院歴多数，X年
３月暴力事件起こし他院へ医療保護入院，同年５月退院となった．退院日から
３日後に高所より飛び降り受傷，第３腰椎以下の脊髄損傷を呈した．X+１年３
か月ADL全介助レベルで他院にて経過後，当院へ入院となった．

初期

右 左

MMT 上肢 4 1

股関節

屈曲

1 1

体幹 2

握力 24.5kg 5.5kg

嗄声 ++

起居動作 初期

寝返り（右側の
み）

部分介助．右上肢でベッド柵を把持するもの
の，骨盤から下肢の連動見られない．

起き上がり 全介助．

端座位保持 全介助．

トランスファー 全介助．

車椅子駆動 不可

脊柱胸椎レベル
で右回旋・左凸
の側弯

腰椎前弯カーブ
第５腰椎が頂点

体幹筋低緊張
左肩甲帯・

上肢筋の萎縮

頚部右側屈・

回旋・屈曲位

ADL全介助レベル状態…

所見
なし

シンポジウム⑤ -4：経験，精神 テーマ：内科，精神，整形
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2017/7/22

2

推論

正中位から逸した姿勢となった原因として考えられる事

中枢性としては

・統合失調症患者の器質的特徴がかかわっているということ

・両下肢麻痺による感覚情報低下による網様体の活動低下

その影響から斜頸罹患後，頸部を右側屈・右回旋，左肩甲帯挙上
屈曲位をとって左頸部・肩甲帯の筋が高緊張を保っていたことが
考えられる．

そして第５腰椎・第１仙椎間の骨棘形成から腰椎の頂点が下方に
なっていたことが伺え，緩衝機能の低下した状態であることが考
えられる．

➡

末梢性としては

•そこに転落衝撃を受け，左頸部を走行する神経に何らかの障
害を起こしたと推測した．

•それにより左肩甲帯及び上肢筋の萎縮や，横隔膜の収縮が妨
げられ腹筋の低緊張を起こしたのではないかと考えた．

そうした理由から正中位から逸した姿勢をとっていたため，ますます

末梢からのフィードバックが歪んでいき姿勢定位障害が進んだ
のではないかと考えた．

リハビリテーション介入

・[離床促進期]X+１年３カ月に開始．

アライメント改善と頸部・上肢筋及び抗重力筋への体性感覚入力を目的としたSD療法を
用い，関節可動域訓練（胸椎・腰椎椎間関節，仙腸関節，肋椎関節，胸肋関節の
mobilization）を行った．この訓練は最終日まで継続して行った．

・[起居動作獲得期]

起居動作訓練は無誤学習を繰り返し行うため，応用行動分析的アプローチを取り入れ，
動作の流れを逆側からつなげていく逆方向連鎖法を用いた．

・[車椅子駆動獲得期]X+１年６カ月転院のため終了

ハンドリムにゴムを巻くなど数回工夫した．モチベーション向上のために精神科作業
療法参加を設定した．

初期 最終

右 左 右 左

MMT 上肢 4 1 4 3-
股関節屈曲 1 1 2 1

体幹 2 2

握力 24.5kg 5.5kg 24.5kg 9.5kg
嗄声 ++ +

起居動作 初期 最終

寝返り（右側の
み）

部分介助．右上肢でベッド柵を把持するものの，
骨盤から下肢の連動見られない．

自立

起き上がり 全介助． 部分介助．下肢をベッド端に下ろす動作のみ
介助を要す．右側からの起き上がり可能．

端座位保持 全介助． 自立

トランスファー 全介助．
全介助ではあるが，座位自立となり介助
量は軽減した

車椅子駆動 不可 自立．病棟内は実用的な駆動速度となり座位姿
勢も良肢位を保てるようになった．カーペットや

コンクリートなど抵抗のある床面での駆動も可能
となった．

結果

精神科医療は他職種による薬物療法，心理・社会的支援が中心ではありますが，理学療法士と
して身体機能からも働きかけられるよう，今後も洞察を深めていきたいと思います。

ご清聴ありがとうございました．

考察

•今回の症例に関しては，統合失調症の器質的特徴と転落受傷より中
枢性・末梢性の神経障害を有するのではないかという推論から，診
断名から想起する障害以外のADL動作阻害因子について考えた．

•脊柱・胸郭のmobilizationを中心に行い体性感覚入力を目的としたア
プローチを行ったことにより，後脊髄小脳路からの感覚が入力され
網様体の賦活が図れたのではないかと考えた．

•今回の症例に関しては体幹・四肢近位関節の随意性向上し，起居動
作・座位姿勢・車椅子駆動において改善が見られた．
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2017/7/19 

【身体機能】 
 ・ベッド上寝たきりの状態（要介護５） 
 ・立位保持困難、 
   受動的な座位保持可（1時間程度）。 
 ・両上肢屈曲拘縮（⧺）、右下肢屈曲拘縮（+）。 
 ・基本動作、ADLは全介助。 
  【 FIM：19点 → 移乗（ベッド・いす・車いす）のみ2点 】 
 

【柔性評価】 
 ・Fadirf（+/+） Fabere（+/+） 
 ・両側性に筋緊張の亢進が見られるが、 
  表出が困難なためか圧痛の訴えはなし。 

2017/7/19 

初期評価（介入前3か月間の様子）  
【主症状】 
 ・夜間の不眠、中途覚醒。 
 ・週に１～２日ほど、完全不眠。 
 ・ほぼ毎日の頻度で夜間２～３時間程度の中途覚醒あり。 
  1日の平均睡眠時間：４時間３４分  
  （70代後半女性の平均睡眠時間：８時間１３分） 

【精神機能】 
 ・意識清明で発語あり。 
 ・認知症の症状進行から意思疎通を図ることは困難。 
 ・日中の覚醒時、夜間の不眠・中途覚醒時に大声での放歌や 
  独語があり、やや興奮状態。 
 

2017/7/19 

【服薬状況】 
 ①リスペリドン細粒1%「ヨシトミ」0.2ｇ    （精神神経用剤） 
 ②酸化マグネシウム原末「マルイシ」2ｇ  （消化器官用薬） 
 ③ベルソムラ錠15㎎ 1錠                      （不眠薬） 
 ④ビオフェルミン錠剤 6錠                    （整腸剤） 
 

                    ①②③：1日1回、④：1日2回の服用 
            
           

        過去約3か月間服薬変更なし 

2017/7/19 

症例紹介  
【基本情報】  
 70代前半 女性  
 

【診断名】    
 認知症、統合失調症  
 

【現病歴】    
 ・X－56年頃に統合失調症を発症。寛解と再発を繰り返す。 
 ・X－30年5月頃から痩せはじめ、不眠を呈した。    
 ・その後、物忘れや無為となることが目立ち、義姉に対しての 
  被害妄想も出現。 
 ・同年7月、医療保護入院となる。入院中に認知症も併発される。 

2017/7/19 

はじめに  
 
・認知症者は、行動・心理症状（以下、BPSD）において、 
 夜間の不眠を呈する方が多く見受けられる。 
・原因の一つとして、記憶・見当識障害からの混乱やストレス等により、  
 自律神経機能障害（交感神経活動異常）を引き起こしていることが 
 考えられる。 
 
 
当院の認知症治療病棟入院中の患者で、症状として不眠を呈している方
を対象とし、SD療法介入を通して不眠症状に変化が現れるかを検証した。 

2017/7/19 

認知症患者の不眠症状に対する        

SD療法介入効果 

山本一貴        

医療法人社団 有朋会 栗田病院 

作業療法課（認知症治療病棟担当） 
        

シンポジウム⑤ -5：経験，精神 内科，精神，整形
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2017/7/19 

参考文献  
1）白川修一郎,田中秀樹,山本由華吏,駒田陽子,水野康： 
  高齢者の睡眠健康増進のための必要事項．Progress in Medicine    
  Vol.22 No.6 2002.6 
2）阿部正人,神林崇,清水徹男： 
  高齢者の睡眠・覚醒に伴う自律神経機能の変動． 
  Geriatric Medicine Vol.41 No.4 2003.4 
3）田中秀樹,平良一彦,荒川雅志,渡久地洋樹,知念尚子,浦崎千佐江,    
  山本由華吏,上江洲榮子,白川修一郎： 
  不眠高齢者に対する短時間昼寝・軽運動による生活指導介入の   
  試み．老年精神医学雑誌 第11巻第10号 2000.10 

2017/7/19 

考察  
・徒手療法介入により、夜間の不眠・中途覚醒に対して、 
 若干の睡眠状況の改善、興奮状態の緩和が見られた。 
 →柔性が改善され、副交感神経機能の活性化を図ることができた。 
 

・しかし、依然として不眠・中途覚醒は残存。 
 →介入の頻度が少なかったこと、意思疎通が困難であったことから、    
   生活指導や自己認識という部分にまで目を向けることができなかった 
   ことが大きな要因。 

 
認知症者へSD療法を実施する際、自己認識や気づきが困難 

という障壁をどのようにクリアするか、また、この部分をどのように 
促していくかが大きな課題になるのではないかと感じた。 

2017/7/19 

【身体機能】 
 変化なし 
 
【柔性評価】 
 ・Fadirf（+/+） Fabere（+/+） 
   （拘縮の影響あり、変化なし） 
 ・筋緊張の軽減 

2017/7/19 

結果（介入開始～3か月間の様子）  
【主症状】 
 ・完全不眠日は週１回程度に減少。 
 ・中途覚醒は残存しているものの、 
  介入日は１時間程度、中途覚醒の時間が減少した日もあり。 
  1日の平均睡眠時間：５時間１９分（介入前比：４５分の増） 
 
【精神機能】 
  不眠時・中途覚醒時の様子として、 
  大声での放歌や独語の頻度が減少し、興奮状態も緩和。 
 

2017/7/19 

介入方法  
【徒手療法】 
 ・ベッド上側臥位にて実施。 
 ・頻度は週２～３回、時間帯は午後１５時～１７時の間で 
  ３０分間程度実施。 
 
【生活指導】 
 ・意思疎通を図ることが困難なため、実施できず。 

2017/7/19 

病態推論  
長期入院の過程で認知症を発症 

 
身体機能の衰えに伴い、ほぼ一日ベッド上で臥床傾向 

 
活動性が低下している環境が入院中長期間継続 

 
認知症の進行、現状把握や意思疎通が困難なことによる 

ストレス・混乱から自律神経機能異常（交感神経過活動）状態 

 
夜間の不眠、中途覚醒 
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医療法人 信愛整形外科医院

理学療法士 松尾祥平

前十字靭帯再建術に対する
筋出力の変化と動作に着目して

症例紹介

代男性

診断名：右膝前十字靭帯断裂

現病歴

逮捕術の練習中に受傷。膝崩れ出現し当院受診。
の結果にて 断裂認め、再建術の運びとなる。

：職業復帰

： および、仕事動作改善

職業：警察官（機動隊）

スポーツ歴：テニス、少林寺拳法

受傷機転

他からの接触の影響により、外傷が発生したもの
のうち、膝関節周囲に物理的に避けることのでき
ない外力が加わり、下肢に運動強制がなされたこ
とにより、受傷に至ったもの。

今回…

相手と組みあって、大外刈り様に力が加わり
にて膝関節屈曲・外反され、さらに上半身への後
方への外力・荷重により脛骨の前方剪断力が加
わったと考えられる。（脛骨後傾角）

術前評価

全体像：警察官なだけに真面目印象

体組成計 にて％ ％

予想される ～

立ち上がりテスト

受傷側 片脚 ｃｍ

：

術前評価

局所症状

腫脹－ 熱感 － 発赤 － 安静時痛―

：膝関節屈曲・伸展・股関節内外旋に左右差は無い。

も無い。

筋力：ＣＯＭＢＩＴ：健側伸展 ｍ 屈曲

計算される ：

筋緊張：脊柱起立筋、ハムストリングス、下腿三頭筋

両筋とも ｔ＞

整形外科的テスト 、 、 とも両側ー

前方引出テスト： 陽性

当院のパス

関節可動域

術後 日目～ 週

°～ °

週から 週 °

週から か月 正座

装具

装具使用

～ 週 °から °

週から

３か月でサポーター

荷重・リハビリ

術後～ 荷重で両松葉杖

週より 荷重で片松葉杖

週以降全荷重

週以降 戻ればエルゴ開始

週で積極的な筋力トレーニング

か月でジョギング

か月ダッシュ

か月切り替えし動作

か月で徐々にスポーツの練習開始

か月でスポーツ復帰

シンポジウム⑤ -6：経験，整形 テーマ：内科，精神，整形
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術後評価

局所症状：熱感＋ 腫脹＋ 安静時痛＋

発赤＋ 運動時痛＋ 膝屈曲で

： ° °

圧痛：ハムスト、下腿三頭筋とも右が強度

： 陰性

： の張り感 外旋出にくい

： の張り感

左右とも陽性

ストレスにより痛みが増強する脳メカニズム 

ストレスにより痛みが増強する脳メカニズム 仙波美恵子 2010 

感覚と情動から心身相関を考える

感覚と情動から心身相関を考える 鈴木はる江 2008  

扁桃体は感覚刺激の意味づけや価値判断を行い、身体反応を引き起こす 

術後４ 片脚立位

術後４ 後方への内乱 術後６ 後方への内乱
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術後６ 後方へのリーチ 術後６ 側方へのリーチ

術後

ＣＯＭＢＩＴ（Ｎｍ） Ｒｔ Ｌｔ 
膝伸展 294 ー 
屈曲 74.4 ー 

立ち上がりテスト：左は片脚30ｃｍ（ふらつきあり） 
 
Rt ：WBI 147 
⇒筋量に見合った筋発揮が出来ている 

Lt：WBI 60～70程度 
⇒ジョグ開始の目安とされている60を満たしている 

術後１

ROM（°） Rt Lt 
Flex 135 Full 
Ext 0 0 

COMBIT（Nｍ） Rt Lt 
Flex 46 97 
Ext 181 304 

局所症状：腫脹－ 熱感－ 発赤－ 動作時痛＋ ランジにてAKP 

Stiff：ES,ld,Trap,RF,VL,TFL 立ち上がりテスト：右片脚20ｃｍ 

大腿周径（ｃｍ） Rt Lt 
直上 35.0 36.0 
5ｃｍ 38.5 39.5 
10ｃｍ 43.5 46.0 

足部アライメント Rt Lt 

後足部 回外↑ 回外 
ST 回内 ー 

MT縦 外反 外反 

第一列 底屈 底屈↑ 

距骨 ー ー 

前足部 外反 外反↑ 

踵骨 回外 回外 

Fabere,fadirf,patrick,HHD,A D testは
特に問題ない 

筋出力に着目して

患側膝伸展

⇒ ： ：

レクスポ参加可能

患側筋出力は改善出来ている 
健側H/Qはハムの割合が増加している 

健側膝関節伸展筋力

⇒ ： ：

競技スポーツでの傷害安全閾値

まとめと課題

・ 療法の概念をもとに 術後の 、筋出力、動
作の左右差に対して介入した。

・筋出力を測定し、 を提示することで、動作開始の
目安を数値化でき、患者と共有することが出来た。

・内乱負荷と筋出力の関係性を明らかにする必要性

・外乱負荷の評価と考察、アプローチの再検討
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上腕骨外側上顆炎に対しSpine 
Dynamics療法にて治療介入した症例

やちよ整形外科クリニック

大神 裕俊

はじめに

仕事中に左肘痛を発症した症例が来院した。
特に誘因がなくストレッチは行っているが中々
柔らかくならず、症状も良くならないという訴
えだった。臨床上こういった訴えはよく聞くた
めSpine Dynamics療法が治療や予防に有効で
あると思い実施した。

症例紹介

・40代 男性
・職業 ：工場勤務
・診断名：左上腕骨外上顆炎
・現病歴：腰痛
・睡眠時間：平均5～6時間

理学療法評価
・痛み：動作時痛＋（左肘の屈伸、把持動作）

左肘圧痛＋
安静時痛－、夜間時痛－
腰部の張り感＋

・FFD：-5㎝
Fadirf：＋/＋
Fabere：＋/＋

・安静時筋緊張＋
・脊柱弯曲障害＋
・片脚立ち上がりテスト：30cm可能

仮説

患者様自身は患部のストレッチやマッサージは
行っても痛みに変化はないということ、腰痛が
あるということから第2のルールによる下肢固
定源の問題が大きいと考える。

介入

・第2のルールから固定源剛性障害による影響
を考え、骨盤、腰椎椎間関節、股関節、膝関節、
足関節、距骨下関節、足趾関節治療
・Home-exとしてCat Stretch,Hip Lift,Heel
Riseを指導

シンポジウム⑤ -7：経験，整形 テーマ：内科，精神，整形
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理学療法再評価
・痛み：動作時痛－（左肘の屈伸、把持動作）

左肘圧痛－
腰部の張り感－

・FFD：＋5㎝
Fadirf：＋/＋
Fabere：＋/＋
・安静時筋緊張－
・片脚立ち上がりテスト：30cm

考察

本症例は、上腕骨外側上顆炎に対し患部への
電気治療とストレッチは行っていた。しかし、
改善は見られなかった。
その原因として脊柱の可動性が乏しいことで、

交感神経の過剰な興奮を招き、安静時持続筋緊
張を亢進させ、筋出力抑制が出現している事が
考えられた。

考察

こうした身体環境において仕事を行っている
ことにより、常に交感神経優位な身体環境に
なっていたことが考えられる。
よって症状の改善・予防には、脊柱の可動性
を高めることにより副交感神経を活性させ、筋
出力抑制を改善させることが必要である。

考察

徒手療法により、副交感神経が活性されるこ
とで安静時持続筋緊張が正常化し筋出力抑制が
解かれ、トレーニングで脊柱柔性改善を目的と
した体操、下肢固定源を強化した体操を行った
事で、症状の改善につながっていると考える。

まとめ

上腕骨外側上顆炎の治療や予防に
Spine Dynamics療法は有効である可能性が示
唆された。
また患部だけではなく、患部外からアプロー
チすることでも良好な結果が得られ、患者様か
らは驚きとともに信頼も得られる理論であると
実感した。
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脊髄損傷患者様のリスク管理（合併症） 

 自律神経過反射 （頭痛・発汗・発作性高血圧・徐脈・呼吸困難・動悸など） 
 

 体温調節障害 （外界温度に左右される） 
 

 異常高体温 
 

 起立性低血圧 
 

 知覚脱失性疼痛 
 

 静脈血栓 

既往歴 
 頚部脊柱管狭窄症 椎弓形成術 

 
 腰部脊柱管狭窄症 固定術 
 
 臼蓋形成不全 
 
 左右変形性肩関節症 

 
 左右変形性膝関節症 

 
 左右手根管症候群 手術歴あり 
 

画像診断 MRI 

 C1,2 偽腫瘍 

 C4~C7 脊柱管狭窄症による椎弓形成術後により開大 

 C4~C5 正中後方に突出する椎間板ヘルニア 

 C5~C6 神経孔の経度狭小化 

 受傷前 受傷後の写真 ADL動作 

患者様紹介 

 70歳代後半 男性 

 

 H28.5.30 山の木の伐採中に倒れてきた木が頭頂部を直撃。C1,2レベルでの脊髄損
傷と診断。もともとC1,2レベルに偽腫瘍があり、今回の衝撃で損傷したと考えられ
ている。 

 

 MRIで脊髄の中心に浮腫信号。運ばれた直後は、四肢の動きはほとんどなく、手に優

位な麻痺と拘縮がある。脊髄損傷は予後が悪く、車いすへの移譲が出来るようにな
るのが当面の目標。歩くのは困難。（大学病院担当Dr.） 

 

 患者様need 家で生活できるようになりたい。出来れば歩けるようになりたい。 

 

 

 

頚髄不全損傷を呈され 
寝たきり状態から歩行可能レベルまで 

改善した症例 
医療法人 友愛会 野尻中央病院 

リハビリテーション部 理学療法士 

柿木 理沙 

シンポジウム⑤ -8：経験，整形 テーマ：内科，精神，整形
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アプローチ 

・徒手療法  

 bodyshaking 仙腸関節手技 胸・腰椎椎間関節手技  

 肋椎関節手技 胸郭拡張手技 胸肋関節手技 
 

・ティルトテーブル（６～８月） 

 

・上下肢体幹の筋力増強運動 

 

・基本動作練習（起居動作・移乗動作・トイレ動作などADL動作） 

ASIA分類 C  運動 触覚 痛覚 
右 左 右 左 右 左 

C2 C2 1 1 C2 1 1 
C3 C3 1 1 C3 1 1 
C4 C4 1 1 C4 1 1 
C5 2 2 C5 1 1 C5 1 0 
C6 1 1 C6 0 1 C6 0 0 
C7 1 1 C7 0 1 C7 0 0 
C8 1 1 C8 0 1 C8 0 0 
Th1 1 1 Th1 1 1 Th1 0 1 
Th2 Th2 1 1 Th2 0 1 
Th3 Th3 1 1 Th3 0 1 
Th4 Th4 1 1 Th4 0 1 
Th5 Th5 1 1 Th5 0 1 
Th6 Th6 1 1 Th6 0 1 
Th7 Th7 1 1 Th7 0 1 
Th8 Th8 1 1 Th8 0 1 
Th9 Th9 1 1 Th9 0 1 
Th10 Th10 1 1 Th10 0 1 
Th11 Th11 1 1 Th11 0 1 
Th12 Th12 1 1 Th12 0 1 
L1 L1 0 1 L1 0 0 
L2 1 1 L2 0 1 L2 0 0 
L3 1 1 L3 0 1 L3 0 0 
L4 1 1 L4 0 1 L4 0 0 
L5 1 1 L5 0 1 L5 0 0 
S1 1 1 S1 0 1 S1 0 0 
S2 S2 0 1 S2 0 0 
S3 S3 0 0 S3 0 0 

S4-5 S4-5 0 0 S4-5 0 0 
11 11 16 26 4 15 

随意的肛門収縮なし 
 
肛門感覚なし 

評価（H28.6.23～リハ介入） 
 改良frankel分類 C1（仰臥位で膝立が出来ない） 

 

 ASIA分類 C（運動機能は損傷レベル以下で機能残存 keymuscles MMT3未満） 

       運動22/100 触覚42/112 痛覚19/112 

 

 Zancolli分類 C6－A（手関節の完全伸展は弱い 長・短撓側手根伸筋 収縮） 

 

 上下肢MMT 1～2レベル 手関節拘縮 自動運動困難 腹筋の収縮あり 

 

 握力・下肢筋力 測定不可 

 

 FIM  34/126点 （運動項目13/91、認知項目21/35） 

SD療法による徒手療法介入の治療利益 

 拘縮予防・改善 

 

 疼痛軽減 

 

 筋柔軟性改善による筋力増強 

 

 血行促進 

 

 自律神経機能改善 

 

合併症や拘縮が懸念される方
の予防だけでなく筋力増強や
血行促進の効果も得られて 
良いかもしれない！！ 

SD療法による関節拘縮の捉え方 

 姿勢の力学的環境下における身体柔性の低下 
 

 身体剛性に必要な緊張力エネルギーの抑制 
 

 抑制が脳の筋緊張制御系による 安静時筋緊張亢進の筋肉環境下で 
  筋出力抑制を生じる 

 
 筋肉による制動不良→エネルギー伝達困難→関節破壊の可能性 

 

 

拘縮発生 
生体順応反応 

一般的な頚髄損傷の理学療法プログラム 

 褥瘡予防のポジショニング 

 

 肺理学療法 

 

 関節可動域訓練 

 

 リラクゼーション 

 

 基本動作練習 
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日常生活の様子 

 動画 

心肺機能 

背臥位 座位 

BP 
88/66 

BP 
56/35 

背臥位 座位 

BP 
116/76 

BP  
95/65 

FIM 
運動項目 点数 

①食事 6 自助具使用 
②整容 6 要時間 
③入浴 1 機械浴 
④更衣 上 5 引き下ろし一部介助 
⑤更衣 下 5 衣服を整える 
⑥トイレ動作 6 手すり使用 
⑦排尿 5 
⑧排便 5 
⑨移乗動作 6 手すりが必要 
⑩トイレ移乗 6 手すりが必要 
⑪浴槽移乗 1 機械浴 
⑫歩行 4 前腕支持型歩行器 最大120m 
⑬階段 2 体の引き上げ介助 

ASIA分類 D  

随意的肛門収縮あり 
 
肛門感覚あり 

運動 触覚 痛覚 
右 左 右 左 右 左 

C2 C2 1 1 C2 1 1 
C3 C3 1 1 C3 1 1 
C4 C4 1 1 C4 1 1 
C5 4 4 C5 1 1 C5 1 1 
C6 4 4 C6 1 1 C6 1 1 
C7 4 4 C7 1 1 C7 1 1 
C8 4 4 C8 1 1 C8 1 1 
Th1 4 4 Th1 1 1 Th1 1 1 
Th2 Th2 1 1 Th2 1 1 
Th3 Th3 1 1 Th3 1 1 
Th4 Th4 1 1 Th4 1 1 
Th5 Th5 1 1 Th5 1 1 
Th6 Th6 1 1 Th6 1 1 
Th7 Th7 1 1 Th7 1 1 
Th8 Th8 1 1 Th8 1 1 
Th9 Th9 1 1 Th9 1 1 
Th10 Th10 1 1 Th10 1 1 
Th11 Th11 1 1 Th11 1 1 
Th12 Th12 1 1 Th12 1 1 
L1 L1 1 1 L1 1 1 
L2 4 4 L2 1 1 L2 1 1 
L3 4 4 L3 1 1 L3 1 1 
L4 4 4 L4 1 1 L4 1 1 
L5 4 4 L5 1 1 L5 1 1 
S1 4 4 S1 1 1 S1 1 1 
S2 S2 1 1 S2 1 1 
S3 S3 1 1 S3 1 1 

S4-5 S4-5 1 1 S4-5 1 1 
40 40 28 28 28 28 

評価（H28.6.23～リハ介入） 
 改良frankel分類 C1（仰臥位で膝立が出来ない）→ D1車いす併用 歩行可能 

 

 ASIA分類 C → D（主要筋群の半分以上がMMT3） 

       運動80/100（58↑） 触覚56/112（14↑） 痛覚56/112（37↑） 

 

 上下肢MMT 3～4レベル 

 

 握力 R10㎏ L12㎏ 下肢筋力 50N（両下肢） ASLR R45° L50° 

 

 FIM  91/126点 （運動項目58/91、認知項目33/35） 

 

画像診断 MRI 

 C1,2 偽腫瘍 

 C4~C7 脊柱管狭窄症による椎弓形成術後により開大 

 C4~C5 正中後方に突出する椎間板ヘルニア 

 C5~C6 神経孔の経度狭小化 

 

 受傷早期と比べて浮腫信号が減少 
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ご清聴ありがとうございました 

症例様を通して 
 徒手療法により早期より身体柔性機能へアプローチを

行った結果、拘縮は改善。上肢は食事動作可能・前腕
支持型歩行器や平行棒などで体重を支えることができ
るようになった。 
 

 また、姿勢変換後の血圧に急激な下がりがなくなり心
肺機能の改善も見られた。これにより、徒手療法介入
による自律神経機能改善が心肺機能の向上に関連つく
ことが示唆された。今後は、R=R間隔で自律神経の改
善を評価していくことが課題である。 
 

 今後は、入院前と同じくノルディック杖での歩行獲得
を目指していきたいと考えている。 
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【病態推論】 

右頚部痛および頭痛を引き起こしている！！ 

 
脊柱・骨盤 

柔性・剛性障害 

特発性側弯症由来脊柱アライメント変化 
重心線より頚胸椎が逸脱  

 
脊柱（腰椎）から下肢 

筋出力抑制 

抗重力伸展活動能力低下 

２：２ヶ月評価（Ｈ２９年６月２６日） 
・疼痛：右頚部痛；NRS２／１０ 

            ＊comparable sign：Neck ext motion 
＊安静時筋緊張：右後頭下筋群、側頭筋、咬筋、肩甲挙筋、 

 僧帽筋上部線維、小胸筋、大胸筋↓↓ 
 
・姿勢アライメント：scapula:Rt protract&winging(±) 

  Lt Elevation&abduction(－) 
  Pelvic malalignment(－) 
 左膝関節伸展０度 

・special Test：Adam´s Test(±)；Rt rib hump（FFD－５cm） 
・脊柱可動性：Rt C1/2～C2/3、Lt C6/7～Th1/2、Rt Th5/6～Th8/9  

                           hypomobility(±) 
   体幹回旋；Rt65度/Lt55度 

・柔軟性：CAT&HFT － /－、fadirf － /－、fabere－/－ 
・筋出力：握力：Rt31kg、Lt36kg 

                  ＥＰＴ；±/－（Rt SA+EQ↑↑） 
       ASLR：－/－（Pelvic stability ↑↑；Rt Ilio↑↑） 

・Ｘ－Ｐ画像：Lenke分類；３Ａ(－) 
Cobb角；頚椎左凸１８度、胸椎右凸２０度、腰椎左凸１２度 
Apex：C6＆T7 

・姿勢アライメント：scapula:Rt protract&winging(+) 
Lt elevation&abduction(+) 

Pelvic:右後方回旋、左前方回旋 
左膝関節伸展－５度 
外反母趾（Rt＜Lt）扁平足（Rt＜Lt） 

・special Test：Adam´s Test(+)；Rt rib hump（FFD－10cm） 
                         craig Test;Rt25度/Lt18度 
                         Allis´s sign(+);Rt3mm short 
・脊柱可動性：Rt C1/2～C2/3、 Th5/6～Th9/10、 Lt C5/6～Th2/3 facet 
                           hypomobility(+) 

   体幹回旋；Rt60度/Lt40度 
・柔軟性：CAT&HFT±/－、SLR90度/90度、fadirf±/－、fabere－/－ 
・筋出力：握力：Rt31kg、Lt36kg 

ＥＰＴ；＋/±（Rt SA+EQ↓↓） 
   ASLR；＋/±（Pelvic stability ↓↓；Rt Ilio↓↓） 

【一般的理学所見】 
《鑑別所見》 
１：初期評価（Ｈ２９年４月１８日） 
・問診：家族歴（－） 

             スポーツ歴：小学生；ソフトボール 
中学生；器械体操、 

                                    高校生；吹奏楽 
現在；テニス（１／W） 

             睡眠時間；６～７時間 
             休日の過ごし方；インドア派 
             頭痛の頻度；週２～３回 
 
・疼痛：右頚部痛；NRS４／１０ 

            ＊comparable sign：Neck ext motion 
＊安静時筋緊張：右後頭下筋群、側頭筋、咬筋、肩甲挙筋、 

 僧帽筋上部線維、小胸筋、大胸筋 
                                     

【症例紹介】 
【基本情報】４７歳、女性仕事：デスクワーク（ＰＣ使用） 
 

【診断名】脊柱側弯症 
 

【主  訴】右首の痛み、肩こりをなくしたい 
 

【現病歴】 
仕事中、午前中から徐々に肩こり感が強くなり、午後にな 
ると右頚部痛および頭痛が出現。症状の増減を繰り返し 
ていた。５ヶ月前から仕事量の増加に伴い症状が悪化し 
たため、当院に来院する。 

 

【既往歴】 
学校検診（小中学校）で側弯症疑いのため、近院受診も 
側弯の程度が軽度なため経過観察と言われた。その当 
時から肩こり、頭痛はあった。 
１４歳：左ＡＣＬ断裂（保存） 

特発性側弯症由来のアライメント変化により、
頚部痛および頭痛を呈する１症例 

遠藤恭生、鷲澤秀俊 
医療法人秀匠会 わしざわ整形外科 
スポーツ整形外科リハビリテーション 

 

Key Words： 
特発性側弯、脊柱柔性障害、抗重力伸展活動、ＦＲ‐ピラティス 

  

シンポジウム⑤ -9：経験，整形 テーマ：内科，精神，整形
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【まとめ】 
今回の症例は、特発性側弯症由来の脊柱アライメント変
化により脊柱柔性障害を呈し、固定源である脊柱（腰椎）
－下肢の筋出力抑制、抗重力伸展活動能力の低下に伴
い、右頚部痛および頭痛を引き起こしていると考えられる。
また側弯のカーブを重力線に対して、どうメカニカルストレ
スが脊柱にかかるかを評価し、患者にも脊柱アライメント
の修正方向を認識させることが出来た。 
治療は、脊柱柔性障害を徒手療法で改善し、筋出力抑
制を改善することで終わらず、ゴールは重力ストレスに打
ち勝つ抗重力伸展活動であると考えたため、インストラク
ターの資格を持っているＦＲ－ピラティスのエクササイズを
Spine Dynamics療法と組み合わせて治療展開した。 

≪治療開始１ヶ月後の治療プログラム≫ 
①側弯カーブの自覚化 
・脊柱の修正方向の確認。 
・仕事時の座位姿勢の確認。 

②徒手療法 
・右第1/2～第2/3頚椎、 第5/6～第8/9胸椎椎間関節、 
  左第6/7頚椎～第1/2胸椎椎間関節 

                →椎間関節slideおよびexpand手技、また同セグメ 
ントの肋椎関節、胸肋関節にも手技を行う。 

・右仙腸関節；FU手技 
③FR-ピラティス 
④Home EX指導（脊柱修正エクササイズ） 

【推論の検証】 
≪初回治療プログラム≫ 
①側弯カーブの自覚化 
・脊柱アライメントを視覚的にイメージさせた。 
（レントゲン画像や脊柱模型での説明） 

・脊柱の修正方向の確認。 
・仕事時の座位姿勢の確認。 

②徒手療法 
・右第1/2～第2/3頚椎、 第5/6～第9/10胸椎椎間関節、 
  左第5/6頚椎～第2/3胸椎椎間関節 

                →椎間関節slideおよびexpand手技、また同セグメ 
ントの肋椎関節、胸肋関節にも手技を行う。 

・右仙腸関節；FU手技 
③ADL指導（座位指導、側臥位指導） 
④Home EX指導（脊柱修正エクササイズ） 
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№ 氏　名 所　　属 所 在 地

1 滝 田 隼 也 ツル虎ノ門外科・リハビリテーション病院 山 梨 県

2 大 山 史 朗 医療法人青葉会　のざきクリニック 宮 崎 県

3 高  野  祐一郎 特定非営利活動法人 幸伸 鳥 取 県

4 有 田 大 介 株式会社 コンディショニングサポート MANA 東 京 都

5 井 原 邦 江 東急スポーツオアシス 埼 玉 県

6 石 田 匡 章 一般社団法人　ASRIN 愛 知 県

7 村 上 大 輔 わかば千代田接骨院 千 葉 県

8 小 野 　 航 茅ヶ崎新北陵病院 神奈川県

9 池 田 幸 広 福岡リハビリテーション専門学校 福 岡 県

10 實 松  　 勝 福岡リハビリテーション専門学校 福 岡 県

11 藤 原 賢 吾 福岡リハビリテーション専門学校 福 岡 県

12 山 田 泉 岐 茅ヶ崎新北陵病院 神奈川県

13 足 立 早 紀 茅ヶ崎新北陵病院 神奈川県

14 山 本 一 貴 医療法人社団　有朋会　栗田病院 茨 城 県

15 古 屋 光 司 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

16 舟 木 　 崚 医療法人社団　有朋会　栗田病院 茨 城 県

17 河 村　 洋 旭神経内科リハビリテーション病院 千 葉 県

18 直 井 大 地 相模原協同病院 神奈川県

19 平 岩 祥 太 じんどう整骨院アスリート 埼 玉 県

20 吉 川    翔 高島病院 鳥 取 県

21 伊 東 茂 樹 豊後大野市民病院 大 分 県

22 尾 川    隆 公立玉名中央病院 熊 本 県

23 横 山 雄 紀 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

24 川 西    佑 若葉整形外科クリニック 千 葉 県

25 柏    貴 大 宮本病院 茨 城 県

26 髙 橋 功 樹 医療法人社団有朋会　栗田病院 茨 城 県

27 西 村 直 也 諏訪中央病院 長 野 県

28 気 谷 友 規 戸塚共立リハビリテーション病院 神奈川県

29 普久原　星  二 西崎病院 沖 縄 県

30 寺 田 貴 一 巽病院介護老人保健施設　 大 阪 府

31 寺 田 歌 笑 リハビリあき訪問看護ステーション 大 阪 府

32 佐 藤    翔 戸塚共立リハビリテーション病院 神奈川県

33 本 城 美 波 船橋整形外科病院 千 葉 県

34 三 好 瑛 里 習志野台整形外科内科 千 葉 県

35 大  西　英一郎 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　鹿児島 鹿児島県

36 和 田 貴 志 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　鹿児島 鹿児島県

敬称略
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№ 氏　名 所　　属 所 在 地

37 鈴 木 佑 平 沼津整形外科医院 静 岡 県

38 川 口 太 己 沼津整形外科医院 静 岡 県

39 柴 田 尚 樹 たしろ整形外科 長 崎 県

40 大 内 翔 太 湘南東部総合病院 神奈川県

41 鈴  木  千賀子 梨香会　秋元病院 千 葉 県

42 加 賀 野 井  竜 株式会社カスケード東京 長 野 県

43 畠 中 陽 介 JIN 整形外科スポーツクリニック 埼 玉 県

44 森 村    純 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

45 栗 原 良 平 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

46 白 石 純 一 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

47 渡 邉     純 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

48 新 野 浩 隆 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

49 望 月 亮 佑 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

50 菅 谷 真 希 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

51 大 柄　  亨 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

52 松 下 美 和 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

53 栗  原　久美子 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

54 渡 邉 聖 斗 医療法人社団　英志会　富士整形外科病院 静 岡 県

55 依 田 和 真 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

56 本 多 篤 史 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

57 米 田 賢 史 富士整形外科病院 静 岡 県

58 田 口 翔 太 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

59 柏 木 健 太 柳原リハビリテーション病院 東 京 都

60 土 屋 綱 紀 富士整形外科病院 静 岡 県

61 中  村  妃与子 医療法人彩翔会しん整形外科リハビリテーション＆スポーツクリニック 大 分 県

62 衛 藤 泰 志 医療法人彩翔会しん整形外科リハビリテーション＆スポーツクリニック 大 分 県

63 藤 本 大 介 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

64 畔 上 み か 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

65 西 村 一 馬 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　東京 東 京 都

66 原   清 和 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

67 福 永 遼 平 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

68 木 村 祥 平 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

69 大 内 元 輝 船橋整形外科病院 千 葉 県

70 桑 畑 慶 輔 医療法人友愛会　野尻中央病院 宮 崎 県

71 堀 本 祥 惟 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

72 今 関 礼 章 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

73 立 嶋 豊 土 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

74 藤  枝  愛紗美 社会医療法人 石川記念会 HITO 病院 愛 媛 県

75 加 藤 佑 哉 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県
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№ 氏　名 所　　属 所 在 地

76 勝 呂 朋 生 富士整形外科病院 静 岡 県

77 渡 辺 嘉 也 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

78 宮 内　　 翼 西千葉整形外科 千 葉 県

79 岩 本 博 行 福岡リハビリテーション専門学校 福 岡 県

80 西 澤 賢 人 谷口整形外科 埼 玉 県

81 運 天 祐 利 福岡リハビリテーション専門学校 福 岡 県

82 森 安 昭 斗 阪本病院 香 川 県

83 佐 藤 諒 子 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

84 長谷川  拓  也 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

85 奥 田 欣 作 有限会社アイミス 東 京 都

86 井 上 拓 弥 阪本病院 香 川 県

87 伊 藤    学 アイナ リハビリセンター田端 東 京 都

88 中 澤 正 和 鹿教湯病院 長 野 県

89 櫻 井 康 平 成田病院 千 葉 県

90 佐 藤 佑 一 東芝病院 東 京 都

91 尾 崎  　 純 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

92 服 部 京 介 板橋中央総合病院附属アイタワークリニック 東 京 都

93 宿利原  か  な 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

94 島 谷 丈 夫 医療法人社団 SEISEN　清泉クリニック整形外科　静岡 静 岡 県

95 福 山 勝 基 foryoustyle 東 京 都

96 嵩 下 敏 文 医療法人社団 SEISEN 東 京 都

97 加 藤 泰 史 まろやか整体院 千 葉 県

98 永 江 弘 輝 康心会汐見台病院 神奈川県

99 星 　 健 士 総合医療センター成田病院 千 葉 県

100 中 田 智 章 伊勢原協同病院 神奈川県

101 栗 本  諭 福岡県済生会大牟田病院 福 岡 県

102 橘 　 竜 太 郎 済生会大牟田病院 福 岡 県

103 松 岡 　 健 福岡県済生会大牟田病院 福 岡 県

104 柿 木 理 沙 野尻中央病院 宮 崎 県

105 岡 村 悠 太 郎 清泉クリニック整形外科 静岡 静 岡 県

106 新 　 智 子 秋元病院 千 葉 県

107 遠 藤 恭 生 わしざわ整形外科 東 京 都

108 内 田 幹 彦 医療法人　己平会　よう整形外科クリニック 福 岡 県

109 五 郎 丸 剛 士 済生会大牟田病院 熊 本 県

110 馬 場 功 時 福岡県済生会大牟田病院 福 岡 県

111 大 神 裕 俊 やちよ整形外科クリニック 千 葉 県

112 松 尾 祥 平 医療法人　信愛整形外科医院 佐 賀 県

2017 年 8 月 23 日現在


