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日 程 表 

 

時 間 講 堂 

12：30 ～ 12：40 
開会ࡢ挨拶 

 ョンࢩ࣮ࢸン࢚ࣜ࢜

12：45 ～ 13：55 第  ョン 5演題ࢩࢵࢭ1

13：55 ～ 14：15 兵庫県理学療法士会 理஦講演会 

14：15 ～ 15：15 第  ョン 4演題ࢩࢵࢭ2

15：20 ～ 16：20 第  ョン 4演題ࢩࢵࢭ3

16：20 ～ 16：25 閉会ࡢ挨拶 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第  ョン                              12：45 ～ 13：55ࢩࢵࢭ1

ᗙ長 ： ᖹ成病院  伊஭ 孝志 

 

P-1 外的࢖࣮ࣗ࢟ンࢆࢢ用い࡚動作能力ࡢ向ୖࢆᅗࣔࢡࡓࡗ⭷ୗ出血術ᚋࡢ症例 

東浦ᖹ成病院  近藤 一輝 

P-2 ྑ大腿骨頸部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例 ～⫤関節伸展可動域࡜ୗ⫥筋力࡟着目࡚ࡋ～ 

ᖹ成病院  曽᰿ 翔ኴ 

P-3 ᕥ⫤関節ෆ転制限ࡀᕥ立⬮中期ࡢ骨┙ᕥ側方移動ࢆ妨࡚ࡆいࡓ症例 ～TᏐ杖自立獲得ࢆ目指࡚ࡋ～ 

㡰心淡路病院  芝床 東尚  

P-4 ྑ脳梗塞ࡾࡼ࡟ᕥ片麻痺ࢆ呈ࡓࡋ症例ࡢ移乗動作௓ຓ㔞軽減ࢆ目指࡚ࡋ 

༡淡路病院  金生 ᗉྐ 

P-5 逭行性᰾ୖ性麻痺ࡾࡼ࡟眼球遀動ࡢ制限ࢆ呈ࡋ転倒回数ࡀ⣼加ࡓࡋ一症例 

東浦ᖹ成病院  坂本 美波 

 

 タ࣮ ： 聖隷淡路病院  篠原一郎࣮ࢸン࣓ࢥ                        

 

 

第  ョン                             14：15 ～ 15：15ࢩࢵࢭ2

ᗙ長 ： 聖隷淡路病院  ᑠ㔝仁之 

 

P-6 転倒ࢆ繰ࡾ返ࠊࡋᅾ宅生活困㞴ࡓࡗ࡞࡜症例 

 ༡淡路  畑中 悠多࣒࣮࣍࢔ࢣ                               

P-7 長期ࡢᏳ静制限ࡾࡼ࡟歩容改善࡟㞴渋ࡓࡋ症例 

                                 聖隷淡路病院  新阜 昂大 

P-8 大腿骨転子部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例 ～免荷式歩行器ࢆ用いࠊ墜落様ࡢ跛行改善ࢆ目指࡚ࡋ～ 

 ᖹ成病院  加賀⏣ 彩佳 

P-9 40ᖺ前࡟脳腫瘍ࢆ発症ࡓࡋ症例 〜移乗௓ຓ㔞軽減ࢆ目指࡚ࡋ〜 

東浦ᖹ成病院  㔝⏫ 優花 

 

 タ࣮ ： 洲本伊᭶病院  木村 祐子࣮ࢸン࣓ࢥ

 

 

 

 

 

理学療法士会 演題࣒ࣛࢢࣟࣉ 



 

 

第  ョン                              15：20 ～ 16：20ࢩࢵࢭ3

 ᗙ長 ： 洲本伊᭶病院  ⏣中 奈津美  

 

P-10 ᅾ宅᚟ᖐ࡟向ࣞ࢖ࢺ࡚ࡅ移乗動作ࡢ再獲得ࢆ目指ࡓࡋびࢇࡲ性軸索損傷ᚋࡢ症例 

東浦ᖹ成病院  藤஭ 桃子 

P-11 大腿骨転子部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例ࡢ歩行能力向ୖࢆ目指࡚ࡋ  ～⫤関節外転筋力࡟着目࡚ࡋ～ 

  ᖹ成病院  森ୗ 竜誠 

P-12 ྑ⭸蓋骨ྑ࡜中足骨骨ᢡཷࢆ傷ࠊࡋ長期固定࣭免荷ᚋࡢ足関節࡜足趾࡟着目ࡋ跛行改善ࡓࡋ症例 

聖隷淡路病院  ஬呂 怜佳 

P-13 歩行動作࣭ࣞ࢖ࢺ動作࡟着目ࠊࡋ早期㏥院ࢆ目指ࡓࡋ症例  

東浦ᖹ成病院  仲山 朋輝 

 

 タ࣮ ： ᖹ成病院  谷口 健࣮ࢸン࣓ࢥ  

   

 

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理学療法士会 演題࣒ࣛࢢࣟࣉ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口述発表演題 
 

理学療法士会 P-1 ～ P-13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



外的࢖࣮ࣗ࢟ンࢆࢢ用い࡚動作能力ࡢ向ୖࢆ 

ᅗࣔࢡࡓࡗ⭷ୗ出血術ᚋࡢ症例 

                  

近藤一輝 

་療法人社団淡路ᖹ成会 東浦ᖹ成病院  

ࢵࣜࢡࠊࡋ呈ࢆୗ出血⭷ࣔࢡࠊ௒回ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

得ࢆ機会ࡿࡍ評価࣭治療ࢆ症例ࡢ術施行ᚋࢢンࣆ

 ࠋࡿࡍ報告࡟௨ୗࡵࡓࡓ

࠙症例紹௓60ࠚ ௦女性ࠋ現病Ṕ X 日࡟浴室࡛意

識ࣞベࣝపୗࠊࡋ倒࡚ࢀいࢆࢁࡇ࡜ࡿ発見ࠊࢀࡉ

緊急搬㏦ࠋࡿࢀࡉA་療ࢭンタ࣮ࣆࢵࣜࢡ࡚࡟ン

X+48ࠊࢀࡉ術施行ࢢ 日ࡾࡼ当院ࢸࣜࣅࣁ࡚ࣜ࡟

手⭸ྑࠊ高脂血症ࡣ既往Ṕࠋࡿ࡞࡜ョン開始ࢩ࣮

術Ṕ࡛あࠋࡿ入院前ࡢ日常生活動作ࡣ⊂歩࡛あࠊࡾ

家஦全般ࢆ行࡚ࡗいࠋࡓ主訴ࡣᕥ手࣭足ࡀ動ࡋ࠿

 ࠋࡿ歩࡛あ⊃ࡣNeedࠋくい࡟

࠙初期評価(X+111 日～X+115 日)ࠚᏳ静時血ᅽ

149み7/91み8(bpm)2ࠋMETs 遀動ᚋ血ᅽ 165み

2/103み3(bpm)ࠋ機能的自立ᗘ評価表(௨ୗ FIM)

行動評価(௨ࡢ遂行機能㞀害症候群ࠋ77/126Ⅼ：ࡣ

ୗBADS)：総࣮ࣝ࢕ࣇࣟࣉ 15/24ⅬࠋBrunnstrom 

stage(௨ୗ Brs)ୖ⫥：Ϭ手指：ϭ ୗ⫥：Ϭࠋᚐ手

筋力検査(௨ୗMMT)：体幹屈曲࣭回旋 関節⊨ࠊ2

伸展 外転ࠊ2 体性感覚検査：表ᅾ感覚ࠋ2 7/10 深

部感覚 ྑ：荷㔜検査ࠋ片⬮立఩：保持困㞴ࠋ4/5

30kg/ᕥ 24kg(体㔜計ࡢ目盛ࢆ見࡜ࡿᕥྑ均等࡟

荷㔜可能)10ࠋｍ歩行(歩行器使用)： 32.2 秒࣭29

歩(快適速ᗘ)31.8ࠊ 秒࣭ 33歩(最大速ᗘ)ࠋTime Up 

and Go Test(௨ୗ TUG-T)(歩行器使用)：ᕥ回ࡾ

51秒6ࠋศ間歩行：40ｍ࡛ࡲ可能ࠋ歩行器歩行࡛

初期接地(௨ୗࠊࡣ IC)～荷㔜応答期(௨ୗ LR)࡛両

側体幹࣭骨┙外側動揺ࡀ生ࠊࡌ特࡟ᕥ側ࡢ࡬動揺

立⬮中期(௨ୗࠋࡿࡵ認ࢆ増大ࡀ MSt)࡚ࡅ࠿࡟骨

┙立⬮側偏఩ࢆ認ࠊࡓࡲࠋࡿࡵ立⬮中期(௨ୗMSt)

～立⬮終期(௨ୗ TSt)࠾࡟い࡚両側ࡶ࡜短縮ࢆ認

ࡢ歩行時ࠊࡓࡲࠋࡿࡵ 1歩目࡞࡛ࡀいࠊ視覚ࢆ遮

断ࡓࡋ状態࡛ࡣᕥୗ⫥ࡀ動い࡚い࠿ࡢࡿわ࡞ࡽ࠿

いࡢ࡜発言あࠋࡾ 

࠙治療࣮ࣟࣉ࢔チࠚ遂行機能పୗࢆ認ࠊࡓࡲࠊࡵ

視覚的௦償ࢆ用い࡞い࡜ᕥୖୗ⫥ࡀ動い࡚い࠿ࡿ

わ࡞ࡽ࠿い状態࡛あࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡓࡗX+120日ࡼ

ࢆ動作訓練ࣉࢵࢸࢫࡓ用いࢆࢢン࢖࣮ࣗ࢟外的ࡾ

施行ࠋX+160日ࡾࡼ並行࣮࣓ࢦ࢚ࣝࠊࡋタ࣮࡜஧

㔜課題࡛ࡢ歩行訓練ࢆ施行ࠋ 

࠙最終評価(X+194 日～X+196 日)ࠚᏳ静時血ᅽ

130み3/87み2(bpm)3ࠋMETS 遀動ᚋ血ᅽ 151み

8/93み5(bpm)ࠋFIM：116/126ⅬࠊBADS：20/24

ⅬࠋBrsୖ⫥：Ϭࠊ手指：ϭࠊୗ⫥：ϭࠋMMT：

体幹屈曲 回旋ࠊ4 関節伸展⊨ࠊ3 3外転 体性感ࠋ3

覚検査：表ᅾ感覚 7/10 深部感覚 ：荷㔜検査ࠋ4/5

ྑ 27kg/ᕥ 27kgࠋ片⬮立఩：5 秒ࠋ⊂歩࡛ࡢ 10

ｍ歩行：12.36 秒22ࠊ 歩(快適速ᗘ)10.75ࠊ 秒࣭

22 歩(最大速ᗘ)ࠋ⊂歩࡛ࡢ TUG-T：ᕥ回ࡾ 16.2

秒6ࠋศ間歩行：200ｍࠋ⊂歩࡛ࠊࡣIC～LR࠿࡟

ᕥ外側ࠊࡀࡿࡵ認ࢆ減少ࡣ体幹࣭骨┙動揺ࡢ࡚ࡅ

動揺ࡣわ࡟࠿ࡎ残Ꮡࢆ認ࠊࡓࡲࠋࡿࡵMSt～TSt

 ࠋࡿࡵ認ࢆ増加ࡢ

࠙考察ࠚ本症例ࡢ問題Ⅼ࡚ࡋ࡜遂行機能పୗ࡜ᕥ

ୖୗ⫥ࡢ自発性困㞴ࡀ挙ࠋࡿࢀࡽࡆ外的௦償ࢆ用

い࡛࡜ࡇࡿ動作可能࡛あࠋࡓࡗDr.ࡾࡼ⏬像ୖࠊ補

足遀動㔝࡟損傷࡚ࢀࡉいࡿ可能性ࡀあ࡜ࡿ報告ࡀ

あࠋࡿ補足遀動㔝ࡢ機能࡚ࡋ࡜自発的࡞遀動開

始࣭遀動開始࡟伴う先行的࡞姿勢調節࡟問題ࡀあ

࡟࡜ࡇࡿ用いࢆ視覚的௦償ࠊ࡚ࡋ対࡟ࢀࡇࠋࡓࡗ

ࠊࡽ࠿࡜ࡇࡓࡗ修ṇ可能࡛あࢺン࣓࢖ࣛ࢔ࠊࡾࡼ

遀動前㔝ࡢࡽ࠿遀動命௧ࡣ残Ꮡ࡚ࡋいࡿ可能性ࡀ

あ࡜ࡿ考えࠋࡓࢀࡽ治療ࠊ࡚ࡋ࡜外的࢖࣮ࣗ࢟ン

ࢆ遀動前㔝࡜遂行機能向ୖࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿ用いࢆࢢ

௦償的࡟用いࠊ自発的࡞遀動࡜ෆ側遀動制御系ࡢ

賦活ࢆ目指ࠋࡓࡋ原࣓ࢪࢿ࣐࣮ࣝࢦࠕ࡜ࡿࡼ࡟ン

ࠊࡋᑟ入࡟課題遂行中ࢆ ࢺࣉンࣟࣉ外的ࡣ訓練ࢺ

自࣮ࣗ࢟ࡢࡽ (cue)ࣟࣉ ࡚ࡋ࡜ンࢆࢺࣉෆᏑ化

ࡏࡉ減少ࢆ注意㞀害ࠊࡋ࡜目的ࢆ࡜ࡇいく࡚ࡏࡉ

࢛ࣇࣃࡢ問題解決ࠊࡏࡉ増大ࢆࡉ堅実ࡢ行動ࠊ࡚

施行ࢆ治療ࠋࡿい࡚ࡋ࡜ࠋࠖࡿࡏࡉ向ୖࢆࢫン࣐࣮

歩行࡜遂行機能向ୖࠊ結果ࡓࡋ 1歩目ࡢ振ࡾ出ࡋ

体幹筋ࠊࡓࡲࠋࡿࢀࡽ考え࡜ࡓࡗ࡞࡟ࢬ࣮࣒ࢫࡀ

出力増加ࠊࡋMSt࡟相当ࡿࡍ片⬮立఩時間増加࣭

MSt時ࡢ体幹動揺ࡢ減少࣭MSt～TStࡢ増加ࡼ࡟

 ࠋࡿ考え࡜ࡓࡵ認ࢆ向ୖࡢTUG-T࣭10ｍ歩行ࠊࡾ

P-1 



ྑ大腿骨頸部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例 ～⫤関節伸展可

動域࡜ୗ⫥筋力࡟着目࡚ࡋ～ 

 

理学療法士 曽᰿翔ኴ 

་療法人社団 淡路ᖹ成会 ᖹ成病院 

Ϩ㸬࡟ࡵࡌࡣ 

௒回ྑ大腿骨頸部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例ࢆ担当ࡏࡉ

࡚㡬く機会ࢆ得ࠊ࡛ࡢࡓ報告ࠋࡿࡍ 

ϩ㸬症例紹௓ 

 90௦前半女性࡛身長 148㎝ࠊ体㔜 38㎏ࠋZ日

＋Zࠋ施ᕤࢆ骨接合術ࡋ呈ࢆ大腿骨頸部骨ᢡྑ࡟

20日ᚋ࡟当院回᚟期病棟࡟転院ࠋࡓࢀࡉHopeࠊࡣ

Needࠋいࡓࡾ࡞࡟うࡼࡿࡅ歩ࡓࡲ 歩ࠊࡣ࡚ࡋ࡜

行࣭ࣛࣂンࢫ能力向ୖࢆ挙ࠋࡓࡆ 

Ϫ㸬初期評価：㸦Z＋23日～Z＋28日㸧 

Range Of Motion㸦௨ୗ ROMྑࠊ/ᕥ㸧⫤関節

伸展 ࡣ疼痛ࡢ術創部ࠋ20°/5° Numerical Rating 

Scale4(௨ୗ NRS)ࠋᅽ痛所見ྑࡣ恥骨筋ྑ࡜大腿

筋⭷張筋 NRS3ࠋOber’s-Test  Bergࠋ陽性ࡣ

Balance Scale㸦௨ୗ BBS㸧ࡣ 42Ⅼࠋ片⬮立఩ྑ

2秒ࠋ⊂歩࡛ࡢ 10m歩行 18.7秒ࠋTimed up and go 

test㸦௨ୗ TUG㸧23.5秒ࠋIn Bodyࡿࡼ࡟筋骨格

筋㔞ࡣ 12.4kg㸦標準 17.2㎏㸧ࠊ立ࢺࢫࢸࡾࡀୖࡕ

55㎝ࠋManual Muscle Test㸦௨ୗMMTྑࠊ /ᕥ㸧

大殿筋ࡣ 中殿筋ࠊ2/4 大腿四頭筋ࠊ2/4 荷㔜ࠋ4/4

検査㸦ྑ/ᕥ㸧ࡣ静的立఩ 15kg/23kgࠊ最大荷㔜

㔞ࡣ 20kg/38kgࠋ⊂歩࡛ࡢ歩行時ྑࠊ࡟大腿外側

部痛 NRS3ࢆ認ࠋࡓࡵ歩行速ᗘࡣ 0.5m/sࠋ歩行観

察ྑࡽ࠿立⬮ᚋ期ྑ࡟⫤関節伸展角ᗘ減少ࡿࡼ࡟

体幹前傾ࠊ体幹ࡢ前ᚋ動揺ࢆ著ࡋく認ࠋࡓࡵ 

ϫ.治療経過 

歩行時࡟体幹前傾ࡿࡼ࡟体幹ࡢ前ᚋ動揺ࢆ認ࡵ

短縮筋࡟目標ࢆ関節伸展可動域獲得⊨ྑࠊࡵࡓࡿ

࡛あྑࡿ大腿筋⭷張筋࡟筋ࢵࣞࢺࢫチࠊᅽ痛筋࡛

あྑࡿ恥骨筋ྑࠊ大腿筋⭷張筋࡟対࡚ࡋ筋ࣜࣛࢡ

ࢆ筋力及び筋肉㔞పୗࠊࡓࡲࠋ実施ࢆョンࢩ࣮ࢮ

認ࠊࡵࡓࡿࡵୗ⫥筋力増強遀動ࢆ実施ࣛࣂࠋンࢫ

訓練ࠊ歩行訓練ࡶ並行࡚ࡋ実施ࠋ自宅㏥院前࡟筋

力పୗࡀ予測ࢆࢬ࢖ࢧࢧࢡ࢚࣒࣮࣍ࡵࡓࡿࢀࡉ指

ᑟࠋࡓࡋ 

Ϭ㸬最終評価(Z+85日～Z+90日) 

ROM⫤関節伸展 ࡣ疼痛ࡢ術創部ࠋ20°/15° NRS1

大腿筋⭷張筋共ྑ࡜恥骨筋ྑࡣᅽ痛所見ࠋ残Ꮡ࡜

ࡣBBSࠋ陰性ࡣOber’s-Testࠋ消失࡟ 50Ⅼࠋ片⬮

立఩ྑ 11秒ࠋ⊂歩࡛ࡢ 10m歩行 10.8秒ࠋTUG15.3

秒ࠋIn Bodyࡿࡼ࡟筋骨格筋㔞ࡣ 14.4kgࠋ立ୖࡕ

ࢺࢫࢸࡾࡀ 35㎝ࠋMMTࡣ大殿筋 中殿筋ࠊ4/4 ࠊ4/4

大腿四頭筋 静的立఩ࡣ荷㔜検査ࠋ4/4 16㎏/16kgࠋ

最大荷㔜㔞ࡣ 38kg/38kgࠋ⊂歩࡛ࡢ歩行時ྑࠊ࡟

大腿外側部痛NRS1ࢆ認ࠋࡓࡵ歩行速ᗘ0.9ࡣm/sࠋ

歩行観察ྑࡽ࠿立⬮ᚋ期ྑ࡟⫤関節伸展角ᗘ増大

 ࠋࡓࡵ認ࢆ前ᚋ動揺軽減ࡢ体幹ࠊ体幹前傾ࡿࡼ࡟

ϭ.考察 

本症例ྑࡣ立⬮ᚋ期࡟体幹ࡢ前ᚋ動揺ࢆ著ࡋく

認ࠊࡵ転倒ࣜ࡟ࢡࢫ関୚࡚ࡋい࡜ࡿ考えࠋࡓ体幹

ࡆ挙ࢆ前傾ࡢ体幹࡚ࡋ࡜因子ࡿࡍ関࡟前ᚋ動揺ࡢ

ࡍ伴い出現࡟関節伸展制限⊨ࠊࡣ前傾ࡢ体幹ࠋࡓ

関節伸⊨ྑࠊ࡚ࡋ࡜問題Ⅼࠊ考え࡜ࡿ跛行࡛あࡿ

展制限ࢆ挙ࠊࡓࡲࠋࡓࡆIn Body や MMT ࡼ結果ࡢ

࡚ࡋ࡜問題Ⅼࡵࡓࡓい࡚ࡵ認ࡶୗ⫥筋力పୗࠊࡾ

挙ࠋࡓࡆ赤羽᰿ࡣࡽ筋短縮ࡣ࡟筋ࢵࣞࢺࢫチンࠊࢢ

筋ࡣ࡟࣒ࢬࣃࢫ筋ࣜࣛࢩ࣮ࢮࢡョンࡀ᭷効࡛あࡿ

遀動強ᗘࡢ高齢者ࡣࡽ木藤ࠊࡓࡲࠋࡿい࡚࡭述࡜

ࡣ 10～15RM ࡛最ప Borgࠊࡣいࡿあࠊࢺࢵࢭ1

࣮ࣝࢣࢫ 15程ᗘࡀ目Ᏻ࡛逬 2～3回ࡀ最ࡶ良い࡜

述࡚࡭い࡟ࢀࡇࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡿᚑい治療ࢆ実施ࠋ

ROM ࡜ࡇࡓࡵ認ࢆ改善ࡢ関節伸展可動域⊨ࡾࡼ

࡛ྑ立⬮ᚋ期࡟⫤関節伸展可動域ࢆ獲得ࡓࡢࡑࠋ

前ࡢ体幹ࠊࡵ認ࢆ改善ࡢ歩容ࡢ体幹前傾఩࡛ࠊࡵ

ᚋ動揺ࡀ軽減ࢀࡉ歩行速ᗘࡢ向ୖࢆ認ࠊࡓࡲࠋࡓࡵ

立ࠊࢺࢫࢸࡾࡀୖࡕIn Bodyࡾࡼ筋力ࡢ向ୖࡀ確

認࡛ࡢࡽࢀࡇࠋࡓࡁ結果ࣛࣂࠊࡽ࠿ンࢫ能力ࡢ向

 ࠋࡿ考え࡜ࡓࡗࡀ繋࡟ୖ

Ϯࡵ࡜ࡲ 

௒回ࡢ⫤関節伸展可動域獲得࡜ୗ⫥筋力向ୖ࡟

着目࣮ࣟࣉ࢔ࡓࡋチࡢ結果ࠊ歩行速ᗘ࣭ࣛࣂンࢫ

能力ࡢ向ୖࡀ認ࠊࢀࡽࡵ居室ෆ杖歩行自立ࢆ獲得

NRSࡀ外側部痛ࡢ歩行時ࠊ࡚ࡋ࡜཯省Ⅼࠋࡓࡁ࡛

㸯࡜残Ꮡ࡛࡜ࡇࡓࡋあࠋࡿ௒ᚋࡣ疼痛࡟対ࡿࡍ治

療ࡾࡼࢆ意識࡚ࡋ行わࡤࢀࡅ࡞い࡞ࡅい࡜考えࠋࡿ 

P-2 



ᕥ⫤関節ෆ転制限ࡀᕥ立⬮中期ࡢ骨┙ᕥ側方移動

 症例ࡓい࡚ࡆ妨ࢆ

～TᏐ杖自立獲得ࢆ目指࡚ࡋ～ 

 

芝床 東尚 

社会་療法人社団 㡰心会 㡰心淡路病院 

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

 ௒回ࠊ転倒ࡾࡼ࡟ᕥ大腿骨骨幹部骨ᢡཷࢆ傷ࡋ

骨接合術ᚋࠊᕥ⫤関節ෆ転制限ࡀᕥ立⬮中期ࡢ骨

┙ᕥ側方移動ࢆ妨࡚ࡆいࡓ症例࡟対࣮ࣟࣉ࢔ࡿࡍ

チࢆ実施ࡓࡋ結果ࠊ歩行速ᗘࡀ改善ࡇࡇ࡛ࡢࡓࡋ

 ࠋࡿࡍ報告࡟

࠙症例紹௓ࠚ 

 90 ṓ௦女性ࠋ௧和 X ᖺ 5 ᭶࡟自宅周辺ࡢ୙整

地࡚࡟転倒ࡋ A病院࡟搬㏦ࠊࢀࡉᕥ大腿骨࢖ンࣉ

ࣛンࢺ周ᅖ骨ᢡ࡜診断40ࠋࡓࢀࡉᖺ前࡟ᕥ大腿骨

骨ᢡ࡟対ࡋ髄ෆ釘ࢆ施行࡚ࡋいࠋࡓ手術記録ࠊࡾࡼ

大腿筋⭷張筋ࠊ⭠⬯靭ᖏࡢษ開ࡀ行わ2ࠋࡓࢀ 逬

目࡟当院࡟転院8ࠋࡓࡋ 逬目ࡾࡼ部ศ荷㔜 1/3 開

始ࡢࡑࠋᚋ 2逬経過࡟࡜ࡈ ࡞࡜2/3部ศ荷㔜ࠊ1/2

14ࠊࡾ 逬目ࡾࡼ全荷㔜ࠋࡓࡗ࡞࡜病前ࡣ T Ꮠ杖

歩行自立࡚ࡋいࠋࡓ 

࠙初期評価(術ᚋ 2逬目 完全免荷)ࠚ 

 基本動作自立ࠋpick up歩行器歩行自立ࠋ 

࠙中間評価(術ᚋ 14逬目 全荷㔜)ࠚ௨ୗྑࠊ/ᕥ 

 関節可動域(௨ୗROM-T)⫤関節ෆ転 20ま/10ま

(0ま࡛疼痛出現)ࠊᚐ手筋力検査(௨ୗ MMT)中殿

筋 ⬯ࠊい࡚࠾࡟TᏐ杖歩行ࠋOber test陽性ࠋ4/2

骨外側顆࡟Numerical Rating Scale㸦௨ୗNRS㸧

5/10 骨┙ᕥ࡟ᕥ立⬮中期(MSt)ࠋࡓࡵ認ࢆ疼痛ࡢ

側方移動୙足࡚ࡋいࠋࡓᕥ逿⬮中期(MSw)ࡽ࠿逿

⬮ᚋ期(TSw)࡚ࡅ࠿࡟外転歩行ࢆ認ࠋࡓࡵ 

10m歩行ࢺࢫࢸ 26秒࣭37歩ࠋ 

࠙治療ࡼ࠾び経過ࠚ  

ᕥ⫤関節ෆ転制限࡟対ࡋ手術侵襲ࡿࡼ࡟大腿筋

⭷張筋ࡢ伸張性పୗࡢ改善࡜⬯骨外側顆疼痛ࢆ軽

減࡟ࡵࡓࡿࡍ伸張ࢵࣞࢺࢫチࢆ実施ࠋࡓࡋ㸱逬目

程ᗘ࡛疼痛程ᗘࡣ消失ࡢࡑࡋᚋࠊᕥ⫤関節ෆ転఩

実施ࢆࢢンࢽ࣮ࣞࢺ筋力ࡢ中殿筋ࠊ荷㔜練習ࡢ࡛

 ࡓࡗ至࡟獲得ࡢTᏐ杖屋ෆ外歩行自立ࣞベࣝࠊࡋ

࠙最終評価(術ᚋ 17逬目)ࠚ௨ୗྑࠊ/ᕥ 

 ROM-T ⫤関節ෆ転 20ま/20ま(疼痛㸫)ࠋMMT

中殿筋 ࠊい࡚࠾࡟TᏐ杖歩行ࠋOber test 陰性ࠊ4/4

⬯骨外側顆ࡢ疼痛ࡣ消失ࠋࡓࡋᕥMSt࡟骨┙ᕥ側

移動ࠊࢀࡽࡳࡀᕥMSwࡽ࠿ TSwࡢ࡚ࡅ࠿࡟外転

歩行ࡢ頻ᗘࡣ減少ࠋࡓࡋ 

10m歩行ࢺࢫࢸ 18秒࣭27歩ࠋ 

࠙考察ࠚ 

 ௒回ࠊᕥ立⬮中期ࡢ骨┙ᕥ側方移動ࡀ୙足࡚ࡋ

いࡓ原因࡟⫤関節ෆ転制限ࡀ考えࠋࡓࢀࡽᕥ⫤関

節ෆ転制限ࡢ要因ࠊ࡚ࡋ࡜手術侵襲ࡿࡼ࡟大腿筋

⭷張筋ࡢ伸張痛࡟加えࠊ大腿骨外側࡟留置࡚ࢀࡉ

いࡾࡼ࡟ࢺ࣮ࣞࣉࡿ大腿筋⭷張筋ࡢ伸張性పୗࡀ

著明࡟影響࡚ࡋࢆい࡜ࡓ考えࠋࡿ本症例ࠊࡣOber 

test 陽性࡛あࠊࡾ⫤関節 0ま௨ୖࡢෆ転࡛大腿筋

⭷張筋ࡢ伸張痛ࡀ出現ࠋࡓࡋ熊谷ࠊࡣࡽ⫤関節ෆ

転角ᗘࡢ遊いࡿࡼ࡟跛行出現率ࠊࡣෆ転ࡀ 5ま௨

ୗ࡛ࡣ 100㸣10ࠊま࡛ࡣ 40㸣࡜ෆ転域ࡢ増大࡜࡜

本症ࠋࡿい࡚ࡋ報告࡜ࡿࡍపୗࡣ跛行出現率࡟ࡶ

例࠾࡟い࡚ࡶ⫤関節ෆ転制限࡜中殿筋筋力పୗ࡟

ᕥࡾࡼ MSt 要ࡿࡏࡉ୙足ࢆᕥ側方移動ࡢ┙骨ࡢ

因࡚ࡗ࡞࡟い࡜ࡓ考えࠊ࡟ࡽࡉࠋࡿᕥ MSw ࡽ࠿

TSw ࡟伸張痛ࡢ関節ෆ転࡛大腿筋⭷張筋⊨ࡢ࡛

⭷大腿筋ࠋࡿ考え࡜ࡓい࡚ࡋ出現ࡀ外転歩行ࡾࡼ

張筋ࡢ伸張性పୗ࣮ࣟࣉ࢔ࡢ࡬チࢆ実施ࡓࡋ結果ࠊ

⫤関節ෆ転可動域ࡣ 20ま࡜࡬向ୖࠊࡋᕥ⬯骨外側

顆ࡢ疼痛ࡣ消失ࠋࡓࡋ⫤関節ෆ転可動域ࡢ向ୖ࡟

中殿筋筋力向ࠊࡵ認ࢆ減少ࡣ頻ᗘࡢ外転歩行ࡾࡼ

ࡋ出現ࡀ骨┙ᕥ側方移動ࡿࡅ࠾࡟MStࠊࡾࡼ࡟ୖ

࡜ࡇࡓࡗ࡞࡜可能ࡀ骨┙ᕥ側方移動ࠊ࡟ࡽࡉࠋࡓ

࡛立⬮時間ࡀ延長ࠊࡋᕥ⫤関節伸展角ᗘࡀ増大ࡋ

ࡣ10ｍ歩行ࠊ結果ࡢࡑࠋࡓ 26秒ࡽ࠿ 18秒ୖ࡜࡬

昇ࢆ認ࠊࡵ歩数ࡢ減少ࡾࡼ࡟歩幅ࡢ拡大ࡀ࡞ࡘ࡟

Tࠊࡓࡲࠋࡓࡗ Ꮠ杖歩行ࡢᏳ定性ࡢࢻ࣮ࣆࢫ࡜向

考࡜ࡓࡗ至࡟自立獲得ࡢ屋外࡛ࠊ屋ෆࡾࡀ繋࡟ୖ

えࠋࡓ 

 ࠚࡵ࡜ࡲ࠙

ࡿࡍ獲得ࢆ歩行ࡓࡋくᏳ定ࡼࡀ効率࣮ࢠࣝࢿ࢚

遀動療࡜評価ࡓࡵ含ࡶ関節ෆ転制限⊨ࠊࡣ࡟ࡵࡓ

法ࢆ展開࡚ࡋいくࡀ࡜ࡇ㔜要࡛あࠋࡿ 

P-3 



ྑ脳梗塞ࡾࡼ࡟ᕥ片麻痺ࢆ呈ࡓࡋ症例ࡢ移乗動作

௓ຓ㔞軽減ࢆ目指࡚ࡋ 

 

金生 ᗉྐ 

་療法人社団 ༡淡千遙会 ༡淡路病院 

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

 ྑ脳梗塞ࡾࡼ࡟ᕥ片麻痺ࢆ呈ࡓࡋ症例ࢆ担当ࡉ

 ࠋࡿࡍ報告࡟ࡇࡇࡵࡓࡓ得ࢆく機会ࡔࡓい࡚ࡏ

࠙症例紹௓ࠚ 

70 ṓ௦男性156ࠋcm48ࠊkgྑࠋ脳梗塞ࡢ既往

あࠋࡾ௧和 2ᖺ 8᭶㡭自宅࡚࡟立఩困㞴ࠊ脱力ࡀ

ࢀࡽࡳ A病院࡬搬㏦ࠋ誤嚥性肺炎࡜診断ࠊࢀࡉ肺

炎治療ࢆ開始ࠋ家人ࡀ当院ࡢ࡬入院ࢆ希望ࡓࢀࡉ

治療目的࡛௧和⥆⥅ࡵࡓ 2ᖺ 8᭶X日࡟当院࡬入

院ࠋ本人ࠕࡣࡽ࠿歩ࡓࡁいࠖࡢ࡜訴えࡀ聞࡚ࢀ࠿

いࠋࡓ 

࠙評価及び経過ࠚ 

初期評価࡛ࡣ改訂長谷川式簡易認知機能࣮ࢣࢫ

ࣝ(௨ୗ HDS-R㸧10 ⅬࠋBrunnstrom Recovery 

Stage㸦௨ୗ BRS㸧ୖࡣ⫥ϩ࣭ୗ⫥Ϫ࣭手指ϩࠋ

麻痺側感覚検査ࡣ遀動覚࡟著明࡞పୗあࠋࡾ関節

可動域検査㸦௨ୗ ROM ྑ/ᕥ㸧࡛ࡣ足関節背屈

㸦15°/20°㸧ࠋᚐ手筋力検査㸦௨ୗMMT㸧：⫤関節

屈曲 伸展ࠊ5 関節屈曲⭸ࠊ4 伸展ࠊ4 足関節背ࠊ5

屈 底屈ࠊ4 ࠋ2(GMTࠊ௨ୗ)麻痺側ୗ⫥粗大筋力ࠋ4

麻痺側荷㔜㔞ࡣᏳ静立఩࡛ 5kgࠊ最大荷㔜࡛ 25kg

࡛あࠋࡓࡗᖹ行棒ෆ࡛ࡢ立఩姿勢ࠊࡣ非麻痺側ୖ

⫥࡛ᖹ行棒ࢆ把持ࠊࡋ体幹ࡀ非麻痺側࡟傾い࡚い

方向ࠊࡾࡀୖࡕ両腋窩௓ຓ࡛立ࠊࡣ移乗動作ࠋࡿ

転換時࡟麻痺側ୗ⫥ࡎࢀࡽࡳࡣࣉࢵࢸࢫࡢ最大௓

ຓࢆ要ࠋࡿࡍ௨ୖࠊࡽ࠿࡜ࡇࡢ本症例ࡢ問題Ⅼ࡜

࡟పୗࡢ深部感覚ࠊ㝶意性పୗࡢ⊫麻痺側ୗ࡚ࡋ

࡚ࡋ減少ࡀ荷㔜㔞ࡵࡓࡿい࡚ࡋపୗࡀ支持性ࡾࡼ

いࠊ࡜ࡇࡿ方向転換時࡟ୗ⫥ࡢ振ࡾ出ࡀࡋ困㞴࡛

あࡀ࡜ࡇࡿあࢆࡽࢀࡇࠋࡿࢀࡽࡆ踏ࡲえ࡛ࣜୖࡓ

方ࡢ移乗時ࠊ立఩保持ࢆ࣮ࣝࢦョンࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ

向転換ࡿࡅ࠾࡟௓ຓ㔞軽減ࠋࡓࡋ࡜ 

࠙経過㸦経時的変化ࠚ㸧  

麻痺側ୗ⫥ࡢ遀動ࠊࡣ⫤関節屈曲や⭸関節伸展

多関節遀ࡢ࡝࡞ࢢン࢟ࢵ࢟࠿࡯ࡢ༢関節遀動࡝࡞

動ࢆ行ࠋࡓࡗ遀動ࡣ徐㔜力఩ࡽ࠿開始ࠊࡋ徐々࡟

ᢠ㔜力఩࡜࡬㞴易ᗘࢆ調節ࡽࡀ࡞ࡋ行ࠋࡓࡗ立఩

訓練࡛ࡣ姿勢鏡ࢆ用い࡚視覚的ࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ

行う࡛࡜ࡇ麻痺側ୗ⫥ࡢ࡬荷㔜ࢆ促ࠋࡓࡋ訓練ࢆ

ṇࠊࡋ減少ࡀࡁ傾ࡢ࡬麻痺側࡛࡜ࡇ行う࡚ࡋ⥆⥅

中఩࡟近࡙いࠋࡓ立఩訓練࡛ୗ⫥ࡢ࡬荷㔜感覚や

ṇ中఩ࢆ認識ࡓࡋ状態࡛ᖹ行棒ෆ࡛ࡢ歩行訓練や

方向転換ࢆ࡝࡞཯᚟࡚ࡋ行い麻痺側ୗ⫥ࡢ振ࡾ出

最終評価࡛ࠊ結果ࠋࡓࡗᅗࢆ改善ࡢや方向転換ࡋ

⊫ୗࡣ BRSࡀϫྑࠊ⭸関節伸展ࡀMMT5ࠊᕥୗ

⫥ GMT3࡜向ୖࢆ認ࠊࡵ௓護老人保健施設ࡢ࡬㏥

院時ࡣ࡟移乗動作ࡢ௓ຓ㔞ࡶ┘視ࣞベࣝ࡜࡬向ୖ

 ࠋࡓࡋ

࠙考察ࠚ 

 ୖ述ࡓࡋ訓練ࢆ行ࡓࡗ結果ࠊ当初目標࡚ࡋ࡟い

 ࠋࡓࢀᅗࡀ௓ຓ㔞軽減ࡢ移乗動作ࠊ立఩保持ࡓ

麻痺側ୗ⫥ࡢ㝶意性ࡘ࡟い࡚ࠊࡣ徐㔜力఩ࡽ࠿

ᢠ㔜力఩࡜࡬段㝵的࣮ࣟࣉ࢔࡟チ࡛࡜ࡇࡿࡍ

GMT2 ࡽ࠿ 3 BRSࠊࡓࡲࠋࡓࡋ向ୖ࡟ ࡽ࠿Ϫࡶ

ϫ࡬改善ࡀ認ࠋࡓࢀࡽࡵ荷㔜検査や感覚検査ࠊࡽ࠿

立఩姿勢ࡀ非麻痺側࡟傾く原因ࠊ࡚ࡋ࡜麻痺側ୗ

脳࡜ࡿࡼ࡟ࡽ⏣山ࠋࡓࢀࡽ考えࡀ支持性పୗࡢ⊫

卒中患者࠾࡟い࡚姿勢鏡や垂直指標ࡢ࡝࡞視覚的

ᕥྑࢆୗ⫥荷㔜㔞࡛࡜ࡇࡿ用いࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ

対称࡟近࡙ࡿࡅ傾向ࡀあ࡜ࡿ述࡚࡭いࠋࡿ本症例

ࠊ࡛࡜ࡇ行うࢆ用い࡚立఩訓練ࢆ姿勢鏡ࡶい࡚࠾࡟

ṇ中఩ࡢ認識やୗ⫥ࡢ࡬荷㔜感覚ࡀ向ୖࡵࡓࡓࡋ

立఩保持ࡢ㝿࡟体幹ࡢ傾ࡀࡁ改善࡜ࡓࡋ考えࠋࡿ

歩行訓練ࡘ࡟い࡚ࠊࡣ本人ࡢ主訴ࡶ࡟あࠊࡵࡓࡓࡗ

特࡟意欲的ࡾྲྀ࡟組࡚ࢀࡲいࠋࡓ歩行ࡣ࡟麻痺側

ୗ⫥ࡢ振ࡾ出ࡋや麻痺側ୗ⫥࡛ࡢ支持ࠊ࡝࡞移乗

行う࡚ࡋ཯᚟ࠊࡵࡓࡿい࡚ࢀࡲ含ࡀ動作࡞必要࡟

࡞ࡣ࡛ࡢࡓࡋ影響࡟向ୖࡢ移乗動作能力ࠊ࡛࡜ࡇ

い࡜࠿考えࠋࡿ 

 ࠚࡵ࡜ࡲ࠙

 ᕥ片麻痺患者࡟対ࠊࡋ立఩姿勢ࡢ改善や麻痺側

ୗ⫥ࡢ振ࡾ出࡟ࡋ対࣮ࣟࣉ࢔࡚ࡋチ࡛࡜ࡇࡿࡍ移

乗動作ࡢ௓ຓ㔞軽減ࢆᅗࠋࡓࡁ࡛ࡀ࡜ࡇࡿ௒ᚋࡣ

身体機能面࡞࡛ࡅࡔくࠊ環境設定ࡶ࡟配慮࡚ࡋい

 ࠋいࡓࡁ
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逭行性᰾ୖ性麻痺ࡾࡼ࡟眼球遀動ࡢ制限ࢆ呈ࡋ転

倒回数ࡀ⣼加ࡓࡋ一症例 

 

坂本 美波    

་療法人社団 淡路ᖹ成会 東浦ᖹ成病院  

࡟ࡵࡌࡣ࠙ PSP㸧ࠊ逭行性᰾ୖ性麻痺㸦௨ୗࠊ௒回ࠚ

ࠋࡓࡋ経験ࢆ௓入ࡢ患者ࡓࡗ࡞࡜易転倒ࠊࡋ発症ࢆ

制限ࡓࢀࡉ眼球遀動࡟着目ࡋ治療ࢆ行ࡓࡗ結果ࠊ

眼球遀動自体࡟改善ࢆ認ࠊࡢࡢࡶࡓࡵ立఩や方向

転換࠾࡟い࡚眼球遀動ࡣ出現ࠋࡓࡗ࠿࡞ࡋ出現ࡋ

 ࠋࡿࡍ報告࡟௨ୗࠊ交えࢆ考察ࡢ要因ࡓࡗ࠿࡞

࠙症例紹௓80ࠚ௦女性ࠋX㸫3ᖺࡾࡼ易転倒傾向

Xᖺࠋ診断࡜PSPࠊࡾ࡞࡜ Y᭶ Z日ࠊ当院ࢫࣞ࡟

維持ࡢ能力ࡢ現ᅾࠊ転倒回避ࡣ家族ࠋ入院ࢺ࢖ࣃ

 ࠋ希望ࢆ

࠙CT 所見ࠚ頭部 CT 水ᖹ断像࡛ࠊࡣ前頭葉࣭中

脳被蓋吻側࡟萎縮ࢆ認ࠋࡓࡵ 

࠙評価ࡼ࠾び経過ࠚ初期評価時㸦Z+31～35 日㸧ࠊ

転倒回数ࡣ 1.0み 0.0 回㸭日ࠋ PSP Rating 

Scale-Japan㸦௨ୗࠊPSPRS-J㸧ࡣ 60/100㸦Ⅼ㸧ࠋ

特ࠊ࡟精神症状や眼球遀動症状ࢀࡒࢀࡑࡣ 11/16

㸦Ⅼ㸧࡛あୖࠊࡾ方࣭側方視࡛無動࡛あࠋࡓࡗ関

節可動域㸦௨ୗࠊP㸫ROM㸧㸦まྑࠊ/ᕥ㸧ࡣ頚部

回旋 ᕥྑࠊࡣ時間ࡿࡍ要࡟方向転換ࡢ90°ࠋ10/10

共࡟ 17.0±1.8秒ࠋ要ࣉࢵࢸࢫࡿࡍ数ྑࠊࡣ 9.5み

0.6回ࠊᕥ 9.3み1.0回㸦ᕥྑ各 5回実施㸧ࠋ 

先行研究(池⏣2016ࠊ㸧ࢆ参考ࠊ࡚ࡋ࡜一般的

࡞ PSP 易転倒性や᰾ୖ性注ࡿࡅ࠾࡟臨床経過ࡢ

視麻痺ࠊ歩行能力࡟対ࠊࡋ本症例ࡣᖹ均的࡛あࡗ

視覚ࠊ加え࡟眼球遀動制限ࡿࡼ࡟PSPࠊࡓࡲࠋࡓ

的認識範ᅖࡀ⊃ᑠࠊࡾ࠾࡚ࡋ周ᅖࡢ࡬認識ࡀ୙足

眼ࡿࡼ࡟治療ࡽ࠿࡜ࡇࡢࡇࠋࡓࡋ予測࡜ࡿい࡚ࡋ

球遀動ࡢ改善ࡀ見込ุ࡜ࡿࡵ断ࠊࡋ立఩や方向転

換ࡿࡅ࠾࡟眼球遀動や頚部遀動ࡢ出現ࠊ方向転換

࡜目標ࢆ減少ࡢ数ࣉࢵࢸࢫ短縮やࡢ時間ࡿࡍ要࡟

ࢆ出現ࡢ頚部遀動ࠊ改善ࡢ眼球遀動ࠊࡎࡲࠋࡓࡋ

目的࡟௓入ࠋ併ࠊ࡚ࡏᖹ行棒ෆ歩行練習ࠊ立఩練

習ࢆ開始ࠋࡓࡋ眼球遀動練習࡛ࠊࡣ輪投ࡆや数Ꮠ

࡟物ࡓࡗ入࡟視㔝ࠊࡣ本症例ࠋࡓࡋ使用ࢆࢻ࣮࢝

強く興味ࢆ示ୖࡵࡓࡍୗᕥྑ࡬視線ࢆ動ࡼࡍ࠿う

実ࢆ練習ࡓࡋ利用ࢆ強制把握症状ࠊ行いࢆ課題࡞

施ࠋࡓࡋ治療ࡿࡅ࠾࡟ᕤኵࡎࡲࠊ࡚ࡋ࡜仰臥఩࠿

立఩ࠊᗙ఩ࠊḟい࡛ࠋࡓࡋ実施ࢆ眼球遀動練習ࡽ

課ࠋࡓࡏࡉ変換࡜࡬姿勢࡞必要ࡾࡼࡀ注意配ศ࡜

題㔞ࡢ設定ࡎࡲࠊ࡚ࡋ࡜㸯ࡢࡘ課題ࡽ࠿開始ࠊࡋ

ྠ時࡟提示ࡿࡍ課題㔞ࡣ最大 課ࠋࡓࡋ࡜࡛ࡲࡘ2

題中ࡢ環境設定ࠊ࡚ࡋ࡜前方やᕥྑࡣ外界ࡢ視覚

刺激ࡀ入力࡞ࡋいࡼう༢調࡞環境設定ࠋࡓࡋ࡜

Z+60 日ࠊ仰臥఩やᗙ఩࡛ࡢ眼球遀動ࡢ改善ࠊ頚

部遀動ࡢ出現ࠊࡵࡓࡓࢀࡽࡳࡀ立఩や方向転換࡛

 ࠋ開始ࢆ眼球遀動練習ࡢ

現ᅾ㸦Z+151～155日㸧ࠊ転倒回数ࡣ 0回㸭日ࠋ

PSPRS-J ࡣ 58/100㸦Ⅼ㸧ࠋ眼球遀動症状ࡣ

9/16(Ⅼ)࡟改善ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓࢀࡉ立఩や方向転換

ࠊࡀࡓࡗ࠿࡞ࡋ出現ࡣい࡚眼球遀動や頚部遀動࠾࡟

精神症状ࡀ出現ࠋࡓࡋP㸫ROMࡣ頚部回旋 ࠋ20/15

ྑࠊࡣ時間ࡿࡍ要࡟方向転換ࡢ90° 17.0±1.9秒ࠊ

ᕥ 17.0±1.2秒ࠋ要ࣉࢵࢸࢫࡿࡍ数ྑࠊࡣ 9.5±0.5

回ࠊᕥ 9.7±0.5回࡛あࠋࡓࡗ 

࠙考察ࠚ本症例ࠊࡣ身体機能ࢆ維持ࡘࡘࡋ眼球遀

動自体や頚部回旋可動域࡟改善ࢆ認ࠊࡢࡢࡶࡓࡵ

立఩や方向転換࠾࡟い࡚ࡣ眼球遀動や頚部遀動ࡣ

出現ࠋࡓࡗ࠿࡞ࡋ先行研究ࠊࡽ࠿動作時間ࡢ࡝࡞

時間࣮࣓ࣛࣃタࠊࡣ大脳基底᰾㸦௨ୗࠊBG㸧外

側࡛制御ࡢ࡝࡞ࣉࢵࢸࢫࠊࡋ空間࣮࣓ࣛࣃタࠊࡣ

脳࣑ࣃ࣮ࢻࡢン感ཷ性領域࡚ࡗࡼ࡟制御ࡿࢀࡉ

㸦Blin,1991㸧ࠊ࡚ࡗࡼࠋ眼球遀動練習ࡀ BG外側

立ࠊࡋ対࡟ࡢࡿあࡀ可能性ࡿ୚えࢆ影響ࡢ特定࡟

఩練習ࡢ部ศࡣ BGࡢ活動ࢆ誘発ࡿࡍ可能性ࡀあ

実࡚ࡋ並行࡜眼球遀動練習ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓ考え࡜ࡿ

施ࡓࡋ立఩練習時࡟精神症状ࡀ出現ࠊࡵࡓࡓࡋ

BG ࡉ遅延ࢆ姿勢制御構築ࠊࡎࡁ誘発࡛ࢆ活動ࡢ

࡞ࡋ出現ࡣ眼球遀動や頚部遀動ࡋ影響ࡀ࡜ࡇࡓࡏ

中ࡿい࡚ࡋ萎縮ࡀ本症例ࠊࡓࡲࠋࡿ考え࡜ࡓࡗ࠿

脳ࡢ吻側࡟あࡿ⬮橋被蓋᰾㸦௨ୗࠊPPN㸧ࡣ視㔝

㔜ࡢࡵࡓࡿࡍ制御ࢆ注意࡜ࡁ動ࡢ目ࠊࢀࡉ投射࡟

複領域࡛あࡾ㸦Warren, 2005㸧ࠊBGࢆ௓࡚ࡋ脊髄

ࡍࡓ果ࢆ統合的役割ࡢ姿勢制御࡜視覚ࠊࡋୗ降࡟

㸦Pahaphill, 2000㸧ࠋPSPࡿࡼ࡟ PPN ࡣ損失ࡢ

60㸣࡜完全࡟縮㏥࡚ࡋい࡞いࡵࡓ (Jellinger, 

考え࡜ࡿࡍ応答ࡀ眼球遀動練習ࡢ立఩࡛ࠊ(1988

ྠࠊࡵ認࡟顕著ࢆ前頭葉萎縮࣭症状ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓ

時࡟ ࡜歩行や起立࡜ࡿࢀࡉ提示ࡀ課題ࡢ௨ୖࡘ2

いࡓࡗ動作࡟注意ࡀ向い࡚いࠊࡽ࠿࡜ࡇࡢࡇࠋࡓ

立఩や方向転換࡝࡞注意配ศࡾࡼࢆ必要ࡿ࡞࡜動

作ࠊ࡜ࡿ࡞࡟眼球遀動や頚部遀動ࡀ出現ࡗ࠿࡞ࡋ

 ࠋࡿ考え࡜ࡓ

 

P-5 



転倒ࢆ繰ࡾ返ࠊࡋᅾ宅生活困㞴ࡓࡗ࡞࡜症例 

 

畑中 悠多  理学療法士 

 ༡淡路࣒࣮࣍࢔ࢣ

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

 認知症ࡢ逭行࡜ୗ⫥筋力పୗࡀ著ࡋくࠊ自宅࡛

転倒ࢆ繰ࡾ返ࠊࡋ現状࡛ࡢᅾ宅生活ࡀ困㞴ࠊࡾ࡞࡜

入所࡟至ࡓࡗ症例ࢆ担当ࠊࡋ立఩姿勢やෆ乱ࣛࣂ

ンࡢࢫ改善࡟ࡇࡇ࡛ࡢࡓࢀࡽࡳࡀ報告ࠋࡿࡍ 

࠙症例紹௓ࠚ 

 80ṓ௦ᚋ半ࡢ女性ࠊ身長 151cmࠊ体㔜 51kg 

傷病ྡ：脳梗塞ᚋ遺症(ᕥ୙全麻痺)ࠊ骨粗鬆症ࠊ

高血ᅽ症ࠊ認知症ࠊ変形性⭜椎症 

࠙CT所見ࠊX-P所見ࠚ 

 脳室拡大＋ࠊPVL＋ࠊ萎縮軽ᗘࢼࢡࣛࠊ梗塞あ

 ࠋࡾL1-2椎間ᯈ⊃ᑠ化あࠋࡾ

࠙評価及び経過(6/27~6/20)ࠚ 

 改定長谷川式簡易知能評価ࡣ࣮ࣝࢣࢫ 8Ⅼࠋ 

Brunnstrom Recovery Stageୖࡣୗ⫥࣭手指ϭࠊ

ᚐ手筋力検査(ᕥ/ྑ)(௨ୗ MMT)࡛ࡣ体幹伸展 ࠊ3

⫤関節伸展 関節伸展⭸ࠊ3/3 足関節底屈ࠊ4/4 ࠋ2/2

関節可動域検査(ᕥ/ྑ)[ま](௨ୗ ROM)࡛ࠊࡣ体幹

伸展 関節伸展⊨ࠊ10 足ࠊ関節伸展-10/-10⭸ࠊ5/0

関節背屈  ࠋࡋ࡞異常ࡣ表ᅾ࣭深部感覚ࠋ10/5

Functional Reach Test(௨ୗ FRT)ࡣ 3.6cm࡛あ

Berg Balance Scale(௨ୗࠊࡾ BBS)ࡣ 25/56Ⅼࠋ

立఩ෆ乱ࣛࣂンࡣ࡛ࢫ前࣭側方࣮ࣜチ࠾࡟い࡚ࠊ

頸部࣭体幹ࡢ立ࡕ直ࡾ཯応乏ࡋくࠊ遅延あࠋࡾ足

関節戦略࡞ࡣくࠊ⫤関節戦略ࡶ乏ࡋいࠋ 

 軽ᗘࡢ෇背ࡀあࡾ立఩姿勢࠾࡟い࡚頭頚部ࡣ前

屈ࡋ体幹前傾ࠊ⫤࣭⭸関節屈曲఩࡛⫤関節外転ࡋ

支持基底面ࢆᗈくྲྀࡶࡿ前方㔜心࡛あࡾ立఩࡛ࡢ

動作࠾࡟い࡚前方ࡢ࡬転倒やふࡀࡁࡘࡽ多くࡽࡳ

立఩時筋緊張検査ࠊࡾあࡀ転倒恐怖心ࠋࡓい࡚ࢀ

脊柱起立筋群࣭大胸筋࣭大腿四ࠊ部ప緊張⭡ࡣ࡛

頭筋࣭ࣜࢺࢫ࣒ࣁン࣭ࢫࢢ外側支持機構࣭ୗ腿୕

頭筋ࡢ筋緊張亢逭ࠊࢀࡽࡳୗ⫥ࢆ過ᗘ࡟緊張ࡏࡉ

 ࠋࡓい࡚ࡗ࡞࡜立఩姿勢ࡓ

࠙経過(経時的変化)(9/28~9/21)ࠚ 

ᢠ㔜力伸展筋ࢆ中心ࡓࡋ࡜筋力訓練࡟加えࠊ立

఩࣭歩行等ࡢᢠ㔜力఩࡛ࡢ訓練や⭡⭍ෆᅽ向ୖࡢ

ࣞࢺࢫࠊࡾᅗࢆ可動域制限改善ࠊン࢖࣮ࣟࢻࡵࡓ

体幹伸展ࡣMMT(ᕥ/ྑ)ࠋ実施ࢆチࢵ 関節伸⊨ࠊ4

展 関節伸展⭸ࠊ4/4 足関節底屈ࠊ5/5 ᢠ࡜＋2/＋2

㔜力 伸展筋ࢆ 中心ࡋ࡜ ࡀ向ୖࡓ ࢀࡽࡳ

ROM[ま](ᕥ/ྑ)ࡣ体幹伸展 足関節背屈ࠊ15 10/10

௨前ࡀ前方㔜心ࡋやや改善ࡣ部筋緊張⭡ࠋ改善࡟

軽減やୗࡢ恐怖心ࠊࡁ近࡙࡟支持基底面ෆࡶࡾࡼ

⫥体幹ࡢ筋緊張ࡢ改善ࡀᅗࠊࡓࡲࠋࡓࢀ前࣭側方

立఩ࡢ࡛ୖࢺࢵ࣐ࢫンࣛࣂチ動作訓練や࣮ࣜࡢ࡬

訓練ࠊタࢆ࣮ࢨࣕࢠࣝ࢜繰ࡾ返ࡋ行いࣉࢵࢸࢫࠊ

訓練ࡶ実施ࠋ頸部࣭体幹ࡢ立ࡕ直ࡾ཯応ࡣ遅延࡞

く出現ࠊࡋ⫤࣭足関節戦略࡟改善࡜ࡇࡓࢀࡽࡳࡀ

ࡣFRTࠊ࡛ 14cmࠊBBSࡣ 30/56Ⅼ࡟向ୖࠋࡓࡋ 

࠙考察ࠚ 

ୗ⫥体幹筋力向ୖ࡟加えࠊ⭡部ࡢ筋緊張ࡀ改善

筋緊࡞過ᗘࡢ⊫ୗࠊࡋᏳ定ࡀ体幹ࠊ࡛࡜ࡇࡓࢀࡉ

張ࡀ軽減ࠋࡓࡋ⭡⭍ෆᅽࡣ脊柱ࡢ剛性ࢆ高ࠊࡵ体

幹伸展筋力ࢆ補ຓࡋ体幹ࡢᏳ定性ࢆ高ࡓࡲࠋࡿࡵ

笠木ࡣࡽ体幹筋活動性増加࡟伴う体幹Ᏻ定化ࡣୗ

⫥筋群ࡢ活動性向ୖ࡟繋࡜ࡿࡀ述࡚࡭いࠋࡿタ࢜

ࣜࠊ立఩訓練ࡢ࡛ୖࢺࢵ࣐ࢫンࣛࣂࠊ࣮ࢨࣕࢠࣝ

࣮チ動作ࢆ繰ࡾ返ࡋ行うࠊ࡛࡜ࡇ足底࣓ࢭࣞࣀ࢝

ࡾࡼ࡟遀動学習ࠊ向ୖࡢ賦活や体性感覚ࡢタ࣮ࣉ

予測的姿勢制御ࡀ活性化ࠊࢀࡉ体幹筋ࢆ先行的࡟

活動ࡀ࡜ࡇࡿࡏࡉ可能ࠊࡾ࡞࡜頸部ࠊ体幹ࡢ立ࡕ

直ࡾ཯応ࡀ遅延࡞く出現ࣛࣂࠊࡋンࡢࢫ崩ࡀࢀ減

少ࠊࡓࡲࠋࡓࡋ足関節戦略ࡣ立఩࠾࡟い࡚微⣽࡞

制御ࡀ可能࡛あࠊࡾ足関節背屈可動域࣭底屈筋力

ンࣛࣂෆ乱࡛࡜ࡇࡓࡋ向ୖࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ࡜必要ࡀ

࡟ࡽࡉࠋࡓ考え࡜ࡓࢀᅗࡀ改善ࡢࢫ FRT 必要࡟

࡛あࡿ頸部体幹伸展遀動ࠊ㔜心前方移動ࠊ身体ᚋ

面ࡢ筋活動ࡀ賦活࡛࡜ࡇࡓࡋ FRT ࡵ認ࢆ向ୖࡢ

ࠊࡋ拡大ࡀᏳ定性限界ࠊࡾࡼ࡟改善ࡢࡽࢀࡇࠋࡓ

ෆ乱ࣛࣂンࡢࢫ向ୖࡀᅗࠊࢀFRTや BBSࡢ向ୖࠊ

転倒回数ࡢ減少ࡶ࡟繋࡜ࡓࡗࡀ考えࠋࡿ 

 ࠚࡵ࡜ࡲ࠙

立఩ࣛࣂンࡢࢫ㔜要࡞筋活動ࠊෆ乱ࣛࣂンࡀࢫ

向ୖࡋ転倒回数ࡢ減少ࠋࡓࢀࡽࡳࡀ௒ᚋࡣ ADL

動作ࡘ࡟い࡚ࡶ着目ࡿࡍ必要ࡀあ࡜ࡿ考えࠋࡿ 
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長期ࡢᏳ静制限ࡾࡼ࡟歩容改善࡟㞴渋ࡓࡋ症例 

 

新阜昂大 

社会福祉法人 聖隷福祉஦業団 聖隷淡路病院 

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

 ᕥ大腿骨転子部骨ᢡ術ᚋࠊ血腫ࡾࡼ࡟再手術ࢆ

施行ࡓࡋ症例ࢆ担当ࠋࡓࡋ長期ࡢ免荷࡜Ᏻ静ᗘࡢ

制限ࠊࡾࡼ࡟廃用ࡀ逭行࡛࡜ࡇࡓࡋ歩容改善࡟㞴

渋ࡓࡋⅭ࡟ࡇࡇࠊ報告ࠋࡿࡍ 

࠙症例紹௓ࠚ 

 60 ௦男性ࠊX ᖺ Y᭶ Z 日ࠊ飲酒ࡓࡋ状態࡛段

差ࡽ࠿転倒ཷࠊࡋ傷ࠋZ+1日࡟観血的骨接合術施

行ࠋDrࡾࡼ CT所見࡚࡟ᕥᑠ転子剥㞳あࠋࡾᕥୗ

⫥完全免荷ࠊ⫤関節可動域訓練禁Ṇࠊ等尺性཰縮

ࠊⅭࣜࡢ血腫࡟Z+14日ࠋࡾ指示あࡢ可ࡳࡢ ࠋ中Ṇࣁ

Z+22日࡟術ᚋ感ᰁࡿࡼ࡟創部洗浄施行ࠋZ+23日

動ࠊࡣᏳ静ᗘࠋ全荷㔜開始࡟Z+70日ࠋ再開ࣁࣜ࡟

作ୖࡢ筋力強化ࡣ可ࡢ指示あཷࠋࡾ傷前ࡣ⊂歩࣭

日常生活動作自立ࠋ魚ࡢᑠ売店ࢆ経営ࠋHope ࡣ

早く歩ࡼࡿࡅう࡚ࡗ࡞࡟᚟職ࡓࡋい࡛あࠋࡓࡗ 

࠙初期評価：Z+70日～72日 全荷㔜開始日ࠚ 

 主訴ࡔࡲࡣᕥ足ࡀ痛い感ࠋࡿࡍࡀࡌNumerical 

Ranting Scale(௨ୗ NRS)ࡣᕥ⫤関節Ᏻ静時

遀動時ࠊ2/10 3/10㸦ᕥ⫤関節前面㸧ࠋ筋緊張ࡣᕥ

大腿筋⭷張筋࣭ᕥ長ෆ転筋過緊張ࠋThomas test

関節可動域㸦௨ୗࠋ陽性ࡣ ROM㸧㸦ྑ/ᕥ㸧ࡣ⫤

関節屈曲 ᚐ手筋力検査㸦௨ୗMMT㸧㸦ྑࠋ-/115°

/ᕥ㸧ࡣ⫤関節屈曲࣭ 外転 体幹回旋ࠊ4/3  Timeࠋ4/4

Up㸤Go Test㸦௨ୗ TUG㸧ࡣ 40秒㸦TᏐ杖㸧ࠋT

Ꮠ杖歩行ࡣᕥ立⬮中期㸦௨ୗMSt㸧ྑ࡟骨┙ୗ制ࠊ

MSt ᕥ前逿⬮期㸦௨ୗࡽ࠿ PSw㸧ࡣ体幹屈曲࣭

骨┙ᕥ回旋ࠊᕥ逿⬮初期㸦௨ୗ ISw㸧ࡽ࠿ᕥ逿⬮

終期㸦௨ୗ TSw㸧࡟体幹ᕥ回旋ࠊPSwࡽ࠿ TSw

Barthel Index㸦௨ୗࠋࡓࡗດ力性࡛あࡣ BI㸧ࡣ

20/100Ⅼࠋ 

࠙治療経過：初期評価ᚋ翌日～最終評価前日ࠚ 

初期評価開始時ࡣ病棟ෆࣝࢡ࣮ࢧ歩行器歩行自

立2ࠋ逬間ᚋࠊ病棟ෆ TᏐ杖歩行自立ࡢࡑࠋ 1逬

間ᚋ⊂歩自立ࠋࡓࡗ࡞࡜Ᏻ静ᗘࡢୗࠊ等尺性཰縮

ࠋࡓࡋ実施ࢆチ࣮ࣟࣉ࢔࡟ᕥ⫤関節࡚࡟動作練習࡜

更࡟自主ࢽ࣮ࣞࢺンࢆࢢ 20回  ࠋࡓࡋ指ᑟࢺࢵࢭ3

࠙最終評価：Z+100日～102日ࠚ 

 主訴ࡣ痛࡞ࡀࡳくࠋࡓࡁ࡚ࡗ࡞NRSࡣᕥ⫤関節

Ᏻ静時 遀動時ࠊ2/10 2/10㸦ᕥ⫤関節前面㸧ࠋ筋緊

張ࡣᕥ大腿筋⭷張筋࣭ ᕥ長ෆ転筋過緊張ࠋThomas 

testࡣ陽性ࠋROM㸦ྑ/ᕥ㸧ࡣ⫤関節屈曲 ࠋ-/115°

MMT㸦ྑ/ᕥ㸧ࡣ⫤関節屈曲࣭外転 体幹回ࠊ5/4

旋 ࡣTUGࠋ5/5 16秒㸦⊂歩㸧ࠋ⊂歩ࡣMSt࡛ྑ

骨┙軽ᗘୗ制ࠊMStࡽ࠿ PSwࡣ軽ᗘ体幹屈曲࣭

骨┙ᕥ回旋ࠊISw ࡽ࠿ TSw ࡗ体幹ᕥ回旋࡛あࡣ

ࡣBIࠋࡓ 80/100Ⅼࠋ 

࠙考察ࠚ 

 本症例ࡣ஧ᗘࡢ手術ࡿࡼ࡟長期ࡢᏳ静制限ࡼ࡟

歩容ࡣ௒回ࠋࡓࡋ㞴渋࡟歩容改善ࡋ逭行ࡀ廃用ࡾ

 ࠋࡿ࡭述࡟௨ୗࠊࡋ着目࡟

初ࠊ࡟ࡵMStྑࡢ骨┙ୗ制ࡣᕥ⫤関節外転MM 

T3ࡽ࠿中殿筋ࡢ筋力పୗࡀ原因࡜考えࣞࢺࠊンࢹ

ࣞンࢢࣝࣈ歩行ࢆ認୕ࠋࡓࡵ木ࠕࡣࡽ歩行ࡢ刺激

向ୖࡀ歩行能力ࠊࢀࡉ賦活ࡀ関節外転筋⊨ࡾࡼ࡟

等尺性཰ࡢ中殿筋ࠊⅭࡢࡑࠋࡿい࡚࡭述࡜ࠖࡿࡍ

縮࣭片⬮立఩練習࡟加えࠊ歩行練習ࢆ㔜Ⅼ的࡟行

ᕥ⫤関節外転ࠊ結果ࡓࡗ MMT4 ࡗࡼࠋࡓࡗ࡞࡜

 ࠋࡓ考え࡜ࡓࡋ軽減ࡣ歩行ࢢࣝࣈンࣞࢹンࣞࢺ࡚

ḟࠊ࡟MSt ࡽ࠿ PSw 体幹屈曲࣭骨┙ᕥ回旋ࡢ

関節伸⊨ࡿࡼ࡟ᑠ転子剥㞳࡜Thomas test陽性ࡣ

展時࡟ᕥ⫤関節前面部痛ࡀ生ࠊࡌ⫤関節伸展ࢆ௦

償的࡟体幹屈曲࣭ 骨┙ᕥ回旋࡚ࡏࡉい࡜ࡿ考えࠋࡓ

ISwࠊࡓࡲ ࡽ࠿ TSw ᕥ⫤関節屈ࡣ体幹ᕥ回旋ࡢ

曲 MMT3 考࡜原因ࡀ筋力పୗࡢᕥ⭠⭜筋ࠊࡽ࠿

えࠋࡓKirsten ࠕࡣࡽISw࠾࡟い࡚⭠骨筋ࡢ活動

ࡣ本症例ࠊ࡚ࡗࡼࠋࡿい࡚࡭述࡜ࠖࡿ࡞࡜最大ࡣ

௦償的࡟体幹ࢆᕥ回旋ࠊࡏࡉ⫤関節ࢆ振ࡾ出࡚ࡋ

い࡜ࡿ考えࡢࡽࢀࡇࠋࡓ問題Ⅼ࡟対࡚ࡋ⭠⭜筋ࡢ

ᰂࡢ筋⭜⭠ࠊ結果ࡓࡗ行ࢆチや筋力強化ࢵࣞࢺࢫ

軟性࣭筋力ࡀ向ୖࡢࡑࠋࡓࡋⅭࠊᕥ立⬮相ࡀ延長

TUGࠊࡋ ࢺࡓࢀࡽ限ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓࡵ認ࢆ改善ࡢ

疼痛࣭ࡀࡓࡗ行ࢆチ࣮ࣟࣉ࢔ࠊ中࡛ࡢࢢンࢽ࣮ࣞ

⭠⭜筋短縮࣭筋力పୗࡣ残Ꮡࠊ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋࡓࡋ

外来通院࡟移行ࡓࡋ㝿ୖࠊ࡟記ࡢ問題Ⅼ࡟対࡚ࡋ

 ࠋࡿあࡀ必要ࡿࡍチ࣮ࣟࣉ࢔
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大腿骨転子部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例  ～免荷式歩行

器ࢆ用いࠊ墜落様ࡢ跛行改善ࢆ目指࡚ࡋ～ 

 

理学療法士 加賀⏣ 彩佳 

་療法人社団 淡路ᖹ成会 ᖹ成病院 

Ϩ.࡟ࡵࡌࡣ 

大腿骨転子部骨ᢡࢆ呈ࠊࡋ患側立⬮期࡟墜落様ࡢ

跛行ࡀ出現ࠊࡋ改善࡟㞴渋ࢆ示ࡓࡋ症例ࢆ経験ࡋ

 ࠋࡿࡍ報告࡟ࡇࡇࡵࡓࡓ

ϩ.症例紹௓ 

90 ṓ男性ࠊ身長 160cmࠊ体㔜 60.0kgࠊBMI 

20.6(普通)ࠊ現病Ṕ：Z 日ྑ࡟大腿骨転子部骨ᢡ

㸦Evans ศ類 TypeϨgroup3㸧ࢆ認ࠊࡵStryker 

Long gamma nail施術ᚋ Z＋10日ࢸࣜࣅࣁࣜ࡟

 ࠋョン目的࡛当院入院ࢩ࣮

Ϫ.初期評価㸦z＋15日～z＋20日㸧 

HDS-R11 ⅬࠊMMSE14 ⅬࠊManual Muscle 

Test(௨ୗＭＭＴ)࡛ྑࡣ⫤関節屈曲 伸展ࠊ2 外ࠊ3

転 外転ࡢ伸展఩࡛ࠊ3 全࡚ࡣᕥࠊ2 5 ࡛あࠋࡓࡗ

Ᏻ静時荷㔜㔞ྑࡣ 22kgࠊᕥ 38kg࡛あࠋࡓࡗBerg 

Balance Scale(௨ୗ BBS)ࡣ 13 Ⅼ10ࠊm 歩行ࡣ

13.9秒ࠊWisconsin gait scale(௨ୗWGS)ࡣ 23.9

Ⅼ/45Ⅼ࡛あࠋࡓࡗ 

ϫ.理学療法࣒ࣛࢢࣟࣉ 

ձ機能訓練ղ体㔜計ࢆ用いࡓ荷㔜練習ճ無意識 

ୗ࡛ࡢᚊ動的外乱負荷մ免荷機能付歩行器࣮࢜ 

 ཯᚟歩行練習㸦1~3回/逬×3逬㸧ࡢンワン࡛࢖ࣝ

յ応用歩行練習㸦Honda 歩行ࢺࢫࢩ࢔：௨ୗ ࢔ 

 ࡴ㸧含ࢺࢫࢩ

※ཷ傷ᚋ 2～8逬㸦ձ～ճ㸧ࠊ㸳～8逬㸦ձ～յ㸧 

Ϭ.中間評価㸦z＋30日～z＋35日㸧 

ＭＭＴࡣ⭠⭜筋 大殿筋ࠊ4 中殿筋ࠊ5  Ᏻ静時荷ࠊ4

㔜ྑࡣ 27kgࠊᕥ 33kg࡛あࠋࡓࡗBBS49ⅬࠊWGS 

ࡣ 16.95Ⅼ/45Ⅼ10ࠊm歩行 10.15秒࡛あࠋࡓࡗ 

ϭ.最終評価㸦ｚ＋58日～z＋62日㸧 

MMTࡣ⭠⭜筋 大殿筋ࠊ5 伸展఩ࠊ5 中殿筋ࠊ4  ࠊ4

Ᏻ静時荷㔜㔞ྑࡣ 30kgࠊᕥ 30kgࠋࡓࡗ࡞࡜BBS 

50ⅬࠊWGSࡣ 14.95Ⅼ/45Ⅼ10ࠊm歩行 9.85秒 

࡛あࠋࡓࡗ 

 

Ϯ.考察 

 ྑ大腿骨転子部骨ᢡࢆ呈ࠊࡋ立⬮期࡟墜落様ࡢ

跛行ࢆ認ࡓࡲࠋࡓࡵ認知機能పୗࠊࡽ࠿外ᅾ的ࣇ

୙Ᏻࠊࡣࡽ川端ࠋࡓࡗ୙十ศ࡛あࡀࢡࢵࣂࢻ࣮࢕

定型骨ᢡ例࡛ࡣ頸部ࡼ࠾びࢺࢵࢭࣇ࢜長短縮ࡀ生

ࡀ関節外転筋力⊨ࡾࡼᏳ定型ࠊࡾあࡀ可能性ࡿࡌ

᭷意࡟పୗࠊࡓࡲࠋࡿࡍᑠ転子骨片転移例࡛ࡣ⭠

⭜筋ࡢ機能పୗࡽ࠿⫤関節Ᏻ定化機構ࡀ破綻ࠊࡋ

歩行能力ࡀపୗࡋやࡍい࡜述࡚࡭いࠋࡿ本症例ࡣ

཮方࡟当࡚ࠊࡵࡓࡿࡲࡣ初期ࡣ筋力పୗ࡟着目ࡋ

௓入ࠋࡓࡋᯇ尾ࠊࡣࡽ過๫ດ力ࢆ伴わࡎᕥྑࡢ࡬

ཷ動的ࡘ࠿ᚊ動的࡞外乱負荷ࡿࡼ࡟立఩荷㔜練習

ࡉ改善ࢆୗ⫥筋力や歩行時患側荷㔜応答ࠊࡾࡼ࡟

寄୚࡟軽減ࡢ墜落性跛行ࢀࡉ促通ࡀ患側荷㔜ࠊࡏ

荷ࠊ用いࢆ方法ྠࡵࡓࡢࡑࠋࡿい࡚࡭述࡜ࠋࡿࡍ

㔜練習ࢆ実施ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓࡋ筋力増強ࠊ荷㔜㔞ࡢ

ᕥྑ差ࡣ減少ࠊࡀࡓࡋWGS 残Ꮡࡀい࡚減Ⅼ࠾࡟

 ࠋࡓࡗ୙十ศ࡛あࡣ汎化ࡢ࡬歩行動作ࠊࡋ

ࡢ荷㔜練習ࠊࡣࡽ齋藤ࠊ࡚ࡋ࡜௓入方法࡛ࡇࡑ

間࡟཯᚟歩行練習ࢆ行うࠊ࡛࡜ࡇ遀動記憶ࡢ固定

関⊨ࠊࡣࡽHesseࠊࡓࡲࠋࡿい࡚࡭述࡜ࠋࡍ促ࢆ

節術ᚋࡢ患者࡟対ࡋ体㔜免荷歩行ࢆ行ࡓࡗ群ࡣ通

常ࡢ理学療法ࢆ行ࡓࡗ群ࡾࡼᖹ地歩行中ࡢ中殿筋

い࡜改善ࡢ歩容ࠊ軽減ࡢ疼痛ࠊࡋ増加ࡀ筋活動ࡢ

均ࠊ࡟ࡽࡉࠋࡿい࡚࡭述࡜ࠋࡓࢀࡽ見ࡀ効果ࡓࡗ

等荷㔜ୗ࡛ࡢ཯᚟歩行練習ࡢࡑࠊᚋࡢ非免荷࡛ࠊ

学習ࡓࡋ歩行ࡢ཯᚟ࡾࡼ࡟異常歩行࡛ࡢ遀動学習

予防ࠊ動作ࣃタ࣮ン均一化ࡿࡼ࡟悪ᚠ環ࡢ予防ࡀ

᭷効࡜考えմյࢆ加え࡚実施ࠋ変化ࢆ可視化ࡿࡍ

行ࢆ評価ࡢᕥྑ対称性ࡢ立⬮期࡚࡟ࢺࢫࢩ࢔ࡵࡓ

ࡀⅬ数ࡢWGS࡛立⬮期㡯目ࠊ結果ࠋࡓࡗ 14.4Ⅼ

ࡽ࠿ 7.2Ⅼ࡛ࡲ改善ࠊ立⬮期ࡢᕥྑ対称性ࡀ 0.84

ࡽ࠿ ࡣ10m歩行࡛ࠊࡋ向ୖ࡟0.99 4.05秒ࡢ向ୖ

遀動ࡢ実㝿ࡿࡍ対࡟課題ࠊࡣࡽ橋本ࠋࡓࢀࡽ見ࡀ

体験ࡀ伴わࠊࡤࢀࡅ࡞遀動成ศࢆ除いࡓ知覚࣭認

知的体験ࡀ遀動課題࡟関連࡛ࡢࡶࡿࡍあࡶ࡚ࡗ遀

動学習ࡢ向ୖࡣ十ศ࡞ࡽࡇ࠾い࡜述࡚࡭いࠋࡿ本

症例࠾࡟い࡚ࡶ課題指向型練習ࢆ合わ࡚ࡏ行うࡇ

ࡗ࡞࡜可能ࡀ遀動学習ࡢ歩容࡛࡞良好ࡾࡼࠊ࡛࡜

 ࠋࡿ考え࡜ࡓ
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40ᖺ前࡟脳腫瘍ࢆ発症ࡓࡋ症例 

〜移乗௓ຓ㔞軽減ࢆ目指࡚ࡋ〜 

 

㔝⏫優花 

་療法人社団 淡路ᖹ成会 東浦ᖹ成病院 

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

 40ᖺ前࡟ᕥ前頭葉腫瘍㸦乏突起膠腫㸧ࢆ発症ࠊࡋ

手術ࠋࡓࢀࡉᚋ遺症ྑ࡚ࡋ࡜弛緩性麻痺ࢆ呈ࡓࡋ

症例࡟対ࠊࡋ移乗௓ຓ㔞軽減ࢆ目的ࡓࡋ࡜理学療

法௓入ࢆ実施ࡵࡓࡓࡋ௨ୗ࡟報告ࠋࡿࡍ 

࠙症例紹௓ࠚ 

 60ṓ௦女性ࠋX–40ᖺ前࡟脳腫瘍ࢆ発症ࠋX–15

ᖺ前࡟皮膚Ḟ損ࢆ伴う頭皮創感ᰁ出現ࠊࡋ症候性

片ྑࠊࡌ生ࢆ意識㞀害࡟X–3ᖺ前ࠋ頻発ࢇ࠿ࢇ࡚

麻痺ࠊ失語症悪化ࣜࣅࣁࣜࠋ目的࡛当院࡟入院ࡉ

ࡢ入院中ࠋࡓࢀ X–2ᖺ前࡟自宅外泊ࠊྠࡀࡓࢀࡉ

ᖺ࡟症候性࡚ࡀࢇ࠿ࢇ頻発ࡓࡋ時期あࢀࡑࠋࡾ௨

降ࡣ本症例ࡈࠊ家族࡟ࡶ࡜୙Ᏻࡀあࠊࡾ自宅外出ࠊ

外泊࡚ࡁ࡛ࡀい࡞い状態ࠋX–3ヶ᭶࡟症候性࡚ࢇ

着いࡕ落ࡣ現ᅾ࡚࡟投薬ࠊࡀࡓࢀࡽࡳ再ᗘࡀࢇ࠿

࡚いࠋࡿHope Needsࠊいࡓࡁ抱ࢆ家࡛孫ࡣ 移ࡣ

乗௓ຓ㔞軽減ࠋ 

࠙初期評価 㸦Xᖺࠚ Y᭶ Z＋27日〜Z＋34日㸧 

 温厚࡞性格ࠋ遀動性失語あࠋࡾFunctional 

Independence Measure(௨ୗ FIM)ࡣ 38 Ⅼࠋ

Brunnstrom stage㸦௨ୗ BRS㸧ࠊ⊫ୖྑࡣୗ⫥

stageϩࠋ手指 stageϨࠋ表ᅾ感覚ࡣ触覚ྑୗ⫥࣭

体幹 遀動覚ྑࡣ深部感覚ࠋ5/10 ఩置覚ࠊ1/5 ࠋ4/5

深部⭝཯射ྑࡣୗ⫥消失ࠋ関節可動域㸦௨ୗ ROMࠊ

ྑ/ᕥ㸧ࡣ⭸関節伸展−20°/−10°ࠋ筋緊張ࡣ麻痺側
体幹筋཰縮力పୗࠋ体幹前傾角ᗘࡣ 5ᗘࠋ坐఩࡛

麻痺側ࡓࡋࢺࣇࢩࢺ࢖࢙࢘࡬㝿ࠊ麻痺側࡬崩ࠋࡿࢀ

静的坐఩姿勢ࡣ肩⏥ᖏ前方突出㸦ྑ㸼ᕥ㸧ࠊ軽ᗘ෇

背ࠊ骨┙ᚋ傾ྑࠊ⫤関節外旋ࠊ足関節軽ᗘ底屈ෆ

཯࡚ࡋいࠋࡿ移乗動作ࡢࢺࢫࣆࣛࢭࠊࡣ背中࡟手

足ࡵࡌ࠿ࡽあࠋ中等ᗘ௓ຓࣞベ࡛ࣝ可能ࠊࡋ回ࢆ

部࢕ࢸࢵࢭࢆン࠾࡚ࡏࡉࢢくࠋ体幹ࢆ前傾姿勢࡟

誘ᑟࠊࡋ起立ࡢࡑࠋࡿࡍᚋࠊᕥୗ⫥ࢆ軸࡟方向転

換ࠊࡏࡉゆࡗく࡜ࡾ着ᗙࠋࡿࡍ 

࠙治療ࠚ࣒ࣛࢢࣟࣉ 

移乗௓ຓ㔞軽減ࠊ࡟ࡵࡓࡢ移乗ࡿࡍ㝿ࡢ初動࡛

あࡿ起立動作௓ຓ㔞軽減ࢆ目指ࠋࡓࡋ遀動学習࡟

基࡙ࡁ坐఩࡚࡟体㔜移動ࢆ行いࠊ麻痺側ୗ⫥荷㔜

 ࠋࡓࡋ実施ࢆ再学習ࡢ前方㔜心移動࡜

࠙最終評価 㸦Xᖺࠚ Y᭶ Z日＋53日〜Z＋58日㸧 

FIMࠊBRSࠊ表ᅾ感覚ࠊ深部感覚ࠊ深部⭝཯射ࠊ

ROM 麻痺側体幹筋཰縮力ࡣ筋緊張ࠋࡋ࡞変化ࡣ

増加ࠋ体幹前傾角ᗘࡣ 15 ᗘࠋᗙ఩࡛麻痺側࡬崩

静的坐఩姿勢ࠋ可能ࢺࣇࢩࢺ࢖࢙࢘く࡞࡜ࡇࡿࢀ

自身࡛体幹前傾ࠊࡣ移乗動作ࠋ減少ࡀ骨┙ᚋ傾ࡣ

ࡣ௓ຓ㔞ࡾࡼ初期評価時ࠊ࡛࡜ࡇࡓࡗ࡞࡜可能ࡀ

軽減࡚ࡋいࡢࢺࢫࣆࣛࢭࠋࡿ背中࡟手ࢆ回ࡋ起立

 ࠋࡿࡍ要ࢆ௓ຓ࡟㝿ࡢ着ᗙࠊ方向転換ࠋࡿࡍ

࠙考察ࠚ 

 本症例ࠊࡣ入院ᚋ 2ᖺ間自宅外出ࠊ外泊ࡁ࡛ࡀ

࡚い࡞い状態࡛あࠊࡓࡲࠋࡿHope 獲得࡟ࡵࡓࡢ

࡟うࡼࡿࡁ࡛ࡀ外泊ࠊ自宅外出࡚ࡅ向࡟㏥院ࠊࡶ

家族ࡈࠊ࡛ࡇࡑࠋࡓ考え࡜ࡿ㔜要࡛あࡀ࡜ࡇࡿ࡞

௓ຓ㔞軽減ࡢ移乗動作ࠊࡵࡓࡢ௓ຓ㔞負担軽減ࡢ

࡟起立動作ࡿ初動࡛あࠊ考え࡜ࡿあࡀ必要ࡿᅗࢆ

着目ࠋࡓࡋ起立動作ࡢ௓ຓ㔞増加ࡢ原因ࠊࡣ片麻

痺࡛あ࡜ࡇࡿやࡀࢪ࣮࣓࢖࢕ࢹ࣎పୗ࡚ࡋいࡇࡿ

坐఩姿ࡓࡋ偏移࡬麻痺側ࠊࡋᚋ傾ࡀ┙骨ࠊࡽ࠿࡜

勢࡚ࡗ࡞࡜いࠋࡿ骨┙ࡀᚋ傾ࡓࡋ状態࡛ࠊࡣ体幹

筋ࡢ活動性ࡀపくࠊࡵࡓࡿ࡞前方ࡢ࡬㔜心移動ࡀ

୙十ศࡾ࡞࡜௓ຓ㔞増加࡟繋࡚ࡗࡀい࡜ࡿ考えࠋࡿ

長谷ࠊࡣࡽ遀動学習࡟用いࡿࢀࡽ遀動皮質࡜大脳

基底᰾ࡢ活動ࡀపୗࡓࡋ脳損傷患者࡛ࠊࡣ視覚的

要素ࡢ動作ࠊ用いࢆや聴覚的指標ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ

࡛ࡁ࡭ࡿࡳ試ࢆ誘ᑟࡢ࡬課題࡛࡜ࡇࡿࡏࡽ༊ษࢆ

あ࡜ࡿ報告࡚ࡋいࠋࡿ本症例࡛ࡣ視覚ࠊ聴覚ࣇࡢ

ࡀ࡞ࡋ促ࢆ用い࡚麻痺側ୗ⫥荷㔜ࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕

行ࢆ㔜心移動ࡢ࡬前方ࠊ࡜཯᚟遀動ࡢ体幹前傾ࡽ

い再学習ࢆᅗࠋࡓࡗ結果ࠊ体幹筋力ࡣ変化࠿࡞ࡋ

ࠊࡋ増加ࡀ活動性ࡢ体幹筋ࡢ中࡛ࡢ動作ࠊࡀࡓࡗ

良姿勢ࢆ保持ࡓࡋ状態࡛ࠊ前方ࡢ࡬㔜心移動ࡀ行

えࡼࡿうࠋࡓࡗ࡞࡟㔜心ࡢ前方移動ࡀ増加ࡇࡿࡍ

ୗ⫥ᢠ㔜力ࠊࢀࡉ促ࡀ荷㔜ࡢ࡬⊫麻痺側ୗࠊ࡛࡜

筋ࡀ働ࡁやࡍくࡾ࡞௓ຓ㔞軽減࡟繋࡜ࡓࡗࡀ考え

ࡶ࡜࡜ࡿᅗࢆ移乗௓ຓ㔞軽減࡟ࡽࡉࠊࡣ௒ᚋࠋࡿ

ࠊࡵ逭ࢆ外泊ࠊ自宅外出ࠊ行いࢆ指ᑟࡢ࡬家族ࡈ࡟

Hope獲得࡜࡬繋ࡓࡆいࠋ 
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ᅾ宅᚟ᖐ࡟向ࣞ࢖ࢺ࡚ࡅ移乗動作ࡢ再獲得ࢆ目指

 症例ࡢ性軸索損傷ᚋࢇࡲびࡓࡋ

 

藤஭ 桃子 

་療法人社団 淡路ᖹ成会 東浦ᖹ成病院 

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

転倒࡚ࡗࡼ࡟びࢇࡲ性軸索損傷㸦௨ୗ DAI㸧ࢆ

呈ࠊࡋᕥୖୗ⫥ࡢ㝶意性పୗ࡜動作時ࡢ身体認識

ࡾࡼ࡟పୗࡢ ADL 能力ࡀపୗࡓࡋ症例࡟対ࠊࡋ

ᅾ宅᚟ᖐ࡬向ࣞ࢖ࢺࡓࡅ移乗動作ࡢ௓ຓ㔞軽減ࢆ

目指࡟ࡇࡇ࡛ࡢࡓࡋ報告ࠋࡿࡍ 

࠙一般情報ࠚ 

80௦女性ࠋ身長 150.0㎝ࠊ体㔜 42.4㎏ࠊBMI18.8ࠋ

現病ṔࠊࡣXᖺ Y᭶ Z日࡟自宅࡛椅子࡟ᗙࢁう࡜

脱力ࡢ⊫びᕥୖୗࡼ࠾意識消失ࠊ転倒࡟ᚋ方࡚ࡋ

࡚࡟A病院ࠊࡵ認ࢆ DAIࠊ頸椎症性神経᰿症࡜診

断ࠋZ+15 日当院回᚟期病棟࡟入棟ࠋ既往Ṕࠊࡣ

ᕥ⫤関節人ᕤ骨頭置換術ࠋ病前 ADL 屋ෆ伝いࡣ

歩࢔ࢣࣇࣝࢭࠊࡁ自立ࠋ本人࡜家族ࡢ Hopeࡣ自

宅᚟ᖐࠋNeedࣞ࢖ࢺࡣ動作軽௓ຓ～┘視ࣞベࣝࠋ

家屋状況ࡣ一戸建࡚ఫ宅ࣞ࢖ࢺࠋෆࡣ࡟ᕥ側 LᏐ

手ࡾࡍあࠋࡾ家族構成ࡣ息子ኵ婦࡜孫ࡢ計 4人࡛

あྠࠊࡾ居࡚ࡋいࠋࡿ 

࠙初期評価  㸦Z+89～94日㸧ࠚ

Glasgow Coma Scale (௨ୗ GCS):E4V3M5ࠊ

Mini Mental State Examination( ௨ ୗ

MMSE):15/30 Ⅼ ࠊ FIM:59/126 Ⅼ ࠊ Stroke 

Impairment Assessment Set(௨ୗ SIAS):33/76

Ⅼࠊ握力(ྑ/ᕥ):11.9kg/9.7kgࠋ関節可動域㸦௨ୗ

ROMྑࠊ /ᕥ)：⫤関節屈曲 伸展ࠊ60°/100° ࠊ0°/5°

外転 ෆ転ࠊ30°/45° ྑࠊ筋力(௨ୗMMTࠋ10°/20°

/ᕥ)：体幹屈曲 側屈ࠊ2 関節屈曲⊨ࠊ2/1 伸ࠊ3/2

展 外転ࠊ3/2 関節屈曲⭸ࠊ4/3 伸展ࠊ4/3 足ࠊ3/2

関節背屈 底屈ࠊ3/2 ࡟㝶意性పୗࡢ⊫ᕥୖୗࠋ3/2

表ᅾ࣭深部感覚ࠋࡾ持⥆性పୗあࡢ筋཰縮ࠊࡿࡼ

困㞴ࡾ直ࡕ立ࡢ࡬ྑࠊ立఩保持時ࠋ中等ᗘ鈍麻ࡣ

࡛姿勢ࡢ崩࡟ࢀ気付ࠊࡎࡅ身体認識ࡢపୗࢆ認ࡵ

ᕥ࡟時ࣉࢵࢸࢫ立఩保持やྑࠊࡣ移乗動作࡛ࠋࡓ

⭸ᢡࢆࢀ認ࠊࡾࡓࡵ外部刺激ࡾࡼ࡟注意ࡀ逸ࡿࢀ

ࠋࡓࡗ困㞴࡛あࡀ自己修ṇ࡚ࡋ対࡟ࢀ崩ࡢ体幹࡜

ᕥࣉࢵࢸࢫ時ྑ࡟外⭡斜筋ྑࠊ 中殿筋ࡢ触知困㞴ࠋ

ୗ⫥全体ࡣ持ࡾࡍࠊࡎࡽࡀୖࡕ足様࡟前ෆ方࡟振

 ࠋࡓࡗ困㞴࡛性急࡛あࡀ骨┙前傾ࡣ着ᗙࠋࡍ出ࡾ

࠙治療࣮ࣟࣉ࢔チࠚ 

移乗動作ศ析ྑࡾࡼ立⬮期Ᏻ定化ࢆ目的ࠊ࡟立

఩ࢺࣇࢩࢺ࢖࢚࢘࡜ࣉࢵࢸࢫ練習ࢆ実施ࠊࡓࡲࠋ

ᕥୗ⫥ࡢ表ᅾ࣭深部感覚ࡢ促通ࢆ併࡚ࡏ実施ࡉࠋ

場ࣞ࢖ࢺࡵࡓࡢ身体認識向ୖࡿࡅ࠾࡟空間ࠊ࡟ࡽ

所ࠊ௓ຓ方法ࢆ固定ࠊࡋ意識ୗ࡛཯᚟練習ࢆ実施ࠋ 

࠙最終評価  㸦Z+153～160日㸧ࠚ

GCS:E4V4M5ࠊMMSE:20/30ⅬࠊFIM:84/126

Ⅼ SIAS:39/76 Ⅼࠊ握力(ྑ/ᕥ):12.8kg/10.4kgࠋ

ROM(ྑ/ᕥ)⫤関節屈曲 伸展ࠊ80°/120° ࠊ10°/10°

外転 ෆ転ࠊ40°/45° 表ᅾ࣭深部ࠊMMTࠋ15°/20°

感覚著変ࣞ࢖ࢺࠋࡋ࡞移乗動作㸦LᏐ手ࡾࡍ把持㸧

ࢵࢸࢫᕥࠋ減少ࡢࢀᕥ⭸ᢡࡢ時ࣉࢵࢸࢫྑࠊࡣ࡛

立఩ࠋ可能ࡀ触知ࡢ中殿筋ྑࠊ外⭡斜筋ྑ࡟時ࣉ

垂直఩保持ࡢᏳ定࡟加えࠊᕥୗ⫥ࡢ㝶意性向ୖ࡟

ࡁࡘࣛࣂࡢ఩置ࡋ出ࡾ振ࠊࡋ改善ࡀࡋ出ࡾ振ࡾࡼ

 ࠋく可能࡞ࡉ性急ࡣ着ᗙࠋࡓࡋ減少ࡶ

࠙考察ࠚ 

本症例ࠊࡣᕥୖୗ⫥㝶意性పୗ࡟加えྑࠊ外⭡

斜筋ྑ࡜中殿筋ࡢ筋力పୗ及び自己認識పୗࡼ࡟

࡟移乗動作時ࠊࡵ認ࢆపୗࡢ動作能力ࣉࢵࢸࢫࡿ

中等ᗘ௓ຓࢆ要ࠋࡓࡋᕥୗ⫥ࡢ㝶意性向ୖやᕥୗ

ࠊ加え࡟治療ࡿࡍ対࡟促通ࡢ表ᅾ࣭深部感覚ࡢ⊫

ྑ立⬮期ࡢᏳ定化ࡵࡓࡢ立఩ࢫࠊࢺࣇࢩࢺ࢖࢚࢘

ࡿࡍ཯᚟練習ࠊࡣࡽ潮見ࠋࡓࡋ実施ࢆ練習ࣉࢵࢸ

ࢫ無意識࡛ࠊࢀࡉ学習࣭記憶ࡣ遀動࡚ࡗࡼ࡟࡜ࡇ

࡛ࡇࡑࠋࡿい࡚࡭述࡜ࡿࢀࡉ獲得ࡀ遀動࡞ࢬ࣮࣒

動作ࡢ意識ୗ࡛ࠊࡋ固定ࢆ௓ຓ方法ࠊ場所ࣞ࢖ࢺ

練習ࢆ཯᚟࡚ࡋ実施ࢺࣇࢩࢺ࢖࢚࢘ࠋࡓࡋ練習や

ࡢ中殿筋ྑ࡜外⭡斜筋ྑࠊ࡚࡟触診ࡢ時ࣉࢵࢸࢫ

筋出力ࡢ向ୖࢆ認ࠊࡵ体幹垂直保持能力ࡀ向ୖࠋ

ྑୗ⫥ࡢ࡬㔜心移動ࡀ෇滑࡟遂行࡛ࠊࡁᕥࢵࢸࢫ

ࠊࡓࡲࠋࡓࡵ認ࢆ向ୖࡢ移乗動作能力ࠊࡋ改善ࡀࣉ

環境ࢆ固定ࡋ཯᚟練習ࢆ行う࡛࡜ࡇ自己認識ࡀ改

善ࠊࡋෆ部ࣔࡢࣝࢹ再構築ࡀ示唆ࣞ࢖ࢺࠊࢀࡉ移

乗動作近఩┘視ࣞベࣝࡢ獲得࡟至ࠋࡓࡗ௨ୖࡾࡼ

目標࡚ࡋ࡜いࡓ能力ࢆ獲得ࠊࡋ自宅㏥院ࠋࡓࡗ࡞࡜ 
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大腿骨転子部骨ᢡࢆ呈ࡓࡋ症例ࡢ歩行能力向ୖࢆ

目指࡚ࡋ  ～⫤関節外転筋力࡟着目࡚ࡋ～ 

 

森ୗ 竜誠 

་療法人社団 淡路ᖹ成会 ᖹ成病院 

症ࡓࡋ呈ࢆ大腿骨転子部骨ᢡࠊ௒回ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

例ࢆ担当࡚ࡏࡉいࡔࡓく機会ࢆ得ࠊ࡚ࡋࡑࠋࡓᅾ

宅᚟ᖐ࡟向ࡅ歩行能力向ୖࢆ目標࡟⫤関節外転筋

力࡟着目ࡋ௓入ࢆ行࡟ࡇࡇࢆ࡜ࡇࡓࡗ報告ࠋࡿࡍ 

࠙対象ࠚ診断ྡ：ᕥ大腿骨転子部骨ᢡ術ᚋ 

術式：γࣝ࢖ࢿ  

既往Ṕ：ᕥୖ⭎骨骨ᢡྑࠊ大腿骨頚部骨ᢡ 

性ู：女性 体㔜：43.9kg ᖺ齢：80ṓ௦ᚋ半 

Demands：歩ࡼࡿࡅう࡚ࡗ࡞࡟早くᖐࡓࡾい 

主訴：ୖ手࡟歩ࡓࡁい  

Need：歩行補ຓ具ࢆ用いࡓ歩行動作修ṇ自立 

࠙初期評価ࠚ 

Mini Mental State Examination 17Ⅼ 

Range of Motion(௨ୗ ROM) 

ᕥ⫤関節外転 15ま伸展 0ま ෆ転 15ま 

Manual Muscle Test(௨ୗMMT) 

ᕥ⫤関節外転 3 伸展 3 屈曲 4 ෆ旋 3 外旋 3 

等尺性外転筋ࢡࣝࢺ 1.53Nm 

荷㔜率 ྑ 67㸣 ᕥ 33㸣 

10m歩行㸦歩行車㸧13.66秒 

Timed Up and Go test(௨ୗ TUG)  

ྑ回ࡾ 20.85秒 ᕥ回ࡾ 18.72秒 

棘果長㸦ᕥ-ྑ㸧1㎝ 転子果長㸦ᕥ-ྑ㸧0.5㎝ 

࠙治療ࠚ࣒ࣛࢢࣟࣉ筋力増強遀動ࠊROM-exࠊ荷

㔜練習ࣉࢵࢸࢫࠊ練習ࠊ歩行練習 

࠙最終評価ࠚ 

ROMᕥ⫤関節外転 20ま 伸展 5ま ෆ転 15ま 

MMT ᕥ⫤関節外転 3 伸展 4 屈曲 4 ෆ旋 3 

外旋 4  等尺性外転筋ࢡࣝࢺ 3.57Nm 

荷㔜率 ྑ 56㸣 ᕥ 44㸣 

10m歩行㸦歩行車㸧10.39秒 

TUG ྑ回ࡾ 13.71秒 ᕥ回ࡾ 13.31秒 

࠙考察ࠚ 

 藤㔝ࣞࢺ࡜ࡿࡼ࡟ンࣞࢹンࢢࣝࣈ歩行ࠊࡣ歩行

時࡟患側ࡢ骨┙ࡀ挙ୖࠊࡋୗ⫥ࡀෆ転఩ࡓࡿ࡜ࢆ

い࡚࡭述࡜ࡿ࡞高くࡀࢡࢫࣜࡢ再骨ᢡࠊ転倒ࠊࡵ

体㔜ࠊࡀࢡࣝࢺ等尺性外転筋ࡣ坂本ࠊࡓࡲࠋࡿ 1kg

当ࡾࡓ 0.8Nｍ௨ୖあࡢ࡝ࢇ࡜࡯ࡤࢀ症例࠾࡟い

࡚࡭述࡜ࡿ࡞࡟陰性ࡣ徴候ࢢࣝࣈンࣞࢹンࣞࢺ࡚

いࠋࡿ本症例ࡣ初期評価時ࠊ⫤関節外転 MMT3

ࣞベࣝࠊ等尺性外転筋ࢡࣝࢺ 1.53Nm࡜筋力పୗ

ࠋࡓい࡚ࡋ呈ࢆ歩行ࢢࣝࣈンࣞࢹンࣞࢺࠊࢀࡽࡳࡀ

関節外転⊨ࠊࡋ着目࡟関節外転筋力⊨ࠊࡵࡓࡢࡑ

筋ࡢ筋力増強ࢆ行ࠋࡓࡗ最終評価時࡛ࠊࡣ等尺性

外転筋ࡀࢡࣝࢺ 3.57Nm࡟向ୖࡀ見ࠊࢀࡽ立⬮中

期ࣞࢺࡿࡅ࠾࡟ンࣞࢹンࢢࣝࣈ徴候ࡣ改善ࠋࡓࡋ 

坂本ࡢ研究ࠊࡽ࠿本症例࡛ࡣ等尺性外転筋ࣝࢺ

ࢡ 2.03Nm௨ୖ࡛ࣞࢺンࣞࢹンࢢࣝࣈ徴候ࡀ陰性

越え࡟最終評価時ࢆ数値ࡢࡑࠊࢀࡽ考え࡜ࡿ࡞࡜

࡚いࠊࡾࡼ࡟ࢀࡇࠋࡿ立⬮中期ࣞࢺࡿࡅ࠾࡟ンࢹ

ࣞンࢢࣝࣈ徴候ࡀ改善࡜ࡓࡋ考えࠊࡋ࠿ࡋࠋࡿࢀࡽ

外転筋力ࡢ増強ࢆ行いࠊ等尺性外転筋ࡀࢡࣝࢺ

2.03Nm ௨ୖࡶ࡟ࡓࡗ࡞࡜関わࠊࡎࡽ立⬮ᚋ期࡟

࡜⏤理ࡢࡑࠋࡓࡋ残Ꮡࡀ徴候ࢢࣝࣈンࣞࢹンࣞࢺ

ࠋࡿࢀࡽ考えࡀ関節伸展制限⊨ࠊ෇背姿勢ࠊ࡚ࡋ

本症例ࠊࡣ෇背姿勢ࡾࡼ࡟骨┙ࡀᚋ傾ࠊࡋ立⬮ᚋ

期࡟⫤関節伸展遀動ࡀ行い࡟くいࠊࡓࡲࠊ࡜ࡇ⫤

関節伸展制限ࠊࡵࡓࡿࢀࡽࡳࡀ骨┙回旋ࡿࡼ࡟௦

償遀動ࡀ確認ࠋࡓࢀࡉᯇ木ࠊࡣࡽ⫤関節回旋⫥఩

いࡁ大ࡶ最ࡀ中間఩ࠊࡣ関節外転最大張力⊨ࡢู

࡟ࡿࡍ増大ࡀ関節屈曲角ᗘ⊨ࡓࡲࠊࡾ࠾࡚࡭述࡜

伴い⫤関節外転最大張力ࡣపୗ࡜ࡿࡍ報告࡚ࡋい

ࡼ࡟関節伸展制限⊨ࠊ෇背姿勢ࡽ࠿࡜ࡇࡢࡇࠋࡿ

ࡿࡅ࠾࡟立⬮ᚋ期ࠊ࡜ࡇࡿ関節屈曲఩࡛あ⊨࡚ࡗ

⫤関節伸展ࡢ௦償遀動࡚ࡋ࡜骨┙回旋ࡀ起ࠊࡾࡇ

ࡀ関節外転筋力⊨࡚ࡗࡼ࡟伴う⫤関節ෆ旋࡟ࢀࡑ

十ศ࡟発揮࡞ࢀࡉいࠊࡵࡓ立⬮ᚋ期ࣞࢺࡢンࣞࢹ

ンࣝࣈ徴候ࡀ残Ꮡ࡜ࡓࡋ考えࠋࡿ 

 ࠚࡵ࡜ࡲ࠙

௒回ࠊ⫤関節外転筋力࡟着目ࠊࡋ筋力増強遀動

等ࡢ௓入ࢆ行ࠊ࡛࡜ࡇࡓࡗ立⬮中期ࣞࢺࡢンࣞࢹ

ࢀࡽࡳࡀ向ୖࡢ歩行能力ࠊࢀࡉ改善ࡀ徴候ࢢࣝࣈ

ࡀ徴候ࢢࣝࣈンࣞࢹンࣞࢺࡢ立⬮ᚋ期ࡋ࠿ࡋࠋࡓ

残Ꮡࠋࡓࡋ௒ᚋ࣓࢖ࣛ࢔ࠊࡣンࡿࡼ࡟ࢺ歩行や筋

 ࠋいࡓࡁい࡚ࡋ考慮ࢆ影響ࡢ࡬
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ྑ⭸蓋骨ྑ࡜中足骨骨ᢡཷࢆ傷ࠊࡋ長期固定࣭免

荷ᚋࡢ足関節࡜足趾࡟着目ࡋ跛行改善ࡓࡋ症例 

 

஬呂 怜佳 

社会福祉法人 聖隷福祉஦業団 聖隷淡路病院 

 ࠚ࡟ࡵࡌࡣ࠙

ྑ⭸蓋骨骨ᢡྑ࡜第 2～4中足骨骨ᢡཷࢆ傷ࠊࡋ

⭸࣭足関節可動域制限ࢆ呈ࡓࡋ症例ࢆ治療ࡿࡍ機

会ࢆ得ࠋࡓ外来治療ࡢ㝿ࠊ࡟足関節࡜足趾࡟着目

 ࠋࡿࡍ報告ࡵࡓࡓࡗ࡞࡜歩自立ࣞベࣝ⊃ࡋ௓入࡚ࡋ

࠙症例紹௓ࠚ 

70௦男性ࠊXᖺ Y᭶ Z日㝵段ࡽ࠿転落ࠋZ＋1

日当院ཷࢆ診ࠋZ＋7日ྑ⭸蓋骨骨ᢡ࡟対ࣜࢡࢫࡋ

࣮࣭ࣗK ワ࣮ࣖ࢖固定ᚋ࡟ knee brace 固定ྑࠊ

中足骨骨ᢡ࡟対ࡋ整᚟術ᚋࢿ࣮ࢩ࡟固定ࠋࡓࡗ࡞࡜

Z+70日2/3荷㔜࡛ࡢ両ᯇ葉杖歩行࡚࡟㏥院ࠋZ+77

日ࡽ࠿逬 2 回ࡢ外来通院ࠋZ+98 日ࢿ࣮ࢩ除去ࡋ

全荷㔜࡛ࡢ歩行許可あཷࠋࡾ傷前ࡣ日常生活動作

自立ࠋ主訴ࡣ歩くࡢࡁ࡜足࡞࠿ࡘࡰ࠾ࡀいࠋ

HOPEࡣ஦務仕஦࡬᚟職ࡓࡋいࠋ 

࠙所見ࠚ 

 X線所見ྑࡽ࠿第 2～㸲中足骨骨ᢡࡣ横骨ᢡࠋ 

࠙初期評価：Z+98日ࠚ 

視診ྑࡣ足部ࡢ浮腫あࠋࡾ周径(ྑ/ᕥ)ࡣୗ腿最

大 28.0cm/30.0cmࠊୗ腿最ᑠ 19.0cm/19.0cmࠊ第

5 中足骨部 23.0cm/21.5cmࠋ触診ྑࡣ長母趾屈

筋࣭ྑ長趾屈筋ࡢ高緊張ࢫࣞ࢟࢔ྑࠋ⭝࣭ྑ足底

関節可動域(௨ୗࠋ伸張性పୗࡢ⭷⭝ ROM)(ྑ/ᕥ)

自動遀動࡛足関節底屈ࡣ 20ま/40まࠊ背屈 5ま/1

0まࠋᚐ手筋力検査(௨ୗMMT)(ྑ/ᕥ)ࡣ足関節底

屈 背屈ࠊ3/5 足趾屈曲ࠋ3/5 伸展ࠊ3/5 疼痛ࠋ3/4

片ࠊࡾ歩見Ᏺ⊃ࡣ移動ࠋࡋ࡞࡟足関節遀動時ྑࡣ

ᯇ葉杖歩行自立ࠋ⊂歩࡛ࡢ歩行観察࡛ྑ立⬮中期

(௨ୗ MSt)～立⬮ᚋ期(௨ୗ TSt)ྑࡢୗ腿前傾୙

足࣭ྑ足趾୙接地ྑࠊ逿⬮初期(௨ୗ ISw)ࡢ toe 

off消失ࡀ認ࠋࡓࢀࡽࡵ 

࠙治療経過ࠚ 

全荷㔜(Z+98日)࡛⊂歩見Ᏺࣞࡾベࣝྑࠋ 足関節

可動域練習(遠఩⬯⭌࣭距腿関節ࡢ๪遀動)ࠊ筋力

練習(࣭ࢬ࢖ࣞࣇ࣮࢝足趾ࡢ遀動)ࠋ自主練習(タ࢜

 (࣮ࢨࣕࢠࣝ

࠙最終評価：Z+112日ࠚ 

 視診࡛ྑࡣ足部ࡢ浮腫ࡣ消失ࠋ周径(ྑ/ᕥ)ࡣୗ

腿最大28.5cm/30.0cmࠊୗ腿最ᑠ19.0cm/18.5cmࠊ

第 5 中足骨 22.5cm/22.0cmࠋ触診ྑࡣ長母趾屈

筋࣭長趾屈筋ࡢ高緊張軽減ࢫࣞ࢟࢔ྑࠋ⭝࣭ྑ足

底⭝⭷ࡢ伸張性向ୖࠋ ROM(ྑ/ᕥ)ࡣ足関節底屈

30ま/40まࠊ足関節背屈 5ま/10まࠊ足趾屈曲 35ま

/40まࠊ伸展 40ま/40まࠋMMT(ྑ/ᕥ)ࡣ足関節底

屈 背屈ࠊ3/5 足趾屈曲ࠊ3/5 伸展ࠊ5/5 移動ࠋ4/4

ୗ腿前ྑࡢMSt～TStྑࡣ歩行観察ࠋ歩自立⊃ࡣ

傾࣭ྑ足趾接地ྑ࡜ ISwࡢ toe offࡀ出現ࠋࡓࡋ 

࠙考察ࠚ 

 本症例ࡣ᚟職希望ࡀあࠊࡾ⭸蓋骨骨ᢡࡿࡼ࡟機

能㞀害ࡣ改善ࡵࡓࡓࡋ足関節࣭足趾࡟着目࡚ࡋ⊂

歩自立࡟向ࡅ治療ࢆ行ࠋࡓࡗ 

 初期評価ࡢ歩行観察ྑࡾࡼMSt～TStྑࡢୗ腿

前傾୙足࣭ ྑ足趾୙接地ࡿࡼ࡟ toe offࡢ消失ࡀあ

長母趾屈筋࣭長趾屈筋ࢆ原因ࡢ足趾୙接地ࠋࡓࡗ

ୗ腿前࡟ḟࠊ伸張性పୗࡢ⭷⭝筋力పୗ࣭足底ࡢ

傾୙足ࡢ原因ࢆ足関節ࡢ背屈制限࣭ୗ腿୕頭筋ࡢ

筋力పୗ࡜考えࠋࡓNeumann MSt～TStࠕࡣ ࡛

ࠊ働く࡟ࡆୖࡁ引ࡢ踵ࡀ長趾屈筋࡜長母趾屈筋ࡣ

足底⭝⭷ࡣ踵㞳࡟ࢀ足趾ࢆ床࡟押ࡋ付ࡿࡅ能動的

ࡿࡍࢺ࣮࣏ࢧࢆ筋活動࡞ ࠊ࡚ࡗࡼࠋࡿい࡚࡭述ࠖ࡜

ୖ記ࡢ原因ࡽ࠿足趾屈筋群ࡢ筋力పୗ࡜足底⭝⭷

ࡀ機能࣮࢝ࢵࣟࢺࢵࣇ࢔࢛ࣇࡾࡼ࡟伸張性పୗࡢ

పୗࠊࡋISw࡛ toe offࡀ消失࡜ࡓࡋ考えࠋࡿࢀࡽ 

ୖ記ࡽ࠿長母趾屈筋࣭長趾屈筋ࡢ筋力増強ࡋ࡜

࡚タࠊ࣮ࢨࣕࢠࣝ࢜足底⭝⭷ࡢ伸張性పୗ࡟対ࡋ

行ࢆ可動域࣭筋力練習ࡢ足関節ࠊࢢチンࢵࣞࢺࢫ

ࠊ筋力向ୖࡢ長母趾屈筋࣭長趾屈筋ࠊ結果ࠋࡓࡗ

足底⭝⭷ࡢ伸張性向ୖ࡛࡜ࡇࡓࡋୗ腿前傾角ᗘࡢ

向ୖ࡜足趾接地ࡀ出現ࡋ toe offࡶ出現࠿ࡋࠋࡓࡋ

長ࡣ原因ࡢࡇࠋࡓࡋ残Ꮡࡀ背屈制限ࡢ足関節ࠊࡋ

期ࢿ࣮ࢩࡢ固定ࡿࡼ࡟୙動ࡀ主࡞原因࡚ࡋ࡜考え

改ࡢୗ腿前傾角ᗘ࡚࡟外来通院ࠊ࡚ࡗࡼࠋࡿࢀࡽ

善ࢆ目指ୖࡋ記ࡢ筋力増強࡟加えࠊୗ腿୕頭筋ࡢ

筋力強化ࢆ行い更ࡿ࡞歩容改善ࢆ目指࡚ࡋいくࠋ 
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歩行動作࣭ࣞ࢖ࢺ動作࡟着目ࠊࡋ早期㏥院ࢆ目指

  症例ࡓࡋ

仲山 朋輝  

་療法人社団 淡路ᖹ成会 東浦ᖹ成病院  

࡟ࡵࡌࡣ࠙ ࢀࡉ施行ࢆᕥ大腿骨頭置換術ࠊ௒回 ࠚ

評価ࡢ患者様ࡓ  ࣭治療ࡿࡍ機会ࢆ㡬いࡇࠊࡵࡓࡓ

  ࠋࡿࡍ報告࡟ࡇ

࠙症例紹௓ ᕥ大腿骨頭置換術(௧和 ࠚ 2ᖺ X᭶ Y 

日)ࢆ施行ࠊࡋ統合失調症࣮࣐࢖ࣁࢶࣝ࢔ࠊ型認知

症ࢆ既往࡟持ࡘ 80 ௦男性࡛あࠋࡿ病前 ADL ࡣ

ࢀࡉ移動࡚࡟歩࣭誘ᑟ⊃ࡣ移動ࠊ動作自立ࣞ࢖ࢺ

࡚いࠋࡓ  

࠙初期評価 㸦X᭶ࠚ Y日+15 日㸧 

 関節可動域検査㸦௨ୗ ROM㸧：ᕥ⫤関節屈曲 

100°㸦P㸧ࠊ伸展-10まࠊᕥ⭸関節屈曲‐5まࠊᕥ足

関節背屈 0まࠋᚐ手筋力検査㸦௨ୗMMT㸧：体幹

屈曲 両体幹 回旋ࠊ3 ᕥ⫤関節屈曲ࠊ2 外転ࠊ2 ࠋ3

荷㔜検査：ྑ 30 ㎏ࠊ ᕥ15 ㎏ࠊ最大ᕥ20 ㎏㸦P㸧ࠋ

FunctionalReachTest㸦௨ୗ FRT㸧：օ16㎝ֆ18 

㎝ࠋ疼痛検査：Verbal Rating Scale㸦௨ୗ VRS㸧

認知機能 検査㸦௨ୗࡿࡅ࠾࡟㔜ᗘ認知症者ࠋ2

CTSD㸧：19 ⅬࠋFIM：遀動㡯目：22 Ⅼ㸦࢖ࢺ

ࣞ動作࣭歩行࣭移乗࡟最大～中等ᗘ௓ຓ㸧ࠋ歩行観

察：㸦立⬮相㸧ᕥ IC時ࠊᕥ⭸関節屈曲఩࡛ᕥ全足

底接地  ࣭体幹前傾఩࡛あࠋࡓࡗ立⬮相全体࡛逃避

性歩行ࡢ出現ࠋ 体幹前傾఩࡛ࠊ逿⬮時ࣉࢵࢸࢫࠊ

中等࡟動作：起立࣭移乗ࣞ࢖ࢺࠋࡿい࡚ࡋ短縮ࡀ

ᗘ௓ຓࠋୗ衣操作ࡣ全௓ຓࠋ移乗時ࣆࢵࢸࢫࡢン

࡞࡜立఩姿勢ࡓࡋ把持ࢆࡾࡍ୙十ศ࡛両手࡛手ࢢ

  ࠋࡿい࡚ࡗ

࠙経過 ࠋ出現ࣟࡢ逃避性歩行ࠊ歩行時 ࠚ 機࣮࢝ࢵ

能ࡢ消失ࡀ観察ࠊࢀࡉ原因࡚ࡋ࡜⫤関節疼痛࣭可

動域制限࣭筋力పୗࢆ考えࠊ㔜Ⅼ的࣮ࣟࣉ࢔࡞チ

行ࢆ荷㔜訓練ࠊ筋力訓練ࠊROM 訓練ࠋࡓࡗ行ࢆ

ᕥ⫤関節屈曲࣭伸展࣭ᕥ⭸関節伸展࣭ࠊ結果ࡓࡗ

ᕥ足関節背屈ࡢ可動域拡大ࠊ体幹࣭ୗ⫥ 筋力ࡢ改

善ࠋࡓࢀࡽࡳࡀ疲労感ࡢ評価࡚ࡋ࡜ VRS࣭࢖ࣂタ

ࡽࡳࡀ改善ࡣ筋持久力ࠊ軽減ࡢ疲労感ࠊ用いࢆࣝ

筋力࣭ࡢᕥ⫤関節ࠊ変更ࡢ歩行形態ࠊࡓࡲࠋࡓࢀ

可動域拡大࣭疼痛軽減ࡾࡼ࡟࡜ࡇࡓࡋ⫤関節伸展

角ᗘࡢ増加࣭体幹屈曲角ᗘࡢ軽減ࠋࡓࢀࡽࡳࡀ  

࠙最終評価 㸦X᭶ࠚ Y日+63日㸧  

ROM：ᕥ⫤関節屈曲 125まࠊ伸展 5まࠊᕥ足関

節背 屈 5まࠋMMT：体幹屈曲 体幹回旋ࠊ4 ᕥࠊ3

⫤関節屈曲 外転ࠊ4 4㸬荷㔜検査：ྑ 25 ㎏ࠊᕥ 22 

㎏ࠊ最大ᕥ 35 ㎏ࠋFRT：օ25.6 ㎝ֆ27.3 ㎝ࠋ

VRS1ࠋFIM：遀動㡯目：58 Ⅼ㸦概ࡡ┘視～修ṇ

自立ࣞベࣝ)ࠋ歩行観察：㸦立⬮相㸧体幹前傾角ᗘ

減少ࣛ࢔ࣜࢡࡾࡼ࡟ンࡢࢫ増加࣮࢝ࢵࣟࠊ機能ࡢ

出現ࣞ࢖ࢺࠋ動作：移乗࣭ ୗ衣操作ࡣ┘視ࣞベࣝࠋ

起立ᚋ࡟動揺ࡀ出現ࡿࡍ場合ࡀあࠋࡿ  

࠙考察 早期㏥院ࡢ࡬࣒࣮࣍養護老人ࠊࡣ本症例 ࠚ

訴え࣭精神疾患症状࣭注意࣭認知ࡢ疼痛ࠊࡵࡓࡢ

機能పୗࢆ考慮ࠊࡋ伝い歩ࡁ┘視ࣞベࣝࠊ手引࣭ࡁ

腋窩௓ຓ࡛ࡢ歩行獲得ࢆ目指ࠋࡓࡋ統合失調症ࡢ

方ࠊ࡟四方ࠕࡣࡽ動⏬࡛自身ࡢ失敗やୖ遉ࢆ知ࡿ

報告࡜ࠖࡿࡍ向ୖࢆ動作学習ࡵ高ࢆ意欲ࠊࡣ࡜ࡇ

影ࡢ型認知症࣮࣐࢖ࣁࢶࣝ࢔ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡿい࡚ࡋ

響ࡶあࠊࡾ記憶ࡢ保持困㞴ࠊ注意散漫࡛あࠋࡓࡗ

基本動作ࡢ遀動学習࡛ࡎࢀࡽ得ࡣ効果ࠊࡵࡓࡢࡑ

ࡼ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ視覚的ࡓ用いࢆ獲得࣭目印ࡢ

ࠊࡽ࠿入院早期ࠕࡣ⏣ኴࠋࡓࡋ目指ࢆ動作獲得ࡿ

筋力పୗ予防訓練ࢆ行う࡛࡜ࡇ疼痛緩和ࡿࡍ ࡜ࠖ 

述࡚࡭いࠋࡿ本症例࡛ࡣ急激࡞動作時ࠊ཰縮時痛

い緩࡞少ࡢ訴えࡢ疼痛ࠊ࡛ࡇࡑࠋࡿい࡚ࡋ出現ࡀ

徐࡞動作ࡢ促ࠊࡋ疼痛࡟応ࡓࡌ可動域訓練ࠊ筋力

訓練ࠊ荷㔜訓練ࢆ行い疼痛軽減ࢆᅗ࡛࡜ࡇࡿ歩行

獲得࡜ࡿࡀ࡞ࡘ࡟考えࠋࡓ聴覚刺激࡟敏感ࡵࡓ࡞

静࡞࠿環境ࡽ࠿徐々࡟聴覚刺激ࡢ多い環境࡟慣ࢀ

࡚㡬く஦࡛ࣜࣜࣅࣁ拒否ࡢ軽減ࠊ遀動㔞増加ࠊ動

作訓練ࡢ෇滑化࡜ࡿࡀ࡞ࡘ࡟考え࢖ࣛࢻ࢖࢞ࠋࡓ

ンࠕࡾࡼ起立―着ᗙ訓練࣭歩行訓練ࡢ࡝࡞ୗ⫥訓

練ࡣ歩行能力ࡢ改善࡟強く勧࡜ࠖࡿࢀࡽࡵあࠋࡿ

動作訓練ࠊ加え࡟機能訓練ࡢ㔜力఩࡛ ࠊࡵࡓࡢࡑ

目指ࢆ能力獲得ࡢ早期ࠊ࡛࡜ࡇࡿ整えࢆ環境ࡣ࡛

改善ࡢ可動域࣭筋力ࠊ疼痛 軽減ࠊ結果ࡢࡑࠋࡓࡋ

ࡿࡍ実施ࢆ௓入ࡢ夜間ࠊࡓࡲࠋࡓࢀࡽࡳ࡟早期ࡀ

࢖ࢺࡢ早期࡛ࠊࡋ習慣化ࢆ排泄ࡢ入眠前ࠊ࡛࡜ࡇ

ࣞ動作࣭歩行動作獲得ࠊࡾࡼ࡟施設㏥院ࠋࡓࢀࡉ
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