
和  

新人発表会 

 抄録集  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

会 期 ： 和 3 3 7日 日  
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主 催 ： 兵庫県理学療法士会 淡路支部 

 



 

日 程 表 

 

時 間 講 堂 

12：30 ～ 12：40 
開会 挨拶 

ン ョン 

12：45 ～ 13：55 第 1 ョン 5演題 

13：55 ～ 14：15 兵庫県理学療法士会 理 講演会 

14：15 ～ 15：15 第 2 ョン 4演題 

15：20 ～ 16：20 第 3 ョン 4演題 

16：20 ～ 16：25 閉会 挨拶 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第 1 ョン                              12：45 ～ 13：55 

長 ： 成病院  伊  孝志 

 

P-1 外的 ン 用い 動作能力 向 出血術 症例 

東浦 成病院  近藤 一輝 

P-2 大腿骨頸部骨 呈 症例 ～ 関節伸展可動域 筋力 着目 ～ 

成病院  曽  翔  

P-3 関節 転制限 立 中期 骨 側方移動 妨 い 症例 ～T 杖自立獲得 目指 ～ 

心淡路病院  芝床 東尚  

P-4 脳梗塞 片麻痺 呈 症例 移乗動作 軽減 目指  

淡路病院  金生  

P-5 逭行性 性麻痺 眼球遀動 制限 呈 転倒回数 加 一症例 

東浦 成病院  坂本 美波 

 

                        ン タ  ： 聖隷淡路病院  篠原一郎 

 

 

第 2 ョン                             14：15 ～ 15：15 

長 ： 聖隷淡路病院  仁之 

 

P-6 転倒 繰 返 宅生活困 症例 

                               淡路  畑中 悠多 

P-7 長期 静制限 歩容改善 渋 症例 

                                 聖隷淡路病院  新阜 昂大 

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

 成病院  加賀  彩佳 

P-9 40 前 脳腫瘍 発症 症例 〜移乗 軽減 目指 〜 

東浦 成病院   優花 

 

ン タ  ： 洲本伊 病院  木村 祐子 

 

 

 

 

 

理学療法士会 演題  



 

 

第 3 ョン                              15：20 ～ 16：20 

 長 ： 洲本伊 病院  中 奈津美  

 

P-10 宅 向 移乗動作 再獲得 目指 び 性軸索損傷 症例 

東浦 成病院  藤  桃子 

P-11 大腿骨転子部骨 呈 症例 歩行能力向 目指   ～ 関節外転筋力 着目 ～ 

  成病院  森  竜誠 

P-12 蓋骨 中足骨骨 傷 長期固定 免荷 足関節 足趾 着目 跛行改善 症例 

聖隷淡路病院  呂 怜佳 

P-13 歩行動作 動作 着目 早期 院 目指 症例  

東浦 成病院  仲山 朋輝 

 

  ン タ  ： 成病院  谷口 健 

   

 

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理学療法士会 演題  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口述発表演題 
 

理学療法士会 P-1 ～ P-13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



外的 ン 用い 動作能力 向  

出血術 症例 

                  

近藤一輝 

療法人社団淡路 成会 東浦 成病院  

回 出血 呈

ン 術施行 症例 評価 治療 機会 得

報告  

症例紹 60 女性 現病 X 日 浴室 意

識 ベ 倒 い 発見

緊急搬 A 療 ンタ ン

術施行 X+48 日 当院

ョン開始 既往 高脂血症 手

術 あ 入院前 日常生活動作 歩 あ

家 全般 行 い 主訴 手 足 動

くい Need 歩 あ  

初期評価(X+111 日～X+115 日) 静時血

149み7/91み8(bpm) 2METs 遀動 血 165み

2/103み3(bpm) 機能的自立 評価表( FIM)

：77/126 遂行機能 害症候群 行動評価(

BADS)：総 15/24 Brunnstrom 

stage( Brs) ： 手指：  ： 手

筋力検査( MMT)：体幹屈曲 回旋 2 関節

伸展 2 外転 2 体性感覚検査：表 感覚 7/10 深

部感覚 4/5 片 立 ：保持困 荷 検査：

30kg/ 24kg(体 計 目盛 見 均等

荷 可能) 10ｍ歩行(歩行器使用)： 32.2 秒 29

歩(快適速 ) 31.8秒 33歩(最大速 ) Time Up 

and Go Test( TUG-T)(歩行器使用)： 回

51秒 6 間歩行：40ｍ 可能 歩行器歩行

初期接地( IC)～荷 応答期( LR) 両

側体幹 骨 外側動揺 生 特 側 動揺

増大 認 立 中期( MSt) 骨

立 側偏 認 立 中期( MSt)

～立 終期( TSt) い 両側 短縮 認

歩行時 1歩目 い 視覚 遮

断 状態 動い い わ

い 発言あ  

治療 チ 遂行機能 認

視覚的 償 用い い 動い い

わ い状態 あ X+120日

外的 ン 用い 動作訓練

施行 X+160日 並行 タ

課題 歩行訓練 施行  

最終評価(X+194 日～X+196 日) 静時血

130み3/87み2(bpm) 3METS 遀動 血 151み

8/93み5(bpm) FIM：116/126 BADS：20/24

Brs ： 手指： ： MMT：

体幹屈曲 4 回旋 3 関節伸展 3外転 3 体性感

覚検査：表 感覚 7/10 深部感覚 4/5 荷 検査：

27kg/ 27kg 片 立 ：5 秒 歩 10

ｍ歩行：12.36 秒 22 歩(快適速 ) 10.75 秒

22 歩(最大速 ) 歩 TUG-T： 回 16.2

秒 6 間歩行：200ｍ 歩 IC～LR

体幹 骨 動揺 減少 認 外側

動揺 わ 残 認 MSt～TSt

増加 認  

考察 本症例 問題 遂行機能

自発性困 挙 外的 償 用

い 動作可能 あ Dr. 像 補

足遀動 損傷 い 可能性 あ 報告

あ 補足遀動 機能 自発的 遀動開

始 遀動開始 伴う先行的 姿勢調節 問題 あ

対 視覚的 償 用い

ン 修 可能 あ

遀動前 遀動命 残 い 可能性

あ 考え 治療 外的 ン

用い 遂行機能向 遀動前

償的 用い 自発的 遀動 側遀動制御系

賦活 目指 原 ン

訓練 外的 ン  課題遂行中 入

自  (cue)  ン 化

いく 目的 注意 害 減少

行動 堅実 増大 問題解決

ン 向 い 治療 施行

結果 遂行機能向 歩行 1歩目 振 出

考え 体幹筋

出力増加 MSt 相当 片 立 時間増加

MSt時 体幹動揺 減少 MSt～TSt 増加

TUG-T 10ｍ歩行 向 認 考え  

P-1 



大腿骨頸部骨 呈 症例 ～ 関節伸展可

動域 筋力 着目 ～ 

 

理学療法士 曽 翔  

療法人社団 淡路 成会 成病院 

 

回 大腿骨頸部骨 呈 症例 担当

く機会 得 報告  

症例紹  

 90 前半女性 身長 148㎝ 体 38㎏ Z日

大腿骨頸部骨 呈 骨接合術 施 Z＋

20日 当院回 期病棟 転院 Hope

歩 う い Need 歩

行 ン 能力向 挙  

初期評価： Z＋23日～Z＋28日  

Range Of Motion ROM / 関節

伸展 5°/20° 術創部 疼痛 Numerical Rating 

Scale4( NRS) 痛所見 恥骨筋 大腿

筋 張筋 NRS3 Ober’s-Test 陽性 Berg 

Balance Scale BBS 42 片 立

2秒 歩 10m歩行 18.7秒 Timed up and go 

test TUG 23.5秒 In Body 筋骨格

筋 12.4kg 標準 17.2㎏ 立

55㎝ Manual Muscle Test MMT /

大殿筋 2/4 中殿筋 2/4 大腿四頭筋 4/4 荷

検査 / 静的立 15kg/23kg 最大荷

20kg/38kg 歩 歩行時 大腿外側

部痛 NRS3 認 歩行速 0.5m/s 歩行観

察 立 期 関節伸展角 減少

体幹前傾 体幹 前 動揺 著 く認  

.治療経過 

歩行時 体幹前傾 体幹 前 動揺 認

関節伸展可動域獲得 目標 短縮筋

あ 大腿筋 張筋 筋 チ 痛筋

あ 恥骨筋 大腿筋 張筋 対 筋

ョン 実施 筋力及び筋肉

認 筋力増強遀動 実施 ン

訓練 歩行訓練 並行 実施 自宅 院前 筋

力 予測 指

 

最終評価(Z+85日～Z+90日) 

ROM 関節伸展 15°/20° 術創部 疼痛 NRS1

残 痛所見 恥骨筋 大腿筋 張筋共

消失 Ober’s-Test 陰性 BBS 50 片

立 11秒 歩 10m歩行 10.8秒 TUG15.3

秒 In Body 筋骨格筋 14.4kg 立

35㎝ MMT 大殿筋 4/4 中殿筋 4/4

大腿四頭筋 4/4 荷 検査 静的立 16㎏/16kg

最大荷 38kg/38kg 歩 歩行時

大腿外側部痛NRS1 認 歩行速 0.9m/s

歩行観察 立 期 関節伸展角 増大

体幹前傾 体幹 前 動揺軽減 認  

.考察 

本症例 立 期 体幹 前 動揺 著 く

認 転倒 関 い 考え 体幹

前 動揺 関 因子 体幹 前傾 挙

体幹 前傾 関節伸展制限 伴い出現

跛行 あ 考え 問題 関節伸

展制限 挙 In Body や MMT 結果

筋力 認 い 問題

挙 赤羽 筋短縮 筋 チン

筋 筋 ョン 効 あ

述 い 木藤 高齢者 遀動強

10～15RM 最 1 あ い Borg

15程 目 逬 2～3回 最 良い

述 い い治療 実施

ROM 関節伸展可動域 改善 認

立 期 関節伸展可動域 獲得

体幹前傾 歩容 改善 認 体幹 前

動揺 軽減 歩行速 向 認

立 In Body 筋力 向 確

認 結果 ン 能力 向

繋 考え  

 

回 関節伸展可動域獲得 筋力向

着目 チ 結果 歩行速 ン

能力 向 認 居室 杖歩行自立 獲得

省 歩行時 外側部痛 NRS

残 あ 疼痛 対 治

療 意識 行わ い い 考え  

P-2 



関節 転制限 立 中期 骨 側方移動

妨 い 症例 

～T 杖自立獲得 目指 ～ 

 

芝床 東尚 

社会 療法人社団 心会 心淡路病院 

 

 回 転倒 大腿骨骨幹部骨 傷

骨接合術 関節 転制限 立 中期 骨

側方移動 妨 い 症例 対

チ 実施 結果 歩行速 改善

報告  

症例紹  

 90 女性 和 X 5 自宅周辺 整

地 転倒 A病院 搬 大腿骨 ン

ン 周 骨 診断 40 前 大腿骨

骨 対 髄 釘 施行 い 手術記録

大腿筋 張筋 靭 開 行わ 2 逬

目 当院 転院 8 逬目 部 荷 1/3 開

始 2逬経過 1/2 2/3部 荷

14 逬目 全荷 病前 T 杖

歩行自立 い  

初期評価(術 2逬目 完全免荷)  

 基本動作自立 pick up歩行器歩行自立  

中間評価(術 14逬目 全荷 ) /  

 関節可動域( ROM-T) 関節 転 20ま/10ま

(0ま 疼痛出現) 手筋力検査( MMT)中殿

筋 4/2 Ober test陽性 T 杖歩行 い

骨外側顆 Numerical Rating Scale NRS

5/10 疼痛 認 立 中期(MSt) 骨

側方移動 足 い 逿 中期(MSw) 逿

期(TSw) 外転歩行 認  

10m歩行 26秒 37歩  

治療 び経過   

関節 転制限 対 手術侵襲 大腿筋

張筋 伸張性 改善 骨外側顆疼痛 軽

減 伸張 チ 実施 逬目

程 疼痛程 消失 関節 転

荷 練習 中殿筋 筋力 ン 実施

T 杖屋 外歩行自立 ベ 獲得 至  

最終評価(術 17逬目) /  

 ROM-T 関節 転 20ま/20ま(疼痛 ) MMT

中殿筋 4/4 Ober test 陰性 T 杖歩行 い

骨外側顆 疼痛 消失 MSt 骨 側

移動 MSw TSw 外転

歩行 頻 減少  

10m歩行 18秒 27歩  

考察  

 回 立 中期 骨 側方移動 足

い 原因 関節 転制限 考え 関

節 転制限 要因 手術侵襲 大腿筋

張筋 伸張痛 加え 大腿骨外側 留置

い 大腿筋 張筋 伸張性

著明 影響 い 考え 本症例 Ober 

test 陽性 あ 関節 0ま 転 大腿筋

張筋 伸張痛 出現 熊谷 関節

転角 遊い 跛行出現率 転 5ま

100 10ま 40 転域 増大

跛行出現率 報告 い 本症

例 い 関節 転制限 中殿筋筋力

MSt 骨 側方移動 足 要

因 い 考え MSw

TSw 関節 転 大腿筋 張筋 伸張痛

外転歩行 出現 い 考え 大腿筋

張筋 伸張性 チ 実施 結果

関節 転可動域 20ま 向 骨外側

顆 疼痛 消失 関節 転可動域 向

外転歩行 頻 減少 認 中殿筋筋力向

MSt 骨 側方移動 出現

骨 側方移動 可能

立 時間 延長 関節伸展角 増大

結果 10ｍ歩行 26秒 18秒

昇 認 歩数 減少 歩幅 拡大

T 杖歩行 定性 向

繋 屋 屋外 自立獲得 至 考

え  

 

効率 く 定 歩行 獲得

関節 転制限 含 評価 遀動療

法 展開 いく 要 あ  

P-3 



脳梗塞 片麻痺 呈 症例 移乗動作

軽減 目指  

 

金生  

療法人社団 淡千遙会 淡路病院 

 

 脳梗塞 片麻痺 呈 症例 担当

い く機会 得 報告  

症例紹  

70 男性 156cm 48kg 脳梗塞 既往

あ 和 2 8 自宅 立 困 脱力

A病院 搬 誤嚥性肺炎 診断 肺

炎治療 開始 家人 当院 入院 希望

治療目的 和 2 8 X日 当院 入

院 本人 歩 い 訴え 聞

い  

評価及び経過  

初期評価 改訂長谷川式簡易認知機能

( HDS-R 10 Brunnstrom Recovery 

Stage BRS 手指

麻痺側感覚検査 遀動覚 著明 あ 関節

可動域検査 ROM / 足関節背屈

15°/20° 手筋力検査 MMT ： 関節

屈曲 5 伸展 4 関節屈曲 4 伸展 5 足関節背

屈 4 底屈 4 麻痺側 粗大筋力( GMT)2

麻痺側荷 静立 5kg 最大荷 25kg

あ 行棒 立 姿勢 非麻痺側

行棒 把持 体幹 非麻痺側 傾い い

移乗動作 両腋窩 立 方向

転換時 麻痺側 最大

要 本症例 問題

麻痺側 意性 深部感覚

支持性 い 荷 減少

い 方向転換時 振 出 困

あ あ 踏 え

ョン 立 保持 移乗時 方

向転換 軽減  

経過 経時的変化  

麻痺側 遀動 関節屈曲や 関節伸展

関節遀動 ン 多関節遀

動 行 遀動 徐 力 開始 徐々

力 易 調節 行 立

訓練 姿勢鏡 用い 視覚的

行う 麻痺側 荷 促 訓練

行う 麻痺側 傾 減少

中 近 い 立 訓練 荷 感覚や

中 認識 状態 行棒 歩行訓練や

方向転換 行い麻痺側 振 出

や方向転換 改善 結果 最終評価

BRS 関節伸展 MMT5

GMT3 向 認 護老人保健施設

院時 移乗動作 視 ベ 向

 

考察  

 述 訓練 行 結果 当初目標 い

立 保持 移乗動作 軽減  

麻痺側 意性 い 徐 力

力 段 的 チ

GMT2 3 向 BRS

改善 認 荷 検査や感覚検査

立 姿勢 非麻痺側 傾く原因 麻痺側

支持性 考え 山 脳

卒中患者 い 姿勢鏡や垂直指標 視覚的

用い 荷

対称 近 傾向 あ 述 い 本症例

い 姿勢鏡 用い 立 訓練 行う

中 認識や 荷 感覚 向

立 保持 体幹 傾 改善 考え

歩行訓練 い 本人 主訴 あ

特 意欲的 組 い 歩行 麻痺側

振 出 や麻痺側 支持 移乗

必要 動作 含 い 行う

移乗動作能力 向 影響

い 考え  

 

 片麻痺患者 対 立 姿勢 改善や麻痺側

振 出 対 チ 移

乗動作 軽減

身体機能面 く 環境設定 配慮 い

い  

P-4 



逭行性 性麻痺 眼球遀動 制限 呈 転

倒回数 加 一症例 

 

坂本 美波    

療法人社団 淡路 成会 東浦 成病院  

回 逭行性 性麻痺 PSP

発症 易転倒 患者 入 経験

制限 眼球遀動 着目 治療 行 結果

眼球遀動自体 改善 認 立 や方向

転換 い 眼球遀動 出現 出現

要因 考察 交え 報告  

症例紹 80 女性 X 3 易転倒傾向

PSP 診断 X Y Z日 当院

入院 家族 転倒回避 現 能力 維持

希望  

CT 所見 頭部 CT 水 断像 前頭葉 中

脳被蓋吻側 萎縮 認  

評価 び経過 初期評価時 Z+31～35 日

転倒回数 1.0み 0.0 回 日 PSP Rating 

Scale-Japan PSPRS-J 60/100

特 精神症状や眼球遀動症状 11/16

あ 方 側方視 無動 あ 関

節可動域 P ROM ま / 頚部

回旋 10/10 90° 方向転換 要 時間

共 17.0±1.8秒 要 数 9.5み

0.6回 9.3み1.0回 各 5回実施  

先行研究(池 2016 参考 一般的

PSP 臨床経過 易転倒性や 性注

視麻痺 歩行能力 対 本症例 均的 あ

PSP 眼球遀動制限 加え 視覚

的認識範 周 認識 足

い 予測 治療 眼

球遀動 改善 見込 断 立 や方向転

換 眼球遀動や頚部遀動 出現 方向転換

要 時間 短縮や 数 減少 目標

眼球遀動 改善 頚部遀動 出現

目的 入 併 行棒 歩行練習 立 練

習 開始 眼球遀動練習 輪投 や数

使用 本症例 視 入 物

強く興味 示 視線 動 う

課題 行い 強制把握症状 利用 練習 実

施 治療 仰臥

眼球遀動練習 実施 い 立

注意配 必要 姿勢 変換 課

題 設定 課題 開始

時 提示 課題 最大 2 課

題中 環境設定 前方や 外界 視覚

刺激 入力 い う 調 環境設定

Z+60 日 仰臥 や 眼球遀動 改善 頚

部遀動 出現 立 や方向転換

眼球遀動練習 開始  

現 Z+151～155日 転倒回数 0回 日

PSPRS-J 58/100 眼球遀動症状

9/16( ) 改善 立 や方向転換

い 眼球遀動や頚部遀動 出現

精神症状 出現 P ROM 頚部回旋 20/15

90° 方向転換 要 時間 17.0±1.9秒

17.0±1.2秒 要 数 9.5±0.5

回 9.7±0.5回 あ  

考察 本症例 身体機能 維持 眼球遀

動自体や頚部回旋可動域 改善 認

立 や方向転換 い 眼球遀動や頚部遀動

出現 先行研究 動作時間

時間 タ 大脳基底 BG 外

側 制御 空間 タ

脳 ン感 性領域 制御

Blin,1991 眼球遀動練習 BG外側

特定 影響 え 可能性 あ 対 立

練習 部 BG 活動 誘発 可能性 あ

考え 眼球遀動練習 並行 実

施 立 練習時 精神症状 出現

BG 活動 誘発 姿勢制御構築 遅延

影響 眼球遀動や頚部遀動 出現

考え 本症例 萎縮 い 中

脳 吻側 あ 橋被蓋 PPN 視

投射 目 動 注意 制御

複領域 あ Warren, 2005 BG 脊髄

降 視覚 姿勢制御 統合的役割 果

Pahaphill, 2000 PSP PPN 損失

60 完全 縮 い い (Jellinger, 

1988) 立 眼球遀動練習 応答 考え

前頭葉萎縮 症状 顕著 認

時 2 課題 提示 歩行や起立

い 動作 注意 向い い

立 や方向転換 注意配 必要 動

作 眼球遀動や頚部遀動 出現

考え  
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転倒 繰 返 宅生活困 症例 

 

畑中 悠多  理学療法士 

淡路 

 

 認知症 逭行 筋力 著 く 自宅

転倒 繰 返 現状 宅生活 困

入所 至 症例 担当 立 姿勢や 乱

ン 改善 報告  

症例紹  

 80 半 女性 身長 151cm 体 51kg 

傷病 ：脳梗塞 遺症( 全麻痺) 骨粗鬆症

高血 症 認知症 変形性 椎症 

CT所見 X-P所見  

 脳室拡大＋ PVL＋ 萎縮軽 梗塞あ

L1-2椎間 化あ  

評価及び経過 (6/20~6/27) 

 改定長谷川式簡易知能評価 8  

Brunnstrom Recovery Stage 手指

手筋力検査( / )( MMT) 体幹伸展 3

関節伸展 3/3 関節伸展 4/4 足関節底屈 2/2

関節可動域検査( / )[ま]( ROM) 体幹

伸展 10 関節伸展 5/0 関節伸展-10/-10 足

関節背屈 10/5 表 深部感覚 異常  

Functional Reach Test( FRT) 3.6cm あ

Berg Balance Scale( BBS) 25/56

立 乱 ン 前 側方 チ い

頸部 体幹 立 直 応乏 く 遅延あ 足

関節戦略 く 関節戦略 乏 い  

 軽 背 あ 立 姿勢 い 頭頚部 前

屈 体幹前傾 関節屈曲 関節外転

支持基底面 く 前方 心 あ 立

動作 い 前方 転倒やふ 多く

い 転倒恐怖心 あ 立 時筋緊張検査

部 緊張 脊柱起立筋群 大胸筋 大腿四

頭筋 ン 外側支持機構 腿

頭筋 筋緊張亢逭 過 緊張

立 姿勢 い  

経過(経時的変化) (9/21~9/28) 

力伸展筋 中心 筋力訓練 加え 立

歩行等 力 訓練や 向

ン 可動域制限改善

チ 実施 MMT( / ) 体幹伸展 4 関節伸

展 4/4 関節伸展 5/5 足関節底屈 2＋/2＋

力 伸展筋 中心 向

ROM[ま]( / ) 体幹伸展 15 足関節背屈 10/10

改善 部筋緊張 やや改善 前方 心 前

支持基底面 近 恐怖心 軽減や

体幹 筋緊張 改善 前 側方

チ動作訓練や ン 立

訓練 タ 繰 返 行い

訓練 実施 頸部 体幹 立 直 応 遅延

く出現 足関節戦略 改善

FRT 14cm BBS 30/56 向  

考察  

体幹筋力向 加え 部 筋緊張 改善

体幹 定 過 筋緊

張 軽減 脊柱 剛性 高 体

幹伸展筋力 補 体幹 定性 高

笠木 体幹筋活動性増加 伴う体幹 定化

筋群 活動性向 繋 述 い タ

ン 立 訓練

チ動作 繰 返 行う 足底

タ 賦活や体性感覚 向 遀動学習

予測的姿勢制御 活性化 体幹筋 先行的

活動 可能 頸部 体幹 立

直 応 遅延 く出現 ン 崩 減

少 足関節戦略 立 い 微

制御 可能 あ 足関節背屈可動域 底屈筋力

必要 向 乱 ン

改善 考え FRT 必要

あ 頸部体幹伸展遀動 心前方移動 身体

面 筋活動 賦活 FRT 向 認

改善 定性限界 拡大

乱 ン 向 FRTや BBS 向

転倒回数 減少 繋 考え  

 

立 ン 要 筋活動 乱 ン

向 転倒回数 減少 ADL

動作 い 着目 必要 あ 考え  
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長期 静制限 歩容改善 渋 症例 

 

新阜昂大 

社会福祉法人 聖隷福祉 業団 聖隷淡路病院 

 

 大腿骨転子部骨 術 血腫 再手術

施行 症例 担当 長期 免荷 静

制限 廃用 逭行 歩容改善

渋 報告  

症例紹  

 60 男性 X Y Z 日 飲酒 状態 段

差 転倒 傷 Z+1日 観血的骨接合術施

行 Dr CT所見 転子剥 あ

完全免荷 関節可動域訓練禁 等尺性 縮

可 指示あ Z+14日 血腫 中

Z+22日 術 感 創部洗浄施行 Z+23日

再開 Z+70日 全荷 開始 静 動

作 筋力強化 可 指示あ 傷前 歩

日常生活動作自立 魚 売店 経営 Hope

早く歩 う 職 い あ  

初期評価：Z+70日～72日 全荷 開始日  

 主訴 足 痛い感 Numerical 

Ranting Scale( NRS) 関節 静時

2/10 遀動時 3/10 関節前面 筋緊張

大腿筋 張筋 長 転筋過緊張 Thomas test

陽性 関節可動域 ROM /

関節屈曲 115°/- 手筋力検査 MMT

/ 関節屈曲 外転 4/3 体幹回旋 4/4 Time 

Up Go Test TUG 40秒 T 杖 T

杖歩行 立 中期 MSt 骨 制

MSt 前逿 期 PSw 体幹屈曲

骨 回旋 逿 初期 ISw 逿

終期 TSw 体幹 回旋 PSw TSw

力性 あ Barthel Index BI

20/100  

治療経過：初期評価 翌日～最終評価前日  

初期評価開始時 病棟 歩行器歩行自

立 2逬間 病棟 T 杖歩行自立 1逬

間 歩自立 静 等尺性 縮

動作練習 関節 チ 実施

更 自主 ン 20回 3 指  

最終評価：Z+100日～102日  

 主訴 痛 く NRS 関節

静時 2/10 遀動時 2/10 関節前面 筋緊

張 大腿筋 張筋 長 転筋過緊張 Thomas 

test 陽性 ROM / 関節屈曲 115°/-

MMT / 関節屈曲 外転 5/4 体幹回

旋 5/5 TUG 16秒 歩 歩 MSt

骨 軽 制 MSt PSw 軽 体幹屈曲

骨 回旋 ISw TSw 体幹 回旋 あ

BI 80/100  

考察  

 本症例 手術 長期 静制限

廃用 逭行 歩容改善 渋 回 歩容

着目 述  

初 MSt 骨 制 関節外転MM 

T3 中殿筋 筋力 原因 考え ン

ン 歩行 認 木 歩行 刺激

関節外転筋 賦活 歩行能力 向

述 い 中殿筋 等尺性

縮 片 立 練習 加え 歩行練習 的 行

結果 関節外転 MMT4

ン ン 歩行 軽減 考え  

MSt PSw 体幹屈曲 骨 回旋

Thomas test陽性 転子剥 関節伸

展時 関節前面部痛 生 関節伸展

償的 体幹屈曲 骨 回旋 い 考え

ISw TSw 体幹 回旋 関節屈

曲 MMT3 筋 筋力 原因 考

え Kirsten ISw い 骨筋 活動

最大 述 い 本症例

償的 体幹 回旋 関節 振 出

い 考え 問題 対 筋

チや筋力強化 行 結果 筋

軟性 筋力 向 立 相 延長

TUG 改善 認 限

ン 中 チ 行 疼痛

筋短縮 筋力 残

外来通院 移行 記 問題 対

チ 必要 あ  
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大腿骨転子部骨 呈 症例  ～免荷式歩行

器 用い 墜落様 跛行改善 目指 ～ 

 

理学療法士 加賀  彩佳 

療法人社団 淡路 成会 成病院 

.  

大腿骨転子部骨 呈 患側立 期 墜落様

跛行 出現 改善 渋 示 症例 経験

報告  

.症例紹  

90 男性 身長 160cm 体  60.0kg BMI 

20.6(普通) 現病 ：Z 日 大腿骨転子部骨

Evans 類 Type group3 認 Stryker 

Long gamma nail施術 Z＋10日

ョン目的 当院入院  

.初期評価 z＋15日～z＋20日  

HDS-R11 MMSE14 Manual Muscle 

Test( ＭＭＴ) 関節屈曲 2 伸展 3 外

転 3 伸展 外転 2 全 5 あ

静時荷 22kg 38kg あ Berg 

Balance Scale( BBS) 13 10m 歩行

13.9秒 Wisconsin gait scale( WGS) 23.9

/45 あ  

.理学療法  

機能訓練 体 計 用い 荷 練習 無意識 

動的外乱負荷 免荷機能付歩行器  

ンワン 歩行練習 1~3回/逬×3逬  

応用歩行練習 Honda 歩行 ：   

含  

※ 傷 2～8逬 ～ ～8逬 ～  

.中間評価 z＋30日～z＋35日  

ＭＭＴ 筋 4 大殿筋 5 中殿筋 4 静時荷 

27kg 33kg あ BBS49 WGS 

16.95 /45 10m歩行 10.15秒 あ  

.最終評価 ｚ＋58日～z＋62日  

MMT 筋 5 大殿筋 5 伸展 4 中殿筋 4  

静時荷 30kg 30kg BBS 

50 WGS 14.95 /45 10m歩行 9.85秒 

あ  

 

.考察 

 大腿骨転子部骨 呈 立 期 墜落様

跛行 認 認知機能 外 的

十 あ 川端

定型骨 例 頸部 び 長短縮 生

可能性 あ 定型 関節外転筋力

意 転子骨片転移例

筋 機能 関節 定化機構 破綻

歩行能力 や い 述 い 本症例

方 当 初期 筋力 着目

入 尾 過 力 伴わ

動的 動的 外乱負荷 立 荷 練習

筋力や歩行時患側荷 応答 改善

患側荷 促通 墜落性跛行 軽減 寄

述 い 方法 用い 荷

練習 実施 筋力増強 荷

差 減少 WGS い 減 残

歩行動作 汎化 十 あ  

入方法 齋藤 荷 練習

間 歩行練習 行う 遀動記憶 固定

促 述 い Hesse 関

節術 患者 対 体 免荷歩行 行 群 通

常 理学療法 行 群 地歩行中 中殿筋

筋活動 増加 疼痛 軽減 歩容 改善 い

効果 見 述 い 均

等荷 歩行練習 非免荷

学習 歩行 異常歩行 遀動学習

予防 動作 タ ン均一化 悪 環 予防

効 考え 加え 実施 変化 可視化

立 期 対称性 評価 行

結果 WGS 立 期 目 数 14.4

7.2 改善 立 期 対称性 0.84

0.99 向 10m歩行 4.05秒 向

見 橋本 課題 対 実 遀動

体験 伴わ 遀動成 除い 知覚 認

知的体験 遀動課題 関連 あ 遀

動学習 向 十 い 述 い 本

症例 い 課題指向型練習 合わ 行う

良好 歩容 遀動学習 可能

考え  
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40 前 脳腫瘍 発症 症例 

〜移乗 軽減 目指 〜 

 

優花 

療法人社団 淡路 成会 東浦 成病院 

 

 40 前 前頭葉腫瘍 乏突起膠腫 発症

手術 遺症 弛緩性麻痺 呈

症例 対 移乗 軽減 目的 理学療

法 入 実施 報告  

症例紹  

 60 女性 X–40 前 脳腫瘍 発症 X–15

前 皮膚 損 伴う頭皮創感 出現 症候性

頻発 X–3 前 意識 害 生 片

麻痺 失語症悪化 目的 当院 入院

入院中 X–2 前 自宅外泊

症候性 頻発 時期あ

降 本症例 家族 あ 自宅外出

外泊 い い状態 X–3ヶ 症候性

再 投薬 現 落 着い

い Hope 家 孫 抱 い Needs 移

乗 軽減  

初期評価 X Y Z＋27日〜Z＋34日  

 温厚 性格 遀動性失語あ Functional 

Independence Measure( FIM) 38

Brunnstrom stage BRS

stage 手指 stage 表 感覚 触覚

体幹 5/10 深部感覚 遀動覚 1/5 置覚 4/5

深部 射 消失 関節可動域 ROM

/ 関節伸展−20°/−10° 筋緊張 麻痺側

体幹筋 縮力 体幹前傾角 5 坐

麻痺側 麻痺側 崩

静的坐 姿勢 肩 前方突出 軽

背 骨 傾 関節外旋 足関節軽 底屈

い 移乗動作 背中 手

回 中等 ベ 可能 あ 足

部 ン く 体幹 前傾姿勢

誘 起立 軸 方向転

換 ゆ く 着  

治療  

移乗 軽減 移乗 初動

あ 起立動作 軽減 目指 遀動学習

基 坐 体 移動 行い 麻痺側 荷

前方 心移動 再学習 実施  

最終評価 X Y Z日＋53日〜Z＋58日  

FIM BRS 表 感覚 深部感覚 深部 射

ROM 変化 筋緊張 麻痺側体幹筋 縮力

増加 体幹前傾角 15 麻痺側 崩

く 可能 静的坐 姿勢

骨 傾 減少 移乗動作 自身 体幹前傾

可能 初期評価時

軽減 い 背中 手 回 起立

方向転換 着 要  

考察  

 本症例 入院 2 間自宅外出 外泊

い い状態 あ Hope 獲得

院 向 自宅外出 外泊 う

要 あ 考え 家族

負担軽減 移乗動作 軽減

必要 あ 考え 初動 あ 起立動作

着目 起立動作 増加 原因 片麻

痺 あ や い

骨 傾 麻痺側 偏移 坐 姿

勢 い 骨 傾 状態 体幹

筋 活動性 く 前方 心移動

十 増加 繋 い 考え

長谷 遀動学習 用い 遀動皮質 大脳

基底 活動 脳損傷患者 視覚的

や聴覚的指標 用い 動作 要素

課題 誘 試

あ 報告 い 本症例 視覚 聴覚

用い 麻痺側 荷 促

体幹前傾 遀動 前方 心移動 行

い再学習 結果 体幹筋力 変化

動作 中 体幹筋 活動性 増加

良姿勢 保持 状態 前方 心移動 行

え う 心 前方移動 増加

麻痺側 荷 促 力

筋 働 や く 軽減 繋 考え

移乗 軽減

家族 指 行い 自宅外出 外泊 逭

Hope獲得 繋 い  
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宅 向 移乗動作 再獲得 目指

び 性軸索損傷 症例 

 

藤  桃子 

療法人社団 淡路 成会 東浦 成病院 

 

転倒 び 性軸索損傷 DAI

呈 意性 動作時 身体認識

ADL 能力 症例 対

宅 向 移乗動作 軽減

目指 報告  

一般情報  

80 女性 身長 150.0㎝ 体 42.4㎏ BMI18.8

現病 X Y Z日 自宅 椅子 う

方 転倒 意識消失 び 脱力

認 A病院 DAI 頸椎症性神経 症 診

断 Z+15 日当院回 期病棟 入棟 既往

関節人 骨頭置換術 病前 ADL 屋 伝い

歩 自立 本人 家族 Hope 自

宅 Need 動作軽 ～ 視 ベ

家屋状況 一戸建 宅 側 L

手 あ 家族構成 息子 婦 孫 計 4人

あ 居 い  

初期評価 Z+89～94日  

Glasgow Coma Scale ( GCS):E4V3M5

Mini Mental State Examination(

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

Impairment Assessment Set( SIAS):33/76

握力( / ):11.9kg/9.7kg 関節可動域

ROM / )： 関節屈曲 100°/60° 伸展 5°/0°

外転 45°/30° 転 20°/10° 筋力( MMT

/ )：体幹屈曲 2 側屈 2/1 関節屈曲 3/2 伸

展 3/2 外転 4/3 関節屈曲 4/3 伸展 3/2 足

関節背屈 3/2 底屈 3/2 意性

筋 縮 持 性 あ 表 深部感覚

中等 鈍麻 立 保持時 立 直 困

姿勢 崩 気付 身体認識 認

移乗動作 立 保持や 時

認 外部刺激 注意 逸

体幹 崩 対 自己修 困 あ

時 外 斜筋 中殿筋 触知困

全体 持 足様 前 方 振

出 着 骨 前傾 困 性急 あ  

治療 チ  

移乗動作 析 立 期 定化 目的 立

練習 実施

表 深部感覚 促通 併 実施

空間 身体認識向 場

所 方法 固定 意識 練習 実施  

最終評価 Z+153～160日  

GCS:E4V4M5 MMSE:20/30 FIM:84/126

SIAS:39/76 握力( / ):12.8kg/10.4kg

ROM( / ) 関節屈曲 120°/80° 伸展 10°/10°

外転 45°/40° 転 20°/15° MMT 表 深部

感覚著変 移乗動作 L 手 把持

時 減少

時 外 斜筋 中殿筋 触知 可能 立

垂直 保持 定 加え 意性向

振 出 改善 振 出 置

減少 着 性急 く可能  

考察  

本症例 意性 加え 外

斜筋 中殿筋 筋力 及び自己認識

動作能力 認 移乗動作時

中等 要 意性向 や

表 深部感覚 促通 対 治療 加え

立 期 定化 立

練習 実施 潮見 練習

遀動 学習 記憶 無意識

遀動 獲得 述 い

場所 方法 固定 意識 動作

練習 実施 練習や

時 触診 外 斜筋 中殿筋

筋出力 向 認 体幹垂直保持能力 向

心移動 滑 遂行

改善 移乗動作能力 向 認

環境 固定 練習 行う 自己認識 改

善 部 再構築 示唆 移

乗動作近 視 ベ 獲得 至

目標 い 能力 獲得 自宅 院  
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大腿骨転子部骨 呈 症例 歩行能力向

目指   ～ 関節外転筋力 着目 ～ 

 

森  竜誠 

療法人社団 淡路 成会 成病院 

回 大腿骨転子部骨 呈 症

例 担当 い く機会 得

宅 向 歩行能力向 目標 関節外転筋

力 着目 入 行 報告  

対象 診断 ： 大腿骨転子部骨 術  

術式：γ   

既往 ： 骨骨 大腿骨頚部骨  

性 ：女性 体 ：43.9kg 齢：80 半 

Demands：歩 う 早く い 

主訴： 手 歩 い  

Need：歩行補 具 用い 歩行動作修 自立 

初期評価  

Mini Mental State Examination 17  

Range of Motion( ROM) 

関節外転 15ま伸展 0ま 転 15ま 

Manual Muscle Test( MMT) 

関節外転 3 伸展 3 屈曲 4 旋 3 外旋 3 

等尺性外転筋 1.53Nm 

荷 率 67  33  

10m歩行 歩行車 13.66秒 

Timed Up and Go test( TUG)  

回 20.85秒 回 18.72秒 

棘果長 - 1㎝ 転子果長 - 0.5㎝ 

治療 筋力増強遀動 ROM-ex 荷

練習 練習 歩行練習 

最終評価  

ROM 関節外転 20ま 伸展 5ま 転 15ま 

MMT 関節外転 3 伸展 4 屈曲 4 旋 3 

外旋 4  等尺性外転筋 3.57Nm 

荷 率 56  44  

10m歩行 歩行車 10.39秒 

TUG 回 13.71秒 回 13.31秒 

考察  

 藤 ン ン 歩行 歩行

時 患側 骨 挙 転

転倒 再骨 高く 述 い

坂本 等尺性外転筋 体 1kg

当 0.8Nｍ あ 症例 い

ン ン 徴候 陰性 述

い 本症例 初期評価時 関節外転 MMT3

ベ 等尺性外転筋 1.53Nm 筋力

ン ン 歩行 呈 い

関節外転筋力 着目 関節外転

筋 筋力増強 行 最終評価時 等尺性

外転筋 3.57Nm 向 見 立 中

期 ン ン 徴候 改善  

坂本 研究 本症例 等尺性外転筋

2.03Nm ン ン 徴候 陰性

考え 数値 最終評価時 越え

い 立 中期 ン

ン 徴候 改善 考え

外転筋力 増強 行い 等尺性外転筋

2.03Nm 関わ 立 期

ン ン 徴候 残 理

背姿勢 関節伸展制限 考え

本症例 背姿勢 骨 傾 立

期 関節伸展遀動 行い くい

関節伸展制限 骨 回旋

償遀動 確認 木 関節回旋

関節外転最大張力 中間 最 大 い

述 関節屈曲角 増大

伴い 関節外転最大張力 報告 い

背姿勢 関節伸展制限

関節屈曲 あ 立 期

関節伸展 償遀動 骨 回旋 起

伴う 関節 旋 関節外転筋力

十 発揮 い 立 期 ン

ン 徴候 残 考え  

 

回 関節外転筋力 着目 筋力増強遀動

等 入 行 立 中期 ン

徴候 改善 歩行能力 向

立 期 ン ン 徴候

残 ン 歩行や筋

影響 考慮 い い  
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蓋骨 中足骨骨 傷 長期固定 免

荷 足関節 足趾 着目 跛行改善 症例 

 

呂 怜佳 

社会福祉法人 聖隷福祉 業団 聖隷淡路病院 

 

蓋骨骨 第 2～4中足骨骨 傷

足関節可動域制限 呈 症例 治療 機

会 得 外来治療 足関節 足趾 着目

入 歩自立 ベ 報告  

症例紹  

70 男性 X Y Z日 段 転落 Z＋1

日当院 診 Z＋7日 蓋骨骨 対

K ワ 固定 knee brace 固定

中足骨骨 対 整 術 固定

Z+70日2/3荷 両 葉杖歩行 院 Z+77

日 逬 2 回 外来通院 Z+98 日 除去

全荷 歩行許可あ 傷前 日常生活動作

自立 主訴 歩く 足 い

HOPE 務仕 職 い  

所見  

 X線所見 第 2～ 中足骨骨 横骨  

初期評価：Z+98日  

視診 足部 浮腫あ 周径( / ) 腿最

大 28.0cm/30.0cm 腿最 19.0cm/19.0cm 第

5 中足骨部 23.0cm/21.5cm 触診 長母趾屈

筋 長趾屈筋 高緊張 足底

伸張性 関節可動域( ROM)( / )

自動遀動 足関節底屈 20ま/40ま 背屈 5ま/1

0ま 手筋力検査( MMT)( / ) 足関節底

屈 3/5 背屈 3/5 足趾屈曲 3/5 伸展 3/4 疼痛

足関節遀動時 移動 歩見 片

葉杖歩行自立 歩 歩行観察 立 中期

( MSt)～立 期( TSt) 腿前傾

足 足趾 接地 逿 初期( ISw) toe 

off消失 認  

治療経過  

全荷 (Z+98日) 歩見 ベ 足関節

可動域練習(遠 距腿関節 遀動) 筋力

練習( 足趾 遀動) 自主練習(タ

) 

最終評価：Z+112日  

 視診 足部 浮腫 消失 周径( / )

腿最大28.5cm/30.0cm 腿最 19.0cm/18.5cm

第 5 中足骨 22.5cm/22.0cm 触診 長母趾屈

筋 長趾屈筋 高緊張軽減 足

底 伸張性向  ROM( / ) 足関節底屈

30ま/40ま 足関節背屈 5ま/10ま 足趾屈曲 35ま

/40ま 伸展 40ま/40ま MMT( / ) 足関節底

屈 3/5 背屈 3/5 足趾屈曲 5/5 伸展 4/4 移動

歩自立 歩行観察 MSt～TSt 腿前

傾 足趾接地 ISw toe off 出現  

考察  

 本症例 職希望 あ 蓋骨骨 機

能 害 改善 足関節 足趾 着目

歩自立 向 治療 行  

 初期評価 歩行観察 MSt～TSt 腿

前傾 足 足趾 接地 toe off 消失 あ

足趾 接地 原因 長母趾屈筋 長趾屈筋

筋力 足底 伸張性 腿前

傾 足 原因 足関節 背屈制限 腿 頭筋

筋力 考え Neumann MSt～TSt

長母趾屈筋 長趾屈筋 踵 引 働く

足底 踵 足趾 床 押 付 能動的

筋活動 述 い

記 原因 足趾屈筋群 筋力 足底

伸張性 機能

ISw toe off 消失 考え  

記 長母趾屈筋 長趾屈筋 筋力増強

タ 足底 伸張性 対

チン 足関節 可動域 筋力練習 行

結果 長母趾屈筋 長趾屈筋 筋力向

足底 伸張性向 腿前傾角

向 足趾接地 出現 toe off 出現

足関節 背屈制限 残 原因 長

期 固定 動 主 原因 考え

外来通院 腿前傾角 改

善 目指 記 筋力増強 加え 腿 頭筋

筋力強化 行い更 歩容改善 目指 いく  
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歩行動作 動作 着目 早期 院 目指

症例  

仲山 朋輝  

療法人社団 淡路 成会 東浦 成病院  

 回 大腿骨頭置換術 施行

患者様 評価  治療 機会 い

報告   

症例紹  大腿骨頭置換術( 和 2 X  Y 

日) 施行 統合失調症 型認知

症 既往 持 80 男性 あ 病前 ADL 

動作自立 移動 歩 誘 移動

い   

初期評価 X Y日+15 日  

 関節可動域検査 ROM ： 関節屈曲 

100° P 伸展-10ま 関節屈曲‐5ま 足

関節背屈 0ま 手筋力検査 MMT ：体幹

屈曲 3 両体幹 回旋 2 関節屈曲 2 外転 3

荷 検査： 30 ㎏  15 ㎏ 最大 20 ㎏ P

FunctionalReachTest  FRT ： 16㎝ 18 

㎝ 疼痛検査：Verbal Rating Scale  VRS

2 認知症者 認知機能 検査

CTSD ：19 FIM：遀動 目：22 

動作 歩行 移乗 最大～中等 歩行観

察： 立 相 IC時 関節屈曲 全足

底接地  体幹前傾 あ 立 相全体 逃避

性歩行 出現  体幹前傾 逿 時

短縮 い 動作：起立 移乗 中等

衣操作 全 移乗時 ン

十 両手 手 把持 立 姿勢

い   

経過  歩行時 逃避性歩行 出現 機

能 消失 観察 原因 関節疼痛 可

動域制限 筋力 考え 的 チ

行 ROM 訓練 筋力訓練 荷 訓練 行

結果 関節屈曲 伸展 関節伸展

足関節背屈 可動域拡大 体幹  筋力 改

善 疲労感 評価 VRS タ

用い 疲労感 軽減 筋持久力 改善

歩行形態 変更 関節 筋力

可動域拡大 疼痛軽減 関節伸展

角 増加 体幹屈曲角 軽減   

最終評価 X Y日+63日   

ROM： 関節屈曲 125ま 伸展 5ま 足関

節背 屈 5ま MMT：体幹屈曲 4 体幹回旋 3

関節屈曲 4 外転 4 荷 検査： 25 ㎏  22 

㎏ 最大 35 ㎏ FRT： 25.6 ㎝ 27.3 ㎝

VRS1 FIM：遀動 目：58 概 視～修

自立 ベ ) 歩行観察： 立 相 体幹前傾角

減少 ン 増加 機能

出現 動作：移乗 衣操作 視 ベ

起立 動揺 出現 場合 あ   

考察  本症例 養護老人 早期 院

疼痛 訴え 精神疾患症状 注意 認知

機能 考慮 伝い歩 視 ベ 手引

腋窩 歩行獲得 目指 統合失調症

方 四方 動 自身 失敗や 遉 知

意欲 高 動作学習 向 報告

い 型認知症 影

響 あ 記憶 保持困 注意散漫 あ

効果 得 遀動学習 基本動作

獲得 目印 用い 視覚的

動作獲得 目指 入院早期

筋力 予防訓練 行う 疼痛緩和  

述 い 本症例 急激 動作時 縮時痛

出現 い 疼痛 訴え 少 い緩

徐 動作 促 疼痛 応 可動域訓練 筋力

訓練 荷 訓練 行い疼痛軽減 歩行

獲得 考え 聴覚刺激 敏感

静 環境 徐々 聴覚刺激 多い環境 慣

く 拒否 軽減 遀動 増加 動

作訓練 滑化 考え

ン 起立―着 訓練 歩行訓練 訓

練 歩行能力 改善 強く勧 あ

 力 機能訓練 加え 動作訓練

環境 整え 早期 能力獲得 目指

結果 疼痛 軽減 可動域 筋力 改善

早期 夜間 入 実施

入眠前 排泄 習慣化 早期

動作 歩行動作獲得 施設 院
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