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大会長 内田由美子 

(公印略) 
 

第 34回長崎県理学療法学術大会 

出張許可Ͷついͱ(͕願い) 

 
謹啓 
貴台Ͷ͕͖Ηましͱͺ益々͟清祥͹͞ͳͳ͕慶び申し上͝ますɽ平素よΕ長崎県理学療法⼠協

会͹活動Ͷ格別͹͟理解ͳ͟⾼配Ν賜Ε厚く御礼申し上͝ますɽ 
͠ͱɼ͞͹度ɼ下記͹ͳ͕Ε第 34 回長崎県理学療法学術大会Ν開催すΖ運びͳ͵Εましたɽ 
つきましͱͺɼ貴施設所属͹理学療法⼠              ⽒͹学術大会出張Ͷ際しɼ 

格別͹͟配慮Ν賜Εますようɼ謹ΞͲ͕願い申し上͝ますɽ 
謹白 

 
 

記 
 
テ ー Ϝ ： ʰDESIGNʱ～未来͹生活Ν創Ζ～ 
会   期 ： 令和 6年 6月 22(土)・23日(日) 
会   場 ： 島原市有明総合文化会館ʤグリーンΤΥーブʥ 
開 催 形 式 ： ハイブリッχ形式 
内   容 ： 基調講演・県⺠公開講座・教育セϝψー 
        ⼀般演題(⼝述発表)ɼ症例検討 

 
 

 
大会事務局 

        長崎県島原病院リハビリテーション科  
                     〒855-0861 長崎県島原市下川尻町 7895番地 
                     TEL：0957-63-1145  FAX：0957-63-4864 
                     E-mail：gakkaijimukyoku@npta.or.jp 

担当：前田 和崇 
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͞͹度ɼ第 34 回長崎県理学療法学術大会をɼ多͚͹災禍を乗Εӿえͱͪ͘島原城築城 400 年を迎えΖ島原͹

地ΓΕɼαロψ禍を終息͠せͪいͳいう思いͳ共Ͷ開催Ͳ͘Ήͤ͞ͳɼ心ΓΕ厚͚御礼申͢上͝ΉͤɽΉͪɼ能
登半島沖地震Ͳ被災͠Ηͪ方々Ͷ͕͖ΗΉ͢ͱͺɼ心͖Δ͕見舞い申͢上͝Ήͤɽ一日΍早͚安心͢ͱ日常生活
Ͷ戻ΗΖΓうɼ私達͗Ͳ͘Ζ支援や連携を考えΖ͞ͳ͹重要性を改Όͱ感ͣͱいΖͳ͞ΘͲͤɽ 

2024 年度ͺɼ医療ɼ介護ɼ障害福祉γービηͶ͕いͱ 6 年Ͷ 1 度͹同時改定ͳいう͞ͳͲ重要͵節目ͳ͵Ε
Ήͤɽ 
͞͹改定Ͷ͕いͱͺɼ団塊͹世代͗後期高齢者Ͷ͵Ζʰ2025年問題 ɼɦ総人口͹減少・現役世代͹減少Ͷ伴う

深刻͵人手不足Ͷ陥Ζh 2040年問題 ɼɦ長崎県͹人口͗ 33.8％減少͢ɼ高齢化率͗ 36％Ͷ͵Ζͳ予測͠ΗΖ 2050
年を見据えͪ対応͗急務ͳ͵ͮͱ͕ΕΉͤɽ 
͖ͯͱͺɼ老化防止や長寿͗τーϜͲあͮͪ時代͖Δɼ人生 100年時代΃ͳ変遷͢ɼ焦点ͺɼ高齢者͗超高

齢社会をʹう生͘Ζ͖ɼʹう生͘͘Ζ͖ɼ不安͵͚い͖Ͷ生活͹質を高Όͱい͚͖Ͷ変化͢ͱ͘Ήͪ͢ɽ 
今回͹学術大会͹τーϜͺʰDESIGN～未来͹生活を創Ζ～ʱͲͤɽ 
私ͪͬ理学療法士͗地域Ͳ役立ͯ知識ͳ技術をɼͤ΄ͱ͹人΃ʹ͹ΓうͶ発信ͤ΄͖͘ɼ患者͹未来͹活

動・生活を見据えͪ可能性をʹ͹ΓうͶ捉え提案ͤΖ͖Ͳɼ患者͹未来ͺ大͚͘左右͠ΗΖͳ思いΉͤɽ今回
͹貴重͵͟講演͖Δ多͚を学びɼ今後͹活躍Ͷ活͖͢ͱいͪͫ͜Ζͳ確信͢ͱ͕ΕΉͤɽ 
本学術大会͹県民公開講座Ͷ͕͘Ή͢ͱͺɼ島原病院院長͹蒲原行雄先生ͶΓΖʰ未来を健康・安心Ͷ生͘

ΖͪΌͶʱͳ͢ͱɼ島原半島͹中心拠点͹医師͖Δ͹͟講演ͺ多͚͹県民͹方々͹安心Ͷͯ͵͗Ζͳ思いΉ
ͤɽ 
大会基調講演Ͷͺ小倉ϨύビϨτーεョン病院͹小泉幸毅先生ͶΓΖʰ“Design～未来͹生活を創Ζ“ͪΌ͹
βーϩ設定再考ʱɼ教育セϝψーᶙͶͺ筑波大学͹山田実先生ͶΓΖʰ理学療法͹効果を高ΌΖ栄養ͳ運動͹
Designʱɼ教育セϝψーᶚͶͺ国際医療福祉大学大学院͹石井慎一郎先生ͶΓΖʰ理学療法͹効果を高ΌΖ動
作分析～生活動作をDesignͤΖʱ͹講演͗あΕΉͤɽ多方面͹現場Ͳ活躍͠ΗͱいΖ先生方͖Δ͟提言いͪ
ͫ͘ɼ皆様ͳ共有͢ɼ超高齢社会を高齢者͗͹び͹びͳ生͘ɼ長生͘を心͖Δ喜ぶ未来を考えΖΓい機会Ͷ͵
Ηͻͳ考えͱ͕ΕΉͤɽΉͪɼ沢山͹口述形式͹演題発表ͳ今回ΓΕ多͚͹方͗参加Ͳ͘ΖΓう͵取Ε組Ίͳ
͢ͱ症例検討΍学会Ͷ取Ε入ΗΉͪ͢ɽ 
皆様Ͷͳͮͱɼ実Ε多͘学術大会Ͷ͵ΕΉͤΓうɼηタッフ一同ɼ一丸ͳ͵Ε一生懸命Ͷ準備を進Όͱ参Ε
Ήͪ͢ɽ 
皆様ͶͳΕΉ͢ͱ有意義͵学術大会ͳ͵Ζ͞ͳを͟祈念申͢上͝Ήͤɽ 
 

 

ʰDESIGN 

～未来͹生活を創Ζ～ʱ 

 
大会長 内田 由美子 

医療法人社団東洋会 池田病院 
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͟ 挨 拶 
 

 

ʤ公社ʥ長崎県理学療法士協会会長   

大 山 盛 樹 
 
長崎県をͺͣΌɼ島原市ɼ県医師会͵ΔびͶ関係団体͹͟理解ͳ͟支援を賜Εɼh 第 34回長崎県理学療法学

術大会 in島原ʱ͗開催Ͷ至ΕΉͤ͞ͳを大変嬉͚͢思いɼ皆様方Ͷ厚͚御礼を申͢上͝Ήͤɽ 
本学術大会ͺ長崎県民͹皆様͹保健・医療・福祉ͺ΍ͳΓΕɼ健康そ͢ͱ介護等々͹向上Ͷ寄与ͤ΄͚ɼϨ

ύビϨτーεョン専門職や関係ͤΖ職域͹学術高揚を目的Ͷ本協会͹設立以来続͚学術͹最ͪΖ事業ͳ͢ͱ開
催いͪ͢ͱ͕ΕΉͤɽ 
今年度͹第 3̒回大会ͺʰ内田由美子ʱ大会長ʤ医療法人社団東洋会池田病院ʥ͵ΔびͶʰ前田和崇ʱ準

備委員長ʤ長崎県島原病院ʥ͹΍ͳɼh DESIGN～未来͹生活を創Ζ～ʱをτーϜͶ基調講演や公開講演ɼ教
育セϝψー等͗企画͠Ηɼ各分野Ͷ͕͜Ζ多数͹口述発表͗企画͠Ηͱ͕ΕΉͤɽ 
͠ͱɼ島原͹地Ͳ開催ͤΖ本協会͹学術大会ͺ前回͗ 2017年ʤ平成 29年ʥͲͪ͢͹Ͳ７年ぶΕ͹開催ͳ͵Ε

Ήͤɽそ͹大会͹講演Ͷ͕いͱ紹介͠Η私͗心Ͷ残ͮͱいΖワーχͺʰセンτψϨアンʱh 人生 100 年時代ʱͲ
ͤɽ今大会͹τーϜͶ΍関わΖΓう͵思い΍あΕΉͤɽそ͹͞Θ͖Δ迎えΖ近未来͹約 10年後͹ 2025年ͺ急増
ͤΖ後期高齢者͹対応ͤΖʰ地域包括ケアεητϞʱͺ出来上͗ͮͱいΖ͹͖？気Ͷ͵Ζͳ͞ΘͲあΕΉͤɽ人
生 100年時代Ͷ向ͪ͜戦略ͳ͢ͱ国・県ͺʰ健康寿命͹延伸ʱを掲͝ɼICFͲ言う生活機能ͳ健康状態͹向上を
求ΌͱいΉͤɽ率ͳ͢ͱͺ少͵いʰセンτψϨアンʱ͹男性Ͷ特徴的͵͞ͳͺʰΓ͚手足を動͖͢ɼ活動的͵趣
味・役割を持ͮͱいΖʱͳ͹報告͗あΕΉͤɽΉ͠Ͷɼ私ͪͬ͹出番Ͳ΍あΕΉͤɽ 
Ήͪɼ未来͹生活Ͷ目を向͜Ζͳɼ社会ͺʰ20××問題ʱ͹ΓうͶ予測͠ΗͱいΉͤɽ血液製剤͹不足͗始Ή

Ζ 2027年ɼ国民͹̑人Ͷ 1人͗ 65歳以上Ͷ͵Ζ 2030年ɼ先勝・仏滅・大安͵ʹ͹六曜͗決ΌΔΗ͵い状態Ͷ
͵Ζ 2033年ɼ人を管理͢ͱいΖパソαンͶ関係ͤΖ 2036 年ɼそ͢ͱ 2040年ɼ̑人Ͷ１人͗ 85 歳ͳ͵Εɼ年
金や医療ɼ雇用͗深刻化ͤΖͳ言わΗɼ行政運営΍ΉΉ͵Δ͵͚͵Ζͳ言わΗͱいΉͤɽ島原市ͺ今回ͺ外ΗΉ
ͪ͗͢ɼ先͹ʰ消滅可能性都市ʤ自治体ʥɦ ͹報道ͺ記憶Ͷ৿͢いͳ͞ΘͲͤɽ2048年Ͷͺ食用͹魚介類消滅͵
ʹ΍予測͠ΗͱいΉͤɽ 

2050年Ͷ͵Ζͳɼ日本͹人口ͺ１億人を割Εɼ生産年齢人口 1.3人͗１人͹高齢者を支えΖ未曽有͹超高齢社
会ͳ͵Εɼ発展途上国Ͷ転落ͤΖ懸念΍あΕɼ国力͹不安΍予測͠ΗͱいΉͤɽ更͵Ζ不安ͺ環境問題や自然災
害΍徐々Ͷ高Ήͮͱ来ͱいΖ近未来ʤ四半世紀ʥͳ΍言わΗͱいΉͤɽ 
不安を募Δせͱ͢Ήう内容を紹介͢ɼ大変恐縮͹境地Ͳ近年͹ʰ口腔・栄養・ϨύビϨτーεョンʱ͹Ϝϋζ

ϟンφɼ若年世代͖Δ啓発ͤΖʰ保健事業͖Δ介護予防Ͷ至Ζ一体的事業ʱ͹展開ɼ地域Ͱ͚Εͳ災害ϨύビϨ
τーεョン͹推進ɼτクόロζーを活用ͤΖ理学療法ɼ行政΃͹政策提言͵ʹ数あΖ期待Ͷ応えΖ理学療法士ͳ
͢ͱ͹準備ͳ矜持を持ͬ合わせͱいͪͫͪ͘いͳ願ͮͱいΉͤɽ͞ΗΔ͹準備ͳ矜恃͗Ή͠Ͷɼ内田大会長͹思
いͲあΖʰ超高齢社会を高齢者͗伸び伸びͳ生͘ɼ長生͘を心͖Δ喜ぶ未来ʱ͹実現Ͷͯ͵͗Ζ͹Ͳͺ͵い͖ͳ
考えΉͤɽ 
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2024 年度ͺʰ医療・介護・障害福祉͹φϨプϩ改定ʱ͹年度ͲあΕɼh 2025 年問題ʱͳʰ2040 年問題ʱを見

据えͪ最後͹改定Ͳ΍あΕɼ両問題をʰͯ͵͛ʱ改定Ͳ΍あΖͳ言わΗΉͤɽ今大会͗ɼ私ͪͬ͗安心Ͳ͘Ζ未
来͹実現͹一翼を担う΄͚ɼ͞͹改定͖Δ紐解͚方法ͳアイυアを考えΖ機会Ͷ͵Εɼそ͹具現を講師͹先生方
ΓΕ͟教示いͪͫ͜Ζ͞ͳͳɼ大変ɼ楽͢ΊͶ͢ͱ͕ΕΉͤɽ 
結びͶɼh 長崎県理学療法学術大会ʱ͹開催ͶあͪΕɼ勤務を͢͵͗Δ΍ɼ時間外͹遅͚ΉͲɼ͠ΔͶͺ休日を

返上͢͵͗Δ΍ɼ大会͹準備ͳ運営Ͷ͟尽力いͪͫいͱいΖ島原・雲仙地区͹会員͹皆͠ΉͶ心ΓΕ͹感謝を申
͢上͝Ήͤͳͳ΍Ͷɼ参加͠ΗΖ皆様͹一層͹御活躍・御発展を祈念申͢上͝ɼ主催者͹挨拶ͳいͪ͢Ήͤɽ 
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会場へのアクセス 

交通アクセス 

 

駐⾞場案内 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

グリーンウェーブ前 

 約 60 台 
有明保健センター前 

 約 80 台 
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会場案内 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

第 1 会場(⼤ホール) 

受付(エントランスホール) 

第 3 会場(視聴覚室) 

第 2 会場(多⽬的ホール①) 

専⾨領域班研修会 (研修室 1) 

⼤会事務局 (研修室 2) 

座談会・事前打ち合わせ会場 
(多⽬的ホール②) 
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学会参加申し込Ί͖Δ参加受付ΉͲ͹手順 

 
・当学会参加方法ͺオンϧ΢ン参加Ήͪͺ会場Ͳ͹対面参加͹ 2 Ϗνーン͹ύ΢ϔϨッχ開催ͳ

͵ΕΉͤɽ 
・当学会Ͷ参加ͤΖͪΌͶͺɼ̡ 事前参加登録ʳ͗必須ͳ͵ΕΉͤɽ   
 ⽇本理学療法⼠協会ϙーϞϘーζ内͹Ϝ΢ϘーζΓΕ事前参加登録Ν͕願い致しΉͤɽ 
・事前参加登録亜 hʰ対面参加用ʱͳʰオンϧ΢ン参加用ʱ͗別々ͶあΕΉͤ͹Ͳ下記セϝψー番
号Ν͟確認いͪͫ͘ɼ間違い͗͵いΓう͟注意くͫ͠いɽ 
・h オンϧ΢ン参加ʱͲ͟登録いͪͫいͪ場合ɼ当⽇現地Ͳ対面参加しͱいͪͫく͞ͳ΍可能Ͳͤ
͗差額͹返金ͺͲ͘ΉͦΞ͹Ͳ͟了承くͫ͠いɽΉͪɼh 対面参加ʱͲ͟登録いͪͫいͪ場合ͺオ
ンϧ΢ン参加へ͹変更͗Ͳ͘ΉͦΞ͹Ͳ͟注意くͫ͠いɽ 
 
セϝψー番号： 125971ʤ対面参加用ʥ   125974ʤオンϧ΢ン参加用ʥ 
 
 
ʴ参加費ʵ  
 
    対面参加 

参加者区分  参加費  

ᶅ  ⻑崎県理学療法⼠協会会員  3,000 円  

ᶆ  ⻑崎県外 ⽇本理学療法⼠協会会員  6,000 円  

ᶇ  他職種(OT・ST・Ns・PO 等)  3,000 円  

ᶈ  学生  無料  

ᶉ 非会員͹理学療法⼠  20,000 円  
 
    オンϧ΢ン参加 

参加者区分  参加費  

ᶉ  ⻑崎県理学療法⼠協会会員  4,000 円  

ᶊ  ⻑崎県外 ⽇本理学療法⼠協会会員  7,000 円  

ᶋ  他職種(OT・ST・Ns・PO 等)  4,000 円  

ᶌ  学生  対面参加͹Ί  

ᶉ 非会員͹理学療法⼠  25,000 円  
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ʴ参加登録受付期間ʵ  
 
対面参加 

2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ʤ水ʥ 〜 2024 年 6 ⽉ 20 ⽇ʤ木ʥΉͲ  
έϪζッφ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 6 ⽉ 20 ⽇  
⼝座振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 5 ⽉ 29 ⽇   
現金振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 6 ⽉  1 ⽇  

 
オンϧ΢ン参加 

2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ʤ水ʥ 〜 2024 年 6 ⽉ 18 ⽇ʤ火ʥΉͲ  
έϪζッφ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 6 ⽉ 18 ⽇  
⼝座振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 5 ⽉ 13 ⽇   
現金振替  ：2024 年 4 ⽉ 24 ⽇ 〜 2024 年 5 ⽉  30 ⽇ 

＊理学療法⼠協会会員ʤᶅ,ᶆʥͺɼϜ΢Ϙーζ͖Δ͹登録ͶΓΕɼέϪζッφ決済ɼ⼝座振替ɼ現
金振替Ν͟利用頂けΉͤɽ  

＊会員外͹方ͺʤᶇ〜ᶉʥɼ⼤会事務局へϟーϩͶͱ͕問い合わͦ下͠いɽ 
             問い合わͦ先ʥ 
            事務局ϟーϩΠχϪη： gakkaijimukyoku@npta.or.jp 

＊領収書͗必要͵場合ͺɼ⽇本理学療法⼠協会Ϝ΢ϘーζΓΕ各⾃ξΤンϫーχΝ͕願い致しΉͤɽ  
＊学術⼤会参加͹ͪΌ͹͟連絡ͺɼϜ΢ϘーζΓΕ参加登録しͱいΖϟーϩΠχϪη宛Ͷϟーϩ配

信Ν予定しͱ͕ΕΉͤɽϜ΢ϘーζͶϟーϩΠχϪη͗登録͠ΗͱいΖ͖Ν͟確認下͠いɽ  
 ʤ携帯キϡϨΠϟーϩͺ不可Ͳͤɽ以下注意事項Ν確認しͱくͫ͠いɽʥ   
＊ZOOM ΤΥビψー͹“URL”及び“ϝーテΡンή ID”ͳ“Ϗηコーχ”͹取Ε扱いͶͺ⼗分͟注意く
ͫ͠いɽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜Ϝ΢ϘーζͶϟーϩΠχϪηΝ登録ͤΖ際͹注意事項＞  
＊Ϝ΢ϘーζͶϟーϩΠχϪη登録ͤΖ際ͺɼ携帯キϡϨΠϟーϩ͹使用ͺͲ͘Ζͫけ避け
ͱくͫ͠いɽ  
例ʥPDF 添付ϟーϩͶͱ案内ͤΖ͞ͳ͗多くあΕɼ携帯キϡϨΠϟーϩͲͺ迷惑ϟーϩ  
Ͷ⾃動的Ͷ振Ε分けͱしΉう事象͗多く発生しͱいΉͤɽ 
  
携帯キϡϨΠϟーϩ・・・ 
  NTT χコϠ❌@docomo.ne.jp  KDDIʤauʥ❌@ezweb.ne.jp  
  ソϓφώンέ❌@softbank.ne.jp  
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⽣対面参加者͹参加受付手順⽤  
ᶅ ⽇本理学療法⼠協会͹会員ϘーζͶϫή΢ンしɼ̡ 生涯学習管理 →r̡ セϝψー検索・申し込Ίʳ

Ͷ入Εɼ学術⼤会セϝψー番号：125971 Ͷͱ検索しɼ各項目Ν入力しͱ͖Δɼ学会参加申し込
ΊΝ済Ήͦͱくͫ͠いɽ 

ᶆ 会場Ͷ来場͹際Ͷɼ会場受付Ͷ参加受付用͹ QR コーχΝ表示しͱいΉͤ͹ͲɼJPTA ΠϕϨ
Ͳ読Ί取ΕΝͤΖͳ参加受付͗完了ͳ͵ΕΉͤɽ 

ᶇ 会場参加者͹受付Ν 6 ⽉ 22 ⽇ͺ 9 時 30 分͖Δɼ6 ⽉ 23 ⽇ͺ 9 時͖Δ開始しΉͤɽ 
ᶈ 会員外͹方ͺɼ⼤会事務局Ͷ͕問い合わͦくͫ͠いɽ 

 
⽣オンϧ΢ン参加者͹参加受付手順⽤ 
ᶅ ⽇本理学療法⼠協会͹会員ϘーζͶϫή΢ンしɼ̡ 生涯学習管理 →r̡ セϝψー検索・申し込Ίʳ

Ͷ入Εɼ学術⼤会セϝψー番号：125974 Ͷͱ検索しɼ各項目Ν入力しͱ͖Δɼ参加申し込ΊΝ
済Ήͦͱくͫ͠いɽ 

ᶆ オンϧ΢ン配信ͺ第 1 会場ʤ⼤ϙーϩʥɼ第 2 会場ʤ多目的ϙーϩʥ͹Ίͳ͵ΕΉͤɽ第 3 会場
ʤ視聴覚室ʥͲ行わΗΖ症例検討へͺ参加Ͳ͘ΉͦΞ͹Ͳ͟了承くͫ͠いɽh オンϧ΢ン参加ʱ
Ͳ͟登録いͪͫいͪ場合Ͳ΍当⽇現地Ͳ対面参加しͱいͪͫく͞ͳͺ可能Ͳͤɽͨ͹際ͺ会場
受付Ͳオンϧ΢ン参加登録者用͹ QR コーχΝ JPTA ΠϕϨͲ読Ί込ΞͲくͫ͠いɽ対面参加
者受付用͹ QR コーχΝ読Ί込΋ͳ学会参加費͗追加Ͳ徴収͠ΗͱしΉいΉͤ͹Ͳ⼗分͟注意
くͫ͠いɽ 

ᶇ 6 ⽉ 22 ⽇早朝ͶϟーϩͶͱ送信͠ΗΖ ZOOM ΤΥビψーʤ第 1 会場用ʥ͹“URL”あΖいͺɼ
“ϝーテΡンή ID”ͳ“Ϗηコーχ”Ν使用しɼ参加登録画面Ͷ入ΕΉͤɽ尚ɼZOOM ͹参加登録
受付時間ͺɼ6 ⽉ 22 ⽇ͺ 9 時 30 分͖Δɼ6 ⽉ 23 ⽇ͺ 9 時͖Δͳ͵ΕΉͤʤ前⽇͹ ZOOM 事
前参加登録ͺͲ͘ΉͦΞʥɽ 

ᶈ ͨ͹際Ͷͺɼ必ͥɼ参加登録画面右上͹参加受付用͹ QR コーχΝ JPTA ΠϕϨͲ読Ί取Εɼ
参加受付Ν完了ͦ͠ͱくͫ͠い(次項͹図参照)ɽ 
注ʥJPTA ΠϕϨΝ使用しͪ QR コーχͶΓΖ学会参加͗確認Ͳ͘͵い場合ɼ参加ϛ΢ンφ付
与対象Ͷ͵Δ͵い͞ͳ͗あΕΉͤ͹Ͳ͟注意くͫ͠いɽ 

ᶉ ΤΥビψー登録͹ʲ名ʳͶͺɼ会員番号ʤ8 桁ʥɼ̡ 姓ʳͶͺɼ氏名(׿字)ΝϓϩネーϞͲ入力し
ͱくͫ͠いɽ入力ϝη͗あΗͻɼ発言権͗認ΌΔΗΉͦΞ͹Ͳɼ͟注意くͫ͠いɽΤΥビψー
入室中ͺ名前͹変更͗Ͳ͘ΉͦΞ͹Ͳɼ変更͗必要͵場合ͺɼΤΥビψーΝ退出͠ΗɼZOOM
ΤΥビψー͹“URL”͖Δ再度入室͠Ηͱくͫ͠いɽ 
ͨ͹際ͺɼ事前ͶϟーϩͶͱ送信͠Ηͪ ZOOM ΤΥビψーʤ第 1 会場用ʥ͹“ϝーテΡンή ID”
ͳ“Ϗηコーχ”ͺ使用ͦͥɼ必ͥ“URL”Ν使用しɼ参加登録画面Ͷ入Εɼ登録Ͷ間違い͗͵いΓ
うͶ入力͠Ηͱくͫ͠いɽ 

 

 

 

 

 

 

＜参加登録͹注意点＞ 
 ʲ名ʳ͹記入欄Ͷɼ“会員番号ʤ8 桁ʥ”Ν入力しͱくͫ͠いɽʤ例：12345678ʥ 
 ʲ姓ʳ͹記入欄Ͷɼ“氏名(׿字)ΝϓϩネーϞ”Ν入力しͱくͫ͠いɽʤ例：県北太郎ʥ 
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ᶊ 学会ϕϫήϧϞ͹オンϧ΢ン配信ͺήϨーンΤΥーϔ͹第 1 会場ʤ⼤ϙーϩʥͳ第 2 会場ʤ多

目的ϙーϩʥͳ第 3 会場ʤ視聴覚室ʥ͹ 2 ͯ͹会場Ͳ行わΗΉͤɽ学会参加申し込Ί後͹事前
ϟーϩͲ送信͠Η ZOOM ΤΥビψー͹“URL”及び“ϝーテΡンή ID”ͳ“Ϗηコーχ”ͺ第 1 会

第 34 回⻑崎県理学療法学術⼤会 

2024 年 6 ⽉ 22 ⽇ 

2024 年 6 ⽉ 22 ⽇ʤ受付    〜ʥ  
JPTA アプリで 

読込み！ 

1. JPTA ΠϕϨͲ QR コーχΝ読Ί込΋ 
2. 名͹欄Ͷ “会員番号 8 桁” 
  姓͹欄Ͷ “氏名׿字 ϓϩネーϞ” 
3. ϟーϩΠχϪηΝ入力 
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場ʤ⼤ϙーϩʥへ͹入室ͳ͵ΕΉͤɽ 
第 2 会場ʤ多目的ϙーϩʥへ͹入室Ͷ必要͵ ZOOM ΤΥビψー͹“URL”及び“ϝーテΡンή ID”
ͳ“Ϗηコーχ”ͺ第 1 会場ʤ⼤ϙーϩʥへ͹入室後Ͷ登録͠ΗͪϟーϩͶ返信͠ΗΖ登録確認ϟ
ーϩ͹情報内ͳɼ会期中͹ΤΥビψー内͹οϡッφ機能等Ͳ͕知ΔͦしΉͤɽ 
2 ͯ͹会場Ͳ ZOOM ΤΥビψー͹“URL”及び“ϝーテΡンή ID”ͳ“Ϗηコーχ”ͺ異͵ΕΉͤ
͹ͲɼͨΗͩΗ入力͗必要ͳ͵ΕΉͤɽ各会場入室時͹ΤΥビψー登録ͺ上記ᶉ͹手順Ͳ入力
しͱくͫ͠いɽ 

ᶋ 会員以外͹方ͺɼ⼤会事務局Ͷ͕問い合わͦくͫ͠いɽ 
 
⽣後期研修履修登録希望者͹方へ⽤ 
ᶅ 第 3 会場ʤ視聴覚室ʥͲ行わΗΖ症例検討ͺ後期研修対象ͳ͵ͮͱいΉͤɽオンϧ΢ン配信ͺ

あΕΉͦΞ͹Ͳ必ͥʰ対面参加ʱ学術⼤会セϝψー番号：125971 Ͳ学会参加申し込ΊΝ͠Ηͱ
くͫ͠いɽ 

ᶆ 症例検討͹セッεョン開始時ͳ終了時Ͷ第 3 会場出入Ε⼝Ͳɼ後期研修受講者用͹ QR コーχ
Ν掲示しΉͤ͹Ͳɼ会場へ͹入室時ͳ退室時Ͷ JPTA ΠϕϨΝ用いͱ QR コーχΝ読Ί込΋͞
ͳͲɼ参加受付及び入退室͹管理Ν行いΉͤɽ 

ᶇ 後期研修受講者͹方ͺɼ症例検討会途中Ͳ一時Ͳ΍退室ɼ退出͠ΗΖͳϛ΢ンφ付与͠Η͵い
可能性͗あΕΉͤ͹Ͳɼ͟注意くͫ͠いɽ 

 
注意事項ʥ 

※オンϧ΢ン参加͹方ͺɼ⽇本理学療法⼠協会ϟンώーΠϕϨʤJPTA ΠϕϨʥ͹ QR コーχ読
Ί取Ε機能Ν用いͱ参加受付Ν行いΉͤ͹Ͳɼ可能ͲあΗͻϏソコン端末͵ʹΝ準備͠ΗɼQR
コーχΝ読Ί込΋͞ͳ͗Ͳ͘Ζ環境Ͳ͟参加くͫ͠いɽ 

※Ήͪɼ通信状況やͨΗ以外͹理由ͶΓΕɼ音声͗途切ΗͪΕɼ画像͗固ΉΖɼ回線͗途切Ηͪ
Ε͵ʹ͹φϧϔϩ͗起͞Ζ可能性͗あΕΉͤ͹Ͳɼ事前Ͷ通信環境͗Γい場所Ͳ受講ͤΖΓう
͕願いしΉͤɽ 

※参加用͹ ZOOM ΤΥビψー͹“URL”͕Γび“ϝーテΡンή ID”ͳ“Ϗηコーχ”ͺɼ申し込ΊΝ
͠Ηͪ方Ͷ限Δͦͱいͪͫ͘Ήͤɽ第三者へ͹転送ͺ͟遠慮くͫ͠いɽΉͪɼ同一͹ PC ͵ʹ
͹端末͖Δ複数人Ͳ͹聴講ͺ͟遠慮くͫ͠いɽ 

   万͗一ɼ不正視聴͗認ΌΔΗͪ場合Ͷͺ調査・確認͹上ɼ学会事務局ΓΕ別途͟連絡ͦ͠ͱい
ͪͫ͘Ήͤɽ 

 

 

 

 
ʴ学会抄録ʵ 
 ・本⼤会Ͳͺ冊⼦Ͳ͹抄録集ͺ準備しͱ͕ΕΉͦΞɽ 学術⼤会内Ͳ聴講Ν予定しͱいΖ演題Ͷͯ
͘Ήしͱͺɼ学術⼤会ϙーϞϘーζ該当箇所ΓΕ抄録集͹ξΤンϫーχ͗可能Ͳͤ͹Ͳɼ各⾃Ͳ͟
準備Ν͕願い致しΉͤ 

当学会ͲͺʹͬΔ͹参加方法Ͳ΍ 
 ⽇本理学療法⼠協会ϟンώーΠϕϨʤJPTA ΠϕϨʥ͹ QR コーχ読Ί取Ε機能Ν用いͱ

参加受付Ν行いΉͤɽͨ͹ͪΌɼ事前Ͷ App Store 又ͺ Google Play ηφΠΓΕ JPTA 
 ΠϕϨΝξΤンϫーχしͱ頂くΓう͕願いしΉͤɽ     
 (ΠϕϨ͹利用Ͷͺ⽇本理学療法⼠協会͹会員番号及びϏηワーχ͗必要Ͳͤɽ) 
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参加ͶΓΖ生涯学習ϛインφ 
 
・ʲ前期研修履修中ʳ͹会員 
ϛインφ付与ͺあΕΉせΞɽ 

  
 
・ʲ前期研修・後期研修履修中ʳ͹会員ɼ及びʲ後期研修履修中ʳ͹会員 
※規定͹時間聴講͠ΗΖ͞ͳΝ条件ͳしͱ付与͠ΗΖϛインφ 
症例検討ᶅ：E領域別研修ʤ事例ʥ神経系理学療法学    2/6コϜ 
症例検討ᶆ：E領域別研修ʤ事例ʥ運動器障害系理学療法学 2/6コϜ 
症例検討ᶇ：E領域別研修ʤ事例ʥ神経系理学療法学    2/6コϜ 
症例検討ᶈ：E領域別研修ʤ事例ʥ内部障害系理学療法学  2/6コϜ 
※E領域別研修ʤ事例ʥ修了͹ͪΌͶ必要͵コϜ数Ν各領域 6コϜͳしͱ表記しͱいΉすɽ 
※各セッεョン 2例͹症例検討Ν行いΉすɽ1例͹Ί͹受講΍可能Ͳす͗ɼ1/6コϜ͹履修ͳ͵
ΕΉすɽ 

 
 
・ʲ登録理学療法士Ήͪͺ認定・専門理学療法士ʳ͹会員 
ʰ登録理学療法士更৿ʱ or ʰ専門理学療法士取得ʱ or ʰ認定・専門理学療法士更৿ʱ 
͹ϛインφͶ該当しΉすɽ(※事前登録͹際ɼ選択必須) 

  
履修目的 項目 ϛインφ/点数 

登録理学療法士更৿ カϨキュϧムコーχ 区分:3-37  
臨床問題解決͹プロセη 15ϛインφ 

専門理学療法士取得 都道府県学会参加 – 

認定/専門理学療法士更৿ 学術大会ʤ学会参加ʥ 15点 
 
※JPTAアプϨɼΉͪͺ JPTAϙームϘーζ͖Δ͹申し込Ί͹際Ͷɼ履修目的Ν一旦エンφϨー
͠Ηͪ΍͹͹変更ͺͲ͘ΉせΞ͹Ͳɼ͟注意くͫ͠いɽ 
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参加者͹皆様へ 

̏．クϫーク 
本大会ͺクϫーク͹準備Ν͕͞͵ͮͱ͕ΕΉͦΞ͹Ͳ͟了承くͫ͠いɽ島嶼部͖Δ͕ӿし͹方͵
ʹͲキϡϨーケース͗あΖ場合ͺ対応いͪしΉͤɽ受付担当へ͕申し付けくͫ͠いɽそ͹際ɼ貴
重品ͺ各自Ͳ管理ͤΖΓう͕願い致しΉͤɽ 

 
̐．食事Ͷͯいͱ 
 第 1会場ʤ大ホーϩʥ内Ͳ͹食事ͺ禁止͠ΗͱいΉͤɽ昼休憩時ͺ第 3会場ʤ視聴覚室ʥΝ͟利
用くͫ͠いɽ 

 
̑．小͠͵͕子様連ΗͲ͹͟参加Ͷͯいͱ 
 第̏会場ʤ大ホーϩʥ͹ΊͲͺあΕΉͤ͗ɼ母子室͖Δ͹聴講͗可能ͳ͵ͮͱ͕ΕΉͤ͹Ͳ͟利
用くͫ͠いɽ※母子室Ͷ限Ε͗あΖͪめɼ͟利用予定͠ΗΖ方ͺ事前Ͷ大会事務局ΉͲ͟連絡く
ͫ͠いɽ 

 
̑．そ͹他 

1)学会会場へͺ節度あΖ格好Ͳ͕ӿしくͫ͠いɽ 
2)৿型コϫψ感染症等ɼ感染症͹流行͗懸念͠ΗΉͤɽ手洗い・マスク等ɼ参加者各自Ͳ十分͵
感染対策Ν͕願い致しΉͤɽ 
3)͕手持ͬ͹͟Ίͺ͕持ͬ帰Εいͪͫ͘ΉͤΓうɼ宜しく͕願い致しΉͤɽ 
4)携帯電話Ͷͯ͘Ήしͱͺɼ会場内Ͳͺ必ͥマψーϠーχͶ設定しͱくͫ͠いɽ 
5)発表会場内Ͳ͹録音ɼ写真・動画撮影等ͺɼ著作権保護・プϧイバεー保護͹ͪめɼ公式プϪ
スΝ除͘ɼ一切禁止ͦ͠ͱ頂͘Ήͤɽ 
 
̒．情報交換会Ͷͯいͱ 
 日時：令和 6年 6月 22日(土) 19:00～21:00 
 場所：ふΗあいホーϩ γンプϧδ万町 
        〒855-0804  島原市万町 513 ʤ島原駅ΓΕ徒歩 6分ʥ 
 会費：3000円 
 受付：学会受付Ͷͱ   
 ※情報交換会͹参加Ͷͯいͱͺɼ学術大会参加申込者へ͹事前ϟーϩͶͱɼクエスタンφͶΓΕ
͟確認ͦ͠ͱ頂͘Ήͤɽ 

 問い合わͦ先：大会事務局 gakkaijimukyoku@npta.or.jp 
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口述発表演者・座長へ͹͟案内 
 
発表演者͵ΔびͶ座長͹皆様Ͷ͕͖ΗΉ͢ͱͺɼ日本理学療法士協会͹会員Ϙーζʤ以下Ϩンέʥ͖Δ本学術大
会͹事前参加登録Ν済Ήͦͱ͕いͱくͫ͠いɽ一般演題発表・症例検討͹演者・座長ͺ現地Ͳ͹対面Ͳ͹発表Ή
ͪͺ対面Ͳ͹進行ͳ͵ΕΉͤɽ以下͹セϝψー番号Ͳ検索͢ʰ対面参加用ʱͲ͟登録くͫ͠いɽ間違ͮͱʰオン
ϧイン参加用ʱͲ申込͠Ηͪ場合Ͳ΍対面参加可能Ͳͤ͗差額͹返金͗出来ΉͦΞɽ 

セϝψー番号ʁ 125971ʤ対面参加用ʥ 

 
一般演題発表͹発表演者・座長ͺ認定・専門理学療法士更৿ϛインφ取得͗可能Ͳͤɽ 
発表ʁ大項目 4.学会Ͳ͹発表等 4-1ʥ20点 
座長ʁ大項目 4.学会Ͳ͹発表等 4-3ʥ10点 
 
症例検討͹発表演者・座長ͺ以下͹ϛインφ取得͗可能Ͳͤɽ 
発表ʁ後期研修 E領域別研修ʤ事例ʥ神経系 or運動器障害系 or内部障害系理学療法学 3/6コϜ 
座長ʁ認定・専門理学療法士更৿ϛインφ 大項目 5.講習会・研修会͹講師等 5-2ʥ20点ʤ2症例分ʥ 
 
座長͹皆様へ 
 一般参加者同様ɼ日本理学療法士協会͹会員Ϙーζ͖Δ本学術大会͹事前参加登録Ν済Ήͦͱ͕いͱくͫ͠

いɽ 
 座長受付ͺɼ1 階大ϙーϩ前ϫビー͹座長受付Ͷͱ行いΉͤɽJPTA ΠプϨΝ͟用意͢ͱいͪͫ͘ɼ参加登

録Ν͕済Ήͦくͫ͠いɽ 
 担当セッεョン開始 15分前Ͷͺɼ担当セッεョン会場内͹次座長席Ͳ͹待機Ν͕願いいͪ͢Ήͤɽ 
 一般演題͹発表時間ͺ 7分ɼ質疑応答ͺ 3分Ͷ͵ΕΉͤɽ 
 一般演題Ͷͯいͱͺセッεョン終了後ɼ2階多目的ϙーϩ隣͹座談会会場Ͷͱɼ座長ɼ各演者間Ͳ͹座談会

Ν 30分程度設けΉͤ͹Ͳɼ進行Ν͕願いいͪ͢Ήͤɽ 
 症例検討͹発表時間ͺ 7分程度ɼ質疑応答ͺ 25分程度Ͷ͵ΕΉͤɽ1症例Ͷͯ͘ 30分ͳ͵ΖΓう調整Ν͕

願いいͪ͢Ήͤʤ後期研修履修要件͹ͪΌʥɽ 
 症例検討͹進Ό方ʤ全体討議形式ɼήϩープワーέ形式͵ʹʥͶͯいͱͺ座長Ͷ一任ͦ͠ͱいͪͫ͘Ήͤɽ

ηタッフΝ配置͢ͱ͕ΕΉͤ͹Ͳ会場ϪイΠウφ͹変更͗必要͵際ͺ͕声͖けくͫ͠いɽ 
 症例検討͹座長ͳ発表者ʤ各セッεョン 2名ʥͲ事前打合ͦΝ行いΉͤɽ各セッεョン開始͹ 1時間前Ͷ 2

階多目的ϙーϩ隣͹事前打合ͦ会場へ͕ӿ͢くͫ͠いɽ2 日目朝͹セッεョンʤ症例検討③ʥͶͯいͱͺ 1
日目ʤ6月 22日ʥ͹ 16時 30分Ͷ͕ӿ͢くͫ͠いɽ 
 

 
演者͹皆様へ 
 一般参加者同様ɼ日本理学療法士協会͹会員Ϙーζ͖Δ͹本学術大会͹事前参加登録Ν済Ήͦͱ͕いͱくͫ

͠いɽ 
 発表ͺɼ口述対面発表ͳ͢ɼ使用ͤΖパソコンͺɼ本会͗用意ͤΖパソコン(OSʁWindows 11 HomeɼPower 

Point Microsoft Office 2019)Ͳ行いΉͤɽ第 1ɼ第 2会場Ͳ͹発表ͺɼ同時Ͷオンϧイン聴講者用Ͷ Zoom
Ͷͱɼオンϧイン配信͢ΉͤɽΉͪɼ動画Ͷ΍対応͢Ήͤ͹Ͳɼ可能͵範囲Ͳɼ事前Ͷ Zoom上Ͳ͹動作確



  第 34回長崎県理学療法学術大会 
認΍͕願いいͪ͢Ήͤɽ 

 発表υータͶͯいͱͺ事前提出Ν͕願い͢ͱ͕ΕΉͤɽ6月 15日ʤ土ʥ19時ΉͲͶＵＳＢϟϠϨΉͪͺϟ
ーϩͲ͹提出Ν͕願いいͪ͢Ή ʤͤ当日演者受付Ͷͱυータ差替え΍可能Ͳͤʥɽ尚ɼ学会終了後ɼ預͖ͮͪ
ηϧイχυータͺɼ本会運営Ͷͱ消去いͪ͢ΉͤɽΉͪɼ提出いͪͫいͪ USB ϟϠϨͺ学会受付時Ͷ͕返
͢いͪ͢Ήͤɽ 
提出先ʁ〒855-0059 島原市江戸丁 1919 松岡病院 ϨハビϨτーεョン部 小嶋・松崎宛 
Tel:0957-62-2526 

 ηϧイχ内͹動画音声͹使用Ͷͯいͱͺɼ動画ͳ合わͦͱ対応͢Ήͤ͗ɼ音量Ͷ問題͗生ͣΖ可能性͗あΕ
Ήͤ͹Ͳɼ予Ό͟了承くͫ͠いɽ 

 発表ηϧイχ͹フΟイϩ名ͺ一般演題 or症例検討〇-△ 氏名Ͳ提出͠Ηͱ下͠いɽ 
(〇ʁセッεョン番号 △ʁセッεョン内発表番号) 

 当日͹演者受付ͺɼ1 階大ϙーϩ前ϫビー͹演者受付Ͷͱ行いΉͤɽJPTA ΠプϨΝ͟用意͢ͱいͪͫ͘ɼ
参加登録Ν͕済Ήͦくͫ͠いɽ発表日͹以下͹時間ΉͲͶ受付Ν͕済Ήͦくͫ͠いɽ 
1日目発表者ʁ13時 00分ΉͲ 
2日目午前中͹発表者ʁ９時 10分ΉͲ 
2日目午後͹発表者ʂ12時 30分ΉͲ 
 

 一般演題͹発表時間ͺɼ7 分ɼ質疑応答ͺɼ3 分Ͳɼ質問ͺɼ対面聴講者͹Ί͵Δͥɼオンϧイン聴講者Ͷ
΍受け付けΉͤɽオンϧイン参加者͹質問ͺ Zoom上͹ʲQ＆AʳΝ使用͢Ήͤ 

 一般演題Ͳͺ発表Ν開始(座長͖Δ͹演者Ͷ対ͤΖ紹介͹終了時点)ͪ͢Δɼηϧイχ͹画面共有Ν Zoom上
Ͳ行ͮͱくͫ͠い(演台近く͹会場ηタッフ΍対応Ͳ͘Ήͤ)ɽ発表͗終わΕ質疑応答Ͷ入ΕΉͪ͢Δɼηϧ
イχ͹画面共有解除Ν Zoom上Ͳ行ͮͱくͫ͠いɽ 

 一般演題Ͷͯいͱͺセッεョン終了後ɼ2階多目的ϙーϩ隣͹座談会会場Ͷͱɼ座長ɼ各演者間Ͳ͹座談会
Ν 30分程度設けΉͤ͹Ͳɼ是非͟参加くͫ͠いɽ 

 症例検討͹発表時間ͺ 7分程度ɼ質疑応答ͺ 25分程度Ͷ͵ΕΉͤʤ1症例Ͷͯ͘ 30分ʥɽ 
 症例検討͹座長ͳ発表者ʤ各セッεョン 2名ʥͲ事前打合ͦΝ行いΉͤɽ各セッεョン開始͹ 1時間前Ͷ 2

階多目的ϙーϩ隣͹事前打合ͦ会場へ͕ӿ͢くͫ͠いɽ2 日目朝͹セッεョンʤ症例検討③ʥͶͯいͱͺ 1
日目ʤ6月 22日ʥ͹ 16時 30分Ͷ͕ӿ͢くͫ͠いɽ 

 



開会式 式次第 
1. 開会宣言 

2. 大会長挨拶 

3. 主催者挨拶 

4. 来賓のご祝辞 

5. 来賓のご紹介 

 

 

 
 

閉会式 式次第 
1．表彰式 

   大会長賞・協会長賞・奨励賞 

2．次年度学術大会 大会長挨拶 

3．閉会宣言 

 



ṣṤṝṚ受付開始 令和Ṡ年Ṡ月ṜṜ日ế土Ề

第ổ会場ế大ホーᾯỀ
現地対面+ὮンᾭὨン配信

第Ỗ会場ế多目的ホーᾯỀ
現地対面+ὮンᾭὨン配信

第ỗ会場ế視聴覚室Ề
現地対面開催

ṛṚ：ṚṚ〜ṛṚ：Ṛṟ

協会長挨拶
長崎県理学療法士協会会長　大山盛樹

ṛṚ：Ṛṟ〜ṛṛ：ṜṚ

ỏ県民公開講座Ố
ị未来を健康・安心Ἴ生きるためἼỌ

講師：蒲原行雄　Ҫ生
Ṓ長崎県島原病院ṓ

座長：ế公社Ề長崎県理学療法士協会　会長
大山　盛樹

ṛṝ：ṚṚ〜ṛṝ：ṜṚ

開会式

ṛṝ：ṝṚ～ṛṟ：ṚṚ

ṛṟ：ṛṟ〜ṛṠ：ṛṟ ṛṟ：ṛṟ〜ṛṠ：ṛṟ ṛṟ：ṛṟ〜ṛṠ：ṜṚ

ṛṠ：ṝṚ〜ṛṡ：ṝṚ ṛṠ：ṝṚ〜ṛṡ：ṝṚ ṛṠ：ṝṚ〜ṛṡ：ṝṟ

ṛṣ：ṚṚ〜Ṝṛ：ṚṚ

第ṝṞ回長崎県理学療法学術大会

情報交換会

一般演題ȩ
成人中枢

座長：前ᄈ 明人
Ṓ長崎みἻとメᾋὧὯᾯセンターṓ

一般演題Ȫ
地域ᾮハビᾮᾊーションṛ

座長：大場 潤一
Ṓ池ᄈ病院ṓ

一般演題ȫ
骨関節・脊髄ṛ
座長：ᄈ中 康明
Ṓ済生会長崎病院ṓ

一般演題Ȭ
調査・統計

座長：島崎 功一
Ṓ長崎労災病院ṓ

　　大会1日目

症例検討ȩ
神経系ṛ

座長：小川 弘孝
Ṓ燿ҫᾮハビᾮᾊーション病院ṓ

症例検討Ȫ
運動器障害系
座長：森本 将司

Ṓ貞松病院ṓ

ỏ基調講演Ố
ị"Design～未来の生活を創る"ためのゴーᾯ設定再考Ọ

講師：小泉　幸毅　Ҫ生
ế小倉ᾮハビᾮᾊーション病院Ề

座長：第ṝṞ回長崎県理学療法学術大会　大会長
内ᄈ　ᄉ美子



ṣṤṚṚ受付開始 ψ和Ṡ年Ṡ月Ṝṝ日ế日Ề

第ổ会場ế大ホーᾯỀ
現地対面+オンᾭイン配信

第Ỗ会場ế多目的ホーᾯỀ
現地対面+オンᾭイン配信

第ỗ会場ế視聴覚室Ề
現地対面開催

ṣ：ṝṚ〜ṛṚ：ṝṚ ṣ：ṝṚ〜ṛṚ：ṝṚ ṣ：ṝṚ〜ṛṚ：ṝṟ

ṛṚ：Ṟṟ〜ṛṜ：ṛṟ

13:30〜ṛṞ：ṝṚ 13:30〜ṛṞ：ṝṚ 13:30〜ṛṞ：ṝṟ

ṛṞ：Ṟṟ〜ṛṠ：ṛṟ

ṛṠ：Ṝṟ〜ṛṠ：Ṟṟ

閉会式ế優秀者表彰ṙ次期学会報告Ề

昼休憩

一般演題ȯ
スポーツ・健康
座長：相良 優太
Ṓ愛野記念病院ṓ

一般演題Ȱ
吸・循環・χ謝؝
座長：吉永 龍史

Ṓ長崎医療センターṓ

ỏ教育セミᾎーȪỐ
講師：石井慎一郎　先生

ế国ᬢ医療福祉大学大学院Ề
ị理学療法の効果ὣ高ὒる動作分析

～生活動作ὣDesignする～Ọ

座長：ろうけὤかづさ　副施設長
川口　武雄

症例検討Ȭ
内部ᬣ害系

座長：柳田 賴英
Ṓ長崎大学生؞医科学域ṓ

一般演題ȭ
骨関節・脊髄Ṝ
座長：柿田 徹郎
Ṓ長崎記念病院ṓ

一般演題Ȯ
地域ᾮハビᾮテーシᾫンṜ

座長：森　恵介
Ṓ株式会社ᾪースᾮー こἺὓトᾰーᾏン

グひろば 第Ṝ校ṓ

ỏ教育セミᾎーȩỐ
講師：山田　実　先生

ế筑波大学Ề
ị理学療法の効果ὣ高ὒる栄養Ἱ運動のDesignỌ

座長：ế公社Ề長崎県理学療法士協会　理事
飯野　朋彦

　　大会2日目

第ṝṞ回長崎県理学療法学術大会

症例検討ȫ
神経系Ṝ

座長：門司 健助
Ṓ松岡病院ṓ



 
 
 
 
 
 
 

県民公開講座 
6月 22日(土) 

第 1会場(大ホール) 

10：05～11：20 



 
6月 22日 ʤ土ʥ 第１会場ʤ大ホールʥ 10:05～11:20 

 
 

県民公開講座 
 

ʰ未来Ν健康・安心Ͷ生͘ΖͪΌͶʱ 
 
 

 

蒲原 行雄ʤ͖΍ͺΔ Α͕͘ʥ 

長崎県島原病院  
 
 
 
 

ʴ略歴ʵ 
学歴 
1989年ʤ平成元年ʥ大分医科大学ʤ現 大分大学医学部ʥ卒業 
          医師国家資格取得 
1999年ʤ平成 11年ʥ長崎大学大学院博士課程修了 医学博士取得 
 
職歴 
長崎大学研修医ʤ第二外科ɼ現 移植・消化器外科ʥ 
以後関連施設研修 
2000年ʤ平成 12年ʥ 長崎大学第二外科 助手 
2004年ʤ平成 16年ʥ   同      講師併任 
2005年ʤ平成 17年ʥ 長崎市立市民病院ʤ現 長崎Ί͵ͳϟυΡカルセンターʥ医長 
2007年ʤ平成 19年ʥ 九州大学別府先進医療センターʤ現 別府病院ʥ外科 講師 
2008年ʤ平成 20年ʥ 長崎大学移植・消化器外科 講師 
2009年ʤ平成 21年ʥ 国立病院機構長崎医療センター 外科兼臨床研究センター室長 
2011年ʤ平成 23年ʥ   同                       部長 
           ʤ長崎大学連携大学院 准教授委嘱ʥ 
2015年 (平成 27年)    長崎県島原病院 外科 診療部長 
2017年 (平成 29年) 同     外科 診療部長 兼 副院長 
2023年ʤ令和 5年ʥ 同     院長 
 
 

 

顔写真 

40×30mm 

別途ϓΟ΢ル(jpeg)Ͷ

ͱ͕願い͢Ήͤ 



専門医・認定医 
日本外科学会ɼ日本消化器外科学会ɼ日本消化器病学会ɼ日本肝臓学会ɼ 
͗Ξ治療専門医機構 
指導医 
日本外科学会ɼ日本消化器外科学会ɼ日本消化器病学会ɼ日本肝臓学会ɼ 
肝胆膵外科学会高度技能 
Infection Control Doctor 
長崎大学臨床Ϝ΢スター 
TNT研修会終了 
厚生労働省認定研修指導医ɼプロήラϞ責任者 
緩和ίΠ講習会修了 
 
活動領域；一般外科診療ɼ消化器及び乳腺内分泌͗Ξ診療ɼ移植・再生医療ɼ緩和ίΠ 
 
ʴ講演概略ʵ 
 日本͹総人口ͺ減少傾向Ͷ入Εɼ人口構成΍若年層͹減少ͳ長寿化ͶΓͮͱ逆ϒラϝッド͹形Ν成͢ͱ
いΉͤɽそ͹一方Ͳ過去Ͷͺ経験͠Η͵͖ͮͪ高齢者͹疾患ͺ増加͢ɼそ͹対応΍蓄積ͪ͢υータ͗不足
͢ͱ͕ΕɼいΉͫ各施設Ͳ͹個別対応Ͷ委͸ΔΗͱいΉͤɽ 
疾患ͺ大別ͤΖͳ大腿骨頚部骨折͹Γう͵運動器損傷ɼ脳卒中͹Γう͵中枢疾患ɼ内臓ͳ͢ͱͺ心疾患͕
Γび肺炎͵ʹ͹呼吸器疾患ɼ消化器疾患Ͷ分けΔΗ内臓疾患Ν横断的͹“͗Ξ”ͳいう疾病͗ͳΕΉいͱい
Ήͤɽ 
治療͹主眼ͺ機能低下ͪ͢臓器͹修復ͳ維持ɼ病巣͹除去や置換ͳいうこͳͶ͵Εɼ支持的治療以外Ͷͺ 
健常͵身体Ͷ負担Ν͖けΖこͳ͗少͵くあΕΉͦΞɽ 
高齢者͹͗Ξ診療Ͷ͕いͱͺɼ術前͹状態・ADLɼ術後͹健康寿命͹担保ɼ生活環境ʤ独居ɼ家族͹存在
͵ʹʥɼそ͢ͱ近年注目͠ΗΖ Advance Care PlanͶ代表͠ΗΖ患者͠Ξ͹意思ͲあΕΉͤɽ 
私ͪͬͺɼ高齢者ͲいͮͱいいͣΒう͹治療負担Ν強いΖこͳͶ͵Ζ患者͠ΞͶͺ術前評価ͳ治療意思͹
確認Ν行いɼ明Δ͖͵適応外Ͳͺ͵い程度͹機能低下ͲあΗͻ術前訓練Ν行いɼ改善͗確認͠ΗΗͻ手術
ͳいう方策ΝͳͮͱいΉͤɽ΍ͬΘΞ一部͹患者͠ΞͲͺ予想以上Ͷ機能回復͗見込Όͥ断念ͪ͢症例΍
あΕΉͤ͗ɼ訓練Ν行い手術Ν実施ͪ͢症例ͺ少͵くͳ΍手術Ͷ起因ͪ͢致命的除隊Ͷͺ陥ΕΉͦΞͲ͢
ͪɽͪͫɼ術後͹家庭環境͵ʹͶͯいͱͺ病院͹及ぶͳこΘ͗少͵くΉͫ懸案͹問題͗山積͢ͱいΉͤɽ 
本講座͹τーϜͲあΖʰ未来Ν健康・安心Ͷ生͘ΖͪΌͶʱͶ関͢ͱͺ͠Ή͡Ή͵分野͗絡Ί合う΍͹ͳ
思いΉͤɽ今回ͺ病気Ͷ͵ͮͱ治療Ν受けΖͳ͘͹観点͖Δ県民͹皆様ͳ話͢Νͦ͠ͱいͪͫͪ͘いͳ思
いΉͤɽ 
 



 
 
 
 
 
 
 

大会基調講演 
6月 22日 

第 1会場(大ホール) 

13:30～15:00 



 
6月 22日 ʤ土ʥ 第１会場ʤ大ホーϩʥ 13:30～15:00 

 
 

基調講演 
 

ʰ“Design～未来͹生活Ν創Ζ”たΌ͹βーϩ設定再考ʱ 
 

 

小泉 幸毅ʤ͞いͥΊ ͞う͘ʥ 

小倉ϨύビϨτーション病院 臨床γービス部ϨύビϨτーション部長 
 
 
 
 

ʴ略歴ʵ 
1989年  宮崎ϨύビϨτーション学院卒業ɼ朝永整形外科医院ʤ長崎市ʥ就職 
1990年  国立療養所長崎病院ʤ現：国立病院機構長崎病院ʥ就職 
2000年  医療法人共和会 南小倉病院ʤ現：小倉ϨύビϨτーション病院ʥ就職 現在Ͷ至Ζ 
ʴ主͵著書ʵ 
・回復期病棟運営͹指針 ϨύビϨτーションβーϩ͹考え方ͳ設定͹ϛ΢ンφ：臨床老年看護ɼ日総研 
・拘縮͹予防ͳ治療(分担執筆)：医学書院 
・地域ϨύビϨτーションϕϧクシス ͚ΔしΝ支えΖ地域ϨύビϨτーション(分担執筆)：医療文化社 
・ͤ͛Ͷ使えΖ 拘縮͹あΖ人͹ケΠ(共著)：中央法規出版 
・実践MOOK理学療法ϕϧクτΡス Ϩスク管理(分担執筆)：文光堂 
・大規模災害ϨύビϨτーション対応ϜωュΠϩ(分担執筆)：医歯薬出版 
・ϕロϓェッショψϩΝ目指ͤ !!  PT卒後ύンχϔック(分担執筆)：三輪書店 
・ΉΖͮͳ 1冊 ϨύビϨ病棟͹退院支援(分担執筆)：ϟυΡカ出版 
・理学療法͖Δ診Ζ廃用症候群/基礎･予防･介入(分担執筆)：文光堂 
・実学ͳしͱ͹理学療法概観 回復期͹理学療法(分担執筆)：文光堂 
・脳卒中―基礎知識͖Δ最৿ϨύビϨτーションΉͲ 歩行障害͹Ϩύ(分担･共同執筆)：医歯薬出版 
・理学療法管理学 第 1版 第 2版(分担執筆中)：医歯薬出版 
ʴ主͵社会活動ʵ  
1996-2000年  長崎県ϨύビϨτーション協議会 事務局長 
2000-2008年  全国地域ϨύビϨτーション研究会 事務局長 
2008-現在      同 監事 
2004-2007年  回復期ϨύビϨτーション病棟協会 理事 
2005-2021年  同 研修委員会委員ɼPT･OT･ST委員会委員 

 



ʴ講演概略ʵ 
 能登半島地震͹被災者͹方々Ͷ心͖Δ͕見舞い申し上͝Ήͤɽ私΍ 2月Ͷ福岡 JRAT͹一員ͳしͱ輪島
市内͹現地支援Ͷ出向͘Ήしたɽ被災者͹方々ͺ皆ɼ水道͹復旧や仮設住宅へ͹入居等Ͷͯいͱɼ先͗見
通ͦ͵い不安ɼ焦燥Ͷ駆ΔΗͱ͕Εɼͳ͚Ͷ虚弱高齢被災者͹h いͯͶ͵ͮたΔʤ自宅Ͷʥ戻ΗΖΞ͖͹ɼ
誰͖教えͱ͚Ηやʱͳいう言葉ͳ虚Θ͵表情Ͷ胸͗痛ΊΉしたɽそしͱɼそ͹先͗見通ͦ͵い不安や焦燥
感ͺɼ発症後初期͹患者͹心情Ͷ似ͱいΖͳ気Ͱ͖さΗɼ被災者͹方々͹今͹ͯΔさΝ類推しΉしたɽ 

 本大会͹τーϜͺɼ“Design～未来͹生活Ν創Ζ～”ͳ伺いΉしたɽ未来͹生活Ν Designしͱ創Ζ͹ͺɼ
私たち理学療法士Ͳͺ͵͚患者自身ͲͤɽͲͺɼ私たち理学療法士ͺɼ患者͗未来͹生活Ν Design しͱ
創ΖたΌͶ何͗Ͳ͘Ζ͹ͲしΒう͖ɽ 
 私ͺɼそ͹答え͹一ͯ͗βーϩ設定ͲあΘうͳ考えͱいΉͤɽ私たち͗出会う患者͹中Ͷͺɼ発症･受傷
前Ͷ立ͱͱいた人生設計Ν一端ϨセッφしたΕ夢Ν諦ΌΓうͳしͱいΖ方΍多͚いΉͤɽそ͹Γう͵患者
͹最たΖ関心事ͺʰ手ͺ動͚ΓうͶ͵Ζ？ 歩͜Ζ？ 家Ͷ帰ΗΖ？ 職場Ͷ復帰Ͳ͘Ζ？……ʱͳいう
先͹見通しͲͤɽ私たちͺɼ͞͹先͹見通しΝβーϩ設定ͳいう手法Ͳ患者やチーϞϟンώーͶ示ͤ͞ͳ
͗Ͳ͘Ήͤɽ͞ΗΔ͹βーϩ͗適切Ͷ設定さΗͱɼそ͹内容͗患者ͳ共有さΗ͵͜Ηͻɼ患者自身͗未来
͹生活Ν再び Design しͱ創ͮͱい͚͞ͳͺ到底Ͳ͘͵いͳ考えΉͤɽβーϩ設定ͺϨύビϨτーション
専門職特有͹重要͵役割ͲあΕɼ未来͹生活Ν Designし創ΖたΌ͹第一歩Ͳ΍あΕΉͤɽ 
Ͷ΍͖͖わΔͥɼϨύビϨτーション専門職͹͞͹βーϩ設定͗結構あやふやͲあΖ͞ͳΝ危惧しͱい

Ήͤɽ私΍設定͹仕方Ͷ自信͗΍ͱͥͶ悩ΞͲ͘た結果ɼβーϩ設定Ͷͯいͱ整理ͤΖ͞ͳ͗ϧ΢ϓワー
ク͹一ͯͶ͵ΕΉしたɽそ͞Ͳ今回ɼ 
 
 
 
 
 
 
 
等Ͷͯいͱɼ͞ΗΉͲͶ整理Ͳ͘た͞ͳΝ͕示しいたしΉͤɽ 

本大会͹基調講演Ͳɼβーϩ設定Ͷͯいͱ皆様ͳ再考ͤΖ͞ͳ͗ɼ未来͹生活Ν再び Design し創Ζ一
助Ͷ͵Ηͻ幸いͲͤɽ 
 
 
 

 Ƴぜゴーȫ設定が必要ƳƷ？Ტゴーȫ設定Ʒ意義Უ 

 設定する際ƴ大切ƳことƸ？Ტゴーȫ設定ƷポイントᲣ 

 理学療法士Ƹ何を立てるƷ？Ტ職種ゴーȫとȪハゴーȫᲣ 

 ゴーȫをうまく立てるƴƸ？Ტゴーȫ設定Ʒ原則Უ 





 
 
 
 
 
 
 

教育セミナー1 
6月 23日(日) 

第 1会場(大ホール) 

10：45～12：15 



 
6月 23日 ʤ日ʥ 第１会場ʤ大ϙーϩʥ 10:45～12:15 

 
 

教育セϝψー① 
 

ʰ理学療法͹効果を高めΖ栄養ͳ運動͹Designʱ 
 

 
 

山田 実ʤやΉͫ Ί͹Ζʥ 

筑波大学  
 
 
 
 

ʴ略歴ʵ 
神戸大学大学院医学系研究科Ͷͱ学位取得後ɼ2008 年ΓΕ京都大学大学院医学研究科助手ɼ2010 年同大
学院助教ɼ2014年筑波大学人間系准教授を経ͱɼ2019年同大学教授Ͷ就任ɽ 
 
ʴそ͹他ʵ  
専門分野ͺ老年学ɽ日本老年療法学会副理事長ɼ日本サϩコϘωΠ・フϪ΢ϩ学会理事ɼ日本転倒予防学
会理事ɼ日本予防理学療法学会理事ɼ日本老年医学会代議員ɼ日本体力医学会評議委員͵ʹɽ 
 
ʴ著書ʵ 
 山田実. ΢チ͖Δわ͖Ζ!フϪ΢ϩ・介護予防 Q&A. 医歯薬出版. 2021. 
 山田実. フϪ΢ϩ対策実践Ϊ΢χ. ৿興医学出版. 2020. 
 山田実. ΢チ͖Δわ͖Ζ！サϩコϘωΠ Q&A. 医歯薬出版. 2019. ͵ʹ 
 
ʴ講演概略ʵ 
サϩコϘωΠɼ近年ɼ様々͵セッτΡングͲ注目さΗͱいΖ用語ͲあΖɽこ͹サϩコϘωΠͺɼ有病率

͗高く予後Ͷ強く影響ͤΖ一方ɼ介入可能ͳいう特徴を有ͤΖɽ2010年͹ヨーϫッパ͹サϩコϘωΠワー
ΫンググϩープͶΓΖコンセンサηϪポーφ͹報告以降ɼこ͹Γう͵エビυンη͗ɼ世界各国͹様々͵フ
Ρーϩχ・セッτΡングΓΕ報告さΗΖΓうͶ͵Εɼ急激Ͷそ͹認知度・関心度͗高Ήͮͪɽ2022年末Ͷ
ΠζΠ圏͹研究者・臨床家を対象Ͷ実施ͪ͢サϩコϘωΠͶ関ͤΖ実態調査Ͳͺɼ特Ͷ我͗国͹ϟυΡΩ
ϩηタッフ͗本領域Ͷ高い関心を示͢ͱいΖこͳ͗分͖ͮͱ͕Εɼ改めͱ適切͵評価・介入͹考え方を知
Ζ必要͗あΖͳ感ͣͱいΖɽ本εンポζウϞͲͺɼこΗΔ͹留意点を整理͢͵͗Δɼ“正͢く計測”ɼ“正͢
く把握”ɼ“適切͵対策”ͳいう基本的͵サϩコϘωΠ対策͹流ΗͶͯいͱ概説ͤΖɽ 

 

顔写真

×

別途フΟ΢ϩ Ͷ

ͱ͕願い͢Ήͤ



 
 
 
 
 
 
 

教育セミナー2 
6月 23日(日) 

第 1会場(大ホール) 

14：45～16:15 



 
6月 23日 ʤ日ʥ 第̏会場ʤ大ホーϩʥ 14:45～16:15 

 
 

教育ιϝψー② 
 

ʰ理学療法͹効果Ν高ΌΖ動作分析 
           ～生活動作ΝDesignͤΖ～ʱ 

 

石井 慎一郎ʤい͢い ͢ΞいͬΘうʥ 

国際医療福祉大学大学院 福祉支援工学分野 
 
 
 
 

ʴ略歴ʵ 
̗̗̏̎年  社会医学技術学院理学療法学科卒ɼ 
       永生病院ϨύビϨτーεョンιンター 勤務 
̐̎̎̑年 国際医療福祉大学大学院 福祉援助工学分野 修士課程修了 修士ʤ保健医療学ʥ  
      神奈川県立保健福祉大学 ϨύビϨτーεョン学科 講師 
̐̎̎̔年 神奈川県立保健福祉大学 ϨύビϨτーεョン学科 准教授 
̖̐̎̎年 国際医療福祉大学大学 福祉援助工学分野 博士課程修了 博士(保健医療学ʥ 
̐̎̏̒年 神奈川県立保健福祉大学 ϨύビϨτーεョン学科 教授 
̖̐̎̏年 国際医療福祉大学大学院福祉支援工学分野 教授 
 
ʴ著書ʵ 
 動作分析 臨床活用講座―ώイΨϟΩωέηͶ基Ͱ͚臨床推論͹実践 ϟζΩϩビュー社 2013 
 動作練習 臨床活用講座 ϟζΩϩビュー社 2021 
 膝関節機能障害͹ϨύビϨτーεョン (痛Ί͹理学療法εϨーθ) 羊土社 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

顔写真 

40×30mm 

別途ファイϩ(jpeg)

Ͷͱ͕願い͢Ήͤ 



ʴ講演概略ʵ 
理学療法͹効果Ν高ΌΖ動作分析   ～生活動作Ν DesignͤΖ～ 
 
日常生活動作ͳͺh 人間͗独立͢ͱ生活ͤΖͪΌͶ行う基本的Ͳ，各人ͳ΍Ͷ共通Ͷ ，毎日繰Ε返͠Η

Ζ一連͹身体的動作群ʱͲあΕɼ食事，排泄，更衣，整容，入浴，起居移動͵ʹ͹動作Ν指ͤɽ日常生活
動作Ν構成ͤΖ要素的動作ͺɼ寝返Ε動作ɼ起͘上͗Ε動作ɼ立ͬ座Ε動作ɼ座位・立位ώϧンηɼ歩行
ͳいう̓ͯ͹動作ͲあΕɼ͞ΗΔ̓ͯ͹動作Ν基本動作ͳいうɽ 
日常生活動作能力Ν高ΌΖͪΌ͹理学療法͹中心的課題ͺ，障害Ν΍ͮͪ患者Ͷ対͢ͱ基本動作能力͹

再獲得Ν図Ζ͞ͳͲあΖɽ理学療法͹臨床場面Ͳͺɼ日常生活活動Ν制限ͤΖ要因Ν調べΖ目的Ͳ基本動
作͹分析͗行わΗΖɽ動作分析ͶΓͮͱ得ΔΗͪ所見͖Δɼ患者͹動作能力͹問題Ν抽出͢ɼそ͹原因Ν
推論ͤΖɽ理学療法プロήϧϞͺɼ͞͹推論Ν基Ͷ͢ͱ立案͠ΗΖɽそ͹ͪΌɼ動作分析ͺ理学療法͹臨
床意思決定過程Ͷ͕いͱ極Όͱ重要͵位置Ν占ΌΖͳ言えΖɽ 
一方ɼ実際͹生活場面Ͳ繰Ε広͝ΔΗΖ日常生活動作Ͳͺɼ基本動作Ν多様͵環境あΖいͺ文脈͹中Ͳ

適応的Ͷ制御͢ɼそ͹動作課題Ν遂行ͤΖͪΌͶ必要͵͠Ή͡Ή͵機構Ν調整ͤΖ能力͗求ΌΔΗΖɽ例
えͻɼ立ͬ上͗Ε動作Ͷ͕いͱɼ椅子͹高͠や形状͗変わΗͻɼ立ͬ上͗Ε方Ν変えΖ必要͗あΖɽ 
Ήͪɼ日常生活動作ͺ単純Ͷ基本動作Ν繋͙わͦͱ実行͠ΗͱいΖわ͜Ͳͺ͵͚ɼ動作ͳ動作͹繋͙目

͹運動課題Ν遂行ͤΖ能力͗必要ͳ͵Ζɽ例えͻɼh 椅子Ͷ向͖ͮͱ歩いͱɼ向͘Ν変えͱ着座ͤΖʱͳい
う一連͹動作課題Ͳͺɼ歩行ɼ方向転換ɼ減速ɼ着座ͳいう運動課題Ν歩行速度や椅子͹置͖Ηͪ場所ɼ
椅子͹形状Ͷ対͢ͱ適応的Ͷ制御ͤΖ必要͗あΖɽそ͹際ɼ個々͹運動課題Ν繋͛過渡期͹運動制御͗円
滑Ͷ行わΗͱいΖ͹͖Ν分析ͤΖ必要͗あΖɽ͞͹ΓうͶɼそ͹運動課題͗遭遇ͤΖあΔゆΖ状況Ͷ対応
Ͳ͘Ζ能力͗獲得͠Η͵͜Ηͻ実用的͵動作Ͷͺ͵Δ͵いɽそ͹ͪΌɼ日常生活動作͹分析Ͳͺɼ多様͵
環境や文脈Ν想定͢ͱ動作課題Ν遂行Ͳ͘Ζ能力͹分析Ν行う必要͗あΖɽ 
患者͹日常生活動作能力͗向上ͤΖ͞ͳͺɼ課題Ͷ対ͤΖϏフΧーϜンη͹最適化Ν意味ͤΖɽ͢ ͖͢ɼ

͞Ηͺ必ͥ͢΍正常͵運動Ϗターン͹獲得ͫ͜Ν意味ͤΖ΍͹Ͳͺ͵い ɽ日常生活動作ͺɼ生活ͤΖͪΌ
͹手段ͲあΕɼ実用性Ν持ͯ͞ͳͶ意義͗あΖɽ動作Ν行うͪΌͶ必要͵機能Ͷ欠損͗あΖ場合Ͷͺɼ別
͹機能Ν使ͮͱ代償的Ͷ動作Ν遂行ͤΖ必要͗あΖɽ動作障害Ν有ͤΖ患者Ͷͳͮͱɼ代償動作Ν用いͱ
動作Ν遂行ͤΖ͞ͳ決͢ͱ悪い事Ͳͺ͵いɽ͖͢͢ɼ患者͗用いΖ代用動作ͺ非合理的͵動作Ϗターンͳ
͵Ζ場合͗多いɽ代償動作ͺ定型化͠Ηͪ自由度͹少͵い動作Ϗターンͳ͵ΖͪΌɼ環境や動作課題Ͷ適
応ͤΖ͞ͳ͗難͚͢ɼ日常生活͹中Ͳ実用化͢Ͷ͚い動作ͳ͵Ζ傾向͗強いɽΉͪɼ代償Ͳ過剰使用͠Η
Ζ筋Ͷͺ負荷͖͖͗Εɼ筋͹過緊張や疼痛͵ʹ͹二次的障害Ν引͘起ͤ͞場合΍少͵͚͵いɽそ͹ͪΌɼ
患者͹動作能力や求ΌΔΗΖ動作課題Ͷ合わͦͱɼ最適͵代償動作ΝυδインͤΖ͞ͳ͗重要ͳ͵Ζɽ 
 本講演Ͳͺ以上͹点Ͷͯいͱɼ生活動作Ν Design ͤΖͪΌͶ必要͵運動制御課題ͳ動作分析͹視点ɼ
理学療法͹プロήϧϝンήͶͯいͱ実例Ν紹介͢͵͗Δ解説Νͪ͢いɽ 
 



 
 
 
 
 
 
 

学会プログラム 



第㻟㻠回長崎県理学療法学術大会

未来Ν健康・安心Ͷ生͘ΖたΌͶ
講師：蒲原 行雄(長崎県島原病院)

”Design～未来͹生活Ν創Ζ”たΌ͹βーϩ設定再考
講師：小泉 幸毅(医療法人 共和会ɻ小倉ϨύϑϨτーεϥン病院)

1-1 多疾患併存Ν有しCRS͹合併Ν契機Ͷ重症化した症例Ͷ対すΖ運動処方͹検討
十善会病院 ϨύϑϨτーεϥン科ɻ 藤田 夏海

1-2 足継手角度Ν調整し歩容改善͗得ΔΗた一症例
貞松病院 ϨύϑϨτーεϥン科 宮内 利喜

1-3 左半側空間無視患者Ͷ対しͱ受動的注意課題ͶΓΕ基本動作能力͗改善した症例
長崎県島原病院ɻϨύϑϨτーεϥン科 峰松 俊寛

1-4 脳卒中患者Ͷ対すΖProne-standing肢位Ͳ͹運動療法͹効果検討
池田病院 ϨύϑϨτーεϥン部 小関 菜央

1-5 左被殻出血ͶΓΕ重度右片麻痺ɼ重度失語ɼ高次脳機能障害Ν呈した症例Ͷ対し
歩行訓練Ν行ͮた結果ɼ移乗動作͹獲得Ͷ繋͗ͮた一例

市立大村市民病院 ϨύϑϨτーεϥン室 川瀬 瑛那

2-1 腰椎・下肢疾患Ν有すΖ高齢者͹ξ΢ψぺωΠ・γϩαϘωΠ͹有無͗ɼ
理学療法2͖月後͹身体機能改善Ͷ͕Γぼす影響

道͹尾みやた整形外科 ϨύϑϨτーεϥン科
石井ɻ瞬

2-2 島原半島Ͷ͕けΖ大腿骨近位部骨折地域連携Ϗη適応者͹特性͹変化
長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεϥン科 林田 晃典

2-3 ϫαϠτΡϔεンχϫーϞΝ有すΖ例Ͷ対しͱ͹短期的͵軽負荷運動療法͹有効性Ͷͯいͱ
大宮医院 ϨύϑϨτーεϥン科 岩本 知也

2-4 雲仙市介護予防事業ʰ͞ΘͻΞ͟ͳ͗ΞͻΔΞͻ体操教室ʱ͹活動報告
ー2019年～2023年৿型αϫψΤ΢ϩη禍Ͳ͹取Ε組み・経過Ͷͯいͱー

公立小浜温泉病院 ϨύϑϨτーεϥン科 田口 耕介

06月22日(土)10時05分～11時20分ɻɻɻɻ県民公開講座ɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)
ɻɻɻɻɻɻ座長：大山 盛樹(長崎県理学療法士協会ɻ会長)

06月22日(土)10時00分～10時05分ɻɻɻɻ協会長挨拶ɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)
長崎県理学療法士協会ɻ会長ɻ大山 盛樹

ɻɻɻɻɻɻ座長：大場 潤一(池田病院)

06月22日(土)13時30分～15時00分ɻɻɻɻ大会基調講演ɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)

06月22日(土)15時15分～16時15分ɻɻɻɻ一般演題ᶅ成人中枢ɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)
ɻɻɻɻɻɻ座長：前田 明人(長崎み͵ͳϟυΡΩϩセンνー)

06月22日(土)15時15分～16時15分ɻ一般演題ᶆ地域ϨύϑϨτーεϥン1ɻ会場：第2会場(多目的ϙーϩ)

ɻɻɻɻɻɻ座長：内田 由美子(第34回長崎県理学療法学術大会ɻ大会長)

06月22日(土)13時00分～13時20分ɻɻɻɻ開会式ɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)



第㻟㻠回長崎県理学療法学術大会

2-5 多系統萎縮症Ν呈すΖ訪問ϨύϑϨτーεϥン利用者͹介護負担軽減Ͷ向けた関わΕ
～ϚςϨϊη毒素療法ͳ訪問ϨύϑϨτーεϥンΝ併用した症例～

和仁会病院 ϨύϑϨτーεϥン科 大町 侑花

1-1 重症脳出血患者Ͷ対すΖ脳卒中関連肺炎予防Ͷ向けた急性期ϨύϑϨτーεϥン͹取Ε組み
長崎み͵ͳϟυΡΩϩセンνー ϨύϑϨτーεϥン部

大塚 ͵ͯ美
1-2 離床時͹起立性低血圧Ν呈した急性硬膜下血腫患者͹自宅復帰Ͷ難渋した一症例

長崎ϨύϑϨτーεϥン病院 臨床部 峯 一真

3-1 肩疾患͹睡眠障害ͳ疼痛関連因子͹関係ɻ～έϧηνー解析Ν用いたγϔήϩーϕ化͹試み～
古川宮田整形外科内科έϨωρέ 

ϨύϑϨτーεϥン科 松本 伸一
3-2 入院前͹身体的・社会的ϓϪ΢ϩͺ椎体圧迫骨折後͹経過Ͷ影響すΖ：2症例͹比較検討

十善会病院 ϨύϑϨτーεϥン科 香田 拓海
3-3 妊娠39週͹妊婦Ͷ対すΖ理学療法

長崎百合野病院 ϨύϑϨτーεϥン室 下田 真太郎
3-4 総胆管結石症ͶΓΖ安静臥床͗起因ͳ͵Εɼ下肢皮神経障害͗出現した症例 

～入院関連機能障害Ͷ着目したοーϞΠϕϫーο͗奏功した一例～
公立小浜温泉病院 ϨύϑϨτーεϥン科 小森 陽介

3-5 初発関節ϨΤϜοͶΓΕ疼痛͹恐怖回避ϠυϩͶ陥ͮた症例Ͷ対すΖ
TENSͳ運動療法併用͹有効性：症例報告

十善会病院 ϨύϑϨτーεϥン科 森永 麻鈴
3-6 先天性多関節拘縮症Ν呈した৿生児Ͷ対すΖ理学療法経験

長崎み͵ͳϟυΡΩϩセンνー ϨύϑϨτーεϥン部
高村 舟

4-1 長崎県理学療法士協会骨折予防対策事業͹報告
～南島原市Ͷ͕けΖϛϒϣϪーεϥンΠϕϫーο͹結果～

和仁会病院 ϨύϑϨτーεϥン科 長谷川 隆史
4-2 長崎県骨折予防対策事業Ͷ͕けΖ長崎県理学療法士協会͹活動報告

～疫学分析後͹保健事業Πχώ΢δー派遣事業3年間͹取組～
長崎県理学療法士協会 

骨折予防対策委員会 池田 章子
4-3 病棟担当制導入ͶD-OODAϩーϕΝ活用した取Ε組み

日浦病院 ϨύϑϨτーεϥン部 山本 真司

ɻɻɻɻɻɻ座長：島崎 功一(長崎労災病院)

06月22日(土)15時15分～16時20分ɻɻɻɻ症例検討ᶅ神経系1ɻɻɻɻɻɻɻ会場：第3会場(視聴覚室)
ɻɻɻɻɻɻ座長：小川 弘孝(燿光ϨύϑϨτーεϥン病院)

06月22日(土)16時30分～17時30分ɻɻɻɻ一般演題ᶇ骨関節・脊髄1ɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)
ɻɻɻɻɻɻ座長：田中 康明(済生会長崎病院)

06月22日(土)16時30分～17時30分ɻɻɻɻ一般演題ᶈ調査・統計ɻɻɻɻ会場：第2会場(多目的ϙーϩ)



第㻟㻠回長崎県理学療法学術大会

4-4 脳血管疾患ͳ心不全併存患者͹当院͹傾向Ͷͯいͱ
宮崎病院 総合ϨύϑϨ科 南 凌輔

4-5 当院回復期ϨύϑϨτーεϥン病棟Ͷ͕けΖ主要下部尿路症状質問票Ν用いた
下部尿路症状͹現状調査

池田病院 ϨύϑϨτーεϥン部 松尾 彰浩

2-1 術後せΞ妄Ν呈した大腿骨転子部骨折術後患者Ͷ対すΖ集団運動療法Ν併用した
回復期ϨύϑϨτーεϥン͹経験

長崎記念病院 ϨύϑϨτーεϥン部 鈴木 隆造
2-2 脊椎椎体骨折Ν呈した高齢認知症患者Ͷ対すΖ在宅復帰へ向けたϨύϑϨτーεϥン͹経験

和仁会病院 ϨύϑϨτーεϥン部 里 勇汰朗

06月22日(土)16時30分～17時35分ɻɻɻɻ症例検討ᶆ運動器障害系ɻɻ   ɻɻ会場：第3会場(視聴覚室)
ɻɻɻɻɻɻ座長：森本 将司(貞松病院)



第㻟㻠回長崎県理学療法学術大会

5-1 交通外傷ͶΓΕ右脛骨天蓋骨折ɼ右腓骨遠位骨幹部粉砕骨折Ν呈した一症例
池田病院 ϨύϑϨτーεϥン科 松尾 順司

5-2 人工膝関節全置換術後͹膝痛改善Ͷ難渋した症例
～膝関節位置覚課題・活動日記ͶΓΖ疼痛軽減～

長崎北病院 ϨύϑϨτーεϥン部 神田 寛人
5-3 変形性膝関節症Ͷ対すΖ血流制限φϪーωンή͹運動誘発性疼痛抑制効果

古川宮田整形外科内科έϨωρέ
ϨύϑϨτーεϥン科 中尾 雄一

5-4 人工膝関節置換術後Ͷ͕けΖ疼痛範囲ͳ機能͹関連 -症例報告-
貞松病院 ϨύϑϨτーεϥン科 佐藤 圭

5-5 膝前十字靭帯再建術後͹ϧンωンή復帰時膝関節機能Ν後方視的解析
古川宮田整形外科内科έϨωρέ

ϨύϑϨτーεϥン科 宮永 香那

6-1 運動習慣͹͵い腰痛・膝関節疾患Ν有すΖ高齢者͹特徴Ͷ関すΖ調査研究
道ό尾みやた整形外科 ϨύϑϨτーεϥン科

川村 征大
6-2 地域在住高齢者͹COVID-19流行前後Ͳ͹外出頻度ɼ身体機能͹変化

和仁会病院 ϨύϑϨτーεϥン部 西山 裕太
6-3 訪問ϨύϑϨτーεϥンͶ͕けΖ自分Δし͠͹再建Ͷ向けͱ͹取組

～家族間ͳ͹αϝϣωίーεϥンͶ着目しͱ～
長崎ϨύϑϨτーεϥン病院

 訪問ϨύϑϨτーεϥン銀屋 佐藤 麗子
6-4 通い͹場参加者͹生活機能͹現状ͳ今後͹課題Ͷͯいͱ ～基本οΥρέϨηφΝ用いͱ～

愛野記念病院 ϨύϑϨτーεϥン部 柴原 健吾
6-5 ʰ訪問ϨύϑϨτーεϥンͶ͕けΖ活動性向上Ͷ向けͱ͹関わΕʱ ～洗濯動作Ͷ着目しͱ～

池田病院 ϨύϑϨτーεϥン部 疋田 祐一

3-1 COVID-19後ɼ多発性末梢神経障害Ν呈した脳卒中片麻痺症例͹機能的転帰
長崎ϨύϑϨτーεϥン病院 臨床部 石原 慎太郎

3-2 脳梗塞発症後͹歩行困難Ͷ対しɼ多視点͖Δ理学療法ϕϫήϧϞΝ検討した症例
長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεϥン科 林田 詩織

06月23日(日)09時30分～10時30分ɻ一般演題ᶊ地域ϨύϑϨτーεϥン2ɻ 会場：第2会場(多目的ϙーϩ)
ɻɻɻɻɻɻ座長：森ɻ恵介(株式会社ϤーηϨー ͞ʹ΍φϪーωンήͽΘͻ 第2校)

06月23日(日)09時30分～10時30分ɻɻɻɻ一般演題ᶉ骨関節・脊髄2ɻɻɻɻ 会場：第1会場(大ϙーϩ)
ɻɻɻɻɻɻ座長：柿田 徹郎(長崎記念病院)

06月23日(日)09時30分～10時35分ɻɻɻɻ症例検討ᶇ神経系2ɻɻɻɻɻɻɻ会場：第3会場(視聴覚室)
ɻɻɻɻɻɻ座長：門司 健助(松岡病院)



第㻟㻠回長崎県理学療法学術大会

理学療法͹効果Ν高ΌΖ栄養ͳ運動͹Design
講師：山田ɻ実(筑波大学)

7-1 前十字靭帯再建術後Ͷcyclops syndromeΝ発症した2症例
古川宮田整形外科内科έϨωρέ ϨύϑϨτーεϥン科
県立広島大学大学院 総合学術研究科 野口 薫

7-2 高校野球ϟυΡΩϩγϛーφͶ͕けΖ身体機能τηφ͹導入
οΩϧ整形外科ηϛーςϨΤϜοέϨωρέ ϨύϑϨτーεϥン科
公益社団法人 長崎県理学療法士協会 濱田 孝喜

7-3 ηϛーς選手Ͷ発生した中足骨疲労骨折ͳ中足骨内転Πϧ΢ϟンφ͹関連
：後Θ向͘αϙーφ研究

貞松病院 ϨύϑϨτーεϥン科 三浦 遼平
7-4 地域在住高齢者Ͷ͕けΖ運動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩͶ͕Γぼす影響

愛野記念病院 ϨύϑϨτーεϥン部 酒井 祥平
7-5 小学生γρΩー選手Ͷ͕けΖ足関節捻挫͹既往歴ͳ足関節前方不安定性͹関連

οΩϧ整形外科ηϛーςϨΤϜοέϨωρέ
ϨύϑϨτーεϥン科 吉田 大佑

8-1 急性大動脈解離Ͷ対し開胸術施行後ɼ身体機能低下・術創部痛ͶΓΕ
基本動作・歩行能力低下した患者Ͷ対すΖ理学療法͹経験

泉川病院 診療技術部 ϨύϑϨτーεϥン 安部 優子
8-2 心不全患者͹自宅退院͹可否Ͷ影響Ν及ぼす要因͹検討 ～前回調査ͳ͹変化～

長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεϥン科 松原 健太
8-3 地域在住高齢者Ν対象ͳした肺炎ͳ摂食嚥下機能͹認識Ͷ関すΖ調査

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 保健学専攻理学療法学分野
田上病院 ϨύϑϨτーεϥン科 田中 貴子

8-4 運動療法Ͷ加えΨンϧ΢ンͲ͹セϩϓϜϋζϟンφ教育Ν実施し在宅生活͗可能ͳ͵ͮた
家族性間質性肺炎͹一例

井上病院 ϨύϑϨτーεϥン科 佐藤 凌子
8-5 当院医療療養病棟Ͷ͕けΖCOVID-19罹患後患者ͳ誤嚥性肺炎罹患後患者͹特徴͹差異Ͷͯいͱ

燿光ϨύϑϨτーεϥン病院
 ϨύϑϨτーεϥン部 山口 愛美

06月23日(日)10時45分～12時15分ɻɻɻɻ教育セϝψーᶅɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)

06月23日(日)13時30分～14時30分ɻɻɻɻ一般演題ᶋηϛーς・健康ɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)

ɻɻɻɻɻɻ座長：飯野 朋彦(長崎県理学療法士協会ɻ理事)

ɻɻɻɻɻɻ座長：相良 優太(愛野記念病院)

06月23日(日)13時30分～14時30分ɻɻɻ一般演題ᶌ呼吸・循環・代謝ɻɻ会場：第2会場(多目的ϙーϩ)
ɻɻɻɻɻɻ座長：吉永 龍史(長崎医療センνー)



第㻟㻠回長崎県理学療法学術大会

4-1 慢性心不全͕Γ;呼吸器疾患Ν併発した高齢虚弱患者Ͷ対しɼ吸気筋φϪーωンήΝ
重視した介入Ν行ͮた事Ͳ呼吸機能・ADL改善した症例

公立小浜温泉病院 ϨύϑϨτーεϥン部 江川 純平
4-2 COVID-19感染後ɼ在宅復帰すΖ΍再入院ͳ͵ͮた1症例

 ～虚弱超高齢者Ͷ対すΖ介入Ν経験しͱ～
池田病院 ϨύϑϨτーεϥン部 下田 哲平

理学療法͹効果Ν高ΌΖ動作分析～生活動作ΝDesignすΖ～
講師：石井 慎一郎(国際医療福祉大学大学院)

06月23日(日)14時45分～16時15分ɻɻɻɻ教育セϝψーᶆɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)

06月23日(日)16時25分～16時45分ɻɻɻɻ閉会式ɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻɻ会場：第1会場(大ϙーϩ)

06月23日(日)13時30分～14時35分ɻɻɻɻ症例検討ᶈ内部障害系ɻɻɻɻɻ会場：第3会場(視聴覚室)
ɻɻɻɻɻɻ座長：柳田 賴英(長崎大学生命医科学域)

ɻɻɻɻɻɻ座長：川口 武雄(ΘうけΞ͖Ͱ͠ɻ副施設長)



 
 
 
 
 
 
 

一般演題・症例検討 



1-1 成人中枢神経 
多疾患併存Ν有͢ CRS ͹合併Ν契機Ͷ重症化ͪ͢症例Ͷ
対ͤΖ運動処方͹検討  
○藤田 夏海 ⒫₎，佐々木 遼 ⒫₎，清水 章宏 ⒫₎，  
阿比留 顕 ⒫₎，小泉 徹児 ⒫₎，松木 啓 ⒬₎  
1) 十善会病院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 十善会病院 呼吸器内科  
Ϋーワーχʁ多疾患併存ɼΩϩϚーϋン法ɼ自覚的運動強度  
 
ʴ背景ͳ目的  ɻ  
多疾患併存患者͹ϨύϑϨτーεョンͶ͕いͱͺ͢ͻ͢ͻ重度͹合併症Ν呈ͤ
Ζ͞ͳ͗あΕ，病態や個々͹症例Ͷ応ͣͪ運動処方͗重要ͳ͵Ζ．今回，多疾
患併存Ν背景Ͷ有͢，入院中Ͷ重症疾患ϝΨϏοー (CIM)Ͷ至ͮͪ症例Ν担当
ͪ͢．重症化ͪ͢症例Ͷ対͢，ΩϩϚーϋン法や自覚的運動強度Ν基準ͳ͢  ͪ
運動処方Ν行ͮͪ結果，身体機能͹回復ͳ歩行͹獲得Ͷͯ͵͗ͮͪͪΌ報告ͤ
Ζ．  
ʴ症例紹介  ɻ  
70 歳代男性 (BMIʁ29.4kg/m2 )，入院前ͺ二人暮Δ͢ͲADL 自立，移動ͺ杖
歩行．併存疾患ʁ高血圧，間質性肺炎，慢性腎不全，低ΩϨΤϞ血症，心房細
動，心不全，脳梗塞 (右片麻痺・運動性失語)，COPD，認知症．現病歴ʁX 日
Ͷ呼吸苦，酸素化低下͹ͪΌͶ入院．COPD 急性増悪ͳ診断͠Η HFNC 管理
ͳ͵ͮͪ．X+8 日ΓΕ理学療法 (PT)Ν開始，HFNC ͹離脱後，X+24 日Ͷͺ，
歩行͗可能ͳ͵Ε，病前ADL ͗獲得͠Ηͪ．一方，X+64 日Ͷ頻拍・安静時喘
鳴や尿量減少͗出現͢，Creʁ6.3mg/dl，eGFRʁ7ml/分/1.73m2 ͳ上昇Ν認Ό，
急性心腎症候群 (CRS)ͳ診断͠Ηͪ．Ήͪ，酸素化΍低下͢，再度 HFNC 管
理ͳ͵ͮͪ．  
ʴPT 評価ʁX+64 日  ɻ  
JCS200．VSʁBP136/68mmHg，HR132bpm，SpO2ʁ98% (HFNCʁ45L/40%)，
RR22bpm．聴診ʁ右肺中葉・下葉Ͷ fine crackles．Nohria-Stevenson 分類ʁL．
BIʁ0 点．  
ʴ介入ͳ経過  ɻ  
CRS 診断後早期ͺ他動運動やαンυΡεョωンήΝ中心Ͷ実施ͪ͢．X+73 日
ΓΕ運動療法͹開始Ν許可͠Ηͪ͗，左室駆出率 (LVEF)͗ 18.2％ͳ重度͹心
機能低下Ν認Όͱいͪ．ͨ͹ͪΌ，主治医ͳ協議͢，目標ͺ車椅子移動ͳ͵ͮ
ͪ．運動処方Ͷͯいͱͺ，ΩϩϚーϋン法Ν用いͱ運動強度͗20%ͳ͵ΖΓう 
Ͷ目標心拍数Ν算出ͤΖͳͳ΍Ͷ，自覚的運動強度͗修正 Borg scalȇ程度Ͳ
留ΉΖΓうͶ調整ͪ͢．͵ ͕，͞ ͹時点Ͳ͹MRC sum score (SS)ͺ41 点(肩関
節 5/5，肘関節 1/4，手関節 5/5，股関節 2/2，膝関節 2/2，足関節 4/4)Ͳあ
Ε，CIM ͗疑わΗͪͪΌ，筋収縮運動͹際ͺEMS Ν併用ͪ͢自動介助運動Γ
Ε開始ͪ͢．低強度͹X+78 日ΓΕ車椅子離床Ν開始，EMS 併用下Ͳ͹起立訓
練Ν開始ͪ͢．͞͞ΉͲ͹期間ͺ低強度͹運動Ͳ，頻度や時間ͳ͢ͱͺ 1 日 3
回 40 分͹運動療法Ν行ͮͪ．X+87 日Ͷͺ LVEF ͗ 28.0%΃ͳ上昇，CRS ͹
改善Ν認ΌͪͪΌ，主治医ͳ協議͢目標ͺ歩行獲得΃変更ͳ͵Ε，EMS 併用下
Ͳ͹平行棒内歩行訓練Ν開始ͪ͢．運動強度ͺ40%，修正Borg scale Ν̒ͳ͢
中強度͹運動΃上方修正ͪ͢．ͨ ͹結果，X+90 日Ͷ歩行器歩行，X+92 日Ͷ杖
歩行΃ͳ移行͢，X+96 日Ͷ施設΃退院ͳ͵ͮͪ．  
ʴPT 最終評価ʁX+95 日  ɻ  
JCS3．VSʁBP108/70mmHg，HR76bpm，SpO2ʁ97% (屋内気下)，RR14bpm．
修正 MRC ηίーϩʁ2．修正 Borg scaleʁ安静時 0・動作時 4．MRC SSʁ50
点 (肩関節5/5，肘関節4/4，手関節5/5，股関節3/3，膝関節4/4，足関節4/4)．
10MWTʁ59.8 秒(歩行器歩行)．連続歩行距離50m．BI:20 点．  
ʴ考察  ɻ  
多疾患併存患者ͺ個々͹病態Ͷ応ͣͪ運動処方͗必要ͳ͠ΗͱいΖ．Ήͪ，低
強度͹運動負荷Ͳ΍身体機能͹改善͗図ΗΖ͞ͳ͗報告͠ΗͱいΖ．本症例͹
場合，併存疾患͹中Ͳ΍呼吸器・循環器͹病態ΝϗーηͶCRS Ν合併͢，CIM
Ͷ陥ͮͪͪΌ，運動処方͹際Ͷͺ低強度・頻回͹運動Ν実施ͪ͢．ͨ͹結果， 
有害事象Ν引͘起ͤ͞͞ͳ͵͚身体機能͹改善Ͷͯ͵͗Ε，歩行͹再獲得Ͷ至
ͮͪͳ推測͠ΗΖ．以上͹ΓうͶ，多疾患併存患者͹運動処方ͳ͢ͱ，ΩϩϚ
ーϋン法や自覚的運動強度͹評価͗有用ͲあΖ͞ͳ͗再認識͠Ηͪ．  
ʴ倫理的配慮・説明ͳ同意  ɻ  
本症例報告ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ則Ε，対象者Ͷ十分͵説明Ν行 Powered by 
TCPDF (www.tcpdf.org)い，口頭Ͷͱ同意Ν得 .ͪ 

1-2 成人中枢神経 
足継手角度Ν調整͢歩容改善͗得ΔΗͪ一症例  
○宮内 利喜 ⒫₎，髙木 治雄 ⒫₎，高田 智愛 ⒬₎， 貞松 俊弘 ⒭₎  
1) 貞松病院 ϨύϑϨτーεョン科 理学療法士  
2) 貞松病院 内科 医師  
3) 貞松病院 整形外科 医師  
Ϋーワーχʁ足継手角度ɼ下腿前傾角ɼ膝折Η  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
短下肢装具ͺ足継手͹角度調整Ͷ難渋ͤΖ͞ͳ͗あΖɽͨΗͺ大Ή͖͵基準͗
͵͚経験則Ͳ実施͠ΗͱいΖ͞ͳ͗要因ͳ考えΖɽ本症例ͺ裸足歩行Ͳ膝折Η
Ν認Όɼ装具歩行Ͳͺ左立脚後期͹下腿前傾角͗不十分ͲあͮͪɽͨΗΔͶ対
͢足継手Ν調整ͤΖ事Ͳ歩容改善Ν図Ζ͞ͳ͗出来ͪɽ以下Ͷ詳細Ν報告ͤΖɽ  
ʴ症例紹介  ɻ  
30 歳代男性ɽX 月ɼA 病院Ͷͱ右脳梗塞͹診断Ν受͜ X+1 ヶ月後Ͷ当院΃転
院ͳ͵ͮͪɽX+4 ͖月後ɼ短下肢装具Ν装着͢院内歩行自立ͳ͵Εɼ足継手͹
調整Ν実施ͪ͢ɽ  
ʴ理学療法評価  ɻ  
左片麻痺ɼFIMʁ121 点ɼ10ｍ歩行τηφʁ10.07 秒ɼTUGʁ12.71 秒ɽSIASʁ
64 点 (股 5 点・膝5 点・足̒点)ɼBr.stageʁ下肢ᶝɼMMTʁ右上下肢ALL̓ɽ
左足関節可動域ʁ膝屈曲位 20 度ɼ膝伸展位̎度ɼ足έϫーϊη陽性ɽ金属支
柱付͘短下肢装具ʁξϔϩέϪンδρέɼ足継手ͺ背屈位̓度固定ɼ足部形状
ͺ足底板ɽ  
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘ɼ本人Ͷ説明͢同意Ν得ͪɽ  
ʴ歩行観察方法  ɻ  
歩行Ν矢状面͖Δ撮影͢左立脚後期͹最大下腿前傾角Ν計測ͪ͢ɽ本症例͹歩
行ͺ左股関節外旋位Ͳ接地͢ͱ͕Εɼ通常͹足 関節可動域Ν測定ͤΖ͞ͳ͗困
難ͫͮͪɽͨ͹ͪΌ基本軸Ν床Ͷ対͢ͱ外果Ν通Ζ垂線ɼ移動軸Ν腓骨ͳ͢ͱ
算出ͪ͢ɽ参考角度ͳ͢ͱ健側立脚後期͹下腿前傾角度ͺ20 度ͫͮͪɽ  
ʴ歩行観察  ɻ  
裸足歩行ʁ左立脚後期Ͷ膝折ΗΝ認Όͪɽ下腿前傾角ͺ16 度Ͳあͮͪɽ  
装具歩行ʁ左立脚後期͹下腿前傾角ͺ11 度ɼ健側ͳ比΄ͱ下腿前傾角͗不足͢
ͱいͪɽ足継手角度ͳ下腿前傾角Ͷ相違͗あΖ͹ͺɼ靴͹構造上前足部͗低͚
踵͗高いͪΌ軽度底屈位Ͳあͮͪ͞ͳɼ立脚後期Ͷ靴͹中Ͳ踵͗浮いͱいΖ͞
ͳΝ考えͪɽ裸足歩行・装具歩行͹違いͺ膝折Η͹有無ɼ下腿前傾角ͳ考えͪɽ
装具歩行ͺ前足部Ͷ荷重͖͖͗Ζͳɼ膝伸展φϩέ͗働͘や͚ͤ͵Ε膝折ΗΝ
呈͠͵͖ͮͪ͗ɼ背屈̓度固定͹ͪΌ下腿͗前傾͢Ͷ͚͚ɼ歩行推進力ͶϔϪ
ーΫΝ͖͜ͱいΖ印象͗あͮͪɽ裸足歩行ͺ下腿前傾角͗拡大ͪ͗͢下腿三頭
筋͹機能低下ͶΓͮͱ足関節Ν制御Ͳͥ͘ɼ膝折ΗΝ呈ͪ͢ͳ考えͪɽ歩行推
進力Ν向上ͦ͠ΖͪΌͶͺɼ下腿前傾角Ν適切Ͷ調整ͤΖ͞ͳ͗重要Ͳ具体的
Ͷͺɼ足継手͹背屈角度Ν適度Ͷ拡大ͤΖ͞ͳΝ考えͪɽͪͫ͢ɼ過度Ͷ角度
Ν広͝Ζͳɼ裸足歩行ͳ同様Ͷ問題͗生ͣΖ可能性͗あΖɽ足関節͹制御や膝
伸展φϩέͶ注意͢͵͗Δɼ最適͵角度Ν見ͯ͜Ζ必要͗あΖɽ  
ʴ経過・結果  ɻ  
初回調整 (X＋4 ヶ月後)ʁ足継手背屈角度Ν̓度͖Δ̖度Ͷ変更͢ɼ左立脚後
期͹下腿前傾角ͺ11 度͖Δ17 度Ͷ拡大ͪ͢ɽ膝折Η͵͢ɽ初回調整͖Δ5 日
後ʁ左立脚後期͹下腿前傾角Ν͠ΔͶ拡大ͤΖ目的Ͳ足継手背屈角度8 度͖Δ
9 度Ͷ変更ͪ͢ɽ下腿前傾角ͺ 17 度͖Δ 19 度Ͷ拡大ͪ͗͢軽度膝折ΗΝ認Ό
ͪɽ歩容͗十分Ͳͺ͵͖ͮͪ͗順応Ν期待͢様子Ν観察ͪ͢ɽ初回調整͖Δ13
日後ʁ順応Ν認Όͥɼ足継手背屈角度Ν8 度Ͷ戻ͪ͢ɽ膝折Η͵͢ɽ10m 歩行
τηφʁ8.4 秒TUGʁ10.46 秒Ͳ歩容改善ͪ͢ɽ  
ʴ考察  ɻ  
足継手͹背屈角度Ν拡大ͤΖ͞ͳͲ左立脚後期͹下腿前傾角͗増えɼ正常歩行
Ͷ近Ͱ͜Ζ事͗出来ͪɽ͖͢͢ɼ背屈拡大͗過度Ͷ͵Ζͳɼ足関節͹制御ɼ膝
伸展φϩέ͗働͘Ͷ͚͚͵Ε膝 折ΗΝ引͘起ͤ͞可能性͗あͮͪͪΌ適切͵
角度͹設定͗必要ͳ考えͪɽ足継手͹角度調整ͺɼ個々͹症例Ͷ応ͣͱɼ歩容
観察Ν行い͵͗Δɼ最適͵角度Ν見ͯ͜Ζ必要͗あΖͳ考えΖɽ 
 
 
 



1-3 成人中枢神経 
左半側空間無視患者Ͷ対͢ͱ受動的注意課題ͶΓΕ基本
動作能力͗改善ͪ͢症例  
○峰松 俊寛，松原 健太，前田 和宗，浦川 純二  
長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ左半側空間無視ɼPusher 症候群ɼ受動的注意  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
急性期脳卒中患者͹中Ͷͺ運動麻痺ͫ͜Ͳ͵͚ɼ半側空間無視 (以下ɼUSN)や
注意障害͵ʹ͹高次脳機能障害Ͷ加えɼPusher 症候群Ν呈͢基本動作能力͹
低下Ν生ͣΖ患者͗いΖɽ左 USN 症状Ν呈ͤ患者Ͷ対͢ͱ͹Πϕϫーοͳ͢
ͱɼ環境͹変化Ͷ対応ͪ͢注意力ͲあΖ受動的注意能力͹向上Ν目標ͳͪ͢Π
ϕϫーο͗有効ͳ͹報告͗あΖɽ今回ɼ受動的注意課題͗基本動作 能力͹向上
Ͷͯ͵͗ͮͪ͹Ͳͺ͵い͖ͳ考えΖ症例Ν経験ͪͪ͢Όɼ報告ͤΖɽ  
ʴ症例紹介  ɻ  
60 代男性ɽ職業ͺ建築関係ɽ左半身͹運動困難ɼ発語困難Ν自覚͢ɼ当院΃救
急搬送ͳ͵ͮͪɽ頭部CT Ͷͱ右被殻出血͹診断ɽ 脳室穿破あΕɼ推定出血量
36mL ͹状態Ͳ症状増悪時Ͷͺ手術 ΍検討͠Ηͱいͪ͗保存的治療ͳ͵Ζɽ来
院時 GCS E4V5M6ɼ NIHSS18 点ɽ既往歴Ͷͺ高度͹高血圧症͗あΖɽ家族
構成ͺ娘ͳ二人暮Δ͢ɽ近々ɼ独居ͳ͵Ζ予定ɽ  
ʴ理学療法介入時評価  ɻ  
若干͹意識障害あΖ͗ɼ見当識ɼ会話ͺ問題͵͢ɽ左側΃͹眼 球運動ͺ狭小化
͢ͱいΖɽBrStageʁU/E ᶚɼFin ᶚɼL/E ᶚɼ 左上下肢͹表在知覚ͺ中等度
鈍麻ɼ深部感覚ͺ重度鈍麻ɽ右上 肢Ͷͱ左手ɼ左肘ɼ左肩͹pointing 課題ͺ可
能ɽ端坐位ɼ立位ͳ΍Ͷ物的支持͗必要Ͳɼ中等度介助要ͤɽ右上下肢͹過剰
支持͗あΕɼ体幹͗左側΃ͳ偏倚͢ͱいΖɽ正中位΃ͳ修正ͤΖͳ強͚抵抗あ
Εɼ正中Ν保持ͤΖ͞ͳͺ困難ɽPusher 症候群͹ 評価ͲあΖ Scale For 
Contraversive Pushingͺ̔ͳ最重症͹判 断ͳͪ͢ɽΉͪɼBITͺ92点ͳ低͚ɼ
左USN 症状見ΔΗɼ食事͹際ͺ左側͹見落ͳ͗͢あͮͪɽͨ ͹他ɼADL ͺ全
介助͹状態ͲあͮͪɽΉͪɼ車いͤ移動時Ͷͺɼ急Ͷ右手Ͳ何͖掴΍うͳͤΖ
͵ʹ予測困難͵動作΍見ΔΗɼ右手Ν把持͢͵͗Δ移動行ͮͪɽ認知機能面͹
評価ͲͺHDS-R15 点Ͳあͮͪɽ  
ʴ理学療法経過  ɻ  
発症翌日ΓΕ作業療法介入開始ɽ発症 4 日目ΓΕ理学療法介入 開始ͳ͵Ζɽ 
介入当初ΓΕɼ左半身΃͹知覚課題や促通訓練ɼ端坐位練習ɼ起立立位練習等
Ν実施ɽ座位練習時ͶͺϨーο動作や右側΃͹重心移動課題行う͗ɼ座位保持
時間ͺ数秒程度Ͳあͮͪɽ発症 10 日後͖Δ端坐位ώϧンη練習時Ͷɼ五目並
΄͵ʹ͹受動的注 意課題Ν加えͪΠϕϫーοΝ実施ͪ͢ͳ͞Θɼ座位保持安定
性向上͢ɼ見守ΕϪϗϩͶͱ可能ͳ͵Εɼ翌日Ͷͺ見守ΕͶͱ支持͵͢͹状態
Ͳφ΢ϪͶͱ排泄΍可能ͳ͵ͮͪɽΉͪɼ前頭葉機能検査や標準注意検査法͹
評価Ͳͺɼ重度͹注意障害Ν呈͢ͱいΖͳ判断͠Ηͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
本症例ͺɼ左USNɼ注意障害ɼPusher 症候群Ν呈͢ͱいΖ状態 Ͳあͮͪɽ͞
ΗΔ͹症状͹早期改善͗ADL向上Ͷͯ͵͗Ζͳ考えɼΠϕϫーοΝ開始ͪ͢ɽ
介入当初ͺ左側΃͹注意Ν促ͤ訓 練や座位・立位保持練習時Ͷͺ右側΃͹重心
移動Ν促ͤ訓練Ν 繰Ε返͢実施͢ͱいͪ͗ɼ成果ͺ上͝ΔΗ͵͖ͮͪɽ原因ͳ
͢ͱɼ注意障害͹程度͹理解͗不十分ͫͮͪ͞ͳɼ患者本人Ͷ適切͵視知覚情
報Ν与えͪ上Ͳ͹訓練͗Ͳ͘ͱい͵͖ͮͪ͞ͳͳ考えͪɽͨ͞Ͳɼ視知覚情報
͹入力方法や注意課題Ͷͺ工夫͗必要ͳ考えɼ座位・立位訓練時Ͷͺ五目並΄
͵ʹ͹環境͗変化ͤΖ状態Ͳ͹受動的注意課題Ν実施ͪ͢ɽͨ͹結果ɼ症状͹
改善Ν認Όɼ左 USN 症状Ν呈ͪ͢症例Ͷͺ有効͵注意課題Ͳͺ͵い͖ͳ示唆
͠Ηͪɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ  
今回ɼ左 USNɼ注意障害Ν呈͢ͱいΖ患者Ͷ対͢ͱɼ注意課題Ͷ重点Ν置͘ɼ
動作改善Ͷͯ͵͗ͮͪ症例Ν経験ͪ͢ɽ今後ɼ類似症例Ͷ対͢ͱ΍患者本人͹
状況Ͷ応ͣͪΠϕϫーοΝ模索͢ͱい͚͞ͳ͗重要ͲあΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本報告ͺϖϩεンΫ宣言͹勧告Ͷ基Ͱ͘ɼ症例ͳ症例家族΃͹ 説明Ν行いɼ同
意Ν得ͪɽ 
 
 
 

1-4 成人中枢神経 
脳卒中患者Ͷ対ͤΖ Prone-standing 肢位Ͳ͹運動 療法͹
効果検討  
○小関 菜央，松本 悠飛，永友 雄大，横田 悠介，  
大場 潤一，大石 賢，内田 由美子  
池田病院 ϨύϑϨτーεョン部  
ΫーワーχʁProne-standing 肢位ɼ後方重心位ɼ慢性期脳卒中  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回,左大腿骨頸部骨折術後͹症例Ν担当͢ .ͪ既往͹脳出血ͶΓΕ左片麻痺͗
残存͢ͱ͕Ε,歩行ͺ麻痺側上肢͹筋緊張亢進Ͷ ΓΕ,後方重心Ν呈͢転倒Ϩη
έ͗高い状態Ͳあͮ .ͪ上肢や体幹部͹筋緊張緩和,筋͹再教育Ͷ効果的ͳ言わ
ΗΖ Prone-standing 肢位Ͳ͹運動療法Ν実施 ,͢歩容͹改善Ͷ繋͗ͮͪ為,報告
ͤΖ.  
ʴ論理的理論,説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘本人Ͷ説明ͳ同意Ν得 .ͪ  
ʴ症例紹介  ɻ  
70 歳代男性.診断名ͺ左大腿骨頚部骨折術後.麻痺側立脚中期Ͷ大転子部Ͷ荷重
時痛あΕ.5 年前Ͷ脳出血Ν発症 ,͢ Brunnstrom Stage  ͗ ALL ,ɒ重度表在,深部
感覚障害あΕ.受傷前͹歩行 ,ͅ屋内伝い歩 ,͘屋外金属支柱付短下肢装具装着Ͷ
ͱT杖歩行自立.常 時,麻痺側肩甲帯後退 ,͢肩関節屈曲･内転,肘関節屈曲位͹屈
曲 共同運動Ϗνーン肢位ͶあΕ.筋力ͺ MMT Ͷͱ右下肢 5,体幹屈 曲 5,体幹
左回旋 3-4,右回旋 4.介入前͹歩行ͺ金属支柱付短下肢 装具装着Ͷͱ T 杖歩行
一部介助ϪϗϩͲ,麻痺側遊脚初期〜中期Ͷ麻痺側上肢͹筋緊張亢進Ͷ伴い麻
痺側肩甲帯後退,上部体幹͹ 左回旋,骨盤後方回旋͗生 ,ͣ努力性͹下肢͹振Ε
出͢や後方重 心位Ͷ伴い,転倒Ϩηέ͗高い状態.  
ʴ方法  ɻ  
介入期間ͺ受傷後 62 病日〜83 病日͹ 21 日間ͳ͢ ABA 法ͶΓΖ εンήϩί
ーηηνυΡΝ用い .ͪ通常理学療法Ν実施ͤΖ期間 A1 期,A2 期,通常理学療
法Ͷ加えͱ Prone-standing 肢位Ͷͱ運動 療法Ν実施ͤΖ期間 B1 期ͳ͢各期
7 日間実施.介入方法ͳ͢ͱ 1)Prone-standing 肢位͖Δ麻痺側腰背部Ν伸長 ,͢
麻痺側肩甲帯 外転,上方回旋,肩関節屈曲方向΃ 30 秒間保持.2)Prone-standing 
肢位Ͷͱ,麻痺側膝関節͹選択的͵屈曲Ν 10 回 3 ιρφͳͪ͢. 評価ͺ
MAS,FR,TUG-T,外周面積,矩形面積,歩行͹͢やͤ͠Ν NRS Ͷͱ聴取.Ή ,ͪ裸
足 T 杖歩行Ͷͱ歩幅,歩隔,ηφϧ΢χ,裸足歩行 観察ͳ͢ .ͪ効果判定ͺ介入前
及び各期͹最終日͹評価Ν比較･検討͢ .ͪ  
ʴ結果  ɻ  
介 入 前 :FR 9cm,TUG-T 45.8 秒 , 外 周 面 積 10.36cm2, 矩 形 面 積  22.6 
cm2,NRS5/10,歩幅 18.31cm,歩隔 13.25cm,ηφϧ΢χ 35.36cm A1 期:FR 
10cm,TUG-T 43.2 秒,外周面積 4.83 cm2,矩形面積 8.66 cm2,NRS5/10,歩幅
17.63cm,歩隔16.63cm,ηφϧ΢χ34.86cm B1 期: FR 15cm,TUG-T 37.6 秒,外
周面積3.64 cm2,矩形面積7.52 cm2,NRS3/10,歩幅18.59cm,歩隔17.95cm,ηφ
ϧ΢χ 40.8cm A̐期: FR 11cm,TUG-T 45.5 秒,外周面積 3.20 cm2,矩形面積 
8.22 cm2,NRS3/10,歩幅 16.36cm,歩隔 13.95cm,ηφϧ΢χ 33.6cm 介入Ν通
͢ͱ,筋緊張Ͷ変化͵ .͢介入前,A 期,B 期͹比較Ͳͺ B 期 Ͷ͕いͱ,FR･TUG-
T,矩形面積,歩幅,歩隔,ηφϧ΢χ,歩行͹  ͢ やͤ͠͹改善Ν認Ό .ͪΉͪ B 期͹
歩行観察ΓΕ麻痺側遊脚初期 〜中期Ͷ麻痺側肩甲帯後退,上部体幹͹後方回旋,
骨盤後方回旋͗減少 ,͢下肢振Ε出͢時͹後方重心位͗軽減͢ .ͪ  
ʴ考察  ɻ
Prone-standing 肢位Ͳ͹運動療法Ν実施ͪ͢͞ͳͲ,腹斜筋や前 鋸筋等͹体幹
屈筋群͹求心性収縮Ͷ伴い屈曲共同運動Ϗνーン ͹抑制や麻痺側股関節周囲
筋͹再教育Ν図Ζ͞ͳ͗Ͳ ,͘麻痺側 遊脚初期〜中期Ͷ͕͜Ζ努力性͹下肢͹
振Ε出͢͹軽減,後方重心位͹軽減Ͷ繋͗ͮͪͳ考えΖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



1-5 成人中枢神経 
左被殻出血ͶΓΕ重度右片麻痺ɼ重度失語ɼ高次脳機能障
害Ν呈ͪ͢症例Ͷ対͢歩行訓練Ν行ͮͪ結果ɼ移乗動作͹
獲得Ͷ繋͗ͮͪ一例  
○川瀬 瑛那，大柚木 莉奈，有村 圭司， 阿比留 淳也 
市立大村市民病院 ϨύϑϨτーεョン室  
Ϋーワーχʁ被殻出血ɼ移乗動作ɼ重心移動  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回ɼ左被殻出血Ν呈ͪ͢患者Ν担当ͪ͢ɽ本症例ͺ重度右片 麻痺Ͷ加えɼ重
度失語ɼ高次脳機能障害͵ʹ͹問題Ν呈͢ͱ͕Εɼ移乗動作͹獲得Ͷ難渋ͪ͢ɽ
歩行訓練Ͷ͕いͱ重心αンφϫーϩͶ着目͢ΠϕϫーοΝ行ͮͪ結果ɼ移乗動
作͹獲得Ͷ繋͗ͮͪɽͨ͹要因Ͷͯいͱ検討ͪͪ͢Όɼ͞͞Ͷ報告ͤΖɽ  
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意  ɻ
 ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘ɼ対象者本人ͳ家族Ͷ対͢ͱ説明Ν行い同意Ν得ͪɽ  
ʴ症例紹介  ɻ
60 代男性ɽ診断名ͺ左被殻出血ɽX 日早朝ɼ右不全麻痺ͳ言葉͹出Ͷ͚͠Ν感
ͣ救急搬送ɼ同日開頭血腫除去術Ν施行ɽX＋28 日Ͳ当院回復期病棟΃転院ɽ
妻ͳ 2 人暮Δ͢Ͳ発症前͹ ADL ͺ自立ɽ初期評価ͺ Brunnstrom stage (以下
BRS)ͺ上肢ʁ手指ʁ下肢＝ᶚʁᶚʁᶚɽ感覚ͺ表在・深部ͳ΍Ͷ重度鈍麻ɽ運
動性失語あΖ͗ɼYES/NO ͹意思表示ͺ可能ɽ右半側空間無視ɼ右半側身体失
認あΕɽFIM＝19 点ɽ起͘上͗Εͺ中等度介助ɼ座位保持ͺ軽介助ɼ起立ͺ最
大介助ɼ移乗ͺ方向転換͗不十分͵ΉΉ座Ε込΋ͪΌ2 人介助ɽ基本動作訓練
Ν行い起͘上͗Ε動作や起立動作ͺ比較的ηϞーθͶ獲得Ͳͪ͗͘ɼ方向転換
͹獲得Ͷ時間Ν要ͪ͢ɽ 
ʴ介入  ɻ  
X＋30 日͖Δ長下肢装具Ν装着͢全介助Ͳ͹歩行訓練Ν開始ͪ͢ɽ歩行ͺ殿筋
や腸腰筋͹促通Ν目的ͳ͢ͱ行ͮͪͪΌɼ麻痺側優位歩行ͳ͵ͮͪɽX＋74 日
ΓΕ振Ε出͗͢出現͢始Όͱいͪ͗ɼX＋85 日͟Θ͖Δ麻痺側͖Δ非麻痺側(以
下健側)΃͹重心αンφϫーϩ͗ηϞーθͶ行えͥ振Ε出͢͹介助量͗増加͢ɼ
本人΍訓練中Ͷ首Ν傾͝Ζ͞ͳ͗増えͪɽ͞͹時点Ͳ͹方向転換ͺ健側優位Ͳ
͹立位保持͗困難Ͳɼητρϕ͗行え͵͖ͮͪɽͨ ͞ͲX＋86 日ΓΕɼ股関節
周囲͹促通Ν目的ͳͪ͢麻痺側優位͹歩行訓練Ν減Δ͢ɼ健側΃͹重心αンφ
ϫーϩΝ意識ͪ͢実用歩行Ͷ向͜ͱ健側優位͹歩行訓練Ν重点的Ͷ行ͮͪɽͨ
͹際Ͷɼ手ͤΕやγ΢χί΢ン͹高͠Ν低ΌͶͤΖ͞ͳͲ健側優位Ͷ͵Εやͤ
い環境調整Ν行ͮͪΕɼ介助Ͷͱ健側΃͹重心移動Ν促ͪ͢Ε͢͵͗Δ訓練Ν
進Όͪɽ  
ʴ結果  ɻ
 X＋103 日時点ͲɼBRS ͺ上肢ʁ手指ʁ下肢＝ᶚʁᶚʁᶚ〜ᶛɽFIM＝45 点ɽ
起͘上͗Εɼ座位保持ͺ自立ɼ起立ͺ物的支持Ͷͱ自立ɼ移乗動作ͺ自立ͪ͢ɽ
移乗時͹方向転換ͺɼ物的支持Ͷͱητρϕ可能ͳ͵ͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
経過͗順調ͲあͮͪͶ΍関わΔͥ重心αンφϫーϩ͗うΉ͚行え͵͚͵ͮͪ原
因Ͷͯいͱɼ同時期ΓΕOT ͲͺADL 訓練Ͷ伴う 健側Ͳ͹支持ɼPT Ͳͺ麻
痺側促通Ͷ伴う麻痺側Ͳ͹支持Ν促͢ͱ͕ΕɼͨΗͶΓΕ本人͗混乱͢ͱいͪ
͹Ͳͺ͵い͖ͳ考えΔΗͪɽͨ ͹ͪΌɼ健側優位Ͳ͹支持͹意識付͜Ν行ͮͪɽ
移乗動作͗自立Ͷ至ͮͪ要因ͳ͢ͱɼ上間ΔͶΓΖͳʰ健側や麻痺側΃同様Ͷ
荷重ͤΖ͞ͳ͗ɼ麻痺側͹過剰͵筋緊張や痙縮増強ɼ共同運動ϏνーンΝ招͘
やͤい͞ͳɼΉͪ過度͵健側や麻痺側΃͹荷重ͺɼͨΗΔ͹要因Ν͠ΔͶ増大
ͦ͠ɼ前後・側方方向΃͹重心移動Ν妨͝ΖʱͳいわΗͱいΖɽ健側優位Ͳ͹
歩行訓練Ͷ切Ε替えͪ͞ͳͲ重心αンφϫーϩ͗ηϞーθͶ͵Ε方向 転換͗
可能ͳ͵ͮͪͪΌɼ移乗動作͗獲得Ͳͪ͘͹Ͳͺ͵い͖ͳ考えΖɽ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2-1 地域ϨύϑϨτーεョンᶅ 
腰椎・下肢疾患Ν有ͤΖ高齢者͹ξ΢ψϘωΠ ・γϩαϘ
ωΠ͹有無͗，理学療法 2 ͖月後͹身体機能改善Ͷ͕Γ·
ͤ影響  
○石井 瞬 ⒫₎，辻田 ΊͺΖ ⒫₎，川村 征大 ⒫₎，  
森岡 銀平 ⒫₎，小森 峻 ⒫₎，小山 将史 ⒫₎， 
大鑄 俊博 ⒫₎， 宮田 倫明 ⒫₎，中野 治郎 ⒬₎ 
1) 道͹尾Ίやͪ整形外科 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 関西医科大学 ϨύϑϨτーεョン学部 理学療法学科  
Ϋーワーχʁξ΢ψϘωΠɼγϩαϘωΠɼ身体機能 
 

ʴͺͣΌͶɼ目的  ɻ
ξ΢ψϘωΠͺ骨格筋量͗低下͢ͱい͵い状態ͲあΖͪΌ，γϩαϘωΠΓΕ
΍早期発見͕Γび理学療法実施ͶΓΖ介護予防͗期待Ͳ͘Ζ͞ͳ͗推察͠ΗΖ．
͖͢͢，運動器疾患Ν有ͤΖ高齢者͹理学療法実施Ͷ対͢ͱ，ξ΢ψϘωΠ・
γϩαϘωΠ͹有無͗身体機能改善Ͷ͕Γ·ͤ影響ͺ調査͠Ηͱい͵い．͞͹
点͗明Δ͖Ͷ͵Ηͻ，外来理学療法͹効果͗期待Ͳ͘Ζ対象者͹選定Ͷ活用Ͳ
͘Ζͳ考え調査Ν行ͮͪ． 
ʴ方法  ɻ
調査対象ͺ当院Ͳ腰椎͕Γび下肢疾患Ͷ対͢ͱ外来理学療法͗処方͠Ηͪ 65
歳以上͹患者ͳͪ͢．調査項目ͺ理学療法実施回数，BMI，疼痛強度ʤNRSʥ，
下腿周径，握力，5m 歩行時間，5 回椅子立ͬ上͗Ε時間ͳ͢，理学療法開始時
͕Γび 2 ͖月後Ͷ評価Ν実施ͪ͢．AWGS 2019 ͹基準Ν参考Ͷ，下腿周径減
少ʤ男性<34cm, 女性<33cmʥͺ͵い͗，筋力低下ʤ握力ʁ男性<28kg, 女性
<18kgʥΉͪͺ身体機能低下ʤ5 回立ͬ上͗Ε時間ʁ≧12 秒ʥͶ該当ͤΖ場合
Νξ΢ψϘωΠ，下腿周径減少͗あΕ，筋力低下Ήͪͺ身体機能低下Ͷ該当ͤ
Ζ場合ΝγϩαϘωΠ，下腿周径減少͹有無Ͷ関わΔͥ筋力低下͕Γび身体機
能低下Ͷ該当͢͵い場合Ν非身体機能低下ͳ定義ͪ͢．͠ ΔͶ，ADL 低下͹͵
い高齢者Ν対象ͳͪ͢先行研究ʤSuzuki Y, et al. Eur Geriatr Med. 2019ʥ͹MDC
Ν参考Ͷ，理学療法 2 ͖月後Ͷ握力͗ 1.18kg 以上増加ͪ͢場合Ν握力改善， 
5m 歩行時間͗0.23 秒以上減少ͪ͢場合Ν歩行能力改善ͳ定義ͪ͢．統計解析
ͺ，握力改善͕Γび歩行能力改善͹有無Ͳ2 群Ͷ分類͢，調査項目Ͷͯいͱ群
間比較Ν行ͮͪ．͠ΔͶ，ξ΢ψϘωΠ・γϩαϘωΠ͹有無͗身体機能改善
Ͷ͕Γ·ͤ影響Ν検討ͤΖͪΌͶ，目的変数Ν握力改善͕Γび歩行能力改善ͳ
͢，説明変数Νξ΢ψϘωΠ，γϩαϘωΠ，非身体機能低下͹3 群ʤξ΢ψ
ϘωΠΝ参照ʥͳ͢ͱ二項ϫζητΡρέ回帰分析Ν実施ͪ͢．共変量ͺ年齢，
性別ͳͪ͢． 
ʴ結果  ɻ
対象͹137 名ʤ77.8±5.3 歳，女性113 名ʥ͹うͬ，ξ΢ψϘωΠ42 名，γϩ
αϘωΠ 39 名，非身体機能低下 56 名Ͳあͮͪ．疾患部位ͺ腰椎 72 名，股関
節 6 名，膝関節 59 名Ͳあͮͪ．理学療法͹実施回数ͺ 5.7±2.3 回Ͳあͮͪ．
握力改善͗認ΌΔΗͪ͹ͺ 37 名ͲあΕ，ξ΢ψϘωΠͳ比較͢ͱγϩαϘω
Π͗握力改善͹割合͗低値Ͳあͮͪ．ͨΗ以外͹調査項目Ͷ有意͵差ͺ認Ό͵
͖ͮͪ．歩行能力改善͗認ΌΔΗͪ͹ͺ90 名ͲあΕ，ξ΢ψϘωΠͳ比較͢ͱ
非身体機能低下͗歩行能力改善͹割合͗低値Ͳあͮͪ．Ήͪ，歩行能力͗改善
ͪ͢対象者ͺ，理学療法開始時͹ 5m 歩行時間͕Γび 5 回椅子立ͬ上͗Ε時間
͗有意Ͷ高値Ͳあͮͪ．二項ϫζητΡρέ回帰分析Ͷ͕いͱ΍，ξ΢ψϘω
ΠͶ対͢ͱγϩαϘωΠ͗握力改善ͳ負͹関連Ν認ΌͪʤOR: 0.32，95%CI: 
0.11-0.96ʥ．Ήͪ，ξ΢ψϘωΠͶ対͢ͱ非身体機能低下͗歩行能力改善ͳ負͹
関連Ν認ΌͪʤOR: 0.19，95%CI: 0.07-0.51ʥ． 
ʴ考察  ɻ
本研究Ͷ͕いͱ，ξ΢ψϘωΠΝ有ͤΖ高齢者ͺ，γϩαϘωΠͳ比΄ͱ握力
改善͗，非身体機能低下ͳ比΄ͱ歩行能力改善͗期待Ͳ͘Ζ͞ͳ͗明Δ͖ͳ͵
ͮͪ．理学療法開始時Ͷξ΢ψϘωΠ・γϩαϘωΠ͹有無Ν評価͢，理学療
法ͶΓΖ身体機能改善͗期待Ͳ͘Ζ͖Ν予測ͤΖ͞ͳͺ，効果的͵理学療法ϕ
ϫήϧϞ͹立案Ͷ寄与ͤΖͳ考えΔΗΖ． 
ʴ倫理的配慮  ɻ
本研究ͺ長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会͹承認ʤ承認番号
22031003ʥΝ得ͱ実施ͪ͢． 
 
 



2-2 地域ϨύϑϨτーεョンᶅ 
島原半島Ͷ͕͜Ζ大腿骨近位部骨折地域連携Ϗη適応者
͹特性͹変化  
○林田 晃典，林田 詩織，松原 健太，龍田 大，  
前田 和崇，浦川 純二，長田 朋樹，早稲田 Ϫ΢子  
長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ大腿骨近位部骨折ɼ地域連携Ϗηɼ高齢者  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
当院͹属ͤΖ島原半島ͺ島原市 37.1％ɼ雲仙市 36.8％ɼ南島原 市 42.0％ͳ長
崎県本土Ͷ͕いͱ΍高齢化͗進行͢ͱいΖ地域ͲあΖɽ(県全体34.0％ɼ令和4
年現在)高齢者͹代表的͵骨折ͲあΖ大腿骨近位部骨折Ν受傷ͪ͢当院入院患
者͹特性Ν把握ͤΖ事ͺ今後͹長崎県Ͷ͕͜Ζ大腿骨近位部骨折患者͹特性Ν
理解ͤΖ上Ͳ重要ͳ考えΖɽ今回ͺ当院Ͳ発行͢ͱいΖ大腿骨近位部骨折地域
連携Ϗη͹内容Ν調査͢ɼ連携病院΃転院ͤΖ患者͹特性͹変化Ν分析ͪ͢ɽ  
ʴ方法  ɻ  
当院Ͷͱ使用͢ͱいΖ大腿骨近位部骨折地域連携Ϗη(以下ɼ連携Ϗη)適応者
͹うͬɼ連携病院Ͷ転院後ɼ連携Ϗη͗回収Ͳͪ͘患者Ͷͯいͱ 2014 年度ͳ
2020 年度͹連携Ϗη記入情報(年齢ɼ性別ɼ併存疾患͹有無や種類ɼ骨折͹種
類ɼ受傷前生活拠点ɼ連携病院退院後͹生活拠点ɼ術後連携病院転院ΉͲ͹日 
数ɼ術後連携病院退院ΉͲ͹日数ɼ連携病院退院時点Ͳ͹認知症高齢者͹日常
生活自立度ɼ要介護度Ν比較調査ͪ͢ɽ有意差͹判定Ͷͺ対応͹͵いｔ検定Ν
用いɼ有意水準ͺ5％ͳͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ  
対象者ͺ 2014 年度総数 67 名 (男 22 名ɼ女性 63 名)ɼ2020 年度総数 181 名 
(男性 42 名ɼ女性 139 名)Ͳあͮͪɽ対象者͹平均年齢ͺ 2014 年度 85±7.82
歳ɼ2020 年度 83.48±9.11 歳Ͳあͮͪɽ(ｐ＝0.25)対象者͹合併症ͺ 2014 年
度ɼ2020 年度ͳ΍Ͷ高血圧͗最΍多͖ͮͪɽ2020 年度Ͳͺ複数͹合併症Ν持
ͯ者͗多͖ͮͪɽ対象者͹受傷前生活拠点ͺ2014 年度ɼ2020 年度共Ͷ自宅͗
最΍多͖ͮͪ͗ɼ2020 年度Ͳͺγーϑη付͘高齢者住宅͖Δ͹入院͵ʹɼ生活
拠点͹多様化͗ΊΔΗͪɽ連携病院退院後͹生活拠点Ͷ͕いͱ΍自宅͗最΍多
͖ͮͪ͗ɼ2014 年度ͳ 2020 年度Ͳͺ自宅退院͹割合͗減少͢ͱいͪɽΉͪɼ 
2020 年度Ͳͺ連携病院退院後΍生活拠点͹多様化͗ΊΔΗͪɽ介護施設͹定員
Ͳͺ 2014 年度ͳ比較͢ͱ 2020 年度͗増加͢ͱいͪɽ術後転院ΉͲ͹日数ͺ
2014 年度 22.05±7.40 日ɼ2020 年度 24.69±8.75 日Ͳあͮͪɽ(ｐ＝0.01)術
後総入院日数ͺ 2014 年度 76.93±32.60 日ɼ2020 年度 87.54±47.06 日Ͳあͮ
ͪɽ(ｐ ＝0.04)認知症高齢者͹日常生活自立度ͺϧンέᶚΉͲ͹軽度 ͗多͖
ͮͪ͗ɼ2020 年度͗割合͗多͖ͮͪɽ連携病院退院時点Ͳ͹要介護度ͺ 2014
年度ͳ比較͢2020 年度Ͳͺɼ要介護1〜3 ͹認定者͹割合͗増加͢ͱいͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
2014 年度ͳ2020 年度͹比較Ͳͺ連携Ϗη適応者͹高齢化ͺ認Ό͵͖ͮͪɽ併
存疾患͹多様化ɼ受傷前生活拠点͹多様化Ν認Όͪ事͖Δ虚弱高齢者͹増加ɼ
主ͪΖ介護者͹不在や高齢化͗あΖͳ考えΔΗΖɽΉͪɼ入院日数͹長期化ɼ
生活拠点͹多様化や要介護認定割合͹増加ͺɼ連携Ϗη適応者͹社会的入院͹ 
可能性͗考えΔΗΖɽͨ͹ͪΌɼ連携Ϗη͹記載項目Ͷ͵い家族構成や受傷前
ADL 状況͵ʹΝ精査͗必要ͳ考えΖɽ2014 年度ͳ 2020 年度͹生活拠点͹比
較Ͳͺ自宅割合͗減少͢ͱいΖ͞ͳ͖Δɼ施設利用中Ͷ受傷ͪ͢利用者͗回復
期病院Ν経由͢ͱɼ施設復帰͢ͱいΖ͞ͳ͗考えΔΗΖɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ  
今回͹調査ͺ大腿骨近位部骨折受傷者͹͵͖Ͳ΍ɼ連携病院ͲあΖ回復期病院
΃転院ͪ͢患者Ν対象ͳͪ͢ɽ併存疾患͹増加ɼ入院日数͹長期化ɼ要介護認
定割合͹増加ɼ受傷前後͹生活拠点͹多様化͗ΊΔΗͪɽ施設入所者͗連携病
院Ν経由͢ͱ施設退院ͤΖ͞ͳΝ考慮͢ɼ急性期ϨύϑϨτーεョン(以下ɼϨ 
ύϑϨ)͹段階͖Δ施設内ADL Ν想定ͪ͢情報収集ͳ目標設定ɼϨύϑϨϕϫ
ήϧϞ立案͗必要ͳ思わΗΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本調査ͺ個人情報Ͷ関わΖ情報Ν削除ͪ͢υーνΝ集計ͪ͢ɽΉͪɼ当院倫理
委員会͹承認Ν得ͱいΖɽ(5 島病第403 号) 
 
 
 
 

2-3 地域ϨύϑϨτーεョンᶅ 
ϫαϠτΡϔεンχϫーϞΝ有ͤΖ例Ͷ対͢ͱ͹短期的
͵軽負荷運動療法͹有効性Ͷͯいͱ  
○岩本 知也 ⒫₎，遠藤 俊太郎 ⒫₎，田中 克樹 ⒫₎， 森保 翔 ⒫₎，松田 
梨花 ⒫₎，苑田 悠多 ⒫₎，入江 輝 ⒫₎， 大宮 俊宣 ⒬₎  
1) 医療法人 大宮医院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 医療法人 大宮医院 整形外科  
ΫーワーχʁϫαϠτΡϔεンχϫーϞɼ運動療法ɼώϧンη 
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
日本Ͳͺ近年͹高度͵医療成長ͳͳ΍Ͷɼ高齢化͗進行͢ɼ要介護ͳ要支援͹
認定者数͗増加傾向ͲあΖɽ日本整形外科学会ͺɼh 運動器͹障害͹ͪΌɼ移動
機能͹低下Νͪͪ͘͢状態 ΝɦϫαϠτΡϔεンχϫーϞ (以下ϫαϠ)ͳ定義
͢ͱいΖɽ原因ͳ͢ͱͺɼ運動器自体͹疾患ͶΓΖ΍͹ɼ加齢Ͷ伴う筋力低下ɼ
運動速度͹低下ɼώϧンη能力͹低下͵ʹ運動器͹機能不全ͶΓΖ΍͹͗あΖɽ
過去͹報告Ͷ͕いͱɼ運動継続ͶΓΕ身体的機能͗向上ͤΖͳ言わΗͱいΖ͗ɼ
短期的͵軽負荷運動療法Ν用いͱ効果Ν示͢ͱいΖ΍͹ͺ散見ͤΖ限Ε少͵いɽ
本研究͹目的ͺɼϫαϠ例Ν対象Ͷɼ短期的͵軽負荷運動療法͹有効性Ͷͯい
ͱ明Δ͖ͶͤΖ͞ͳͲあΖɽ  
ʴ方法  ɻ  
当院͹通所ϨύϑϨτーεョン利用者Ͳ 65 歳以上͹利用者ͶϫαϠ度τηφ
Ν実施ͪ͢ɽϫαϠ度1 ͖Δ3 ͳ判定͠Ηͪ33 例 (83.0±5.9 歳)Ν対象ͳ͢ɼ
初回介入時Ͷ測定Ν行ͮͪɽ測定項目ͺɼϫαϠ度τηφ(ϫαϠ 25ɼ立ͬ上
͗Ετηφɼ2 ητρϕτηφ)ɼώϧンη検査(座位前方Ϩーοτηφɼ片脚立
位)ɼ歩行機能評価(Timed Up & Go Test (以下TUG))ɼ筋力評価(握力測定)ͳ
ͪ͢ɽ対象者Ͷ座位Ͳ͹集団体操ͳ個別φϪーωンήΝ実施͢ɼ3 Ω月後Ͷ再
測定ͪ͢ɽ検定Ͷͺɼ対応͹あΖｔ検定Ν用いɼ有意水準5％未満ͳͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ  
初回評価Ν初期ɼ介入͖Δ3 Ω月後Ͷ測定ͪ͢΍͹Ν最終ͳͪ͢ɽ介入前後Ͳ
比較ͪ͢結果ɼϫαϠ度τηφͺɼϫαϠ25 ( 初期ʁ2.3±0.9ɼ最終ʁ2.1±0.9)ɼ
立ͬ上͗Ετηφ (初期ʁ 2.2±1.0ɼ最終ʁ2.0±1.0)ɼ2 ητρϕτηφ (初
期ʁ2.4±0.8ɼ最終ʁ2.2±0.9)Ͳあͮͪɽώϧンη検査ͺɼ座位前方Ϩーοτη
φ (初期ʁ29.9±8.2ɼ最終ʁ40.6±11.8)ɼ片脚立位 (初期ʁ 13.6±17.6ɼ最終ʁ
19.7±28.5)Ͳあͮͪɽ歩行機能評価ͺɼTUG (初期ʁ13.3±8.1ɼ最終ʁ12.0±6.4)
Ͳあͮͪɽ筋力評価 ͺɼ握力 (初期ʁ16.9±4.1ɼ最終ʁ17.0±4.4)Ͳあͮͪɽ
ώϧンη検査͹座位前方ϨーοτηφͲ有意差͗あΕ(P＜0.05)ɼ歩行機能評価
͹TUG Ͳ有意差͗あͮ  ͪ (P＜0.01)ɽ  
ʴ考察  ɻ  
本研究Ͳͺɼ座位前方ϨーοτηφͳTUG Ͷ有意差Ν認Όͪɽ 座位前方Ϩー
οτηφͺɼ重心Ν前方Ͷ移動ͦ͠Ζ要素Ν含ΞͲいΖɽTUG ͺ直線歩行能
力Ͷ加えɼ方向転換ɼ重心移動͵ʹ͹ώϧンη能力͹要素Ν含ΞͲいΖɽώϧ
ンη能力Ͷ対ͤΖ運動療法ͺ早期ΓΕ効果Ν認Όͪͳ報告͗あΕɼ座位Ͳ͹重
心移動Ν目的ͳͪ͢集団体操ɼ個別φϪーωンήΝ3 Ω月間継続的Ͷ実施ͪ͢
͞ͳͲɼώϧンη能力͗向上ͪ͢ͳ考えΖɽ諸家͹報告ͶΓΖͳ座位ώϧンη
ͺ歩行ͳ立位ώϧンηͳ関連͗あΕɼ座位ώϧンη͹向上͗歩行時や重心移動
時͹安定性Ͷ΍ͯ͵͗Ε TUG ͹結果͗改善ͪ͢ͳ考えΔΗΖɽώϧンη能力
͹低下ͺɼ転倒Ϩηέɼ歩行能力Ͷͯ͵͗Ζͳ΍言わΗͱ͕ΕɼϫαϠͶ関与
ͤΖ因子͹一ͯͲあΖɽϫαϠ͗進行ͤΖͳ日常生活動作͹低下ɼ閉ͣ͞΍Ε
や外出頻度͹減少͗起͞Εɼ心身機能͹低下Ν助長ͤΖͳ言わΗͱいΖɽ短期
的͵軽負荷運動療法ͶΓΖώϧンη能力͹向上͗ɼ転倒予防や安定ͪ͢歩行能
力͹獲得Ͷ関与͢ɼϫαϠ͹進行Ν予防ͤΖ事͗期待Ͳ͘Ζͳ考えΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ準ͣͱ͕Εɼ開示ͤ΄͘利益相反ͺあΕΉͦΞɽ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2-4 地域ϨύϑϨτーεョンᶅ 
雲仙市介護予防事業ʰ͞ΘͻΞ͟ͳ͗ΞͻΔΞͻ体操教室ʱ
͹活動報告 ―2019 年〜2023 年৿型αϫψΤ΢ϩη禍Ͳ
͹取Ε組Ί・経過Ͷͯいͱー  
○田口 耕介 ⒫₎，小森 陽介 ⒫₎，鬼塚 真悟 ⒫₎， 酒井 祥平 ⒬₎， 
柴原 健吾 ⒬₎，松平 真吾 ⒭₎， 冨永 美紀 ⒮₎  
1) 医療法人社団 苑田会 公立小浜温泉病院 ϨύϑϨτー εョン
科  
2) 医療法人伴帥会 愛野記念病院 ϨύϑϨτーεョン部  
3) 介護老人保健施設 Ϊ΢Π͹里 ϨύϑϨτーεョン部  
4) 雲仙市福祉部福祉課 介護予防班  
Ϋーワーχʁ介護予防ɼαϫψ禍ɼ地域在住高齢者  
 
ʴͺͣΌͶɼ目的  ɻ 近年ɼ地域包括ίΠ͹推進ͳ共Ͷɼ地域Ͳ͹ϨύϑϨτー
εョン (以下Ϩύ)専門職͹活躍͹場͗拡大͢ͱいΖɽ雲仙市Ͷ͕いͱ΍ɼ一般
介護予防事業h ͞ΘͻΞ͟ͳ͗ΞͻΔΞͻ体操教室  ɦ (以下:体操教室)Ν地域高
齢者͗主体ͳ͵ͮͱ取Ε組ΉΗͱ͕Εɼ雲仙市福祉課介護予防班 (以下:福祉
課)͗中心ͳ͵ΕɼϨύ専門職΍多職種ͳ協同Ͳ関わͮͱいΖɽ͢ ͖͢ɼ2020 年
৿型αϫψΤ΢ϩη感染症͹影響Ͷͱ体操教室͹運営͗中止ͳ͵Εɼ地域在住
高齢者Ͷ大͘͵影響Ν及·ͪ͢ͳ推測͠ΗΖɽ今回ɼαϫψ禍Ͳ͹体操教室͹
2019 年〜2023 年ΉͲ (2020 年中止)Ͷ͕͜Ζ理学療法士 (以下:PT)͹取Ε組
Ίɼ経過報告ͳͳ΍Ͷɼ体操教室͹現状ͳ参加者͹運動機能やϓϪ΢ϩ͹現状
Ν報告ͤΖɽ  
ʴ方法  ɻ 体操教室ͺ福祉課ɼ社会福祉協議会ɼ雲仙市地域包括支援ιンνーͶ
ͱ広報Ν行いɼ65 歳以上͹参加Ν希望ͤΖ方͗利用͠ΗͱいΖɽ内容ͳ͢ͱ自
主活動Ν基本ͳ͢ɼ体力測定や専門職ͶΓΖ健康教育Ν定期的Ͷ行ͮͱいΖɽ
自主活動ͺ公民館等Ͳ雲仙市ΨϨζψϩ͹ DVD 化 (約 30 分間)ͪ͢ʰ͞Θͻ
Ξ͟ͳ͗ΞͻΔΞͻ体操 Νɦ中心ͳ͢ͱ脳φϪɼ歌ɼ体操ɼ等Ν 週 1 回 (1 時
間半)͹頻度Ͳ実施͢ͱいΖɽ体力測定ͺ握力ɼ片脚立位ɼTUGɼ5 回起立τη
φɼ3m 歩行Ν年Ͷ 1 回福祉課職員͗実施͢ͱいΖɽ専門職ͶΓΖ健康教育ͳ
͢ͱɼPT ͺ雲仙市ΓΕ依頼͗あΕɼ地域ίΠͶ資ͤΖ人材育成ϕϫήϧϞΝ
修了ͪ͢ηνρϓΝ中心ͳ͢ͱ雲仙市全域Ν分担͢年Ͷ̏回ɼ介入͢ͱいΖɽ
PT ͹関わΕͳ͢ͱͺ介護予防・ϓϪ΢ϩ予防͹講話ͳ体力測定͹結果説明や
体操指導Ν行ͮͱ͕Εɼ年度末Ͷ福祉課ɼ各病院͹PT Ͷͱ会議Ν行いɼ反省ɼ
来年度͹内容Ν検討͢ͱいΖɽ 統計解析ͺ記述統計ͳ͢ɼ各年度͹各教室数ɼ
参加者数ɼ体力 測定値͹平均値ɼϓϪ΢ϩ͹割合Ν調査ͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ 対象教室 (2019/2021/2022)͹教室数ͺ 43 ヶ所/41 ヶ所/37 ヶ所Ͳ
あΕɼ参加者ͺ 762 名/531 名/462 名Ͳあͮͪɽ体力測定͹結果ɼ運動機能ͤ
΄ͱͶ͕いͱɼαϫψ禍翌年ͺ低下͢ͱ͕Εɼ再開後ͺ維持向上ͳいう結果Ͳ
あͮͪɽϓϪ΢ϩ (2019 年/2021 年/2022 年)͹調査͗Ͳͪ͘方͹該当者͹割
合ͺɼ社会的ϓϪ΢ϩͺ 20％/35%/38%ͳ͵Εɼ身体的ϓϪ΢ϩ  ͅ
3%/4%/4%ͳいう結果ͳ͵ͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ 今回ɼ体操教室Ͷ͕いͱɼ教室数ͳ参加者数ͳ΍Ͷ徐々Ͷ減少傾向ͳ
͵ͮͱいͪɽαϫψ禍ͶΓΖ体操教室͹中止Ͷ加えɼ感染対策Ν行い再開Ͷ至
ͮͪ͗ɼ体操教室Ͳͺ本人͗出向͘多͚͹人ͳ接ͤΖ事Ν恐Ηͱ参加Ͳ͘͵͖
ͮͪ高齢者΍多͖ͮͪͳ考えΔΗΖɽΉͪɼαϫψ禍ͶΓΖ教室中止ͺ参加者
͹運動機能͹低下やɼϓϪ΢ϩ͹進行Ͷͯ͵͗ͮͱいͪɽ͖͢͢ɼ体操教室͹
再開ͶΓΕ運動機能やϓϪ΢ϩ͹維持・向上͗図Ηͪ͞ͳ͖Δɼ地域高齢者Ͷ
͕͜Ζ体操教室͹必要性͗示唆͠ΗΖɽ教室参加者Ͳͺ社会的ϓϪ΢ϩ͹割合
͗高͚ɼ要介護状態Ͷ陥Εやͤいͳ考えΔΗɼ今後ͺɼ介護予防やϓϪ΢ϩ予
防͹周知Ͷ加えɼϓϪ΢ϩ͹詳細͵分析や対策΍行ͮͱいͪ͘いɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ 雲仙市͹体操教室ͺαϫψ禍͹影響Ͷ伴いɼ教室数や参加者数͗減
少͢ͱいΖ͞ͳ͗明Δ͖ͳ͵ͮͪɽΉͪɼ体操教室͹中止͗地域高齢者͹運動
機能͹低下やϓϪ΢ϩ͹進行Ͷ影響Ν与えͱいͪ͗ɼ教室再開ͶΓΕ更͵Ζ悪
化Ν防͛͞ͳ͗可能Ͳあͮͪɽ 
ʴ倫理的配慮  ɻ 倫理的配慮ͳ͢ͱɼϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱいͱ対象者Ͷ研究͹
目的や個人情報͹保護Ͷͯいͱ十分͵説明Ν行いɼ同意Ν得ͪɽ 

 
 
 
 

2-5 地域ϨύϑϨτーεョンᶅ 
多系統萎縮症Ν呈ͤΖ訪問ϨύϑϨτーεョン利用者͹
介護負担軽減Ͷ向ͪ͜関わΕ  
〜ϚςϨϊη毒素療法ͳ訪問ϨύϑϨτーεョンΝ併用
ͪ͢症例〜  
○大町 侑花，佐ۿ 晃太，長谷川 隆史， 小無田 彰仁  
和仁会病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ介護負担ɼϚςϨϊη毒素療法ɼ訪問Ϩύϑ Ϩτーεョ
ン  
 
ʴͺͣΌͶʵϚςϨϊη毒素療法 (botulinum toxin therapy， 以下BTX 療法)
ͺ脳卒中Ϊ΢χϧ΢ン2021 Ͳ脳卒中後͹上下肢 痙縮Ν軽減ͦ͠Ζ，΍͚͢ͺ
ͨ͹運動機能Ν改善ͦ͠Ζ為Ͷ行う事͗推奨͠ΗͱいΖ (推奨度 A)．Ήͪ，介
護͹͢やͤ͠や皮膚衛生等͹面Ͳ΍有用ͳ͠ΗͱいΖ．͢ ͖͢，BTX 療法後͹
ϨύϑϨτーεョン介入効果Ͷ関ͤΖ報告ͺ散見͠ΗΖ͗，介護 負担軽減目的
Ͳ訪問ϨύϑϨτーεョン (以下，訪問Ϩύ)Ν併用ͪ͢報告ͺ少͵い．今回，
多系統萎縮症ͶΓΖ筋緊張異常ͶΓΕ疼痛や夜間不眠Ν呈͢，ͨΗͶ伴う介護
負担͹増加͗ΊΔΗͪ症例Ͷ対͢，介護負担軽減目的͹ BTX 療法ͳ訪問Ϩύ
͹併用Ͳ一定͹効果͗得ΔΗͪͪΌ報告ͤΖ．  
ʴ症例紹介 6ɻ0 代男性Ͳ5 年前Ͷ多系統萎縮症ͳ診断．外出困難ͳ͵Ε2 年前
ΓΕ訪問Ϩύ利用開始．妻ͳ二人暮Δ͢Ͳ訪問 看護ʁ7 回/週，訪問Ϩύʁ2 回
/週，訪問入浴ʁ1 回/週Ν利用͢͵͗Δ在宅生活中．  
ʴ施行前評価ʵ重度͹四肢運動麻痺，基本動作ͺ寝返Ε困難． ADL 全介助．
ϗρχ上中心͹生活ͲBarthel Index (BI)ʁ0 点，右上肢痛 (NRS)ʁ別日数日間
͹評価Ͳ 3〜7 ͳ中程度͹疼痛͗継続͢ͱいΖ状態．筋緊張 (Modified 
Ashworth Scale 以下，MAS)ͺ右肩関節屈伸ʁ2(P)，肘関節伸展ʁ2，前腕回外ʁ
3(P)，手関節背屈ʁ2(P)Ͳあͮͪ．介護状況ͺ夜間時，疼痛Ͷ伴い妻 Ͷ対͢数
分〜数十分͕͘Ͷʰ手Ν動͖͢ͱ欲͢いʱͳ͹訴え͗あΕ，連続ͪ͢睡眠ͺ長
͚ͱ1〜2 時間程度Ͳ本人，妻，共Ͷ不 眠傾向Ͳあͮͪ．介護負担ͺ短縮版Zarit
介護負担尺度日本語版 (以下，J-ZBI_8)Ͷͱ9 点Ͳあͮͪ．  

BɹTX 療法ͳ介入経過 初ɻ回ͺBTX 治療Ν右大胸筋，上腕屈筋， 前腕屈筋Ͷ
計300 単位，2 回目ͺ両側大胸筋，上腕屈筋Ͷ計 200 単位，3 回目ͺ2 回目͹
部位Ͷ上腕三頭筋，広背筋Ν追加  ͢ 計300 単位施行．各施行間隔ͺ12〜13 週
Ͳあͮͪ．施行後͹介入ͺ訪問看護職員ͳ連携͢，筋͹持続伸張，ROM-ex Ν
毎日提供Ͳ͘Ζ体制Ν整え，併ͦͱ家族指導Ν行い負担͹無い範囲Ͳ͹実施Ν
依頼．施行後約1 週間時点ͲMASʁ右肩関節屈伸，肘関節伸展，前腕回外，手
関節背屈ʁ全ͱ1，NRSʁ1〜2， J-ZBI_8ʁ7 点ͳ改善͗ΊΔΗ始Όͪ．  
ʴ最終評価ʁ初回施行後6 ヶ月 運ɻ動麻痺，BI ͺ変化無͢．NRSʁ0 点ͲMASʁ
右肘関節伸展͹Ί 1 Ͳͨ͹他ͺ 0 ͳ改善ͪ͢．介護負担ͺ本人͹睡眠時間͗ 8
時間程度Ͳ，妻΍介護͹為Ͷ起͘Ζ事ͺ無͚4〜5 時間͹睡眠͗可能ͳ͵Ε，J-
ZBI_8 ͺ 5 点Ͷ改善ͪ͢．  
ʴ考察ʵ荒井Δͺ介護負担ͳ ADL 能力Ͷͯいͱʰ要介護者͹ ADL 能力ͳ介
護負担ͳ͹関連Ͷͯいͱ一致ͪ͢見解ͺ見ΔΗͱ い͵いʱͳ͢ͱいΖ．Ήͪ，
睡眠状況ͳ介護負担Ͷͯいͱ夜間 介護ͺ主観的睡眠評価ͳ疲労感ͳ͹関係͗
報告͠ΗͱいΖ．睡眠͹質͹低下ͺ不安感・抑うͯ程度͹増加や QOL ͳ関連
͢ͱいΖ事͖Δ，睡眠状況͗介護負担Ͷ与えΖ影響ͺ大͘いͳ考えΔΗΖ．筋
緊張Ͷͯいͱͺ神経学的要素ͳ運動麻痺͵ʹͶΓͮͱ生ͣΖ二次的͵軟部組織
͹変化ͶΓΖ非神経学的要素͗あΕ，本症例ͺ相互作用ͶΓΕ筋緊張亢進͗著
明͵状態Ͳあͮͪ．筋緊張͹亢進等Ͳ筋͗硬化ͪ͢場合，局所͹循環動態不全
Ν引͘起ͤ͞ͳ͠Ηͱ͕Ε，疼痛͗出現͢やͤい状況Ͳあͮͪͳ考えΔΗͪ．
今回，͞ΗΔͶ対͢夜間不眠ͳ介護負担Ͷ着目͢，原因ͳ考えΔΗͪ筋緊張異
常，疼痛Ͷ対͢BTX療法ͳ施行後重要 ͳ͠ΗΖϨύϑϨτーεョンͶͯいͱ，
訪問Ϩύͳ家族指導Ν含΋多職種Ͳ͹包括的͵介入Ν実施ͪ͢事Ͳ，筋緊張，
疼痛͹改善͗ΊΔΗ介護負担軽減Ͷ繋͗ͮͪͳ考えΔΗͪ．  
ʴ倫理的配慮，説明ͳ同意  ɻ ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘，本人，家族Ͷ口頭及び
書面Ͷͱ同意Ν得ͪ． 
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肩疾患͹睡眠障害ͳ疼痛関連因子͹関係 〜έϧηνー
解析Ν用いͪγϔήϩーϕ化͹試Ί〜  
○松本 伸一 ⒫,⒬₎，山下 裕 ⒭₎，暢 暁倩 ⒬₎，長谷川 隆史 ⒭,⒮₎， 
西 啓太 ⒯₎，森内 剛史 ⒭₎，野口 薫 ⒫₎， 中尾 雄一 ⒫₎， 
宮永 香那 ⒫₎，古川 敬三 ⒫₎， 東 登志夫 ⒭₎  
1) 医療法人 順成堂 古川宮田整形外科内科έϨωρέ ϨύϑϨ
τーεョン科  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科  
3) 長崎大学 生命科学域 
4) 和仁会病院 ϨύϑϨτーεョン科  
5) 豊橋創造大学 理学療法学科  
Ϋーワーχʁ肩疾患ɼ睡眠障害ɼ疼痛関連因子  
 
ʴͺͣΌͶʵ肩疾患患者Ͷ͕いͱͺ夜間痛や睡眠͹問題͗多い͞ͳ͗報告͠Η
ͱいΖ．͞ΗΉͲͶ夜間痛ͶΓͮͱ中途覚醒Ν起ͤ͞症例͹特徴ͳ͢ͱ，夜間
痛͹強度や身体知覚異常，中枢性感作症候群͹存在͗影響͢ͱいΖ͞ͳΝ示唆
ͤΖ結果Ν得ΔΗͱいΖ͗，中途覚醒Ͷ着目ͪ͢調査Ͷ留ΉΕ，γϔήϩーϕ
化͢ͱ睡眠ͳ疼痛関連因子͹特徴Ν明Δ͖ͶͤΖ͞ͳͶ至ͮͱい͵い．ͨ͞Ͳ
本研究Ͳͺ睡眠͹問題͹実態Ν明Δ͖ͶͤΖͳͳ΍Ͷ，特徴Ν明Δ͖ͶͤΖ͞
ͳΝ目的ͳͪ͢． 
ʴ方法ʵ当院Ͷͱ評価͗可能Ͳあͮͪ肩疾患患者167 名Ν解析対象ͳ͢，痛Ί
ͶΓΖ中途覚醒ʤ以下，中途覚醒ʥ͹有無Ν聴取͢，睡眠障害͹評価ΝΠτϋ
不眠質問表ʤ以下，AISʥ，疼痛強度ΝVisual Analog scaleʤ以下，VASʥͶͱ夜
間安静時痛・夜間動作時痛，抑うͯ͹評価ͳ͢ͱPatient Health Questionnaire-
2ʤ以下，PHQ-2ʥ，肩周囲͹身体知覚異常Ν Fremantle Shoulder Awareness 
Questionnaireʤ以下，FreSHAQʥ，中枢性感作症候群Ν短縮版 Central 
Sensitization InventoryʤCSI-9ʥΝ用いͱ評価ͪ͢．AIS ͺ 6 点以上Ν睡眠障害
ͳ判定，PHQ-2 ͺ3 点以上Ν抑うͯͳ判定ͪ͢．中途覚醒・睡眠障害・夜間痛
安静時・動作時痛 VAS Ν変数ͳ͢ͱ投入ͪ͢ Ward 法Ν用いͪ階層型έϧη
νー解析Ν用いͱ3 群Ͷ分類ͪ͢ʤ以下，C1・C̐・C3ʥ． 
統計学的解析ͺ3群間͹比較Ν一元配置分散分析・Kruskal-Wallis検定Ν用い，
Bonferonni 法Ν用いͱ補正͢，p＜0.05 Ν有意差あΕͳͪ͢． 
ʴ結果 対ɻ象ͳ͵ͮͪ͹ͺ男性71 名・女性96 名，平均年齢58.1±11.0 歳，疾
患͹内訳ͺ肩関節周囲炎118 名・΢ンϒンζϟンφ症候群19 名・腱板損傷19
名・ͨ͹他 11 名ͲあΕ，中途覚醒: 68 名ʤ40.1％ʥ，睡眠障害 77 例ʤ46.1％ʥ
ͳ͵ͮͪ． 
各群ͨΗͩΗͶʤ以下 C1/C2/C3ʥ，中途覚醒あΕ 18 名ʤ22.0％ʥ/12 名
(32.4%)/38 名(80.9%), 睡眠障害あΕ: 25 名(30.5％)/ 17 名ʤ45.9％ʥ/35 名
ʤ74.5％ʥ，AIS: 4.1±2.6/ 5.6±3.6/ 7.4±3.6, 夜間安静時痛 VAS: 6.4±8.8/ 
11.8±10.4/ 61.8±17.1，夜間動作時痛VAS: 18.1±14.9/68.1±19.8/69.0±18.0，
抑うͯ : 11 名(13.4％)/ 11 名(30.0％)/ 11 名ʤ23.4％ʥ，FreSHAQ: 
5.9±4.9/9.5±7.8/10.0±7.2，CSI-9: 9.7±4.5//14.0±4.8.  
統計科学的解析͹結果，夜間安静時痛 VAS，AIS，CSI-9 Ͳͺ 3 群間Ͳ有意差
Ν認Ό，夜間動作時痛 VAS，FreSHAQ Ͳͺ C1-C2/C1-C3 Ͳ有意差Ν認Όͪ
ʤp<0.05ʥ． 
ʴ考察 多ɻ数͹症例ʤ46.1％ʥͲ睡眠障害͗疑わΗͪ．έϧηνー解析͹結果，
疼痛や睡眠͹問題͗軽度͵ C1 群，動作時痛͗強͚中程度Ͷ睡眠や痛覚感受性
͹問題͗疑わΗΖ C2 群，安静時痛͗強͚睡眠や痛覚感受性͹問題͗強͚疑わ
ΗΖC3 群Ͷ分類͠Ηͪ． 
 睡眠障害ͺ疼痛Ν保有ͤΖ症例Ͳ高頻度Ͷ存在͢，ͨ͹΍͹͗痛覚感受性Ν
高ΌΖ因子ͳ͵Ζ͞ͳ͗指摘͠ΗͱいΖ．C3 群Ͳͺ C1 群・C2 群Ͷ比΄ͱ痛
覚感受性͹高ΉΕや中枢性感作症候群͹存在Ν考慮ͪ͢介入͹必要性͗示唆͠
Η，睡眠障害自体Ͷ対͢ͱ΍多面的͵介入΍合わͦͱ検討͢ͱい͚必要͗あΖ．
本研究͹限界ͺ横断的ͲあΕ因果関係͗不明͵͞ͳ，対象疾患͹偏Ε͗挙͝Δ
ΗΖ．γンϕϩγ΢θΝ増や͢ͱ対象Ν限定͢，縦断的͵検討Ν͢ͱい͚必要
͗あΖ． 
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意ʵϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱいͪ倫理的配慮Ν行い，長
崎大学医歯薬学総合研究科保健学系倫理委員会Ͷͱ承認Ν受͜同意Ν得ͱ行ͮ
ͪʤ許可番号:23011203ʥ． 
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入院前͹身体的・社会的ϓϪ΢ϩͺ椎体圧迫骨折後͹経過
Ͷ影響ͤΖʁ2 症例͹比較検討  
○香田 拓海 ⒫₎，佐々木 遼 ⒫₎，清水 章宏 ⒫₎，  
西本 貴思 ⒫₎，小泉 徹児 ⒫₎，杉山 正泰 ⒬₎  
1) 十善会病院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 十善会病院 整形外科  
Ϋーワーχʁ椎体圧迫骨折ɼ身体的ϓϪ΢ϩɼ社会的ϓϪ΢ϩ  
 
ʴ背景  ɻ
椎体圧迫骨折(VCF)ͺ高齢者Ͷ頻発ͤΖ骨折ͲあΕ，多͚͹病院ͲέϨωΩϩ
Ϗη͗設定͠Η，ͨΗͶ準拠ͪ͢ϨύϑϨτーεョン͗提供͠ΗͱいΖ．当院
Ͳ΍ VCF ͹έϨωΩϩϏηͶ応ͣͪ理学療法Ν展開͢ͱいΖ͗，中Ͷͺ身体
機能͹改善Ͷ難渋ͤΖ方΍散見͠ΗΖ．今年度，年齢や体型，受傷前͹ADL ͗
類似ͪ͢ VCF ͹ 2 症例Ν経験ͪ͗͢，身体機能や疼痛Ͷͯいͱͺ異͵Ζ経過
Ν辿ͮͪ．今回ͺ͞͹2 症例Ν比較ͤΖ͞ͳͲ，VCF 後͹身体機能改善Ͷ及·
ͤ因子Ν探索ͪ͢． 
ʴ倫理的配置・説明ͳ同意  ɻ
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘ɼ対象者Ͷ趣旨Ν説明͢ͱ同意Ν得ͪ． 
ʴ対象ͳ方法  ɻ
対象ͺ৿鮮第 3 腰椎圧迫骨折Ν受傷ͪ͢ 80 歳代女性 2 例(いͥΗ΍
BMI22kg/cm²)．病前͹ADL ͺ自立．2 例ͳ΍入院翌日ΓΕ理学療法介入Ν開
始͢，内容ͺ当院͹έϨωΩϩϏηͶ準拠ͪ͢．具体的Ͷͺ，αϩιρφ装着
ΉͲͺϗρχ上ͳ͢，主Ͷ患部内外͹筋収縮運動Ν中心Ͷ実施ͪ͢．αϩιρ
φ装着後ͺ歩行練習Ν開始͢，ADL 動作練習後Ͷ自宅退院ͳͪ͢． 
調査ͺ電子ΩϩτΓΕ後方視的Ͷ実施͢，以下͹項目Ν収集ͪ͢ʂ入院期間，
病前情報(居住，同居者，外出頻度，身体的・社会的ϓϪ΢ϩ)，内服薬，認知機
能，疼痛(VAS・PCS)，食事摂取量，身体ϏϓΧーϜンη(10MWT，TUG)，
ADL(mFIM)．͵ ͕，以降ͺ理学療法͗奏功ͪ͢症例A ͳ難渋ͪ͢症例B Ͷͯ
いͱ結果Ν示ͤ． 
ʴ結果  ɻ
症例 A ͹入院期間ͺ 18 日，症例 B ͹入院期間ͺ 26 日．症例 A ͹疼痛ͺ安静
時 VAS39mm→5mm ，動作時 VAS52mm→13mm ，症例 B ͺ安静時
VAS57mm→50mm，動作時VAS94mm→90mm ͲあΕ，症例A ͹Ί疼痛͹改
善Ν示ͪ͢．Ήͪ，症例 A ͹ PCS ͺ 23 点→24 点，症例 B ͺ 41 点→37 点Ͳ
あͮͪ．症例A ͹平均摂取ΩϫϨーͺ1468kcal ͲあΕ，BEE ͹138.3%，TEE
͹ 88.6%͗摂取Ͳ͘ͱいͪ͹Ͷ対͢，症例 B ͹平均摂取ΩϫϨーͺ 767.6kcal
ͲあΕ，BEE ͹ 76.8%，TEE ͹ 49.2%Ͷ留Ήͮͱいͪ．症例 A ͹ 10MWT，
TUG ͺͨΗͩΗ10.44 秒→6.63 秒，8.50 秒→7.83 秒ͳ改善ͪ͗͢，症例B ͺ
ͨΗͩΗ15.28 秒→16.22 秒，17.53 秒→16.92 秒Ͳあͮͪ．mFIM ͺ症例A ͗
91 点，症例B ͗90 点Ͳあͮͪ． 
次Ͷ病前情報Ͳͺ，基本οΥρέϨηφͺ症例A ͗3 点，症例B ͗ 14 点Ͳあ
ͮͪ．Ήͪ，先行研究(Makizako et al.,2015)Ͷ準ͣͱ社会的ϓϪ΢ϩΝ評価͢
ͪͳ͞Θ，症例A ͺ1 点，症例B ͺ 4 点ͳ症例B Ͳ社会的ϓϪ΢ϩΝ認Όͪ．
͵͕，症例A ͺ夫ͳ生活͢，社会的役割Ν多͚有͢ͱいͪ͹Ͷ対͢，症例B ͺ
ίΠύΤηͶ入所中ͲあΕ，社会的Ͷͺ孤立͢ͱいͪ． 
ʴ考察  ɻ
今回͹ 2 症例͹比較͹結果，Ήͥ病前͹因子ͳ͢ͱ身体的・社会的ϓϪ΢ϩ͹
関与͗示唆͠Ηͪ．͞Ηͺ͞ΗΉͲ͹既報ͳ同様，病前͹身体機能͹低下͗関
与ͤΖ͞ͳͶ加え，社会的͵背景΍身体機能͹改善Ͷ関与ͤΖ可能性Ν示唆͢
ͱいΖ．Ήͪ，入院中͹栄養摂取量Ͷ関͢ͱ΍ 2 症例間Ͳ差異Ν示ͪ͢．社会
的ϓϪ΢ϩͺ栄養障害Ν惹起͢，͞Η͗身体的ϓϪ΢ϩͶͯ͵͗Ζ͞ͳ͗報告
͠ΗͱいΖ．Ήͪ，社会的ϓϪ΢ϩͺ慢性疼痛Ͷ΍関与ͤΖ͞ͳ͗報告͠Ηͱ
いΖ．今回͹2 症例ͺいͥΗ΍受傷後1 ヶ月以内ͲͺあΖ΍͹͹，急性痛͖Δ
慢性疼痛͹移行Ͷ社会的ϓϪ΢ϩ͗関与͢ͱいΖ͞ͳ͗示唆͠Ηͪ． 
今回ͺ2 症例͹Ί͹検討ͲあΖ͗，VCF 受傷前͹身体的・社会的ϓϪ΢ϩ͗理
学療法͹効果Ͷ影響ͤΖ可能性͗示唆͠Ηͪ．今後ͺ͠ΔͶ症例Ν蓄積͢ͱい
͚ͳͳ΍Ͷ，理学療法介入Ͷ͕いͱͺ社会参加͗促進Ͳ͘ΖΓう͵患者教育Ν
進Όͱい͚予定ͲあΖ． 
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妊娠 39 週͹妊婦Ͷ対ͤΖ理学療法  
○下田 真太郎  
長崎百合野病院 ϨύϑϨτーεョン室  
Ϋーワーχʁ産前産後理学療法ɼ正期産ɼ妊婦  
 
ʴͺͣΌͶɼ目的  ɻ  
近年ɼ産後理学療法ͺ全国的͵広͗ΕΝΊͦͱいΖɽ医療施設Ͷ͕͜Ζ理学療
法͹Ί͵Δͥɼ自費γーϑηɼ医療類似職種͵ʹ様々͵関わΕ͗ΊΔΗͱいΖɽ
一方Ͳ妊娠中͹理学療法Ͷ関 ͢ͱͺ安全面͹配慮ɼ産婦人科ͳ͹連携ɼ専門知
識͹習得ɼ所属組織͹理解͵ʹ介入͹ύーχϩͺ未ͫͶ高い現状͗あΖɽ͠Δ
Ͷɼ正期産 (在胎週数 37 週 0 日͖Δ 41 週 6 日)Ͷ関͢ͱͺ母体΍分娩Ͷ対ͤ
Ζ不安΍重͵Ε介入͗困難ͳ͵Ζɽ当院Ͳͺ平成 28 年ΓΕ外来ϨύϑϨτー
εョンͶͱ妊産妊産褥婦΃͹理学療法͹介入Ν産婦人科施設や行政機関͖Δ͹
紹介Ν受͜実施͢ͱいΖɽͨ͹中Ͳ正期産͹症例΍含ΉΗΖɽ今回ͺɼ分娩予
定日Ν間近Ͷ迎えɼ介入回数͗制限͠Ηͪ状態Ͳɼ疼痛Ν訴えΖ症例Ͷ対͢ͱ
理学療法士͗関わΖ意義Ͷͯいͱ考察ͤΖɽ  
ʴ対象  ɻ  
妊娠 39 週目ɼ分娩予定日ʁ令和 X 年9 月 12 日Ͷ予定帝王切開ɼ 令和 X 年 9
月 6 日Ͷ腰痛・骨盤痛 (右臀部)・両股関節痛ͶΓΖ動 作制限Ν伴い当院΃理
学療法目的Ͳ紹介ͳ͵Ζɽ  
ʴ理学療法評価  ɻ
 疼痛検査ʂ安静時痛 (−)ɼNRSʁ7/10ɽ疼痛誘発動作ʁ歩行時・右下肢荷重
時ɽ既往歴ʂ先天性͹左足部内反変形 (3 歳時Ͷ骨切Ε)ɽ可動域ʂ左右股関節
内旋10°ɼ左右股関節伸展̎°ɽ片脚立位τηφʂ左下肢支持不安定ɽ骨盤α
ンφϫーϩʂ骨盤͹前傾・後傾自動運動困難ɽ触診ʂ左右梨状筋ν΢φϋη (右
圧痛＋)ɼ下部腹筋ν΢φϋηɼ腹横筋収縮ʁ右＞左ɼ骨盤底筋収縮ʂ右＞左ɽ
Πϧ΢ϟンφ評価ʂ立位ηΤΥ΢ώρέϛζεョン・右下肢荷重ɼ端座位ʁ骨
盤後傾・脊柱後弯ɽ椅子͖Δ͹立ͬ上͗Ε動作ʂ踵重心・右下肢荷重  
ʴ臨床推論  ɻ
 安静時疼痛͗͵͚ɼ動作時͹疼痛ͲあͮͪͪΌ炎症͹可能性ͺ低いͳ考えͪɽ
産婦人科医͹診断後͹紹介ͲあͮͪͪΌɼ婦人 科的͵Ϫρχϓϧρήͺ除外ɼ
陣痛ͶΓΖ疼痛΍除外͠Ηͪɽ骨盤痛͹原因͗筋͹過活動・関節͹不安定性・
骨盤周囲筋群͹Ϡーνーαンφϫーϩ͹問題͹可能性Ν考えɼ͠ΔͶ今回͹介
入͹ΊͲ改善可能ͲあΖ͖͹判断΍必要Ͳあͮͪɽ左右股関節内旋可動域͹制
限ͶΓΕ股関節外旋筋͹伸長性͹低下Ν疑い触診Ν行ͮͪɽ触診͹結果ɼ左右
͹梨状筋͹ν΢φϋη͗認ΌΔΗɼ͠ΔͶ右͹梨状筋Ͷ圧痛Ν認Όͪɽ左側部
͹手術歴ɼ左骨盤底筋・腹横筋͹弱化ͳ右下肢荷重͹立位Πϧ΢ϟンφͶΓΕɼ
右͹梨状筋͹伸長性低下ͳ圧痛ͺ過活動ͶΓΖ΍͹ͳ推測ͪ͢ɽ  
ʴΠϕϫーο  ɻ  
骨盤前・後傾運動ͶΓΖ骨盤αンφϫーϩ͹獲得ɽ端座位Ͷͱ左下肢Ν台Ͷ乗
ͦ荷重Ν促͢骨盤底筋Φέγγ΢θ͹実施ɽ 前足部荷重Ͳ͹立ͬ上͗Ε動作΃
͹練習ɽηΤΥ΢ώρέϛζεョン͹修正歩行時͹足底͹荷重位置͹修正ɽ
ADL 動作指導͹実施ɽ 
ʴΉͳΌ  ɻ
 妊娠39 週͹分娩予定日Ν̔日後Ͷ控えͪ症例Ν経験ͪ͢ɽ一般的͵骨盤痛͹
妊婦͹症例Ν担当ͤΖͳɼ疼痛改善や身体機能͹改善Ν目的ͳ͢ͱ介入ͤΖ͞
ͳ͗多いɽ͖͢͢ɼ今回ͺ介入回数͗1 回ͲあΖ͞ͳɼ運動負荷設定͗困難Ͳ
あΖ͞ͳɼ正期産ͶΓΖ生理的͵骨盤͹不安定性͹可能性͗あΖ͞ͳ͖Δɼ
ADL 動作指導͹Ί͹介入Ͷ留ΉΖ͖苦慮ͪ͢ɽ͢ ͖͢ɼ左足部͖Δ͹機能障害
͹影響Ν考慮͢介入ͪ͢ͳ͞Θ疼痛͹αンφϫーϩ͗可能ͳ͵ͮͪɽͨ͹͞ͳ
͖Δɼ本症例͹介入目的͗分娩ΉͲ͹疼痛αンφϫーϩ指導ɼ産後͹Φέγγ
΢θ͹教育ɼADL 動作指導ͳ͢ɼ身体面Ͳ͹不安͹軽減ͳͪ͢ɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本症例報告ͺ当院͹倫理委員会Ͳ承諾͠Ηͱ͕Εɼ供覧Ͷͯいͱ症例͹同意΍
得ͱいΖɽ 
 
 
 
 
 
 

3-4 骨関節・脊髄ᶅ 
総胆管結石症ͶΓΖ安静臥床͗起因ͳ͵Εɼ下肢皮神経障
害͗出現ͪ͢症例 〜入院関連機能障 害Ͷ着目ͪ͢οー
ϞΠϕϫーο͗奏功ͪ͢一例 〜  
○小森 陽介 ⒫₎，林田 若子 ⒬₎，長野 政幸 ⒭₎  
1) 公立小浜温泉病院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 公立小浜温泉病院 看護部  
3) 公立小浜温泉病院 循環器内科  
Ϋーワーχʁ入院関連機能障害ɼ安静臥床ɼ下肢皮神経障害  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
近年ɼ入院関連機能障害 (hospitalization-associated-disability ʁ以下ɼHAD)΃
͹予防Ͷ着目͠ΗͱいΖɽHAD ͺɼ直接的Ͷ運動障害Ν来ͪ͠͵い疾患͹ͪ
ΌͶ入院ͪ͢ͳ͘Ͷ発症ͤΖ身 体障害ͳ定義͠ΗͱいΖɽ今回ɼ総胆管結石症
ͶΓΕ入院加療Ν必要ͳ͢ɼ安静臥床͗起因ͳ͵Εɼ下肢筋力低下͕Γび下肢 
皮神経障害 (上殿皮神経ɼ後大腿皮神経ɼ外側大腿皮神経)Ν併発ͪ͢症例Ͷ対
͢ɼHAD Ͷ着目ͪ͢οーϞΠϕϫーο͗奏功ͪ͢例Ν報告ͤΖɽ  
ʴ症例情報͕Γび介入ΉͲ͹経過  ɻ
年齢 80 代ɽBMI ͺ 32.5kg/m2ɽ入院前 ADL ͺ T-cane 歩行自立ɽ 屋内Ͳ͹
身͹回Ε͹͞ͳͺ自立͢ͱいͪͳ͹͞ͳɽ20××年 Y 月Z 日 (以下ɼZ 日)͹
朝食後ΓΕ上腹部 (心窩部〜右季肋部)͹不快感͕Γび圧痛ͶΓΕ当院΃受診ɽ
精査目的͕Γび治療ͶΓΕ入院ͳ͵Ζɽ翌日 (Z 日＋̏日)Ͷ検査Ͷͱ総胆管結
石症ͳ診断ɽ入院初日ΓΕ絶食 (Z 日〜Z 日＋̕日)͕Γび点滴治療͗開始͠Η
ΖɽZ 日＋10 日Ͷ上腹部͹不快感͕Γび圧痛ͺ消失ͪ͗͢ɼ歩行時͹不安感͕
Γび安静時͹下肢͢びΗ感Ν訴えΖΓうͶ͵Εɼ 下肢皮神経障害疑い (診断名
ͺ廃用症候群)ͶΓΕϨύϑϨτーεョン͗開始͠ΗΖɽ  
ʴ評価  ɻ  
主訴ͺɼ歩行時͹不安感͕Γび安静時 (臥位͕Γび端坐位)͹下肢͢びΗ感Ͳあ
ͮͪɽMMT 検査Ͷͱ股関節外転・伸展͕Γび膝屈曲ͺ3 Ϫϗϩɼ股関節屈曲
͕Γび膝伸展ͺ4 ϪϗϩͲあͮͪɽ͢びΗ͹領域ͺɼ両膝関節外側〜大腿外側
〜臀部〜腸骨稜ͲあΕɼ感覚検査Ͷͱ同領域Ͷ 8/10 ͹感覚鈍麻͗出現͢ͱい
ͪɽ 整形外科徒手検査 (右/左)ͶͱɼSLRʁ 80°/80°ɼϧιーήτηφʁ陰
性/陰性ɼFreiberg testʁ陽性/陽性ɼ大殿筋拘縮τηφʁ陽性/陽性Ͳあͮͪɽ
後大腿皮神経鑑別τηφͳ͢ͱ股関 節屈曲位͖Δ股関節内転方向΃誘導ͤΖ
ͳ殿部΃疼痛͗出現  ͢ ͪɽ圧痛部位ͺ腸骨稜 (上殿皮神経上)ɼ大腿方形筋ɼ
大腿筋膜張筋ɼ大殿筋筋腹Ͳあͮͪɽ排泄ͺϗρχγ΢χͶͱϛーνϔϩφ΢
ϪΝ使用͢ɼ入院当初͖Δ仰臥位Ͳ安静Ͷ͢ͱいΖ͞ͳ͗多͖ͮͪͳ͹͞ͳͲ
あͮͪɽ上記ΓΕ上殿皮神経ɼ後大腿皮神経ɼ外側大腿皮神経͹神経絞扼͕Γ
び過剰͵安静ͶΓΖ下肢筋力低下͗示唆͠ΗɼϨύϑϨτーεョン介入Ν開始
ͪ͢ɽ  
ʴ介入方法  ɻ  
下肢筋力低下Ͷ対͢ɼ股関節͕Γび膝関節Ν中心Ͷ自動〜軽度 抵抗運動Ν行ͮ
ͪɽ下肢皮神経障害Ͷ対͢ͱɼ大殿筋・大腿方 形筋・大腿筋膜張筋΃ηφϪρ
οͳϨϧέιーεョンΝ行いɼ各部位Ͷ加え腸骨稜上Ͷ対͢ͱɼ皮下組織͹滑
走性改善や胸腰 筋膜΃徒手療法ɼ筋͹反復収縮Ν行いɼ皮下組織͹滑走性改善 
や胸腰筋膜͹柔軟性Ν促ͪ͢ɽ本症例ɼ看護部΃͹助言ͳ͢ͱɼϛーνϔϩφ
΢Ϫͺ排除͢ɼ介助Ͷͱφ΢Ϫ歩行Ν促͢ɼ仰臥位ͺ避͜ɼ側臥位͕Γび半側
臥位Ͳ休΋͵ʹɼ定期的ͶϛζεョンοΥンζΝ指導ͪ͢ɽ  
ʴ介入後経過  ɻ  
介入翌日Ͷͺɼ右下肢͢びΗ感͗消失͢ɼ左下肢͢びΗͺ軽減 (2/10)ɼ自覚的
T-cane 歩容͗改善ͪ͢ɽͨ͹後΍症状増悪ͤΖ ͞ͳ͵͚ɼZ 日＋30 日 (介入
開始＋20 日)Ͷ独歩Ͷͱ自宅退院ͳ͵ͮͪɽ  
ʴ結論  ɻ  
今回ɼ総胆管結石症ͶΓΕ入院安静臥床͗起因ͳ͵ΕɼHAD Ν発症ͪ͢症例
Ͷ対͢ɼοーϞΠϕϫーοͶ取Ε組Ξͫɽ今後ͺɼ入院時Ͳ͹ηέϨーωンή
や病棟ϧΤンχ時Ͷ多職種Ͷͱ評価Ν行いɼ病院全体Ͳ HAD 予防Ͷ取Ε組Ξ
Ͳいͪ͘いɽ  
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意  ɻ  
本発表Ͷ関͢ͱ当該患者ͶͺɼϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘口頭ͳ書面Ͷͱ説明Ν
行いɼ同意Ν得ͱいΖɽ 

 
 



3-5 骨関節・脊髄ᶅ 
初発関節ϨΤϜοͶΓΕ疼痛͹恐怖回避ϠυϩͶ陥ͮͪ
症例Ͷ対ͤΖ TENS ͳ運動療法併用͹有効性ʁ症例報告  
○森永 麻鈴 ⒫₎，佐々木 遼 ⒫₎，中村 祐輝 ⒫₎，  
清水 章宏 ⒫₎，菊地 太郎 ⒬₎，小泉 徹児 ⒫₎  
1) 十善会病院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 十善会病院 呼吸器内科  
Ϋーワーχʁ関節ϨΤϜοɼTENSɼ恐怖回避Ϡυϩ  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
疼痛͹恐怖回避Ϡυϩͺ疼痛͹慢性化Ͷ関連ͤΖ心理社会的͵ϠυϩͲあΕɼ
近年ͺ急性痛͹段階Ͷ͕いͱ΍ͨ͹関与͗報告͠ΗͱいΖ．今回ɼ初発͹関節
ϨΤϜο (RA)Ν発端Ͷ疼痛͹恐怖回避ϠυϩͶ陥ͮͪ患者Ν担当ͪ͢．薬物
療法ͶΓΖ鎮痛͗図Η͵͖ͮͪ症例Ͷ対͢ɼ運動前・運動中Ͷ経皮的電気刺激
療法 (TENS)Ν適用ͪ͢ͳ͞Θɼ疼痛͹緩和ͳͳ΍Ͷ活動量͹向上Ͷͯ͵͗Εɼ
ADL 動作能力͹改善͗得ΔΗͪͪΌ報告ͤΖ．  
ʴ症例紹介  ɻ
80 代女性ɼBMI19.4kg/m2．入院前ͺ独居ɼ病前ΓΕ杖歩行Ͳ あΕ ADL ͺ自
立．X 日Ͷ脱水Ͷͱ入院ɼ主訴ͺ四肢͹関節痛Ͳ あͮͪ．X+2 日ΓΕ理学療法
介入開始ɼX +9 日ͶͺυΫγϟν μン͹関節内注射͗施行͠Ηͪ΍͹͹関節
痛͗持続͢ɼX +19 日Ͷ RA ͳ診断͠Ηͪ．RA ͹診断後ͺ症状緩和Ν目的Ͷ
ϟφφϪΫγーφɼιϪαΫεϔɼΠιφΠϝόϓΥン͹内服͗開始͠Ηͪ͗ɼ
十分͵鎮痛͗得ΔΗͥɼ歩行͹拒否͵ʹͶΓΕ活動量͗著͚͢低下͢ͱいͪ．  
ʴ評価結果ͳ問題点  ɻ  
X+23日͹RA͹疾患活動性ͺDisease Activity Score (DAS)28Ͳ 6.16ͲあΕɼ
modified Health Assessment Questionnaire (m-HAQ) ͺ0.29 Ͳあͮͪ．疼痛
部位ͺ両側͹肩・肘・手指・ ͨ͢ͱ膝関節ͳ広範ͲあΕɼ平均͹疼痛強度ͺ
NRS6ɼ最大疼 痛部位ͺ膝関節 (NRS9)Ͳあͮͪ．疼痛関連評価͹うͬɼPain 
Catastrophizing Scale (PCS)ͺ 33 点 (反芻 18 無力感 7 拡大視 8)ͳ破局的
思考͗強͚ɼ Hospital Anxiety & Depression Scale (HADS)ͺ不安5 点ɼ抑う
ͯ12 点ͳ強い抑うͯ傾向Ν認Όͪ．ΉͪɼTampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
ͺ 47 点ͳ強い運動恐 怖͗生ͣͱいͪ．身体ϏϓΧーϜンη評価ͲͺɼTime 
Up & Go test (TUG)͗ 19.1 秒ɼ10m 歩行τηφ͗20.2 秒ɼ連続歩行距 離10m
ͲあΕɼmFIM ͺ 56 点Ͳあͮͪ．  
ʴ介入ͳ結果  ɻ  
運動療法͹ΠχϐΠϧンη͗低͖ͮͪͪΌɼX +23 日ΓΕϕϪ αンυΡεョω
ンήͳ͢ͱ TENS Ν適用ͪ͢．TENS ͹刺激周波 数ͺ 100-250Hz ͹変調型ɼ
刺激強度ͺ感覚Ϫϗϩͳ͢ɼ運動療 法開始前Ͷ両側膝関節Ͷ20 分間適用ͪ͢．
ͨ͹結果ɼ疼痛͹即 時的͵緩和͗得ΔΗ (NRS5)ɼ歩行練習΍実施可能ͳ͵ͮ
ͪ．X +37 日͖Δͺ手指͹関節運動中Ͷ両側肩関節・手関節Ͷ対͢ͱTENS Ν
実施ͪ͢．上肢΃͹ TENS ͹適用ͺ起居動作時や杖把 持͹際Ͷ͖͖Ζ手関節
΃͹負担軽減Ͷͯ͵͗Εɼ手指͹͞わͻΕ΍減少ͪ͢．運動前・運動中͹TENS
ͶΓΕ運動療法͹ΠχϐΠϧンη͗良好Ͷ͵ͮͪ結果ɼX +59 日͹最終評価Ͳ
ͺ安静時 NRS0ɼ運動時 NRS1-3ɼ PCS 20 点 (反芻 10 無力感 6 拡大 視
4)ɼHADS 不安 2 点ɼ抑うͯ9 点ɼTSK ͺ44 点ͳͨΗͩΗ改善Ν示ͪ͢．身
体ϏϓΧーϜンη評価ͲͺɼTUG ͗ 14.3 秒ɼ10m 歩行τηφ͗ 14.2 秒ɼ連
続歩行距離 50m ͳ歩行能力͹改善Ν認ΌɼmFIM ͺ 66 点ͳ ADL ͹向上Ν認
Όͪ．  
ʴ考察  ɻ  
͞ΗΉͲ͹ϟνΠψϨεηͲͺɼ侵害受容性疼痛Ͷ対ͤΖ TENS ͹有効性͗
報告͠ΗͱいΖ．本症例Ͷ͕いͱ΍ɼTENS 適 用ͶΓΕ即時的͵鎮痛͗得ΔΗ
ͪ．ͤ ͵わͬɼTENS Ν用い  ͪ 理学療法介入͗疼痛緩和Ͷͯ͵͗Ζͳいう成功
体験Ν得ΔΗͪ͞ͳͲ運動͹ΠχϐΠϧンη向上Ͷͯ͵͗ͮͪͳ推察͠Ηͪ． 
ΉͪɼTENS 使用中͹運動療法ͶΓΕ疼痛緩和状態Ͳ͹活動͗可能ͳ͵Εɼ成
功体験͹積Ί重͸Ͷͯ͵͗ͮͪ͹Ͳͺͳ推察ͪ͢．以上͹ΓうͶɼTENS ͶΓ
Ζ運動前・運動中͹疼痛αンφϫーϩͺ疼痛͹恐怖回避ϠυϩͶΓΖ悪循環͖
Δ͹脱却͹一助ͳ͵Εɼ͞͹͞ͳ͗活動量͹増加や ADL 動作能力͹改善Ͷͯ
͵͗ͮͪͳ推察͠Ηͪ．  
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意  ɻ  
本症例報告ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ則Εɼ対象者Ͷ十分͵説明Ν行 いɼ口頭Ͷͱ同
意Ν得ͪ． 

3-6 骨関節・脊髄ᶅ 
先天性多関節拘縮症Ν呈ͪ͢৿生児Ͷ対ͤΖ理学療法経
験  
○髙村 舟，廣重 慎一，白木 剛志  
長崎Ί͵ͳϟυΡΩϩιンνー ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ先天性多発性関節拘縮症ɼNICUɼ拘縮予防  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
当院ͺ長崎県地域周産期母子医療ιンνー͹認定Ν受͜ͱ͕Ε, 出産直後͖Δ
全身管理Ν必要ͳͤΖ患児Ͷ関͢ͱ ,ͅ৿生児集中治療室 (以下 NICU)Ͷͱ積
極的Ͷ受͜入ΗΝ行ͮͱいΖ．Ή ,ͪ 発達遅滞͗予測͠ΗΖ患児Ͷ対͢ͱ ,ͅ入
院早期ΓΕϨύϑϨτーεョンΝ実施͢ͱいΖ.今回,発症率͗稀ͳ͠ΗͱいΖ
先天性多発性関節拘縮症(以下 AMC)Ν呈ͪ͢৿生児Ν担当ͤΖ機会Ν得

.ͪAMC͹外科的治療Ν受͜ΖΉͲ͹待機͹間,NICUͲ͹全身管理ͳ併行͢ͱ
変形増悪Ν予防ͤΖ目的Ͷ理学療法Ν経験ͪͪ͢Ό報告ͤΖ.  
ʴ症例  ɻ  
診断名:AMC(両股関節脱臼,高度先天性内反足).在胎 37 週,出生時体重 1831g,8
点/9 点Ͳ出生. 出産ΉͲ͹経緯:出産前Ͷ妊娠高血圧症候群͹診断Ν受 ,͜周産 
期管理目的Ͳ当院΃紹介.検査͹結果,胎児機能不全͗認ΌΔΗ緊急Ͳ帝王切開
術͹運びͳ͵ͮ .ͪ  
ʴ初期評価(日齢5)  ɻ  
股関節可動域(Rt/Lt)°Passive Ͳ屈曲(90/80),伸展(-10/-10),外転(45/45),内転
(-5/-5),外旋(80/90),内旋(-15/-10),膝関節屈曲(100/110),伸展(-10/-5),足関節
背屈(70/60),底屈(-30-20),内返͢(80/90),外返͢(-50/-60).Severin 分類(股関
節 )grade3/grade2, 足 関 節 ͺ έ ϧ ϔ ϓ ρ φ 変 形 あ Ε .Dubowitz 評 価 : 
TOTAL20/34 点.  
ʴ経過  ɻ  
出産直後ΓΕ AMC,呼吸障害͗認ΌΔΗ定置型保育器Ͳ͹管理ͳ͵Ζ.日齢
5:AMC 悪化予防Ν目的Ͷ主治医ΓΕ理学療法介入͹指示あΕ.介入初日ΓΕ身
体Πϧ΢ϟンφ評価Ν実施.股関節Ͷ関͢ͱͺ両股関節脱臼Ν認ΌͱいͪͪΌ
日本小児整形外科学会͗推奨ͤΖ両下肢Ν M 字様Ͷ開脚ͤΖϛζεョωンή
Ν共有εーφͳ͢ͱ作成.足関節Ͷ関͢ͱ΍内反足Ͷ対ͤΖ関節可動域練習(以
下ROMex.)͹実施方法Ν病棟ηνρϓͶ共有͢， 1 日3 回͹合計20 分以上͹
練習Ν行えΖΓう実施.日齢 10:ΫϡϨーϗρχ΃移床ͪͪ͢Ό成長時期Ͷ合わ
ͦͪ治療方法Ν再構築.抱ͮ͞方法͹共有や感覚運動経験練習Ν追加.日齢22:週
数,体重͗退院基準Ͷ達ͪͪ͢Ό,退院時Ϩύ面談Ν行い,日齢 29 Ͷ自宅退院ͳ 
͵ͮ .ͪ日齢70:高次医療機関Ͷͱάϕη治療Ν開始͢ .ͪ  
ʴ最終評価(日齢28)  ɻ  
股関節屈曲(90/85),伸展(-10/-5),外転(45/45),内転(-5/-5),外旋(80/85),内旋(-
10/-5),膝関節屈曲(100/110),伸展(-5/-5),足関節背屈(70/60),底屈(-20/-15),内
返 (͢80/90),外返 (͢-50/-55).Dubowitz 評価: TOTAL21/34 点.  
ʴ考察  ɻ  
今回,AMC Ν呈ͪ͢৿生児Ͷ対ͤΖ理学療法Ν経験͢ .ͪAMC Ͷ対ͤΖ理学療
法͹先行報告ͺ少͵ ,͚理学療法ϕϫήϧϞ͹構築Ͷ苦慮͢ .ͪͨ ͞Ͳ日本小児
整形学会͗推奨ͤΖϕϫήϧϞΝ参考ͶROMex.ͳϛζεョωンήΝ多職種Ͳ
実践ͤΖ͞ͳͲ変形増悪͹予防Ν図ͮ .ͪ苦慮ͪ͢点ͳ͢ͱ,患児ͺ৿生児Ͳ基
礎体力͗未熟ͲあΕ負荷量Ν調整ͤΖ必要͗あͮ .ͪ先行報告ͶΓΖͳ関節͹
拘縮予防Ͷͯいͱ,1 日Ͷͯ͘ 30 分͹持続的伸張運動Ν行う必要͗あΖͳ͢ͱ
いΖ.͢ ͖ ,͢৿生児Ͷ対͢ͱ連続 30 分͹練習ͺ負担͗大͘ ,͚理学療法以外͹
時間Ͳ΍行えΖΓう ROMex.͹方法Ν病棟ηνρϓͳ共有͢ 1 日 3 回͹合計
20 分以上͹練習Ν実施͢ .ͪΉ ,ͪϛζεョωンήͶ関͢ͱ΍病棟ηνρϓͳ共
有͢日齢経過Ͷあわͦͱ適宜εーφ内容Ν変更 ,͢患児Ͷあわͦͪϛζεョω
ンήΝ形成͢ .ͪ結果,͞ ΗΔ͹取Ε組ΊΓΕ,変形増悪͹予防Ͷ寄与Ͳͪ͘͹Ͳ
ͺ͵い͖ͳ考え .ͪ以上͹͞ͳ͖Δ,AMC ͹変形増悪予防Ͷ ,ͅ出生早期ΓΕ多
職種Ͳ少量頻回Ͷ取Ε組΋ROMex.やϛζεョωンή͹実践͗効果的ͲあΖ可
能性͗示唆͠Η .ͪ  
ʴ倫理的配慮,説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘患児͹保護者Ͷͺ発表͹趣旨Ν十分Ͷ説明͢書面Ͷ
ͱ同意Ν得 .ͪΉͪ患者͹個人情報Ν匿名加工͢特定͠Η͵いΓう配慮Ν行ͮ

.ͪ 
 
 



4-1 調査・統計 
長崎県理学療法士協会骨折予防対策事業͹報告  
〜南島原市Ͷ͕͜ΖϛϒュϪーεョンΠϕϫーο͹結果
〜  
○長谷川 隆史 ⒫₎，片岡 英樹 ⒬₎，篠原 晶子 ⒭₎， 高橋 剛 ⒮₎，高柳 
公司 ⒯₎，内田 由美子 ⒯₎，大石 賢 ⒯₎， 池田 章子 ⒭₎  
1) 和仁会病院ϨύϑϨτーεョン科  
2) 長崎記念病院ϨύϑϨτーεョン部  
3) 重工記念長崎病院ϨύϑϨτーεョン科  
4) ͕͕͠ͳ整形外科ϨύϑϨτーεョン科  
5) 池田病院ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ骨折予防対策事業ɼϛϒュϪーεョンΠϕϫーοɼ体力
測定  
 
ʴͺͣΌͶʵ長崎県͗実施ͪ͢令和2 年度疫学分析Ͷ͕いͱ，県内͹骨折医療
費ͺ増加傾向ͶあΖ͞ͳ͗示͠Ηͪ．͞ΗͶͺ骨粗鬆症͹有病率͗全国平均Γ
Ε高͚，骨粗鬆症検診͹受診率͗低い͞ͳ͗影響͢ͱいΖ可能性͗あΕ，県下
Ͳ骨折予防΃͹取Ε組ΊΝ強化͢ͱい͚必要性͗あΖ．ͨ͞Ͳ長崎県理学療法
士協会 (以下，NPTA)ͺ，令和3 年度ΓΕ骨折予防対策事業ͳ͢ͱ，長崎県Γ
Ε県民向͜͹普及啓発及び骨粗鬆症検診後͹運動指導͹業務委託Ν受͜，骨折
予防講話やϨーϓϪρφ作成，教育αンτンςͲあΖ DVD ͹作成等Ν実施͢
ͱͪ͘．ͨ͹事業͹一端ͳ͢ͱ南島原市͹事業Ͷ3 年間参画͢，若干͹成果͗
得ΔΗͪ͹Ͳ報告ͤΖ．  
ʴ方法ʵ対象ͺ南島原市在住͹女性Ͳ，骨粗鬆症検診後Ͷ要精検者又ͺ要指導
者ͳ判断͠Ηͪ方Ͷ対͢ͱ，同市͹保健師や栄 養士ͳ協働͢ͱϛϒュϪーεョ
ンΠϕϫーοΝ展開ͪ͢．対象者数ͺ令和3 年度͗37 名，令和4 年度͗30 名
͹合計67 名Ͳ，͞ ͹うͬ希望͗あͮͪ34 名Ͷ͹ΊϓΧϫーΠρϕΝ令和5 年
度Ͷ実施ͪ͢．年度毎Ͷ同市内2 会場΃NPTA 骨折予防対策委員や地 域Ϩύ
広域支援ιンνー͹協力病院͹理学療法士Ν派遣͢，講話や運動指導Ν行ͮͪ．
ͨ͹中Ͳ令和3 年度又ͺ令和4 年度͹初回ͳ最終回，令和5 年度͹初回Ͷ体力
測定Ν合計3 回実施ͪ͢． 体力測定͹項目ͺ握力，片脚立位時間，5 回立ͬ上
͗Ετηφ ( 以下，SS-5)Ͳ，ͨ͹他͹評価ͳ͢ͱ骨折ϨηέΝ評価ͤΖ 
FRAX や事業前後͹対象者΃͹ΠンίーφΝ保健師͗実施ͪ͢． 統計解析Ͷͺ
SPSS ver23.0 Ν使用͢，体力測定͹比較ͺ時期Ν 要因ͳͪ͢反復測定分散分
析後，多重比較検定ͳ͢ͱ Bonferroni 法Ν用いͱ検討ͪ͢．Ήͪ，FRAX ͹比
較Ͷ  ͅ Wilcoxon ͹符号順位検定Ν実施ͪ͢．尚，全ͱ͹有意水準  ͅ 5%ͳ͢
ͪ．  
ʴ結果 全ɻ3 回͹体力測定Ν実施Ͳͪ͘対象者ͺ28 名Ͳあͮͪ． SS-5 Ͷ͕い
ͱ，令和4 年度初回ͳ最終回，令和4 年度初回ͳ令和5 年度初回͹間Ͳ有意͵
改善͗認ΌΔΗ (ͪp<0.05)．ͨ͹他͹体力測定項目Ͷ͕͜Ζ有意差ͺ見ΔΗ͵
͖ͮͪ．Ήͪ，FRAX Ͷ͕͜Ζ大腿骨近位部骨折͹Ϩηέͺ，令和3 年度ͳ比
較͢ͱ令和5 年度Ͳ高͚͵ͮͱいͪ．Πンίーφ調査Ͳͺ，90%以上͹方͗h 運
動ͳ栄養͹重要性Ν学ぶ͞ͳ͗Ͳͪ͘ ͳɦ回答͢ͱ͕Ε，h ΤΧーΫンή等運動
ͤΖ機会͗増えͪʱͳ͹回答΍多͚見ΔΗͪ． 
ʴ考察 SɻS-5 Ͷ͕͜Ζ改善ͺ，下肢筋力やώϧンη機能͹総合的͵改善Ν示ͤ
ͳ͠Ηͱ͕Ε，対象者͹転倒ͶΓΖ骨折Ν予防ͤΖ͞ͳ͗Ͳͪ͘可能性͗あΖ．
事前ΠンίーφͲ多͚͹対象者ͺ運動習慣͗あΖͳ回答͢ͱいͪ͗，本事業Ν
実施ͤΖ͞ͳͲ，更͵Ζ運動習慣͹定着Ͷ貢献Ͳͪ͘΍͹ͳ考えΖ．Ήͪ，ͨ
͹他͹項目Ͷ͕͜Ζ有意͵改善ͺ見ΔΗ͵͖ͮͪ͞ͳ͖Δ，Πϕϫーο手段Ͷ
ΓΖͨ͹効果͹違いͶͯいͱ検討ͤΖ必要性͗あΖͳ考えΖ．FRAX ͹結果͖
Δ，加齢Ͷ伴う骨折Ϩηέ͹増加Ͷ対ͤΖ長期的͵予防効果ͺ不十分Ͳあͮͪ
可能性͗あΖ．本研究͹最大͹限界ͺ，対象者以外͹地域高齢者͹体力測定や
骨折Ϩηέ評価Ν実施Ͳ͘ͱい͵い為，本事業͹骨折予防効果Ν十分Ͷ検証ͤ
Ζ͞ͳ͗Ͳ͘ͱい͵い点ͲあΖ． 
ʴ結論 令ɻ和3 年度ΓΕNPTA ͺ骨折予防対策事業Ͷ参画͢ͱ͕Ε，南島原市
Ͷ͕いͱ 3 年間継続͢ͱϛϒュϪーεョンΠϕϫーοΝ実施͢ͱͪ͘．ͨ͹中
Ͳ，下肢筋力やώϧンη機能͹改善͗見ΔΗͪ͞ͳ͖Δ，対象者͹転倒ͶΓΖ
骨折Ν予防Ͳ͘Ζ可能性͗あΖͳ考えΖ． 
ʴ倫理的配慮ʵ本研究ͺ対象者全員Ͷ調査Ͷ関ͤΖ説明Ν十分Ͷ行い，同意書
Ͷ署名Ν得ͱ実施͢ͱいΖ．Ήͪ，長崎県及び南島原市担当課͹許可Ν得ͱ発
表͢ͱいΖ． 
 

4-2 調査・統計 
長崎県骨折予防対策事業Ͷ͕͜Ζ長崎県理学療 法士協会
͹活動報告〜疫学分析後͹保健事業Πχώ΢δー派遣事
業 3 年間͹取組〜  
○池田 章子 ⒫₎，篠原 晶子 ⒫₎，片岡 英樹 ⒫₎，  
長谷川 隆史 ⒫₎，高柳 公司 ⒫₎，内田 由美子 ⒫₎，  
大石 賢 ⒫₎，高橋 剛 ⒫₎，戸井 弘恵 ⒬₎ 
1) 長崎県理学療法士協会 骨折予防対策委員会  
2) 長崎県 国保・健康増進課  
Ϋーワーχʁ疫学分析後͹保健事業Πχώ΢δー派遣事業ɼ 骨折予
防対策ɼ骨粗鬆症  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
超高齢化社会Ν迎えɼ高齢者人口及び割合ͺ増加 傾向ͶあΕɼ令和4 年度厚生
労働省国民生活基礎調査Ͷ͕いͱɼ 介護͗必要ͳ͵ͮͪ原因ͳ͢ͱɼ骨折・転
倒ͺ認知症ɼ脳血管 疾患Ͷ次͛要因ͳ͵ͮͱ͘ͱいΖ．Ήͪɼ第8 次医療計画
等Ͷ 関ͤΖ検討会資料ͶΓΖͳɼ2025 年͖Δ 2040 年Ͷ͖͜ͱɼ大 腿骨骨折
͹入院患者数・手術件数ͺ65 歳以上人口͗増加ͤΖ医 療圏Ͳͺ大幅Ͷ増加͢ɼ
長崎県͹ΓうͶ 65 歳以上人口͗減少ͤΖ医療圏Ͷ͕いͱ΍増加͗見込ΉΗͱ
いΖ．長崎県Ͷ͕͜Ζ大腿骨骨折͹手術件数ͺ全国ͳ比較͢ͱ多͚ɼ骨粗鬆症
͹有病率΍高い͞ͳやɼ長崎県͗令和2 年度Ͷ実施ͪ͢疫学分析Ͷ͕いͱɼ骨
折医療費͗他疾患ͳ比較͢ͱ今後最΍増大ͤΖ͞ͳ͗明Δ͖ͳ͵ͮͱいΖ͞ͳ
͖Δɼ骨折予防Ͷ対ͤΖ取組強化͹必要性͗示͠Ηͪ．ͨ͞Ͳ長崎県理学療法
士協会 (以下ɼNPTA)ͺɼ 長崎県疫学分析後͹保健事業Πχώ΢δー派遣事
業ͳ͢ͱɼ骨折予防͹ͪΌ͹県民向͜普及啓発͕Γび運動指導Ν長崎県ΓΕ令
和3 年度͖Δ3 ͖年計画Ͳ委託͠Ηͪ．今回ɼ長崎県骨折予防対策事業Ͷ͕͜
ΖNPTA ͹活動Ͷͯいͱɼ今後͹課題Ν含Ό報告ͤΖ．  
ʴ長崎県骨折予防対策事業͹概要  ɻ
疫学分析後͹保健事業Πχώ΢δー派遣事業ͳ͢ͱɼ骨粗鬆症医療資源͵ʹ県
内͹実態把握や関係者・県民΃͹周知ɼ併ͦͱ骨粗鬆症検診要精密者΃͹受診
勧奨Ν行いɼ骨折予防対策Ν強化ͤΖ取組Ν開始ͪ͢．取組内容ͺɼᶅ長崎県
骨粗鬆症ϋρφワーέ検討会͹体制整備ᶆ 自治体職員や県民向͜普及啓発ᶇ
重症化予防ͳ͢ͱ骨粗鬆症検診後͹運動指導ͳ骨粗鬆症検診後͹要精密者΃͹
受診勧奨ͲあΖ．令和 3 年度͖Δ令和 5 年度ΉͲ͹ 3 ͖年計画ͳ͢ɼ目標ͺ
ʰ全市町Ͳ͹ϧ΢ϓητーζͶ応ͣͪ骨折予防΃͹取組͹推進ʱͲあΕɼ更Ͷ
ͺ高齢者͹保健事業ͳ介護予防͹一体的実施͹推進ͲあΖ．  
ʴNPTA ͹取組活動  ɻ
NPTA Ͷ対ͤΖ長崎県͖Δ͹委託内容ͺɼ 骨折予防͹ͪΌ͹運動Ͷͯいͱ͹
普及啓発ͳ骨粗鬆症検診後͹運動指導Ͳあͮͪ．活動Ν行うͪΌ͹ʰ骨折予防
対策委員会ʱΝ設置͢ɼ委員ͺ公募ͶΓΕ8 名選出͠Ηͪ．Ήͥ始ΌͶɼ普及
啓発活動͹ςーϩͳ͢ͱϨーϓϪρφΝ作成ɼ更ͶϨーϓϪρφ͹内容Ν基Ͷ
DVD Ν作成͢ɼ各市町Ͳ活用Ͳ͘ΖΓう配布ͪ͢．取組ͺɼ骨折予防対策委員
ͳ地域Ϩύ広域支援ιンνー ͹協力機関͖Δ͹派遣PT ͗協力͢ɼ希望市町΃
講話や運動指導Ν行ͮͪ．̑年間Ͳ計 17 市町 (令和 3 年度 4 市町ɼ令和 4 年
度6 市町ɼ令和5 年度̕市町)ɼ派遣件数ͺ62 件 (令和3 年度20 件ɼ 令和4
年度 24 件ɼ令和 5 年度 18 件)Ͳあͮͪ．参加者ͺ 65 歳以上 ͹高齢者͗多͖
ͮͪ．講話Ͳͺ骨粗鬆症や運動͹重要性ɼ栄養管理Ν含Όͪ生活習慣改善Ͷͯ
いͱ説明Ν行ͮͪ．運動指導͹形態ͺɼ市町͹要望ͶΓΕɼ個別指導・集団指
導・関係者指導Ν行ͮͪ．個別指導や集団指導Ͳͺɼ転倒Ϩηέ͹評価ͳ͢ͱ 
体力測定 (筋力・ώϧンη)Ν実施ͤΖ市町΍多͖ͮͪ．Ήͪɼ ϓΧϫーΠρ
ϕ指導ͳ͢ͱɼ1 回目͹事業͖Δ̐〜3 ヶ月後ͶΠンίーφや体力測定Ν実施
ͤΖ市町΍あΕɼ市町͹積極的͵取 組͗覗わΗͪ．  
ʴ今後͹課題  ɻ
本事業͹目的ͲあΖ骨折予防͹ͪΌ͹運動Ͷͯいͱ͹普及啓発ͺϨーϓϪρφ
やDVD ͹活用ͶΓΕ意識向上  ͅ 図ΔΗͱ͘ͱいΖͳ推測͠ΗΖ．今回͹事業
Ͳͺ参加者͹ΆͳΞʹ͗高齢者ͲあΕɼ骨粗鬆症検診Ͳ早期Ͷ介入ͤ΄͘40〜 
60 歳代΃如何Ͷ啓発͢ͱい͚͖͗課題ͲあΖ．  
ʴ倫理的配慮  ɻ
本報告ͺɼ事業参加者͹ϕϧ΢ώεー͹保護Ν ͺͣΌͳͪ͢倫理的配慮͗͵͠
Ηͪ実践内容ͳͨ͹報告ͲあΖ． 
 
 



4-3 調査・統計 
病棟担当制導入Ͷ D-OODA ϩーϕΝ活用ͪ͢取Ε 組Ί  
○山本 真司  
医療法人外海弘仁会 日浦病院 ϨύϑϨτーεョン部  
ΫーワーχʁD-OODA ϩーϕɼ病棟担当制ɼ業務改善  
 
ʴ目的  ɻ
D-OODA ϩーϕͳͺh Design(計画)ʱh Observe (観察)ʱh Orient (方向Ͱ )͜ʱ
ʰDecide (意思決定)ʱh Act (行動) ͳɦいう一連͹活動͖Δ構成͠ΗΖɽPDCA
γ΢έϩ͹ΓうͶφρϕξΤンͲ決ΌΔΗͪ計画͹中Ͳ改善Ν図Ζ͹Ͳͺ͵͚ɼ
管理者͕͕͗Ή͖͵目標ͫ͜Ν決Όɼͨ͹後ͺあΖ程度ɼ現場Ͷ権限Ν与えͱ
業務Ν遂行͢ͱい͚ͳいう΍͹ͲあΖɽ当院ͺ急性期一般病棟ɼ地域包括ίΠ
病棟ɼ医療療養病棟ɼ特殊疾患病棟ͳ複数͹病棟機能Ν持ͯίΠϝρέη病院
Ͳɼ患者͹病棟移動͗あͮͱ΍入院͖Δ退院ΉͲ同ͣ担当͗一貫͢ͱ業務Ν行
ͮͱいͪɽ今回ɼ業務内容検討ͳηνρϓͶ主体性Ν持ͮͱ取Ε組ΞͲ΍Δう
͞ͳΝ目的ͳ͢ͱɼD-OODA ϩーϕΝ活用͢ɼ病棟担当制Ν導入ͪ͢͹Ͳ報
告ͤΖɽ  
ʴ方法  ɻ
病棟担当制導入ͶあͪΕɼϨύϑϨτーεョン部ηνρϓ全員 (理学療法士12
名ɼ作業療法士8 名ɼ言語聴覚士2 名)Ͷ͕͕Ή͖͵目標ͳ導入͹目的ɼ急性期
病棟ήϩーϕͳ回復期-生活期病棟ήϩーϕ͹2 ͯͶ分͜Ζ͞ͳΝ説明ɽ各ήϩ
ーϕͶͺ理学療法士ɼ作業療法士1 名ͥͯϨーξーΝ配置͢ɼ毎朝ɼ必要事項 
(内容ͺήϩーϕͲ検討)ͶͯいͱϝーτΡンήΝ行ͮͱ΍Δうɽ病棟担当制導
入後͹変化や課題Ͷͯいͱ 3 ヶ月後Ͷ面談ɼ6 ヶ月後Ͷ記述式ͶΓΖΠンίー
φΝ実施ͤΖɽ  
ʴ結果  ɻ
各ήϩーϕ͹成果ͳ͢ͱɼ急性期病棟ήϩーϕͲͺɼ病棟ϝーτΡンή΃͹参
加ɼ医師-看護師Ͳ行わΗͱいͪ内科疾患ΩンϓΟϪンη΃͹参加ɼ整形外科疾
患ΩンϓΟϪンη͹企画ɼ実施Ͷͯ͵͗ͮͪɽ回復期-生活期病棟ήϩーϕͲͺɼ 
病棟ϝーτΡンή΃͹参加ɼ看護師ͳ協同͢患者͹動作能力εーφ作成ͳ実施ɼ
患者移動後͹担当看護師ͳϨύϑϨτーεョン担当͹個別情報共有時間Ν設͜
Ζ͞ͳ͗Ͳͪ͘ɽ面談ͳΠンίーφ͹結果ɼηνρϓ同士ɼ看護師ͳ͹情報共
有機会͹増加ɼ担当外患者͹状態把握ɼ移動時間͹短縮ɼηίζューϩ͹立ͱ 
やͤ͗͠聞͖Ηͪɽ懸案事項ͳ͢ͱɼ患者満足度や書類͹取Ε扱い͹難͢͠ɼ
早期͹病棟移動ͶΓΖ状態把握不足͹意見͗挙͗ͮͪɽΉͪϨーξー͖Δ͹提
案ͶΓΕ各ήϩーϕ͖Δ聞͖Ηͪ意見やɼ現場Ͳͺ解決͗難͢い問題Ͷͯいͱɼ
管理者ͳ業務検討͹機会Ν設͜ɼ一ͯ͹成果ͳ͢ͱγϜϨー͹書式変更Ͷͯ͵
͗ͮͪɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ
6 ヶ月間͹中Ͳ OODA ϩーϕΝ活用͢͵͗Δ業務内容改善Ͷ対͢ɼ迅速͖ͯ
臨機応変Ͷ対応Ͳ͘ͱいͪɽαϝュωίーεョン機会͗増えͪ͞ͳͲɼ部署内
͹雰囲気͗変わΕɼ運営Ͷ関わΘうͳͤΖ動͗͘ΊΔΗͪɽΉͪ病棟͖Δ΍担
当͗わ͖Εや͚ͤ͵ͮͪɼ話ͤ機会͗増えͪͳいう好意的͵意見Ν聞͚͞ͳ͗
Ͳͪ͘ɽ課題ͳ͢ͱɼ病棟移動ͶΓΖ担当変更͗ɼ患者͹不満や精神的͵負担
Ͷͯ͵͗Ζ場合΍あΕɼ今後患者΃͹満足度ΠンίーφΝ検討ͤΖɽ引͘続͘ɼ
自律型͹組織Ν目指ͤ上Ͳ管理者ͳ͢ͱ運営΃͹͖ͮ͘͜作ΕやϠοϗーεョ
ン維持Ͷ対͢ͱɼʹ͹ΓうͶϜϋζϟンφ͢ͱい͚͖͗組織͹発展Ͷͯ͵͗ͮ
ͱい͚ͳ考えΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ
本研究ͺɼ当院倫理委員会͹承認Ν受 (͜承認番号ʁR24001)ɼϖϩεンΫ宣言
Ͷ基Ͱいͱ研究Ν行ͮͪɽ対象者Ͷͺ十分͵説明Ν行いɼ同意Ν得ͪɽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4-4 調査・統計 
脳血管疾患ͳ心不全併存患者͹当院͹傾向Ͷͯいͱ  
○南 凌輔，西村 健，布田 勇一，水崎 ΉゆΊ，  
岡本 卓，岩橋 美子，尾上 和男，須田 雄太  
宮崎病院 総合ϨύϑϨ科  
Ϋーワーχʁ脳血管疾患ɼ心不全併存ɼSPPB  
ʴͺͣΌͶɼ目的  ɻ
現在ɼ世界中Ͳ心不全͹増加͗報告͠Ηͱ͕Εɼ心不全Ϗンυϝρέͳ呼ͻΗ
Ζ事態͗進行͢ͱいΖɽ日本Ͳͺ2030 年Ͷͺ 35 万人Ν突破ͤΖͫΘうͳ予測
͠Ηͱ͕Εɼ当院Ͳ΍例外Ͳͺ͵いɽ当院͹特徴ͳ͢ͱɼ脳血管疾患Ν有ͤΖ
患者͗多͚ɼ心不全Ν併存͢ͱいΖ症例͗増えͱ͘ͱいΖ印象Ν受ͪ͜ɽ当院
͹傾向Ν把握͢ɼ今後͹介入͹参考ͳͤΖͪΌɼ本研究Ν行ͮͪɽ 
ʴ方法  ɻ
2023 年 6 月〜2023 年 12 月ΉͲ͹期間中Ͷ当院Ͷ脳血管疾患Ͷͱ入院͢ɼϨ
ύϑϨ処方͠Ηͪ患者ͲɼShort Physical Performance Batteryʤ以下 SPPBʥɼ
握力ɼFIM 運動項目ʤ以下FIMʥ͹入・退院ͳ΍Ͷ計測Ͳͪ͘΍͹且ͯɼ本研
究Ͷ同意Ν得ΔΗͪ145 名ʤ男性81 名ɼ女性64 名ɼ年齢78±12.2ʥͳͪ͢ɽ 
 脳血管疾患患者͹中Ͳɼ入院時ΓΕ心不全Ν併存͢ͱいΖ群ͳɼ併存͢ͱい
͵い群ʤ以下ɼ併存あΕ群ͳ併存͵͢群ʥͶ分͜ɼSPPBɼ握力ɼFIM 運動項目
͹入院時評価ͳɼ入院時͖Δ退院時͹変化量Ν調査ͪ͢ɽΉͪɼ握力ͺ左右͹
平均値ͳͪ͢ɽ各測定値ΝShapiro-wilk 検定Ͷͱ正規検定後ɼｔ-検定Ν使用͢
2 群間͹比較Ν行ͮͪɽ統計解析ͶͺɼESRʤver.1.64ʥΝ使用ͪ͢ɽ有意水準
ͺ5％ͳͪ͢ɽ 
ʴ結果  ɻ
対象者145 名中ɼ併存あΕ群͗66 名ʤ年齢ʁ82±10.83ʥɽ入院時͹SPPBɼ握
力ɼFIM Ͷ͕いͱͤ΄ͱ͹項目Ͳ有意差Ν認ΌͪɽʤP=0.001ɼP=0.030ɼ
P<0.001ʥ入院時͖Δ退院時ΉͲ͹変化量Ͷ͕いͱ΍ɼͤ΄ͱ͹項目Ͳ有意差
Ν認ΌͪɽʤP=0.003ɼP=0.007ɼP=0.018ʥ 
 併存あΕ群ɼ併存͵͢群Ͳ͹評価点数͹差ͳ͢ͱɼSPPB Ͳͺɼ入院時 1.78
倍ɼ入院時͖Δ退院時ΉͲ͹変動量Ͳ約1.91 倍ɼ握力Ͳͺɼ入院時約1.31 倍ɼ
入院時͖Δ退院時ΉͲ͹変動量Ͳ約2.12 倍ɼFIM Ͳͺɼ入院時約 1.44 倍ɼ入
院時͖Δ退院時ΉͲ͹変動量約1.34 倍Ͳあͮͪɽ 
ʴ考察・結論  ɻ
先行研究Ͳͺɼ心不全͹有無ͺɼ機能向上͹程度Ͷ関連͗あΕɼ入院前͹移動
能力͗低下͢ɼ生活空間͹Ϫϗϩ͗低い͞ͳɼ͠ΔͶ入院期͹ ADL ΍低下͢
やͤい͞ͳ͗報告͠ΗͱいΖɽ本研究Ͳ΍ɼ同様͹特徴Ν認Όɼ併存あΕ群Ͳ
ͺɼ入院時͖Δ退院時ΉͲ͹変動量ͫ͜Ͳ͵͚ɼ入院時ΓΕɼ併存͵͢群ͳ比
較͢ͱɼ既Ͷ点数͗低͖ͮͪɽ特Ͷɼ握力͹心不全併存͹有無Ͳ͹入院時͖Δ
退院時ΉͲ͹変動量差ͺ2 倍以上͹結果ͳ͵ͮͱいͪɽ͞Ηͺɼ心不全͹左室
機能͹低下Ͷ伴う循環不全ͫ͜Ͳ͵͚ɼ骨格筋͹構造変化ͶΓΖɼ神経ϙϩϠ
ン系͹異常ɼϝφαンχϨΠ͹機能不全ɼ筋繊維͹構造変化ɼATP 産生不足ɼ
心臓ΩϖΫεΠ等々͹影響Ͷͱ筋力͗増大͢Ͷ͚͚͵ͮͱいΖ͞ͳ͗影響͢ͱ
いΖ͹Ͳͺ͵い͖ͳ考えΔΗΖɽΉͪɼ他評価΍ɼ͞ΗΔͶ加えͱɼ脳血管疾
患発症ͶΓΕɼ麻痺͵ʹ͹運動機能障害Ν有͢ɼ併存͵͢群ͳ比較͢ͱ
deconditioning ͺΓΕ起͞Εや͚ͤɼ身体機能や活動͹改善΍乏͚͢͵ͮͪ΍
ͳ考えΖɽ 
 日本循環器学会Ͷ͕いͱͺɼ運動療法ͺ͞ΗΔ͹病態や最高酸素摂取量ɼ血
管内皮機能͹改善͗多͚報告͠Ηͱ͕ΕɼΉͪɼ絹川ΔͺϪζηνンηφϪー
ωンήや有酸素運動ɼ吸気筋φϪーωンή͵ʹ͹運動ϕϫήϧϞΝ用いɼ適切
͵評価Ν行い͵͗Δɼ早期離床Ν行う͞ͳΝ推奨͢ͱいΖɽ 
 当院Ͳͺɼ今回͹結果Ν得ͱɼϨύϑϨηνρϓ΃͹周知Ν行いɼ脳血管疾
患ͳ心不全併存患者Ͷ対͢ͱɼ適切͵評価・ϕϫήϧϞ立案Ν行いɼ発症早期
͖Δ運動機能面͹改善Ͷ努ΌΖ必要͗あΖͳ考えΖɽ 
ʴ倫理的配慮  ɻ
本研究ͺϖϩεンΫ宣言͹勧告Ͷ従ͮͱ͕Εɼ当院͹倫理委員会͹承認Ν得ͱ
実施ͪ͢ɽ 
 
 
 
 
 



4-5 調査・統計 
当院回復期ϨύϑϨτーεョン病棟Ͷ͕͜Ζ主要下部尿
路症状質問票Ν用いͪ下部尿路症状͹現状調査  
○松尾 彰浩，安藤 隼，島田 貢誉，八田 勝也，  
永友 雄大，横田 悠介，大石 賢，内田 由美子  
医療法人社団東洋会 池田病院 ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ下部尿路症状ɼCLSSɼ回復期ϨύϑϨτーεョン病棟  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
下部尿路症状 ,ͅ生活͹質(以下,QOL)͹著͢い低下Ͷ繋͗Ζ重要͵問題ͲあΖ.
当院回復期ϨύϑϨτーεョン(以下,回Ϩύ)病棟Ͳ ,ͅ身体機能面ͳ並行͢ͱ
下部尿路症状Ͷ΍目Ν向͜ͱ排尿ίΠοーϞΝ中心Ͷ改善Ͷ取Ε組ΞͲいΖ.
今回,当院回Ϩύ病棟͹入棟患者Ͷ対͢ͱ,主要下部尿路症状質問票(以
下,CLSS)Ν使用 ,͢入院時下部尿路症状͹現状ͳ CLSS Ͷͱ困窮項目͗あΖ患 
者͹入退院時͹経過Ν調査ͪ͢͹Ͳ͞͞Ͷ報告ͤΖ.  
ʴ倫理的理論,説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘本人及び家族Ͷ説明ͳ同意Ν得 .ͪ  
ʴ対象͕Γび方法  ɻ  
対象ͺ2021 年2 月~2024 年1 月ΉͲͶ回Ϩύ病棟΃入棟 ,͢入退院時CLSS ͹
聴取可能Ͳあͮͪ 97 名(平均年齢 77.5±13,男性 33 名,女性 64 名,整形疾患 47
名,脳血管疾患 50 名,MMSE 22.0±7.8)ͳ,ͨ ͹うͬ CLSS Ͷͱ何Δ͖͹困窮項
目͗あͮͪ 44 名(平均年齢 78.36 歳±10.54,男性 16 名,女性 28 名,整形疾患 21
名,脳血管疾 23 名,MMSE 21.6±7.94)ͳ͢ .ͪ調査項目 ,ͅ回Ϩύ病棟入棟前後
Ͷ尿道留置Ωτーτϩ͹有無,入退院時 CLSS ͳ下着͹種類͹経過Ν調査͢ .ͪ 
CLSS ͳͺ下部尿路症状(排尿回数,排尿症状,蓄尿症状),困窮項目,QOL ͵ʹ計
10 項目͹質問票ͲあΖ.͵ ,͕下部尿路症状ͺ0 点͖Δ3 点Ͷ段階別Ͷ分͜ΔΗ,
点数͗高いΆʹ重症度͗高い͞ͳΝ表 ,͢今回ͺͨ͹平均値Ν算出͢入退院時
͹経過Ν調査͢ .ͪ  
ʴ結果  ɻ  
入院時CLSS ͹聴取可能Ͳあͮͪ97 名͹下部尿路症状ʁ昼間頻尿0.12 点,夜間
頻尿 1.60 点,尿意切迫感 0.87 点,切迫性尿失禁 0.63 点,腹圧性尿失禁 0.25 点,尿
性低下 1.39 点,腹圧排尿 0.33 点,残尿感 0.56 点,膀胱痛 0.04 点,尿道痛 0.06 点.
ͨ͹う ,ͬ何Δ͖͹困窮項目͗あΖ患者ͺ44名Ͳ全体͹45.4%Ͳあͮ .ͪ困窮項
目͗あͮͪ 44 名͹ 59.1%͗尿道留置Ωτーτϩ使用あΕͲあͮ .ͪ入退院時͹
比較Ͳ ,ͅ下部尿路症状(入院時/退院時)ʁ昼間頻尿(0.25 点/0.27 点),夜間頻尿
(1.93 点/1.61 点),尿意切迫感(1.43 点/0.70 点),切迫性尿失禁(1.11 点/0.43 点),
腹圧性尿失禁(0.36 点/0.23 点),尿性低下(1.73 点/1.05 点),腹圧排尿(0.55 点 
/0.23 点),残尿感(0.93 点/0.43 点),膀胱痛(0.09 点/0.11 点),尿道痛(0.09 点/0.11
点). 最΍困窮͢ͱいΖ項目͹入院時ͺ夜間頻尿(38.6％),切迫性尿失禁(13.6％),
残尿感(11.4％)͹順Ͳ多 ,͚退院時ͺ夜間頻尿(15.9％),尿意切迫感・切迫性尿失
禁(6.8％),残尿感(2.3％)͹順ͳ͵ͮͪ. QOL(入院時/退院時)ʁͳͱ΍満足
(4.5%/20.5%),満足(2.3%/27.3%),やや満足(9.1%/11.4%),ʹͬΔͲ΍͵い 
(22.7%/27.3%), 気͗ 重い (20.5%/2.3%), 嫌 ͫ (29.5%/6.8%), ͳ ͱ ΍嫌ͫ
(11.4%/4.5%).下着͹種類(入院時/退院時)ʁΨϞς(13.6%/0.0%),Ϗンς型Ψ 
Ϟς(56.8%/38.6%),布Ϗンς+Ϗρχ(6.8%/9.1%),布Ϗンς(22.7%/52.3%).  
ʴΉͳΌ  ɻ  
今回 CLSS Ν聴取ͪ͢患者͹ 45.4%͗下部尿路症状Ͷ困窮͢ͱい .ͪ入退院時
Ͳ比較ͪ͢際Ͷ,下部尿路症状ͺΆ·全症状Ͳ改善͗ΊΔΗ .ͪ 最΍困窮͢ͱい
Ζ症状ͺ夜間頻尿Ͳあͮͪ ,͗入院時 38.6%͖Δ退院時 15.9%ΉͲ改善͗ΊΔ
Η .ͪQOL͹満足度΍入院時ͺ嫌ͫ͗最΍高͖ͮͪ ,͗退院時ͺ満足͗最΍高͚
͵Ε改善͗ΊΔΗ .ͪ下着͹種類 ,ͅΨϞς使用者͗い͵͚͵Ε布Ϗンς͹割合
͗最΍高͚͵ͮ .ͪ身体機能・認知機能ͳ下部尿路症状͹相関関係ͺ報告͠Ηͱ
͕Ε,通常ϨύϑϨτーεョンΝ実施ͪ͢͞ͳͲ下部尿路症状改善͹一助Ͷ͵
ͮͪ͹Ͳͺ͵い͖ͳ考えΖ.͢ ͖ ,͢下部尿路症状ͺ複数͹要因Ͳ複合的Ͷ起͞
ΖͪΌ,通常ϨύϑϨτーεョンͫ͜Ͳͺ改善͘͢Η͵い͞ͳ͗示唆͠Η .ͪ現
在,排尿ίΠοーϞΝ中心Ͷ排尿日誌作成や行動療法͵ʹ症状Ͷ合わͦͪΠϕ
ϫーοΝ対象者Ͷ個別Ͷ提供͢ͱ͕Ε,今後΍継続͢効果検証Ν行ͮͱいͪ͘
い 
 
 
 

5-1 骨関節・脊髄ᶆ 
交通外傷ͶΓΕ右脛骨天蓋骨折ɼ右腓骨遠位骨幹部粉砕骨
折Ν呈ͪ͢一症例  
○松尾 順司  
池田病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ脛骨天蓋骨折ɼ足関節可動域制限ɼ軟部組織ϨϨーη  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回,交通外傷ͶΓΕ右脛骨天蓋骨折ɼ右腓骨遠位骨幹部粉砕骨折ͶΓΕ足関節
背屈制限ɼ足関節周囲筋͹出力低下ͶΓΕ患側立脚期͹短縮Ν呈ͪ͢症例Ν担
当ͪ͢．足関節周囲͹軟部組織͹ϨϨーη,荷重下Ͳ͹筋再教育Ν図Ε,歩容͹改
善Ͷ至ͮͪ為, ͞͞Ͷ報告ͤΖ.  
ʴ倫理的配慮,説明ͳ同意  ɻ
 ϖϩεンΫ宣言Ν遵守 ,͢対象者Ͷ発表͹趣旨Ν十分Ͷ説明͢同 意Ν得 .ͪ  
ʴ症例紹介  ɻ  
年齢:60歳代後半 性別:男性 診断名:右脛骨天蓋骨折(Ruedi分類type )ɒ,右腓
骨遠位骨幹部粉砕骨折,右第2・3 中足骨基部骨折, Ϩηϓϧン靱帯損傷疑い 既
往歴:2 型糖尿病,高尿酸血症 現病歴:ώ΢έ運転中Ͷ転倒受傷͢急性期病院΃救
急搬送.創外固定術Ν施行.4 病日ΓΕϗρχ上ϨύϑϨ開始.23 病日内固定 術
Ν施行.36 病日超音波骨折治療器(Πέιϧη)開始,PTB 装具装 着Ͷͱ翌日Γ
Ε歩行開始.44 病日 1/3 荷重開始.51 病日 1/2 荷重 開始.58 病日 2/3 荷重開
始.65 病日全荷重開始.66 病日Ͷ継続ϨύϑϨ目的Ͷͱ当院΃転院ͳ͵Ζ.  
ʴ入院時評価 66 病日  ɻ
疼痛:右足関節安静時･運動時痛あΕ(NRS:1/10),炎症所見:右足 関節術創部Ͷ
腫脹･熱感あΕ.ROM-t:右足関節背屈自動 10°他 動 10°,底屈他動 40°,触診:
右足関節前･後方͹軟部組織Ͷ伸張性低下あΕ,MMT:足関節背屈 4,足関節底屈
2 以上,ͨ ͹他 5.基本 動作:自立.歩行ͺ PTB 装具装着͢歩行器歩行自立,病棟内
移動  ͅ 車椅子駆動自立.  
ʴ理学療法経過  ɻ  
66 病日ΓΕ疼痛Ͷ応ͣͱ足関節内外反運動Ν開始.PTB 装具  ͅ 患部͹捻挫予
防目的Ͷ全荷重開始後 1 ヶ月͹装着指示͗あΕ,96 病日Ͷ装具除去.歩行時,右
ΠンέϩϫρΩー͹消失,右立脚後期Ͳ͹蹴Ε出͢低下͗認ΌΔΗ .ͪ͞ ΗΔ͹
問題点Ͷ術創部周囲͹軟部組織͹伸張性低下,前脛骨筋及び下腿三頭筋͹筋出
力低下͗起因͢ͱいΖͳ考え,軟部組織͹ϨϨーη,ηφϪρο,足関節Ϡϑϧ΢
κーεョン,荷重下Ͳ͹足関節φϪーωンήΝ通常理学療法ͳ併用͢ͱ実施.介
入後,右ΠンέϩϫρΩー及び右立脚後期Ͳ͹蹴Ε出͗͢出現͢歩容改善͗得
ΔΗ .ͪ  
ʴ最終評価 119 病日  ɻ  
疼痛:右足関節安静時･運動時痛͵ ,͢炎症所見:右足関節術創部͹腫脹･熱感消
失.ROM-t:右足関節背屈自動10°他動 10°,底屈: 他動40°,触診:右足関節前･
後方͹軟部組織͹伸張性改善 ,MMT:足関節背屈5,足関節底屈5,基本動作:自立.
歩行ͺ独歩自立.  
ʴ考察  ɻ  
脛骨天蓋骨折ͺ足関節周囲軟部組織͹癒着,瘢痕化,短縮͗認ΌΔΗ,疼痛や可動
域制限͗残存͢やͤいͳ͹報告͗あΖ.本症例͹問題点ͳ͢ͱ,軟部組織͹伸張
性低下,荷重下Ͳ͹筋出力低下 ͶΓΕ蹴Ε出͗͢不十分Ͳあͮͪͳ考えΔΗ .ͪ
軟部組織ϨϨーη,荷重下Ͳ͹筋再教育Ν図ͮͪ事Ͳ右立脚後期Ͳ͹円滑͵蹴
Ε出͢Ͷ繋͗ͮͪ͹Ͳͺ͵い͖ͳ考えΖ. 
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人工膝関節全置換術後͹膝痛改善Ͷ難渋ͪ͢症例〜膝関
節位置覚課題・活動日記ͶΓΖ疼痛軽減〜  
○神田 寛人 ⒫₎，犬塚 秀太 ⒬₎，橋本 修平 ⒬₎，菊地 結貴 ⒬₎  
1) 長崎北病院 ϨύϑϨτーεョン部  
2) 井上病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ疼痛ɼ位置覚課題ɼ活動日記  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回,左変形性膝関節症Ͷ対͢ͱ人工膝関節全置換術(以下,TKA)Ν施行͠Ηͪ
症例Ν担当͢ .ͪ 本症例ͺ術後΍膝痛͗持続 ,͢次第Ͷ疼痛Ͷ対ͤΖ不安や破局
的思考͗ΊΔΗΖΓうͶ͵ͮ .ͪ術後 30 日Ν経過͢ͱ΍疼痛改善 Ͷ難渋͢通
常介入Ͷ加え,膝関節͹位置覚課題ͳ活動日記Ν用いͪ介入Ν行ͮͪ結果,膝痛
͹軽減Ͷ繋͗ͮͪͪΌ経過Ν報告ͤΖ .  
ʴ症例  ɻ  
70 代男性.ADL 自立.杖使用͢独歩.X-2 ヶ月,腰部脊柱管狭窄症Ͳ当院Ͷͱ椎弓
形成術施行.術後下肢痛ͺ軽減傾向ͫͮͪ͗両膝痛あΕ,両変形性膝関節症͹診
断.X 日Ͷ左 TKA 施行͢ X+1 日͖ΔϨύϑϨ開始.X+30 日Ͳͺ杖使用͢病棟
移動自立ͳ͵ͮͪ ,͗疼痛Ͷ対ͤΖ不安͗ΊΔΗΖΓうͶ͵ͮ .ͪ  
ʴ介入追加前評価  ɻ
 (X+30 日〜X+33 日) ROM ( 右/ 左): 膝関節屈曲 140°/125° 伸展
0°/0°,MMT (右/左): 股関節外転 3/3 膝関節伸展 4/3,NRS:8/10(創部,膝窩
部),膝伸展  筋力( 右/ 左):0.46/0.15kgf/kg,TUG:12.28 秒 ,10ｍWT:12.11
秒 ,PCS:34 点 (反芻 15 点,拡大視 9 点,無力感10 点),mGES:65 点,左膝 位置覚
誤差角度30°Ͷͱ0°,60°Ͷͱ-10°,90°Ͷͱ-10°.  
ʴ疼痛軽減Ͷ対ͤΖ介入  ɻ  
左膝͹関節位置覚改善ͳ疼痛軽減 目的Ͳ位置覚課題Ν行ͮ .ͪ背臥位Ͷͱιϧ
ϒηφ͗非術側膝関 節Ν 30°,60°,90°͹設定角度Ͷ動͖ ,͢症例Ͷ術側膝関
節Ν一致ͦ͠ΖΓう屈曲ͦ͠ .ͪ Ή ,ͪ歩数ͳ疼痛͹自己管理Ν促ͤͪΌͶ活動
日記͹記録Ν行ͮ .ͪ1 日͹歩数,痛Ί (NRS),αϟンφΝ記録͢ͱ΍Δい毎日症
例ͳιϧϒηφ間Ͳ内容Ν確認͢ .ͪ歩数ͺ携帯電話͹歩数計機能Ν使用.痛Ί
ͺ 1 日Ν通͢ͱ͹左膝͹痛ΊΝ聴取.αϟンφͺ活動量͹向上Ͷ着目͢達成感
Ν経験Ͳ͘ΖΓう͵ϛζτΡϔ͵αϟンφΝ記録ͤΖΓう促͢ .ͪ  
ʴ経過  ɻ
 X+44日ͺ6493歩,NRS:8/10͹疼痛訴えあΕ.X+50日 Ͷͺ7198歩,NRS:2/10
ͳ歩数͹増加,疼痛͹軽減͗ΊΔΗ,h 階段Ν普通Ͷ歩͜ΖΓうͶ͵ͮͱ嬉͖ͮ͢
ͪʱͳ͹αϟンφあΕ .X+53 日Ͷͺ 11534 歩,NRS:5/10.自宅退院Ͷ向͜ͱ自
主φϪΝ指導 ,͢活動日記΍継続͢ͱ記録͢ͱい͚ΓうͶ冊子Ν作成͢提供͢

.ͪ  
ʴ最終評価  ɻ
 (X+49〜X+53 日) ROM (右/左):膝関節屈曲140°/130°,MMT (右/左):股関
節外転 4/4 膝関節伸展 5/5,NRS:2/10 (創部,膝窩部),膝伸展筋力 (右/
左 ):0.56/0.29kgf/kg,TUG:10.60 秒,10ｍWT:9.12 秒,PCS:17 点 (反 芻 9 点,拡
大視 2 点,無力感 6 点),mGES:91 点,左膝位置覚誤差角度 30°Ͷͱ 0°,60°Ͷ
ͱ-10°,90°Ͷͱ-5°.  
ʴ考察  ɻ  
袴田ΔͶΓΖͳ TKA 後患者Ͷ͕いͱ膝͹位置覚課題ͶΓΕ術後痛や自己効力
感͗改善ͪ͢͞ͳͲ歩行能力͗改善ͪ͢ͳ報告͢ͱいΖ.本症例Ͷ͕いͱ位置
覚課題Ν行ͮͪ͞ͳͲ疼痛以外΃͹知覚Ͷ対͢ͱ注意͗喚起͠Η,疼痛Ͷ対ͤ
Ζ過剰͵注意͗減少ͪ͢ͳ推察ͤΖɽ平賀Δͺ活動日記Ν取Ε入Ηͪ介入ͺ不
安及び生活活動量͹改善Ͷ有用Ͳ,疼痛ͶΓΖ活動制限Ν予防Ͳ͘Ζ可能性͗
示唆͠Ηͪͳ報告͢ͱいΖ.本症例Ͷ͕いͱ活動日記Ν取Ε入Ηͪ͞ͳͶΓΕ
NRSや歩数,αϟンφ͹変化Ν経時的Ͷ振Ε返ΕϛζτΡϔ ͵ϓΡーχώρέ
Νιϧϒηφͳ症例間Ͳ行う͞ͳ͗Ͳ͘ .ͪͨ ͹結果,膝痛͹軽減ͳ活動量͹増
加͗ΊΔΗ .ͪ 以上 2 ͯ͹介入ͶΓͮͱ PCS ͗ 34 点͖ΔΩρφΨϓ値Ν下回
Ζ 17 点ΉͲ減少 ,͢mGES ΍ 65 点͖ΔΩρφΨϓ値Ν上回Ζ 91 点 ΉͲ増加
͢ .ͪ͞ ͹͞ͳ͖Δ位置覚課題ͳ活動日記͹相乗効果  ͗ 膝痛Ͷ対ͤΖ破局的思
考,自己効力感͹改善Ͷ寄与͢ͱいΖ͹Ͳ ͺ͵い͖ͳ考えΔΗΖ.  
ʴ倫理的配慮,説明ͳ同意  ɻ  
本報告ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱいͱ͕Ε,対象者Ͷ十分͵説明Ν行い,同意Ν得

.ͪ 
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変形性膝関節症Ͷ対ͤΖ血流制限φϪーωンή͹運動誘
発性疼痛抑制効果  
○中尾 雄一 ⒫₎，松本 伸一 ⒫,⒬₎，野口 薫 ⒫,⒭₎，  
宮永 香那 ⒫₎，下迫 淳平 ⒫₎，古川 敬三 ⒫₎ 
1) 古川宮田整形外科内科έϨωρέ ϨύϑϨτーεョン科  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科  
3) 県立広島大学大学院 総合学術研究科  
Ϋーワーχʁ血流制限φϪーωンήɼ運動誘発性疼痛抑制ɼ 変形性膝
関節症  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
血流制限 (以下, BFR)φϪーωンήͺ，運動中Ͷ動静脈血流Ν制限 ,͢ 代謝η
φϪηΝ高ΌΖ͞ͳΝ特徴ͳͤΖφϪーωンή方法ͲあΕ, 低負荷運動Ͳ΍高
負荷運動ͳ同等͹筋肥大ͳ筋力向上͗得ΔΗΖ͞ͳ͗実証͠ΗͱいΖ．Ήͪ，
BFR ͺ，膝痛患者Ͷ対ͤΖ運動誘発性疼痛抑制 (EIH)効果Ν΍ͪΔͤ͞ͳ͗示
͠ΗͱいΖ．EIH ,ͅ 有酸素運動や等尺性運動後Ͷ生ͣΖ急性͹疼痛抑制Ͳあ
Ε, ΓΕ高負荷Ͳ長時間͹運動Ͳ最大ͳ͵Ζ. 健康成人Ͷ͕͜Ζ先行研究Ͳ ,ͅ 
低負荷運動Ͳ΍ BFR Ν行う͞ͳͲ高 負荷運動ͳ同等͖ͨΗ以上Ͷ EIH 効果
Ν高ΌΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ζͳ 報告͠ΗͱいΖ. 高負荷運動Ͷ耐えΔΗ͵い変形性
膝関節症 (以 下, 膝 OA)Ν有ͤΖ患者Ͷͳͮͱ，BFR ͺ，EIH 効果Ν有ͤΖ
可能性͗あΖͳ考えΔΗΖ͗，膝 OA Ͷ͕͜Ζ BFR ͹効果Ν報告ͪ͢研究ͺ
十分Ͳ͵い． ͨ͞Ͳ今回, 膝OA Ͷ͕͜ΖBFR φϪーωンή͹EIH 即時効果
Ν 検討ͤΖ͞ͳΝ目的ͳ͢ .ͪ 
ʴ対象ͳ方法  ɻ  
対象ͺ当院Ν受診͢膝 OA ͳ診断Ν受ͪ͜ 11 名ͳ ,͢ 無作為化έϫηΨーώ
ーυδ΢ンͶͱ BFR, αンφϫーϩ͹ 2 条件Ͳ介入͢ .ͪ 介入前，介入 5 分後
ͶͨΗͩΗ段差昇降時痛Ν VAS (mm)Ͷͱ聴取ͤΖͳͳ΍Ͷ，膝関節内外側，
大腿中央部，僧帽筋上部線維Ͷ対͢Πϩβϟーνー (WAGNER 社製 FPX)Ν
用いͱ圧痛閾値 (以下, PPT)Ν 30 秒間隔Ͳ 2 回測定 ,͢ 平均値Ν算出͢  ͪ
(kgf)． BFR ͺ，大腿部中央ͶΩϓΝ装着͢ɼ圧力͹設定ͺ先行報告Ͷ準ͣͱ
四肢動脈閉塞圧 (以下，LOP)50％程度ͳ͠ΗΖ 100〜 110mmHg ͳ͢ .ͪ 介
入ϕϫφαϩͺ両群共Ͷ開始肢位Ν座位 膝関節 90°屈曲位ͳ͢，膝関節最大
伸展筋力 (先行報告Ͷ準ͣͱ男性:HHD 筋力×0.884+8.725, 女性:HHD 筋力
× 0.884+8.725-8.472 Ͷͱ算出)10%͹負荷Ν下腿遠位部Ͷ͖͜， 膝関節完全
伸展位ΉͲΝ一定͹ϨθϞͲ動͖ ,͢ 30 回，15 回， 15 回，15 回͹計 4 ιρφ
行い，ιρφ間ͺ30 秒͹休息ͳ͢ .ͪ 介入後ͺ通常͹運動療法Ν行ͮ .ͪ 統計
解析ͺ，介入前後͹疼痛 VAS Ͷͯいͱ対応͹あΖ t 検定Ν, 介入前後͹ PPT
ͶͯいͱWilcoxon ͹符号順位検定Ν行ͮ .ͪ 有 意水準ͺ5%未満ͳ͢ .ͪ  
ʴ結果  ɻ  
対象者͹年齢ͺ72.4±9.4 歳, 男性1 例, 女性 10 例Ͳあͮ .ͪ BFR 条件下Ͳ介
入5 分後͹疼痛VAS (平均32.8±25.9) ,ͅ 介入前疼痛 VAS (平均42.3±31.5)
ͳ比較͢有意Ͷ低下͢  ͪ (p＝0.026). BFR 介入 5 分後͹ PPT ͺ運動肢͹膝関
節内側͹Ί有意Ͷ増加͢  ͪ (p＝0.032). αンφϫーϩ条件下Ͳͺ介入前後͹
疼痛VAS, PPT Ͷ有意͵差ͺ͵͖ͮ .ͪ  
ʴ考察  ɻ  
LOP50%͹BFR Ͷͱ介入5 分後͹段差昇降時͹疼痛͗有意Ͷ減少 ,͢ PPT Ͳ
ͺ運動肢͹膝関節内側͹Ί有意Ͷ増加͢ .ͪ 先行研究Ͳͺ健康成人Ν対象Ͷ
BFR φϪーωンήͶΓΖEIH  ͗ 報告͠Ηͱ͕Ε，ͨ ͹効果ͺ通常͹Ϫζην
ンηφϪーωンή Ͷ比΄ BFR φϪーωンήͲͺ強͚生ͣ，͠ΔͶ低圧 BFR 
(LOP40％)Ͷ比΄高圧 BFR (LOP80％)ͲΓΕ強͚生ͣΖ͞ͳΝ 報告͢ͱい
Ζ. Ή ,ͪ 膝OAͶ͕͜Ζ先行研究Ͳͺ膝関節内側͹ 疼痛感受性͗最΍高ΉΖ
ͳ報告͠ΗͱいΖ. 今回͹研究Ͳ  ͅ LOP50％Ͷ設定ͪͪ͢Ό EIH Ν引͘起͞
ͤ͹Ͷ十分͵閉塞圧Ͳあͮͪͳ考えΖ. PPT ͹結果Ͷͯいͱ ,ͅ 対象者͹疼痛
͹訴え  ͗ 膝関節内側Ͷ多 ,͚ 疼痛感受性͗高ΉͮͱいΖ可能性͗あΖͪΌ
BFRͶΓΕPPT͹値͗優先的Ͷ増加ͪ͢可能性͗考えΔΗΖ. ΓͮͱBFR ,ͅ 
疼痛ͳ疼痛感受性͹双方Ͷ作用 .͢ 段差昇降時͹疼痛Ν減少ͦͪ͠ͳ考えΖ. 
今回͹結果͖Δ膝OAͶ͕͜ΖBFR φϪーωンή͹即時的͵EIH 効果͗認Ό
ΔΗ .ͪ 今後ͺ症例数や介入期間Ν増や͢長期的  ͵ 疼痛抑制効果や筋力, 筋肥
大効果Ͷͯいͱ検討͢ͱいͪ͘い.  
ʴ倫理的配慮, 説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘ 説明・同意͹΍ͳ行ͮ  ͪ



5-4 骨関節・脊髄ᶆ 
人工膝関節置換術後Ͷ͕͜Ζ疼痛範囲ͳ機能͹関連 -症例
報告-  
○佐藤 圭，三浦 遼平  
特定医療法人 慧明会 貞松病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ人工膝関節置換術ɼPhotographic knee pain map(PKPM)ɼ
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score for Joint 
Replacement(KOOS,JR)  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
わ͗国Ͷ͕いͱɼ年間6 万8000 件以上͹人工膝関節置換術(以下TKA)͗施行
͠ΗͱいΖɽTKA ͺ主Ͷ除痛Ν目的Ͷ施行͠ΗΖ͗ɼ術後3 ͖月以上持続ͤΖ
慢性疼痛Ν有ͤΖ患者ͺ 20%以上ͳ͠Ηɼ術後患者͹ 25％Ͷ満足度͹低下͗
指摘͠ΗͱいΖɽ現在΍ TKA 施行件数ͺ増加傾向ͲあΕɼ術後͹疼痛管理や
機能向上͹ͪΌ͹Πϕϫーο及び両者͹関連Ν調査ͤΖ͞ͳ͗課題ͲあΖɽ
TKA ͹原因疾患Ͳ最΍多い変形性膝関節症(以下膝OA)Ͳͺɼ疼痛部位及び範
囲ͶΓΕ機能低下͹程度͗異͵Ζ͞ͳ͗明Δ͖Ͷ͠ΗͱいΖɽ一方ɼTKA Ͳͺ
疼痛範囲͗機能低下Ͷ影響Ν及·͖ͤͺ明Δ͖Ͷ͠Ηͱい͵いɽ  
ʴ目的  ɻ  
TKA 患者Ͷ͕͜Ζ退院時͹疼痛範囲ͳ機能͹関連͹傾向Ν調査ͤΖ͞ͳɽ 
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘ɼ倫理的配慮͹下行わΗͪɽ対象者Ͷ説明͹
上ɼ同意Ν得ͪɽ  
ʴ対象  ɻ  
2023 年4 月͖Δ2024 年3 月ΉͲͶ入院ͪ͢一次性変形性膝関節症患者Ͷ͕い
ͱɼ当院Ͳ TKA Ν施行ͪ͢者Ν対象ͳͪ͢ɽ中枢疾患͗既往ͶあΖ者ɼϨΤ
Ϝο͗あΖ者ɼ本研究Ͷ͕͜ΖΠΤφΩϞ測定͗不可Ͳあͮͪ者ͺ除外ͪ͢ɽ 
ʴ方法ʵ術後ϨύϑϨτーεョンͺɼ徒手療法や関節可動域訓練ɼ筋力訓練ɼ
歩行訓練ɼ日常生活動作訓練ɼ寒冷療法Ν行ͮͪɽ疼痛部位 (安静時・歩行時)
͹評価ͳ͢ͱɼPhotographic Knee Pain Map(以下 PKPM)Ν用いͪɽPKPM ͺɼ
膝関節͹写真͗領域͟ͳͶ区切ΔΗͪ用紙Ν配布͢ɼ患者自Δ疼痛部位Ͷ印Ν
ͯ͜Ζ評価指標ͲあΖɽ膝関節機能͹評価ͳ͢ͱKnee injury and Osteoarthritis 
Outcome Score for Joint Replacement(以下 KOOS,JR)Ν用いͪɽKOOS,JR ͺ
KOOS ͖Δ 7 項目Ν抜粋͢ɼTKA 後͹機能転帰Ν評価ͤΖͪΌͶ設計͠Ηͪ
関節特異的ηαΠͲあΖɽPKPM ͳKOOS,JR Ν退院3 日前͖Δ退院当日ΉͲ
Ͷ評価͢ɼ傾向Ν観察ͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ  
対象者ͺ 3 名 4 膝(男性 1 名ɼ女性 2 名)ɼ平均在院日数ͺ約 36 日Ͳあͮͪɽ
PKP̤Ͷ͕͜Ζ疼痛部位ͺ全例Ͷ͕いͱ 2 箇所(内側関節ϧ΢ン 2 膝ɼ膝蓋骨
外側2 膝ɼ膝蓋骨外側3 膝ɼ脛骨1 膝)ͲあͮͪɽΉͪ4 膝Ͷ͕͜ΖPKPM ͺ
歩行時痛͹Ί͗2 例(脛骨1 膝ɼ膝蓋骨内側1 膝)ɼ安静時及び歩行時痛͗4 例
(内側関節ϧ΢ン2 膝ɼ膝蓋骨外側2 膝ɼ膝蓋骨内側2 膝)ͲあͮͪɽKOOS,JR
͹平均ͺ72.913/100(68.284-76.332)点Ͳあͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
膝 OA Ͷ͕いͱɼPKPM ͹疼痛部位͗ 3 箇所以上ͲあΖͳ主観的͵身体的健
康状態͗低値Ͳあͮͪͳ報告͢ͱいΖɽ本調査͹対象者ͺ全例 PKPM ͹疼痛
部位͗ 2 箇所ͲɼKOOS,JR ͹点数͗比較的高値Ͳあͮͪɽ疼痛部位͗ 2 箇所
ΉͲͲあΗͻ患者立脚型評価͹ηαΠͺ比較的高い可能性͗あΖɽ  
ʴ限界  ɻ  
術前͹膝OA 重症度ɼ日常生活動作能力ɼ歩行能力͗統一͠Ηͱい͵いɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ  
今回観察ͪ͢TKA 患者全例ͺ疼痛部位͗2 箇所ͲɼKOOS,JR ͹点数΍比較的
高値Ͳあͮͪɽ今後ɼ疼痛部位͗3 箇所以上͹症例͹経過Ν観察͢ɼ膝OA ͳ
同様͹傾向͗得ΔΗΖ͖Ν調査͢ͱいͪ͘いɽ 
 
 
 
 
 
 
 

5-5 骨関節・脊髄ᶆ 
膝前十字靭帯再建術後͹ϧンωンή復帰時膝関節機能Ν
後方視的解析  
○宮永 香那 ⒫₎，松本 伸一 ⒫,⒮)，野口 薫 ⒫,⒭₎，  
中尾 雄一 ⒫₎，吉賀 亜希子 ⒫₎，下迫 淳平 ⒫₎，古川 敬三 ⒬₎  
1) 古川宮田整形外科内科έϨωρέ ϨύϑϨτーεョン科  
2) 古川宮田整形外科内科έϨωρέ 整形外科 
3) 県立広島大学大学院 総合研究科  
4) 長崎県大学大学院 医歯薬学総合研究科  
Ϋーワーχʁ前十字靱帯再建術ɼϧンωンή開始ɼ膝関節機能  
 
ʴͺͣΌͶɼ目的  ɻ  
膝前十字靱帯 (以下，ACL)損傷ͺ大多数͗ηϛーς活動中Ͷ発生͢，治療͹第
一選択ͳ͢ͱ手術ͶΓΖ再建͗広͚行わΗͱいΖ．前十字靱帯再建術 (以下，
ACLR)後ͺηϛーς復帰ΉͲ長期間Ν要ͤΖͳͳ΍Ͷ，競技Ϫϗϩ͗上͗ΖͶ
ͯΗͱ術前ͳ同等͹ϏϓΧーϜンηΝ回復ͤΖ͹ͺ困難ͳ͵Ζ͞ͳや，再建術 
後Ͷͺ再損傷͗高率Ͷ発生ͤΖ͵ʹ多͚͹課題͗残͠ΗͱいΖ．ACLR 後͹Ϩ
ύϑϨτーεョンͶ͕いͱ，初期ͺ主ͶROM や筋力͵ʹ͹機能障害͗課題ͳ
͵Ζ．ͨ͹後，ϧンωンή΃͹復帰(RTR)Ν経ͱηϛーς復帰Ͷ向ͪ͜機能的
͵動作΃ͳ課題͗移行͢ͱい͚ͪΌ，RTR ͹時期ͺ重要͵節目ͳ͵Ζ．͢ ͖͢， 
RTR ͹開始Ͷ͕͜Ζ基準ͺ時期的͵報告͗多͚，膝関節機能Ͷ着目ͪ͢報告ͺ
少͵い．ͨ͹ͪΌ，今回ͺ ACRL 後͹ RTR 時期͹膝関節機能Ͷͯいͱ後方視
的Ͷ検討ͤΖ͞ͳΝ目的ͳͪ͢．  
ʴ方法  ɻ  
平成 31 年 1 月〜令和 5 年 12 月ΉͲͶ ACLR 施行後，当院外来ͶͱϨύϑϨ
Ν行ͮͪ 25 例Ν対象ͳͪ͢．診療録Ν΍ͳͶ，半月板縫合͹有無，RTR 時͹
膝関節 ROM，大腿四頭筋͹筋機能Ν反映ͤΖ大腿周径差 (膝蓋骨直上 10cm
͹周径ʁ患側−健側)，extension lag (以下，ϧή)͹有無Ν後方視的Ͷ検討ͪ͢．
RTR 時点(術後16週)Ͳ，ϕϫφαϩͶ沿ͮͱϧンωンή開始Ͳͪ͘症例Νh 問
題͵͢群 ，ɦϧンωンή開始Ͳ͘ͱい͵いΉͪͺ開始Ͳ͘ͱいΖ͗痛Ί͗あΖ症
例Νʰ問題あΕ群ʱͳ͢，各項目Ν比較ͪ͢．  
ʴ結果  ɻ  
問題͵͢群 22 例 (男性 9 例，女性 13 例，平均年齢 25.30±11.2 歳)，問題あ
Ε群3 例 (女性3 例，平均年齢15.67±1.25 歳)ͳ͵ͮͪ．問題あΕ群͹内訳ͳ
͢ͱ，可動域制限や c̐m 以上͹周径差͗あͮͪ症例͗ 2 例，痛Ί͗あͮͪ症
例͗ 1 例Ͳあͮͪ．ϧンωンή開始時点͹各項目 (問題͵ /͢問題あΕ)ͺ，半
月板縫合あΕʁ12 例 (54.5％)/1 例 (33.3％)，患側膝関節屈曲ʁ132.86 
±5.89°/126.67±8.50°，患側膝関節伸展ʁ-1.35±2.14°/-3.33±4.71°，大
腿周径差ʁ-1.56cm/-2.83cm，ϧήあΕʁ5 例 (22.7％)/2 例 (66.7％)Ͳあͮͪ．  
ʴ考察  ɻ  
今回͹結果͖Δ，RTR 時点Ͳ問題͗あͮͪ症例ͺ少͵͚，ΆͳΞʹ͗問題͵͚
ϧンωンήΝ開始ͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘ͱい  ͪ (88％)．群間Ͳ比較ͤΖͳ ROM や
大腿四頭筋͹筋機能Ν反映ͤΖ項目Ͳ差Ν確認Ͳ͘，膝関節機能͹低下͗ϧン
ωンή開始時͹問題Ͷ関係͢ͱいΖ可能性͗考えΔΗͪ．一般的ͶACLR 後͹
RTR ͺ̖〜16 週ͳ͠Ηͱ͕Ε，時期ͶΓΖ基準ͲϧンωンήΝ開始ͤΖ͞ͳ
͗ΆͳΞʹͲあΖ．機能的͵基準ͺ報告͠ΗͱいΖ΍͹͹，統一͠Ηͪ基準ͺ
͵͚，安全Ͷ復帰ͤΖͪΌ͹基準Ν作成͢ͱい͚͞ͳ͗必要ͲあΖͳ考えΔΗ
Ζ．今回，後方視的Ͷ検討ͤΖͶあͪͮͱ，院内Ͷ͕͜Ζ評価項目͹統一΍今
後͹課題ͳ͢ͱ挙͗ͮͪ．Ήͪ，競技復帰ΉͲ͹経過ͺ検討͢ͱい͵い͗，RTR
͹問題͹͗復帰Ͷʹ͹Γう͵影響Ν与えΖ͖経過Ν追う必要͗あΖͳ考えΖ．
今後ͺ，評価項目͹選定・統一Ν行い，ACLR 後͹ RTR ͗遅ΗΖ͞ͳ͵͚安
全͵ηϛーς復帰Ͷ繋͗Ζ取Ε組ΊΝ行ͮͱいͪ͘い．  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘ 個人情報Ͷ対ͤΖ倫理的配慮Ν行うͳͳ΍
Ͷ, 口頭Ͷͱ発表ΝͤΖ承認Ν得 .ͪ 
 
 
 
 
 
 



6-1 地域ϨύϑϨτーεョンᶆ 
運動習慣͹͵い腰椎・膝関節疾患Ν有ͤΖ高齢者͹特徴Ͷ
関ͤΖ調査研究  
○川村 征大 ⒫₎，石井 瞬 ⒫₎，辻田 ΊͺΖ ⒫₎，  
森岡 銀平 ⒫₎，小森 峻 ⒫₎，小山 将史 ⒫₎， 
大鑄 俊博 ⒫₎，宮田 倫明 ⒫₎，飯野 朋彦 ⒬₎，井口 茂 ⒭₎ 
1) 道ό尾Ίやͪ整形外科 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 介護老人福祉施設 Ͷ͘͢͹里  
3) 長崎大学 生命医科学域・保健学系  
Ϋーワーχʁ運動習慣ɼ整形外科外来ɼϓϪ΢ϩ  
 
ʴ目的  ɻ  
運動習慣͗あΖ者ͺ，死亡率や腰痛発症率͗低い͞ͳ͗報告  ͠ Ηͱ͕Ε，腰痛
や変形性関節症Ν有ͤΖ患者Ͷ対͢ͱ΍，定期的͵運動͗推奨͠ΗͱいΖ．整
形外科Ͷ͕͜Ζ外来ϨύϑϨτーεョン (以下，外来Ϩύ)ͺ，関節疾患や外傷
Ͷ伴う機能障害や疼痛͹改善Ν目的ͳ͢，患者͹状態Ͷ応ͣͪ運動処方Ν行い， 
関節疾患͹重症化予防͹ͪΌ͹運動習慣Ν獲得ͤΖ機会ͳ͢ͱ期待͗持ͱΖ．
一方Ͳ，高齢者͗運動Ν͢͵い理由ͳ͢ͱ，運動中͹転倒や怪我Ͷ対ͤΖ恐怖
͵ʹ͹心理的理由，運動機能低下や疼痛͵ʹ͹身体的理由͗報告͠Ηͱ͕Ε，
特Ͷ整形外科外来患者Ͷ͕いͱͺͨ͹傾向͗顕著ͲあΖ͞ͳ͗予測͠ΗΖ．ͨ
͞Ͳ今回，整形外科外来高齢患者͹運動習慣獲得͹ͪΌ͹一助ͳͤΖͪΌͶ，
運動習慣͹͵い腰椎・膝関節疾患Ν有ͤΖ高齢者͹特徴Ν調査ͪ͢．  
ʴ方法  ɻ  
当院Ͳ腰椎椎間板症Ήͪͺ変形性膝関節症Ͷ対͢ͱ運動器ϨύϑϨτーεョン
͗処方͠Η  ͪ 65 歳以上͹患者176 名Ͷ対͢ͱ， 運動習慣͹有無，運動機能，
疼痛，ϓϪ΢ϩ，社会的ϓϪ΢ϩΝ評価ͪ͢．運動習慣͹有無ͺ，J- CHS 基準
ΓΕʰ軽い運動・ 体操Ν͢ͱいΉ͖ͤ？ʱh 定期的͵運動・ηϛーςΝ͢ͱい
Ή ͖ͤ？ ͹ɦいͥΗͶ΍h 週Ͷ̏回΍͢ͱい͵い ͳɦ回答ͪ͢者Ν運動習慣͵
͢ͳ定義ͪ͢．運動機能ͺ外来Ϩύ初回介入時Ͷ， 握力，膝伸展筋力，片脚立
位時間，̓ ｍ歩行速度，̓ 回椅子起 立時間Ν評価͢，両側計測ͪ͢項目ͺ数値
͹良い方Ν採用͢，膝伸展筋力ͺ体重Ͷͱ除͢ͱ比率Ν算出͢解析Ͷ用いͪ．
ϓϪ΢ϩͺ基本οΥρέϨηφΝ用いͱ 7 項目以上該当ͪ͢場合Ν ϓϪ΢ϩ
ͳ͢，社会的ϓϪ΢ϩͺ牧迫Δ͹指標Ν用いͱ判定ͪ͢．統計解析ͺ，対象者
Ν運動習慣͹有無Ͳ群分͜͢，傾向ηαΠΝ用いͱ，年齢，性別，診断名ΝϜ
ροンήͦ͠，群間比較Ν行ͮͪ．  
ʴ結果  ɻ  
調査対象ͳ͵ͮͪ176名中43名 (24.4%)͗運動習慣͗͵いͳ回答ͪ͢．年齢，
性別，診断名ͲϜροンή後，運動習慣あΕ群 37 名，運動習慣͵͢群37 名͗
解析対象ͳ͵ͮͪ．結果ͺ，運動習慣͵͢群ͺ運動習慣あΕ群ͳ比較͢ͱ，ϓ
Ϫ΢ϩ有症率 (40.5% vs 13.5%)，基本οΥρέϨηφうͯ項目͹該当率 
(100% vs 32.4%)͗有意Ͷ高͚，歩行速度 (0.93m/s vs 1.06m/s)͗有意Ͷ低値
Ͳあͮͪ．ͨΗ以外͹項目Ͷ͕いͱ，2 群間Ͳ差ͺ認ΌΔΗ͵͖ͮͪ．  
ʴ考察  ɻ  
今回͹調査Ͳͺ，運動習慣͹͵い腰椎・膝関節疾患Ν有ͤΖ高齢者͹特徴ͳ͢
ͱ，うͯͳいͮͪ精神・心理的ϓϪ΢ϩや，歩行速度低下ͳいͮͪ身体的ϓϪ
΢ϩ͹併存͗挙͝ΔΗͪ．疼痛Ν有ͤΖ高齢者Ͷ͕いͱͺ，疼痛Ͷ対ͤΖ恐怖
や転倒΃͹不安͗行動Ν回避ͦ͠，不活動Ν招͘運動機能低下や抑うͯ状態，
社会的͵適応障害͵ʹ΃ͳ移行ͦ͠，͠ΔͶͨ͹身体・心理・社会問題͗疼痛
Ν維持・増悪ͦ͠Ζ͞ͳ͗報告͠ΗͱいΖ．腰椎椎間板症͕Γび変形性膝関節
症Ν有ͤΖ高齢者͹運動習慣獲得Ͷͺ，運動機能低下͹ΊͲ͵͚心理面΍関与
͢ͱいΖͪΌ，心理的側面΍考慮ͪ͢介入͗必要Ͷ͵Ζ͞ͳ͗示唆͠Ηͪ．  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本研究ͺ長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会͹承認 (承認番号
22031003)Ν得ͱ実施ͪ͢． 
 
 
 
 
 
 
 

6-2 地域ϨύϑϨτーεョンᶆ 
地域在住高齢者͹ COVID-19 流行前後Ͳ͹外出頻度，身
体機能͹変化  
○西山 裕太 ⒫,⒬₎，長谷川 隆史 ⒫₎，佐ۿ 晃太 ⒫₎，  
永江 槙一 ⒫₎，小無田 彰仁 ⒫₎  
1) 医療法人和仁会和仁会病院 ϨύϑϨτーεョン部  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科保健学専攻  
Ϋーワーχʁ地域ϨύϑϨτーεョンɼ高齢者ɼCOVID-19  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
近年，ϓϪ΢ϩ予防͹観点͖Δ外出͹重要性͗多数報告͠ΗͱいΖɽ͖͢͢， 
COVID-19 ͹感染拡大Ν防͛ͪΌ，不要不急͹外出自粛Ν求ΌΔΗͪɽ以前，
我々ͺ地域在住高齢者Ν対象Ͷ COVID-19 流行前，流行下Ͳ͹ 1 週間あͪΕ
͹外出頻度，身体機能Ͷͯいͱ調査ͪ͢ͳ͞Θ，外出頻度͗有意Ͷ減少͢，5 回
立ͬ上͗Ετηφ (以下，SS-5)ͳTimed Up and Go (以下，TUG)͹所要時間
͗有意Ͷ長͚͵ͮͱいͪɽ5 類感染症΃͹移行後ͺ積極的͵外出͗促͠Ηͱい
Ζ͗，実際Ͷ外出頻度ͺ増加ͪ͢͹͖，身体機能ͺʹ͹ΓうͶ変化ͪ͢͹͖ͺ
不明ͲあΖɽͨ͞Ͳ今回，改Όͱ地域在住高齢者͹外出頻度，身体機能͹調査
Ν行い，͞ΗΉͲ͹研究υーνͳ併ͦͱ COVID-19 ͗及·ͪ͢影響Ͷͯいͱ
検討ͪ͢ɽ  
ʴ対象  ɻ
対象ͺ高齢者γϫンͲ行ͮͱいΖ体力測定Ͷ 5 年連続Ͳ参加͢，令和 3 年度，
令和 5 年度͹ 2 回ͳ΍ΠンίーφͶ回答ͪ͢ 8 名ͲあΖɽ対象者ͺ男性 5 名，
女性3 名Ͳ，令和5 年時͹平均年齢ͺ82.4±18.4 歳Ͳあͮͪɽ͵ ͕本研究ͺϖ
ϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘対象者͹保護Ͷͺ十分留意͢，全例研究参加΃͹同意書
Ͷ署名Ν得ͱ実施ͪ͢ɽ  
ʴ方法  ɻ
身体機能評価ͺ，握力，片脚立位保持時間，SS-5，TUG ͹ 4 項目ͳͪ͢ɽ4 項
目ͳ΍2 回ͥͯ測定͢，最大値(SS-5，TUG ͺ最小値)Ν採用ͪ͢ɽΠンίーφ
ͺ令和 3 年度Ͷ 1 週間あͪΕ͹外出頻度，自粛ͪ͢活動͹例Ν聴取͢，令和 5
年度Ͷ 1 週間あͪΕ͹外出頻度，主͵外出目的Ν聴取ͪ͢ɽ統計解析λϓφͺ
SPSS version23.0 Ν使用͢，Wilcoxon ͹符号順位検定Ͷͱ，各項目͹経時的͵
変化Ν検討ͪ͢ɽ͵͕，有意水準ͺ5%ͳͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ
外出頻度ͺ令和 1 年度͹中央値 3.5(3.0/4.0)日ͳ比΄ͱ令和 3 年度ͺ
3.0(2.75/3.0)日ͳ͵Ε有意Ͷ減少͢ͱいͪ͗，令和 3 年度ͳ比΄ͱ令和 5 年度
ͺ 4.5(3.75/6.25)日Ͳ有意Ͷ増加͢ͱいͪɽ自粛ͪ͢活動ͺ家族ͳ͹用事や趣
味͵ʹ͗多͚，外出目的ͺ買い物や通院͗多͖ͮͪɽ身体機能評価Ͷͯいͱ，
TUG ͺ令和1 年度͹4.91(4.35/5.19)秒ͳ比΄ͱ令和3 年度ͺ5.76(5.26/5.98)
秒Ͳ所要時間͗有意Ͷ長͚͵Ε，SS-5 ͺ令和 1 年度͹ 5.25(4.98/6.25)秒ͳ比
΄ͱ令和3 年度ͺ6.18(5.33/7.25)秒Ͳ所要時間͗長͚͵Ζ傾向Ͷあͮͪɽ加え
ͱ，SS-5 ͺ令和 3 年度ͳ比΄ͱ令和 5 年度Ͷ 8.05(7.10/8.83)秒ͳ͵Ε有意Ͷ
所要時間͗長͚͵ͮͱいͪɽ握力，片脚立位保持時間ͺ5 年間͹経過Ͳ有意͵
変化͗ΊΔΗ͵͖ͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ
外出頻度ͺCOVID-19 ͹流行Ͷ伴い減少͢ͱいͪ͗，5 類感染症Ͷ移行͢ͱ͖
Δͺ増加͢ͱいͪɽΉͪ，自粛ͪ͢活動͹例ͳ͢ͱͺ家族ͳ͹用事や趣味͵ʹ，
他者ͳ͹関わΕΝ持ͯ΍͹͗多͚，外出目的ͺ買い物や通院͵ʹ，生活上必須
Ͳ，͖ͯ独ΕͲ΍行えΖ΍͹͗多͖ͮͪɽ外出機会ͺ増加͢ͱいΖ͗，人ͳ͹
関わΕͺ自粛期間ͳ大͚͘変わͮͱい͵い可能性͗あΖɽ身体機能Ͷͯいͱ，
下肢筋力Ν反映ͤΖ SS-5，TUG Ͳͺ経年的Ͷ所要時間͗長͚͵ͮͱいͪɽ加
齢ͶΓΖ退行性変化Ͷ加え，外出͹減少͵ʹ͗令和3 年度͹変化Ν惹起ͪ͢ͳ
考えΔΗΖ͗，外出頻度͗増加ͪ͢令和5 年度Ͷ΍同様͹変化Ν呈͢ͱいΖɽ 
身体機能Ν維持ͤΖ上Ͳ外出ͺ重要͵因子ͲあΖ͗，本研究Ͳͺ外出頻度͹増
加ͺ身体機能͹向上Ͷ寄与͢ͱい͵͖ͮͪɽ高齢者ͺ身体機能͹回復͗得ΔΗ
Ͷ͚͚，外出͹促͢͹ΊͲͺ不十分͵可能性͗あΖɽ 
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訪問ϨύϑϨτーεョンͶ͕͜Ζ自分Δ͢͠͹再建Ͷ向
͜ͱ͹取Ε組Ί 〜家族間ͳ͹αϝュω ίーεョンͶ着
目͢ͱ〜  
○佐藤 麗子，小林 敬幸，永田 春輔，山下 真由子  
長崎ϨύϑϨτーεョン病院 訪問ϨύϑϨτーεョン銀屋  
Ϋーワーχʁ役割ɼ活動ɼαϝュωίーεョン  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
今回ɼ͚΍膜下出血ͶΓΕ自発性͹低下Νͪͪ͘͢症例Ν担当ͪ͢ɽ本症例͗
家族間͹繋͗Ε͹中心Ν担ͮͱいͪ為ɼ家族間Ͳαϝュωίーεョン͗図Ηͥɼ
家族͗戸惑い・ 混乱ͪ͢ɽ本人͹役割͹再獲得͹ͪΌͶɼ自発性Ν引͘出ͤΠ 
ϕϫーοΝ通͢家族関係͹再構築͗図Ηɼ自分Δ͢͠Ν取Ε戻 ͪ͢͹Ͳ報告ͤ
Ζɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ
本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘対象者ͳ家族Ͷ研究内容Ν説明͢了承Ν得  ͪ  
ʴ事例紹介  ɻ  
70 代女性 要介護  ̑ 診断名ʁ͚ ΍膜下出血͹εϡンφ術後 障害名ʁ右片麻痺 
高次脳機能障害 (注意ɼ記憶)摂食機能障害 家族構成ʁ 自営業͹夫ͳ無職͹娘 
(40 代)ͳ無職͹息子 (40 代ɼ 統合失調症) 家族背景ʁ  
＜家族情報＞・病前ɼ本人͗話ͤ͞ͳ͗多͚ɼ家族ͺ聞͘役ɽΉͪ娘ͳ息子ͺ
意見͗食い違う͞ͳ͗多͚ɼ話ͤ͞ͳͺ少͵い ・近所͹方͹情報Ͳͺɼ近所Ͱ
͘あいͺあΖ͗物静  ͖  
＜ιϧϒηφ観察＞・家族全員ɼ他者ͳ視線͗合いͶ͚い・介 護生活͹中͹疑
問点͵ʹɼ夫ͳ娘ͺ話͠͵い・家族͹障害Ͷ対ͤΖ理解力ͺ乏͢い͗介護指導
͵ʹ動作上͹習得ͺ早い 病前生活ʁ家事全般Ν担いɼ家庭菜園͗日課 趣味ʁ
家庭菜園やϒΠό 利用γーϑηʁ訪問ϨύϑϨτーεョン ( /̏週) 通所介
護 (  ̒ /週) 訪問看護 ( /̐月) 訪問開始日ʁ発症͖Δ̗͖月後͹退院直後  
ʴ初回評価  ɻ  
主訴)本人ʁ家庭菜園͗ͪ͢い 夫ʁ話Ν͢ͱΆ͢い Brsʁᶞ−ᶞ−  ð    
CS30ʁ̒ 回  SS-5ʁ35.1 秒 FIMʁ48 点 (運動 25/認知 23 点) HDS-Rʁ24
点 MNA-SFʁ5 点 ST 情報ʁ聴͚・話ͤ・読΋Ͷ͕いͱ短い文͹理解ͺΆ·
正͢い 本人状況ʁ本人ͺ起居͖Δ介助Ν要͢自宅内移動ͺ車いͤ使用ɽ 自発
性Ͷ乏͚͢ɼ食事や排泄ͺ促͗͢必要ɽηνρϓͳ会話ͺͲ͘Ζ͗家族ͳ͹会
話ͺ成立͢͵͖ͮ  ͪ 短期目標ʁ家族͹介助͗確立ͤΖɽ活動Ν通͢ͱ本人͖Δ
言葉͗出Ζɽ長期目標ʁ家族ͳ一緒Ͷ庭Ͷ出ͱ植物͹世話͗Ͳ͘Ζɽ 家族ͳ話
͗Ͳ͘Ζ  
ʴ経過  ɻ
訪問開始時 (以下ɼX)ͺɼ起居動作͖Δ全介助Ν要͢ɼ 家族ͺ変わΕ果ͱͪ本
人Ν見ͱ混乱状況Ͳあͮͪ為ɼ家族͹介 護指導や体調管理等͹説明Ν行ͮͪɽ
X＋1.5 ͖月Ͳ家族͹身体 介護ͺ習得͢ɼͨ͹後ɼ家庭菜園͵ʹ͹活動Ͷ移行
ͪ͢ɽＸ＋ 4 ͖月目ͶϨύϑϨτーεョン会議Ν実施͢ɼϨύ医・ίΠϜ ϋ
ζϡー・υ΢γーϑηηνρϓͳ栄養面や本人͹能力Ͷ合わͦͪ練習ɼΉͪ全
身管理͹為ɼ訪問看護導入Ͷͯいͱ話Ν行ͮͪɽͨ͹結果ɼＸ＋6 ͖月目Ͷͺ
全身状態͗安定͢ɼ͠ ΔͶ活動量΍増えͱいͮͪɽX＋7 ͖月目ɼ徐々Ͷ家族間
Ͳ͹話͢合いΝ行うΓう促ͪ͢ɽ本人͗h ͕͚ΞͬͶ行ͪ͘い ͳɦ言わΗɼ 家
族͹支援Ͳ͕͚ΞͬͶ行͘ɼ本人͖Δ夫Ͷ話ͪ͢͞ͳ͖͗ͮ͘͜ͳ͵Εɼ家族
間Ͳ͹αϝュωίーεョン͗生ΉΗͫͪ͢ɽ 現在΍ɼ本人͗ͥͮͳͪ͢いͳ言
ͮͱいͪ家庭菜園作業Ν通͢ͱɼαϝュωίーεョン͗図ΗͱいΖɽ  
ʴ考察  ɻ
本症例͗唯一ɼ自Δ話ͤ場面ͺ本人͗ͪ͢いͳいわΗͱいΖ家庭菜園作業Ͳあ
ͮͪͪΌɼ会話Ν促進ͤΖͶͺ家庭菜園作業Ν行う͞ͳ͗最良ͳ考えͪɽ͖͢
͢ɼ家族ͺ変わΕ果ͱͪ本人Ν見ͱͲ͘͵いͳ思い込ΞͲ͕Εɼ日常生活͹中
Ͳ活動Ν取Ε入ΗΖ事ͺ͵͖ͮͪɽͳ͞Θ͗ɼ本人͗ͪ͢い͞ͳΝ家族͹支援
Ͳ達成͢ɼ同時Ͷ本人͹達成感͖Δ出ͪ言葉Ν͖ͮ͗͘͜家族Ͷ変化Ν΍ͪΔ
ͪ͢ɽͨ ͖͞Δɼͨ ͹後͹家庭菜園͹活動Ν通͢ͱ話Ν͢ͱ͚ΗΖͳ再認識͢ɼ
家族͹再構築͗得ΔΗͪͳ考えΖɽ理学療法士ͳ͢ͱɼ身体的͵Πϕϫーοͺ
΍ͬΘΞͲあΖ͗ɼ活動・参加Ν通ͨ͢͹人Δ͢͠ɼ家族Δ͢͠Ν 考え͵͗Δɼ
療養者ͳ介護者Ͷ適ͪ͢ϨύϑϨ提供͗必要ͲあΖͳ思うɽ 
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通い͹場参加者͹生活機能͹現状ͳ今後͹課題 Ͷͯいͱ 
〜基本οΥρέϨηφΝ用いͱ〜  
○柴原 健吾，酒井 祥平  
医療法人 伴師会 愛野記念病院 ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ一般介護予防事業ɼ基本οΥρέϨηφɼ体操教室参加
者  
 
ʴͺͣΌͶ・目的  ɻ
雲仙市Ͳͺ 2008 年͖Δ一般介護予防事業ͳ͢ͱɼ転ͻΞ͟ͳ͗ΞͻΔΞͻ体
操教室 (以下体操教室)Ν地域住民主体ͳ͢ͱ取Ε組ΞͲ͕Εɼ我々理学療法士
΍雲仙市福祉課や雲仙市地域包括支援ιンνーͳ協同Ͳ支援͢ͱいΖɽͨ͹中
Ͳ教室参加者͹高齢化や৿型αϫψΤ΢ϩη感染症͵ʹ͹影響Ͳ教室や参加者 
数͗減少傾向ͲあΕɼ教室参加者͹生活機能Ν把握ͤΖ͞ͳ  ͗ 必要ͫͳ考えͪɽ
Γͮͱɼ今回参加者͹生活機能Ͷͯいͱ基本οΥρέϨηφ (以下基本 CL)Ν
用いͱɼ調査Ν行い体操教室参加者͹生活機能ͳ体操教室͹課題Ͷͯいͱ検討
ͤΖ͞ͳΝ目的 ͳͪ͢ɽ  
ʴ方法  ɻ  
対象ͺ令和5 年度͹体操教室参加者154 名 (男性ʁ28 名ɼ女性 ʁ126 名)ͳ͢
ͪɽυーν欠損͗あͮͪ者ͺ除外ͪ͢ɽΉͪ調査 項目ͺ基本CL Ν用いͱᶅ生
活機能全般ᶆ運動機能ᶇ栄養状態ᶈ 口腔機能ᶉ閉ͣ͞΍Εᶊ認知機能ᶋ抑う
ͯΝ調査ͪ͢ɽ 尚ɼ該当基準ͳ͢ͱᶅ生活機能全般ͺNo.1〜20 ΉͲ͹うͬ10 
項目以上ᶆ運動機能低下ͺ 5 項目中 3 項目以上ᶇ低栄養ͺ 2 項目 中 2 項目以
上ᶈ口腔機能低下ͺ3 項目中1 項目以上ᶉ閉ͣ͞΍Ε ͺNo.16 週Ͷ1 回以上
ͺ外出͢ͱいΉͤ  ͖ (いいえ)ᶊ認知機能 低下ͺ 3 項目中 1 項目以上ᶋうͯͺ
5 項目中 3 項目以上ͳ͢ͱ調査ͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ  
平均年齢ʁ80.5 歳±5.7 歳 (年齢構成60〜74 歳ʁ26 名ɼ75〜 79 歳ʁ34 名ɼ
80〜84 歳ʁ61 名ɼ85 歳以上ʁ34 名)ɼ身長ʁ 151.3±7.5 ᶴɼ体重ʁ52.4±8.3kgɼ
BMIʁ22.9±3.3ᶅ生活機 能全般2.6％ᶆ運動機能低下16.9％ᶇ低栄養1.9％ᶈ
口腔機能低下17.5％ᶉ閉ͣ͞΍Ε5.2％ᶊ認知機能低下29.9％ᶋう  ͯ 29.9%Ͳ
あͮͪɽ該当項目ͳ͢ͱ多͖ͮͪ͹ͺ No.6 階段Ν手ͤΕや壁Ν伝わΔͥͶ昇
ͮͱいΉͤ  ͖ (いいえ)44.2％ɼNo.10 転 倒Ͷ対ͤΖ不安ͺ大͘いͲͤ  ͖ (ͺ
い)44.2％ (以上運動機能 )No.25 わ͜΍͵͚疲ΗͪΓう͵感ͣ͗ͤΖ (ͺ
い)34.4％ɼ No.23 以前ͺΔ͚ͶͲ͘ͱいͪ͞ͳ͗今Ͳͺ͕͚ͮうͶ感ͣΔ Η
Ήͤ  ͖ (ͺい)32％ (以上う )ͯNo.15 口͹渇͗͘気Ͷ͵ΕΉͤ  ͖ (ͺい)26.6％ 
(以上口腔機能)Ͳあͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
2013 年度͹全国調査ͲあΖ厚生労働省͹介護予防事業及び介 護予防・日常生
活支援総合支援事業͹実施状況Ͷ関ͤΖ調査報 告Ͳͺɼ運動機能低下15.2%ɼ
低栄養1.4％ɼ口腔機能低下 14.5％ɼ閉ͣ͞΍Ε4.5％ɼ認知機能低下12.5%ɼ
うͯ12.2％ ͳ言わΗͱいΖɽ今回͹調査Ͳͺ認知機能低下ɼうͯ͗多い結 果
ͳ͵ͮͪɽ͞ Ηͺ対象者͹年齢͗先行研究͵ʹͳ比較͢ͱ΍ɼ平均年齢80.5 歳
Ͳ80 歳以上͹年齢層͗95名ͳ多数Ν示͢ͱいͪ͞ͳ΍要因͹一ͯͳ͢ͱあ͝
ΔΗΖɽΉͪ本調査͹傾向ͳ͢ͱ運動器Ͳͺ階段や転倒不安͵ʹ͹項目Ͷ該当
͗多͚ΊΔΗͪɽ 雲仙市Ͳͺ自主的Ͷ体操教室͗行わΗͱ͕Εɼ30〜40 分Ͷ
集 約͠ΗͱいΖ DVD Ͳ͹体操Ν行ͮͱいΖ͗ɼ教室ͶΓΕ開催回 数Ͷώϧ
ςΫ͗見ΔΗɼ日頃͹運動機能や自主的͵運動Ͷ͕いͱ個人差͗見ΔΗͱいͪ
可能性΍考えΔΗΖɽΉͪɼうͯͶ関͢ͱͺ日常Ͳ͹疲労感や͕͚ͮうͶ͵Ζ
͵ʹ͹項目͹該当͗多͚ΊΔΗɼ身体活動量͵ʹ͹低下͵ʹ͗考えΔΗͪɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ  
雲仙市͹体操教室参加者ͺ運動機能低下ɼ認知機能低下ɼうͯ͗多い͞ͳ͗分
͖ͮͪɽΓͮͱ今回͹調査Ν踏Ήえɼ今後地域在住高齢者Ͷ対͢ͱ経年的Ͷ経
過Ν追ͮͱい͚͞ͳやɼ教室間Ͳ͹違い͗あΖ͹͖͵ʹΓΕ詳細͵評価͹必要
性͵ʹ͗示唆͠Ηͪɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本調査͹参加者Ͷͺɼ研究目的ɼ研究目的ɼ方法ɼ参加ͺ自由意志Ͳ拒否ͶΓ
Ζ不利益ͺ͵い͞ͳ及び個人情報͹保護Ͷͯいͱ口頭Ͳ説明Ν行いɼ同意Ν得
ͪɽ 
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ʰ訪問ϨύϑϨτーεョンͶ͕͜Ζ活動性向上Ͷ向͜ͱ
͹関わΕ  ɦ 〜洗濯動作Ͷ着目͢ͱ〜  
○疋田 祐一，石橋 賢吾，大場 潤一，大石 賢，内田 由美子  
医療法人社団東洋会池田病院 ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ訪問ϨύϑϨτーεョンɼ洗濯動作ɼ環境調整  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ 今回,৿型αϫψΤΡϩη感染後ͶΓΖ廃用症候群͹方Ν訪問Ϩ
ύϑϨτーεョン(以下訪問Ϩύ)ͤΖ機会Ν得 .ͪ退院後 ,ͅ本人͹needͲあΖ,
自宅内Ν安全Ͷ歩行ͤΖ͞ͳͺ可能ͳ͵ͮͪ ,͗ 家事ͺ家族΃͹依存傾向Ͳ自
宅内͹歩行以外͹活動ͺΆͳΞ  ʹ 無い状態Ͳあͮ .ͪ先行文献Ͷ͕いͱ,家庭内
Ͳ͹役割Ν持ͯ͞ͳͲ,活動性や自己効力感向上͢社会参加΃繋͗ͮͪͳ͹報
告͗あΕ,今回活動量͹向上Ν目的Ͷ洗濯動作獲得Ͷ着目͢介入ͪ͢経過Ν踏
Ήえ報告ͤΖ.  
ʴ倫理的配慮，説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘，本人Ͷ発表Ͷͯいͱ͹説明ͳ同意Ν得ͱいΖ.  
ʴ症例紹介  ɻ  
70 代女性.৿型αϫψΤΡϩη感染後͹廃用症候群Ͷͱ当院入 院.要介護 2.既
往歴Ͷ高血圧,右被殻出血.Brsʁ全ͱ .ð左下肢表在感覚重度障害あΕ.入院前͹身
体機能ͺ，起居動作自立，日常生 活動作ͺ，入浴以外自立．移動ͺT-cane 自
立.自宅内転倒歴あΕ .息子ͳ 2 人暮Δ͢Ͳ,家事全般ͺ息子͗行ͮͱい .ͪ退院
後ͺ，訪問Ϩύ週1 回ͳ通所介護週3 回利用中.  
ʴ退院時評価  ɻ  
起居動作自立.日常生活動作ͺ，入浴以外自立.入浴ͺ通所介護 Ͷͱ行ͮͱいΖ.
移動ͺ屋内 T-cane+Ψϩφρϕ見守ΕϪϗϩ， 屋外軽介助.握力(R/L)15.3 ㎏
/9.9 ㎏，膝伸展筋力(R/L)19.7kgf( 体重比0.35)/16.8 体重比(0.30)，5 回椅子起
立14.09 秒， FIM103/126 点  
ʴ訪問経過  ɻ  
洗濯動作͹問題点ͳ͢ͱ,感覚障害͹影響ͶΓΕ干ͤ動作時Ͷ動的立位ώϧン
η͗不安定ͳ͵Ζ͞ͳ,麻痺側͹支持性低下ͶΓΕ歩行ώϧンη͹不良Ν挙͝

.ͪ動的立位ώϧンη不良対͢ͱ ,ͅ 支持基底面内Ͳ͹Ϩーο動作練習Ν行い,
安定性向上Ͷ伴い,支持基底面外Ͳ͹Ϩーο動作練習΃範囲Ν拡大͢ͱ行ͮ .ͪ
ͨ͹後 ,実際場面想定 ,͢洗濯物Ν干ͤ動作練習Ν行ͮ .ͪ歩行ώϧンη不良Ͷ
対͢ͱ ,ͅ筋力強化訓練Ͷ加え,歩行練習ͺ片手手ͤΕ把持͖Δ行い安定向上Ͷ
伴い,実際場面Ν想定͢洗濯籠Ν持ͮͪ状態Ͳ͹片手手ͤΕ把持Ͳ行い,ͨ ͹後
歩行能力向上Ͷ伴い T-cane ΃歩行形態Ν変更͢洗濯籠持ͮͪ状態Ͳ͹歩行練
習Ͷ移行͢ .ͪ 訓練ͶΓΕ洗濯籠Ν運ぶ͞ͳͺ安定性向上ΊΔΗͪ ,͗干ͤ際͹ 
立位ώϧンηͺ依然不安定͠ΊΔΗ .ͪ ͨ͞Ͳ環境調整ͳ͢ͱ, 椅子͹配置,座
位Ͳ͹準備,干͢方͹指導Ν行い,立位ͲώϧンηΝ崩͢Ͷ͚ ,͚安全Ͷ動作͗出
来ΖΓうͶ設定͢ .ͪ環境調整後, 動作時͹注意点Ν手順表Ν用いͱ本人Ͷ確認
͢͵͗Δ練習 ,͢家族Ͷ動作Ν確認͢ͱ頂͘動作͹定着Ͳ͘ΖΓうͶ援助Ν依
頼  ͢ .ͪͨ ͹結果,動作獲得Ͷ至ͮ .ͪ  
ʴ現在評価  ɻ  
(訪問Ϩύ介入 3 Ω月後)起居動作自立，日常生活動作ͺ，入浴以外自立，移動
ͺ屋内Ψϩφρϕ伝え歩͘自立，屋外軽介助.握 力(R/L)18.9 ㎏/14.4 ㎏,膝伸展
筋力(R/L)24.8kgf(体重比 0.44)/23.2kgf(体重比0.42)，5 回椅子起立16.09 秒， 
FIM107/126 点  
ʴ終わΕͶ  ɻ  
今回，訪問ϨύͶͱ活動量͹増加Ν図Ε洗濯動作͹練習Ν行͵ͮ .ͪ立位や歩行
ώϧンηͶ不安定͗͠あΕ,機能訓練Ͷ加え環境調整行う͞ͳͲ洗濯動作͹獲
得Ͷ至ͮ .ͪ先行文献同様Ͷ自宅内Ͳ͹役割Ν持ͯ͞ͳͶΓΕ,自宅内͹移動頻
度͗増え,活動量͹向上Ͷ繋͗ͮͪͳ考えΖ.Ή ,ͪ訪問ϨύͶͱ実際場面Ͳ練習 
ͤΖ͞ͳͲ,自己効力感͗向上͢家事΃͹意欲的͵発言΍聞͖ΗΖΓうͶ͵ͮ

.ͪ今後΍獲得可能͵家事動作Ν評価͢͵͗Δ家庭内Ͳ͹役割Ν増や ,͢社会参
加΃繋͝ͱい͜ΖΓうͶ訪問ϨύΝ継続͢ͱい͞うͳ考えΖ. 
 
 
 
 
 
 

7-1 ηϛーς・健康 
前十字靭帯再建術後Ͷ cyclops syndrome Ν発症ͪ͢ 2 症
例  
○野口 薫 ⒫,⒭₎，松本 伸一 ⒫,⒮₎，中尾 雄一 ⒫₎，  
吉賀 亜希子 ⒫₎，宮永 香那 ⒫₎，下迫 淳平 ⒫₎，古川 敬三 ⒬₎  
1) 古川宮田整形外科内科έϨωρέ ϨύϑϨτーεョン科  
2) 古川宮田整形外科内科έϨωρέ 整形外科  
3) 県立広島大学大学院 総合学術研究科  
4) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科  
Ϋーワーχʁ前十字靭帯再建術ɼcyclops syndromeɼROM 制限  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
前十字靭帯断裂ͺ，膝関節͹損傷͹中Ͳ΍重篤͵外傷ͲあΕ，治療Ͷͺ関節鏡
視下ͶΓΖ前十字靭帯再建術 (以下，ACLR)͗選択͠ΗΖ．A C L R 後͹合併
症ͳ͢ͱ cyclops syndrome (以下，cyclops)͗知ΔΗͱ͕Ε，発生率ͺ 1.9〜
10.9%ͳ͠ΗͱいΖ．cyclops ͺ再建͠Ηͪήϧϓφ͹前方Ͷ線維性͹結節͗形
成͠Η，臨床的Ͷͺ顆間窩内͹΢ンϒンζϟンφͶ起因ͤΖ症候性͹伸展制限
Ν特徴ͳͤΖ．͢ ͖͢，cyclops Ͷ͕͜Ζ屈曲制限Ͷ関͢ͱͺ報告͗少͵い．今
回，ACLR 後Ͷ屈曲・伸展共Ͷ制限͗ΊΔΗ，cyclops Ν発症ͪ̐͢症例Ͷͯい
ͱROM ͹経過Ͷ着目͢報告ͤΖ．  
ʴ症例紹介  ɻ  
＜症例A＞ 高校1 年生，男性，ϧήϑー部．ϧήϑー͹試合中Ͷ相手選手ΓΕ
左膝ͶνρέϩΝ受͜ͱ受傷．MRI Ͷͱ ACL 断裂ͳ診断͠Η，当院Ͷͱ術前
Ϩύ開始．術前R O M (屈曲/伸展)ͺ140/0．A 病院ͶͱACLR (ST 法)施行．  
＜症例B＞ 中学3 年生，女性，体操部(高校Ͳͺώηίρφ部Ϝϋーζϡー )．
段違い平行棒練習Ͷͱ着地͹際Ͷ左膝外反͢受傷．MRI Ͷͱ ACL 断裂ͳ診断
͠Η，当院Ͷͱ術前Ϩύ開始．術前 ROM ͺ 140/-5．A 病院Ͷͱ ACLR (ST
法)施行．  
ʴ経過  ɻ  
＜症例 A＞ 術後 2 週Ͳ当院外来Ϩύ開始．Ϩύ開始時͹膝関節 ROM(屈曲/ 
伸展)患側70/-20，健側150/0，knee brace 装着͢両松葉杖Ͷͱ1/3PWB 歩行．
術後5 週時点 ͲROM125/-10，knee brace 除去͢独歩ͳ͵Ζ．術後6 週目Ͷ
水腫・疼痛出現͢，関節穿刺実施 (血腫)．ͨ ͹後，水腫͹増減Ν繰Ε返ͤ．16
週時点ͲROM130/-10 ͲあΕ，疼痛ͳROM 制限残存ͤΖͪΌ，MRI 実施͢， 
cyclops(＋)．20 週Ͳ関節鏡視下Ͷͱcyclops 除去術ͳ関節受動術ΝA 病院Ͷͱ
施行．cyclops 除去後，ROM 140/0 ΉͲ改善͢，運動負荷Ν漸増．練習復帰後
ͺ疼痛，ROM130/-10 ͳ制限ΊΔΗ，Ϩύ継続͢͵͗Δ術後 56 週Ͳ試合復帰
Ν果ͪͪ͢．  
＜症例 B＞ 術後 2 週Ͳ当院外来Ϩύ開始．Ϩύ開始時͹膝関節 ROM 患側 
70/-20，健側145/5，knee brace 装着͢両松葉杖Ͷͱ1/3PWB 歩行．8 週時点
Ͳ水腫ͺ残存͢ͱ͕Ε，疼痛強͚，ROM 80/-15 ͳ改善乏͚͢，歩行Ͷ関͢ͱ
΍ϕϫφαϩΓΕ4 週遅Ηͱ独歩ͳ͵ͮͪ．ͨ ͹後徐々ͶROM 改善͢，16 週
時点Ͳ 115/-10，筋力͹改善͗不十分͵ͪΌ 24 週Ͳζョάンή開始ͳ͵ͮͪ．
48 週Ͷͺ ROM 135/-5，ϧンωンή 70%程度ΉͲ行えͱ͕Ε，体育͹授業΍
少͢行えΖ程度ΉͲ改善ͤΖ΍体育中，体育後͹疼痛あΕ．疼痛ͳROM 制限
残存͢ͱいΖͪΌMRI 実施͢，cyclops(＋)．56 週Ͷ関節鏡視下Ͷͱcyclops 除
去術ͳ関節受動術実施．ROM ͺ145/0 ΉͲ改善͢，68 週ͲφϨϕϩϙρϕ͗
健患側90%ͳ͵Ε，外来Ϩύ終了ͳ͵ͮͪ．  
ʴ考察  ɻ  
ACLR 後，早期͹伸展制限͗cyclops 発症͹危険因子ͳ͢ͱ報告͠ΗͱいΖ．2
症例共Ͷ術後2 週時点Ͳ͹伸展制限ͺ強͚，ͨ͹後͹経過Ͳ΍伸展制限͗残存
͢ͱいͪ．Ήͪ，屈曲制限͹残存や疼痛，水腫͗残存͢ͱいͪ͞ͳ΍共通͢ͱ
いͪ．cyclops ͹発症ͺ通常̔ヶ月以内ͳ報告͠Ηͱ͕Ε，膝関節屈曲・伸展可 
動域制限や疼痛，水腫͗残存͢ͱいΖ場合Ͷͺ cyclops ͗存在ͤΖ可能性Ν考
慮͢，MRI 撮影Ν検討ͤΖ͞ͳ͗必要ͲあΖͳ考えΔΗΖ．  
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意  ɻ  
本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘ 個人情報Ͷ対ͤΖ倫理的配慮Ν行うͳͳ΍
Ͷ, 口頭及び書面Ͷͱ発表ΝͤΖ承認Ν得ͪ． 
 
 
 



7-2 ηϛーς・健康 
高校野球ϟυΡΩϩγϛーφͶ͕͜Ζ身体機能τηφ͹
導入  
○濱田 孝喜 ⒫,⒰₎，佐治 泰範 ⒬,⒰₎，相良 優太 ⒭,⒰₎，  
山口 祐司 ⒮,⒰₎，持永 至人 ⒯,⒰₎，重松 康志 ⒮,⒰₎  
1) οΩϧ整形外科ηϛーςϨΤϜοέϨωρέ ϨύϑϨτーεョ
ン科  
2) 医療法人山口ͱͯ整形外科έϨωρέ ϨύϑϨτーεョ ン科  
3) 医療法人伴帥会愛野記念病院 ϨύϑϨτーεョン科  
4) 医療法人雄人会三川内病院 ϨύϑϨτーεョン科  
5) 医療法人増田整形外科 ϨύϑϨτーεョン科  
6) 公益社団法人 長崎県理学療法士協会  
Ϋーワーχʁ投球障害ɼϟυΡΩϩγϛーφɼαンυΡεョωンή  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
投球障害͗占ΌΖ部位͹割合ͺ肩・肘・腰Ͷ多͚ɼ ͨ͹障害予防ͺ極Όͱ重要
ͲあΖɽ障害予防活動ͺ多方面Ͷ渡ͮͱ͕Εɼ全国Ͳ実施͠ΗͱいΖ野球肘検
診や各団体Ͳ規定͢ͱいΖ球数制限͵ʹ取Ε組Ί͗活発化͢ͱいΖɽ長崎県理
学療法士協会ͺ 20 年以上Ͷ渡Εɼ高校野球大会時͹ϟυΡΩϩγϛーφΝ実
施͢ͱ͕Εɼ選手͹αンυΡεョωンή対応΍行ͮͱいΖɽ一方Ͳηνρϓ間
͹評価方法ͶͺͻΔͯ͗͘あΕɼ統一ͪ͢評価Ͷ基ͰいͪαンυΡεョωンή
対応͗必要ͲあΖɽͨ͞Ͳ 2022 年ΓΕϟυΡΩϩγϛーφηνρϓ間͹評価
方法統一Ν目的ͳͪ͢身体機能τηφΝ導入ͪ͢ɽ毎年開催͠ΗΖ大会時Ͷ統
一ͪ͢評価Ν行う͞ͳͲ県内高校球児͹障害͕Γび身体機能特性Ν把握͢ɼ障
害予防活動͹参考Ͷͪ͢いͳ考えͱいΖɽͨ͞Ͳ本報告͹目的ΝϟυΡΩϩγ
ϛーφ事業Ͳ৿ͪͶ導入ͪ͢身体機能τηφ͹結果ΝΉͳΌ今後͹活用方法Ν
検証ͤΖ͞ͳͳͪ͢ɽ  
ʴ方法  ɻ
2022 年7 月͕Γび2023 年7 月Ͷ開催͠Ηͪ長崎県高等学校野球連盟͗主催ͤ
Ζ大会Ͷ参加ͪ͢高校野球選手͹うͬɼαンυΡεョωンή対応Ν希望ͪ͢
128 名Ν対象ͳͪ͢ɽ対象者Ͷͺ疼痛͹有無や部位͹聴取ͳ身体機能τηφΝ
実施ͪ͢ɽ 身体機能τηφͺ9 項目Ͳ構成͢ɼ先行研究Ν基Ͷ独自͹判定 基
準Ν設定͢陽性/陰性Ν評価ͪ͢ɽ各τηφ項目Ν体幹・上 肢ͺ胸郭回旋τη
φɼ広背筋τηφɼCombined Abduction Test (CAT)ɼHorizontal Flexion Test 
(HFT)ɼ肘屈曲τηφɼ肘 伸展τηφͳ͢ɼ下肢ͺ股関節内旋τηφɼHeel 
Buttock Distance (HBD)ɼφーϜητηφͳͪ͢ɽ͵ ͕ɼ体幹・上肢  ͅ 投球側
͹Ίɼ下肢ͺ両側 (軸脚ɼ踏込脚)Ν評価ͪ͢ɽ身体機能τηφ͹方法・判定基
準ͺϜωュΠϩΝ作成͢ͱ共有ͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ
全 128 名͹うͬ身体機能τηφΝ実施Ͳ͘͵͖ͮͪ 25 名Ν除外͢ɼ最終的Ͷ
103 名Ν解析対象ͳͪ͢ɽ各τηφ͹陽 性者数 (割合)Ν示ͤͳɼ胸郭回旋τ
ηφ 22 名 (21.4％)ɼ広背筋 τηφ 43 名 (41.7％)ɼCAT58 名 (56.3％)ɼ
HFT52 名 (50.5％)ɼ 肘屈曲10 名 (9.7％)ɼ肘伸展15 名 (14.6％)ɼ股関節内
旋軸脚側 30 名 (29.1％)ɼ股関節内旋踏込脚側33 名 (32.0％)ɼHBD 軸脚 側
60 名 (58.3％)ɼHBD 踏込脚側 62 名 (60.2％)ɼφーϜητηφ軸脚側 50 名 
(48.5％)ɼφーϜητηφ踏込脚側48 名 (46.6％ )Ͳあͮͪɽ評価時Ͷ何Δ͖
͹痛ΊΝ有͢ͱいͪ選手ͺ27 名Ͳ あͮͪɽ疼痛͹あΖ選手Ͷ͕͜Ζ身体機能
τηφͺCAT (63.0 ％)ɼφーϜητηφ軸脚側 (63.0％)ɼHFT (59.3％)͹陽
性割合 ͗多͖ͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ
身体機能τηφ9 項目͹うͬ6 項目Ͳ陽性者͗過半数Ν超えͪɽ͞͹要因ͳ͢
ͱ対象者͹柔軟性や独自Ͷ設定ͪ͢判定 基準͗考えΔΗΖɽ身体機能τηφΝ
用いͱ評価Ν継続ͤΖ͞ͳͲ障害Ͷ関与ͤΖ因子͹抽出Ν検討͢ͱいͪ͘い͗ɼ
本τηφͺ柔軟性͹評価Ν主体ͳ͢ͱいΖɽ投球障害Ͷͺ筋機能やώϧンη機
能͵ʹ΍危険因子ͳ͢ͱ関与ͤΖͪΌɼ今後ͺͨΗΔ͹要素Ν追加ͪ͢評価Ν
取Ε入Ηɼ投球障害ϨηέΝ抽出ͤΖτηφͳ͢ͱ確立ͦͪ͠いɽ  
ʴ結論  ɻ
ϟυΡΩϩγϛーφ事業Ͷ͕͜Ζ共通ͪ͢評価ͺ項目͕Γび判定基準͹見直͢
͗必要ͲあΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ
ϖϩεンΫ宣言Ͷ従いɼ対象者͗特定͠Η͵いΓうͶ配慮ͪ͢ɽ 

 

7-3 ηϛーς・健康 
ηϛーς選手Ͷ発生ͪ͢中足骨疲労骨折ͳ中足骨内転Π
ϧ΢ϟンφ͹関連ʁ後Θ向͘αϙーφ研究  
○三浦 遼平 ⒫₎，山口 朱音 ⒫₎，貞松 俊弘 ⒬₎  
1) 特定医療法人慧明会貞松病院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 特定医療法人慧明会貞松病院 整形外科  
Ϋーワーχʁ中足骨疲労骨折ɼηϛーςɼ中足骨内転角度  
 
ʴ目的  ɻ  
中足骨疲労骨折ͺηϛーς選手Ͷ好発͢ɼ下肢疲労骨折͹中Ͳ ͺ脛骨Ͷ次いͲ
2 番目Ͷ多いɽ͖͢͢ɼ中足骨別Ͷ発生率Ν調査ͪ͢研究や足部Πϧ΢ϟンφ
ͳ͹関連ͺ不明ͲあΕɼ受傷Ͷ 関連ͤΖ内的因子ͺ明Δ͖Ͳ͵いɽ本研究Ͳͺɼ
ϨύϑϨτーεョンͶ͕͜Ζ評価項目Ν確立ͤΖͪΌͶɼ第 1−5 中足骨別͹ 
経過及び中足骨Πϧ΢ϟンφΝ調査͢疲労骨折Ͷ関連ͤΖ内的 因子Ν明Δ͖
ͶͤΖ͞ͳΝ目的ͳͪ͢ɽ  
ʴ対象ͳ方法  ɻ
2018 年〜2023 年ΉͲͶ当院Ͳ中足骨疲労骨折ͳ診断͠Ηͪ 97 名Ν対象ͳ͢
ͪɽ包含基準Ν週5 回以上͹ηϛーς活動Ͷ従事 ͢ͱいΖ者ͳ͢ɼ再骨折や撮
像条件͗異͵Ζ場合Ν除外ͪ͢ɽ ΠΤφΩϞΝ性別ɼ年齢ɼηϛーςɼ発生率ɼ
再発率ɼ中足骨 内転角度ɼ画像所見 (骨膜反応ɼ仮骨形成ɼ骨癒合)ͳͪ͢ɽ中 
足骨内転角度ͺ先行研究Ͷ基Ͱ͘Ϫンφΰン画像 (非荷重位ɼ正面像)Ͷͱ算出
͢ɼεョϏーϩ関節最内側点-距舟関節最内側点͹中点ͳɼεョϏーϩ関節最外
側点-踵立方関節最外側点͹中点Ν結ぶ垂直二等分線Ͷ対ͤΖ第 2 中足骨͹骨
幹軸͹角度ͳͪ͢ɽ第1〜第5 中足骨別ͶɼΠΤφΩϞΝ比較ͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ  
対象者ͺ94 名 (16.2±2.9 歳ɼ男性55 名ɼ女性39 名)ɼηϛーς ͺώϪーϚ
ーϩ͗最΍多͖ͮͪɽ疲労骨折͹内訳ͺ第 1 中足骨 (metatarsalʁMT1)5.3% 
(男性 2 名ɼ女性 3 名)ɼ第 2 中足骨 (MT2)26.6% (男性 13 名ɼ女性 12 名)ɼ
第3 中足骨 (MT3)36.2% ( 男性 16 名ɼ女性18 名)ɼ第4 中足骨 (MT4)14.9% 
(男性 4 名ɼ女 性 10 名)ɼ第 5 中足骨 (MT5)37.2% (男性25 名ɼ女性6 名)Ͳ
あ  ͮ ͪɽ2 箇所以上͹骨折ͺ 14.9% (男性 6 名ɼ女性 8 名)ͲあΕɼ第 2 ・第
3 中足骨 (6/14 名ɼ43%)͗最΍多͖ͮͪɽ再受傷率ͺ 6.4% ͲあΕɼ第 3 中
足骨 (3/34 名ɼ8.8%)͗最΍多͖ͮͪɽ中足骨内 転角度ͺ MT1 ͗ 19.2 度ɼ
MT2 ͗ 19.8 度ɼMT3 ͗18.5 度ɼMT4 ͗19.7 度ɼMT5 ͗ 20.1 度ͲあΕɼ
各中足骨間Ͳ差ͺ認ΌΔΗ͵͖ͮͪɽ画像所見ͶͯいͱɼMT1 ͺ骨幹部〜基部
Ͷ骨膜反応͗認ΌΔΗɼ仮骨形成ΉͲ͹追跡ͺ未実施ͲあͮͪɽMT2 ͺ骨幹部
中央・背側͹骨膜反応͗最΍多͚ɼ仮骨ͺ 2-4 週Ͳ出現͢ɼ 7-12 週Ͳ骨癒合
͢ͱいͪɽMT3 ͺ骨幹部遠位・背側͹骨膜反 応͗最΍多͚ɼ仮骨ͺ1-6 週Ͳ
出現͢ɼ2-15 週Ͳ骨癒合͢ͱいͪɽMT4 ͺ骨幹部中央・背側͹骨膜反応͗最
΍多͚ɼ仮骨  ͅ 2-4 週Ͳ出現͢ɼ7-8 週Ͳ骨癒合͢ͱいͪɽMT5 ͺ約半数  ͗
Jones 骨折ͲあΕɼ手術療法͗選択͠Ηͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
対象者ͺ中足骨内転角度͗基準値ΓΕ΍大͖ͮͪ͗͘ɼMT1~5 ͹間Ͳ差ͺ認
ΌΔΗ͵͖ͮͪɽ中足骨内転角度͗大͘い場合  ͅ 内反足ͲあΕɼύ΢ΠーοͲ
あΖ͞ͳ΍予想͠ΗΖɽ荷重時͹ Πーο降下ͶΓΖ衝撃分散͗困難ͳ͵Εɼ中
足骨΃͹ηφϪη͗増加͢ͱいΖ可能性͗考えΔΗΖɽ中足骨疲労骨折ͺ保存
療 法Ͷͱ予後͗良好ͳ͠ΗͱいΖ͗ɼ中足骨間Ͳ特徴͗異͵Ζ可能性͗あΕɼ
ϟΩωΩϩηφϪηͶ関連ͤΖ内的因子Ν明Δ͖ͶͤΖ必要͗あΖͳ考えΖɽ
本研究͹限界ͳ͢ͱɼΠΤφΩϞͳ疾患͹因果関係ͺ不明ͲあΖ͞ͳɼ身体機
能͹評価͗未実施ͲあΖ͞ͳ͗挙͝ΔΗΖɽ  
ʴ結論  ɻ  
中足骨疲労骨折受傷者ͺ中足骨内転角度͗大͘い͞ͳ͗示͠Ηͪɽ͞͹結果͖
Δɼ今後ϨύϑϨτーεョンͲ͹身体機能͹評価Ͷͱɼ内的因子Ν特定͢ͱい
͚͞ͳ͗重要ͲあΖͳ考えΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本研究ͺΨϕφΠΤφͳ͢ͱ病院ϙーϞϘーζͶͱ情報Ν開示ͪ͢ɽ 

 
 
 
 
 



7-4 ηϛーς・健康 
地域在住高齢者Ͷ͕͜Ζ運動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩͶ͕
Γ·ͤ影響  
○酒井 祥平 愛野記念病院 ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ運動習慣ɼ社会的ϓϪ΢ϩɼ地域在住高齢者  
 
ʴͺͣΌͶ，目的  ɻ  
ϓϪ΢ϩͺ多面的ͳ͠Η，社会的側面Ν表ͤ社会的ϓϪ΢ϩΝ有ͤΖ͞ͳͺ身
体的ϓϪ΢ϩ͹発生ϨηέΝ高ΌΖ͞ͳ͗報告͠Ηͱ͕Ε，社会的ϓϪ΢ϩͶ
対͢ͱ適切͵対策Ν講ͣΖ͞ͳ͗重要ͲあΖ．ϓϪ΢ϩ͹発症や進行予防Ͷͺ
運動介入͗有効ͳ͠ΗͱいΖ．高齢期Ͷ運動習慣͗あΖ者ͺ心身機能͗維持͠
Η，転倒Ϩηέ͗減少ͤΖͳ報告͠ΗͱいΖ͗，社会的ϓϪ΢ϩͳ͹関連性Ͷ
ͯいͱͺ十分͵検討͗͵͠Ηͱい͵い．本研究ͺ，地域在住高齢者Ν対象Ͷ運
動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩͶ͕Γ·ͤ影響Ͷͯいͱ明Δ͖ͶͤΖ͞ͳΝ目的ͳ͢
ͪ．  
ʴ方法  ɻ  
対象ͺ，65 歳以上͹地域在住高齢者132 名 (平均 77.8±5.7 歳，男性 22 名，
女性110 名)ͳͪ͢．調査項目ͺ，基本情報ͳ͢ͱ年齢，性別，過去1 年間͹転
倒͹有無Ν聴取͢，身体機能ͺ握力，5 回椅子立ͬ上͗Ετηφ，Timed Up and 
Go Test Ν測定ͪ͢．運動習慣Ν国民健康・栄養調査͹定義Ͷ準拠͢，h1 回 30
分以上͹運動Ν週 2 回以上実施͢，1 年以上継続͢ͱいΖ ͹ɦ条件Ν満ͪͪ͢
者Ν運動習慣有Ε，該当͢͵い者ͺ全ͱ運動習慣無͢ͳͪ͢．社会的ϓϪ΢ϩ
ͺ，ᶅ独居ͲあΖ (ͺい)，ᶆ昨年Ͷ比΄ͱ外出頻度͗減ͮͱいΖ (ͺい)，ᶇ友
人͹家Ν訪͸ͱいΖ (いいえ)，ᶈ家族や友人͹役Ͷ立ͮͱいΖͳ思う (いい
え)，ᶉ誰͖ͳ毎日会話Ν͢ͱいΖ (いいえ)͹ 5 項目中 2 項目以上Ͷ該当ͪ͢
場合Ν社会的ϓϪ΢ϩͳ判定ͪ͢．統計解析ͺ，対象者Ν社会的ϓϪ΢ϩΝ有
ͤΖ者ͳ社会的ϓϪ΢ϩΝ有͠͵い者Ͳ 2 群Ͷ分͜，2 群͹傾向Ν確認ͤΖͪ
ΌͶ調査項目Ͷͯいͱ比較Ν行ͮͪɽ次Ͷ，運動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩ΃͹影
響Ν調΄ΖͪΌͶ，社会的ϓϪ΢ϩ͹有無Ν従属変数，運動習慣͹有無Ν独立
変数ͳͪ͢ϫζητΡρέ回帰分析Ν行ͮͪ．Ήͪ，運動習慣͹有無Ͷ͕͜Ζ
社会的ϓϪ΢ϩ下位 5 項目͹関連性Ν把握ͤΖͪΌͶ，各項目͹該当者͹割合
Ν比較ͪ͢．ͤ΄ͱ͹解析͹有意水準ͺ5％ͳͪ͢．  
ʴ結果  ɻ  
社会的ϓϪ΢ϩΝ有ͤΖ者ͺ30名 (平均79.9±6.3 歳，男性7名，女性23名)，
社会的ϓϪ΢ϩΝ有͠͵い者ͺ 102 名 (平均 77.2± 5.4 歳，男性 15 名，女性
87 名)ͲあΕ，年齢Ͷ有意差͗認ΌΔΗͪ．性別，転倒歴，身体機能Ͷ有意差ͺ
認ΌΔΗ͵͖ͮͪ．年齢，性別Ν調整ͪ͢ϫζητΡρέ回帰分析͹結果，運
動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩͶ影響Ν͕Γ·͢ͱいͪ (Ψρθ比 0.23，95％
CI:0.09-0.57，p＜0.01)．Ήͪ，社会的ϓϪ΢ϩ͹下位項目Ͷ͕いͱ，運動習慣
有Ε͹者ͺ運動習慣無͢͹者ͳ比較͢ͱᶆ，ᶇ，ᶈͶ該当ͪ͢者͹割合͗有意
Ͷ低͖ͮͪ．  
ʴ考察  ɻ  
本研究Ͳͺ，対象者͹年齢͗高͚，先行研究ͳ比΄ͱ社会的ϓϪ΢ϩͶ該当ͤ
Ζ割合΍22.7％ͳ高͖ͮͪ͗，高齢者͹運動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩ͹抑制Ͷ寄
与ͤΖ͞ͳ͗示唆͠Ηͪ．高齢者Ͳ運動Ν継続͢ͱいΖ者Ͳͺ外出頻度͗高͚，
運動継続Ͷͺ仲間͹存在や仲間ͳ͹関わΕ͗報告͠ΗͱいΖ．習慣的Ͷ運動Ν
行うͳ͞ͺ，高齢者͹外出頻度・社会的交流・役割͹獲得ͳいͮͪ社会的ϓϪ
΢ϩ͹要素Ͷ良好͵影響Ν͕Γ·ͪ͢ͳ考えΔΗ，高齢期Ͷ͕͜Ζ運動習慣͗
社会的ϓϪ΢ϩ͹予防Ͷͯ͵͗Ζ可能性͗示唆͠Ηͪ．  
ʴΉͳΌ  ɻ  
地域在住高齢者Ͷ͕͜Ζ運動習慣͗社会的ϓϪ΢ϩ͹抑制Ͷͯ͵͗Ζ͞ͳ͗明
Δ͖ͳ͵ͮͪ．ͨ͹ͪΌ，運動Ͷ対ͤΖ習慣化΃͹Πϕϫーο͗ϓϪ΢ϩ予防
Ͷͺ重要ͫͳ考えΔΗΖ．  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
対象者ͶͺϖϩεンΫ宣言͹趣旨Ͷ沿い，本研究͹主旨及び目 的Ͷͯいͱ口頭
΍͚͢ͺ書面Ͷͱ説明͢，同意Ν得ͱいΖ． 
 
 
 
 
 
 

7-5 ηϛーς・健康 
小学生γρΩー選手Ͷ͕͜Ζ足関節捻挫͹既往歴ͳ足関
節前方不安定性͹関連  
○吉田 大佑 ⒫₎，松本 伸一 ⒬₎，佐藤 潤 ⒭₎，  
三浦 遼平 ⒮₎，樋口 健吾 ⒯₎，宮本 力 ⒰₎  
1) οΩϧ整形外科ηϛーςϨΤϜοέϨωρέ ϨύϑϨτーεョ
ン科  
2) 医療法人順成堂 古川宮田整形外科内科έϨωρέ ϨύϑϨτ
ーεョン科  
3) 医療法人 乗松整形外科医院 ϨύϑϨτーεョン科  
4) 医療法人慧明会 貞松病院 ϨύϑϨτーεョン科  
5) 医療法人祥仁会 西諫早病院訪問ϨύϑϨ  
6) οΩϧ整形外科ηϛーςϨΤϜοέϨωρέ 整形外科  
Ϋーワーχʁ小学生γρΩー選手ɼ足関節捻挫ɼ足関節前 方不安定性  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
足関節捻挫ͺ，ηϛーςͶ͕いͱ最΍発生頻度͗高い外傷͹一ͯͲあΖ．足関
節捻挫ͺ，再発率͗非常Ͷ高͚，先行研究Ͳ ͺ 56〜74%Ͷ上Ζͳ報告͠Ηͱ
いΖ．足関節捻挫Ν繰Ε返͢受傷ͤΖͳ，足関節͹疼痛や不安定感͵ʹ͹後遺
障害͗残Ζͫ͜Ͳ͵͚，慢性足関節不安定症 (以下，CAI)ͳ呼ͻΗΖ二次的障 
害Ν招͘，最終的Ͷ変形性足関節症Ͷ至Ζ危険性͗高ΉΖ．足関節捻挫͹受傷
ͺ，足関節前方不安定性Ν増大ͦ͠，足関節捻挫͹再発Ͷ繋͗Ζ可能性͗あΖ
͗，足関節前方不安定性ͳ足関節捻挫͹再発やCAI ͳ͹関連ͺ十分Ͷ検討͠Η
ͱい͵い．CAI ΃͹移行や症状͹長期化Ν防͛ͪΌ͹早期介入戦略͹開発Ͷͺ， 
足関節͹不安定性͗慢性化ͤΖ前͹小児期Ͷ͕͜Ζ足関節捻挫Ͷ関ͤΖ調査͗
重要ͲあΖͳ考えΖ͗，小児Ν対象ͳͪ͢研究ͺ少͵い͹͗現状ͲあΖ．ͨ͞
Ͳ本研究ͺ，小学生γρΩー選手Ͷ͕͜Ζ足関節捻挫͹発生状況͕Γび足関節
捻挫既往ͳ足関節前方不安定性͹関連Ν調査ͤΖ͞ͳΝ目的ͳͪ͢．  
ʴ対象ͳ方法  ɻ  
2023 年Ͷ長崎県内Ͳ開催͠Ηͪ 12 歳以下͹γρΩー大会Ͷ出場ͪ͢ 32 οー
Ϟ͹選手Ν対象ͳͪ͢．出場οーϞ͹選手Ͷͺ事前ΠンίーφͶͱ足関節捻挫
͹受傷状況ͯいͱ聴取ͪ͢．Ήͪ，Cumberland Ankle Instability Tool (以下，
CAIT)日本語版Ν用いͱ主観的足関節不安定感Ν評価ͪ͢．大会当日Ͷ会場Ͷ
設置ͪ͢測定ϔーηΝ訪Ηͪ選手Ͷ対͢ͱ，足関節前方不安定性Ν評価ͪ͢．
足関節前方不安定性͹評価ͺ，関節運動τηνΝ用いͪ前方引͘出͢τηφ 
(以下，ADT)Ͷͱ足関節前方変位量Ν計測ͪ͢．統計学的解析ͺ，足関節捻挫
͹既往歴͹͵い健常群ͳ足関節捻挫͹受傷歴͗あΖ既往群͹ 2 群Ͷ分類͢，
ADT， CAIT ΝWilcoxon ͹順位和検定Ν用いͱ2群間͹比較Ν行ͮͪ． ADT
ͳ CAIT ͹相関性Ν Spearman ͹順位相関係数Ν用いͱ検討ͪ͢．有意水準ͺ
5%ͳͪ͢．  
ʴ結果  ɻ  
事前Πンίーφ͹回答者ͺ 225 名，大会当日Ͷ ADT ͹評価Ν受 ͪ͜選手ͺ
66 名Ͳあͮͪ．足関節捻挫͹既往歴Ν有͢ͱいΖ選 手ͺ103 名 (42.9%)Ͳあ
ͮͪ．健常群ͳ既往群͹ ADT ͺ 2 群間Ͳ 有意差ͺ認Ό͵͖ͮ  ͪ (p=0.49)．
一方，CAIT ͺ既往群Ͳ有意 Ͷ低͖ͮ  ͪ (p=0.01)．ADT ͳCAIT ͹間Ͷ有意
͵相関関係ͺ認Ό ͵͖ͮ  ͪ (ρ=-0.11，p=0.60)．  
ʴ考察  ɻ  
本研究͹結果͖Δ，小学生γρΩー選手͹足関節捻挫͹既往歴͹有無͗足関節
前方不安定性Ͷ与えΖ影響ͺ少͵いͳ考えΔΗͪ．一方Ͳ，足関節捻挫Ν受傷
ͤΖ͞ͳͶΓΕ，主観的͵足関 節不安定感͗増大ͤΖ͞ͳ͗示唆͠Ηͪ．͢ ͖
͢，足関節͹主観的不安定感͹増大ͳ足関節前方変位量ͺ関連͢͵͖ͮͪ．大 
学生Ν対象ͳͪ͢先行研究Ͷ͕いͱ，前距腓靭帯͹異常所見ͺ足関節前方不安
定性Ν生ͣͦ͠Ζ΍͹͹，主観的͵足関節不安定感や運動恐怖΃͹影響ͺ少͵
い͞ͳ͗示͠Ηͱ͕Ε，本研究ͳͺ異͵Ζ結果Ͳあͮͪ．以上͹͞ͳ͖Δ，足
関節捻挫ͶΓͮͱ生ͣΖ足関節前方不安定性ͺ小学生年代以降ͶΓͮͱ生ͣΖ 
可能性͗考えΔΗͪ．今後ͺ足関節前方不安定性Ν生ͣΖ年代͹特定͹ͪΌ，
幅広い世代͹調査Ν行う必要͗あΖͳ考えΖ．  
ʴ結語  ɻ  
小学生γρΩー選手Ͷ͕いͱ，足関節捻挫受傷͗足関節前方不 安定性Ͷ与えΖ
影響ͺ少͵い͗，主観的足関節不安定感Ν増大ͦ͠Ζ．  
ʴ倫理的配慮  ɻ 本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ則Ε，研究対象者͹個人情報Ͷ対ͤ
Ζ倫理的配慮Ν行い実施ͪ͢． 



8-1 呼吸・循環・代謝 
急性大動脈解離Ͷ対͢開胸術施行後ɼ身体機能低下・術創
部痛ͶΓΕ基本動作・歩行能力低下ͪ͢患者Ͷ対ͤΖ理学
療法͹経験 
○安部 優子 ，田中 健 
医療法人 栄和会 泉川病院 診療技術部 ϨύϑϨτーεョン  
Ϋーワーχʁ開胸術後ɼ歩行能力低下ɼϨύϑϨτーεョン  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
大動脈外科手術後͹患者Ͷ͕いͱ, ADL,運動耐容能向上Ν目的ͳ͢ͱ運動療法
Ν行う必要͗あΕ,運動耐容能,冠危険因子, QOL ͵ʹ様々͵面Ͳ͹有効性͗証
明͠Η推奨͠ΗͱいΖ.Ή ,ͪ大動脈疾患患者 ,ͅ高齢ͲϓϪ΢ϩ合併率΍高 ,͚適
切͵指導下Ͳ͹ϨύϑϨ͹必要性͗ΓΕ高いͳ͠ΗͱいΖ.今回,急性大動脈解
離発症後,開胸術施行 ,͢術後身体機能低下・術創部痛͹影響ͶΓΕ歩行能力低下
ͪ͢患者Ͷ対 ,͢歩行再獲得Ͷ向ͪ͜ϨύϑϨτーεョンΝ経験ͪͪ͢Ό報告
ͤΖ. 
ʴ倫理的配慮・説明ͳ同意  ɻ
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘本人及び家族Ͷ説明͢同意Ν得 .ͪ 
ʴ症例紹介  ɻ
70歳代後半,男性.身長165 ,ʃ体重58.5kg,BMI21.5 ㎡/kg.既往歴ͶCOPD,高血
圧͗あΕ,入院前͹ADL・IADL 自立.独居Ͳ介護保険ͺ申請中.X 日,背部痛・心
窩部痛Ͷͱ当院受診,検査Ͷͱ StanfordA 型急性大動脈解離Ν認Ό A 病院΃救
急搬送.偽腔径拡大Ν認Ό X＋4 日胸骨正中切開Ͷͱ全弓部置換術施行.X＋6 日
A 病院ͶͱϨύϑϨ開始.X＋8 日小脳梗塞指摘あΖ΍身体症状無͚経過観察.X
＋29 日ϨύϑϨ目的Ͷͱ当院転院͢ϨύϑϨ開始.当院転院時 NYHA 分類 .ɒ
心ΦαーͺEF60.4％,僧帽弁閉鎖不全軽度. 
ʴ初期評価  ɻ
当院転院後,ϨύϑϨ開始時,浮腫・呼吸困難感,四肢冷感͵ʹ心不全症状無

,͚MMT 上下肢4/5,疼痛(術創部)安静時VAS0,動作・歩行時VAS5〜6,FIM105
点(運動項目 70 点,認知項目 35 点).開心術後身体機能低下や術創部痛ͶΓΖ体
動困難感・歩行能力低下あΕ,基本動作・ADL ͺ自立͢ͱいΖ ,͗動作緩慢Ͳ起
͘上͗Εや立ͬ上͗Ε後ͺ術創部痛や倦怠感͗強͖ͮ .ͪ歩行ͺ歩行器歩行Ͳ
最大 50m 歩行可能ͲあΖ ,͗術創部痛や倦怠感強い場合,離床Ͷ消極的ͳ͵Ε起
͘上͗Ε動作΍拒否͠ΗΖ場面΍あͮ .ͪ 
ʴ経過  ɻ
当院転院後,動作時͹術創部痛や倦怠感͗持続͢ͱいͪ為,痛Ί・倦怠感͹程度Ν
傾聴 ,͢起居動作や歩行͗困難͵場合ͺϗρχ上Ͳ͹運動療法Ν中心ͶϨύϑ
Ϩ行い,痛Ί͗軽度Ͳ歩行動作͗可能͵場合,平行棒内歩行・歩行器歩行Ν実施.
動作時痛Ͷͯいͱ,立ͬ上͗Εや歩行͗行えͪ際ͺ本人΃痛Ί͗あΕ͵͗Δ΍
歩行͗Ͳ͘ͱいΖͳいͮͪ声掛͜Ν行い,自己ͶͱͲ͘Ζ動作Ν増や͢ͱい͚
ΓうͶ促͢ .ͪ経過Ͷ伴い,痛Ίや倦怠感΍軽減ͪ͢為 X＋45 日独歩訓練Ν開始.
独歩開始時,10ｍ歩行速度 22.7 秒,5 回椅子起立時間(以下 CS-5)12.8 秒ͲあΕ,
ͨ͹後倦怠感Ͷ合わͦ歩行訓練(独歩)や立ͬ上͗Ε訓練Ν負荷量調整͢͵͗Δ
継続͢ͱ実施.独歩獲得後,病棟φ΢Ϫ移動ϓϨー(独歩)ͳ͵Ε歩行・歩行耐久性
共Ͷ改善 ,͢X＋68 日娘宅Ͷ退院͹運びͳ͵ͮ .ͪ 
ʴ最終評価  ɻ
MMT 上下肢4/5,疼痛(術創部)安静時VAS0, 動作・歩行時VAS2〜3.SBBP9 点
(ώϧンητηφ3点，歩行速度3点.立ͬ上͗Ετηφ3点),10ｍ歩行速度 9.08
秒, CS-5 11.5 秒,連続最大歩行距離 120m(独歩), FIM125 点(運動項目 90 点,認
知項目35 点)ͳ身体機能・歩行速度・運動耐容能Ͷ改善͗見ΔΗ,術創部痛΍軽
減.基本動作・ADL 動作͹緩慢͠΍改善͢退院時Ͷ術創部痛・倦怠感͹訴え΍
無͚͵ͮ .ͪ 
ʴ考察  ɻ
本症例ͺ急性大動脈解離発症͢開胸術施行後,術後身体機能低下͢術創部痛Ͷ
ΓΕ基本動作・歩行能力低下͢ͱいͪ ,͗本人͹倦怠感や痛ΊΝ傾聴͢͵͗Δ訓
練内容や負荷量調整͢͵͗ΔϨύϑϨ介入行ͮͪ結果,身体機能・歩行能力͗改
善ͪ͢ͳ考えΔΗΖ. 
 
 
 
 

8-2 呼吸・循環・代謝 
心不全患者͹自宅退院͹可否Ͷ影響Ν及·ͤ要因͹検討
〜前回調査ͳ͹変化〜  
○松原 健太 ⒫₎，峰松 俊寛 ⒫₎，林田 晃典 ⒫₎， 前田 和崇 ⒫₎， 
林田 詩織 ⒫₎，浦川 純二 ⒫₎，長田 朋樹 ⒫₎，飯田 夏妃 ⒫₎， 
早稲田 Ϫ΢子 ⒫₎，大和 慎治 ⒬₎  
1) 長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεョン科  
2) 長崎県島原病院 循環器内科  
Ϋーワーχʁ心不全ɼ自宅退院ɼ心臓ϨύϑϨτーεョン  
 
ʴ目的  ɻ
当院ͺ島原半島͹中核病院Ͳ 2015 年Ͷ心臓ϨύϑϨτーεョン料 (I)Ν開設
ͪ͢ɽ島原半島地域ͺ全国Ͷ比΄ͱ高 齢化率 (38.1%)͗高い地域ͲあΖɽ前回
調査͖Δ 7 年経過͢ɼ高齢化͗進΋͞ͳͲ様々͵疾患Ν有͢ͱいΖ͞ͳ͗予測
͠ΗΖɽ当院Ͳ心臓ϨύϑϨτーεョン (心Ϩύ)Ν介入ͪ͢心不全患者Ͷ͕い
ͱ自宅退院群ͳ非自宅退院群͹患者背景や基本動作Ν比較͢要因Ν検討ͤΖɽ  
ʴ方法  ɻ
2022 年4 月〜2023 年̒月Ͷ心不全Ͳ入院͢ɼ心ϨύΝ行ͮͪ69 例ͳ2015 年
4 月〜2016 年4 月Ͷ入院ͪ͢65 例Ν対象ͳͪ͢ɽ自宅退院群ͳ非自宅退院群
͹ 2 群Ͷ分͜ɼ年齢ɼ性別ɼ高血圧ɼ糖尿病ɼ慢性腎臓病ɼ心房細動ɼ脳性ψ
φϨΤϞ 利尿Ϙϕοχ (BNP)ɼϖϠήϫϑン (Hb)ɼΠϩϔϝン (Alb)ɼέϪ
Ποωン (Cre)ɼ推算糸球体濾過率 (eGFR)ɼ左室駆出率 (EF)ɼ在院日数ɼ入
院日͖ΔϨύϑϨ開始ΉͲ͹日数・端坐位 開始ΉͲ͹日数・起立開始ΉͲ͹日
数・歩行開始ΉͲ͹日数ɼ入院日͖Δ͹酸素投与期間・点滴投与期間ɼ家族構
成ɼ介護度ɼ入院時・退院時 Barthel Index (以下 BI)Ν比較検討͢行ͮͪɽ解 
析Ͷͺ対応͹͵い t 検定ɼΩ΢二乗分析Ν使用͢ɼ有意水準Ν5％ͳͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ
自宅退院群ͳ非自宅退院群͹比較Ͳͺɼ非自宅退院群͹方͗有意差Ν΍ͮͱ年
齢層͗高͚ɼ在院日数や酸素投与期間ɼ点滴投与期間΍長͚͵ͮͱいͪɽΉͪ
入院時͹BI や AlbɼeGFR ͺ自宅退院群͗有意Ͷ高い結果ͳ͵ͮͪɽ前回調査
Ͳͺ有意差Ν認Ό͵͖ͮͪ年齢やeGFRͶ今回͹調査Ͳͺ৿ͪͶ有意差Ν認Όɼ
Ήͪ歩行開始ΉͲ͹日数Ͷ関͢ͱͺɼ有意差͗ΊΔΗ͵͚͵ͮͱいͪɽ入院日
͖Δ基本動作開始ΉͲ͹期間ͳ合併症͹有無Ͷͯいͱͺ両群間Ͷ有意差ͺ͵͖
ͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
高齢Ͷ͵ΖΆʹɼ基礎疾患ͺ増えɼCKD Ν有ͤΖ患者ͺ増えΖɽCKD ͹あΖ
患者ͺɼ心不全治療薬͹導入Ͷ制限͗あΖうえɼ導入ͪ͢薬物΃͹反応性΍低
下ͤΖ͞ͳ͖Δɼ酸素投与や点滴͹離脱ΉͲͶ時間Ν要͢ɼ治療期間͗長͚͵
Ζͳ思わΗΖɽΉͪ加齢Ͷ伴いɼＡＤ̣低下や低栄養ͳ͵Εɼ基礎疾患͗増え
Ζ͞ͳ͗ɼ自宅退院Ν阻΋要因ͳ͵ͮͱいΖͳ考えΖɽϨύϑϨτーεョン介
入ΉͲ͹期間Ͷ差͗͵いͳいう͞ͳͺɼ安全Ͷ行えΖ適切͵ν΢ϝンήͲ心Ϩ
ύΝ早期͖Δ開始Ͳ͘ͱいΖ͞ͳ͹裏付͜ͲあΖɽ高齢Ͳ CKD ͹あΖ患者ͺ
自宅退院Ͳ͘͵い可能性͗高い͞ͳ͖Δɼ心臓ϨύϑϨτーεョン指導士ͳ͢
ͱ少͢Ͳ΍自宅退院΃繋͝Ζ͞ͳɼΉͪ退院後͹再入院Ν予防ͤΖ͞ͳΝ意識
ͪ͢介入͗必要ͫͳ考えΖɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ  
前回調査ͳ比΄ɼ年齢や腎機能͹低下Ͷ有意差Ν認Όͪɽ加齢Ͷ伴う腎機能面
͹低下ͺ自宅退院Ͷ影響Ν及·ͤɽ再入院Ν予防ͤΖ心Ϩύ͹介入͗必要ɽ  
ʴ倫理的配慮・説明ͳ同意  ɻ
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘ɼ調査研究Ν行ͮͪɽΉͪɼ当院͹倫理委員会Ͳ承認
Ν得ͪɽ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8-3 呼吸・循環・代謝 
地域在住高齢者Ν対象ͳͪ͢肺炎ͳ摂食嚥下機能͹認識
Ͷ関ͤΖ調査  
○田中 貴子 ⒫,⒬₎，森下 辰也 ⒫,⒬₎，遠山 柊介 ⒫,⒬₎，  
永田 郁弥 ⒫,⒬₎，鈴木 拓海 ⒫,⒬₎，成瀬 宗一郎 ⒭₎，  
柳田 頼英 ⒫₎，神津 玲 ⒫₎ 
1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 保健学専攻理学療法学分野  
2) 保善会田上病院 ϨύϑϨτーεョン科  
3) 長崎市 小島・茂木地域包括支援ιンνー  
Ϋーワーχʁ地域在住高齢者ɼ肺炎ɼ摂食嚥下機能  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
本邦͹死亡原因Ͷ͕いͱ，肺炎ͺ誤嚥性肺炎Ν合わͦΖͳ第4 位Ͷ位置͢，ͨ
͹ 97%Ν 65 歳以上͗占ΌͱいΖ．高齢者肺炎ͺ，発熱，咳嗽，喀痰͵ʹ͹特
徴的͵呼吸器症状Ͷ乏͚͢，発見͗遅Η，重症化͢や͚ͤ，発症後Ͷ ADL 低
下や経 口摂食不可能Ν約 40%Ͷ認ΌΖͳ報告͠ΗͱいΖ．ͨ͹ͪΌ，高齢者
肺炎ͺ深刻͵医療上͹問題ͲあΕ，予防策Ν講ͣΖ͞ͳͺ喫緊͹課題ͲあΖ．
予防Ͷͺ，ワέοン接種Ͷ加え，適切͵知識Ͷ従ͮͪ行動͗必要ͳ͠ΗΖ͗，
高齢者͗ʹ͹程度，肺炎Ͷ関͢ͱ認識͢，肺炎発症ͳ関連͗深いͳ͠ΗΖ摂食
嚥下機能Ͷͯいͱ自覚͢ͱいΖ͖不明ͲあΖ．本研究Ͳͺ，肺炎予防͹一助Ͷ
ͤΖ͞ͳΝ目的Ͷ，地域在住高齢者Ν対象Ͷ肺炎͵ΔびͶ摂食嚥下機能͹認識
Ͷͯいͱ調査ͪ͢．  
ʴ方法  ɻ
長崎市͹地域在住高齢者Ν対象Ͷ，肺炎Ͷ関ͤΖ自己記入式Πンίーφ調査Ν
実施ͪ͢．Πンίーφͺ，多職種Ͳ作成ͪ͢肺炎や誤嚥性肺炎Ͷ関ͤΖ疫学的
͵ΔびͶ症状Ͷ関ͤΖ 20 項目͖Δ͵Ε，h ͺい・いいえ・わ͖Δ͵い ͹ɦ3 択
Ͳ回答͢ͱ΍Δͮͪ．摂食嚥下機能͹調査Ͷͺ，Eating Assessment Tool (EAT-
10)Ν用いͪ．加えͱ，年齢，性別，身長，体重，基礎疾患Ͷͯいͱ聴取ͪ͢．
解析方法ͺ，各Πンίーφ項目͹件数͕Γび割合Ν算出ͤΖ記述統計Ν行い，
EAT-10 ͺ 3 点以上 Ν摂食嚥下機能͹問題͗高いͳ判断ͪ͢．  
ʴ結果  ɻ
解析対象者ͺ 146 名 (平均年齢 77.8 歳，男性 41 名)Ͳあͮͪ．BMI ͺ平均
23.1kg/m 2 ͲあΕ，高血圧͵ʹ循環器疾患Ν有ͤΖ者͗38%ͳ最΍多͖ͮͪ．
Πンίーφ結果Ͷ͕いͱ，認識͗高͖ͮͪ項目ͺ，h 肺炎予防ͳ͢ͱ，歯磨͘ͺ
毎食後ͳ寝Ζ前Ͷ行う方͗いい 9ɦ4.5%，次いͲ，h 咳ΝͤΖ時ͺ，Ϝηέやύ
ンΩο͵ʹͲ口ͳ鼻Ν完全Ͷ覆う 9ɦ2.5%，h νώαΝ止ΌΖ͞ͳͺ，肺炎予防
Ͷͯ͵͗Ζ 9ɦ1.1%Ͳあͮͪ．一方，低͖ͮͪ項目ͺ，h 手洗いͺ，15〜20 秒͹
時間Ν͖͜ΗͻΓい 0ɦ.1%，h肺炎͹症状Ͷͺ，必ͥ͢΍熱͗出͵͚ͱ΍何ͳ͵
い元気͗͵い，食欲͗͵い͵ʹ΍あΖ 4ɦ1.8%，h 食後ͺ͢ͻΔ͚起͘ͱ座ͮͱ
いͪ方͗いい 4ɦ7.9%，h 肺炎ͳ誤嚥性肺炎Ν合わͦΖͳ日本人͹死因͹第4 位
ͲあΖ 5ɦ6.8%Ͳあͮͪ． EAT-10 ͺ，平均Ͳ4.1 点ͲあΕ，摂食嚥下機能͹
問題͗高い可能性͹方ͺ66 名 (45.2%)存在ͪ͢．  
ʴ考察  ɻ
今回͹対象者͹うͬ，肺炎ͶΓΖ死亡率͗高い͞ͳͺ約 60 %Ͷ͖͢周知͠Η
ͱ͕Δͥ，症状Ͷͺ例外͗あΖ͞ͳΝ知Δ͵い方΍一定数存在͢ͱいͪ．特Ͷ
手洗いͶ関͢ͱͺ，正͢い方法Ν理解͢ͱいͪ方ͺΆͳΞʹ存在ͦͥ，感染予
防͹基本ͲあΖ手洗い指導͹必要性͗示唆͠Ηͪ．͠ΔͶ，摂食嚥下機能Ͷ問
題͗あΖ可能性͗高い方ͺ約45%存在͢，͞ ΗΔ͹方々͗高齢者Ͷ多͚ΊΔΗ
Ζ胃食道逆流症Ν有ͤΖ場合，食後͹座位時間͗短͚͵Ζͳ誤嚥性肺炎͹Ϩη
έ͗高ΉΖ͞ͳ͗予想͠ΗΖ．ͨ͹ͪΌ，肺炎͹重大性やͨ͹症状，͠ΔͶ予
防法，特Ͷ正͢い手洗い͹方法͵ʹͶͯいͱ教育や啓発活動Ν市民講座や高齢
者ͳ接ͤΖ機会͗多い地域包括支援ιンνー職員Ν介͢ͱ情報Ν広ΌΖ取Ε組
Ί͗重要ͲあΖͳ思わΗͪ．  
ʴ結論  ɻ
地域在住高齢者ͺ肺炎͹重大性や発症Ϩηέ，身近͵手洗いͳいͮͪ予防Ͷ関
ͤΖ認識͗不足͢ͱ͕Ε，約半数Ͷ嚥下機能障害͗疑わΗΖ方͗存在͢ͱいΖ
͞ͳ͗明Δ͖ͳ͵ͮͪ．以上͹͞ͳ͖Δ，肺炎Ͷ関͢ͱ情報Ν提供ͤΖ取Ε組
Ί͹必要性͗示唆͠Ηͪ．  
ʴ倫理的配慮  ɻ
本研究ͺ，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科保健学系倫理委員会͹承認Ν得
ͱ実施͢  ͪ (承認番号ʁ2061101)．Ήͪ，対象者Ͷͺ本研究͹趣旨ͳ調査内容
Ͷ関͢ͱ文書Ν用いͱ十分Ͷ説明͢，書面Ͷͱ同意Ν得ͪ． 

8-4 呼吸・循環・代謝 
運動療法Ͷ加えΨンϧ΢ンͲ͹ιϩϓϜϋζϟンφ教育
Ν実施͢在宅生活͗可能ͳ͵ͮͪ家族性間質性肺炎͹一
例  
○佐藤 凌子，橋本 修平，菊地 結貴  
社会医療法人春回会 井上病院 ϨύϑϨτーεョン科  
Ϋーワーχʁ家族性間質性肺炎ɼιϩϓϜϋζϟンφ教育ɼΨンϧ΢
ン指導  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回,家族性間質性肺炎Ͷͱ肺移植Ͷ向ͪ͜待機期間中Ͷ呼吸困難や労作時͹
酸素化低下Ν生ͣ在宅生活͗困難ͳ͵ͮͪ症例Ν担当ͪ͢. 不活動ͶΓΖ
ADL 低下や低酸素血症ͶΓΖ肺高血圧Ͷ対ͤΖϨηέ͗高 ,͚主治医ΓΕ肺移
植待機期間中͹在宅生活͗困難ͳ判断͠Η入院ͳ͵ͮ .ͪ͢ ͖ ,͢長期入院ͶΓ
ΖηφϪη͖Δ自宅退院͹希望͗聞͖Η,入院中͹運動療法やιϩϓϜϋζϟ
ンφ教育Ͷ加え一時退院時ͶΨンϧ΢ンͲ͹γϛーφΝ行ͮͪ結果,在宅生活
͗可能ͳ͵ͮͪͪΌ報告ͤΖ .  
ʴ症例紹介  ɻ  
患者ͺ 20 代女性.X-14 年前兄弟͹診断Ν͖ͮ͘͜Ͷ家族性間質性肺炎͗判明.
半年Ͷ1 回A 病院Ͳ follow up.X-5 年͖Δ当院Ͳ follow up 中.X-2 年在宅酸素導
入.X 日,労作時͹SpOʬsubʭ2ʬ/subʭ低下,呼吸困難Ν認Ό肺移植ΉͲ入院継
続͗必要ͳ͵Ε A 病院Ͷ入院.X＋4 ヶ月後Ͷ当院΃転院ͳ͵ͮ .ͪ 酸素吸入ͺ
ΨΫεϜ΢δー使用͢安静時4L/分，労作時5L/分. 合併症肺高血圧症.  
ʴ入院時評価 (X＋4 ヶ月)  ɻ  
FIMʁ111 点 (運動 76 点,認知 35 点),HADSʁ不安 5 点,抑うͯ 8 点,CAT:21
点,6 分間歩行 360ｍ (修正 Borg ηίーϩ呼吸苦 3〜4,下肢疲労感 1),膝伸展筋
力 (R/L)ʁ28.9kgf/31.2kgf  
ʴ理学療法経過  ɻ  
主治医ΓΕSpOʬsubʭ2ʬ/subʭ90％以上維持ͳ͹指示͹΍ͳ運動時ͶͺHR120
以下,修正 Borg4 以下͹負荷量Ͳ実施ͤΖΓうͶ指導.運動療法Ͷ加え,ϏϩηΨ
ΫεϟーνーΝ使用ͪ͢ιϩϓϜϋζϟンφ教育Ν開始.Ή ,ͪ計 5 回͹一時退
院Ͷͱ在宅訓練Ν実施.一時退院時Ͷͺ΢ンτήϨτΡϖϩηίΠ社͹Ψンϧ
΢ンεητϞYaDoc®Ν利用 ,͢ώ΢νϩγ΢ン管理Ͷ加えϑυΨ通話Ͷͱ運動
指導͕ΓびADL 場面Ͳ͹注意点Ν指導.初回͹一時退院Ͳͺ2 日間͹在宅生活
Ͷͱ疲労感Ν感ͣͱいͪ ,͗2 回目͹一時退院Ͳͺ座位Ͳ͹家事や家族ͳ͹外出 
͗可能ͳ͵ͮ .ͪΉ ,ͪ活動日誌Ν取Ε入ΗΖ͞ͳͲ自宅Ͳ͹自主φϪーωンή
継続や活動範囲͹拡大Ͷͯ͵͗ͮ .ͪ5 回目͹在宅訓練時Ͷͺ立位Ͳ͹家事͗実
施Ͳ͘疲労感͵͚在宅生活͗可能ͳ͵ͮ .ͪͨ ͹後͹評価Ͷ͕いͱ΍肺高血圧
͹悪化͵͚身体機能͹維持･改善͗Ͳ ,͘主治医ΓΕ自宅退院͗可能ͳ判断͠Η

.ͪ  
ʴ最終評価 (X＋8 ヶ月)  ɻ  
FIMʁ111 点 (運動 76 点,認知 35 点),HADSʁ不安 3 点,抑うͯ 8 点,CAT:16
点,6 分間歩行 475ｍ (修正 Borg ηίーϩ呼吸苦 3,下肢疲労感 3),膝伸展筋力 
(R/L)ʁ30.4kgf /24.9kgf  
ʴ考察  ɻ  
此枝ΔͶΓΖͳ肺移植ΉͲ͹平均待機期間ͺ約 900 日ͳ長期Ͷ及び,脳死χψ
ーΝ待ͯ間Ͷ症状͗悪化ͤΖ͞ͳ͗あΖͳ͠ΗͱいΖ.本症例΍,労作時͹酸素
化低下や呼吸困難͖Δ在宅生活ͶΓΖιϩϓϜϋζϟンφ͗困難ͳ予想͠Η肺
移植͹待機期間Ͷ͕いͱ入院継続ͳ͵ͮ .ͪ入院中Ͷ在宅生活Ͷ向͜運動͕Γ
びιϩϓϜϋζϟンφ教育Ν行い,一時退院時Ͷͺ実際͹自宅環境͹΍ͳΨン
ϧ΢ンͶͱϨΠϩν΢ϞͲ͹運動͕ΓびιϩϓϜϋζϟンφ教育Ν行ͮ .ͪ植
木ΔͺιϩϓϜϋζϟンφ教育 ,ͅ健康Ν維持･増進ͤΖ上Ͳ重要͵介入ͲあΕ
遠隔εητϞͺ͞ΗΔ͹介入΃͹一ͯ͹手段ͳ͵ΕうΖͳ͢ͱいΖ.本症例΍
入院中͹介入Ͷ加え,一時退院時ͶͺΨンϧ΢ンͶΓΖιϩϓϜϋ ζϟンφ教
育Ν行ͮͪ͞ͳͲ肺高血圧Ν悪化ͦ͠Ζ͞ͳ͵͚運動耐容能,健康関連QOLΝ
改善 ,͢待機期間中͹在宅生活͗可能ͳ͵ͮͪͳ考えΖ.  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘対象者Ͷ説明͢同意 Ν得 .ͪ 
 
 
 
 



8-5 呼吸・循環・代謝 
当院医療療養病棟Ͷ͕͜Ζ COVID-19 罹患後患者ͳ誤嚥
性肺炎罹患後患者͹特徴͹差異Ͷͯいͱ  
○山口 愛美，金子 和陽，久保 有紀，隼田 陽一，山本 凌太  
燿光ϨύϑϨτーεョン病院 ϨύϑϨτーεョン部 理学療法課  
Ϋーワーχʁ৿型αϫψΤ΢ϩη感染症(COVID-19)ɼ誤嚥性肺炎ɼ
医療療養病棟  
 
ʴ目的  ɻ
当院͹医療療養病棟ͺ 108 床Ν有͢ɼ医療区分ᶚ・  ɒ Ν中心ͳͪ͢医療͹必
要性͗高い患者͗入院͢ͱいΖɽ2021 年 1 月͖Δ৿型αϫψΤ΢ϩη感染症
(以下 COVID-19)罹患後͹患者Ν受͜入Η始Όɼ当時ͺ COVID-19 ͹Ϩύϑ
ϨτーεョンͶ͕いͱ͹情報΍少͵͚ɼʹ͹Γう͵経過Ν辿Ζ͹͖苦慮ͤΖ͞
ͳ͗あͮͪɽ今回ɼ当院͹肺炎患者͹中Ͳ最΍多い誤嚥性肺炎罹患後患者ͳ
COVID-19 罹患後患者Ν比較͢ɼͨ ΗͩΗ͹特徴͹差異Ν把握ͤΖ͞ͳΝ本研
究͹目的ͳͪ͢ɽ  
ʴ方法  ɻ
対象ͺ 2020 年 4 月͖Δ 2023 年 5 月͹間Ͳ医療療養病棟Ͷ入院͢退院ͪ͢患
者 315 名͖Δɼ診断名͗ COVID-19 Ήͪͺ誤嚥性肺炎ͳ診断͠Ηɼ初回発症
Ͳ͵い患者Ν除外ͪ͢29 名ͳͪ͢ɽh COVID-19 群ʱͳʰ誤嚥性肺炎群ʱ͹2
群Ͷ分類͢ɼ年齢ɼ性別ɼ既往歴(脳血管疾患/呼吸器疾患/循環器疾患/運動器 
疾患/精神疾患/ͨ͹他)ɼ病前͹要介護度・障害高齢者͹日常生活自立度ɼ入院
時 FIM(運動項目合計/認知項目合計)ɼ退院時 FIM(運動項目合計/認知項目合
計)ɼ発症͖Δ入院ΉͲ͹日数ɼ医療療養病棟͹入院日数ɼ転帰(自宅/施設/病院
/死亡)͹ 10 項目Ν後方視的Ͷ調査ͪ͢ɽ統計解析ͺ 2 群間Ͳ͹単変量解析ͳ
͢ͱɼ名義尺度ͺ χ²検定ɼ順序尺度ͺ Mann-Whitney 検定Ͳ実施ɽ間隔比率
尺度ͺShapiro-Wilk 検定Ͷͱ正規性Ν確認͢ɼ正規性͗確認͠Η͵͖ͮͪ場合
ͺ Mann-Whitney 検定ɼ確認͠Ηͪ場合ͺ 2 標本 t 検定Ήͪͺ Welch ͹修正
ͶΓΖ t 検定Ν実施ͪ͢ɽ有意水準ͺ5％ͳͪ͢ɽ  
ʴ結果  ɻ
入院時͹運動項目合計ɼ退院時͹運動項目合計ɼ退院時͹認知項目合計ɼ転帰
͹施設ͳ死亡Ͷ͕いͱ有意差Ν認Όͪɽ  
ʴ考察  ɻ
COVID-19 ͺΤ΢ϩηͶΓΖ感染Ͳ突発的Ͷ発症ͤΖ͹Ͷ対͢ɼ誤嚥性肺炎ͺ
老化や脳血管疾患͹後遺症͵ʹͶΓͮͱ身体機能͗低下͢嚥下障害Ν契機Ͷ発
症ͤΖɽ同ͣ肺炎Ͳ΍発症機序͗異͵Ζ͞ͳ͖Δɼ誤嚥性肺炎患者͹Άう͗医
療療養病棟入院時ΓΕ身体機能・ADL ͗低下͢ͱいͪɽΉͪɼ誤嚥性肺炎患者
͹死亡退院͗約89％ͳ高͚ɼ生命予後΍不良Ͳあͮͪɽ医療療養病棟͹入院患
者ͺɼ急性期Ͳ͹治療Ν終えɼ年齢や病状͵ʹΝ考慮͢ɼ身体機能͹維持向上
Ν目的ͳͪ͢緩や͖͵ϨύϑϨτーεョン͗望Ή͢いͳ判断͠Ηͪ患者͗対象
ͳ͵Εɼ酸素投与や頻回͵気管内吸引͵ʹ͹医療依存度͗高いɽ͞͹医療療養
病棟͹特色͗結果Ͷ΍影響ͪ͢ͳ考えΖɽ一方Ͳ COVID-19 患者͹死亡退院
ͺ約 27％ͶͳʹΉΕɼ自宅・施設退院͗約73％Ν占ΌͪɽCOVID-19 罹患後
患者ͺ身体機能͹Ί͵Δͥ認知機能や抑うͯ͵ʹ͹多彩͵後遺症͗長期Ͷ残Ζ
͞ͳ͗あΖͳ報告͠Ηͱ͕Εɼ医療療養病棟Ͷ入院ͪ͢患者΍ɼ急性期͹治療
終了時点Ͳͺ自宅や施設΃戻Ζͫ͜͹身体機能・ADL ͗回復ͦͥɼ医療処置͗
長期的Ͷ必要Ͳあͮͪͳ考えΔΗΖɽͨ͹Γう͵患者Ͷ͕いͱ΍継続的ͶϨύ
ϑϨτーεョンΝ行う͞ͳͲɼ身体機能・ADL ͹向上͗ΊΔΗͪɽ  
ʴΉͳΌ  ɻ
当院͹医療療養病棟Ͷ͕いͱɼCOVID-19 罹患後患者ͺ継続ͪ͢ϨύϑϨτー
εョンͲ身体機能・ADL ͹向上͗見込ΉΗΖ͞ͳ͗わ͖ͮͪɽΉͪɼ誤嚥性肺
炎患者ͺ初回発症Ͳ΍生命予後͗不良Ͳあͮͪ͞ͳ͖Δɼ個々͹全身状態Ͷ合
わͦͪϨύϑϨτーεョン͹提供͗望ΉΗΖɽ  
ʴ倫理的配慮ɼ説明ͳ同意  ɻ
本研究͹υーν収集ɼ分析ͶͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱいͱ行いɼ当院͹臨床研
究倫理審査委員会Ͷͱ承認͠Ηͪ΍͹ͲあΖɽ(承認番号2023-10) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1-1 症例報告ʤ中枢ʥᶅ 
重度脳出血患者Ͷ対ͤΖ脳卒中関連肺炎予防Ͷ向ͪ͜急
性期ϨύϑϨτーεョン͹取Ε組Ί  
○大塚 ͵ͯ美，前田 明人，廣重 愼ー  
長崎Ί͵ͳϟυΡΩϩιンνー ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ脳卒中関連肺炎ɼ急性期脳卒中ɼ急性期Ϩύ ϑϨτーε
ョン  
 
ʴ目的  ɻ  
脳卒中患者Ͷ͕͜Ζ呼吸器感染症͹合併率ͺ 22％ͳいわΗͱ͕Ε,ͨ ͹うͬ脳
卒中Ͷ起因͢ͱ発症ͤΖ肺炎ͺ脳卒中関連肺炎 ( 以下,SAP)ͳ呼ͻΗͱいΖ.
先行研究ΓΕ SAP ͹Ϩηέ因子ͳ͢ͱ意識障害や嚥下障害,重度麻痺等͗報告
͠ΗͱいΖ.今回,意識 障害や嚥下障害,重度麻痺Ν呈ͪ͢ SAP Ϩηέ͗高い症
例Ν経験 ͤΖ機会Ν得 .ͪ本症例Ͷ対 ,͢SAP 予防Ͷ向͜ͱ発症早期ΓΕ多 職
種協働͹΍ͳ,急性期ϨύϑϨτーεョン (以下,Ϩύ)Ν実践 ,͢一定͹成果Ν
得Ζ͞ͳ͗Ͳͪͪ͘Ό経過Ν踏Ήえ報告ͤΖ.  
ʴ倫理的配慮・説明ͳ同意  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘本発表Ͷ際 ,͢症例及び͟家族Ͷ十分 ͵説明Ν行い書
面Ͷͱ同意Ν得 .ͪ  
ʴ症例紹介  ɻ  
70 歳代前半男性.独居.既往歴:脳梗塞(左片麻痺).病前 ADL:T 字杖 使用͢自立.
要支援 2.週 1 回υ΢γーϑηΝ利用.食事ͺ常食Ν摂 取. 現病歴:Y 月 Z 日倒Η
ͱいΖ患者Ν近隣住民͗発見͢救急要請.頭 部 CT Ͳ左放線冠Ν出血源ͳͪ͢
脳室内出ͳ脳室穿破Ν認Ό,同  日脳室χϪψーζ術施行.入院時現
症:GCS :E2V1M4.NIHSS:21 点  
ʴ経過  ɻ  
Z+1:理学療法開始(以下,PT).ώ΢νϩ:BP126/69,HR68/分 ,SpO2 95％,呼吸数
16 回/分.JCS:ᶚ-20.GCS:E1V1M4.呼吸様式  ͅ 胸式優位Ͳいび͘様呼吸Ν認Ό
ͪ.聴診:両側下肺野Ͳ肺胞呼吸 音͹減弱あΕ.MAS:頚部,体幹 0,上肢 (右/
左)0/1,下肢 0/1.Brs (右 /左)ᶚ-ᶚ-ᶚ/ᶚ-ᶚ-ᶚ. BI 0 点.安静度ͺ頭蓋内圧亢進
予防͹ͪΌ頭部挙上15 度͹指示.口腔内Ͷ痰͹付着Ν認Ό,流涎量΍多͚舌根沈
下΍あΕ,気道閉塞症状Ν来͢やͤい状態Ͳあͮ .ͪΉͪ筋緊張低下ͶΓΕ頸部
ͺ過伸展位Ν取Εやͤ ,͚仰臥位姿勢ͺ SAP 発症͹Ϩηέ͗高いͪΌ,病棟η
νρϓͳ協議͢左右側臥位Ήͪͺ頸部屈曲位Ͳ͹体位管理ͳ͢ .ͪ 体位変換時
ͺ脳室χϪーン誤抜去ͳ頭蓋内圧亢進症状,循環動態͹変動Ͷ注意͢͵͗Δ実
施ͤΖΓう情報共有Ν図ͮ .ͪ夜間帯΍日勤看護師͗日中͹体位管理時͹呼吸
状態やώ΢νϩ状況Ν夜勤看護師΃引͘継͛際Ͷ伝達 ,͢継続ͪ͢体位管理Ν
行ͮ .ͪZ+2: 経管栄養開始͢͠ΔͶ痰量͹増加Ν認Ό,経管栄養時͹姿勢管理
΍適宜調整Ν行ͮ .ͪPT ͺ少量頻回Ͷ介入͢体位管理Ν実施.Z+3: 脳室χϪ
ーン留置下Ͳ端座位開始.端座位前ͺ吸引や口腔ίΠΝ行い,脳室χϪーンやϩ
ーφ類͹誤抜去Ͷ注意͢͵͗Δ行ͮ .ͪZ+6: JCS:ᶚ-10.脳室χϪーン抜去ͳ͵
Ε車椅子移乗,起立練習Ν開始. Brsᶚ-ᶚ-ɒ / ɒ -ɒ -ɒ ͳ改善.Z+16: JCS:ᶚ-30΃
低下Ν認Ό,頭部 CT Ͳ水頭症 ͳ診断.Ϫϗϩ低下Ͷ伴い体位変換時ͺ姿勢͗崩
Ηや͚ͤ同一姿勢Ͳ͹管理͗難͢いͪΌ,掲示物Ͷͱ病棟ηνρϓͳ体位管理
Ν 図ͮ .ͪZ+30:̣ -Ｐεϡンφ術施行後, JCS:ᶚ-10 ͳ意識Ϫϗϩͺ改善͢流涎
量ͺ減少.Z+60: JCS:ᶙ-2.GCS:E4V3M5〜6.NIHSS:19 点. Brs :ᶚ-ɒ -ᶚ/ -ɒ -c
ᶚ΃改善.Z+64: SAP 発症͵͚ϨύϑϨ目的Ͳ転院ͳ͵Ζ.  
ʴ考察  ɻ  
今回, 意識障害や嚥下障害,両片麻痺Ν呈ͪ͢ SAP Ϩηέ͗高い 脳出血症例Ν
担当ͤΖ機会Ν得 .ͪ久保Δ ,ͅ SAP ͹予防Ͷ ,ͅ不 顕性誤嚥や無気肺Ν予防ͤ
Ζ体位管理や早期離床Ν促ͤ͞ͳ͗重要ͲあΖͳ報告͢ͱいΖ.͢ ͖͢本症例

,ͅ 発症早期͹急性期Ͳ ,ͅ病態͗不安定ͲあͮͪͪΌ,SAP 予防Ͷ効果的͵早
期離床͗困難Ͳあͮ .ͪͨ ͹ͪΌ,ϗρχ上Ͳ͹体位管理や口腔ίΠΝ多職種ͳ
協働͹΍ͳ少量頻回Ͷ実践 ,͢ SAP予防Ν図ͮ .ͪΉ ,ͪ病態安定後ͺ積極的Ͷ離
床Ν行い,換気量͹増大や精神面͹賦活Ν図Ε,結果 SAP Ν発症ͤΖ͞ͳ͵͚次
͹医療機関΃繋͛͞ͳ͗Ͳ͘ .ͪ本症例Ν通ͣͱ,SAP 発症Ϩηέ͗高い重症脳
卒中症例Ͷ対͢ͱ,発症早期ΓΕ呼吸や体位管理Ν多職種͖Δ成ΖοーϞͲ実
践ͤΖ͞ͳや積極的͵離床ͶΓΖ活動量͹増加 ,ͅSAP 予防Ͷ効果的ͲあΖ可
能性͗示唆͠Η  ͪ

 
 
 

1-2 症例報告ʤ中枢ʥᶅ 
離床時͹起立性低血圧Ν呈ͪ͢急性硬膜下血腫 患者͹自
宅復帰Ͷ難渋ͪ͢一症例  
○峯 一真，本多 隆治，中里 彰宏，三浦 恭平， 
中島 龍星  
一般社団法人是真会 長崎ϨύϑϨτーεョン病院 臨床部  
Ϋーワーχʁ起立性低血圧ɼ転倒ɼ独居  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ
起立性低血圧͗頻発 ,͢離床Ͷ難渋ͪ͢症例Ν担当͢ .ͪ身体機能向上Ν図ͮͪ

,͗起立性低血圧͹Ϩηέͺ残存ͪͪ͢Ό,移動方法Ν車いͤͳ ,͢血圧測定͹自
己管理定着Ν図ͮ .ͪ͠ΔͶ,ίΠϜϋζϡー(CM)や訪問Ϩύͳ退院後͹Ϩη
έΝ共有͢ .ͪͨ ͹結果,自宅復帰͗可能ͳ͵ͮͪͪΌ経過Ν報告ͤΖ.  
ʴ症例  ɻ
80 歳代男性,診断名:急性硬膜下血腫,既往歴:起立性低血 圧,COPD,陳旧性脳梗
塞,現病歴:転倒ͶΓΕ急性硬膜下血腫Ν発症 A 病院Ͷ入院.発症 17 病日Ͷ当院
Ͷ転院.Keyperson:長女,入院前要介護度:要支援 2,入院前͹生活状況:独居Ͳ
ADL 自立.朝・夕仏壇Ͷ͕経Νあ ,͕͝ 供えや花替えΝ͢ͱい .ͪ起立性低血圧 
ͶΓΖ転倒歴あΕ.訪問介護,通所介護Ν利用.  
ʴ入院時PT 評価  ɻ
Hope:家Ͷ帰Ε,仏壇(妻)Ͷ͕参ΕΝͪ͢い .BRS 右上肢ᶞ手指ᶝ下肢 ,ð膝伸展
筋力(R/L:Kgf)5.2/21.4.安静 時SBP約140mmHg.胡坐座位や端坐位ͲSBP 約
50mmHg ΉͲ低下͢ .ͪSBP70 ᶳ Hg 以下Ͳ臥床͹ Dr 指示あΕ.起居,移乗,馬
蹄型歩行器歩行ͺ見守ΕͲ可能Ͳあͮͪ ,͗意識Ϫϗϩ低下Ν認Ό .ͪ 食事ͺϗ
ρχͲ摂取.φ΢Ϫͺ血圧Ͷ合わ ,ͦ尿器ͳφ΢ϪͲ͹排泄Ν併用.ｍFIM ͺ 47
点,ｃFIM29 点.  
ʴ問題点ͳ介入方法  ɻ
#1 起立性低血圧ͶΓΖ転倒Ϩηέ→下肢運動ͶΓΖ筋ϛンϕ作用賦活,頭部挙
上ͶΓΖ段階的͵離床,弾性ηφρΫンή͹終日着用,内服薬,塩分量,水分量͹調
整 #2 随意性低下,筋力低下,全身持久力低下ͶΓΖ ADL 介助→起立 性低血圧
Ͷ対͢ͱϨηέ管理͢͵͗Δ筋力強化や持久力強化,歩行練習Ν実施 #3 #1,2Ͷ
ΓΖ独居生活困難→車椅子駆動練習,血圧測定͹自己管理(血圧Ν端坐位Ͳ自己
測定 ,͢SBP80mmHg以下͹場合ͺ胡坐座位Ͷ戻Ζ͞ͳΝ指導.), 自宅環境調整, 
家族やCM, 訪問Ϩύͳ͹情報共有  
ʴ経過  ɻ
#1Ͷ対͢ͱ͹介入͹結果,入院3週目,οϩφ車椅子上 Ͳ約30分間離床可能.入
院 5 週目,比較的血圧͗安定͢ͱいͪ午後Ͷ 5m ͖Δ馬蹄型歩行器歩行Ν開始.
Ή ,ͪ運動練習後Ͷ看護師 ・介護福祉士͹見守Ε͹΍ͳ,約 20 分͹離床開始.入
院 7 週目,約 20m ΉͲ歩行距離Ν延長Ͳͪͪ͘Ό,夕食前後Ͷ PT 介入Ͳ͹歩 
行Ν開始.入院 11 週目,脳梗塞再発ͶΓΕ転院.11 日後Ͷ再入院ͳ͵ͮͪ ,͗身体
機能͹変化͵ .͢離床ͶΓΖ意識Ϫϗϩ低下ͺ残存ͪ͢為,車椅子駆動自立Ν目
標Ͷ追加 ,͢ #3 ͹介入(車椅子駆 動練習,血圧͹自己管理)Ν開始.再入院9 週目,
生活場面Ͳ͹血圧測定͹自己管理Ν他職種Ͷ発信.再入院 8 週目,娘Ͷ対͢ͱ,基
本 動作能力や転倒Ϩηέ,血圧変動,ADL Ͷͯいͱ説明.再入院15 週 目,自宅訪
問Ν行い,環境Ν調整.Ή ,ͪCM や訪問ϨύͶ退院前ΩンϓΟ,2 回目͹自宅訪問
Ͷ参加͢ͱ΍Δい,情報Ν共有.再入院 19 週目,自宅退院.  
ʴ最終評価  ɻ
膝伸展筋力(R/L:Kgf)13.1/18.9,血圧低下ͺ胡坐座 位Ͳͺ認Ό ,ͥ端坐位〜立ͬ
上͗ΕͲ生ͣΖ͞ͳͺあͮͪ ,͗血圧͹自己測定ͶΓΕ起居,移乗自立,移動ͺ標
準型車椅子駆動Ͳ見守Ε,最大歩行距離ͺ馬蹄型歩行器80m,杖͵͢50m.車いͤ
座 位Ͳ3食摂取可能.mFIM58点,ｃFIM33点.訪問介護,訪問Ϩύ,通所介護Ν利
用.  
ʴ考察  ɻ
今回,離床ͶΓΖ意識Ϫϗϩ低下͗生ͣͪ症例Ͷ対͢ͱ,多職種οーϞͲ͹関わ
ΕͶΓΕ起立性低血圧͹軽減͗図Η,比 較的血圧͗安定ͪ͢時間帯Ͷ積極的Ͷ
運動療法Ν実施ͪ͢͞ͳͲ,身体機能͹改善͗図Η .ͪΉ ,ͪ血圧͹自己測定Ν他
職種ͳ共有 ,͢生活場面Ͳ΍取Ε入Ηͪ͞ͳͲ,本人͹自覚Ν高ΌΖ͞ͳ͗Ͳ͘

.ͪ͠ ΔͶ,CM や訪問ϨύͶ対 ,͢退院後͹転倒ϨηέΝ伝達ͪ͢͞ͳͲ独居Ͳ
͹自宅復帰Ͷͯ͵͝Ζ͞ͳ͗Ͳͪ͘ͳ考えΖ.  
ʴ倫理的配慮  ɻ
本研究ͺϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘対象者Ͷ研究 内容Ν十分Ͷ説明͢承認Ν得
ͪ後Ͷ実施͢ .ͪ 



2-1 症例報告ʤ運動器ʥ 
術後ͦΞ妄Ν呈ͪ͢大腿骨転子部骨折術後患者 Ͷ対ͤΖ
集団運動療法Ν併用ͪ͢回復期Ϩύϑ Ϩτーεョン͹経
験  
○鈴木 隆造，野元 祐太郎，池田 葵，後藤 響，  
片岡 英樹，山下 潤一郎  
長崎記念病院 ϨύϑϨτーεョン部  
Ϋーワーχʁ大腿骨近位部骨折ɼ術後ͦΞ妄ɼ集団運動療法 
  
ʴ緒言  ɻ  
大腿骨近位部骨折 (HF)術後͹ϨύϑϨτーεョン (Ϩύ)ͺ受傷 前͹日常生
活動作 (ADL)͹回復Ν目的Ͷ実施͠ΗΖ．͢ ͖͢，認知機能͗低下͢ͱいΖί
ーηͲͺ ADL ͹再獲得͗難͢い͞ͳ͗知ΔΗͱいΖ (岩井Δ，2014)．Ήͪ，
HF 術後ͺ術後ͦΞ妄 (POD)͗発生͢や͚ͤ，在院日数͹延長や機能的回復͹
遷延ͳ関連ͤΖ͞ͳ͗示͠ΗͱいΖ (Olofsson B，et al．2018)．ͨ͹ͪΌ，認
知症やPOD Ν有ͤΖHF 術後患者ͺADL ͹再獲得Ͷ難渋 ͤΖ͞ͳ͗考えΔ
ΗΖ．一方，認知機能やPOD ͹改善Ͷͺ音楽 やϨθϞΝ用いͪ集団運動療法
͗有効ͲあΖ͞ͳ͗報告͠ΗͱいΖ (北川，2013)．今回，認知症やPOD Ν有
ͤΖ HF 術後患者Ͷ対͢，音楽Ν用いͪ集団運動療法΃͹参加Ν促ͪ͢結果， 
ADL ͹再獲得Ͷ有効ͲあͮͪͪΌ報告ͤΖ．  
ʴ症例紹介  ɻ
症例ͺX-4 日Ͷ左大腿骨転子部骨折Ν受傷ͪ͢90 代女性ͲあΖ． X 日Ͷ骨接
合術͗施行͠Η，X+13 日Ͷ回復期病棟΃転棟ͳ͵ͮͪ．受傷前ͺ自宅Ͷͱ娘
ͳ二人暮Δ͢Ͳ移動ͺ壁伝い歩͘ϪϗϩͲあͮͪ͗，転棟時ΓΕ家族͖Δͺ施
設入所͹希望͗あͮͪͪΌ，施設退院Ͷ向ͪ͜支援Ν進ΌΖ方針ͳ͵ͮͪ．施
設͹要望ͳ͢ͱͺʰ不穏行動͗ΊΔΗͥ，移乗動作͗安全ͶͲ͘Ζ͞ͳʱͲあ
ͮͪ．  
ʴ評価結果ͳ問題点  ɻ  
X+13 日，ϨύͲͺ終始傾眠傾向Ͷあͮͪ．病棟内Ͳͺ不穏行動͗ΊΔΗ，ι
ンγーϗρχͶͱ対応͢ͱいͪ．Ήͪ，夜間  ͅ 不眠͵͞ͳ͗多͚，ϪンϚϪΫ
γンφ錠やέΦοΠϒンϓϜϩ 酸塩錠Ν服薬͠Ηͱいͪ．初期評価ͳ͢ͱ，ͦ
Ξ妄  ͅ Confusion Assessment Method (CAM)Ͷͱ急性発症及び症状͹ 変動，
注意力͹欠如，意識Ϫϗϩ͹変容͗該当͢，POD ͳ判断͠Ηͪ．認知機能 
(MMSE)ͺ15 点ͲあΕ認知機能低下Ν認Ό， αϝュωίーεョン障害Ν΍ͯ
高齢者͹ͪΌͶ開発͠Ηͪ痛Ί 行動観察尺度ͲあΖ Doloplus-2 ͺ 9 点ͲあΕ
痛ΊΝ認Όͪ．基本動作ͳ͢ͱ，起立や移乗ͺ全介助 (FIMʁ̏点)，歩行器歩
行 ͺ最大 10m (FIMʁ1 点)Ͳあͮͪ．身体活動量 (PA)ͳ͢ͱ，1〜 9METs
͹身体活動時間 (Lifecorder GS，Suzuken)ͺ 128 秒ͲあΕ PA 低下Ν認Όͪ． 
ʴ介入内容ͳ結果  ɻ  
以上ΓΕ，HF 術後͹POD や痛Ί，認知機能低下ͶΓͮͱ基本 動作やADL，
PA ͗制限͠ΗͱいΖͳ考え，ϨύΝ実施ͪ͢．͢ ͖͢，X+27 日Ͷ͕いͱ΍不
穏行動や睡眠障害ͺ変わΔͥ，基本動作や ADL ͹改善ͺ得ΔΗ͵͖ͮͪ．ͨ
͞Ͳ，POD や認知機 能低下͗基本動作やADL ͹改善Ν阻害͢ͱいΖͳ考え，
͞ΗΔ͹改善Ͷ有効ͳ͠ΗΖ集団運動療法Ν X+28 日ΓΕ開始ͪ͢． 具体的
Ͷͺ，2〜3 回/週͹頻度Ͳ，有酸素運動，ηφϪροンή，ϨθϞ運動Ν組Ί
合わͦͱ実施ͪ͢．実施時間ͺ30 分Ͳあͮͪ．経過ͳ͢ͱ，Ϩύ時͹覚醒ͺ良
好ͳ͵Ε，積極的͵発言͗増えͪ．Ήͪ，病棟内Ͳͺ不穏行動͗減少͢ιンγ
ーϜρφͲ͹対応ͳ͵ͮͪ．͠ΔͶ，夜間͹不眠͗減少͢，έΦοΠϒンϓϜ
ϩ酸塩錠ΝηΫρϕͤΖ͞ͳ͗多͚͵ͮͪ．X＋42 日Ͳ ͺ，ͦ Ξ妄ͺCAM Ͷ
ͱ非該当ͳ判断͠Ηͪ．Doloplus-2 ͺ 3 点 ͳ͵Ε改善Ν認Όͪ．基本動作ͳ
͢ͱ，起立や移乗ͺ軽介助 (FIMʁ4 点)，歩行器歩行ͺ最大30m (FIMʁ2 点)
ͳ͵Ε向上Ν認Όͪ．PA ͺ 208 秒ͳ͵Ε向上Ν認Όͪ．ͨ͹後，ϨύͲͺ難 
易度Ν漸増ͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘，病棟内Ͳͺ不穏行動͗改善͠Ηͪ． X+107 日Ͳ
ͺ起立や移乗ͺ見守Ε (FIMʁ5 点)，歩行器歩行  ͅ 最大 60m (FIMʁ4 点)ͳ
͵Ε，X＋109 日Ͷ施設退院ͳ͵ͮͪ．  
ʴ結語  ɻ  
本症例Ͷ͕いͱ，音楽Ν用いͪ集団運動療法΃͹参加ͺ ADL ͹向上Ͷ有用Ͳ
あͮͪͳ考えΔΗͪ．  
ʴ倫理的配慮，説明ͳ同意  ɻ  
症例や家族Ͷͺ発表͹目的ͳ個人情報保護Ͷͯいͱ口頭Ͳ説明 ͢，書面Ͷͱ同
意Ν得ͪ． 

 

2-2 症例報告ʤ運動器ʥ 
脊椎椎体骨折Ν呈ͪ͢高齢認知症患者Ͷ対ͤΖ在宅復帰
΃向ͪ͜ϨύϑϨτーεョン͹経験  
○里 勇汰朗 ⒫₎，本田 果歩 ⒫₎，砂川 伸也 ⒫,⒬₎，坂本 崇 ⒫₎  
1) 医療法人和仁会 和仁会病院 ϨύϑϨτーεョン部  
2) 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科保健科学分野  
Ϋーワーχʁ高齢者ɼΠϩςύ΢Ϝー型認知症ɼ在宅復帰  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
本邦Ͷ͕͜Ζ高齢化率ͺ 29.1％ͲあΕ，加えͱ 65 歳以上͹認知症患者数ͺ
2025 年Ͷͺ約675 万人 (有病率18.5％)ͳ予想͠ΗͱいΖɽ認知症患者ͺ種々
͹症状Ν呈͢，在宅生活Ν継続ͤΖͶあͪͮͱ大͘͵障害ͳ͵ΖɽΉͪ，高齢
化ͶΓΖ骨粗鬆症患者数ͺ増加͢ͱ͕Ε，脊椎圧迫骨折や大腿骨頸部骨折等͹
危険性͗増大ͤΖɽ今回，脊椎椎体骨折Ν呈ͪ͢高齢認知症患者Ͷ対͢，生活
環境や介護保険γーϑη͹調整͵ΔびͶ家族͹協力Ν得ͱ在宅復帰͗可能ͳ͵
ͮͪ患者Ν経験ͪͪ͢Ό報告ͤΖɽ  
ʴ症例紹介  ɻ
本症例ͺ 90 歳代͹女性Ͳ，80 歳代時ͶΠϩςύ΢Ϝー型認知症Ν発症ͪ͢ɽ
今回，自宅φ΢Ϫ΃向͖う途中Ͳ転倒͢，第12 胸椎椎体骨折ͳ診断͠Η入院ͳ
͵ͮ  ͪ (入院日Ν第 1 病日)ɽΫーϏーλンͲあΖ次男ͳ 2 人暮Δ͢Ͳあͮͪ
͗，運転業Ͷ従事͢ͱ͕Ε夜間Ͷ在宅Ͳ͘͵い͞ͳ͗あͮͪɽ別Ͷ三男妻͗近 
隣Ͳ生活͢ͱ͕Ε，介護͹協力͗得ΔΗΖ状況Ͳあͮͪɽ入院直前͹生活Ϫϗ
ϩͺ，失禁ͺ認ΌΖ͗概͸自立͢ͱ͕Ε，布団Ͳ就寝͢，い͡Ε動作͗行えͱ
いͪɽ介護度ͺ要介護̐ͲあΕ，通所介護Ν利用͢ͱいͪɽ自宅環境ͺ平屋Ͳ，
寝室͕Γび居間͖Δφ΢ϪΉͲ͹距離ͺ 5〜6 ϟーφϩͲあͮͪɽΫーϏーλ
ン͹希望ͺ自宅退院，ωーχͺ排泄͹自立Ͳあͮͪɽ  
ʴ初期評価  ɻ
第1 病日〜第6 病日Ͳ実施ͪ͢ɽ疼痛ͺ FRS Ͳ安静時2，動作時4 Ͳ特Ͷ胸椎
͹伸展運動Ͳ疼痛͗増悪͢，起͘上͗Εͺ介助͗必要Ͳ歩行΍困難Ͳあͮͪɽ
握力ͺ右 14.6 ㎏，左 11.8 ㎏，FBS ͺ 1 点ͲあͮͪɽHDS-R ͺ 9 点，MMSE
ͺ 13 点Ͳ特Ͷ短期記憶͹低下Ν認ΌͪɽFIM ͺ 47 点 (運動項目 26 点，認知
項目21 点)Ͳあͮͪɽ  
ʴ経過  ɻ  
第2 病日，αϩιρφ装着下Ͳ͹離床͗許可͠Ηͪɽ第4 病日，不穏症状や易
怒性，不潔行為等͗出現͢始ΌͪͪΌ内服調整͗行わΗͪɽ第8 病日͟Θ疼痛
͗緩和͠Η，介助量͗減少͢，歩行練習͗開始ͳ͵Ε環境͹再調整Ν図ͮͪɽ
第30 病日Ͷͺϛーνϔϩφ΢ϪͲ͹排泄͗自立ͪ͢ɽ家屋調査ͺ第35 病日͕
Γび第69 病日Ͷ実施ͪ͢ɽ介護用ϗρχΝ居間Ͷ導入͢，ϛーνϔϩφ΢Ϫͳ
食事用τーϔϩΝϗρχγ΢χͶ設置ͪ͢ɽ通所介護ͺ認知症対応型Ν選択͢，
回数Ν増や͢ͱ調整ͪ͢ɽ家族指導ͳ͢ͱ，次男͕Γび三男妻΃主Ͷ排泄͹介
助方法や自宅環境͹再調整Ν提案͢，併ͦͱϪηϏ΢φ入院͗Ͳ͘Ζ体制Ν整
えͪɽͨ͹後，第83 病日Ͷ自宅退院ͳ͵ͮͪɽ  
ʴ最終評価  ɻ  
第80 病日͖Δ第82 病日Ͷ実施ͪ͢ɽ疼痛ͺFRS Ͳ安静時，動作時ͳ΍Ͷ0 Ͳ
あͮͪɽ基本動作や移乗ͺ自立ͪ͗͢，FBS ͺ 15 点ͲあͮͪͪΌ，εϩώー
ΩーΝ使用͢監視下Ͳ͹移動ͳ͵ͮͪɽ握力ͺ右13.8 ㎏，左12.4 ㎏，HDS-R
ͺ 9 点，MMSE ͺ 13 点ͲあͮͪɽFIM ͺ 79 点 (運動項目 58 点，認知項目
21 点)Ͳ，ϛーνϔϩφ΢ϪͲ͹排泄͗自立ͪ͢ɽ  
ʴ考察  ɻ  
入院時͹X 線所見Ͷ͕いͱ，椎体後壁損傷Ν認Ό͵͖ͮͪͪΌ早期離床ͳ͵ͮ
ͪɽ不穏症状Ͷ対͢ͱͺ内服調整͗行わΗ，円滑͵ϨύϑϨτーεョンΝ実施
ͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘，身体機能͕Γび認知機能͹維持͗図Ηͪͳ考えΖɽ環境面Ͷ
͕いͱ家族͹協力ͺ得ΔΗͪ͗介護負担͹増大͗予測͠Ηͪɽͨ͹ͪΌ，ίΠ
Ϝϋζϡー͵ʹͳ連携͢自宅内͹環境調整Ν進Ό，併ͦͱ生活体制͹再建，活
動量͕Γび認知機能͹維持Ν目的Ͷ，通所介護ϨύϑϨτーεョン΃͹利用回
数͹増加Ν提案ͪ͢ɽ͠ΔͶ家族͹負担軽減Ν目的Ͷ，ϪηϏ΢φ入院͗Ͳ͘
Ζ体制Ν整えͪ͞ͳͲ在宅復帰Ͳͪ͘ͳ考えΖɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
ʰϖϩεンΫ宣言ʱͶ基Ͱ͘，対象者Ͷ口頭͕Γび書面Ͷͱ十 Powered by 
TCPDF (www.tcpdf.org) 分Ͷ説明͢，本人͕Γび家族Ͷ同意Ν得ͪɽ 
 
 



3-1 症例報告ʤ中枢ʥᶆ 
COVID-19 後ɼ多発性末梢神経障害Ν呈ͪ͢脳卒 中片麻
痺症例͹機能的転帰ʁ症例報告  
○石原 慎太郎，百田 貴史，小川 健治，德永 能治  
是真会 長崎ϨύϑϨτーεョン病院 臨床部  
Ϋーワーχʁ脳卒中片麻痺ɼCOVID-19 後神経障害ɼ機能的予後  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回ɼ左被殻出血後ɼϨύϑϨτーεョン目的Ͳ入院中ɼ COVID-19 ͶΓΕ
多発性末梢神経障害Ν発症͢ɼ四肢͹筋力低下Ν呈ͪ͢患者Ν担当ͪ͢ɽ脳卒
中後͹ COVID-19 ͶΓΖ多発性末梢神経障害͹機能的転帰Ͷ関ͤΖ報告ͺ少
͵いɽ本症例͹経過ΝΉͳΌͱ報告ͤΖɽ  
ʴ症例紹介  ɻ  
40 歳代男性ɽ叔母ͳ二人暮Δ͢ɽ病前ADL・IADL 自立ɽ 現病歴:X 日ɼ左被
殻出血ͶΓΕ急性期病院入院ɽ保存的治療Ν 施行ɽX+24 日ɼ当院回復期Ϩύ
病棟入院ɽ入院時Br.stage:ᶚ- ᶙ-ᶚɼFIM 運動項目33 点ɼ認知項目18 点ɽ順
調Ͷ改善͢ɼ X+83 日Ͷ杖ͳ AFO Ν使用͢ɼ病棟内歩行自立ɽ自宅退院Ͷ向 
͜ɼ理学療法Ν継続͢ͱいͪ͗ɼX+102 日(Y 日)ɼCOVID-19 ͳ ͵Εɼ隔離
治療ɽͨ͹後ɼ両下肢Ν中心ͳͪ͢著明͵筋力低下͗生ͣɼ両下肢͹深部腱反
射低下ɼ温痛覚低下ɼBabinski (-)あΕɼCOVID-19 後͹多発性末梢神経障害ͳ
診断ɽ  
ʴ理学療法経過  ɻ  
＜ COVID-19 発 症 直 前 ͹ 理 学 療 法 評 価 ＞  Br.stage:ɒ -ɒ -ɕ ɽ 握 力
(R/L):2.4kg/27.4kgɽ大腿四頭筋筋力 (R/L):7.6kgf/35.1kgfɽFBS:48 点ɽ基本
動作:自立ɽ歩行:杖ͳ AFO Ν使用͢修正自立ɽFIM 運動項目:81 点ɼ認知項
目:25 点ɽ  
＜隔離期間中͹経過＞ 隔離期間中ͺ ROMex や筋力増強運動ɼ基本動作練習
͵ʹɼ廃用症候群͹予防目的Ͳ理学療法Ν継続ɽ͢ ͖͢ɼY+1 日ΓΕɼ 基本動
作やφ΢Ϫ動作͵ʹ͗全介助͹状態ͳ͵ͮͪɽY+7 日Ͷ 隔離期間終了ɽ 
＜隔離期間終了直後͹理学療法評価 (Y+8 日)＞ 握力(R/L):2.2kg/19.9kgɽ大
腿四頭筋筋力(R/L):0kgf/0kgfɽ FBS:3 点ɽ基本動作:全介助ɽFIM 運動項目:29
点ɼ認知項目:24 点ɽ隔離解除後ΓΕ起立練習や長下肢装具Ν使用ͪ͢立位保
持ɼ 歩行練習Ν中心Ͷ理学療法Ν行ͮͪɽ Y+46 日ɼ腸腰筋や大殿筋͹筋収
縮͗触知可能ɽY+68 日ɼ腸腰 筋・大殿筋MMT:3 ͳ͵Εɼ移乗動作͗ηϧ΢
υΡンήϚーχ Ν使用͢ɼ見守ΕͲ可能ɽY+102 日ɼ腸腰筋・大殿筋MMT:4ɽ 
大腿四頭筋やύϞηφϨンήη͹筋収縮͗触知Ͳ͘ɼ起居動作 ͗自立ɽY+117
日ɼ大腿四頭筋 MMT:2ɽ起立͗横手ͤΕΝ使用͢ɼ見守ΕͲ可能ɽ車椅子駆
動自立ɽY+123 日Ͷ移乗動作  ͗ ηϧ΢υΡンήϚーχ使用͢自立ɽ手ͤΕΝ
使用͢ɼ数秒ͲあΗͻ立位保持ͺ可能ͳ͵ͮͪ͗ɼ起立ͺ全介助ɽY+145 日ɼ
大 腿四頭筋MMT:3ɽφ΢Ϫ移乗͗見守ΕͲ可能ɽ短下肢装具Ν 使用͢ɼT 杖
歩行͗最大介助Ͳ可能ɽY+158 日ɼ大腿四頭筋 MMT3ɽφ΢Ϫ移乗・φ΢Ϫ
動作͗自立͢ɼ入浴以外͹ ADL  ͗ 車椅子Ͳ自立ɽT 杖歩行ͺ中等度介助ɽ 
ʴ理学療法評価 (Y+160 日)ʵ 握力(R/L):4.4kg/32.1kgɽ大腿四頭筋筋力
(R/L):4.4kgf/4.7kgfɽ FBS:12 点ɽ基本動作:修正自立ɼ歩行:杖ͳAFO Ν使用
͢ɼ中等 度介助ɽ車いͤ駆動自立ɽFIM 運動項目:69 点ɼ認知項目:24 点ɽ  
ʴ考察  ɻ  
本症例ͺɼ被殻出血後ɼCOVID-19 感染ͶΓΖ多発性末梢神経 障害Ν発症͢ɼ
両下肢Ν中心ͳͪ͢全身͹著͢い筋力低下͗ΊΔΗɼ基本動作や ADL Ͷ全介
助͗必要ͳ͵ͮͪɽCOVID-19 後͹多発性末梢神経障害͹機能的予後ͺ現在Ή
ͫ明Δ͖Ͳͺ͵いͳ報告͠ΗͱいΖɽ本症例ͺɼ脳卒中片麻痺者͹入院Ϩύ中
Ͷ COVID-19 後͹多発性末梢神経障害Ν生ͣΖͳɼ片麻痺ͶΓΖ 障害Ͷ加えɼ
四肢͹筋力低下ͶΓΕ著͚͢筋力や基本動作能力ɼ ADL ͗低下ͤΖɽ6 週目
以降ΓΕ徐々Ͷ中枢部͹筋収縮͗出現͢ͺͣΌɼ約 3 ͖月Ͳ MMT:3ɼ5 ͖月
Ͳ車椅子Ͳ͹ADL ͗自立ͪ͗͢ɼ6 ͖月時点Ͳ΍COVID-19 前͹運動機能Ή
Ͳ͹改善Ͷͺ至Δ͵͖ͮͪɽ非常Ͷ時間͖͖͗Ζ͗ɼϨύΝ継続ͤΖ͞ͳͲ改
善͗期待Ͳ͘Ζ͞ͳΝ経験ͪ͢ɽ  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
本症例発表ͺϖϩεンΫ宣言͹勧告Ͷ従うɽͨ ͹上Ͳ症例΃͹ 説明Ν行い同意
Ν得ͪɽ 
 
 
 

3-2 症例報告ʤ中枢ʥᶆ 
脳梗塞発症後͹歩行困難Ͷ対 ,͢多視点͖Δ理学療法ϕϫ
ήϧϞΝ検討ͪ͢症例  
○林田 詩織，林田 晃典，前田 和崇，浦川 純ω  
長崎県島原病院 ϨύϑϨτーεョン科  
ΫーワーχʁΠτϫーϞ血栓性脳梗塞ɼ運動麻痺増悪ɼ歩行困難 
  
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
今回,ΠτϫーϞ血栓性脳梗塞ͶΓΕ左下肢不全麻痺Ν呈ͪ͢症例Ν担当͢ .ͪ
入院時ͺ歩行可能Ͳあͮͪ ,͗5 病日目左下肢͹運 動麻痺増悪ͶΓΕ歩行困難
ͳ͵ͮ .ͪͨ ͞Ͳ脳画像,身体機能評 価,既往歴͹多視点͖ΔέϨωΩϩϨーθ
ωンήΝ行い介入ͤΖ ͞ͳͲ歩行͹改善͗得ΔΗͪͪΌ報告ͤΖ.  
ʴ症例紹介  ɻ  
80歳代男性.既往Ͷ14年前Ͷ小脳出血あΖ͗後遺症͵ .͢8年前Ͷ腰椎椎間板ϖ
ϩωΠͶ対͢ͱ手術歴あΕ.4 日前ΓΕ左Ͷ傾͚症状あΕ当院紹介.元々ADL 自
立,屋内伝い歩 ,͘屋外杖歩行.現役農家.  
ʴ初回理学療法評価ʵ Glasgow Coma Scale(以下 GCS) E4V5M6,Barthel 
Index(以下 BI)75点,Brunnstrom Stage(以下BRS)上肢V手指VI下肢IV,Gross 
muscle Test(以下GMT)左右両下肢4, 足関節背屈右3 左2,杖歩行 Ͷͱ自室内
φ΢Ϫ見守Ε歩行,感覚障害ͺ深部表在ͳ΍Ͷ左下肢 ͹Ί 8/10 ͳ軽度鈍
麻.MRI 画像所見右前大脳動脈領域Ͷ拡散強 調画像,FLAIR 画像Ͳ高信号域͗
散在.一次運動野͹下肢機能局在 領域Ͷ直径 3mm 程度͹梗塞巣あΕ.ͨ Η以外
͹皮質脊髄路Ͷ梗塞巣͵ .͢  
ʴ経過  ɻ
1 病日入院,作業療法介入開始.4 病日͖Δ理学療法介入開始.杖歩 行 50m 見守
ΕͲ実施.5病日左下肢運動麻痺増悪(BRS VI→III)あ ͮͪ ,͗MRI評価Ͳͺ梗塞
巣拡大や血管狭窄͹変化ͺ͵͖ͮ .ͪ 起立や荷重時͹左膝折Η͹ͪΌ歩行困難
ͲあΕ,特Ͷ股関節伸展外転筋力ͳ膝関節伸展筋力͹低下,協調運動障害͗出現
͢ͱい  ͪ .6 病日ΓΕ膝立ͬ位Ͳ͹股関節Ͳ͹ώϧンη戦略͹強化,筋力φϪー
ωンήΝ実施͢ .ͪ8 病日,時々膝折ΗあΕ͵͗Δ΍平行棒内 歩行 6m 可能ͳ͵
ͮ .ͪ14 病日車輪付͘歩行器一部介助Ͳ15m 歩 行可能ͳ͵Ε,25病日回復期病
院΃転院ͳ͵ͮ .ͪ  
ʴ転院前最終評価  ɻ
 GCS E4V5M6,BI55 点,BRS 上肢V 手指VI 下肢 IV,GMT 左右両下肢4, 足関
節背屈右3左2,車輪付͘歩行器介助Ͳ20m歩行可能,感覚障 害ͺ深部表在ͳ΍
Ͷ左下肢͹Ί8/10 軽度鈍麻Ͳ入院時ͳ変わΕ͵ .͢  
ʴ考察  ɻ  
左下肢運動麻痺増悪後,脳画像上Ͳͺ梗塞巣͹拡大や血管狭窄ͺ認Ό͵͖ͮͪ
ͪΌ,運動麻痺増悪ͺ脳浮腫͹軽減ͳͳ΍Ͷ回復͗期待Ͳ ,͘予後予測ͳ͢ͱ杖
歩行自立ΉͲ͹改善見込ΊΝ考え  ͪ .一方Ͳ立位姿勢保持ͺ困難͵状況ͲあΖ
͞ͳ,Ήͪ腰椎椎間板 ϖϩωΠ既往͗あΕ両足関節背屈制限Ν認Όͱいͪ͞ͳ
͖Δ,発症前ΓΕ股関節Ͳ͹ώϧンη戦略Ν用いͱ動作͹安定性Ν得ͱ歩行͢
ͱいͪ͹Ͳͺ͵い͖ͳ考え .ͪͨ͹ͪΌ今回脳梗塞発症ͶΓΖ軽度͹運動麻痺
Ͳあͮͱ΍膝折ΗΝ呈͢ͱいͪͳ考え .ͪͨ͞Ͳ股関節周囲͹筋力φϪーωン
ήͶ加え,股関節ώϧンη戦略Ν促ͤ練習Ν実施͢ .ͪ͞ ͹͞ͳͲ立脚期͹膝折
Η͗軽減͢転院 前ͺ歩行器歩行ΉͲ獲得ͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘ .ͪ以上͹͞ͳ͖Δ脳
血管疾患͹理学療法Ͷ͕いͱ脳画像,身体機能評価,既往歴͹多視点͖ΔέϨω
ΩϩϨーθωンήΝ行う͞ͳ͹有用性͗あΖͳ考えΔΗΖ.  
ʴ倫理的配慮  ɻ  
ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘対象者Ͷ説明͢同意Ν得  ͪ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4-1 症例報告ʤ内部障害ʥ 
慢性心不全͕Γび呼吸器疾患Ν併発ͪ͢高齢虚弱患者Ͷ
対͢ɼ吸気筋φϪーωンήΝ重視ͪ͢介入Ν行ͮͪ事Ͳ呼
吸機能・ADL 改善ͪ͢症例  
○江川 純平 ⒫₎，小森 陽介 ⒫₎， 
福田 ΉͤΊ ⒬₎，長野 政幸 ⒭₎  
1) 公立小浜温泉病院 ϨύϑϨτーεョン部  
2) 公立小浜温泉病院 看護部  
3) 公立小浜温泉病院 循環器内科  
Ϋーワーχʁ吸気筋力φϪーωンήɼ低栄養ɼ虚弱高齢患者  
 
ʴͺͣΌͶ  ɻ  
慢性心不全ɼ呼吸器疾患Ͷ͕いͱ吸気筋力ͺ必要ͳ͠Ηɼ主要͵吸気筋ͲあΖ
横隔膜͹筋力ͺ重要ͳいわΗͱいΖɽ吸気筋φϪーωンή(Inspiratory Muscle 
Training:以下 IMT)ͶΓΕ横隔膜͹筋力͗改善ͤΖ事Ͳ活動時͹呼吸困難感͹
軽減Ͷ繋͗Εɼ運動耐性͗増加ͤΖͳ示͠ΗͱいΖɽ呼気φϪーωンήͶ͕い
ͱͺ様々͵方法・訓練͗報告͠ΗͱいΖ͗ɼIMT ͳ͢ͱ主Ͷ用いΔΗΖ
POWERbreathe Ͳ͹吸気相抵抗φϪーωンήや重錘負荷法Ͳͺ高齢虚弱者Ͷ
対͢ͱ高負荷Ͷ͵Ζ可能性΍あΕɼ簡易的Ͷ行えΖ IMT ͺ見ΔΗ͵いɽ高齢患
者Ͷ対͢ͱ΍適切͵ϓΡーχώρέ(簡易的ɼ聴覚刺激ɼ満足感)͗出来Ζ΍͹
ͳ͢ͱɼ今回΢ψϑϩ吸入練習器Ν IMT 代用器ͳ͢ͱ利用͢訓練Ͷ取Ε入Η
ͪɽͨ ͹結果呼吸機能改善ɼADL 向上ɼ患者意欲向上Ͷ繋͗ͮͪ事例Ν報告ͤ
Ζɽ  
ʴ症例紹介  ɻ
80 代女性ɼBMI:16.8ɽ診断名:慢性心不全(拘束性肺障害 :2022/1 診断) ɽ昨年
ΉͲͺ立ͬ仕事͹手伝いΝ͢ͱいͪ͗ɼ近年ͺ入退院Ν繰Ε返͢ͱいͪɽ入院
前ADL ͺ自宅内1 本杖・伝い歩͘歩行修正自立ɽMMSE:30 点ɽ要介護3ɼ訪
問看護週2 回利用͠ΗͱいΖɽ  
ʴ経過  ɻ  
20XX 年Y 月Z 日͹定期受診Ͷͱ自覚症状Ͳ͹疲労感ɼ倦怠感著明Ͳ起居動作
Ͷ͕いͱh ͯ͘いɼ͘ ͯい ͳɦ͹反応ɽDr ΓΕ低栄養ɼγϩαϘωΠɼ精神要
素͹関与示唆Ͷͱ当院入院ɽ入院前ͺ前回退院2 日後ΓΕ息苦͖͢͠Δφ΢Ϫ
ΉͲ͹移動΍出来ͥϛーνϔϩφ΢ϪΝ使用͠ΗͱいͪɽSpO⒬値ͺ95-98%ͳ
安定͢ͱいͪɽZ+4 日後ϨύϑϨ介入開始ɽ1 週間ͺ呼吸筋αンυΡεョωン
ή・温罨法・低負荷筋力訓練Ν中心Ͷ介入ͪ͗͢ɼ疲労感・息切Η強͚ɼ効果
的͵改善ͺ得ΔΗ͵͖ͮͪɽͨ͹為ɼ簡易的͵吸気筋力Ν踏Ήえͪ呼吸筋力Ͷ
対͢ΠϕϫーοΝ加えͱ4 週間͹経過Ν追ͮͪɽ  
ʴ評価項目  ɻ  
呼吸機能Ͷ対͢ͱηϏ΢ϫϟーνーɼADL ͺ FIM Ν用いͪɽ副次評価ͳ͢ͱ
TUGɼ最大歩行距離ɼModified Medical Research Council Dyspnea Scale(以下
mMRC)ɼ血液υーνΝ測定ͪ͢ɽ全項目Ͷ対͢介入開始時ͳ 4 週間後Ͳ評価
Ν行ͮͪɽ  
ʴ介入方法  ɻ  
ϨύϑϨ介入ͺ 1 日 1 時間(週 6 日介入)ͳ͢ɼ吸気筋力Ͷ対͢ͱͺ΢ψϑϩ吸
入練習器Ν用いͱ反復吸気φϪーωンή(1 日 20 回 5 ιρφ)Ν実施ͪ͢ɽ呼
気Ͷ対͢蝋燭用いͱ口ͤ·Ό呼吸Ν行ͮͪɽαンυΡεョωンήɼADL φϪー
ωンήɼ低負荷筋力訓練ͺ呼吸ϨύϑϨτーεョンϜωュΠϩͶ沿ͮͱ実施͢
ͪɽ  
ʴ介入結果  ɻ  
FIMʮpre/4wʯʁ67 点(歩行不可)/108 点(最大歩行距離 102m)ɼmMRCʁ
Grade5/Grade4ɼTUGʁ不可/11.3 秒ɼ%肺活量ʁ41.4%/52.6%ɼ％努力肺活
量ʁ45.4%/52.5%ɼ%1 秒量ʁ 59.6%/71%ɼpeak flowʁ1.45/2.43 ͳ͵ΕɼADL・
呼吸機能共Ͷ改善ͪ͢ɽ血液υーνͳ͢ͱAlbʁ3.5/2.9ɼKʁ4.46/4.77ɼ Naʁ
133/135 ͲあͮͪɽPt ͹反応ͺh 呼吸͹仕方Ν教えͱ貰ͮͱ͖Δ以前ΓΕ息ͺ
͢や͚ͤ͵ͮͪɽ食事΍食΄ΗͱいΖɽɦ Ͳあͮͪɽ  
ʴ考察  ɻ  
今回高齢虚弱患者Ͷ対͢ 4 週間͹簡易的 IMT Ν行ͮͪ結果ɼ呼吸機能・ADL
共Ͷ改善ͪ͢ɽ低負荷 IMT Ͳ΍呼吸筋改善Ͷ繋͗Ζ事͗考えΔΗΖɽΉͪ訓練
Ͷ対͢ͱ΍聴覚刺激͖Δ達成感͗得ΔΗͪɽ呼吸機能低下ͶΓΖ精神面͹落ͬ
込Ί͖Δ ADL 低下Ͷ繋͗ΖͪΌɼ簡易的͵訓練͖ΔͲ΍積極的Ͷ取Ε組΋必
要性͗あΖͳ考えΖɽ  
ʴ論理的配慮  ɻ ϖϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ͘本人及び家族Ͷ説明Ν行い同意Ν得ͪɽ 

4-2 症例報告ʤ呼吸ʥ 
COVID-19 感染後,在宅復帰ͤΖ΍再入院ͳ͵ͮͪ 1 症例 
〜虚弱超高齢者Ͷ対ͤΖ介入Ν経験͢ͱ〜  
○下田 哲平，宮﨑 義也，田邊 花倫，大場 潤一，  
大石 賢，内田 由美子  
医療法人社団東洋会 池田病院 ϨύϑϨτーεョン部  
ΫーワーχʁCOVID-19ɼ虚弱ɼ超高齢者  
 
ʴͺͣΌͶʵ今回,膀胱炎Ͳ入院中,COVID-19 Ͷ感染͢身体機能͹低下Νͪ͘
ͪ͢虚弱͵超高齢者Ν担当͢ .ͪ COVID-19 感染後͹後遺症ͳ͢ͱうͯ状態や
倦怠感,食欲低下,息切Η,咳嗽,認知機 能低下等͗出現ͤΖͳ報告͠Ηͱ͕Ε,本
症例΍倦怠感,咳嗽  ͗ 残存͢ .ͪ自立ͪ͢歩行能力͹再獲得Ν目標Ͷ介入Ν行う
΍,介助歩行ΉͲ͹獲得ͳ͵ͮ .ͪ入院中͹経過Ν踏Ήえͱ報告ͤΖ.  
ʴ倫理的配慮,説明ͳ同意 ϖɻϩεンΫ宣言Ͷ基Ͱ ,͘本人及び家族Ͷ説明ͳ同意
Ν得 .ͪ  
ʴ症例紹介 9ɻ0 代後半男性.身長:158cm,体重:45.2kg,BMI:18.2. 既往歴:白内障,
左大腿骨転子部骨折,水腎症. 入院前͹基本動作ͺ自立.歩行ͺ屋内外ͳ΍杖歩
行自立.ADL  ͅ 排泄ͺώϩーン留置͢ͱ͕Ε,交換,処理ͺ介助.入浴自立.食事
ͺ 全粥,水分ͺχϪρεンή状͹φϫϝͶͱ自己摂取可能ͫ͗Ϟι込Ίあ
Ε.Hope:家Ͷ帰Εͪい.家族希望:杖Ͳ歩͜ΖΓうͶ͵ͮͱΆ͢い.  
ʴ現病歴 Xɻ 病日Ͷ気分不良,食欲不振Ͷͱ救急搬送.数日前ΓΕ腹痛等あΕ食事
摂取困難.膀胱炎͹診断Ͳ入院.X+6 病日Ͷ熱発, 抗原検査͹結果COVID-19 陽
性,自室Ͷͱ隔離.  
ʴ初期評価 (X+4病日) 握ɻ力:右10.6kg,左10.7kg.等尺性膝伸展 筋力:右11.1kgf,
左 8.2kgf.基本動作ͺ寝返Ε･座位保持自立.起͘上͗Ε,起立,移乗ͺ一部介助.歩
行ͺ伝い歩͘介助Ͷͱ連続5m 程度Ͳ疲労感あΕ,Borgηίーϩ15(ͯ͘い),動
作緩慢.FIM:65 点 ,MMSE:16 点.  
ʴ問題点ͳ目標 問ɻ題点ͳ͢ͱͺ全身͹筋力低下,ͨ ΗͶ伴う耐久性͹低下,活動
意欲͹低下Ν挙͝ .ͪSG:両下肢筋力向上,杖歩行見守Ε.LG:屋内杖歩行自立͢
自宅退院.  
ʴ介入ͳ経過 Xɻ+4 病日ͺ離床時Ͷ眩暈͹訴えあΕ.伝い歩͘介助Ͷͱ5m 程度
歩行可能Ͳあͮͪ. X+6 病日Ͷ COVID-19 感染.発症時 KT:40.0℃,安静時
SpO2:88%ͳ低値ͲあΕ酸素 2L 開始.重症度分類ͺ中等症ᶙ.症状ͺ悪寒,発熱,
咽頭部不快感,味覚障害͗あΕ,食事摂取量ͺ 5 割程度.隔離解除ͳ͵Ζ X+16 病
日ΉͲͺϗρχγ΢χͶͱROM-ex,座位保持練習,自動運動,起立練習Ν1日40
分実施.各運動数回繰Ε返ͤͳ疲労感聞͖Η 3〜5 回程度͹実施Ͳあͮ .ͪX+16
病日Ͷ誤嚥性肺炎Ν発症.呼吸苦や喘鳴ͺ強͚聞͖Η͵い͗咳嗽や喀痰ͺ多͖
ͮ .ͪ発熱,SpO2 低下͵͚歩行ͺ再度 5m 程度͹伝い歩͖͘Δ開始 ,͢疲労感Ͷ
応ͣͱ徐々Ͷ歩行距 離Ν漸増͢ .ͪX+24病日Ͷ酸素off.食事摂取量΍増加ͪ͢
為歩行距離Ν延長͢ΓうͳͤΖ΍本人͹意欲͗伴わͥ10〜20m 程度 ͹実施Ͷ
留Ήͮ .ͪX+39 病日͖Δͺ自宅退院Ν見据えͱ 20cm ͹段差昇降練習Ν追
加.X+42 病日Ͷ自宅Ͳ動作確認実施.X+45 病 日Ͷ家族΃動作指導実施͢自宅
退院ͳ͵Ζ.X+50 病日Ͷ誤嚥性 肺炎͹診断Ͷͱ再入院ͳ͵ͮ .ͪ 
ʴ最終評価(X+43 病日)ʵ体重:37.6kg,BMI:15.1,握力:右 5.7kg,左 5.7kg.等尺性
膝伸展筋力:右 7.9kgf,左 6.7kgf.基本動作ͺ寝返Ε･ 座位保持ͺ自立,起͘上͗Ε
ͺ一部介助,起立・移乗ͺ物的把持 Ͷͱ見守Ε.歩行ͺ T-cane 側方介助Ͷͱ連
続 20m 程度.休憩Ν挟 ΋ͳ合計 50m 程度可能.Borg ηίーϩ 13(ややͯ͘い),
動作緩慢͠ͺ残存.FIM:68 点.  
ʴ考察ʵ入院時ͳ退院時Ν比較ͤΖͳ握力や膝伸展筋力ͺ退院時͗低値ͳ͵ͮ
ͪ ,͗基本動作Ͷ͕いͱͺ退院時Ͷ介助量軽減͗図Η .ͪ͞ Ηͺ反復練習Ν行う
事Ͳ動作͹習慣化や耐久性向上ͶΓΖ΍͹ͳ考えΖ.͢ ͖͢感染後͹倦怠感ͳ
咳嗽͗続͚͞ͳͲ, 歩行距離͹延長や日中͹離床時間͹確保Ͷ難渋͢ .ͪ隔離解
除後͹ϨύϑϨ以外Ͳ͹離床͗不十分͵事Ͷ対͢多職種Ͳ͹対策΍必要ͳ思わ
Η .ͪΉ ,ͪ肺炎͹頻回͵発症΍ϨύϑϨ実施Ν妨͝Ζ因子ͳ͵Ε,今回͹感染後
͹影響͖超高齢ͲあΕ元々͹嚥下機 能͹影響͖ͺ判断͗難͢ ,͚食事前後Ͳ͹
関わΕ等΍今後͹検討項目ͳ͢ͱ挙͝ͱいͪ͘いɽ 
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