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● 全ての参加者の皆様へ 

 

1. 開催形式について  

本大会は現地プログラムと、一部プログラムのオンデマンド配信を予定しております。大

会終了後、本大会ホームページからアクセスできる参加者専用のオンデマンド配信は特別

講演、教育講演を対象にしております。動画視聴方法等につきましては追って参加登録時に

登録いただきましたメールアドレスにお送りさせていただきます。なお、日本理学療法士協

会の生涯学習ポイントの申請には当日の参加が必要です。オンデマンド配信のみの視聴では

生涯学習ポイントは付与されませんのでご注意ください。オンデマンド配信期間については

2026 年 2 月９日～同年３月９日とさせて頂きます。 

 

2. 禁止行為について  

本学術大会の全てのプログラムにおいて、以下の行為はすべて禁止とさせていただきます。

お守りいただけない場合は厳正に対応させていただくこともございます。録画・録音・撮影

で大会プログラムの内容をデジタルデータとして記録する行為・参加登録者にお伝えする各

種パスワードを他人へ提供する行為・参加登録者のアカウントによる視聴を参加未登録者

と共有する行為。 

 

3. 参加証、領収書の発行について  

参加証および領収書は、学会バンクオンライン納入での決済時に送信されたメールに記

載されている URL より、日本物理療法学会 JSEAPT のセミナー/イベントページへ移動し

て頂きますとダウンロードが可能です。  

 

4. メールが届かない場合  

メールが届かない場合、他の受信フォルダー（迷惑メールフォルダ等）や受信拒否設定等

を確認の上、大会事務局（butsuryou2026@gmail.com）までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

参加者の皆様へ 
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● 現地参加者の皆様へ  

１． 参加受付日時・場所について 

日時：1 月 31 日(土) 13:00 ～ 18:00   2 月 1 日(日) 9:00 ～ 16:00  

＊座⾧、演者以外の現地参加者のうち、初日に受付を完了された方の２日目の受付は不要

です。場所：1 階参加受付デスク。 

 

２．現地参加受付について  

参加受付デスク（１階）において、参加登録時の氏名と所属施設をご提示ください。ネー

ムプレートは、会場にてご自身にてご記入頂きます。ネームホルダーは会場にてご準備いた

します。 

※ 参加受付が確認できない場合、日本理学療法士協会の生涯学習ポイントは付与されま

せんので、ご注意ください。 

 

３．抄録集について  

抄録集はホームページで公開しております。 

 

４．当日参加登録について  

当日の参加登録は、大会ホームページ上の参加登録後に、会場受付にて領収書をご提示く

ださい。 

 

５．クロークについて  

クロークを準備しておりますが、お預かりできる数には限りがございます。できる限り自

己管理いただきますよう、ご協力をお願いいたします。 

 

６．感染症防止対策について 

37.5 度以上の発熱、咳、咽頭痛、強い倦怠感、呼吸困難感などの風邪症状のある方は来場

をお控えいただき、後日のオンデマンドでご参加ください。 

 

７．その他 

不測の事態で学術大会が中止になる可能性があります。その際の旅費および宿泊のキャン

セルについては、参加者負担となりますので、予めご了承下さい。 
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● 座⾧の皆様へのご案内  

・一般演題、助成演題、ポスター演題の座⾧は１名ずつ、セレクション演題の座⾧は 2 名ず

つ選出されております。 

・セッション開始 10 分前までに各会場へお越しください。 

・ご担当いただくセッションの進行につきましては、時間配分をご確認いただき、時間内に

終えていただけるようにお願い致します。 

・発表の内容が抄録と大幅に異なる場合には、その場でご指摘いただくとともに、建設的な

指導でセッションを進行いただきますようお願い致します。 

 

 

 

 

● 演者の皆様へのご案内 

1. 助成演題、セレクション口述演題、一般演題発表時間  

・助成演題、セレクション口述演題：口述発表 10 分、質疑応答 5 分  

・一般口述演題：口述発表 7 分、質疑応答 3 分  

・一般ポスター演題：セッション時間内でのフリーディスカッション 

 

2. 助成演題、セレクション口述演題、一般口述演題の発表要項  

・スライドは Microsoft Office の PowerPoint にて作成し、1 枚目に演題名、2 枚目に利益相

反（COI）に関する記載をお願いします。ファイル名は（演題番号 姓_名） でお願いい

たします。例（P-2-28 物療_太郎） 

・Macintosh で作成した場合は、最終的に Windows の PC で作動することをご確認のうえ、

ご提出をお願いいたします。 

・スライドへの動画埋め込みに関しては、発表時の PC で正常に作動しない可能性があるこ

とをご了承の上、ご利用ください。発表用 PC での事前チェックはできません。また、ス

ライドのデータ容量は 100MB 以下にしてご提出ください。 

・抄録集で発表のプログラムをご確認の上、当日の発表時刻の 2 時間前までを目安に、遅く

とも 1 時間前までには USB メモリに保存したデータを PC 受付までお持ちください。発

表が 2 日目の方は、データ提出は２日目でも１日目でもどちらでも構いません。 

・セッション開始 5 分前までに、会場の次演者席にご着席ください。 

・ご自身の発表順になりましたらご登壇ください。演者用 PC にスライドを準備いたします

のでご講演ください。 

座⾧の皆様へ 

演者の皆様へ 
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3. ポスター演題の発表要項  

・本大会のポスター演題は演題プログラム時間（60 分）における現地対面でのフリーディ

スカッション形式となります。 

・掲示用のポスターは発表されるプログラム開始までに指定の場所に演者の責任にて貼り

付けてください。ポスター作製の際は、サイズを縦 180cm、横 90cm 未満とし、上部に演

題番号、演題タイトル、演者名、所属をご記入ください。場所は問いませんが、利益相反

（COI）に関する記載もお願いします。掲示用のピンは会場に準備いたします。ポスター

の撤去につきましても必ず演者の責任においてポスター撤去時間終了までに撤去してく

ださい。学会終了後に残っているポスターに関しましては運営側にて処分致します。 

 

4. 表彰について  

・最優秀賞、優秀賞、若手研究奨励賞はセレクション演題、一般口述演題およびポスター演

題からの選考となります。 
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    会場までのアクセス https://www.jjcba.org/ 

和歌山リハビリテーション専門職大学 

〒640-8222 和歌山県和歌山市湊本町３丁目１ 

  周辺アクセス 

南海本線「和歌山市駅」から徒歩5分 

 

会場案内 
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1 階 

 

フロアマップ 
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2 階 

 

3 階 
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14:10-14:40 学術大会⾧講演 1 月 31 日(土)           会場：第 1 会場 

座⾧：久保田 雅史（金沢大学） 

 

物理療法を扱う人に求められるテクノロジー対応能力 

 

講師：福井 直樹（和歌山リハビリテーション専門職大学） 

 

 

14:40-15:40 特別講演 1  1 月 31 日(土)             会場：第 1 会場 

座⾧：福井 直樹（和歌山リハビリテーション専門職大学） 

 

リハビリテーションにおける超音波画像装置の活用と意義 

 

講師：赤澤 直紀（名古屋大学 大学院医学系研究科） 

 

 

17:00-18:00 特別講演 2 1 月 31 日(土)              会場：第 1 会場 

座⾧：武田 和也（藤田医科大学） 

 

リハビリロボットと共創する臨床実践 

 

講師：小山 総市朗（藤田医科大学） 

 

 

15:50-16:50 教育講演 1 1 月 31 日(土)              会場：第 1 会場 

座⾧：松木 明好（四條畷学園大学） 

 

非侵襲的脳刺激の進化と臨床応用 

 

講師：森 信彦（大阪大学） 

 

 

演題プログラム 
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13:30-14:30 教育講演２ ２月 1 日（日）             会場：第 1 会場 

座⾧：山口 智史（京都大学） 

 

信頼できるブレイン・テック（ニューロテクノロジー）を実現する 

 

講師：武見 充晃（広島大学） 

 

 

14:40-15:40 教育講演 3 ２月 1 日（日）             会場：第 1 会場 

座⾧：生野 公貴（西大和リハビリテーション病院） 

 

確率共振を応用したピンクノイズ刺激の有効性と臨床応用の可能性 

 

講師：山縣 桃子（関西医科大学） 

 

 

17:00-18:00 学術委員会企画 1 月 31 日(土)           会場：第 2 会場 

座⾧：山口 智史（京都大学） 

座⾧：久保田 雅史（金沢大学） 

 

「物理療法関連用語の標準化に向けた用語集作成事業」 

物理療法用語集作成の方法と現状報告 

 

講師：植村 弥希子（関西福祉科学大学） 

 

物理療法用語を整理する必要性 

 

講師：生野 公貴（西大和リハビリテーション病院） 

 

他学会での用語集作成状況 

 

講師：中村 潤二（西大和リハビリテーション病院） 
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9:30-10:50 シンポジウム 1  

日本物理療法学会、研究会合同企画 ２月 1 日（日）        会場：第 1 会場 

座⾧：生野公貴（西大和リハビリテーション病院） 

 

【 シンポジウム 2025 年改正臨床研究法を踏まえた医療機器研究の展望と留意点 】 

 

 

●シンポジスト 

 

2025 年改正臨床研究法の留意点と円滑な研究推進のポイント 

 

小林 英士（厚生労働省医政局研究開発政策課治験推進室） 

 

 

非侵襲的脳刺激研究と特定臨床研究 

― 2025 年改正臨床研究法下での判断基準と今後の期待 ― 

 

山口 智史（京都大学） 

 

 

物理療法研究における特定臨床研究の実際 

 

光武 翼（佐賀大学 医療系 医学部附属病院 臨床研究センター） 

 

 

 

12:30-13:30 ランチョンセミナー ２月 1 日（日）         会場：第 1 会場 

協賛企業：伊藤超短波株式会社 

座⾧：福井 直樹（和歌山リハビリテーション専門職大学） 

 

しびれ同調 TENS を紐解く―介入手順と最新知見からみる臨床効果の可能性－ 

 

講師：西 祐樹（⾧崎大学） 
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15:50-16:50 ハンズオンセミナー1 1 月 31 日(土)         会場：第 4 会場 

協賛企業：酒井医療株式会社 

 

世界でスタンダードに．「温熱刺激：ラジオ波療法」とは 

 

講師：髙橋 智士 （酒井医療株式会社 リハビリテーション推進部 部⾧代理） 

 

 

17:00-18:00 ハンズオンセミナー2 1 月 31 日（土）        会場：第 4 会場 

協賛企業：オムロンヘルスケア株式会社 

 

ウェアラブル・ホームケア機器が拓く新たな物理療法の可能性： 

エビデンスに基づく疼痛管理・運動指導・心血管リスク評価の実践的体験 

 

講師：徳田 光紀 （平成記念病院） 

 

11:00-12:00 ハンズオンセミナー3 ２月 1 日（日）        会場：第 4 会場 

協賛企業：インターリハ株式会社 

 

「T-PLUS」を用いたテカールセラピー :  

疼痛緩和、可動域改善を徒手療法と組み合わせて即時に実現する 

 

     講師：白川 雅仁（まつうら整形肩肘スポーツクリニック） 

中村 紀幸（整形外科中村クリニック） 

芝地 秀幸（株式会社 WintecareJAPAN）  

 

13:30-14:30 ハンズオンセミナー4 ２月 1 日（日）        会場：第 4 会場 

協賛企業：DUPLODEC 株式会社 

 

下肢荷重の簡便な「見える化」を実現する歩行練習支援 

― 下肢荷重計「そくまる」を用いたハンズオン ― 

 

講師：田津原 佑介（社会医療法人三車会 貴志川リハビリテーション病院） 
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11:00-12:20 助成研究演題 ２月 1 日（日）            会場：第 1 会場 

座⾧：中村 潤二（西大和リハビリテーション病院） 

座⾧：中原 寿志（宮永病院） 

 

J-1-1 脳卒中片麻痺患者への手掌への短時間の振動刺激が手関節背屈運動に与える影響 

鹿児島大学病院リハビリテーション部 豊栄 峻 

 

J-1-2 緊張性振動反射介入による筋疲労改善効果の検証 

新潟医療福祉大学 平林 怜 

 

J-1-3 電気刺激が片脚着地時の衝撃吸収能力に及ぼす急性効果 

―健常成人を対象とした検証― 

順天堂大学保健医療学部 大路 駿介 

 

 

11:00-12:20 セレクション演題 1 ２月 1 日（日）         会場：第 1 会場 

座⾧：中村 潤二（西大和リハビリテーション病院） 

座⾧：中原 寿志（宮永病院） 

 

S-1-1 経皮的脊髄ランダムノイズ刺激が感覚機能に及ぼす影響 

山形県立保健医療大学大学院保健医療学研究科 大宮 有結 

 

S-1-2 一次体性感覚野に対する経頭蓋静磁場刺激が high-frequency oscillations に 

及ぼす影響 

青森県立保健大学大学院健康科学研究科 渡邊 龍憲 
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11:00-12:20 セレクション演題 2 ２月 1 日（日）         会場：第 2 会場 

座⾧：徳田 光紀（平成記念病院） 

座⾧：佐々木 遼（畿央大学ニューロリハビリテーション研究センター） 

 

S-2-1 断続通電プラセボ経皮的電気神経刺激の盲検性と圧痛閾値への影響 

中洲八木病院リハビリテーション部 佐藤 雅浩 

 

 

S-2-2 高周波局所振動刺激による鎮痛メカニズムの再考:Aδ 線維選択的抑制と広範囲効

果の検証 

神戸学院大学総合リハビリテーション学部 下 和弘 

 

 

S-2-3 経皮的脊髄電気刺激中における運動出力および皮質脊髄路興奮性のリアルタイム

変化 

順天堂大学大学院医学研究科 高野 圭太 

 

 

S-2-4 温熱刺激による筋由来 Exosome の放出促進とそのマクロファージ抗炎症メカニズ

ムの解明 

神戸大学大学院保健学研究科リハビリテーション科学領域 付 雲飛 

 

 

S-2-5 ベッド上座位での神経筋電気刺激が食事姿勢における臀部圧に与える効果 

奈良学園大学大学院リハビリテーション学研究科 吉川 桃代 
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14:40-15:40 一般口述演題 1（疼痛管理） 1 月 31 日(土)      会場：第 2 会場 

座⾧：瀧口 述弘（畿央大学 健康科学部 理学療法学科） 

 

O-1-1 人工膝関節全置換術早期における電気刺激療法の効果－傾向スコアマッチングに

よる疼痛・能力障害の予後分析－ 

川西市立総合医療センター 前田 旺久 

 

 

O-1-2 脳出血による isolated foot drop に合併した感覚障害と異常知覚に対してしびれ調

経皮的電気神経刺激の効果検討:シングルケース実験デザイン 

いちき串木野市医師会立脳神経外科センター リハビリテーション部 榮 海里 

 

 

O-1-3 末期変形性膝関節症患者におけるウェラブル型経皮的電気神経刺激の即時疼痛軽

減効果と疼痛感受性との関連 

福岡整形外科病院 臨床研究センター 田中 創 

 

 

O-1-4 慢性腰痛患者の疼痛に対する拡散型圧力波療法の効果と設定:スコーピングレビュ

ー 

苑田第三病院 本間 康太郎 

 

 

O-1-5 頚部痛に対する筋電図バイオフィードバック療法 ～少ない介入頻度で効果を得る

ために自主トレへ繋げた 1 症例～ 

医療法人社団 NALU えびな脳神経クリニック 渡邉 郁海 

 

 

O-1-6 ドゥケルバン腱鞘炎に対する拡散型圧力波治療の有効性の検討～3 症例報告～ 

塚本スイミー整形外科内科クリニック 田中 翔斗 
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14:40-15:40 一般口述演題 2（評価） 1 月 31 日(土)        会場：第 2 会場 

座⾧：森下 勝行（城西国際大学大学院健康科学研究科） 

 

O-2-1 超音波診断装置を用いて拡散型体外衝撃波治療により骨癒合を得られた右第 1 肋

骨骨折患者の 1 症例 

医療法人 NABECLI 金沢泉が丘わたなべクリニック 成井 圭 

 

 

O-2-2 急性期脳幹梗塞後 Body lateropulsion 患者における下肢筋活動の左右差と重心動

揺との関連 

福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部 井上 大聖 

 

 

O-2-3 サーマルグリル錯覚によって生じる「うずくような痛み」と自律神経応答の関連 

畿央大学ニューロリハビリテーション研究センター 佐々木 遼 

 

 

O-2-4 立位でのパテラセッテイング介入前後における大腿四頭筋各筋の張力変化:症例報

告 

東京湾岸リハビリテーション病院 佐藤 湧 

 

 

O-2-5 心不全患者における表面筋電図 FFT 解析を用いた筋線維タイプ関連周波数特性と

運動耐容能の関連 

医療法人 邦友会 小田原循環器病院 吉井 隼 

 

 

O-2-6 ロボット支援による運動療法が人工膝関節全置換術後患者の運動単位の活動動態

に与える影響 

金沢大学附属病院 リハビリテーション部 渡部 貴也 
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9:30-10:50 一般口述演題 3（神経筋制御） ２月 1 日（日）    会場：第 2 会場 

座⾧：平賀 篤（帝京科学大学） 

 

O-3-1 脳卒中患者における Constraint-Induced Movement Therapy 単独および 電気刺

激療法の併用が肩関節挙上可動域と運動時痛に及ぼす影響 ～単一症例における

Tau-u 解析を用いた比較試験～ 

横浜新都市脳神経外科病院 リハビリテーションセンター  宮城 一誠 

  

O-3-2 経皮的電気刺激療法における刺激モードの違いが痙性に及ぼす即時効果の比較 — 

腓腹筋反射伸張反応の表面筋電図による定量解析 — 

IMS グループ 医療法人社団 明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 大山 純 

 

O-3-3 ACL 再建術後早期からの EMS の有効性～内側広筋の筋厚に着目して～ 

医療法人財団五省会西能病院リハビリテーション科 仲俣 崚平 

 

O-3-4 対象の技術に依存しない足部内在筋の機能強化方法の提案:単盲検ランダム化比較

試験による血流制限下神経筋電気刺激の効果検証 

県立広島大学保健福祉学部 岡村 和典 

 

O-3-5 電気刺激併用低負荷エルゴメーター運動による筋力増強効果の検討 ―健常者にお

けるクロスオーバーデザインによる比較― 

医療法人寿山会 喜馬病院リハビリテーションセンター 安積 裕二 

 

O-3-6 経皮的電気刺激によりまたぎ動作時のつま先制御に効果があった視床出血例 - ビ

デオベースのモーションキャプチャによる分析の試み - 

医療法人社団苑田会 竹の塚脳神経リハビリテーション病院 鈴木 陸也 

 

O-3-7 脳卒中片麻痺患者の非麻痺側変形性膝関節症に対する神経筋電気刺激と大腿四頭

筋セッティング運動の併用が筋構造・機能・疼痛・パフォーマンスに及ぼす影響:

症例報告 

東京湾岸リハビリテーション病院 リハビリテーション部 田中 飛呂 

 

O-3-8 反復末梢磁気刺激による皮質脊髄路興奮性の変化と大脳半球間抑制への影響 

山形県立保健医療大学大学院保健医療学研究科 設楽 奏有 
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13:30-14:30 一般口述演題 4（神経筋制御・その他）２月 1 日（日） 会場：第 2 会場 

 座⾧：吉川 義之（奈良学園大学） 

 

O-4-1 電気刺激療法に対する学習支援の効果分析 -テキストマイニングによる検討- 

公益財団法人健和会 大手町病院 丸橋 史子 

 

 

O-4-2 疑似触覚による仮想的重み知覚が筋活動に及ぼす影響 

奈良学園大学保健医療学部リハビリテーション学科 城野 靖朋 

 

 

O-4-3 質的研究による物理療法専門理学療法士の資格取得プロセスの探求:キャリア形成

支援の確立にむけて 

奈良学園大学大学院 リハビリテーション学研究科 森田 隆剛 

 

 

O-4-4 意識障害を呈した重度脳卒中患者に対するベルト電極式骨格筋電気刺激療法併用

の筋緊張軽減の効果‐ABAB デザインを用いた検討‐ 

医療法人社団三喜会 鶴巻温泉病院 リハビリテーション部 吉江 雄貴 

 

 

O-4-5 足関節背屈不全を呈した脳卒中片麻痺患者に対して 短下肢装具に機能的電気刺激

を加えた歩行練習の効果 -3 症例に対するシングルケースデザインによる検討- 

社会医療法人寿量会 熊本機能病院 総合リハビリテーション部 寺口 拓真 

 

 

O-4-6 パルス超音波療法が人工膝関節全置換術後早期の膝関節可動域に及ぼす影響 -単

一事例研究 ABAB 法- 

洛西シミズ病院 リハビリテーション科 宮城 麻友子 

 

 

 

 

 

 

 

19



15:50-16:50 ポスター演題 1 1 月 31 日(土)            会場：第 3 会場 

座⾧：小嶌 康介（西大和リハビリテーション病院） 

 

 

P-1-1 パーキンソン病患者に対するクローズドループ脳電気刺激介入 ―歩行能力改善と

拮抗筋間コヒーレンスの時間依存的変化との関連― 

名古屋市立大学大学院 医学研究科 堤 聖斗 

 

P-1-2 培養筋管からの細胞外小胞放出における振動刺激の振幅依存性 

 神戸大学大学院保健学研究科リハビリテーション科学領域 郭 傾城 

 

P-1-3 脳卒中患者を対象とした Brain Machine Interface を用いた治療介入による上肢運

動機能と事象関連脱同期の変化 

名古屋市立大学大学院  医学研究科 石田 聖岳 

 

P-1-4 生活期脊髄腫瘍摘出術後不全対麻痺患者に対する⾧下肢装具と機能的電気刺激の

併用効果:症例報告 

札幌麻生脳神経外科病院 リハビリテーション部 加藤 雄大 

 

P-1-5 大腿四頭筋への機能的電気刺激が歩行能力改善に及ぼす影響 ― 脳卒中片麻痺患

者の一例 ― 

総合リハビリテーションセンター・みどり病院 リハビリテーション科 田巻 督広 

 

 

P-1-6 足部の異常感覚に対するしびれ同調 TENS の有効性 ―末梢神経障害および中枢

神経障害例での比較検討― 

社会医療法人 敬和会 大分リハビリテーション病院 谷 尚隼 

 

P-1-7 脳卒中片麻痺患者における装具療法と電気刺激併用の歩行訓練が 大腿四頭筋の筋

活動及び歩行能力に及ぼす影響 

横浜新都市脳神経外科病院リハビリテーションセンター 植松 凌斗 

 

P-1-8 脳卒中片麻痺患者に対する歩行補助ロボットと機能的電気刺激の併用効果:ABA

シングルケースデザイン 

札幌麻生脳神経外科病院 リハビリテーション部 居橋 拳児 
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P-1-9 脊髄と下肢への経皮的電気刺激の併用が脳卒中後の歩行能力に与える影響:症例報

告 

済生会山形済生病院 リハビリテーション部 小関 忠樹 

 

P-1-10 2 型糖尿病に対する正中神経電気刺激による血糖降下作用 ‐シングルケースデザ

イン‐ 

医療法人富田会 富田病院 木村 文彦 

 

P-1-11 末梢磁気刺激装置による介入が起立動作および歩行能力の改善に奏功した慢性腎

不全患者の一症例:症例報告 

医療法人相生会 金隈病院 福田 啓裕 

 

P-1-12 脳血管疾患患者におけるクローヌスに対する TENS 治療効果の検討―腓腹筋筋電

図による 5-8Hz 帯域周波数解析― 

横浜新都市脳神経外科病院 リハビリテーションセンター 石川 勇斗 

 

P-1-13 延髄内側梗塞後の異常感覚に対してしびれ同調 TENS を実施するも効果が得られ

なかった 1 例  

社会医療法人敬和会 大分リハビリテーション病院 中原 浩喜 

 

P-1-14 視覚的フィードバックを用いた片脚立位制御中の脳波―筋電図コヒーレンス 

青森県立保健大学大学院健康科学研究科 大熊 健太 

 

P-1-15 内反尖足を呈した脳卒中患者に対する短下肢装具と機能的電気刺激の併用効

果:ABA シングルケースデザイン 

札幌麻生脳神経外科病院 リハビリテーション部 岩城 智鼓 

 

P-1-16 交互神経筋電気刺激が脊髄相反性抑制に及ぼす影響 

順天堂大学大学院 保健医療学研究科 大沼 雄海 

 

P-1-17 個人の脳律動に基づく経頭蓋電気刺激が脳律動活動と触覚機能にもたらす影響 

新潟医療福祉大学 リハビリテーション学部 理学療法学科 齊藤 慧 

 

P-1-18 脳卒中片麻痺者の起立動作中における麻痺側腓腹筋内側頭への NMES が 筋活動

(周波数特性)に与える影響:単一事例 AB デザイン 

医療法人社団 明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 東 雄輝 
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P-1-19 背外側前頭前野と一次運動野に対するβ帯域の経頭蓋交流電流刺激が運動スキル

学習に与える効果 

神奈川県立保健福祉大学大学院 保健福祉学研究科 小久江 智耶 

 

P-1-20 脊髄腫瘍摘出術後歩行障害に対するマルチチャネル機能的電気刺激の効果:症例報

告 

札幌麻生脳神経外科病院 リハビリテーション部 加藤 佳奈 

 

P-1-21 健常者、脳卒中、パーキンソン病における経皮的耳介迷走神経刺激(taVNS)の安

全性、パラメータ、有効性に関するナラティブレビュー 

順天堂大学保健医療学研究科理学療法学専攻 松岡 満稚子 

 

P-1-22 脛骨神経に対する経皮的電気刺激療法により足底感覚機能の改善を認めパフォー

マンスが向上した脳卒中片麻痺患者の一症例 

東京湾岸リハビリテーション病院 リハビリテーション部 村田 健太 

 

P-1-23 しびれを伴う重度感覚障害を呈した閉塞性動脈硬化症患者に対する振動刺激の効

果 

横浜新都市脳神経外科病院 奥田 弓月 

 

P-1-24 全身性ジストニアに対する経皮的電気刺激療法の効果:症例報告 

福岡リハビリテーション病院 リハビリテーション部 津本 要 

 

P-1-25 橈骨遠位端骨折術後症例に対するセルフトレーニングによる神経筋電気刺激療法

の効果 ‐奏功しなかった 1 症例の特徴について‐  

社会医療法人平成記念会 平成記念病院 徳田 光紀 

 

P-1-26 腰椎椎間板ヘルニアに対する除圧術施行後,下垂足に L300Go を用いた歩行神経

筋電気刺激 により歩行パフォーマンスが向上した症例 

原宿リハビリテーション病院 医療技術部リハビリテーション科 中園 洸 
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11:00-12:00 ポスター演題 2 2 月 1 日(日)            会場：第 3 会場 

 座⾧：中前 匡揮（角谷リハビリテーション病院） 

 

P-2-1 肩関節運動時痛への経皮的電気神経刺激の効果に与える要因の検証 

畿央大学 健康科学部 理学療法学科 瀧口 述弘 

 

P-2-2 ワレンベルグ症候群患者に対するしびれ同調 TENS の即時的効果と短期的変化 

社会医療法人青洲会 福岡青洲会病院 伊藤 睦珠 

 

P-2-3 重度肝硬変症患者に対し電気刺激によって疼痛が緩和した症例 

富田病院 リハビリテーション科 廣本 治樹 

 

P-2-4 副交感神経活動が経皮的電気神経刺激の効果に与える影響 -健常人による予備的

検証- 

畿央大学 健康科学部 理学療法学科 大神 巧 

 

P-2-5 当院リハビリテーションスタッフに対する電気刺激療法における職種間の知識・

教育意識・心理的要因の実態調査 

竹の塚脳神経リハビリテーション 江森 百萌 

 

P-2-6 当院急性期病棟患者における歩行解析デバイスを用いた歩行自立判定の有用性 

日高病院 リハビリテーションセンター 髙橋 悠 

 

P-2-7 大腿骨近位部骨折術後患者の股関節外転筋力増強運動に対する中殿筋への神経筋

電気刺激および筋電図バイオフィードバック併用の効果 

偕行会リハビリテーション病院 リハビリテーション部 小林 広空 

 

P-2-8 神経幹細胞の分化過程における温熱刺激応答変化 

 日本保健医療大学 保健医療学部 理学療法学科 大森 啓之 

 

P-2-9 人工膝関節全置換術後の内側広筋斜走線維賦活が早期の膝関節機能改善に寄与し

た二症例～超音波画像診断装置の有無での検討～ 

社会医療法人平成記念会平成記念病院リハビリテーション課 松井 翔 

 

P-2-10 上腕骨外側上顆炎に対する拡散型圧力波療法の鎮痛効果に影響する因子 

奥天神白石クリニック整形外科・リハビリテーション科 瀬﨑 唯 
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P-2-11 超音波画像診断装置を用いて測定したアキレス腱輝度変動係数の検者内信頼性と

最小可検変化量の検討 

県立広島大学 総合学術研究科 上原 翔真 

 

P-2-12 肩鏡視下腱板修復術後の急性期疼痛管理における経皮的電気刺激療法の有用性 

福岡整形外科病院 リハビリテーション科 隅田涼平 

 

P-2-13 テキストマイニングを用いた物理療法領域の研究動向分析 

和歌山リハビリテーション専門職大学 福井 直樹 

 

P-2-14 膝軟部腫瘍摘出および腓腹筋弁の被覆後の腓腹筋弁下血腫で生じた足部の神経障

害性疼痛に対してしびれ同調経皮的電気神経刺激を行い歩行改善が得られた一例 

鹿児島大学病院 リハビリテーション部 小原 卓博 

 

P-2-15 中心性頸髄損傷患者のアロディニアに対して 経皮的電気刺激療法と薬物療法が効 

果的であった一症例 

西川整形外科 リハビリテーション部 大槻 哲也 

 

P-2-16 電磁波の逆自乗の法則は極超短波療法の臨床的な距離で成立するのか 

リハ企画 山本 洋之 

 

P-2-17 足底腱膜炎に対する拡散型圧力波療法における途中離脱患者の傾向 

奥天神白石クリニック整形外科・リハビリテーション科 瀬﨑 唯 

 

P-2-18 機能的電気刺激療法後の筋疲労に対する筋輝度の即時的変化 ― 超音波筋輝度を

用いた評価 ― 

横浜新都市脳神経外科病院 リハビリテーションセンター 打田 昂志 

 

P-2-19 人工膝関節全置換術後早期に実施した神経筋電気刺激の短期介入効果 

大阪鉄道病院 千葉 達矢 

 

P-2-20 腰椎破裂骨折術後の強い疼痛に対し,経皮的電気神経刺激の併用が奏功し,トイレ

動作自立に至った一例 

社会医療法人厚生会 中部国際医療センター リハビリテーション技術部 荘加 美月 
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P-2-21 変形性膝関節症を有する患者の膝蓋下脂肪体の patellar tendon-tibial angle 変化量

と疼痛および関節可動域の関連 

白石クリニック整形外科・内科・消化器内科 リハビリテーション科 池田 直人 

 

P-2-22 片脚立位時間による層別化を用いた変形性膝関節症患者の機能決定因子の検討 

― ECW/TBW 比と荷重非対称性に着目して ― 

医療法人社団鎮誠会 季美の森整形外科 柏倉 賢人 

 

P-2-23 急性期病院における電気刺激療法教育の導入と効果 -理解向上と臨床実践促進に

向けた取り組み- 

伊勢赤十字病院 大谷 奨 

 

P-2-24 橈骨頭人工骨頭置換術後の慢性疼痛に対するエスパージ(スウィープモード

TENS)の有用性 

IMS グループ 横浜新都市脳神経外科病院 小松 央弥 

 

P-2-25 術後初回離床時に近赤外分光法で脳酸素動態を評価した高齢人工股関節周囲骨折

の一例 

福井大学医学部附属病院リハビリテーション部 松尾 英明 

 

P-2-26 重度運度神経麻痺に対して電気刺激療法と BMI を併用し有効性のあった一例 

原宿リハビリテーション病院 医療技術部 リハビリテーション科 野原 夏葵 

 

P-2-27 当院廃用症候群患者における病棟歩行自立のカットオフ値の検討 ～歩行解析デバ

イスを用いて～ 

日高病院リハビリテーションセンター急性期リハビリ室 石原 和 
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脳卒中片麻痺患者への手掌への短時間の振動刺激が手関節背屈運動に与える 影響 

 

豊栄 峻 1)2)， 衛藤 誠二 2)， 河村 健太郎 2)， 宮良 広大 3)， 下堂薗 恵 2) 

 

1)  鹿児島大学病院リ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  鹿児島大学大学院医歯学総合研究科リ ハビ リ テーショ ン 医学 

3)  九州看護福祉大学リ ハビ リ テーショ ン 学科 

 

キーワ ード ： 振動刺激, 脳卒中, 上肢運動麻痺 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 振動刺激は脳卒中後の上肢運動機能回復に有用と さ れ， 運動療法と 併用する こ と で効果が促進さ れ

る こ と が報告さ れている （ Lu ら ， 2024）。 し かし ， 運動療法に組み合わせる 最適な刺激部位やプロ ト コ ルは明ら かではない。

近年， 手掌への短時間振動刺激中に手関節伸筋の筋電図活動（ EM G 活動） が増加する こ と が報告さ れている が（ Kim ura ら ，

2022），介入直後の随意的な手関節背屈運動に及ぼす影響は十分検討さ れていない。 本研究では，手掌への短時間振動刺激が，

手関節背屈運動に対し て， 随意運動の出力調整を 促すプレ コ ンディ ショ ニングと し て作用を 有する かを 探索的に検討し た。  

【 方法】 対象は手関節自動背屈運動が可能な回復期脳卒中患者 2 例と し た。 症例 A は軽度運動麻痺の 60 歳代女性［ 視床出血

後の右片麻痺， Fugl-M eyer assessment（ FM A） 50/66 点， 手屈筋の m odif ied Ashworth scale（ M AS） 0］， 症例 B は中等度運

動麻痺の 70 歳代男性（ 脳幹梗塞後の左片麻痺， FM A41/66 点， M AS1+ ） であっ た。 EM G およ び動作解析装置（ myoM uscle, 

m yoM otion; N oraxon 社製） を 用い， 前腕回内位で（ 1） 橈側手根伸筋（ ECR） と 橈側手根屈筋（ FCR） の最大等尺性筋収縮

（ M VIC： 5 秒間×3 回， 最大値を 採用），（ 2） 手関節自動背屈課題（ 課題： 5 秒間×5 試行） 中の ECR およ び FCR の EM G 活

動と 課題中の背屈角度を 測定し た。 課題中の EM G は 1～4 秒間の RM S を 算出し ， 介入前の M VIC の 2～5 秒間平均 RM S で

正規化し ， ％M VIC と し た。 ま た， 背屈角度は手関節掌屈位から 最大背屈位を 行っ た際の前腕と 手の角度変化を 採用し ， 5 試

行の平均値を 算出し た。 介入と し て， 手掌に 108 Hz の振動刺激を 1 分間与え， 振動前後で比較し た。  

【 結果】症例 A では，振動後の M VIC は ECR で 101％M VIC，FCR で 116％M VIC に増加し た。課題中の ECR 活動は 27→32％

M VIC へ増加し ，FCR は 12→10％M VIC へ軽度減少し た。背屈角度は 80.9→82.7 度へ増加し た。症例 B では，振動後の M VIC

は，ECR で 96％M VIC，FCR で 103％M VIC であっ た。課題中の ECR 活動は 78→77％M VIC と 変化は乏し く ，FCR は 6→14％

M VIC へ増加し た。 背屈角度は 33.6→29.1 度へ減少し た。  

【 考察】 軽度運動麻痺例では， 振動刺激によ り 課題中の ECR 活動と 背屈角度が増加し ， 短時間刺激が背屈運動を 促通する プレ

コ ン ディ ショ ニン グと し て作用する 可能性が示唆さ れた。 一方， 中等度運動麻痺例では， ECR 活動の変化は乏し く ， FCR 活動

が増加し ， 角度低下を認めた。 症例間の反応の違いには， 皮質脊髄路の残存性や， 脊髄興奮性など の神経生理学的要因が影響

し ている 可能性がある 。  

【 結論】 手掌への短時間振動刺激は， 軽度運動麻痺例において手関節背屈運動を 促通する が， 中等度運動麻痺例では， 促通効

果が十分に得ら れない可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 全対象者に研究の目的・ 方法を 説明し 書面にて同意を 得た。 ま た本研究は鹿児島大学桜ケ丘地区

臨床研究倫理委員会（ 承認番号 240163） の承認を得て実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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緊張性振動反射介入によ る 筋疲労改善効果の検証 

 

平林 怜 1)， 大河内 偉琉 1) 

 

1)  新潟医療福祉大学運動機能医科学研究所 

 

キーワ ード ： 末梢性疲労, M 波, 筋電図 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 緊張性振動反射（ TVR） は振動刺激によ っ て生じ ， 筋疲労を 最小限に抑えながら 力の生成を 強化す

る 可能性がある ． し かし ， TVR の中枢性疲労およ び末梢性疲労に対する 作用は未だ不明である ． そこ で， 本研究の目的は， 末

梢性疲労後に TVR を 実施し ， 最大筋力と 末梢性疲労に及ぼす効果と 介入後効果の経時的変化を検討する こ と と し た．  

【 方法】 対象は， 健常成人 18 名と し ， 測定は右下肢と し た． 実験手順は最初に最大 M 波振幅（ M m ax） の刺激強度を 設定し

た． 計測項目は， M m ax 及び足関節背屈の最大随意収縮（ M VC） によ る 前脛骨筋（ TA） の最大筋活動量と 足関節背屈ピ ーク

ト ルク と し た．M m ax と M VC の計測は疲労課題前（ pre），疲労課題後かつ介入前（ pre-int）， 介入後（ post），介入後 5 分（ post 

5）， 10 分（ post 10） に実施し た． 疲労課題の末梢性疲労は， 末梢神経電気刺激を使用し 刺激部位は総腓骨神経と し ， 対象筋で

ある TA を 選択的に疲労さ せた． 刺激周波数は 50 Hz， 刺激持続時間は 400 µsec の短形波， 刺激強度は被験者が耐えら れる 最

大強度， 刺激時間は 5 分間と し た． M m ax が 80% を 下回る こ と を末梢性疲労と 定義し た． 介入条件は， 振動刺激を 実施する

TVR 条件， 振動刺激を実施し ない control 条件の 2 条件と し た． VTR 条件の振動刺激は， 振幅と 周波数の変更が可能な振動装

置（ 竹井機器株式会社） を 用いた． 刺激周波数は 150 Hz， 振幅は 2 m m と し ， 10 秒間 TA 腱に振動刺激を実施し た． 統計処

理と し て，正規性の検定後に反復測定二元配置分散分析を 行っ た．事後検定と し て，各条件の経時的変化については Bonferron i

法によ る 多重比較検定， 条件間比較には対応のある t 検定を 行っ た． いずれも 有意水準は 5% と し た．  

【 結果】M m ax 回復率は control 条件と 比較し て TVR 条件で介入直後以降に有意に増加し た（ p =  0.01）．M m ax 変化率は control

条件で post 5 以降に有意に増加し たのに対し （ p <  0.001）， TVR 条件では post 以降に有意に増加し た（ p <  0.001）．  

【 考察， 結論】 TVR は筋活動量における 筋疲労の回復にも 関与し た． 本研究では末梢性疲労に対する 10 秒間の TVR 介入が

末梢性疲労と 筋疲労によ る 運動機能を 早期回復さ せる 可能性が示唆さ れた．  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言に基づいたも のであり ， 本学の倫理委員会（ 承認番号： 18364-200210）

の承認を 得て実施し た。 ま た， 対象者には実験内容及び対象者の権利についての説明を 書面およ び口頭で十分に行い， 実験参

加への同意を 得た上で実験を 実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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電気刺激が片脚着地時の衝撃吸収能力に及ぼす急性効果―健常成人を対象と し た検証― 

 

大路 駿介 1)， 横山 萌香 1)， 相澤 純也 1) 

 

1)  順天堂大学保健医療学部 

 

キーワ ード ： 着地衝撃, 緩衝, EM S 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 電気刺激によ る 刺激後増強効果は、 短期的に筋力や跳躍パフ ォ ーマン ス を向上さ せる こ と が知ら れ

ている 。 し かし , ス ポーツ 外傷予防の重要な要素である 着地動作への影響については不明であ る 。 本研究は健常成人の下肢筋

群への電気刺激が片脚着地時の衝撃吸収能力に及ぼす急性効果を 明ら かにする こ と を目的と し た。  

【 方法】対象は膝関節ス ポーツ 外傷歴およ び神経学的疾患のない男性健常大学生 10 名（ 年齢 20.7±0.5 歳, 身⾧ 170.6±3.5cm , 

体重 64.2±6.3kg）。 計測課題は高さ 20cm の台から の片脚着地と し , ①電気刺激なし 条件, ②電気刺激あり 条件の 2 条件を ラ ン

ダム 化ク ロ ス オーバーデザイ ンで実施し た。 測定間には 1 週間以上のウ ォ ッ シュ アウ ト 期間を 設けた。 電気刺激は市販の電気

刺激ス ーツ を 用い, 大腿部およ び殿部に対し 周波数 20Hz, 23 分間のオート プロ グラ ムを 1 回実施し た。 評価項目は最大垂直床

反力（ 体重比） , 初期接地から 最大垂直床反力ま での時間, loading rate（ 垂直床反力/時間） と し た。 両条件と も 3 回以上の着

地練習後, 電気刺激あり 条件では刺激直後に, なし 条件では同等の休憩時間後に本測定を 3 回実施し , 平均値を 採用し た。

Wilcoxon 符号付順位検定を 用いて 2 条件の差を 分析し , 有意水準は 5% と し た。  

【 結果】 最大垂直床反力は, 電気刺激な し 条件 349.9[77.2]% 体重（ 中央値[ 四分位範囲] ） に 対し , 電気刺激あ り 条件

365.2[147.5]% 体重と 有意に高値を 示し た（ p= 0.028、 効果量 r= 0.69）。 初期接地から 最大垂直床反力ま での時間およ び loading 

rate には有意差を認めなかっ た。  

【 考察】 電気刺激直後の片脚着地において最大垂直床反力が増加し たこ と は, 衝撃吸収能の低下を 示唆する 。 こ の結果は当初

期待さ れた刺激後増強効果によ る 緩衝効果と は逆の結果である 。23 分間の電気刺激によ る 急性筋疲労が影響し た可能性がある

が、 本研究では疲労効果を 検証でき ない。 先行研究では刺激後増強効果によ る パフ ォ ーマン ス 向上が報告さ れている が, 本研

究で使用し た刺激時間や強度の違いが結果に影響し た可能性も ある 。 ス ポーツ 外傷予防の観点から , 電気刺激直後の運動は慎

重に検討すべき である 。  

【 結論】 健常成人男性において, 下肢筋群への電気刺激直後の片脚着地では最大垂直床反力が有意に増加し た。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は所属先倫理委員会の承認を 得ている （ 研究課題番号： 24-041）。 被験者に対し 文書と 口

頭によ る 説明を 行い, 書面にて同意を 得てから 実施し た。  

【 利益相反】 本研究は 2024 年日本物理療法学会研究の研究助成を 受けている 。  
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経皮的脊髄ラ ンダムノ イ ズ刺激が感覚機能に及ぼす影響 

 

大宮 有結 1)， 仁藤 充洋 1)2) 

 

1)  山形県立保健医療大学大学院保健医療学研究科 

2)  山形県立保健医療大学作業療法学科 

 

キーワ ード ： 体性感覚誘発電位, 神経可塑性, 電気刺激 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 脳卒中患者の約 50～80％に感覚障害が認めら れる が, その効果的な治療法は確立さ れていない。  

近年, 確率共鳴理論に基づく 脊髄への経皮的ラ ンダム ノ イ ズ刺激（ tsRN S） が注目さ れている 。 tsRN S は, 微弱なノ イ ズ刺激に

よ り 求心性神経の応答を 促進する 可能性が示唆さ れている が, 感覚機能への影響やそのメ カニズム は不明である 。 本研究の目

的は, tsRNS が感覚機能およ び一次体性感覚野（ S1） 興奮性に及ぼす影響を 検討する こ と である 。  

【 方法】 ラ ンダム 化二重盲検（ 検査者・ 被験者） 偽刺激対照ク ロ ス オーバー試験と し , 健常成人 20 名（ 20～38 歳） を 対象と

し た。 tsRN S は, 電気刺激装置（ D C-stim ulator P lus; neuroConn） を 用い, 前頸部と C6-T1 に貼付し た電極から 最大 3 m A（ 範

囲: －1.5~ 1.5 m A） で刺激し た。 刺激条件は, tsRN S 条件（ 20 分間刺激） と 偽刺激条件（ 初めの 0.5 分間のみ刺激） と し た。 感

覚機能の評価と し て, Sem m es-Weinstein m onofilam ent 検査 （ SWM ） , 二点識別検査（ 2PD） を 右手背・ 足背に行っ た。 評価

時期は, 介入前・ 中・ 後の 3 時点と し た。 S1 の興奮性評価と し て, 体性感覚誘発電位（ SEP） を 用いた。 SEP は, 右手根部で尺

骨神経を 300 回電気刺激し , 左 S1 上（ CP3） で記録さ れた脳波の加算平均波形から N 20/P25 成分の振幅値を 算出し た。 ま た, 

刺激間隔 40 m s の二連発電気刺激によ る SEP を 用いて, 1 発目の N 20/P25 成分に対する 2 発目の振幅比を 求めた。 統計解析

は, 混合効果モデルによ る 反復測定分散分析と 多重比較検定を 行っ た。 有意水準は 5% と し た。  

【 結果】 手背に行っ た SWM では, 刺激条件と 評価時期に有意な交互作用およ びそれぞれに有意な主効果を認めた。 多重比較

検定の結果, tsRN S 条件では介入前と 比べて介入中に有意な感覚閾値の低下（ 感覚機能の改善） を 認めたが, 介入後では有意な

変化を 認めなかっ た。一方, 偽刺激条件と 足背への検査では交互作用, 主効果と も 有意な変化を 認めなかっ た。こ の傾向は 2PD

でも 同様であっ た。 SEP の振幅は, 刺激条件と 評価時期に有意な交互作用およ びそれぞれに有意な主効果を認めた。 多重比較

検定の結果, tsRN S 条件では, 介入前と 比べて介入後に有意な振幅の増大を 認めたが, 偽刺激条件では有意な変化を 認めなかっ

た。 二連発電気刺激によ る SEP の抑制は, tsRNS 条件で有意に減弱し , 偽刺激条件では有意な変化を 認めなかっ た。  

【 考察】 頚部脊髄への tsRN S は, 介入中のみ手の感覚閾値を 低下さ せ, 介入後は元に戻っ たこ と から , 確率共鳴現象に基づく

効果である こ と が示唆さ れた。 一方, S1 の興奮性増大は tsRN S 後に生じ たこ と から , こ れら 2 つは異なる メ カニズム で生じ る

こ と が示唆さ れた。  

【 結論】 tsRN S は即時的に感覚機能を 改善し , S1 の可塑的変化を 誘導する 物理療法と し て応用でき る 可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 山形県立保健医療大学倫理審査委員会の承認を 受けた（ 承認番号： 2308-15）。   

実験の前に全ての被験者に研究内容について説明を 行い, 書面にて同意を得た。   

【 利益相反】 なし  
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一次体性感覚野に対する 経頭蓋静磁場刺激が high-frequency oscillations に及ぼす影響 

 

渡邊 龍憲 1)2)， 田中 優生 1)， 髙橋 碧希 1)， 石坂 陸 1)， 南 航大 1)3)， 宮崎 泰成 1)， 大熊 健太 1)， 清水目 和 1)， 石原 心 1) 

 

1)  青森県立保健大学大学院健康科学研究科 

2)  早稲田大学ス ポーツ 科学研究センタ ー 

3)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 

 

キーワ ード ： 経頭蓋静磁場刺激, 運動誘発電位, 可塑性 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 経頭蓋静磁場刺激（ transcranial static m agnetic stim ulation: tSM S） は， ネオジム 磁石を 頭皮上に留

置し 皮質の興奮性を 抑制する 非侵襲的脳刺激法である 。 先行研究では， 一次体性感覚野（ prim ary som atosensory cortex: S1）

に対する tSM S によ り ， 体性感覚誘発電位（ som atosensory evoked potentials: SEPs） のう ち S1 の 3b 野の活動を 反映する N 20

が減弱する こ と が報告さ れてき た。 し かし ， N20 の陰性ピ ーク に重畳し て出現する 600 Hz 帯域の high-frequency oscillations

（ HFOs） に対し て， tSM S がど のよ う な影響を 及ぼすかは明ら かでない。 HFOs は早期成分（ early HFOs） と 後期成分（ late 

HFOs） に区別さ れ， 前者は視床皮質線維の活動電位を， 後者は局所の GABA 作動性介在ニュ ーロ ン の活動を それぞれ反映す

る と さ れている 。 し たがっ て， HFOs を 指標と し た検討によ り ， tSM S の作用部位や神経基盤を よ り 詳細に明ら かにでき る 可能

性がある 。 本研究の目的は， S1 に対する tSM S が early およ び late HFOs に及ぼす影響を検討する こ と であっ た。  

【 方法】 健常成人 20 名を 対象と し た。 tSM S 条件ではネオジム 磁石を ， 対照条件では非磁性ス テン レ ス 製シリ ンダを 用いて疑

似刺激を 実施し た。 刺激部位はいずれも 国際 10-20 法に基づく C3 と し ， 20 分間留置し た。 SEP は右正中神経刺激によ っ て誘

発し ， 刺激直前， 直後， およ び刺激終了 20 分後に記録し た。 得ら れた波形に対し て 300 Hz ロ ーパス フ ィ ルタ を 施し て N 20 お

よ び P25 成分を 抽出し た。 さ ら に 400～800 Hz のバン ド パス フ ィ ルタ を 適用し HFOs を抽出し たう えで， N 20 ピ ーク 潜時を

基準と し て early HFOs と late HFOs に分類し た。   

【 結果】 tSM S は SEP の N20 およ び P25 成分の振幅に有意な変化を も たら さ なかっ た。 一方で， early HFOs は tSM S 直後に

有意に減弱し ， こ の効果は刺激終了 20 分後にも 持続し て認めら れた。 Late HFOs については， tSM S によ る 有意な影響は確認

さ れなかっ た。  

【 考察】 Early HFOs は視床から S1 へ投射する 皮質線維の活動電位を 反映する ため， 本研究の結果は， tSM S が視床皮質入力

を 抑制する 可能性を 示唆する 。 一方， late HFOs は 3b 野における 局所的な GABA 作動性介在ニュ ーロ ン の活動に関連する と

さ れる が， 本研究では影響が認めら れず， tSM S が局所回路の抑制性神経活動には作用し ないこ と が示唆さ れた。  

【 結論】 S1 に対する tSM S は， 視床皮質線維由来の活動を 減弱さ せる 一方で， 局所の抑制性介在ニュ ーロ ン活動には影響し な

いこ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 事前に書面およ び口頭で研究内容を 説明し 自由意志に基づき 書面にて同意を 得た。 ま た， 本研究

は所属機関の研究倫理審査委員会の承認を 受けている （ 承認番号： 24064）。  

【 利益相反】 なし  
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断続通電プラ セボ経皮的電気神経刺激の盲検性と 圧痛閾値への影響 

 

佐藤 雅浩 1)2)， 西上 智彦 3)， 出口 純次 4)， 芥川 知彰 5) 

 

1)  中洲八木病院リ ハビ リ テーショ ン部 

2)  県立広島大学大学院 総合学術研究科 保健福祉学専攻 

3)  県立広島大学 保健福祉学部 保健福祉学科 理学療法学コ ース  

4)  徳島医療福祉専門学校 理学療法学科 

5)  徳島文理大学 保健福祉学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： プラ セボ, 経皮的神経電気刺激, 盲検性 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 経皮的電気神経刺激（ TENS） は疼痛緩和を 目的と し た非侵襲的治療法である ． 臨床研究では対照

治療と し てプラ セボ TEN S が用いら れる が， 従来の無通電 TEN S や一過性 TENS では刺激感の違いによ り プラ セボ性や盲検

性に課題がある 。本研究では，断続的に通電する 新たなプラ セボ TEN S を 考案し ，その盲検性と 圧痛閾値への影響を 検討し た．  

【 方法】 対象は健常成人 39 名と し ， 通常 TENS 群， 断続的 TEN S 群， 無通電 TENS 群にラ ンダムに割り 付けた。 介入には 低

周波治療器（ ESPURGE， 伊藤超短波） を用いた。 通常 TEN S は周波数 1-120Hz で変調， パルス 幅 200μs， 断続的 TEN S は

周波数 100Hz， パルス 幅 200μs， ON1 秒， OFF10 秒で通電し た。 両群と も 刺激強度は不快感のない最大強度と し た。 無通電

TEN S は電極貼付のみと し た。 電極は前脛骨筋を挟むよ う に貼付し ， 介入時間は 30 分と し た。 介入前後に前脛骨筋筋腹の圧痛

閾値を 3 回測定し ， 平均値を 算出し た． 盲検性の評価には Bang’s Blinding Index（ BBI） を 用い， －1 から ＋1 で算出し た（ 正

の値： 多数が正答、 負の値： 多数が誤答）。 統計解析は群と 時間の 2 要因について二要因混合分散分析を行い， 群間比較は実施

前値を 共変量と し た共分散分析で実施し た。 多重比較には Tukey 法を 用いた。 統計解析ソ フ ト には EZR,ver.1.68 を 使用し ， 有

意水準は 5% と し た．  

【 結果】 BBI は被験者では通常 TEN S で+ 0.54， 断続的 TENS で-0.69， 無通電 TENS で+ 0.33 であり ， 治療者では通常 TEN S

が+ 0.85， 断続的 TENS で-0.69， 無通電 TENS で+ 1.00 であった。 二要因混合分散分析の結果， 時間の主効果およ び群と 時間

の交互作用に有意差を認めた(p< 0.01)。 事後検定では， 通常 TENS(36.4±10.3N )は断続的 TEN S(30.0±11.3N )およ び無通電

TEN S(30.1±12.2N )と 比較し て有意に高値を 示し た(p< 0.01)。 一方， 断続的 TENS と 無通電 TENS の間には有意差を 認めな

かっ た。  

【 考察】 BBI では， 断続的プラ セボ TENS が負値を示し ， 被験者・ 治療者と も に実治療と 誤認し やすい傾向が示さ れた。 こ れ

は盲検性が良好に保たれていたこ と を 示し ， 無通電プラ セボに比し てプラ セボ条件と し ての有用性が示唆さ れる 。 ま た， 通常

TEN S は他群と 比較し て圧痛閾値を 有意に上昇さ せ， 介入と し ての生理的効果が示唆さ れた。 一方， 断続的プラ セボ TEN S は

無通電 TEN S と 同程度であり ， 圧痛閾値への影響は小さ かっ た。  

【 結論】 断続的 TEN S はプラ セボ群と し て有用な可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は当院倫理委員会の承認を 得て実施し ており (承認番号： 251020-5)， 対象者には口頭およ

び書面にて説明を 行い， 同意を得た。  

【 利益相反】 なし  
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高周波局所振動刺激によ る 鎮痛メ カニズムの再考:Aδ 線維選択的抑制と 広範囲効果の検証 

 

下 和弘 1)， 福羅 龍之介 1)， 梅野 直人 1)， 宮 心暖 1)， 川添 真唯 1)， 藤井 倖冬 1)， 藤原 晴那 1) 

 

1)  神戸学院大学総合リ ハビリ テーショ ン学部 

 

キーワ ード ： 局所振動刺激, 疼痛抑制, ゲート コ ント ロ ール 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 高周波局所振動刺激（ HF-FM V） は， 糖尿病性神経障害性疼痛や顎関節症に対する 疼痛軽減効果が

報告さ れ，こ れら への有効な物理療法と し て注目さ れている 。し かし ，その鎮痛メ カニズムは十分解明さ れていない。HF-FM V

は主に Aβ 線維を 賦活し ， ゲート コ ント ロ ール理論によ る 脊髄後角での侵害受容抑制が想定さ れている が， 実際にど の神経線

維系に作用し ，刺激部位を 超えた疼痛抑制効果の広がり については一定の見解が得ら れていない。本研究は，HF-FMV が Aβ・

Aδ・ C 線維それぞれの電流知覚閾値に及ぼす影響を ， 刺激同髄節・ 隣接髄節・ 対側で検証し ， 疼痛抑制メ カニズムを 明ら かに

する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 健常成人 14 名（ 女性 2 名， 年齢 20.9±0.5 歳， BM I22.1±2.1kg/m 2） を 対象と し た。 刺激部位は C6 領域（ 利き 手側

前腕橈側遠位部） と し ， 振動刺激装置（ フ ォ ス タ ー電機， ACTUATOR_ 639897） によ り 100Hz 振動刺激ま たは sham 刺激を

ラ ン ダム順に付与し た。 電流知覚閾値の測定は， 同側母指球（ 同髄節 C6）， 同側第一背側骨間筋（ 隣接髄節 C8）， 対側母指球

（ 対側 C6） で実施し た。 ニュ ーロ メ ータ ーCPT/C（ フ ィ ン ガルリ ン ク ） を 用い， 各神経線維の選択的刺激周波数（ 2000Hz：

Aβ 線維， 250Hz： Aδ 線維， 5Hz： C 線維） での閾値を 測定し ， 対応のある t 検定（ Bonferroni 補正， p< 0.05） で比較し た。  

【 結果】 250Hz 刺激での電流知覚閾値は， 全測定部位において振動刺激後に sham 刺激後よ り 有意に上昇し た。 一方， 2000Hz

およ び 5Hz 刺激での閾値には， いずれの部位でも 刺激条件間で有意差を 認めなかった。  

【 考察】 HF-FM V は Aδ 線維の電流知覚閾値を選択的に上昇さ せ， Aβ・ C 線維には影響し なかっ た。 Aδ 線維は鋭い痛みの

伝達に関与する 小径有髄線維であり ， HF-FM V が Aδ 線維由来の疼痛抑制に特異的に作用する こ と が示唆さ れた。 さ ら に， 刺

激部位と 異なる 髄節や対側でも 閾値が上昇し たこ と は， HF-FM V によ る 鎮痛には局所的な脊髄分節での抑制にと ど ま ら ず， 上

位中枢を 介し た広範な疼痛制御機構が関与する こ と がう かがえた。  

【 結論】 本研究によ り ， 100Hz HF-FM V は Aδ 線維の電流知覚閾値を 選択的に上昇さ せ， 刺激部位のみなら ず隣接髄節・ 対

側にも 効果が及ぶこ と が示さ れた。 こ の知見は， HF-FM V が Aδ 線維の広範な抑制を 介し た新たな鎮痛メ カニズム を有する

こ と を 示唆し ， 理学療法における 鋭い痛みに対する 有効な物理療法と なる 可能性を 示し た。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 神戸学院大学人を 対象と する 生命科学・ 研究倫理委員会の承認を 得て行なった（ 承認

番号： 総倫 25-16）。 ま た， 対象者には研究内容について書面と 口頭にて説明し ， 同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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経皮的脊髄電気刺激中における 運動出力およ び皮質脊髄路興奮性のリ アルタ イ ム変化 

 

高野 圭太 1) 2)3) , 山口 智史 4), 菊間 香乃 2), 小見 大和 2), 片桐 夏樹 1)3), 佐藤 孝嗣 2), 田辺 茂雄 5), 補永 薫 1)， 近藤 国嗣 2), 

藤原 俊之 1) 

 

1)順天堂大学大学院医学研究科 

2)東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院リ ハビ リ テーショ ン 部 

3)日本学術振興会特別研究員 

4)京都大学大学院医学研究科先端理学療法学講座 

5)藤田医科大学保健衛生学部 

 

キーワ ード ： 非侵襲的電気刺激, Rate of torque developm ent (RTD ) , 脳卒中後リ ハビ リ テーショ ン  

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 経皮的脊髄電気刺激（ tSCS） は、 脊髄後根部における 求心性線維を 賦活する こ と で、 脳卒中後の歩

行機能回復を 促進でき る こ と が報告さ れており（ Tani、2025）、物理療法領域における 新たな治療戦略と し て期待さ れている 。

一方、 tSCS の“刺激中”に生じ る 運動や神経生理学的応答に関する 知見は乏し く 、 その作用機序は未解明である 。 そこ で本研究

では、 tSCS の施行中において、 歩行改善に重要と なる 運動出力およ び皮質脊髄路興奮性のリ アルタ イ ム 変化を 明ら かにする こ

と を 目的と し た。  

【 方法】 本研究では、 実験 1 に 18 名、 実験 2 に 16 名の健常成人が参加し た。 実験 1 では運動出力を 評価する ため、 下肢伸展

運動での最大ト ルク 発揮速度（ RTD ） を 測定し た。 実験 2 では皮質脊髄路興奮性を 評価する ため、 経頭蓋磁気刺激（ TM S） を

用いて下肢伸展運動の主動作筋と なる 大腿直筋を 対象に運動誘発電位（ M EP） 振幅を 測定し た。 両実験と も に tSCS 条件およ

びコ ント ロ ール条件を設定し た。 tSCS 条件では、 Th11-12 棘突起上に電極（ 5×5 cm ） を 貼付し 、 腰背部筋の感覚閾値の 2 倍

の強度で刺激し た。 刺激周波数は 100 Hz と し た。 評価時期は、 介入前およ び、 tSCS 条件ま たはコ ン ト ロ ール条件それぞれの

条件下と し た。 統計解析は、 介入条件によ る RTD と M EP 変化の検討のため、 実験１ 、 2 と も に 2 要因（ 条件×評価時期） の

反復測定分散分析と Bonferroni 補正し た t 検定を 実施し た。 有意水準は 5 % と し た。  

【 結果】 実験 1 では、 有意な交互作用を 認めた（ F[1,17]= 4.521, P= 0.048）。 多重比較検定の結果、 tSCS 条件で、 介入前と 比

較し 、tSCS 中で RTD が有意に増加し た（ P= 0.038）。実験 2 においても 同様に交互作用を 認めた（ F[1,15]= 5.574, P= 0.032）。

多重比較検定の結果、 tSCS 条件で、 介入前と 比較し 、 tSCS 中で M EP 振幅が有意に増加し た（ P= 0.047）。 さ ら に、 コ ント ロ

ール条件下と 比較し 、 tSCS 条件下で M EP 振幅が有意に増加し た（ P= 0.020）。  

【 考察】 tSCS 施行中において、 運動出力およ び皮質脊髄路興奮性の増大を 認めた。 こ れは、 tSCS によ る 脊髄後根部への刺激

が感覚入力を 高める こ と で、 中枢神経系およ び運動出力に影響を 与えたと 考えら れる 。  

【 結論】 tSCS 中における 運動出力およ び皮質脊髄路興奮性の増大を 初めて明ら かにし た。 本知見は、 tSCS を 用いた物理療法

の治療戦略の一助と なる 可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 所属施設における 倫理審査会で承認後に実施し た（ 承認番号： 251-5）。 ま た被験者には事前に書

面及び口頭にて研究目的や方法について説明し 、 自由意志のも と 、 書面で同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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温熱刺激によ る 筋由来 Exosome の放出促進と そのマク ロ ファ ージ抗炎症メ カニズムの解明 

 

付 雲飛 1)， 馬 暁琪 1)， 山口 亜斗夢 1)2)3)， 川本 悠乃 1)， 郭 傾城 1)， 植村 弥希子 1) 4)， 近藤 浩代 5)， 藤野 英己 1)，  

前重 伯壮 1) 

 

1)  神戸大学大学院保健学研究科リ ハビ リ テーショ ン 科学領域 

2） ハーバード 大学公衆衛生大学院 

3)  日本学術振興会 海外特別研究員 

4） 関西福祉科学大学保健医療学部 

5） 修文大学健康栄養学部 

 

キーワ ード ： 温熱刺激, 筋由来 Exosom e, 抗炎症 

【 はじ めに】 Exosom e は細胞から 放出さ れる 細胞外小胞の一種であり ， 細胞間の情報伝達に関与し ている 。 筋由来 Exosom e に

は様々な生理活性因子が含ま れており ， 他の細胞機能を 制御する こ と が示唆さ れている 。 温熱刺激は安全な物理療法の一つで

ある が， 骨格筋における Exosom e 放出及びその機能への影響は不明である 。 本研究では， 温熱刺激が培養筋管から の Exosom e

放出と マク ロ フ ァ ージ炎症応答への影響を 検討し た。  

【 方法】 マウ ス C2C12 筋芽細胞を 分化さ せた筋管を 37℃， 41℃， 43℃， 45℃で 3 時間培養し た。 細胞生存率を M TT アッ セ

イ 及び Zom bie Red™ 染色で 評価し た 。 37℃， 41℃， 43℃の 培養上清か ら 超遠心 法で Exosom e を 回収し ， Western 

Blotting(CD63,TSG101)でマーカーを確認， qN ano で粒子濃度と サイ ズ分布を 測定し た。 回収 Exosom e を マウ ス 骨髄由来マ

ク ロ フ ァ ージに 1.5 時間添加後， LPS で炎症を誘導し ， qPCR で炎症性サイ ト カイ ン発現を 解析し た。 37℃及び 41℃刺激後の

筋管 m RN A と Exosom e 内 m iRN A のシーケンス 解析を 実施し た。  

【 結果】 細胞生存率は 41℃及び 43℃では変化なく 、 45℃で低下し た。 WB 解析で CD63 と TSG101 の発現を 確認し 、 qN ano

では 41℃及び 43℃で Exosome 濃度が 37℃よ り 有意に増加、 粒子サイ ズは典型範囲であっ た。 41℃及び 43℃Exosom e 添加群

では、 LPS 誘導炎症性サイ ト カイ ン(TN F-α,IL-1β,IL-6,Nos2,P65)発現が有意に抑制さ れた。 RNA-Seq で 41℃群では小胞体

ス ト レ ス 応答経路が活性化し Hsp90 発現が上昇し たが、 Exosom e 内 m iRNA 発現プロ フ ァ イ ルに有意差は認めら れなかっ た。 

【 考察】 温和な熱ス ト レ ス は Hsp90 を 介し た小胞体ス ト レ ス 応答を 引き 起こ し 、 筋管から の Exosom e 放出を 促進する 。 こ れ

によ り 、 Exosom e に内在する 抗炎症作用が、 その濃度上昇を 介し て明確に発現し たこ と が示唆さ れた。  

【 結論】 温熱刺激は筋管における 小胞体ス ト レ ス 応答経路活性化を 介し て Exosom e 放出を 促進し 、 抗炎症性機能性小胞と し て

作用する こ と が明ら かと なっ た。  

【 倫理的配慮】 本研究は， 神戸大学施設利用規則に従っ て実施さ れた。  

【 利益相反】 なし  
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ベッ ド 上座位での神経筋電気刺激が食事姿勢における 臀部圧に与える 効果 

 

吉川 桃代 1)2)， 吉川 義之 3)， 佐々木 基代 3)， 池田 耕二 3)， 前重 伯壮 4) 

 

1)  奈良学園大学大学院リ ハビ リ テーショ ン学研究科  

2)  平成記念会 平成ま ほろば病院 

3)  奈良学園大学保健医療学部リ ハビ リ テーショ ン学科 

4)  神戸大学大学院保健学研究科 

 

キーワ ード ： ポジショ ニン グ, 嚥下, 臀部圧 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 褥瘡は持続的な外力によ り 軟部組織の血流が阻害さ れ生じ る 。 世界創傷ガイ ド ラ イ ンでは， 仙骨部

圧上昇の予防から 30°以下の背上げを 推奨し ている 。 一方， 日本摂食・ 嚥下リ ハビ リ テーショ ン 学会では誤嚥予防のため， 食

事時の背上げ角度は 60°程度必要と し ている 。こ のよ う に，最適角度が一致し ない状況にあり ，両立を図る こ と が課題である 。

こ れま で背臥位での神経筋電気刺激（ NM ES） によ る 体圧分散効果は報告さ れている が， 食事姿勢における 影響や持ち越し 効

果については十分に検証さ れていない。 本研究はベッ ド 上座位での NM ES が食事姿勢における 臀部圧に与える 影響と 持ち越

し 効果を 検討する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 健常成人 40 名を対象に， 背上げ角度 30°およ び 60°で電気刺激あり ・ なし の 4 条件を 測定し た。 NM ES は背臥位で

実施後に 30°ま たは 60°へ背上げし た。 刺激条件は周波数 50Hz, パルス 幅 300μs， ラ ン プアッ プ・ オン・ ラ ンプダウ ン 時間

を 各 1.0s， オフ 時間を 4.0s と し ， 刺激強度は筋収縮閾値と し た。 10 分間の電気刺激を 行い， 日本摂食・ 嚥下リ ハビリ テーショ

ン 学会が提唱する 食事時間 30 分以内を 考慮し て， 刺激終了後 30 分間の座圧変化を 観察し た。 刺激部位は大殿筋と ハムス ト リ

ン グス と し ， 電気刺激装置（ SOLIUS,ミ ナト 医科学） を 用いて NM ES を 実施し た。 体圧測定装置（ SR ソ フ ト ビ ジョ ン ,住友理

工） を 用い， 仙骨部と 坐骨部の接触圧を 測定し ， PPI（ Peak P ressure Index） を 算出し て二元配置分散分析で角度と 刺激の主効

果およ び交互作用を 検討し た。  

【 結果】 仙骨部 PPI は， 背上げ角度 30°60°と も に電気刺激なし は上昇し たが， 電気刺激あり は低位を 維持し ， 10–30 分で有

意差を 示し た。 坐骨部 PPI も 同様に電気刺激あり で上昇が緩やかで， 各時点で有意差を 示し た。 いずれの角度でも 電気刺激あ

り は仙骨・ 坐骨部と も に PPI が低位を 維持し ， 持ち越し 効果が確認さ れた。  

【 考察】 PPI 減少は,大殿筋およ びハムス ト リ ン グス の収縮によ り 骨の突出が緩和さ れ， 圧が再分配さ れたと 考える 。 ま た， 全

体対象者で介入中に筋収縮を 維持でき た為， 筋収縮を惹起でき る 限り 効果が継続する と 示唆さ れた。 N M ES によ り 皮膚血流や

酸素供給が改善する 先行研究も あり ， 今後は生理的変化について検証が必要である 。  

【 結論】 N M ES は食事姿勢においても 仙骨・ 坐骨部圧を 低減さ せ， 短時間の刺激でも 30 分間の除圧効果が持続する こ と が示

さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】本研究はヘルシン キ宣言およ び人を 対象と する 生命科学・ 医学系研究に関する 倫理指針を 遵守し ，

奈良学園大学保健医療学部倫理審査委員会の承認（ 承認番号： 院６ ーリ ０ ０ ３ ） を 得て実施し た。 対象者には研究の目的と 内

容を 十分に説明し ， 文書によ る 同意を 得たう えで実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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人工膝関節全置換術早期における 電気刺激療法の効果ー傾向スコ アマッ チングによ る 疼痛・ 能力障害の予後

分析ー 

 

前田 旺久 1)， 古賀 優之 1) 

 

1)  川西市立総合医療セン タ ー 

 

キーワ ード ： 人工膝関節全置換術, 電気刺激療法, 傾向ス コ アマッ チング 

【 はじ めに】 人工膝関節全置換術（ TKA） は膝関節の疼痛緩和およ び日常生活動作能力向上に有効な治療手段である が、 約 3

割の患者は痛みや能力障害が遷延化し 治療に満足し ていないこ と がわかっ ている 。TKA 術後早期の電気刺激療法は疼痛軽減や

筋力向上に有用である こ と が報告さ れている が、 疼痛や能力障害の⾧期予後ま で分析さ れた報告は少ない。 本研究では、 背景

因子を 統制し た傾向ス コ アマッ チングを 用いて、TKA 術後早期における 電気刺激療法介入の有無が疼痛およ び能力障害予後へ

及ぼす影響を 明ら かにする こ と を 目的と し た。  

【 方法】 TKA 患者 58 名のう ち術後 3 日以内に電気刺激療法を 開始し 、 入院中継続的に実施し た症例を 介入群と し た。 介入群

では術後早期に疼痛軽減目的の TEN S を 実施し 、 段階的に筋力向上目的の NM ES へ切り 替えた。 術前およ び術後 2 週目の膝

関節疼痛（ N RS）、 痛みの性質/強度（ SFM PQ-2） を評価し 、 術後 3･6 か月の NRS と 能力障害（ OKS） を 郵送アンケート にて

調査し た。 年齢、 性別、 BM I、 術前 N RS、 術前中枢感作症状（ CSI-9） を 共変量と し た傾向ス コ アマッ チングによ り 、 術後 2 週

は各群 18 名、術後 3･6 か月は 17 名に割り 付けら れた。M ann-Whitney U 検定で術後 2 週の N RS およ び SFM PQ-2 の各項目、

術後 3･6 か月の N RS およ び OKS を 比較し た。  

【 結果】 群間比較の結果（ 平均値[非介入群/介入群]）， 術後 2 週 NRS は 4.56/2.33（ p =  0.002） であり 介入群で低値を 示し た

が， SFM PQ-2 の各項目で有意差は認めなかった。 術後 3 か月の N RS と OKS には有意差を 認めなかったが、 術後 6 か月の

N RS は 2.12/0.82（ p =  0.027） で介入群が低値、 OKS は 38.5/43.7（ p <  0.001） で介入群が高値を 示し た。  

【 考察】 術後早期から 電気刺激介入し た症例は急性期の疼痛回復およ び術後 6 か月の疼痛、 能力障害の予後が良好であっ た。

電気刺激療法によ る 術後早期から の鎮痛や筋収縮によ る 身体活動の促進は、 急性期の疼痛改善や慢性期の疼痛・ 能力障害の遷

延化予防に寄与し た可能性がある 。  

【 結論】 TKA 術後早期から の電気刺激療法は、 急性期の疼痛軽減のみなら ず、 疼痛およ び能力障害の慢性化予防を目的と し た

リ ハビ リ 戦略の一要素と し て有用である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は、 医療法人協和会協和会病院の倫理審査委員会の承認を 得て実施し た（ 承認番号： 23-

6）  

【 利益相反】 なし  
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脳出血によ る isolated foot drop に合併し た感覚障害と 異常知覚に対し てし びれ同調経皮的電気神経刺激の効

果検討:シングルケース実験デザイ ン 

 

榮 海里 1)， 豊栄 峻 2)3)， 西 祐樹 4)5)， 大迫 洋介 1)， 渕上 祐一 1)， 浦底 ま ゆみ 1)， 大濵 由美 1)， 坂元 顕久 1) 

 

1)  いちき 串木野市医師会立脳神経外科センタ ーリ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  鹿児島大学病院リ ハビ リ テーショ ン 部  

3)  鹿児島大学大学院医歯学総合研究科リ ハビ リ テーショ ン 医学 

4)  ⾧崎大学生命医学域（ 保健学系）  

5)  畿央大学ニュ ーロ リ ハビ リ テーショ ン 研究センタ ー 

 

キーワ ード ： isolated foot drop, し びれ同調 TEN S, TEN S 

【 はじ めに】 中枢性 isolated foot drop にし びれ感を 伴う 報告は稀である 。 近年， し びれ感に対し てし びれ同調経皮的電気神経

刺激（ し びれ同調 TENS） の効果報告がある （ N ishi, 2022）。 今回， し びれ感を 伴う Isolated foot drop に対し 促通反復療法を

行い， 運動機能は改善し たが， し びれ感が残存し た症例に， し びれ同調 TENS によ る 改善効果を 検討し た。  

【 方法】 患者は 60 歳代右利き 男性。 左下肢のし びれ感で発症し ， 脳皮質下出血と 診断さ れ入院。 第 16 病日に回復期病棟に転

棟時，足が「 動かない」，「 ピ リ ピ リ する 」 と 訴えた。 CT で，血腫は一次運動野，体性感覚野，補足運動野におよ び，Fugl-M eyer 

Assesment 下肢項目（ FM A） は 21 点， 感覚 4 点だった。 約 1 カ月間， 促通反復療法を 行い， FM A は 26 点に改善し たが感覚

低下と し びれ感が残存し た。 そこ で， し びれ感に対する し びれ同調 TENS の効果検討のため， シン グルケース 実験デザイ ン

（ ABAB 法： A 期＝通常治療，B 期＝通常治療＋し びれ同調 TENS， 各 7 日間） を実施し た。初回評価時，母趾感覚は Sem m es-

Weinstein m onofilam ent test（ SWT）で 4.31，し びれ感は N RS6 であっ た。B 期のし びれ同調 TEN S は低周波治療機（ ESPURGE，

伊藤超短波） を 用い， 足底・ 足背・ 足趾への電極貼付と ， 刺激設定を 行い実施し た。 し びれ感は毎介入の前後と 介入中に評価

し ， SWT は各期前後で行っ た。  

【 結果】 A 期はし びれ感の改善を 認めず SWT は増悪し た。B1 期は TEN S の知覚と し びれ感の同調が困難で（ 60-120Hz， 110-

150µs）， し びれ感の変化は乏し く SWT は改善し た。 B2 期は同調が得ら れ（ 110-150Hz， 140-170µs）， し びれ感と SWT の改

善を 認めた。  

【 考察】 B1 期はし びれ感に同調でき ず， 従来の TEN S の実施と なった可能性がある 。 一方， B2 期はし びれ感と SWT の即時

効果を 認め， 持越効果は一部得ら れた。 患者のし びれ感は誘発性に増悪し たため， 足底を さ すり ながら パラ メ ータ 設定を 試み

た。 し かし ， 麻痺側足底に電極パッ ド を 貼付し たため， パッ ド 上を さ する こ と になり ， 知覚が不十分で同調が困難であっ た可

能性がある 。 B2 期は， 麻痺側に加え非麻痺側を刺激し ， 患者の知覚を 促進し たこ と で適切な刺激設定が行えたと 考える 。 し び

れ同調 TEN S の実施は，やはり TEN S と し びれ感の正確な同調が重要で， こ れによ り 感覚障害と 異常知覚の改善が得ら れる 可

能性があり ， 個別に工夫が必要である 。  

【 結論】 し びれ同調 TEN S の効果的な実施には， TENS と し びれ感の正確な同調が重要である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は当院の倫理審査委員会の承認を 受け（ 承認番号 05）， 対象者には実施前に文書と 口頭で

十分に内容を 説明し ， 署名によ る 同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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末期変形性膝関節症患者における ウ ェ ラ ブル型経皮的電気神経刺激の即時疼痛軽減効果と 疼痛感受性と の関

連 

 

田中 創 1)2)， 谷口 隆憲 3)， 西上 智彦 4) 

 

1)  福岡整形外科病院 臨床研究セン タ ー 

2)  福岡整形外科病院 リ ハビ リ テーショ ン 科 

3)  福岡国際医療福祉学院福祉大学 医療学部 理学療法学科 

4)  県立広島大学 保健福祉学部 保健福祉学科 理学療法学コ ース  

 

キーワ ード ： 変形性膝関節症, 経皮的電気神経刺激, 疼痛感受性 

【 はじ めに】 近年， ウ ェ アラ ブル型経皮的電気神経刺激 (Transcutaneous electrical nerve stim ulation: TENS)  が， 軽度から 中

程度の変形性膝関節症 (膝 OA)  患者の歩行時痛を軽減する こ と が報告さ れている 。 し かし ， 末期膝 OA 患者における 即時効

果や， その効果に関連する 因子は十分に明ら かでない。 ま た， 疼痛感受性は歩行に影響する こ と が報告さ れている が， 即時的

な疼痛軽減と の関連は不明である 。 本研究の目的は， 末期膝 OA 患者における ウ ェ アラ ブル TENS の疼痛軽減効果と 疼痛感受

性と の関連を 検討する こ と である 。  

【 方法】 対象は末期膝 OA 患者 59 例 (女性: 47 例，平均年齢: 72.3±11.8 歳)  と し た。対象者の脛骨粗面にウ ェ アラ ブル TEN S 

(HV-F971-M ， オム ロ ン ヘルス ケア社) を 装着し ， 20 分間の運動を 実施し た。 TENS 強度は最大快適強度 (パルス 幅: 60μs，

周波数: 1-250Hz)  と し た。 TENS 前後に 10m 歩行時 VAS を測定し ，  VAS が 20% 以上軽減し た者を Responder 群， それ以外

を N on-responder 群と し た。 ま た， TEN S 前に膝内側の pressure pain threshold ( PPT)  を 3 回測定し 平均値を 算出し た。 統計

解析は PPT を 従属変数， 群を 固定因子， 年齢， 性別， BM I， TEN S 前 VAS を共変量と し た共分散分析 (AN COVA)  を 実施し

た。  

【 結果】 Responder 群は 36 例 (61.0% )， N on-responder 群は 23 例 (39.0% )  であっ た。 Responder 群 ( 2.69 ± 0.94 kgf)  は

N on-responder 群 (2.11 ± 1.43 kgf)  に比べ， 患部 PPT が有意に高値を 認めた (F= 5.38, p= 0.024, 偏 η²= 0.092)。  

【 考察】 末期膝 OA 患者の約 6 割でウ ェ アラ ブル TENS によ る 歩行時痛の即時軽減を 認めた。 Responder 群では患部 PPT が

高く ， TEN S の効果に疼痛感受性が関与する 可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 ウ ェ アラ ブル TENS は末期膝 OA 患者の歩行時痛に対し て即時疼痛軽減効果を 有する こ と が示さ れた。 局所の疼痛感

受性の評価は， TEN S の効果予測に有用と なる 可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 ヘルシン キ宣言に基づき ， 全ての対象者には本研究の内容， リ ス ク ， 参加の自由等を 十分に説明

し た上で書面によ る 同意を 得た。 ま た， 本研究は当院の倫理委員会 (2020-19)  によ る 承認を 得た上で実施し た。  

【 利益相反】 あり 。 本研究はオム ロ ンヘルス ケア社から TENS (HV-F971-M )  の提供を 受けて実施し た。  
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慢性腰痛患者の疼痛に対する 拡散型圧力波療法の効果と 設定:スコ ーピングレビュ ー 

 

本間 康太郎 1)2)， 井上 智晴 3)， 佐々木 杏莉 4) 

 

1)  苑田第三病院 

2)  苑田会東京脊椎脊髄病セン タ ー, 

3)  ベース ボール＆ス ポーツ ク リ ニッ ク   

4)  石巻ロ イ ヤル病院 

 

キーワ ード ： 拡散型圧力波療法, 体外衝撃波, 慢性腰痛 

【 はじ めに】 慢性腰痛は生涯有病率が 40％にも 達し ， 健康や医療経済に多大な影響を 及ぼし ている 。 近年， 拡散型圧力波療法

(rESWT)が疼痛緩和を 目的に使用さ れている が， 慢性腰痛患者に対する 効果的な設定は明ら かではない。 こ のス コ ーピ ン グレ

ビ ュ ーは， 慢性腰痛患者の疼痛に対する rESWT の効果と 刺激設定を 包括的に調査する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 検索戦略は PRISM A-ScR 声明に準拠し ，Open Science Fram ework に登録さ れた。PubM ed，Cochrane Library，PED ro

を 使用し て， 2025 年 8 月ま でに発表さ れた慢性腰痛に対し て rESWT を実施し た論文を 検索し た。 含有基準は慢性腰痛の存

在， rESWT を 使用， 無作為化比較試験， 疼痛の評価項目がある 英語論文と し た。 論文の適格性を 2 人の独立し た研究者が評価

し ， 意見の相違があった場合は第 3 者と の議論によ り 解決し た。 採用さ れた論文から 発行年， 研究対象， 罹病期間， 設定， 結

果を 抽出し た。  

【 結果】 データ ベース から 246 件の論文と ， レ ビュ ー論文の引用文献から 88 件が取得さ れた。 重複論文の削除， タ イ ト ルと

抄録のス ク リ ーニン グ， 全文レ ビ ュ ーから 最終的に 8 件の論文が採用さ れた。 対象研究の発行年は 2019~ 2022 年であった。

rESWT と 比較さ れた介入方法は， 通常理学療法， 偽 rESWT， 薬物療法， ト リ ガーポイ ント 注射であった。 罹病期間は最低 3

ヶ 月，最高で 10 年にも 及んでいた。強度は 2.5~ 2.8bar，0.03~ 0.1m J/m m 2，ま たは耐えう る 最大強度であっ た。周波数は 5~ 16Hz

であり ， 回数は一部位につき 1000~ 2600 発であった。 合計の施行数は 4~ 12 回であっ た。 機器名は全ての研究で明記さ れてい

たが， アプリ ケータ ーのヘッ ド の大き さ ま で記載し ている のは 4 件のみであっ た。 疼痛の評価項目は Visual Analogue Scale と

Laitinen Pain Scale， 圧痛閾値が用いら れていた。 評価時期は介入前と 介入後， 介入から 1 週~ 3 ヶ 月であっ た。 介入後に他介

入と 比較し て有意な改善が認めら れたのは 7 件であっ た。  

【 考察】 rESWT の設定や， 患者の罹病期間は多岐にわたっ ていたが， 多く の研究で疼痛の改善が認めら れていた。 対照群と 比

較し て有意な効果が得ら れなかっ たも のについては， 他論文と 比べて回数と 施行数が少なかっ た。  

【 結論】 rESWT は慢性腰痛を 改善する こ と が示唆さ れたが，  慢性腰痛患者への最適な刺激設定を 目的と し た更なる 検証の必

要性が示さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヒ ト を 対象と し ない文献研究であり ， 倫理申請は不要である 。  

【 利益相反】 なし  
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頚部痛に対する 筋電図バイ オフィ ード バッ ク 療法 ～少ない介入頻度で効果を得る ために自主ト レ へ繋げた

1 症例～ 

 

渡邉 郁海 1)， 平賀 篤 2) 

 

1)  医療法人社団 N ALU えびな脳神経ク リ ニッ ク  

2)  帝京科学大学 医療科学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： 筋電図, 頭部前方位, 頚部痛 

【 はじ めに】 頚部痛は本邦で一般的に多く ,QOL 低下の要因と さ れる 。 頭部前方位（ forward head posture： FHP） は僧帽筋上

部線維の過活動を 介し て頚部痛を 助⾧する 。 頚部痛に対する 介入と し て筋電図バイ オフ ィ ード バッ ク によ り 表層筋活動を 抑制

し ながら 運動を 行う 方法が推奨さ れている が,先行研究では週 2～6 回の頻度の報告が多く ,通院が困難な場合が多い。 本症例で

は通院頻度が少ない条件で効果を 得る ため,筋電図を 用いた動作学習後,段階的にフ ィ ード バッ ク を 減ら し 自主ト レ ーニン グへ

移行し た結果,疼痛軽減と 姿勢改善を 認めたため報告する 。  

【 方法】 対象は 70 代女性,変形性頚椎症。 既往は左下顎歯肉癌およ び両側頚部郭清術。 主訴は頚部痛であり ,午前の外出後に出

現し 午後の活動が困難であっ た。N RS（ 1 週間の最大疼痛） は 1/10, 頭部前方位の程度を 表す頭蓋脊椎角(craniovertebral angle: 

以下 CV 角)は 30°。 立位時の僧帽筋上部線維筋放電量は EM G バイ オフ ィ ード バッ ク （ N ORAXON 社製,Ultium ） を 用いて

測定し 右 9μV・ 左 21μV を 示し た。 頭頚部屈曲訓練において僧帽筋上部線維の過活動を認めたため,筋電図を 画面上に提示し ,

僧帽筋上部線維の放電量が低下する 方向へ動作を 探索さ せながら 学習を 促し た。その後,視覚提示を 中止し 口頭で筋活動を伝え,

最終的にフ ィ ード バッ ク 無し でも 適切な動作が再現でき た時点で自主ト レ ーニン グへ移行し ,2 週間実施し た。  

【 結果】 頚部痛は軽減し 午後も 活動継続可能と なっ た。 NRS は 0.7/10,CV 角は 45°に改善。 僧帽筋上部線維筋放電量は右

7μV・ 左 19μV へ低下し た。  

【 考察】 筋電図は体性感覚を 補助し 動作学習に寄与し たと 考える 。 自宅では筋活動を 確認でき ないため,フ ィ ード バッ ク 量を段

階的に減ら し 体性感覚主体へ移行し たこ と で,学習し た動作を 維持し た自主ト レ が可能になったと 推察さ れる 。  

【 結論】 バイ オフ ィ ード バッ ク から 体性感覚主体へ移行する 段階的学習は,少ない介入頻度でも 効果を 得る 一助と なる 可能性が

示唆さ れた。  

【 倫理的配慮・ 利益相反】 本症例報告は対象者に口頭およ び書面で研究目的と 発表内容を説明し ,同意を 得て実施し た。 個人情

報保護に十分配慮し 匿名化を 行っ た。 本研究に関する 利益相反はない。  
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ド ゥ ケルバン腱鞘炎に対する 拡散型圧力波治療の有効性の検討～3 症例報告～ 

 

田中 翔斗 1)， 小坂 健二 1)， 池田 奈々子 1)， 野々口 優輝 1)， 小林 佑介 2)， 金子 紳一郎 3)， 古手川 輝騎 4) 

 

1)  塚本ス イ ミ ー整形外科内科ク リ ニッ ク  リ ハビ リ テーショ ン 科 

2)  早稲田大学大学院ス ポーツ 研究科  

3)  塚本ス イ ミ ー整形外科内科ク リ ニッ ク  整形外科  

4)  堺ス イ ミ ー総合ク リ ニッ ク  整形外科 

 

キーワ ード ： ド ゥ ケルバン 腱鞘炎, 拡散型圧力波治療(radial pressure wave:RPW), 疼痛 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 ド ゥ ケルバン腱鞘炎は， 腱鞘の炎症や腱鞘における⾧母指外転筋腱と 短母指伸筋腱の滑走障害を 伴

う 疾患である 。 保存療法ではし ばし ば⾧期化し ， ス テロ イ ド 注射では腱断裂など の副作用が懸念さ れる 。 近年， 拡散型圧力波

（ radial pressure wave： RPW） が注目さ れており ， 除痛や組織修復効果など が確認さ れている 。 腱鞘炎を 主病変と する ばね指

に対し ての RPW の有効性を 示し た報告は散見さ れる が， ド ゥ ケルバン 腱鞘炎に対する 同様の報告は限ら れている 。 今回， ド

ゥ ケルバン 腱鞘炎に対する RPW が疼痛軽減およ び機能改善に寄与する かを 検討し た。  

【 方法】 対象は手関節橈側部痛を有する ， ド ゥ ケルバン 腱鞘炎の 3 例（ 女性 2 例， 男性 1 例， 年齢 30～70 歳， 罹病期間は 1～

3 ヵ 月） である 。 3 例と も に Finkelstein test は陽性， 超音波画像診断装置（ iViz air， Fujif ilm 社製） にて腱鞘の肥厚が確認さ れ

た。 保存療法での改善が乏し いため， RPW（ SWISS D OLORCLAST sm art 20， EM S 社製） を 併用し た。 RPW の照射方法は，

⾧母指外転筋腱およ び短母指伸筋腱に対し て， 強度 1.5～2.2 bar， 周波数 12Hz， 回数 2000shot を 週 1 回の頻度で 3 回照射し

た。 評価は照射前， 初回照射直後， 3 回目照射直後， 初回照射 6 週後に NRS， N RS 改善率， 上肢機能障害評価（ 以下， Quick 

D ASH ス コ ア）， Quick D ASH ス コ ア改善率を 測定し た。  

【 結果】 3 例の照射前における 手関節橈側部痛の N RS は 6.3±2.4， Quick DASH ス コ アは， 15.8±11.9 であっ た。 初回照射直

後に NRS は 2.7±2.3， NRS 改善率は 66±29％と 即時的に疼痛が軽減し た。 ま た， 3 回目照射直後には Finkelstein test は陰性

化し ， NRS は 1.3±1.2， NRS 改善率は 81±17.2％， Quick D ASH ス コ アは 2.2±2.0， Quick D ASH ス コ ア改善率は 75±25％

と 改善し た。 初回照射 6 週後も 症状の再発はなかっ た。  

【 考察】 RPW 照射によ り 自由神経終末の変性や破壊， 脊髄後根神経節における 神経伝達物質の抑制， 組織修復効果が報告さ れ

ている 。 本症例においても 上記機序によ り 除痛効果が得ら れたと 推察する 。  

【 結論】 ド ゥ ケルバン腱鞘炎に対する RPW は， 疼痛緩和や機能改善を も たら す可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】症例報告を 行う にあたり 対象症例にはヘルシン キ宣言に基づき ，口頭及び書面にて十分に説明し ，

同意を 得ている 。  

【 利益相反】 なし  

 

一般口述演題 1（ 疼痛管理）  1 月 31 日（ 土） 14:40-15:40 第 2 会場 O-1-6 

58



 

超音波診断装置を用いて拡散型体外衝撃波治療によ り 骨癒合を得ら れた右第 1 肋骨骨折患者の 1 症例 

 

成井 圭 1)2)， 渡邊 考治 3)， 大村 剛史 2)4)， 小島 聖 2) 

 

1)  医療法人 NABECLI 金沢泉が丘わたなべク リ ニッ ク  リ ハビ リ テーショ ン科 

2)  金城大学大学院総合リ ハビ リ テーショ ン学研究科 

3)  医療法人 NABECLI 金沢泉が丘わたなべク リ ニッ ク  整形外科 

4)  社会医療法人財団董仙会 恵寿金沢病院リ ハビ リ テーショ ン 科 

 

キーワ ード ： 拡散型体外衝撃波治療, 超音波画像装置, 第 1 肋骨骨折 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 拡散型体外衝撃波治療(radial extracorporeal shock wave therapy: rESWT)は,骨癒合遅延に対する 非

侵襲的治療法と し て近年注目さ れている 。 皮膚表面に近い骨の骨癒合遅延に対し て rESWT は高い治療効果が報告さ れており ,

成⾧因子の放出や血管新生促進によ り 骨癒合を促進する こ と が知ら れている 。 今回,6 ヶ 月以上骨癒合が得ら れなかっ た右第 1

肋骨骨折に対し て rESWT 治療を 施行し ,良好な結果を 得た症例を 経験し たので報告する 。  

【 方法】 症例は 10 代後半男性。 サッ カー部に所属し ていた。 受傷機転は不明であっ たが,他院にて CT で右第 1 肋骨骨折と 診

断さ れ、 低出力超音波パルス 療法を 6 ヶ 月以上実施し ていたが骨癒合が得ら れず、 骨癒合遅延に対する 体外衝撃波治療を 目的

に当院を 受診。 当院では超音波画像装置（ SON IM AGE M X1,コ ニカミ ノ ルタ 社） にて骨折部を 確認し , rESWT（ マス タ ーパル

ス M P100,STORZ 社） を 刺激強度 3br,照射回数 2000 回,周波数 15Hz で骨折部に実施。 ト ラ ン ス ミ ッ タ ーは R15Standard を

使用し た。 効果判定は超音波画像装置にて行っ た。  

【 結果】 治療は無麻酔で施行し ,治療中の疼痛は耐えら れる 範囲であった。 rESWT 治療後 9 日目の超音波画像装置にて仮骨形

成によ る 骨癒合を 確認し た。 治療部位の皮膚損傷,血腫,発赤等の合併症は認めら れなかった。  

【 考察】 第 1 肋骨は皮膚表面に近く ,rESWT の治療深度に適し ている 。 本症例で従来の低出力超音波パルス 療法が無効であっ

た理由と し て,骨折部への正確なエネルギー照射が不十分であった可能性が考えら れる 。 今回は超音波画像診断装置にて骨折部

を 確実に同定し ,その部位に対し て的確に rESWT を 照射し たこ と が良好な結果につながっ たと 推察さ れる 。 超音波画画像装置

での正確な骨折部位の同定と 確実なエネルギー照射が骨癒合促進治療において有効である 可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 ⾧期間骨癒合が得ら れなかっ た第 1 肋骨骨折に対し て,超音波画像装置を 用いた rESWT 治療によ り 骨癒合を 得る こ と

ができ た。 超音波画像装置での正確な骨折部へのエネルギー照射が骨癒合遅延に対する 有効な治療選択肢である 可能性が示唆

さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 ヘルシンキ宣言に基づき ,症例報告の趣旨を 本人に説明し ,書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  

 

一般口述演題 2（ 評価）  1 月 31 日（ 土） 15:50-16:50 第 2 会場 O-2-1 
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急性期脳幹梗塞後 Body lateropulsion 患者における 下肢筋活動の左右差と 重心動揺と の関連 

 

井上 大聖 1)2)， 渡邉 拓 1)， 松尾 英明 1)， 松村 真裕美 1)， 小谷 奏空 1)， 有島 英孝 3)， 井川 正道 4)5)， 久保田 雅史 6) 

 

1)  福井大学医学部附属病院 リ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  福井大学大学院 医学系研究科 統合先進医学専攻 地域医療推進講座 博士課程 

3)  福井大学医学部附属病院 脳神経外科 

4)  福井大学医学部 地域健康学講座 

5)  福井大学医学部附属病院 脳神経内科 

6)  金沢大学 医薬保健研究域保健学系 

 

キーワ ード ： Body lateropulsion, 下肢筋活動, 重心動揺 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 Body lateropulsion（ BL） は一側への不随意的な身体傾斜現象であり ， 脳幹梗塞後によ く みら れる 。

我々は， 橋梗塞後の重度 BL 症例において， 特徴的な下肢筋活動を 認め， BL の回復と と も にその所見が改善し た症例を 報告し

た（ Inoue T et al., 2025）。 こ の所見は， BL の姿勢制御に下肢筋活動が関与する 可能性を示唆する 。 そこ で本研究では， 急性期

BL 患者において， 下肢筋活動の左右差の検討およ び各下肢筋活動と 足圧中心（ center of pressure［ COP］） 指標と の関連を 検

討する こ と を 目的と し た。 仮説と し て， BL 側の下肢筋活動は非 BL 側よ り も 高く ， BL 側の筋活動量は COP 指標と 関連する

と 考えた。  

【 方法】 本研究は横断研究である 。 対象は脳幹梗塞後に BL を呈し ， 発症後 14 日以内に筋電図評価を 実施でき た 13 例と し た

（ 延髄 6 例， 橋 4 例， 中脳 3 例）。 計測筋は， 両側の内側広筋， 内側ハムス ト リ ン グス ， 腓腹筋内側頭， 前脛骨筋の筋活動を 表

面筋電図（ TeleM yoG2， N oraxon 社） で記録し ， 課題時の筋活動量を m axim um  voluntary contraction（ M VC） で正規化し た

（ % M VC）。 課題は開脚立位（ 踵間距離 14 cm ）・ 開眼条件で 30 秒間の立位保持と し た。 筋電図と 同時に COP 指標を 足圧分布

計（ FootViewClinic， N itta 社） によ って計測し ， 解析では COP 総軌跡⾧ ， 平均側方 COP 位置， 最大側方 COP 動揺量を 算出

し た。 統計解析は Wilcoxon の符号付順位検定を 用い， 各筋の% M VC を BL 側と 非 BL 側で比較し た。 ま た， 各筋の% M VC と

各 COP 指標の関連は Spearm an の順位相関係数で検討し た。 有意水準は 5% と し た。  

【 結果】 全ての筋において BL 側と 非 BL 側の% M VC に有意差は認めら れなかっ た。 ま た， いずれの筋活動量と COP 指標と

の間にも 有意な相関は認めら れなかっ た。  

【 考察】 本研究では仮説と 異なり ， 急性期 BL 患者において下肢筋活動量に有意な左右差を 認めず， 筋活動量と COP 指標にも

有意な相関はみら れなかっ た。 こ の結果は， 症例ごと に姿勢制御戦略や課題難易度が異なっていた可能性を示唆する 。 すなわ

ち， 軽症例では課題が容易で BL の特徴が顕在化し にく く ， 重症例では課題が高難度で BL の特徴がよ り 顕著と なっ た可能性

が考えら れる 。 今後は， 症例特性に応じ た課題の再検討に加え， 筋電図およ び COP のよ り 精緻な解析， 症例数の拡大や縦断

的評価を 含む検証が求めら れる 。  

【 結論】 本研究では， 急性期 BL 患者の開脚開眼立位課題において， 下肢筋活動の左右差は認めら れず， 筋活動と COP の関連

も 明確ではなかっ た。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は，福井大学医学系研究倫理審査委員会の承認を 得て実施さ れた（ 承認番号： 20230136）。  

【 利益相反】 なし  

 

一般口述演題 2（ 評価）  1 月 31 日（ 土） 15:50-16:50 第 2 会場 O-2-2 
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サーマルグリ ル錯覚によ って生じ る 「 う ずく よ う な痛み」 と 自律神経応答の関連 

 

佐々木 遼 1)2)， 大住 倫弘 1)3)， 森川 雄生 3)4)， 森岡 周 1)3) 

 

1)  畿央大学ニュ ーロ リ ハビ リ テーショ ン 研究センタ ー 

2)  日本学術振興会 

3)  畿央大学大学院健康科学研究科  

4)  平成記念病院リ ハビ リ テーショ ン課   

 

キーワ ード ： サーマルグリ ル錯覚,自律神経応答,心拍変動 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 サーマルグリ ル錯覚（ TGI） は冷刺激と 熱刺激を 同時に与える こ と で生じ る 奇妙な現象であり ， 焼

ける よ う な痛みを 中心と し た錯覚性疼痛を 誘発する 。 こ れま での先行研究では熱さ ・ 冷たさ ・ 痛み・ 不快感と 大き く 4 つの項

目で疼痛が評価さ れていた一方， 自験例では TGI 時にう ずく よ う な痛み（ aching） が 23.6％に生じ ， こ れは TGI によ ってプ

レ ゼンティ ーイ ズム をス ク リ ーニングする ためのルート ノ ード になる こ と を示し てき た（ 佐々木遼・ 他： Japan Pain Week. 2025）。

本研究では TGI 時の aching と 生理学的指標の関連を検討し ， その臨床的意義を 明ら かにする こ と を 目的と し た。   

【 方法】 対象は医療従事者 26 名（ 年齢 26.3±4.5 歳） であった。 安静時に 5 分間の閉眼状態で前頭脳波なら びに心拍変動を 計

測し ， 脳波から は peak alpha frequency（ PAF） を ， 心拍変動から は時間ド メ イ ン（ RM SSD ， SDN N）， 周波数ド メ イ ン（ LF，

HF， LF/HF）， 非線形指標（ Sam pEn， D FA_ α1， SD 1， SD 2） を算出し た。 TGI は 18±2℃と 42±2℃の 2 つの温度条件で

C6 領域に 10 秒刺激し て誘発し た。TGI 刺激は 10 回行い，各刺激後には VAS を 用いて熱さ・ 冷たさ・ 痛み・ 不快感を 評価し ，

終了後には SF-M PQ-2 を 用いて感覚の内省を 確認し た。 統計解析には spearm an の順位相関係数を 用い， 有意水準は 5％未満

と し た。  

【 結果】「 う ずく よ う な痛み」 は熱さ （ ρ =  -0.17， p =  0.61）， 冷たさ （ ρ =  -0.30， p =  0.16）， 痛みと は相関せず（ ρ =  0.11，

p =  0.62），不快感 VAS と のみ正の相関を示し た（ ρ =  0.40，p <  0.05）。ま た，生理学的指標のう ち心拍変動解析によ る D FA_ α1

と の間にのみ有意な正の相関を示し （ ρ =  0.42， p <  0.05）， その他の指標と は関連を認めなかっ た。  

【 考察】 本研究の結果から ， う ずく よ う な痛みは TGI における 不快感の質的構成要素を 反映する 可能性が示唆さ れた。 う ずく

よ う な痛みは持続的・ 鈍的な痛み表現の一種であり ， TGI でも 生じ る も のの， その発生頻度は低い。 ま た， D FA_ α1 は心拍時

系列の自己相似性を 示す非線形指標であり ， その値が高いほど 心拍変動の自己相関が強く ， 自律神経系の複雑性が低いこ と を

意味する 。 し たがっ て， う ずく よ う な痛みは温冷刺激の統合が不十分な状態を 反映し ている こ と が推察さ れ， こ れは自律神経

系の複雑性低下を 反映する 特徴的な体性感覚表象である 可能性がある 。  

【 結論】 TGI 時に出現する 「 う ずく よ う な痛み」 は， 自律神経系の複雑性低下の指標と なり う る こ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は所属機関の研究倫理委員会の承認を得て行った(承認番号： R7-07）。 対象者には本研究

の趣旨について口頭及び文書にて十分な説明を 行い， 書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  

一般口述演題 2（ 評価）  1 月 31 日（ 土） 15:50-16:50 第 2 会場 O-2-3 
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立位でのパテラ セッ テイ ング介入前後における 大腿四頭筋各筋の張力変化:症例報告 

 

佐藤 湧 1)2)， 南 航大 1)3)， 八木 優英 4)， 佐藤 孝嗣 1)， 井上 靖悟 1)， 十見 恭平 1) 

 

1)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 

2)  京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻 

3)  青森県立保健大学大学院健康科学研究科 

4)  関西医科大学リ ハビ リ テーショ ン学部 

 

キーワ ード ： 超音波せん断波エラ ス ト グラ フ ィ , 膝伸展不全, パテラ セッ ティ ング 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 膝伸展不全は運動器疾患患者の歩行機能を 低下さ せる 。 膝伸展不全の一因に膝関節最終伸展域での

大腿四頭筋の張力バラ ン ス が関連する と 考えら れる が,そのメ カニズムは明ら かになっていない。 超音波せん断波エラ ス ト グラ

フ ィ (SWE)は,筋収縮中の硬さ を 定量化でき る 。 本症例報告では,膝伸展不全を 呈し た症例に立位でのパテラ セッ ティ ン グ介入

を 行い,介入前後の大腿四頭筋の張力変化を SWE で評価し た。   

【 方法】 本症例は右大腿骨転子部骨折に対し 観血的整復固定術を 施行さ れた 80 代女性である 。 ハンド ヘルド ダイ ナモメ ータ

ー ( エ ル ゴ FET, 日 本 メ デ ィ ッ ク ス ) で 測 定 し た 膝 伸 展 筋 力 ( 膝 関 節 屈 曲 90°,60°,10°; 右 / 左 ) は

35.2/35.3,31.5/35.2,14.2/22.2N m と 膝伸展位で左右差を 認めた。 独歩にて歩行可能であり Tim ed Up &  Go test(TUG)は 17.77

秒, 6 分間歩行距離(6M D )は 285m と バラ ンス 能力や運動耐用能の低下を 認めていた。 介入は右脚に対し 立位でのパテラ セッ

ティ ング(15 回×3 セッ ト ,週 5 回×8 週)を 実施し た。 患者は膝伸展最終域でセラ バンド によ る 抵抗のも と ,2 秒間膝伸展の最大

随意収縮を 行っ た。 8 週間の介入前後に超音波診断装置(LOGIQ,富士フ イ ルム )の SWE 機能を 用いて股関節屈曲 60°,膝関節

屈曲 10°位における 安静状態およ び最大等尺性筋力発揮中の右大腿四頭筋各筋のせん断波速度を 計測し た。 SWE で計測し た

硬さ を 本報告では張力と し ,最大等尺性筋力発揮中の値から 安静時の値を 差分し た。   

【 結果】 大腿四頭筋各筋のせん断波速度(介入前,介入後)は大腿直筋 3.33,2.83,外側広筋 3.18,3.92,内側広筋 3.22,3.48,中間広筋

3.15,3.39m /s であ り ,介入前後で大腿直筋は低下し 広筋群は上昇し た 。 膝伸展筋力( 膝関節屈曲 90°,60°,10°;右/左) は

36.4/35.7,36.1/34.0,21.6/23.5N m と 膝伸展位で向上し た。 TUG は 11.43 秒,6M D は 350m と バラ ンス や運動耐用能の向上も

認めた。   

【 考察】 広筋群は膝伸展に高いト ルク 寄与率を 有する 。 膝伸展位でのト レ ーニング介入を 行う こ と で,広筋群が賦活さ れ代償的

に作用し ていた大腿直筋の張力が減少し た可能性がある 。 ま た,膝伸展不全は予後不良や身体機能と 関連する ため,膝伸展不全

の軽減が本症例における バラ ンス や歩行持久力の改善に寄与し た可能性がある 。   

【 結論】 膝伸展不全に対する 立位でのパテラ セッ ティ ン グ介入によ り 伸展位での筋力が増強し ,大腿四頭筋の中でも 広筋群の張

力が特に増大する こ と が示唆さ れた。   

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 対象と なる 症例に対し ,口頭にて発表趣旨や内容についての説明を 行い,書面にて同意を 得た。   

【 利益相反】 なし  
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心不全患者における 表面筋電図 FFT 解析を用いた筋線維タ イ プ関連周波数特性と 運動耐容能の関連 

 

吉井 隼 1)， 野地 剛史 1)， ⾧谷川 美帆 1)， 勝野 渉 1)， 有馬 茉央 1)， 鴨狩 裕貴 1)， 横内 到 2) 

 

1)  医療法人 邦友会 小田原循環器病院 心臓リ ハビ リ テーショ ン室  

2)  医療法人 邦友会 小田原循環器病院 循環器内科 

 

キーワ ード ： 表面筋電図, 心不全, 運動耐容能 

【 はじ めに】 心不全患者では骨格筋 Type I 線維の機能障害が生じ 運動耐容能低下を 来す。 本研究は表面筋電図（ sEMG） を 用

いた最大随意等尺性収縮(M VC)下の高速フ ーリ エ変換（ FFT） 解析から 算出し た筋線維タ イ プ関連周波数帯域比率と 心肺運動

負荷試験（ CPX） 指標の関連を検討し た。  

【 方法】 対象は外来通院中の慢性心不全患者 18 名（ 年齢 73.2±6.0 歳， BNP 値 140.8±93.6 pg/m L）。 sEM G 測定は SEN IAM

に準拠し 大腿直筋に電極を 装着し ， 膝伸展 M VC の等尺性収縮を 5 秒間×3 回実施し た。 表面筋電図(TS-M YO， ト ラ ン ク ソ リ

ュ ーショ ン 株式会社） はサン プリ ング周波数 1000 Hz， FFT にて平均周波数（ M N F） と 周波数帯域は 80Hz を境に Type I 線

維関連帯域と Type II 線維関連帯域に分割し 低周波成分比率を 算出し た。 CPX（ パワ ーメ ッ ツ  AT-1300， アニマ株式会社） に

て嫌気性代謝閾値（ AT） 時 VO₂/kg， peak VO₂/kg， ΔVO₂/ΔWR を測定し た。 統計解析は Pearson 相関分析およ び単回帰分

析を 実施し 有意水準 p< 0.05 と し た。  

【 結果】AT 時 VO₂/kg は 11.0±2.2 m L/kg/m in，peak VO₂/kg は 13.3±3.5 m L/kg/m in であっ た。低周波成分比率は 0.68±0.15

であっ た。 低周波成分比率は AT 時 VO₂/kg と 有意な負の相関（ r =  -0.528, p =  0.024）， peak VO₂/kg（ r =  -0.410, p =  0.091）

およ び ΔVO₂/ΔWR（ r =  -0.442, p =  0.062） と も 負の相関傾向を 示し た。M N F は BNP と 有意な負の相関を 示し た（ r =  -0.545, 

p =  0.024）。 単回帰分析では低周波成分比率は AT 時 VO₂/kg の有意な予測因子であっ た（ R² =  0.28, p <  0.05）。  

【 考察】 M VC 下の低周波成分比率の上昇は Type I 線維の絶対量減少下での代償的過剰動員を 反映し ている 可能性があり ， こ

の動員パタ ーンが同一仕事量に対し てよ り 多く の運動単位を 必要と し 酸素消費効率低下の一因と なる こ と が示唆さ れた。  

【 結論】 sEM G の FFT 解析から 得ら れる 周波数帯域比率は， 心不全患者の M VC における 周波数特性を 非侵襲的に評価でき ，

運動処方の個別最適化に寄与する 可能性がある 。  

倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は院内の個人情報保護方針に基づき 実施し た。 患者の診療記録等の個人情報については、 特

定の個人を 識別でき ないよ う 匿名化処理を 徹底し た。 研究目的での利用について院内倫理委員会の承認を 得た( 審議番号：

70008)。 診療情報の開示請求権や内容訂正・ 利用停止の権利を 保障し 、 患者本人ま たは家族への説明と 同意取得に努めた。 説

明困難な症例についてはオプト アウ ト 機会を設けた。 学会発表や論文報告では個人名が特定さ れない形式で実施し 、 病院運営

上必要な範囲内での利用に限定し た。 患者の利益を 最優先に配慮し た研究を実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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ロ ボッ ト 支援によ る 運動療法が人工膝関節全置換術後患者の運動単位の活動動態に与える 影響 

 

渡部 貴也 1)2)， 西川 裕一 3)， 内藤 尚 3)， 村松 僚太 1)， 仙石 拓也 1)， 谷口 裕太 4) 

 

1)  金沢大学附属病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

2)  金沢大学大学院 自然科学研究科 機械科学専攻 

3)  金沢大学 理工研究域 フ ロ ンティ ア工学系 

4)  金沢大学附属病院 整形外科 

 

キーワ ード ： 高密度表面筋電図法, 運動単位, 人工膝関節全置換術 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 近年， 人工膝関節全置換術（ Total Knee Arthroplasty； TKA） 後の患者に対し て HAL 医療用単関

節タ イ プ（ 以下： HAL-SJ） を 用いた運動療法の有効性が示さ れている 。 その効果と し て， TKA 後患者の膝伸展機能不全や大

腿四頭筋の筋力を 早期に改善さ せる こ と が報告さ れている 。 し かし ， TKA 後患者に HAL-SJ を 用いた運動療法における 神経筋

活動の改善メ カニズムは明ら かではない。 そこ で本研究の目的は， 非侵襲的に運動単位を 同定でき る 高密度表面筋電図法を 用

いて TKA 後の患者に HAL-SJ を 用いた運動療法における 運動単位の活動動態を 明ら かにする こ と である 。  

【 方法】 対象は， 当院整形外科にて変形性膝関節症と 診断さ れ 2023 年 8 月から 2025 年 1 月ま でに初回 TKA を 施行し た患者

24 例と し HAL-SJ 群 12 例， 通常群 12 例に分類し た。 両群と も 術後翌日から 一般的な運動療法を実施し ， HAL-SJ 群のみ術後

7 日目から 追加で HAL-SJ を 用いた運動療法を 実施し た。評価項目と し て等尺性膝伸展最大筋力（ M VC）を 基準に 10% ，30% ，

60% M VC 発揮中の内側広筋（ VM ） と 外側広筋（ VL） の筋活動（ 発火頻度、 動員閾値） を術前と 術後 3 週目に計測し た。  

【 結果】 HAL-SJ 群における 60% M VC 発揮中の VL の発火頻度は， 術前と 比較し て術後 3 週目において有意に高値を 示し た

（ p =  0.001）。 ま た， HAL-SJ 群における 術前後の VL の発火頻度の差は， 術後の動員閾値と 有意な正の相関を 示し た（ rrm  =  

0.289， p <  0.001）。  

【 考察】 60% M VC 発揮中において HAL-SJ 群は VL の発火頻度が術前と 比較し て術後に有意に増加し ， 術前後の VL の発火頻

度の差と 動員閾値に正の相関を示し た。 先行研究では脳卒中患者や脊髄損傷患者で皮質活動の増加が報告さ れ， TKA 後患者に

おいても HAL-SJ は膝伸展機能の改善に寄与する こ と が示さ れている 。 HAL-SJ によ る 随意運動と 感覚フ ィ ード バッ ク を 介し

たバイ オフ ィ ード バッ ク ループが， 大脳皮質や一次運動野の活動を 高め， 皮質脊髄路出力を増強し 高閾値運動単位の活性化を

促進し た可能性がある 。 し たがっ て， HAL-SJ は TKA 後の運動療法において外側広筋の高閾値運動単位の活性化を促す有用な

補助機器と なり 得る 。  

【 結論】 本研究の結果よ り ， TKA 後の HAL-SJ を 用いた運動療法によ り VL の高閾値運動単位の発火頻度が主に増加する こ と

が明ら かと なっ た。 HAL-SJ は， 従来の運動療法に大脳皮質およ び脊髄の可塑性促進効果を 付与する 補助機器と なり ， TKA 後

患者においては早期の機能回復や膝伸展機能の改善に寄与する 可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】本研究はヘルシン キ宣言の趣旨に則り ，かつ我々の所属する 機関の倫理委員会（ 承認番号： 113786）

の承認を 得て実施し た。 ま た， 対象者には書面およ び口頭にて研究内容に関する 説明を 十分に実施し ， 実験参加の同意を 得た

上で実施し た。  

【 利益相反】 本研究に関連する 利益相反なし 。  
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脳卒中患者における Constraint-Induced Movement Therapy 単独およ び 電気刺激療法の併用が肩関節挙上

可動域と 運動時痛に及ぼす影響 ～単一症例における Tau-u 解析を用いた比較試験～ 

 

宮城 一誠 1)， 福田 拓 2)， 東 雄輝 1)， 水谷 美咲 1)， 大山 純 1)， 打田 昂志 1)， 植松 凌斗 1)， 田中 和哉 1)3) 

 

1)  横浜新都市脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン センタ ー 理学療法室 

2)  横浜新都市脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン センタ ー 作業療法室 

3)   帝京科学大学 医療科学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： Constraint-Induced M ovem ent Therapy, 電気刺激療法, 肩関節痛 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 Constraint-Induced M ovem ent Therapy(CI 療法)は,脳卒中後の上肢機能を 改善する 有効な治療法の

一つである 。 CI 療法と 電気刺激療法を組み合わせる こ と で,損傷領域における 皮質興奮性の改善など が期待さ れている 。 一方

で,上肢に痛みがある 場合は,使用頻度に影響を 及ぼす為,CI 療法が適応と なら ないこ と も 多い。 そこ で本研究では,CI 療法に電

気刺激療法を 併用する こ と が,上肢機能や疼痛の改善に有効か検討し た。  

【 方法】 対象は放線冠領域のラ ク ナ梗塞を 発症し た回復期入棟中の脳卒中片麻痺患者 1 名（ 70 代女性） と し た。 発症 110 日の

FM A-UE は 50 点， M AL は AOU0.92， QOM 0.66， 麻痺側挙上角度 105°， N RS4 点であっ た。 Baseline 期は CI 療法単独，

Intervention 期は電気刺激併用下で CI 療法を 各 5 日間実施し ， 間に 2 日間の Wash out を設けた。 電気刺激は随意収縮連動モ

ード で日中 6 時間実施し た（ IVES 子機， オージー技研社）。 評価は肩関節自動挙上角度， 疼痛， およ び肩関節挙上時の筋活動

（ TS-M YO， ト ラ ン ク ソ リ ュ ーショ ン社） と し た。 得ら れたデータ は,整流化し た後に 50m s で平滑化し ,三角筋前部線維(A) ,上

腕二頭筋(B)の筋活動ピ ーク 値から 算出式 A/(A+ B)＊100 を用いて挙上動作時における 三角筋前部線維の寄与率を算出し た。

上肢挙上角度と 疼痛は Tau-u 解析， 寄与率は Baseline 平均を 基準と し た標準偏差帯法で比較し た。  

【 結果】 上肢挙上角度は (107±2.7°→124±2.2°,Tau0.92,p> 0.01,90% CI0.29< > 1) ,運動時痛は (2.8±0.8→1.6±0.5,Tau-

0.76,p> 0.05,90% CI-1< > -0.13)であり ,有意な改善を 認めた。 三角筋前部線維の寄与率は,(0.54±0.06% →0.58±0.09% )であっ

た が ,Baseline 期 の 2SD を 上 回 る 効 果 は 認 め な か っ た 。 各 期 終 了 後 の FMA-UE は ,(52 点 →56 点 ) ,M AL は

(AOU:2.07,QOM :1.53→AOU:1.76,QOM :1.76)であっ た。  

【 考察】 電気刺激併用 CI 療法は疼痛を 抑制し つつ可動域を 改善する 可能性が示唆さ れた。 筋活動再構築よ り も 疼痛抑制や協

調運動改善が主因と 考えら れる 。  

【 結論】 電気刺激併用 CI 療法は， 上肢痛を 有する 脳卒中片麻痺患者においても 安全に実施でき ， 上肢機能の改善に有効である

可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】  本研究は,ヘルシン キ宣言に則り 対象者には十分に説明し ,同意を得た上で実施さ れた。  

【 利益相反】 なし  
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経皮的電気刺激療法における 刺激モード の違いが痙性に及ぼす即時効果の比較 —  腓腹筋反射伸張反応の表

面筋電図によ る 定量解析 —  

 

大山 純 1)， 東 雄輝 1)， 大村 翼 1)， 宮城 一誠 1)， 田中 和哉 2) 

 

1)  IM S グループ 医療法人社団 明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 

2)  帝京科学大学 

 

キーワ ード ： 痙性, 経皮的電気刺激療法, 表面筋電図 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 脳卒中後の痙性は反射性/非反射性要素から 構成さ れ,従来の臨床指標は定性的評価に依存。 電気刺

激は痙性の即時効果を 期待でき る が,刺激モード によ り 生理学的作用が異なる 。 本研究の目的は,下腿三頭筋に対する TEN S

（ Transcutaneous Electrical N erve Stim ulation） およ び N MES（ Neurom uscular Electrical Stim ulation） 施行前後における 反射

的伸張反応を 表面筋電図（ EM G） によ り 定量化し ,即時効果を 比較検証する こ と である 。  

【 方法】 片麻痺患者 1 名を 対象に無作為化ク ロ ス オーバーデザイ ンを 採用。 介入順を 無作為化し ,検者・ 被験者を 盲検化し た。

治療機器は Ives Pro（ OG 技研） を 用い,TEN S（ Code A）： 周波数 100 Hz,パルス 幅 200 μsec,N M ES（ Code B）： 周波数 20 Hz,

パルス 幅 250 μsec を 各 20 分間下腿三頭筋へ施行。 刺激前後に他動的背屈（ 15°,120–180°/s,fast 課題 3 試行） を行い,表面

筋電図（ TS-M YO,1000 Hz） で腓腹筋内側頭の活動を 取得。 EM G RM S（ 50 m s） ,dynam ic phase（ t₀～背屈 0°到達）， static 

phase（ 保持 3 秒間） を 算出し ,Dynam ic ratio =  dynam ic RM S / static RM S を 主要評価と し た。  

【 結果】 TEN S（ Code A） における D ynam ic ratio 平均値は pre： 2.75 → post： 3.60,+ 0.85 増加し た。 N M ES（ Code B） は pre：

3.17 → post： 2.62,－0.55 低下し た。 効果量（ Cohen’s d） は TEN S： 2.62（ very large） ,NM ES： 1.18（ large） であっ た。 TEN S

は動的伸張反応を 増大,NM ES は抑制方向に作用し た。  

【 考察】 本結果は,TEN S が収縮誘発を 介し て Ia 求心性入力を 促通し ,動的反射を 増大さ せる 可能性を 示し た。 一方,N M ES は再

興奮性の抑制を 介し て反射抑制する 可能性が考えら れる 。本研究は刺激モード によ り 痙性の即時変化が異なる こ と を示唆し た。 

【 結論】 TENS は促通,N M ES は抑制方向の変化を 示し た。 刺激モード の選択は痙性制御において重要であり ,症例蓄積によ る

検証が求めら れる 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 対象者に研究目的と 内容を 口頭およ び書面で説明し ,文書同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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ACL 再建術後早期から の EMS の有効性～内側広筋の筋厚に着目し て～ 

 

仲俣 崚平 1) , 坂田 美穂子 1) , 吉田 正之 1) , 石吾 亘 1) , 橋口 津 2)  西能 健 2) 

 

1)  西能病院/整形外科セン タ ー西能ク リ ニッ ク  リ ハビリ テーショ ン科  

2)  西能病院/整形外科セン タ ー西能ク リ ニッ ク  整形外科 

 

キーワ ード ： EM S, 超音波診断装置, ACL 再建術後 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 膝前十字靭帯(以下 ACL)再建術後の理学療法を 行う 中で大腿四頭筋の萎縮を 来たす症例が多く ,特

に内側広筋(以下 VM )は術後の伸展制限によ り 機能不全を 来たし やすい。 EM S によ る 筋厚の増大およ び筋力増強における 有用

性は示さ れている が,術後早期から の介入報告は少ない。 今回は,術後早期よ り VM に EM S を 施行し ,超音波診断装置で筋厚の

変化を 調査し た。  

【 方法】 対象は,自家半腱様筋腱ま たは薄筋腱を移植腱に用いて鏡視下 ACL 再建術を 施行し た 13 名の内,EM S 非施行群 6 名 6

膝(男性 2 名,女性 4 名,平均年齢 24.8±12.7 歳)EM S 施行群 7 名 7 膝(男性 4 名,女性 3 名,平均年齢 36.3±16.3 歳)。 術後 2 日よ

り 7 日目ま で術側 VM に対し EM S を 施行。 術前,術後 1 週での VM 筋厚を それぞれ測定し た。 EM S は(ESPURGE,伊藤超短波

社製)を 用い,VM の筋腹に電極を 設置し ,刺激強度は目視にて収縮が確認でき ,被験者が不快と し ない最大強度に設定し た。 筋厚

の測定は(超音波診断装置 SON IM AGE,ｺﾆｶﾐﾉﾙﾀ社製)を 用い,測定肢位は座位にて膝屈曲 90 度と し ,測定部位は大転子と 外側上

顆を 結ぶ線の遠位 70％から 内側に移動し ,筋厚が最大と なる 位置と し た。 測定値から ,術前筋厚に対する 術後筋厚の比率を 算出

し た。 統計処理には, M ann–Whitney U 検定を 用い EMS 施行群と 非施行群の術前から 術後の筋厚の変化率を 比較検討し た。  

【 結果】 変化量の中央値は EM S 非施行群-3.1mm ( IQR:( -6.1)-(-2) ) ,EM S 施行群 0.3m m ( IQR:(-4.7)-( 4.6) )であっ た。 変化率の

中央値は EM S 非施行群 88.2% ( IQR:84.2-93.2) ,EM S 施行群 100.9% ( IQR:98.5-112.5)であっ た。 EM S 施行群の筋厚の変化率

は,EM S 非施行群と 比較し て有意に少なかっ た。 (p= 0.0221)  

【 考察】 当院では ACL 再建術後に大腿四頭筋の筋萎縮予防を 目的に patella setting を 早期よ り 実施し ている 。 し かし 疼痛や可

動域制限など の要因から 十分に VM の収縮を 得ら れない症例が多いと 感じ る 。 ま た Appel ら によ る と ,不活動によ る 筋萎縮は

最初の 1 週間が顕著である と 報告さ れている 。 今回術後早期よ り 運動療法に加えて EM S を 実施し ,VM の収縮が良好に得ら れ

たこ と で効果的な大腿四頭筋収縮訓練が可能と なり 筋萎縮の割合を 減少さ せら れた可能性がある 。  

【 結論】 術後早期から の EM S 使用によ り 筋萎縮予防効果が示唆さ れた。 EM S は可動域制限の有無にかかわら ず使用可能で,疼

痛に応じ て出力を 調整でき る ため,固定・ 免荷期間中においても 有効と 考えら れる 。今後は施行期間を 延⾧ し ,⾧期的効果の検証

を 進める 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は研究目的,方法,得ら れたデータ の使用目的,匿名性の確保について説明し ,参加者本人の

自由意志によ る 同意を得た上で実施し た。 収集し たデータ は個人が特定さ れないよ う に管理し ,研究目的以外には使用し なかっ

た。  

【 利益相反】 なし  
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対象の技術に依存し ない足部内在筋の機能強化方法の提案:単盲検ラ ンダム化比較試験によ る 血流制限下神

経筋電気刺激の効果検証 

 

岡村 和典 1)， 上原 翔真 2)， 永宗 直隆 2)， 金井 秀作 1) 

 

1)  県立広島大学保健福祉学部 

2)  県立広島大学大学院総合学術研究科 

 

キーワ ード ： 足部内在筋, 神経筋電気刺激, 血流制限 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 足部内在筋の機能強化エク ササイ ズが， 足部アラ イ メ ント の改善に貢献する と 報告さ れている 。 し

かし ，足部内在筋の随意収縮は技術的に難し く ，既存のエク ササイ ズを適切に実施でき ない症例も 多い。神経筋電気刺激（ NM ES）

を 用いる と ， 対象の技術に関わら ず筋収縮を 引き 起こ すこ と ができ る 。 し かし ， 足部内在筋への N M ES では， 痛みの発生によ

り 高い強度の筋収縮を誘発でき ない場合が多い。一方，血流制限下では低い強度の筋収縮でも 筋力増強や筋肥大を 達成でき る 。

そこ で本研究の目的は， N M ES を血流制限下で実施する こ と で， 対象の技術に依存せず， かつ NM ES 単独よ り も 効果的に足

部内在筋の機能を 強化でき る と いう 仮説の検証と し た。  

【 方法】 健常成人 30 名を NM ES 群と 血流制限下 N M ES（ BFR+ N M ES） 群にラ ンダムに振り 分けた。 両群と も 母趾外転筋に

貼付し た表面電極から ， 低周波治療器（ イ ト ーESPURGE， 伊藤超短波） によ る 15 分間の N M ES を 週に 3 回の頻度で 6 週間

実施し た。 BFR+ NM ES 群のみ， 血流制限ト レ ーニングデバイ ス（ Sm art Cuffs， Sm art Tools P lus） を用いて下肢への血流を一

部制限し た状態で NM ES を 実施し た。 6 週間の前後で， 群を 盲検化さ れた検者が足趾把持力と 母趾外転筋の筋断面積， Foot 

Posture Index-6 を 測定し た。 統計学的分析と し て， 群と 介入前後の二要因について分割プロ ッ ト デザイ ンによ る 分散分析を 実

施し た。 加えて， 介入後の測定値に関する 群間比較と し て， 介入前の測定値を 共変量と し た共分散分析を 実施し た。  

【 結果】 分割プロ ッ ト デザイ ン によ る 分散分析では， 全ての測定項目で交互作用を 認めた（ p< 0.001～p= 0.037）。 事後検定の

結果， BFR+ NM ES 群のみ介入後に全ての測定項目で向上も し く は改善を 認めた（ p< 0.001～p= 0.004）。 共分散分析では， 介

入後の全ての測定項目について BFR+ NM ES 群が N M ES 群よ り も 優れていた（ p< 0.001～p= 0.006）。  

【 考察】 BFR+ N M ES 群でよ り 顕著な足部内在筋の機能強化を 確認でき たため，仮説は支持さ れた。加えて Foot Posture Index-

6 に改善（ 回外方向に変化） を 認めたこ と から ， 足部アラ イ メ ント の改善効果も 示唆さ れた。  

【 結論】 血流制限下での NM ES は， 対象の技術に依存し ない足部内在筋の機能強化方法であり ， 足部アラ イ メ ン ト の改善にも

貢献する 可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシンキ宣言に基づいて実施し ており ， 県立広島大学研究倫理委員会の承認を 受けて

いる （ 承認番号： 第 24M H035）。 対象には事前に口頭およ び書面にて本研究について十分な説明を 行い， 同意を得た上で実験

を 開始し た。  

【 利益相反】 本研究は JSPS 科研費 22K17675 の助成を受けた。  
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電気刺激併用低負荷エルゴメ ータ ー運動によ る 筋力増強効果の検討 ―健常者における ク ロ ス オーバーデザ

イ ンによ る 比較― 

 

安積 裕二 1)， 井尻 朋人 1)， 鈴木 俊明 2) 

 

1)  医療法人寿山会 喜馬病院リ ハビ リ テーショ ン センタ ー 

2)  関西医療大学 

 

キーワ ード ： 神経筋電気刺激(NM ES) , 筋厚変化, 低負荷運動 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 筋力向上には高負荷運動が推奨さ れる が、 高齢者や整形外科術後患者では疼痛や疲労、 合併症等の

ため困難なこ と が多い。 近年、 低負荷下でも 筋活動を高める 手段と し て神経筋電気刺激（ N M ES） が注目さ れており 、 タ イ プ

Ⅱ線維を 効率的に賦活し 筋肥大を 促進する こ と が報告さ れている 。 ま た、 超音波エコ ーで測定さ れる 筋厚は、 運動直後に一過

性の筋腫脹と し て増大する こ と が知ら れ、 こ れは筋損傷に伴う 浮腫性変化に起因し 、 筋タ ンパク 合成の間接的マーカ ーと し て

ト レ ーニン グ初期の効果指標になり 得る と 報告さ れている 。そこ で、 本研究では低負荷エルゴ メ ータ ー運動に NM ES を 併用し

た際の筋厚変化を 即時的に検討し 、 筋力増強への有用性を 明ら かにする こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は健常成人男性 12 名（ 平均年齢 24.5±1.7 歳） と し た。 ク ロ ス オーバーデザイ ン によ り 、 N M ES 併用条件と エル

ゴ 単独条件を 1 週間のウ ォ ッ シュ アウ ト 期間を 設けて実施し た。 運動条件は各対象の VO₂m ax の 40％強度で 20 分間のペダリ

ン グ運動と し 、 N M ES 併用条件では IVES+（ OG 技研製） を 使用し た。 電極は大腿直筋筋腹に 2 枚貼付し 、 随意収縮が検出さ

れる と それに比例し た電気刺激を 与える こ と ができ る パワ ーアシス ト モード にて実施し た。 刺激条件は周波数 20Hz、 パルス

幅 300μs で刺激強度は運動閾値以上で疼痛を伴わない強度と し た。 パワ ーアシス ト モード の感度はペダリ ン グ運動時の筋活

動に合わせて電気が流れる よ う 個別に調整し た。 評価項目は大腿直筋と 中間広筋の筋厚を 超音波エコ ーによ り 運動前後に測定

し 、 対応のある t 検定にて統計解析を 行っ た。 有意水準は 5％と し た。  

【 結果】 N M ES 併用条件では大腿直筋の筋厚が運動前後で有意に増大し た（ 2.01±0.38→2.30±0.47cm , p< 0.05）。 中間広筋で

は有意差は認めなかった。 一方、 エルゴ 単独条件では大腿直筋・ 中間広筋と も 有意な変化を 認めなかっ た。  

【 考察】 NM ES 併用によ り 大腿直筋の即時的筋厚増加が認めら れた。 低負荷でも タ イ プⅡ線維賦活が促さ れ、 筋肥大促進への

応用が示唆さ れた。 本研究は NM ES 単独条件を 設けておら ず、 併用効果の特定に限界がある 。  

【 結論】 運動に N M ES を 併用する こ と は低負荷環境下における 筋力強化手段と し て有用である 可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮】 被験者には文書と 口頭にて研究内容を十分に説明し 、 研究への参加について同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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経皮的電気刺激によ り ま たぎ動作時のつま 先制御に効果があった視床出血例 - ビデオベース のモーショ ン

キャ プチャ によ る 分析の試み - 

 

鈴木 陸也 1)， 日𠮷 尚輝 2)， 福岡 宏之 1) 

 

1)  医療法人社団苑田会 竹の塚脳神経リ ハビ リ テーショ ン病院 

2)  株式会社 AT 

 

キーワ ード ： 経皮的電気刺激, ま たぎ動作, 変動係数 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 本症例は， 感覚性運動失調によ っ てま たぎ動作や段差昇降時に遊脚時の足部軌道が不安定と なり ，

躓き が生じ ていた。 本症例の内省と し て， 視覚情報がないと 足の位置が分から ないと いう 訴えが聞かれた。 感覚障害への介入

に足底への電気刺激を実施し ， 運動機能や表在感覚の改善に貢献する 報告が散見さ れる 。 し かし ， 動作の成熟度やバラ つき に

関する 報告は少ない。 今回ま たぎ動作課題と 並行し ， 体性感覚入力を 目的と し た足底への電気刺激を 実施し た結果， 麻痺側下

肢挙上高の変動係数が減少し た症例を 経験し たため報告する 。  

【 方法】 症例は左視床出血の 70 代女性， 20 病日後に当院へ入院， 初期評価時 BRS 下肢Ⅳ， 表在およ び深部感覚共に中等度鈍

麻(5/10)， SIAS35 点， TCT48 点， FAC1 点であった。 介入は， ABA 法のシン グルケース デザイ ン (各 7 日間)。 B 期にま たぎ

動作課題と 並行し 麻痺側足底部へ感覚閾値の経皮的電気刺激を 20 分間実施し た。 刺激設定は周波数 100Hz， パルス 幅 200μS

と し た。 使用機器は低周波治療機器(ESPURGE， 伊藤超短波社製)を 使用し た。 ま たぎ動作課題には， 脚⾧×0.7 の距離に設置

し た高さ 1.5cm の棒を 10 回ま たぐ 課題と し ,「 棒に当たら ないギリ ギリ を ま たいでく ださ い」 と 教示し た。 分析には， 矢状面

にて症例から 1.8m の距離に設置し たカメ ラ で跨ぎ動作を 撮影し た。 M ediaP ipe を 用いて足関節の座標情報を 抽出し ， 足尖の

垂直方向の座標から 遊脚足の最大挙上高を 算出し た。 さ ら に， 各時期における 算出値の標準偏差を平均値で除し 変動係数を 算

出し た。  

【 結果】 下肢挙上高の変動係数は， 介入前-A-B-A 期介入後よ り 0.12‐ 0.18‐ 0.06‐ 0.26 と 変化し ， 跨ぎ動作の速度平均(秒)

は， 0.61‐ 0.61‐ 0.53‐ 0.57 と なっ た。  

【 考察】 B 期介入後，最大挙上高の変動係数や動作速度の改善を 認めたが，電気刺激入力が無い場合には変動係数が増加し た。

本症例は， 体性感覚障害によ り 足部位置制御に視覚情報依存の傾向があっ た。 視覚情報に重き を 置いた戦略では感覚フ ィ ード

バッ ク の遅延を 招き ， 誤差修正における つま 先制御にバラ つき を 生じ さ せたと 考えら れる 。 そのため,電気刺激を 用いた体性感

覚情報の入力と 並行する こ と でよ り 円滑な動作制御に貢献し ， 下肢挙上高の変動係数の減少と 動作速度の改善へと 繋がっ たと

考えら れる 。  

【 結論】 感覚性運動失調症例に対し て， 足底への体性感覚入力はよ り 多く の感覚フ ィ ード バッ ク に貢献し ， ま たぎ動作におい

てつま 先制御の改善に貢献する 可能性が考えら れる 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 対象者にはヘルシン キ宣言に遵守し ， 目的・ 内容について十分な説明を 行い， 同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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脳卒中片麻痺患者の非麻痺側変形性膝関節症に対する 神経筋電気刺激と 大腿四頭筋セッ ティ ング運動の併用

が筋構造・ 機能・ 疼痛・ パフォ ーマンスに及ぼす影響:症例報告 

 

田中 飛呂 1)3)， 佐藤 孝嗣 1)， 井上 靖悟 1)， 佐久間 克也 2)， 深谷 泰山 3)， 森下 勝行 1)3) 

 

1)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

2)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 診療部 

3)  城西国際大学大学院 健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 超音波画像装置, 筋輝度, 筋厚 

【 はじ めに】  変形性膝関節症（ 膝 OA） に対する 大腿四頭筋セッ ティ ン グ運動（ QS） や神経筋電気刺激（ NM ES） は， 筋力向

上に有効と さ れている 。 し かし ， 膝 OA では筋量や筋質の低下， 疼痛によ る 筋活動抑制が問題と なり ， 筋力のみでは介入効果

を 十分に評価でき ない可能性がある 。 そのため， 筋構造・ 機能・ 疼痛・ パフ ォ ーマンス を 含めた多角的な検討が求めら れる 。

一方， 脳卒中片麻痺患者の非麻痺側膝 OA に対し て， QS と NM ES を 併用し た治療を 報告し た例は少ない。 本症例は， 非麻痺

側膝 OA に伴う 疼痛のため十分な抵抗・ 荷重運動が困難であっ たこ と から ， N M ES 併用 QS を導入し た。 本報告の目的は，

N M ES 併用 QS が本症例の筋構造・ 機能・ 疼痛・ パフ ォ ーマン ス に及ぼす影響を明ら かにする こ と である 。   

 【 方法】  対象は， アテロ ーム 血栓性脳梗塞によ り 左片麻痺を呈し た 80 歳代女性である 。 初期評価は Fugl-M eyer Assessm ent

下肢 18/34 点， Functional Am bulation Categories 2 であっ た。 NM ES（ ESPAGE， 伊藤超短波社製） は膝 OA 側の内・ 外側広

筋に貼付し ， 50Hz， 300μs， 10/20 秒（ on/off）， 最大耐性強度で 15 分， 週 5 日， 8 週間実施し た。 主要アウ ト カム は筋厚・

筋輝度， 副次アウ ト カム は疼痛（ NRS）， 膝関節伸展筋力， CS-30 と し た。 筋厚・ 筋輝度は超音波画像装置によ り 大腿直筋， 中

間広筋， 内・ 外側広筋を 測定し ， 筋力は徒手筋力計で評価し た。   

 【 結果】 膝 OA 側の筋厚は大腿部（ 大腿直筋＋中間広筋）が 7.03m m 増加，筋輝度は大腿直筋が 6.66a.u.，中間広筋は 18.23a.u.

低下し ， 筋量・ 筋質の改善が示さ れた。 一方， 内側広筋は変化がなく ， 外側広筋では筋厚が 0.36m m 増加， 筋輝度が 4.01a.u.

低下し た。 N RS は 6 点から 0 点に低下， 膝関節伸展筋力は 42.2N /m 向上， CS-30 は 6 回から 11 回に増加し た。   

 【 考察】  本症例における N M ES 併用 QS は， 大腿直筋・ 中間広筋の筋構造を 改善し ， 疼痛軽減およ び機能・ パフ ォ ーマンス

の改善に寄与し た可能性がある 。 一方， 内・ 外側広筋では変化が限定的であり ， 膝 OA に伴う 脂肪浸潤や筋活動抑制が NM ES

応答性低下に関与し たと 考えら れる 。 今後は， 非麻痺側膝 OA の変性筋組織に対する 刺激条件の最適化が課題である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本報告に際し 、 プラ イ バシーへの配慮と 個人情報の保護に留意し 、 本人に介入と 発表の目的を説

明後、 書面にて同意を得た。  

 【 利益相反】 なし 。  
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反復末梢磁気刺激によ る 皮質脊髄路興奮性の変化と 大脳半球間抑制への影響 

 

設楽 奏有 1)， 大宮 有結 1)， 宮﨑 大 1)， 仁藤 充洋 1)2) 

 

1)  山形県立保健医療大学大学院保健医療学研究科 

2)  山形県立保健医療大学作業療法学科 

 

キーワ ード ： 末梢磁気刺激, 大脳半球間抑制, 運動誘発電位 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 末梢神経への反復磁気刺激（ rPM S） は, 疼痛なく 筋収縮を誘発でき る 物理療法の一つであり , 中枢

神経疾患後の運動機能改善が報告さ れている 。機序と し て, rPM S は求心性神経を 介し て大脳運動関連領野の興奮性を 増大さ せ

る こ と , こ の変化には 15 分以上の介入を 要する こ と が報告さ れている （ N ito et al. 2021）。 し かし ,  介入時間の増大で脳の興

奮性を よ り 効果的に増大でき る かは不明である 。 ま た, 運動制御には両側一次運動野（ M 1） 間の抑制性経路（ 大脳半球間抑制: 

IHI） が関与する と さ れる が, IH I に対する rPM S の影響は不明である 。 本研究の目的は, rPM S の介入時間増大が皮質脊髄路興

奮性と IHI に及ぼす影響を 明ら かにする こ と である 。  

【 方法】 対象は健常成人 21 名（ 18～24 歳） と し た。 rPM S は, 磁気刺激装置（ Pathleader, IFG） を 右手背に用い, 刺激強度は

第一背側骨間筋（ FD I） の運動閾値（ 筋収縮が触知でき る 最小強度） の 1.5 倍と し た。 刺激周波数は 25 Hz と し , 2 秒間の刺激

と 休止のサイ ク ルで 1 セッ ト 5 分を 6 セッ ト （ 計 30 分） 行っ た。 皮質脊髄路興奮性の評価は, 左 M 1 への経頭蓋磁気刺激

（ TM S） で右 FD I から 運動誘発電位（ M EP） を記録し , 介入前（ T0） から 介入 30 分後（ T30） ま で 5 分ご と に計測し た。 IHI

は, 左 M 1 への TM S を 試験刺激, 右 M 1 への TM S を 条件刺激（ 10 m s 先行） と し て評価し , T0, T15, T30 の時点で計測し た。

統計解析は混合効果モデルによ る 反復測定分散分析と 多重比較検定を 行い, M EP と IHI の変化量の関連を ピ アソ ンの積率相関

係数で検討し た。 有意水準は 5% と し た。  

【 結果】 M EP は, 時間の要因に主効果を認め, 多重比較検定の結果, T0 と 比較し て T15 以降に有意な増大を認めた。 T30 の

M EP は T15 と 比べて有意に増大し , T15 で M EP 増大を 認めなかっ た 3 名中 2 名で T30 に増大を 認めた。 IHI も 同様に, 時間

の要因に主効果を 認め, T0 と 比較し て T15 およ び T30 で有意に減弱し , T30 の IHI は T15 と 比べて有意に減弱し た。 T30 で

の M EP 増大は, IHI 減弱と 有意な正の相関を 示し た。  

【 考察】 介入時間増大によ り , 皮質脊髄路興奮性を よ り 効果的に増大さ せる こ と が明ら かと なっ た。 こ の変化には IHI 減弱が

寄与する こ と が示唆さ れた。  

【 結論】 rPM S によ る 運動機能改善には, 介入筋に関わる 皮質脊髄路興奮性の増大が寄与し , こ れには対側半球から の IHI 減弱

が関与する こ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 山形県立保健医療大学倫理審査委員会の承認を 受けた（ 承認番号： 2308-15）。 実験の前にすべて

の被験者に研究内容について説明を 行い, 書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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電気刺激療法に対する 学習支援の効果分析 -テキス ト マイ ニングによ る 検討- 

 

丸橋 史子 1)， 原 賢治 2) 

 

1)  公益財団法人健和会 大手町病院 

2)  帝京大学 福岡医療技術学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： アン ケート 調査, テキス ト マイ ニング, 実施マニュ アル 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 当院では物理療法実施に関する 実態が不明瞭で教育体系も 未整備であっ た。 アンケート 調査を 実施

し た結果,電気刺激療法(ES)の実施頻度が高い一方で知識不足など に課題がある こ と が判明。 こ れを受け ES(NM ES, TEN S)学

習会を 実施し N M ES 実施マニュ アルの運用を 開始し た。 本報告では学習支援後の変化を 2024 年と 比較し た 2025 年の再アン

ケート 調査結果に基づいて分析し ,今後の課題と 展望を考察する 。  

【 方法】 対象は当院理学療法士・ 作業療法士のう ち継続在籍し た 37 名,アン ケート 調査は 2024 年 7 月,2025 年 8 月に実施。 設

問は NM ES,TENS それぞれ「 実施の有無」「 目的の理解」「 パラ メ ータ ー設定」「 適切な使用」「 効果判定」 と し た。 物理療法の

悩みについては自由記述と し テキス ト マイ ニング分析を 行っ た。 ES 学習会と N M ES 実施マニュ アル運用は 2024 年 12 月に実

施し た。  

【 結果】 N M ES は「 実施の有無」 以外,TEN S はすべての項目で positive な回答の増加と negative な回答が減少し たが,「 パラ

メ ータ ー設定」「 効果判定」 の positive な回答の少なさ は残存し た。 自由記述の回答で 2024 年は「 設定」 が最頻出語で,共起ネ

ッ ト ワ ーク では Jaccard 係数 0.2 以上の語の繋がり がなかった。 2025 年は「 使用」 が最頻出語と なり ,「 設定」 の出現回数は減

少,「 適応・ 高い・ 患者」「 効果・ 判定」 が語の繋がり を 示し た。 ク ラ ス タ ー分析では 6 つのク ラ ス タ ー分類と なっ た。  

【 考察】 2024 年は「 設定」 に語の繋がり がないこ と から 悩みは漠然と し 基礎知識不足が要因だと 考えた。 学習会と マニュ アル

運用によ り ,TENS の基礎知識向上と NM ES の設定に関する 悩みが軽減し た。 2025 年の最頻出語「 使用」 は記述内容から 実施

の意味合いが強く ,基本的な実施手順が浸透し た一方で適切な実施への自信がない職員の多さ が伺える 。 こ れが NM ES の「 設

定」 と「 効果判定」 への positive な回答の少なさ にも 影響し ている と 考える 。記述にはタ イ ムパフ ォ ーマン ス への懸念があり 、

中⾧期的な効果への知識不足も 効果判定を 困難にし ている 要因だと 考える 。「 適応の高い患者の見極め」 と いっ た質的によ り 高

度な領域に興味・ 疑問が移行でき てき ている 点も 明ら かと なっ た。 今後の展望と し て「 (新人を含めた低頻度職員)基本的知識

の定着によ る 心理的障壁の軽減」「 (高頻度職員)効果判定を 含めた臨床推論プロ セス の質的向上」 の重要性を 感じ た。  

【 結論】 学習支援が ES の基礎的知識の向上に寄与し たも のの,今後は臨床推論や効果判定と いっ た質的な側面の強化も 必要で

ある こ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 アン ケート 実施に際し ,研究目的,研究方法,およ び記名で回答を 収集する こ と について十分な説明

を 行い,口頭およ び書面によ る 同意を 得た。 対象者には,研究参加は自由意思であり ,いつでも 不利益を 被る こ と なく 同意を 撤回

し データ を 破棄でき る こ と を 明記し た。 発表・ 公表に際し ては,対象者が特定さ れる こ と がないよ う 細心の注意を 払い集団と し

ての統計結果のみを 用いた。  

【 利益相反】 なし  
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疑似触覚によ る 仮想的重み知覚が筋活動に及ぼす影響 

 

城野 靖朋 1)2)， 志田 尭駿 3)， 辻下 守弘 1)2) 

 

1)  奈良学園大学保健医療学部リ ハビ リ テーショ ン学科 

2)  奈良学園大学大学院リ ハビ リ テーショ ン学研究科 

3)  京都岡本記念病院リ ハビ リ テーショ ン 部 

 

キーワ ード ： 擬似触覚, 仮想現実, 筋電図 

【 はじ めに】 仮想現実内のアバタ ー（ 自己の分身） の運動を 視覚的にフ ィ ード バッ ク し ,その速度を 遅延さ せる と ,実際に負荷を

加えなく ても 動作を 重く 感じ る こ と が知ら れている 。こ のよ う な仮想的重み知覚を 誘発する 擬似触覚（ シュ ード ハプティ ク ス ）

は,主観的運動強度を高める など の心理的効果が報告さ れている 。 し かし ,運動生理学的指標である 筋活動への影響についての

報告は少ない。 本研究の目的は,アバタ ー動作の遅延によ っ て誘発さ れる 仮想的重み知覚が,主動作筋およ び拮抗筋の筋活動に

及ぼす影響を 明ら かにする こ と である 。  

【 方法】 健常成人 12 名（ 男性 10 名,女性 2 名） が椅子座位でヘッ ド マウ ン ト ディ ス プレ イ （ M eta Quest 3） を装着し ,上肢を

下垂位から 肩関節 90°ま で屈曲し ,その位置で 5 秒間保持し た。 条件は①実身体視認（ コ ン ト ロ ール） ,②実身体と 同様のアバ

タ ー視認（ 通常） ,③アバタ ー動作が実身体の動き に対し て約 0.4 秒遅延する（ 遅延） の 3 条件と し た。 三角筋前部（ 主動作筋）

およ び後部（ 拮抗筋） の筋電図を 記録し ,M VC で正規化し た。 データ の正規性を 検定し た後,Friedm an 検定を 実施し ,有意であ

っ た項目に対し て Bonferroni 補正付き Wilcoxon 検定を 用いて条件間比較を 行っ た（ 有意水準 5％）。  

【 結果】 三角筋前部では条件間に有意差を 認めなかっ た（ p＝0.92）。 一方,後部では有意差が認めら れ（ p＜0.01） ,遅延条件が

他の条件よ り 有意に高値を 示し た（ p＜0.05）。  

【 考察】 仮想的重み知覚は主動作筋の活動には影響せず,拮抗筋の活動を増大さ せる こ と が示唆さ れた。 アバタ ー動作の遅延に

よ る 視覚フ ィ ード バッ ク と 固有感覚と の不一致が運動制御に影響し ,不一致を 補償する ための制御戦略,あ る いは自由度の低減

によ る 安定化戦略と し て拮抗筋活動が増加し た可能性がある 。  

【 結論】 シュ ード ハプティ ク ス によ る 仮想的重み知覚は,拮抗筋の筋活動を 増大さ せる こ と が示さ れた。こ れは,実際の負荷を 伴

わずに筋活動制御を 変化さ せ得る ,新たな運動介入手法と し ての応用可能性を 示唆する 。  

【 倫理的配慮,説明と 同意】 本研究は本学研究倫理審査委員会の承認を 得て行っ た（ 7-H005）。 対象者には本研究の内容およ び

不参加によ る 不利益が生じ ないこ と を 文書なら びに口頭で説明し ,書面にて同意を 得たう えで実施し た。  

【 利益相反】 なし 。  
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質的研究によ る 物理療法専門理学療法士の資格取得プロ セスの探求:キャ リ ア形成支援の確立にむけて 

 

森田 隆剛 1)2)， 滝本 幸治 1)， 池田 耕二 1) 

 

1)  奈良学園大学大学院 リ ハビ リ テーショ ン 学研究科, 

2)  城山病院 リ ハビリ テーショ ン科 

 

キーワ ード ： 物理療法専門理学療法士, キャ リ ア形成, 質的研究 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 日本理学療法士協会の物理療法専門理学療法士（ 物理療法専門 PT） 制度は,物理療法の高度実践と

質向上を 目的と する が,取得者は少なく ,その取得過程は不明である 。 本研究の目的は,複数経路等至性モデリ ング（ TEM ） を 用

いて,物理療法専門 PT の資格取得プロ セス を 構造的に描出し ,関心形成や動機,学習支援体制及び環境要因等を 明ら かにする こ

と である 。  

【 方法】 物理療法専門 PT9 名（ 男 8,女 1 名,経験年数 19.7±2.4 年） に半構造化面接を 各 2～3 回（ 1 回 60 分以内） ,対面・ オ

ン ラ イ ンで実施し ,録音・ 逐語録化し ,TEM 分析を 行っ た。 等至点（ 目標） を 物理療法専門 PT 取得と し ,語り を 時間軸上に配置

し ,必須通過点,分岐点,社会的助勢（ 肯定的要因） ,社会的方向づけ（ 否定的要因） を 同定し た。 第 1 回面接後に個別 TEM 図を

試作し ,第 2・ 3 回面接にて参加者と 研究者間で最終版を 確定し た。 質問項目は進路選択,関心形成,取得動機,学習支援体制・ 環

境と し た。  

【 結果】 TEM は多経路を 描出し た。 養成校在学中は,①徒手では出せない効果への関心,恩師の授業など を 社会的助勢に物理療

法への興味を 高める 経路と ,②実習の挫折経験を契機に他領域へ関心を向ける 2 経路が確認でき た。 就職・ 協会入会（ 必須通過

点） 後は,①物理療法実践,②大学院進学,③他領域実践の 3 経路に分岐し た。 機器の充実,指導者・ 恩師の支援,学会発表や受賞,

家族の支援は社会的助勢と し て,非協力的な職場風土や経済的負担は社会的方向づけと し て作用し た。特に物理療法実践経路で

は,成功体験（ 必須通過点）が大学院進学や物理療法への強い関心を 促す分岐点と し て機能し ,学会等での外部評価（ 社会的助勢）

を 通じ て資格取得（ 等至点） に至る 経路が明確化さ れた。  

【 考察】 TEM は,恩師や成功体験など の影響が肯定的要因と し て連鎖し ,大学院進学や専門的関心と いう 分岐点で行動を 促す一

方,非協力的職場風土や経済的負担等の否定的要因の影響は,外部の成果承認によ っ て緩和さ れる こ と を 示唆し た。 よ っ て,資格

取得を 促進する には,支援的な指導者,発表・ 評価の場の整備,文献・ 勉強会・ 機器へのアク セス の充実が重要である 。  

【 結論】 物理療法専門 PT 資格取得プロ セス は,成功体験を 契機に大学院進学や物理療法への関心深化し 分岐点と し て機能し ,

外部評価を 経て資格取得に至る 構造を 有し ていた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は対象者に対し てヘルシンキ宣言に則り 研究内容について十分に口頭と 書面にて説明を行

い,同意を得た。 ま た,奈良学園大学大学院倫理委員会の承認を 得て実施し た（ 承認番号： 院６ リ ―002）。  

【 利益相反】 なし  
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意識障害を 呈し た重度脳卒中患者に対する ベルト 電極式骨格筋電気刺激療法併用の筋緊張軽減の効果‐

ABAB デザイ ンを用いた検討‐  

 

吉江 雄貴 1)， 添田 遼 1) 

 

1)  医療法人社団三喜会 鶴巻温泉病院 リ ハビ リ テーショ ン 部 

 

キーワ ード ： 電気刺激療法, 意識障害, 筋緊張 

【 目的】 下肢の筋緊張が亢進し た重症脳卒中症例に対し , 通常の基本動作練習と ベルト 電極式骨格筋電気刺激法(B-SES)を 併

用し た練習の効果を 比較,検証する こ と 。  

【 方法】 症例はく も 膜下出血の 50 歳代男性。 第 67 病日に当院回復期リ ハビ リ テーショ ン 病棟へ入院。 介入前(第 130 病日)の

Com a Recovery Scale-Revised(CRS-R)は 8 点,下肢 Brunnstrom  Recovery Stage(BRS)は左右Ⅲ,機能的自立度評価法(FIM )移乗

(ベッ ド ・ 車椅子)は 1 点で,端坐位で股・ 膝関節の伸展や内転運動によ っ て,端坐位保持は 2 人介助が必要であり ,特に股関節右

伸展筋・ 左内転筋,左膝伸展筋が主な阻害因子と 考えら れた。筋緊張の評価は M odif ied Tardieu Scale(M TS)を用いて実施し た。

右股関節伸展筋では R1= 35°,R2= 50°で,R2－R1(Y)は 15°,左股関節内転筋では R1= 0°,R2= 15°,Y= 15°,左膝関節伸展筋

では R1= 40°,R2= 80°,Y= 40°であっ た。M TS よ り ,複数筋で R2－R1 の乖離がみら れ,筋緊張の亢進が示さ れた。筋緊張と 介

助量の改善を 目的に,端坐位保持練習およ び⾧下肢装具を 使用し た立位練習を 行う 基本動作練習(A 期： 7 日間)と B-SES の併用

(B 期： 7 日間,電気刺激 20 分,G-TES： ホーマーイ オン研究所)を ABAB デザイ ンで確認し た。 A・ B 期の開始・ 中間・ 終了日

に介入前後に股関節右伸展筋・ 左内転筋,左膝関節伸展筋の M TS およ び座位保持時間,CRS-R を 評価し た。 検証は M TS を 目的

変数と し ,説明変数に介入日数,介入前後,介入期(A・ B 期) ,CRS-R,座位保持時間と し 、 各筋で重回帰分析を実施し た。 有意水準

は 5％と し た。  

【 結果】A・ B 両期で介入後に M TS 平均が低下傾向にあっ たも のの,重回帰分析では,左股関節内転筋 M TS で介入日数(β:= 0.26, 

p= 0.049)が抽出さ れたが,その他の各筋 M TS において有意差はなかっ た。 FIM 移乗(ベッ ド ・ 車椅子)は 3 点と なっ た。  

【 考察】 基本動作練習と B-SES 併用は筋緊張に同程度影響する 可能性がある が,評価や介入のデザイ ンの限界はあっ た。  

【 結論】 B-SES は基本動作練習と 同様に,重症脳卒中患者の筋緊張軽減を 目的にし た介入の選択肢になり う る が,さ ら なる 検証

が必要。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本症例報告は,人を 対象と する 生命科学・ 医学系研究に関する 倫理指針及び ヘルシンキ宣言の趣

旨に基づき ,倫理的配慮のも と 実施し た。研究実施に際し ては,当院臨床研究倫理審査小委員会の承認（ 承認番号： 623） を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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足関節背屈不全を呈し た脳卒中片麻痺患者に対し て 短下肢装具に機能的電気刺激を加えた歩行練習の効果 

-3 症例に対する シングルケース デザイ ンによ る 検討- 

 

寺口 拓真 1)， 田中 康則 1)， 中島 裕太 1)， 栗下 剛 1)， 桑原 萌 1)， 森 義貴 1)， 松永 敏江 1)， 竹内 睦雄 1)， 濱崎 寛臣 1)，  

三宮 克彦 1)， 木原 薫 2) 

 

1)  社会医療法人寿量会 熊本機能病院 総合リ ハビ リ テーショ ン部 

2)  社会医療法人寿量会 熊本機能病院 リ ハビ リ テーショ ン 科 医師 

 

キーワ ード ： 短下肢装具, 機能的電気刺激, シングルケース デザイ ン  

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 脳卒中患者の足関節背屈不全は裸足歩行の阻害因子である 。 背屈不全に対し て短下肢装具(AFO）

と 機能的電気刺激(FES） の有効性は示さ れている が， AFO に FES を 加えた歩行練習(AFO+ FES)の有効性を 示す報告は少な

い。 我々の先行研究では， AFO+ FES の単一症例の有用性を 示唆し たが再現性は不明であっ た。 そこ で本研究では， 足関節背

屈不全を 呈し た脳卒中患者 3 名のシングルケース デザイ ン で AFO+ FES が裸足歩行に及ぼす効果と その再現性に関し て検討す

る こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は回復期リ ハビ リ テーショ ン 病棟に入棟し た脳卒中片麻痺患者で， 選択・ 除外基準を満たし た足関節背屈不全を

呈し た右被殻出血 3 名と し た。 介入開始時点の対象は， 症例 1： 60 歳台女性， 発症後 85 日， 症例 2： 40 歳台男性， 発症後 97

日，症例 3： 50 歳台男性，発症後 76 日であっ た。実験デザイ ンは ABAB デザイ ン を 用い，各期の介入回数は 5 回以上と し た。

各期通常の理学療法 30 分/日に加え，A 期は背屈制限がなく 底屈制動し た AFO を 用いた歩行練習，B 期は AFO+ FES(Walkaid，

帝人フ ァ ーマ株式会社） を 30 分/日実施し た。 FES の電極は総腓骨神経上と 前脛骨筋上に貼付し ， 通電のタ イ ミ ン グは遊脚期

と し た。 評価は裸足で初期接地（ IC） 足関節背屈角度， 10ｍ歩行速度を 測定し た。 足関節背屈角度は， 撮影し た動画を も と に

画像解析ソ フ ト Im age-J で算出し た。 統計解析は Tau-U を 用いて症例内効果量を 算出し ， 有意水準を 5% と し た。  

【 結果】 介入効果と し て， IC 足関節背屈角度(症例 1： Tau-U= 0.57， 症例 2： Tau-U= 0.72， 症例 3： Tau-U= 0.75， 中央値：

0.72)およ び 10ｍ歩行速度（ 症例 1： Tau-U= 0.83， 症例 2： Tau-U= 0.72， 症例 3： Tau-U= 0.82， 中央値： 0.82)は， いずれも

A 期と 比較し て B 期で有意に改善し た（ 全症例 p< 0.05）。 ま た， Tau-U の値は全体と し て大き な効果量を 示し た。  

【 考察】 3 症例の結果から ， AFO 単独よ り も AFO+ FES は裸足歩行の足関節背屈角度と 歩行速度を有意に改善さ せる 介入であ

る こ と ， ま た一定の効果量と 再現性が得ら れた。 裸足歩行を目指す症例に FES を追加する こ と で介入効果を 見込める 可能性が

ある が， 効果機序と 効果の期待でき る 対象の特徴は調査が必要である 。  

【 結論】 AFO+ FES は， AFO 単独に比べて裸足歩行の IC の足関節背屈角度と 10m 歩行速度に影響を 及ぼすこ と が明ら かと な

っ た。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 当院の臨床研究審査委員会の承認（ 承認番号： JM C375-2408） を 得て行っ た。 対象者

にはヘルシンキ宣言に基づき ， 研究の目的や個人情報の取り 扱い， 同意撤回の自由について口頭及び書面で説明し ， 本人の同

意を 書面にて得た。  

【 利益相反】 なし  

 

一般口述演題 4（ 神経筋制御・ その他）  2 月 1 日（ 日） 13:30-14:30 第 2 会場 O-4-5 

77



 

パルス超音波療法が人工膝関節全置換術後早期の膝関節可動域に及ぼす影響 -単一事例研究 ABAB 法- 

 

宮城 麻友子 1)2)， 市川 由希穂 1)2)， 西端 英樹 1)， 瀬崎 唯 3)， 森下 勝行 1)2) 

 

1)  洛西シミ ズ病院 リ ハビリ テーショ ン科 

2)  城西国際大学大学院 健康科学研究科 

3)  奥天神白石ク リ ニッ ク 整形外科・ リ ハビ リ テーショ ン科 

 

キーワ ード ： パルス 超音波療法, 人工膝関節全置換術, 膝関節可動域 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 変形性膝関節症に対する 人工膝関節全置換術（ TKA） 術後は， 炎症（ 腫脹・ 疼痛） に伴う 瘢痕形成

や関節拘縮によ り ， 膝関節可動域（ ROM ） の改善が遅延する こ と が課題である 。 理学療法では， 非温熱効果を 活用し たパルス

超音波療法が用いら れている が， TKA 術後早期の膝 ROM に対する 効果を 検討し た報告は少ない。 本研究の目的は， TKA 術

後早期の一症例における パルス 超音波療法が膝 ROM の回復過程に及ぼす影響を 明ら かにする こ と である 。  

【 方法】 単一事例研究（ ABAB 法） を 用い， 術後 2 日目から A1 期（ 運動療法）・ B1 期（ 運動療法＋パルス 超音波療法） を 各 5

日間， A2 期・ B2 期を 各 6 日間実施し た。 評価項目は自動・ 他動膝 ROM （ 屈曲・ 伸展）， 疼痛（ N RS）， 組織硬度， 膝関節伸

展筋力と し た。 パルス 超音波療法には超音波治療器（ アス ト ロ ン D S-602H， テク ノ リ ンク 社製） を使用し ， 照射条件は周波数

1 M Hz， 強度 0.5 W/cm ²， 照射時間率 20％， 照射時間 10 分間と し た。 照射部位は， 抜鉤前は被覆材周囲， 抜鉤後は創部周囲

と し ，5 個の吸着式アプリ ケータ を用いて自動ロ ーテーショ ン 照射を 行っ た。統計解析は，ROM に対し て Tau-U 検定を 用い，

その他の項目は各期の変化傾向を 比較し た。  

【 結果】 屈曲 ROM は A1 期に比べ B1 期（ 自動 τ＝0.97, p＝0.01／他動 τ＝0.89, p＝0.02）， A2 期に比べ B2 期（ 自動 τ＝

0.97, p＝0.006／他動 τ＝1.00, p＝0.003），B1 期に比べ B2 期（ 自動・ 他動 τ＝1.00, p＝0.006） で有意に改善し た。伸展 ROM

は A2 期に比べ B2 期で改善傾向を 示し （ 自動 τ＝0.75, p＝0.05／他動 τ＝0.74, p＝0.03）， 他動 ROM で有意な改善を 認め

た。 疼痛およ び組織硬度は A 期に比べ B 期で低下し ， 膝関節伸展筋力は A2 期から B2 期で改善傾向を 示し た。  

【 考察】 ROM の改善は， パルス 超音波療法の併用によ り 疼痛軽減や組織硬度低下が生じ た結果と 考えら れる 。 特に B2 期では

創部近傍への照射が可能と なり ， 効果の増大に寄与し た可能性がある 。 屈曲 ROM と 比較し て伸展 ROM の改善は遷延し たも

のの,膝関節伸展筋力の回復に伴い改善傾向を 示し たと 推察さ れる 。  

【 結論】 本症例において， TKA 術後早期のパルス 超音波療法の併用は膝 ROM の改善に有効であり ， 特に創部周囲への照射が

運動療法単独に比べて高い効果を も たら す可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は、 所属機関の倫理審査委員会において審査不要の判断を 受けた。 本研究は， ヘルシンキ

宣言に則り ， 研究開始前に対象者に本研究の目的・ 内容， 利益・ 危険性について口頭およ び書面にて説明を行い， 参加同意書

への自署によ っ て研究協力の同意を 得た。  

【 利益相反】 なし ．  
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パーキンソ ン病患者に対する ク ロ ーズド ループ脳電気刺激介入 ―歩行能力改善と 拮抗筋間コ ヒ ーレ ンス の

時間依存的変化と の関連― 

 

堤 聖斗 1)， 野嶌 一平 2)， 石田 聖岳 1)， 美馬 達哉 3)， 植木 美乃 1) 

 

1)  名古屋市立大学大学院 医学研究科 

2)  名古屋市立大学 医学部保健医療学科 

3)  立命館大学大学院 先端総合学術研究科 

 

キーワ ード ： ク ロ ーズド ループ脳電気刺激, コ ヒ ーレ ン ス , SnPM 解析 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 パーキン ソ ン病（ PD） は歩行障害を 伴う 神経変性疾患であり ， 薬物治療では効果が限定的と さ れ

ている 。 近年我々は， ク ロ ーズド ループ脳電気刺激（ Closed-Loop Electrical Stim ulation： CLES） が歩行障害を 改善する 可能

性を 報告し ている（ N ojim a &  Ueki，  JN NP，  2023）。 CLES は非侵襲的な刺激を 個々の歩行パタ ーンに応じ て実施する こ と で

脳活動の最適化を 促し ， 協調的な筋制御の改善に寄与する と 考えら れている が， その生理学的機序は不明である 。 本研究は拮

抗筋間コ ヒ ーレ ン ス （ IM C） の時空間解析を 用いて， CLES が PD 患者の歩行時における 神経筋制御に与える 影響を 明ら かに

し ， 歩行能力改善と の関連を 検討する 。  

【 方法】 PD 患者 24 名（ 76.5±９ 歳， 女性８ 人） を 対象に， CLES を 用いた歩行介入を 実施し た。 介入は 1 回あたり 4 分間の

刺激を 4 セッ ト 行い， 週 2 回， 5 週間（ 計 10 回） 実施し た。 電極配置は， 陽極を重症側小脳， 陰極を 対側頸部に設定し ， オフ

セッ ト を 1m A と し た上で， ±1 m A の強度で刺激し た。 介入前後には， 表面筋電図を 用いて歩行時筋活動およ び歩行パラ メ ー

タ 評価を 実施し た。 信号処理には M ATLAB（ M athWorks，  R2024a） を使用し ， 統計解析には SnPM 解析およ び重回帰分析

を 適用し た。 有意水準は 5% 未満と し た。  

【 結果】 CLES 介入後， 歩行速度が有意に改善し た（ p< 0.05）。 ま た SnPM 解析によ り ， 前脛骨筋近位筋-ヒ ラ メ 筋の β 帯域

（ 15-35Hz） IM C が立脚後期で有意に減少し た（ p< 0.05）。 歩行速度と β-IM C の変化率の関係性を 検討する ため年齢を 共変

量に用いた重回帰分析を 行っ た結果， 有意な負の関係（ β＝-0.71，  p< 0.05） を 認めた。  

【 考察】 β-IM C は皮質から 筋への共通入力を 反映する と さ れ、 CLES によ る 立脚後期の下腿拮抗筋 β-IM C 減少は， 皮質由来

の過剰な同期が抑制さ れ， 拮抗筋間の協調がよ り 独立的かつ柔軟に制御さ れる よ う になっ たこ と を示唆する 。 特にこ の時相は

歩行推進力およ び筋活動の切り 替えが求めら れる 局面であ り ， 歩行速度の改善と 関連し たこ と から ， 神経筋制御の再構築が歩

行機能の最適化に寄与し たと 考えら れる 。  

【 結論】 CLES 介入によ り ， 立脚後期における 下腿拮抗筋 β-IM C が減少し ， 歩行速度の改善と 関連する こ と が示さ れた。 こ

れは， 皮質由来の過剰な同期が抑制さ れ， 筋協調およ び運動制御の効率化が生じ た結果， 神経筋ネッ ト ワ ーク の再編成を 通じ

て歩行機能が最適化さ れた可能性を 示唆する 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 名古屋市立大学医学系研究倫理審査委員会の承認を 得て 実施し た （ 承認番号：

jRCTs042230011）。 ま た， 対象者には事前に文書で内容の説明をし ， 同意を 得て実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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培養筋管から の細胞外小胞放出における 振動刺激の振幅依存性 

 

郭 傾城 1)， 付 雲飛 1)， 馬 暁琪 1)， 邢 吉昊 1)， 川本 悠乃 1)， 山口 亜斗夢 1)2)3)， 植村 弥希子 1)4)， 近藤 浩代 5)， 藤野 英己 1)，  

前重 伯壮 1) 

 

1)  神戸大学大学院保健学研究科リ ハビ リ テーショ ン 科学領域 

2)  ハーバード 大学公衆衛生大学院 

3)  日本学術振興会 特別研究員 PD 

4)  関西福祉科学大学保健医療学部 

5)  修文大学健康栄養学部 

 

キーワ ード ： 振動刺激, 培養筋管, 細胞外小胞 

【 はじ めに】 骨格筋由来の細胞外小胞（ 筋 EV） は， 生体に抗炎症作用を 与える 治療的因子と し て近年注目さ れている 。 そこ

で， 筋 EV 放出を 安全かつ効率的に促進する 実用的な手段の開発が求めら れている 。 振動刺激は非侵襲的で生体の広範囲を刺

激でき る 物理刺激であり ， 筋緊張の緩和等を 目的と し て広く 利用さ れている 。 一方で， 振動刺激の筋 EV 放出に与える 影響，

およ びその主要なパラ メ ータ ーがま だ明ら かでない。そこ で本研究では，振動の物理的パラ メ ータ である 振幅と 加速度が筋 EV

の放出量に及ぼす影響について検討し た。  

【 方法】 マウ ス 骨格筋由来 C2C12 筋管を 培養し ， 実験用振動装置（ ミ ナト 医科学株式会社） を 用いて正弦波振動を 使用し た。

振動条件と し て， 加速度の検討では， 振幅を 0.062mm に固定し ， 周波数を 20Hz，30Hz，40Hz と 設定し て加速度 0.1g，0.2g，

0.4g を 出力し た。 一方， 振幅の検討では， 加速度を 0.3g に固定し ， 周波数を 20Hz， 30Hz， 40Hz と 設定し て振幅 0.186m m  

(高振幅), 0.083m m  (中振幅)， 0.046m m (低振幅)を出力し た。 細胞外小胞は超遠心分離によ り 回収し ， 抵抗パルス セン シング装

置（ TRPS） を 用いて EV 濃度を 解析し た。 さ ら に， RNA-seq およ び GSEA 解析を 行い， 振動誘発性の筋 EV 放出に関連する

シグナル経路を 同定し た。 統計解析は一元配置分散分析を 用いて、 有意水準を p< 0.05 と し た。  

【 結果】 すべての振動条件で細胞生存率への影響はみら れなかっ た。 加速度調整では筋 EV 濃度に有意な変化はみら れなかっ

たが， 振幅調整によ り 筋 EV 放出が促進さ れ， 中振幅条件（ 30Hz, 0.3g, 0.083m m ） で最も 増加する 一峰性変化が観察さ れた。

ま た， RN A-Seq 解析の結果， 中振幅群によ っ て m TOR 経路およ び Wnt 経路が活性化する こ と が確認さ れた。  

【 考察】 本研究から ， 振動刺激の振幅が筋 EV の放出に影響する こ と がわかっ た。 メ カニズムに関し て， m TOR–Wnt シグナル

がＥ Ｖ 放出に必要な多胞体–細胞膜融合過程を 促進する こ と が知ら れている 。 ま た， オート フ ァ ジーと EV 放出は拮抗的な関係

にあり ， m TORC1 の活性化はオート フ ァ ジーを 抑制する と 報告さ れている 。 し たがって， 振動刺激によ る m TOR 経路およ び

Wnt 経路の活性化が筋 EV の放出量を 増加し たと 考えら れる 。 ま た， 振動の振幅の大き さ は細胞応答に閾値と 最適域を生じ さ

せる ため， 高振幅では中振幅に対し て効果が抑制さ れたと 考えら れる 。  

【 結論】 振動刺激が m TOR 経路およ び Wnt 経路に関連する 反応を 調節する こ と で筋 EV の放出を 促進し ， その効果は振幅

依存的である こ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮】 本研究は， 神戸大学施設利用規則に従っ て実施さ れた。  

【 利益相反】 なし
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脳卒中患者を対象と し た Brain Machine Interface を用いた治療介入によ る 上肢運動機能と 事象関連脱同期の

変化 

 

石田 聖岳 1)， 野嶌 一平 1)， 野口 貴弘 2)， 植木 美乃 1) 

 

1)  名古屋市立大学大学院  医学研究科 

2)  日本福祉大学 健康科学部 

 

キーワ ード ： 脳卒中, Brain M achine Interface, 事象関連脱同期 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 脳卒中発症後の上肢機能障害に対し て従来は代償的アプロ ーチが中心であり 麻痺側手指機能を 改善

する 介入方法の開発は重要な課題と なっ ている 。 近年,脳の電気的活動を も と に外部機器を 制御する Brain M achine Interface

（ 以下,BM I）が新たに注目さ れる 。特に,脳波を 利用し た BM I は運動想起時の事象関連脱同期（ Event Related Desynchron ization,

以下 ERD ） のフ ィ ード バッ ク を 与える こ と で神経可塑性,運動機能の改善が期待でき る 。 本研究は回復期病棟入院中の脳卒中

患者に BM I 介入の効果を検証する 。  

【 方法】 脳卒中患者 16 名を 対象に無作為化並行群間比較試験を 実施し た(60.3±11.8 歳)。 機器は,手指型 BM I(LIFESCAPES

医療用 BM I 手指タ イ プ,株式会社 LIFESCAPES)を 使用し た。 介入群(7 名)は,1 日に BM I 治療と 上肢訓練等を 各 40 分程度,週

3～5 日,4～6 週間,合計 20 回実施,対照群(8 名)は,上肢訓練を 実施し た。 介入前,介入途中,介入後の時点で上肢機能と ERD を 評

価し た。  

上肢機能評価は, M otor Activity Log(以下,M AL)  の動作の質(Quality of  M ovem ent,以下,QOM )と 使用頻度(Am ount of U se,以

下,AOU) を 用い,ERD 評価は事象関連ス ペク ト ル摂動(Event Related Spectral Perturbations,以下 ERSP) を 7-14Hz 帯域

(αERSP) ,14-28Hz 帯域(βERSP)で検討し た。  

統計解析は群間,評価時点の値に分散分析と 事後検定で Tukey の多重比較補正を 実施し た。 統計学的検定における 有意水準は

5％未満と し た。  

【 結果】AOU に交互作用がみら れ(p= 0.038) ,事後検定によ り ,介入群のみ介入前から 介入途中,介入後に有意な上昇がみら れた。

QOM ,αERSP,βERSP は,交互作用が見ら れなかっ た 

【 考察】 BM I 介入が上肢使用頻度の上昇に繋がる こ と を 示し たが,運動野領域の ERD 変化と の関連はみら れなかった。 BM I 治

療の神経学的機序と し ては,皮質間,皮質筋間の機能的結合性の向上など も 報告さ れており ,こ れら の要因が関与し た可能性が考

えら れる 。 BM I 介入効果に関与する 神経機序を 明ら かにする ため更に解析が必要である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は, 認定臨床研究審査委員会の承認を 得て実施し た（ 承認番号： T23-1-2-3-K）。 ま た対象

者には事前に口頭で内容を 説明し 同意を 得て実施し た。  

【 利益相反】 本研究は株式会社 LIFESCAPES の資金提供を受けた。  
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生活期脊髄腫瘍摘出術後不全対麻痺患者に対する⾧下肢装具と 機能的電気刺激の併用効果:症例報告 

 

加藤 雄大 1)2)， 佐藤 佑太郎 3)， 宝田 光 4) 

 

1)  札幌麻生脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  北海道科学大学大学院 保健医療学研究科 リ ハビリ テーショ ン科学専攻 

3)  新さ っ ぽろ脳神経外科病院 リ ハビリ テーショ ン 科 

4)  日本医療大学 リ ハビ リ テーショ ン学科 

 

キーワ ード ： 脊髄腫瘍, 不全対麻痺, 機能的電気刺激 

【 はじ めに】 脊髄腫瘍摘出術後の不全対麻痺の歩行再建には⾧下肢装具(KAFO)， ま たは機能的電気刺激(FES)を用いた介入が

報告さ れている が， FES を併用し た KAFO 歩行練習に関する 報告は限ら れている 。 一方で， 末梢神経障害を 伴う 症例では， 通

常の電気刺激パラ メ ータ では十分な筋収縮が得ら れにく く ， パルス 幅を延⾧ し た FES の検討が必要である 。 本報告は， 末梢神

経障害を 呈する 脊髄腫瘍摘出術後の生活期不全対麻痺患者に対し て， Wide pulse FES を併用し た KAFO 歩行練習の有用性に

関する 仮説生成を 行う こ と と し た。  

【 方法】本症例は脊髄腫瘍摘出術後 5 年経過し た 70 歳代の男性である 。ISNCSCI は AIS D，N LI C3，LEM S 10/20，LT 30/56，

PP 30/56，TASS 30 点，右股関節外転筋のク ロ ナキシーは左側よ り も 延⾧ し ていた。右股関節外転筋力は徒手筋力計(m obiez，

酒井医療社製)を 用いて測定し ， 0.49N/kg であった。 WISCI-Ⅱ17， 快適歩行速度(CWS)0.60m /s， 2 分間歩行距離(2MD )40m

で， 歩行時は右骨盤の側方動揺を 呈し ていた。「 安定し て歩ける よ う になり たい」 と ニーズがあり ， リ ハビ リ 目的で入院と なっ

た。 入院時よ り 通常理学療法を実施し ていたが， 骨盤の側方動揺が残存し ていたため， 入院 7 日目よ り ， 股関節周囲筋の強化

を 目的に KAFO を 装着し ， FES 併用し た歩行練習を 1 日 40 分間， 3 週間実施し た。 FES には電気刺激装置 ( IVES Pro， OG

技研社製)を 用い， 右中殿筋の運動点に電極を 貼付し ， パルス 幅 1m sec， 周波数 20Hz で， 荷重応答期から 立脚中期にハン ド ス

イ ッ チを 用いて刺激し た。  

【 結果】 入院 28 日後には， ISNCSCI は AIS D ， NLI C3， LEM S 20/20， LT 30/56， PP 30/56， TASS 35 点と なった。 右股関

節外転筋のク ロ ナキ シーは左右差が減少し ， 筋力も 1.67N/kg と 改善を 認めた。 骨盤の側方動揺は軽減し ， WISCI-Ⅱ19，

CWS0.88m /s， 2M D 100m と なっ た。  

【 考察】 Wide pulse FES は， よ り 多く の運動単位を動員でき ， 末梢神経障害を 伴う 筋でも 十分な収縮を 誘発し やすいと さ れて

いる 。 本症例では， KAFO によ っ て課題難易度を 調整し たう えで， Wide pulse FES によ り ， 股関節外転モーメ ント を補助し ，

骨盤の側方動揺が軽減し たこ と によ り 歩行能力が改善し た可能性がある 。  

【 結論】 脊髄腫瘍摘出術後の生活期不全対麻痺患者に対し ， Wide pulse FES を併用し た KAFO 歩行練習によ り 歩行能力が改

善する 可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本報告に際し て， 症例の個人情報と プラ イ バシーの保護に配慮し ， 十分な説明を 行っ た後に口頭

およ び書面で同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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大腿四頭筋への機能的電気刺激が歩行能力改善に及ぼす影響 ― 脳卒中片麻痺患者の一例 ― 

 

田巻 督広 1)， 熊木 純一 1)， 渡邉 真 1)， 山重 太希 1)， 浜辺 政晴 1) 

 

1)  総合リ ハビリ テーショ ン セン タ ー・ みど り 病院 リ ハビ リ テーショ ン科 

 

キーワ ード ： 機能的電気刺激療法, 脳卒中片麻痺, 歩行 

【 はじ めに】 脳卒中治療ガイ ド ラ イ ン において,下垂足への機能的電気刺激(FES)装置を 用いた歩行練習が推奨さ れている が,大

腿四頭筋への FES に関する 報告は少ない。 今回,脳卒中片麻痺患者に対し 大腿四頭筋への FES を 実施し ,歩行能力の改善につい

て報告する 。  

【 介入】 症例は 70 歳代の女性である 。 ラ ク ナ梗塞の診断で発症 23 日目に当院回復期病棟へ転院し た。 139 日目の評価は右下

肢 Brunnstrom  Recovery StageⅣ,Stroke Im pairm ent Assessm ent Set 下肢運動 2-3-3,感覚は軽度鈍麻,筋緊張は膝屈曲筋 

M odif ied Ashworth Scale(M AS)1+ ,Berg Balance Scale 24 点であった。 歩行は歩行器にて麻痺側立脚期に膝関節屈曲位で一部

介助を 認めた。 AD L は FIM 運動合計 63 点であった。  

FES を 用いた課題指向型練習を 139～154 日目に 1 日 30 分間実施し た。 IVES(OG Wellness)を 使用し ,大腿四頭筋に対し てパ

ワ ーアシス ト モード で強度は痛みの生じ ない最大強度と し た。  

評価は介入前日(Pre) ,介入期(A 期),2 週間のフ ォ ロ ーアッ プ期(B 期)と し た。 膝関節伸展筋力はハン ド ヘルド ダイ ナモメ ータ

(µtas アニマ社)を 用いて測定し ,歩行は 10m 歩行速度(10MWS)を 計測し た。  

【 結果】 Pre,A 期,B 期の各期終了時の結果を 示す。 ％変化は Pre 値を 基準と し て算出し た。 膝関節伸展筋力(kgf/kg) は,0.18 か

ら 0.25(+ 42.4％) ,0.24( + 34.5％)へと 推移し ,10M WS の速度は 0.46m /s から 0.85m /s(+ 84.8％) ,0.88 m /s(+ 91.3％),ケイ デン ス

(歩/分)は 86.1 から 106.8( + 24.0％),105.3(+ 22.3％)と A 期において改善がみら れた。 M AS は膝屈曲筋において,Pre で 1＋,A

期およ び B 期では 1 に改善し た。 歩容は,A 期では立脚期の膝過屈曲の軽減がみら れた。 B 期では歩容の大き な変化は認めら れ

なかっ たが歩行器歩行が自立し ,AD L の改善がみら れた。  

【 考察】 大腿四頭筋への FES を 用いた課題指向型練習は,筋力や痙縮,歩行パフ ォ ーマンス の改善に寄与し た。 要因と し て,FES

によ る 筋力の増強,相反抑制を介し た膝屈筋群の痙縮抑制,さ ら に皮質脊髄路の可塑性促進が考えら れる 。 今後は脳画像の評価

を 加える こ と や⾧期的な効果の検証が必要と 考える 。  

【 結論】 大腿四頭筋に対する FES を 用いた課題指向型練習は,脳卒中片麻痺患者において膝関節伸展筋力や痙縮を改善し ,歩行

能力の改善に寄与する 可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 個人情報と プラ イ バシー保護に配慮し ,充分な説明を 行っ た後に口頭およ び書面で同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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足部の異常感覚に対する し びれ同調 TENS の有効性 ―末梢神経障害およ び中枢神経障害例での比較検討― 

 

谷 尚隼 1)， 中原 浩喜 1)， 川井 康平 1) 

 

1)  社会医療法人 敬和会 大分リ ハビ リ テーショ ン 病院 

 

キーワ ード ： し びれ同調 TEN S, busy line effect, 脊髄広作動域ニュ ーロ ン  

【 はじ めに】 し びれ感は「 感覚神経の障害によ っ て起こ る 自発的異常感覚」 と さ れ,四肢のし びれ感は臨床で頻繁に遭遇する が,

薬物療法が中心であり ,理学療法によ る 有効な介入法は確立さ れていない。 近年,末梢神経・ 中枢神経障害の上肢し びれに対し ,

し びれ同調経皮的電気刺激療法（ 以下,し びれ同調 TENS） の有効性が報告さ れている 。 一方,下肢のし びれに対する 報告は限定

的である 。 本研究では,末梢神経・ 中枢神経障害で足部にし びれを 呈し た 3 症例に対し ,し びれ同調 TEN S の効果を 検討し た。  

【 対象・ 方法】 対象は足部にし びれを 呈し た,大腿骨人工骨頭置換術後(以下,BHA 術後)61 日経過,腰部脊柱管狭窄症(以下,LCS)

術後 37 日経過,延髄梗塞後 25 日経過の 3 症例。 A–B–A デザイ ンを 採用し ,ベース ラ イ ンでは安静時のし びれが一定と なる ま で

連日評価し ,介入期 7 日,フ ォ ロ ーアッ プ 7 日の計 3 期間で実施し た。 全期間で通常練習（ 歩行・ 筋力訓練・ AD L 練習） を 行い,

介入期には通常練習に併せて Trio300（ 伊藤超短波社製） を用いたし びれ同調 TEN S を 1 日 60 分間実施し た。 機器設定は先

行研究に基づき ,パルス 幅（ 以下,PW） 50µs,周波数およ び強度は患者の感覚閾値で調整し た。 評価項目は Num erical Rating 

Scale(以下,N RS) ,N europathic Pain Sym ptom  Inventory(以下,N PSI) ,Short-Form  M cGill Pain Questionnaire-2(以下,SF-M PQ-

2)と し ,介入中は N RS の即時効果を 測定し ,経時的ト レ ンド に基づき 視覚的分析を 行っ た。   

【 結果】 BHA 術後およ び LCS の 2 症例では,介入中に N RS の即時的な低下,N PSI と SF-M PQ-2 の改善を 認め,効果はフ ォ ロ ー

アッ プま で持続し た。 延髄梗塞では NRS,N PSI,SF-MPQ-2 の変化は乏し かっ た。  

【 考察】 BHA 術後と LCS の 2 症例では効果を 認め, し びれ同調 TEN S は末梢神経障害に起因する し びれ感の軽減にも 有効で

ある 可能性が示さ れた。末梢神経障害例では PW50µs でも 十分な求心性入力が得ら れ,Aβ 線維入力が脊髄後角の情報処理容量

を 占有する busy line effect を 生じ ,さ ら に Aβ 線維入力が脊髄後角の広作動域ニュ ーロ ンの活動抑制を介する こ と で相乗的に

し びれ感が軽減し たと 考えら れる 。ま た即時効果に加え介入後も 改善が持続し ,非薬物的介入と し て臨床的意義がある 。一方,延

髄梗塞例では感覚神経の伝導遅延や感受性低下によ り PW50µs では十分な求心性入力が得ら れず,感覚神経を 賦活でき なかっ

た可能性があり ,今後は病態に応じ た刺激条件の最適化を 多症例で検討する 必要がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言の趣旨に基づき ,倫理的配慮のも と で実施し た。 対象者には研究の目的

およ び内容,得ら れたデータ の取扱い,個人情報の保護について十分に説明を 行い,理解を得たう えで参加の同意を 取得し た。 研

究参加は自由意思に基づき ,いつでも 撤回でき る こ と を口頭で伝え,同意を確認し た。  

【 利益相反】 なし  
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脳卒中片麻痺患者における 装具療法と 電気刺激併用の歩行訓練が 大腿四頭筋の筋活動及び歩行能力に及ぼ

す影響 

 

植松 凌斗 1)， 宮城 一誠 1)， 打田 昂志 1)， 田中 和哉 2) 

 

1)  横浜新都市脳神経外科病院リ ハビ リ テーショ ンセン タ ー 

2)  帝京科学大学医療科学部理学療法学科 

 

キーワ ード ： 機能的電気刺激(FES) , 短下肢装具(AFO) , 歩行訓練 

【 はじ めに】 Buckling Knee Pattern（ BKP） は脳卒中後にみら れる 歩行障害の一つであり ,立脚初期における 膝関節と 足関節の

協調性低下が主因と さ れ,歩行予後や転倒リ ス ク と 関連する と 報告さ れている 。 こ れま での先行研究では,短下肢装具（ AFO：

Ankle-Foot Orthosis） や機能的電気刺激（ FES： Functional Electrical Stim ulation） が BKP の改善に有効と さ れている が,多く

は足関節に着目し た介入である 。 BKP は膝関節の機能低下と も 関連する こ と から ， 足関節と 同時に膝関節への介入も 重要と 考

えら れる 。 本研究は AFO 単独， FES 単独， およ び併用条件における 大腿四頭筋活動と 歩行能力を比較検証し た。  

【 方法】対象は,発症 3 か月が経過し た中等度片麻痺患者 1 名(Fugl-M eyer Assessm ent 下肢:20/34 点)。Baseline 期,A 期を FES,B

期を AFO,C 期を 併用と し ,各 10 分間の歩行練習を 5 日間実施し ,Washout 期間を 2 日設けた。 装具はプラ ス チッ ク AFO,FES

は随意運動介助型電気刺激装置(IVESPro,GD6122,OGWellness 社) を 用い,神経筋電気刺激(20Hz,250µs)を 単下肢支持期にハ

ン ド ス イ ッ チを 使用し 実施し た。 評価項目は麻痺側立脚期の大腿直筋% M VC,立脚時間,最大膝伸展角度,歩行速度,歩幅と し

た。 % M VC,立脚時間,最大膝伸展角度は各期 1,3,5 日目の介入後に筋活動を 表面筋電図(TS-M YO,ト ラ ン ク ソ リ ュ ーショ ン社)

で取得し 動画解析ソ フ ト (Kinovea,ス ポーツ セン シング社)で単脚支持期を 同定し 中央分割法で分析し た。 歩行速度,歩幅は自然

歩行によ る 10m 歩行を 毎日 3 回計測し 平均値を 用い Tau-U 解析を 行っ た。  

【 結果】 % M VC の slope は Baseline 期:0.050,A 期:0.063,B 期:0.055,C 期:0.098 であった。 立脚時間と 最大膝伸展角度は介入に

伴い増加傾向を 示し た。歩幅は A 期およ び C 期で有意差(A 期:Tau-U= 0.76,p= 0.047,C 期:Tau-U= 0.84,p= 0.028) ,B 期及び歩行

速度は有意差を 認めなかっ た。  

【 考察】 % M VC,立脚時間,最大膝伸展角度,歩幅が有意に増加し たのは,FES によ る 随意収縮促通と AFO によ る 支持性向上が作

用し ,BKP の抑制を も たら し た結果と 考えら れる 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は,ヘルシンキ宣言に基づき ,対象者に研究内容を 説明し ,文章によ る 同意を 得た上で実施し

た。  

【 利益相反】 なし  
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脳卒中片麻痺患者に対する 歩行補助ロ ボッ ト と 機能的電気刺激の併用効果:ABA シングルケースデザイ ン 

 

居橋 拳児 1)， 加藤 雄大 1) 

 

1)  札幌麻生脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

 

キーワ ード ： 脳卒中, 歩行補助ロ ボッ ト , 機能的電気刺激 

【 はじ めに】 脳卒中後の歩行練習では、 歩行補助ロ ボッ ト や機能的電気刺激（ Functional electrical stim ulation： FES） の使用

が推奨さ れている 。 歩行補助ロ ボッ ト の１ つにウ ェ ルウ ォ ーク （ WW-2000、 ト ヨ タ 自動車社製） があり 、 歩行速度や異常歩行

パタ ーンの改善が報告さ れている 。 ま た前脛骨筋（ TA） への FES は下垂足を 改善さ せ、 歩行速度や歩行耐久性を改善さ せる

が、 こ れら の併用効果については不明である 。 本研究では、 脳卒中片麻痺患者に対する WW-2000 と FES の併用効果を 検証し

た。  

【 方法】 症例は右脳梗塞と 診断さ れた 60 歳代男性。 研究開始時点で 38 病日、 下肢 Br,stageⅢ、 歩行は AFO と 杖を 使用し 見

守り 。 研究は ABA シングルケース デザイ ンと し 、 各期 7 日間、 計 21 日間と し た。 ベース ラ イ ン期（ A1・ A2 期） は通常の WW

練習を 実施、 介入期（ B 期） では WW 練習に FES を併用し た。 FES は歩行神経筋電気刺激装置（ L300Go®、 フ ラ ン ス ベッ ド

社製） を 使用。 30Hz、 300μsec、 運動閾値強度と し 、 前遊脚期から 荷重応答期で TA を 刺激し た。 主要評価は最大歩行速度

（ M WS） と し 毎日測定し た。 効果判定は標準偏差帯法と 二項検定を 併用し 、 さ ら に効果量と し て Tau-U を 算出し た。 ま た副

次評価と し て各期終了時に遊脚時間の左右対称性（ Sym m etry ratio： SR） と 各歩行相の時間割合、 筋活動計測（ TA、 腓腹筋）

によ る 遊脚期の TA 筋活動量と 腓腹筋と の同時収縮係数（ CCI） を 算出し た。 表筋電計は TS-M YO（ ト ラ ン ク ソ リ ュ ーショ ン

社製） を 用いた。  

【 結果】 M WS は標準偏差帯法と 二項検定で有意な改善を 認めた（ p< 0.05）。 ま た A1 期 vs B 期、 A1 期 vs A2 期と も に Tau-U

＝0.87 であり 、 大き な変化と 判断し た。 SR は開始前： 1.19→A1： 1.28→B： 1.12→A2： 1.03 と B 期で改善を 認めた。 時間割

合では B 期において単脚立脚期と 遊脚期の増加を 認めた。 遊脚期での TA 筋活動量と CCI には改善を 認めなかっ た。  

【 考察】 B 期で M WS の改善と A2 期への持ち越し 効果を 認めた。 FES によ る TA への刺激が荷重応答期での下腿前傾によ る

円滑な立脚中期への移行を 促し 、 遊脚期では筋出力タ イ ミ ングの再学習によ る ト ゥ ク リ アラ ン ス 改善が得ら れたこ と で、 歩行

速度や歩行パタ ーン が改善し たと 考えら れる 。  

【 結論】 WW-2000 と FES の併用は脳卒中片麻痺患者の歩行速度や歩行パタ ーンの改善に寄与する 可能性がある 。  

【 倫理的配慮】 本研究に際し 、 対象者には研究の目的について口頭と 書面で説明し 、 署名によ る 同意を 得た。 ま た札幌麻生脳

神経外科病院研究倫理委員会の承認を 得た。（ 承認番号： 2024-12）  

【 利益相反】 なし  
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脊髄と 下肢への経皮的電気刺激の併用が脳卒中後の歩行能力に与える 影響:症例報告 

 

小関 忠樹 1)， 小野 修 1)， 竹村 直 2)， 工藤 大輔 3)， 田辺 茂雄 4)， 山口 智史 5) 

 

1)  済生会山形済生病院 リ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  済生会山形済生病院 脳神経外科 

3)  山形県立保健医療大学 保健医療学部 理学療法学科 

4)  藤田医科大学 保健衛生学部 リ ハビ リ テーショ ン 学科 

5)  京都大学大学院 医学研究科 

 

キーワ ード ： 電気刺激療法, 脳卒中, 体幹加速度 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 我々は， 健常者を 対象に非侵襲的に脊髄を 刺激する 経皮的脊髄直流電気刺激（ tsD CS） と 四肢筋を

刺激する 神経筋電気刺激（ N M ES） の同時刺激は， 感覚入力の増大によ り 運動に関わる 中枢神経系を 賦活する こ と を 明ら かに

し た（ Koseki, 2023）。一方，脳卒中患者の歩行能力に与える 影響は不明である 。今回，脳卒中患者一例において，tsDCS と NM ES

の同時刺激を 3 週間実施し た経過から 歩行能力に与える 影響について考察する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は， 脳梗塞（ 左放線冠） によ り 右片麻痺を 呈し た 50 歳代女性。 100 病日時点で， Fugl M eyer Assessment（ FM A）

は下肢 24 点， foot-pat-test （ FPT） は 10 秒間で 1 回と 足関節の運動麻痺が残存し ， 病棟生活では杖と 短下肢装具（ AFO） を

使用し ていた。 足関節背屈運動と 歩行能力の改善目的に， 通常理学療法前に 20 分間の同時刺激を 3 週間（ 週 5 回， 計 15 回）

実施し た。 tsD CS は， 陰極を第 10-12 胸椎右側， 陽極を右肩に貼付し 2 m A の強度で刺激し た。 NM ES は， 右深腓骨神経に対

し ， 周波数を 25 Hz， 強度を 運動閾値の 120% で刺激し た。 運動機能評価と し て FM A と FPT， 歩行能力評価と し て AFO 無し

で， 最大歩行速度（ M WS）， 6 分間歩行距離（ 6M WD ） を 計測し た。 ま た， 第 2 腰椎上に慣性センサを 装着し 歩行中の体幹加

速度を 計測し た。 体幹加速度よ り 求めたス テッ プ時間の左右比から 時間的対称性， 立脚期の上方加速度の左右比から 空間的対

称性を 算出し た。 評価は， 介入前（ 0w） と 介入期間中毎週（ 1w， 2w， 3w）， 介入 1 週間後の 5 回実施し た。  

【 結果】 刺激によ る 不快感など は生じ なかっ た。 0w から 3w で FM A は 24 点から 27 点， FPT は 1 回から 7 回， M WS は 0.50 

m /s から 0.69 m /s， 6M WD は 132 m から 207 m と 足関節背屈運動と 歩行能力が向上し た。 M WS は介入 1 週間後も 0.78 m /s

へ改善し た。 時間的対称性は 0w から 2w で 1.53 から 1.33， 空間的対称性は 0w から 1w で 1.72 から 1.17 へ改善し たが， その

後は改善し なかっ た。 対象者は 3w 時点で足関節運動改善の自覚があっ たが， 歩行に関する 自覚的変化は認めず， AFO は使用

継続と なっ た。  

【 考察】 通常理学療法に tsDCS と N M ES の同時刺激を追加する こ と で， 脳卒中患者の下肢運動機能と 歩行能力を 向上する 可

能性が考えら れた。 一方， 対照群がなく ， 効果検証のために無作為化比較試験が必要である 。  

【 結論】 tsD CS と NM ES の同時刺激は， 脳卒中患者の歩行リ ハビ リ テーショ ンの促進に有用な可能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】  

本報告にあたり ， 症例の個人情報と プラ イ バシーの保護に配慮し ， 十分な説明を 行った後に口頭およ び書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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なし  

2 型糖尿病に対する 正中神経電気刺激によ る 血糖降下作用 ‐ シングルケース デザイ ン‐  

 

木村 文彦 1)， 福井 直樹 2)， 吉田 大悟 3) 

 

1)  医療法人富田会 富田病院 

2)  和歌山リ ハビ リ テーショ ン 専門職大学 

3)  伊藤超短波株式会社 

 

キーワ ード ： 正中神経, 電気刺激, 血糖値 

【 はじ めに】 糖尿病では自律神経が障害さ れる こ と で交感神経が賦活さ れ高血糖や高血圧を助⾧する こ と が知ら れている 。 近

年， 手首の正中神経領域への神経筋電気刺激（ N M ES） が自律神経へ影響を 及ぼす可能性を 示し た報告がある 。 本研究では 2

型糖尿病（ T2D M ） 患者に対し て手首への NM ES を 行い自律神経によ る 血糖への影響が見ら れる かを検証し た。  

【 方法】 研究デザイ ンは単一事例研究（ AB デザイ ン ）。 対象は入院中の 90 歳女性 T2DM 患者と し た。  

脳梗塞後遺症を 合併し ており ADL 全介助レ ベルで全日臥床状態。経鼻経管栄養管理であり 栄養・ 運動量共に一定の方である 。

特に昼の高血糖が問題であっ た。 A 期は 31 日間， B 期は 23 日間と し ， B 期は午前 8 時から 20 分間の N M ES を週 5 回実施し

た。N M ES は左手首の正中神経領域に 50m m ×50mm の電極を 貼付し ，小型低周波治療器（ ESPURGE 改造機 伊藤超短波社）

を 用いて周波数 1-5Hz の周波数変調バース ト 周波数 200Hz のマルチカレ ン ト 刺激， パルス 幅 1m s， 電流強度は 1m A と し て実

施し た。 各期間中においてそれぞれ週 2 回， 20 分間の標準的理学療法を 実施し た。 測定項目と し て昼食前血糖測定を 実施し ，

TAU-U を 用いた分析を 行っ た。  

【 結果】 A 期は平均血糖値 267±27.4m g/dl， 中央値 265 mg/dl であっ た。 B 期は平均血糖値 231.7±25.9m g/dl， 中央値 229 

m g/dl であっ た。 TAU-U においても 効果量は弱いが有意差を 認めた。（ P-val0.0001． Tau-0.6344）   

【 考察】 手首の正中神経領域への感覚閾値 N M ES によ っ て即時的に交感神経が抑制さ れ副交感神経優位と なっ たと 考える 。副

交感神経優位と なっ たこ と で消化吸収が促進， イ ンス リ ン 分泌促進が起こ り ， 同時に交感神経抑制によ っ て肝臓や筋組織での

糖産生が抑えら れたこ と によ り 血糖降下が見ら れたと 考える 。  

【 結論】 手首の正中神経領域への感覚閾値 N M ES によ っ て副交感神経活動が増大し ， 2 型糖尿病患者の血糖値を 降下さ せる 可

能性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言に基づき ， 対象者・ 家族に本研究の主旨およ び目的を 説明し ， 同意を 得

たのちに評価・ 介入を実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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末梢磁気刺激装置によ る 介入が起立動作およ び歩行能力の改善に奏功し た慢性腎不全患者の一症例:症例報

告 

 

福田 啓裕 1)， 立石 貴樹 2)， 堤 賢太郎 1)， 片岡 仲 1)， 大田 隆司 1)， 藤井 廉 2)， 田中 慎一郎 2)， 田中 洋輔 1) 

 

1)  医療法人相生会 金隈病院 

2)  医療法人田中会 武蔵ヶ 丘病院 武蔵ヶ 丘臨床研究センタ ー 

 

キーワ ード ： 末梢磁気刺激, 慢性腎不全, 歩行・ 起立 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 近年， 末梢磁気刺激（ PM S） は筋力や運動機能の改善に有用である こ と が， 脳卒中患者を 中心に報

告さ れている 。 し かし ， 慢性腎不全（ CKD ） を はじ めと する 内部障害患者に対し て PM S を 適用し た報告は少なく ， 安全性や

有用性は十分に検討さ れていない。 特に， CKD 患者では皮膚脆弱性の問題を 呈する こ と が多く ， 物理療法の適用に際し て慎重

な観察が必要と 考えら れる 。 今回， 血液透析を 施行中の CKD 患者に対し PMS を併用し た介入を 行い， 有害事象なく 動作能力

の改善を 認めたため， その経過を 報告する 。  

【 方法】 症例は， 数年来の CKD （ ス テージ G5） によ り 血液透析を 継続し ている 70 歳代男性である 。 自己免疫性脳炎を発症

し ， 他院で入院加療を受けたが， 認知機能低下およ び頻回な転倒がみら れ， 脳炎発症後 X＋150 病日目に当院療養病棟へ入院

と なっ た（ 入院時の血液データ ： eGFR 3.7ｍL/分/1.73ｍ2， ク レ アチニン  2.0m L/m in， カリ ウ ム  4.2m g）。 入院時評価では，

大腿周径： 左右 35.0cm ， 下腿周径： 左右 28.5cm ， 下肢筋力（ HHD によ る 膝伸展）： 左右 134.2N であっ た。 起立動作は支持

物を 把持し た状態で離殿に介助を 要し ， 歩行は歩行器を 使用し ていたが， 著明な前傾姿勢と 左右の体幹動揺を 呈し ， 歩行周期

を 通し て介助が必要であっ た。 介入初期には， ベッ ド 上での筋力増強訓練， 起立練習， 歩行練習を実施し たが， 動作レ ベルに

明ら かな改善を 認めなかっ た。 そこ で， 動作観察上の問題点を 下肢近位筋の筋力低下にある と 捉え， PM S (Pathleader， IFG 社

製)を 導入し た。 刺激部位は両側殿部およ び大腿部と し ， 周波数 30Hz， 刺激レ ベル 95% での照射（ 各部位 2 秒×20 回×2 セッ

ト ） を 1 日 1 回， 週 3 日， 3 週間実施し た。 アウ ト カム は SPPB， TUG， 10m 歩行時間， 6 分間歩行距離と し ， 介入前後で測

定し た。 ま た， 皮膚障害や疼痛によ る 介入拒否など の有害事象についても 確認し た。  

【 結果】 経過中， 有害事象は認めら れず， 3 週間の介入を 完遂し た。 介入前後で周径およ び筋力に大き な変化は認めなかった

（ HHD によ る 膝伸展： 左右 134.2N から 右： 144.1N ,左： 142.1N）。 一方， アウ ト カム は SPPB： 5 点から 7 点， TUG： 31.3 秒

から 21.6 秒， 10ｍ歩行時間： 16.5 秒から 11.8 秒， 6 分間歩行距離： 220m から 270m へ改善し た。 特に SPPB の下位項目であ

る 椅子立ち上がり テス ト では， 介入前は腕組みでの実施が困難であっ たが， 介入後は自力で実施可能と なり ， 所要時間は 22.0

秒であっ た。  

【 考察】 本症例では， 介入中に有害事象は認めなかっ たこ と から ， PM S は CKD 患者に対し ても 安全に施行可能である と 考え

ら れた。 ま た， 介入後に動作能力の改善がみら れたこ と から ， PM S によ る 筋群の促通によ り ， 下肢近位筋の筋出力およ び抗重

力伸展活動が向上し た可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 PM S は， CKD 患者に対し ても 安全に施行可能であり ， 動作能力の向上を 促す有用な介入手段と なり 得る こ と を 示唆

さ れた 

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 医療法人相生会金隈病院倫理委員会の承認を得た（ 承認番号 K-R70917-2）。  

【 利益相反】 なし 。  
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脳血管疾患患者における ク ロ ーヌ スに対する TENS 治療効果の検討―腓腹筋筋電図によ る 5-8Hz 帯域周波

数解析― 

 

石川 勇斗 1)， 宮城 一誠 1)， 田中 和哉 1)2) 

 

1)  イ ムス グループ 医療法人社団 明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン センタ ー 

2)  帝京科学大学 医療科学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： ク ロ ーヌ ス , 経皮的電気神経刺激, 表面筋電図 

【 はじ めに】 脳卒中患者の痙縮は日常生活動作能力に重大な影響を 及ぼす。 ク ロ ーヌ ス は反復的筋収縮と し て表出し ,痙縮の一

形態であ る 。 TEN S は脊髄反射興奮を 抑制する こ と が報告さ れて いる が脳卒中患者への報告は少な い。 従来,痙縮評価は

M odif ied Ashworth Scale 等に依存し ,客観性に乏し い。 近年,表面筋電図によ る ク ロ ーヌ ス の周波数解析が報告さ れ,5-8Hz 帯の

律動周波数が特徴的である こ と が示さ れている 。 本研究は,脳卒中患者の下肢ク ロ ーヌ ス に対し TENS を 適用し ,腓腹筋 EM G

の 5-8Hz 帯域平均周波数を 比較し ,抑制効果を 明ら かにする こ と を 目的と し た。  

【 方法】対象は回復期脳卒中患者 1 名(40 代後半,M AS3)。座位にて足関節背屈でク ロ ーヌ ス を誘発し ,腓腹筋から 表面 EM G(TS-

M YO)を 記録し た(1000Hz,20-450Hz)。午前に Placebo 条件(電極貼付のみ,30 分),午後に TENS 条件(IVESPro,100Hz,200μs,30

分)を 実施し ,各条件の前後で EM G を 5 回測定し た。 解析は整流化後,50ms ウ ィ ン ド ウ でフ ーリ エ変換を行い,ク ロ ーヌ ス 出現

10 秒間の平均周波数を 算出し た。  

【 結果】 Placebo 条件では介入前 5.36±0.14Hz から 介入後 5.30±0.14Hz と ほぼ不変(-1.1% ) であ っ た。 TEN S 条件では

5.56±0.32Hz から 5.34±0.36Hz へ低下(-4.0% )し ,よ り 大き な低下が認めら れた。  

【 考察】ク ロ ーヌ ス の律動周波数は 5-8Hz に集中する こ と が報告さ れており ,本研究でも 同様の周波数帯域が確認さ れた。TENS

は筋紡錘の感受性調整と γ 運動ニュ ーロ ン活動抑制によ り 伸張反射の過興奮性を 軽減し たと 考えら れる 。 本研究は単一症例

の予備的検討であり 一般化には限界がある が,同日内での Placebo 対照比較によ り 周波数変化を定量的に示し た点に意義があ

る 。  

【 結論】 Placebo 条件では平均周波数がほぼ不変であっ たのに対し ,TEN S 条件では約 4% の低下が認めら れた。 TEN S がク ロ

ーヌ ス の律動周波数に影響を 与える 可能性が示唆さ れた。今後,複数症例での検証と 機能的アウ ト カムと の関連検討が必要であ

る 。  

【 倫理的配慮】 ヘルシン キ宣言に基づき 実施し ,対象者に説明し 書面同意を 得た。 倫理審査委員会の承認を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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延髄内側梗塞後の異常感覚に対し てし びれ同調 TENS を実施する も 効果が得ら れなかった 1 例◌ௗ 

 

中原 浩喜 1)， 谷 尚隼 1)， 川井 康平 1) 

 

1)  社会医療法人敬和会 大分リ ハビ リ テーショ ン病院 

 

キーワ ード ： し びれ同調 TEN S, 延髄内側梗塞, busy line effect 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 近年, 末梢神経およ び中枢神経障害によ る し びれに対し て, し びれ同調経皮的電気神経刺激療法（ 以

下, し びれ同調 TEN S） の有効性が報告さ れている 。本報告では, 右延髄内側梗塞後に左足部のし びれを 呈し た症例にし びれ同

調 TENS を 実施し たが, 明確な改善を 認めなかっ たため, 原因と 考察を 踏ま えて報告する 。  

【 方法】 70 歳代男性。 発症 31 日後よ り し びれ同調 TEN S での介入を 開始。 A–B–A デザイ ンを 採用し , ベース ラ イ ン 期でし び

れの変化がないこ と を確認し , その後, 介入期 7 日, フ ォ ロ ーアッ プ 7 日の計 3 期間で実施し た。 介入期には Trio300（ 伊藤超

短波社製） を 用い, 1 日 60 分間のし びれ同調 TENS を 通常訓練と 併用し た。 パルス 幅 50μs, 周波数およ び強度は感覚閾値に

基づき 調整し た。 評価は主項目を N RS と し , 副項目を N PSI, SF-M PQ-2 を 用い, 経時的変化を 観察し た。  

【 結果】 N RS はベース ラ イ ン期 3～5 で推移し ， 介入期は 3～4 で推移, フ ォ ロ ーアッ プ期でも 3～4 で推移し ていた。 NPSI は

ベース ラ イ ン期 5～8, 介入期 3～6, フ ォ ロ ーアッ プ期 5～6 で推移し た。 SF-M PQ-2 はベース ラ イ ン期 5～16 と 変動が大き か

っ たが, 介入期 4～10, フ ォ ロ ーアッ プ期 7～8 では変動幅が縮小し 安定傾向を 示し た。 いずれの評価項目においても 明確な改

善傾向は認めら れなかっ た。 ま た, 症例から は刺激を 最大にし ても し びれ感が上回り , 同調感が得ら れなかっ たと 訴えていた。 

【 考察】 病変は延髄内側から 腹側にかけて一部内側後方にも 及び, 後索から 内側毛帯へ移行する 線維の一部が障害さ れたと 考

えら れる 。 こ の部位の損傷によ り , Aβ 線維由来の触圧覚入力が減弱し , 表在感覚が鈍麻を 呈し た可能性が高い。 し びれ同調

TEN S は Aβ 線維活動によ る busy line effect を 機序と し , 一定の求心性入力を 通じ て皮質レ ベルでの再同期化を促すと さ れ

る 。 し かし , 本症例では感覚伝導経路の障害に加え, 刺激強度を 最大にし ても し びれ感が上回っ たと の訴えから も , パルス 幅

50μs と いう 刺激条件では十分な求心性入力が得ら れず, し びれと の同調刺激と し て不十分であった可能性が高い。 その結果, 

皮質への再同期化が成立せず, 感覚抑制効果が得ら れなかっ たと 考えら れる 。  

【 結論】 本症例では, 延髄梗塞後の下肢異常感覚に対する し びれ同調 TEN S の明確な効果は認めら れなかっ た。 今後は, 残存

感覚経路や感覚障害の程度を 踏ま え, パルス 幅を 含めた刺激条件の最適化が必要と 考える 。  

【 倫理的配慮】 本研究はヘルシン キ宣言の趣旨に基づき ,倫理的配慮のも と で実施し た。対象者には研究の目的およ び内容,得ら

れたデータ の取扱い,個人情報の保護について十分に説明を 行い,理解を得たう えで参加の同意を 取得し た。 研究参加は自由意

思に基づき ,いつでも 撤回でき る こ と を 口頭で伝え,同意を確認し た。   

【 利益相反】 なし  
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視覚的フィ ード バッ ク を用いた片脚立位制御中の脳波―筋電図コ ヒ ーレンス  

 

大熊 健太 1)， 大谷 美空 2)， 高橋 碧希 1)， 石坂 陸 1)， 南 航大 1)3)， 田中 優生 1)， 宮崎 泰成 1)， 清水目 和 1)， 渡邊 龍憲 1)4) 

 

1)  青森県立保健大学大学院健康科学研究科 

2)  青森県立保健大学健康科学部 

3)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 

4)  早稲田大学ス ポーツ 科学研究センタ ー 

 

キーワ ード ： 視覚的フ ィ ード バッ ク , コ ヒ ーレ ンス , 立位バラ ンス  

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 立位姿勢制御時に PC モニタ ーを 用いて身体の動き をリ アルタ イ ム で視覚的にフ ィ ード バッ ク する

と 身体動揺が抑制さ れる こ と が知ら れており ， 近年バラ ン ス 機能低下に対する リ ハビ リ テーショ ンと し て注目さ れている 。 し

かし ， 先行研究では視覚情報によ る 効果を 主に足圧中心（ center of pressure: COP） の移動距離や速度と いっ た行動指標のみで

検討し ており ， 姿勢動揺抑制の背景メ カニズムは十分に解明さ れていない。 本研究の目的は， 片脚立位における COP の視覚

的フ ィ ード バッ ク によ る 姿勢動揺抑制のメ カニズム の一端を 明ら かにする こ と であった。  

【 方法】 対象は利き 足が右の健常成人 20 名であっ た。 被験者はフ ォ ース プレ ート 上で右片脚立位を と り ， 姿勢動揺を 最小限に

保つ課題を 実施し た。 課題は COP の視覚的フ ィ ード バッ ク がない条件（ control 条件） と ， 実際の姿勢動揺と 等倍に表示する

条件（ 等倍条件）， およ び 8 倍に拡大表示する 条件（ 8 倍条件） の 3 条件で行った。 脳波を国際 10-20 法の Cz から ， 筋電図を

右前脛骨筋， 右ヒ ラ メ 筋， 右内側腓腹筋， 右外側腓腹筋から 記録し ， 脳波―筋電図コ ヒ ーレ ン ス 解析を 行った。 ま た， 行動指

標と し て COP データ を 用いて COP の前後方向， 左右方向の root m ean square（ RM S） を 算出し た。  

【 結果】 COP の RM S は前後方向およ び左右方向と も に視覚的フ ィ ード バッ ク 条件で低下し た。 脳波―筋電図コ ヒ ーレ ンス 解

析では前脛骨筋の γ 帯域において control 条件と 比較し て 8 倍条件で有意な減弱が認めら れた。 ま た， 視覚的フ ィ ード バッ ク

条件では外側腓腹筋を除く すべての筋で筋電図振幅が増大し た。  

【 考察】 COP の視覚的フ ィ ード バッ ク によ り ， 一次運動野と 前脛骨筋間の γ 帯域コ ヒ ーレ ンス が減弱し た。 β 帯域コ ヒ ーレ

ン ス は等尺性収縮， γ 帯域コ ヒ ーレ ン ス は等張性収縮に関連する と さ れている 。 本研究の結果によ り ， 片脚立位時に視覚的フ

ィ ード バッ ク を 利用する と ， 一次運動野によ り 前脛骨筋の等張性制御を 抑制する こ と が示唆さ れた。  

【 結論】 視覚的フ ィ ード バッ ク を 利用し た片脚立位の姿勢制御では， 一次運動野によ る 前脛骨筋の等張性収縮を 抑制し ， よ り

安定し た姿勢維持を 可能にする 神経戦略がはたら く 可能性が示唆さ れる 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 対象者には， 研究内容を 事前に書面およ び口頭で十分に説明し ， 自由意思に基づき 書面にて同意

を 得た。 なお， 本研究は所属機関の研究倫理審査委員会の承認を 得て実施さ れた（ 承認番号： 25040）。  

【 利益相反】 なし  
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内反尖足を呈し た脳卒中患者に対する 短下肢装具と 機能的電気刺激の併用効果:ABA シングルケース デザイ

ン 

 

岩城 智鼓 1)，居橋 拳児 1) ，加藤 雄大 1) 

 

1)  札幌麻生脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

 

キーワ ード ： 片麻痺, 短下肢装具, 機能的電気刺激 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 脳卒中後の内反尖足に対し て,短下肢装具（ AFO） は歩行速度や動的バラ ン ス の改善効果が報告さ

れている 。 ま た前脛骨筋（ TA） への機能的電気刺激（ FES） も AFO と 同様の歩行能力の改善効果が示さ れている 。一方で AFO

と FES の併用効果についての報告は少ない。 今回,AFO のみでは遊脚期の TA の筋活動が得ら れず,ト ゥ ク リ アラ ン ス 低下を認

めた症例を 対象と し ,AFO と FES の併用によ る 歩行能力の改善効果について検証し た。  

【 方法】 症例は右放線冠梗塞によ り 左片麻痺を 呈し た 70 歳代女性。 研究開始時（ 第 128 病日） ,下肢 Br.stageⅢ,足関節底屈筋

M AS3,歩行は立脚中期で反張膝,遊脚期で内反尖足,ト ゥ ク リ アラ ン ス 低下認めた。 本研究は ABA デザイ ンと し ,ベース ラ イ ン

期（ A1 期,A2 期） ,介入期（ B 期） を 設定し ,各期 7 日間と し た。 B 期は AFO に FES を 併用し て歩行練習を 実施。 FES には歩

行神経筋電気刺激装置（ L300Go、 フ ラ ン ス ベッ ド 社製） を 使用,周波数 20Hz,パルス 幅 300μsec で前遊脚期から 荷重応答期に

TA を 刺激し た。 主要評価は最大歩行速度（ M WS） を 介入後に測定し ,効果判定と し て標準偏差帯法を 用いた視覚的分析と 効果

量と し て Tau-U を算出し た。 副次評価と し て各期の終了時に動画撮影と 筋電計測を 行い,遊脚期の Sym m etry Index（ SI） と 各

歩行周期の時間割合と 歩行率を算出し た。 筋電計測は TS-M YO（ ト ラ ンク ソ リ ュ ーショ ン 社製） を使用し ,TA と 腓腹筋外側頭

（ GAS） を 計測し た。  

【 結果】 M WS は標準偏差帯法で B 期に改善を 認め,A2 期でも 維持さ れていた。 ま た効果量は A1 期 vsB 期,A1 期 vsA2 期と も

に Tau-U= 0.71 であり ,大き な変化と 判断し た。 SI は開始時： 33→A1 期： 21→B 期： 25→A2 期： 21,歩行率は開始時： 92→A1

期： 95→B 期： 94→A2 期： 94 であっ た。 ま た時間割合では B 期で遊脚時間の増加を認めた。 筋活動パタ ーン では B 期の遊脚

期において GAS の筋活動低下を 認めた。  

【 考察】 FES によ る 歩行周期に合わせた TA への刺激が立脚期-遊脚期での筋収縮タ イ ミ ングの学習を 促し ,B 期での M WS の

改善や遊脚時間の延⾧に寄与し たと 考えら れる 。 ま た,FES によ る 相反抑制が GAS の過活動を 抑制し た可能性がある 。  

【 結論】 AFO と FES の併用は回復期脳卒中患者の歩行速度を 改善し ,その効果は持続さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は札幌麻生脳神経外科病院倫理管理委員会（ 研究倫理第 2024-7 号） の承諾を 得ている 。

ま た対象者には本研究の趣旨及び個人情報の取り 扱い、 同意の撤回の自由について口頭及び書面にて十分に説明し 本人の自署

によ る 同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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交互神経筋電気刺激が脊髄相反性抑制に及ぼす影響 

 

大沼 雄海 1)， 山口 智史 2)， 山田 啓介 1)， 藤原 俊之 1)3) 

 

1)  順天堂大学大学院 保健医療学研究科 

2)  京都大学大学院 医学研究科 

3)  順天堂大学大学院 医学研究科 

 

キーワ ード ： 電気刺激療法, 脊髄相反性抑制, 誘発筋電図 

【 目的】 脳卒中患者では前脛骨筋（ TA） 単独の神経筋電気刺激（ NM ES） よ り も TA と ヒ ラ メ 筋（ Sol） の交互 N M ES が歩行

機能を 改善さ せる 可能性がある （ Kesar., 2009）。 し かし ながら ， その効果機序は十分に検討さ れていない。 本研究では， 歩行

機能改善に重要な脊髄相反性抑制（ RI） に着目し ， TA と Sol への交互 NM ES が RI に及ぼす影響について明ら かにする こ と

を 目的と し た。  

【 方法】 健常成人 15 名（ 女性 3 名， 平均年齢 25 ± 3 歳） を 対象と し た。 課題は TA を 刺激する 条件（ N M ES-TA）， Sol を 刺

激する 条件（ N M ES-Sol），TA と SOL を 交互に刺激する 条件（ 交互 NM ES） と し ，全条件を 3 日間以上空けて実施し た。N M ES

の電極は， TA と Sol のいずれも 筋腹に貼付し ， 各筋で筋収縮が触知でき る 最小強度で刺激し た。 刺激周波数は 100 Hz， パル

ス 幅は 300 µs と し た。 全条件において各筋の刺激時間を 1.2 s ， 休止時間を 2.2 s と し た。 交互 NM ES では， Sol から TA の

順に刺激し た。 介入時間は 20 分間と し ， 各条件間で各筋の総刺激回数は 42,240 パルス に統一し た。 評価は， ヒ ラ メ 筋 H 反射

を 用いた条件-試験刺激法によ り TA から Sol に対する RI を 測定し た。 評価時期は， 介入前， 開始 10 分後， 介入直後， 介入後

15 分と し た。 統計解析は混合モデル 2 元配置分散分析（ 要因： 条件・ 時間） を 実施し た。 事後検定は時間経過によ る 比較を

Wilcoxon の符号付順位和検定， 条件間の比較はマン ホイ ッ ト ニーの U 検定を 行っ た。 有意水準は 5% と し た。  

【 結果】 分散分析の結果， 条件およ び時間要因における 交互作用を 認めた (F3， 126 =  2.322， p =  0.037)。 NM ES-Sol は， 開

始後 10 分よ り RI が有意に減弱し ， RI 減弱が終了後 15 分後ま で持続し た（ 開始 10 分後: p =  0.008， 介入直後: p =  0.014， 介

入後 15 分: p =  0.009）。 N M ES-TA や交互 NM ES では， RI に有意な変化を 認めなかっ た。 介入直後において， N M ES-TA と

N M ES-Sol と の条件間で RI の有意差を 認めた (p =  0.001)。  

【 考察】 NM ES-Sol は RI を 減弱さ せたが， N M ES-TA や交互 N M ES では増強効果は得ら れなかっ た。 Sol から TA の順に刺激

し た交互 N M ES では， RI に有意な変化を 認めなかっ たこ と から ， 刺激順番が RI 変調に影響を 与えた可能性がある 。 今後、 交

互刺激の刺激順番など 刺激パラ メ ータ の検討が必要である 。  

【 結論】 交互 NM ES によ る RI への効果は， TA ま たは Sol に対する 単独の N M ES と は異なる 可能性が示さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は所属大学倫理審査委員会の承認を得て実施し た（ 承認番号： 00127）。 ま たヘルシン キ宣

言に則り ， 被験者には事前に書面及び口頭にて研究目的や方法について説明し ， 自由意志のも と ， 書面にて同意を得た。  

【 利益相反】 なし  
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個人の脳律動に基づく 経頭蓋電気刺激が脳律動活動と 触覚機能にも たら す影響 

 

齊藤 慧 1)2)， 大鶴 直史 1)2)， 関根 悠介 2)3)， 相澤 凛 2)3)， 時田 優菜 2)3)， 平賀 大河 2)4)， 小島 翔 1)2)， 大西 秀明 1) 2) 

 

1)  新潟医療福祉大学 リ ハビ リ テーショ ン 学部 理学療法学科 

2)  新潟医療福祉大学 運動機能医科学研究所 

3)  新潟医療福祉大学大学院 保健学専攻 理学療法学分野 

4)  新潟医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 医療福祉学専攻 

 

キーワ ード ： 経頭蓋電気刺激, 脳律動, 触覚方位弁別能力 

【 はじ めに】 α 帯域の脳律動活動の強さ （ α パワ ー） は抑制機能を反映する ． 脳律動を 変調する 手法に経頭蓋交流電流刺激

（ tACS） がある が， 刺激効果には個人差がある ． 近年， 大脳皮質の神経細胞は生体の律動活動に類似し た刺激に同調し やすい

こ と がわかっ ており ，α 帯域の脳律動を 模倣し た刺激によ っ て α パワ ーが増大する 可能性がある ．ま た，一次体性感覚野（ S1）

の α パワ ーを 人為的に変調する と 触覚機能が変動する ．本研究では，個人の α 帯域の脳律動に基づいた経頭蓋電気刺激（ tID S）

が α パワ ーと 触覚機能にも たら す効果を 検討し た．  

【 方法】 対象は健常若年成人男性 20 名と し た． tID S の刺激電極は国際 10-10 法に基づいて C3 と P3 に貼付し ， 左 S1 を 標的

と し た． 刺激強度は 2m A， 刺激時間は 20 分と し ， 刺激波形は刺激前に記録し た CP3 の脳律動から 8-13Hz の成分を 抽出し て

個人ごと に作成し た． 刺激条件は①tID S， ②tACS（ 刺激周波数： 個々の α 帯域のピ ーク 周波数）， ③偽刺激の 3 条件と し た．

触覚機能評価と し て， 触覚方位弁別課題（ GOT） を 刺激前後に実施し た． GOT では 8 つの異なる 溝の方位を 回答さ せ， それ

ら の正答率から 最小可知差異（ JN D ） を 算出し た． 脳律動評価と し て， 刺激前後に 5 分間の開眼時脳活動を 測定し ，α 帯域（ 8-

13 Hz） のパワ ース ペク ト ル密度を 算出し た． 統計解析と し て， 刺激効果を 検証する ために， 反復測定二元配置分散分析（ 要

因： 刺激条件， 測定時間） を 実施し た． ま た， 刺激後に生じ る α パワ ーの変化率と JN D の変化量の関係を 検証する ために，

二次回帰分析を 実施し た． 有意水準は 5% と し た．  

【 結果】 JND と α パワ ーと も に主効果と 交互作用はなかっ た． tID S では α パワ ーの変化率と JN D の変化量の間に二次的な

有意な関係が認めら れた． 一方， tACS と 偽刺激では二次的な有意な関係は認めら れなかっ た．  

【 考察】 tID S では α パワ ーの変動と 触覚機能変化の間に U 字の関係が認めら れた． α パワ ーの変動が小さ いと き には， S1

における 方位弁別に必要な触覚情報の選択的取り 込みが促進さ れ， 触覚機能は向上し たと 考えら れる ． 一方， α パワ ーの変動

が大き いと き には方位弁別に必要な情報の不足と 不必要な情報の混入を 招き ， 触覚機能は低下し た可能性がある ．  

【 結論】 一次体性感覚野への tID S では α パワ ーの変動と 触覚機能変化の間に U 字の関係がある ．  

【 倫理的配慮】 本研究は発表者が所属する 施設の倫理審査委員会（ 承認番号： 19536-250407） の承認を 得た後， 対象者に実験

内容について十分な説明を 行い， 同意を 得たう えで実験を 実施し た．  

【 利益相反】 なし  
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脳卒中片麻痺者の起立動作中における 麻痺側腓腹筋内側頭への NMES が 筋活動(周波数特性)に与える 影響:

単一事例 AB デザイ ン 

 

東 雄輝 1)， 宮城 一誠 1)， 大山 純 1)， 岡田 赳瑠 1)， 田中 和哉 2) 

 

1)  IM S グループ 医療法人社団 明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 

2)  帝京科学大学 

 

キーワ ード ： 起立動作, 神経筋電気刺激療法, 周波数特性 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 起立の離殿-伸展相では,麻痺側の底屈筋が素早く 十分に動員さ れる こ と が求めら れる 。 周波数解析

(平均周波数:以下,M NF/中央値周波数:以下,MD F)は運動単位の動員様式や伝導速度の維持と いっ た質的側面を 示す。本研究は,

起立中の麻痺側腓腹筋内側頭( 以下,M G)への神経筋電気刺激療法(以下,N M ES)付加が周波数指標に及ぼす変化を 単一事例 AB

デザイ ンで検証する 。  

【 方法】《 対象》 片麻痺者 1 名。 (起立反復可,理解良好,NM ES 非禁忌)《 デザイ ン 》 AB(各期 5 日,2 日 wash out) 《 介入・ 計測》

A 期:両側 M G・ 前脛骨筋(以下,TA)で 5 回立ち上がり テス ト (以下,FTSST)3 セッ ト 施行後,筋電セン サー(TS-M YO,ト ラ ン ク ソ

リ ュ ーショ ン株式会社)を 用い sEM G 計測。B 期:FTSST 中の離殿直前-伸展相終了で麻痺側 M G へ電気刺激装置(IVES pro,OG 

Wellness)を 用い NM ES(50 Hz,400 µs)同期付加(電極は SEN IAM 準拠。 )FTSST3 セッ ト 施行後,sEM G 計測。《 解析手順》 各日

FTSST2 セッ ト 目の起立 3 試行目の区間を 解析。 生波形から 当該区間を 抽出し パワ ース ペク ト ルを 算出(FFT/Hann,正規化)。

M N F/M D F,FInsm5(疲労耐性),RM S(出力量)を 算出し SI(左右対称性)を 評価。 A/B の中央値[IQR]・ Δ(B－A)を提示し 効果の

一貫性を N AP,傾向補正を Tau-U で評価。  

【 結果】 麻痺側 M G では M N F( 平均周波数): A110Hz →B120Hz(Δ+ 10.25Hz,NAP 0.72,Tau-U－0.16) ,M D F( 中央値周波

数):A87.6 Hz→B95.9 Hz(Δ+ 8.36Hz,0.80,0.80) と 上昇。 FInsm 5 は A11.6 →B11.5 (Δ－0.0271,0.60,0.00) と 低下。 RM S は

A0.00826V→B0.00932V (Δ+ 0.00106V,0.80,0.60)と 増加。 左右対称性(SI)は縮小。  

【 考察】 同期 NM ES は伸展相で質(M N F/M D F)と 量(RM S)の同時改善を 示し ,疲労耐性と も 整合。 左右差の縮小方向を 示し た

が効果量は限定的。  

【 結論】 同期 N M ES は麻痺側 M G の M D F・ RM S で一貫し た改善を示し た。 同期間・ 反復量・ 強度の最適化によ り 対称性の

改善と 再現性の検証が望ま れる 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 ヘルシンキ宣言に基づき ,目的・ 方法・ 利益/不利益,自由撤回,個人情報保護と 匿名化,データ 二次

利用の範囲を 文書で説明し 署名同意を 取得する 。 N M ES 禁忌を 事前確認し ,刺激条件は臨床推奨範囲内で安全に設定・ 監視す

る 。  

【 利益相反】 なし  
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背外側前頭前野と 一次運動野に対する β 帯域の経頭蓋交流電流刺激が運動ス キル学習に与える 効果 

 

小久江 智耶 1)， 佐々木 亮樹 1)2)3)， 菅原 憲一 1) 

 

1)  神奈川県立保健福祉大学大学院 保健福祉学研究科 

2)  日本学術振興会特別研究員(PD )  

3)  アデレ ード 大学医学部 生理学分 

 

キーワ ード ： 経頭蓋交流電流刺激, 運動ス キル学習, 系列反応時間課題 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 運動ス キル学習には， 背外側前頭前野（ DLPFC） と 一次運動野（ M 1） のネッ ト ワ ーク 活動が関与

し ， その過程では β 帯域の脳波活動が変化する 。 こ れま では， M 1 へ β 帯域の経頭蓋交流電流刺激（ tACS） を 与え学習を 促

す手法が用いら れてき たが，一貫し た効果は得ら れていない。そこ で本研究では，脳領域間ネッ ト ワ ーク を 標的と し て，D LPFC

と M 1 へ同時に β 帯域の tACS を 行う 手法が運動ス キル学習に与える 効果を 明ら かにする こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は， 右利き 健常成人 40 名（ 男性 22 名， 平均年齢 20.5±1.6 歳） と し た。 研究開始前に， 参加者を系列の存在を

教示する 明示的学習群と ， 教示し ない暗黙的学習群に 20 名ずつラ ンダムに割り 付けた。 運動課題には， 点灯する ボタ ン を 素早

く タ ッ プする 系列反応時間課題を 用いた。 本課題は， ボタ ンが一定順序で点灯する 系列条件と ， ラ ン ダム に点灯する ラ ン ダム

条件を 含んだ。 tACS（ tESrp， NeuroD evic 社） は， 国際 10-10 法に基づき F3（ DLPFC）， C3（ M 1）， 頬部に円型電極を貼付

し 20 Hz， 2 m A（ peak-to-peak） で刺激を 行っ た。 介入は， ①D LPFC と M 1 の同時刺激， ②M 1 刺激， ③D LPFC 刺激， ④疑

似刺激の 4 条件と し た。 参加者は 4 条件を ラ ンダム な順序で行っ た。 各条件では， tACS 施行下に運動課題を 7 ブロ ッ ク （ 計

336 試行） 行っ た。 ブロ ッ ク の構成は， 1, 5 ブロ ッ ク を ラ ンダム 条件， 2, 3, 4, 6, 7 ブロ ッ ク を 系列条件と し た。 ボタ ンの点灯

から タ ッ プま での反応時間を 算出し ， ブロ ッ ク 4 と 5 の差分（ ΔB4-5）， ブロ ッ ク 5 と 7 の差分（ ΔB5-7） を 学習ス コ アと し

た。 各学習ス コ アは， 群間およ び条件間で比較さ れた。  

【 結果】 一般化線形混合モデルの結果， ΔB5-7 のみ群間， 条件間の主効果およ び群×条件の交互作用を認めた。 事後検定の結

果， 同時刺激と M 1 刺激では明示的学習群でス コ アが増大し た。 ま た， 暗黙的学習群では同時刺激と 比較し て D LPFC 刺激で

ス コ アが増大し た。  

【 考察】 同時刺激と M 1 刺激は明示的学習， D LPFC 刺激は暗黙的学習を 促すこ と が示唆さ れた。 ま た， 各部位への刺激は特

にス キルの再適応に寄与する こ と が示唆さ れた。  

【 結論】 D LPFC と M 1 に対する β 帯域の tACS を 用いた同時刺激は， 運動ス キルの再適応に寄与する 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 所属施設における 倫理審査会で承認後に実施し た（ 承認番号： 10-24-34 号）。 研究協力者には事

前に書面及び口頭にて研究内容について説明し ， 自由意志のも と 書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  

 

  

ポス タ ー演題 1 1 月 31 日（ 土） 15:50-16:50 第 3 会場 P-1-19 

97



 

脊髄腫瘍摘出術後歩行障害に対する マルチチャ ネル機能的電気刺激の効果:症例報告 

 

加藤 佳奈 1)， 加藤 雄大 1)2) ， 居橋 拳児 1) 

 

1)  札幌麻生脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

2)  北海道科学大学大学院 保健医療学研究科 リ ハビリ テーショ ン科学専攻 

 

キーワ ード ： 脊髄腫瘍, 不全対麻痺, マルチチャ ネル機能的電気刺激 

【 はじ めに】 脊髄腫瘍術後では，神経損傷に伴う 下肢筋力低下によ り 歩行障害を 呈する こ と が多い。機能的電気刺激(FES)は麻

痺筋を 選択的に賦活し て歩行機能を 高める 可能性があり ，特に複数筋群を 協調的に刺激でき る マルチチャ ネル FES は歩行再建

に有用と さ れている 。 し かし ， 脊髄腫瘍患者に対し てマルチチャ ネル FES を 応用し た報告は乏し く ， その有効性は十分に明ら

かにさ れていない。 本報告では， 脊髄腫瘍術後の歩行障害に対し て， 前脛骨筋と 大殿筋に対する マルチチャ ネル FES が有用で

ある かを 検討し た。   

【 方法】 本症例は脊髄腫瘍摘出術後 41 日経過し た 60 歳代の女性である 。 ISN CSCI は AISD ， NLIL1， LEM S18/22， LT97，

PP97， TASS34 点， M M T が股関節伸展筋 2， M AS が足関節底屈筋 1+ であっ た． ま た， 歩行時は右骨盤後退や遊脚相におけ

る 前脛骨筋(TA)と 下腿三頭筋(GAS)の同時収縮を認め， WISCI-Ⅱ16， 10M WT0.32m /s， 2M D30m であっ た。 術後 41 日ま で

は通常理学療法を 実施し ていたが， 歩行時の骨盤後退や同時収縮が残存し ていた。 そのため， 術後 42 日よ り ， こ れら の歩行障

害に対し て，電気刺激装置 ( IVES Pro，OG 技研社製)を 用い，大殿筋の運動点に電極を 貼付し ，パルス 幅は周波数 20Hz， 1m sec

と し ， 荷重応答期(LR)から 立脚中期(M St)にハン ド ス イ ッ チを 用いて刺激し た。 ま た， 歩行神経筋電気刺激装置(L300Go®，

Bioness 社製)を 用いて， 周波数 20Hz， パルス 幅 300μsec で前脛骨筋を前遊脚期(PSw )から LR ま で刺激し た。 FES を併用し

た歩行練習は 1 日 40 分間， 3 週間実施し た。   

【 結果】 術後 62 日には， ISNCSCI は AIS= D ， LEM S= 20/20， LT= 97， PP= 97， TASS38 点， M M T が股関節伸展筋 3， M AS

が足関節底屈筋 1 と な り ， 歩行時の 左骨盤後退や遊脚相におけ る TA と GAS の同時収縮は軽減し ， WISCI-Ⅱ20，

10M WT0.56m /s， 2M D 60m に改善し た。   

【 考察】 本症例では， 前脛骨筋およ び大殿筋に対する マルチチャ ネル FES の併用によ り ， 遊脚相における 前脛骨筋と 下腿三頭

筋の同時収縮が軽減し ， 足部ク リ アラ ンス の向上が得ら れたこ と が考えら れる 。 ま た， 大殿筋への FES によ り 股関節伸展活動

が促通さ れ， 骨盤後退が軽減し たと 考えら れる 。 こ れら が相乗的に作用し ， 歩行速度およ び耐久性の向上に寄与し た可能性が

ある 。   

【 結論】 脊髄腫瘍術後の歩行障害に対し て前脛骨筋と 大殿筋へのマルチチャ ネル FES によ り 歩行機能の改善する 可能性が示唆

さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本報告に際し て， 症例の個人情報と プラ イ バシーの保護に配慮し ， 十分な説明を 行っ た後に口頭

およ び書面で同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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健常者、脳卒中、パーキンソ ン病における 経皮的耳介迷走神経刺激(taVNS)の安全性、パラ メ ータ 、有効性に

関する ナラ ティ ブレビュ ー 

 

松岡 満稚子 1)， 山口 智史 2)， 藤原 俊之 3) 

 

1)  順天堂大学保健医療学研究科理学療法学専攻 

2)  京都大学医学研究科先端理学療法学講座 

3)  順天堂大学医学研究科リ ハビ リ テーショ ン 医学講座 

 

キーワ ード ： 非侵襲的刺激法, 評価指標, 中枢神経疾患 

【 はじ めに】 経皮的耳介迷走神経刺激法（ taVNS） は,延髄孤束核を介し て脳や自律神経系の活動を変調する 非侵襲的電気刺激

療法と し て注目さ れている 。こ れま で安全性や効果に関する 報告はある も のの,刺激パラ メ ータ や効果の一貫性が乏し い点が課

題である 。 本研究は,健常者,脳卒中患者,パーキン ソ ン 病患者を 対象に， taVN S の安全性・ 刺激パラ メ ータ ・ 有効性を 包括的に

整理する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 2024 年 10 月 14 日から 2024 年 11 月 25 日に,PubM ed, Google Scholar, Web of Science, Cochrane Library, Scopus を

用い て 文献検索を 行っ た 。 検索語は,「 (“N on-invasive VN S” OR “nVN S” OR “Non-invasive vagus nerve stim ulation”) , 

( “Transcutaneous vagus nerve stim ulation” OR “tVN S”) , (“Transcutaneous auricular vagus nerve stim ulation” OR “taVN S”)」

と し た。 検索結果から 健常者,脳卒中患者,パーキン ソ ン 病患者を 対象と し ,パラ メ ータ の明記さ れた査読付き 英語原著論文を 抽

出し た。  

【 結果】 基準を 満たす 154 報のう ち,対象は健常者 139 報,脳卒中患者 9 報,パーキン ソ ン病患者 6 報であっ た。 taVNS によ る 軽

微な副作用は報告さ れたが,重篤な有害事象は確認さ れなかっ た。 ただし ,有害事象に関する 記載不足が目立っ た。 効果は,いず

れの対象者においても 脳活動,自律神経系活動， 運動及び精神機能の変調が認めら れた。 使用パラ メ ータ は,25 Hz,200～300 ㎲

が最も 多く ， 強度は研究間でばら つき が大き く ,効果に影響し ていた。  

【 考察】 taVN S は重篤な副作用が報告さ れず安全と 考えら れた。 効果は脳活動や自律神経系に及ぶが,その有効性は刺激条件に

依存する 可能性がある 。 今後は,⾧期的安全性の検討やパラ メ ータ の標準化,大規模他施設研究によ る 臨床応用の検証が求めら

れる 。  

【 結論】taVN S は健常者や中枢神経疾患患者に対し 安全に適用可能であり ,運動・ 認知・ 自律神経機能調節に有効と 考えら れる 。

し かし ， サンプル数の少なさ や刺激条件の不統一によ り ， 現時点のエビ デン ス は限定的である 。 臨床応用に向け， パラ メ ータ

と 効果の関係を 明確にする 更なる 研究が必要である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は既存文献のレ ビ ュ ーであり ,公開情報のみを 対象と し ている 。 そのため倫理的配慮は不

要である 。  

【 利益相反】 なし  
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脛骨神経に対する 経皮的電気刺激療法によ り 足底感覚機能の改善を認めパフォ ーマンス が向上し た脳卒中片

麻痺患者の一症例 

 

村田 健太 1)， 山本 真生 1)， 井上 靖悟 1)， 山田 健 2) 

 

1)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

2)  東京湾岸リ ハビ リ テーショ ン 病院 診療部 

 

キーワ ード ： 感覚障害, 経皮的電気刺激, 姿勢バラ ン ス  

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 脳梗塞患者の約 60 % に体性感覚障害を認め， 発症後 3 か月以内に顕著に改善する と 報告さ れてい

る （ Kessner SS， 2019）。 足底は外界と 接触する 主要部位で， 一側障害は姿勢制御に影響する 。 今回， アテロ ーム血栓性脳梗塞

後の 80 歳代女性を 担当し た。 当院入院時（ 発症後 21 病日） から 麻痺側下肢の重度感覚障害を 認め， 発症後 3 か月以降も 改善

を 認めなかっ た。 脳卒中後の下肢感覚障害への電気刺激療法の報告（ Peurala SH， 2002； Yam aoka T， 2023） を 参考に， 足底

感覚改善を 目的と し た経皮的電気刺激（ TENS） 療法を実施し た。  

【 方法】 TENS 療法と 運動療法の併用介入を 発症後 103 病日から 110 病日ま で実施し た。 機器は ESPURGE（ 伊藤超短波株式

会社） を 使用し ， 刺激条件はコ ン ス タ ン ト モード ， 周波数 100 Hz， パルス 幅 200 ㎲， 刺激強度は感覚閾値， 刺激部位は脛骨

神経と し た。 運動療法は筋力増強練習， バラ ンス 練習， 歩行練習を 中心と し ， 運動療法中約 40 分間 TEN S 療法を実施し た。

介入前後の評価と し て、 足底 3 箇所（ 母趾球， 小趾球， 踵） の Sem m es-Weinstein M onof ilaments test（ SWM ）， 重心動揺検査

（ キネト グラ ビ コ ーダ G-7100, アニマ株式会社） を 実施し た。ま た，介入期間の前後で M ini-Balance Evaluation-System s Test

（ M ini-BESTest）， 独歩での 10m 最大歩行速度（ M WS)・ 6 分間歩行テス ト （ 6M WT） も 実施し た。  

【 結果】 SWM は母趾球・ 小趾球 6.65（ 防御知覚脱失） から 4.17（ 防御知覚低下）， 踵 6.65 から 4.56（ 防御知覚脱失）， 面積ロ

ン ベルグ率は 6.23 から 1.09（ 基準範囲 0.25～2.55） へ改善し た。  M in i-BESTest は 14 点から 17 点（ 反応的姿勢制御・ 動的

歩行の向上）， M WS は 1.0 m /s から 1.0 m /s， 6M WT は 315 m から 350 m と 延⾧ し た。 その結果， 介入期間終了後には病棟

内独歩が自立し た。  

【 考察】 足底感覚はス テッ プ反応の開始条件や反応パタ ーン に変化を も たら し （ Gray VL， 2017； Perry SD ， 2000）， 脳卒中後

の立位バラ ンス ， 特に閉眼時と 関係する こ と が報告さ れている（ Parsons SL， 2016）。 本症例では， TEN S 療法によ る 適切な刺

激条件が足底感覚機能の改善に寄与し ， その結果， 身体の重心変位を よ り 正確に感知でき る よ う になり ， パフ ォ ーマンス の向

上につながっ たと 考えら れる 。  

【 結論】 足底感覚障害を有する 本症例では， 脛骨神経を 介し た TEN S 療法が感覚の改善と パフ ォ ーマン ス 向上に寄与し た可能

性がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本報告に際し ては， ヘルシン キ宣言に基づき ， 対象者に対し て報告の目的およ び個人情報の取り

扱いなど について十分に説明を 行い， 書面によ る 同意を 得た。 ま た， 対象者のプラ イ バシー保護と 匿名性の保持に十分配慮し

た。  

【 利益相反】 なし  
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し びれを伴う 重度感覚障害を呈し た閉塞性動脈硬化症患者に対する 振動刺激の効果 

 

奥田 弓月 1)， 宮城 一誠 1) 

 

1)  横浜新都市脳神経外科病院 

 

キーワ ード ： 感覚障害, バラ ン ス 能力低下, 振動刺激療法 

【 はじ めに】 感覚機能はバラ ンス 能力と 密接に関連し ,臨床では感覚機能の改善を 目的と し た物理療法が頻繁に行われている 。

近年,電気刺激を し びれと 同調さ せる こ と で感覚機能やし びれの改善が報告さ れており ,し びれ感固有の感覚入力を 選択的に抑

制する 機序が示唆さ れている 。一方,重度感覚障害例では刺激を 知覚でき ず効果が得ら れにく いと さ れる 。そこ で,本研究では電

気刺激が適応と なら ない重度感覚障害例に対し ,知覚可能な振動刺激を用いたリ ハビ リ テーショ ン の有効性を検討し た。  

【 方法】 70 歳代男性で日常生活動作は自立し ていた。 仕事中に右下腿や足背の痛みを 自覚し ,閉塞性動脈硬化症の診断で当院

に入院さ れた。 Ｘ + 8 日よ り リ ハビ リ テーショ ン 開始と なり ,X+ 43 日に外来リ ハビ リ へ移行し ,X+ 57 日に末梢神経伝導速度検

査を 施行さ れ患側の脛骨・ 腓骨神経導出不可と の結果と なっ た。 外来開始時の身体機能は,患側関節可動域が膝関節伸展と 膝関

節伸展位での足関節背屈-10°,M M T が足関節底背屈 0 であっ た。 治療方法は,振動刺激を 本人が自覚でき ,し びれの軽減を認め

る 程度の強度で足底に 3 分間接触さ せた。 使用機器は,振動刺激装置(M YTREX REBIBE,株式会社創通メ ディ カ ル)を 用いて

X+ 57 日(A) ,X+ 62 日(B) ,X+ 68 日(C)の 3 日間施行し た。評価指標は,モノ フ ィ ラ メ ン ト ス コ ア,し びれ強度,ロ ン ベルグ試験を 用

いた バラ ン ス 機能と し た 。 し びれ強度は Numerical Rating Scale(N RS) ,バラ ン ス 機能は加速度セ ン サー(phyphox,RWTH 

Aachen University)を 使用し て左右方向の Root M ean Square(RM S)を開眼条件の値を 閉眼条件の値で減じ る こ と で変化率を 算

出し た。 立位では関節可動域制限によ り 全足底接地が困難であっ たため,後足部を 補高し た。  

【 結果】 RM S 値の変化量は A が+ 0.001,B が-0.004,C が+ 0.006 と なっ た。 モノ フ ィ ラ メ ン ト 評価は治療前後で変化を認めず,

し びれの程度は N RS で安静時 10,振動刺激中 5~ 8,終了約 10 分で 10 と いう 結果と なった。  

【 考察】 軽度感覚障害のし びれでは振動刺激によ る し びれの改善は認める も のの,脱神経のよ う な重度感覚障害では感覚受容器

の活性化に繋がら ず,感覚障害の改善がみら れずバラ ンス 能力の改善に寄与し なかっ たこ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮】 対象者に本研究の内容や目的を 口頭にて十分に説明し 同意を得た。  

【 利益相反】 なし  

 

ポス タ ー演題 1 1 月 31 日（ 土） 15:50-16:50 第 3 会場 P-1-23 

101



 

全身性ジスト ニアに対する 経皮的電気刺激療法の効果:症例報告 

 

津本 要 1)， 金森 祐治 1) 

 

1)  福岡リ ハビリ テーショ ン 病院 リ ハビ リ テーショ ン 部 

 

キーワ ード ： ジス ト ニア, 経皮的電気刺激, 感覚入力 

【 はじ めに】 ジス ト ニアは「 持続的な不随意筋収縮の症候群であり ,ねじ れや反復運動,ま たは異常な姿勢を 引き 起こ す。」 と 定

義さ れている 。 発症年齢,罹患部位,病因など によ っ て多く の類型に分類さ れる 。 原因は,神経変性疾患,代謝性疾患,薬剤など が報

告さ れている が不明例も 多い。 治療は,深部脳刺激療法,内服治療,ボツ リ ヌ ス 療法など の報告が見ら れている が,リ ハビ リ テーシ

ョ ン の方法や効果については一定の見解がない。 今回,コ ロ ナワ ク チン接種後に全身性ジス ト ニアを 呈し た症例に対し ,経皮的

電気刺激療法（ TEN S） で症状が改善し た症例を 経験し たため報告する 。  

【 方法】 対象は全身性ジス ト ニアと 診断さ れた 20 歳代女性。 現病歴は X－3 年,新型コ ロ ナワ ク チン 接種後に全身脱力と 立位

困難感が出現し た。 X－1 年,外来理学療法開始。 開始時,右上下肢体幹優位のジス ト ニアを 認め,特に右腰背部の持続し た収縮に

よ り 静止立位は右傾し 保持困難であっ た。 歩行は自立であっ た。 関節可動域練習,立位バラ ンス 練習を実施し たが大き な改善は

得ら れなかっ た。X 年,右広背筋に対し て TEN S を 開始し た。パラ メ ータ は 40Hz,600μs,強度は運動閾値と し た。初期時,FM D RS：

60.5,静止立位時間（ 開眼： EO）： 10.0 秒,（ 閉眼： EC）： 0 秒,BBS： 7,歩行速度： 0.59m /s,総軌跡⾧ ： 83.21 ㎝であった。  

【 結果】 4 ヵ 月間で計 10 回 TEN S を 実施し た。 TENS 前後で即時的に立位・ 歩行能力の改善を 認めた。 FM D RS： 37,EO： 37.4

秒,EC： 20.3 秒,BBS： 34,歩行速度： 0.83m /s,総軌跡⾧ ： 75.15 ㎝と なっ た。 症例から は「 歩行時に傾かなく なっ た。」 と の感想

が得ら れた。  

【 考察】 TEN S によ り 右腰背部の異常収縮が軽減し 立位バラ ン ス ,歩行速度の向上を 認めた。 ジス ト ニアでは感覚統合障害が報

告さ れており ,求心性入力が中枢神経系で適切に処理さ れていないこ と が示さ れている 。 TEN S は感覚神経を 介し て上行性入力

を 発現さ せる こ と で一次体性感覚野や運動野の活動を変化さ せる こ と が報告さ れている 。 本症例では,TEN S によ る 感覚入力が

中枢神経系での感覚統合を 改善さ せた可能性が考えら れる 。  

【 結論】 本症例に対する TEN S は,ジス ト ニア症状の改善に有効であっ た。 今後は,改善のメ カニズムやジス ト ニアに対する 感

覚入力の影響を 検討する 必要がある 。  

【 倫理的配慮】 本研究は当院の倫理審査委員会の承認後（ 承認番号 FRH-2024-R-045） ,対象者に,研究目的,方法,参加は自由意

志で拒否によ る 不利益はないこ と ,及び,個人情報の保護について,文書と 口頭によ る 説明を 行い書面にて同意を 得て実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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橈骨遠位端骨折術後症例に対する セルフ ト レ ーニングによ る 神経筋電気刺激療法の効果 ‐ 奏功し なかった

1 症例の特徴について‐  

 

徳田 光紀 1)2)， 森川 雄生 1)2)， 池本 大輝 1)2) 

 

1)  社会医療法人平成記念会 平成記念病院 

2)  畿央大学大学院 健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 橈骨遠位端骨折, 神経筋電気刺激療法, セルフ ト レ ーニン グ 

【 はじ めに】 我々は、 日本物理療法合同学術大会 2025 にて 、 橈骨遠位端骨折術後 1 症例に対する 神経筋電気刺激療法

（ N eurom uscular electrical stim ulation: NM ES） を 使用し たセルフ ト レ ーニングが奏功し たこ と を 報告し たが、 今回は、 奏功し

なかっ た 1 症例の特徴について報告する 。  

【 方法】 橈骨遠位端骨折術後翌日に退院し 、 当院でのリ ハビ リ テーショ ン 通院が困難であっ た 1 症例に対し て、 電気刺激治療

器（ ESPURGE、 伊藤超短波社製） を 使用し てセルフ ト レ ーニン グを 指導し た。  

N M ES はパルス 幅 200μs、 周波数 50Hz、 交互モード に設定し 、 電極は術側の前腕屈筋群（ 内側上顆と 前腕掌側部） と 前腕伸

筋群（ 外側上顆と 前腕背側部） に貼付し た。手関節の掌屈と 背屈の関節運動が確認でき 、強度を 耐えう る 最大強度で実施し た。

退院時に機器の使用方法およ び電極貼付部位の説明と デモンス ト レ ーショ ンを 行い、 毎日 20 分間セルフ ト レ ーニングと し て

実施する よ う に指導し た。  

評価は、退院時（ 術後翌日） およ び診察時（ 2 週、4 週） に実施し た。疼痛（ 安静時通、運動時痛） は 0～100 の Num erical Rating 

Scale(NRS) 、  関節可動域（ °） は掌屈と 背屈の自動運動で測定し 、 患者立脚型の総合的な上肢機能評価と し て The Quick 

D isability of the Arm , Shoulder and Hand （ qD ASH） を 記録し た。 ま た内省報告と NM ES の使用回数も 聴取し た。 介入効果

については、 N M ES が奏功し た症例の経過およ びリ ハビ リ テーショ ン 介入なし （ 診察のみ） の症例の平均的な経過と 比較し て

検討し た。  

【 結果】 各結果（ 術後翌日、 2 週、 4 週の順） は、 安静時痛（ 60、 30、 15）、 運動時痛（ 80、 60、 40）、 掌屈（ 15、 30、 50）、 背

屈（ 10、 30、 45）、 qD ASH（ 95.5、 70.5、 32.3） と なった。「 電気治療を する と 痛みが軽く なっ た」、「 機器の操作は簡単だっ た

が、 あま り 使わなかった」、「 週に 2～3 回の電気治療で良く なる と 思っ ていた」 と の内省報告があっ た。 N M ES 使用回数は 4

週間で合計 9 回で週 2 回程度であったが、 奏功し た症例はほぼ毎日（ 合計 30 回） 実施し ていた。  

【 考察】 疼痛、 関節可動域、 qDASH の経過は、 橈骨遠位端骨折術後にリ ハビ リ テーショ ン介入し ていない症例と 同程度であっ

た。 今後は、 NM ES を 使用し たセルフ ト レ ーニン グの効果が見込める 使用回数を 検討し ていく 必要がある 。  

【 結論】 橈骨遠位端骨折術後症例に対する NM ES を使用し たセルフ ト レ ーニン グは使用回数が少ないと 奏功し ないこ と が示

唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言を 遵守し 、 対象者に十分な説明を 行い、 書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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腰椎椎間板ヘルニアに対する 除圧術施行後,下垂足に L300Go を用いた歩行神経筋電気刺激 によ り 歩行パフ

ォ ーマンスが向上し た症例 

 

中園 洸 1) 

 

1)  原宿リ ハビリ テーショ ン 病院 医療技術部リ ハビ リ テーショ ン科 

 

キーワ ード ： 脱神経筋, 歩行神経筋電気刺激療法 

【 はじ めに】 ヘルニアなど の脱神経筋によ る 下垂足に対する 治療方法はエビ デン ス が不足し ている ため,理学療法によ る 治療プ

ロ グラ ムの決定が様々である 可能性がある と 言われている 。 本症例は入院時の下肢 M M T:All2 であり ,リ ハビリ の経過で杖歩

行が可能と なっ たが,歩容及び歩行速度の改善に難渋し ていた。 そこ で,L300Go の使用を 開始し 即時効果を 得る こ と が出来た。 

【 方法】 第 51 病日よ り L300Go(フ ラ ン ス ベッ ド 株式会社)を用いて歩行神経筋電気刺激を実施し た。 ABAB デザイ ンを 用いて

通電期間:A,非通電期間:B と し ,それぞれ 10 日間ずつ行っ た。  

【 結果】 A 期はいずれも 歩行速度の向上がみら れた。A( I)期の初めの一介入では 10M WT:19.1→13.9 秒と ,即時効果を明ら かに

得る こ と ができ , B 期においても 効果の継続をみと めた。  

【 考察】 本症例では, 著明な現象と し て歩行速度の減少,前脛骨筋の減弱によ る フ ッ ト ス ラ ッ プが生じ ていた。 L300Go ではラ

ン プダウ ン の調整によ り フ ッ ト ス ラ ッ プを 抑制し ながら の歩行訓練が可能である 。 こ のラ ンプダウ ン機能も 用いて,IC.と Psw .

～Tsw .にかけて前脛骨筋に通電を行っ た。使用直後に歩行速度が向上し た要因と し て,前脛骨筋の電気アシス ト によ り アンク ル

ロ ッ カー機能が正常化し ,よ り 少ない殿筋力で骨盤を 安定化さ せ重心を上方移動さ せる こ と ができ たこ と が考えら れる 。 重心の

上方化すなわち位置エネルギーが生じ たこ と によ り ,運動エネルギーの向上,歩幅の拡大・ 歩行速度の向上がみら れたのではな

いかと 考える 。  

【 結論】 L300Go によ る 歩行神経筋電気刺激は,脱神経筋に対し て有用な介入手段である 可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮、説明と 同意】 症例には文章と 口答にて十分な説明を行い,同意を 得た.本報告は原宿リ ハビ リ テーショ ン病院倫理

委員会の承認を 得ている 。  

【 利益相反】 なし  
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肩関節運動時痛への経皮的電気神経刺激の効果に与える 要因の検証 

 

瀧口 述弘 1)， 徳田 光紀 2)， 庄本 康治 1)2) 

 

1)  畿央大学 健康科学部 理学療法学科 

2)  畿央大学大学院 健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 経皮的電気神経刺激, 疼痛, 運動時痛 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 肩関節の運動誘発性疼痛（ M ovem ent-evoked Pain： M EP） は， 上肢を 用いた身体活動を 妨げる 要

因と なる 。 経皮的電気神経刺激（ Transcutaneous Electrical N erve Stim ulation： TENS） は， 疼痛緩和を目的と し て臨床で広く

用いら れている 。 し かし ， TEN S がすべての疼痛症例に有効ではなく ， その鎮痛効果は疼痛表現型， 心理的特性， 生理学的指

標など の要因に影響を受ける こ と が報告さ れている 。 し たがっ て， 肩関節 M EP に対する TEN S の有効性を 検証し ， こ れら の

要因が鎮痛効果に及ぼす影響を検討する 必要がある 。 本研究の目的は， TENS が肩関節 M EP に及ぼす鎮痛効果を明ら かにす

る と と も に， 疼痛表現型， 心理的特性， およ び生理学的指標がその効果に影響する かを 検討する こ と である 。  

【 方法】 慢性的な肩関節痛を 有する 8 名を 対象に， 無作為化ク ロ ス オーバーデザイ ンを 用いて実施し た。 TEN S は低周波治療

機（ PULSECURE Pro，オージー技研株式会社） を使用し ，介入は高周波数 TEN S（ HF-TEN S），低周波数 TENS（ LF-TENS），

およ びプラ セボ TENS（ P-TEN S） の 3 条件と し た。 介入前に定量的感覚検査（ Quantitative Sensory Testing： QST）， 状態‐

特性不安検査（ State-Trait Anxiety Inventory： STAI）， およ び心拍変動（ heart rate variability： HRV） を評価し た。 各 TEN S

は 30 分間実施し ， 肩関節 M EP およ び QST を 介入前， TEN S 開始 20 分後， 介入終了時の 3 時点で測定し た。 M EP は肩関節

屈曲動作時の数値評価ス ケール（ Num erical Rating Scale： N RS） を 用いて評価し ， 加速度計によ り 測定時の肩運動を 一定に保

っ た。 M EP のデータ 解析には分散分析（ ANOVA） を 用い， 多重比較にはボンフ ェ ロ ーニ補正を 行っ た。 QST， STAI， HRV

指標と M EP 変化量と の関連を Pearson の積率相関係数を 用いて検証し た。  

【 結果】 HF-TENS 条件では， TENS 開始 20 分後において P-TENS 条件と 比較し ， M EP が有意に低下し た（ p =  0.03）。 ま

た， QST， STAI， HRV 指標と TEN S の効果に有意な相関関係は認めら れなかっ た(p >  0.05)。   

【 考察】 HF-TENS は慢性肩関節痛患者の M EP を 軽減する 可能性が示さ れた。 QST およ びその変化、 心理的側面や HRV 指

標と 相関が認めら れなかっ たこ と から 、 こ れら は慢性肩関節痛患者の TENS の効果と 関連がない可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 HF-TENS は慢性肩関節痛患者における M EP を 軽減する 可能性がある が， その効果に与える 要因はさ ら に検証する

必要がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 畿央大学倫理委員会の承認(R5-43)を 受け， 本研究を 実施し た。 対象者に対し て書面にて十分に

説明し ， 署名にて承諾を 得た。  

【 利益相反】 なし
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ワ レンベルグ症候群患者に対する し びれ同調 TENS の即時的効果と 短期的変化 

 

伊藤 睦珠 1)， 岡 泉絵 1)， 池田 優介 1) 

 

1)  社会医療法人青洲会 福岡青洲会病院 

 

キーワ ード ： 経皮的電気刺激, し びれ感, ワ レ ンベルグ症候群 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 中枢神経障害に伴う し びれ感に対し て,経皮的電気刺激(TEN S)を 用いたし びれ同調 TENS によ る 改

善が報告さ れている が,ワ レ ン ベルグ症候群を 対象と し た報告は少ない。 同症例に対し し びれ同調 TEN S を実施し ,即時的効果

を 得たため経過を 報告する 。  

【 方法】 30 歳代男性,発症 14 病日に右未破裂椎骨動脈解離(ワ レ ン ベルグ症候群)で回復期病棟へ転棟。 発症 55 病日目にし び

れ同調 TEN S を開始。 SIAS 感覚項目上下肢触覚 1 点,位置覚 3 点.眼振や回転性めま い,温覚障害を 認めた。 独歩可能であっ た

がふら つき あり 。 し びれ同調 TENS は低周波治療機器（ 伊藤超短波株式会社製,ESPURGE） を 使用。 刺激部位は L4 領域と し ,

電極 50m m ×50m m（ 伊藤超短波社製） を 用いた。 座位で患者の自覚する し びれ感と 同調さ せた。 頻度 60 分/日,実施期間 12 日

間と し た。 刺激強度は初日パルス 幅 50–200μsec,周波数 20–200Hz,電流 8–45m A。6 日目から , パルス 幅 60μsec,周波数 20Hz,

電流 30–32m A。 評価は Short-Form  M cGill Pain  Questionnaire-2（ 以下 SF-M PQ-2 と する ） を 用い介入前後で比較し た。  

【 結果】 3 日目介入直後,SF-MPQ-2 第 16 項目と も に 5 点から 2 点に軽減し たが,歩行後には初期値へ戻り 以降も 同様。 6 日目

以降は立位での同調に変更し たが,歩行前 6 点から 歩行後 5 点と 変化なし 。 安静時は 12 日間の介入を 通し て,第 16 項目は最大

6 点から 2 点へ,第 22 項目では 6 点から 3 点へと 軽減。  

【 考察】 し びれ同調 TEN S は,即時的なし びれ感軽減を 示し ,反復介入によ り 症状改善みら れたこ と から 継続的介入の有効性が

示唆さ れた。一方,歩行後はし びれ感が再燃する 傾向にあっ た。本症例では,視覚や平衡感覚の障害によ り 体性感覚の閾値が低下

し し びれ感を感じ やすく なっ た可能性が考えら れる 。 Angelaki ら は,脳損傷によ り 欠損し た感覚情報は,他の感覚情報で補塡さ

れる こ と を 報告し ており ,活動条件によ る 感覚入力の差異が本症例のし びれ感増強の一因と 推察さ れた。  

【 結論】 安静時のし びれ感に対し て,し びれ同調 TENS を用いる こ と で症状軽減みら れたが,歩行時のし びれ感改善には,TEN S

の刺激条件に加え立位動作時の感覚入力を 組み合わせた介入が有効である と 考えら れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究にあたり ,研究対象者のプラ イ バシー保護に配慮し ,口頭で説明し 同意を得た。  

ヘルシンキ宣言のも と 発表を 行う 。 承認番号:青発倫 2025–69 

【 利益相反】 なし  
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重度肝硬変症患者に対し 電気刺激によ って疼痛が緩和し た症例 

 

廣本 治樹 1)， 木村 文彦 1) 

 

1)  富田病院 リ ハビリ テーショ ン科 

 

キーワ ード ： 肝硬変症, 疼痛, 電気刺激 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 肝硬変症と は,肝臓に炎症が生じ たり ,慢性の肝障害が持続し た結果,それを 修復する ためにでき る タ

ン パク 質が増加し 肝臓全体に拡がっ てし ま う 状態を いう 。主な症状と し て腰痛など の疼痛を 訴える 患者も 多いが,その痛みには

様々な要因があり 問題と なっ ている 。 近年の研究において,経皮的電気刺激（ 以下, TENS ） が癌性疼痛や神経障害性疼痛に対

し ても 有効であっ たと の報告がある 。 し かし ,肝硬変症に対する TEN S の報告は乏し い。 今回,腹水が著明な,重度肝硬変症患者

の疼痛に対し ,TEN S を 実施し ,疼痛軽減効果を 検証し た。  

【 方法】 対象は当時入院中の 70 代男性患者.重度の肝硬変症であり （ child pugh ス コ ア 11 分類 C,  M ELD  ス コ ア 47） 腹水

著明で週に 2 回穿刺を 行っ ている 。 電気刺激は,小型低周波治療器（ ESPURGE 伊藤超短波社） を 用いて出力コ ンス タ ン ト モ

ード の周波数 20Hz,パルス 幅 200µs,電流刺激は 16～17m A の「 心地よ い刺激と 感じ る 」 程度と し た。 期間は 1 ヶ 月と し ,約 40

分の作業療法時に疼痛箇所に対し 10 分間を 週 6 回， 午後 3 時～4 時の間に実施。 N RS を 聴取し た。  

ま た食事量の変化と し て入院直後の 1 週間と 介入終期の 1 週間の夕食の主食・ 副食の平均摂取量を 比較し た。  

【 結果】 1 ヶ 月間の NRS と し て入院時は 10/10,15 日目で 7/10,退院時は 1/10 であっ た。 入院時及び退院時の 1 週間の夕食摂

取量の平均値と し て,入院時 1 週間は主食 9.4/10,副食 2.4/10， 退院時 1 週間は主食 9.8/10,副食 8.1/10 であっ た。  

【 考察】 肝臓機能の低下によ り ,腹水など の影響で姿勢悪化によ り 腰痛に繋がっ た。 ま た様々な臓器を圧迫し 神経を 介し て複数

箇所に痛みを 生じ た のではな いかと 考える 。 痛みのあ る 箇所に対し TEN S を 実施し ,疼痛が軽減し た。 先行研究において

も ,TENS でがん性疼痛軽減や糖尿病神経障害の疼痛軽減が図れた事から 肝硬変症によ る 疼痛に対し ても 同様の効果が得ら れ

たと 考える 。 ま た疼痛が軽減さ れた事で副次効果と し て食事に対する 意欲が上がり ,食事量も 向上し たと 考える 。  

【 結論】 TENS は重度肝硬変症においても 疼痛を 軽減さ せる 可能性がある 事が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言に基づき ,対象者・ 家族に本研究の主旨およ び目的を 説明し ,同意を 得た

のちに評価・ 介入を 実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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副交感神経活動が経皮的電気神経刺激の効果に与える 影響 -健常人によ る 予備的検証- 

 

大神 巧 1)， 秋山 夢唯 1)， 後藤 翔太 1)， 堺 颯汰 1)， 松原 司季 1)， 瀧口 述弘 1) 

 

1)  畿央大学 健康科学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： 経皮的電気神経刺激, 副交感神経, 心拍変動 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 経皮的電気神経刺激（ Transcutaneous Electrical Nerve Stim ulation： TEN S） は， ゲート コ ン ト ロ

ール理論に基づく 脊髄内疼痛抑制や，オピ オイ ド 受容体を 介し た中枢性疼痛抑制作用によ り 鎮痛効果が生じ る 。し かし ，TENS

の効果には個人差があり ， 効果が得ら れない症例も 存在する 。 臨床では， TEN S 施行中に「 心地よ さ 」 を訴える 症例に鎮痛効

果が得ら れる 印象がある 。 心地よ さ の感覚は副交感神経活動の亢進を 反映し ている 可能性があり ， 副交感神経活動の上昇は疼

痛閾値を 高める と の報告も ある 。し かし ，TENS 施行中の副交感神経活動を 同時に測定し ，その関連を 検討し た報告は少ない。

本研究の目的は， TENS 施行中の副交感神経活動と 鎮痛効果と の関連を 明ら かにする こ と である 。  

【 方法】 健常成人 9 名を 対象に， TENS 条件と コ ント ロ ール条件をそれぞれ実施し た。 各条件において介入前後で圧痛閾値を

測定し ， 介入中に心電計を 用いて心拍変動を 記録し た。 TEN S 条件では， 低周波治療器（ ESPURGE， 伊藤超短波株式会社） を

使用し ， 刺激強度は快適な範囲での最大強度と し た。 周波数は 1–120 Hz 間で変調し ， パルス 持続時間は 100 μs， 刺激時間は

15 分間と し た。 コ ン ト ロ ール条件は安静臥位と し た。 圧痛閾値の比較には対応のある t 検定を 用い， ボン フ ェ ロ ーニ法にて p

値を 補正し た。 さ ら に， 圧痛閾値変化量と 心拍変動指標（ RM SSD など ） およ び質問指標（ 主観的な TENS の快適度， State-

Trait Anxiety Inventory， アテネ不眠尺度， 生活習慣についての質問紙， 国際標準化身体活動質問票） と の相関を Pearson の積

率相関係数によ り 検討し た。 有意水準は 5％と し た。  

【 結果】 TENS 施行後， 圧痛閾値は有意に上昇し た（ p =  0.013）。 一方， RM SSD など の心拍変動指標は介入前後で有意な変化

を 示さ なかっ た (p >  .05)。 圧痛閾値変化量と 心拍変動指標ま たは質問指標と の間に有意な相関関係は認めら れなかっ た ( p 

>  .05)。  

【 考察】 TENS の施行によ り 鎮痛効果が得ら れたが， 副交感神経活動の変化は認めら れず， 両者の関連は示さ れなかっ た。 本

研究では， 被検者負担を 考慮し て刺激時間を 15 分と し たが， よ り ⾧時間の刺激や条件の違いによ っ ては副交感神経活動が変

化する 可能性がある 。 今後は刺激条件や測定環境を 調整し ， 副交感神経活動と の関係を さ ら に検討する 必要がある 。  

【 結論】 健常人において， TEN S によ る 鎮痛効果は副交感神経活動の変化と 関連し ない可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 畿央大学倫理委員会の承認(R5-43)を 受け， 本研究を 実施し た。 対象者に対し て書面にて十分に

説明し 、 署名にて承諾を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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当院リ ハビリ テーショ ンス タ ッ フに対する 電気刺激療法における 職種間の知識・ 教育意識・ 心理的要因の実

態調査 

 

江森 百萌 1)， 鈴木 陸也 1)， 福岡 宏之 1) ， 鈴木 啓太 1) ， 武藏 晃平 1)  

 

1)  竹の塚脳神経リ ハビ リ テーショ ン 

 

キーワ ード ： 電気刺激療法, 職種間比較, 教育 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 電気刺激療法は安全管理上の注意点や禁忌が存在し ，誤用によ る リ ス ク も 報告さ れている ．し かし ，

臨床では教育機会や安全管理体制にばら つき があり ， セラ ピ ス ト の知識・ 心理的要因・ 教育環境が実施状況に与える 影響は不

明である ． 本研究では， 電気刺激療法に関する 職種間における 知識・ 教育意識・ 心理的要因の特徴を 明ら かにする こ と を 目的

と し た．  

【 方法】 当院のリ ハビ リ テーショ ン 科ス タ ッ フ を対象に Google フ ォ ーム を用いた無記名の web アン ケート （ 計 36 問） を 実施

し た． 内容は基本属性， 選択式知識問題（ 基礎・ リ ス ク 管理）， 5 段階自己評価式（ 理解度・ 安全管理・ 教育意識・ 心理的要因）

と し た． 知識は正答を 1 点， 不正解を 0 点と し て個人平均点を算出し た． 5 段階評価も 各項目の個人平均値を 算出し た． 職種

間の比較は Kruskal–Wallis 検定を 用い， 事後比較は D unn 検定を用いた（ p< 0.05）．  

【 結果】 回答は 56 件（ PT 35 名， OT 11 名， ST 10 名） であっ た． 理解度（ PT 3.6±0.6， OT 2.9±0.5， ST 3.1±1.0）・ 教育

意識（ PT 3.7±0.8， OT 3.2±0.4， ST 3.1±0.9）・ 安全管理（ PT 3.9±0.7， OT 3.3±0.3， ST 3.4±0.6） は PT が最も 高く ，

OT と 有意差を 認めた． 心理的要因（ PT 3.0±0.7， OT 2.4±0.6， ST 3.2±0.5） は ST が OT よ り 有意に高かっ た． 基礎知識

（ PT 59.3±21.1％， OT 47.7±26.1% ， ST 32.5±35.5） の正答率は PT が ST に比べ有意に高く ， リ ス ク 管理知識（ PT 

77.1% ±25.3， OT 90.9±15.6% ， ST 76.7±31.6% ） に有意差を 認めなかった．  

【 考察】 PT は理解度・ 教育意識・ 安全管理の平均点が最も 高く ， 養成課程から 臨床ま で一貫し た教育の機会は背景と 考えら れ

る ．  OT では心理的要因が低いが， リ ス ク 管理知識に関する 職種間の差がないこ と から ， 安全意識が先行し ， 使用への心理的

抵抗が生じ ている と 考えら れる ． ST は限定的な機器の使用経験によ り 「 理解よ り 慣れ」 が先行し ， 心理的要因が相対的に高か

っ た．  こ れら の結果は， 職種ごと の教育背景や臨床実践の違いを 反映し ており ， 職種特性に応じ た教育プロ グラ ムの設計が必

要である と 考えら れる ．  

【 結論】 職種ごと に電気刺激療法に対する 知識等の特徴が存在する こ と が明ら かになっ た． 実践的かつ職種特性に即し た教育

体系の整備が必要である ．  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 倫理的配慮のも と ， 個人が特定さ れない形で集計・ 解析し た．  

【 利益相反】 なし  
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当院急性期病棟患者における 歩行解析デバイ ス を用いた歩行自立判定の有用性 

 

髙橋 悠 1)， 増田 結女 1)， 野﨑 笙吾 1)， 石井 大祐 1) 

 

1)  日高病院 リ ハビリ テーショ ンセン タ ー 

 

キーワ ード ： 歩行解析デバイ ス , 10m 歩行テス ト , 歩行自立 

【 はじ めに】 当院急性期病棟では歩行解析デバイ ス AYUM IEYE(早稲田エルダリ ーヘルス 事業団)を 導入し ,開始早期から 患者

の 歩行評価,フ ィ ード バッ ク を 実施し て い る 。 急性期病棟に入院し た 患者の AYUM IEYE 評価を 後方視的研究で 調査

し ,AYUM IEYE を 自立判定に用いる こ と が有用か検証し た。  

【 方法】 対象は 2023 年～2024 年に当院入院し 理学療法処方さ れ,書面で同意を 得た患者 47 名と し た。 診療録よ り 入院中の看

護記録で歩行自立記載のあっ た患者を 自立群,なかっ た患者を 非自立群と し た。 除外基準は認知機能低下,歩行補助具使用者,下

肢急性疾患保有者,入院前歩行非自立者,死亡退院者と し た。 測定方法は AYUM IEYE を 使用し て 10m 歩行テス ト を評価し た。

統計処理は測定時間,歩行速度,歩幅,総合評価点の両群を 対応のない t 検定,ダイ ナミ ズム ,RM S,歩行周期ばら つき ,推進力,バラ

ン ス ,リ ズム の両群を マンホイ ッ ト ニーの U 検定で比較し た。 ROC 曲線を 用いてブート ス ト ラ ッ プ法でカッ ト オフ 値と AUC

を 算出し た。 統計ソ フ ト は改定 R コ マン ダー4.5.0(Web 引用)を 使用し 有意水準 5％と し た。  

【 結果】 対象は 31 名,属性は(男/女)の順に人数(17/14)名,平均年齢(70.0±13.0/74.9±12.2)歳を 分析し た。 (自立群/非自立群)

の順に人数(21/10)名。 全項目で両群間に有意差を認めた。 効果量 r＞0.5 は測定時間,歩行速度,歩幅,推進力であっ た。 ROC 曲

線よ り AUC は全項目で 0.7～0.9 で予測精度は中等度であっ た。 特に(カッ ト オフ 値/AUC/感度% /特異度% )の順に測定時間

(12.71 秒/0.84/27/18) ,歩行速度(0.78m /秒/0.84/86/82) ,歩幅(50.98cm /0.88/86/90) ,推進力(34.98 点/0.82/73/73)であっ た。  

【 考察】 AYUM IEYE を 用いた歩行評価において,特に AUC＞0.8,効果量 r＞0.5 であっ た測定時間,歩行速度,歩幅,推進力は,歩行

自立判定と し て有用と 分かっ た。 結果よ り AYUM IEYE の測定時間,歩行速度,歩幅,推進力から でも 自立判定でき る 可能性があ

り ,早期から 最小時間で判定でき る 可能性が示唆さ れた。 ま た,タ ブレ ッ ト ボタ ン を押すのみで歩数カウ ン ト 不要のため,計測者

の視覚や上肢が自由になり 計測時の安全性が高いと 考える 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は日高病院倫理委員会によ り 承認を 得て行っ た。 (承認： 第 363 号)  

【 利益相反】 なし  
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大腿骨近位部骨折術後患者の股関節外転筋力増強運動に対する 中殿筋への神経筋電気刺激およ び筋電図バイ

オフィ ード バッ ク 併用の効果 

 

小林 広空 1)， 溝脇 亮 1)， 澤島 佑規 1)， 佐藤 直弘 1)， 川原 秀人 1)， 足立 浩孝 1) 

 

1)  偕行会リ ハビ リ テーショ ン 病院 リ ハビ リ テーショ ン部 

 

キーワ ード ： 大腿骨近位部骨折術後, 神経筋電気刺激, 筋電図バイ オフ ィ ード バッ ク  

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 大腿骨近位部骨折（ HF） 術後の歩行再獲得には， 術側股関節外転筋力が関与する が， 術後 3～12

ヵ 月においても 同筋力の低下が残存する こ と が報告さ れている 。 筋力増強運動は神経筋電気刺激（ N M ES） や筋電図バイ オフ

ィ ード バッ ク （ EM GBF） の併用で効果が高ま る と さ れる が， HF 術後患者の中殿筋を 対象と し た報告は少ない。 本研究では，

HF 術後患者の股関節外転筋力増強運動に対する 中殿筋への N M ES およ び EM GBF の併用が股関節外転筋力や歩行能力に与

える 影響を 検討する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は回復期リ ハビ リ テーショ ン 病棟入棟中の HF 術後患者 5 例（ 85.4±6.5 歳， 術後 37.4±14.6 日， 等尺性股関節

外転筋力の患健比 57.2±4.8％） と し ， 各症例にシングルケース デザイ ン を 用いて検討し た。 A 期後に B 期を 設ける AB 群（ 2

例） と ， B 期後に A 期を 設ける BA 群（ 3 例） の 2 群にラ ンダム に割り 付けた。 A・ B 期と も に通常理学療法に加えて股関節外

転筋力増強運動を 実施し ， B 期では筋力増強運動に術側中殿筋への N M ES およ び EM GBF を 併用し た。 通常理学療法では

N M ES・ EM GBF は実施し なかった。 使用機器は随意運動介助型電気刺激装置（ IVES+ ， パワ ーアシス ト モード ， オージー技

研） と し た。 筋力増強運動は Borg scale13 を 目安に， 股関節外転の抵抗運動を背臥位， 側臥位， 椅子座位の 3 肢位で， 各 15～

20 回， 各 3 セッ ト 実施し た。 介入頻度は週 5 日， 各期 2 週間と し た。 主要評価項目は術側等尺性股関節外転筋力（ kgf/kg）， 6

分間歩行距離（ m ） と し ， 研究開始前およ び各期後に測定し た。  

【 結果】 各症例の結果を ， AB 群は A 期前/A 期後/B 期後， BA 群は B 期前/B 期後/A 期後の順で示す。 AB 群は， 2 例と も に

A 期と 比較し て B 期に術側股関節外転筋力（ 0.11/0.13/0.21，0.09/0.11/0.15）の改善が大き く ，6 分間歩行距離（ 193/229/267，

158/176/193）の改善は各期で同程度であっ た。BA 群は，3 例と も に A 期と 比較し て B 期に術側股関節外転筋力（ 0.14/0.21/0.19，

0.11/0.23/0.22， 0.09/0.20/0.21） およ び 6 分間歩行距離（ 134/281/278， 236/322/338， 193/269/276） の改善が大き かった。  

【 考察】 本研究の結果， HF 術後患者の股関節外転筋力増強運動に術側中殿筋への N M ES およ び EM GBF を 併用する こ と で，

術側股関節外転筋力が改善する 可能性が示さ れた。 ま た， 術側股関節外転筋力の低下が歩行能力低下の主因と 考えら れる 症例

では， 6 分間歩行距離の改善にも 寄与する 可能性が示さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 偕行会リ ハビ リ テーショ ン病院倫理委員会の承認（ 承認番号： 2025-4） の下， 事前に

対象者へ研究の趣旨・ 目的について十分に説明を 行い， 研究参加の同意を 書面にて得て実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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神経幹細胞の分化過程における 温熱刺激応答変化 

 

大森 啓之 1)， 柴田 雅祥 2) 

 

1)  日本保健医療大学 保健医療学部 理学療法学科 

2)  人間総合科学大学 保健医療学部 リ ハビ リ テーショ ン 学科 理学療法学専攻 

 

キーワ ード ： 神経幹細胞, 温熱刺激, 細胞生存率 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 神経幹細胞（ N SCs） は ES 細胞や iPS 細胞から 作製可能で， 脊髄損傷など の中枢神経障害に対する

再生医療への応用が期待さ れている 。 温熱刺激は Heat Shock Protein（ Hsp） 発現増大を 介し て細胞保護に寄与する 一方， 過度

な刺激（ 高負荷温熱刺激） は細胞死， 分化抑制を 引き 起こ す。 細胞移植の治療ソ ース と なる N SCs に対する 温熱刺激の安全性

と 有効性を 確保する には， 刺激温度， 時間など の条件検討が必要である 。 本研究では， 分化過程にある N SCs に高負荷温熱刺

激を 加え， 培養期間の違いによ る 温熱刺激応答の変化を 検討し た。  

【 方法】 マウ ス ES 細胞（ RIKEN  BRC） 由来 N SCs を 線維芽細胞増殖因子（ bFGF） 存在下で増殖後， 分化誘導条件で培養し ，

D ay 0， 2， 6 に 37°C およ び 43°C， 44°C に加温し た恒温槽で 20 分間の温熱刺激を 加えた。 温熱刺激 24 時間後で細胞死指

標のカス パーゼ活性およ び細胞生存率を ルミ ノ メ ータ ーで測定し 37°C に対する 比（ ％） を 算出し た。 さ ら に， 熱応答評価と

し て， Real tim e RT-PCR 法によ り  Hsp90， Hsp70， Hsp40 の遺伝子発現を解析し た。  

【 結果】 カス パーゼ活性は， Day 0 で 43°C， 44°C 共に有意に上昇し ， D ay 2 では 44°C のみ有意な上昇を 示し た。 D ay 6

では両温度と も 有意差は認めら れなかっ た。 細胞生存率は， D ay 0 で両温度と も 有意に低下し たが， 43°C では D ay 4， 6，

44°C では D ay 6 で有意な差が認めら れない程度ま で低下が抑制さ れた。 Hsp90 およ び Hsp70 の発現は 43°C， 44°C 共に

D ay 6 で D ay 2 よ り 有意に増加し ， 熱応答の変化が示さ れた。  

【 考察】 培養初期段階では高負荷温熱刺激によ り カス パーゼ活性の上昇と 細胞死が誘導さ れたが， 培養期間の延⾧に伴い Hsp

遺伝子の発現が増加し ， 細胞死抑制の応答変化が認めら れた。 こ れら の結果は， 分化過程の神経幹細胞において培養期間に応

じ て熱ス ト レ ス 耐性が向上する 可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 マウ ス ES 細胞由来神経幹細胞の分化過程における 温熱刺激によ る 細胞死およ び生存応答は， 培養期間に依存し て変

化する 。 安全かつ有用な刺激条件の設定には， 温度・ 刺激時間に加え， 時期依存的な熱応答性、 分化段階など を 踏ま えた検討

が必要である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は，  RIKEN  BRC よ り 提供さ れたマウ ス ES 細胞およ びこ れを分化誘導し た神経系細胞を

用いて実施し たも ので， 倫理審査等の申請は不要である 。  

【 利益相反】 なし  
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人工膝関節全置換術後の内側広筋斜走線維賦活が早期の膝関節機能改善に寄与し た二症例～超音波画像診断

装置の有無での検討～ 

 

松井 翔 1)， 城谷 将輝 1)， 星賀 弘貴 1)， 高野 惣 1)， 森川 雄生 1)2)， 徳田 光紀 1)2) 

 

1)  社会医療法人平成記念会平成記念病院リ ハビ リ テーショ ン 課 

2)  畿央大学大学院健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 内側広筋斜走線維, 人工膝関節全置換術, 超音波画像診断装置 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 人工膝関節全置換術（ Total Knee Arthroplasty： TKA） では内側広筋が侵襲さ れ， 術後の大腿四頭

筋の萎縮， 筋力低下の大き な要因と なる 。 内側広筋斜走線維（ Vastus m edialis oblique m uscle： VM O） は膝蓋大腿関節の安定

性， 膝関節前面痛に大き く 関与する ため， 術後早期から VM O を 賦活する こ と は， 術後の膝関節機能改善を 図る 上で重要であ

る が，VM O に対する 介入の報告は少ない。そこ で今回，TKA 症例の VM O 賦活を 焦点と し て，神経筋電気刺激（ N eurom uscular 

electrical stim ulation: N M ES） を 併用し た Quadriceps Setting（ QS） を 実施し ， 超音波画像診断装置（ Ultrasounds Im aging：

US） を 用いた視覚的フ ィ ード バッ ク （ Visual feedback： VF） の有無が機能回復に与えた影響を 報告する 。   

【 方法】 対象は Kellgren-Lawrence 分類 2 の TKA 後の 2 症例と し た。 術翌日から 8 週間， ⾧坐位・ 下腿外旋位で N M ES（ 周

波数 80Hz， パルス 幅 300μs， on-off= 3 秒-10 秒） を 併用し た QS を 10 分間実施し た。 症例 1 は N M ES 単独， 症例 2 は術後

2 週後から US を 用いた VF 下で NM ES を 実施し た。評価は術前と 術後 8 週に実施し ，ハンド ヘルド ダイ ナモメ ータ ー（ μtasF-

1， アニマ社製） にて膝伸展筋力，  US（ LOGIQeV2， GEHealthcare 社製） にて VM O の筋厚（ 膝蓋骨下縁中央よ り 5 ㎝内側，

5 ㎝近位） およ び VM O 直上の大腿前脂肪体（ ㎝） の腫脹を 計測し ， WOM AC も 記録し た。  

【 結果】［ 症例 1： US 非使用］ 患側膝伸展筋力（ 術前/術後 8 週目） 21.4/13.8Kgf，（ 術前比 64％）， VM O 筋厚 1.60/1.09cm ，

腫脹 1.48 ㎝/0.68cm ， WOM AC 46/23 点。［ 症例 2： US 併用］ 患側膝伸展筋力 17.4/15.9Kgf，（ 術前比 91.3％）， VM O 筋厚

1.13/1.20cm ， 腫脹 0.61 ㎝/1.29cm ， WOM AC 23/33 点。  

【 考察】 M izner ら は TKA 後の膝伸展筋力が術前比 60％ま で改善する には術後 12 週を 要する と 報告し ている が， 今回は 2 症

例と も に術後 8 週目に達成し ， VM O 筋厚も 増大し ていた。 特に症例 2 では改善が顕著であり ， 腫脹が大き いにも 関わら ず，

WOM AC は高値を 示し た。 こ れら のこ と から ， US によ る VF は VM O の選択的収縮の運動学習効果を 向上さ せ， 神経筋再教

育を 加速さ せる 可能性がある と 考えら れた。 し たがって， US を 併用し た VF 下での VM O の選択的収縮は， NM ES 単独での

選択的収縮よ り も 効果的である こ と が示唆さ れた。  

【 結論】 TKA 症例に対する VM O を 賦活する ための N M ES を併用し た QS は， US を 併用し VF を 加える こ と で， VM O の賦

活効果が強化さ れ， 術後機能回復を 促進する 可能性が 2 症例の経過から 示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 今回、 症例報告をする にあたり ヘルシンキ宣言に基づき 、 ご 本人に口頭で確認、 不利益が被る こ

と がないこ と を 説明し 回答を も っ て同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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上腕骨外側上顆炎に対する 拡散型圧力波療法の鎮痛効果に影響する 因子 

 

瀬﨑 唯 1)， 池田 直人 2)， 豊島 晶 3)， 市川 由希穂 3)4)， 森下 勝行 3)4) 

 

1)  奥天神白石ク リ ニッ ク 整形外科  リ ハビ リ テーショ ン 科 

2)  白石ク リ ニッ ク 整形外科・ 内科・ 消化器内科 リ ハビ リ テーショ ン科 

3)  洛西シミ ズ病院 リ ハビリ テーショ ン科 

4)  城西国際大学大学院 健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 拡散型圧力波療法, 上腕骨外側上顆炎, 鎮痛効果 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 上腕骨外側上顆炎（ Lateral Epicondylitis： LE） は難治性の疾患と し て知ら れており ， 症例の QOL

を 低下さ せる こ と が報告さ れている 。 LE に対する 治療法の一つと し て拡散型圧力波療法（ Radial Extracorporeal Shock Wave 

Therapy： rESWT） があげら れ， その鎮痛効果は多く の研究で示さ れている 。 し かし ながら ， LE に対する rESWT の鎮痛効果

に影響する 因子を 検討し た研究は少ない。 本研究の目的は， LE に対する rESWT の鎮痛効果に影響する 因子を 明ら かにし ， 治

療成功率向上の一助と する こ と である 。  

【 方法】 研究デザイ ンは後方視的研究である 。 対象は， LE と 診断さ れた 70 例 70 肘（ 男性 24 例 24 肘， 女性 46 例 46 肘， 年

齢 56.1±11.7 歳） であっ た。 介入条件は， 照射強度は患者が耐えら れる 最大強度， 周波数 12Hz， 4,000 shocks/回， 介入頻度

1 回/週であっ た。 介入には， M ASTERPULSⓇM P100（ STROZ M ED ICAL 社製） を 使用し た。 目的変数と し て累積的鎮痛効

果（ 初回介入時から 最終介入時ま での VAS 改善率）， 説明変数と し て性別（ ダミ ー変数と し て女性を 0， 男性を 1 と し た）， 就

業の有無（ ダミ ー変数と し て無を 0， 有を 1 と し た）， 年齢， 罹病期間， 照射強度， 治療回数， 即時的鎮痛効果（ 初回介入時か

ら 2 回目介入時ま での VAS 改善率） を 投入し ， ス テッ プワ イ ズ重回帰分析を 行っ た。  

【 結果】 照射強度は 1.5±0.2bar， 治療回数は 5.1±2.6 回であっ た。 重回帰分析の結果， 性別（ p <  0.01） と 即時的鎮痛効果（ p 

<  0.01） が累積的鎮痛効果に影響する こ と が示さ れた。 標準偏回帰係数は性別が－0.31， 即時的鎮痛効果が 0.41 であり ， 決定

係数 R2 は 0.27 であっ た。  

【 考察】 rESWT の累積的鎮痛効果に関わる 因子と し て， 性別およ び即時的鎮痛効果が選択さ れた。 累積的鎮痛効果には， 治療

パラ メ ータ である 照射強度・ 治療回数や， 年齢・ 就業の有無を はじ めと し た個人因子は関与せず， 予測因子解明のためにはよ

り 多角的な評価が必要である 可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 LE に対する rESWT において， 女性およ び即時的鎮痛効果が高い症例は， 累積的鎮痛効果が得ら れやすいこ と が示唆

さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 既存のデータ を 使用し た後方視的な観察研究であり ， 研究のための特異的な検査・ 治

療は実施し ていない。 ヘルシンキ宣言に則り ， 個人情報保護を 遵守し ながら 調査・ 分析し た。  

【 利益相反】 なし  
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超音波画像診断装置を用いて測定し たアキレ ス 腱輝度変動係数の検者内信頼性と 最小可検変化量の検討 

 

上原 翔真 1)3)， 永宗 直隆 1)3)， 岡村 和典 2)， 金井 秀作 2) 

 

1） 県立広島大学 総合学術研究科 

2） 県立広島大学 保健福祉学部 

3） 社会医療法人 里仁会 興生総合病院 

 

キーワ ード ： 超音波画像, コ ラ ーゲン線維配向, 輝度変動係数 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 アキレ ス 腱炎患者は正常腱と 比較し ， 腱コ ラ ーゲン線維配向が乱れる こ と が報告さ れている 。 その

ため， 超音波画像診断装置を 用いて腱コ ラ ーゲン 線維配向を 定量的に評価する 指標と し て輝度変動係数が報告さ れている が，

test-retest 再現性については予備実験によ る 報告にと ど ま り ， 最小可検変化量についても 報告さ れていない。 ま た， アキレ ス

腱における 異なる 測定位置での test-retest 再現性についても 不明である 。 本研究では， 超音波画像診断装置によ る 異なる 測定

位置における 輝度変動係数測定の相対信頼性およ び最小可検変化量について検討する こ と を 目的と し た。  

【 方法】健常成人 12 名（ 男性 9 名，女性 3 名）の 12 肢を 対象と し た。超音波画像診断装置（ SON IM AGE M X1，Konica M inolta）

を 用いて， アキレ ス 腱踵骨付着部から 2cm ， 4cm ， 6cm の位置で短軸像を 撮影し た。 測定肢位は腹臥位， 膝関節伸展 0 度， 足

関節底背屈 0 度と し た。 輝度変動係数は Im ageJ を 用いて， アキレ ス 腱実質を 可能な限り 多く 含むよ う に楕円形の関心領域を

設定し て得ら れた， 輝度平均値， 標準偏差から 算出し た。 輝度変動係数の相対信頼性は級内相関係数（ ICC） を 用い， 検者内信

頼性（ ICC（ 1,1）） を算出し た。 ま た， 得ら れた級内相関係数から 95％最小可検変化量（ M D C95） を 算出し た。  

【 結果】 輝度変動係数における ICC(1,1)（ 95％信頼区間） は，2cm では 0.878( 0.645～0.963)，4cm では 0.938( 0.808～0.982)，

6cm では 0.879(0.648～0.963)であっ た。 M D C95 は， 2cm では 1.74％， 4cm では 1.04％， 6cm では 2.23％であっ た。  

【 考察】 健常大学生を対象にアキレ ス 腱における 輝度変動係数の相対信頼性について検討し た結果， いずれの測定位置におい

ても 高値を 示し ， 先行研究における 予備実験と 同程度の test-retest 再現性を 示し た。 し たがっ て， 同一検者によ る 測定では，

異なる 測定位置においても 高い信頼性を 認める こ と が示唆さ れた。 ま た， こ れま で報告さ れている 介入研究における 輝度変動

係数の変化は約 2.0% であり ， 本研究で得ら れた M D C95 は腱コ ラ ーゲン 線維配向の変化を評価する う えで， 有用な知見であ

る と 考えら れる 。  

【 結論】 超音波画像診断装置を 用いた輝度変動係数測定は，高い検者内信頼性を示し ，介入によ る 効果判定に使用可能な M DC

を 有する こ と が確認さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 対象には事前に口頭およ び書面にて本研究について十分な説明を 行い， 同意を得た上で実験を開

始し た。  

【 利益相反】 なし  
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肩鏡視下腱板修復術後の急性期疼痛管理における 経皮的電気刺激療法の有用性 

 

隅田 涼平 1)， 田中 創 1)2)， 小山田 泰健 1)， 柴田 倫聡 1)， 田畑 杏之介 1)， 田代 正幹 1)， 原 元美 1)， 井浦 国生 3)，  

石原 康平 3) 

 

1)  福岡整形外科病院 リ ハビ リ テーショ ン科 

2)  福岡整形外科病院 臨床研究センタ ー 

3)  福岡整形外科病院 整形外科 

 

キーワ ード ： 肩鏡視下腱板修復術, 術後疼痛, 経皮的電気刺激療法 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 肩腱板断裂に対する 手術療法である 肩鏡視下腱板修復術（ Arthroscopic Rotator Cuff  Repair： ARCR）

後には強い疼痛を 伴う こ と が多く ， 術後急性期の疼痛管理は重要である 。 近年， 整形外科領域の術後急性痛に対し て経皮的電

気刺激療法（ Transcutaneous Electrical N erve Stim ulation： TENS）  の有効性が報告さ れている が， ARCR 後の TEN S の有効

性に関する 報告は少ない。 今回， ARCR 後急性期に TENS を 実施し ， 疼痛軽減を認めた症例と 認めなかっ た症例を経験し たた

め報告する 。  

【 方法】 対象は ARCR を 行っ た 7 例 7 肩（ 男性： 3 例， 女性： 4 例， 平均年齢： 63.0±6.0 歳， 全例中断裂） である 。 後療法と

し て， 術後よ り 外転装具を 装着し ， 1 回 40 分， 1 日に 1-2 回の理学療法を実施し た。 術後翌日よ り 疼痛に応じ て肩関節他動可

動域練習を 開始し た。 ま た， 術後 7～14 日目の期間に 1 日 2 回の TENS（ HV-F080， オム ロ ン ヘルス ケア株式会社） を 実施し

た。 TEN S のパルス 幅は 100μsec， 周波数は 100Hz， 出力は不快と 感じ ない最大強度と し ， 1 回 30 分実施し た。 術後 7 日目

の初回 TEN S 実施前後の疼痛強度（ Visual analog scale： VAS） を 評価し ， TENS 後に VAS が 30% 以上軽減し た症例を 疼痛軽

減あり と 定義し た。 ま た， 術後 1・ 2 週時の安静時およ び夜間時の VAS を 評価し た。   

【 結果】 TEN S 前の VAS は 16.0±9.8m m ， TENS 後は 11.3±8.4mm であり ， 7 例中 4 例（ 57.1% ） で 30% 以上の VAS 軽減を

認めた。 ま た， 安静時 VAS は， 術後 1 週で 17.7±11.6mm ，  2 週で 17.0±14.5m m であり ， 30% 以上の軽減を 認めたのは 2 例

（ 28.6% ） であっ た。 夜間時 VAS は， 術後 1 週で 46.7±35.3m m ，  2 週で 20.7±13.2m m であり ， 30% 以上の軽減を 認めたの

は 4 例（ 57.1% ） であった。 即時効果を 認めた 4 例のう ち， 安静時 VAS 軽減は 2 例（ 50% ）， 夜間時 VAS 軽減は 3 例（ 75% ）

であっ た。  

【 考察】 ARCR 後の TEN S では約 6 割の症例で即時的な疼痛軽減が得ら れた。 さ ら に， こ れら の症例の多く で術後 1～2 週の

安静時痛およ び夜間時痛の軽減がみら れ， 即時効果が急性痛の緩和に寄与する 可能性が示唆さ れた。 し かし ， 本研究は症例数

が少ないため， 今後は対照群を設定し た研究が必要である 。  

【 結論】 ARCR 後の TEN S では， 即時的な疼痛軽減が急性期の疼痛緩和に寄与する 可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 ヘルシン キ宣言に基づき ， 対象者には本研究の内容， リ ス ク ， 参加の自由等を 十分に説明し た上

で書面によ る 同意を 得た。 本研究は当院の倫理委員会によ る 承認を 得た上で実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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テキスト マイ ニングを用いた物理療法領域の研究動向分析 

 

福井 直樹 1)， 禹 炫在 1)， 木村 文彦 2) 

 

1)  和歌山リ ハビ リ テーショ ン 専門職大学 

2)  富田病院 

 

キーワ ード ： テキス ト マイ ニング, 物理療法, 研究動向 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 近年， 物理療法分野は技術的変革や社会的要請によ り 大き な転換期を迎えている が， こ れま での研

究ト レ ンド の把握は客観的データ に基づく 体系的な分析が十分ではなかっ た。 本研究の目的は， 日本物理療法学会学術大会の

過去 10 年間の演題抄録タ イ ト ルを 対象にテキス ト マイ ニングを 適用し ， 物理療法研究における 研究動向を定量的かつ視覚的

に明ら かにする こ と である 。  

【 方法】 2015 年から 2024 年の日本物理療法学会学術大会の演題抄録タ イ ト ル 635 件を分析対象と し た。 テキス ト マイ ニング

ソ フ ト （ KH Coder, Ver.3.03a, SCREEN アド バン ス ト シス テム ソ リ ュ ーショ ン ズ社） を 用い， 形態素解析後に頻度分析と 共起

ネッ ト ワ ーク 分析を 実施し た。 頻度分析では高頻度語を 抽出し ， 共起ネッ ト ワ ーク 分析では語句間の関連性を 可視化する こ と

で， 研究テーマの構造を 抽出し た。  

【 結果】 総抽出語数は 626 語で， 頻出語は「 影響」（ 159 回），「 効果」（ 134 回），「 症例」（ 119 回），「 電気刺激」（ 100 回） の順

であっ た。 共起ネッ ト ワ ーク 分析の結果， 9 つの主要な研究テーマのク ラ ス タ ーが可視化さ れた 。 具体的には，「 電気刺激の

効果検証に関する 研究」，「 磁気刺激や超音波刺激を 用いたアプロ ーチ」，「 脳卒中後患者の重度麻痺に対する 運動療法」，「 骨格

筋へのアプロ ーチと 鎮痛効果」，「 脳卒中患者への介入の試み」，「 振動刺激と 筋肉」，「 介入によ る 影響の関連性を 示す中継点」

近年注目さ れる 「 痙縮に対する 拡散型圧力波治療」，「 経皮的電気刺激によ る 疼痛・ し びれ感へのアプロ ーチ」 など が抽出さ れ

た。  

【 考察】 テキス ト マイ ニン グによ り ， 物理療法領域の研究動向を 客観的かつ俯瞰的に可視化でき た。「 電気刺激」 関連の研究が

中心的な位置を 占める 一方，「 拡散型圧力波」 のよ う な新し い治療法も 独立し たテーマと し て確立さ れつつあり ， 研究テーマの

多様化が示唆さ れた。 本分析の結果は， 今後の研究テーマの選定や研究戦略を 構想する 上での基礎資料と なり 得る 。  

【 結論】 本研究によ り ， テキス ト マイ ニン グを 用いて過去 10 年間の物理療法分野の研究動向と その構造を定量的に明ら かに

する こ と ができ た。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 学会によ っ て公開さ れている 抄録情報のみを 分析対象と し ており ， 研究対象はヒ ト を

含ま ない 。 情報解析を 目的と し た著作物の利用は， 著作権法第 30 条の 4 の範囲内で実施し た 。 抄録に含ま れる 個人情報は

全て 匿名化処理を 施し た  。 な お， 本研究は 所属施設の 研究倫理委員会に よ る 承認を 得て 実施し た 。（ 承認番号：

WAPUR2025D OO7）。  

【 利益相反】 なし  
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膝軟部腫瘍摘出およ び腓腹筋弁の被覆後の腓腹筋弁下血腫で生じ た足部の神経障害性疼痛に対し てし びれ同

調経皮的電気神経刺激を行い歩行改善が得ら れた一例 

 

小原 卓博 1)， 豊栄 峻 1)2)， 竹嶋 功人 2)， 河村 健太郎 2)， 衛藤 誠二 2)， 下堂薗 恵 2) 

 

1)  鹿児島大学病院 リ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 リ ハビ リ テーショ ン 医学 

 

キーワ ード ： 異常感覚, 足圧中心制御, 経皮的電気刺激 

【 はじ めに】 下肢の腫瘍摘出では広範な処置によ り 血腫が形成さ れる 場合も 少なく ない。 ま た血腫によ る 絞扼性神経障害を 合

併症する 例も 散見さ れる 。 我々は， 左膝軟部腫瘍摘出術と 腓腹筋弁下血腫除去後に， 血腫によ る 腓骨神経麻痺と 足底部にし び

れ感を 呈し た症例を 経験し た。 症例は， 立位や歩行時に短下肢装具を 必要と し たが， 足底部のし びれ感によ り 荷重が困難であ

っ た。 そこ で今回， し びれ同調 TENS を足底部に実施し 荷重やし びれ感の改善が得ら れたため報告する 。  

【 方法】 患者は 60 歳代女性。 既往に両変形性股関節症があり ， 著明な股関節可動域制限を 呈し ていた。 歩行は極端に狭い歩幅

であっ たが， 入院前は独歩自立し ていた。 左膝部軟部腫瘍摘出術およ び腓腹筋弁によ る 被覆術が施行さ れ， 第 1 病日に左腓骨

神経麻痺が出現し た。 下肢静脈エコ ーで小血栓を 認め， 第 14 病日に腓腹筋弁下血腫除去術およ び分層植皮術を 実施し た。 第

59 病日に回復期病棟へ転棟。 理学療法評価では疼痛はなく ， 左足底に N RS7 のし びれ感を 認めた。 左下腿以下の表在感覚は足

背で軽度低下。 左足関節の他動背屈可動域は 5°， M M T は前脛骨筋が trace， 下腿三頭筋が fair であった。 BBS は 18/56 点。

腓骨神経麻痺によ る 背屈障害に対し て短下肢装具が処方さ れたが， 患者は「 左踵部のし びれが強く 体重を 乗せら れない」 と 訴

え， 平行棒内歩行では両上肢の支持を 要し た。 そこ で足底部に対し てし びれ同調 TENS（ 周波数 170 Hz， パルス 幅 70 μs， 出

力 35～56 m A） を 実施し た。  

【 結果】 足底のし びれ感はし びれ同調 TEN S によ る 即時効果と 持ち越し 効果を 認めた。 患者は即時的な改善によ り 「 し びれも

感じ にく く ， 左足に体重を 乗せている のがわかる 」 と 訴えた。 その結果， 杖歩行練習が効果的に行える よ う になった。 退院時

の PT 評価では， し びれ感は左足底で N RS2，  表在感覚や ROM ， M M T に大き な変化はなかっ たが， BBS が 45/56 点ま で向

上し 屋内つたい歩き ， 屋外 T 杖歩行が可能と なった。  

【 考察】 本患者は両変形性股関節症のため， 術前は足底感覚や足関節戦略によ り 歩行を 行っていたと 考えら れる 。 術後に生じ

た左腓骨神経麻痺と 足底の持続的なし びれによ り ， こ れら の戦略が困難と なっ た。 Shoka ら は足底へのし びれ同調 TENS によ

る 感覚改善が姿勢制御を 改善さ せる 可能性を報告し ている 。 本患者においても し びれ感の改善によ っ て荷重感覚の向上が認め

ら れており ， 先行報告と 同様の機序によ っ て姿勢制御機能が向上し 良好な結果が得ら れたと 考える 。  

 【 結論】 今回， し びれ同調 TEN S を理学療法に導入し たこ と によ り ， 足底のし びれ感が緩和さ れた。 その結果， 足圧中心制御

が可能と なり 歩行改善が得ら れたと 考える 。  

【 倫理的配慮 (説明と 同意)】 患者には定期評価や介入方法の目的， 症例報告について十分説明し ， 文書によ る 承諾を 得て実施

し た。  

【 利益相反】 なし  
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中心性頸髄損傷患者のアロ ディ ニアに対し て 経皮的電気刺激療法と 薬物療法が効果的であった一症例 

 

大槻 哲也 1)， 杉浦 史郎 1)2)3)， 豊岡 毅 1)， 中村 恵太 1)， 志賀 哲夫 1)， 大森 康高 1)， 高田 彰人 1)， 武田 大輝 1)， 岡本 弦 4)，

西川 悟 4) 

 

1)  西川整形外科 リ ハビ リ テーショ ン 部 

2)  千葉大学大学院 環境生命医学 

3)  福島県立医科大学 

4)  西川整形外科 

 

キーワ ード ： 中心性頸髄損傷, アロ ディ ニア, 経皮的電気刺激(TENS)  

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 アロ ディ ニアは神経障害性疼痛の代表的な症状の一つである が,アロ ディ ニアに対する 効果的な治

療法は確立さ れていない。 本症例は中心性頸髄損傷（ C4～7） と 診断さ れ,上肢にアロ ディ ニアを 認めたが薬物療法と 経皮的電

気刺激療法（ 以下 TENS） を 実施し 効果を 認めたため,その経過について報告する 。  

【 方法】 症例は 70 歳代男性で自転車走行中に転倒し 受傷し た。 強い疼痛と 上下肢機能障害によ り A 病院に入院加療し ていた

が,手指・ 手関節 M M T5,歩行障害がなく なり ,退院と なっ た。 受傷 40 日後に手指の疼痛,し びれが残存し ている ため当院受診と

なっ た。 当院受診時の触覚刺激に対する 疼痛は NRS（ 以下触刺激 N RS） 9,手洗いなど 冷たい水に触れた冷覚刺激に対する 疼痛

は N RS（ 以下冷刺激 N RS） 10 であっ た。 日常生活における 上肢機能を 反映する Quick D ASH（ 以下 QD ） は 47.7 点,疼痛の重

症度を 評価する N europathic Pain Sym ptom  Inventory 日本語版（ 以下 NPSI） は 69 点であっ た。 服薬はプレ ガバリ ン,ノ イ ロ

ト ロ ピ ンが処方さ れた。 リ ハビ リ テーショ ン と し て TENS や徒手療法、 運動療法など の理学療法を実施し た。 リ ハビ リ テーシ

ョ ン の頻度は開始から 4 ヶ 月は週 2 回,終了ま での 3 ヶ 月は週 1 回の頻度で実施し た。TENS には低周波治療器 ESPURGE（ 伊

藤超短波社製） を 用いた。 TEN S は周波数 80～200Hz の高周波 TEN S,パルス 幅 50μsec,強度は疼痛を自覚し ない感覚レ ベル,

電極貼付部位は前腕尺側と 手部尺側で実施し た。  

【 結果】介入開始から 3 ヶ 月後の触刺激 NRS5,冷刺激 NRS７ ,QD9.1 点,N PSI23 点,７ ヶ 月後の触刺激 N RS3,冷刺激 N RS0,QD 0

点,N PSI6 点であった。  

【 考察】 アロ ディ ニアに対し てプレ ガバリ ンが有効と の報告や高周波 TEN S がアロ ディ ニアを 軽減する と の報告があり ,本症

例においても 高周波 TEN S と 薬物療法の併用は疼痛を 軽減し 、 上肢機能の改善にも 寄与する こ と が考えら れた。  

【 結論】 中心性頸髄損傷患者の上肢アロ ディ ニアに対し て高周波 TEN S と 薬物療法の併用はアロ ディ ニアの軽減や上肢機能の

改善に効果がある 可能性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本報告は対象者が判別さ れないよ う に個人情報と プラ イ バシー保護に十分に配慮し 、 対象者本人

に同意を 得て実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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電磁波の逆自乗の法則は極超短波療法の臨床的な距離で成立する のか 

 

山本 洋之 1)， 吉井 弘貴 2) 

 

1)  リ ハ企画 

2)  姫路獨協大学医療保健学部理学療法学科 

 

キーワ ード ： 電磁波, マイ ク ロ 波, 逆自乗の法則 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 理学療法で使用する 電磁波領域の機器では， 一般的に照射源と 対象物質の距離が 2 倍になる と 単位

面積あたり に照射さ れる エネルギー量は 1/4 になる と いう 逆二乗の法則がある が， 極超短波療法で臨床的に逆二乗が成り 立つ

かど う かを 検証し た報告はなく ， 当該法則は正し いのかの検証を 行っ たので報告する 。  

【 方法】 生体に模し た物質と し て半径 1.5cm の食用団子をエアーキャ ッ プで包んだも のに対し て， 極超短波（ OG 技研製） を

出力 100W で 10 分間照射し た。 照射導子と 団子間の距離は 3cm から 3cm 刻みで， 6cm ， 9cm と し 最大で 27cm の 9 種類と し

た。 団子表面と 中心温度を 照射前， 後で測定し 両者の温度差を 変化量と し た。  

【 結果】 距離を  3cm よ り 27cm ま で 3cm 単位で変化さ せたと き の中心温度の変化量は， 68.1℃， 54.3℃，  40.7℃， 27.3℃，

25.6℃， 16.6℃， 11.1℃， 8.5℃と  7.0℃であり ， 表面温度の変化も 同様の傾向であっ た。  

【 考察】 電磁波での距離と エネルギーの論理式は y =  1/x2 である が， 団子中心での実験式では y= 96.151e-0.296x であり ， 表

面でも 傾向は同様であり 論理式と 実測式では明ら か違っ ていた。実験式に例えば 5cm と 10cm を 代入する と ，それぞれ 21.89℃

と 4.98℃になり ， 距離を 2 倍にする と 1/4 に近い値を 示すこ と も ある が， 式が示す全体し ての曲線は理論式と は違う も のであ

る 。 照射アンテナが限り なく 一点に収束すれば理論通り の結果が出る はずである が， 臨床で使用さ れる 照射アン テナにはプラ

ス チッ ク カバーがあり ， アン テナは約 5cm 径で 12cm 程度の全⾧中で 8 周程度の螺旋構造を 持っ ている 。 ま た治療での極超短

周波数は 2450M Hz， 波⾧ 12.24cn であり ， それら を 考慮する と 電磁波の近傍界は 12cm から 17cm 程度である と 考えら れる 。

その距離以上の遠方界であれば逆自乗の法則が成り 立つと し ても ， 近傍界の距離では干渉， 反射， 吸収など の影響によ り 電磁

波エネルギーの空間分布が変化する ため， 単純な逆自乗の法則が成り 立たないと 考えら れる 。    

【 結論】 極超短波の照射において距離が遠方界のみであれば逆自乗の法則は成り 立つが， 近傍界を含む場合では電磁波エネル

ギーの空間分布を 考える 必要がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 人体に対する 実験ではなく 倫理問題に抵触する 事項はない。  

【 利益相反】 なし  
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足底腱膜炎に対する 拡散型圧力波療法における 途中離脱患者の傾向 

 

瀬﨑 唯 1)， 向井 拓也 1)， 池田 直人 2)， 豊島 晶 3)， 市川 由希穂 3)4)， 森下 勝行 3)4) 

 

1)  奥天神白石ク リ ニッ ク 整形外科  リ ハビ リ テーショ ン 科 

2)  白石ク リ ニッ ク 整形外科・ 内科・ 消化器内科 リ ハビ リ テーショ ン科 

3)  洛西シミ ズ病院 リ ハビリ テーショ ン科 

4)  城西国際大学大学院 健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 拡散型圧力波療法, 足底腱膜炎, 途中離脱 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 腱障害は症状改善に時間を 要する こ と があり ， 症例の QOL を 低下さ せる こ と が報告さ れている 。

当院では腱障害の一つである 足底腱膜炎（ Plantar Fasciitis： PF） に対し て拡散型圧力波療法（ Radial Extracorporeal Shock Wave 

Therapy： rESWT） を 実施し ている 。 rESWT によ る 鎮痛効果を 得る ためには複数回の介入が推奨さ れており ， 当院においても

4 回以上の介入を すすめている が， 治療を途中で離脱する 症例も 一定数認めら れる 。 本研究の目的は， 途中離脱する 症例の特

徴を 明ら かにし ， 離脱予防の一助と する こ と である 。  

【 方法】 対象は PF と 診断さ れ， rESWT の介入回数が 4 回未満の者を 途中離脱群， 4 回で治療を完遂し た者を 治療完遂群と し

た。 rESWT には， M ASTERPULSⓇM P100（ STROZ M ED ICAL 社製） を 使用し た。 評価項目は， 照射強度， 罹病期間， 初回

介入時 VAS， 即時的鎮痛効果（ 初回介入時から 2 回目介入時の VAS 改善率）， Foot and Ankle Ability M easure（ FAAM ） を 用

いた初回介入時の QOL 評価結果と し た。 各評価項目を 途中離脱群およ び治療完遂群で比較する ため， 正規性がある 項目には

対応のない t 検定， 正規性がない項目はマン ・ ホイ ッ ト ニーの U 検定を 用いた。  

【 結果】 途中離脱群は 10 例 10 足（ 男性 3 例 3 足， 女性 7 例 7 足， 年齢 68±15 歳）， 治療完遂群は 12 例 12 足（ 男性 1 例 1

足， 女性 11 例 11 足， 年齢 63±12 歳） であっ た。 解析の結果， 即時的鎮痛効果（ p< 0.05）， およ び初回介入時の QOL 評価結

果（ p< 0.05） に有意差が認めら れ， いずれも 治療完遂群で高値を 示し た。  

【 考察】 整形外科疾患に対する 治療反応性を検討し た先行研究では， 効果が得ら れなかっ た症例ではアド ヒ アラ ンス の低下が

認めら れ（ Hinm an RS， 2023）， ま た治療を 途中離脱する 症例は QOL が低い傾向にある と 報告さ れている （ Takahashi N，

2022）。 本研究においても ， 即時的な効果が得ら れず， 初回介入時の QOL が低い症例では治療を 途中離脱する 傾向が示唆さ れ

た。  

【 結論】 PF に対する rESWT において， 即時的鎮痛効果およ び初回介入時の QOL 評価は， 途中離脱の可能性を考慮する う え

で重要な指標と なり 得る こ と が示さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は， 既存のデータ を 使用し た後方視的な観察研究であり ， 研究のための特異的な検査・ 治

療は実施し ていない。 ヘルシンキ宣言に則り ， 個人情報保護を 遵守し ながら 調査・ 分析し た。  

【 利益相反】 なし  
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機能的電気刺激療法後の筋疲労に対する 筋輝度の即時的変化 ― 超音波筋輝度を用いた評価 ― 

 

打田 昂志 1)， 宮城 一誠 1)， 水谷 美咲 1)， 柴田 幸平 1)， 田中 和哉 2) 

 

1)  横浜新都市脳神経外科病院 リ ハビ リ テーショ ン センタ ー 

2)  帝京科学大学 医療科学部 理学療法学科 

 

キーワ ード ： 機能的電気刺激療法, 筋輝度, 筋疲労 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 筋疲労は筋内代謝変化や水分シフ ト に伴い収縮特性が低下し ,リ ハビ リ テーショ ンにおける 運動負

荷調整に重要な影響を及ぼす。 機能的電気刺激療法(Functional electrical stim ulation:FES)は高閾値運動単位を優先的に動員し ,

随意収縮と は異なる 疲労反応を 示すこ と が知ら れている 。 近年,超音波画像の筋輝度(echo intensity:EI)は筋内水分量や線維配

列の変化を 反映する 指標と し て注目さ れている が,FES 後の EI 即時変化を 検討し た報告は極めて少ない。 し たがっ て本研究

は,FES 後の大腿直筋における EI の即時的変化を明ら かにする こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は整形外科的・ 神経学的疾患を 有さ ない健常成人 9 名(男性 8 名,女性 1 名,25.2±2.1 歳)と し た。 課題は両脚ス ク

ワ ッ ト (30 回×3 セッ ト )と し ,左大腿直筋に FES( IVES-Pro,OG Wellness 社, 20Hz,パルス 幅 250μs,パワ ーアシス ト モード )を

実施し た。刺激強度は痛みなく 明確な収縮が得ら れる レ ベルと し ,右側は対照側と し た。超音波画像(10M Hz)は膝蓋骨上縁 10cm

近位部で撮像し ,画像設定(ゲイ ン・ 深度・ ダイ ナミ ッ ク レ ン ジ)は全被験者で統一し た。 取得し た画像は Im ageJ にて 8bit 化し ,

筋膜を 除外し た筋腹中央に 40×30 px の矩形 ROI を 設定し ,平均輝度(0–1)を EI と し た。 運動前後の変化量(Δ＝after－before)

を 算出し ,左右 ΔEI を Wilcoxon 符号付順位検定で比較し た(有意水準 5％)。  

【 結果】 FES 側の ΔL は－0.099～0.076(－0.009±0.054) ,対照側の ΔR は－0.036～0.083( 0.015±0.027)であっ た。 左右 ΔEI

に有意差は認めら れなかっ た(p＝0.250)。 FES 側では EI の増加例と 減少例が混在し ,対照側よ り も 変化幅が大き かった。  

【 考察】 Zhang ら は FES 反復刺激によ り 筋内水分シフ ト が生じ EI が変化する と 報告し ている が,その変化量には大き な個人差

がみら れる と し ている 。 ま た EI が FES 誘発疲労の評価指標と なり 得る 一方で,変化方向が一定し ない点を 指摘し ている 。 本研

究でも EI の増加例と 減少例が混在し ,FES 特有の運動単位動員や個体特性の違いが EI 変化を 不均一にし た可能性がある 。さ ら

にス ク ワ ッ ト 運動に伴う 一般的な筋疲労反応も 両側に生じ ,群間差が不明瞭と なっ たと 考えら れる 。  

【 結論】 FES 後の筋輝度の即時的変化は一貫し た方向性を示さ ず,個体差が大き かっ た。 筋輝度は FES によ る 筋状態変化を 部

分的に反映する 可能性がある が,疲労指標と し て活用する ためには刺激条件や個体特性を 統制し たさ ら なる 検討が必要である 。 

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言に基づき ,対象者に研究内容を 説明し ,文書によ る 同意を 得たう えで実施

し た。  

【 利益相反】 なし  
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人工膝関節全置換術後早期に実施し た神経筋電気刺激の短期介入効果 

 

千葉 達矢 1)， 吉川 琢磨 1)， 上村 洋充 1) 

 

1)  大阪鉄道病院 

 

キーワ ード ： 人工膝関節全置換術, 神経筋電気刺激, 疼痛管理 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 人工膝関節全置換術（ TKA） は変形性膝関節症の末期に対する 標準的治療だが, 術後には身体機能

の制限が生じ る こ と がある 。 神経筋電気刺激（ N M ES） は TKA 術後患者の身体機能の改善に寄与する が, 術後早期から NM ES

を 実施し た報告は少ない。 本研究では術後早期から 実施する 短期間の NM ES が入院中や退院後の身体機能にど のよ う な影響

を 与える かを 調査する こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は当院に入院し た TKA 患者 20 名 20 膝と し , NM ES 群 10 名（ 男性 2 名, 女性 8 名, 平均年齢 75.5±5.3 歳） , 対

照群 10 名（ 男性 2 名, 女性 8 名, 平均年齢 79.5±5.9 歳） に割り 付けた。 両群と も に通常理学療法を 実施し , N M ES 群は術後

翌日から 2 週間, 術側の大腿四頭筋へ N M ES を 実施し た。 使用機器は ESPURGE（ 伊藤超短波社製） , N M ES パラ メ ータ は二

相性対称性パルス 波, パルス 幅 300μs, 刺激強度を最大耐性強度と し , N M ES モード で周波数 80Hz, D uty cycle5 秒 on/5 秒 off

で 10 分, TENS モード で周波数 10Hz を 30 分間, 合計 40 分間連続で実施し た。 電極は大腿神経上, 大腿直筋, 内外側広筋に

貼付し た。 評価項目は大腿四頭筋等尺性最大筋力, 大腿周径, 膝関節屈曲・ 伸展の関節可動域, 膝屈曲時・ 歩行時の疼痛（ visual 

analogue scale,VAS） , 10m 歩行時間, Tim ed Up and Go test と し た。 評価は入院にて術前・ 術後 1・ 2 週に測定し , 外来にて術

後 4・ 12 週に測定し た。 統計解析は各項目の平均値を M ann-Whitney U-test を 用いて群間比較し , 有意水準は 5% と し た。  

【 結果】 術後 12 週時の歩行時 VAS は NM ES 群が 1.5±4.7m m , 対照群が 19.9±20.8mm と 有意な差がみら れた（ p= 0.019）。

その他の評価項目において有意な差は認めら れなかった。  

【 考察】 早期から の N M ES 介入はゲート コ ント ロ ール理論に基づいた脊髄レ ベルでの疼痛抑制効果や内因性オピ オイ ド の分

泌によ り , 慢性痛の軽減に関与する 可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 TKA 患者に対する 術後早期から の N M ES の実施は疼痛軽減に有効である 可能性がある が,その他の機能改善を 得る た

めには N M ES のパラ メ ータ 等を 検討する 必要がある 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言に基づく 当院倫理委員会の承認（ 承認番号： 2024No.7） を 取得し , 参加

者には研究目的や内容を 十分に説明し , 書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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腰椎破裂骨折術後の強い疼痛に対し ,経皮的電気神経刺激の併用が奏功し ,ト イ レ 動作自立に至った一例 

 

荘加 美月 1)， 荘加 克磨 1)， 森 志保 1)， 松岡 伸幸 1)， 髙橋 啓 2) 

 

1)  社会医療法人厚生会 中部国際医療センタ ー リ ハビ リ テーショ ン技術部 

2)  東京都リ ハビ リ テーショ ン 病院 リ ハビ リ テーショ ンセン タ ー 作業療法部門 

 

キーワ ード ： 脊椎骨折, 疼痛, 経皮的電気神経刺激 

【 はじ めに】 本報告は,腰椎破裂骨折術後の強い疼痛で離床困難であ った症例に対し ,非薬物療法と し て有用と さ れる 経皮的電

気神経刺激(transcutaneous electrical nerve stim ulation:TENS)を併用し AD L 練習を 行っ た一例を 報告する 。 症例の疼痛強度に

応じ た TENS の活用で動作練習が可能と なり ,目標であっ たト イ レ 動作を 獲得し た経過から ,TENS を 併用し た AD L 練習の意

義を 検討する 。  

【 症例紹介】 70 歳代女性,第 10 病日に L2～L3 破裂骨折に対し L1～L4 椎弓切除術・ 後方固定術を 施行,第 12 病日に硬性コ ル

セ ッ ト 着用下で 作業療法(OT) 開始,同日に 初回評価を 実施。 M M T:上下肢 3,HD S-R:29 点,日本語版 Tam pa Scale for 

Kinesiophobia(TSK-J) :40 点,日本整形外科学会腰痛評価質問票(JOABPEQ) :疼痛 57.1 点,腰椎機能 0 点,歩行機能 0 点,社会生活

21.0 点,心理的影響 50.5 点,基本動作:最大介助,FIM :運動項目 20 点,安静時・ 動作時痛は N RS8 で「 ト イ レ に行き たいが腰痛で

動けない」 と 訴えた。 第 21 病日,主治医と 相談し TEN S 併用下で OT を 試みた。  

【 介入経過】 TEN S には低周波機器(ESPURGE®,伊藤超短波社製) を 使用,2～100Hz 変調波,パルス 幅 100μs,最大許容強

度,5cm ×9cm 電極 4 枚を L2～L3 皮膚分節領域に術創部を 跨がないよ う 2 チャ ン ネル貼付,60 分間 TENS 併用下で OT を 行っ

た。 症例よ り 「 電気で痛みが和ら ぐ 」 と 聞かれ,動作時痛は NRS5 に軽減,離床意欲が向上し た。 第 24 病日,安静・ 動作時痛は

TEN S 非実施時に NRS5,基本動作は見守り へ改善,ト イ レ 動作の立ち座り や清拭で疼痛は NRS7 に増悪し たが,TENS 併用で

N RS3 に軽減し た。 疼痛緩和下での反復練習によ り ,TEN S 非実施時も NRS3 を 維持し ,本症例よ り 「 痛みは気になら ない」 と 聞

かれた。 第 30 病日,病棟内でのト イ レ 動作が自立し た。  

【 結果】 第 30 病日,TSK-J:31 点,JOABPEQ:疼痛 71.4 点,腰椎機能 50 点,歩行機能 50 点,社会生活 16.2 点,心理的影響 81.6 点,安

静時痛 N RS0,体動時痛 N RS3,基本動作:自立,FIM :運動項目 96 点に改善し た。  

【 考察】腰椎術後の心理的改善は機能回復と 正の相関を 示すと の報告は,本症例の経過と 一致し た。術後の強い疼痛に対し TENS

を 活用し たこ と で過度な動作回避を 抑制でき ,本症例の成功体験を 得る 機会を 提供し ,自己効力感の向上に寄与し たと 考える 。  

【 結論】 TENS 併用によ る AD L 練習は疼痛の一時的な緩和にと ど ま ら ず,心理面の改善,早期離床及び AD L 獲得を 促す可能性

が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮】 本報告に際し ,口頭と 書面にて説明し 同意を 得た。 個人情報の匿名性及び秘密保持に配慮し た。  

【 利益相反】 なし  
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変形性膝関節症を有する 患者の膝蓋下脂肪体の patellar tendon-tibial angle 変化量と 疼痛およ び関節可動域

の関連 

 

池田 直人 1)， 瀬崎 唯 2)， 豊島 晶 3)， 市川 由希穂 3)4)， 森下 勝行 3)4) 

 

1)  白石ク リ ニッ ク 整形外科・ 内科・ 消化器内科 リ ハビ リ テーショ ン科 

2)  奥天神白石ク リ ニッ ク 整形外科・ リ ハビ リ テーショ ン科 

3)  洛西シミ ズ病院 リ ハビリ テーショ ン科 

4)  城西国際大学大学院 健康科学研究科 

 

キーワ ード ： 変形性膝関節症, 膝蓋下脂肪体, Patellar tendon-tibial angle 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 膝蓋下脂肪体 ( in frapatellar fat pad: IFP)  の patellar tendon-tibial angle (PTTA)  変化量 (滑走性) 

は疼痛や関節可動域 (ROM )  に影響する 可能性が示唆さ れている  (木下, 2022; 川﨑, 2023)。 し かし ， 疼痛や ROM と の関連

を 直接検討し た研究はない。 本研究の目的は変形性膝関節症 (KOA)  患者における IFP の滑走性と 疼痛， ROM と の関連を 明

ら かにする こ と である 。  

【 方法】 対象は KOA 患者 23 名 (男性 4 名， 女性 19 名， 平均年齢 74.8±9.2 歳)。 除外基準は伸展制限 11°以上， 屈曲 90°

未満， 膝手術歴， 神経学的徴候を 有する 症例と し た。 疼痛は歩行・ 昇段・ 降段時 NRS で評価し ， ROM は伸展・ 屈曲角度と 全

可動域 (屈曲-伸展) と し た。 超音波画像装置 (F37, 富士フ イ ルム社製) を用い， 膝屈曲 10°およ び 90°で膝蓋腱停止部， 脛

骨近位骨端前面，IFP を 描出し た。PTTA は Im ageJ で解析し ，屈曲 10°と 90°の差を 滑走性と し た (Kitano, 2023)。Spearm an

の順位相関係数を 行い， 有意項目は単回帰分析を 実施し た。 さ ら に半月板病変を 交絡因子と し た重回帰分析を 実施し た。  

【 結果】 結果は［ 中央値 (四分位範囲)］ で示す。 疼痛は歩行 2.0 ( 0.0-3.0)点， 昇段 3.0 (0.0-3.5)点， 降段 3.0 ( 0.0-5.0)点， ROM

は伸展-10.0 ( -10.0-5.0)°，屈曲 140.0 ( 127.5-142.5)°，全可動域 130.0 (117.5-135.0)°。滑走性は 19.0 (13.3-25.2)°であり ，

疼痛 (歩行 ρ =  -0.49， 昇段 ρ =  -0.47， 降段 ρ =  -0.60)， ROM  (伸展 ρ =  0.46， 屈曲 ρ =  0.62， 全可動域 ρ =  0.70)  と 有

意な関連を 認めた (p <  0.05)。 回帰分析も 同様の傾向で， 半月板病変の影響は認めなかっ た。  

【 考察】 本研究は， KOA 患者の IFP 滑走性と 疼痛・ ROM の関連を 直接検証し た初の報告である 。 その結果， 滑走性の低下が

疼痛増強や ROM 制限に関連する こ と が示さ れ， IFP 動態の評価が臨床的に有用である 可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 IFP の滑走性が低いほど 歩行・ 昇段・ 降段時疼痛は強く ， 高いほど ROM は良好である こ と が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は既存の診療記録から 収集可能な情報を 用いた後方視的観察研究であり ， 研究のための特

異的な検査・ 治療は実施し ていない。 ま た， ヘルシンキ宣言に則り ， 個人情報保護を遵守し て調査・ 分析を行っ た。  

【 利益相反】 なし  
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片脚立位時間によ る 層別化を用いた変形性膝関節症患者の機能決定因子の検討 ― ECW/TBW 比と 荷重非

対称性に着目し て ― 

 

柏倉 賢人 1)， 金川 潤也 2)3)， 山口 達也 1)， 山邉 爽太 1) 

 

1)  医療法人社団鎮誠会 季美の森整形外科 

2)  医療法人社団鎮誠会 

3)  株式会社 Rehab for JAPAN  

 

キーワ ード ： 片脚立位, ECW/TBW 比, 荷重非対称性 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 変形性膝関節症（ KOA） では, 疼痛と 客観的身体機能の乖離が生じ る こ と が知ら れている 。 片脚立

位（ SLS）時間は下肢筋力やバラ ン ス , 神経筋制御を 統合的に評価でき , 機能層別化指標と し て有用である 。本研究は, 全例 KOA

患者を 対象に SLS 層別化によ る 機能差を 検討し , 疼痛と は独立し て身体機能を 規定する 因子を 明ら かにする こ と を目的と し た。 

【 方法】 対象は当院に通院する KOA 患者 42 名と し た。 本研究は令和 3 年 3 月以降に前向き 研究と し て実施し た。 SLS 時間に

よ り 3 群に層別化し た。 G1： 両側 10 秒未満, G2： 片側のみ 10 秒未満, G3： 両側 10 秒以上と し た。 評価項目は Tim ed Up and 

Go Test（ TUG） , 快適歩行速度, SLS 時間差, 立位荷重量左右差（ WBLA） と し た。 身体組成評価には InBody270（ InBody 

Japan） を 使用し , ECW/TBW 比およ び下肢筋肉量を 測定し た。  

【 結果】 TUG およ び歩行速度は G3 が最良, G2, G1 の順で明確な機能階層が示さ れた。 主観的疼痛指標は G1 と G2 でほぼ同

値であり , 疼痛と 客観的機能の乖離が確認さ れた。 ECW/TBW 比は G1 で最高値, G3 で最低値と なり , 機能階層と 強く 逆相関

し た。 下肢筋肉量は階層と 一致せず, 筋の「 量」 よ り 「 質」 が機能決定因子と なる 可能性が示さ れた。 WBLA は G1 で最大で

あり , 荷重非対称性が機能低下と 関連し た。 SLS 時間差は G1 で最小で, 両側保持能力の著し い低下を 示し た。  

【 考察】 ECW/TBW 比の上昇は全身性炎症や筋質低下を反映し , 客観的移動能力と 強く 関連し た。WBLA は荷重回避や神経筋

制御の破綻を 示し , KOA に特徴的な機能障害の説明因子と し て重要であっ た。 疼痛が同程度でも 機能差が大き い点から , 疼痛

軽減のみでは十分な改善が得ら れず, 生理学的およ び生体力学的因子を 標的と し た介入の必要性が支持さ れた。  

【 結論】 KOA 患者 42 名の SLS 層別化によ り 明確な機能階層が認めら れた。 ECW/TBW 比と WBLA は疼痛非依存的に身体機

能を 規定する 主要因子であり , 全身性炎症管理およ び神経筋制御改善を 中心と し た介入が機能向上に有効である と 考えら れた。 

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は「 人を 対象と する 医学系研究に関する 倫理指針」 およ びヘルシン キ宣言に準拠し て実施

し た。 対象者には研究目的・ 方法・ 個人情報の取扱いを 口頭およ び文書で説明し , 自由意思によ る 同意を 得た。 取得データ は

匿名化し , 個人が特定さ れないよ う 厳重に管理し た。 本研究は医療法人社団鎮誠会倫理委員会の承認（ 承認番号:2023-007） を

受けて実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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急性期病院における 電気刺激療法教育の導入と 効果 -理解向上と 臨床実践促進に向けた取り 組み- 

 

大谷 奨 1) 

 

1)  伊勢赤十字病院 

 

キーワ ード ： 電気刺激療法, 院内教育, アンケート 調査 

【 はじ めに】近年,リ ハビリ テーショ ン において,電気刺激療法（ TEN S・ NM ES など ）の有効性は多く の研究で報告さ れている 。

一方で,国内では急性期病院を含む臨床現場における 使用率は依然と し て低く ,卒前・ 卒後教育における 体系的な物理療法教育

機会の不足や機器操作への不安,エビ デンス の理解不足が要因と さ れている 。 こ のよ う な背景から ,当院ではリ ハビ リ テーショ

ン 課全職員を 対象に電気刺激療法の理解と 実践促進を 目的と し た勉強会を 実施し ,前後での意識およ び実施状況の変化を 検討

し た。  

【 方法】 対象は当院リ ハビ リ テーショ ン 課職員（ 理学療法士 16 名,作業療法士 6 名,言語聴覚士 3 名） と し た。 調査は 2025 年

6 月およ び 10 月の 2 回にアンケート 形式で行い,その間に月 1 回・ 計 4 回の電気刺激療法に関する 勉強会を 開催し た。  勉強会

では,脳血管疾患・ 内科疾患・ 整形外科疾患に対する 電気刺激療法の適応,およ び TENS に関する 内容を 取り 上げた。 アン ケー

ト 項目は,「 使用の重要性」・「 パラ メ ータ 理解」・「 適応理解」・「 エビ デン ス 理解」 を 5 段階のリ ッ カート 尺度で評価し ,「 実施時

間の十分さ 」 を 4 段階評価と し た。 さ ら に,アンケート 実施前約 1 週間の「 平均担当患者数」・「 物理療法施行担当患者数」「 1 日

の総実施時間」・「 算定外実施時間」 を 併せて調査し ,勉強会前後で比較し 解析し た。  

【 結果】 アンケート の回収率は 100％であっ た。「 パラ メ ータ の理解」・「 適応理解」・「 エビ デン ス 理解」・「 実施時間の十分さ 」

はいずれも 有意に改善し た。 ま た,「 担当患者のう ち実際に物理療法を実施し た患者における 1 人あたり の実施時間」 も 有意に

増加し た。 一方,平均患者数は第 1 回アン ケート で 11.0 人,第 2 回で 9.4 人と 有意に減少し た。 その他の項目については有意な

変化を 認めなかっ た。  

【 考察】 今回,勉強会を 実施し た結果,電気刺激療法に関する 知識と 理解度が向上し ,心理的抵抗の軽減を 通じ て実施時間が増加

し たと 考えら れた。 電気刺激療法の実施患者割合には大き な変化はなかっ たが,時間の十分さ の評価が改善し たこ と から ,臨床

応用に対する 自信形成が進んだ可能性が示唆さ れた。 今後は教育の継続と 症例検討を通じ た臨床実践力の深化が求めら れる 。  

【 結論】 定期的な勉強会の実施は,電気刺激療法に対する 理解と 自信を高め,臨床での積極的な活用促進に寄与する 可能性があ

る 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究は当院倫理審査委員会の承認を 得たう えで,対象者に研究の要旨を 説明し ,文書によ る 同意

を 得て実施し た。  

【 利益相反】 なし  
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橈骨頭人工骨頭置換術後の慢性疼痛に対する エス パージ(ス ウ ィ ープモード TENS)の有用性 

 

小松 央弥 1) 

 

1)  IM S グループ 横浜新都市脳神経外科病院 

 

キーワ ード ： 経皮的電気刺激療法, 慢性疼痛, 即時的鎮痛効果 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 橈骨頭骨折後の人工骨頭置換術は疼痛と 可動域制限の改善を 目的に行われる が,⾧ 期経過後も 慢性

疼痛がある 症例が存在する 。慢性疼痛は局所循環不全や筋緊張の持続など 多因子で増悪する ため,理学療法介入でも 疼痛緩和を

目的と し た物理療法の活用が重要である 。 経皮的電気刺激療法(Transcutaneous Electrical N erve Stim ulation;TENS)はゲート

コ ン ト ロ ール理論や下行性抑制系の賦活によ る 鎮痛効果が知ら れる が,上肢人工骨頭置換術後の慢性疼痛に対する 報告は少な

い。 本研究は低周波治療器(イ ト ーESPURGE,伊藤超短波株式会社製)を 用いたス ウ ィ ープモード TEN S の即時的鎮痛効果を 検

証し ,有用性を 明ら かにする こ と を 目的と し た。  

【 方法】 対象は左橈骨頭人工骨頭置換術後 3 年経過し た 60 代男性で,エス パージのス ウ ィ ープモード TENS を 30 分間施行し

た。 周波数範囲は 4～10Hz,出力は 50m A で「 強いが痛く ない」 レ ベル,パルス 幅は 50 ㎲と し た。 電極は疼痛近位・ 遠位部(橈

骨神経支配領域)に双極配置し た。 体位は背臥位・ 前腕回内位と し 治療前に安楽である こ と を 確認し た。 安静時痛の客観的評価

は visual analogue scale(VAS) ,num erical rating scale(N RS) ,present pain intensity(PPI)を用い,主観的感想も 聴取し た。  

【 結果】 VAS は 64.2m m から 36.2mm ,NRS は 7 点から 3.5 点,PPI は「 かなり 痛い」 から 「 少し 痛いと 痛いの中間」 に変化し

た。 患者の感想は「 ジンジン する 痛みがあり ま す」 から 「 やる 前に比べて楽になり ま し た」 と 述べ,治療中に不快感や筋痛の訴

えはなかっ た。  

【 考察】 ス ウ ィ ープモード TEN S は周波数変調によ り 刺激慣れを 抑制し ,複数の感覚神経線維を刺激でき る 。本症例は求心性入

力の変化が疼痛閾値を 上昇さ せ,即時的な疼痛軽減が得ら れたと 考えら れる 。 主観的にも 改善が認めら れたこ と から ,橈骨頭人

工骨頭置換術後の慢性疼痛に対し ,非侵襲的かつ即時的効果が得ら れる 介入と し て TEN S の有用性が示唆さ れた。 今後は高周

波 TENS と の比較や治療効果の持続性,表面筋電図など の客観的指標を 加えた検討が望ま れる 。  

【 結論】 橈骨頭人工骨頭置換術後の慢性疼痛に対し ,エス パージによ る ス ウ ィ ープモード TEN S は非侵襲的で即時的な鎮痛効

果を 示し た。 今後は周波数条件や刺激時間の最適化,効果の持続性など の検証が必要である 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本研究はヘルシン キ宣言に基づき 倫理的配慮を 行っ た。 対象者には研究目的・ 方法・ 予測さ れる

利益及び不利益を 口頭及び書面で十分に説明し ,自由意志によ る 書面同意を 得た。 個人情報の保護と 匿名性を 確保し た上で実施

し た。  

【 利益相反】 なし  
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術後初回離床時に近赤外分光法で脳酸素動態を評価し た高齢人工股関節周囲骨折の一例 

 

松尾 英明 1)， ⾧谷川 大輝 1)， 庄司 一希 1)， 石浦 雅也 1)， 久保田 雅史 2)， 椿 淳裕 3)， 北出 誠 4)， 高橋 藍 1)4)， 山口 朋子 1) 4)，

中嶋 秀明 1)4) 

 

1)  福井大学医学部附属病院リ ハビリ テーショ ン部 

2)  金沢大学医薬保健研究域保健学系理学療法科学講座 

3)  新潟医療福祉大学リ ハビ リ テーショ ン 学部理学療法学科 

4)  福井大学医学部器官制御医学講座整形外科学領域 

 

キーワ ード ： 離床, 脳酸素動態, 高齢骨折患者 

【 はじ めに】 整形外科手術患者の高齢化に伴い， 術後初回離床時に循環動態が不安定な症例に遭遇する 機会が増加し ている 。

離床時には， 血圧低下を 理由に中断する 判断がし ばし ば行われる 。 近赤外分光法（ N IRS） は， 脳組織酸素飽和度（ StO₂） を 非

侵襲的に連続測定でき る 手法であり ，装置の小型化によ り 離床場面でも 脳循環動態の評価が可能と なっ ている 。先行研究では，

急性期脳卒中患者において血圧変動がなく と も 頭位挙上によ り 脳酸素化が低下する こ と が報告さ れており ， 血圧だけでなく 脳

酸素動態も 離床可否の判断材料と なる 可能性が示唆さ れている 。 本報告では， 高齢人工股関節周囲骨折術後の離床過程におい

て， NIRS で脳酸素動態を 評価し た 1 例を 報告する 。  

【 方法】 対象は，左人工股関節周囲骨折を 受傷し た 90 代の女性である 。術前待機中に消化管出血（ 吐血），急性腎障害を 認め，

一時的に集中治療室管理を 要し た高リ ス ク 症例であった。 受傷 21 日後に人工股関節再置換術を 施行さ れ， 術後翌日に初回離

床を 実施し た。  

脳酸素動態の評価には， N IRS（ Brain Activity M onitor Hb133, astem 社） を 用い， 前頭部にプロ ーブを 装着し て離床中の StO₂

を 連続計測し た。 離床手順は， 3 分間の安静臥床の後に， 3 分毎にヘッ ド アッ プ 30°， 70°， 端坐位と 段階的に行い， 各肢位

で血圧， 心拍数， 末梢血経皮的酸素飽和度（ SpO2） を 記録し た。 StO₂データ は移動平均で平滑化し た後， 各肢位における 平均

値を 算出し た。  

【 結 果 】 段 階 的 に 離 床 を 進 め た 際 の 血 圧 （ 収 縮 期 ／ 拡 張 期 、 単 位 は m m Hg ） は ， 臥 位 112/49→ ヘ ッ ド ア ッ プ

30°93/51→70°93/54→端坐位で 75/48 と 収縮期血圧に著明な低下を 認めた。 し かし 同時に記録し ていた StO2 は， 臥位

59.5% →ヘッ ド アッ プ 30°59.5% →70°58.1% →端坐位 57.0% と 大き な変化を 示さ ず，著明な低下を 認めなかっ た。そのため，

離床を 継続し たと こ ろ， 端坐位で血圧は 98/52 ま で回復し ， 車椅子に安全に移乗でき た。  

【 考察】 本症例では， 端坐位で血圧低下を 認めても 脳酸素動態が維持さ れている こ と を 確認でき ， 離床を 安全に継続でき た。

従来は血圧の変動を 基準に離床可否を判断する こ と が多いが， N IRS によ る 脳酸素化のモニタ リ ングを 併用する こ と で， 脳循

環動態と いう 視点も 含むよ り 多面的な情報に基づく 判断が可能と なる と 考えら れた。  

【 結論】 脳 NIRS は高齢者整形外科術後の離床においても ， 脳循環動態の安全性を 客観的に評価する 有用なツ ールと なる と 考

えら れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 本報告は症例報告であり 、 倫理審査委員会によ る 審査対象外に該当する 。 ただし 、 患者本人に報

告目的を 説明し 、 口頭ま たは書面にて同意を 得た。  

【 利益相反】 なし  
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重度運度神経麻痺に対し て電気刺激療法と BMI を併用し 有効性のあった一例 

 

野原 夏葵 1)， 中野 清治 2)， 福島 暁帆 1) 

 

1)  医療法人社団 巨樹の会 原宿リ ハビ リ テーショ ン 病院 医療技術部 リ ハビ リ テーショ ン 科 

2)  医療法人社団 巨樹の会 原宿リ ハビ リ テーショ ン 病院 診療部 医局科 

 

キーワ ード ： Brain-M achine interface, 電気刺激療法, 神経可塑性 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 ブレ イ ン・ マシン・ イ ンタ ーフ ェ ース（ Brain-M achine interface:BM I） と は、 コ ン ピ ュ ータ ーの間

で信号を やり と り し て， 思考や意図に基づく 情報の伝達や操作を 可能にする 技術で， 脳卒中によ り 傷ついた部位やその周辺組

織から の信号や神経活動を ， 頭皮上から ヘッ ド セッ ト を 使用し 検出する 。 同時に麻痺し た手指に装着し た電動装具を 動かし ，

脳と 手指を つなぐ 代償回路の活性化を 促すも のである 。  

回復期リ ハビ リ テーショ ン においても 神経可塑性の促進や運動機能回復のために， 電気刺激療法や BM I の応用が行われる よ

う になっ てき ている 。 両者を 併用し た症例報告を 経験し たので， その有効性や臨床的意義を 検討し た。  

【 方法】 対象は 80 歳代男性， 発症 4 週の脳卒中患者(右外側線条体動脈領域の脳梗塞)。 回復期リ ハビリ テーショ ン病棟にて通

常リ ハビ リ に加え， 電気刺激療法（ IVES Pro： 総指伸筋・ 上腕三頭筋に対し て 20Hz 20 分 週 3 回） を 4 ヶ 月， BM I 訓練

（ LIFESCAPES 社 BMI 手指タ イ プを 使用 運動イ メ ージ時の脳波を 用いたフ ィ ード バッ ク  週 4 回 ） を 1 か月行った。 Fugl-

M eyerAssessm ent(FM A)  ， Brunnstrom  Recovery Stage(BRS)， M oter Activity Log(M AL)を 用いて評価を行っ た。  

【 結果】 FM A は 32/126 から 57/126 に向上し ， BRS は手指Ⅰ 上肢Ⅰから 手指Ⅲ 上肢Ⅲに改善， M AL は AOU:0 から 1.0 

QOU： 0 から 1.0 に向上し た。  

【 考察】 電気刺激によ る 末梢から の入力と BM I によ る 中枢から の運動出力の強化が相乗的に神経可塑性を 促進し た可能性が

ある 。 電気刺激療法によ る 末梢から の入力が一次運動野の促進し ， BM I によ る 中枢から の運動出力が一次感覚野の活動を促進

し た。 アシス ト 動作によ る フ ィ ード バッ ク で α 波の発火以降に β 波の活動が見ら れた場合， α 波は抑制に働き ， β 波は， 運

動開始時に抑制さ れ， 運動終了後に増大する と 考えら れている 。 BM I のアシス ト 動作によ り フ ィ ード バッ ク が入る と β 帯域

の活動が強く みら れる こ と が多いと 言われている 。 介入中期以降では α 波の反応の後に β 波の活動が見ら れたため， 一次運

動野の過活動が抑制さ れ， 一次感覚野から の指令が入り ， BM I や電気治療では動かさ れた動作の再学習が図る こ と が出来たと

考える 。  

従来の単独療法よ り も 効果的な介入法と し て可能性が示唆さ れた。  

【 結論】 電気刺激療法と BM I を併用し たリ ハビリ テーショ ン は、回復期脳卒中患者に対し て神経の可塑性の促進と 運動機能の

改善に有効性が示唆さ れた。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 個人情報の保護を 守り 、 施術の効果を 個人が特定さ れない形で公表する 。  

姓名： 記載し ない 性別： 記載する  年齢： 記載する が○○歳代と する  

発症/受傷場所： 記載する （ 本症例の理解に必要なため）  

発症/受傷年月日： 記載する （ ○病日を 使用し 記載する ）  

一次治療担当病院名： 記載し ない（ 救急治療セン タ ーと 記載する ）  

当院入退院日： 記載する （ ○病日を 使用し 記載する ）  

当院退院後の生活状況： 記載し ない 

承認番号： 2025-23 

【 利益相反】 なし  
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当院廃用症候群患者における 病棟歩行自立のカッ ト オフ値の検討 ～歩行解析デバイ スを用いて～ 

 

石原 和 1) 

 

1)  日高病院リ ハビ リ テーショ ン センタ ー急性期リ ハビ リ 室 

 

キーワ ード ： 歩行解析シス テム, 病棟歩行自立, 廃用症候群 

【 はじ めに（ 背景・ 目的）】 廃用症候群患者における 病棟歩行自立度と 歩行解析シス テム( AYUM I EYE,株式会社エク セレ ン ト

ケアサポート )（ 以下 AYUM I EYE） 測定結果の関係性を調査し ,当院における 病棟歩行自立を 検討する 際の指標と なる 測定項

目の検討と その値を 調査する 。  

【 方法】 対象は 2022 年 5 月～6 月の間に当院に入院し AYUM I EYE で歩行測定し た廃用症候群患者 26 名。 除外基準は入院前

歩行が非自立である 者と し た。 測定方法は歩行速度,推進力,バラ ン ス ,リ ズム ,Root M ean Square(以下 RM S)と し ,5～10m の距

離を AYUM I EYE を 用い て 計測し た 。 測定時期は理学療法開始時と し た 。 歩行自立度は看護記録を 参照し Functional 

Independence M easure（ 以下 FIM 移動項目） にて,歩行自立群（ FIM 移動項目 6 点以上） ,非自立群（ FIM 移動項目 5 点以下）

の 2 群に分けた。 統計分析は歩行自立度と 歩行速度,推進力,バラ ン ス ,リ ズム ,RM S について M ann-WhitneyU 検定を 行っ た。

統計ソ フ ト は SPSS（ version2） を 使用し 有意水準を 5％未満と し た。 カ ッ ト オフ 値の算出においては,Receiver Operating 

Characteristic(以下 ROC 曲線)から Youden Index(感度＋特異度-1)を 使用し 求めた。 ま た,Area Under the Curve（ 以下 AUC）

を 算出し た。  

【 結果】 除外基準に該当し たのは 2 名であっ た。 自立群は 12 名,非自立群は 12 名であった。 平均年齢（ 自立群/非自立群）：

79.33±17.21 歳/81.83±7.69 歳。 2 群間において有意な差を 認めた項目はリ ズム（ 有意確率 0.039） ,RM S（ 有意確率 0.028） ,

平均値はリ ズム（ 自立群/非自立群）： 70.16±12.14 点/62.41±21.28 点,RM S（ 自立群/非自立群）： 3.21±1.65 m /s/8.92±2.51m /s

であっ た。 AUC はリ ズム ： 0.750 と 中等度の予測能であり ,RM S： 0.236 であっ た。 Youden Index によ る ,当院の病棟歩行自立

と なる カッ ト オフ 値はリ ズム ： 30.5 点（ 感度＝0.917 特異度＝0.25） であっ た。  

【 考察】 リ ズム の平均値は有意な差を 認めており , 当院の病棟歩行自立を 検討する 際の指標項目になり える こ と が示唆さ れた。

一方で AUC が小さ いこ と については、 RM S のデータ にばら つき が大き かっ たためと 考える 。  

【 結論】 リ ズム・ RM S が当院における 病棟歩行自立を 検討する 指標の一つと なり える 。 今後はサンプル数の増加や測定条件を

統一し RM S のカッ ト オフ 値について検証し ていく 。  

【 倫理的配慮（ 説明と 同意）】 当院の倫理審査委員会の承認（ 第 417 号） を 受け、 ヘルシン キ宣言に則り 施行し た。  

【 利益相反】 なし  
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拡散型ショックウェーブ

Intelect RPW Mobile

慢性的な そ の痛みに

新し い 選択肢があり ま す 。

ショ ッ ク ウエーブ療法は欧州を中心に世界各国で活用

さ れている 新し い治療アプローチです。

ト ッ プアスリ ート も 頼り にしているこ の最新治療を

是非ご体験下さ い。

販売名 : インテレク ト  RPW モバイ ル

承認番号：  23000BZX��������

クラ ス分類： クラスⅡ 管理医療機器 /特定保守管理医療機器

副作用なし でエネルギー伝達を最大化。

アプリ ケーショ ン中にプレ ート や電極が過熱し ない。

組織反応時間が数秒に短縮。

手技療法と の組み合わせを容易に行える。

プレート と 電極の間に広い距離があっ ても 迅速な組織反応。

高出力のEnerg y Tran sfer

次世代のコンディ ショ ニングツール

販売名： テカール　 Ｔ －Ｐｌ ｕｓ

承認番号： 30600BZI��������

JMDNコ ード： 11246000 

高周波治療器

テカールデバイス
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販売名 オムロ ン ひざ電気治療バンド  HV-F971　 医療機器認証番号 / 230AABZX00094A01　 分類： 管理医療機器

製造販売元
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振動ヘッ ド 付空気圧式マッ サージ器 ト ラ ンスミ ッ タ ーを通じ て放射状に開放さ れる圧力波

を利用し 、 筋肉構造を刺激・ マッ サージし ます。

マスタ ーパルス　 M P1 0 0

MASTERPULS®

:  マスタ ーパルス M P100

: 管理医療機器　 特定保守管理医療機器

: 22900BZX00230000

: 振動ヘッ ド 付空気圧式マッ サージ器

販 売 名

分 類

承 認 番 号

一般的名称

: マスタ ーパルス ON E

: 管理医療機器　 特定保守管理医療機器

: 30200BZI00009000

: 振動ヘッ ド 付空気圧式マッ サージ器

販 売 名

分 類

承 認 番 号

一般的名称

マスタ ーパルス　 ON E

S TOR Z  M ED IC A L A G  · Lohs ta m p fe s tra s s e  8  · 8 2 7 4  Tä g e rw ile n  · S w itze r la n d

Te l. + 4 1  ( 0 ) 7 1  6 7 7  4 5  4 5  · Fa x  + 4 1  ( 0 ) 7 1  6 7 7  4 5  0 5

in fo@ s to rzm ed ic a l.com  · w w w .s to rzm ed ic a l.c om

製造業者

治療例

管理医療機器　 特定保守管理医療機器

低周波治療器・ 干渉電流型低周波治療器組合せ理学療法機器

カ イ ネタ イ ザー K T-1 0 8

認証番号： 2 3 1 AA BZ X 0 0 0 1 1 0 0 0

管理医療機器　 特定保守管理医療機器

低周波治療器・ 干渉電流型低周波治療器組合せ理学療法機器

カ イ ネタ イ ザー K T-1 0 4

認証番号： 2 3 1 AABZ X 0 0 0 1 2 0 0 0

低周波治療

干渉低周波治療

微弱電流治療

高電圧治療※

バースト（ N M ES ）

※高電圧を搭載し ないモデルも ご用意し ており ます

低周波治療器・ 干渉電流型低周波治療器組合せ理学療法機器

対面治療時の操作性を
提案する 4チャンネルモデル

治療効率を 発揮する
8チャ ン ネルモデル

パルス

低周波 治療器 ソ リ ウス

※ミ ナト ワゴン 0 1 、

　 ボッ ク スバッ グ L はオプショ ンです。

低周波治療器　 ソ リ ウス S OL-M 0 1

管理医療機器　 特定保守管理医療機器

認証番号： 3 0 3 A IBZ X 0 0 0 1 4 0 0 0

「 う ごかし た い 」 を 刺激する

運動で き な い

運動し な い

快適な 日常生活より 高強度の運動ソリ ウスを 取り 入れた

リ ハビリ テ ーショ ン
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株式会社ダイ ド ー
〒586-0037

大阪府河内長野市上原町250-2

TEL： 0721-53-7201

web： www.daydo. jp

2 週間無料トライアル

実施中！

2 週間無料トライアル

実施中！

アシスト スーツTASKは、

上腕の保持を行う TASK AR Type Sの他、

電力を使わないシンプルな構造の

アシスト スーツを展開し 、

建設・ 農業・ 工場等幅広い分野でお使い

ただいており ます。

機能的電気刺激の
トルクをフォロー

R e -S h o u ld e r
電力不使用で、自然な動きを実現した

上肢運動リハビリテーション外骨格ロボット

本製品は医療機器ではありません。

日本物理療法合同学術大会　

広告限定

日本物理療法合同学術大会　

広告限定

トレーニング事例トレーニング事例 着用方法や
トレーニングの様子を公開中

製品の企画・開発に携わった、

理学療法士 内沢秀和氏による勉強会のアーカイブ動画を公開中！

製品勉強会動画　 配信中製品勉強会動画　 配信中 視聴申込

製造・販売

企画・開発協力

321

課題志向型練習への活用動作範囲の拡大
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リ ハビリ の質を 上げる

見える ・ 聞こ える荷重が

体重計の場合 そ く ま る の場合

〒649-6551

和歌山県紀の川市上田井353

　 　 0736-79-7095

　 　 sa l e s@ i t o k i ch i . d up l o d e c . co . j p

お 問い 合わせ先

前後の荷重が見え る

公式SN S

体重計を 使っ た 従来のリ ハビ リ と の比較

下 肢 荷 重 計

靴のま ま 楽に 履け る

Be f o r e
A f t e r

2週間無料貸出し も 実施中！

ど う ぞ お 気軽に お 問合せく だ さ い

無料貸出リ ン ク

D U P L O D E C 株 式 会 社

ヘ ルス ケ ア 事業部

ア プ リ で 簡単に 設定で き る
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