
　背景と目的：この研究の目的は，前十字靱帯（ACL）

の再建術（内視鏡術）を施行した患者の運動プログラム

として神経筋トレーニング（NT）と筋強化トレーニン

グ（ST）の 6 か月の運動効果を検証することである．

　対象：対象は ACL 再建術を受けた 74 名（女性 27 

名，男性 47 名）で，平均年齢 28.4 歳（16.7～40.3 歳）で

あった．

　方法：被験者は単純盲検法で 2 群に分けた．NT 群

と ST 群の患者は，術前と 3 か月後，6 か月後に検査

を行った．主な評価項目は Cincinnati knee score（CKS）

で，痛みと機能に関しては，VAS（visual analogue scale），

SF－36，片足跳び検査，等速度筋力検査，関節固有感

覚検査，静的・動的バランス検査を用いた．NT の内

容は，バランス運動，動的関節制動運動，跳躍運動，

敏捷性運動，スポーツ性運動であった．ST の内容は，

下肢筋力（大腿四頭筋，ハムストリングス，殿筋，腓

腹筋）の強化であった．NT 群と ST 群の 3 か月目と 6 

か月目の検査データは分散分析を行った．

　結果：6 か月の追跡調査で NT 群は ST 群に比較し

て膝関節機能で CKS，VAS の評価において有意な改善

を示した．しかし，片足跳び，バランス，関節固有感

覚，筋力の各検査では，2 群間に有意差は認められな

かった．

　考察と結論：この研究による結果は，ACL 再建術後

のリハビリテーションとして NT プログラムが有効で

あることを示唆するものである． 

　背景と目的：慢性的非特異的腰痛（NSLBP）患者の

マネジメントとして，欧州のガイドラインでは，管理

された運動療法を一次治療とし，脊椎徒手療法（SMT）

の短期コースを治療オプションとして実施するよう勧

めている．モーター・コントロール・エクササイズ

（MCE）が NSLBP に効果的であるという報告がされて

いる一方で，MCE が一般的運動療法（GE）や SMT よ

りも望ましい選択であるという報告がない．本研究の

目的は慢性的 NSLBP に対する GE，MCE，SMT の効

果を比較することである．

　対象と方法：シドニー大学関連病院に 2002 年 5 月

から 2003 年 11 月までに来院した慢性的 NSLBP 患

者 240 人のうち，3 か月間以上の NSLBP の既往をも

つ 13～80 歳の患者を対象とした．8 週間で 12 回の治

療を行い，GE 群は筋力増強，ストレッチング，有酸

素運動，MCE 群は超音波画像フィードバックを用い

ての体幹筋の再トレーニング，SMT 群は関節モビライ

ゼーションとマニプレーションを実施した．患者の特

異的機能と全体的な治療効果を明らかにするために 

patient－specific functional scale，global perceived effect，

痛みと能力障害を把握するために visual analogue scale，

Roland Morris disability questionnaire を測定した．

　結果と考察：測定項目は初診時と，2 か月，6 か月，

12 か月後に追跡調査を行い，2 か月後の追跡調査では 

240 人中 93％，6 か月と 12 か月後で約 88％が追跡可

能であった．2 か月後において，MCE 群と SMT 群は 

GE 群よりも効果を認めたが，6 か月，12 か月後では，

3 つの治療法ともに初診時よりも治療効果を認め，3 

つの治療法に有意差を認めなかった．今回の研究結果

は 3 つの積極的な治療結果を比較したので（対照群を

設定していないので），有効性について推論するべきで

はない．一方，GE 群と MCE 群はホームプログラム

を実施していたので，受動的な治療である SMT 群は

過小評価された可能性がある． 
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　目的：本研究の目的は，脳卒中発症後早期に行う座
位でのトレーニングが，座位能力および移動能力に与

える影響を検討することである．

　方法：対象は，介助なしで座位が可能な脳卒中患者
（発症後 3 か月未満）12 名とし，無作為に実験群と対照

群の 2 群に分類した．実験群は，上肢の長さより遠く

へリーチ動作を行う練習を 2 週間実施し，リーチ距離

の増加に伴い，トレーニングを強化した．対照群は，

テーブルおよび背もたれ・肘掛け付きのいすを使用し

て，上肢の長さの範囲内（50％未満）で行う 11 種類の

作業課題を 2 週間実施した．測定項目は，最大リーチ

距離，リーチ動作にかかる所要時間，リーチ動作中の

足底への最大垂直分力，立ち上がる際の足底への最大

垂直分力，10 m 歩行速度とした．リーチ動作は，�1 　

前方向，�2 　肩峰より 45°内側方向，�3 　肩峰より 45°外

側方向の 3 方向を座位にて測定し，最大垂直分力は，

体重計を用いて体重に対する割合を計測した．測定は，

2 週間のトレーニング前後とトレーニング終了 6 か月

後に実施した．

　結果：トレーニング 2 週間後，実験群は最大リーチ

距離が 0.17 m（95％CI：0.12～0.21）増加，リーチ動作

にかかる所要時間が 0.5 秒（95％CI：－0.2～－0.8）減

少，リーチ動作中の足底への最大垂直分力が 13％

（95％CI：6～20）増加した．立ち上がる際の足底への

最大垂直分力は，対照群と比較して 21％（95％CI：

14～28）増加した．また，トレーニング終了 6 か月後

も，最大リーチ距離，リーチ動作中，および立ち上が

る際の最大垂直分力は維持された．

　結論：座位でのトレーニングを脳卒中発症後早期に
導入することで，座位能力や立ち上がり能力が向上し，

6 か月後までその効果を持続することができた．この

ことから，脳卒中発症後早期に積極的な座位でのト

レーニングを行うことは，効果的かつ適切であること

が示唆された． 

　目的：脳卒中患者の運動機能の回復段階において，
亜急性期は重要な段階にあるため，運動機能の変化を

捉えることに加え，身体組成の状態を把握しておくこ

とは重要である．しかし，その評価法の多くは運動機

能に焦点が当てられ，身体組成を十分に評価したもの

は少ない．そこで本研究では，体水分量の測定を中心

に，身体組成と運動機能との関係を，麻痺側および非

麻痺側にて比較した．

　対象：対象は男性片麻痺患者 34 名（平均年齢 

60.4±5.4 歳）とした．原疾患は脳梗塞 18 名，脳出血 

16 名であり，右片麻痺 22 名，左片麻痺 12 名であっ

た．発症から測定までの期間は 45.2±21.8 日であっ

た．

　方法：運動機能の評価にはブルンストロームステー
ジ（BRS），FIM，歩行速度を用いた．身体組成は生体

インピーダンス法を用いて，体重，除脂肪体重（LBM），

体脂肪量，骨量および四肢と体幹の体水分量を測定し

た．また，BMI も算出した．統計的手法はピアソンの

相関係数およびスピアマンの相関係数の検定， 

Student の t 検定を用い，危険率 5％を有意とした．

　結果：体水分量は，上肢では非麻痺側で有意に高い
値を示した．下肢・体幹では有意差は認められなかっ

た．FIM の運動項目と各測定項目との関係において，

BRS では上肢（r＝0.37），下肢（r＝0.54）ともに有意な相

関を認めた．身体組成との関係では，LBM との間に有

意な正の相関（r＝0.41）を示したが，BMI とは有意な相

関は示さなかった．四肢の体水分量との関係では，麻

痺側下肢（r＝0.37）と非麻痺側下肢（r＝0.40）で有意な

相関を示したが，上肢では非麻痺側のみで有意な相関

（r＝0.35）を認めた．

　まとめ：下肢機能は歩行などの運動形態から麻痺
側，非麻痺側ともに使用頻度が高いが，上肢機能は，

非麻痺側を用いた運動形態になりやすい．本研究の結

果においても，運動機能と身体組成は，通常下肢また

は上肢というより，むしろ運動機能の状態に関係して

いることがわかる．
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