
　目的：本研究の目的は，出産経験があり，腹圧性尿
失禁（SUI）のある女性とない女性の異なる座位姿勢に
おいて，骨盤底筋群（PFM）と腹筋群の安静時の筋活動
が変化するかどうかを測定することである．
　方法：対象は経膣分娩経験のある女性 17 名で，
SUI の症状がある 8 名（SUI 群），症状のない 9 名（対
照群）である．PFM と腹筋群の活動は　�1 　パッドによる
支持ありの前かがみ座位（前かがみ座位），�2 　支持なし
直立座位（直立座位），�3 　支持なしで胸腰椎部をより伸
展させた座位（伸展座位）の各座位で経膣で安静時の 
PFM の活動と腹筋群の表面筋電図を記録した．また，
脊柱のカーブは，可動性ルーラーを用いて，前かがみ
座位と直立座位で計測した．
　結果：PFM の筋活動は，両群ともに前かがみ座位に
比べて直立座位のほうが有意に増加した（p＜0.001）
が，SUI 群においては活動レベルが低かった（p＜
0.05）．また，両群ともに伸展座位において，前かがみ
座位と比較して PFM の筋活動が増加し（p＜0.001），内
腹斜筋の筋活動は前かがみ座位よりも直立座位のほう
が大きく（p＜0.05），他の腹筋群の筋活動は，前かがみ
座位よりも伸展座位においてより大きかった．SUI 群
は，対照群よりも直立座位において腹筋群がより大き
い活動を示す傾向を示した．対照群は，SUI 群よりも
直立座位において腰椎前彎が大きかった（p＝0.04）．
　まとめ：本研究の結果は，PFM と腹筋群のコント
ロールにおける脊柱の形状の重要性を示している．よ
り直立した座位姿勢では PFM の安静時の筋活動が漸
増するため，余暇や職場においてこのような姿勢をと
ることは，PFM と腹筋群の協調とコントロールの機能
を高めるための効果的な戦略になるだろう．エクササ
イズプログラムの一部として直立した姿勢を適用する
ことは，リハビリテーション実施中に PFM の活動を
高めるのに効果的であり，骨盤底の問題を予防する一
助となるであろう．このようなアプローチの有効性は，
尿失禁を伴う女性の臨床試験において検討すべきであ
る． 

　背景・目的：TtC は，質量中心点（COM）や圧中心点
（COP）を用いることで，静止立位における姿勢安定性
の評価指標となる．本研究は，COM の加速度を含め
て算出した TtC の値と，逆振り子モデルを利用して算
出した TtC の予測値から，人の上半身に与えた外乱動
揺の大きさにより，静止立位から踏み出し戦略を行う
ことを予測できるかを判断するものである．
　方法：対象者は 10 名の若年者で，木製の板に背中
を合わせてベルトで固定し，足関節の底背屈運動のみ
行える逆振り子に類似した状態とした．対象者の背後
には重さ 15 kg の振り子が設置され，その振り子が木
製の板を打つことで上半身に外乱動揺を与えた．対象
者は，動揺に対して抵抗するように指示され，転倒を
防ぐためだけに足を踏み出すことができる．動揺を起
こす衝撃量は，振り子の設定角度により増加し，対象
者の体重と振り子のピーク角速度で定義される値とし
た．測定項目は，COP と COM の速度，加速度，TtC 
に COM の加速度を含めたもの（TtCacc），加速度を含
めないもの（TtCvel），逆振り子モデルから算出した 
COM の速度（XCOM），XCOM を用いた TtCxcom の 6 
項目とした．
　結果：COM，COP の速度，加速度と衝撃量の関係
は直線相関を示した．その一方で，TtCacc，TtCvel，
TtCxcom は衝撃量の増加に対して非線形の関係を示
し，個々の対象者のデータは 2 次曲線によって示され
た．2 次の曲線関係は TtCacc，TtCvel，TtCxcom の順
で高かった．さらに，TtC 最小値は逆振り子モデルに
よる踏み出し反応の予測値と直線相関が高く，特に 
TtCacc が最も関係が強かった．
　結論：上半身の姿勢動揺と TtC 最小値は 2 次の曲
線関係にあり，静止立位から踏み出し戦略を行うこと
を予測する指標となることがわかった．COM の位置
や速度だけの情報よりも，加速度情報を含めた時のほ
うが姿勢不安定性を的確に予測でき，姿勢動揺に対す
る注意を促せる．本研究結果から，姿勢制御システム
において，姿勢動揺評価のパラメーターや，踏み出し
反応を行うか否かの判断材料として TtC を利用でき
ることが示唆された． 
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　背景と目的：ファンクショナルリーチテスト（FRT）

は臨床的に動的バランス能力を評価する方法としてよ

く用いられる．しかし，高齢者ではリーチ距離と重心

移動距離とは関連性が低いとも報告されている．この

要因の 1 つとして，股関節および足関節戦略などの運

動戦略が影響していることが考えられる．本研究では，

リーチ動作で異なる戦略を誘発した際に，リーチ距離

と重心移動距離との関係に変化がみられるのかを検討

した．

　方法：健常若年者 33 名を対象として，FRT の測定

に準じ，立位で両足を肩幅程度に開き，90°上肢挙上

位から，足を動かすことなく最大限前方にリーチする

距離を測定した．次に足関節戦略を引き出すため，指

先の高さを変えることなく基準線に合わせて水平に

リーチする方法，股関節戦略を引き出すため，肩の高

さで 2 m 先の目標物に向かってリーチする方法を

行った．運動学的データは VICON を用いて記録し，

重心の位置を算出した．また，動作開始時の股関節お

よび足関節運動に着目し，試行ごとに股関節・足関

節・複合戦略に分類した．統計は運動戦略の違いを検

討するため，一元配置分散分析を用いた．

　結果と考察：33 名中 20 名は測定方法の違いにより

運動戦略が異なった．足関節戦略および複合戦略では

重心の移動距離とリーチ距離との間に有意な相関を認

めた．一方，股関節戦略では有意な相関は認めなかっ

た．また股関節戦略では足関節戦略に対して，リーチ

距離，股関節後方移動距離，体幹・股関節屈曲角度が

有意に高い値を示し，足関節背屈角度は有意に低い値

を示した．この結果により，足関節戦略ではリーチ距

離と重心移動距離の関連が強いため，FRT は動的バラ

ンスの指標として適切であると考えられるが，股関節

戦略では重心移動距離との関連性が低いため，動的バ

ランスの指標とするには適用性に問題が残ると考えら

れた．本研究の結果，臨床で FRT を行う際には，リー

チ距離だけでなく運動戦略を同時に評価する必要があ

ることが示唆された． 

　背景：肥満は膝関節症の一般的なリスク因子として
挙げられている．しかしながら，脛骨軟骨に影響を与

える決定因子が身体総重量（体重）なのか，あるいは身

体組成のある特定の構成要素なのかは未だ明らかにさ

れていない．

　目的：本研究の目的は健常成人の身体組成と脛骨軟
骨との関連を明らかにすることである．

　方法：膝関節症を発症していない健常な 297 名の

地域在住成人を対象とした．身体組成の計測は，調査

開始時（1990 年 4 月）と追跡評価時（2003 年 4 月）に

行った．測定項目は，電気抵抗分析を利用して計測し

た除脂肪量と脂肪量，身長，体重，BMI，ウエスト周

径，ヒップ周径，脛骨軟骨の体積量，脛骨大腿関節軟

骨の欠損の程度など合計 11 項目であった．MRI 計測

から算出した骨関節軟骨の体積量と脛骨大腿関節軟骨

の欠損程度の評価については追跡調査時に行った．

　結果：体重，BMI および脂肪量は調査開始時点に比

べて追跡調査時点で有意に増加していたが，除脂肪量

では有意差は認められなかった．身体組成値と脛骨軟

骨の体積量を多変量解析した結果，除脂肪量は調査開

始時点と追跡調査時点のどちらの時点においても，脛

骨軟骨の体積量と有意な正の相関を示した．一方，脂

肪量は脛骨軟骨の体積量と負の相関傾向を示した．

　結論：健常な地域在住成人において，除脂肪量と脛
骨軟骨の体積量は有意な正の相関を示したことから，

除脂肪量の増加は脛骨軟骨にとって有益な影響を与え

ることが示された．反対に脂肪量と脛骨軟骨の体積量

は負の相関傾向を示したことから，脂肪量の増加は脛

骨軟骨に負の影響を与えることが示された．先行研究

においても，筋実質量の増加は脛骨軟骨量の増加に関

係があることが明らかにされている．本研究は身体組

成項目の 1 つである筋実質量の増加と脛骨軟骨との

関係を検証したものである．体重を調整するに当たっ

ては，体脂肪を減らし，筋質量を保持，あるいは増加

させる減量プログラムを実施することで，脛骨軟骨を

健常に保ち，膝関節症を予防するにおいて有効である

と考えられる． 
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　目的：歩行困難な脳性まひ児・者は，非対称変形で
ある側彎，骨盤の傾斜，股関節の亜脱臼／脱臼，風に吹
かれた股関節などの変形や拘縮を生じやすい．これら
の姿勢変形は，痛みや褥瘡，能力低下，心肺機能の低
下，摂食障害，睡眠障害などの生活の質の低下をもた
らす．これまで，姿勢変形は別々に研究され，その関
連性については明確にされていなかった．本研究の目
的は，�1 側彎，骨盤の傾斜，風に吹かれた股関節，股
関節亜脱臼／脱臼の方向に関連性があるか，�2 これらの
姿勢変形の左右分布に違いがあるかを分析することで
ある．
　方法：対象は，歩行困難な脳性まひ児・者 747 名
（男性 388 名，女性 359 名，年齢 6～80 歳）であり，
GMFCS レベルⅤ，Chailey 座位能力レベルはⅠ～Ⅲで
あった．対象者の脊柱側彎と骨盤傾斜は介助座位での
観察と触診により確認し，風に吹かれた股関節は両股
関節の外転・内転角度の計測で確認し，股関節脱臼は
マイグレーション率で亜脱臼／脱臼側が決定された．
　結果：風に吹かれた股関節と脊柱側彎の間で強い関
連性が認められ，風に吹かれる方向と反対側に凸とな
る脊柱側彎が生じやすいことが明確となった．また，
脊柱側彎は，腰椎または下部胸郭レベルの左凸カーブ
が有意に多く，骨盤の傾斜には左右差が認められな
かった．風に吹かれた股関節は，右に吹かれるほうが
有意に多かった．片側にのみ股関節亜脱臼／脱臼をもつ
対象者では，左側に問題を有するケースが多かった．
　考察：本研究は，姿勢変形パターン間には関連があ
り，左右の分布は異なっているという仮説の根拠を示
す．これは，臨床家が姿勢変形を予防するために姿勢
をマネージメントする際に，方向を予測する上での助
けとなる．しかし，なぜ姿勢変形の方向に関連がある
のか，方向を決定する因子は何かという疑問は残る．
Fulford と Brown は非対称姿勢が長期間に及ぶことで
変形を来すと報告している．可能な姿勢の種類と保持
時間など，非対称変形のメカニズムを調査する必要が
ある． 

　STEP 会議は中枢疾患患者への理学療法プログラム

の内容に大きな影響力を与えてきた．この論文は 

2005 年に開催されたⅢ－STEP 会議で討議されたこと

を基に構成されている．

　脳性まひや中枢神経疾患患者への理学療法は大きな

転換期を迎えている．この転換期のキーワードは 

impairment より「activity」である．筆者は activity か

ら得られる利点を次の 3 つに分けて解説している．�1 　

脳性まひを持つ人たちは，運動や活動に困難性がある

ため，筋肉のストレッチや，骨に対する荷重，心肺機

能などに最適な負荷がかかりにくい状況にあるが，適

切な activity を通して 2 次的な筋骨格系の障害を防

ぎ，可能な限り最高な身体状態を長期間維持すること

ができる．　�2 脳性まひ児は様々な発達が阻害されやす

いが，適切な activity を通して認知，社会，情緒など

を含めた全体的な発達を促すことができる．その際，

自身での移動が困難な場合に電動車いすなどを使用す

ることは，発達にとって重要である，�3 　適切な activity 

を通して神経系の発達促進や修復の可能性がある．大

脳半球を切除した子どもに認知や運動行動の障害が少

ない例から考察すると，子どもの中枢神経系は機能の

再獲得の可能性が高いと考えられ，早期介入で運動学

習を援助することができる．その際に，より適切な 

activity を導入することで正常な運動学習につながり

やすくなる．

　そして，activity から得られる利点を基本にしなが

ら，CI 療法，身体密着スーツ療法などの新しい療法と

同時に基本的な筋力強化運動を行うことが脳性まひ児

にとって重要であることを強調している．最近まで脳

性まひ児の筋力強化運動は痙性を悪化させ，身体を硬

くさせるために，禁忌と考えられていた．しかし科学

的な検証によってそのような事実はなく，筋力強化に

よって運動行動全体が改善されることが確認されてお

り，積極的な activity プログラムの中心に長期間にわ

たる集中的な筋力強化運動を位置づけるべきであると

している．
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