
　目的：心不全患者を対象とした心臓リハビリテー
ションの長期的な効果として，MRI を用いて，心筋の

適応を評価することを目的とした．

　対象：左室機能の低下を認める男性 50 名を，1 か月

間の集中的なリハビリテーション実施群 25 名（以下，

介入群）と非介入群 25 名に無作為に分けた．1 か月の

介入終了時および 6 年後に測定が可能であった被験

者のうち，各群 8 名を無作為に抽出して対象とした．

　方法：初回の介入前ならびに 1 か月の介入終了時，

6 年後に最高酸素摂取量および左室容積と左室駆出分

画を測定した．介入群に負荷する 1 か月間の心臓リハ

ビリテーションの内容として，1 日に 30 分間の自転車

エルゴメータによる運動と 2 度の 45 分間の屋外歩行

を設定した．運動強度は予測最大心拍数の 60～80％と

して，ボルグスケールは 12～14 とした．最高酸素摂

取量は，自転車エルゴメータによる心肺運動負荷試験

を行い，ランプ運動プロトコルからから求めた．左室

容積と左室駆出分画は，RR 間隔を基準に撮影した 

MRI 所見から求めた．各群の継時的な変動は分散分析

と多重比較検定から，各介入時期の群間比較は対応の

ない t 検定から求めた．

　結果：介入群（n＝8，平均年齢 47 歳）と非介入群

（n＝8，平均年齢 56 歳）の介入前の左室駆出分画は 

28.2％と 23.9％であった．最高酸素摂取量は 23.3 ml／

min／kg と 20.3 ml／min／kg であり違いはなかった．6 

年後の最高酸素摂取量は，介入群では介入前を基準と

して 12％の増加を認めた．左室駆出分画は両群ともに

およそ 20％の増加を認めた．左室容積は介入群で減少

し，非介入群では増大する傾向であった．

　結論：心臓リハビリテーションを実施した群におい
ては，左室容積や機能の変化をもたらさずに運動耐容

能が増大していたことから，心筋の長期的な適応にお

いて有効であったと考えられる． 

　背景と目的：本研究の目的は，慢性期の脳卒中患者
に対する屋外歩行練習とトレッドミルによる歩行練習

の効果を比較し，その適応を探ることにある．

　対象と方法：対象は，リハビリテーションセンター
を訪れた神経学的な機能障害を示す 50 歳以上の脳卒

中患者 39 名である．比較のための変数として，motor 

assessment scale のバランス評価項目，6 分間歩行テス

トにおける歩行距離と歩行速度，安静時と歩行時の脈

拍数，10 m 歩行時の歩幅・重複歩距離・歩隔・歩行

率を選択した．対象は，初日にこれらの測定を行い，

トレッドミル群と屋外歩行群にランダムに分けられ

た．その後，各群は，練習介入期間の終了時に再度，

変数の測定を行った．

　トレッドミル群は，週 5 日間 30 分以上の練習を

行った．練習では，対象が快適に歩行可能で，危険の

ないレベルまで速度を上げた．屋外歩行群は，週に 5 

日間，本人が快適と感じる速度で 30 分以上の連続歩

行を目指した．それ以外の練習や活動のプログラムは

両群で同じになるよう調整した．ベースラインの比較

には t 検定，練習の効果の比較には分散分析を用いた．

　結果と考察：最終的にトレッドミル群 18 名，屋外

歩行群 16 名での比較となった．センターでの滞在日

数は両群とも 2.5 週間前後で，有意な差はなかった．

トレッドミル群の練習での平均速度は 0.5 m／s，1 回の

平均歩行時間は 12 分で個人の合計歩行時間の平均は 

107 分，屋外歩行群では 29 分，316 分であった．両群

とも歩行距離や歩行速度が練習後に増加したが，その

効果はトレッドミル群のほうがより大きく，6 分間歩

行の距離・速度，10 m 歩行の速度・重複歩距離・歩

隔で有意差がみられた．脈拍数や歩行率については群

間で差はみられなかった．このことから，トレッドミ

ル歩行は平地での歩行を改善するだけでなく，屋外歩

行に比べて，短い時間で歩幅を大きくできる効果的な

方法であることがわかった． 
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　目的および方法：本研究の目的は多発性硬化症患者
における転倒予防行動に関する調査の有効性を確認す

ることである．ラッシュ分析を用いて，転倒予防行動

における評価尺度構造，項目特性，参加者適合度・参

加者能力，不変性構造，および介入に対する変化力を

調査した．参加者は北米の調査委員会に登録している

成人多発性硬化症患者 457 名である．多発性硬化症に

罹患した成人に対し，転倒リスクに関連する予防行動，

例えば，多発性硬化症の症状を観察する，適切な履物

を履く，行動を調整するなどを自己申告にて調査する

ものである．回答の選択肢は，回答者が行動に携わっ

た頻度によって「まったくない」，「時々」，「定期的に」

の 3 段階とした．

　結果：当初調査項目に挙げていた転倒予防行動 19 

項目のうち 8 項目は適切でなく，ラッシュ分析モデル

の下での妥当性を得るために削除する必要があった．

最終的な 11 項目において 11.58 ロジッツ（logits）の範

囲で参加者の異なった能力レベルを特徴づけることが

できた．このようにラッシュ分析において評価尺度構

造，すなわち回答選択肢が妥当であることが示された．

不変性構造分析においては，男女の差・移動機器利用

の有無の差・多発性硬化症の診断が下されてから 10 

年以上であるか未満であるかの差にかかわらず，同じ

ように機能することが示された．調査結果から，回答

者の約 50％が転倒予防行動調査の点数を徐々に改善

していく可能性があることがわかった．

　結論：成人多発性硬化症患者は転倒を経験すること
が多く，しばしば治療を必要とする傷害を負う．今回

の調査により，成人多発性硬化症患者が転倒予防行動

を行う頻度を調べるための転倒予防行動調査の有効性

をラッシュ分析によって裏付けることができた．また，

多発性硬化症患者における，行動に根ざした転倒予防

介入が効果的な方法である可能性が示唆された． 

　目的：集中的な短期間のトレッドミル運動トレーニ
ング（以下，LTT）プログラムが，4 歳以下の脳性麻痺児

における移動に関する粗大運動技能や歩行速度，持久

性を向上させるかどうかを調べる．

　対象：2.5～3.9 歳の脳性麻痺児 6 名（GMFCS レベ

ルⅠ・Ⅲが各 1 名，Ⅱ・Ⅳが各 2 名）．

　方法：LTT セッションは，毎回 1 時間とし，個別に

設定された 2 回の免荷式トレッドミル歩行（LiteGait 

Walkable 100，GaitKeeper 18WST を使用）で構成され，

週 3 日の頻度で 4 週間施行された．トレッドミル速度

はセッションを通してできる限り増していき，疲労す

るまで可能な限り長時間歩行し，1 分おきに心拍を監

視した．許容心拍数は，年齢で予測される最大心拍数

の 80％以下とし，歩行後に安静時レベルに戻った時点

で 2 回目の歩行を開始した．また，セッションごとの

歩行時間は 40 分以内とした．体重免荷の量は，研究

期間中に可能な限り減らしていった．効果測定には 

GMFM－66，PEDI，10 m 歩行テスト，6 分間歩行テス

ト，およびトレッドミル歩行テストが用いられ，介入

期間の前後と 1 か月後の経過調査で測定された．

　結果：GMFM－66 の領域 D・E において，介入期間

の前後，介入前と経過調査時の平均値に有意差がみら

れ，機能的な立位と歩行能力の向上が示唆された．

PEDI の移動領域で，機能的スキル尺度の平均値が介

入前と経過調査時間で有意に向上し，介助者による援

助尺度の平均値も介入前後，介入前と経過調査時間で

有意に向上した．これは子どもたちの機能的な移動課

題における自立性の増大と，介助者による援助への依

存性の減少を示唆する．10 m 歩行テストでは，すべて

の子どもが速度を増しているが，介入前と経過調査時

間に限り有意差がみられた．6 分間歩行テストでは，

介入前と経過調査時間で有意な改善があった．トレッ

ドミル歩行では，歩行速度と歩行距離において介入前

後，介入前と経過調査時間に有意な向上がみられた．

　結論：この研究結果から，対象児数は少ないが，短
期間の集中的な LTT は粗大運動能力や自己選択最大

歩行速度，歩行距離を改善させる可能性が示唆された．
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