
　目的：エクササイズは慢性腰痛に対する有効な治療
法として多くのガイドラインでも推奨されているが，

現在までエクササイズとプラセボ治療を比較した研究

はない．そこで本研究の目的は，プラセボ治療との比

較から慢性腰痛患者に対するモーターコントロールエ

クササイズの効果を実証することである．

　対象と方法：対象は 12 週間以上続く腰痛を有する

患者 154 人であった．被験者には自分がどちらの群に

属しているかがわからない状態で，エクササイズ群

（77 人）とプラセボ治療群（77 人）に無作為に振り分け

た．エクササイズ群，プラセボ群ともに 1 回 30 分の

治療を 12 回，合計 8 週間行った．エクササイズ群は

モーターコントロールエクササイズを中心に行い，プ

ラセボ群にはごく弱い超短波と超音波を実施した．介

入 2 か月後を第 1 次評価，6 か月および 12 か月後を

第 2 次評価とし，痛みの強度，活動および活動制限，

回復に対する全体的な印象を評価した．痛みの強度に

は pain numerical rating scale（NRS），活動性と活動制

限の指標には patient－specific functional scale（PSFS）

と Roland－Morris disability questionnaire（RMDQ），回

復に対する印象は grobal perceived effect scale（GPE）

をアウトカム指標とした．

　結果：エクササイズ群は介入 2 か月後に活動性が 

11 点中 1.1 ポイント改善（CI＝0.3～1.8）し，回復に対

する印象は 11 点中 1.5 ポイント改善（CI＝0.4～2.5）で

いずれも有意な改善を示し，その効果は 6 か月，12 か

月後も持続した．一方，痛みの強度については介入後 

2 か月後および 6 か月では改善しなかったが，12 か月

後には－1.0 ポイントと有意な改善（CI＝－1.9～－

0.1）を示した（信頼係数 95％）．

　結論：慢性腰痛患者に対するモーターコントロール
エクササイズの短期効果として，活動性の向上および

回復に対する印象が高いことが示され，その効果の多

くは 6 か月および 12 か月後も持続していた．一方，

疼痛軽減に関する短期効果は認められなかった． 

　目的：中国人において，身体活動量と認知機能の関
連性を横断的に検証すること．

　対象と方法：対象は，2003～2008 年に広州の大規模

高齢者データベース（登録者数 95,000 人以上）よりラ

ンダムに選ばれた地域在住高齢者 27,651 人（50～85 

歳）とした．属性情報，身体計測値，社会的地位，ラ

イフスタイルおよび既往歴などに関して，標準化され

たインタビューにて聴取し，分析した．身体活動量は

国際身体活動アンケートで，認知機能は delayed 10－

word recall test（DWRT）で評価した．

　結果：国際身体活動アンケートによると，対象者の 

53.1％が十分活発であり，42.4％が中等度に活発であ

り，4.5％が不活発であった．自己健康感の良し悪しに

関わらず，METs の 4 分位で対象者を 5 群に分けたと

き，群間で DWRT スコアに有意差を認めた（全ての傾

向分析における p 値は＜0.001 であった）．自己健康感

の低い集団では，METs が最も低い集団と比べ，METs 

が最も高い集団で軽度認知機能障害（mild cognitive 

impairment：MCI）のリスクが 28％減少した（調整済

みオッズ比，0.72；95％信頼区間，0.58－0.89，p＜0.01；

p for trend＝0.006）．また，うつ病で調整を行った後も

身体活動と DWRT スコアの関連性は維持されたまま

だった．

　結論：身体活動量と認知機能に，有意な関連が認め
られた．この関連は自己健康感の低い対象においてよ

り顕著であった． 
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　目的：前十字靱帯再建術後の標準的なリハビリテー
ションプログラムに，従来の神経筋電気刺激（Biomedi-

cal Research 社製 Polystim）または着用型の神経筋電

気刺激（Biomedical Research 社製 Kneehab）を加えた

場合の効果を比較した．

　方法：131 名の患者を，標準的なリハビリテーション

プログラムに加え神経筋電気刺激として Kneehab を

使用する KH 群，Polystim を使用する PS 群，コント

ロール群として神経筋電気刺激を使用しない CO 群に

無作為に分けた．このうち研究参加後に除外された 

35 名を除く 96 名を対象とした．KH 群と PS 群は，随

意的等尺性収縮に加えて 1 回 20 分の電気刺激を 1 日

に 3 回，1 週間に 5 日のペースで 12 週間実施した．

90deg／秒と 180deg／秒での両側の等速性膝伸展筋力と

固有感覚の機能テストの結果を術前のベースラインと

術後 6 週，12 週，6 か月で評価した．

　結果：KH 群は，PS 群および CO 群と比較して各時

点で有意に良好な結果を示した（P＜0.001）．90deg／秒

および 180deg／秒での KH 群の膝伸展筋力は，術前と

術後 6 か月との間でそれぞれ 30.2％と 27.8％増加し

た．PS 群での変化は 5.1％と 5％，CO 群での変化は 

6.6％と 6.7％であった．KH 群の片脚跳躍テストの平

均得点は，術後 6 週と術後 6 か月の間で 50％改善し

た．一方，PS 群と CO 群での変化はそれぞれ 26.3％と 

26.2％であった．Tegner score と International Knee 

Documentation Committee 2000 knee examination 

score に関しては有意差がなかったが，混合効果モデ

ルを用いてベースラインを修正した Lysholm score で

は，KH 群は CO 群（P＝0.01），PS 群（P＜0.001）と比較

して平均点が有意に改善した．PS 群と CO 群の間では

有意差はなかった（P＝0.97）．

　結論：標準的なリハビリテーションと組み合わせた
着用型の神経筋電気刺激の使用は，前十字靱帯術後の

早期回復に効果的である． 

　背景：心疾患患者の 6 分間歩行テスト（6MWT）や 
200 m 速歩テスト（200mFWT）において，臨床的に有意
とされる変化の閾値に関して統一した見解は得られて
いない．そこで今回，冠動脈疾患（CAD）患者の 6MWT 
と 200mFWT の臨床的に意義のある最小変化量
（MCID）を前向きに決定し，患者と理学療法士（PT）と
で MCID の認識に違いがあるかについて検討した．
　対象と方法：急性冠症候群（ACS）発症後平均 31±
12.1 日経過し，適切な内科治療と 8 週間の心臓リハビ
リテーション（3 日／週，1 時間半／日）を受けた 81 名の
安定した CAD 患者（男性 77 名，平均年齢 58.1±8.7 
歳）を対象とし，テストは開始時，6 回目と 12 回目参
加時，終了時の 4 回行われた．患者と PT は盲検的に
前回テストからの歩行状態の変化を 9 段階のリッ
カート尺度（－4；非常に悪い～4；非常に良い）で評
価した．MCID 算出のため，Anchor 法（A 法）では尺度
の 2（わずかに良い）をカットオフとして改善群（≧2）
と非改善群（＜2）に分けてテスト結果を比較し，Distri-
bution 法（D 法）では SEM（＝σ1× ）を使用し
て MCID を算出した．
　結果：MCID の算出には，患者の評価が最も幅広く
変動した第 2 回と第 3 回の間の評価を使用した．D 法
で算出された MCID は 6MWT で 23 m，200FWT で－
4.2 秒であった．A 法では，患者の自己評価での改善
群（40 名）と非改善群（39 名）の 6MWT での平均変化
は 23.3 m と－6.5 m，200mFWT では－1.4 秒と 0.1 秒
で，6MWT のみ有意差が認められ（P＜0.001），D 法で
算出された 6MWT の MCID 23 m ともほぼ一致した．
また，6MWT の MCID のカットオフ値を 25 m とする
と，陽性予測率は 90％，陰性予測率は 63％となった．
PT 評価での改善群（58 名）と非改善群（21 名）の 
6MWT の平均変化は 15.2 m と－9.9 m，200mFWT 
は－1.3 秒と 1.04 秒で，6MWT のみ有意な差が認めら
れた（P＜0.01）が，D 法の結果とは一致しなかった．患
者と PT の評価の相関係数は， 6MWT で 0.17，
200mFWT で 0.29 と関連性は低かった．
　結論：ACS 後の CAD 患者は，6MWT において約 
25 m 改善すれば歩行能力の改善を自覚したが，
200mFWT においては MCID を特定できなかった．患
者と PT の MCID の認識には大きな相違がみられた．
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