
　背景：進行方向に対する横方向における傾斜面（横
断勾配）は広く普及しているにもかかわらず，横断勾配

の移動中におけるバイオメカニクス的適応方法につい

ては一般的に理解されていない．

　目的：平地および横断勾配における歩行と走行の床
反力について明らかにすることである．

　対象と方法：若年健常男性 9 名が裸足になり，用意

した平地および 10°の横断勾配の歩行路においてそれ

ぞれ歩行と走行を行った．床反力データの大きさや出

現のタイミングなどを床反力計より収集した．平地歩

行・平地走行，横断勾配上り坂・横断勾配下り坂それ

ぞれの歩行と走行について床反力データの計測を行

い，多変量分散分析を使用して解析を行った．

　結果：歩行時の前後方向床反力ピーク値は，各条件
間で有意差が確認できた（p＝0.041），また走行時の前

後方向床反力振幅は，各条件間で有意差があった（p＝

0.047）．平地に比べ横断勾配における歩行と走行は最

も顕著な有意差が観察され，歩行では内側方向におけ

る床反力データが 390％向上，走行では外側方向にお

ける床反力データが 530％上昇して生じていた（p＜

0.001）．鉛直方向床反力ピーク値の出現するタイミン

グは，横断勾配上り坂の走行時において他の条件と比

較し早期に出現していた（p＜0.031）．立脚初期におけ

る初回の鉛直方向床反力ピーク値は，他の条件と比較

して有意差があった（p＝0.049）．

　考察：本研究では平地と横断勾配での歩行および走
行を比較することで，進行方向への推進力を維持する

ための機能的な適応方法と立脚期における動的な安定

性について示唆することができた．さらに横断勾配率

の変化や歩行スピードによる基礎的データの蓄積が必

要であり，高齢者や障害のある状態での適応について

理解を深めることが必要である． 

　背景と目的：高齢者において，骨格筋量の減少は不
利益なアウトカムと関係する．筋力測定は，近い将来

に機能低下を生じる危険性が最も高い後期高齢者を検

出するための臨床的評価の一部として有用である可能

性がある．本研究の目的は，後期高齢者において，握

力が身体機能，心理・社会学的健康の変化を予測し得

るかを検証することである．

　対象と方法：研究デザインは前方視的であり，大規
模集団における追跡研究である．対象として 555 名が

研究に参加した．全ての対象者はベースラインにおい

て 85 歳であった．握力は握力計を用いて 85 歳と 89 

歳の時点で測定した．身体機能，心理・社会学的健康

は毎年評価した．また，ベースラインにおける慢性疾

患について，治療に参加していた内科医，薬剤師，心

電図および血液サンプル分析より調査した．結果とし

て，85 歳時点で握力が比較的低いことは，身体機能，心

理・社会学的健康の低下と相関した（all，p＜0.001）．

また，85 歳時点での握力は，activities of daily living

（ADL），認知機能の低下を加速させることを予測した

（both，p＜or＝0.001）が，社会的健康の低下は予測で

きなかった（p＞0.30）．

　結論：以上の結果より，後期高齢者における握力の
低下は，その後の ADL における介助量増加や認知機

能低下を加速させることを予測すると結論付けられ

る．握力測定は，老年医学の臨床において，機能低下

が加速するリスクを有する後期高齢者を特定するため

の有用なツールになり得る． 
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　背景：過去 10 年間で，股関節運動時痛の原因のひ

とつとして，股関節インピンジメント（femoroacetabu-

lar impingement：FAI）の病態概念が提唱されるように

なった．治療としては，低侵襲の関節鏡手術が良好な

結果を示しているが，術後のスポーツやレクリエー

ション活動への復帰に関する報告は少ない．本研究の

目的は，関節鏡手術前後でのスポーツ活動と臨床症状

について調査することである．

　対象と方法：対象は FAI 患者 53 例（男性 33 例，女

性 12 例，平均年齢 41 歳）である．全ての対象者に大

腿骨の出っ張りの骨形成術が施行され，さらに 22 例

には臼蓋縁の切除も併用された．スポーツ活動の頻度

（SFS），疼痛（VAS），股関節機能（NAHS），関節可動域

を術前後に評価し比較した．術後の評価時期は平均 

2.4 年であった．統計解析として術前後の比較には一

標本 t 検定，SFS との相関にはピアソンの順位相関係

数を用いた．危険率 5％以下を有意とした．

　結果：53 例中 45 例は FAI 症状が出現するまで運

動しており，8 例は症状出現前から運動をしていな

かった．運動をしていた 45 例は SFS 0.78 から 1.84，

NAHS 54.4 点から 85.7 点，VAS 5.7 cm から 1.5 cm，内

旋可動域 6°から 19°，屈曲可動域 107°から 122°へと

術後有意に改善していた．また，術後は SFS と NAHS

（r＝0.39），SFS と VAS（r＝－0.24）との間に有意な相

関を認めた．運動をしていなかった 8 例は NAHS 52.0 

点から 83.5 点，VAS 5.6 cm から 1.5 cm，内旋可動域 

1°から 17°，屈曲可動域 108°から 118°と改善傾向が認

められ，VAS と内旋可動域に術前後で有意差を認め

た．術後はサイクリング，ハイキング，エアロビクス

などのレクリエーションレベルの活動が多かった．

　考察：対象者は術前のスポーツ活動の有無に関わら
ず，術後のスポーツ活動や疼痛，股関節機能，関節可

動域に改善を認めた．術後のスポーツ活動は疼痛や股

関節機能，関節可動域と相関しており，関節鏡視下手

術による FAI 症状の改善によりレクリエーションレ

ベルでの活動は十分に可能となることが示唆された． 

　背景と目的：股関節インピンジメント（femoroace-
tabular impingement：FAI）を有する患者の歩行時の運
動学的特徴として，矢状面での股関節屈曲－伸展角度
（立脚期における股関節最大屈曲位～最大伸展位の角
度）の減少，屈曲－伸展曲線の逆転現象（股関節最大屈
曲から伸展方向へ移行する際に，再度屈曲方向へ転じ
る現象）の存在が報告されている．本研究の目的は，
FAI に対する股関節鏡視下手術前後でその改善が得ら
れているかを明らかにすることである．
　対象と方法：他の下肢・脊椎に問題のない 19～44 
歳までの FAI 患者 11 人を対象とした．これらの対象
者に対して光学式三次元モーションキャプチャー
（Qualisys）を用いて，股関節鏡視下手術前と術後 1 年
経過時における股関節屈曲－伸展角度（hip flexion 
angle：HFA）の変化と HFA 曲線の逆転現象の有無を
調べた．統計は対応のある t 検定を使用し，有意水準
は 5％とした．臨床評価として，痛み（0～10 の 11 段
階）と活動レベル（Tegner activity scale：TAS，運動不
能～エリートアスリートまで 11 段階の自記式アン
ケート）を評価し，HFA との相関をみた．
　結果：HFA は術前 27.6°±5.0°，術後 30.7°±4.3°と
有意に増加した．しかし，屈曲角度は 19.9°から 22.7°
へ増大したのに対して，伸展角度の増大はみられな
かった．HFA 曲線の逆転現象は術前で 5 人に認めら
れ，術後は 3 人に減少した．TAS は術前 4.1±1.7，術
後 6.1±1.9 と有意に増加し，活動レベルの向上を認め
た．痛みの指標は術前 4.6±2.2，術後 2.2±1.5 と有意
に減少し，痛みの軽減を認めた．TAS と HFA との相関
はなく（r2＝0.04，p＝0.53），痛みと HFA との相関もな
かった（r2＝0.03，p＝0.63）．
　考察：本研究の結果から，FAI 患者に対する股関節
鏡視下手術により，正常な股関節運動への回復が得ら
れることが示唆された．HFA のうち屈曲角度は増加し
たのに対して伸展角度に変化がなかったことに関して
は，対象者の病変が股関節前上方に存在していたこと
が影響していると考えられた．
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