
　目的：脳性麻痺児の粗大運動機能のレベルと誤嚥と
の関係を評価し，脳性麻痺の誤嚥を評価するために行

う嚥下造影検査の有益性を調査することである．

　対象：2009 年 9 月から 2010 年 5 月に募集した脳

性麻痺の診断を受けている子供 33 名であり，�1 　登録

してから 4 週間以内に呼吸器感染による肺炎，�2 　登録

してから 4 週間以内に嚥下造影の実施，�3 　妊娠中，も

しくは授乳中，�4 　その他，登録が不適当なものを除外

基準として設け，最終的には 29 名を対象とした．

　方法：粗大運動機能のスコアを用いてⅠ～Ⅴの 5 

段階に分類した．Ⅰは制限なく歩行が可能であり，Ⅴ

は支援機器がなければ自立した移動が困難という分類

である．内訳はⅠ：6 名，Ⅱ：4 名，Ⅲ：7 名，Ⅳ：2 

名，Ⅴ：10 名であり，Ⅰ～Ⅱは軽症，Ⅲは中等症，

Ⅳ～Ⅴは重症と定義づけた．形態学的特徴として身長，

体重，頭囲，肥満指数も参考指標として聴取した．誤

嚥の判定には Logemann の手順に沿って嚥下造影を

用いて計測し，口腔準備期，口腔期，咽頭期の嚥下を

分析した．口腔準備期は口唇閉鎖，食塊形成を評価し，

咽頭期の異常は喉頭挙上不全，鼻腔浸潤，梨状窩への

残留，咽頭壁への付着，咽頭通過時間延長，複数嚥下，

肺炎の有無を観察した．

　結果：形態学的特徴において有意差は認めなかっ
た．嚥下造影の結果は，重症のグループでは口唇閉鎖

の減少，食塊形成不全，口腔内残渣が認められた．咽

頭での嚥下が遅れる誘因として，喉頭挙上の減少，咽

頭壁への食べ物の付着，咽頭通過時間の延長，複数嚥

下，肺炎が共通して認められた．肺炎に関しては，重

症で 50％，中等症で 14.3％に認められ，軽症では発症

は認められなかった．

　結論：脳性麻痺児の誤嚥は粗大運動機能と密接に関
係し，Ⅲ，Ⅳ，Ⅴでは誤嚥のリスクが高くなることが

示された．嚥下造影を含む早期の嚥下評価は摂食問題

を管理するために必要であり，慢性的な誤嚥や栄養障

害，呼吸器感染を予防するために有効である． 

　背景：呼吸筋力の測定は神経筋疾患患者の効果判定
や予後予測に有用であり，一般に最大吸気口腔内圧
（maximal inspiratory pressure：MIP）と鼻腔吸気圧
（sniff nasal inspiratory pressure：SNIP）が用いられる．
これらを長期にわたり反復測定するには，学習効果の
影響を明らかにすることが重要であるが，MIP，SNIP 
ともに次に測定するまでの期間をあけて学習効果と再
現性を評価した研究は少ない．
　目的：MIP と SNIP の学習効果と再現性について比
較検討した．
　方法：対象は健常成人 71 名とした．MIP，SNIP と
もに 2 回の測定日を設定し，1 回目と 2 回目は 1 週間
あけた．MIP は呼気終末レベルから約 2～3 秒間の最
大努力吸気をさせ，連続 6 回測定した．SNIP は呼気
終末レベルから鼻孔を広げるように鼻から最大吸気さ
せ，連続 12 回測定した．ともに各試行間に 30 秒の休
止を取った．MIP，SNIP ともに被験者内変動係数を求
めた．また 1 回目と 2 回目の最大値を対応のある t 検
定で比較した．さらに各測定において，試行回数と期
間の 2 要因を分散分析にて評価した．
　結果：MIP と SNIP の被験者内変動係数は，それぞ
れ 11.4±7.8，10.0±3.4 で，先行研究と一致する結果
であった．
　MIP の最大値は 2 回目に有意に高かった（97±28 
cmH2O vs. 101±30 cmH2O，p＝0.006）．SNIP の最大値
は 1 回目と 2 回目で差を認めなかった（115±28 
cmH2O vs. 114±26 cmH2O，p＝0.76）．
　MIP の最大値を得る試行回数は，1 回目は 4.5±1.7 
回，2 回目は 3.4±1.9 回であった（p＝0.0008）．分散分
析より，期間効果および試行効果がみられ（p＝0.0008，
p＜0.0001），相互作用を認めた（p＜0.0001）．SNIP で
は，1 回目は 7.0±3.7 回，2 回目は 7.4±3.7 回で（p＝
0.54），分散分析より期間効果はなく（p＝0.62），試行
効果のみ認められた（p＜0.0001）．
　結論：MIP では期間効果を認め，SNIP では認めな
かったことから，SNIP は MIP より学習効果の影響を
受けにくいと考えられ，吸気筋力の期間をあけた反復
測定には SNIP が適していることが示唆された．今回
は期間を 1 週間としたが，今後はさまざまな期間を設
定して学習効果を検討する必要があると考える． 
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　目的：ヒトの感覚と認知課題に伴う周波数（30 Hz 

以上）の皮質振動機能的役割への関心が高まっている．

高周波γ帯域活動は運動皮質で観察されているが，運

動制御における役割については明らかにされていな

い．本研究では，全頭型脳磁計（magnetoencephalogra-

phy：MEG）を使用し，自己ペースによる上下肢の随意

運動中に運動皮質内の高周波γ帯域活動（65～80 Hz）

を測定した．

　方法：対象は若年健常成人 8 名（男性 4 名，女性 4 

名，右利き，平均年齢 32 歳）とし，神経系の病歴がな

い者とした．課題は，左または右で実施し，示指外転

運動，肘屈曲運動，足背屈運動とした．記録計は，全

頭型 151ch MEG（VSM MedTech Ltd）で記録し，サン

プリング周波数は 625 Hz で，低域遮断周波数は 15 

Hz，高域遮断周波数は 200 Hz とした．また，筋電図

も同時記録した．計測時間は 400 秒とした．解析は，

対象者別に最高値の高周波γ帯域活動位置を特定し，

時間―周波数解析を行った．また，対象者全体の結合

局在部位を同定するために Statistical Parametric Map-

ping 2 を用いて空間的に標準化にした．

　結果：自己ペースでの示指外転と肘屈曲および足背
屈時は，体側の中心前回にわずかに高周波γ帯域活動

が局在していた．また，運動開始前と運動遂行中の一

次運動野におけるβ帯域活動（10～30 Hz）が低下した

のに対して，高周波γ帯域活動は両側性に上昇した．

その上昇は，筋電図活動開始 100～250 ms 後に最大に

達し，対側の中心前回の側方へと広がっており，過去

の脳波計（electroencephalograph：EEG）による検討の

結果と類似していた．

　結語：結果，自己ペース随意運動は特定の効果器と
なる一時運動野で高周波γ帯域活動波を誘発すること

を証明し，各々の運動のフィードバック制御に関連し

た皮質―皮質間のネットワークを反映している可能性

がある． 

　目的：肺容量を増大させる理学療法技術は術後肺合
併症の予防に有益であるが，離床単独の効果は検証さ
れていない．本研究は，上部開腹術後 1 日 1 回行われ
る早期離床に向けた理学療法に深呼吸練習を加えるこ
とは術後肺合併症の低下に有益かどうか検証すること
と，早期離床と遅延離床の術後予後を比較することを
目的に行われた．
　方法：上部開腹手術を行ったハイリスク患者 86 名
を対象とした．ハイリスク患者は年齢 60 歳以上また
は喫煙者であり，慢性閉塞性肺疾患（chronic obstruc-
tive pulmonary disease：COPD），心疾患，American 
Society of Anesthesiologists（ASA）スコア 2 点以上が 1 
項目以上該当する者とした．対象者は 86 名で，早期
離床（A 群：28 名），早期離床＋深呼吸練習（B 群：28 
名），遅延離床（＞3 日）＋深呼吸練習（C 群：30 名）の 
3 群にランダムな割り付けを行った．離床時には中等
度の運動（修正 Borg スケールで少なくとも 6／10）を行
い，深呼吸練習では覚醒中 1 時間ごとに 5 回×4 セッ
トの深呼吸を行うよう指導した．評価項目は，術後肺
合併症（インシデント），理学療法終了までの日数，入
院日数，理学療法回数，術後 3 日目と 5 日目の歩行距
離とした．
　結果：術後肺合併症は A 群（21％）と B 群（25％）間
で有意差を認めなかった．入院日数は A 群（10.7±5.0 
日）が B 群（16.7±9.7 日），C 群（15.2±9.8 日）より有意
に短縮された．有意ではないが，B 群に比べ C 群は喫
煙者と COPD 患者が少なかった．そのため C 群では
肺合併症（10％）が少なかったと言える．C 群は肺合併
症と理学療法回数が少なかったにもかかわらず，理学
療法終了までの日数と入院日数は B 群と同程度で
あった．
　結論：早期離床に向けた理学療法への深呼吸練習の
付加は，離床のみと比較すると術後肺合併症をさらに
減少させることはなかった．中等度の運動を行えば，
1 日 1 回の理学療法で術後肺合併症は減らすことがで
きる．遅延離床は，早期離床に比べ理学療法回数や理
学療法終了までの日数を増加させる傾向があった．
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