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背景：足関節内反捻挫は日常生活やスポーツ競技に
おいて最も発生率の高い外傷の一つである．多くの
研究が足関節内反捻挫の内的危険因子の同定を目的
として実施されたが，足関節内反捻挫の内的危険因
子に関する一致した見解は得られていない．
目的：これまでに公表されたランダム化比較試験お
よび前向きコホート研究のデータから，メタ分析を
用いて足関節内反捻挫の内的危険因子を同定するこ
とである．
方法：2015 年 1 月までに公表された論文を対象に複
数のデータベース（MEDLINE, CINAHL, PEDro, 
ScienceDirect, SPORTDiscus, Cochrane Library）に
て 1,133 論文が検索された．そのうち，研究デザイ
ンや言語，正確なデータの提示などの選択基準を満
たす論文が抽出され，メタ分析によってデータが統
合された．検討された内的因子は，body mass index

（BMI），足関節可動域，足関節周囲筋力，バランス
能力（静的・動的），固有受容感覚（関節位置覚・運動
覚），腓骨筋反応時間であった．
結果：選択基準を満たしたのは 8 論文であった．メ
タ分析の結果，高 BMI，遅い角速度（60°／s 未満）の
遠心性足関節内反筋力，速い角速度（120°／s）の求心
性足関節底屈筋力，他動運動時の足関節内反方向へ
の関節位置覚低下，速い短腓骨筋反応時間，の 5 つ
の因子と足関節内反捻挫の発生に有意な関連を認め
た．
考察：足関節内反捻挫は，足関節底屈位での急激な
内反によって生じるとされ，足関節外反筋の筋力低
下や筋反応時間遅延との関連が疑われてきたが，こ
れらの因子との関連性は認められなかった．しか
し，足関節内反捻挫の後遺症である慢性足関節不安
定症では足関節外反筋の筋力低下や筋反応時間遅延
との関連が報告されているため，これらの機能不全
は足関節内反捻挫後に生じており，それ自体が足関
節内反捻挫の危険因子とはなり得ない可能性がある．

目的：本研究の目的は，地域在住高齢者に対する身
体活動への介入がフレイル症候群の改善および予防
となり得るかを検討することである．
方法：対象は座位行動の時間が長く，移動能力障害
のリスクを有する地域在住高齢者 424 名（平均年齢
＝76.8 歳）とした．対象を身体活動介入群（physical 
activity：PA）と加齢に関する教育介入群（successful 
aging education：SA）にランダム化割り付けし，12
か月間介入を行った．PA はエアロビクス，筋力，
柔軟性，バランストレーニングを週 1 回，小グルー
プまたはホームエクササイズで実施した．SA は最
初の 26 週までは週 1 回，その後は月 1 回の頻度で招
集した．教育は高齢者の健康，栄養，薬，フットケ
アについての内容として，集会の最後には上肢のス
トレッチングを実施した．PA と SA の介入の違い
によるフレイル症候群の状態の変動について，介入
6 か月，12 か月時で比較検討した．なおフレイル症
候群の定義は易疲労性，体重の減少，座位行動の延
長，歩行スピード低下，握力低下の 5 徴候のうち，
3 つ以上該当するものとした．
結果：フレイル症候群の有症率は介入 12 か月で PA

（10.0％）が SA（19.1％）よりも有意に低かった（p＝
0.01）．徴候の数はベースライン時に比べ，介入 6 か
月で PA が－0.43，SA が－0.20，介入 12 か月で PA
が－0.48，SA が－0.21 であり，PA は SA よりも有
意に改善を認めた（p＝0.01）．また 5 徴候のうち，介
入の違いで最も影響を受けるのは座位行動の延長で
あった（p＜0.01）．
結論：PA はフレイル症候群の改善に有益であり，地
域在住高齢者の活動量を向上させ健康に寄与する可
能性がある．
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目的：糖尿病性足潰瘍の主要な危険因子は足底圧上
昇である．足潰瘍は，歩行中に発生する力で引き起
こされる可能性がある．歩行時の身体の動きと足の
動きを評価して，糖尿病患者の歩行特性と足底圧の
関係を調べた．
方法：対象者は，糖尿病足外来に通う歩行可能で下
肢創傷がない糖尿病患者 49 人と非糖尿病者 49 人と
した．測定デバイスは，F—スキャンとモーションセ
ンサを使用した．足底圧の指標としては，足底部（足
趾，前足部，中足部，踵）の最大圧平均値（mean peak 
pressure：MPP）と圧力積分値（pressure time inte-
gral：PTI）を記録した．歩行特性は，3 軸運動と角
速度，歩行周期の各相の比率，体幹・足部の運動に
よる変動を計測した．対象者の特性として，糖尿病
罹患歴，神経障害検査，足部の関節可動域，足趾把
持筋力などを計測した．足底圧上昇と歩行特性の関
係をロジスティック回帰分析，足底圧上昇と歩行特
性と対象者特性の関係を重回帰分析で解析した．
データ処理および統計解析は MATLAB R2012a を
使用した．
結果：非糖尿病者と比較して，糖尿病患者は前足部
と踵の MPP が有意に上昇しており，すべての足底
部の PTI が有意に上昇した．歩行周期の各相の比率
は，両脚支持期が長い，もしくは立脚期が長いと
PTI が高くなり，両脚支持期が短いと MPP が高く
なった．歩行中の変動は，足部の動きの変動が小さ
く，体幹の動きの変動が大きいと足底圧が上昇す
る．3 軸運動と角速度は，立脚中期に足底圧が高い
と足関節背屈方向の角速度が小さくなり足趾把持筋
力が低く神経障害がある特性と関連した．さらに立
脚後期に足底圧が高いと足部が外側に傾き足関節外
がえしの関節可動域が小さい特性と関連した．
結論：糖尿病患者の歩行周期各相で，足底圧上昇に
関連する体幹と足部の歩行特性を明らかにし，その
対象者の特性を示した初めての報告である．対象に
なった糖尿病患者の足潰瘍リスクが低かったため，
早期の予防策として歩行中の足部の運動に注意を向
けることは足底圧上昇を防ぐ可能性がある．また，
足関節の関節可動域を拡大するための他動運動や下
肢の筋力増強運動が，長い糖尿病罹患歴や神経障害
を有する患者の足潰瘍予防に有効であることを示唆
している．

目的：前十字靱帯（anterior cruciate ligament：
ACL）再建術（以下，ACLR）への積極的な術前・術後
理学療法は，短期的に膝関節機能を改善することが
報告されている．しかしながら，ACLR 後の長期的
な膝関節機能改善に言及した報告は認められない．
そこで ACLR を実施した患者のうち，術前・術後へ
の積極的な理学療法を実施した群と従来の理学療法
を実施した群の 2 群を対象に，術前および術後 2 年
での膝関節機能を比較検討することを目的とする．
方法：対象は，NAR 群（ノルウェースポーツメディ
カルクリニックで積極的な理学療法を実施した群）
84 名および NKLR 群（ノルウェー国立膝靱帯 Regis-
try にてデータが登録された従来の理学療法を実施
した群）2,690 名であった．両群は理学療法を術前 5
週間および再建術 1 年後まで段階的に実施した．両
群に対し，術前理学療法後および術後 2 年の時点に
おいて，Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score（KOOS）にて膝関節機能を評価した．なお
KOOS は 5 つのサブスケール（疼痛，症状，ADL，
スポーツ，QOL）に分類できる．
結果：2 群間の年齢，性別，合併症などにおいて有
意な違いはなかった．KOOS の比較では，術前・術
後 2 年の両方の時点でのサブスケールすべてにおい
て，NAR群が有意に高い値を示した．特にスポーツ
および QOL で大きな違いが認められた．また，術
後 2 年でのサブスケールにおいて正常範囲を示した
患者は，NAR 群では 85～94％，NKLR 群では 51～
75％であった．
考察：今回の研究では，積極的に理学療法を実施し
た群において，従来の理学療法を実施した群と比較
して，術前の膝機能が有意によくなるばかりでな
く，術後 2 年の膝関節機能も有意によくなった．こ
の結果は，従来の術前理学療法では膝機能の改善に
対して効果が小さいことを示し，さらに手術 2 年後
の膝関節機能に影響していることが示された．
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