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目的：慢性足関節不安定症（chronic ankle instabil-
ity：CAI）患者における健康に関連した生活の質

（health—related quality of life：HRQL）を改善する
ためのリハビリテーションの有効性を評価するため
に，メタ分析によるシステマティックレビューを行
うことである．
方法：2016 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（PubMed，MEDLINE，
CINAHL，SPORT—Discus）を用いて論文が検索さ
れた．そのうち，患者報告アウトカム（Patient—
reported outcome：PROs）によって HRQL を定量化
することで CAI 患者に対するリハビリテーション
の効果を検証しており，効果量および 95％信頼区間
を計算するための適切なデータが提供された論文が
選択された．手術療法や予防的テーピング，ブレー
スの効果や 1 回の治療介入の即時効果のみを調べて
いるものは除外された．
研究の質的評価とデータ抽出：独立した 2 名の研究者
が Physiotherapy Evidence Database（PEDro）スコ
アを用いて研究の質的評価を行った．調査基準の
60％が満たされないものは低い質と評価された．介
入前後におけるサンプルサイズと PROs の平均値お
よび標準偏差が抽出された．
結果：選択基準を満たしたのは 15 論文（24 の患者集
団）であった．7 論文は高い質を有していたが

（PEDro スコア中央値 50％，エビデンスレベル中央
値 2），残り 8 論文の質は低かった．メタ分析の結
果，PROs は介入前よりも介入後に高い値を示し，
効果量は 1.11 であった．また，バランストレーニン
グ（効果量；1.22）が徒手療法（効果量；1.10）よりも大
きな効果量を示した．
結論：研究の質的評価およびメタ分析によるデータ
統合の結果，リハビリテーションによって CAI 患者
の HRQL の大幅な改善を認めるという強いエビデ
ンス（グレード A）が示された．

背景：米国では高齢化に伴う慢性疾患や身体機能低
下の増加が懸念されており，高齢者の QOL や身体
機能の維持が重要視されている．そのため，身体機
能評価と虚弱，罹患率，寿命との関連について検討
することは重要である．身体活動量は，身体機能の
予防に有用とされ，健康や身体機能（筋力や持久力
を含む）の改善に効果的であると報告されている．
しかし，報告の多くは横断的研究であり，縦断的研
究が少ないため，高齢女性における身体活動量の変
化が身体機能の変化にどの程度影響を与えるかはい
まだ不明確である．
目的：高齢女性における身体活動量と身体機能評価
の変化について 6 年間（1993～1998 年）の追跡調査を
し，その関連性を検討することである．
方法：対象は，Women’s Health Initiative Clinical 
Trials に登録されている 65 歳以上（平均 69.8 歳）の
女性 5,092 名とし，歩行速度，椅子からの立ち上が
り時間，握力，自己記入式の身体活動量の各評価を
実施し，1 年後，3 年後，6 年後に再評価を実施し
た．混合線形回帰モデルは各時期の身体活動量と身
体機能の変化の関係を決定するのに用いられた．さ
らに，各時期の身体活動量と年齢（70 歳以下，70 歳
以上）の間の相互作用も検討した．
結果：身体活動量と身体パフォーマンス評価の間に
は有意な量反応関係があった．高い身体活動量群

［1,200 metabolic equivalent（MET）—min／週以上］で
は，座りがちな女性（100 MET—min／週以下）と比較
して，より握力が強く（0.48 kg 大きい；P＜0.001），
椅子からの立ち上がりの時間が速く（0.35 秒速い；P
＜0.001），歩行速度も速かった（0.06 m／秒速い；P＜
0.001）．より高い身体活動量群における年齢別の比
較では，70 歳以上では 70 歳未満と比較して椅子か
らの立ち上がり時間はより遅かった（P＜0.001）．
結論：高齢女性において，加齢とともに高い身体活
動量を維持することは，よりよい身体機能やパ
フォーマンスと関連していた．本検討から，日常的
な身体活動が女性の加齢変化において，身体的機能
を維持していくための重要な役割を果たしているこ
とが示唆された．
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はじめに：無作為化比較対照試験は，介入の有効性
を評価するゴールドスタンダードデザインとされる
が，有効性の参加者間の違いや変動性を明らかには
できない．本研究の目的は，高齢者の歩行の増加に
対する行動変容技法の有効性を，単一被験者を対象
とした要因無作為化比較対照試験を行い検証するこ
とである．
方法：対象者は 60～87 歳の 8 名で，観察期間は 62
日間とした．目標設定条件と目標設定対照条件，自
己監視条件と自己監視対照条件を組み合わせた計 4
要因とし，日別で無作為に割り付けた．目標設定条
件では，対象者は歩行する目標歩数を毎日自己設定
した．目標設定対照条件では，対象者はその日に食
べる果物と野菜の数を設定した．自己監視条件では
歩数を確認できる歩数計，自己監視対照条件では
テープで覆われ歩数を確認できない歩数計をそれぞ
れ着用した．そして各条件において歩数計で測定さ
れる歩数を記録した．無作為割り付けは，日別にそ
れぞれの日に行う条件を記した封筒を 1 週間ごとに
渡し，毎朝確認させた．
結果：目標設定条件の歩数の中央値は，目標設定対
照条件に比べて 1 日あたり 922 歩多かった．目標設
定条件の歩数が目標設定対照条件に比べて多かった
者は 8 名中 4 名であり，その割合は有意でなかった

（p＝0.27）．自己監視設定条件では，自己監視設定対
照条件と比べて，1 日あたり 950 歩（中央値）多かっ
た．自己監視設定条件の歩数が自己監視設定対照条
件に比べて多かった者は 8 名中 7 名であり，その割
合は有意に高かった（p＝0.03）．個人ごとでは，目標
設定条件および自己監視設定条件の有意な歩数増加
はなかった．研究期間中は，8 名中 2 名が時間の経
過とともにわずかではあるが歩数が減少する有意な
傾向があった．
結論：単一被験者を対象とした研究デザインは，高
齢者の身体活動の改善に対する行動変容技法の効果
検証に有用であった．自己目標設定は一部の者にの
み有効であった．自己監視設定は自己目標設定に比
べると，対象者全体にわたる一貫した効果があった．

目的：本研究の目的は，慢性腰痛症を持つ患者の鎮
痛，機能障害改善，主観的改善具合（grobal per-
ceived effect：GPE）に対して，経頭蓋直流刺激

（transcranial direct current stimulation：tDCS）と
末梢電気刺激療法（peripheral electrical stimula-
tion：PES）を組み合わせた治療の効果を調査するこ
とである．
方法：慢性腰痛症を持つ 92 人を無作為に，tDCS＋
PES 群，tDCS 群（＋シャム PES），PES 群（＋シャム
tDCS），シャム群（シャム tDCS＋シャム PES）のそ
れぞれの治療群に分けて，各群ともに 12 回（4 週間）
の治療を実施した．効果判定は，治療開始前，治療
開始から 4 週間後，3 か月後，6 か月後に実施した．
効果判定の内容は，疼痛の強さ（numerical scale），
痛みの感覚と感情の面［マクギル質問紙票（短縮
版）］，機能障害（ローランド・モリス障害質問票），
GPE（－5～＋5）を実施した．
結果：疼痛の強さでは，治療開始から 4 週間後に
シャム群と比較して，2ポイント（／11ポイント）減少
したのは tDCS＋PES 群，PES 群であり，治療開始
から 3 か月後にも鎮痛効果が持続したのは tDCS＋
PES 群のみであった．GPE では，tDCS＋PES 群の
みが，治療開始から 4 週間後に改善し，治療開始か
ら 3 か月後まで効果が持続した．痛みの感覚と感情
の面，機能障害では，シャム群と比べて改善した治
療群は認められなかった．
結論：短期的には，慢性腰痛の症状緩和に対して，
tDCS＋PES 群，PES 群が効果的であり，tDCS＋
PES 群のみが長期的な鎮痛効果を引き起こした．
意義：PES と tDCS を同時に用いることにより，慢
性腰痛患者において，3 か月持続する有意で臨床的
な鎮痛効果が得られる．
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