
©
IG

A
K

U
-S

H
O

IN
 L

td
, 2

01
8

ＰＴジャーナル・第 52 巻第 4号・2018 年 4 月378

目的：本研究は，男性および女性における足部の形
態的特徴や下肢機能の非対称性を分析し，ジャンプ
能力との関係性を検討した．
方法：対象は，若年男性 26 名と若年女性 30 名の計
56 名とした．足部の形態的特徴の測定には，フット
プリンターを用い，縦アーチ高を足長で除したアー
チ高率を算出した．対象者には，床反力計上での片
脚（右側・左側）および両脚でのカウンタームーブメ
ントジャンプを各 3 回ずつ実施するよう指示した．
また，利き手や利き脚の検査を実施し，手足が右利
きと判定された者の Asymmetry index（AI；右側か
ら左側を減じて 2 倍した値を，右側と左側の和で除
した割合），Bilateral deficit（BDR；両側ジャンプ高
の値を，左右の片脚ジャンプ高の合計値で除した割
合）および Mollisons index（MI；女性平均を男性平
均で減じた値を，男性の標準偏差で除した割合）を
算出した．統計解析には，Pearson の相関係数を用
いて，ジャンプ高とアーチ高率との関係性について
分析した．また，t 検定を用いて利き脚と非利き脚
のジャンプ高の比較，男女間の比較を行った．有意
水準は 5％とした．
結果：すべての利き手や利き脚の検査において，手
足が右利きと判定されたものは男性 16 名，女性 13
名であった．女性では，利き脚と非利き脚ともに，
片脚ジャンプ高とアーチ高率との間に有意な負の相
関関係を認めた．なお，ジャンプ高は足長とは正の
相関関係，アーチの高さとは負の相関関係を示し
た．男性における非利き脚の片脚ジャンプ高は，利
き脚と比較して有意に高値を示し，男性の AI はい
ずれも負の値を示した．また，男性は片脚ジャンプ

（右および左）と両脚ジャンプにおいて女性より有意
に高い値を示し，MI はいずれのジャンプにおいて
も負の値を示した．BDR は男性で 91.6％，女性で
93.5％を示した．
結論：女性のジャンプ高には足部の形態が関与して
いた．男性の非利き脚での片脚ジャンプ高は，利き
脚より高いことが示された．下肢機能や非対称性が
ジャンプ能力に与える影響は性別によって異なるこ
とが示唆された．

目的：脳由来神経栄養因子（brain—derived neuro-
trophic factor：BDNF）は，神経栄養因子の 1 タンパ
ク質であるがマイオカインでもある．しかしなが
ら，骨格筋におけるその役割は十分に解明されてい
ない．本研究では，下り坂走行後の骨格筋における
BDNF 発現形態とその機能の探究を目的とした．
方法：対象は，Sprague Dawley 雄ラット（8 週齢，
220±8 g）を身体不活動群（C 群，n＝5）と下り坂走行
群（E 群，n＝30）の 2 群に割り付けた．運動後の異な
る時点（1 日，3 日，5 日，7 日および 14 日）における
尾静脈血およびヒラメ筋を採取し，BDNF messen-
ger ribonucleic acid（mRNA）および BDNF 発現量
を解析した．
結果：E 群の BDNF mRNA レベルは，C 群と比較し
て運動後 5 日と 7 日に有意な増加を示した（p＜
0.05）．また，E 群の BDNF レベルは運動後 1 日，3
日，7 日および 14 日に C 群よりも有意に増加した（p 
＜0.05）．E 群の血清 BDNF レベルは，すべての異な
る時点でC群よりも有意に増加した（p＜0.05）．さら
に，E 群の血清クレアチンキナーゼ活性は運動後 5
日に C 群よりも有意に増加した（p＜0.05）．E 群の
MyoD レベルは，すべての異なる時点で C 群よりも
有意に増加した（p＜0.05）．運動後 1 日では筋線維の
損傷，運動後 5 日では修復部の核の集中化が明確に
観察された．さらに，E群のAMP—activated protein 
kinase（AMPK）のリン酸化は運動後 1 日（p＜0.05）
で，AKT のリン酸化は運動後 1 日，3 日および 5 日
で C 群よりも有意に増加した（p＜0.05）．
考察：下り坂走行後に増加した骨格筋 BDNF 発現量
を前期と後期に分割した場合，前期の増加は脂肪酸
化の促進作用であり，後期の増加は損傷部の再構築
に関与すると考えられる．本結果は，老化および病
的骨格筋の治療ならびに骨格筋機能の改善に対する
治療戦略デザイン設定の足掛かりとなり，運動誘発
性骨格筋再生メカニズムのさらなる理解に寄与する．
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目的：システマティックレビューを用いて，複数の
異なるモビライゼーション手技が肩関節周囲炎に与
える有効性を比較・検証することを目的とした．
方法：2014 年 11 月までに執筆された論文を対象に，
PubMed と Web of Science にて論文検索を行った．
論文検索，採用論文の質的評価，データ抽出は，い
ずれも独立した 2 名で実施した．バイアスリスクの
評価には PEDro スケール（Physiotherapy Evidence 
Database Scale for randomized controlled trials）を
用い，全採用論文を対象に評価を行った．
結果：一次性癒着性関節包炎に対するモビライゼー
ションの効果について，関節可動域（range of mo- 
tion：ROM）と疼痛を評価指標に含み，英語で執筆
された無作為化比較試験を対象とした結果，総数
810 人の被験者を含んだ 12 編が採用された．これよ
り，採用論文によって報告された 7 つの異なるモビ
ライゼーション手技の有効性について検証した．ま
ず，関節モビライゼーション（angular mobilization，
n＝2），Cyriax アプローチ（Cyriax approach，n＝
1），Meitland 手技（Meitland technique，n＝6）の 3
手技は，疼痛とROMの両方において改善を示した．
次に，並進運動を用いたモビライゼーション（trans-
lational mobilization，n＝1），後方グライド（poste-
rior glides）は，肩関節外旋可動域の改善に有効で
あった．肩甲上腕関節のストレッチとモビライゼー
ション（angular and translational mobilization）を組
み合わせた脊柱モビライゼーション（n＝1）は，超音
波療法のシャム群に比べて，より大きな自動 ROM
の改善を示した．高強度モビライゼーション（high—
intensity mobilization，n＝1）は，Constant—Murley 
score にて，コントロール群よりも改善度が低値で
あった．また，Mulligan 手技（Mulligan technique，
n＝1）による疼痛と ROM の改善効果は，長期にわ
たって継続されることが示された．
考察：モビライゼーション手技は全般に，肩関節周
囲炎の治療として有効であることが示唆された．論
文の質的評価を考慮した場合，現時点では Maitland
手技と複数手技を組み合わせた手技が推奨される．

目的：運動療法は変形性膝関節症（knee osteoarthri-
tis：KOA）患者の痛みを軽減し，下肢筋力や関節可
動性などの機能を改善すると考えられているが，先
行研究では有意な運動療法の効果を示した報告はみ
られない．本研究の目的は，KOA に対する徒手療
法と運動療法の併用と運動療法のみの治療効果を比
較し，1 年間定期的な理学療法ブースターセッショ
ン（B）を受けた有無の継時的効果を比較検証するこ
とを目的とした．
方法：研究デザインは，トライアルデザイン，2×2
要因の無作為化臨床試験．研究参加者300人を　①　運
動療法群（Ex），②　運動療法とブースター群（Ex＋
B），③　徒手療法と運動療法群（MT＋Ex），④　徒手
療法と運動療法，ブースター群（MT＋Ex＋B）に無
作為に割り付けて 1 年間施行した．評価尺度は，1
年間の the Western Ontario and McMaster osteo-
arthritis index total score（WOMAC）のスコア，痛
みの評価（Numerical rating scale：NRS），動的機能
の評価［Timed up and go（TUG），30 秒間の立ち上
がり回数：立ち上がり，40 メートル歩行速度：歩行
速度］とした．また，治療効果基準として Rheuma-
tology—Osteoarthritis Research Society Interna-
tional（OARSI）を使用した．
結果：1 年後の WOMAC スコアは各群で差はみられ
ず，9 週間では MT は非 MT より低下（良好）してい
た（p＜0.05）．他の評価結果は 1 年間で有意差はな
かった．B と MT，時間との間で相互作用がみられ，
TUG で 1 年後有意差がみられた．9 週間から 1 年後
NRS で B と時間に相互作用がみられた．B は，9 週
から 1 年の間に痛みが軽減し非 B は痛みが増加し
た．OARSI を満たす参加者は 1 年後 B が非 B より
も多い結果であった．
考察：結果から Ex に MT や B を併用しても著明な
効果や継時的な効果を見出せないが，MT を加える
ことが短期的効果につながることが示唆された．ま
た，Ex に B を加えることは，効果の維持や疼痛の
改善に有効であることが示唆された．

肩関節周囲炎（一次性癒着性関節包炎）に
対するモビライゼーション手技の比較と
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