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背景：足趾屈曲筋力の低下は，高齢者における転倒
の独立した予測因子である．しかし，足趾屈曲筋力
トレーニングによって足趾屈曲筋力が回復できるか
どうかは不明である．そこで本研究では，地域在住
高齢者を対象に漸増抵抗による足趾屈曲筋力への介
入が足趾屈曲筋力を向上できるかどうかを検討して
いる．
方法：対象は足趾への漸増抵抗運動の介入を行う足
趾運動群43名，負荷を漸増させずに在宅で足趾運動
を行うホーム群42名，コントロール群32名とした．
足趾運動群は，ウォームアップ，ショートフットエ
クササイズ，カーフレイズ，exercise bands で行う
足関節背屈，内返し・外返し，母趾・足趾屈曲，母
趾外転運動，クールダウンから構成する運動を実施
した．介入は，1 回 45 分間，1 週間に 3 回の頻度で
12 週間，exercise bands の伸縮強度（黄色から青色）
や反復回数（10～15回，1～3セット）で負荷を漸増さ
せた．ホーム群は，ウォームアップ，ショートフッ
トエクササイズ，足趾での大理石掴み，地面把持運
動，タオルギャザー，足趾伸筋群ストレッチ，クー
ルダウンから構成する運動を実施した．測定項目
は，pressure platform で評価する母趾のみ，全足趾
の足趾屈曲筋力，足部の健康状態尺度である Foot 
health status questionnaire（FHSQ），片足立ち時間
とし，介入前後の 2 回，測定した．統計処理は，群

（足趾運動群，ホーム群，コントロール群）および時
期（介入前，介入後）による二元配置分散分析を行っ
た．
結果：足趾運動群は，母趾のみ，全足趾の足趾屈曲
筋力における群×時期の交互作用が有意であり，介
入前に比べ介入後は有意に大きかった．一方，ホー
ム群とコントロール群は足趾屈曲筋力の増加を認め
なかった．また，足趾運動群は，介入後に FHSQ や
片足立ち時間が有意に改善した．
考察：高齢者への漸増抵抗による足趾屈曲筋力ト
レーニングは，足趾屈曲筋力を向上させることが示
された．今後，足趾屈曲筋力への介入が高齢者の転
倒を減少させることができるかを検討する必要があ
る．

背景と目的：初回の前十字靱帯（anterior cruciate 
ligament：ACL）再建術後に再受傷した 20 歳以下の
選手は，スポーツ復帰のための心理的準備が低下し
ていることが報告されている．しかし，ACL 再受傷
とスポーツ復帰に向けた心理的準備の継時的変化，
および心的反応との関連は明らかではない．本研究
は，ACL再受傷とスポーツ復帰に向けた心理的準備
の経時的変化の関連を検討することを目的とする．
方法：2014 年 6 月～2016 年 6 月の間に初回の ACL
再建術を受け，手術時に 20 歳以下，スポーツ中の受
傷であった選手を対象とした．過去に膝を怪我した
ことがある，術後にスポーツ復帰しない選手は対象
外とした．ACL 再建術後のスポーツ復帰スケール

（Anterior cruciate ligament return to sport after 
injury：ACL—RSI）を，ACL 再建術の前，および術
後12か月後に実施し，スポーツに復帰する心理的準
備を評価した．ACL—RSI は，3 つの主要カテゴリー

（感情，自信，リスク評価）に分かれ，点数が大きい
ことはスポーツ復帰への心理的準備ができているこ
とを示す．統計解析は，ACL—RSI の点数変化，およ
び，ACL—RSI の 6 つの質問項目について，再受傷群
と再受傷していない群にて 2 群間の比較を行った．
結果：ACL 再建後にスポーツに復帰した 115 人の選
手のうち，21 人（18％）が ACL を再受傷した．再受
傷した選手において，術前評価と術後 12 か月の
ACL—RSI の得点改善が認められなかった（58.5 vs. 
60.8 点，p＝0.60）．再受傷した選手は再受傷してい
ない選手と比較して，ACL—RSI の得点の変化が有
意に小さかった（9.2 vs. 24.9 点，p＝0.01）．さらに，
再受傷した選手は再受傷していない選手と比較し
て，スポーツをすることに不安があり，膝を気にせ
ずにスポーツをすることに自信がなく，スポーツを
するときに膝を気にしなければならないことにいら
いらしている結果となった（p≦0.05）．
結論：ACL—RSI の結果より，ACL 再受傷した群は
術後からスポーツ復帰に向けた心理的準備の改善が
乏しく，術後12か月にてスポーツ復帰に関して非受
傷群とは異なる心理的特徴が認められた．
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目的：運動は，いろいろな（不安やうつ，認知など
の）行動を改善すると証明されている．しかし，これ
らの結果は短期間での運動効果を検証しており，
lifetime exercise（生涯での長期間の運動）効果につ
いてはまだわかっていない．本研究は，C57BL／6 マ
ウス（一般的な標準マウス）を用いて，長期間の運動
習慣が行動学的にどのような影響を与えるのかを検
証したものである．
方法：12週齢のマウス（ヒトでは20歳前後の年齢）を
無作為に，運動群と非運動群に分け，同時期に運動
群は運動を開始した．運動群は，運動期間を 1 か月

（Y 群），6 か月（M 群），11 か月（O 群）とし，運動期
間の違いの影響についても検討した．さらに性差に
よる影響についても同様に検討した．マウスの行動
形態より不安，うつ傾向，認知面について調べた．
結果：すべての運動群は，はじめの 1 か月間同等量
の運動量を示した．その後，O 群が M 群より運動量
は多い傾向にあったが，実験期間中安定した運動量
を各群維持していた．性差でみると，M 群・O 群で
は雄より雌が運動量は多い傾向にあった．ストレス
テストでは，M 群・O 群ともに運動群のほうが非運
動群よりもストレスのない傾向にあり，不安感を調
べるテストでも同様の結果がみられた（M 群のほう
が O 群と比較し，より顕著に傾向が示された）．さ
らに，性差でも雌のほうが雄よりも不安行動が少な
かった．うつ傾向のテストでは，運動の可否や性差
で差はみられなかった．認知面のテストでは，M 群
は運動群が非運動群より短期記憶が優れていたが，
O 群になると逆転した．性差はみられなかった．こ
れらの結果をまとめると，長期的な継続した運動
が，不安やうつ，認知面に画一的な効果を及ぼすわ
けではなかった．
結論：ある程度長期的な運動は，不安感を減少させ
る効果があることがわかった．しかし，うつ傾向に
効果はみられず，認知面に至っては運動の可否より
も年齢が強い因子であることが示唆された．また，
性差での効果差もみられたため，性ホルモンの影響
も考えられた．

目的：脳卒中片麻痺者では大腿直筋の過活動などに
より歩行中の膝関節屈曲角度が減少し，エネルギー
効率の低下や転倒リスクの増大が生じることが指摘
されている．この問題に対して，機能的電気刺激

（functional electrical stimulation：FES）は有効な手
段の 1 つと考えられるが，ハムストリングスにのみ
電気刺激を行った研究は見当たらない．本研究は，
stiff knee を呈する慢性期脳卒中片麻痺者に対する
ハムストリングスへのFESが，遊脚期の膝関節屈曲
角度に与える影響を明らかにすることを目的として
実施された．
方法：対象は発症から 6 か月以上が経過し，歩行中
に stiff knee を呈する脳卒中片麻痺者 16 名であっ
た．FES を用いた 1 時間の歩行練習を週 3 回，5 週
間行った（計 15 時間）．FES の刺激タイミングは
フットスイッチで制御し，ヒールオフからトゥオフ
とした．刺激周波数は 40 Hz とした．3 次元動作解
析を用いた歩行評価を，介入前後に実施した．対応
のある t 検定を用い，遊脚相における最大膝関節屈
曲角度を介入前 FES なしと介入後 FES ありで比較
し，intervention effect を介入前 FES なしと介入後
FES なしで比較し therapeutic effect を検討した．
結果：intervention effect により，膝屈曲角度は 8.7
±8.3°増加した（p＝0.001）．また，therapeutic effect
では 3.1±4.7°の増加を認めた（p＝0.021）．
考察：ハムストリングスへの FES は，stiff knee を
呈する脳卒中片麻痺者の遊脚期における膝屈曲角度
を増加させることが示された．本研究で観察された
intervention effect は，侵襲的な治療であるボツリ
ヌス療法や外科的手術と同程度であり，FES は脳卒
中片麻痺者の stiff knee を改善させる有用な治療法
であることが示唆された．
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