
O-05 【口述１・神経理学療法】

片麻痺歩行パターンチェック表の有用性
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【はじめに】
視診にて行う歩行観察は治療方針の決定，治療効果の判定に
用いられ，理学療法士 ( 以下，ＰＴ ) の技能として重要である。
そのため当院では，片麻痺者の歩行観察の際に項目別に定義
付けられたチェック表 ( 片麻痺歩行パターンチェック表：以下，
チェック表 ) を用いている．今回，チェック表の有用性を経験
年数別で検討したので報告する．
【対象・方法】
対象者はＰＴ経験年数が２年以下16名と３年以上５年以下 (以
下，３年以上 ) の 16 名とした．歩行観察に片麻痺者の歩行動
画を用い，文章で記述させる記述群 16 名 ( ２年以下８名，３
年以上８名 ) と，チェック表に記入させるチェック表群 ( ２年
以下８名，３年以上８名 ) に群分けした．各群の歩行観察結果
を経験年数 10 年以上の３名が，予め作成した正答と比較し正
答率を算出した．チェック表の有用性は各群の平均値の正答率
で検討した．
【倫理的配慮，説明と同意】
対象者に本研究の目的と趣旨を十分に説明し , 口頭による同意

を得た .
【結果】
正答率は２年以下記述群が 36％，２年以下チェック表群が
79％，３年以上記述群が 64％，３年以上チェック表群が 73％
であった．２年以下記述群と２年以下チェック表群で有意差を
認め，３年以上記述群と３年以上チェック表群では有意差を認
めなかった．
【考察】
２年以下ではチェック表を使用した方が片麻痺者の歩行をより
的確に観察する事が可能であった．チェック表は，項目別に定
義付けられた歩行観察の視点が記載されているため，片麻痺者
の歩行が捉えやすかったと考えられる．３年以上の群において
も記述に比べチェック表を使用した方が高い正答率であった事
から，片麻痺者に対する歩行観察においてチェック表の使用
は有用な方法であると考える．ただし治療効果を判定する場
合，歩行パターンの量的変化を捉えることは現在使用している
チェック表では困難なため今後の改良の必要がある .
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脛骨高原骨折術後に knee-in を認めた症例
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鵜飼リハビリテーション病院

脛骨高原骨折 , knee-in, 股関節周囲筋

【はじめに】
　藤井らによると knee-in とは立位での膝関節屈曲時に膝が外
反位に内折れする現象であると述べている．今回，歩行時の
knee-in に着目し，歩容の改善を認めたのでその考察を含めて
報告する．
【症例紹介】
　症例は左脛骨高原骨折と診断された 54 歳男性であった．受
傷 9日後にスクリュー固定術と骨腸骨移植術を施行した．術後
21 日に当院へ転院し理学療法を開始した．転院時，左下肢は
完全免荷であった．
【knee-in の測定方法】
　knee-in の測定はビデオカメラを用いた．歩行を正面より撮
影し，その後，静止画により立脚期の股関節内転角度と FTA を
求めた．角度の採用値は 3歩行周期の平均値とした．
【経過及び結果】
　術後 5週から部分荷重を開始し，術後 8週より全荷重となっ

た．全荷重開始直後は股関節内転角度 16°，FTA153°であり，
knee-in を認めた．左股関節外転筋力は HHD にて 0.14kgf/kg
であり，左股関節外旋筋力はMMTにて 4であった．股・膝関
節の安定性を図るために股関節外転筋及び外旋筋，膝関節伸展
筋に対して筋力増強訓練を実施した．術後 10 週には硬性膝装
具が処方されたものの，術後 12 週では股関節内転角度が 12°
であり，knee-in が残存していた．術後 14 週では左股関節外
転筋力は HHD にて 0.23kgf/kg となり，左股関節外旋筋力は
MMTにて 5に改善した．そして，股関節内転角度は 5°となり，
knee-in が消失した．
 【考察】
　藤井らは knee-in の一因として股関節周囲筋の機能不全を挙
げている．今回の症例は股関節周囲筋の筋力低下が knee-in に
影響し，股関節周囲筋の筋力増強が図れたことで knee-in の消
失に繋がったと考えた．
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認知症を合併した切断患者における義足作製の有効性
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下腿切断 , 認知症 , 義足装着

【はじめに】
 高齢化に伴い下肢切断患者は認知症，心疾患，脳血管障害など
多くの合併症を有し，義足歩行の獲得に難渋することが多い．
また義足歩行の獲得のみならず，ADL 能力の向上や介護者の介
助量軽減を目的に義足を作製する試みもあるが，その有効性は
明確に示されていない．今回，認知症を合併した切断患者に対
して義足を作製し，その有効性について報告する．
 
【症例紹介】
 73歳．女性．診断名は糖尿病性壊疽による右下腿切断，左第1・
2趾基節骨切断．平成 X年 2月右下腿切断術施行，術後 35 日
左基節骨切断術施行，術後 66 日当院転院．合併症は慢性腎不
全（血液透析施行）．認知機能は改訂長谷川式簡易知能評価ス
ケール：13 点．両膝関節は中等度内反変形．大腿四頭筋左右
共にMMT3．断端は成熟状態であったが，義足は未作製．基本
動作は起居から移乗まで可能，平行棒内歩行は不可能．発症前
生活は娘と二人暮らしで日中独居，趣味は家族や友人と喫茶店
に行くこと．
 

【経過】
 本人，家族は義足作製へ意欲を示したが，義足歩行自立が難し
い可能性もあると説明，了承を得て作製に移行した．術後 95
日にて仮義足が完成し（PTB 式下腿義足），義足訓練を開始した．
開始当初は記憶力・注意力低下により義足装着が困難であった．
装着困難に対して，手順資料やマーキングなど視覚的代償手段
を用いて反復練習を行った．術後 154 日にて義足装着は監視と
なり，義足使用し監視にて歩行や階段昇降が可能となった．在
宅復帰時には家族の義足装着への介助協力を得ることができ，
車の乗降時に義足使用し家族と外出することになり，本人の望
む趣味を叶えることができた．
 
【考察】
 今回，認知症を合併した切断患者に対して，義足作製により本
人の望みを叶えることができ有効であった．その中で，義足使
用には家族協力が必須であり，義足装着の介助量軽減を目的と
した視覚的代償手段が分かりやすい介助方法となり家族協力へ
つながったと考える．
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棘上靱帯損傷を伴った座位時腰痛の一例
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【はじめに】
　近年，大人だけでなく子どもの腰痛発生位率が高いことが報
告されている．自験例において 10歳～ 18歳までの 1112 名を
対象としたアンケート調査における腰痛発生率は 12.5％であっ
た．その内座位時に腰痛を有するケースは 77.2％と運動時腰痛
を訴えるケースより多く，座位時腰痛は子どもにとって大きな
問題である．
今回，子どもの座位時腰痛の原因が，一般的な筋・筋膜性では
なく棘上靱帯であると考えられた症例を経験したので報告する．
【症例紹介】
症例は在籍する中学校のバスケットボール部に所属する男子で
ある．受傷機転は 2ヶ月前に部活動中に急性に腰痛が出現した．
その後，体幹前屈時や座位時の腰痛を主訴とし来院し運動療法
開始となった．
【理学療法評価】
初診時所見は L4/5 間の棘間，同レベルの両腰部多裂筋の圧痛
を認め，体幹前屈時痛や腰椎前弯拘縮が存在していた．筋力は
腸腰筋がMMT3 レベルであり，他の下肢筋に比べ特に弱化し

ていた．立位レントゲン画像において腰椎前弯角 23°，仙骨傾
斜角 30°であった．超音波ドプラ画像は L4/5 レベルで血流増
勢像を認めた．座位姿勢は脊椎後弯が著明であった．
【治療内容と経過】
L4/5 以外の腰椎椎間関節の柔軟性向上を目的に加療した．ま
た座位姿勢改善のための腸腰筋，体幹伸展筋群のトレーニング
と座位姿勢の指導も行った．運動療法開始 19 週間目で L4/5
間の棘上靱帯の圧痛所見が陰性化し，25 週で座位痛が消失し
運動療法終了の運びとなった．
【考察】
　本症例の疼痛原因は圧痛所見や超音波ドップラ画像から
L4/5 間の棘上靱帯であると考えた．運動療法では同部への機
械的なストレスの減弱を目的に，L4/5 間以外の腰椎椎間関節
の柔軟性の向上と，腸腰筋や背筋群の筋力強化を行い座位姿勢
の改善を図った．その結果，運動療法開始 25 週で座位時腰痛
が消失し，運動療法終了となった．
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救急車で搬送された急性腰痛症例に対する理学療法の経験
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はじめに：腰痛のため体動困難となり、救急搬送された患者は
入院となるケースが多いのではないか。当院では神経欠落所見
がなく、腰痛が主症状の患者であれば、保存療法を試みた上で
入院を考慮している。今回、腰痛のため体動困難となり、救急
搬送されるも投薬等の介入なく、理学療法によって同日帰宅出
来た症例を経験したので報告する。
倫理：発表にあたり、本症例には説明と同意を得ている。
症例提示：29 歳、男性。建設現場作業員。主訴：腰痛。家族
歴・既往歴は特記事すべきこと無し。現病歴、2014年 10月某日、
午前 8:30 頃、50kg の荷物を持ち上げた際に腰痛出現、そのま
ま倒れこみ体動困難となる。様子を見るも動けず、当院へ救急
搬送となった。
診察時所見：脊柱概観・運動診は起き上がれず困難。神経学的
検査は腱反射含め問題無く、SLR テストは両側 30°で腰痛をき
たした。入院を考慮し、緊急でMRI 検査を行った。L4/5 椎間
板は変性し、正中右後外側に突出する腰椎椎間板ヘルニア ( 以

下 LHNP) を認め、腰椎伸展運動療法（以下、伸展療法）が処
方された。
理学療法：リハビリ室へはストレッチャーで来室。腰痛は VAS
で 93mm、SLR は右 20°、左 30°で腰痛のため拳上困難。感
覚検査、MMTは正常。神経欠落症状が無い事を確認し、機械
による伸展療法を実施。腰椎最大伸展位可能となり、その後起
立を試みた。伸展には 10 分ほどを要した。結果、立位歩行可
能となる。治療後 VAS は 19mmとなる。ホームエクササイズ、
ADL 指導を行い終了とした。しかし、若干の腰痛を認めたため、
念のためロフストランド杖を持たせた。初診 3日後再来時の腰
痛は若干で独歩可能。2週後の再診時には腰痛は消失していた。
考察：LHNP による急性腰痛は、期間の長い慢性腰痛と比較し、
chemical factor の影響が強く、腰痛もより強い。本症例にお
いても発症当日であったため、腰痛が非常に強かった。しかし、
積極的な理学療法により好結果を得ることができた。
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O-10 【口述２・運動器理学療法】

後仙腸靭帯由来の殿部痛を訴える症例に対し変性側弯を考慮した理学療法の一考
察
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【はじめに】
後仙腸靭帯（以下 PSL）由来の殿部痛を訴える症例に対して、
変性側弯を考慮し荷重線の内方化を目的に運動療法を実施し、
殿部痛の消失に至ったので若干の考察を交え報告する。
【説明と同意】
症例には、本発表の目的と意義について十分に説明し、同意を
得た。
【症例紹介】
症例は 60 歳代女性である。主訴は立ち上がり動作での右殿部
痛であり、5ヶ月間症状が持続していた。
【初診時理学療法評価】
徒手的に腸骨の後方回旋を促すと、立ち上がり時の右殿部痛は
消失した。歩容は右立脚中期で荷重線の外方移動を認め、歩行
時の Foot print は母趾列の荷重が減少していた。圧痛は右 PSL
に認めた。その他の所見として、右足部内在筋と右股関節伸展
筋の筋力が反対側に対し低下していた。さらに右 Ober test 変
法は陽性であった。
【画像所見】
X線画像では、右凸の変性側弯を呈し L5/S は狭小化していた。

【治療内容と経過】
初回治療は、腸骨の前方回旋抑制のため TFL の過緊張軽減を目
的に、股関節内転伸展自動介助運動と足部内在筋の自動運動を
行った。治療開始 3回目（治療開始 2週目）からは腸骨の後方
回旋を徒手的に行った。治療開始 7回目（治療開始 4週目）で
は、Ober test 変法は陰性となり、右 PSL の圧痛は消失し、立
ち上がり動作時痛も消失した。右足部内在筋と股関節伸展筋の
筋力は改善し理学療法を終了した。
【考察】
荷重線の外方化が TFL の過緊張を招き右腸骨の前方回旋を誘発
し、右 PSL での痛みが出現していたと推察した。本症例は変性
側弯があり L5/S が狭小化していたため、腰仙椎での可動性は
期待できず、腸骨の制御が必要であった。本症例は、母趾列の
支持機能の改善と股関節伸展内転筋力の改善を目的とした治療
を初回から行い、荷重線が内方化し TFL の過緊張が軽減された。
その結果、右腸骨の前方回旋が抑制され、右 PSL での運動時痛
が消失した。
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