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大会長挨拶 

第 41 回滋賀県理学療法学術集会 

「標準化と個別性の往還」 

 

大会長 前川 遼太     

（医療法人 恒仁会 近江温泉病院） 

 

この度、2026 年 7 月 12 日（日）、第 41 回滋賀県理学療法学術集会を開催させていただく運びと

なりました。  

 近年、理学療法士は全国で 20 万人を超え、その職域は拡大し続けています。それに伴い、私た

ちに求められる知識や技能の幅は広がり、専門職としての能力は一層高い水準が求められていま

す。 

 一方で、働き方改革や慢性的な人員不足による臨床現場の多忙さを背景に、学習に割ける時間や

機会の確保は困難を極めています。 

 そこで、本学会は、こうした状況の中で、臨床・教育の視点から改めて各領域における標準的評

価と介入の枠組みを明文化し、それをいかに個別性に応じた臨床・教育へと展開していくかを共有

したいと考えております。そして、この個別性の集積が再び標準的評価や介入の質を高めていく―

―すなわち「標準化と個別性の往還」を、参加者全体で共有する場にしたいと考えております。 
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 今回の学会がそのような場となることを願い、学会フライヤーには想いを込めました。大樹の幹

は「標準化」を表し、そこから四方に広がる枝葉や果実は「個別性」を象徴しています。やがて大

地に降り積もる落葉は、症例報告や研究成果といった「実践知」として幹を養い、理学療法の基盤

を豊かにしていきます。そして、その好循環を陰ながら支え、成長を育む存在（管理・運営）を、

水を注ぐ人物のシルエットで表現しました。 

 基調講演・教育講演では、上記の内容を踏まえ、多くの領域（動作分析・徒手療法・中枢疾患・

運動器疾患・循環器疾患・災害支援・管理・運営）からご講演いただく予定です。 

 また、市民公開講座では、誤嚥や転倒予防をテーマに、落語を取り入れながら県民の皆様に楽し

みつつ学んでいただき、啓発にも寄与する内容としております。 

  本学会が、多くの方々にとって共に悩み、共に学ぶ有意義な場となり、標準化と個別性を改めて

見つめ直す契機となることを心より願っております。 

 皆さまのご参加をお待ち申し上げます。 

 

 

 

 

 



アクセス・会場案内 

4 

 

会場アクセス、会場案内 

 

●鉄道でお越しの場合 

 JR 米原駅で下車、東口から徒歩 1 分 

 米原駅直結の連絡通路が本庁舎 3 階につながっています。 

 

●車でお越しの場合 

 1.国道 8 号（米原駅東口）信号で西へ曲がる 

 2.米原駅東口駅前広場ロータリーから庁舎駐車場へ左折 

 3.駐車場管理ゲートを入場 

  

※駐車場には台数に限りがあり、一般の利用者も多くいらっしゃいますので、学会当日は

できるだけ公共交通機関をご利用くださいますようお願いいたします。 
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コンベンションホール（１F）：学会長挨拶、基調講演、市民公開講座、教育講演、口述発

表（セッション A） 

会議室３A：生涯学習前期研修・後期研修 

会議室３B：休憩所（13 時まで）、口述発表（口述発表セッション B）、 

会議室３C：ポスター発表（セッション P）、教育講演 

 

〇飲食可能フロア: 会議室３B のみ 

 

※その他のフロア、通路での飲食はご遠慮ください 

昼食は各自でご準備頂き、ゴミは各自でお持ち帰りください。 
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参加者の皆様へ 

【第 41 回 滋賀県理学療法学術集会】 

セミナー番号：157318 

※会員の方の参加登録の際はセミナー番号で検索してください。 

【滋賀県理学療法士会員の方】 

参加費：無料 

 ※当日の混乱を避けるために JPTA 会員アプリから事前登参加をお願いします。 

 ※座長・演者の皆様につきましても学会への事前参加登録は必須です。 

 ※アプリに関する詳細については、協会ホームページをご確認ください。 

 ※参加登録後のキャンセルは、一切お受け致しかねます。 

※当日参加も可能です。その際は JPTA 会員アプリが必要です。 

必ず受付を済ませてからご参加ください。(8：50 会場、受付時間は 9：00 から開始とな

ります。) 

【他府県士会員の方】 

 参加費：4,000 円 （市民公開講座のみの聴講は無料となります） 

 ※当日の混乱を避けるために JPTA 会員アプリから事前登参加をお願いします。 

 ※座長・演者の皆様につきましても学会への事前参加登録は必須です。 

 ※アプリに関する詳細については、協会ホームページをご確認ください。 

 ※参加登録後のキャンセルは、一切お受け致しかねます。 
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≪JPTA 会員アプリのインストールはこちら≫ 

• App Store 

• Google Play 

※アプリに関する詳細については、協会ホームページをご確認ください。 

【非会員・他職種の方】 

参加費：6,000 円 

 ※Peatix より事前決済を行なってください。（決済方法は Peatix のみとなっておりま

す。） 

 ※参加登録後のキャンセルは、一切お受け致しかねます。 

 ※理学療法士免許を保有される方で日本理学療法士協会会員でない場合は非会員となり

ます。 

・非会員・他職種の方の参加登録はこちら： https://peatix.com/event/4960891/view 

≪Peatix アプリ(無料)のインストールはこちら≫ 

• App Store 

• Google Play 

・大会当日は「事前参加登録受付」にて Peatix を使用した受付を行いますので、受付に

てチケット QR の提示をお願いします。受付スタッフが読み取らせていただいた後、設置

してあるネームプレート・参加証をとり、記入台でご記入ください。 

 

https://apps.apple.com/jp/app/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E7%90%86%E5%AD%A6%E7%99%82%E6%B3%95%E5%A3%AB%E5%8D%94%E4%BC%9A-%E3%83%A1%E3%83%B3%E3%83%90%E3%83%BC%E3%82%A2%E3%83%97%E3%83%AA/id1608325492
https://play.google.com/store/apps/details?id=jp.or.japanpt.jpta&pli=1
https://peatix.com/event/4960891/view
https://apps.apple.com/jp/app/peatix-%E3%83%94%E3%83%BC%E3%83%86%E3%82%A3%E3%83%83%E3%82%AF%E3%82%B9/id561632513
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.peatix.android.Azuki
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【学生の方】 

 参加費：無料 

 ※学生とは、理学療法士養成校在学者を指します。 

 ※理学療法士免許を保有される方は、編入学部性・大学院生にかかわらず学生の扱いに

はなりません。 

 ※会員でない学生理学療法士の方は、非会員（理学療法士）となります。 

 ※確認のために、学生証を当日持参ください。 

【参加費について】 

・滋賀県士会員・学生:無料 他府県士会員:4,000 円 他職種・非会員:6,000 円 市民公開講

座:無料 

※理学療法士免許を保有される方で日本理学療法士協会会員でない場合は非会員(理学療法

士)となります。 

※学生とは、理学療法士養成校在学者を指します。理学療法士免許を保有される方は、編

入学部生・大学院生にかかわらず学生の扱いにはなりません。会員でない学生理学療法士

の方は、非会員(理学療法士)となります。 

 

【学術大会ポイント付与について】 

・詳細は公益社団法人日本理学療法士協会ホームページ内、「生涯学習制度について」を

熟読してください。 



参加者の皆様へ 

9 

 

生涯学習制度上、登録理学療法士更新はポイント「●ポイント」、認定・専門理学療法士

更新は点数「●点」と 呼称し、区別しています。 

・前期研修・後期研修中の方はポイント等の付与はございませんが、参加履歴は残りま

す。 

<学会参加で付与されるポイント> 

〈テーマ:登録更新ポイント/認定・専門理学療法士更新 点数(カリキュラムコード)〉 

・学会参加 : 7.5 ポイント / 7.5 点(カリキュラムコード 41 問題点抽出と目標設定) 

・基調講演：１ポイント / 1 点(カリキュラムコード 53 活動体としての人間理解： 

活動（運動）のメカニズム) 

・市民公開講座：１ポイント / 1 点(カリキュラムコード 136 咀嚼・摂食・嚥下) 

・教育講演Ⅰ：１ポイント / 1 点(カリキュラムコード 62 運動麻痺) 

・教育講演Ⅱ：１ポイント / 1 点(カリキュラムコード 104 胸痛・動悸) 

・教育講演Ⅲ：１ポイント / 1 点(カリキュラムコード 61 個人因子と環境因子) 

・教育講演Ⅳ：１ポイント / 1 点(カリキュラムコード 51 活動体としての人間理解) 

【その他】 

・発表会場内での写真及び動画の撮影・録音等は著作権保護並びに個人情報保護の観点か

ら禁止されています。 

・会場内では携帯電話の電源をお切り頂くか、マナーモードに設定してください。 
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演題発表要項 

【座長へのお願い】 

・座長はセッション開始 20 分前までに座長受付をおこなってください。 

また、担当セッション開始時刻の 10 分前までに「次座長席」にご着席ください。 

・担当セッションの進行に関してはすべて座長に一任致します。 

予定時間内に終了いただきますよう進行をお願いいたします。 

・座長も参加登録を忘れず行ってください。 

【演者へのお願い】 

・「学術集会演題発表時における利益相反(COI)の開示について」に基づき、発表スライ

ドの最初(または演題・発表者などを紹介するスライドの次)に、あるいはポスターの最後

に開示をお願いいたします。 

・学会長の推薦にて滋賀県理学療法士会会誌「湖都」への投稿を依頼する場合があります

ので、ご協力よろしくお願いします。 

【学会奨励賞表彰】 

・閉会式にて学会奨励賞の表彰を行います。 

・奨励賞は今後の理学療法の発展に寄与する演題の発表者に対し送られ、受賞演題は大会

長ならびに準備委員長の推薦にて選考されます。 

【口述発表について】 

・発表時間 一般演題 :口演 7 分・質疑 3 分(計 10 分) 
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・一般演題の方は、データを令和 7 年 7 月 4 日までに大会学術局

(shigapt2026@gmail.com)までお送りください。 

・データファイルは「演題番号」-「氏名」をつけてください。 

・大会側が事前に動作確認は行いますが、当日も演者の方に直接動作確認をお願いしま

す。 

・発表時は大会側で用意した PC を使っていただきます。 

・口述発表者は当該セッション開始 10 分前までにコンベンションホール・会議室３B 室

内の次演者席にお越しください。 

・発表の内容は抄録と相違ないようにしてください。 

・いずれの発表も発表時間の終了 1 分前と終了時刻にお知らせします。時間厳守でお願い

します。 

・口述発表のプレゼンテーションデータは Microsoft PowerPoint(できる限り最新 

Version)にて作成してください。※ 規定外のバージョンで作成された発表データは、表示

に不具合が生じる可能性があります。 

・アニメーション・動画の使用を認めますが当日不具合があった場合は自己責任となりま

す。また個人が特定されないようにご注意下さい。 

・画面比率(アスペクト比)16:9 を推奨します 

mailto:shigapt2026@gmail.com
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・フォントは特殊なものでなく、PowerPoint に設定されている標準フォントをご使用く

ださい。また、ご自身の PC 以外でも文字化け等がなくデータを読み込めるかどうかを事

前にご確認ください。 

・発表データは学会終了後、事務局で責任を持って消去します。 

 

【ポスター発表】 

・発表時間 7 分(発表時間 4 分、質疑時間 3 分) 

・貼り付け時間 9：00~9：45（遅くとも 10：50 までには貼付をお願いいたします。） 

・大会当日に持参いただいたポスターを演者の方が貼り付けてください。 

・ファイル形式は Microsoft PowerPoint・Microsoft Word(できる限り最新 Version)でお

願いします。 

・発表者は当該セッション開始 10 分前までに会議室３C にお集まりください。 

・発表、討論は座長の指示に従ってください。 

・割り当てられた演題番号表示があるパネルに各自で掲示してください。 

・演題名・所属・氏名は各自ご用意ください。 

・A０規格（841×1189mm）で作成し、印刷をお願いいたします。 

・貼付されたポスターに関しては、14：20 までに各自撤去ください。それ以降は準備委員

の方で撤去させていただきます。 
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大会プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コンベンションホール 会議室Ａ 会議室Ｂ 会議室Ｃ

9:00～9:30 9:00～13:10 9:00～9:45

9:30～9:45

9:45～13:30

9:50～10:50

11:00～12:00 11:00～12:30

12:10～13:10

13:20~13:25

次期大会長挨拶
13:30～14:30 13:30~15:00 13:30～14:30 13:30～14:12

14:40～15:40

15:50～16:50

16:50～17:10

​市民公開講座

​誤嚥・転倒予防

演者：中谷 知生

座長：中川 めぐみ

​教育講演​​

災害支援の標準化と個別性

ポスター貼り付け

ポスター掲示・閲覧

生涯学習　前期

生涯学習　後期

一般演題（ポスター）

心大血管リハビリテーションの標準化と個別性

​教育講演​​

一般演題（口述）

座長：清岡 哲也

体幹機能評価の標準化と個別性

演者：鈴木 俊明

座長：藤谷 亮

閉会式・表彰

準備委員長挨拶

休憩所

軽食

 開会式　学会長挨拶

受付開始

14:40～15:40

​教育講演​​

演者：澁川 武志

座長：平岩 康之

一般演題（口述）

座長：西村 圭二

演者：工藤 慎太郎

座長：池谷 雅江

9:20

9:30

​教育講演​​

11:30

9:40

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:20

9:00

9:10

13:30

11:40

11:50

12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

12:50

13:00

13:10

13:20

13:40

13:50

14:00

14:10

14:20

​基調講演​​

動作分析の標準化と個別性

演者：畠中 泰彦

座長：前川 遼太

15:40

15:50

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

17:00

座長  久田信壱

ポスター撤去

17:10

15:30

14:30

14:40

14:50

15:00

15:10

15:20

運動器リハビリテーションの標準化と個別性

演者：齋藤 恒一

座長：森 智子
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講師紹介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基調講演・市民公開講座・教育講演 

講師紹介 
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基調講演  

「動作分析の標準化と個別性」 

          畠中 泰彦 先生 

(鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 リハビリテーション学科  

理学療法専攻 大学院医療科学研究科 教授） 

 

【学歴】 

昭和６０年 ３月 京都大学 医療技術短期大学部 理学療法学科 卒業 

平成 ２年 ３月 立命館大学 理工学部 基礎工学科 卒業 

平成 ３年 １月 京都府立医科大学 医学研究科 （整形外科学）（平成９年１２月まで） 

平成 20 年 ３月 立命館大学 大学院 理工学研究科 総合理工学専攻 博士後期課程終了 博士

（工学） 

【職歴】 

昭和６０年 ４月 京都府立医科大学 附属病院 リハビリテーション部 技師 

平成１０年 ４月 吉備国際大学 保健科学部 理学療法学科 助手 平成 11 年４月～ 講師 

平成１５年 ４月 鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 理学療法学科 助（准）教授  

平成２１年 ４月 

令和 元年 ４月 

同 教授 

同 リハビリテーション学科 教授 

【著書】 

臨床歩行計測入門（医歯薬出版）、臨床実習のための歩行分析トレーニングブック（金原出版）、歩

行を診る（文光堂）、姿勢・動作・歩行分析(羊土社)、理学療法のための 筋力トレーニングと運動

学習(羊土社)、臨床に役立つ歩行運動学（運動と医学の出版社）ほか多数 
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市民公開講座 

「参加するだけで健康になる落語会」 

―笑って動いてためになる 自称セラピスト落語家による介護予防落語の世界― 

 中谷 知生 先生 

(医療法人 尚和会 宝塚リハビリテーション病院） 

 

【略歴】 

2003 年 吉備国際大学卒業 

2003～2008 年 近森病院 近森リハビリテーション病院 

2008 年～ 宝塚リハビリテーション病院 

2017 年～ 同リハビリテーション研究開発部門長 

【社会的活動・所属学会】 

兵庫県理学療法士会（理事） 

日本神経理学療法学会（理事） 

日本支援工学理学療法学会（評議員） 

日本義肢装具学会（広報委員） 

臨床歩行分析研究会（評議委員） 

日本笑い学会 

【開発、著書】 

歩行補助具 T-Support（川村義肢株式会社）、臨床にいかす表面筋電図 セラピストのための動作

分析手法（医学書院）、盲点チェック！脳卒中リハ 装具活用実践レクチャー（メジカルビュー

社） 
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教育講演Ⅰ 

「体幹機能評価の標準化と個別性」 

 鈴木 俊明 先生 

(関西医療大学 教授 副学長 大学院研究科長 教務部長） 

 

【略歴】 

1986 年 京都大学医療技術短期大学部 理学療法学科を卒業。1988 年から母校の教員（助手） 

となり、学生教育と筋電図を用いた研究を行う。1994 年に関西鍼灸短期大学 神経病研究センター

講師、 2001 年に同助教授、 2003 年には関西鍼灸大学 助教授。また、2002 年には藤田保健衛生

大学（現 藤田医科大学）より博士（医学）授与。 

2007 年に関西医療大学保健医療学部 理学療法学科 教授、2011 年には関西医療大学大学院 教

授となる。2017 年より関西医療大学 教務部長、2021 年より関西医療大学大学院 保健医療学研究

科 研究科長、2025 年より関西医療大学 副学長。 

また、現在、大阪府理学療法士会生涯学習センター 副理事長、学会関係では日本基礎理学療法

学会 理事、関西理学療法学会 会長、2027 年 3 月 28 日に開催される第 66 回近畿理学療法学術大

会では大会長を拝命。 

【著書】 

脳卒中運動学（運動と医学の出版社）、体幹と骨盤の評価と運動療法（運動と医学の出版社）、リハ

ビリテーション神経科学（メジカルビュー）、筋緊張に挑む（文光堂）など多数 
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教育講演Ⅱ 

「心大血管リハビリテーションの標準化と個別性」 

 澁川 武志 先生 

(南草津ひだまりハートクリニック） 

 

【略歴】 

2005 年 神戸大学医学部保健学科理学療法学専攻 卒業 

2005 年～2023 年 滋賀医科大学医学部附属病院 リハビリテーション部 理学療法部門主任、ほか 

2023 年～現在 南草津ひだまりハートクリニック 

2024 年 滋賀医科大学大学院医学系研究科博士課程 修了 

 

【資格】 

心血管理学療法専門理学療法士、呼吸理学療法専門理学療法士、糖尿病理学療法専門理学療法士、循環認

定理学療法士、管理・運営認定理学療法士、心臓リハビリテーション上級指導士、循環器病予防療養指導

士、心不全療養指導士 ほか 

 

【所属学会・活動】 

・日本循環器理学療法学会 評議員 

・日本理学療法管理学会 評議員 

・日本循環器病予防学会 評議員 

・日本心臓リハビリテーション学会 

・日本高血圧学会 

・日本循環器学会 

・日本心不全学会 

・滋賀県理学療法士会 生涯学習検討委員会 委員長 ほか 

 

【受賞】 

日本理学療法士協会 研究論文優秀賞 (2016 年) ほか 
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教育講演Ⅲ 

「災害支援の標準化と個別性」 

 齋藤 恒一 先生 

(鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 助教、鈴鹿医療科学大学附属桜の森病院） 

 

【災害支援活動実績】 

2016 年 5 月 熊本県上益城郡益城町における災害リハビリテーション支援（JRAT） 

2018 年 7 月 西日本豪雨災害における災害リハビリテーション支援（JRAT） 

2019 年 10 月 長野市豪雨災害における災害リハビリテーション支援（JRAT） 

2024 年 1 月～2 月 令和 6 年能登半島地震における災害リハビリテーション支援（JRAT） 

2024 年 3 月 令和 6 年能登半島地震における災害福祉支援（DWAT） 

【災害支援関連委員】 

2017 年 5 月～現在 三重県理学療法士会 災害対策委員会 委員長 

2021 年 5 月～現在 三重県リハ関連団体災害対策合同委員会 副委員長 

2023 年 10 月～現在 三重県災害福祉支援ネットワーク協議会 副会長 

2025 年 4 月～現在 一般社団法人 日本災害リハビリテーション支援協会（JRAT）研修企画委員会 委

員 

2025 年 6 月～現在 全国社会福祉協議会 災害福祉支援ネットワーク中央センター 企画協力員 

【災害支援関連資格等】 

R スタッフ（一般社団法人 日本災害リハビリテーション支援協会（JRAT）） 

L スタッフ（一般社団法人 日本災害リハビリテーション支援協会（JRAT）） 

D スタッフ（一般社団法人 日本災害リハビリテーション支援協会（JRAT）） 

三重県 DWAT 登録員（三重県子ども・福祉部） 

三重県広域受援計画介護職員等の受入れ調整本部員（三重県子ども・福祉部） 

災害医療コーディネーションサポートチーム登録員（一般社団法人 日本災害医学会） 

BHELP インストラクター（一般社団法人 日本災害医学会） 
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教育講演Ⅳ 

「運動器リハビリテーションの標準化と個別性」 

 工藤 慎太郎 先生 

(森ノ宮医療大学 総合リハビリテーション学部 理学療法学科 インクルーシブ医科学研究所） 

 

【略歴】 

2016 年  鈴鹿医療科学大学大学院 医療科学研究科 博士後期課程 修了 博士（医療科学）取得 

2020 年 森ノ宮医療大学インクルーシブ医科学研究所 所長 

         医療法人 AR-Ex メディカルリサーチセンター 顧問 

2021 年 森ノ宮医療大学保健医療学部理学療法学科 教授  

     森ノ宮医療大学大学院保健医療学研究科 教授    

2022 年 森ノ宮医療大学総合リハビリテーション学部 理学療法学科 教授  現在に至る 

【受賞】 

2018 年 第 43 回日本足の外科学会学術集会 5th Ankle Instability Group annual meeting 合同会議 ベ

ストポスターアワード 

2020 年 第 32 回 日本整形外科超音波学会 優秀論文賞 

【著書】 

工藤式 理学療法の王道 膝関節～解剖学×運動学×臨床知による評価と介入（羊土社）、

運動器疾患の「なぜ？」がわかる臨床解剖学 第 2 版（医学書院）、運動学×解剖学×エコ

ー 関節機能障害を「治す！」 理学療法のトリセツ（医学書院）、機能解剖と運動療法

（羊土社）、運動療法の「なぜ？」がわかる超音波解剖（医学書院）、運動機能障害の

「なぜ？」がわかる評価戦略（医学書院）など 
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一般演題プログラム 
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口述発表（セッション A）プログラム 

 

口述 会場：コンベンションホール 13：30～14：30 

座長：清岡 哲也 先生 

 

A-01 職員育成について理学療法士が重要と考えていること 

びわこリハビリテーション専門職大学 弘部 重信 

 

A-02 変形性股関節症患者に対し、マーカレスモーションキャプチャを用いて歩行解析を行った症例 

堤整形外科・内科 川瀬 和大 

 

A-03 通所リハビリテーションにおける要支援者の社会参加が進まなかった要因について 

琵琶湖中央リハビリテーション病院 乾 友子 

 

A-04 大腿骨近位部骨折術後患者のバランス練習で BergBlanceScaleKeyform を活用した一例 

市立野洲病院 福本 奈生 

 

A-05 退院直後の生活再構築と心理的自信の回復により社会参加に繋がった一症例 

市立野洲病院  中村 信吉郎 

 

A-06 学童期児童の座位姿勢の実態と姿勢の違いによる身体機能の特性 

おした整形外科医院 土山 裕之 
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     口述発表（セッション B）プログラム 

 

口述 会場：会議室 B 13：30～14：30 

座長：西村 圭二 先生 

B-1 滋賀県内の病院におけるがんリハビリテーション実施のアンケート調査報告 

滋賀医科大学医学部附属病院 村田 唯 

                                                                                                    

B-02 頻脈性心房細動と心内血栓を併存している小脳梗塞患者に対して介入した一症例 

近江八幡市立総合医療センター 山田 桃花 

 

B-03 甲賀圏域の理学療法実習における指導者と実習生のストレスの相違～多施設共同研究～ 

公立甲賀病院 宿谷 直輝 

 

B-04 ボッチャを通した地域での活動報告～総合型スポーツクラブや企業との協働～ 

長浜市社会福祉協議会 神照リハビリデイサービス 上野 浩司 

                                                                                                                        

B-05 当施設における歩行補助具の必要性を判別する身体機能評価項目の検討 

おした整形外科医院 山村 拓生 

 

B-06 強心薬離脱困難な慢性心不全患者に対する離床促進と退院支援に難渋した一例 

近江八幡市立総合医療センター 梅下 永名 
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ポスター発表（セッション P）プログラム 

 

ポスター 会場：会議室 C 13：30～14：12 

座長：久田 信壱 先生 

P-01 COVID-19 後器質化肺炎患者の早期離床 

―挿管中からの立位・歩行練習により ADL 自立退院に至った一症例― 

済生会滋賀県病院 今井 伸也 

 

P-02  慣性センサを用いたスクワット動作のリアルタイム可視化が自己修正に及ぼす影響の初期検証 

ヴォーリズ記念病院 正木 了 

 

P-03  偽性麻痺肩に対して鏡視下腱板断裂修復術と筋前進術により良好な機能回復を認めた一症例 

なかじま内科・整形スポーツクリニック 井上 卓也 

 

P-04  筋質とバランス能力の関連 

びわこリハビリテーション専門職大学 窪田 凌太郎 

 

P-05  上肢の柔軟性と足関節靭帯既往との関連 

びわこリハビリテーション専門職大学 丹治 こころ 

 

P-06  バレエ経験者と未経験者における骨格筋制御の比較：表面筋電図を用いた予備的研究 

びわこリハビリテーション専門職大学 清水 あすか 
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抄録集 
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A-01                                                       

職員育成について理学療法士が重要と考えていること 

 

キーワード：職員育成、支援環境、指導方法 

 

○弘部 重信 1)，川島 直之 2)，久保 貴弘 3)，濱田 康夫 4) 

1) びわこリハビリテーション専門職大学 リハビリテーション学部、2) 合同会社 TMK リハビリデイサービスひまわり 

3) 甲西リハビリ病院 経営企画室、4) 草津ケアセンター 事務課 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【はじめに】 

理学療法士数は年々増加し，育成は重要な課題である．しかし，理学療法士が自身の成長に対してどのように考えてい

るのか，管理する立場の理学療法士が職員育成をどのように考え，悩みを抱えているのか十分把握できていない．そこ

で滋賀県理学療法士会会員を対象にアンケート調査を実施し，職員育成で重要と考えられることについて検討をおこな

ったので報告する． 

【対象と方法】 

対象はアンケートに回答した滋賀県理学療法士会会員 122 名 (職場管理者 (以下管理者)75 名，管理者以外47 名)．ア

ンケートはGoogle form で作成し，回答は自由記載とした．回答を管理者と管理者以外の2 グループに分け，テキスト

マイニング(クラスタリング，頻出語抽出，ワードクラウド)を実施し比較検討をおこなった．テキストマイニングは

Google colaboratory で python3 を用いた． 

【倫理的配慮】 

びわこリハビリテーション専門職大学倫理審査会の承認を得て実施した． (承認番号BR25008) 

【結果】 

クラスタリングでは，管理者は「支援体制づくり」に関する回答が最も多く，次に「一人一人に合わせた育成」「コミ

ュニケーション」「意識づくり」の順であった．管理者以外では「環境」が最も多く，次に「個人に合わせた指導」

「コミュニケーション」であった．頻出語では，管理者が「コミュニケーション」「成長」「理解」の順に多く，管理

者以外では「コミュニケーション」「学ぶ」「教育」「経験」「接遇」「相談」が同数で多かった．ワードクラウドで

は，管理者は「コミュニケーション」「成長」，管理者以外は「教育」「経験」が最も大きく描出された． 

【考察】クラスタリング結果から，管理者と管理者以外で重要と考えている項目は共通しており相違はなかった．しか

し，頻出語とワードクラウドでは，管理者以外は実践的な教育や接遇・経験をしたいと考えている反面，管理者は言語

コミュニケーションで相互理解や成長を促すことが重要と捉えていると思われる．双方が支援体制を含む環境を重視し

ているが，具体的な指導方法に意識の相違が存在する可能性がある． 

【結論】管理者と管理者以外で育成に関する指導方法において意識の相違が存在する可能性が示唆された．職員育成を

効果的におこなうためには，双方が話し合い，個人に合わせた教育と経験が積める環境を常に模索し、システム構築に

よる見える化が望まれると考えられる． 
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A-02                                                      

変形性股関節症患者に対し、マーカレスモーションキャプチャを用いて歩行解析を行った症例 

 

キーワード：変形性股関節症、マーカレスモーションキャプチャ、モチベーション 

 

○川瀬 和大，堤 聖吾，堀口 幸二，吉田 和也，米田 尚史，藤田 圭佑，東郷 泰崇，野瀬 涼太 

堤整形外科・内科 リハビリテーション科 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【はじめに】  

近年、Deep Lab Cut (以下、DLC)などのマーカレスモーションキャプチャ (以下、MMC)が臨床に導入され、歩行解

析にも応用されつつある。MMC は動作を客観的に評価でき、リハビリテーション (以下、リハビリ)への主体的な参加

や継続を促す効果も期待されている。一方、変形性股関節症の外来リハビリやホームエクササイズの継続率は必ずしも

高くなく、モチベーション維持が課題である。今回、DLC を用いた歩行解析によりリハビリに対するモチベーションが

向上した症例を経験したので報告する。 

【倫理的配慮】 

本症例報告はヘルシンキ宣言に基づき、対象者に文書による同意を得た。 

【症例紹介】 

症例は 70 代女性。身長156.0cm、体重 48.2kg。2025 年1 月頃より右殿部痛を自覚し、同年4 月に当院受診。右変形性

股関節症の診断にてリハビリ開始となる。主訴は「股関節の変形を悪くしたくない」。疼痛は右殿部にNRS 9/10。関

節可動域 (右/左)は股関節屈曲100/130°、外転 40/45°、外旋45/50°。筋力はMMT にて股関節伸展3/4、股関節

外転3+/4。リハビリに対するモチベーションはVAS にて4.5cm。JOA スコアは右58/100 点。歩行では右立脚期にト

レンデレンブルグ歩行を認め、DLC による解析では右立脚時の股関節内転角度が 9.4°であった。 

【理学療法と経過】 

主な介入として①股関節外転筋力強化②立脚期の運動制御トレーニング③DLC による歩行解析とフィードバック(以

下、FB)を実施。3 ヶ月後の再評価では右立脚時の股関節内転角度9.4°→4.0°、JOA スコア58→68 点、モチベーショ

ン 4.5cm→7.7cm へ改善。患者からも「結果が視覚的・数値的にわかって嬉しい」との発言が得られた。 

【考察】 

本症例では、トレンデレンブルグ歩行を改善するため、筋力強化と運動制御トレーニングを実施し、DLC による歩行解

析を通じて改善度を数値化・視覚化しFB を行った。股関節内転角度の軽減を客観的に提示できたことで、モチベーシ

ョンの向上に繋がったと考える。 

【結語】 

右変形性股関節症患者に対し、DLC による歩行解析を併用したリハビリを実施した結果、股関節内転角度の改善とリハ

ビリへのモチベーション向上を認めた。MMC を活用した定量的な歩行評価は、自己効力感の向上を介して、行動変容

に寄与する可能性が考えられる。 
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A-03                                                       

通所リハビリテーションにおける要支援者の社会参加が進まなかった要因について 

 

キーワード：社会参加、情報共有、認識の相違 

 

○乾 友子，甲斐 智聡，小西 純平，佐井 大実，本田 圭吾 

琵琶湖中央リハビリテーション病院 介護事業部 
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【はじめに】  

近年の通所リハビリテーションにおける要支援者の長期利用の適正化を受けて、当事業所でも対象利用者に対しリハビ

リテーション会議を実施し約2 年が経過した。情報共有を行ったが、社会参加への移行が進まず長期利用となっている

ケースが多くみられる。そこで本研究では、社会参加が進まなかった要因について調査した。  

【方法】  

セラピストが目標達成し社会参加への移行が可能と判断している12 月超減算対象者の中から、本人・家族・ケアマネジ

ャー (以下 CM)・セラピストの全てから協力を得られた5 名を対象とした。方法はアンケート調査とし、通所リハビリ

テーションの目標、目標達成状況とその理由について回答を求めた。 

【結果と分析】 

アンケート結果を ICF に基づいて「心身機能」「活動」「参加」に分類した。目標において、本人は心身機能2 名、活

動3 名、参加0 名、家族は心身機能2 名、活動3 名、参加0 名、CM は心身機能1 名、活動4 名、参加0 名、セラピス

トは心身機能0 名、活動2 名、参加3 名であった。目標達成状況は5 段階評価で平均は本人2.6、家族2.6、CM3.6、セ

ラピスト5 であり、その理由において、本人は心身機能2 名、活動3 名、参加0 名、家族は心身機能1 名、活動3 名、

参加1 名、CM は心身機能1 名、活動4 名、参加0 名、セラピストは心身機能0 名、活動2 名、参加3 名であった。以

上の結果から、目標において本人・家族・CM は心身機能・活動を重視しており、セラピストは活動・参加を重視して

いることがわかった。また、目標達成状況理由において、心身機能・活動を重視している本人・家族は達成度が低く、

活動・参加を重視しているセラピストは達成度が高いと判断している傾向にある。CM は心身機能・活動を重視してい

るが、本人・家族と比較して現状維持ができていることで達成度を高く判断している。 

【結論】 

セラピストが主体となり、評価結果や達成状況を客観的指標で示し情報共有を行ってきたが、思うように社会参加が進

まなかった。その要因として、本人・家族・CM とセラピスト間で目標の認識の相違があることがわかった。今後、そ

の相違をどのようになくすかが課題である。また、能力はあるが参加につながっていないケースがあることがわかり、

活動を社会参加へつなげていく体制作りが必要と考えた。 

【倫理的配慮】 

対象者にはヘルシンキ宣言の理念に基づき、本研究の趣旨を説明し同意を得た。院内倫理委員会の承認を得て実施し

た。 
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A-04                                                       

大腿骨近位部骨折術後患者のバランス練習で Berg Blance Scale Keyform を活用した一例 

 

キーワード：大腿骨頚部骨折、大腿骨近位部骨折、Berg Balance Scale Keyform 

 

○福本 奈生，田中 元輝 

市立野洲病院 リハビリテーション課 
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【目的】 

本症例報告の目的は，大腿骨頚部骨折患者に対し，Berg Balance Scale (以下BBS)の各項目を難易度順に並び替えた

Keyform を活用し，評価結果を治療方法へ反映し理学療法を行った経験を報告することである．なお報告にあたり本人

に説明し同意を得た．当院倫理委員会で承認を得た． 

【症例紹介】 

症例は 90 歳代男性．自宅で転倒し受傷，同日入院．右大腿骨頚部骨折の診断となり，2 病日に大腿骨頭挿入術を施行．

17 病日に当院回復期リハビリテーション病棟に転院となった．病前 ADL(以下 Activities of Daily Living)は自立，独歩に

て移動していた． 

【経過】 

転院時は寝返りから端座位は自立，移乗は物的支持下で軽介助．移動は車椅子駆動介助，歩行はＵ字型歩行器にて 30m

が見守りレベルであった．Functional Independence Measure(以下 FIM)は 76 点，BBS は39 点，Manual Muscle 

Testing は右下肢2～3，左下肢4～5 レベルであった．転院時 BBS の結果をKeyform にあてはめ，至適難易度のバラン

ス課題は，着座，椅子からの立ち上がり，床から物を拾うであった．関連する身体機能制限は下肢関節可動域制限，筋

力低下，左右の荷重偏位による非対称な動作と推察し理学療法を実施した．31 病日でBBS は45 点で至適難易度のバラ

ンス課題は移乗，段差踏みかえ，上方前方到達，360°回転，片足を前に出して立位保持であった．その後も2 週間ご

とにBBS を評価し，Keyform にて至適難易度の再設定を繰り返した．その結果79 病日に FIM は122 点，日常生活動

作は自立し移動は独歩自立．BBS は55 点とバランス機能向上を認め自宅退院となった． 

【考察】 

大腿骨頚部骨折患者のバランス練習でBBS Keyform を用いて課題設定を行った．BBS Keyform を用いて移行ゾーンを

設定し，問題点を抽出することで至適難易度の課題設定が可能となり，バランス機能向上に寄与した可能性がある．

BBS Keyform を活用することで，点数変化を視覚的に把握しやすくなり患者へのフィードバックでは合計点の変化のみ

ならず，具体的な項目の変化や今後の課題を共有することができた．また，至適難易度の動作を抽出することで病棟

ADL のレベルを段階的に引き上げることができ，日常生活場面に円滑に反映できた．しかし，BBS Keyform を大腿骨

近位部骨折患に適応，検証した症例は少数であり，本症例は単例での適用にとどまる．そのため，今後は症例数を増や

した検討や縦断的な観察を行い，Keyform を用いた評価結果を理学療法介入に反映させることの有効性について検討が

必要と考える． 
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A-05                                                       

退院直後の生活再構築と心理的自信の回復により社会参加に繋がった一症例 

 

キーワード：訪問リハビリテーション、自己効力感、社会参加の連続性 

 

○中村 信吉郎 

市立野洲病院 医療技術部リハビリテーション課 
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【目的】  

高齢者の退院直後は，身体機能の低下や住環境への不適応から「生活混乱期」と呼ばれ，生活感覚の戸惑いから活動意

欲が低下し，転倒リスクも高まりやすい．訪問リハビリテーション(以下，訪問リハ)の早期介入において，心理的不安

の軽減と社会参加の連続性を重視した関わりが有効であった症例を経験したので報告する． 

【症例紹介】 

80 歳代女性，独居．自宅での転倒による両大殿筋挫傷で25 日間入院．杖歩行見守りレベルで自宅退院したが，転倒へ

の恐怖心から自宅内では歩行器を使用し，本来の活動範囲であった屋外への外出は途絶えていた．Short Physical 

Performance Battery (以下，SPPB)は6 点，日本語版−改訂 Gait Efficacy Scale (以下，日本語版mGES)は26 点， Life-

Space-Assessment (以下，LSA)は68 点であった． 

【経過】 

退院2 日後より「一人でスーパーへ行く」という具体的目標を掲げ，週 2 回，40 分間の介入を行った．自宅内の動線確

認と適切な福祉用具の提案を通じ，まずは「安全な拠点」としての自宅を再認識させた．退院2 週目よりスーパーまで

の経路で屋外歩行練習を開始．スーパーまでの全行程の1/4，1/2 と距離を延ばし，凹凸や傾斜といった「現実の課題」

を療法士と共有しながら克服した．11 週目に目標達成．SPPB が9 点，日本語版mGES が 72 点，LSA が75 点と改善

し，自発的にデイサービスの利用を開始するまでになった． 

【考察】 

本症例は，SPPB が6 点と低く，下肢筋力・バランスともに予備能力の低下を認めたが，特筆すべきは日本語版 mGES

が26 点と顕著に低かったことであり，これは身体機能以上に「心理的障壁」が生活空間(LSA が 68 点)を制限すること

に繋がっていると考えられる．今回は在宅復帰後，早期介入し，筋力強化や歩行練習などの身体機能への介入だけでな

く，環境整備や不安の軽減に着目しながら実際の生活場面に直接アプローチした．その結果，歩行時の自己効力感が向

上し，買い物の自立という目標の達成が自信となり，デイサービスへの接続 (社会参加の連続性)に繋げることができた

と考える．また，「歩けること」を目的とせず，その先の「役割(買い物)」を目標に据え，「社会との繋がり」を途絶

えさせない支援が有効であったと考える． 

【倫理的配慮】 

本発表は症例の個人情報保護に留意し，口頭にて本人に説明し了承を得た． 
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A-06                                                        

学童期児童の座位姿勢の実態と姿勢の違いによる身体機能の特性 
 

キーワード：学童期、不良座位姿勢、股関節機能 
 

○土山 裕之 1)，宇於崎 孝 2)，谷田 惣亮 3)，西澤 一馬 4)，吉田 達志 4)， 

新谷 彰友 5)， 安居 和哉 6)，田中 志歩 6)，中川 義崇 7)，西野 貴博 1) 

1) おした整形外科医院 リハビリテーションセンター 、2) びわこリハビリテーション専門職大学 リハビリテーション

学部理学療法学科 、3) 佛教大学 保健医療技術学部 、4) 彦根市立病院 医療技術局 リハビリテーション科 、5) 山

田整形外科クリニック リハビリテーション科、 6) 伊藤整形外科 リハビリテーション科 7) 彦根中央病院 リハビリテ

ーション科 
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【目的】 

近年、肩こりや腰痛を訴える学童期の児童が増加しており、その一因として日常生活における不良姿勢が指摘されてい

る。本研究は、県内の学童期の小学生を対象に、座位骨盤傾斜角を姿勢の指標として姿勢の実態を調査するとともに、

下肢および体幹の筋力や柔軟性といった身体機能との関連性を検討し、不良座位姿勢と関連の深い身体的特性を明らか

にすることを目的に実施した。 

【対象と方法】 

対象は学童期の小学生83 名 (8.8±2.0 歳、129.4±11.5cm、28.5±7.5kg、男性40 名、女性 43 名)とした。座位姿勢の

評価は、安静椅子座位での骨盤傾斜角とした。傾斜角は、上前腸骨棘と上後腸骨棘の相対的位置関係での傾斜度合いと

して評価した。身体機能は、①股関節屈曲筋力 (股屈筋力)、②呼気筋力、③長座体前屈距離の3 項目を測定した。解析

では、上後腸骨棘が上前腸骨棘より2 横指以上頭側に位置する場合を前傾群、尾側に位置する場合を後傾群、いずれに

も該当しないものを中間群の3 群に分類した。統計学的処理として、対象者の属性および測定した身体機能3 項目につ

いて3 群間で比較した (p＜0.05)。 

【倫理的配慮】 

本研究はびわこリハビリテーション専門職大学倫理審査委員会の承認 (承認番号：BR24015)を得たうえで、対象者およ

び保護者に説明し、同意を得て実施した。 

【結果】 

骨盤傾斜角により、前傾群 16 名 (19％)、中間群 40 名 (49％)、後傾群27 名 (33％)に分類された。対象者の年齢、身

長、体重はいずれも3 群間で有意差を認めなかった。股屈筋力は前傾群 82.8±35.4 kgf、中間群 89.7±31.9 kgf、後傾群

85.5±27.1 kgf であり、呼気筋力は前傾群2.8±0.6、中間群2.9±0.6、後傾群3.0±0.6 となり、3 群間で有意差はなかっ

た。長座体前屈距離は前傾群30.3±8.0cm、中間群32.8±7.9cm、後傾群 27.0±8.2cm であり、中間群と比較して後傾

群で有意に低値を示した。 

【考察】 

小学生の座位姿勢の実態は、骨盤の前傾群と後傾群を合わせると全体の約半数が過度の骨盤前後傾となる不良座位姿勢

を示す結果となった。身体機能としては、長座体前屈距離は後傾群で有意に低値を示し、股屈筋力、呼気筋力には群間

差を認めなかった。学校生活や学習環境を想定した椅子座位において習慣的な骨盤後傾姿勢はハムストリングスを含め

た股関節後方筋群の短縮を助長し、柔軟性低下を来す可能性がある。また学童期の習慣的姿勢は下肢筋力といった筋力

の要素より柔軟性に原因があることが推測された。 
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B-01                                                       

滋賀県内の病院におけるがんリハビリテーション実施のアンケート調査報告 

 

キーワード：がん、リハビリテーション、実態調査 

 

○村田 唯，江黒 颯一朗，木戸脇 昌宏，朝倉 友里奈，今川 直人，久郷 真人 

滋賀医科大学医学部附属病院 リハビリテーション部 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【はじめに、目的】 

近年、アメリカスポーツ医学会や米国臨床腫瘍学会などではがん患者に対する運動療法が推奨されており、日本癌治療

学会がん診療ガイドラインでも筋力トレーニングや有酸素運動をおこなうことが推奨されている。がん患者に対するリ

ハビリテーションの必要性は向上していると考えられる。全国のがん診療拠点病院を対象にした調査では97.4％でがん

リハビリテーション(以下、がんリハ)の実施が報告されているが、滋賀県内の近年の現状は調査されていない。今回、

滋賀県内の病院におけるがんリハの実態を把握し、今後の県内のがんリハの発展に繋げることを目的としアンケート調

査を実施した。 

【方法】 

単科病院・小児科病院を除く滋賀県内の44 病院のリハビリテーション部門代表者へ、郵送にてアンケート調査を行っ

た。アンケートの回答には google form を使用した。アンケートの内容は施設情報、リハビリテーション部門情報、が

んリハの実施状況とその詳細について小項目を設けた。 

【倫理的配慮】 

調査依頼文書にて、調査の目的と本学会への学術的公表を行う旨を記載した。 

【結果】 

有効回答率は48％(44 施設中21 施設)であった。回答があった施設の内、がんリハを実施している施設は38％(8 施設)

であった。がんリハを実施している施設では、消化器がん、肺がん、血液がん、乳がん、頭頚部がん、脳腫瘍など幅広

い癌種に対応していた。介入時期としては、Dietz 分類の全期に渡り介入している施設が多かった。がんリハを実施して

いない施設では、69％の施設で需要・対象者が少ないという回答があり、次いで 61％でがんリハ研修に参加していな

い・体制が整っていないという回答が多かった。 

【考察】 

がんリハを実施している施設では、多くの癌種に対応し、周術期から緩和ケア期に渡る幅広い介入をしていることがわ

かった。また、がんリハを実施している8 施設のうち6 施設は、がん診療連携拠点病院、滋賀県地域がん診療連携支援

病院、地域がん診療病院であり、各施設の役割を担っている結果だと考えられる。がんリハを実施していない施設は、

病院の特性上必要性が高くない施設と、算定要件が不十分で実施していない施設があることがわかった。 

【結論】 

各施設の特性を踏まえて、がんリハの実施の向上と発展に向けて交流会などのがんリハネットワークの構築を検討して

いく必要がある。 
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B-02                                                       

頻脈性心房細動と心内血栓を併存している小脳梗塞患者に対して介入した一症例 

 

キーワード：頻脈性心房細動、心内血栓、脳卒中 

 

○山田 桃花，岡部 雅斗，奥村 高弘 

近江八幡市立総合医療センター リハビリテーション技術科 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【目的】 

脳卒中発症後は十分なリスク管理のもと可及的早期にリハビリテーションを行うことが重要である．しかし，頻脈性心

房細動を併存している場合は積極的な運動療法が相対的禁忌となり，また心内血栓を有している場合は慎重に離床を進

める必要がある．今回，頻脈性心房細動と心内血栓を有している小脳梗塞患者に対する理学療法介入を経験したため報

告する． 

【症例紹介】 

70 歳代女性．ふらつきにて発症，翌日に嘔吐あり，経口摂取困難となり当院へ救急搬送．小脳梗塞の診断となり，保存

的治療が行われた．また，未治療の心房細動と慢性心不全を併存しており，循環器内科併診となった．発症前の ADL

は独歩にて自立していた． 

【経過】 

＜治療経過＞脳血管治療としてヘパリン，ラジカットの点滴加療．循環器内科治療では，薬剤によるレートコントロー

ルを行い，改善がなければ直流除細動やアブレーション治療(以降，ABL)を検討する方針となった．入院27 日の経食道

心エコ―(以降，TEE)では，左心耳内に可動性の血栓が発見された．入院 40 日に2 度目の TEE 施行されるが血栓の改

善は見られず，抗凝固薬の変更にて経過観察となった．入院 69 日で3 度目の TEE では血栓消失を認め，入院72 日に

ABL 施行された．＜理学療法経過＞入院2 日目より理学療法開始．介入開始時の基本動作として，寝返りは自立，起

居・座位・立位は軽介助であった．鼻指鼻試験，踵膝試験，向こう脛叩打試験は左側で陽性，体幹失調・出力低下を認

めた．入院12 日目まではレートコントロール不良のため，積極的な理学療法は実施困難であり、その後徐々に Core 

stability training，バランス練習，歩行練習を実施した．入院 31 日で歩行器歩行自立，入院44 日から独歩練習開始とな

った．離床の判断基準としてはNohria-Stevenson 分類，低心拍出量症候群の有無，運動時心拍数 150 回/分以下，Borg 

scale を指標として用いた． 

【考察】 

本症例は頻脈性心房細動や心内血栓を有しており，再梗塞や肺塞栓のリスクが高い中での離床，理学療法の介入となっ

た．今回はリスク管理を十分に行いながら離床を進めることが必要であったため、ABL 終了時点では発症前ADL との

乖離があり、今後は患者や患者家族の Hope も聴取し、転院も視野に入れた適切な退院支援が必要であると考えられ

る。 

【倫理的配慮】 

症例報告にあたり、知り得た情報は匿名化すること、目的以外の使用をしないこと等を患者本人に説明し同意を得た。 
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B-03                                                       

甲賀圏域の理学療法実習における指導者と実習生のストレスの相違～多施設共同研究～ 

キーワード：臨床実習、ストレス、アンケート 

○宿谷 直輝 1)，森 広輔 1)，大谷 明日輝 1)，大原 遼平 2)，高橋 直宏 3)， 

滝島 勇太 4)， 中久保 拓哉 5)，山内 芳宣 6)，千住 秀明 7) 

1) 地方独立行政法人 公立甲賀病院 リハビリテーション課 、2) 医療法人社団 阿星会甲西リハビリ病院 リハビリテ

ーション技術部、 3) 医療法人社団 仁生会甲南病院 訪問リハビリテーション事業所、 4) 医療法人社団 仁生会甲南

病院 リハビリテーション課、 5) 医療法人社団 村上整形外科クリニック リハビリテーション科、 6) 国立病院機構 

紫香楽病院 リハビリテーション科 、7) びわこリハビリテーション専門職大学 リハビリテーション学部 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【はじめに】 

現代の若者はストレス耐性の低下や対人関係の希薄化が指摘されている．理学療法士養成課程の臨床実習では，環境変

化や人間関係，学習課題への適応を要因として実習生が強い心理的ストレスを経験すると報告されている．近年，指定

規則改正に伴い，従来型実習から診療参加型実習へ移行し，指導者にも臨床実習に関連した職業性ストレスが生じてい

る可能性がある．しかし，実習生と指導者双方のストレス特性を地域単位で検討した報告は少ない． 

【目的】 

臨床実習における実習生と指導者のストレスを比較し，ストレスとやる気，社会的スキル，実習指導評価，満足度との

関連を明らかにすること． 

【対象】 

2025 年4 月1 日から 2026 年3 月31 日に甲賀圏域で評価実習，臨床実習を受けた実習生とその指導者． 

【方法】 

アンケート法を用いた．調査項目は①基本属性，②やる気スコア，③社会的スキル(KiSS-18)，④ストレス(JPSS-10)，

⑤実習指導者評価，⑥満足度とし，①-③は実習開始時と終了時，④-⑥は終了時に調査した．アンケートにはGoogle 

Forms を用い，各施設にてQR コードを提示して実施した．統計解析には Mann-Whitney U 検定および Spearman の順

位相関係数を用いた．有意水準を 5%未満とした． 

【倫理的配慮】 

本研究は公立甲賀病院医学研究・医療行為倫理委員会の承認を得た(承認番号：636)． 

【結果】 

実習生 39 名(男64.1％)，指導者39 名(男 84.6％)の計78 名から回答を得た．実習終了時の比較では，やる気スコア，

KiSS-18，実習指導者評価，満足度に有意差を認めたが，JPSS-10 に有意差を認めなかった．相関分析では，実習生は

JPSS-10 とやる気スコアおよびKiSS-18 に有意な関連を認め，指導者では KiSS-18，実習指導者評価，実習満足度と有

意な関連を認めた． 

【考察】 

本研究ではストレスに群間差はなかったが，関連要因に相違を認めた．先行研究ではやる気や満足度とストレスの関連

が報告されており，本研究結果から，実習生ではやる気や社会的スキルといった個人要因，指導者では評価や満足度と

いった役割要因がストレスに影響する可能性が示唆された． 

【結論】 

両群のストレスの程度に差はないが，実習生ではやる気と社会的スキル，指導者では実習指導者評価と満足度がストレ

スと関連することが示唆された． 
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B-04                                                       

ボッチャを通した地域での活動報告  

～総合型スポーツクラブや企業との協働～ 

 

キーワード：ボッチャ、総合型スポーツクラブ、協働 

 

○上野 浩司 

社会福祉法人 長浜市社会福祉協議会 神照リハビリデイサービス 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【はじめに、目的】 

地元の総合型スポーツクラブ(以下、スポーツクラブ)及び企業と協働し、地域住民を対象にスポーツへの参加機会を提

供することで、健康的な生活の促進を目的としたボッチャ大会を開催した。本大会では、障がいの有無や年齢、性別に

関わらず、誰もが参加できるボッチャを通じて、人とひとが出会い、繋がり、互いを尊重し合える場を創出することを

目指した。また、地域住民との時間を共有し、誰もが健康的に暮らせる地域共生社会としての活動報告とする。 

【対象・方法】 

対象は、長浜市および野洲市在住で子どもから高齢者とし、障がいの有無は問わず、令和5 年から令和7 年にボッチャ

大会に参加した延べ98 名とした。方法は、大会終了後に、ボッチャの認知度や大会に対する満足度等についてアンケー

ト調査を実施した。また、身体機能への関心を高める目的で、36 名の参加者に握力や5 回立ち上がりテスト(以下、

5CS)、唾液反復嚥下テスト(以下、RSST)の体力測定や生活相談会を実施した。 

【倫理的配慮】 

本活動について、参加者へ説明し、同意を得ている。また、発表について、本会の承認得ている。 

【結果】 

アンケートの回収率は、69%であった。ボッチャを「知っていた」と回答した者は85%、「ボッチャは子どもから高齢

者・年齢・性別・障がいのあるなしに関わらず、みんなと一緒に楽しめるスポーツだということは知っていたか」と回

答した者は77%、「今日はみんなと一緒に楽しめた」と回答した者は 100%、「同じような機会があれば参加したい」

と回答した者は 74%であった。体力測定は、平均値として5CS は6.4 秒、右握力が27.5kg、左握力が27kg、RSST は

16.5 回であった。 

【考察】 

今回は、地元のスポーツクラブおよび企業と協働したボッチャ大会の取り組みについて報告した。アンケート結果か

ら、ボッチャの認知度は高く、誰もが楽しめるスポーツとして認識されていることが示された。また、同様の機会への

参加意欲も高く、地域住民にとって受け入れやすい活動であることが示唆された。本大会において、単なるスポーツイ

ベントにとどまらず、リハスタッフが体力測定や生活相談会などを実施することで、地域住民の健康管理や運動指導の

機会を提供できた。更に、参加者同士の交流が促進され、楽しさの共有や障がい者スポーツへの理解促進に繋がった点

も、本活動の意義であると考えられた。 
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B-05                                                       

当施設における歩行補助具の必要性を判別する身体機能評価項目の検討 

 

キーワード：歩行能力、身体機能、高齢者 

 

○山村 拓生 

おした整形外科医院 リハビリテーション科 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【目的】 

高齢者の転倒は骨折や外傷など重大な傷害を招き、寝たきりや要介護認定の主要因となるとされている。歩行補助具は

歩行の安定性や日常生活動作を改善させる一方、不適切な選択は転倒リスクを高める可能性が指摘されていが、補助具

の使用の判断は理学療法士の経験に依存することが多く、客観的指標となる身体機能評価の報告は少ない。そこで本研

究では、歩行能力と身体機能の関連を明らかにし、適切に歩行補助具の必要性を判断する知見を得ることを目的とし

た。 

【倫理的配慮】 

研究の趣旨を説明し、参加者全員から書面にて同意を得た。 

【方法】 

対象は 2025 年4 月～12 月に当医院の介護施設利用者 138 名の内、研究参加に同意を得た者から、四肢・体幹の急性外

傷、内科的運動制限、強い疼痛、自力歩行不能に該当する者を除外した 104 名(独歩群54 名、補助具群50 名)を解析対

象とした。さらに、この内整形外科疾患に該当した87 名(独歩群44 名、補助具群43 名)を抽出し、同様の解析を行っ

た。測定項目は握力、Timed Up and Go test (TUG)、30 秒椅子立ち上がりテスト(CS-30)に加え、測定機能付自力運動

訓練装置(ミナト医科学株式会社)Leg Extension (LE)、Leg Press (LP)、Rowing (RW)、Hip Abduction (HA)を用い筋力

を測定し、出力を体重で除した値(N/kg)を用いた。正規性は Shapiro–Wilk 検定で確認し、群間比較はMann–Whitney

検定、効果量は Cliff’s delta を用いた。補助具の必要性の判別能は ROC 解析で評価し、統計解析には EZR を使用し

た。 

【結果】 

全データでは CS-30(p<0.001, δ=0.65)と TUG (p<0.001, δ=-0.66)が最も大きな群間差を示し、AUC も 0.82 及

び実質 0.83 と高かった。LE、LP、HA も中程度の差を示したが、握力は認めなかった。整形疾患群でも同様の傾

向で、CS-30 (p<0.001，AUC=0.81)と TUG (p<0.001，実質 AUC=0.79)が最も高い判別能を示した。筋力指標 

(N/kg)は整形疾患群で効果量と AUC が上昇した。 

【考察】 

本研究では補助具の必要性の判別には CS-30 と TUG が最も有用であった。特に整形疾患群では LE・LP・HA の

関連性が高まり、下肢筋力低下が歩行様式に直接影響する可能性が示唆された。一方、握力は歩行能力との関連が

乏しく、下肢及び股関節周囲筋の評価が重要であることが明確となった。歩行補助具の必要性判断や転倒予防にお

いて、CS-30 や TUG に下肢筋力評価を組み合わせることが、より的確な臨床判断に繋がることを示した。 
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B-06                                                       

強心薬離脱困難な慢性心不全患者に対する離床促進と退院支援に難渋した一例 

 

キーワード：慢性心不全、心臓リハビリテーション、低心拍出量症候群 

 

○梅下 永名，山中 順子，奥村 高弘 

近江八幡市立総合医療センター リハビリテーション技術科 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【背景】 

心不全患者に対する心臓リハビリテーションは身体機能の改善や再入院予防に有効とされているが、強心薬投与中の症

例や低心拍出量症候群 (LOS)を呈する症例では負荷量の設定や介入時期の判断に難渋することがある。今回、強心薬投

与下で LOS を呈しリハビリテーションに難渋した慢性心不全症例を経験したため報告する。 

【症例】 

年齢・性別：80 歳代男性 身長：163.7cm 体重：68.2kg BMI：25.45＜現病歴＞クリニックで維持透析中に血圧低値を

認め透析困難となり当院紹介入院。入院後の精査で心機能低下を認め、心エコーでは左室駆出率 (LVEF)30％、

BNP730pg/mL と高値を示し、NYHA 分類Ⅲであった。循環器内科にて強心薬を中心とした薬物療法が開始され、全身

状態の改善に伴い廃用予防を目的としてリハビリテーション開始となった。＜既往歴＞糖尿病・慢性腎不全＜生活状況

＞同居：妻と2人暮らし家屋状況：門扉まで 15cm の段差が3 段、その後数メートルの歩行を挟み、⽞関に18cm の段

差が2 段あり 介護保険：要介護１  

【経過】 

血圧、心拍数、SpO₂、自覚症状などを指標としながら低負荷での離床を開始した。下肢運動から開始し端坐位、起立、

歩行器歩行へと段階的に進め、低負荷エルゴメーター運動や階段昇降訓練を実施した。しかし経過中に LOS を呈し、血

圧低下や倦怠感を認めたため活動量の調整や介入内容の再検討を要した。また、強心薬投与量の増減に伴い循環動態を

確認しながらプログラムを再構築する必要があった。医師・看護師など多職種と情報共有を行い、病棟内で午前・午後

の分割介入などの工夫を行いながら離床を進めた。その結果、循環動態の安定化に伴い活動範囲を拡大し最終的に強心

薬離脱が可能となった。退院前カンファレンスでは、自宅環境を踏まえた段差昇降の安全性評価や家族への介助指導を

行った。入浴は心負荷を考慮し訪問介護を週 3 回導入しシャワー浴から開始する方針とした。退院時ADL は、短距離

歩行器歩行レベルまで改善し自宅退院となった。 

【考察】 

本症例のように全身状態が不安定な心不全患者においては、循環動態を慎重に評価しながら段階的に身体活動を拡大す

ることが重要であると考えられた。また多職種で患者状態を共有し柔軟にプログラムを調整することが、安全な離床の

促進および自宅復帰につながる可能性が示唆された。 

【倫理的配慮】 

症例報告にあたり個人情報の匿名化に十分配慮し、本人へ説明のうえ同意を得た。 
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P-01                                                       

COVID-19 後器質化肺炎患者の早期離床  

― 挿管中からの立位・歩行練習により ADL 自立退院に至った一症例 ― 

 

キーワード：COVID-19 後器質化肺炎、早期離床、ICU-AW 

 

○今井 伸也 1)，和田 拓弥 1)，佐井 那月 2)，土師 彩由佳 3)，藤本 正人 4)，小澤 和義 1) 

1) 済生会滋賀県病院 リハビリテーション技術科 、2) 済生会滋賀県病院 呼吸器内科、 

3) 済生会滋賀県病院 救急集中治療科、4) 済生会滋賀県病院 リハビリテーション科 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

【背景】 

COVID-19 重症例では人工呼吸器管理を要することが多く、感染対策と長期臥床に伴う ICU-Acquired Weakness (以下 

ICU-AW)や ADL 低下が重要な課題となる。近年、人工呼吸器管理下における早期離床の有効性は報告されているが、

COVID-19 後器質化肺炎を併発した重症例に対する早期離床の経過報告は依然として少ない。 

【目的】 

人工呼吸器管理下のCOVID-19 後器質化肺炎患者に対し、挿管中から早期離床を中心とした理学療法を実施し、ADL

自立退院に至った症例を経験した。本症例の経過を報告するとともに、早期介入の有用性について検討する。 

【症例】 

60 歳代男性。COVID-19 による重症肺炎にて人工呼吸器管理となり ICU 入室。感染後器質化肺炎を合併し、ステロイ

ド治療が施行された。 

【経過】 

ICU 入室後、第 2 病日より感染対策下で理学療法を開始し、同日より座位練習、第4 病日に立位練習を開始した。第5

病日の隔離解除に伴い、人工呼吸器装着下に歩行練習を開始した。第 14 病日に抜管しネーザルハイフロー (NHF)へ移

行、第 15 病日に HCU (High Care Unit)転床、第16 病日に酸素5 L/分より漸減を開始した。同日 Medical Research 

Council Score (MRC)スコア58 点、FIM 74 点、Short Physical Performance Battery (SPPB)4 点であった。第21 病日よ

り自転車エルゴメータを開始し、第25 病日に酸素療法を離脱。第33 病日にMRC スコア 60 点、FIM 126 点、SPPB 

12 点まで改善を認め、ADL 自立にて自宅退院となった。 

【考察】 

COVID-19 後器質化肺炎は炎症遷延により換気障害や低酸素を呈し、ICU-AW 進行のリスクとなる。本症例は同疾患の

合併で入院長期化が懸念されたが、ICU 入室48 時間以内の早期介入と挿管中からの立位・歩行練習により、ICU-AW

を最小限に抑制できた可能性がある。人工呼吸器装着下での重力負荷は、換気血流比の改善を促し早期回復と ADL 向

上に寄与した可能性が高い。重症 COVID-19 患者においても、感染予防下に全身状態を十分に管理して行う早期離床

は、機能予後を改善する有効な手段であると考えられる。 

【倫理的配慮】 

本報告は当院倫理審査委員会の承認を得て実施した。対象者には発表の趣旨を書面および口頭で説明し同意を得た。個

人情報の保護に十分配慮した。 
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P-02                                                       

慣性センサを用いたスクワット動作のリアルタイム可視化が自己修正に及ぼす影響の初期検証 

 

キーワード：スクワット、慣性センサ、視覚的フィードバック 

 

○正木 了 

ヴォーリズ記念病院 リハビリテーション技術科 
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【はじめに】  

スクワット動作は転倒予防や運動機能向上を目的として広く用いられているが、姿勢の違いにより関節への力学的負荷

が変化する。健常者を対象とした研究では、股関節と膝関節の協調的な運動様式が安定したスクワットの指標とされて

いる。しかし臨床現場では、動作を定量的に評価し、実施者自身が動作中に姿勢のずれを即時に理解・修正できる手段

は限られている。本研究の目的は、慣性センサを用いたスクワット動作のリアルタイム可視化が、姿勢の自己修正に及

ぼす影響を検証することである。 

【対象と方法】 

対象は健常成人 19 名とした。下腿・大腿・骨盤に慣性センサを装着し、マイコンボード (Arduino UNO)を介して取得

した姿勢データを専用ソフトウェア (Processing)によりリアルタイムに可視化した。姿勢修正課題として体幹および下

腿の矢状面傾斜角度が±5°以内に収まる割合を指標とし、自由条件(Free)、視覚的フィードバックなし条件(NoFB)、

あり条件(FB)の3 条件でスクワットを実施した。副次評価項目として、主観的疲労度 Visual analog scale (VAS)、ボタン

押下による姿勢修正の成功率、質問紙による主観的評価を実施した。 

【結果】 

±5°以内に収まる割合は条件間で有意差を認め (Friedman 検定，p＜0.01)、多重比較の結果、FB 条件のみ他条件より

有意に高値を示した。主観的評価のうち、視覚的フィードバック効果に関する得点と FB 条件における±5°以内の割合

との間に正の相関が認められた (r＝0.60，p＜0.01)。VAS において FB 条件とNoFB 条件との間に有意差は認められな

かった。ボタン押下による姿勢修正成功率と±5°以内の割合との相関係数はNoFB 条件 r=0.31、FB 条件 r=0.28 であ

り、どちらも相関として弱かった。 

【考察】 

体幹および下腿角度のリアルタイム可視化は、自己の姿勢と目標との差異を即時に認識させ、姿勢修正を促進した可能

性がある。主観的評価との関連が示されたことから、本手法は動作理解を伴った姿勢修正支援に有用であると考えられ

る。一方、疲労度 VAS とフィードバック効果との関連は弱く、ボタン押下による影響は限定的であった可能性が示唆さ

れる。 

【結論】 

慣性センサを用いたリアルタイム可視化は、健常者においてスクワット姿勢の自己修正および動作理解を促進する可能

性が示唆された。 

【倫理的配慮】 

本研究はヘルシンキ宣言に基づき、対象者には研究内容を口頭および書面で説明し、同意を得た。 
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P-03                                                       

偽性麻痺肩に対して鏡視下腱板断裂修復術と筋前進術により良好な機能回復を認めた一症例 

 

キーワード：腱板断裂、鏡視下腱板修復術、筋前進術 

 

○井上 卓也 1)，磯嵜 浩司 1)，中島 亮 2) 

1) なかじま内科・整形スポーツクリニック リハビリテーション科 

 2) なかじま内科・整形スポーツクリニック 整形外科 
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【背景】 

 偽性麻痺肩は広範囲腱板断裂を背景に生じ、著しい肩機能障害を呈する。広範囲腱板断裂症例では、棘上筋や棘下筋の

筋萎縮や脂肪浸潤を伴っていることが多く、一次修復が困難な症例がある。このような背景から，棘上筋、棘下筋の起

始部を肩甲骨内側縁から剥離し、菱形筋との連続性を保持したまま外側に引き出す筋前進術を併用した鏡視下腱板修復

術(以下、ARCA)が有効な治療法として注目されている.しかし、術後のリハビリテーション(以下、リハビリ)介入が機

能回復に与える影響についての報告は十分ではない。今回、偽性麻痺肩に対し ARCA を施行後、良好な機能改善を得た

症例を経験したため報告する。 

【症例】  

症例は 70 歳代女性。自転車の走行時に転倒し肩関節を打撲。その後、肩挙上困難を訴え当院受診。初期評価では自動屈

曲60°、外転 30°と著明な可動域制限を認めた。MRI にて棘上筋の広範囲断裂、Gutarie 分類では棘上筋 stage2、棘

下筋 stage2 の脂肪浸潤を認めた。2 ヶ月程リハビリ実施したが改善乏しく ARCA を施行した。 

【経過】  

術後5 週間は装具固定とし、装具除去6 週目から当院にて外来リハビリを開始。侵襲が高度のため３週間はROM 運動

を控え、自動介助運動は6 週以降、抗重力下での自動挙上は8 週以降、抵抗運動は12 週以降の安静度のもとリハビリ

介入。 

【結果】 

可動域は、屈曲が術前85°、6 か月で140°、外転は術前60°、6 か月で140°まで改善した。筋力は、屈曲筋力は術

前5.5kgf であったが、術後6 か月で 14.2kgf (健側比 60.4％)、外転筋力は術前に疼痛が強く測定不能であったが、術後

6 か月で 14.0kgf (健側比 70.0％)となった。JOA スコアは術前 50.5 点から術後6 か月で92.5 点へと大幅な改善を認め

た。術後再断裂の評価の Sugaya 分類では6 ヶ月で type1 と再断裂はみられず、Gutarie 分類では棘上筋 stage2、棘下筋

stage0 と改善がみられた  

【考察】 

手術手技を理解した上で、修復腱板の治癒過程を考慮し、段階的にリハビリを行ったことが機能の再獲得に繋がったと

考えられる。ARCA は一旦筋に侵襲を与えるものの、剥離した筋と肩甲骨が生着したことで、肩甲上腕関節の安定化お

よび筋力の改善に繋がった可能性があると考える。 

【結語】 

偽性麻痺肩に対し ARCA 後に適切なリハビリ介入を行うことで、良好な機能改善を得るができることが示唆された。

【倫理的配慮、説明と同意】 

ヘルシンキ宣言に則り、本人に対して十分な説明を行い、文章による同意を得た。 
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P-04                                                       

筋質とバランス能力の関連 

 

キーワード：筋質、バランス、地域在住高齢者 

 

北川 娃李，○窪田 凌太郎，小関 麟，中村 翔亜，村居 琴音，山田 悠暉，池谷 雅江 

びわこリハビリテーション専門職大学 リハビリテーション学部 理学療法学科 
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【はじめに、目的】 

近年の報告で、筋質の低下が筋力低下の一因であると述べられている (山田2021、本間 2023、福元2010)。筋力とバラ

ンス能力の間には強い相関がある (塩田2008)ことはすでに報告されているが、筋質とバランスとの関連を検討した研

究は限定的である。筋質は各種有害健康転機に影響 (山田2021、本間2023)しており、筋量よりも転倒リスクの予測因

子となりうる (Uemura2019)。筋質評価のうち、位相角 (Phase angle: PhA)の測定は体組成計で可能であり、非侵襲的

で簡便であるため有用性が高い。本研究は地域在住高齢者の筋質とバランス能力との関連を明らかにすることを目的と

し、転倒リスクの早期発見の一助としたい。 

【方法】 

対象は A 市在住の65 歳以上で、環びわ湖コンソーシアム事業で実施した体力測定のデータ提供に同意の得られた23 名

(男性14 名、女性9 名)であった。筋質の測定は体組成計(TANITA MC-780A-N)を用い、握力、Timed Up and Go 

test(TUG)、2 ステップ、4 スクエアステップ (FSS)を測定した。統計解析は SPSS (IBM version26)を用いて、Shapiro-

Wilk 検定ののち、Spearman 順位相関係数で関連性を検討した (p<0.05)。 

【倫理的配慮】 

ヘルシンキ宣言に従い、びわこリハビリテーション専門職大学倫理委員会の承認(BR25026)を得た。 

【結果】 

各項目の平均値は、年齢73.9±5.1 歳、PhA 両下肢 4.75±0.73°、握力30.15±8.76 ㎏、TUG 5.32±1.28 秒、2 ステッ

プ1.38±0.14、FSS 7.11±1.75 秒であった。PhA 両下肢と有意に相関のあった項目は、握力ρ＝0.66 (<.001)とTUG

ρ＝-0.48 (<.005)であった。 

【考察】 

本研究では、PhA が高いほど握力が強く、TUG が速いという結果であった。PhA が高いほど筋の密度が高く筋質が良

好で、身体機能に影響する (本間2023)。握力はバランスと相関 (上村2019)し、TUG は下肢筋力やバランスを反映す

る (松山，2014)。そのため本研究では、PhA とバランス能力に関連があり、PhA の測定が転倒リスクを予測しうる可

能性が示唆された。一方で２ステップや FSS とは相関がなく、バランスとの関係を十分に示せなかった。そのため被検

者数を増やし、転倒経験の有無や片脚立位など、他の項目との関連性をさらに検討する必要がある。 

【結論】 

本研究では、PhA 両下肢と握力、TUG の間に有意な相関がみられ、筋質の評価がバランス能力の指標となる可能性が

示唆された。今後、被検者を増やし、さらに詳細に検討する必要がある。 
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上肢の柔軟性と足関節靭帯既往との関連 
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【はじめに、目的】 

足関節靱帯損傷はスポーツ活動及び日常生活において最も発生頻度の高い外傷であり、再損傷や慢性足関節不安定症へ

移行する可能性が指摘されている。そのため、発症に関連する危険因子の把握は重要である。関節過可動性は靭帯損傷

のリスク因子の1 つとされ、Beighton スコアは全身性関節過可動性の評価指標として広く用いられている。しかし、

Beighton スコアの個別項目と足関節靭帯損傷との関連について検討した研究は少ない。本研究の目的は、Beighton スコ

アにおける上肢項目、特に母指及び小指の柔軟性が足関節靱帯損傷既往と関連するかを明らかにすることである。これ

により関節過可動性、とりわけ上肢の柔軟性が足関節靱帯損傷の発症の有用な指標となりうるかに検討した。 

【方法】 

健常成人学生140 名を対象とした横断研究を実施した。測定方法は同一検者が指示の下でBeighton スコアについて説明

を行い、計測を行った。さらに Google フォームを用いて基本属性、および足関節靱帯損傷既往の有無などを調査した。

計測された Beighton スコアの評価項目のうち母指および小指の柔軟性と足関節捻挫の既往の有無との関連について比

較検討した。統計解析にはフィッシャーの正確確率検定を用い、有意水準は5%とした。 

【倫理的配慮】 

同意が得られたものを対象とし、研究内容については大学の倫理審査委員会の承認を得て実施した【BR23023】。 

【結果】 

結果、母指の柔軟性と全身の柔軟性との間に有意な関連を認めた (p＝0.00398)。また、小指の柔軟性は足関節靱帯損傷

既往と有意な関連を示した (p=0.0315)。さらに、小指の柔軟性と全身の柔軟性との間にも有意な関連を認めた (p＜

0.001)。 

【考察】 

本研究の結果、母指および小指の柔軟性は全身の柔軟性と関連しており、手指の柔軟性が全身性関節過可動性を反映す

る可能性が示唆された。また、小指の柔軟性は足関節靱帯損傷と関連を示したことから、全身性関節過可動性が足関節

靱帯損傷の発症に関与する可能性が考えられる。理学療法評価において手指の柔軟性を簡便なスクリーニング指標とし

て用いることで、靭帯損傷リスクの把握に寄与する可能性がある。 

【結論】 

手指の柔軟性は全身の柔軟性と関連し、特に小指の柔軟性は足関節靱帯損傷既往と有意な関連を示した。Beighton スコ

アに基づく手指柔軟性の評価は靭帯損傷リスクの把握に有用な指標となる可能性が示唆された。 
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【はじめに】 

バレエではTurn out(股関節外旋位)、直立姿勢保持能力が要求され、長期的練習により特異的な筋活動パターンが形成

される。バレエ経験者と未経験者を対象に Turn out に着目し、姿勢と筋活動の側面から長期バレエ経験者は特有の姿勢

制御様式を有しているのかについて予備的調査を行った。 

【対象と方法】 

対象は、バレエ経験者2 名：Ballet 群(年齢 24±1 歳、身長169±4.2cm、体重51±1kg)、未経験健常男性群2 名：M-

normal 群(年齢 20 歳、身長177.25±9.5cm、体重70.5±2kg)、未経験健常女性2 名：W-normal 群(年齢20 歳、身長

154.25±1.7cm、体重52.5±6kg)とした。閉脚安静立位、Turn-out90°、Turn-out180°(健常成人は最大)の3 条件で

10 秒間の立位保持を行い、安定期(5 秒)における姿勢変化(体幹傾斜：Trunk lean、頭部前方変位：Head Forward 

Posture; HFP)と股関節・体幹の平均筋活動を計測した。 

【倫理的配慮】 

研究の目的及び方法について被験者全員に書面にて同意が得られたものを対象とし、研究内容・方法については事前に

大学の倫理審査委員会の承認を得て実施した(BR25017)。 

【結果】 

姿勢変化において、Ballet 群では Turn out 角度が増加しても姿勢変化がみられなかった。M-normal 群とW-normal 群

では Turn out 角度増加でTrunk lean の減少と HFP の増加が約 5～6°みられた。筋活動において、股関節筋はBallet

群では Turn out 角度増加に伴い大殿筋下部の活動が約2 倍増加した。M-normal 群では大殿筋下部・ハムストリングス

の活動が増加し、W-normal 群では大殿筋下部がわずかに増加した。体幹筋ではBallet 群においてTurn out 角度増加で

腹直筋・内腹斜筋の活動が約1.2 倍増加した。M-normal 群はTurn out180°で外腹斜筋・体幹伸筋群の活動が増加し、

W-normal 群はTurn out 角度増加で腹直筋の活動が増加した。 

【考察】 

バレエ経験者では Turn out 時に姿勢変化が少なく、股関節筋および体幹筋において特異的筋活動を示した。その理由と

しては、下肢を外旋するTurn out では支持基底面の前後径減少に対して、前後動揺における姿勢戦略が変化することが

考えられる。ただし、本研究は予備的研究であるため、被験者数が極めて少なく統計的有意差は得られていない。また

評価は静的立位のみであり、実際のバレエ動作におけるTurn out 時の特異的姿勢と筋制御については明らかでない。今

後は、被験者数を増やすことに加え、特異的姿勢と姿勢動揺との関連も含めて検討する必要がある。 
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協賛企業のご紹介 

本学会開催にあたり、多くの企業・団体様からご協賛・ご協力をいただきました。ここに深く感謝申し上げます。 

各社・団体のロゴをクリックいただくと<公式 HP>・<公式 SNS>にアクセスできます。 

<公式 HP>  

 

<公式 HP> 

 

URLhttps://www.sinca100.biz/
kawamura-gishi.co.jp
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https://www.tokai-corp.com/
https://www.tokai-corp.com/
https://www.facebook.com/maibararugby/?locale=ja_JP
https://www.instagram.com/hikonerugbywildbunch/
https://fujitafuton.com/
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https://shinwa-noujyo.jp/
https://www.wellbeingbase.site/
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