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は じ め に

 尺側⼿根伸筋腱鞘炎（以下，ECU 腱鞘炎）は，三⾓線
維軟⾻複合体（以下，TFCC）損傷に最も併発されやす
い⼿関節尺側部の疾患であり 1），前腕の回内外動作の繰
り返しにより発症しやすい 2）。ECU 腱鞘炎に対する保存
療法としては，ステロイド剤の注射やシーネ固定，
TFCC サポーターなどによる安静が主であり 3），理学療
法に関する報告はほとんど認められない。ECU 腱鞘炎と
併発しやすい TFCC 損傷に対する理学療法に関して，成
⽥ 4）は局所の安静後の運動開始期における関節の不安
定性や関節可動域や筋⼒，動作指導ならびに患者教育の
重要性を報告している。⼭内ら 5）はテニスのグリップ
動作において⼿関節安定化の重要性を報告している。⽮
作ら 6）は closed kinetic chain（以下，CKC）での前腕回
内外の運動学習⽅略が TFCC に対するメカニカルストレ

スを軽減させると報告しており，⼿関節や前腕との関連
性は報告されているが，肩関節との関連に関する報告は
認められない。⼀般的に open kinetic chain（以下，OKC）
での上肢回旋運動では上腕と前腕の回旋が肩関節を中⼼
に⼀塊として連動しやすいとされており 7），肩関節に可
動域制限を有する場合は，前腕による回旋運動を過度に
⽤いることで代償されやすく，これが⼿関節尺側部痛の
助⻑因⼦にもなり得ると考えられる。これらのことから
⼿関節の症状に対しても肩甲帯を含んだ評価や介⼊が必
要だと考えられる。
 そこで今回，ECU 腱鞘炎を有する症例に対し，肩甲⾻
挙上位を呈しているアライメントを改善したことで，肩
関節外旋可動域の増⼤が得られると同時に⼿関節尺側部
痛の疼痛軽減を認めた症例を経験したことから，⼿関節
尺側部痛に対する理学療法として若⼲の考察を加えてこ
こに報告する。

対象と⽅法

 症例は 70 歳代⼥性で⾮常勤にて調査員をしており，
年に数回，前腕回内外動作を繰り返す事務作業を実施し
ていた。診断名は左 TFCC 損傷および左 ECU 腱鞘炎で
ある。医師からの情報として，超⾳波画像にて ECU 腱
周囲に腫脹を認めるとのことであった。現病歴は半年前

肩甲⾻アライメントの修正により症状が改善した
尺側⼿根伸筋腱鞘炎の⼀症例＊

稲 垣 郁 哉 1）# 柴   伸 昌 1）

【⽬的】尺側⼿根伸筋（以下，ECU）腱鞘炎を有する症例に対して，肩関節外旋制限に着⽬した介⼊により症
状が改善した⼀例について報告する。【症例】対象は 70 代⼥性である。診断名は左三⾓線維軟⾻複合体損傷
および左 ECU 腱鞘炎である。初期および最終評価において疼痛評価，DASH スコア，ROM 測定，姿勢評価
を実施した。左肩関節外旋制限と左肩甲⾻挙上位を呈したアライメント不良を認めたので，左肩関節外旋可
動域を改善させるために肩甲⾻挙上位の修正を⽬的に介⼊したところ，各評価項⽬が改善した。【結論】肩甲
⾻挙上位を呈しているアライメントの修正は，上腕⼆頭筋⻑頭腱の伸張を軽減させ，肩関節外旋可動域の改
善につながり，ECU 腱鞘炎に対するストレスの軽減に有⽤であると考えられた。
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に事務作業にて左前腕回内外動作を多⽤した際に，左⼿
関節尺側部痛が出現した。その後 2 ヵ⽉程度事務作業を
せず安静にするも，疼痛が残存し改善傾向でないため，
当院受診となった。既往歴は幼少期の⾍垂炎，数年前に
右肩関節周囲炎，⾼⾎圧であった。当院初診後，投薬や
TFCC サポーター装着にて経過観察するも症状が改善し
なかったため，初診から 15 ⽇⽬に当院にて理学療法開
始となった。本症例の要望は事務作業中の痛みをなくし
たいであった。
 本症例の初期評価（初診後 15 ⽇⽬）における疼痛評
価は安静時痛と動作時痛が左⼿関節尺背側部で ECU 腱
に沿って出現しており，圧痛は尺⾻頭背側部にあった。
疼痛動作は⼿関節掌背屈動作，⼿関節撓尺屈動作，前腕
回内外動作すべてで疼痛が出現し，特に前腕回外での疼
痛が顕著であった。⽇常⽣活における Numerical Rating 

Scale（以下，NRS）は 6であり，疼痛誘発テストは Fovea 

sing 8），Shake hand sign 9），Carpal supination test 10），合掌
回外 test 9），Synergy test 11），Ulnocarpal stress test 12）のす
べてが陽性であった。上肢障害評価の DASH スコアは，
機能障害が 18.3 点，仕事が 25 点であった。関節可動域
（以下，ROM）測定は⾃動および他動にて上肢帯および
胸椎の側屈で判定した。⼿関節と肘関節には制限や左右
差は認められなかったが，前腕回外では左 70 度，右 90

度と左右差を認めた。肩関節では屈曲および外転は 160

度であり，顕著な左右差は認められなかった。肩関節
1st 肢位での⾃動による外旋が左 25 度，右 45 度と左右
差を認めたが，2nd および 3rd 肢位では制限や左右差は
認められなかった。また⽔平外転が左 0 度，右 5 度，⽔
平内転が左 105 度，右 120 度と顕著な制限や左右差を認
めた。特に罹患側の 1st 肢位での外旋制限では，⾃動よ
り他動にて計測した場合や徒⼿にて肩甲⾻を下制位誘導
した場合に外旋可動域が 10 度程度改善するのが特徴的
であった。胸椎側屈では右側屈が優位であり，左側屈に
制限を認めた。上肢帯および上半⾝のアライメント評価
は，⽴位にて前後⽅向および側⽅向から視診と触診にて
実施した。頭位は前⽅位，頸椎は前弯減少，胸椎は後弯

および右側屈位，左肩甲⾻は挙上位，左上腕⾻頭は前⽅
偏位，左肘関節は屈曲位，前腕は回外位，⼿関節は尺屈
位が優位であり，特に胸椎の右側屈位，左肩甲⾻の挙上
位，左上腕⾻頭の前⽅偏位が顕著であった。
 本症例における理学療法は，肩関節外旋可動域を改善
させるために肩甲⾻挙上位および胸椎側屈位のアライメ
ントと可動性を修正することを⽬的に介⼊した。具体的
には，胸椎の罹患側への側屈可動域を改善させ，罹患側
の肩甲⾻挙上位を呈しているアライメントを修正した。
その後，罹患側の肩甲⾻下制運動指導にて広背筋の収縮
を促し，さらに肩甲⾻挙上位を呈しているアライメント
の改善を図った。週 1 回の通院では上記内容の理学療法
を実施した。またセルフエクササイズは，同様の運動を
毎晩 5 分程度実施してもらい，特に肩甲⾻挙上位を呈し
ているアライメントの改善を図った。
 なお，本症例報告はヘルシンキ宣⾔および厚⽣労働省
の「⼈を対象とする⽣命科学・医学系研究に関する倫理
指針」など医学研究に関する指針に基づき，本症例の保
護や研究に関して説明し，同意を得たうえで⾏った。

結   果

  胸椎および肩甲⾻アライメントへの介⼊後の最終評価
（初期評価後 86 ⽇⽬）では，疼痛は安静時痛および各動
作時痛はほぼ消失し，⽇常⽣活における NRS は 6 から 0

に改善した。尺⾻頭の圧痛のみ軽度残存した。疼痛誘発
テストもすべて陰性であった。DASH スコアは，機能障
害が 18.3 点から 4.2 点，仕事が 25 点から 0 点と改善し
た（表 1）。ROM 測定は罹患側の前腕回外が 70 度から
85 度と改善した。肩関節は罹患側における 1st 肢位での
外旋が 25 度から 40 度，⽔平外転が 0 度から 5 度，⽔平
内転が 105 度から 120 度へと改善が認められた（表 2）。
胸椎側屈は右側屈が優位ではあるが左側屈の可動域も改
善は認められた。アライメントでは顕著であった胸椎右
側屈，左肩甲⾻挙上，左上腕⾻頭前⽅偏位に改善が認め
られたものの残存した。

表 1 疼痛評価および上肢障害評価の変化
初期 最終

NRS（点） 6 0

DASH スコア（点）
機能障害 18.3 4.2

仕事 25 0

DASH：Disabilities of the Arm Shoulder and Hand．
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考   察

 本症例は ECU 腱鞘炎と TFCC 損傷に対する疼痛誘発
テストがすべて陽性であるが，医師より超⾳波画像診断
では罹患側の ECU 腱周囲が⾮罹患側に対して肥厚して
いるとの情報もあり，ECU 腱鞘炎が主の病態で，TFCC

損傷を併発しているものと考えた。Kataoka ら 13）は前
腕と⼿部を回外すると，ECU 腱が尺⾻茎状突起による圧
迫を受け fi bro-osseous canal 内圧が上昇し，ECU 腱の張
⼒も増加すると報告している。Campbell ら 14）は前腕回
内位では ECU 腱は第 6 伸筋腱区画内を直線的に⾛⾏す
るのに対し，前腕回外位では尺側へ約 30 度折れ曲がる
と報告している。本症例の疼痛も前腕回外時に ECU 腱
に沿って顕著に出現しており，ECU 腱が尺⾻茎状突起や
伸筋⽀帯による圧迫や絞扼による機械的ストレスが主で
あり，ECU 腱周囲の炎症が TFCC 損傷の誘発テスト陽性
に影響していると考えた。⼀般的に OKC での上肢回旋
運動では上腕と前腕の回旋が肩関節を中⼼に⼀塊として
連動しやすいとされているため 7），本症例のように肩関
節外旋制限を有する場合は，前腕部の回外運動により代
償されやすいと推察した。
 本症例の肩関節外旋制限は⾃動より他動にて可動性が
増加した。⼀般的に他動 ROM は，関節の構造学的異常
や関節周囲軟部組織の柔軟性と伸張性低下を把握でき，
⾃動 ROM は筋⼒や協調性，拮抗筋の影響を受けるため，
上記要素を把握しにくいとされている 15）。また徒⼿に
よる⼀時的な肩甲⾻の下制誘導時に外旋可動域が増加し
たことや，理学療法介⼊では肩関節周囲における軟部組

織のストレッチを実施せずとも外旋可動域が改善したこ
とから，肩関節外旋制限は軟部組織による拘縮の要素は
あるものの，筋⼒や協調性が発揮しにくい肩甲帯のアラ
イメント不良も関与していると考えた。肩甲⾻位置を下
制⽅向に修正したことで，肩関節外旋可動域が改善した
のは，肩甲上腕関節の位置関係に伴う上腕⼆頭筋⻑頭腱
（以下，⻑頭腱）が関与していると推察した。肩甲⾻の
挙上位では相対的に上腕⾻頭が下制位となり，⻑頭腱は
伸張位になりやすいと考えられる。⼀般的に肩関節内旋
時には上腕⾻頭は上昇し，外旋時では前⽅の烏⼝上腕靭
帯が緊張により上腕⾻頭を固定し，⻑頭腱が depressor

作⽤として働き，上腕⾻頭は下制するとされている 16）。
そのため本症例では安静位の状態で，肩甲⾻挙上位によ
り上腕⾻頭は相対的に下制位であり，⻑頭腱は伸張位を
呈していたため，肩関節外旋時では⻑頭腱に過度な負荷
が加わることで外旋制限をきたしたと考えた。
 本症例における胸椎左側屈と左広背筋収縮による肩甲
⾻挙上位を呈しているアライメントの修正は，肩甲⾻下
制に伴い上腕⾻頭の下制位および外旋位と⻑頭腱の伸張
を軽減させ，肩関節外旋可動域の改善に伴い，前腕回外
時の⼿関節尺側部痛も改善が認められた。本症例の経験
から，肩甲⾻のアライメント不良が肩関節回旋制限をき
たし，⼿関節尺側部痛である ECU 腱鞘炎におけるメカ
ニカルストレスの助⻑因⼦になる可能性があることが考
えられた。
 本症例報告の限界として，特徴的なアライメントの客
観的な指標を提⽰できていないことである。今後はより
信頼性の⾼い評価法を加えて評価，介⼊する必要がある。

表 2 各関節可動域測定の⾓度変化

部位 運動
初期 最終

左 右 左 右
⾃動 他動 ⾃動 他動 ⾃動 他動 ⾃動 他動

前腕 回内 90° 90° 90° 90° 90° 90° 90° 90°
回外 70° 70° 90° 90° 85° 85° 90° 90°

肩関節 屈曲 160° 160° 160° 160° 160° 160° 160° 160°
外転 160° 160° 160° 160° 160° 160° 160° 160°

1st 外旋 25° 35° 45° 45° 40° 40° 45° 45°
1st 内旋 70° 70° 70° 70° 70° 70° 70° 70°
2nd 外旋 80° 80° 80° 80° 80° 80° 80° 80°
2nd 内旋 60° 60° 60° 60° 60° 60° 60° 60°
3rd 外旋 90° 90° 90° 90° 90° 90° 90° 90°
3rd 内旋 40° 40° 40° 40° 40° 40° 40° 40°
⽔平外転 0° 0° 5° 5° 5° 5° 5° 5°
⽔平内転 105° 105° 120° 120° 120° 120° 120° 120°
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結   論

 ECU 腱鞘炎を有する症例に対して，肩関節外旋可動域
制限に着⽬し，胸椎側屈可動域と肩甲⾻挙上位を呈して
いるアライメントの改善に介⼊した結果，肩関節外旋可
動域増⼤に伴い⼿関節尺側部痛の顕著な改善を認めた。
このことは⼿関節尺側部痛に対する理学療法介⼊⽴案の
⼀助になると考えられる。
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Improvement in Symptoms of Extensor Carpi Ulnaris Tendinopathy by 
Scapular Alignment Correction: A Case Study

Fumiya Inagaki1), Nobumasa Shiba1)

1)  Higashimagome-Shiba Orthopedics

Objective: We report a case of extensor carpi ulnaris (ECU) tendinopathy where the symptoms improved by restricting the 
external rotation of the shoulder joint. 
Case: The patient was a 73-year-old woman diagnosed with left triangular fi brocartilage complex (TFCC) injury and left 
ECU tendinopathy. In the initial and fi nal evaluation, the patient’s pain; Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand score; 
range of motion (ROM); and posture were assessed. The patient had poor alignment with limited external rotation of the left 
shoulder joint and elevation of the left scapula. We intervened to correct the scapular elevation to improve the ROM of the 
left shoulder joint, and each endpoint improved. 
Conclusion: Correcting the alignment was useful in reducing the stretch of the long head biceps tendon, improving the ROM 
of the shoulder, and reducing the stress on the ECU.

Key words:  ECU tendinopathy, Shoulder external rotation, Scapular alignment
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は じ め に

 “吹き流し変形” は，変形性膝関節症（Knee osteoar-

thritis：以下，膝 OA）のうち，⽚側が内反を，対側が外
反を呈する稀な病態である 1）。その疫学については明ら
かでなく，MOST（Multicenter Osteoarthritis Study）など
の⼤規模研究においても内反膝 OA，外反膝 OA それぞ
れの発⽣が⾔及されているが，吹き流し変形の患者がい
たのかなどについては触れられていない 2）。吹き流し変
形は，もともとアフリカの低栄養児の⼩児からの下肢変

形や⼩児⿇痺患者の下肢変形と混同されて症例報告がな
されており 3）4），むしろ中⾼年以降の膝 OA 例よりも⼀
般的な印象である。吹き流し変形について，特定の病因
は存在しないが，関節リウマチ，⾻軟⾻異形成症，⼩児
くる病の後遺症，⽚側の外側⼤腿顆異形成などの炎症性
関節炎，および内反膝の過剰矯正の結果として認められ
る 1）。近年になって，そのバイオメカニクスや症例報告
が国内でも散⾒されるようになった 5–7）。本疾患に対す
る治療選択として，⼈⼯膝関節全置換術（Total knee 

arthroplasty：TKA）や単顆型⼈⼯膝関節置換術（Unicom-

partmental knee arthroplasty：UKA）などの⼿術による治
療の報告がほとんどである 1）8）。膝 OA患者に対する保存
療法である運動療法や ADL指導は，Osteoarthritis Research 

Society International（以下，OARSI）のガイドラインに
おいて中核治療として推奨されるが 9），膝 OA の中でも
吹き流し変形を有する膝に対する保存療法による報告は
渉猟し得た限りみられない。
 多⾎⼩板⾎漿（Platelet-rich plasma：以下，PRP）療法
は，⾎⼩板から放出される様々な成⻑因⼦やサイトカイ
ンが，組織の修復や抗炎症・除痛効果をもたらすことで，

多⾎⼩板⾎漿（PRP）療法を併⽤した運動療法にて
症状の改善を認めた “吹き流し変形” を

呈した⼀症例＊

 河 原 常 郎 1）# 川 ⼝   真 1） 磯 ⽥ ⼀ 将 1） 稲 葉   佑 1）

 ⼩ 出 恵 也 1） ⼭ 本 ⼀ 樹 1） 飯 ⽥ 修 平 1）2） ⾦   成 道 1）

【⽬的】“吹き流し変形” と称する両側変形性膝関節症の症例に対し，保存療法にて有益な結果を得たのでこ
こに報告する。【症例】症例は左膝が内反，右膝が外反変形を呈す両側変形性膝関節症の 70 代⼥性であった。
著者らは，治療開始より 3 ヵ⽉間の運動療法と ADL 指導の実施後，近年，変形性膝関節症患者にも治療効果
の期待されている多⾎⼩板⾎漿（platelet-rich plasma：PRP）療法を併⽤し，治療を⾏った。治療のアウトカム
として，従来の理学療法評価に加え，患者⽴脚型評価である Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score（以
下，KOOS）を採⽤した。⾝体機能，動作能⼒ともに向上を⽰した。KOOS でも改善を認め，それに基づく
OMERACT-OARSI の Responder 基準でも効果ありと⽰された。【結論】本症例報告を通して得られた知⾒は，
今後，変形性膝関節症に対する効果的な運動療法を展開するための⼀つの⼿段としての可能性を⽰唆する。

キーワード  吹き流し変形，運動療法，多⾎⼩板⾎漿（PRP）療法，膝外傷および変形性膝関節症転帰スコ
ア（KOOS） 
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症例報告

 ＊ A Case of “Windswept Deformity” in which Symptoms were 
Improved by Exercise Therapy Combined with Platelet-rich 
Plasma (PRP) Therapy

 1） 医療法⼈社団成煌会 瑞江整形外科
  Tsuneo Kawahara, PT, PhD, Makoto Kawaguchi, PT, Kazuma 
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膝 OA 患者における変性組織の修復や炎症を鎮静化させ
ることを⽬的として⾏われている 10）。また，PRP 療法
のデメリットとして，⾃⼰由来の細胞であり品質が均⼀
ではないこと，まだ保険適⽤がなく⾃費診療であると
いった点が挙げられている 10）。膝 OA に対する PRP 療
法の適応は，「既存の保存加療が無効な患者」のうち，
①⼿術（⼈⼯関節や⾻切り）を⾏うには年齢的にも膝
OA 重症度的にも早すぎる患者，②合併症のため⼿術加
療のリスクが⾼い患者，③⼿術加療⾃体を望まない患者，
と述べられている 10）。PRP 療法による治療効果につい
ては，2019 年に改訂された OARSI のガイドラインでは，
治療を裏付けるエビデンスの質が⾮常に低く，製剤⾃体
がまだ標準化されていないため強く推奨されていない
が 11），⼀⽅で 2018 年の⽶国整形外科学会誌（JAAOS）
における膝 OA 保存療法に対するメタアナリシスではヒ
アルロン酸注射よりも上位に位置している 12）。そのた
め PRP 療法は，整形外科の領域において膝 OA に対する
これまでの保存療法に加え，治療効果が期待される治療
法の⼀つと考えられている。今後の膝 OA に対する理学
療法の展開を考えていくうえでも，PRP 療法は理解して
おくべき治療であり，著者らの提供する運動療法と併⽤
することでより⾼い効果が望めると考えられる。Badr ら
は，膝OAを有する60名の患者を対象に治療介⼊を⾏い，
運動療法と PRP 療法を併⽤した⽅が，PRP 療法単独の治
療よりも効果があったと報告している 13）。このことから
運動療法と PRP 療法の併⽤は，これまで報告のない吹き
流し変形を呈する患者にも有効ではないかと著者らは考
えた。
 本報告は，吹き流し変形膝に対して従来の運動療法を
実施したが，⼗分な効果が得られなかったため，PRP 療
法を併⽤することでより⾼い治療効果が認められた症例
報告である。吹き流し変形を有する膝 OA 患者に対する
運動療法について，また，運動療法と PRP 療法併⽤の治
療が奏功したこと，各々の治療の役割について，考察を
含めて経過をここに報告する。

症   例

 症例は 70代⼥性で，⾝⻑ 158.0 cm，体重 42.0 kg，Body 

Mass Index（BMI）16.8 の痩せ型であった。職業はなく，
娘と⼆⼈暮らしであった。居室は⼀階でこたつがあり，
椅⼦と床の⽣活は半々であった。家事は娘と分担し，⾬
⼾の開閉や洗濯物の関連で⼀⽇数回，階段の往復が必要
であった。買い物に出ることもあり，荷物が多いときは
⼿押し⾞を使⽤していた。運動歴としては毎週⾦曜⽇に
地域⾼齢者で集まって⾏うリズム体操に参加をし，それ

以外でも集まって運動をするなど，厚⽣労働省による国
⺠健康・栄養調査における運動習慣のあるもの（30 分以
上の運動を週 2⽇以上実施し，1年以上継続）に該当した。
 現病歴として，膝関節痛は両側とも⼗数年来であった
が，それ以外の内科的疾患や既往はなかった。膝関節痛
に対しては，近医を受診して膝 OA の診断を受け，ヒア
ルロン酸（Hyaluronic acid：HA）注射を何度か⾏ってい
たが，特に理学療法は実施していなかった。しばらくし
て毎週参加しているリズム体操参加中に誘引なく痛みを
強く感じたことから，X 年 12 ⽉に当院受診。膝 OA の
診断にて理学療法が開始となった。本⼈としては⼿術で
はなく保存治療を希望した。
 なお本報告を⾏うに当たり，対象者には本報告の主旨
とヘルシンキ宣⾔に基づき，保護・権利の優先，参加・
中⽌の⾃由，⾝体への影響などを⼝頭および⽂書にて説
明をし，書⾯にて同意を得た。

初 回 評 価

 単純 X 線撮影にて，関節裂隙の狭⼩，⾻棘の形成と著
明な変形を認め，Kellgren Lawrence（KL）grade にて左
膝はⅣ，右膝はⅢであった（図 1）14）。⼤腿脛⾻⾓（Fem-

oro-tibial angle：FTA）は左が 199 度，右が 163 度であっ
た。炎症症状は左膝内側にわずかな熱感を認める程度で，
疼痛は左膝内側に Numerical Rating Scale（以下，NRS）
にて 5の荷重時痛であった。感覚は表在，深部ともに正常
範囲内であった。膝関節の関節可動域（Range of motion：

図 1 膝関節画像
初診時の単純 X 線画像を⽰す．左膝が内反，右膝が外反
の “吹き流し変形” を呈す．
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ROM）は，左右ともに –5 度の伸展制限を認め，屈曲は
135 度であった。隣接する股関節においては，左内旋 20

度，右外旋 30 度と制限を認めた。筋⼒は左右とも徒⼿
筋⼒検査法（Manual muscle testing：MMT）にて股関節
外転が両側ともに 4 である以外，下肢筋⼒はすべて 5 で
あった。さらに筋⼒の客観的評価として，⼤村らや牧迫
らによる報告を参考に 5 回椅⼦⽴ち上がりテスト（Sit to 

Stand-5：SS-5）を追加採⽤し 15）16），その結果は 10.8 秒
であった。本スコアは Bohannon によるメタアナリシス
で⾒ると平均以上のスコアであった 17）。
 ⽴位姿勢を図 2a, b に⽰す。左膝の内反変形は外観か
らも顕著であった。⾻盤は⽔平に保たれていたが，左肩
甲帯は下制していた。右⾜部は内側縦アーチの低下を認
め，⾜⾓は外転位を呈した。⾜⾓の計測はフットプリン
ト（Podiatech 社製）を⽤いた。安静⽴位にて⾝体正⾯の
⽅向と踵⾻中央から⽰趾中央を結んだ線のなす⾓を⾜⾓
と定義し，計測した。その結果，左は 3.1 度に対して右
は 8.5 度であった（図 3a, b）。簡易バランス能⼒につい
ては⽚脚⽴位時間を採⽤し，ストップウォッチを⽤いて
計測した。その結果，右は 5.0 秒，左は 8.0 秒であった。
これらの評価結果とその経過は表 1 に⽰した。
 歩⾏は杖なしで可能であった。3 m の歩⾏路において，
iPad（Apple 社製）による快適歩⾏動作の撮影を⾏い分
析した（図 4）。サンプリング周波数は 30 fps であった。
歩⾏速度は 3 m の快適歩⾏時間が 4.10 秒であり，0.73 m/

秒と算出した。この値は，同年代の平均値（1.27 m/ 秒）
と⽐較すると低い結果であった 18）。⽴脚期％の値は，

3 m の⾃由歩⾏路における最初と 2 回⽬の歩⾏周期を採
⽤し，1 フレームごとに⽬視で踵接地，⽖先離地を確認
し，各々の値から平均値を算出した。⼀歩⾏周期を 100%

とした時，右⽴脚期は 64.7%，左⽴脚期は 74.3% であっ
た。階段昇降動作は⼿すり無しで可能であった。昇段は
1 ⾜ 1 段で可能だが，降段は 2 ⾜ 1 段（左⾜先⾏）でな
ければ困難であった。
 治療のアウトカムとして従来の理学療法評価に加え，
患者⽴脚型評価である膝外傷および変形性膝関節症転帰
スコア（Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score：以下，
KOOS）を採⽤した。KOOS は，テストと再テストの再
現性が⾼く，膝 OA の評価に有効な WOMAC（Western 

Ontario and McMaster Universities osteoarthritis Index）が完
全かつ元の形式で含まれており，SF-36（MOS short form 

36 health survey）や Lysholm 膝スコアリングスケールと
の相関も認められることから 19），本研究において適切
であると考えた。結果，total で 75.6 点であった。

治 療 内 容

 本症例に対する治療は，週 1 回 40 分の外来リハビリ
で⾏った。本症例は，KL grade がⅢ / Ⅳと顕著な変形は
あるものの，もともとの運動歴があること，治療開始時
点で筋⼒は維持されており動作能⼒も⾼いことから，運
動療法の効果が期待できると考えられ，治療介⼊を開始
した。股関節の内旋可動域制限に対しては股関節外旋筋
群に対して静的ストレッチングを⾏い，その後，膝関節
も含めて ROM エクササイズを実施した。膝関節アライ
メント不良に対しては，端座位からの起⽴着座動作にて
動的アライメントの調整を⾏った。その際，⾜底接地を
確実にすること，鏡や動画を使⽤しながら前額⾯や⽮状

図 2 症例の⽴位姿勢
（a）：初期評価時正⾯ （b）：初期評価時後⾯

図 3 安楽⽴位時におけるフットプリント
（a）：初期評価時左⾜ （b）：初期評価時右⾜ （c）：最
終評価時左⾜ （d）：最終評価時右⾜
Pre は初期評価，PoPRP は 2 度の PRP 施⾏後の最終評
価を⽰す．
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表 1 介⼊時期と各種評価結果

時期
初期評価時 PT開始後1ヵ⽉ (1M) PT開始後3ヵ⽉ (3M) PRP 治療後 (PoPRP)

X 年 12 ⽉ X+1 年 1 ⽉ X+1 年 3 ⽉ X+1 年 4 ⽉
⾝体機能 疼痛（NRS にて） 5 3 3 1

ROM, 度 股関節外旋 30/45 30/45 40/45 40/45

（右 / 左） 股関節内旋 45/20 45/20 45/40 45/40

膝関節屈曲 135/135 135/135 140/140 140/140

膝関節伸展 –5/–5 –5/–5 –5/–5 –5/–5

⾜関節背屈 20/20 20/20 20/20 20/20

⾜関節底屈 40/40 40/40 40/40 40/40

筋⼒（MMT にて） 股関節屈曲 5/5 5/5 5/5 5/5

（右 / 左） 股関節伸展 5/5 5/5 5/5 5/5

股関節外転 4/4 4/4 4/4 4/4

膝関節伸展※ 1 5/5 5/5 5/5 5/5

膝関節屈曲 5/5 5/5 5/5 5/5

⾜関節背屈 5/5 5/5 5/5 5/5

⾜関節底屈 5/5 5/5 5/5 5/5

動作能⼒ SS-5, 秒 （年齢平均値：12.6）※ 2 10.8 10.5 8.8 8.9

⾜⾓ , 度（右 / 左） 8.5/3.1 − − 3.8/3.2

⽚脚⽴位 , 秒 （右 / 左） 5.0/8.0 4.3/6.0 5.0/10.0 5.2/9.8

歩⾏速度 , m/ 秒 （年齢平均値：1.27）※ 3 0.73 − − 0.94

⽴脚期％（右 / 左） 64.7/74.3 − − 62.1/69.0

その他 KOOS Pain 69.4 75.0 83.3 94.4 

Symptoms 82.1 78.6 85.7 85.7 

ADL 77.9 83.8 92.6 97.1 

Sports 75.0 75.0 80.0 90.0 

QOL 68.8 75.0 81.3 75.0 

Total 75.6 79.2 86.9 91.7 

※ 1：可動範囲内での測定，※ 2：先⾏研究 17）より算出，※ 3：先⾏研究 18）より算出

図 4 ⼀歩⾏周期
初期評価時における左⾜を基準とした⼀歩⾏周期を⽰す．
IC: initial contact（初期接地），LR: loading response（荷重応答期），MSt: mid stance（⽴脚中期），PSw: 
pre-swing（前遊脚期），ISw: initial swing（遊脚初期），MSw: mid swing（遊脚中期），TSw: terminal swing
（遊脚終期）
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⾯におけるアライメントを確認しながら修正するよう指
導した。動作を⾏ううえでの注意点は治療のたびに確認
を⾏い，共有度合いを確認した。右⾜部の変形に対して
は，⾜底接地を確実にすることを⽬的に，中敷きに⼯夫
を施す⾜底挿板療法も追加した。具体的には，右⾜には
内側縦アーチを補助すべく縦軸アーチパッド（SORBO

社製）を挿⼊した。合わせて左⾜にはウェッジパッド
（SORBO 社製）を選択し，膝関節アライメントへの修正
効果も期待して挿⼊した。両側ともに確実な⾜底接地を
成⽴させ，動作練習を⾏った。

中 間 評 価

 理学療法開始からの流れと評価時期を図 5 に，各評価
時期におけるアウトカムとその推移を表 1 および図 6 に
⽰した。理学療法開始後 1 ヵ⽉（X+1 年 1 ⽉時点）で，
初期にあった疼痛は NRS3 となり，KOOS も 79.2 点に向
上したが，それ以外の⾝体機能，動作能⼒に⼤きな変化
は認めなかった。疼痛の軽減に伴い，起⽴着座だけでな
く，ランジ動作や段へのステップ動作など，運動課題の
難易度を向上させながら動的アライメントの調整を継続
した。
 理学療法開始後 3 ヵ⽉（X+1 年 3 ⽉時点）では，初期

評価時に認められた荷重時痛は NRS3 と変わらなかった
が，本症例からは「⼀⽇の中で痛みを感じる頻度が減少
した」との意⾒が聞かれた。股関節における可動域は制
限のあった左内旋，右外旋両⽅向とも 40 度まで改善を
認めた。KOOS も Pain，ADL の項⽬を中⼼に改善し 86.9

点となった。SS-5 は 8.8 秒となり，⽚脚⽴位は右 5.0 秒，
左 10.0 秒となった。しかし，Outcome Measures in Rheu-

matology (OMERACT)-OARSI の Responder基準（図 7）で

図 6 治療アウトカム（各評価時期におけるスコアと推移）
（a）：疼痛評価（NRS にて） （b）：KOOS（全体） （c）：KOOS 各項⽬別

Pre は初期評価，1M は理学療法開始から 1 ヵ⽉後の中間評価 1，3M は理学療法開始から 3 ヵ⽉
後の中間評価 2，PoPRP は 2 度の PRP 施⾏後の最終評価を⽰す．

図 5 理学療法開始からの流れと評価時期
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は効果なしとの判断であった 20）。

PRP 療法施⾏と運動療法との併⽤

 さらなる除痛や再発予防を⽬的に，主治医と相談して
PRP 療法を実施した。PRP 療法は X+1 年 3 ⽉に 1 回⽬
を実施し，3 週間空けて翌⽉に 2 回⽬を実施した。PRP

療法を実施した当⽇は理学療法を実施せず，その週も荷
重下での運動療法は控え，ROM エクササイズの実施に
留めた。PRP 療法によるかゆみ，痛み，腫れなどの副作
⽤は特には認められなかった。その後，除痛効果が認め
られ，運動課題としてこれまでよりも難易度の⾼い段差
昇降を採⽤し，その際の動的アライメント調整などの運
動療法を実施した。

最 終 評 価

 2 回⽬の PRP 実施後，1 週間経過した時点で最終評価
を実施した。最終評価では，疼痛の程度は NRS にて 1

まで減少した。初期に⼤きかった右⾜⾓は 3.8 度まで減
少した（図 3c, d）。⽴脚期 % に関しては，右⽴脚期は
62.1%，左⽴脚期は 69.0% と初期と⽐較すると左右差は
⼩さくなった。歩⾏速度は 0.94 m/ 秒と向上したが，同
年代の平均値までには⾄らなかった。KOOS は 91.7 点と
さらなる改善を認め，OMERACT-OARSI の Responder 基
準でも効果ありとの判断に⾄った 20）。
 X+1 年 4 ⽉以降も，1 ヵ⽉に 1 〜 2 回のペースでフォ
ローアップした。PRP 療法後 3 ヵ⽉のフォローアップの
終了に合わせて，⾃主トレーニングメニューや⽇常⽣活

上の注意点の共有を確認した。ヒアリングのみであった
が，⾝体機能の増悪等は特になく，疼痛は NRS1，KOOS

も 89.3 点と⾼値を維持していた。

考   察

 本報告は，「吹き流し変形という稀有かつ重症な両側
膝 OA 患者に対し，⼿術でなく運動療法により著効を⽰
した点」，「PRP 療法を併⽤することで運動療法単独での
治療より⾼い改善が⽰唆された点」を踏まえた渉猟し得
た範囲における最初の症例報告である。その改善の要素
を⼀つずつ整理しながら考察を進める。

1．吹き流し変形を有する膝 OA 患者に対する運動療法
について

 吹き流し変形に対する治療は，保存療法にて奏功した
という既報告が⾒当たらない。ただ本症例の場合，内科
的疾患がなく，現症状も誘引なく出現し，⼀次性かつ慢
性期の膝 OA として治療が可能ではないかと考えた。ま
た，これまで運動療法を実施してこなかったこと，加え
て，当⼈が⼿術を望まないことを踏まえ，まずは運動療
法の実施が必要であると考えられた。当院で⾏っている
運動療法の内容は，膝関節にかかるメカニカルストレス
の軽減を⽬的とし，膝関節を中⼼とした下肢関節の柔軟
性や固有感覚の改善に加え，ADL 指導として膝 OA 症状
の増悪因⼦となる姿勢や基本動作の改善に関して患者と
共有し，実践することを中⼼としている。運動療法の効
果が期待できると考えた背景として，膝 OA 患者に対す
る保存療法である運動療法や ADL 指導は，OARSI のガ

図 7 OMERACT-OARSI の Responder 基準 20）
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イドラインにおいて中核治療として推奨されていること
に加え 9），そもそも運動習慣が⾼ければその取り組みに
抵抗がないと考えた。さらに出⼝らは，推奨された⾝体
活動の運動習慣の継続には，疼痛や⼼因的疼痛の影響よ
りも⾝体機能の低さや運動への興味のなさや運動を⾏う
⾃信の低下が関連しているかもしれないと述べており 21），
本症例は⾝体機能として筋⼒も⾼いことから運動療法を
継続でき，その恩恵を得やすい，つまり「効果が期待で
きる」と考えられた。実際，運動療法のみでも⾝体機能
や動作能⼒の改善は認められたが，膝関節の変形が顕著
に残存していることもあり，3ヵ⽉という期間の中では，
特に疼痛の改善という点においては⼗分ではなく，KOOS

スコアをもとにした OMERACT-OARSI の Responder 基
準でも効果ありとは⾔えなかった。

2．PRP 療法の併⽤と治療の奏功について
 膝 OA に対する PRP 療法の適応は，「既存の保存加療
が無効な患者」のうち，①⼿術（⼈⼯関節や⾻切り）を
⾏うには年齢的にも膝 OA 重症度的にも早すぎる患者，
②合併症のため⼿術加療のリスクが⾼い患者，③⼿術加
療⾃体を望まない患者とされ 10），本症例においては③
が該当すると考えられた。そこで併⽤した PRP 療法によ
り効果ありに転じた背景としては，抗炎症・除痛効果が
もたらされ，運動療法の効果がより引き出せたことが考
えられた。今回アウトカムとして⽤いた KOOS スコアの
中でも Pain の項⽬に次いで，ADL の項⽬が順当に⾼い
改善を⽰した。その背景として ADL は他の Sports や
QOL と⽐較するとより⾝近な項⽬であり，除痛に伴う恩
恵として変化をもたらしやすかったのではないかと考え
られた。齋⽥らは，PRP による治療の奏効率は約 60％で
あり，進⾏期より早期膝 OA で有効率が⾼く，重症の膝
OA やアライメント不良例での PRP 単独治療の効果は限
定的であるとも述べている 10）。PRP 療法実施により疼
痛が軽減することで，運動療法に対して積極的に取り組
め，その効果を⼗分に得ることが可能になったと考える。
さらに，本症例が⾼齢でありながら活動的であり，⾝体
機能や動作能⼒が⾼かったこと，運動療法への理解が⾼
かったことも治療が奏功した要因の⼀つと考えられる。
運動療法のみでの治療よりも PRP 療法を併⽤した運動療
法の⽅が奏功したことは，Rayegani らの報告と同様の結
果であった 22）。

3．運動療法と PRP 療法の役割について
 PRP 療法は，⾃⼰由来の細胞であり品質が均⼀ではな
く，まだ保険適⽤がないといったデメリットは有するも
のの，整形外科領域にてその効果は種々報告されてい

る 10）。齋⽥は，O 脚や X 脚など，下肢アライメントの
不良を伴う膝 OA に対しては，治療標的病変部位にメカ
ニカルストレスの集中が⽣じていることが多いため，PRP

療法単独では効果に限界があると述べている 10）。この
メカニカルストレスの軽減には，運動療法が適している
と考えられる。既に Badr らによって，運動療法と PRP

療法を併⽤した⽅が，PRP 療法単独の治療よりも効果が
あるといった報告もなされている 13）。これらを踏まえ，
⽐較的早期から⾼い抗炎症・鎮痛作⽤をもたらす PRP 療
法を「短期的作⽤」とするならば，⾝体機能が向上し，
姿勢や動作が改善することで，効果の持続性や疼痛再燃
の予防が期待できる運動療法は「⻑期的作⽤」として補
填することができると考える。このことから運動療法と
PRP 療法を併⽤して提供することにより，現時点におけ
るより効果の⾼い保存療法が実現すると考えられる。臨
床では本症例のように⼿術を望まない症例も多い。その
中で主治医と密に連携しできる治療⽅法を模索，提供す
ることは重要と考える。

4．最終評価時における動作能⼒の改善について
 最終評価時において安静時⽴位の⾜⾓や歩⾏速度，歩
⾏時の⽴脚期％が変化した。⾜⾓と歩⾏パラメータとの
関連についての先⾏研究は，運動⼒学的な報告が散⾒さ
れる。Khan らは⾜⾓が⼩さくなると膝関節の内反モー
メントが減少すると述べている 23）。このことから疼痛
との関連も検討できるが，本症例の場合，⾜⾓が変化し
た右の膝は疼痛が⾃制内であり，膝は外反変形をしてい
ることからこの要素は好影響に働くとは考えにくい。ま
た，Khan らが設定した toe-in 歩⾏で変化させた⾓度が
Normal–15 度であることから 23），本報告における変化量
は 4.7 度と⼩さく，歩⾏速度や歩⾏時の⽴脚期％の変化
への影響は⼩さいと考えられる。また⽴脚期％も，過剰
であった左で 74.3% が 69.0% となったが，その変化量は
5.3％と⼩さく，Perry や Gotz-Neumann の⽰す正常歩⾏
における⽴脚期 62％には⾄っていない 24）25）。この点は，
細かな Kinematics までは⾔及できないが，本症例におい
て膝関節の変形が著明に残存していることなどが影響し
ていると考えられ，改善の程度は⼩さい範囲に留まった
と考えられた。

5．本報告における限界
 本報告を⾏うに当たり，いくつかの限界を⽰す。1 つ
⽬は，定期的な単純 X 線撮影や MRI 撮影を⾏ったわけ
ではないので，膝 OA の評価⾃体が⼗分でなかった。2

つ⽬は，⾜部の変形が顕著であったが，⾜部そのものの
評価は⼗分とは⾔えず，治療としても既成の中敷き挿⼊
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に留まった。3 つ⽬に，動作能⼒の評価項⽬は可能な限
り定量的に進めたが，その精度は動作解析装置には劣る。
4 つ⽬に，PRP 療法による除痛のメカニズムについては，
⾎⼩板から放出されるどの成⻑因⼦がこの除痛効果をも
たらしたのかは⽣化学的な精査をしていないことから不
明である。最後に，本症例は介⼊後 4 ヵ⽉までの効果検
証のみに留まり（アンケートとヒアリングでは 6 ヵ⽉ま
で），フォローアップを離れても現状が持続できるといっ
た保証はない。Badr らも，運動療法と PRP 療法の併⽤
は安全であり，従来の治療法に対する耐性のある症例の
改善をもたらす可能性があるため勧められるが，応答は
最⼤ 6 ヵ⽉間と述べている 13）。これらは今後の課題と
してとらえたい。

結   語

 本症例は，吹き流し変形という稀有な両側性の重度膝
OA の症例であった。本症例に対して従来からの運動療
法に加え，PRP 療法を併⽤し，症状の改善と⾝体機能の
向上を図った。その結果，⾝体機能的にも患者⾃⾝の実
感としても改善を認めた。本報告を通して得られた知⾒
は，今後，膝 OA に対する効果的な運動療法を展開する
ための⼀つの⼿段としての可能性を⽰唆する。
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A Case of “Windswept Deformity” in which Symptoms were Improved by Exercise 
Therapy Combined with Platelet-rich Plasma (PRP) Therapy

Tsuneo Kawahara1), Makoto Kawaguchi1), Kazuma Isoda1), Yu Inaba1), 
Keiya Koide1), Ikki Yamamoto1), Syuhei Iida1)2), Sungdo Kim1)

1)  Mizue Orthopedic Clinic, Medical corporation Seikoukai
2)  Department of Physical Therapy, Faculty of Medical Science for Health, Teikyo Heisei University

Purpose: We report the benefi cial results of conservative therapy in a case of bilateral knee osteoarthritis called “windswept 
deformity”. 
Methods: The patient was a woman in her 70s with bilateral knee osteoarthritis presenting varus and valgus deformities on 
the left and right knees, respectively. We performed exercise therapy and activities of daily living guidance for 3 months. 
Subsequently, the patient was treated for knee osteoarthritis with exercise therapy in combination with platelet-rich plasma 
therapy, known to have a therapeutic effect in recent years. Treatment outcomes were assessed using the Knee injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), a patient-based evaluation. 
Results: Both physical function and ability were found to improve following the treatment regimen. KOOS showed 
improvement, and the responder criteria of OMERACT-OARSI were also found to be effective. 
Conclusion: The findings of this case report suggest the possibility of developing effective exercise therapy for knee 
osteoarthritis in the future.

Key words:  Windswept deformity, Exercise therapy, Platelet-rich plasma (PRP), Knee injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS)
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は じ め に

 加齢に起因する脊柱後弯姿勢 1）（以下，後弯姿勢）は，
⾝体機能の低下 2–4），転倒 5），健康関連 QOL（health-re-

lated QOL：以下，HRQOL）の低下 6），死亡率の増加 7）

などに関連する。これらの有害な事象は，後弯姿勢の改
善によって減少することが想定され，筋⼒強化や有酸素
運動，ヨガ，ピラティスなどのエクササイズによる介⼊
⽅法が⽤いられてきた 8）。いくつかの報告では，体幹背
部筋（以下，背部筋）の強化を含む，複合的なグループ
エクササイズの介⼊が後弯姿勢を改善するだけでなく，
⾝体機能や⾝体パフォーマンスも向上することを明らか

にしている 9–12）。さらに，3 ヵ⽉間のエクササイズによ
る介⼊を完了した 1 年後にも，介⼊で改善した姿勢や背
部筋⼒，⾝体パフォーマンスを維持していたと報告する
ものもある 13）。具体的には，通常どおりに⽴つ “usual” 
姿勢の改善を維持するほか，できるだけ直⽴して⽴つ
“best” 姿勢をさらに改善したと述べ，介⼊を終えた後で
あっても⻑期間にわたってエクササイズの効果が持続す
ることを⽰した。加えて，エクササイズをしていない期
間における負の影響を最⼩限に抑える可能性についても
⾔及している。しかしながらコントロール群を設けてい
ないため，姿勢改善を⽬的としたエクササイズによる効
果なのかは不明である。
 著者らによる以前の研究 14）では，姿勢の改善を⽬的
として 6 ヵ⽉間の背部筋強化に焦点をあてたエクササイ
ズを⾏った結果，⾝体機能や⾝体パフォーマンスは有意
に向上したが，姿勢アライメントは有意な変化がなく，
全⾝運動を⾏ったコントロール群とも有意な差を認めな
かった。背部筋強化が姿勢アライメントを改善するとは
いえなかったが，姿勢の変化がないという結果は，姿勢
を維持できたという介⼊効果を⽰している可能性があっ
た。Pawlowsky ら 13）の報告のように，姿勢に対するエ
クササイズの介⼊効果が1年後にも持続するのであれば，

地域在住⾼齢者への背部筋強化エクササイズ 1年後の
姿勢アライメント，背部筋⼒，⾝体パフォーマンス，

健康関連 QOL の変化＊

福 ⽥ 敦 美 1）# 対 ⾺ 栄 輝 2）

【⽬的】⾼齢者への 6 ヵ⽉間の背部筋強化エクササイズ介⼊が，1 年後の姿勢アライメント，背部筋⼒，⾝体
パフォーマンス，健康関連 QOL に影響するか，コントロール（全⾝運動）群の変化と異なるかを確認した。
【⽅法】姿勢アライメント（“usual” と “best” 姿勢の脊柱弯曲⾓度，頭部位置，膝屈曲⾓度），背部筋⼒，5

回⽴ち上がりテスト（SS-5），⽚脚⽴位保持時間，5 m 最⼤歩⾏速度，⽇本版 physical performance test（以下，
JPPT），SF-8 を評価し，全対象者，適切に介⼊を終えた対象者に分け，時期間と群間の差を⽐べた。【結果】適
切に介⼊を終えた対象者でも“usual”姿勢の腰椎弯曲⾓が増加し，頭部が前⽅化した。背部筋⼒とSS-5は低下し，
5 m 最⼤歩⾏速度と JPPT は維持された。いずれも群間差はなかった。【結論】背部筋強化エクササイズが，1

年後の姿勢アライメントに影響を与えるとはいえない。

キーワード  ⾼齢者，姿勢，背部筋強化，介⼊ 1 年後 
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本対象の介⼊群では姿勢アライメントが維持でき，コン
トロール群では変化している可能性がある。これらを明
らかにすることで，背部筋強化エクササイズの姿勢に対
する効果がより明確化できると考える。
 本研究の⽬的は，デイサービスを利⽤している 65 歳
以上の地域在住⾼齢者に⾏った 6 ヵ⽉間の背部筋強化エ
クササイズが，1 年後の姿勢アライメントに影響するか
を確認することである。コントロール群と⽐べて姿勢ア
ライメントの変化が異なるか，そして脊柱後弯姿勢の関
連因⼦である背部筋⼒，⾝体パフォーマンス，HRQOL

に変化がみられるかを確認した。

対象と⽅法

1．研究デザイン
 以前の研究 14）では，地域に在住する⾼齢者に対して
6 ヵ⽉間のエクササイズ介⼊を⾏った。介⼊群には背部
筋強化，コントロール群には全⾝運動を⾏い，介⼊開始

時，介⼊ 3 ヵ⽉後，介⼊完了時に姿勢アライメント，⾝
体機能，⾝体パフォーマンス，HRQOL を評価し，介⼊
による変化を確認した。本研究では，介⼊を完了した 1

年後（以下，介⼊1年後）に同じ評価を⾏い，介⼊開始時，
介⼊完了時，介⼊ 1 年後との差を⽐較した。本研究は弘
前⼤学⼤学院保健学研究科倫理委員会によって承認され
た後，対象者には研究⽬的や内容に関して説明し，書⾯
による同意を得た（整理番号：2017-048）。

2．対象者
 1 ヵ所のデイサービスセンターを利⽤し，研究への協
⼒と参加同意が得られ，週 1 回以上の理学療法⼠の指導
のもとでエクササイズが実施でき，認知機能の著明な低
下がない者（Clinical Dementia Rating：CDR15）で 1 以下）
である。介⼊群 1 名，コントロール群 2 名が介⼊の途中
で離脱したが，介⼊群 1 名は全時期での測定が可能で
あった。本研究には，全対象者 29 名のうちコントロー
ル群 4 名が参加できなかった（図 1）。

図 1 フローチャート
介⼊群 1 名はエクササイズ介⼊から離脱したが，全測定時期（開始時，介⼊完了時，
介⼊ 1 年後）での測定が可能であった．
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3．介⼊⽅法
 筆頭著者である理学療法⼠（以下，PT）が，A（介⼊群）
と B（コントロール群）を記した紙を⼊れた封筒を対象
者に引かせ，介⼊群，コントロール群に準ランダム化に
よって割り付けた。週 1 回以上，PT の指導のもとで各
群にエクササイズを実施した。介⼊群には背部筋強化を
⽬的として，椅⼦座位での肩の挙上，肩の⽔平外転，肩
の伸展，⽴位での壁を⽤いたプッシュアップ，⽴位また
は四つ這い位での⼀側上下肢挙上の 5 項⽬を⽤いた。コ
ントロール群には全⾝運動を⽬的とした，椅⼦座位での
股の屈曲，膝の伸展，股の外転，スクワット，カーフレ
イズの 5 項⽬を⽤いた（図 2）。実施時間は 20 〜 30 分，
無負荷から開始し，主観的運動強度（Rating of Perceived 

Exertion：以下，RPE）が Borg scale12 〜 13（ややきつい）
を超えないように運動強度を調整した。セット回数は
RPE を指標にして 10 回を 2 セットまで増やし，可能に
なった時点で重錘やセラバンドの使⽤，プログラムの追
加を⾏った。

4．介⼊完了後の運動の継続
 介⼊完了後の 1 年間は，エクササイズに関する指導は
⾏わなかった。質問票や⼝頭での質問によって，その 1

年間に何らかの運動を⾏っていたか否かを調査した。

5．測定⽅法
 介⼊開始時，介⼊完了時と同様に，介⼊ 1 年後の姿勢
アライメント，背部筋⼒，⾝体パフォーマンス，HRQOL

の評価を⾏った。デイサービスセンターの⼀画にある運
動スペースで，PT がすべての測定や記録を⾏った。以
前の研究 14）で確認した検者内信頼性をもとに，⽚脚⽴
位保持時間（以下，OLS）は 3 回，その他の項⽬は 2 回
測定して平均を⽤いた。

6．姿勢アライメント
 ⽮状⾯における⽴位の脊柱弯曲⾓度，頭部位置，膝屈
曲⾓度を指標とし，Katzman ら 12）の測定⽅法を参考に
“usual” 姿勢と “best” 姿勢で測定した。“usual” 姿勢で
は「リラックスしていつもどおりに⽴つ」，“best” 姿勢
では「できるだけ直⽴して⽴つ」ように説明した。
 脊柱弯曲⾓度は，脊柱形状計測分析器（Idiag，Spinal

Mouse®）を⽤いて “usual” 姿勢と “best” 姿勢での胸椎
弯曲⾓度，腰椎弯曲⾓度，仙⾻傾斜⾓度，全体傾斜⾓度
を測定した。同時に，写真撮影した⽮状⾯での⽴位姿勢
の画像をもとに，それぞれの姿勢で頭部位置（⽿垂を通
る鉛直線と踵後⾯との距離），膝屈曲⾓度（⼤転⼦と外
側の膝関節裂隙の中点と外果を結ぶ線からなる⾓度）を
画像解析ソフト ImageJ，ver.1.51 で算出した。

図 2 運動プログラム
介⼊群の背部伸展強化エクササイズ；A：肩挙上，B：肩⽔平伸展，C：肩伸展，D：プッシュアップ，E：⽴位での
上肢−対側下肢挙上，コントロール群の全⾝運動エクササイズ；F：股屈曲，G：膝伸展，H：股外転，I：両⼿⽀持
下でのスクワット，J：カーフレイズ，いずれも開始時プログラムを⽰す．
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7．背部筋⼒
 遠藤ら 16）の⽅法を参考に，対象者の第 7 胸椎棘突起
部と壁の間に設置した徒⼿筋⼒計（SAKAI Medical Co., 

Mobie MT-100）を背部で圧迫させた（図 3）。測定肢位は，
両上肢を胸部の前で組ませ，膝関節屈曲 90°位で⾜底を
接地させた椅⼦座位である。

8．⾝体パフォーマンス
 5 回⽴ち上がりテスト（以下，SS-5）は，Csuka ら 17）

の⽅法に準じて 40 cm 台からの⽴ち座り動作をできるだ
け速く 5 回反復した時間を測定した。⽚脚⽴位保持時間
（以下，OLS）は，開眼して両⼿を腰に位置させた⽚脚
⽴位をできるだけ⻑く保持した時間を測った。5 m 最⼤
歩⾏速度（以下，歩⾏速度）は，計測開始と終了を⽰す
計測区間 5 m の両端に予備路 3 m ずつを設けた直線の歩
⾏路をできるだけ速く歩いた時間を計測した。
 ⽇本版 physical performance test 18）（Japanese-version physi-

cal performance test：以下，JPPT）は，⽂章を書く，⾷事
をシミュレーションする，本を持ち上げて棚に置く，ジャ
ケットを着て脱ぐ，コインを床から拾い上げる，360°ま
わる，50 フィート（約 15 m）歩く，という 7 項⽬から構
成される。上半⾝の筋⼒や機敏性，可動性，持久⼒など

の機能的観点から考案されたテストであり，点数が⾼い
ほど⾝体パフォーマンスが⾼い。

9．HRQOL

 SF-8TM Health Survey（24h, Japanese version：以下，SF-8）19）

を⽤いた。本研究では⾝体的健康（Physical component 

summary：以下，PCS），精神的健康（Mental component 

summary：以下，MCS）のサマリースコアを指標とした。

10．統計解析
 実際のエクササイズ実施の有効性を検討するために
（1）介⼊に参加した全対象者，エクササイズ⾃体の効果
を確認するために（2）週 1 回以上の PT 指導と週 2 回以
上の適切な負荷量での介⼊を完了し測定値に⽋損値がな
い対象者に分けて解析した。
 “usual” 姿勢と “best” 姿勢での姿勢アライメント，背
部筋⼒，⾝体パフォーマンス，HRQOL の各変数におい
て，群（介⼊群，コントロール群）の要因と，期間（介
⼊開始時，介⼊完了時，介⼊ 1 年後）の要因に差がある
かについて，（1）には線形混合モデルによる分散分析，
（2）には分割プロット分散分析を⽤いて解析した。主効
果が有意であったときは，ボンフェローニ法で補正した
多重⽐較法を⽤いて⽔準間の差を⽐較した。（2）に対し
ては，効果量として⼀般化イータ⼆乗（ηG

2）も算出した。
 解析には R 3.6.3（CRAN, freeware），G*Power 3.1.9.4

（Heinrich-Heine-University, free soft ware）を⽤い，有意⽔
準は 5% とした。

結   果

1．対象者の属性
 年齢や性別，要介護度，職業歴，医学的情報として脳
⾎管障害，整形外科疾患の既往を⽰す（表 1）。

2．介⼊期間後の運動プログラムの継続
 介⼊完了後から 1 年間において，対象者 25 名のうち 5

名（介⼊群 4 名，コントロール群 1 名）がほぼ毎⽇，1

名（コントロール群）が週 2 〜 3 回の頻度で，介⼊時に
⽤いた運動プログラムを継続していた。そのほか 10 名
（介⼊群 5 名，コントロール群 5 名）は散歩，ラジオ放
送やテレビ放送での全⾝体操，あるいは軽めの上下肢の
⾃動運動を⾏っていた。残りの 9 名（介⼊群 6 名，コン
トロール群 3 名）は⾃主的な運動をほぼ⾏っていなかっ
た。また，全対象者は通常の⽣活動作や活動を変えてい
なかった。

図 3 背部筋⼒の測定⽅法
点線部は徒⼿筋⼒計を⽰す．
椅⼦座位；両上肢は胸部の前で組ませ，膝関
節屈曲 90°位で⾜底を接地させた肢位で測定
した．
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3．エクササイズ介⼊に参加した全対象者
 解析対象は 29 名（介⼊群 14 名，コントロール群 15 名）
で，⽋損値のある者は 4 名であった。全変数において群
の要因に主効果はなく，交互作⽤もなかった。期間の要
因で主効果がみられた変数は，“usual” 姿勢と “best” 姿
勢での腰椎弯曲⾓と頭部位置，背部筋⼒，SS-5，歩⾏速
度，JPPTであった。OLSとSF-8は有意な変化がなかった。
 ⽔準ごとにみると，“usual” 姿勢の腰椎弯曲⾓と頭部
位置，“best” 姿勢の腰椎弯曲⾓が介⼊完了時と⽐べて，
介⼊ 1 年後に有意な変化（腰椎は後弯化，頭部位置は前
⽅化）があった。“best” 姿勢の頭部位置は，介⼊完了時
と介⼊ 1 年後には有意な差がなかった。また，介⼊完了
時に背部筋⼒，SS-5，歩⾏速度，JPPT は有意に改善し，
介⼊ 1 年後には SS-5，JPPT の有意な変化がなく，背部
筋⼒と歩⾏速度は有意に低下した（表 2）。

4．エクササイズ介⼊を適切に完了した対象者
 適切にエクササイズを完了した対象者 16 名のうち，
⽋損値がない対象者 15 名（介⼊群 7 名，コントロール
群 8 名）を解析対象とした。群の要因での主効果は SS-5

にみられた。期間の要因では，“usual” 姿勢の腰椎弯曲

⾓と頭部位置，“best” 姿勢の頭部位置と膝屈曲⾓度，背
部筋⼒，SS-5，歩⾏速度，JPPT の主効果が有意であった。
OLS と SF-8 は有意な変化がなく，交互作⽤は全変数に
おいて有意でなかった。
 ⽔準間でみると，“usual” 姿勢の腰椎弯曲⾓と頭部位
置は，介⼊完了時と⽐べて，介⼊ 1 年後に有意な変化（腰
椎の後弯化，頭部の前⽅化）があった。“best” 姿勢の頭
部位置と膝屈曲⾓度は，介⼊完了時と介⼊ 1 年後に有意
な差がなかった。背部筋⼒，SS-5，歩⾏速度，JPPT は介
⼊完了時に有意に改善し，介⼊ 1 年後には歩⾏速度と
JPPT は変化がなく，背部筋⼒，SS-5 は有意に低下した。
効果量は群と期間の要因に⼩から中程度の差があった。
⽬安 20）は⼩ 0.01，中 0.06，⼤ 0.14 とした（表 3）。

考   察

 加齢に伴う姿勢変化は，欧⽶では胸椎後弯⾓（Cobb

⾓）の増加が多い 1）のに対して，⽇本では脊柱傾斜や
腰椎後弯⾓の増加が多くみられる 21）22）。⼈種によって
姿勢アライメントの変化は異なり，脊柱傾斜や腰椎後弯
⾓の増加は⽇本⼈の特性と考えられている。本研究でみ

表 1 介⼊完了 1 年後の基本情報

介⼊群
（n=14）

コントロール群
（n=11）

⽐較
p 値

年齢（歳） 84.2 ± 4.8 85.3 ± 5.0 a 0.60

⾝⻑（cm） 144.8 ± 6.7 145.7 ± 8.8 a 0.77

BMI（kg/m2） 25.1 ± 2.5 23.2 ± 4.2 a 0.17

性別 *  
 男性，⼥性 1, 13 2, 9 b 0.56

既往歴 *

 脳⾎管障害 3 3 b 1.00

 整形外科疾患  

  脊椎椎体⾻折 1 2 b 0.56

  変形性腰椎症 2 2 b 1.00

  ⼤腿⾻頚部⾻折術後 1 4 b 0.13

  変形性膝関節症 7 3 b 0.41

  ⼈⼯膝関節置換術後 2 1 b 1.00

要介護度 *

 総合事業 4 0

 要⽀援 1 0 0

 要⽀援 2 5 3

 要介護 1 4 7

 要⽀援 2 1 1

（ ）内は単位，数値：は平均± SD，*：数値は⼈数を表す．
a：2 標本 t 検定（シャピロウイルク検定およびレーベン検定後）の結果．
b：χ2 検定の結果 .
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られた介⼊ 1 年後の “usual” 姿勢での腰椎後弯化や頭部
の前⽅化は，運動内容が異なるコントロール群，および
全対象者を解析対象（以下，全対象者）とした場合でも
みられた。この結果から，背部筋強化エクササイズの介
⼊が1年後の姿勢アライメントに影響するとは⾔い難く，
今回みられた姿勢変化は経年的な変化による影響を受け
た結果だと考えるほうが⾃然である。⼀⽅で，1 年後の
“best” 姿勢の腰椎後弯化は全対象者だけでみられた。適
切にエクササイズを完了した対象者では両群ともに
“best” 姿勢での脊柱弯曲⾓度の変化がなかったことから，
エクササイズによる運動効果そのものによって維持でき
る可能性がある。
 筋⼒の指標である背部筋⼒や SS-5 は低下していた。
SS-5 は下肢筋⼒と相関する 23）ことから，本研究では下

肢筋⼒の指標として⽤いている。適切な負荷運動を継続
していない場合には，筋⼒の低下が⽣じるという当然の
結果ともいえる。とくに，抗重⼒筋でもある背部筋⼒は
加齢とともに低下しやすく，動作における影響も受けや
すい。家事動作や農作業などの活動では，体幹屈曲位，
つまり前屈み姿勢を伴うような動作を必要とすることが
多く，この姿勢では反射的に脊柱起⽴筋などの背筋群の
筋活動が低下する屈曲弛緩現象が⽣じる 24）。そのため，
⻑時間にわたって同じ姿勢を保持することは筋⼒低下や
廃⽤を引き起こし，ひいては姿勢変化につながる可能性
もある。定期的かつ意識的に体幹を伸展させる，つまり
背筋群の筋活動を促すような運動の継続が⽋かせないの
かもしれない。もしくは，⻑期的に姿勢を維持するため
には，本研究のような短期間の背部筋強化だけではなく，

表 2 全対象者の介⼊開始時・完了時・1 年後の測定結果
介⼊群 コントロール群 p 値

介⼊開始時
（n=14）

介⼊完了時
（n=14）

介⼊ 1 年後
（n=14）

介⼊開始時
（n=15）

介⼊完了時
（n=13）

介⼊ 1 年後
（n=11） 群 期間

姿勢アライメント
“usual” 姿勢
 胸椎弯曲⾓（° ） 35.8 ± 17.2 40.6 ± 15.9 37.6 ± 14.1 44.8 ± 13.6 42.9 ± 15.3 38.0 ± 13.2 n.s. n.s.

 腰椎弯曲⾓（° ） 5.0 ± 18.8 4.1 ± 22.3 10.3 ± 21.7 **†† –1.6 ± 21.1 –1.2 ± 24.6  0.1 ± 27.8 **†† n.s. <0.01

 仙⾻傾斜⾓（° ） 5.3 ± 10.8 5.0 ± 19.7 3.6 ± 10.1 9.1 ± 10.3 7.5 ± 6.8  10.0 ± 9.2   n.s. n.s.

 体幹傾斜⾓（° ） 18.7 ± 11.3 18.7 ± 10.6 21.8 ± 15.3 18.5 ± 16.1 16.7 ± 14.4  18.4 ± 17.4   n.s. n.s.

 頭部位置（cm） 13.8 ± 6.0 13.9 ± 5.1 15.2 ± 5.6 † 14.2 ± 5.0 13.7 ± 5.6  15.7 ± 8.0 † n.s. <0.05

 膝屈曲⾓度（° ） 14.3 ± 8.8 14.2 ± 7.9 13.6 ± 8.3 14.7 ± 5.4 14.0 ± 4.1 13.0 ± 5.2 n.s. n.s.

“best” 姿勢
 胸椎弯曲⾓（° ） 31.8 ± 16.7 36.3 ± 15.4 34.1 ± 14.1 39.7 ± 12.9 38.1 ± 15.7 34.7 ± 16.3  n.s. n.s.

 腰椎弯曲⾓（° ） 2.9 ± 19.1 2.0 ± 21.3 7.3 ± 20.4 † –3.0 ± 21.6 –3.5 ± 24.2 –3.1 ± 25.7 † n.s. <0.05

 仙⾻傾斜⾓（° ） 4.8 ± 10.3 4.3 ± 10.1 2.1 ± 10.2 7.0 ± 11.9 8.0 ± 8.8 9.0 ± 8.7 n.s. n.s.

 体幹傾斜⾓（° ） 15.7 ± 10.0 14.9 ± 10.0 16.8 ± 11.7 13.6 ± 13.9 14.1 ± 11.1 14.4 ± 14.2  n.s. n.s.

 頭部位置（cm） 10.4 ± 5.2 11.6 ± 5.1* 13.1 ± 5.3 ** 10.6 ± 4.1 12.8 ± 5.5 * 12.9 ± 7.9 **    n.s. <0.01

 膝屈曲⾓度（° ） 13.8 ± 9.6 12.6 ± 8.9 13.4 ± 8.1 13.9 ± 5.5 10.9 ± 5.2 11.4 ± 6.0 n.s. n.s.

 背部筋⼒（kg） 10.5 ± 3.6 14.9 ± 4.9** 11.4 ± 4.0 †† 9.2 ± 2.2 12.9 ± 3.3 ** 10.6 ± 5.1 †† n.s. <0.01

⾝体パフォーマンス
 SS-5（秒） 17.4 ± 6.6 12.7 ± 3.1** 14.9 ± 5.1 **  17.2 ± 6.7 11.8 ± 3.0 ** 13.1 ± 3.3 **  n.s. <0.01

 OLS（秒） 7.1 ± 9.2 11.9 ± 16.1** 10.1 ± 10.3 *   4.3 ± 5.8 4.9 ± 5.3  4.3 ± 4.7   n.s. n.s.

 歩⾏速度（m/ 秒） 0.9 ± 0.4 1.1 ± 0.4** 1.0 ± 0.3 *† 0.9 ± 0.3 1.0 ± 0.3 ** 1.0 ± 0.3 *† n.s. <0.01

 JPPT（ /28 点） 17.3 ± 3.8 19.0 ± 3.8** 18.7 ± 4.1 ** 16.3 ± 3.3 18.5 ± 3.1 ** 18.4 ± 3.0 ** n.s. <0.01

HRQOL

 SF-8：PCS 41.5 ± 9.8 42.3 ± 7.7 39.9 ± 8.5 39.3 ± 6.6 42.9 ± 5.6 41.0 ± 4.1   n.s. n.s.

    MCS 47.9 ± 7.5 46.5 ± 6.4 48.1 ± 6.5 46.9 ± 5.2 46.1 ± 6.6 46.8 ± 4.8 n.s. n.s.

（ ）内は単位，数値は平均± SD を⽰す．
p 値（群，期間）は線形混合モデルによる分散分析の結果．n.s.: not signifi cant．
* p<0.05，** p<0.01.；開始時との⽐較，† p<0.05，†† p<0.01.：介⼊完了時との⽐較（ボンフェローニ法で補正した多重⽐較法による解析結果）．
SS-5: 5-repetition sit-to-stand, OLS: one-leg standing time, JPPT: Japanese physical performance test, SF-8: SF-8TM Health Survey, PCS: Physical component summary, 
MCS: Mental component summary.
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過去の研究が⽰しているような姿勢トレーニングや動作
を通した姿勢指導 13）など，⾝体機能と姿勢アライメン
トを統合する⽅法が有効であるのかもしれない。
 ⾝体パフォーマンスに関しては，適切に介⼊を終えた
対象者において，歩⾏速度や JPPT が 1 年後にも維持さ
れていた。以前の研究 14）で得られた介⼊効果によって，
これまでの動作能⼒が底上げされ，くり返し⾏われる⽣
活動作や家事動作，農作業などの活動を通して，その効
果が持続できたのではないかと考える。全対象者では維
持できていた変数が異なっていたが，介⼊効果による⾝
体パフォーマンスの向上は⻑期的にも持続しやすい可能
性がある。
 世界的にも⾼齢化が進んでおり，本研究で対象とした
⾼齢者に対する介⼊研究は貴重である。しかし，本対象

者は少⼈数であり，効果量も⼤きいとはいえない。さら
に，研究に賛同した対象者はデイサービスセンターを利
⽤する⼀般的な集団に⽐べて，⾝体への不安が少なく，
運動に関⼼や意欲をもっている⽅が多くみられた可能性
が⾼い。実際に介⼊研究を終えた後も，⾃主的に運動を
継続していた対象者が存在したことから，⾝体への関⼼
があり，⾝体機能を維持したいという意欲も⾼かったの
ではないかと考える。これは選択バイアスであるが，ほ
かの多くの介⼊研究にも⽣じ得るものである。また測定
に関しては，標準的に定められた基準を⽤いるなどの考
慮をしたが，測定者は筆頭著者であるために盲検化が不
⼗分であるという情報バイアスも存在する。これらは本
研究の限界であるため，本結果を⼀般化するためには留
意する必要がある。

表 3 適切な介⼊を完了した対象者における介⼊開始時・完了時・1 年後の測定結果
介⼊群 コントロール群 群 期間 交互作⽤

介⼊開始時
（n=7）

介⼊完了時
（n=7）

介⼊ 1 年後
（n=7）

介⼊開始時
（n=8）

介⼊完了時
（n=8）

介⼊ 1 年後
（n=8） p 値 ηG

2 p 値 ηG
2 p 値 ηG

2

姿勢アライメント

“usual” 姿勢

 胸椎弯曲⾓（° ） 43.1 ± 17.3 47.7 ± 15.5 43.4 ± 14.5 48.8 ± 10.7 47.0 ± 11.8 41.7 ± 9.1 n.s. 0.00 n.s. 0.03 n.s. 0.02

 腰椎弯曲⾓（° ） –2.1 ± 16.9 –2.4 ± 25.2 5.4 ± 24.5 *†† –8.4 ± 12.4 –7.7 ± 11.9 –2.6 ± 16.3 *†† n.s. 0.04 <0.05 0.03 n.s. 0.00

 仙⾻傾斜⾓（° ） 4.7 ± 7.4 4.9 ± 10.1 5.1 ± 6.2 7.7 ± 6.9 6.4 ± 7.2 7.9 ± 10.0 n.s. 0.03 n.s. 0.00 n.s. 0.00

 体幹傾斜⾓（° ） 15.0 ± 6.0 15.6 ± 7.8 21.2 ± 16.1 12.8 ± 6.7 12.1 ± 4.2 15.6 ± 5.1 n.s. 0.05 n.s. 0.07 n.s. 0.01

 頭部位置（cm） 12.8 ± 2.6 12.5 ± 3.8 15.3 ± 4.7 † 14.2 ± 3.3 13.5 ± 3.6 15.4 ± 5.5 † n.s. 0.01 <0.05 0.07 n.s. 0.01

 膝屈曲⾓度（° ） 16.9 ± 8.8 14.8 ± 7.1 15.5 ± 10.2 15.2 ± 6.8 12.3 ± 4.4 12.7 ± 5.6 n.s. 0.03 n.s. 0.02 n.s. 0.00

“best” 姿勢

 胸椎弯曲⾓（° ） 38.9 ± 16.2 44.1 ± 15.0 40.4 ± 15.3 43.3 ± 9.5 41.4 ± 11.7 38.2 ± 12.2 n.s. 0.00 n.s. 0.01 n.s. 0.02

 腰椎弯曲⾓（° ） –4.1 ± 17.0 –4.9 ± 24.1 1.1 ± 20.1 –7.1 ± 17.4 –9.4 ± 11.1 –6.3 ± 15.3 n.s. 0.02 n.s. 0.01 n.s. 0.00

 仙⾻傾斜⾓（° ） 4.1 ± 9.4 4.1 ± 11.3 2.8 ± 7.4 4.9 ± 12.0 9.0 ± 8.4 7.6 ± 9.9 n.s. 0.03 n.s. 0.01 n.s. 0.01

 体幹傾斜⾓（° ） 11.5 ± 3.5 11.6 ± 6.7 14.4 ± 8.8 8.9 ± 03.9 11.6 ± 4.0 11.4 ± 3.8 n.s. 0.03 n.s. 0.05 n.s. 0.02

 頭部位置（cm） 9.6 ± 3.1 11.4 ± 3.3 * 12.6 ± 3.9 * 10.0 ± 3.9 13.1 ± 4.0 * 11.5 ± 5.6* n.s. 0.00 <0.05 0.08 n.s. 0.02

 膝屈曲⾓度（° ） 15.6 ± 9.7 12.5 ± 8.2 * 14.3 ± 10.3 * 13.3 ± 6.6 8.6 ± 5.2 * 9.9 ± 6.3 * n.s. 0.06 <0.01 0.05 n.s. 0.00

 背部筋⼒（kg） 10.9 ± 4.0 14.9 ± 4.0 ** 12.3 ± 4.4 †† 9.5 ± 2.4 12.7 ± 2.9 ** 11.2 ± 4.1 †† n.s. 0.05 <0.01 0.16 n.s. 0.00

⾝体パフォーマンス

 SS-5（秒） 18.5 ± 4.2 13.4 ± 3.1 ** 17.1 ± 5.8 †† 14.4 ± 5.3 10.6 ± 1.4 ** 12.0 ± 2.3 ††  <0.05 0.23 <0.01 0.19 n.s. 0.02

 OLS（秒） 4.7 ± 3.7 8.2 ± 7.2 8.9 ± 9.4 5.2 ± 7.6 6.0 ± 6.0 4.6 ± 5.3  n.s. 0.02 n.s. 0.02 n.s. 0.02

 歩⾏速度（m/ 秒） 0.8 ± 0.3 0.9 ± 0.3 ** 0.9 ± 0.3 ** 1.0 ± 0.3 1.2 ± 0.3 ** 1.1 ± 0.2 **  n.s. 0.13 <0.01 0.04 n.s. 0.00

 JPPT（ /28 点） 15.3 ± 4.1 17.1 ± 4.2 ** 16.9 ± 4.7 ** 18.1 ± 2.9 19.3 ± 2.8 ** 18.5 ± 3.1 **  n.s. 0.09 <0.01 0.03 n.s. 0.01

HRQOL

 SF-8：PCS 42.2 ± 4.7 43.9 ± 6.6 42.5 ± 5.8 39.3 ± 1.9 44.0 ± 3.3 40.4 ± 4.1 n.s. 0.04 n.s. 0.10 n.s. 0.02

    MCS 47.4 ± 6.7  47.5 ± 2.2 48.3 ± 7.0 47.9 ± 4.7 46.3 ± 8.2 47.6 ± 5.4  n.s. 0.00 n.s. 0.01 n.s. 0.00

（ ）内は単位，数値は平均± SD を⽰す．
p 値（群，期間）は線形混合モデルによる分散分析の結果．n.s.: not signifi cant．
* p<0.05，** p<0.01.；開始時との⽐較，† p<0.05，†† p<0.01.：介⼊完了時との⽐較（ボンフェローニ法で補正した多重⽐較法による解析結果）．
⼀般化イータ⼆乗（ηG

2）の⽬安：⼩ 0.01，中 0.06，⼤ 0.14
SS-5: 5-repetition sit-to-stand, OLS: one-leg standing time, JPPT: Japanese physical performance test, SF-8: SF-8TM Health Survey, PCS: Physical component summary, MCS: Mental component 
summary.
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結   論

 デイサービスセンターを利⽤する地域在住⾼齢者への
6 ヵ⽉間の背部筋強化エクササイズを完了した 1 年後に，
姿勢アライメント，背部筋⼒，⾝体パフォーマンス，
HRQOL を測定し，介⼊開始時と完了時，全⾝運動を⾏っ
たコントロール群との差を⽐較した。適切にエクササイ
ズを完了した対象者は介⼊期間中に姿勢変化がなかった
が，介⼊ 1 年後には腰椎の後弯化，頭部の前⽅化という
姿勢変化があった。背部筋⼒や SS-5 は 1 年後に低下し
たが，歩⾏速度や JPPT の介⼊による改善は維持された。
これらの変化はコントロール群と差がなかった。つまり，
6 ヵ⽉間の背部筋強化エクササイズが，1 年後の姿勢ア
ライメントに影響するとはいえなかった。
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Changes in Postural Alignment, Back Muscle Strength, Physical Performance and 
Health-related Quality of Life 1 Year after Performing Back Muscle 

Strength Exercise on Community-dwelling Elderly Person

Atsumi Fukuda1), Eiki Tsushima2)

2)  Graduate School of Health Science, Hirosaki University

Objective: To determine the impact of a 6-month back muscle strengthening program in community-dwelling elderly 
persons on postural alignment, back muscle strength, physical performance, and health-related quality of life, 1 year after 
participation, and to compare the difference from the control (full-body exercise) group.
Methods: The “usual” and “best” postures of the participants were assessed: spinal curvature angle [thoracic kyphosis angle, 
lumbar lordosis angle, sacral inclination angle, spinal inclination angle], head posture, and knee fl exion angle. Additionally, 
back muscle strength, fi ve-repetition sit-to-stand test (SS-5), one-leg standing time, 5-m maximum gait speed, Japanese-
version physical performance test (JPPT), and SF-8TM Health Survey were also evaluated. We compared the differences 
between variables or groups in all the subjects who participated in our study and those who completed the exercise 
intervention.
Results: There were no significant postural changes during the intervention period in the subjects who completed the 
exercises properly; however, after 1 year, changes in lumbar kyphosis and forward head posture were observed. Despite the 
decline in back muscle strength and SS-5, improvements in physical performance obtained during the intervention period 
were maintained, such as gait speed and JPPT. However, there were no signifi cant differences in any of the variables from 
the control group.
Conclusions: Postural alignment may be not affected 1 year after completion of the back muscle strengthening program.

Key words:  Elderly person, Posture, Back muscle strength, 1 year after intervention



編集後記

 「運動器理学療法学」をここに創刊することができました。これまで，様々な局⾯でご助⾔をいただきサ
ポートしていただいた関係諸⽒に，深く感謝申し上げます。⽇本運動器理学療法学会は 2021 年に⼀般社団
法⼈化され，「運動器理学療法学」は，⽇本運動器理学療法学会の機関誌（学術誌）として発⾏されました。
学会が発⾏する機関誌は，学術の成果を公表する媒体であることは⾔うまでもありませんが，それは学会の
“顔” であり，学会と会員そして社会とをつなぐ重要な場であると考えています。
 本機関誌では，運動器理学療法の発展に寄与することを⽬的とし，研究論⽂（原著）に加え，症例報告，
短報，総説，その他など，様々な種類の原稿を受け付けております。記念すべき第 1 巻では，症例報告 2 編
と研究論⽂ 1 編が掲載されました。いずれの論⽂も，運動器領域の理学療法にとって有益な内容となってい
ます。
 まだ⾛り始めたばかりですが，運動器理学療法にかかわる臨床家や研究者の皆様から，“⼀度は「運動器
理学療法学」に論⽂を載せてみたい” と思っていただけるような，そういう機関誌に育て上げていきたいと
思います。まずは，下記に⽰す編集委員，査読委員，そしてアドバイザリーボードの先⽣⽅とともに，「運
動器理学療法学」の基盤を強固なものとしていきます。そのうえで，皆様からの多くの論⽂投稿で「運動器
理学療法学」が育まれていくことを切に願っています。 （建内宏重）
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