
- 23 -

36 37

38 39

ポスター発表 一般演題④ 13:40 ～ 14:20
ポスター会場　ホワイエ②

公立みつぎ総合病院

【はじめに】今回、左大腿骨頸部骨折を呈した低栄養独居患者を担当
する機会を得た。本症例は、15 年前に胃を全摘、食事摂取量が改善
せず、筋力低下を認めていた。栄養士と連携を図り、栄養介入、活動
参加を含めた介入を行い、再び自宅復帰した症例に対して、若干の知
見を得たのでここに報告する。

【倫理的配慮】対象者には本研究の趣旨を説明し、承諾を得た。
【症例紹介】80歳代女性。身長140㎝体重36㎏。入院前は屋内伝い歩き。
屋外は歩行器歩行。週 1 回買い物へ行き、週 2 回掃除目的で訪問介護
を利用。ニードはしっかり歩き、家事や銭太鼓をしたい。

【経過】5 月中旬、A 病院へ左大腿骨頸部骨折にて入院、人工骨頭置
換術施行。6 月上旬当院回復期病棟へ転院。入院後、早期に今後の生活
目標について話し合った。その後、理学療法プログラム（屋外歩行含
む歩行、床上動作、正座、自主トレ指導等）を行った。栄養士の嗜好
調査後、食事内容の変更。リハビリ後に栄養補助食品摂取、園芸療法
を実施した。7 月上旬に退院前訪問。8 月下旬に自宅退院。9 月下旬
退院後訪問。

【考察】食事を工夫し、食事摂取量が改善したことで身体機能改善と共
に活動量増加。また、身体機能改善により、再び趣味活動に参加でき
るという自己効力感向上に繋がった。退院前訪問後新たなサービス

（フォーマル・インフォーマル）の導入、自宅内環境調整により不安
軽減し、再び独居生活が可能になった。

左大腿骨頸部骨折を呈した低栄養独居高齢者
が自宅復帰した一症例

三阪義貴

Key Words：独居 / 栄養 / 社会資源

ポスター発表 チャレンジ演題① 11:10 ～ 11:50
ポスター会場　ホワイエ①

１）社会医療法人里仁会 興生総合病院リハビリテーション部
２）社会医療法人里仁会 興生総合病院脳神経外科
３）社会医療法人里仁会 興生総合病院整形外科

【はじめに】Berg Balance Scale（BBS）では、高齢者、維持期脳卒中
患者を対象に、カットオフ値が独歩自立 45 点以上、補助具使用自立
37 点以上とされている。一方、回復期脳卒中患者における先行研究で
は歩行自立 47 点以上と報告されているが、補助具使用、装具装着下で
の自立判断基準値の報告はない。
そこで、下肢 Brunnstrom Recovery Stage（BRS）Ⅲ、Ⅳの回復期
中等度片麻痺患者の歩行自立度と BBS との関連について分析し、歩行
補助具使用での歩行自立基準値を算出した。

【対象と方法】対象は平成 23 年１月から平成 28 年 7 月まで当院でリハ
ビリテーション実施し退院した、BRS Ⅲ・Ⅳ、歩行 FIM3 ～ 6 の患者
39 例とした。平均年齢 65.1±12.9 歳（35 ～ 84 歳）であった。
　歩行自立度は自立群（FIM6 点）、非自立群（FIM5 点以下）の 2 群とし、
それぞれの BBS 値を求め、群間有意差を分析した。BBS のカットオフ
値を、ROC 曲線を用いて算出した。

【倫理的配慮】当院倫理審査委員会の承認を得て実施した。
【結果】BBS 値は歩行自立群 42.8±5.8 点、非自立群は 39.1±4.9 点
で有意差を認めた。ROC 曲線の結果、カットオフ値は 40 点であった。

【考察】脳卒中患者はさまざまな代償動作を用いて歩行をするため、
特定のバランス機能が要求されないとの報告がある。回復期脳卒中
患者では代償動作が未定着なことが多いことから、歩行自立するために
は先行研究の 37 点より高値である 40 点が必要と算出されたと考えた。

Berg Balance Scale を用いた回復期中等度
片麻痺の歩行補助具自立判断基準の検討

塩谷奈美１）　石田勝１）　砂田桂志１）　中越雄也 (OT) １）　　
　　　 恵谷真次１）

　

中川実 (MD) ２）　藤原賢次郎 (MD) ２）　河野正明 (MD) ３）

Key Words：BBS / 回復期中等度片麻痺 / カットオフ値

ポスター発表 チャレンジ演題① 11:10 ～ 11:50
ポスター会場　ホワイエ①

広島市立リハビリテーション病院リハビリテーション科

【目的】当院回復期病棟に入院した発症前に独居であった脳卒中患者
の転帰と日常生活動作（以下 ADL）、基本動作能力の関連について
調査することである。

【方法】対象は 2015 年 1 月から 12 月に当院回復期病棟に入院した
発症前に独居であった脳卒中患者 18 名のうち、発症前より ADL に
何らかの介助を必要とした 5 名を除いた 13 名とした。調査項目は
入退院時の機能的自立度評価表（以下 FIM）合計点、入退院時の基本
動作能力（寝返り、起き上がり、座位、立ち上がり、立位、歩行）と
した。基本動作能力は監視以上で行える場合を可能、介助が必要な
場合を介助とした。

【倫理的配慮】本研究は当院の倫理委員会で承認を得て実施した。
【結果】退院先は自宅 4 名、家族宅 3 名、施設 6 名であった。FIM
合計点の平均は自宅群（入院時 89.3±12.3 点、退院時 117.0±6.0 点）、
家族宅群（入院時 86.0±17.7 点、退院時 97.3±17.6 点）、施設群（入
院時 38.8±16.8 点、退院時 65.3±32.4 点）となっており、入退院時
ともに自宅群、家族宅群は施設群と比較して高値であった。自宅群、
家族宅群は入院時より立位までの基本動作はすべて可能であった。
また、退院時には全ての基本動作が可能となっていた。

【考察】自宅群、家族宅群は施設群と比較して入院時より FIM 合計点、
基本動作能力ともに高い傾向にあることから、脳卒中発症前に独居で
あった患者が自宅退院するためには回復期病棟入院時より一定以上の
ADL、基本動作能力が必要である可能性が考えられた。

当院における独居脳卒中患者の転帰と
入退院時の日常生活動作・基本動作能力

の関連について
増田大矩　 川野義晴 　平山秀和　 小林浩介 　矢谷悠貴

Key Words：脳卒中 / 独居 / 転帰

ポスター発表 チャレンジ演題① 11:10 ～ 11:50
ポスター会場　ホワイエ①

１）社会医療法人里仁会　興生総合病院　リハビリテーション部
２）社会医療法人里仁会　興生総合病院　脳神経外科
３）社会医療法人里仁会　興生総合病院　整形外科

【目的】半側空間無視 (USN) は ADL を阻害する要因の 1 つであり、
USN 改善には早期立位が有効であるとの報告がある。しかし、USN
合併例に対して早期立位練習を行うことは介助量が多く難しい場合が多
い。よって今回 USN 合併例に対して、早期立位練習を行うことを目的
に長下肢装具 (LLB) を使用し、その有用性について検討したので報告する。

【方法】2011 年 1 月から 2016 年 2 月までの期間、当院で LLB を作
製した脳卒中患者 31 名中、再発や状態悪化を除いた 27 名を対象とし
た。USN あり群 9 名とUSN なし群 18 名に分類した。診療記録から 2
群間における入院期間、LLB 作製までの期間、入退院時 Brunnstrom 
Recovery Stage(BRS)、Barthel Index(BI) 改善度、退院時自立歩行
獲得率、自宅復帰率について検討した。

【倫理的配慮】本研究は当院倫理審査委員会の承認を得て実施した。
【結果】2 群間における入院期間、LLB 作製までの期間、入退院時
BRS、BI 改善度、退院時自立歩行獲得率、自宅復帰率に統計学的
有意差は認めなかった。

【考察】LLB を使用した立位練習により、麻痺側への荷重が行え、非
対称性の改善を促すことができる。今回、2 群間の検討結果全てにおいて
有意差を認めなかったことから、USN 合併例でも同程度の ADL 向上
が図れたと考えられる。よって、USN 合併例であっても LLB を使用し
早期立位練習を行うことで ADL 向上に繋がる為、その有用性が示唆
されたものと考える。

半側空間無視合併例に対し
長下肢装具を用いた理学療法効果の検討

～ ADL に着目して～
掛田靖規１) 　石田勝１)　 中村仁１)　 島田雅史１)

中川実 (MD) ２)　 藤原賢次郎 (MD) ２) 　河野正明 (MD) ３) 

Key Words：半側空間無視 / 長下肢装具 / ADL
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ポスター発表 チャレンジ演題① 11:10 ～ 11:50
ポスター会場　ホワイエ①

広島厚生病院リハビリテーション科

【はじめに】今回、感覚障害を主因とした転倒歴を有する慢性期右
被殻出血患者に対して転倒予防を目的に、急性期に効果のある視覚
フィードバックによる荷重訓練を実施し改善を認めたため以下に
報告する。

【倫理的配慮】症例にはヘルシンキ宣言に基づき、個人情報の取り
扱い等について説明し同意を得た。

【症例紹介】40 歳代男性で左片麻痺が生じ 1 年半経過。自宅で
は週 3 ～ 4 回転倒していた。今回、自宅で転落し、腰部～大腿部
疼痛出現のため歩行困難となり当院入院。身体機能は Brunnstorm 
Stage 上肢、下肢、手指Ⅱ。粗大筋力は左上肢 2、左下肢 3。片脚立位
時間は左 1 秒、右 30 秒。Functional Reach Test( 以下、FRT)15cm。
表在、深部、複合感覚は麻痺側全て脱失。FIM89 点。

【経過】感覚障害に対して、体重計にて麻痺側荷重量を視覚フィー
ドバックで確認し、最大荷重をかける運動を週 6 回、20 分間実施。
2 週間後には左下肢粗大筋力 4、左片脚立位 3 秒、FRT30cm、左第
5 趾表在感覚中等度鈍麻しその他は脱失、FIM119 点と改善。退院
後も外来リハビリを継続し、2 週間経過後も転倒はない。

【考察】川平らによると一次運動野と一次感覚野には強い結合があり、
運動野の興奮水準が最も高まるのは随意運動として実現出来たとき
であるとされており、随意運動の反復により一次感覚野も賦活され、
左第 5 趾表在感覚が改善したと考えられた。また、感覚障害が改善
したことによりバランス能力が向上し、転倒回数が減少したと考える。

慢性期右被殻出血患者に対し
視覚フィードバックを用いた荷重訓練により、

転倒回数が減少した一症例
岩下知裕　 黒田剛一　 中川美之　 乙丸泰佑

Key Words：慢性期右被殻出血 / 視覚フィードバック/ 転倒

ポスター発表 チャレンジ演題② 11:10 ～ 11:40
ポスター会場　ホワイエ②

１）医療法人　昇　平尾クリニック　
２）社会福祉法人　三篠会　広島市五日市南地域包括支援センター　３）広島都市学園大学

【はじめに】当院は過去 4 年間 (H25.4 ～ H28.4) に地域包括支援
センター ( 以下 , 包括 ) からの依頼で計 10 回転倒予防教室を開催
した . その活動内容と今後の課題について報告する .

【活動状況】対象：包括管轄地区の高齢者
場所・頻度：固定の 3 か所の公民館で毎年 1 回ずつ
当院の派遣理学療法士 ( 以下 ,PT) 数：1 ～ 4 名
各年の参加者総数：1 年目 49 名 ,2 年目 60 名 ,3 年目 67 名
実施内容：
①転倒の定義・概要
②運動の動機づけ
③運動以外の転倒予防 ( 環境整備・栄養管理の簡単な概要等 )
④簡易評価 ( 起立 - 着座動作 , 開眼片脚立位時間 ,「ロコモ 25」を
用いた自己分析等 ) 
⑤上下肢運動及びストレッチ
今年度の取組み：血圧・体重・握力測定の簡易ブース設置

【今後の課題】年々参加者は増加傾向にあり , 住民の健康意識は高
まっていることが予想される . 一方で派遣可能な PT に限りがある
ことや , 各公民館で僅か年１回しか開催する機会がないことから ,
個人の状態や生活背景の把握が難しく , 参加者の経過も追い切れ
ていない . そのため , 最終的には参加者らが主体となって「地域の
仲間づくり」から開始し , 介護予防活動の場が普及・定着すると ,
地域介護予防拠点整備促進事業の発展に繋がっていくものと考え
る . このような一連の取り組みを進めるためには , 他県にていくつ
か報告されているような地域住民対象の「リーダー育成」等につい
ても検討し , 誰もが気軽に参加・継続可能な方法を模索していく
必要があると考える .

介護予防事業における
「転倒予防教室」の活動報告

～地域介護予防拠点整備促進事業を見据えて～
菅原明日菜 (PT) 1)　田中啓子 (PT) 1)　
山澤由美子 ( 主任介護支援専門員 ) 2)

上川紀道 (PT) 3 )　　平尾健 (MD) 1)

Key Words：介護予防事業 / 転倒予防教室 / 地域介護予防拠点整備促進事業

ポスター発表 チャレンジ演題② 11:10 ～ 11:40
ポスター会場　ホワイエ②

社会医療法人祥和会　脳神経センター大田記念病院　リハビリテーション課

【はじめに】初発の脳卒中患者に運動器疾患など慢性疾患の羅患は
少なくない。今回、変形性膝関節症の影響で歩行困難となった軽症
脳卒中患者に対し体幹筋に着目し介入した。その結果、歩容の改善
を認めたため報告する。

【倫理的配慮】症例に発表の趣旨を説明し同意を得た。
【症例紹介】６０歳代のＢＭＩ２３. ９の女性。アテローム血栓性脳
梗塞を発症し、左側腹筋や左中殿筋の低緊張と感覚障害を呈してい
た。膝関節可動域は伸展０°／ - ５°、屈曲１２０°／１２０°、大腿
周径は３８. ０ｃｍ／３６. ５ｃｍで内側広筋の萎縮を認め、ＦＴＡ
１８０°／１８５°の内反型変形であった。筋力はＭＭＴ５レベル。
疼痛は左膝関節伸展時や荷重時に出現。片脚立位時間は３. ０秒／
０. ０秒。歩行は軽介助レベルで左側腹筋の出力低下により左立脚初
期から中期に骨盤が左後退し、二次的に左中殿筋の出力低下を来し
ラテラルスラストを認めた。

【経過】左側腹筋や左中殿筋の出力向上と、左大腿四頭筋の機能改善
に向け介入した。結果、第２４病日には左膝関節の疼痛や伸展制限
は消失し、大腿周径は３８. ０ｃｍ／３７. ０ｃｍとなった。片脚立位
時間は１６. ０秒／１５. ０秒。歩行は自立し左立脚初期から中期で
骨盤は正中位となり、ラテラルスラストは軽減した。

【考察】左側腹筋の介入効果として歩行中の骨盤の安定性が増した。
これにより左中殿筋の出力が向上し膝関節内反モーメントの軽減に
繋がった。原疾患のみならず慢性疾患にも着目し、予防の観点も
肝要だ。

体幹筋に着目し効率的な
歩行獲得に向け介入した症例 

～変形性膝関節症の羅患がある軽症の脳卒中患者～ 
玉井恵里香

Key Words：体幹筋 / 歩行 / 変形性膝関節症

ポスター発表 チャレンジ演題② 11:10 ～ 11:40
ポスター会場　ホワイエ②

1）（医）一陽会　原田病院　リハビリテーション科　　
2）（医）一陽会　原田病院　整形外科

【はじめに】透析患者には時間的制約があるが、筋力、運動機能の
改善に透析後の運動療法の有用性を確かめた。

【倫理的配慮】目的と主旨を本人に説明し同意を得た。
【症例紹介】年齢 88 歳の男性。主訴 : ズボンの着脱時の転倒や屋外
歩行でのふらつき。現病歴 : 原因不明の CKD で当院外来にて加療
中であったが、腎機能増悪した為、8 ケ前から維持血液透析施行中
であった。

【経過】週 3 回の透析後に運動療法として中等度のレジスタンスト
レーニング (Rt) と、負荷の軽いバランストレーニングを 40 分間実
施した。評価は下肢筋力、下肢周径、片脚立位、FRT、TUG を透析
後に実施した。運動療法は、血圧が安定している日は自覚的運動
強度 (PRE)15 に近い負荷で、透析後や運動療法中に収縮期血圧が
180mmgHg 以上あるいは 110mmgHg 以下までの低下がある場合
は PRE13 で実施した。3 ヶ月間の運動療法により、下肢周径は変
化がなかったが、筋力は WBI:0.94Nm/kg → 1.3Nm/kg、片脚立
位は右 4.8 秒→ 10 秒、左 5.8 秒→ 11 秒、FRT は 34㎝→ 49㎝、
TUG は 8.4 秒→ 5.7 秒に変化した。主訴であるズボンの脱着動作
の転倒や屋外歩行でのふらつきは軽減した。全経過中、予定の運動
療法が実施でき、血圧の変動も 10 ～ 15mmHg 程度であった。

【考察】透析後は血圧低下や倦怠感の為、積極的な運動療法が困難
な事が多い。本例では、Rt と負荷の軽いバランストレーニングを
取り入れ、透析後でも安全に運動療法が行え、筋力や運動機能の向
上が得られた。透析直後でも工夫により運動療法が可能と思われた。

透析後の運動療法　リスク管理を行う事で
透析後に運動療法が可能であった１症例
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