
セッション４ 神経 

座長：西村隆文 

演題番号１９ 氏名：小原卓己 

 質問 演者回答 

１ 十分なエビデンスが確立されてい

ない中での外科手術、積極的なリ

ハビリテーションを実施されてお

り素晴らしいと思いました。患者

の経時的な変化の観察やDrとの密

な情報交換、信頼関係が基因して

いると考えるのですが、普段から

Dr含めた多職種での連携で気をつ

けている点があれば教えてくださ

い。 

質問ありがとうございます。当院では2週

間に1回20分間病棟カンファレンスがあり

ます。参加者は主治医、担当セラピスト、

Ns（担当Ns、退院支援Ns）、MSW、栄養士

で担当症例の情報共有、問題点の抽出、次

回の目標を決めていきます。その他にもリ

ハ回診があったり、病棟と病棟リハ室が同

じフロアにあり、すぐにリハや病棟生活を

見に行くことが出来たりします。そのため

近い距離で他職種の連携や確認したい動作

が見られる環境にあることが情報交換や信

頼関係に繋がっていると考えます。 

２ 発表お疲れさまでした。早期に手

術を行い、早期に回復されたこと

は患者様にとって非常に良かった

と感じました。 質問ですが、理

学療法士として、術前・術後に気

を付けることなどがありましたら

教えてください。 ケースレポー

ト的にまとめられていたと思いま

すが、この症例を通して理学療法

士としての「学び」はどんなこと

があったでしょうか？ 最後に、

医師の領域になってしまいます

が、異所性骨化が発生した際にど

のタイミングで手術をするのが適

切なのか、考え方等で私見・知見

がございましたら教えてくださ

い。 

質問ありがとうございます。術前に気をつ

けた事は身体所見（関節可動域、異所性骨

化部の周径、痙性等）、基本動作・A D L

に増悪がないかを常に確認していました。

また異所性骨化の指標として血液所見では

アルカリフォスファターゼ（A L P）値や

骨性A L P値、画像所見ではX線やC T・M R 

Iがあります。身体所見、血液所見、画像

所見を中心に普段の生活に支障がないか常

に主治医と相談しながらリハ介入の範囲を

決めていきました。術後気をつけたことは

術後すぐの早期離床と術部への圧迫です。

本症例に関しては術後3日目から車椅子座

位や駆動練習を再開しましたが、痙性の増

大、起立性低血圧が著明な状態でした。廃

用症候群や能力低下を招かないためにも早

期離床は重要かと思います。術部への圧迫



は移乗時や車椅子駆動時の起立性低血圧の

時に1番気をつけました。移乗は完全頚髄

損傷で疼痛の訴えがないため過介助で行い

ました。起立性低血圧はセラピスト介助で

のキャスター上げで術部の圧迫がないよう

にしました。私も術後介入にあたり文献等

調べたのですが術後早期のリハ介入の内容

を記載している文献が乏しいのが現状で

す。抜糸後は再発がないか身体所見や基本

動作・A D Lを常に確認していました。 理

学療法士としての「学び」は異所性骨化を

発生させないための予防と早期発見の重要

性と感じました。本症例も通常のリハを行

っている中で異所性骨化が発生しました。

異所性骨化の発生原因が解明されていない

ため、予防の観点では難しいかもしれませ

んがベッドサイドでの環境調整やリハ時の

圧迫や微細出血を極力避ける介入を心がけ

る必要があると思います。早期発見に関し

ては常に身体所見の評価や本人の訴えを確

認していくことが重要と思います。 どの

タイミングで手術をするのが適切かは、ま

ず手術適応が異所性骨化によって日常生活

に支障が出ている方が対象となります。今

回の症例に関してはその上で血液所見て炎

症期ではないか、画像所見で全部を取り除

くのではなくどの部位が障害を起こしてい

るかを確認した上でできるだけ早期に手術

を行いました。また本人の在学している高

校の復学への強い意志も手術を行なった大

きな要因でした。そのため他職種で情報共

有を密に行い、本人の意志を踏まえた上で

早期に手術を行う事は選択肢の１つとして

十分あると思います。また我々セラピスト

は術後リハで社会復帰のために大きな役割

を担っていると思います。患者様が術後も

安心してリハができるためにもエビデンス

の構築が必要と考えます。 

 



演題番号２０ 氏名：森裕起 

  質問 演者回答 

１ 発表お疲れさまでした。 OSSCS後

のHAL-SJの効果を検証するという

興味深い内容であったと思いま

す。 質問ですが、膝関節の機能

向上の効果をみるために、起立動

作、特に時間と前傾角度に着目し

て検証を行われた理由をお聞かせ

いただければと思います。 HAL-S

Jを安全に使用することができ、

効果もあったということは理解し

ましたが、通常のリハビリテーシ

ョンと比較した時のメリットや効

果はどのように考えられますか？ 

介入の回数を10回×４setとした

理由があればお聞かせください。 

今回の介入はHAL-SJのみの介入で

はないと推測しますが、他にどの

ような訓練をされましたか？ま

た、他の訓練を実施したうえで、

HAL-SJの効果をどのように考えま

すか？ 以上、ご回答よろしくお

願いいたします。 

ご質問ありがとうございます。 起立動作

において膝関節の機能向上がパフォーマン

スに影響すると先行研究で言われており、

起立動作の客観的評価をするために今回

は、評価項目を時間と体幹前傾角度としま

した。 HAL-SJのメリットとしては、随意

性が低い患者においても微弱な電位信号を

読み取り意志に従った運動ができるという

点です。また、HAL-SJによるアシストは実

運動やモニター情報を通じて、リアルタイ

ムで視覚及び体性感覚の双方からフィード

バックが得られることです。 介入の回数

に関しましては、本患者は運動耐久性が低

い患者であり、今回は本人の疲労感に応じ

てBorg Scaleを指標とし設定しています。 

HAL-SJ以外の介入は、一般的な理学療法

（ストレッチ、起立訓練、歩行訓練等）に

加えて、HAL-SJを用いた膝関節伸展運動後

に非装着状態で装着時と同様の膝関節伸展

運動を実施しました。 HAL-SJの効果とし

ては介入当初は実施困難であった膝関節伸

展運動が、重錘1.5kgを装着した状態で動

作を行えるようになった点に加え、HHD、S

IASが向上したことです。しかし、筋力の

向上は得られましたが、動作に汎化できな

かったため今回の反省を踏まえ、今後に活

かしたいと思います。 ご質問頂きました

貴重なご意見を今後の臨床業務に活かして

いきたいと思います。この度は誠にありが

とうございました。 

 

 

 

 



演題番号２１ 氏名：藤井廉 

 質問 演者回答 

１ 貴重な発表ありがとうございまし

た。Welwalkの介入により遊脚期

での膝関節屈曲が貢献しているこ

とが理解できました。非常に勉強

になりました。確認ですが、Toe 

clearanceと下肢関節の運動学的

変化の関連性として膝関節屈曲角

度の低下に伴いSHTLの低下が相関

な関係があり、下肢アシストで膝

関節屈曲を拡大したことでSHTLの

変化量が拡大し、Toe clearance

の改善の因子として解釈してよろ

しいでしょうか。 

ご質問ありがとうございます。「Toe-clea

ranceの改善には膝関節屈曲角度の増大が

関与している」との解釈で間違いありませ

ん。今回の研究ではあくまで相関分析にと

どまっているので、厳密には因果関係に迫

ることはできないのですが、遊脚メカニズ

ムを考慮すると膝運動範囲の拡大→クリア

ランスの増加がWelwalkによって生じるも

のと捉えております。 

２ 非常に興味深い内容でした。近

年、麻痺側立脚期だけでなく、遊

脚期に着目してWelwalkやGSknee

を活用した研究を散見するのです

が、当院にはそういった機器がな

く長下肢装具を使用しています。

機器がない場合の対応や工夫があ

ればご教授願います。 

ご質問ありがとうございます。長下肢を外

すタイミングは大変重要になるのではない

かと思います。膝ロックにてセラピストの

介助での振り出しはぶん回しなどの誤学習

につながる恐れがあると思いますので、あ

る程度の時期に達したら、ハンドリングに

よる膝屈曲の誘導などが有効であるかもし

れません。 

３ 非常に興味深い発表をありがとう

ございます．SHTLはABA（B）やク

ロスオーバー等での検討はされて

いますでしょうか？先行研究の情

報含めご教示いただけますと幸い

です． 

ご質問ありがとうございます。引き続き、

回復期に相当する脳卒中後症例での検討を

進めていきたいと考えております。ABAや

クロスオーバーの場合、ナチュラルリカバ

リーによる影響を受けることが予測される

ため、RCT等での検証を比較しておりま

す。実際に先行研究でもRCTによって検証

されたものがほとんどです。 

４ 発表お疲れ様です。話題のwelwal

kでの研究報告は大変興味深く参

考になりました。 私は、以前BWS

TTを使用した脳卒中患者様の歩行

ご質問ありがとうございます。負荷量の調

整は原則、先行研究に準じて行っておりま

す。1回の歩行距離は患者様の主観的な疲

労感（ややきつい程度）で歩行速度は患者



訓練などを行っていたのですが、 

今回のwelwalkの設定についてい

くつか質問です。 毎回４０分間

実施したとのことでしたが、一回

の訓練の歩行距離の目安や歩行速

度などはどのように設定されたで

しょうか？ 質問の意図としまし

ては、私自身CPG賦活には、速度

と距離が大切だと認識していて是

非参考にしたいと思ったからで

す。 よろしくお願いいたしま

す。 

様自身で選択された快適歩行速度にて設定

しております。CPGについて、Welwalkは画

面や聴覚によるフィードバック、さらには

ロボット制御によって歩行に対して注意を

向けつつ歩行するので、自動的制御という

よりも、随意的制御の観点が強いのかな、

とも考えております（あくまで私の私見で

すが）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題番号２２ 氏名：中島未季 

 質問 演者回答 

１ 発症から３か月経過後の介入のよ

うですが、それ以前は十分なリハ

ビリが提供できていなかったので

すか。廃用による影響があったの

か気になったので。また、大動脈

解離もあり開胸していると思うの

ですが、ロボットを使用したリハ

ビリで留意した点があれば教えて

下さい。 

廃用による影響についてですが、症例は急

性期病院にて術後1週間目からリハビリ開

始されていますが、全身状態不良から積極

的な介入は行えていなかったようです。ま

た、術後3週に脳梗塞発症、回復期への転

院は術後6週程経過した時であり、それま

では端坐位での訓練が中心だったようで、

廃用による影響もあったかと思われます。  

次にリハビリでの留意点ですが、開胸術後

3ヶ月までは上肢への過負荷は禁止されて

いたため、上肢での過剰な代償は抑制して

いました。また、過負荷にならないよう回

数等の設定に注意して実施していました。 

２ 発表お疲れさまでした。ロボット

を活用したハイブリッドリハビリ

テーションの演題で、まさにこれ

から発展していく分野のご発表だ

ったと思います。 さて、質問で

すが、上記の方と重複する部分も

ございますが、はやりまず気にな

るのは、3ヶ月以上経過した症例

とのことで、発症から3ヶ月以上

の間、どのように過ごされていた

のかが気になります。内科的な問

題などでリハビリができない状況

だったのか、回復期でしっかりリ

ハビリをされた後の状況だったの

か、その違いで今回の演題の受け

取り方が変わってくると思いま

す。臨床的には、もし、内科的な

問題等でリハビリをしっかりでき

ていない状況であったならば、そ

の後のリハビリで機能・能力が改

善する症例は時折見かけます。逆

に、回復期でしっかりリハビリを

まず、発症後3ヶ月までのリハビリに関し

てですが、急性期病院にて術後1週間目か

らリハビリ開始されていますが、全身状態

不良から積極的な介入は行えていなかった

ようです。また、術後3週に脳梗塞発症、

回復期への転院は術後6週頃であり、それ

までは端坐位でのリーチ動作訓練等を行っ

ており、立位での訓練は下肢の疼痛の為に

積極的に行えなかったようです。転院後に

は機能訓練・立位での訓練等も行っており

ますが、麻痺の程度に関してはHAL介入ま

でほとんど変化はみられていませんでし

た。  次にHALの感覚フィードバックにつ

いてですが、HALは生体電位信号を読み取

りパワーユニットをコントロールすること

で、人と一体となって関節運動のアシスト

をすることが出来ます。高齢化に伴い増加

してくる脳・神経・筋系の疾患患者の機能

改善が促進されるというinteractive Bio-

Feedback(iBF仮説)に基づき、人の脳から

「動かしたい」という自発的な指令信号

が、脊髄や末梢神経を介して骨格筋系に伝



した後の状況にもかかわらず機

能・能力が回復したとなれば、本

介入ですごい効果があったのだな

と思う反面、回復期ではどんなリ

ハビリを行っていたのだろうと、

別の疑問がわいてきます。その辺

のご見解をいただければと思いま

す。 次に、HAL-SJの特徴に感覚

フィードバックを挙げておられま

したが、本症例では深部感覚が重

度鈍麻となっていたと思います。

深部感覚が重度鈍麻の方に対し

て、どのようなメカニズムで感覚

フィードバックが行えたのか、私

自身HAL-SJにあまり詳しくないの

で教えていただければと思いま

す。 以上、よろしくお願いいた

します。 

わり動くだけでなく、実際に「動いた」と

いう感覚のフィードバックを再び人の脳へ

戻すことが、機能改善促進に重要と言われ

ています。 また、HAL－SJには屈曲伸展の

運動方向によって関節部分のライトが点滅

し、屈筋・伸筋の収縮や同時収縮の有無も

確認可能であり、専用のモニターで生体電

位信号の強弱等も確認できます。あくまで

主観ではありますが、自身で関節を動かし

ている感覚とともに、そのような視覚情報

を利用して収縮を確認できることもフィー

ドバックにおいて重要ではないかと思い、

このことに関しましては追加研究が必要と

考えております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題番号２３ 氏名：牧野颯馬 

 質問 演者回答 

１ 貴重なご報告ありがとうございま

す。貴院のBrace Teamの効果をFI

M、在棟日数というアウトカムで

検討されたものと推察します。結

果から主張されたいことは、理解

できますが、その一方で対象者の

年齢や重症度などの基本情報の比

較がなく、慎重な解釈が必要かと

存じます。FIMや在棟日数に影響

を及ぼすような他の変数に関し

て、解析はされましたでしょう

か。また単変量解析のみならず、

多変量解析を行うことで主張を強

化できると思います。 

貴重なご意見ありがとうございます。患者

背景の比較に関して有意差はみられており

ません。しかしながら、年齢や重症度など

の振り分けはしていないため不十分である

とも考えられます。 また統計解析につい

ては勉強不足であり、大変勉強になりまし

た。今後の研究の際に検討させていただき

たいと思います。 

２ 当院でもブレースクリニックを実

施したいのですが、費用対効果を

示すことができず、来年度よりブ

レースチームを立ち上げる予定で

す。症例検討を行う時間帯は業務

時間内でしょうか。工夫している

点があれば教えてください。新た

に発足するにあたり注意点があれ

ばご教授願います。また、FIM認

知項目の利得が上がっていたのは

以前より重症度が高い患者の離床

機会が増えることで覚醒レベルが

向上したという認識でよろしいで

しょうか。 

ご質問ありがとうございます。FIM認知項

目の利得の件に関しましては、離床だけで

なく、長下肢装具を用いた荷重時間・運動

量の増加に伴う刺激により大脳の賦活が図

れ、向上したと推察しております。 症例

検討などを行う時間は昼休みや業務終了前

後の時間を使用しております。工夫してお

ります点としましては、Conference時に現

病歴、画像などを確認するのではなく、Co

nference日より数日前に対象患者様を周知

し、事前に情報を得た状態で行っておりま

して、結論を出す場所というようにしてお

ります。 昨年度より脳卒中チームを発足

しPTだけでなくOTも参入しております。Br

ace Conferenceに加えリハビリスタッフ向

けへの勉強会も行っております。また、病

棟毎に脳血管疾患で入院された全患者様の

脳画像所見の検討などを行い、治療の参考

となればと思いリハビリスタッフが閲覧で

きる形にしております。ご参考になれば幸

いです。 



３ 貴重な発表ありがとうございまし

た。大変勉強になりました。当院

でも同じような取り組みを行ない

始めたばかりなので大変興味深く

聴講させて頂きました。 いくつ

か質問がございます。 ①ブレー

スチームによる活動頻度はどの位

でしょうか？（〜回/月） ②入院

から長下肢装具開始までの日数に

ついては発足前と比較し変化はあ

りましたでしょうか？ ③入院日

からブレースチームによる介入時

期は何日目くらいでしょうか。

（大まかにで結構です。 ④ブレ

ースチーム内を発足するに至り勉

強会の開催など工夫された点など

がありましたらご教授ください。 

宜しくお願い致します。 

ご質問ありがとうございます。 ① ミーテ

ィングは月１回行っており、Brace Confer

enceは対象患者が入院しスタッフより依頼

があり次第随時行っております。長下肢装

具に加え短下肢装具も検討を行っており月

3件程度が平均になっております。 ② 検

討しましたが変化はみられませでした。Br

aceTeamスタッフが担当の際には早期より

使用できていた印象ではありましたが、新

人などその他スタッフが担当の際に使用開

始が遅れてしまう傾向もあるのではないか

と考えております。 ③ BraceTeamスタッ

フが担当ではない場合には介入は1～2週間

以内が平均で休みの際に代行で介入する形

が多くみられました。 ④ 発足につきまし

ては、勉強会などもなく希望者制で募って

おります。その後チーム内で勉強会等を実

施し、スタッフの知識・質の向上を図って

おりました。現在は脳卒中チームを発足

し、全リハビリスタッフ向けに勉強会も開

催しております。 

４ 発表お疲れ様です。私も以前ブレ

ースチームのある病院で勤務して

いたこともあり、今一度必要性に

ついて再確認させていただきまし

た。 2点質問です。 ①ブレース

チーム発足後は、どのような継手

を選択する機会が多かったでしょ

うか？  良ければ膝・足継手で

どのようなものを選定したのか内

訳が知りたいです。 ②ブレース

チーム発足後、KAFOからAFOへカ

ットダウンして、歩行が獲得でき

た症例は何例程度ありましたか？ 

その歩行は、介助レベルなのか自

立レベルだったのか介助量の程度

までぜひ知りたいです。 質問の

意図としましては、①は様々な継

手がある中で何をよく作成してい

ご質問ありがとうございます。継ぎ手、歩

行レベル等に関しましては以下の通りです 

① 2018年膝リングロック7例 足継Ｗクレ

ンザック7例 2019年膝リングロック10例 

スペックス1例 足継Ｗクレンザック5例 

GS 5例 Sクレンザック1例 ② 2018年 AF

O 例（自立0例 監視2例 介助1例）カッ

トダウン×4例 2019年 AFO 例（自立0例 

監視2例 介助3例）カットダウン×6例 ま

た、長下肢装具から短下肢装具へ移行され

た患者様の回復期退棟時は介助量が多い方

もおりますが、その後の在宅でのリハビリ

などで動作が向上する方も多い印象です。 



たのか参考にしたいと思ったから

です。 ②の質問は、なかなか

様々な要素が関連し、KAFOからＡ

ＦＯ以降後の歩行は介助レベルの

方が多い印象なので介助量や歩行

状況について知りたいと思いご質

問させていただきました。 よろ

しくお願いいたします。 

５ ①Brace Teamはどのような職種が

集まって検討されていますか？ま

たどのように選ばれたのでしょう

か（例：役職 認定理学療法

士）？ ②BRSの結果はどうでした

か？ 

ご質問ありがとうございます。 ①発足当

初はPT6名（内1名脳卒中認定理学療法士）

で開始しております。チームメンバーにつ

きましては希望制で募りました。現在は脳

卒中チームを発足しPT8名（内1名脳卒中認

定理学療法士）OT4名の計12名となってお

ります。  ②BRSにつきましては、有意差

はみられませんでした。 

６ 発表お疲れさまでした。 私から

は１つだけ質問です。 FIM認知項

目の利得に有意差があったとのこ

とで、長下肢装具を使用したこと

で覚醒があがったとまとめれてい

たように思いますが、対照群も長

下肢装具を使用していると思うの

ですが、その違いはどこにあるの

でしょうか？私が解釈し間違えて

いたら申し訳ありません。ご回答

よろしくお願いいたします。 

ご質問ありがとうございます。ご指摘いた

だい通りどちらとも長下肢装具を使用した

治療で比較を行っております。2019年では

Conferenceを行い、チームで装具療法の検

討、予後予測等を行っているため、2018

年、2019年の装具療法の進め方の違いが影

響しているものだと考えております。  

 

 

 

 

 

 

 

 



演題番号２４ 氏名：池田晃輔 
 

質問 演者回答 

１ 発表お疲れさまでした。シングル

ケースデザインにて治療効果の検

証をされており、興味深いご発表

であったと思います。 質問です

が、まずＡＢ法では時間的に後に

なるＢ期間での効果が出やすくな

ることが指摘されていると思いま

すが、今回のご発表でもHAL－SJ

を用いた期間が後になっているの

で、効果が出やすいのではないか

と考えます。特に起立動作に関し

ては毎日訓練をすることで後にな

ればなるほど動作学習の効果が出

やすいのではないとか考えますが

ご見解をお願いいたします。 次

に、起立動作時の左右の荷重量は

どうだったのでしょうか？脳卒中

片麻痺患者では、麻痺側下肢にほ

とんど荷重をかけずに起立動作を

される方もいます。起立動作能力

と麻痺側下肢の機能には相関があ

るのでしょうか？ 最後に筋電の

結果ですが、筋活動が増えたとの

ことですが、量だけで効果がある

と言えるのか疑問があります。片

麻痺患者は、正常では筋活動を起

こさなくてよいタイミングで筋活

動を起こしたり、あるいは常に筋

を活動させている方もいると思い

ますので、筋活動が増えたから動

作能力が上がったと言えるのかは

疑問があります。 以上、ご回答

をお願いいたします。 

ご質問ありがとうございます。  まず1つ

目の質問内容である動作学習の内容につい

てですが、ご指摘の通りでございます。起

立動作を反復し練習を行うことで、動作学

習の効果がA期よりB期で効果がでやすいこ

とを懸念して研究を行うべきでした。A期

とB期の間として4日間はあけましたが、次

回では動作学習理論の点も踏まえ、A期とB

期の間の期間にも配慮し研究を行いたいと

思います。  次に2つ目の荷重量について

ですが、今回の研究では荷重量について

は、評価できておりません。起立動作能力

と麻痺側下肢の相関につきましては、先行

研究で報告がされていました。荷重量に関

する起立動作の先行研究では、両下肢の協

調した活動により体幹前進・安定性が向上

すると報告されていました。  最後の3つ

目の質問については、量的指標にとらえた

麻痺側下肢筋力とADL動作能力関連が強い

ことが多く報告されています。そのため私

は、本研究において筋活動の増加が起立動

作に影響したと考えました。 以上、ご回

答させて頂きました。 

 


