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【目的】部分免荷トレッドミルトレーニング（以下，BWSTT）は，吊り上げにより対象者の体重を免荷した上で行うトレッドミル（TM）歩行
訓練であり，対象者の機能の変化などに応じて免荷量とTM速度を調整（変更）する必要がある．しかし，調整基準は明確ではなく，また調
整の実態を示すデータがほとんど公開されていない．そこで，当院（回復期）の調整実施内容について，調整量の増減傾向の観点からまとめ
て報告する．【方法】対象者は，過去2年間に当院でBWSTTを実施した90名の患者（主に脳血管障害）．各患者の各訓練時の（a）BWSTT開
始日からの経過日数［日］，（b）免荷量（体重に対するパーセンテージ［%］），（c）TM速度［km/h］，を次のように解析した．訓練期間中の免荷
量の変化の有無で有調整群と無調整群に分けた．有調整群はさらに，訓練期間全体の（a）に対する（b）の近似直線の傾きを「増減率」とし
て，これが正の「増加群」と負の「減少群」に分けた．また，（a）に対する（c）の増減率も求め，群毎に解析した．【結果】訓練期間の平均
は34±23日．無調整群は19名（21.1%）だった．増加群は11名（12.0%），減少群は60名（65.9%）だった．増減率［%/日］の中央値（四分位数）は，
免荷量では増加群0.06（0.29） ，減少群 -0.50（0.62）であり，TM速度は増加群0.01 （0.01），減少群0.02 （0.02）であった．【考察・結論】訓練
期間が進むにつれて免荷量は減らすのが一般的と考えられ，今回の結果の全体的な傾向もそれに沿っていたが，増加群が12％も存在した．
今後は対象者の特性や訓練効果の結果と合わせた検討が必要である．

2-15K-5-1 転倒恐怖感に関する指標に関する海外文献検討
訪問看護ステーション太陽訪問看護

藤井かし子
【はじめに】高齢者の転倒及び骨折は，それ自体の治癒は例外を除いて比較的短期間で済むものの，一度転倒すると再び転ぶかもしれない
という転倒恐怖感を抱くようになる．活動低下，筋力低下，知的機能の低下につながり，うつ状態や孤独感が増して，閉じこもりなるリ
スクも高くなる．【目的】 転倒恐怖感，転倒自己効力感についての国内，海外文献を検索し，どのような評価指標を使って研究されている
かを見出した．【方法】 CINAHL, MEDLINEのデータベースを用いた（2004-15）.Falling, fear of falling, falling self efficacy, cognitive behavioral 
therapy のキーワードで選択基準に合致した15件を対象文献とし，それぞれの文献について , 類似や相違の比較を通して，概念と指標の
大別をした．【結果】転転倒の恐怖を測定する指標としては，GFFMや，SAFFE, UIC-FFMなどのスケールで回答するものや，転倒の恐
れを質問形式で尋ね，YesかNoで答える方法もあった．転倒自己効力感は，FES，MEFS, ABCが広く使用されていた．転倒恐怖感に影
響する要因としては，様々あるが，その中でもTime up go test, Functional reach test, Performance oriented mobility assessment, Geriatric 
depression scaleなどが指標として使用されていた．【考察】 高齢者は転倒恐怖感があってもなくても，自己効力感が高い場合，過剰な動き
をする可能性あったり，転倒要因も多くあるため，看護師の介入は高齢者の現実と理想を調節する重要な役割があることが示唆された
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【目的】転倒骨折後に転倒恐怖感を有する者は，本来の速度では歩かず注意深く歩くようになると報告されている．今回，回復期リハ病棟
に在院中の転倒骨折患者の患者自身の最速歩行速度と理学療法士誘導による最速歩行速度の差と転倒恐怖感の関係性について検討した．【方
法】転倒で大腿骨近位部骨折または脊椎圧迫骨折を受傷し，当院回復期リハ病棟に転院した患者32名（81.53±5.3歳）を対象とした．Fall Ef-
ficacy Scale-international（FES-I），最速10m歩行時間，セラピスト誘導の最速歩行時間，最速歩行と誘導歩行の差分に加え，身体機能とし
てSPPB，うつ指標としてGDS，疼痛指標としてVASを測定した．セラピストの誘導歩行は，患者が最も速くかつ安全に歩けるよう仙骨部
を後方から押し出すよう歩行介助を実施した．FES-Iと歩行時間3項目の相関を年齢，身体機能，うつ指標，疼痛を制御変数とした偏相関
係数を算出した．【結果】各指標の平均値は，FES-I:16.7±4.3点，最速歩行時間 :13.4±3.3s，誘導歩行時間 :12.3±2.8，歩行時間差分 :1.1±1.3s
であった．偏相関の相関係数は，FES-Iと最大歩行時間（r=-0.202, p=0.32），FES-Iと誘導歩行時間（r=-0.401，p=0.047），FES-Iと差分の歩行時
間（r=0.385, p=0.018）であった．【考察】FES-Iと最大歩行速度には相関が認められず，患者自身の歩行速度とセラピスト誘導の最大歩行時間
の差分とに有意な負の相関関係が認められた．FES-Iが高い患者ほど歩行時間の差分は大きくなっており潜在的な歩行能力が抑制されてい
る可能性が示唆された．
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【はじめに】運動イメージは行為に先行し脳内でシミュレーションする過程である．運動イメージの質を時間で評価する方法に心的時間
測定法（MC）がある．歩行におけるイメージ時間と実時間の解離は転倒に関与することが過去に報告されている．本研究では大腿骨近位
部骨折術後患者を対象にMCを用い，実際の歩行時間（実時間）とイメージ時間を測定し，解離と身体機能との関係を調査した．【方法】対
象はHDS-Rが21点以上の大腿骨近位部骨折術後患者44例（75.4±9.8歳）とした．MCを用いて平地自由歩行10mのイメージ時間を測定し，
イメージ時間と実時間との差の絶対値（解離時間）を算出した．身体機能として下肢筋力，片脚立位時間，10m歩行速度，FIM歩行項目，
Functional Reach Test，HDS-Rを評価した．解離時間と身体機能の各項目につき相関係数を算出し，解離時間を従属変数とし関連因子を抽
出するため，ステップワイズ重回帰分析を行った．【結果】 実時間，イメージ時間，解離時間はそれぞれ15.8±6.6秒， 16.7±8.9秒， 4.1±4.5
秒であった．解離時間は年齢，下肢筋力，FIM歩行項目，HDS-Rと有意な相関があった（順に r=0.40，r=-0.39，r=-0.38，r=-0.44）．重回帰分
析より関連因子としてFIM歩行項目，下肢筋力，年齢が抽出され，標準偏回帰係数は順に -0.34，-0.32，0.32であり，決定係数はR2=0.41（p
＜0.001）であった．【結語】大腿骨近位部骨折患者のイメージ時間の解離が年齢を増すに従って大きくなる点は，過去の報告と一致してい
た．新たな知見として，下肢筋力，歩行自立度が影響する可能性が示唆された．
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