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P2-23.
起立性調節障害の新しい診断～新起立負荷試験
～の妥当性に関する検討

（小児科）
○税所　純也、呉　　宗憲、春日　晃子
　赤松　信子、柏木　保代、河島　尚志

【はじめに】　起立性調節障害は好発年齢である中学
生において約 10%と高い有用率を持ち、不登校の
一因として社会的にも注目されている。起立性調節
障害には起立直後性低血圧（INOH : instantaneous 
orthostatic hypotension）、体位性頻脈症候群（POTS :  
postural tachycardia syndrome）、 神経調節性失神
（NMS :  neutrally-mediated syncope）などのサブタイ
プがある事はすでに知られており、非間歇的連続血
圧測定機を用いずに簡易に各サブタイプを診断する
新起立負荷試験が日本小児心身医学会より提唱され
ている。しかし小児重症起立性調節障害患者におい
て最も頻度が高いとされる INOHの新起立負荷試験
による診断は、測定者の技量に依存する部分が大き
く、また診断そのものの妥当性に関する検討も未だ
不十分であると考える。
【目的】　我々は 2014年 3月から現在まで入院にて
計 21名の起立性調節障害児に対し新起立負荷試験、
および起立負荷前後の血中カテコラミンの変動と
NIRO（赤外線酸素モニタ装置）を用いた脳血流動
態の測定を行った。これらより新起立負荷試験によ
るサブタイプ診断の妥当性および、各サブタイプの
臨床像の差異の有無について検討を行う。
【結果】　男児 10例、女児 11例。大学生と浪人生の
2例を除く 19例のうち不登校は 15例（79%）に認
めた。平均年齢は 14歳 0ヶ月（男児 13歳 6ヶ月、
女児 14歳 5ヶ月）であり、平均身長は＋0.4 SD、
平均体重は－0.1 SD、平均 BMIは 19.1であった。
新起立負荷試験による診断は、POTS 15例（うち
NMS合併 4例）、INOH 3例（うち NMS合併 1例、
頻脈タイプ 2例）、脳血流低下型 2例（うち NMS
合併 1例）、NMS 1例であった。これらの結果を血
中カテコラミンの変動や脳血流動態より文献的考察
を加え報告する。

P2-24.
PNFストレッチ及び他動運動が筋機能に与える
影響

（社会人大学院博士課程 4年健康増進スポーツ医学）
○木下　美聡
（健康増進スポーツ医学）
　木目良太郎、村瀬　訓生、長田　卓也
　布施沙由理、勝村　俊仁

【背景】　PNFストレッチ（Proprioceptive Neuromus-
cular Facilitation Stretch）が柔軟性を向上させること
は数多く報告されているが、術者の技量差による影
響が大きいこともあり、リハビリテーションの現場
ではあまり用いられておらず、筋原性疾患の治療に
は他動運動の方が多く使用されているのが現状であ
る。また、静的ストレッチにより筋代謝が亢進する
との報告もみられることから、短時間の PNFスト
レッチにおいても筋代謝が亢進する可能性が考えら
れるが、短時間の PNFストレッチが筋代謝に及ぼ
す効果について検討した研究はみられない。そこで
本研究では、短時間の PNFストレッチが柔軟性や
筋代謝に及ぼす効果について、リハビリテーション
現場でよく用いられる他動運動（PE）との比較を
行い検討することを目的とした。
【方法】　対象は成人男性 14名とした。PNFストレッ
チは、 1秒間に 1回のペースで足関節底背屈運動を
10回繰り返し、その後 10秒間のホールドリラック
スを行う手順を 2回行った。他動運動は足関節の底
背屈運動を 1秒間に 1回のペースで 40秒間行った。
各試技前後に腓腹筋内側頭（GM）、外側頭（GL）
の筋酸素消費量（mVO2）を近赤外線分光法（NIRS）
にて計測し算出した。また、表面筋電図を用いて各
筋の放電量を測定した。柔軟性指標はゴニオメー
ターにて足関節底背屈角度を測定した。
【結果】　足関節可動域は他動運動、PNFストレッ
チ両試行で有意差は見られなかった（PE : 0.13±
2.23°, PNF : 2.45±3.14°）。mVO2は他動運動時では
安静時の約 1.5倍、PNFストレッチでは安静時の約
2倍に増加し、PNFストレッチの方が有意に増加し
た。筋電図積分値は他動運動に比べて PNFストレッ
チの方が GMでは約 2.73倍、GLでは約 2.20倍に
有意に増加した。
【考察】　本研究により PNFストレッチは、他動運
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