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本論文を読むに至った思考・経緯 

・臨床コースにてピサ症候群と基底核の障害の話があった。利用者様に同様の症状と歩行障害を

呈している方がおり、この論文を読むことで治療に役立てられるのではと考え読むことにした。 

  

論文内容 

論文背景・目的 

・パーキンソン病ではしばしば姿勢異常を呈することがある。異常姿勢の一つであるピサ症候群

は 10°以上の体幹側屈姿勢を呈し、臥位や他動の可動域練習で改善するものを指す。また、前屈

症は胸腰椎で 40-45°以上の体幹前屈を呈し、歩行で増悪、臥位で改善を示すものである。 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28623760


・これらは体幹のジストニアと捉えられている。病因は多岐にわたり、一説では脊柱起立筋のミ

オパチーとされているが、主たる原因は大脳基底核の非対称性が姿勢筋の緊張を左右不均等にし

ていることだとされている。 

・様々な説があるが、原因は特定されておらず、治療方法も確立されていない。 

  

・パーキンソン病患者はこれらの姿勢異常から高い転倒リスクや不動、QOL の低下が予想され

る。しかし、ピサ症候群を呈するパーキンソン病患者の歩行を解析した論文は少ない。 

・したがって、本論文では姿勢異常、ピサ症候群、前屈症を呈するパーキンソン病患者の歩行動

力学を検証することを目的とする。 

  

研究方法 

・29 名のピサ症候群もしくは前屈症を呈するパーキンソン病患者を 3 群に分けた。 

・Group PS：ピサ症候群 10 名 

・Group CC：前屈症 9 名 

・Group PP：姿勢異常を呈さないパーキンソン病 10 名 

・さらに対照群として Group CG：健常成人 10 名 

・3 次元動作解析装置にて歩行解析を行った。また、股、膝、足関節の運動学データを収集。 

  

 

 

 



研究結果 

・PS、CC、PP 群は CG 群に比べて歩行速度、ストライド長、ステップ長の低下が見られたが、

ケーデンスには有意差がなかった。また、両脚支持期と片脚支持期両方とも延長がみられた。

PS、CC、PP 群には差がなかった。 

・PS 群では CG 群に比し、股関節伸展の減少（立脚中期）、膝関節屈曲の減少（遊脚期）に有意

差が見られた。また、有意差はなかったが、PS 群は立脚期の膝屈曲が増加していた。足関節に関

しては両群に差はなかった。 

・PS 群は PP 群に比し、股関節屈曲の増加（立脚期と遊脚期）が見られた。 

・CC 群では CG 群に比し、股関節屈曲と膝関節屈曲の増加（立脚期）がみられた。足関節には違

いはなかった。 

・CC 群は PP 群に比べ、股関節屈曲と膝関節屈曲の増加（立脚期）がみられた。 

  

 

図：歩行時の各関節角度 

Tramonti (2017)より引用 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28623760


私見・明日への臨床アイデア 

・結果より、PS 群と CC 群は PP 群や CG 群と比べて、歩行立脚期での股関節、膝関節屈曲が強

く、遊脚期での膝屈曲が弱かった。また、足関節運動は各群に差が見られず、興味深い結果だっ

た。体幹の崩れからより近位の股関節、膝関節に影響が及んでいると考える。 

・グラフから、特に股関節では屈曲伸展ともに可動範囲が狭く、可動域の低下や固有受容器から

の求心性情報の低下が予想される。股関節をターゲットにして歩容改善を図ると効果的だと考え

る。 
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