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1.は じめに

ポリオ (Poliomyelitis)は 灰白髄炎と邦訳され、ポリオウイルスによって脊髄前角細

胞が侵され、弛緩性の運動麻痺を呈する疾患である。灰白髄炎は 1870年代、急性灰白髄炎

(acute anterior poliomyelitis)と して知られる様になるまで、小児麻痺や Heine― Medin

病など、さまざまな名前で呼ばれていた。その後 Pollomyelitisが最適な名称として使わ

れるようになり、これを略してポリオと呼ばれる様になった疾患である。わが国におい

ては 1960年代後半以後には新たな罹患者が殆ど認められなくなっている。従って、現在

(2012年 )生存しているポリオ罹患者の年齢は、既に大半が 50歳以上であり、高齢化に伴っ

て今後の生活に不安を感じている者が多い。さらに近年、ポリオ罹患者の加齢化が進む

中で、筋力低下や筋委縮、歩行障害、呼吸機能低下、関節痛、冷感などの症状が出現す

るポリオ後症候群 (PosttPolio Syndrome:PPS)の 病態が注目されるようになり、問題

となっている
1)。
またこれらの病状が原因で就労問題や QOLの低下など生活上の困難を

抱える息者も多く、それらに関する報告も行われている
234)。
報告によれば、これらの

困難の多くは筋力低下や筋委縮をその原因とすることが多い。したがって、ポリオ後症

候群における中心的関心の 1つ は筋機能であり、Lauroら は著書の中で、筋力はポリオ

罹患者の運動能力の最も重要な決定要素であると述べている
5)。

そこで、ポリオ罹患者に対する筋力強化の取り組みは比較的早期から実施され、その効

果についても検討されているが、その中には有効であったと報告しているもの
6,7,8.9,Ю )

だけでなく、むしろ有害であったとされる報告も散見される
と112.B,単 )。 これら医学的実

践に基づく研究結果に対する詳細な検討はこれからも継続して行われなければならない

と考えるが、一方で、筆者が関係 している障がい者スポーツとしてのパワーリフテイン

グにおいては、世界の トップレベルの競技者の多くがポリオ罹患者であるという事実も

忘れてはならない
15“ )。 パヮーリフテイング競技は、極めて強度の高いレジスタンス ト

レーニングによってのみパフォーマンスを高める事ができるものである。この競技にお
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いて、近年のパラリンピックでは、どの階級においてもポリオ罹患者が上位を占める成

績を収めている。この実態をみると、ポリオ罹患者にとってのレジスタンス・トレーニ

ングは、大変効果的に身体機能の改善に寄与するものである事が推察される。これは、

ポリオ罹患後数十年を経たポリオ後症候群の息者に姑しても、同様にその効果を期待し

得る理由の一つである。本研究は、ポリオ罹患後 50年以上を経て、新たにレジスタンス・

トレーニングを始めた 2名 の姑象者について、 トレーエングに伴う身イ本状況の変化や、
QOLへの影響などを調査し、その効果を検証するものである。さらに、この検証を通して、
近年特に問題となっているポリオ後症候群の患者に対する効果的なトレーエング処方の

提案をするこが本研究の目的である。

2.対象

本研究では、長期間に渡リレジスタンス・トレーニングを実践した2名のポリオ罹患後

長期間を経たポリオ後症候群の息者を舟象とした。対象者の特徴は以下の通りであった。

対象者 1:1949年 12月 8日 生まれ、2012年 8月 現在 62歳の男性である。身長 160cm、

体重 48kgで ある。生後 2歳 6カ 月でポリオに感染し、発熱の後下肢の弛緩性麻痺を生じ、

現在 (2010年 6月 時点)右脚は完全弛緩性麻痺による不随意状態であり、左脚は仲展
位が不可で、両脚共に長下肢装具を装着して、左狽Iのみ杖を使用した状態で歩行が可能

である。上肢は、右腕の筋力低下が認められるが左腕は廃用性の筋委縮は認めるものの、

杖の使用が可能な状態である。

対象者 2:1954年 4月 19日 生まれ、2012年 8月 現在 58歳の女性である。身長 154cm、

体重 45 5kgで ある。生後 1歳 6カ 月でポリオに感染し、発熱の後両下肢、右上肢に弛緩

性麻痺を生じ、現在 (2010年 6月 時点)両脚は完全弛緩性麻痺による不随意状態であり、

右肩、右腕の挙上は不可能である。幼児期には骨盤帯付長下肢装具を着用していたが、現

在は、両脚共に長下肢装具を装着し、杖の使用により立位が可能である。したがって、移

動は、短距離・短時間であれば長下肢装具装着による杖歩行ができるが、日常的には車椅

子を使用する生活を送っている。

3.実践しているレジスタンス・ トレーニング

両対象者共に、2010年 6月 から継続して定期的にレジスタンス・トレーニングを行っ

ている。 トレーニング頻度は、 トレーニングジムにおける 1週に 1度のペースで実施する
レジスタンス・トレーニングに加え、対象者 2では、日常的に家庭において実践可能なレ

ジスタンス・トレーニングとして、ゴムチューブとダンベルを用いたトレーニングを過 2

～ 3回実施している。対象者 1、 対象者 2が、それぞれ実践しているレジスタンス・トレー

ニングについては、以下の様である。
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障がい者に対するレジスタンス トレーニングの効果

対象者 1

ラットマシン・プルダウン

トレーニング初期から継続して行っている種目の 1つ は、ラットマシン・プルダウンで

ある。図 1は、紺象者 1がラットマシンを用いてプルダウン動作を行っているものであ

る (以後使用する写真は全て本人の了解を得て掲載している)。 使用重量は 5 Kg、 回数

1よ 10回であり、この負荷設定はトレーニング開始当初より約 2年を経た現在まで変わっ

ていないが、セット回数は増加している。ラットマシンプルダウンによつて、鍛える事

が出来る部位は、上体背部の筋群である広背筋、肩甲拳筋、菱形筋などである。

図1 対象者 1がラットマシンプルダウンを行っている様子

マシン・ローイング

マシン・ローイングも、 トレーニング開始当初から継続して実施している運動種目の 1つ
である。図7は対象者 2の トレーニングの様子であるが、姑象者 1についても同様の運動

形態である。 トレーエング開始当初は使用重量が 5 Kg(片腕分)であつたが、約 1年経

過した 2011年 7月 からは 10Kgに 増加 して実施している。回数は 10回 を 1セ ットとし、

その日の】犬態によって 3～ 5セ ットを行っている。マシン・ローイングによって鍛える事

が出来る部位は、体幹部では、僧帽筋を初めとする広背筋、肩甲拳筋、菱形筋などの上背

部の筋群や、脊柱起立筋、胸腰筋膜などの中背部の筋群にまで及んでいる。

マシン・チェス トプレス

トレーニング開始当初の 3ヶ 月間は、チェス トプレス・マシンを使用してチェストプレス

を行った。図 6は対象者 2がチェス トプレスを実施している様子を示したものであるが、
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対象者 1についても同様の方法である。後に、バーベル・ベンチプレスヘの移行を目的と

したトレーニングであるため、対象者の意識は体幹部前面の筋群だけでなく、肩甲骨周り

の筋群の働きをも意識した動きとなる様にして実施している。 トレーエング開始当初は、
マシンには何も重りを付けることなく行っていたが、 3カ 月目には、片方に 5 Kgずつを

セットして 10回 をこなせるようになった。セット数は、体調により3～ 5セ ットであった。

この種目によって鍛える事が出来る筋群は、上体前面の部位では、大胸筋、小胸筋、前鋸

筋などであるが、肩甲骨周りの筋群の働きを意識することにより、背面の筋群 (広背筋、

肩甲拳筋、菱形筋など)に も好影響を及ぼしている。

バーベル・ベンチブレス

マシン・チェス トプレスを3カ 月間実施した後、チェストプレスに代リバーベル・ベンチ

プレスを行うようになった。図 2はその様子を示している。バーベル・ベンチプレスは、

マシンによるチェス トプレスと異なり、前後・左右へのシャフトの動きを制御することが

必要である。さらに、シャフトを左右均等に挙上する様に動かすためには、肘や手首の細

かな筋肉に対して、両側共に正確にそれを制御する事も必要となる。対象者 1は、現在で

もシャフトのみ (20Kg)を 使用した重量設定であるが、10回 を3～ 5セ ット行っている。

バーベル・ベンチプレスによって鍛える事が可能な部位は、前述したマシン・チェストプ

レスによって使用される筋に加え、小円筋、大円筋、肩甲下筋、棘上筋、棘下筋などの筋

をも強化できる。さらにこれらの大筋群に加えて、肩の筋 (三角筋)や上腕の筋 (上腕三

頭筋)を動作の中で使用するため、これらの筋群の強化にも効果的である。

図2 対象者1がバーベル・ベンチプレスを行っている様子
重量はシャフトのみ使用の20Kgであるが両B克均等の動きが制御できている。
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障がい者に対するレジスタンス トレーニングの効果

対象者 2

ゴムチューブ。ローイング

トレーニングジムにおける週に 1度のトレーニングに加え、家庭でもゴムチューブ・ロー

イングを継続的に実践している。図 3はその様子を示している。車椅子に座った状態で、

ゴムチューブを柱等に固定して適切な動作を行った。対象者 2は、上肢の麻痺の程度に左

右差があり、特に右腕が不随意で、加えて肩の動きも悪い。しかしながらゴムチューブ・

ローイングの実践に当たり、可能な限り左右の動きを均―にして引く方法や、両腕を開い

て引く方法など、当初から幾らかの工夫をすることによって、効果的に実施することが可

能であった。負荷 (ゴムの強度)は比較的低く設定し、回数を多く行う様に指示した。具

イ本的には、上肢に残る不随意部分の存在を考慮して 20回以上反復して行うことができる

魚荷とし、体調に合わせて 3～ 5セ ット行った。この時に使用する筋は、体幹部では僧帽

筋を初めとする広背筋、肩甲拳筋、菱形筋などの上背部の筋群や、脊柱起立筋、胸腰筋膜

などの中背部の筋群などである。動作にあたっては、腕よりも体幹部の筋の動きを意識す

る様に指示した。

図3 トレーニングジムにおけるゴムチューブ・ローイングの様子
両腕に麻庫の程度差 (筋力差)が有るが、両腕一緒に写卜ヽたり、左右に開いて号卜ヽたりすることでバランスを取っている。

ダンベル・カール、ダンベル・ショルダーシュラッグ

対象者 2は、右上肢に弛緩性の麻痺が有り、肩の挙上ができない。そこで車椅子に乗っ

た状態でも行うことが可能な、ダンベルを用いた種目をレジスタンス・トレーエング開

始当初から実践している。その1つがダンベル・カールである。図4はダンベル・カー

ルを行つている様子を示している。使用しているダンベルは2 Kgであり、この重量はト

レーニング開始当初から変わつていない。左腕は麻痺が無いので正確な動作でカールを
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行うことが可能である。一方右腕には軽い麻痺が有るために、左腕同様のカールを行う

ことはできない。そこで、図 5に示した様にダンベルを保持してライズ系の運動種目で

あるショルダー・シュラッグを行っている。その際には、可能な限り右腕に力を入れて、

背筋群の収縮だけでなく、腕も使用するトレーニングと成る様に意識している。ダンベル・

カールによって鍛えられるのは、主として上腕二頭筋であり、またショルダーシュラッ

グでは、僧坊筋、肩甲拳筋などが中心的に使われているが、腕のカール動作を意識する

ことで、特に右腕の上腕二頭筋にも刺激を与えている。

図4 左腕でダンベル・カールを行っている様子 (2Kg)

図5 ダンベル・シュラッグを行っている様子
特に右腕はカールが困難であるのでシュラッグにより適切な負荷をかけている。
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障がい者に対するレジスタンス トレーニングの効果

マシン・チェス トプレス

図 6は、対象者 2がチェストプレスを実施している様子を示したものである。対象者の意

識は体幹部前面の筋群だけでなく、肩甲骨周りの筋群の働きをも意識した動きとなる様に

指示している。姑象者 2は、左腕の不随意麻痺のために、腕が伸び切らず、プレス動作も

途中までで止まってしまうが、それでも上腕三頭筋に対してはトレーニング効果が期待で

きるものと考えている。対象者 2は トレーエング開始当初からこの種目が行えた訳ではな

く、開始後約半年を経て可能となった。マシンには何も重りを付けることなく、10回 を

目処にセットを組んでいる。セット数は、体調により3～ 5セ ットである。この種目で使

用する筋群は、対象者 1同様に大胸筋、小胸筋、前今居筋、広背筋、肩甲拳筋、菱形筋など

であるが、腕の伸展を意識することによって、上腕二頭筋にも好影響を及ぼしている。

図6 マシン・チェストプレスを行っている様子
マシンは、左右独立して動くが、負荷は均―である。

マシン・ローイング

マシン・ローイングは、 トレーニング開始当初は左腕の不随意状態から、行うことが不可

能であつた。 トレーニング開始後半年が経過した20H年 1月 から重量負荷を極力少なく
して取り組んでいる。図7は対象者 2の トレーニングの様子である。写真からも分かる様

に、左腕は十分には引けていない。 トレーニング開始当初はプレートを全く付けずに行っ

ていたが、現在では、片方ずつ其々に3.75Kgを 付けて実施している。回数は 10回 を 1セ ッ

トとし、その日の状態によって 3～ 5セ ットを行っている。不随意状態であるので、左腕

については十分な引きが困難であるが、左右の腕ごとに最大の動作範囲でローイングを

行っている。このマシン・ローイングによって鍛える事が出来る部位は、僧帽筋、広背筋、

肩甲拳筋、菱形筋などの上背部の筋群や、脊柱起立筋、胸腰筋膜などの中背部の筋群である。
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図7 マシン・ローイングの動作を行っている様子
左腕は不随意麻痺のために十分な引きが出来ていないが、右腕は同重量でも引けている。

4.レ ジスタンス・ トレーエングの効果

両対象者共に下肢の麻痺が上肢の麻痺に比して広範囲に渡っており、不随意の程度も高

度であったので、レジスタンス・トレーエングを開始するに当たっては、運動する事に支

障の少ない上肢 (上体)の トレーニングを中心に指導を開始した。またレジスタンス負荷
を掛けた部位の トレーニング効果を実感することが、以後のトレーエング継続へのモチ

ベーションとして必要であるため、その効果をより体感し易いという意味からも、不随意

部分の比較的少ない上肢をターゲットとした。効果の検証に当たっては、両対象者では、

障がいによる不随意部位が若干異なるため、個別に評価する。

対象者 1

最初に、取り組んでいる種目ごとに変化を確認したい。ラットマシン・プルダインについ

ては、 トレーエング開始当初から5 Kgの負荷を掛け 10回 を3セ ットから5セ ット行う
様に指示しており、その後現在に至っても回数 。重量に変化は無い。しかしながら本人が

自覚できる強度の評価によれば、同回数を楽に行える様になっている。この事は、筋力の

上昇を意味しており、その効果として肩こりが全く無くなった事や、上肢を挙上する事が

できる範囲の増加として表れている事が当人からの評価として回容されている。次にチェ

ストプレス動作については、当初は5 Kgの 負荷を付けたチェス トプレス・マシンを用い

たトレーニングであったものが、3か月を経過した後に、フリーウェイトを使用したバー

ベル・ベンチプレスヘと変化している。使用負荷はシャフトのみ使用の 10Kgである事は

現在も変わっていないが、シャフトの揺れの無い安定したフォームのベンチプレスが出来
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障がい者に対するレジスタンストレーニングの効果

る様になっている。これはベンチプレス動作において、上体背部にある肩甲骨周辺の筋群

を上手く使えるようになった事を意味しており、体幹部の強化を狙いとする筆者らの ト

レーニング方針に沿う効果である事が窺われる。また姑象者 1は、上肢の麻痺に左右差が

有る事から右腕の筋力低下が認められ、この状態で左右均等にベンチプレス動作を行える

事が、 トレーニング効果を示しているものと考える。すなわち、腕を中心としたベンチプ
レス動作ではなく、上体背部筋群や大胸筋などの上体前部を使用した、より多くの筋群を

動員するベンチプレス動作が出来るようになっている事を示唆した結果であると判断する

ものである。さらにマシン・ローイングについては、 トレーニング開始後 1年間は左右 5
Kgずつの負荷であったものが、その後 10Kgへ と倍増しており、筋力の上昇が認められる

結果であつた。この事も、上体背部の筋群へのトレーニング効果を示唆しており、その変

化は僅かずつであるものの、確実に良い方向へと身体的な変化が起きている事を示唆する

ものである。前述した様に、本人から得られた自覚的 トレーニング効果の情報によれば、

肩の動きがスムーズになり腕を挙上出来る範囲が増した事や肩こりが無くなった事は特筆

すべき事である⑤さらに、 トレーニング後の疲労感が現在では少なくなったと回答してお

り、その結果日常的な疲労感も減少したとの事である。これらは、二次的なレジスタンス・

トレーニング効果と考えられ、直接的なトレーニング効果と併せて、実施してきたレジス

タンス・トレーニングが全行程を通し対象者に対して効果的であった事を明確に示すもの

である。

対象者2

先ず、対象者 1と 同様に、取り組んでいる種目ごとにその効果を概観することとする。対

象者 2の身体状況は、初期には、マシン・トレーニングに取り組む事ができる状態では無

かったため、強度は低くなるものの、ゴムチューブを用いたローイングを開始し、継続し

て実施してきた。1回に行うトレーニングの運動強度は低 くなるので、ジムにおけるトレー

ニングだけでなく、自宅においてもトレーニングを行い、頻度を上げる (1週に3回程度)

事によつて、十分なトレーエング刺激を得る事が出来る様に工夫した。 トレーニング開始
当初は、殆ど出力もなく可動範囲も極めて狭い右肘関節・右肩関節であったので、前述し

た様に、ゴムチューブ・ローイングの実践の際には可能な限り左右の動きを均―にして引

き、また時には両腕を開いて引くなど、上体背部の筋群に効果的に刺激を与える事が出来

る方法を採った。その結果現在では、引く動作において左右差は残っているものの、力強

いローイングが可能となった。上体背部の筋群を意識した動作をすることで、初期動作を

力強く行う事が出来るようになり、右腕の動きもこれに運動して行う事が可能となった。

加えて、上腕の筋群を意識して動かすことによる筋力の増加も推測される。 トレーニング

開始当初には行う事が不可能だったローイングマシンを用いたトレーニングにも、半年後

には取り組む事が可能になったのは、これらの身体的変化に基づくものであろう。同様に、
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最初から実践しているダンベル・カールとダンベル・シュラッグについてもトレーニング

に対する適応状態を観ていくことにする。ダンベル・カールは、麻痺の無い左腕について

は上腕二頭筋の強化を目的として実施した。 2年間で使用重量に変化は無いものの、自覚

的には筋力強化に対する効果が認められた。一方、弛緩性麻痺が有る右腕については、筋

力強化は当然のことながら、神経系に対する促通効果も目的とした。結果的には、上腕二

頭筋そのものの明らかな筋力強化・神経促通効果は認められなかったが、後述するダンベ

ル・シュラッグのトレーニング効果と相乗的に作用して、上体背部の筋群の強化へと繋がっ

たものと考えられる。 トレーニング開始当初には出来なかったマシン・ローイングを、半
年後には行う事が可能になった事も、効果を示唆する傍証であろう。ダンベル・ショルダー

シュラッグは、僧坊筋を主とした上体背部の筋群の強化を目的として行っている。加えて

対象者 2の場合には、右腕に対する刺激も加味しており、若千カール気味に動作を行うこ

とによって、上腕二頭筋へもレジスタンス刺激を行う様にしている。この種目単独の効果

である事は断定できないものの、マシン。ローイング動作を可能とする筋力・神経系の改

善が認められた事は特筆すべき結果であろう。すなわちこの結果は、ダンベルを用いたカー

ルやショルダーシュラッグは、弛緩性の運動機能麻痺が有る対象者 2に対しても、筋力強

化や神経系の促通に対して効果的であった事を示唆するものであると考える。次にマシン・

チェストプレスの効果を概観したい。マシン・チェス トプレスは上肢の筋群強化を目的と

するだけでなく、上体背部並びに前面の筋群に対する強化刺激を狙いとして実施している。

対象者 2は、現在でもチェス トプレス動作において右腕を完全に伸展させる事はできない。

しかしながら、伸展する様に意識して動作を行う事により、右腕の不随意部分に対しても

刺激を与えており、将来的には、出来る様になる可能性も推測される。 トレーニング開始
当初に比して現在では確実に動作が大きくなり、力強いプレス動作が行えるようになって

いるからである。本対象者の様に片方の腕が不随意であり伸展動作が完全に行えない場合

には、バーベル・ベンチプレスを行う事が困難である。この様な場合には、本研究で使用

したチェス トプレス・マシンはとても有効なトレーニング器具として利用できる物である

事を改めて確認させる結果であった。最後に、 トレーニング開始半年後から行う事が出来
る様になったローイング・マシンについて現在の状況を確認する事にしたい。 トレーニン
グ開始当初には、上体の左右差が大きい事、また右上肢では引く動作が全く出来なかった

事などが理由で、ローイング・マシンを使用する事が出来なかった。そこで、より弱い力

でも動作が可能なゴムチューブによるローイングを実施してきた訳であるが、前述した様

に筋力や動作の左右差は解消されてはいないものの、動作は力強く行える様に変化した。

その結果、ローイング・マシンも左右差の有る引き方ではあるが、力強いローイング動作

を行う事が可能となった。この結果は、肩甲骨周辺の筋群を主とする上体背部の筋群の強

化が出来てきた事、ならびに両上肢共に筋力強化が出来つつあり、また右腕の神経系の促

通も起きつつある事を推察させるものであった。本人からの情報によれば、日常生活にお
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いては、疲れにくい身体状況になった事、運動による発汗量が増した事等の身体変化を感

じているとの事である。さらに何よりも大きな変化は、麻痺がひどくて全く動かないと考

えていた右腕や、挙上する事が不可能だった右肩が、完全ではないにせよ動く様になり、

挙上も可能になった事である。この結果は、麻痺による下半身の不随意部分に対しても、

適切なレジスタンス・トレーエングを処方する事によって変化する可能性が示唆されたも

のであり、麻痺部分に対する積極的な働き掛けの重要性を示す結果である。同時に、対象

者 2に とっても前向きで積極的なデータであり、今後の取り組みを後押しする様な、動機

付けを高める資料となり得るものと思われる。

5.臨床検査からみた筋の状態

ポリオ後症候群の息者は、筋の過用性疲労や委縮、或いは横紋筋融解症など神経・筋由

来の様々な筋疾患を発症する危険因子を有している。そして、もしこれらの症状が出現し

たならば、日常生活や社会参加に支障を来し、本来有益であると考えて実践しているレジ

スタンス・トレーニングでさえ、その効果を享受する事が出来なくなってしまう。そこで、

トレーニングと並行して筋の状態を把握するために、定期的な臨床検査を実施する事も必

要である。本研究では、血液検査によつて、筋 (蛋白)の状態を客観的に把握する事が可

能な、アルブミン (AlbuminiALB)、 クレアチンキナーゼ (Creaune Kinasα CK)、 クレア

チニン (Creatininα Cr,SCr)の 値を定期的に測定した。これらの測定結果から判断できる

事柄は、次の様である。

アルブミンは血清中の総蛋白の 60～ 70%を 占めており、重症肝炎や肝硬変などの疾患

を調べる時やタンパクが漏出する漏出性胃腸病やネフローゼ症候群などの検査に用いられ

る。また、栄養摂取状態を反映しており、栄養失調の検査としても使れたり、アルブミン

の低下傾向によって老化の進行状態を計る事も可能であると言われている。

クレアチンキナーゼ或いはクレアチンリン酸キナーゼ (Creatine Phospho Kinasα CPK)

は、筋中にある酵素で、筋収縮におけるエネルギー代謝に関与している。臨床的には、

CK値の上昇は筋細胞が壊れた事を意味しており、当初は筋ジストロフイーに特異的な検

査として使われていた。その他高値を示す疾患には、多発性筋炎、皮膚筋炎、アルコール

性ミオパチー、筋委縮性側索硬化症、髄膜脳炎、心筋炎、心外膜炎、甲状腺機能低下症な

どが知られている。また、ポリオ後症候群と関連が深い横紋筋融解症
口'181で も、CK値

は上昇する。他方、薬物の筋肉内注射や激しい運動時にもCK値は上昇する事が知られて

おり、これらは疾患では無いので安静にしていれば自然に回復する。筋そのものに関連す

る疾患であるとか、急性′とヽ筋梗塞や心筋炎などの疾患が疑われる場合には、その他の検査

を併用して行う事により運動によるCK値の上昇とは区別しなければならない。

クレアチエンは腎臓の糸球体で濾過されるが、尿細管では殆ど再吸収されずに尿中につ「

出される物質である。筋活動の代謝産物であるため、筋量に比例し、一般的には男性の値
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が女性の値に比して 10～ 20%程度高値を示す。年齢依存性はあまり認められない。医療

的には腎月蔵機能の働きを検査する際に用いられる事が多いが、低値を示す場合には、筋量

の低下の可能性を検討する材料となる。女性の場合、0,4mg/dl以下の場合には、筋ジス

トロフイーや多発性筋炎、筋委縮性側索硬化症などの疾患が疑われる。

本研究では、対象者 2に対する血液検査を定期的に行っており、ここでは、レジスタン

ス・トレーニングを実施した全ての期間に渡るアルブミン、クレアチンキナーゼ、クレア

チニンの値を検討することとする。図 8は、対象者 2の アルブミン測定値の経時的変化を

示している。測定回数の 1回 日、 2回 目 (2010年 5月 )ま では、レジスタンス・トレー

ニング開始前の測定値である。アルブミンの正常値は38～ 52g/dlの 範囲であり、したがっ

て対象者 2の測定値は全ての期間において正常の範囲内にある事が分かる。タンパクの漏

出や肝機能の異常も認められず、また栄養状態についても全く問題は無いものと判断でき

る結果であった。
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図8 アルブミン測定値の推移
若千の変化は有るものの、全期間を通して標準的な値の範囲を逸脱していない。

次に、クレアチンキナーゼの測定値の推移を図 9に示した。クレアチンキナーゼの値は、

臨床的には、男性が約 40～ 2001U/1、 女性では 30～ 1501U/1の 範囲で正常であると判断

されており、筋量に比例するため、男性の値が女性に比して 20～ 30%高値を示す。射象

者 2の場合をみると、レジスタンス・トレーニング開始前の 2回 目までの測定値が

1701U/1を若干上回つており、女性の正常範囲を逸脱していた事が分かる。その後 トレー

ニングを始めた当初は、一度急激に低下し、一時は 1401U/1近 くまで下がったが、 6回 目

(2010年 12月 )の測定以後上昇傾向が認められ、10回 目 (2011年 8月 )の測定以後は再

び女性の正常値を逸脱している。対象者 2は 1回 目の測定である 2010年 4月 以前にもク
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レアチンキナーゼを測定しており、その時の値は 1621U/1、 1801U/1で あった。この値は、

レジスタンス・トレーニングをしていない身体状態下であつた事から判断すると、ポリオ

後症候群に由来する筋疲労か、廃用性の筋委縮を反映したものである可能性を推察させる

ものである。一方、 6回 日以降にな起したクレアチンキナーゼ値の上昇については、レジ

スタンス・トレーニングを継続的に実施している環境下で起きている変化であり、筋量の

増加や筋活動の活性化を反映したものであると考え得るものである。したがってトレーニ

ング開始以前の高値とは発生原因を異にするものと思われる。しかしながら、これ以上の

上昇傾向が継続して起きるのであれば、筋疲労を含めた何らかの筋の疾患をも考慮する必

要が有り、今後の数値変化を注意深く観察する事が肝要である。

図9 クレアチンキナーゼ測定値の推移
トレーエングを開始した2回目以後、1度は低下したが、再び若千の上昇傾向が認められる。

続いて、クレアチニンの測定値の推移を図 10に示した。クレアチニンの値もクレアチ

ンキナーゼと同様に、筋量に依存して比例するため、その基準値の範囲は男性の方が女性

よりも10～ 20%高値である。男性は 0.5～ 1.lmg/dl、 女性は 0.4～ 0.8mg/dlの 範囲が基

準値である。封象者 2の値は、図 10か らも分かる様に全体を通して非常に低値である。

具体的には、平均値が 0.23± 002mg/dlで あり、この値は、女性の基準値を大きく下回つ

ている。最大値はトレーニング開始前の 027mg/dlで あり、最低値は 12回 目(2012年 1月 )

の 017mg/dlで ある。何れにせよ、基準値よりも極めて低い値である事に変わりは無い。

筋内で合成されるクレアチニンの量は筋量に比例するので、対象者 2の場合には、ポリオ

後症候群に由来する筋量の少なさ故の低値である事が推察される。この様に、全体に標準

値に比べて低地であり、2010年 6月 のレジスタンス・トレーニング開始後から、2011年
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10月 の■ 回目の測定までの 1年反の間には殆ど変化していない。その後は 12回 目の測

定 (2012年 1月 )を境に上昇に転 じ、現在も継続して上昇している。この事は、継続的
に実施してきたレジスタンス・トレーニングによって、徐々にではあるが、筋量も増えつ

つある事を推察させるものである。
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図 10 クレアチエン測定値の推移
基準値の範囲 (04～ 0 8mg/』)を継続して下回っている。

以上、血液検査によって知り得る事ができる、3種類の指標の値を基に、レジスタンス・

トレーニングによる筋の変化を検討した。対象者 2は、栄養摂取の状態も良く、肝機能に

も問題はみられないが、疾患に由来すると推察される筋量の少なさが認められた。しかし

ながらトレーエングの進行に伴って、筋活動の活性化や筋量の増加傾向が示唆された。他

方、筋の疲労や疾患由来の筋委縮も懸念され、継続的な医療面からのケアーの必要性を確

認した。

6.ポ リオ後症候群と筋力強化運動との関係
ポリオの世界的な大流行から約 50年を経た現在、わが国においては新たなポリオ感染

の流行は再発しないであろう。しかしながら、感染後に長い年月を経て筋骨格系や神経系

に新たな障害を抱えるポリオ後症候群が新たに問題となっている。WyattD)はその者書の

中で、「ある筋肉にかかわるニューロンの 600/Oま でが、機能不全が起こる以前に破壊され

ている」可能性を推察し、「麻痺にならなくても、前に中枢神経が感染 した息者は、可な

りの損傷を受けている可能性がある。したがって回復した人の多くは、30年以上たって

からポリオの遅発効果 (late ettct of poliO:LEP)に苦しむ」状態を報告し、以前には麻
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痺を生じていなかった筋が弱くなったり、麻痺筋がさらに弱くなり全身疲労に苛まれる様

になる事を紹介している。LEPは 、この様に通常の加齢による運動ニューロンの減少に

加え、昔のポリオによる損傷が重なった結果生じた筋活動の不具合も一因として考えられ、

対象者の筋系のトレーエングの際には、この事を考慮する必要性も存在する。本研究で姑

象とした2症例についても、約 60歳になる年齢であり、筋力低下や関節の拘縮・痛みな

どを生じ、ADLに支障を来す状態を招来している。ポリオに罹った患者の筋障害の程度

は様々であり、殆ど動かす事が出来ない重度の筋から、運動に全く支障がない筋まで、そ

の後遺症は種々に及んでいる。ポリオ罹患筋以外の筋では、運動をする事に支障は無く、

筋力強化を狙いとした運動プログラムの処方には、ポリオ後症候群独自の方法を採る必要

はない様にも思われる。他方、罹患筋に関してはこれまでにも、過度の運動負荷によって

発現した筋力低下などの筋障害についても報告されており
20、
過用性をもたらす運動負

荷に対する危険性についても指摘されている
別 2の

これまでに行われた運動との関係について報告された論文を概観すると、その多くが、

レジスタンス・トレーニングによって生じる筋疲労に注意を払う様に指摘したものが多い

事が分かる
232420。 これらの報告は、レジスタンス・トレーエングによる筋力強化を「疲

労を生じない程度」に行う事によって、筋力の増加あるいは最大筋 トルクの増大を認めた

事を記述している。その際には過用性筋力低下の発生を防ぐために、定期的に定量的な筋

力評価を行うべきである事を指摘し、特に局所の筋疲労が発生しない様な程度の運動を推

奨したものが多い。疲労はポリオ罹患直後或いは数年を経た患者に姑するレジスタンス・

トレーニングの強度の指標と成り得るだけでなく、ポリオ後症候群においても頻度の高い

訴えでもあり
%26″ 2820、 この愁訴が新たに発生する筋力低下や筋委縮の懲候・症状に

先行するものである。

7.ま とめ

本研究は、レジスタンス・トレーニングを障がい者に対して実践し、その効果を検討す

る事により、適応する障がい範囲の拡大や、適切な処方の構築を目的とする研究の一環とし

て実施したものである。対象者はポリオ後症候群の息者であり、近年、リハビリーテーショ

ン分野でも、運動と過用性の筋力低下や筋委縮との関係について言及されている病態を有し、

そのトレーニングには、適切な配慮を必要とする者であつた。一方で、筆者らが関係するパ

ラリンピック競技としての IPC PowerM血gでは、成績上位者の多くがポリオ罹息者である

事も事実であり、選手達の麻痺の無い筋に対するレジスタンス・トレーエングの絶大な効果

は、彼らの記録を見れば一目瞭然である。本研究では、ポリオ罹患後数十年を経て、加齢に

よる廃用性の筋委縮や筋力低下を招来しているであろう年齢の患者を対象としているが、疾

患との関係を考慮したレジスタンス・トレーニングを道切に処方する事により、一定の効果

を確認した。具体的な効果は、結果の章でも述べた様に、姑象者 1では、ベンチプレスを行
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う事が可能になった事そのものが、 トレーニング効果を如実に表している。彼は、上肢の麻
痺に左右差が有る状態でも左右均等にベンチプレス動作を行える様になった。上体背部筋群

や、大胸筋などの上体前部をも使用し、より多くの筋群を動員するベンチプレス動作が出来

ている。その他のトレーニングでも、その変化は僅かずつであるが確実に良い方向へと身体

的な変化が起きている。また対象者 2では、右腕の不随意部分に対する刺激が効果を呈し、

次第に動きを取り戻している。本対象者の様に片方の腕が不随意であり伸展動作が完全に行

えない場合には、バーベル・ベンチプレスを行う事が困難であるので、チェストプレス 。マ

シンはとても効果的なトレーニング器具として利用できる物である事を確認した。またロー

イング・マシンの使用に至るまでに実施した、ゴムチューブによるローイングが、彼女の動

作を改善し、動作を力強く行える様に変化させた。その結果、ローイング・マシンも左右差

の有る引き方ではあるが、力強いローイング動作を行う事が可能となった。これは、肩甲骨

周辺の筋群を主とする上体背部の筋群の強イとならびに両上肢共に筋力強化が出来つつあり、

また右腕の神経系の促通も起きつつある事を推察させる結果であった。麻痺がひどくて全く

動かないと考えていた右腕や、挙上動作が不可能だった右肩が、完全ではないにせよ動く様

になり、挙上も可能になった事は大きなトレーニング効果である。現在では両者共にトレー

ニング後の疲労感が少なくなった事、また日常的な疲労感も減少した事を訴えている。これ

らも実践したレジスタンス・トレーニングの効果である。

本研究の結果は、適切に処方されたレジスタンス・トレーニングが、ポリオ後症候群の息

者に対しても適用可能である事を示唆するものであった。その適用にあたり、留意しなけれ

ばならない点について以下に記してまとめとしたい。

①初期には、残存する筋に対する軽いレジスタンス・トレーエング負荷を設定し、その強

化を図る事が必要である。

②麻痺が有る筋に姑しては、麻痺の無い筋を、共に動きの中で動員して共同作業として動

かす様にする事を意識させる事が必要である。

③過用性筋力低下・筋委縮を予防するために、局所的な筋疲労を強く起こさない程度の負

荷を処方する事が必要である。

④筋疲労を蓄積しない様に、 トレーエンの期間を短くしない事に配慮した実施計画を立て
る事が必要である。

③トレーニングにあたっては、いつも、体幹の筋群を意識して力を出す様に指示する事が

必要である。

③可能であれば、レジスタンス・トレーニング以外の呼吸循環系 (有酸素系)の トレーニ

ングも併せて処方する事が必要である。

⑦体脂肪量の測定や血液検査等、医療機関との連携により定期的なトレーニングによる身

体変化を検証する事が必要である。

③全ての運動プログラムは、運動に関連する新たな問題を惹起する様な事態が発生しない
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様に配慮したものである事。
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