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島根リハビリテーション学院紀要 3巻発刊にあたって

　島根リハビリテーション学院は，地域社会の医療・保健・福祉に貢献できる優れた理学

療法士・作業療法士の育成を目指しています。このためには医療系専門学校においても大

学と同様に専門分野における社会的変革や科学的データに基づく新しい知識、技術を次世

代に伝授する必要があります。この責任の大半は教育する側にあり、教育の質向上のため

に教育者自身の日々の研鑽が求められます。

　本学院教職員は、「研究成果によって子供から高齢者までのそれぞれのライフステージに

応じた怪我・病気・介護の予防と、障がい者の早期社会復帰に寄与することであり、得た

科学的データに基づく取り組みを、次世代に伝授することである」ことを目指しています。

この目標を達成する一助として、令和 4 年度に「島根リハビリテーション学院紀要」が創

刊されました。今回、同紀要の第 3巻を発刊することとなりました。

　第 3 巻には本学院の教員による一編の原著論文が掲載されており、リハビリテーション

医学の発展に少なからず貢献することが期待されます。また、本学院のみならず外部の病

院や様々な施設の方々への最新の知識の紹介を目的とし、金沢大学医薬保健研究域保健学

系リハビリテーション科学領域の杉本直俊先生に総説を依頼し掲載いたしました。ご一読

頂ければと存じます。今後は新たな視点からの原著論文などをご投稿していただければ幸

甚です。

　また、本巻も本学院の 3 年生の研究方法論Ⅲの履修により作成された卒業論文のタイト

ルならびに著者名のみを理学療法学科、作業療法学科に分け掲載しています。論文自体あ

るいは要旨の掲載も検討いたしましたが今後の学会発表や学術雑誌への投稿の可能性を考

慮しました。さらに、令和 5 年度から優秀な卒業論文を表彰する制度を立ち上げ、今回は

理学療法学科より 2 編、作業療法学科より 2 編を選考しその結果も掲載しています。本学

院以外の関係者の方々にも学生諸君の研究に携わる姿を感じて頂ければ幸いです。

　最後になりますが、創刊に向け査読および校正をお引き受け頂きました先生方に深くお

礼を申しあげます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島根リハビリテーション学院　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学院長　紫藤　治

島根リハビリテーション学院紀要，第 3巻，2025 年 10 月



原　著　論　文

島根リハビリテーション学院紀要，第 3巻，2～ 14 頁，2025 年 10 月

− 2−



Ⅰ．はじめに

　スポーツやリハビリテーションの現場に

おいて，テーピングは外傷の予防や関節の

安定化を目的として広く活用され，競技者

のパフォーマンス維持にも重要な役割を果

たす．特に，足関節に対するテーピングや

ブレースは足関節捻挫の発生率低下や主観

的安定性の向上に寄与する報告がされてい

る 1,2）．従来，テーピングによる関節固定

の効果は機械的支持による関節の安定化に

重点を置いて議論されてきた．しかし近年

では，関節固定が神経生理学的な適応を引

き起こし，運動制御や姿勢制御に影響を及

ぼす可能性が指摘されている．

　皮質脊髄路は随意運動行動の主要な神経

経路であり，その興奮性調節には体性感覚

を含む多様な感覚情報が重要な役割を果た

している．したがって，適切な運動を行う

には，さまざまな感覚情報に基づく運動出

力の生成が必要である．そのため，感覚情

報量の減少は運動皮質の興奮性を低下さ

せ，結果的に運動出力に影響を与える可能

性がある． 感覚入力と運動出力の関係は，

上肢や下肢の「固定」または「不使用」によっ

て形態学的および生理学的に検討されてき

た．Langer らは，損傷した上肢を 14 日間

固定した後に一次運動野および体性感覚野

の厚さの減少，および皮質脊髄路の異方

性低下を示した 3）．この研究は，固定によ

り感覚運動系が急速に再編成されることを

示唆している．固定による中枢神経系の変

化は運動系に限ったことではなく，感覚運

動皮質の活動低下により触覚も障害される

ことが報告されている 4）．経頭蓋磁気刺激

（Transcranial Magnetic Stimulation：以

下 TMS）は，機能学的および形態学的可塑

性を非侵襲的に評価するのに有用なツール

であり，四肢の固定に伴う皮質興奮性の

評価に関する多くの報告がなされている

5-10）．特に，短時間の関節固定による神経

適応のメカニズムについては，近年の神経

科学的研究から報告されている．Opieらは，

4 時間の上肢固定によって一次運動野の興

奮性が有意に低下することを示した 11）．さ

らに，我々も手関節や足関節をギプスある

いは短下肢装具によって 3 時間固定するこ

とで皮質興奮性が低下することを確認した

12,13）．これらの研究は，比較的短時間の固

定であっても中枢神経系が可塑的に変化し

うることを示唆している． 

　一方で，姿勢制御は視覚，体性感覚，前

庭感覚などからの感覚情報の統合に基づい

ており 14,15），これらの情報は中枢神経系の

複数の領域に投射，統合され安定した姿勢

出力が生成される 16）．特に，機械受容器か

らの求心性入力は機能的安定性に重要であ

ると言われている 17）．姿勢制御機能の検査

として重心動揺測定があげられるが，中で

もパワースペクトル解析は，視覚・前庭・

固有感覚系など，姿勢制御に関わる生理学

的メカニズムを周波数帯域ごとに評価でき

る手法として注目されている 18）．特に，低

周波帯域（0.01 ～ 0.3Hz）は視覚系の関与

を示し，中周波帯域（0.3 ～ 1Hz）は前庭

系の関与を，また高周波帯域（1Hz 以上）

は固有受容器からのフィードバック制御を

反映するとされている 19）．これらの知見を

基に，中周波帯域のパワーが足関節戦略に

よる姿勢制御と強く関連し 20），足関節不安

定者はこの帯域のパワーが有意に低下する

ことが報告されている 21）．

　しかしながら，スポーツ現場などで広く
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使用されているテーピング固定が神経生理

学的にどのような影響を及ぼすのか，また，

姿勢制御と運動制限の関連性は十分に明ら

かになっていない．本研究は，足関節の 3

時間テーピング固定が，運動皮質興奮性お

よび姿勢制御にどのような影響を及ぼすか

検討することを目的とした．

Ⅱ．方法

1． 研究対象

1）対象者の選定

　本研究の対象は，健常成人 6 名（男性 4

名，女性 2名，年齢 25.3 ± 5.6 歳）とした．

適格基準として，神経学的疾患の既往がな

く，過去 6 か月以内に下肢の整形外科的疾

患がない 40 歳未満の健常成人を選定した．

除外基準としては，TMS の禁忌事項に該当

する対象者，足関節に手術歴のある対象者，

重度の足関節不安定性を有する対象者とし

た．

2）倫理的配慮

　本研究は，大山リハビリテーション病院

倫理審査委員会の承認を得たうえで実施し

た（承認番号：1106）．ヘルシンキ宣言に

基づき，すべての被験者に対して研究の目

的，方法，予想されるリスクと利益，個人

情報の保護，ならびに研究への参加が自由

意思であることについて，文書および口頭

で十分に説明を行い，書面による同意を得

た．

2． 実験手順

1）テーピング固定

　非利き足側の足関節に対して，アンダー

ラップと幅 38mm のホワイトテープ（Cramer 

Japan 社，日本）を使用し，以下の手順で

テーピング固定を実施した．まず，皮膚の

清拭を行った後，日本スポーツ協会の足関

節捻挫に対する基本方法に準じてアンダー

ラップを巻き付けた後，ホワイトテープを

用いて固定を行った 22）．具体的には，アン

カーテープを貼付し，スターアップ，ホー

スシュー，ヒールロック，フィギュアエイ

トの順にテーピングを施した（図 1）．テー

ピングは，トレーナー活動経験を有する理

学療法士が担当し，その固定強度は足関節

の底背屈方向の可動域を通常の約 50% に制

限する程度とした．なお，テーピング固定

の時間は，先行研究を参考に，最短で皮

質活動の変化を及ぼし得る 3 時間とした

12,13）．

　また，被験者には，固定中は日常生活範

囲内の活動に留め，激しい運動は避けるよ

う依頼した．

2）測定タイミング

　各評価項目の測定は，ベースラインとし

てテーピング固定前に測定し，テーピング

固定 3 時間後に固定を除去し，同項目の測

定を実施した．

3. 評価項目

1）運動皮質興奮性の評価

（1）経頭蓋磁気刺激（TMS）

　皮質脊髄路の興奮性は，前脛骨筋および

ヒラメ筋の運動誘発電位（ Motor Evoked 

図1．足関節のテーピング固定
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Potential : MEP ）を指標とし，各筋の運

動閾値（resting Motor Threshold : rMT 

）も測定した．MEP の記録は，各被験者が

膝と足関節を 90°に曲げた椅子座位で行

い，TMS は最適な位置に置かれた 8 の字コ

イル（直径 70mm）を用いて頭皮上で刺激

を与えた．TMS コイルによる刺激点は，頭

皮上に印をつけることで一貫性を保ち，実

験中も適宜調整した．

　磁気刺激は Magstim 200（Magstim 社，

英国）を用いて行い，刺激強度は各筋の

rMT の 120% に設定した．rMT は，10 回の

試行のうち 5 回以上で 50 μ V 以上の MEP

振幅を誘発する最小刺激強度と定義した．

MEP の測定は各被験者につき 20 回の試行

を実施し，MEP 振幅を算出した．

　電気信号の記録には，清潔にした皮膚

上で筋の長軸上に配置した両極表面電極

と，腓骨頭の遠位に配置した参照電極（Ag-

AgCl，直径 5mm，電極間距離 20mm）を用い

た．電極位置は黒インクでマーキングし，

テーピング固定後も同じ位置に戻して記

録を行った．筋電図信号は，500 ～ 1,000

倍に増幅し，バンドパスフィルター（10

～ 500Hz）でフィルター処理したうえで，

1kHz のサンプリング周波数で記録した

（PowerLab，ADInstruments 社，米国）．

（2）H反射

　脊髄の興奮性を表す指標として H 反

射を用いた．H 反射の測定には，生体信

号 解 析 装 置 PowerLab 26T（PowerLab，

ADInstruments 社，米国）を用いた．電

気 刺 激 に は，PowerLab に 接 続 さ れ た

Isolated Stimulator を使用し，パルス幅

1ms とした．被験者は伏臥位とし，刺激部

位は膝窩部の脛骨神経，記録筋はヒラメ

筋とした．刺激強度は，H 波の最大振幅の

50% を誘発する強度とし，10 回の試行を実

施して H波振幅値を解析した．

2）姿勢制御機能の評価

（1）重心動揺測定

重心動揺測定には重心動揺計（G-620，ア

ニマ社，日本）を使用した．測定はフォー

スプレート上にて開眼裸足片脚立位で実施

し，被験者は前方 2m の指標を注視しなが

ら 30 秒間保持した．サンプリング周波数

は 20 Hz とし，測定肢は非利き足側とした．

測定肢位の再現性を確保するため，両上肢

は胸前で組ませ，支持側下肢は膝関節を過

伸展させない範囲で伸展位に保持した．非

支持側下肢は膝関節約 90°屈曲位・股関

節中間～軽度屈曲位とし，足部が床面およ

び対側下肢に接触しないことを統一基準と

した．これらの条件は計測中に目視でモニ

タリングした（図2）．測定は，2回実施した．

解析項目として，総軌跡長（cm），外周面

積（cm²），および足圧中心の前後・左右の

揺れについて，周波数領域におけるパワー

スペクトルを高速フーリエ変換（FFT）に

よって算出した．スペクトルエネルギーは

図2．重心動揺検査実施時の姿勢
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以下の 3 つの周波数帯に分けて評価した

19）．

　低周波帯域：0.01 ～ 0.3 Hz

　中周波帯域：0.3 ～ 1 Hz

　高周波帯域：1 ～ 3 Hz

　パワースペクトル解析では，各周波数帯

域のパワー比率（%）を算出した．

（2）筋電図（surface electromyography：

以下 EMG）測定

　対象筋は，片脚立位における足関節戦略

を担う拮抗ペアである前脛骨筋とヒラメ筋

とした 23）．電極の貼付位置は SENIAM の推

奨位置に従った 24）．EMG は重心動揺検査実

施中に同時記録し，測定肢位および試行回

数は同検査条件に準拠した．サンプリング

周波数は 1kHz とし，フィルター設定は 20

～ 500Hz とした．解析では，片脚立位保持

中の EMG 積分値を 3 秒間の最大随意収縮時

の積分値で除算し割合（%）を算出した．

4. 統計解析

1）統計処理

　統計解析では，各測定項目を固定前後で

Wilcoxon の符号順位検定を用いて比較し

た．有意水準は 5％とした．さらに，サン

プルサイズの影響を除外する為に，効果量

r を算出した．効果量の解釈は Cohen に

基づき，小 : 0.1, 中 : 0.3, 大 : 0.5 と

した 25）．統計処理には SPSS Statistics 

26.0（IBM 社，米国）を使用した．

 

Ⅲ．結果

　3 時間のテーピング固定後，参加者は誰

も痛みや不快感を訴えず，固定側には明ら

かな筋萎縮や浮腫はみられなかった．結果

は中央値（四分位範囲）を示す．

1. 運動皮質興奮性の変化

1）MEP の変化

　前脛骨筋におけるテーピング前後の MEP

振幅は，固定前 0.24mV（0.18 – 0.34mV），

固定後 0.17mV（0.10 – 0.24mV）とテーピ

ング後に有意に減少を示した（p = 0.03，

r = 0.76；効果量大）（図 3左）．また，ヒ

ラメ筋における固定前後の MEP 振幅も，固

定前 0.11mV（0.08 – 0.15mV）, 固定後

0.06mV（0.05 – 0.11mV）と有意な減少を

示した（p = 0.03, r = 0.77；効果量大）（図

3右）．

（mV）

0.8

0.6

0.2

0

0.4

固定前 固定後

前脛骨筋

0.4

0.3

0.1

0

0.2

固定前 固定後

ヒラメ筋

（mV）

図3．テーピング固定前後の運動誘発電位（MEP)変化

p = 0.03 p = 0.03
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2）H 反射の変化

　H 反射に関しては，固定前の H 波振幅は

0.69mV（0.50 – 1.86mV）であり，固定後

は 0.70mV （0.55 – 1.91mV）であり，有意

な変化は認められなかった（p = 0.56）（図

4）．

2. 重心動揺の変化

1）重心動揺パラメータ

　総軌跡長については，固定前が 114.1cm

（89.2 – 116.3cm），固定後が 118.3cm（97.1 

– 128.3cm）であり，固定後の総軌跡長は

有意に増加した（p = 0.03，r = 0.89；効

果量大）（図 5左）．

　外周面積に関しては，固定前は 6.34 ㎠

（6.02 – 8.33㎠），固定後には5.42㎠（4.67 

- 6.29 ㎠）であり，外周面積は固定前後で

有意な変化は認められなかった（p = 0.69）

（図 5右）． 

2）パワースペクトル

　重心動揺のパワースペクトル解析では，

低周波成分について，固定前は0.84% (0.81 

– 0.87%) ，固定後は0.77% (0.74 – 0.80%)

（mV）

10

0

-5

5

固定前 固定後

図4．テーピング固定前後のヒラメ筋のH反射変化

p = 0.56

（㎝）
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100

50
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図5．テーピング固定前後の重心動揺の変化

総軌跡長

固定前 固定後

外周面積
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となり，低周波成分は固定後に有意に減少

した（p = 0.009, r = 0.88；効果量大）（図

6左）．中周波成分について，固定前が0.14% 

(0.12 – 0.18%)，固定後は 0.21% (0.18 – 

0.24%) となり，中周波成分は固定後に有

意に増加した（p = 0.03, r = 0.88；効果

量大）（図 6 中央）．高周波成分について，

固定前は 0.02% (0.009 – 0.019%)，固定

後は 0.02% (0.014 – 0.019%) となり，高

周波成分は固定前後で有意な変化は認めら

れなかった（p = 0.3）（図 6右）． 

3. 筋活動の変化

　前脛骨筋について，固定前は 21.9%（13.4 

‐ 27.3%），固定後は 19.5%（14.5 ‐ 24.0%）

であり，前脛骨筋活動は固定前後で有意な

変化は認められなかった（p = 0.56）（図

7 左）．　ヒラメ筋に関しても，固定前は

21.8%（14.7 ‐ 31.1%），固定後は31.7%（20.4 

‐ 37.1%）であり，ヒラメ筋活動について

も固定前後で有意な変化は認められなかっ

た（p = 0.17）（図 7右）．

固定前 固定後

図6．テーピング固定前後の各帯域のパワースペクトル変化
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Ⅳ．考察

　本研究は，健常若年者を対象として 3 時

間のテーピング固定が大脳皮質運動野の興

奮性および重心動揺に与える影響を検討す

ることを目的として実施された．

　得られた結果から，３時間のテーピング

固定により，大脳皮質運動野の興奮性低下，

総軌跡長の増大，並びにパワースペクトル

解析による低周波成分の減少と中周波成分

の増大が示された．

1. 運動皮質興奮性の変化

　本研究では，固定後に TMS を用いて測定

した MEP の振幅が有意に低下する一方で，

H反射には有意な変化が認められなかった．

この結果は，短時間の固定による求心性お

よび遠心性の活動制限が，主に大脳皮質レ

ベルでの可塑的な変化を引き起こし，脊髄

興奮性には影響を及ぼさなかった可能性を

示唆している．

　MEP が減少した要因の一つに，関節固定

による感覚フィードバック情報量の減少が

考えられる．足関節およびこの関節運動に

関与する筋からは絶えず皮膚感覚，固有感

覚などの情報が中枢神経系へ投射されてい

る 26,27）．したがって，関節固定による感覚

情報量の減少が運動野の興奮性を低下させ

た可能性が考えられる．実際，先行研究で

は，手の不使用時の皮質興奮性の低下は，

固定した手からの固有受容情報の低下も原

因であることが示唆されており 28,29），感覚

入力の急激な変化に対する中枢神経系の可

塑的適応を示唆している．本研究では，詳

細な感覚機能の評価は行っていないが，先

行研究と同様に感覚入力の減少が運動野の

興奮性を変化させる重要な要因である可能

性を示唆している．

　また，MEP の低下には大脳皮質における

短期的なシナプス可塑性が関与している可

能性もある．活動依存的な可塑性の一種で

ある長期抑圧（LTD）様の変化は，求心性

入力の減少によって比較的短時間で誘導さ

れることが知られている 30）．このような

興奮性シナプスのダウンレギュレーション

は，感覚入力の変化に適応するための生理

的な調節機構と考えられる．また，短時間

の固定後には運動野内の抑制機構が一時的

に増大し，促通機構が低下することが TMS

の 2 連発刺激法を用いた研究で報告されて

いる 31）．本研究では皮質内回路を直接評価

していないため，今後の研究で MEP 振幅の

減少と皮質抑制メカニズムとの関与につい

ては検証する必要がある．

2. 姿勢制御機能への影響

　重心動揺検査では，固定後に総軌跡長が

有意に増加したにもかかわらず，外周面積

に有意な変化を認めなかった．この結果は，

被験者が片脚立位中に大きく姿勢を崩すこ

となく，重心範囲を一定に保ちながらも，

頻繁な姿勢修正を必要としたことを意味す

る．このような高頻度の随意的修正には，

体性感覚入力を基に一次運動野から筋へ遠

心性指令を送る皮質脊髄路が関与すると考

えられている 32）．Ikeda らは，健常成人男

性において一側下肢を 10 時間ギプス固定

し，その前後で重心動揺検査を実施した．

その結果，固定後には総軌跡長が有意に増

加した一方で，外周面積には有意な変化が

認められなかった．著者らは，これらの結

果を固定による中枢神経系の可塑性変化や

体性感覚情報の処理の変化といった影響と

結論付けている 33）．実際，本研究において

もプロトコルこそ異なるものの，運動皮質
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の興奮性は低下し，重心動揺においても先

行研究と同様の結果が得られた．

　さらに，パワースペクトル解析では，固

定後に低周波（0.01–0.3 Hz）が減少し，

中周波（0.3–1 Hz）成分の増加が認められ

た．姿勢制御では，中枢神経系が前庭や固

有感覚の重みを環境に応じて再調整するこ

とが知られており 34），中周波の増加は前庭・

体性感覚への依存度の高まりを示すとされ

る 35,36）．また，この周波数帯は体幹・股関

節戦略の関与を反映しており 37），本研究で

も足関節制御の低下を補う形で，体幹・股

関節や前庭系の寄与が相対的に増加したと

考えられる．一方，低周波成分は主に脊髄

上（中枢）制御によるゆっくりとした姿勢

調整と関連していると言われており 38），本

結果の低周波成分の低下は運動皮質活動の

低下が影響したものと考えられる .

　姿勢制御と皮質活動の関連について，本

研究で測定した MEP は安静時の値であり，

動的な姿勢制御中の神経活動を直接反映し

たものではない．そのため，MEP 低下が姿

勢制御の変化に直結しているとは断定でき

ないが，少なくとも固定によって皮質興奮

性が低下していたという背景が，姿勢制御

に必要なフィードバックおよびフィード

フォワードプロセスを阻害し 39），姿勢制御

の神経的負担を増加させ，代償的な戦略（中

周波数帯の増加）を促した可能性が考えら

れる．

　興味深いことに，総軌跡長やパワースペ

クトルに変化が認められた一方で，筋活動

量（EMG 振幅）には有意な変化が見られな

かった． Caplan らは，1 週間の固定によ

り筋力およびバランス機能の低下を示して

いる40）．本研究の固定時間は3時間と短く，

この固定時間の違いが筋活動量に影響を及

ぼさなかった要因の一つと考えられる．さ

らに，片脚立位では両脚立位に比べて足部

内在筋の活動が高まるとされており 41），本

研究の計測姿勢が片脚立位であったことか

ら，外在筋の活動変化が相対的に小さく，

顕在化しなかった可能性がある．

　総じて本研究の結果は，短時間の関節固

定であっても中枢神経系に可塑的な変化が

生じ，それが姿勢制御に影響を与えること

を示唆するものであり，不使用状態に対す

る中枢神経系の迅速な適応を支持する知見

といえる．

3. 臨床的意義

　本研究の結果は，テーピング固定が姿勢

制御戦略に影響を及ぼす可能性を示してお

り，臨床的に以下の点に留意する必要があ

る．

　第一に，傷害予防効果と機能制限のバラ

ンスを考慮する必要がある．テーピングは

足関節の安定性向上に寄与する一方で，過

度な固定は神経筋制御の低下を招く可能性

があるため，適切な固定強度や装着時間，

適応対象を検討することが重要である．

　第二に，固定時間の適切な設定が必要で

ある．本研究では 3 時間の固定後に運動皮

質興奮性の低下が認められたが，より長時

間の固定がさらなる神経適応を引き起こす

可能性があるため，最適な固定時間につい

てさらなる研究が求められる．

4. 研究の限界と今後の課題

　本研究にはいくつかの限界がある．

　第一に，サンプルサイズが小さい点が挙

げられる．本研究は 6 名の健常成人を対象

としており，統計的な検出力の制限がある

可能性がある．サンプル数が少ないにもか

島根リハビリテーション学院紀要，第 3巻，2～ 14 頁，2025 年 10 月

− 10 −



かわらず，効果量が大きいことから（r = 

0.88　–　0.76）一定の有用性が示唆され

るものの，今後はよりサンプル数を増やし，

結果の信頼性を高める必要がある．

　第二に，健常者のみを対象としている点

がある．本研究の結果は健常者における神

経適応を示すものであり，足関節に問題を

抱える対象者において同様の影響が生じる

かは不明である．今後は異なる対象群を含

めた研究が求められる．

　第三に，固定の影響が短時間のみに限定

されている点がある．本研究では 3 時間の

固定後の変化を評価したが，より長時間の

固定がどのような影響を及ぼすかについて

は検討されていない．長時間の固定による

神経可塑性や運動機能への影響を明らかに

するため，長期的な追跡研究が必要である．

第四に，EMG 測定を前脛骨筋およびヒラメ

筋の 2 筋に限定したため，姿勢制御機序の

解釈には制約がある．今後は計測筋を拡張

し，多筋同時計測によって機序の検証を進

める必要がある．

　以上の点を踏まえ，本研究の結果は足関

節のテーピング固定が運動皮質興奮性およ

び姿勢制御に与える影響を示す重要な知見

を提供するものであるが，今後さらなる研

究を行い，外的妥当性を高める必要がある．

Ⅴ．結論

　本研究では，足関節を 3 時間テーピング

で固定することにより，前脛骨筋およびヒ

ラメ筋の運動皮質興奮性が有意に低下し

た． 

　加えて，片脚立位における重心動揺検査

の結果，総軌跡長が有意に増加し，さらに

パワースペクトル解析においては低周成分

が減少し，中周波成分が増加していた．こ

れらの変化は，足関節からの求心性感覚入

力の減少により，随意的な姿勢制御能力が

低下し，調節系としては前庭系への依存が

相対的に高まる一方で，運動出力としては

体幹および股関節主導の戦略が強調された

可能性を示している．特に中周波帯の増加

は，姿勢の不安定さに対してより頻繁かつ

迅速な修正運動が必要となったことを示唆

するものであり，短時間の固定であっても

神経筋制御に対する即時的な影響が生じ得

ることを示している．
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Ⅰ．はじめに

　令和６年１月１日に発生した令和６年能登半

島地震の揺れを約80km 南の金沢で経験した．

金沢は震度５強であったが，輪島，珠洲など

の能登半島（奥能登地域）では震度７であり，

ニュースでも報道された様に人々，生活，

インフラなどに甚大な被害が発生した．能

登半島は島根半島のように日本海に突き出

しており，入り組んだリアス式海岸と海岸

までせり出した丘陵や山地が特徴である．

そのため能登半島震災ではその直後からア

クセス路が分断され，サプライチェーン特

に食物供給チェーンが混乱したことから，

多くの被災者が飢えに耐え苦しんだ．

　非常食は災害などの緊急事態により通常

の食糧の供給が困難になった時のための

食糧であり，保存できる食品と定義でき

る．さらに付け加えれば，栄養のバランス

が良く，調理が不要もしくは少ない手間で

食べられ，軽量・コンパクトなのに高カロ

リーが理想である．チョコレートは古くか

ら嗜好品として大人や子どもに親しまれて

きた食品であると同時に保存が可能で，軽

量であるにも関わらず高カロリーな食品で

ある．かつ，栄養価も評価されており，近

年ではチョコレートの健康効果にも注目が

集まっている．チョコレートにはカカオポ

リフェノールとテオブロミンが含まれてお

り，多岐にわたる健康効果を持つことが明

らかにされてきた．

　本総説では，チョコレートの効能につい

て概説するとともに，私たちがこれまでに

明らかにしてきたテオブロミンの健康効果

について詳述したい．

Ⅱ．チョコレートの歴史と主な成分

１．チョコレートの原料，カカオの歴史

　チョコレートの主原料はカカオである．

カカオの学術名は Theobroma cacao で

あり，Theobroma はギリシャ語で「神様

（theos）」の「食べ物（broma）」を意味す

る．カカオが古代文明において神聖視され

ていたことを意味している 1）．古代から南

米大陸で生息していたカカオは 16 世紀後

半にスペインの探検家エルナン・コルテス

によって発見された．当時，南米のアステ

カやマヤ文明では，カカオ豆は非常に重要

な存在であり，カカオは飲み物として王族

や貴族の間でのみ愛飲されていた．その価

値の高さからカカオが貨幣としても使用さ

れたとの記録が残っている．アステカでは

カカオ 100 粒で奴隷一人を購入できるほど

の価値があったと言われている 1）．

２，テオブロミンの発見とメチルキサンチ

　ン誘導体

　1878 年に，カカオ豆から抽出されたア

ルカロイドがテオブロミン（Theobromine）

と命名された．テオブロミンは，カフェイ

ンやテオフィリンと同じメチルキサンチン

誘導体であり，これらの化合物は似た構造

を持っている（図１）．

図１　嗜好食品に含まれるメチルキサンチン誘導体
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　嗜好食品にはメチルキサンチン誘導体を

成分にもつ食品が数多く，チョコレート

やココアにはテオブロミンが多く含まれ，

コーヒーや緑茶・紅茶にはカフェインやテ

オフィリンが多く含まれている．テオフィ

リンは気管支を拡張することから喘息の治

療薬でもある．

３．チョコレートの成分と苦みについて

　チョコレートの主原料はカカオであり，

カカオ豆を発酵・乾燥・焙煎してすり潰す

ことでカカオマスが出来る．カカオマスは

ココアパウダーとココアバターからなる

1)．チョコレートはカカオマスやココアバ

ターに砂糖，ミルクなどを加えられ，これ

らの成分が様々な分量で組み合わさること

で，多くの種類のチョコレートが作られる．

カカオマス（特にココアパウダー）はチョ

コレートの風味と色の基となり，ココアバ

ターは滑らかな口溶けを生み出す．砂糖は

チョコレートの甘味を生む．

　近年，健康に良いとしてカカオ成分の多

いダークチョコレートが人気を集めている

が，菓子メーカーが表示する「カカオ含有

○○％」は単位チョコレート当たりに含ま

れる「カカオマス」と「ココアバター」の

合計である．カカオマス（ココアパウダー）

に健康効果のあるカカオポリフェノールと

テオブロミンが含まれていることから，同

じカカオ含有率であっても「カカオマス」

を多く含むチョコレートの方が健康効果が

期待され，やや苦みのある，甘くないチョ

コレートになる傾向がある．

４．ノーベル賞とチョコレートとの意外な

　関係

　2024 年のノーベル平和賞は核兵器の非

人道性を語り継ぎ，核廃絶の必要性を唱え

てきた日本原水爆被害者団体協議会 （日本

被団協）が受賞した．これまでノーベル賞

を個人で受賞した日本人（受賞時日本国籍）

は 25 名である．私たち科学に身を置く者

は勿論のこと，子どもたちの多くは世界最

高峰の賞であるノーベル賞に憧れたことで

あろう．ノーベル賞が設置され約 100 年以

上経過した 21 世紀にとても夢のある論文

が発表された．それは「国別のノーベル賞

受賞者数」と「国別チョコレート消費量」

との関係が正の相関関係にある可能性に触

れた論文である 2)．まさにチョコレート消

費量の多い国がノーベル賞受賞者を多く輩

出していることがうかがい知れる内容で，

思わずチョコレートを食べたくなる．

Ⅲ．カカオポリフェノールと健康

１．カカオポリフェノールについて

　チョコレートには多くのカカオポリフェ

ノールが含まれる．フレンチ・パラドック

スで有名になったレスベラトロールもポリ

フェノールの一種である．一般にポリフェ

ノールは強い抗酸化作用を有しており，ポ

リフェノールの摂取が，抗炎症作用，抗ア

レルギー作用，認知機能維持作用などに有

効であることが報告されている．

　カカオポリフェノールは，カカオ豆に含

まれるポリフェノールの総称で，主にエピ

カテキンとカテキン，そして，それらがい

くつか結合したプロシアニジン類から成

る．エピカテキン，カテキンとプロシアニ

ジン類は，フラボノイド骨格を持つことか

らフラバノールに分類される．エピカテキ

ン（図２）はカテキンの異性体であり，カ
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テキンと同じ化学式で，2 つの芳香環とそ

れらをつなぐジヒドロピラン環を持つ．

２．エピカテキン・カテキンの効果

　エピカテキン，カテキンによる健康維持

や増進に関する研究は多く，その概要を下

記にまとめる 3）．

１）抗酸化作用

　活性酸素による酸化ストレスは細胞を傷

害し，老化やがん，生活習慣病の原因とな

る．エピカテキン，カテキンは体内の活性

酸素を除去し，細胞の酸化ストレスを軽減

し，老化や生活習慣病の予防に寄与する．

２）動脈硬化の予防

　動脈硬化は心筋梗塞や脳卒中などの重大

な心血管疾患の原因となる．エピカテキン，

カテキンは血管内の LDL コレステロールの

酸化を防ぎ，動脈硬化の進行を抑制し，重

大な心血管疾患の予防およびリスクを低減

する効果が期待される．

３）血圧の低下

　エピカテキン，カテキンには血管を拡張

する作用があり，血圧の正常化が期待され，

高血圧の予防や改善に役立つ．また，血管

を拡張する作用は老化による脳血流の低下

を改善し，認知機能を向上させる効果が期

待される．

Ⅳ．ダークチョコレート /

テオブロミンと健康

１．ダークチョコレートの効果

　私たちの研究成果なかで，まずはダーク

チョコレートの認知機能に関する成果を示

す 4）．20 名の若者のボランティアをランダ

ムの 2 群に分け，1 日当たり 24g のダーク

チョコレートと 1 日当たり 24.5g のホワイ

トチョコレート摂取の介入研究を行った．

それぞれのチョコレートを毎日，約 30 日

間の摂取実験である．当初，ダークチョコ

レートの連続摂取は難しいと思われていた

が，意外にもダークチョコレート摂取の若

者には脱落者はなく，ホワイトチョコレー

ト摂取者で甘さに耐えられなくなり 2 名の

脱落者が現れた．認知機能については注意

や処理速度に関して，チョコレート摂取前

と約 30 日間のチョコレート摂取期間終了

後の 2 回調査した．チョコレート摂取前の

ホワイトチョコレート摂取群（コントロー

ル群）とダークチョコレート摂取群の間に

は認知機能の違いは認めなかった．30 日

間の摂取前後に於いてホワイトチョコレー

ト摂取群では認知機能の違いを認めなかっ

たが，ダークチョコレート群では有意に認

知機能の向上を認めた．また，ダークチョ

コレート摂取群の認知機能の向上はコント

ロールであるホワイトチョコレート摂取群

と比較しても明らかに向上を示した．さら

に興味あることに，この認知機能向上は

ダークチョコレート摂取を中止してからも

少なくとも３週間は継続していた 4）．

２．ダークチョコレートによる“賢さ”の

　分子基盤

　認知機能の向上，“賢さ”の分子基盤と

図２　エピカテキン
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して，脳由来神経栄養因子（BDNF）や神経

成長因子（NGF）が知られている．脳由来

神経栄養因子（BDNF）や神経成長因子（NGF）

は，中枢神経や末梢神経に作用して，現

存するニューロンの維持に働くとともに，

ニューロンの成長や新生を促す．脳の中で

は，脳由来神経栄養因子（BDNF）や神経成

長因子（NGF）は，海馬，大脳皮質，大脳

基底核で主に作用し，学習や記憶，高度な

思考に重要であり，これら認知機能に関与

すると考えられている．私たちの実験では

ダークチョコレート摂取群で有意に血中の

神経成長因子（NGF）濃度の増加が観察さ

れた．一方，血中脳由来神経栄養因子（BDNF）

濃度の増加は認めなかったが，脳内での脳

由来神経栄養因子（BDNF）の動向は不明の

ままであった（本結果から脳内の局所にお

ける増加は否定できない）4）．愛知学院大

学と（株）明治との共同研究「チョコレー

ト摂取による健康効果に関する実証研究」

では，脳由来神経栄養因子（BDNF）の増加

が報告されている 5）．

３．テオブロミンの効果

　私たちが実施したボランティア研究では

ダークチョコレートの認知機能への作用が

明らかになった 4）が，ダークチョコレート

のどの成分が脳のどの部位に働いたのかは

解明できなかった．そこで，ダークチョコ

レートの成分であるテオブロミンの脳への

作用を明らかにするために動物実験を行っ

た 6,7）．

　普通の餌にテオブロミンを混合したテオ

ブロミン含有食餌（0.05％ W/W）を特注し

た．コントロール群として普通食餌を，テ

オブロミン群としてテオブロミン含有食餌

（0.05％ W/W）を 30 日間経口摂取させた．

その間の摂食量，体重増加量，30 日後の

血糖値およびテオブロミン濃度を測定し

た．普通食餌にはテオブロミンが含まれて

いないことを前もって確認している．両群

とも摂取開始 30 日後に同等程度の摂食量，

体重増加量，そして血糖値を示した．

　コントロール群の血中と脳内からはテオ

ブロミンは検出されなかったが，テオブロ

ミン群では血中と脳内にテオブロミンのみ

が検出された．また，脳内のテオブロミン

濃度は血中の約 10 分の 1程度であった（図

３）．以上は，テオブロミンが脳血液関門

を通過できるが，脳血液関門の通過は自由

図３　テオブロミン経口摂取後の動態
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ではなく制限があることを示している．テ

オブロミン含有特殊食餌群においてオペラ

ント学習などで能力向上を認め，認知機能

の向上が証明された．また，この認知機能

の向上はテオブロミン含有特殊食餌をやめ

てからも少なくとも 30 日間の継続を認め

た．このテオブロミン摂取の動物実験（マ

ウスとラット）の結果がダークチョコレー

ト摂取のボランティアの介入研究とほぼ同

じ認知機能を向上する結果であることか

ら，ダークチョコレートに含まれる成分の

中でもテオブロミンが認知機能向上とその

持続に強く関与するのではないかと思われ

る 6,7）．

　テオブロミン摂取動物での認知機能向上

を誘導する分子基盤として，動物の脳，特

に海馬，大脳皮質で脳由来神経栄養因子

（BDNF）が増加することが確認できた 6）．

脳由来神経栄養因子（BDNF）は脳血液関門

を通過できないことを考慮すると，ダーク

チョコレートを食べたボランティアの脳内

では脳由来神経栄養因子（BDNF）が増加し

ているのでないかと想像できる．

４．テオブロミンの精神疾患応用への可能

　性

１）注意欠如・多動症（ADHD）への応用

　子どもの約 5％，成人の約 2.5％が注意

欠如・多動症（ADHD）に罹患していると言

われている．注意欠如・多動症（ADHD）は

脳内神経伝達物質であるドパミンとノルア

ドレナリンのバランスの崩壊が原因と考え

られている．

　自然発症高血圧ラット（SHR）は 1960 

年代に Wister-Kyoto 系ラット（WKY）の

近親交配によりが生成された高血圧を自然

発症する「高血圧ラット」として有名であ

るが，同時に注意欠如・多動症（ADHD） の

モデル動物としても広く研究に用いられて

いる．私たちは，上記の動物実験と同様の

テオブロミン含有飼料を自然発症高血圧

ラット（SHR）に 40 日間与えたところ多動

性が有意に減少することを発見した 8）．さ

らに脳内では，ドパミン合成酵素の一つチ

ロシン水酸化酵素（図４）の発現が亢進す

ること，ドパミン濃度が増加していること

を観察した．自然発症高血圧ラット（SHR）

ではテオブロミンにより脳内のドパミンが

増えることで，ドパミンとノルアドレナリ

ンのバランスが改善され多動などの症状の

減少が起きたものと考えられた．

２）うつ症状への応用

　一方，注意欠如・多動症（ADHD）の子ど

もや大人では，うつ病などの精神疾患や自

閉スペクトラム症（ASD），双極性障害，限

局性学習症（学習障害），チック症などの

神経発達症（発達障害）を伴うことが多

い．うつ病発症メカニズムの仮説として，

モノアミン仮説が提唱されている．モノア

ミン仮説によれば，うつ病は脳内のモノア

ミン（セロトニン，ノルアドレナリン，ド

パミンなど）の不足が原因であるとされ

る．1950 年代に，特定の薬物が気分に影

響を与えることが発見され，これがモノア

ミン仮説の基礎となった．この仮説に基づ

いて，モノアミンの濃度を高める抗うつ薬

（選択的セロトニン再取り込み阻害薬 SSRI

やセロトニン・ノルアドレナリン再取り込

み阻害薬 SNRI など）が開発され，現在も

治療に用いられている（ただし，モノアミ

ン仮説だけではうつ病の全てを説明はでき

ない）．
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　先に私たちは，注意欠如・多動症（ADHD）

モデル動物である SHR ラットにテオブロミ

ン含有飼料を与えた結果，多動性の減少と

ドパミン合成酵素の一つチロシン水酸化酵

素の発現が亢進することを述べた．チロシ

ン水酸化酵素はチロシンからドパミンの前

駆物質であるドーパを合成する酵素である

が，図４に示すようにノルアドレナリン合

成においても中心的な酵素である．チロシ

ン水酸化酵素の増加はドパミン合成のみな

らず，ノルアドレナリン合成へ波及すると

考えられる．

　つまり，テオブロミンが脳内ドパミンを

増加させると同時に，脳内ノルアドレナリ

ン合成を促進することで，テオブロミンを

高濃度に含むダークチョコレートの摂取が

うつ病にも効果がある可能性を示唆してい

る．実際，注意欠如・多動症（ADHD）治療

薬によりうつ病症状も改善することが知ら

れている．

図 4　チロシン、ドパミン、ノルアドレナリンの合成経路
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３）テオブロミンのその他の効果

　私たちは，動物実験も含め，培養細胞を

用いた解析も行ってきた 9,10）．その結果，

テオブロミンは細胞増殖に関与するシグナ

ル（mTOR シグナル，Ras-ERK シグナル，そ

して炎症シグナル NF- κ B）の抑制と細胞

死を誘導するシグナル（p38 と JNK）を活

性化した（図５）．このことはテオブロミ

ンにより“がん”が抑制される可能性を示

唆している．私たちの研究結果では，テオ

ブロミンが神経膠芽腫の増殖を抑制した

9）．

図５　テオブロミンのその他の作用

　一方，mTOR シグナル系は細胞増殖に関

与するのみならず，全身諸臓器で多彩な機

能を制御しており，その中でも脳の機能制

御において重要な役割を演じている．結節

性硬化症は mTOR シグナルの活性化に起因

する先天性異常であり，その神経精神症状

とし発達障害，うつ病などの精神疾患や自

閉スペクトラム症（ASD），そして注意欠

如・多動症（ADHD）が知られていることか

ら，テオブロミンによる mTOR シグナルの

制御の機序からもうつ病，自閉スペクトラ

ム症（ASD），そして注意欠如・多動症（ADHD）

に効果があるものと思われる．つまり，テ

オブロミンには，先に述べたテオブロミン

のモノアミン調節機能と mTOR シグナル抑

制の両面から精神疾患へ寄与する可能性を

示唆している．

Ⅴ．今後の展開

　チョコレートに多く含まれるテオブロミ

ンはコーヒーに含まれるカフェインと同じ

メチルキサンチン誘導体であるが，テオブ

ロミンは中毒性症状の少ないことが知られ

11-13），カフェインやテオフィリンと比べよ

り安全な食品成分であるといえる．そのた

め，私たちの健康設計においてチョコレー

トやテオブロミンを含んだ食品やサプリメ

ントを中心とした神経精神疾患への戦略が

可能であると考える．
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Ⅵ．まとめ

　近年，チョコレートは保存食品の候補で

あると同時に，その健康への効能に期待が

寄せられている．チョコレートにはカカオ

ポリフェノールをはるかに凌ぐ量のテオブ

ロミンが存在する．ダークチョコレートや

テオブロミンは，脳内の脳由来神経栄養因

子（BDNF）やモノアミン神経伝達物質の増

加，ドパミンとノルアドレナリンのバラン

スの改善に寄与し，その認知機能の向上，

うつ症状の減少，そして注意欠如・多動症

（ADHD）の改善が期待される．
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令和 6年度研究方法論Ⅲによる卒業論文

Ⅰ、卒業論文一覧

理学療法学科

１．池田　彩華、和久利　桃花：ダンスにおける教示に使用する動画の違いが習熟度

　　の自己評価と他者評価に与える影響について

２．板垣　七海、伊東　歩輝、藤原　永希：上肢トレーニングと下肢トレーニングが

　　投球速度に及ぼす影響について

３．渡部　乙乃：地域在住高齢者の認知・運動機能の向上を目的とする介入研究

４．上田　晃也、藤江　渓竜：介護予防事業への学生の参加が高齢者の精神的健康の

　　増進に寄与するか

５．小田　椋永、川上　歩夢、宮本　幸芽：サッカーのスローインにおいて足関節可

　　動域制限の有無がボールの飛距離、筋活動、関節運動に与える影響

６．勝部　結花、高野　朋華、佐藤　朱夏：なんでもサークル活動がストレス対処力

　　に与える影響

７．高橋　隼人、川上　康太：トレーニング指導による内発的動機づけ向上への影響

　　の検討

８．桑本　真弥、杠　瑞穂：スポーツ選手の自己効力感に関する研究　―スポーツ種

　　目の違いにおける自己効力感の差の検討―

９．坂野 しおん、山先　李那：学習環境の違いにおける学習動機づけの比較　―3 群

　　における協働学習がもたらす効果の検討―

10．塩音　諒輔、鹿野　雄介：友人とのプライベートでの関係性と学業ソーシャルサ

　　ポートの関連

11．岡本　陸都、杉谷　翔、福田　丈真、藤原　拓人、細木　翔太：行動変容理論を

　　用いた講義による介入効果は、対象者の行動変容スケールと健康意識の改善に働

　　きかけることができるのか

12．川西　朋椰、村山　楓晟：BGM の変化が人間の暗記能力に与える影響

作業療法学科

１．上廽　楓華、西長　遥香：化粧行動と自尊感情の関連性の検討

２．武田　将人、小野　佳純：色の違いが記憶力に与える影響

３．細田　幹太、千原　琉生：サッカー日本代表森保一監督のインタビューはなぜ世

　　間から注目を浴びるのか ―テキストマイニングによる探索的検討―

４．坪田　直弥、 松村　駿杜、河角　花恋：社会的孤立および孤独感と趣味との関連

　　性の検討
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５．山中　慶太郎、濱﨑　彩音：アニメの視聴がストレス緩和に及ぼす影響

６．飯塚　結衣子、和田　紗也乃：作業の重要度と体感時間の関連性 ―量的アプロー

　　チと質的アプローチの併用―

７．貞末　花乃、森田　隼輔、柳谷　怜映：MBTI 診断の外向型と内向型の分類による

　　自尊感情の傾向

８．沖田　悠翔、小野　亜純、多々納　愛美：環境の違いが注意力と作業効率に与え

　　る影響

９．倉田　絋靖、門脇　唯里：音楽のジャンルの違いが作業に与える影響

10．石川　遥香、山本　幸奏：音楽の種類と睡眠の質との関連性の検討

11．斎藤　喜愛、守橋　凜：部屋の明るさが作業効率に与える影響

12．園山　玲央、田中　雅晴、時貞　海亜：環境の違いによるストレス反応への影響 

　　―人狼ゲームを用いた分析―

Ⅱ、優秀卒業論文

　

総評

　両学科とも学院での学習あるいは学院内外での実習経験から得た疑問や問題の解決に

ついて研究した論文がほとんどで、それぞれの研究テーマは十分に評価される。論文の

内容については未熟な点が多々あるものの研究の実施および論文の作成に真摯に取り組

んだことが見てとれる。論文のテーマの新規性、独自性や発展性、研究結果の分析と解

釈の妥当性、パワーポイントを用いた研究内容のプレゼンテーションの質などを点数化

しそれぞれの論文を評価した。評価には大きな差は認められなかったが「島根リハビリ

テーション学院優秀卒業論文表彰に関する申合せ」により優秀卒業論文として以下の 4

編を選考し、表彰した。

　理学療法学科

　　・小田　椋永、川上　歩夢、宮本　幸芽：サッカーのスローインにおいて足関節可動

　　　域制限の有無がボールの飛距離、筋活動、関節運動に与える影響

　　・岡本　陸都、杉谷　翔、福田　丈真、藤原　拓人、細木　翔太：行動変容理論を用

　　　いた講義による介入効果は、対象者の行動変容スケールと健康意識の改善に働きか

　　　けることができるのか

　作業療法学科

　　・上廽　楓華、西長　遥香：化粧行動と自尊感情の関連性の検討

　　・坪田　直弥、 松村　駿杜、河角　花恋：社会的孤立および孤独感と趣味との関連性

　　　の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学院長　紫藤　治）
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「島根リハビリテーション学院紀要」投稿規定および要領

島根リハビリテーション学院紀要発行委員会

2021.11.1

１．投稿資格

　投稿者は、原則島根リハビリテーション学院教員とする。それ以外の者が希望する場

合は、著者の中に必ず島根リハビリテーション学院の常勤の教員が入らなければならな

い。

２．原稿の内容

　原稿は、他の雑誌の掲載済みあるいは投稿されていないものとする。また、他への投

稿を禁ずる。

３．原稿の種類

１）総説：特定のテーマに関し文献考察を行い、研究を総括・解説したもの

２）原著論文：独創的で、新しい知見や理解が論理的に示されている研究論文で、形式

　　が整っているもの

３）研究報告：研究結果の意義が大きい論文

４）実践報告：臨床及び教育に関する手技・技術や実践方法に関するもの

５）その他：症例・事例報告など上記に該当しないもので委員会が適当と認めたもの

４．倫理的配慮

　投稿論文の研究が、人間を対象とする場合は「ヘルシンキ宣言」の趣旨に沿って、動

物実験の場合は所属機関の基準等を遵守して行われたものでなければならない。また、

個人を対象とした研究・調査などについては、研究・調査対象者の人権やプライバシー

に十分配慮しなければならない（文部科学省・厚生労働省の「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」を参照）。原著論文にあたっては、倫理委員会の承認を得たもので

あることとし、その旨を論文中に明記する。また、論文に関連する企業や営利団体等と

の利益相反（COI）のある場合は明記すること（厚生労働省の「研究に関する指針につい

て」を参照）。

５．査読

　査読者の意見をもとに、定められた期日までに内容を修正し再投稿する。

６．原稿の採否

１）投稿論文の採否は、島根リハビリテーション学院紀要発行委員会が行う。

２）査読の結果、編集方針に従って、加筆 ･ 削除および一部書き直しをお願いすること

　　がある。また、発行委員会の責任において，多少字句の訂正をすることがある。
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７．投稿手続き

１）「投稿承諾書」「投稿テンプレート」を記入し原本を原稿提出先担当者へ提出する。

２）投稿テンプレート 2 部 ( うち、1 部は査読のため著者名、所属、本文中において著

　　者が特定されと思われる箇所を削除する )、図・表は 1 つの図や表ごとに 1 点ずつ

　　の PDF ファイルとし、メール添付で下記「13. 原稿提出先」に提出する。

８．執筆要領

１）原稿は、ワードプロセッサーを使用し、テンプレートを利用する。

　　書体は MS 明朝 10.5 ポイントとする。句点は（.）読点は（,）とする。

２）現行本体の字数制限（図、表、文献を含まない）は下記の通りとする。

　　（１）総説：12,000 字以内 

　　（２）原著論文：16,000 字以内  

　　（３）研究報告：10,000 字以内  

　　（４）実践報告：16,000 字以内  

　　（５）その他：16,000 字以内 

　　※図・表の大きさは，特別な場合を除いては原則として A4 版用紙に 1 枚ずつ収ま

　　　る程度。また、本文中に割り付ける際のサイズは 校正の際に調整する。概ね 1/4 

　　　頁大：文字数換算で 400 字程度。

３）投稿原稿には、表題、著者名、所属（部、科等を含む）、住所を付記し、キーワード（3 

　　個以内・英文と和文）、300 字程度（目的、方法、結果、結語にわけて文中に挿入す

　　る）の和文要旨 150 字程度を添えること。

４）原著論文は、目的、方法、結果、考察、結論、謝辞、文献の順に記載する。それぞ

　　れの見出しの言葉は変更して構わない。他の論文も目的、結果、考察、結論に準じ

　　て記載する。

５）本文の見出し順位は、以下のとおりとする。

　　　Ⅰ．Ⅱ．Ⅲ．

　　　　１． ２． ３．

　　　　　１）　２）　３）

　　　　　　（１）　（２）　（３）

６）略語を用いる場合は、初出で正式用語とともに提示し、その後略語を用いることを

　　明記する。

７）単位符号は原則として SI 単位を用いる。

８）図、表は 1つの図や表ごとに 1点ずつ記載し、図 1、表 1などの番号を付ける。

９）図の注意事項

　　人物の写真を掲載する際は、目隠しなどの配慮をすること。許可を取得している人

　物の写真を掲載する際は、目隠しなどの配慮をすること。また、その旨を謝辞に記載

　すること。

10）表の注意事項

　　タイトルは表の上に記載。表は Microsoft Excel 等の表制作アプリケーションで作

　成し、拡張子を .xls で保存の上、投稿すること。罫線は最小限にする。上下の罫線が
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　基本（上下の罫線が基本、縦の罫線は原則使用しない）。

11）文献の記載方法は次の形式による。

　（１）本文の引用箇所に、引用順に 1）、1,2)、1-4) などと型番号を付す。

　（２）文献は、現行末尾に一括して使用した順位記す。著者が 4 名以上の場合は、3 名

　　　まで記載し、それ以外は、“他”または、“et al”と省略する。

　（３）記載例

① 雑誌の場合：著者名，題名，雑誌名，発行年，巻，頁．

（例）１）大嶽昇弘，林　典雄，山田みゆき・他：牽引装置の牽引力の再現性につい

　　　　　て．理学療法科学，1998, 13: 191-194.

２）Kobetic R, Triolo RJ, Marsolais E, et al.:Muscle selection and 

walking performance of multichannel FES systems for ambulation 

inparaplegia. IEEE Trans Rehabil Eng, 1997, 5:23-29.

② 単行本の場合：著者名，書名，出版社，発行地，発行年，頁 .

（例）１）千野直一：臨床筋電図･電気診断学入門．医学書院，東京，1977，pp102-105.

２）Kapandji IA: The physiology of the joint.Churchi l l Livings tone, 

New York, 1982,pp165-180.

③ 電子文献の場合：著者名，書名，入手先 URL，閲覧日．

（例）１）厚生労働省：介護給付費実態調査月報（平成 19 年 1 月審査分）．http://

　　　　　www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/kyufu/2007/01.html（ 閲 覧 日

　　　　　2007 年 3 月 29 日）．

９．著者校正

著者校正は原則として 1回とし、校正に際して大幅な加筆、修正は認めない。

10．費用

掲載料は無料とする。別印は著者の負担とする。

11．発行

原則として年 1回とする。

12．著作権

１）本誌に掲載された論文、抄録の著作権は、島根リハビリテーション学院に帰属する。

　　本誌掲載論文を転載する場合は，出典を明示すること。

13．原稿提出先

　〒 699-1511　島根県仁多郡奥出雲町三成 1625-1

　島根リハビリテーション学院紀要発行委員会

　　担当者：木村　ゆかり 　紀要 -受付窓口 <k-tsuda@shima-reha.jp >
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