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研究室紹介

　私たちの教室は常勤3人，非常勤5人の陣容ですが，様々
なテーマで研究活動を行っています．学会活動では，日本
リハビリテーション医学会代議員，埼玉県リハビリテー
ション医会副会長，日本老年医学会代議員，日本血液学会
評議員，日本適応医学会評議員，日本温泉気候物理医学会
副理事長，国際温泉気候連合監事などを担当しています．
さらに理学療法士22人，作業療法士13人，言語聴覚士3人
が各分野で活発に学会活動をしています．私たちの診療科
では医師，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士，看護師
の各部門が月1回持回りで研究発表をし，多職種間で熱い
議論をしています．また大学病院内では，呼吸器内科，
呼吸器外科との呼吸器療法合同研究会を年数回開催し，
さらに日高国際医療センター，川越総合医療センターと
の3病院合同リハビリテーション研究会を定期的に開催し
ています．以下に私たちの教室の主な研究を簡単に紹介し
ます．詳細は下記文献をご覧ください．

1.	インスリン抵抗性と運動療法
　脳卒中発症後に耐糖能異常が顕在化する症例があり，
このような耐糖能異常の臨床的意義に関しての研究を
進めています．軽症脳卒中では運動療法がインスリン
抵抗性を改善することを明らかにしました．また，脳卒中
のインスリン抵抗性に関与するものとして，内臓脂肪から
分泌されるアディポサイトカインがあり，脳卒中患者の
インスリン抵抗性の程度とアディポサイトカインとの関連
を解析しています．（平成18 -20，23 -25年度文科省科研費）
　
2.	サルコペニアとリハビリテーション
　高齢者の廃用症候群には廃用による筋力低下にサルコ
ペニアが加わっています．特にサルコペニアは高齢者の
生活障害をもたらす最大の問題です．筋力を強化するレジ
スタンストレーニングに加えて，筋タンパク質の合成を
促進する蛋白補充療法と病棟でのADL練習を加えた包括
的リハビリテーションを施行し，筋肉量の変化や運動機能

の改善を解析しています．（平成26年度若手研究者育成
研究費）

3.	脳梗塞の二次予防
　動脈硬化による線溶機能の低下や血小板の活性化が
脳梗塞など血栓性疾患の基盤となっています．これらに
対して薬物療法や食事療法が導入されていますが，運動
療法による凝固・線溶機能への影響を解析しています．
運動療法は時間依存性に線溶機能を高め凝固機能を
軽減し，血小板の活性化を抑制し，血管内皮機能の障害
を抑制する傾向があります．現在，運動療法による脳梗塞
の二次予防への臨床効果，さらに運動のモダリティーや
リハビリのプログラムなどによる臨床効果の違いについて
研究しています．（平成16 -17，20 -22年度文科省科研費，
平成18年度学内グラント）
　
4.	脳梗塞の進展阻止
　脳梗塞の病巣からは種々の炎症性サイトカインが分泌
されるため，脳梗塞後に神経細胞死が進行し，一方でアポ
トーシスが誘導されるため神経症状はさらに悪化します．
急性期の運動負荷は困難ですが，亜急性期の運動負荷は
これら炎症性サイトカインの分泌を軽減します．現在，
運動療法のモダリティー，強度，時間などを層別化して
脳梗塞病変の進展阻止への臨床効果を研究しています．

（平成23 -25，26 -28年度文科省科研費）

5.	嚥下圧測定や嚥下シンチに基づいた嚥下リハビリテー
ション

　嚥下障害が必ず誤嚥性肺炎を発症するわけではありま
せん．その際に重要なのが気管支排出機能です．飲み込む
機能だけではなく，吐き出す機能として呼気力の評価も
重要と考えています．その機能を肺シングラフイーにて
評価することを試みています．また，嚥下圧測定検査に
ついては，その測定機器の開発に取り組み，SAITAMA
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（Synchronized Analysis of Imaging and Transpharyngealy 
Arrayed Manometry）という嚥下造影検査と嚥下圧検査を
同時に行う新しい評価技術を国際学会で発表し，最優秀賞
として表彰されました（Best Award, Asian-Oceanian 
Congress for Neurorehabilitation, 2015）．

6.	ボトックス療法を組み入れたリハビリテーション
　脳卒中や脳性麻痺による痙縮はリハビリテーション
の阻害因子ですが，ボトックス療法によって運動能力
は改善し，これまで使えていなかった麻痺側上肢の機能が
改善し，また下肢の痙縮の軽減によって歩行が安定する
などの効果が得られています．

7.	高齢者の入院リハビリテーション
　高齢者は種々の機能障害を持つ上に，筋肉量は減少
しているため，リハビリテーションによる運動機能の
改善は低くなる傾向があり，一方で在院日数が長くなる
と改善した運動機能が低下してくる症例も少なくありま
せん．このため高齢者では適切な在院日数を考える必要が
あります．円滑な自宅退院を行うために適切なリハビリ
プログラムや在院日数を解析しています．さらに高齢者の
栄養状態や運動機能に適したリハビリプログラムを研究
しています．（平成27年度若手研究者育成研究費）
　
8.	温泉医学
　古来より日本に伝わる温泉医学を研究しています．
高度先端医学ではありませんが癒し系の伝統医学です．
平成27年6月に軽井沢プリンスホテルで日本温泉気候物理
医学会総会・学術集会を主催し，長年の研究結果を報告
しました．平成26年5月には国際温泉医学会ISMHを京都
国際会館で開催しました．また関係省庁や他学会と合同
で入浴関連事故の原因解析をしています．（平成15年度
厚労省科研費，平成18，19，20，21，22，23年度環境省
委託事業）
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