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「日本バランスポスチャリスト財団 LOFE活動報告会(令和3年5月8日ANAクラウンプラザ)にて発表」



当リハビリテーション部紹介
【当リハビリテーション部理念】

◦ 障害を持つ人のジョブを最優先する

◦ 治す・支える・看取る医療の実践

【リハビリテーション部スタッフ】

【特徴】

病院と同じ敷地内に，有料老人ホーム，通所リハビリテーション施設，
訪問リハビリテーション，老人保健施設, グループホーム , 小規模多
機能 , 特別養護老人ホームなどがある．

老人保健施設

紀念病院
(194床)

有料老人ホーム
通所、訪問

グループホーム

小規模多機能施設
特別養護老人ホーム

PT OT ST MT 事務員

合計 33 22 8 1 4

紀念病院 20 15 7 － 4

老人保健施設 7 1 1 1 －

通所 5 3 － － －

訪問 1 3 － － －



当院LOFEチームについて

◦ 当院において， LOFE🄬アーチサポート(以下，LOFE)は「先端医療機器」の1つとして位置づけ

られており，リハビリテーション科医師の処方に基づいて患者に投与されている．

◦ LOFEチームは，LOFEを用いた治療をリハビリテーションセンター内で推奨し，患者個々人の治

療効果を最大限に高める事を目標とし，2019年に設立した．

◦ 現在，4名のPTが在籍している．

◦ ①LOFEを用いた臨床効果のデータ蓄積②LOFEを用いた治療法の教育③学術発表④LOFEを

用いた治療の開発を主な活動として行っている．

◦ 今回，LOFEを用いた臨床効果のデータ蓄積から見えてきた結果を報告する．



LOFE装着時効果
◦ 整形外科患者30名(平均年齢81±5歳，男性5名，女性25名)(脊柱圧迫骨折25例、右大

腿骨転子部骨折2例、左大腿骨転子部骨折2例、左踵骨骨折1例)

◦ LOFE装着状態とLOFE非装着状態でそれぞれ，Functional Reach Test (FRT)，片脚立

位保持時間，Timed Up Go test(TUG)を測定した．

◦ 各測定でのLOFE装着時データと非装着時データを対応のあるｔ検定で統計学的解析を行った．

◦ 統計解析ソフトはEZR(ver.1.54)を使用した．

◦ FRTで統計学的有意差を認めた(p＜0.01)．

◦ 装着時24.6±6.1㎝（平均値±標準偏差），非装着時22.9±7.0㎝

◦ LOFEを装着すると立位の前方重心移動範囲が増加するという結果が得られた．

期間：2019年12月～2020年11月
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LOFE装着時効果

＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01

図1 FRT 図2 片脚立位保持時間良好側 図3 片脚立位保持時間不良側 図4 TUG

24.6±6.122.9±7.0
6.1±4.6

5.1±4.6
3.0±2.7

2.3±2.6

14.8±6.615.5±7.4

秒 秒 秒
＊＊ ＊

片脚立位保持時間不良側でも統計学的有意差を認めているが，平均値の差は0.7秒程度であり，
臨床的に意味のある差とは言えないため，今後も症例数を重ねて検討する必要がある．



LOFEを装着して行う治療方法
◦ LOFEの装着時効果の検討からは前方重心移動が伴う運動が効果的である可能性がある．

◦ つま先立ち，立位の前方リーチ，歩行 etc・・・

◦ 個人的にはLOFE装着し，ロコモ体操・つま先立ち・歩行・Hybrid Assistive Limb🄬腰タイプ

(腰HAL)との併用を行うことが多い．



1週間後効果(足趾接地状態)
◦ 見守りで立位保持が可能な脊柱圧迫骨折患者を対象

◦ LOFEを装着した治療開始前とLOFEを装着した治療開始１週間後のフットプリントから浮き趾ス
コアの変化を算出した．

◦ 現在12症例のデータが蓄積されているが，LOFEを装着した治療開始１週間後には第２～４
趾の浮き趾が改善する傾向が見られている．

◦ 装着時効果で立位の前方重心移動範囲が増えるということが判明していることから，足趾への荷
重機会が増加し，足趾への感覚入力機会や足趾把持力発揮機会も増加した結果であると考え
る．

◦ また，第2～５趾は動的バランスに関係しているとの先行研究があるため，動的バランスの変化も
伴う可能性も推測している．

◦ LOFE非装着状態の治療に戻っても，退院時まで効果が持続されている症例もいる．

◦ 今後もデータ数を増やして検討していく予定である．



初期評価 1週間後

左第2～4足趾が
描出

右第1,2足趾が
描出

体幹前傾が減少

骨盤前傾角度が減少

上前腸骨棘と
上後腸骨棘を
結ぶ線

床と水平な線

LOFE装着
治療実施



1週間後効果(歩行速度)
◦ 杖歩行または独歩が見守りで可能な脊柱圧迫骨折患者を対象

◦ LOFEを装着した治療開始前とLOFEを装着した１週間後の最大努力10m歩行(LOFE非装着
状態)から歩行速度を算出した．

◦ 現在11症例のデータが蓄積されているが， LOFEを装着した治療開始１週間後で歩行速度が
約7m/分程度改善する傾向が見られている．

◦ LOFEを装着した治療開始１週間後には第２～４趾の浮き趾が改善する傾向が見られているこ
とと何か関連があると推測している段階．

◦ 今後もデータ数を増やして検討していく予定である．



LOFE効果のまとめ ※整形外科患者対象

LOFE装着

Functional Reach Test ↑

前方への重心移動範囲 ↑
(前方安定性限界 ↑ )

装着時効果

足趾への荷重機会増加？
足趾への感覚入力機会増加？
足趾把持力発揮機会増加？

足趾の接地状態改善
(浮き趾改善)

歩行速度 ↑

(push off改善)

1週間後効果

1週間後効果

効果維持

効果維持

退院時

退院時

後方重心姿勢改善・バランス改善(今後検討予定)

1週間後効果

足趾把持力改善(今後検討予定)



今後の展望

◦ 今後は長期的なLOFE装着治療によって得られる効果についてデータを収集していきたいと考えている．

また，整形外科疾患だけではなく，脳血管障害患者やパーキンソン病患者でも継続してデータ収集

を行っていく．

◦ 病院のみならず，法人内の老人保健施設や通所リハビリテーション施設でも継続してLOFE装着治

療をできるよう環境を整えていき，介護予防効果についても検討していく．

◦ Hybrid Assistive Limb🄬腰タイプ(腰HAL)を併用した治療効果の検討，治療開発について，

当院の腰HALチームと連携していく．


