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はじめに

創傷医療において，理学療法はすでに欠かせないも
のとなり，理学療法士が多方面で活躍している．理学
療法士が運動学的知識を生かしてポジショニング・シー
ティングとして姿勢管理を行い褥瘡予防に取り組む意義
や 1，2），創傷に対する電気刺激療法や超音波療法によって
創傷治癒を促進させる効果が明らかになった 3-5）．そして
近年は，創傷管理という局所的視点に，創傷を有する患

者の身体機能の向上という個体に向けた視点が肉付けさ
れ，一部の疾患・病態についてはリハビリテーション料
の算定も始まっている．このように，創傷局所から創傷
患者のリハビリテーションに視点が拡大した今，その次
のステップとして患者の全身への働きかけが局所に与え
る影響に注目されている．本稿では，局所，全身，全身
－局所連関の 3 点に注目して炎症，修復，および免疫に
関するリハビリテーションの現状と展望を解説する．

1．局所に注目したリハビリテーション

創傷に対する理学療法については，主に褥瘡分野で発
展してきた．従来はエキスパートオピニオンによって治
療モダリティーや刺激方法が主観的に選択されてきたが，
特に直近 10 年間でエビデンスが積極的に構築された．褥
瘡に対する電気刺激療法は創傷分野で最も早くエビデン
スが構築された物理療法であり，メタアナリシスで既に
有意な効果が証明されている．この結果に準じて，日本
褥瘡学会発行の最新の褥瘡予防・管理ガイドライン（第
5 版）6）では，電気刺激療法に推奨度 1A（強い推奨／効
果の推定値が推奨を支持する適切さに強く確信がある）
が設定された．褥瘡に対する超音波療法では，2010 年の
症例比較研究 3），2014 年のランダム化比較試験 7）によっ
て有意な治癒促進効果が報告され，さらなる RCT が求
められる状況にあり，褥瘡予防・管理ガイドラインでは，
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され，その一つとして，骨格筋由来エクソソームの抗炎症作用がマクロファージ内で確
認され，さらに筋エクソソーム放出が超音波照射により増加することがわかってきた．
物理療法や運動を用いた骨格筋刺激による遠隔臓器・器官の炎症制御は人々の健康寿命
の延伸に強く寄与しうるため，更なる発展が期待される．
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リハビリテーション項目の総論内で，「治療法の一つと
して提示されるべき」とされている．一方で，電気刺激
療法，超音波療法とも，エビデンスの構築に対して治療
に必要となる専用機器・器具の開発に関して遅れをとっ
ており，現状では治療研究としての申請が必要になる．
今後，創傷の汚染を防止して，確実に物理エネルギーを
伝達する専用器具，機器の開発が求められる．

2．全身に注目したリハビリテーション

患者の全身運動の改善については，主に糖尿病性足潰
瘍において研究が進められている．ずれや圧迫は創傷発
生因子であり治癒の阻害因子であることから，創傷を有
する患者では安静が重要視されていた．一方で，慢性潰
瘍を有する患者は糖尿病や末梢動脈疾患等の基礎疾患や
低栄養や高齢等の全身状態の低下に関わる因子を有して
いることから，廃用症候群が惹起されやすく，身体機能
が容易に低下する．そこで，筆者らは，下肢慢性創傷患
者に対して，創傷治療の専門医師，看護師，義肢装具
士，リハビリテーション専門職が連携している医療施設
での多施設共同研究を実施した結果，早期リハビリテー
ションは患者の歩行再獲得と自宅復帰を有意に高める

因子であり（表 1，2），同時に創傷治癒に対しては影響
しない因子であることがわかった 8）．この早期リハビリ
テーションの手段として，様々な物理療法が活用されて
いる．離床が困難な状態で，広範囲の下肢骨格筋に電気
刺激をすることで筋力低下を予防する効果や，下腿三頭
筋へのストレッチングおよび前脛骨筋への電気刺激が創
傷の原因となる足底圧を低下させることを筆者らは報告
した 9-11）．さらに，足潰瘍を有する糖尿病足病変患者に
おける早期リハビリテーションの医療経済的効果が認め
られ，2022 年度診療報酬改定において，糖尿病足病変
が運動器リハビリテーション算定疾患に追加された 12）．
このように，創傷リハビリテーション分野では，創傷局
所の治癒を促進するだけでなく，創傷を有する患者の生
活を支援する重要性が注目されている．今後は，褥瘡患
者の生活を支援するリハビリテーションに関する研究が
求められる．

3．‌�全身から局所への還元を目的とするリハビリ
テーション

以上のように，創傷局所から全身の支援に視点が広が
り，準じて注目されるべきは，局所間，すなわち組織間

表 1　Cox 比例ハザード回帰分析におけるステップワイズ法による歩行再獲得の独立因子の抽出

Variables Hazard ratio 95% CI p-value

Independent in daily living indoors before hospitalization 5.65   2.70-11.82 ＜0.0001
Infection requiring removal of the tissue 0.41 0.27-0.62 ＜0.0001
Early rehabilitation 1.82 1.26-2.62 ＜0.01
Foot deformity 1.77 1.11-2.81 　0.015
Dialysis 0.63 0.43-0.92 　0.018
History of wound care 0.65 0.44-0.98 　0.038
Diabetic peripheral neuropathy 0.65 0.43-0.99 　0.045

Likelihood ratio test p＜0.0001.

表 2　Cox 比例ハザード回帰分析におけるステップワイズ法による自宅退院の独立因子の抽出

Variables Hazard ratio 95% CI p-value

Infection requiring removal of the tissue 0.36 0.26-0.51 ＜0.0001
Independent in daily living indoors before hospitalization 2.63 1.61-4.28 ＜0.001
Early rehabilitation 1.77 1.30-2.41 ＜0.001
DPN 0.53 0.37-0.75 ＜0.001
Foot deformity 2.02 1.35-3.01 ＜0.001
CLI 0.60 0.42-0.83 ＜0.01
Sex (male) 0.61 0.44-0.86 ＜0.01
Multiple wounds 0.63 0.45-0.88 ＜0.01
Amputation 0.72 0.53-0.99 0.044
Duration after wound occurrence (≤1 wk) 1.54 1.05-2.26 0.029

CLI: critical limb ischemia; DPN: diabetic peripheral neuropathy.
Likelihood ratio test p＜0.0001.
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の相互作用である．理学療法士が介入することが多い臓
器として骨格筋があり，骨格筋を積極的に活用する運動
によって抗炎症作用が得られることが知られている．そ
の因子として，筋内因子・代謝産物を含む輸送担体であ
るエクソソームが注目されている．エクソソームは脂質
二重膜で構成される小胞であり，細胞内で不要になった
因子を排出する手段として古くから知られていた．しか
し近年は，細胞種固有の因子を運ぶ手段として知られ，
病的細胞の特徴を把握して疾病を検出する手段や，幹細
胞の治療的因子を送達させる治療手段として用いられて
いる．健常な骨格筋から放出されるエクソソームには，
心筋梗塞を減少させる効果が報告されており，筆者らは
その根源となる抗炎症作用をマクロファージ内で検出し
た．筋エクソソームは全身の高強度運動等によって筋内
の代謝活動を高めることで放出が促進されるものの，高
齢者や創傷患者に高強度の運動を求めることは現実的で
ない．そこで筆者らは組織への刺激感が少なく，随意努
力を必要としない超音波に着目し，培養筋管に対する高
強度超音波が筋由来エクソソームの放出を 2 倍に高める
ことを明らかにした 13）（図 1）．ここでは，パルスモー
ド 20％，音響周波数 1 MHz，繰り返し周波数 100 Hz，
強度 3.0 W/cm2 が出力され，培養皿での減衰を考慮し
ておよそ 2.0 W/cm2 の強度が筋管に照射されている．
なお，当該実験モデルではビーム不均等率の低い超音波
プローブを用いているため超音波による細胞障害性は生
じなかったが（図 2），臨床場面では高強度超音波の適
用では移動法により出力を時間的に分散させる必要があ
る．今後，動物およびヒト骨格筋への超音波照射による
血中筋エクソソームの増加，およびその抗炎症作用を報
告していきたい．

マクロファージ等の自然免疫細胞における抗炎症性の
促進は，組織修復反応を高めることが知られている．し
たがって，物理療法や運動による骨格筋刺激が，遠隔臓
器・器官の炎症反応を抑制することに加えて，組織損傷
の修復を促進させることが十分想定される．骨格筋刺激
によって損傷骨格筋，および遠隔の病的組織や障害組織
における治癒反応を促進する介入系が確立されると，理
学療法が自然免疫系に働きかけ，ADL 改善にとどまら
ず，幅広い疾病，機能障害に影響を与える重要な非侵襲
的療法として位置づけられる．

図 2　超音波照射後の筋管の生存率
超音波照射後0時間，6時間，24時間に筋管をZombie Red™色素で免疫蛍光染色した．固定後，筋管をDAPIで染色した．
損傷時には筋線維，細胞質全体が赤く染色される．超音波による筋線維内の染色は観察されず，損傷が生じなかった．

図 1　筋管から放出されたEV濃度
0 時間と 3 時間に 6 分間超音波を筋管に照射し，6 時間後
に培養上清を回収して EV 濃度を測定した．3 つの独立し
た実験から得られたデータを用いて，平均値と平均値の
SD を算出した．＊ p＜0.05 vs Control（Student-t test）．
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結　語

本稿では，自然免疫系が積極的に関与する炎症，修復
に関与する理学療法，物理療法について紹介した．日常
生活動作の根幹を基本動作が構成するように，獲得免疫
の土台として自然免疫が生体反応を制御するため，免疫
におけるリハビリテーションとして，理学療法が自然免
疫系に働きかけることが人々の健康寿命の延伸に強く寄
与しうる．今後の当該分野の研究発展が期待される．
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