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は じ め に

　脊髄損傷は，運動・感覚・自律神経機能に重篤
な障害をもたらし，患者の生活の質（quality of 
life：QOL）に長期的な影響を及ぼす。脊髄損傷者
の日常生活活動（activities of daily living：ADL）
の自立と高い QOL を達成するために，質の高い
リハビリテーション医療が受傷後一貫して展開
される必要がある。本稿では脊髄損傷に対する
リハビリテーション治療戦略について概説し，関
連する新たな知見にも言及する。

Ⅰ．脊髄損傷の病態と評価

　脊髄損傷の受傷機転は，スポーツや交通事故
などの高エネルギー外傷が代表的だが，近年で
は頚椎症などを背景にした軽微な外傷による高
齢者の四肢不全損傷も増加している。損傷した
脊髄レベル（損傷高位）以下の運動・感覚障害を主
症状とし，その評価には International Standards 
for Neurological Classification of Spinal Cord 
Injury（ISNCSCI）に 基 づ く ASIA impairment 
scale（AIS）が広く用いられている 1）。AIS では髄
節ごとに運動および感覚機能を評価することで，
損傷高位および重症度（完全・不全）を総合的に判
定する。完全損傷か不全損傷かの判定は，最下

位の髄節である仙髄領域の運動感覚機能により
なされるため，肛門括約筋の収縮や肛門周囲感
覚の評価が診察上重要である。一般に受傷後早
期は脊髄ショックにより弛緩性麻痺を呈するが，
経過とともに筋緊張が亢進し，痙縮や病的反射
が出現する。
　また，自律神経障害による起立性低血圧や排
尿・排便障害，長時間の圧負荷による褥瘡など，
脊髄損傷では ADL に影響を及ぼしうる合併症の
リスクが多彩である。リハビリテーション医療は，
単に運動機能の回復のみを目指すのではなく，包
括的な障害像の把握や全身管理のもとで実施さ
れることが重要である。

Ⅱ．リハビリテーションの展開

　脊髄損傷に対するリハビリテーションは，急
性期から回復期，生活期に至るまで一貫した治
療戦略として展開される必要がある。
　急性期では全身状態や周術期管理の状況に注
意しながら，廃用症候群や二次的合併症を予防
するために，入院後早期からベッドサイドでリ
ハビリテーションを開始する。早期離床による
循環調節機能の改善や拘縮予防，呼吸理学療法
による肺炎予防，体位変換による褥瘡予防，下
肢運動による深部静脈血栓症予防などが重要で
ある。
　回復期は，機能再建や ADL 自立を本格的に進
める時期であり，残存機能の向上と生活動作の
習得を目指す。完全損傷者では，肩甲帯および
上肢の筋力が，体重支持や移動機能に重要な役
割を果たす。残存機能の強化を目的とした筋力

44



特集：次世代のリハビリテーション治療戦略

増強訓練に加えプッシュアップ訓練（両上肢を用
いて身体を支持し殿部を挙上させる訓練）を実施
する。プッシュアップ動作は褥瘡予防のための
除圧のみでなく，脊髄損傷者が身体を移動させ
るための基本動作である。体幹の前傾，殿部挙上，
側方移動からなる移乗動作を反復練習し，安全
かつ効率的な移乗能力の獲得を図り，生活動作
全般の自立を目指す。
　代償的な ADL 獲得に加えて，神経可塑性を促
進し，損傷高位以下の機能回復を最大化するア
プローチも重要である。特に不全損傷においては，
急性期－回復期で一定の機能回復が期待できる
ため，早期から積極的に歩行訓練に取り組みたい。
歩行の獲得には，立位での荷重や下肢関節運動，
足底感覚などの感覚入力を早期から確保するこ
とに加え 2），歩行課題そのものを反復する課題指
向型訓練が重要とされる 3）。下肢装具やロボット

機器，免荷装置などの治療的支援を活用し，重
度の運動麻痺を有する症例においても，可能な
限り早期から歩行課題を実践できる環境を整え
たい。両側の長下肢装具を用いても歩行が困難
な場合は，内側型股継手（Primewalk）が有用であ
る（図１）4）。Primewalk は股関節の屈曲－伸展方
向に仮想軸を有し，左右の重心移動により麻痺
肢の前方への振り出しが容易となるため，装具
での立位保持やわずかな重心移動により歩行が
可能となる。完全損傷者での歩行を実現するには，
股関節および膝関節の駆動を外部から補助する
装着型歩行支援ロボットである Wearable Power-
Assist Locomotor（WPAL）が有用である（図２）5）。
　これらの課題指向型アプローチを基盤とした
機能再建の考え方は，再生医療との統合におい
ても重要な役割を担う。脊髄損傷に対する再生
医療は，現時点では臨床応用に向けた研究段階

図１　内側型股継手 (Primewalk) を用いた両側長下肢装具

図２　装着型歩行支援ロボットWPAL（Wearable Power-
Assist Locomotor）
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にあるが 6），動物モデルでは細胞移植とトレッド
ミル歩行訓練の併用により神経再生および機能
回復が増強されることが報告され，再生医療と
課題指向型訓練の併用が機能回復を増強しうる
治療戦略として注目されている 7）。

Ⅲ．在宅復帰および社会参加に向けた 
アプローチ

　在宅復帰へ向けて，障害の重症度や獲得され
た ADL 自立度に応じ，車椅子の処方や住環境の
調整を実施する。頸髄高位損傷では，電動車椅
子や移乗・移動用リフトなどの支援機器の導入が
不可欠となる。
　排尿管理は生活復帰に向けた重要な課題であ
り，可及的早期に清潔間欠導尿に移行し，尿路
感染や膀胱機能障害の予防を図る。自尿が困難
な完全損傷者では間欠自己導尿の自立を目指す。
C6 損傷においても，手関節背屈を利用した
tenodesis action により把持機能が得られるため，
自助具使用により導尿動作は自立しうる。回復
期で確立した排尿管理は，外来に移行後も長期
にわたって継続が必要である。
　また，脊髄損傷では生活期においても褥瘡の
リスクは高く，長期入院の要因となりうる。褥
瘡予防は極めて重要であり，除圧の徹底に加え，
栄養管理や皮膚の観察・ケアを含めた包括的対応
が必要である。身体活動量の低下に伴う心血管
疾患や代謝異常などの二次的健康障害にも留意
し，継続的な運動習慣を確立し，生活指導を継
続することが重要である 8）。
　さらに，脊髄損傷者は若年から就労世代であ
ることが多く，社会参加の促進は重要な課題で
ある 9）。復学や就労の再開は社会的役割の回復に
加え，身体活動量の維持や生活習慣の安定化に
も寄与する。また，スポーツや趣味を含めた社
会参加は，社会的なつながりの形成や QOL 向上
の観点において重要である。就学・就労支援や住
環境の調整，福祉サービスの活用など，福祉や
行政を含めた地域における支援体制の構築が求
められる。

お わ り に

　脊髄損傷に対するリハビリテーション医療は，
急性期から生活期に至るまで一貫した介入によ
り，ADL の自立と安定した社会生活を目指す必
要がある。機能回復を最大化することに加え，退
院後も長期にわたり機能維持や合併症管理，社
会参加支援を継続することが重要であり，リハ
ビリテーション医療はその中核的役割を担って
いる。
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