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研究要旨 

 脊髄小脳変性症(SCD)に対する短期集中リハビリテーション(リハ)の効果は約半年持

続することが明らかになったが、その後の機能維持に関する方法論は確立されていない。

そこで、間歇的集中リハの意義を明らかにするため、1カ月の入院短期集中リハを 1年

から 2 年の間隔で複数回おこなった SCD9 例の転帰を解析した。集中リハの効果は小脳

性運動失調や歩行に対しては小さくなるが、ADL に対する効果が顕在化した。さらに集

中リハの間隔や在宅でのリハ量が機能維持に関連していた。間歇的集中リハと在宅での

活動性の維持・向上のための介入・モニタリングを組み合わせることで、機能低下をお

さえられることが示唆された。 

 

A．研究目的 

 脊髄小脳変性症(SCD)に対する短期集

中リハビリテーション(リハ)の効果は約

半年持続することが明らかになった

(Miyai et al. Neurorehabil Neural 

Repair 2012;26:515-522)が、その後の機

能維持に関する方法論は確立されていな

い。本研究では、間歇的な集中リハ介入

を行うことの意義を明らかにすることを

目的とした。 

 

B．研究方法 

 入院短期集中リハを複数回おこなった

SCD 患者 9 例（平均年齢 59.2 才、平均罹

病期間 7.6 年、SCA 31 3 例、CCA 4 例、

SCA 6 1 例、MJD 1 例）。5 例は 2 回の、4

例は3回の集中入院リハを行った。1、２、

３回目の平均入院日数はそれぞれ 32.3、
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46.7、43.0 日、１回目と２回目、２回目

と３回目の入院間隔はそれぞれ 678.6、

348.8 日であった。リハ転帰を小脳性運動

失調（SARA: Scale for the Assessment and 

Rating of Ataxia）、日常生活動作（FIM: 

Functional Independence Measure）、歩

行速度(10ｍ歩行に要する秒数)を用いて

評価した。 

（倫理面への配慮） 

 通常の入院リハ医療の転帰分析である。

臨床データはすべて匿名化して行うこと

に関して入院時に同意を得た。 

 

C．研究結果 

 ３回の入院のSARAの改善点数(SE)はそ

れぞれ 2.9 (2.0)、2.0 (1.2)、0.8 (1.3)

であり、年単位で改善度が低くなる傾向

があった。一方、３回の入院の FIM の改

善点数(SE)はそれぞれ 3.8 (5.0)、9.2 

(5.5)、4.8 (4.2)であり、運動失調の悪

化に伴う ADL 低下の顕在化に対しては有

意な効果を認めた。歩行時間の短縮はそ

れぞれ 5.5 (7.1)、5.3 (6.6)、4.3 (2.6)

秒と一見、同等であるものの、入院時の

歩行時間がそれぞれ 26.0、42.6、70.5 秒

と著明に遅延していた。1回目から 2回目、

2 回目から 3 回目の入院時の SARA の変化

量はそれぞれ-2.2/年、-2.0/年であった。

それを一日あたりのSARAや FIMの変化量

で表すと図のようになる。1 回目から 2

回目の入院にかけての在宅でのリハ量は

80～420 分/週と幅があったがが、練習量

とSARAの変化量の間に相関が見られた(y 

= -0.0103x + 5.1371, R² = 0.6017)。 

 

 

D．考察 

 2 回目の集中リハ直前のベースライン

機能は低下すること、集中リハの間隔に

よりベースラインや利得が影響を受ける

こと、集中リハ後の在宅リハや自主練習

の程度にも、ベースラインや利得が影響

を受けることが明らかになった。さらに 2

回目、3回目の集中リハの利得に関しては、

SARA・歩行は改善効率の低下がみられ、

FIM はむしろ改善効率が上昇した。すなわ

ち、病期の進行にしたがってリハのター

ゲットは impairment(運動失調)から

disability(ADL)に変遷し、在宅における

活動性の維持・向上が機能保持には重要

であることが示唆された。間歇的集中リ

ハと在宅における活動性の維持・向上の

ための介入・モニタリングがうまくカッ

プルされれば、機能低下の防止がある程

度可能であると考えられる。 

 

E．結論 

 集中リハの運動失調に対するブースト

効果は繰り返すにつれて低下するが、Ａ

ＤＬに対する効果は逆に顕在化する。在

宅でのリハ量や活動量も機能維持に関連

する可能性が示唆された。 
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