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研究要旨 

脊髄小脳変性症(SCD)に対するリハビリテーション(リハ)に関して、短期集中リハの有効性
やバランス改善を主体とした自宅練習の有効性を示唆する報告が蓄積されつつある。既報告
に基づき、リハ介入に関するエビデンスと今後蓄積が必要なデータを整理した。小脳性運動
失調を主徴とする SCDに対して短期集中リハで底上げを行い、自宅でバランスを中心とした
自主練習を持続的に実施すると、移動能力が改善することが示唆された。移動能力が改善す
ることが示唆された。病状の進行とともに、ADL 練習や ADL に合わせた環境設定にウェイ
トが高まる。このようなサービスを供給できるリハ資源へのアクセスについても改善される
べきである。 

 

 

A. 研究目的  

  脊髄小脳変性症(SCD)に対するリハビ

リテーション(リハ)に関して、短期集中リ

ハの有効性やバランス改善を主体とした

自宅練習の有効性を示唆する報告が蓄積

されつつある。そこで本研究では、SCD

に対する標準的リハプログラムに関する

ガイドライン策定に向けた現状と課題を

明確にすることを目的とした。 

 

B. 研究方法 

SCD に対するリハ研究の既報告に基づき、

WHO global disability action plan 

2014–2021 (①ヘルスサービスやプログラム

へのアクセス向上、②リハ・アシスト技術・

介護支援サービス・地域リハの強化、③国際

比較可能な関連データの収集と関連研究の支

援)も踏まえて、リハ介入に関するエビデンス

と今後蓄積が必要なデータを整理した。 

(倫理面への配慮) 

SCD のリハ介入に関する文献の解析が主

体であるが、当院の研究データに関してはす

べて匿名化して行い、分析・公表することに

関して同意を得ている。 

 

C. 研究結果 

集中リハに関しては、介入量は 1～2時間/

回 x 週 3～7回 x 4週間、プログラムの内容

は静的バランス、動的バランス、平地や凹凸

地の歩行、階段昇降、体幹と四肢の協調運動、



ADL 練習、転倒防止のためのステップ練習、

肩と脊椎の拘縮予防などであった。転帰指標

は SARA, 歩行速度, バランス指標, ADL 指

標  (Functional Independence Measure)な

どが用いられ、短期的には SARA, 歩行速度

の改善が得られ、長期的にも SARA、歩行速

度とも改善が 6～12カ月維持されていた。 

自主練習に関しては、バランス練習 20分/

回 x 週 4～6回 x 6週後に、歩行が改善した 

(速度・歩幅増加, double support time短縮)。

患者支援サイト(MSA・SCDネット)への自主

練習に関する動画配信を試みたところ

(http://scd-msa.net/)、サイトへのアクセス数

が増加して安定した。基本動作やバランス練

習に対するアクセスが多かった(図 1)。 

長期的なフォローでは、SARA が 15~20

点以上になると ADL に支障が出る傾向が強

く、ADLをターゲットとした介入が重要性を

増すことが示唆された。 

患者のリハへのアクセスという観点から

の明示的なデータやリハ量・活動量とひも付

いた運動失調や ADL 評価のデータは存在し

ない。 

 

D. 考察 

未だ無作為比較試験での検証はほとんどな

いが、小脳性運動失調を主徴とする SCD に

対して短期集中リハで底上げを行い、自宅で

バランスを中心とした自主練習を持続的に実

施すると、移動能力が改善することが示唆さ

れた。これらが標準的プログラムとしての要

件に含まれることが妥当と考えられる。病状

の進行とともに、ADL練習や ADLに合わせ

た環境設定にウェイトが高まる(図 2)。このよ

うなサービスを供給できるリハ資源へのアク

セスについても改善されるべきである。SCD

は要介護認定の特定疾患であるため、介護保

険によるリハ利用の拡大は妥当と考える。自

主練習については、動画配信による練習が有

用である可能性がある。さらにエビデンスを

創成するためには、リハと同時に運動失調や

ADL評価とリハ時間・自主練習時間など活動

のモニタリングをカップルしたデータが蓄積

する仕組みが必要であろう。 

 

E. 結論 

SCD に対する標準的なリハプログラムの

呈示、リハ実施などの活動時間と機能評価の

紐付いたデータ収集の仕組み、リハサービス

に対するアクセスの改善などが、SCDに対す

るリハビリテーションガイドライン作成に向

けての課題と考えられた。 
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図 1 患者支援サイトに配信された自主練習

用動画の再生状況(2014年 3月～11月) 

 
リハビリ動画別では、PT（1～7 番）の再生

回数が非常に多い傾向で、中でも 1～4 番の

再生回数が多い。OT は全体的に他のカテゴ

リーと比べると少なめです。STは一番最後に

公開したが、18～20番の再生回数が非常に多

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 脊髄小脳変性症に対するリハビリテー

ション戦略 

 

 

説明は本文参照。 


