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研究要旨 

全身性強皮症は手指をはじめ四肢・体幹の皮膚硬化や手指などの皮膚潰瘍による痛みにより日

常生活活動や家事動作などの日常生活関連動作に支障をきたす場合がある．そのリハビリテーシ

ョンの効果についてはガイドラインには明確に示されているわけではない．今回，全身性強皮症

のリハビリテーションにおける障害像を示し，それに応じたリハビリテーションとその効果を示

した． 

 

Ａ. 研究目的 

 全身性強皮症（SSc）では，血管病変である

指尖部や手指関節背側部，足部などに難治性

の皮膚潰瘍と線維化病変である手指をはじめ，

びまん皮膚硬化型では四肢や体幹・顔面に生

じる皮膚硬化により関節の動きが制限，さら

に間質性肺炎や肺高血圧症による息切れによ

り日常生活活動が制限される患者を多く経験

する．本邦においてもその治療は，強皮症ガ

イドラインにより，症状に応じた適切な治療

が行われているが，リハビリテーションに関

しては明確となっていない（1）．今回は SSc

のリハビリテーションにおける障害像を示し，

これまでに報告されたリハビリテーションア

プローチを紹介する．  

 

Ｂ. 研究方法 

 これまで報告された文献をもとに SSc の日

常生活活動や日常生活関連動作に影響を及ぼ

す症状とその症状がもたらす機能障害を抽出



し，列挙した機能障害より SSc のリハビリテ

ーションにおける障害の構造を提示する． 

 次に，列挙した機能障害に対応したリハビ

リテーションの報告を抽出する． 

 今回は具体的な症例提示は行わない． 

 

Ｃ. 研究結果 

 SSc の日常生活活動や日常生活関連動作に

影響を及ぼす症状とその症状がもたらす機能

障害を図に示す．しかし当然のことであるが，

SSc は病型や個々の症例にみられる症状に応

じてリハにおける問題点も異なってくること

を認識しておくことが重要である．リハに処

方する病型ではびまん皮膚硬化型 SSc 

(diffuse cutaneous SSc; dcSSc) が多い．

問題点は第一に，皮膚硬化や皮膚潰瘍によっ

て制限される手指を中心とした関節可動域制

限や筋力低下，巧緻運動障害が主要な問題点

である．我々が SSc の活動制限を調査した結

果（表１）からは，具体的に，缶ジュースの

ふた開け，ペットボトルのふた開け，ビンの

ふた開けなど手指の力が必要な動作，そして

針に糸を通す，財布から小銭を出すといった

巧緻運動動作が困難であった（2）．皮膚硬化

が四肢・体幹におよぶ場合は大関節や体幹に

も ROM 制限がみられる．下肢に皮膚硬化がみ

られる場合，しゃがみ姿勢や正座などが困難

になる． 

第二に，皮膚硬化が顔面におよぶ場合，表

情筋の運動が制限，開口制限がみられる．顔

面にみられる ADL 制限を表２に示す．口を大

きく開ける，おすしを１口で食べる，歯の治

療を受けるといった開口制限に対する訴えが

多い（3）． 

第三に，間質性肺炎や肺高血圧症といった

症状がみられる場合は呼吸障害が問題となっ

てくる．具体的には，掃除機をかける，前か

がみで床のものを拾う，階段を 2階まで昇る，

歩きながら会話するなどが困難となる（4）． 

 これら機能障害，活動制限に関して評価で

きるものとして，最も一般的なものは HAQ で

ある（5）．HAQ はその他治療効果の判定等，

幅広く使用されている（6，7）．他の機能障

害，活動制限に関して評価できるものとして，

手 の 機 能 障 害 は Hand Mobility in 

Scleroderma (HAMIS)（8）, Duruoz’s Hand 

Index（9）,活動制限では，Hand functional 

disability scale（10）, ABILHAND（11）, さ

らに間質性肺炎合併の呼吸機能評価としては，

Saint George’s Respiratory Questionnaire

（12）の使用が報告されている． 

SSc における口腔機能障害の評価表は

Mouthon L らの MHISS（Mouth Handicap in 

Systemic Sclerosis）がある（13）． MHISS

は臨床的特徴から機能障害に加え，口渇感や

美容面を含めた３つの小項目合計 12 項目（34

項目から選択）から構成されている． 

続いて，列挙した機能障害に対応したリハ

ビリテーションを紹介する． 

手指のリハビリテーション： 

SSc では dcSSc で前腕より近位に皮膚硬化

がみられる場合であっても手指に強く皮膚硬

化がみられ，屈曲・伸展が困難なために日常

生活活動が困難なケースが多く存在する．手

指のリハビリテーションの大切な目標は過度

の安静により関節自体の不可逆的拘縮を防ぐ



ことにある． 

その効果の報告はパラフィン浴と ROM 訓練

の併用として，また我々のようにストレッチ

による ROM訓練(14)として Poole JL がレビュ

ーしている(15)． 

パラフィン浴と ROM 訓練の併用では，Askew 

らは 10 例を対象に ROM や握力の有意な改善

(16). Pils らはコントロールにはパラフィン

浴なしと RCT 各 8 例で 3 か月間の治療，全例

で ROM の改善がみられたが，パラフィン浴の

有無で有意差はなかった(17)．同様に

Sandqvist らはコントロールにはパラフィン

浴なしと RCT 各 17 例で 1か月間の治療，全例

で ROM の改善がみられ，パラフィン浴ありで

有意な改善であった(18)．Mancuso と Poole

は 3 例で 8 週間行った．3 例とも ROM が改善

した(19)． 

四肢・体幹のリハビリテーション：dcSSc

で前腕より近位に皮膚硬化がみられる場合，

経験的には同様にストレッチが有効であるが，

エビデンスとしては不十分である． 

顔のリハビリテーション：  

これまでの顔面，口腔に対してのリハビリ

テーションでは， Melvin J が顔面の表情を

つくる様々な筋肉の自動運動を 16 種類に分

けて紹介している（20，21）．また，Naylor WP

は開口運動を徒手によりストレッチすること

や舌圧子による口腔内のストレッチを報告し

ている（22，23）．我々の行ったプログラム

内容は顔面の表情をつくる様々な筋肉の運動

であり，Melvin J の紹介したプログラムを毎

日継続していけるように，より簡便に絞り込

み，問題の多い口周囲の運動を多く取り入れ

た（3，24）． 

呼吸のリハビリテーション： 

一般的に呼吸のリハビリテーションは閉塞

性肺疾患に対する報告が主であり，間質性肺

炎に対するリハビリテーションの効果の報告

は少なかった．したがって呼吸のリハビリテ

ーションのガイドラインにおいても記載は不

十分であった(25)．近年閉塞性肺疾患に対す

るリハビリテーションと類似した方法で能力

改善の報告を散見する(26, 27)．我々は 2 ヵ

月間の短期(28)，7 か月間の中期にわたるリ

ハビリテーションの介入効果を症例報告した

(29)．呼吸リハビリテーションでは，間質性

肺炎の運動時の低酸素化の特徴を踏まえ，休

憩を挟むインターバルトレーニングが有効で

ある．  

 

Ｄ. 結 論 

 SSc のリハビリテーションにおいて手指の

拘縮，皮膚硬化による仮面様顔貌や開口障害，

合併する間質性肺炎による呼吸障害が問題点

となり，各々の患者が示す臨床像に応じた具

体的リハビリテーションが効果的であり，そ

れを提供することが重要である．その評価と

しては ADL や QOL の指標となる HAQ が適して

いる． 
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図 全身性強皮症のリハビリテーションにおける障害像
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