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研究要旨 

本研究では、脊髄損傷患者に対して臨床現場で研究が進められている歩行訓練について、その歩行機能回

復の神経メカニズムに基づいて、各症例にとって最適な訓練法選択をする体系の確立を目指したものである。

脊髄損傷者の評価は血液バイオマーカーや画像を用いた神経回路そのものの状態（ハードウェア）と歩行に

阻害的に働く脊髄反射による不随意な動き（ソフトウェア）の評価の両面から行った。 

血液バイオマーカーとして近年軸索損傷マーカーとして着目されているpNF-Hを取り上げ、脊髄損傷の不全

麻痺症例群における重症度判定・予後予測を試みた。その結果受傷後3日目の採血で血中pNF-Hを測定するとA

IS Cの症例とDの症例を識別できることが明らかとなった。さらに脊髄損傷以外の神経病態においても検索を

行い、外傷性脳損傷、腰部脊柱管狭窄症、頸椎症性脊髄症といった外傷から慢性疾患に至るまで、pNF-Hはマ

ーカーとして機能することを明らかにした。痙縮評価については、作成した足関節他動背屈装置にて力学的

粘弾性を定量的に評価することができた。そして脊髄固有神経回路の評価として、筋電図モニタリングによ

る脊髄機能マッピングを行い、脊損者の特徴を抽出することに成功した。こうした脊髄損傷の量的・機能的

評価法の整備によって今後、不全麻痺脊髄損傷をその病態に応じて区分することが可能となった。また臨床

面では免荷式歩行訓練の実施上の問題点整理を行い、免荷姿位への設置が容易な歩行器の導入が現場での訓

練実施を容易にすることを見出している。 

脊髄損傷は新規薬物治療や細胞治療などさまざまな治療手段の導入が期待される分野であるが、これまで

臨床試験を効果的に運用することが困難な分野でもあった。本研究の成果は、脊髄損傷を臨床的な神経所見

だけでなく、より正確に定量的に評価・分類する事を可能にしており、リハビリテーション以外の分野にも

応用されていくことが期待される。今後、バイオマーカー評価で従来の治療法では機能回復が困難な症例を

選定し、さらに痙縮が強い症例に対し積極的な免荷式歩行訓練を亜急性期に実施していくプロトコールが考

えられる。 

 
 

Ａ．研究目的（もとは「背景」） 

脊髄損傷者に対するリハビリ分野では、残存す

る神経回路の再学習を通じて麻痺部位の機能回復

を誘導するニューロリハビリが注目され、中でも

歩行神経回路を活性化する部分免荷式歩行訓練は

海外で臨床試験が行われるなど、臨床への導入が

進んでいる。しかし、この訓練の対象となる亜急

性期の不全脊髄損傷者の病態は個人差が非常に大

きく、訓練の適応基準については世界的に見ても 
定まっていない。こうした訓練前の適応判定･個別

評価と訓練効果判定法の確立の遅れは、ニューロ

リハビリ分野のエビデンスの集積や訓練技術の普

及の妨げになることが懸念され、客観性の高い評

価体系の確立が必要とされている。 
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申請者らは脊髄損傷者に対する歩行ニューロリ

ハビリ研究（障害対策総合研究事業H21-23）の成
果から、歩行の再学習過程において下肢筋トーヌ

ス（緊張度）や痙縮の程度が極めて重要であるこ

とを見出している(Kamibayashi, Nakazawa et al., 
Exp Brain Res, 2010)。また一方で、損傷によって
失われた神経組織の量を血中に漏出する神経組織

特異的蛋白質の測定によって推測し、その値から

各症例の重症度と予後を推定する脊髄損傷バイオ

マーカー研究に着手しており、その有用性につい

て報告している（Hayakawa, Ogata et al., Spinal 
Cord, accepted）。これら2つはそれぞれ脊髄神経
回路における運動制御プログラム（ソフトウェア）

と回路自体の状態（ハードウェア）を評価するア

プローチとして位置づけることができ、今回申請

者らはこれらを体系化することで脊髄損傷者の個

別評価の問題を解決するという独創的な着想に到

った。 

本研究は、下肢の動きが残存するが実用歩行困

難な不全脊髄損傷者を対象に、歩行再獲得をめざ

したニューロリハビリへの適応判定と訓練プロト

コール選別、さらに訓練効果判定の評価システム

を構築することを目的としたものである。 
 

Ｂ．研究方法 

本研究を開始するに当たり、課題を整理した。 

１）バイオマーカー臨床データベースの構築（緒

方、筑田、金子、山内） 
２）筋トーヌス・痙縮の客観的評価とそれに応じ

た訓練方法の作成（河島・住谷） 

３）固有脊髄経路の残存評価（中澤、河島） 

４）脊髄損傷症例に対する介入の臨床課題の検討

（赤居、筑田、金子） 
 

１）バイオマーカー臨床データベースの構築 

 バイオマーカーは一般的に生体から得られる血

液・脳脊髄液といったサンプルを解析し、疾患の

診断・予後予測・治療方針に資する情報を得ると

いう考え方である。これが神経外傷に関するバイ

オマーカーの場合は、外傷によって損傷を受けた

神経組織から漏出する細胞内蛋白を血液や脳脊髄

液中で測定することとなり、本研究では近年あら

たにバイオマーカーとしての有用性が報告されて

いる神経軸索損傷マーカーのpNF-H（リン酸化ニュ

ーロフィラメント）について検討した。すなわち、

このバイオマーカーで、その損傷度合い（損傷し

た神経組織の量）を推定することを試みた。これ

は、不全脊髄損傷の訓練前評価という視点では、

神経回路のハードウェア面での評価と位置付けら

れる。 

具体的な方法としては、脊髄損傷症例を救急病院

への来院時に登録し、その急性期における血中

pNF-H値をELISA法により測定、さらに臨床情報と

関連付けることとした。 

 またさらに、脊髄損傷の際に合併しうる他の疾

患におけるpNF-Hの動態も明らかにすることをめ

ざし、外傷性脳損傷、頸椎症性脊髄症、腰部脊柱

管狭窄症についてデータ収集を行い、血中pNF-H値

の臨床利用における注意点を検討した。 

 

 一方、山内・緒方によってpNF-Hの値が示す生物

学的な意義について基礎研究を含めた検討が行わ

れた。これは培養神経細胞に対して軸索損傷を加

える実験系を作成し、培養液中に放出されるpNf-H

を測定しながら、そのメカニズムの検討を目指し

た。 

 

２）筋トーヌス・痙縮の客観的評価とそれに応じ

た訓練方法の作成 
 これまでの我々の神経リハビリテーションの研

究成果から、痙縮の程度は不全脊髄損傷者の歩行

機能回復において重要なものと考えられる。本研

究では、神経回路のソフト面の評価の中で痙縮を

とりあげた。分担研究者の河島は痙縮の評価方法

についての検討を行った。具体的には足関節を他

動的に設定された角速度で動かしながら、その抵

抗力を測定する機器を作成し、脊髄損傷者に対す

る測定を実施した。 
 
３）固有脊髄経路の残存評価 
 歩行訓練が想定される脊髄損傷者の多くは下位

頸髄から胸髄レベルでの脊髄障害を有している。

近年の基礎研究成果から損傷脊髄が機能回復を果

たすためにはもともとの運動指令伝達経路である

皮質脊髄路の再生よりも、むしろ脊髄内の神経回

路同士をつなぐ「固有脊髄経路」を運動指令伝達

の迂回経路として利用する神経回路の再構築が重

要であることが示唆されている。 
 しかし、これまで固有脊髄路の状態を把握する

上での確立した手法はなく、画像診断においても



困難な課題と考えられていた。本研究では歩行生

理学のこれまでの知見を踏まえ、四肢の周期的な

動きを制御するパターンジェネレーターに着目し

た誘発電位を用いた手法と、歩行時の筋電図を脊

髄神経支配のモデルに当てはめた手法の2つを検
討した。 
 
４）脊髄損傷症例に対する介入の臨床課題の検討 
 不全脊髄損傷に対する歩行リハビリは受傷後急

性期から開始されることが望まれるが、重点的に

行われるのは状態が安定し、2次的に転院した施設
においてであることが多い。本研究では急性期病

院での血液データによる重症度分類と2次病院で
の評価をもとに訓練法を最適化することを目指し

ている。分担研究者の赤居と金子により実際に2次
病院で歩行訓練を実施する際に、どのような問題

が生じ、それを克服する為に必要な施設・環境整

備として何が必要かを検討した。特に、近年開発

が進んでいるロボットリハビリや免荷システムの

活用について検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

研究は国立障害者リハビリテーションセンター倫

理審査委員会の承認を得た上で実施している（取

得済）。血液データの収集は国立リハビリセンタ

ー以外の施設でも実施するため、それぞれの実施

期間での倫理委員会の承認を癒えて実施している。 

 

Ｃ．研究結果 

１）バイオマーカーのデータ収集は主に研究分担

者の筑田と住谷によって実施された。計測の対象

は急性期脊髄損傷、慢性期脊髄損傷にとどまらず、

腰部脊柱管狭窄症、外傷性脳損傷、意識障害、認

知機能障害など、多岐に及んだ。これは脊髄損傷

が他の外傷と合併損傷を呈することが少なくない

こと、および脊髄損傷症例の高齢化を受けて、受

傷前から様々な疾患を有している症例が増加傾向

にあることを考慮してのことである。平成26年度

は腰部脊柱管狭窄症の症例について、解析を行い

その成果を論文として投稿した（下図）。

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 今回の解析は脳脊髄液を対象としたところ、手

術適応となるような重症度の腰部脊柱管狭窄症症

例ではほとんどすべてのケースでpNF-Hが脳脊髄

液中で上昇していることが明らかとなった。さら

に、その値は疼痛症状と一定の相関がみられるこ

とも示された。今回の結果からは血中でのpNF-H値

は明らかではないが、腰部脊柱管狭窄症を有する

脊髄損傷者の場合、すでに上昇している脳脊髄液

中のpNF-Hが血中pNF-H値に影響を及ぼす可能性が

あり、測定値の解釈に注意を要すると考えられる。 

 一方、脊髄損傷の重症度判定の面からは、不全

の脊髄損傷についてのデータ収集がすすんだ。す

でに完全麻痺は不全麻痺に比べ受傷後1-3日目の

pNF-Hが高値になることが示されており、pNF-Hの

値は損傷神経の範囲を反映することが示唆されて

いる。本研究においては不全麻痺の中で、機能回

復によって歩行が可能になるレベル（AIS D）の麻

 

【臨床症状スコアZCQと 
脳脊髄液中pNF-Hの関係】 



痺と、実用的な動きに達しないレベル

痺を呈する症例の受傷後

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

が指摘されている。不全麻痺は臨床経過の予測が

困難であり、急性期から亜急性期の治療・訓練介

入の効果判定も難しい。こうした状況は新しい治

療技術の導入を困難にするものであり、本研究が

提唱する、血中バイオマーカーによる不全麻痺の

重症度判定の持つ意義は大きい。

 

・

 

能性を示すデータが蓄積される一方で、どのよう

な機序で

濃度の変化はどのような生体現象を反映している

のか、という点についての知見は乏しい。今後、

このマーカーが臨床診断の補助技術として成熟す

る為にもそうした知見は欠かせない。

 

ため、培養神経細胞を用いた神経損傷実験を行い、

in vitro

げを試みた。
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 脊髄損傷の疫学的動向として、不全麻痺の増加

が指摘されている。不全麻痺は臨床経過の予測が

困難であり、急性期から亜急性期の治療・訓練介

入の効果判定も難しい。こうした状況は新しい治

療技術の導入を困難にするものであり、本研究が

提唱する、血中バイオマーカーによる不全麻痺の

重症度判定の持つ意義は大きい。

 

・pNF-Hの上昇メカニズム

 pNF-Hが優れた神経障害マーカーになりうる可
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 分担研究者の山内はこうしたメカニズム解析の
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 ラットより採取した後根神経節に対し、培養皿

中での神経損傷実験を行った。培養実験系でも神

 

 

 

 

 

 

 

 

痺と、実用的な動きに達しないレベル

痺を呈する症例の受傷後3
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下肢の歩行様運動（ステッピング運

反射経路に対して与

える影響について調べた。その結果、ステッピン

グの随意指令は上肢への皮質脊髄路と上肢レベル

の脊髄反射経路（

位相に応じて変化させ、体性感覚情報は脊髄反射

経路の興奮性を一様に抑制することが明らかとな

った。この事は上肢神経機構に対してステッピン

グの随意指令と体性感覚情報が異なる役割を持つ

事を示している。加えて、皮質脊髄路および

経路の興奮性変化は脊髄固有路を介した腰

ら頚

り、歩行の機能回復との関連性が示唆された。今

後、こうしたメカニズムを踏まえた機能回復訓練

の確立や、生理機能検査による脊髄内の神経経路

（固有脊髄経路）の評価が進むことが歩行の神経

リハビリテーションにおいて重要と考えられる。

 

試み、筋電図を使い、脊髄神経の活動パターンを

既存のモデルに基づいて算出するという手法を検

討した。この方法は不全麻痺の脊髄損傷者におい

ても特別なロボットを使わずに実施可能な点が特

徴である。

解析の結果、健常者、不全脊髄損傷者、完全麻

痺脊髄損傷者の間にはそれぞれ脊髄神経の活動パ

これを定量評価する

ことで脊髄固有神経路の状態を捉えることができ

このように、固有脊髄路については、その機能

自体にまだ不明な点が多いことから、機能解析と

評価技術の両面においてさらなる研究が必要と考

４）脊髄損傷症例に対する介入の臨床課題の検討 
本研究では亜急性期の脊髄損傷者に対する訓練

前評価とそれに応じた訓練実施、をテーマにして

いる。本研究期間内での実際の臨床症例での実践

は病院におけるシステム整備の遅れから困難であ

った。そこで、システム整備に向けた課題整理お

よび必要な訓練設備の検討を行った。

 

が必要となるが、実際の現場においてこの設備を

運用することは必ずしも容易ではない。これまで

我々が訓練に用いてきた外骨格系歩行アシストロ

ボット

ターンの再現性を有するものの、セットアップに

時間と人手がかかるという欠点があった。そこで、

分担研究者の赤居・金子は免荷式歩行支援器の問

題点を現場より抽出し、患者を

ることが理学療法士

ることが、実際の訓練実践には重要であるとの指

える影響について調べた。その結果、ステッピン

グの随意指令は上肢への皮質脊髄路と上肢レベル

の脊髄反射経路（

位相に応じて変化させ、体性感覚情報は脊髄反射

経路の興奮性を一様に抑制することが明らかとな

った。この事は上肢神経機構に対してステッピン

グの随意指令と体性感覚情報が異なる役割を持つ

事を示している。加えて、皮質脊髄路および

経路の興奮性変化は脊髄固有路を介した腰

ら頚CPGへの投射が存在する可能性を示唆してお

り、歩行の機能回復との関連性が示唆された。今

後、こうしたメカニズムを踏まえた機能回復訓練

の確立や、生理機能検査による脊髄内の神経経路

（固有脊髄経路）の評価が進むことが歩行の神経

リハビリテーションにおいて重要と考えられる。

 一方、平成

試み、筋電図を使い、脊髄神経の活動パターンを

既存のモデルに基づいて算出するという手法を検

討した。この方法は不全麻痺の脊髄損傷者におい

ても特別なロボットを使わずに実施可能な点が特

徴である。 

は病院におけるシステム整備の遅れから困難であ

った。そこで、システム整備に向けた課題整理お

よび必要な訓練設備の検討を行った。

 一連の研究では脊髄損傷者への免荷式歩行訓練

が必要となるが、実際の現場においてこの設備を

運用することは必ずしも容易ではない。これまで

我々が訓練に用いてきた外骨格系歩行アシストロ

ボットLokomat

ターンの再現性を有するものの、セットアップに

時間と人手がかかるという欠点があった。そこで、

分担研究者の赤居・金子は免荷式歩行支援器の問

題点を現場より抽出し、患者を

ることが理学療法士

ることが、実際の訓練実践には重要であるとの指

 

える影響について調べた。その結果、ステッピン

グの随意指令は上肢への皮質脊髄路と上肢レベル

の脊髄反射経路（H反射）の興奮性をステッピング

位相に応じて変化させ、体性感覚情報は脊髄反射

経路の興奮性を一様に抑制することが明らかとな

った。この事は上肢神経機構に対してステッピン

グの随意指令と体性感覚情報が異なる役割を持つ

事を示している。加えて、皮質脊髄路および

経路の興奮性変化は脊髄固有路を介した腰

への投射が存在する可能性を示唆してお

り、歩行の機能回復との関連性が示唆された。今

後、こうしたメカニズムを踏まえた機能回復訓練

の確立や、生理機能検査による脊髄内の神経経路

（固有脊髄経路）の評価が進むことが歩行の神経

リハビリテーションにおいて重要と考えられる。

一方、平成26年度はより簡便な方法での評価を

試み、筋電図を使い、脊髄神経の活動パターンを

既存のモデルに基づいて算出するという手法を検

討した。この方法は不全麻痺の脊髄損傷者におい

ても特別なロボットを使わずに実施可能な点が特

 

は病院におけるシステム整備の遅れから困難であ

った。そこで、システム整備に向けた課題整理お

よび必要な訓練設備の検討を行った。

一連の研究では脊髄損傷者への免荷式歩行訓練

が必要となるが、実際の現場においてこの設備を

運用することは必ずしも容易ではない。これまで

我々が訓練に用いてきた外骨格系歩行アシストロ

Lokomatは優れた操作性と安定した歩行パ

ターンの再現性を有するものの、セットアップに

時間と人手がかかるという欠点があった。そこで、

分担研究者の赤居・金子は免荷式歩行支援器の問

題点を現場より抽出し、患者を

ることが理学療法士1名によって容易に実施でき

ることが、実際の訓練実践には重要であるとの指

える影響について調べた。その結果、ステッピン

グの随意指令は上肢への皮質脊髄路と上肢レベル

反射）の興奮性をステッピング

位相に応じて変化させ、体性感覚情報は脊髄反射

経路の興奮性を一様に抑制することが明らかとな

った。この事は上肢神経機構に対してステッピン

グの随意指令と体性感覚情報が異なる役割を持つ

事を示している。加えて、皮質脊髄路および

経路の興奮性変化は脊髄固有路を介した腰

への投射が存在する可能性を示唆してお

り、歩行の機能回復との関連性が示唆された。今

後、こうしたメカニズムを踏まえた機能回復訓練

の確立や、生理機能検査による脊髄内の神経経路

（固有脊髄経路）の評価が進むことが歩行の神経

リハビリテーションにおいて重要と考えられる。

年度はより簡便な方法での評価を

試み、筋電図を使い、脊髄神経の活動パターンを

既存のモデルに基づいて算出するという手法を検

討した。この方法は不全麻痺の脊髄損傷者におい

ても特別なロボットを使わずに実施可能な点が特

は病院におけるシステム整備の遅れから困難であ

った。そこで、システム整備に向けた課題整理お

よび必要な訓練設備の検討を行った。

一連の研究では脊髄損傷者への免荷式歩行訓練

が必要となるが、実際の現場においてこの設備を

運用することは必ずしも容易ではない。これまで

我々が訓練に用いてきた外骨格系歩行アシストロ

は優れた操作性と安定した歩行パ

ターンの再現性を有するものの、セットアップに

時間と人手がかかるという欠点があった。そこで、

分担研究者の赤居・金子は免荷式歩行支援器の問

題点を現場より抽出し、患者を免荷姿位に設置す

名によって容易に実施でき

ることが、実際の訓練実践には重要であるとの指

える影響について調べた。その結果、ステッピン

グの随意指令は上肢への皮質脊髄路と上肢レベル

反射）の興奮性をステッピング

位相に応じて変化させ、体性感覚情報は脊髄反射

経路の興奮性を一様に抑制することが明らかとな

った。この事は上肢神経機構に対してステッピン

グの随意指令と体性感覚情報が異なる役割を持つ

事を示している。加えて、皮質脊髄路およびH反射

経路の興奮性変化は脊髄固有路を介した腰CPGか

への投射が存在する可能性を示唆してお

り、歩行の機能回復との関連性が示唆された。今

後、こうしたメカニズムを踏まえた機能回復訓練

の確立や、生理機能検査による脊髄内の神経経路

（固有脊髄経路）の評価が進むことが歩行の神経

リハビリテーションにおいて重要と考えられる。

年度はより簡便な方法での評価を

試み、筋電図を使い、脊髄神経の活動パターンを

既存のモデルに基づいて算出するという手法を検

討した。この方法は不全麻痺の脊髄損傷者におい

ても特別なロボットを使わずに実施可能な点が特

は病院におけるシステム整備の遅れから困難であ

った。そこで、システム整備に向けた課題整理お

よび必要な訓練設備の検討を行った。 

一連の研究では脊髄損傷者への免荷式歩行訓練

が必要となるが、実際の現場においてこの設備を

運用することは必ずしも容易ではない。これまで

我々が訓練に用いてきた外骨格系歩行アシストロ

は優れた操作性と安定した歩行パ

ターンの再現性を有するものの、セットアップに

時間と人手がかかるという欠点があった。そこで、

分担研究者の赤居・金子は免荷式歩行支援器の問

免荷姿位に設置す

名によって容易に実施でき

ることが、実際の訓練実践には重要であるとの指

える影響について調べた。その結果、ステッピン

グの随意指令は上肢への皮質脊髄路と上肢レベル

反射）の興奮性をステッピング

位相に応じて変化させ、体性感覚情報は脊髄反射

経路の興奮性を一様に抑制することが明らかとな

った。この事は上肢神経機構に対してステッピン

グの随意指令と体性感覚情報が異なる役割を持つ

反射

か

への投射が存在する可能性を示唆してお

り、歩行の機能回復との関連性が示唆された。今

後、こうしたメカニズムを踏まえた機能回復訓練

の確立や、生理機能検査による脊髄内の神経経路

（固有脊髄経路）の評価が進むことが歩行の神経

リハビリテーションにおいて重要と考えられる。 

年度はより簡便な方法での評価を

試み、筋電図を使い、脊髄神経の活動パターンを

既存のモデルに基づいて算出するという手法を検

討した。この方法は不全麻痺の脊髄損傷者におい

ても特別なロボットを使わずに実施可能な点が特

は病院におけるシステム整備の遅れから困難であ

った。そこで、システム整備に向けた課題整理お

一連の研究では脊髄損傷者への免荷式歩行訓練

が必要となるが、実際の現場においてこの設備を

運用することは必ずしも容易ではない。これまで

我々が訓練に用いてきた外骨格系歩行アシストロ

は優れた操作性と安定した歩行パ

ターンの再現性を有するものの、セットアップに

時間と人手がかかるという欠点があった。そこで、

分担研究者の赤居・金子は免荷式歩行支援器の問

免荷姿位に設置す

名によって容易に実施でき

ることが、実際の訓練実践には重要であるとの指



摘をした。具体的案な機種として免荷式歩行器

Popoの検討を行い、患者設置の容易さという点で

優れた良好な結果を得た。 

 

成果のまとめ 

１)新規の神経損傷バイオマーカーpNF-H について、

脊髄損傷における重症度判定の目安、脳外傷を合

併した際の扱い、慢性的脊髄圧迫など関連疾患の

扱など、関連する知見が収集され、臨床的な使用

方法について学会で提案をした。 

２) 免荷式歩行訓練の効果発揮に大きく影響する

痙縮に着目し、その定量評価を試みた。足関節角

度と発生トルクを簡便に計測する機器を開発し、

実際に脊髄損傷者の痙縮を定量的に記録できるこ

とを英文論文として発表した。 

３)下肢を受動的に動かすことで、上肢反射回路の

変調を誘導できる事を明らかにした。このことは

上下肢にまたがった神経回路の残存度を電気生理

学的手法によって評価できることを示唆している。

知見については学会にて報告した。 

４)実際の臨床現場で亜急性期の脊髄損傷者に対

して免荷式歩行訓練を効果的に実施するための検

討と準備を行った。バイオマーカー計測のネット

ワーク整備、痙縮評価器の設置、簡便に使える免

荷式歩行器の整備を完了した。今後、病院におい

て実際の臨床症例で実施することを予定している。 

 

Ｄ．考察 

 研究期間全体を総括すると、亜急性期の脊髄損

傷者への個別診断と訓練実施というテーマに対し、

個別診断の点での評価法がまとまったと考えられ

る。 

１）血中で測れる、神経損傷バイオマーカーpNF-H

の活用 

受傷によって損傷された神経組織の量を反映す

るものとして、これまで明らかでなかった不全麻

痺を呈する脊髄損傷症例においても、受傷後3日目

の血中pNF-H濃度を測定することが、実用的な歩行

回復に至る症例か、そうでないかの予測に有用で

ある結果が得られた。特に亜急性期のリハビリテ

ーション効果を判定する上で、こうした予後予測

は極めて重要である。 

一方、こうした有用性が示されたことに続いて、

その注意点も明らかとなった。すなわち、このマ

ーカー（pNF-H）は受傷前に脊椎・脊髄の変性疾患、

たとえば頸椎症性脊髄症や腰部脊柱管狭窄症、の

存在によって血中濃度が変わりうるため、当面の

間はこういった背景疾患を持つ脊髄損傷症例に対

しては値の解釈は慎重になるべきことが示された。 

今回得られた、脊髄損傷以外の疾患についての

情報は今後さまざまな研究テーマ、臨床応用に発

展しうるものと期待される。 

 

２）痙縮の定量評価 

 不全脊髄損傷の中でも痙縮の程度は様々で、訓

練方法を選択し、さらにその効果を追跡する際に

痙縮を正確に記録することは極めて重要と考えら

える。本研究を通じて、他動的に足関節の角度変

位を与え、それをベースに筋特性としての粘弾性

と神経的な痙縮を区別する技術が検討された。論

文としてまとまった成果としては、主に力学的な

筋特性の定量評価法が確立された。 

 今後、痙縮を継時的に評価しながら、さらに薬

理的な介入も交え、訓練が実施されることが期待

される。 

 

３）脊髄固有神経路の評価 

 脊髄損傷からの回復過程では受傷前に存在する

神経回路が元の形に再生して機能が回復するので

はなく、新たな神経回路機能が獲得されると考え

られている。その中で、脊髄内の神経回路の再構

築は重要な要素であり、その状況を把握すること

は個別診断の重要な要素となる。本研究では神経

反射経路を利用した解析（平成25年度）と、筋電

図を用いた解析（平成26年度）を行った。筋電図

のパターンを用いた解析はまだ確立した手法では

ないものの、比較的容易に測定可能であり、また

健常者から不全、完全脊髄損傷までその特徴を抽

出できることが本年度の成果として示された。今

後、継時的な変化などのデータを蓄積することで

脊髄神経回路の経過観察手法として確立すること

が期待される。 

 

4)臨床面的な課題の検討 

 これまで免荷式歩行訓練が脊髄損傷の一定の症

例に対して有効であることは広く知られているが、

実際にこの訓練は普及していないのも現状である。

本研究では理学療法士の現場からその原因を検討

し、その一端として訓練セットアップの煩雑さ、

アシストを必要とするときのマンパワーの不足に

対応する方法を検討した。 

 今年度検討した免荷式歩行器Popoはセットアッ



プの点で利便性が優れ、今後この分野での活用が

期待される。こうした環境整備が実際の歩行訓練

の推進に寄与することが期待される。 

 

5)今後の課題 

 予後評価について残された課題の一つがMRI画

像との関連付けである。MRIはその機能も向上し、

脊髄損傷の臨床現場で広く撮像されている。今後、

重症度評価、予後予測の分野で活用するためには

撮像するタイミングや方法の統一、画像所見の分

類といった作業が必要と考えられる。本研究で得

られたバイオマーカー情報、固有脊髄路の機能情

報とMRI画像の空間情報を組み合わせることで、よ

り精度の高い重症度評価が可能になると期待され

る。 

 また、本研究においては不全麻痺の脊髄損傷に

焦点をしぼって重症度評価、歩行訓練内容の検討

を行った。したがって、完全麻痺に対するアプロ

ーチはまだ十分とは言えない。これまでの結果か

ら、完全麻痺の症例の中にもpNF-H値が極めて高値

になる例と不全麻痺症例との差がわずかな症例が

みられ、完全麻痺の中にも組織損傷度にバラつき

があることが示唆された。近年、完全麻痺に対す

る新規治療法が薬剤、細胞移植の分野で検討、臨

床導入されている。こうした場合の症例選別の段

階で、完全麻痺の中でも比較的損傷の軽度な症例

を選んでいくことが臨床治験を立案する上で重症

になると思われる。その意味でも今後、完全麻痺

症例のデータをさらに増やしていくことが重要と

考えられる。 

 

Ｅ．まとめ・結論 

 脊髄損傷の個別診断に向けて、神経損傷の量的

評価（バイオマーカー）、神経回路の状態把握（筋

電による機能マッピング）、症状の把握（痙縮評

価）の多方面からの評価が可能となった。これら

によって一定の損傷度であることを確認したうえ

で、痙縮が強い症例に対して、今後免荷式歩行訓

練を実施していくことが可能となった。その実施

上の問題点も適切な免荷式歩行器を導入すること

でクリアできることが見込まれる。 

 実際の臨床例の蓄積は今後の課題であるものの、

今後この分野の臨床データを蓄積していき、新た

なエビデンスにつなげていくための準備が整った

と考えられる。 
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