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研究要旨 

脊髄小脳変性症(SCD)においてバランス・歩行練習を中心として短期集中リハビリテーション
(リハ)は、半年から１年にかけて小脳性運動失調や歩行障害を改善することが示唆されている。
さらに長期の機能維持に貢献する介入は課題である。本研究は短期集中リハの反復が SCD患者
の機能維持に与える影響を検討した。約 4年間に 1~2年の間隔で 2~4回の集中リハを受けた SCD
患者 12名（平均年齢 59.6歳、女性 8）。小脳性運動失調の指標として Scale for the Assessment and 
Rating of Ataxia (SARA 0-40 点)、歩行速度、日常生活動作(ADL)の指標として Functional 
Independence Measure運動項目 (FIM-M 13-91点) を評価した。ベースラインの平均 SARA、歩行
速度、FIM-Mはそれぞれ 13.0、0.69 m/秒、 77.7であった。1、2、3、4回目のリハ前後の変化
は、SARAでそれぞれ平均 2.6 (n=12)、1.8 (n=12)、2.0 (n=6)、4.6 (n=4) 、歩行速度で 0.13、0.17、
0.14、0.16 m/sと同等の改善が見られた。FIM-Mはそれぞれ 3.5 、7.3、9.5、11.5と病状の進行
とともに改善が有意に大きくなった(p<0.01)。ベースラインから最終リハ後までの SARA変化は
+0.51ポイント/年であった。以上より、1~2年毎の集中リハの反復は、運動失調の進行の遅延と
ADLの維持に寄与する可能性が示唆された。 

 

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)に関する診療ガイドラ
インの策定において、海外の研究者と情報
を共有し、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
示唆する専門誌にコンセンサス論文を執
筆した（Cerebellum. 2014;13:248-68）。し
かし、国際的にもリハ介入の長期予後に関
する研究がほとんどないことが判明した。
そこで既報  (Neurorehabil Neural Repair 
2012;26:515-22)の多施設介入研究対象患
者を中心として、反復的に集中リハを実施

し、約 4年の追跡データを解析した 

B. 研究方法 

対象は SCD12例(SCA3 2例, SCA6 1例, 
SCA31 3例, CCA 6例)、女 9例、平均年
齢±SE、 59.6±4.2才、罹病期間 7.7±0.6年
(3～10年)、介入反復 2回が 6例、3回が
2例、4回が 4例。介入内容はバランス・
歩行練習を主体とした理学療法 1時間/日, 
上肢練習やADL練習を中心とした作業療
法 1 時間/日を行い、2・3・4 回目は構音
や嚥下練習を中心とした 1 時間/日を必要
に応じて行った。入院日数±SD は 1回目



33.0±2.0 日、2 回目 43.4±3.7 日、3 回目
43.7±5.0日、4回目 44.3±3.4日で、入院
間隔は 577.7±70.5   日、総フォロー期間
1172.1±199.4 日 (382~2613日)であった。 

転帰指標は、小脳性運動失調には SARA 
(Scale for the Assessment and Rating of 
Ataxia)、ADLには Functional Independence 
Measure 運動スコア(FIM-M、13 項目、1
項目は全介助 1～自立 7点、総点数 13点
～91点)、および歩行速度(m/s)とした。 

(倫理面への配慮) 

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 

ベースラインの SARA, FIM-M, 歩行
速度(SE)はそれぞれ 13.0 (1.1), 77.7 (2.0), 
0.69 (0.10) meter/secondであった。リハ後
の SARAの改善は 1，2，3，4回目で そ
れぞれ 2.6 (0.6), 1.8 (0.4), 2.0 (0.9), 4.6 
(0.9) 、同様に歩行速度は それぞれ 0.13 
(0.03), 0.17 (0.05), 0.14 (0.08), 0.16 (0.08)で
あり、反復にもかかわらず、同等の効を
認めた。さらに FIM-Mの改善それぞれ 3.5 
(0.8), 7.3 (1.0), 9.5 (0.9), 11.5 (1.6)であり、
ADL に対する効果は病状の進行とともに
有意に高まった(P<0.01)。一日あたりの点
数変化(改善効率)は図１の通りであり、同
様の傾向が確認された。また SARA が
15~20点以上になると ADLに支障が出る
傾向が強く(FIM-M点数 65未満)、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。2 回目のリハ後まで(平
均697日)のSARAの悪化は0.65 (0.35)/年、
3回目のリハ後まで(平均1312日)のSARA
の悪化は 0.70 (0.44)/年、ベースラインか
ら最終リハ後(平均 1172 日)までの SARA
の悪化は 0.51 (0.34) /年であった。 

D. 考察 

反復集中リハにおいて、ベースラインの
SARA、FIM-M、歩行速度は低下した。リ
ハ後の利得は、SARA・歩行に関しては改
善効率が低下傾向にあるが、FIM-M はむ

しろ有意に改善効率が有意に上昇してお
り、病期の進行にしたがってリハのターゲ
ットは impairment から disability に変遷し
ていくと考えられた。 

自然史研究における SARA の悪化は、
本邦では SCA6 の 3 年のフォローで 1.33/
年 (Yasui K, et al. Orphanet J Rare Dis. 
2014;9:118)、欧州における 4年のフォロー
では、SCA1 で 2.11 (0.12)、SCA2 で 1.49 
(0.07)、SCA3で 1.56 (0.08)、SCA6で 0.80 
(0.09)であった(Jacobi H, et al. Neurology 
2011;77:1035-41, Lancet Neurol 
2015;14:1101–1108)。一方、反復集中リハ
をおこなった患者においては SARA の悪
化が 0.51~0.70/年であり、このような介入
が小脳性運動失調の進行を遅らせる可能
性が示唆された(図 2)。 

反復リハの間欠期で、在宅リハや自主練
習の程度によりベースラインや利得が影
響を受けるかどうかは今後の課題である
が、反復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
により有効であるかも知れない。 

E. 結論 

集中リハの効果は小脳性運動失調や歩
行に対しては経時的には小さくなる傾向
にあるが、ADL に対してはむしろ大きく
なる。病期の進行にしたがってリハのタ
ーゲットは impairmentから disabilityに変
遷していくと考えられた。さらに反復集
中リハは自然経過と比較して、病状の進
行に伴う機能低下を、少なくとも 3 年は
軽減されることが示唆された。 
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図 1 反復集中リハとその間欠期における
SARA、FIM
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図 2 反復リハ介入例と
SARAの変化

説明は本文参照。
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