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A. 研究目的 

脊髄小脳変性症(SCD)による病状の進行に対し
て短期集中リハビリテーション（短期集中リハ）お
よび自主練習は短期的かつ長期的に運動失調・歩
行・ADL を改善させることが報告されている(Ilg 
et al, Neurology 2009; Miyai et al, Neurorehab 
Neural Rep 2012; Kellear & Bastian et al, 
Neurorehab Neural Rep 2014）。しかし、短期集中
リハが病型（SCD・MSA）や病期（運動失調の重
症度）に関わらず有効であるかどうかは不明であ
る。本研究では SCD・MSAに対する短期集中リハ
の即時効果について病型・病期別に検討した。また、
ADLの改善内容についても検証した。 

B. 研究方法 

対象は SCD84例(SCA3:7例、SCA6:24例、
SCA31:8例、CCA:18例、不明:27例、平均年
齢 60.0±12.6歳、罹患年数 10.3±5.1)とMSA20

例 (MSA-C:19 例、MSA-P:1 例、平均年齢
61.3±8.8歳、罹患年数 5.6±4.5）の延べ 146回
の入院(複数回 SCD17 名・MSA4 名)とした。
約 4 週間の短期集中リハ(PT1 時間、OT1 時
間、必要に応じ ST1時間/日)の効果について、
病型(SCD vs MSA)および重症度（SARA5-12:
軽度 vs 13-18:中等度 vs 19-30:重度）で比較
した。効果判定として、運動失調は SARA 
(Scale for the Assessment and Rating of 
Ataxia)、ADL 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)
を用いて評価した。ADLの改善項目について
は FIM下位項目の効果量（ES: Effect Size）
を算出して検討した。また、入院時 SARA と
FIMの関連性には単回帰分析を用いた。 
 
(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、
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分析・公表することに関して同意を得ている。 
 
C. 研究結果 
病型（SCD、MSA）での比較として短期集
中リハ前/後での各指標の中央値は、SARA で
はそれぞれ 15.5/12.5、15.25/12.75 点、FIM-
Mでは 73.5/81.0点、69.5/80.0点へと改善し
た。改善度の中央値は SARA で-2.0,-2.0 点、
FIM-Mで 6.0,7.5であった（図１）。改善度は
SARA,FIM-M ともに病型による差は認めな
かった（図２）。 
病期別（軽度、中等度、重度）の比較として、
短期集中リハ前/後の各指標の中央値は、SCD
では SARAが 10.5/8.5、15.0/12.25、21.0/17.5、
FIM-M がそれぞれ 79.0/87.0、78.0/81.0、
63.0/72.0、MSA では SARA がそれぞれ
12.0/10.0、15.5/13.0、22.5/17.5、FIM-M が
79.0/85.、74.0/80.0、57.5/67.5へと改善した。
改善度の中央値は、SCD では SARA が-1.0,-
2.5,-3.0、運動 FIMが 5.0,4.0,9.0、MSAでは
SARA が -1.0,-3.0,-3.0 、 FIM-M が
3.0,12.0,10.5 であった（図３-４）。改善度は
SCDでは中・重度の SARA改善、重度の FIM-
M 改善が大きかった。MSA では中・重度の
SARA 改善が大きかったが、FIM では中・重
度で大きくなる傾向を認めた（図５）。 
ADL の改善項目については病期が進行するに
つれて SCD・MSAともに移乗や更衣項目の改
善度（ES）が大きくなった。SARAと運動 FIM
の２次多項式による近似の適合度は SCD(R2 
= 0.55)、MSA(R2 = 0.67)ともに最も高く、SCD
に比べてMSAではSARA18点以上からFIM-
Mの急峻な減少を認めた（図６）。 
 
D. 考察 

SCD・MSAともに短期集中リハ前後で運動
失調・ADLの改善が得られ、その効果は病型
に関わらず同等であった。一方で病期別には
SCD・MSA ともに病期が進行するにつれて
SARA および FIM-M の改善度が大きくなっ
た。この背景には、①重症化による身体活動の
低下に起因した廃用性要因の影響が大きくな
ったため、②軽症者における天井効果が影響
していると考えられる。この結果、運動失調の
重症化に比して FIM-M の減少が大きくなっ
ていったと思われる。また、MSAでは SCDに
比べて失調以外の神経学的要因が影響してい
たことを示唆している。FIM 下位項目の改善
内容としては歩行が難しくなるにつれて座位
や立ち上がりで実施できるADLが改善しやす
くなっていた。最後に、これらの長期的な効果
や利得を維持する方法、改善に寄与した介入
の特異的要素については、今後の課題である。 

 
E. 結論 
短期集中リハは病型や病期に関わらず、効
果的であり、病期が進行するにつれて改善効
果が大きくなること、病期に応じた ADLの改
善が得られることが示唆された。 
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図１ 短期集中リハ前後における SARA および
FIM-Mの変化について 

 

図５ SCD vs MSAにおける改善効果の病期別の
比較 

 

図６ SARA（運動失調）と FIM-M(ADL)の関連

 
図２ SCD vs MSAにおける改善効果の比較 

 
 

図３ 短期集中リハ前後における SARAの変化 

（病期別） 

 
 

図４ 短期集中リハ前後における FIM-Mの変化 

（病期別） 

 
 


