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A. 研究目的 

本研究では、脊髄小脳変性症(SCD)、多系統萎

縮症(MSA)を対象に、1) 短期集中入院リハビリ

テーションが WHO-ICF(International 

Classification of Functioning、Disability and 

Health) における活動や参加（社会的機能）の

改善および促進に効果的であるかどうか、2) ど

のような活動や参加（ICF コード）を改善させ

るのかを検証することを目的とした。 

B. 研究方法 

活動や参加（社会的機能）に対する患者・家族の

期待は生活スタイルや願望など個別性が高く、短

期集中リハビリテーションの効果判定をする上

で個人の生活機能に応じた目標設定および効果

判定が重要である。当院では短期集中リハビリテ

ーション目的にて入院された SCD・MSA 患者に

対して、理学療法・作業療法・言語聴覚療法(各１

時間／日)を提供している。WHO-ICF における心

身機能や活動に対する短期集中リハビリテーシ

ョンの効果については SARA(Scale for the 

Assessment and Rating of Ataxia) 、 FIM 

(Functional Independence Measure)、10MWT 

(10m walking test)に加えて BBS (Berg Balance 

Scale)、TUG (Timed Up and Go)で効果判定を進

めてきたが、個別性の高い活動や参加（社会的機

能）の改善効果については Goal Attainment 

Scale(GAS) を用いた目標設定および効果判定が

必要となる. 

 

研究要旨 
SCD・MSA に対する短期集中リハビリテーションが個人の生活スタイルや希望、重症度

に応じた活動や参加（社会的機能）を改善させるかどうかを検証するために、Goal 

Attainment Scale (GAS)を導入することの有用性について検討を行った。事前に短期集中リ

ハビリテーションによって達成すべき ICF 活動・参加領域の目標について GAS を用いて患

者・家族・医療スタッフで共有した。約 4-6 週間の短期集中リハビリテーション（PT・OT・

ST を各 1 時間/日）によって運動失調、ADL、バランスや歩行能力の改善に加えて、PT で

は運動・移動、OT ではセルフケアと家庭生活、ST ではコミュニケーションについての GAS

目標が達成された。短期集中リハビリテーションは個別性の高い活動や参加（社会的機能）

を改善できることを示唆しており、GAS を用いて目標設定および効果判定を実施すること

は有用であると考えられた。 
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GAS では、短期集中リハビリテーションによる

活動や参加の達成目標について、リハビリテーシ

ョンチームと患者・家族が共有するために 5 段階

のスコアリング(-2：現状、-1：やや低い成果、±

0：期待される成果、+1：やや高い成果、+2：高

い成果)を設定する。各目標の重みづけとして「重

要性」および「難しさ」について 4 段階（0:重要

でない、1:少し重要、2:まあまあ重要、3:とても重

要）で判断する。GAS によるスコアリングおよ

び重みづけの結果は Turner らの方法を用いて T

スコアに変換して演算処理が行われる。 

  短期集中リハビリテーションの標的となる活

動や参加（社会的機能）については、各目標につ

いて Cieza らの ICF linking rule に従って ICF

コードに分類する。 

（倫理面への配慮） 

当院倫理委員会で承認済みの脊髄小脳変性症・多

系統萎縮症に対する短期集中リハビリテーショ

ンプロトコールに従って評価・介入を行った。患

者家族からは入院診療計画および評価データの

匿名化使用に対して書面で同意を得た。 

 

C. 研究結果 

  これまでに SCD8 例（SCA3：3、SCA6：1、

CCA：1、DRPLA：2、不明：1）および MSA4 例

（MSA-C：3、MSA-P：1）の計 12 例の症例が集

積された。 

  先行研究 1、9、10)と同様に、短期集中リハ前/後

で SARA が 21.5/18.5 点、FIM-M が 59.5/76.5

点、BBS が 15.0/16.5 点、10MWT が 26.6/23.8

秒への改善が得られており(p<0.05)、GAS は PT

が 30.0/55.0、OT が 30.0/55.8、ST が 30.8/51.7

と改善が得られていた。  

短期集中リハによって達成されたリハ目標は、

PT では運動・移動（d450：屋内歩行、d460：屋

外歩行、d410：立ち上がり、d415：立位保持、

d455：四つ這い移動、d420：移乗）、OT ではセ

ルフケア（d540：排泄、d510：洗体、d540：更

衣、d550：食事）、家庭生活（d630：調理）、コミ

ュニティ（d9202:芸術と文化、d9205：社交）、運

動・移動（d415：立位保持、d4108：床からの立

ち上がり）、ST ではコミュニケーション（d330：

話すこと、d350：会話）、コミュニティ（d9204：

趣味）、一般的な課題と要求（d230：日課の遂行）

の ICF 領域を改善させた。 

 

D. 考察 

短期集中リハビリテーションに GAS を活用す

ることの有用性について以下の点が見いだされ

た。 

GAS によって短期集中リハビリテーションの

目標をスコアリングすることは、段階的に期待さ

れる成果について患者・家族・医療スタッフが共

有することができる。具体的な目標設定は対象者

のモチベーションやパフォーマンスを高めるこ

とが報告されている。GAS による具体的な目標設

定に基づいてリハビリテーションを実施した場

合、標準的介入単独と比べて目標志向型に上肢機

能を改善させることがパーキンソン病患者にお

ける RCT で報告されている。 

リハビリテーション現場において普及してい

る FIM や BI (Barthel Index)では活動の内容は

構造化されているため個別性は考慮しにくいが、

GAS では個人の生活スタイルや希望、重症度に応

じた目標設定が可能となる。本研究においても

PT では四つ這い移動～屋外歩行、OT ではセルフ

ケア～家庭生活までの幅広い重症度に応じた

ICF活動領域の目標が設定されていた。一方でST

では重症度に関わらず「話すこと: d330」が短期

集中リハビリテーションの対象となっているこ

とも特徴であった。 

SCD に対する短期集中リハビリテーションに

よって改善することが報告されている ICF 活動

や参加領域のほとんどは、FIM や BI によって構

造化された限られた項目で効果判定が行われて
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いる。GAS-T スコアは妥当な目標設定が行われた

場合には結果が0スコアを中心に正規分布するこ

とが仮定されているため、本研究において PT・

OT・ST の GAS-T スコアが 50 前後となっていた

ことは、個人の生活スタイルや希望、重症度に応

じた ICF 活動領域を改善させたことを示してい

た。 

 

E. 結論 

短期集中リハビリテーションに GAS を導入す

ることは、個人の生活スタイルや希望、重症度に

応じた活動・参加領域に対する「目標設定」や「効

果判定」を行うために有用であると考えらえる。

今後は、1) GAS による目標設定の有無が介入内

容と効果を変化させるかどうか、2) GAS による

変化と患者・医療者が感じる効果は関連している

のかどうかを検証する必要がある。 
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