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研究要旨 

SCDに対する標準的リハビリテーションプログラムの作成に向けて、約 4～6週間の短

期集中リハビリテーションにおいて提供された介入プログラム（理学療法、作業療法、言

語聴覚療法）について書面調査した。心身機能に対しては 1）運動失調の改善を目的とし

た協調性運動とバランス練習、2）廃用症候群の改善を目的とした関節可動域運動や筋力

増強運動や全身持久力運動、活動と参加に対しては 3）病期に応じて生活機能を最適化す

るための ADL 練習、環境因子や個人因子に対しては 4）転倒や廃用予防のための自主練

習指導、5）福祉用具の選定や居住環境と在宅サービスの確認が行われていた。SCDに対

する標準的リハビリテーションプログラムは ICF における生活機能や背景因子に対する

多面的なアプローチによって構成される必要があると考えられた。 

 

A. 研究目的 

本研究では、1）SCD に対する標準的リハビ

リテーションプログラムを明らかにすること、2）

調査結果に基づいて標準的リハビリテーション

プログラムを作成することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

約 4～6 週間の短期集中リハビリテーション

目的に当院に入院した SCD患者に対して、1日

各 1時間の理学療法（PT）、作業療法（OT）、言

語聴覚療法（ST）を提供している。各担当のセラ

ピストが提供したリハビリテーションプログラ

ムについて書面調査を行った。調査項目は ICF

（International Classification of Functioning, 

Disability and Health, WHO, 2001）に基づいて、

心身機能・身体構造、活動と参加、環境因子・個

人因子、自主練習とした。各項目は、運動療法の

種類と内容、対象とした身体部位、実施姿勢に集

計・類型化した。重症度別（SARA歩行：2-7）

のリハプログラムについても検討した。各調査項

目の実施頻度について療法毎に割合（%）で算出

した。加えて、調査結果に基づいて重症度別のリ

ハプログラム案を作成した。 

 

 (倫理面への配慮) 

当院倫理委員会で承認済みの SCD・MSA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

対して書面にて同意を得た。 

 

C. 研究結果 

これまでに SCD40例（SCA3：6 SCA6：10、

SCA17：1、DRPLA：2、CCA：3、不明：18例）
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が集積された。SCD に対する短期集中リハビリ

テーションプログラムを標準化するための要素

として、1）運動療法の種類と内容・身体部位・

実施姿勢、2）ADLの種類、3）環境因子・個人

因子、4）重症度、に関して以下の点が見いださ

れた。 

運動療法として、入院リハでは運動失調に対す

る協調性運動（PT：47%、OT：56%）とバラン

ス練習（PT：24%、OT：9%）が約 6～7割と重

点的に取り組まれていた。残りの約 2～3割とし

て、関節可動域運動（PT：21%、OT：23%）、

筋力増強運動（PT：7%、OT：10%）が廃用症候

群に対するリハプログラムとして実施された。一

方で、自主練習における運動療法では、運動失調

に対するものが約 4 割、廃用症候群に対するも

のが約 4 割、動作練習が約 2 割と入院リハとは

実施頻度の割り当てが異なることを確認した。

STでは発声練習、呼吸練習、構音練習、プロソ

ディ練習、姿勢調整などが偏りなく入院リハ・自

主練習ともに実施されていた。 

身体部位については、体幹部を対象とすること

が入院リハ（PT：25%、OT：31%）・自主練習

（PT：20%、OT：28%）ともに多かった。次い

で、PT では全身や下肢、OT では全身と上肢を

対象としていた。STでは入院リハ・自主練習と

もに頸部－体幹－口腔、頸部－体幹、体幹、口腔

が対象としていた。 

実施姿勢については、入院リハでは PT・OTと

もに座位や立位で約 6 割、臥位で約 3 割を占め

ていた。一方で、自主練習では PT・OT ともに

臥位が約 5割、座位・立位・歩行で約 5割と安全

面が重視されていることが伺えた。STについて

は入院リハ・自主練習ともに座位での実施が 9割

以上を占めていた。重症度の影響は実施姿勢にお

いてのみ確認されたが、PTでは重症化すると立

位が難しくなることに対応して、OTでは座位で

の行為が難しくなることに対応して実施姿勢が

変更されていた。 

活動と参加として、PTでは屋外歩行（31%）、

屋内歩行（33%）、階段昇降（10%）、立ち上が

り（6%）、床上動作（5%）、移乗動作（4%）な

ど移動に関する項目、OTでは立ち上がり（10%）、

床上動作（10%）、屋内歩行（6%）、配膳（5%）、

トイレ動作（6%）、入浴（6%）、調理（5%）、

書字（4%）などのセルフケアや家事動作に関す

る項目、STでは会話（62%）、音読（11%）、

姿勢調整（10%）、電話（6%）、摂食・嚥下（6%）

などのコミュニケーションに関する項目に対す

るアプローチが実施されていた。 

環境因子における物的環境については、PTで

は歩行器・車椅子の選定や家具の配置の提案、OT

では食事・調理・移乗・入浴方法の提案、生活動

線やベッドの配置の提案、買い物・通勤経路の相

談、STでは摂食嚥下に関する補助具や食形態や

姿勢についての指導が行われていた。社会的環境

として在宅サービスの確認が行われていた。個人

因子については転倒予防や廃用予防のための情

報提供・自主練習指導が行われていた。 

 

D. 考察 

SCD に対する標準的リハビリテーションプロ

グラムには、1）運動失調の改善を目的とした協

調性運動とバランス練習、2）廃用症候群の改善

を目的とした関節可動域運動や筋力増強運動や

全身持久力運動、3）病期に応じて生活機能を最

適化するための ADL 練習、4）転倒や廃用予防

のための自主練習指導、5）福祉用具の選定や居

住環境と在宅サービスの確認が含まれていた。 

E. 結論 

 SCD に対する標準的リハビリテーションプロ

グラムには ICF において定義された生活機能と

背景因子の各構成要素に対する多面的なアプロ

ーチが含まれる必要があることが明らかとなっ

た。今後は、リハビリテーションプログラムにつ

いて実施時間から検討することによって、機能改

善に寄与する特異的なリハビリテーションプロ
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グラムを明らかにしていくことを予定している。 
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