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【目的】 今回、外傷による頸髄損傷不全麻痺と右上腕切断、
右腕神経叢損傷、左下腿切断の重複障害を呈した症例を担当
する機会を得た。義足装着練習を行い、ADL の拡大が図れ
たため報告する。

【症例紹介】 症例は20歳代女性で、バイク事故により第7頸
椎脱臼骨折、右前腕開放骨折、右大腿骨・下腿骨開放骨折、
左足関節粉砕骨折を受傷し、頸椎前方・後方固定術、右大腿
骨・下腿骨観血的整復固定術、左下腿切断および右上腕切断
を施行された。受傷後87日目に回復期病院へ転院、受傷後
250日目に当院へリハビリ、義肢作製目的で入院となった。

【説明と同意】 本発表はヘルシンキ宣言に沿い、症例に説明
し同意を得ている。

【経過】 当院入院時の理学療法評価は、左上肢は Zancolli 分
類で C8B と手内筋の筋萎縮と筋力低下が認められた。右上
肢は腕神経叢の引き抜き損傷により、わずかに筋収縮はある
ものの随意的な肩関節の運動は困難であった。ASIA 
impairment scale（以下、AIS）は C で、MMT（右 / 左）は
体幹屈曲2/3、骨盤挙上4/2、股関節屈曲2/2、伸展2/2、
外転2/1、膝関節伸展2/2であった。感覚は触覚、温痛覚と
もに右は C3～ Th2で脱失、Th3以下で鈍麻、左は L1以下
で鈍麻であった。動作レベルは、床上動作は自立、床上移動
は左上肢でのいざり移動を行っていた。座位姿勢は骨盤後傾、
円背が強く、骨盤前傾保持は困難であった。姿勢動作全般に
おいて、右上腕、左下腿切断により左右で四肢の重量が不均
等であることに加え、頸髄不全損傷による四肢・体幹の運動
麻痺から、動きやすい左上肢を優位に使用した動作による左
右非対称が認められた。立ち上がりは重度介助で、立位は右
膝折れが強く、体幹の正中位保持が困難で中等度介助を要し
ていた。移動は電動車いすで自立、移乗動作は車いすと同じ
高さの座面へは見守り～軽介助で可能であったが、左方向へ
の移乗時は左骨盤挙上と左股関節屈曲が弱く、左下肢の重み
で左骨盤が下制し前方へ転落のリスクがあった。Functional 
Independence Measure（以下、FIM）は64/126点で、移動
以外の ADL 動作に一部介助を要していた。理学療法開始当
初の目標は、活動範囲拡大のために移乗動作の自立とした。
理学療法では、座位練習で体幹筋の促通、膝立ちや立位での
下肢荷重練習により体幹・股関節周囲筋の促通と、床上動作
や座位移動での効率的な動作方法の検討、指導を行った。成

熟断端の形成を目的に、入院49日目（受傷後299日目）から
左下腿にシリコンライナー装着を開始し、徐々にライナー装
着時間を延長した。入院65日目（受傷後315日目）に仮義足
が完成し、義足装着練習を開始した。装着方法は症例の機能
に合わせて検討した。当初の義足装着下での立位は左下肢支
持が安定せず、姿勢の崩れが著明であったため、ティルト
テーブルや姿勢鏡を使用し左右下肢への荷重練習と非対称姿
勢の修正を図った。義足装着動作と移乗動作の安定に伴い入
院84日目（受傷後334日目）に義足装着下での移乗動作が自
立となった。移乗動作で問題であった左骨盤の下制が義足で
支持することにより消失し、動作の安全性が確保できた。こ
の時の MMT は体幹屈曲2/3、骨盤拳上4/2、股関節屈曲
3/2、伸展2/2、外転2/2、膝関節伸展3+/3+ と筋力に若干
の向上がみられた。座位バランスにも向上がみられ、座位で
のリーチ範囲が拡大した。入院109日目（受傷後359日目）
に義足装着下でのトイレ移乗が自立となった。義足装着下で
の立ち上がりは介助量が軽減し、立位は左膝折れを防止する
と手すりを使用して体幹の正中位保持が可能となった。AIS
は D となり、FIM は90/126点で ADL が向上した。

【考察】 頸髄不全損傷に右上腕切断、左下腿切断を合併した
症例に対し、義足装着練習を行うことで移乗動作が自立し
ADL が拡大した。義足により足部の支持基底面が拡大し、
両下肢に荷重した状態で座位移動や立ち上がり・立位練習が
行えた。その結果、両下肢・体幹で体重を支持した動作が可
能となり、身体の使い方に変化がみられた。当初の座位移動
は左上肢を優位に使った殿部移動であったのが、右下肢の支
持を用いた殿部移動が可能となった。また、立位は両下肢で
体重支持ができることで姿勢の修正が容易となり、より適切
な理学療法介入が可能となったことで身体機能の向上に繋
がった。以上より、義足の使用により切断側下肢での支持獲
得と、非切断側下肢の支持性向上がみられ、移乗動作の安定
に繋がったと考える。

【理学療法研究としての意義】 脊髄損傷による不全麻痺と多
肢切断という重複障害の症例に対し、義足を使用した荷重練
習や立ち上がり・立位練習を行うことで、体幹機能の向上と、
切断側・非切断側下肢ともに残存機能を有効に使った動作能
力の向上が期待できる。また、立位・移乗動作の安全性獲得
のためには支持としての義足の使用が有効である。

義足使用により移乗動作が自立した、 
右上腕切断と左下腿切断を合併した頸髄不全損傷の一症例
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