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【目的】 今回、頚髄症性脊椎症を受傷した症例を担当した。
本症例は起居動作を上肢の過剰な引き込みにより行っていた。
繰り返される代償動作は歩行など他の動作獲得も阻害する。
上肢引き込みによる代償動作と車椅子駆動獲得を阻害してい
る共通要素に介入した結果、若干の改善が得られたためここ
に報告する。

【症例紹介】 自転車事故により頚髄症性脊髄症を受傷した80
代男性。C4～ C7領域の損傷、Frankel 分類 C。全ての日常
生活動作（以下 ADL）で中等度～全介助を要した。

【説明と同意】 本発表はヘルシンキ宣言に基づき、本人に説
明を行い書面にて同意を得た。

【経過】 初期評価（術後8週）本人の主体性を重視する目的で
Canadian Occupational Performance Measure（以下 COPM
を重要度・遂行度・満足度で表記）を聴取。①車椅子を使っ
てトイレに行ける（10・1・1）、②トイレや車椅子に移れる

（10・2・2）が聴取された。車椅子方向転換動作は内輪側上
肢によるハンドリムの固定、外輪側上肢リーチでのハンドリ
ム操作が必要である。本症例は推進相～離脱相において、両
股関節外転・外旋、骨盤後傾位で体幹右側屈が増大、右肩甲
骨外転が不足し、上肢リーチ活動減少。右側への起き上がり
動作では1～2相で上側体幹回旋不足、左側肩関節が右肩関
節上に移動せず、右上肢の引き込み出現。2～3相では左股
関節外転・外旋位、骨盤回旋不足、右上肢の引き込みを更に
強め on elbow となる。歩行は実施不可。車椅子方向転換
3 m 駆動（以下方向転換駆動）左回り29秒（24stroke）、右回
り28秒（22stroke）。機能障害尺度（以下 ASIA, 単位：点）
は運動53/100、痛覚56/112、触覚56/112。関節可動域測
定（以下 ROM-t, 右 / 左、単位°で表記）股関節内転5/5、
内旋10/5。筋緊張検査では広背筋・殿筋群・大腿筋膜張筋
に過緊張。菱形筋・前鋸筋・腹部に低緊張を認めた。治療で
は車椅子座面を調整し骨盤前傾誘導実施。機能面に対しては
筋徒手療法にてコンディショニングを図り、四つ這いにて肩
甲帯・体幹・股関節周囲の筋出力促通。座位にて右側への輪
投げ入れ、左下肢を組み左右への重心移動を行うことで体
幹・股関節角度・上肢リーチ活動改善を図り、起き上がり・
車椅子方向転換動作へと繋げた。
　最終評価（術後14週）車椅子方向転換動作では体幹正中位
保持可能、右肩甲骨外転が増加し、上肢リーチ延長。方向転

換駆動左回り22秒（21stroke）。起居動作では第1～2相で
体幹回旋増大。第2～3相で左側股関節内転・内旋位、骨盤
回旋出現し、右上肢の引き込み無く動作遂行可能。介助下に
て歩行可能となった。ASIA：運動68/100。ROM-t 股関節
内転10/15、内旋20/15。筋緊張検査では過緊張筋及び低緊
張筋が軽減。COPM で①10・5・5、②10・7・5全項目2点
以上の改善が得られた。

【考察】 車椅子方向転換動作には内輪側上肢によるハンドリ
ムの固定、外輪側肩甲骨外転による上肢リーチ活動が必要と
なる。また推進相～離脱相において、骨盤前傾運動から体幹
質量を前方へ変位させ、更に推進力を得る。本症例は推進相
～離脱相にて、右大胸筋・前鋸筋出力低下のため肩甲骨が不
安定となり、上肢リーチ活動困難。体幹筋出力低下、両股関
節内転・内旋可動域低下により骨盤前傾運動が不足し、推進
力が減少していた。起居動作では第1～2相で右大胸筋・前
鋸筋低下から右肩関節水平内転減少。第2～3相にて菱形筋・
前鋸筋・腹部筋出力低下から右肩甲骨外転を保てず、右肩甲
骨上の体幹回旋屈曲運動が不足。肩から肘へ運動軸を移動で
きず on elbow が困難。また、左股関節内転・内旋可動性低
下から骨盤後傾・回旋不足、臀部側への重心の移動が困難で
あった。そのため上肢引き込みによる代償動作を繰り返し
行っていた。引き込み動作を繰り返すことで大胸筋・前鋸
筋・菱形筋・腹部筋の不使用を招き、各分節の可動性低下を
助長、車椅子方向転換動作に必要な上肢リーチ、骨盤前傾運
動を困難にしたと考える。肩甲骨・腹部・股関節周囲筋の弱
化に対し四つ這いにて筋活動促通。端座位にて輪投げを使用
し体幹・股関節の回旋要素獲得を図った。今回、両動作の共
通する問題点に対し介入した結果、起居動作の右上肢引き込
み消失、車椅子駆動・方向転換動作が改善。トイレまでの車
椅子移動が自立し、COPM の数値が改善。介助歩行が可能
となった。

【理学療法研究としての意義】 患者の多くは動作遂行を優先
し、代償動作を繰り返す。繰り返される代償動作への治療は
対象動作のみでなく、他の ADL 動作改善に繋がると示唆さ
れる。

頚髄症性脊髄症を呈し、車椅子方向転換動作改善を目指した一症例
～推進相から離脱相に着目して～
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