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橋出血後、運動失調を呈した一症例
～屋内独歩・階段昇降自立に向けて～
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【目的】 運動失調を呈した一症例に対し、目標に応じた段階
的な評価として、姿勢制御は Mini-BESTest（以下 MB）、
運動失調は Scake for the Assessment and Raiting of the 
Ataxia（以下 SARA）、体幹機能は Trunk Impairment Scale

（以下 TIS）を用いて問題点を抽出し、介入を行った事で屋内
独歩、階段昇降自立に至った症例を経験した為、報告する。

【症例紹介】 60歳代、男性。平成 X 年11月21日に左橋出血
を呈し、発症31日後に当院入院。入院時 FIM61点（運動
40/91点、認知21/35点）であった。ADL は車椅子移動全
介助。起居・移乗動作は中等度介助、端座位保持は軽介助を
要した。発症54日目に当院回復期病棟へ入棟し、担当理学
療法開始した。担当開始時、FIM81点（運動51/91点、認
知30/35点）であった。ADL は前腕支持型歩行器歩行軽介
助、トイレ動作自立。最高機能は独歩が軽介助で可能であっ
た。体幹及び末梢に運動失調が見られ、表在・固有感覚は上
下肢末梢に中等度鈍麻を認めた。自宅復帰が目標であり、自
立した移動手段の獲得が必要であった。以上より、短期目標
を屋内独歩自立に設定した。評価として、ADL 評価を FIM、
体幹機能評価を TIS、失調評価を SARA、筋力評価を
MMT、歩行やバランス評価は MB を使用し測定した。
SARA は14/0点で上下肢末梢に運動失調を認め、TIS は
8/23点で体幹協調性に減点項目を認めた。MMT では麻痺
側足関節底屈筋2+、膝関節伸展筋3であった。MB では、
14/28点と予測的姿勢制御と反応的姿勢制御に減点項目が見
られた。独歩時、麻痺側立脚初期～中期における麻痺側への
重心移動に伴った、体幹及び股関節伸筋の協調的な筋活動の
低下により麻痺側後方への転倒要因を認めた。以上より、屋
内独歩自立に向けて体幹協調性と予測的及び反応的姿勢制御
を主要問題点とした。治療はブリッジ動作の中で麻痺側体幹
と股関節伸展の筋活動を促し、坐位・立位での麻痺側へ重心
移動を促した。

【説明と同意】 本研究ではヘルシンキ宣言に沿って、対象者に
対して発表の趣旨を十分に説明し、同意を得た上で実施した。

【経過】 発症61日後（1週後）に屋内歩行器歩行が自立し、
82日後（2週後）に屋内独歩自立した。その際 FIM は81→ 
111/126点（運動51→76/91点、認知30→35/35点）、TIS は
8→10/23点と向上し、体幹協調性の改善を認めた。SARA は
14→7.5/0点と改善見られたが、上下肢末梢の運動失調は残

存していた。MB は14→25/28点に改善し、予測的及び反応
的姿勢制御の向上を認め、MMT では麻痺側足関節底屈筋が
2+ →3、膝関節伸展筋3→4へ改善を認めた。以上より、屋
内独歩自立獲得後の目標を階段昇降自立へ移行した。2足1
段の昇段時、麻痺側下腿の前方傾斜が増強し、足関節底屈、
膝関節伸展の協調的な筋活動が困難で前方への転倒要因を認
め、軽介助を要した。治療では、30 ㎝台に麻痺側下肢を乗せ
たステップ位の中で、体幹及び股関節伸筋に対する足関節底
屈筋の協調的な筋活動を促した。発症より98日後に階段昇降
が2足1段にて自立し、見守りでの屋外独歩が可能となった。
FIM は111→120/126点（運動76→85/91点）、TIS は10→ 
12/23点で動的座位バランスの項目が向上した。SARA は7.5 
→4.5/0点で、上下肢末梢の運動失調の項目が改善し、MB
は25→26/28点と予測的姿勢制御の項目が向上した。

【考察】 今回、体幹及び上下肢末梢部に運動失調を認めたが、
段階的な目標設定により2足1段での階段昇降が自立した症
例を経験した。脳卒中片麻痺患者における動的バランスの評
価として、MB は姿勢制御、感覚機能、歩行安定性より抽出
され、転倒予測精度を有し、動作課題項目も少ない事から有
用性が高い事を示唆しており（宮田ら，2016）、本症例では、
特に予測的及び反応的姿勢制御に課題が見られていた。加え
て、SARA、TIS を用いて姿勢制御の要因を細分化する事で
体幹協調性の低下を認めた。Verheyden ら（2009）は、脳卒
中患者に対し背臥位や座位での付加的な体幹活動による姿勢
制御の向上を報告しており、本症例は姿勢制御及び体幹機能
の改善に伴い、屋内独歩が自立したと考えた。また階段昇降
について、Mcfeyden ら（1988）は、階段昇降におけて昇段
時に足関節底屈筋及び膝関節伸展筋の筋活動が求められる事
を報告している。本症例は下腿遠位部に運動失調を認めたが、
足関節底屈筋及び膝関節伸展筋の協調的な筋活動を促す事で
下肢末梢部の運動失調が改善し、2足1段の階段昇降が自立
に至ったと考える。

【理学療法研究としての意義】 症例研究によって得られた結
果ではあるが、姿勢制御の要因を MB や TIS を用いて細分
化する事で具体的な治療介入に繋がり、移動機能獲得に向け
て有益となる可能性を示唆した報告である。また歩行獲得に
向けた MB の推移についての報告は少なく今後症例数を増
やし、検討していきたい。
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