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リハビリテーション
・筋量を維持

Houle et al, 1999
・運動・感覚機能の再獲得

Hutchison,2004. Sandraw-Feinberg, 2009
・シナプス間の再形成を誘導

Vaynman, 2003
・脊髄・筋組織内のNeurotorophic factorの濃度上昇

Gomez-Pinilla,2002. Ying,2005. Cote, 2011
・損傷部位周囲の炎症緩和

Sandraw-Feinberg, 2009



“リハビリは早く”



Immobilisation@ICU

・48時間以降にatrophyが始まる
・1日あたり1.0%-5.5%の筋力低下
・最初の1wで40%までの筋力低下が起こる
・PVCでのventilationによる横隔筋の筋力低下

Cameron S, et al. Journal of Critical Care 30: 664–672 . 2015



24時間以内の介入
せん妄期間短縮
Med 2.0 vs 4.0 日
IQR (0.0-6.0) (2.0-8.0)
ベンチレーターフリー期間の増加
Med 23.5 vs  21.1日
IQR (7.4-25.6) (0.0-23.8)

Lancet 2009; 373: 1874–82 



SCIのリハビリのタイミング

Labruyere R. Spine 35:s259-s262.2010

Systematic review:
リハビリテーションの介⼊は早期が望ましい
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SCI rehabilitation@ICU

未知の領域



先駆者に学ぶ



和歌山県立医科大学リハビリテーション科
講師 西村 行秀 先生



“寝かせるな!!”

和歌山県立医科大学リハビリテーション科
講師 西村 行秀 先生



臥床させる
→ 心臓に戻ってくる血液が増える
→ 生体は血液が多すぎると判断
→ 循環血液量減る
→ 立つと下肢に静脈血液がおき、静脈還流量が減る
→ 立位時血圧が保てず寝てしまう
→ ますます循環血液量がへる
→ 起き上がれなくなる
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現状



入院からリハ開始までの日数

2013.4.1-2015.5.18
4日(3-8)

Med (IQR)



2015.5.18 脊損チーム結成
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入院からリハ開始までの日数

2013.4.1-2015.5.18

2015.5.18-2016.8.31

4日(3-8)
Med (IQR)

3日(2-3)
Med (IQR)

イマココ



仮説
なるべく早くから
立位・歩行を重要視したリハビリテーションを行う

神経学的予後改善



評価



患者を評価する@ICU



AMS: ASIA motor scale
ASS : ASIA sensory scale
AIS  : ASIA impairment scale

患者を評価する@ICU
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EQ-5D: EuroQol 5 DimensionEQ-5D



✓SF-36v2より簡便
✓お金がかからない
✓日本語の妥当性あり

池田ら. 2015

☆利点

EQ-5D: EuroQol 5 DimensionEQ-5D
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SCIM Ⅲ:Spinal Cord Independence Measure version ⅢSCIM III



セルフケア︓20点
SCIM Ⅲ:Spinal Cord Independence Measure version ⅢSCIM III



呼吸・括約筋機能︓40点
SCIM Ⅲ:Spinal Cord Independence Measure version ⅢSCIM III



移動機能︓40点

SCIM Ⅲ:Spinal Cord Independence Measure version ⅢSCIM III



✓疾患特異性
✓⽇本語の妥当性が報告されている

黒田ら, 2007
✓95パーセンタイル値の計算式がある
✓リハビリ充足度の指標がある

Scivolettら, 2016

SCIM Ⅲ:Spinal Cord Independence Measure version ⅢSCIM III



SCIM 95 = 26.0
- (0.00427×AMS2)+(1.236×AMS)
- (0.127×Age)
-3.7×Gender

※
AMS: ASIA Motor Scale
Gender: ⼥=1, 男=0

Scivolett G et.al An International Age-and Gender Controlled Model for the Spinal Cord Injury Ability Realization Measurement In

SCIM 95: SCIMⅢの95パーセンタイル値



SCI-ARMI: Spinal Cord Injury Ability Realization Measurement Index

※ SCIMob: SCIMの実測値

リハビリテーション充⾜度の⽬安

SCI-ARMI = 100×SCIMob
SCIM95

Scivolett G et.al An International Age-and Gender Controlled Model for the Spinal Cord Injury Ability Realization Measurement In
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Future



Exoskeletonの導入
HAL®

ReWalk® 6.0



VRの導入



VR with Exoskeleton




