
 

池田：加世田先生、ありがとうございます。

広島市立リハビリテーション病院の神経

内科の池田と申します。本日はこのよう

な研究会で発表する機会を与えていただ

き、小森先生をはじめとする関係の方々

に感謝します。 

 

  

 多発性硬化症、以下 MS、は中枢神経系

の慢性脱髄性炎症性疾患で、患者数は全

世界で 230 万人、日本では 1 万人以上、

特定疾患の受給者数は 1 万 5,000 人前

後といわれています。 

MS の特徴は、平均発症年齢が 30 歳前

後と若い女性に多く、易疲労性や耐久性

が低い、体温の上昇に伴い一時的に神経

障害が悪化するUhthoff現象や有痛性強

直性筋痙攣などが挙げられます。高次脳

機能障害は 50～60％の患者に認められ

るといわれていて、身体障害とともに MS

の臨床的評価として重要であるといわれ

ています。 

  

 MSの総合障害度の評価基準、EDSSは、

日常診療および多くの臨床試験で用いら

れていて、信頼性、妥当性の高い MS の

障害尺度です。NMO においても EDSS

は用いられています。EDSS 3.5 以上は

歩行能力に重点が置かれた評価になって

います。 
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MS の経過は、再発寛解型 MS と一次進

行型 MS に分けられます。再発寛解型の

うち約半数は、15 年から 20 年の経過で

二次進行型に移行するといわれています。

MS は発作時に悪化するととらえられが

ちですが、安定して見えるときも障害が

進行していくような神経変性疾患の側面

も持っています。リハを行う上でその認

識は重要と思われます。 

 

障害度の進行は、EDSS 3 に至るまでは

症例によりその速度には差がありますが、

3 以降はほぼ一定の速度で進んでいくこ

とが分かっています。EDSS 3 までは局

所の炎症、3 以降は髄鞘の再生不良や軸

索障害、変性などの機序が考えられてい

ます。中央値では 17 年で杖歩行、24 年

で車椅子が必要になるといわれ、歩行が

難しくなってくるとリハが介入する患者

が多くなってきます。 

 
最適な MS の治療指標として NEDA が

提唱されています。ここに挙げるような

NEDA 4 といわれる状態を維持すること

が求められています。 

 

Disease-modifying drugs、DMDs を使

用することで NEDA を達成して長期予

後の改善が期待できるようになってきま

した。ただ、インターフェロンで NEDA

は約 2～3 割、それからフィンゴリモド

やナタリズマブでも 3～4 割程度しか達

成率がなく、多くの患者は障害が進行し

ていきます。本邦で使用可能な薬剤を挙

げています。これらの薬剤を使用しなが

らリハを行うことが多いので、薬剤の特

徴を知っておく必要があります。例えば

インターフェロン注射後のインフルエン

ザ様症状や倦怠感がリハに影響を与える

可能性があります。 
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次に視神経脊髄炎、NMO について述べま

す。これは重度の視神経炎や横断性脊髄

炎を特徴とする中枢神経の炎症性疾患で

す。従来、視神経脊髄型多発性硬化症と呼

んでいた患者の多くが NMO といわれま

す。抗 AQP4 抗体は NMO に特異的なバ

イオマーカーであり、病原性を有し、補体、

免疫細胞などとともにアストロサイトを

障害します。 

 

NMO は 9 割が女性で、発症年齢の平均

は 40 歳前後です。再発時の重症度は MS

と比較して重度であることが多く、単回

の発作で失明や車椅子生活に至ることも

あります。リハビリに際して有痛性強直

性筋痙攣が阻害因子となることをしばし

ば経験します。 

 

 

NMO の DMDs は副腎皮質ステロイド薬

や免疫抑制剤を使用します。リハビリテ

ーションに際しては免疫抑制に伴う感染

症に対する注意が必要です。 

 

ここからリハビリテーションの話に移り

たいと思います。 

今年刊行された『多発性硬化症・視神経脊

髄炎ガイドライン 2017』には、リハの

項目が初めて追加されました。さらに痙

— 33 —



 

 

縮、排尿・排便障害、疲労感・倦怠感、認

知機能障害に対してリハビリテーション

が取り上げられています。リハに関する

エビデンスは MS に関するものであり、

NMO に対するリハの効果については報

告が少ないのが現状です。 

 

リハビリテーションはどのようなものが

あり、どのように進めていくかについて

は、MS に対して包括的なリハビリテーシ

ョンが必要であると記されています。

EDSS 6 までは中等度の強度までの運動

療法、6.5 以上は低強度の運動療法を検

討する、とあります。 

 
「機能補助のための補助具・装具にはど

のようなものがあるか？」では、多発性硬

化症患者の上下肢機能障害、感覚障害、歩

行障害など多彩な症状や機能障害、生活

上の不自由に対応した補装具・自助具を

使用してもよい、とあります。 

 

痙縮には理学療法が基本であり、排尿障

害に対する骨盤底筋のトレーニングも治

療法の一つとして推奨されています。 

疲労感、倦怠感の対処としてリハを行う

ことが推奨されています。持久力訓練や

ヨガ、スポーツクライミングなどの運動

が疲労に有効であったとの報告がありま

す。MS の認知機能障害は記憶、学習障害、

情報処理速度低下がよく見られますが、

リハが有効であると報告されています。 
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2007 年にコクランレビューにまとめら

れた MS の多職種リハに関する RCT は、

再発寛解型、進行型のいずれにおいても、

入院、外来ともにリハを行った群で FIM

の改善や QOL の改善が有意に認められ

ています。ただ、MS のリハは RCT の評

価項目が統一されていないため比較が難

しいといった指摘もあります。 

 

神経心理学的リハのレビューでは、メモ

リースパンやワーキングメモリーの改善

が得られると報告されています。認知ト

レーニングを組み合わせると、注意や即

時言語記憶、遅延再生の改善も認められ

るといわれています。 

 

2015 年 の American Academy of 

Neurology に MS リハのシステマティッ

クレビューがあります。高いエビデンス

として、進行型 MS に対する多職種リハ

が FIM を改善させるとあります。 

また身体運動がバランスや歩行障害の改

善に効果的であるとも書かれています。 

さまざまな運動プログラムがなされてい

ますが、これらについてはデータ不十分

で判断できないと書いてあります。 

呼吸筋訓練が呼吸機能や 6 分間歩行距離

の延長に効果があるといったことも述べ

られています。 
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体の冷却やエネルギー保護などのプログ

ラムも試みられていますが、データ不十

分で判断できないとされています。 

 

リハが MS に有効である理由の一つに、

MS 患者に有酸素運動を行わせると、炎症

性サイトカインの低下など免疫系に変化

をもたらすことで治療的な抗炎症作用が

得られる可能性が示されています。

Uhthoff 現象に注意すれば、最大酸素摂

取量の 60％程度の運動療法が MS に対

して安全に施行でき効果が得られると考

えられています。 

 

次に NMO ですが、NMO のリハに関し

ては報告例が少ないのが現状です。多数

例の報告では、イスラエルからの 16 例

の報告と私たちの 20 例の報告例があり、

どちらも入院リハで、EDSS、FIM ともに

改善が得られています。自験例について

は、この後詳しく述べます。 

 

MS と NMO の回復期リハについて述べ

ます。 

まずこれは急性期の MS 患者の転帰につ

いてです。広島市内の基幹病院 3 病院に

入院した MS 患者について転帰を調べた

ところ、MS 患者の約 10％が回復期リハ

に移行していました。 
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一方で NMO 患者については 45％が回

復期に移行していました。 

 

これは当院での回復期でのデータです。

症例数は MS が 18 例、NMO が 38 例

と、NMO で症例が多くなっています。年

齢は MS が平均 50 歳、NMO が約 60 歳

ということで、10 歳 NMO が高くなって

います。 

一方、罹病期間は MS が約 9 年、NMO

が 3.6 年と、NMO のほうが罹病期間は

少なくなっていて、再発回数についても

MS は多数再発している症例が多いです

が、NMO は初発が 23 例ということで多

くを占めていました。入院の契機となっ

た責任病巣としては、脊髄が一番多いの

は両者とも同じで、入院時の EDSS が 7、

FIM が 84 というのは、MS、NMO とも

に同程度でした。 

 

治療成績ですが、回復期リハにより両者

とも EDSS、FIM ともに改善しています

が、統計学的に有意に改善しているのは

NMO のほうでした。ただ、リハの実施日

数は MS が平均 58 日に対して、NMO が

84 日と NMO のほうが長くなっていま

す。これは間欠自己導尿の取得など、神経

因性膀胱の影響が大きいと考えられます。

在宅復帰率は両者とも 8 割弱で差はあり

ませんでした。 

NMO については再発回数が少ない症例

で、より EDSS が改善しやすい傾向を認

めました。 
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これらから、回復期リハのニーズは NMO

でより高いこと、NMO では再発回数が少

ない症例はリハによる改善が大きいこと

が言えます。 

 

次に MS の短期集中リハについて述べま

す。当院では 1 年に 1 回、4 週間の入院

リハを神経難病に行っています。当院で

の MS の短期集中リハ症例は 25 例あり、

その中で 10 年間の経過を追っている一

次進行型 MS を紹介します。 

 

2008 年から毎年 1 年に 1 回、入院で多

職種リハを行っています。2011 年から

は外来の理学療法を併用されました。当

初 2008 年は歩行器歩行で失調のためか

なり危ない感じだったのが、だんだんよ

くなり現在では 1 本杖で歩行できるよう

になっています。Berg balance scale で

見たバランス能力も、2011 年、30 点だ

ったのが今年は 52 点まで改善していて、

今年の集中リハではバスに乗って外出訓

練を行うことができました。 

 

この症例の MRI はほぼ毎年撮影していま

すが、画像上は特に変化はありません。た

だ SSEP では 2010 年と 2016 年で中

枢伝導時間の改善を認めています。 

 

MS における短期集中リハのメリットは、

1 日 6 単位の集中リハを行うことにより、

機能、能力を維持、向上させる、身体障害、

高次脳機能障害について詳しく評価がで
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きる、評価、リハ効果をフィードバックし

て治療指標が達成されているか確認でき

る、といったことにあると思います。 

 

最後に妊娠中の NMO のリハの経験を報

告します。 

MS、NMO ともに女性に多く、発症年齢

は妊娠可能な年齢と重なるため、再発が

妊娠中や出産後に起こった場合のリハを

想定しておく必要があります。MS、NMO

ともに出産後の再発リスクが高いという

データがあります。 

 

症例は妊娠 22 週にリハ目的で入院しま

した。入院時、移乗は軽介助のレベルで、

リハは 2 週間後から歩行器で歩行訓練を

開始して徐々に改善傾向にありました。

しかし妊娠 29 週に再発を生じて急性期

病院に転院しました。この症例は妊娠中

ということで、DMDs が施行されていな

かったのが再発の原因と考えられます。

リハ自体は、バイタルサインや疲労、腹部

の張りがないかを確認しながら行うこと

で安全に施行できた症例です。 

 

これで、MS、NMO の診療ガイドライン

とリハビリテーション自験例についての

発表を終わります。ご清聴ありがとうご

ざいました。 

 

加世田：池田先生、ありがとうございまし

た。それでは、ただ今の発表に対して、ご

質問、コメントをフロアのほうからお願

いします。お願いします。 

 

質問者Ａ：貴重な発表をありがとうござ

いました。○○病院の理学療法士の○○

といいます。MS のリハビリテーションの

話はなかなか聞く機会がなかったので勉

強になりました。MS の場合、当院の場合

というかどこでもそうだと思いますが、

まずステロイドパスルが急性期のときに

始まると思います。早期リハビリテーシ
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ョンがストロークにしても変性疾患にし

てもすごく大事だといわれていると思い

ますが、MS の場合、ステロイドパルスを

行っているときのリハビリテーションは、

やはり積極的に行っていいものか、それ

ともベッドサイドで安静重視に行ったほ

うがいいのか。この辺りで何か先生に知

見があれば、ぜひお教えいただきたいの

ですが。 

 

池田：MS でステロイドパルスを行う場合

には、パルス自体が循環系に負荷を与え

たりする影響があるので、その間はベッ

ドサイドでやることが多いと思います。

その後は積極的に特に全身状態に問題が

なければ動かしていっていいと思います。 

 

加世田：他にご質問やコメントはありま

せんか。お願いします。 

 

質問者 B：ありがとうございました。○○

サポートクリニックといいます。在宅を

している神経内科医です。先生のような

年 1 回のリハのシステムがあると本当に

ありがたいと思うのですが、大きな病院

は DPC 等の問題があるかと思います。そ

ういう予定入院は通常の大きな病院で可

能なのでしょうか。 

 

池田：当院は急性期病院ではなく、全床回

復期の病床を持っている 100 床の病院

ですが、2 割までは回復期対象外疾患を

入院させることが保険上できるので、そ

の対象外の枠を使ってこういった神経難

病に対する短期集中リハ入院を行ってい

ます。少し回復期との兼ね合いで待機時

間はありますが、リストにあがっていた

だければ順番に入院していただいている

状況です。 

 

質問者 B：やはりリハビリテーション病

院のような病院の先生方と少し仲良くな

って、こういうタイプの入院もお願いし

ていくということなのでしょうかね。 

 

池田：そうだと思います。私たちは紹介し

ていただいたらやるのですが、私も神経

内科医ですが、MS を診ている全ての神経

内科医がリハビリテーションを重要に思

ってはいらっしゃらないと思います。一

部のリハビリが重要だと思っている先生

からは紹介いただけるが、そうではなく

埋もれている患者さんがいらっしゃるの

ではないかと思っています。 

 

質問者 B：ありがとうございました。 
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M
Sに

対
す
る
有
効
性
及
び
安
全
性
は
確
⽴
さ
れ
て
い

な
い
）

NM
O
の
病
態
修
飾
薬
(D
M
Ds
)

⼀
般
名

投
与
⽅
法

⽤
法

pr
ed
ni
so
lo
ne

内
服

2.
5-
２
０
m
g維
持
量
で
年
間
再
発
率
が
抑
制
さ
れ
る

az
at
hi
op
rin
e

内
服

PS
Lと
併
⽤
で
年
間
再
発
率
が
低
下

ta
cr
ol
im
us

内
服

再
発
抑
制
に
有
効

Cy
cl
os
po
rin
e
A

内
服

Az
at
hi
op
rin
eと
同
等
の
効
果

ミ
コ
フ
ェ
ノ
ー
ル
酸
モ

フ
ェ
チ
ル

内
服

PS
Lと
併
⽤
で
年
間
再
発
率
が
低
下

＊
い
ず
れ
も
保
険
適
応
は
な
い
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リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

多
発

性
硬

化
症

・
視

神
経

脊
髄

炎
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
20

17

多
発

性
硬

化
症

（
m

ul
tip

le
 s

cl
er

os
is

：
M

S）
に

対
し

て
⼼

⾝
機

能
・

活
動

・
社

会
参

加
・

環
境

因
⼦

・
個

⼈
因

⼦
を

考
慮

し
た

包
括

的
な

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
が

必
要

で
あ

る
。

Ku
rt

zk
e総

合
障

害
度

ス
ケ

ー
ル

（
Ex

pa
nd

ed
 D

is
ab

ili
ty

 
St

at
us

 S
ca

le
of

 K
ur

tz
ke

: 
ED

SS
）

で
6.

0程
度

ま
で

の
障

害
度

で
あ

れ
ば

、
障

害
に

応
じ

て
、

運
動

耐
容

能
、

筋
⼒

、
バ

ラ
ン

ス
能

⼒
、

易
疲

労
性

、
歩

⾏
能

⼒
な

ど
の

維
持

・
改

善
を

⽬
的

に
、

中
等

度
の

強
度

ま
で

の
運

動
療

法
を

⾏
う

。
ED

SS
6.

5以
上

で
は

、
歩

⾏
補

助
具

の
使

⽤
や

座
位

・
臥

位
で

で
き

る
低

強
度

運
動

療
法

を
検

討
す

る
。

⽇
常

⽣
活

動
作

や
社

会
⽣

活
に

必
要

な
活

動
の

練
習

、
環

境
調

整
な

ど
、

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

範
囲

は
障

害
に

応
じ

て
多

岐
に

わ
た

る
。リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

は
ど

の
よ

う
な

も
の

が
あ

り
、

ど
の

よ
う

に
進

め
て

い
く

か
？

多
発

性
硬

化
症

（
m

ul
tip

le
 s

cl
er

os
is

: 
M

S)
患

者
の

上
下

肢
機

能
障

害
、

感
覚

障
害

、
歩

⾏
障

害
な

ど
多

彩
な

症
状

や
機

能
障

害
、

⽣
活

上
の

不
⾃

由
に

対
応

し
た

補
装

具
・

⾃
助

具
を

使
⽤

し
て

も
よ

い
。

機
能

補
助

の
た

め
の

補
助

具
・

装
具

に
は

ど
の

よ
う

な
も

の
が

あ
る

か
？
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推
奨

痙
縮

に
は

理
学

療
法

が
基

本
で

あ
る

1D
+

強
い

痙
縮

に
は

筋
弛

緩
薬

を
⽤

い
た

薬
物

療
法

1C
+

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

注
射

に
よ

る
ブ

ロ
ッ

ク
療

法
1C

+
、

さ
ら

に
は

、
バ

ク
ロ

フ
ェ

ン
髄

注
療

法
1C

+
を

順
次

考
慮

す
る

.

痙
縮

に
は

ど
の

よ
う

な
治

療
法

や
対

処
の

仕
⽅

が
あ

る
か

？

推
奨

過
活

動
性

膀
胱

に
伴

う
蓄

尿
障

害
に

抗
コ

リ
ン

薬
を

⽤
い

る
こ

と
を

推
奨

す
る

1C
+

.ま
た

、
⾻

盤
底

筋
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

な
ど

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

、
膀

胱
訓

練
や

定
時

排
尿

、
肥

満
患

者
で

の
体

重
減

少
を

推
奨

す
る

1C
+

・
・

・
・

・

排
尿

や
排

便
に

は
ど

の
よ

う
な

治
療

法
や

対
処

の
仕

⽅
が

あ
る

か
？

推
奨

認
知

機
能

障
害

進
⾏

抑
制

の
た

め
、

疾
患

修
飾

薬
（

D
M

D
）

[I
FN

β-
1b

, I
FN

-
β1

a,
 ナ

タ
リ

ズ
マ

ブ
]の

投
与

を
推

奨
す

る
1C

+

神
経

⼼
理

学
的

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

⾏
っ

て
も

よ
い

2C
+

多
発

性
硬

化
症

の
認

知
機

能
障

害
に

ド
ネ

ペ
ジ

ル
、

メ
マ

ン
チ

ン
、

リ
バ

ス
チ

グ
ミ

ン
な

ど
の

抗
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

病
薬

や
イ

チ
ョ

ウ
葉

は
使

⽤
し

な
い

よ
う

が
よ

い
2D

-

認
知

機
能

障
害

に
は

ど
の

よ
う

な
治

療
法

や
対

処
の

仕
⽅

が
あ

る
か

？

推
奨

疲
労

感
・

倦
怠

感
の

対
処

と
し

て
、

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

⾏
う

こ
と

を
推

奨
す

る
1C

+
ア

マ
ン

タ
ジ

ン
、

カ
ル

ニ
チ

ン
は

疲
労

感
・

倦
怠

感
に

対
し

投
与

し
て

も
よ

い
2C

+

疲
労

や
倦

怠
感

に
は

ど
の

よ
う

な
治

療
法

や
対

処
の

仕
⽅

が
あ

る
か

？

コ
ク

ラ
ン

レ
ビ

ュ
ー

M
S多

職
種

リ
ハ

著
者

年
度

症
例

数
概

要

Fr
an

ca
ba

nd
er

a
19

88
84

⼊
院

で
リ

ハ
を

⾏
っ

た
群

と
外

来
で

リ
ハ

を
⾏

っ
た

群
の

⽐
較

、
se

ve
re

 M
S。

⼊
院

群
45

分
×

２
PT

、
45

分
O

T
。

外
来

群
PT

 、
O

T、
膀

胱
管

理
、

ST
、

SW
 3

か
⽉

ご
と

2年
間

。
⼊

院
リ

ハ
群

の
⽅

で
有

意
に

活
動

、
IS

Sの
改

善
。

Fr
ee

m
an

 J
A 

 
19

97
70

進
⾏

型
M

Sに
リ

ハ
を

⾏
っ

た
群

と
対

照
群

の
⽐

較
。

⼊
院

個
別

M
Dリ

ハ
20

⽇
。

45
分

×
２

PT
、

45
分

O
T。

両
群

で
ED

SS
に

変
化

な
い

が
、

6週
後

リ
ハ

群
で

FI
M

、
ha

di
ca

p
sc

al
eの

改
善

。

Gu
ag

en
ti-

Ta
x 

20
00

73
介

護
が

必
要

な
患

者
を

対
象

。
M

S患
者

と
介

護
者

の
両

⽅
に

⽉
2回

の
リ

ハ
、

M
Sに

関
す

る
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

へ
参

加
を

し
た

群
と

、
通

常
の

ケ
ア

群
で

⽐
較

。
リ

ハ
群

で
Q

O
Lの

改
善

。

Pa
tt

i F
  

20
02

, 
20

03
 

11
1

de
fin

ite
 M

S(
PP

M
Sま

た
は

SP
M

S）
週

6⽇
の

外
来

リ
ハ

群
と

対
照

群
の

⽐
較

。
6週

後
、

12
週

後
。

リ
ハ

群
で

ED
SS

は
変

化
な

く
FI

M
の

有
意

な
改

善
。

SF
-3

6が
上

昇
。

Po
zz

ill
i C

  
20

02
20

1
de

fin
ite

 M
S．

多
職

種
に

よ
る

個
別

の
ho

m
e 

ba
se

d 
ca

re
と

ル
ー

チ
ン

ho
sp

ita
l c

ar
eで

12
カ

⽉
後

の
ED

SS
や

FI
M

の
有

意
差

な
し

。
SF

-3
6は

多
職

種
ケ

ア
で

改
善

。

Cr
ai

g 
J 

 
20

03
40

M
S再

発
時

に
IV

M
Pと

0.
26

 h
ou

rs
(m

ea
n)

 P
T 

an
d 

0.
07

5 
ho

ur
s 

(m
ea

n)
 O

T、
IV

M
P＋

リ
ハ

ビ
リ

、
多

職
種

ケ
ア

3－
8⽇

の
⼊

院
、

ま
た

は
デ

イ
ケ

ー
ス

を
⽐

較
。

3ヶ
⽉

後
評

価
で

リ
ハ

併
⽤

群
で

Im
pa

irm
en

t, 
di

sa
bi

lit
y,

 Q
O

Lす
べ

て
有

意
に

改
善

。

St
ui

fb
er

ge
n 

20
03

12
1

de
fin

ite
 M

S
教

育
、

技
能

訓
練

を
含

む
リ

ハ
を

⾏
っ

た
群

と
対

照
群

の
⽐

較
。

リ
ハ

群
の

⽅
が

Q
O

Lが
改

善
。

8週
、

3ヵ
⽉

、
8ヵ

⽉

St
or

r
20

06
10

6
寛

解
期

de
fin

ite
 M

S、
ED

SS
＜

9.
0に

M
Dリ

ハ
45

分
PT

4-
5 

回
/週

; 
30

分
O

T
3回

/週
. ジ

ム
で

セ
ル

フ
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
30

 分
-1

時
間

/⽇
を

⾏
っ

た
群

と
⾏

わ
な

い
群

で
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
と

10
週

後
im

pa
irm

en
t、

Q
O

Lを
⽐

較
。

両
者

の
有

意
差

な
し

。

Kh
an

 F
  

20
08

10
1

de
fin

ite
 M

S、
ED

SS
2-

8 
リ

ハ
群

（
外

来
、

⼊
院

）
と

対
照

群
と

の
1年

後
の

⽐
較

。
リ

ハ
群

で
di

sa
bi

lit
y（

FI
M

 m
ot

or
ス

コ
ア

）
の

改
善

を
認

め
た

（
20

08
）

。
Kh

an
 F

  
20

10
74

膀
胱

機
能

に
対

す
る

リ
ハ

ビ
リ

群
と

対
照

群
の

⽐
較

。
Im

pa
irm

en
tと

Q
O

Lが
リ

ハ
群

で
有

意
に

改
善

。

Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e 
Sy

st
Re

v,
 2

00
7
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外
来

ま
た

は
⼊

院
の

包
括

的
な

多
職

種
リ

ハ
は

機
能

障
害

を
縮

⼩
、

障
害

を
減

ら
し

、
HR

Q
Lを

改
善

す
る

か
？

１
．

6週
間

の
多

職
種

外
来

リ
ハ

は
FI

M
評

価
で

の
障

害
の

改
善

を
も

た
ら

す
（

PP
M

S、
SP

M
S、

ED
SS

 4
.0

-8
.0

）
（

1 
Cl

as
sⅡ

st
ud

y）

２
．

デ
ー

タ
不

⼗
分

の
た

め
以

下
に

対
す

る
効

果
に

つ
い

て
判

断
で

き
な

い
・

外
来

リ
ハ

の
⾃

⼰
有

効
性

、
疲

労
、

う
つ

、
HR

Q
Lに

対
す

る
効

果
・

⼊
院

で
の

包
括

的
な

多
職

種
リ

ハ
・

3週
間

の
⼊

院
リ

ハ

Su
m

m
ar

y 
of

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
: 

Re
ha

bi
lit

at
io

n 
in

m
ul

tip
le

 s
cl

er
os

is
 N

eu
ro

lo
gy

 2
01

5
外

来
ま

た
は

⼊
院

PT
、

⾝
体

訓
練

、
⾝

体
運

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
機

能
障

害
を

縮
⼩

、
障

害
を

減
ら

し
、

HR
Q

Lを
改

善
す

る
か

？

１
．

⾃
宅

ま
た

は
外

来
PT

8週
間

は
５

メ
ー

ト
ル

以
上

歩
⾏

で
き

る
M

S患
者

の
バ

ラ
ン

ス
、

障
害

、
歩

⾏
改

善
に

効
果

的
（

1 
Cl

as
sⅠ

st
ud

y）
２

．
3週

⼊
院

の
運

動
に

続
い

て
⾃

宅
で

の
運

動
15

週
は

RR
M

S、
PP

M
Sの

障
害

を
改

善
す

る
（

ED
SS

 3
.0

-6
.5

)（
1 

Cl
as

sⅡ
st

ud
y）

。
３

．
3週

の
運

動
感

覚
バ

ラ
ン

ス
訓

練
、

運
動

バ
ラ

ン
ス

訓
練

は
静

的
、

動
的

バ
ラ

ン
ス

を
改

善
す

る
（

RR
M

S、
SP

M
S、

PP
M

S)
（

1 
Cl

as
sⅡ

st
ud

y）

Su
m

m
ar

y 
of

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
: 

Re
ha

bi
lit

at
io

n 
in

m
ul

tip
le

 s
cl

er
os

is
 N

eu
ro

lo
gy

 2
01

5

外
来

ま
た

は
⼊

院
PT

、
⾝

体
訓

練
、

⾝
体

運
動

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

機
能

障
害

を
縮

⼩
、

障
害

を
減

ら
し

、
HR

Q
Lを

改
善

す
る

か
？

４
．

以
下

に
効

果
に

つ
い

て
は

デ
ー

タ
不

⼗
分

で
判

断
で

き
な

い

・
⾃

宅
PT

、
外

来
運

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

と
⾃

宅
運

動
の

⻑
期

効
果

・
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
・

下
肢

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

・
エ

ル
ゴ

メ
ー

タ
ー

と
バ

ラ
ン

ス
運

動
、

3週
間

の
⼊

院
に

続
く

23
週

の
⾃

宅
運

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

・
短

期
間

（
3－

15
週

）
の

有
酸

素
運

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

・
RA

GT
・

集
団

運
動

療
法

・
個

⼈
の

運
動

リ
ハ

ビ
リ

プ
ロ

グ
ラ

ム
、

集
団

健
康

介
⼊

Su
m

m
ar

y 
of

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
: 

Re
ha

bi
lit

at
io

n 
in

m
ul

tip
le

 s
cl

er
os

is
 N

eu
ro

lo
gy

 2
01

5

他
の

特
別

な
治

療
法

は
機

能
障

害
を

縮
⼩

、
障

害
を

減
ら

し
、

HR
Q

Lを
改

善
す

る
か

？

１
．

6週
の

⾃
宅

で
の

呼
吸

補
助

筋
の

ス
ト

レ
ッ

チ
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
RR

M
S、

SP
M

S、
PP

M
S、

平
均

ED
SS

 4
.5

)は
1秒

量
の

増
加

、
6分

間
歩

⾏
距

離
を

延
ば

す
（

１
Cl

as
sⅡ

st
ud

y）
２

．
10

週
の

吸
気

筋
訓

練
は

最
⼤

吸
気

圧
を

改
善

さ
せ

る
（

RR
M

S、
SP

M
S、

PP
M

S、
ED

SS
 2

-6
.5

)
３

．
以

下
に

効
果

に
つ

い
て

は
デ

ー
タ

不
⼗

分
で

判
断

で
き

な
い

・
BB

TW
・

疲
労

に
対

す
る

吸
気

筋
訓

練
・

呼
気

筋
訓

練
・

Gr
im

al
di

PT
メ

ソ
ッ

ド
・

Jo
hn

st
on

e 
pr

es
su

re
 s

pl
in

t・
Fe

ld
en

kr
ai

s 
bo

dy
w

or
k 

th
er

ap
y・

３
cy

cl
in

g-
in

te
ns

ity
 p

ro
to

co
ls

・
全

⾝
振

動
運

動
・

低
レ

ベ
ル

の
⼼

⾎
管

持
久

⼒
ex

er
ci

se
e

・
間

⽋
的

経
頭

蓋
磁

気
シ

ー
タ

バ
ー

ス
ト

刺
激

・
⾃

宅
テ

レ
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

プ
ロ

グ
ラ

ム

Su
m

m
ar

y 
of

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
: 

Re
ha

bi
lit

at
io

n 
in

m
ul

tip
le

 s
cl

er
os

is
 N

eu
ro

lo
gy

 2
01
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エ
ネ

ル
ギ

ー
効

率
／

保
存

テ
ク

ニ
ッ

ク
、

特
別

な
デ

バ
イ

ス
、

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

機
能

や
HR

Q
Lに

影
響

を
与

え
る

か
？

１
.

以
下

に
効

果
に

つ
い

て
は

デ
ー

タ
不

⼗
分

で
判

断
で

き
な

い
・

短
期

間
の

冷
却

⾐
類

の
使

⽤
・

１
ヶ

⽉
間

（
１

時
間

／
⽇

）
の

冷
却

⾐
類

の
使

⽤
・

集
団

疲
労

プ
ロ

グ
ラ

ム
・

Pa
ck

er
エ

ネ
ル

ギ
ー

保
存

プ
ロ

グ
ラ

ム
・

外
来

患
者

の
健

康
促

進
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

Su
m

m
ar

y 
of

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 s

ys
te

m
at

ic
 r

ev
ie

w
: 

Re
ha

bi
lit

at
io

n 
in

m
ul

tip
le

 s
cl

er
os

is
 N

eu
ro

lo
gy

 2
01

5
エ

ク
サ

サ
イ

ズ
と

M
Sの

免
疫

シ
ス

テ
ム

M
S患

者
に

8週
間

の
持

久
⼒

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

、
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
⇒

⾎
漿

、
末

梢
⾎

単
核

球
（

PB
M

Cs
）

の
IL

-1
7、

IF
N-

γ産
⽣

が
低

下
（

Go
lz

ar
i, 

20
10

）

RR
M

S患
者

に
60

%
 V

O
2m

ax
、

30
分

有
酸

素
運

動
⇒

⾎
漿

IF
N-

γが
低

下
（

Ca
st

el
la

no
,  

20
08

）

RR
M

S患
者

に
予

測
最

⼤
⼼

拍
数

の
70

％
で

上
肢

、
下

肢
エ

ル
ゴ

メ
ー

タ
ー

運
動

⇒
TL

R4
m

RN
Aの

発
現

が
低

下
（

W
hi

te
, 2

01
2）

M
S患

者
8週

間
の

有
酸

素
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
60

％
VO

2m
ax

,週
2回

）
⇒

⾎
漿

可
溶

性
IL

-6
レ

セ
プ

タ
ー

に
影

響
を

与
え

る
（

Sc
hu

lz
, 

20
14

）

NM
O

リ
ハ

に
関

す
る

報
告

報
告

者
症

例 数
結

果
Sc

hr
ei

be
r 

AL
(A

m
 J

 P
hy

s 
M

ed
 

Re
ha

bi
l, 

20
08

)
3

3例
の

NM
O

に
つ

い
て

1〜
1.

5ヶ
⽉

の
リ

ハ
。

FI
M

の
セ

ル
フ

ケ
ア

項
⽬

の
改

善
を

認
め

た
。

Sa
to

 M
(S

pi
na

lC
or

d,
20

14
)

1
T5

 A
SI

A 
Aの

障
害

。
19

ヶ
⽉

の
リ

ハ
で

機
能

回
復

は
認

め
な

か
っ

た
が

AD
Lは

⾃
⽴

し
た

。

Ne
ch

em
ia

Y
(J

 S
pi

na
l C

or
d 

M
ed

, 
20

16
)

16

15
例

の
NM

O
と

32
例

の
M

Sの
⼊

院
リ

ハ
の

⽐
較

。
両

疾
患

と
も

に
改

善
し

た
が

、
FI

M
、

ED
SS

に
つ

い
て

NM
O

の
⽅

が
よ

り
改

善
が

⼤
き

い
。

Ik
ed

a 
J

(P
ro

gr
es

s 
in

 
Re

ha
bi

lit
at

io
n 

M
ed

ic
in

e,
 2

01
6)

20
平

均
98

⽇
の

⼊
院

リ
ハ

。
ED

SS
1.

5以
上

の
改

善
は

再
発

回
数

2回
以

下
に

限
定

。
ED

SS
は

年
齢

が
若

い
ほ

ど
よ

り
改

善
し

た
。

運
動

FI
M

は
有

意
な

改
善

を
認

め
た

。

⾃
験

例
M

Sと
NM

O
回

復
期

リ
ハ
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急
性

期
M

S患
者

の
転

帰

（
広

島
市

基
幹

病
院

3病
院

M
S⼊

院
患

者
80

名
20

08
.4

.1
-2

01
1.

11
.3

0）

89
%

10
%

1%

⾃
宅

回
復

期
そ

の
他

（
療

養
型

等
）

回
復

期
リ

ハ
に

移
⾏

す
る

患
者

10
％

急
性

期
NM

O
患

者
の

転
帰 42

%

45
%

13
%

⾃
宅

回
復

期
そ

の
他

（
療

養
型

等
）

（
広

島
市

基
幹

病
院

3病
院

NM
O

⼊
院

患
者

31
名

20
08

.4
.1

-2
01

1.
11

.3
0）

回
復

期
リ

ハ
に

移
⾏

す
る

患
者

45
％

⾃
験

例
回

復
期

患
者

プ
ロ

フ
ィ

ー
ル

M
S

N
M

O
SD

症
例

数
18

38
男

⼥
男

5、
⼥

13
男

8、
⼥

30
年

齢
50

.5
59

.5
罹

病
期

間
（

年
）

8.
7

3.
6

再
発

回
数

10
回

以
上

が
8例

初
発

が
23

例
責

任
病

巣
脊

髄
13

37
視

神
経

６
6

⼤
脳

9
１

脳
幹

3
４

⼊
院

時
ED

SS
7.

1
7.

1
⼊

院
時

FI
M

84
.4

84
.0

⾃
験

例
回

復
期

治
療

成
績

M
S 

(n
=

18
)

N
M

O
 (

n=
38

)
⼊

院
時

退
院

時
p

⼊
院

時
退

院
時

p
m

RS
3.

8
3.

3
n.

s.
3.

9
2.

9
<

0.
01

ED
SS

7.
1

6.
8

n.
s.

7.
1

5.
9

<
0.

01
FI

M
84

.4
97

.6
n.

s.
84

.0
10

2.
2

<
0.

01
FI

M
（

運
動

）
51

.9
64

.4
n.

s.
52

.2
69

.9
<

0.
01

FI
M

（
認

知
）

32
.5

33
.0

n.
s.

31
.7

32
.3

リ
ハ

実
施

⽇
数

58
.6

84
.1

総
単

位
数

41
1.

4
65

1.
7

1⽇
単

位
数

7.
0

6.
8

在
宅

復
帰

率
78

％
79

％

M
an

n-
W

hi
tn

ey
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検
定
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NM
O

再
発

回
数

と
ED

SS
変

化

-5-4-3-2-10

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

Ｅ Ｄ Ｓ Ｓ

再
発

回
数

改 善 が ⼤ き い

考
察


回

復
期

リ
ハ

の
ニ

ー
ズ

は
M

S<
NM

O


NM
O

、
M

Sと
も

に
脊

髄
障

害
が

リ
ハ

を
必

要
と

す
る

主
な

要
因 N

M
O

で
は

再
発

回
数

が
少

な
い

症
例

は
リ

ハ
に

よ
る

改
善

が
⼤

き
い


⿇

痺
、

痙
性

、
有

痛
性

強
直

性
筋

痙
攣

、
神

経
因

性
膀

胱
な

ど
尿

路
系

の
障

害
、

排
便

障
害

に
対

す
る

適
切

な
処

置
が

重
要

に
な

る

⾃
験

例
M

S短
期

集
中

リ
ハ

49
歳

、
男

性

⾃
験

例
短

期
集

中
リ

ハ
バ

ラ
ン

ス
能

⼒

M
TX

6m
g／

週

20
08

   
 2

01
0 

   
20

11
   

20
12

   
 2

01
3 

  2
01

4 
  2

01
5 

  2
01

6
20

17

外
来

理
学

療
法

①
②

③
④

⑤
⑥

⑦
⑧

多
職

種
リ

ハ
（

理
学

、
作

業
、

⾔
語

、
⼼

理
、

SW
）

⑨

01020304050

8
10

11
12
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14

15
16
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⾃
験
例

短
期
集
中
リ
ハ 画
像
、
電
気
⽣
理
所
⾒

N
13

N
20

N
13
-N
20

Lt
13
.4
5

21
.9
0

8.
05

Rt
14
.2
0

21
.9
0

7.
70

N
13

N
20

N
13
-N
20

Lt
13
.8
0

24
.6
0

10
.8
0

Rt
13
.3
0

24
.2
0

10
.9
0

20
10
年

20
16
年

10
年
間
で
M
RI
所
⾒
に
変
化
な
く
、
SS
EP
で
中
枢
伝
導
時
間

の
改
善
を
認
め
た
。

SS
EP

M
RI

10
年
間
変
化

な
し

⾃
験
例

妊
娠
中
の
NM
O
の
リ
ハ

31
歳
、
⼥
性

妊
娠
・
出
産
と
M
S/
NM
O

M
S、

NM
O
と
も
に
⼥
性
に
多
く
、
発
症
年
齢
は
妊
娠
可
能
な
年
齢

と
重
な
る
。
再
発
が
妊
娠
中
、
出
産
後
に
起
こ
っ
た
場
合
の
リ
ハ
を

想
定
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
。

M
S

妊
娠
後
期
に
従
っ
て
年
間
再
発
率
は
低
下
、
出
産
後
3ヵ

⽉
は
再

発
リ
ス
ク
が
⾼
い

NM
O

出
産
後
3－

6ヶ
⽉
の
再
発
リ
ス
ク
が
⾼
い
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⾃
験
例

妊
娠
中
の
リ
ハ

妊
娠
NM
O
の
リ
ハ
経
過

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

０
-３

４
-７

８
-１
１

１
２
-１
５

１
６
-１
９

２
０
-２
３

２
４
-２
７

２
８
-３
１

３
２
-３
５

３
６
-３
９

第
１
三
半
期

第
２
三
半
期

第
３
三
半
期

ED
SS

7.
5

6.
5

妊
娠
⽉
数

（
週
数
）

治
療

再
発

再
発

⼊
院

転
院

m
PS
Lパ
ル
ス

10
m
歩
⾏
（
歩
⾏
⾞
）

74
秒

16
秒

FI
M

90
11
1 7.

5

ご
静
聴
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
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