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要旨
Yokoi A, Miyasaka H, Ogawa H, Itoh S, Okazaki H, 
Sonoda S. Effect of combining an upper limb rehabilitation 
support robot with task-oriented training on severe upper 
limb paralysis after spinal cord infarction: A case report. 
Jpn J Compr Rehabil Sci 2024; 15: 42‐48.
【目的】脊髄梗塞による重度上肢麻痺によりセルフケ
ア全介助であったが，上肢リハビリテーション支援ロ
ボットと課題指向型訓練を併用し上肢の機能改善がみ
られた一例を経験したため報告する．
【症例と経過】60歳代男性．前医で第 5–7 頸髄領域
の分水嶺梗塞と診断され，発症から 18日後に当院へ
転院した．入院時，両上肢の重度麻痺を認め FIM 運
動項目合計 25点であった．COPM による評価では，
食事をする，トイレに行く，会議で挙手をする，の 3
つが挙がり，トイレに行くという項目の遂行度のみ 3
点であり，他の項目は遂行度，満足度ともに 1点で
あった．介入内容は COPM で選択された項目を中心
に 1時間 / 日の課題指向型練習を実施し，追加して上
肢リハビリテーション支援ロボットを用いた訓練を 1
時間 / 日実施した．上肢リハ支援ロボットは症例の機
能レベルと回復状況に合わせて運動範囲，負荷を調整
した．入院から約 3か月後，上肢機能は ADL で空間
保持が可能なレベルまで改善し，FIM 運動項目 81 点
へ改善した．また COPM では入院時に挙がった全項
目の満足度，遂行度ともに 10点へ改善し，入院から

108 日後に当院を退院した．
【考察】運動機能のレベルに合わせた上肢リハビリ
テーション支援ロボット訓練が運動機能と ROM の向上
を促進し，課題指向型訓練により ADL に汎化ができた
ことが ADL 向上に寄与したと考えられる．また，
COPM を用いたことで，患者自身にとって意味のある活
動の獲得に対して訓練に主体的に取り組めたことが，
COPM の遂行度，満足度の向上に繋がったと考えられる．

キーワード：上肢機能，脊髄梗塞，上肢リハビリテー
ション支援ロボット

はじめに

　脊髄梗塞は，比較的稀な疾患であり，脳卒中の約
1–2％の発生頻度と報告されている［1］．また，脊髄
梗塞の臨床症候，機能障害の程度は発生部位，虚血の
範囲により異なることが報告されている［2，3］．
Naik らは，脊髄梗塞患者 147 名のメタ分析を行い，
53.7％の患者でリハビリテーションが行われていた
が，転帰に影響を及ぼすほどの効果がみられなかった
と報告している［4］．このように脊髄梗塞は稀な疾患
であることと，障害が多彩であることから，予後予測
が難しく，効果的なリハビリテーション手法が明らか
になっていないことが考えられる．脊髄梗塞の中でも，
両上肢の近位筋に限局した運動麻痺が出現する Man 
in the barrel syndrome（MIB）が報告されている［5，6］．
以前の研究では MIB を呈した患者は脊髄梗塞患者 55
名中 3名であったと報告されており［7］，発生頻度
が少ないことから運動機能の予後やリハビリテーショ
ンの効果に関して詳細に述べられた報告はない．
　近年，脊髄梗塞後の歩行再建に対するリハビリテー
ションに歩行リハビリテーション支援ロボットを用い
た報告が散見され，いずれも有用性が報告されている
［8，9］．一方，脊髄損傷患者の上肢麻痺に対する上
肢リハビリテーション支援ロボットを用いた報告はあ
るが［10］，われわれが国内外の研究報告を渉猟し得
た範囲では，脊髄梗塞患者の上肢麻痺に対する上肢リ
ハビリテーション支援ロボットを用いた報告は見当ら
ない．今回，脊髄梗塞により重度上肢麻痺を呈した症
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例に対して，課題指向型訓練を中心とした作業療法に
上肢リハビリテーション支援ロボット訓練を併用し，
上肢機能の改善，Activities of Daily Living（以下，
ADL）および作業遂行能力・満足度の向上に至った
症例を経験したため報告する．なお，本報告に際し本
人へ口頭と書面にて説明を行い，書面にて同意を得た．

症例紹介

　症例は60歳代の男性．右利きで，病前の ADL は自
立していた．職業として公務員の役職を担っていた．X
日に急性心筋梗塞を発症し，経皮的冠動脈形成術が施
行された．施行後，腕が挙がらないとの訴えを認め，
頸髄 MRI T2強調画像にて第5–7頸髄領域の分水嶺梗

塞と診断された（図1）．発症から18日後にリハビリテー
ション目的にて藤田医科大学七栗記念病院へ転院した．

転院時評価

　身体所見では American Spinal Injury Association （ASIA） 
Impairment scale のグレードは D で，運動機能は右が
36点，左が 43点で，両側の三角筋，上腕二頭筋をは
じめとし C5–7 領域の支配神経筋に限局した随意性低
下を認めていた．感覚機能の触覚は右が50点，左が
53点，ピン刺激は右が51点，左が54点で右上腕から
手指に軽度鈍麻を認めた（表1）．能動的関節可動域
（Range of Motion: ROM）（度）（右 / 左）は肩関節屈曲
0/15，肩関節外転0/5，肘関節屈曲0/30であった（図2）．

図 1．頸髄 MRI T2 強調画像（当院入院時）
A．矢状断では C2‐5 の脊髄内に高信号域を認める．
B．C4 レベルの水平断では分水嶺領域に高信号域を認める（矢印）．

B

表 1．入院から最終評価までの ASIA の経過

X＋18日 X＋48日 X＋78日 X＋108 日
運動機能

上肢 Key muscle（右 / 左）

C5 1/2 2/3 2/3 2/3
C6 3/4 3/4 3/4 3/4
C7 1/4 2/4 2/4 3/5
C8 3/4 3/4 3/4 4/4
T1 3/4 3/4 3/4 4/4

下肢 Key muscle の L2-S1 は入院時から左右 5レベル（25点）
運動機能 total（点） 36/43 38/44 38/44 41/45

感覚機能

Light touch（右 / 左）＊

C5 1/1 1/1 1/1 1/1
C6 1/1 1/1 1/1 1/1
C7 1/1 1/1 1/1 1/1
C8 1/2 1/2 1/2 1/2
T1 1/2 2/2 2/2 2/2
S1 1/2 2/2 2/2 2/2

Light touch total（点） 50/53 52/53 52/53 52/53

Pin prick（右 / 左）＊

C5 1/2 1/2 1/2 1/2
C6 1/2 1/2 1/2 1/2
C7 1/2 1/2 1/2 1/2
S1 1/1 2/2 2/2 2/2
S2 1/1 2/2 2/2 2/2

Pin touch total（点） 51/54 53/56 53/56 53/56
ASIA, American Spinal Injury Association.
＊減点の箇所のみ示す
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一方，握力は右が7 kg，左が20 kg であり，手すりや
物品の把持は可能であった．なお体幹腹筋の徒手筋力
検査（Manual Muscle Test: MMT）は4，下肢の MMT
は5であり，入院時より監視歩行が可能であった．
ADL は，Functional Independence Measure（FIM）の運
動項目が25点，認知項目が25点，移乗は5点，移動（車
椅子使用）は4点で，それ以外の整容，食事，更衣な
どのセルフケアは全介助であった．認知機能は Mini-
Mental State Examination が30点 で あ っ た．Canadian 
Occupational Performance Measure（以下，COPM）は，「食
事をする」，「トイレに行く」，「会議で挙手をする」の3
つが挙がり，トイレに行くという項目の遂行度のみ3点
であり，他の項目の遂行度，満足度はすべて1点であっ
た．なお，現状に対し，「両腕が挙がらない．もう何も
かも終わり」と話しており，強い喪失感を持っていた．

介入と経過

　本症例の入院から退院までの経過と訓練内容を図2
と表1に示す．左上肢の残存機能が活用でき，ADL で
使用頻度が高い動作で，かつ COPM で選択された課題
より，短期目標を「左上肢を空間保持した状態での食
事動作自立」，「トイレ動作時の両上肢を使用した下衣着

脱，左上肢での後始末の自立」，長期目標を「地域の会
議に参加し，左上肢で挙手をする」とした．本症例にとっ
て，会議での挙手は意見陳述，賛成・反対の表明で用
いることが多く，復職するためにも重要な目標であった．
　作業療法では，1日 1時間の作業療法時間内に
ADL 訓練，課題指向型訓練や ROM 訓練を実施した．
課題指向型訓練では，身体機能の変化に合わせ，難易
度調整した作業課題の繰り返しと（Shaping 課題），作
業の目的利用としての模擬的作業課題（Task Practice
課題）の二種類の課題を設定した．入院より 1か月
間は両側の重度上肢麻痺の影響によりセルフケアにお
ける上肢使用が困難であったため，Shaping 課題を中
心に実施し，発症から 38 日後より，左上肢を利用し
た食事動作が可能となった段階より Shaping 課題を自
主訓練へ移行し，Task Practice 課題を中心に実施した．
また，作業療法時間内は機能が残存していた上肢遠位
部を利用した課題指向型訓練を中心に実施しており，
上肢近位部の改善を目的とした関節運動の繰り返しに
よる訓練量の確保が困難であった．われわれは，上肢
近位機能を改善させることで，セルフケアの介助量軽
減に繋がると考え，上肢機能改善に有効とされている
上肢リハビリテーション支援ロボットを移乗動作が自
立した入院から 10 日後に追加した．上肢リハビリ

経過
（X: 発症日）

入院時
（X＋18日）

10日後
（X＋28日）

1ヶ月後
（X＋48日）

2ヶ月後
（X＋78日）

3ヶ月後
（X＋108 日）

ニード 挙手がしたい 自分で食事が
　食べたい

福祉用具なしで
食事がしたい

できることを
増やしたい 右手を動かしたい

ゴール設定 食事，トイレ動作などのセルフケア修正自立（6–8 週） 挙手獲得（退院時）
ASIA 運動機能

（点）（右 / 左） 36/43 38/44 38/44 41/45

能動的 ROM
（度）（右 / 左） 肩関節屈曲 0/15 10/30 30/70 30/85

肩関節外転 0/5 5/30 15/45 15/80
肘関節屈曲 0/30 5/90 45/145 80/145

MMT（右 / 左）＊ 三角筋前部線維 0/1 1＋/2 1＋/2 1/2
三角筋中部線維 0/1 1＋/2 1＋/2 1/2

FIM（点） 運動項目 25 56 69 81
認知項目 25 35 35 35

COPM
（遂行度 / 満足度） 食事をする 1/1 10/10

トイレに行く 3/1 10/10
挙手をする 1/1 10/10

ADL の経過

食事 全介助 前腕全体支持での
食事動作自立（自助具あり）

on elbow での
食事動作自立

更衣 全介助 テーブル上で 
かぶり服の動作自立

テーブルなしで
更衣動作自立

洗体 全介助 下肢の一部の洗体可能 頭・背中以外の
洗体可能

頭・背中の
洗体動作自立

移乗
（ベッド・トイレ） 一部介助 自立

社会活動 ― ― ― ― 挙手獲得

介入

作業療法時間内 ADL 訓練，課題指向型訓練，関節可動域訓練

追加訓練
ReoGo J　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院から約 2ヶ月半まで
SMART　　　　　　　　　　　　　　入院から約 2ヶ月まで

課題指向型訓練 　　　　　　　　　　　　

図 2．本症例の入院から退院までの各評価，ADL および訓練内容の経過
ASIA, American spinal injury association; ROM, Range of motion; MMT, Manual muscle test; FIM, Functional independence 
measure; ADL, Activities of daily living; COPM, Canadian occupational performance measure.
＊表 1の ASIA の Key muscle で評価できなかった筋力のみ表記
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テーション支援ロボットは随意的な筋収縮がより残存
している左上肢に対し 1日 1 時間実施した．上肢リ
ハビリテーション支援ロボットは ReoGoⓇ-J（帝人
ファーマ株式会社製）と Shoulder Movement Assisting 
RoboT（SMART）［11］（株式会社デイ・エイチ・エ
ス製）を用い，各 30分実施した．上肢リハビリテー
ション支援ロボットの特性により，ReoGoⓇ-J は肩関
節の外転と口元へのリーチ動作，SMART は前方への
リーチ動作（肩関節屈曲）の改善を目的として導入し
た．SMART の外観と仕様を図 3，図 4に示す．

1．発症から 28 日後（ロボット訓練初期）
　上肢機能評価に基づき，随意筋収縮が残存している
左上肢に対し，食事（コップ，スプーンを口に運ぶ），
ズボンの操作，排泄動作の自立を目的に上肢リハビリ
テーション支援ロボット訓練を実施した．先行研究で
報告されているセルフケアに必要な肩関節・肘関節屈

曲角度を参考に［12］，能動的 ROM の目標角度を肩
関節屈曲は 70度，肘関節屈曲は 120 度とした．
ReoGoⓇ-J はロボットアームの高さを低く設定し，軌
道アシストモードにて，水平面上で，肩関節外転，肘
関節屈曲 - 伸展動作を主とする多角軌跡や円軌跡，口
元へのリーチ課題を実施した．SMART は，開始時の
SMART の運動範囲を 0度から 60度，ロボットのア
シストが開始される閾値（トリガー閾値）を自重と同
等に設定し 1日 90 回実施した．

2．発症から 48 日後（除重力位によるセルフケア自立）
　左肩関節屈曲の能動的 ROM は 30度，外転 30度，
肘関節屈曲 90度まで改善し，前腕全体を机上に置い
た状態での食事動作，整容動作，かぶり服の更衣動作
が自立した．ReoGoⓇ-J の設定は，軌道アシストモー
ドでの放射リーチ，外転リーチへ訓練メニューを変更
した．また，ADL での上肢プレーシングの獲得を目
的に 8 方向空間保持課題を導入した．SMART の運動
範囲は 20 度から 80 度へ変更し，自重よりトリガー
閾値を低く設定し，より筋収縮を得られるようにした．

3．発症から 78 日後（抗重力位によるセルフケア自立）
　左肩関節屈曲の能動的 ROM は 70度，外転 45度，
肘関節屈曲 145 度まで改善した．また，MMT は，左
肩関節屈曲，外転，肘関節屈曲はすべて 3まで改善
した．ADL では，on elbow による食事動作が可能で，
かぶり服の更衣動作はテーブルなしで自立した．
ReoGoⓇ-J では軌道アシストモードにて代償動作なく
外転，放射リーチが可能となったため，訓練メニュー
を自動運動モードに変更し，口元へのリーチの獲得を
目標に模擬リーチを追加し更なる機能向上を図った．
ReoGoⓇ-J に関しては，日常生活において上肢の能動
的運動にて口元へのリーチが代償動作なく可能となっ
た段階で終了とし，ADL と IADL の実動作を中心に
課題指向型訓練を行った．なお，SMART は当初の目
標角度に到達したため終了した．

4．最終評価（長期目標の獲得）
　発症から 108 日後の ASIA 運動機能は右が 45点，
左が 46点，左肩関節屈曲の能動的 ROM は 85度，
外転 80度，肘関節屈曲 145 度に改善した．ADL で
は上肢の空間保持が可能となり，洗髪や整髪動作，背

図 3．Shoulder Movement Assisting RoboT
（SMART）
（A：正面，B：側面）
SMART は肩関節の鉛直運動を反復するロボットで，
肩関節屈曲トルクをトリガーとしてロボットアーム
が肩関節屈曲をアシストする仕様になっている．麻
痺の重症度により，アシストが開始される閾値（ト
リガー閾値）や到達目標の角度設定の調整が可能で
ある．トリガー閾値は患者の腕の自重を計測し，自
重よりトリガー閾値を低く設定した場合，より自動
運動が必要で，自重よりトリガー閾値を高く設定す
ると，自動運動を必要としない訓練ができる．

図 4．SMART のディスプレイ
ディスプレイには対象者の運動に合わせて動いた範囲とアシストされた範囲が表示される．
A．自己にて目標の可動域まで動かすことができると，「PERFECT!」が表示される．
B． 自己にて目標の可動域まで動かせないと，「FIGHT!」が表示され，動かせなくなった可動域から最終

可動域まで受動的にアームが動き，ディスプレイ上には受動的可動範囲が別の色に変更される．
C．全ての課題が終了すると運動回数ごとの可動範囲および平均角度の成績が表示される．

B CA
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中の清拭動作が代償動作を伴うものの自立し，FIM の
運動項目が 81点（トイレ動作，清拭動作のみ監視，
その他は自立），認知項目が 35点へ改善を認めた．
また COPM では，食事をする，トイレに行く，挙手
をする，の全項目は満足度，遂行度ともに 10 点へ改
善を認めた．

考察

　本症例は，両上肢の重度運動麻痺により，セルフケ
ア全般に介助が必要であり，COPM で挙がった項目
の遂行度，満足度とも低い状態であった．身体機能に
合わせた難易度の作業課題の繰り返しと上肢リハビリ
テーション支援ロボット訓練を併用したことにより
ADL にて必要とされる能動的 ROM の獲得に至り，
FIM と COPM の向上を認めた．
　脊髄分水嶺梗塞患者の予後として，希少な疾患であ
ることから大規模な調査はなく，症例報告にとどまっ
ている．それらによると，発症時に三角筋，上腕二頭
筋の筋力は正常であったが，上腕三頭筋，手関節と手
指伸筋の筋力低下を認め，いずれも経過とともに筋力
がわずかに改善したことを報告している［13，14］．
しかし，本症例は両上肢の三角筋，上腕二頭筋にも重
度の運動麻痺を認めており，同様の症状の回復過程に
ついて述べられている研究報告はなく，機能回復の予
後は明らかになっていない．また，臨床上では，重度
麻痺の影響により，セルフケアは全介助を要しており，
上肢を使用する頻度が少なく，相乗的に機能改善が得
られにくい状況であったと考えられる．
　わが国の診療報酬では，回復期リハビリテーション
病棟における 1日の疾患別リハビリテーション料の
上限は 9単位であり，限られた訓練時間内で優先順
位をつけて治療を実施する必要がある．本症例の作業
療法では，上肢の機能改善とセルフケアにおける上肢
の操作性拡大を目指す必要があると考えられた．本症
例では機能改善を図る目的で作業療法士が徒手にて動
作を反復させることは可能であるが，治療者の疲労に
より負荷量を正確に保ちながら動作を反復させること
が困難であること，また，限られた作業療法時間内で，
機能改善と操作性拡大の双方に焦点を当てた訓練量確
保が困難であると考えられた．訓練内容の相補性よ
り，上肢リハビリテーション支援ロボットは，正確な
負荷量による動作回数の増加，訓練強度の向上が利点
として挙げられ［15］，本症例のような重度麻痺に対
しては，随意収縮を最大限に発揮させるために残存機
能に合わせたパラメータ（運動範囲，トリガー閾値，
負荷量，モード選択）で，動作回数を増加できると考
えられた．Frullo らは脊髄損傷後の随意収縮の乏しい
重度運動麻痺の上肢リハビリテーション支援ロボット
の設定として，「assist as needed: 必要に応じたアシス
ト」による運動の繰り返しが運動の質を高める可能性
があると報告している［10］．さらに，Lynskey らは，
リハビリテーションによる自発的制御を伴う能動的活
動が，脊髄神経外傷後の感覚運動回復を促進すること
を報告している［16］．この効果は完全な脊髄神経損
傷では不明であるが，不全損傷の場合は，反復トレー
ニングにより運動皮質または下行経路の可塑性が促進
されるとされ，本症例の機能改善のメカニズムとして

神経の可塑性があったことが考えられる．さらに，本
症例には 2種類の上肢リハビリテーション支援ロ
ボットを用いた．SMART は肩関節屈曲運動の強化，
ReoGoⓇ-J は肩・肘関節の屈伸を伴うリーチ範囲拡大
を目的に使用しており，強化したい運動方向が搭載さ
れている上肢リハビリテーション支援ロボットを適切
に選択できたことも機能改善に有効であったことが考
えられる．
　本症例では，上肢リハビリテーション支援ロボット
訓練によりセルフケアに必要な能動的 ROM の改善が
得られ，その結果として食事動作，更衣動作，排泄動
作などの ADL が改善した．Gates らは食事動作時（口
にコップを運ぶ）に必要な肩関節屈曲角度は 71度，
肘関節屈曲角度は 121 度，排泄動作時の後始末に必
要な肩関節屈曲角度は 55–63 度，肘関節屈曲角度は
90–107 度であると報告している［12］．本症例では，
上肢リハビリテーション支援ロボット訓練により抗重
力位での肩関節屈曲角度が 85度，肘関節屈曲角度が
145 度まで改善しており，食事動作や排泄動作での上
肢使用が可能になり，さらに，病棟における使用頻度
向上に繋がった可能性が考えられる．Conroy らはリ
ハビリテーション支援ロボットにより運動システムを
プライミングし，課題指向型訓練を加えることで改善
した機能を能動的使用に変更できる可能性があること
を報告しており［17］，本症例においても，上肢リハ
ビリテーション支援ロボット訓練が運動機能と能動的
ROM の向上を促進し，課題指向型訓練により実践的
な ADL 訓練ができたことが ADL 向上に寄与したと
考えられる．
　最後に，近年，脊髄損傷患者に COPM を用いるこ
との有効性が報告されている［18］．本症例は入院時
の ADL が全介助であったが，復職を望んでおり，段
階的に課題を解決する必要があった．本症例に COPM
を用いた利点として，患者と療法士間の課題の共有，
患者固有の治療プログラムの明確化が挙げられ，患者
自身にとって意味のある活動の獲得に対して訓練に主
体的に取り組めたことが，結果的に課題を解決し，
COPM の遂行度，満足度の向上に繋がったと考えら
れる．

まとめ

　第 5–7 頸髄領域の分水嶺梗塞により両上肢近位筋
の重度麻痺と ADL が全介助の症例に対し COPM を用
いて目標を共有し，課題解決に向けて上肢リハビリ
テーション支援ロボットと課題指向型訓練を併用し
た．上肢リハビリテーション支援ロボットは上肢機能
のレベルに合わせた難易度調整により動作回数を増加
させることができ機能改善に繋がったと考えられる．
また，改善した機能を ADL に汎化させるために課題
指向型訓練を併用したことがセルフケアの改善に寄与
した可能性がある．
　しかし，本症例の結果は，シングルケーススタディ
のため，一般化することはできないが，脊髄梗塞により
重度麻痺を呈した症例に対する総合的な介入は作業遂
行能力を向上することが可能であることが示唆される．
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