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症例研 究

理学療法介入 に よ りADL 改善が 認め られ た

　　　　　　遠位型 ミオ パ チ ー の 1症例
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要旨

【目 的】遠位型 ミ オ パ チ ー1症例 に対 し，トイ レ動 作 能 力 向、Eを 目的 に 運 動療法 を実施 し，改善 し た の で

報告す る 。 【対象と方法】症例 は 65歳 の 女性 　うつ 病 に よ り臥床期間が続 い た こ とで ，排泄 はおむつ に て

全介助へ と低下 した。 徐 々 に うつ 症状が 改善 し，本人 か ら 「トイ レ に 自分 で 行ける よ うに な りた い 」 と の

訴えが 聞か れ る よ うに な っ た。こ れ に 対 し，過 負 荷 を考慮 した うえ で ，PNF に よ る 筋力増強訓 練 と トイ

レ動作訓練を施行 した。評 価 は
一

連 の トイ レ動作 を 7 相 に分け，相 ご とに 評価 した 。 筋力 にお い て は徒手

筋力計を用 い ，筋厚 の 測定 に は 超音波 診 断装 置を使用 した 。 【結果】介入 4 週 後 か ら筋力向上 を 認 め，ト

イ レ動作 に お い て は介入 8 週 後 に ズ ボ ン ・パ ン ッ 上 げ以外 の 動作が 自立 とな っ た 。 【結語】遠 位型 ミ オ パ

チーの 運動療法で は過 用 症 候 群 に留意 した うえで 訓練 を行えば，廃用 の 改善 を含 め た筋力増 強 が 口∫能で あ

る と考えた 。

キーワード　遠 位 型 ミオ パ チー，廃 用 症 候 群，筋力増強

は じ め に

　遠 位型 ミ オ パ チ ー （Distal　Myopathy ； 以 下，　 DM ）

は 1951年 に Welander　1） が 遠 位 筋 の 筋力低下 や 筋萎縮

を優位 に 示 す ひ と つ の 疾 患 単位 と して 確 立 した が，現在

は 筋 ジ ス トロ フ ィ
ー症 の ひ とつ と され て い る

2）。大部分

の 筋 ジ ス トロ フ ィ
ー

な どの 筋 原性 疾 患 が 四肢 近位筋 や 体

幹 の 筋萎縮 を認 め る の に対 し，神経原性疾 患 は遠位筋 か

ら萎縮す る とい われ て い る
3）。しか し，DM は 四肢遠位

筋が 障害 され る例 外 的 な筋 疾 患 で あ り，遺伝形式 は 弧発

例も多い が ，常染色体 遺 伝 を示す と考 え られ て い る 。 世
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界的 に は 10種類 以 L の DM が 同定 さ れ て お り，そ の 中

には 遺伝形式，病理 像，臨床症 状 が 異な る もの な ど異種

と思わ れ る もの が 混在 して い る。本 邦 に お い て は，常染

色体劣性遠位 型 筋 ジ ス トロ フ ィ
ー

（三 好 型 ）
4）
，縁取 り

空胞 を伴 う遠位型 ミ オ パ チー （Distal　Myopathy 　with

Rimmed 　Vacuo［es ；以 ド，　 DMRV ）
5）
，眼 咽頭 遠 位 型 ミ

オ パ チ ー6）
の 3種類 の み 同定 さ れ て い る 。 DM は 20歳

台か ら30歳 ぐらい に発 症 す る 場 合 が 多 く，筋力 の 低
．
ド

が徐 々 に は じまり，歩行中に つ まずい て 転倒す る よ うに

な っ た り，手足 に 力が 入 らな くな っ た り，非常 に 疲れ や

す くな っ た りとい うの が お もな症状 で ある 。

　 こ れ まで 進行性 の 神経 筋疾 患 に 対す る 筋力増強訓練

は，弱化 した 筋 の 過 負荷 につ なが る と され，積極的 に は

行 わ れ て い なか っ た
7）8）。しか し，1980年代後半か ら，

緩除進行性 の 神経筋疾患 に 対 して 筋力増 強 訓 練 が 行 わ

れ ，そ の 訓練効果 が 報 告 さ れ て い る
9）lo）

。 尾花 ら
11〕

は

DMRVI 症例 に対 して 2 ヵ 月 間の 集中的筋力増強訓練 を

1 日 2 回，週 5圓，1回 15分，60　degfsec の 負荷 で 行い ，

そ の 後 も外来 に て 運動指導 を続け た 結果，Cybex で の

膝 関 節屈 伸運 動 時 の 筋力や 骨格筋 CT 所見 に おい て も腓

腹筋や ハ ム ス トリ ン グス 筋群の 筋断面積が 増加 し た と報

告 して い る 。しか し，筋力増強訓練の 効果が，現疾患 と

して の DM に よ る筋萎縮 に 対 して の 直接 的な効果 なの

か，合併 した廃用 症 候 群 に よる 筋萎縮 に 対す る 効果 な の
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か に つ い て は あ き ら か に な っ て い ない 。また，小 堀 ら
i2）

は DM の ADL の 障害 に つ い て デ ュ シ ャ ン ヌ 型 進行性筋

ジ ス トロ フ ィ
ー

症 （Duchenne 　muscular 　dystrophy： 以

下，DMD ） と比 較 して お り，　 DMD に 比 較 して ．初 期

は床 上 動作が優 れ，進行 して も立位移動動作 が優 れ て い

た と報告 して い る。その 理由と して 初期 は体幹筋群，進

行 して も大腿 四頭筋 が 比較的保 た れ て い る こ とが 影響す

る と述べ られ て い る 。

　疫学的 に希少疾患 とい わ れて い る DMD に お い て も患

者 数が 4．000入程度で あ り．DM の 本邦 に お ける 患 者数

の 推計で は，300〜700人程度 で あ る こ とか ら も，DM

は 超希少疾患 とい うべ き疾患群
13＞

で あ る 。 しか し，

DM は患 者数 が 少 な い こ と もあ り，どの よ うなリ ハ ビ リ

テ
ーシ ョ ン が有効 で あ るか も手探 り状態で あ るの が 現状

で あ る。また，患者 に とっ て は軽度の 運動で も筋 に かな

りの 負担 が か か っ て し ま うた め，負荷 量，頻 度，運 動 の

種類 の 設定 が 非常 に難 し く．こ の 疾患を リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン の 観 点 か ら述 べ た 報告 は少 ない 。今 回，うつ 病 に

よ る 活動量 低下 に よ りトイ レ 動作困難 と な っ た 遠 位型 ミ

オパ チーに対 して 集中的 な運 動療法 に よ り若干 の 改善を

得 た の で 考察 を加 えて 報告す る。

症 例 紹 介

　症例 は筋組織検 査，遺伝子診 断，筋 電 図 等の 臨床検査，

お よ び臨床経過 に よ り遠位型 ミ オパ チー
の 分類 に 同定す

る こ とが で きず遠位型 ミ オパ チー
（分類 不明）と診 断 さ

れ た 1例 で あ る 。

，患
．
者　：651義，　女雫生

主訴 ； トイ レ動作困難

家族歴 ；特記事項 な し （病歴 聴取 上 にお い て 同病者 は い

ない ）

現病 歴i：40 歳頃 よ り，歩行中に足 も とが ふ らつ くよ う

に な り，徐 々 に歩行障害が 進行 した c そ の 後，走行や 階

段昇降が徐 々 に 困難 とな り，50 歳 の 時 に は，細 か い 手

の 動 きも制限され る よ うに な り握力 も低 下 した。こ の 頃

よ り，移動 に 電動車椅子 を使用 して お り，自宅で の 転倒

をお りに 当院人院 と なる 。 院内で の ADL は入 浴 を除 き

概ね 自立 して い た が 、60 歳 に うつ 病 を 発 症 され 理 学療

法継続困難 と な る。そ れ まで の 理 学療法 プ ロ グ ラ ム は平

行棒 内で の 歩行訓練や起立 訓練 を 中心 に行 っ て い た が，

こ の 間に 臥床期間が 続 い た こ とで，内反 尖足 の 増悪や 筋

力低 下 に よ る起 立動作困難，排 泄 はお むつ に て 全介助へ

と低 下 した 。 同年うつ 症状 の 改善 を 目的 に作業療法処 方

さ れ，手芸を中心 と した 介 入 に よ り徐 々 に症 状 が 改善

し，本 人 か ら 「ト イ レ に 自分で 行 け る よ うに な りた い 」

との 訴えが聞か れ る よ うに な り現在 に至 る。

機能 ス テ
ージ （上 田の 分類）： ス テ ージ 6 （四 つ 這 い 移

動 は 不 能だ が ，ず り這 い 等 は可 能）

理 学 療 法 開始 時所 見 ：身長 155cm ，体 重 50，8　kg，血 圧

128／72mmHg ，脈 拍 61回 ／分 で あ り，
一

般 内科的検査

に お い て も異 常 は な か っ た。神経学的 には，四 肢 体幹

部 に 筋 萎 縮 と筋 力低 下 が左右 対 称性 に 認 め られ た 。関 節

Il∫動 域 は足 関節 の 背 屈 に お い て 右 は 一40°／左 は
一35D

で あ りそ の 他 の 制 限 は み られ な か っ た 。 筋力は 左右差を

認 めず，頸 部伸 筋 ff　2，屈 筋 2，体 幹屈 筋群 2，伸 筋群 2，

骨盤 挙上 3，三 角筋 2，上 腕 二 頭 筋 3，ヒ腕三 頭 筋 O，手

伸筋群 3，乎屈筋群 3．腸腰 筋 3，大殿 筋 2，大腿 四 頭筋

3．ハ ム ス トリ ン グ ス 3，前 脛 骨 筋 O，腓 腹 筋 2＋，握 力 （水

銀 血 圧 計 に て 測定） 右 ：20mmllg ，左 ：30　mmHg で

あ っ た。椅子 か らの 起 立 や 歩行 は 困 難で あ り，移動は 床

上 で の い ざ り，電 動 車 椅 子 を使 用 して い た。眼 輪 筋 咀

嚼筋，咽頭筋，舌筋 は正 常 で あ っ た。腱 反射は 減弱な い

し消失 して い た。認知面や 感覚系，排 尿 ，発 汗，起立 性

血 圧 調節 な どに 異常 は 認め な か っ た。

検査所見 ：CRPO ．31　 mg ／dl （0．3　mgfdl 以 下 ）CK161U 〆

L （30〜 1801U 〆L）

　単純 X 線，心電図，ス パ イ ロ グ ラ フ ィ
ー

に て 著 明 な

異常 は認 め なか っ た 。

　本研究 は，独立 行政法人国立病院機構 七 尾病院倫 理 委

員会の 審査 に よ り承認 を受けて 施行 した （承認番号 ： 第

23012番）。 本研究の 参加 に は，研究の 趣旨 と内容 を 口

頭お よ び文書 に て 説明し，研究参加 は 自由意志で ある こ

と，プ ラ イバ シ ーに は 十分配慮する こ と を伝 え，書面同

意 書 を用 い て 同意を得 た 。

評 価 方 法

1．粗大筋力

　筋力増強訓練 に あた っ て は客観的 な評価 が 必 要 と考

え，徒 手 筋 力 計 （Iland　Held　Dynamometer ； 以 下，

HHD ）を用い て 等尺性筋力値 を測定 した。　 HHD は徒手

筋力測 定器 μTas　MT −1 （ア ニ マ 社 製） を 使 用 し た。

HHD の 測定 に お い て は そ の 再現性 に つ い て 多 く報 告 さ

れ て い る
14）15）

。 上 肢 の 筋力測定 に お い て 過去 の 研究で

は，背臥位
16）

や 座位
17）
，腹臥位

i8）
な どで 測 定 して お

り，測定項 目 に よ っ て 体位 を変 え て 行 う もの が み られ

る 。 座位 で の 測定 に つ い て の 報告で は，体幹 や HHD を

固定す る 自作 の 装置 を 使 用 して 再 現 性 を 高 め て い る

が
19）
，実際 の 臨 床 上 で は よ り簡 便 さ も求 め ら れ る。

ADL 上．上 肢 は立 位 ま た は 座 位 で 使 用 さ れ る こ と が 多

く．重力 に 抗 した状態 で の 活動 が 必 要 と され る。本例 に

お い て 症例 の 筋力 は 全 身的 に 低 下 して お り，近 位 関 節 の

固定力 も低下 して い た た め，重 力の 影響や 固定力不足 に

よ る 再現性 の 問題 に 課題 は残 る が，身体，関 節，機器 の

位置 を統
一

化 し，検者 二 名 に て 片 方 が 近 位 関 節，体幹 を

固定 し．もう片 方 が HHD を 保 持 し て 座位 で の make

test に て 測定 を行 っ た。抵 抗 の 位 置 は 第 3中 手骨 巾央

N 工工
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で丁 靉薙 宵 ｝櫛 か 、遠 位焼 ナく閥 鍮 k肘嬉髄 1，屓 峰 気屑 甲

鏨管挙 ヒノ．内 外鞘 呆 L｝、：一ト
・1膝開簸∫1爵申1、人 腿長の 13 遠

航 の 中心 鄰 σ没関節毎1｛1瀚 と した．い ず れ の 測定 に お い

て も．約 5 抄 觀 の 最 大 努 方 に よ る 静 虔性収 綺 を 左 右に 廴

分以 ヒの 鬻隔 をあ け て 2回ず つ 彳」わせ ，その 最大 値を採

電 した、

2．脚享潔定

　 翻 腹 筋 1亳 を 甕 え る た め に 壇 蔓波幽像 診断装 吊

　 　 　 　 図 託　腹翁 眸 の 越畜モ鯉 r1糘

外 載 鰰 論 に 歇 rτ1訟 ‘冫i）1正q・王し ： 1：0 ・．iぺ 良 なi吮
：n
’
tE：・螺 ‘〕i）｝；q しコt ；亙o ，

二＃）磁｝Sll“≧1、／　’r． ・
腹 輝 勧 丶lra ほ＄ye

−
bes

kFUKt
−
DA ，　 UF −5．6 桝 に て ，7．5　MH7 の リ ニ ア 式 ブ ロ

ー

ブ ，13モ
ー

ドを 唄 い た ． プ ロ
ーブ の 位置 は，右剛の 腹湾

筋外頂蕚縁 よ り外灘，かつ 胸郭 ド縁 と腸骨稜 の 問の 綿分 と

  ，外腹：tt
：

鵬 （exte コ
・
nal し｝1蜘 ue ；EQ ｝，内腹斜筋 ζ玉醗 m 註1

0hlique ：1α ．腹 i麟 鎖 tr鯲 verses 　ab ［t。minls．，T．X
’
，

力 境界が 表出 で きる よ う に ア ロ
ー

ブ の 位置を微調整 し．

そ fLそ れ の 筋鐔 を 灘 定 した
2「
＼ 図 1、 ま た，測 定 に 際

して プ U 一
ブ は 碇轡諏 に通直 に あ て，J“

』
湖泣置に マ

ー

カ
ー

で 印をつ けた，検査狡師の イ旨導 の F、弼
一・

検者 が 十

分 に 練 習 を行 っ た う えで ，ブ ロ ーブ を あ て ，固 定 し た

また．静翫幽 よ ；）鹸厚を σ．hnm 単位 で 訂概 1〆た．先 行
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＝＋t
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自立，6 ；修正 自立，5 ： 監視，4 ： 最 小 介助，3 ： 中等度

介助，2 ： 最 大 介助，1 ： 全介助と して点数化 した。また，

自立 と修正 自立 の 点数 の 解釈 につ い て は 事前 に症例 の 身

体機能 を踏 まえ た うえ で 模擬 動作 を行 い ，各相 に か か る

時間を測定 した うえ で，冖標 時 間 と して 設定 し，そ の 時

間以 内 に 安全 に 行 え て い た の を確 認 した うえで 7 点 と

した 。

　Heatth　Related　Quality　Life （HRQOL ）の 評 価 に は

MOS 　Short−Form 　 36−ltem　Health　Survey　Vcrsion　2．0

（以 ドiSF −36）
22）

を 用い た。SF−36は，一般 人 口 を対 象

と した QOL 調 査 票 と して もっ と も信頼 性 妥当 性 に優

れ て い る とい われ て お り，欧 米 諸 外 国 の 研 究 で も頻 用 さ

れて い る 。 SF−36 は 36 の 質問に 答える 質問紙調査 で 「身

体機 能 ：PF （Physical　functioning）」，「囗常役割機 能

（身体）：RP （Role　Physical）」，「体 の 痛み ；BP （Bodlly

Pain）」，「社会生 活機能 ； SF （Social　Functioning）」「全

体的健康感 ： GH （General　Health　perceptions）」，「活

力 lVT （Vitality）」，「日 常役割機能 （精神）− RE （Role

Emotional）」，「心 の 健康 ： MH （Mental　HeaLth）」，以

上 8項 目の QOL サ ブス ケ
ー

ル か ら構成されて い る 。

　各評 価 につ い て は，患者か ら イ ン フ ォ
ー

ム ド コ ン セ ン

トを得た 後 に治療開 始の 前，介入 4 週後 介入 8 週後 の

3 つ の 時期 に実施 した 。

4．治療 プ ロ グ ラム

　 リハ ビ リ テ
ーシ ョ ン の 目的を トイ レ 動作 の 改善，筋

力 の 向 上 と して 週 5囘 の 頻 度 で 理 学 療法を 8 週 間 施行

した。

5．筋 力増 強訓 練

　負荷 量 ： 負荷量 の 設定 に お い て ，廣島 ら は
23）

，一
度

萎縮 を起 こ した 筋 は弱 く壊れ や すい 状態 に あ り，そ こ に

負荷 が 急 激 に与 え られ る と壊れ て し ま うが ，負荷が 継続

さ れ る と 回 復 が 開 始 さ れ る と述 べ て い る 。 そ の た め，

HHD で の 値を参考 に過負荷を考慮 して 訓練初期 に お い

て は，お お よ そ MVC の 20 〜40％ の 負荷 か ら 開始 し，

MVC の 70％の 負荷を目標 と して で きる だ け等速性 に近

づ くよ うに抵抗量を増加 させ た 、

　対 象 筋 ：蜂 須 賀 ら は
24）

神経筋疾患患 者に お い て 筋力

が 比 較 的 保た れ て い る症例で は 高負荷訓練の 適応が あり

筋力増強 は可能で あ る と述べ て い る 。 そ の た め，対象筋

は MMT が 3 以 上 に 保 た れ て い た 手 関節 背 屈 筋 （長 短

撓側 手根伸筋，尺側手根伸筋），肘屈筋 （上 腕 二 頭筋，

上 腕筋），肩甲帯挙上 筋 （僧帽筋上 部線維）．膝 関 節 屈 筋

（ハ ム ス トリ ン グ ス ），股関節屈筋 （腸腰筋）と した。

　負荷 方法 ： 対 象筋の 収縮を促 し，かつ 実際の 動作 に 般

化 させ るた め 協調 性 も考慮 して 固 有受容性神経筋促通法

（Proprioceptive　Neuromuscular　Facilitation；以 下，　 PNF ）

の 上 肢 の 肘 丿出曲を 伴 う肩関節屈 曲 一
外転

一外 旋 パ ター

ン，下肢 の 膝屈 曲を伴う屈曲
一
内転

一
外旋 パ ターン ，骨

盤前方挙 ヒー
後方 ド制 を 座位 に て 行 っ た

25）
。 回数 に お

い て は ，尾花 ら の 先行研究 を参考 に し て，症例 の 自覚 的

疲労度 に合 わせ なが ら 1パ タ
ー

ン に つ き3 〜5 回行 っ た 。

そ の 際 訓練後 の 患者の 自覚的症状 と翌 日の 筋疲労 の 有

無 を確 認 し なが ら負荷量 を設定 し た 。

　PNF 施行 に あた っ て MMT で 2 以下 の 筋萎縮 が 著明

な筋 （肩関節屈筋．足関節背屈筋） に 対 して は他動 ま た

は 自動 介助 を加 えなが ら 行 っ た ．

トイ レ動 作訓 練

1．全 習法 と分 習法

　ADL の 練習 方法 は
・・

連の 動作 を分解 して ，単
一

動作

や，つ な が りの ある複数の 動作を行 う方法 （分習法）と，

動作 全 体 を通 して 行 う方法 （全習 法） の ふ た つ か ら概 ね

成 り立 っ て い る
26〕。しか し，全習 法 に て

一
連の 動作 を

行 うこ とで，あきらか に な っ た 問題点 に 対 し，分習法 で

集中的 に練習す るす な わ ち全 習 的 分 習 法 に よ る 手段 も有

効 とい わ れ て お り
27 ＞

，こ の 手段 は，よ り指導者 と対象

者が H 的 を共 有す る こ とが 叮能で あ る と考えられ る。本

研究 で の 作業療法 の 介 人 はお も に全 習 法 を用 い た トイ レ

動作訓 練 を行 っ て い た。そ の た め，理 学 療法で は トイ レ

動作 訓練 に お い て，作業療法十 と連携 をとりなが ら全習

法 で あ き らか とな っ た課題 につ い て 患 者 に適時 フ ィ
ード

バ ッ ク を行 い なが ら 1・イ レ動 作 の 各相 にお け る分習 的手

段 を用 い て の 介 入 を行 っ た。

　 こ れ ら の 訓 練 を 1 日 1 〜2 回，lpm 　20　一　40 分，週 5

凵行 っ た。な お訓 練 中 は症例 の 脈拍数 血圧 を経時的 に

測 定 した。また過 負荷 を起 こ さ ない よ うに負荷量の 指標

と し て は 訓 練後 と 翌 日 の 筋 疲労 の 有無，修 止 Borg

score で の 自覚的 疲労度が 「や や きつ い 」を超えない よ

う十 分 に 休息 を と りな が ら訓練 を進 め ，1 日の 訓練 が 40

分 を超 え る こ とが な い よ う考慮 した。なお ，症例 の 病棟

で の 生 活 場 面 の 負荷 量 に お い て は ベ ッ ド ヒで の い ざり，

電 動 車 椅子 を 使用 して の 移動 （院内自出），身の 回 りの

動作 は 自立 して い た が 訓練 の 時間 以 外 は ベ ッ ド ヒで 座 っ

て い る こ とが 多 か っ た 。 訓練 7週後 よ り病棟 との カ ン

フ ァ レ ン ス を経 て 1 口 1〜2回 介助 下 で の トイレ 動作 を

行 っ て い た。

介 入 結 果

　3 つ の 時期 に 行 っ た 各評価 に つ い て 表 1 〜3 に 示 す。

8週 間 の リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン の 問，特 に 有害事象は な く

安全 に リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン を行 うこ とが で きた。

　粗 大筋力 に お い て は 測定筋すべ て に お い て 介入 4 週，

8週 に わ た り全 期 間 に改善を 認 め k ，，また 同様 に，側腹

筋 厚 に お い て も改善を認め た。
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表 1 筋 力，筋厚，ADL の 変化

初期 評価 介入 4週 後 介 入 8週 後

手 関節背 屈筋筋力 （R／L） （kgf）

肘屈 曲筋 力 （R／L＞（kgf）

肩 甲帯挙上 筋力 （R／L） （kgf）

膝 関節屈 曲筋力 （R．／L） （kgf）

膝 関節伸優筋 ノJ （R 〆L） （kgf）

1没関節屈 曲筋力 （R ！L） （kgf）

筋厚 　EO （lnm ）

　 　 　10 〔mm ）

　　 　TA （mm ）

BI （点）

FIM 〔点）

L8A ．31

．3fl．26

．5／6，45

．4／4．71

．3fl．54

．7／5．25

．59

ユ

4．1
∩
V

「
∂

に
」

7

1．9／1．82

，3／2，29

．8〆9．26

、4／5．21

，5／L．45

．5／5．8

　6．0

　9．2554575

2．2〆2．02

．5／2．110

、2／10．063

！5．52

、2／1．86

．’t〆7．0

　 6．310

．54

．66087

EO ：外腹斜筋 〔external 　oblique ）．10 ：内 腹 斜筋 （int．crnal 　oblique ），　 TA ；腹横筋 〔transverses

abdominis ），　 BI ：Barthel　Index，　 FIM ：Functional　Independence 　Measurc

表 2SF −36の 変化

初期評価 介入 ・1週 後 介入 8週後

身体機能 ： PF

日常役割機能 （身体）；RP

体の 痛み ：BP

社 会生 活機能 ：SF

全 体的健康感 ： GH

活力 ： VTH

常役割機能　（精神）：RE

心の 健康 ；MH

10751007256751008051］

8LOO675610010080

15811007256100100se

PF ： Physical　Functioning ，　RP ： Role　Physical，　BP ：Bodily　Pain，　GII： Gelleral　Health
Perceptions，　VT ；Vitality，　SF ：Social　Functioning，　RE ；Role　Emotional，　MH ：Mental　Health

表 3 　トイ レ 動作 の 変化

　 　 　初期評価

時 間 （秒）　　 点 数

　　 介入 4 週 後　　　　　　介入 8 週後

時 間 （秒 ）　　 点数 　　 時間 〔秒）　　 点数

1相

2 相

3相

4相

5相

6相

7相

ll7ll630351

301205

77673

匚
」

广
0

1049816332

18678

7777467 77682

792

12452

77774

亠
冖
’

7

1相 ： トイ レ に 人 り，便 座の 前 まで 電動車い す を操 作す る、2相 ；車椅 f〜便器 まで の 移

乗，3相 ：ズボ ン ，パ ン ツ を脱 ぐ，4相 ：排尿，トイ レ ッ トペ ーパ ー
使 用，水 を流す，5相 ：

ズ ボ ン ，パ ン ツ 穿 き，6相 ：便座〜車椅子へ の 移乗，7相 ： トイ レ か ら出 る

　ADL 評価 に お い て は Barthel　Index に て 4週後に トイ

レ動作 の 項目に て 全介助 よ り部分介助 に，8週 後 に排 尿

コ ン トロ
ー

ル の 項 目に て 部分介助 よ り自立 へ 改善を認 め

た。FIM で は 4 週後 に は 改善を 認 め な か っ たが 8週 後 に

トイ レ移乗，排尿，トイレ動作 の 項 日に改善 を認 め た。

　トイレ 動作 に おける 所要時間の 測定 に お い て は，1相

の 便器へ の 移動 2 相 の 便器へ の 移乗 ともに介入 4 週，

8週 に わ た っ て 短縮 を認め た 。 3相 の ズ ボ ン ，パ ン ツ
．
ド

げ は初 期 か ら座 位 に て
一

側殿部 を 交互 に 挙上 しな が ら

行 っ て お り，介入初期 に は殿部挙 ヒが 不 卜分で パ ン ッ を

ドげ るの に 5 分以 上か か っ て い た が，介入期間に伴 っ て

殿 部挙 上 位 で の 保持 が 可能 と なり，時問の 短縮を認 め
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た、， 4 相の トイ レ 動作 に お い て は介入 4週，8週 に わ た っ

て 時間 の 短 縮 を認 め た。5 相 の ズ ボ ン 穿 き に お い て は，

上 肢 の 引 き上 げる 力 が 不 レ分 で 自立 に は 至 ら なか っ た

が，殿部挙上 位で の 保持が 可能 とな っ た こ とか ら介助 に

か か る負担 が 軽減 した。6相 の 車椅子 移 乗 に お い て は，

介入 初期 に は便器 と殿 部 の 摩擦 か ら移 動 に 時 間 が か か

り，また 車椅子座 面へ の 殿部 の 接地 が 不十 分 な状態 で 7

相 に 至 っ て い た た め，声か け に よる 注意 の 促 しを必 要 と

して い た の が介 人期間に 伴 っ て 安全 性 の 向上 や 時 間 の 短

縮 を認め た 。 7 相 に お い て も介入期間に伴 っ て ，時間の

短縮 を認め た 。

　SF −36 に お い て は ，身体機能 ：PF ，日常役割機能 （身

体）：RP ，活力 ：VT の 項 凵に 改善 を認 め た 。

考 察

　本症例 は，分類不明の 遠位型 ミ オパ チ
ー

に よ りADL

に制限を呈 し，さらに うつ 病 に よる 活動制限か ら 自立 し

て い た トイ レ動作 に お い て も全介助へ と低 下 し た 。

一
般

的 に遠位型 ミオパ チ
ー

に お い て は，前脛骨筋な ど下腿前

面 の 足 関節背屈筋群 の 筋力低 下 ・筋萎縮 に よる 歩行時の

つ ま ず きを初発 症 状 と す る こ と が 多 く，経過は 緩徐進 行

性 で あ るが，発症後 10年で も歩行可能なもの か ら数年

で 歩行不 能に なる もの まで か な り幅がある 。 筋肉が障害

さ れ る ミ オパ チーに は様 々 な原 因が あ り，疾患 の 種類 も

多い 。しか し，す べ て の ミオパ チーに 共通する 障害は 筋

力 低下 と筋萎縮 で あ る。そ こ で，本症例 の 遠位型 ミ オ パ

チ ーに対 す る理 学 療 法 の 目的 は，筋力低 ド，筋萎縮を予

防 して，生 じて しま っ た筋力低下，筋萎縮を改善させ 実

際 の ADL 動作 に 般化 させ る こ と と した 。
　Johnsonら

8）

に よ る顔 面 肩 甲 E腕型 筋 ジ ス トロ フ ィ
ー
症患者で の 過用

性 筋力低下 の 報告 な どに み られ る よ うに，進行性 の 神経

筋疾患 に対 して，筋力増強訓練を行 うこ とは，過用性筋

力 低 下 を きたす 危険が あ り，行うべ きで ない とさ れ て き

た。しか し，Milnerら 9）
．　 Kitmerら10）

は，進行が緩

徐 な神経筋疾患患者に対 して，筋力増強訓練 を行 い ，こ

れ ま で 言 わ れ て い た 過 用 性筋力低下 を起 こ す こ とな く筋

力増 強 が 図 れ た と報告 した。 以 Eよ り，緩徐進行性 の 神

経 筋疾患 で は，安全な方法 で あれば，筋力増強訓練 を行

うこ とで，過 用 性筋力低 ドを起 こ す こ とな く，筋力増強

が 可 能 で あ る と考えた 。 そ こ で，本症例 の トイ レ動作 を

向上 させ る た め に 必要 と評価 した 筋 に 対 し，PNF を川

い た筋力増強 訓 練を 2 ヵ 月間集中的に 行 っ た。ま た，筋

力 増 強 訓 練 にお い て過負荷 に留意 し，訓練を行 っ た筋 に

対 し，訓 練後痛 み や 疲労な どがな い か 確認す る と と も

に，訓 練 直 後 認 め た 痛 みや 疲労が 訓練 翌 日 に は 改善 し て

い る か に つ い て も確認 し な が ら行 っ た 。 そ の 結果，

HHD に よる筋力測定値や 側腹筋筋厚 で，客観的 な筋 力

増 強 効 果 を 示 す こ と が で きた。柳 澤 ら
23）

に よ れ ば，

PNF の 促 通 要素 の ひ とつ で あ る圧 縮 は 関節 の 安定性 を

高 め る と され て い る。ま た 特有 の 運 動方向をもつ PNF

の 運 動 パ ターン は，筋 の 発 生張力 や 反応時 聞，運動

ニ ュ
ーロ ン の 興奮性 に影響す る と され て い る。座位で の

骨 盤 帯 や 肩 甲 帯 か ら の 抵 抗 と圧 縮 は体幹筋活動向上 や，

安定性 を 高め る 日的 な どで 広 く利 用 さ れ て い る。安達

ら
28）

は 座 位 で の PNF パ ターン を用 い た 肩 甲 帯や 骨 盤

へ の 抵 抗 や 圧 縮 刺激 に よ り体幹筋 の 筋活動 を高め る こ と

を筋電 図 や 超音波診断装置 を川 い て 報告 して い る。本例

にお い て も PNF の 抵 抗 や 圧 縮 に よ り側 腹 筋群の 筋活 動

が 増加 し，　
・
側 骨盤 支 持 の 安定 を必 要 とす る トイ レ動作

の 2 相 ・3 相 ・5 相 ・6相 に お い て も改善を認 め た の で

は ない か と考 え られ た。

　また，介人 初 期 か ら トイ レ動 作 を 各相 に分 け，動作 分

析 をモ トメ トリー 29〕
にて 運 動時 間 を計測 し，問題 とな

る 相 に 対 し分習法 を用 い て 訓 練 を 行 っ た。木村 は
30）
，

片麻痺患者の 起 居動作障害 に対 して 動作分 析 に基 づ い た

評価 を行い ，そ の 問題 点 を患 者 に 旱示 し，繰 り返 し練 習

す る 課題指向型 ア プ ロ ーチ が 効果的で あ っ た こ とを報告

して い る。本研究 にお い て も，訓 練前 に動作 の 実 施 方法

に つ い て 説明 をす る 教 示 （instruction）や，訓 練 中や 訓

練後 に 与える 結果 の 知識 （knowledge 　of　results ）や パ

フ ォ
ー

マ ン ス の 知識 （knowledge　of 　performance ）に

よ り，学習の 転移が 効率 よ く促 され た 可 能 性 も推察 され

る 。 トイ レ動作 の 改善 は症例 の 強い 主 訴に も認 め られ，

自立 に は 至 らなか っ た もの の ，実際の 病棟生 活 にお い て

も軽介助で 可能 とな り，自信回 復や 活力 を向上 で きた こ

とが SF −36 の 改善 につ なが っ た と考 え られ る。

　な お，今回 の 筋力増強 訓 練 の 効 果 が．原 疾 患 と して の

遠 位 型 ミオ パ チー
に よ る筋力低下 ・筋萎縮 に対す る直接

の 効果なの か，合併 した 廃用 症 候 群 に対 す る効果 なの か

を判別する こ とは 困難で あ るが，先 行 研 究で 述 べ られ て

い る よ うな 運 動単位 の 増 加や 筋肥 大を起 こ し うる可 能性

が あ る た め．過用 症 候群 に留 意 した うえ で 訓 練 を 行え

ば，廃用 症候 群 の 改 善 を含め た 筋力増 強 が rr亅
’
能で あ る と

考え る 。本症 例 で は，局 所の 特定の 筋 に対す る筋力増強

訓練 を行 うの で は な く，尾 花 ら
311

の 報 告 に あ る よ うに

症 例 の 動機づ け に もつ な が りや す い ADL 動作 や PNF

の パ ターン を訓練 に取 り入れ る こ とで ，よ り効果的 に 機

能の 改 善を 図 れ る 可 能 性 が 示 唆 され た 。

　 本研 究 の 結 果 は，一
症例 に限 っ た検討 で あ りABA デ

ザ イ ン を川 い て い ない などの 制限因子を含ん で い る 。 加

え て ，訓練 プ ロ グ ラ ム の 妥当性 に関 す る 検証 も ト分 に な

され て い る とは い え な い 。今後 筋力増強訓練へ の 効果

を 詳 細 に 検 証 す る た め，ABA デ ザ イ ン に よ る 検討や 対

照群 を 設けた研 究 が 必 要 で あ る。
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Improvement  in Activities of  Daily  Living  Effected  by Physical  Therapy  Intervention  for

   a  Patient  Who  Developed  Distal Myepathy  as  a  Complication  of  Disuse  Syndrome

Shinichi WATANABE,  PT, Jun IWATA  PT, Tomoya  HIROTA,  PT

Dqpartment  ofRehabilitation,  IVdtional Hbspital Organization, Nanao  Hospital

Hidehiro YOKOJL  MD

Dqpartment oflVeurologM  Ntttional Hospital Organixation, IVIznao Hbspital

Shinichi WATANABE,  PT

Ktinaxawa  UhiversiCM Graduate  School of  Medical  Science, Division of  Health  Sciences Graduate

Cour:se ofRehabilitation  Science

Fujiko SOMEYA,  MD

Kdnazawa Universitsc Collage ofMedieal,  Pharmaceutical and  Health Sciences, School ofHbalth  Sci-

ences

Purpose/  We  aimed  to return  using  the toilet of  a  patient  with  distaL myopathy  by using  exercise

therapy.

Methods:  The  patient was  a  65-year-old woman  who  had developed depression and  had therefore

experienced  long-term immobility. She had  developed deteriorating the muscular  strength  and  was

restricted  to diaper use.  On  alteviation  of  the depression, the  patient  wanted  to use  the toilet by

herself. We  used  PNF  muscle  strengthening  exercises  to help the patient  regain  continence,  while

taking  care  to prevent overuse  syndrome.  This therapy was  performed  in 7 stages  and  we  assessed

the  results  in each  stage.  We  also  assessed  the patient's  muscular  strength  by using  a  handheld

dynamometer  and  measured  muscle  thickness  by ultra  sonography.

Results: After 4 weeks,  the  patient's muscular  strength  improved. After 8 weeks,  she  couLd  operate

the  toilet without  wearing  her under-pants  and  pants.

Conclusions:  The  muscular  strength  of  a  distal myopathy  patient  who  has experienced  long-term

irnmobility can  be improved  by exercise,  while  taking care  to prevent  overuse  syndrome.


