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はじめに 

 脳血管障害が呈する pushing の遷延化は ADL の改

善を妨げ, 急性期病院では歩行獲得に至らずに転院

になることをよく経験する. また身体失認を同時に

患うことも多くみられ, pushingに対して一般的に用

いられる視覚 FeedBack（FB）を推奨する報告もある 1). 

実際に本症例でも初期評価前に視覚 FB を用いたこと

で pushing の増悪がみられた. 一方で, 上下肢の体

性感覚を用いることで姿勢制御に影響を与えること

も明らかにされている 2). そこで, 今回, 立位での

pushingが遷延化し立位保持・移乗動作獲得に難渋し

た症例に対して, pushingの増悪を招く視覚情報を遮

断し, 足底・手掌からの体性感覚入力を重視したアプ

ローチで改善が見られたためここで報告する.  

 尚, 本研究に際し, ヘルシンキ宣言に基づいて症

例とその家族に本研究の趣旨を説明し同意を得た.  

方法 

1. 症例紹介 

70 代女性. 右頭頂葉皮質下出血に対し開頭血種除

去術, 発症 18 病日に脳膿瘍掻把術を施行された. 発症

19 日 目 の 術 後 翌 日 に 安 静 度 Free と な っ た .   

 

2. 初期評価 

本症例の研究開始時の評価は下表のとおりである   

初期評価（19病日）
GCS(Glasgow Coma Scale) E4V5M6
BRST(Brunstrom Recovery Stage) U2-F1-L4
Sensory U3/10-L2/10
SIAI(Stroke Impairment Asessment Set) 1-2-2-3-2
SCP(Scale for contractive pushing) 4.25
BLS(Burke Lateropulsion Scale) 11
FIM(Functional Independence measure) 35  

3. 検証方法 

排膿術後の第 19 病日より検証を開始した. 介入

デザインは B-A-B 法によるシングルケースデザイン

を用いた. 介入期を B 期、ベースライン期を A 期と

し, 各期 5日間で設定. B1 期前後と A・B2期後の計

4回評価を実施した. 

4. 治療 

 ベースライン期（A期）は腹臥位でのリラクセーシ

ョン, 端座位訓練・鏡を使用して立位から両下肢への

重心移動訓練など脳卒中急性期で行う一般的な運動

療法を実施. 介入期はベースライン期の内容に加え

て坐位・立位訓練前に足底腱膜及び足部内在筋のスト

レッチと足趾伸展の可動域訓練を入念に行い, 坐位・

立位訓練の際はアイマスクを着用し視覚情報を遮断.  

麻痺側手指伸展・手関節背屈位で手掌面を軽くベッド

上に置いた状態で立位訓練を行った（B） 

結果 

 本症例の最終評価は下表の通りである 

最終評価（32病日）
GCS E4V5M6
BRST U3-F2-L4

Sensory U3/10-L2/10
SIAI 3-3-4-4-4
SCP 0.5
BLS 3
FIM 47  



   本症例の pushingに対するスケール（SCP、BLS）及

び FIMの推移は下図の通りである.  

 

 

 

    第 19 病日        転院前日 

考察 

Pushing に半側空間無視（USN）を併発する症例で

は SVV を偏倚させ姿勢異常の一因となっている 3)と

ういう報告がある. 本症例も pushing に USN を併発

しており, 視覚情報を用いることで左半球からの過

度な半球間抑制を生じており右への注意が助長され

ていた. このような注意の不均衡が適切な身体図式

の生成や空間認知, 姿勢制御を阻害していると考え, 

視覚情報を遮断する方法を行った. また画像所見よ

り小頭頂小葉とその皮質下は損傷さており視覚イメ

ージを伴った身体図式の生成が障害されていること

が推測された. 一方、上頭頂小葉は大きな損傷を逃

れており, その機能の残存の可能性があり, 皮膚・

関節からの体性感覚情報をもとにした身体図式の形

成が可能である 4)と考え, 本症例には体性感覚入力

を用いた介入が有効であると判断した. 介入方法に

ついては、手の摩擦的接触は他の固有感覚情報と統

合されて姿勢安定制御に関与できる 5)や立位時に手

の指先で軽く触れる（ライトタッチ）だけで姿勢動

揺量が減少する 6)との報告があるように、本症例に

おいても立位訓練の際に麻痺側手掌と足底からの体

性感覚入力を行ったことが姿勢制御に有効に働いた

のではないかと思われる.  
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