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原 著

外傷性頸髄損傷受傷後急性期における運動機能の経時的変化

須堯 敦史1），出田 良輔1），坂井 宏旭2），植田 尊善2）

1）総合せき損センターリハビリテーション科
2）総合せき損センター整形外科

（平成 20 年 7月 18 日受付）

要旨：【目的】脊髄損傷受傷後に起こる身体機能変化の詳細についての報告は少ない．これらを明
らかにするため，前方視的に調査された脊髄損傷データベースシステム総合せき損センター方式
（SIC model system）のデータを基に，頸髄損傷受傷後急性期における経時的な運動機能変化を分
析した．【対象】本データベースに登録された外傷性頸髄損傷者のうち，受傷後 2週間以内に当セ
ンターに搬送，3カ月以上経過観察出来たもので，Frankel E 症例を除外した 43 名（平均年齢
56.5±20.5 歳，男性 33 名・女性 10 名）を対象とした．入院時評価においてFrankel A 群：16 名，
B群：7名，C群：15 名，D群：5名であった．【方法】1．ASIA motor score（以下AMS）：入院
時を基準とした受傷後 72 時間，2・4・6週間，3カ月にかけてのAMS回復値をFrankel 分類群ご
とに算出した．2．麻痺高位：運動完全麻痺者の麻痺高位の回復・悪化が起きた対象の割合を入院
から受傷後 6週および受傷後 6週から 3カ月において調査した．3．Frankel 分類：段階変化が起
きた対象の割合を 2．と同様の期間，調査した．【結果】AMS：A群においては受傷後 72 時間まで
に僅かに悪化がみられ，それ以後は緩徐に回復していた．その他の群においては，受傷後 4週～
6週後にかけて顕著に回復し，それ以後は緩徐に回復していた．麻痺高位：受傷後 6週までに 53％
に回復，13％に悪化がみられた．受傷後 6週から 3カ月にかけては 47％に回復がみられ，悪化し
た対象はいなかった．Frankel 分類：受傷後 6週までにA群：19％，B群：71％，C群：53％が
回復した．受傷後 6週から 3カ月において，A・B群では回復した対象はおらず，C群の 27％に
回復がみられた．【考察】AMSは Frankel C 群，B群，A群の順に回復していた．受傷時の麻痺
が軽度な程，その後の回復が期待できると言える．麻痺高位については受傷直後には麻痺の悪化
が起こり得ることを念頭に置いておく必要がある．また，受傷後 6週を経過した時点で，Frankel
A・Bの症例は，それ以後のFrankel 段階の回復は起こりにくいことが示唆された．

（日職災医誌，57：50─54，2009）
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1．緒 言

脊髄損傷者の身体機能は，受傷直後の状態から回復す
ることが臨床の場において経験される．現在，さかんに
脊髄の再生に関する研究が行われており，その中で脊髄
は可塑性を有することが事実として認識されている１）．し
かし，脊髄損傷者の機能変化を追跡した研究報告は非常
に少ない．その理由として，受傷直後から慢性期にかけ
ての長期に渡る調査によって，症例数を積み重ねる必要
があるため，研究が出来る病院・機関が限られているこ
とが挙げられる．また，マンパワーの問題や同一病院に
おける入院期間の短縮化のため，一症例を経時的に調査

することは困難であり，数少ない研究報告を見ても，症
例の評価は入院時と受傷後一年時のみといった長期間で
の分析によるものがほとんどである２）～４）．
本邦においては全国労災病院脊髄損傷データベースが

存在する５）．全国の労災病院と労災病院関連施設が中心と
なり，約 2,500 症例もの脊髄損傷者の入院から退院まで
の機能変化および治療状況データが蓄積されている６）．多
施設参加によるデータベースは症例数の蓄積が可能で，
広域における治療状況データを網羅できる利点がある．
一方，単一施設内でのデータベースの場合，得られる症
例数は限られるが，評価者間の差異が生じにくく，デー
タの信頼性が高くなる．また，煩雑でマンパワーを必要
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表1 SIC model systemの調査項目

SystemID　カルテ番号　インフォームド・コンセント有無　保険区分　氏名　性別　生年月日　受傷時年齢
国籍　住所　電話番号　受傷日　入院日　退院日　在院日数　転院日数　転院情報　診断名　神経因性膀胱
直腸障害　気管切開有無　頭部損傷　麻痺上向有無　受傷原因　骨傷型　脊髄圧迫度　軟化巣　軟化巣箇所
ICD-10　受給年金　身障者手帳等級　教育歴　結婚歴　受傷時同居人　職業区分　職業名　職業code　復職
状況　運転免許　運転免許歴　自動車改造有無　転帰　退院時住居種類　住宅改修有無　転居有無　BMI
（入・退院時）死亡情報（日付・死因）

個人情報

手術施行病院　手術/外固定日　治療方針　保存療法手段　手術時間　手術時出血量　手術後出血量　輸血有
無　術後感染症　合併損傷出血　手術法　治療分類　ICD-9手術情報

糖尿病　高血圧症性心疾患　OPLL/OYL有無　既往歴詳細情報既往歴

麻痺形態　骨傷高位　不全麻痺分類　外固定有無　ASIA Impairment Scale　頸髄損傷改良Frankel分類　
せき損センター式高位分類　胸髄損傷改良Frankel分類　WISC I I I　感覚正常高位（触覚・痛覚）Anal感覚
Anal機能　運動機能正常高位　正常機能高位　MMT（全33筋） ASIA　motor　score　膀胱管理方法　機械
式呼吸器使用　1回換気量　肺活量　血圧　脈拍　深部感覚障害（全4部位）

神経学的
検査

肺塞栓症　脳血管障害　腎機能障害　精神疾患　Bohannon Ashworth Scale（全12筋）　締め付け感　褥瘡部
位（全27部位）　褥瘡総数　最重度褥瘡Grade　異所性骨化部位（全6部位）　異所性骨化総数　肺炎　起立
性低血圧　尿路感染症　自律神経過緊張反射　麻痺性イレウス　深部静脈血栓症　血液検査値（D-dimer）

合併症・
随伴症

Spinal Independence Measure（SCIM）　特記事項ADL評価

治療時間（理学療法・作業療法・物理療法・カウンセリング）　職業リハ時間　MSW関与時間　スポーツ時間治療情報

MRI（受傷時・1～2カ月後・軟化巣）　X-P（骨傷・Ope法）　CT　3DCT画像所見

とするようなデータ採取方法であっても，評価者に十分
なオリエンテーションが出来るため，比較的データ採取
や管理がおこないやすいといった利点がある．
当センターでは入院から退院に至るまで，一貫した脊

髄損傷者の治療・リハビリテーションをおこなってい
る．当センターの特色を生かし，脊髄損傷者の機能変化
を詳細に把握するため，リハビリテーション科において
独自に，脊髄損傷データベースシステム総合せき損セン
ター方式（SIC model system）を構築し，前方視的にデー
タを採取している７）．詳細については後に述べる．
今回，2005 年 7 月から運用を開始した本データベース

にデータが集積され，経時的な機能変化の分析が可能と
なった．本稿では運動機能の回復に焦点をあて，特に回
復が活発であると思われる，受傷後 3カ月間の変化につ
いての分析結果を報告する．

2．当院における脊髄損傷データベースについて

本データベースは脊髄損傷の機能変化の特性を明らか
にし，将来的に脊髄損傷治療におけるEvidence を確立
することを目的に構築された．対象は当センターへ入院
した外傷性脊椎脊髄損傷者全例である．データ採取は前
方視的におこなっており，外傷性脊椎脊髄損傷者の入院
時，受傷後 72 時間，2・4・6週間，2・3・4・5・6・8
カ月，1年，退院時の計 13 時期に一連の検査をおこなっ
ている．評価項目は運動機能，感覚機能，ADLだけでな
く，異所性骨化や褥瘡などの合併症，痙縮や起立性低血
圧などの随伴症状，その他脊髄損傷者から得られる多く
の項目である（表 1）．特筆すべきは急性期から慢性期に
かけて，一連の検査を実施しているため，経時的な機能
変化の詳細を把握できることである．評価項目は米国
データベースが 64 項目，全国労災病院データベースが
40 項目に対して，本データベースは 123 項目であり，よ

り多くの情報を得ることが可能である．

3．対象および方法

本データベースに登録された外傷性頸髄損傷者のう
ち，受傷後 2週間以内に当センターに搬送，3カ月以上経
過観察出来たもので，Frankel E 症例を除外した 43 名
（平均年齢 56.5±20.5 歳，男性 33 名・女性 10 名）を対象
とした．対象は入院時評価におけるFrankel 分類ごとに
群分けし，Frankel A 群：16 名，B群：7名，C群：15
名，D群：5名であった．分析には本データベースに登録
されている前方視的データを使用した．
（1）ASIA motor score（以下 AMS）８）

AMSとは上肢C5-Th1・下肢 L2-S1 の 10 髄節の key
muscle をそれぞれ定め，両側各筋のMMTを総計したも
のである（満点 100 点）．入院時のAMS値を基準として，
受傷後 72 時間，2・4・6週間，3カ月におけるAMS回復
値を全対象で算出し，Frankel 分類群ごとに平均した．ま
た，その平均値をFrankel 分類群間と各受傷後期間でそ
れぞれ比較した．統計にはKruskal-Wallis 検定，Scheffe
法を用い，多重比較検定をおこなった（p＜0.05）．
（2）麻痺高位
せき損センターの頸髄損傷者高位分類９）を使用し，運動

完全麻痺者（Frankel A または B）の麻痺高位を判断し
た．受傷後経過期間による運動機能変化の違いを把握す
るため，受傷後 3カ月間を 2つの期間に等分割し，入院
時から受傷後 6週および受傷後 6週から受傷後 3カ月の
各期間において，麻痺高位の回復・悪化が起きた対象の
割合（％）を算出した．ここでいう麻痺高位の回復とは
麻痺高位の下行を，悪化とは麻痺高位の上行を指すもの
とする．
（3）Frankel 分類１０）

Frankel 分類上での段階の回復（例：Frankel A→
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表2 ASIA motor scoreの経時的変化

受傷後
3カ月

受傷後
6週間

受傷後
4週間

受傷後
2週間

受傷後
72時間入院時

13.410.3 8.9 8.3 8.4 8.7Frankel A
44.737.731.325.312.010.0Frankel B
77.171.365.251.542.233.4Frankel C
95.091.489.886.077.574.8Frankel D

図1 ASIA motor scoreの改善値の推移

図2 麻痺高位が変化した対象の割合（%）

図3 Frankel分類の段階が回復した対象の割合（%）

B）が起きた対象の割合（％）を（2）と同様に受傷後 6
週前・後の各受傷後経過期間で算出した．入院時の
Frankel 分類が悪化した対象はいなかった．また，入院時
Frankel D 群の対象に段階回復が起こったものはいな
かった．

4．結 果

AMSの経時的変化を表 2に示す．入院時を基準とし
たAMSの回復値は，受傷後 72 時間→2週後→4週後→6
週後→3カ月の順にFrankel A 群：－1.3→－0.5→0→1.5

→4.5，B 群：7.7→18.7→24.7→31.1→38.1，C 群：8.5→
21.0→34.7→40.8→46.7，D 群：2.5→9.5→13.3→14.9→
18.5 と変化した（図 1）．Frankel A 群においては受傷後
72 時間までに僅かに悪化がみられ，それ以後は緩徐に回
復していた．その他の群では悪化はなく，受傷後 4週後～
6週後にかけて顕著に回復し，それ以後は緩徐に回復し
ていた．受傷後 4・6週と 3カ月において，Frankel A・
C群間に有意差を認めた．また，Frankel C 群において，
受傷後 72 時間と 3カ月のAMSに有意差を認めた．
麻痺高位は受傷後 6週までに 53％に回復，13％に悪

化がみられた．6週から 3カ月にかけては 47％に回復が
みられ，悪化した対象はいなかった（図 2）．
Frankel 分類は受傷後 6週までにA群：19％，B群：

71％，C群：53％に回復がみられた．受傷後 6週から 3
カ月において，A・B群では回復した対象はおらず，C
群の 27％に回復がみられた（図 3）．

5．考 察

脊髄損傷者の運動機能回復を分析した研究として，
Model SCI Systems による米国脊髄損傷データベース４）

や，薬剤の治験に関連した Sygen３）や EMSCI（European
Multicenter study in Spinal Cord Injury）の調査１１）が存在
する．しかし，これらは主に入院時と受傷後 1年の変化
を分析しているものであり，経時的変化を分析したもの
ではない．我々が脊髄損傷者のリハビリテーションを実
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施する際には，どこまでADLを獲得できるかについて，
最終的なゴールを設定しておくことが重要である．ゴー
ル設定には，症例の経過に伴い起こる運動機能変化を予
測していく必要があるが，脊髄損傷者の受傷後経過期間
と運動機能変化の幅には相関があると推測していたもの
の，詳細な変化を予測するために根拠となるデータが乏
しかったため，経験に頼る部分が大きかった．したがっ
て，脊髄損傷受傷後の機能変化に関する経時的なデータ
が，明確に示されることが望まれている．
（1）AMSの変化について
Fawcett らは脊髄損傷者の機能変化に関するいくつか

の報告をまとめた結果，特に受傷後 3カ月までに活発な
運動機能回復が起こり，9カ月後にはほぼ終息するが，そ
の後僅かな回復が続くこともあり，最終的に 12～18 カ月
でプラトーに達するとしている１１）．
本研究の結果では，受傷後 72 時間で－1.3 の悪化がみ

られ，受傷時のAMSに回復したのは，受傷後 4週であっ
た．受傷後 72 時間でAMSが悪化した理由として，Fran-
kel A 群の 16 名中 2名（13％）において，脊髄の二次損
傷により麻痺の上行が起こっているためだと考えられ
る．脊髄の二次損傷は外傷による機械的な一次損傷に引
き続いて起こるもので，血管系損傷を主因とした虚血性
壊死が要因と考えられている１２）．当センターにおける運
動機能悪化の発生頻度について，植田らは 243 名中 42
名（10.3％）と報告しており１３），同様の割合であった．
頸髄損傷者の経時的な運動機能回復に関して，Waters

らの研究では頸髄損傷完全麻痺者において，受傷後 1カ
月→3カ月で 3.6 の AMS回復が起こったことが報告さ
れている１４）．本研究においても，一時的な悪化が起こった
ものの，受傷後 3カ月で同様に 4.5 の回復が見られてお
り，この期間の活発な神経活動が示唆される．
Frankel 群間でAMS回復値を比較すると，Frankel

C 群，B群，A群の順に回復しており，A群の回復が最も
少なかった．Frankel D 群は受傷時すでにAMSが高い
ため，天井効果により回復が少なかった．運動機能回復
の傾向として，Burns らは不全および完全麻痺の頸髄損
傷者の運動機能回復経過を追跡しており，AMS回復値
に大きな違いはあるものの，両者とも同様の回復経過を
たどることを報告した１５）．本研究においても受傷時の麻
痺が軽度な程，その後の回復が期待でき，特に受傷後 4
週～6週にかけての受傷後急性期の回復がより起こりや
すいことが明らかとなった．受傷後 3カ月以降の麻痺回
復に関して，特に不全損傷の場合，プラトーに達する時
期は脊髄の損傷程度に影響を受けるとの報告があり１４），
今後さらに長期の分析をおこなう必要がある．
（2）麻痺高位の変化について
本研究において麻痺高位の回復は受傷後 6週以前・後

で同程度見られており，受傷後 3カ月以内での麻痺高位
の回復は十分に期待できることが分かる．受傷後 6週

前・後の期間で回復に大きな差異がなかった理由とし
て，麻痺高位は筋のMMTにより判定されているため幅
があり，回復が高位判定に反映されるまでに時間がかか
るためと考えられる．
しかし麻痺高位の悪化は，受傷後 6週以前にのみみら

れた．麻痺の悪化が起こるのは 48 時間以内の受傷後急性
期との報告１３）があることから考えて，妥当な結果である
と言える．受傷直後には麻痺の悪化があり得ることを念
頭に置いておく必要がある．
麻痺高位の回復はリハビリテーションを実施する上で

非常に重要な事項である．特に頸髄損傷者の場合，麻痺
高位の回復により作用する筋が増えることで，動作上大
きな違いが現れ，結果的にADL能力の向上につながっ
ていく．Fisher らは受傷時の麻痺高位から 2髄節の回復
もありうることを報告しており１６），麻痺高位の回復を想
定した上で，リハプログラムを決定することが重要であ
ると言える．
（3）Frankel 分類の変化について
Frankel 分類の段階変化に関する研究について，長期

的な変化を分析したものは散見されるが，経時的なもの
は見あたらない．米国脊髄損傷データベースの分析では，
ASIA障害度A症例の 10～20％において段階の回復が
みられたと報告されているが４），本研究のFrankel A 群
では受傷後 6週以前に同程度の回復がみられたのみで，
受傷後 6週以後にはみられなかった．また，ASIA障害度
B症例に関しては 50％以上の高い割合でASIA障害度
Dとなることが報告されている４）ものの，本研究のFran-
kel B 群では受傷後 6週以前にしか段階回復はみられず，
受傷後 6週以後にはみられなかった．以上のことから，
受傷後 6週を経過した時点で，Frankel A・Bの症例は，
それ以後Frankel 段階回復は起こりにくい可能性が示
唆された．
Frankel C→Dへ回復した対象は受傷後 6週以前だけ

でなく 6週以後においてもみられた．Frankel D への移
行は残存した下肢機能を，リハビリテーションで向上さ
せることにより起こりうることから，受傷後長期間に渡
り，Dへの移行が起こると考えられる．受傷直後にASIA
障害度 Cの約 75％が実用歩行を獲得するとの報告もあ
り４），Frankel C 症例の歩行獲得へのアプローチは非常に
重要であると言える．
以上，今回の分析により頸髄損傷者の受傷後 3カ月以

内，特に受傷後 6週以内には盛んな運動機能変化が起き
ていることが明らかとなった．また，今回の結果から受
傷後急性期の評価データは，長期的な予後の判断材料と
なりうることが示唆された．今後さらに経時的なデータ
を集積し，受傷後 3カ月以降の変化に関しても検討して
いく予定である．脊髄損傷者の機能変化の特性を明らか
にすることによって，運動機能回復の余地を予測する一
助となればと考えている．
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Recovery of Motor Function in Acute Cervical Spinal Cord Injury
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To investigate early motor functional recovery, we analyzed the motor function of the cervical spinal cord
injury until three months after the injury, based on the data of original Data Base System (SIC model system).
The patients of this study were 43 tetraplegia who admitted to the Spinal injuries center within 2 weeks post-
injury , and have been followed up for at least 3 months.〔ASIA motor score〕The ASIA motor score was quali-
fied at the admission and post-injury 72 hours, 2, 4, 6 weeks, 3 months.〔Injury levels〕Comparison of percentage
of recovery and aggravation was calculated before and after post-injury 6weeks.〔Frankel classification〕Com-
parison of percentage conversion of Frankel classification before and after post-injury 6weeks.〔ASIA motor
score〕Aggravation was observed slightly in Frankel A group within 72 hours after the injury, but recovery
was observed until the 4 weeks. In Frankel B, C and D group, the recovery was remarkable until 6 weeks after
injury, thereafter the recovery was very slow.〔Injury levels〕53％ of all patients has recovered until 6 weeks af-
ter injury, and 13％ of patients aggravated. 47％ of all patients had recovered from 6weeks to 3 months, and
there was no patients who aggravated.〔Frankel classification〕Frankel A-19％, B-71％, C-53％, they have recov-
ered until 6 weeks after injury. There was no patients who recovered in A and B group , and 27％ of C group
had recovered from 6 weeks to the 3 months.
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