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神経 ・ 筋疾患患者の醐l予防

~看護師が介入する リ ハ ビ リ テー シ ョ ンの有効性~
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西 7 階病棟 小林奈々絵 宮津彩華 早川美紀 亀谷博美

車封到 リ スク の高い神経 ・ 筋疾患患者に対 して、 看護師が車去倒予防と して病棟で リ ハ ビ リ テーシ ョ

ンを実施 し、 筋力 ・ 健脚度の変化、 車長倒の有無、 患者の反応か ら 、 その有効性を検討 した。 筋力維

持 ・ 歩行機能の増進が車到到予防に繋がった と考え られるが、 今回の取 り組みによるものの効果のみ

と は断定できない。 休日にも継続させる こ とができる、 と も に取 り 組む こ と で意欲に繋げられる と

いう 点で看護師が介入する有効f生がある と考察された。

キーワー ド : 車副�IJ予防 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン 筋力低下

I . は じめに

当病棟に入院される神経 圃 筋疾患患者は、 疾患 岡 高齢によ る認知機能の低下や運動障害、 感覚

障害があ り 転倒する リ スクか清い。 昨年度の車E倒件数は 6. 1 件/月 平均 と な っている。 制到によ り

骨折や打撲な どの合併症が生 じれば、 活動性が低下 し、 身体機能の維持が困難となる。 したがっ

て、制到 リ スク の高い神経・筋疾患患者に対する臨時防のための介入を重要視する必要がある。

身体活動量の減少は、 筋力低下 岡 骨格筋萎縮 ・ 関節拘縮を引 き起こす。 先行研究では、 自宅退

院前と退院後に携帯身体活動量測定計を用いて 24 時間の身体活動量を測定 し時間帯毎に比較 し

た結果、 身体活動量は自宅退院後有意に増加 していた こ と を明 らかに している。以上のこ と よ り 、

入院生活自体が患者の身体活動量を減少させ、 筋力低下を起こ しやす く している と いえる。

当病棟に入院される神経 闘 筋疾患患者は、 進行性の疾患であるため、 低下 した身体機能を回復

させる こ と は難 し く 、 疾患の進行と と も に ADL 州底下 しないよ う 、 身体機能を維持させて い く こ

と が重要である。 車副到を起こ した場合、 臥床期聞が長期化 し著 しい ADL の低下へとつなが り やす

い。 従って、 入院生活や日常生活のなかで車諜IJを起 こ さ ないよ う 、 予防的な介入を行ってい く 必

要がある。
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現在当病棟では、 入院患者全員lこ車副到転落分析シー ト を用いて車副到 ・ 転落スコアをつけ、 スコ

アが E 以上の患者に対 しては車副到カ ン フ ァ レンスを実施 し対策を検討している。 検討する対策の

内容と しては、 移動の介助、 離床セ ンサーの使用、 環境の整備などが多 く 、 患者の身体機能に対

してアプローチする対策は少ない。 当病棟に入院される患者は、 入院直後か ら リ ハ ピリ テーシ ョ

ンが介入する場合が多いが、 看髄励号車瑚予防のひと つ と して リ ハ ビ リ テーシ ョ ンに取 り 組む認

識が薄いのが現状である。 そ こ で本研究では、 日 々患者に関わる こ とのできる看護師がさ らに積

極的に リ ハ ビ リ テーシ ョ ンに関わる こ と で、 患者の筋力 ・ 活動量の維持を図 り 、 患者の車副到予防

につなげる こ とができる と考えた。

E 目 的

車副到 リ スク の高い神経 ・ 筋疾患患者に対 して、 看護師カ噂封到予防の対策と して意図的に リ ハ ビ

リ テーシ ョ ンに取 り 組むこ と の有効性を明 らかに し、 今後の看護へ活かすこ と を 目 的 と する。

m. 方法

1 . 研究デザイ ン

事例研究

2 . 倫理的配慮

対象に対 して、 研究の 目 的 M 方法、 患者個人が特定されないこ と 、 データ は本研究以外に使

用 しないこ と 、 研究への参加は自 由であ り協力 を拒否 して も今後の療養生活に影響はないこ と 、

途中で中止できる こ と や体調不調時には リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの実施を拒否できる こ と を、 文章

を用いて説明 し同意を得た。 また、 説明前に担当 リ ハビ リ テーシ ョ ンスタ ッ フ と具体的な リ ハ

ビ リ テーシ ョ ンメ ニューを検討 し、 メ ニューの内容も同時に提示 しながら、 研究内容について

説明を行った。 また、 信州大学医学部附属病院看護研究倫理委員会の承認を得た。

3 . 対象と方法

対象は当病棟に入院 し、 1 年以内の車部IJ歴があ り 、 入院時の車副到 ・ 転落スコ ア E 以上。 当院

の リ ハビリ テーシ ョ ンが介入 し、 自宅退院予定の神経 ・ 筋疾患患者 2 名 である。

対象者に対する リ ハ ビ リ テーシ ョ ンのメ ニューは、 当院理学療法土が作成 した自主 ト レーニ

ングメ ニューを参考に して、 担当理学療法士と相談 しながら決定 した。 研究への同意が得られ

た翌 日か ら退院まで毎日 (患者の希望または病状上の理由か ら リ ハ ビ リ テーシ ョ ンを実施でき

かなかった日以外) 、 メ ニューにそ って看韻市と と もに リ ハビ リ テーシ ョ ンを実施する。 実施
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前後の患者の骨格筋量 ・ 筋肉量 闘 身体バラ ンスと 身体強度*) (体組成測定機器 InBody を用いて

測定) ・ 車去倒の有無 ・ 健脚度 (1伽 歩行速度、 最大一歩幅、 4O cm 20 cm� み台昇降) を比較 した。

健脚度は 「歩 く J rまた ぐJ r昇っ て降 り る」 と い う 、 日常生活においてだれもが行 う移動動作

を取 り 入れた 3 つの測定項 目 か ら構成されてお り 、 信頼性と安全性、 簡便性に加えて高齢者自

身が翌朝牛 しやすいと い う 点で優れている。

対象になる患者には、 車副到に関する看護問題を立案 し、 SOAP 記録か ら患者の歩行状態や ADL

の変化、 また リ ハ ビ リ テーシ ョ ンに対する反応を評価 した。

* ) 身体バラ ンス と は、 上肢 ・ 下肢の筋肉量か ら そのバラ ンスを評価 したもの。 身体強度は、

体重に対する上肢 ・ 下肢 関 全身の筋肉発達の程度を評価 したもの。

<症例 1 >

疾患名 ; 封入体筋炎 年齢 : 82 歳 ↑甥IJ : 男性

入院総畠 : 2006 年か ら両下肢の筋力低下が出現。 2008 年 1 月 当科受診 し上記診断される。 大

量免疫グロ ゴ リ ン療法を施行 し筋力の改善が認め られた。 2009 年秋頃よ り 、 下股筋

力低下が再度認め られた。 2010 年夏頃か ら さ ら に症状の悪化が認め られたため、 8

月 30 日 入院。 入院中大量免疫グロ ゴ リ ン療法施行され、 症状改善 したため、 9 月

24 日 自宅退院となった。

転倒歴 : あ り (入院前 1 年以内)

入院時の状況 : 筋力低下によ り 立位不可、 移動時車椅子介助。 排池時は、 原器を使用 していた。

入院期間中の車長倒予防対策 : ナース コールを押 しても ら い移動介助。 入院時車椅子介助、 歩行

可能になってからは看護師付き添い歩行。

リ ハ ビ リ テーシ ヨ ン期間 : 9 日 間

リ J 、 ビ リ テーシ ヨ ン内容 : 床上下肢筋力 ト レーニンゲメ ニューの中か ら 、 症例 1 に適 したもの

6 種類。 それぞれ 10 回ずつを 1 セ ッ ト と し、 午前 " 午後で 1 セ ッ ト

ずつ実施。 床上 ト レーニンゲ後、 看護師付添いの も と病棟内歩行訓

練。

く症例 2 >

疾患名 : 家族性ア ミ 口 イ ドポ リ ニュー口パチ一 年齢 : 77 歳 f生別 : 男性

入院経過 : 2004 年両足底の しびれ出現 し精査の結果、 上記と診断される。 2005 年 1 月 か ら ド
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ロ ビ ッ ト 内服を開始する。 以後当科で定期的にフ ォ ローを受けていた。 2010 年 8 月

1 6 固 まで定期評価で入院 していたが、 退院以降、 微熱が続き、 不眠、 軽度の異常行動、

食欲低下がみ られていた。 9 月 1 7 目 、 外来定期受診の際、 重度の抑う つ状態が認め

られ、 食欲不振に対する補液、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン、 薬剤調整の必要がある と判断さ

れたため緊急入院 と なった。 現在精神状態 ・ 食欲不振改善頼向、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン

と薬剤調整を継続 して行っている。

制到歴 . あ り (入院前 1 年以内)

入院時の状況 : 移動時は車椅子介助または付き添い歩行

入院期間中の車副到予防対策 : ふら つき強 く 歩行状態不安定な期聞は車椅子介助または付き添い歩

行。 入院前軽度の異常行動がみられていたため、 予防的に相何回マ ッ

ト使用。 歩行状態安定後、 排個マ ッ ト使用中止。

リ ハ ビ リ テーシ ョ ン期間 : 1 1 日 間

リ ハ ビ リ テーシ ョ ン内容 : 床上下肢筋力 ト レーニングメ ニューの中か ら 、 症例 1 rこ適 したもの 7

種類。 それぞれ 10 回ずつを 1 セ ッ ト と し、 午前 ・ 午後で 1 セ ッ トずつ

実施。 床上 ト レーニング後、 看器市付添いのも と病棟内歩行訓練。

N. 結果

く症例 1 >

リ ハ ピ、 リ テーシ ョ ン開始時、 転倒 ω 転落分析ス コ アm (14 点) 。 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン終了時車副到 ・

転落分析ス コ アm (14 点) と 変化な し。 入院中の車封到はなかった。 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン前後の 却L の

変化と しては、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン開始 2 日 目 には、 立位に介助が必要であったが、 終了時には、

手す り を使用 し立{掛自立と な った。 日 中は、 歩行器を使用 し トイ レ歩行が可能と な った。

InBody を用いた体組成測定の結果、 骨格筋量 ・ 筋肉量はすべて標準値以下で、 リ ハ ビ リ テーシ ョ

ン前後に変化は認め られなかった (図 1 ) 。 しか し下半身の身体バラ ンスは、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン終

了時に不均衡か ら均衡に改善 した。 健脚度の測定は安全な測定ができるよ う 、 開始前 ・ 終了時と も

に歩行器を使用 して測定を行った。 測定の結果、 10m歩行速度は リ ハ ビ リ テーシ ョ ン実施前後で 2. 6

秒包備 していた。 また最大 1 歩歩幅は 5 cm増加 していた。 踏み台昇降は開始前 ・ 終了時と もに測定

不能であった。 (表 1 ) 
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図 1 症例 1 に 対す る骨格筋量 ・ 筋肉 量 の変化
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表 1 . 症例 1 に対する健脚度の変化

リハビリテーショ ン開 リハビリテーシ ョン

始前 終了時

1 ()n 歩行速度 25. 5 秒 22. 9 秒

最大 1 歩歩幅 28 cm (35 歩) 33 cm (30 歩)

踏み台昇降 (20

測定不能 測定不能
cm • 40 cm) 

20 

運動療法士・ 作業療法士と リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの時間を調節 し対象者が休息を とれる よ う に した。

実施率は 82%で、 拒否の理由は、 疲労感であ り 。 「シャ ワーがあ ったか ら疲れてできない。J r リ ハ

ビ リ (運動療法) で、疲れたか ら今日 の夕方の運動はできない。」 などの言葉がきかれた。 対 して 「皆さ

んが計画 したよ う に リ ハ ビ リ してみます。J r リ ハ ピ、 リ は今日 もやるの ? いつやるの ? J r土 日 は リ ハ

ビ リ がないから、 歩行練習がしたい。J r退院前に少 しでも良 く な らないとね。J rた く さん リ ハ ビ、 リ

やっていただいて良かったで、す。J な ど意欲的な言葉が多 く きかれた。 中止にはな らなかったが、 「下

痢 してね。 リ ハ ビ、 リ も あま り や り た く ないよ。J と体調の不良を訴える こ と もあった。

<症例 2 >

リ ハ ビ リ テーシ ョ ン開始時、 車副到 ・ 車.�落分析ス コ アm (1 5 点) 。 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン終了時車副到 ・

車.�落分析スコ アm (15 点) と変化な し。 入院中の転{到はなかった。 1) I 、 ピ、 リ テーシ ョ ン開始前後の ADL

の変化は特にないが、 入院時の状態と比較する と歩行状態が安定 し、 杖使用でふらつきな く 歩行可

能と な って いる。

I nBody を用いた体組成測定の結果、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン実施前後で骨格筋量 ・ 筋肉量はすべて標
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準値以下であったが、 骨格筋量は O. 8kg、 体幹の筋肉量と 左脚筋肉量は O. 6kg 増加 し、 右脚筋肉量

は大きな変化がなかった (図 2 ) 。 身体バラ ンスについては、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン実施前後で上下バ

ラ ンスが不均衡で、 改善は認め られなか った。 健脚度の測定は安全な測定ができるよ う 、 開始前 ・

終了時と も に 1 本杖を使用 して測定を行った。 測定の結果、 10m歩行速度は リ ハ ピ、 リ テーシ ョ ン実

施前後で 5 秒包惜 して いた。 また最大 1 歩歩幅は 14 c柑普加 していた。 踏み台昇降は開始前 ・ 終了時

と も に測定不能で、あった。 (表 2 )

図 2 . 症例 2 に対す る 骨格筋量 ・ 筋 肉 量の変化
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表 2 症例 2 に対する健脚度の変化

リハビリテーショ ン リハビ、 リテーショ ン

開始前 終了時

1 ()n 歩行速度 1 7. 0 秒 1 2. 0 秒

最大 1 歩歩幅 38 cm (26 歩) 52 cm (1 9 歩)

踏み台昇降 (20 cm . 40  

測定不能 測定不能
cm) 

リ ー_，._， 

運動療法士・作業療法士と リ ハ ピ、 リ テーシ ョ ンの時聞を調節 し対象者が休息を とれるよ う に した。

拒否的な訴えはな く 、 実施率は 1 ∞%であった。 リ J 、 ピ リ テーシ ョ ン開始後 1 日 目 、 夜間疲労の訴

えがあ ったため、 翌 日 よ り 、 床上 ト レーニングの回数を本人と相談 しながら決定していく こ と と し

Tこ。

実施中は 「 リ ハピ、 リ した ら調子がいい。 やっぱり歩かないと だめだね、 リ ハ ピ、 リ も頑張るね。J r リ

J 、 ピ、 リ の こ と はお任せ します。 リ ハ ピ、 リ した らすっき り しま した。 疲労感はないで、す。 J r ( リ ハ ピ、 リ )

継続は力な り ですね。 一緒にや って く れる人がいると頑張れる。 も う 1 周や り たいです。J な ど、 意

欲的な言葉が多 く きかれた。 また、 「自分でできる こ と は します。 困った ら呼びます。J rご、飯小盛 り
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半分だか ら小盛 り でお願い します。』 などの発言があ り 、 歩行状態の改善だけではな く 、 日常生活の

中で 自分でできる こ と は し よ う とする行動がみられた り 、 食欲の増進を図る こ とができた。

V. 考察 ・ ま と め

今回対象と した 2 事例lこは車球IJ歴があるが、 体組成測定の結果下肢の筋肉量が著明に低下 してお

り 、 車斑リの要因と して下肢の筋力低下が関与 していた こ と が示唆された。 2 事例の疾患は進行性だ

が、 リ ハ ビリ テーシ ョ ンの実施によ って、 骨格筋量 " 筋肉量 ・ 身体バラ ンス、 副本強度に低下が認

め られず、 入院によ る筋力低下を防 ぐことができたと考え られる。 また、 健脚度での 1伽 歩行速度、

最大 1 歩幅の結果か ら、 歩行機能の増進も認められた。 入院中転倒はな く 、 筋力維持 ・ 歩行機能の

増進が車諜IJ予防lこつながった と考察される。 しか し、 治療の効果 関 運動療去や作業療法の効果があ

る こ とが考え られるため、 看護師が介入する リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの効果と は断定できない。

患者にと っ て看護師は入院生活中の身近な存在なため、 患者の体調を把握 し、 リ ハ ビ リ テーシ ョ

ンの実施のタ イ ミ ングを相談 しながら実施ができる。 看護師が介入する場合、 休日にも リ ハ ビ リ テ

ーシ ョ ンを継続させる こ とができる。 自主 ト レーニングではな く 、 看護師が対象者と と もに取 り 組

むこ とで、 意欲を持たせる こ と にもつなげられる。 以上の点に、 看護師が介入する リ ハ ビリ テーシ

ヨ ンの有効性がある と考え られる。

今後の課題と して、 転倒予防の対策の一つに リ ハ ビ リ テーシ ヨ ンを取 り 入れ、 業務の中で継続さ

れるよ う働きかけてい く い く 必要がある。 そのために、 本研究の実施によるスタ ッ フの意識をア ン

ケー トから明 らかに し、 今後の取 り組みへ繋げて行きたい。

研究の限界と して、 急性期病院であるため在院日数が限られ長期的な リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの介入

ができなかった こ と 、 倫理的な問題か ら リ ハ ビ リ テーシ ョ ン介入群と非介入群での比較ができなか

ったこ とがある。
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