
脊髄損傷の多角的マネジメント
Prevention and management of secondary conditions following spinal 
cord injury

　脊髄損傷者は運動・感覚麻痺だけではなく，損傷された脊髄が支配するすべての臓器にも
障害が及び，廃用症候群を含む，さまざまな機能障害が続発するリスクを抱えています．ま
た，これらの症状の出現や急性期から生活期にいたる経過は機能障害によって大きく異なり
ます．本特集では，脊髄損傷リハビリテーションにおいてマネジメントが求められる，呼吸機
能障害，血圧調節障害，神経障害性疼痛，痙縮，褥瘡，排尿障害，排便障害，体温調節障
害，性・生殖機能障害についてご解説いただきました．

呼吸機能障害  1049
土岐 明子 氏
　脊髄損傷レベルによって残存する呼吸機能は異なり，急性期から慢性期にかけてさまざまな要因
が呼吸機能に影響を与える．呼吸機能障害の病態を把握するために，肺活量，最大強制吸気量，咳
のピークフロー，経皮的酸素飽和度，経皮または呼気終末炭酸ガス分圧を計測し，良好な呼吸状態
を保つために，残存喚起能力に応じた換気補助方法を導入する．実践例では，機械的咳補助装置を
用いた咳介助や従量式の非侵襲的人工呼吸管理を導入した経過が紹介されている．

血圧調節障害  1057
伊藤 倫之 氏
　頸髄損傷者および上位胸髄損傷者では，交感神経障害により心拍数や 1 回心拍出量の増加が制
限され，運動時や体温上昇時にも血圧調節機能が低下している．また，頸髄損傷者では自律神経過
反射により急激な血圧上昇を起こすことがある．さらに，急性期には麻痺域の自律神経障害により末
梢血管抵抗が低下するため起立性低血圧を生じやすいが，生活期になると全身の血管床の減少によ
り，末梢血管抵抗が上昇し，起立性低血圧を起こしにくくなると考えられる．

神経障害性疼痛  1063
菊地 尚久 氏
　神経障害性疼痛は，損傷レベルよりも高位，損傷レベル，損傷レベルよりも低位の 3 群に分類さ
れ，それぞれ機序や経過が異なる．疼痛評価では痛みの強さだけでなく，感情や日常生活の活動度
も同時に評価することが推奨されている．薬物療法ではプレガバリンやセロトニン・ノルアドレナリン
再取り込み阻害薬などが用いられる．ニューロモデュレーション治療としては，脊髄硬膜外に電極を
留置して脊髄後索を電気刺激する脊髄刺激療法が第一選択と位置付けられている．

痙縮  1069
八幡 徹太郎 氏
　痙縮の評価には Visual Analogue Scale や Modified Ashworth Scale がよく使用されているが，
近年では患者報告式アウトカム尺度による評価法も開発されている．痙縮は起立や移乗動作時の支
えになる一方で，日中のこわばり，安眠障害，有痛性筋痙攣など多岐にわたる症状を引き起こし，治
療対象となることが多い．治療には，経口抗痙縮薬，ブロック療法，バクロフェン髄注療法，電気刺
激療法，振動刺激法，持続伸張法，装具療法，外科的治療などがある．
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褥瘡  1077
持田 賢志 氏
　褥瘡の早期発見には，皮膚表面の視診だけでなく，Bモードエコーにて皮下に異常所見の有無を
確認することが有用である．真皮までにとどまる浅い褥瘡に対する治療では，吸水性のあるドレッシ
ング剤や外用薬を用いて創を保護し，適度な湿潤環境を保持する．深い褥瘡に対しては，褥瘡状態
評価スケールの重症度分類に沿って治療を進める．褥瘡好発部位に感覚障害や自律神経障害があ
れば，褥瘡発生率が高まるため，より厳密な褥瘡予防対策が必要となる．

排尿障害  1081
鈴木 孝尚 氏ら
　脊髄損傷により蓄尿・排尿にかかわる神経回路が損傷されると，急性期には膀胱内にカテーテル
を留置しなければ尿を排出できない．回復期には尿失禁，慢性期には排尿筋括約筋協調不全を生じ
ることがある．脊髄損傷に伴う泌尿器科的合併症には腎機能障害，尿路感染症，尿路結石症，カ
テーテル関連合併症があり，これらの予防や治療には尿路管理が必要となる．排尿方法には自排
尿，清潔間欠導尿，カテーテル留置があり，それぞれの長所や短所を踏まえて選択する．

排便障害  1087
山内 利紗 氏ら
　脊髄損傷者の便秘・排便困難には，長時間の安静臥床や活動性の低下，水分摂取量の低下など
が関与していると考えられる．明確な便意がなくても自律神経過反射による症状や腹部膨満感など
で便意を代償できる場合がある．便が直腸まで到達しても便意が低下・消失している場合には坐薬
や浣腸を用いた直腸刺激により便意を呼び起こし，排便反射を促す．排便管理には，排便日誌を活
用し，排便周期，排便時間，便の性状，排便場所などの情報を整理して対応する．

体温調節障害  1093
林 聡太郎 氏ら
　暑熱下における脊髄損傷者の熱放散機能の低下には，麻痺部の皮膚血管拡張や発汗の障害，さ
らには動脈ポンプ作用や筋ポンプ作用の低下が関与している．暑熱下の運動時には，暑熱順化を進
めながら，冷飲料またはアイススラリーの摂取，クーリングベストの装着などを行う．寒冷下では，麻
痺部の皮膚血管が収縮しないので，熱放散が抑制されない．運動障害のためにふるえ熱産生を十分
に行うことができなければ，保湿力の高い衣服の着用や末梢部の加温などを行う．

性・生殖機能障害（男性側・女性側）  1099
岡田 弘 氏ら
　脊髄損傷者の性機能と挙児にかかわる問題は，男性では勃起，射精，受精に，女性では妊娠，出
産などに分けられ，それぞれに対して治療や支援を行う必要がある．勃起の誘発には局所刺激を，勃
起の維持には勃起補助薬などを用いる．射精障害に対してはバイブレーター刺激などを用いる．精
子機能の低下による受精障害や性交不能に対しては，顕微授精を中心とした生殖補助技術が用いら
れる．分娩方法としては帝王切開が選択される割合が健常者よりも高い．
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