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Ⅰ はじめに 

日本社会の高齢化により脊髄損傷の発生も変化してきている．最初の脊髄損傷全国疫学

調査 1）では受傷時年齢は 59 歳と 20 歳の２峰性であった．2005 年，2013 年の坂井ら 2）に

よる福岡県の調査では受傷時年齢は 70 歳代にピークを持つ１峰性となっている．高齢者

の軽微な外力による非骨傷性の脊髄損傷（主に頚髄）を呈する症例が増加している 3)． 

脊髄損傷の障害は損傷部以下の横断的麻痺を呈し，頚髄損傷であれば上肢・体幹・下肢

へ麻痺が及ぶ四肢麻痺になり，胸腰髄損傷では主に両側の下肢が麻痺し対麻痺となる．さ

らに運動・感覚以外に自律神経の異常，排尿・排便障害，呼吸器障害などの障害が全身に

およぶ．  

脊髄損傷後のうつ病の有病率が一般におけるそれよりもかなり大きいことが報告 4）され

ている．脊髄損傷リハビリテーションにおける問題点は，うつ状態は入院を長期化させ機

能的な改善が少ない 4）5）．  

我が国の実際では，リハビリテーション病院に入院した脊髄損傷者 51例中 19例（37.3％）

にうつ状態を認めた 6）．また，うつ病の発症頻度を受傷入院時 22％，受傷３ヶ月時 21％，

受傷６ヶ月時 16％7）と報告もある．受傷直後に生じるうつ病には，心理的要因が強く影響

しており，反応性のうつ病の可能性が高く，それに対して遅延発症性のうつ病はより高位

な部位の受傷との相関がある 7）．いずれも一般的な発症からみると多い発症である． 

脊髄損傷者にとって受傷後，転帰に関わる決定をしていくリハビリテーション期は重要

な時期である．しかし，本邦においてリハビリテーション期のうつ状態と ADL 改善に関す

る系統的な報告はまだ無い．そこで，本研究の目的は，リハビリテーションを実施してい

る脊髄損傷者の ADL 変化がうつ状態の有無により異なるかについて検討する． 

 

Ⅱ 対象と方法 

対象は東京都にある A 病院において平成 30 年 5 月 1 日から 10 月 31 日の間に理学療法

を処方された脊髄損傷入院患者で，今回初発の状態の安定した患者とした．除外基準は既

往に ADL低下を認める麻痺のある者，明らかに認知機能に問題がある者，初回調査時に意

識障害のある者，同意の得られなかった者，未成年者とした．  

調査の実施時期は理学療法処方時と 30 日経過時に実施した． 

調査項目は基本属性，うつ状態有無，ADL 自立度とした．基本属性は受傷時年齢，性別，

理学療法処方日，受傷から A 病院理学療法開始までの日数，診断名，脊髄残存高位（ASIA8）），

脊髄損傷の程度（Frankel 分類 9)）とした． 

本研究ではうつ状態の操作的定義として，生理的な範囲内のうつ的な感情と病的症状を

含んだものとし，Patient Health Questionnaire-9（PHQ-9）10）で測定する．うつ状態の

有無は PHQ-9 で 5 点（軽度）以上をうつ有り群とした．ADL 自立度は脊髄損傷者の評価尺

度として開発された Spinal Cord Independence Measure（SCIM）11）を用いた．リハビリ

テーションの効果を見るために ADL 自立度は開始時と 30 日経過時に測定した．  

本研究は国立病院機構 村山医療センターの倫理審査委員会で承認を得た（承認日 2018年

3 月 29 日）． 

 



2 

 

Ⅲ 結果 

対象者は 19名であった．受傷時の平均年齢±標準偏差は 57.3±16.3 歳あった．  

PHQ-9 点数からうつ有り群 10名，うつ無し群 9名であった．受傷時年齢の平均と受傷から

A 病院理学療法開始までの平均日数はうつ有り群とうつ無し群において対応のないｔ検定

で分析したところ，有意な差は認められなかった．  

対象者全体において開始時 ADL 自立度の平均得点±標準偏差は 27.1±16.1 点で，30 日

経過時 ADL 自立度の平均点は 39.9±24.8点であった．対応のある t検定で分析した結果

は有意な改善を示した（P=0.004）． 

うつの有無によるリハビリテーション効果への影響を見るために，群と時間を 2 要因と

して２元配置分散分析反復測定を行った．P＝0.199 となり有意な交互作用は認められな

かった． 

 

Ⅳ 考察 

本研究において対象者の平均年齢は 57.3 歳で新宮ら 1）による調査より 10 歳近く上昇して

いた．受傷時年齢と受傷から A 病院理学療法開始までの日数は両群において有意な差は認

められず，うつ状態有無の明らかな傾向は見つからなかった．また，脊髄残存高位と脊髄

損傷の程度を合わせて分析した結果，同様にうつ状態有無の明らかな傾向は見つからな

かった．  

対象者全体において開始時と 30 日後の ADL 自立度の得点が対応のある t検定で有意な

差が認められた．30 日間と短い期間ではあるがリハビリテーションの効果が認められた．

うつ状態で有りながらもADL点数が上がっているという事はリハビリテーションの計画に

則り遂行していることが予想される． 

 うつの有無により開始時と 30 日経過時の ADL 自立度点数が異なるかについて，2元配置

分散分析反復測定で分析したが，有意な交互作用は認められなかった．しかし，グラフは

うつ無し群の方はうつ有り群に比べて ADL 自立度改善の傾きが大きかった．これらの結果

によりリハビリテーションの効果にうつの有無が関係していることが示唆された．うつが

有るとリハビリテーションの効果が弱まる可能性があるため，ゴール設定や治療の進め方

に配慮する必要があると思われる．また，うつ状態の変化には医師，看護師，セラピスト

など関係するスタッフの支持的な関わりや，患者同士のピアサポートなどの影響もあると

思われる．毎日リハビリテーションを実施しているセラピストにもうつ状態の兆候に気付

き，初期対応が求められる． 

 

Ⅴ 結論 

 脊髄損傷患者リハビリテーションにおいて 30 日間での ADL 自立度の前後比較では改善

を認められた．うつ状態である事で ADL 自立度においてリハビリテーションの効果が弱ま

る可能性が示唆された． 
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