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症例報告

はじめに
脳卒中後の特徴的な姿勢障害の 1 つに， Pusher

症状を認めることがある． Pusher 症状とは， あら

ゆる姿勢で麻痺側に身体軸が傾斜し， 非麻痺側上

下肢を使用し， 姿勢を修正しようとする動作に抵

抗してしまう現象である 1）． 網本ら 2） は， 脳血管

障害患者において， ①麻痺がない者， ②両側に麻

痺がある者， ③意識レベルの改善が認められない

者， ④頭部外傷 ・ 脳腫瘍の者を除く対象例では，

Pusher 症状の出現率が約 25％であり， 臨床上経験

することが多いと報告している． Pusher 症状を呈

した症例では， 側方への体重移動が困難となるこ

とから， 身体が傾いてしまい適切なアライメント

で歩行することが難しい．

Pusher 症状の責任病巣に関して， 数多くの研究

から， 内包 ・ 視床後外側部 ・ 広範囲な病変などの

報告 3-5） がされている． 現在， 責任病巣に関する

統一した見解は得られていないが， テント上の広

範囲な病変であれば， Pusher 症状を呈する患者の

割合が多くなることが予想される．

Pusher 症状の改善には， 歩行など立位での実践

的な活動が効果的である 1） という報告や， 早期歩

行練習において， 非麻痺側及び麻痺側への体重移

動を経験することで， 非麻痺側での荷重感覚が再

学習され， Pusher 症状の改善に貢献する 6） との報

告があり， 歩行練習は Pusher 症状に対して効果的

なアプローチの一つと考えられる． また， 脳卒中

ガイドライン 2015 では， 歩行や歩行に関連する下

肢の訓練量を多くすることが推奨されている （グ

レード A） が， Pusher 症状に加え重度片麻痺を呈

している症例では， 介助量が大きく積極的に歩行

練習を実施出来ないことを臨床上経験する．

しかし近年， 体重免荷装置を用いた歩行練習

（図 1） が理学療法プログラムとして行われるよ

うになり， より重度な脳卒中患者においても積極

的な歩行練習が可能となっている． そこで今回，

Pusher 症状に加え重度片麻痺を呈し， 練習量を確

保することが困難な症例に対して， 体重免荷装置
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【要　旨】

Pusher 症状に加え重度片麻痺を呈している症例に対して， 体重免荷装置を使用した歩行練習による介入を

行い， Pusher 症状の軽減を経験したので報告する． 症例は， 脳梗塞 （右内頸動脈領域） を呈した 70 歳代男

性であり， Pusher 症状が強く （Scale for Contraversive Pushing （以下， SCP） が合計 5.25 点， Burke Lateropul-

sion Scale （以下， BLS） が合計 13 点）， 積極的な歩行練習が実施できなかった． そこで， 体重免荷装置と鏡

を使用し， 歩行練習を実施した結果， Pusher 症状の軽減 （SCP が合計 2.75 点， BLS が合計 4 点） と， 体幹機

能の向上が認められた． 視覚的フィードバックと体重免荷装置を用いた， 積極的な歩行練習により， Pusher

症状が軽減した可能性がある． また歩行量の増加が， 体幹機能の向上に繫がった可能性がある．
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を用いた積極的な歩行練習を実施したので報告す

る．

倫理的配慮，説明と同意
本研究は， 当院の倫理委員会の承認を得て実施

した． また， 本人及び家族に事前に研究の趣旨 ・

目的について十分に説明を行い， 同意を得て行っ

た．

症例供覧
症例は 70 歳代男性． 診断名は脳梗塞であっ

た． 発症時， 磁気共鳴画像 （以下， MRI） におい

て， 右内頸動脈領域に広範囲の梗塞巣が認められ

た （図 2）． 第 3 病日に脳浮腫の増悪に伴い意識レ

ベルが低下した． 同日に切痕ヘルニアの為， 外減

圧術を施行した． 意識レベルは改善したが排痰量

が多く， 気管切開を施行した． 脳浮腫の軽減によ

り， 第 93 病日に頭蓋形成術を施行し， 全身状態が

落ち着いた為， 第 116 病日に当院回復期リハビリ

テーション病棟へ入院となった．  

入院時， 意識状態は Japan Coma Scale （以下，

JCS） にてⅡ -10 であった． 覚醒良好時， 単語レ

ベルの表出や， うなずく仕草が認められた． 運動

機能に関して， 左上肢 ・手指 ・下肢の Brunnstrom 

Recovery Stage （以下， BRS） は全て stage Ⅱで

あった． Stroke Impairment Assessment Set （以下，

SIAS） は， 下肢運動項目合計 0 点， 体幹項目合計

1 点 （加点項目 ：垂直性）， Trunk Control Test （以

下， TCT） は合計 0 点であり， 重度の運動機能障

害が認められた． 感覚機能は， 左表在覚 ・ 深部覚

共に中等度鈍麻であった． 高次脳機能は， SIAS 視

空間認知項目 0 点であり， 左半側空間無視が疑

われた． 長谷川式簡易知能評価スケール （以下，

HDS-R） は， 意識障害やそれに伴うコミュニケー

ションの障害により実施できなかった． Functional 

Independence Measure （以下， FIM） は， 合計 31 点

（運動項目 ： 18 点， 認知項目 ： 13 点） であった．

入院時より， Pusher 症状が強く起居 ・ 移乗動作

時にも， 2 人介助が必要な状態であり， 端坐位の

保持が困難であった． 積極的な歩行練習も困難で

あり， 全介助での歩行距離は， 5m から 10m 程度

であった． その為， 座位 ・ 立位練習を中心とした

理学療法を実施したが， 基本動作能力の改善は乏

しかった． そこで第 159 病日から体重免荷装置を

使用した歩行練習を行った．

体重免荷装置を使用した歩行練習開始前の評価

（以下， 開始前評価） では， 意識状態及び運動機

能， 高次脳機能に入院時と変化は認められなかっ

図 1．体重免荷装置での歩行練習

基底核レベル 側脳室体部レベル

表 1. Pusher 症状の推移（SCP）

項目 開始前評価 開始後評価

測定肢位 座位 立位 座位 立位

姿勢 0.25 点 1 点 0.25 点 1 点

伸展と外転 1 点 1 点 0.5 点 0 点

修正への抵抗 1 点 1 点 0 点 1 点

合計 2.25 点 3 点 0.75 点 2 点

・ Scale for Contraversive Pushing ： SCP

・ 開始前評価 ： 体重免荷装置での歩行練習開始前 （第 159 病日）

・  開始後評価 ： 体重免荷装置での歩行練習開始から 4 週間後 （第

187 病日）

・ 最重症点は 3 点

図 2．発症時の MRI（拡散強調画像）

・ ←は梗塞巣を示す
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た． FIM は， 自発性が一部出現したことから合計

32 点 （改善項目 ： 整容 2 点） となった． Pusher 症

状の評価として， 感度と特異度が検証されてい

る SCP 7） と， Pusher 症状の継続的変化や介入効果

を測定するツールとして有用性が証明されている

BLS 8）　を用いた． SCP は， 合計 5.25 点 （座位項

目 ： 2.25 点， 立位項目 ： 3 点） （表 1）， BLS は， 合

計 13 点であり （表 2） 重度の Pusher 症状が認め

られた．

方法
リハビリ実施時間は， 本人の訴えにあわせて

休息も含め 60 分間とし， 端座位保持練習 ・ 起立

練習を 30 分間， 体重免荷装置を用いた歩行練習

を 30 分間実施した． 但し， 血圧が主治医の中止

基準 （収縮期血圧 180mmHg 以上， 拡張期血圧

110mmHg 以上） に達した時は中止とした． 端座位

保持練習は治療用ベッド上にて， 上肢をオーバー

テーブルまたは両膝に置き， 足底を接地した状態

で行った． 起立練習は左下肢に下肢装具を使用し

ない状態で， 前方から介助しながら行った． さら

に， 体重免荷装置 （インターリハ社製ニューアシ

スト） を用いた歩行練習を， 後方より最大介助で

5 回 / 週実施した． 歩行練習時の免荷量は， 安全

に歩行可能な最低限の重さ （5 - 10kg） とした． 左

下肢は金属支柱付き長下肢装具 （膝継手 ： ダイア

ルロック， 足継手 ： ダブルクレンザック） を使用

し， 膝継手の角度設定は 0°， 足継手の角度設定は

背屈遊動， 底屈 0°固定とした． 視覚的情報を利用

する為に， 進行方向の前方に鏡を設置し， 口頭指

示にて非麻痺側への荷重を促した． 歩行距離は，

血圧が安定していない日もあり 20m から 60m で

あった． 開始前評価から 4 週間後に再度評価 （以

下， 開始後評価） を行った （図 3）．  

結果
開始後評価では， 意識状態は JCS Ⅰ -1 であっ

た． 運動機能は， SIAS の体幹項目が合計 3 点 （垂

直性 ： 2 点， 腹筋 ： 1 点）， TCT が合計 24 点 （起

き上がり ： 12 点， 端坐位 30 秒保持 ： 12 点） と体

幹機能に改善が見られたが， その他の項目に変化

が認められなかった． 高次脳機能では， 意識レベ

ルの改善や， 発声が可能となり， 質問形式の評価

が行えるようになったことから HDS-R が 14 点と

なった． FIM は， 37 点 （改善項目 ： 食事 4 点， 整

容 3 点， 社会的交流 5 点） となり 1 人介助 （全介

助） で移乗動作が行えるようになった．

Pusher 症状の程度は， SCP が座位項目合計 0.75

点 （伸展と外転項目 ： 0.5 点， 修正への抵抗項目 ：

0 点）， 立位項目合計 2 点 （伸展と外転項目 ： 0 点）

となり， 座位と立位の合計が 2.75 点と改善が認

められた （表 1）． また， BLS は全項目 （背臥位 ：

0 点， 端坐位 ： 0 点， 立位 ： 2 点， 移乗 ： 1 点， 歩

行 ： 1 点） で改善が認められ， BLS の合計は 4 点

となり Pusher 症状の軽減が認められた （表 2）．

考察
Pusher 症状のメカニズムは， 体性感覚系 ・ 視覚

系 ・ 前庭迷路系という 3 つの入力系の関与が考え

られている 9）． 本症例は， 深部感覚が中等度鈍麻

であり， SIAS の視空間認知項目が 0 点であるこ

表 2. Pusher 症状の推移（BLS）

項目 開始前評価 開始後評価

背臥位 2 点 0 点

端坐位 3 点 0 点

立位 4 点 2 点

移乗 2 点 1 点

歩行 2 点 1 点

合計 13 点 4 点

・ Burke Lateropulsion Scale ： BLS

・ 開始前評価 ： 体重免荷装置での歩行練習開始前 （第 159 病日）

・  開始後評価 ： 体重免荷装置での歩行練習開始から 4 週間後 （第

187 病日）

・ 最重症点は 17 点

図 3．発症からの経過
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とから， 体性感覚系， 視覚系の入力系の異常が考

えられた． 一方， 前庭迷路系は脳幹部及び小脳の

障害により生じると考えられている． 本症例は，

MRI 上にて脳幹部及び小脳の障害は認められない

為， 前庭迷路系の可能性は少ないと思われる．

体性感覚系に関して， 吉田ら 10） は， 介助歩行に

より半ば強制的に非麻痺側及び麻痺側へ体重移動

を経験させることで， 非麻痺側での荷重感覚が再

学習され， 麻痺側の感覚障害の影響が代償される

と報告しており， 非麻痺側への荷重を促すことは

重要であると考えられる． また， Krewer ら 6） は，

Pusher 症状を呈した患者に対して， 体重を免荷

した歩行練習を行うことで， 強制的に正中位とな

り， 左右均等に感覚入力が行われることが Pusher

症状の改善に関与しているのではないかと述べて

いる．

視覚系に関しては， Pusher 症状を呈した症例に

おいて， 開眼時正常に垂直位を判断できるが， 閉

眼時では正常に垂直位を判断できないことから，

視覚的フィードバックは有効であると報告されて

いる 9） 11）．

以上のことから本症例は， 鏡を使用した視覚的

フィードバックを利用し， 体重免荷装置を用いて

積極的な歩行練習を行い， 非麻痺側への荷重を促

したことにより， Pusher 症状が軽減した可能性が

考えられる．

また本症例は， 重度片麻痺に加え Pusher 症状を

呈していたことから， 歩行練習など積極的なリハ

ビリ介入が行えず， 廃用症候群を呈していた可能

性が考えられる． 高木ら 12） は， 麻痺側下肢の使

用頻度があがることで， 股関節周囲筋， 体幹筋の

機能改善が認められると報告している． したがっ

て， 本症例における体幹機能向上に， 体重免荷装

置を用いた歩行練習による， 麻痺側下肢の使用頻

度が関与している可能性が考えられる． しかし，

TCT の体幹項目の評価は， 寝返り ・ 起き上がり ・

端座位など基本動作を含めた評価が含まれている

ことから， Pusher 症状の改善により動作が行いや

すくなり， 点数の向上につながった可能性も考え

られる． また， 体重免荷装置により適切なアライ

メントで歩行練習が行いやすくなるが， 大畑ら 13）

は体重免荷装置による筋活動量の低下を報告して

いる為， 免荷量の設定について今後も検討する必

要がある．  

　

結論
今回， Pusher 症状を呈した重度片麻痺患者にお

いて， 視覚的フィードバックと体重免荷装置を用

いた積極的な歩行練習を実施した． その結果， 体

幹機能の向上及び Pusher 症状の軽減が認められ

た． しかし， 最適な免荷量の設定に関しては今後

も検討が必要である．
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