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はじめに
延髄外側梗塞において特徴的な所見のひとつに

lateropulsion （以下， LP） がある． LP は， 病巣側

に体が不随意に倒れる症候で， 運動麻痺， 体幹筋

緊張の不均衡によって生じる場合と， 偏倚した主

観的垂直に準拠して体幹を立て直そうとして生じ

る場合があるとされている 1）． LP に関する病巣

で， Eggers ら 2） は LP を呈した 13 例の Magnetic 

Resonance Imageing （以下， MRI） 画像解析より責

任病巣を前脊髄小脳路， 後脊髄小脳路， 前庭神経

下核， 下小脳脚とした． その他の責任病巣につい

ては， 外側前庭脊髄路， 前庭視床路， 橋 3-7） との

報告がある． いずれも姿勢制御に重要な経路の障

害が要因と考えられている．

LP に関する理学療法として阿部 8） は意識される

感覚の中でも足底の触圧覚を意識させるよう誘導

する方法を報告している． また， Morioka ら 9） は

立位トレーニング時に硬度識別課題を実施し， 立

位安定性が向上したと述べている． 森ら 10） も足底

に対して 3 種類の異なる重錘バンドを用いて識別

課題を実施した事例を報告している． このように

LP に対して触覚や圧覚情報など意識される知覚を

利用することが立位安定性向上に寄与する可能性

が考えられるが， 客観的指標を用いて効果を検証

した報告はない．

そこで今回， 体圧分布測定システムを用いた客

観的指標により触圧覚刺激の効果を検証するとと

もに先行研究と異なるモダリティによる触圧覚入

力でも効果が期待できるのか検証した． 更に， LP

は原因病巣が複数存在するにもかかわらず， 病巣

を考慮した報告も少ないことから， 脳画像所見より

LP 出現の責任病巣を推定し， 脳機能解剖を考慮し

た介入部位を選択し効果を検証したため報告する．
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【要　旨】

【目的】 脊髄小脳路損傷例により出現した lateropulsion （以下， LP） に対して， 触圧覚刺激が有効である

か， 体圧分布測定システムを用いた立位足圧分布で検証した後， 症状の経過を追った． 【方法】 対象は 50

歳代男性であり， 左延髄外側に梗塞巣を認めた． 介入初期に， 通常理学療法 （以下， 通常 PT） 期と通常 PT

を実施する際に触圧覚を入力した介入期に分け， 介入の有効性を検証した． 各期の前後に立位足圧分布，

傾きに対する内省， 転倒に対する恐怖心を Visual Analogue Scale （以下， VAS） を用いて検証し， 介入の有

効性を確認した． 足圧分析は 20 秒間の立位姿勢から得られた平均左右足圧比率， 平均足圧左右差を算出し

た． 【結果】 立位足圧分布， 傾きに対する内省， VAS ともに介入期後に変化を認めた． 【結論】 脊髄小脳路

損傷にて生じる LP に対して， 触圧覚刺激の有効性が客観的指標を用いて示された．
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対象および方法
1．症例紹介
年齢 ： 50 歳代　性別 ： 男性

疾患名 ： 脳梗塞 （左延髄外側）

既往歴 ： 高血圧 （38 歳）， 痛風 （40 歳）

病前生活 ： 日常生活自立， 屋内外独歩

職業 ： 建築業 （管理職）

現病歴 ： 立位時に身体の左への傾き、 歩行時に

は左への偏倚を認め当院受診． 脳梗塞の診断にて

入院となる． 同日理学療法 （以下， PT） 開始．

発症 2 日後の頭部 MRI 所見では， 拡散強調画像

（以下， DWI） にて左延髄外側に梗塞巣を認めた

（図 1）． また， 左椎骨動脈解離の疑いも認めた．

第 4 病日 3-Dimensional-Computed-Tomography-

Angiography （3DCTA） が施行され左椎骨動脈解

離が否定されたためリハビリテーション室での介

入を開始したが， 片脚立位， タンデム肢位は保持

困難であり， 歩行は独歩見守りで可能も歩隔が広

く左へのふらつきを認めた． 第 5 病日の理学療法

後に歩隔の改善を認め， 第 7 病日には独歩自立と

なったがタンデム肢位は保持困難であった． 第 15

病日に自宅退院となった．

2．評価（第 4病日）
運動麻痺， 腱反射に異常はみられなかった． 左

顔面， 右上下肢に軽度の温痛覚鈍麻を認めたが，

同部位の触覚や深部感覚は正常であり解離性感覚

障害を呈していた． Wallenberg 症候群でみられる

Horner 徴候や眼振， 眼球運動障害， 嚥下障害はみ

られなかった． Scale for the Assessment and Rating 

Ataxia （以下， SARA） は 5 点 （加点項目 ： 歩行，

立位） であり四肢に失調症状は認めないが， 立位

時に身体の左への傾き， 歩行では左への偏倚を認

めた． Postural Assessment Scale for Stroke Patients

（以下， PASS） は 30 点 （減点項目 ： 片脚立位），

Burke Lateropulsion Scale （以下， BLS） 1 点 （加点

項目 ： 歩行） であり歩行は左への偏倚を認め， 歩

隔が肩幅より広い状態であった． また， Pusher 現

象のように非麻痺側上下肢で押し返すことや他動

的な姿勢修正に対して抵抗することがないこと，

更に立位時の身体の傾きや歩行時の左への偏倚に

影響するような運動麻痺， 運動失調も見られない

ことから LP による傾きと判断した． 神経心理学

的所見として， 簡易知能検査 （Mini-Mental State 

Examination ； MMSE） は 27 点であった．

3．方法
LP に対する介入効果の検証は第 4 病日から第 6

病日にかけて実施した． 第 4 病日を A1 期 （ベース

ライン期）， 第 5 病日を B 期 （介入期）， 第 6 病日

を A2 期 （フォローアップ期） とした （図 2）． A1

期， A2 期は通常 PT （42 cm の椅子からの起立練

習 10 回， 歩行練習 100 m） を実施． B 期は通常 PT

を行う際に， 左膝関節に対して弾性緊縛帯法， 足

底に対してはインソールを挿入し， 触圧覚の入力

を増強した状態で実施した． B 期の介入部位決定

については， 本症例の脳画像所見より脊髄小脳路

の中でも下部腰髄を起始部とする外側前外側線維

（Lateral Anterolateral Fibers ； 以下， LALF） 4） 11） 12）

の損傷により LP が出現したと推測し， 同側の膝や

足部の意識されない深部感覚が障害されていたと

いう仮説のもと決定した．

3．1．介入方法
3．1．1．弾性緊縛帯法
現在のところ， LP に対する介入に関して確

実なエビデンスは存在しない． しかしながら，

Macefield ら 13） は固有知覚障害がある患者を対象

に対照研究を実施し， 膝関節へのテーピングが表

在知覚の入力情報増強に寄与し， これが運動失調

の軽減に効果を示した可能性を指摘している． ま

た， 国内では症例報告ながら弾性包帯による膝関

節への緊縛により感覚フィードバックが促され，

運動失調の改善に有効であったとの報告もある
14） ことから固有知覚性の運動障害に対する弾性緊

縛帯の使用は効果が期待できると考えた． また，

Callaghan 15） は膝蓋骨へのテーピングが固有受容

感覚情報を増強すると述べている． そのため， 膝

図 1．症例の病巣部位

発症 2 日目の MRI （DWI） 左延髄外側中央に梗塞巣を認

める．
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関節への弾性緊縛帯は， 皮膚からの触圧覚情報と

固有感覚情報を増強することが期待できる． そこ

で， 我々は左膝関節に弾性包帯 （Osaki 製， ウェル

タイ ： 図 3） による緊縛帯法を用いて， 膝関節伸

展位で症例が少しきついと感じる程度に装着した．

3．1．2．足底へのインソール挿入
阿部 8） は LP 症例に対して足底の触圧覚を意識

させるよう誘導している． Morioka ら 9） は立位ト

レーニング時に足底に対し 3 種類の硬さの異なる

ゴム製スポンジを用いて硬度識別課題を実施して

おり， 足底からの入力が重要と考えた． また， 硬

度識別課題と違いインソールは歩行など動的な練

習場面でも使用できるため， 本報告では表面に凹

凸のあるインソール （キャンドゥ製， オウトツタ

イプインソール ： 図 4） を採用した．

3．2．介入効果の評価
3．2．1．足底分圧
立位足圧分布は体圧分布測定システム （NITTA

製， BPMS， サンプル周波数 30Hz） を用いた． 測

定肢位は裸足開眼閉脚立位とし両上肢を体側に接

した姿勢とした． 記録時間は初回測定時に症例が

疲労を訴えたため 20 秒間とした 16）． 測定時間中

の足圧平均値を算出し 17）， 平均左右足圧比率， 平

均足圧左右差を算出した．

3．2．2．�恐怖感に関する視覚的アナログスケー
ル（Visual�Analog�Scale; 以下，VAS）
および内省の聴取

藤野ら 18） は Pusher 現象に関する報告にて座位時

の恐怖感を VAS で評価している． 本報告でも立位

時の転倒に対する恐怖感を VAS （転倒に対する恐

怖心が全くない状態を 0， これ以上の恐怖は考えら

れない状態を 10 とした） で評価した． また， 立位

時の身体の左への傾きに対する内省も聴取した．

図 2．第 4病日以降の介入方法と評価時期

A1 前後， B 前後， A2 前後， 退院時に評価を実施．

図 4．インソール

表面に凹凸のあるインソール （素材 ： エチレン－酢酸ビ

ニル共重樹脂）
図 3．弾性包帯装着時

膝関節伸展位で症例が少しきついと感じる程度に装着．

装着部位は膝蓋骨中央から上方 15 cm， 下方 10 cm とし

た 12）．



76 愛知県理学療法学会誌　第 32 巻　第 1 号　2020 年 6 月

検証の結果， 触圧覚入力後に LP の改善を認め

たため， 左膝関節， 足底に対して触圧覚入力を

増強した状態での介入が有効な方法であると判断

し， 第 7 日以降も触圧覚入力を増強した状態で介

入を継続した． また， 退院時には総合評価とし

て SARA， LP の経時的変化を捉える際に感度の高

い 19） PASS， BLS を用いて LP の程度を再評価 （以

下， 退院時評価） した．

結果
1．�平均左右足圧比率，平均足圧左右差（第 4～ 6
病日）

A1 前， A1 後， B 前では平均左右足圧比率は左 63

～ 65%， 右 36 ～ 37% と明らかな変化は認められな

かった． B 前と B 後では， 左 64% から 51%， 右 36%

から 49% と変化を認めた （表 1， 図 5A， 図 5B）．

平均足圧左右差は A1 前， A1 後， B 前で 5325 ～

5591 mmHg と明らかな変化を認めなかったが， B

後では 369 mmHg と明らかな変化を認めた （表 1，

図 5A， 図 5B）．

2．内省，VAS（第 4～ 6病日）
傾きに対する内省は A1 前と B 前で ｢ 自分では

よくわからないけど倒れそう ｣と傾きは認識して

いるが， なぜ傾くのかが認識できていない状態で

あった． B 後では左足に ｢ 違和感を感じ右へ重心

が行くようになった ｣｢ 意識が行くようになった ｣

と左下肢に対する認識が変化した （表 2）．

VAS は A1 前， A1 後， B 前で 4 ～ 5 / 10 であり

B 後は 1 / 10 と転倒に対する恐怖心にも変化を認

めた （表 1）．

3．退院時評価（第 14病日）
SARA 1 点 （加点項目 ： 立位）， PASS 35 点 （減

点項目 ： 片脚立位）， BLS 0 点と入院時と比較して

図 5A．各期の立位足圧分布

各期の測定時間中の足圧を平均化して表した． 図上方は

足先方向， 下方は踵方向を示す．

表 1. 各評価項目と結果

評価時期
足圧分布の左右比率 （%） 足圧の左右差

VAS
左 右 （mmHg）

A1 前 63.3 ± 3.8 36.7 ± 3.8 5325 ± 1331 4

A1 後 65.0 ± 6.8 35.0 ± 6.8 5449 ± 2395 5

B 前 63.6 ± 2.3 36.4 ± 2.3 5600 ± 907 4

B 後 50.9 ± 2.4 49.1 ± 2.4 369 ± 986 1

A2 前 55.4 ± 1.9 44.6 ± 1.9 2605 ± 879 2

A2 後 58.1 ± 2.5 41.9 ± 2.5 3421 ± 974 1

足圧分布の左右比率， および足圧の左右差は平均値±標準偏差で示す．

図 5B．足圧分布カラースケール

足圧の分布は 13 色のグラデーションによってカラー表

示される． 赤色が最高値 （100 mmHg） を示し， 青色 （0 

mmHg） に近づくほど低値を示す．
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LP の改善を認めた． 独歩も安定し歩隔の改善を認

めた．

考察
LP に対する治療は触覚や圧覚情報など意識され

る知覚を利用すると良いと考えられている 8-10） が

客観的指標による検証はない． 本報告では左下肢

への触圧覚入力時の介入期前後で平均左右足圧比

率， 平均足圧左右差に即時的な変化を認めた． ま

た傾きに対する内省の変化や転倒に対する恐怖心

も軽減を認めたことから触圧覚入力の有効性を客

観的指標により示すことができたと考える．

先行研究において， Morioka ら 9） は立位トレー

ニング時に足底に対し 3 種類の硬さの異なるゴム

製スポンジを用いて硬度識別課題を実施してお

り， 森ら 10） も足底に対して 3 種類の異なる重錘バ

ンドを用いて識別課題を実施するなど足底への触

圧覚を意識するよう導く介入方法が報告されてい

る． 本報告では足底に対してインソール， 膝関節

には弾性包帯と先行研究とは異なる方法ながら触

圧覚からの求心性情報を入力することを意図して

介入したところ LP による傾きに変化を認めこと

から， インソールや弾性包帯による触圧覚入力で

も先行研究に報告されているような効果が期待で

きる可能性があると考えた．

また， 第 7 日以降も感覚入力を増強した状態で

介入を継続したことにより足底からの触圧覚情

報， 膝関節からの固有感覚情報と皮膚からの触圧

覚情報による代償的な感覚フィードバックのもと

動作を学習できたことが効果の持続に寄与した可

能性が考えられる．

本報告では脳画像所見より LP 出現の責任病巣

を推定し， 脳機能解剖を考慮した介入部位を選択

した． 姿勢保持に重要な役割を果たす神経路とし

て脊髄小脳路 （前脊髄小脳路， 後脊髄小脳路）， 外

側前庭脊髄路， 前庭視床路， 歯状核赤核視床路，

視床皮質路があり， いずれの経路が障害されても

LP が出現すると言われている 4）． 本症例の臨床所

見として立位時の身体の左への傾きと歩行時の左

への偏倚， 更に解離性感覚障害を呈していた． 左

への傾きは DWI 所見より脊髄小脳路損傷の影響

が考えられた （図 1， 6） 20）． また， 解離性感覚障

害の責任病巣は外側脊髄視床路であり， 解剖学的

には前脊髄小脳路と隣接する （図 6） 20）． このこ

とより本症例は脊髄小脳路の中でも前脊髄小脳路

中心の損傷が推測された． 脊髄小脳路は意識され

ない深部感覚を小脳に伝達しており， 後外側線維

（Posterolateral Fibers ； 以下， PLF）， 内側前外側線

維 （Medial Anterolateral Fibers ； 以下， MALF），

外側前外側線維 （Lateral Anterolateral Fibers ； 以

下，LALF） の 3 種類に分けられる 4） 11） とされる．

前脊髄小脳路に相当するヒトの線維には MALF と

LALF がある． ヒトの起始細胞は不明とされるが

下部腰髄とする報告もあり 4） 11） 12）， 下半身の中で

も膝や足部の意識されない深部感覚を小脳に伝達

している可能性が考えられる． LALF はヒトに特

有なもので前脊髄小脳路の大部分を占め， 同側を

上行する 4） 11）． 以上のことから神経解剖学的には

未だ不明な点もあるが， 本症例は同側への傾きを

表 2. 内省の変化

A1 前 自分ではよくわからないけど倒れそう．

A1 後 倒れたら踏ん張れない．

B前 昨日と変わりない．

B後 左足に意識が行くようになった． 右へ重心がいくようになった． 調整しやすく立ちやすくなった．

A2 前 自分でも良くわからないけど戻せる感覚があったけど今はない．

A2 後 先ほどとかわりない．

各期と内省の変化を示す．

図 6． 延髄局所解剖（症例の推定病巣部位）（文献 20 よ

り一部改変）

○で囲まれた部位は症例の推定病巣部位を示す．
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認めたことから前脊髄小脳路の中でも同側を上行

し， 下部腰髄を起始部とする LALF が主たる障害

を受け LP が出現したと推測し， 同側の膝や足部

の意識されない深部感覚が障害されていたと仮説

を立てた． 足底に対するインソールは足底からの

触圧覚情報， 膝関節に対する弾性緊縛帯法は固有

感覚情報と皮膚からの触圧覚情報を増強し 13-15），

障害部位の意識できる感覚を利用したアプローチ

方法となり感覚フィードバックに対する代償作用

が働いたと推測した． このことが足圧分布の左右

差軽減や内省の変化， 転倒に対する恐怖心軽減に

つながったと考えた．

その他， 即時的な効果に影響した理由として，

損傷された神経路が複数存在しないことや， PLF と

比較すると線維束の少ない前脊髄小脳路 （LALF） 4）

の損傷であることが考えられる．

本症例は明らかな運動失調を呈していない LP

を主として呈した， いわゆる isolated lateropulsion

に該当する症例と考えられる． そのため， 予後良

好であった可能性は否定できないが， 在院日数の

短縮が求められる現在において， 早期より適切な

介入を展開することが更に回復を早める可能性に

つながると考える． 本報告の課題として膝関節，

足底と両者の触圧覚を入力したことから， どちら

がより改善に影響したかは言及することができな

い． また， 対側や体幹など他の部位と比較検討し

ていないことも今後の研究課題になると考える．

更に， 本症例では脳画像所見より神経解剖的な仮

説のもと膝関節と足底を介入部位としたが， 1 症

例での結果であり今後は症例数を増やし効果を検

証する必要がある． その他， 損傷領域の異なる複

数例に対する介入効果の比較検証や， 延髄外側の

下小脳脚に隣接するような背外側の損傷や広範囲

の損傷でも触圧覚刺激が効果的であるかを検証し

ていきたいと考える．

結論
延髄外側梗塞により LP を呈した症例に対して

触圧覚刺激の有効性を， 客観的指標を用いて検証

した． 脊髄小脳路損傷により出現した LP 例に対

しては， 触圧覚入力が効果的であることが客観的

指標を用いて示されたと同時に弾性包帯やイン

ソールなど先行研究以外のモダリティでも有効で

ある可能性が考えられた．

また， LP の原因となる病巣は多岐にわたるた

め， 損傷した神経路を脳画像により同定し症状出

現の損傷神経路を考察し， 介入部位， 方法を決定

していくことは重要であると考える．
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いて十分な説明を行い， 同意を得た． また， 本研

究は社会医療法人大真会大隈病院倫理委員会 （承

認番号 1） の承認を得て実施した．
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