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1 .目的

昭和45年9月キノホノレムの使用禁止以後，スモン患者の新発症は激減したが，すでK発症した本

症の予後と リハビリテーション （以下リ ハと略記する）は今後の大きい問題として残されている。そ

とで治療予後部会では，一方では本症の全国的予後調査と同時K，他方，本症の 1）ハの現況調査を行

い，との分析を基礎に今後のスモン患者のリハの進め方を確立するととを企て，本調査を実施する

とととした。

2 .調査対象と調査方法

予後調査では，できるだけ多くの本症患者を集めて，主として本症の予後の概況を把握せんとして

いるので，本調査では， とれとの重複をさける立場から，スモン患者で比較的よ〈リハの実施された

症例の把握ιその分析K重点をないた。 す左わち，単なる予後では左くて， リハという立場からみ

た本症の現況を，できるだけ精確に把握せんと試みた。

全国を 9地区K分け（表1），各地区どとK調査担当者を委嘱して，地区内の比較的リハ施設の整

備されている病院でリハの行われた，または行われているスモン患者K対して調査表（表 2）を配布

し，記入後回収して集計，分析した。

3.調査成績

1 ）対象症例の分析

全国47施設から回収された全症例は338例であったが，うち集計可能な 320症例を対象とし九

地区別の症例数は表1の如〈である。またとれを年令月lj，性別，再発の有無から総括すれば表3の如

く，男 93，女227 （男：お（1:25），再発は60例 （1 8. 8 % ）にみられたが，キノホノレム使用

Kよるものか，単なる増悪か，再発の内容は不詳である。

また，対象症例のリハ開始時K訟ける重症度，つまり a）知覚障害レベノレ， b）異常知覚の程度，

c）運動障害の程度，は表4fK示されるが，一般K中等度が多〈，軽度が少左い。

2) 1）ハ開始期とリハ実施期間の分析（表4a)b)c))

(al リハ開始期と主治医の所感（表4a) ) 

発症からリハ開始までの期間は， l年以内57. 7 %, 1年以上42. 3 %で， 3ヶ月以内のものも

9 1例， 2 8. 5 'jらある。

リハ開始時期K対する主治医の所感を全般的Kみると， ”早すぎた”は僅か2例， 1年以内K開始

したものでは”遅かった”が27. 0 %K対し， I年以上で島喰台したものでは65.8%であった。つまり本症の

リハは1年以内K開始した方がよいし， 3ヶ月以内でもよいと考えているようである。

(bl 重症度からみたリハ開始期（表 4b) ) 

リハ開始期が重症度K影響されるか，をリハ開始時の知覚障害のレベノレ，異常知覚の程度，運動障

害の程度でみると，重症度の如何Kかかわらず，l年以内K開始しているものが号 5～60 %を占め，

差異はみられない。つまり軽症ほどリハ開始が早〈，重症ほど遅れるという現象はみられない。
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(cl リハ開始時のAD Lとリハ実施期間（表4c) ) 

リハ実施期間は，当然のととながら，リハ開始時のAD Lの悪い重症例ほど長〈，よい軽症例ほど

短い。

3）使用されているリハ手技（表 5)

スモンの 1）ハK使用されている 1）ハ手技をみると，運動療法，水治温熱療法が最も多〈，それぞれ

91.6%, 67.5%VC及んでいる。その内訳は表 5の如くであるが，当初ベ ット上訓練を必要とする

比較的重症障害仔｜！と思われるものも 11 5例， 36%ある。特殊左神経筋機能回復促進訓練（表2のN,

c）は47施設中僅か 17施設で実施されていたに過ぎ在かったが，とれは来だ充分周知されていな

いためと思われ，もっと活用されて然るべきものと思われる。また水治温泉療法のうち混泉圧注，蒸

気裕，事気圧注左どの応用は7施設Kすぎなかったが，乙れらの設備が未だ普及していないととを示

している。症例Kよっては，本症のリ ハKか左り有効と思われる構装具の使用も未だ充分では乏いし，

整形外科的手術，フェノーノレブロ y クなども症例をえらんで，も司と試みられてよいと思う。

ととでは一応，スモンのリハKどん左手技が使用されているかを示したにとどまったが，最も大切

なことは，とれらの手技が適応と君、われる症例で，どの程度実施されているか，というととであろう

が，本調査では，これを把握するととはできなかった。

4) 1）ハ前後の各障害度の変動

発症時， リハ開始時， リハ終了時の3時点vcii＇ける知覚障害レベル ，表在 ・深部知覚障害の程度，

異常知覚の程ほ運動障害の程ー度，視力障害の程度を，全体として症例数で示すと表 6a)b) c) 

d.) e ）の知＜vcなる。いずれも，障害度は発症時Kくらべて， リハ開始時K改善する症例が多いが，

とれは自然、軽快，治療軽快を示すものであろう。発症時の軽度または 左し のものでは， リハ開始

時K悪化を示しているものがある程度みられる。 ζのような症例はリハ開始時まだ病症が進行中また

は再発状態であったととが考えられる。例えば，とれを知覚障害レベルでみると，表7のように改

善ないし不変例（ 268例）では， リハ開始がl年以内のものが60 %前後であるのK対し，悪化例

( 4 3例）では 41. 9 %であった。とれは病症が未だ進行中で固定 しないためリハ開始が遅れたと推

定され，早期リハ開始のため悪化したとは言えないととを示すものであろう。

リハ開始からリハ終了または調査時までの各障害度の変動，つまりリハ効果（ある程度自然回復な

いし薬物療法効果も含まれると思われるが，予後調査でスモンの自然、ないし治療回復はほぼ12ク月

以前であり，その後は病症固定するととが確められているので， 主としてリハ効果と考えてよいと思

う）をみると（表6a)b)c)d）） ，視力障害を除いて，どの障害でも改善症例が増加している。

もちろん障害度が高度のもの程改善症例が多〈，軽度のものほど改善症例は増加しない。

とれを各症例どとvc,リハ前後の障害度の変化を改善，不変，悪化の3群に分けてみると（表8a) 

b)c)d)e），改善群はそれぞれ39. 7 %, 3 6. 2 %, 3 8. 4 %, 4 3. 4 %, 2. 6 %で，知覚障

害，運動障害は40%前後の改善を示し，運動障害の改善がややよい。とれK対し視力障害は著しく
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不良である。悪化が数例みられたが，その内容は再発が多〈，骨析その他の要因もみられる。

とのようK視力障害はリハの立場でも大きい問題となるので， とれと運動障害，知覚障害との相関

を分析した（表 9a) b) ）。りハ終了時の視力障害と運動障害の関係をみると，やはり全般的K視

力障害の高度のものでは運動障害も多いが，これを単友る運動障害としてではなく，より実用的在日

常生活活動度（ADL）と結びつけてみると，視力障害高度のものは著しく AD Lを阻害しているの

K対し，中等度以下ではAD Lをそれほど阻害していないととがわかる。また知覚障害との関係をみ

ると（表9c) d) ），視力障害は知摺毒害レベルとは明かκ相関がみられ，視力障害の頻度はレベノレと

相関するが異常知覚の程度とはほとんど相関同みられ在い。

5 ) l）ノ、前後のAD Lの変動

発症時， リハ開始時， リハ終了時のAD Lの障害度を全症例の頻度分布でみると（表 lOa)b))

歩行機能の面でも，総合AD Lの面でも発症時， リハ開始時， リハ終了時と一般K向上する症例頻

度が多い。リハ開始時のAD Lが発症時より不良のものが少数みられるが，ζのような症例J( 2 5例）

はリハ開始時疾病がまだ進行中であったと考えられ，事実表 11 Kみられるように， リハ開始恥改

善不変例（ 288例） K比し明かに遅れている (1年以内の 1）ハ開始は前者で 28 %，後者で55～ 

6 6. 4 %）。

とれを各症例どとに リハ前後の AD Lの変化を改善，不変，悪化の3群K分けてみると（表 12 

a) b) ），改善群はそれぞれ58. 5 %, 5 0. 8 %で，不変群を上廻札表8d）の運動障害の改善

4 3.4 %より良い。とれはAD Lは極めて実際的をもので，たとえ運動障害が残っていても， リハ十て

よりとれを克服して他の残存能力がとれを補ってAD Lの向上K役立っている乙とを示してなり，と

れがまた 1）ハの目的でもある。悪化が 10～ 1 5例み られるが，とれは再発例，骨折その他の併発疾

患などKよるもので，原因不明のものもある。

6) AD  L阻害因子の分析

リハKよるAD L向上の阻害因子としてあげられたものは表 13の如くである。す左わち異常知覚

219例， 6 8目4%，両下肢運動麻癖217例， 6 7. 8 %が圧倒的に多〈 ，か左り下廻って高度の知

覚障害25. 6 %，視力障害20.3 %，失調症 17.8%などがある。精神的因子，意慾の欠如もスモン

では無視でき左い。また撞縮 ・拘結K対してはフェノーノレプロ yク・アキレス臆延長術，（鍵再建術〕など

がもっと活用される余地があろう。

阻害因子の第 l，第2因子としてあげられるものも概ねこれと同様でるる。

乙れらの阻害因子がスモン患者のAD Lとどん左関係があるかをみると（表 14),ADL K独立

性のないものでは第 1阻害因子として運動障害をあげているものが最も多〈，異常知覚がとれK次い

でいる。また視力障害もかなり多い。

最も注目すべきととは， AD Lの不良なものほど多〈の阻害因子を同時Kもっていることであり，

1人当りの阻害因子数は全介助3.86，一部独立3.48，一部介助2.87，独立2.1となっている。
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7）阻害因子K対するリハ手技と，その効果

とれらの阻害因子K対して， どん念 lJハ手技が用いられ，またその効果をどう考えているかを集計

すると表 15a)b) c) d) e) f) g) h) i）のようである。

異常知覚K対しては水治温熱療法，神経筋促通法在ど比較的多〈用いられ，有効とするものが多い。

少数例ながら持続硬膜外注入法が有効とするものもあったが，さらに多くの治験を重ねる必要があろ

う。

高度の知覚障害Kは7j(治，温熱療法が用いられるととが多いが， とれKは一般Kすべての手技が効

果が少左いようでさうる。越島は特殊療法として持続硬膜外注入法を有効としているが追試を待たねば

左らぬ。

運動麻痘K対しては，やはり圧倒的K運動療法が多用され， しかも有効としている。 水治温熱，神

経筋促通法も用いられて効果をあげている。症例をえらんで整形外科的左手技も用いられ有効という

記載が多い。とれらはもっと多用されてもよいように思われる。

容縮 （はさみ足 ・尖足など）vc対して，少数ながらフェノーノレブロックが試みられ，有効左例があ

った。

拘縮，強直に対しては，特Vてとれを目的としてリハを考えた症例は少左いが，運動療法とともに

整形外科的手技や温熱が用いられている。とれtては症例をえらんで整形手技がもっと積極的K試みら

れる必要があろう。

失調K対しては運動療法を試みている人が多いが，有効率は低い。

視力障害Kは有効左手段が左いし，また実施されてもい左いようである。左かK眼科方面から盲人

教育がリハの立場で効果があるとの報告があり，積極的K試みてみる必要があると考えられる。

その他のもCKついては，記載も少左いので，結論は得られ左い。

8）社会復帰と問題点

このよう左比較的よい施設でリハをうけたスモン患者の社会復帰と，その問題点を分析してみよう。

まず，社会復帰の実情として，発症前の職業から調査時の職業への移動を調査すると（表 16 a) ). 

発症前と同種のものが279例（総計315例から，発症前無職または入院中 29例，調査時記載左し

7例をのぞ〈）中 137例 （4 9.1 %），転職したが職業Kついているもの 16例（ 5.7% ），無，

失職または入院中のもの 126例 （4 5. 2 %）であった。とくK農業，肉体労働左どK失職が多かった

のは当然であろう。

次K現在の職業の完遂度を，調査時の就業者142例 （全対象スモン患者320例から，無職失職37

例，入院中その他 121例，記載左し10例，さらK完遂度tてついて記載左きもの 10例を除いたも

の）についてみると（表 16b)), H 普通Kでき る”というもの 54例 （R 8. 0 %) , 代左んとか

やっている”というもの67例（ 4 7. 2 %）で，仕事の完遂度は必ずしも悪くは左い。

そのうち，家庭の主婦なよび学生を除いた63例 （記載なしの 1例をのぞく ）vcついて，その経済
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的自立をみると（表 16b)),38例 （60.3%）は発症前と変らないといい，2 1例（ 3 3. 3 %) 

は収入は波じたが，何とか自立しているといい，経済的援助を要するもの全〈自立不能のものは僅か

l'L 4例（ 6. 4 %) l'L過ぎなかった。農業が経済自立が不良であb，商業，事務，管理職などは比較的

良好である。

次K社会復帰を困難Kしている社会的阻害因子をみると（表16 c) ），身体的K不可能 141 例，

そのうち入院その他が77例（ 54.6%），無職，失職21例 (14. 9 %）を占める。その他働〈気

がなくなった，職場や地域社会，家族の無理解左どをあげている。

しかし，最も注目すべきととは，身体的K不可能といっているものでも， AD L独立は41. 1 %, 

一部介助は44.0 %で，かなりAD LがよいのK社会復帰をしていない実情が目Kつく。つまりスモ

ンでは身体的障害よりも，他の因子，と＜VL社会復帰への意欲の喪失が問題であるようK思われる。

従って，との意欲喪失を招〈因子の探求が，スモンの IJハの立場では極めて重要であるととがわかる。

私どもの調査では，社会復帰後の就労Kよる病症悪化への不安と危慎，さらK治療什 ＜VLリハKよる

病状改善への過大の期待， 乙の両者がスモン患者の社会復帰，職業復帰を阻害している大きい要因K

なっていると考える。

4。結語

以上が，予後治療部会リハピリテーション ・グループKよるスモン患者のリハ全国調査の集計概要

である。

スモンの新発生が激減している現在，今後は既K発症したスモン患者の予後とリハが大きい問題と

して残される。本部会が予後調査とともl'L,リハの全国的把握を企てたのもとのためである。

本調査は，比較的よくリハ施設の整備された病院Kないて， よいリハ治療を受けたスモン患者を対

象とする精確度の高い集計を目標とした。従って対象となった320症例は必ずしも多いとはいえ念

いが，スモンのリハの現況の把握Kは大きい意義があり，今後の本症のリハを進めるための有力な資

料を与えるものと確信する。

（附記）

本調査は各地区調査担当班員のど援助とともK，全国47施設のリハ担当主治医の方々 の非常在ど

協力を煩わした。アンケート調査としては詳細すぎるほどの調査表の調整と回収にど協力を得たとと

K対し厚〈感謝の意を表する。また本調査K特別の配慮と研究費の援助を頂いた楕井部会長，甲野会

長K感謝申し上げる。

尚，集計台よび報告書作成の責はすべて集計報告担当者!'Libるととを申しそえる。
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表 1 地区別症例数

北海道地区 2 0 名

東 北 // 3 7 ，， 

関東地区 ・国立病院関係 8 7 // 

中 部 地 区 1 4 // 

関 西 ，， 3 6 // 

中 国 ，， 8 4 ，， 

四 国 ，， 1 2 ，， 

九 リiイ ，， 2 3 ，， 

新 潟 ，， 7 // 

言十 3 2 0 名

表 3 対象の分析（年令別・性別 ・再発の有無）

再 発
計 （%） 

～30 30～ 40～ 50～ 6ひ～ 70～ ・1奇－－ 無

男 14 22 18 1 4 18 7 22 7 1 9 3 (2 9 . 1 %) 

女 23 30 48 54 45 27 38 189 2 2 7 (7 0. 9 %) 

計 37 52 66 68 63 34 60 260 320 

（%） (11.6) (16.3) (2 0.6) (21.3) (19.7) (1 0.6) (18.8) (81.2) 
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表2.

スモン患者のリハビリテーション調査票
ノ・Vo.1 

スモン調査研究協議会治探予後部会

調査年月日 昭和一一年一一＿JL一一日

症例氏名

M 
T 

t男 ・女｝ 生年月日 s ＿~一一一局一一一日

（神経症状）発症年月 昭和一一年一一周 （神経症状）再発年局 昭和一一一年一一一月

リハピリテーシヨン開始年月 昭和一一一年一一月 リハピリテ－$＇ヨン終了年月 昭和一一一年一一月

盟主藍盟主一

報告者所属 傷芳名

I 知覚障害のレベルと障害の室主主度 （怨当する番号を記入して下さい• I～E同じ）

A 知：ll隊容のνへJレ 発往時一一一一一一－ w、開始時一一一一一一 リハ終了時三一一一一一一
I. a節 2.腹筋 3.大腿 4.下m s.足 6.その他（鼠・上肢など一一一一一一一）

B 表在知覚 深郎知覚障軍事の程度 発j，［時一一ー一一一一 リハ開蛤符一一一一一一一 リハ終了時£..一一一一一

1.高度 2.中等度 3. g皮 4.なし

c 異常知覚の程度 発症時一一ー一一一一 リノ、開始時ー一一一一一ー リハ終了時三ー一一一一一

I.高度 2.中等度 3.程度 4.なし

（③ 高度・常に苦痛を五五じ陵臨すら妨げられる．程度：普断余り気にかけるほどでない．中等度：その中間〉

E 運動障害 発症時一一一一ー リハ開始時一 一一一一 リハ終了時と一一一

1.高度 2.中等度 3. 程度 '1.なし

（＠高度・Quadriplegia又は Paraplegia, 中待度：Paraparesis. 経度：縫い筋力低下各関節のコントロールは可）

I 視力障害 発症時一一一一一一ー リノ、開始時一一一一一一一 リノ、終了時三二一一一一ー

I.高度 2.中等度 3.軽度 4.なし

〈＠ 高度：両眼視カの和が0.06以下、…片仮ずつの復力で眼前1.5机の所て指の数がやっとわかる程度

中号事JJ:；両日良視カの剥が0.1以下、…片眼ずつの視力で般的2.Smの所で指の数がやっとわかる程度

又は隊子のさんがやっとわかる程度 略皮：筒限視力の和が0.2以上…片眼ずつの視カで眼前5机の所で

掃の量生がわかる程度） （岡大限斜 奥図先生の助言による）

現在リノ、継続中の窃合は調査時点での評価をする．

IV 2ド症例についてどのような治療、とくに理学窓法、リハ手袋を実絡しましたか ｛殴当項目をOで囲んで下さい．〉

A 薬物If法

B ~働疲法 I.床上訓練 2.起立訓練 3.歩行宮II錬 4.筋カ浴強訓練 5.その他

c 特殊な神経11;俄能回復促進訓練 I.プヲッVング 2. 7イシング（7イ；；＜.・マッサージ） 3.バイプv-vヨン

4. PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) 5.λ 卜νγチング 6. その他

0 水治・湿黙銀法 I.ハパートFンク 2.運動浴 3.電気浴 4.パプヲー 5.温泉圧注

6.冷混交代圧注 7.全身蒸気浴 8.蒸気圧注 9. 人工~厳然泡浴 10.鉱泥浴

11.鉱泥湿布・ホットパック 12.パヲヲイン浴 13.その他（全身浴・部分浴の.SU)

E 電気光線祭法 I.電気刺激銀法（低周波） 2.ジ7テルミー（超短波・極超短波〉 3.超音波銀法

4. iJj.外線 5.その他

F 精神科領域及び限科領戚におけるリ ハピリテ－vョン
G ~形外科的アプローチ（滋Aln法 ・ 手術叡法一l雌蒋砲術 ・ 関節固定術など）

H 特殊な方法による77・ローチ I. 7ヱノ ールプロ-;1? 2.持続使脱外注入欲法 3.その他

I 作業際法

備考： ~転症例に対するリハビりテ－ V 9 ；／の爽施期間 ( 'B～F. Iについて〉及び尖績回数（G.H) 

期間一一年一一月 (1）ほほ毎日体系的包）時点 (3）散発的（非体系的）
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No. 2 
v 日常生活活動度（ADL）に対する効果 （該当番号を記入して下さい）
A 歩行（装具を使用している場合は（ ）内に下記の符号を記入して下さい．）

発症E寺 （ 〉 リハ偲始時 （ 〉 調査時

1.起立不能 2：・丞に車椅子 3.歩行器使用、または ったい歩き 4.松葉杖または2本杖歩行

5. 1：本杖歩行 6.不完全独歩 （杖なし、持久カの面から充分でない、2均1以内） 7.ほほ正常歩行

エ墨墨主＿（a）股関節用装具 (b）長下肢装具 (c）短下肢装具 (d）膝装具 (e）靴装具 (f)サ zベンダー

B 衣服着脱 発症時一一一一一一 リハ開始時一一一一一一 調査時一一一一一ー

1.ほとんど不能 2 介助を要す 3.不自由だがほぼ1人でできる、一部介助 4.普通にできる

c 用使 発症時一一一一一一ー リハ開始時一一一一一一一 調査時一一一一一一一

1.床上にて使怒使用 2.介助を要す （洋式 ・和式） 3.不自由だがほぼ1人でできる（洋式 ・和式） 4.普通にできる

備考 尿失禁： 1)たれ流し 2）時々 3＞なし 裳失禁：1)ほほ毎日 2）時々 3）なし

E 総合では 発症時一一一一一一 リハ開始時一一一一一 調査時一一一一一

I. 全介助 2. 一部独力 3. ー忽介助 4.狼カ

③粗大機能は非常によいが、視力隊害のため介助を要する渇合はその旨aa入下さい
可 リハビリテーシヨンの医学的阻害因子分折

A 何がAOL回復を困鍵にしているものと思われますか？木症例で特に重要と恩われる項目を選んでO印をつけて下さい

1〕異常知覚 2）高度の知覚障害 （脱出、鈍麻‘過敏〉 3）雨下肢運動麻痔（3a）弛綬性麻湾

3b) rp殿筋の筋力低下によるトレンデレンプνグ現象 3c）はさみ足 3d）膝折 3e）反張膝 30内反尖足）

4；拘紡 強底（不良政位を含む）（関節名 〕 5）失調症 6）視力障害 7）跨脱直島障害

8）精神障害（うつ状態、神経症繊症状、不眠など） 9）意欲欠如 IQ)脳 ・神経症状、その他

B 本症例で特に阻害因子と考えられる順位について （②必ずしも5位まですべて書〈必要はありません〉

院正ドL戸引ょι件ι12JLI
c 阻害因子に対する対策： Bの上位3位までについてどのようなリハ手技を重点的に実路しましたか

その期間（週何回位で何ヶ月持続〉その効果は？

l位・療法 期間 判定 1)有効 2）やや有効 3）不変 4）悪化

2位 ：療法 期間 判定 1) 2) 3) 

3佼．療法 期間 判定 1) 2) 3) 

（③Nの G整外的77・ローチ 日特殊~法については期間の櫛に回数、持続期間など特に記入して下さい〕

四 社会復帰の実情と問題点（社会的阻害因子）

A 社会復帰の実情 発症前の験種 調査時の現職種

4) 

4) 

I.産業 2.商業 3.専門職（自由業〕 4.管理職 5.事務労働 6.肉体労働 7主婦 8.学生

9回無職（失職） 10.その他（入院中、高令のため働く必要がないなど

B 現在の仕事の完遂度 CA項の 1〕～8）の場合）

））普通にできる D なんとかやっている のよく休む

c 現在の経済的自立について CA項 1)～6）の治合）

I)発症前と変らない 2）収入は減じたがなんとか自立 3）援助を要す 4）全く不能

D 社会復帰を困鮫にしている問題点（最も重要と思われる項目を選んでOで函む）

1〕働く気力がなくなった D身体的に不可能である の家族の無理解

4）地級社会からの疎外 5）職湯の無理解 6）なし 7）その他

WI 本症例にリハビリテーシヨンを実施してみての。まとめ。（主治医の判断、病歴からの判断を含めて）

A リハピリテーシヨン効果の総合判定 1)有効 2）やや有効 3）不変 4）悪化

（悪化はどのようなことが原因と考えられましたか

B 薬物療法との比較の立場で還学療法に対する印象

1〕理学療法が有効であった 2）薬物療法が有効でああった の両者の併用がよい

c 本症例のリハ開始時期について反省

1) もっと早く始めた方が良かった（例えば発症一一一一ヶ月後から〕 2）早すぎた 3）適当であった

御協力ありがとうございました a 以上
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表 4 リハ開始期と lJハ実施期間の分析

a）発症から 1）ハ開始までの期間と主治医の所感

リハ開始時期 症 初j 数 遅 かった 適 当 早すぎた （記載なし）

3ヶ月以内 91 11 70 1 (9) 
57.7 % 27.0 % 71.8 % 

3～6ヶ月 43 16 22 (5) 

6～ 12婦 50 信） 17 （会） 25 （器） 1 (7) 
ドーー圃ー ーーーーー ーーーー ーー←ーーーーー ーーーーーー ーーーー ーーーーーー ーーーー』ーーーーーー田ー 一ーーーーー一ー一一一ー
1～ 2年 65 38 19 (8) 

42.3% 65.8 % 34.2 % 
2～ 3年 26 17 7 (2) 

3年以上
( 135) Ci~ ） （ρ (5) 44 319 24 15 

(J) 

計
319 123 158 2 (36) 

b）重症度からみたリハ開始期

ノ、 開 始 時

～3ヶ月 ～6ヶ月 ～12ヶ月 ～2年 2年～

知レ 胸腹部 129例（40. 7 % 32例 23 ~J 18例 25 -WU 31 -Wtl 

覚へ 大 腿 122 ( 38.5 ) 33 18 18 27 26 
障

害ノレ 下腿以下 66 c 20.a ) 26 2 14 13 11 

異
I笥 度 54例（ 17 .Q均 19例 5 例 8例 8例 14例

井吊比 中等度 186 ( 58. 7 ) 55 29 26 40 36 

知 軽 度 75 (23.7 ) 17 9 16 16 17 
覚

( 0.6 ) ？瓦 し 2 。 。 。 1 1 

『局 度 61例（ 19.2 o/.i 19例 8 例 6例 17例 11例
運

動 中等度 153 (48-1 ) 36 27 29 27 34 

障 軽 度 93 ( 29.2 ) 31 6 13 19 24 
害
主 し 11 ( 3.5 ) 5 1 1 3 1 

c）リハ開始時のAD Lとリノ、実施期間

リハ期間 全介 助 一部独力 一 部介助 独 立

3ク月以内 52 3 13 36 

3～6ヶ月 119 4 21 60 46 

6～12ヶ月 40 6 9 19 6 

l年以上 108 21 39 36 2 
(]¥ 

唱

iqa 
q
J
H
 



表 5 使用した 1）ハ手技

・薬物療法

・運動療法

286 

293 (91.6%) 

歩行訓練 254 筋力増強 218 

起立訓練 142 床上訓練 115 

その他 84 

（治療体操，協調運動， ROM, 

スト レッ チングなど）

－水治温熱療法 216 ( 67.5 %) 

運動浴 96 ハバード・タンク 82 

ノ〈ブラー 62 鉱泥 ・
ホy ト

J之、'Yク
46 

人工炭酸気泡裕 18 電気浴 12 

パラフィン浴 11 調泉圧注 8 

冷温交代浴 3 全身蒸気浴 2 

蒸気圧注 1 その他 40 

・特殊な神経・筋機能回復促進訓練－ 82
( 25・6%)

パイプレーション 46 ブラッシング 40 

P N Ei' 23 アイス・マシサ」ジ 13

その他 0 

・電気 ・光線療法 62 ( 19.4 %) 

低周技

超（極超）短波

その他

35 超音波

15 赤外線

9 

22 

5 

qh 
qo 
丹晶

・整形外科的療法 44 (13. 7 %) 

装 7自『 36 

装具 14 

LLB 8 

骨盤帯付長下肢装具 1 

SLB 9 

靴装具 2 

膝装具 1 

アキレス鍵延長術 4 

車椅子 1 

偶発事故 2 

閉鎖神経切断 1 

尖足予防 1 

・精神科 ・眼科的療法 13 

MS  W指導 6 

精神科受診 1 

色彩訓練 1 

・特殊な療法

フェノーノレブロタク

持続硬膜外注入療法

そ の他

・作業療法

家事ADL 

木工

3 

1 

動機づけ

分裂病様
症状のため

未記入

14 

4 

6 

4 

8 

手芸

タイフ

3 

1 

1 

1 

1 

視力障害者としてのAD L家事 1 



表 6 リハ前後の各障害度の変動

a）知覚障害レベル

レ
’＼ － 
ノレ 胸部 腹部 大 腿 下腿 足

発症時
症 例数 32 139 84 30 28 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終 始 終

胸 部 9 5 1 1 1 1 2 
障

害
腹 部 12 11 79 31 12 6 4 1 7 7 

レ 大 眼 7 8 47 66 52 32 3 2 10 10 

~ 
下 腿 3 4 8 23 16 24 17 17 2 3 

ノレ

足 1 2 5 16 2 20 5 8 6 7 

(7) 

(2) 1
 
1
 
｛
 

｝
 
1
 
（
 

｝
 
－
 
｛
 

1
 
1
 
f
 Kni e七eil 

※2< 〉改善例
障害なし

b）表在 ・深部知覚障害

発 重 症度 高 度 中 等 度 軽 度 ？孟 し
症

時 症 例数 93 147 53 7 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

高 度 30 16 5 3 1 1 

重 中 等 度 59 43 llO 56 10 8 1 

症 軽 度 4 31 31 83 41 38 4 4 

度 ~ し 1 1 7 2 2 

＠。

(3) 1
 
1
 
｛
 

「3)

c ）異常知覚の程度

発 重症度 高 度 中 等度 軽 度 在 し
症

時 症例数 114 140 52 2 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

重
高 度 44 15 5 2 5 5 

症 中 等度 62 57 105 60 10 13 

度 軽 度 6 36 30 72 37 32 

念 し 1 5 2 2 2 

(12) 

(2) (3) ）
 
－1
・
f
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d）運動障害の程度

発 重症度 高 度 中等度 軽 度 左 し

症

時 症例数 141 82 62 25 ｜（ 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

高 度 49 14 3 2 1 2 8 2 

重

中 等度 75 59 51 23 13 9 8 6 

症

軽 度 17 62 28 50 43 34 2 8 

度

な し 2 7 4 16 7 6 

。。

(4) 1
 
1
 
（
 

(3) 

e）視力障害の程度

発 重症度 高 度 中 等度 軽 度 な し

症

時 症例数 32 26 49 203 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

守『弓主 度 19 18 3 5 2 4 11 10 

重

中 等度 7 7 14 10 3 3 4 6 

症

軽 度 4 4 5 7 35 32 10 9 

度

な し 2 3 4 3 9 10 176 173 

(1α 

）
 
］
 
（
 

(21 (3) 

-234-



表 7 発症時よりリハ開始時までK知覚障害レベノレの上昇した症例と 1）ハ開始期

リノ、 ノ、 開 始 時 期

発 症 時
開始時 ～3月 ～6月 ～12月 ～1年6月 ～2年 ～3年 3年～

胸部 9 f91J 5 (2) 2 1 1 

胸 部 腹部 。
大腿 1 1 

14例 下腿 1 1 (1) 

足 2 2 (1) 

胸部 12例 1 4 (J) 2 (1) 3 (l) 2 (J) 

腹 音E 腹部 79 24 (3) 13 (2) 6 (2) 6 月（5) 8 (2) 14 (3) 

大腿 12 2 (J) 2 (ll 5 (J) 1 1 1 

ns ~u 下腿 4 1 1 1(1) 1 (J) 

足 7 1 2 (l) 1 1 2 

胸部 47例 12 (I l 7 (2) 8 (2) 7 (J) 3 (I) 3 (I) 7 (I l 

大 腿 腹部 7 3 1 (J) 2 1 

大腿 52 19 7 (Il 8 (1) 6 (3) 4 (I) 4 4 (J) 

122 -WU 下腿 3 1 1 1 (I) 

足 11 1 3 1 3 3 (I) 

胸部 3例 1 (I) ． 1 1 

下 腿 腹部 8 3 1 3 (1) 1 ( l) 

大腿 16 5 (I) 4 4 3 

48例 下腿 17 8 (1) 3 3 1 2 

足 2 1 1 

胸部 l例 1 

足 腹部 5 1 1 1 1 (I) 1 

大腿 2 1 1 

18例 下腿 5 4 1 

足 5 2 (I) 1 2 

改善 106例
31 (3) 13 (4) 8 (l) 11 (2) 

， 
‘ 

58.5 % 4f;5 % 

不変 1621列
58 (7) 23 (3) 15 (3) 22 (4) 
‘ y 

61.1 % 38.9 % 

5 8 (3) 
悪化 43例 、 、 ， 

41.9 % 
、．，
58.l % 

（）は再発症例数
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表8 リハ前後の各障害度の変動

a）知覚レベル b）表在 ・深部知覚障害の程度

改善 12 2 (39.7%) 改善 106 (3 6.2%) 

不変 18 3 (5 9.6%) 不変 185 (63.1%) 

悪化 2 ( 0.7%) 悪化 2 ( 0.7%) 

小計 3 0 7 (1 0 0紛 小計 293 (100紛

（記載左し） (4) （記載左し） {6' 

計 311 計 299 

c）異常知覚の程度 d）運動障害の程度

改善 116 (38.4%) 改善 131 (43.4%) 

不変 178 (58.9%) 不変 166 (5 5.0%) 

悪化 8 (2. 6%) 悪化 5 ( 1.4%) 

小計 3 0 2 (10 0紛 小計 3 0 2 (10 0的

（記載なし） (4) （記載在し） (7) 

計 306 計 309 

e）視力障害の程度

改善 8 ( 2.6%) 

不変 2 8 5 (9 3.8%) 

悪化 11 ( 3.6%) 

小計 3 0 4 (100 %) 

（記載なし） (4) 

計 308 

F
0
 

9
d
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表9 視力障害の程度と運動bよび知覚障害

a）視力障害と運動障害

視力障害 運 動 障 害

高 度 4 (11.4%) 

高 度 中 等 度 19 (5 4.3%) 

3 7例 軽 度 12 (3 4.3'7め

左 し 。 ( 0 %) 
高 度 4 (1 5.4均

中等度 中 等 度 15 (5 7.7幼

2 6例 軽 度 7 (2 6.9%) 

な し 。
高 度 。 ( 0 %) 

軽 度 中 等 度 20 (3 8.5%) 

5 3例 軽 度 28 (5 3.8%) 

念 し 4 ( 7.7%) 

『笥 度 12 ( 6.1 %) 

な し 中 等 度 43 (21.9%) 

196例 軽 度 118 (6 0.2吻

な し 23 (11.7%) 

（%は記載乏しを除〈）

b）視力障害とADL 

視力障害 A D L 

全 介 助 2 ( 5.6%) 

高 度 一部独立 12 (3 3.3%) 

3 7例 一部介助 13 (3 6.1 %) 

1虫 立 9 (2 5.0%) 

全 介 助 2 ( 7.7%) 

中 等 度 一部独立 3 (11.5%) 

2 6例 一 部介助 17 (6 5.4%) 

Z虫 立 4 (15.4%) 

会 介 助 。 ( 0 %) 
軽 度 一部独立 1 ( 1.9%) 

5 3例 一部 介助 21 (39.6%) 

独 立 31 (5 8.5%) 

全 介 助 3 ( 1.5%) 

？忌 し 一部独立 4 ( 21%) 

19 6 1列 一部 介助 47 (2 4.1 %) 

独 立 141 (7 2.3%) 

／・、除をlν な載
戸し】§・ロは

一

%

U
 

f
t

、
q
L

記

載

な

し

ω

記

載

な

し

川

記

載

な

し

ω

記

載

左

し

ω



c）視力障害と知覚障害レベノレ

視力障害 知覚障害 レベル

胸 ・腹部 15 (4 2.9 %) 
主『宮主町 度

大 腿 1 3 (37.1 %) 
3 7例

下腿以下 7 (20 %) 

胸 ・腹部 9 (3 4.6 % ) 
中 等 度

大 腿 12 (46.1 %) 
2 6 'Wll 

下腿以下 5 (19.2 %) 

胸 ・腹部 11 (20.8 % ) 
軽 度

大 腿 21 (3 9.6 %) 
5 3タ!I

下腿以下 21 (3 9.6 %) 

胸 ・腹部 29 (15.0 % ) 
？孟 し

大 腿 7 1 (3 6.8 %) 
1 9 6 i列

下腿以下 93 (4 8.2 %) 

（%は記載左しを除〈）

d）視力障害と異常知覚

視力障害 異 片情品 知 覚

宅1司主・ 度 2 ( 5. 7 CJら）

高 度 中 等度 19 (5 4.3 %) 

3 7 'Wリ 軽 度 14 (4 0.0 %) 

左 し 。
f奇 度 4 (15.4 %) 

中 等 度 中等度 13 (5 0.0 %) 

2 6例 軽 度 9 (3 4.6 %) 

な し 。
高 度 5 ( 9.4 %) 

軽 度 中 等度 28 (5 2.8 %) 

5 3例 軽 度 19 (3 5.8 %) 

主 し 1 ( 1.9 %) 

品 度 12 ( 6.1 %) 

左 し 中 等度 7 1 (3 6.2 %) 

196-WU 軽 度 107 (5 4.6 %) 

i.l し 6 ( 3.1 %) 

（%は記載な しを除〈）
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表 10 リハ前後のAD Lの変動

a）歩行

発 主K 歩行器使 松葉杖文幻 I本杖 不完全 』＇Hi'
重症鹿 起立不能 用または 2本杖

症 車椅子 ヨ階歩き 歩行 歩行 独歩 正常歩行

時 症 例数 149 22 39 3 8 61 32 

リハ開始～調査時 始 調 始 調 始 調 始 調 始 調 始 調 始 調

起立 不 能 42 11 2 3 3 1 

重
主 K主主椅子 29 12 7 3 1 1 2 2 3 

歩行器使用
41 14 4 2 13 2 3 3 

症 ったい歩き

松葉杖
9 34 2 1 2 1 2 1 I 2 3 3 

2本杖歩行

度
1本杖歩行 10 19 3 3 4 3 5 2 1 1 2 1 

不完全独歩 17 33 4 9 16 14 2 3 4 56 30 6 12 

ほほ正常歩行 l 24 1 2 18 1 2 26 12 12 

(6) 

(2) ー1
 
（
 

b）総合でのADL  

発 AD Lの程度 全介助 一部独立 一部介助 Z虫 立
症
時 症 仔リ 数 116 62 70 66 

リハ開始～調査時 始 調 始 調 始 調 始 調

全 介 助 27 7 1 3 A 
D 
一 部独立 45 11 19 4 2 2 6 4 L 

の 一部介助 37 52 32 18 41 15 12 13 
程
度 独 立 7 44 11 40 25 52 45 49 

(2) ｝
 
］
 
（
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表 11発症時よ りリハ開始までV(ADLの低下した症例とリハ開始期

リハ 症 時
発症からリハ開始までの期間

発
開始時 ～ 3月 ～6月 ～1年 ～1年6月～2年 ～3年 3年～

全 全介 助 27例 8 (J) 5 (2) 3 (2) 4(2) 2 (!) 1 4 (I l 

介 一部独立 。
助 一部介助 1 1 (I) 

31例 独 立 3 1 2 (2) 

全介助 19例 9 (J) 1 1 3 2 (J) 2 (I) 1 

苦E 一 部独立 45 13 (3) 7 (I) 12 (4) 6 (2) 2 (I) 5 (J) 
1虫

一部介助
立

2 1 (J) 1 (1) 

72例 1虫 立 6 1 2 3 

全 介 助 36例 7 6 (I) 4 (!) 4 3 (]) 4 8 (2) 

苦E 一部独立 33 9 (J) 8 (J) 6 3 4 (2) 2 1 (J) 
介

一部介助 18 (3) 4 (1) 8 (1) 1 3 (J) 4 (2) 41 3 (I) 
助

128例 1虫 立 13 1 1 2 3 2 4 

1虫 全介 助 6例 1 1 1 1 1 1 (J) 

一部独立 12 2 1 2 1 6 (I) 
立

一部介助
88例

45 16 (2) 3 8 (1) 8 3 2 5 (l) 

5虫 立 24 10 2 1 5 (2) 2 (1) 3 1 

42 (4) 21 (2) 20 (2) 21 13 (4) 12 (J) 22 ~6 ) 
改 普 151 例 J 、

55 % 45 % 

49 （叶削｝ 16 (6) 7(4), 10(3) 13 (3) 
不 変 137 例 ‘ 

、
66.4 % 33.6 % 

1 4 5 5 
悪 イと 25 例 、 ， 

28% 72y% 

記
載
な
し

5
例

（｝は再発例数

表 12 リハ前後のAD Lの変動

a）歩行 b）総合でのADL  

改善 182 (58.5%) 改善 15 8 (5 0.8%) 

不 変 114(36.7%) 不 変 14 4 (4 6.3%) 

悪化 1 5 ( 4.8%) 悪化 9 ( 2.9%) 

計 3 11 (1 0 0 %) 計 3 11 (1 0 0鈎

（記載な し） (2) （記載なし） (2) 

計 313 計 313 
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表 13 AD Lの阻害因子

異常知覚……..........................................219例（68.4% l 

両下肢運動麻簿一・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・… 217例 (67.8% ) 

弛緩性麻樺 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5 41911 膝折れ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー・・・・・・・ 4 0 'WI] 

反張膝・・・・・・・・－－ー－－－－－－－－－－－－ 4 0例 中暫筋，筋力低下－－－－－－－－－－－－－－－－－ 4 0仔ii

はさみ足 ・・・・・・・・・・・・・・・－－－－－ 2 9例 内反尖足 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2 2例

高度の知覚症害－．．

視力障害 ・・・

失調症

精神障害 一

拘縮 ・強直・ ．．

意欲欠如 …－

勝統直腸障害

そ の 他

82例 （25.6% ) 

6 5 ,, (2 0.3 % ) 

57 // (17.8%)  

52 // (16.3%)  

45ρ （14.1忽）

2 7 H ( 8.4% ) 

12 // ( ~ 8% ) 

21 // ( 6.6% ) 

消火器系疾患 ・・・・・・・・・・・・7例 循環器系・・・・・・・・・・・・2'Wil 

骨関節系・・・…－－－－－－－－－ 5例 精神神経系.........5例 その他 ・・・・・・・ー 2例

。 阻害の第 1位因子としてあげられたもの

運動麻痩・・・・・・・・・・・・・・・ 1 5 9例

高度の知覚障害 ・一…...1 9 // 

視力障害・・・…－－－…－一… 1Q H 

。阻害の第2位因子としてあげられたもの

運動麻痩・・・・・・・・・・・・・・・ 111例

高度の知覚障害 ・・・・・・・・・ 32ρ 

精神障害・・・…………… 1 6 // 

異常知覚 ・・・・・・…・・・102例

拘縮 ・強直 ……－－ 16ρ 

意欲欠如 …－－－…・・・… 8ρ

異常知覚 51例

視力障害 ・・・・・・・・・・・・ 1 9 // 

失調症 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 // 
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表 14 AD  Lの重症度と阻害因子

阻 異 晶 両 拘 失 視 勝 精 意 』肖 一

霊Eコ三 度 下
． 
症ij)lt 

神
因 戸吊叫 の R吏 縮 力

直
神 欲 経 例阻

子 知 運 ． 調 症 当害

負。 覚 動 強
腸
障 欠

状
り因障

障 麻
障 そ

の子の
AD  L分類

覚 ~企三2「 樺 直 症 害 = ’；コ． 宝Eコ 昔日 他 数

全介助 7例 6 6 3 1 3 1 2 4 1 3.86 

一部独立 21例 11 6 19 10 1 12 1 8 3 2 3.48 

一部介助 102~U 64 36 85 18 20 33 3 18 12 4 2.87 

Z虫 立 188例 137 39 105 14 34 16 7 24 7 1:1 2.11 
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表 15ー阻害因子K対するリハ手技と効果

a）異常知覚

実施症例数 有 効

A 薬 物 療 法 34 16 

B 運 動 療 法 4 1 

c 神経 ・筋促進 21 3 

D 7..k治・温熱（湿熱） 67 15 

E 電気・光藤（乾熱） 6 1 

トーーーーーーーーーー・ーー ーーーーー ーーーーーーー一 ー一一 一一
低 周 波 1 

F 精神科 ・眼科的

G 整形外科的

H 特 殊 療 法 4 2 

I 作 業 療 法

ー＇？ フ サージ 4 2 

b）高度の知覚障害

実施症例数 有 効

A 薬 物 療 法 2 

B 運 動 療 法 3 

巳 神経 ・筋促進 3 2 

D 水治・温熱（湿熱） 12 1 

E 電気・光線（乾熱） 3 

ヤ・ーーーーーー画・・ーーーーーーーー ーー一ーーーーー一 一一一一一一
低 周 波 1 

F 精神科 ・眼科的

G 整形外科的

H 特 殊 療 法 3 3 

工 作 業 療 法

'"'<' γ サージ 2 

や 〉有効

11 

3 

11 

30 

4 

一一一
1 

1 

2 

や L有効

1 

2 

1 

7 

2 
ー．．．．．．．． ， ．．．． ，．． ．曙，．
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不 変 悪 化 判定なし

6 1 

5 
1 

1 
（アイシング

21 1 

1 

一四ーー・ーー 一一一ーーー 一ー一一ー

1 

不 変 悪 イヒ 判定なし

1 

1 

4 

1 

』ーーー ーーーー・・・・・・・ー~ ーーーーーーー ・ー ーーー・ 一一ーーー咽
1 



C）両下肢運動麻

実施症例数 有 効 や 込有効 不 変 悪 化 判定なし

A 薬 物 療 法 2 1 1 

B 運 動 療 法 159 82 63 10 4 

。神経 ・筋促 進 12 6 6 

D 水治・温熱（湿熱） 15 9 6 

E 電気・光線（乾熱） 1 1 
ーー一一咽’ーーーー一ーーーーーーーーーー－－－－.・・・ー一一 ーー・ーーーーーー ーー一一－ーー ーーーー一一一一一一ー 一一ー ー一ー

低 周 波 1 1 

G 整形外科的 16 7 8 1 

H 特 殊 療 法 5 2 2 1 

マ y サ ー ジ 9 3 4 2 

(F精神科 ・眼科的アプローテ，工作業療法を適応した症例は左い）

d）拘縮 ・強直

実施症例数 有 効 や〉有効 不変 悪 化 判定乏し

B 運 動 療 法 18 10 5 1 2 

D 水治・温熱（湿熱） 3 2 1 

G 整形外科的 3 2 1 

マシサージ 3 2 1 

(A, C, E, F, H, 工の各療法の適応症例念し）

e）失調症

実施症例数 有効効 や 込有効 不 変 悪 化 判定左し

B 運 動 療 法 11 3 4 4 

c 神経 ・筋促進 1 1 

G 整形 外 科的 1 （杖） 1 

フレンクノレ運動 6 1 4 1 

(A, D, E, F, H, I（［）各療法の適応症例なし）
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f）視力障害

実施症例数 有 効 や込有効 不 変 悪 化 判定なし

A 薬 物 療 法 7 6 1 

B 運 動 療 法 1 1 

工 作 業 療 法 1 1 

τ自土＝ 人 教 育 3 1 2 

絵 画 ヨ｜！ 練 1 1 

g）勝脱直腸障害

実施症例数 有 効 や L有効 不 変 悪 化 判定なし

B 運 動 療 法 1 1 

D 7j( 治 温熱 1 1 

h）精神障害

実施症例数 有 効 や〉有効 不 変 悪 化 判定なし

A 薬 物 療 法 5 2 3 

B 運 動 療 法 1 1 

E 電気・光線（乾熱） 1 1 

’・
F 精神科的アプローテ 3 1 1 1 

i ）意欲欠如

実施症例数 有 効 や込有効 不 変 悪 化 判定左し

A 薬 物 療 法 1 I 

B 運 動 療 法 1 1 

F 精神的 ・眼科的 1 1 

工 作 業 療 法 2 2 

その他各種 1 1 
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表 16 社会復帰と問題点

a）社会復帰の実情（職業の変動）

発症前
調査 時 の職種

の職種 発症前と 他の職種 無職・ 失職
同種の者 Kついた者 入院中その他

農 業 12 4 8 

商 業 21 5 4 10 

専 門 職
32 12 4 16 

（自由業）

管 理 職 17 8 8 

事務労働 49 21 3 23 

肉体労働 23 5 3 14 

主 婦 116 73 42 

づ声斗d一~ 生 16 9 2 5 

無 職
17 17 

（失職）

入院中その他 12 11 

計 279 137 16 126 

無職・入院中 (100%) 49.1 % 5. 79ら 45.29ら、

を 除 く 153 (54.8%) 

（
記
載
左
し、....／

(2) 

( 1) 

(2) 

( 1) 

(1) 

en 
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b）現在の仕事の完遂度と経済的自立

仕事の完 遂 度 経 済 的 自立

普 左や よ r、 発変 収な 援 全
通
ん つ 記

症ら
入ん 助

vc 載 棋 と
で て な 前な しか

を
とい 休 要

不
き し か 自
る かる む

、＿，
とい し立 す 古E

農 業 4 1 2 1 2 1 1 

商 業 6 5 1 3 1 1 

調 専門職（自由業 ） 13 5 5 3 8 4 1 

査 管 理 職 10 5 5 8 2 

時 事 務 労 働 25 14 10 (1) 16 9 

の 肉 体 労 働 6 6 1 5 

職 主 婦 79 22 32 17 (8) 計
38 21 2 2 

種 づA孟ゐ一 生 9 2 6 (I) (60.3) （お.3)(3,2) (3.2) 
Of_ 。t Of_ Of_ 

無職（失職） 37 計
5 

入院中その 他 121 (38, 
ヲら ヲら ヲら

c）社会復帰を困難Kしている問題点（社会的阻害因子）

調 査 時 の ADL  

全介助 一部独立 一部介助 1虫 立

身体的に不可能 141※ 5 15 62 58 
(3.5%) (10.6%) (44.0%) ( 41.1 % ) 

な し 65 4 61 

働〈気力が左 くなった 11 2 9 

職場の無理 解 5 1 4 

地域社会からの疎外 4 4 

家族の無 理 解 2 1 1 

そ の 他 14 2 4 8 

（記 載 左 し） (78) 4 30 43 

（※ 無職21例， 現在入院中 ・高令など 77例を含む）
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