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脳室内ドレナージを留置した脳室内出血患者に対する

早期リハピリテーションの経験

横井智子，長尾 徹

神戸大学医学部保健学科

ランニングタイトル:越室内出血に対する早期ワハ開始のー症例

{要量]

両側諮室内出車の患者 (75歳、女性)を担当する機会を得た。発症持の意識レベルは JapanComa 

Scale (JCS) において 3桁で、再髄縮瞳および徐髄硬直肢位を認めた。脳室内ドレナージ (extemal

ventricular drain : EVD) を留置した患者に対し、早期からリハピリテーション(ワハ)を開始した。

意識樟害を伴う患者に対する 1)ハの指標に辻、厚生省診断群類別調査研究誕が報告した日本語抜1)

ハクリニカルパス試案があり、発症時の意識レベルがJCSにおいて 3桁の場合に 6ヶ月コースが適正、

され、応、思動作練習の中でもトイレ動作練習の関始は、発症60日後と紹介されている O しかし筆者ら

は、廃吊症f戻群の予訪と日常生活活動能力の早期獲得のため、発症早期から座f立練習などのりハを開

始した。リハ開始に当たっては、十分なっスク管理と介助での工夫が必要であったが、その結果発症

30ヨ後にトイレ動作練習が開始可能で、あったD

今回の経験から、 EVDを習置している患者であっても、早期からりハを開始することで、可及的早

期に離沫を図ることが可龍であった。

キーワード早期 1)ハピリテーション、脳室内出血、諮室内ドレナージ

{籍

長津1)は2004年の論文において「脳血管撞害

患者に対する急性期塁療は、近年になり実施さ

れた大幅な医療制度の改正に伴い、また平成16

年春期に実施されるであろう医療費の大騒削減

が拍車をかけ、在院自数の短縮化が重要な命題

になっているJとしている G また野頭2) 辻 f一

般的iこ急J性期病院ではクリテイカルパスの導入

により在民日数あるいは入院期間が短縮の鎮向

にあるJと述べている。このように、診療報醗

の改定や医療制度の変化に伴い、急性期痛践に

おける入院期間辻短縮化される方向にある。ま

た、高構3)は[入院から 1)ハピワテーション

〈リハ)コンサルトまで2.0土1.28であるが、

入院とともにつハ抜頼が出されることを票前と

し、最近は入院当日のコンサルトが増えてきて

いるJと述べ、リハの開始が早期になる傾向が

示されている o B本脳卒中学会が提示した「脳

卒中治療ガイドライン2004J4) においても早期

からのリハ開始が推奨されている O しかし一方

で、意識障害を伴う患者に対するつハの指諜と

しては、厚生省診断群類別調査研究班が報告し

た IDRG (Diagnosis Related Group)におけるリ

ノ¥医学かちの検討J5) に示されている日本語版

リハクワニカルパス試案がある G そこでは発症

時の意識レベルがJapanComa Scale (JCS)にお

いて 3桁の場合に 6ヶ月コースが適応され、応、

患動作練習の中でもトイレ動作練習の開始は、

発症60日後と紹介されるなど、長期需のリハア

プローチが必要とされている O また、脳室内ド

レナージ (extemalver紅 iculardrain : EVD)習置
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状態での作業療法については ICじCintensive-
care unit)内でのギャッジアップ練翠までであり、

産位練習開始に関する報告はないc 今回筆者ら

辻、発症時の意識レベルがJCSにおいて 3析で、

EVDを留意した患者に対し、早期から廃用症候

群の予防、日常生活活動能力の再獲得を百的に、

ギャッジアップから設措的に座位・車椅子練習

へとりハを遂行した。その結果、発症30B後に

辻トイレ動作練習が可能となった。そこで今呂、

症例を提示しながら意識障害を伴う介助量や聾

害が重度な症例で、 EVD程置下での阜期ワハの

有効性について検討したので報告する O

[症例}

75歳、女性。息子家族と同居。家事等は主;こ

ま家に任せていたが、必要なときには遂行し鐘東

上の問題は特になかった。現病歴は、 2005年 9

月16日頭痛・植吐の症状で近医に搬送され CT

によって揺出血と診断され、手術の必要性から

S病院に転送された。入院時の診断は、脳室内

出血(再開性で右髄に多い鋳型出血)(函 1)0合

併症は急性関塞性水頭症。入院時の所見は、意

識レベルがJCSにてill-200で、南側縮瞳および

陰膳硬直肢位を認めた。呼吸状態の悪化を伴い、

救急外来での経口挿管および緊急 EVD衡が施

行された。既往歴には狭心症(詳紹は不明〉が

あった。 4病日後、理学療法 (physicaltherapy: 

PT)作業療法 (occupationaltherapy : OT)言語

諒覚療法が処方された。

函 1 発症時 CT像

〈初期評価〉

本症例の藷室訪問時、症例は再側 EVDで管

理されていた。安静度は rlRi立での四肢運動は

許可jであった。意識レベルは JCS1 -3であ

号、呼びかけに対して fはい jとの返答が可能

であった。しかし、見当識課題や氏名を問う質

問に対しての返答は不可能で fへえっJrはあJ
「さあ」などの発言が繰与返された。返答が不

可能なことに対する焦燥感lまなく、返答後患い

出すために考えている様子などは観察できな

かった。身体操能において左半身では神経学的

な所見はなかった。左半身i坊主緊張の克進を認

め、地動的関節運動において関節運動が起こら

ず、 rigidityのような抵抗感を認めた。

OTでは、急性期でもありG安静度の指示に

合わせた早期離床②安静度指示の許容範囲内で

の察用予防③認知機能向上・刺激入力巨的の課

題提供を行うこととした。

く I期 :EVD管理の時期>

8痛日後、右側 EVD抜去。この時期より、意

識レベルはJCSで l桁の時間が長くなった。し

かし、精神機能は変動があり従命やコミュニ

ケーション能力は発揮したりしなかったりと安

定しなかった。

14病日後、 EVDのクランプ下では窪f立が許可

されたため座泣練習を追加することになった。

魁圧がまだ、高かったため、クランプ時間は l日

3呂、 I固につき 1時間未満と設定されたc 病

諌看護師 (Nurse:Ns) との時間調整の結果、午

前中のクランプ時間に座泣練習を導入すること

になった。座位練習はベッドギャッジアップか

ら開始し、パイタルサインに変化がないことを

確認しながら端産栓練習へと実施した。動作練

習に当たっては、 EVD、持続点滴、バルーンカ

テーテjレ等のjレート管理およびモニターによる

バイタルサインや心電国のチェック等、多大な

リスク管理を要した。そのため動作線習は、理

学寮法土 (physicaltherapy registered :貯T) と

の2人介助で実施することとしたc

端座位練習時、本症例は爵践し頚部および体



冨 2 関頭車種除去街後 CTV象

幹は過伸展、後方で支持している RPTに捧幹を

押し付けていた。左上肢は癌畠共同運動が出現

し、筋緊張は過剰に充進していた。口頭指示で

促しても開眼せず、姿勢課持は重介助で為った。

姿勢安定のため本症例の体幹居畠を促すよう上

肢や宥甲菅周密からアプローチしたが、身体接

触を振り払うような反応を認め、頚部・体幹の

過停畏がさらに増悪したc

産{立許可から 1B 1国産位練習を実施した。

開始から 2日程度で座位にともなうパイタルサ

インの変動はなくなったc 産位耐久性は開括時

5分以下であったものが10分程度可能になった。

塵泣持、開眼を促せば可能になったが、頚部・

体幹の過イ申展は継続し、セラピストが地動運動

した場合の拒否的な反応、も継続した0

18病E後、主治震から車椅子座位への許可が

出たため、車詩子への移乗練晋を開始した。移

乗時は、体幹の過伸震、下肢伸展共同運動パ

ターンでの筋緊張充進を認め重介助であったが、

車椅子での座位になるとそれらの症状は軽減したc

19病日後、脳圧が高い状況に変化はなく EVD

抜去が函難と判断され、関頭騒室内車謹捻去お

よび、EVD入れ替え街が施行された〈図 2)0 

20病日後、ギャッジアップ産位での食事摂取

が許可され、盟噂・膜下機能iこ問題を認めな

かったため昼食から普通食にて開始した。

ギャッジアップ持は開眼し、 Ns、セラゼストの

声かけに対しては開眼して食事内容を晃技した

が、自ら食器を持って食事動作を開始すること

はなかったc セラピストが箸におかずの一片を

突き刺し症例の口へ近づけると、関口し摂食可
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能であった。しかし、盟噂時は開眼しているこ

とが多かった。

28病ヨ後、 EVDが抜去され、再度車椅子産f立

の許可が出された。

く中間評frffi}

意識レベルは I-1~I-30 身体機能は、

君主unnstromの機能面復段階で左上肢・手指 stage

E 、下鼓 stageN、右半身はいずれも stageVで

あった。第緊張は左右共に完進しており、特に

症例が意盟しない方向への身体誘導や、拐めて

の場所で活動しなければならないときはさらに

充進した。 深部提反射は左右共に充進していた

が、左様は筋腹を殻打すると関節運動が出現す

るほどであった。感覚は、症例からの意思表示

がなく、正確な判定は国難であった。また、左

側は中等度の低下と考えられた。認知機能では、

MMSE (Mini-mental state examination)の見当識

課題において日時や場所を問う質問に対して、

fふん…j と考えている様子辻観察されたが、

田答には至らなかった。年齢;こ対する費問に対

しては f28歳jという時もあれば、 f48議」と

答えることもあり、遅内変動・日内変動があっ

た。また、回答は実年齢と辻較し常に若く答え、

正答は得られなかった。その他の検査において

は全て実強不可龍であった。しかし、音や声か

けに対する反応が右側と比較して左側は乏し

かったことから左鵠無視の可能性が考えられた。

また、初めての環境では開眼し頚蔀・体幹を過

持展させ、全身が過緊張になる様子が観察され

た。 ADL龍力は基本動作も応用動作も全介助

であった。しかし動作指示に対し症例が活動を

関姶しようとする場面は観察されたc

OTでの問題点を以下のように整理し、 OT計

画を立てた。症例は、右上肢を動作速度が緩慢

ながらも愛用可龍で、左上肢も箆意運動が可龍

であるにも欝わらず頚部・体幹の遅イ申震が常時

あるため姿勢保持が密難で、日常生活のほとん

どの活動が全介助であったc また、頚部・体幹

の遇伸展に伴い四肢の筋緊張は充進し、本来

持っている身体機詑も十分に活用できていない
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と考えた。また、環境の変化によって、開眼し

てしまう等、外界からの情報も遮断してしまい、

動作遂行のための情報収集が困難であるとも考

えられた。症例法セラピストの動作指示に対し、

動作は行おうとしている(動作遂行へはつなが

らない)ことから、 OT計酉では、頚部・体幹

の過持展を抑制する方法を探し、動作開始のた

めの姿勢の構えを取れることを目標とした。

く E期:積極的にリハを実施した時期>

症例は、車椅子での姿勢保持が良好であるが、

さらにシーテイングを調整することで体幹の過

伸震が軽減され、筋緊張の充進も減弱してくる

ことが分かった。また、 OT室での活動では直

径 1m程変のセラピーボールをかかえる活動

を導入することにより、骨整後傾を伴う体幹題

曲が促され、左上肢の罵甲骨内転と上肢の屈曲

共同運動パターンは軽減された。これら姿勢の

準錆が整い易くなったところで、前方へのつー

チ活動、物品操作を導入し、活動にf半い姿勢調

整が邑力で可能となることを目的に「ボールか

かえ」、「コーン操作j、「ペグ操作J(毘 3)を

導入した。

しかし、 34病日後、水頭症の診新でシャント

衡を施行(函 4) し、再びベッドサイドでのリ

ハとなったc シャント術後3日日から車椅子座

位が許可され、身体機能などはシャント街前と

間程度に回復したため街前と同様のプログラム

を実施した。

シャント術8日後には産イ立でのペグ操作時、

セラピーポールかかえ コーン操作

菌 4 シャント術後 CTi象

独力で重心を前方へ持ってくることが可能と

なった。重心移動が少しずつ可誌になり、端座

位保持が近位監視レベルになったことから RPT

より歩行線習を導入したいとの連絡を受けた。

そして発症後から約 1ヶ月半後に歩行器を用い

た歩行線習を開始したc 導入持は頚部.1本幹の

過伸展や陽眼を認めたが、歩き始めると少しず

つ体幹の前傾を認めた。初ヨは 2人介劫で 5m

歩行した。歩行器歩行開始4自後 (46病吉後)

トイレ動作練習を開始したc

この頃から症例の能力は少しずつ改善し、病

棟での ADL練習およびつハ室での機能誤練、

認知再教育を継続したc 意識レベルも改善し、

清明となる日が増加した。発症後約2ヶ月後に

病状が安定し、 1)ハ継続目的で 1)ハ病読への転

院が決定した。

〈最終(転院時〉評倍〉

意識は清明。運動麻療は片麻薄機能検査にお

いて変化なし。安静持の頚部・体幹の過伸展は

ペグ操作

菌 3 症例に用いた作業寮法の内容{被写体は著者〉



軽減した。他動運動に対し左舗は筋緊張を充進

させ毘曲共同運動パターンを示したが、安静に

するとしばらくして筋緊張の充進は軽減した。

深部提反射は、左劉務腹の段打による関節運動

が清失した。感覚は持に著変を認めなかった。

ADLでは、ベッド構を利用した寝返りが可能

な日を認めた。また、起き上がりでは、{期臥f立
をとち再下肢をベッドからたらすところまでは

可能となった。上肢支持で体幹を起こす緊に介

助を要したが、介助量は軽減した。端座f立保持

可能。移動はウォーカーを用いた歩行練習を l

人介助下で、30m程変可龍になった。食事動作は

可龍になったが、その抱の動作は介助が必要で

あった。

{考 察]

リハの開始時期について原引は f脳卒中急性

期群に対するリハの処方日を見ると、 64%で入

院の翌日までに処方されていた。そして約 9書j

で第4病Eまでに 1)ハの処方と開始がされてい

るjとしている G また f急性期の l週の時期が

脳卒中 1)ハにおける Critica1-period臨界期とも

いうべき重要な持期であり転婦を左右する」と

も述べている G 出江7)はさらに早く「第 2~4

病ヨが急性期 1)ハの最もクリテイカルな期開と

いえるjとしている O 一方、ワハを遅らせるべ

き兆侯として、長星8)は①重麦の意識障害(昏

睡)②神経症状の増悪③出血(踏出血、くも膜

下出血)@重度の起立性低皇正⑤急性心筋覆塞

⑤急性深部静脈血栓症を挙げている O 本症例は、

1)ハの開始を遅らせる要件として、発症持iま重

度の意識障害があったことと、膳出血であるこ

とが該当したが、ワハ開始時には意識レベルは

改善し、踏出血以外の症状や兆候は認めなかっ

た。これらのことから、原6)が述べる一段的な

早期リハの開始日に龍始可能であったと考えら

れた。

脳卒中における窪位練習関拾については、踏

卒中治寮ガイドライン20044
)において早期産{立

を含めた動作練習の開始が推奨されている(推
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奨グレードA)o地にも Hirschberg9)が 2~4B

目、三好10) が数 B 以内、 Ozerll) が 3~7 日と提

唱している O また出江7)は座位関捨と離床の呂

標期間を報告し、脳出血では産金開始時期を第

3~6 病司、離床時期を第 4~7 病B としてい

るO さらに長尾8) 辻早期座位訓練の経験から、

「早期に起産泣としベッドサイドで足の裏を直

に床あるいは机立に触れさせ刺激を与えてい

るJとして、「足底の振動刺激で諮車流の増加、

指波の賦活と意識レベルの上昇を経験し報告し

たjと述べている O 以上のように早期産位の必

要性については、専門家たちの見解は一致して

いる O 一方、京引 は早期離床を田避して離床の

タイミングを値別に検討する病型・病態として、

①踏出血で辻、血腫の増大例、急性水頭症錦、

血圧コントロール困難例を挙げている G また、

②レベル抵下については意識レベル、パイタ lレ

サイン増悪例、③内科的合併症で辻心不全、低

酸素血症、 DIC(disseminated intravascular coagu四

latioがなどを伴う重症感染症例、@深部静採血

栓症では急性蹄血栓塞栓倒、遊離車栓の存在、

下大静寂への血栓伸展例、 Dダイマーの著しい

高値倒を挙ザている C 以上のことから脳出車で

あった本症部においては、早期離床を回避する

べき病型として水頭症を認めたが、地に該当す

るものはなかった。また、原 6)，が列挙した兆侯

以外の問題点として賠圧の充進による EVD留

量状態、であったことが挙げられる C 山田 9) は

ICUにおける OT紹介の中でドレナージ留量患

者のりハを紹介しているが、ベッド上ギャッジ

アップ練習までであり、 EVD留量での座位練習

環始については遇去に報告が見当たらない。本

症例は EVD習量であったが、血圧の安定およ

び臆室内出血による脳圧元進が認められなく

なったと主治医が判断したため、ドレナージ留

置期間中であったが産位練習を導入した。産{立

練習遂行中は十分なリスク管理が必要であり、

本症例においても、需始前には担当 Nsに症例

の様子について確認を行い、 Nsによるドレナー

ジのクランプを実施した。この際、ぬは本症例

の様子を観察し、変化があればパイタルチエツ
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表 クワニカルパスと本症到の経過の比較〈発症時 JCS3桁の例)

ク
ワ i理 IBedsaide 1)ハピワテー

学|ション，
寮 IROM言1I諌(初期評僅)
法

カ
1レ

ス
例 1集
※ I ~寮
'--'" I法

モニター (BP，HR)， 
産f立バランス(血圧挺定)， 
筋再教育

下

段

に

続

く

Bedsaide 1)ハピリテー i盛泣練習(モニタ -1立ち上がり諌習
ション， ROM訓練，初!チェック)
期評1iffi(モニター
チェック)

本 i豊
:子

療

症 i法

例|集
察
法

初期評1iffi高次諮機能評錨，
高次脳機能評儲，知的 i知的評錨
評1iffi，上最巧綾性の評
錨

ク

理学療法

言1I練室リハど 1)テーション， ベッド上動 平行棒歩行 平行捧歩行
立ち上がり，ベッド上動作 作

訓上練練動 立位 訓上練練動立位ー ヨ11 ベッ 言11 ベッ一
カ ド作 ド f乍
jレ -・...._--...伺.......-..・ー・ー・・・・・・・事・・・ー..・・・.._--_._-..・・・・・・量・t........-_.......圃量・ー.._....ーー・4・.....__.. -ー--_..圃量・・・-ー..置量・・・・ーー・ --_..._--・・ E・・・・・・・・・...・ -量.量・・・-_....・_.._.....・..
ノT

A性初高えD次，期L移モ脳評評乗チ機価価等ベ能，と)ー評訓座，価シ知練位，ョ的バ(上ン食評ラの肢事価向巧ン上綴着ス自)発性替，， ADL 評価と

ADL評〈移価とス

き例 | 集霊
説練(移乗 等訓)練 乗 訓レ動練作()トイ
等)

高機
の評倍

理
学
察
法

本

症

言11練室ワハ|平行棒歩行
ピワ テー
ンヨン

調
百
回東作動事食中束

。
詑
勾

割
引
再L

 
D
 

A
 

作
業
療
法

例

歩行練習
開始

乍
r

，ZE--
h
u
 

d
島日レィ

習
ト
練
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・

室
¥
ン

練
下
ノ
ヨ

読
ピ
シ

クや、医師への報告相談等、リハ導入に対し稜

極的に協力した。また、座位練習時のi察、セラ

ピストの一人介助ではリスク管理を行いながら

症例の詑力を引き出す練習が菌難であったため、

2人介助で座位練習を行つことも必要であった。

座位練習は、随時盛正・脹ま自の変動を確認し、

ギャッジアップから段階付けを行う必要があっ

※文献5より抜粋

たが、本症例iま病状の増悪等を認めなかったた

め、 ドレナージ留置での窪位練習・離床は可能

であったと考えられる O

本症例においても出迎も大きく重症であった

ことから体幹の過伸展や、 1)ハ中や新しい環境

下で関践してしまうなどの症状が出現した。こ

れらに対しても環境設定や 2入介助等の工夫を



要した0

1本幹の遇イ申畏について、金井ら 10)は、腹筋と

背第の筋緊張のアンバランス、特に痕斜筋群の

筋緊張抵下を伴う腰背筋群の筋緊張充進による

症例を報告している O 本症例について辻、背筋

群の第緊張が過裂に充進し、頚部伸襲、体幹の

遇伸展が起こっており腹筋群が働きづらい状況

に諮っているように観察された。金井ら 10) は、

患者を立位においてステップ肢位をとらせなが

ら一足下肢に加重を誘導することで腹斜結群の

筋緊張を促通する報告をしている O 本症例は立

位活動の導入が冨難な時期からのアプローチが

主であったため座位での活動を導入した。「セ

ラピーボールかかえJ等の活動は体幹屈曲を誘

発し、重心の前方移動を捉すことができたと考

える O また、「コーン操作Jfベグ操作」により

前方リーチを自発的に行うことにより、追従す

る体幹の屈曲や重心の前方移動が可誌になった

と考えた。

早期 1)ハ関姑の有効性について、出江7)は発

症78以内に座位を開始した群と、 8~lOB 自

に産位を開始した群を比較し、早期産f立を開始

することで ADLの退院時到達レベルを犠牲に

せず入院期開が短縮したことを報告したD 本症

例の産位開始は発症 2週間後であり、出江が報

告した対象者より座位関委台が遅かった。このた

めADLレベルは抵い状況で転院に至ったが、

以下のように察用症候群の予防に役立った。①

産位線習開始時のパイタ jレサインの変動が2~

3@lの練習後消失したこと、@車椅子産{立許可

直後からスムーズに作業察法室における 1)ハを

追加し、 1)ハの総量を増加できたこと、③発症

2ヵ丹後の食事摂取においてもトロミが必要な

礁下食ではなく普通食の摂金が可能であったこ

と、などである G これらより、可及的早期の座

金練習開始は、リハ遂行上必要であり有効であ

ると考えられた。

次に、厚生省の診断群類別講査研究班の

fD哀Gにおける 1)ハ震学からの検討J5)におけ

る日本語版ワハク 1)ニカルパス試案では、表に

示すように、本症例のような発症時の意識レベ
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Jレ3桁を示す症例は 6ヶ月コースが提唱されて

いる G パスとよと較しりハの需姶、特に OT開始

をよち早期に実施したことから、経過を比較す

ると、そこでは車椅子座位開始およびリハ室で

の開始はほぼパスと同じ経過であったが、身の

圏り動作練習のうち基本動作開始については、

立ち上がり練習・平行棒内歩行練習・歩行練習

開始いずれにおいてもパスよりも早期に可能で

あった。応用動作において食事動作練習はパス

と大きく変わらなかったが、 トイレ動作練習開

始は、パスよりも早期に関蛤可能であった。

今回の症例の経験から、 EVDを留量している

患者であっても早期からリハを開始し、可及的

に離床を留ることが存効であると考えられた。

早期産位・離床が密難とされる重症例の患者に

対しでも、十分なリスク管理とりハ遂行時に工

夫することで、早期から動作練習の開始が可能

となり、一般の症部に対するリハプログラムの

導入が可能となることが示唆された。
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Early rehabilitation for intraventicular hemorrhage with extemal 
ventricular drain placed 
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A intraventricular hemorrhage patient of a 75.・year-oldwoman was hospitalized with left hemiplegia. She 

impaired level of consciousness in onset， it showed m -200 in JCS， both constricted pupil， and decelerate state. 

In rehabilitation c1inical pathway proposal for Japanese that a study group of Ministry of Health and Welfare 

developed， it is adapted a course for six months at that time a consciousness level in the onset of three columns 

in JCS. According to it， start of a toilet activities exercise is introduced 60 days after the onset. 

τhis time， however， we started rehabilitation from early stage with extemal ventricular drain placed. Be-

cause we possible preservation of disuse syndrome. As a result， we were able to start a toilet activities exer-

cise 30 days after the onset. 

KEY WARDS : Early rehabilitation， intraventricular hemorrhage， EVD 


