
■脊髄性筋萎縮症のリハビリテーションとは 

－どうしてリハビリテーションが必要なの？－ 

脊髄性筋萎縮症（以下、SMA）の運動症状の程度は、乳児期早期に発症する重症型から、健康な方とほぼ同様の

生活をおくられる型まで、年齢層や身体機能は多岐にわたります. 

今，SMAの治療は発展しています。薬物療法に加えて、成長に伴って生じうる生活上の課題にも早期から対応し

ていくことが重要です. 

そのためには、早い段階からのリハビリテーションの併用が非常に大切となります.定期的に体の動きや力の 

チェックを受けて現状把握し， 生活の課題に対して事前に一緒に準備していきましょう！ 

                    

        

SMA     A      AM （うる  ） は、
 児       リハビリテーション を  としたチー  療に って   れる、
  的で  的なリハビリテーション     です。
  療 が  し、お身体の  を して、発      療法   療法   療法
などを  的に い、発    けでなく、       成      縮    
 など、SMA児に生じやすい 併症の  と対応を めた  的  を  します。
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■脊髄性筋萎縮症患者に対するリハビリテーション 的入院       

－ SMA     A        （うる  ）－ 

 々のホー エクササイズや地域 療スタッフの介入に るリハビリテーションを継続し、適切な運動を習慣化

することが、筋力や  可動域の維持、二次的な 併症の  において非常に重要となります.  

在宅での運動に加えて、当 設では、一定期間、集 的に運動療法などを うことを 的とした 

リハビリテーション入院も  しています. 

リハビリテーション では、 療法士に る身体機能  をもとに、一人ひとりに ったリハビリ     を

 成します.また、身体機能面 けでなく、 々の生活の で生じる困りごとに対しても生活動 の工夫や環境調

 など、 まざまな面から  を っています. 

入院期間 は、患者 家族それぞれの状況や課題を共有する場を設けており、多職種で  して  する体制も

 えています.  

■リハビリテーション の介入 的 

 

※  時間について 保険 療内でのリハビリテーション提供となります． 

※補装具に して 導入 ア バイスが必要な場 は4週間要します．他 設で 製した補装具に しては 

入院期間  的 2週 3週 4週 5週 6週 

1週間 運動機能    ，助 

介護者のス ルアッ 

（お⼦様の特徴を 解した対応）

  具体的な運動 導

（おうちで出来る練習）

セルフケア 導

（から に負担の少ない使い方）

セルフケア 導  践

具体的な運動 導  践

セルフケア 導  践，

具体的な運動 導  践，再  

2週間   セルフケア 導

３週間   

4週間   

1週 

6週間 リハビリ効果アッ   
セルフケア 導  践，具体的な運動 導  践，

運動療法（補装具のご相談 めた助 ）,再  



修正調 できません． 

※他院でのリハビリテーション歴がある場  可能な範囲でリハビリテーションの経過がわかる文章の持参を 

お願いします． 

※セルフケア 導 抱っこの仕方，食事姿勢の設定，ベッ での姿勢など 常生活動 についての 導． 

■主なリハビリテーション内容とスケジュール 

理学療法（  ） 

【介入頻度】週４〜５回．1回 40〜60分の介入を います. 

【主な介入内容】運動機能  、運動発   、  機能  と  リハビリ（必要に応じて）， 

四肢体幹装具 移動  補装具（座位保持 車椅⼦など）の  お び提案、 

フィッティン チェック、ホー ケア（抱っこの仕方，普段過ごす望ましい姿勢〜 

セルフエクササイズ） 導などを  に介入 せていた きます． 

 

作業療法（O ） 

【介入頻度】週３〜４回．1回 40〜60分の介入を います． 

【主な介入内容】上肢機能（物へ手を伸ばす 持つ 物を操 する等）や 常生活動  



（食事．お着替え．トイレ動 等）に する  や訓練を  します． 

 

言語聴覚療法（  ） 

【介入頻度】必要に応じて週１〜２回．１回 20〜40分の介入を います. 

【主な介入内容】摂食嚥下機能や  発 機能の   ア バイスを います． 

 

 

多職種連携－  児  、     、リハビリテーション  、  、  、S 、入退院  室 － 

療法士は原則、個別担当制となります. 

  療 や他部署との  も重要視しており、 

定期的にミーティン を開催しています. 

ミーティン では、患者 ま個々の身体状況や課題を 

共有しながら、    や  器管 、運動     など 

個別対応の方針を検討 決定しています. 



 らに、必要に応じて地域 療との  も います。退院後も継続的な  が受けられる う、 

地域の 療 福祉 係者とも積極的に情報共有を っています. 

※ミーティン 頻度については、入院期間などに応じ異なります. 

＜リハビリテーション １週間のスケジュール例＞ 

 月 火 水 木 金 

９ 00        

10 00 入院 M I       機能   

11 00    S   

12 00 昼食(S の食事  が入る場 があります．) 

13 00        

14 00     

筋電図   

    院内往   

15 00           

16 00  レントゲン    

※保険 療内でのリハビリ提供となります． 

※あくまでも一例となります。時間や内容は必要性 優先順位に わせて変更があります． 

※脳神経 児 と  し、検査等の 約が入ります. 

詳細な検査内容 入院申し込みについては、主治 とご相談く  い. 

■ホー エクササイズ 

    ホームエクササイズ 目的 

「筋力低下」「  の硬 」「  機能の低下」など様々な身体の症状を呈します. 



ホー エクササイズは、身体症状を少しでも   軽減する 的で います. 

また、無 のない範囲で体を動かし筋肉の働きを活かすことで、患者 んが自分の力でできる動 を増やしたり、

維持することに繋がります.その結果、生活の質（Q  ）を保つことが期待できます. 

 

呼吸リハビリテーション：普段、無意識にしている  も横隔膜などの筋肉に る運動の一つです. 

【SMAの  機能の特徴】 

  を うための筋肉の筋力低下に り、 

 奇異性  （息を ったときに胸が凹み、お腹は膨らむ） 

 胸郭の変 （ベル型胸郭 胸の上 は細く、下 は横に広がった ）を認めます. 

 らに筋力低下や胸郭の硬 は  運動にも影響が及びます. 

   のリズ が浅く速くなりやすい 

 咳や痰を出す力も弱いことから、風邪や誤嚥などに り痰がたまりやすく、症状が悪化しやすい特徴も 

あります. 

ここでは、推奨 れている  リハビリテーションの方法について３つ紹介します. 

1. 胸の  運動 

  は、酸素と二酸化炭素の交換を肺で いますが、空気を出し入れするためには肺の容器である胸郭

（背骨、肋骨、胸骨で構成 れる）を大きく動かす必要があります. 

なるべく胸郭を固く せない うにストレッチやマッサージをしましょう. 

2. 肺を最大に膨らませる 

  筋の筋力低下に り、深  が難しくなり、肺のすみずみまで空気を入れて膨らますことが 

できなくなる場 があります. 



その場 は、主にバッ バルブマスク（アンビュー社が有 なためアンビューバッ と ばれることが 

多い）を使用し、自分で える量（肺活量）以上の空気を押し込むことで肺を最大まで膨らませる方法が

あります.この方法に って測定できる換気量を最大強制 気量（M x  u  I  u         C      y: MIC）

と ぶことから、MIC 練習と んでいます.MIC 練習は喉を使っての息こらえが必要です.喉をうまく使

えなかったり、気管切開を れていることで息こらえができなかったりする場 は、 IC練習が有用な場

 があります. 

 IC（ u   I  u         C      y:  IC）とは、１方向弁を用いたMICのことで、１方向弁が喉の 

代わりをするため息こらえができない方でも肺を最大まで膨らませることが可能になります. 

 IC 練習は当センターが開発に わった  IC   AINE ®でも うことができます. 

⚫ 注意事項： IC 練習  IC 練習 始め 前  必ず主治医 相談 て ださ .体調 より行 ては

 けな 場合があります. 

3. 咳を補助する 

咳は大きく２種類あります. 

喉が食べ物や痰で刺激 れたときに反射的に出る咳と、自分で吐き出したいと思ったとき（随意といい

ます）にする咳です.反射的な咳を補助することは難しいですが、随意の咳は介助に り補助できます. 

まず、咳の強 がどの程度あるか測定してみましょう. まざまな測定器具がありますので、かかりつけ

の病院で測定できれば確認してみましょう. 

喘息（ぜんそく）の方に く使用するピークフ ーメーター（   k    w      ）を用いることが一般的

です.咳をしたときの値、ピークフ ーが 300 /   以上で「正常」、270 /   を下回ると咳が弱い、

160 /   を下回るとかなり咳が弱いと   れ、排痰補助装置や 引など道具の使用を検討します. 

咳が弱かった場 、補助する方法を練習しましょう. 

https://www.ncnp.go.jp/topics/2021/20211013p.html


そもそも咳は、たく ん空気を えば うほど、強く息を吐けば吐くほど強くなります。そのため、 う

補助と吐く補助をそれぞれ練習します. 

 う補助は、２番で先ほど説明したMICです。自分の力で える りも多くの空気を肺に送り込んでか

ら咳をすると強い咳ができます. 

吐く補助は、咳のタイミン に わせて胸郭を押すという方法があります. 

これらの介助でもうまく咳の補助ができない場 、排痰補助装置（M          I  Ex u       : MI E）

が適応かどうか、主治 に相談しましょう.た し、使用には制限がありますので注意が必要です. 

⚫ 注意事項：もともと胸が固 方 成人 方はバッグ 押す力加減 注意が必要です で  

主治医や理学療法士など医療専門職 指導 もと練習 て ださ . 

 

＜バックバルブマスク 使 方＞                            

 

 

＜ IC 練習＞ 

 

https://youtu.be/JkA5lVipzFg
https://youtu.be/RrWBBDtA--s


＜ IC と呼気介助＞         

    

＜ I-E＞ 

 

＜ I-E と呼気介助＞ 

 

 

ストレッチング（以下ストレッチ）： 

【SMAのストレッチの 的】 

SMAでは筋肉が痩せたり（筋萎縮）、筋力が低下することに って、大きく体の  を動かすことができず、 

  の硬 （ 縮）が生じることがあります。 

また、決まった身体の動きを繰り返したり、同じ姿勢を長く取り続けたりすることでも、  の硬 （ 縮）や

https://youtu.be/9rNRiiPNLbA
https://youtu.be/o4bhiMAzeCE
https://youtu.be/6BoDTFBrCXo


変 が生じることもあります。 

脊柱や胸郭変   縮は、 常生活動 や机上での細かな  に影響する けでなく、  や嚥下 消化機能に

も大きく 係してきます。 

そのため、毎 のケアのひとつとして筋肉のストレッチが大切となってきます。筋肉は単独で働くのではなく、

他の筋肉と協力して働いているため、特定の部分 けでなく、 身をバ ンス く伸ばすこともお勧めします。 

 々、 身の柔軟性をチェックしながらストレッチを うことが、変   縮の  に繋がります。 

【ストレッチの７つのポイント】 

1． リ ックスして います（始める前に深  をして力を抜き、リ ックスしてから いましょう） 

2．   や筋肉が動く最大範囲までゆっくりとしっかりと動かします（気持ちいい範囲で最大まで） 

3． 最大範囲まで動いたところで30秒間止めます 

4． 30 秒の間，  は止めずにゆっくり ったり吐いたりします 

5． 左右 30 秒ずつ，時間があればひとつのストレッチを２―３セット います 

6． ストレッチは出来れば毎  うと良いケアになります（時間を決めて習慣にすると続けやすいですが， 

「絶対にやらないといけない！」と思い過ぎないで，楽しく続けられることが大切です） 

7． 時間がないときは， ストレッチ１セットでも良いので，紹介 れているストレッチを満遍なくひと り 

 うと良いでしょう 

 

※ 動画の特徴 一般的な方法 紹介 て ますが 担当 リハビリテーション専門職（  /O /  ） 相談  

無理せず ご自分 合 た方法で行 こともお勧め ます． 



＜お尻 ストレッチ（大殿筋）＞ 

 

 

 

 

1） 片手で踵を持ちます．もう一方の手で膝裏を持ちます． 

2） 太もも（前 ）が胸につく うに   を曲げます． 

3）    を曲げた時に，途 で膝裏を持っていた手を抜いて膝のお皿を押す うにすると いやすいでしょう． 

♯1 1   したときに，反対 の足が持ち上がる場  

＊この場 ，持ち上がってしまった （反対 ）の脚のつけ根の筋肉（腸腰筋）が固くなっています． 

１）〜３）をやりながら，持ち上がってしまった反対 の太ももを地面に押してあげます．すると， 

反対 の脚のつけ根の筋肉（腸腰筋）のストレッチにもなります． 

＜太もも裏 ストレッチ（ハムストリングス）＞ 

 

 

 

 

1） 片手で踵を持ちます．もう一方の手を膝の前（お皿）に当てます． 

2） 膝を伸ばしたまま，足を挙げます．最大で足裏が天井に向くくらい挙がることを 

  します． 

♯2 1   したときに，反対 の足が持ち上がる場  

https://youtu.be/MuQOPHFYGmM
https://youtu.be/YEgpBxHwab4


＊この場 ，持ち上がってしまった （反対 ）の脚のつけ根の筋肉（腸腰筋）が固くなっています． 

１）〜２）をやりながら，持ち上がってしまった反対 の太ももを地面に押してあげます．すると，反対 の 

脚のつけ根の筋肉（腸腰筋）のストレッチにもなります． 

＜ふ  はぎ ストレッチ（下腿三頭筋）＞  

 

 

 

 

１） 片手で踵を持ちます．足の裏と介助者の腕を密着 せます． 

２） 膝が曲がらない うに上から押 えます．膝ではなく足首を抑えても大丈夫です． 

３） 身体を前方へ傾ける力を使って足首を反らせます． 

※足首が反らなくても，筋肉が伸びている感覚が得られれば十分です． 

＜腰部 捻じ ストレッチ（腰部と胸郭 回旋）＞ 

 

 

 

 

1） 両膝を立てます． 

2） 両膝をつけたまま，左右に腰が気持ち く伸びる最大まで倒します． 

3） 両膝を倒した反対 の肩が浮いてこない うに押 えます． 

https://youtu.be/HlwI_saTlUE
https://youtu.be/IiAHcn4X8ec


＜胸と腰 側面 ストレッチ（胸部と腰部 側屈）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

1） 横向きに寝て，脇から腰までの間に枕 クッションをいれます． 

2） 天井 の腕を耳につける うに横から上げます． 

＜太もも つけ根 ストレッチ（腸腰筋）＞ 

 

 

 

 

1） 膝を約 90°に曲げて膝から太ももをゆっくりと持ち上げます． 

2） 腰やお尻が一緒についてこない（浮かない） うにお尻を上から押 えます 

♯うつ伏せで最初から腰やお尻が浮いている場    

＊この場 ，持ち上がってしまった （反対 ）の脚のつけ根の筋肉（腸腰筋）が固くなっています． 

＊この場 は，うつ伏せを取る けでストレッチになります．または，♯１ 1 と♯２ 1 のストレッチを うと 

良いでしょう 

https://youtu.be/VzsyMSWQsqM
https://youtu.be/y3ljfC23zxE


＜太もも前 ストレッチ（大腿四頭筋）＞ 

 

 

 

 

１）膝を曲げて踵がお尻につく うにゆっくり曲げます． 

２）腰やお尻が一緒についてこない（浮かない） うにお尻を上から押 えます 

♯７ 1；うつ伏せで最初から腰やお尻が浮いている場  

＊この場 ，持ち上がってしまった （反対 ）の脚のつけ根の筋肉（腸腰筋）が固くなっています． 

＊この場 は，うつ伏せを取る けでストレッチになります．または，♯１ ２と♯２ ２のストレッチを うと 

良いでしょう 

https://youtu.be/H5N0ihGzFn0

