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本日の流れ
①症例検討
頸椎椎間板ヘルニア術後の重度の四肢麻痺に対する在宅リ
ハビリテーション

②論文抄読
Early Locomotor Training in Tetraplegic Post-Surgical Dogs with Cervical 
Intervertebral Disc Disease
頸椎椎間板疾患に対する外科的術後の四肢麻痺症例における早期
のロコモータートレーニング
PMID: 36139228

症例 ー経過ー
イタリアングレーハウンド
17歳5か月 避妊メス
体重6㎏程度 BCS:1/5

2022.7.4 立ち上がり困難 首を触られることを嫌がる
頸椎椎間板ヘルニア疑い プレドニン、NSAIDS１週間処方
2022.7.19 訪問リハ開始。

既往歴:右股関節脱臼（未整復）、心機能低下、歯周病

基本情報
主訴:立てない。お座りできない。
Hope:立てるようになってほしい。歩
けるようになってほしい。
飼育環境:マンション フローリングに
マットあり ベッドあり

2022.7.29 評価
［2023.7.19］
覚醒:開眼持続。清明とは言えず。両目が白い。明らかな痛みの所見
なし。動作に対するモチベーションが低い。食思不十分だがおやつの
食いつきあり。
筋緊張:四肢全体的に弛緩。
筋力:頚部は重力に抗すること可能。四肢・体幹は随意的な動きがみ
られず。
ROM:両肩関節屈曲制限あり
神経学的検査:四肢麻痺重度、固有位置覚消失、表在痛覚消失、姿勢
反応消失
寝返り:全介助。起き上がり:重度介助。伏せ位:介助にて可能。立
位:重度介助。四肢の支持性わずか。移動:困難。
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Problem

＃1. 発症初期による状態悪化リスク（頸椎症状悪化、褥瘡）
＃2. 精神的不安定、食思不十分
＃3. 四肢不全麻痺
＃4.四肢固有位置覚、表在感覚消失
＃5. 両肩関節屈曲制限
＃6. 起き上がり・伏せ位保持困難
＃7. 移動困難
＃8. 飼い主の不安

リハビリ指導内容
① マッサージ（棘上筋・棘下筋・大腿四頭筋・腓腹筋）
② 四肢のROM ex (四肢屈伸)
③ ストレッチ（各肢を曲げたまま保持する）
④ 起き上がり・伏せ位保持練習
⑤ ADL指導・環境調整（マットレス変更、車椅子購入）

２週間ごとの訪問リハを勧める
のちに立位練習、車椅子歩行練習を追加

起き上がり練習 車椅子乗車練習
2022.9.9 発症から2か月2022.9.9 発症から2か月

肘の屈曲、肩甲
骨内転（背側）
のROMexを行っ
てから実施

おやつでモチ
ベーションを高
めながら頚部の
動きを誘導

両前肢の間にタオ
ルを置き、両後肢
のべトラップを巻
いて外転位にする

高さは足尖が床に
擦る程度に設定

周径 ROM-T
周径（cm）2022.9.9

右左
14.613.9大腿
11.810.8下腿

ROM-T（度）2022.7.19

右左
9090屈曲

肩関節
n.p.n.p.伸展
n.p.n.p.屈曲

股関節
140160伸展
n.p.n.p.屈曲

膝関節
n.p.n.p.伸展
3030屈曲

足根関節
n.p.n.p.伸展

左後肢増加
右後肢減少

肩屈曲増加
肩伸展減少
右股伸展減少

周径（cm）2023.1.23

右左
13.614.2大腿
10.112.8下腿

ROM-T（度）2023.1.23

右左
4050屈曲

肩関節
140145伸展
6055屈曲

股関節
130170伸展
1510屈曲

膝関節
165160伸展
3025屈曲

足根関節
165175伸展
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神経学的検査
神経学的検査 2022.7.19

後肢前肢
右左右左
0000ナックリング
0000踏み直り（触覚性）
0000跳び直り
0000立ち直り（体幹）
0000手押し車/伸筋突進
1111引っ込め反射
3322伸展反射
0000表在痛覚
2222深部痛覚

不十分自力排尿

神経学的検査 2022.9.9

後肢前肢
右左右左
2210ナックリング
2221踏み直り（触覚性）
2200跳び直り
2200立ち直り（体幹）
2200手押し車/伸筋突進
2211引っ込め反射
3322伸展反射
1111表在痛覚
2222深部痛覚

不十分自力排尿

右前肢固有位置覚改善
両前肢表在痛覚改善

両後肢固有位置覚改善
両後肢姿勢反応改善
両後肢表在痛覚改善

2022.12.27 発症から5か月
•起き上がり軽介助～自立
•伏せ位保持軽介助
•立ち上がり困難
•立位保持数秒可能
•車椅子歩行可能

Disscussion

•頸椎椎間板ヘルニアのリハにおいて注意すべき点は?
•頸椎椎間板ヘルニア後の呼吸・嚥下についての影響
•寝起きや移動に伴う擦過傷や褥瘡対策について
•起き上がり動作練習の工夫について
•車椅子の導入、頸椎カラーの適応とメリット・デメリット

論文抄読

頸椎椎間板疾患に対する外科的術後の四肢麻痺症例における
早期のロコモータートレーニング
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Background

•椎間板疾患の15％が頸椎椎間板疾患
•頚髄症は、胸骨姿勢（Sternal Posture）がとれない四肢麻痺、
誤嚥性肺炎、低換気、発作などの合併症を引き起こす

•小型犬のHannsenⅠ型頸椎椎間板疾患はC2-3が多く、強い痛み
と軽度の神経障害を引き起こす

•脊髄損傷後の運動回復は、従来の地上における歩行や、体重
補助トレッドミルトレーニングで改善する

頸椎椎間板疾患の四肢麻痺において、術後3～15日に脊椎の知覚過敏
（痛み?）を増加させずに運動を安全に行えるかを検証する

Purpose

Materials and Methods

• 2017.7～2022.7までにポルトガルのリハビリセンターに入院し
たIVDD Hansen type 1の診断で単一ベントラルスロット術を実施
した114匹の犬

•前向き盲検試験
•四肢麻痺 MPS grade 1 およびOFS grade 1 DPP+

伏せ困難 立位困難

リハビリ内容・評価
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リハビリの様子 その他リハビリプロトコル

立位練習

陸上（通常）
トレッドミル

水中下
トレッドミル

各タイムポイントにおける評価

脊椎過敏は消退。頚部の動きは最初から残存していることが多い。
神経因性膀胱は多いが半数まで減少。移動能力は半数で改善。

前肢・後肢の屈曲反射は最初から残存。伏せ位は0から8割に改善。
立位は0から6割まで改善。四肢の空間上の動きは1割程度の改善。

伸筋の緊張は最初から正常。屈筋の筋緊張は1割程度しか改善しない。

31匹

36/114匹

4匹

1匹

脊椎過敏が
ない方が
ややOFS改善
しやすい

36/74匹 35/40匹
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Conclusion

• 頸椎椎間板疾患に対するベントラルスロット術後、3日以内から実施する
早期ロコモータートレーニングは安全に実施できる可能性がある

• 術後四肢麻痺の対象に行った今回のプロトコルにおいて、術後15日以内に
62.3％の対象の移動能力が向上し合併症は発生しなかった

• 合併症の発生および神経状態の悪化と早期運動の関連性は認めない
• 脊椎の知覚過敏がある症例は回復までに時間がかかる可能性がある

【私的見解】
頸椎IVDDでも早期(術後3日目)からリハ介入可→ 痛みに対する配慮は欠かせない
術後2週間で半数以上が歩けるが残り半数は歩行不十分→ 車椅子の導入時期の目安
脊椎の知覚過敏（痛み）の確認は必須

Do you have any Questions?

次回は 8/19(土) 21:00予定
ドッグホームリハのFacebookまたはInstagram
ARPTNのLINEにて通知

ドッグホームリハ
Facebook

ARPTN
LINE


