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transfer:
bed-to-chair transfer, transfer board, independent transfer

mobility:
active mobility, mobility aid

transfer:
an act of moving something or someone to another place

mobility: 
the ability to move or to be moved freely and easily



世界保健機関（WHO）：国際生活機能分類（ICF）

活動と参加－４．運動・移動（mobility）

➢ 姿勢の変換と保持
⊃乗り移り（移乗）transferring oneself

➢ 物の運搬・移動・操作

➢ 歩行と移動

➢ 交通機関や手段を利用しての移動

➢ 「移動」の不自由（reduced mobility）は、活動の制限、参加の制約につながる。
➢ リハビリテーション医療・福祉において障害者の移動を確保することは、きわめて

重要な要素である。



国連：障害者の権利に関する条約

第二十条：個人の移動を容易にすること（Personal mobility）

締約国は、障害者自身ができる限り自立して移動することを容易にすることを確保
するための効果的な措置をとる。この措置には、次のことによるものを含む。

(a)障害者自身が、自ら選択する方法で、自ら選択する時に、かつ、負担しやすい
費用で移動することを容易にすること。

(b)障害者が質の高い移動補助具、補装具、支援機器、人又は動物による支援及び
仲介する者を利用する機会を得やすくすること（これらを負担しやすい費用で利用
可能なものとすることを含む。）。

(c)障害者及び障害者と共に行動する専門職員に対し、移動のための技能に関する
研修を提供すること。

(d)移動補助具、補装具及び支援機器を生産する事業体に対し、障害者の移動のあ
らゆる側面を考慮するよう奨励すること。 （外務省HPより）
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Edwin Smith papyrus (2500-1800 BC)

➢ 48例の外傷に関する記述
➢ うち6例は脊椎外傷で、うち2例が頸髄損傷
➢ この2例には”An ailment not to be treated”と記載

(Hughes JT: Paraplegia 1988, van Middendrop JJ: Eur Spine J 2010)

Abulcasis (Abu al-Qasim al-Zahrawi) (936-1013 AD)

➢ アラブ人医師、薬剤師、科学者
➢ 中世イスラム世界で最も偉大な外科医の1人
➢ “His case is hopeless, so do not concern 

yourself with his treatment.”
(Mercer Rang: The Story of Orthopaedics 2000)



Lord Admiral Sir Horatio Nelson（初代ネルソン子爵）(1758–1805)

➢ アメリカ独立戦争・ナポレオン戦争などで活躍したイギリス海軍提督
➢ トラファルガー海戦でフランス・スペイン連合艦隊に対して大勝利を

収めるが、自身は旗艦ヴィクトリー上で銃弾を受け戦死
➢ 銃弾は胸部と脊髄を損傷し、胸部以下の運動と感覚が消失
➢ 診察した船医のBeattyは、本人に次のように話した

‘‘My Lord, unhappily for our country, nothing can be done for you.’’

James Abram Garfield (1831–1881)

➢ アメリカ合衆国第20代大統領
➢ 精神病歴を持つ弁護士Charles J Guiteauにより暗殺
➢ 銃弾は脊髄円錐を損傷、両下肢麻痺と膀胱直腸障害
➢ 治療を試みたが80日後に死亡、死因は医師が不潔な

手と不衛生な器具で傷を処置したこと言われている

(Donovan WH: J Spinal Cord Med 2007)



米国では 第一次世界大戦（1914-18）： 400名が生き延びた
➢ 1/3 フランスで死亡
➢ 1/3 米国到着後6週間以内に死亡
➢ 1/3 1年以内に90%が死亡（20年後の生存は1名のみ）

第二次世界大戦（1939-45）： 2500名が生き延びた
➢ 死亡例はごく少数
➢ 1780名が自宅に復帰
➢ 1500名が職業に復帰

戦争で受傷した脊髄損傷患者の予後

◆抗生物質（ペニシリン：1928年に発見）の登場
◆呼吸管理、排尿管理の進歩
◆褥瘡の予防と管理



日本では 日露戦争（1904-05）
➢ ほとんどの脊髄戦傷者は戦地で死亡
➢ 内地に移送され軍病院で加療されても

完全損傷のほとんどは1-4週以内に死亡

第二次世界大戦（1939-45）
➢ 約270名が臨時東京第一陸軍病院の脊損専門

病棟に収容
➢ 対象の53.6%に褥瘡、56.1%に尿路感染
➢ 物理療法や「歩行誘導器」による歩行訓練
➢ その後は傷痍軍人箱根療養所を慢性期脊損

病院として収容し回復訓練を実施

戦争で受傷した脊髄損傷患者の予後

（坂井めぐみ: 日本医学史雑誌 2018、竹光義治: 日本脊髄障害医学会50周年記念誌 2018）



（日整会誌 1943)

（前田和三郎: 日本外科学会雑誌 1936）



（津山直一: 総合リハ 1974）

➢ 1956年、イギリスに滞在し脊髄損傷の治療体系を学ぶ
➢ Stoke Mandeville HospitalのSir Ludwig Guttmann、

Spinal Injuries Unit, SheffieldのAG Hardyを訪問

イギリスのセンターでは24ないし48時間以内の脊損専門
センターへの入院、脊髄ショック期の処置の重要性の強
調、ことに2時間おきの体位交換、脊髄への損傷は外傷
時に決定されるものでその後増悪する可能性も改善出来
る可能性も大きいものではなく、喪った機能に未練を残
すよりは残った機能の最大鍛錬と活用を目指すべきとし、
尿路感染、褥創発生、関節拘縮を絶対に避け、胸腰髄損
傷では残された唯一の頸髄支配の下肢骨盤帯支配筋であ
る広背筋による骨盤ふり出しの練習、スポーツ、日常生
活動作への早期訓練開始等を強力に実施し、社会保障に
より支給される対麻痺患者用自動車に乗って新たな坐業
職種に向って受傷数ヵ月以内に退院していく脊損患者の
姿は当時の私にとってはまことに驚異そのものであった。

生命・機能予後の改善から社会参加へ



身障者が運転を始めたのは英国のDisabled Drivers’ Motor Club (DDMC)が結成された
1922年が最初の記録である。 （永井昌夫: 総合リハ 1975）



1964年 東京パラリンピック閉会式後のエピソード

Sir Ludwig Guttmann と中村裕

開会式（左は選手団長の中村裕）



1965年 「社会福祉法人太陽の家」を別府市に創設



（余談）

➢ 1988年（医師２年目）に初めて担当医となった頸髄損傷患者さん
➢ モトクロスで受傷、褥瘡に対し皮弁形成術

➢ 「月刊ノーマライゼーション」2004年9月号の特集「障害者と車」に
「私の車紹介」で登場

➢ 重度障害者向けの車両を制作し貸出や販売をする会社を設立
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自立とは何か？

他の援助や支配を受けず、自分の力で判断したり身を立てたりすること。ひとりだち。

（広辞苑、第六版）

日本語としてはこうであるが、リハビリテーションの考え方では？？？



自立生活運動：Independent Living Movement

➢ 1963年米国で初めて、全身に重度障害を持つ学生Ed Robertsがカリフォルニア大学バークレー校に入学。
➢ 続いて入学した学生達と、大学構内および地域社会のアクセシビリティを求める障害学生の運動組織を結成。
➢ 1972年、障害者の権利を擁護する運動体であると同時に、当事者である障害者自身が自立生活支援サービス

を供給する主体である事業体としての性格を併せ持つ「自立生活センター（CIL）」をバークレーに設立。
➢ CILの全国的普及により、1973年に成立したリハビリテーション法504条に「自立生活」の理念が銘記される。

Washington University at Seattle (2018)Ed Roberts（ポリオによる四肢麻痺+呼吸筋麻痺）



熊谷晋一郎氏と澤村愛氏の対談

自立という言葉を使うときに、『「依存」の反対語ではない』
ということを出発点にしないと、人間からどんどん離れてい
きます。私は、『依存の延長線上に自立がある』という言葉
をよく使います。子どもの自立の過程を見てみると、どんど
ん依存しなくなっていくわけではなくて、依存できるものが
増えていっているのです。依存を「へその緒」に例えると、
親からの一本の「へその緒」に支えられた状態だったのが、
何千本もの細い「へその緒」がその子どもを支えていくよう
な、そういうプロセスとして自立をイメージできます。

（中略）

「障害者は依存しているよね」っていう言葉を多くの人が言
いますが逆です。健常者はどんどん依存ができますが、
障害者は「へその緒」（依存先）が足りません。だから子ど
もが何歳になっても、親の「へその緒」を切るわけにはい
かないのです。



➢ 「移動」の不自由（reduced mobility）は、活動の制限、参加の制約につながる。
➢ リハビリテーション医療・福祉において障害者の移動を確保することは、きわめて

重要な要素である。

✓ 脊髄損傷では、トランスファーが重要な位置を占める

✓ 先天性疾患である二分脊椎では？

開放性脊髄髄膜瘤



二 分 脊 椎 （ 脊 髄 髄 膜 瘤 ）

脊椎形成不全中枢神経系の形成不全と異常 脊髄・馬尾神経異常

水頭症 キアリ奇形Ⅱ型 脊髄空洞症

排尿
障害

脊柱変形

知的
障害

認知
障害

脳幹
機能障害

運動
麻痺

感覚
障害

排便
障害

内分泌
異常

二分脊椎（脊髄髄膜瘤）の障害構造

運動・移動 セルフケアコミュニケーション

呼吸障害
関節拘縮 褥瘡 性機能障害

肥満思春期早発 座位バランス低下

関節変形てんかん

脊髄係留

学習と知識の応用

髄膜瘤

中枢神経の変化に伴う障害 下肢・体幹の
運動・感覚障害

排泄に関わる
障害

ICF
活動と参加



脊髄髄膜瘤治療の考え方の歴史

1970年代の「治療の選択」の考え方（Lorber J: Pediatrics 1974）
以下のいずれかがあれば積極的治療を行わない
①第3腰髄レベルの麻痺、②胸椎レベルを含む病変、③後弯か側弯
④重度の頭位拡大、⑤頭蓋内の分娩時損傷
⑥チアノーゼ性心疾患、膀胱外反、ダウン症などの重症先天性疾患

脳神経外科的管理の進歩 生命予後の改善
泌尿器科的管理の進歩 知的予後の改善

多職種による学際的アプローチ 機能予後の改善

1975年以降の出生児はそれ以前に比べ
幼児期死亡が少ない（Davis BE: Pediatr Neurosurg 2005）



二分脊椎に対する小児期の標準的リハビリテーション

変形・拘縮への対応 運動機能向上に向けた
ポジショニング・ハンドリング

安定かつ安全な移動手段
獲得のための装具治療



麻痺レベル：第5腰髄 麻痺レベル：第4腰髄

麻痺レベル：第3腰髄 麻痺レベル：第1腰髄



運動麻痺レベルと移動能力の変化

人数
歩行
不可

歩行
可能

歩行開始
年齢

歩行
中止

歩行中止
年齢

胸髄 35
28/35
(80%)

7/35
(20%)

4歳6ヶ月
3/7

(43%)
6歳9ヶ月

上位腰髄
(L1/2)

10
5/10
(50%)

5/10
(50%)

5歳2ヶ月
3/5

(60%)
6歳11ヶ月

中位腰髄
(L3)

15
6/15
(40%)

9/15
(60%)

5歳0ヶ月
3/9

(33%)
7歳0ヶ月

下位腰髄
(L4/5)

45
7/45
(16%)

38/45
(84%)

3歳10ヶ月
5/38
(13%)

9歳1ヶ月

仙髄 68
0/68
(0%)

68/68
(100%)

2歳2ヶ月 - -

歩行訓練
の意味？

麻痺高位が高いほど、一旦獲得した移動能力が低下
（Williams EN: Dev Med Child Neurol 1999）



高位麻痺例（T10 – L2）に対するリハビリテーションの考え方

Royal Children’s Hospital, Melbourne Children’s Orthopaedic Hospital, Seattle

36名
36名

（年齢・性・麻痺レベル・IQをマッチ）

歩行がゴール

（手術、理学療法、補装具、歩行器等）

歩行はゴールではない

（最低限の理学療法・手術）

平均33ヶ月までに全例歩行可能

（12-20歳の調査時は12名が実用歩行）
歩行に至った児はなし

車椅子使用開始後、

移乗自立の割合高い

公共交通機関や自家用車の利用

による自由な移動：8名

公共交通機関や自家用車の利用

による自由な移動：2名

骨折：平均1回、褥瘡：平均1ヶ所 骨折：平均2回、褥瘡：平均5ヶ所

(Mazur JM: J Bone Joint Surg 1989)



5歳（11歳時には車いす自操、胡座可能）

胸髄レベルの患児に対し、１歳で頸定が得られたら立位練習開始

両内反尖足+両膝伸展拘縮+腰椎後弯

両下肢ギプス矯正
↓

両足後方解離・両膝形成
↓

両長下肢装具・スタビライザーを
用いた立位練習（１歳７カ月）

3歳、自宅でビデオを観賞中（１時間保持可能）



成人二分脊椎症者におけるhealth problems

（Webb TS: Dev Disabil Res Rev 2010）



➢ 米国のレジストリーに登録された12-31歳の二分脊椎症者。
➢ 不健全な食生活、運動不足、座位の時間が長い、といった生活上の問題がある。
➢ 約半数は、軽度から重度のうつ症状を示し、アルコール摂取と関係がある。

(Soe MM: Dev Med Child Neurol 2012)

➢ 成人の二分脊椎者における肥満率（95%ile以上のBMI）は一般集団より高く、特に女性で顕著。
(Dosa NP: Disabil Rehabil 2009)

➢ 心血管障害リスク（高血圧、総コレステロール、HDLコレステロール、喫煙のうち2つ以上）を
歩行している二分脊椎患者の15％、歩行していない患者の61％に認めた。

.                      (Buffart LM: Arch Phys Med Rehabil 2008)

➢ 二分脊椎患者はメタボリックシンドロームのリスクが高い。
BMI（↑）、total-body & abdominal fat（↑）、総コレステロール（↑）、血圧（↑）

➢ 二分脊椎における適切な運動プログラムは未知である。
(Short KR: Int J Paediatr 2012)

成人病発生リスクを考え、小児期からphysical activityを意識した介入と教育を

モビリティの向上が健康面に加えて、精神面の維持向上につながるのでは？



上地 結衣（28歳）

➢ 装具をつけて歩けていたが、成長とともに歩行困難に
➢ 2021年の東京パラリンピックでシングルス銀メダル、

ダブルス銅メダル

鶴園 誠（45歳）

➢ 17歳時に左坐骨部褥瘡・骨髄炎→坐骨を含め左下肢切断
➢ 自立生活センター・立川でピア・カウンセラー（相談員）
➢ 障害者プロレス「ドッグレッグス」所属
➢ 「月刊ノーマライゼーション」2013年2月号の特集「障害を

笑いに変える」に「障害者プロレスラーとして」で登場

Physical Activityを生かして社会参加する二分脊椎症者たち



かんばら けんた（36歳）：車椅子ダンサー



モビリティの改善を目指したロボット

ReWalk

2014年に米国FDAより初めて
許可が降りた外骨格ロボット

脊髄損傷リハビリテーションの未来

頸髄損傷者に対する
Brain-Machine Interface

BMIとロボットを用いた歩行訓練による
下肢機能改善も報告されている

(Donati AR: Sci Rep 2016, Shokur S: Plos One 2018)

This Brain Implant Could Change Lives (C5完全麻痺)



脊髄損傷者の機能改善を目指した再生医療（日本）

2005 2010 2015 2020 2025

関西医科大・急性期
自家骨髄間質細胞・治験

大阪大・慢性期
自家嗅粘膜・臨床研究→2011より先進医療

札幌医科大・急性期
自家骨髄間葉系細胞・治験

ステミラック注：2018.12に
条件および期限(7年)付承認

慶應大・亜急性期
iPS細胞・臨床研究

札幌医科大・慢性期
自家骨髄間葉系細胞・治験

中断



ご清聴ありがとうございました


