
再生医療の現在地
頸髄損傷者をとりまく再生医療と

リハビリテーションの現状

健康・医療戦略2017
（平成26年7月22日閣議決定、平成29年2月17日一部変更）

○世界最高水準の医療の提供に資する医療分野の研究
開発等に関する施策（医療分野の研究開発の推進）
・世界最先端の医療の実現に向けた取組
再生医療、ゲノム医療の実現に向けた取組みを推進

経済財政運営と改革の基本方針2019
（令和元年6月21日閣議決定）

○新たな戦略形成プロセスに基づく科学技術イノベー
ション政策を推進する。特に、生活習慣病・認知症
対策、防災・減災、再生医療（略）等の社会的課題
解決に資する研究開発を官民挙げて推進する（略）。

脊髄を損傷すると、
脳からの運動指令が伝わらなくなる『運動麻痺』
感覚を受け取れなくなる『感覚障害』が生じる

国立障害者リハビリテーションセンター
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病院 再生医療リハビリテーション室

河 島 則 天

令和４年度頸髄損傷者に対するリハビリテーション研修会

「頸髄損傷者の動作獲得について～移乗について考える～」
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① 脊髄損傷の周辺事情

疫学調査・臨床的アウトカムに関するの情報整理を
ベースに再生医療の位置づけと社会的意義を考える

② 再生医療リハビリテーションの概要紹介

治験概要の紹介に加え、頸髄損傷者の身体機能改善
と生活自立を実現する上での考え方・留意点を整理

③ 再生医療の現状についてのまとめ

現時点での再生医療リハビリの効果と意義に関する
正確な理解・認識、対象や目標設定のあり方を整理

今日の内容

令和４年度頸髄損傷者に対するリハビリテーション研修会

「頸髄損傷者の動作獲得について～移乗について考える～」



脊髄損傷に関する疫学調査

脊髄損傷の発生原因は年齢により異なる
若年層ではスポーツ事故、高齢層では転倒や転落が多い

脊髄損傷の発生年齢は若年層、高齢層の二峰性
若年層と比較して高齢層では頸髄損傷が多い
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最近の調査結果では70歳をピークとした分布に変化
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脊髄損傷に関する疫学調査

交通事故

転 転倒落

スポーツ事故

階段転倒

国や地域によって発生原因の比率が異なる
日本（東アジア）は転倒の比率が多く、暴力等による受傷が少ない

交通事故
転倒
スポーツ事故
暴力／自殺企図
労災事故



脊髄損傷に関する疫学調査

各種疾患毎に年齢構成／分布が異なる
脳卒中は高齢層、頭部外傷は若年層が多い一方

で脊髄損傷は幅広い年齢層で発生する

交通事故
転倒
スポーツ事故
暴力／自殺企図
労災事故

国や地域によって発生原因の比率が異なる
日本（東アジア）は転倒の比率が多く、暴力等による受傷が少ない



本省 中央社会保険医療協議会(中医協) 総会（第 410 回）議事次第より抜粋



脊髄損傷後の機能改善と生活自立の獲得

受傷前の機能レベル

脊髄ショック
（弛緩性麻痺）

受傷後時間経過機能改善

身
体

機
能

レ
ベ

ル

麻痺機能の改善
基本動作の獲得

社会生活への復帰
（復学・再就労）

生活自立に必要な
機能レベル

自立訓練

残存機能を駆使した
生活動作の拡大

◼ 移乗動作の習得
◼ 車いす操作スキル向上
◼ 排泄・排便のマネジメント
◼ 自己管理能力の向上
◼ 自動車運転等、社会生活の拡大

◼ 身体機能の維持・向上
◼ 筋力、疲労耐性の獲得
◼ 痙性麻痺のマネジメント

◼ 排泄・排便管理
◼ 生活動作への汎化

急性期 回復期 生活・維持期

脊髄損傷による直接的
損傷に続く二次的損傷
を防止するための治療

身体機能の改善および
ADL獲得を目的とした
リハビリテーション

頸髄損傷者の生活自立
・社会復帰を実現する
ための包括的な支援



損傷高位に応じた日常生活動作の獲得可能性

◼ 上肢・手指機能に麻痺をもつ頸髄損傷症例
は日常生活を送る上での困難が多い

◼ 特に手関節、手指に麻痺を持つC6以上の頸
髄損傷症例の場合、回復期までのリハビリ
テーションで生活上必須となるADL動作獲
得を実現することが難しい（時間的制約）

◼ 回復期リハビリテーションにおける基本動
作の獲得、活用可能な機能の底上げを図っ
た後には、残存機能を駆使した代償動作や
ADLの獲得により自立生活のベースを作る
ことが極めて重要
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脊髄損傷者のQOLを支える要素

Quality of Life

心身機能・構造
Body function ＆Structure

活動
Activity

参加
Activity & Participation

運動麻痺・感覚障害
（痙性麻痺・痛み）

心肺機能・筋骨格構造

上肢・手指機能
車いす操作能力

ADL・生活自立度

就労（復職）、就学
スポーツ活動

交友関係・社会的貢献

個人因子
Personal factors

Health care・社会的支援

年齢・性別 生活環境

教育・仕事（収入）

環境因子
Environmental factors

セルフケア 車いす等の支給制度

機能改善の可能性の探求
再生医療リハビリ治験の推進

医療・研究が果たすべき役割

医学的エビデンスの構築
計測技術・環境構築などの支援

①

②

生活自立のための機能訓練

スポーツ参加の機会提供

PT・OT
運動療法士

職能訓練

セルフケアにつなげる
看護・介護支援

生活支援
復学・復職支援

看護・介護

MSW



￥￥

脊髄損傷者の心身状態
Health Status in Spinal cord injury

心身機能・構造
Body function ＆Structure

活動
Activity

参加
Activity & Participation

環境因子
Environmental factors

個人因子
Personal factors

運動麻痺・感覚障害
（痙性麻痺・痛み）

心肺機能・筋骨格構造

上肢・手指機能
車いす操作能力

ADL・生活自立度

就労（復職）、就学
スポーツ活動

交友関係・社会的貢献

ICF（国際生活機能分類）のフレーム

Spinal Cord Injury Veterans’ Disability Benefits, Outcomes, and
Health Care Utilization Patterns: Protocol for a Qualitative
Study

Fyffe et al. （JMIR Research protocol 2019）を一部改変

リハビリ環境
（方法や情報）

年齢・性別・教育

AIS, 改良Frankel
各種電気生理指標 等

SCIM-III, FIM, WISCI
上肢機能検査等

SF-36
QOL関連指標



運動機能（各髄節のKey movement）

（上肢） （下肢）
C5：肘関節屈曲 L2：股関節屈曲
C6：手関節伸展 L3：膝関節伸展
C7：肘関節伸展 L4：足関節背屈
C8：手指屈曲 L5：足指背屈
T1：小指外転 S1：足関節底屈

上肢サブスコア 下肢サブスコア

右側 総スコア 左側 総スコア

感覚機能
各髄節のKey point（図中●）
① Light touch（触覚）
② Pin prick（痛覚）

上肢サブスコア 下肢サブスコア

右側 総スコア 左側 総スコア

脊髄損傷の診断・評価
ISNCSCI exam （ AIS impairment scale ）による臨床評価



左右・運動／感覚の完全残存髄節

完全（Complete）or  不全（Incomplete）
の判定はS4-5の感覚残存の有無により決定

完全残存している
再遠位の髄節

神経学的レベル

運動機能
感覚機能

Zone of Partial Preservation
（部分的機能残存領域）

脊髄損傷の診断・評価
ISNCSCI exam （ AIS impairment scale ）による臨床評価

※



https://www.isncscialgorithm.com/Form

脊髄損傷の診断・評価
ISNCSCI exam （ AIS impairment scale ）による臨床評価

① 運動・感覚スコアを入力

② 最遠位の残存機能髄節を入力

③ VAC（肛門収縮）・DAP（肛門周囲感覚）の有無を入力

④ Calculateを押下

⑤ 結果が自動確定



脊髄損傷後の身体機能改善の可能性

運動・感覚機能ともに
完全麻痺＝AIS A

感覚機能に残存があるものの
運動機能は完全麻痺＝AIS B

機能活用に至らない
不完全麻痺＝AIS C

機能活用可能な
不完全麻痺＝AIS D



運動・感覚機能ともに
完全麻痺＝AIS A

感覚機能に残存があるものの
運動機能は完全麻痺＝AIS B

機能活用に至らない
不完全麻痺＝AIS C

機能活用可能な
不完全麻痺＝AIS D

脊髄損傷後の歩行機能改善の可能性



脊髄損傷後の機能改善
－受傷後時間経過に伴うSCIM-IIIの変化－

2013-19年に集積した784名の脊髄損傷症例のデータをもとに
受傷後の機能改善の速度変化パターンを区分

高い残存機能を持ち、予後
良好が想定される群

①

①

重症度が高く機能改善
が限定的な群

④

④

緩徐ではあるものの
機能改善を示す群

③

③

初期に急速な
機能改善を示す群

②

②



https://jutzelec.shinyapps.io/neurosurveillance/

データベースの利活用
－脊髄損傷関連アウトカムに関するデータベース－



受傷後時間経過
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基本動作の獲得

生活自立に必要な
機能レベル

自立訓練

残存機能を駆使した
生活動作の獲得

◼ 移乗動作の習得
◼ 車いす操作ル向上
◼ 排泄・排便のマネジメント
◼ 自己管理能力の育成・促進
◼ 自動車運転等、社会生活の拡大

◼ 身体機能の維持・向上
◼ 筋力、疲労耐性の獲得
◼ 痙性麻痺のマネジメント

◼ 排泄・排便管理
◼ 生活動作への汎化

急性期 回復期 生活・維持期

脊髄損傷による直接的
損傷に続く二次的損傷
を防止するための治療

身体機能の改善および
ADL獲得を目的とした
リハビリテーション

頸髄損傷者の生活自立
・社会復帰を実現する
ための包括的な支援

心身機能の改善
Functional recovery

ADL向上
活動促進

社会参加の促進
（復学・再就労）

QOLの維持・向上

脊髄ショック
（弛緩性麻痺）

機能改善の可能性拡大

急性期・亜急性期再生医療

機能改善の頭打ち打破

慢性期再生医療

脊髄損傷後の機能改善と再生医療の位置づけ
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2017年、当センター病院リハビリテーション部に
『再生医療リハビリテーション室』を開設

再生医療実施機関との連携のもと、

再生医療とリハビリテーション実施

による慢性期脊髄損傷者の機能改善

効果と背景メカニズムの検証に関す

る臨床研究を推進

Keyword：

可塑性（Plasticity）



de Leon et al. (J Neurophysiol1998)Thallmair et al. (NatNeurosci 1998)

Use-dependent Plasticity

繰り返しの神経入力による
神経回路の再組織化

Anatomical Plasticity

神経再生／側枝形成、再髄鞘化
などの神経の解剖学的修復

再生医療

神経修復による損傷神経の
医学的／解剖学的再建

リハビリテーション

合目的的な神経指令、感覚励起
による中枢神経の可塑性促進

可塑性を促す手段

脊髄損傷後の機能改善の可能性
－神経可塑性（plasticity）の原理に基づく治療戦略－



再生治療（細胞移植／投与）による麻痺領域の
機能改善がどの程度実現可能なのか？

→機能改善の程度や範囲、発現機序は未だ不明確

（運動・感覚機能以外の側面への効果も検証する必要性）

再生治療とリハビリテーションによる身体機能
の変化をどのように捉え、客観検証するか？

→これまでの再生医療の効果を検証した研究の多くは
臨床的アウトカムによる検証に留まっている

（機能改善のメカニズムを捉える評価プロトコルの必要性）

課 題

①

課 題

②

再生医療リハビリテーションに関する臨床研究

－問題の所在・解決すべき課題－



再生医療リハビリテーション研究の展開
2017年 病院リハビリテーション部に『再生医療リハビリテーション室』を開設

外部再生医療実施機関との連携のもと、再生医療とリハビリテーション実施による
慢性期脊髄損傷者の機能改善効果と背景メカニズムの検証に関する臨床研究を推進

再生医療（細胞移植）
目的：神経の再生・修復
（Anatomical plasticity）

リハビリテーション
目的：神経機能の改善

（Use-dependent plasticity）

骨髄間葉系幹細胞
（札幌医科大学にて臨床試験）

自家嗅粘膜細胞
（阪大病院にて臨床試験）

2016年12月より連携開始
先進医療B承認下での臨床試験
対象：慢性期胸髄完全損傷
（今後、頸髄損傷に対象拡充の予定）

2018年12月より連携開始
保険診療移行に向けた臨床試験
対象：慢性期脊髄損傷
（完全／不全、損傷髄節を問わず）

再生医療による神経修復に続く『リハビリテーション』による機能改善の可能性とメカニズムの検証

自家嗅粘膜細胞
（阪大病院にて臨床試験）

■ 自家嗅粘膜細胞移植（阪大病院） ：５例終了

■ 骨髄間葉系幹細胞移植（札幌医大）：９例終了、２例実施中、２例実施予定



経皮的脊髄
電気刺激

臨床研究のプロトコル
－ 脊髄への自家嗅粘膜移植とリハビリテーションによる機能改善効果の検証 －

① 理学療法（マット／バランス訓練，装具歩行）
② ロボティクス（Lokomat）による歩行練習
③ 随意収縮＋Bio feedback訓練
④ 立位訓練装置（Easy Stand）などによる自主練習

リハビリテーション実施内容

年齢／性別 受傷レベル ASIA 受傷後経過 痙性麻痺 SCIM

症例A 40歳代男性 第9胸髄 A 17年 有 70/100

症例B 30歳代男性 第10胸髄 A 14年 有 70/100

症例C 30歳代女性 第6胸髄 A 5年 有 57/100

症例D 20歳代男性 第5胸髄 A 2年 有 70/100

症例E 30歳代男性 第12胸髄 A 1年半 有／微弱 70/100

対象：慢性期胸髄完全損傷症例５名 麻痺機能改善のためのリハビリテーションアプローチ

経頭蓋磁気刺激

上肢動作による
体肢間協調促進



身体諸機能へのリハビリテーション効果の検証手法

これまでの臨床報告で用いられてきたアウトカムは臨床指標が殆どであり、機能改善
の可能性やメカニズムについては未解明の側面が多い (Lima C,2009. Iwatsuki K,2016)

臨床研究における精緻な評価・計測の意義
✓ 客観的な立場からの効果検証を試みる（効果が前提ではない）

◼ 再生治療の意義を明確にする（過度な期待・過小評価を避ける）

◼ 適用と限界、効果が期待できる対象症例の適用基準を明確化する



自家嗅粘膜移植とリハビリテーション実施に伴う胸髄完全損傷者の身体機能の改善

経頭蓋磁気刺激による運動誘発電位 下肢交互動作中の麻痺領域筋活動

自家嗅粘膜移植後１年間のリハビリテーション実施により損傷境界領域の機能が尾側に複数髄節拡張したことを示唆

（完全脊損症例にとって複数髄節の機能改善はADLに直結する大きな変化）

境界領域の感覚機能改善 座位バランス・体幹機能改善

下肢筋容積の増加

5症例いずれも中殿筋に運動誘発電位発現
→  L2-4髄節の神経支配

損傷部位遠位への感覚機能拡張

長期的な歩行リハビリによる
下肢筋群の筋容積の増加

（dose-dependentな変化）体幹機能改善による座位バランスの向上

移植前 移植１カ月後 移植３カ月後 移植６カ月後 移植11カ月後

リハビリ経過に伴う歩行様筋活動の変化
→  遊脚開始時の股関節屈曲筋の活動増加



慢性期脊髄損傷に対する再生医療とリハビリテーションの意義

◼ 研究的意義

✓ 急性期・亜急性期の機能改善効果の傍証・裏付け

（再生治療による効果と自然回復の影響を切り分けて検証）

◼ 臨床的意義

✓ 慢性期脊髄損傷者の残存機能最大化の可能性検証

（慢性状態でもどの程度の機能改善の可能性があるかを検証）

◼ 社会的意義

✓ 慢性期症例の社会参加促進。生活の質の向上

（頸髄完全損傷症例の機能改善はADLに直結する重要な課題）

基本操作

車いすへの移乗

キャスター上げ

Zancolli分類に基づく
頸髄損傷者のADL動作獲得の可能性

うつ伏せからの起き上がり動作

頸髄完全損傷者にとって損傷部位より遠位髄節へ
の身体機能の拡張がもたらす意義は極めて大きい

長時間の座位姿勢維持



再生医療リハビリテーション研究の展開
2017年 病院リハビリテーション部に『再生医療リハビリテーション室』を開設

外部再生医療実施機関との連携のもと、再生医療とリハビリテーション実施による
慢性期脊髄損傷者の機能改善効果と背景メカニズムの検証に関する臨床研究を推進

再生医療（細胞移植）
目的：神経の再生・修復
（Anatomical plasticity）

リハビリテーション
目的：神経機能の改善

（Use-dependent plasticity）

■ 自家嗅粘膜細胞移植（阪大病院） ：５例終了

■ 骨髄間葉系幹細胞移植（札幌医大）：９例終了、２例実施中、２例実施予定

自家嗅粘膜細胞
（阪大病院にて臨床試験）

骨髄間葉系幹細胞
（札幌医科大学にて臨床試験）

2016年12月より連携開始
先進医療B承認下での臨床試験
対象：慢性期胸髄完全損傷
（本年度内に頸髄損傷に対象拡充の予定）

2018年12月より連携開始
保険診療移行に向けた臨床試験
対象：慢性期脊髄損傷
（完全／不全、損傷髄節を問わず）

再生医療による神経修復に続く『リハビリテーション』による機能改善の可能性とメカニズムの検証



Zipser, C. M., Cragg, J. J., Guest, J. D., Fehlings, M. G., Jutzeler, C. R., Anderson, A. 

J., & Curt, A. (2022). Cell-based and stem-cell-based treatments for spinal cord injury: 

evidence from clinical trials. The Lancet Neurology.

https://jutzelec.shinyapps.io/neurosurveillance/

脊髄損傷後の機能改善の可能性
－再生治療のターゲット－



麻痺境界領域の
機能改善の可能性

代行経路形成による
機能改善の可能性

潜在的残存機能の賦活
による機能改善の可能性

機能改善の可能性は
見込めない

不全損傷 完全損傷

移植・投与に依らずとも機能改善の可能性あり
（残存神経経路の可塑的変化の余地あり）

損傷領域の神経連絡は部分的に残存 機能改善の頭打ち
（瘢痕組織による機能改善阻害の影響大）

境界領域（不全領域）あり 完全途絶

麻痺領域の機能改善
（残存神経経路の賦活・中枢神経系の再組織化）

境界領域の機能改善
（損傷部位より尾側への機能拡張）

リハビリテーションのターゲット

脊髄損傷後の機能改善の可能性
－不全損傷と完全損傷、重症度との関連から－



臨床研究のプロトコル
－ 骨髄間葉系幹細胞投与とリハビリテーションによる機能改善効果の検証 －

年J／性別 受傷レベル ASIA 受傷後経過 痙性麻痺 SCIM

症例A 40歳代男性 第12胸髄 B 17年 有 74

症例B 50歳代男性 第4頸髄 D 14年 有 58

症例C 20歳代男性 第5頸髄 C 5年 有 49

症例D 20歳代男性 第5頸髄 A 2年 有 35

症例E 20歳代女性 第7/4頸髄 D 1年半 有／微弱 61

症例F 30歳代男性 第9胸髄 A 1年半 有／微弱 72

症例G 50歳代男性 第4頸髄 C 1年半 有／微弱 16

症例H 50歳代男性 第6-7頸髄 D 4年 有 53

症例I 30歳代女性 第6-7頸髄 C 15年 有／微弱 38

症例J 30歳代女性 第4頸髄 C 16年 有 54

対象：慢性期脊髄損傷症例（9例完了/2例実施中）

症例D
（C5完全）

症例E
（C4-7不全）

症例B
（C4不全）



症例B：50歳男性（中心性頸髄損傷）

Axial

運動機能（UEMS: 42, LEMS: 22） ※満点

50

肩関節可動域の狭小化がネックとなり手指の操作
は幾分良好であるにも関わらず物品操作や物体把
持への努力度が大きく生活上の動作困難が大きい

感覚機能（LT: R/L 56/54, PP: R/L 54/45）※満

点56

表在 7-8/10（全髄節支配領域残存、圧覚優位）
温痛覚 0-1/10（正確弁別不可、代償的知覚可能）

◼ 受傷起点：バック転練習時の事故
バク転練習中の事故によりC3-4脱臼骨折。一時心肺停止
（人工呼吸管理２週間後に呼吸器離脱）後方固定術施行

ISNCSCI exam：AIS: D NLI: C4
改良Frankel分類：D1

Neurological 
level

Sensor
y

R: C4 / L: C4

Motor R: C6 / L: C6

Anorectal exam VAC: yes / DAP: yes

NLI→C4 AIS→D

日常生活動作
◼ 食事動作：手指操作は良好だが口元まで操作対象を運べない
◼ 更衣動作：かぶりシャツ脱衣困難、袖通しの努力度が大きい
◼ 移動動作：簡易電動車いす使用。自走車いすは肩関節可動域が狭く手指

によるリム把持に努力度を要する。

◼排泄は自尿可能、排便頻度は１回／日、ごくまれに失便あり

セルフケア

食事 2

入浴 上半身 2

入浴 下半身 2

更衣 上半身 3

更衣 下半身 3

身づくろい 3

呼吸・排泄

呼吸 10

排尿管理 11

排便管理 5

トイレ使用 4

移動

姿勢変換 6

移乗 ベッド 2

移乗 トイレ 1

屋内移動 2

屋内移動
10－100m

2

屋外移動 1

階段昇降 0

移乗 車 1

移乗 床 1

SCIM：セルフケア 15, 呼吸・排泄 30, 移動 16 ＝合計
61



再生医療リハビリテーション実施による
歩行動作の変化

rightleft

再生リハ実施前

rightleft

再生リハ終了後
再生リハ実施前

再生リハ終了後

停滞のない
スムーズな重心移動

股関節可動域の拡大

立脚期における
前脛骨筋活動の減少



食事動作 更衣動作

再生医療リハビリテーションによる
日常生活動作の変化

再生リハ実施前

再生リハ終了時

再生リハ実施前

再生リハ終了時

97.4秒

40.7秒

簡易上肢機能テストSTEF

再生リハ実施前

再生リハ終了時

投与前 6か月後

右 35点 59点

左 61点 70点

水平面

前額面手首

肘

肩

水平面

前額面

0

50

100

150

投与前 １か月後 ４か月後 5か月後

肩屈曲 右

肩屈曲 左

肩外転 右

肩外転 左



受傷起点：交通事故。C2/3レベルの中下位頸椎型脱臼骨折
(tear drop fracture)＋C5脱臼骨折、C5,6椎体亜全摘および
C4-7前方固定を経て、C3-5椎弓切除、C2-6後方固定実施。
回復期リハビリを経て受傷後１年半経過時点でMSC投与

R L

症例E：20歳代女性
（Brown–Séquard型 頸髄不全損傷）

ISNCSCI exam：AIS: C NLI: C4
改良Frankel分類：C2

Neurological 
level

Sensor
y

R: C4 / L: C4

Motor R: C4 / L: C6

Anorectal exam VAC: yes / DAP: yes

NLI→C4 AIS→C

細胞投与前 再生リハ終了後細胞投与後



歩行速度 ケイデンス

(m/s) (steps/min)

ステップ長

(m)

歩行機能の変化
（動作・筋電図計測）

再生リハ実施前

再生リハ終了後

Left

Right

Left

Left Right

Right

停滞のない
スムーズな重心移動

左下肢の動員増加非対称動作の改善



閉眼条件下での立位姿勢

立位姿勢の変化
（重心動揺計測・筋活動特性）

再生リハ実施前 再生リハ終了後

再生リハ実施前 再生リハ終了後

安定したリズミカルな随意動揺

左下肢にも周期
的筋活動発現

右下肢優位の制御
動作・バランスの不安定性

姿勢維持困難 姿勢保持可能



経頭蓋磁気刺激による下肢運動誘発電位

安 静 底 屈 背 屈

安 静 底 屈 背 屈

投与前

投与後6か月

Left

Right

TA

TA

Sol

Sol

TA

TA

Sol

Sol

Left

Right

投与後６ヵ月時点で明確なMEPが左右両下肢、
底背屈筋共に発現（明瞭なsilent period発現）

細胞投与およびリハビリテーションによる随意
神経機能改善の根拠となり得るデータ

投与前および投与直後には安静時MEPを認めず

随意収縮時に僅かにMEP
およびsilent periodが発現



経頭蓋磁気刺激による下肢運動誘発電位

安 静 底 屈 背 屈

安 静 底 屈 背 屈

投与前

投与後6か月

Left

Right

TA

TA

Sol

Sol

TA

TA

Sol

Sol

Left

Right

投与前および投与直後には安静時MEPを認めず

投与後６ヵ月時点で明確なMEPが左右両下肢、
底背屈筋共に発現（明瞭なsilent period発現）

細胞投与およびリハビリテーションによる随意
神経機能改善の根拠となり得るデータ

随意収縮時に僅かにMEP
およびsilent periodが発現

細胞投与とリハビリテーションにより、損傷を免れていた脊髄神経経路の
再組織化が生じ、下行性伝導路の促通により姿勢・歩行機能に著名な改善を認めた



治験参加後の本人感想

◼ 胸や脚の筋の硬さが和らいだ（ボトックスの必要性を感じなくなった）
◼ 車いす座位での脱衣が可能となり一人でお風呂入れるようになった
◼ 髪が結べるようになって顔洗う前に人に頼まなくてよいのが嬉しい（日常生活上の自立の向上）
◼ 以前はできなかった玉ねぎ等の丸い野菜を軽く切れるようになった（ヘルパー介助が不要となった）

介助が必要だったところが自分でできるようになったこと

◼ 上衣の更衣動作（かぶり、ブラジャー）
◼ ジーパンのウエストフックかけ操作
◼ 爪きり（やすり操作）
◼ 丸い野菜の包丁操作
◼ 髪を結う

補助手としての左手使用例

右手だけでできるものは右手を使う。
右手のみでは時間がかかったり難しいものは
補助手として左手を使えるようになった。

立位・立ち座り時の左上肢

「肘がこのくらい伸びて
くれていたら、楽だね。」



Neurological 
level

Sensory
(ZPP)

R: C5 / L: C5
(R: Th2 / L: C5)

Motor
(ZPP)

R: C5 / L: C5
(R: C7 / L: C7)

Anorectal exam VAC: no  / DAP: no

NLI→C5 AIS→A受傷起点：スポーツ競技中の事故
第4/5頸椎脱臼骨折によるC5完全損傷

運動機能 Del 5/5, Biceps 4/5, ECR 1/1, FCU 0/0, Triceps 0/0, 下肢
0/0

（臨床診断におけるMMTベースの評価）

上腕二頭筋
（C5）

撓側手根伸筋
（C6,7）

橈側手根屈筋
（C6,7）

上腕三頭筋
（C7,8）

第一背側
骨間筋
（C8）

経頭蓋磁気刺激による
残存運動機能の定量的評価 C5完全損傷（機能的完全残存の再尾側髄節がC5）であるが、

C6～C7髄節に機能残存が想定されることを確認

⇒再生治療による機能改善のターゲット

①②③
①②③

Right

Left

症例D：20歳男性（頸髄完全損傷）

診断名：脊髄完全損傷
AIS: A NLI: C5
Zancolli分類(右/左) ：C5B/C5B

完全損傷を免れている部分的
残存領域ZPPが複数髄節存在

Neurological 
level

Sensory
(ZPP)

R: C5 / L: C5
(R: Th2 / L: C5)

Motor
(ZPP)

R: C5 / L: C5
(R: C7 / L: C7)

Anorectal exam VAC: no  / DAP: no

NLI→C5 AIS→A



骨髄間葉系幹細胞投与とリハビリテーションによる上肢機能の変化

投与前 投与後１か月 投与後６ヵ月

運動機能

感覚機能

C2

C8

C7

C6

C5

C4

C3

T2

T1

C2

C8

C7

C6

C5

C4

C3

T2

T1

C2

C8

C7

C6

C5

C4

C3

T2

T1

5

4

3

2

1

0

36.2秒 28.3秒

体幹側屈

水平外転

頭部の
前後動揺

再生リハ実施前 再生リハ終了後

体幹側屈動作の軽減
前腕回内外の活用

拇指-示指対立での把持動作
（C7機能＋代償動作）

物体把持下での
肘伸展動作

（C７機能）

上腕二頭筋
（C5）

橈側手根屈筋
（C6,7）

掌 屈 背 屈安静時

上腕三頭筋
（C7,8）

撓側手根伸筋
（C7,8）

C6,7髄節支配筋に安静時
にも運動誘発電位が発現

（動作依存の変調を確認）

上肢簡易機能テストSTEF

投与前 6か月後

右 11点 24点

左 1点 16点

上肢運動誘発電位

通常C5完全頸損では
困難な自己導尿が可能に

細胞投与とリハビリテーションにより、完全損傷を免れていた
境界領域の機能が底上げされ、C6-7髄節支配領域の機能改善によりADL改善が生じた



C5完全症例の目指すべきターゲット
－トランスファー／食事動作／自己導尿－

2”16

1”42

再生リハ実施前

再生リハ終了後

テノデーシスアクションを用いた自助具でのフ
ォーク操作（手関節背屈の活用）

ご本人の感想（再生リハを受けて感じたこと）

◼ 左手が使えるようになった。モノを掴めるようになった
◼ 感覚が良くなったからトライできるようになった
◼ 導尿にトライし、手ごたえが掴めたことが嬉しい

→ C5だから無理といわれてきた動作や機能を獲得できた



再生医療リハビリテーションの効果

◼ ３症例個々に異なる形で残存機能に応じた機能改善を示した

✓不全損傷例：損傷領域の代行経路生成の可能性

✓完全損傷例：損傷境界領域の尾側への機能拡張の可能性

◼ 全症例とも生活動作の改善に繋がる成果が得られた

✓身体機能の改善を生活動作の獲得に汎化させる視点が重要

✓再生医療が、どのような対象に、どのような効果を生じる
のか把握する上での重要な情報となる可能性

再生医療の効果についての正しい認識を持ち、医療従事者と患者本人が目標
（獲得可能性のある機能や動作）を明確に共有することが重要である

◼ ３症例個々に異なる形で残存機能に応じた機能改善を示した

✓不全損傷例：損傷領域の代行経路生成の可能性

✓完全損傷例：損傷境界領域の尾側への機能拡張の可能性



頸髄損傷者の生活自立、就労促進
復学などの社会参加機会の拡大

慢性期脊髄損傷に対する再生医療とリハビリテーションの意義

◼ 研究的意義：急性期・亜急性期の機能改善効果の傍証・裏付け（再生治療による効果と自然回復の影響を切り分けて検証）

◼ 臨床的意義：慢性期脊髄損傷者の残存機能最大化の可能性検証（慢性状態でもどの程度の機能改善の可能性があるかを検証）

◼ 社会的意義：慢性期症例の社会参加促進。生活の質の向上（頸髄完全損傷症例の機能改善はADLに直結する重要な課題）

慢性期脊髄損傷者（特に頸損者）にとって、損傷部位より遠位髄節への身体機能の拡張がもたらす意義は極めて大きい

急性期

脊髄損傷による直接的
損傷に続く二次的損傷
を防止するための治療

損傷を受けた神経経路
を修復させる新規治療

◼ 病態把握目的の評価
◼ 機能改善目的の介入

生活自立や社会復帰に
繋げるための支援体制

回復期 生活・維持期

損傷を免れた残存経路
を高めるための機能的
リハビリテーション

頸髄損傷者の生活自立
・社会復帰を実現する
ための包括的な支援

生活・社会復帰への移行
（機能改善を生活動作に繋げるフェーズ）

医療的ケア
社会・福祉支援

自立支援局との部門間連携
（肢体機能訓練課）

病院との部門間連携
（再生医療リハビリテーション室）

慢性期脊髄損傷症例に対する
再生医療リハビリの効果検証

改善機能のADLへの汎化
（再生リハ実施後のフォロー）

脊髄損傷者の包括的な医療ケア、福祉支援体制の構築を目指す

入退所時評価の実施
（自立訓練の指針立案への活用）

再生リハ治験終了後の自立訓練
への移行（昨年度１例実施）



大球課題

慢性期頸髄完全損傷者の上肢機能の変化
ーC6完全症例の自立訓練開始・終了時の変化ー

中立方課題

退所時評価入所時評価 退所時評価入所時評価

22.0秒 11.3秒 33.8秒 23.4秒

入所時 退所時

大球 1 7

中球 0 5

大直方 0 0

中立方 0 3

木円板 0 0

小立方 0 1

布 0 0

金円板 0 0

小球 0 0

ピン 0 0

合計 1 16

手関節背屈を活用したテノデーシス
アクションによる物品把持動作の改善



慢性期頸髄完全損傷者の上肢機能の変化
ーC6完全症例の自立訓練開始・終了時の変化ー

入所時評価
（発症後12か月）

退所時評価
（発症後24か月）

上腕
二頭筋
（C5）

橈側手根
屈筋

（C6,7）

上腕
三頭筋
（C7）

橈側手根
伸筋

（C6）

MEP

右：5
左：5

MMT

右：5
左：2

右：1
左：0

右：2
左：1

MEP MMT

右：5
左：5

右：5
左：2

右：1
左：0

右：2
左：1

上腕
二頭筋
（C5）

橈側手根
屈筋

（C6,7）

上腕
三頭筋
（C7）

橈側手根
伸筋

（C6）

右手反応
左手反応

自立訓練の経過に伴うMMT自体の改善は認めないものの、残存機能を駆使した
ADL動作獲得によって動員筋群の神経連絡が高まった可能性を示唆



症例：49歳男性（中心性頸髄損傷）

運動機能
Del 2/2, Bi 3+/3, ECR 2/3+, FCU 2-3/2-3, FDI 2-/2-
MFS：右38／左34 STEF未実施
（握力：右6.0／左7.0kg）

感覚機能
表在触覚：C5以下鈍麻・脱失（肛門触覚残存）
ピン痛覚：C5以下鈍麻・脱失

受傷直後 3年経過時点

生活動作・自立度

食事：右上肢でPSBと手関節装具使用、すくいやすい皿
、角度調整スプーンなどを用いての自己摂取が可能。

歯磨き：右上肢で手関節装具と万能カフ、360度歯ブラシ
を用いて自分自身で磨くこと可能。

車いす駆動：短距離のみゴム手袋使用し可能（院内移動
は電動車いす使用）※ご自身の自走車いす所有

受傷起点：交通事故（バイク運転時）
C3/4損傷、重度意識障害発現。椎弓切除・頸椎後方固定術施行。
回復期リハビリテーション終了後、当院転院時に再生治験適合と
判断され、受傷後約3年経過時点で骨髄間葉系幹細胞投与を実施

再生医療リハ開始前の身体機能・生活動作

（UEMS: 27, LEMS: 25
）

慢性期頸髄不全損傷者の身体機能の変化
ーC4不全症例の再生医療リハビリおよび自立訓練実施によるの変化ー

ISNCSCI exam AIS: C NLI:
C4
改良Frankel分類 R/L：C1/C2

Neurological 
level

Sensor
y

R: C4 / L: C4

Motor R: C4 / L: C4

Anorectal exam VAC: yes / DAP: yes

NLI→C4 AIS→C



投与直後に上肢複数筋群にMMT増加を認め、投与後
リハビリの経過に伴って右前脛骨筋が１→３に変化

投与後リハビリの経過に伴って上
肢・体幹の感覚機能改善を認めた

慢性期頸髄不全損傷者の身体機能の変化
ーC4不全症例の再生医療リハビリおよび自立訓練実施によるの変化ー



上肢機能評価MFT実施時の動作筋電図計測
上肢側方挙上（肩関節外転）動作

再生リハ実施前 再生リハ最終時

右上肢

左上肢

自立訓練終了時



左右

上肢動作・手指機能評価
－STEF・大球課題－

再生リハ実施前 再生リハ最終時 自立訓練終了時

38.5秒 23.0秒 27.1秒 22.8秒 18.5秒 17.7秒左右 左右



上肢・手指機能
手指機能は良好残存しているが、
損傷髄節支配領域の機能が停滞

体幹筋群の過緊張により上肢動作
時の体幹側屈などの代償が顕著

体幹機能・座位姿勢
骨盤後傾斜により長坐位姿勢保
持が困難。体幹前方移動困難

車いす座位にて床面のモノ
を拾うことができない

上肢・手指機能
手指機能の残存を活かすための
近位関節動作改善・過緊張軽減

過度な代償の軽減を図り、物品把
持や食事動作時の手指動員が可能

体幹機能・座位姿勢
安定した体幹前後屈が可能と
なり、車いす自走が一部可能

手指機能の残存を生活上の動作に反映させるべく、再生リハでは肩関節の可動域改善、過度な代償を軽減させるアプローチ
に重点を置いて介入。自立訓練を通してバネ箸での食事が可能となり、排尿は間欠導尿定着となるなどの変化を示した。

（SCIM-III 16点から26点への加点を示したものの、日常生活の介助を要するレベルから脱却するには至らなかった）

車いす座位にて床面のモノ
を拾いあげることが可能に

生活動作・自立度
食事：初期はPSBと手関節装具
使用。投与前時点で曲げスプ
ーンを用いての自己摂取可。
排尿：常時バルーン留置

生活動作・自立度
食事：リング付きバネ箸と先
割れスプーンでの摂食を併用
排尿：日中は間欠導尿、ナイ
トバルーン併用

まとめ

細胞投与
実施前

再生リハ
終了時

自立訓練
終了時

16 19 26

SCIM-IIIの変化

座位姿勢でのfunctional reach test
再生リハ実施前 自立訓練終了時



脊髄損傷後の機能改善と生活自立の獲得

受傷後時間経過

機能回復

身
体

機
能

レ
ベ

ル

麻痺機能の改善
基本動作の獲得

生活自立に必要な
機能レベル

自立訓練

残存機能を駆使した
生活動作の獲得

◼ 移乗動作の習得
◼ 車いす操作ル向上
◼ 排泄・排便のマネジメント
◼ 自己管理能力の育成・促進
◼ 自動車運転等、社会生活の拡大

◼ 身体機能の維持・向上
◼ 筋力、疲労耐性の獲得
◼ 痙性麻痺のマネジメント

◼ 排泄・排便管理
◼ 生活動作への汎化

急性期 回復期 生活・維持期

脊髄損傷による直接的
損傷に続く二次的損傷
を防止するための治療

身体機能の改善および
ADL獲得を目的とした
リハビリテーション

頸髄損傷者の生活自立
・社会復帰を実現する
ための包括的な支援

心身機能の改善
Functional recovery

ADL向上
活動促進

社会参加の促進
（復学・再就労）

QOLの維持・向上

脊髄ショック
（弛緩性麻痺）

機能改善の可能性拡大

急性期・亜急性期再生医療

機能改善の頭打ち打破

慢性期再生医療



まとめ
－再生医療の現状と今後の展望－

◼ 脊髄損傷に対する再生医療の臨床応用は日々刻々と進んでおり、
療法士が再生医療を受けた患者を担当するという場面が、現実的
に増えてくる可能性が十分に想定される時期に差し掛かっている

◼ 現在臨床応用が図られている再生医療は、劇的な身体機能改善を
もたらすものではないが、脊髄損傷者のADL獲得水準の底上げを
図るに充分な効果が想定される

◼ 再生医療の効果に対する正しい認識を持ち、医療従事者と患者本
人が改善を目指すべき機能とそのプロセスを共有することが重要

再生医療の台頭を契機として、機能予後を明確化するための評価のあり方や
生活自立や社会復帰に向けた目標設定のあり方を改めて考え直す必要がある


