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神経難病－脊髄小脳変性症 

Clinical Question 8 

摂食・嚥下障害を有する脊髄小脳変性症患者に対して、理学療法は推奨さ

れるか 

ステートメント 脊髄小脳変性症に対する摂食・嚥下障害への介入効果（直接訓練・間接訓

練）を示す明確な根拠がない。 

 

 
□作成班合意率 100％ 

解説                                 

◇CQ の背景   

脊髄小脳変性症（spinocerebellar degeneration: SCD）は小脳の変性を主体とする疾患である。主症

状は四肢・体幹失調、バランス障害、構音障害などがあげられる 1)。脊髄小脳変性症には小脳変性の

みを来す純粋小脳型とその他の脳部位にも変性を来す多系統型がある。多系統型では、小脳性失調症

状以外にパーキンソン症状、自律神経機能障害などを呈する。これまでの研究から、多系統型である

脊髄小脳変性症 3 型／マシャド・ジョセフ病（SCA3／MJD）患者の 63～74％が嚥下障害を有いてい

たとの報告がある 2)3)。また、SCA3／MJD における死因の 89％が誤嚥性肺炎であることが示されてい

る 4)。一方、純粋小脳型である脊髄小脳変性症 6 型（SCA6）患者では 6～50％に嚥下障害があったと

の報告があり、研究間でのばらつきが大きい 3)5)。また、他の研究では小規模なグループの結果である

ものの、高齢発症（60 歳以上）の SCA6 患者で発症 10 年以内に嚥下障害を認めている 6)。SCA3／

MJD は SCA6 と比較し、嚥下障害を呈する確率が高いといえる。SCA6 は高齢発症ということもあり、

加齢の影響を考慮する必要がある。孤発性の脊髄小脳変性症の中でも、多系統萎縮症(MSA)は本邦で

最も多い病型である 7)。多系統萎縮症は小脳性運動失調に加えパーキンソン症状、自律神経機能障害

を合併する多系統型の脊髄小脳変性症である 8)。小規模な研究ではあるが、発症後 1 年で 50％、７年

で 85％の多系統萎縮症患者に口腔期の嚥下障害を認めている 9)。摂食・嚥下障害は患者の QOL を低

下させる可能性が高く、理学療法介入の必要がある。 

◇エビデンスの評価   

脊髄小脳変性症の摂食・嚥下障害に対する介入効果は明らかではない 10)。嚥下障害が多く報告され

ている SCA3／MJD、多系統萎縮症はパーキンソン症状を呈することがある。ここではパーキンソン

病における嚥下障害への介入効果を示す。パーキンソン病では呼気筋力トレーニング、触覚温熱刺激、

口腔運動訓練、ビデオや筋電図を用いたフォードバックトレーニングなどが効果を示している 11)。今

後、脊髄小脳変性症の摂食・嚥下障害に対する介入効果を質の高い研究にて検討する必要がある。 

◇益と害のバランス評価    

本 CQ における介入研究は確認できなかった。よって、益と害のバランス評価は行えなかった。 

◇患者の価値観・希望   

嚥下障害は脊髄小脳変性症患者の QOL を低下させる可能性が高いと推察される。現在のところ理

学療法介入効果を示すエビデンスは存在しない。しかし、疫学データでは、多系統型の脊髄小脳変性

症患者で嚥下障害を呈する確率が高いことが示されている。医療者は評価・介入時に嚥下障害の有無
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を確認する必要がある。 

◇コストの評価   

本 CQ における介入研究は確認できなかった。よって、コストの評価は行えなかった。 
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