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I.は じめに

脳 卒 中1,L2)で高 率 に現 れ る 肩 手 症 候 群3)(以 下

SHS:Shoulder　 Hand　Syndrome)は 、脳卒中麻痺側の肩 ・

手 の疹痛 ・腫脹 ・浮腫 をきた し、患者の 日常生活活動

(以下ADL)・ 生活の質(以 下QOL)を 損ねるほか、

リハビリテーシ ョン治療の妨 げになる。その治療は確立

しておらず、光線療法や星状神経節ブロックなどが試み

られているが、副作用なども多 く、十分な効果は上がっ

ていない。そこでこれまで、温熱療法 と別に考えられて

いた光線療法による効果が、ホッ トパ ックなどの接触性

温熱療法器で も末梢循環の改善や局所発汗量 に影響する

ような交感神経抑制作用を有するか どうか明 らかとし

た。

Ⅱ.目 的

脳卒中患者に対 し、ホッ トパ ックによる麻痺側頚部温
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間に正の相関を認め、ホットパックへの反応性が高いほ

ど食事の自立度が高いことが示 された。

Ⅴ.考 察

　結果か ら、ホッ トパ ックによる肩 ・頚部への温熱療法

でも、頚部の星状神経節に温熱が作用 し交感神経抑制作

用が働いたと考えられる。交感神経が抑制されることに

より、血管の拡張が起 こり末梢循環の改善がされたもの

と考えられる。これは星状神経ブロックと同じ作用で、

過去の報告に矛盾 しない。

　食事動作はFIMの 他の評価項 目に比べ、病棟内で自

分の両手 を使 う両上肢機能の障害の程度を反映し、ホッ

トパ ックによる自律神経作用 と障害の程度が よく相関す

ることが示 された。交感神経の過緊張がそれほど強 くな

い例では、ホッ トパ ックによる交感神経抑制がされやす

い可能性が考えられる。

　本研究では評価の一つ として両下肢の第2趾 先端の皮

膚温の計測も行ったが、それらからは有効な結果は得る

ことができなかった。これは、頸部へのホットパ ックに

よって星状神経節へ働 きかけても、足部の温度変化に対

して、影響が少ないことが示唆された。

熱療法を実施 し、効果のある症例の自律神経反応や罹病

期間 ・片麻痺機能評価 ・ADLを 調べ、それらの臨床像

との関係がないかどうかを検討 した。そ して、ホ ットパ ッ

クなどの接触性温熱療法器でも末梢循環の改善に影響す

るような交感神経抑制作用 を有するかどうかを明 らかと

する。
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Ⅲ.研 究方法

　 1.対 象

　 2006年8～11月 に青森 県内 のAセ ンター にて施 設長お

よび理学療 法科技師長 の許可 をいただ き、麻痺側 上肢 の

疼痛 ・浮腫 お よび肩 関節 可動域制 限 を呈 した脳 卒中患者

を対象 とした。本研 究内容 は、本研 究の 目的お よびそ の

内容 を十分 に説明 し文書 にて得 られた 同意 の もので行 っ

た。

　 2.実 験 の手順

　ベ ッ ド上 にて患者 を安静臥位 とし、5～10分 の 順化 時

間をおいてか らホ ッ トパ ックを疼 痛側(麻 痺側)肩 ・頚

部 に当てた。両上肢 第3指 、手背 部、両下肢 第2趾 の温

度 変化 を、 テクノセ ブン社製 サー ミス ター を用い てホ ッ

トパ ック前(0分)、5分 後 、10分 後 、15分 後 に測 定 し

た。

評価 法は、Brunnstrom　 stage、　Functional　 Independence

Measure(以 下FIM)、 手 関節周 囲径 、　Visual　Analogue

Scale(以 下VAS)、 お よび浮腫 と肩 関節可動 域 はSH

S基 準 と して報 告 され ているSHS　 score　3)を 参 考 に行 っ

た。

　 麻痺側 ・健側(左 右差)の 周囲径 、皮 膚温 の検 定は対

応 のあ るt検 定 を用 いた(有 意水準5%)。 麻 痺側 ・健側

の 手 関 節 温 度 差 と 臨 床 的 評 価 項 目 の相 関 の 検 定 は

FisherのZ変 換 に よ り、有 意水 準5%、1%で 検 定 を

行 った。
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Ⅳ.結 　果

　麻痺側手指温は、ホッ トパ ック前 に対 し、ホットパ ッ

ク10分後、15分 後で有意に上昇 した。麻痺側手関節は、

ホットパ ック前に対 し、ホットパ ック15分後で有意に上

昇 した。健側では手指 ・手関節共に有意な変動は示され

なかった。左右の比較では、手指温 はどの時間において

も麻痺側が健側に比べ温度上昇 を示 したが有意の差異は

なかった

　手関節温度の検討では、5分 、10分 、15分 それぞれに

おいて麻痺側は健側より有意 に温度上昇 を示 した。患側

頚部への温熱療法により、直接温熱療法 をしていない同

側患側の手関節部皮膚の血流増加 によりさらなる温度上

昇 を示 した。

　 FIMの 食事の項 目では、手関節の相対温度変化 との
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