
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びい
たします．

●p.12　図4　AISの分類手順　青枠箇所

　（誤）　NLI より3 髄節を超えて 
　（正）　運動レベルより3 髄節を超えて

『脊髄損傷理学療法マニュアル』
（第 3 版第 1 刷，第 2 刷）

正 誤 表

2020 年 7 月 29 日

12

第１章　病　態

□□注釈：C1〜4，T2〜L1のキーマッスルがない髄節での運動レベルの決定は，それより高位のテスト
可能な筋力検査が５であれば，正常な感覚レベルと同レベルと判断する．
□□運動レベルは，左右で異なることがある．
□□痛み，慢性の末梢神経障害，年齢による影響などの脊髄損傷に関連しない筋力の低下には，スコアの
後ろに“＊”を付ける．これにより脊髄損傷以外の問題がNLI や AIS の判定に影響を及ぼさないよう
にする．
□□筋力検査は，筋の安定化を利用するために仰臥位で行うことが勧められている．

3．神経学的損傷レベル（NLI）を決定する
□□ 1，2で決定された感覚および運動レベルで，最も頭側のレベルをNLI とする．

・�麻痺の程度であるASIA 機能障害分類（AIS）の分類手順は以下の方法が推奨される．AISは，A〜
Eの５段階で分類される（図 4）．

4．完全麻痺か不全麻痺かを決定する
□□損傷が完全か不完全かを決定するには，仙髄領域の評価が必須である．
□□仙髄領域の評価は主に３つある．① S4〜5の感覚（肛門周囲領域で粘膜皮膚接合部の外側 1cm未満），
②深部肛門圧覚（DAP），③外肛門括約筋による随意的肛門収縮（VAC）．DAPは S4〜5の感覚が残
存している場合は不全麻痺と診断できるため必須ではない．仙髄領域の診察は検査部位の特性上，医
師がすべきである．

5．AIS を決定する
□□ AIS□Aは完全麻痺で，S4〜5仙髄領域の感覚機能と運動機能が欠如している．

AISの分類を決定する（前提としてNLIを決定してから，この作業に入る）
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AIS＝A

AIS＝B

AIS＝D

AIS＝C

NLIより下でキーマッスルの半分以上が筋力3以上

※感覚・運動機能がすべて正常である場合はAIS＝E

運動完全麻痺である
Yes

Yes

No

No

No

「VAC」「S4～5領域の感覚」「DAP」の
3項目すべてが消失

（No＝VACがある場合，もしくはNLIより3髄節を超えて（4髄節以上）
　　　尾側に運動機能が残存している場合も含む）

図4　AIS の分類手順


