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はじめに
脳卒中患者のリハビリテーションにおいて， 歩

行自立の可否を早期に予測することは， リハビリ

テーションを効率的に行う上で重要である 1）． ま

た， 金山ら 2） は， 回復期病棟において在宅復帰が

可能な者は， 退院時の歩行能力が高いと報告して

いる． 従って， 早期から歩行の予後予測を行うこ

とは， 「退院後の生活」 を見据えたリハビリテー

ションを行う上で重要であるといえる． 脳卒中患

者における歩行の予後予測に関する報告は， 片麻

痺患者を対象とした報告が数多くみられる 3-6）． し

かし， 小脳性運動失調 （以下， 運動失調） 患者を

対象とした報告は少なく， 臨床において運動失調

患者の歩行の予後予測に難渋することがある．  

山田ら 7） は， 急性期の運動失調患者に対して，

運動失調評価尺度 （International Cooperative Ataxia 

Rating Scale ； 以下， ICARS） の得点から， 退院時

の歩行自立を予測することができると報告してい

る． しかし， ICARS は評価項目が 19 項目と多く，

多忙な日常診療の中で使用するには繁雑である

ことが問題点として指摘されている 8）． その一方

で， 運動失調の重症度評価尺度である Scale for the 

Assessment and Rating of Ataxia （以下， SARA） は， 

8 項目と ICARS に比べて評価項目が少なく， 簡便

な評価であると報告されている 9）． そして， SARA

の得点は ICARS と相関があり 9）， また， 同一評価

者内および評価者間における級内相関係数が高い

と報告されている 8）． 従って， SARA は妥当性およ

び信頼性が立証された有用な運動失調の評価とい

える． しかしながら， SARA を用いた回復期にお

ける運動失調患者の歩行の予後予測に関する報告

はない．

本研究の目的は， 回復期病棟に入院した運動失
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【要　旨】

【目的】 本研究の目的は， 回復期病棟に入院した小脳性運動失調 （以下， 運動失調） 患者に対して，

Scale for the Assessment and Rating of Ataxia （以下， SARA） を含む複数の評価項目から退院時の歩行自立の

可否に影響する因子を抽出することである． また， 抽出された因子から退院時の歩行自立の可否を予測す

ることが可能か検討することである． 【方法】 運動失調患者 30 名を退院時における歩行自立の可否により 2

群に分類し， 各評価項目の数値や得点を 2 群間で比較した． そして， 有意差を認めた項目から二項ロジス

ティック回帰分析を行い， 歩行自立の可否に影響する因子を抽出し， カットオフ値を算出した． 【結果】 歩

行自立の可否に影響する因子として SARA が抽出され， 歩行自立を判別するカットオフ値は 18.5 点， 曲線

下面積は 0.97 であった． 【結論】 回復期の運動失調患者において， 入院時の SARA の得点から退院時におけ

る歩行自立の可否を高い精度で予測することが可能である．
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調患者に対して， SARA を用いて重症度を評価し，

SARA を含む複数の評価項目から退院時の歩行自

立の可否に影響する因子を抽出することである．

また， 抽出された因子から退院時における歩行自

立の可否を予測することが可能か検討することで

ある．

対象および方法
対象は， 平成 26 年 4 月から平成 29 年 9 月の間

に回復期病棟に入院した， 小脳または脳幹の梗

塞， 出血により四肢， 体幹に運動失調を呈した患

者 105 名のうち， 以下の除外基準に該当した者

（75 名） を除く 30 名とした． 除外基準は， 既往に

脳血管疾患を有する者， 病前の ADL に介助を要す

る者， 上下肢に明らかな運動麻痺および感覚障害

を呈する者， 高次脳機能障害により評価が困難な

者， 入院時から歩行が自立している者， データに

欠損がある者とした． 対象者の基本情報として，

性別は男性 20 名， 女性 10 名， 平均年齢は 67 ± 

11 歳， 発症から当院入院までの平均期間は 31 ± 

12 日であった．

評価項目は， 対象者の入院時の年齢， 性別，

発症から当院入院までの期間， Body Mass Index

（以下， BMI）， Mini Mental State Examination （以

下， MMSE）， 等尺性膝伸展筋力， SARA， 失調

側 （片側性／両側性）， めまいの有無， Functional 

Independence Measure （以下， FIM） 運動項目，

FIM 認知項目とした． なお， 担当理学療法士は

等尺性膝伸展筋力と SARA を， 担当作業療法士は

MMSE をそれぞれ入院から 1 週間以内に評価し，

これを入院時の評価結果として扱った． また， 病

棟看護師は入院時の観察から FIM を採点し， 多職

種を交えて確認した．

等尺性膝伸展筋力は， ハンドヘルドダイナモ

メーター （μ Tas F-1， アニマ社製） を用いて， 端

座位にて左右各 3 回測定した． そして， 左右の最

大値を平均し， 体重で除した値 （kgf / kg） を等尺

性膝伸展筋力値として用いた．  

SARA は全 8 項目で構成され， 各項目は 1 ： 歩行

（0 〜 8 点）， 2 ： 立位 （0 〜 6 点）， 3 ： 坐位 （0 〜 4

点）， 4 ： 言語障害 （0 〜 6 点）， 5 ： 指追い試験 （0

〜 4 点）， 6 ： 指鼻試験 （0 〜 4 点）， 7 ： 手の回内 ・

回外運動 （0 〜 4 点）， 8 ： 踵脛試験 （0 〜 4 点） で

ある． 四肢失調検査である 5 〜 8 の項目は両側を

評価し， 左右の平均点を得点とするものである．

総合点は失調なしの 0 点から最重度の 40 点であ

り， 今回はこれを SARA の得点とした．

分析として， 第一に， 対象者を退院までに病棟

内の歩行が T 字杖もしくは杖なしにて自立した 21

名 （以下， 自立群） と， 自立しなかった 9 名 （以

下， 非自立群） の 2 群に分類した． なお， 自立の

判定は， 病棟内における移動場面を複数の理学療

法士や作業療法士， 看護師が数日間かけて動作の

安定性を評価し判定した． 各評価項目の数値や得

点を， 対応のない t 検定または Mann-Whitney の

U 検定， Fisher の正確確率検定を用いて 2 群間で

比較した． 第二に， 退院時の歩行自立に影響する

因子を抽出するため， 二項ロジスティック回帰分

析 （変数増加法） を行った． 従属変数は自立群

（0） と非自立群 （1） とし， 独立変数を 2 群間で

有意差の認められた評価項目とした． 第三に， 二

項ロジスティック回帰分析から歩行自立に影響す

る因子として抽出された項目について， Receiver 

Operating Characteristic （以下， ROC） 曲線から

カットオフ値， 感度， 特異度， 曲線下面積 （Area 

Under the Curve ; 以下， AUC）， 95% 信頼区間を算

出した． カットオフ値は ROC 曲線の図左上隅か

ら最小距離となる点をカットオフポイントと定め

た． 統計処理には IBM SPSS Statistics 23 （日本ア

イ ・ ビー ・ エム社） を用い， いずれの統計解析も

有意水準は 5% とした． なお， 本研究は鵜飼リハビ

リテーション病院における倫理委員会の承認を得

て行われた．

結果
自立群と非自立群において， 入院時の各評価項

目の数値や得点を比較した結果， 発症から当院入

院までの期間， SARA， 失調側， FIM 運動項目，

FIM 認知項目に有意差を認めた （表 1）．

次に， 歩行自立の可否に影響する因子を抽出す

るため， 二項ロジスティック回帰分析を行った結

果， 2 群間で有意差の認められた項目の中で SARA

が抽出された （表 2）．

最後に， ROC 曲線を用いて歩行自立の可否を判

別する SARA のカットオフ値を求めた結果， カッ

トオフ値は 18.5 点， 感度は 0.88， 特異度は 0.89，

AUC は 0.97 （95% 信頼区間 ： 0.57 − 0.98） であっ

た （表 3）．

考察
今回， 回復期病棟に入院した運動失調患者に対

して， 複数の評価項目から退院時の歩行自立の可

否に影響する因子を検討した結果， SARA のみが

抽出された． そして， 入院時の SARA の得点から

退院時における歩行自立の可否を予測することが

可能か検討した結果， カットオフ値は 18.5 点，
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AUC は 0.97 であった．

山田らは， 急性期の運動失調患者において， 入

院時の運動失調の重症度が退院時の歩行の予後に

影響すると報告している 7）． また， 臨床では運動

失調の重症度だけでなく， 片側性または両側性と

いった失調側の違いやめまいの有無も， 運動失調

患者の歩行の予後に影響している印象を受ける．

一方， 脳卒中片麻痺患者においては， 年齢， 発症

から入院までの期間， 等尺性膝伸展筋力， 認知症

の有無， FIM 得点が歩行の予後予測に影響すると

報告されている 3-6）． 従って， 今回， 運動失調を呈

した患者に対して， SARA， 失調側の違い， めまい

の有無に， 脳卒中片麻痺患者の歩行の予後予測に

影響する因子を加えて， 歩行自立の可否に影響す

る因子を検討した． その結果， SARA が抽出され，

急性期と同様に回復期においても， 退院時の歩行

自立の可否の予測には入院時の運動失調の重症度

が最も影響を及ぼしていた． その理由として， 山

内らは， SARA の得点は Barthel Index， Functional 

Ambulation Category の得点と相関があると報告し

ており 10）， 運動失調の重症度は歩行能力と関連性

を有しているため， 歩行の予後予測に適している

と考えられた． また， SARA は四肢の運動失調と

いった機能だけでなく， 歩行を含む能力まで運動

の協調性を幅広く評価する尺度であることが， 他

の検討因子よりも歩行の予後予測を行う上で優れ

ていると考えられた．

今回の対象者の中で， 退院時までめまいが残存

した患者は歩行自立に至らなかった． 宇川らは，

小脳病変患者の歩行能力の改善において， めまい

感と嘔吐の軽減， または消失が影響すると報告し

ている 11）． しかし， 本研究において， めまいの有

表 1. 歩行自立群と非自立群の群間比較

歩行自立群 （n = 21） 歩行非自立群 （n = 9） p 値

年齢 （歳） 66.5 ± 11.5 68.4 ± 11.4 0.639

性別 （男 / 女） 13 / 8 7 / 2 0.416

発症から当院入院までの期間 （日） 28 ± 13 37 ± 11 0.040

BMI （kg / m2） 22.0 ± 3.7 20.9 ± 2.4 0.206

MMSE 27.6 ± 2.1 24.7 ± 7.1 0.142

等尺性膝伸展筋力 （kgf / kg） 0.43 ± 0.16 0.31 ± 0.14 0.161

SARA 11.7 ± 4.4 22.4 ± 3.2 < 0.001

失調側 （片側性 / 両側性） 17 / 4 1 / 8 < 0.001

めまい （有 / 無） （人） 2 / 19 2 / 7 0.568

FIM 運動項目 63.1 ± 13.7 33.8 ± 15 < 0.001

FIM 認知項目 30.5 ± 5.3 22.4 ± 7.3 0.001

BMI ： Body Mass Index, MMSE ： Mini Mental State Examination， SARA ： Scale for the Assessment and Rating of Ataxia，

FIM ： Functional Independence Measure

表 2. 退院時の歩行自立の可否に影響する因子

p 値 オッズ比 95% 信頼区間

SARA 0.019 1.987 1.117 − 3.533

SARA ： Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

従属変数は自立群と非自立群とし， 独立変数を 2 群間で有意差の認められた評価項目とした . 

モデルχ2 検定 p < 0.001， Hosmer と Lemeshow の検定 ： p = 0.983， 判別的中率 ： 86.2%

表 3. 歩行自立の可否を判別する Scale for the Assessment and Rating of Ataxia（SARA）のカットオフ値

カットオフ値 感度 特異度 AUC 95 % 信頼区間

SARA 18.5 0.88 0.88 0.97 0.57 − 0.98

AUC ： Area Under the Curve， SARA ： Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

カットオフ値は ROC 曲線の図左上隅から最小距離となる点をカットオフポイントと定めた．
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無は歩行自立の可否の予測に影響する因子として

抽出されなかった． 今回， 入院時にめまいを有し

ていた症例が 4 名と少数であったため， 抽出され

なかった可能性が考えられた． めまいの有無によ

る退院時の歩行自立の可否への影響については，

今後， 症例数を増やして検討する必要がある．  

入院時の SARA の得点により， 退院時における

歩行自立の可否を判別するカットオフ値は 18.5 点

であり， その AUC は 0.97 であった． 予測の精度

として使用される AUC は， 1 に近いほど精度が高

く， 0.5 に近いと精度が低いとされている 12）． 従っ

て， 回復期病棟入院時に SARA を用いて運動失調

の重症度を評価することで， 退院時の歩行自立の

可否を高い精度で予測することが可能であると考

えられた．

今回， 自立群である 21 名全例と， 非自立群の

9 名中 7 名は在宅復帰となった． 退院時の歩行自

立の可否に関わらず， 多くの症例が在宅復帰が

可能であった． 従って， 歩行自立の可否の予測

に SARA を用いることはできるが， 退院先の決定

には歩行自立以外の要因も関わっていると考えら

れた． 熊谷らは， 家族介護力が転帰先を決定する

因子として強い影響力を持っていると報告してい

る 13）． また， 高橋らは， 回復期病棟では 「患者の

ADL 能力」， 「家族介護力」， 福祉サービスの調整

等による 「地域介護力」 のこれら 3 つを総合した

「在宅生活力」 をある一定基準以上へと到達させる

ことが重要であると述べている 14）． 従って， たと

え退院時の歩行が非自立と予測された運動失調患

者においても， 自宅の環境調整や介護力の確保に

向けて早期から準備することによって在宅復帰の

可能性が増すため， 早期から歩行の予後予測を行

うことは在宅復帰につなげる上で重要である．

結論
今回， 回復期病棟に入院した運動失調患者にお

いて， 退院時の歩行自立の可否に影響する因子と

して SARA が抽出され， 歩行自立の可否を判別す

るカットオフ値は 18.5 点，AUC は 0.97 であった．

従って， 回復期の運動失調患者において， 入院時

の SARA の得点から退院時における歩行自立の可

否を高い精度で予測することが可能である．
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