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はじめに
脳卒中治療ガイドライン 2015 において , 脳卒中

患者に対して， 予後を予測して介入することはグ

レード B に推奨されている 1） . なかでも下肢の運

動機能を予測することは， 運動療法や装具療法，

機能的電気刺激を用いた物理療法の介入内容やタ

イミングを検討する上で必要であり， 効果的なリ

ハビリテーション （以下， リハビリ） を実施する

上で有用と考える． また， 下肢運動機能は歩行能

力 2） 3） や日常生活動作 4）， 転帰先 5） にも関与する

ため， 下肢の運動機能を予測することは， 退院後

の環境調整および動作指導などの退院支援を適切

に行う上でも重要であると考えられる．

先行研究では， 脳卒中患者の運動機能がプラトー

に達するのは， 発症 3 ～ 6 ヶ月とされており 6） 7），

この時点までの長期的な運動機能を示した報告は

多くされている． しかしながら， 下肢の運動機能

の経時的な変化を示した報告は少なく， 装具療法 8）

や物理療法 9）， 退院支援の実施時期を検討する上

で参考にしにくい面がある．

下肢の運動機能の推移を検討した報告として，

二木らは， 急性期病棟 （発症 30 日以内に入棟） の

脳卒中患者を対象に下肢の Brunnstrom recovery 

stage を経時的に調査し， その回復過程を報告し

ている 10）． また Jørgensen らは， 急性期病棟の脳

卒中患者を対象に The Scandinavian Stroke Scale に

て， 重症度別に回復過程を調査し， 重症度によっ

て下肢の運動機能は異なる回復を示すことを報告

している 11）． しかし， いずれの報告も本邦で一般

的に用いられている運動障害の程度を鋭敏に反映

する評価ではないこと， 現代の医療制度 ・ 技術に

基づいた中で介入が行われた脳卒中患者を対象と

していないことから参考にする上で注意が必要で

ある． また本邦において， より専門的かつ集中的

に介入が行われている回復期リハビリテーション

病棟 （以下， 回復期病棟） にて， リハビリを受け
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た脳卒中患者に対して， 重症度別に下肢運動機能

の経時的変化について検討した報告 12） は少ない．

そのため， 回復期病棟の脳卒中患者を対象に重症

度別に下肢運動機能の経時的な変化を明らかにす

ることは， 介入内容およびタイミングを検討する

上で一助になると考えられる．

そこで本研究は， 本邦で一般的に用いられてい

る運動機能の多段階評価である脳卒中機能評価法

（Stroke Impairment Assessment Set ； SIAS） 13） 14） の

下肢運動項目の合計点数を用いて， 回復期病棟の

脳卒中患者の下肢運動機能の経時的変化を， 重症

度別に明らかにすることを目的に行った．

対象および方法
1．対象
対象は 2017 年 4 月から 2019 年 3 月の期間に発

症 20 ～ 59 日以内に偕行会リハビリテーション病

院の回復期病棟に入棟した初発の脳卒中患者 242

名とした． 除外条件は， 大脳半球損傷以外の場

合， 透析治療を受けた場合， 入院中に状態悪化な

どにより急性転化した場合， データ欠損がある場

合， 発症 120 日以内に退棟した場合， 入棟時点で

SIAS 下肢運動項目合計点数が満点 （15 点） の場合

とした． リハビリ内容は， 個別に担当者が評価を

行い， 基本動作練習や日常生活動作練習， 必要に

応じて装具療法， 物理療法などを行った． なお，

本研究は偕行会リハビリテーション病院の倫理員

会の承認 （2019-13） を得て行い， 対象者もしくは

代諾者から研究参加の同意を書面にて得て実施し

た．

2．調査・測定項目
調査 ・ 測定項目としては， 年齢と性別， 発症か

ら回復期病棟入退棟までの期間， 回復期病棟入棟

から退棟までの期間， リハビリ実施単位数， 入棟

時および入棟時を起点に 1 ヶ月ごとに SIAS 下肢運

動項目合計点数を調査した．

3．統計解析
統計解析は， 回復期病棟入棟時点の SIAS 下肢

運動項目合計点数を基に， 12 ～ 14 点を軽症群， 8

～ 11 点を中等度群， 4 ～ 7 点を重症群， 0 ～ 3 点

を最重症群の 4 群に分類した 15）． そして， 各群ご

とに入棟時， 1 ヶ月後， 2 ヶ月後， 3 ヶ月後の 4 時

点の SIAS の下肢運動項目合計点数の群内比較とし

て， Kruskal-Wallis 検定を行い， 有意差を認めた場

合には多重比較として， Steel-Dwass 法を行った．

統計解析には R2.8.1 を使用し， 有意水準は 5% と

した．

結果
最終的な取り込み対象者は 67 例であり， 平均年

齢 70.8 ± 11.9 歳， 男性 32 例， 女性 35 例， 発症

から回復期病棟入棟までの平均期間は 32.6 ± 8.4

日， 発症から回復期病棟退棟までの平均期間は

156.3 ± 6.5 日， 回復期入棟から退棟までの平均期

間は 125.5 ± 27.2 日， 総リハビリ実施単位数の平

均は 951.9 ± 261.4 単位， 1 日のリハビリ実施単位

数の平均は 7.5 ± 0.9 単位であった （表 1）．

SIAS 下肢運動項目合計点数を基に 4 群に分類

した結果， 軽症群は 10 例， 中等度群は 15 例，

表 1. 対象者属性

全体 軽症群 中等度群 重症群 最重症群

対象者数 （例） 67 10 15 9 33

年齢 （歳 a） 70.8 ± 11.9 75.4 ± 8.6 71.8 ± 12.6 62.8 ± 8.7 71.1 ± 12.0

性別 （男／女 ： 例） 32 ／ 35 6 ／ 4 6 ／ 9 6 ／ 3 14 ／ 19

障害側 （左／右 ： 例） 39 ／ 28 4 ／ 6 7 ／ 8 3 ／ 6 14 ／ 19

疾患 （脳出血／脳梗塞／その他 ： 例） 31 ／ 30 ／ 6 15 ／ 13 ／ 5 5 ／ 10 ／ 0 5 ／ 4 ／ 0 15 ／ 13 ／ 5

発症から回復期病棟入棟までの期間 （日 a） 32.6 ± 8.4 35.9 ± 7.7 32.0 ± 6.7 31.8 ± 6.9 32.0 ± 9.6

回復期病棟入棟から退棟までの期間 （日 a） 125.5 ± 27.2 105.4 ± 14.0 107.5 ± 19.2 124.0 ± 26.0 140.2 ± 25.9

発症から回復期病棟退棟までの期間 （日 a） 156.3 ± 6.5 141.3 ± 11.6 139.5 ± 18.6 158.7 ± 25.9 167.9 ± 28.4

総リハビリ実施単位数 （単位 a） 951.9 ± 261.4 773.4 ± 163.8 756.2 ± 175.7 1008.0 ± 217.1 1079.6 ± 247.4

1 日のリハビリ実施単位数 （単位 a） 7.5 ± 0.9 7.2 ± 1.3 7.1 ± 1.1 8.2 ± 0.3 7.6 ± 0.7

a ： 平均 ± 標準偏差で記載

回復期病棟 ： 回復期リハビリテーション病棟

SIAS ： Stroke Impairment Assessment Set
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重症群は 9 例， 最重症群は 33 例であった． 各群

の SIAS 下肢運動項目合計点数を入棟時 /1 ヶ月

後 /2 ヶ月後 /3 ヶ月後 （平均 ± 標準偏差） にて

示すと， 軽症群は 12.5 ± 0.8 点 / 12.5 ± 1.3 点 / 

12.9 ± 1.5 点 / 12.9 ± 1.5 点， 中等度群は 9.7 ± 

1.1 点 / 11.1 ± 1.3 点 / 11.6 ± 1.5 点 / 11.9 ± 1.3

点， 重症群は 5.6 ± 1.3 点 / 8.3 ± 2.9 点 / 9.7 ± 

3.2 点 / 9.7 ± 3.2 点， 最重症群は 0.8 ± 1.2 点 / 

2.4 ± 3.5 点 / 3.1 ± 3.8 点 / 3.5 ± 4.0 点であっ

た． 各群内にて多重比較検定を行った結果 , 中等

度群の入棟時と 1 ヶ月後， 入棟時と 2 ヶ月後， 中

等度群と最重症群の入棟時と 3 ヶ月後の間にて有

意差を認めた． 軽症群と重症群に関しては有意差

を認めなかった （表 2）．

考察
本研究では， 回復期病棟に入棟した脳卒中患者

を対象に下肢運動機能の経時的な変化を調査し

た． その結果， 軽症群と重症群では有意差を認め

なかったが， 中等度群の入棟時と 1 ヶ月後， 入棟

時と 2 ヶ月後， 中等度群と最重症群の入棟時と

3 ヶ月後の間にて有意差を認めた．

軽症群で有意差を認めなかった要因として， 本

研究において軽症群と規定した対象者は， 入棟時

より SIAS 下肢運動項目合計点数が 12.5 点と下肢

の機能障害が軽く， 天井効果により統計学的変化

を認めなかった可能性があると考えられる． 実際

に， 村井らは， SIAS の麻痺側運動機能の各項目を

点数別に回復過程を調査し， 入棟時 3 点層と 4 点

層では有意差を認めなかったと報告している 12）．

このことから， 先行研究と同様に軽症群におい

て， SIAS 下肢運動項目では点数に差が生じにくい

可能性が考えられる． そのため， 軽症群において

運動機能の経時的な変化を詳細に評価するために

は， Fugl-Meyer Assessment （以下， FMA） 16） や上

田らの 12 段階片麻痺回復グレード法 17）， 股関節

の内外旋運動 （lateral Step） 18） などの評価を加え

て多面的に運動機能の変化について検討する必要

があると考える．

中等度群では， 入棟時と 1 ヶ月後， 入棟時と

2 ヶ月後， 入棟時と 3 ヶ月後の間にて有意差を認

めた． 本研究の結果は， Pamela らの FMA を用い

て重症度別に運動機能の回復を調査し， 中等度群

および重症群において発症 30 ～ 90 日の間にて回

復が認めたとする報告 6） と類似する結果となっ

た． また， 登立らは， SIAS 下肢運動各項目点数別

に 2 ～ 3 点層は， 介入の増加に比例して下肢運動

機能が改善したと報告している 19）． 本研究はリハ

ビリおよび日常生活における介入内容や運動量を

調査できていないため， 明らかではないが， 当院

では早期からリハビリ場面での運動療法だけでな

く， 看護師等と連携して生活場面での活動および

動作練習も行っており， 積極的に麻痺側の使用を

促したことが， 回復を促進させた可能性も考えら

れる． そのため， 介入内容と下肢の運動機能との

関係性について検討を行う余地はあるが， 中等度

群では介入により早期に下肢の運動機能の改善が

得られやすいことが示唆された．

重症群は SIAS 下肢運動項目合計点数が， 入棟時

5.6 点， 1 ヶ月後 8.3 点， 2 ヶ月後 9.7 点， 3 ヶ月後

9.7 点と数値的な変化を認めたが， 有意差を認めな

かった． Jørgensen らは， 重症群では発症早期から

改善を示し， 約 15 週にプラトーに到達したと報告

している 11）． また， 前述の Pamela ら 6） の報告よ

り， 重症群では発症 30 ～ 90 日の間において回復

を認めていることから， 本研究の重症度群に取り

込まれた対象者は， 9 例と少ないために統計学的

な有意差を認めなかった可能性が考えられる． そ

のため， 今後対象者を増やして再検討する必要が

あると考えられる．

最重症群において入棟時と 3 ヶ月後の間に有意

差を認めた． Jørgensen らは， 一般的な脳卒中例で

表 2. SIAS の下肢運動項目合計点数の 4群間内比較の結果

全体 軽症群 中等度群 重症群 最重症群

入棟時の SIAS の下肢運動項目合計点数 （点） 5.2 ± 4.4 12.5 ± 0.8 9.7 ± 1.1 5.6 ± 1.3 0.8 ± 1.2

1 ヶ月後の SIAS の下肢運動項目合計点数 （点） 6.6 ± 4.7 12.5 ± 1.3 11.1 ± 1.3 ＊ 8.3 ± 2.9 2.4 ± 3.5

2 ヶ月後の SIAS の下肢運動項目合計点数 （点） 7.3 ± 4.8 12.9 ± 1.5 11.6 ± 1.5 ＊ 9.7 ± 3.2 3.1 ± 3.8

3 ヶ月後の SIAS の下肢運動項目合計点数 （点） 7.6 ± 4.5 12.9 ± 1.5 11.9 ± 1.3 ＊ 9.7 ± 3.2 3.5 ± 4.0 ✝

平均 ± 標準偏差で記載
＊ ： vs 中等度群の入棟時の SIAS の下肢運動項目合計点数 （p ＜ 0.05）
✝ ： vs 最重症群の入棟時の SIAS の下肢運動項目合計点数 （p ＜ 0.05）

SIAS ： Stroke Impairment Assessment Set
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は， 下肢機能の回復は急性期で急速に起こり， そ

れ以降は 3 ～ 6 ヶ月にかけて回復が緩徐になる傾

向にあるが， 本研究において最重症と規定するよ

うな初期の症状が強い症例は， 回復がプラトーに

達するまで時間を要すると報告している 11）． その

要因としては， 最重症群では， 運動機能の障害に

加えて高次脳機能障害や覚醒不良が生じやすく，

早期から積極的なリハビリが行いづらいことも関

与していると考えられる． そのため， 特に最重症

群の運動機能の予後予測は， 発症早期の機能変化

にて判断するのではなく， 緩やかに回復する可能

性を視野に入れながら判断する必要があると示唆

される． また， 最重症例に対して， 下肢装具を使

用した歩行練習の有用性については多く報告 20） さ

れており， 当院では入棟時から長下肢装具や短下

肢装具を使用し， 立位練習や歩行練習を行ってい

ることが， 運動機能の改善に繋がった可能性が考

えられる． そのため， 下肢装具などを使用して運

動療法を行うことは， 長期的な改善を促す可能性

が示唆された． 以上のことから， リハビリの内容

の検討や退院後の環境調整などは， 長期的な視点

を持って行うことが重要であると考えられる．

本研究の結果から， 下肢運動機能の重症度に

よって改善の推移が異なる可能性が示唆された．

このことは， 回復期病棟の脳卒中患者の治療介入

や退院支援を重症度に合わせて検討する上での一

助になるだろう． また， 本研究は， 下肢の運動機

能を臨床場面で一般的に用いられている SIAS にて

評価していることから， 本邦の臨床場面において

も簡便に利用できる点で意義があると考える．

本研究の限界および課題としては， 対象者が少

ない点， リハビリテーションの内容について加味

していない点， 感覚機能や認知機能の程度を考慮

していない点， 脳の損傷側や部位を考慮していな

い点があげられるため， これらの点を考慮して結

果を解釈する必要がある． そのため， 今後は上記

を加味して， 脳卒中患者の重症度別の下肢運動機

能の経時的変化について検討する必要がある．

結論
回復期病棟における脳卒中患者の下肢運動機能

の経時的変化について重症度別に調査した． その

結果， 中等度群では早い段階で改善がみられ， 最

重症群では緩やかな改善がみられたことから重症

度ごとに改善の推移が異なることが示唆された．

そのため， 重症度に応じてリハビリ介入および退

院支援の内容やタイミングを考慮することが重要

と考える．
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