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はじめに
訪問リハビリテーション （以下， 訪問リハ） で

理学療法を実践していくにあたり， 身体的な機能

障害や活動制限のみならず， 心理的側面にも着目

することが重要である． 脳卒中は身体的問題に加

えて， 心理的問題を抱えやすい疾患の一つであ

り， 脳卒中患者の約 33% に脳卒中後うつ （Post 

Stroke Depression ； 以下， PSD） が認められる 1）．

PSD は， QOL 低下 2） 3） や ADL 獲得の阻害 4）， 生命

予後への悪影響 3） につながるとされている． PSD

は， 発症後 1 〜 2 年経過しても持続することが多

く， うつ症状の改善が得られにくいこと 2）， 復職

困難や退職に至るケースが多いこと 3）， リハビリ

テーション （以下， リハ） の進行を妨げる要因と

なること 5） が報告されている． このような背景か

ら， 訪問リハにおいても PSD はリハの継続や進行

に影響を及ぼす可能性があり， 介入において心理

的側面への配慮が求められる． 特に， 急性期や回

復期での理学療法を終えた生活期においても PSD

は継続し得るため， 理学療法実施にあたっては対

象者の心理的側面を含めた包括的なアプローチが

必要である．

脳卒中治療ガイドライン 2021 1） では， うつ症状

の改善を目的に， 有酸素運動や筋力増強トレーニ

ングの実施， 在宅リハビリテーションや地域リハ

ビリテーションの継続を推奨している． 松永ら 6）

は， 発症後 6 か月以上経過した脳卒中患者に対

し， 自転車エルゴメータやトレッドミルなどを用

いた筋力トレーニング主体のサーキットトレーニ

ングを行い， うつ症状の軽減傾向が認められたと

報告している． 本報告では， PSD を呈した生活期

の脳卒中患者に対して， 課題指向型の運動療法を

実施し， 身体機能およびうつ症状の改善が得られ
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【要　旨】

【はじめに】 脳卒中後うつを呈した脳卒中患者に対し， 身体機能およびうつ症状を評価し， 課題指向型

の運動療法を在宅で実施した経過を報告する． 【症例紹介】 対象は， 右被殻出血と診断された 40歳代男性．

リハビリテーション病院に入院していたが， 退院予定の 1か月前に自宅退院となり， 訪問リハビリテーショ

ンを開始した． 介入当初は活動意欲が低く， 昼夜逆転の生活を送っていた． 【経過】 うつ症状， 身体機能，

認知機能を評価後， 日常生活に即した課題を設定し， 下肢 ・ 体幹の筋力トレーニング， 膝立歩き， 屋外歩

行を 3 か月間行った． 再評価では， 身体機能の向上とうつ症状の軽減がみられた一方で， 治療効果に対し

て明確な実感は得られなかった． 【考察】 生活期脳卒中患者に対し， 生活目標に即した継続的な運動療法を

実施することで， 身体機能と心理的側面の両面に良好な影響を与えることが示唆された． 一方で， 本人の

主観的な改善実感は乏しく， 今後は主観的評価指標の活用や心理的側面への働きかけも重要であると考え

られた．
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たため， その経過を報告する．

対象者の情報・現病歴
本症例は 40 歳代の男性で， X 年 Y 月に右被殻出

血を発症し， 同日に血腫除去術を施行された． そ

の後， 在宅復帰に向けたリハを受けるために回復

期病院へ転院し， 当初は 3 か月後の退院を予定し

ていたが， 退院予定日の 1 か月前に本人の強い希

望により自宅退院となった． 入院中には無断離院

が見られた．

退院後は， 訪問リハを週 3 回， 通所リハビリ

テーション （以下， 通所リハ） を週 2 回実施する

体制が整えられた． 訪問リハでは， 週 1 回 40 分間

の理学療法士による運動療法と， 週 2 回 40 分間の

作業療法士による上肢の機能トレーニングを実施

した． 理学療法士による訪問リハは毎回朝 8 時 50

分に開始された． 通所リハでは， 20 分間の理学療

法士介入 （関節可動域トレーニング， 室内歩行ト

レーニング， 起立トレーニング， 階段昇降トレー

ニング）， 自主トレーニング （快適な負荷量での自

転車エルゴメーター， 肩関節屈曲方向の滑車運動

など） が実施された．

訪問リハ開始時， 本症例からは 「もう， こんな

身体では何もできません」 と発言があり， 活動意

欲やリハへの意欲の低下， 自己効力感の低さを認

めた． 発症の約 3 年前までは宅配業者に勤務して

おり， パソコン業務や仕分け業務， 運転手との対

応などを担当していたが， 腰痛を理由に退職し

た． 退職後は昼夜逆転の生活が続き， 趣味は動画

視聴であった． 本人の HOPE は 「元通りの身体に

戻りたい」， NEED は運動体験を通じた自己効力感

の向上が挙げられた． 将来的には職種を問わず，

社会参加や就労を希望した．

初期評価
うつ症状の変化を評価するため， 介入前 （X 年

Y+6 か月） および訪問リハでの運動療法を 3 か月

間実施した後に， 日本脳卒中学会 ・ 脳卒中感情障

害 （うつ ・ 情動障害） スケール同時評価表 （Japan 

Stroke Scale ； 以下， JSS-DE） 7） を用いて評価を

行った． 評価は理学療法士が実施した． JSS-DE

は， PSD の検出において感度 0.950， 特異度 0.988

の高い信頼性を有する． 初期評価では， 脳卒中う

つスケールが 9.65 点， 脳卒中情動障害スケールが

8.43 点であり， JSS-DE カットオフ値 （2.40） を大

きく上回っていたことから， PSD の可能性が高い

と判断した． 夜間の状態については本人および家

族への聞き取りを行った． 睡眠時間と覚醒時間に

ついては， 自己記入式タイムスケジュール表に加

え， 家族からの聞き取りにより補足し， 活動内

容 ・ 睡眠状況を総合的に把握した． 夜間の不穏は

家族への聴取からは認められなかった．

身体機能面において， Brunnstrom recovery stage

では， 左上肢が stage Ⅲ， 左手指が stage Ⅰであっ

た． 左下肢は stage Ⅲで， 顕著な下垂足を認めた．

そ の 他 の 評 価 項 目 と し て， Stroke Impairment 

Assessment Set （以下， SIAS） は 33 点， Mini-Mental 

State Examination は 28 点， 片脚立位保持時間は右

側 4.57 秒， 左側は実施困難であった． Trail Making 

Test-A は 1 分 45 秒， Trail Making Test-B は 2 分

50 秒であった． 線分二等分試験は陰性であった

が， 左半身を頻繁にぶつける姿がみられ， 身体失

認の可能性が示唆された． Barthel Index は 95 点で

あり， 階段昇降は介助を要していた． 自宅内の移

動は金属支柱付き短下肢装具と T 字杖を用い， 自

立していた． 寝返り， 起居， 起立， 歩行時には，

腰部に Numerical Rating Scale4 の疼痛を訴えてい

た． 生活状況としては， 家族と同居していたが関

係性は希薄で， ほぼ一人で生活を送っていた． 老

研式活動能力指標は 0 点であり， 社会的活動は行

われていなかった． さらに， 自己記入式タイムス

ケジュール表により介入前 1 週間の活動時間と睡

眠時間を調査した結果， 活動時間は 17 時から 6

時， 睡眠時間は 6 時から 17 時であり， 昼夜逆転の

生活を送っていることが確認された． 活動時間中

は， 動画視聴が主たる活動内容であった．

本症例の NEED や初期評価の結果に基づき， 訪

問リハの短期目標を PSD の軽減および活動意欲の

向上とし， さらに年齢を考慮し， 将来的な社会参

加や就労再開を長期目標として介入を開始した．

リハビリテーションと経過
PSD の軽減を目的に課題指向型の運動療法を導

入した． 村岡 8） の報告によると， 立ち上がりや歩

行といった課題指向型の運動を数種類組み合わ

せ， 最大酸素摂取量の 40% 程度の軽度負荷から開

始し， 20 分程度の継続から始め， 最終的には 40

分間継続することが推奨されている． そこで， 本

症例に対する運動療法としては， 下肢および体幹

の筋力トレーニング， 膝立ち歩行， 屋外歩行を中

心にプログラムを立案した． 下肢 ・ 体幹の筋力ト

レーニングおよび膝立ち歩行は， 主観的運動強度

を Borg scale11 に設定し， 所定の目標回数 ・ 時間

を定めたうえで反復実施した． 屋外歩行について

は， 「一人で疲れることなく神社に行きたい」 とい

う本人の希望を踏まえ， 自宅から約 140 m 離れた
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神社までの往復歩行を課題として設定した． ルー

トは片道 100 m の参道を 1 往復し， 帰宅する構成

とし， 目標歩行距離を明確化した． 運動の負荷調

整には， パルスオキシメーターを用いて脈拍数を

1 分間で測定し， 安静時脈拍数 （70 ± 2.5 bpm）

に対して， 歩行トレーニング時は目標心拍数の

100 bpm になるよう歩行速度を調整する声かけを

行った．

介入開始から 3 か月後に実施した再評価の結果

を表 1 に示す． 脳卒中うつスケールが 2.15 点， 脳

卒中情動障害スケールが 0.91 点となり， カットオ

フ値を下回るまで改善した． 身体機能面では， 右

側の片脚立位保持時間が 4.57 秒から 5.63 秒へ延

長し， 介入前実施困難であった左側は 2.31 秒保持

可能となった． 一方で， 寝返りや起居， 起立， 歩

行時に認めていた腰背部痛は， Numerical Rating 

Scale 4 で変化はみられなかった． 日常生活におい

ては， 映画鑑賞や寺院巡りを行うようになり， 夜

間の睡眠を確保できる日が増加した． 客観的な指

標としては， SIAS が 33 点から 47 点， Mini-Mental 

State Examination が 28 点から 30 点に改善し， 老

研式活動能力指標も 0 点から 1 点 （買い物） へと

変化が認められた． しかし， 治療効果に関する本

人の主観的評価としては， 介入前に 「もう， こん

な身体では何もできません」 と発言していたのに

対し， 介入後は 「変わらない． よくわからない」

と述べるなど， 治療効果に対する明確な実感は得

られていなかった． 本症例の経過を表 2 に示す．

考察
発症から 6 か月経過した本症例に課題指向型の

運動療法を継続し， 身体機能の改善に加えて

JSS-DE の低下と活動意欲の向上が認められた． 身

体機能では SIAS が 33 点から 47 点へ改善し， 心理

指標では脳卒中うつスケールが 9.65 点から 2.15

点， 脳卒中情動障害スケールが 8.43 点から 0.91

点へ低下した． 脳卒中患者において課題指向型ア

プローチがストレッチや自重運動を実施した対照

群よりもうつ症状を有意に改善した報告 9） や， 患

者中心の課題指向型トレーニングが自己効力感を

高めた報告 10） は， 本症例で観察された心理指標の

改善と整合する． さらに患者中心の目標設定が自

己効力感や健康関連 QOL の向上に寄与すること

表 1．初期評価と 3か月後評価の比較

初期 3 か月後

•脳卒中うつスケール 9.65 2.15

•脳卒中情動障害スケール 8.43 0.91

•SIAS 33/76 47/76

•MMSE 28/30 30/30

•NRS （腰部） 4/10 4/10

•老研式活動能力指標 0/13 1/13 （買い物）

SIAS : Stroke Impairment Assessment Set

MMSE : Mini-Mental State Examination

NRS : Numerical Rating Scale

表 2. 本症例の時系列における事象・トレーニング・JSS − DE の変化

時期 事象 トレーニング 評価

X 年 Y 月− 36 か月 引きこもりがち， 昼夜逆転生活

X 年 Y 月 （発症） 右被殻出血発症， 血腫除去術

X 年 Y 月 回復期病院入院

X 年 Y 月 +2 か月 自宅退院

X 年 Y 月 +3 か月 訪問リハ開始
基本動作トレーニング，ストレッチ，
自動介助運動， 下肢 ・ 体幹筋力
トレーニング

X 年 Y 月 +6 か月
下肢 ・ 体幹筋力トレーニング， 屋
外歩行トレーニング， 膝立ち歩き

JSS − DE うつスケール 9.65 点，
情動障害スケール 8.43 点

X 年 Y 月 +9 か月
JSS − DE うつスケール 2.15 点，
情動障害スケール 0.91 点

X 年 Y 月 +36 か月 昼夜逆転生活改善， 趣味活動実施

JSS-DE; Japan Stroke Scale
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が示されており 11）， 生活に即した課題設定が自己

効力感の向上を介して心理的指標や活動意欲の向

上に寄与した可能性がある． また， 睡眠や生活リ

ズムに対する運動の効果については， 慢性期脳卒

中患者を対象としたシステマティックレビューで

肯定的所見が示されつつも予備的な根拠に留まっ

た 12）． 一方で， 運動がヒトの概日リズムの調整に

関与し得ることが報告されており 13）， 本症例にお

ける日中の身体活動量増加と生活パターンの変化

は， この知見と矛盾しない． もっとも単一症例で

あり他介入の影響も排除できないため， 因果関係

には慎重を要する．

一方で， 客観的改善に対して本人の主観的実感

が乏しかった． この乖離には， 評価者が重視する

機能変化と本人が価値づける変化の不一致， SIAS

や JSS-DE の点数変化の可視化不足が関与した可

能性がある． これまで自己効力感や動機づけが脳

卒中後の回復に関与することが示されており 13），

患者中心の目標設定や課題指向型介入が自己効力

感や QOL の改善に寄与し得ることも報告されて

いる 10） 11）． これらを踏まえると， 本症例自身が価

値づける生活目標の共同設定と， 進捗の可視化を

行いながら課題参加を継続支援することが， 主観

的実感の醸成に関与すると考える． 加えて， アパ

シー傾向による感情表出の鈍麻も乖離に寄与する

可能性がある． 実際に PSD やアパシーの経験は感

情表出の低下を伴い， 感情的反応や身体機能の改

善と関連することが示されている 14）． 今後は， 患

者報告アウトカムや Goal Attainment Scaling を用い

て， 生活に即した目標設定と変化の可視化を取り

入れ， 主観的実感との整合性を高める必要がある．

本症例の生活リズムにも改善がみられた． 介入

前は昼夜逆転の生活が続いていたが， 介入後は日

中の活動量が増加し， 夜間に睡眠をとる生活へと

移行した． この変化には， 訪問リハの早朝実施や

屋外での歩行練習が寄与したと考えられる． 行動

の概日リズムは環境の光刺激と関連しており 11），

早朝の屋外活動によって日光を浴びることが， 生

活リズムの改善に寄与した可能性がある．

本症例の長期目標は社会参加および就労であっ

たが， その達成に向けた包括的な評価は十分では

なかった． 仕事復帰には， 持続的注意力， 身体能

力， 精神的安定性が必要であり， 重度の片麻痺，

失語 ・ 失行 ・ 失認などの高次脳機能障害， 精神機

能障害 （特にうつ症状）， 体力低下が復職の障壁と

なる 15）． 今後は， 限られた訪問リハの時間内で必

要な検査 ・ 測定を適切に取り入れ， 多方面からの

検討を進めることが求められる．

本症例報告の特徴は， 訪問リハの中で課題指向

型の運動療法を自宅環境に適応させ， 生活上の目

標に即したリハプログラムを実施した点にある．

一方， 本報告の限界として， 二時点間での評価で

あったこと， 訪問リハを週 3 回， 通所リハを週 2

回の介入体制であったことが挙げられ， 観察され

た変化が本介入の効果によるものかどうかを明確

に示すことはできない． 加えて， JSS-DE の夜間の

所見は本人および家族からの聴取内容を基に評価

しており， 評価者による直接の観察を欠くため，

想起バイアスを免れない． そして， 生活リズムや

主観的な治療効果についても標準化された指標を

用いておらず， 客観性が不十分である． 今後は，

複数症例による検討とともに， 客観的かつ定量的

な評価指標の導入が必要である．

結論
生活期脳卒中患者に対し， 課題指向型の運動療

法を訪問リハにて実施した結果， 身体機能の改善

に加えて， PSD 関連指標の低下が認められた． 本

症例を通じて， 生活期におけるリハでは身体的側

面のみならず， 心理的 ・ 社会的側面も含めた多角

的な側面を視野に入れることや， 生活に即した具

体的な課題設定をした課題指向型アプローチの有

用性が示唆された． 今後は， 客観的および主観的

指標の併用と研究デザインの厳密化により， 効果

検証を進める必要がある．

倫理的配慮
本症例報告にあたり， 対象者へ事前に十分な説

明を行い， 書面にて了解を得た． また， 報告にあ

たっては個人情報の保護およびプライバシーの保

護に留意した．
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