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緒   言 

脳卒中は心疾患に次いで世界で 2 番目に多い死因であり，脳卒中関連の死亡者数は

年々増加している．世界的な高齢化に伴って，脳卒中患者数はさらに増加し，それに

伴いリハビリテーション（以下リハ）の需要も益々増加すると予想されている．  

脳卒中患者の日常生活動作（ADL）の自立促進のためには安定した座位保持能力を

獲得し，上肢を使った物品操作や，安定した動作を遂行する必要がある．これまで座

位保持に不可欠な体幹制御に関し，発症後早期の体幹制御が ADL 能力の予後予測因

子であるとの報告や，脳卒中発症から 6 ヶ月後の手段的日常生活動作（IADL）には，

発症後早期の ADL 能力，体幹制御，年齢，上肢機能が予測因子であり，体幹制御が

特に強い因子であるとの報告がある．また，体幹の外部サポートにより ADL 能力及

び上肢機能の有意な改善が認められたとの報告がある．これらの先行研究より，脳卒

中患者において体幹制御と上肢機能，ADL 能力との関連が示唆されるが，急性期に

おいてそれらを直接比較した研究はない．  

本研究では，発症から 7 日以内の急性期脳梗塞患者の体幹制御に焦点を当て，ADL

能力と上肢機能との関係を明らかにすることを目的とした  

 

対象と方法 

対象の選択基準は，2017 年 4 月～2018 年 3 月に脳梗塞を発症し長崎大学病院に入

院しリハが処方された患者で，1）初発脳梗塞患者，2）20 歳以上，3）安静解除され

座位練習が開始された者とした．除外基準は，脳梗塞以外の重度の医学的疾患，脳梗

塞以外の神経疾患，運動失調，重度の半側空間無視，前庭器官の障害を有す者，入院

後に脳梗塞を再発した者，リハ開始から 7 日以上が経過している者，発症前から全介



助の状態であった者，死亡した者とした．本研究は，長崎大学病院倫理委員会の承認

を得て実施した（承認番号 16072512-2）． 

評価項目は，基本情報として，年齢，性別，診断名，脳梗塞の病型，損傷側，発症

からリハ開始および座位開始までの日数を調査した．脳梗塞の重症度は NIHSS

（National Institute of Health Stroke Scale），体幹機能は片麻痺患者の体幹機能評価であ

る The Postural Assessment Scale in Stroke Patients（PASS），ADL は Functional Independent 

Measure（FIM），上肢機能を Fugl-Meyer Assessment（FMA）の上肢項目を使用して評

価した．これらの評価は，リハ開始より 7 日以内に実施された． 

統計解析は，正規性の検定にはシャピロ-ウィルク検定，体幹制御，ADL 能力およ

び上肢機能の関係はスピアマンの相関係数，ADL に影響を与える要因の分析には重

回帰分析を使用した． 

 

結   果 

 対象期間中に入院した 140 名中，選択基準を満たし，除外基準に該当する者を除い

た 108 名を対象とし，その中で全評価が完遂できた 89 名の患者を解析対象とした．

解析対象者は，男性 48 名，女性 41 名で，平均年齢 76.6 ± 12.0 歳であった．発症から

リハ開始までの日数は 2.3 ± 0.7日、発症から座位開始までの日数は 3.8 ± 1.3日，NIHSS

は 8.6 ± 7.7 点であった．PASS の総得点，姿勢維持項目の得点，姿勢変換項目の得点

は、それぞれ 20.6 ± 11.0、7.2 ± 4.9、13.4 ± 6.3 点であった．FIM の運動項目得点は 31.2 

± 19.8 点，FMA は 39.4 ± 24.9 点であった．PASS 総得点，PASS 姿勢維持項目，姿勢

変換項目の得点，および FMA 得点は FIM 運動項目得点と相関していた．PASS の姿

勢維持及び姿勢変換項目の得点は，FMA 得点と相関があった．重回帰分析は，独立

変数を FIM 運動項目，従属変数を年齢、性別、損傷側、NIHSS、FMA および PASS

として実施し，年齢と PASS が因子として抽出された． 

 

考   察 

本研究において体幹制御と ADL 能力は強い相関を示した．重回帰分析の結果，ADL

に影響を及ぼす因子としては年齢と体幹機能（PASS）のみが抽出された．急性期で

は，一定の安静期間があるため身体的耐久性に関係する年齢が ADL 能力に強く影響

した可能性がある．本研究では，脳卒中発症から 7 日以内に評価を実施しており，先

行研究と比較してはるかに早い．先行研究において，早期の体幹機能が ADL 能力の

予後に影響することが報告されているが，本研究では発症後 7 日以内という急性期に

おいても，体幹機能が重要な役割を果たすことが示唆された．このことから発症直後

から体幹制御へのアプローチを先行して実施することが，ADL の回復に大きく寄与

する可能性がある．今回は横断研究のため予後予測については調査できておらず，ま

た，急性期に実施したため評価項目が限定された．これらの再検証のためには縦断的

研究が必要である．  
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