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研究成果の概要（和文）：本研究では、脳卒中を発症し病院に入院し自宅に退院した患者の身体活動量を縦断的
に測定し、脳卒中患者の身体活動の臨床的意義のある最小変化量（Minimal clinically important difference
：MCID)を検討した。身体活動の評価にはウェアラブルの身体活動量計を用い、入院時と自宅退院後約1か月時点
で測定を実施した。分析対象となった18名の対象者より、MCIDは歩数が1828歩/日、各身体活動強度の平均時間
率について、座位活動（SB）は-11.2%/日、低強度身体活動（LPA）は6.9%/日、中高強度身体活動（MVPA）は4.3
%/日であった。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to estimate the anchor-based minimal clinically important 
difference（MCID）for physical activity in patients with stroke admitted to a hospital and 
discharged home. Physical activity was evaluated following admission and discharge using an 
Active-style Pro HJA-750C with a triaxial accelerometer. Eighteen participants were included in the 
analysis. MCID values for the step activity and time rate(%) of sedentary behavior, light-intensity 
physical activity, and moderate-to-vigorous physical activity were 1828 steps, -11.2%, 6.9%, 4.3% 
per day, respectively.

研究分野： リハビリテーション
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中患者では種々の後遺症によって健康維持増進には欠かせない身体活動の低下が生じることが明らかになっ
ている。臨床研究によって脳卒中患者の身体活動に対する介入効果のエビデンスが蓄積されつつあるが、その身
体活動の変化を対象者中心に解釈する時に有益となる臨床的意義のある最小変化量（Minimal clinically 
important difference：MCID)は明らかになっていなかった。本研究で得られた脳卒中患者の身体活動に関する
MCIDの知見は、臨床研究や臨床現場における縦断的変化や介入効果の解釈に際して意義をもつ。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
身体活動（physical activity: PA）を増加させることは心疾患、高血圧、糖尿病、肥満などの罹

患率や死亡率の低下、メンタルヘルスや生活の質の改善、高齢者にとっては寝たきりや死亡の減
少に繋がることが知られている 1。脳卒中患者においてはさらに、身体活動を促進することは、
その回復過程における身体機能や日常生活の自立度を高めること 2－4、また脳卒中再発のリスク
を下げることに繋がる 5と言われている。 
以上のことから、脳卒中患者における身体活動の促進はリハビリテーション医療にとって重

要な課題であるが、多くの先行研究において、脳卒中患者の身体活動は低下していることが明ら
かになっている 6－9。このような問題に対し、脳卒中患者の身体活動を促進するための介入方法
が臨床研究によって模索され、歩数 10, 11、活動強度 12、座位時間 13などに対する効果に関する知
見が蓄積されつつある。 
これらの臨床研究の結果は、臨床現場等で介入を検討する際には非常に有益ではあるが、それ

らの効果について、統計学的な観点のみではなく、対象者中心に解釈していくことも必要である。
対象者中心に効果を解釈していく一つの指標として、臨床的意義のある最小変化量（minimal 
clinically important difference: MCID）があり、脳卒中患者の様々なアウトカム指標でその知見が
蓄積されてきているものの、身体活動に関する MCID の報告や知見はなかった。 

 
 
２．研究の目的 
本課題の目的は、脳卒中患者の身体活動に関する MCID を推定することであった。 

 
 
３．研究の方法 
本研究は前向き観察研究であり、脳卒中を発症し病院に入院し自宅に退院した患者を対象と

した。対象者の身体活動の測定にはウェアラブルの身体活動量計（Active-style Pro HJA-750C：オ
ムロンヘルスケア株式会社、京都）を用い、入院時と自宅退院後約 1 か月時点で測定を実施し
た。分析では、本機器で測定された各対象者の午前 8 時から午後 8 時までの 12 時間分のデータ
を抽出し、一日あたり 600 分以上のデータが 2 日以上ある場合に個人のデータとして採用し、一
日の平均歩数と身体活動強度別の一日の平均時間率（％）を算出した。身体活動強度の分類につ
いては、1.5 METs 以下を座位活動（Sedentary behavior、以下 SB）、1.6 METs～2.9 METs を低強度
PA（Light intensity PA、以下 LPA）、3.0METs 以上を中高強度 PA（Moderate to vigorous intensity PA、
以下 MVPA）とした。 

MCID を推定するための外的指標には対象者自身の主観的評価を用い、Global rating of change 
scale（GRC）で測定した。GRC は対象者が自身の入院時から自宅退院後までの身体活動の変化
に関して「1：とても良くなった」～「7：とても悪くなった」の 7 段階で回答する尺度である。
対象者が自宅退院後に GRC で「2：少し良くなり意義がある」と回答した対象者集団（MCID グ
ループ）の入院時と自宅退院後の歩数と SB、LPA、MVPA の時間率（%）の平均変化量を MCID
とした。 

 
 
４．研究成果 
入院時と自宅退院後のデータ測定が実施できた 18 名が分析対象となった。対象者の平均年齢

は 72.8±8.6 歳、女性が 10 名、脳卒中発症後平均日数は入院時が 41.9±19.2 日、自宅退院後が 
146.9±49.1 日であった。対象者の入院中の身体機能、歩行能力、日常生活機能レベルの経過につ
いては、退院時に軽度の運動麻痺が残存していたが有意に改善した。 
表 1 は GRC 得点ごとの分析対象者の基本属性を示す。退院時の上下肢麻痺の程度が GRC で

「4：変わらない」の対象者群で有意により重度であったが、その他の項目に有意差はなかった。 
表 2 は、全分析対象者と MCID グループ（GRC=2）の入院時と自宅退院後における歩数と SB、

LPA、MVPA それぞれの時間率（%）の一日あたりの平均値を示す。全分析対象者と MCID グル
ープにおいて、MVPA（%）が入院時と比較して自宅退院後に有意に増加していた。他の指標に
統計学的に有意な変化はなかったが、効果量（effect size）を指標にした場合、特に MCID グルー
プの各身体活動強度の変化は中～大の効果量を有していた。MCID グループの入院時から自宅退
院後の身体活動の一日あたりの変化は、歩数が 1828 歩、SB が-11.2%、LPA が 6.9%、MVPA が
4.3%であり、これらが本研究の対象者から得られた MCID であった。 
本研究ではサンプルサイズや MCID の推定手法等の観点においてはさらに検討を進めていく

必要がある部分はあるものの、本研究で得られた MCID は、脳卒中リハビリテーション医療に
従事する研究者や臨床家にとって、対象者の縦断的変化や介入研究の結果の解釈、および脳卒中
患者の入院中および退院後の身体活動を促進するための具体的なガイドラインになると考えら
える。 



表 1. GRC 得点ごとの分析対象者の基本属性 

  GRC P 

1：とても良く

なった 

（n=5） 

2：少し良くな

り意義がある 

（n=8） 

4：変わらない

（n=5） 

 

発症後経過日数 （入院時）  39.8 ± 18.4 40.1 ± 24.9 46.8 ± 9.9 0.326 
 

発症後経過日数 （退院時） 93.6 ± 42.3 
 

83.8 ± 45.1 149.8 ± 44.6 0.073 

発症後経過日数 （自宅退院後） 133.6 ± 47.6 130.6 ± 41.7 186.2 ± 47.3 0.101 

性別 男性/女性（人） 2/3 3/5 3/2 0.840 

年齢 75.2 ± 4.8 73.0 ± 10.1 70.2 ± 10.0 0.522 

病型 梗塞/出血（人） 3/2 7/1 4/1 0.771 

病側 右/左/両側（人） 4/1/0 4/3/1 3/2/0 0.925 

麻痺の程度（上肢 Brunnstrom stage） 

 （退院時）、中央値 

6.0  6.0  3.0  0.049 

麻痺の程度（下肢 Brunnstrom stage） 

 （退院時）、中央値 

6.0  6.0  4.0  0.029 

歩行能力（FAC） 

 （自宅退院後）、 中央値 

5.0  5.0  4.0  0.389 

日常生活機能の自立度（FIM 運動）  

（退院時） 

83.2 ± 5.5 85.0 ± 6.5 81.0 ± 5.6 0.439 

日常生活機能の自立度（FIM 認知）  

（退院時） 

30.8 ± 2.6 32.5 ± 3.2 34.6 ± 0.9 0.073 

数値は平均値±標準偏差、中央値、あるいは人数を示す.   
GRC: global rating of change scale、FAC: Functional ambulation category、FIM：Functional independence 
measure. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 2. 分析対象者の入院時から自宅退院後の身体活動の変化 
 

入院時 自宅退院後 変化 p 効果量（r） 

全分析対象者（n=18）           

歩数（n=14） 1706.9 3697.6 1990.7 0.074 0.48 

SB （%） 74.1% 70.3% -3.8%  0.408  -0.20 

LPA （%） 23.6% 25.4% 1.9% 0.647  0.11 

MVPA （%） 1.5% 4.3% 2.7%  0.001  0.75 

MCID グループ（n=8）         

 

歩数 （n＝7） 2189.9  4018.1 1828.2  0.176  0.51  

SB （%） 75.0% 63.7% -11.2%  0.069  -0.64 

LPA （%） 24.0% 30.8% 6.9%  0.208  0.45 

MVPA （%） 1.1% 5.4% 4.3% 0.017  0.84 

GRC: global rating of change scale、SB: sedentary behavior（座位活動）、LPA: light-intensity physical 
activity（低強度 PA）、MVPA: Moderate-to-Vigorous physical activity（中高強度 PA） 
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