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研究成果の概要（和文）：脳卒中後の自宅や地域での活動的な生活を促進するため、回復期リハビリテーション
病棟退院後の身体活動の特徴を調査した。脳卒中後では身体活動量は減少していたが、それは1回あたりの活動
時間が短いわけではなく、活動の頻度が少ないことによるものであった。さらに、退院後1年間の追跡調査で
は、1日あたりの歩行時間や散歩などの中強度の歩行時間に変化がなく、退院時の身体活動量を1年間は維持でき
ることも明らかになった。

研究成果の概要（英文）：To promote physical activity in people after stroke, we investigated the 
characteristics of physical activity among stroke patients after discharge from rehabilitation ward.
 The steps per day and walking duration per day for people after stroke were significantly lower 
compared with age/sex-matched control participants. This was due to fewer walking bouts per day. 
Moreover, longitudinal survey (for one year after discharge) revealed that there were no significant
 changes in walking duration in moderate-vigorous physical activity and total physical activity in 
people after stroke. This results indicated that physical activity in people after stroke maintained
 for 1 year after discharge from rehabilitation ward.

研究分野：リハビリテーション科学

キーワード： 身体活動　中高強度身体活動　脳卒中　再発予防

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中は再発が多く、再発予防のために身体活動を促進することが勧められている。本研究から明らかとなっ
た、脳卒中後の身体活動の特徴は、身体活動の頻度が少ないことであった。一方で、回復期リハビリテーション
病棟を退院する際の身体活動が退院後1年間は維持できるということは、退院時の身体活動を高めることで、そ
の後の活動的な生活を促進できる可能性があることを示唆する。本研究結果から、退院時の身体活動の頻度を高
めることは、脳卒中後の身体活動を促進するための重要な課題であると考えられた。

※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 
 
 脳卒中は再発しやすい疾患であり、脳卒中発症後から 1 年、5 年、10 年での累積再発率はそ
れぞれ 11.1%、26.4%、39.2%であると報告されている 1。脳卒中の再発を予防するためには、糖
尿病、高脂血症、高血圧などの心血管危険因子の管理と健康的な食事、禁煙、身体活動の促進な
どの生活習慣の改善が重要である。The Stenting and Aggressive Medical Management for 
Preventing Recurrent Stroke in Intracranial Stenosis (SAMMPRIS) study2では、身体活動量
が多いことにより、3年後の脳卒中再発、心筋梗塞、心血管死が 40%低下することが報告されて
いる。 
  脳卒中後、本邦では回復期リハビリテーション病棟を中心として集中的なリハビリテーショ
ンが実施されている。一方で、患者・家族・医療介護専門職の懸念の 1つに、回復期リハビリテ
ーション病棟退院後、自宅での身体活動量が減少することで生活機能が低下するのではないか
といったものがある。先行研究では脳卒中後の身体活動は一般的に低いこと、発症後 3 か月程
度までは身体活動量は増加するものの、それ以降は変化がみられない可能性があることが示唆
されている 3。従って、回復期リハビリテーション病棟退院後の身体活動の縦断的調査は重要な
課題である。 
 
 
２．研究の目的 
 
 以上の背景より、本研究では次の 3点を研究目的とした。 
（１） 脳卒中後遺症者と健常高齢者の身体活動を比較し、脳卒中後遺症者の身体活動の特徴を
明らかにすること 

（２） 回復期リハビリテーション病棟退院後から 1年間における、脳卒中後遺症者の身体活動
量の変化を明らかにすること 

（３） 回復期リハビリテーション病棟退院後の身体活動量と関連する要因を明らかにするこ
と 

 
３．研究の方法 
（１）実験デザイン 
回復期リハビリテーション病棟退院後 1か月以内 (ベースライン)、ベースライン測定から 6
か月後、ベースライン測定から 12 か月後の身体活動量の測定を行った。また、脳卒中後遺症者
の特性は退院時またはベースライン測定時に実施した。研究目的（１）を達成するため、ベース
ライン測定において、脳卒中後遺症者 19名と年齢、性別を一致させた健常高齢者 19 名の身体活
動量の測定を行った。 
 
（２）参加者 
  ① 脳卒中後遺症者 
   参加者は脳梗塞または脳出血と診断され、回復期リハビリテーション病棟に入院した者
とし、1病院の回復期リハビリテーション病棟にて参加者を募集した。選択基準は、1)初回
脳卒中 2)自宅へ退院 3)歩行補助具や装具の使用は問わないが、介助なく 10m 歩行可能 
4) 簡単な教示に従うことができる ことである。除外基準は、1) Mini-Mental Stage 
Examination が 24 点未満 2)脳卒中発症前からの歩行障害 3)重篤な合併症 である。 
  ② 健常高齢者 
   脳卒中後遺症者と年齢 (±5歳)、性別を一致させた 19名とした。 
 
（３）手順  
脳卒中後の身体活動と関連する要因として、年齢、性別、身体機能、抑うつ、疲労、自己効力
感が報告されている 4。そこで、身体機能として 2分間歩行距離、10m 歩行速度、timed-up and 
go test、認知機能として Mini-Mental State Examination を退院時に測定した。退院から 1か
月以内に自宅へ訪問し、Patient Health Questionnaire-9 (抑うつ)、Fatigue Severity Scale 
(疲労)、Modified Falls Efficacy Scale (自己効力感)、身体活動量計 (身体活動)の測定を実
施した。 
身体活動の測定には、身体活動量計の StepWatch Activity Monitor (Modus Health, Edmonds, 
Washington)を使用した。StepWatch Activity Monitor は脳卒中後遺症者の身体活動測定におい
て、信頼性と妥当性が報告されている 5。脳卒中後遺症者の非麻痺側足部に身体活動量計を連続
3日間装着し、5秒間隔で測定をした。なお、入浴や水泳などの水中での活動時以外は装着する
よう依頼した。健常高齢者の身体活動測定においては、身体活動量計を右足部に装着した。 
 



（４） データ解析 
 StepWatch Activity Monitor は片足に装着するため、5秒ごとの重複歩数が記録される。90
分間で 1 重複歩も認められない場合を非装着時間と定義し、24 時間から非装着時間を引くこと
で装着時間を求めた。装着時間が 1 日あたり 8 時間以上の日の身体活動データのみを解析に用
いた。 
 15 秒間で 3重複歩以上認められた場合を歩行の開始、10秒間で 1重複歩も認めない場合を歩
行の終了と定義し、歩行の開始から終了までを一歩行活動とした。StepWatch Activity Monitor
は重複歩を記録するため、重複歩を 2倍することで歩数を求めた。さらに、一歩行活動における
歩数、持続時間から歩行率を求めた。測定期間における各対象者の最大歩行率に対する、各歩行
活動における歩行率の比が 0.7 以上を中高強度歩行、0.7 未満を低強度歩行とした。例えば、測
定期間 3日間における最大歩行率が 100 歩/分、ある歩行活動の歩行率が 50歩/分の場合、歩行
率の比は 0.5 となり低強度歩行に分類される。 
 
（５） 統計解析 
① 脳卒中後遺症者と健常高齢者の比較 

   研究目的（１）を達成するため、脳卒中後遺症者 19 名と健常高齢者 19 名の身体活動を
Welch の t検定または Mann-Whitney の u検定を用いて比較した。 
 
② 回復期リハビリテーション病棟退院後の、脳卒中後遺症者の身体活動量の変化 

   研究目的（２）を達成するため、ベースライン、ベースライン測定から 6か月後、ベース
ライン測定から 12 か月後の身体活動を線形混合モデルを用いて比較した。 

 
③ 回復期リハビリテーション病棟退院後の身体活動量に関連する要因 

   研究目的（３）を達成するため、ベースライン測定時の 1日の歩行時間、1日の低強度歩
行時間、1日の中高強度歩行時間と関連する要因を重回帰分析を用いて分析した。 

 
４．研究成果 
（１） 対象者の特性 
 募集期間中に 239 名の脳卒中患者をスクリーニングし、162 名が選択基準を満たした。そのう
ち、62 名が研究への参加に同意した。ベースライン測定を実施した者は 62名、6ヶ月測定を実
施した者は 54 名、12 ヶ月測定を実施したものは 47 名であった。対象者の特性を表 1 に示す。
全対象者の 10m 最大歩行速度は 1.4m/s と軽度の歩行障害を有する対象であった。3 回の測定が
未完了であった対象者と比較し、3回の測定を完了した対象者は発症後日数が短く、装具や歩行
補助具を使用している者が少なく、歩行能力が高かった。 
 

表 1. 対象者の特性 

変数 
全対象者 
n=62 

測定完了 
n=47 

測定未完了 
n=15 

p-value 

性別 n(男性／女性) 42／20 33／14 9／6 0.33 
年齢 (歳) 64±11 63±12 66±10 0.32 
発症後 (日) 147±50 140±50 170±44 0.03 
分類 n(脳梗塞／脳出血) 39／23 28／19 11／4 0.26 
装具使用あり n(%) 21 (34) 35／12 6／9 0.017 
歩行補助具使用あり n(%) 26 (42) 32／15 4／11 0.006 
2 分間歩行距離 (m) 151±45 161±41 120±42 0.003 
10m 最大歩行速度 (m/s) 1.4±0.5 1.5±0.4 1.2±0.5 0.013 
MMSE 29 (26-30) 30 (27-30) 26 (25-30) 0.021 
MFES 130 (112-139) 130 (112-139) 120 (107-137) 0.66 
FSS 24 (15-39) 24 (15-40) 24 (13-32) 0.82 
PHQ-9 2 (0-5) 2 (0-6) 1 (0-4) 0.25 
MMSE; Mini-Mental State Examination, MFES; Modified Falls Efficacy Scale, FSS; Fatigue 
Severity Scale, PHQ-9; Patient Health Questionnaire-9 
 
 
（２） 脳卒中後遺症者と健常高齢者の身体活動の比較 
 脳卒中後遺症者と健常高齢者の身体活動の比較を表 2に示す 6。健常高齢者と比較し、脳卒中
後遺症者では 1日あたりの歩数が少なかった。さらに、健常高齢者と比較し、脳卒中後遺症者で
は一歩行活動あたりの歩数に差がないにも関わらず、1日あたりの歩行活動回数が少ないことが
明らかとなった。このことから、脳卒中後遺症者の身体活動を促進するためには、1回の歩行時
間を長くするように指導するよりも、1日あたりの歩行活動回数を増やすように指導することが
有効だと考えられた。 
 



表 2. 脳卒中後遺症者と健常高齢者の比較 
 Stroke (n=19) Control (n=19) p-value 
Steps per day 8446±3618 11749±3957 0.01 
Steps per bout 56±28 56±24 0.73 
Bouts per day 172±87 230±85 0.05 
 
 
（３） 回復期リハビリテーション病棟退院後の、脳卒中後遺症者の身体活動量の変化 
 表 3 にベースライン、ベースライン測定から 6 か月後、ベースライン測定から 12 か月後の 1
日あたりの歩行時間、一歩行活動あたりの歩行時間、1日あたりの歩行活動回数、1日あたりの
歩数を低強度歩行、中高強度歩行、合計 (低強度歩行＋中高強度歩行)ごとに示した。全ての歩
行変数で時間の効果を認めなかった。この結果は、回復期リハビリテーション病棟退院時の身体
活動を高めることで、その後の身体活動を促進できる可能性を示唆する。 
 

表 3. 脳卒中後遺症者の身体活動量の変化 
 Baseline 6Mo 12Mo 
Duration per day (h) 128±57 138±57 131±61 
LPA 59±50 98±48 95±51 
  MVPA 40±27 40±27 36±27 
Duration per bout (s) 28±5 28±4 27±5 
  LPA 27±4 27±3 27±4 
  MVPA 70±74 75±85 53±38 
Bouts per day (bouts) 163±84 175±82 174±82 
  LPA 145±80 155±75 155±80 
  MVPA 18±10 21±14 19±12 
Steps per day (steps) 8144±3825 8820±4090 8182±4301 
  LPA 4434±2643 5003±2625 4813±2887 
  MVPA 3710±3691 3817±2728 3369±2716 
LPA; Light Physical Activity, MVPA; Moderate-Vigorous Physical Activity 
 
 
（４） 回復期リハビリテーション病棟退院後の身体活動量に関連する要因 
 上記の結果から、回復期リハビリテーション病棟退院時の身体活動を高めることで、その後の
身体活動を促進できる可能性が示唆された。そこで、ベースライン測定の身体活動と関連する要
因について検討を行った。結果を表 4に示す。1日あたりの低強度歩行時間、1日あたりの歩行
時間と関連する要因は性別であった。表 5 に男性と女性の歩行時間の比較を示す。男性と比較
し、女性では 1日あたりの歩行時間、1日あたりの低強度歩行時間が有意に長かった。中高強度
歩行時間では有意差はみられなかった 7。 
 

表 4.回復期リハビリテーション病棟退院後の身体活動と関連する要因 
Dependent 
variable 

Independent 
variable 

Unstandardized β 
(SE) 

Standardized β p-value 

LPA Age 0.4(0.4) 0.1 0.36 
 Sex 55.8(10.5) 0.6 <0.01 
MVPA Age -0.3(0.4) -0.1 0.35 
 Sex -7.1(9.0) -0.1 0.43 
 RMI 2.9(4.1) 0.1 0.49 
TOTAL Age 0.1(0.5) 0.0 0.90 
 Sex 47.9(13.8) 0.5 <0.01 
 2MWT 0.2(0.2) 0.2 0.17 
LPA; Light Physical Activity, MVPA; Moderate-Vigorous Physical Activity 
RMI; Revermead Mobility Index, 2MWD; 2 Minute Walk Test 
 
 

表 5. 男性と女性の歩行時間の比較 
 Men (n=42) Women (n=20) p-value 
Duration per day 115±59 140±41 0.042 
  LPA 68±45 103±36 0.001 
  MVPA 47±31 37±19 0.45 
LPA; Light Physical Activity, MVPA; Moderate-Vigorous Physical Activity 
 
 



（５）まとめ 
① 健常成人と比較し、回復期リハビリテーション病棟退院後の脳卒中患者の身体活動量は低
い。身体活動が低い要因は、1日あたりの歩行回数の減少である。 

② 回復期リハビリテーション病棟退院後から 1年間で、脳卒中後遺症者の身体活動量は変化
がない。 

③ 回復期リハビリテーション病棟退院後の身体活動と性別との関連がある。男性と比較し、
女性は 1日あたりの歩行時間、特に低強度の歩行時間が長い。 
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