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研究成果の概要（和文）： 

本研究は慢性期血管障害者の心身機能の帰結に関して、発病から１０年の前向きコホート研 

究である。運動機能および ADL 機能は、入院中に有意に改善を示し、退院後、ほぼ維持した。

介護保険制度等、社会的支援ネットワークが、身体機能、ADL 面では維持をもたらしている。

しかし、介護保険制度利用者は、非利用者に比べ、ADL 機能は落ち続け、鬱状態の割合は 5 年

目で 90%を超え、QOL の悪い群は 60%を超え、危機的状況にあることを見いだした。 

 
研究成果の概要（英文）： 

The present study is a positive cohort laboratory from the attack of ten years for the 
result of chronic period blood vessel handicapped person's mind and body function. The 
improvement was intentionally shown when in hospital, and the motor function and the 
ADL function were almost maintained after it had left hospital. The social support network 
like the nursing-care insurance system etc. has brought maintenance in bodily functions 
and ADL respect. However, the nursing-care insurance system user kept comparing with 
non-user, the ADL function fall, and the proportion in the state of the depression after 
stroke found the crowd that QOL is bad in the crisis situation exceeding 60% exceeding 
90% in year fifth. 
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１．研究開始当初の背景 

(1)2000 年 4 月。介護保険制度は社会的入
院の解消、国民全体で介護の必要な人を

支える、リハビリテーション医療を受け
ることを前提として介護予防を徹底す
るなど目標にして開始となる。 
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(2)介護保険制度対象者の第 1 位は脳血管
障害者である。 

(3) リハビリテーション医療を受けるこ
とにより在宅生活が送れる基盤ができる。
しかし、その後の利用する介護保険サー
ビス等社会ネットワークが機能しなけれ
ば、リハビリテーションン医療で得られ
た心身機能が生活場面で発揮できなくな
る恐れがある。 
(4)リハビリテーション専門病院の入院か
ら退院後の心身機能障害を追跡すること
により、退院時の帰結予測を得ることが
できる。 

また、社会的ネットワークの構築に必
要な具体的な課題を見つけることがで
きる。 

(5)介護保険制度開始半年前に本研究をス
タートさせる。 

 
２．研究の目的 

(1)リハビリテーション医療受けた、初発で、 

意志の疎通が可能な４０歳以上の慢性期血 

管障害者の心身機能の帰結（帰結予後を含 

む）関して、発病から１０年間にわたる前向 

きコホート研究を基に明らかにすることで 

ある。 

(2) 介護保険利用者と非利用者の心身機能

の変化について調べ、利用者と非利用者の心

身機能を比較検討する。 

(3) 機能障害・活動制限・社会参加制約等心

身の障害各々の変化と傾向、関係等を分析し、

効果的なリハプログラムと介護保険サービ

スを提供することで心身機能の障害悪化を

予防する方策を開発し、退院時、在宅での指

導、地域サービスへの種々の施策等の考察を

行う。 

 
３．研究の方法 

1999 年 9 月から 2000 年 12 月までにリハビ

リテーション専門病院でリハビリテーショ

ン医療受けた、初発で、意志の疎通が可能な

脳血管障害者の心身機能の帰結（帰結予後を

含む）関して、発病から 10 年間にわたる前

向きコホート研究を行う。入院時、退院時、

発病１年時、発病 2年時、発病 3年時、発病

4 年時、発病 5 年時、発病 6 年時、発病 7 年

時、発病 8 年時、発病 9 年時、発病 10 年時

に、ICF に基づく心身機能障害評価および社

会資源調査、退院後のリハビリ訓練内容調査

を実施する。尚、本研究は、茨城県立医療大

学倫理委員会、藤田保健衛生大学疫学倫理委

員会の審査を通り、対象者の同意を得て実施

したものである。 

 

    表１調査方法と調査項目 
 
Ⅰ 調査時期と調査法： 
   入院・退院・発病半年・１年時～5年時～
10 年時の前向きコホート研究    
＊同一調査員が一貫して調査（臨床検査＆ 
アンケート）。原則在宅訪問。  

Ⅱ心身機能の障害評価項目： 
臨床検査＆アンケート調査 

(1) 機能障害：① Stroke Impairment 
Assessment Set（SIAS） ,② Brunnstrom  
Recovery Stage (BRS) , ③片麻痺回復グ
レード法、④KOHS BLOCK-DESIGN TEST（KOHS
テスト）  

(2) 活動制限：① Functional Independence 
Measure（FIM） ②Canadian Occupational 
Performance Measure（COPM）, ③手の ADL
使用度(福井) 

(3)参加制約：①高次生活機能：脳血管障害
者の社会生活活動評価(Frenchay 
Activities Index：FAI)  

(4) 個人因子：①片麻痺手受容度検査（松田）、
②Zung の Self-rating Depression   
Scale （SDS）,③情緒的支援ネットワーク, 

④Self completed Questionnaire for QOL 
by Iida and Kohasi（QUIK）    

(5) 環境因子： 介護保険を含む社会資源調
査  

＊本研究は、茨城県立医療大学および藤田保
健衛生大学の倫理委員会の審査を通り当
事者の同意を得て実施した。 

 
 
４．研究成果 
当初の計画通り調査を実施することがで

きた。補助金の最後の年は、発病 9年目およ
び 10年目の対象者を調査し、補助金終了後、
発病 10年目の全員の調査が終了した時点で、
10 年間を分析し、学会等で発表する。その後、
20 年間調査を実施する予定である。 
研究成果として、運動機能および ADL 機能

は、入院中に有意に改善を示し、退院後、一
部改善はあるがおおむね維持された（図 1）。
このことから、介護保険制度等、社会的支援



ネットワークは身体機能、ADL 面では維持な
いし改善の効果をもたらしているといえる。 

また、介護保険制度利用者は、非利用者に
比べ、ADL 機能は落ち続け、鬱状態の割合は
5年目で 90%を超え、QOL の悪い群は 60%を超
え（図２）、危機的状況にあることを見いだ
した。 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ FIM 運動項目の推移（n=49） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 介護保険利用者の QOL の推移(n=18) 
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