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研究成果の概要（和文）：脳卒中後の麻痺側の活用を促進する主観的「身体感覚評価尺度」を開発し、麻痺側の
活動量の増加を目的とする。脳卒中後遺症としての身体感覚障害は回復の遅延だけでなく、QOLに影響する。身
体感覚の評価としてMotor Activity LogやWOLF FUNCTION TESTなどが開発されていること、加速度計を用いた客
観的な計測も可能となっていることが明らかになったが、測定用具の評価のため、尺度開発の前段階として、加
速度計での身体活動量調査を行った。軽症脳梗塞患者のしびれや感覚障害は身体的QOL、精神的QOLには影響して
いなかったが、社会的QOLは低かった。

研究成果の概要（英文）：We develop subjective "somatesthesia measure scale" to promote paralysis 
side and are aimed for increase of the activity on the paralysis side with post stroke patients.The 
somatesthesia disorder influences quality of life as well as a delay of the recovery.It was found 
that Motor Activity Log or WOLF FUNCTION TEST being developed as an evaluation of the somatesthesia,
 the objective measurement using the accelerometer became possible, but, for the evaluation of the 
measurement tool, investigated the physical activity in the accelerometer as a previews work for 
development scale.The numbness and the sensory disturbance of patients with mild ischemic stroke did
 not influence QOL of physical side,and mental side, however the social side QOL was low.

研究分野：リハビリテーション看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
脳血管障害はわが国の要介護者の原因疾
患の第一位であり、重篤な後遺症をもたらす。
中でも脳血管障害の後遺症としての麻痺は、
患者日常生活（ADL）や社会活動を低下させ、
QOLを阻害する。 
脳卒中後の麻痺は、程度は様々だが、その
多くが感覚障害を伴う。感覚障害を要因とす
る運動イメージの誤認識は、自己身体に向け
られる注意の低下や麻痺側の誤用、あるいは
不使用につながり、リハビリテーションの阻
害因子や生活上の危険因子となる。脳患者自
身に麻痺側を含めた身体を再認識させるこ
とは、麻痺側の活用促進やリハビリテーショ
ン意欲につながる。 
既存の主観的身体感覚評価尺度として、主
に心身症患者を対象とした身体感覚増幅尺
度（SSAS）、また妊婦の身体感覚評価尺度
（SSOP）などがあるが、脳卒中片麻痺患者
を対象とした主観的身体感覚評価尺度は見
当たらない。脳卒中片麻痺患者の客観的身体
感覚と運動イメージの測定用具として finger 
function test(SIAS) や functional reach 
test(FRT)1があるが、この方法は簡便ではな
く、また患者が身体感覚を理解するには不十
分である。 
そこで本研究では身体活動の促進につな
がる患者自身が評価できる主観的身体感覚
の評価ツールを開発することを目的とする。 
 
 
２．研究の目的 
本研究は脳卒中片麻痺患者の麻痺側の活
用を促進する「身体感覚評価尺度」を開発す
ることを目的とする。 

 
(1） 文献レビューを行い、既存の身体感覚尺
度から有効なツールを明らかにする。 
 

(2） 身体感覚評価尺度案の開発を行う。 
 
(3） 身体感覚尺度評価の評価を行い、活動量
の関連について調査する。 

 
 
３．研究の方法 
調査方法： 
 
 
(1） 文献研究：身体感覚評価尺度の検討と開
発 
 
文献レビューの結果、麻痺側の活動量測定
として加速度計を用いて、定量的な測定が可
能であることが明らかになった。その他にも
MAL（ Motor Activity Log)2 や WOLF 
MOTOR FUNDTION TEST3などが麻痺側
の活動量評価として有用であることが明ら
かになった。また、身体感覚の正しい認識と
麻痺側活用の促進が関連することも再確認
した。 

 
文献検討の結果を整理した結果、本研究に
おいては、全体的健康の促進、再発予防の観
点も加え、麻痺のある脳卒中患者の全身的な
活動量評価を行うこととした。そのため研究
計画を一部変更し、身体感覚評価尺度作成の
基礎データとして軽度の麻痺のある患者を
対象に加速度計を用いて身体活動量を測定
を行うこととした。加えて QOL 評価（脳疾
患特異的尺度）を行って、麻痺やしびれと活
動量の関係を検討することとした。 
 
(2） 身体感覚と身体活動量の調査 
 
対象： 
 非心原性脳梗塞を発症後 1ヶ月以上経過し、
自宅で生活する A病院の外来通院患者で、同
意取得時における年齢が満 20歳以上 85歳未
満の患者とした。また、自立歩行が可能であ
り modified Rankin Scale （以下 mRS）2
以下の者とした。 
 
調査内容： 
 
①身体感覚評価（健康関連 QOL） 
 脳卒中疾患特異的QOL尺度である Stroke 
Specific QOL 12（SSQOL-12）4の質問紙を
配布し、歩数計とともに郵送で回収した。 
 
②身体活動量 
加速度内蔵型歩数計（Lifecorder GS;スズ
ケン社 5）を連続 10日間、起床から就寝まで
腰部に装着してもらった。測定期間終了後、
郵送にて回収した。 
 
調査期間 
平成 28年 3月～6月 
 
倫理的配慮： 
調査は研究者の所属施設の倫理委員会の
承認（承認番号 27-284）を得て実施し、調査
の任意性と個人情報保護について説明した
上、研究参加の同意を得た。 
 
 
４．研究成果 
対象者 41 名のうち、データの欠損をのぞ
いた 38 名を分析対象とした。対象者の平均
年齢は 66.6±9.8歳で、うち 26名が男性であ
った。各病型の割合は、アテローム性梗塞
28.9％、ラクナ梗塞 34.2％、分類不能 36.8％
で、発症後の経過月数は 78.4±54.2月であっ
た。また、mRS 0（全く症候なし）が 73.7％
を占め、対象者の半数が何らかの運動習慣を
もっていた。 

SSQOL12総得点は 54.48±5.76点で、 領
域別得点では気分、思考、社会的役割、活力、
家庭内役割の順で得点が低かった。 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対象者の身体活動量は 1 日平均歩数

6862±3509歩であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SSQOL12 総得点は、歩数（ r=0.557, 

p<.001）および 1 週間の総身体活動量
（r=0.606, p<.001）と有意な相関があり、と
くに家庭内役割（r=0.578, p<.001）や社会的
役割（r=0.520, p<.001）の領域の QOL得点
と強い相関がみられた。 

 
 
 
 
 
 
 

 
身体感覚評価に QOL 評価尺度を用いたこ
とで身体感覚評価が十分でない可能性があ
る。 
当初の目的であった身体感覚評価尺度の
開発について今後も検討していく必要があ
る。 
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