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研究成果の概要（和文）：研究の目的は、重症患者に対して起立・運動負荷施行の効果を検証することである。
まず、研究を遂行するための起立台を地元企業と作成した。疾患別に取り組む必要があり、脳血管障害例を対象
とした。ただし、初診時にはリハビリテーション科医が診察し、熟練した療法士が起立・歩行訓練を施行した
（ＰＲＯｒ）。その結果、２４時間以内にＰＲＯｒを導入すれば、それ以降施行するよりも有意にFIM利得が大
きいことが判明した。

研究成果の概要（英文）：Clinical evidence suggests that early mobilization of patients with acute 
stroke improves activity of daily living (ADL). The purpose of the present study was to assess 
clinical outcome in the physiatrist and registered therapist operating acute rehabilitation (PROr) 
applied early or late after acute stroke.  Patients with acute stroke were divided into three groups
 relative to time of start of PROr: within 24 hours (VEM), after 24 hours (EM) from stroke onset. 
All patients were assessed by the physiatrist and then refers them to registered physical therapists
 and occupational therapists to provide standing, walking and exercise (longer than one hour per 
patient). GCS improved significantly during the hospital stay in the both groups, but the 
improvement on discharge was significantly better in the VEM compared with the EM. FIM improved 
significantly in VEM and EM, and the gains in total FIM and subscales were significantly greater in 
VEM than EM.

研究分野：リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 
 Intensive Care Unit (ＩＣＵ)入院中の人
工呼吸器管理下鎮静患者に対して、理学・作
業療法を施行すると、退院時機能が改善する
ことが示された。一方、脳血管障害者に対し
て、発症２４時間以内に、ベッド上以外で起
立・歩行等を行うと、３および６ヶ月後に歩
行能力とＡＤＬ自立度が有意に改善するこ
とも知られている。しかし、ＩＣＵおよび
High Care Unit（ＨＣＵ）等に入院するよう
な重症患者に対して、立位・運動療法を施行
することに関してはその是非はもちろん、開
始時期や内容を検討した研究は見あたらな
い。 
 起立負荷はヒトにおいて、下肢への血液移
動を惹起させ、静脈環流量を低下させる。1
回心拍出量を低下させ、動脈圧も低下する。
静脈環流量と動脈圧の低下はそれぞれ低圧
系と高圧系受容器を刺激し、循環調節中枢に
情報が伝えられ、交感神経の賦活化と副交感
神経の抑制が起こる。同時に、ＡＤＨの分泌
が惹起され、水利尿の抑制により血管内ボリ
ュームの維持に働く。レニンアンギオテンシ
ン系や心房内利尿ホルモンも惹起され、ナト
リウム利尿の抑制による体液量と血圧の維
持に働く。 
 循環器系への刺激のみならず、起立負荷そ
のものが中枢神経系にも改善をもたらす。例
えば、ＧＣＳスコアが３点であった患者を座
位・起立させると意識が改善する。気管内挿
管で人工呼吸器管理の患者を起立・運動させ
ると大量の排痰でＳｐＯ２が劇的に改善し、
起立による効果がすぐに認められる。 
 
２．研究の目的 
 重症患者に対して、可及的早期にベッド外
で起立および運動負荷を開始すれば生命予
後を悪化させずに機能予後を改善するとい
う仮説を立て、検証することを目的として本
研究を立案した。 
 
３．研究の方法 
基礎生理学的研究 
 まず、起立負荷が脳血管障害者に対して健
常者より過大な負荷になっていないかを検
証するために脳血管障害者男性 31 名と年
齢・身長・体重を合わせた循環器疾患・内分
泌障害を有しない健常者男性 21 名を対象と
し研究を行った。 
 方法は、被験者に水平 0 度から 90 度まで
起立可能な斜面台上で背臥位になってもら
い、安静臥床を 3 分間、その後 60 度起立位
へ変換後 5分間保持した。そして水平位に戻
し、回復期を 3分間観察した。 
 実験中、心拍数、一回心拍出量、心拍出量、
総頸動脈血流量は連続して監視し、血圧は 1
分毎に測定した。アドレナリン、ノルアドレ
ナリン、ＡＤＨ、アルドステロン、ＰＲＡは
安静臥床 3分・起立 5分・回復期 3分の各時
点を測定した。心拍数は、心電図のＲＲ変化

から、一回心拍出量はインピーダンス心拍出
量計により高周波と低周波抵抗変化を測定
し計算した。そして、総頸動脈血流量は、超
音波装置を使用し、脳血管障害者では病変側
頸部、健常者では右頸部より測定した。血圧
測定は、すべての姿勢で上肢が心臓と同じ高
さになるように固定した。統計学的検討は分
散分析を行い、有意差があると認めたものは
フィッシャーのLSD検定を用いて多重比較を
行った。有意水準 5％未満を有意差有りとし
た。 
 
臨床的研究 
 研究を遂行するための起立台を地元企業
と協力し、初年度で作成した。その装置を利
用し、研究を行うことを試みた。しかし、都
合により、まずは、機器を使用しないで研究
を進めることとなった。また、対象疾患を絞
ることが必要となり、患者数の多い脳血管障
害を対象とすることとした。 
 まず、リハビリテーション科医が全身を診
察し熟練した療法士が起立・歩行訓練を施行
した。発症 24 時間以内に施行した群（Very 
Early Mobilization, VEM）と 24 時間以降で
施行した群（Early Mobilization, EM）の 2
群に分け、退院時の FIM 利得を観察した。  
 
４．研究成果 
基礎生理学的研究 
 心拍数は、起立時に両群とも有意に増加し
た。そして、回復期には即時に安静臥床の値
まで戻った。また、1回心拍出量と心拍出量、
総頸動脈血流量は起立時に両群とも有意に
減少し、回復期には即時に安静臥床の値まで
戻った。平均血圧は起立時においても両群と
も維持された。 
 アドレナリン、ノルアドレナリンは起立時
に両群とも有意に増加した。そして、回復期
には即時に安静臥床の値まで戻った。ＡＤＨ
とアルドステロンは起立時に有意な差はな
かった。また、ＰＲＡは起立時に両群で有意
に増加した。なお、全ての項目で両群間にお
いて有意差は認めなかった。 
 この研究により、起立負荷が脳血管障害者
において、健常者より過大な負荷となってい
ないことが確認された。 
 
臨床的研究 
 合計 227名の患者が被験者として登録した。
しかし、50 名が死亡、再発、研究参加拒否な
どにより施行出来なかった。VEM 愚は 47名と
なり、そのうち 2 名が死亡し、1 名が再発し
た。EM 群は 180 名となり、11 名が死亡し、
10 名が再発した。3 名は他の疾患を発症し、
研究から除外された。(Fig. 1) 
 FIM の認知項目について、VEM グループは
有意に改善した。また、FIM の運動項目につ
いても VEM群は EM群よりも有意に改善した。
トータル FIM についても VEM 群は EM 群より
も有意に改善した。 



 さらに、以前報告された２４時間以内に起
立負荷を行ったAVERT研究と比較しても死亡
率は半分程度であり、安全性も高いことがわ
かった。 
 以上のように、２４時間以内にリハビリテ
ーション科医が診察し、熟練した療法士が立
位・運動を導入すれば、２４時間以降に起
立・歩行訓練を施行するよりも有意に FIM 利
得が改善する事が示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fig 1. 

*; Patients were exclusion due to severe heart failure and 

acute myocardial infarction. VEM; very early 

mobilization(started within 24), EM; early 

mobilization(started more than 24) 

 

Fig. 2. Gains of FIM cognitive subscale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 3. Gains of FIM motor subscale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.3 Gains of total FIM.  
 
 現状では、意識状態が悪化していても、呼
吸・循環状態が起立・運動負荷に耐えられる
状態であれば、積極的に起立・運動負荷を行
えばよいという結論に留まる。負荷内容が生
体への影響について検証したが、起立負荷に
よる過剰なストレスホルモン上昇などは認
められず、悪影響は少ないと考えられた。 
 上記のように、すでに報告されているより
早く積極的なリハビリテーション治療をプ
ロフェッショナルにより実施すると、患者の
生命予後は悪化せず、活動性が改善するとい
う結果が示され、申請通りに研究が遂行され、
急性期リハビリテーションの医学的意義が
明らかとなった。 
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