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研究成果の概要（和文）：脳卒中患者にとってトイレ動作の獲得はリハビリテーションの主目標のひとつであ
る。トイレ動作は複数の諸動作で構成されるスキルであり、諸動作の難易度や自立度の経時的変化を知ること
は、具体的な練習戦略の立案に貢献する。本研究では回復期リハビリテーション病棟に入院する脳卒中患者を対
象にToileting Tasks Assessment Formを用いてトイレ動作を縦断的に評価した。入院時にもっとも難しい諸動
作は「ブレーキをかける」であり、学習の難易度がもっとも高い諸動作は「おむつパッドの処理」であった。患
者は諸動作の自立度変化に基づき３群に分類され、各群の特性に合わせた練習戦略の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：For patients after stroke, acquiring independence in toileting is one of the
 main goals of rehabilitation. Toileting is a skill comprised of multiple subtasks, and knowledge of
 the difficulty level of independence of subtasks and the changes in the independence level over 
time will contribute to the development of specific practice strategies. In the present study, the 
toileting-related subtasks were longitudinally assessed using the Toileting Tasks Assessment Form in
 patients after stroke admitted to rehabilitation wards. The most difficult subtask upon admission 
was "Lock the wheelchair brakes," and the most difficult task to learn was "Dispose of incontinence 
pad/sanitary items". Patients were classified into three groups based on changes in their level of 
independence in the subtasks, suggesting the need for practice strategies tailored to the 
characteristics of each group.

研究分野：リハビリテーション

キーワード： リハビリテーション　脳卒中　ADL
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中患者にとってトイレ動作の自立獲得は日常生活を再建するうえで重要な課題である。トイレ動作は、トイ
レへの出入りや、便座への乗り移り、衣服の操作など、複数の細かい工程から構成される。本研究ではリハビリ
テーション病棟に入院する脳卒中患者を対象に、各工程の自立度の変化を調査し、各工程の入院時における自立
の難易度や、入院期間中における動作獲得の難易度を明らかにした。また、脳卒中患者は各工程の自立の過程か
ら3群に分けられ、各過程に対応した練習戦略が必要であることを明らかにした。本研究の結果は、脳卒中患者
がトイレ動作獲得を目標に練習を行ううえで、どの工程からどのような順序で練習するべきかの示唆となる。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 脳卒中患者のトイレ動作の自立は自宅退院を決める重要な要因である。患者の各日常生活動
作の自立度を 1-7 点で評価する FIM（Functional Independence Measure）のトイレ動作項目は、
その他の FIM 項目や年齢、入院期間等の変数の中でも自宅退院の最も強い決定要因（オッズ比
=4.4）である（Sakurai et al, 2011）。そのため、種々の機能障害を呈した患者の自立した生活の
再獲得を図るリハビリテーションにおいて、トイレ動作の自立は主目標の一つとなり、適切な評
価と練習が求められる。トイレ動作は系列動作であり、トイレへの出入りや車椅子と便座間の乗
り移り、下衣の操作など、複数の動作から構成されるスキルである。そのため、トイレ動作を構
成する個々の細かい動作の難易度はそれぞれ異なる。トイレ動作のような、系列的な動作の練習
方法の一つに、工程ごとに区切って練習を行う部分法があるが、いずれの動作を部分的に練習す
るのかを判断するためには、トイレ動作を工程ごとに詳細に評価を行い、自立を阻害している工
程を特定する必要がある。しかし、従来よりトイレ動作は FIMや BI（Barthel Index）などの ADL
（Activities of Daily Living）全体を対象とした評価法の下位項目として、動作全体の自立度を３
～7段階で大まかに評価することが多い。そのため、評価から具体的な練習方法の立案には繋が
りにくい現状がある。また、今までに脳卒中患者のトイレ動作の体系的な練習方法は確立されて
おらず、練習方法と効果判定に関する報告は事例報告の水準にとどまる。 
 脳卒中患者が動作の自立に向けて運動学習を行うための効果的な練習方法を立案するために
は、患者の特性に合わせた目標設定をしたうえで、目標に沿ってトイレ動作のいずれの工程から
順に練習していくのか、その具体的な戦略の立案が必要である。これまでに、横断的な調査から
脳卒中患者のトイレ動作を構成する諸動作の難易度は示されている（Kawanabe et al, 2018）。し
かし、縦断的な自立度の変化や学習の難易度といった時間軸のなかにおける諸動作の特性と、ト
イレ動作能力における脳卒中患者の特性など、トイレ動作の具体的な練習方法を考案するうえ
では解明すべき点が多く残されている。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、回復期リハビリテーション病棟に入院する脳卒中患者のトイレ動作を縦断的に評
価し、諸動作特性と患者特性を明らかにしたうえで、それらの分析結果を基に体系的な練習方法
を開発することを目的とした。この目的を達成するために、まず我々が開発したTTAF（Toileting 
Tasks Assessment Form, 図 1) (Kitamura et al, PM&R, 2020)を用いて脳卒中患者のトイレ動作
を構成する諸動作の自立度を、入院時からトイレ動作が自立するまで、または退院するまで定期
的に評価した。次に、縦断的評価の結果を基に体系的な練習方法を立案して、臨床場面での実現
可能性と脳卒中患者のトイレ動作能力に与える効果を検証した。 

図 1. Toileting Tasks Assessment Form (TTAF) 
 



３．研究の方法 
 回復期リハビリテーション病棟に入院した初発脳卒中片麻痺患者のうち、入院時に車椅子を
使用してトイレで排泄をしており、研究に同意が得られた者を対象とした。評価は TTAF を用
いて作業療法士が患者の実動作を観察評価した。TTAF は一連のトイレ動作を 24 の諸動作に細
分化し、諸動作を「3：自立」、「2：監視」、「1：介助」の３段階の自立度、または「N：動作の
必要がない」で評価する（図 1）。評価は入院から 1 ヶ月間は２週間隔で、それ以降は４週間隔
で、トイレ動作が自立するまで、または退院するまで行われた。 
TTAF の評価結果を基に、以下の 2つの分析を行った。 
（１）難易度分析 
 諸動作の入院時における難易度と学習の難易度を分析した。入院時の難易度は、入院時点にお
ける自立者の割合が少ない動作を難易度が高いと定義し、入院時に諸動作で「N：必要なし」と
判定された者を除外した参加者のなかで、「3：自立」と判定された者の割合を調査した。学習の
難易度は、入院時に非自立であった者のうち入院期間中に自立した者の割合が低い動作を難易
度が高いと定義し、各諸動作において入院時に「2：声かけ・見守り」または「1：介助」と判定
された者のうち、評価終了時に「3：自立」と判定された者の割合を調査した。学習の難易度の
分析では、入院時と評価終了時のいずれかが「N：必要なし」と判定された者は除外した。 
（２）自立度の経時的変化に基づく患者の分類 
 入院中の諸動作の自立度の経時的変化に基づいて患者を分類し、各群における諸動作の自立
度変化の特徴と患者特性を分析した。入院時と評価終了時の２時点の評価結果を組み合わせて
カテゴリ変数が作成され（例：入院時に「1」、評価終了時に「2」と評価された場合は「1・2」
となる）、患者ごとに 24 の変数が使用された。Two-step クラスタ分析を用いて患者を分類し、
分類された患者群の特性の違いを理解するために、各クラスタに含まれる患者の特性（年齢、身
体機能、認知機能等）をクラスタ間で比較した。比較は、比例尺度には対応のない t 検定を、順
序尺度には Mann-Whitney の U 検定を、名義尺度には Fisher の正確確率検定を用いて行い、
Bonferroni の補正を行ったうえで、有意水準を 5%とした。 
 
４．研究成果 
 101 名の連続症例を対象とした。患者特性を表 1に
示す。最終的に、トイレ動作が自立した者は 62 名、
トイレ動作が自立せずに当院を退院した者は 39 名で
あった。トイレ動作が自立した者のうち、評価終了時
点（つまり、トイレ動作が自立した時点）において、
移動手段が車椅子であった者は 34 名、歩行であった
者は 28 名であった。退院時に歩行が自立した者は、
トイレ動作が車椅子を使用して自立した者のうち 30
名（88%）、トイレ動作が歩行にて自立した者のうち
22 名（79%）、トイレ動作が自立しなかった者のうち
１名（0.02%）であった。 
 入院時にもっとも難しかった諸動作、つまり入院
時にもっとも自立者の割合が少なかった TTAF の
項目は「ブレーキをかける」であり、自立した参加
者は 16.8%であった（図 2）。続く 5項目は、「方向
転換をする（排泄前）（17.8%）」、「下衣を下ろす
（18.0%）」、「方向転換をする（排泄後）（18.8%）」、
「下衣を上げる（18.8%）」、「立位を保持する（排泄
前）（18.8%）」であった。 
 学習の難易度がもっとも高かった諸動作、つまり
入院時に該当の諸動作が非自立であった者のうち
最終的に自立した者の割合がもっとも少なかった
TTAFの項目は、「おむつパッド処理」で動作を再獲得した者の割合は 19.3％であった（図
3）。続く 5 項目は、「ナースコールを押す（排泄後）（28.3%）」、「フットレストから下肢を
下ろす（28.6%）」、「後始末（29.0%）」、「ブレーキをかける（30.1%）」、「フットレストに下
肢を乗せる（31.2%）」であった。難易度が高い諸動作は移乗や下衣操作といった主となる
動作ではなく、車椅子操作や周辺の機器操作といった準備のための動作が多かった。 
 クラスタ分析では、患者は 3群に分類された。クラスタ 1（n = 30）は，入院時（24 の諸動
作の自立者割合：46.7–100%、諸動作の自立者割合の平均：77.2%）と評価終了時（73.3–
100%，92.4%）の双方において全ての諸動作で自立者の割合が高かった。クラスタ 2（n = 
41）は、入院時に全ての諸動作で自立者の割合が低く（0–26.8%、7.2%）、終了時では自立
者割合が高かった（34.1–73.2%、52.6%）。このクラスタでは、評価終了時の全ての諸動作
で「2：監視」の割合も高く（22.0–46.3％、36.5％）、「ブレーキをかける」、「フットレスト
から足を下ろす」、「下衣を下げる」、「下衣を上げる」、「フットレストに足を乗せる」の諸動
作では「2：監視」の割合が「3：自立」よりも高かった。クラスタ 3（n = 30）は、入院時
（0–26.7%、12.1%）から終了時（3.3–33.3%，15.1%）まで一貫して多くの諸動作で自立者



の割合が低かった。各クラスタに含まれる患者の特性の比較では、クラスタ 1はクラスタ 2
に比べて男性が多く（p = 0.023）、Stroke Impairment Assessment Set の 4つの運動項目の
得点が高く（p = 0.011–0.041）、クラスタ 3に比べて年齢が低く（p = 0.033）、発症後期間
が短く（p=0.007）、両クラスタに比べてMini-Mental Statement Examination（p < 0.001）
と Functional Independence Measure（運動項目：p < 0.001、認知項目：p = 0.004）の得点
が高かった。クラスタ２とクラスタ３の間では病型の人数割合に差があり（p = 0.027）、ク
ラスタ 2は脳出血後の患者が、クラスタ 3は脳梗塞後の患者が多かった。 
 以上の結果を基に入院時の諸動作の自立度を基に患者の帰結を予測し、動作獲得可能性
と患者や家族のニーズ、諸動作が有する動作獲得の難易度を考慮して、練習する諸動作の優
先順位づけを行い、段階的な難易度調整による練習方法を開発した。 
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