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研究成果の概要（和文）：本研究では、研究①脳卒中者における活動量計を用いた身体活動量測定の妥当性を明
らかにすること、研究②脳卒中者の機能回復に関連する身体活動量指標を多施設前向き研究にて明らかにするこ
とを目的して実施した。研究①の結果、麻痺側・非麻痺側 のいずれに装着した場合であっても、身体活動量計
は比較的高い精度で活動強度の推定が可能であり、臨床での測定に耐え得る妥当性を有することが示唆され 
た。 研究②では、歩行非自立の脳卒中者の自立歩行獲得に向けては高軽強度活動のboutが重要であること、自
立歩行獲得を予測する回復期病棟入棟時のカットオフ値は軽強度活動が約20％（AUC：0.76）であることが示さ
れた。

研究成果の概要（英文）：This study was conducted to (1) clarify the validity of physical activity 
measurement using activity meters in stroke victims and (2) clarify physical activity indices 
related to functional recovery in stroke victims in a multicenter prospective study. The results of 
Study 1) indicated that the physical activity scale, whether worn on the paralyzed or non-paralyzed 
side, can estimate activity intensity with relatively high accuracy and is valid enough to be used 
in clinical practice. Study 2) showed that high light-intensity activity bout is important for 
gaining independent walking in stroke victims who are not walking independently, and that the cutoff
 value for light-intensity activity at the time of admission to a recovery ward that predicts 
gaining independent walking is about 20% (AUC: 0.76).

研究分野：リハビリテーション科学

キーワード： 脳卒中　身体活動量　リハビリテーション　機能回復

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳卒中者の機能回復を促進するうえで、身体活動量を増加させることは重要であり、まずはその評価方法を確立
することが求められる。本研究の結果、身体活動量計は麻痺側、非麻痺側のどちらに装着した場合であっても臨
床での使用に耐えうる妥当性を有することが示された。また、歩行非自立者において着目すべき身体活動量の指
標と、その目標値が提示された。本研究の成果は、臨床における対象者特性に応じた具体的な身体活動マネジメ
ントに基づく新たなリハビリテーションプログラムの開発に役立つと考える。

※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、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
脳卒中者は、運動麻痺などの後遺症や治療に伴う安静などの影響により、不活動な状態に陥り
やすいことが知られている（Lacroix J, et al. PM R. 2016）。不活動な生活が持続することで、
廃用性の筋萎縮や心肺機能の低下などが生じ（Van Ancum JM, et al. Exp Gerontol. 2017）、機
能回復が阻害される。したがって、脳卒中者の機能回復を促進するためには、可能な限り不要な
安静を避けて、身体活動量を増加させることが重要である。 
近年は、身体活動量測定のために加速度センサーを内蔵した身体活動量計（以下、身体活動量
計）が広く用いられるようになってきた。身体活動量計の測定精度は、装着部位などの条件によ
って変化する可能性がある。これまで、健常成人における身体活動量計の妥当性については数多
く報告されているが（Murakami H, et al. JMIR Mhealth Uhealth. 2019）、脳卒中者を対象と
した報告は少ない。多くの脳卒中者は、運動障害の影響で特異的な動作パターンを呈するため
（左右非対称な動作、緩慢な動作など）、健常成人で妥当性が証明された測定条件であっても、
同様の結果が得られない例が散見される。また、身体活動量計から得られる様々な身体活動量指
標（座位行動時間や活動強度別の身体活動時間など）の中で、どのような指標が機能回復に関連
するかは不明である。 
 
２．研究の目的 
(1) 脳卒中者における身体活動量計を用いた活動量測定の妥当性を検証すること 
(2) 脳卒中者の機能回復に関連する身体活動量指標を検討すること 
 
３．研究の方法 
(1) 第 1 研究：身体活動量計を用いた活動量測定の妥当性検証 
研究デザインは横断研究とした。対象者は回復期リハビリテーション病棟に入棟した脳卒中者
とした。対象者は 3種類の動作課題（座位リーチ、立位リーチ、歩行）を行い、検査者は各動作
中の活動強度（METs）を身体活動量計（Active style Pro HJA-350IT、オムロンヘルケア社）と
携帯型呼気ガス分析装置（VO2 MASTER MW-1100KORR、Medical Technologies 社）を用いて測定
した。活動量計は麻痺側、非麻痺側の両側の腰部に装着し、Epoch length は 60 秒とした。外的
妥当性の指標は、携帯型呼気ガス分析装置による活動強度（METs）とし、麻痺側・非麻痺側の腰
部に装着した活動量計から推定された活動強度と呼気ガス分析装置による活動強度との一致度
を調査した。 
 
(2) 第 2 研究：機能回復に関連する身体活動量指標の検証（多施設共同研究） 
研究デザインは前向き縦断研究とした。対象者は研究協力機関の回復期リハビリテーション病
棟に入棟した脳卒中者とした。対象者の身体活動量を入棟後 4～7日間測定した。身体活動量の
指標として、座位行動時間（1.5METs 以下）、低強度身体活動時間（1.6～3.0METs）、中高強度身
体活動時間（3.0METs 以上）、30 分以上継続する座位行動の数、座位行動の中断頻度などを算出
した（Strath SJ, et al. Circulation. 2013）。アウトカム指標は、入棟後 1か月時点の歩行能
力と日常生活動作能力の改善度とし、どの身体活動量指標がどの程度影響するのかを検証した。 
 
 
４．研究成果 
(1)第 1研究 
 最終解析対象者は、回復期脳卒中者 22 名であった。身体活動量計による各動作の推定活動強
度は、麻痺側・非麻痺側のどちらに装着した場合であっても呼気ガス分析装置を外的基準とした
推定活動強度と比較的良好な一致度を有していた。つまり、脳卒中者における身体活動量計を用
いた活動量測定は、臨床上使用可能な一定の水準を有していることが示された。 
 
(2)第 2研究 
①回復期脳卒中者の歩行自立度改善に対する 5～10 分間の連続する高軽強度身体活動の頻度の
影響 
 対象者は、2022 年 5月から 2023 年 1 月までに 8つの研究協力施設の回復期リハビリテーショ
ン病棟に入棟した脳卒中者のうち、Functional Ambulation Category(FAC)が 1（重度介助）ま
たは 2（中等度介助）に該当した者した。ベースラインでは年齢、性別、発症からの回復期リハ
ビリテーション病棟入棟までの日数、Motricity Index (MI)下肢項目（下肢の運動機能の指標）、
FAC と身体活動量を調査した。身体活動量は OMRON 社製の身体活動量計(HJA-750c)にて 4-7 日間
測定し、立位動作・歩行に相当する高軽強度活動（H-LPA：2.0-2.9METs)の 5-10 分 bout の発生
回数および≥10分 bout の回数を算出した。なお、bout とは、一定時間のまとまった身体活動の
持続を意味する。つまり、5-10 分の H-LPA bout とは、5分-10 分間連続して立位動作や歩行を
行うことを意味する。統計解析では、1か月後に FAC が 3以上になった者（歩行見守りもしくは



自立）を介助歩行脱却群、1もしくは 2に留まった者を未脱却群とし、介助歩行脱却可否を従属
変数、H-LPA における 5-10 分 bout 数(モデル 1)あるいは≥10分 bout 数(モデル 2)を独立変数と
したロジスティック回帰分析を実施した。なお、調整変数には脱却群と未脱却群の群間比較にて
有意差が認められた変数を使用した。 
1 か月間の追跡の結果、介助歩行脱却群は 31名、未脱却群は 25名であった。2群間の比較で
は、脱却群は下肢の運動機能が有意に良好であり、発症から回復期リハビリテーション病棟入棟
までの日数が短い傾向を示すとともに、FAC2（重度介助）に該当する者が有意に多かった。H-LPA
の bout の比較では 5-10 分 bout 数で脱却群(約 2.1 回)が未脱却群(約 1.2 回)より有意に多く(p 
< 0.05)、≥10分 bout 数は有意な差はなかった(p = 0.15)。ロジスティック回帰分析の結果、モ
デル 1の 5-10 分 bout 数が介助歩行脱却に有意な関連を示し(オッズ比 1.854、p < 0.05)、モ
デル 2の≥10分 bout 数は有意な関連を示さなかった。 
以上より、歩行非自立の回復期脳卒中者では入院直後の 5-10 分間の連続的な H-LPA の頻度の
多さが介助歩行脱却に好影響を及ぼす可能性が示唆された。したがって、歩行非自立者の身体活
動量増進を図る際は、比較的短時間のまとまった立位・歩行相当の身体活動機会を高頻度に提供
することが重要であると考えられた。 
 
②回復期脳卒中患者の歩行自立に対する座位行動、軽強度活動、中高強度活動のカットオフ値の
算出 
対象者は、2022 年５月から 2023 年２月までに 8つの研究協力施設の回復期リハビリテーショ
ン病棟に入棟となった脳卒中患者のうち、発症前 modified Rankin Scale≧3、くも膜下出血、
各測定を阻害しうる併存疾患等を有する者、活動量計の管理が困難な認知機能や高次脳機能障
害を有する者を除いた 117 名（男/女：65/52、年齢 67.1±13.6 歳）を解析対象者とした。身体
活動量計の測定結果から座位行動（1.5METs 以下）、軽強度活動（1.5METs より大きく 3METs 未
満）、中高強度活動（3METs 以上）の時間（分）を装着時間（分）で除した値（％）を活動量の指
標として算出して解析に用いた。歩行自立度評価には Functional Ambulation Category(FAC)を
用い、FAC4 以上を歩行自立、FAC3 以下を歩行非自立に分類した。そして receiver operating 
characteristic (ROC)曲線を用いて、歩行自立に対する座位行動、軽強度活動、中高強度活動の
カットオフ値を算出した。 
解析の結果、歩行自立者は 56 名であった。歩行自立のカットオフ値は座位行動が約 80％（AUC：
0.758）、軽強度活動が約 20％（AUC：0.703）、中高強度活動が約 1％（AUC：0.752）であった。
これらの数値は、歩行自立を目指すうえでこれらの活動時間（％）は目標値となり、臨床現場で
活用できる指標となり得ると考える。 
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