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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、脳卒中患者の各日常生活活動の自立度と関連する心身機能の階層構造を明
らかにし、また各活動が自立するために必要な心身機能のカットオフ値を算出することである。回復期リハ病棟の脳卒
中患者の心身機能と日常生活活動自立度を後方視的に解析した。結果、脳卒中患者の更衣の自立度にはバランスと腹筋
力が直接的な影響力があり、麻痺側下肢運動・感覚機能、非麻痺側下肢筋力、腹筋力、年齢がバランスを介して間接的
に更衣自立度に関与することが示された。また、更衣を脳卒中患者が一人で安全に行うことができる基準として、Berg
 Balance Scaleで44点程度のバランスが必要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to reveal the hierarchical structure between the level 
of independence in activities of daily living and cognitive and motor functions, and to calculate the 
cut-off values for the independence in stroke patients. We retrospectively analyzed data of stroke 
patients in a rehabilitation hospital ward. The results of this study suggested that results Balance and 
abdominal muscle strength have direct effects on the level of independence in dressing, and Age, motor 
and sensory functions of the affected lower limb, and strength of abdominal muscle and knee extension on 
the unaffected side have indirect effects on dressing by influencing balance function. In addition, the 
BBS score of 44 points was the cut-off value to discriminate dressing independence.

研究分野： 医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
 回復期リハビリテーション分野において，
対象者の在宅復帰や日常生活活動（ADL）の
自立度の向上を促進することは重要な役割
の一つである．特に回復期リハビリテーショ
ン病棟の入院患者割合と平均在院日数が最
多である脳卒中患者に対しての，ADL の早期
自立を促進する病棟体制の構築は，増大する
医療費を抑制する上でも重要な位置付けと
なる． 
 効果的なリハビリテーションおよび看護
介入計画を作成する行う上で，ADL と心身機
能の関連性を明らかにすることは有用な情
報となり得る．ADL と種々の心身機能の関連
性は並列的ではなく複雑な階層的な構造を
有することが推測されるが，それらの構造を
体系的にまとめた報告はないのが現状であ
る．また，ADL に関連する機能がどの程度ま
で改善すれば ADL が自立し得るのか，とい
う定量的な指標を示した報告は非常も非常
に少ない．そのため，医療スタッフは定期的
に対象者の能力を評価してプログラムを立
案するが，検査結果の数値の解釈は各々のス
タッフに任せられているのが現状である． 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，（1）脳卒中患者の ADL の
自立度と関連する心身機能や，それらの階層
構造を明らかにすること，（2）各 ADL が介
助や監視なく自立できるために必要な心身
機能のカットオフ値を算出することである． 
 
３．研究の方法 
（1）脳卒中患者の ADL の自立度と関連する
心身機能およびそれらの階層構造 
①ADL 自立度と腹筋力の関連 
 運動麻痺や感覚障害，認知機能障害が軽度
の回復期リハビリテーション病棟の軽症脳
卒中患者を対象として，腹筋力の強さに応じ
て対象者を腹筋力正常群と低下群の2群に分
類し，心身機能や各 ADL 項目の自立度を比較
した． 
 
②ADL 自立度と各身体部位の運動機能の関連 
 回復期リハビリテーション病棟の脳卒中
患者を対象に，ADL 自立度と麻痺側上肢・下
肢運動機能，体幹機能，非麻痺側筋力の関連
性を偏相関分析を用いて解析した． 
 
③更衣自立度と心身機能の関連 
 回復期リハビリテーション病棟の脳卒中
患者を対象として，入院時と退院時のそれぞ
れで更衣の自立度と麻痺側上肢・下肢運動機
能，非麻痺側筋力，体幹機能，バランス，認
知機能の関連性を偏相関分析を用いて解析
した． 
 
④更衣自立度と心身機能の階層構造 
 パス解析を用いて，更衣自立度と心身機能
（麻痺側下肢運動機能，感覚機能，腹筋力，

非麻痺側膝伸展筋力，視空間認知）の階層構
造を分析した． 
 
⑤更衣の“している”自立度を低下させる要
因 
 更衣動作の遂行自体が可能である回復期
リハビリテーション病棟の脳卒中患者を対
象として，実際に病棟で更衣が自立している
者（自立群）と監視・介助を要している者（介
助群）の運動機能の比較した．年齢や認知機
能などの交絡の影響を調整するために傾向
スコアマッチングを用いて分析した． 
 
（2）ADL の自立に必要な心身機能のカットオ
フ値 
①各心身機能の ADL 自立度鑑別能 
回復期リハビリテーション病棟の脳卒中

患者を更衣の自立度に応じて自立群と監
視・介助群に分類し，麻痺側上肢・下肢運動
機能，体幹機能，上肢機能，バランス，任地
機 能 を 指 標 と し て Receiver Operating 
Characteristic（ROC）解析を行い，更衣動
作の自立度の判別に有用な運動機能の指標
とそのカットオフ値の算出を試みた．また同
様に，自立・監視群と介助群に分類した分析
も行った． 
 
②簡便なカットオフ値の作成 
 高い ADL自立度鑑別能を有した評価指標に
ついて，評価の合計得点だけでなく小項目の
得点に対しても ROC 解析を行い，より簡便な
カットオフ値の算出を試みた． 
 
４．研究成果 
（1）脳卒中患者の ADL の自立度と関連する
心身機能およびそれらの階層構造 
①ADL 自立度と腹筋力の関連 
腹筋力低下群は正常群と比較して， バラ

ンス（Berg balance Scale（BBS））得点が低
値であった．一方，腹筋力以外の脳卒中関連
機能障害（Stroke impairment  assessment 
Set（SIAS）項目），握力，上肢機能（簡易上
肢機能検査）は両群間で差を認めなかった．
ADL では，更衣上衣，更衣下衣，トイレ動作，
ベッド移乗，移動の自立度について両群間で
有意差が認められた（Journal of Physical 
Therapy Science 27(3):815-818, 2015）． 
 
②ADL 自立度と各身体部位の運動機能の関連 
ADL 自立度と麻痺側下肢運動機能（SIAS 項

目），非麻痺側筋力（SIAS 項目）の間に正の
相関は認めたが，麻痺側上肢運動機能（SIAS
項目），体幹機能（SIAS 項目）は相関を認め
なかった（Journal of Physical Therapy 
Science  27(7): 2217-2220, 2015）．  
 
③更衣自立度と心身機能の関連 
入院時の更衣自立度は麻痺側上肢機能

（SIAS 項目）とバランス（BBS）が関連し，
退院時ではバランス（BBS）のみが更衣自立



度と関連した（Journal of Physical Therapy 
Science  27(12): 3771-3774, 2015）． 
 
④更衣自立度と心身機能の階層構造 
バランス（BBS）と腹筋力（SIAS 項目）が

更衣自立度に対して直接的な影響力を有し
た．一方，麻痺側下肢運動機能（SIAS 項目），
感覚機能（SIAS 項目）と非麻痺側下肢筋力
（SIAS 項目）と年齢はバランスを介して間接
的に更衣自立度に関与した（Plos One, 
11(3): e0151162）． 
 
⑤更衣の“している”自立度を低下させる要
因 
傾向スコアマッチングにより自立群と介

助群から 11 対のペアが選択され，調整を行
った年齢，認知機能は両群間で平均値が近似
した値となった．マッチング後の自立群と介
助群における運動機能の比較では，バランス
（BBS）のみに有意差が認められた（Journal 
of Physical Therapy Science 28(6):in 
press）． 
 
（2）ADL の自立に必要な心身機能のカットオ
フ値 
①各心身機能の ADL 自立度鑑別能 
自立群と監視・介助群の分析において，指

標の判別能を示すROC曲線下面積はバランス
（BBS）が 0.95，麻痺側上肢運動機能（SIAS
項目）が 0.71，麻痺側下肢運動機能（SIAS
項目）が 0.72，体幹機能（SIAS 項目）が 0.82，
上肢機能（簡易上肢機能検査）が 0.82 であ
り，BBS のカットオフ値は 44 点（感度 85％，
特異度 93％）であった．自立監視群と介助群
の分析では，AUCはそれぞれバランスが0.92，
麻痺側上肢運動機能が 0.75，麻痺側下肢運動
機能が 0.75，体幹機能が 0.84，上肢機能が
0.80 であり，BBS のカットオフ値は 32 点（感
度 94％，特異度 79％）であった（American 
Journal of Occupational Therapy 70(3): 
7003290010p1-7003290010p7）． 
 
②簡便なカットオフ値の作成 
 脳卒中患者の更衣自立度に対するBBS小項
目得点の鑑別能およびカットオフ値を検討
した結果，自立群と監視・介助群の鑑別では，
「 Retrieving object from floor 」 と
「Standing with one foot in front」の 2
項目の合計点が，BBS 合計点と比較しても遜
色のない鑑別能を有することがわかった．ま
た，自立監視群と介助群の鑑別では，
「Retrieving object from floor」の 1項目
のカットオフ値（2 点）が BBS 合計点と同等
の精度を有することが確認された（Journal 
of Stroke and Cerebrovascular diseases, in 
press）． 
 
 上記のように，本研究では ADL のなかでも
更衣を中心に検討を行った．脳卒中患者にお
いて更衣の自立度には種々の心身機能のな

かでバランスが強く関与することが示され，
更衣の自立度を向上にはバランスに対する
アプローチが効果的であることが示唆され
た．また算出されたカットオフ値は，脳卒中
患者において更衣が自立するために必要な
バランス機能の目安となると考えられ，また
同時に病棟での更衣の介助量を決定する際
の客観的指標になることが期待できる．今後
は移乗や階段昇降など検討するADLを増やす
ことが必要である． 
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