
第2日 目/G会 場/9:00～9:40

◎脳卒中 ・電気刺激 ・装具 座長 木村 伸也

Ⅱ-G-1片 麻 痺 に 対 す る 筋 電 比 例 式 治 療 的 電 気 刺 激

1日本医科大学千葉北総病院リハビリテーション科
,2慶 鷹義塾大学月が瀬 リハ ビリテーションセンター

原 行 弘1,小 林 由紀子1,村 岡 慶 裕2,辻 内 和 人1

片麻痺上肢の屈曲パ ター ン優位 と伸筋群筋力低下か ら生 じる巧緻動作障害 に対 し,伸 筋群の筋電閾値 トリガー式治療

的電気刺激の報告 がある.今 回我々 は,よ りきめ細 かな筋収縮 の促通が可能である筋電比例式治療的電気刺激 を,片

麻痺上肢筋 に施行 したので報告する.【目的】片麻痺側伸筋群 における筋電比例式治療的電気刺激 による筋力,巧 緻

動作の改善効果について検討 した.【対象】発症後半年～1年 経過 した脳卒中片麻痺 患者3名(年 齢:42～53歳,上

肢遠位SIAS:1b～2).【 方法】筋電信号記録 と電気刺激の2つ の機能 を同一の表面電極 で兼用で きる2チ ャンネル

ポータブル電気刺激装置 を使用 した.麻 痺筋収縮 から記録された筋電積分値 に比例 して増幅 された電気刺激を与 える

ことによって,さ らに筋収縮 を促す ことが可能である.麻 痺側手根伸筋 と総指伸筋 において,手 関節伸展,手 指伸展

促通 と物品把持移 動か らな る訓練 を,1回40分 計8回 施行 した.訓 練前後での手関節,手 指 関節 の可動域,被 験筋

のroot mean square(RMS),巧 緻性の変化 を計測 した.【結論及び考察】SIASに は著 しい改善 は認 められなかっ

たが,3例 とも手指関節可動域 に改善 を認 め,特 に手根伸筋 のRMSに 著 しい増加が認 められた.ま た,1例 に巧緻

動作 の改善が認 められた.筋 電比例式電気刺激 は,き め細かな筋収縮 を促通 し巧緻動作訓練 も可能 な利点があ り,筋

収縮 の筋固有感覚が入力刺激 となって感覚運動統合の再構築 を促 す可能性が推察 された.

Ⅱ-G-2ワ イ ヤ レ ス ス イ ッ チ と コ ン ピ ュ ー タ コ ン トロ ー ル を 応 用 し た 下 垂 足 へ の 機 能 的 電

気 刺 激

労災リハビリテーション工学センター

元 田 英一一

これ まで下垂足用の機能的電気刺 激(以 下FES)は 足底スイ ッチ,傾 斜セ ンサー,筋 電等 をコン トロール手段 とし

て様々な ものが作 られてきたが,実 用に至 った ものは少ない.そ の主 な原因 として は,装 具 に比 べて,装 着が面倒,

操作が複雑,信 頼性 がない,価 格が高い等があげ られる.し か し,FESは 機能補助 に加 えて治療的な意味があ り,

長期に使用すれば刺激 なしで も歩行が改善す る可能性が報告 されている.我 々 は刺激 のコン トロール を不 自由な患側

で行っていることが,動 作の信頼性 を妨 げる一因 と考 え,足 底スイ ッチ を改良 し靴の中敷 きと一体化 して,ワ イヤレ

スで信号 を伝 える方法 を採用 した.ワ イヤ レスのた めどち らの足 を トリガー にす るかは自由に決定で きる.ま た,刺

激装置 とスイ ッチをコー ドで結ぶ必要がないため,刺 激装置 を下腿 に単体で装着するだ けで良 くか さば らない.刺 激

装置はマイ クロコンピュータでコン トロール されていて,健 側のヒールス トライクから一定 の遅れ をもって刺激が開

始 され,漸 増 し,一 定時間続 いて切 れる.刺 激時間 は1歩 行周期 を計測 し,そ の一定割合になるように自動的にコン

トロール され る.そ のため歩行速度の変化にあわせた刺激が可能 になった.本 装置 を,脳 血 管障害 による片麻痺の1

例,ブ ラウンセカール型 の頸髄損傷1例 に応用 し,そ の実用性 を検証 した.

Ⅱ-G-3油 圧 機 構 を 用 い た 短 下 肢 装 具(第2報)一 改 良 型 油 圧AFOに つ い て 一

1神奈川リハビリテーション病院,2横 浜市立脳血管医療センター,3国 際医療福祉大学大学院,
4横浜市立大学医学部 リハビリテーション科

横 山 修1,小 林 宏高1,伊 藤 良介1,佐 鹿 博信2,山 本 澄 子3,安 藤 徳彦4

【はじめに】油の流体抵抗 を利用 して,立 脚初期踵接地時に足関節 の底屈制動モーメ ン トが生 じる油圧AFOが 開発

された ことを第39回 本 学術集会 で報告 した.こ の油圧AFOは,底 屈後 の背屈方向へ の補助が不足 し,立 脚中期 の

膝関節の過伸展 を認 めた ことや,遊 脚期 に足関節 の底屈を認める問題が生 じた.今 回,改 良型油圧AFOと して,油

圧ユニ ッ ト内 に背屈補助 バネを設置 し,初 期 背屈角度 を0度,5度 の2段 階 の設定 を可能 に した.こ の改良型油圧

AFOに ついて,後 方制動 を有す る従来 の装具 と比較する と共に,前 回の問題点 について検討 した.【対象 と方法】対

象 は片麻痺患者2症 例 で,症 例1は45歳,男 性,右 片麻痺,下 肢 のBr.stage4,発 症 より17カ 月経過,ジ レッ ト

足継手付 きプラスチ ック型短 下肢装具 を装着.症 例2は48歳,男 性,右 片麻痺,下 肢 のBr.stage3,発 症 より19

カ月経 過,両 側 金 属支 柱 付 き短下 肢 装 具 を装 着.油 圧AFOと,本 人 用 装 具 を用 い て,3次 元 動 作 解析 装 置

(VICON370)を 用いて歩行分析 を実施 した.【結果】本人用装具では立脚初期 の足関節 の底屈 は認め られなかった.
一方

,油 圧AFOで は立脚初期の足関節底屈 を認め,立 脚中期の膝関節 の過伸展 は認め られず,ま た,遊 脚期 の足関

節底屈 は改善された.主 観的評価は油圧AFOで 非常 に歩 きやすい と高い評価 が得 られた.【考察】改良型油圧AFO

で は,前 回の問題点であった立脚期 の膝関節 の過伸展,お よび,遊 脚期の足関節の底屈が改善 され,片 麻痺患者の装

具 として有効 である.
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第2日 目/G会 場/9:00～9:40

◎脳卒中 ・電気刺激 ・装具 座長 木村 伸也

Ⅱ-G-4油 圧 機 構 を 用 い た 短 下 肢 装 具(第3報)-関 節 モ ー メ ン ト と床 反 力 ベ ク トル を 中

心 に-

1神奈川リハビリテーション病院,2横 浜市立脳血管医療センター,3国 際医療福祉大学大学院,
4横浜市立大学医学部 リハビリテーション科

横 山 修1,小 林 宏 高1,伊 藤:良 介1,佐 鹿 博 信2,山 本 澄 子3,安 藤 徳 彦4

【はじめ に】油圧AFOは 油の流体抵抗を用 いて,立 脚初期の踵接地時に足関節の底屈制動モーメ ン トを発生 させる.

今 回,関 節 モー メン トについて,油 圧AFOと 後方制動 を有す る従来 の装具 と比較 した.(対 象 と方法)対 象 は片麻

痺患者2症 例で,症 例1は45歳,男 性,右 片麻痺,下 肢 のBr.stage4,発 症 より17カ 月経過,ジ レッ ト足継手付

きプラスチック型短下肢装具を装着.症 例2は48歳,男 性,右 片麻痺,下 肢 のBr.stage3,発 症 より19カ 月経過,

両側金属支柱付 き短下肢装具を装着.油 圧AFOと,本 人用装具 を用 い,3次 元動作解析 装置(VICON310,ア ニマ

社製床反力計)を 用いて歩行分析 を実施 した.【結果】症例1,2と もに,油 圧AFOで,股 関節伸展モー メン トが麻

痺側単脚支持期で円滑 に減少 し,麻 痺側単脚支持期終了時 に有意に低値 であった(症 例1油 圧AFO-0.82,本 人用一

〇.40,症 例2油 圧AFO1.82,本 人用2.40,P<0.01;モ ーメン ト値 の単位:Nm/mKg→ 身長,体 重 で補正,伸 展モ
ー メン トを+と した).こ の時,床 反力ベ ク トルは股関節 に対 し,よ り伸展方向 に作用 し,体 幹 に対 し,前 方移動 を

促進する方向 に作用 していた.【考察】油圧AFOは 麻痺側単脚支持期において,床 反力ベ ク トルが股関節伸展や,

体幹の前方移動を促進 し,よ り少ない股関節伸展モーメ ントで股関節が伸展 された.油 圧AFOは,従 来の装 具 と比

較 して,立 脚初期底屈制動 モーメ ントを生 じ,麻 痺側立脚期の足関節や膝関節の コン トロールのみな らず,麻 痺側単

脚支持期 において,股 関節伸展や体幹 の前方移動 に対 してよ り有利 な効 果を生 じていた.
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第2日 目/G会 場/9:40～10:20

◎脳卒中 ・合併症 座長 前田 真治

Ⅱ-G-5脳 卒 中肩 関 節 亜 脱 臼 の 超 音 波 検 査

岐阜中央病院リハビリテーション科

江 崎 正 浩,安 倍 基幸,幸 田 剣

【目的】肩関節亜脱 臼は脳卒中片麻痺に よくみられる合併症 の一つである.し か し本病態に対 する報告 は肩X線 像 が

中心で超音波検査 によるものはない.今 回我々 は肩関節超音波検査 を中心 に検討 したので その結果 を報告す る.【対

象 と方法】当院 に通院 または入院 している脳卒 中片麻痺 患者で肩 関節 亜脱 臼がX線 上認 め られた20例(脳 梗塞8

例,脳 出血12例,平 均年齢65.1歳,Brunnstrom stage上 肢Ⅰ～Ⅱ,手 指Ⅰ～Ⅲ)を 対象 とした.X線 検査では骨頭

降下率 は40.5±19.4%で あった.超 音波検査機 は東芝SS-380Aで リニア型プローブ(9MHz)を 用いた.非 麻痺

側 を対 照 とし二頭筋 長頭筋腱 お よび棘上筋 を中心 に検査,棘 上筋 は大結節 か ら10mmと20mmの 位置 で厚 さを計

測 した.ま た圧痛点 と安静時痛,肩 手症候群の有無 な どにつ いて も検査 した.【結果】長頭筋腱 は1/4の 例 に腱周囲

に浮腫が疑 われたが非麻痺側 と比べ大 きな違いは認 められなかった。棘上筋 は20mmの 位置で厚 さに有意差が認 め

られた(患 側〉健側).ま た三角筋に対す る輝度変化が麻痺側 ・非麻痺側で一・致 しない ものが2割 にみられた.腱 断

裂 が疑われた ものは非麻痺側1例,麻 痺側1例,両 側1例 で あり,少 な くとも棘上筋 についての超音波検査 では亜脱

臼側 について特徴的な所見 は認 められなかった.【考察】今回の調査 では肩関節亜脱臼側 に特徴 的な超音 波所見 は得

られなか ったが,腱 板 断裂 は比較的容易 に検 出す ることはで きた.超 音波検査 は無侵襲で低 コス トであ り,積 極的に

行 われて よい検査である と考 えられる.

Ⅱ-G-6脳 血 管 障 害 片 麻 痺 患 者 に お け る 骨 代 謝 マ ー カ ー と骨 密 度 に 関 す る検 討

1黎明郷リハビリテーション病院内科,2青 森県立保健大学理学療法学科,3弘 前大学医学部第二内科

今 田 慶 行1,藤 原 直 人1,目 時 典 文1,福 田 道 隆2,奥 村 謙3

【目的】脳血管障害患者で は,片 麻痺側の上下肢の骨密度が低下 して,不 動性骨粗鬆症 を併発す ることが指摘 されて

いる.今 回我々 は脳血管障害患者 の骨代謝マーカー と骨密度 を測定 し,そ の関連 について検 討 した.【対象】当院に

入院 しリハ ビ リテーシ ョンを施行 した脳 血管障害患者52名(脳 梗塞28名,脳 出血22名,く も膜下 出血2名;男 性

32名,平 均年齢61.4±12.8歳,女 性20名,平 均年齢64.7±11.7歳;右 麻痺27例,左 麻痺25例)を 対 象 とした.

【方法】入退院時 に,骨 代謝マーカーである血清骨型アルカ リホス ファターゼ(BAP),尿 中デオキシ ピリジノ リン

(DPD),尿 中1型 コラーゲンN末 端架橋テロペプチ ド(NTx)とHologic社 製QDR4100を 用いて骨密度(腰 椎2

方 向,左 右上 下肢,全 身)を 測 定 した.【結果】DPDは,入 院 時16.8±9.8nM/mM.Cr,退 院時12.5±7.OnM/

mM.Crで あ り,NTXは,入 院 時92.0±55.7nMBCE/mM.Cr,退 院時82.3±42.9nMBCE/rnM.Crと 入 院 時 に

比 し退 院時 に有意に低下 した.骨 密度 は,腰 椎側面,右 上肢,左 下肢,右 下肢,全 身で入院時 に比 し退院時に有意 に

低下 した.BAP,骨 密度の腰椎正面,左 上肢 では有意 の変化はみ られなかった.右 麻痺患者で は,右 上肢,左 下肢,

右上肢 で骨密度が有意 に低下 してお り,左 麻痺患者では,左 下肢 のみ有意 に低下 した.[結 論]脳 血管障害患者 では,

骨吸収が充進 してお り,リ ハ ビリテーシ ョンにより骨吸収マーカー は低下す るが,退 院時にも高値 であ り,骨 吸収傾

向 は長期問持続する と考え られた.骨 密度は,非 麻痺側で も低下 し,右 麻痺の方が低下 しやすかった.

Ⅱ-G-7脳 卒 中 患 者 に お け る頸 動 脈 と大 腿 動 脈 の 動 脈 硬 化 性 病 変 の 検 討

l昭和大学病院 リハビリテーション医学診療科
,2昭 和大学藤が丘リハビリテーション病院 リハビリテーション科

依 田 光正1,奥 山 亨1,城 井 義 隆1,松 宮 英彦l,豊 島 修1,水 間 正 澄1,笠 井 史人2

【はじめに】 これ まで当科で は,片 麻痺 と下肢切断 の重複障害 をもた らす脳卒 中と閉塞性動脈硬化症 の併存が高率で

あることを指摘 して きた.今 回は脳卒中患者の大腿動脈 と頸動脈 の動脈硬化性病変 を比較 し検討 を行った.【対象】

リハ ビ リテーシ ョン目的で入院 した脳卒 中患者の うち大腿動脈 と頸動脈の超音波検査 を施行 した76例.(平 均年齢

63.4歳.男 性41例 ・女性35例.脳 梗塞42例 ・脳出血34例.脳 卒 中発症 か らの期間 は平均約1カ 月.)【 方法】超

音波検査はBモ ー ド法 で観察 し,動 脈硬化性病変 として頸動脈 は内中膜複合体 が1mmを 越 え るもの,あ るい は明

らか なplaqueを 認 めるものを所見あ り,大 腿動脈は厚 さ2mm以 上のplaqueを 認 めるもの を所見 あ りとした.【結

果】所見を認 めた例 は頸動脈51例(75.0%),大 腿動脈40例(52.6%).所 見の有無には頸動脈 と大腿動脈 の間では

有意 な相関 を認 めた.脳 梗塞群 では頸動 脈31例(73.8%)・ 大 腿動脈28例(66.7%),脳 出血群 で は頸動 脈26例

(16.5%)・ 大腿動脈12例(35.3%)に 所見を認 めた.脳 梗塞群 ・脳出血群 ともに頸動脈 と大腿動脈 に相 関傾 向を認

めたが,脳 梗塞群で有意であった.【考察】頸動脈の動脈硬化性病変 は脳梗塞発症の危 険因子 とされ るが,今 回の結

果で は脳 出血群で も脳梗塞群 と同等に頸動脈 に所見を認めた.脳 梗塞群 は頸動脈,大 腿動脈 ともに所見 を多 く認 め,

両者の相 関 も強 く,全 身的な動脈硬化 の進行 を示唆 してお り,脳 梗塞患者 を管理す る際 には閉塞性動脈硬化症 の併存

に十分注意すべ きであると考 えられた.
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第2日 目/G会 場/9:40～10:20

◎脳卒 中 ・合併症 座長 前田 真治

Ⅱ-G-8片 麻 痺 に よ る廃 用 性 動 脈 硬 化 の 検 討(第1報)

登別厚生年金病院 リハ ビリテーション科

橋 本 茂樹,古 山 裕康,松 村 晃寛

今 回,麻 痺側の廃用に由来す ると思われる動脈硬化 をPWV(脈 波伝 播速度)を 用いて検討 した.右 上腕 と足 関節部

を用いたbaPWVは 最近では動脈硬化指標 として一般化 している.一 般健 常者 と片麻痺 患者 のそれぞれ各 自の左右

差 を検討 した.健 常者 は当院の脳 ドック利用者のデータを,片 麻痺患者 は他院か ら当院回復期 リハ ビリテー ション病

棟への紹介患者の入院直後のデータ を利用.健 常者グループ は47歳 か ら83歳 の38人(平 均67.3歳).片 麻痺 グル
ープは24歳 か ら85歳 の56人(平 均66 .7歳).用 いた機種 はCOLIN社 製form.左 右差 は(baPWVの 値の大 きい

方 の値一小 さい方の値)÷ 大 きい方の値 ×100(%)で 求 めている.結 果:健 常者 グループ(38人)に おいてbaPWV

の左右差 は右側 の数値が大 きかった もの10人(平 均差2.73%).左 側 は27人(平 均差4.61%).同 値が1人 で あっ

た.片 麻痺グループで は既往 に膝の手術等で一側下肢の長期安静 を要 した もの,ど ちらか1側 のABI(足 関節/上腕

血圧比)が0.9以 下 となっていた もの等は除外 している.右 片麻痺症例群(29人)で は右 のbaPWVが 大 きな値 を

とった もの25人(平 均差9.28%).左 は4人.左 片麻痺症例群(27人)で は左が大 きな値 をとった もの23人(平 均

差8.54%).右 は4人.麻 痺側 の反対側が大 きな値 をとった症例 は下肢の麻痺が軽度 で発症後早期 か ら歩行 が可能 で

あった と考え られ るもが多かった.今 回の発表で はこれ らの結果 を患者背景等の検討 を加 え発表す る.
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第2日 目/G会 場/10:20～11:00

◎脳卒中 ・調査分析 座長 古市 照人

Ⅱ-G-9在 宅 脳 卒 中 片 麻 痺 患 者 の 転 倒 危 険 因 子 の 検 討

1群馬大学医学部附属病院リハビリテーション部,2日 高病院総合ケアセンター

和 田 直樹l,倉 林 均1,白 倉 賢二1,八 木 巌2

【目的】在宅脳卒 中片麻痺患者の転倒 は多 くの要因が複雑 に絡み合 った結果 と考 えられ るが,今 回 は日常使 って いる

評価法での転倒 の予測を試 みた.【対象】介護保険で通所 リハ ビリテーシ ョンを行 っている慢性期脳 卒中片麻痺患者

の うち,介 助 なしで歩行可能(杖,装 具使用 の有無 は問わず)な106名(男 性40名,女 性66名,平 均年齢66.9±

10.0歳)を 対 象 とした.【方法】対 象患者 の年齢,発 症か らの年数,病 型(脳 梗 塞,脳 出血,く も膜 下出血),麻 痺

側,SIAS,FIM,MMS,リ ハ ビ リテーシ ョン頻度,要 介護度 について評価 を行 い,評 価時点 よ り過 去3カ 月以 内

に転倒歴があった31名(転 倒群)と なかった15名(非 転倒群)の2群 に分 け,ロ ジステ ィック回帰分析 を行 った.

【結果】それぞれの項 目についての転倒群 と非転倒群 との比較 では明 らかな有意差 は認 められなか ったが,回 帰分析

の結果,79.2%の 正答率で転倒 を予測で きた.転 倒の要因 として,SIASの 上肢 の関節可動域,体 幹筋力(腹 筋)な

どとの関連 が高か った.【結論 】在宅脳卒中片麻痺患者 の転倒予測 方法 の一 つ として,患 者評価結果 の多変量解析 に

よる分析が有用で あることが示唆 された.ま た,こ れ らの結果 をもとに,転 倒防止 のための リハ ビリテー ションプロ

グラム を構築 す ることも可能 と考 えられた.

Ⅱ-G-10脳 卒 中 患 者 の 転 倒 危 険 因 子

所沢 リハビリテーション病院リハビリテーション科

田中 正 一

【目的】転倒 しやすい脳卒中患者 を認識す ることは転倒 の予防 に役立 つ と予想 される.そ のため当院入 院患者 で転倒

の危険因子 を調査 した.【方法】当院に入院 した連続55名 の脳卒 中患者(平 均年齢63.4歳,性 別は男性31名,女 性

24名,疾 患 内訳 は脳梗塞24名,脳 出血26名,く も膜下 出血5名)に ついて転倒 の有無 を調査 した.調 査項 目は年

齢,性 別,病 名,麻 痺側,失 禁,抗 てんかん薬,抗 うつ薬,鎮 静 ・睡眠薬,点 眼薬,半 側無視,注 意障害,失 語症,

Mini Mental State Examination,Trunk ControlTest(Collin and Wade,1990),立 位 バ ラ ンス(Bohannon,

1989),歩 行機能(Holden et al.,1984),FIM(18項 目)で あった.転 倒 と関連 のある危険因子 の選択 には独立性の

検定を用い,転 倒 と危険因子 との関連 には数量化2類 を用いて解析 した.【結果】転倒 は26名 の患者 に認めた.転 倒

危険因子 には注意障害,立 位バランスとFIMの 清拭の3因 子が選択 された.転 倒 と3つ の危険因子 との正準相 関係

数は0.632,判 別的中率は81.8%で あり,分 析の精度 は良か った.【結論】脳卒中患者 は転倒 の危険性 を持つ.注 意

障害,立 位バランス とFIMの 清拭の項 目を含む患者評価 は転倒予防 に役立つ と示唆 された.

Ⅱ-G-11長 期 療 養 型 病 床 に お け る脳 血 管 障 害 患 者 の 前 向 き研 究 に よ る実 態 調 査

l浜松医科大学リハビリテーション部,2浜 松医科大学整形外科

美津:島 隆1,田 島 文博1,伊 藤 倫 之1,小 島 義 次ユ,長 野 昭2

【研究 目的】療養型病床 に1年 以上入院 中の脳血管疾患患者について年齢や性別,病 態,麻 痺側,ADLな どを調査 し

た.さ らに1年 後再 び同 じ項 目,こ の間の死亡率や死 因につ き再調査 し,長 期入院脳血管障害患者の実態調査 を前向

き研究で行 った.【 方法】療 養型病床 に入院 中の発症後1年 以上経過 した脳血管疾患患者64名.(男 性26名,女 性

38名,平 均 年齢78.8歳)を 対 象に病態,麻 痺側,Barthel Index(BI)を 調査 した.【結果】疾患 内訳 は,脳 梗塞

41名,脳 出血13名,梗 塞 と出血10名 であ り,麻 痺の状況は右片麻痺16名,左 片麻痺10名,両 片麻痺38名 であっ

た.1年 後 の入院生存者は39名 であ り,そ のBIの 得点分布 は10点 以下28名(71.8%)で あった.BIが40点 以下

の患者 には退院はなかった.35.9%が(23名)死 亡 し,そ のうちの78.3%(18名)が 両側性片麻痺 であった.初 回

調 査 時両 片 麻 痺 の うち47.4%が1年 以 内 に死 亡 してい た(片 側 性 は19.2%).ま た 死 亡 者23名 の うち19名

(82.6%)は 最初の調査時にBIが10点 以下で あった.死 因 について は肺炎 の1名(30.4%)が 最 も多か った.【考

察】BI低 得点者 は,退 院はお ろか施設入所 も難 しいのが現状 であった.こ の1年 間 の死亡率をみる と両片麻痺,BI

が10点 以下の患者 に高 く,運 動麻痺や廃用 による身体機能 の低下が強 く影響 していた.ま た肺炎 などの感染症 で死

亡 した患者 は例外 な く初 回調査時 のBIが5点 以下 であった.こ うした現実の中で,重 症患者 に対す るケア とリハ ビ

リテーションの意義 を考 えな くてはな らない.
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第2日 目/G会 場/10:20～11:00

◎脳卒中 ・調査分析 座長 古市 照人

Ⅱ-G-12若 年 脳 梗 塞 患 者 の リハ ビ リ テ ー シ ョ ン

横浜市立大学医学部 リハビリテーション科

高倉 朋 和,水 落 和 也,落 合 藤 子,野 々垣 学,安 藤:徳 彦

【目的】若年発症脳梗塞 の発 生頻度 と原因疾患 の頻度,障 害像 を明 らか にす る.【対 象】1991年 よ り12年 間,当 科

(入院,外 来)で リハビ リテー ションを行った脳梗塞患者.【方法】診療録 よ り後方視 的に調査.【 結果】当科で リハ

ビ リテ ー ションを行 った脳 梗塞 患者 は837名 で あった.こ の うち40歳 以下 で発症 した若 年脳 梗塞 患者 は36名

(4.3%),発 症年齢 は1歳 か ら40歳(平 均28歳),男11名,女19名 であった.原 因疾患の内訳 は,SLE5名(う ち

抗 リン脂質抗体症候群 は4名),心 源性塞栓症3名(心 弁膜症2名,VSD1名,感 染生心内膜 炎1名),糖 尿病3名,

高脂血症3名,高 血圧2名,モ ヤモヤ病2名,脳 静脈洞血栓症2名,妊 娠 中毒2名,椎 骨動脈解離1名,脳 動脈瘤1

名,HIV1名,白 血病1名,多 発性筋 炎1名,べ 一チェッ ト病1名,統 合失調症1名,卵 巣腫瘍1名,原 因不 明10

名であった.障 害像 は左片麻痺11名,右 片麻痺14名,両 片麻痺2名,四 肢麻痺1名,失 調症3名,失 語症6名,そ

の他高次脳機能障害9名,視 覚障害3名 であった.経 過中,9例 では麻痺 はほぼ消失 し,社 会復帰 を果 た している.

また,3名(SLE・ 坑 リン脂質抗体症候群,脳 静脈洞血栓症,白 血病各1名)で は原疾 患が難治 であ り,脳 梗塞再発

による機能低下 をきた した.【考察】当科 にお ける若年脳梗塞患者の原因疾患は多岐に亘った.40歳 以下の全体 に占

める割合 は約5%と これ までの報告 と同様で あった.
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第2日 目/G会 場/11:00～11:50

◎脳卒中 ・評価 座長 近藤 克則

Ⅱ-G-13急 性 期 脳 卒 中 患 者 に お け るバ ラ ン ス 評 価 とADL経 過:Berg Balance scaleを 用 い て

1青梅市立総合病院 リハ ビリテーション科,2防 衛医科大学校 リハビリテーション部

中島 英樹1,石 神 重信2

脳 卒中片麻 痺患者 の リハ の予後予測 を行 う にあた り,バ ラ ンス評 価 は重 要で あ る.今 回,Berg Balance scale

(BBS:14項 目を0～4点 の5段 階で評価)を 用 いて,バ ランス能力 の変化 とADL経 過について検 討 した.【対象】

平成14年6月 以降,発 症後直ち に当院入院 して1日 以内 にリハ を開始 した脳卒 中片麻痺患者28名(脳 梗塞19,脳

出血9;右 麻痺19,左 麻痺9).平 均年齢67歳.入 院か らリハ依頼 まで平均2.7日.【 方法】BBSは 訓練室訓練 開始

日を初 回評価 とし,以 後週1回 評価 した.ADL評 価 として はFIMを 週1回 評価 した.【結果】初 回BBSは リハ 開

始後平均4.4日 で評価 した.BBSとFIM運 動項 目(FIM-m)に は有意 な相関を認 めた(R=0.82).BBSの 経時的

変化 は初 回 「座位」項 目得点が高い ほど改善率 も良好 であった.以 後初 回 「座位」項 目の得点 により,3群(1群:

0-2点(10名),Ⅱ 群:3点(9名),Ⅲ 群:4点(9名))に 分 けて検討 した.「座位」項 目の得点の低い群 ほど下肢

の麻痺が重度で半側空 間無視の合併率が高か った.初 回 「座位」項 目と初回FIM-mと は有意 な相関 を認めた.退 院

時FIM-mは1,Ⅲ 群間で有意差 を認 めたが,1,群 間で は差 はあるものの有意で はなか った.し か し退院時歩行

機能 はFIM5点 以上が1群 ではわずかで あるが,Ⅱ 群で は半数 を占めた.リ ハ期間 は1,III群 間のみ有意差 を認 め
た.【結語】BBSの 経時的変化 は初回 「座位」得点 と関連が あり,初 回 「座位」得点 によ り退院時 のADLに 違いが

見 られた.今 後,急 性期脳卒中患者のバ ランス評価 に客観的データを加 え,機 能予後予測 を行 っていきたい.

Ⅱ-G-14慢 性 期 脳 卒 中 者 の 歩 行 能 力 とIADLと の 関 係

1横浜市総合 リハビリテーションセンターリハビリテーション科,2障 害者スポーツ文化センター横浜ラポール

岩 崎 紀 子1,高 岡 徹1,高 橋 素 彦1,田 川 豪 太2,柴 山 美穂2,伊 藤 利 之1

【目的】脳 卒中者 のADLは,歩 行能力が高 いほ ど評価得点 も高 くな る.今 回は,在 宅 で生活 してい る脳卒 中者 の
IADLの 現状を調査す るとともに,歩 行能力 とIADLと の関係 を検討 した.【方法】対 象 は脳卒 中片麻痺者 に対す る

リハ ビ リテーシ ョンス ポー ツ教室の終 了者328名 中,今 回の調査 に参加 で きた104名(男76,女28).ADL評 価 に

はBarthel index(以 下,BI),IADL評 価 は蜂須賀 らによる改訂版FrenchayActivitiesIndex自 己評価表(以 下

FAI)を 使用 し,自 己記載 または聴取 によ り調査.同 時 に歩行能力評価 として,12分 間歩行 距離 な どを測定.【 結

果】原因疾患は,脳 出血46名,脳 梗塞49名,く も膜下出血9名.調 査時の平均年齢 は64歳.発 症 か らの平均期間

は94カ 月(26～700カ 月),FAIは 平均18.3点(男15.9,女24.6),BIは92.8点(男93.2,女91.8),12分 間 歩

行距離 は609m(男635,女139).12分 間歩行距離 とBI,お よびFAIと は,全 体,男 女別 ともに有意 な相関があっ

た.な お,現 在 もスポーツ活動継続中の人 は83名 でFAIは19.3点,非 継続者 の20名 のFAIは14.2点 で あった.

【考察】FAIと 歩行能力 とは統計上有意な相関 を得 られたが,60歳 代 の標準値(男 性平均24.6点,女 性31.5点)に

比べ ると明 らか に低値 であった.対 象者 の多 くはスポー ツな どの身体活動 を継続中であ り,今 以上 の歩行能力の向上

は期待で きない.し たがって,今 後のさ らなるIADLの 向上 を図 るには,家 庭や社会 にお ける役割 を具体 的に設定

して アプローチす る必要が あり,そ のための地域 リハ ビリテー ションや受け皿の開発 などが求められ よう.

Ⅱ-G-15SIAS,NIH Stroke Scale,CNSに よ る急 性 期 脳 卒 中 片 麻 痺 患 者 の 運 動 機 能 障 害 の

特 性 と経 時 的 変 化 に 関 す る検 討

1静岡市立静岡病院リハビリテーション科,2国 立村山病院リハビリテーション科,
3慶鷹義塾大学医学部 リハビリテーション医学教室

関 勝1,長 谷 公隆3,高 橋 秀 寿2,千 野 直 一3

【目的】脳血管障害患者の臨床的評価法 としてSIAS(Stroke Impairment Assessment Set)が 開発 され検討が加 え

られてきた.し か し,脳 卒中片麻痺患者における総合的な運動機能障害の経時的変化に関す る報告 は少な く,的 確 な

ゴール設定のためには,急 性期か らの機能評価 に基 づ く予後予測の検討が必須で ある.今 回我々 は,こ のSIASと 海

外で繁用 されているNIH(National Institutes of Health)Stroke Scaleお よびCNS(Canadian Neurological

Scale)の 麻痺側運動機能評価項 目群(SIAS-M,NIH-M,CNS-M)に おける発症急性期か らの経 時的評価 を試 み,

その特性 を検討 した.【対象 ・方法】対象は発症後3日 以内に評価 し得,か つ検査課題内容 の理解 が可能 であった脳

卒中片麻痺患者 である.全 例 をSIAS-M,NIH-M,CNS-Mに より,初 回評価か ら2週 間 ごとに12週 に至 るまで経

時的に評価 し,比 較検討 を行 った.【結果 ・考察】SIAS-Mと 対 応す るNIH-M・CNS-Mと の問 には,麻 痺側上 下

肢(近 位 ・遠位)と も高い相関 を認 めた.し か し,急 性期か らの経時的過 程 においてSIAS-Mの 得点 は,同 一 の

NIH-M・CNS-Mの 得点 と比較 して広範囲 に分布す るな ど,SIAS-Mの 方が運動麻痺 の変化 をよ り明確 に評価 でき

る もの と推測 され た.さ らに,運 動麻 痺の機能予後 を予測す る上で,SIAS-Mに おける発症早期 の麻痺 レベルが極

めて重要な要素であ ると推察された.
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第2日 目/G会 場/11:00～11:50

◎脳卒中 ・評価 座長 近藤 克則

Ⅱ-G-16脳 卒 中 急 性 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 評 価 と 効 果

1中国労災病 院勤 労者 リハ ビリテーシ ョンセ ンター,2国 立循環 器病セ ンター第三循環器 内科

12公-10「 脳卒 中急性期 リハ」研究班の ために

豊 田 章 宏1,平 松 和 嗣 久1,長 谷 川 泰 弘2

【目的 と対 象 】stroke unitな どの脳 卒 中 のチ ー ム診 療 体 制 の中 で リハ ビ リテ ー シ ョン(以 下 リハ)の 果 たす 役 割 は大

きい.平 成12年11月 ～13年12月 の問 に,研 究 参加10施 設 に発 症3日 以 内 に入 院 した 完 成 型 脳 卒 中 連 続1,134例

(平均 年 齢70±12歳)を 対 象 として 急性 期 の 病 態 に応 じた リハ の 関 わ り方 に つ い て検 討 した.【 方 法 】入 院 時 お よ び

21日 目 のNIH Stroke Scale(NIHSS),Japan Stroke Scale(JSS),高 次脳 機 能 障害,座 位 お よび立 位 へ の安 静

度拡 大 時 期,再 発 お よ び神経 症 状 の変 化,21日 目 お よび退 院 時 のBarthel Index,modified Rankin scale(m-RS),

退 院 時転 帰,在 院 日数 な ど を調 査 した.【 結 果 】1.入 院 時 のNIHSSと 退 院 時m-RSと の関 係 か ら入 院 時 重 症 度 は

NIHSS5点 未 満,5か ら9点,10か ら19点,20点 以 上 の4群 に分 け られ た.2.重 症 群 ほ ど在 院 日数 は長 期 化 し,

左麻 痺 の 方 が よ り長 期 で あ っ た.3.失 語 よ り も失 認 の方 が 退 院 時m-RSお よ び在 院 日数 に及 ぼ す 影 響 は大 きか っ

た.4.リ ハ の有 無 に よっ て再 発 や神 経 症 状 に は差 は認 め なか っ た.5.最 重 症 群 で は リハ施 行 に よ らず 予後 は不 良 で

あ っ た が,施 行 群 で入 院 中 の死 亡 率 は低 か っ た.6.座 位 開始 が早 い ほ ど退 院 時 のm-RSは 良好 で あ った.【 考 察 】

急性 期 リハ は死 亡 率 を低下 させ る.ま た,発 症3週 間以 内の機 能 回 復 が最 も著 明 で あ る こ とか ら,こ の時 期 の適切 な

リハ が 必 要 で あ る.

Ⅱ-G-17当 院 に お け る 脳 卒 中 患 者 の 現 状 ～ テ ン ト上,テ ン ト下 に お け る 比 較 ～

1総合病 院土浦協 同病院 リハ ビ リテーシ ョン科,2防 衛医科大学校 リハ ビリテー ション部

杉 原 勝 宣1,岡 田 恒 夫1,石 神 重 信2

【目的 】市 中総 合 病 院 にお ける脳 卒 中 患者 の症状,経 過,予 後 を予 測 をす る 目的 で テ ン ト上,下 損傷 で比 較 し分析 し

た.【 対 象】2002年1月 か ら12月 に当院 に入 院 し リハ ビ リテー シ ョン科 に コ ンサ ル トが あっ た初 発脳 卒 中 は総 数154

例(SAHは 除 く)で,う ち テ ン ト上 損 傷 は128例(男79女49,年 齢67.1±14.9),テ ン ト下 損 傷 は26例(男17

女9,72.5±11.0)で あ った.【 結果 】 梗 塞,出 血 は そ れ ぞれ テ ン ト上 で83例(61.7%),45例(38.3%),テ ン ト下

で22例(84.6%),4例(15.4%)で あ っ た.障 害 は片麻 痺 が テ ン ト上93.8%,テ ン ト下80.1%に 見 られ,左 半 側

空 間無 視 が テ ン ト上 に,失 調,構 音障 害 が テ ン ト下 に有意 に多 く出 現 した.糖 尿 病,高 血 圧,高 脂血 症 の合 併率 に有

意差 は なか った.FIM efficiencyに つい て は テ ン ト上0.72±0.70,テ ン ト下1.21±1.02で 有 意差 が あ った.在 院 日

数(LOS)で の差 は な か った.退 院先 は それ ぞれ 自宅61.7,76.9%,死 亡 が11.1,0%で 有 意 差 が あ った.さ らに テ

ン ト下 につ い て は橋,小 脳,そ の他 脳 幹 の3群 に分類 す る と,滞 在 期 間 は そ れ ぞれ31.1±26.4,66.0±38.9,143.6±

103.0で 各 群 間 で有 意 差 が あ り,FIM efficiencyは1.78±1.03,1.13±0.96,0.56±0.12で 橋 群 とそ の他 脳 幹 群 に つ

い て有 意 差 が見 られ た.【 考 察 】麻 痺 の程 度 に も寄 るがFIMefficiencyに 関 して は テ ン ト下 損 傷 の 方が 大 き く,失 調

や左 半 側 空 間無 視 の関与 が推 測 さ れた.
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第2日 目/G会 場/13100～14:00

◎脳卒中 ・予後予測 座長 鈴木 善朗

Ⅱ-G-18脳 卒 中早 期 自 立 度 予 測(二 木)の 脳 出 血 部 位 に よ る感 度 の 違 い に つ い て

1東京逓信病院リハビリテーション科,2東 京慈恵会医科大学 リハビリテーション科

小林 一成l,瀬 田 拓1,宮 野 佐 年2

【目的】脳卒中患者 の最終 自立度 を発症早期 に予測す るこ とは,リ ハ ビリテーシ ョンを効率的 ・効果 的に行 う上 で重

要であ る.我 々は第38回 本総会 にて,二 木 による"脳 卒中早期 自立度予測基準"の 有用性 について発 表 し,さ らに

脳梗塞 と脳 出血で比較 した場合,最 終歩行 自立度が予測可能 となる時期 が前者で早 い傾向にあることを報告 した.今

回我々は脳 出血症例 につ いて さらに症例数 を増や し,出 血部位 により予測可能 となる時期 に違いがあるか について検

討 したので報告する.【方法】平成9年9月 か ら平成14年8月 まで に,発 症1カ 月以内に当院 に入 院 しリハ ビリテー

シ ョン訓練 を開始 し退院 した脳 出血患者69名 について,診 療録 よ り後 方視的にそれぞれ,初 診時,2週 後,1カ 月後

の二木による"自 立度"お よび"基 礎的ADL",意 識障害の程度,合 併症お よび最終歩行 自立度を出血部位別 に調査

し,二 木 の基準に より最終 自立度が予測可能であったか否 かを検討 した.【結果】69名 中初診時ベ ッ ド上 自立以下だ

った症例 は44例 で,そ の内訳 は被殻 出血21例,視 床出血17例,皮 質下出血5例 お よび脳幹 出血1例 であった.こ

のうち二 木 の基 準 に よ り最終 歩行 自立 度予測 が可能 だ った症 例 は,初 診時59%(被 殻64%,視 床40%,そ の他

70%),2週 後68%(被 殻73%,視 床50%,そ の他80%),1カ 月後91%(被 殻91%,視 床84%,そ の他100%)で

あった.【結論】視床出血例 で リハ ビリテー ション開始後2週 以内の早期 に予測で きる症例が少 ない傾向にあった.

Ⅱ-G-19脳 卒 中 リハ ビ リテ ー シ ョ ン ク リニ カ ル パ ス に お け る重 度 分 類 と 回 復 予 測

1.脳 種 塞

1帝京大学附属市原病院リハビリテーション科,2宮 城大学看護学部

竹 内 正 人1,鈴 木 堅二1,山 田 嘉 明2

目的:FRGに よる脳卒中 リハク リニカルパスの重度分類:と回復予測 を脳梗塞患者で検討す る.対 象:00年9月1日

より02年8月31日 までに リハ施行 しCP適 応基準 にあては まる脳梗塞患者63名.方 法:発 症後1カ 月時のBIに て

80点 以上 を軽度,30点 以上80点 未満 を中等度,30点 未満 を重度 と3群 に分 けた.1.3群 に分 ける有意な項 目と内

容 の検討.2.発 症後1・2週 目での4週BIの 回復予測 と重み付 けをカテゴリカル回帰分析 にて検 討.結 果:軽 度24

名,中 等度20名,重 度19名.1.軽 度:小(～ 中等度)梗 塞+下 肢 グ レー ド(9以 上)+JCS(1-1以 下)+嚥 下(む

せ無 し)+端 座位(可)+BI(50以 上),中 等度:(小 ～)中 等度梗 塞+下 肢 グレー ド(3～8)+JCS(Ⅱ-10以 下)+嚥

下(む せ無 し)+端 座位(可)+BI(10～50),重 度:MCA diffuse等 大 きい梗塞+下 肢グ レー ド(3以 下)+JCS(1-3

以 上)+高 次脳;機能 障害+嚥 下(む せ有 り～経 管栄 養)+:端 座 位(不 可)+BI(0～10)〔 全 て1週 時 デ ー タ,p=

0.0005以 下〕.2.1週 目の下肢 グレー ド,BI,JCSの 項 目で82.1%説 明できた.2週 目のBIを 加 える と88.0%説 明

できた.考 察:1.DRGか らFRGへ 改訂 した.2.発 症後1週 目で高い精度を持 って予測で きた.初 期値 は重要で

発症後1週 目で は下肢 グレー ドが,2週 目で はBIの 値が よ り大 き く寄与 していた.今 後重度別 の早期 リハ プログラ

ムの策定 に生か して行 きたい.

Ⅱ-G-20脳 卒 中 リハ ビ リ テ ー シ ョ ン ク リニ カ ル パ ス に お け る 重 度 分 類 と回 復 予 測

2.脳 出 血

1帝京大学附属市原病院リハビリテーション科,2宮 城大学看護学部

竹 内 正 人1,鈴 木 堅二1,山 田 嘉 明2

目的:FRGに よる脳卒中 リハクリニカルパスの重度分類 と回復予測 を脳 出血患者で検討 する.対 象:00年9月1日

より02年8月31日 までに リハ施行 しCP適 応基準 にあてはまる脳梗塞患者62名.方 法:発 症後1カ 月時のBIに て

80点 以上 を軽度,30点 以上80点 未満 を中等度,30点 未=満を重度 とした.1.3群 に分 ける有意な項 目 と内容 の検討.

2.発 症後1・2週 目での4週BIの 回復予測 と重 み付 けをカテゴ リカル回帰分析 にて検 討.結 果:軽 度15名,中 等

度16名,重 度31名 で あ った.1.軽 度:出 血量(10ml以 下)+手 術(無)+下 肢 グ レー ド(9以 上)+嚥 下(む せ

無)+JCS(1-1以 下)+BI(20以 上),中 等度:出 血量(10～50ml)+手 術(無)+下 肢グ レー ド(3～8)+嚥 下(む せ

有～経管)+JCS(II-10以 下)+BI(20以 下),重 度:出 血 量(20ml以 上)+手 術 〔有(～ 無)〕+下 肢 グ レー ド(3

以下)+嚥 下(経 管栄養)+JCS(1-3以 上)+BI(0)〔 全 て1週 時デー タ,P=0.005以 下〕.2.下 肢 グ レー ド1週,

嚥下機能1週,JCS1週 の項 目で76.3%説 明できた.BI2週,下 肢グ レー ド2週,失 認 の有無,嚥 下機能1週 の項

目で83.3%説 明で きた.考 察:1.DRGか らFRGへ 改訂 した.2.発 症後1週 目で脳梗塞 よ り低いが比較 的高い精

度 を持 って予測で きた.発 症後1週 目では下肢 グレー ドが,2週 目で はBIの 値が より大 き く寄与 していた.今 後重

度別の早期 リハ プログラムの策定 に生 かして行 きたい.
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第2日 目/G会 場/13:00～14:00

◎脳卒中 ・予後予測 座長 鈴木 善朗

Ⅱ-G-21入 院 時FIM合 計 点 の 逆 数 を 用 い た 脳 卒 中 リハ ビ リテ ー シ ョン 帰 結 予 測 精 度:の 向 上

藤 田保健衛生大学七栗サナ トリウムリハビリテーションセンター,2藤 田保健衛生大学医学部 リハビリテーション医学講座

園田 茂1,才 藤 栄一2,鈴 木 美保1,花 村 美 穂1,永 井 将 太1,森 美香1,米 田千賀 子1,

関 聰介1,岡 崎 英人1

脳卒中の帰結予測は リハ ビリテーションの重要な課題であ り,重 回帰分析 ・ロジスティック分析 など多 くの統計 手法

が導入 されてい るものの総 じて予測精度 は低い.加 味す る独立因子を増やすの も一法であるが,我 々は,使 用変数の

処理の しかた を変 えることも有効 と考え,「逆数」 を導入 して予測精度 を高 くすることに成功 したので報告する.

【対象】脳卒中の リハ ビリテーシ ョン目的で リハ ビ リテーシ ョン専門病院 に入院した131名 を対象 とした.

【方法】 あらか じめ初発一側性病変で重篤な合併症 のない患者 に限定 し,ラ ンダムに2群(予 測式作成群 と検証群)

に分 けた.両 群 とも,リ ハ ビ リテー ションとしてはFIT(Full-timeintegratedtreatment)programを 用 いてい

る.予 測式作成群(82名)に お いて,入 院時FIM運 動項 目合計,入 院時FIM認 知項 目合計,年 齢,発 症か ら入院

までの期間 を独立変数 とした重回帰分析(普 通重回帰法)と,入 院時FIM運 動項 目の逆数 とその他 は同様 の変数 を

用いた重回帰分析(逆 数重 回帰法)を 行い,得 られた回帰式 を検証群 に当てはめた.

【結果 ・考察】検証群 での予測値 と実際の値 の回帰係 数は,普 通重回帰法で0.84,逆 数重回帰法 で0.90で あった.

これは入院時のFIMと 退院時 のFIMと の関係 が直線 よ りも1/xの 曲線 に近 い ことによる と考 えられた.逆 数重 回

帰法 は非常に簡単 な方法 であ り,脳 卒中帰結予測に非常 に有用 と考 えられた.

Ⅱ-G-22脳 卒 中 の 機 能 予 後 予 測:Orpington Prognostic Score評 価 法 を 用 い て

産業医科大学リハビリテーション医学講座

佐 伯 覚,千 坂 洋 巳,蜂 須 賀研 二

【はじめに】脳卒中 リハ ビリテーション(以 下,リ ハ)を 効率的 に実施す るためには,リ ハ効果 を予測 し治療 方針を

選択す る必要がある.初 期評価時,中 等度障害 の患者が最 もリハの効果が高 い とされる.英 国のstroke unitで 開発

された脳卒 中予後評価法の一一つで あるOrpingtonPrognosticScore(OPS)評 価法が,リ ハの効果 の高い中等度 障

害群 を識別で きるか どうかを検討 した.【方法】脳卒中急性期 か ら回復期初期(発 症約4週 間以内)の 段階で上記 の

OPSで 評価 を行 う(OPSは 運動障害 ・固有知覚 ・バ ラ ンス ・認知障害 を評価 し,合 計点 は正常1.6～ 最重度6.8ま

での範囲をとる).ま た,初 期評価時ならびに リハ終 了時 の日常生活動作能力 をFunctional Independence Measure

(FIM)で 評価 を行い,OPSに よる初期 の重症度別障害群 とFIM改 善度 を比較検討す る.【結果】対象者52名 の平

均年齢 は61歳(男31名,女21名),病 型 は脳出血15名,脳 梗塞31名 であった.FIM改 善度平均値 は,OPS評 価

による障害群別 に(1)軽 度障害群(OPS<3.0):15.0,(2)中 等度障害群(OPS3.0-5.0):31.6,(3)重 度障害群

(OPS>5.0):24.2で あった.【結論】OPS評 価 によって群別 された軽度障害群お よび重度障害群 に比べ,中 等度障

害群 が最 も機能改善が高か った.OPSは,初 期評価時 に リハの効果の高い中等度障害群 の患者 を識別で きる可能性

がある.

Ⅱ-G-23急 性 期 脳 出 血 患 者 の 歩 行 の 予 後 予 測4:入 院 時,リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 開 始2週 間

後 の 情 報 に よ る多 変 量 解 析

1東海大学医学部付属大磯病院 リハビリテーション科,2東 海大学医学部 リハビリテーション学教室

豊倉 穣1,田 中 博1,古 野 薫2,山 口 健2,児 玉 三 彦2,安 里 隆2,石 田 暉2

【目的】昨年度の本学会では リハ開始後2週 間の時点 で脳 出血(被 殻 ・視床)後 の歩行予後 の概略が予想で きる こと

を報告 した(精 度 約85%).予 測 はロ ジス テ ィッ ク回帰 分 析 の確 率 値(0～1の 値)を もと に行 うが,こ れが

0.3～0.7の 場合適 中率 は低下す る.今 回は予測式か ら得 られた確率値 を再吟味 し,予 測精度 を向上 させる手立 てに

ついて検討 した.【方法】発症後当院 に緊急転入院 し,リ ハ ゴール に至 るまで リハ治療 を継続 した脳 出血165名(平

均年齢59歳)を 対象 とした.被 殻,視 床病変 はそれぞれ107名,58名 であった.中 枢神経系障害 の既往 を有す るも

のや再発例,死 亡例 は除外 した.後 方視 的にリハ開始後2週 お よび4週 時の歩行 ・移動状況を3ラ ンクに分類 した.

昨年度報告 した予測式か ら確率値 を求め,予 測(屋 内歩行 自立以上 か車椅子移動 レ・ベルか)が 外れた症例 にっいて新

たな説明変数が予測精度 の向上に有用か分析 した.【結果】退院時歩行能力 を屋外 自立,屋 内自立,車 椅子 自立,車

椅子非 自立の4段 階 に分 けると確率値はこの順 に低下 した.予 測を外れたのは24名 で,確 率値別 にみ ると0.3～0.7

の値(32例 が該 当)で は的中率が63%で あった(12名 が予測か らはずれた).こ の12名 について,リ ハ開始後4週

時の移動 ・歩行 レベルを勘案する と最終的 に9名 の ゴール を正 しく予測で きた.【結論】 リハ開始後2週 で得 られた

予測確率値が0.3～0.7の 場合,よ り高い精度の予測を期待するにはさらに2週 後 の情報が必要であると考 えられた.
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Ⅱ-G-24上 肢 機 能 回 復 訓 練 ロ ボ ッ ト(NEDO Project)に お け る訓 練 方 法 の 検 討 と そ の 臨 床

応 用

1兵庫医科大学リハビリテーション医学教室
,2大 阪大学大学院工学研究科電子制御機械工学専攻環境行動知能工学講座

人間機械学領域古荘研究室,3旭 化成

道免 和 久1,古 荘 純 次2,小 柳 健一.2,笠 潮3,竹 中 重和3,藤 原 誠1

【目的】NEDO Projectに おいて開発中 の上肢機能回復訓練 ロボ ッ ト(大 阪大学,旭 化 成)を リハ ビリテーシ ョン

(以下 リハ)臨 床 に応用するにあた り,機 能訓練 として実用化するた めの訓練内容 を検討 した.【方法】本機 は,電 場

により粘度が変化す るER流 体 をアクチュエータの力発生部位 に用いた多 自由度マニ ピュレータであ り,制 御性,安

全性 にす ぐれている.こ の特性 を生か しなが ら,リ ハ治療 を再現で きるよう,随 意運動制御の基礎理論 を応用 した訓

練 方法 を考案 した.ロ ボッ トへのティーチ ングデータをもとに仮想軌跡 と仮想軌道 を再構成 し,バ ーチャル リア リテ

ィ上で軌跡画像 と力覚提示 を行 った.こ れは静的な空 間上での仮想軌跡 をまず学習 し,仮 想軌道モー ドでの介助量 を

漸減す ることによ り,他 動運動,自 動介助運動,自 動運動 をロボッ トによ り再現する方法である.さ らに介助量 をマ

イナスに設定 すれ ば,軌 跡上での抵抗運動を再現で きる.臨 床応用では,脳 卒 中片麻痺例 を中心 に検 討 した.【結果

と考察】本機 では,訓 練方法 として考案 した通 りの動作が可能であった.Brunnstromstage4以 上 の脳卒 中片麻痺

上肢で リーチング動作 を訓練 した結果,介 助量 を漸減 しなが ら自動運動 として軌道生成を行 うことが可能になった.

ティーチ ング時 に比較的難 しい運動課題 を選択すれば,運 動学習効果が期待できる.ま た,反 復訓練 により関節可動

域 の拡大 も可能 と考え られ る.運 動療法 時間が保険診療上,限 定 される中,長 時間の 自主訓練が可能 な機能 回復訓練:

ロボッ トとして期待 され る.

Ⅱ-G-25脳 卒 中 患 者 へ の 体 重 支 持 装 置 を 用 い た ト レ ッ ド ミ ル 訓 練(Body Weight SupPorted

Treadmill Training)の 方 法 論

1奈良県立医科大学神経内科
,2ボ バース記念病院神経 リハビリテーション研究部

矢倉 一1,畠 中 め ぐみ2,宮 井 一郎2,上 野:聡1

【目的】脳卒中患者 に対するBody Weight Supported Treadmill Training(BWSTT)職 こ,骨 盤への促通手技 を

用いる と運動関連領野の脳賦活が増加 した(Miyaiet al. Ann Neuro 12002:52;188-194.)た め,そ の現実的 な機

能予後 も検討する.【対象】発症後3カ 月以 内に当院 に入院 し,4週 間の リハ ビリテーシ ョン後 に歩行 自立 に到 らな

かった初回脳卒中患者21例(男 性14例,女 性1例,平 均年齢±SD62.2±8.6歳).【 方法】入 院第5週 目よ り6週

間,週3回 のBWSTTを 行 った(10分/回).訓 練法 をA群(骨 盤i部に促通手技)とB群(麻 痺足 を物理的に補助)

にrandomizeし,機 能 の転 帰 を比 較 した.【結果】A群 は11例,B群 は10例 で,入 院 時 のFugl-Meyer(FM)

scale(A群:22.7±12.0,B群:31.0±24.5)・Functional Independence Measure(A群:73.4±19.3,B群:

66.3±14.1)に 有意差 を認めず,入 院後16週 の改善度や歩行の 自立 度 にも差 はなかった.FMが20未 満の重症例

(1例)で はFMの 上肢スケールがA群 でよ り改善 した.【考察】機能障害が軽度 な脳卒 中患者で は,BWSTT時 の

訓練法 にかかわらず機能 ・能力障害は改善 した.し か し,重 度の場合,促 通手技が下肢のみならず,上 肢 にも好影響

を もた らす可能性が示唆 された.

Ⅱ-G-26脳 卒 中 片 麻 痺 患 者 に対 す るConstraint induced movement therapyの 導 入

1兵庫医科大学篠山病院リハビリテーション科
,2兵 庫医科大学 リハビリテーション部,

3西宮協立リハビリテーション病院 リハビリテーション科

田中章太 郎1,道 免 和久2,松 本 憲 二2,畠 中 輝 昭1,川 上 寿一一l,青 柳 紀代3,兼 松 ま どか3,

玉置 由子3,奥 野 太 嗣2,藤 原 誠2

【目的】脳の可塑性 に期待す る脳卒 中片麻痺上肢の訓練方法Constraint induced movement therapy(CI療 法)を 回

復期～慢性期の患者 に導入 し,日 常臨床 で用い られる種々の評価方法 によってその効果 を検討 した.【対象 と方法】

患側 の手関節伸展が20度 以上,手 指伸 展が10度 以上可能な脳 卒中片麻痺患者10例.初 期評価の後,健 側手指 を拘

束 し,1日5時 間 のshaping課 題(患 側上肢,手 指 による25動 作課題)を10日 間実施 した.上 肢筋 の同時収縮が著

しい例で は,一 定間隔で血圧をモニター し,転 倒等 を防 ぐためすべて作業療法室内で実施,病 棟では健側上肢 を拘束

しなか った.患 側上肢機能 は,関 節可動域,上 田式 ユ2段階グ レー ド法,SimpleTestforEvaluatinghandFunc-

tion(STEF),握 力,手 指10秒 テス ト,9-holepegtest,WolfMotorFunctionTest(WMFT),Motoricity

Index,Stroke Impairment AssessmentSet(SIAS),Fugl-Meyerassessmentを 用いた.【結果 と考察】多 くの例

で,上 肢 関節可動域,STEF,10秒 テス ト,9-HolePegtest,WMFTで 改善 を認めた.12段 階 グレー ド法,握 力,

MotoricityIndex,SIAS,Fugl-Meyerassessmentで は改善 は明 らかで はなかった.心 理的には,患 側上肢 を積極

的に利用 しようとする ことで,意 欲 的に変化する傾向が あった.
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Ⅱ-G-27脳 幹 障 害 に よ る外 眼 筋 麻 痺 へ の 「人 形 の 目現 象 」 促 通 法 の 効 果

鹿児島大学医学部 リハビリテーション医学講座

川平 和 美,緒 方 敦 子,下 堂 薗 恵,田 中 信行

脳幹障害による外眼筋麻痺 に対 しては,有 効な治療法が少ない.「人形 の目現象」は他動 的に頭位 を変化 させる と,

元の注視点 を見続 けるかのように眼球運動が生ずる現象である.我 々は,こ の 「人形 の目現象」 と随意的眼球運動 を

重ね る 「人形の 目現象」促通法 を開発 したので報告す る.【 目的】脳幹障害 による外 眼筋麻痺 に対 す る 「人形 の目現

象」促通法の治療効果 を検討す る.【方法】対 象は当科に リハ 目的で入院 した外眼筋麻痺 を伴 う脳幹障害患者 の中で,

「人形の目現象」促通法による治療 を希望 した5名{男 性4名,女 性1名,58.2±1.3歳,罹 病期 間26±40週(6-98

週)}で ある.眼 球運動制 限への 「人形 の目現象」促通訓練(一 つ方向につき,当 促通法100回/日 ×20日)を 行い,

その前後で眼球運動の評価(眼 球運動 の範囲,複 視の範囲,人 形 の目現象の有無)を 行 った.評 価時の眼球運動 はビ

デオ撮影 し,計 測 に用いた.「人形 の目現象」促通法は被検者に治療者の顔 を注視 させた後,被 検者の頭を回旋 させ,

「人形 の目現象」 による眼球運動が最大 に達 した時点で,更 に,そ の外側への随意的眼球運動 を求め る外眼筋促通法

である.【成績】「人形 の目現象」促通訓練 によって眼球運動制 限(内 ・外眼角 と瞳孔縁 の距離)が4.2±1.8mmか

ら0.9±1.9mmへ,複 視が ない範 囲(正 中か ら運動制限側に於 ける)が9.0±10.5度 か ら19.5±1.4度 へ と改善 し

た.【結論】「人形の 目現象」促通法 は脳幹 障害 による外眼筋麻痺 の治療法 として効果的である.

Ⅱ-G-28脳 卒 中早 期 リハ ビ リ テ ー シ ョン に お け る家 族 参 加 型 自 主 訓 練 一 随 伴 す る神 経 症 状

に お け る効 果 の 違 い に つ い て-

和歌山県立医科大学 リハビリテーション科

前 島伸一 郎,大 沢 愛 子,島 本 幸子,石 田 和也,吉 田 宗人,上 好 昭孝

【目的】我々 の施設 では,脳 卒 中片麻痺患者の リハ ビリテーシ ョンを円滑 に行 うために,家 族参加型 自主訓練:(家 族

訓練)を 推奨 している.こ れは,介 護者 とな る患者の家族が患者 に付 き添 って,一 日中 自主訓練 をす るよう指導する

プログラムであ るが,そ の適応 については明 らかではない.今 回,我 々は脳卒中患者の神経症状 と高次脳機能障害 に

着 目し,家 族訓練が どのよ うな患者 でよ り効果的な訓練 を行 えるのか を検討 した.【対象 と方法】重度 の片麻痺 を有

す る脳卒 中患者89名 を対象 とした.年 齢 は44～90歳,男 性51名,女 性39名 で,原 因疾患 は脳 出血31名,脳 梗塞

58名.病 巣側は右46名,左43名 あった.非 麻痺側筋力 は等速性運動器(BIODEXSYSTEM3)を 用い,訓 練室 に

て可能 になった 日とその1週 間後 および2週 間後に測定 した.ま た,同 時期 にRivemeadMobirityIndex(RMI)

を用いて移乗動作 を検討 した.【結果】初回評価時の下肢麻痺 はBrunstromstageI18名,Ⅱ40名,Ⅲ18名,IV4

名,V9名 で,随 伴 した高次脳機能障害 は失語症20名,半 側 無視25名,痴 呆11名 であった.家 族訓練 を施 行で き

たのは61名 であった.家 族訓練群 では非麻痺側筋力 とRMIの 改善 を認めた.運 動麻痺が軽い場合 は家族訓練 の有

無で差 を認 めなかった.重 度 の運動麻痺や痴呆な どの高次脳機能障害 を有する場合 は,い ずれ も改善 は不 良であっ

た.【 まとめ】家族訓練 はと くに神経症状 と高次脳機能障害が重度の場合に有効である.

Ⅱ-G-29慢 性 期 脳 卒 中 者 に 対 す る リハ ビ リ テ ー シ ョン ス ポ ー ツ 教 室 の 効 果

1横浜市総合 リハビリテーションセンターリハビリテーション科,2障 害者スポーツ文化センター横浜ラポール

高岡 徹1,田 川 豪 太2,柴 山 美穂2,岩 崎 紀子1,高 橋 素 彦1,伊 藤 利 之1

【目的】第35回 の本学会において,リ ハ ビリテー ションスポーツ教室(以 下,教 室)へ の参加 に より慢性期脳卒中者

の体力向上が得 られた ことを報告 した.今 回は教室終了後の体力変化 を調査 し,そ の後 の継続 した成果の有無 につい

て検討 した.【方法】対象 は教室を終了 した慢性期脳卒中者328名 の うち,教 室終 了後6カ 月以上経過 し,今 回の調

査 に参加で きた52名(男41,女11).測 定項 目は,12分 間歩行距離,10m歩 行速度,非 麻痺 側握力,反 復横移動

で,現 在 までスポーツ活動 を継続 してい る群 と非継続群 との比較検討 を行った.【結果】原因疾患 は,脳 出血21名,

脳梗塞25名,く も膜下出血6名.調 査時平均年齢 は64歳.発 症か らの期間61カ 月,教 室の実施期間10カ 月,教 室

終了か らの期間31カ 月(中 央値).Barthel indexは 平均91.2点.ス ポーツ継続群 は43名,非 継続群 は9名.12分

間歩行距離 は,ス ポーツ継続群で は終了時に平均590mだ った ものが,今 回は604mと 向上 していた.一 方,非 継

続群 では同463mが423mに 低下 していた.10m歩 行速度 は両群 とも低下 していたが,非 継続群 の低下が著明だっ

た.握 力 と反復横移動 は両群 とも維持 されていた.【考察】教室参加期間中に向上 した体力 は,終 了か ら約2.5年 経

過 しても維持 されていた.と くに8割 を超 えたスポーツ継続群 では,体 力測定 の一部 ではあるが向上 を認 めた.教 室

では,単 にスポー ツ活動 を行 うだ けでな く自主サークルへの参加 を目標 の一つ としてアプローチ してお り,こ れ らの

結果 はその成果 と考える.今 後 は自主 サー クルをより身近な地域へ広げる必要が あろう.
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