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Ⅰ．緒言 

1．研究背景 

 本邦における脳卒中の発症者数は年間 30 万人を超え 1），総患者数は 254 万人 2）で年々

増加傾向である．その多くは後遺症を有し，日常生活に支障をきたしている．脳卒中者に

おいて自立した生活を送ることは課題となるが，その中で，歩行能力が重要な指標となる．

歩行能力に関する報告として，脳卒中者が地域で自立した生活を過ごすためには，歩行能

力の向上と維持が重要 3-5）であることが知られている．そのための手段として，通所リハ

ビリテーション（通所リハ）があるが，脳卒中者に対して積極的に身体機能や歩行能力の

維持・向上，在宅生活を維持することを目的とした，通所リハが推奨されている 6）．しか

しながら，通所リハに関する先行研究は，散見する程度であり，さらに，現行の介護保険

制度での通所リハに関することや通所リハを利用した脳卒中者については十分に明らかと

なっていない．また，脳卒中者の長期予後について，脳卒中者の歩行能力は年齢により低

下が見られる 7）8）ことが指摘されている．長期間通所リハを利用した脳卒中者の歩行能力

の変化について報告した研究は少なく，年齢別に歩行能力の変化を検討する必要がある． 

2．研究目的 

本研究では，通所リハを 5 年間継続して利用した脳卒中者の歩行能力に与える影響を特

に年齢に配慮しながら検討することを目的とした．具体的には，利用開始時の年齢から年

齢別に歩行能力の経時的変化を検討した．  

 

Ⅱ．方法 

1．対象 

 2007年 5月から 2015年 9月の間に東京湾岸リハビリテーション病院の通所リハを利用

した 681 名のうち以下の基準を満たす 74 名（平均年齢 63.8 歳，平均発症後期間 1.4 年，

男性 41 名）を対象とした．対象の選択基準は，1）初回発作の脳梗塞および脳出血，2）

通所リハを 5 年間継続して利用，3）利用開始時の歩行能力が監視レベル以上，4）指示理

解が可能とした．除外基準は 1）著明な疼痛や拘縮があり歩行が困難，2）経時的に評価が

困難とした．  

2．東京湾岸リハビリテーション病院通所リハの概要 9）10） 

 東京湾岸リハビリテーション病院に併設された，短時間型の通所リハである．介護保険

法で定められている療法士の配置基準が 100：1（利用者：療法士）であるのに対して，お

およそ 5：1 で配置されており，多くの療法士を配置していることが特徴である．さらに

運動プログラムは，利用者の目標に合わせて療法士が個々に作成し，サーキットトレーニ

ング形式 11）での運動を実施している．  

3．調査項目 

 通所リハ利用開始時，利用後1年毎に利用後5年までの歩行能力を調査した．歩行能力の

評価として，快適な速度での10 mの所要時間と歩数を計測し12），歩行速度（m/s）を算出

した．また，基本情報として，利用開始時における年齢，発症後年数，要介護度，利用回

数（回／週），麻痺の重症度を評価するStroke Impairment Assessment Set （SIAS）13）

の下肢運動機能項目を調査した．  
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4．統計解析 

 対象者の開始時の年齢を 59 歳以下群，60-69 歳群，70 歳以上群の 3 群に分類した．そ

れぞれの群内で，各利用開始期間について，反復測定分散分析および利用開始時を基準と

した Dunnett 法を用いた．また各群の利用後 5 年における歩行速度を利用開始時の歩行速

度で引いた変化値（m/s）を算出した．その変化値を群間で比較を行うため，一元配置分

散分析および Bonferroni 補正を使用した対応のない t 検定を用いた．有意水準は 5％とし

た．解析ソフトには SPSS Statistics version 23（IBM 社製）を用いた． 

5．倫理的配慮 

本研究は，東京湾岸リハビリテーション病院倫理審査会の承認（承認番号 No.98-2）を

得て実施した． 

 

Ⅲ．結果 

年齢により分類した結果，59 歳以下群は 24 名，60-69 歳群は 27 名，70 歳以上群は 23

名であった．利用開始時の年齢，発症後日数，利用回数，SIAS の下肢運動機能項目，歩

行速度において，有意な主効果を認めなかった（すべて p>0.05）．結果として，59 歳以下

群では，有意な主効果を認めたが，60-69 歳群，70 歳以上群では，有意な主効果を認めな

かった．事後検定の結果，59 歳以下群の歩行速度について，利用開始時と比較し，利用後

2 年，3 年，4 年，5 年で有意な向上を認めた（p<0.05）．次に，利用後 5 年における歩行

速度の変化値の群間比較の結果として，59 歳以下群と 70 歳以上群の比較のみで有意な差

を認めた（p<0.05）．その他の比較では，有意な差を認めなかった． 

 

Ⅳ．考察 

 通所リハを 5 年間継続して利用した脳卒中者において，5 年間という長期間にわたり，

歩行速度が低下することなく改善することが明らかとなった．特に，利用開始時の年齢が

比較的若い 59 歳以下群において，歩行速度の改善が得られた．勝木ら 14）は，通所リハを

利用する脳卒中者の歩行速度は利用後 1 年まで改善し，1 年後をピークに 2 年後以降で低

下すると報告している．本研究での結果では，5 年間と長期間にわたり低下を認めず，若

年者群では 5年後にも改善を認めた．以上のことから，長期間通所リハを利用することは，

脳卒中者において歩行能力の維持・改善に影響を与える可能性があることが考えられる．

さらに，59 歳以下群と 70 歳以上群の利用後 5 年の歩行速度の変化値の比較において，59

歳以下群において有意な改善を認め，若年群の方が歩行速度の改善の伸びる余地のあるこ

とが示唆された． 

  

Ⅴ．結論 

通所リハを 5 年間継続利用した脳卒中者において，歩行速度が維持・改善されることが

示された。特に年齢が若い脳卒中者の歩行速度は長期間にわたり改善していた．今後，継

続的かつ脱落例の詳細なデータ収集が必要であるが，生活期の脳卒中者において，長期間

の通所リハの利用は，歩行能力を維持・改善に影響を与えると考えられた．  
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