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は　じ　め　に

　脳卒中に伴う片麻痺は当院リハビリセンターで扱う主

要症候の一つであり，発症後早期から理学療法を行なっ

ている。不必要な安静は在院日数を長引かせるだけでな

く，機能予後をも大きく左右させることは周知のごとく

である。したがってリスクに注意しながら早期離床を図

ることが重要となる。

　服部ら１）は立て膝保持ができる場合は将来歩行可能か

どうかというレベルであると報告している。そこで，筆

者はここ数年間，ベッド上での立て膝背臥位（以下，

crook lying）の可否を一つの評価バッテリーとして理学

療法評価に組み込んできた。その結果，crook lyingが歩

行以前の端坐位獲得の可否あるいは端坐位獲得までの期

間に関与するのではないかと経験的に推測してきた。

　今回，この仮説を検証すべく，crook lyingと端坐位お

よび歩行との関係を他の機能障害に関する評価とともに

後方視的に調査，検討したので報告する。

対　　　　　象

　2002年４月から2005年９月までに当院脳神経外科，神

経内科より処方された脳卒中（脳内出血，脳梗塞のみ）

片麻痺患者のうち，初回発症，意識レベルが Japan Coma 

Scale（以下，JCS）Ⅰ桁，ほかに運動障害や感覚障害を

呈する合併症・既往症を有さない患者を対象とした。た

だし，糖尿病に関しては重度の感覚障害を有さない限り

対象に加えた。また，失語症を有する患者については，

聴理解が良好で指示された動作が遂行可能であった者は

対象に加えた。

方　　　　　法

１．調査項目

　調査項目は表１に示すように，年齢，性別，疾患名，

麻痺側，JCS，麻痺側の Brunnstrom stage（上肢，

手指，下肢），麻痺側の触覚・位置覚・運動覚（上下

肢），crook lying（可，なんとか可，不可），端坐位

（可，不可），発症から理学療法介入までの日数，入院

から理学療法介入までの日数，発症から端坐位可能と

なるまでの日数，在院日数，歩行（自立，介助，不可），

転帰（自宅，転院，死亡）の17項目であり，診療記録

より後ろ向きに調査した。なお，最初から10項目は初
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回評価時（１両日中）のものを採用した。

　Brunnstrom stageはSingne Brunnstromによって

報告された片麻痺の回復過程であり２），stageⅠからⅥ

までの６段階で評価するものである（表２）。

　触覚・位置覚・運動覚はその程度により脱失，重度

鈍麻，鈍麻，正常に分類した。

　Crook lyingは背臥位で床に対して垂直に麻痺側下

肢を屈曲位に保持（立て膝保持）できれば可，徐々に

伸展または股関節で開排してくればなんとか可，全く

保持できなければ不可とした。

　端坐位は足底着床状態で体幹に外力を加えても保持

可能ならば可，保持できなければ不可とした。ただし，

ベッドの高さの都合上，足底非着床状態でも保持可能

であった者は可と判断した。

　歩行は病院内またはリハビリセンター内を独歩か杖

歩行にて自由に，または遠位監視にて歩行できれば自

立，何らかの介助や近位監視が必要であれば介助，平

行棒内歩行または車椅子レベルであれば不可とした。

　転帰は自宅退院または自宅退院後に他院へ通院した

者は自宅，転院または施設入所した者は転院，死亡者

は死亡として分類した。

　これらをもとに，crook lyingと端坐位，歩行，発症

後端坐位可能となるまでの日数，在院日数との関係を

検討した。また，crook lying（可能群，なんとか可能

群，不可群），端坐位（可能群，不可群），歩行（自立

群，介助群，不可群），転帰（自宅群，転院群，死亡

群）の各群における在院日数を比較検討した。さらに，

crook lyingに関連する因子の分析も行なった。

２．統計解析

　Crook lyingと端坐位，歩行，発症後端坐位可能と

なるまでの日数，在院日数との関係については Spear-

man順位相関分析を，crook lying，歩行，転帰の各群

についての在院日数の比較には Kruskal-Wallis検定

及び Scheffe法を，端坐位の各群についての在院日数

の比較にはMann-Whitneyの U検定を，crook lying

に関連する因子の分析には Spearman順位相関分析を

行なった。各検定の有意水準は５％とした。

表１　調査項目

年齢
性別（男性・女性）
疾患名（脳内出血・脳梗塞）
麻痺側（右・左）
発症から理学療法介入までの日数
入院から理学療法介入までの日数
発症から端坐位可能となるまでの日数
在院日数

4：清明（0）3：Ⅰ－12：Ⅰ－21：Ⅰ－3JCS

6：Ⅵ5：Ⅴ4：Ⅳ3：Ⅲ2：Ⅱ1：ⅠBrunnstrom stage（麻痺側上肢・下肢・手指）
4：正常3：鈍麻2：重度鈍麻1：脱失触覚（麻痺側上肢・下肢）
4：正常3：鈍麻2：重度鈍麻1：脱失位置覚（麻痺側上肢・下肢）
4：正常3：鈍麻2：重度鈍麻1：脱失運動覚（麻痺側上肢・下肢）

3：可2：なんとか可1：不可crook lying

2：可1：不可端坐位
3：自立2：介助1：不可歩行
3：自宅2：転院1：死亡転帰

JCS：Japan Coma Scale

表２　Brunnstrom stage

上肢
Ⅰ：弛緩性で随意運動が全くみられない状態
Ⅱ：多少の痙性と基本的共同運動パターンがみられるようになった状態
Ⅲ：共同運動パターンが最も強くなった状態
Ⅳ：坐位または立位で次の運動ができる
　　�腰の後ろに手を持ってゆく
　　�前方水平位に腕を挙上する
　　�肘90度で前腕回内、回外
Ⅴ：坐位または立位で次の運動ができる
　　�横水平に腕を挙上する
　　�前方頭上に腕を挙上する
　　�肘伸展位で前腕回内、回外
Ⅵ：ほぼ正常な上肢動作ができる状態
下肢
Ⅰ：弛緩性で随意運動が全くみられない状態
Ⅱ：多少の痙性と基本的共同運動パターンがみられるようになった状態
Ⅲ：共同運動パターンが最も強くなった状態
Ⅳ：腰掛け坐位で次の運動ができる
　　�膝を伸展する
　　�膝を90度以上屈曲して、足を床の後方に滑らせる
　　�踵を床から離さずに随意的に足を背屈する
Ⅴ：次の運動ができる
　　�立位で股伸展位、またはそれに近い状態で膝屈曲運動
　　�腰掛け坐位で股関節の内外旋運動
　　�立位で膝伸展位で、足を少し前方に踏み出しての足背屈運動
Ⅵ：ほぼ正常な下肢動作ができる状態
手指
Ⅰ：弛緩性で随意運動が全くみられない状態
Ⅱ：自動的に手指の屈曲のみがわずかにできるか、全然できない状態
Ⅲ：全指同時握り（集団屈曲）あるいは鉤釣形に握ることができるが、

離すことができない状態
Ⅳ：横つまみと拇指を動かして離すことは可能、半随意的手指伸展は

少範囲で可能
Ⅴ：対向つまみ、筒握り，球握りができる状態。随意的な手指伸展は

可能だが、その範囲は一定しない
Ⅵ：全ての種類の握りが可能になり、巧緻性も改善し、全可動域の伸

展ができる
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結　　　　　果

　患者背景を表３に示す。基準を満たした者は合計68例

であった。脳内出血18例，脳梗塞50例，男性46例，女性

22例，平均年齢 67.2±10.6歳であった。

１．Crook lying と端坐位獲得，歩行獲得，発症後端坐

位可能となるまでの日数および在院日数との関係

　Crook lyingと端坐位獲得（ρ＝0.545；ｐ＜0.0001），

crook lyingと歩行獲得（ρ＝0.516；ｐ＜0.0001），

crook lyingと在院日数（ρ＝－0.338；ｐ＝0.0056）

の間にそれぞれ相関が認められたが，crook lyingと

端坐位可能となるまでの日数には相関が認められな

かった（ρ＝－0.229；ｐ＝0.0789）。

２．Crook lying，端坐位，歩行，転帰の各群における

在院日数の比較

　検定結果を図１～４に示す。Crook lying各群の在

院日数は，可能群30.7±21.8日，なんとか可能群62.7

±62.6日，不可群51.3±38.0日であり，可能群となん

とか可能群との間に有意差が認められた。端坐位では

可能群34.3±23.9日，不可群102.0±87.6日であり，両

者に有意差は認められなかったが，ｐ値は0.0526であ

り違いのある傾向にあった。歩行については自立群

30.1±18.6日，介助群57.7±48.4日，不可群96.3±

101.5日であり，自立群と介助群，自立群と不可群と

の間に有意差が認められた。また転帰については自宅

群27.7±18.5日，転院群58.4±43.4日，死亡群90.0±

123.3日であり，自宅群と転院群，自宅群と死亡群との

間に有意差が認められた。

３．歩行と転帰との関係

　歩行と転帰との関係を表４に示す。歩行が自立した

者は自宅退院，介助が必要な者は転院，不可能だった

者は死亡した例が多かった。

表３　患者背景

図１　Crook lying各群の在院日数

図２　端坐位各群の在院日数

67.2±10.6年齢（歳）
男性 46，女性 22性別
脳内出血 18，脳梗塞 50疾患名
右 29，左 39麻痺側
3.4±3.8発症から理学療法介入までの日数（日）
3.1±3.8入院から理学療法介入までの日数（日）
4.5±4.7発症から端坐位可能となるまでの日数（日）
41.3±40.3在院日数（日）

清明（0）：32Ⅰ－1：9Ⅰ－2：10Ⅰ－3：17JCS

Ⅵ：14Ⅴ：8Ⅳ：7Ⅲ：6Ⅱ：7Ⅰ：3Brunnstrom stage（麻痺側上肢）＊
Ⅵ：20Ⅴ：8Ⅳ：4Ⅲ：7Ⅱ：6Ⅰ：0Brunnstrom stage（麻痺側下肢）＊
Ⅵ：17Ⅴ：8Ⅳ：3Ⅲ：3Ⅱ：2Ⅰ：12Brunnstrom stage（麻痺側手指）＊

正常：43鈍麻：16重度鈍麻：4脱失：3触覚（麻痺側上肢）＊＊
正常：47鈍麻：10重度鈍麻：6脱失：3触覚（麻痺側下肢）＊＊
正常：40鈍麻：4重度鈍麻：4脱失：4位置覚（麻痺側上肢）＊＊＊
正常：42鈍麻：4重度鈍麻：3脱失：3位置覚（麻痺側下肢）＊＊＊
正常：45鈍麻：4重度鈍麻：3脱失：3運動覚（麻痺側上肢）＃
正常：45鈍麻：5重度鈍麻：4脱失：1運動覚（麻痺側下肢）＃

可：43なんとか可：18不可：7crook lying

可：61不可：7端坐位
自立：46介助：18不可：4歩行
自宅：41転院：24死亡：3転帰

＊：23例で評価不能，＊＊：2例で評価不能，＊＊＊：16例で評価不能，＃：13例で評価不能．JCS：Japan Coma Scale
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４．Crook lying に関連する因子

　Crook lyingと有意な相関を認めたものは JCS，

Brunnstrom stage（上肢，下肢，手指），触覚（上肢，

下肢）であった。また，下肢の位置覚（ｐ＝0.0609），上

肢の運動覚（ｐ＝0.0616），下肢の運動覚（ｐ＝0.0640）

も有意ではないものの関連する傾向にあった（表５）。

考　　　　　察

　脳卒中片麻痺患者の予後について，これまで歩行や

ADL自立の可否などに焦点が置かれた様々な報告がな

されている１，３-10）。特に近年では種々の評価スケールを用

いた報告が多い８-10）。しかし，個人の予後予測に用いるほ

ど予測精度は高くはなく11），最終帰結について，リハビ

リテーションプログラムの効果は十分明らかにされてい

ない３）。よって，我々急性期のリハビリテーション医療

従事者は早期離床を図ること，患者の残存能力を生かし

たプログラムを実施すること，チーム医療を遂行する上

での情報交換に役立てることなどを目的とした予後予測

を構築し，それを活用すべきであると考える。

　今回，crook lyingの可否から患者の予後を推測する

試みを行なった。対象は初回発症で JCSⅠ桁，ほかに運

動障害や感覚障害を呈する合併症・既往症を有していな

い患者としたが，その理由としてこれらに合致しない患

者では明らかに crook lyingを行なえない者が存在した

こと，crook lyingの可否判断に困難を極めたことが挙

げられる。また，脳卒中の既往がある者，JCSⅡ・Ⅲ桁

の者では予後不良を示す報告が存在している４-６）。

１．Crook lying と端坐位保持との関係

　相関分析から，crook lyingと端坐位保持との間に

有意な相関が認められた。しかし，crook lyingの可，

なんとか可という判断基準，端坐位保持の可否の判断

基準において，足底が着床しているかどうか，ベッド

や座面の硬さはどうか，外力を加えるといってもどの

程度の力なのかという曖昧さが存在する。発症後早期

の臨床においてあらゆる条件を統一することは困難で

あるが，この点については更に判断基準を明確化して

調査，検討していく必要がある。

　また，crook lyingと発症後端坐位可能となるまで

の日数に相関が認められなかった。この原因として，

発症後または入院後理学療法開始までの期間にばらつ

きがあること，動静制限のある患者が存在したこと，

当院では土・日曜や祝日が休日であり，端坐位を行な

う上でタイムラグを生じたおそれのあることが考えら

れる。このうち，特に理学療法の開始時期に関して，

リスク管理上の安静は別として，不必要な安静臥床は

なくすべきであり，今後の改善課題の一つと言える。

図３　歩行各群の在院日数

図４　転帰各群の在院日数

表５　crook lyingと各因子との相関係数

表４　歩行と転帰の関係

転　　帰

死亡転院自宅

0937自　立
歩　

行
0153介　助

301不　可

crook lying

－0.067年齢

－0.023発症～理学療法

－0.080入院～理学療法

　0.261
＊

JCS

　0.676
＊＊＊

Brunnstrom stage（上肢）

　0.671
＊＊＊

Brunnstrom stage（下肢）

　0.532
＊＊

Brunnstrom stage（手指）

　0.456
＊＊触覚（上肢）

　0.502
＊＊＊触覚（下肢）

　0.182位置覚（上肢）

　0.262位置覚（下肢）

　0.254運動覚（上肢）

　0.252運動覚（下肢）

　＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.001，＊＊＊：ｐ＜0.0001，
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２．Crook lying と歩行能力との関係

　相関分析により，両者間に有意な相関が認められ

た。このことは一見，服部ら１）の報告よりも良い結果

であると誤解されそうだが，彼らはさらに麻痺側下肢

を床上で立て膝屈伸できること，伸展挙上できること，

空中で屈伸できることを順に歩行予後が良い条件とし

て挙げている。今回はこれらの条件については検討し

ていないが，crook lyingが可能だった者のうち，これ

らの条件を満たす者が多く含まれた可能性がある。

３．在院日数と crook lying，端坐位，歩行，転帰との

関係

　在院日数と crook lyingとの関係については，両者

間に有意な相関が認められた。一方，crook lyingでは

可能群となんとか可能群との間に，歩行では自立群と

介助群，自立群と不可群との間に，転帰では自宅群と

転院群，自宅群と死亡群との間に在院日数で有意差が

認められた。また，端坐位では可能群と不可能群との

間に有意ではないものの違いのある傾向にあった。要

約すると，crook lyingが可能な者，歩行が自立した

者，転帰が自宅の者は在院日数が短かった。さらに歩

行予後と転帰を見ると，歩行自立者は自宅退院，歩行

要介助者は転院，歩行不能者は死亡する例が多かっ

た。これらのことから死亡例を別として，作業・言語

療法の必要性，患者自身の希望，家族の受け入れ，介

助者の有無なども関与すると思われる。しかし歩行が

自立すれば早期に自宅退院でき，介助が必要であれば

早期理学療法を継続したのちに後方病院や施設でリハ

ビリテーションを続けるという理想が現実として反映

されている結果だと推察される。

４．Crook lying に関連する因子

　関連因子として，JCS，Brunnstrom stage，触覚が

認められた。また，下肢の位置覚，上下肢の運動覚も

有意ではないものの関連する傾向にあった。意識レベ

ルに関しては，Ⅰ桁に限定すれば JCSが低値であるほ

ど crook lyingが可能であった。また，上下肢の

Brunnstrom stageに関しては，stageⅣ以上で坐位ま

たは立位保持できることが前提条件となっており，動

静が制限されている場合には判断困難なことから，実

際に今回の検定では23例が評価不能であった。しか

し，crook lyingとBrunnstrom stageが有意に関連し

ていたこと，また前述の crook lyingと端坐位保持，

歩行獲得が有意に関連していた事実を踏まえると，

crook lyingが可能であれば Brunnstrom stageが良

いこと，運動機能が良いことが予測される。触覚，位

置覚，運動覚に関しては患者の訴えを判断基準にして

いるため，妥当性には疑問もある。しかし，crook 

lyingと触覚は有意に関連し，位置覚（下肢），運動覚

とは関連傾向にあったという事実から，crook lying

が可能ならば失語や認知症により言語表出が困難な患

者でも触覚，位置覚（下肢），運動覚が良好であると示

唆される。しかし，下肢よりも上肢に強い障害を呈す

る症例では予測の対象外となりうる。

　以上，crook lyingと様々な変数との関係について

考察してきた。これまで，crook lyingを評価あるいは

予後予測の指標として用いた研究は服部ら１）以外に報

告されていないが，今回の結果から crook lyingは発

症後早期の臨床場面において簡便に評価できる有用な

指標であると考えられた。

ま　　と　　め

　脳卒中片麻痺患者に対する crook lying評価の有用性

について検討した。Crook lyingが可能であれば機能障

害が軽度で端坐位が保持でき，歩行が自立する可能性が

高く，自宅退院が可能である。また，在院日数も短縮す

ることが明らかにされた。

　Crook lyingは早期離床を図り，より良いリハビリ

テーション医療を行なう上で簡便な評価項目であり，理

学療法士ならずとも医療従事者の誰もが活用できる有用

な指標であると言える。
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