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要旨 

【⽬的】  

本研究の⽬的は、地域在住脳⾎管障害者における上肢活動と健康関連の Quality of Life

（以下、健康関連 QOL）の関連を検討することである。  

  

【⽅法】  

本研究の研究デザインは横断研究とした。対象は、2023 年 4 ⽉ 24 ⽇から 2023 年 9 ⽉

6 ⽇までに、東京湾岸リハビリテーションセンター及び東京湾岸リハビリテーション病院

にて、通所リハビリテーション（以下、通所リハ）または訪問リハビリテーション（以

下、訪問リハ）を利⽤した地域在住脳⾎管障害者とした。メインアウトカムは、健康関連

QOL とし、⽇本語版 Stroke Specific QOL Scale（以下、SS-QOL）を⽤いて測定した。上

肢活動量の測定は、⽇本語版Motor Activity Log（以下、MAL）と重度上肢⿇痺患者⽤に

開発された⽇本語版Grade 4/5 Motor Activity Log（以下、MAL-S）の 2つの尺度を⽤い

た。統計解析として、従属変数には SS-QOL のカットオフ値よりカテゴリー化されたもの

を、独⽴変数には MAL、MAL-S をそれぞれ投⼊した階層的ロジスティック回帰分析（強

制投⼊法）を実施した。調整変数には、基本属性と上肢⿇痺の重症度を投⼊した。加え

て、それぞれの重症度別に、同様の従属変数と独⽴変数をそれぞれ投⼊した Mann-

Whitney の U検定を実施した。  
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【結果】  

解析対象者は 102名であり、年齢の平均値 ± 標準偏差は 66.8±9.6歳、男性の割合は

66名（64.7％）であった。階層的ロジスティック回帰分析の結果、MAL、MAL-S は交絡

調整モデルでも SS-QOL と有意に関連した（OR:0.09、95％CI 0.02−0.36、p<0.001、

OR:0.13、95％CI 0.04−0.45、p＜0.001）。さらに、重症度にて層別化した解析の結果、

MAL、MAL-S共にいずれの重症度においても、⾼活動群は低活動群と⽐較し SS-QOL が

有意に⾼かった（p<0.05）。  

  

【結論】  

幅広い地域在住脳⾎管障害者において上肢活動が健康関連 QOL と関連するか交絡要因

を調整した上で検討した。その結果、重症度に関わらず、地域在住脳⾎管障害者における

上肢活動と健康関連 QOL の関連が⽰され、この関係性は MAL、および MAL-S ともに同

様であった。以上のことより、地域在住脳⾎管障害者における健康関連 QOL の維持・向

上のために、上肢活動を増やすことの重要性が⽰唆された。  
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Ⅰ．背景 

１．脳⾎管障害の疫学的情報 

脳⾎管障害は世界中で年間約 1,370万⼈が発症し、⾼齢化に伴いその発症率は増加傾向

にある 1)。脳⾎管障害とは脳⾎管の閉塞や破裂によって脳の神経細胞が障害される疾患で

あり、運動⿇痺や感覚障害、⾔語障害など多様な機能障害を伴う２）。近年では治療技術の

進歩により、脳⾎管障害者の死亡率の低下や在宅復帰率の改善が認められた 3)。⼀⽅で、

在宅復帰を果たした脳⾎管障害者の多くが後遺症を抱えており、それらは⽇常⽣活活動

（ADL；Activities of Daily Living）の制限や⽣活の質（QOL；Quality of Life）の低下に

直結する 2)。中でも、地域在住脳卒中患者の約 20%が QOL の低下を認めるとされ 4)、脳

⾎管障害者のリハビリテーションを検討する上で QOL改善は重要な課題といえる。  

 

２．地域在住脳⾎管障害者における健康関連 QOL の重要性  

地域在住脳⾎管障害者においては、QOL の中でも健康に関連する QOL に着⽬する必要

がある。健康関連 QOL とは、疾患や治療が対象者の主観的幸福感に与える影響を定量化

したものと定義されている 5)。健康関連 QOL には脳⾎管障害特有の機能障害に加えて、

⾝体活動量や社会参加、また年齢・性別・家族構成などの背景因⼦まで広く関連が報告さ

れており 6、7)、特に⽇常⽣活における⾝体活動量を増やすことが重要とされている。この

⾝体活動量には、移動などの下肢機能のみが注⽬されやすいが、⼿指の巧緻動作や両⼿動

作などからなる上肢活動も含まれる 8)。脳⾎管障害者の多くは⿇痺側上肢の不⾃由さによ

る上肢活動の制限をみとめ 9)、このことが健康関連 QOL低下の⼀因となり得る。 
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３．上肢活動が健康関連 QOL と関連している可能性 

上肢活動は幅広い重症度の脳⾎管障害者における健康関連 QOL と関連している可能性

がある。上肢活動には、⼿洗い動作や紙を抑える動作などの難易度の低い動作から、箸や

鍵の使⽤などの難易度の⾼い動作まであり、その活動内容は多岐に渡る 10)。この上肢活動

は運動⿇痺や感覚障害の影響を⼤きく受けるものの、⽣活指導により⻑期的に改善が⾒込

める可変要因である。そして、地域在住脳⾎管障害者における上肢活動は健康関連 QOL

と関連することが報告されており 11、12)、上肢活動量を増加させることが重要と考えられて

いる。しかし、上肢活動と健康関連 QOL に関する報告は、中等度から軽度の上肢⿇痺患

者に限定されており 13)、重度上肢⿇痺患者の検討は⾏われていない。 

 

４．本研究の⽬的と意義 

重度上肢⿇痺患者は、⿇痺側上肢の不⾃由さ故に上肢活動が⼤幅に制限されるのみでな

く、上肢活動の低下から筋の短縮や関節拘縮といったさらなる機能障害を招くとされてい

る 13)。このような背景より、健康関連 QOL が低下する可能性が⾼い重度上肢⿇痺患者に

関する検討が必要であると考える。そこで本研究の⽬的は、重度上肢⿇痺患者を含めた地

域在住脳⾎管障害者の健康関連 QOL と上肢活動の関連を明らかにすることとした。健康

関連 QOL と上肢活動の関連性を検討することは、重症度別プログラム⽴案の⼀助となる

と考える。 
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Ⅱ．⽅法 

１．研究デザイン  

本研究のデザインは横断研究とした。   

 

２．対象 

対象は、2023 年 4 ⽉ 24 ⽇から 2023 年 9 ⽉ 6 ⽇までに、東京湾岸リハビリテーション

センター及び東京湾岸リハビリテーション病院にて、通所リハビリテーション（以下、通

所リハ）または訪問リハビリテーション（以下、訪問リハ）を利⽤した脳⾎管障害者とし

た。包含基準は、発症後 6ヶ⽉以上を経過している初発脳⾎管障害者で損傷部位が⼀側の

⼤脳半球に限局している者とした。除外基準は、本研究の同意が得られなかった者、認知

機能の低下や⾼次脳機能障害によりアンケート調査が困難な者、運動⿇痺の評価である

Stroke Impairment Assessment Set-motor（以下、SIAS-m）の Knee-Mouth Test（以下、

KM）、 Finger-Function Test（以下、FF）がどちらも 5 と上肢⿇痺を有さない者、上肢

活動評価である Grade 4/5 Motor Activity Log（以下、MAL-S）の最低基準を満たさない

者とした。尚、MAL-S の最低基準は 14）、肩関節屈曲、肩関節外転、スキャプションのい

ずれか 1つにおいて 30 度以上の随意運動が可能な者、肘関節屈曲位から肘関節伸展の随

意運動が可能な者、⼿関節または指関節の随意運動が可能な者と定義されている。  

 

３．倫理的配慮   

本研究は、東京湾岸リハビリテーション病院の承諾を得て実施した（承認番号：298

号）。また、対象者にはヘルシンキ宣⾔に則り、本研究の趣旨を説明し書⾯にて同意を得

た。 
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４．メインアウトカム  

メインアウトカムは、健康関連 QOL とし、⽇本語版 Stroke Specific QOL Scale（以

下、SS-QOL）を⽤いて測定した。SS-QOL は脳⾎管障害の疾患特異的尺度であり、12 

領域（49 項⽬）からなる⾃記式アンケートである 15）。それぞれの項⽬について 1〜5 の

5段階の選択肢から最もあてはまるものを回答する。合計は 0 から 60点であり、得点が⾼

いほど健康関連 QOL が⾼いことを⽰す。地域在住脳⾎管障害者において 36点未満を健

康関連 QOL が低いと定義されており、36点以上を⾼QOL、36点未満を低QOL とした

16）。 

 

５−１．基本属性  

 基本属性として、年齢、性別、利き⼿（右、左）、介護保険区分（要⽀援１・２、要介

護１〜５）、同居者の有無、利⽤サービス（通所リハ、訪問リハ）、就労の有無を調査し

た。利き⼿に関しては、「発症前に字を書く、ボールを投げる際にどちらの⼿を使ってい

ましたか？」の質問より定義した。 

 

５−２．医学的情報  

 医学的情報としては、疾患名（脳出⾎、脳梗塞、くも膜下出⾎）、既往歴の有無（⾼⾎

圧、糖尿病、循環器疾患、整形疾患、精神疾患）、⿇痺側（右、左）、発症期間を診療録

より調査した。  

 

５−３．⿇痺側上肢の運動機能 
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 ⿇痺側上肢の運動機能は SIAS を⽤いて担当療法⼠が調査を⾏なった。SIAS は脳⾎管障

害者における多⾯的な機能障害の評価指標である 17）。本研究では下位項⽬の⿇痺側運動

機能（SIAS-m）を⽤いた。運動⿇痺の重症度は SIAS-mの FFより評価し 0、1A を重度運

動⿇痺、1B、1C、2 を中等度運動⿇痺、3、4、5 を軽度運動⿇痺と定義した 18）。 

 

５−４．活動評価 

活動評価は Functional Independence Measure（以下、FIM）と Life Space Assessment

（以下、LSA）を⽤いて調査を⾏なった。3ヶ⽉毎の FIM、LSA を後⽅視的に調査した。

FIM は運動 13項⽬（⾷事、整容、清拭、上⾐更⾐、下⾐更⾐、トイレ動作、排尿コント

ロール、排便コントロール、ベッド移乗、トイレ移乗、浴槽移乗、歩⾏・⾞椅⼦、階段）

と認知 5項⽬（理解、表出、社会的交流、問題解決、記憶）の合計 18項⽬から構成され

る ADL 能⼒の評価指標である 19）。各項⽬は 1点（全介助）〜7点（完全⾃⽴）で判断さ

れ、得点が⾼いほど ADL 能⼒が⾼いことを⽰す。LSA は⽣活範囲の評価指標で、対象者

の⽣活範囲を居室内、敷地内、近隣、町内、町外の 5 段階に分類し、各範囲での移動の

有無と頻度、⾃⽴度によって活動量を得点化する指標である。120点満点で、得点が⾼い

ほど⽣活範囲が広いことを⽰す 20）。 

 

５−５．上肢活動量評価 

上肢活動量評価は、⽇本語版Motor Activity Log（以下、MAL）と⽇本語版Grade 4/5 

Motor Activity Log（以下、MAL-S）の 2つの尺度を⽤いて担当療法⼠が調査した。2つの

尺度の採点及び回答⽅法は同様であるが、MAL-S は運動⿇痺の重症度が⾼い対象者に向

けて作成されている 21）。Amount of Use（以下、AOU）による上肢活動量を 0〜5 点の 5
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段階で回答し、⾼得点ほど上肢活動量が⾼いことを⽰す 22）。今回は 2つの尺度における

それぞれの AOUを上肢活動量とした。2つの尺度のカットオフ値に関して⼗分な⾒解は

得られておらず、本研究においてはそれぞれの AOUの第⼀四分位を基準に⾼活動群、低

活動群と操作的に定義した。 

 

６．統計解析 

統計解析は、まず各変数の記述統計量を算出し Shapiro-Wilk検定にて正規性の有無を確

認した。次に SS-QOL と MAL、MAL-S の関係を検討するために、相関分析を実施した。

相関分析については、正規分布に従わない変数に対して Spearmanの順位相関係数を⽤い

た。次に、単変量解析として SS-QOL のカットオフ値よりカテゴリー化された⾼値者（36

点以上）と低値者（36点未満）の各調査項⽬における 2 群間⽐較の検定を⾏った。尚、こ

の解析ではカテゴリー変数に対してχ2検定を、正規分布に従わない変数に対して Mann-

Whitney の U検定をそれぞれ⽤いた。さらに、健康関連 QOL に対して上肢活動量が独⽴

して関連するか検証するため、多変量解析として階層的ロジスティック回帰分析（強制投

⼊法）を実施した。従属変数には SS-QOL のカットオフ値よりカテゴリー化されたもの

を、独⽴変数には MAL、MAL-S の第⼀四分位よりカテゴリー化された⾼活動群、低活動

群をそれぞれ投⼊した。Model 1 で年齢、性別を、Model 2 で SIAS-mの FFによる運動⿇

痺の重症度をそれぞれ投⼊した。最後に、上肢⿇痺の重症度による MAL、MAL-S と健康

関連 QOL の関連を検討するため、SIAS-mの FFによる上肢⿇痺の重症度より層別化した

分析を⾏なった。この解析では正規分布に従わない変数に対して Mann-Whitney の U検

定を⽤いた。統計解析には IBM SPSS version 29.0.1 (IBM Japan) を使⽤し、統計学的有

意⽔準は 5%未満とした。 
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Ⅲ．結果 

１．解析対象者のフローチャート   

解析対象者のフローチャートを図１に⽰す。包含基準を満たす者は 181名であり、除外

基準に該当した 79名（研究に同意が得られない者 5名、MAL-S の最低基準を満たさない

者 3名、MMSE 23点未満の者 7名、失語症によりアンケートが困難な者 20名、上肢⿇痺

を有さない者 44名）を除いた 102名が本研究における解析対象者となった。   

 

２．基本属性および群間⽐較   

解析対象者の基本属性および郡間⽐較を表 1 に⽰す。アウトカムである SS-QOL の平均

値±標準偏差は 39点±3.4点であった。年齢の平均値±標準偏差は、全対象者で

66.8±9.6歳であり、QOL低値者は 66.8±9.6歳、QOL⾼値者は 66.3±9.6歳であった。

また男性の割合は全対象者で 66名（64.7％）、QOL低値者で 22名（21.6％）、QOL⾼

値者で 44名（43.1％）であった。MAL における⾼活動群の割合は全対象者で 66名

（64.7％）、QOL低値者で 13名（12.7％）、QOL⾼値者で 53名（52.0％）であった。

MAL-S における⾼活動群の割合は全対象者で 70名（68.6％）、QOL低値者で 15名

（14.7％）、QOL⾼値者で 55名（53.9％）であった。QOL低値者、QOL⾼値者による

2 群間⽐較の結果では、要介護度（p＜0.001）、SIAS-m（FF）（p＜0.001）、LSA（p＜

0.001）、FIM（p＜0.001）、MAL（p＜0.001）、MAL-S（p＜0.001）、仕事の有無

（p=0.02）において有意差が認められた。これら以外の項⽬については、いずれも有意な

差は認められなかった。  

 

３．健康関連 QOL と上肢活動量の関連  
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SS-QOL と MAL、MAL-S との相関関係の結果を図 2、3 に⽰す。SS-QOL は MAL

（ρ=0.70、p<0.001）と MAL-S（ρ=0.72、p<0.001）のいずれとも有意な相関関係が認

められた。また、最低点である 0点を⽰したのは MAL では全対象者のうち 22名

（21.6%）、MAL-S では 7名（6.9％）であった。  

 

４．上肢活動量が健康関連 QOL に与える影響  

MAL と健康関連 QOL の関連を検証した階層的ロジスティック回帰分析の結果を表 2 に

⽰す。未調整モデルにて MAL は SS-QOL と有意な関連を認め（Odds Ratio［以下、

OR］0.08、95％信頼区間［以下、95％CI］0.03−0.20、p＜0.001）、年齢、性別、上肢⿇

痺の重症度で調整した最終モデル（Model2）においてもこの関係は維持されていた

（OR:0.09、95％CI 0.02−0.36、p<0.001）。 次に、MAL-S と健康関連 QOL の関連を

検証した階層的ロジスティック回帰分析の結果を表 3 に⽰す。未調整モデルにて MAL-S

は SS-QOL と有意な関連を認め（OR:0.10、95％CI 0.04−0.26、p＜0.001）、年齢、性

別、上肢⿇痺の重症度で調整した最終モデル（Model2）においてもこの関係は維持されて

いた（OR:0.13、95％CI 0.04−0.45、p<0.001）。  

 

５．上肢⿇痺の重症度別に層分けした上肢活動量と健康関連 QOL の⽐較  

上肢⿇痺の重症度別に層分けし、MAL と SS-QOL との関連を検証した解析を図 4 に⽰

す。いずれの重症度においても、⾼活動群は低活動群と⽐較し SS-QOL が有意に⾼かった

（p<0.05）。 同様に、上肢⿇痺の重症度別に層分けし、MAL-S と SS-QOL との関連を

検証した解析を図 5 に⽰す。いずれの重症度においても、⾼活動群は低活動群と⽐較し

SS-QOL が有意に⾼かった（p<0.05）。 
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Ⅳ．考察 

１．本研究の概要  

本研究は幅広い重症度を呈する地域在住脳⾎管障害者において、上肢活動が健康関連

QOL と関連するか検討した。横断的に関連性を検証した結果、上肢活動と健康関連 QOL

は関連を認め、これらの関連性は共変量を考慮した場合においても維持された。さらに、

重症度別の検証の結果、軽度から重度まで全ての重症度において上肢活動と健康関連

QOL は関連を認めた。この関係性は MAL、および重症者⽤に開発された MAL-S ともに

同様であり、様々なタイプの上肢活動が健康関連 QOL に関連することが⽰された。これ

らのことより、地域在住脳⾎管障害者の健康関連 QOL を維持・向上させるためには、上

肢活動を積極的に⾏うことが重要であることが⽰唆された。   

 

２．先⾏研究との⽐較   

本研究では、幅広い重症度の脳⾎管障害者を対象としたことが特徴である。アウトカム

として⽤いた SS-QOL の平均値は 39点であり、地域在住脳⾎管障害者を対象とした SS-

QOL の平均値である 48点を下回る結果となった 23)。理由として、先⾏研究では軽度上肢

⿇痺患者の割合が多くなっているのに対して 23)、本研究においては重度から中等度の上肢

⿇痺患者が占める割合が多くなっていることが挙げられる。⼀⽅で、ADL 評価である

FIM の平均値は 118点であった。在宅⽣活を送る脳⾎管障害者では FIM の得点が 100点

を超えることが多く 24)、本研究対象者の多くにおいて ADL が⾃⽴していたことを⽰して

いる。つまり、本研究対象者は、上肢⿇痺の重症度は軽度から重度まで様々であったもの

の、ADL は概ね⾃⽴している地域在住脳⾎管障害者であったと考えられる。    
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３．上肢活動が健康関連 QOL と関連した理由    

今回の検証では、上肢活動は健康関連 QOL と関連性を⽰し、この関係は上肢⿇痺の重

症度などの交絡因⼦で調整した場合においても維持されることが⽰された。上肢活動量の

増加は、動作能⼒の改善といった運動機能に関連するだけでなく 25)、⾃⼰効⼒感やモチベ

ーションの向上などの精神機能とも関連にすることが⽰されている 26)。このように上肢活

動は⾝体⾯と⼼理⾯の両⽅に影響することから、これらにより構成される SS-QOL と独⽴

して関連を⽰したことが考えられる。⼀般的には、上肢⿇痺の重要度が健康関連 QOLへ

及ぼす影響が⼤きいと考えられているが 27)、このことを考慮しても上肢活動という可変要

因によって健康関連 QOL を変化させうる可能性を⽰せた点は意義があると考える。   

 

４．重症度に関わらず上肢活動の傾向が同じあった理由  

本研究では、測定する上肢活動による差異を考慮するため、MAL および MAL-S の 2 種

類の評価法で上肢活動を計測し、それぞれで関連性を確認した。結果、いずれの⽅法を⽤

いても、上肢活動と健康関連 QOL との関連が⽰された。MAL は巧緻動作に関連するセル

フケア項⽬が中⼼であり 22)、MAL-S は物を抑えるなど補助的な上肢活動が中⼼である

21)。そのため、前者はより軽症者⽤、後者はより重症者⽤と扱われることが多いが、実際

にはいずれの活動も重症度に関係なく重要な上肢活動であり、どちらの評価法を⽤いても

適切に上肢活動を捉えることが可能であったと考える。  

 

５．強み  

本研究の強みは、地域在住脳⾎管障害者の上肢活動と健康関連 QOL の検証を、重症度

を考慮した上で⾏なったことである。先⾏研究における上肢活動と健康関連 QOL の検討
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は、対象者が中等度から軽度の上肢⿇痺患者に限定されており 13)、重度上肢⿇痺患者にお

ける検討がなされていなかった。本研究においては、この不⼗分であった関連性を交絡要

因を調整した上で検証し、地域在住脳⾎管障害者の重症度に関わらず、健康関連 QOL に

対して上肢活動量が独⽴した関連要因であることが⽰された。特に、上肢活動は可変的要

因であり、今後のリハビリテーションを遂⾏する上で重要な知⾒を得ることができた。 

 

６．限界と展望 

本研究における限界は３点挙げられる。１点⽬に、本研究は横断研究のため、上肢活動

と健康関連 QOL の因果関係は不明であることが挙げられる。本研究では、上肢活動が健

康関連 QOLへ影響するという仮説のもと検証を⾏ったが、その逆⽅向の可能性を否定す

ることはできない。 今後は縦断的な検討を⾏うことで因果関係を明確にし、介⼊プログラ

ムへとつなげる必要がある。２点⽬に、限定的な対象者を包含したことが挙げられる。本

研究は SS-QOLやMAL の包含基準に沿って対象者のリクルートを⾏なったため、上肢⿇

痺が極めて重度な対象者や、失語症・⾼次脳機能障害は本研究対象に含まれていない。臨

床的には、このような障害を有する脳⾎管障害者も多いことから、結果の解釈には留意す

べきである。３点⽬は、上肢活動はアンケート評価を⽤いており想起バイアスが⽣じた可

能性が否定できないことである。上肢活動を客観的に評価する⽅法として加速度計が⽤い

られることがあるが 28)、本研究でも包含したような重度の上肢⿇痺者に対しては、加速度

計を⽤いた測定の妥当性は⽰されていない。今後はより客観的な上肢活動評価に基づいた

検証が求められる。  
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Ⅴ．結語 

本研究は、地域在住脳⾎管障害者における上肢活動と健康関連 QOL との関連性を、交

絡要因を調整した上で検討した。その結果、上肢⿇痺の重症度に関わらず、上肢活動と健

康関連 QOL の関連が⽰された。以上のことより、地域在住脳⾎管障害者における健康関

連 QOL の維持・向上のためには上肢活動を増やすことが重要であると考えられた。  
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Ⅶ．図表 
 
 
 

 
図１．解析対象者のフローチャート 
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図２．SS-QOL と MAL の相関図 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 

 

 

 

 
 
図３．SS-QOL と MAL-S の相関図 
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図４．重症度別の SS-QOL と MAL の関係 
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図５．重症度別の SS-QOL と MAL-S の関係 
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表１．対象者の基本情報及び群間⽐較 
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表２．階層的ロジスティック回帰分析による健康関連 QOL（SS -QOL）と上肢活動量
（MAL）の関連
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表３．階層的ロジスティック回帰分析による健康関連 QOL（SS -QOL）と上肢活動量
（MAL-S）の関連
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