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はじめに 

 急性期脳卒中患者における理学療法は離床から開始され，

運動療法などを行うことで早期の身体機能改善と合併症発生

の予防を図り，最終的には転帰先を決定する際の情報提供な

どを行うことが一般的である．当然，そこで行われる理学療

法の多くはハンズオンアプローチである一方，多くの患者は

たとえハンズオンアプローチによる理学療法が行われたとし

ても大半の時間を一人で過ごし，かつベッド臥床時間が長い

ことが報告されている 1)．このような状況を改善すること

も，身体機能改善や合併症予防，しいては転帰改善のために

重要であり，その一つの方法がハンズオフアプローチであ

る．本稿では，急性期脳卒中患者を中心に展開されるハンズ

オフアプローチとして，離床の管理，再発予防，サルコペニ

ア対策について解説する． 
 
離床の管理 

 急性期脳卒中患者に対する早期離床，とりわけ発症から24
時間以内に開始される超早期離床は，神経症状の悪化が生じ

る可能性があるとして急性期に敬遠される時代もあったが，

近年はその有効性が認識され，広く臨床で取り組まれるよう

になった．研究成果が報告されはじめた2010年前後では，

超早期離床によってより早期の歩行再獲得に有効であること

や 2)，早期離床によって脳卒中後に生じる重篤な合併症発生

率を低下させることが報告された 3)．一方，2015 年に

AVERTⅢ（AVERT Trial Collaboration group, 2015）4)が発

表されて以来，超早期離床に対する否定的な見解も出てお

り，今年発表されたコクランレビューにおいてもこの

AVERTⅢの結果が大きく寄与し，発症24時間以内に開始す

る超早期離床は通常の離床と機能予後改善効果に差がないと

結論づけられた 5)．このような結論が得られた背景として，

対照群に対して実施された通常ケアにおける早期離床そのも

のも充実してきたことや，早期離床の効果が病型や重症度な

どで異なる可能性があることが挙げられている 4)．これらの

結果は，早期離床を実施する際はより個別の病態に合わせた

頻度，強度，時間を検討する必要があることを示唆してい

る．特に頻度や実施時間については，AVERTのサブ解析と

して報告された決定木分析の結果においても，少量頻回の離

床が推奨される結果であった 6)．これら現状の研究成果をま

とめると，発症から24 時間以内の超早期離床に必ずしもこ

だわる必要はないが，離床頻度は多く，1度の離床時間は短

く設定し，離床のスケジュール管理を行う必要があるといえ

る．より頻回に介入するための手法としては，病棟に専従療

法士を配属したり 7)，看護師と協働するといった手法が有効

である． 
 
再発予防 
 本邦の脳卒中患者の急性期病院退院時における機能予後に

ついて，最近の報告では約半数が自立した移動を獲得した状

態で退院しているといわれている 8)．これらの例の多くは，

回復期リハビリテーション病棟には転院せず，自宅退院とな

ることが多いと予想されるが，このような脳卒中例において

問題となるのが再発である．歩行が自立した軽症脳梗塞患者

の再発率は高く 9)，そしてこの再発率には自宅退院後の生活

における身体活動量が強く関連していることが報告されてい

る 10)．これらの事実を考慮すると，歩行が自立して自宅退院

する脳卒中患者においては，急性期の時点から如何にして身

体活動量を低下させないか，そして自宅退院後の身体活動量

増加と再発予防にどうつなげるか，という観点において，ハ

ンズオフアプローチが果たす役割は高い． 
 歩行が自立した軽症脳梗塞患者では急性期から身体活動量

は低下しているが 11)，その改善にはセルフモニタリング法が

有効である 12, 13)．セルフモニタリング法では，①活動量計を

用いてその日の歩数を自ら記録し，②担当療法士と相談して

翌日の目標歩数を決める（達成可能性の高い目標）．そして，

③目標達成時は称賛を与え，未達成時には活動量計の記録を

確認しながら，目標達成のための方法を具体的に再検討を行

う．これら3 つのアプローチに加え，教育的指導として身体

活動量と予後との関係や再発予防のための目標歩数（おおよ

そ 6000 歩/日）についても指導する．このようなアプローチ

によって，入院中の身体活動量，とりわけ療法士が監視して



いない時間における身体活動量の増加が図れる．一方，臨床

場面では身体機能や認知機能の問題で，活動量計を用いられ

ない場合も少なくない．そのような場面でも，歩行回数や歩

行量をさまざまな形でセルフモニタリングすることでも同様

の効果は期待できるといえる（図1）． 

 

 
     図1 セルフモニタリングの実例 
 
おわりに 

脳卒中急性期では神経症状として身体機能低下が生じやす

く，結果的にハンズオンアプローチによる理学療法を行うこ

とが必須となる．一方で，実際の対象者は十分な活動量を伴

っていないこともあり，低下した身体機能の改善は十分図れ

ていないことが多い．そのような状況を少しでも打破するた

めに，ハンズオフアプローチによる理学療法を急性期から積

極的に取り入れていくことは，在院日数の短縮化が進められ

ている情勢を考えると，これからますます重要性が増してく

るものと考えられる． 
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