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論文内容の要旨
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論文題目（外国語の場合は，その和訳を（ を付して併記すること。）

Relationship between apathy/post・stroke depression and gait 

training in patients with stroke 

（脳卒中患者におけるアパシー／脳卒中後うつと歩行訓練の関連）

論文内容の要旨（ 1,000字～ 2,000字でまとめること。）

脳卒中（以下、 CVA) を呈した患者は運動麻痺等の身体機能障害

のみでなく、アパシーや脳卒中後うつ（以下、 PSD) 等の精神症状

を認めることがある。アパシー /PSDを有する CVA患者は、機能回

復が乏しいという報告もなされている。 CVA患者に対する歩行練習

は身体機能障害に対して効果的であるとの報告があるが、入院中の

歩行困難な CVA 患者に対する歩行練習とアパシーやうつ症状等の

精神的側面との関連は明確でない。そこで、歩行障害を呈した CVA

患者に対する早期歩行練習がアパシーや PSDに効果的なのか、入院

時におけるアパシー／PSDが歩行練習を実施した CVA患者の機能回

復にどの程度の影響を及ぼすのかについて検討を行った。

筆者の所属病院へ CVAと診断されて入院した患者のうち、歩行が

自立していない 67名を対象とした。全ての対象者ヘインフォーム

ド・コンセントを行い、同意を得た。対象者に対して、 1日 1時間

の理学療法介入において少なくとも 20分以上の歩行練習を組み込

んだプログラムを 6週間継続して実施した。この時間枠で歩行練習

以外のプログラムは筋力強化や感覚刺激、椅子からの立ち上がり等

であった。 6週間の介入前後にやる気スコア (Apathy Scale 以下、

AS)、うつ病自己評価尺度(theCenter for Epidemiologic Studies 

Depression Scale 以下、 CES・D) を用いてアパシーと PSDの評価

を行った。また、認知機能はミニメンタルステート検査

(Mini-Mental State Examination 以下、 MMSE) を使用し、

身体機能障害は脳卒中機能障害評価法の下肢項目 (Stroke



Impairment Assessment Set lower limb motor function 以下、

SIAS-L) と機能的自立度評価法の移乗・移動の 2項目 (Functional

Independence Measure 以下、 FIM) を用いて評価した。先行研究

では PSDではなくアパシーを有する患者の方が、 CVA後の機能的

予後は不良であると報告している。そのため、本研究では初期評価

時の ASの値でアパシー有・無の 2群に分け、群間及び介入前後比

較を行った。また、アパシー／PSD が機能的側面に及ぼす影響を検

討するために、介入後の歩行自立の可否について FIMの点数を目的

変数とし、 AS、 CES-D、年齢、性別、 SIAS-L、MMSE を説明変数

としてロジスティック回帰分析を実施した。さらにスピアマンの相

関分析を用いて、各評価尺度間の関連性を評価した。有意水準は 5%

とした。

67名のうち、 55名が全ての介入及び評価を遂行した。アパシー

有は 18名、アパシー無は 37名であった。 2群とも全ての尺度にお

いて、介入前後で有意な改善を認めた。しかし、介入後に群間差を

認めた尺度は AS、 CES-Dのみで身体・認知機能に有意差はなかっ

た。また、歩行自立に影響を及ぼす因子は初期評価時の MMSE(オ

ッズ比： 1.332、p=0.015) と SIAS-L(オッズ比： 1.364、p=0.005)

のみで AS及び CES-Dの影響を認めなかった。相関分析の結果、最

終評価時の FIMの値は初期評価時の ASの値と負の相関を認め (r=

-0.325、p<0.015)、初期評価時の MMSE (r=0.432、p<0.001) と

SIAS-L (r=0.568、p<0.001) との間には中程度の相関を示した。

本研究において、入院中かつ歩行が自立していない CVA患者に対

する早期歩行練習は、アパシーや PSDの改善に効果的であることが

示唆された。この効果は入院初期のアパシーの有無に関わらず認め

られ、早期歩行練習は身体・認知機能に加えて精神的側面にも効果

的であると考えられる。加えて、アパシー／PSDが CVA患者の歩行

機能回復に及ぼす影響について、本研究ではロジスティック回帰分

析の結果から ASと CES-Dの項目は歩行獲得の可否には影響しない

ことが明らかになった。このことから、歩行練習を実施した CVA患

者は、アパシー／PSD が、必ずしも先行研究で述べられているよう

な機能回復に対するネガティブな影響を及ぼさない可能性が示唆さ

れた。 SIAS-Lや MMSEの方がより強い相関を示したことからも、

機能的回復には身体・認知機能障害の方がより強く影響すると考え

られる。本研究では、早期から CVA患者に歩行練習を行うことはア

パシー／PSD といった精神症状を改善する効果をもたらすことを示

した。さらに、それらの精神症状を認めたとしても、彼らが歩行再

獲得という明確な目標をもって積極的にリハビリに参加できるよう

促していくことの重要性が示唆された。
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（別紙 1) 論文審査の結果の要旨
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本研究は、歩行障害を呈した脳卒中患者に対する早期歩行練習がアパシーや脳卒中後う

つ (PSD) に与える効果、入院時におけるアパシー／PSDが歩行練翌後の機能回復に及ぼす

影響について検討したものである。対象は歩行が自立していない脳卒中患者55名であり、 l

日に 20分以上の歩行練習を 6週間継続して実施した。その前後にやる気スコア (AS)、うつ病

自己評価尺度（CES-D) 、認知機能(MMSE)、脳卒中機能障害評価法 (SIAS-L)、機能的自

立度評価法 (FIM) を用いて評価した。初期評価時の ASの値で2群に分け、群間／介入前後

比較を行った。アパシー／PSDが機能的側面に及ぼす影響をロジスティック回帰分析で、評

価尺度間の関連性をスピアマンの相関分析を行った。 2群とも全ての尺度で介入後に有意な

改善を認めたが、 AS、CES-Dのみ群間差を認めた。歩行自ゞ［に影響を及ぼす因子は初期評

価時の MMSEとSIAS-Lのみであり、最終評価時の FIMと初期評価時の AS、初期評価時の MM

SEとSIAS-Lの間に相関を認めた。本研究では、入院中かつ歩行障害のある脳卒中患者に対

する早期歩行練習はアパシー／PSDの改善に効果的であることが示された。さらに、アパシ

-/PSDが歩行獲得の可否や機能回復に負の影響を及ぼさない可能性が示唆された。脳卒中

患者にアパシーやうつを認めても早期歩行練習が有効であり、歩行再獲得という目標のあ

るリハビリ参加の必要性を示す重要な知見を得たものとして価値ある集積であると認める

。よって，学位申請者の前田貴志は，博士（保健学）の学位を得る資格があると認める。
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