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【はじめに】
脳卒中治療ガイドライン 2015 より、脳卒中

急性期では、早期離床が廃用症候群の予防や合
併症予防、日常生活動作の向上に重要であると
報告されている 1）。そのため、本邦においても
各施設での早期離床の取り組みがなされている 2

−5）。一方で、早期離床の安全性に関する検討も
同様に行われており 2、5−9)、早期離床の安全性
に関しては、神経学的所見の増悪や、循環動態
の悪化の検討がなされている 7−10)。これらの報
告において、概ね有害事象の発生率は少ない。
ま た、A Very Early Rehabilitation Trial for 
stroke( 以下、AVERT) という無作為化比較試験
では、発症 24 時間以内の超早期からの離床につ
いて検討している。AVERT Ⅲ 11) においては、
発症 24 時間以内の超早期離床群の３ヶ月後の転
帰良好割合が有意に低いという結果であった。
また、有意ではなかったが、神経症状の進行・
脳卒中の再発・肺炎において、超早期離床群で
多い結果となった。早期運動療法を実施する上
で、画一的な早期離床ではなく、個々の病態把
握とリスク管理の重要性が再認識された。

本邦における脳卒中の離床基準に関しては、
1997 年に原によって報告された、一般原則が広

く用いられている 5)。これによると、意識障害が
軽度 (Japan Coma Scale( 以下、JCS) にてⅡ−
10 以下 ) であることが、離床開始基準の一つと
して挙げられている。現在でも、この基準が広
く用いられている 2−4、6)。しかし、実際の臨床に
おいては、離床基準に満たない重度意識障害患
者の離床の是非に難渋することが多い。鈴木ら
は、脳内出血急性期の合併症率を報告しており、
入 院 時 Glasgow Coma Scale( 以 下、GCS) に
て、13 点以上の軽症例が 22.5％、12-10 点の
症例が 53.7％、9 点以下において 42.5％と、中
等度以上の意識障害例において合併症率が高い
傾向があった 12)。そのため、意識障害が軽い症
例よりも、中等度以上の意識障害患者において、
廃用症候群や合併症予防を目的とした早期離床
がより重要であると言える。飯田らは、脳卒中
における重度意識障害患者の離床における有害
事象を検討しており、重度意識障害患者では、
呼吸状態の悪化がみられたと報告している 13)。
呼吸状態が悪化した症例については、肺炎や心
不全を合併しており、このことが呼吸状態の悪
化の原因であると述べている。これらは合併症
による呼吸状態の悪化であり、一概に離床の影
響かは言及できない。そのため、合併症をみと
めず、安静時では状態変化が生じていないこと
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【目的】
脳卒中治療ガイドライン 2015 より、脳卒中急性期では、早期離床が廃用症候群の予防や合併症予防、

日常生活動作の向上に重要であると報告されている。脳卒中の離床基準では、意識障害が軽度であるこ
とが一般原則である。しかし、実際は、重度意識障害患者に対する離床の可否を検討することが多い。
本研究の目的は、重度意識障害を有する急性期脳卒中患者に対する離床の安全性を検討することとした。

【対象と方法】
当院脳神経外科または神経内科に入院し、リハビリテーション依頼が出され、理学療法士が初回の離

床に関わった 199 例を対象とした。意識障害の程度により、軽度意識障害群と重度意識障害群に分け、
離床における状態変化の発生頻度を比較・検討した。

【結果】
軽度意識障害群と重度意識障害群において、離床時の状態変化の発生頻度に有意差を認めなかった。

【結語】
重度意識障害患者であっても、安全に早期離床が実施できる可能性が示唆された。
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を確認した重度意識障害患者において、離床が
安全であるかを検討する必要がある。そこで、
本研究の目的は、安静時の状態変化がないこと
を確認した、脳血管障害による意識障害患者に
対する早期離床の安全性を検討することとした。

【対象と方法】
平成 26 年 6 月から平成 27 年 12 月までに

当院脳神経外科または神経内科へ入院加療され
た症例で、理学療法士が初回の離床に介入した
993 例のうち、２回目以降の脳血管障害、入院
前 modified Ranking Scale が 3 以上、転帰が
死亡例を除外し、データに不備がなかった 199
例を対象とした（平均 72.2±13.8 歳、男性：
119 例 )。離床の定義は、30 分の連続した車椅
子乗車とした 14)。当院では、多職種で意識障害
を評価する共通のスケールとして、神経症状の
増悪が把握しやすい GCS を用いている。GCS
では、合計 13 点以上が軽度意識障害 12)(JCS10
以下 ) とされている。また、E は 3 以上かつ、M
が 6 である必要がある。そのため、本研究では、
離床時に GCS が E3 以上かつ M6 かつ合計 13
点以上を軽度意識障害群、E2 以下または M5 以
下の症例を重度意識障害群とした。状態変化と
して、飯田ら 13) が述べている項目を参考に改変
し、血圧上昇・低下、心拍数上昇、危険な不整
脈、酸素飽和度低下、気分不快、疼痛、その他
の項目を選択した。血圧上昇・低下は、医師の
指示の範囲外、または安静時より収縮期血圧 30
以上の変動とした。心拍数上昇は、医師の指示
の範囲外、または安静時より 30 以上の上昇とし
た。酸素飽和度低下は、医師の指示の範囲外、
または 94％以下とした。気分不快・疼痛に関し
ては、離床が実施できない程度か否かで各担当
が判断した。軽度意識障害群と重度意識障害群
の各項目を比較した。年齢・離床開始日数を、
Mann-Whitney の U 検定で、離床時の状態変化
の発生頻度の比較をフィッシャーの直接確率検
定にて、行った。統計学的解析は R2.8.1 を用い
た。有意水準はいずれも 5％未満とした。なお、
本研究は、当院倫理委員会の承認を受け、実施
した。

【結果】
基本情報の確認として実施した、軽度意識障

害群と重度意識障害群の比較では、年齢・離床
開始日数で有意差を認めた（表 1）。また、軽度
意識障害群では、開始時 BI と下肢 BRS におい
て、有意に高かった（表 1）。離床の安全性の検
討として調査した、状態変化発生の頻度は、軽
度意識障害群と重度意識障害群の間で有意差を
認めなかった（表 2）。

【考察】
本研究では、軽度意識障害群と重度意識障害

群における離床時の状態変化の発生頻度におい
て、有意差を認めなかった。脳卒中に対する離
床開始基準では、意識障害が軽度であることが
本邦では広く用いられている。この背景には、
①神経学的所見の増悪がないこと（症状が進行
していない )、②脳幹の機能が維持されている、
という２点の中枢神経の機能を反映していると
考えられる。意識障害の原因として、解剖学的
には脳幹網様体、間脳、または両側大脳半球全
体に及ぶ障害で生じると言われている 15)。脳幹

表２．状態変化発生頻度

表１．軽度意識障害群と重度意識障害群の対象者の基本属性
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網様体賦活系が機能していないことは、脳幹に
存在している呼吸中枢・循環中枢に何らかの影
響をもたらしている可能性がある。そのため、
意識障害が重度であるほど、呼吸・循環動態が
不安定であることを考慮する必要がある。一方
で、脳幹網様体賦活系の障害によって、呼吸中枢・
循環中枢が重度に障害されている症例におい
て、リハビリテーション ( 以下、リハビリ ) 依頼
があることはほとんどない。一次脳損傷におい
て、生命を維持し、リハビリ依頼がある症例で
は、脳幹機能が残存したと考えることが出来る。
このように、医師よりリハビリ依頼がある症例
では、意識障害が離床の制限となって良いか疑
問が残るが、実際の臨床では、重度意識障害で
あるだけで離床をためらう現状がある。そこで、
今回はリハビリ依頼のあった症例かつ、安静時
に状態変化がないことを確認した上で、離床時
の状態変化が重度意識障害群と軽度意識障害群
では差がないかを検討した。この結果、本研究
では、状態変化の発生頻度に有意差を認めなかっ
た。先行研究と比較し、離床開始日数はほとん
ど差がないが、状態変化の発生頻度に関しては
種々の報告がなされている。各研究において、
状態変化の定義に差がある点や合併症や既往歴
の有無が、発生頻度に影響していると考えられ
る。また、本研究は離床を車椅子乗車と定義し
たが、先行研究では、歩行練習までを積極的に
離床として実施していることもあり、負荷量の
違いにて状態変化の発生頻度に違いがあると考
える。飯田らの研究 13) では、平均離床開始日は、
軽度意識障害患者で 2.3 ± 0.8 病日、重度意識
障害患者で 3.1 ± 1.9 病日であった。本研究と
ほぼ同様の日数であった。また、重度意識障害
患者において、離床時に呼吸状態の悪化が生じ
たと報告しており、この原因として、心不全や
肺炎を挙げている。本研究において、状態変化
が生じた症例についても、翌日以降の離床時に
は状態変化が生じなかった症例も多く、発生頻
度を０％にするために離床を制限するより、離
床を通じて評価を実施していくことが重要であ
ると考える。

本研究では、離床開始日数が重度意識障害群
で有意に遅いという結果であった。離床をでき
ていない原因が、何に起因しているのかを検討
出来ていないが、前述したように、当院では重
度意識障害患者を離床するプロトコルはないた

め、重度意識障害であることが離床をためらっ
た一因であると予測される。また、軽度意識障
害群と比べ重度意識障害群で年齢が有意に高値
であったが、状態変化の発生頻度には差はなかっ
た。年齢が高齢であることが状態変化の発生リ
スクとはならない可能性も考えられた。今後は、
年齢や離床開始日数を調整したうえで、状態変化
の発生頻度を検討していく必要があると考える。

本研究より、重度意識障害症例であっても、
安静時の状態不良がないことを確認した上で、
バイタルサインを注意深く観察した離床を行う
ことによって、状態変化の発生頻度は軽度意識
障害群と差がないことが示唆された。安全に早
期離床が実施できる可能性が示唆された。
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