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目的

 ADLについては急性期の指標で予後予測が報告され
ている。一方、運動機能についての報告は少ない。

 本研究では発症から6ヶ月時の運動機能を急性期の
指標で予測することである。
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デザイン

 多施設疫学研究
 前向き観察研究
 採用基準（40歳以上、発症から24時間以内に入院、神経
学的な異常所見を認める、神経学的な異常を認める脳卒中
の既往がない、TIAではない、6ヶ月以内に死亡する可能性
があるような他疾患を有していない、今後塞栓性脳梗塞の
リスクがある症例でないこと（新規のaf、6ヶ月以内に
AMIの既往があるなど）

 最終的に104例で解析を行った
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アウトカム

 メインアウトカム：Barthel Index、Fugl-Meyer
 測定時期：入院時、5日、30日、90日、180日

統計学的解析方法
 入院時、5日、30日、90日のデータから180日後のFugl-

Meyerを予測するため、多変量解析を実施。
 重症度別に群分けし、ADLの回復推移をグラフ化する
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結果

 180日のFugl-
Meyerを予測する
のは5日のmotor, 
sensory score、
30日のFugl-
Meyerのmotor 
scoreである。
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結果
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結果

 BI 60点以上を自立、
100点をfull recoveryと
定義

 各時期のFugl-Meyerの
motor socreでBIを予測
可能

 5日でsevere以外はBI 
60点以上が100%
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考察

 年齢、病巣や病巣の大きさ、入院前の運動機能、社会的背
景などは統計学的にはFugl-Meyerの予測指標とはならな
かった。

 発症後5日目のFugle-Meyerの指標で、6ヶ月後のFugl-
Myer scoreは70%説明できる。

 但し、リハビリテーションのストラテジーは明確でなく、
どんな対象者に、どんな内容、量を提供すべきか不明確。
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