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は じ め に

　以前，我々は，当院の脳内出血症例の特徴を検討
し，他の報告と同様に 1～3），出血部位・出血巣の大き
さ・年齢・入院時の重症度（運動機能障害）・意識レ
ベル・脳室穿破の有無などが，予後に関係しているこ
とを報告した 4）．一方で，回復期リハビリテーション
（リハ）の適応となった脳内出血症例の予後は，脳内
出血症例全体の統計から予測される予後とは異なって
いること，さらに，脳内出血の最終的な転帰に影響す
る因子と機能改善度に関連する因子には違いがあるこ
とを報告した 5）．
　今回，我々は，くも膜下出血において回復期リハの
適応や目標を適切に判断する指標を探るために，動脈

瘤破裂によるくも膜下出血症例の回復期リハ後の予後
や機能改善度に影響する因子を調査した．

対象および方法

　2006年 1月から 2010年 4月の期間に，動脈瘤破裂
によるくも膜下出血を発症し，多根総合病院の神経・
脳卒中センターに入院し，急性期治療後に回復期リハ
の適応となった 30例を対象とした．入退院時の
Functional	independence	measure（FIM）とmodified	
Rankin	Scale（mRS）を評価し，予後（退院時 FIM
と退院時のmRS）と改善度（回復期リハ前後の FIM
利得）に関する因子を，後方視的に検討した．（1）年
齢，（2）性別，急性期における因子［（3）WFNS（World	
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Federation	of	Neurological	Surgeons）分類，（4）Fisher
分類，（5）治療法（clipping，transarterial	embolization），
（6）合併症（再出血，症候性脳血管攣縮，急性水頭症，
感染症，高次脳機能障害）の有無，（7）発症から転床
までの日数］，回復期リハ期における因子［（8）転床時
の FIMと mRS，（9）続発症（遅発性水頭症，感染症
など）の有無，（10）在院日数］を対象とした．
　「再出血」としては動脈瘤の再破裂例を，「水頭症」
としてはシャント術を要した例を数えた．「高次脳機
能障害」としては，mini︲mental	state	examination
で 23点以下あるいは注意障害が明らかな例（数唱や
trail	making	testなどの検査結果から判断）を数えた．

また，「感染症」としては，髄膜炎，肺炎，腎盂腎炎，
胆嚢炎のいずれかを合併した例を数えた．
　2群間の比較は，Mann︲Whitney's	U︲test，unpaired	
t︲test，多群間の比較は，Kruskal	Wallis	H︲test，観
察値の比較には，Chi︲square	testを用いた．また，
これらの単変量解析の結果を参考に，因子選択を行
い，stepwise重回帰分析を行った．P<0.05をもって，
有意と判定した．

結 果

　回復期リハにおけるくも膜下出血の予後（回復期リ
ハ終了時のmRS）に関する単変量解析の結果を示す

表 1　Comparison of clinical characteristics between patients 
with favorable and poor outcomes　　　　　　　

favorable	outcome
（mRS	≦	2）

poor	outcome
（mRS ≧	3）

Number 20 10
Sex	（male/female） 8/12 3/7
Mean	age	（years） 62 ± 9 75 ± 8 （a）

〈acute care hospital〉
Mean	hospitalization	days	 55 ± 12 50 ± 10

Complications	
rebleeding 2	（10％） 0		（0％）

symptomatic	vasospasm 6	（30％） 4	（40％）
hydrocephalus 11	（55％） 8	（80％）

infectious	diseases 8	（40％） 7	（70％）
cognitive	impairment	 17	（85％） 10	（100％）

Treatment
clipping	of	aneurysm 17 8

transarterial	embolization 4 2

〈rehabilitation hospital〉
Mean	hospitalization	days	 82 ± 33 140 ± 41 （a）

Complications	
hydrocephalus 1 1

femoral	fractures 1 2

ADL
FIM	on	admission 95 ± 17 46 ± 17 （b）
FIM	at	discharge 111 ± 9 59 ± 24 （b）

FIM	gain 17 ± 11 14 ± 11

mRS	on	admission 3.0 ± 0.8 4.0 ± 0.4 （b）
mRS	at	discharge 1.0 ± 0.5 4.0 ± 0.7 （b）

Discharge	to	home	（％） 19	（95％） 5	（50％） （c）
（a）		p	<	0.05		by	Student's	t-test
（b）		p	<		0.05	by	Mann-Whitney's	U	test
（c）		p	<		0.05	by	Fisher's	exact	probability	test
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（表 1）．予後良好例（mRS：0︲2）では，年齢が若く，
入院時の ADLレベル（FIM，mRS）が高い症例が有
意に多かった．一方で，急性期の経過（治療や合併
症）や回復期リハにおける改善度については，両者で
有意な差を認めなかった．さらに，退院時mRSを従
属変数として stepwise法による重回帰分析を行うと，
年齢（標準回帰係数β=0.57）と転床時 FIM（標準回
帰係数β=­0.67）が，有意な独立変数として採択さ
れた（回帰式の決定係数　R2：0.8　P<0.01）．
　次に，回復期リハにおけるくも膜下出血症例の機能
改善度（FIM利得）に関する単変量解析の結果を示
す（表 2）．改善良好群（FIM差≧ 24）	（上位 36％）
と改善不良群（FIM差≦ 12）	（下位 36％）との比較
では，症候性脳血管攣縮の有無のみが，有意な因子で

あった．さらに，FIM利得を従属変数として stepwise
法による重回帰分析を行うと，年齢（標準化回帰係数
β=­0.33）と転床時 mRS（標準回帰係数β=	0.43）
が，有意な独立変数として採択された（回帰式の決定
係数　R2：0.4　P<0.05）．

考 察

　くも膜下出血の予後に関連する因子としては，年
齢，入院時の重症度（Hunt ＆ Kosnik分類やWFNS
分類），Fisher分類，症候性脳血管攣縮，破裂脳動脈
瘤の部位，などが知られている 6）7）．さらに，これら
の因子の中で，年齢，Fisher分類，意識障害の程度
の 3因子が，予後予測にはより重要であることが報告
されている 8）．

表 2　Comparison of clinical characteristics between patients
with favorable and poor recovery　　　　　　　

favorable	recovery
（FIM		gain	≧	24）

poor	recovery
（FIM	gain	≦	12）

Number 8 8
Sex	（male/female） 3/5 2/6
Mean	age	（years） 68 ± 8 73 ± 8

〈acute care hospital〉
Mean	hospitalization	days	 53 ± 11 53 ± 9

Complications	
rebleeding 1	（12％） 0		（0％）

symptomatic	vasospasm 1	（12％） 5	（63％） （a）
hydrocephalus 5	（63％） 8	（100％）

infectious	diseases 4	（50％） 6	（75％）
cognitive	impairment	 7	（88％） 8	（100％）

Treatment
clipping	of	aneurysm 7 7

transarterial	embolization 2 1

〈rehabilitation hospital〉
Mean	hospitalization	days	 113 ± 47 127 ± 43

Complications	
hydrocephalus 1 1

femoral	fractures 1 2

ADL
FIM	on	admission 60 ± 19 54 ± 26
FIM	at	discharge 96 ± 19 59 ± 29 （b）

FIM	gain 36 ± 11 5 ± 6 （b）

mRS	on	admission 4.0 ± 0.5 4.0 ± 0.8
mRS	at	discharge 2.0 ± 0.9 3.0 ± 1.0

（a）p<0.05		by	chi-square	test
（b）p<0.05		by	Mann-Whitney's	U	test
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　これらの国内からの報告は，いずれも，くも膜下出
血全体の転帰についての報告（死亡例も含む）であ
り，回復期リハにおける予後や改善度について，日本
での詳細な報告はない．今回，我々は，動脈瘤破裂に
よるくも膜下出症例の回復期リハ後の転帰予測におい
て，年齢と回復期リハ開始時の ADLレベルの 2因子
が重要であることを示した．また，この 2因子は，予
後だけでなく機能改善度についても比較的大きな影響
を持つことが示された．
　一方，我々は当院の脳梗塞症例や脳内出血症例を調
べ，年齢と重症度だけでなく，急性期の合併症や高次
脳機能障害などの多数の因子が，回復期リハにおける
予後や改善度に影響することを報告してきた 4）5）9）．
今回，同様の手法で，くも膜下出血症例の転帰を調べ
た結果，その予後や改善度に有意に関連する因子は多
くなく，前述のように，年齢と回復期リハ開始時の
ADLレベルのみが挙げられた．脳卒中の予後や改善
度を考えるにあたっては，病型ごとに違った視点が必
要であると思われた．
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