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Stroke Impairment Assessment Set の麻 痺側運動機能評価項目群 (SIAS-M) に

よ り麻痺の回復の経時的観察 を行い, 回復 を捉 える鋭敏 さの違いを他の評価法 と比

較することにより検討 した. 

 脳 血 管障害24例 について, SIAS-M, Brunnstrom stage (BS), Motricity Index

(MI) お よび歩行能力を経時的に3回 にわたって評価 した. 

 その 結果, SIAS-MとMIは ほぼ同様の特性 を示 したが, 同一BSに とどまる間

にSIAS-Mで 改 善を示す例 を多 く認 めた. さ らに, 歩行 能力改善中に下肢の麻痺の

変化を認めなかった“プ ラ トー”例 がSIASで は29.4%で あったのに対 し, BSで

64.7%で あ った. 以 上 から, SIAS-Mは 歩 行能力に影響する麻痺の変化をBSよ り

鋭敏 に捉えることが確認 された. 
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 は じ め に

 著 者 らは, Chino ら1)が作 成 した脳卒中の総合的機

能障害評価法 Stroke Impairment Assessment Set

(SIAS) の麻痺側運動機能評価項 目群 (SIAS-M) の

検者間の信頼性 と併存的妥 当性について報告 した2). 

その中で, 同一 Brunnstrom stage (BS) にお ける

SIAS-Mの ば らつきを示 し, これ が評価法によって麻

痺の回復 を捉 える鋭敏 さに差 をもた らす可能性 を指摘

した. そ こで本研究では, 脳 卒 中片麻痺患者の麻痺側

運動機能回復の経時変化を複数の評価法を用いて観察

し, SIAS-Mの 特性 を明 らかにした. 

 対 象 お よ び 方 法

 脳 血管障害24例 (脳出血12例, 脳 梗塞12例, 男性

13例, 女性11例, 年 齢42～74歳, 平 均59.7歳, 左片

麻痺15例, 右片 麻痺9例) につ いて, 発 症後4週 以内

に初回評価, 4～8週 の間に中間評価, 8週 以降 に最

終評価 を行った. 評 価 項 目はSIAS-M, BSお よ び

Motricity Index3)(MI) で ある. 得 られた結果のうち

SIAS-Mの 上 肢近位 テス トおよび下肢近位テス トと

対応する他の評価法のテス トとの関係を検討 した. ま

た歩行能力を Functional Independence Measure

(FIM)4)に よって測定 し, 麻痺 の変化 と歩行能力 との
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関係 を検討 した. 

 結 果

 片 麻痺の回復過程におけるSIAS-MとMIと の関

係 (図1) をみ ると, SIAS上 肢近位テス トはMMT

で2に 相 当するレベルにとどまる間に1～3点 の範囲

で回復す る例が18例 中4例 にみられた. SIAS下 肢 近

位 テス トと下肢MIは 両者 ともほぼ同様に回復過程 を

スコアの変化 として捉 えていた. 

 SIAS-MとBSと の関係 (図2) をみ ると, 上肢BS

で stage 3に と どまる間にSIAS上 肢 近位 テス トで回

復 を示す例が20例 中8例 みられた. 下 肢BSで stage

5に と どまっている間に, SIAS下 肢近位テス トで1

～5点 の範囲で回復 した例を5例, stage 4で2例,

図1 SIAS-MとMIの 経 時変化

経過観察中同一スコアで変化がなかった症例はグラフから除外した. 

MIはMMTに 相当する100点 満点の index を割 り当てることになって

いるが, 図中ではMMTの ス コアをそのままプロットしてある. 

○初 回評価 △中間評価 ●最 終評価

(N=18) (N=15)

図2 SIASとBSの 経時変化

経過観察中同一スコアで変化がなかった症例はグラフから除外 した. 

○初 回評価 △中 間評価 ●最終評価

(N=20) (N=18)
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stage 3で3例 認 めた. なお, い ずれの評価法でも, 

SIASで 同 レベルにとどまる間に変化 を認めた例 は, 

少 数 であった. 

 経過 観察 中歩行のFIMに 変 化が みられたのは24

例 中17例 で あった. この17例 に ついてFIMの 変化

と麻痺の変化 との関係 をみると (図3), 歩行 能力が改

善 しているにもかかわらずBSで 麻 痺の変化 を認 めな

かった機 能 障 害 の“プ ラ トー”例 が17例 中11例

(64.7%) で あ ったのに対 し, SIASで は5例 (29.4%)

で あった. これ は, BSで は“プラ トー”であっても実

際 には麻痺が変化 してお り, それ に伴 って歩行能力が

改善 した ことを示 している. 

 考 察

 従来用いられてきた運動麻痺の評価法は, MIに 代

表 されるMMTを 基 本 としたもの と, BSや Fugl

-Meyer 評 価法 などのように共同運動の概念 に基づ く

もの とに大別できる. 麻 痺 の捉 え方 に概念上の相違が

あっても, 1つ の現象を数段階の尺度で測定する以上, 

測 定結果にはある程度高い相関関係が認め られる. し

たがって, い ずれを用いても検討 内容 によってはそれ

ほど矛盾する結果にならない こともあ りえる. しか し, 

臨 床上 よく経験するように, 同 じ共同運動レベルの中

で もMMT的 到 達 度で は異 な る ことが あ り, 逆 に

MMT上 強い筋力であつて もBSで は共同運動レベル

か ら分離運動が十分に可能なレベル まで さまざまであ

る. SIAS-Mは これらの点を考慮 して, MMTに よる

筋力 という概念 と共同運動の概念 をあわせもった運動

麻痺評価法 として作成 され, 今 回 の検討から以下に示

す ような特性が確かめられた. 

 SIAS-MとMMTは 経 時変化の観察中, ほぼ同様

の特性を示 していることがわかるが, 同一MMT内 に

おいてSIAS-Mが1～2段 階変化する例があること

か ら, SIAS-MはMMTよ り鋭敏 に麻痺 の回復 を検

出できると思われた. 

 BSとSIAS-Mと の 関係から, BSが3～5の 同一

レベルに とどまる間にSIAS-Mで 経 時的 に改善を示

す例 を多 く認めた. つ ま り, BSで“共 同運動 レベル”

であっても重力に抗 して動作 を遂行で きるか どうかに

よってSIAS-Mで は1～3の3段 階に分けられ,“分

離運動優位”の 段階でもぎこちなさの程度によって3

と4に 細分された. 

 同一BS内 でのSIAS-Mの 回復が下肢機能評価 に

おいてよ り顕著に現れた ことから, 下肢BSの テス ト

の構成上の問題が示唆 された. す なわち, BSは 課題 の

可否で レベルを判断するために, あ る課題 を通過する

とそれよ り容易な課題の量的な回復 または動 きのぎこ

ちなさの面での改善 を省 みることがない. さ らに, 足

関節の分離運動が可能な例には股関節や膝関節の動 き

にかかわらず高いステージを与 えて しまうことにな

 図3 歩行FIMの 改善 と下肢機能の経時的回復 との関係

経過観察中麻痺の悪化または歩行能力の低下例はない. したがって図

の左下から右上に向けて経時的に変化 している. BSが 一定の間に歩行

のFIMが 改善 している例が多いことに注意. 
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る. この ような評価上の問題は, 能力 低下 と麻痺 との

関係 を考察する際 に十分考慮する必要がある. もし今

回の歩行能力の経時変化をBSの み で評価 していたな

らば, 多 くの例で麻痺の回復が“プ ラ トー”に 達 して

か ら歩行能力が改善 した ことになり, それ を根拠に理

学療法が機能障害 を克服 したかの ような結論を導 くこ

とにもな りかねない. ところが同じ症例 をSIAS-Mで

評 価すると, 実際 は“プ ラ トー”で はな く麻痺の改善

を認めてお り, それ に伴って歩行能力 も改善 している

ことが明 らかになった. 以 上 から, SIAS-MはBSよ

り鋭敏 に麻痺の回復を捉えることができること, 逆 に

BSが“プ ラ トー”であることは決 して麻痺 に変化がな

いことを保証するものではないことが確認 された. 
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To study the sensitivity of existing motor assessment scales in detecting the improvement of motor

function in the hemiplegics, we examined 24 stroke patients at 2-4 weeks, 4-8 weeks and 8-42 weeks after

onset with motor assessment items of Stroke Impairment Assessment Set (SIAS-M), Motricity Index (MI)

and Brunnstrome stage (BS). Many patients who seemed to have plateaued according to BS actually

improved in their motor function when evaluated with SIAS-M or MI. Seventeen of the 24 patients improved

in ambulation when assessed with Functional Independence Measure (FIM) score. Among these 17 patients,

11 (64.7%) showed no change in BS, while only 5 (29.4%) remained unchanged in SIAS-M. These results

indicated that motor function actually recovered with improvement of walking ability, and SIAS-M was

sensitive enough to detect the change while BS was not. We concluded that SIAS-M is more sensitive than

BS in detecting motor recovery.
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