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ABSTRACT: TherelationsbetweenoxygenuptakeandBrunnstrom's

recoverystage,speedofwalking,ageandsexwereinvcst唱atedinnineteen

hemlpareticpatients･ Nineofthemweremalesandtenwerefemales･ Their

meanagewas59･3･ Therewerethirteencases'ofcerebralhemorrhageand

sixofcerebralinfarction･ OxygenuptakewasdeterminedbyanalysisOf

expiredgascollectedinaDouglasbagduringwalking･

Themeanofoxygenuptakewas12･85±4･14(S･D.)mlO2/kg/min. There

werenosignificantrelationshipsbetweenoxygenuptakeandBrunnstrom's

recoverystage,speedofwalkingorage･ However,oxygenuptakeinfemales

wasslgni丘cantlylessthaninmales･

Wespeculatedthatmaleswalkedwithmoree鮎rtthanfemalesandfound

thatseveralpatientsrequiredmoreoxygenthannormalsubjectsintlnreStrained

walking.

Keywords: oxygenuptake,hemlPareSIS,Walking,Brunnstrom'srecovery
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緒 言

近年,心疾患や糖尿病に対する運動負荷 ･運

動処方が多方面で実施されており,成果をあげ

ている｡脳卒中片麻棒においては運動処方はま
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だ一般に普及 しているとは言い難 く,その理由

のひとつとして患者の運動時のエネルギー代謝

に関する基礎データの不足が挙げられる｡

Bard&Ralstonl)は3例の片麻捧患者の歩

行中エネルギー消費量を報告 し,その結果をも

とにリ-ビ])チ-ションをエネルギー消費量の

観点からも考慮すべきであると主張 している｡

さらに,Bard2'は脳卒中患者の歩行時エネルギ

ー消費量は健常者と比べそれほど高 くはな く,

歩行訓練に伴う危険は少ないと報告 した｡その

後黒木3)は脳卒中患者の多 くが歩行中3-4

METs(Metabolicequivalents,1MET-3･5

m102/kg/min)のエネルギー消費を しているが,
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中には歩行中高い酸素摂取を要す患者がいるこ

とを発表 し,歩行にあたって予めデータを収集

し歩行訓練の指針とすることの重要性について

強調 した｡

今回は,さらに酸素摂取量と歩行速度,機能

回復段階(後述する Brunnstrom'srecoverysta一

ge)および年令との相関について調べ,男女差

についても検討 したので報告する｡

対 象

昭和58年 8月～9月にかけて足尾双愛病院入

院中で心疾患 ･呼吸器疾患を合併せず,監視 レ

ベル以上で最低10分間院内平地歩行可能,言語

理解良好な脳卒中片麻捧者19名 (男性9名,女

性10名)を対象とした｡いずれも発病からの平

均経過月数30.7ケ月 (5-192ケ月)の慢性期患

者であった｡平均年令は59.3才 (39才～75才)

で,脳出血13名,脳梗釆6名であった｡なお,

全ての患者は運動療法を継続中であった｡

方 法

予め院内の廊下に 50m平地直線を設定 し,

患者にはこの直線を10分間往復させ,日常歩行

と同様に必要に応 じて杖 ･短下肢装具 (Short

legbrace:以下 S.L B.と略す)使用を許可

した｡杖のみ使用 9名,故とS.L B.使用 6名

であった｡

予め前日に同条件下での練習を行い測定時の

中止基準を設定 した｡これは自覚症状 (動惇 ･

息切れ ･目まい ･気分不快 ･胸痛等)によって

歩行継続困難を訴えた場合,あるいは他覚症状

(顔面蒼白 ･冷や汗等)により危険と判断され

た場合とした｡今回の19名中歩行を中止 した患

者はみられなかった｡また,心拍数変化を調べ

ることによって全ての患者が歩行開始後 5分以

内に定常状態に達することを確認 した｡

測定はできるだけ精神的緊張を取り除いた状

態で行い,測定前の過激な運動は避け食後最低

2時間経過後ベッド上安静背臥位を15分間保っ

た｡次に立位で体重を測定 しダグラスバ ッグを

背負わせ,すぐに採気できる状態で歩行を開始

(m/min)

した｡歩行は日常歩いている速度での歩行を要

求 し,検者は患者の歩行に影響を及ぼさない様

に後方に付き添った｡歩行10分間の最終 5分間

に採気を行い,同時に10分間の歩行距離を読み

とって歩行速度を算出した｡

ダグラスバ ッグに採気された呼気ガスをサン

プルガスバ ッグ (4/)に注入 し,三栄測器呼気

ガスモニタ- 1H21Aを用いて酸素摂取量を算

出し,さらに比較検討の為体重値で除 しこれを

歩行時酸素摂取量とした｡

統計学上の有意差検定にはステユーデントの

t検定を用いた｡

結 果

表 1に示すとおり歩行時酸素摂取量は 6.2-

25･6m102/kg/min で,平均値 ±標準偏差 は

12.85±4.14m102//kg/min であった｡ 母集団

平均の95%信頼区間は (10.80,14.90)mlO2′/

表 1 各症例の性,年令 ,歩 行 速度 ,歩 行時酸素

摂取量,Brunnstrom 'srecoverystage,装
具 ･杖の使用状況

Gait Oxygen

c a sesexAge′MSPie;dJ(mulPd2/ke B･R･S･CaneS･L･B･
kg/min)

1 M 51 54.0

2 M 63 25.0

3 F 45 29.0

4 F 74 27.5

5 M 53 36.5
6 F 46 34.0

7 F 61 9.7

8 M 64 25.0

9 F 74 31.5

10 M 39 25.0

11 M 48 33.3

12 F 64 17.0

13 F 70 12.0

14 F 71 29.0
15 F 75 53.1
16 M 72 23.8
17 F 43 30.0

18 M 57 21.0
19 M 56 37.0
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kg/minであった｡

歩行速度は9.7-54.0m/min(表 1)で,辛

均値±標準偏差は29.1士12.68m/minであった｡

歩行速度と歩行時酸素摂取量の相関,機能回

復段階 (Brunnstrom'srecoverystage,以下 B.

R.S.)と歩行時酸素摂取量の相関,年令と歩行

時酸素摂取量の相関は,いずれもなかった｡

男女間で歩行時酸素摂取量を比較すると,女

性のほうが危険率 1%未満で有意 に低 かった

(図 1)0

考 察

Foxら4'の健常者の研究報告をもとにすると

本研究の1名の患者 (表 1,症例4)は健常者

が26.7m/minの速度で歩行する時と同等の酸

素摂取を示 しており,6名の患者 (表1,症例

3･6･7･13･14･17)の歩行時酸素摂取量

は健常者の53.3m/min歩行時酸素摂取量に匹

敵 しており,5名の患者 (表1,症例2･5･

9･12･15)は健常者の80.0m/min歩行時酸

素摂取量と同等であった｡さらに6名(表1,症

例 1･8･11･16･18･19)は健常者が 93･3

m/min の速度で歩行する時と同等の酸素摂取

量を示 しており,1名 (表1,症例10)ば健常

者が 133.3m/min の速度でジョギングする時

の酸素摂取量と同等であった｡健常者が散歩す

る時の歩行速度は 60m/min,やや速足で歩 く

時の速度が 80m/min と報告されており5),80

m/min 以内の速度での歩行は負荷としてあま

り大きくないといえよう｡すなわち,本研究の

19名の患者中12名は歩行時に感じる負荷は大き

くなく,7名は負荷がやや大きいと推測される｡

Brunnstrom6'は脳卒中患者の多 くが,上下肢･

手指の運動機能の面で段階を経て回復 してくる

ことを報告 した｡すなわち,stagelは完全麻棒

の状態,stage2は僅かに動きが出現 した状態,

stage3 は脳卒中片麻棒に特有な共同運動 の状

態,stage4･5 ではその共同運動から分離が進

んだ状態,stage6では健常者に近い状態である

という6段階評価である｡歩行の対象となるの

は stage3-6 に属する患者であるが,荊述の

Oxygenupfoke

mL02/kg/min
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な患者数を得られなかったので,機能回復段階

B.R.S.の異なった患者を同一に比較 したため

である｡今後は患者を B.R.S.で分類 して比較

することと,さらに,歩行時酸素摂取量のみを

論 じるためには歩行速度を一定にして比較する

必要がある｡

歩行中高い酸素摂取量を示す患者の特性を把

捉することはリスク管理の面から意義が大きく,

今後,症例数を重ね B.R.S.,性別,年令およ

び歩行速度と歩行時酸素摂取量の関係をさらに

明確にして行きたい｡
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