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●エビデンス

　慢性期片麻痺患者においても、下肢筋力増強訓練や歩行訓練により、麻痺側下肢の筋力

向上1）（Ⅱb）や歩行関連指標の改善が得られる2-4）（Ⅰb）。トレッドミル歩行訓練により、歩

行能力の改善5）（Ⅰb）、心拍数の低下6）（Ⅲ）や麻痺側下肢の筋力増強7）（Ⅲ）が得られる可能

性がある。有酸素運動、下肢筋力増強、ホームプログラムの組み合わせは、筋力、体力、

歩行速度を向上させる8）（Ⅰb）。施設に入所している脳卒中患者に対し、作業療法訓練は、

身体能力・日常生活動作（ADL）を改善させる9）（Ⅰb）。重度の運動麻痺や半側空間無視な

どを残し、自然回復が期待できない場合でも、長期のリハビリテーションの介入により、

ADLが改善する例がある10）（Ⅲ）。訪問リハビリテーションにより、歩行能力の向上、活動

性の増加、転倒リスクの減少が認められる11）（Ⅲ）。また、週 2回の訪問リハビリテーショ

ンは、週 2回の外来リハビリテーションより効果的とする報告もある12）（Ⅱb）が、両者の

優劣については報告に差がある13）（Ⅰb）。しかし、地域生活をベースにしたリハビリテー

ションの介入は、障害の悪化を軽減し、日常生活動作、日常生活関連動作能力の向上を促

すことが期待できる14-16）（Ⅰa、Ⅱb）。慢性期における間欠入院は、在宅生活を維持、支援

する上で有効とされる17-20）（Ⅲ）。

　脳卒中後は、身体障害、認知障害、情緒行動障害など21）により復職は困難となるが、復

職を希望する場合、就労能力を適切に評価し、適応があれば職業リハビリテーションへの

移行についても検討が必要である22）。

（附記）
　急性期、回復期に比べ、維持期のリハビリテーションの主な目的は、獲得した機能をできるだ
け長期に維持することである。脳卒中患者は、運動障害に起因する四肢の拘縮、筋力低下、体力
低下、廃用性変化をきたしやすいことから、維持期においても、リハビリテーションの機会を設
けることが望ましい。そのために、個人個人の障害、活動性に沿って、ホームプログラム、地域、

1． 脳卒中リハビリテーションの進め方脳卒中リハビリテーションの進め方
Ⅶ．リハビリテーション

推　奨

1． 回復期リハビリテーション終了後の慢性期脳卒中患者に対して、筋力、体力、

歩行能力などを維持・向上させることが勧められる（グレードA）。そのために、

訪問リハビリテーションや外来リハビリテーション、地域リハビリテーション

についての適応を考慮する（グレードB）。

2． 在宅生活を維持、支援するための間欠入院によるリハビリテーションは行って

も良いが、十分な科学的証拠はない（グレードC1）。

3． 復職を希望する場合、就労能力を適切に評価し、その上で、職業リハビリテー

ションの適応を検討する（グレードC1）。

　．維持期リハビリテーション1-7
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在宅を主体とした訪問リハビリテーション、通所リハビリテーション、外来リハビリテーション
などの適応も考慮する。
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