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【目的】 近年、入院期間の短縮および早期退院が求められる
医療情勢となっており、発症早期より予後予測を行い、それ
に基づく治療計画をたてることが必要とされている。脳血管
障害に対するリハビリテーション医学的な能力帰結予測の分
析は、脳梗塞および脳内出血に対して盛んである反面、くも
膜下出血（Subarachnoid Hemorrhage 以下 SAH）に対して
は希少である。そこで、SAH の重症度、発症部位による臨
床的な特徴と転機について検討し、予後予測の手がかりとす
ることを目的とした。

【方法】 対象は当院に平成29年4月から平成29年8月までに
SAH と診断され外科的治療を行い、リハビリテーションが処
方された SAH 患者連続16症例のうち死亡例、発症部位不明
例を除く14例とした。研究デザインはケースコントロール研
究とし、主要項目である入院前および退院時 modified 
Rankin Scale（mRS）、転帰のほか、患者背景に関する項目と
して年齢および性別、疾患に関する項目として Brunnstrom 
stage（Brs）、Hunt ＆ Kosnik の重症度分類および術式、入
院中の経過に関する項目として入院から車椅子移乗までの日
数（離床開始日）、合併症発生の有無、退院時 FIM、注意機
能検査として TMT-A を調査した。また、先行研究を参考に
mRS 1以下を予後良好、2以上を予後不良と割り付けした。
なお、離床開始時期は脳神経外科医とリハビリテーション医、
そして担当理学療法士が検討した上で決定した。

【説明と同意】 本研究は、済生会滋賀県病院倫理委員会の承
認を得た。また、診療記録より後方視的にデータ抽出を行い、
個人情報が特定できないように ID 化しデータ保存を行った。

【結果】 対象は年齢61.2±11.6歳、男性5名、女性9名、発
症から離床までの平均日数は4.6±3.5日、平均在院日数は
31±12日であった。重症度の内訳は gradeⅠ 5例、gradeⅠa 
4例、gradeⅡ 0例、gradeⅢ 2例、gradeⅣ 3例、gradeⅤ 0
例、全例にクリッピング術が施行されていた。発症部位別で
は A-com 7例、IC 1例、IC-PC 2例、MCA 4例であった。
合併症として、正常圧水頭症は3例、脳血管攣縮は3例に発
症した。介入時に運動麻痺は4例に認められ、うち3例は脳
血管攣縮を合併していた。入院前 mRS は全例0、退院時
mRS 1以下の予後良好例は8例、2以上の予後不良は6例で
あった。転機は自宅退院が8例、回復期への転院が4例、療
養型病院転院が2例で mRS の予後不良全例が転院となった。
転院例を重症度別でみると、gradeⅠa が1例、gradeⅢが2例、

grade Ⅳが3例であった。部位別では A-com が4例、IC が
1例、MCA が1例であった。また、転院した全例に注意機
能障害を中心とした高次脳機能障害が認められ、2例は
TMT-A でカットオフ値より時間を要し、残りの4例は評価
困難であった。

【考察】 先行研究では予後とよく相関する因子は発症時の重
症度の程度であるとされており、本研究でも入院時の重症度
が高い症例は予後が不良である結果となった。また、発症部
位については A-com が最も多く、予後不良例の数も多かっ
た。特に mRS の点数が悪く、自宅退院困難となった症例の
特徴としては、入院時重症度が高く、発症部位が A-com の
症例であった。臨床的共通点は介助無しで歩行可能にもかか
わらず、注意障害による転倒リスクや無為によるベッド臥床
といった高次脳機能障害を呈していた。SAH の臨床症候と
して片麻痺や失語のような局在神経徴候はないことが多いと
されているが、脳実質にまで出血が波及したり、出血部の血
管攣縮や血腫の圧迫による脳梗塞により、持続的な局在徴候
を呈することがあるとされている。具体的には、動眼神経麻
痺があれば IC-PC、下肢に一側または両側の一過性麻痺、
精神症候を主体としたり、無動性無言や無為を呈していれば
A-com、片麻痺や失語があれば MCA が原因になっている
ことが疑われる。また、発症後に予後を悪くする因子として
は再出血と遅発性脳血管攣縮が重要とされている。脳血管攣
縮は、SAH 患者の33% に発症し、脳梗塞に進むと神経脱落
症状を呈し予後不良となる。介入前に脳血管攣縮を発症して
いた3症例は、脳梗塞を伴っており、運動麻痺と高次脳障害
を呈していた。また、入院中に脳室拡大がみられ、認知面の
低下、歩行障害、尿失禁といった症状を呈して、シャント術
が必要となった症例は3例であった。理論的には、くも膜下
出血は初期の出血で頭蓋内圧が強く亢進し、その結果、全脳
のびまん性損傷をきたすので、局所の損傷だけではないこと
になるという意見もある。しかし、今回の研究の結果から、
重症例に限っては部位別で特徴的な症状がみられ、特に
A-com では予後不良となることが示唆された。

【理学療法研究としての意義】 急性期 SAH 患者において、
予後予測は退院先の検討や治療方針の決定において重要であ
る。発症時の重症度と発症部位は、入院早期の予後予測に関
する手がかりとして参考になりうることが示唆された。今後
も症例数を増やし、部位別の特徴について検討していきたい。
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