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脳卒中発症者の予後に影響を与える因子

小野洋子＊岸 マサ＊＊

児島三郎＊船木章悦＊

I はじめに

わが国の脳卒中による死因順位は昭和 60年以来第 3

位に後退し 1りまた，本県においても，昭和 59年以来第

2位となるなど2），脳卒中死亡は確実に減少してきてい

る．しかしながら本県の実状はなお，脳卒中死亡率が全

国値を大きく上回っていることや3), 65歳以上の老人に

おける夕［因の第 1位を占めるなど4)高齢者における脳卒

中発症の問閣が残されている．このように，発症者の高

齢化とあわせ，脳卒中死亡の減少の一方で，救命されて

も長肌間脳卒中後逍症のために障害を抱えながら，生活

を送らなければならない現状にあることは問遥であり，

特に「寝たきり」に代表される介護を必要とする老人の

増加は深刻である．

そこで本研究では，今後の寝たきり予防対策の基礎資

料とするため，寝たきり名人の原因疾患である脳卒中に

ついて，脳卒中発症者の 5年間にわたる氾跡調査をもと

に，脳卒中発症者の生命予後と生存者における日常生活

動作 (ADL)の経過を観察し，要介助者の実態とその問

題点について検討したので，報告する．

Il 調査方法

A. 調査対象

秋IJJ原井川町の住民で，昭和 47年～昭和 58年までの

12イ「間に脳卒中初回発前した者のうち，発征時年齢か

30歳以 Lの者 201例である．また， ADL追跡調査は，

発症者 201例中，追跡調査の可能な者 198例について行

なった．なお，追跡不能の 3例は町外の施設に入所中の

者である．

B. 調責方法

脳卒中発症者の把担は，死亡票，保験レセフ゜卜，検診，

通報票，担当者の聞き込み等により得られた．さらにそ

れらの詳しい情報を知るため，発症時の状況，生存の有

無 ADLの状態患占の受船場所を記した所定の調査川
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紙を作成し，家庭訪問時や検診時等で聴き取り調査を行

なった．

脳卒中の病型診断は，臨床症状をもとにした脳卒中の

診断基準に従った叉

調査項目は， 1)性，年齢別脳卒中発症者数 2)病

型別発症者数と発症時平均年齢 3)発症者の重症度分

類 4)発肱者の生命予後 5)発症者の受療状況と

ADL 6)高齢発症者の自立の程度についてそれぞれ解

析を行なった．

統計解析は，生命予後の推定にカプランマイヤー6)と

比例ハザードモデル法7)を適用し，パーソナルコン

ピュータ NEC-9801統計パッケージ「HALBAU.N-

SYSTEM現代数学社」により符出した．統計グラフは，

富士通汎用コンピュータ M730,ESP-illパッケージ「ア

ナリスト」により算出した．

III 結果

1.性，年齢別発症者数（表 1)

観察した 12年間における年平均罹患率は， 30歳以上

人口千対男—f5.86,女子3.70で，男子の罹患率が閻い値

を示した．年齢別では（表 1)男女とも 70歳代か最も多

く， 次いで 60歳代であった．また女子の半数以上は 70

歳以降の発症であった (54.1%).次に発症時の平均年

齢は，男子 64.6歳女子 70.l歳と男女間で平均 5歳の年

齢差を示した (P< 0.01).なお 65歳以上の発茄者の割

合は，男子 55%,女子 75％であった．

2. 性，病型別発症者数と発症時平均年齢（表 2)

病型分類では，男女とも脳梗塞が最も多く，次に脳出

血，くも膜下出血（SAH),分類不能の順であった．発症

時の平均年齢は，脳梗塞か男子 67歳，女子 71歳 (P<

0.05),脳出r(llは，男子 58歳，女子69歳 (P<0.01)で，

ともに男子が女子に比べ有意に発症年齢が低く，特に脳

出血にこの特徴が強く現われていた．
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表 1 性，年齢別発症者数 【単位人（）内％】

年 齢 1 男 1 女 i 合 計

30-39 

40-49 

50-59 

6 0 --69 

70-79 

80--89 

90-

合 計

4(3.4) I o 

11(9.5) I 6(7.1) 

21(18.1) I 8(9.4) 

28(24.1) I 25(29.4) 

40(34.6) I 30(35.3) 
12c 10.3) I 13(15.3) 

o I 3(3.5) 

116(100三〇）

4(2.0) 
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表3 脳卒中の重症度分類

意識障害［口□□＇：死竺三生

1日未満［］冨］］口`

な

A
 

A
 

A 

B 

B又はC

B 

B又はCIB又はC

c
 

存

c
 

合 計 1 116(loo.0) 

平均年齢男 64.6歳

85(100.0) 

女 70.1歳

表2 性，病型別発症者数

201 (100.0) 

(P<O.Ol) 

【単位人（）内％】

注 B又はCとあるところは

fB：運動麻痺が完全麻痺の者

しc：週動麻痺が不完全麻痺の者

1)発症から死亡までの期間

2)意識消失の有無および持続期間

3)運動麻痺の有無程度を組み合わせた分類方法

A)叩度 B)中嗚度 C)軽度

病 型 I 男 I 女 I 合 計

脳梗塞 19c 6s. o I 56(65. 9) I 135(67. o 
脳出血 21c 1s.1) l 13(15.3) I 34(16.9) 

S AH I 9(7.8) I 9(10.6) I 18(9.0) 
分煩不能 7( 6.0) I 1c 8.2) I t4C 7 o) 

合計 I116Cloo.o) I 85(100.0) I 201c100.o) 

表4 性別重症度 【単位人（）内％］

I 男 女 合計

重度 27(23.3) 28(32.9) 55(27.3) 

中等度 6(5.2) 10(11.8) 16(8.0) 

軽度 83(71.6) 47(55.3) 130(64.7) 

-合-計 1| 116(10_ 0.0) I 
85(100.0) 201(100.0) 

発稲平均年齢 男

脳梗塞 67歳

脳出血 58歳

女

71歳 (P<0.05)

69歳（じ<0.01)

表5 病型別重症度 【単位人（）内％】

脳 梗 塞 脳出l/ll S A I-I 分類不能 合 計
`―- - - - - -- - - ----

重度 4 (5.1) 16 (76.2) 4 (44.4) 3 (42.9) 27 (23.3) 

中等度 3 (3.8) l (1.8) 

゜
2 (28 6) 6 (5  2) 

男 I 軽度 72 (91.1) 4 (19.0) 5 (55.6) 2 (28.6) 83 (71.5) 

合計 79 (100.0) 21 (100.0) 9 (100.0) 7 (100.0) 116 (100.0) 

重度 6 (10.7) 10 (76.9) 8 (88.9) 4 (57.1) 28 (32.9) 

中等度 8 (14.3) l ( 7.7) 0 1 (14.3) 10 (11.8) 

女軽度 42 (75.0) 2 (15.4) 1 (11.1) 2 (28.6) 47 (55.3) 

J合計 56 (1000) 13 (10ふ ， （100.0) 7 (100.0: 85 (100.0: 
- - - - - - -・ - --・- --- -・ -.  --.. -・ -・ 
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3.重症度別発症（表3～表 5)

発症者の急性期の状態を重症度別に分類（表 3)8) し，

その結果を表4, 表5に示した．重症度別にみると（表

4), 1i怪度は男子71.6%,女-f55.3％てあり，男女間に有

意差かみられた (P<0.001).病型別にみると，脳梗塞

は男子の 91.1%,女子の 75.0％が軽度と，比較的軽症者

が多くみられた．一方，脳出血は男女とも 76％以上が

重度であった．

4. 発症者の生命予後（表6)（図 1~I叉13)

次に，発症者の生存率をみると（表 6),発症後 3週間

以内の生存者が 159例（生存率 79.1%)と低く，各区間

ごとの生存数が順次低ド傾向を示し， 5年後には生存数

が77例（生存率38.3%) と激減した．

また 3週未満の死L例を病型別で見ると，脳出血が34

例中 21例 (61.7％），脳梗塞が 135例中 14例（10.3%)

と，脳出血による死亡例が多く，その後 5年までの状況

をみても脳出血 13例中 8例 (61.5%), 脳梗塞 121例中

63例 (52.l%)と，脳出血による死亡例が多くみられた．

次にカプランマイヤーおよび比例ハザード・モデル法

による生存率に関連する要因の検討を行い，その結果を

図 l～図 3に示した．生存率をみると，性別による有意

差はなかったが，年齢区分別では（図 1), 男女とも 65

歳以降の生存率が 65歳未満に比べ有意に低く（男子 P

< 0.001,女子 P<0.05),重症度別では（図 2),男女と

もに重度の生存率が，中・軽度群に比べ有怠に低い値を

示した（男子 P<0.001,女子<P0.01).次に入院，在宅

別生存率をみると（図 3),年齢区分別では有意差が見ら

れなかったが，性別にみると女子の場合，在宅医療は人

院冶療より生存率が有意に低く (P<0.05), また菫度を

除いた中・軽度群の場合でも，在宅医療は入院冶僚より

生存率が有意に低い値を示した (P<0.05).一方，男子

ではいずれも有意差はなかった．
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（比例ハザードモデルによる検定）

男子（入叶女子（人）IT値 F値 P値

全体 1 116 85| 1.645 

年齢区分!65歳未満 65歳以上

全体 73 I 128 I 5.010 

男子 52 I 64 I 046 

女子 I 21 I 64 I 2.600 

2.706 NS 

25.103 I P <.0.001 

17.191 I P <0.001 

6.761 I P <0.05 

時点

（カプランマイヤーによる累梢生存率の推移）

図l. 'i'I．几齢区分別のI|-fr平

5. 脳卒中発症者の受療状況と ADL

1)受療状況と入院期間（｝く 7)

発抗間の受療状況い， （表7), 入院I台瓶 7'38% (150 

例）任毛1ム寮 24.2%(18例）と，急性期右蛸叫入院によ

るものが多く，年齢区分別に見ると， 65歳未満の 92.9%

(66例）が，病型重症度に関係なく入院治療であり，残

り7.1%(く］冽）が，府叫几在で仕事の紺孔：I',末る軽症の

状態てあうた．ー方，（応歳以降は 66.2%(84｛ダIJ)が人院

治療， 33.8%(43例）が在宅医療であった．在宅医療の

うち，表には不していないか， 目立群（不l'-l1J1紅がら自

分でできる、楽にできる）は数例のみで，他はi症で自

宅で死を迎えに占 15例，＇I斧症でも寝たきりとなって家

族の介護が必要とした者 23例であった．この 23例のう

ち5年以ヒの寝たきり者は 4例で，それぞれ 5年， 7年，

9年， 10灯とl<ltりにおよんていた．入院冶煎は，允症か

ら3週まてか仝休の 69.89りを占め， 3ヶ月ては 30會8%
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（比例ハザードモデルによる検定）

煎 中・朽阿 T値 F値 P値

全体 55 146 -5.078 25.785 P<0.001 

男子 27 89 -4.140 17.138 P<0.001 

女子 28 57 -2.820 7.953 P<0.01 

0.00.0 10.0 20.0年

時点

（カプランマイヤーによる累積生存率の推移）

図2. 重症度別の生存率

数

1

関

＿

＿

―

存
〇

生
ー

（比例ハザードモデルによる検定）

竹見l印見IT値 F値 P値

0.5 

65歳 未 満

65歳以上

男子

女子

中・軽腹男子

中・軽度女子中・軽度の女子の入院

（―-一）

--←--- --―I ↓一女二［の入院（一~）
| 

68 5 -0.994 0.988 NS 

85 43 1.432 2.051 NS 

90 26 1. 0 1 3 1.027 NS 

63 22 2.498 6.242 P<0.05 

68 21 1.114 1.241 NS 

42 15 2.638 6. 96 1 P<0.05 

t i 三＿＿＿＿＿

t L ---t ---L_-―--;ー中・i|Ifl立の女子の在宅

I ↑ :-------------: 
.9. I 女子の在宅（------)し喜

0. 0 ~------+------\—r →- I I I 9---→ 

(----) 

0.0 10.0 20.0年

（カプランマイヤーによる累粕生存率の批移）

図3 入院・在宅けllの生存半

時点
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表 6 発症者の生存の推移
- -

発症数 3週未満 3ヶ月未満 1年未満 2年未満 3年未満 I4 

生存数（人） 201 159 146 125 108 97 

区間死亡数（人） 42 13 21 17 11 

累積死亡数（人） 42※ 55 76 93 104 

生存率（％） 79.l 72.6 62 2 53.7 48.3 

累梢死亡率（％） 20.9 27.4 37.8 46.3 51.7 

※ 病型別死亡例：脳出血34例中21例（61.7%)死亡

脳梗塞135例中14例(10.3%)死亡

※※ 発症3週後～5年までの病型別死亡例：脳出血13例中8例 (61.5%)死亡

脳梗塞121例中63例 (52.1%)死亡
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表7 発生者の入院，在宅別受療状況とADLの経時的変化 【単位人（）内％】

発症時 198人 発症時 71人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自立群 計

入 院 130(65.7) 20(10.1) 150(75.8) 入 院 56(78.8) 10(14.1) 66(92.9) 

在 宅 40(20.2) 8(4.0) 48(24.2) 在 宅

゜
5(7.1) 5(7.1) 

3 週 後 156人 3 週後 59人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自立群 計

入 院 73(46.8) 36(23.0) 109(69.8) 入 院 25(42.4) 20(33.9) 45(76.3) 

在 宅 24(15.4) 23(14.8) 47(30.2) 在 宅 2(3.4) 12(20.3) 14(23.7) 

3ヶ 月 後 143人 3ヶ月後 59人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自立群 計

入 院 29(20.3) 15(10.5) 44(30.8) 入 院 8(13.5) 9(15.3) 17(28.8) 

在 宅 35(24.5) 64(44.7) 99(69.2) 在 宅 7(11.9) 35(59.3) 42(71.2) 

1 年後 122人 1 年後 57人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自 立 群 計

入 院 9(7.4) 2( 1.6) 11(9.0) 入 院 2(3.5) 1( 1.8) 3(5.3) 

在 宅 34(27.9) 77(63.1) lll(91.0) 在 宅 10(17.5) 44(77.2) 54(94.7) 

2 年後 106人 2 年後 52人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自 立 群 計

入 院 1( 1.0) 

゜
1( 1.0) 入 院 1( 1.9) 

゜
1(1.9) 

在 宅 38(35.8) 67(63.2) 105(99.0) 在 宅 8(15.4) 43(82.7) 51(98.1) 

3 年後 95人 3 年後 46人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自立群 計

入 院 1( 1.1) 

゜
1( 1.1) 入 院 1(2.2) 

゜
1(2.2) 

在 宅 31(32.6) 63(66.3) 94(98.9) 在 宅 3(6.5) 42(91.3) 45(97.8) 

4 年 後 88人 4 年後 45人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自立群 計

入 院 1( 1.1) 1( 1.1) 2(2.2) 入 院 1(2.2) 1( 2.2) 2(4.4) 

在 宅 29(33.0) 57(64.8) 86(97.8) 在 宅 4(8.9) 39(86.7) 43(95.6) 

5 年後 75人 5 年後 42人
全 体 65歳未満

要介助群 自立群 計 要介助群 自立群 計

入 院 2(2. 7) 1( 1.3) 3(4.0) 入 院 1(2.4) 1(2.4) 2(4.8) 

在 宅 17(22. 7) 55(73.3) 72(96.0) 在 宅 3(7.1) 37(88.1) 40(95.2) 
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65歳以上
発茄時 127人

^̂  m ^ ^ 

要介助群 自 立 群 計

入院 I 74C 58.3) 10c 7.9) 84C 66.2) 

在宅 ~43(33.8)

3 週 後 97人
65歳以上

65歳以上

要介助群 自 立 群 計

入院 48(49.5) 16(16.5) 61(66.0) 

在宅 22(22.7) 11(11.3) 33(34.0) 

3ヶ月後 84人
"”~• ~”•~ ~~ 

要介助群 自 立 群 ニ’-"

: I： I ::: :: :: 2: 3: :: :: :: :: 

1 年後 65人
65歳以上 ，―-•-一一

要介助群 自 立 群 註

入院 7(10.8) I( 1.5) 

在宅 24(36.9) 33(50.8) 

2 年後

8(12.3) 

57(87.7) 

54人
65歳以上

人院

要介助群 目 立 群

。
。 。

t

-n 

在宅 I 30(55.6) 24(44.4) 54(100.0) 

65歳以上

~
1じ，
 

杓人

3 年後 49人
-- --

閲介助群 自 立 群
-

i

-

"

 

。
ー

／_
 

。在 宅 I2sc 57.0 21c 12_9) 19(100.0) 

65歳以上
4 年後 43人

要介助ii『 I:I立群 ell 

入院 0 0 0 

在宅 25(58.1) 18(41.9) 43(100.0) 

5 "'Iニ後 33人
65歳以上

要介助群 自 立 群 ，―，| 

入院 1( 30) 0 I(3.0) 

在宅 11(125) 18(51_5) 32(97 0) 

と急激に減少し，逆に在宅医療は 3ヶ月で 69.2%, 1年

以降は， 91%にもおよんでいた．

2)入院，在宅別に見た ADLの経時的変化（図 4～図

6) 

人院，存宅別の ADLを全例（図4)でみると，入院冶

療で要介助群（裂たきり，介助が必要）は，発症時 65.7%

(130例）， 3ヶ月後 20.3%(29例）， 2年後 1% (1例）

と急激な減少傾向を示したが，在宅医療の場合は，発症

時の要介助群か｀ 20.2% (40例）， 3ヶ月後 24.5% (35 

例）， 3 {ド後 32.6%(31例）， 5年後 22.7%(17例）と減

少傾向がわずかであった．ー）j,在宅の自立群（不自山

ながら自立、楽にできる）をみると， 3辿後より急速な

増加傾向を示し， 5年後に 73..3% (55例）の自立かみ

られた．これを年齢区分別に見ると， 65歳木泌の場合は

（図 5) 3週後から急辿に存宅の 1こI¥’r群が培加頓向をホ

していた．しかしながら，各区間ごと数例ずつではある

か，なお要介助群か残っていた． 65歳以降の場合は（図

6），在宅自立群と要介助群の比率が， 2年後以降はおよ

そ半々となり，その状態は継続してゆくことか観察され

た．これは， 65歳以降の場合では， 65歳木泌に比し，予

後の悲いことを不しているものと思われる．

6. 脳梗塞脳出血における ADLの経時的変化（人

8) （図7)

的刑別の中で，特に多い脳梗窟と脳出血発症―占 166例

について（表 8),什齢区分別の ADLを見ると（図7),

65歳未iii:iの場合は，発症時要介助附が 78.2%(13例）を

占めていたか， 3週以降自立群が贈1JII傾I;,lを示し， 1年

後においては，自立翡fは 79.5%(35例）を占めるなど回

復の県さを示した．ー）'j,65歳以降の場合は，発症II炉嬰

介助群か 89.2%(99例）， 3辿後 71%(61例）， 3ヶ月以

降 5年までも＇及介助肝か半数以上残り，またその中の

「転たきり」は， 30％以卜占めるなど予後の悲さを不し

ていた． l~I\『r_1刊の l(t：)JII傾 1;,Jは 1 年頃までで，その後は鈍

化傾1;,jをホしていた．

7. 高齢者の自立の程度（:&9)（図 8,|叉|9)

脳梗睾脳出lfll免症占で，急性JUlを過きた，発症 3ケ

）」後からの在‘t要介助削を対象に （平均伸齢 73歳， 表

9), 食訊洗1r1i,着衣，枡泄，＇i：内歩行，外出の 6瑣目

について，紆時的に自立の程度を図小した．その結果男

表 8 脳梗塞脳出血発症者数

65歳以 65歳以＿1-ム

| -―男女計［男女，―,1 | 合 叶
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図 6. 入院・在宅別におりる ADL経時的変化
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（単位は人）

外出

室内歩行

I 
, liJ,  1 1 ,  10 1 11'•I 

I 

i 1「後 2年後 3年後 4 Ti変 月什後

時期別

図9. 高齢者の自立の程度（女）

表9 65歳以上の在宅要介助者（脳梗塞脳出血発症者）

発症時年齢 発症 3ヶ月後 1年後 2年後

65 -69歳 7 7 

70 -79歳 15 14 

80歳一 5 3 

合 計 27 24 

（平均什こ齢73歳）

子の場合をみると（図 8).,}ヶ月後では，食事と室内歩

行が，他の項目より「 1人で可能」が多くみられた．し

かし 1年以降は，食事を除いた他の全ての項目で「介助

で可能 または「不可能」となり悪化傾i1;,]かみられた．

また， l］|iIIIの「不可籠 IU,全員尿便(;)久禁古であった．

次に女子の場合（図 9¥3ヶ月後ては，各項目が「介

助で可能」または「不可能」が多くを占めていた．しか

し， 1年後からは改善傾向が見られ，食事は「 1人で可

能」か賠ぶまた排i|11と王［勺歩行について(:;.「不可能＿

であった百が「介助て可加」と改善されていた．一方，

7 

1$ 

3 

28 

3年後 4年後 5年後

7 5 2 

16 16 ， 
3 2 2 

26 23 13 

非泄の「小可椛 lについてよ ふヶ月後に＄入中；］人，

1年後に 3人中 2人が失禁状態となり， 2年後からは，

「不可能」の全員が尿便の失禁者となっていた．

w 考察

脳卒中の救命技術が飛躍的に進む一方，「寝たきり」に

代表されるような介護を必要とする老人の増加も深刻化

していると国える．そこで払立（計火田県井JII川］をモデル

池区に脳卒Iい発阿者の 5年1:』]を走泳調査し， ］’•後に影響
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を与える因子について検討を行なった．

脳卒中の罹患率は男子が高く，年齢別では，男女とも

70歳代が最も多く (34.8%),特に女子は全体の半数以上

が， 70歳以降に発症していることから，女子の場合は男

子に比べ，発症年齢が高齢化へ遅延している結果と考え

られる．発症時の平均年齢は男子65歳，女子 70歳と男

女間で平均 5歳の年齢差があった．これを病型別でみる

と，男女とも脳梗塞が最も多く，次に脳出血であった．

脳梗塞の発症時の平均年齢は，男子67歳，女子71歳で，

脳出血は男子 58歳女子69歳と男子が女子に比べ，い

ずれも低い平均年齢を示したことかが特徴的であった．

次に，病型別重症度をみると，脳1廿血は，男女とも 76%

が発症時の症状が重症を示した．脳硬塞の場合，男子の

91%,女子の 75％が軽度と，比較的発症時には，軽症例

が多くみられた．

生存率では，発症3ヶ月で 72%, 2年後 54%,さらに

5年後には 38%と低卜を示した．一方， 3巡未満まで

の死亡率をみると 20.9%と多く，救命への一層の対策が

必要と思われる．次にカプランマイヤーおよび此例ハ

ザード・モデル法による生仔率に関連する要因の検討で

は，性差については，有意な違いがみられなかったが，

65歳以降と重症の者は，男女ともに生存率が有意に低い

伯を示した．女子の場合，在宅治療は入院治療より生存

率が有意に低く，重症を除いた中・軽症の在宅治療も人

院冶掠より生存率輩有応に似いことが特徴的てあった．

しかし，男子についてはいずれも差が観察されなかっ

た．

次に，脳卒中発症時の受療状況についてみると，人院

治療が 75.8%,在宅治療が 24.2%と急性期治療は，入院

例が多く見られた．これを年齢区分）JIlてみると， 65歳未

i曲は病邸，i｛症度に関係なく 92.9%が入院冶招例であっ

たが， 65歳以上の者は， 66.2％が入院治療例で， 65歳未

禍の者より低率であった． 65歳以I・の在宅治療者は，重

乱例で日宅で死を迎える者や，軽症例でも寝たきりと

なって家族から長期間介護されている人であった．全入

院者の入院期間についてみると，発症から 3週まで

70%, 3ヶ月で 30%, 1年後には 9%と急激な減少傾

向を示した．このように，発症者の多くは短肌入院によ

る治招にとどまり，その後iよ脳卒中後逍症のために1浩害

を抱えながら，長期在宅療養へと切り変わっている事が

わかった．

入院，在宅別に見た患者の ADLは， 65歳未満の場合，

3週後から急速に在宅の自立群が増加していく一方，回

復しないまま，右＇白の杖介助開となって残る例娯数例見

られた． 65歳以降の場合は，致命を逃れても半数が寝た

きりや介助を必要とし，発症後 3ヶ月から在毛で介護さ

れている例か多く見られた．

- 68 

脳梗塞および脳出血における ADLも同様の結果で，

65歳未満では，発症時の要介助群（寝たきり，介助が必

要）が 78.2%占めているが， 3週後より自立群が培加し

はじめ， 1年以降には， 79.5%を占めるなど回復の早さ

が著明であった．しかし， 65歳以降では，発症時の要介

助群が 89.2%を占め， 3ヶ月～ 5年までに達しても，な

お50％以上を占めるなど予後が悪<,さらにその中に

は寝たきり者が30％以上を古めていた．

このように脳卒中では，発症を契機に機能障害を残

し，寝たきりや介護の必要な老人へと進展していく事が

今回の調査で明らかになった．

次に 65歳以降の脳梗塞，脳出血発症者で在宅要介助

群の自立の程度を見ると，平均年齢が73歳と高く，自立

に向かわせる手立ても容易でないが，図 8に示したよう

に男子の場合，発症後3ヶ月で自立していた項目でも経

年とともに，次第に自立の項目か少なくなり，他人の

「介助で可能」または，介助されても「不可能」となるな

ど，他への依存が大きく，身の回りの行為に自立出来な

い場合が多く見られた．排泄の「不可能」は男女とも，

尿便の失禁者であった．一方，女子の場合を見ると発症

後3ヶ月で「介助で可能」または「不可能」であっても，

次第に「介助で可能」または［一人で可能」になるなど，

自立の意欲は高く，特に生活行為を支える室内歩行や，

食事，排泄に改善が見られた．

このように，残された機能を生かし病気や防害を持っ

たままでも，出来るだけ日常の生活に適応させていく援

助は，その人の化店に謎欲をもたらすうえにも，大中な

ことである．発紅―者の多くは短期人院であり，その後，

機能障害を残し介護の必要な人は，家族の介護力に勅ら

さるを得ない現丈があった．介護か長期におよぶ場合，

患者の苫痛と家族の介護負担が大きくなってくるので，

患者の自立を促すための生活指導と介護力が洛ちないよ

うに，保健婦なとが中心となり，家族や周囲に援助して

いく事が今後の大きな課閣と言えるが，それと同時に長

朋間の在宅介護を可能にしていく支えか常に医療と保健

と福利にある事か必要てあり，三古の連机のi要性がさ

らに求められなければならない．最後に今回は介護人の

翡査までには至らなかったか，今後さらに介詭人の健康

状態や介護負坦の状況，福利サービスの利用状況につい

て調査し，在宅介護での具体的問題点について考えてみ

たしヽ．
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