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1. 発表演題の概要         

【背景】急性期脳卒中患者に対する発症早期からの ADL能力の予後予測は、スムーズな退院

支援や地域移行支援を行う上で重要です 1）。ADL 能力の予後予測因子の中でも脳卒中の重

症度は最も重要な予測因子の一つであり、NIHSSが脳卒中の重症度の指標として用いられま

す 2）。また、FIM は患者が実際にしている ADL を評価する指標として臨床で最も用いられ

る指標であり 3）、具体的な ADL の目標を立てる上で FIM 運動項目の各項目について注目さ

れます。急性期の脳卒中患者における ADL の予後予測の多くは、包括的な ADL 能力の予測

に留まり 4）、運動項目の各項目について予後予測を行った報告は少ない現状があります。

本発表の目的は、発症時の NIHSS が FIM 運動項目における各項目が 5 点以上となるかどう

か予測できるかどうかを検討することとし、さらに各項目が 5 点以上になる NIHSS のカッ

トオフ値を算出することとしました。【方法】対象は、当院 SCUに入室した脳梗塞もしくは

脳出血患者のうち、調査項目の欠損があった患者と入院中に死亡した患者を除いた 974 例

でした。調査項目は、入院時に調査する項目として年齢、性別、病型、病巣の左右、脳卒中

発症前の mRS、発症時の NIHSS（脳梗塞に対して血管内治療が行われた患者は、血管内治療

実施直後の NIHSS）としました。また、退院時に FIM運動項目の細項目のスコア、FIMの合

計点を調査しました。統計学的解析として、FIM運動項目の各項目を 5点以上と 5点未満に

分類し、発症時の NIHSS を説明変数としてロジスティック回帰分析を行い、さらに Youden 

Indexを用いて ROC分析を行い、FIMの各運動項目が 5点以上となる NIHSS のカットオフを

算出しました。【結果】患者の平均年齢は 71。5±13。6歳、性別は男性が 596例、病型は脳

梗塞が 742 例、病変の左右は右半球が 468 例でした。脳卒中発症前の mRS スコアは平均 0。

9±1。4、発症時の NIHSSの平均は 10。1±9。0、FIMの合計点は平均 84。3±39。4点でし
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た。ロジスティック回帰分析の結果は、各細項目において p値は<0。001、全項目において

オッズ比は 0。84から 0。86となり、NIHSSは FIMの各運動項目が 5点以上になるかどうか

を予測する上で良好な予測能を示しました。また、ROC分析の結果、FIMの各運動項目にお

いて AUC は 0。8 を上回る結果となり、算出されたカットオフ値の予測能は良好でした。

NIHSSのカットオフ値は食事が 12点、整容と排便管理が 11点、排尿管理が 8点、その他の

項目が 6 点となりました。発症時の NIHSS は FIM 運動項目の各項目における自立可否の予

測指標となることが示され、本研究の結果は脳卒中患者のより早期からの作業療法目標立

案に有益な情報となる可能性が示唆されました。 

 

2. 学会参加と発表の印象 

 今回の学会参加における私の印象として、国内で行われる学会の演題と比較し、よりマク

ロな視点を持った発表が多い印象を受けました。特に日本作業療法学会などは、演題の多く

を症例報告や、臨床における課題を解決するための研究が多くを占めていると感じていま

した。ですが、今回の WFOT Congressにおいては、「作業療法はどのような層のクライエン

トに有効なのか？」、「作業療法を臨床家はどのように定義づけて日々の臨床を行なってい

るのか？」といった日々の作業療法実践をより広い視点から見ることに関心が強いと感じ

ました。その上で作業療法は各国の医療や社会においてどのような役割を持っているのか

を明らかにし、我々の職域を確立しようという視点を重要視している印象を受けました。特

に、複数国の作業療法士が、作業療法をどのような仕事だと感じていて、それを患者や他職

種に伝える上でどのような困難を抱えているかという内容の発表を見て、実際に発表者と

話をする機会がありました。働く領域や対象者の特徴によって作業療法介入の内容は大き

く異なることから、作業療法を他者に理解してもらうことが難しく、また作業療法士自身も

我々が何者なのかに悩むことがあるという趣旨の話でした。私自身、三次救急の病院で働い

ており、いろいろな診療科、疾患や病態によって異なる症状、医学モデルが中心という環境

で働いています。さらに、例え病院で働いていても地域で働いていても、我々が対象とする

「作業」は多岐にわたります。クライエントによっても、作業療法士によっても、対象とな

る作業によっても、我々の介入内容は変化することは万国共通であることを知ることがで

きました。また、我々と共通する悩みを、他国の作業療法士も抱えていることを知ることが

できました。今回の気づきを通して、これからも国際交流を続けて、作業療法の共通項を見

つけていきたいと感じたと同時に、私自身が日本における作業療法の歴史や特徴をより深

く理解し、海外の作業療法士に日本の作業療法の特徴を伝えられるようになりたいと感じ

ました。 

 また、演題発表を見ていると、自施設や自国における取り組みをキャッチーに分かりやす

くプレゼンしている印象を受けました。また、日本の学会であれば関心が作業療法介入に有

益な新規性のある発表であるのに対し、WFOT Congressの主な関心は「各国の作業療法には

どのような特徴があるのか」であると感じました。さらに印象的であったのは、留学生や大
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学院生などの学生が積極的に参加、発表している姿です。発表する姿からも自身の興味や研

究に自信を持っていることが伝わりました。さらにポスター会場やラウンジエリアでも、学

生に話しかけられてそれぞれの国の作業療法についてや、それぞれの演題について話す機

会がありました。私は今でも参加者に積極的に話しかけに行くことに対して抵抗感を持つ

ことが多いですが、本学会で出会った学生さんはアグレッシブに知識や経験を吸収しよう

という意欲に驚かされました。この海外の学生さんが持つエネルギーを、私が関わる若手の

作業療法士にも伝えたいと思いました。 

 また、本学会では、ポスター会場と機器展示などのブースが一体となっており、さらにそ

の空間に机が何個も置かれていて、昼食もそこでビュッフェ方式で食べられる形式となっ

ていました。演題以外の場でも必然的にコミュニケーションが取れるような仕組みになっ

ており、国内の学会よりも、より参加者同士のコミュニケーションが重要視されているよう

に感じました。 

 そして、私の演題発表については、Lightning Talkという 3分間の口述発表と 1分間の

質疑応答でした。質疑応答の数よりも、会がスムーズに進行することが重視されており、私

の演題には質問が来ないまま次の発表者の番となりました。しかし、演題終了後に座長や他

の参加者と話す機会があり、私の発表における対象者数や結果について関心を持っていた

だくことができました。さらに演題発表の会場以外でも、自身の演題について話す機会があ

り、その中で本研究の今後の展望について質問がありました。私の研究は対象者数が多いこ

とが特徴であることから、病型ごと、年齢ごとにサブ解析のようなことができると、より臨

床で具体的に使用しやすい示唆が得られると考えていると返答した結果、非常に興味を持

っていただけました。このように、国内だけではなく世界規模で我々の研究について興味を

持っていただける機会があることは、非常に重要だと感じました。さらに、演題発表以外の

場所でもフランクに演題のことをプレゼンする機会が得られたことは、本学会が他の参加

者とコミュニケーションを取りやすい学会であることに起因するのだと思われます。自身

の発表について、発表前後だけでなく、それ以外の場所でプレゼンできることはとても有益

だと感じたと同時に、国内の学会でもそれを意識することで、より実りのある学会参加や発

表になるのではないかと感じました。 
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