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【背景・目的】 
 脳卒中は、健康負担の指標である Disability-adjusted life years の第 4 位の原因疾患である

（GBD 2021 Stroke Collaborators, 2024）。さらに、脳卒中発症後には、一定の割合で再発す

ることが報告されており（Ferrone et al., 2022; Hata et al., 2005; Lin et al., 2021; Mohan et 
al., 2011; Takashima et al., 2020)、新たな後遺症や死亡リスクが増大する。そのため、脳卒中

生存者における二次予防・三次予防に注力すべきである。二次予防・三次予防の手段は、医学

的治療や医療専門職によるリハビリテーションの提供に加えて、リハビリテーション時間以外

に患者自身が自発的に行う身体活動の実施が挙げられる。身体活動は「骨格筋の活動によりも

たらされるエネルギー消費量が増加するすべての身体的動き」と定義され（Caspersen et al., 
1985）、アメリカ心臓協会は、脳卒中生存者に対し、中等度から高強度の有酸素運動を 1 回あ

たり 20〜60 分、週 3〜4 回以上の頻度で実施することを推奨している（Kleindorfer et al., 2021; 
Billinger et al., 2014）。これらの推奨は、地域在住の脳卒中生存者のみならず、脳卒中入院患

者にも該当する。脳卒中入院患者が身体活動を行う利益は、歩行能力や日常生活活動動作の改

善が良好であることが報告されている（Shimizu et al., 2020; Kimura et al., 2022）。 
 しかしながら、脳卒中入院患者の身体活動は座位行動が長く、活動強度も低いという課題が

ある。具体的には、1 日のうち座位行動は 79.3％、低強度活動は 18.5％、中高強度活動は 0.5％
だったこと（竹内ら、2025）、座位時間が 12.8〜13.5 時間だったこと（Barrett et al., 2018）
が報告されている。このような課題を踏まえると、脳卒中入院患者の身体活動は改善の余地が

ある。 
 脳卒中入院患者の身体活動に関連する要因は、個人要因だけでなく、家族や友人などの個人

間要因、病院スタッフなどの集団・組織要因、病院の物理環境要因、病院の組織的方針などの

政策要因といった多層的な因子の影響を受けることが考えられる（Dijkstra et al., 2022）。一

方で、脳卒中入院患者は病院という限定的な空間で生活しており、行動範囲や活動機会が物理

的環境によって大きく制約されるため、病棟の構造や共用スペースの有無といった物理的環境

が、脳卒中入院患者の身体活動を改善させる鍵となる。しかしながら、私たちが脳卒中入院患

者の身体活動の要因に関するレビューを行った結果、病院の物理的環境の要因に関して言及し

た論文はわずか 2 編だった（Mackey et al., 1996; de Jong et al., 2021）。脳卒中入院患者の身

体活動の要因に関する研究の数が少なかったことを踏まえると、まずは物理的環境の違いによ

る脳卒中入院患者の身体活動量の差異を記述的に把握することが求められる。 



 我が国における病院の物理的環境は、医療法施行規則（第 16〜23 章）や疾患別リハビリテ

ーション料の施設基準によると、病室における床面積、病棟に関する廊下の幅、リハビリ専用

の機能訓練室に関する床面積及び日常生活動作の練習をするための設備の設置、患者の利用に

適した浴室・トイレの設置といった条件がある。しかし、興味深いことに、上記の施設基準に

加えて病院独自に物理的環境を考慮した病院が存在する。例えば、アロマの香りが漂うエント

ランス、照明とインテリアが配慮されているロビーラウンジ、ライブラリー、キッチン、テラ

ス、レストランを備えるほか、絵画・音楽・園芸を楽しむことができる別棟を設けている病院

もある。私たちが知る限り、このような豊かな物理的環境を有する病院は極めて稀であり、そ

のような施設を本研究では「モデル病院」と位置づけた。このようなモデル病院が、一般的な

病院と比較して、どのような特徴を示すのかを明らかにすることは有意義である。 
 そこで本研究の目的は、モデル病院と対照病院に入院している脳卒中入院患者の身体活動量

を把握し記述することとする。 
 モデル病院と一般的な病院における脳卒中入院患者の身体活動量は、記述的に異なる特徴が

みられるという仮説を立てた。 
 
 
【方法】 
1. 研究デザイン 

 本研究デザインは記述的横断研究とする。 
 

2. セッティング 
 本研究の実施場所は、神奈川県にある医療機関である。具体的には、アロマやライブラ

リー、テラス等の豊かな物理的環境を有する「モデル病院」と、日本の一般的な医療法施

行規則に準拠した物理的環境を有する対照病院の二施設で実施する。研究参加者の登録お

よびデータ収集は、2025 年 12 月から 2026 年 12 月までの期間に行う。 
 

3. 参加者 
 本研究の対象は、モデル病院と対照病院に入院している脳卒中患者とする。モデル病院

および対照病院の担当医師またはリハビリテーション専門職が、下記基準を満たす入院患

者を特定し、研究参加を依頼する。 
1) 選択基準 

・2025 年 12 月から 2026 年 12 月までの期間に、対象病院に入院した脳卒中患者 
・病院内を終日歩行することが許可されている者（歩行補助具の有無は問わない） 
 

2) 除外基準 
・重度の失語症や認知障害により、研究への参加意思の確認および同意が困難な者 

 
4. 変数 
1) アウトカムとその評価方法 

 主要アウトカムは、入院中の身体活動量および座位時間とする。これらは、3 軸加速度計

を内蔵したオムロン身体活動量計（OMRON Active style Pro HJA-750C）を用いて測定す

る。測定データから、中高強度活動量（Moderate-to-Vigorous Physical Activity： MVPA）、

低強度活動量（Light-intensity Physical Activity： LPA）、座位時間、総歩数といった行

動タイプ別の時間を算出する。 
 



2) 曝露因子とその評価方法 
 曝露因子は、入院している病院の物理的環境とする。これを、モデル病院と対照病院とい

う二つの施設でそれぞれ評価する。モデル病院は、一般的な施設基準に加え、ライブラリー

やテラス、別棟などの余暇スペースを持っていることが特徴である。評価方法は以下の通

りである。 
(1) 事前評価（施設情報の収集） 

 研究開始前に、両病院の物理的環境に関する客観的な情報を病院の公開情報、施設管理

者へのヒアリング、または研究者が現地に赴き直接的な観察によって以下の情報を収集す

る。 
・構造・規模：敷地面積、病床数、病棟のレイアウト、廊下の幅員 
・アメニティ・余暇スペース：図書館、カフェ、売店、庭園、テラス、デイルーム、別棟（美

術室、音楽室など）の数と種類。 
・スタッフ体制：日勤スタッフ数、リハビリテーション専門職の配置状況。 

 
(2) 患者の主観的評価（アンケート調査） 

 身体活動は、物理的環境の整備状況という客観的な要因だけではなく、患者がその環境

をどのように認識し、利用しているかという主観的な側面からも影響を受ける可能性があ

る。この側面を明らかにするために、身体活動量測定期間中に、患者に対してアンケート調

査を実施する。アンケート調査内容は以下の通りである。アンケート調査をもとに余暇ス

ペースの存在を知っているが利用していない患者と、積極的に利用している患者を区別し、

身体活動量との関連性をより詳細に分析する。 
・物理的環境の認知：「この病院には、どのような余暇スペース（例：ライブラリー、テラ

ス、庭など）があることを知っていますか？」 
・利用状況：「これらの場所をどのくらいの頻度で利用しますか？」 

 
3) 予測因子・潜在的交絡因子・潜在的な効果修飾因子 
・社会人口学的情報：年齢、性別、学歴、職業、家族構成、居住地 
・疾患関連情報：病型（脳出血、脳梗塞など）、発症からの日数 
・心身機能： 麻痺の程度（Brunnstrom stage）、認知機能（Mini-Mental State Examination） 
 
5. データ源/測定方法 
1) 基本情報 

 年齢、性別、発症日、病型、入院中の自立度に関する情報はカルテより収集する。 
 

2) 各行動タイプ別身体活動 
 各行動タイプ別身体活動の測定には 3 軸加速度計を内蔵したオムロン身体活動量計

（OMRON Active style Pro HJA-750C）を用いる。各対象者には、更衣、入浴時、就寝時

を除く全ての時間において、腰部のベルトもしくはズボン（非麻痺側の上前腸骨棘付近）に

装着するように依頼する。記録期間は 7 日間で、7 時間以上の装着が 4 日以上あるものを

解析対象とする。エポック長は 10 秒とする。 
 
6. 症例数（サンプルサイズ） 

 本研究は記述的横断研究であり、厳密なサンプルサイズ計算は行わない。 
 
 



7. 統計解析 
 連続変数は、データの正規性を確認したのち、正規分布に従う場合は平均値および標

準偏差、正規分布に従わない場合は中央値と四分位範囲で要約する。カテゴリ変数は、

頻度と割合で記述する。特に、主要アウトカムである身体活動量（MVPA、LPA、座位

時間、総歩数）および各行動タイプ別時間については、2 つの病院群（モデル病院 vs 対
照病院）別に記述する。 
 

8. 倫理的配慮 
 研究開始に先立ち、所属機関および研究実施施設の倫理審査委員会の承認を得る。研

究参加者には、研究の目的、内容、予想される利益と不利益、参加の任意性について十

分に説明し、書面によるインフォームド・コンセントを取得する。収集されたデータは

匿名化し、個人が特定できる情報を含まないよう厳重に管理する。研究結果を公表する

際は個人が特定できないよう留意する。 
 
 

【期待される効果・意義】 
 本研究は脳卒中入院患者における身体活動の実態と、病院の物理的環境との関連性を記述的

に示すことを目的としている。本研究から得られた結果は、今後の介入研究の基盤となるデー

タを提供し、従来の治療やリハビリテーションに加えて、病院が提供するサービスや環境を考

慮した新たなケアのあり方を提言できることが期待される。 
 
 
【研究予算】 

研究予算案 

加速度計の購入費（OMRON Active style Pro HJA-750C）：10 個 200,000 円 

謝礼金（対象者） ＊1 人：10,000 円とし、100 名を想定 1,000,000 円 

謝礼金（対象病院） ＊1 病院：5,000 円とし、2 つの病院を想定 10,000 円 

論文投稿費 60,000 円 

合計 1,270,000 円 
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【質疑応答の記録】 
 加速度計を非麻痺側下肢に装着して測定するのですか？ 
→先行研究（Shimizu et al., 2025）によると、非麻痺側と麻痺側において信頼性・妥当性に大

きな違いはなくどちらも良好だったことが報告されています。しかし、麻痺という特性を考え

ると、麻痺側に装着していると寝返りなどの基本動作に支障が生じるため非麻痺側に装着する

方が良いとなっています。そのため、非麻痺側下肢に装着しました。 
 
 良い物理的環境の「良い」、「物理的環境」とはどういう意味ですか？ 
→本来の想定としては、私たちが考えるモデル病院があり、そのモデル病院をどのように表現

するかということを考えた結果、「良い物理的環境」と表現してしまいました。モデル病院へ

と変更させて頂き、私たちが考えているモデル病院に関する具体的な特徴を背景に記載し説明

させていただきます。 
 
 病院の環境を評価する方法はありますか？ 
→病院の環境を評価する方法はありますが、身体活動がしやすい、もしくは、しにくいと病院

の環境を評価する方法は、私たちが文献検索する限りないと思います。 
 
 病院の環境を評価する方法がなければ尺度開発をするような研究をするのはどうです

か？ 
→チーム内のディスカッションでは、そのことも考えました。しかし、尺度開発をする意義と

して、良い物理的環境の病院ならば身体活動が高い傾向にあることを把握した上で、尺度開発

をするということが必要だと考えました。しかし、そもそも良い物理的環境という定義自体も

曖昧であることは確かであるため、私たちが考えるモデル病院の脳卒中入院患者を対象に調査

したいと考えています。 
 
 なぜ 2 施設だけで研究しようとするのですか？ 
→一般化可能性も重要であると認識しておりますが、本研究計画は探索的な研究であるため、

仮説検証ではなく仮説形成を目的としています。そのため、少数の病院で比較した時にわかる

傾向をもとに仮説形成したのちに、多くの施設で仮説検証をする必要があると考えております。 
 
 謝礼金は、病院だけで良いのですか？ 
→対象者にも謝礼金を用意したいと思います。 
 
 



 環境要因以外、例えば、医療従事者の関わりなどの要因は考慮しなくて良いのですか？ 
→可能な限り、考慮したいと思います 
 
 研究タイトルは、身体活動：記述的研究の方が良いのでは？ 
→変更します。 
 
 背景と手法が合っていないと思います。 
→適宜、修正したいと思います。 
 
 病院間で入院する人の特性に違いがあるのではないでしょうか？ 
→今回、回復期病棟を対象としているため、家族または本人の意思で病院を選ぶことが可能で

す。ご指摘の通り、参加者の特性に違いが出る可能性があります。具体的には、モデル病院を

探すことができる情報収集能力や経済状況などが考えられます。これに対処するために、社会

人口学的要因を収集することとしました。 
 
 

【感想】 
  3 日間という短い時間ではありましたが、大変有意義な時間を過ごすことができました。

これまで学んできたことを再確認し、新たな学びを得るとともに、今後取り組むべき課題

を整理することができました。これもひとえに、明快なご講義やご助言をくださった講師

の先生方や、たくさんのアイデアを出し合いながら研究計画立案に取り組んだグループメ

ンバー、建設的なご意見をくださった参加者の皆様のおかげです。心より感謝申し上げま

す。 
 特にご講義の中で印象に残っていることは、山本先生の「モデルを組むのは専門家」と

いうお言葉です。自分の臨床家としての感性を大切にしつつ、科学的な視点を養い、将来

は社会に貢献できるような研究ができるよう精進していきたいです。 
 今回の経験を活かし、これからも学びを深めていきたいと思います。ありがとうござい

ました。 
（神奈川県立保健福祉大学 川口美咲） 

 
  限られた時間で研究計画を立案することが難しかったです。特に、良いクリニカルクエ

スチョンを考えることが難しかったです。発想としては興味深いと感じても、考えたクリ

ニカルクエスチョンに対して、どのような臨床・学術・社会的意義があるのか、その問題

を解決した先にどのようなことができるのかということを考えられていなかったと感じ

ています。今回、経験したことを糧に、今後の研究人生に生かしたいと思います。運営・

ご指導いただきました先生方、一緒に研究計画を立案したメンバーの方々に感謝御礼を申

し上げます。ありがとうございました。 
（東京都立大学大学院人間健康科学研究科 今井亮太） 

 
  研究をどのように進めていけばよいのか模索する日々は、大変苦しく感じることもあり

ましたが、その過程自体が大きな学びとなりました。疫学的な知識を基盤にして、自分が

考えた研究計画においてどの要素が不足しているのかを振り返り、修正点を検討する経験

は非常に有意義でした。また、単に研究を成立させるだけでなく、社会的な意義をどう位

置づけるのかを考えることは、自分自身の研究観を深める契機になったと感じています。



運営・ご指導いただきました先生方、そして共に研究計画を立案したメンバーの皆様に、

心より感謝申し上げます。ありがとうございました。  
（亀田メディカルセンター 田中樹） 

 

 
 

【講師のコメント】 

田島 敬之（東京都立大学） 

 
 3 日間のセミナー、大変お疲れ様でした。本チームは「脳卒中入院患者の身体活動量と病院

環境との関連」というテーマを掲げ、試行錯誤を重ねながら研究計画の形を模索されていまし

た。病院という環境を研究対象として捉えようとする発想は独創的であり、臨床的な意義も感

じられます。今回のセミナーでは、クリニカルクエスチョンやリサーチクエスチョンの設定に

注力されており、明確で意義のある研究疑問を立てようと努力されていた点が印象的でした。

実際の研究においても、良い問を考えることは最も重要であり、同時に難しい部分でもありま

す。この点を体験できたことは、今後のみなさんの研究活動において大きな財産になると思い

ます。一方で、目的と仮説の整合性や適切な研究デザインの選定などは、さらに磨きをかけら

れる部分だと思います。方法では、特に曖昧な記述を避け、誰もが共通の理解をもてる表現を

用いることが大切です。これらの点については、ぜひアドバンスコースに参加して、さらに力

を伸ばしてみてはいかがでしょうか。 
これまでの議論を通して、研究を形にする過程の難しさや、チームで協働しながら計画を構

築する経験を積むことができたと思います。短期間の中で多くの議論を重ね、困難な課題に真

摯に向き合おうとする姿勢が見られました。今回得た経験を糧に、次の研究計画づくりにぜひ

活かしてください。 

 

 


