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評価Week 
セミナー目的

リハビリ評価 
（客観的データー）

病態把握・問題点抽出・予後予測 統合と解釈・仮説検証・治療



脳卒中
の評価

って？
？

FMA
 

Fugl 
-Mey

er-A
ssess

ment NIHS
S 

Natio
nalIn

stitut
es of

 Hea
ith S

troke
 Scal

e

CNS
 

Cana
dian 

Neur
ologi

cal S
cale SIAS

 
Strok

e Imp
airme

nt As
sessm

ent S
et



SIASとは？ 
（Stroke Impairment Assessment Set） 

脳卒中機能障害評価法
＊脳卒中で障害される頻度が高い機能を総合的に評価する総合評価法である。
大まかに脳全体の機能評価が可能 

＊９種の機能障害に分類される 
２２項目から成り、各項目とも 
３点あるいは５点満点で評価される。 



SIASの特徴
①脳卒中を総合的に評価する総合評価法

②信頼性・妥当性がある

③評価項目が簡便で、繰り返し評価可能 
→車椅子座位で評価可能

④運動麻痺評価として質・量が評価できる



①麻痺側運動機能 
②筋緊張 
③感覚機能 
④関節可動域 
⑤疼痛 
⑥体幹機能 
⑦視空間認知 
⑧言語機能 
⑨非麻痺側機能

皮質脊髄路・運動野
基底核・小脳・補足運動野・運動前野

視床・一次感覚野
２次性・経過
視床痛・２次性
筋緊張・自己身体
頭頂連合野・前頭連合野
ウェルニッケ野・ブローカー野

２次性・経過

SIASの特徴 ＜脳全体の機能評価＞



SIAS誕生の背景

WHO 
（世界保健機関）

ICD 
（国際疾病分類）

日本DPC 
（診断群分類別包括評価）

世界人類の健康に繋がる社会環境的要素に 
関する情報が収集できない

国際障害分類（ICIDH）

診断（ICD）

障害分類（ICIDH）

治療方針を検討



国際障害分類（ICIDH）
SIAS誕生の背景

国際生活機能分類（ICF）

医学的根拠に基づいて急性期・回復期・維
持期の医療の流れに応じた障害分類が明確

病態を中心に医学的根拠から 
「障害分類」を制定

「障害」というマイナスイメージ 
をなくし、プラス面から分類

疾病・外傷によって生じた「障害」を人
間としての生活や社会参加の観点から

捉える「分類」

1970 年代 2001年代



1989年WHO  リハビリテーションにはエビデンスがない

①BRSが主流 
→BRS・MMT・FMA（Fugl Mayer Assesment）

②運動麻痺

③エビデンス確立 
→数値的データーが必要

総合評価グレードB



ボトムアップ トップダウン

＜ハンズオフ＞

＜ハンズオン＞

臨床で脳卒中を診る為に必要な考え方について
リハビリテーションの開始（情報収集）

問診・面接

病態に応じた検査抽出

全般的な検査測定

機能障害の特定

検査測定の補足測定

　能力低下の特定

統合と解釈

問題点抽出、目標設定、理学療法プロセス

理学療法プログラム実施

再評価・効果判定

参加・活動（動作）の分析

動作障害の特定

機能障害の推定・仮説

検査測定・仮説検証

　機能障害の特定



＊各種評価を一通り実施し、その結果を
総合的に統合し問題となっている原因や
その過程を見極めていく方法。 

＊長所：評価もれがない。 
＊短所 
　・時間がかかる 
　・活動状態の確認が 
　　　　　　おろおそかになる 
　・情報が多く整理できにくい

＊まず『活動状態』を確認し、問題となる
部分を予測して評価測定を行うことで、そ
の予測の確認作業を行なっていく手法。 

＊長所：短時間で行える。 
＊短所 
　・経験や知識が必要

ボトムアップとは？ トップダウンとは？



SIASは？ リハビリテーションの開始（情報収集）

問診・面接

病態に応じた検査抽出

全般的な検査測定

機能障害の特定

検査測定の補足測定

　能力低下の特定

統合と解釈

問題点抽出、目標設定、理学療法プロセス

理学療法プログラム実施

再評価・効果判定

参加・活動（動作）の分析

動作障害の特定

機能障害の推定・仮説

検査測定・仮説検証

　機能障害の特定

ボトムアップ トップダウン



参加活動心身機能

健康状態

環境因子 個人因子

ボトムアップ トップダウン

＊SIAS 
＊脳画像

臨床で脳卒中を診る為に必要な考え方について



行為動作運動

参加活動身体機能
トップダウンボトムアップ

健康状態（疾患）
臨床で脳卒中を診る為に必要な考え方について



７６点

SIASの評価の実際



SIASの評価項目



0
1020
30
40
50
60
70
80
90
100
上肢⿇痺

下肢⿇痺

体幹

筋緊張

関節可動域

⾮⿇痺側

疼痛

視空間認知

⾔語

感覚
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運動 動作 行為

参加活動身体機能

食堂で右手で
箸を使って 
ご飯を食べる

脳卒中（脳出血・脳梗塞）
臨床で脳卒中を診る為に必要な考え方について



運動 動作 行為

参加活動身体機能

食堂で 
ご飯を食べる

＜食事動作＞ 
→食事を口まで運ぶ動作 

＜姿勢保持＞

＜摂食・嚥下動作＞ 
→口に入れて飲み込む 

脳卒中（脳出血・脳梗塞）

＊右手動作 
到達（物、口）・スプーン操作 
＊左手動作：物の把持・支持 
＊両手動作：両手の協調動作

臨床で脳卒中を診る為に必要な考え方について



運動 動作 行為

参加活動身体機能

食堂で 
ご飯を食べる

＜食事動作＞ 
→食事を口まで運ぶ動作 

＜姿勢保持＞

＜摂食・嚥下動作＞ 
→口に入れて飲み込む 
＊先行期＊準備期＊口腔期 
＊咽頭期＊食道期

脳卒中（脳出血・脳梗塞）

リーチ 
把持 
操作

認知 
食塊形成 
嚥下圧 
嚥下反射 
蠕動運動

構え 
体位筋緊張

＊右手動作 
到達（物、口）・スプーン操作 
＊左手動作：物の把持・支持 
＊両手動作：両手の協調動作

臨床で脳卒中を診る為に必要な考え方について



運動 動作 行為

参加活動身体機能

食堂で 
ご飯を食べる

＜食事動作＞ 
→食事を口まで運ぶ動作 

＜姿勢保持＞

＜摂食・嚥下動作＞ 
→口に入れて飲み込む 
＊先行期＊準備期＊口腔期 
＊咽頭期＊食道期

脳卒中（脳出血・脳梗塞）

リーチ 

把持 
操作

認知 
食塊形成 
嚥下圧 
嚥下反射 
蠕動運動

構え 
体位筋緊張

＊右手動作 
到達（物、口）・スプーン操作 
＊左手動作：物の把持・支持 
＊両手動作：両手の協調動作

トップダウンSIAS

運動麻痺

SIASのアプローチへの活かし方


