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要旨
Tokunaga M, Sannomiya K, Nakanishi R, Yonemitsu H. 
The external validity of multiple regression analyses 
predicting discharge FIM score in patients with stroke 
hospitalized in Kaifukuki rehabilitation wards – An analysis 
of the Japan Rehabilitation Database –. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2015; 6: 14︱20.
【目的】これまで本邦で報告された脳卒中患者の退院
時 FIMを予測する重回帰分析の予測精度を比較する
ことを目的とした．
【方法】2014 年版日本リハビリテーション・データ
ベースに登録された回復期リハビリテーション病棟の
脳卒中患者 1,229 例を対象にした．４報告に記載さ
れた６種類の予測式に対象患者のデータを投入し予測
値を得た．そして実測値から予測値を引いた残差を調
査した．
【結果】残差は，Jeongらの予測式の平均 0.44±15.60
（中央値－0.16），Sonodaらの 0.26±13.49（中央値
1.22），Iwaiらの－0.92±15.85（中央値－2.09）が
小さかった．一方，Sonodaらの入院時運動 FIMの逆
数を説明変数とした予測式と Inouyeの２つの予測式
の残差は，この３予測式よりも大きかった．
【結論】報告された重回帰分析は，外的妥当性が調査
され，他の予測式と比較される必要がある．

キーワード：重回帰分析，外的妥当性，退院時 FIM，
脳卒中，比較

はじめに

　脳卒中治療ガイドライン 2009［1］において，リ
ハビリテーション（リハ）プログラムを実施する際，
日常生活動作（ADL），機能障害，患者属性，併存疾患，

社会的背景などをもとに機能予後，在院日数，転帰先
を予測し参考にすることが勧められている．しかし，
予測率があまり高くないこと，予測に用いる変数を単
に増やしても必ずしも予測精度は上がらないことが指
摘されている［1］．
　本邦の回復期リハ病棟に入院した脳卒中患者を対象
にして，重回帰分析を用いて退院時の Functional 
Independence Measure（FIM）を予測した報告は，検索
し得た限りでは 11編存在する［2︱12］．このうち，
患者を２群（作成群と検証群）に分け，検証群のデー
タを用いて予測式の内的妥当性を検討しているのは３
編［2, 3, 9］に過ぎない．さらに他の施設の患者群を
用いて外的妥当性を検証することが望まれるが［13］，
そのような報告は検索し得ない．
　本研究は，日本リハビリテーション・データベース
［14］に登録された回復期リハ病棟の脳卒中患者デー
タを用い，これまで報告された退院時 FIMを予測す
る重回帰分析の予測精度を比較することを目的とした．

対象と方法

　回復期リハ病棟に入院した脳卒中患者の退院時
FIMを 予 測 し た 11報 告 の う ち，Liuら［6］ と
Sonodaら［7］の報告は，説明変数に日本リハビリテー
ション・データベース［14］に入力されていない項
目が使われていたため本研究から除外した．５報告
［8︱12］は予測式の記載がなく本研究から除外した．
そのため Jeongら［2］，Sonodaら［3］，Iwaiら［4］，
Inouye［5］の４編が調査対象となった．
　2014 年版日本リハビリテーション・データベース
（脳卒中・回復期リハ病棟）［14］に登録された脳卒
中患者は 4,949 例であった．年齢が記載されており，
発症から回復期リハ病棟入院までの日数が５～60日，
回復期リハ病棟の在院日数が 14～240 日の患者に限
定し，くも膜下出血を除外した（図１）．さらに上記
４報告［2︱5］において重回帰分析の説明変数として
用いられた以下の 10項目がすべて入力されていた患
者に絞ると 1,230 例になった．10項目とは，回復期
リハ病院の入院時と退院時の FIMの運動 13項目の合
計点（運動 FIM，13～91 点）と FIMの認知５項目の
合計点（認知 FIM，５～35点），性別，脳卒中の病型
（脳梗塞，脳出血），入院時の Glasgow Coma Scale
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（GCS，３～15点），入院時の日常生活機能評価表
（Nichijo-seikatsu-kino-hyokahyo; NSKH，０～19点），
発症前のmodified Rankin Scale（mRS，グレード０～５），
合併症の有無である．さらに入院時 FIM総得点が
126 点であった１例を除くと 1,229 例となり，この
1,229 例を対象患者とした（図１）．対象患者の基本
属性データを表１に示す．なお，発症から回復期リハ
病棟入院までの日数と回復期リハ病棟の在院日数で患
者を限定し，くも膜下出血を除いたのは，例外的な患
者による影響を除くためである．
　４報告［2︱5］に記載された６種類の予測式（表２）
に対象患者のデータを投入し，予測値を得た．そして，
退院時 FIMの実測値と予測値の相関について，
Pearson相関係数の検定（有意水準は５％未満）を行っ
た．また，実測値から予測値を引いた「残差」と残差
の平方（二乗）の和である「残差平方和」を調査した．
　なお，日本リハビリテーション・データベースには，
全国の参加施設から，脳卒中（一般病棟・回復期リハ
病棟），大腿骨頸部骨折，脊髄損傷の患者データが集
められている［14］．本研究は，筆者が所属する病院
の臨床研究審査委員会の規定に基づき，臨床研究審査
委員会があらかじめ指名した職員の許可を得て行っ
た．個人情報はすべてデータ化して，個人が特定でき
ないように処理した．

結果

　予測式に用いられた項目は，入院時運動 FIMと入
院時認知 FIM（入院時 FIM総得点）が６予測式すべ
てにおいて，年齢が５予測式，発症後入院病日が４予
測式で用いられており，入院時 GCS，発症前 mRS，
合併症，入院時 NSKH，脳卒中の病型は１予測式での
み用いられていた（表２）．
　６予測式における予測値と実測値との相関は，
0.798～0.875（すべて p＜0.001）の範囲にあった
（表３）．６予測式のうち相関係数がもっとも大きかっ
たのは，Inouye［5］の 80歳以上の予測式（0.875）
であり，次いで Jeongら［2］の予測式（0.857），
Iwaiら［4］の予測式（0.852）の順であった（表３）．
　実測値から予測値を引いた残差は，Jeongら［2］
の予測式の平均 0.44±標準偏差 15.60（中央値－
0.16），Sonodaら［3］の予測式の平均 0.26±13.49（中
央値 1.22），Iwaiら［4］の予測式の平均－0.92±
15.85（中央値－2.09）の３つが小さかった（表３）．
一方，Sonodaら［3］の入院時運動 FIMの逆数を説
明変数とした予測式では，残差は平均 4.83±12.34
（中央値 5.61）であり，通常の入院時運動 FIMを用
いた結果よりも残差が大きかった．Inouye［5］の予
測式は，80歳以上，60歳代とも残差が他の予測式に
比べて大きかった（表３）．

図1．対象患者絞り込みのフローチャート
FIM：Functional Independence Measure，mFIM：運動 FIM，cFIM：認知 FIM，GCS：Glasgow Coma Scale.
NSKH：日常生活機能評価表（Nichijo-seikatsu-kino-hyokahyo），mRS：modified Rankin Scale.
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表1．対象患者 1,229 例の基本属性データ

対象患者

患者数（例） 1,229
性別 男性 739，女性 490
脳卒中 梗塞 831，出血 398
年齢（歳） 70.6±12.5（72）
発症前 mRS 0.8±1.4（0）
発症から入院までの日数（日） 35.0±13.4（34）
入院時 GCS（点） 14.0±1.7（15）
入院時 NSKH（点） 6.9±5.4（6）
入院時運動 FIM（点） 48.3±22.8（49）
入院時認知 FIM（点） 22.4±8.8（23）
入院時 FIM総得点（点） 70.7±29.4（73）
在院日数（日） 98.3±48.4（93）
合併症 あり 174，なし 1,055
退院時運動 FIM（点） 66.1±23.2（74）
退院時認知 FIM（点） 25.5±8.5（28）
退院時 FIM総得点 91.6±30.3（101）

FIM：Functional Independence Measure，mRS：modofied Rankin Scale.
GCS：Glasgow Coma Scale，NSKH：日常生活機能評価表（Nichijo-seikatsu-kino-hyokahyo）.
数値：平均±標準偏差（中央値）．

表2．脳卒中患者の退院時 FIMを目的変数とした重回帰分析

報　告 目的変数 予　　測　　式 R2 相関係数 施設数 患者数 平均年齢
平均発症後
入院病日

Jeongら［2］ 退 FIM

0.53＊ 入 mFIM＋1.25＊ 入 cFIM－0.34＊ 年齢
－0.11＊ 発症後入院病日＋2.44＊ 入 GCS－1.68＊ 

発症前 mRS－3.88＊ 合併症（1あり・0なし）＋
33.04

0.66 0.84 多施設 941 69.6 33.9

Sonodaら［3］退 mFIM
0.6＊ 入 mFIM＋0.28＊ 入 cFIM－0.18＊ 年 齢
－0.07＊ 発症後入院病日＋45.8

― 0.88

一施設  87 63.4 81.3

Sonodaら［3］退 mFIM
－909＊ 入 mFIMの逆数＋0.26＊ 入 cFIM－0.20＊ 

年齢－0.047＊ 発症後入院病日＋97.3
― 0.89～0.93

Iwaiら［4］ 退 FIM
0.232＊ 入 mFIM＋0.97＊ 入 cFIM－0.267＊ 年齢
－2.627＊ 入 NSKH＋96.634

0.719 ― 多施設 106 67.8 33.3

Inouye［5］ 退 FIM 0.75＊ 入 FIM＋20.2
0.57

（80歳以上）
―

一施設 464 60 74

Inouye［5］ 退 FIM

0.81＊ 入 FIM－0.11＊ 年齢－0.12＊ 発症後入院
病日＋0.08＊ 脳卒中の病型（1脳梗塞・0脳出血）
＋111.88

0.76
（60 歳代）

―

FIM：Functional Independence Measure，mFIM：運動 FIM，cFIM：認知 FIM，GCS：Glasgow Coma Scale，mRS：
modified Rankin Scale.
NSKH：日常生活機能評価表（Nichijo-seikatsu-kino-hyokahyo），入：入院時，退：退院時，R2:自由度調整済み決
定係数．
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　残差平方和は，Sonodaら［3］の逆数を用いた予測
式，Sonodaら［3］の予測式，Jeongら［2］の予測式
の順で小さかった（表３）．
　退院時 FIMの予測値は，Jeongら［2］の予測式で
は 19.4～143.8 点（図２a），Iwaiら［4］の予測式で
は 32.4～142.3 点（図２d），Inouye［5］の 80歳以
上の予測式では 33.7～111.1 点（図２e），Inouye［5］
の 60歳代の予測式では 112.2～204.9 点（図２e）に
分布した．Sonodaら［3］の退院時運動 FIMの予測
式では，35.6～100.5 点（図２b）と 8.7～90.3 点（逆
数を用いた式，図２c）に分布した．実測値と予測値
との関係（図２）は，退院時 FIM総得点の実測値が
18点の患者を 18点と予測すること（退院時運動
FIMが目的変数の場合は，13点の患者を 13点と予

測すること）が，Inouye［5］の 60歳代の予測式（図２f）
と Sonodaら［3］の入院時運動 FIMを用いた予測式
（図２b）では難しかった．特に Inouye［5］の 60歳
代の予測式では，退院時 FIMの実測値が 18点の患者
での予測値はすべて 112 点を超えていた（図２f）．

考察

　重回帰分析については，その利点と限界を理解し，
報告された予測式を無条件に受け入れるのではなく，
それらを評価し，他の予測式と比較する必要がある．
本研究は，これまで本邦で報告された「重回帰分析を
用いた脳卒中患者の回復期リハ病院退院時 FIMの予
測式」の４報告［2︱5］・６種類について，全国デー

表3．4 報告・6予測式の相関係数・残差・残差平方和

予　　測　　式 患者数 相関係数 残　差 残差平方和

Jeongら［2］の予測式 1,229 0.857＊（②） 0.44±15.60（－0.16）（①） 2.99⊠105（③）

Sonodaら［3］の予測式 1,229 0.822＊（⑤） 0.26±13.49（1.22）（②） 2.24⊠105（②）

Sonodaら［3］の予測式（逆数） 1,229 0.847＊（④） 4.83±12.34（5.61）（④） 2.16⊠105（①）

Iwaiら［4］の予測式 1,229 0.852＊（③） －0.92±15.85（－2.09）（③） 3.10⊠105（④）

Inouye［5］の予測式（80歳以上）   311 0.875＊（①） 11.18±17.97（12.8）（⑤） ―

Inouye［5］の予測式（60歳代）   299 0.798＊（⑥） －64.31±15.65（－64.97）（⑥） ―

予測式：表 2に記載，相関係数：実測値と予測値との相関（Pearson相関係数の検定），残差：実測値―予測値，
残差の数値：平均±標準偏差（中央値）．
―：患者数が異なるため検討せず，丸付数字：相関係数が高い順・残差の中央値が小さい順・残差平方和が小さ
い順，＊：p＜0.001．

図2．退院時 FIMの実測値と予測値との関係
横軸：退院時 FIMの実測値，縦軸：予測値，◇：1人の患者，数値：実測値と予測値の相関係数と残差の中央値．
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タを用いて外的妥当性を初めて評価したものである．
　６予測式を比較すると，相関係数・残差・残差平方
和の順位は異なっていた（表３）．実測値と予測値と
の関係（図２）を見ると，Jeongら［2］，Sonodaら［3］，
Iwaiら［4］の３つの予測式が退院時 FIMの予測に有
用と考えられた．この３つは，実測値から予測値を引
いた残差が小さい予測式であった．
　一方，Sonodaら［3］の入院時運動 FIMの逆数を
用いた予測式の残差はやや大きく，Inouye［5］の予
測式の残差は他の報告よりも大きかった．この理由に
ついて以下に考察する．
　Sonodaら［3］は，一施設 87例の脳卒中患者を対
象にして，入院時運動 FIM，入院時認知 FIM，年齢，
発症から入院までの日数という４項目を説明変数，退
院時運動 FIMを目的変数とする重回帰分析を行った．
その結果，退院時運動 FIMの予測値と実測値との間
には，開発群 87例と検証群 44例どちらにおいても
高い相関（0.88）がみられた［3］．さらに，入院時
運動 FIMの代わりに入院時運動 FIMの逆数を投入す
ると，退院時運動 FIMの予測値と実測値との相関は，
開発群で 0.89，検証群で 0.93 になった［3］（表２）．
Sonodaら［3］が入院時運動 FIMの逆数を用いたのは，
天井効果（軽介助レベルでは FIM利得が小さくなる
こと）の影響を減らすためであった．入院時運動 FIM
が 13点と 14点の違いは，逆数にすると１/13 と
１/14 の 0.055，入院時運動 FIMが 80点と 81点の
違いは，逆数にすると１/80 と１/81 の 0.00015 にな
る［3］．この操作によって入院時運動 FIMが高い患
者（天井効果のある患者）が退院時運動 FIMに及ぼ
す影響を小さくすることで，予測式の精度を高めるこ
とができた．しかし，対象患者が異なった今回の調査
では，むしろ通常の入院時運動 FIMを用いた方が，
残差が小さく，相関係数が大きいという結果になった．
入院時運動 FIMの逆数の回帰係数は 909 という大き
なものであり，誤差を生じやすいのかもしれない．
　Inouye［5］は，年齢で49歳以下，50～59歳，60～
69 歳，70～79 歳，80歳以上の５群に分け，５つの
予測式を作成したが，本研究では自由度修正済み決定
係数 R2（説明変数が目的変数のどれくらいを説明で
きるか）がもっとも小さかった 80歳以上（R2：0.57）
ともっとも大きかった 60歳代（R2：0.76）の予測式
について調査した．特に 60～69 歳の予測式は誤植が
あるのか，残差は異常な高値になった．おおまかに計
算しても，60歳代の平均値は，入院時 FIMは 79.1 点，
年齢は 64.7 歳，発症後入院病日は 34.9 日，脳卒中の
病型は 0.63 であり，これを予測式に入れると退院時
FIMの予測値は平均 164.7 点になる．退院時 FIMの
実測値は平均 100.4 点であり，残差の平均が－64.31
点という本研究結果と矛盾しない．
　Sonodaら［3］の通常の入院時運動 FIMを用いた
予測式では，入院時運動 FIMが 52点程より以上とそ
れ以下では予測がずれる方向が異なっていた（図２b）．
最重症患者の例として，入院時運動 FIMが 13点・認
知 FIMが５点・100 歳・発症後入院病日が 60日を
Sonodaら［3］の予測式に投入すると，退院時運動
FIMの予測値は 32.8点になる．これは Sonodaら［3］
の退院時運動 FIMの予測値の最低点が 35.6点（図２b）
であったことと矛盾しない．つまりこの予測式で，退

院時運動 FIMも 13点であるような最重症患者を入院
時に 13点と予測することは困難と考えられる．
　説明変数は，Sonodaら［3］の報告では，入院時運
動 FIM，入院時認知 FIM，年齢，発症後入院病日の
４つ，Iwaiら［4］の報告では，入院時運動 FIM，入
院時認知 FIM，年齢，入院時 NSKHの４つ，Jeongら
［2］の報告では Sonodaら［3］の報告の４つに入院
時 GCS・発症前 mRS・合併症の有無を加えた７つで
あった．脳卒中治療ガイドライン 2009［1］において，
予測に用いる変数を単に増やしても必ずしも予測精度
は上がらないと記載されているが，Jeongら［2］の
予測式の残差の中央値がもっとも小さかったことか
ら，説明変数の数は４よりも７のほうが良いのではな
いかと考えられた．
　重回帰分析の結果は，数式で表示されるため，視覚
的に要因の大きさを捉えにくい．そのため誤植があっ
た場合でも気づかれにくいと思われる．また年齢の回
帰係数が－0.34［2］であった場合，年齢が１歳増す
ごとに退院時 FIMは 0.34 点低下すると判断される
が，年齢の回帰係数は他にどのような説明変数を投入
するのかで，まったく異なったものになる．表２の６
種類の予測式において，年齢の回帰係数は，－0.11
［5］，－0.18 と－0.20［3］，－0.267［4］，－0.34［2］
と異なっていた．入院時運動 FIM，入院時認知 FIM，
発症後入院病日の回帰係数についても同じことが言え
る．
　Gladmanら［15］は，多変量解析モデル５つと，
入院時の意識レベルと入院４週後の尿失禁の有無とい
う簡便な評価法での予後予測を比較し，多変量解析が
予測として優れていたのは１つのモデルのみであった
と報告している．しかしこの報告は 1992 年と古いも
のであり，急性期脳卒中リハにおける結果であった．
この報告では，入院から１週後に 13例（13％）が死
亡し，19例（19％）が退院，70例（68％）が入院
中であった．４週間後には，23％が死亡，37％が退
院し，40％が入院中と記載されており［15］，本邦の
回復期リハ病棟とはリハ環境が異なった集団における
結果である．Heinemannら［16］は重回帰分析のレ
ビューを行い，R2 は 0.46～0.73 程度と報告している．
これは，集団としての傾向は予測できるものの，個々
の症例での予測が当たるほどではないレベルとされて
いる［17］．
　重回帰分析を行う場合，全患者を対象にした１つの
予測式を作る以外に，患者を何群かに分けて複数の予
測式を作成した報告もある［5, 7, 12］．Inouye［5］
は年齢で５群に分けた．Sonodaら［7］は，入院時の
低 ADL患者と高 ADL患者で適応すべき回帰直線が
異なることを示し，２本の回帰直線を用いたピースワ
イズ重回帰分析を行った．平野ら［12］は，入院時
運動 FIMで重症・中等症・軽症の３群に分けて重回
帰分析を行った．しかし，退院時 FIMを目的変数と
した重回帰分析を行う場合「どの要因で何群に分ける
べきなのか」は，今後の研究課題である．
　本研究の限界として以下の点が挙げられる．第一に，
これまでの報告のうちでもっとも R2 が高かった Liu
ら［6］の報告（R2：0.798）について検討できてい
ないことである．第二に，標準化偏回帰係数の数値だ
けが記載され，予測式の回帰係数が記載されていない
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報告が少なくなかったために，調査対象論文が少な
かったことである．第三に，有用な報告の検索もれと
いう可能性である．第四に，分析結果は対象群の属性
に依存することである．Jeongら［2］と Iwaiら［4］
が予測式を作成した対象は，今回調査に用いた対象（日
本リハビリテーション・データベース［14］）と重複
している．そのため，これらの予測式で相関が高く，
残差が小さくなった可能性が考えられる．第五に，各
予測式での外れ値について調査していないことであ
る．外れ値となるのはどの予測式でも同じ患者なのか，
外れ値となった理由などが今後明らかにされる必要が
ある．
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