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要旨
Tokunaga M, Sannomiya K, Nakashima Y, Nojiri S, Tokisato 
K, Katsura K, Watanabe S, Nakanishi R, Yamanaga H. 
Formula for Predicting FIM Gain and Discharge FIM 
―Methods using Median Values of FIM Gain Stratified by 
Admission FIM, Age, Cognitive Function, and Transfer 
Interval―. Jpn J Compr Rehabil Sci 2015; 6: 6‒13.
【目的】標準値に年齢・認知機能・転院時期の影響係
数を掛けることで，FIM利得と退院時 FIMを予測す
ることを目的とした．
【方法】対象は，A病院の回復期リハビリテーション
病棟に入院した脳卒中患者 1,118 例である．入院時
運動 FIM（mFIM）に応じた mFIM利得や退院時
mFIMの中央値を標準値とした．これに年齢・認知機
能・転院時期の影響係数を掛けて，mFIM利得と退院
時 mFIMの予測式を作成した．
【結果】実測値と予測値の相関係数は，mFIM利得の
予測では 0.681，退院時 mFIMの予測では 0.874 で
あった．実測値から予測値を引いた残差は，mFIM利
得の予測では 1.4±12.5（中央値０），退院時 mFIM
の予測では 1.3±12.6（中央値０）であった．
【結論】相関係数は重回帰分析の報告と同程度であっ
た．この手法は，要因と mFIM利得・退院時 mFIM
との関係を明瞭に示すことができた．

キーワード：Functional Independence Measure，FIM利
得，重回帰分析，予測式，要因 

はじめに

　数多くの要因が影響を及ぼす脳卒中患者のアウトカ
ムを解析する手法として，重回帰分析がよく用いられ
る．Functional Independence Measure（FIM）［1］の利

得（退院時 FIM－入院時 FIM）や退院時 FIMを目的
変数とした重回帰分析は，本邦の回復期リハビリテー
ション（リハ）病棟からの報告で検索し得た限りでは
14編報告されている［2‒15］．
　重回帰分析の予測式は，y＝aX1＋bX2＋cX3（y：目
的変数，X1～X3：説明変数，a～c：回帰係数）という
式で示される．これは，説明変数と目的変数に直線関
係があることを想定し，それぞれの要因の影響を足し
合わせている．しかし，説明変数と目的変数に直線関
係があるとは限らない．たとえば，入院時 FIMと
FIM利得との関係は，直線関係ではなく山型の関係に
ある．FIM利得は，全介助レベルには改善の難しい患
者が多く含まれるため小さくなり，軽介助レベルでは
天井効果により利得が小さくなる［16］．それに比し
て中等度介助の患者の利得は大きいことが多い［16］．
年齢と FIM改善との関係に関しては，脳卒中患者の
FIM改善は 70歳以上では年齢が上がるとほぼ直線的
に低下するが，69歳以下ではほぼ一定と報告されて
いる［17, 18］．また，各要因の影響を足すのではなく，
各要因の影響を層別化したうえで影響の係数を掛け合
わせる方が適切かもしれない． 
　そこで，まず入院時 FIMに応じた FIM利得の中央
値（標準値）を求める．これに，年齢の影響の係数を
掛けて，入院時 FIMと年齢の影響を勘案した FIM利
得の予測値を求める，という手法が考えられる．
　本研究は，入院時 FIMに応じた FIM利得の中央値
や退院時 FIMの中央値（標準値）に年齢の影響係数，
認知機能の影響係数，転院時期の影響係数を掛けるこ
とで，FIM利得と退院時 FIMの予測式を作成するこ
とを目的とした．

対象と方法

　急性期病院で治療後に A病院の回復期リハ病棟に
入院した脳卒中患者のうち，2008 年４月１日～2013
年７月 16日に入院，くも膜下出血を除く，発症から
入院までの日数が７日以内と 60日を超える患者を除
く，在院日数が 14日以内と 180 日を超える患者を除
く，退院時転帰が死亡を除く，入院時 FIMの運動 13
項目の合計点（運動 FIM）が 91点の患者を除くとい
う条件で，1,118 例の患者を抽出し，対象患者とした．
対象患者の基本属性データを表１に示す．対象患者は，
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発症から入院までの日数が短いことを除けば，回復期
リハビ病棟の全国調査［19］とほぼ同様の患者と考
えられた．
検討１　�入院時運動 FIMに応じた運動 FIM利得・退

院時運動 FIMの標準値
　入院時運動 FIMを６点刻みで 13群（13～18，
19～24，25～30，31～36，37～42，43～48，49～
54，55～60，61～66，67～72，73～78，79～84，
85～90 点）に分けた．各群において運動 FIM利得の
中央値を求め，これを運動 FIM利得の「標準値」と
した．退院時運動 FIMの標準値は，運動 FIM利得の
標準値に入院時運動 FIMを加えた数値とした．実測
値と標準値に相関があるか，Spearman順位相関係数
の検定（有意水準は５％未満）を行った．また，実測
値から標準値を引いた「残差」を算出した．なお，平
均値でなく中央値を用いたのは，中央値の方が外れ値
の影響を受けにくいためである．
検討２　標準値を年齢で補正する
　全患者において，「運動 FIM利得の実測値」を「運
動 FIM利得の標準値」で割った数値（P）を求めた．
同様に，「退院時運動 FIMの実測値」を「退院時運動
FIMの標準値」で割った数値（Q）を求めた．年齢を，
59歳以下，60～69，70～74，75～79，80～84，
85～89，90 歳以上の７群に分けた．年齢で分けた７
群において Pと Qの中央値を求め，「年齢の影響係数」
とした．検討１で求めた運動 FIM利得の標準値に「年
齢の影響係数」を掛けて，「標準値を年齢で補正した
運動 FIM利得の予測値」とした．同様に，退院時運
動 FIMの標準値に「年齢の影響係数」を掛けて，「標
準値を年齢で補正した退院時運動 FIMの予測値」と
した．
検討３　認知 FIMで補正する
　年齢で補正した標準値をさらに認知 FIMで補正し
た．入院時認知 FIMを，５～９，10～14，15～19，

20～24，25～29，30～35 点の６群に分けた．実測
値 /予測値を「認知機能の影響係数」とした．検討２
と同様の方法で「標準値を年齢と認知機能で補正した
運動 FIM利得・退院時運動 FIMの予測値」を求めた． 
検討４　発症から入院までの日数で補正する
　年齢と入院時認知 FIMで補正した標準値をさらに
発症から入院までの日数で補正した．発症から入院ま
での日数を 13日以内，14～20，21～27，28～34，
35～41，42～48，49 日以上の７群に分けた．実測
値 /予測値を「転院時期の影響係数」とした．検討２
と同様の方法で「標準値を年齢・認知機能・転院時期
で補正した運動 FIM利得・退院時運動 FIMの予測値」
を求めた．予測値と実測値との相関，実測値から予測
値を引いた残差を算出した．

結果

　入院時運動 FIMが，13～18，19～24，25～30，
31～36，37～42，43～48，49～54，55～60，61～66，
67～72，73～78，79～84，85～90 点の場合，運動
FIM利得の中央値はそれぞれ，12，23，34，35，
33，29，27，22，20.5，15，10，７，２点であり，
これを運動 FIM利得の標準値とした（図１）．運動
FIM利得の標準値と実際の運動 FIM利得には有意な
正の相関があった（相関係数 0.618，p＜0.001）
（表 2a）．運動 FIM利得の実測値から運動 FIM利得
の標準値を引いた残差の平均±標準偏差は，0.3±
12.8（中央値０）点であった．退院時運動 FIMの標
準値と退院時運動 FIMの実測値には有意な正の相関
があった（相関係数 0.861，p＜0.001）．退院時運動
FIMの実測値から退院時運動 FIMの標準値を引いた
残差は，0.3±12.8（中央値０）点であった（表 2a）．
　検討２の年齢の影響係数（実測値 /標準値）は，運
動 FIM利得では，若年者で高く（若年者では標準値

表1．全国調査と比較した対象患者 1,118 例の基本属性データ

対象患者 全国調査［19］

患者数（例） 1,118 14,254
性別 男性 680，女性 438 男性 56.4％，女性 43.6％
脳卒中 梗塞 716，出血 402 -
年齢（歳） 69.0±13.8（72） 71.8 
発症から入院までの日数（日） 21.2±10.4（18） 31.7±14.3
在院日数（日） 81.0±39.9（81） 89.1±50.0

入院時運動 FIM（点） 48.7±25.5（48.5） -
入院時認知 FIM（点） 22.8±9.3（25） -
入院時 FIM総得点（点） 71.5±32.9（74） 68.9±31.7

退院時運動 FIM（点） 67.4±24.4（78） -
退院時認知 FIM（点） 26.4±8.4（29） -
退院時 FIM総得点 93.8±31.6（107） 86.4±33.8

運動 FIM利得（点） 18.7±15.4（16） -
認知 FIM利得（点） 3.6±4.5（2） -
FIM総得点利得（点） 22.3±18.2（19） 17.5±18.2

FIM：Functional Independence Measure，　数値：平均±標準偏差（中央値）．
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よりも実測値が高い），高齢者で低かった（高齢者で
は標準値よりも実測値が低い）（図 2a）．退院時運動
FIMにおいても同様の傾向があったが，年齢の違いに
よる影響は小さかった（図 2b）．
　検討３の認知機能の影響係数（実測値 /予測値）は，
運動 FIM利得では，入院時認知 FIMが５～９点では
0.386（認知 FIMが低いと入院時運動 FIMと年齢で
予測した数値よりも実測値が低い），入院時認知 FIM
が 10～14 点では 0.954，入院時認知 FIMが 15～35

の４群ではほぼ 1.0 であった（図 3a）．退院時運動
FIMにおいても同様の傾向があったが，入院時認知
FIMの違いによる影響は小さかった（図 3b）． 
　検討４の転院時期の影響係数は，発症から入院まで
の日数が長いと運動 FIM利得は低下した（図 4a）．
退院時運動 FIMにおいても同様の傾向があったが，
転院時期の違いによる影響は小さかった（図 4b）．運
動 FIM利得の予測値は，たとえば，入院時運動 FIM
が 28点，年齢が 87歳，入院時認知 FIMが 12点，
発症から入院までの日数が40日の場合は，34点＊ 
0.647＊0.954＊0.922＝19.3 点になる．予測値と実
測値との相関は，運動 FIM利得では 0.681（p＜
0.001），退院時運動 FIMでは 0.874（p＜0.001）で
あった（表 2d）．残差は，運動 FIM利得では 1.4±
12.5（中央値０），退院時運動 FIMでは 1.3±12.6（中
央値０）であった（表 2d）．

考察

　本研究は，入院時 FIMに応じた運動 FIM利得と退
院時運動 FIMの中央値（標準値）に年齢・認知機能・
転院時期の影響係数を掛けることで，運動 FIM利得
と退院時運動 FIMを予測した．実測値と予測値との
相関係数は，運動 FIM利得の予測では 0.681，退院
時運動 FIMの予測では 0.874 であった．
　検討１の入院時運動 FIMに応じた退院時運動 FIM

図1．入院時運動 FIMと運動 FIM利得との関係（標
準値）
数値：中央値

表2．相関係数と残差
a）検討１（標準値）

A B Aと Bとの相関係数 A－B（残差）

運動 FIM利得 運動 FIM利得の中央値（標準値） 0.618（p＜0.001） 0.3±12.8（0）
退院時運動 FIM 退院時運動 FIMの中央値（標準値） 0.861（p＜0.001） 0.3±12.8（0）

b）検討２（標準値を年齢で補正）

A B Aと Bとの相関係数 A－B（残差）

運動 FIM利得 標準値を年齢で補正した運動 FIM利得の予測値 0.676（p＜0.001） 0.9±12.2（0）
退院時運動 FIM 標準値を年齢で補正した退院時運動 FIMの予測値 0.874（p＜0.001） 0.7±12.4（0）

c）検討３（標準値を年齢と入院時認知 FIMで補正）

A B Aと Bとの相関係数 A－B（残差）

運動 FIM利得 標準値を年齢と認知 FIMで補正した運動 FIM利得
の予測値 0.678（p＜0.001） 1.6±12.5（0）

退院時運動 FIM
標準値を年齢と認知 FIMで補正した退院時運動
FIMの予測値 0.870（p＜0.001） 1.3±12.7（0）

d）検討４（標準値を年齢・入院時認知 FIM・転院時期で補正）

A B Aと Bとの相関係数 A－B（残差）

運動 FIM利得 標準値を年齢・認知 FIM・転院時期で補正した運
動 FIM利得の予測値 0.681（p＜0.001） 1.4±12.5（0）

退院時運動 FIM
標準値を年齢・認知 FIM・転院時期で補正した退
院時運動 FIMの予測値 0.874（p＜0.001） 1.3±12.6（0）

Ａ：実測値，B：予測値，残差の数値：平均±標準偏差（中央値）．
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の中央値（標準値）の相関は 0.861，残差が 0.3±
12.8（表 2a）であり，検討２～４において年齢・認
知機能・転院時期の影響係数を掛けることで，退院時
運動 FIMの実測値と予測値との相関係数が上がり，
残差の標準偏差が小さくなることを期待した．年齢
（図 2b）・認知機能（図 3b）・転院時期（図 4b）とも
層別化した「実測値 /予測値」は異なり，これらの影
響を補正する意義があると考えられた．しかし結果的

には，これら３つの要因の影響係数を掛けても，退院
時運動 FIMの実測値と予測値との相関係数は 0.013
（0.861 から 0.874 に）上がったのみであり，残差の
標準偏差も 0.2（12.8 から 12.6 に）下がったのみで
あった（表 2a, 2d）．一方，運動 FIM利得を予測する
場合には，３つの要因を補正する意義が大きく，これ
らの影響係数を掛けると，実測値と予測値との相関係
数は 0.063（0.618 から 0.681 に）上がり，残差の標

図2．年齢の影響係数
数値：中央値，標準値：検討 1で求めた入院時運動 FIMに応じた運動 FIM利得・退院時運動 FIM．

図3．認知機能の影響係数
数値：中央値，予測値：検討 2で求めた入院時運動 FIMと年齢で補正した運動 FIM利得・退院時運動 FIM．

図4．転院時期の影響係数
数値：中央値，予測値：検討 3で求めた入院時運動 FIM・年齢・入院時認知 FIMで補正した運動 FIM利得・退
院時運動 FIM．
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準偏差は0.3（12.8から12.5に）下がった（表2a, 2d）．
　退院時 FIMを目的変数とした重回帰分析は，本邦
のリハ病院から 10編が報告されているが［2‒11］，
実測値と予測値との相関係数が記載された報告は，
Jeongら［2］と Sonodaら［3］の２編のみであった（表３）．
　Jeongら［2］は，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病棟の脳卒中患者
941 例を対象として，退院時 FIM総得点を目的変数
とする変数選択重回帰分析を行い，10項目の説明変
数のうち，入院時運動 FIM，入院時認知 FIM，年齢，
入院時 Glasgow Coma Scale，発症後入院病日，発症前
modified Rankin Scale（mRS），合併症あり，の７項目
が選択され，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）は 0.66 で
あったと報告した．開発群の予測式に検証群 999 例
のデータを投入すると，退院時 FIMの予測値と実測
値との間には高い相関（0.84）がみられた［2］．こ
の報告と比べると本研究は，一施設の結果であること，
退院時 FIM総得点でなく退院時運動 FIMを予測して
いること，入院時運動 FIM，年齢，入院時認知 FIM，
転院時期という４項目のみでの予測式であること，検
証群を置いていないこと，という違いがあるものの，
退院時 FIMの実測値と予測値との相関係数（0.874）
は，Jeongら［2］の報告（0.84）よりも大きかった．
なお，Jeongら［2］の予測式の R2（0.66）は，R2 が
記載されている重回帰分析の８報告［2, 4‒10］（表３）
のうち４‒５番目に高い R2 になる．
　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本研究と同じ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３）．本研究の相関係数（0.874）は，
Sonodaら［3］の報告（入院時運動 FIMで 0.88，入
院時運動 FIMの逆数で 0.89～0.93）よりも小さかっ
た．
　以上２つの実測値と予測値との相関係数の値が記載
された重回帰分析の報告［2, 3］と比べると，本研究
手法による退院時 FIMの予測は同程度の予測精度を
持つと言えるだろう．
　実測値から予測値を引いた残差は，Jeongら［2］
の報告では記載がなかったが，Sonodaら［3］の報告
では，説明変数として入院時運動 FIMを用いた場合
は 8.06±6.29（中央値 6.26），入院時運動 FIMの逆
数を用いた場合は 6.19±5.04（中央値 4.57）であっ
た．本研究では 1.3±12.6（中央値０）であり，残差
の平均値と中央値は本研究の方が小さく，残差の標準
偏差は Sonodaら［3］の報告の方が小さかった．
Jeongらの別の報告［7］では，残差は－0.28±12.88
と報告されている（表３）．この結果［7］は，本研
究結果と類似していた．
　Sonodaら［3］が入院時運動 FIMの逆数を用いた
のは，退院時運動 FIMの天井効果（軽介助レベルで
は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

表3．本邦のリハビリテーション病院における重回帰分析を用いた退院時 FIMと FIM利得の予測

目的変数 報告 相関係数 残差 R2 対象患者数 施設数 FIM

Jeong et al［2］ 0.84 - 0.66   941 多施設 FIM総得点

Sonoda et al［3］
0.88 8.06±6.29（6.26）

-    87 一施設 運動 FIM
逆数 0.89～0.93 6.19±5.04（4.57）

Liu et al［4］ - - 0.798   106 一施設 FIM総得点
Iwai et al［5］ - - 0.719   482 多施設 FIM総得点
Tokunaga et al［6］ - - 0.710   256 一施設 FIM総得点
Jeong et al［7］ - －0.28±12.88 0.649   680 多施設 FIM総得点
Tsuji et al［8］ - - 0.64   190 一施設 FIM総得点
Inouye［9］ - - 0.57（80 歳以上）～0.76（60 歳代）   464 一施設 FIM総得点
平野ら ［10］ - - 重 0.5，中 0.51，軽 0.64   482 一施設 FIM総得点
Mutai et al［11］ - - -   174 一施設 FIM総得点

本研究（新手法） 0.874 1.3±12.6（0） - 1,118 一施設 運動 FIM

Tokunaga et al［6］ - - 重 0.413，軽 0.723   256 一施設 FIM総得点
Imada et al［12］ - - 重 0.337～0.693 1,137 一施設 運動 FIM

徳永ら ［13］ - - 重 0.32，軽 0.51   306 多施設 FIM総得点
白石ら ［14］ - - 0.5    68 一施設 FIM総得点
白石ら ［15］ - - 0.49    81 一施設 FIM総得点

本研究（新手法） 0.681 1.4±12.5（0） - 1,118 一施設 運動 FIM

相関係数：実測値と予測値との相関，残差：実測値－予測値，R2：自由度修正済み決定係数，FIM：Functional Independence Measure．
重：重症患者，中：中等症患者，軽：軽症患者，残差の数値：平均±標準偏差（中央値），逆数：説明変数に入院時 FIMの逆数を投入．
本研究（新手法）は重回帰分析を用いたものではないが比較のため表に載せた．
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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．一方，本研究手法は天
井効果だけでなく入院時運動 FIMが低い患者におけ
る運動 FIM利得の小ささも補正できている．このこ
とが実測値から予測値を引いた残差の中央値が０（運
動 FIM利得の予測，退院時運動 FIMの予測とも）と
いう結果につながったのだろう．
　本研究で，予測値と実測値との相関が 0.874 に留
まった理由として，Jeongら［2］が用いたような発
症前 mRSや合併症，さらには訓練単位数や在院日数
などの影響を補正していないことが考えられる．しか
し，相関係数（0.89～0.93）が高かった Sonodaら［3］
の予測式の４項目は本研究で用いた項目と全く同じで
あり，説明変数が４つであったことが主な原因である
とは断言できない．
　重回帰分析において，年齢の回帰係数が－0.34［2］
であれば，年齢が１歳増すごとに退院時 FIMが 0.34
点下がることを意味する．つまり目的変数と説明変数
に線形の関係（直線関係）があることを想定している．
しかし，年齢が FIM利得や退院時 FIMに及ぼす影響
は，入院時 FIMによって異なる［20, 21］．また年齢
が増えると FIM利得や退院時 FIMが直線的に低下す
るという関係がすべての年齢で認められる訳ではない
［17, 18］． 
　入院時運動 FIMと退院時運動 FIMにはもともと相
関があるために，入院時運動 FIMから退院時運動
FIMを予測する相関係数の方が，入院時運動 FIMか
ら運動 FIM利得を予測する相関係数よりも大きいこ
とは想像通りの結果であった（表２）．これまでの報
告でも，FIM利得を目的変数とした重回帰分析
［6, 12‒15］の R2 は，退院時 FIMを目的変数とした
重回帰分析の R2［2, 4‒10］よりも小さい（表３）．
　重回帰分析のメリットとしては，多数の要因の影響
を同時に解析できること，要因の重みづけが標準化偏
回帰係数の数値として示されること，統計ソフトを用
いればすぐに結果を得ることができること，確立され
た手法であることが挙げられる．デメリットとしては，
要因間に強い相関がある場合には予測式が不安定にな
ること（多重共線性），目的変数と説明変数に直線関
係があることを想定していること，結果を視覚的に理
解することが困難なことが挙げられる．
　本研究手法のメリットとしては，要因（説明変数）
と目的変数に直線関係がなくてもよいこと，要因と目
的変数との関係を視覚的に理解することができること
が挙げられる．デメリットとしては，結果を出すため
に手間と時間を要すること，確立された手法ではない
こと，要因の影響は１つ１つ検討していく必要があり，
多数の要因を同時に解析することができないことが挙
げられる．
　本研究の限界として以下の点が挙げられる．第一に，
年齢が若く，認知機能が正常で，転院時期が早い患者
だけを対象にして「標準値」を求めれば，年齢・認知
機能・転院時期の影響を０～１の影響係数で示すこと
ができることである．しかしこの方法は，患者数が少
なくなりすぎて行えなかった．第二に，一施設での結
果であり，外的妥当性が検証されていないことである．
　上記のような課題があるものの，本研究で示された
「入院時 FIMに応じた FIM利得の中央値（標準値）

に年齢・認知機能・転院時期の影響係数を掛けて FIM
利得や退院時 FIMを予測する」という新たな手法は，
重回帰分析と同程度の予測精度を有し，さらに要因と
FIM利得・退院時 FIMとの関係を明瞭に示すことが
できる点で有用である．
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