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要旨
Hori H, Sonoda S, Watanabe M, Okuyama Y, Okamoto S, 
Okazaki H. Relationship between change in ADL during 
two weeks from admission and ADL at discharge in post-
stroke patients admitted to Kaifukuki rehabilitation wards. 
Jpn J Compr Rehabil Sci 2019; 10: 82-87.
【目的】回復期リハビリテーション病棟に入院した脳卒
中患者において Functional Independence Measure （FIM）
の入院から2週の変化により，退院時 ADLがどう異な
るかを検討した．
【方法】2,636 名の脳卒中患者を対象とした．FIM運
動項目合計（FIM motor subscore（FIMM））7区分（FIMM7）
の入院時と 2週時，FIM認知項目合計（FIM cognitive 
subscore（FIMC））7区分（FIMC7）の入院時と 2週
時の組合せで，入院時 FIMM，退院時 FIMM，FIMM
利得，FIMM効率の中央値を算出し，差を検定した．
【結果】FIMM7，FIMC7とも，入院時と2週時に差
があるほうが退院時 FIMMや，FIMM利得・効率が有
意に高い組合せが多かった．
【結論】入院から 2週で FIMMまたは FIMCの改善
を認めた患者ほど ADL帰結が良いと考えられた．

キーワード：脳卒中，リハビリテーション，回復期，
ADL，帰結予測

はじめに

　脳卒中患者はリハビリテーションの主疾患の一つで
あり，帰結予測が重要である［1, 2］．日本では回復
期リハビリテーション病棟［3］が 8万床を超え，回
復期リハビリテーション病棟での帰結予測が課題と
なっている．回復期リハビリテーション病棟入院時の
データから退院時の帰結予測をした論文は散見される
［4－6］ も の の 入 院 後 の ADL （Activities of daily 
living）等の変化も加味した論文［7－10］は少ない．

　ADL帰結には，認知機能や感覚障害などの阻害因
子が影響を与える［1, 2, 11－13］．その影響の及ぼし
かたは患者層などにより多様であり［14］，これまで
の研究では阻害因子自体が変化することは，二木論文
［10］を除けばほとんど想定されていない．入院後
に阻害因子の状態が変化したらどうなるかを検討する
ことも有用であろう．
　われわれは，Functional Independence Measure （FIM） 
［15］の入院から 2週の変化により，退院時の ADL
がどう異なってくるかを検討したので報告する．

対象と方法

　対象は 2004 年 9月から 2017 年 3月までに当院回
復期リハビリテーション病棟に入・退院した脳卒中患
者 5,191 名である．そのうち，初発，一側性病変で，
入院中に再発等のアクシデントがなく，FIM運動項目
合計（FIM motor subscore（FIMM））が低下しなかっ
た 2,636 名を抽出した．これらの患者は週 7日練習，
一日中活動的な生活を送ることをコンセプトとする
Full-time integrated treatment program ［16］を受けた．
対象者の特性を表 1に示す．
　対象者の FIM 18項目を入院時，入院から 2週，退院
時に測定し FIMM，FIM認知項目合計（FIM cognitive 
subscore（FIMC））を算出した．入院時の FIMM，FIMC
のヒストグラムを作成した．
　さらに FIMM，FIMCを 7段階に区分して FIMM7，
FIMC7 と称した．FIMM7 の 1から 7は，順に FIMM
の 13点，14点から 26点，27点から 39点，40点
から 52点，53点から 65点，66点から 78点，79
点から 91点とした．FIMC7 の 1から 7は，順に
FIMCの 5点から 9点，10点から 14点，15点から
19点，20点から 24点，25点から 29点，30点か
ら 34点，35点とした．入院時と 2週時の FIMM7 の
組合せごとに患者数と，入院時 FIMM，退院時
FIMM，FIMM利得（退院時 FIMM－入院時 FIMM），
FIMM効率（FIMM利得÷在院日数）の中央値を算出
し，クロス表として記載した．患者数が 10名未満の
コラムは検討から除外したうえで，それぞれ行別，列
別にペアごとのWilcoxon検定を行った．つづいて，
入院時と 2週時の FIMC7 の組合せごとに，FIMM7
の組合せでの方法とまったく同様に検討した．
　統計には JMP（バージョン 14，SAS institute）を用
いた．
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　本研究は藤田医科大学の倫理委員会の承認（承認番
号，HM19-006）を受けて実施した．

結果

　図 1に入院時の FIMM，FIMCのヒストグラムを示
す．最頻値は FIMMで 13点，FIMCで 35点であった．
　表 2に入院時と 2週時の FIMM7 の組合せごとの患
者数［表 2a］と，入院時 FIMM［表 2b］，退院時
FIMM［表 2c］，FIMM利得［表 2d］，FIMM効率［表
2e］の中央値を示す．入院時 FIMM，退院時 FIMM，
FIMM利得，FIMM効率に対し，それぞれ行ごと，列
ごとのWilcoxon検定で有意差のある組合せ（p＜0.05）
を＊で示す．同一行の比較において，入院時 FIMM中
央値の表では対角線上のセルよりもその右のセルが有
意に高かった．退院時 FIMM，FIMM利得，FIMM効
率の表ではすべての組合せで右列の値が有意に高かっ
た．すなわち FIMM7 がより改善したほうが，退院時
FIMM，FIMM利得，FIMM効率の中央値が高い値と
なった．同一列の比較において入院時 FIMMは下の
セルが有意に高かった．退院時 FIMMは 2週時
FIMM7 が 2と 7の列のみ有意差を認めた．FIMM利
得，FIMM効率では FIMM7 が 3から 7における全て
の組合せで有意差を認めた．さらに退院時 FIMMの
表で，同一行の数値は，すべての行で右にいくほど高
い値となっており，同一行内のほとんどのセルの組合
せで有意差を認めた．
　表 3に入院時と 2週時の FIMC7 の組合せごとの，
表 2と同様の集計を示す．患者数［表 3a］，入院時
FIMM［表 3b］，退院時 FIMM［表 3c］，FIMM利得
［表 3d］，FIMM効率［表 3e］に対し，それぞれ行ご
と，列ごとのWilcoxon検定で有意差のある組合せ（p＜
0.05）を＊で示す．入院時 FIMMおよび退院時 FIMM
の表では，同一行比較のほとんどで有意差を認めた．
同一列の比較では，FIMC7 が高い場合のみ有意差を
認めた．FIMM利得の表では，同一行比較，同一列比
較とも多くの組合せで有意差を認めたが，FIMC7 高
得点患者で同一行比較の有意差を認めなかった．
FIMM効率の表では同一行比較，同一列比較のほとん
どの組合せで有意差を認めた．

考察

　本研究の結果，入院から 2週の FIMMや FIMCの
改善がみられた患者は，改善がみられなかった患者と
比べて退院時 FIMM，FIMM利得，FIMM効率が改善
しやすいことが示された．

　脳卒中リハビリテーションの帰結に関連する因子と
しては初期の ADL，麻痺，認知機能などがあげられ
ている［1, 2］．今回入院後変化として用いたのは
FIMMと FIMCである．FIMの入院時データを帰結予
測に用いた論文はこれまで多数発表されている［4, 5, 
14, 17］．FIMMの 2週間の変化は直接的な改善程度
を示す指標，FIMCの 2週間の変化は半側視空間無視
など認知に関連した ADL改善阻害因子状態の変化を
表すと考えこれらの項目を選択した．2週時を変化の
基準として選んだのは，より早期に帰結予測を行うた
めである．
　入院時のヒストグラムを確認すると，FIMMでは
13点のみが突出して多く，FIMCでは 35点が多かっ
た．これは，FIMMの床効果と FIMCの天井効果を示

表1．2,636 名の患者特性

男：女 1,573：1,063
脳梗塞：脳出血：くも膜下出血 1,177：1,338：121
脳病巣側：左：右 1,289：1,347
年齢（歳） 65.9±13.2
発症からの期間（日） 36.0±26.0
平均在院日数（日） 65.4±40.6

データは患者数または平均±SDで表している．

図1．FIMM，FIMCの入院時ヒストグラム
入院時の FIMMおよび FIMCそれぞれの度数分布を
示す．
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していると考えた．そのため FIMMの 13点と FIMC
の 35点は独立して扱い，残りを FIMMは 13点区切
り，FIMCは 5点区切りとして，1項目あたり平均 1
点の変化で FIMM7 と FIMC7 の段階区分が変わるよ
うにした．
　今回作成した入院時と 2週時の組合せ表の検討の
しかたには行方向と列方向がある．行方向に解釈する
場合，入院時に同じ得点範囲であった患者が，入院か
ら 2週の間の点数変化の違いにより，FIMMがどう変
わってくるかの検討になる．列方向に議論する場合，
入院後 2週時に同じ得点範囲であっても，改善して
きてその得点範囲になったのか，入院時から変わらず
その得点範囲なのかにより，FIMMがどう異なるかを
考えることになる．
　入院時と 2週時の FIMM7 の組合せ集計では，全般
に最初の 2週で伸びた，すなわち表 3の対角線のセ
ルに比べて右側のセルの患者の退院時 FIMM，FIMM
利得，FIMM効率が高い結果となった．その中で，退

b．入院時 FIMM中央値

d．FIMM利得中央値

表2．FIMM7のクロス集計
a．患者数

c．退院時 FIMM中央値

e．FIMM効率中央値
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院時 FIMに関しては同一列の比較で差が出ないこと
が多く，また隣り合った左列の値が右列の値を超える
ことがなかったことより，入院時の FIMMデータの
みからより入院 2週時の FIMMデータのみからのほ
うが退院時 FIMMの傾向を予測しやすいと考えられ
た．このことには回復期リハビリテーション病棟に転
院直後は「している」ADLである FIM得点に必然的
にブレが生じやすく，帰結予測精度的に不利に働いた
ことも一因であろう．FIMM効率でみると 2週のあい
だの FIMM7 が改善した患者のほうが高い FIMM効率
を示したため，2週の FIMM7 の改善を 2週時に得ら
れる指標に加えることで，FIMM効率をより正確に予
測できる可能性が示唆された．この結果は，入院後 2
週，1か月時点での経過を加味した帰結予測を急性期
脳卒中患者に行い，入院時点のみからの帰結予測論文
の不十分さを指摘した二木の主張［10］にも相通じる．
　FIMC7 が入院時より 2週時で改善した場合に退院
時 FIMM，FIMM利得，FIMM効率が改善したことの

表3．FIMC7のクロス集計
a．患者数 b．入院時 FIMM中央値

c．退院時 FIMM中央値 d．FIMM利得中央値

e．FIMM効率中央値
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解釈としては，脳浮腫が軽減するような全ての症状が
改善した結果である可能性と，認知系阻害因子の影響
が低減したことによる影響とが考えられる．後者は，
これまで阻害因子は入院中変わらないものとして扱わ
れていた［11, 12］ことへの問題提起となる．入院時
にあった阻害因子がなくなれば，最終 ADLが，入院
時に阻害因子が影響するとの前提で想定した最終
ADLより高くなることは自明であろう．しかし，入
院時と退院時で阻害因子の保有率が変わることはいく
つかの論文で示されているものの［18, 19］，阻害因
子の入院中変化を帰結予測に応用したのは入院時状況
での予測，2週時点での予測，1か月時点での予測を
組み合わせて一塊として提示した二木論文［10］く
らいである．Okamotoらが指摘しているように阻害因
子はすべての患者に等しく影響を与えるのではなく，
患者の ADLレベルなどにより影響の程度が異なる
［14］．それに加えて今回の研究で明らかになったよ
うに入院中に阻害因子が改善すればより高い帰結とな
ることもあり，阻害因子の ADL帰結への影響は単純
ではない．この複雑な影響を加味した帰結予測方法を
今後検討していきたい．

研究の限界

　本研究では FIMM7，FIMC7 という 7区分を用いた．
区切りが粗いため，個々の患者の帰結予測に必要な予
測精度は得られていない．精度を上げようと 13点か
ら 91点の FIMM素点や 5点から 35点の FIMC素点
を用いた処理を行おうとすると，組合せ数が膨大とな
るため，現時点では必要症例数が確保できなかった．
今後，症例数を増やしてより多くの区分数での検討も
行っていきたい．
　今回の研究では入院からの変化を検討し，発症から
の日数は考慮していない．発症からの日数で検討期間
を設定すれば，発症からの自然回復程度を加味した検
討ができる．一方，入院時点から積極的なリハビリテー
ションが展開されることを考えると今回のように入院
時を起点にすることにも意味がある．両者を合わせて
検討しようとすると研究系が非常に複雑となるため，
今回は入退院の変化に限定した．
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