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要旨
Tokunaga M, Sannomiya K. Predictive accuracy of multiple 
regression�analysis�stratified�into�four�groups�of�admission�
motor FIM based on decision tree analysis. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2025; 16: 68–73.
【目的】Functional Independence Measure（FIM）の改
善に影響する要因は患者層によって異なるため，要因
を層別化して重回帰分析を行った報告がある．しかし，
どの要因をどのように層別化すべきかについては明確
でない．一方，決定木分析は層別化に寄与する要因と
分岐基準を示すことができる．本研究は，決定木分析
の結果で層別化した重回帰分析と通常の重回帰分析の
予測精度を比較することを目的とした．
【方法】回復期リハビリテーション病棟に入棟した脳
卒中患者 1,100 例を対象とした．Okamoto らの決定
木分析結果に基づき，入院時運動 FIM を 13～18 点，
19～30 点，31～53 点，54～90 点の 4群に層別化し
た上で，退院時運動 FIM を目的変数とする変数選択
重回帰分析を実施した．通常の重回帰分析で得た単一
の予測式と，層別化で得られた 4つの予測式につい
て，残差平方和を求め，残差絶対値を Wilcoxon 符号
付順位和検定で比較した．
【結果】単一予測式では残差絶対値の中央値は 7.5 点，
残差平方和 14.7×104 であった．4つの予測式では残
差絶対値の中央値は 4.2 点，残差平方和 9.9×104 で
あり，残差絶対値は層別化した 4つの予測式におい
て有意に小さかった．
【結論】決定木分析の結果によって 4群に層別化す
る手法は，重回帰分析の予測精度向上に有用であるこ
とが示唆された．

キーワード：重回帰分析，決定木分析，層別化，予測
精度，Functional Independence Measure

はじめに

　脳卒中治療ガイドライン 2021［1］において，「リ
ハビリテーションプログラムは，脳卒中の病態，個別
の機能障害，日常生活動作（ADL）の障害，社会生
活上の制限などの評価およびその予測に基づいて計画
することが勧められる」と記載されている．
　ADL 改善には多くの要因が影響するため，ADL 改
善の予測には単変量解析よりも多変量解析が頻用され
る．多変量解析である重回帰分析は，目的変数が
ADL 改善点数のような量的変数の際に用いられ，説
明変数を用いた予測式が導かれる．ADL の評価法と
しては，Functional Independence Measure（FIM）が頻
用されており，目的変数の FIM 改善には，FIM 利得
（退院時 FIM－入院時 FIM），FIM�effectiveness［FIM
利得／（126－入院時 FIM）］［2］，FIM 効率（FIM 利
得／在院日数），退院時 FIM などがあるが，退院時
FIM が最も多く用いられている［3，4］．
　しかし，重回帰分析の予測精度は，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［5］，予測精度を高める
ための工夫が試みられている．その工夫の 1つに要
因の層別化がある．リハビリテーションの阻害因子が
FIM 改善に与える影響は全患者に対し一律ではなく，
患者層によって異なるため，患者を要因で層別化した
方が良いという考えである．年齢を 5群に層別化［6］，
入院時運動 FIM を 3群に層別化［7］，年齢と入院時
FIM で 4群に層別化［8］，入院時運動 FIM と認知
FIM で 3 群に層別化［9］，認知機能障害の有無で 2
群に層別化［10］，栄養状態で 2群に層別化［11］な
どの報告がある．しかし，どの要因をどのように層別
化するのが適切なのかは明らかでない．
　決定木分析は，何らかの項目の値により患者を 2
分した場合に，最も群間差が出る項目・カットオフ値
を網羅的に探索するものである．ソフトウェアが自動
的に最良の分岐点を発見し標本を分割する．決定木分
析は退院時運動 FIM の数値を予測するものではない
が，患者をどのような要因で層別化すべきかを示すこ
とができる．
　そこで，決定木分析の結果によって患者を最も適切
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に層別化し，その群ごとに重回帰分析を行って退院時
運動 FIM の予測値を得るという手法が考えられる．
　本研究は，退院時運動 FIM を目的変数とした
Okamoto ら［12］の決定木分析の結果を用いて，回
復期リハビリテーション病棟の脳卒中患者を層別化
し，群ごとに重回帰分析を行って退院時運動 FIM の
予測値を得た．そして，この予測と全患者を対象とし
た予測で，予測精度の優劣を明らかにすることを目的
とした．

方法

　急性期病院で治療後の 2016 年 4月 1日～2025 年
7月 31 日に K 病院の回復期リハビリテーション病棟
に入棟した脳卒中患者を対象とした．例外的な患者に
よる影響を除くために，くも膜下出血，発症から入院
までの日数が 5日未満と 61日以上，在院日数が 14
日未満と 181 日以上，入院時運動 FIM が 91 点の患
者を除外した．そして残った 1,100 例を対象患者と
した．

１．決定木分析の報告による対象患者の層別化
　Okamoto ら［12］は，2004 年 9月～2017 年 3月
に F 病院回復期リハビリテーション病棟に入院し退
院した脳卒中患者 5,191 例のうち，両片麻痺例，麻
痺がない例，再発例，入院中急変があった例，退院時
FIM が入院時より低かった症例を除外した 2,650 例
を対象とし，退院時運動 FIM を目的変数，年齢，発
症から入院までの日数，脳卒中の病型，入院時 Stroke 
Impairment Assessment Set（SIAS）各項目，SIAS 運動
機能項目合計，FIM18 項目個々，運動 FIM，認知
FIM を説明変数とした決定木分析を行った．その結
果，入院時運動 FIM でまず 31点未満と 31点以上に
分岐し，次に 31 点未満群は入院時運動 FIM が 19点
未満と 19点以上に分岐，31点以上群は入院時運動
FIM が 54点未満と 54点以上に分岐した．そこで，
本研究では，対象患者を入院時運動 FIM が 13～18
点，19～30 点，31～53 点，54～90 点の 4群に層別
化した．

２．変数選択重回帰分析
　退院時運動 FIM を目的変数とした変数選択重回帰
分析（変数減少法）を行った．説明変数は，年齢，入
院時運動 FIM，入院時認知 FIM，発症から入院まで
の日数，発症前 modified�Rankin�Scale，麻痺側下肢の
Brunnstrom ステージの 6要因とした．統計ソフトは，
4 steps エクセル統計［13］を用い，有意水準は 5％
未満とした．多重共線性の有無は，分散拡大係数（VIF）
を用いて評価し，VIF が 10 以上を多重共線性ありと
判断した．これには IBM SPSS Statistics version 23 を
用いた．なお，要因の影響の大きさは，目的変数に対
する説明変数の相対的な関連の強さを意味する標準偏
回帰係数で評価した．

３．�1つの予測式と入院時運動 FIMで層別化した4
つの予測式との予測精度の比較

　全患者を対象とした1つの予測式と入院時運動 FIM
で層別化した 4つの予測式における退院時運動 FIM
の実測値と予測値の散布図を調査した．また実測値か
ら予測値を引いた残差の絶対値，残差の二乗の和であ
る残差平方和を，１つの予測式と4つの予測式で比較
した．残差絶対値の統計学的比較には Wilcoxon 符号
付順位和検定を行った．有意水準は 5％未満とした．
　本研究は，著者らが所属する病院の臨床研究審査委
員会の承認（承認番号 JMC411–2509）を受けて実施
した．

結果

　対象患者の基本属性を表 1に示す．
　VIF は，全ての要因で 3.81 未満であり，多重共線
性はなかった．6要因を説明変数，退院時運動 FIM を
目的変数とした変数選択重回帰分析の結果を表 2に示
す．全患者を対象とした1つの予測式では，6要因す
べてが有意となり，決定係数は 0.740 であった．標準
偏回帰係数が最も大きい要因は，入院時運動 FIM で
あった．退院時運動 FIM の実測値と予測値の散布図
を図1a に示す．残差絶対値は 9.0±7.2 点（中央値 7.5
点）であり（図 2），残差平方和は14.7╳104 であった．

表1．対象患者の基本属性

患者数 1,100
脳卒中の病型 脳梗塞 699，脳出血 401
性別 男性 644，女性 456
年齢（歳） 70.9±13.4（73）
入院時運動 FIM（13～90 点） 51.2±24.9（53）
退院時運動 FIM（点） 71.3±22.7（80）
運動 FIM 利得（点） 20.1±15.4（18）
入院時認知 FIM（5～35 点） 23.5±8.4  （25）
退院時認知 FIM（点） 27.9±7.4  （31）
発症前 mRS（0～5） 0.6±1.1  （0）
麻痺側下肢の BRS（1～6） 4.7±1.6  （5）
発症から入院までの日数（日） 16.3±7.3  （15）
入院日数（日） 78.1±43.5（73）

数値 : 患者数あるいは平均±標準偏差（中央値）
FIM: Functional Independence Measure
mRS:�modified�Rankin�Scale，BRS: Bruunstrom ステージ
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　入院時運動 FIM で層別化した 4つの重回帰分析に
おいて標準偏回帰係数が最も大きい要因は，入院時運
動 FIM が 13～18 点・19～30 点・31～53 点の患者
群では年齢，54～90 点の患者群では入院時運動 FIM
であった（表 2）．4つの予測式における退院時運動
FIM の実測値と予測値の散布図（図 3a～d）をまとめ
ると，全患者を対象とした 1つの予測式よりも退院
時運動 FIM が 91点近くの予測が正確であった（図
1b）．残差絶対値は 6.5±6.9 点（中央値 4.2 点）であ
り（図 2），残差平方和は 9.9×104 であった．4つの
予測式の残差絶対値は，１つの予測式よりも有意に小
さかった（p ＜ 0.0001）．

考察

　患者を層別化して複数の予測式を作った報告はいく
つかあるが［6–11］，患者をどのような要因で何群に
層別化すべきか明らかでなかった．Okamoto ら［12］
の退院時運動 FIM を目的変数とした決定木分析では，
1つ目の分岐も 2つ目の分岐も入院時運動で分かれ
た．そこで本研究は，この決定木分析の報告をもとに
入院時運動 FIM を 4 群に層別化して重回帰分析を
行った．そして，この手法は通常の重回帰分析よりも
残差絶対値が有意に小さく，予測精度が高いことを明

らかにした．
　Okamoto ら［12］の決定木分析において 2つ目の

表2．退院時運動 FIMを目的変数とした変数選択重回帰分析

1 つの予測式 13～18 点 19～30 点 31～53 点 54～90 点

入院時運動 FIM 0.367（0.404） 2.085（0.180） 0.680（0.124） 0.591（0.276） 0.228（0.405）
入院時認知 FIM 0.653（0.243） 0.595（0.159） 0.384（0.143） 0.465（0.224） 0.134（0.109）
年齢 －0.343（－0.202） －0.734（－0.465） －0.693（－0.472） －0.469（－0.452） －0.125（－0.267）
麻痺側下肢の BRS 2.492（0.180） 1.792（0.136） n.s. 1.243（0.121） 0.850（0.079）
発症前 mRS －2.572（－0.128） －1.544（－0.106） －3.934（－0.280） －2.222（－0.191） －1.557（－0.217）
発症から入院までの日数 －0.272（－0.087） －0.458（－0.181） －0.346（－0.155） －0.196（－0.089） －0.053（－0.058）

定数項 55.6 58.5 91.2 68.6 70.8

決定係数    0.740    0.449    0.487    0.497    0.498

要因の数値：偏回帰係数（標準偏回帰係数），n.s.：有意差無し，略語は表 1と同様．
13～18 点，19～30 点，31～53 点，54～90 点：入院時運動 FIM がこの範囲の患者での予測式

図1．退院時運動 FIMの実測値と予測値の散布図
a）1つの予測式，b）4つの予測式をまとめたもの
横軸：退院時運動 FIM の実測値，縦軸：退院時運動 FIM の予測値，斜線 : 
予測が正確ならこの直線上に並ぶ．

a) ｂ)

図2．残差絶対値
箱ひげ図の横線：中央値，箱：25％～75％タイル，
ひげ：10％と 90％タイル，点：外れ値

1つの予測式 4つの予測式

残差絶対値
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分岐まで入院時運動 FIM だけで分岐したことは，退
院時運動 FIM の予測において入院時運動 FIM が極め
て重要な要因であることを示している．3 つ目の分岐
において垂直性と年齢が関与し，4つ目の分岐におい
て入院時認知 FIM と FIM 記憶が関与した［12］．なお，
回復期リハビリテーション病棟に入院した脳卒中患者
の退院時運動 FIM を目的変数とした決定木分析は，
Okamoto ら［12］以外の報告は検索できなかった．
　本研究において標準偏回帰係数は，1つの予測式で
は入院時運動 FIM で最も大きかったが，入院時運動
FIM で 4群に層別化すると，入院時運動 FIM が 13～
18 点，19 点～30 点，31～53 点の群では，年齢の標
準偏回帰係数が大きかった．入院時運動 FIM の次に
年齢が重要であるという結果は，決定木分析の結果
［12］と一致する．
　重回帰分析は，説明変数と目的変数に直線関係（線
形の関係）があることを前提とした解析法であるため，
入院時運動 FIM（説明変数）と退院時運動 FIM（目
的変数）の非線形の関係に対しては，区間を区切って
数本の回帰直線で繋ぐほうが曲線にフィットしやすい
と考えられる．
　決定木分析と重回帰分析を組み合わせた報告を検索
すると，大坪ら［10］の報告があった．この報告では，
決定木分析において 1つ目の分岐が認知症の有無で
あったことから，認知症の有無で層別化して 2つの
予測式を作成している．しかし，この予測式と通常の

予測式の予測精度の違いについては検討されていな
い．決定木分析では，運動 FIM 利得と運動 FIM 効率
を目的変数とし，年齢，性別，在院日数，認知機能，
腎機能，高血圧症，退院時薬剤数，退院時睡眠薬や抗
コリン薬の有無を説明変数としている．しかし，最も
重要な要因である入院時運動 FIM を説明変数に用い
ていない点は問題である．
　重回帰分析の予測精度を高めるためには，適切な説
明変数を用いることも極めて重要である．重回帰分析
のレビューを参考にして，有意で頻用される説明変数
を用いるべきだろう［3，4］．
　非線形な予測の手段として，機械学習の有用性が示さ
れている［14］．特に，artificial�neural�networks，support 
vector regression，Gaussian process regression の予測精度
は重回帰分析よりも高い［15］．しかし，機械学習には，
結果を導く過程がブラックボックスであること，機械学
習ソフトを導入した病院内でしか使えないこと，という
課題がある．一方，重回帰分析は，予測式が示されるた
め要因の影響を理解できる，論文に記載された予測式を
他の病院でも使用できる，という利点がある．そして，
研究結果がその研究対象集団以外のより広い集団で当
てはまるかという外的妥当性［16］を評価することもで
きる．
　予後予測において機械学習の有用性は今後ますます
高まるだろうが，要因がリハビリテーションのアウト
カムに及ぼす影響力を評価する目的において，重回帰

図3．4 つの予測式における退院時運動 FIMの実測値と予測値の散布図
横軸：退院時運動 FIM の実測値，縦軸：退院時運動 FIM の予測値
入院時運動 FIM が，a）13～18 点，b）19～30 点，c）31～53 点，d）
54～90 点の患者での予測．

a) b)

c) d)
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分析の有用性は高い．そのため，重回帰分析の予測精
度を高める工夫が必要とされている．

結語

　阻害因子の影響は全患者に対し一律ではないことか
ら，患者の層別化が試みられることがある．根拠を
持って患者を層別化するためには，決定木分析が有用
である．説明変数の入院時運動 FIM は，目的変数の
退院時運動 FIM と非線形の関係にあるため，線形の
関係を前提する重回帰分析において最も層別化すべき
要因である．今回，入院時運動 FIM を 13～18 点，
19～30 点，31～53 点，54～90 点の 4群に層別化す
ることで，退院時運動 FIM を予測する重回帰分析の
予測精度が高まった．本研究は，「決定木分析の結果
で要因を層別化して重回帰分析を行う」という手法が
有用であることを明らかにした．
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