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長寿医療研究開発費 平成２８年度 総括研究報告（総合報告及び年度報告） 

 

フレイルという側面から見た、地域包括ケア病棟システムの意義に関する研究 

（２６－３４） 

 

主任研究者 新畑 豊 国立長寿医療研究センター 神経内科部（部長） 

 

 研究要旨 

 ３年間全体について 

平成26年より本邦において新たな入院システムとして導入された地域包括ケア病棟の意

義を検討するため、平成26年10月に開設された国立長寿医療研究センター地域包括ケア病

棟入院患者において、病棟入院時、退院時、退院後3か月の時点の身体的、精神的病態の変

化の検討を行った。また、同時に社会的因子を含めた退院阻害要因の検討、在宅復帰率等の

検討を行った。本研究においては、当該病棟におけるデータ集積を継続的に実施し、年度毎

にデータ解析を進めた。 

本研究課題は平成27年2月に採択され開始された。平成26年度は国立長寿医療研究センタ

ー地域包括ケア病棟入院患者の現状分析、フレイル評価のための機器導入、研究計画の立案

を中心に行った。 

平成27年度にはデータベース構築とデータ集積を開始し、年度末に98名分の退院時まで

のデータおよび23例の退院後3か月調査データ集積を集積し解析を行った。地域包括ケア病

棟には、急性期治療後直ちに退院が困難な者が入院することが多いが、直接の退院の障害と

なった退院阻害委因子としては、身体要因としてのADL低下が最も高頻度で、社会的要因と

しては、高齢者夫妻世帯、在宅ケア・サポートの準備不足等が高頻度であった。病棟転入時

状態では、Functional Independence Measure(FIM)で測られるADLの低下、BMIの低下、認

知機能の低下と高度の抑うつ、QOLスコアの低下が目立った。体組成計の評価では全体の75%

が筋肉量低下と判断された。退院時には筋肉量、運動機能の回復が見られるが、同時に認知

機能の改善も認められた。入院前ADLとの落差が激しく、排泄などの問題のある者が、施設

へ行く傾向がみられた。SF-8で評価されるQOLは身体要因に関するスコアでは改善があるが、

精神的要因に関するスコアの改善は乏しいことが示唆された。愛知県内の400床以上の37病

院における、在宅移行・退院支援に関わっている地域医療連携室・部門等の看護師等を対象

とした、質問紙郵送調査では、在宅移行支援における地域包括ケア病棟の利用は67％で、在

宅医療促進の支援においてこれに携わる職種に地域包括ケア病棟の意義が根付きつつある

現状が示された。 

平成28度末には274名の研究参加同意を得て退院時までの評価を行うとともに、退院後3

か月データとして150名の集積を行い、データ解析に供した。対象者の平均年齢は約82歳で

ある。病棟入院患者の平均的な背景は、平成27年度解析時と同様の傾向であり、病棟転入時
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には、ADL低下、筋肉量低下、抑うつ、認知機能低下が目立つ傾向があり、低栄養状態の者

の頻度が高く、血清ビタミンD低下が高率にみられた。Friedらの提唱に準ずる診断基準に準

じたフレイルに相当するものは約80%であった。退院時にはFIM運動スコア、認知スコアとも

に有意な改善が示された。150名の退院後3か月調査では、FIM運動スコアは退院時の状態を

維持しているが、入院前状態までの回復は得られておらず。FIM認知機能スコアにも類似の

傾向がみられた。QOLの点では身体的要因に関する満足度は退院時にはいったん改善があっ

た後、退院後3か月調査では低下する傾向がみられた。退院前状態の抑うつが強かったもで

は、退院後の身体要因に関する満足度がより低い傾向が示唆された。自宅への退院は69％で、

有料老人ホーム、特別養護老人ホームなどの在宅に準ずる施設への退院が19％であり、対象

者の在宅復帰率は88％、同病途への平均入院日数は41日であった。 

全般には、地域包括ケア病棟での比較的長期の入院は高齢者の心身面に良い影響をもたら

し自宅への退院を促進できているものと考えられた。 

 

 平成２８年度について 

地域包括ケア病棟の意義を検討するため、平成 26年 10月に開設された国立長寿医療研

究センター地域包括ケア病棟入院患者において、病棟入院時、退院時、退院後 3か月の時

点の身体的、精神的病態の変化の検討を引き続きすすめ、平成平成 28度末には 274名の

研究参加同意を得て退院時までの評価を行うとともに、退院後 3か月データとして 150名

の集積を行い、データ解析を実施した。対象患者 274名の地域包括ケア病棟の平均入院期

間は 41日で自宅への退院は 69％で、有料老人ホーム、特別養護老人ホームなどの在宅に

準ずる施設への退院が 19％であり、対象者の在宅復帰率は 88％であった。 

病棟転入時には、筋肉量低下が 68%に、GDS-15 スコアが 6点以上の抑うつがあると考え

られるものが 63%にみられ、MMSE23点以下の認知機能低下がある者が 57%にみられた。

Friedらの提唱に準ずる診断基準に準じて代返的マーカーで判定した場合のフレイルに相

当するものは約 80%であった。入院期間中に FIM運動スコア（FIMｍ）、認知スコア

（FIMc）ともに改善が有意にみられたが、転入時の FIMｍ低値群では、改善不良者の割合

が多くみられる傾向があった。150名の退院後 3か月調査では、FIMｍは退院時の状態を維

持しているが、入院前状態までの回復は得られていなかった。QOLの点では、SF-8身体的

サマリースコア（PCS）は入院時には日本人標準と比べ全般に低値であるが、退院時には

いったん改善があった後、退院後 3か月調査では低下する傾向がみられた。精神的サマリ

ースコア（MCS）も退院後 3か月には低下がみられ、退院直前より退院 3か月後の QOLの

低下が示唆された。入院時と退院後の居場所の変化があったもの、退院前状態の抑うつが

強かったもでは、退院後の身体要因に関する満足度がより低い傾向があることが示唆され

た。施設退院者は自宅への退院者に比べると ADLが全般に低いが、整形外科的疾患患者で

は基本的日常生活の項目に関連する ADLが低いこと、神経疾患患者では、移動能力のみな

らず、理解や社会的交流といったコミュニケーション能力の悪化が自宅で介護を困難とす
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る障害因子となっていることが示唆され、家族にとって自宅への受け入れの障害となる因

子が、やや異なる面があることが示された。 

栄養面からの解析では、患者の約 90％に低栄養または低栄養のおそれが併存していた。

栄養状態の低下群で ADL改善が低く、在院日数も長期化する傾向があった。低栄養者で血

清総カルニチン、遊離カルニチンともに、有意に低い値がみられたが、C-terminal of 

agrin fragment（CAF）-1と栄養因子との関連は明らかではなかった。血清 25(OH)Dで評

価を行ったビタミン D 欠乏は整形外科的疾患患者を対象とした解析では男女共に 85%と高

率にみられ、介護重症度や筋肉量の減少への影響、骨折との関連が示唆された。 

全般には、地域包括ケア病棟での比較的長期の入院は高齢者の心身面に良い影響をもた

らし自宅への退院を促進できているものと考えられるが、退院後調査における、客観的 ADL

と自己満足度のかい離が示唆され、退院後の QOL維持が今後の課題と考えられた。 

 

 主任研究者 

  新畑 豊 国立長寿医療研究センター 神経内科部（部長） 

 分担研究者 

 川嶋 修司 国立長寿医療研究センター 治験・臨床研究推進部 医師 

  近藤 和泉 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部 部長・副院長 

 竹村真里枝 国立長寿医療研究センター 整形外科部 関節科 医師 

 山岡 朗子 国立長寿医療研究センター 神経内科部 医師 

 佐竹 昭介 国立長寿医療研究センター フレイル研究部 

                    フレイル予防医学研究室 室長 

 大島 浩子 国立長寿医療研究センター 在宅医療開発研究部  

                     長寿看護・介護研究室長 

 

  研究期間 平成２６年４月１日～平成２９年３月３１日 

 

Ａ．研究目的 

フレイル（Frailty)は高齢者において生理的予備能が低下することにより種々の健康

障害に対する脆弱性が増加している状態であり、高齢者の疾病背景に存在する大きな問

題として注目されている。本邦では、平成26年より地域包括ケア病棟のシステムが作ら

れたが、このシステムでは、急性期医療より直ちに退院が困難な患者を対象に60日まで

の入院加療を行い、身体要因や社会的サポート体制の不足などの退院阻害要因を改善し、

在宅生活に戻すという役割を担っている。直ちに退院が困難な高齢入院患者の退院阻害

要因として、フレイルを背景としている可能性が推察されるが、入院により、その要素

の改善が得られれば、スムーズな在宅生活への復帰が可能となり、新たに構築されたこ

のシステムの意義があるものと考えられる。 
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本研究では、地域包括ケア病棟入院高齢患者において退院阻害となる要因を検討すると

ともに、入院時、退院時のフレイルに関する危険因子の変化を評価し、入院の前後での改

善の有無を明らかとする。また、在宅への復帰率、退院後3か月時点のADL、QOL等の評価

を行ない、フレイル要素の変化と、在宅復帰率・退院後の生活状況との関係を明らかと

する。これにより、高齢者の心身の状態改善という側面から見た、地域包括ケア病棟シ

ステムの意義を明らかとする。 

 

Ｂ．研究方法 

３年間全体について 

方法 

 地域包括ケア病棟入院時、退院前、退院後 3か月に以下の項目の評価を行った。 

高齢者総合機能評価（Comprehensive Geriatric Assessment：CGA）：社会的背景とライ

フスタイル、日常生活自立度、ADL（Functional Independence Measure(FIM) および 

Flow-FIM）、IADL、意欲(Vitality Index)、抑うつ尺度（GDS-15）、認知機能（MMSE＋野

菜想起）、嚥下機能（FOIS）、栄養状態指標（MNA-SF）、QOL（SF-8） 

身体計測（身長、体重、BMI、下腿周囲長） 

運動能力（5 回たちあがり検査）  

筋力（握力）  

筋肉量の評価：バイオインピーダンス法を用いた体組成計（InBody S10） 

血液検査：血清 25 ヒドロキシビタミン D、ビタミン B1、CAF(C-terminal of Agrin 

Fragment)、カルニチンなどのフレイル関連因子（栄養・サルコペニアを含む） 

 

入院前後の FIM および Flow-FIM で測られる ADL および SF-8 で評価される QOL の差を主

要評価とした。 

 

A.入院時評価 

１）当該入院前状態 

社会的背景とライフスタイル、日常生活自立度、Flow-FIM、IADL、Vitality Index、

既往歴 

２）地域包括ケア病棟入院時状態 

GDS-15、MMSE＋野菜想起、FOIS、MNA-SF、SF-8 

身体計測、5回たちあがり検査、握力、筋肉量、FIM 

同病棟入院に至った理由である短期間での退院阻害因子（患者要因、社会的要因、医

療的要因）についての情報収集 

血液検査 
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B.退院時評価：退院前に本人を対象とし、GDS-15、MMSE＋野菜想起、身体計測、5回たち

あがり検査、握力、筋肉量評価、FIMを再実施した。退院場所の類型化を行なった（自宅・

在宅扱いとされる施設・その他の施設・療養型病床）。 

血液検査 

 

C.退院後チェック：退院後 3 か月に退院後の生活場所、介護保険利用状況、運動能力、

意欲、体重変化等に関する調査、flow-FIM，SF-8 を、郵送形式で実施した。 

 

 

平成２８年度について 

 平成 28年度は上記方法に従い症例データの集積を進め、退院後 3か月データを含めた

解析を進めた。転倒転落のリスク軽減に対する地域包括ケア病棟の意義に関する研究につ

いては、リハビリテーション科で一般臨床評価として実施した、FIMおよび静的立位バラ

ンス保持能力の段階付け評価法である Standing Test for Imbalance and Disequilibrium

（SIDE）のデータを後方視的に用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

 ３年間全体について 

 本研究は世界医師会「ヘルシンキ宣言」及び厚生労働省「臨床研究に関する倫理指針」に

示される倫理規範に則り計画され、国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会の承

認の下に実施した。研究参加者には文書にて説明と同意を得て行った。理解力が不十分と思

われるものには、平易な言葉を用いたインフォームド・アセントを行い、代諾者の同意を得

たうえで参加をいただいた。後方視的な既存診療情報の二次利用に関しては、研究が実施さ

れていることを知らせるために，実施施設に「情報公開文書」の掲示を行った。 
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Ｃ．研究結果 

 ３年間全体について 

本研究課題は平成 27 年 2月に採択、開始された。平成 26年度には、平成 26年 10月に

開設された国立長寿医療研究センター地域包括ケア病棟入院患者の現状分析、研究計画の

立案、フレイル評価のための体組成計をはじめとする機器導入等を行なった。現状分析で

は、当該病棟では整形外科的疾患を基礎にした入院患者の割合が高く、また、これらの患

者では、脳血管疾患などと比べリハビリテーションによる改善度が高くみられることが示

された。preliminary study として行ったインピーダンス法を用いた筋肉量評価では、患

者における筋肉量の減少と、リハビリによる筋肉量の回復の可能性が示された。 

平成 27年度は研究全体に関する当院倫理・利益相反委員会の承認を得、これと並行

し、当該病棟スタッフへの FIM評価、体組成計使用の講習 CGA・各種データ測定法のマニ

ュアル作成を進めた。8月より同意患者よりのデータ収集を開始し、平成 28 年 3月までに

退院時までの評価 98例、退院後 3か月調査 23例のデータ集積がなされデータ解析を行っ

た。平成 27年度の解析結果、地域包括ケア病棟入院患者の入院時の状態として、平均年

齢は約 82才と高齢で、ADL低下があり、筋肉量低下者が 75％に、MMSE23点以下の認知機

能が 65％に、GDS-15 得点で 6点を以上の抑うつが 70％に見られ、QOLスコアの低下がみ

られるといった、全般に虚弱な高齢者が多いといった特徴が明らかとなった。これらの患

者の背景にある身体的なフレイル要素について、Friedらの基準に準ずる方法でみた場合

に、フレイルに相当するものが 80％であった。急性期治療後の直接の退院の阻害因子のう

ち社会的要因としては、高齢者夫妻世帯、在宅ケア・サポートの準備不足が多く見られ

た。 

退院時には運動機能の回復が有意にみられた。リハビリテーション実施単位数は平均

2.25、FIM利得(入院時と退院時の FIMのスコアの差)は運動器疾患で 14.4、心大血管疾患

で 11.4、脳血管疾患で 7.9、FIM効率（FIM利得を入院日数で除したもの）は同様に 0.5、

0.4、0.3であり、運動器疾患においてリハビリテーションによる改善度が高いことが示さ

れた。入院前 ADLとの落差が激しく、排泄や更衣などのセルフケアの問題や階段昇などの

移動能力の低下の問題のある者が、退院時に施設へ行く傾向が示された。退院後 3か月の

時点データは 23例と少数であったが、退院時の FIMスコアが維持されていた。また、認

知機能面においては、MMSEスコアの退院時の改善がみられたが、抑うつに関連する GDSス

コアの改善は見られなかった。骨格筋量が体組成計の持つ標準範囲下限の 90%未満のもの

を筋肉量低下ありと定義した場合、75%がこれに相当した。 

栄養指標からみた解析では、転棟時に MNA-SF による評価が行われた患者のうち、栄養

状態が良好と判定された者はわずかに 12.1%のみで、骨折や運動器疾患患者が、低栄養ま

たはそのリスクのある患者の約 45%を占めた。血清ビタミン D（25(OH)D）は男性で約

80%、女性で約 90%において欠乏または不足の状態にあり、低下程度は女性でより強いこと

が示された。 
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大島が行った愛知県内の 400床以上の 37病院における、在宅移行・退院支援に関わっ

ている地域医療連携室・部門等の看護師等を対象とした、質問紙郵送調査では、在宅移行

支援における地域包括ケア病棟の利用は 67％で、その選択理由はリハビリテーションが約

80％、在宅療養の調整・指導、摂食嚥下機能訓練が各々50％であり、在宅医療促進の支援

においてこれに携わる職種に地域包括ケア病棟の意義が根付きつつある現状が示された。 

 

 平成２８年度について 

 平成 28年度にはさらにデータ集積を続け、同年度末には 274名（地域包括ケア病棟へ

の病棟再入院者 3名を含む）の研究参加同意を得て退院時までの評価を行うとともに、退

院後 3か月データとして 150名の集積を行い、データ解析に供した。 

 

 

 

１．地位域包括ケア病棟入院時の患者特徴 

 対象患者 274名の地域包括ケア病棟の平均入院期間は 41±15日であった。入院の主た

る原因疾患の内訳は骨関節疾患が 45%、中枢神経疾患が 23%。次いで心疾患が 11%と多くみ
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られた。3つ以上の慢性疾患を併せ持つ例が全体の 70%以上にみられた。BMI が 18.5未満

の低値であるものが 36%であった。骨格筋量が体組成計の持つ標準範囲下限の 90%未満の

ものを筋肉量低下ありと定義した場合、68%がこれに相当した。入院時の GDS-15スコアが

6 点以上の抑うつがあると考えられるものが 63%にみられ、MMSE23点以下の認知機能低下

がある者が 57%にみられた。入院の主病名では、整形外科的疾患が 45％と最も多く、続い

て神経疾患が 23％と多く見られた。ほぼすべての患者が複数の慢性疾患を背景にもち、当

該入院の当初の理由となった疾患と入院延長につながった疾患が異なるものも見られた。

年齢と MMSE総得点は逆相関がみられ（r=-0.294, p<0.001）、年齢と骨格筋量（SMM 

ratio）には逆相関がみられた。（r=-0.206, p<0.005） 

 

２．フレイル要素 

Friedらにより提唱されたフレイルの診断基準として、1.体重減少、２．筋力低下、

３．歩行速度の低下、４．疲労、５．活動量の低下があげられる。これの要素を、１．

BMI 18.5未満への低下、２．筋肉量の標準範囲の下限の 90％未満への低下、3。FIMスコ

アの移動能力低下に関するスコアが 6以下、４，SF-8の活力に関するスコアが 3-5、５．

GDS-15の「外出するよりも家にいることを好む」を「はい」と答えたものと置き換えて評

価を行った。この内の３つ以上の項目を持つものをフレイルありと判断した場合、いずれ

のデータの欠損もない対象者 204例の 80.4％がこれに相当した。入院患者の多くが歩行障

害を有するため、歩行速度の低下の項目を省いた 4項目中の 3要素を持つものをフレイル

と判断した場合には 56.9％が相当した。 

 

３．入院時と退院時の変化 

 

１）筋肉量：体組成計 Inbodyがもつ骨格筋量（SMM）の標準範囲値下限値に対する割合と

して筋肉量を評価した場合の骨格筋量割合（SMM ratio）を評価した。入院時と退院時の 2
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回の評価を行った 239 例の検討では、SMM ratio は 85.4%から 86.8%へ、わずかである

が有意な改善が見られた（pared-t test, p<0.01）。 

２）ADL:FIM,flow-FIM 

入院前および退院後の ADLは flow-FIMで入院中の ADL評価に用いた FIM と同一項目を

評価した。入院時と退院時の比較では FIM total スコア、運動スコア、認知機能スコアと

もに改善が見られたが、退院時平均は入院前より低値であり、入院前 ADLよりは低下がみ

られる状態であった。   

転入時の FIM運動スコア（FIMｍ）を 低値群（13から 39）、中度群(40から 66）、高値

群(67から 91）の 3群に分け退院時の改善得点(⊿FIMｍ)との関係を調べた。低値群は 70

名で⊿FIMｍの平均±標準偏差は 7.7±9.9点、中度群は 83名で⊿FIMｍ 10.9±11.2点、

高値群は 80名で⊿FIMｍ 8.4±9.5点で、中度群の FIM運動スコアの平均改善得点が高く

みられた（ANOVA、Bonferroni P<0.01）。 

 ⊿FIMｍを改善なし(0点以下)、改善(1-9点)、高度改善(10点以上)の 3郡に分け入院時

FIMmスコアとの関係を見ると、入院時 FIMｍ得点低値群で改善なしが多くみられ FIMｍ中

度群で高度改善が多くみられる傾向があった。

 

３）認知機能：MMSEは平均 19.9から 21.3への改善が見られた。 

４）抑うつ： GDS-15 スコアは入院時点から高値であるが、退院時スコアを pared-t test

で比較した場合、平均スコアは 7.2から 6.6とわずかだが有意な改善がみられた（pared-

t test, p<0.01）。 

 

５）退院阻害因子 

 下図に示す 16項目を退院阻害因子としてその頻度を検討した。身体要因としての ADL

低下が最も高頻度で見られた。認知症、意欲低下がこれに継いで高頻度であった。社会的

因子として、高齢者夫妻世帯、在宅ケア・サポートの準備不足が多く見られた。 
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６）QOL 

 SF-8 のサマリースコアは日本人の標準が 50になるように調整されている値である。＊

１、身体的サマリースコア（PCS）の平均値は入院時で特に 35.2と低値だが、精神的サマ

リースコア（MCS）は標準をわずかに下回る 48.9であった。退院時には PCSは 39.6と有

意な改善がみられたが、MCSは不変であった。 

 

４．退院先  

 自宅への退院は 69％で、有料老人ホーム、特別養護老人ホームなどの在宅に準ずる施設

への退院が 19％であり、対象者の在宅復帰率は 88％であった。3％が病状悪化等の理由で

他病棟への移動や療養型病院へ転院となり、入院期間中の死亡が 2％に見られた。 
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５．退院後調査 

 退院後 3か月調査を含めた 150名の FIMスコアの平均値（±１標準偏差）の推移を下図

左に示す。FIM運動スコア（FIMｍ）は退院後 3か月後も退院時の状態を維持しているが、

入院前状態までの回復は得られていない。FIM認知機能スコア（FIMｃ）にも類似の傾向が

みられた。SF-8身体的サマリースコア（PCS）、精神的サマリースコア（MCS）の退院後を

含めた推移を下図右に示す。PCSは入院時から低値であるが、退院時にはいったん改善が

あった後、退院後 3か月調査では再び低下する傾向がみられた。MCSも退院後 3か月には

有意な低下がみられた。 

 

 

 

6．静的バランス保持能力に関する解析 

 近藤は転倒転落のリスク軽減に対する地域包括ケア病棟の意義を検討するため、同病棟

に入院しリハビリテーションを受けたもののうち、主病名が骨折であり、入棟時と退院時

に ADL全般評価である FIMと静的バランス保持能力評価の Standing Test for Imbalance 

and Disequilibrium（SIDE）の双方の評価がなされた 97名（男性 24名，女性 73名、平

均年齢 82.0 ± 9.0歳）に関する分析を行った。入棟/退院時の FIM合計は，入棟時 78.3

±32.8点（平均±標準偏差）であったが，退院時 86.4±32.9点と有意な改善を認めた（P 

< 0.001）。入棟/退院時の SIDEレベルは，入棟時（0：55名，1：12名，2a：16名，2b：4

名，3：9名，4：1名）に比べ退院時（0：29名，1：6名，2a：20名，2b：10名，3：28

名，4：4名）では有意差を認め（P = 0.001、χ2検定）、転落危険度が高い SIDEレベル 0-

2b 群が減少し，転倒危険度が低い SIDEレベル 3，4群が増加していることが示された。 

 



- 12 - 

 

 

 

7．退院後 QOLに関する要因の解析 

 大島は QOLに関連する要因をより詳細に分析した。145名を対象に検討を行った結果、

SF-8のサマリースコア PCSと MCSの平均得点は各々、入院時が 35.4±10.9点、48.6±9.0

点、退院時が 40.2±9.6点、48.1±9.2点、退院後 3ヶ月が 38.4±8.4点、44.4±8.7点

であった。退院後 3か月では MCSが入院時より低下がみられた。入院前の療養生活場所は

自宅が 132名（91.0％）、退院先は、自宅 112名（77.2％）、施設 26名（17.9％）、グルー

プホーム 2名、その他 5名であった。退院後の療養生活の場所の変更有りが 34名

（23.4％）で、そのうち 26名（76.5％）が自宅から自宅以外への変更であった。退院後

の介護保険サービスの利用有りは 135名（93.1％）であった。退院時の MMSE 総得点が 24

未満は 76名（52.4％）、GDS‐15得点が 5点以上は 95名（65.5%）、平均在院日数は 41.3

±14.1日（範囲:13～60日）であった。退院後 3ヶ月の精神的 QOL（MCS）の低下との関連

要因を検討するため、入院前の生活の場所と退院後の生活の場所の変更の有無、退院時の

GDS得点のカットオフポイント（6点/5点）を用いたうつの有無、退院時の MMSE得点のカ

ットオフポイント（23点/24点）を用いた認知機能障害の有無により、各々2群に分類

し、MCSの差の検討を行った。生活場所の変更有群の MCS得点は低く（無 45.3 対 有

42.8、p<0.05）、うつ有群の MCSは有意に低下していた（p<0.05）が、退院時の認知機能

障害の有無による MCS の差は認められなかった。生活の場の変更有群とうつ有群は、年齢

が高く、在院日数が長かった（p<0.05）。 

 

8．認知症患者・神経疾患患者を対象とした解析 

山岡は認知症を含めた中枢神経疾患を持つ患者群 130例について、施設退院者と自宅退

院者の ADLの差について比較検討を行った。対象患者の地域包括ケア病棟転入時の FIM運

動スコア（FIM-M）の平均は、転入時 43.1±21.4 点であった。 施設退院者では自宅退院

者に比べ、すべての FIM下位項目得点が有意に低値であり、全般的に ADLが低く、また、

より高齢（自宅群 79.6±9.1歳、施設群 84.8±6.3 歳）で認知機能が低い状態（自宅群
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MMSE 18.5±7.6、施設群 16.9±8.1）にあった。当該入院前状態と退院時の FIM の各下

位項目の得点の差の検討では、移動能力(歩行・車いす)・理解・社会的交流の項目に関

する得点悪化が、施設退院群で有意に大きいことが示された。介護者にとっては、移動

能力のみならず、理解や社会的交流といったコミュニケーション能力の悪化が自宅で介

護を困難とする障害因子となっている可能性が示唆され、家族の介護へのモチベーショ

ンの低下になっている可能性が推察された。 

 

9．整形外科疾患領域患者に関する解析 

一方、竹村は整形外科的疾患での入院患者のADLと転帰先について解析を行った、入院の

原因となった病態は、椎体骨折が53%と過半数であった。入院経過中のFIM運動スコア（FIMm）

の平均は、転入時56.7±20.3点、退院時66.9±21.0点であった。FIMm利得の平均は10.3±9.3

点、FIMm効率は0.3±0.2であった。FIMmの変化を転帰先別（自宅群／施設群）にみると、入

院前Flow-FIMm (82.0±10.7 点/ 67.0 ±19.8点)、地域包括ケア病棟転入時FIMm 

(61.8±19.3点/ 42.0±15.5点)、退院時FIMmは(72.8±18.5点/ 50.0±18.9点) であり、ど

の時点においても施設群のほうが有意に低い結果であった。 その下位項目をみると、施設

群では特に「食事」「排泄」「移動」「整容」などの基本的日常生活の項目で点数の低下が大

きかった。 

 

10．栄養と予後に関する指標の解析 

地域包括ケア病棟に入院した患者 252名において MNA-SFによる栄養状態を評価したと

ころ、32.5%に低栄養が見られ、59.1%に低栄養リスク状態が併存し、栄養良好と判断され

たものは 21％であった。栄養状態の低下に伴い平均年齢は高く、ADLは低下しており、サ

ルコペニア（筋肉量のみの評価）の併存割合が多かった。同様に栄養状態低下とともに、

MMSE平均得点の低下がみられた。血液検査指標としては、アルブミンは栄養低下状態とと

もに低下がみられた。総カルニチン、遊離カルニチンは正常範囲の下限を下回るものは少

ないが、低栄養者ではそうでないものに比べ有意に低値であった。栄養状態別に見た ADL

の改善度（ΔFIM）は群間で有意差は見られなかったが、在院日数は栄養状態が低下して

いると長期化する傾向が見られた。 
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11．血清ビタミン Dとフレイル要素に関する解析 

 川嶋は、地域包括ケア病棟入院患者のうち主病名が整形外科的疾患であった 107 名を対

象に血清ビタミン D濃度と，身体的フレイルの構成要素である筋肉量減少，筋力低下との関

連や，ADL低下，在宅復帰率との関連を検討した．血清 25(OH)D濃度は，男女間に差はなか

った．全体では 86%が欠乏，14%が非欠乏に相当した。血清 25(OH)D に関連する要因を多重

ロジスティック回帰分析で調べた結果，全体では介護度(OR=0.621，95%CI 0.442-0.874，

p=0.006)，女性では，年齢(OR=0897，95%CI0.809-0.994，p=0.039)，地域包括ケア病棟退院

時の FIMの運動項目の合計点(OR=1.111，95%CI 1.018-1.214)，p=0.019)および認知項目の

合計点(OR=0.825，95%CI 0.684-099，p=0.043)，男性では四肢筋肉量(OR=1.417，95%CI 1.029-

1.952)，p=0.033)との関連を認めた． 

 

Ｄ．考察と結論 

地域包括ケア病棟には、急性期医療の終了後も、何らかの理由で直ちに退院することが困

難であると考えられた患者が入院するが、最終的に蓄積された約 270 名の患者群は平均年

齢 82歳と高齢で、低体重、筋肉量低下者が多く、抑うつ傾向が目立ち、認知機能も低下傾

向にあるといった現状がみられた。入院患者の多くは ADL 低下がみられ運動要素において

disabled patientであるが、歩行能力以外の要素のみで評価した場合にも、３個以上のフ

レイル要素を持つものが 60%近くに見られ、多くの患者がその背景として身体的フレイルの

状態を持っているものと考えられた。入院によるリハビリテーションによりわずかである

が筋肉量の回復がみられ、ADL、静止時バランスなどの運動機能の回復が見られるが、同時

に MMSEあるいは FIM認知スコアで示される認知機能の改善も認められた。また、地域包括
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ケア病棟入院患者は抑うつ傾向が強いことも明らかになった。GDS-15得点が 6点から 10点

の抑うつ傾向があるものが 38％、11点以上のうつ状態者が 25％に見られた。広瀬らは、地

域で生活する何らかの障害を持つ平均年齢 80 歳の高齢者 1409 名の GDS-15 スコアを調べ

0-5 点が 43%、6-10 点が 41%、11-15 点が 16%であると報告している＊２。木村らのデイサー

ビス利用者を対象とした平均年齢 86歳の高齢者 122名の調査では＊３、各々、43%、50%、７％

であったとされている。これらと比較し、本調査の対象者は、GDS-15 得点が 11以上の抑う

つ者の割合が高いものと考えられた。 

SF-8 は身体および精神状態に関する主観的健康度 8 項目について各々5 または 6 段階で

評価し、日本人の調査における標準値がおおよそ 50になるように係数を用いた変換を行い

身体的サマリースコア（PCS）、精神的サマリ―スコア（MCS）に集約された数値が算出され

る＊１。本研究では、この係数を用いた変換後の数値を評価に用いた。PCSは標準の 50を大

きく下回る点数であり、身体状態に関する満足度が低い状態にあることが示された。退院時

には、FIMスコアで示される客観的な ADLの改善とともに PCSも改善がみられる。その一方

で、退院後 3か月では、客観的な ADLは退院時レベルに保たれているにも関わらず、主観的

なスコアである PCS は低下がみられるといった、かい離がみられた。認知機能面でも MMSE

スコア、FIM認知項目スコアの改善が退院時には見られ、退院後の FIM認知スコアは保たれ

ているが、精神面に関わる主観的健康感を表す SF-8の MCSは入院当初より退院後に悪化す

る傾向がみられた。退院後の精神的 QOLの悪化は、退院時の居場所の変更（多くは自宅から

施設）や退院時の抑うつスコアに関連している可能性が示唆された。また、退院後の QOL低

下の一因として、退院後実生活に戻る中で、入院以前の ADL とのギャップを認識すること

で、主観的な満足感の低下が生ずるといった可能性も推察される。 

さらに踏み込んだ運動機能改善の面では、転倒に関連しやすい静的立位バランス保持に

焦点を当てた判別的測定尺度である SIDEレベルは，入棟時と比較して退院時には有意に改

善がみられた．SIDE レベルは 3 以上で転倒のリスクが大きく低減されるとされているが＊

４．本研究の結果，転落危険度が高い SIDEレベル 0-2b群が減少し，転倒危険度が低い SIDE

レベル 3，4群が増加していたことから，地域包括ケア病棟を経由することで転倒転落リス

クを軽減できる可能性が示唆された． 

急性期病棟から直ちに退院が困難であり、地域包括ケア病棟への入院の主たる要因（退

院阻害因子）としては、ADLの低下が最多である。一方退院時において、施設退院者は自

宅への退院者に比べると整形外科的疾患患者では食事」「排泄」「移動」「整容」などの基

本的日常生活の項目に関連する ADLが低いことが示されたが、神経疾患患者では、移動能

力のみならず、理解や社会的交流といったコミュニケーション能力の悪化が自宅で介護

を困難とする障害因子となっていることが示唆された。神経疾患患者では、整形外科的

疾患患者と比べ転入時の FIM 運動スコアが、13 点程度低く、元来 ADL の低下が大きい

ことがあり、家族にとって自宅への受け入れの障害となる因子が、やや異なる面がみら

れた。 
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栄養面からの解析では、患者の約 32.5%に低栄養が見られ、59.1%に低栄養のおそれが併

存しており、栄養不良患者が高率に含まれることが示された。低栄養のある高齢者では、

身体機能、認知機能が有意に低下しており、筋肉量の低下している高齢者の割合が多かっ

た。栄養状態の低下に伴い平均年齢が高齢化していたが、認知機能低下と筋肉量減少は年

齢と逆相関する傾向があるため、これらは加齢と複雑に絡み合った現象ととらえられる。

ADLの改善度も栄養状態の低下群で減少がみられ、在院日数も長期化する傾向がみられ

た。また、血液検査項目の中で、L-カルニチン濃度は栄養状態と一定の関連性が示され

た。L-カルニチンは細胞内の脂質代謝に関わる重要な輸送物質であり、フレイルやインス

リン抵抗性との関連性も示唆されている。疾患による消耗の程度が異なるため、今後、原

疾患や併存症との関連を踏まえた上で、栄養状態のプロフィールと ADL改善や在院日数の

関連について解析する必要がある。ビタミン D欠乏の有症率は，血清 25(OH)D 濃度が

20ng/ml未満を欠乏と定義すると，整形外科的疾患での入院患者の男女とも約 85%が欠乏

を示し、非常に高い割合でみられた。またビタミン D欠乏の存在は介護重症度や筋肉量の

減少、退院時の ADLの低さなどに関連している可能性が示唆された。これは、ビタミン D

欠乏が骨折などの要因となり、ADLの低下につながっていっている可能性を示唆するもの

であり、高齢者において、ビタミン D欠乏の予防や治療的介入の重症性を示唆するものと

考える。 

 

結論 

地域包括ケア病棟入の入退院前後で ADL、認知機能の改善がみられ、全般には、地域包括ケ

ア病棟での比較的長期の入院は高齢者の心身面に良い影響をもたらし自宅への退院を促進

できているものと考えられた。QOLの低下に関連する要因をさらに検討を進め、その改善法

の検討がさらに必要である。 
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