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要 旨 【背景】脳卒中急性期患者の神経障害と日常生活動作（Activities of Daily Living : 
ADL）動作を把握し，それらに応じた適切なトレーニングを行うことによって神経

機能を改善し得る．しかし入院中のリハビリテーション訓練で獲得できたADL動作を病棟生活
で十分に生かせているかどうかは明らかでない．【目的】本研究はリハビリテーションスタッフ（リ
ハスタッフ）と脳卒中専門病棟看護師（看護師）間の急性期脳卒中入院患者の種々のADL動作
に対する評価に差異があるかを検討し，多職種連携を深め，よりよい支援をすることである．【方
法】2021年 3 月–2021年 7 月の間に国立病院機構九州医療センター（当院）の脳卒中ケアユニッ
ト（Stroke Care Unit : SCU）に入院した急性期脳卒中患者のうち，リハスタッフと看護師で同
日に機能的自立度評価法Functional Independence Measure （FIM）の運動項目でADLを評価し
た患者を対象とした．対象患者は42名で，全患者に入院時（中央値入院後 5 病日）に運動13項目
を測定し，計測前にリハスタッフと看護師とでFIM勉強会で計測方法を共有した．両者の評価点
の検者間一致率およびCohen’s κ coefficient, 重み付けκ coefficientを算出した．【結果】FIM全
546項目の一致率は74%（κ coefficient 0.63 95%CI ［0.58–0.68］）であった．全項目の評価は
Landis and Koch基準でかなりの一致（substantial agreement）であった．項目別では排尿コン
トロール 90%（0.86 ［0.73–0.98］），排便コントロール 93%（0.90 ［0.79–1.00］）は，ほぼ完全一致
以上の一致（almost perfect agreement）で一致率が高かったが，歩行・車椅子55%（0.33  
［0.17–0.48］）に関してはまずまずの一致 （fair agreement）であり，その他の項目に比し一致率
が低かった．重み付けκ coefficientを算出するといずれの項目もsubstantial agreement もしく
はalmost perfect or perfect agreementに該当し，一致率は高かった. 【結論】リハスタッフと看
護師のFIM評価の全体の一致率はかなり高かった．項目別では排尿，排便の一致率が高く，歩行・
車椅子に関する一致率は低かった．今後この点に重点をおいて多職種カンファレンスで協議し，
さらに連携を深め患者支援を推進する．
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緒 言

　脳卒中入院患者の急性期リハビリテーションは，
日常生活動作（Activities of Daily Living : ADL）
を向上し廃用症候群を予防しつつ，社会復帰を図る
ために発症後早期から積極的なリハビリテーション
を行うことが勧められる 1 ）– 3 ）．脳卒中発症後に神
経障害が残存した場合，患者個人のライフスタイル
やリハビリテーションの内容などを早期から患者や
家族の状況に合わせて情報提供を行い，組織化され
た医療チームによる教育を行うことで患者・家族の
疾患に対する知識は増加し，満足度や機能も高まる
といわれている 4 ）．そのため脳卒中急性期において
患者自身の神経障害を把握し，保持された神経機能
を生かしたADL動作を脳卒中急性期の入院中から
実施することは重要である．
　しかしながら脳卒中急性期のリハビリテーション
対象患者が早期に開始したリハビリテーション訓練
にて獲得できたADL動作を実際に入院中の病棟生
活で十分に生かせているかどうかは明らかではな
い．リハビリテーションスタッフ（リハスタッフ）
と脳卒中専門病棟の看護スタッフ（看護師）間で患
者のADL動作に対する評価に差異があった場合，
それを修正し，多職種で連携することで病棟生活に
おける最適な神経機能を生かした動作を行うことが
可能となり，身体機能維持やADL向上につながる
と考えた．今回われわれの研究ではリハスタッフと
看護師のADL動作に対する評価に差異があるかを，
機能的自立度評価法（Functional Independence Me-
asure : FIM）を用いて検討した．

対象と方法

　2021年 3 月から 7 月の間に国立病院機構九州医療
センター（当院）脳血管・神経内科に入院した発症
7 日以内の急性期脳卒中患者で脳卒中ケアユニット

（Stroke Care Unit : SCU）へ入室した患者を対象
とした．入院時にバイタルサイン，神経学的所見，
脳卒中の病型，高血圧症，糖尿病，脂質異常症など
の動脈硬化因子を含む患者背景，機能的自立度評価

（FIM）を評価した．発症14日以内にリハスタッフ
と看護師でFIMを同日測定した．FIMを計測するに
あたりリハスタッフと看護師間でFIM測定方法の勉
強会を行い，計測方法の共有を行った後に実施した．
リハスタッフと看護師の一致率の評価にはLandis 

and Kochの基準を用いた．統計学的解析にはJMP 
14 software （SAS Institute Inc, Cary, NC, USA），
R ver. 4.1.0を使用した． 2 群間分析はパラメトリッ
クな連続変数に対してはStudent’s t-test, ノンパラ
メトリックな連続変数に対してはMann-Whitney U 
test, またカテゴリー変数に対してはχ2 testまたは
Fisher’s exact testを用いた．また検者間一致率お
よ びCohen’sκcoefficient， 重 み 付 けCohen’sκ 
coefficientを算出した．
　本研究は当院の倫理委員会で審査され承認を得て
いる（21C–113）．

FIM

　FIMは日常生活動作の能力評価として，わが国の
みならず国際的に広く利用されている評価法であ
る．運動項目（motor items）13項目と，認知項目

（cognitive items） 5 項目の計18項目から成り（図
1 ），運動項目はセルフケア（selfcare），排泄コン
ト ロ ー ル（sphincter control）， 移 乗（transfer），
移動（locomotion），の 4 つに大別され，認知項目
はコミュニケーション（communication），社会的
認知（social cognition）の二つに大別される 5 ）．全
介助（ 1 点）から完全自立（ 7 点）までの 7 段階で
評価するものである 6 ） 7 ）．FIMは本来順序尺度であ
るため，単純に合計した点数の意味づけについて吟
味が必要であるが，FIM合計点を感覚尺度として扱
う場合もある 8 ）．

結 果

　SCUに入院した患者116名中，脳血管・神経内科
の患者は68例であった（図 2 ）．そのうちFIMをリ
ハスタッフと看護師で同日施行した患者は42例（81
歳［72–85］，女性 13例）で（表１）．33例（79%）
が脳梗塞， 9 例（21％）が脳出血であった．動脈硬
化リスク因子は高血圧症38例（90.5%），脂質異常症
26例（61.9％），糖尿病13例（31.0%），喫煙 6 例（14.3％）
であった．入院時のNational Institutes of Health 
Stroke Scale（NIHSS）は中央値 7 ［ 3 –16］ で，発
症前modified Rankin Scale（mRS）の中央値 2 ［０
– 3 ］ であった．
　FIMの評価は全体では入院後中央値 5 日［ 4 – 7 ］
で実施していたが，アテローム血栓性脳梗塞患者は
中央値 7 日 ［ 4 –10］と他の病型と比較すると遅かっ
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得点 運動項⽬ 認知項⽬
7 ⾃⽴ ⾃⽴ 完全⾃⽴
6 修正⾃⽴ 軽度の困難、補助具使⽤ 修正⾃⽴
5 監視・準備 90％以上している 監視・介助
4 75％以上、100％未満している 75％以上、90％未満している 最⼩介助
3 50％以上、75％未満している 50％以上、75％未満している 中等度介助
2 25％以上、50％未満している 25％以上、50％未満している 最⼤介助
1 25％未満しかしていない 25％未満しかしていない 全介助

図 1　機能的自立度評価法 Functional Independence Measure

リハビリテーションスタッフと病棟看護師
が同⽇にFIMを測定できなかった症例

26例

脳卒中以外・7⽇以上経過した脳卒中
49例

脳⾎管神経内科に⼊院中 68例

Stroke Care Unit ⼊室患者 116例

対象患者
42例

図 2　Study flow chart

た［表 1 ］．
　全患者の運動FIM13項目におけるリハスタッフと
看護師の全項目の一致率は74%（κ係数 0.63 95%CI 

［0.58–0.68］，重み付けκ係数 0.79 95%CI［0.74–0.84］）
であり，Landis and Kochの基準に準じるとかなり
の一致（Substantial agreement）であった（表 2 ）．
　FIMの各項目を検討したところ，排尿コントロー
ルは90% （0.86［0.73–0.98］，0.92［0.78–1.00］），排便

コントロールは93%（0.90［0.79–1.00］，0.92［0.81–1.00］）
と一致率が非常に高く，ほぼ完全一致（almost per-
fect agreement）であった．食事81%（0.76［0.61–0.90］, 
0.83［0.67–0.98］），整容71%（0.63［0.46–0.80］，0.84

［0.66–1.00］），浴槽・シャワー79%（0.66［0.48–0.85］，
0.81［0.61–1.00］），階段86%（0.68［0.46–0.89］，0.69

［0.45–093］）の項目はsubstantial agreementで，清
拭 は67%（0.55［0.37–0.73］，0.71［0.52–0.90］）， 更
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n=42
年齢, median （IQR), years 81 （72－85）
女性, n （%） 13 （31.0）
高血圧症, n （%） 38 （90.5）
脂質異常症, n （%） 26 （61.9）
糖尿病, n （%） 13 （31.0）
喫煙, n （%） 6 （14.3）
病型
　脳梗塞, n （%） 33 （78.6）
　脳出血, n （%） 9 （21.4）
入院時 NIHSS, median （IQR） 7 （3-16）
発症前mRS, median （IQR） 2 （0–3）
発症後FIMを評価するまでの日数, median （IQR), days 5 （4-7）
　脳梗塞 5 （4-7）
　　心原性脳塞栓症 5 （5-7）
　　アテローム血栓性脳梗塞 7 （4-10）
　　ラクナ梗塞 5 （4-6）
　　その他 5 （2-6）
　脳出血 5 （4-9）

Abbreviations: NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale; mRS, modified Rankin Scale ; 
FIM, Functional Independence Measurement.

一致率 κ coefficient 重み付けκcoefficient
食事 34 / 42 （81%） 0.76 （0.61–0.90） 0.83 （0.67–0.98）
整容 30 / 42 （71%） 0.63 （0.46–0.80） 0.84 （0.66–1.00）
清拭 28 / 42 （67%） 0.55 （0.37–0.73） 0.71 （0.52–0.90）
更衣（上半身） 30 / 42 （71%） 0.59 （0.41–0.77） 0.75 （0.56–0.95）
更衣（下半身） 29 / 42 （69%） 0.56 （0.38–0.74） 0.75 （0.55–0.95）
トイレ動作 23 / 42 （55%） 0.54 （0.36–0.71） 0.74 （0.54–0.94）
排尿コントロール 38 / 42 （90%） 0.86 （0.73–0.98） 0.92 （0.78–1.00）
排便コントロール 39 / 42 （93%） 0.90 （0.79–1.00） 0.92 （0.81–1.00）
ベッド・椅子・車椅子 25 / 42 （60%） 0.48 （0.31-0.66） 0.73 （0.62-0.84）
トイレ 29 / 42 （69%） 0.58 （0.40-0.75） 0.79 （0.60-0.98）
浴槽・シャワー 33 / 42 （79%） 0.66 （0.48-0.85） 0.81 （0.61-1.00）
歩行・車椅子 23 / 42 （55%） 0.33 （0.17-0.48） 0.62 （0.40-0.84）
階段 36 / 42 （86%） 0.68 （0.46-0.89） 0.69 （0.45-0.93）
全体 402 / 546 （74%） 0.63 （0.58-0.68） 0.79 （0.74-0.84）
Landis and Kochの基準
0.00–0.20　slight agreement
0.21–0.40　fair agreement 
0.41–0.60　moderate agreement
0.61–0.80　substantial agreement
0.81–1.00　almost perfect agreement
文献14より引用

表 1　対象患者の患者背景

表 2　リハビリテーションスタッフと病棟看護師のFunctional Independence Measure一致率とκcoefficient
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衣（上半身）は71%（0.59［0.41–0.77］，0.75［0.56–0.95］），
更衣（下半身）は69%（0.56［0.38–0.74］，0.75［0.55–
0.95］），トイレ動作は55%（0.54 ［0.36–0.71］，0.74

［0.54–0.94］），ベッド・椅子・車椅子は60%（0.48
［0.31–0.66］，0.73［0.62–0.84］），トイレは69%（0.58
［0.40–0.75］，0.79［0.60–0.98］）で中等度の一致（mo-
derate agreement）に相当した．歩行・車いす55%

（0.33 ［0.17–0.48］，0.62［0.40–0.84］）はまずまずの
一致（fair agreement）であり，その他の項目に比
し一致率が低かった．重み付けκ coefficientを算出
するといずれの項目もsubstantial agreementもしく
はalmost perfect or perfect agreementに 該 当 し，
一致率は高かった（表 2 ）．各項目の評価では全体
的にリハスタッフが評価した点数は看護師が評価し
た点数よりも高い傾向にあった（図 3 ）．

考 察

　本研究で急性期脳卒中患者に対するリハスタッフ
と 看 護 師 のFIMの 評 価 は 全 項 目 で み る と，
substantial agreementと十分高い一致率であった．
各項目においても重み付けκ coefficientではsubst-
antial agreement もしくはalmost perfect or perf-
ect agreementに該当した．これらの結果から当院
脳卒中センターのリハスタッフと看護師の急性期脳
卒中患者のADL動作に対する評価は十分一致して
いるといえる．脳卒中患者へのリハビリテーション

は多職種連携による包括的なリハビリテーションア
プローチを入院時より導入し，情報の共有に基づい
て評価と治療にあたる「チーム医療」を行うことで
転帰を改善させる 9 ）10）といわれており，当院では
脳卒中専門病棟の医師・看護師・理学療法士・作業
療法士・言語聴覚士による多職種でのカンファレン
スを週 2 回行うことで，情報の共有や評価が実施で
きていると確認し得た．
　しかしながらFIMの各項目のκ coefficientの結果
では一致率にばらつきがあり，排尿，排便の一致率
は高いが，歩行・車椅子に関する一致率は低い結果
であった．
　排尿，排便の一致率については，兼田ら11）の報
告によると，脳血管障害の回復期病院入院中の患者
のADL評価は介護者と作業療法士間においては排
尿管理の項目の一致が低いとされており，本研究の
結果と異なっている．その要因として本研究では対
象患者のNIHSSは中央値が 7 点と［表 1 ］中等度以
上の神経障害患者が多く，排尿，排便に全介助の症
例が対象の50％以上含まれ［図 3 ］，一致率が高く
なったと考えられる．一方，兼田らの報告は回復期
病院での検討であり排尿に対して全介助の患者が少
ないために差異が生じ，一致率が低くなったのであ
ろうと推察される．
　また本研究においては歩行・車椅子の項目の一致
率が他の項目に比し低かった．これは脳卒中急性期
患者に対するリハスタッフのセルフケア自立をめざ
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移乗（浴槽・シャワー）
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 21
2 3 1
3 1
4 2 1 5
5 1 1 3
6 2
7 1

排尿管理
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 22
2 2
3 2
4 2
5 3
6 1 3
7 1 6

排便管理
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 21
2 4
3
4
5 1 2
6 1 5
7 1 7

移乗（ベッド・椅⼦・⾞椅⼦）
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 13
2 2 1
3 5 1
4 1 2 2 4
5 3 1
6 1 4
7 2

移乗（トイレ）
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 16
2 2
3 4 1
4 1 1 1 4
5 4 1
6 5
7 2

歩⾏・⾞椅⼦
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 19
2
3 6
4 2 1 2 1
5 1 1 2 2
6 2
7 2 1

階段
病棟

リ
ハ
ビ
リ

1 2 3 4 5 6 7
1 29
2 1 3
3 1
4 2
5 1
6 1 1
7 1 1 1 単単位位（（⼈⼈））

図 3　各運動項目のリハビリテーションスタッフと病棟看護師の採点表　単位（人）
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す観点と，看護師の医療安全・事故防止の観点の差
異が影響を及ぼしているのではないかと考えられ
る．リハスタッフは脳卒中発症早期から廃用症候群
の予防と運動学習によるセルフケア自立や早期自立
に重点を置き，リハビリテーションを実施する．そ
のため患者の脳卒中発症後のADLの最高値を把握
するため，FIM項目の得点を高く評価する．一方看
護師は，急性脳卒中患者は転倒による外傷の危険性
が高く12），とくに病室内の移動の際に転倒や骨折が
多いといわれているため13），看護の側面から転倒転
落に関する看護計画やアセスメントスコアの作成な
どの医療安全に対する検討を実施する．転倒転落に
対する意識がリハスタッフよりも高く，患者の歩行
時や車椅子移乗時に転倒予防目的に，慎重に介助す
るためリハスタッフよりもFIMの評価が低くなり

［図 3 ］，その結果FIM評価一致率が低く算出される
のであろう．これらの点においてはリハスタッフと
看護師の専門性の違いにより患者のADLについて
評価が異なる可能性がある．より情報共有をしなが
ら入院中の最適なADL動作訓練を検討すべきであ
ろう．
　本研究の限界として，単施設の探索的研究であり
対象となり得る登録患者数が多くないこと，リハス
タッフと看護師のFIM評価の習熟度の違いが挙げら
れる．さらに急性期脳卒中患者が対象でFIMの評価
日が入院後早期であるため，神経症状増悪を懸念し
た安静度の制限の影響を受けているだろうと予想さ
れる．リハスタッフと看護師の連携を高める，ある
いはその他に適した共通のADL評価方法などない
か，よりよい介助方法の選定に向けた取り組みを継
続し，また脳卒中急性期入院中の他の評価日であれ
ばどのように評価が異なるかを検討する必要があ
る．
　多職種による脳卒中専門病棟のカンファレンスや
臨床研究を通じて，患者のADLの情報共有が十分
にできている点と今後の課題点が明らかになった．
さらにリハスタッフと看護師の連携を深め，急性期
脳卒中患者に対する早期ADL自立に向けたチーム
医療での支援をSCUとして継続する必要がある．

結 語

　脳卒中急性期病棟において，リハスタッフと看護
師の入院患者のADLに対する認識の一致率はかな
り高かった．急性期脳卒中患者の歩行や車椅子の

ADL評価はリハスタッフと看護師間で異なる可能
性がおこりやすいため，この点に重点をおいて多職
種カンファレンスで協議し，さらに連携を深めチー
ムでより良い患者支援を推進する．

著者の利益相反：本論文の発表に関して開示すべ
き利益相反はない．
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Abstract

  Background and Purpose : The aim of this survey was to compare and verify the Functional Independence 

Measure (FIM) data on Activities of Daily Living of Stroke Care Unit (SCU) inpatients between rehabilitation staff 

and nurse. Methods : We enrolled patients with acute stroke who were admitted within 7 days of onset in SCU of our 

hospital between 1 March and 31 July 2021. Patients’ FIM was evaluated for 13 motor items, by rehabilitation staff 

and Stroke Care Unit nurses. The inter-tester match rate was calculated using Cohen’s kappa coefficient and weighted 

kappa coefficient. Results : Forty-two subjects were enrolled, 33 of whom had cerebral infarction. The match rate for 

all 546 items was 74% (kappa coefficient, 0.63; 95%CI, 0.58–0.68). According to the Landis and Koch criteria, there 

was substantial intera-observer agreement in the overall evaluation. The agreement rate was almost perfect in the 

evaluation of urination and defecation, and fair with a relatively lower match rate in walking ability and wheelchair 

use. Conclusions : There was a high rate of agreement between staff of the rehabilitation and nurse in the evaluation 

of FIM. We will attempt to make further improvement in cooperation between rehabilitation staff and nurses. Thus, 

support for patients can be promoted.
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隣に伝えたい

　　新たな言葉と概念

隣に伝えたい

　　新たな言葉と概念

【Landis and Kochの基準】
類　Krippendorffの基準

　研究等で，同対象に対して 2 つの評価者間の一致度を表す場合に用いられる統計の 1 つにCohenのκ係数
（kappa coefficient）がある．κ係数には名義尺度や順序尺度の変数に用い，評価方法の信頼性や妥当性を
調べることができる．κ係数は－１≦κ≦１の範囲で値が 1 に近いほど一致率が高いことを意味する．この
値の解釈の目安としてLandis and Kochの基準があり、＜０（一致していない），0.00–0.20（わずかに一致：
slight agreement），0.21–0.40（まずまずの一致：fair agreement），0.41–0.60（中等度の一致：moderate 
agreement），0.61–0.80（かなりの一致：substantial agreement），0.81–1.00（ほぼ完全，完全一致：almost 
perfect or perfect agreement）と分類する．
　一致率の計測には前述したCohenのκ係数が有名だが，Krippendorffのα係数という統計もあり，評価者
３名以上に対応した場合に用いる。基準は同じく－１≦κ≦１の範囲で値が１に近いほど一致率が高いこと
を意味し，0.67未満（評価しない：discounted），0.67–0.80（不確かな結果：conclusions tentatively），0.80
以上（明確な結果：definite conclusions）と分類する．

（国立病院機構九州医療センター　リハビリテーション部　牧園征也）
本誌162ｐに記載


