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要 旨 【背景】急性期脳卒中患者では発症後の神経症状が残存し，自宅退院を支援すべきか
回復期病院への連携を支援すべきかの判断が難しいケースがある. Functional 

Independence Measure （FIM） はActivities of Daily Living （ADL）の介助量を評価する方法の
1 つで，急性期脳卒中患者はどの程度のADLで自宅退院しているかFIMを用いて検討した報告
は少ない. 【目的】急性期脳卒中患者で急性期病院から自宅退院し得る患者のADLの特徴を入院
7 日目のFIM評価を用いて明らかにする．【方法】2020年 7 月–2021年 1 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のうち，
入院 7 日目に療法士によるFIM評価が可能な患者を対象とした．自宅退院群と非自宅退院群（転
院群）の 2 群に分類し，自宅退院群のFIMの特徴を検討した．【結果】対象患者176例のうち脳梗
塞患者が144例，脳出血患者が32例であった．そのうち自宅退院群は90例（中央値74［四分位範囲
62–80］歳，女性36例［40%］），転院群は86例（78［68–84］歳，女性32例［37%］）で転院群が高
齢であった．自宅退院群患者は, 転院群と比較して脳卒中病型では脳梗塞が多く（82例［91%］
対62例［72%］，p＜0.01），入院時National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）（1.5［ 1 – 3 ］
対 7［ 4 –14］，p＜0.01）は軽症で，入院前modified Rankin Scale（mRS）（０［０–０］対０［０– 2 ］，
p＜0.01）はより軽度で在院日数（13［11–16］日対21［17–25］日，p＜0.01）も短かった．入院時 7
日目FIM（123［106-126］対66［29-94］，p＜0.01）は自宅退院群で有意に高かった．Receiver 
Operating Characteristic Curve AnalysisではArea Under the Curve（AUC）は0.87で自宅退院
群と転院群のカットオフ値はFIM 104点（感度78％，特異度85％）であった．FIM下位項目各々
の自宅退院のカットオフ値は食事，整容，清拭，更衣（上半身・下半身），トイレ動作，排尿・
排便管理，ベッド・椅子・車椅子，トイレ，歩行・車椅子，認知項目においては 5 点以上であり，
見守り以上の自立をしているが，浴槽・シャワーと階段の項目は 4 点の軽介助であった．【結論】
脳卒中急性期患者の発症 7 日目のFIMは独立した自宅退院予測因子で，患者ADLの把握が可能
であり，退院支援の補助となる．入浴や階段動作が軽介助であってもその他のFIM項目が自立し
ていることが確認できれば，自宅退院も視野に入れて退院先を検討し得る．
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緒 言

　脳卒中リハビリテーションにおいて，脳卒中患者
の 日 常 生 活 動 作（Activity of Daily of Living：
ADL） の 評 価 項 目 の 一 つ と し てFunctional 
Independence Measure（FIM）を用いて評価する 1 ）．
FIMを用いた先行研究では，FIMは脳卒中リハビリ
テーション介入時における回復期移行時期の転帰予
測として有用であるという報告は散見されるが 2 ）

– 4 ），脳卒中急性期治療後に自宅退院を目指す転帰
予測としての報告は少ない．
　医療機関の機能分化が進み，在院日数の短縮化が
求められる急性期病院ではリハビリテーション開始
早期に自宅退院可能か，リハビリテーション病院や
療養型施設への転院が必要かについて判断する必要
がある 5 ）．そこで本研究では入院 7 日目のFIMを用
いて，自宅退院可能であった脳卒中急性期患者の
ADLの特徴を検討した．患者のADL像をより具体
化することを目的にFIM下位項目ごとの特徴も検討
した．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．回復期リハビリテーション領域では，FIM運
動項目の得点がリハビリテーションのアウトカム評
価としても用いられている．

対象と方法

　2020年 7 月から2021年 1 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
た発症から 7 日目以内の急性期脳卒中患者273例を

対象とした．急性期リハビリテーションを担当する
療法士が発症 7 日目にFIMの評価が可能であった症
例を対象とした．FIMを評価できなかった患者97例
を除外し176例を対象とした．退院先に応じて自宅
退院した患者（以下，自宅退院群），自宅退院せず
他施設へ転院した患者（以下，転院群）の 2 群に分
類した［図 1 ］．これらの 2 群の患者背景因子，入
院時National Institutes of Health Stroke Scale 

（NIHSS）， 入 院 前modified Rankin Scale （mRS），
FIMについて比較検討した．統計学的解析にはJMP 
10 software （SAS Institute Inc, Cary, NC, USA）
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, カテ
ゴリー変数に対してはχ 2 testまたはFisher’s exact 
testを用いた．また感度や特異度の算出にReceiver 
Operating Characteristic Curve Analysisを用いた．
p<0.05を有意差があると判断した．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–121）．

機能的自立度評価法 
（Functional Independence Measure : 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
2 ］，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

対象期間に脳血管・神経内科に入院した患者273例

対象患者176例

自宅退院群90例 非自宅退院群86例

FIMを未取得 97例

図 1 　Study Flow Chart
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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 6 ）．最
大介助（ 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 7 ）8 ）．対象者全例で発症 7 日
目に全項目の評価を行った．

結 果

　対象患者176例のうち自宅退院群は90例（中央値
74［四分位範囲62–80］歳，女性36例［40%］）, 転院
群 は 86 例（78［68–84］歳，女性32 例［37%］，
p<0.05）で転院群が高齢であった．自宅退院群患者
は, 脳卒中病型は脳出血よりも脳梗塞が多く（82例

［91%］対62例［72%］，p＜0.01），入院時NIHSS （1.5
［ 1 – 3 ］対 7 ［ 4 –14］，p＜0.01）は軽症で, 入院前
mRS（０［０–０］対０［０– 2 ］，p＜0.01）は軽度
であった．在院日数（13［11–16］日対21［17–25］日，
p＜0.01）は短かった．
　年齢，性別，入院時NIHSS，発症前mRSの項目
を調整因子に加えたロジスティック回帰分析におい
ても自宅退院群と転院群とではFIMは独立した予測

因子であった（Unit odds ratio 1.06 95%CI［1.03-
1.08］）．年齢，性別，入院時NIHSS，発症前ｍRSの
項目を調整因子に加えたロジスティック回帰分析に
おいても自宅退院群と転院群とではFIM（ 1 点単位）
は独立した予測因子であった（Unit odds ratio 1.06 
95%CI [1.03-1.08] ）
　運動項目および認知項目を含めた全体のFIM（123 

［106–126］対66［29–94］，p＜0.01）は自宅退院患
者 群 で 有 意 に 高 か っ た．Receiver Operating 
Characteristic Curve AnalysisではAUCは0.87で自
宅退院群と転院群のcut off値はFIM 104点（感度
78％，特異度85％）であった．運動項目と認知項目
に分類すると，運動項目のcut off値は72点（AUC0.87,
感度80%，特異度64%），認知項目のcut off値は34点

（AUC0.81，感度76%，特異度53%）であった．
　自宅退院した患者のFIM下位項目各々のcut off値
は，図 3 に示している．
　食事，整容，清拭，更衣，トイレ動作，排尿・排
便管理，ベッド・椅子・車椅子移乗，トイレ，歩行・
車椅子，認知項目においては見守り以上の自立もし
くは完全自立していたが，浴槽・シャワーと階段の

大項目 中項目 小項目

1.運動項目

1)セルフケア

①食事

②整容

③清拭

④更衣（上半身）

⑤更衣（下半身）

⑥トイレ動作

2)排泄コントロール
⑦排尿管理

⑧排便管理

3)移乗

⑨ベッド・椅子・車椅子

⑩トイレ

⑪浴槽、シャワー

4)移動
⑫歩行、車椅子

⑬階段

2.認知項目

5)コミュニケーション
⑭理解

⑮表出

6)社会的認知

⑯社会的交流

⑰問題解決

⑱記憶

得点 運動項目 認知項目 呼称（原文） 和訳

７ 自立 自立 Complete independence 完全自立

６ 修正自立（用具の使用,安全性の配慮,時間がかかる） 軽度の困難,または補助具の使用 Modified independence 修正自立

５ 監視・準備 90%以上している Supervision 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 Minimal assistance 最少介助

３ 50%以上,75%未満している 50%以上,75%未満している Moderate assistance 中等度

２ 25%以上,50%未満している 25%以上,50%未満している Maximal assistance 最大介助

１ 25%未満しかしていない 25%未満しかしてない Total assistance 全介助

図 2 　Functional Independence Measure（FIM）
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項目は軽介助を要するADLであっても自宅退院し
ていた．

考 察

　本研究の結果より入院 7 日目FIM評価で自宅退院
可能であった患者は運動項目および認知項目の大半
の項目で見守り以上もしくは完全自立以上のADL
機能を有していることが明らかになった．また調整
因子を含めたロジスティック解析からFIMは独立し
た自宅退院予測因子であった．
　本研究ではFIM全体のcut offは104点であった．
回復期病院からの既報告で，自宅退院可能であった
患者ADLはMutaiら 9 ）の報告によると自宅退院し得
た合計FIMの点数は92点で，Miuraら10）の報告では
104点であることから，急性期病院からの自宅退院
と回復期病院からの自宅退院に要するADLは同等
であると考えられる．
　さらにFIM下位項目の各項目について評価した．
本研究においては浴槽・シャワー，階段の項目は要
介助が必要であった．小山ら11）の報告ではFIM運
動項目の中でも項目ごとの難易度があり，浴槽・シャ
ワーと階段の項目は運動項目の中でも最も難易度が
高いことが示されている．そのためこれらの項目が
軽介助のADLであっても，バリアフリー管理を行っ
ている自宅には，退院を視野に入れることができる

のであろう．
　また食事，トイレ動作，排尿・排便管理，ベッド・
椅子・車椅子，トイレ，理解，社会的交流，問題解
決，記憶は完全自立していた．青木ら12）の報告では，
脳卒中発症早期の退院先予測になりうるFIM項目と
して食事と社会的交流が重要であると述べている
が，本研究の結果でも上記 2 項目は自立していた．
しかしそれらの項目だけでなくトイレ動作，排尿・
排便管理，ベッド・椅子・車椅子，トイレ，理解，
問題解決，記憶の項目においても完全自立だった．
実際に自宅退院を目指すには，食事や社会的交流も
重要な因子であるが，これらの項目のみならず排泄
や移乗動作，認知面の項目も自立しているADLを
求められると想定される．
　脳卒中後の自宅退院への転帰の指標としてFIMの
ほか，NIHSSやBarthel Index（BI）のいずれかが
評価として用いられることが多く13）–15），いずれも
信頼性は高く，有用であるといわれている．本研究
においては急性期脳卒中患者のADLをFIMで検討
した．FIMの利点として簡易的ではあるものの認知
項目も同様に評価できる点である．FIMの認知項目
が低いと退院阻害の因子となりうるといわれ16），本
研究においても自宅退院可能な患者のcut off値は認
知項目のすべての項目において自立以上であった．
そのため高次脳機能障害や認知機能低下がおこり得
る脳卒中においては，運動項目，認知項目いずれも

項目 cutoff AUC 感感度度 特特異異度度

食事 ７ 0.77 81% 49%

整容 ６ 0.83 81% 58%

清拭 ５ 0.80 86% 56%

更衣（上半身） ５ 0.83 86% 47%

更衣（下半身） ６ 0.84 8-% 61%

トイレ動作 ７ 0.83 74% 59%

排尿管理 ７ 0.78 87% 53%

排便管理 ７ 0.76 84% 50%

ベッド・車椅子移乗 ７ 0.86 68% 58%

トイレ移乗 ７ 0.87 68% 60%

浴槽・シャワー移乗 ４ 0.84 90% 56%

歩行・車椅子移動 ５ 0.86 86% 56%

階段 ４ 0.84 79% 64%

理解 ７ 0.80 83% 54%

表出 ６ 0.78 88% 49%

社会的交流 ７ 0.74 80% 45%

問題解決 ７ 0.76 77% 48%

記憶 ７ 0.77 77% 48%

食事 整容 清拭 更衣（上半身） 更衣（下半身）

トイレ動作 排尿管理 排便管理 ベッド・車椅子移乗 トイレ移乗

浴槽・シャワー移乗 歩行・車椅子移動 階段

理解 表出 社会的交流 問題解決 記憶

図 3 　Functional Independence Measure下位項目のカットオフ値

Abbreviations: AUC, area under the curve
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評価でき，また回復期リハビリテーション病院でも
多く用いられているFIMで急性期から評価すること
を検討してもよいのではないだろうか．ただし患者
背景はもちろんのこと，疾患の差異，病棟スタッフ
の業務量，そして社会や文化でどのADLが重視さ
れているかは異なるため17），FIM，NIHSSおよびBI
いずれの評価基準を用いるかはそれらを踏まえて利
用すべきであり検討すべき課題である．
　本研究の限界として，急性期脳卒中治療を行いな
がら入院生活自立度を判定していくため，リスク管
理の観点から介助者が過介助となっている点は否め
ないため，正確なFIM評価ができていない症例もあ
る．また臨床場面では自宅退院もしくは転院を検討
する際に，ADLのみで判断しているわけではなく
患者の年齢や職業の有無，あるいは家族や友人の支
援の有無，自宅の生活環境など環境要因も考慮し総
合的に判断される．本研究では自宅退院の一般的な
阻害要因として挙げられる，患者の家族，家屋状況
18）19），介護保険などの社会資源などの評価は行って
いないため，これらの要因がクリアできていること
が前提であり，脳卒中急性期の入院環境や退院支援
先環境も踏まえて今後さらに検討する必要がある．
　急性期脳卒中患者で自宅退院可能なADLとして，
入浴や階段の項目は軽介助であってもその他の項目
が自立していることが必要であるとわかった．改善
の余地は考えられるが，本研究のFIM評価を活用し
て，自宅退院支援可能かどうかを急性期脳卒中早期
から検討する一助となることが期待される．

結 語

　脳卒中急性期患者の発症 7 日目のFIM評価で，自
宅退院可能な患者のADLの特徴を具体的に提示し
得た．FIMにおいては，入浴や階段動作においては
軽介助であってもその他の項目が自立していること
が確認できれば，自宅退院も視野に入れて退院先を
検討し得る．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告なし．
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Abstract

【Background and Purpose】It is difficult to decide whether stroke patients should be supported in home-discharged or 

transferred to another hospital. The aim of the study was to clarify the Activities of daily living (ADL) of patients with acute 

stroke who home-discharged from an acute care hospital using Functional Independence Measurement (FIM) measured on the 

7th day of admission. 【Methods】We enrolled patients who were admitted to our hospital within 7 days of acute stroke between 

July 2020 and January 2021. Patients were classified into two groups according to their destination following discharge from our 

hospital : home-discharged and non-home-discharged groups. 【Results】Enrolled were 176 subjects, of whom 90 were home-

discharged and 86 were not non-home-discharged. FIM on day 7 of admission was higher in the home-discharged than non-

home-discharged group (123 [106–126] vs. 66 [29–94], p < 0.01). The cutoff value for the home-discharged and non-home 

discharged groups was 104 FIM points (sensitivity 78%, specificity 85%). The cutoff value for each of the FIM sub-items was ≥ 5 

points for most items, and 4 points for the bath/shower and stairs items. 【Conclusions】Evaluation of FIM in the acute phase of 

stroke is useful for understanding patients’ ADL and supports discharge from the hospital


