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要旨：

　脳梗塞発症早期に急性期病院から直接在宅退院可能か，他施設への転院が必要かを予測することは患者のス

ムーズな退院又は転院を行う上で重要と考える．本研究の目的は，脳梗塞発症2週後のBerg　Balance　Scale（BBS）

やFunctionaHhdependence　Measure（FIM）を用い，急性期病院から直接在宅退院が可能か，他施設への転

院が必要かを予測することができるかを検討することである．本研究では，2007年1月から2009年12月までに

脳梗塞を発症し，①発症2週後のBBS及び：FIM，②急性期病院退院時のBBS及びFIM，③急性期病院の在院日

数，④退院時の転帰をカルテより抽出できた146名を対象とし，多重ロジスティック回帰分析を用いて検討した．

急性期病院から直接在宅へ退院すると予測できるモデルは2週時BBSのみ選定され，そのカットオフ値はreceiv－

er　operating　characteristic曲線より40点であった．本研究結果より，脳梗塞患者における急性期病院からの退

院先の予測には2週時BBSが最も有用であり，2週時BBSが40点以上の症例は直接在宅退院できる可能性があ

ると推察できた．

函はじめに

　近年，急性期病院での在院日数の短縮に伴い，急性

期治療において早期に予後を推測し，直接在宅退院が

可能か，あるいは回復リハビリテーション病院等での

治療が必要かを決定することは，非常に重要となって

いる．脳梗塞急性期においてこれらを早期から予測す

ることができれば，退院先への準備が早期から行う事

ができ，さらに医療スタッフや患者本人，その家族に

とっても容易かつ安心した転院あるいは在宅退院が可

能になると思われる。

　在宅退院が可能かあるいは転院を必要とするかの予

測には，発症後6日のFunctional　Independence　Meas－

ure（以下，　FIM）1），発症後10日のBarthel　Index2），

介護者の存在や家族構成3），入院時のNational　Institutes

of　Health　Stroke　Scale（以下，　NIHSS）4）などが関連

すると報告されている．我々は，発症後2週後のBerg

Balance　Scale（以下，　BBS）が退院先の予測として重

要であると報告した5）．しかしながら，退院先を予測す

るためにいくつかの予測因子を利用した最適なモデル

の検討はされておらず，臨床的にどの評価が重要かは

明らかにされていない．よって本研究の目的は，入院

時NIHSS，発症2週後のBBS及びFIMを用い，直接自

宅退院可能と予測する最も重要な因子を検討し，さら

にそのカットオフ値を検索することである．

翻　　　対象と方法

1．対象

　　本研究はretrospective　cohort　studyとし，2007年

　1月から2009年12月までの2年間に脳梗塞を発症し，

1）福井大学医学部附属病院　リハビリテーション部

2）福井大学　医学部第二内科学（神経内科）

3）福井大学　医学部整形外科学
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　当院にて急性期治療及びリハビリテーションを2週

　間以上行った306名を対象とし，カルテより情報を抽

　出した．対象者は，急性期治療として奇型に応じた

　各種抗血栓療法や二二浮腫療法を行い，適応例には

　急性期血栓溶解療法を行っていた．対象症例のなか

　で，後述する評価項目のいずれかが評価されていな

　かった症例，整形外科的疾患等の既往により日常生

　活動作（activities　of　daily　living：以下，　AD：L）が

　著しく障害されている症例，入院中の死亡症例，他

　の疾患を合併し他科へ転科した症例，他疾患の治療

　目的で入院中に脳梗塞を合併した症例は除外した．

　これらの項目を満たした146名に対して解析を行った

　（Tablel）．

2．方法

　　カルテより調査した評価項目は，入院時のNIHSS，

発症2週後のBBS及びFIM（2週時BBS，2週時FIM），

急性期病院退院時のBBS及びFIM（退院時BBS，退

院時FIM），急性期病院の在院日数，リハビリテーショ

　ン開始までの期間，帰結（在宅退院か他施設への転

院）とした．全症例を在宅退院した患者群と転院し

　た患者群の二群に分け，これらの項目に関して

Mann－Whitney　U－testを用レ・て比較した．いくつか

　の評価項目から最適な予測モデルを検索するために，

多重ロジスティック回帰分析を行った．また，退院

　のカットオフ値はreceiver　operating　characteristic

　（以下，ROC）曲線を用いて検討した．

　　当院は大学病院として急性期治療を中核的に行っ

　ており，その後は周囲の回復期病院へ転院又は在宅

退院となり，リハビリテーションを継続する．退院

　時期及び退院先は，主治医が患者の状態や退院先の

　環境を総合的に考慮し，必要があれば看護師やリハ

　ビリテーションスタッフ，メディカルソーシャルワー

　カーとの合同カンファレンスにおいて決定している．

翻結果

　対象者の在宅退院は32名，他施設へ転院となった患

者は114名であった．各評価項目の結果はTable2に示す．

在宅退院した患者群と転院した患者群との比較では，

入院時のNIHSS，発症2週時BBS及びFIM，退院時BBS

及びFIMの全てにおいて有意差を認めた．また，リハ

ビリテーション開始までの期間では有意差は認めなかっ

たが，急性期病院在院日数は在宅退院した患者群が転

院した患者群と比較して有意に短かった．

　多重ロジスティック回帰分析の結果，急性期病院か

らの在宅退院を予測するモデルは2週時BBSのみが選

択された（オッズ比：1．22［95％信頼区間：1．09－1．35］，

p＜0．001）．すなわち，2週時BBSが急性期病院からの

退院先を予測するために最も適した評価項目であった．

　さらに，この2週時BBSの得点から在宅退院を判別

するRoc曲線を作成した（Fig1）．最も高い感度と特異

度を示した点，すなわちグラフ上の最も左上の点に近

い点は2週時BBS40点であり，感度92％，特異度82％

であった（2週時BBS35点では感度94％，特異度72％

であり，2週時BBS　45では感度69％，特異度92％であっ

た）．2週時BBSが40点未満であっても実際には退院で

きた患者は98例中2例であった．逆に2週時BBSが40

点以上獲得していても，直接在宅退院できなかった症

例は48話中18名であった．この18就中6名はせん妄や

不穏により病棟での活動が制限されており，退院時FIM

は80点以下と低く，在宅退院は困難であったため回復

Teblel　Characteristics　of　the　patients．（n　＝　146）

Variables n（O／o）　or　average±　SD

Age　（y．o．）

Gender

　　Male

　　Female

Type　of　stroke

　　Lacunar　infarction

　　Atherothrombotic　cerebral　infarction

　　Cardiogenic　cerebral　embolism

　　Others

73．7±11A

ss　（600／，）

ss　（400／，）

14　（10．10／，）

69　（46．80／o）

56　（38．00／，）

7　（5．10／o）
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Teb［e2　The　differences　of　each　scale　between　two　discharge　destinations．

Discharge　destination
home
n－32

rehabilitation　hospitals
　　　　　　　　　　　　　　　p　value
　　　　　n＝114

Age　（y．o．）

Period　ofhospitalization　（days）

Period　until　start　ofrehabilitation　（days）

NIHSS　at　admission　（points）

2w－BBS　（points）

2w－FIM　（points）

Dis－BBS　（points）

Dis－FIM　（points）

72．0±　12．6

20．6±8．4

4．8±2．5

　3．7±4．9

47．8±8．0

95．8±25．8

52．0±4．8

107．9±17．3

74．1±11．1

29．6±13．5

5．3±3．2

10．2±8．7

22．7±19．6

54．1±28．6

28．5±20．7

66．8±32．2

　NS
〈　O．OOI

　NS
〈　O．OOI

〈O．OO　1

〈　O．001

〈　O．OOI

〈　O．OOI

NS　indicates　nonsignificance．　The　results　are　shown　as　mean±　SD．

n；　number　ofpatients．　NIHSS；　National　lnstitutes　ofHealth　Stroke　Scale．

BBS；　Berg　Balance　Scale．　FIM；　Functional　lndependence　Measure．

均麟ゆ

2S

’タ

’二　　翻
●お

。

の
　　　　2萎

epa
甑愈麟 忍暴　　　　、解e　　　　．罵

　　　1　一specificity

筆，oo．

The　figure　shows　ROC　curve　for　2w－BBS　to　predict　discharge　destination　ofhome

versus　rehabilitation　ho　sp　ital．　The　point　indicating　the　high　sensitivity　and　high

specificity　in　this　curve　is　40　score　of　2w－BBS　（sensitivity　is　920／o，　specificity　is　820／o）．

　　　　　　　　　　　　　Figl　ROC（receiver　operating　characteristic）curve

期病院でのリハビリテーションが必要と判断されてい

た．残りの12名に関しては，退院時のBBSやFIMは非

常に高値であったが，職場復帰を目標としており，回

復期リハビリテーション病院での職業復帰を目的とし

たリハビリテーションを希望した症例であった．

翻考察

　バランス能力は歩行のみでなく多くの日常生活の遂
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行にとって非常に重要6）7）であり，脳梗塞患者おいてバ

ランス能力と歩行能力やADLとの高い関連性が報告さ

れている8）．さらに，バランス能力は脳卒中患者の予後

予測として重要な因子の一つであると報告されている

9）10）．　Bergら11）はバランス能力を評価する方法としてBBS

を開発したが，これは総合的バランス評価法であり，

座位，立位，移乗などの基本的動作14項目を0点から

4点で得点化し，56点満点で評価する．彼らは急性期

脳卒中患者においてもその評価の高い妥当性と検身内

及び検者間の客観的信頼性を報告している8）．さらに，

評価は10分前ら15分程度で可能13）であり，発症2週後

の患者にとっても負担は大きくない．

　我々は，先行研究において，脳梗塞発症2週後のBBS

が急性期病院退院時の在宅退院の指標になりえる可能

性を示した5）．一方，FIMは患者の日常生活における介

助量から点数化しており，急性期病院退院時の在宅退

院の指標としてより有用かもしれないと考えられた．

しかし本研究の結果より，退院先を予測するモデルは

2週時BBSであった．　FIMよりBBSの方が在宅退院の

予測として高い感度を有していたことは，発症後早期

のA肌が治療方針等により制限されている場合や，FIM

の更衣動作は病衣を着ているという点だけで減点され

るなど，発症後早期の患者のAD：Lを十分把握できてい

ないためかもしれない．一方，Bergら14）は脳卒中12週

後の患者を調査し，在宅で生活できている人のBBS平

均値は45点であり，リハビリテーションセンターに入

院中の患者は平均31．1点，施設入所中の患者は平均8．6

点であったと報告している．本研究の退院時は平均で

発症1か月以内であり，彼らの報告より早い時期での

評価ではあるが，在宅退院できた患者は退院時BBSが

平均52．0点，他施設への転院した患者は平均28．5点と

類似した結果となった．BBSにおけるバランス能力の

評価は，在宅での生活が可能かを判断する際の重要な

因子であると考えられた．

　ROC曲線の結果から，在宅退院のカットオフ値は2

週時BBSが40点であることが推測された．すなわち，

2週時BBSが40点以上獲得できれば，退院時にはバラ

ンス能力が改善し，多くの患者は直接自宅退院できて

いた．しかし，2週時BBSが40点以上の症例でも回復

期病院へ転院した症例が数名存在していた．彼らの多

くは目標が職場復帰などと高く，回復期病院での集中

的なリハビリテーションを希望していたためであった．

一方，2週時BBSが39点以下であった39畠中直接在宅

退院となったのはわずか2例であり，2週時点でBBS

が39点以下であれば早期に転院の準備をすることで，

家族や患者本人だけでなく，医療スタッフにとっても

スムーズな転院が可能となると考える．しかし，退院

先の決定には患者の機能障害のみではなく，合併症の

21

有無，介助者の存在，金銭的問題，施設の空室状況，

自宅から病院までの経路，入院前の住環境といった様々

な要因が関与していると報告されている15－18）．今後は，

介助者の存在や家族構成といった社会的サポートの影

響を考慮することでさらに有用な指標になると考える．

　本研究では発症後2週時点でのBBSを予後予測とし

て用いた．発症後2週時点は，急性期治療が行われる

中で，患者の状態が比較的安定し，一定のリハビリテー

ション実施時間や評価で行われる運動負荷にも耐えら

れるようになった時期であると考える．さらに，患者

本人やその家族が今後の治療経過及び在宅退院の可能

性など，今後の治療方針に関する理解が得られやすい

時期であるため，本研究では発症後2画面時期に評価

を行った．しかし，近年急性期病院の在院日数は短縮

しており，発症後さらに早期の評価からの予後予測が

必要となることも考えられ，今後の検討課題である．

　本研究では脳卒中患者における急性期病院から退院

先の予測を検討したが，対象者は一つの医療機関から

の退院であり，他の医療機関においても本研究と同様

な結果を示すかは明らかではない．急性期病院からの

退院には，急性期病院の特徴のみではなく，周囲の回

復期病院数や病床数，在宅サービスなどの社会的サポー

ト，地域特性など，様々な要因が関与することが考え

られる．どの急性期医療機関でも用いることができる

客観的な退院予測を決定するためには，多施設での検

討が必要であると考える．

翻結論

　脳卒中発症2週後のBBSは急性期病院からの退院先

の予測に最も有用な因子であり，急性期病院から直接

在宅退院可能であろうカットオフ値は40点であった．
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