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【要旨】 

【目的】本研究の目的は、脊椎圧迫骨折患者の転帰先を決定する時期の目安およびFIM-Motor(以下，M-FIM)のカ

ットオフ値を明らかにすることである。【対象】回復期リハビリテーション病棟に入院した脊椎圧迫骨折患者71名

とした。【方法】転帰先(自宅/非自宅)を従属変数、回復期リハビリテーション病棟入棟後、1〜8 週後までの各 M-

FIM を独立変数としたロジスティック回帰分析(単回帰分析)を実施した。その後、ROC 曲線にてカットオフ値を算

出した。【結果】ROC曲線において、回帰モデルが最も良好であったのは6週後M-FIMであり、カットオフ値は55.5

点で、感度52.5%、特異度93.3%であった。【結論】本研究の結果は、脊椎圧迫骨折患者の転帰先を検討する上での

一助となる可能性が示された。 

 
【キーワード】：回復期リハビリテーション病棟、脊椎圧迫骨折、FIM 

 
【はじめに】 
我が国の総人口は減少する一方で、65歳以上の高齢

者(以下、高齢者)の高齢化率は、増加を辿っている 1)。

高齢者の要介護状態になる原因は、認知症が最も多く、

次いで、脳血管疾患、高齢による衰弱、骨折・転倒と

なっている 2)。大腿骨近位部骨折、脊椎圧迫骨折、橈骨

遠位端骨折、上腕骨近位端骨折は、高齢者の四大骨折

と言われており、このうち、大腿骨近位部骨折、脊椎

圧迫骨折は回復期リハビリテーション病棟の対象疾患

であり、実際に、転倒によって入院している高齢者が

多く存在する。脊椎圧迫骨折は、大腿骨近位部骨折な

どの他の疾患と比較して、骨変形の予防のため 2週間

程度、ベッド上での臥床期間を要すこと 3)や外固定装

具が完成後、積極的な離床や運動療法が推奨されてい

る 4),5)が疼痛などの影響により積極的な離床が困難な

ことがあり、日常生活活動(Activity Daily of Living：

以下，ADL)の予後予測に難渋する。そのため、転帰先

を決める時期が遅れてしまう経験を多くする。そこで、

本研究の目的は、多くの先行研究 6)-8)において、転帰先

の影響因子であると報告されている機能的自立度評価

法(Functional Independence Measure：以下，FIM)を

用いて、脊椎圧迫骨折患者の各時期での転帰先を判断

する FIMの運動項目(FIM-Motor：以下，M-FIM)のカッ

トオフ値を明らかにすることである。 

【方法】 

1．倫理的配慮 

本研究は所属機関における倫理審査委員会の承

認後、対象者に書面にて同意を得たうえで実施した

ものである。 

2．対象 

本研究は後ろ向き調査である。対象者は 2018年

1月から 2021年 9月までの間に当院回復期リハビ

リテーション病棟に入院した脊椎圧迫骨折患者 84

名のうち、在院日数が8週間までであった71名と

した。8週以上になると転帰先を検討の判断が遅く

なるため在院日数が 8 週間までの者を本研究の対

象とした。 

3．調査項目 

①患者属性として年齢、性別、在院日数、転帰先 

(自宅/非自宅)、②ADL の指標として、回復期リハ

ビリテーション入棟後、1〜8 週後までの M-FIM を

使用した。すべての情報をカルテから収集した。 

1)FIM 

FIMは対象者の「している ADL」がどの程度自立

して行われているかを日常生活の観察により測定

する評価法である。運動項目 13 項目と認知項目 5

項目の計18項目からなる。運動項目はセルフケア：

食事、整容、清拭(入浴)、更衣(上半身)、更衣(下



道南医学会ジャーナル第６号 

道南医ジ 6:44 

半身)、トイレ動作、排泄コントロール：排尿管理、

排便管理、移乗：ベッド・椅子・車椅子、トイレ、

浴槽・シャワー、移動：歩行・車椅子、階段の4つ

に大別され、認知項目はコミュニケーション：理解、

表出、社会的認知：社会的交流、問題解決、記憶の

2つに大別される。FIMの 18項目は、すべて 7(自

立)～1 点(全介助)の 7 段階であり、合計 18 点～

126点で採点する 9)。 

4．統計解析 

転帰先を従属変数、回復期リハビリテーション病

棟入棟後、1〜8 週後までの M-FIM を独立変数とし

たロジスティック回帰分析(単回帰分析)を実施し

た。その後、各時期での転帰先の可否を判断するカ

ットオフ値を検討するため、Receiver Operating 

Characteristic curve(以下，ROC曲線)の曲線下面

積(Under Area Curve：以下，AUC)にて回帰モデル

の適合性を判定した。判別度は、感度、特異度を用

いた。統計ソフトにはSPSS22.0を用い、有意水準

はP<0.05とした。 

 

【結果】 

1．対象者の基本属性 

対象者の基本属性および評価結果について表 1 に

示す。対象者 71名(平均年齢 82.0±8.6歳，男性 16

名，女性 55名)のうち、自宅に退院した患者は40名

(平均年齢79.2±9.2歳，男性13名，女性27名)、自

宅以外に退院した患者は 31 名(平均年齢 85.8±5.7

歳，男性3名，女性28名)であった。 

2．転帰先を判断するための時期の目安の検討 

転帰先の可否に影響を与える因子を検討するため、  

転帰先を従属変数、回復期リハビリテーション病棟入

棟後、1〜8 週後までの M-FIM を独立変数としたロジ

スティック回帰分析(単回帰分析)を実施した。各時期

の回帰式について表2に示す。結果、1〜8週後M-FIM

の全てで有意差が認められた。 

3．回復期リハビリテーション入棟 1〜8週後の各時期

の転帰先を判断するためのカットオフ値の検討 

 1〜8週後の M-FIMのカットオフ値を ROC曲線から

判断した。ROC曲線の回帰モデルの予測能が最も良好

であったのは6週後M-FIM(AUC：0.732)であり、55.5

点をカットオフ値にした場合、感度 52.5%、特異度

93.3%であった(表3)。 

 

【考察】 

本研究では、回復期リハビリテーション病棟におけ

る脊椎圧迫骨折患者の転帰先の判別の目安となる時期

とその時期の M-FIMのカットオフ値を明らかにした。

単回帰分析の結果、全ての時期において有意な回帰式

が作成されたことから、転帰先の判別は回復期リハビ

リテーション病棟入棟から 1〜8 週後の各時期で可能

であることが示唆された。その中でもROC曲線の結果、

6週後が最も予測能が高く、カットオフ値は55.5点で

あった。先行研究において、脊椎圧迫骨折患者の機能

的予後についての報告 10)-14)は多く散見されているが、

脊椎圧迫骨折患者の転帰先について検討した報告は見

当たらない。そのため、本研究の結果は、転帰先を検

討する上での一助となる可能性が示された。浜岡らは

脳卒中患者を対象に在宅復帰に必要な M-FIMのカット

オフ値を検討した調査では、AUC が 0.918 であり、M-

FIMのカットオフ値を57.5点にした場合、感度が78.7%、

特異度89.7%であったと報告している 8)。また、川端ら

は大腿骨近位部骨折患者を対象に在宅復帰に必要な退

院時 FIM合計点のカットオフ値を検討した調査では、

AUCが 0.763であり、退院時 FIM合計点のカットオフ

値を103.5点にした場合、感度が60.4%、特異度が88.0%

であったと報告している 15)。本研究では、回復期リハ

ビリテーション入棟6週後ではAUCが0.732であり、

M-FIMのカットオフ値を55.5点にした場合、感度52.5%、

特異度 93.3%であり、脳卒中患者や大腿骨近位部骨折

患者を対象とした先行研究と比較して本研究の予測能

はやや低い結果であった。脊椎圧迫骨折患者は外固定

装具の装着が一般的であり、本対象群の中には退院時

までに外固定装具が外れないまま退院となるケースも

存在した。このように外固定装具の着脱に介助を要す

るケースがいたことや入浴形態がトロリー浴のまま変

更が出来なかったケースがいたこと、あるいは脊椎圧

迫骨折は、3分の 1が疼痛を伴うとされており 16)、本

研究の対象者においても疼痛の残存により ADLが阻害

されるケースも存在したことなどから、脊椎圧迫骨折

患者においては ADLの推移が他の疾患と比べて個人に

よりばらつきが生じやすいことが考えられる。そのた

め、ADLを指標とした転帰先の判別においては、他の疾

患よりも予測能が低い結果となったと考える。脊椎圧

迫骨折患者においてはこのような疾患特異的な要因に

ついても考慮しながら退院の時期や退院先を検討する

必要性があると考える。 

本研究では、転帰先の判別について M-FIMをアウト

カムにしているが、転帰先には、ADL の自立度に加え

て、認知機能 17),18)や同居家族人数 19)などの社会的要因

の重要性についても報告されているため、これらの点

についてどのように検討していくのかが今後の課題で

ある。なお、本研究に際し利益相反関係にある企業等

はない。 
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表1 対象者の基本属性 

 全対象者(n=71) 自宅(n=40) 非自宅(n=31) 
年齢(歳) 82.0±8.6 79.2±9.2 85.8±5.7 
性別(名)(男性/女性) 16/55 13/27 3/28 
1週後M-FIM(点) 35.2±14.1 39.3±14.2 29.7±11.8 
2週後M-FIM(点) 38.4±14.4 42.5±14.9 32.9±11.6 
3週後M-FIM(点) 41.6±15.1 46.4±15.8 35.3±11.4 
4週後M-FIM(点) 43.9±15.1 48.7±15.8 37.4±11.5 
5週後M-FIM(点) 45.9±15.8 51.1±16.5 39.0±11.6 
6週後M-FIM(点) 47.8±16.5 53.5±17.3 40.2±11.7 
7週後M-FIM(点) 49.4±16.8 55.3±17.4 41.6±12.3 
8週後M-FIM(点) 51.5±17.3 57.3±17.9 43.6±12.6 

※平均値±標準偏差 
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表2 転帰先(自宅/非自宅)を従属変数，回復期リハビリテーション入棟1〜8週後M-FIMを独立変数としたロジ

スティック回帰分析(単回帰分析) 
 β OR 95%CI P value 
1週後M-FIM 0.056 1.058 1.016-1.102 0.006 
2週後M-FIM 0.053 1.055 1.014-1.097 0.008 
3週後M-FIM 0.057 1.058 1.018-1.100 0.004 
4週後M-FIM 0.056 1.058 1.019-1.099 0.004 
5週後M-FIM 0.055 1.057 1.019-1.096 0.003 
6週後M-FIM 0.057 1.059 1.021-1.097 0.002 
7週後M-FIM 0.056 1.058 1.021-1.096 0.002 
8週後M-FIM 0.053 1.054 1.019-1.090 0.002 

※β=偏回帰係数 

※OR=オッズ比 
※95%CI=95%信頼区間 

 

 

表3 回復期リハビリテーション入棟後1〜8週後M-FIMのカットオフ値 
 カットオフ値(点) 感度(%) 特異度(%) AUC 
1週後M-FIM 43.5 45.0 90.0 0.694 
2週後M-FIM 47.5 40.0 90.0 0.686 
3週後M-FIM 47.0 57.5 80.0 0.711 
4週後M-FIM 48.5 57.5 80.0 0.707 
5週後M-FIM 47.5 62.5 80.0 0.715 
6週後M-FIM 55.5 52.5 93.3 0.732 
7週後M-FIM 58.5 52.5 96.7 0.728 
8週後M-FIM 58.5 52.5 93.3 0.730 

※AUC=曲線下面積 
 
 

 

 


