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研究報告

はじめに
脳卒中は高齢者における転倒リスクの内的因子

を多数有しており， 転倒リスクの高い疾患であ

る 1） 2）． 脳卒中患者の転倒は， 要介護状態の悪化

および生活の質 （quality of life ： 以下， QOL） に

も影響を及ぼす． 厚生労働省の平成 22 年国民基

礎調査 3） によれば， 要介護の主な原因は， 脳卒中

（21.5%）， 認知症 （15.3%）， 関節疾患 （13.7%）， 高

齢による衰弱 （10.9%）， 骨折 ・ 転倒 （10.2%） であ

り， 脳卒中患者が転倒し， 骨折に至れば， 要介護

状態の悪化を招くことが懸念される． 先行研究で

は， 脳卒中の既往のある者は対照群に比べて， 股

関節骨折のリスクが高いと報告されている 4）． さ

らに， 脳卒中患者で転倒を経験した者は， 非転倒

者に比べて， 運動機能， 日常生活活動 （activity of 

daily living ： 以下， ADL）， QOL の改善が乏しく，

転倒恐怖感が高いことが報告されている 5）． その

ため， 脳卒中患者に対する転倒予防は重要であ

り， 脳卒中患者における転倒予測因子を明らかに

する必要がある．

入院中の脳卒中患者においては， Berg Balance 

Scale （以下， BBS）， functional independence mea-

sure （以下， FIM）， Mini Mental State Examination 

（以下， MMSE） に転倒群と非転倒群の間に有意

差を認めると報告されている 6） 7）． 慢性期脳卒中

患者を対象とした先行研究で， 吉本ら 8） は過去の

転倒歴， 眩暈の有無， 麻痺側片足立位の可否を，

川上ら 9） は最大歩行速度， 下肢装具の使用の有無

を， 転倒危険因子として報告している． このよう

に， 脳卒中患者における転倒には運動機能， ADL

能力， バランス機能， 認知機能など多くの因子が

関わっていることが明らかになっている． しかし
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ながら時間経過による心身機能の変化に伴い， 転

倒に関わる因子も変化する可能性がある．

脳卒中患者の転倒に関わる多くの報告は， ある

一時期の転倒に関連する要因を検討しているもの

が多く， 回復期リハビリテーション病棟退院から

の経過期間により転倒危険因子が異なるかどうか

検討した報告はほとんど見当たらない．

本研究では， 回復期リハビリテーション病棟を

退院した脳卒中患者を対象とし， 脳卒中患者にお

ける転倒に影響を及ぼす要因を明らかにするこ

と， また退院からの期間によりその要因が異なる

かどうかを退院時の情報を用いて解析することを

目的とした． なお， 本邦において， 回復期リハビ

リテーション病棟に入棟した脳卒中患者における

退院時の平均発症後日数は約 4 か月であり， 機

能回復が緩徐になるといわれている発症 6 か月後

は， 回復期リハビリテーション病棟退院後約 2 か

月の時点であると考えられる 10） 11）． そのため， 本

研究では退院直後にあたる退院 1 週間後ならびに

退院 8 週間後について， 転倒に影響を及ぼす要因

をそれぞれ検討した．

方法
1．対象者

2013 年 12 月から 2014 年 5 月の間に， 独立行

政法人国立病院機構東名古屋病院回復期リハビリ

テーション病棟から退院し， 併存疾患ならびに合

併症のコントロールが良好な脳卒中患者を対象と

した． 対象者には， 本人およびその代諾者に研究

内容について文書と口頭にて十分に説明し， 署名

による同意を頂いた． 進行性疾患 （悪性腫瘍， 神

経難病， アルツハイマー病） を有する者， 脳卒中

発症前より重篤な整形外科疾患および循環器疾患

により著しい ADL 制限のある者， 本人および家

族 ・ 介助者が電話によるコミュニケーションが困

難な者は除外した． 本研究は独立行政法人国立病

院機構東名古屋病院倫理委員会の承認を得て実施

した．

2．調査期間および調査方法
研究デザインは前向きコホート研究とした． 退

院 1 週間後および 8 週間後に， 対象者本人または

家族 ・ 介助者に対して電話による聞き取り調査を

行い， 転倒の有無を確認した． 退院 1 週間後につ

いては， 「退院されてから今日までの間に， ベッド

や椅子から滑り落ちたり， 地面に手や膝をついた

りして転倒されたことはありますか？」 と尋ね，

転倒の有無を調査した． 退院 8 週間後について

は， 「前回の調査から今日までの間に， ベッドや椅

子から滑り落ちたり， 地面に手や膝をついたりし

て転倒されたことはありますか？」 と尋ね， 退院

1 週間後の調査の後から 8 週間後までの間に生じ

た転倒の有無について調査した．

3．評価項目
退院時における年齢， 性別， 疾患， 麻痺側， 発

症後日数， 糖尿病の有無， 循環器疾患の有無， 整

形外科疾患 （整形外科疾患の併存および骨折の既

往） の有無， 呼吸器疾患の有無， modified Rankin 

Scale （以下， mRS）， 要介護度， 半側空間無視

の有無， 失語の有無， 抗精神病薬の服用状況，

Brunnstrom recovery stage （以下， BRS）， MMSE，

FIM， 入院中の転倒の有無を評価項目とした． 併

存疾患については， 国際疾病分類第 10 版に則っ

て， 診療録より調査した． 半側空間無視および失

語の有無については， 各担当セラピスト （理学療

法士， 作業療法士， 言語聴覚士） ならびに主治

医， 看護師を含むチームカンファレンスにて判断

した．

4．データ解析および統計処理
退院 1 週間後の転倒の有無に関する解析では，

退院から 1 週間において 1 回以上転倒した者を転

倒群，1 回も転倒していない者を非転倒群とした．

また 8 週間後の解析においては， 退院 1 週後か

ら 8 週後までの間に， 1 回以上転倒した者を転倒

群， 1 回も転倒していない者を非転倒群とした．

年齢， 発症後日数， MMSE， FIM は対応のない t 検

定， mRS， BRS は Mann-Whiteny U 検 定， 疾 患，

麻痺側， 糖尿病の有無， 循環器疾患の有無， 整形

外科疾患の有無， 呼吸器疾患の有無， 要介護度，

半側空間無視の有無， 失語の有無， 抗精神病薬の

服薬状況， 退院 1 週間後の転倒の有無はχ 2 検定

または Fisher の正確確率検定を用い， 群間の差の

検定を行った． 統計学的有意水準は 5% とした．

2 群間の差の検定で有意差を認めた項目を独立変

数， 転倒の有無を従属変数として尤度比による変

数増加法にてロジスティック回帰分析を行った．

なお， 多重共線性を考慮し， 独立変数間の相関分

析を Spearman の順位相関係数を用いて解析し， 変

数間で高相関 （絶対値 0.9 以上） を認めた項目は

除外した． 回帰モデルに抽出されたオッズ比， 95%

信頼区間を算出した． 全ての統計解析は， SPSS 

ver. 19.0 を使用した．
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結果
調査期間中に退院した脳卒中患者は 134 名で

あった． このうち， 除外基準に該当する者 46 名，

本人およびその代諾者から同意が得られなかった

者 18 名を除いた 70 名が本研究における対象者

となり， 追跡調査が困難であった 2 名 （再入院 1

名， 死亡 1 名） を除外した 68 名について解析を

行った． 調査期間中， 転倒により骨折や頭部外傷

など重篤な事故に至った対象者はいなかった．

対象者の平均年齢は 71.3 ± 13.0 歳であった．

全対象者の要介護度は， 認定なし ： 10 人， 要支

援 1 ： 6 人， 要支援 2 ： 8 人， 要介護 1 ： 5 人， 要

介護 2 ： 13 人， 要介護 3 ： 8 人， 要介護 4 ： 5 人，

要介護 5 ： 3 人， 不明 ： 11 人であり， 整形外科疾

患の内訳は， 変形性膝関節症 5 名， 脊柱管狭窄

症 2 名， 頸椎症 2 名， 骨折 5 名 （大腿骨頸部骨

折 2 名， 大腿骨骨幹部骨折 1 名， 腰椎圧迫骨折 1

名， 足関節果部骨折 1 名） であった． これらにつ

いては転倒群と非転倒群の間に有意な差は認めら

れなかった． 転倒群と非転倒群の各評価項目の結

果を表 1 に示した． 退院 1 週間後では， 半側空間

無視， FIM 合計に群間に有意差を認め， 退院 8 週

間後では， 整形外科疾患， 半側空間無視， BRS 上

肢， BRS 手指， FIM 運動， FIM 合計， 退院 1 週間

後の転倒に有意差を認めた．

退院 1 週間後については FIM 合計， 半側空間無

視を説明変数とし， 退院 8 週間後については FIM

合計， BRS 上肢， 整形外科疾患， 半側空間無視を

説明変数としたロジスティック回帰分析の結果を

表 2 に示した． 退院 1 週間後では半側空間無視，

退院 8 週間後では半側空間無視と整形外科疾患が

抽出された．

表 1．対象者の背景，転倒群と非転倒群の比較
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考察
本研究では， 回復期リハビリテーション病棟退

院後の脳卒中患者における転倒危険因子として，

退院 1 週間後では半側空間無視， 退院 8 週間後で

は半側空間無視と整形外科疾患が抽出された．

米国老年医学会他による転倒予防ガイドライン

によれば， 高齢者における転倒リスクの内的因子

として， 筋力低下， 転倒歴， 歩行障害， バランス

障害， 補助具の使用， 視覚障害， 関節炎， ADL 障

害， 抑うつ， 認知障害， 80 歳以上が報告されてい

る 1）． 脳卒中患者はこれらの因子を複数有してい

る． また， Barret らは， 閉経後の女性における転

倒危険因子の一つとして， 脳卒中の既往 （オッズ

比 1.39） を挙げている 2）． 高齢者を対象としたこ

れらの報告から， 脳卒中患者は転倒リスクの高い

疾患であると考えられるが， 本研究の結果は半側

空間無視が脳卒中患者における疾患特異的な転倒

予測因子として重要であることを示している． 半

側空間無視は， 脳卒中患者において頻発する代表

的な高次脳機能障害の一つであり， 半側空間無視

症状の行動観察評価である Catherine Bergego Scale

には， 車椅子のブレーキやフットレスト管理不

良， 患側の人や物への不注意や衝突が含まれてい

る 12）． 半側空間無視を有する脳卒中患者が高確率

に転倒しているという本研究結果より， 環境整備

などの転倒の外的要因を軽減させる対策や転倒し

ても骨折など重篤な事故に至らないようにするた

めの対策が必要と考えられる．

一方， 退院 8 週間後の転倒危険因子には， 半側

空間無視に加えて整形外科疾患の有無が抽出され

た． 本研究では， 重篤な整形外科疾患により著し

く ADL が制限されている者は除外しているが，

整形外科疾患の既往のある者のうち， 軽度から中

等度の変形性膝関節症や転倒による骨折の既往が

約 70% を占めていた． 先行研究では， 健常者と

比較して， 関節炎を有する者の転倒リスクは 2.4

倍， 転倒歴のある者は 3.0 倍とされている 1）． こ

のことから， 本研究で整形外科疾患を有していた

者は， 脳卒中発症前より転倒リスクが高い状態で

あったため， 独立した転倒危険因子として抽出さ

れたかもしれない． また， 退院 1 週間後では整形

外科疾患が転倒危険因子として抽出されなかった

ことから， 整形外科疾患の既往といった元々の身

体機能は退院から長期間経過してから影響を及ぼ

す可能性を示しているかもしれない． 以上より，

退院時指導の際には患者背景として整形外科疾患

の既往を確認しておく必要があると考えられる．

先行研究ではバランス能力が脳卒中患者におけ

る転倒要因として多く報告されている 6） 7）． しかし

ながらバランス能力は複数の要素の影響を受ける

ため， BBS などの点数だけでは， 何によりバラン

スが障害されているのかということは明らかにな

らない． さらにバランスの評価には時間を要する

という欠点もある． 本研究では， 半側空間無視や

整形外科疾患の既往の有無の確認という比較的簡

便な調査方法により， これらの要因を有する脳卒

中患者では， 転倒発生の危険性が高いことを示し

た． バランス能力のみならず， 半側空間無視や整

形外科疾患の既往は脳卒中患者の退院後の転倒を

予測する上で考慮すべき要因であると考えられる．

本研究では退院 1 週間後と 8 週間後の 2 回調査

を行っている． 退院 1 週間後に転倒した者は高確

率で退院 8 週間後にも転倒していることから， 退

院時に半側空間無視を含めた心身機能を改めて評

価し， 退院直後の転倒を予防する策を講じること

が重要であると考えられる． また， 退院 1 週間後

から 8 週間後の間で転倒者数が増えていることか

ら， 退院後の定期的なフォローアップなど地域で

のアプローチが重要となってくると考えられる．

その際には， 脳卒中の疾患特異的な症状である半

側空間無視のみならず， 脳卒中発症前の身体状

況， 特に整形外科疾患の既往も考慮しなければな

らない．

本研究にはいくつかの限界がある． 1 点目に単

一施設による調査であることである． 2 点目は，

住環境など転倒の外的要因については調査してい

ないことである． 今後外的要因に関しても考慮し

検討していく必要があると考える． 3 点目は， 対

象者数が少ないことである． そのため本研究では

退院 1 週後の転倒要因として半側空間無視が有意

表 2．ロジスティック回帰分析

　オッズ比 95%信頼区間 p値
退院1週間後 半側空間無視 19.29 3.13 - 118.92 0.001

退院8週間後 半側空間無視 9.32 2.18 - 39.86 0.003

整形外科 患 4.35 1.04 - 18.16 0.044



74 愛知県理学療法学会誌　第 27 巻　第 2 号　2015 年 12 月

に高いオッズ比 （退院 1 週間後 ： 19.29） を示した

が， 95% 信頼区間 （退院 1 週間後 ： 3.13 – 118.92）

が大きい結果となった． 今後， 対象者を増やし，

さらなる調査が必要であると考える． 最後に， 半

側空間無視について， その程度を評価していな

いことが挙げられる． Catherine Bergego Scale や

Behavioral inattention test13） など評価指標を用い，

転倒と半側空間無視の程度についても調査してい

く必要がある．

結論
回復期リハビリテーション病棟を退院した脳卒

中患者について， 退院時の心身機能および各種医

療情報から転倒に関連する要因を解析した． その

結果， 退院からの期間により， 転倒に影響を与え

る要因が異なり， 退院 1 週間後では半側空間無視

の有無のみが， 退院 8 週間後では半側空間無視の

有無に加えて整形外科疾患の有無が転倒危険因子

であることが明らかとなった．
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