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はじめに
慢性呼吸器疾患予定外入院患者は， 回復期病院

の対象疾患ではないため， 転院することが難し

く， 自宅退院以外の選択肢が限られていることが

多い． そのため， 自宅退院が必要な患者において

は ADL 能力を維持することが必要となる． それに

もかかわらず， 当院における慢性呼吸器疾患予定

外入院患者において， 積極的な理学療法介入を試

みても ADL 能力が低下し， 自宅退院が難しくなる

ケースが多い． 高齢入院患者における ADL 能力低

下の危険因子では， 入院前低 IADL， 認知機能低

下， 低栄養などが報告されている 1-3） が， 慢性呼

吸器疾患予定外入院患者に関しては不明である．

昨今， 入院患者が退院後の自宅生活に不安がな

い様にするために， 多くの施設で退院調整部門を

設置し， 退院支援および退院調整介入が実施され

ている 4）． 退院支援の定義は 「患者が自分の病気

や障害を理解し， 退院後も継続が必要な医療や看

護を受けながらどこで療養するか， どのように生

活を送るかを自己決定するための支援」 とされて

いる 4）． 退院調整は 「患者の自己決定を実現する

ために， 患者と家族の意向を踏まえて環境やヒ

ト， モノを社会保障制度や社会資源に繋ぐなどの

マネジメント過程」 と定義している 4）． 退院支援

や退院調整介入に関して， 当院もこれに倣って入

院 1 週間以内に退院支援カンファレンスを行って

いる． 身体機能や ADL 能力が低下した患者におい

ても， 患者や家族が自宅生活を選択する場合は，

患者本人と家族の同意のもと退院調整を実施して
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【要　旨】

本研究の目的は， 慢性呼吸器疾患予定外入院患者における退院時 ADL 能力低下の予測因子を明らかにす

ることであった． 【方法】 対象は当院の呼吸器内科で予定外入院した患者の内， 理学療法介入した慢性呼吸

器疾患患者 256 例であった． 本研究は， 年齢， BMI， 性別， 認知症有無， 血液ガス分析， 栄養状態， 併存疾

患， 入院前フレイル， 介護度， 介護者有無， 家屋構造， 世帯， 在院日数， 離床開始日数， リハビリテー

ション介入頻度を後方視的に調査し， 退院時 ADL 能力との関連度を統計学的に分析した． 【結果】 退院時

の Barthel Index （以下， BI） 合計点数が， 入院前と比べて 5 点以上低下した場合を退院時 ADL 能力低下群

と定義した． 退院時 ADL 能力低下群は維持群と比べて， 年齢， BMI， 認知症， 低栄養， 併存疾患， 入院前

フレイル， 介護度， 在院日数， 離床開始日数で有意差を認めた （p < 0.05）． 退院時 ADL 能力低下の有無を

従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果， 認知症， 低栄養， 入院前フレイルが独立した予測因

子として抽出された （p < 0.01）． 【結論】 慢性呼吸器疾患予定外入院患者における退院時 ADL 能力低下の予

測因子には， 認知症， 低栄養， 入院前フレイルが影響していた．
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いる． 臨床においては， 病状が安定してから退院

調整が開始される傾向にあり， 在院日数が延長す

るケースも多くみられる． 理学療法士の視点か

ら， 入院早期に ADL 能力が低下する因子をより正

確に予測できれば， より速やかな退院支援と退院

調整が行える可能性がある．

今回我々は， 慢性呼吸器疾患予定外入院患者の

退院時 ADL 能力低下の予測因子を明らかにするこ

とを目的に調査した．

対象および方法
1．研究デザイン
本研究の研究デザインは慢性呼吸器疾患予定外

入院患者を対象に退院時 ADL 能力低下の予測因子

を明らかにすることを目的とした後方視的観察研

究であった．

2．対象
本研究の対象者数は， 2021 年 4 月から 2023 年 3

月までの期間で， 当院の呼吸器内科入院後に理学

療法介入のあった慢性呼吸器疾患予定外入院患者

総数 301 名のうち， 入院中死亡例， 入院前寝たき

り例を除外した 256 名であった．

3．方法
調査項目は先行研究を参考に年齢 1） 2）， BMI 3），

認知症有無 1） 2）， 入院時血液ガス分析 （pH, PaO2, 

PaCO2）
5）， 栄養状態 3） 6）， 併存疾患 7）， 入院前フ

レイル 8）， 介護度， 入院前および入院時 ADL9），

介護者有無 10）， バリアフリー有無 11）， 疾患名 12），

離床開始日数 13）14）， リハビリテーション介入頻度 12），

在院日数 15） とした． 認知症は， 診療録に病名登録

があったものをありとした． 栄養状態は体重変化

率で評価し， 入院前 1 週間以内に 2% 以上の体重減

少を認めたか， もしくは入院日から 1 週間で 2% 以

上の体重減少を認めたものを低栄養と定義した 6）．

併存疾患は Charlson comorbidity index を用いて評

価した． Charlson comorbidity index は， Charlson ら

により提唱された， 併存症による臓器障害の程度

を示す評価指標である． 併存疾患についてそれぞ

れ 1 から 6 点まで重み付けされており， その合計

点を算出する 7）． 合計点数が高いほど臓器障害と

して重度である． 入院前フレイルは Clinical Frailty 

Scale （以下， CFS） を用いた． CFS は重症度をス

ケール 1 （非常に健常である） から 9 （人生の最終

段階） の 9 段階で評価し， フレイルありの定義

は， スケール 4 （ごく軽度の虚弱） 以上とした 8）．

介護度は未申請， 要支援， 要介護とした． 入院前

および退院時 ADL は BI を用いて評価し， 退院時

の BI 合計点数が， 入院前と比べて 5 点以上低下し

た場合を退院時 ADL 能力低下群， 入院前と比べて

BI 合計点数が維持または増加した場合を退院時

ADL 能力維持群と定義した 9）． 介護者ありの定義

は， 日中および夜間共に介護力のある家族と同居

とし 10）， バリアフリーありの定義は， 自宅内環境

において寝具がベッドかつ段差なしおよび手すり

ありの場合とした． 離床開始日数は， 入院日から

初めて車椅子座位もしくは歩行によりベッドから

離れた日までの日数と定義した 13-15）． リハビリ

テーション介入頻度は平日 5 日間のうちの介入日

数と定義した． これらの調査項目は診療録より後

方視的に抽出した．

倫理的配慮として， 本研究は春日井市民病院倫

理審査委員会の承認を得て実施した （承認番号

509）． 同意についてはオプトアウト方式とした．

4．統計解析
退院時 ADL 能力低下の予測因子を検討するため

に， まず退院時 ADL 能力低下群， ADL 能力維持

群に分け 2 群比較した． 連続変数は対応のない t

検定または Mann-Whitney U 検定を用いて， 2 値変

数はχ 2 乗検定もしくは Fisher の直接確率検定を用

いて検討した． 2 群比較にて有意水準を下回った

指標を独立変数とし， 退院時 ADL 能力低下の有無

を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析

（AIC を用いたステップワイズ） を用いて検討し

た． 有意水準は 5% とした． 解析ソフトは EZR 

ver2.7-1 を用いた 16）．

結果
慢性呼吸器疾患予定外入院患者の背景と退院時

ADL 能力低下群と維持群における各因子の比較結

果を表 1 に示す． 退院時 ADL 能力低下群は維持群

と比べて， 年齢， BMI， 認知症， 低栄養， 併存疾

患， 入院前フレイル， 介護度， 在院日数， 離床開

始日数で有意差を認めた （p < 0.05）． 退院時 ADL

能力低下の有無を従属変数とした多重ロジス

ティック回帰分析の結果を表 2 に示す． 独立した

因子として， 認知症， 低栄養， 入院前フレイルが

抽出された （p < 0.01）．

考察
本研究から得られた新たな知見として， 慢性呼

吸器疾患予定外入院患者における退院時 ADL 能力

低下の独立した予測因子に， 認知症， 低栄養， 入

院前フレイルが抽出された． また， 退院時 ADL 能
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表 1．慢性呼吸器疾患予定外入院患者における ADL 能力の低下群と維持群の比較結果

項目 ADL能力低下群n = 84 (%) ADL能力維持群n = 172 (%) p値

年齢 a （歳） 80（76-85） 79（71-83） 0.02

BMI b （kg/m2） 18.5±4.2 19.7±4.3 0.03

入院前BI a （点） 100（90-100） 100（95-100） < 0.01

退院時BI a （点） 77.5（50-90） 100（95-100） < 0.01

認知症 あり ； 22（26） あり ； 5（2） < 0.01

性別
男 ； 60（71）
女 ； 24（29）

男 ； 126（73）
女 ； 46（27）

0.77

栄蓑状態 低栄養 ； 64（76） 低栄養 ； 48（27） < 0.01

CCI a 3（1-6） 2（1-3） < 0.01

人院前フレイル フレイル ； 71（84） フレイル ； 62（36） < 0.01

介護度
末申請 ； 53（63）
要支援 ； 11（13）
要介護 ； 20（24）

末申請 ； 140（81）
要支援 ； 17（10）
要介護 ； 15（9）

< 0.01

介護者 あり ； 55（65） あり ； 124（72） 0.37

バリアフリー あり ； 9（10） あり ； 21（12） 0.84

疾患名

慢性閉塞性肺疾患 ； 25（30）
間質性肺炎 ； 25（30）

肺癌 ； 33（39）
非結核性抗酸菌症 ； 1（1）

慢性閉塞性肺疾患 ； 64（37）
間質性肺炎 ； 59（34）

肺癌 ； 46（27）
非結核性抗酸菌症 ； 3（2）

0.23

世帯 独居 ； 18（21） 独居 ； 34（19） 0.74

在院日数 a （日） 21（15-31） 12（9-19） < 0.01

離床開始日数 a （日） 2（1-3） 2（1-2） < 0.01

リハビリテーション
介入頻度 a （日／週）

5（4-5） 5（4-5） 0.89

入院時pH a 7.4（7.38-7.45） 7.4（7.36-7.45） 0.64

入院時PaCO2
a 36.9（34.3-46.5） 36.9（35.0-46.5） 0.82

入院時PaO2
a 60（40.9-72.8） 64.8（53.6-79.6） 0.05

CCI ； Charlson comorbidity index， BMI ； Body Mass Index， BI ； Barthel Index

注） a ； 中央値 （第一四分位数−第三四分位数）， b ； 平均値±標準偏差

表 2．多重ロジスティック回帰分析による退院時 ADL 能力低下の予測因子の検討結果

項目 OR 95%CI VIF p値

入院前フレイル 8.16 3.45-19.3 1.29 < 0.01

低栄養 5.40 2.61-11.2 1.04 < 0.01

認知症 5.22 1.54-17.6 1.08 < 0.01

OR ； オッズ比， CI ； 信頼区間， VIF ； 多重共線性
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力低下群では在院日数が延長することが明らかと

なった．

先行研究において， 慢性閉塞性肺疾患， 間質性

肺炎， 肺癌， 非結核性抗酸菌症患者のフレイル有

病率はそれぞれ 25.6%， 26.0%， 45.0%， 48.5% であ

り 17-20）， 低栄養や身体不活動と同様に問題視され

ている． 本研究のフレイル有病率は 52.0% であ

り， 慢性閉塞性肺疾患， 間質性肺炎患者を対象と

した先行研究と比較するとフレイル有病率が高い

結果となった． この理由として， 評価方法と対象

属性に違いがあったことが挙げられる． 評価方法

の違いに関しては， 先行研究のフレイル診断基準

として， Fried らの表現型モデルを採用しており，

体重減少， 疲労感， 活動量低下， 緩慢さ， 筋力低

下の 5 項目を診断項目として， 3 項目以上に当て

はまる場合は身体的フレイルと診断している． 一

方で， 本研究で採用している CFS は， ADL や

IADL を指標としてみた包括的なフレイルの診断法

であり， 認知症患者もフレイルの診断が可能な評

価ツールとされている 8）． 本研究では， 256 例中

27 例が認知症を有しており， これらも解析対象と

している． 対象属性の違いに関しては， 先行研究

において， 若年で体格が大きい対象者を採用して

いる． 一方で， 本研究は先行研究と比較して， 高

齢でやや痩せ型の対象者を採用している． 以上

のことから， 本研究では先行研究と比較してフ

レイルと判定された対象が多かったと考えられ

る． また， 高齢フレイル患者が入院することで

ADL 能力の低下が在院日数延長に繋がると報告さ

れている 21） 22）． この理由として， 予備能の低いフ

レイル患者では， 入院による更なる身体機能低下

によって容易に ADL 能力低下に繋がることが考え

られる． 本研究の対象も同様に， 入院前に要支援

および要介護となる可能性の高いフレイル患者が

入院後に要介護状態に陥り， ADL 能力低下， 在院

日数延長に繋がったと考えられる．

慢性呼吸器疾患患者における認知機能低下は，

治療アドヒアランスの低下や身体不活動と関連し

ている 23） 24）． また， 慢性呼吸器疾患急性増悪患者

の認知機能低下は， 健康状態悪化と在院日数延長

に影響を及ぼすだけでなく， 自宅退院後も認知機

能の改善効果は乏しいと報告されている 25）． 高齢

入院患者における ADL 能力低下の危険因子として

認知機能低下が挙げられる 1）． 認知症のある入院

慢性呼吸器疾患患者は， 入院治療や転倒リスクを

考慮し， 活動制限を余儀なくされることで， 身体

機能低下に繋がると考えられる． 加えて， 炎症な

ど疾患による身体的負荷や入院による環境の変化

等によってかかる心身への大きなストレスも， 更

なる認知機能低下に繋がり， その結果 ADL 能力を

低下させたと考えられる． 本研究の対象も同様

に， 入院中の活動制限を余儀なくされ， ADL 能力

低下， 在院日数延長に繋がったかもしれない．

低栄養を認める慢性呼吸器疾患患者は， 運動機

能や骨格筋機能に悪影響を及ぼし， 急性増悪によ

る入院リスクを高める 26） 27）． 入院高齢肺炎患者を

対象とした先行研究では， 低栄養の指標である体

重減少は ADL 能力低下と関連している 28）． また，

体重減少のうち特に除脂肪体重の減少は体力低下

と関連するとされている 29）． 慢性呼吸器疾患患者

において， 入院が必要となるような病態悪化ではエ

ネルギー代謝異常や炎症による蛋白異化亢進， 食思

不振により除脂肪体重の減少が生じる． 本研究の対

象でも入院後の体重減少を認めていることから， 同

様に除脂肪体重減少が起こり， 体力低下を生じさ

せ， ADL 能力低下に繋がったと考えられる．

以上のことから， 入院 1 週間以内にこれらの因

子を明らかにして退院支援カンファレンスで関連

職種と共有し， 本人および家族に対して早期に

informed consent を行うことで， 速やかな退院支援

および退院調整が可能となる． その結果， 在院日

数短縮が期待できると考えられる． また， 栄養状

態については入院後に介入可能と考えられる． 慢

性呼吸器疾患予定外入院患者における栄養療法に

関する報告はない． 一方で， 消化器外科患者に対

する， 術後合併症などの有害事象を軽減する目的

で， 除脂肪体重を維持するための栄養療法の報告

が近年増えている 30）． 今後， 慢性呼吸器疾患予定

外入院患者に対して， どのような栄養療法介入が

除脂肪体重を維持できるかを調査する必要がある

と考えられる．

本研究には 3 つの限界がある． 1 つ目は， 単施

設後方視観察研究のため， 退院時 ADL 能力に関与

する身体機能の調査ができていないことが挙げら

れる． 2 つ目は， 疾患が複数あるため疾患重症度

を統一できず， 独立因子に投入できなかったこと

が挙げられる． 3 つ目は， 慢性呼吸器疾患患者の

息切れは， 重症化すると ADL に介助を要するよう

になる． しかし， BI には息切れを反映しにくい欠

点があり， ADL 能力を過大評価されてしまう可能

性があることが挙げられる． 今後の展望として，

我々は， 疾患の重症度， 栄養状態， 身体機能， 息

切れ， 認知機能の評価を加えた疾患ごとの前方視

観察研究や栄養療法介入効果の検証を進めていき

たいと考えている．
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結論
慢性呼吸器疾患予定外入院患者における退院時

ADL 能力は， 認知症， 低栄養， 入院前フレイルが

影響していた． 本研究の結果より， これらの因子

に該当する患者は， 多職種で情報を共有し， 協働

しながら退院支援および退院調整を早期に実施し

ていくことが重要であると考えられた．
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