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【目的】 平成28年度の診療報酬改定に伴い、回復期リハビリ
テーション病棟（以下：回リハ病棟）では、リハビリテーショ
ン実施単位数の包括化に加えて疾患に問わず早期退院を推奨
される。しかし、回リハ病棟では、社会的因子の阻害により
長期入院を余儀なくされるケースも少なくない。脳卒中患者
を対象とした早期退院に関する先行研究では、早期退院には、
同居家族が協力的であることなどの人的な環境も重要とされ
ている。早期退院を可能にさせるためには、より早期から関
連する因子を明らかにする必要性がある。
　本研究の目的は、より早期退院した患者の身体的因子、社
会的因子との関連性を明らかにすることである。

【方法】 本研究対象は、当院退院時に歩行が自立可能な在宅
復帰した脳卒中患者35名とした。内訳は、男性：19名、女
性：16名（平均年齢68.8±1.9歳）であった。本研究対象を
在院日数が60日未満と60日以上の2群（早期退院群、通常退
院群）に分類し身体機能的因子と社会的因子を比較検討した。
　研究方法は、早期退院を目的変数として後ろ向き研究を
行った。抽出項目は、FIM 合計点数、FIM 認知項目、FIM
運動項目、Time Up and Go test、10 m 歩行速度、6分間歩
行距離、Berg Balance Scale（BBS）、同居の有無、階段の
有無の計9項目とした。
　統計解析は、早期退院を目的変数としロジスティック回帰
分析を行い、入院時と退院時の身体機能的因子、社会的因子
を比較した。なお、統計解析は、Excel 統計を用いて有意水
準は5% 未満で判定した。

【説明と同意】 本研究は、ヘルシンキ宣言を遵守し千里中央
研究倫理審査委員会の承認および研究対象者である患者に対
しての説明と同意を得て実施した。

【結果】 早期退院群で有意な差が認められた項目としては、
BBS と階段の有無であった。

【考察】 本研究は、早期退院した患者の身体的因子、社会的
因子との関連について比較検討した。
　本研究結果から脳卒中患者が早期退院するためには、バラ
ンス機能を必要とする BBS および階段の有無に関連が認め
られた。
　脳卒中患者の階段昇降能力に影響する因子としては麻痺側
下肢荷重率が報告されており、麻痺側下肢荷重率には、下肢
支持性や随意性、バランス機能などの複数の因子が関連して

いることが報告されている。早期から自宅退院を考慮するの
であれば家屋構造の段差の有無はもちろんのこと段差の高さ
も考慮した理学療法の必要性が示唆された。また、TUG、
10 m 歩行、6分間歩行距離に関わる歩行と比較しても起立や
昇段動作などの垂直方向への移動を伴う運動では、下肢の支
持性に加え更なるバランス能力が求められる。脳卒中患者は、
麻痺側下肢の随意性や支持性の低下によりバランス能力の低
下を認めやすい。より早期から退院を可能にさせるためには、
重心位置を高い位置への移動可能な身体機能の改善が必要で
あることが示唆された。また、本研究において早期退院には、
BBS が関連していることが明らかになったことから、脳卒
中患者においては、複合的な身体能力を高める理学療法介入
の必要性があると考えられた。
　臨床現場において理学療法の観点から、早期退院における
可否を決定する評価および目標値は確立されていない。本研
究では、身体的因子および社会的因子を含めた解析を実施し
たが、早期退院に関連する因子として意識障害や経済的問題、
同居家族の意識が関連していると報告されている。早期退院
には、主治医の判断や他のコメディカルの意見はもちろんの
こと、患者および家族などの意識・意欲など含めた解析、評
価指標を確立させる必要性があると示唆された。

【理学療法研究としての意義】 回リハ病棟の脳卒中患者に対
し、より早期退院に関連する因子を明らかにしたことで、身
体的因子に着目するだけでなく社会的因子にも着目した介入
が必要であることが示唆された。
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