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Ⅰ．はじめに 

大腿骨近位部骨折は、寝たきりの直接的な原因となる疾患である。受傷後の予後に関し

ては、1 年、5 年生存率はいずれも低値を示しており、死因は、骨折後に生じる二次的合

併症とされている。近年、大腿骨近位部骨折患者は、術後、回復期医療機関への転院が推

奨されている。しかし、転帰先による死亡率や QOL については、自宅退院のほうが良値

であったと報告されている。このことから、治療後は自宅への早期退院が望まれる。大腿

骨近位部骨折患者の自宅退院に関連する要因として、先行研究では、ADL 能力、歩行能力、

認知機能、年齢、性別、介護状況など、数多くの要因が挙げられている。 

Ⅱ．目的と意義 

大腿骨近位部骨折により、急性期病院にて手術した症例のうち、自宅退院に関連する要

因を明らかにすることを目的とした。術後、自宅退院するために、個人的要因に加え、環

境的要因も含め、どこにアプローチすることが重要であるかという点に関して意義のある

結果が得られると考えた。 

Ⅲ．方法 

対象は、2011 年 12 月～2012 年 11 月の間に手術した 65 歳以上の男女 39 例（平均 79.2

±7.5 歳）。自宅退院を希望した症例の、性別、年齢、受傷機転、骨折型、術式、既往歴の

有無、合併症の有無、介護状況、受傷前および退院時の ADL 能力、要介護認定の有無、

認知機能についての情報収集を行った。ADL 能力は FIM を、認知機能は MMSE を用い

た。各項目と退院先の関係をχ2検定により分析。ついで、退院先を従属変数とし、χ2検

定にて有意な関連のあった項目を独立変数として多重ロジスティック回帰分析を行った。

本研究は、東邦大学医療センター佐倉病院倫理委員会にて承認を得た（第 2011-073号）。 

Ⅳ．結果 

 39 例のうち、自宅退院が 17 例で、残りの 22 例は非自宅退院となっており、全例が回

復期リハビリテーション病院へ転院していた。χ2 検定の結果、年齢、受傷機転、要介護

認定の有無、キーパーソンの続柄、退院時 FIM の運動項目と退院時 FIM 合計の 6 項目に

有意な関連が認められた。多重ロジスティック回帰分析の結果、自宅退院に関連する要因

として有効と認められたのは、キーパーソンの続柄と退院時 FIM 運動項目で、それぞれの

オッズ比は 26.5 と 14.5 となっていた。退院時 FIM 運動項目に関して、下位項目について

もχ2 検定を行った。その結果、退院先と有意な関連が認められたのは、清拭、更衣（下

衣）、排便自制、浴槽への移乗および階段昇降の 5 項目であった。多重ロジスティック回

帰分析の結果、有効と認められたのは階段昇降のみで、オッズ比は 24.0 であった。 

Ⅴ．考察 

 キーパーソンが子供世代の場合、就業などにより、日中、来院することが少なく、ADL

能力を過小評価している可能性も考えられた。配偶者世代の群は、キーパーソン自身の通

院が負担になるため、早期に退院し、在宅サービスを利用するケースが多かったことが考

えられた。また、比較的時間にゆとりがある配偶者は、日中から来院しており、実際にリ

ハビリテーションの場面に立ち会うことが多く、「できる ADL」が確認出来ていることも

自宅退院を促進する要因となっていたと考えられた。階段昇降は、FIM の運動項目の中で

最も難易度の高い動作であることから、FIM では十分に評価できない応用歩行などの自立

度が自宅退院に影響する要因である可能性が考えられた。
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