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急性期疾患の入院中に廃用症候群が進行する例
は少なくないが, 一般的なシステムでは主治医か
らの依頼がない限りリハビリテーション (以下リ
ハと略す) の対象とされない｡ これらのケースの
中には, 疾病治療終了と判断された時点で既に

���低下が進んでおり在宅復帰できないなど,
退院先の調整に難渋するケースが見受けられる｡
われわれは, 廃用症候群でリハを必要としてい

る患者が適切な時期にリハを受けられるようにす
るため, 急性期疾患の罹患後に廃用症候群を発症
し���が低下している全患者を割り出すシステ
ムを考案した｡ さらに, これらの���低下患者
を回診し, 主治医の了解を得たうえでリハを進め
るシステムを新たに作成しＡ, Ｂ二つの病院で実
施した｡ 本研究の目的の第一は, このシステムの
妥当性を検証することである｡
一方, 廃用症候群患者のリハ転帰に影響を与え
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急性期疾患の入院中に廃用症候群を発症した患者について, 出雲市民病院版 ｢質問紙に
よる567評価表｣ を用いて割り出すシステムを考案した｡ Ａ病院 ((*++年++月～(*+%年
8月) およびＢ病院 ((*+%年9月～(*+4年:月) において回診およびリハ処方を行い,
567向上・ゴール達成の有無・筋力・他動的関節可動域・筋萎縮・血液データの推移な
どを追跡した｡ Ａ病院+%4例, Ｂ病院;;例が廃用症候群リハの対象で, 567利得はそれぞ
れ+(<&, +3<;であった｡ リハ開始=ヶ月目の567利得と退院時567利得には強い相関を
みとめた (>＝*</?; @＜*<*+)｡ 567向上には, リハ開始時のA76, リハ介入後の血清
総蛋白, 血清アルブミン, ヘモグロビンの改善が関与していた｡ 栄養補充対策を講じつつ
リハ療法を行うことが重要と考えられた｡
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る因子についてはいくつか報告されている｡
����ら )は健常ボランティアの膝伸展筋に!日間
の装具固定で廃用をつくり, 装具除去して"日間
の訓練後の回復状況について筋生検を含めフォ
ローする実験を行った｡ その結果, 若年に比べ#$
歳以上では回復が不良であったことから, 廃用
は年齢の影響を受けることを証明した｡
%&'&(&)&*+�ら,)は紹介時のヘモグロビン値と
-./(012342*5�64751�5�24&8�4�9:) 値が低い
場合にリハ転帰が不良となる可能性が高いことを
報告した｡ 入院前;/<運動項目, 膝伸展筋力,
股関節可動域, 肺炎の有無が;/<利得と相関し
たという報告もある=)｡ そこで, われわれは前述
のシステムでリハを行った廃用症候群患者につい
て, リハの転帰に影響を与えうる因子を検討した｡
これが研究の第二の目的である｡
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研究の対象となったＡ病院は >?床と小規模だ
が家庭医療科や整形外科を含む多診療科で救急対
応も行う｡ 一方, Ｂ病院は=$ 床のうち急性期病
床が約@分のAを占める総合病院である｡ これら
の病院に整形外科・小児科で入院した患者, 運動
器リハや呼吸リハの対象となった患者を除外し,
廃用症候群としてリハ処方した患者のみを検討対
象とした｡ その結果, Ａ病院が,?  年  月から
,? =年から@月までの間に =B例, Ｂ病院が,? =
年C月から,? B年D月までの間のEE例が対象と
なった｡
方法は以下のとおりである｡ 一般病棟へ入院後
A～F週間を経過してもリハ依頼がなされていな
い患者をクラークがリストアップし, 主病名, 現
病歴, 既往歴, 既存症, 合併症, 血液検査値,
G</, 入院経路について, 予め作成した一覧表

(この中には既にリハ科への紹介状が来ている症
例も含まれる) をもとに, リハ科医が情報収集を
行った｡ HIJについては, 出雲市民病院版 ｢質
問紙による;/<評価表｣ を用いて看護師が入院
Aヶ月前の状況を家族や施設職員から把握し, 入
院時については看護師が;/<で評価した｡ 入院
時からリハ回診日までの間にさらにHIJが低下
している場合は理学療法士 (-K) または作業療
法士 (LK) が;/<を再評価した｡
リハ回診当日は, リハ科医がカルテで最新の状

況を確認 (カルテ診) し, 実際にリハ科診察をす
る患者を抽出した｡ とくにバイタル, 食事摂取・
栄養状況, 移乗など基本動作がどの程度行えてい
るか, バイタル表や看護必要度など看護情報や諸
検査結果など予め情報を得た｡ その後に医師F～
@名 (リハ科医に加え, Ａ院では内科医, Ｂ院で
は神経内科医), -KまたはLKA名 (Ｂ病院では
クラークA名も同行しカルテ入力) で病棟回診を
行った｡ 診察内容の主なものは, 脈拍と呼吸数の
動作前後での変化, !数順唱・逆唱, 握力・徒手
筋力の評価, 筋萎縮の有無, 関節可動域, 感覚障
害の有無, 寝返りM起居M端座位M起立M足踏みM
ベッド周辺歩行時における介助量である｡ リハ適
応と判断されればその場でゴール設定しリハ処方
を行い, 主治医からリハ開始の了解が得られれば
回診当日からでもリハを開始した｡ 低栄養患者に
は補食 (分子鎖アミノ酸や中鎖脂肪酸食の補充な
ど) や経腸栄養など必要と思われる栄養補充対策
をとった｡
リハ介入した患者群のHIJ変化をみるために,
以下の検討を行った｡ 廃用発症時の;/<とリハ
終了時;/<を比較し, ;/<向上群がＡ院ではA
点以上, Ｂ院では ?点以上, ;/<非向上群はＡ
院ではA点未満, Ｂ院では ?点未満とした｡ さら
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に, Ｂ院群 (以下Ｂ群と略す) では運動���向
上 点以上を運動���向上群,  点未満または
低下例を運動���非向上群とした｡ これらの群
間で, 患者背景, リハ実施状況, !"#と血液デー
タの推移について比較検討した｡
統計学的解析はＡ院群 (以下Ａ群と略す) では
�$%%&'()*%+,-*+.*(/＜0102), �).(+34.+5&
$6*7389$9):)*,*+.*(/＜010;), /+3.8%4.6833+&
:$*)8%*+.*<=7+$3>$%4.6833+:$*)8%68+??)6)+%*

9, 3$%@ *+.*を用いた ｡ Ｂ群ではｔ検定
(/＜0102) を用い検討した｡
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整形外科と小児科への入院を除く総入院数は,
Ａ院ではABA例, Ｂ例ではC0DE例で, このうちリ
ハ療法効果を期待できない症例や入院後も!"#
低下がない症例をカルテ診で除外 (この作業の所
要時間は約C0分間) し, ベッドサイドに診察に
行ったのはＡ院がFE2例 (BF1A％), Ｂ院がFEB例
(D1G％) で, このうちリハ療法適応とした症例は
Ａ院でFF0例 (D010％), Ｂ院で;G0例 (AG1C％)
であった｡ 内Ａ院で;CB例 (A01G％), Ｂ院で;0;

例 (2C1;％) が廃用症候群であった｡ Ｂ院では,
解析時点で入院継続中であったH例を除外し, GG
例での検討を行った｡
廃用症候群のリハ療法の対象となった患者の背
景は表Iに示す｡ 平均年齢はＡ群がDC1D歳, Ｂ群
がDB1C歳でともに高齢であった｡ 男性の割合はそ
れぞれBC1C％, CG1B％で, ともに女性より少なかっ
た｡ 入院経路は, Ａ群が他院からの転入がB;10％
とＢ群のF10％と比べて有意に多かった｡ 廃用に
至った原因傷病は, Ａ群では呼吸器疾患が最も多
くFG1G％, ついで循環器疾患F01;％, 消化器疾患
;E1G％, 腎・泌尿器疾患;C1B％の順であった｡ Ｂ
群ではそれぞれ;A1F％, C;1C％, FG1C％, B10％の
割合で循環器疾患が最も多かった｡ 徒手筋力テス
ト (��J) で抗重力運動が不可能なH以下の重
度の筋力低下がみられた割合は, 上肢でＡ群が
C1E％, Ｂ群がE1;％, 下肢でＡ群が;;1;％, Ｂ群
が;A1F％で, 両群間で有意な差は無かった｡ 関節
拘縮を認めた割合もＡ群が2G1E％, K群がBG12％
と有意差は無かった｡
廃用発症前の平均���値はＡ群がGB1C, Ｂ群

がGF1Dと同等であった｡ 廃用発症時の平均���
値はＡ群が2E10, Ｂ群が2E1Dで, 両群とも廃用発
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症前と比べて約��低下していた｡
�������������

リハ介入の内容として, 発症または入院からリ
ハ開始までの期間, 入院期間, リハ療法の期間,
一人あたりのリハ施行総単位数, 一日あたりリハ
施行単位数を, 表 に示した｡
リハ終了時の!"#値の変化とゴール達成状況

を表$に示す｡ !"#利得はＡ群が%&'(, Ｂ群が
%�'(, リハ終了時!"#値はＡ群が()'(, Ｂ群が
*�'*であった｡ Ｂ群での運動!"#利得は%+'�で
あり, !"#利得の大部分が運動!"#の改善によ
るものであった｡ !"#値の向上が得られたのは
Ａ群で,向上*(')％, %-向上��'&％, Ｂ群が,向
上.*')％, %-向上が�.'(％で, Ｂ群では*�'*％で
運動!"#が向上していた｡
一方, !"#が不変・悪化例はＡ群が&�'%％,

Ｂ群が+%'+％であった｡ Ａ群では, !"#非向上
群�%例のうち%�例 (+.'+％) が一般状態悪化によ
る中止例であり, 傷病の病態に大きく影響を受け
ていた｡ また, 両群とも非向上群には下肢筋力高
度低下例と関節拘縮併発例が目立った｡
両群とも約.-％が予測/01ゴールを達成して
いた｡ 不達成例の大半は原疾患増悪や合併症のた
めの活動性低下および死亡退院であった｡ 予測社
会ゴール達成はＡ群が*('%％, Ｂ群が*%'*％で,
不達成例の中には/01ゴールを達成したにもか
かわらず自宅復帰できなかった症例がみられた｡
 ������!"��

!"#および運動!"#で向上群と非向上群に分
け, 各群における患者背景, リハ介入状況をＡＢ
両群で, Ｂ群で血液データを表2に示した｡ Ａ群
ではペア血清の採取が十分行えておらず, 今回は
データを割愛した｡
年齢, 発症時!"#, リハ開始までの期間, リ

ハ施行日数は, !"#向上群と非向上群での差を
認めなかった｡ 入院日数は, Ａ群では非向上群で
有意に長かったものの, Ｂ群では差をみとめな
かった｡ 廃用発症時3#"は, Ａ群では差がなかっ
たのに対し, Ｂ群では!"#向上群で有意に高かっ
た｡
リハ開始時の血清総蛋白, 血清アルブミン, 血

清456, ヘモグロビンで有意差はなかった｡ し
かし, Ｂ群においてリハ介入後の変化量を比較し
たところ, 運動!"#向上群では血清総蛋白, 血
清アルブミン, ヘモグロビンが有意に改善してい
た｡
#��������$%&'()*

Ａ群で,ヶ月以上リハを実施した.&例について
!"#の推移を検討した結果を図,7, 8に示す｡
リハ開始,ヶ月目の!"#利得と終了時の!"#利
得との間に強い相関を認めた (9＝-'.*):＜-'-%)｡
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�ヶ月目の  !" 非向上群は最終的にも  !" 非
向上群となる可能性が高かった (#＜$%$&)｡
Ｂ群でリハ後の !"利得を以下の'分類で比

べると,  !"不変・悪化群 (利得ゼロ～マイナ
ス),  !"やや改善群 (同�～(),  !"改善群
(同&$以上), それぞれ&)例 (&)%&％), )*例 ()*%+
％), ,-例 (,-%.％) であった｡ Ａ群のグループ
分けに従うと,  !" 非向上群&)例 (&)%&％),
 !"向上群-/例 (-/%*％) であった｡

Ａ群とＢ群で�ヶ月後の  !" と退院時  !"
の推移をみると, +&日以上リハをしたＡ群-)例,
Ｂ群00例のうち, �ヶ月目に !"向上せず (利
得ゼロ～マイナス) が, Ａ群で)&例, Ｂ群で(例
あった｡ これらを追跡すると, 退院時にはリハ開
始時と比べてＦＩＭが向上した例がＡ群で1例,
Ｂ群で1例であった｡ このように, �ヶ月目に
 !"が向上しなくても, 退院時には向上する例
がＡ群で&*%$％, Ｂ群で00%0％あった｡
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廃用症候群抽出システムを論じた論文はわれわ
れが検索した限りではみあたらない｡ ��������)

らによると, 福岡市の某院の廃用症候群のリハ療
法例数は !!"年#月からの#年$!か月の期間に
$"%例あり, 同期間に脳卒中と運動器のリハ療法
例数はそれぞれ !&例, ��$例であったという｡ 廃
用症候群の検出率が妥当かどうかは, 比較できる
調査がこれまでに乏しく検証が困難である｡ その
ような現状からも, われわれが提示したシステム
は今後も改良を加えられながら追試されることを
希望する｡ また, ��������)らと比べ, われわれ
の検討では'()が低値例を対象にし, しかもよ
り短いリハ療法期間で行ったにもかかわらず
'()の改善値が大きい点も, 注目すべきと考え
る｡
1!"#$%&-23456789:;<=>

'()向上に関わる因子については廃用発症時
の�)(が, 運動'()向上にはリハ介入後の栄
養状態改善が関与していると考えられた｡
*+,+ら&)によると, 誤嚥性肺炎後の-./回復

を改善群と低改善群とに分けて検討したところ,
リハ療法開始までの期間 (不活動の期間) と低栄
養状態が有意に関与していた｡ 誤嚥性肺炎が廃用
症候群の起因疾患として$0％含むわれわれＢ群の
検討でも, 血清総蛋白・アルブミン・ヘモグロビ
ン値の改善 (加えて�)(値の改善) が関与して
いた｡
このことから, リハ療法の効果を高めるために
は栄養状態の改善・維持が重要と思われ, 1廃用
リハ回診1, 1摂食・嚥下評価11234回診1の三
要素を別々に行うよりも, 連結して行う方が合理

的と考えられた｡
?!"#$%&-23456789:@-A-=
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同じく*+,+ら&)によれば, '()値の高改善群
と低改善群とを比べると膝伸展可動域の制限とバ
ランス能力 ('�3) に有意差があったという｡ わ
れわれの調査でも非向上群には下肢筋力の重度低
下例, 関節拘縮併発例が目立っていたことからも
了解できる｡
廃用性筋力低下の回復には, 既存の-./障害

が無い場合, 低下した筋力の回復には, 一般的に
少なくとも廃用状態に陥ったのと同じだけの時間
がかかり, 多くの場合, 以前の状態まで回復する
には#倍ないしそれ以上の期間を要する0)｡
Ａ群では'()非向上群で入院日数を長くして

-./向上を図ったが, 5か月後に '() 向上が
無い場合にはリハ療法期間の延長の効果が無いか
乏しかった｡ 一方, 5か月後に'()向上があっ
た例ではその後も'()の値が向上し続ける例が
0$例中 6例 (��78％) あり, リハ療法期間を延長
する意義があった｡
さらに, 5か月時に'()が低下した症例でも
Ａ群で$%％, Ｂ群で��7�％の症例が退院時には発
症時より'()値が向上していた｡ この点からも
リハ療法打ち切りは慎重に判断する必要があると
考えられた｡
9:��ら$)の研究では僅か;日間の廃用でも0&歳

以上の群では筋繊維の断面積が細くなり, タイプ
の不均等も生じ, それらが5週間の回復訓練期間
では未だ戻っていなかった｡
これらのことからも, 廃用性の筋力低下・筋萎

縮は筋の病理変化が不可逆になる前のリハ開始と
効果的なリハ実施が肝要と考える｡
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本システムでは, 廃用症候群でリハを必要とす
る患者を効率的に割り出すことが可能であった｡
リハ介入後の栄養状態改善が���向上に影響す
ることが示唆され, 限られたリハ資源で���を
最大限向上させるためにはリハ療法と平行して十
分な栄養補充対策が重要と考えられた｡ リハ終了
の判断については, リハ開始 ヶ月目での���

向上の有無が一つの目安と考えらえたが,  ヶ月
目以降に���が向上していく症例も存在するた
め, 原疾患の治療状況や栄養状態を含め個々に検
討する必要があると思われた｡ 高齢者の廃用性筋
力低下は, 短期間でも進行し, 若年者と比較して
回復の程度が少ない!)ことから, リハ科医を含む
スタッフが積極的に介入することが, 患者の
"#$改善に役立つ可能性が示唆された｡
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