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大腿骨近位部骨折患者の栄養障害リスクと実績指数の関連
―回復期リハビリテーション病棟における後ろ向き研究―

Association between Malnutrition Risk and Rehabilitation Performance 
Index in Patients with Proximal Femur Fractures: A Retrospective 

Study in a Convalescent Rehabilitation Unit

柴崎 奨 1）・山下 卓哉 1）・前田 亮介 1）・大田尾 浩 2）・ 﨑 大志郎 2）・井手 睦 3）

要旨 

【目的】回復期リハビリテーション病棟へ入院した大腿骨近位部骨折患者の栄養障害リスクの有無と実
績指数の関連性を検証した。本研究は、大腿骨近位部骨折患者の実績指数向上に寄与する知見を提供
することを目的とした。【方法】本研究は後ろ向き研究である。実績指数は、FIM 運動項目（functional 
independence measure motor-items：FIM-m）の利得を在棟日数 / 疾患別の算定上限日数をもとに規
程の計算式より算出した。栄養障害リスクの有無は、回復期入院時に高齢者栄養評価指標（geriatric 
nutritional risk index：GNRI）で評価し、GNRI ≦ 92 を栄養障害リスクあり、GNRI ≧ 93 を栄養障害リ
スクなしとした。統計解析は、栄養障害リスクの有無と実績指数の関連性を一般線形モデルで検討した。

【結果】分析対象者は、栄養障害リスクなしが 31 名（80 ± 8 歳、女性 77％）、栄養障害リスクありが 57 名
（83 ± 8 歳、女性 91％）であった。共変量の調整後も栄養障害リスクの有無（参照：栄養障害リスクなし）
と実績指数の関連が明らかになった（標準化係数：‒0.30、p = 0.005）。【結論】大腿骨近位部骨折患者の
実績指数を向上させるためには、栄養状態の評価と介入にも着目する必要がある。

Keywords：大腿骨近位部骨折、実績指数、栄養障害リスク 

Abstract 

Purpose: This study aimed to investigate whether malnutrition risk is associated with rehabilitation 
performance indices in patients with proximal femur fractures admitted to a convalescent rehabilitation 
unit. Our fi ndings may contribute to improving the rehabilitation performance index in these patients. 
Methods: In this retrospective observational study, the rehabilitation performance index was calculated 
as the FIM motor item (functional independence measure motor-items: FIM-m) gain divided by the 
length of hospital stay per diagnosis-specific maximum reimbursable days. Malnutrition risk was 
assessed using the Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) at the time of admission to the convalescent 
rehabilitation unit; GNRI ≦ 92 indicated malnutrition risk, and GNRI  93 indicated no risk. Statistical 
analysis was performed using a general linear model to determine the association between malnutrition 
risk and rehabilitation performance index. 
Results: Participants were classifi ed into non-malnutrition risk group (n = 31; 80 ± 8 years; 77% female) 
and malnutrition risk group (n = 57; 83 ± 8 years; 91% female). Even after adjusting for the covariates, 
the association between malnutrition risk (reference: non-malnutrition risk group) and rehabilitation 
performance index was signifi cant (standardized coeffi  cient  : ‒0.30, p = 0.005). 
Conclusion: To improve the rehabilitation performance index in patients with proximal femoral 
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はじめに

　回復期リハビリテーション病棟（以下、回復期リハ病
棟）におけるリハビリテーションの質と効果を評価する
指標に「実績指数」がある 1）。2020 年度の診療報酬改
定に伴い、回復期リハ病棟入院料 1 の算定要件として、

「実績指数 40 以上」が明記された 2）。これは限られた入
院期間に、効率的かつ効果的に日常生活活動（activities 
of daily living：以下、ADL）能力を改善することが求
められている。しかしながら、大腿骨近位部骨折患者の
約 3 割は、受傷前の ADL 能力を再獲得できないと報告
されており 3）、実績指数の向上が難しい傾向にある。し
たがって、大腿骨近位部骨折患者における実績指数の向
上は、臨床上の重要な課題である。
　近年、大腿骨近位部骨折患者の栄養状態に着目した報
告が増加している。大腿骨近位部骨折は高齢者に多い疾
患であり、大腿骨近位部骨折によって入院している高齢
者は栄養障害が頻発することが明らかになっている 4）。
回復期リハ病棟に入院する 65 歳以上の高齢者を対象と
した研究によると、大腿骨近位部骨折患者の約75.2%に、
栄養障害リスクが併存している 5）。大腿骨近位部骨折患
者に併存する栄養障害リスクは、生命予後 6）や ADL 能
力の改善率 7）との関連が明らかになっている。また、
栄養障害リスクへの介入効果を検討したメタ解析では、
栄養障害リスクへの介入が術後合併症の抑制や入院期間
の短縮に寄与すると報告されている 8）。これらの結果
は、従来のリハビリテーションに加えて、栄養障害リス
クを考慮した包括的な評価および介入の重要性を示して
いる。
　このような背景から、我々は栄養障害リスクの有無が
実績指数に関連するとの仮説を立てた。前述した通り、
大腿骨近位部骨折患者の栄養障害リスクは、ADL 能力
の改善率 7）や入院期間の短縮 8）に関連することが示さ
れている。先行研究では、ADL 能力の改善率 7）や入院
期間 8）と栄養障害リスクの関連性を検討している報告
が大半である。一方、リハビリテーションの効果を示す
実績指数と栄養障害リスクの関連性を検討した研究は見
当たらない。そこで本研究は、回復期リハ病棟に入院し
ている大腿骨近位部骨折患者を対象に、回復期入院時の
栄養障害リスクの有無と実績指数との関連性を明らかに
することを目的とした。本研究によって我々の仮説が支
持されれば、実績指数の向上を目的とするリハビリテー

ションプログラムの構築において、栄養障害リスクの有
無を評価する重要性が示される。さらに、栄養障害リス
クへの介入が有用である可能性を示す基礎資料になると
考える。

対象と方法

1．対象
　対象は、2023 年 1 月 1 日～ 2024 年 9 月 30 日までに
当院回復期リハ病棟へ入院した大腿骨近位部骨折患者と
した。包含基準は、受傷前に歩行が自立しており、実績
指数の算出対象となった 65 歳以上の患者とした。除外
基準は、認知症と診断された者、大腿骨近位部骨折以外
に外傷を有する者、治療期間中に追加で外科的治療を受
けた者、欠損値があった者とした。本研究は、聖マリア
ヘルスケアセンターのホームページ上で、研究の概要、
規模、参加者の権利等について説明した。研究参加への
自由意思を尊重し、オプトアウト期間を設けて同意を得
た。その際、研究への参加を拒否できることを詳細に記
載した。本研究は、聖マリア病院の倫理審査委員会の承
認（承認番号：24-0313）を得て実施した。

2．方法
　本研究は後ろ向き研究である。基本情報は、性別、年
齢、身長、体重、体格指数（body mass index：以下、
BMI）、在院日数、総単位数、チャールソン併存疾患指
数（charlson comobidity index：以下、CCI）、術後合併
症、骨折部位、術式、家族構成、受傷前 ADL、要介護度、
栄養剤の有無をカルテより抽出した。栄養障害リスクの
有無は回復期入院時に高齢者栄養評価指標（geriatric 
nutritional risk index：以下、GNRI）で評価した。その
他の評価項目として、回復期入院時 FIM 運動項目

（functional independence measure motor-items：以下、
FIM-m）、回復期退院時 FIM-m を評価した。また、回
復期退院時に実績指数、回復期入院時に握力、改定長谷
川式簡易知能評価スケール（hasegawa dementia scale-
revised：以下、HDS-R）を評価した。

1）栄養障害リスクの有無
　GNRI は、高齢者の栄養障害リスクの有無を評価する
指標である。Albumin（以下、Alb）、実体重、理想体重
より算出する。理想体重は、先行研究と同様に、身長

fractures, it is necessary to emphasize nutritional status.

Keywords：Proximal femur fracture, performance index, malnutrition risk
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（m）2 × 22 で算出した 8）。GNRI は 92 以下が栄養障害
リスクのカットオフ値とされており 9）、GNRI ≦ 92 を
栄養障害リスクあり、GNRI ≧ 93 を栄養障害リスクな
しとした 9）。GNRI によって算出された値は妥当性を有
することが報告されている 10）。

2）実績指数
　実績指数は、FIM-m の利得を在棟日数 / 疾患別の算
定上限日数をもとに規程の計算式より算出した値であ
る。現在の診療報酬では、回復期リハ病棟入院料 1 の算
定要件に実績指数 40 以上が求められている 2）。実績指
数の高さは、リハビリテーション効果の指標とされる。

3）その他の評価
　術後合併症は、先行研究 11）に準じて、術後の入院経
過に影響した疾患としてカルテに記載されたものを記録
した。
　FIM-m は 13 の運動項目で構成される。各項目を 1 点

（全介助）から 7 点（完全自立）で評価し、合計 13 ～
91 点となる。FIM-m の値は高い信頼性を有することが
報告されている 12）。
　握力は、スメドレー式デジタル握力計（T.K.K.5401、
竹井機器工業）で測定した。測定肢位は座位で、肘関節
は伸展位とした。上肢が体幹や下肢に触れないように注
意した。握り幅は、示指の近位指節間関節が 90°になる
ように調節した。測定は左右 1 回ずつ実施し、最大値を
代表値とした。デジタル握力計で測定した握力の値は、
高い信頼性を有することが報告されている 13）。
　HDS-R は、評価用紙に準じて評価した。1 対 1 の対面
による面接評価を行い、得られた回答の合計点数を代表
値とした 14）。

3．統計処理
　まず、分析対象者を回復期入院時 GNRI スコアに基づ
き，栄養障害リスクなしと栄養障害リスクありに分類し
た。各測定項目を比較し，分析対象者の特徴を確認した。
連続変数は平均値±標準偏差、名義変数は人数（割合）
で示した。群間比較には、連続変数は t 検定、名義変数
は 2 検定および Fisher の正確確率検定を適用した。効
果量（eff ect size：以下、ES）は、それぞれ Cohen’s d、
 係数、Cramer’s V を算出し、差の程度を確認した。
次に、実績指数を従属変数、栄養障害リスクの有無（参
照：栄養障害リスクなし）を独立変数とする一般線形モ
デル（Model 1）を作成し、栄養障害リスクの有無と実
績指数の関連性を検討した。さらに、性別（参照：女
性）15）、年齢 16）、骨折部位（参照：頸部骨折）17）、要介
護認定区分（参照：認定区分なし）18）、回復期入院時
FIM-m 19）、握力 20）、HDS-R 21）、栄養剤の介入の有無（参
照：介入なし）22）を共変量として投入し、交絡因子の影
響を調整した（Model 2）。変数の選択には強制投入法
を用いた。各モデルの適合性は分散分析（analysis of 
variance：ANOVA）で評価し（p < 0.05）、回帰式の適
合度は決定係数（R2）で示した。残差の自己相関は
Durbin-Watson 比、残差の正規性は Shapiro-Wilk 検定
で確認した。多重共線性の有無は分散インフレ係数

（variance infl ation factor：以下、VIF）で確認した。統
計解析には SPSS Statistics Ver.31.0（IBM）を用い、統
計学的有意水準は 5% とした。

結　　果

　本研究は、回復期リハ病棟に入院した大腿骨近位部骨
折患者 106 名のうち、除外基準に該当した 18 名を除く
88 名（82 ± 8 歳、女性 85%）を分析対象者とした。分
析対象者は、回復期入院時の GNRI スコアに基づき、栄

図 1．分析対象者の選定フローチャート
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表 1．栄養障害リスクの有無別による分析対象者の特徴

全体
（n=88）

栄養障害リスクなし
（n=31）

栄養障害リスクあり
（n=57） p値 効果量

95%信頼区間

下限 上限

性別（女性） 名（%） 75（85%） 24（77%） 51（91%） 0.027 c 0.16 † 0.01 0.38

年齢 （歳） 82 ± 8 80 ± 8 83 ± 8 0.061 a ‒0.42 * ‒0.86 0.02

身長 （cm） 153.3 ± 8.7 152.6 ± 8.2 153.7 ± 8.9 0.572 a ‒0.56 * ‒0.56 0.31

体重 （kg） 47.5 ± 10.9 54.6 ± 8.0 43.7 ± 10.3 <0.001 a ‒0.66 * 0.66 1.60

BMI （kg/m2） 20.2 ± 3.8 23.4 ± 2.8 18.4 ± 3.1 <0.001 a 1.18 * 1.18 2.18

在院日数 （日） 78.2 ± 13.5 74.2 ± 18.1 80.4 ± 9.7 0.079 a ‒0.92 * ‒0.92 ‒0.03

総単位数 （単位） 436 ± 96 417 ± 91 446 ± 97 0.176 a ‒0.31 * ‒0.74 0.14

CCI （点） 0.8 ± 1.1 0.8 ± 1.1 0.8 ± 1.0 0.992 a ‒0.44 * ‒0.44 0.44

術後合併症

　あり 名（%） 15（17%） 3（10%） 12（21%）
0.175 b 0.15 † ‒0.05 0.31

　なし 名（%） 73（83%） 28（90%） 21（79%）

骨折部位

　転子部骨折 名（%） 45（51%） 18（58%） 27（47%）
0.378 b ‒0.10 ‡ ‒0.30 0.10

　頸部骨折 名（%） 43（49%） 13（42%） 30（53%）

術式

　人工骨頭置換術 名（%） 36（41%） 10（32%） 26（46%）

0.445 c 0.14 † 0.04 0.36　骨接合術 名（%） 9（10%） 3（10%） 6（10%）

　 -nail 名（%） 43（56%） 18（63%） 25（44%）

家族構成

　独居 名（%） 33（37%） 10（32%） 23（40%）
0.454 b ‒0.08 ‡ ‒0.29 0.14

　同居 名（%） 55（63%） 21（68%） 34（60%）

受傷前ADL

　独歩 名（%） 57（65%） 21（68%） 36（63%）

0.946 c 0.06 † 0.03 0.30　杖 名（%） 17（19%） 6（19%） 11（19%）

　シルバーカー 名（%） 14（16%） 4（13%） 10（18%）

要介護認定区分

　認定区分なし 名（%） 40（46%） 15（48%） 25（44%）

0.900 c 0.05 † 0.03 0.30　要支援 名（%） 16（18%） 5（16%） 11（19%）

　要介護 名（%） 32（36%） 11（36%） 21（37%）

栄養剤の介入

　介入あり 名（%） 18（20％） 2（6％） 16（28％）
0.016 c 0.26 † 0.09 0.40

　介入なし 名（%） 70（80％） 29（94％） 41（72％）

回復期入院時GNRI 89 ± 11 99 ± 5 82 ± 8 <0.001 a ‒2.43 * 1.86 2.99

回復期入院時FIM-m （点） 45 ± 9 46 ± 11 45 ± 8 0.772 a 0.07 * ‒0.37 0.50

回復期退院時FIM-m （点） 82 ± 7 85 ± 5 81 ± 8 0.004 a 0.57 * 0.12 1.01

実績指数 （点） 44 ± 11 49 ± 13 41 ± 9 0.001 a 0.86 * 0.40 1.31

握力 

　全体 （kg） 16.8 ± 6.4 19.5 ± 6.2 15.2 ± 6.1 0.002 a 0.70 * 0.25 1.15

　男性 （kg） 26.9 ± 5.6 26.7 ± 3.8 27.2 ± 7.7 0.877 a ‒0.08 * ‒1.18 1.01

　女性 （kg） 14.9 ± 4.7 17.4 ± 5.1 13.7 ± 3.9 0.001 a 0.84 * 0.33 1.35

HDS-R （点） 27 ± 4 28 ± 3 27 ± 4 0.200 a 0.29 * ‒0.15 0.73

平均値±標準偏差，人数（割合）
a t 検定，b カイ二乗検定，c Fisher の正確確率検定，* Cohen’s d，† Φ係数，‡ Cramer’s V
BMI（body mass index），CCI（charlson comobidity index），GNRI（geriatric nutritional risk index）
FIM-m（functional independence measure motor-items），HDS-R（hasegawa dementia scale-revised）
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養障害リスクなしが 31 名（全体の 35％、80 ± 8 歳、女
性 77%）、栄養障害リスクありが 57 名（全体の 65％、
83 ± 8 歳、女性 91%）であった。
　栄養障害リスクの有無別に各測定項目を比較した結果、
栄養障害リスクがない者は栄養障害リスクがある者より
も実績指数が有意に高値を示し（p = 0.001、ES = 0.86）、
栄養剤による介入が少なかった（p = 0.016、ES = 0.26）。
また、栄養障害リスクがない者は、栄養障害リスクがあ
る者よりも体重が重く（p < 0.001、ES = ‒0.66）、BMI（p 
< 0.001、ES = 1.18）、回復期入院時 GNRI（p < 0.001、
ES = ‒2.43）、退院時 FIM-m（p = 0.004、ES = 0.57）と
握力（p = 0.002、ES = 0.70）が高値であった（表 1）。ま
た、術後合併症の内訳は尿路感染症が 8 名、深部静脈血
栓症が 2 名、整形疾患に関連した合併症が 1 名、術後貧
血が 1 名、創部感染が 1 名、肺炎が 1 名、せん妄が 1 名
であった。
　次に、栄養障害リスクの有無と実績指数の関連性を一
般線形モデルで検討した。その結果、実績指数には栄養
障害リスクの有無（参照：栄養障害リスクなし）が関連
することが明らかになった（標準化係数：‒0.38、p < 
0.001）（Model 1）。さらに、性別（参照：女性）、年齢、
骨折部位（参照：頸部骨折）、要介護認定区分（参照：
認定区分なし）、回復期入院時 FIM-m、握力、HDS-R、
栄養剤の介入の有無（参照：なし）を共変量として投入

した Model 2 においても、実績指数には栄養障害リスク
の有無（参照：栄養障害リスクなし）が関連することが
明らかになった（標準化係数：‒0.28、p = 0.009）。最
終モデルの ANOVA は有意（p < 0.001）で、R2 = 0.33、
Durbin-Watson 比は 2.08 であり、残差は正規分布（p > 
0.05）していることが確認された。また、いずれの変数
においても VIF が 5 未満であり多重共線性は確認されな
かった（表 2）。

考　　察

　本研究では、回復期リハ病棟に入院した大腿骨近位部
骨折患者を対象に、回復期入院時の栄養障害リスクの有
無と実績指数の関連性を検討した。その結果、実績指数
には栄養障害リスクの有無が関連することが明らかに
なった。
　本研究の分析対象者のうち栄養障害リスクがない者は
31 名（全体の 35％）、栄養障害リスクがある者は 57 名

（全体の 65％）であった。先行研究では、回復期リハ病
棟に入院している平均年齢 85 歳の大腿骨近位部骨折患
者の 75.2％に栄養障害リスクを有していたとの報告があ
る 5）。本研究の分析対象者は、平均年齢 83 歳であった
が、栄養障害リスクの割合は 65％にとどまった。この
差異は当院の急性期病棟での術後管理およびリハビリ

表 2．栄養障害リスクの有無と実績指数の関連

非標準化
係数

95% 信頼区間 標準化
係数 p 値 VIF

下限 上限
Model 1
　栄養障害リスクあり*（参照：栄養障害リスクなし） ‒8.85 ‒13.41 ‒4.28 ‒0.38 <0.001 －
Model 2
　栄養障害リスクあり*（参照：栄養障害リスクなし） ‒6.47 ‒11.27 ‒1.67 ‒0.28 0.009 1.23
　性別（参照：女性） 3.15 ‒5.46 11.75 0.10 0.469 2.19
　年齢 ‒0.20 ‒0.57 0.18 ‒0.14 0.305 1.96
　骨折部位（参照：頸部骨折） ‒0.91 ‒5.38 3.57 ‒0.04 0.687 1.15
　要介護認定区分
　　認定区分なし（参照：要介護認定あり）
　　要支援（参照：認定区分なし） ‒3.46 ‒9.65 2.73 ‒0.12 0.269 1.34
　　要介護（参照：認定区分なし） ‒0.55 ‒5.81 4.71 ‒0.02 0.835 1.47
　回復期入院時FIM-m ‒0.46 ‒0.75 ‒0.18 ‒0.38 0.002 1.55
　握力 ‒0.09 ‒0.62 0.44 ‒0.05 0.737 2.65
　HDS-R 1.05 0.37 1.74 0.35 0.003 1.47
　栄養剤の介入の有無（参照：介入なし） ‒2.78 ‒8.56 3.01 ‒0.10 0.342 1.28

従属変数：実績指数，一般線形モデル
* 栄養障害リスクあり：GNRI ≦ 92
Model 1：ANOVA p<0.001，R2 = 0.15，Durbin-Watson 比 1.94
Model 2：ANOVA p<0.001，R2 = 0.33，Durbin-Watson 比 2.08
GNRI（geriatric nutritional risk index），FIM-m（functional independence measure motor-items）
HDS-R（hasegawa dementia scale-revised），VIF（variance infl ation factor）
ANOVA（analysis of variance）
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テーションが効果的に機能していた可能性を示唆する。
実際、本研究の分析対象者 88 名のうち、92.1％は同法
人の急性期病院からの入院患者であるため、我々の推察
が支持される。また、栄養障害リスクがない者は栄養障
害リスクがある者よりも、体重が重く、BMI、GNRI、
回復期退院時 FIM-m、実績指数、握力が高値であった。
先行研究では、栄養状態が良好な高齢者は体重が重
く 23）、筋力が強い 24）ことが報告されている。さらに、
栄養状態が良好な者は FIM の点数が高いこと 25）も示さ
れており、本研究結果の妥当性を支持するものである。
興味深い点として、栄養障害リスクの有無別に比較した
結果、年齢および認知機能に差はなかった。先行研究で
は、栄養障害リスクと年齢 26）、認知機能 27）との関連が
指摘されており、本研究とは異なる結果となった。
GNRI は Alb を用いるため、手術による侵襲や炎症の影
響を受けやすい 28）。Alb の半減期は 18 日～ 21 日とされ
ており 29）、本研究の分析対象者は術後平均 18.3 日での
回復期病棟への転院となっていることを考慮すると、本
研究の分析対象者では、年齢 26）や認知機能 27）よりも、
術後の炎症がGNRIと関連した可能性がある。この点が、
先行研究との結果の差異に関与したと考えられる。さら
に、在院日数と回復期入院時 FIM-m に群間差はなかっ
たものの、退院時 FIM-m には有意差があった。つまり、
回復期入院時の栄養障害リスクの有無は、ADL 能力の
改善率を左右する可能性が示唆される。実際に、GNRI
が ADL 能力の改善度に関連することが報告されており
7）、これは本研究結果を裏づけるものである。
　実績指数には、栄養障害リスクの有無が関連すること
が明らかになった。栄養障害リスクを有する高齢者は筋
肉量が減少することで 30）、サルコペニアの発症リスク
が増加し、結果として ADL 能力の改善が阻害されるこ
とが報告されている 31）。本研究では、筋肉量やサルコ
ペニアの直接的な評価を行っていないため、因果関係に
ついては言及できないものの、回復期入院時の栄養障害
リスクが、筋肉量減少やサルコペニアの発症を介して実
績指数の低下に関与した可能性が考えられる。筋肉量お
よび身体機能の維持・向上させるためには、体重 1 kg
あたり 0.8 ～ 1.2 g/ 日のタンパク質摂取が推奨され 32）、
レジスタンス運動の併用によりその効果が増強される33）。
適切な栄養管理と運動療法は、術後合併症の抑制 34）や
入院期間の短縮 35）にも寄与する。回復期入院時早期か
ら栄養障害リスクを有する者を特定し、栄養管理とレジ
スタンス運動の両面から介入する体制の構築が求められ
る。また、共変量として投入した回復期入院時 FIM-m
および HDS-R も実績指数との関連を示唆する結果と
なった。回復期入院時の ADL 能力が高い患者は、リハ
ビリテーションへの参加が容易であり、介入による機能
的改善も得られやすいと考えられる。また、認知機能が
良好な患者は、リハビリテーションの内容を理解し、課

題への継続的な取り組みが可能であるため、効率的な機
能回復が期待できる。したがって、これらの共変量が実
績指数と関連した結果も合理的である。
　本研究の強みは、回復期リハ病棟に入院する大腿骨近
位部骨折患者を対象に、栄養障害リスクの有無と実績指
数の関連性を初めて明らかにした点にある。また、後方
視的に経時的データを解析した調査を行ったことで、そ
の関連性はより強固なものであると考える。しかし、い
くつかの限界が存在する。第一に、サンプルサイズが
88 名と少ないため、今後はより多くの症例を対象とす
る必要がある。第二に、単一施設での研究であったため、
サンプリングバイアスの影響を完全に排除できない。第
三に、本研究は後方視的な縦断研究であるため、栄養障
害リスクの有無と実績指数の因果関係には慎重な判断を
要する。第四に、投入した共変量が限られており、筋量
や心理的側面など多面的な評価を実施することが求めら
れる。また、急性期の大腿骨近位部骨折患者に対する栄
養評価には、MNA-SF（mini nutritional assessment-short 
form）が有用であると報告されており、GNRI との比較
検討も必要である 36）。これらの限界を踏まえつつも、
本研究は、回復期リハ病棟において栄養障害リスクの有
無と実績指数の関連性をはじめて明らかにした意義深い
結果である。今後は、栄養状態の早期評価および介入を
含めた包括的リハビリテーション戦略が求められる。

結　　論

　本研究により、回復期リハ病棟に入院する大腿骨近位
部骨折患者の実績指数には、栄養障害リスクの有無が関
連することが明らかとなった。大腿骨近位部骨折患者の
実績指数を高めるためには、回復期入院時早期に栄養障
害リスクの有無を評価し、栄養障害リスクがある患者に
対して適切な介入を行う必要がある。本研究の結果は、
栄養管理を含む包括的リハビリテーション戦略の重要性
を示唆するものであり、今後の臨床に資する知見を提供
するものである。
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