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研究成果の概要（和文）：我々の寝たきり度を用いた院内転倒予測モデルは、入院時に簡単な8項目を評価する
だけで入院中の転倒予測確率を算出できる。本研究では本予測モデルの精度を2病院で前向きに検証した。その
結果、本モデルの院内転倒の予測精度は高かった。
また本研究では、日本の公的なADLの尺度で、寝たきり度と認知度の2つからなる日常生活自立度の有用性につい
ても検証した。寝たきり度と認知度は、他の客観的なADL尺度であるBarthel Index、Katz Indexと、また他の客
観的な認知症尺度であるMMSE・ABC認知症スケールと有意に相関した。また寝たきり度と認知度の評価者間信頼
性は高く、その有用性が示された。

研究成果の概要（英文）：Our fall prediction model using the bedriddenness ranks enables us to 
calculate the probability of falls during hospitalization by simply assessing eight items on 
admission. We conducted a double-centered prospective observational study to validate the predictive
 model. As a result, the accuracy of the model to predict inpatients' falls was excellent.
In this study, we also evaluated the usability of the Japanese public scales of activities of daily 
living (ADL) provided by Japan's Ministry of Health, Labour and Welfare, which consists of two 
components: the bedriddenness ranks and the cognitive function scores. The bedriddenness ranks and 
the cognitive function scores were significantly correlated with other objective ADL scales, Barthel
 Index and Katz Index, and other objective dementia scales, MMSE and ABC Dementia Scale. The 
inter-rater reliability of the bedriddenness ranks and cognition function scores was also excellent,
 which indicates their usefulness.

研究分野：総合診療医学

キーワード： 転倒転落　院内転倒　転倒予測　医療安全　多施設前向き研究　観察研究　日常生活自立度　評価者間
信頼性

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
精度が高く評価が簡便な転倒予測モデルは、多忙な医療現場での使用に適している。本予測モデルによって転倒
を未然に防止でき、転倒による追加医療費の抑制や医療訴訟への発展を防ぐことができる。
また評価が簡便で、日本の医療・介護分野で広く利用されている日常生活自立度（寝たきり度と認知度）を客観
的な尺度として評価したことは非常に有意義である。本研究によって寝たきり度と認知度を、ADLと認知症の客
観的尺度として利用することが可能となる。このことは、現場に手つかずで眠っている膨大な日常生活自立度に
関するデータを、客観的データとして利用が可能となることを意味しており、学術領域に与える影響は大きいと
考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
院内における入院患者の転倒は、本人、家族、医療者、社会にとって不幸なイベントである。
多くの病院では転倒を防ぐために入院患者の院内転倒リスクを評価し防止策が行われ、1) 海外で
は Hendrich II Fall Risk Model (HFRM)、Morse Fall Scale、St Thomas Risk Assessment Tool 
in Falling Elderly Inpatients のモデルが有用とされている。2,3) しかしながら、これらのモ
デルには数多くの評価項目や質問紙が含まれ、評価内容も複雑であり、モデルを使用するために
時間を要するため、多くの日本の病院では評価の定まっていない、簡便で使いやすい独自の転倒
リスクモデルで評価を行っている。1) 
我々は先行研究で既存の予測モデルよりも利用しやすい転倒予測のためのロジスティック回
帰モデルを開発した。4) このモデルの識別能は、後ろ向きの検証用のデータセットを使って検証
したところ AUC 0.787 と非常に優れていることが示されたが、4) 前向きの検証は未だ行われて
いない。 
また予測モデルで利用した厚生労働省の日常生活自立度は、日本の医療保険および介護保険
制度で広く用いられている公的な ADL の指標であり、寝たきり度と認知度で構成されている。5) 
寝たきり度と認知度は日常的に臨床現場で広く利用され、研究にも多く使用されているが、その
定度と妥当性を示した研究はない。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は以下の通りである。 
（1）我々が開発した院内患者の転倒予測モデルについて複数施設での前向き外部検証を行い、
その識別能と当てはまりを評価する 
（2）寝たきり度と認知度の評価者間信頼性と基準関連妥当性を検証する 
 
３．研究の方法 
（1）転倒予測モデルの検証について 
背景の異なる 2つの病院で前向きコホート研究を実施した。研究期間の 1年間に入院したすべ
ての成人患者を対象とした。転倒予測モデルの評価に必要なデータ（年齢、性別、緊急入院の有
無、入院した診療科、眠剤の内服の有無、転倒の既往、Barthel index（BI）の評価項目の 1つ
である食事動作の自立度、寝たきり度の 8項目）と院内転倒の有無を医療情報より収集し、入院
期間中の院内転倒の有無で 2群に分け解析し、AUC（Area Under the Curve）を算出した。サブ
グループ解析では転倒予測モデルに含まれない因子の有無で 2群に分け AUC を算出した。 
 
（2）寝たきり度と認知度の検証について 
① 75 歳以上を対象とした寝たきり度と認知度の評価者間信頼性と客観的 ADL 尺度との基準関
連妥当性について 
単施設前向き観察研究を実施した。研究期間の 23 か月間に入院した 75 歳以上の全ての患者
を対象とし、入院時に寝たきり度、認知度を異なる職種（看護師と医療社会福祉士または医療事
務）で 2回調査し評価者間信頼性について解析した。また入院時の基本的 ADL (食事、移乗、整
容、トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、着衣、排便、排尿)から BIと Katz Index（KI）を算出
し、寝たきり度と認知度との基準関連妥当性について解析した。 
 
② 20 歳以上を対象とした寝たきり度と客観的 ADL 尺度、認知度と客観的認知症尺度との基準関
連妥当性について 
単施設前向き観察研究を実施した。研究期間の 1年間に入院した 20歳以上の全ての患者を対
象とし、入院時に寝たきり度、認知度、基本的 ADL (食事、移乗、整容、トイレ動作、入浴、歩
行、階段昇降、着衣、排便、排尿)、ABC 認知症スケール（ABC-DS）を調査した。基本的から BI
と KI を算出した。認知度が正常または M以外の患者に Mini-Mental State Examinaton（MMSE）
を実施した。寝たきり度と BI または KI、認知度と MMSE または ABC-DS との基準関連妥当性につ
いて解析した。 
 
４．研究成果 
（1）転倒予測モデルの検証について 
対象期間に 3,757 名が入院し、除外基準に該当したものを除いた 3,551 例を対象とした。年齢
の中央値は 78歳、47.9％が男性、在院日数の中央値は 10 日であり、院内転倒が 125 例（3.5％）
に観察された。単変量解析では、転倒群で年齢が有意に高く、在院日数が有意に長く、BI が有
意に低く、緊急入院、眠剤の使用、転倒の既往、視力障害、リハビリ実施の割合が有意に高く、
食事自立、手術実施の割合が有意に低かった。入院診療科が内科と脳外科、寝たきり度が A、B、
C、認知度が I、II、III、IV、M の割合が転倒群に多く、これらの分布は転倒と非転倒群で有意
に異なっていた。性別、救急搬送、紹介状、脳卒中後遺症の有無は、転倒群と非転倒群で有意な
差はなかった。多変量ロジスティック回帰分析では、脳外科入院、転倒の既往、寝たきり度が有



意に転倒と関連していた。予測モデルの AUC は 0.793（95% CI：0.761–0.825）（図 1）、shrinkage 
coefficient は 0.944 で、識別能とキャリブレーションはともに良好であった（図 2）。 
サブグループ解析では、予測モデルを開発した病院の AUC は 0.7 以上であったが、他方の病院
の患者群の AUC が 0.624、救急搬送ありの患者群の AUC が 0.694、認知度 I の患者群の AUC が
0.653、認知度 II の患者群の AUC が 0.676、認知度 III の患者群の AUC が 0.587、認知度 IV の
患者群の AUC が 0.641、在院日数 10 日以上の患者群の AUC が 0.694 であり、0.700 未満であっ
た。 
 
図 1. 対象集団における予測モデルの AUC 図 2. 10 分位での観測・予測転倒率 

 
（2）寝たきり度と認知度について 
① 75 歳以上を対象とした寝たきり度と認知度の評価者間信頼性と客観的 ADL 尺度との基準関
連妥当性について 
対象期間に 3,222 名が入院し、除外基準に該当するか同意が得られなかった 271 名が解析対
象となった。年齢の中央値は 86 歳、男性 42.1％であった。寝たきり度の 2回の測定間の一致率
は 66.8％、κ係数は 0.61、Cronbach のαは 0.91、級内相関係数（ICC）は 0.83、認知度の 2回
の測定間の一致率は 70％、κ係数は 0.62、Cronbach のαは 0.87、ICC は 0.78 であり、寝たき
り度と認知度の双方ともに良好な評価者間信頼性を示した。また寝たきり度の BIとの Spearman
の順位相関係数（r）は-0.848（p<0.001）、KI とのｒは-0.820（p<0.001）（図 3）、認知度の BI
との rは-0.667（p<0.001）、KIとの rは-0.661（p<0.001）であり（図 4）、寝たきり度と認知度
の双方ともに基準関連妥当性も十分であった。 
 
図 3. 寝たきり度と BI、KI との基準関連妥当性 

 
図 4. 認知度と BI、KI との基準関連妥当性 



② 20 歳以上を対象とした寝たきり度と客観的 ADL 尺度、認知度と客観的認知症尺度との基準関
連妥当性について 
対象期間に 3,148 名が入院し、除外基準に当てはまるかもしくは未調査の患者を除外し、寝た
きり度は 2,971 例、認知度は 2,962 例が解析対象となった。年齢の中央値は 77歳であり、MMSE
は 951 例に調査され中央値は 15、ABC-DS は 3,003 例に調査され中央値は 117 であった。 
寝たきり度の BIとの rは-0.891（p<0.001）、KI との rは-0.877（p<0.001）（図 5）、認知度の
MMSE との r は-0.546（p<0.001）、ABC-DS との r は-0.862（p<0.001）であり（図 6）、寝たきり
度と BI・KI、また認知度と MMSE・ABC-DS の基準関連妥当性は良好であった。 
 
図 5. 寝たきり度と BI、KI との基準関連妥当性 

 
図 6. 認知度と MMSE、ABC-DS との基準関連妥当性 

 
以上の結果から、我々の開発した寝たきり度を使用した簡便な院内転倒予測モデルの精度は
外部検証研究でも良好な精度を示し、本モデルを実臨床に用いることで現場のコスト（作業人員、
時間、費用）削減につながる可能性がある。また寝たきり度、認知度の評価者間信頼性と基準関
連妥当性が示されたことで、寝たきり度と認知度を ADL・認知症の客観的尺度として用いること
が可能となった。寝たきり度と認知度はこれまでにも膨大なデータが国内で蓄積されているこ
とから、将来実施される様々な学術研究での利用が期待される。 
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