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研究成果の概要（和文）：ADL訓練用クリニカルパスを作成するために， FIMを用いて ADL
細項目の予測されるゴール（自立度）とその到達期間を解析した．回復期リハビリテーション

病棟に入院した脳卒中患者 1479名を対象者とした．入院時の FIM運動項目合計点から対象者
を 6 層に層別化し，各層ごとに各 FIM 運動細項目得点が自立に到達している患者の割合（以

下，自立到達度）と，自立に到達するのに必要な期間（以下，自立到達期間）を解析した．入

院時の ADL 障害の程度により特徴的な自立到達度と自立到達期間を示していた．これらの組
み合わせを知ることで回復期リハビリ病棟へ入院する脳卒中片麻痺患者の ADL 訓練の指標と
なることが示唆された． 
 
研究成果の概要（英文）：In this study, in order to establish the clinical path for Activities of 
Daily Living (ADL) training, and utilizing Functional Independence Measure (FIM) we 
estimated the predictable goals (independence levels) of individual items of ADL and the 
time it would take to achieve them. The subjects were 1,479 hospitalized stroke patients 
admitted to a rehabilitation ward in the recovery period. Based on the totals of the FIM 
motor item scores on admission (FIMM), the patients were divided into 6 groups, and for 
each group, for each of the individual items of FIMM, we calculated the percentage of 
patients achieving independence, and analyzed the times needed to achieve independence. 
The degree of disability in ADL on admission shows characteristics of achievement of 
independence and time to achieve independence These results suggest that knowing a 
combination of these could serve as an index for ADL training of hospitalized hemiplegic 
stroke patients in rehabilitation wards in the recovery period. 
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１．研究開始当初の背景 
	
 脳卒中患者のリハビリテーション（以下，
リハビリ）では治療目標に日常生活活動（以
下，ADL）の改善が主要な位置を占める．ADL
訓練プログラムを立案する際は，食事，更衣，
移乗や移動といった複数の細項目から構成
される各 ADL 細項目を適切なタイミングで
処方・訓練することが，リハビリ医療の効
果・効率をあげるためには極めて重要である．
わが国のリハビリ治療ではこの提供が経験
的に行われており，その標準的な治療過程を
示すクリニカルパスは存在しない．このよう
な ADL 訓練用クリニカルパスの開発は非常
に有益な情報となりうる． 
	
 一般にクリニカルパスを作成するには，蓄
積された症例データから，治療に必要な期間，
介入すべき治療（ケアや看護も含む）の検討，
治療内容の標準化，バリアンス（逸脱例）の
検証などを行い，作成される．これらの要素
が考慮された上で作成されたクリニカルパ
スは，臨床的な質向上のみでなく，医療経済
効果の向上や地域連携強化にも関与し，臨床
上有用なツールになっている． 
	
 一方，これまでの脳卒中患者のクリニカル
パスに目を向けた場合，「定期評価」，「装具
作成」，「住宅改修」といった”イベント”を
時系列ごとに並べ，入院治療の進行をスムー
ズにする”チェックリスト”的な役割や，病
院間の連携に重きを置いたものがほとんど
である．とりわけ，EBＭ（Evidence Based 
Medicine）が叫ばれて久しいリハビリ医療の
中で，脳卒中患者の主要治療分野である日常
生活活動（以下，ADL）に対するクリニカル
パスによるリハビリ治療の標準化は十分で
はない．	
 	
 	
  
	
 クリニカルパスによる脳卒中片麻痺患者
のリハビリ治療の標準化を目的にした場合
に問題となるのは，一般的にクリニカルパス
の多くは，患者が自立し，在宅復帰していく
ことを前提にそのプロセスが表記される形
で作成されているが，脳卒中患者ではそもそ
も「自立するか否か，在宅復帰できるか否か」
が多くの場合，不明である点である．また，
脳卒中片麻痺患者の主要治療課題である
ADLは，複数の細項目で構成されているため，
各々の項目についてのクリニカルパスを提
示する必要もある．加えて，脳卒中は，障害
の多様性から，その予後も多様であり，一定
の層別化の上で予後を考えることが必要で
ある． 
 
 

２．研究の目的 
	
 我々はこれまでに FIM 運動細項目のデー
タを基に多変量解析による脳卒中患者の類
型化を行ってきた．その結果，「全般不良群」，
「食事可能群」，「セルフケア可能群」，「中間
得点群」，「全般良好群」，「最良群」の 6つの
クラスターを作成し，その有用性を述べてき
た．そこで，今回は，1400 例を超える実際
の 脳 卒 中 片 麻 痺 患 者 の Functional 
Independence Measure（以下，FIM）の経
過を解析し，我々が提示した 6のクラスター
ごとにその経過を明示することで，回復期脳
卒中片麻痺患者の ADL 訓練への利用を目的
としたクリニカルパスとして有用であるか
を検証した． 
 
３．研究の方法 
	
 2001 年 4 月から 2007 年 9 月の間にリハビ
リ専門病院（1施設）に入院した脳卒中患者
の内，同病院内の回復期リハビリ病棟に入院
し，リハビリを完遂した 2659 名を対象とし
た．この中から，今回は回復期脳卒中片麻痺
患者について解析するために，以下の 3つの
除外基準を用い患者を選択した．	
 
（1）脳卒中発症後 61 日以降の入院例	
 (回復
期リハビリ病棟入院基準)	
 
	
 （2）発症 2 回以上の再発脳卒中患者，ある
いは四肢麻痺などの片麻痺以外の麻痺（障害
の多様性の排除）	
 
（3)	
 データ採取の不備のあった例（欠損例
の排除）	
 
	
 対象脳卒中患者 2659 名中，上記の除外基
準に合わせた結果，発症後 61 日以上での入
院 515 名，四肢麻痺などの片麻痺以外の麻痺
431 名，再発例 381 名，主要データの欠損 237
名の 1180 名（一部重複有り）を除外した対
象者 1479 名を最終的な対象者とした．最終
対象者 1479 名の基本データを表 1に示した．	
 
	
 基本データとして，年齢，性別，診断名，
発症回数，麻痺側，発症から入院までの期間
（以下，発症後期間），在院日数，退院先を
記録した．	
 ADL は	
 FIM を用いて評価し，FIM
運動項目である 13 項目（食事，整容，清拭，
更衣上，更衣下，トイレ動作，排尿，排便，
ベッド移乗，トイレ移乗，浴槽移乗，歩行，
階段）を評価した．FIM の評価時期は入院時，
2週後，4 週後，6 週後，8 週後，退院時とし
た．8週以前に退院した場合は，退院時点で
評価を終了した．FIM では「歩行・車椅子」
として評価するが，課題の一貫性をもたせる
ために「歩行」のみを採用した．	
 	
 
	
 実際の解析として，これまでに我々が作成



した 6つのクラスター「全般不良群」，「食事
可能群」，「セルフケア可能群」，「中間得点群」，
「全般良好群」，「最良群」ごとに層別化し，
層別化したクラスターごとに，FIM 運動項目
合計点の推移を確認した．その後に，FIM 運
動細項目 13 項目の中央値（50 パーセンタイ
ル値），25 パーセンタイル値，75 パーセンタ
イル値を算出した．また，算出したパーセン
タイル値の視覚的なプロットを行い，クリニ
カルパスとしての有用性を検証した．なお，
過去の論文の検証に従い FIM を統計する際に
は，合計点にはパラメトリックな手法を用い，
細項目点にはノンパラメトリックな手法を
用いた．統計処理には JMP	
 8.0（SAS 社製）
を使用した．	
 
	
 
４．研究成果	
 
	
 クラスターごとの FIM 運動項目合計点を表
２に示した．また，その変化が視覚的に捉え
やすいようにクラスターごとの FIM 運動項目
合計点の推移を図 1示した．なお，図 1に明
示する際に，退院時データに関しては，中途
で退院していく症例がおり，時系列的な継続
性が断たれるため除外した．	
 
	
 図 1より，入院時の自立度が高い「最良群」
や「全般良好群」では，入院から 4週後まで
がもっともよく改善し，それ以降はプラトー
傾向になるのに対し，入院時の自立度が低い
「全般不良群」や「食事可能群」では，最初
から最後までおおよそ一定の割合で改善し
ていく傾向がみてとれた．	
 
	
 クラスターごとに，かつ FIM 運動細項目 13
項目ごとに，	
 FIM 得点のパーセンタイル値を，
入院時から 2 週後，4 週後，6 週後，8 週後，
退院時の順に表 3に示した．また，その中で
も中央値のみを図 2に視覚的に明示した．図
2に明示する際に，退院時データに関しては，
中途で退院していく症例がおり，時系列的な
継続性が断たれるため除外した．	
 
	
 図 2 より，クラスターごとにその特徴を眺
めると，全般不良群では難易度のやさしい食
事やベッド移乗などが改善してくるが，6〜8
週後に多くの項目が自立度のピークに到達
していることが分かった．また，その到達点
も 4点レベル（軽介助レベル）までで，到達
点も低いことがうかがえた．また全く改善し
ない項目が複数存在することもうかがえた．	
 
	
 食事可能群では，食事，更衣，トイレ動作
といったセルフケア項目とベッド移乗，トイ
レ移乗といった移乗項目を中心に改善し，全
般不良群と比べ改善項目数が増加していた．
自立度の改善のピークは 6〜8 週後におとず
れていた．一方，最大でも 5点レベル（監視
レベル）までの改善であり，全般的に自立に
はいたらないことも見て取れた．	
 
	
 セルフケア可能群，中間得点群では，ほぼ
全ての項目で改善が見られるようになった．

難易度の易しいセルフケア項目などでは，2
〜4 週後に自立度の改善のピークがきており，
難易度の高い移乗・移動項目などでは 8週後
に改善のピークが来るなど，項目ごとに特徴
が見て取れた．また，セルフケア可能群に比
べ，中間得点群では全般的に 1ランクほど高
い得点に達していた．	
 
	
 全般良好群では，ほとんどの項目が 5点レ
ベル（監視レベル）以上で始まり，2〜4 週後
にはピークに達していた．最良群ではほとん
どの項目が 6点レベル（修正自立レベル）で
始まり，2 週後には改善のピークに達してい
た．	
 
	
 今回の結果，クラスターごとに，平均的な
FIM 運動細項目の推移を入院時から 2 週間間
隔の時間経過で明示することが可能であっ
た．特に，クラスターごとに，短期間で改善
する項目や時間をかければ改善する項目，逆
に改善しにくい項目などが明らかであった．
つまり，入院した患者がどのクラスターに属
するかを知ることができれば，FIM 運動細項
目が平均的にどのような経過を辿るかを知
ることができる．また，クラスターごとの患
者数の経時的な推移をみれば（表 3），どれく
らいの患者がどの時期に退院していくかの
目安にもなる．なぜならば今回の対象症例は
急変などをのぞいたリハビリ治療を完遂し
た症例のみを対象としているため，症例の欠
落は退院を意味するためである．以上，ADL
に関するこのような指標は，我が国に限らず
国際的に見ても存在せず，非常な有益な情報
になるといえよう．	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 



	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

表3 　クラスター別FIM運動細項目のパーセンタイル値
単位：点

全般不良群 入院時 n=148 2週後 n=145 4週後 n=141 6週後 n=129 8週後 n=125 退院時 n=148
中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値

食事 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 5 ) 4 ( 1 , 5 ) 4 ( 1 , 5 ) 4 ( 1 , 5 )
整容 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 4 )
清拭 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 )
更衣上 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 3.5 ) 2 ( 1 , 4 )
更衣下 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 2 )
トイレ動作 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1.5 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2.8 )
排尿 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 1 ( 1 , 4 )
排便 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 4 ) 2 ( 1 , 4 )
ベッド移乗 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 3 ( 1.5 , 4 ) 3 ( 2 , 4 ) 4 ( 2 , 4 ) 4 ( 2 , 5 )
トイレ移乗 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2.5 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 4 )
浴槽移乗 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 )
歩行 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 4 ) 2.5 ( 1 , 4 )
階段 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 )

食事可能群 入院時 n=230 2週後 n=229 4週後 n=223 6週後 n=214 8週後 n=202 退院時 n=230
中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値

食事 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 )
整容 3 ( 1 , 4 ) 3 ( 2 , 4 ) 4 ( 2 , 5 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 3 , 5 ) 5 ( 3 , 6 )
清拭 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 3 )
更衣上 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 2 , 5 ) 4 ( 2 , 5 ) 4 ( 2 , 5 ) 4 ( 2 , 6 )
更衣下 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 4 ) 2 ( 1 , 5 ) 3 ( 2 , 5 ) 3 ( 2 , 5 )
トイレ動作 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 5 ) 3 ( 1 , 5 )
排尿 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 2 , 5 ) 3.5 ( 2 , 5 ) 4 ( 2 , 6 )
排便 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 5 ) 3 ( 1 , 5 ) 4 ( 2 , 6 ) 4 ( 2 , 6 )
ベッド移乗 2 ( 2 , 3 ) 3 ( 2 , 4 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 4 , 5 )
トイレ移乗 2 ( 1 , 3 ) 3 ( 1 , 4 ) 4 ( 2 , 5 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 3 , 5 ) 5 ( 3 , 5 )
浴槽移乗 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 3 ) 1 ( 1 , 3 )
歩行 2 ( 1 , 3 ) 2 ( 2 , 4 ) 3 ( 2 , 4 ) 4 ( 2.8 , 5 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 3 , 5 )
階段 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 3 ) 1 ( 1 , 3.3 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 5 )

セルフケア可能群入院時 n=392 2週後 n=390 4週後 n=386 6週後 n=378 8週後 n=360 退院時 n=392
中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値

食事 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
整容 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
清拭 1 ( 1 , 2 ) 2 ( 1 , 3 ) 3 ( 2 , 4 ) 3 ( 2 , 4 ) 3 ( 2 , 4 ) 4 ( 2 , 5 )
更衣上 3 ( 2 , 4 ) 5 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
更衣下 2 ( 1 , 3 ) 4 ( 2 , 5 ) 5 ( 3 , 6 ) 5 ( 4 , 6 ) 6 ( 4 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
トイレ動作 2 ( 1 , 3 ) 3 ( 2 , 5 ) 5 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
排尿 5 ( 4 , 6 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
排便 5 ( 5 , 6.8 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
ベッド移乗 4 ( 3 , 4 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
トイレ移乗 3 ( 3 , 4 ) 4 ( 4 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
浴槽移乗 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 2 ) 1 ( 1 , 3 ) 2 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 5 ) 4 ( 1 , 5 )
歩行 3 ( 2 , 3 ) 4 ( 3 , 4 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 )
階段 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 3 ) 3 ( 1 , 4 ) 4 ( 1 , 5 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 5 )

中間得点群 入院時 n=233 2週後 n=231 4週後 n=222 6週後 n=205 8週後 n=159 退院時 n=233
中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値

食事 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
整容 5 ( 4 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
清拭 2 ( 1 , 3 ) 3 ( 2 , 4 ) 4 ( 3 , 5 ) 4 ( 3.5 , 5 ) 4 ( 4 , 6 ) 5 ( 4 , 6 )
更衣上 5 ( 4 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
更衣下 4 ( 3 , 5 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
トイレ動作 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 6 )
排尿 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 7 ( 5 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
排便 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
ベッド移乗 5 ( 5 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 6 )
トイレ移乗 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 6 )
浴槽移乗 1 ( 1 , 1 ) 1 ( 1 , 4 ) 3 ( 1 , 5 ) 4 ( 1 , 5 ) 5 ( 2 , 5 ) 5 ( 3 , 5 )
歩行 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )
階段 2 ( 1 , 4 ) 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 5 ) 5 ( 5 , 5 ) 5 ( 5 , 6 )

全般良好群 入院時 n=259 2週後 n=259 4週後 n=250 6週後 n=205 8週後 n=141 退院時 n=259
中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値

食事 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
整容 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
清拭 4 ( 2 , 5 ) 4 ( 4 , 6 ) 5 ( 4 , 6 ) 6 ( 4 , 6 ) 6 ( 5 , 6.5 ) 6 ( 5 , 7 )
更衣上 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
更衣下 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
トイレ動作 5 ( 5 , 5 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
排尿 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
排便 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
ベッド移乗 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
トイレ移乗 5 ( 5 , 5 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
浴槽移乗 3 ( 1 , 4 ) 4 ( 2 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 4 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 )
歩行 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 6 ) 6 ( 6 , 7 )
階段 4 ( 3 , 5 ) 5 ( 4 , 5 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 )

最良群 入院時 n=217 2週後 n=209 4週後 n=160 6週後 n=85 8週後 n=32 退院時 n=217
中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値中央値 25%値75%値

食事 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
整容 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
清拭 6 ( 4 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 )
更衣上 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
更衣下 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
トイレ動作 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
排尿 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
排便 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
ベッド移乗 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
トイレ移乗 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
浴槽移乗 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 5 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )
歩行 6 ( 6 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 7 , 7 ) 7 ( 6 , 7 ) 7 ( 7 , 7 )
階段 5 ( 5 , 6 ) 6 ( 5 , 6 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 ) 6 ( 6 , 7 )

　　　　　　　　25％値；25パーセンタイル値，75％値；75パーセンタイル値
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