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【目的】 多剤内服や不適切な薬剤、また有害な薬剤事象は日
本のような超高齢者社会において危機的な問題であると報告
されている（Wakabayashi., 2018）。先行研究において、回
復期リハビリテーション病棟に入院中の脳卒中患者における
多剤内服の割合は33.4% と報告されており、6剤以上の多剤
内服群は非多剤内服群と比較して、脳卒中患者の運動項目
Functional Independence Measure（FIM）効率が低値で
あったとの報告がなされている（Kose et al., 2016）。また脳
卒中患者における入院中の薬剤数の増加は、FIM 利得と自
宅退院率を低下させることが明らかとなっている（Kose et 
al., 2018）。これらより、薬剤は入院患者の日常生活動作能
力を左右する要因であることは明確である。運動器疾患を対
象とした先行研究においては、多剤内服が大腿骨骨折の発生
リスクとの関連を示した報告は散見されるものの（Lai et al., 
2010, Pan et al., 2014）、多剤内服と日常生活（Activity of 
Daily Living：ADL）能力や在院日数との関連を調査した報
告は見当たらない。したがって、本研究は高齢入院運動器疾
患患者における退院時 FIM・在院日数と多剤内服との関連
を調査することを目的とした。

【方法】 対象は2017年8月～2018年6月の期間に療養病棟
に入院された運動器疾患患者67名とした（年齢：83.4±7.5
歳）。対象患者には1日3～6単位のリハビリテーションが
提供された。多剤内服については、Fuse ら（2016）の報告を
参考に、6剤以上と設定した。統計解析は重回帰分析を行っ
た。従属変数は退院時 FIM と在院日数、説明変数は、退院
時 FIM モデルには入棟時年齢・Body Mass Index・在院日
数・多剤内服（6剤）の有無、在院日数モデルには入棟時年
齢・Body Mass Index・退院時 FIM・多剤内服（6剤）の有
無と設定した。説明変数間における多重共線性の影響につい
ては、相関行列表を作成し検討した。統計解析ソフトは
R2.8.1を使用し、統計学的有意水準は5% 未満とした。

【説明と同意】 本研究はヘルシンキ宣言に基づき、個人情報
の取り扱いに遵守して実施した。

【結果】 重回帰分析の結果、退院時 FIM モデル・在院日数
モデルそれぞれにおける分散分析表の有意確率はすべて p
＜0.05であった。また、退院時 FIM モデルにおいて関連す
る有意な変数は存在しなかった。しかし、在院日数モデルに
おいては、多剤内服（6剤）（p ＜0.01, β= 0.329）が有意に

推定に寄与した。在院日数モデルの適応度は、R2= 0.166、
調整済み R2= 0.112であった。また相関行列表の結果、説明
変数間に相関係数が0.8を超える変数は存在せず、多重共線
性の影響は認めなかった。

【考察】 本研究の結果より、高齢入院運動器疾患患者の在院日
数には、多剤内服の有無が関連することが明らかとなった。し
かし、それらの決定係数は高いものでなく、多剤内服のみで
在院日数の約10% 程度を説明するにすぎない。Komagamine
ら（2017）は高齢大腿骨骨折患者に対して多剤内服を減少さ
せる介入を実施した結果、臨床アウトカムに有意な改善を認
めなかったと報告している。これらは、本研究において退院
時 FIM に多剤内服が関連しなかったことと、多剤内服のみ
では高齢入院運動器疾患患者の在院日数を、高い精度で予測
できない可能性を示したものであると考える。したがって、
今後は様々な交絡因子を検討していくことで、より高い精度
で高齢入院運動器疾患患者の退院時 FIM・在院日数を予測
できる要因を検討していきたい。

【理学療法研究としての意義】 本研究は、高齢入院運動器疾
患患者において、多剤内服が在院日数に関連することを示し
た。これらの結果は、高齢入院運動器疾患患者の在院日数を
検討する上で、多剤内服を考慮する必要性を提示したもので
あり、理学療法学研究として意義深いものと考える。
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