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ㄽᩥのせ᪨ 

 

【䛿䛨䜑䛻】 

FIM(Functional Independence Measure)に㛵する◊✲は、これまでは FIM を⤒᫬ⓗに

変化するホ価ᣦᶆとして ADL(Activities of Daily Living)⮬❧度の変化を᳨ウしており、

FIM はそのᙺ割をᯝたしてきているとゝってよいであろう。このような◊✲の⤖ᯝ、⬻卒

中ᚋ㑇⑕の㐠動⬟力は向上し、⮬❧度が一定のᮇ㛫で、ある⛬度の幅でᨵ善してくること

も᫂らかになってきている。しかし⮫床ⓗなどⅬでぢると、⬻卒中ᚋ㑇⑕のᝈ⪅が回᚟に

おいて到㐩できるレベルは個々において差があり、全ての人が⮬❧できるヂではないこと

も事実である。㛗ᮇⓗな予ᚋとして、実⏝ⓗにṌけるような人、Ṍくᶵ⬟はあるが制㝈が

ある人、Ṍくことができず座位もしくは⮩位レベルの⏕άになるような人の区分が存在す

る。その問㢟ព㆑は、ある᫬Ⅼで㛗ᮇⓗに⮬❧度の㔜⑕度が᥎察できるような判別ⓗなホ

価ᣦᶆがあれば、㛗ᮇⓗどⅬに❧った⌮学⒪ἲをẚ㍑ⓗ᪩ᮇよりᥦ供できる可⬟ᛶにⓎ展

する。 

 ADL の予ᚋの問㢟を⪃えるとき、年㱋の問㢟は↓どできない。㕥ᮌは㸪せ介ㆤの原因と

して⪁年⑕候⩌を定⩏する中で、65 ṓから 74 ṓの健ᗣ度がᴟめて㧗く、♫会ⓗά力もあり、

⪁人と呼べないようなᙧᡂをなしている㞟団を「前ᮇ㧗㱋⪅」と位⨨づけ、一᪉、75 ṓを

㉸える⪁化に伴うᚰ㌟のᶵ⬟や⏕άᶵ⬟の低下が少しずつ㢧在化してくる㞟団を「ᚋᮇ㧗

㱋⪅」と位⨨づけている。これまでの◊✲では前ᮇ㧗㱋⪅を対㇟としたものが多く、⬻卒

中ᝈ⪅のᚋᮇ㧗㱋⪅を対㇟に ADL 変化を⤒᫬ⓗに᳨ドした◊✲はほとんどなく、⬻卒中に

おいては㸪㔜⑕度の判定ᣦᶆが☜❧されていない。  

 

【目的】 

 入㝔᫬ FIM が、㔜⑕度の判別ⓗホ価ᣦᶆとして利⏝できるか否かを᳨ウした。 

 

【方法】 

 対㇟㸸⬻卒中ᝈ⪅ 438 名のうち、再Ⓨや合併⑕例を㝖外し、1 か᭶㛫以上入㝔した 65 ṓ

から 84 ṓの 286 名(⏨ᛶ 150 名㸪女ᛶ 136 名)した。 

 ᪉ἲ㸸ADL ⮬❧度別に、入㝔᫬ FIM 㐠動㡯┠およびㄆ▱㡯┠において、全介助㺃᭱大介

助⩌、中➼度㺃᭱小介助⩌、┘ど・⮬❧⩌の 3 ⩌に分け、FIM の⤒᫬ⓗ変化を分ᯒし、前ᮇ

㧗㱋⪅とᚋᮇ㧗㱋⪅とのẚ㍑と各Ⅼ⩌㛫㸦┘ど・⮬❧⩌、中➼度・᭱小介助⩌、全・᭱大

介助⩌㸧ならびに 定᪥⛬㛫㸦入㝔᫬、入㝔ᚋ 30 ᪥、60 ᪥、90 ᪥、120 ᪥㸧のẚ㍑を⾜

った。FIM のホ価は⇍⦎した⌮学⒪ἲ士、作ᴗ⒪ἲ士の 44 名で⾜った。ㄪᰝに先❧って⾜

った᳨ᰝ⪅㛫の信㢗ᛶの᳨ウでは、全㡯┠において⣭内┦㛵が 0.7 以上であり、᳨ ᰝ⤖ᯝは

均㉁な᮲件で 定されている。対㇟⪅の 3 ⩌㛫以上の平均のẚ㍑には、一元㓄⨨分ᩓ分ᯒ

ᚋ、Tukey-kramer の多㔜ẚ㍑を⾜った。ᛶ別の差、⑌ᝈ✀別の差、㯞⑷㌟体分布の左右の



差は Fisher ṇ☜☜⋡᳨定を⏝いた。前ᮇ㧗㱋⪅とᚋᮇ㧗㱋⪅との 2 ⩌㛫の平均の差は対ᛂ

のない t ᳨定を⏝いた。 

 

【結果】 

入㝔᫬および入㝔᫬以㝆の FIM 㐠動㡯┠・ㄆ▱㡯┠の合ィスコアは⮬❧度別の 3 ⩌の㛫

で㔜なり合うことなく⤒᫬ⓗに⥺ᙧⓗな変化を♧した。しかし、各々の FIM 㡯┠では合ィ

㡯┠と同ᵝな⥺ᙧⓗ変化がᚲずしもぢられず、年㱋層別に個々の ADL ᨵ善の᫬ᮇやᨵ善度

合いの差がみられた。 

 

【考察】 

FIM 㐠動㡯┠・ㄆ▱㡯┠のスコアは⮬❧度における㔜⑕度の判別ⓗホ価ᣦᶆとして年㱋

に㛵わらず利⏝できるが、より⣽㡯┠となるスコアにおいては、年㱋層にᛂじた ADL 変化

度合いやᨵ善᫬ᮇに≉ᚩがあるため、判別ⓗᣦᶆとして一⯡ⓗに利⏝するのは困㞴である

ことも併せて♧唆された。回᚟ᮇリハ⑓Ჷの⬻卒中ᝈ⪅㸦前ᮇ㺃ᚋᮇ㧗㱋⪅㸧は、年㱋層に

ᛂじたADL変化度合いやᨵ善᫬ᮇに≉ᚩがあるため、㛗ᮇⓗに年㱋やADL内容を⪃៖し、

個々のᝈ⪅にᛂじて㐠動ᶵ⬟・ㄆ▱ᶵ⬟を含めた両㠃からの⥅⥆ⓗなアプローチが㔜せで

あると⪃えられた㸬  

 

【結論】 

 回᚟ᮇリハ⑓Ჷの⬻卒中ᝈ⪅を前ᮇ㧗㱋⪅とᚋᮇ㧗㱋⪅に対ẚして、ADLの⤒᫬ⓗ変化

について分ᯒした⤖ᯝ、年㱋に㛵係なくⓎ⑕ᚋ50᪥を⤒㐣すれば、FIMの㐠動㡯┠合ィス

コア・ㄆ▱㡯┠合ィスコアはADLにおける⮬❧度の㔜⑕度を᥎察する判別ⓗホ価ᣦᶆとし

て利⏝できるが㸪FIMの⣽㡯┠に㛵しては同ᵝの判別ⓗ尺度として利⏝することは困㞴で

あることも併せて♧唆された。前ᮇ㧗㱋⪅では᤼ἥ⟶⌮やトイレ動作㸪᭦⾰動作の⮬❧度

がᨵ善する傾向がᙉく、Ṍ⾜は年㱋に㛵わりなくᨵ善できる可⬟ᛶもあることを♧すこと

ができた。 

 

【今後䛾展望】 

 ᮏ◊✲は120᪥㛫5᫬Ⅼでの⤒᫬ⓗ変化の分ᯒであり㸪᪥々変化するADLを30᪥というẚ

㍑ⓗ㛗いᮇ㛫での᳨ドであったため、今ᚋは᪥々のヲ⣽なADL変化を㏣㊧するためにも

ADL⣽㡯┠の変化を1᪥単位で᳨ドするᚲせᛶがあると⪃えられた。また、ᮏ◊✲は、二ḟ

㞀害を含む㛗ᮇ㛫の⤒㐣が保ドできていない。今ᚋのㄪᰝᮇ㛫を㛗くした᳨ウにより、FIM

を判別ⓗホ価ᣦᶆとして、より⢭度を向上させていきたい。 
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[Introduction] 

 The FIM (Functional Independence Measure) has been used as a time-dependent 

evaluation index in preceding studies examining changes in patients’ level of 

independence in ADLs (activities of daily living), and its validity has been proven 

in this respect. The results of such studies also demonstrated that the level of 

functional independence improves in a certain range within a certain period of time 

after stroke through an improvement in motor abilities. From a clinical viewpoint, 

however, the level of post-stroke recovery varies among patients, and not all become 

completely independent in ADLs. For long-term prognosis, patients are frequently 

evaluated based on their levels of walking ability: those with a practical level or 

limited level; and those who are unable to walk but able to sit or in a bedridden 

condition. With such issues in mind, an index of long-term prediction of functional 

independence level can provide care approaches from a long-term viewpoint, such as 

physical therapy, in relatively early stages. 

  The age is a key factor for the prediction of ADL independence. Suzuki, while 

examining geriatric syndromes as a factor of care independency, defined those aged 

65 to 74 exhibiting a favorable health condition and actively performing social 

activities out of the traditional lifestyle of elderly, as the “young-old”, and  

those age 75 and over, in whom an age-related decline in mental, physical, and living 

functions gradually becomes apparent, as the “old-old”. While most preceding 

studies mainly focused on the young-old, time-dependent changes in ADLs of old-old 

stroke patients have not been fully examined, and, consequently, valid predictors 

of functional independence after stroke have not yet been established. 

 

[Objective] 

  This study aimed to examine the validity of admission FIM scores as a predictor 

of functional independence after stroke. 



 

[Methods] 

Subjects: Excluding those with recurrence or complications from 438 stroke patients, 

286 (150 males and 136 females) aged 65 to 84, who were hospitalized for one month 

or more, were studied. 

Methods: Subjects were divided into 3 levels of ADL independence based on their 

admission motor- and cognitive-FIM scores: completely dependent/maximal assistance; 

moderate/minimal assistance; and supervision/completely independent. Time-dependent 

changes in FIM scores were analyzed and compared between age-based (young-old and 

old-old) and score-based (completely dependent/maximal assistance; moderate/minimal 

assistance; and supervision/completely independent) groups, in addition to between 

measurements (on , 30, 60, 90, and 120 days after admission). The evaluation of FIM 

scores was conducted by 44 experienced physical and occupational therapists. On the 

verification of inter-rater reliability conducted prior to the study, an intraclass 

correlation of 0.7 or greater was shown in all items. Measurements were performed 

under a uniform condition. Means between 3 or more groups were analyzed by performing 

a one-way analysis of variance, followed by multiple comparisons adopting the 

Tukey-Kramer method. Further, differences between the sexes, diseases, and paralyzed 

sides (left and right) were analyzed by conducting a Fisher’s exact test, while those 

in mean scores between the young- and old-old were analyzed by performing an unpaired 

t-test. 

 

[Results] 

 Total motor- and cognitive-FIM scores on and after admission showed a 

time-dependent linear change without overlapping among the 3 score-based groups. Such 

a linear change was not necessarily observed in each FIM sub-item, showing differences 

in periods and degrees of ADL improvement between age-based groups. 

 

[Discussion] 

 The results suggested that although motor- and cognitive-FIM scores may be 

valid as a predictor of functional independence after stroke, regardless of the age, 

FIM sub-item scores showing differences in periods and degrees of ADL improvement 

between age groups may be non-applicable for such a purpose. Based on such a tendency 

for stroke patients (young- and old-old) in the post-acute rehabilitation unit to 

exhibit age differences in periods and degrees of ADL improvement, it may be important 

to continuously provide them with long-term care approaches aiming to improve both 



motor and cognitive functions, while considering their age and level of ADL 

performance. 

  

[Conclusion] 

  On analysis of time-dependent changes in ADLs after stroke between young- 

and old-old patients in the post-acute rehabilitation unit, it was suggested that 

total motor- and cognitive-FIM scores may be valid as a predictor of independence 

in ADLs, regardless of the age, 50 days or more after the onset, while it may be 

difficult to apply FIM sub-item scores for such a purpose. The results also suggest 

that the abilities to perform sphincter control, toileting, and dressing may improve 

more markedly in the young-old, while the walking ability may improve in all age 

groups. 

 

[Future Perspective] 

  As the study analyzed time-dependent changes in ADLs by performing 5 

measurements within a period of 120 days at long intervals of 30 days, it may be 

necessary to examine changes in ADL sub-item scores in detail on a daily basis. Further, 

in this study, as the long-term course of the disease, including secondary impairments, 

was not fully examined, it may be desirable to conduct further studies over a longer 

period of time in order to achieve high levels of accuracy of FIM-based prediction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



審ᰝ⤖ᯝのせ᪨ 

 

【判定⤖ᯝ】 

委員会はḈ井宏᫂Ặによる学位⏦ㄳㄽᩥの審ᰝおよび口㏙によるヨ問を⾜った⤖ᯝ㸪博

士 (保健⾨⏕学) の学位をᤵ与されるに値すると判᩿した。 

 

【判定⌮⏤】 

 ⏦ㄳされたㄽᩥは㸪ᶵ⬟ⓗ⮬❧度ホ価ἲ(Functional Independence Measure; FIM) に

ついて㸪᪂たな利⏝᪉ἲをᥦ唱したㄽᩥである。FIM は㌟体㞀害(⢭⚄ⓗな⑕候を併せᣢつ

ことも含め)を伴う⑌ᝈを᭷するᝈ⪅の᪥常⏕ά⬟力(Activity of Daily Living)を包ᣓⓗに

ホ価できるᣦᶆであり㸪国㝿ⓗにもỗ⏝され㸪信㢗ᛶ・妥ᙜᛶとも᳨ドがなされている。

また㸪ᮏㄽᩥは対㇟⪅を⬻卒中ᝈ⪅としているが㸪᪥ᮏ⬻卒中学会による「⬻卒中἞⒪ガ

イドライン 2009」では㸪FIM は᥎奨グレード B(ỗ⏝され㸪信㢗ᛶ・妥ᙜᛶが᳨ドされて

いる)のホ価ᣦᶆとしてㄆ定され㸪その利⏝が奨められている。 

このㄽᩥの᪂奇ᛶは㸪⬻卒中ᝈ⪅のADL 到㐩度を♧す⤒᫬ⓗなホ価ᣦᶆである FIM が㸪

⬻卒中ᝈ⪅の㔜⑕度予ᚋ予 の判定ᣦᶆとしても利⏝できるということが᫂らかにされた

Ⅼである。ㄽᩥは㸪ホ価᫬の FIM スコアによって㔜⑕度が全介助㺃᭱大介助⩌、中➼度㺃᭱

小介助⩌、┘ど・⮬❧⩌の 3 ⩌に分㢮可⬟で㸪その分㢮により㛗ᮇⓗ予ᚋが一定の幅で᥎

察できるとしている。具体ⓗには㸪全介助㺃᭱大介助⩌ではⓎ⑕ᚋ⣙ 50 ᪥、中➼度㺃᭱小介

助⩌ではⓎ⑕ᚋ⣙ 40 ᪥、┘ど・⮬❧⩌ではⓎ⑕ᚋ 35 ᪥⛬度が⤒㐣していれば㸪その᫬Ⅼ

での FIM 㐠動㡯┠および㸪ㄆ▱ᶵ⬟の合ィ FIM スコアは㸪そのᚋ᫬㛫が⤒㐣してもその

⩌内のスコアの⠊囲で変化し㸪他の⩌に変化することは少ないことを♧している。このこ

とをもって FIM 㐠動㡯┠合ィスコアおおび FIM ㄆ▱㡯┠合ィスコアが㸪⬻卒中の判定尺

度として利⏝可⬟であることをド᫂している。しかし㸪FIM 㐠動㡯┠の個々の㡯┠では᫬

㛫⤒㐣によって他の⩌への変化がみられることから㸪判定尺度としては利⏝できないとい

う㝈⏺ᛶも同᫬に♧されている。᭦に㸪これらの᳨ウが前ᮇ㧗㱋⪅とᚋᮇ㧗㱋⪅のそれぞ

れでなされており㸪㐠動ᶵ⬟では前ᮇ㧗㱋⪅では㛗ᮇⓗな⤒㐣では全介助㺃᭱大介助⩌が中

➼度㺃᭱小介助⩌に㏆づく可⬟ᛶ㸪およびᚋᮇ㧗㱋⪅ではㄆ▱ᶵ⬟において㛗いᮇ㛫で変化

する可⬟ᛶも♧された。 

ᮏㄽᩥは㸪⬻卒中ᝈ⪅の㔜⑕度分㢮が FIM を利⏝して可⬟で㸪㛗ᮇⓗ予ᚋを᥎察するこ

とに㐨を㛤いたⅬで᪂奇ᛶがある。また㸪その⤖ᯝはⓎ⑕᪩ᮇのリハビリテーションとり

わけ 1~2 ヶ᭶に⾜われるリハビリテーションの到㐩ẁ㝵によって予ᚋが変化する⌮ゎにも

つながり㸪⬻卒中の᪩ᮇリハビリテーションの㔜せᛶに㛵するエビデンスの一つとなりう

るⅬでホ価されるものである。 
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