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目 的 

大腿骨頸部骨折は受傷後に歩行能力が低下し,自立した生

活が送ることができず,要介護状態に陥ることが多い 1) .大腿

骨頸部骨折患者の転帰先に影響する因子として退院時歩行能

力,家屋環境等の環境因子が挙げられ 2),大腿骨頸部骨折後の

歩行再獲得には受傷前の歩行能力,年齢,認知症等が関与する

と言われている 3).しかし,リハビリテーションを必要とする

患者には低栄養を認めることが多い.高齢者の大腿骨頸部骨

折では約半数の患者で受傷時から低栄養を認め 4),大腿骨頸部

骨折を受傷した低栄養患者の予後が悪いと言われている 5).血
清アルブミン(以下,Alb)値が低い場合,あるいは体格指数

(body mass index：以下,BMI)・体脂肪率が高い場合,SF36
のPhysical Functionも低値を示し, 日常生活動作(activities 
of daily living：以下,ADL)低下のリスクとなる 6).大腿骨頸部

骨折に関して,入院時Alb値と術後の歩行再獲得に有意差を認

め 7),栄養状態と歩行能力に関する報告は散見される.しかし,
栄養状態と転帰先について検討している報告は少ない.今回,
当院において後期高齢者における大腿骨頸部骨折術後の栄養

状態と転帰先について検討した. 
 

方 法 

対象は2013年4月から2015年3月までに当院にて大腿骨

頸部骨折と診断され,入院された 215 症例の中から,75 歳未満

の症例,他施設からの入院症例,受傷前から歩行困難な症例,

複数箇所の骨折・脳血管障害・神経筋疾患・呼吸器疾患・心

疾患等の合併症を有する症例を除外した 62 症例を対象とし

た.対象とした全症例で,当院にて手術を施行し,リハビリ目

的に理学療法・作業療法を開始した. 

転帰先について自宅群(43例,その内 34例は当院回復期病

棟経由),転院群(19例,その内 5例は当院回復期病棟経由)の 2
群に分けた.調査項目は,年齢,性別,入院時Alb値,BMI,術前歩

行能力,同居の有無,退院時の機能的自立度評価表(functional 
independence measure：以下,FIM),入院期間とした.術前歩

行能力は,独歩,杖歩行,歩行器等,車椅子を順に0から3の4段

階で評価した.正規分布に従う年齢,BMI,入院期間は対応のな

い t検定を用いた.正規分布に従わないその他の調査項目は

Fisherの正確検定,Mann-WhitneyU検定を用いた.有意水準

は 5%未満とした.全ての統計解析にはEZRを使用した. 
 

説明と同意 

 本研究における倫理的配慮は,ヘルシンキ宣言を遵守して

研究計画を立案し,調査にあたって個人が特定できないよう

匿名化し,データの取り扱いに関しても漏洩がないように配

慮した. 
 

結 果 

 年齢,入院時Alb値,退院時FIMに有意差を認めた(p<0.01).
自宅群は,年齢 83.49±5.38,入院時 Alb 値 3.8,退院時 FIM99
点であった.転院群は,年齢89.74±3.59,入院時Alb値3.2,退院

時FIM51 点であった.性別,BMI,術前歩行能力,同居の有無,入
院期間には両群間で有意差を認めなかった.(表 1)また,血清

Albの下限値の基準である3.5g/dL以下の症例は,自宅群で10
例,23％.転院群で12例,63％.これをFisherの正確検定で比較

すると,P値は 0.01未満であり,有意差を認めた. 
 
 表 1 両群間における各調査項目の比較 

  自宅群 43例 

(34例は回復期経由) 

転院群 19例 

(5例は回復期経由) 

P値 

年齢(歳) 83.5 ±5.4 89.7 ±3.6 p<0.01 

性別 男性：7例 

女性：36例 

男性：5例 

女性：14例 

n.s. 

入院時Alb

値(g/dL) 

3.80 ±0.47 3.2 ±0.55 p<0.01 

BMI(kg) 20.40 ±2.69 19.94 ±3.19 n.s. 

退院時

FIM(点) 

99 51 p<0.01 

入院期間 62.67 ±27.12 64.95 ±28.38 n.s. 



(日) 

同居の有無 独居：14例 

同居：29例 

独居：7例 

同居：12例 

n.s. 

受傷前歩行

能力 

独歩：21例 

杖：7例 

歩行器等：15例 

独歩：8例 

杖：4例 

歩行器等：7例 

n.s. 

 
考 察 

 本研究により大腿骨頸部骨折患者の入院時Alb値が転帰先

に影響する可能性が示唆された. 
 岡本は,入院時Alb値が歩行獲得の関連要因として示してい

る 8).また,序論でも述べているように,越智は入院時 Alb 値と

術後の歩行再獲得に有意差を認めている 7).小川は転帰先に影

響する因子に退院時歩行能力を挙げている 2).侵襲下の代謝変

化は,傷害期,異化期,同化期に分類される.骨折の受傷,手術等

により侵襲が起こると異化が亢進し,骨格筋で筋蛋白が分解

され,エネルギーが供給される.低栄養状態では侵襲後にエネ

ルギーを得るため,異化の亢進によって筋蛋白の分解がより

進み,筋肉量は減少する 9).また,同化期に移行しても筋蛋白の

合成が不足するため,筋肉量は増加せず,筋力低下を呈す.その

ため術後の機能回復が遅れ,歩行再獲得に難渋する可能性が

高くなると考えられる.つまり,自宅退院と阻害している因子

として,入院時 Alb 値が考えられ,入院時 Alb 値が低値であり,
低栄養状態であると,骨格筋で筋蛋白の分解が進み,筋力・歩行

能力の回復が遅延,最終的には自宅復帰が困難となる可能性

が示唆された. 
また栄養状態の指標の一つにBMIが挙げられる.BMIは体

格指数である.肥満・痩せと分類しても,その内訳が筋あるいは

脂肪,水分かによって,栄養状態や動作能力は全く異なること

が推測できる.つまり,栄養状態は体格とは一致せず,BMIが栄

養状態を直接示す指標ではない可能性が示唆される.故
に,BMI と転帰先との間には相関を示さなかったと考えられ

る. 
以上の結果から,入院時Alb値は当院の大腿骨頸部骨折術後

の転帰先に影響を与える因子の一つである可能性が示唆され

た.一方で,BMI は転帰先に影響を与える因子ではない可能性

が示唆された. 
 

理学療法研究としての意義 

本研究により,大腿骨頸部骨折患者の栄養状態が転帰先に

影響する因子の一つであることが示唆された.これは予後予

測や早期退院に向け,有用な因子の一つであり,栄養状態にも

留意したリハビリテーションの必要性を示唆する結果となっ

た. 
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