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要約 本研究の目的は，認知機能障害と抑うつが併存する高齢骨折患者の日常生活動作能力関連因子を明らかにすることと

した．対象は，回復期リハビリテーション病棟に入院した 65 歳以上の骨折患者 104 名とし，認知機能障害なし・抑うつなし群，

認知機能障害なし・抑うつあり群，認知機能障害あり・抑うつなし群，認知機能障害あり・抑うつあり群の 4 群に分類した．方法は，

入院時の基本属性に加えて，Charlson Comorbidity Index，Geriatric Nutritional Risk Index，Skeletal Muscle Mass Index，最大握

力を日常生活動作能力関連因子として，カルテより後方視的に収集し，共分散分析にて群間比較した．認知機能障害あり・抑う

つあり群は，認知機能障害なし・抑うつなし群と比較して日常生活動作能力関連因子のうち，Charlson Comorbidity Index の得

点が有意に高く（F (3, 99) = 2.86, p = 0.04），最大握力が有意に低かった（F (3, 93) = 4.04, p = 0.01）．認知機能障害と抑うつが併

存する高齢骨折患者の日常生活動作能力関連因子として併存疾患数が多く，筋力が低いことが明らかとなった．これらのうち

筋力は改善可能であるため，認知機能障害と抑うつが併存する高齢骨折患者の日常生活動作能力を改善する上で，筋力が低

下していることを踏まえたリハビリテーション戦略を構築する必要があることが示唆された．  
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1.  緒言 

現在日本では，高齢骨折入院患者（以下，骨折患者）が

増加している 1)．骨折した高齢者の 40％以上に認知機能障

害が生じていると報告されているため 2)，骨折患者の多く

に認知機能障害が生じている可能性がある． 

認知機能障害のある骨折患者において，日常生活動作

（Activities of Daily Living；以下，ADL）を低下させる要因

は，認知機能と抑うつであることが明らかとなっている 3)．

したがって，骨折患者の ADL を向上させるためには抑う

つの有無にも着目する必要があると言える．骨折患者にお

いては地域在住高齢者と比較して抑うつを有する割合が高

いため 4)，認知機能障害と抑うつが併存している者が多い

と予測される． 

しかしながら，これらが併存している患者に対する調査

は十分ではないことが指摘されている 5)．認知機能障害と

抑うつの併存に関する数少ない調査では，これらの併存は

認知機能障害や抑うつを有さないもしくはそれらを単独で

有する患者と比較して，歩行能力やADL，Quality of Lifeの

回復が低くなることが報告されている 5)．そのため，認知

機能障害と抑うつが併存している骨折患者の ADL 回復を

促進するための対策が必要である．その一方で，先行研究

では身体機能や体組成については調査されていなかった.

したがって，認知機能障害や抑うつを有していないもしく

はそれらを単独で有する患者と，両者が併存している患者
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の身体機能や体組成の違いは明らかとなっていない．それ

組成の違いは明らかとなっていない． 

高齢骨折患者においては，ADL回復に関わる因子として，

筋力や栄養状態などいくつかの因子が明らかとなっている
6)．そのため，認知機能障害と抑うつが併存している骨折患

者における身体機能や体組成に関する調査は両者が併存す

る骨折患者の ADL を効率的に改善させるリハビリテーシ

ョン戦略構築の一助となる可能性がある． 

したがって本研究では，認知機能障害と抑うつを有して

いないもしくは単独で有している骨折患者と比較して，そ

れらが併存している骨折患者の ADL 回復に関連する因子

に差があるかについて調査を行った． 

 
2. 対象と方法 

2-1.対象 

対象は 2017 年 9 月～2019 年 3 月に医療法人社団喜峰会

東海記念病院の回復期病棟に入院した 65 歳以上の整形外

科疾患患者のうち，収集するデータに欠損がない者とした．

対象疾患は大腿骨，骨盤，脊椎，2 肢以上の多発骨折など

回復期病棟対象疾患とした．また，本研究では抑うつの評

価としてGeriatric Depression Scale 15（以下，GDS15）を用

いたが，GDS15 は Mini Mental State Examination（以下，

MMSE）が 17 点以上の者に使用することが妥当であると

報告されている 7)．そのため，包括基準としてMMSE が17

点以上とした．除外基準は既往に脳卒中や脊髄損傷があっ

て明らかな麻痺を有していること（Charlson Comorbidity 

Index（以下，CCI）8)の片麻痺の項目に当てはまる者）とし，

包括基準を満たし除外基準を満たさない 104 名を分析対象

とした．（図） 

 
2-2.手順 

回復期病棟入院 1 週間以内に収集された対象者の情報お

よび検査・測定データをカルテより後方視的に収集した．

なお，データの収集は各対象者が退院した後に実施した．

ADL 回復に関連する因子として，Beaupre ら 6)の報告を基

に，カルテより後方視的に収集可能な併存疾患，認知機能，

抑うつ，栄養状態，筋肉量，筋力を収集した．また，これ

らに加えて，対象者の属性として年齢，性，診断名，発症

から回復期病棟入院までの期間，痛み，ADL を収集した． 

併存疾患の評価にはCCI8)，認知機能の評価にはMMSE，

抑うつの評価には GDS15，栄養状態の評価には Geriatric 

Nutritional Risk Index（以下，GNRI），筋肉量の指標には

Skeletal Muscle Mass Index（以下，SMI），筋力の評価には

最大握力を用いた．また，痛みの評価には Numeric Rating 

Scale（以下，NRS）を，ADL の評価には Functional 

Independence Measureの運動項目（以下，mFIM）を用いた． 

これらの評価のうち，CCI には認知症の項目が含まれて

いる．本研究においては，認知機能障害の有無による比較

を行うため，併存疾患の評価には認知症以外の項目を用い

た．GDS15 は 15 点満点の評価であり，点数が高いほど抑

うつが強いとされる．本研究では，4点以下を非抑うつ群，

5点以上を抑うつ群とした 9)．GNRIは血清アルブミン，身

長，体重から求められる指標であり，98以下で栄養障害が

疑われる 10)．SMIは In body S10（株式会社インボディ・ジ

ャパン）にて測定した四肢骨格筋量を身長(ｍ)の 2 乗で除

して算出した 11)．NRS は 10 点満点の評価で，点数が高い

ほど痛みが強いとし，本研究ではNRSは動作時と安静時の

値を収集した．なお，NRSは認知機能障害を有している者

 



認知機能障害と抑うつが併存する高齢骨折患者における日常生活動作 

能力関連因子の検討 

 

- 4 - 

であっても，コミュニケーションが可能であれば使用でき

ると報告されている 12)． 

本研究においては，MMSE24点以上の者を認知機能障害

なし，17～23点の者を認知機能障害あり 13)，GDS15が4点

以下の者を抑うつなし，5 点以上の者を抑うつありとし，

認知機能障害なし・抑うつなし群，認知機能障害なし・抑

うつあり群，認知機能障害あり・抑うつなし群，認知機能

障害あり・抑うつあり群の4群に分け分析を行った． 

 
2-3.サンプルサイズ 

先行研究の η2の値 14)を参考に，Effect size fを0.40（効果

量大），α=0.05, power=0.80 と設定し，G*Power15)を用いて

サンプルサイズを求めた．その結果，必要なサンプルサイ

ズは 73 名以上であり，本研究は必要なサンプルサイズを

満たしていると判断した． 

 
2-4 統計処理 

認知機能障害・抑うつともに有していない骨折患者，認

知機能障害もしくは抑うつのみを有する骨折患者と認知機

能障害と抑うつを併存している骨折患者 4 群間の属性を一

元配置分散分析もしくはカイ二乗検定にて比較した．加え

て，CCI，GNRI，SMI，最大握力の違いについて，共分散

分析を用いて比較を行った．その際，共変量は先行研究に

よって背景因子として考えられ，回帰の平行性が仮定され，

回帰の有意性が認められた年齢と性別とした．また，それ

ぞれ検定において効果量 η2もしくは Cramer's V を求めた．

共分散分析の効果量は一元配置分散分析を実施し得た値と

した 16)．多重比較には Tukey の HSD 検定を用いた．分析

の実施にはSPSS Statistics Version 24.0 for Microsoft Windows

を使用し，有意水準は5%とした．  

 
2-5.倫理的配慮 

本研究は医療法人社団喜峰会東海記念病院（承認番号：

30 – 11）および星城大学（承認番号：2018C0050）の研究倫

理委員会にて承認を得た後に実施した．本研究は後方視的

研究であるため，医療法人社団喜峰会東海記念病院のホー

ムページ上に，カルテ情報を個人が特定できない状態に処

理した上で利用することを通知し，研究結果公表までの期

間，研究対象者等が拒否できる機会を保障した．また，本

研究は 2 次的データを用いた後方視的研究であり医療法人

社団喜峰会東海記念病院の承認を得た上で実施されるため，

対象者の同意は必要ないと判断した． 

 

3. 結果 

分析対象 104 名のうち，認知機能障害なし・抑うつなし

群が15名，認知機能障害なし・抑うつあり群が30名，認

知機能障害あり・抑うつなし群が 21 名，認知機能障害あ

り・抑うつあり群が38名であった（表1）．なお，認知症

に関して，認知機能障害あり・抑うつなし群で8名（31％），

認知機能障害あり・抑うつあり群で7名（18％）が認

知症の診断を有していた．また，精神疾患に関しては，

認知機能障害なし・抑うつあり群で 3名（10％），認

 

A群(n=15) B群(n=30) C群(n=21) D群(n=38) 統計量 ｐ値 効果量 事後検定

82.1 ± 4.4 81.0 ± 6.5 85.1 ± 5.6 83.8 ± 6.9 2.20
a 0.09 0.06 ―

3/12 6/24 5/16 8/30 0.13
b 0.99 0.03 ―

27.7 ± 2.0 27.0 ± 2.3 20.2 ± 3.1 19.2 ± 2.5 81.07
a <0.01 1.00 A群 > C群**, A群 > D群**, B群 > C群**, B群 > D群**

2.1 ± 1.3 7.6 ± 3.5 2.2 ± 1.2 9.0 ± 2.8 45.4
a <0.01 1.00 B群 > A群**, D群 > A群**, B群 > C群**, D群 > C群**

骨折部位（名） 大腿骨 6 15 13 21

脊椎 7 10 4 12

骨盤 0 4 2 3

膝 2 1 2 2

37.8 ± 13.6 30.1 ± 14.3 32.4 ± 14.0 33.2 ± 14.8 0.59
a 0.62 0.02 ―

0.14 ± 0.38 0.43 ± 0.85 0.11 ± 0.33 1.04 ± 1.99 1.42
a 0.25 0.08 ―

1.00 ± 1.29 2.36 ± 1.95 2.00 ± 1.73 2.87 ± 2.74 1.32
a 0.28 0.08 ―

64.2 ± 12.1 60.5 ± 13.0 60.2 ± 11.0 47.4 ± 14.8 9.18
a <0.01 0.22 A群 > D群**, B群 > D群**, C群 > D群**

入院までの期間（日）

痛み（安静時）

痛み（動作時）

ｍFIM（点）

A群＝認知機能障害なし・抑うつなし群，B群＝認知機能障害なし・抑うつあり群，C群＝認知機能障害あり・抑うつなし群，

D群＝認知機能障害あり・抑うつあり群

入院までの期間は，発症から回復期リハビリテーション病棟入院までの期間を示す．
GDS15; Geriatric Depression Scale 15, mFIM; the motor Functional Independence Measure, MMSE; Mini Mental State Examination.

データは平均±標準偏差を示す．

a：一元配置分散分析によって得られたF値，b：カイ二乗検定によって得られたカイ二乗統計量．

効果量は一元配置分散分析ではη2，カイ二乗検定ではCramer's Vを求めた．

TukeyのHSD検定による多重比較　
＊p<0.05, **p<0.01

5.91
b 0.75 0.14 ―

表1．対象者の基本属性

年齢（歳）

性別（男性/女性）（名）

MMSE（点）

GDS15（点）
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知機能障害あり・抑うつなし群で 1名（5％），認知

機能障害あり・抑うつあり群で 2名（5％）がうつ病の

診断を有していた．加えて，認知機能障害なし・抑うつな

し群の1名が不安症の診断を有していた． 

統計的分析の結果，基本属性においてはmFIM（F (3, 100) 

= 9.18, p < 0.01）に有意な主効果が認められた． 

ADL の回復に関わる因子の分析においては，CCI（F (3, 

99) = 2.86, p = 0.04）最大握力（F (3, 93) = 4.04, p = 0.01）に有

意な主効果が認められた．そのため，有意な主効果が認め

られた 2 項目で多重比較を行った．認知機能障害あり・抑

うつあり群においては，認知機能障害なし・抑うつなし群

よりもCCIが有意に高く、筋力が有意に低かった（表2）． 
 

4. 考察 

本研究の結果から，認知機能障害と抑うつが併存してい

る群はそれ以外の群よりも ADL が低下していることが分

かった．また，骨折患者の中でも認知機能障害と抑うつが

併存している群は認知機能障害と抑うつを有していない群

と比較すると，ADLの回復に関わる因子の中でも併存疾患

が多く，筋力が低いことが明らかとなった．高齢者におい

ては骨折受傷後に ADL が低下することが示されているが
17)，認知機能障害と抑うつが併存している群においては， 

他の群と比較してその傾向が著明となることが示された． 

併存疾患，栄養障害，筋肉量，筋力は認知機能障害や抑

うつと関連することが報告されている 17)–19)．その一方で本

研究では，栄養状態や筋肉量に関しては認知機能障害と抑

うつの有無に関係なく差が認められず，併存疾患と筋力に

関しては，抑うつのみ有している群，認知機能障害のみ有

している群と認知機能障害なし・抑うつなし群との比較で

著明な差は認められなかった． 

この要因として，本研究の対象を MMSE17 点以上とし

たため，認知機能障害の影響が限定的となったことが考え

られる．加えて，骨折患者においては急性期の段階から栄

養障害や筋肉量の低下が生じやすいことが示されており
20,21)，このことも要因の一つとなっていると考えられる．実

際に，骨折患者を対象とした本研究の対象者においては全

群ともに栄養状態を示す GNRI が 98 以下と栄養障害が疑

われる状態となっている．筋肉量においても，本研究と同

年代の入院高齢者のSMI は 9.2±1.5 と報告されており 22)，

本研究の対象者の SMI が著明に低下していることが分か

る．したがって，GNRI と SMI においては床効果が生じ，

全群において差が生じなかった可能性が高い．しかしなが

ら，SMIに関する考察に関しては，先行研究では分析対象

とした疾患が限定されておらず，急性期の患者を対象とし

ているため 22)，推測の域をでない． 

その一方で，認知機能障害なし・抑うつなし群と比較し

て，それらが併存している群においては併存疾患が多く，

筋力が低い結果が得られた．骨折患者に関しては，例え重

度の認知機能障害を有していなくても，認知機能障害と抑

うつの組み合わせによる相乗効果が本研究の結果をもたら

した可能性が考えられる．したがって，認知機能障害と抑

うつが併存している骨折患者においては，認知機能障害と

抑うつの併存と筋力低下を前提とした介入計画を立案する

必要性が高い．また，認知機能障害と抑うつの両方に焦点

をあてた介入を行うことが有効な戦略となる可能性もある． 

本研究には，いくつかの限界が存在している．まず，本

研究は横断研究であり，結果の因果関係については明確に

 

A群(n=15) B群(n=30) C群(n=21) D群(n=38) F値 ｐ値 効果量 事後検定

0.6 ± 0.9 0.69 ± 0.81 0.95 ± 0.92 1.24 ± 0.97 2.86 0.04 0.08 A群 > D群*

88.5 ± 25.1 94.3 ± 8.3 89.9 ± 16.8 88.6 ± 15.7 0.54 0.66 0.02 ―

5.1 ± 2.2 4.9 ± 2.3 5.3 ± 1.7 4.0 ± 2.3 2.11 0.10 0.06 ―

17.8 ± 5.0 15.6 ± 7.8 14.8 ± 7.8 12.2 ± 5.4 4.04 0.01 0.09 A群 > D群*

表2．日常生活動作能力の回復に関わる因子の違い

SMI（kg/m
2
）

最大握力（kg）

A群＝認知機能障害なし・抑うつなし群，B群＝認知機能障害なし・抑うつあり群，C群＝認知機能障害あり・抑うつなし群，
D群＝認知機能障害あり・抑うつあり群

CCI; the Charlson Comorbidity Index,  GNRI; the Geriatric Nutritional Risk Index, SMI; Skeletal Muscle Mass Index.
CCIは認知症の項目を除外した点数である．

データは平均±標準偏差を示す．
共変量：年齢，性

効果量は一元配置分散分析にてη2を求めた．

TukeyのHSD検定による多重比較　
＊p<0.05

CCI（点）

GNRI
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述べることができない．また，受傷前の状態を考慮した比

較分析がなされていない．さらに，分析に用いたデータは

対象者が回復期病棟に入院して 1 週間以内に収集されたも

のを用いたが，各検査が行われた日にちまでは追跡できな

かった．本研究では，各群において認知症やうつ病を有し

ている人数を考慮せず、認知機能障害と抑うつの有無に着

目した分析を行い、認知機能や抑うつのそれぞれの程度や、

ＡＤＬ改善を阻害する他の因子を踏まえた分析は実施して

いない．また，本研究では，大腿骨や脊椎等の骨折患者を

含めて分析しているが，骨折部位別に詳細に検証すること

が今後の課題である．  

これらの限界を有しているが，本研究では，今後増加す

ると予測される高齢の骨折患者に関して，認知機能障害と

抑うつの併存に焦点をあて，併存疾患・栄養状態・筋肉量・

筋力について調査を実施した．この点は，これまでの調査

研究には見られない点であり，本研究によって新たな知見

が提供できたと考える．本研究の結果より，認知機能障害

と抑うつが併存している骨折患者においては，それらを有

していない群と比較してCCIが著明に高く，最大握力が著

明に低いことが分かった．併存疾患の多さと筋力の低さは

ADLの改善を阻害することが示唆されている 6)．これらの

うち筋力は改善可能であるため 23)，高齢の骨折患者のリハ

ビリテーションにおいては，認知機能障害と抑うつが併存

している場合には，筋力低下を前提とした介入が有効な戦

略となる可能性があると考える． 
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