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学術論文 委員会報告 早期離床Q&A世界の最先端を学ぼう

【はじめに】
帰結評価指標（outcome measures；以下、

評価指標）とは、介入前後における変化および
経時的な変化を測定するために使われるもので
ある 1)。信頼性，妥当性といった心理学的特性を
有する標準的な評価指標を用いることで、目標
が個別あるいは平均的に達成されたかについて
の情報となること、セラピスト個人あるいは組
織の成績を評価できること、他職種とのコミュ
ニケーションおよび複数の医療施設での継続的
なケアを促進できることといった多くの利点が
ある 2-4)。

本邦の理学療法領域では、分科学会が目指す
方向と 2025 年までの達成目標（JSPT VISION 
2025）の中で 5)、理学療法評価の標準化が重点
項目として掲げられており、評価指標に対する関
心が高まっている。日本離床学会（以下、本学会）
においても、ホームページ上に「離床時に用い

るスケール・ツール集」といった項目がある 6)。
その中で、集中治療室活動度スケール（Intensive 
Care Unit Mobility Scale :IMS）、日本語版 ICU 
Medical Research Council Score（ICU MRC 
score － J）などが紹介されており、本学会にお
いても評価指標の必要性が認識されている。本
学会で用いられている評価指標の傾向を知るこ
とで、本学会で使用すべき標準的な評価指標に
ついて検討する際の一助となり得るだけではな
く、評価指標を開発・推奨する必要性がある評
価領域に関する知見が得られる可能性もある。
そのため、本学会で用いられている評価指標に
ついて検討することは意義があるものの、その
ような報告は見当たらない。

そこで、本研究では、本学会で用いられてい
る評価指標の傾向を知ることを目的として、著
者が受講した離床アドバイザー指定講座および
本学会の最も基本的な公式テキストである「実
践！離床完全マニュアル 2」（以下、テキスト）7)

で紹介された評価指標を抽出した。そして、本
学会における評価指標について、理学療法士の
立場から考察する。

離床アドバイザー指定講座資料および
公式テキストから考察する日本離床学会で

用いられている評価指標の傾向
合田 秀人 1)¶ 杉水流 健 1)

【目的】
　日本離床学会においてどのような評価指標が用いられているのか、その傾向を知ること。

【方法】
　離床アドバイザー指定講座および本学会の公式テキスト「実践！離床完全マニュアル 2」におい
て共通して紹介された評価指標を抽出した。

【結果】
　計 22 種類の評価指標が抽出され、意識、痛みおよび筋力といった心身機能に関する評価指標が
多く抽出され、活動、参加および QOL に関する評価指標はあまり抽出されなかった。

【結論】
　日本離床学会で用いられている評価指標は、早期離床に必要な心身機能に関する評価指標が多い
傾向であることが示唆された。
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【方法】
2022 年度離床アドバイザー指定講座（以下，

講座）のうち，離床祭，第 12 回学術大会を除く
全 35 講座を分析の対象とし、これらの講座およ
びテキストにおいて共通して紹介された評価指
標を抽出した。評価指標の抽出基準は、講座お
よびテキスト内で紹介されていること（数値ま
たは説明の記載があること）とし、評価指標名
が記載されているのみの場合は除外した。また、
日本リハビリテーション医学会評価・用語委員
会の基準を参考に 8)、血圧測定などの測定法およ
び計測法も除外した。以上の作業を著者と研究
協力者 A（理学療法士免許取得後年数 16 年）が
協同で行った。講座もしくはテキストのどちら
か一方のみで紹介された評価指標については、

補足資料を参照されたい。なお、本研究は、講
座およびテキストの研究使用に関する使用許可
を得て実施した。

【結果】
本研究の調査フローを図 1 に示した。講座お

よびテキストからは、計 104 種類の評価指標が
抽出された。テキストから抽出された評価指標
は 31 種類、講座から抽出された評価指標は 95
種類であった。講座およびテキストから共通し
て抽出された評価指標を表 1 に示した。計 22
種類の評価指標が抽出され、意識、痛みおよび
筋力といった心身機能に関する評価指標が多く
抽出された。活動、参加および Quality of Life
（QOL）に関する評価指標はあまり抽出されな
かった。

図1　調査フロー
講座：2022年度離床アドバイザー指定講座
テキスト：実践！離床完全マニュアル2
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【考察】
本研究は、本学会でどのような評価指標が用

いられているか、その傾向を知ることを目的に
実施したものである。なお、離床は急性期から
生活期に至る様々な病期に共通する概念ではあ
るが、特に急性期における早期離床の重要性が
強調されていることから 9)、本研究においては、
今回抽出された評価指標を急性期で必要な評価
指標として扱い一部の考察を行った。その結果、
表 1 に示したように、講座およびテキストから
共通して抽出された評価指標は、心身機能に関
するものが 9/22×100 ＝ 40.9％と多くを占め、
Glasgow Coma Scale（GCS）といった意識に
関する評価指標、Visual Analogue Scale（VAS）
といった疼痛に関する評価指標、および Manual 
Muscle Testing（MMT）といった筋力に関す
る評価指標が抽出された。離床開始時は、まず
意識レベルの評価が重要である 7)。さらに、離床
の阻害要因として、疼痛および運動機能などが

挙げられていることから 10)、本研究でこれらの
心身機能に関する評価指標が多く抽出されたこ
とは、本学会に関連する妥当な結果であると考
えられる。その一方で、本研究では日常生活活
動（Activity of Daily Living：ADL）、参加およ
びQOLに関する評価指標は、それぞれ4.5％、0％
および 4.5％とあまり抽出されなかった。本邦の
回復期 11) および地域理学療法実践者 12) を対象
とした先行報告においても、参加および QOL に
関する評価指標の使用頻度が低く 11,12)、これら
に関連する評価指標を使用することが今後の課題
の 1 つとして挙げられている。本研究は、臨床
実践における使用頻度を調べたものではないた
め、単純にこれらの先行報告と本研究結果を比較
することは困難であるが、早期離床の効果判定と
して、ADL13)、参加 14) および QOL15) の改善が
メインアウトカムになり得ることを考慮すると、
これら ADL、参加および QOL に関する評価指標
を今後本学会で積極的に提示し、普及を図ってい
くことには意義があると考えられる。

表1　2022年度離床アドバイザー認定講座および「実践！離床完全マニュアル2」から共通して抽出された評価指標
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最後に、本研究の限界について述べる。本研
究は、あくまでも離床アドバイザー指定講座（求
められるレベル：離床するために必要な専門的
知識・技術を有し、周囲のスタッフに対し適
切な助言ができるレベル）および基本的なテキ
ストで紹介された評価指標を抽出したものであ
り、本会会員が実際に臨床の場で使用している
評価指標を抽出したものではない。また、今回
抽出された評価指標の中には、離床学会で扱う
多様な疾患および病期において、その心理学的
特性が検証されていないものも含まれる。その
ため、本研究によって本学会でどのような評価
指標が用いられているのか、その傾向を知るこ
とができたが、今回抽出した評価指標全てが、
本学会における標準的な評価指標となり得るわ
けではない。さらに、理学療法士の立場から本
学会における評価指標について考察したが、本
学会会員の特徴を考慮すると病期および職種の

多様性について検討していくことも必要であ
る。今後、さらに本学会で使用すべき標準的な
評価指標について検討してくためには、臨床現
場で多職種が実際にどのような評価指標を使用
しているのか、どのような評価指標が必要とさ
れているのか等について調査を行い、理学療法
士のみならず様々な職種の視点から検討を重ね
る必要がある。

【結論】
本研究によって、本学会で用いられている評

価指標は、早期離床に必要な心身機能に関する
評価指標が多い傾向であることが示唆された。
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