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看護師による機能訓練のもたらす効果；病棟内訓練を実施して
医療法人愛晋会中江病院 看護部

回復期リハビリテーション病棟
大藪佳那 大籔恵美 橋村友香代

I. 研究背景
A 病棟看護師は業務の傍ら病棟内入院患者に対して「病棟内訓練」と称し、病棟内での日常療養時間中
にベッドサイドや病室および病棟フロア内での機能訓練を実践している。日常生活自立度を高める目的
で毎日行われ、患者担当の理学療法士・作業療法士と受け持ち看護師とが検討し訓練内容を決定してい
る。導入当初は一部の対象者に個別的・分散的に実施されていたが、令和 4 年 3 月（2022 年）頃より、
A 病棟看護師全体で取り組む組織的な看護活動に至っている。今回、大腿骨頚部骨折術後リハビリテー
ションをうける患者の病棟内訓練のもたらす効果について調査を行った。

II. 研究目的
看護師による病棟内訓練は導入前に比較して日常生活動作、FIM の向上に影響することを後方視的に分
析した。

III. 研究方法
1. 研究手法
後ろ向き観察研究
2. 研究期間
2023 年 3 月 1 日から 6 月 30 日
3. 研究対象
大腿骨頚部骨折手術後に A 病棟に入棟し退院した患者
4. 対象の除外区分
何らかの原因により A 病棟でのリハビリテーションを中断し、一般病棟に転棟した患者
5. 観察項目
ADL 区分：ADL 区分とは、身体機能を評価する厚生労働省が作成した a.ベッド上の可動性 b.移乗 ｃ.
食事 ｄ.トイレの使用それぞれについて０点（自立）から６点（全面依存）であらわした区分。ADL 区
分評価は看護師が定期的に評価して入力している。
FIM：機能的自立度評価法。「運動 ADL」13 項目と「認知 ADL」５項目で構成され、各７点（完全自立）
～１点（全介助）の７段階評価（合計：126 点～18 点）で表されている。FIM は「している ADL」と「で
きる ADL」について評価され、看護師は「している ADL」について評価を行っている。
6. 分析方法
病棟内訓練を実施していなかった 2020 年１月１日から 12 月 31 日の期間のグループを訓練前群とし、看
護師の病棟内訓練が定着化した 2022 年 1 月 1 日から 6 月 30 日までの期間を訓練群とし 2 群に分けた。
（2022 年 7 月 1 日以降は新型コロナ感染症流行により施設リハビリテーションが中止され調査範囲は縮
小された。）退院時の ADL 区分得点・FIM 得点および入棟時と退院時の ADL 区分得点の差分（以下獲
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得 ADL）と FIM 得点の差分について対応のない t 検定（95％CI）で比較した。統計処理は Excel 統計
(version 3.22) を使用した。

IV. 結果
1. 対象の属性と入院期間（表１）
対象者は、訓練前群が 59 名（男性 13 名、女性 46 名）、訓練群が 29 名（男性３名，女性 26 名）であり、
各群の平均年齢は訓練前群で 84.4 歳（SD＝7.8）、訓練群が 85.1 歳（SD＝8.6）であった。A 病棟入院期
間の平均は訓練前群では 50.72 日（SD＝23.0）、訓練群は 53.8 日（SD＝25.5）であった（表１）。
2. 退院時点の ADL 区分（図１）
退院時時点での ADL 区分４項目（a.ベッド上の可動性 b.移乗 ｃ.食事 ｄ.トイレの使用）の得点につ
いて、「a.ベッド上の可動性」は 訓練前群平均 2.23（SD＝2.10）、訓練群平均 1.17（SD＝1.47）であり 2
群の平均値に有意な差が認められた（t（59.6）=2.45,p=.0017,d=0.56）。「b.移乗」については訓練前群
平均 2.34（SD＝1.89）、訓練群平均 1.54（SD＝1.74）であり 2 群の平均値に差は確認されなかった（t
（49.9）=1.77,p=.08,d=0.45）。「ｃ.食事」についての訓練前群平均 1.66（SD＝1.59）、訓練群平均 0.88
（SD＝1.01）であり 2 群の平均値に有意に差が認められた（t(67.6)=2.52,p=.013,d=0.56）。「ｄ.トイレ
の使用」訓練前群平均 2.42（SD＝2.21）訓練群平均 1.80（SD＝2.06）であり 2 群の平均値に差は確認
されなかった（t（52.7）=1.18,p=.243,d=0.29）。いずれも平均値は訓練前群より訓練群で自立度が高い
結果となった。
3. 獲得 ADL （図２）
ADL 区分得点の入棟時と退院時の差分を獲得 ADL として２群の差をそれぞれ４項目について検定した。
「a.ベッド上の可動性」は 訓練前群平均 0.48（SD＝1.13）、訓練群平均 1.05（SD＝1.65）であり 2 群の
平均値に統計上の差は認められなかった（t（30.8）=1.46,p=.15,d=0.44）。「b.移乗」については訓練前
群平均 0.49（SD＝0.90）、訓練群平均 1.35（SD＝1.37）であり 2 群の平均値に有意な差が確認された。
（t（31.9）=2.73,p=.010,d=0.81）。「ｃ.食事」についての訓練前群平均 0.13（SD＝1.592）、訓練群平均
0.92（SD＝0.97）であり 2 群の平均値に有意に差が認められた（t(58.0)=2.89,p=.005,d=0.68）。「ｄ.ト
イレの使用」訓練前群平均 0.48（SD＝1.23）訓練群平均 1.08（SD＝1.67）であり 2 群の平均値に差は
確認されなかった。（t（36.9）=1.56,p=.126,d=0.44）。全ての項目で訓練前群より訓練群で獲得点の平均
値が高い結果になった。
4. FIM（図３）
退院時 FIM および入棟時から退院時の差分（獲得 FIM）について「している ADL」と「できる FIM」
の各総点について２群を検定評価した。
退院時 FIM「している ADL」は訓練前群平均 66.73（SD＝31.74）、訓練群平均 78.211.05（SD＝33.30）
であり 2 群の平均値に統計上の差は認められなかった（t（51.84）=1.51,p=.13,d=0.36）。退院時 FIM「で
きる ADL」は訓練前群平均 69.50（SD＝33.26）、訓練群平均 76.64（SD＝31.77）であり 2 群の平均値
に統計上の差は認められなかった（t（53.65）=0.99,p=.33,d=0.23）。獲得 FIM「している ADL」は訓練
前群平均 4.60（SD＝11.20）、訓練群平均 6.83（SD＝7.87）であり 2 群の平均値に統計上の差は認めら
れなかった（t（42.7）=0.82,p=.42,d=0.23）。獲得 FIM「できる ADL」は訓練前群平均 5.87（SD＝14.38）、
訓練群平均 7.765（SD＝7.233）であり 2 群の平均値に統計上の差は認められなかった（t（44.57）
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=0.60,p=.55,d=0.15）。

V. 考察
看護師による病棟内訓練は、退院に向けての生活自立を向上する目的に予定されるリハビリ単位以外の
病棟療養時間中に行われ、現在はリハビリスタッフと訓練メニューが検討され定期的に評価・修正され
ている。このはたらきは 2021 年より行われ、2022 年 1 月には全患者を対象に実施されている。患者個々
の ADL の評価は定期的に行っているものの、取り組みの効果自体についての評価は今までなされておら
ず、自分たちの実践を振り返るのに有益な取り組みであった。
退院時 ADL 区分のうち「ベッド上の可動性」と「移乗」の項目について訓練群で有意であり、また獲得
ADL について「移乗」「食事」について訓練群で有意となったことについて、病棟内訓練は廊下歩行や
立位保持トレーニングが主であり、定められたリハビリ時間以外での訓練時間が増加したことや、患者
個々に状態に合わせた目標とプログラムを設定することで、患者の離床に直結でき効果的に影響したた

表 1：属性と在棟日数

図 1：退院時 ADL 区分得点 図 ２：獲得 ADL

図 ３：退院時 FIM と獲得 FIM
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めと評価される。したがって病棟内訓練は、患者の離床に効果があり、退院に向けた自立度の向上につ
ながっている可能性が示唆された。
トイレの自立度については平均点に介入群は向上を見られるが明らかな差とはいえなかった。トイレ動
作は身体名だけでなく認知面にも自立性の獲得には影響され、退院決定においては大きな要因となって
いる。大腿骨頸部骨折手術後に少なくとも受傷前の自立性に復帰するためには早期の離床が不可欠であ
ると容易に結論づけられるが、A 病棟での病棟内訓練による、「ベッド上の可動性」および「移乗」への
効果は、「トイレ動作」の自立獲得に向けて効果的な一面があると推察される。前述のように病棟内訓練
の内容は立位や歩行トレーニングが中心であるため、今後は生活自立を見据えたトレーニングメニュー
が課題であると考えられた。
FIM ついて、退院時 FIM 総点と獲得 FIM の平均点は訓練前群より訓練群がいずれも高い得点となって
いたが明らかな差は確認されていなかった。これについては、FＩＭの総点でのみ解析しているため、構
成される 18 の評価項目で分析することで効果のあった要因が明らかになり、トレーニングメニューの目
標を設定できる可能性があり、今後検討が必要である。
最後に、患者の状態を把握し直接的に関わる時間が増加したことで、カンファレンスに有効な情報提供
が可能になったとのスタッフやケースワーカ意見があり、看護師が病棟内訓練を行う副次的な効果も確
認された。また、本研究によって看護師による病棟内訓練の効果を明らかにできたことで、今後も継続
する看護師のモチベーションの向上にもつながったと考える。

VI. 結語
A 病棟における病棟内訓練を評価した結果、訓練前と比較し「移乗」「食事」の ADL 区分に自立度に有
意な効果が確認された。看護職による病棟内訓練は、患者の離床に効果的に影響し、自立度の向上に寄
与する可能性が高いため、今後も活動を継続していくとともに、生活自立を見据えた内容が必要である
課題が得られた。
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