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3.分担研究報告 

課題 4 

 

足病治療の目的“起立、歩行”の支援のための連携 

～リハビリテーションの早期介入～ 
 

入院中にリハビリテーションを行った 
下肢慢性創傷患者の歩行再獲得、  
創傷治癒、自宅復帰に関する検討 

 
 

・神戸大学医学部附属病院形成外科学 寺師 浩人 

 

研究協力者 

・神戸大学生命・医学系保健学域 前重 伯壮 

・星城大学リハビリテーション学部 林 久恵 

・城西国際大学福祉総合学部理学療法学科 河辺 信秀 

 

【はじめに】 

下肢慢性創傷患者の治療目標は創傷早期治癒であり、治療指針の一つとして患者の安静

がある。一方、慢性創傷患者における活動性の低下は廃用症候群を惹起し、患者の日常

生活動作および生活の質を低下させ 1、入院期間の長期化に伴い医療費の増加につなが

る。このことは、医療費の増大にとどまらず、患者自身および患者家族を含めた社会生

活に影響を及ぼすことから、下肢慢性創傷患者に対するリハビリテーションが行われて

いる 2, 3。しかし、創傷患者に対するリハビリテーションを入院後早期に実施すること

による歩行能力への影響や社会復帰に対する効果の検証は単一施設で行われた先行研

究 4が存在するのみであり、不明な点が多い。したがって、入院期間中に下肢慢性創傷

患者のリハビリテーションを行っている複数の施設の協力を得て、創傷患者に対し入院

後早期に開始するリハビリテーションに関する検討が必要であると考えられた。 

【目的】 

多施設を対象とした後方視調査により、下肢慢性創傷患者に対する早期の積極的リハビ

リテーションが歩行維持、創傷治癒、自宅復帰へ及ぼす影響を分析した。 

 

【対象と方法】 

１．対象 

2012 年 4 月から 2015 年 3 月間に下肢慢性創傷治療目的で調査対象施設*へ入院した連
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続症例の内、以下に示す取り込み基準、除外基準を満たす適格患者を対象とした。 

*:IMS 春日部中央総合病院、大分岡病院、北播磨総合医療センター、新須磨病院、八尾

徳洲会総合病院、横浜総合病院 

 

取り込み基準 

・下肢慢性創傷治療を目的に入院した末梢動脈疾患または糖尿病による足潰瘍患者 

・入院中にリハビリテーション介入を受けた患者 

・創傷発生前に義足を使用することなく日常生活の移動手段として歩行を行っていた患

者 

除外基準 

・末梢血行再建術後あるいは創手術後（切断術含む）に感染した患者 

・感染巣に対するデブリードマン手術後に感染が持続した患者 

・リスフラン関節より上位の切断患者 

・入院中死亡した患者 

２．方法 

調査対象施設において、適格患者のカルテより以下に示す調査項目について情報収集を

行った。 

 

調査項目 

対象者の基本情報（年齢、性別、身長、体重、併存疾患）、入院時の血液検査結果（ALB, 

CRP, WBC）、重症下肢虚血の有無、糖尿病神経障害の有無、足部変形の有無、下肢切断

の有無、感染（組織の除去を要する）、創傷の形成領域・形成箇所・深さ、入院中の歩

行再獲得の有無および再獲得日、入院中の創傷治癒の有無および完治した日、自宅退院

の有無、創傷治療歴、入院前生活自立度 5-12、リハビリテーション（立位運動を含む）

開始日を調査した。 

 

解析方法 

歩行再獲得、創傷治癒、自宅復帰をアウトカムとし、その他の調査項目を説明変数とし

て多変量解析（ステップワイズ法）を実施した。歩行再獲得、創傷治癒は Cox 比例ハザ

ード回帰分析で解析した。自宅復帰はロジスティック回帰分析で解析した。統計解析ソ

フトは EZR（for windows）13を使用し、有意水準は 5％未満とした。 

 

倫理的配慮 

本研究は神戸大学大学院保健学研究科保健学倫理委員会の承認を受け実施した。 
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【結果】 

１．対象者の基本属性 

適格患者数は 233 名であった。基本属性を表１に示す。 

 

表 1 対象者属性 

年齢（歳） 67.9 ± 12.6 

性別（名；男性/女性） 167/66 

身長（cm） 162.5 ± 9.7 

体重（kg） 59.2 ± 14.9 

BMI 22.3 ± 4.4 

糖尿病罹患（名） 188（81％） 

末梢動脈疾患罹患（名） 164 名（70％） 

重症下肢虚血罹患（名） 158（68％） 

 

２．歩行再獲得率 

立位運動を含むリハビリテーションを開始した日の中央値が 13 日であったため、本研

究では２週間以内に立位運動を含むリハビリテーションを開始した状態を早期積極的

リハと定義した。 

早期積極的リハの影響を検討するために、適格患者の内、血液検査データの正確な数値

を確認できなかった患者、入院前から歩行再獲得している患者、立位運動を含むリハ開

始前に歩行獲得している患者を除外した204名（歩行再獲得127名）を解析対象とした。

早期積極的リハを含む 7つの因子（表２）が抽出され、早期積極的リハが歩行再獲得率

を向上させる独立した因子であることが明らかになった。対象者を重症虚血肢（CLI）

患者に限定した解析（対象 143 名、歩行再獲得 80 名）においても、早期積極的リハは

歩行再獲得率を向上させる独立した因子として抽出された（表３）。 

 

表２ 歩行再獲得率を目的変数とした多変量解析の結果（204 名） 

 HR 95％CI p-value 

感染創傷 0.41 0.27-0.62 ＜0.0001 

DPN 0.65 0.43-0.99 0.0448 

入院前生活自立 5.65  2.70-11.82 ＜0.0001 

入院前創傷治療 0.65 0.44-0.98 0.0038 

足部変形 1.77 1.12-2.81 0.0151 

透析 0.63 0.43-0.92 0.0181 

早期積極的リハ 1.82 1.26-2.62 0.0014 
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目的変数：歩行再獲得  観察期間：入院後歩行再獲得に要した日数 

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, DPN: diabetic peripheral neuropathy 

尤度比検定 P＜0.0001 

 

表３ 歩行再獲得率を目的変数とした多変量解析の結果（CLI 患者 143 名） 

 HR 95％CI p-value 

感染創傷 0.49 0.30-0.79 0.0038 

入院前生活自立 4.99 2.26-11.01 ＜0.0001 

CRP* 0.56 0.33-0.95 0.0308 

早期積極的リハ 1.70 1.08-2.68 0.0227 

目的変数：歩行再獲得  観察期間：入院後歩行再獲得に要した日数 

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, CRP: C-reactive protein 

*: ≧0.5mg/dl 

尤度比検定 P=0.0003 

 

３．創傷治癒率 

早期積極的リハの影響を検討するために、適格患者の内、血液検査データの正確な数値

を確認できなかった患者、立位リハ開始前に創傷治癒している患者を除外した 219 名

（入院中創傷治癒 98 名）を解析対象とした結果、10 因子が抽出された。早期積極的リ

ハの影響を検討するために、抽出された因子と早期積極的リハを強制投入して解析した

結果、早期積極的リハは創傷治癒率に関与しないことが明らかになった（表４）。対象

者を CLI 患者に限定した解析（対象者 151 名、入院中創傷治癒 62 名）においても、早

期積極的リハは抽出されず、強制投入法の解析では有意な関連を示さなかった（表５）。 

 

表４ 創傷治癒率を目的変数とした多変量解析の結果（219 名） 

 HR 95％CI p-value 

性別 0.56 0.33-0.94  0.0289 

体重               1.02 1.00-1.04  0.0162 

CLI 0.47 0.28-0.81  0.0059 

DPN 感覚障害 0.30 0.16-0.55  0.0001 

骨髄炎 0.65 0.41-1.06  0.0839 

切断肢 3.38 1.76-6.49  0.0003 

複数創傷 0.48 0.29-0.79  0.004 

感染創 0.49 0.29-0.83  0.0075 

足部変形            3.48 1.83-6.62  0.0001 

入院時白血球数           0.46 0.27-0.80 0.0057 
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早期積極的リハ 1.21 0.75-1.96  0.4435 

目的変数：創傷治癒  観察期間：入院後創傷治癒に要した日数 

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, CLI: critical limb ischemia, DPN: 

diabetic peripheral neuropathy 

尤度比検定 P＜0.0001 

 

表５ 創傷治癒率を目的変数とした多変量解析（CLI 患者 151 名） 

 HR 95％CI p-value 

体重               1.03 1.01-1.06 0.0039 

DPN 感覚障害 0.34 0.17-0.67 0.0021 

WBC* 0.37 0.17-0.81 0.0131 

感染創傷 0.41 0.22-0.78 0.0063 

複数創傷 0.37 0.20-0.69 0.0015 

足部変形            3.03 1.38-6.63 0.0057 

早期積極的リハ 1.40 0.79-2.51 0.2520 

目的変数：創傷治癒  観察期間：入院後創傷治癒に要した日数 

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, DPN: diabetic peripheral neuropathy, 

WBC: white blood cell 

*: ＞10000/ul 

尤度比検定 P＜0.0001 

４．自宅復帰率 

血液検査データの正確な数値を確認できなかった患者を除外した 224 名（自宅復帰 186

名）を解析対象とした。歩行再獲得を含む 5 因子が抽出され（表６）、歩行再獲得が自

宅復帰率を向上させる独立した因子であることが明らかになった。対象者を CLI 患者に

限定した解析（対象者 154 名、自宅復帰 120 名）においても、歩行再獲得は自宅復帰率

を向上させる独立した因子として抽出された（表７）。 

表６ 自宅復帰率を目的変数とした多変量解析の結果（224 名） 

 OR 95％CI p-value 

糖尿病 0.24 0.06-0.90 0.0344 

COPD 0.20 0.05-0.79 0.0216 

複数創傷 0.38 0.16-0.90 0.0272 

入院前生活自立 6.57 2.70-16.00 ＜0.0001 

歩行再獲得         3.57 1.50-8.51 0.0041 

目的変数：自宅復帰 

OR: odds ratio, CI: confidence interval, COPD: chronic obstructive pulmonary 

disease 
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尤度比検定 P=0.0003 

 

表７ 自宅復帰率を目的変数とした多変量解析の結果（CLI 患者 154 名） 

 OR 95％CI p-value 

糖尿病 0.22 0.06-0.86 0.030 

COPD 0.12 0.02-0.63 0.0123 

感染創傷 2.93 1.05-8.17 0.0394 

入院前生活自立 5.25 2.05-13.50 0.0005 

歩行再獲得         2.62 1.02-6.74 0.0452 

目的変数：自宅復帰 

OR: odds ratio, CI: confidence interval, COPD: chronic obstructive pulmonary 

disease 

尤度比検定 P=0.0209 

 

【結論】 

早期積極的リハの実施は、糖尿病や CLI を有する下肢慢性創傷患者の入院中歩行再獲得

を向上させる独立した因子であり、患者の創傷治癒を悪化させないことが明らかになっ

た。そして、入院中の歩行再獲得が患者の自宅復帰率の向上に関与することが示唆され

た。これらのことから、下肢慢性創傷患者に対して、安静に伴い出現する 2次的な問題

（廃用性症候）に対してリハビリテーションを実施するよりも、入院後早期より創傷リ

ハビリテーションとして積極的に介入を進めることが重要であると考えられる。 
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