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A. 研究目的：高齢者を対象とした栄養改善の重要性について検証する目的で、2020年度に股関節・

大腿近位部骨折で DPC 対象病院に入院した 65歳以上の患者を対象として低栄養と肺炎発症、退

院時死亡及び BI 利得との関連について検討した。 

B. 資料及び方法：分析に用いた資料は 2020 年度の DPC研究班データである。全国の％％施設から

収集した％％をデータベース化し、ここから股関節骨折（160800）で入院した 65歳以上の女性

患者 57525名を抽出し分析対象とした。このデータを用いて以下の３つの分析を行った。 

① 併存症・続発症としての肺炎の有無を目的変数、入院時の低栄養の有無、認知症の有無、リ

ハカテゴリー、年齢階級、喫煙指数を説明変数として多変量ロジスティック回帰分析を行っ

た。 

② 退院時死亡の有無を目的変数、入院時の低栄養の有無、認知症の有無、併存症・続発症とし

ての肺炎の有無、リハカテゴリー、年齢階級、喫煙指数を説明変数として多変量ロジスティ

ック回帰分析を行った。 

③ BI 利得（(退院時の BI 得点-入院時の BI 得点)/在院日数）を目的変数として、入院時の低

栄養の有無、認知症の有無、併存症・続発症としての肺炎の有無、入院時の BI 得点、リハ

カテゴリー、年齢階級を説明変数として多変量ロジスティック回帰分析を行った。 

C. 結果：他の要因を調整しても、低栄養は肺炎の発症（OR=1.657, p<0.001）と退院時死亡（OR=2.186, 

p<0.001）の確率を有意に高めた。また、BI利得を有意に低下させていた（非標準化係数 B=-21.2, 

p<0.001）。また、調整に用いた因子に関しては、肺炎の併存・続発は有意に退院時死亡の確率を

高め、また BI 利得を低下させていた。他方、リハビリテーションの実施は、有意に肺炎の発生

確率と退院時死亡の確率を低下させ、BI利得を有意に改善させていた。 

D. 考察： 高齢化に伴い、日本では今後高齢者の骨折症例が増加することが予想される。本分析は

骨折患者の生命予後及び ADL を維持及び改善するためには、肺炎の併発及び続発を予防するこ

とが必要であり、そのためには入院前からの栄養管理と入院中の十分なリハビリテーションが

重要であることを明らかにした。 

E. 結論：高齢女性の股関節・大腿近位骨折においては、栄養改善とリハビリテーションを適切に行

うことが、患者の生命予後及び ADLを守るために重要である 



 
 

A. 研究目的 

 高齢化の進行に伴いわが国では今後高齢者の骨

折が増加する。特に、高齢女性の股関節骨折の症

例が増加することが、筆者らの将来推計で明らか

になっている。具体的には 2016 年と比較すると

2035年には女性の股関節骨折による救急搬送例は

1.6 倍になると予測される 1)。また、75 歳以上の

傷病別入院医療費の将来予測を行った結果では、

多くの地域で骨折のある群で最も医療費が高くな

っていた 2)。高齢者の入院における予後に関して

は、併存症・続発症としての肺炎があると、在院日

数の延長や死亡退院率の増加が生じる 3)-6)。した

がって、高齢者における併存症・続発症としての

肺炎の予防は、医療経済的にも、また患者の QOL低

下予防のためにも重要である。例えば、Matsugaki

らは脳梗塞患者において入院中のリハビリテーシ

ョンの提供が肺炎予防に有効であることを示して

いる 7)。 

 近年、高齢者のリハビリテーションについては、

リハビリテーション栄養の重要性が指摘されてい

る 8)。すなわち、リハビリテーションの有効性を

高めるためには、ベースとしての栄養状態の改善

が必要であるという知見である。しかし、筆者ら

が DPCデータを用いて、急性期病院に入院した 75

歳以上高齢患者の入院時の栄養状態を分析した結

果によると、入院時に低栄養と判断された者が少

なくなかった 9)。特に、介護施設から搬送されく

る股関節骨折患者や誤嚥性肺炎患者では、地域に

よって多少の差はあるが、その割合が 10～40％と

なっていた。 

 ヨーロッパでは高齢者施設や病院が、その機能

の社会化（socialization）プログラムの一環とし

て、施設のレストランを地域に開放し、そこで在

宅の高齢者が食事をとれるような体制が構築され

ている。日本でも霞が関南病院 9)や浅めし食堂 10)

のような施設機能の社会化の先進事例はあるもの

の、こうした病院や施設の持つ高齢者の栄養支援

プログラムは一般的なものではない。そのため、

地域において、高齢者の低栄養が放置されている

現状がある。 

 そこで、本分析では高齢者を対象とした栄養改

善の重要性について検証する目的で、2020年度に

股関節・大腿近位部骨折で DPC 対象病院に入院し

た 65 歳以上の患者を対象として低栄養と肺炎発

症、退院時死亡及び BI 利得（(退院時の BI 得点-

入院時の BI得点)/在院日数）との関連について検

討した。 

 

B. 資料及び方法 

 分析に用いた資料は 2020 年度の DPC 研究班デ

ータである。このデータベースから股関節骨折

（160800）で入院した 65歳以上の女性患者 57525

名を抽出し分析対象とした。 

 このデータについて、まず、対象者の記述疫学

的分析を行った。分析項目は以下のとおりである。

入院経路（院内他病棟、家庭、他の診療所・病院、

介護施設・福祉施設、その他）、救急車搬送の有無、

退院時転帰（治癒・軽快、寛解、不変、増悪、股関

節骨折による死亡、その他の原因による死亡、そ

の他）、要介護度（要介護認定無、要支援 1、要支

援 2、要介護 1、要介護 2、要介護 3、要介護 4、要

介護５、申請中、不明）、入院時の低栄養の有無、

認知症の有無、併存症・続発症としての肺炎の有

無、年齢階級（65-74歳、75-84歳、85-94歳、95

歳以上）、入院中に提供されたリハビリテーション

量の区分（リハカテゴリー： 1日 1単位未満、1

日 1 単位以上 2 単位未満、1 日 2 単位以上 3 単位

未満、1日 3単位以上）、在院日数（日）、年齢(歳)、

1入院あたりリハビリテーション単位数、1日当た

りリハビリテーション単位数 

包括部分医療費（出来高換算・点）、出来高部分医

療費（点）、総医療費（出来高換算・点）、1日当た

り包括部分医療費（出来高換算・点）、1日当たり

出来高部分医療費（点）、1日当たり総医療費（出

来高換算・点）。ここで DPCの調査マニュアルで低

栄養の定義は血中アルブミン値が 3.0g/dl 以下あ



 
 

るいは経口摂取ができない又は経口摂取のみで十

分な栄養がとれないために、現に中心静脈栄養又

は経鼻胃管・胃瘻等による経管栄養を実施してい

る者となっている。 

 次いで、以下の 3つの多変量回帰分析を行った。 

① 併存症・続発症としての肺炎の有無を目的

変数、入院時の低栄養の有無、認知症の有

無、リハカテゴリー、年齢階級、喫煙指数

を説明変数として多変量ロジスティック

回帰分析を行った。 

② 退院時死亡の有無を目的変数、入院時の低

栄養の有無、認知症の有無、併存症・続発

症としての肺炎の有無、リハカテゴリー、

年齢階級、喫煙指数を説明変数として多変

量ロジスティック回帰分析を行った。 

③ BI 利得（(退院時の BI 得点-入院時の BI得

点)/在院日数）を目的変数として、入院時

の低栄養の有無、認知症の有無、併存症・

続発症としての肺炎の有無、入院時のBI得

点、リハカテゴリー、年齢階級を説明変数

として多変量ロジスティック回帰分析を

行った。 

 なお、本分析の実施に際しては産業医科大学倫

理委員会の審査・承認を受けた（承認番号 R2-007）。 

 統計学的分析は IBM Statistics SPSS ver.26.0 

(IBM, Tokyo)を用いた。 

 

C. 結果 

図表 1は分析対象者の概要を示したものであ

る。入院経路は家庭からが 71.9%と最も多く、次

いで介護施設・福祉施設からが 21.0%となってい

る。63.4％が救急搬送であることが注目される。

退院時転帰は良好で、96.0%は治癒・軽快してい

る。入院前の要介護度は 34.9%が要介護認定無

で、認定されている者では要介護 2が最も多く

（14.8%）、次いで要介護１（13.6%）、要介護 3

（12.2%）となっている。 

 入院時に低栄養の診断があった者は 14.5%で、

23.7%が併存症あるいは続発症として肺炎を発症

している。 

 平均年齢は 85.2歳で、年齢階級では 85-94歳が

最も割合が高く（49.8%）、次いで 75-84歳（30.2%）

であった。1 入院あたりのリハビリテーション提

供単位数の平均と 1 日当たりのリハビリテーショ

ン提供単位数の平均はそれぞれ 93.9単位と 1.9単

位であった。 

 平均在院日数は 36.0日であった。 

 出来高換算コストの平均をみると包括部分医療

費は 229,462 円、出来高部分医療費は 1,710,431

円、総医療費は 1,939,893 円であった。これらを

日当たりでみると包括部分医療費は 8,772 円、出

来高部分医療費は 55,862 円、総医療費は 64,633

円であった。いずれも標準偏差の値からばらつき

が大きいことが分かる。 

 

  



 
 

図表１ 分析対象者の概要 

  

変数 ％

入院経路
院内他病棟 0.0

家庭から 71.9

他の診療所・病院から 7.0

介護施設・福祉施設から 21.0

その他 0.1

救急車搬送
あり 63.4

退院時転帰
治癒・軽快 96.0

寛解 0.2

不変 1.2

増悪 0.0

股関節骨折による死亡 0.2

その他の原因による死亡 0.9

その他 1.4

要介護度

要介護認定無 34.9

要支援1 4.9

要支援2 6.2

要介護1 13.6

要介護2 14.8

要介護3 12.2

要介護4 6.8

要介護５ 2.1

申請中 1.8

不明 2.8

低栄養有無_開始日
あり 14.5

認知症
あり 23.7

CC肺炎
あり 4.4

年齢階級
65-74歳 10.8

75-84歳 30.2

85-94歳 49.8

95歳以上 9.2

リハカテゴリー
1日1単位未満 26.7

1日1単位以上2単位未満 37.2

1日2単位以上3単位未満 18.0

1日3単位以上 16.6

不明 1.5

平均値 標準偏差

在院日数（日） 36.0 29.3

年齢(歳) 85.2 7.6

1入院あたりリハビリテーション単位数 83.9 117.0

1日当たりリハビリテーション単位数 1.9 1.4

包括部分医療費（出来高換算・点） 229,462 5,060,730

出来高部分医療費（点） 1,710,431 919,932

総医療費（出来高換算・点） 1,939,893 5,150,081

1日当たり包括部分医療費（出来高換算・点） 8,772 184,774

1日当たり出来高部分医療費（点） 55,862 22,657

1日当たり総医療費（出来高換算・点） 64,633 186,573

対象者数 57,525



 
 

図表２ 肺炎発症に関連する要因の分析（65歳以上 女性 股関節・大腿近位骨折 N=57,525） 

 

 

図表２に肺炎発症に関連する要因についてロジス

ティック回帰分析を行った結果を示した。入院時

の低栄養は他の要因を調整しても有意に肺炎発症

確率を高めていた（OR=1.657, p<0.001）。調整し

た因子についてみると、認知症がある者（OR=1.207, 

p<0.001）、年齢階級が高い者（75-84歳 OR=1.441, 

85-94 歳 OR=2.030,95 歳以上 OR=2.602,いずれも 

p<0.001,対照は 65-74歳）、喫煙指数が 600以上で

ある者（OR=1.371, p=0.036, 対照は喫煙指数=0）

で肺炎発症確率が有意に高くなっていた。他方、

リハビリテーションは 1 日 3 単位以上受けている

者で肺炎発症確率が有意に低下していた

（OR=0.748, p<0.001, 対照は 1日 1単位未満）。 

 

図表３ 退院時死亡に関連する要因の分析（65歳以上 女性 股関節・大腿近位骨折 N=57,525） 

 

 

 

下限 上限

入院時低栄養（なし=0, あり=1） 1.657 1.503 1.826 <0.001

認知症（なし=0, あり=1） 1.207 1.104 1.320 <0.001

リハビリテーション1日1単位以上2単位未満（対照は１日１単位未満） 0.948 0.860 1.044 0.280

リハビリテーション1日2単位以上3単位未満（対照は１日１単位未満） 0.911 0.808 1.027 0.129

リハビリテーション1日3単位以上（対照は１日１単位未満） 0.748 0.656 0.854 <0.001

年齢75歳以上85歳未満(対照65歳以上75歳未満） 1.441 1.199 1.732 <0.001

年齢85歳以上94歳以下(対照65歳以上75歳未満) 2.030 1.703 2.420 <0.001

年齢95歳以上(対照65歳以上75歳未満) 2.602 2.129 3.181 <0.001

喫煙指数1以上100未満（対照喫煙指数0） 0.818 0.434 1.539 0.533

喫煙指数100以上600未満（対照喫煙指数0） 1.214 0.935 1.575 0.145

喫煙指数600以上（対照喫煙指数0） 1.371 1.020 1.843 0.036

定数 0.024 <0.001

ORの95%信頼区間
説明変数 OR 有意確率

下限 上限

入院時低栄養（なし=0, あり=1） 2.186 1.841 2.597 <0.001

認知症（なし=0, あり=1） 0.831 0.695 0.995 0.044

肺炎の併発続発（なし=0, あり=1） 6.970 5.804 8.371 <0.001

リハビリテーション1日1単位以上2単位未満（対照は１日１単位未満） 0.347 0.288 0.419 <0.001

リハビリテーション1日2単位以上3単位未満（対照は１日１単位未満） 0.361 0.282 0.462 <0.001

リハビリテーション1日3単位以上（対照は１日１単位未満） 0.225 0.164 0.308 <0.001

年齢75歳以上85歳未満(対照65歳以上75歳未満） 2.336 1.437 3.798 0.001

年齢85歳以上94歳以下(対照65歳以上75歳未満) 3.626 2.271 5.790 <0.001

年齢95歳以上(対照65歳以上75歳未満) 6.665 4.087 10.868 <0.001

喫煙指数1以上100未満（対照喫煙指数0） 1.058 0.333 3.363 0.924

喫煙指数100以上600未満（対照喫煙指数0） 1.421 0.866 2.333 0.165

喫煙指数600以上（対照喫煙指数0） 0.815 0.382 1.742 0.598

定数 0.005 <0.001

ORの95%信頼区間
説明変数 OR 有意確率



 
 

 

図表 3 に退院時死亡に関連する要因についてロジ

スティック回帰分析を行った結果を示した。入院

時の低栄養は他の要因を調整しても有意に退院時

死亡の確率を高めていた（OR=2.186, p<0.001）。

調整した因子についてみると、肺炎の併発・続発

がある者（OR=6.970, p<0.001）、年齢階級が高い

者（75-84 歳 OR=2.336, 85-94 歳 OR=3.626,95 歳

以上 OR=6.665,いずれも p<0.001,対照は 65-74歳）

で肺炎発症確率が有意に高くなっていた。他方、

リハビリテーションは肺炎発症確率を有意に低下

させていた（1日 1単位以上 2単位未満 OR=0.347, 

1 日 1 単位以上 2 単位未満 OR=0.361, 1 日 3 単位

以上 OR=0.225, いずれも p<0.001,対照は 1日 1単

位未満）。また、認知症のある者で有意に死亡退院

確率が低くなっていた（OR=0.831, p=0.044）。 

 

 

図表 4 BI利得に関連する要因の分析（65歳以上 女性 股関節・大腿近位骨折 N=45,721） 

 

 

図表 4 に BI 利得に関連する要因について線形

回帰分析を行った結果を示した。入院時の低栄養

は他の要因を調整しても有意に B 利得を低下させ

ていた（非標準化係数 B=-21.2, p<0.001）。調整し

た因子についてみると、認知症のある者（B=-61.1, 

p<0.001）、肺炎の併発・続発がある者（B=-34.9, 

p<0.001）、年齢階級が高い者（75-84 歳 B=-60.6, 

85-94 歳 B=-108.2,95 歳以上 B=-142.7,いずれも 

p<0.001,対照は 65-74 歳）は B 利得を有意に低下

させていた。他方、リハビリテーションは BI利得

を有意に増加させていた（1 日 1 単位以上 2 単位

未満 B=22.3, 1 日 1 単位以上 2 単位未満 B=25.5, 

1日 3単位以上 B=26.5, いずれも p<0.001,対照は

1日 1単位未満）。 

D. 考察 

 すでに著者らは、わが国における高齢者の急性

期病院症例において、低栄養の患者が相当程度い

ることを報告している 9)。特に介護施設・社会福

祉施設から入院する患者についてはその 30％が低

栄養であった。本分析の結果は、このような低栄

養の患者において、肺炎の発症が有意に高いこと

が示している。そして、退院時死亡を目的変数と

した解析では低栄養があること、肺炎の併発・続

発があることが有意に死亡確率を高めていた。さ

らに、低栄養があること、肺炎の併発・続発がある

ことは BI利得も有意に低下させていた。 

 ここで、１日当たりリハビリテーション単位数

が多いほど、肺炎を発症する確率及び死亡退院確

下限 上限

(定数) 277.7 272.7 282.8 <0.001

入院時低栄養の有無（なし=0, あり=1） -21.2 -25.0 -17.4 <0.001

認知症（なし=0, あり=1） -61.1 -64.3 -57.9 <0.001

肺炎の併存・続発（なし=0, あり=1） -34.9 -41.5 -28.4 <0.001

入院時Barthel Indexの得点 -2.7 -2.7 -2.6 <0.001

リハビリテーション1日1単位以上2単位未満（対照は１日１単位未満） 22.3 18.9 25.7 <0.001

リハビリテーション1日2単位以上3単位未満（対照は１日１単位未満） 25.5 21.4 29.7 <0.001

リハビリテーション1日3単位以上（対照は１日１単位未満） 26.5 22.0 30.9 <0.001

年齢75歳以上85歳未満(対照65歳以上75歳未満） -60.6 -65.4 -55.8 <0.001

年齢85歳以上94歳以下(対照65歳以上75歳未満) -108.2 -112.8 -103.5 <0.001

年齢95歳以上(対照65歳以上75歳未満) -142.7 -148.9 -136.6 <0.001

在院日数 -1.1 -1.2 -1.1 <0.001

非標準化
係数B

説明変数
Bの95%信頼区間

有意確率



 
 

率が有意に低下し、BI利得が有意に改善すること

と併せて考えると、高齢女性の股関節・大腿近位

骨折においては、栄養改善とリハビリテーション

を適切に行うことが、患者の生命予後及び ADL を

守るために重要であることが分かる。 

 日本では医科レセプトと歯科レセプトが、別々

に発行されるため、DPC データでは歯科領域に区

分される口腔ケアの肺炎予防効果を検証すること

ができない。しかし、筆者らが、介護保険のデータ

を用いて、口腔ケアの必要な高齢者について、老

人保健施設退所後の追跡を行ったところ、対象者

の 40%が観察期間中に肺炎に罹患し、そして歯科

受診をしている者ではその発生確率が有意に低下

していることが明らかとなっている（OR=0.652, 

p<0.001）12)。 

 以上より、高齢化が進む日本の急性期入院医療

においては、高齢者の栄養管理、口腔ケア、リハビ

リテーションが重要であることが明らかとなった。

2024年の診療報酬の改定では、診療報酬制度と介

護報酬制度の両方で、栄養管理、口腔ケア、リハビ

リテーションの実施に対して、より高い報酬が設

定された。また、本分析で分析した低栄養が入院

時であることを踏まえると、高齢者については日

常生活において栄養管理が十分に行われているこ

とが必要である。 

 冒頭で述べたように、日本では今後高齢者の骨

折患者が急増することが予測される 1),2)。したが

って、その予防対策を今から行うことが重要であ

る。プライマリケアの場における骨折のハイリス

ク者である骨粗しょう症、認知症、下肢関節障害

を持つ中高年者の把握と、スクリーニングされた

ハイリスク者に対する適切な予防プログラムの提

供が必要である。すでに日本整形外科学会はロコ

モティブシンドロームの健診プログラムを開始し

ている 13)。また日本骨粗鬆学会は骨粗鬆症健診の

普及に取り組んでいる 14)。このプログラムについ

て国民の認知度を高め、適切な予防対策につない

でいくことが必要である。 

 日本では、多くの地方自治体が、中高年齢の住

民を対象とした筋力向上プログラムを行っている。

こうした予防プログラムと健診プログラムを連動

させることが必要である。日本では医療保険、介

護保険、予防事業が異なる枠組みで行われてきた

ため、総合的な対策が行いにくい。このような縦

割りを解消する必要がある。高齢社会は、医療、介

護、予防、生活の各ニーズの複合化をもたらす。こ

れらのニーズに応えるための総合的な枠組みが必

要だろう。そして、こうした対策が総合的に行わ

れるためには、関係者が共通の情報基盤で対象者

のヘルス関連情報を共有する ICT の仕組みが不可

欠である。その意味でも、現在、厚生労働省が開発

に取り組んでいる医療情報共通基盤 13)の整備が重

要である。 

 

E. 結語 

 高齢者を対象とした栄養改善の重要性について

検証する目的で、2020 年度に股関節・大腿近位部

骨折で DPC 対象病院に入院した 65 歳以上の患者

を対象として低栄養と肺炎発症、退院時死亡及び

BI利得との関連について検討した。その結果、低

栄養は肺炎の発症と退院時死亡の確率を有意に高

め、BI利得を有意に低下させていた。本分析の結

果は、高齢社会において栄養管理が重要であるこ

とを示している。 
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