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抄　　録

　本研究は急性期病院に入院した前期高齢者における再入院のリスク要因を明確にすることを目的と

した。

　対象者は平成26年１月～平成27年12月の間に入院した65歳以上75歳未満の患者193人であった。調

査項目は、基本属性、身体計測値、栄養関連項目、臨床検査値、生活習慣病の有無等であり、電子カ

ルテより後方視的に情報収集を行った。また、調査項目は入院前後および再入院有無別に比較した。

再入院関連因子の抽出は、再入院の有無を従属変数とした二項ロジスティック回帰分析を行った。

　退院後１年以内の再入院率は19.2％であった。体重は入院により有意に減少したが、再入院有無別

の比較では有意差はなかった。多変量解析の結果、再入院のリスク要因は退院時の食事形態における

常食摂取の有無（OR:  2.570、95％ CI:  1.151-5.738、p=0.021）、虚血性心疾患の既往の有無（OR: 

2.257、95％ CI: 1.017-5.012、p=0.045）であった。

　以上の結果より、退院時に常食が摂取できていることが再入院のリスクを低減すること、虚血性心

疾患罹患者は再入院を防止するための栄養管理が重要であることが示唆された。
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はじめに

　わが国の高齢化は急速に進行している。「平成30

年版高齢社会白書（内閣府）１）」によると、65歳以

上の高齢者人口は3,515万人となり、総人口に占め

る割合（高齢率）は27.7％となった。高齢者人口の

うち「65 ～ 74歳人口」が総人口に占める割合は

13.9％、「75歳以上人口」では13.8％であった。

　日本人の平均寿命は「平成28年簡易生命表２）」に

よると、男性80.98年、女性87.14年と過去最高を更

新している。また、平成28年の健康寿命は男性が

72.14年、女性が74.79年で、平成25年と比べて男性

0.95年、女性0.58年延びている。平均寿命との差は

男性8.84年、女性12.35年と、前回調査より小さくなっ
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ており３）、健康日本21（第二次）で設定している「平

均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」の目標に

達している。しかし、まだ平均寿命との差があるの

が現状であり、健康寿命延伸に向けた取り組みが継

続されている。

　高齢者が要介護状態に至る原因は、74歳以下では

脳血管疾患、心疾患、呼吸器疾患、糖尿病などの生

活習慣病関連の疾患の割合が多く、年齢が上がるに

つれて、骨折や認知症などの加齢が影響する老年症

候群関連の疾患が増え１）、複数の症状を合わせ持つ

高齢者が多くなる。急性期病院では入院期間の短縮

が課題となる一方で、入院患者の高齢化により退院

後再入院するケースが多い。

　高齢者の栄養問題は重要な課題である。低栄養と

は、2009年Jensenらが「身体機能の障害をきたす可

能性のある，除脂肪体重の低下した状態４）」と定義

している。老年症候群であるフレイルの要因のひと

つに低栄養があげられる。フレイルとは、「高齢者

が筋力や活動が低下している状態（虚弱）」であり、

要介護の発生または死亡の有意な危険因子であるこ

とが明らかになっている５）。高齢者は転倒による骨

折や、病気による臥床など、入院をきっかけにフレ

イルになる可能性が高いが、フレイルは、適切な運

動や栄養改善、社会参加などで回復することが期待

できる状態６）である。また、近年ではサルコペニア

肥満が注目をされている。この病態は加齢に伴って

おこるサルコペニアに内臓脂肪型肥満が合併したも

のである７）−９）。低体重でなくても低栄養がおこる

可能性があり、代謝異常や身体機能障害を伴って心

血管リスクが高くなると考えられている10）。前期高

齢者はこのような病態が混在していると考えられ、

メタボリックシンドローム予防から、フレイルなど

の原因となる低栄養の予防へと移行する時期ともい

える。

　高齢者のたんぱく質・エネルギー低栄養状態

（protein energy malnutrition: PEM）の実態調査で

は、入院中の高齢者で約40％、在宅訪問患者では約

30％、外来通院中の高齢者では約10％、地域在住の

自立高齢者では10％弱が低栄養であると報告されて

いる11）。低栄養は合併症（褥瘡、感染症、転倒）の

増加、入院の長期化、再入院、死亡などのリスク因

子であり、入院時にスクリーニングをし、迅速に介

入しフォローアップすることが重要である12）。入院

高齢者は低栄養を呈しやすくハイリスク状態であ

り、入退院を繰り返すことはさらに低栄養のリスク

を高めることになる。

　そこで本研究は、急性期病院に入院した前期高齢

者の再入院と入院時・退院時の栄養状態および生活

習慣病の罹患状況等との関係を検討し、再入院につ

いてのリスク要因を明確にすることを目的とした。

方法

　本研究は、症例対照研究として実施した。

１．対象者

　対象者は、首都圏にある251床の急性期１病院に、

平成26年１月～平成27年12月の間に入院した①～③

の条件にあてはまる65歳以上75歳未満の患者193人

（男性77人、女性116人、年齢69.7±3.0歳）であった。

　① 新規入院または入院時から過去２年間に入院歴

がなく自宅から入院した患者

　② 対象者から除外した患者は、予定入院患者（短

期入院・クリニカルパス・検査目的など）、浮

腫や治療によって食事量が影響する疾患（心不

全、腎不全、肝不全、がんなど）の患者とした。

　③ 退院後１年以内に同じ病院に再入院または、外

来通院が確認できた患者

２．調査方法および調査内容

　調査方法は、電子カルテより後方視的に情報収集

を行った。調査項目と調査内容は以下⑴～⑸に示す。

⑴基本属性

　調査項目は、性別、初回入院時の年齢・入院日・

退院日・主病名・生活習慣病（高血圧、糖尿病、脂

質異常症、脳血管疾患、虚血性心疾患）の有無・認

知機能低下の有無・介護認定の有無・世帯構成およ

び、再入院日であった。認知機能低下は、「認知症

高齢者の生活自立度判定基準（Ⅰ～М）」に該当す

るものを有とし、介護認定においては要支援・要介

護の認定を受けているものを有とした。世帯構成は、

高齢者世帯（独居を含む）と子世帯との同居の2つ

に分類した。
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⑵身体計測

　身体計測値は入院時の身長と体重、退院時の体重

とし、病棟看護師が測定した値を用いた。身長は入

院時の計測値、入院時の体重は入院日または入院翌

日の計測値とし、退院時の体重は退院日から１週間

以内で退院日に近い計測値を用いた。入院時と退院

時のBMIは入院時の身長と入院時・退院時の体重を

用いて算出し、18.5kg/m2未満、18.5kg/m2以上

25kg/m2未満、25kg/m2以上の３つに分類した。

⑶栄養関連項目およびNST介入

　栄養関連項目は、食種、食事摂取率、静脈栄養の

有無と種類、NST（Nutrition  Support Team）介

入の有無とした。

　食種は医師の指示する食事箋に基づいて提供され

た食事であり、入院翌日と退院前日を調査した。食

種より食事形態を調べ、常食と常食以外（粥食・軟

菜食・嚥下食・欠食）に分類した。食事摂取率は、

看護記録より入院翌日と退院前日の３食の主食・副

食・補食を調査し、それぞれの１日の平均を求めた。

栄養量は１日のエネルギーおよびたんぱく質摂取量

を算出した。経口栄養量は給与栄養量に主食・副食・

補食の食事摂取率を乗じ算出、静脈栄養量は医師の

処方内容より計算、食事と静脈栄養を併用している

場合は、経口栄養量と静脈栄養量を合計して算出し

た。経管栄養の患者はいなかった。

⑷臨床検査

　臨床検査は、入院時・退院時の血清アルブミン

（Alb）と、C反応性たんぱく（CRP）を調査した。

入院時の検査値と、退院日から１週間以内の退院日

にいちばん近い検査値を用いた。

３．統計解析方法

　本研究では「再入院有」は退院後１年以内に再入

院した患者、「再入院無」は退院後１年以内に外来

通院が確認できた患者と定義した。

　栄養摂取量および身体計測値の再入院の有無別の

比較は、対応のないt検定、入院時・退院時の比較

は対応のあるt検定、再入院の有無と常食摂取の有

無の割合の比較はχ二乗検定を行った。再入院関連

因子の抽出は、再入院の有無を従属変数とした二項

ロジスティック回帰分析を行った。単変量解析の説

明変数は、年齢、性別、入院日数と、NST介入の

有無、生活習慣病の有無、介護認定の有無、認知症

の有無、世帯構成、入院時・退院時における体重、

BMI、BMI（３分類）、常食摂取の有無、エネルギー

摂取量、たんぱく質摂取量、Alb、CRPとした。単

変量解析で有意差を検定したのち、有意差が検出さ

れた変数を独立変数とし多変量解析を行った。

　データの解析にはIBM SPSS  Statistics Ver.24を

用い、いずれも危険率５％未満を有意差ありとした。

４．倫理的配慮および個人情報の管理

　患者データは電子カルテより収集した後、個人を

特定できる情報を削除し匿名化して管理した。本研

究は、研究協力機関における倫理審査委員会および、

神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会（保大

第10-65）の承認を得て実施した。

結果

⑴基本属性

　全対象者の再入院率は19.2％であり、再入院有37

人、再入院無156人であった。表１は、入院日数、

再入院までの日数、入院時の主病名、認知機能低下

の有無、介護認定の有無、独居を含む高齢者世帯と

子世帯との同居について示した。また、再入院まで

の日数は、６週間未満27％（10人）、６週間以上３ヶ

月未満18.9％（７人）、３か月以上６ヶ月未満13.5％

（５人）、６ヶ月以上40.5％（15人）であった。

⑵身体計測

　体重・BMIは、入院時、退院時ともに再入院の有

無で有意な差はみられなかった。また、再入院有お

よび再入院無ともに体重・BMIは、入院時と退院時

の比較では有意に減少した（すべてp<0.001）（表２）。

BMI18.5kg/m2未満の患者の占める割合は入院時

11.9％、退院時12.4％、BMI25kg/m2以は入院時

21.8％退院時19.7％であった（表３）。

⑶栄養関連項目およびNST介入

　入院時において、静脈栄養は再入院有32.4％（12

人）、再入院無23.7％（37人）であったが、退院時
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では全員が経口栄養であった（表１）。エネルギー

およびたんぱく質摂取量は、再入院有・無ともに、

入院時に比べて退院時に有意に増加したが

（p<0.001、p<0.001）、退院時のエネルギー摂取量は、

再入院有1467±316kcalが再入院無1579±238kcalに

比べて有意に低値であった（p=0.017）（表２）。

　退院時に常食を摂取している割合は、再入院有

64.9％、再入院無82.7％で有意な関係性がみられた

（p=0.016）。退院時常食は、エネルギー摂取量

1607±250kcal、たんぱく質摂取量66.7±8.3gであっ

たのに比べ、常食以外はエネルギー摂取量1366±

191  kcal、たんぱく質摂取量63.2±8.4gと有意に少

なかった（p<0.001、p=0.021）。

　NSTの介入は、再入院有が27.0％（10人）、再入

院無が14.1％（22人）で、再入院有の介入が多かっ

たが、有意差はみられなかった。

⑷臨床検査

　AlbとCRPは再入院有および再入院無において、

入院時に比べ退院時に有意に低下した（p<0.001、

p=0.037）。また、AlbとCRPは、再入院の有無によ

り入院時・退院時ともに有意な差がみられなかった

表１　患者背景
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（表２）。

⑸再入院の要因分析

　単変量解析では、再入院の有意な因子として退院

時BMI25kg/m2以上、退院時常食摂取以外、退院時

のエネルギー摂取量、介護認定有、虚血性心疾患有

が抽出された。次に年齢、性別に加え単変量解析で

有意差の認められた因子を投入し多変量解析を行っ

た結果、退院時常食摂取の有無（OR:  2.570、95％

CI:  1.151-5.738、p=0.021）、虚血性心疾患の既往の

表２　再入院の有無、入退院時の身体計測・栄養量・臨床検査値の比較

表３　入院時・退院時別、男女別BMI ３分類の人数および割合
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有無（OR: 2.257、95％ CI: 1.017-5.012、p=0.045）が

再入院と関連していた（表４）。

考察

　本研究では急性期病院に入院した前期高齢者の再

入院に関連する因子について検討した。

　入院時の主病名は骨折などの整形外科疾患、生活

習慣病の既往では高血圧が一番多く、生活習慣病を

一つ以上併せ持つ人は全体の65.8％であった。要支

援、要介護の認定は平成30年版高齢社会白書（全体

版）１）では、65歳以上75歳未満が4.3％であり、本

表４　再入院の有無に関連する要因（二項ロジスティック回帰分析）
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研究では再入院無5.1％、再入院有は16.2％であった。

介護認定を受けている患者は再入院患者に多く、整

形外科疾患や脳血管疾患などとの関連が考えられ

た。

　高齢者の入院は、疾患による炎症や食事摂取量の

低下、活動量の低下に起因した筋肉量の喪失から体

重減少を引き起こしやすい13）。本研究においても前

期高齢入院患者の体重・BMIは入院期間中に有意な

減少がみられたが、エネルギー摂取量は入院時に比

べ退院時に有意に増加しており、これは入院時の静

脈栄養と退院時の経口摂取が関係していると考えら

れた。すなわち、上記に加え入院時禁食で静脈栄養

の患者が24.5％いたこと、また、退院時は全員が経

口摂取できており常食摂取の割合が増加したことな

どがあげられる。

　単変量解析では再入院の有意な因子として退院時

BMI  25kg/m2以上、退院時常食以外の摂取、退院

時のエネルギー摂取量、介護認定有、虚血性心疾患

の既往有が抽出された。平成28年の国民健康・栄養

調査14)では、BMI 25kg/m2以上の割合は、60 ～ 69

歳男性32.3％、女性24.2％、70歳以上男性28.6％、女

性23.7％であった。本研究においては（年齢65歳以

上75歳未満）男性22.1％、女性18.1％と全国平均よ

り低かったが、再入院有では男性35.3％、女性

25.0％と高かった。高齢者のメタボリックシンド

ロームは虚血性心疾患や糖尿病などの発症リスク

や10）15）、認知症16）との関係が研究されている。「日

本人の食事摂取基準（2015年版）17）」では、総死亡

率や疾患別の発症率とBMIの関連、死因とBMIとの

関連、日本人のBMIの実態より総合的に判断し、50

～ 69歳の目標とするBMIを20.0 ～ 24.9kg/m2、70歳

以上では21.5 ～ 24.9kg/m2としており、年齢ととも

にBMIの最低ラインは上昇している。高齢者の肥満

は、脂肪が増えて筋肉が増えないという不健康な太

り方になりがちであること、また、高齢者に対する

エネルギー制限はフレイルや低栄養をきたす可能性

があることなどから、前期高齢者の時から虚血性心

疾患予防と低栄養予防のための体重管理・栄養管理

が重要であると考えられた。

　多変量解析での再入院のオッズ比は、退院時常食

以外の摂取2.570、虚血性心疾患有2.257であった。

ロジスティック解析の結果から、退院時のエネル

ギー摂取量は常食以外摂取の交絡因子であることが

明らかになった。経口摂取ができていること、さら

に常食が食べられていることがエネルギー摂取量の

確保につながり、再入院率が少ない要因の一つであ

ることがいえる。今回は、再入院の有無に関わらず

入院中の体重が減少したため、体重減少が再入院の

有意な要因とはならなかったが、入院中に体重が減

らないように常食以外でも調理の工夫や補食を利用

して摂取栄養量を増やす工夫が必要である。松尾ら

の急性期病院入院高齢者を対象とした研究において

も、口腔機能の低下が低栄養と関連していることが

報告されており18）、また坂下らも食事形態と低栄養

が関係することを報告している19）。

　再入院の要因に関する先行研究は、心不全や精神

疾患において報告されている20）21）。米国の研究にお

いては、30日以内の再入院率は年齢が上がるととも

に増加し、複数の慢性疾患を有する患者は全ての年

齢において増加していることが示された22）。虚血性

心疾患は今回除外した心不全にもつながる可能性が

あり、年齢とともに肥満から低栄養に移行するリス

クもあるため、早い段階での予防が必要であるとい

える。また、30日以内の早期再入院での先行研究で

は、Albがリスク因子としてあげられている23）。し

かし、再入院と食事や栄養の関連を検討した先行研

究はまだない。

　前期高齢者において、退院時に常食が摂取できて

いることが再入院のリスクを低減すること、虚血性

心疾患罹患者は再入院を防止するための栄養管理が

重要であることが示唆された。

　本研究にはいくつか限界がある。第一に単一施設

における後ろ向き研究であり、カルテ情報からの判

断のため、食事摂取量など客観的な指標に関して情

報の正確性に限界がある点である。第二に浮腫が影

響する疾患や、食事に影響がでる治療および予定入

院の多かったがん患者を除外したことにより、本来

の入院患者より得られる要因を探ることができな

かったことである。第三に再入院に至るまでの退院

後の状況が検討されていないことである。今後は、

アンケート調査などにより退院後の状況を把握し前

向きに研究を進めることで、今回明確にできなかっ

た点や再入院に至る要因をさらに分析することがで

きると考える。
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結論

　本研究は急性期病院に入院した前期高齢者の再入

院と入院時・退院時の栄養状態、生活習慣病等の関

係を検討し、再入院のリスク要因を明確にすること

を目的とした。再入院の有無により、入院時・退院

時におけるBMIおよび入院時のエネルギー摂取量に

は有意差がなかった。再入院における栄養関連因子

は、退院時の常食摂取の有無と虚血性心疾患の有無

であった。再入院を予測するリスク要因は、退院時

に常食形態の食事摂取ができていないことと、虚血

性心疾患を罹患していることである可能性が示唆さ

れた。
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Abstract

　　The  objective  of  this  study was  to  clarify  risk  factors  for  rehospitalization  of  young-old 

patients, who were hospitalized in acute care hospitals.

　　Subjects were 193 patients aged ≥  65 years and <75 years, who were hospitalized between 

January  2014  and December  2015.  Survey  items were  basic  attributes,  physical measurements, 

nutrition,  laboratory test results, and presence of  life-style related diseases. The  information was 

retrospectively collected  from electric medical  records. Survey  items were compared before and 

after  hospitalization,  and  with  or  without  rehospitalization.  Factors  associated  with 

rehospitalization  were  identified  through  a  binomial  logistic  regression  analysis  with 

rehospitalization as the dependent variable.

　　The  rate  of  rehospitalization within  one  year  of  discharge was  19.2%. The  body weight 

significantly  decreased  after  the  hospitalization,  however, when  compared  the  body weight 

decrease  between  the  groups with  and without  rehospitalization  did  not  show  a  significant 

difference. The result of a multivariate analysis showed that risk factors for rehospitalization are 

not eating solid regular-texture diet at the time of discharge  (OR: 2.570, 95% CI: 1.151–5.738, p = 

0.021) and history of ischemic heart disease (OR: 2.257, 95%CI: 1.017-5.012, p = 0.045).

　　Altogether,  the  result  indicated  that being able  to eat  regular diet  at  the  time of discharge 

lowers  the  risk  of  rehospitalization,  and  for  patients with  a  history  of  ischemic  heart  disease, 

nutritional management is important to prevent rehospitalization.

Key words： young-old  patients,  rehospitalization,  solid  regular-texture  diet,  life-style  related 

diseases


