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研究成果の概要（和文）：本研究は、心疾患患者の再入院と運動機能の関係をメタアナリシスの手法を用いて検
証し、さらに運動機能の改善と再入院の関係について調査を行った。その結果、心疾患患者の身体機能と再入院
や生命予後との関係について報告されていた論文は、下肢筋力、握力、歩行速度、バランス機能などの指標が使
用されていたが、最も多く報告されていた指標は6分間歩行試験であった。さらに、運動機能の改善と再入院の
関係について調査を行った結果、観察期間中に25.6%の患者が心血管由来の再入院をした。また介入によって運
動機能面の改善は認められたが、観察期間1年間では運動機能の改善群と非改善群で再入院率の有意な差を認め
るには至らなかった。

研究成果の概要（英文）：We examined the relationship between physical performance and 
re-hospitalization in patients with coronary heart disease by using a meta-analysis method, and 
further, the relationship between the improvement of physical performance and re-hospitalization. As
 a result, prospective cohort studies reported the following indicators, i.e. lower limb muscular 
strength, grip strength, walking speed, balance function. The most frequently reported indicator was
 on was the 6-minutes walking distance.
Furthermore, as a result of investigating the relationship between the improvement of physical 
performance and re-hospitalization, 25.6% of patients were re-hospitalized with cardiovascular 
events during the observation period. Although improvement in physical performance was obtained by 
the rehabilitation, there was no significant difference in the re-hospitalization rate between the 
improvement group and the control group during one year.

研究分野： リハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
 近年の救急救命医療の飛躍的な進歩によ
り、心疾患の救命率は飛躍的に向上してき
ている。しかし、その一方で急性期を脱し
た心疾患患者、とくに重篤な心疾患患者の
割合は相対的に増加しており、今後はいか
に再入院を予防するか、すなわち二次予防
に大きな関心が集まっている。 
 先行研究で報告されている心疾患患者の
再発を予測する指標として、血液検査デー
タ、心臓核医学検査ならびに心臓超音波検
査など多くの検査がある。しかし、その多
くは侵襲的もしくは特殊な機器を要する検
査であり、医療コストや診療時間などの問
題が存在する。そこで近年では、心疾患患
者の身体機能から再入院を予測する研究が
盛んに実施されるようになった。身体機能
の評価は特殊な測定機器を必要とせず、再
現性も高いことから、一般診療でも汎用さ
れやすい。また我々の先行研究によると、
心疾患患者の特徴として、心機能が悪いの
みではなく運動機能、とくに歩行能力が同
年代の健常者の約 7 割まで低下することが
明らかとなった 1)。この歩行能力を含めた
身体機能の低下は日常の身体活動の低下を
強く反映し、心血管イベントの再発や生命
予後と密接に関わっている 2)。高齢心疾患
患者を対象とした我々の研究においても、
歩行速度が遅い患者は速い患者と比較して
再入院率が約 2-3 倍高いことが明らかとな
った 3)。さらに、握力や下肢の筋力など骨
格筋筋力と生命予後や再入院率の関係も明
らかとなっており、今後も更なる研究の発
展が期待される。しかしながら、各研究に
よって心疾患の内訳は様々であり、今後広
く普及させるためには疾患別（心筋梗塞、
外科術後、心不全、など）や年齢別（壮年
者、高齢者）に評価指標の有用性を検証す
る必要がある。 
 
２．研究の目的 
① 心疾患患者における心血管イベントと

運動機能との関係をシステマティック
レビューならびにメタアナリシスによ
り明らかにする。 

② 研究①で心血管イベントと関係の強か
った運動機能項目を測定し、他検査デ
ータ（血液検査データおよび心エコー
結果など）を加味した上で、運動機能
の改善と心血管イベント改善の関係を
解明する。 

 
３．研究の方法 
 研究 1: 運動機能評価と再入院の関係

をメタアナリシスで検証 
＜論文検索方法＞ 
 EMBASE、MEDLINE via Ovid SP、PubMed、
the Cochrane Library via Wiley Online 
Libraryの電子データーベースを使用し、”
握力”、”筋力”、”歩行速度”、”運動

機能”に関する論文を第三者機関（Trial 
Search Coordinator of Cochrane Group）
のサポートを受けて収集した。解析対象は、
18 歳以上の心疾患患者とし、身体機能に影
響をおよぼす脳血管疾患および整形外科疾
患を合併する論文は除外した。 
 
＜論文の選定方法＞ 
 メタアナリシスに用いる論文の選択には、
2人 1組として 3組(合計 6人)で論文の選
択作業を行った。なお、バイアスを防ぐ目
的で各々の論文は必ず 2人が独立して論文
の取捨選択を行った。2人の間で論文の抽
出に相違があった場合には、全体(6 人)と
専門機関の第三者を交えて該当する論文に
ついて協議し選択を行った。論文の選択基
準は、①心疾患患者を対象とした論文、②
コホート研究、③運動機能の評価が実施さ
れている論文、④ハザード比が記載されて
いる論文、⑤心血管イベントをアウトカム
とした論文、以上を満たす論文とした。ま
た、研究のバイアスのリスク評価は Risk of 
Bias Assessment Tool for Non-Randomized 
Studies を使用し、論文選定時と同様に 2
人 1組のペアが独立して評価を行い、意見
に相違のある場合には全体で協議して評価
を実施した。 
 
＜解析＞ 
 対象を年齢（65 歳以上 vs65 歳未満）や
疾患（虚血性心疾患 vs 心不全）に群分けし、
サブグループ解析を行った。解析には Cox
比例ハザードモデルから得られたハザード
比を使用し、固定効果モデルで計算する。
なお、研究間のばらつきを異質性の検定で
検証し、異質性が認められた場合には、変
量効果モデルで再計算した。 
 
 
 研究2: 3ヵ月間の運動機能の変化と再

入院の関係を検証 
＜対象＞ 
 心臓リハビリテーションが処方された18
歳以上の虚血性心疾患患者とし、歩行に影
響を及ぼす脳血管疾患や整形外科疾患のあ
る者は対象から除外した。 
 
＜測定プロトコール＞ 
 研究 1の結果から得られた心血管イベン
トに関係の強い運動機能を評価した。測定
開始時に運動機能評価を実施し、3ヵ月後
に再度運動機能評価を実施した。その際に、
運動機能が改善した群と運動機能が低下し
た群の 2群に分類し、その後 1年間の心血
管イベント発生を評価した。なお、イベン
トは全死亡率、心血管由来の死亡率、再入
院率に分類して解析を実施した。 
 
＜解析＞ 
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