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研究成果の概要（和文）：人口の超高齢化が進むわが国において，高齢者の虚弱（フレイル）が心疾患の予後に
与える影響が注目されている．そこでわれわれは，退院時点でのフレイルが退院後の健康関連QOLの変化に与え
る影響を検討することとした．フレイルがある患者は健康関連QOLの社会的側面が低く，時間の経過とともに低
下することが示唆された．このことから，フレイルのある患者は，社会参加へのサポートなど社会的側面に配慮
した退院計画を作成する必要性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：In Japan where the aging of the population advances, the influence of 
frailty of elderly patients with heart disease on the prognosis has been drawing attention. 
Therefore, we decided to examine the influence of frailty at the time of discharge on change of 
health-related QOL after discharge. It was suggested that patients with frailty had low social 
aspects of health-related quality of life and declined over time. From this, it was suggested that 
elderly heart disease patients with frailty  need to prepare a discharge plan considering social 
aspects such as support for social participation.

研究分野： 心臓リハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
日本の人口の高齢化に伴って，循環器疾患

患者の年齢は高齢化している．高齢者では，
フレイルが問題となることが多い．フレイル
とは，加齢に伴う種々の機能低下や予備能力
の低下によって，健康障害に対する脆弱性が
生じた状態とされ，高齢者が要介護状態に陥
る課程の中段階的な状態とされる 1)．フレイ
ルは年齢とともに高い有病率を示し，死亡率，
転倒，入院などの健康への悪影響の危険が高
い報告されている．このため，身体的フレイ
ルは高齢心疾患患者に重要な影響を及ぼす
と考えられる．高齢心疾患患者において，心
疾患および身体的フレイルが相互に悪化す
る要因である可能性が報告されている 2)．さ
らに，高齢心疾患患者のフレイルは，死亡率，
罹患率，再入院に悪影響を及ぼすことが数多
く示されている 3)-10)．高齢者にとっては，再
入院や死亡率といったアウトカムと同様も
しくはそれ以上に健康関連 QOL は重要であ
ると思われる．しかし，高齢心疾患患者のフ
レイルと健康関連 QOL の関連はよく知られ
ていない．退院後の健康関連 QOL の変化と
高齢心疾患患者の退院時の身体的フレイル
の関連が明らかになれば，退院時から，より
適切な包括的心臓リハビリテーションが可
能となると考えられる． 

  
２．研究の目的 
本研究の目的は，退院時点でのフレイルが

退院後の健康関連 QOL の変化に与える影響
を検討することとした． 

 
３．研究の方法 
 対象は、異なる地方の 2 つの急性期病院に
心不全もしくは心筋梗塞で入院し，研究参加
の同意が得られ，退院後 3 ヶ月間追跡調査が
可能であった 65 歳以上の患者 40 名とした．
これらの患者を退院時評価（厚生労働省作成
の基本チェックリスト）によりフレイル，非
フレイルの 2 群に分けた．両群に対して，退
院時に患者特性，生活習慣，運動能力，フレ
イルの有無，HRQOL を評価した．さらに
HRQOL は退院後 1 ヶ月、3 ヶ月にサイド評
価を行った．HRQOL は，SF-36 を使用して
評価し，その結果から，3 つのコンポーネン
ト・サマリースコアを算出した． 
 
４．研究成果 
 フレイルの出現率は 52.5％（40人中 21人）
であった． 
 退院時フレイルであった患者の特徴とし
て，教育歴が短く，快適速度での Timed up and 
go test において，所要時間が長かった． 
 また，退院後 1ヶ月では 25％がフレイルの
改善を認めたが，12.5％は悪化した（図１）． 
 
 
 
 

 

 
 図１ 退院後１ヶ月の HRQOL の変化 
 
また，62.5％は変化しなかった。退院後 3ヶ
月では，それぞれ 20％，15％，65％であった
（図 2）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 退院後 3ヶ月の HRQOL の変化 
 
 退院後 3ヶ月のフレイル，非フレイルで分
けた HRQOL の変化は，身体的側面はフレイル
で有意に低値を示したが，経時的変化は認め
られなかった．またフレイル，非フレイルと
もに国民標準値を下回った．精神的側面は，
フレイル，非フレイル間に有意な差はなく，
経時的変化も認められなかった．さらに，両
群ともに国民標準値を上回っていた．役割・
社会的側面は，フレイルで有意に低値を示し，
両群ともに時間の経過とともに有意に低下
を示した．さらにフレイルは国民標準値を下
回ったが，非フレイルは，退院時は国民標準
値程度であった（図 3）． 
 以上から，フレイルを呈する高齢心疾患患
者は，退院時の動的バランス能力が低下して
おり，健康関連 QOL の役割・社会的側面の経
時的な低下があることが示唆された．この結
果から，高齢心疾患患者において，フレイル
を呈する場合は，動的バランストレーニング
が必要である可能性が示唆され，退院後の社
会参加をサポートしていく必要性が示唆さ
れた． 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 退院後 3ヶ月間の HRQOL の推移 
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