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研究成果の概要（和文）：我々は、高齢循環器疾患患者における入院期のリハビリテーションプログラム進行に
際し、入院前の歩行能力および腎機能の低下が歩行自立度に影響を与えることを示した。また、入院前の長期介
護保険制度の段階により、入院後の退院時歩行自立度は異なることも明らかにした。さらに、患者の90日以内再
入院と日常生活活動との関連および再入院を予測するための日常生活活動の目安について明らかにした。

研究成果の概要（英文）：We have shown that pre-hospital deterioration of gait ability and renal 
function influences gait independence during the progress of hospitalization rehabilitation programs
 in elderly patients with cardiovascular disease.
It was also clarified that the degree of independence of gait at the time of discharge after 
hospitalization differs depending on the stage of the long-term care insurance system before 
hospitalization. Furthermore, we clarified the relationship between re-hospitalization within 90 
days of patients and activities of daily living, and the standard of activities of daily living to 
predict readmission.

研究分野： 心臓リハビリテーション

キーワード： 高齢循環器疾患患者　身体機能　包括的プログラム

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　昨今、急性期病院における在院日数は、短縮傾向にある。これは今後ますます促進される可能性がある。つま
り、急性期病院より入院後短期間にて、自宅退院あるいは各医療機関や介護施設に移る機会が増えてくる可能性
がある。
　本研究成果により、高齢循環器疾患患者の、入院前の身体機能や活動は入院後退院時の日常生活活動に少なか
らず影響を及ぼすことが示された。今後は、急性期や回復期病院を主体としたリハビリテーションのみならず、
通所・在宅リハビリテーション、そして地域共生社会での介護を踏まえた更なるエビデンスの構築が待たれる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 
日本では、生活習慣病の蔓延により急性心筋梗塞、狭心症などの心大血管疾患は急増している。

また、超高齢化に伴って、心疾患の終末像である高齢心不全患者も増加している。また、高齢循
環器疾患者は、様々な疾患が重複することで、身体機能および日常生活活動（activities of 
daily living：ADL）は低下する可能性がある。それにより、ADL において制限を余儀なくされ、
ひいては、要介護状態にも陥りやすくなる。そのため、疾患発症後の社会保障費の増加および要
介護高齢者の増加が懸念される。以上より、循環器疾患患者、特に高齢者においては、介護予防
を積極的に推進していく上でも、身体機能に関連する要因について明らかにする必要があった。
さらに、従来の循環器疾患患者のための包括的なリハビリテーションプログラムでは、入院期に
は参加しても、退院後自宅に戻った際には、ドロップアウトや運動が習慣化できない患者が多い
ことも懸念されている。しかし、再入院や生命予後を踏まえた退院後の身体機能や ADL の向上の
ための具体的な値については明らかではない。 
一方、高齢者は、疾患を重複している可能性がある。しかし、循環器疾患患者、とくに高齢者

においては、重複障がいの有無による身体機能や ADL の各指標の差異およびそれらが患者の予
後に及ぼす影響についても明らかではなった。そのため、これらを解決する具体的な方策につい
て、早急に検討する必要性があった。 
 
２．研究の目的 

 
(1) 高齢循環器疾患患者における入院期のリハビリテーションプログラム進行（歩行自立度）に

およぼす要因について検討することである。 
(2) 高齢循環器疾患患者における入院前の介護保険制度の段階と入院後退院時の歩行自立度と

の関係および再入院を予測するための ADL の指標について検討することである。 
(3) 循環器疾患術後患者における入院前の身体活動と術後せん妄発症率との関連および身体的

フレイルと退院後の主要心血管イベントの予測因子について検討することである。 
 
３．研究の方法 

 
(1) 研究デザインは、後ろ向きコホート研究である。対象は、65 歳以上の高齢循環器疾患患者

である。患者は、入院期のリハビリテーションプログラム進行における歩行自立度（30m 歩
行の自立の可否）により 2 群にわけられた。歩行自立度に関連する患者背景要因について
は、重回帰分析により解析された。統計学的有意差判定基準は 5％である。 
 

(2) 研究デザインは、後ろ向きコホート研究である。対象は、65 歳以上の高齢循環器疾患患者
である。まず、我々は、入院前の介護保険制度の段階（例えば 1段階よりも 2段階のほうが
歩行自立度は低下する）と入院後の退院時歩行自立度について調査した。次に、90 日以内
再入院と ADL の指標である Functional Independence Measure （FIM）との関連性および再
入院を予測するための FIM のカットオフ値について検討した。解析には、t 検定, χ2 検
定, コックス比例ハザードモデル、receiver operating characteristic (ROC) 曲線、カ
プランマイヤー法が用いられた。統計学的有意差判定基準は 5％である。 

 
(3) 研究デザインは、後ろ向きコホート研究である。対象は、循環器疾患術後患者である。我々

は、患者の入院前身体活動を評価するための基盤となる生活空間を測定する評価尺度とし
ての Life space assessment（LSA）を用いた。そして、LSA と術後せん妄発症率との関連に
ついて検討した。また、術後せん妄および身体的フレイルと退院後の主要心血管イベントと
の関連についても検討した。解析には、t検定, χ2 検定、ロジスティック回帰分析、コッ
クス比例ハザードモデル ROC 曲線、カプランマイヤー法が用いられた。統計学的有意差判
定基準は 5％である。 

 
４．研究成果 

 
(1) 重回帰分析の結果より、我々は、入院期のリハビリテーションプログラム進行における歩行

自立度（30m 歩行の自立の可否）に関連する要因として、入院前の歩行能力に加え、腎機能
の低下（estimated glemerular filtration rate: eGFR）が、入院期のリハビリテーション
プログラム進行における歩行自立度に影響を与えることを示した。以上より、重複障がいを
有する循環器疾患患者は、重複障がいを有さない患者に比べ、身体機能や ADL の低下をき
たしている可能性があることが明らかとなった。 
 



(2) 我々は、入院前の介護保険制度の段階により（例
えば 1 段階よりも 2 段階のほうが歩行自立度は
低下する）入院後の退院時歩行自立度は低下し
ていることを示した。さらに、65歳以上の高齢
循環器疾患患者の 90 日以内再入院と ADL の指
標である Functional Independence Measure 
（FIM）との関連性、および再入院を予測するた
めの FIM のカットオフ値について検討した。そ
の結果、再入院（入院回避率）の関連要因とし
て、motor FIM が抽出された。また、このカット
オフ値 74.5 点が入院回避率を予測する指標の
一つとなる可能性を示した（図１）。以上より、
高齢循環器疾患者における入院前の介護保険制
度の段階が入院後退院時の ADL に少なからず関
連する可能性があることが明らかとなった。 
 

(3) 循環器疾患患者における術後せん妄の発症は、
その後の身体機能や身体活動にも少なからず影
響を与える可能性がある。そこで、我々は、術後
患者における身体活動を評価するための基盤と
なる生活空間を測定する評価尺度としての Life 
space assessment（LSA）と術後せん妄発症率と
の関連について検討した。その結果、術後せん妄
の発生率を予測するための要因として LSA が関
連すること、また、そのカットオフ値が 84点で
あることが明らかとなった（図 2）。すなわち、
これは、術前の生活空間における身体活動の高
低が術後せん妄の発生に少なからず関与するこ
とを示している。さらに、術後患者を対象とした
継続研究において我々は、術後せん妄が身体的
フレイルに関連すること、また術後せん妄および身体的フレイルが退院後の主要心血管イ
ベント（再入院）の予測因子となる可能性を示した（図３）。 

昨今、急性期病院における在院日数は、短縮傾向にある。これは今後ますます促進される可能
性がある。つまり、急性期病院より入院後短期間にて、自宅退院あるいは各医療機関や介護施設
に移る機会が増えてくる可能性がある。本研究により、高齢循環器疾患患者における入院前の身
体機能や身体活動は、入院後退院時の日常生活活動に少なからず影響を及ぼすことが示された。
今後は、急性期や回復期病院を主体としたリハビリテーションのみならず、通所、在宅リハビリ
テーション、そして地域共生社会での介護を踏まえた更なるエビデンスの構築が待たれる。 
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