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研究成果の概要（和文）：　高齢心臓外科患者の入院関連機能低下（入院中に身体機能が低下し、入院前の身体
機能まで回復しない状態）の発生率は20％程度で、他の疾患と同等の発生率であった。高齢心臓外科患者の入院
関連機能低下は中・長期の予後不良の独立した強力な因子であり、高齢心臓手術患者の入院治療において入院関
連機能低下の予防は優先されるべきものと考えられる。
　女性、慢性閉塞性肺疾患、術後リハビリテーション進行の遅れは入院関連機能低下発生と関連していたことか
ら入院後できるだけ早く入院関連機能低下の危険因子を特定し、ターゲットを絞ったテーラーメイドのケア介入
を行うことで入院関連機能低下の発生を抑制できる可能性がある。　

研究成果の概要（英文）：The incidence of hospitalization-associated functional decline (a condition 
in which physical function declines during hospitalization and does not recover to pre-hospital 
physical function)（HAFD） in elderly cardiac surgical patients was about 20%, an incidence 
comparable to that of other conditions. Prevention of HADF in elderly cardiac surgical patients is a
 strong independent factor for poor medium- and long-term prognosis, and prevention of HAFD should 
be a priority in the inpatient care of elderly cardiac surgical patients.
　Female, chronic obstructive pulmonary disease, and delayed progress in postoperative 
rehabilitation were associated with the occurrence of HAFD, suggesting that identifying risk factors
 for HAFD as early as possible after admission and providing targeted, tailored care interventions 
may reduce the occurrence of HAFD.　

研究分野：リハビリテーション
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでの先行研究で入院関連機能低下は高齢者の予後に関わる重要な因子であることは明らかにされている
が、今回の研究の結果、高齢心臓外科患者においても予後を規定する重要な因子であることが明らかになった。
本研究の結果は、高齢心臓外科患者の予後改善を目的とした新たな治療戦略を考える上で重要な資料になると思
われる。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
高齢者人口や心疾患患者の増加に伴い、心臓外科手術を受ける患者が急増している。心臓外

科術後リハビリテーションの最終目標は、患者の生活の質（QOL）および予後の改善にある。

心臓外科術後の短期予後には、さまざまな要因が関連しており、私たちの研究グループは約 10

年にわたり、その要因を分析してきた。また、欧州心臓胸部学会の Euro Score Ⅱ（2011）で

は、心臓外科術後の死亡率に関わる要因を明確に提示しており、その結果は私たちの研究結果

と重複する点が多い。しかし、心臓外科術後の短期予後に関連する要因分析がすすむ一方で、

中・長期的な予後に関しては、いまだ不明な点が多い。 

近年、在院日数の短縮が進み、今後さらなる入院期間の短縮が予想されることから、術前の

身体まで十分に回復しないままに、自宅退院になる患者も多く存在することが予想される。近

年、入院中に身体機能が低下し、十分に回復せず退院する状態を「入院関連機能低下（入院関

連能力障害）」と定義しており、高齢者の予後を規定する重要な因子であることが明らかにな

りつつある。今後、短い入院期間の前後で、何が心臓外科術後の患者の中・長期予後に影響す

るのかを明らかにすることは、手術後の急性期リハビリテーションでの評価項目を確立し、

中・長期予後を見据えたプログラム実施につなげるためにも重要であり、ひいては心臓外科術

後の急性期リハビリテーションの役割の確立のためにも重要である。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は心臓外科術後の入院関連機能低下の発生率を明らかにし、中・長期予後（6

ヵ月・12 ヵ月・24 ヵ月）との関連を明らかにすることである。 

 
３．研究の方法 

（１）対象 

2017 年 6月～2018 年 6 月までの間、日本の 7施設で待機的に心臓外科手術（冠動脈バイパス

術、弁膜症手術および複合手術）を受けた 65 歳以上の高齢心疾患患者で、認知症の既往がなく、

本研究に同意のあった 287 例を対象とした。除外基準は(1)術前より独歩が不可能な症例；(2)術

後に重篤な合併症を発症し、術後独歩に至らなかった症例(脳梗塞、呼吸不全、敗血症、重篤な

心不全、感染症)；(3)院内死亡例；(4)退院後の調査で返送がなかった症例；(5)データ欠損症例

とした。 

なお本研究はヘルシンキ宣言に則り、順天堂大学保健医療学部研究等倫理委員会（19-003）お

よび全ての研究参加施設の倫理委員会の承認を得て実施した。 

（２）術後の心臓リハビリテーション 

全ての対象者は手術翌日より理学療法士指導の下、リハビリテーションを開始した。術後のリ

ハビリテーションプロトコルは日本循環器学会「心血管疾患におけるリハビリテーションに関

するガイドライン（2012 年改訂版）」に準拠し、全施設、手術翌日よりベッド上自動他動運動か

ら開始し、端坐位、立位、歩行へと段階的に日常生活動作（ADL）を拡大した。病棟歩行が自立

した時点で、運動療法室にて嫌気性代謝閾値での有酸素運動、レジスタンス運動を実施した。頻

度は週 5回程度、おおよそ 60 分/日で退院前日まで実施した。退院時には、担当理学療法士より

退院後の運動療法や生活指導を行った。 

（３）研究プロトコル（図１） 

①基本属性、術前臨床データ 

年齢、性別、body mass index (BMI)、既往歴の基本属性および各種検査結果（心臓超音波検        



査、肺機能検査、血液生化学検査）を診療録より記録した。すべての術前臨床データは手術決定

日から手術前日までに計測、測定されたデータである。 

 

    

②身体機能、ADL の評価 

全ての術前の身体機能、ADL の測定は入院日から手術前日までの間に担当理学療法士が計測し

た。ADL は Barthel Index (BI)を用い、質問にて測定を行った。身体機能の評価は Short Physical 

Performance Battery（SPPB）をマニュアルに準じて測定し、採点した。術後の SPPB は術後 1週

目（術後 1 週目に SPPB の計測が困難な症例は SPPB 測定が可能になった時点）および退院時に

測定した。歩行速度は対象者を４m距離の始点に立たせ、計測者の合図にて通常ペースで終了地

点の 1ｍ程度先まで歩くよう指示し、始点から終点までの所要時間をストップウォッチを用いて

測定した。測定は２回行い、速度の速いほうを採用した。握力はジャマ－油圧握力計（日本メデ

ィックス社）を用い、椅子座位で 90 度肘屈曲位・前腕回内外中間位の姿位で、約３秒間の最大

握力を左右交互に２回ずつ計測し、左右の最大値を採用した。最大膝伸展筋力は端坐位で膝関節

90 度屈曲となる姿位に調整した後、ハンドヘルドダイナモメーター（ANIMA 社製徒手筋力計μ

TasF-1）を床面上でゼロ校正し、センサーパッドを下腿前面、下端が腓骨外果より２横指上に固

定した。患者に約 5秒間の最大努力による膝伸展運動を行うように指示し、左右各２回ずつ測定

し、値の大きいほうを採用した。 

③生活機能の評価 

術前および退院後の生活機能評価は基本チェックリスト（KCL）を用いて、自己記入方式にて

計測した。KCL は身体的フレイルのみではなく、精神心理面、社会面からも多角的にフレイルを

捉える評価として用いられており、得点が高くなれば生活機能が低下していることを示す。 

④手術情報および術後の臨床データ 

手術情報は術式、手術時間、麻酔時間、出血量を手術記録より記録した。術後の経過は手術日

からリハビリテーション開始までの日数、座位練習を開始した日数、立位練習を開始した日数、

歩行練習を開始した日数、100m 歩行が独歩で可能になった日数、集中治療室（ICU）在室日数、

手術後の入院日数を記録した。 

退院時には術前同様、術後に計測・測定された各種検査結果（心臓超音波検査、血液生化学検

査）を診療録より記録した。さらに術前同様に身体機能（歩行速度、握力、最大膝伸展筋力）を

測定した。 

（４）予後調査 

 退院から６ヵ月・12 ヵ月・24 ヵ月後の時点で、郵送法にて生存の有無、再入院（循環器疾患

/循環器疾患以外）の有無、KCL を記載し、返送してもらった。 

（５）統計解析 

 入院中（術前－退院時）の SPPB が 1点でも低下した場合を入院関連機能低下と定義し、入院

関連機能低下が予後に及ぼす影響を各統計手法を用い解析した。統計解析には IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM, NY, USA)を用い、有意水準は 5％とした。 



４．研究成果 

（１）入院中の身体機能（SPPB）の変化（図２) 

 術前 SPPB≦9点の症例を「フレイル群」、周術期（術前

－術後－退院時）SPPB が低下せず退院した症例を「高身

体機能群」、術後 SPPB が低下するものの退院時 SPPB が

術前値まで回復した症例を「身体機能回復群」、術後 SPPB

および退院時 SPPB が術前値より 1 点でも低下した症例

を「入院関連機能低下群」とした。各群の割合はそれぞ

れ 14.7％、36.8％、31.9％、16.6％であった。 

 一元配置分散分析の結果、入院関連機能低下群は有意

に女性の割合が高く、術後のリハビリテーション進行が

有意に遅延していた。 

                                    

（２）入院関連機能低下と退院 6ヵ月後の予後 

本解析は 223 例（年齢中央値 74.0 歳、女性割合 40.5％）を解析対象とした。期間中の死亡例

は 1例で、入院関連機能低下群であった。循環器関連再入院率は入院関連機能低下群が他の２群

と比較して有意に高かった。また入院関連機能低下群は退院 6 ヶ月後の KCL の総得点および下

位項目（IADL、身体機能、栄養状態、口腔機能、気分）が有意に悪化していた。 

 

（３）入院関連機能低下と退院 12ヵ月後の予後 

 247 例（年齢中央値 74.0 歳、女性割合 38％）を

解析対象者とした本解析において、入院関連機能

低下の発生率は 21％であった。退院 12ヵ月後の主

要アウトカムをフレイル重症化の進行、循環器関

連再入院、総死亡の複合的アウトカムとし、入院関

連機能低下との関連を解析した。退院 12 ヶ月後の

予後不良は 32.7％に認められ、入院関連機能低下

は術前歩行速度低下よりも予後不良の強力な因子

であった。また術前歩行速度低下と入院関連機能

低下が合わさると、予後不良のオッズ比は 11.23 に上る結果であった。サブ解析の結果、入院関

連機能低下が発生したグループは女性の割合、慢性閉塞性肺疾患の保有率が有意に高く、術前ヘ

モグロビン値と術前握力が有意に低かった。 

 予後不良を従属変数とした二項ロジスティック回帰分析の結果、予後不良の因子として入院

関連機能低下が最も強力な因子で、次いで術前歩行速度低下であった。 

 

（４）入院関連機能低下と退院 24ヵ月後の予後 

 254 例（年齢中央値 74.0 歳、女性割合 37.8％）を解析対象者とした本解析において、入院関

連機能低下の発生率は 22％であった。退院 24ヵ月時点の循環器再入院、総死亡を主要アウトカ

ムとした結果、予後不良は 17.3％であった。入院関連機能低下群と非発生群のカプラン・マイ

ヤー曲線の結果、入院関連機能低下は予後不良と有意に関連していた（図４）。COX 比例ハザー

ド回帰分析の結果、予後不良には女性、術前ヘモグロビン値、術前フレイル、入院関連機能低下

が関連した。 



 入院関連機能低下に関わる因子を分析するために単変量解析を行った結果、入院関連機能低

下には女性、慢性閉塞性肺疾患の有病が関連していた。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 これまでの先行研究によると高齢者の入院関連機能低下の発生率は 30％程度と報告されてい

る。高齢心臓外科患者を対象とした本研究の入院関連機能低下の発生率は 20％程度で、システ

マティックレビュー・メタ解析で報告されている発生率と概ね同等の発生率であり、入院関連機

能低下の発生は退院 6ヵ月・12ヵ月・24ヵ月の中・長期予後（生活機能の低下、フレイル重症

化の進行、循環器関連再入院、総死亡）に関わる強力な因子であることが明らかになった。 

結論として、高齢心臓外科患者の入院関連機能低下は中・長期の予後不良の独立した強力な因

子であり、高齢心臓手術患者の入院治療において入院関連機能低下の予防は優先されるべきも

のと考えられる。また、女性、慢性閉塞性肺疾患、術後リハビリテーション進行の遅れは入院関

連機能低下発生と関連していた。したがって、入院後できるだけ早く入院関連機能低下の危険因

子を特定し、より包括的な評価を行い、ターゲットを絞ったテーラーメイドのケア介入を行うこ

とで、入院関連機能低下の発生を抑制できる可能性がある。  
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