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要旨  

【目的】入退院を繰り返す高齢慢性心不全患者に対して、入院中の心臓リハビリテーショ

ン(心リハ)の介入により、日常生活活動能力が向上し入院日数短縮と再入院の回避がえら

れるかを検討した。 

【方法】2011年1月1日〜2012年12月31日に当院循環器内科に2回以上入院し、心リハ介入

の有無を認めた70歳以上の慢性心不全高齢患者31例を対象とした。入院時身体所見、血液

検査値、心エコー所見、退院時Barthel Index (BI)、入院日数、BNP低下率、退院後の再

入院または死亡までの時間について検討した。 

【結果】退院時BIは心リハ介入時が有意に高値であった。心リハ介入により、退院後30日

、60日、90日、240日における心不全再入院および内科疾患によるすべての再入院が有意

に回避できた。 

【結論】高齢慢性心不全患者において、入院中の心リハ導入は日常生活動作の低下を防ぎ

、再入院を回避させる有益な治療である。  
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１、はじめに 

慢性心不全に対する心臓リハビリテーション（心リハ）は国内外のガイドラインで

ClassＩの治療として推奨されている1)。慢性心不全患者に対する運動療法の効果は、運

動耐容能、骨格筋機能、左室機能特に拡張能や心室リモデリングに対する作用、血管内皮

機能などの末梢作用、自律神経機能、神経体液性因子、抗炎症、生活の質（quality of 

life: QOL）など多岐にわたり、その結果、生命予後改善効果が報告されている1)。しか

し、心不全患者の大多数を占める高齢心不全患者に対する心リハのデータはいまだ少ない

2)。 

本邦の疫学調査によると、慢性心不全患者数は2005年の97万9千人から、5年ごとに9万

人増加し、2030年には132万人に達すると予測されている3)。特に、慢性心不全の大部分

を占める高齢患者では身体機能の低下のため、入院の長期化や再入院率および死亡率の増

加が問題である4-9)。従って、高齢慢性心不全入院患者における心リハの効果の検証が必

要である。ところが慢性心不全の同一症例における心リハの効果を、心リハ非介入時と比

較した研究は無い。今回、同一患者において、入院中の心リハの効果を心リハ非介入時と

比較し、退院後の経過を後ろ向きに検討した。 

 

２、対象および方法 

a)．対象 

本研究は、2011年1月1日～2012年12月31日までの2年間に当院循環器内科に入院し、か

つ入院中に理学療法士による心リハを行った70歳以上の高齢心不全患者200例中、2回以上

入院した60例の中で、心リハ介入と心リハ非介入の両者の入院を認め、かつ2回目の入院

の転帰が死亡退院や転院の症例および複数回とも心リハ介入した症例を除外した31例を対

象とした後ろ向き研究である。複数回とも心リハ介入した患者や心リハ非介入患者を除外

した理由は、本研究の目的が同一患者において、心リハ介入時と心リハ非介入時の効果を

比較検討することによる。1回目の入院時に心リハ介入し、2回目の入院時は心リハ非介入

であった例が9例、1回目の入院時は心リハ非介入で、2回目の入院時に心リハ介入をした

例が22例であった。心リハの介入はすべて主治医による判断により実施した。表１に患者

背景を示す。本研究は本学医の倫理委員会で承認された（承認番号1552）。 

b) 心リハプログラム 

心リハプログラムは、週5回〜6回、20分から60分間、病棟での個別対応で、心電図モ
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ニターを装着し、理学療法士の監視下に、基本動作訓練、四肢運動、歩行訓練、階段昇降

訓練などを実施し、日常生活動作（activities of daily livings: ADL）、移動能力の獲

得および運動耐容能の向上を目標に退院まで行った。 

c)測定項目 

入院時及び退院時の身体所見、Body mass Index（BMI）、血液検査値：入院時のヘモ

グロビン(Hb)、 アルブミン 、クレアチニン(Cr)、C反応性蛋白（CRP）、ヘモグロビン 

A1c（HbA1c、国際標準値）を評価した。また、血漿脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain 

natriuretic peptide: BNP）については、入院時、入院後の最高値、退院時の値を評価し

た。高血圧の定義は降圧薬の服用歴または安静座位の収縮期血圧140 mmHg以上または拡張

期血圧90 mmHg以上とした10)。糖尿病の定義は糖尿病の治療歴または空腹時血糖126 mg/dL

以上、HbA1c 国際標準値6.5%以上とした11)。脂質異常症の定義は脂質低下薬の服用歴また

は空腹時血液生化学検査で以下のいずれかを認めたものとした（LDLコレステロール 

140mg/dl以上、HDLコレステロール40mg/dl未満、トリグリセリド 150 mg/dl以上）12)。入

院時の心エコー所見：左室拡張終期径（left ventricular end-diastolic diameter: LVD

ｄ）、左室収縮終期径（left ventricular end-systolic diameter: LVDｓ）、Simpson法

による左室駆出率（left ventricular ejection fraction: LVEF）を算出した。ADLの指

標として退院時にBarthel Index（BI）を算出した。 

d) 評価項目と統計解析 

入院時の心不全の状態はクリニカルシナリオで分類した13)。退院時のBNP低下率と入院

日数を算出した。イベントは総死亡および再入院と定義した。再入院の定義は1)心不全増

悪による入院、2)検査入院以外のあらゆる内科疾患による入院とした。イベントの評価は

退院日を起点として、30日後、60日後、90日後、240日後に行い、死亡日またはイベント

による再入院日までの発生時間をKaplan-Meier法で解析し、クロスオーバー比較形式で分

析した。統計解析はSPSS ver.20 (IBM)を使用した。測定値はすべて平均値±標準偏差で

表した。入院時と退院時の検査値の変化は対応のあるt検定を用いた。有意水準は5％未満

とした。 

 

３、結果 

a) 入院時の臨床背景（表２） 

心リハ介入時と非介入時の入院時の比較を表２に示す。心リハ介入時の2例と非介入時
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の1例は急性冠症候群による心不全入院であった。クリニカルシナリオ3が心リハ介入時4

例、心リハ非介入時8例であった。血漿BNPは心リハ介入時の入院時 1136.0±685.2 

pg/ml、入院後最高値 1331.4±778.4 pg/ml、心リハ非介入時の入院時 859.9±600 

pg/ml、入院後最高値 979.5±698.5 pg/mlで、心リハ介入時の方が入院時、最高値とも

に有意に高値であった。一方、その他の因子には有意な差はなかった。心リハ開始までの

平均日数は7.9±7.4日（１-33日）であった。また、初回心リハ介入時と2回目心リハ介

入時での心リハ開始までの日数はそれぞれ10.7±10.4日、6.1±4.0日で有意差を認めな

かった。 

b) 退院時評価項目と治療内容（表３） 

入院日数は心リハ介入時、心リハ非介入時で同等であった。退院時のBNP低下率は心リ

ハ介入時の方が大きく、退院時 BIは心リハ介入時の方が有意に高値であった。 

冠動脈カテーテルインターベンション (PCI)の施行は心リハ介入時5例、非介入時2例

で、カテーテルアブレーションは非介入時に1例で実施した。退院後外来心リハプログラ

ムへ移行できた症例はなかった。 

c) 臨床転帰（図１、２） 

観察期間中1例が心リハ非介入時の退院後に突然死にて死亡した。心不全以外の再入院

は腎不全2例、消化器疾患4例、貧血1例、脱水1例、間質性肺炎1例、脳出血1例であった。 

 退院後240日のイベント評価の完全追跡率は100%であった。Kaplan-Meier生存分析では

、心不全再入院死亡率、再入院死亡率の両者とも、30日、60日、90日、240日いずれの時

点においても心リハ介入時で明らかにイベント発生を回避できた（図1、２）。また、心

リハ介入による再入院回避効果は、退院後30日以内が、Log rank 11.969（P=0.001）と顕

著であった（図２）。 

 

４、考察 

本研究は、同一患者において、入院中の心リハ介入により、心リハ非介入時に比べ、

早期の再入院および退院後8ヶ月以内の心不全または内科疾患による再入院を明らかに回

避できることを示した。その要因として、退院時のADLの向上が考えられた。 

本邦の慢性心不全に対する心リハ患者の多施設コホート研究であるPTMaTCH studyによ

ると、平均年齢69歳の慢性心不全患者201人において、退院後１カ月の低いADLが再入院率

と強く関連していた14)。入院心リハを施行した平均年齢78歳の心不全患者100例を対象に
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再入院に影響する因子を検討した観察研究では、100m以上歩行可能なADLの回復が年齢や

腎機能と独立した有意な再入院抑制因子であった15)。これらの結果は本研究結果を支持す

る。 

心不全の予後には、貧血、呼吸機能、腎機能、糖尿病、抑うつ、睡眠呼吸障害など多

くの因子が影響する16)。また、入院心リハを施行した平均年齢73歳の心不全患者157例を

対象とした調査で、退院時の内服薬剤数の多さが再入院と関連した本邦の報告もある17)。

本研究は2年以内に再入院した同一患者における検討で、患者の臨床背景および退院時の

薬物療法は心リハ介入時と非介入時で同等であった。退院後の同一期間における再入院を

比較し、他の予後因子の影響を軽減し、心リハの効果を評価できたものと考えた。心リハ

介入時の方が退院時の血清CRPが有意に低値であったことから、運動療法による抗炎症効

果の可能性も示唆された18-20)。ただし、本研究における心リハの介入は主治医の判断によ

り決定された。統計的有意差はないが、心リハ介入時はクリニカルシナリオ4が2例、PCI

の施行例が5例と非介入時よりやや多く、クリニカルシナリオ3は非介入時の方が多かった

。クリニカルシナリオ分類と心リハ進行状況を比較した観察研究では、クリニカルシナリ

オ3の患者で退院時の機能的自立度が有意に低かった21)。このような心不全の病態の違い

が心リハ介入の判断に影響し、本研究結果に影響した可能性は否定できない。 

本研究では、心リハ開始日は平均7.9±7.4日であり、早期からの介入はできていない

。また、入院日数の短縮もえられなかった。人工呼吸器管理開始72時間以内の集中治療室

(intensive care unit: ICU)入院患者104例を対象にICUから積極的なリハを実施したリハ

群と未実施の対照群とのランダム化比較試験では、早期（開始日の中央値は気管内挿管後

1.5日）のリハ介入により、ICUでのせん妄状態の期間が短縮し、早期の離床と高い退院時

のBIがえられ、発症前のADLへの回復率が明らかに高かった22)。一方、早期のリハは入院

日数の短縮には寄与できなかった。この結果は本研究結果と一致した。また、本研究で入

院日数の短縮が得られなかった理由として、心リハ介入時の方が、退院時のADLの目標値

が高くなった可能性も考えられた。 

慢性心不全に対する心リハには再入院率の低下、死亡率の低下、健康関連QOLの向上等

の有益な効果がランダム化比較試験のメタ解析で示されている23-25)。しかし、メタ解析に

採用された試験は心リハ期間が8週間以上23)、15週間以上24)、24週間以上25)で、外来心リ

ハに移行できない低運動耐容能患者を対象とした入院中のみの心リハの効果を検討したラ

ンダム化比較試験はない。心肺運動負荷試験実施可能で最高酸素摂取量が正常予測値の
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70%未満の平均年齢67歳の心不全患者42例を対象とした本邦の調査で、心リハ開始3ヶ月後

の運動耐容能の改善には若年齢、外来心リハプログラム参加回数やレジスタンス運動の併

用が関係していた26)。従って、高齢心不全患者では入院心リハから外来心リハまたは在宅

心リハプログラムへの継続が重要である。70歳以上の慢性心不全入院患者282人を対象に

循環器専門看護師チームによる患者教育・在宅ケアを含む集約的心リハ群と医師による通

常治療群に無作為に割り付けた米国の試験では、心リハにより、退院後90日以内の再入院

が44%、再入院回数が56%有意に低下した27)。また、心リハによりQOLの改善や医療費の抑

制も認めた。心不全患者に対する教育や在宅でのサポートが再入院を減少できることは50

歳以上の心不全患者88人を対象としたランダム化比較試験でも示されている28)。これらの

報告は、心不全入院中の心リハの重要性を示し、本研究結果を支持する。通院困難な運動

耐容能の著しく低い高齢心不全患者の心リハによるADLの向上を退院後も維持する在宅で

の心リハ指導が今後の課題である。 

５、研究の限界 

本研究には多くの限界がある。本研究は単施設による少数例の後ろ向きの研究であり

、初回心リハ介入時の9例と初回心リハ非介入時の22例は全例が再入院している。この影

響を抑えるため、退院後30、60、90、240日経過した同一期間でのイベント発生までの時

間を評価した。また退院後240日以内の心不全再入院率は初回心リハ介入時の56%、初回心

リハ非介入時の86%と両者間に有意差はなかった。 

本研究の対象者は70歳以上で、外来心リハプログラムに移行できた患者がいなかった

。退院後のADLを十分に評価できていないこと、退院後の外来での心不全管理を十分に評

価できていないこと、栄養状態や認知機能の評価もできていないこと、ADL以外の心リハ

効果の機序の解明ができていないことなど多くの面から、再入院の要因が十分には検証で

きていないことも研究限界として挙げられる。これらの課題を今後の研究で評価する予定

である。 

６、結論 

入退院を繰り返す高齢の慢性心不全患者において、入院中の心リハの実施は、退院時

のADLを向上させ、早期の再入院を回避できた。心リハは再入院回避に有益な治療であり

、すべての心不全患者に推奨すべき治療である。 
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図の説明文 

 

図１ Kaplan-Meier心不全入院死亡率 

退院後30日、60日、90日、240日における心不全による再入院および死亡のKaplan-Meier

回避生存曲線を示す。黒線は心リハ介入時、点線は心リハ非介入時を示す。 

 

図２ Kaplan-Meier再入院死亡率 

退院後30日、60日、90日、240日における内科疾患による再入院および死亡のKaplan-

Meier回避生存曲線を示す。黒線は心リハ介入時、点線は心リハ非介入時を示す。 
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表１ 患者臨床背景 

性別 男性17例 ／ 女性14例 

年齢 84.6±5.5歳（70－95歳） 

心不全の基礎疾患 

虚血性 

弁膜症 

心筋症 

11例 

16例 

4例 

既往歴 

経皮的冠動脈インターベンション 

冠動脈バイパス術 

ペースメーカ植え込み 

植え込み型徐細動器 

悪性腫瘍 

9例 

1例 

6例 

6例 

6例 

冠危険因子 

高血圧 

糖尿病 

脂質異常症 

喫煙歴（現在および過去） 

22例 

10例 

18例 

13例 

心房細動の合併 

慢性 

発作性・持続性  

10例 

7例 

移動手段 

杖歩行             

シルバーカー歩行  

独歩  

9例 

4例 

18例 
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表 2 入院時所見 

 心リハ介入 心リハ非介入 

BMI ，kg/m2 20.9±3.2 20.8±3.3 

クリニカルシナリオ，症例数 

１ / ２ / ３ / ４ / 5 

 

6 / 18 / 4 / 2 / 1 

 

5 / 17 / 8 / 1 / 0 

収縮期血圧, mmHg   123.8±25.0 122.1±27.0 

拡張期血圧, mmHg   68.9±15.4 67.3±16.3 

心拍数, bpm   84.8±21.1 84.5±22.3 

BNP 入院時, pg/ml    1136.0 ±685.2 859.9±600.0* 

BNP 入院中最高値, pg/ml    1331.4 ±778.4 979.5±698.5** 

Hb, mg/dl   11.2±1.6 11.3±1.2 

Alb, g/dl   3.54± 0.33 3.62 ± 0.29 

Cr, mg/dl   1.4± 0.5 1.6 ±0.8 

CRP, mg/dl 2.36±3.19 1.30±1.65 

HbA
１
C,% 6.0±0.6 6.1±0.7 

LVDd, mm   53.2±12.0 53.4±12.6 

LVDs, mm   41.8 ± 12.0 44.1 ± 12.5* 

LVEF, % Simpson法   41.6 ±10.8 41.1±11.1 

LVEF < 45% ,例数 17 19 

*p<0.05, **p<0.01 対 心リハ介入 
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表３ 退院時所見 

 心リハ介入 心リハ非介入 

入院日数 26.7±11.1 22.0±17.2 

Barthel Index 80.2±14.5 73.7±18.9* 

侵襲的治療

の追加 

冠動脈カテーテルインターベンション 5 2 

カテーテルアブレーション 0 1 

ペーシングデバイス移植  1 1 

血液検査  

BNP, pg/ml  373.7±200.3 437.7±279.5 

BNP低下率, %  64.4±2.6 48.3±2.5** 

Hb, mg/dl  11.2±1.1 11.4±1.4 

Albumin, g/dl  3.5± 0.4 3.5± 0.4 

Cr, mg/dl  1.48± 0.55 1.41 ± 0.50 

CRP, mg/dl  0.38± 0.21 0.66 ± 0.57* 

薬物療法  

抗凝固薬  14 14 

抗血小板薬  21 (単剤12) 20 (単剤13)  

ジギタリス  5 5 

ループ利尿薬  27 (単剤19) 29 (単剤23) 

サイアザイド系利尿薬  3 2 

ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬  16 15 

ACE阻害薬／アンジオテンシンⅡ受容

体遮断薬 
8/5 3/9 

β遮断薬  21 19 

ニコランジル／硝酸薬  9/5 9/6 

抗不整脈薬  8 10 

HMG還元酵素阻害薬 ／ エイコサペ

ンタエン酸 
10/2 12/3 

経口糖尿病治療薬  9 10 

*p<0.05, **p<0.01 対 心リハ介入 
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