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原著

高齢心疾患患者の再入院に関わる身体運動機能について

森尾裕志 1)* 井津和大 2)

武市尚也 4) 笠原酉介 5)

要旨

大森圭貢 1)

木田圭亮 6)

石山大介3)

川閲健之介 7)

目的:高齢心血管疾患患者における再入院に関わる身体運動機能指標を明らかにすることである.

方法:対象は入院期心臓リハビリテーションプログラムを施行し，自宅退院した 65歳以上の高齢心疾患患者で435例

である.対象を男性群308例と，女性群 127例に分類し，さらに再入院群と非再入院群に分けて調査した.調査方法は

後ろ向きコホート研究とし，退院時の患者背景因子，および身体運動機能指標{握力，等尺性膝伸展筋力，片脚立位時間，

Modified Functional Reach (M-FR)，最大歩行速度}を調査した観察期間は退院日から 1年間とした.

結果:男性群における再入院に関わる因子は年齢が抽出され，そのカットオフ値は 75歳であった.一方，女性群では，

M-FRと歩行速度が再入院に関わる因子として抽出され，それぞれのカットオフ値は 28.5cm，1.31m/秒で、あった.

結論:高齢心疾患患者において，これらの指標は，再入院を予測するための指標になり得る.
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1.はじめに

高齢者人口の増加は 様々な内部障害，特に心疾患

患者の増加を意味している.高齢者が心疾患を患い長

期入院に至れば日常生活機能は低下し，患者にとって

のみならず医療経済的な側面からも問題となる.さら

に，エビデンス不足，安全性とコストの問題から高齢

者に対する医療提供は難しいものとなっている 1). こ

のような背景を踏まえ，理学療法士には高齢者，およ

び心不全患者の増加に対し，いかに再入院のリスクを

捉えられるかが現在の課題といえる.
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本研究では，心臓リハビリテーション CCardiac

Rehabilitation : CR)プログラムを実施後退院された高

齢心疾患患者を対象として，再入院に関わる因子を，

身体運動機能指標から明らかにすることを目的とした.

2.対象

対象者は2006年10月から2014年9月の聞に， A病

院に心大血管疾患で入院し，急性期CRプログラム

を行い終了した者のうち，①年齢が65歳以上の例，

②独歩にて自宅退院に至った例，③身体運動機能の測
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定が実施できた例の3つ全てを満たす者とした.除外

基準は，片麻捧，運動器疾患，および認知症を有する

例，退院後の観察ができない例とした.

3.方法

研究方法は後ろ向きコホートデザインである.観察

期間は退院日からとし，退院後1年以内に再入院した

者としなかった者の間で退院時の患者は意見因子を比

較した.なお再入院の定義は，退院してから新たに発

症した狭心症，心筋梗塞ならびに心不全の増悪による

入院と定義した.

1)患者背景因子

基礎疾患および属性 身体運動機能指標の情報を

調査した.基礎疾患および属性は，退院時の情報を調

査し採用した.調査した内容は，年齢，性別， Body 

Mass Index (BMI) ，診断名，左室駆出率 (LVEF)

(%)， geri剖ricnutritional risk index (GNRI) ，脳性ナ

トリウム利尿ペプチド (BNP)(pg/ml)，血中ヘモグロ

ビン濃度 (g/dl)，アルブミン値 (g/ml)， C反応性蛋白

(mg/dl)である.

身体運動機能は，前回入院時の急性期治療を終

え，状態が安定した退院前の情報を採用した.調査項

目は，握力，等尺性膝伸展筋力，片脚立位 (one-leg

standing : OLS)時間，指示棒を用いたファンクショ

ナルリーチテスト 2) (modified functional reach test : 

M-FR) ，歩行速度である.

握力は， JAMAR型握力計 (SammonsPreston社製，

Bolingbrook， JAMAR Plus)を用いた.測定回数は左右

2回とし，最高値の左右の平均値を握力値 (kgf)とし

て採用した3)

等尺性膝伸展筋力は ハンドヘルドダイナモメー

ター(アニマ社製， μTasMT-l，μTasF-1)を用い，加

藤らのが報告した固定用ベルトを用いた等尺性膝伸展

筋力の測定方法に準じて行った.測定回数は左右2回

とし，最高値の左右の平均値 (kgf)老体重 (kg)で除

した値を算出し，等尺性膝伸展筋力値 (kgf/kg)とし

て採用した.

OLSは，開眼にて上肢で手すりを保持した姿勢から

ー側の下肢を静かに挙上し さらに両上肢を手すりか

ら離し，どちらかの上肢や骨盤が手すりに触れるまで，

あるいは支持側以外の下肢が床に触れるまでの時間と

した.計測時間の上限は60秒とし，左右2回ずつ測定

し，最大値(秒)を採用した5)

M-FRは伸縮可能な指示棒(レモン社製， M-FR 

ROD)を用いた2)，最長に伸ばした指示棒を対象者の

利き手で把持させ，その手を水平に挙上(およそ肩関

節屈曲900) させた後対象者を指示棒の先端が壁に接

する位置に立たせる.そこから 原典のファンクショ

ナルリーチと同様に バランスを崩さずにできる限り

遠くまでリーチしてもらう.測定は2回とし，最大値

(cm)を採用した.

歩行速度は， 10mの最大歩行速度を採用した.測定

は，助走路を設け，計測開始地点のテープを越えた接

床から 10m先のテープを越えた接床までの時聞をス

トップウォッチにて計測した， 2回の計測のうち所要

時間の短い記録を採用した.そして歩行速度 (ml秒)

を算出した6)，

各測定に際しては症例に対するリスク管理のもと，

必要な場合は測定前後や測定中の心電図モニタリング

や血圧測定を実施した.

2)統計学的解析

男性群と女性群に選別し，退院後l年以内の心臓関

連再入院の有無により，非再入院群と再入院群に分け

た.各群の基本情報および身体機能の結果を，対応の

ないt検定， Mann-WhitneyのU検定を用いて検討した.

次いで，退院後1年以内の再入院への影響の強さを検

討する目的で，退院後l年以内の再入院の有無を従属

変数(再入院あり， 1，再入院なし:0)とし，退院時

の患者背景因子，および身体運動機能指標を独立変数

として，ステップワイズ法によるロジスティック回帰

分析を行い検討した.

さらに，ロジスティック回帰分析で抽出された独立

因子の予測精度を比較することを目的として，受信者

動作特性 (ReceiverOperating Characteristic : ROC)曲

線を描き，それぞれの因子の感度・特異度・陽性的中

率・陰性的中率・正診率・AreaUnder the Curve (AUC) 

を比較した.この際，各因子のカットオフ値に関して

は， Youden Indexを用いて算出した.

最後に，再入院が発生するまでの時間的な変数を含

めて分析するためKa叩pla釦n

検定;にこて検討した.その際，抽出された各因子のカッ

トオフ値を基に2群に分けて，各群における再入院発

生率の群間比較を行った.なお全ての統計解析はSPSS

25.0 Statistics (lBM社製)を用い，有意水準を5%未

満で判定した.

3)倫理的配慮

本研究は，研究者所属施設倫理委員会の承諾を得て

実施した(承認番号:第3171号)， 



4.結果

本研究の対象者は435例(男性群308例，女性群127

例)であった(図1).男性の再入院群は46例(14.9%)

であり，非再入院群に比し，年齢は高く， OLSで低値

を示した.一方，女性の再入院群は27例 (21.3%)で

あり，非再入院群に比し， OLS， M-FR，歩行速度で

低値を示した(表1).

ロジスティック回帰分析の結果男性群における再

入院に関わる因子は年齢のみが抽出された.ROC曲線

から算出したカットオフ値は75歳であり，再入院予測

のAUCは0.67であった.また 75歳以上か否かで分

割した際の1年以内の再入院率は有意差を認め (Log-

rank; p<O.Ol)， 75歳以上で再入院率が高まる結果と

なった.一方，女性群では， M-FRと歩行速度が再入

院に関わる因子として抽出された.M-FRと歩行速度

のカットオフ値は，それぞれ28.5cm，1.31m/秒で、あ

り， 1年以内の再入院予測のAUCは0.64と0.67であっ

た(表2). また， Kaplan-Meier法で、算出した1年以内

の再入院率に有意差を認めた (M-FR;p<O.OI，歩行速

度;p<O.Ol). 
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5.考察

本研究は， 1年以内の再入院にかかわる因子につい

て，身体運動機能に着目し分析を行った.性差による

身体運動機能水準差異の影響を除去するため，本研究

では対象者を男女に分けて調査検討することにして

いる.

心臓関連再入院に関する因子について，男性群では

非再入院群に比し，年齢が高く， OLSは低値を示す結

果となった.ロジスティック解析ではOLSは抽出され

はしなかったものの，女性群でも同様の結果がみられ

ており，バランス能力指標が再入院率に関わるという

知見は非常に興味深い結果となった.Matsuzawaら7)

は，診察室ベースで行える身体運動機能評価として，

OLSの有用性を示しており 簡便にできるスクリーニ

ングとして期待できるとしている.OLSの欠点として

は， 70歳以降の減衰率が著しく， 40歳代の平均値を

100%とした場合， 80歳代のOLS時間は5-----6%まで

低下する 8)ことが挙げられる.したがって， OLSのみ

で身体運動機能の推移を観察することは，変化に追従

できない可能性があり 注意が必要かもしれない.

一方，女性群で，再入院の可能性を高める指標の

1っとして， M-FRが抽出された.M-FRもOLS同様

《除外基準》
片跡癖を有する例，整形外科疾患を有する例，主数日障害を
有する例

分析基準対象 479伊j

ノ

〆、
(1心臓関連)

非再入院群
262例

S1年間の経過が追跡できた症例
分析対象 43瑚 ! 、
./、
(心臓関連)

非再入競群
100i弼

図1 対象者の抽出
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表1 対象の属性および身体運動機能の内訳.N =435 

男性群， N=308 女性群， N=127 

再入院群， 非再入院群，
pfi直

再入院群， 非再入院群，
pfi直

N=46 N=262 N=27 N=100 

年齢，歳a) 76.8:t 5.9 74.1 :t 6.4 <0.01C) 74.0:t 6.1 74.9士6.6 0.52C) 

BMla) 22.1 :t 2.5 22.1 :t 2.9 0.90C) 23.3:t 3.6 21.7:t3.1 0.06C) 

LVEF， %a) 44.8士16.3 49.4:t 15.2 0.06C) 49.0士15.8 48.5:t 15.9 0.89C) 

GNRla) 93.7:t 5.8 95.0:t 6.0 0.20C) 96.2:t 6.6 93.6:t 6.1 0.06C) 

BNP， pg/mlb) 264.9 (352.8) 298.8 (214.3) 0.81d) 399.9 (312.2) 295.5 (240.6) 0.47d) 

血中ヘモグロビン濃度， g/dla) 11.9:t1.9 11.6:t 1.8 0.37C) 11.7:t1.7 11.4:t 2.2 0.49C) 

アルブミン値• g/mla) 3.6:t 0.4 3.7:t 0.3 0.09C) 3.8:t 0.4 3.7士0.4 0.19C) 

C反応性蛋白， mg/dlb) 0.47 (0.98) 0.63 (0.99) 0.49d) 0.55 (0.72) 0.61 (1.21) 0.09d) 

握力， kgfB) 27.1 :t 7.5 29.2:t 7.7 0.09C) 17.0 :t4.6 17.0士5.6 0.94C) 

等尺性膝伸展筋力. kgf/kga) 0.48:t 0.12 0.52:t 0.13 0.09C) 0.35:t 0.12 0.38:t 0.10 0.25C) 

OLS，秒b) 9.6 (28.4) 22.0 (53.8) 0.05d) 3.4 (4.6) 13.1 (26.9) <0.01d) 

M-FR， cma) 34.2:t 5.2 35.2:t 5.8 0.28C) 28.5 :t6.8 32.0士5.1 0.01C) 

歩行速度，ml秒a) 1.55士0.34 1.67土0.38 0.06C) 1.18士0.38 1.37:t 0.37 0.03C) 

基礎疾患， N (%) 

虚血性1["疾患 13 93 5 34 

心不全 23 72 17 27 

心臓術後 10 92 3 37 

その他 。 5 。 2 

BMI: body mass index， LVEF: left ven仕icularejection fraction， GNRI: geria仕icnutritional risk index， BNP: brain natriuretic 
peptide， OLS: one-leg standing time， M-FR: modified functional reach test. a)平均値±標準偏差， b)中央値(四分位範囲)• 
c)対応のないt-検定， d) Mann-WhitneyのU検定

表2 各群における再入院の予測に関する因子， N=435 

カット
感度，% 特異度，%

陽性 陰性
正診率，% AUC pfi直

オフ値 的中率，% 的中率，%

男性群， N= 308 

年齢，歳 75 72.1 60.4 22.8 93.0 62.0 0.67 <0.01 

女性群， N = 127 

M-FR， cm 28.5 73.8 56.0 34.1 87.4 70.3 0.64 0.03 

歩行速度，ml秒 1.31 58.8 76.0 31.1 90.9 62.2 0.67 <0.01 

AUC: area under the curve， M-FR: modified functional reach test， p:漸近有意確率.

に立位バランス能力の指標であるとされているが，

我々は加齢に伴う M-FR値の減衰率はOLSほど顕著

ではないと考えている.先行研究9)でも40歳代の平

均値(36.8cm)を100%とした場合， 80歳代のM-FR

(31.6 cm)は85，.，_，_86%までにしか低下しておらず，

OLSに比べて減衰率は緩徐であるといえる.したがっ

て，長期にわたって身体運動機能を観察するツールと

しては， M-FRのほうが適しているのかもしれない.

本研究の男性群では再入院群と非再入院群の間で年

齢以外の有意差を認めず M-FRで再入院の危険性を

予測することは難しい結果となった.本研究対象者の

男性再入院群の平均歩行速度が1.55m/秒であったこと

を鑑みると，身体運動機能は比較的保たれていた母集

団であった可能性がある.Dumurgierら10)は，男性で

歩行速度が1.5伽n/秒(女性で1.35m/秒)を下回ると，

総死亡率だけでなく心血管疾患由来の死亡率が高くな

ることを報告しており 本研究の対象者には，採用し

た身体運動機能指標では 再入院の予測まではできな

かった可能性が考えられた.女性群は1.31m/秒(感度

58.8%，特異度76.0%，AUC 0.67)であり，有意であっ



た.山本ら 11)も同様に歩行速度が1.35m/秒を下回ると

再入院率が上昇することを報告しており，歩行速度と

立位バランス能力の因子は 高齢心疾患患者の再入院

予防のための指標になり得ると考えられた.

今回の研究は後方視的コホート研究であり，身体運

動機能と再入院との因果関係については述べることは

できていない.しかし今後は，より細分化したリス

ク管理が可能になることにより，より高リスク者に着

目して効率の良い理学療法の提供に繋げられる可能性

はある.

本研究の意義としては，再入院のサロゲートマー

カーとして，高齢男性群で年齢の因子，高齢女性群で

M-FRと歩行速度が活用できる可能性を提言できたこ

とである.

謝辞研究に協力いただいた聖マリアンナ医科大学の

明石嘉浩先生，大宮一人先生，長田尚彦先生，渡辺敏

先生に感謝する.
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Abstract 

Relationship between physical functional capacity and rehospitalization in elderly 

patients with heart disease 

Yuji Morio， PT， MScl)， Kazuhiro P. Izawa， PT， PhD2)， Yoshitsugu Omori， PT， PhDl)， Daisuke Ishiyama， PT， MSc3)， 

Naoya Takeichi， PT， MSc4)， Yusuke Kasahara， PT， PhD5)， Keisuke Kida， MD， PhD6)， Kennosuke Kawama， PhD7) 
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Objective: The purpose ofthis study was to clari命theindicators describing physical function and their relationship 

to rehospitalization of elderly patients with advanced cardiovascular diseases. 

Methods: Subjects of this study were 435 elderly (aged 65 years or older) patients with cardiovascular diseases 

who were discharged企omhospital between October 2006 and September 2014 and those who were treated under 

a cardiac rehabilitation program during their hospital s旬y.These subjects were divided based on their sex (308 men 

and 127 women)， and hospitalization (rehospitalized group and a non-rehospitalized group). This study was designed 

as a re仕ospectivecohort study. We investigated patient background factors at the time of hospital release [age， sex， 

body mass index (BMI)， diagnosed disease， existence of comorbidities， le抗ventricularejection fraction (%)， geria仕ic

nutritional risk index， brain natriuretic peptide (g/ml)， blood hemoglobin concentration (g/dl)， serum albumin value (gl 

ml)， and C-reactive protein (mg/dl)] and physical functional indicators [grip strength (kgf)， isometric knee extension 

muscle strength (kgf)， one-leg standing time (sec)， modified functional reach test (M-FR) (cm)， and 10-m maximum 

walking speed (MWS) (m1sec)]. The observation period was 1 ye町企omthe date of discharge企omhospital， and the 

definition of re-hospitalization was limited to su句ectswho were rehospitalized due to heart-related conditions. 

Results: Age was identified as a factor associated with rehospitalization in the male subject group， and the cut-off 

value was 75 years. We also observed a significant difference in terms of the 1・yearrehospitalization rate between 

patients who were <75 years and those who were三75years (p<0.01); the risk ofrehospitalization increased at age三75

years. Meanwhile， in the female subject group， M-FR and MWS were identified as factors associated with rehospital-

ization. The cut-off values for M-FR and MWS were 28.5cm and 1.31m1sec， respectively， and a significant difference 

was observed in the 1・yearrehospitalization rates for these factors (M-FR; p<O.Ol， MWS; p<O.OI). 

Conclusions: In this s印dy，we could not identiちra signi白cantrelationship between the physical functional capacity 

indices and the l-year rate of rehospitalization for heart-related conditions in the male subject group. However， in the 

female subject group， the thresholds of 28.5cm for M-FR and 1.31m1sec for MWS were determined as indicators of 

increased probability of rehospitalization. These factors could serve as indicators to help prevent rehospitalization of 

elderly patients with cardiovascular diseases. 

Key words: physical function， elderly people， cardiovascular disease 


