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研究要旨 

入院を要する心臓病患者における合併症の正確な頻度，複合リハビリテーションの実施

率を正確に把握するため，心臓リハビリテーション施設基準を取得している 6 施設にお

いて，多施設横断前向き観察研究を行った．合併症として頻度が多かったのが，慢性腎臓

病(56.5%)，低栄養(アルブミン<3.5) (53.8%)，筋・骨関節疾患 (48.8%)であった．実際

に算定していない複合疾患リハビリテーションの適応は，357 例（58.6%で）あり廃用症

候群が 172例と最も多かった。 

 

Ａ．研究目的 

入院を要する心臓病患者では，心疾患に対

するリハビリテーションのみならず，他疾

患の合併，症状により様々なリハビリテー

ション，すなわち複合リハビリテーション

が求められる．しかしながら，本邦の合併症

の正確な頻度，合併症がリハビリテーショ

ンに及ぼす影響は不明である．複合リハビ

リテーションの実施率についてもデータは

ない．本研究では，複数の合併症の頻度，複

数の合併症を有する患者に対する複合リハ

ビリテーションの実態について前向きに調

査することを目的とする． 

 

Ｂ．研究方法 

 2022 年 7 月から 2023 年 5 月にかけて，

日本心臓リハビリテーション学会が認定す

る心臓リハビリテーション施設基準１を取

得している 6 施設において，急性期病院に

新しく入院した心臓病患者（急性心筋梗塞

症，急性心不全，心大血管手術後など）で同

意の得られた連続 500 例を対象に多施設横

断前向き観察研究を行う． 

調査項目は，臨床情報として主疾患（急性



 

冠症候群，心不全，心臓外科手術），脳卒中

合併の有無（脳梗塞，脳出血，クモ膜下出血，

その他），脳卒中以外の合併症の有無（血管

疾患，慢性腎臓病，筋・骨関節疾患，精神症

状，高次脳機能障害，嚥下障害など），ADL

能力（Berthel 指数など），検査データ，内

服薬の数を調べ，保険情報として疾患別リ

ハビリテーション料（実際に算定，算定が可

能）などであり．RedCap を用いてデータ集

積管理をしている． 

なお，本研究は自治医科大学生命倫理委員

会の承認を得て施行した．研究参加に文書

で同意を得てから実施している． 

 

Ｃ．研究結果 

 6 施設(大学病院が 5 施設，急性期病院 1

施設（脳卒中，心疾患，大動脈疾患の全て診

療が可能で回復期病棟を有さない）におい

て，609 例が登録された．平均年齢は 73.8

±13.0 歳，75 歳以上の後期高齢者数は 346

例(56.8%)，男性が 349例，BMI 22±4.1 で

あった．心臓リハビリ主疾患の内訳として

心不全 297例（48.8％），急性冠症候群 104

例(17.1%)，心臓外科手術 208 例(34.2%)で

あった． 

 実際に算定していない複合疾患リハビリ

テーションの適応は，357 例（58.6%で）あ

り,算定可能な心臓リハビリテーション以

外に算定可能な疾患別リハ料を 1 件有す症

例が 170 例であり、2 つ以上が 187 例であ

った。重複した内訳は脳卒中 57 例，運動器 

93 例，廃用症候群 172 例，呼吸器 113 例，

がん 73 例であった．合併症として頻度が多

かったのが，慢性腎臓病(56.5%)，低栄養(ア

ルブミン<3.5) (53.8%)，筋・骨関節疾患 

(48.8%)であった． 

 

Ｄ．考察 

 急性期心疾患患者で，実際に算定して

いない複合疾患リハビリテーションの適応

は，58.6％と高頻度にあることがわかり，こ

の割合は 75 歳以上の後期高齢者で増加し

ている．複合リハビリテーションができな

い理由として診療報酬，マンパワー，施設認

定基準などがあげられる．後期高齢者の多

い回復期リハビリテーション病棟での心臓

リハビリテーション（心筋梗塞症，心大血管

術後）が診療報酬として認められ，ますます

複合リハビリテーションの必要性が注目さ

れるべきである． 

 

Ｅ．結論 

急性期施設での心臓病リハビリテーショ

ン導入患者で，複合疾患リハビリテーショ

ンの適応を約 58%に認めた．心臓病リハビリ

テーションならびに合併症に配慮しつつ急

性期から回復期，維持期 (生活期) に至る

までシームレスな複合リハビリテーション

体制の充実を図る必要がある．  

 

Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
 日本循環器学会学術誌 circulation jo
urnalに投稿準備中 
 
 2.  学会発表 
・田村由馬 シンポジウム 心疾患リハビ
リテーション現場における複合疾患の頻度
調査. 日本心臓リハビリテーション学会
 第8回関東甲信越支部地方会 2023,11,2 
・安 隆則 会長特別企画 複合疾患およ
び回復期 維持期の心臓リハビリテーショ
ン 急性期病院におけるリハビリテーショ
ンの対象となる心疾患患者の合併症調査：
多施設横断前向き研究  第88回日本循環
器学会学術集会 2024.3.10 
Ｇ．知的所有権の取得状況 
 1. 特許取得 
 なし 



 

 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 
 3.その他 
 特記事項なし 
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