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疾患患者に対する包括的な複合リハビリテーションの有効性を検討し，今後の課題を明

らかにすることである．回復期リハビリテーション病院における包括的な複合リハビリ

テーションの結果，退院時の Barthel Index および FIM は有意に改善したことから，心

血管疾患を対象とした複合リハビリテーションは有効であることが明らかになった．回

復期リハビリテーション病院においても継続したリスク管理は必要で，特に高齢心不全

患者に対しては，複合リハビリテーションの内容を精査して，より効果がある内容を探

索する必要がある． 
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Ａ．研究目的 

脳卒中および心血管疾患や心不全を含む

心臓病の患者の生活の質の向上のためには，

リハビリテーションが不可欠である．脳卒

中患者においては，早期座位・立位訓練，早

期歩行訓練，摂食嚥下訓練，セルフケア訓練

などを含んだ，多職種が関与する積極的な

リハビリテーションを発症後できるだけ早

期から行うことが勧められており，亜急性

期以降も包括的なリハビリテーション診療

を行うことが推奨されている．心臓病患者

へのリハビリテーションでは，個別に処方

された有酸素運動を中心に食事や服薬，禁

煙などの患者教育と疾病管理を多職種がチ

ームを組んで行い，包括的なリハビリテー

ション医療を急性期・回復期・維持期にわた

り実践することが求められてきた． 

近年，急性期病院の在院日数が短縮され

る中で，身体機能が十分な回復に至らない

まま退院せざるを得ない患者も少なくない．

急性期病院の入院期間の短縮は社会的な命

題でもあり，心疾患患者においても，回復期

リハビリへの期待が高まっているが，回復

期リハビリ病院における心臓リハビリにつ

いては様々な制度上の制約がある． 

回復期病院に入院しての心臓リハビリに

制約があるならば，外来心臓リハビリへの

期待が高まるが，先行研究では心不全患者

の外来心臓リハビリ実施率はわずか 7％に

過ぎず（Kamiya, Takahashi 2019），レセプ

ト情報・特定健診等情報データベース（NDB）

や循環器疾患診療実態調査（JROAD）を使用

した最新の研究（Kanaoka 2022）でも，心不

全患者の外来心臓リハビリ実施率はわずか

3.5％と低いままである．外来心臓リハビリ

に参加しない患者の特徴は，高齢，女性，

Barthel Index90 点未満，複合疾患などが挙

げられている． 

近年，心臓病患者は高齢化が進んでいる

こともあり，フレイル・サルコペニアに加え

て，嚥下障害，認知機能障害などの高次脳機

能障害，呼吸器疾患・腎疾患，骨関節疾患，

廃用症候群など様々な症状や合併症を有す

ることも少なくない．それゆえ，急性期病院

から回復期リハビリへのシームレスな連携

のもと，これらの複合した疾患や重複した

障害に配慮しながら回復期リハビリテーシ

ョン病院での複合リハビリテーションの重

要性が増している． 

本研究班の目的は，回復期リハビリテー

ション病院において，多疾患を合併した心

血管疾患患者に対する包括的な複合リハビ

リテーションの有効性を検討し，今後の課

題を明らかにすることである． 

 

Ｂ．研究方法 

研究デザインは，多施設共同前向き観察

研究である． 

対象は昭和大学藤が丘リハビリテーショ

ン病院，イムス板橋リハビリテーション病

院，西記念ポートアイランドリハビリテー

ション病院の 3 病院で，複合リハビリテー

ションを受けた患者 79例である． 

令和 4年度は Redcapを用いた Web登録シ

ステムを構築し，登録を開始し．53 例を登

録した．令和 5 年度は 26 例を登録した． 

評価項目は以下のとおりである． 

 主要評価項目：回復期リハビリテーシ

ョン病院退院時の Barthel Index およ

び機能的自立度評価（ Functional 

Independence Measure，FIM) 

 副次評価項目：身体機能： Short 



 

Physical Performance Battery（SPPB），

歩行速度，6 分間歩行距離（6MWD）， 膝

伸展筋力，握力），認知機能（Mini-

Mental State Examination，MMSE），摂

食・栄養状態，退院時の転帰 

 回復期リハビリテーション病院で施行

した複合リハビリテーションの実態       

 PT の総単位数 

 OT の総単位数 

 ST の総単位数 

 筋力増強の訓練の頻度 

 離床のための訓練の頻度 

 立位歩行のための訓練の頻度 

 心肺機能を意識した訓練の頻度 

 嚥下訓練の頻度 

 失語症の訓練の頻度 

 認知機能を意識した訓練の頻度 

 ADL 訓練の頻度 

 リハビリテーション，日常動作などに

関する患者指導の頻度 

 心臓病に対する疾患管理の頻度 

 合併症の種類と合併症がリハビリテ

ーションの内容に影響した実態 

これらのデータ収集のために，Redcap を

用いた Web登録システムを構築した． 

統計解析の方法は，複合リハビリテーシ

ョンの実態及びその転帰については記述的

解析を行った．また，回復期リハビリテーシ

ョン病院入院時と退院時の各指標の平均値

はスチューデントの t 検定を用いて比較し

た．また，男女比，摂食状況の変化，藤島嚥

下スケールの変化は χ2 検定を用いて比較

した． 

統計解析はすべて SPSS Version 22（日

本 IBM，東京，日本）を用いて行った．有意

水準はすべての検定で p = 0.05 とした． 

 

Ｃ．研究結果 

対象 79 例の平均年齢は，82 [24-96]歳，

女性 37 例 (47％)であった．Body mass 

index 20.3±4.1，急性期病院入院時の診断

は非代償性急性心不全 40 例 (51％)，急性

心筋梗塞 5例 (6％)，開心術後 30例 (38％)，

急性大動脈解離 4 例 (5％)．急性期病院で

の入院期間は 29（3-90）日であった． 

日本語版フレイル基準（J-CHS 基準）での

フレイル評価で，フレイルと判断された対

象が 60例（76％），プレフレイル 15例（19％），

ロバスト 6例（5％）であった． 

冠危険因子では高血圧を 70％，複合疾患

は整形外科疾患を 37％，脳血管疾患を 24％

と高率に併存していた（表 1）． 

 

表 1：冠危険因子と複合疾患の保有割合 

冠危険因子 

糖尿病 

高血圧 

脂質異常症 

28（35％） 

55（70％） 

37（47％） 

複合疾患 

慢性腎臓病 

慢性肺疾患 

整形外科疾患 

脳血管疾患 

整形疾患＋脳血管疾患 

下肢動脈疾患 

20（25％） 

6（8％） 

29（37％） 

19（24％） 

4（5％） 

6（8％） 

 

入院時心エコーの結果（表 2）から，対象

は LVEF が軽度低下した心不全（heart 

failure with midrange ejection 

fraction; HFmrEF）から LVEF の保たれた心

不 全 （ heart failure with preserved 

ejection fraction; HFpEF）が多いことが

伺えた． 

 



 

表 2：入院時採血結果と心エコーの結果 

採血結果 

ヘモグロビン 

アルブミン 

CRP 

BNP 

11.1±1.8mg/dL 

3.2±0.4g/dL 

1.6±2.4mg/dL 

296±330pg/mL 

心エコー 

EF 

LAD 

E/e’ 

50.9±1.8% 

36.9±7.2mm 

15.0±7.1 

 

 回復期リハビリテーション病院の入院期

間は平均 57（3-308）日であった．また入院

中のリハビリテーションは 1 日に平均 4.4

（1.1-8.1）単位実施されていた．リハビリ

テーションの主な内容で多かったのは順に，

レジスタンストレーニング，ADLトレーニン

グ，有酸素運動，歩行練習と続いた（図 1）． 

 

 

図 1 リハビリテーションの主な内容 

 

 

図 2 理学療法（PT），作業療法（OT）別リ

ハビリテーションの主な内容 

 

主要評価項目である回復期リハビリテーシ

ョン病院退院時の Barthel Index および

FIM の変化を図 3 に示す．Barthel Index，

FIM ともに入院時に比べて退院時には有意

に改善した． 

 

 

 

図 3 回復期リハビリテーション病院退院

時の Barthel Index および FIM の変化 

*p<0.0001 

 

副次評価項目の身体機能，SPPB（図 4），

歩行速度（図 5），6MWD（図 6）， 膝伸展筋

力（図 7），握力（図 8）の変化を示す． 

 

図 4 SPPBの変化 *p<0.0001 

 



 

 

図 5 歩行速度の変化 *p<0.0001 

 

 

図 6 6 分間歩行距離の変化 *p<0.0001 

 

 

図 7 膝伸展筋力の変化 *p<0.0001 

 

 

図 8 握力の変化 #p<0.01 

 

SPPB，歩行速度，6MWD， 膝伸展筋力，握

力は入院時に比べて退院時には有意に改善

した． 

さらに認知機能として，MMSE の変化を図

９に示し，入院時 MMSE が 24 点以下の患者

（40 例）の変化を 10 に示した．いずれも

入院時に比べて退院時には有意に改善した． 

 

 

図 9 MMSEの変化  #p<0.01 

 



 

 

図 10 MMSE24 点以下の患者（40 例）の変化  

#p<0.01 

 

次に摂食・栄養状態について，摂食状況の

変化を図 11に，藤島嚥下スケールの変化を

図 12 に示す．さらに栄養状態として，

Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）

の変化を図 13 に，入院時の GNRI が 92 未満

の患者の GNRI の変化を図 14 に示す． 

摂食状況は退院時には帆のすべての患者

で経口摂取が可能となった．藤島嚥下スケ

ールについては，退院時に重度の嚥下障害

患者数が減少した．全体では GNRI は入院時

と退院時に差を認めなかったが，入院時の

GNRI が 92 未満の患者（56 例）に限定した

場合，GNRIは入院時に比べて退院時には有

意に改善を示した． 

 

 

図 11 摂食状況の変化 

 

 

図 12 藤島嚥下スケールの変化 

 

 

図 13 GNRIの変化 

 

 

図 14 入院時の GNRI が 92 未満の患者の

GNRI の変化 

 

退院時の転帰について，対象 79 例中，自

宅退院 51 例（65％），病院への転院 9 例

（11％），老人保健施設への転院 19例（24％）

であった．自宅退院中，外来通院しながら外

来心臓リハビリテーション続けている患者

は 19 例（27％），在宅での訪問リハビリテ



 

ーションを受けている患者は 19 例（27％）

であった．また，病院への転院 9 例中 7 例

は急性期病院への再入院であった． 

最後に，急性期病院入院時の診断名とし

て，非代償性急性心不全 40 例 (51％)とそ

れ以外の心疾患でそれぞれの指標を比較し

たところ，入院時の年齢，男女比，BMI，GNRI，

MMSE，Barthel Index，FIM には両群間に有

意差は認めなかったが，退院時の Barthel 

Index と FIM は非代償性急性心不全症例で

有意に低値を示した（表 3）．入院時から退

院時までの Barthel Index と FIM の改善量

を比較してみても，心不全患者の改善量は

有意に低値を示した（図 15）． 

 

表３：心不全患者とそれ以外の心疾患患者

の入院時の年齢，男女比，BMI，GNRI，MMSE，

Barthel Index，FIM の比較 

入院時 心不全 そのほか 

年齢（歳） 80±11 77±12 

女性割合（％） 47 43 

BMI 20.4±4.2 20.3±4.1 

GNRI 88.7±10.6 87.8±12.0 

MMSE 24.4±4.8 24.6±5.6 

Barthel Index 60.4±29.5 61.9±24.8 

 退院時 75.3±27.7* 90.3±16.0*# 

FIM 85.2±30.3 75.2±25.5 

 退院時 94.4±28.6* 109.8±16.1*# 

*p<0.01 対入院時，#p<0.01 対心不全 

 

 

図 15 入院時から退院時までの Barthel 

Index と FIMの改善量に比較 

*p<0.0001，#p<0.01 

 

Ｄ．考察 

回復期リハビリテーション病院において，

多疾患を合併した心血管疾患患者に対する

包括的な複合リハビリテーションの有効性

を検討した． 

対象 79 例中，7 例が急性期病院への再入

院となったことから，回復期リハビリテー

ション病院においても，患者のリスクに配

慮したリハビリテーションが必要であるこ

とが示された． 

対象 79 例の平均年齢は 82 歳と高齢で，

整形外科疾患を 37％，脳血管疾患を 24％と

高率に併存していた．このことが，リハビリ

テーションの内容に心疾患患者のリハビリ

テーションの標準プログラムで示されてい

る有酸素運動以外に，レジスタンストレー

ニングや ADL トレーニング，歩行練習が多

かった理由と考えられる．また，少数である

が，認知症を意識した練習や嚥下機能に対

する練習，失語症に対するリハビリテーシ

ョンも行われていた．また，作業療法として

も上肢トレーニングや手段的日常生活活動

（IADL）のトレーニングも行われており，心

血管疾患を対象とした心臓リハビリテーシ

ョンにおいても包括的で多岐にわたるプロ

グラムが行われている実態が明らかになっ

た． 



 

これらのトレーニングの結果，主要評価

項目である回復期リハビリテーション病院

退院時の Barthel Indexおよび FIMは有意

に改善したことから，心血管疾患を対象と

した複合リハビリテーションは有効である

ことが明らかになった．特に，健康寿命に大

きく影響する SPPB や 6MWD，歩行速度など

の身体機能は回復期リハビリテーションで

有意に改善した．さらに MMSE24 点以下の認

知機能低下した患者の MMSE スコアや，入院

時の GNRI が 92 未満の低栄養患者の栄養状

態も有意に改善し，心血管疾患を対象とし

た複合リハビリテーションは身体機能以外

の認知機能や栄養状態などのほかの因子へ

の効果の派生も確認された． 

現在，社会の高齢化に伴い心不全が世界

中で増加し，心不全パンデミックと呼ぶべ

き事態が進行しており，特に世界一の超高

齢社会である日本では高齢者を中心に心不

全患者数が急激に増加している．高齢心不

全患者の管理の臨床的重要性は増加し，リ

ハビリテーションにも期待が寄せられてい

る．しかし，今回の調査では，非代償性急性

心不全の診断名を持つ心不全患者とそれ以

外の心疾患でそれぞれの指標を比較したと

ころ，退院時の Barthel Indexと FIM は心

不全患者で有意に低値を示し，入院時から

退院時までの Barthel Index と FIMの改善

量も有意に低値を示し，複合リハビリテー

ションの効果に差があることが明らかにな

った． 

 リハビリテーションの効果に大きく影響

する年齢には有意な差を認めなかったこと

から，心不全患者とそれ以外の心疾患にお

ける複合リハビリテーションの効果の差の

関連因子については，リハビリテーション

の時間，強度，内容，入院前からの身体機能，

社会的因子など，今後症例を増やして検証

する必要がある． 

 

Ｅ．結論 

 回復期リハビリテーション病院における

包括的な複合リハビリテーションは，多疾

患を合併する心臓血管病患者にとって有効

であったことから，回復期リハビリテーシ

ョン病院の活用は，心血管疾患患者の臨床

とケアにおいて極めて重要であり，さらに

認識されるべきである． 

回復期リハビリテーション病院において

も継続したリスク管理は必要で，特に高齢

心不全患者に対しては，複合リハビリテー

ションの内容を精査して，より効果がある

内容を探索する必要がある． 
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