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要約 

【緒言】 

心臓リハビリテーション（心リハ）は，循環器疾患患者の運動耐容能や不安・抑うつ状態

の改善，Quality of Life（QoL）の向上や再発・再入院を減少させることを目標とした包括

的なプログラムである． 

本邦では心リハの各 phase でこれらのアウトカムを達成するための治療戦略が提案され

ている 1)．具体的には，発症（手術）後の急性期治療に伴う安静臥床を回避するために，可

及的早期からベッド上での座位や起立，そして歩行といった，いわゆる離床を実施する時期

である「急性期（phaseⅠ）」，離床が進み，リハビリテーション室での本格的な運動療法の

実践と患者教育を始める時期である「回復期（phaseⅡ）」，快適な生活の維持や再発予防の

ために社会復帰後から生涯を通じて包括的な心リハを継続する時期である「維持期（phase

Ⅲ）」に分類されている 1)．しかしながら，本邦における急速な高齢化と循環器疾患治療の

進歩に伴い，日常生活動作（activities of daily living：ADL）障害を有する患者が増加し 2)，

phase Ⅰ心リハを実施する急性期病院の限られた入院期間中では ADL や身体機能，運動耐
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容能の回復が不十分なまま退院する患者も少なくない 3)．そこで，phase Ⅱ心リハが重要と

なり，その実施主体となる回復期リハビリテーション病棟（回復期病棟）での心リハが注目

されている 4)．令和 4 年度診療報酬改定において「急性心筋梗塞，狭心症発作，その他急性

発症した心大血管疾患又は手術後の状態」の項目が，回復期病棟の保険診療対象疾患に新た

に追加されたものの 5)，循環器医師をはじめとする医療専門職の不足や医療体制の不備など

が原因で 6)，回復期病棟における心リハ施設基準の申請はわずか 26.8%にとどまっている

7)．さらに普及を阻害している要因として，経験を有する人員や設備以外にも，回復期病棟

での心リハ効果を検証した報告は非常に少なく 8，9)，その実態が不明な点が多いことも現状

の問題点として挙げられる．実際に令和 4 年度における回復期病棟患者の原因疾患の内訳

でも，循環器疾患はわずか 0.1%7)と，依然として普及していないことが明らかとなってお

り，需要と供給のアンバランスは明白である．つまり，回復期病棟における心リハのエビデ

ンス構築は急務であるといえる． 

先進的に回復期病棟における心リハを実践する私の所属施設においても，これまでエビ

デンス構築に努めてきた．診療報酬改定に伴い，新たに心リハに取り組む回復期病棟では，

循環器疾患患者の特徴の理解が不十分であることが多い．そこで，回復期病棟における循環

器疾患患者の実態調査として，他疾患患者と比較し，その特徴として，退院時 ADL 能力が

良好である人工関節置換術患者と差がなく，リハビリテーションに難渋しやすい脳血管障

害患者や骨折患者に比べて ADL 能力が向上しやすいことを明らかにした 10)．さらに，回復
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期病棟入院中の心リハの効果を多施設で検証し，内科疾患患者は外科術後患者と比較する

と，入院前から ADL が低下している患者や，介護を必要とする高齢患者が多いものの，い

ずれの患者群においても入院時と比較して退院時の ADL や身体機能，運動耐容能，認知機

能，そして QoL が有意に改善することを明らかにした 11)．これらは共に回復期病棟退院時

のアウトカムに関する報告であり，心リハの主要な目的の 1 つである退院後の QoL 向上や，

再入院予防といった，回復期病棟退院後のアウトカムに対するエビデンスは皆無であり，そ

の検証が必要である． 

入院中の心リハの主な目的は，心リハによって身体機能や ADL を改善し，自宅退院を達

成することと，自宅退院後の QoL を改善することである．QoL の低下は，外来心不全患者

の全死亡および心血管イベントによる再入院リスクの上昇と関連するとされている 12)ため，

QoL を改善することは心リハの重要な目的の 1 つである．心リハが QoL の改善に有効であ

ることは多くの報告で示されている 13)が，本邦の回復期病棟で実施される心リハ後の QoL

の報告はない．また，日本循環器学会の「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」4)では，治療効果に関する高水準のエビデンスに基づき，心リハプログラム

の中に中強度の持久力トレーニングを推奨している．回復期病棟における心リハの構成要

素は特に推奨されておらず，どのような構成要素が効果的なのかは不明であるが，前述のガ

イドラインに準じると，回復期病棟においても有酸素運動が特に重要なプログラムとなる

可能性があり，有酸素運動時間はその治療効果に影響する重要なパラメータの１つである．
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一方，主要アウトカムを QoL に定めた場合，回復期病棟で実施される有酸素運動時間に加

えて，入院前および入院中の健康状態など，多くの要因に影響されることが推測される． 

そこで，本研究の目的は，入院前および入院中の臨床データを考慮し，回復期病棟での有

酸素運動時間が退院後 QoL に及ぼす影響を検討することである． 

 

【対象と方法】 

本研究は前向きコホート研究であり，2020 年 11 月から 2022 年 11 月にかけて実施した． 

対象は，急性期病院で循環器疾患に対する内科的または外科的治療を受け，その後西記念

ポートアイランドリハビリテーション病院回復期病棟に入院して心リハを継続した連続患

者である．除外基準は 18 歳未満，脳血管障害による歩行制限や意思疎通が困難な重度の意

識障害，四肢麻痺・対麻痺，脊髄梗塞，下肢重症虚血肢，下肢欠損，同意を得られなかった

患者とした．さらに，入院中の死亡や転院した患者，入院治療を継続できない患者，評価が

困難であった患者は除外した． 

診療録から入院前データとして病前の ADL（Barthel Index: BI），急性期病院の情報とし

て主疾患，急性期病院在院日数，回復期病棟入院時データとして基本情報，重症度分類とし

て New York Heart Association 心機能分類（NYHA 分類），併存疾患としてチャールソン併

存疾患指数（Charlson comorbidity index：CCI），心臓超音波検査所見や生化学検査データ

を記録した．また，回復期病棟入院中のデータとして入院時と退院時に ADL（Functional 
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independence measure：FIM），身体機能（握力，膝関節伸展筋力，歩行速度，Short Physical 

Performance Battery：SPPB），運動耐容能（six minute walking distance：6MD），認知機能

（Mini-Mental State Examination：MMSE）を測定した．さらに，回復期病棟での入院期間

と転帰，そして回復期病棟での 1 日あたりのリハビリテーション時間とそのうちの有酸素

運動時間を収集した．加えて，退院 6 ヵ月目に QoL（EuroQol 5 Dimension 5-level: EQ-5D-

5L）を調査するアンケートを郵送し，情報収集した．EQ-5D-5L は既存の QoL 測定法を補

完するための一般的な測定法として開発された評価尺度で 14)，「移動の程度」，「身の回りの

管理」，「ふだんの活動」，「痛み/不快感」，「不安/ふさぎ込み」の 5 項目で構成され，各項目

は「問題なし」から「できない」までの 5 段階のカテゴリー評価尺度を用いて回答され，0

（死亡）から 1（完全な健康）の範囲でスコア化される．本研究では，Tsuchiya ら 15)によ

って開発された EQ-5D-5L の日本語版を用いた． 

統計学的手法として，回復期病棟における心リハ実施前後の臨床データは，対応のある t

検定または Wilcoxon 符号順位検定を適宜用いて比較した．退院 6 ヵ月目の QoL に関連す

る変数を同定するために 2 つの重回帰モデルを構築し，1 つは 1 日あたりの有酸素運動時間

と入院前状態の変数を含むもの（モデル 1），もう 1 つは 1 日あたりの有酸素運動時間と回

復期病棟への入院時に評価された変数を含むもの（モデル 2）とした．すべての解析は，

Statistical Package for the Social Sciences version 28.0 を用いて行った．すべての検定にお

いて，有意水準は p＜0.05 とした．なお，多重性の調整は実施しておらず，結果の解釈には
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注意が必要である． 

本研究は，西記念ポートアイランドリハビリテーション病院倫理委員会（承認番号：13

号）および神戸学院大学人を対象とする生命科学・医学系研究倫理審査委員会（承認番号：

22-01）の承認を受け，各患者には十分なインフォームドコンセントの後，文書による同意

を得た．認知機能が低下している，または認知機能の低下が疑われる患者においては，イン

フォームドコンセントは代諾者から同意を得て，可能な限りインフォームドアセントを実

施した．また，本研究は，人を対象とした調査に関するヘルシンキ宣言の原則を遵守してい

る． 

 

【結果】 

循環器疾患の急性期治療後に回復期病棟に入院した連続患者 54 例が本研究にリクルート

された．このうち歩行困難や転院，死亡例を除いて退院となった 43 例のうち，退院 6 ヵ月

目のアンケートの返送があり，EQ-5D-5L を全て記入した 40 例が解析対象となった． 

対象者の年齢は 77.8±10.4 歳（平均±標準偏差），男性 15 名（37.5%），病前 BI 93.6±

12.4 点であった．主要な循環器疾患は外科術後が多く，重症度を示す NYHA 分類は Class 

Ⅲで 28 例（70.0%）と最も多かった．心リハの実施内容として，1 日あたりの平均リハビ

リテーション総時間は 131.2±17.1 分であり，そのうち 1 日あたりの平均有酸素運動時間は

19.2±19.0 分/日であった．回復期病棟での平均在院日数は 57.4±28.0 日で，ほとんどが自
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宅退院し，退院 6 ヵ月目の EQ-5D-5L は 0.696±0.235 であった． 

入院時と退院時の比較においては，FIM（p<0.001），握力（p=0.023），膝伸展筋力

（p<0.001），歩行速度（p<0.001），SPPB（p<0.001），6MD（p<0.001），MMSE（p<0.001）

がそれぞれ有意に改善した． 

退院 6 ヵ月目の EQ-5D-5L をアウトカムとした重回帰分析において，モデル 1 では年齢，

入院前の BI，回復期病棟での 1 日あたりの平均有酸素運動時間を独立変数とし，モデル 2

では転院時の NYHA 分類と CCI，1 日平均有酸素運動時間を独立変数とした．モデル 1（R2

＝0.553，p＜0.001）では入院前の BI（p＜0.001）と 1 日あたりの有酸素運動時間（p＝0.041）

が，モデル 2（R2＝0.336，p＝0.002）では 1 日あたりの有酸素運動時間のみ（p＝0.010）

が有意な因子として抽出された． 

 

【考察】 

本研究は，循環器疾患の急性期治療後に回復期病棟へ転院となった患者に対する心リハ

の長期的な有効性を有酸素運動に着目して検証し，回復期病棟の心リハにおける 1 日あた

りの有酸素運動時間が長いほど，退院後の QoL が高いことを初めて示したものである． 

回復期病棟における心リハは，ADL，身体機能，認知機能，および運動耐容能を改善し，

その効果は，これまでに報告された Minimal clinically important differences（MCID）を上

回った 16-19)．その要因として，これまでの研究のほとんどが，十分なリハビリテーション時
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間を確保することが困難な急性期病院であることが考えられる．本研究における 1 日の平

均心リハ時間は約 130 分であり，急性期病院における標準的な心リハ時間は 60 分程度とさ

れていること 20)や，Kanazawa ら 21)が 2010 年から 2017 年にかけての心リハの動向を調査

した報告では，入院心リハの中央値が 1 日 30 分程度で約 3 週間の入院期間であったことを

考慮すると，心リハが集中的に長期間にわたって実施されたことが，MCID を上回ったこ

とに影響していると考えられる． 

本研究における退院 6 ヵ月目の EQ-5D-5L は 0.696±0.235 であり，Shiroiwa ら 22）が報

告した地域在住日本人の平均値よりも低値であった．この報告 22）では，脳卒中，パーキン

ソン病，うつ病などの併存疾患や，胸痛，息苦しさ，下肢の浮腫，四肢の運動障害などの症

状が EQ-5D-5L の低下に関与している可能性が示唆された．したがって，循環器疾患に起

因する身体機能障害，運動耐容能の低下，および併存疾患による症状が，回復期病棟退院後

も持続したことで，QoL が低値となった可能性がある．さらに本研究の患者は高齢であり，

NYHA 分類Ⅲ度以上の重症者の割合が多かったことが影響している可能性が示唆される．

それらの患者においては回復期病棟退院後の QoL の改善は不十分となるかもしれない． 

このように QoL 改善の阻害因子は複数あるにも関わらず，我々は回復期病棟における心

リハ期間中の有酸素運動の時間を長くすることで，QoL に有益な効果が得られる可能性を

示した．退院後の QoL を従属変数とした 2 つの独立した重回帰分析により，回復期病棟で

の 1 日あたりの有酸素運動時間が長いことが QoL 改善の独立した予測因子である可能性が
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示唆された．有酸素運動は，心肺系および神経筋系に適応をもたらし，ミトコンドリアへの

酸素の供給を強化することで運動耐容能 23，24)および骨格筋の代謝能力を向上させる 25)．こ

れにより一定の強度でより長い時間活動を行うことができるようになり，結果として日常

的な身体活動の増加を可能にする 24)．さらに身体活動量が増加することで，身体活動量が

低い群と比べて自己効力感が高まり 26)，健康への意識が高くなることが知られている．健

康への意識がさらなる有酸素運動の継続を促し 27)，身体機能や身体活動レベルと関連があ

るとされている QoL をさらに改善する 28)ことが考えられる．したがって，退院後の持続的

な身体活動により，退院後数ヵ月間の QoL が改善した可能性がある． 

入院前の日常生活動作もまた，入院前の臨床統計学的パラメータを含むモデル（モデル 1）

において，QoL 向上の独立した予測因子であった．ADL に介助を必要とする高齢者は，介

助が不要な高齢者と比較して有意に QoL が低いという報告 29, 30)や，高齢患者において慢性

的な疾患に加えて機能制限を有する患者は，疾患単独よりも QoL に 4 倍大きな影響を及ぼ

すという報告がある 31)．したがって，治療前の ADL の低下は，回復期病棟の心リハとは無

関係にベースラインの QoL を低下させ，その改善効果が乏しくなった可能性が考えられる． 

Tsuchihashi ら 32)は，不十分な社会的支援が心不全患者の再入院と関連することを報告し

ている．したがって，QoL のさらなる長期的改善のためには，回復期病棟退院後も社会的

支援を継続する必要があり，そのためにも退院前に介護保険を活用して環境調整を十分に

行うことは，回復期病棟の重要な役割の 1 つと考えられる．実際に，回復期病棟へ入院とな
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った心不全患者では，急性期病院から直接退院した患者と比較して，1 年後の死亡率および

心不全悪化による再入院率が有意に低かったことが報告されており 33)，循環器疾患患者に

対する退院支援を含めた回復期病棟での心リハは重要と考えられる．特に本邦では，回復期

病棟での心リハが診療報酬に含まれるようになったのは最近のことであるため，今後も継

続した調査が必要である． 

 

【結論】 

本研究結果は回復期病棟での phaseⅡにおける心リハの一環として，1 日あたりの有酸素

運動時間を延長することが，退院 6 ヵ月時点での QoL の改善を予測する独立した因子であ

る可能性を示唆した．回復期病棟における心リハの需要が高まり，診療報酬改定によって保

険診療の対象となった現在，本研究はその有効性を示す一助となる． 
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