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Abstract

The aim of this study was to clarify the current status of cardiac rehabilitation practice in preparation for the introduction of 

cardiac rehabilitation in the acute phase. Subjects were patients with heart failure who were admitted to the Center for 

Emergency and Critical Care（hereafter the Center）of University Hospital A from April 2₀₁₄ to August 2₀₁₆. The medical 

records of ₁₆₄ such patients were reviewed and patient characteristics, course of treatment, and implementation of cardiac 

rehabilitation were examined. The patients were then divided into 2 groups based on the median time to prescription of cardiac 

rehabilitation as cutoff, and the examined parameters were compared between the groups. Cardiac rehabilitation was prescribed 

for ₁23 of the ₁₆₄ patients（₇₅％）. Median time to prescription of cardiac rehabilitation was ₆ days. Length of hospital stay 

and stay in the Center were significantly longer when the time to prescription of cardiac rehabilitation was ≥ ₆ days compared 

with when it was ≥ ₆ days. When the time to prescription of cardiac rehabilitation was ︿ ₆ days, brain natriuretic peptide level 

was elevated and a higher proportion of patients were treated with pressor agents, continuous hemodiafiltration, and intra-aortic 

balloon pump devices. It is important to establish an interprofessional system and cardiac rehabilitation program that together 

facilitate early and safe commencement of rehabilitation from the acute stage.

要　　　旨

　急性期心臓リハビリテーション（以下，心リハ）導入に向け，入院から退院までの心不全患者の状態や実施され
たリハビリテーションの状況を明らかにすることを目的に，Ａ大学附属病院救命救急センター（以下，センター）
に入院した心不全患者の心リハの実施状況を調査した．
　調査は，平成2₆年４月から2₈年８月にセンターに入院した心不全患者の診療録から，基本属性，治療経過，心リ
ハの実施状況について情報を収集し分析した．医師による心リハ処方の有無および心リハ処方までの期間を中央値
で２群に分け，各調査項目について比較検討し，より詳細にセンターに入院した心不全患者の心リハの実施状況を
分析した．
　結果，対象となった患者は₁₆₄名であり，うち心リハ処方ありは₁23名（₇₅％）であった．心リハ処方ありの群は
なしの群に比べ，入院期間，センター在院日数が有意に長かった．また，処方ありの群の転帰は死亡退院が少なかっ
た．心リハ処方までの期間の中央値は６日であり，心リハ処方６日以上群は，６日未満群に比べ，入院期間，セン
ター在院日数が有意に長かった．また，心リハ処方６日以上群は BNP が高値であり，昇圧剤使用，CHDF および
IABP の機器使用が多かった．心リハ開始の判断は，重症度から安静臥床を余儀なくされたものと推察され，重症
度に応じた心リハプログラムの開発が必要であると考える．
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Ⅰ．はじめに

　日本集中治療医学会は，2₀₁₄年度に「早期リハビリテー
ション検討委員会」を組織し，2₀₁₇年に「集中治療にお
ける早期リハビリテーション～根拠に基づくエキスパー
トコンセンサス～」１）を公表した．このことにより，集中
治療に携わる医療スタッフにも広く認識され，早期リハ
ビリテーションの介入には，廃用症候群や ICU-acquired 

weakness の重症化予防，患者の ADL の獲得や自律性を高
めることなどが期待されている１）．しかし，心不全患者
に対しては，急性期に人工呼吸器や補助循環管理，循環
作動薬などを使用していることから，重症例では一定期
間の安静臥床を余儀なくされる．心不全患者は，もとも
と骨格筋の筋肉量減少や代謝異常，血管拡張能低下，エ
ルゴ受容体反射亢進等の末梢因子による運動耐用能の低
下に加え，過度の安静や長期臥床による身体デコンディ
ショニング（筋萎縮，骨粗鬆症，自律神経・内分泌障害
などの種々の身体調節異常）を生じ，更なる運動耐用能
の低下を招くことが指摘されている２）．また，心不全患
者は罹患期間が長いこと，もともとの運動耐用能が低い
ため客観的なリハビリテーション効果の測定が困難な症
例が多いこと，高齢者の比率が多いため特徴的な重複障
害の症例が多いこと等の理由から，早期からの心臓リハ
ビリテーション（以下，心リハ）は難しい現状があり３），
入院早期の心肺運動負荷試験は時期的に困難である．
　Ａ大学附属病院でも急性期に補助循環・人工呼吸器管
理や循環作動薬を使用している心不全患者は多く，安静
臥床を余儀なくされ身体デコンディショニングを生じ，
離床時期に離床を行おうとしても，心拍数の増加や血圧
低下をきたし，リハビリテーションが進まないことがあ
る．離床が遅れることにより，さらに身体デコンディ
ショニングが進み，入院前の ADL より低下した状態で
退院や転院を余儀なくされる現状がある．これらを予防
するためには，早期に心リハを開始することが重要である．
　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２）では，安静時に症状がなく安定していれば，
New York Heart Asscoiation 分類（以下，NYHA）Ⅳ度で
あっても全身的な運動療法の適応にはならないが局所的
個別的な骨格筋トレーニングの適応となる可能性があ
り，NYHA Ⅲ度で高度心機能低下を有する心不全患者
においても運動療法の有効性と安全性が示されている．
また，先行研究４）５）においても，早期からの心リハは
退院時の運動機能の改善や在院日数の短縮に有用であっ
たことが報告されている．このように急性期の心不全患
者において，低強度の理学療法や運動療法の実施が推奨
されているものと考える．

　以上のことから今後，Ａ大学附属病院においても，心
不全患者の状況に応じた離床基準や心リハプログラムの
開発と導入が必要と考える．そこで，本研究では，心リ
ハ導入に向け，Ａ大学附属病院救命救急センター（以下，
センター）に入院した心不全患者の入院から退院までの
心不全患者の状態や心リハの実施状況を明らかすること
を目的とした．

Ⅱ．研究目的

　センターに入院した心不全患者の状態や心リハ実施状
況を調査し，心リハ導入に向けた基礎資料とする．

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
　診療録を用いた遡及的実態調査研究

２．調査期間
　平成2₈年₁₁月から平成3₀年３月

３．研究対象
　平成2₆年４月から平成2₈年８月末までにセンターに入

院した心不全患者₁₆₄名．ただし，入院前より下肢の
運動機能障害により自立歩行困難な患者は除外した．

４．調査方法および倫理的配慮
　心不全患者の治療内容や心リハの実施状況を後方視的
に診療録からデータを収集した．本研究は，既存情報の
みを用いて実施する研究であるため，研究対象者から文
書または口頭による同意は得ず，「人を対象とする医学
系研究に関する情報公開」として研究に関する情報を当
該施設のホームページに調査期間内に掲載し，研究対象
者が拒否できる機会を保障した．また，データは，研究
への協力の拒否や辞退の申し出があった際に，その意思
を尊重するため，連結可能匿名化とした．該当診療情報
に各個人毎に ID を付したデータを作成の上，個人情報
を削除して匿名化したデータと，ID の対応表をそれぞ
れ作成し，別々の外部記憶媒体に保管した．本研究の実
施にあたり，福島県立医科大学倫理委員会の承認（承認
番号：2₉₁₇）を得て実施した．

５．調査内容
　調査内容は，先行研究６）を参考に以下の項目につい
て情報収集を行った．
１）基本属性
　調査内容は，年齢，性別，就業，現疾患，重症度，併
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存疾患，聴覚障害・視覚障害・認知症の有無，入院前の
ADL（移動能力），退院時 ADL とした．心不全は，程
度や病状の進行具合，重症度や運動耐容能を示す分類な
ど，その分類基準は多数存在する７）．本研究では，先行
研究６）を参考に重症度を，BNP（脳性ナトリウム利尿
ペプチド），CTR（心胸郭比），EF（左室駆出率）を用
いることとする．BNP は主として心室の負荷により分
泌が亢進し，血中濃度が上昇するため，心室への負荷の
程度を鋭敏に反映する生化学的マーカーである７）．また，
CTR は心不全の存在および重症度診断に有用であるこ
とが推奨されている．EF においても，心エコー法の左
室収縮脳の指標をして用いられ，いずれも診療録を用い
た遡及的実態調査するのにあたり診療録へ記載されてい
る項目である．
２）治療経過
　調査内容は，入院期間，センター在院日数，転帰，昇
圧剤および鎮静剤使用の有無，機器使用の有無とした．
機器は，主に心不全の治療時に用いられる気管内挿管，
人工呼吸器，NPPV（非侵襲的陽圧換気），CHDF（持続
的血液濾過透析），IABP（大動脈内バルーンポンプ），
PCPS（経皮的心肺補助装置）の使用とした．
３）心リハの実施状況
　調査内容は，入院期間中の医師による心リハ処方の有
無，入院時から理学療法士介入までの期間，入院から安
静拡大までの期間とした．入院から安静拡大までの期間
は，入院から端座位開始期間，入院から立位開始期間，
入院から移乗動作開始期間，入院から歩行開始期間，入
院からトイレ歩行開始期間，入院から₁₀₀ｍ歩行開始期
間，入院から2₀₀ｍ歩行開始期間とした．心リハの実施
状況を明らかにするために，入院から安静拡大までの期
間は，心リハ処方があった対象者を分析することとする．

６．分析方法
　各調査内容の記述統計量の算出後に，より詳細に心不
全患者の入院から退院までの心不全患者の状態や心リハ
の実施状況を明らかにするために，心リハ処方の有無に
よる分析を行った．さらに，医師の心リハ処方ありの患
者に対し，心リハ処方までの期間を中央値で２群に分け
分析を行った．２群への分類は，「心不全の心臓リハビ
リテーション標準プログラム」８）や先行研究等におい
ても，標準的なリハビリテーション開始時期が明記され
ていないため，本研究では中央値を採用し分析を行っ
た．推測統計の手法は，量的変数の２群間の比較は
Mann-Whitney のＵ検定，質的変数はカイ二乗検定，
Fisher の正確確率検定を行った．
　これらの分析には，統計パッケージ SPSS Statistics 2₆ 

for windows を使用し，有意水準は５％未満とした．

Ⅳ．結　　果

　対象となった患者のうち調査に対する辞退の申し出は
なかった．

１．基本属性（表１）
　対象となった患者は₁₆₄名であり，平均年齢は₇₀.₇（±
₁₅.₆）歳であり，性別は男性₁₀₄名（₆3.₄％），女性₆₀名

（3₆.₆％）であった．現疾患は，複数の該当があり虚血
性心疾患が₆₇名（₄₀.₉％），弁疾患₄₉名（2₉.2％），不整
脈₄₁名（2₅.₀％），心筋症3₄名（2₀.₇％）であった．併存
疾患は，高血圧が₈₀名（₄₈.₈％）と最も多く，次いで慢
性腎不全₆₅名（3₉.₆％），糖尿病₆₄名（3₉.₀％），高脂血
症3₇名（22.₆％）であった．重症度を示す BNP は平均
₁₁3₁.₅（±₁₄₈₁.2l）pq／ｍ，EF は平均3₅.2（±₁₄.₀）％，
CTR は平均₆₀.₀（±₆.₁）％であった．障害ありの患者は，
聴覚障害が₁₇名（₁₀.₄％），視覚障害は₁₄名（₈.₅％），認
知症は₁₄名（₈.₁％）であった．入院時の ADL は，歩行
自立が₁3₆名（₈2.₉％）であり，退院時の ADL として，
変化がなかった患者は₁₀₆名（₇3.₆％），低下した患者は
3₆名（2₅.₀％）であった．

２．治療経過（表２）
　入院期間は平均2₅.₆日（±₁₉.3），センター平均在院日
数は₈.₅日（±₉.₉）であった．昇圧剤は使用ありが₆₈名

（₄₁.₅％），鎮静剤は使用ありが₅2名（3₁.₇％）であった．
機 器 の 使 用 は， 複 数 の 該 当 が あ り NPPV が₇3名

（₄₄.₅％），気管内挿管，人工呼吸器は₄₄名（2₆.₈％）で
あ っ た． 転 帰 は， 退 院 が₁₀₄名（₆3.₄ ％）， 転 院3₈名

（23.2％），死亡退院が22名（₁3.₄％）だった．

３．心リハの実施状況（表３・４）
　入院期間中，医師から心リハ処方がされた患者は，
₁23名（₇₅％）であった．心リハ処方がされた患者のう
ち，入院から心リハ処方までの期間は，平均₆.₄日（±
₄.₀₉），中央値６日（１－2₉）であった．入院時から理
学療法士介入までの期間は平均₇.₄₄日（±₄.23）であり，
歩行開始までの期間は平均₁₀.₉₅日（±₇.₄₇）であった．

４．心リハ処方の有無による比較（表５）
　より詳細に心不全患者の入院から退院までの心不全患
者の状態や心リハの実施状況を明らかにするために，心
リハ処方の有無により，各調査項目について比較検討を
した．
１）基本属性
　心リハ処方の有無による基本属性の比較では，年齢，



38　福島県立医科大学看護学部紀要 第23号 35-42, 2021

表１　基本属性� Ｎ＝164

表４　心リハの実施状況� Ｎ＝123

表２　治療経過� Ｎ＝164

表３　心リハ処方の有無� Ｎ＝164

１）死亡退院を除く
２）３）複数疾患が該当
BNP：脳性ナトリウム利尿ペプチド
CTR：心胸郭比
EF：左室駆出率

NPPV：非侵襲的陽圧換気
CHDF：持続的血液濾過透析
IABP：大動脈内バルーンポンプ
PCPS：経皮的心肺補助装置

項目 平均値±SD

　年齢（歳） 70.7（±15.6）
　重症度 BNP pq／ml 1131.5（±1,481.2）

EF ％（ｎ＝116） 35.2（±14.0）
CTR ％（ｎ＝25） 60.0（±6.1）

項目 Ｎ（％）
　性別 男性 104（63.4）

女性 60（36.6）
　就業 有 43（26.2）

無 121（73.8）
　障害 聴覚 17（10.4）

視覚 14（8.5）
認知 14（8.1）

　入院時の ADL 歩行自立 136（82.9）
 （移動能力） 歩行介助 28（17.1）
　退院時 ADL １） 変化なし 106（73.6）
 （ｎ＝144） 低下あり 36（25.0）

改善 2（1.4）
　現疾患２） 虚血性心疾患 67（40.9）

弁疾患 49（29.2）
不整脈 41（25.0）
心筋症 34（20.7）
心筋炎 6（3.7）

高血圧性心疾患 5（3.0）
甲状腺疾患 3（1.8）

貧血 3（1.8）
その他 9（5.5）

　併存疾患３） 高血圧 80（48.8）
慢性腎不全 65（39.6）

糖尿病 64（39.0）
高脂血症 37（22.6）
心房細動 39（20.1）

項目 平均値±SD

　入院期間 （日） 25.6（±19.3）
　センター在院日数 （日） 8.5（±9.9）
項目 ｎ（％）
　昇圧剤使用 有 68（41.5）

無 96（58.5）
　鎮静剤使用 有 52（31.7）

無 112（68.3）
　機器使用 NPPV 73（44.5）

気管内挿管 44（26.8）
人工呼吸器 44（26.8）

CHDF 23（14.0）
IABP 17（10.4）
PCPS 15（9.1）

　転帰 退院 104（63.4）
転院 38（23.2）

死亡退院 22（13.4）

項目 ｎ（％）
　心リハ処方 有 123（75.0）

無 41（25.0）

項目 平均値 ±SD 中央値 最小値－最大値
入院～心リハ処方期間 （日） 6.40（±4.09） 6.00 1-29
入院～理学療法士介入期間 （日） ｎ＝122 7.44（±4.23） 7.00 2-32
入院から安静拡大までの期間
　入院～端座位開始期間 （日） ｎ＝106 7.85（±6.03） 6.00 1-33
　入院～立位開始期間 （日） ｎ＝110 8.51（±7.27） 6.00 1-45
　入院～移乗動作開始期間 （日） ｎ＝100 8.80（±7.52） 6.00 1-45
　入院～歩行開始期間 （日） ｎ＝92 10.95（±7.47） 9.00 1-44
　入院～トイレ歩行開始期間 （日） ｎ＝66 10.55（±6.64） 9.00 1-34
　入院～100ｍ歩行開始期間 （日） ｎ＝63 13.94（±8.59） 12.00 3-44
　入院～200ｍ歩行開始期間 （日） ｎ＝51 14.82（±9.22） 12.00 4-41
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性別，就業，現疾患，重症度，併存疾患，入院前の
ADL（移動能力），退院時 ADL，聴覚障害，認知症の有
無の項目においての有意差はなかった．視覚障害の有無
においては，心リハ処方ありの群はなしの群に比べ，視
覚障害の割合が有意に少なかった．
２）治療経過
　心リハ処方の有無による治療経過の比較では，心リハ
処方ありの群は，なしの群に比べ，入院期間，センター
在院日数が有意に長かった．また，転帰として，心リハ
処方ありの群は，なしの群に比べ，転院の割合が多く，
死亡退院が有意に少なかった．昇圧剤使用では有意差は
なかったが，鎮静剤の使用，NPPV の機器使用において
有意差が認められ，心リハ処方ありの群は，心リハ処方

なしの群と比較して，使用が多い結果であった．

５．心リハ処方までの期間による比較（表６）
　心リハ処方ありの患者に対し，より詳細に心リハの実
施状況を分析するために入院から心リハ処方までを６日
未満群，６日以上群の２群に分類し，各調査項目につい
て比較検討した．
１）基本属性
　心リハ処方６日以上群は，６日未満群に比べ男性の割
合が有意に多かった．重症度においては，BNP に有意
差が認められ，心リハ処方６日以上群の BNP は，６日
未満群に比べ高値であった．就業や障害の有無，ADL（移
動能力）の項目においての有意差はなかった．

表５　心リハ処方の有無による比較� Ｎ＝164

リハ処方無 リハ処方有
ｎ＝₄₁ ｎ＝₁23

項目 中央値（最小－最大） 中央値（最小－最大） Ｚ値 Ｐ値
年齢 ₇2（2₆-₉₅） ₇₅（2₅-₉₆） -₀.3₉₇ ₀.₆₉₁
重症度 BNP pq ／ ml ₆₉₈（₄₀-₁₄,₅₁₀） ₆₉3（2₁-₇,₄₀2） -₀.2₀2 ₀.₈₄₀

EF ％ ₄₀（₁₀-₇2） 3₀（₁₀-₆₅） -₀.₁2₆ ₀.₉₀₀
CTR ％ ₆₀.₀（₅₀-₆₉.2） ₅₉.3（₄₉.₁-₇₅） -₁.3₉₁ ₀.₁₆₄

入院期間 （日） ₁₁（₁-₁₀₁） 23（₆-₉₀） -₆.₆3₈ ₀.₀₀₀
センター在院日数 （日） 3（₁-2₀） ₅（₁-₇3） -₅.₉3₀ ₀.₀₀₀
項目 ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値
性別 男性 2₇（₆₅.₉） ₇₇（₆2.₆） ₀.₁₄₀ ₀.₈₅2

女性 ₁₄（3₄.₁） ₄₆（3₇.₄）
聴覚障害 有 ₆（₁₄.₆） ₁₁（₈.₉） ₁.₀₇2 ₀.3₇₄
視覚障害 有 ₇（₁₇.₁） ₇（₅.₇） ₅.₁₀2 ₀.₀₄₆
認知障害 有 ₄（₉.₈） ₁₀（₈.₁） ₀.₁₀₄ ₀.₇₅₁
転帰 退院 2₅（₆₁.₀） ₇₉（₆₄.2） ₁₀.22₇ ₀.₀₀₆

転院 ₅（₁2.2） 33（2₆.₉）
死亡退院 ₁₁（2₆.₈） ₁₁（₈.₉）

退院時 ADL １） 変化なし 2₆（₈₁.3） ₈₀（₇₁.₄） 2.₆₆₅ ₀.2₆₄
低下あり ₅（₁₅.₆） 3₁（2₇.₇）

改善 ₁（3.₁） ₁（₀.₉）
昇圧剤使用 ₁2（2₉.3） ₅₆（₄₅.₅） 3.3₅₀ ₀.₀₆₇
鎮痛剤使用 ₅（₁2.2） ₄₇（3₈.2） ₉.₆₁2 ₀.₀₀2
機器使用 気管内挿管 ₇（₁₇.₁） 3₇（3₀.₁） 2.₆₅₁ ₀.₁₀₄

人工呼吸器 ₇（₁₇.₁） 3₇（3₀.₁） 2.₆₅₁ ₀.₁₀₄
NPPV ₈（₁₉.₅） ₆₅（₅2.₈） ₁3.₈33 ₀.₀₀₀
CHDF ₄（₉.₈） ₁₉（₁₅.₄） ₀.₈2₆ ₀.3₆3
IABP 3（₇.3） ₁₄（₁₁.₄） ₀.₅₄₇ ₀.₄₆₀
PCPS ₅（₁2.2） ₁₀（₈.₁） ₀.₆₁₁ ₀.₄3₆

Mann-Whitney のＵ検定，χ２検定
１）死亡退院を除く（ｎ＝₁₄₄）
　　心リハ処方の有無による退院時 ADL の比較は死亡退院を除き分析
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２）治療経過
　心リハ処方６日以上群は，６日未満群に比べ，入院期
間，センター在院日数が有意に長かった．昇圧剤使用，
CHDF および IABP の機器使用においても有意差が認め
られ，心リハ処方６日以上群は，心リハ処方６日未満群
と比較して，使用が多い結果であった．
３）心リハの実施状況
　心リハ処方６日以上群は，６日未満群と比較して，入
院時から理学療法士介入までの期間，入院から安静拡大
のうち，入院から端座位開始期間，入院から立位開始期

間，入院から歩行開始期間までの日数が長い結果であっ
た．

Ⅴ．考　　察

１．Ａ大学附属病院センター入院患者の特徴
　対象となったセンター入院患者の平均年齢は₇₀.₇歳
だった．心不全に至った現疾患のうち，最も多かったの
は，虚血性心疾患₄₀.₉％であり，次いで弁疾患，不整脈
が多かった．併存疾患としては，高血圧が₄₈.₈％，次い

表６　心リハ処方までの期間による比較� Ｎ＝123

リハ処方まで リハ処方まで
６日未満　ｎ＝₆₁ ６日以上　ｎ＝₆2

項目 中央値（最小－最大） 中央値（最小－最大） Ｚ値 Ｐ値
年齢 ₇₆（3₆-₉₆） ₇3（2₅-₉₅） -₁.₆₈3 ₀.₀₉2
重症度 BNP pq ／ ml ₅₇₁（₁₀₁-₇,₄₀2） ₉3₀（2₁-₄,₉₁₉） -2.₅₁₄ ₀.₀₁2

EF ％ 3₀（₁₀-₆₅） 3₀（₁₀-₆₄） -₀.₄₁₅ ₀.₆₇₈
CTR ％ ₆₁.₅（₅₈-₇₅） ₅₈.₉（₄₉.₁-₇3） ₁.₅₉₅ ₀.₁₁₁

入院期間（日） 2₀（₆-₇₆） 2₈（₈-₉₀） -2.₈₄2 ₀.₀₀₄
センター在院日数（日） ₅（2-₇3） ₇.₅（₁-3₇） -2.₈₆₇ ₀.₀₀₄
入院～理学療法士介入期間 ₅（2-₁3） ₉（₆-32） -₈.₆₆₅ ₀.₀₀₀
入院から安静拡大までの期間
　入院～端座位開始期間１） ｎ＝₅₀／ｎ＝₅₆ ₅（₁-2₆） ₉（₁-33） -2.₉₈₆ ₀.₀₀3
　入院～立位開始期間２） ｎ＝₅₅／ｎ＝₅₅ ₅（₁-2₄） ₉（₁-₄₅） -2.₆2₈ ₀.₀₀₉
　入院～移乗動作開始期間３） ｎ＝₄₆／ｎ＝₅₄ ₅（₁-2₄） ₉（₁-₄₅） -2.₆₉₄ ₀.₀₀₇
　入院～歩行開始期間４） ｎ＝₅₁／ｎ＝₄₁ ₇（₁-2₁） ₁₁（₁-32） -2.3₇₈ ₀.₀₁₇
　入院～トイレ歩行開始期間５） ｎ＝3₆／ｎ＝3₀ ₇（₁-2₁） ₁₁.₅（₁-3₄） -₁.₈33 ₀.₀₆₇
　入院～₁₀₀ｍ歩行期間６） ｎ＝3₄／ｎ＝2₉ ₁₁（3-₄₄） ₁3（₆-3₆） -₁.₆₁₁ ₀.₁₀₇
　入院～2₀₀ｍ歩行期間７） ｎ＝2₆／ｎ＝2₅ ₉.₅（₄-3₄） ₁₆（₆-₄₁） -3.₀2₁ ₀.₀₀3
項目 ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値
性別 男性 3₁（₅₀.₈） ₄₆（₇₄.2） ₇.₁₇₅ ₀.₀₀₉

女性 3₀（₄₉.2） ₁₆（2₅.₈）
退院時 ADL ８） 変化なし ₄3（₅₁.2） ₁3（₄₆.₄） ₀.₆₆3 ₀.₈2₈

低下あり ₄₁（₄₈.₈） ₁₅（₅3.₆）
昇圧剤使用 ₁₇（2₇.₉） 3₉（₆2.₉） ₁₅.2₁₈ ₀.₀₀₀
鎮痛剤使用 2₀（32.₈） 2₇（₄3.₅） ₁.₅₀₈ ₀.2₆₇
機器使用 気管内挿管 ₁₅（2₄.₆） 22（3₅.₅） ₁.₇3₅ ₀.23₉

人工呼吸器 ₁₅（2₄.₆） 22（3₅.₅） ₁.₇3₅ ₀.23₉
NPPV 32（₅2.₅） 33（₅3.2） ₀.₀₀₇ ₁.₀₀₀
CHDF ₅（₈.2） ₁₄（22.₆） ₄.₈₇₁ ₀.₀₄₄
IABP 3（₄.₉） ₁₁（₁₇.₇） ₅.₀₁3 ₀.₀₄₄
PCPS 3（₄.₉） ₇（₁₁.3） ₁.₆₇2 ₀.323

Mann-Whitney のＵ検定，χ２検定
１）ｎ＝₅₀（リハビリ処方まで６日未満の対象者）／ｎ＝₅₆（リハビリ処方まで６日以上の対象者），以下２）～７）同様
８）死亡退院を除く（ｎ＝₁₁2）
　　心リハ処方までの期間による退院時 ADL の比較は死亡退院を除き分析
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で慢性腎不全が多かった．急性・慢性心不全診療ガイド
ライン（2₀₁₇年改訂版）７）では，入院した心不全患者
の原因疾患として多いものに，虚血性心疾患，高血圧，
弁膜症が示されている．本研究においては，高血圧を併
存疾患として分類しているが，対象者の約半数が高血圧
の治療を受けており，本研究の対象者も先行研究同様の
特徴があると言える．また，対象となったセンター入院
患者の BNP は平均₁₁3₁.₅pg／ml，EF は平均3₅.2％であっ
た．日本の急性心不全疫学研究による患者背景（患者登
録期間2₀₀₇～2₀₁₁年）おいて，BNP は平均₇₀₇pg ／ ml，
EF は平均₅3％である７）ことから，本研究の対象者は重
症度が高く低心機能である患者が多いことが分かった．
Ａ大学附属病院は，所在している県内唯一の特定機能病
院として，重症度の高い患者を受け入れ，高度な医療を
提供する役割がある．そのため，センター入院患者の特
徴として重症度が高く，低心機能の患者が多いと推察す
る．
　予後は，本研究における対象者の選定を入院前より下
肢の運動機能障害により自立歩行困難な患者は除外とし
ているため全数ではないが，死亡退院が₁3.₄％であった．
わ が 国 の 心 不 全 に 関 す る 大 規 模 登 録 研 究７） に は，
JCARECARD（登録期間2₀₀₄～2₀₀₅年），CHART-₁（登
録期間2₀₀₀～2₀₀₄年），CHART-2 研究（登録期間2₀₀₆～
2₀₁₀年）がある．登録患者の平均年齢は JCARECARD

が₇₁歳，CHART-₁が₆₉歳，CHART-2のステージＣ／Ｄ
症例で₆₉歳と，いずれの調査でも登録患者の多くが高齢
であった．その大規模登録研究７）において，心不全患
者の１年死亡率（全死亡）は JCARE-CARD，CHART-₁
ともに₇.3％であった．Ａ大学附属病院が所在している
県の虚血性心疾患年齢調整死亡率は，男性が全国3₁.3に
対し₄3.2，女性が全国₁₁.₈に対し₁₈.₅と高い結果となっ
ており，循環器疾患の発生リスクとなる生活習慣病に関
する指標が悪化傾向にあることが示唆されている９）．そ
のため，本研究における死亡退院が多い要因の一つでは
ないかと考える．

２．急性期心リハへの示唆
　より詳細に入院から退院までの心不全患者の状態や心
リハの実施状況を明らかにするために，心リハ処方の有
無による分析および入院から心リハ処方までの期間によ
る２群比較を行った．その結果，心リハ処方の有無によ
る比較では，入院期間，センター在院日数，鎮静剤使用，
NPPV の機器使用において有意差があり，心リハ処方あ
りの群は，在院日数が長いことが考えられた．また，入
院から心リハ処方までの期間による２群比較を行った結
果，BNP 値，入院期間やセンター在院日数，昇圧剤使用，
CHDF および IABP の機器使用に有意差があり，心リハ

処方６日以上群は重症度が高いことが考えられた．心不
全患者は，身体的な負荷をかけることで症状が増悪する
可能性がある．そのため，心リハ処方６日以上群は，重
症患者が多いことから安静臥床を余儀なくされ，心リハ
も慎重にならざるを得ない状況となり，心リハ処方や理
学療法士の介入が遅れたものと考える．
　身体デコンディショニングを予防するためには，重症
度が高い患者でも早期に理学療法士が介入することが必
要である．玉城ら₁₀）は，集中治療管理中の重症心不全
患者であっても，プログラムに沿って，血行動態に十分
配慮することで，早期の心リハは安全に実施可能である
と報告している．また，2₀₁₁年には，Exercise training in 

heart failure において「個々の状態や患者ニーズに応じ
た運動療法プログラムを進めるためのフローチャート」
が示され，2₀₁₇年には「心不全の心臓リハビリテーショ
ン標準プログラム」の中で，急性期離床プログラムにつ
いての急性心不全パスが示されるなど，早期からの心リ
ハ開始を可能にするためのツールが開発されつつある₁₁）．
しかし，急性期の心リハにおいては，身体機能や ADL

維持を目的とし，多職種による心電図や血圧など血行動
態の厳格なモニタリングを行い，効果判定をしながら進
める必要があるため，画一的な管理は困難である．その
ため，心リハは理学療法士による運動療法だけではな
く，多職種で包括的に行われる必要がある．特に，急性
期は心不全治療や ADL への援助，精神的サポート等が
並行して行われる．廃用症候群の予防や早期離床は多職
種による包括的な視点と介入を要するものと推察する．
　多職種によるモニタリングと包括的介入を行うために
は，共有できるプログラムや協働体制の整備が必要であ
る．現在，Ａ大学附属病院には，運動療法や早期離床に
関するプログラムは整備されておらず，多職種カンファ
レンスも実施されていない．今後，急性期においても安
全にリハビリテーションを開始できるよう各医療職が専
門性を発揮し，多職種協働での体制づくりや心リハプロ
グラムの開発が必要である．

Ⅵ．研究の限界

　本研究のデータ収集方法は診療録であり，限られた記
録の中からの収集，分析である．そのため，記録が十分
とは言えず，入院から心リハ処方までを６日未満群，６
日以上群の２群に分類し，心リハの実施状況を分析した
が，心リハ処方までの期間の違いによる退院時 ADL の
差異や身体デコンディショニングの有無の調査までには
至らなかった．また，心リハの実施状況として，入院か
ら安静拡大までの期間の記録も十分と言えず，対象の欠
損が多い状況で詳細な分析には至らなかった．今後，心
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リハプログラムを多職種と協働して作成していく上での
アウトカムとして，心リハ処方までの期間や安静拡大期
間と ADL との関連，身体デコンディショニング発症の
有無などの調査が必要であると考える．

Ⅶ．結論

１．心リハ処方あり群はなしの群に比べ，心リハ処方６
日以上群は，６日未満群に比べ，入院期間，センター
在院日数が有意に長かった．

２．心リハ処方６日以上群は BNP が高値であり，昇圧
剤使用，CHDF および IABP の機器使用が多かった．

３．急性期からも安全にリハビリテーションを開始でき
るよう多職種協働での心リハプログラムの開発が必要
である．
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