
20 愛知県理学療法学会誌　第 29 巻　第 1 号　2017 年 6 月

研究報告

はじめに
本邦の 65 歳以上になる高齢者人口は 3461 万

人， 総人口に占める割合は 27.3% である . これは

人口 , 割合ともに過去最高で主要国と比べて最も

高く , 高齢化の進行が早い 1） . このような背景の

中， 心疾患患者においても患者数の増加や高齢化

を示し病態も複雑化している． 平成 26 年に厚生

労働省から発表されたグラフでみる世帯の状況 ：

国民生活基礎調査 （平成 25 年） の結果によると，

心疾患は介護が必要となった主な原因の第 6 位で

ある 2）． 平成 27 年度の介護給付費等実態調査の

概況では， 介護保険制度における介護予防及び介

介護保険を利用する高齢心疾患患者の入院時の特徴 *
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【要　旨】

本研究の目的は， 介護予防及び介護サービス （サービス） を利用している心疾患患者の入院時の特徴

を明らかにすることである． 対象は平成 25 年 6 月から平成 26 年 9 月までにリハビリテーションを実施

した心疾患患者 64 例とした． 対象をサービス利用群と未利用群に分類し， 年齢， 性別， Body Mass Index

（BMI）， 慢性心不全， 慢性腎臓病， 糖尿病， 陳旧性心筋梗塞， 開心術， 歩行補助具使用の有無， 左室駆出

率， ヘモグロビン， アルブミン， クレアチニン， 血漿脳性ナトリウム利尿ペプチド （BNP）， 在院日数を後

方視的に検討した． 結果， 利用群は高齢で BNP が高値， BMI， アルブミンが低値で歩行補助具を使用する

患者が有意に多かった． このことから， 原疾患の重症度に加え， 入院時の年齢， 体格， 栄養状態， 移動方

法を確認することがサービスの早期検討， ならびに円滑な移行の一助になると考えられた．
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護サービス （以下， サービス） の年間累計受給者

数は 6193 万 2000 人， 一度でもサービスを受給し

た年間実受給者数は 605 万 1100 人と前年度と比

べ， それぞれ 224 万 6500 人 （3.8%）， 16 万 8100 人

（2.9%） 増加している 3）． さらに， 内閣府から発表

された平成 28 年度版高齢者白書によると， 介護保

険制度により要支援または要介護と認定された要

介護者は 75 歳以上でその割合が大きく上昇するこ

とが報告されている 4）． このことから， 心疾患患

者においても高齢化が進み， 退院， 社会復帰に伴

いサービスを利用し在宅生活を送ることが少なく

ないと考える．

さらに国は， 高齢者が重度な要介護状態となっ

ても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを最後ま

で続けることができるように日常生活圏で住ま

い， 医療， 介護， 予防， 生活支援が一体的に提供

される地域包括ケアシステムの構築を提言してい

る． このように高齢者を支える環境が変化するな

か， 病院では機能分化が進み急性期病床の平均在

院日数は 17.9 日 5）， 病院全体では 33.2 日 6） と在

院日数は短縮している．

入院期の心疾患患者について， 櫻田らは大血

管手術を施行した患者において， 術前の Geriatric 
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Nutritional Risk Index が 82-91, また 82 以下となる

中等度， および重度の栄養リスクを示す患者では

座位， 起立， 歩行開始日が有意に遅延することや

術後 8 日以内に監視なしで 100 m 自立歩行が困難

であった自立歩行遅延例が有意に多く， 中等度，

および重度の栄養リスクを示す患者の割合がそれ

ぞれ 34.7%， 66.7% であったことを報告している 7）．

また熊丸らは， 急性心筋梗塞後に経皮的冠動脈イ

ンターベンションを施行した患者において， 高

齢であることがリハビリテーション （以下， リ

ハ） の開始や自立歩行遅延の一因であることを報

告している 8）． さらに高齢心疾患患者では壮年者

に比べて歩行障害が出現しやすく， 80 歳以上では

約 3 割に及ぶことが指摘されている 9）． このよう

に入院期の心疾患患者では， 年齢や栄養状態の影

響によりリハの開始が遅延することや， 入院中の

リハだけでは十分な歩行能力の向上が困難な患者

も存在する． そうした場合， 退院時に介護保険制

度の申請やサービスを利用し社会復帰する患者も

少なくないと思われる． その際， 介護保険の新規

利用者には入院中に要介護認定や認定調査の手続

きを， 既にサービスを利用している患者について

はその種類や頻度等の調整を円滑に行うことが必

要となる． これは国が推進する地域包括ケアシス

テムで求められる医療から介護， あるいは介護か

ら医療へ円滑に移行できるような包括的マネジメ

ントの一環である． このように， 医療保険から介

護保険制度のサービスへ円滑な移行を必要とする

患者が今後増加することが考えられる． そのよう

な状況のなか， 円滑に移行するために入院時から

サービスを利用する心疾患患者の特徴を把握する

ことは重要である． 特徴を把握することで， 入院

時や加療終了早期から多職種と連携し速やかに医

療保険から介護保険制度へサービスを移行する一

助となる． しかし， 心疾患患者のサービス利用に

対する報告は散見されるのみで， サービスを利用

している患者の入院時の特徴に対する報告は見当

たらない．

そこで， 本研究の目的は， サービス利用の有無

で入院時の身体状況や環境因子を比較し， サービ

スを利用している心疾患患者の特徴に関して検討

することである．

対象および方法
対象は， 厚生労働省が定める新大血管疾患リハ

ビリテーションの対象患者に準じ， 平成 25 年 6 月

から平成 26 年 9 月までに心疾患治療目的で入院

しリハビリテーションを実施した 65 歳以上の心

疾患患者 64 例 （男性 23 例， 女性 41 例， 平均年

齢 82.4 ± 8.9 歳） とした． なお心不全患者につ

いては， 浮腫や体重増加， 日常生活時に呼吸困難

感を呈し急性増悪を認めた慢性心不全患者とし，

左室駆出率 （Left Ventricular Ejection Fraction ： 以

下， LVEF） ≦ 40%， 血漿脳性ナトリウム利尿ペプ

チド （Brain Natriuretic Peptide ： 以下， BNP） ≧ 80 

pg/ml のいずれかを満たすこととした． 心不全の

原疾患は， 虚血性心疾患 10 名， 高血圧 12 名， 弁

膜症 8 名， 心筋症 3 名， その他 6 名だった． 入院

時の疾患内訳を表 1 に示す． 対象を退院後にサー

ビスを利用する利用群 （男性 6 例， 女性 20 例，

平均年齢 87.2 ± 6.5 歳） とサービスを利用しな

い未利用群 （男性 17 例， 女性 21 例， 平均年齢 

79.2 ± 8.9 歳） に分類した． なお， サービスを利

用する患者は入院以前から使用しているサービス

を退院後も継続して使用する， 日常生活動作能力

（Activities of Daily Living ： 以下， ADL） 等状態の

変化によってサービス内容や頻度を変更する， 退

院後から新規に利用する者とした． 施設への退院

や認知機能障害を認めコミュニケーションが困難

な患者， 入院前から歩行が不可能であった患者は

除外した．

診療録から患者の背景因子として， 年齢， 性

別， Body Mass Index （以下， BMI）， LVEF， 慢性

心不全， 慢性腎臓病， 糖尿病， 陳旧性心筋梗塞，

開心術の既往を， また， 入院前の移動能力の指標

として歩行補助具使用の有無を調査した． 血液生

化学データはヘモグロビン， アルブミン， クレア

チニン， BNP を， 経過として在院日数をカルテか

ら後方視的に調査した． 血液生化学データは入院

から 2 日以内の値を用いた．

なお , 本研究の対象者には数値の公表に関して ,

統計量を用いるなど個人の特定がなされないよう

配慮することを説明し了承を得た .

表 1. 対象者の入院時疾患内訳

疾患名 人数 （例）

心不全 39

弁膜症 6

急性心筋梗塞 12

胸部大動脈解離 2

不安定狭心症 3

胸部大動脈瘤 2
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統計学的解析には EZR 1.26 を用いた． Shapiro–

Wilk 検定にて正規性を， F 検定にて等分散性を確

認した． BMI， ヘモグロビン， クレアチニン， BNP

には Student の t 検定を， LVEF とアルブミンに

は Welch の t 検定を用いた． 在院日数には Mann–

Whiteny の U 検定を用いた． 性別， 基礎疾患の有

無， 入院前の移動能力には Fisher の直接確率法を

用いた． なお， 統計学的有意水準は 5% 未満とし

た．  

結果
退院後にサービスを利用する心疾患患者は 64 例

中 26 例 （40.6%） であった． 利用群 , 未利用群の

患者特性と疾患の内訳を表 2， 3 に示す． 利用群は

年齢 （p < 0.001）， BNP （p < 0.05） が高く， BMI （p 

< 0.05）， アルブミン （p < 0.05） が低く， 移動に歩

行補助具を使用していた （p < 0.001）． また， 在院

日数 （p < 0.001） も長期に及んだ． 性別， BMI，

LVEF， 慢性心不全， 慢性腎臓病， 糖尿病， 陳旧性

心筋梗塞， 開心術の有無， ヘモグロビン， クレア

チニンは有意差を認めなかった．

考察
本研究はサービスを利用する心疾患患者の入院

時の特徴を検討した． その結果， 高齢で BNP が高

値 , 入院時の BMI， アルブミンが低値で移動時に

歩行補助具を使用している心疾患患者がサービス

を利用していた． このことは， 入院時に原疾患の

重症度や侵襲に加えて， 年齢や体格， 栄養状態 ,

さらに移動手段を確認し， このような傾向を示す

患者に対して入院や加療終了， さらにリハ開始

早期から医療ソーシャルワーカー （Medical Social 

Worker ： 以下， MSW） や介護支援専門員と情報を

共有することの重要性を示唆している．

厚生労働省によると， 年齢階級別にみたサービ

ス受給者数は 75–79 歳で 66 万 6600 人， 80–84 歳

で 118 万 1000 人， 85–89 歳で 137 万 1900 人で 3），

階級が上がるとサービス受給者は増加する． この

ことは， 年齢が高くなると ADL や身体機能， 在宅

生活を維持するためにサービスを利用する必要性

が増すことを示している． また齊藤らは高齢心不

全患者において， 入院前より ADL が保たれている

患者の退院時 ADL 低下の危険因子として加齢を挙

げている 10）． 本研究においても平均年齢は利用群

が 87.2 歳， 未利用群が 79.2 歳と利用群で年齢が

高かった． 心疾患患者においても受給者全体と同

様に年齢が高くなると在宅生活を維持するために

サービスを利用する必要性が高くなることが考え

表 2. 利用群と未利用群の患者特性

利用群 （n=26） 未利用群 （n=38） p value

年齢 （歳） 87.2 ± 6.5 79.2 ± 8 .9 < 0.001

性別 （男／女） 6 / 20 17 / 21 0.112

BMI （kg/m2） 20.4 ± 3.7 22.5 ± 4.1 0.044

慢性心不全 n （%） 8 （30.7） 13 （34.2） 1.0

慢性腎臓病 n （%） 3 （11.5） 2 （5.2） 1.0

糖尿病 n （%） 5 （19.2） 11 （28.9） 0.558

陳旧性心筋梗塞 n （%） 1 （3.8） 8 （21.0） 0.071

開心術 n （%） 5 （19.2） 7 （18.4） 1.0

歩行補助具使用 n （%） 21 （80.8） 12 （31.6） < 0.001

LVEF （%） 55.2 ± 19.8 53.4 ± 13.7 0.702

へモグロビン （g/dL） 11.4 ± 1.8 11. 6 ± 2.3 0.702

アルブミン （g/dL） 3.3 ± 0.6 3.6 ± 0.4 0.048

クレアチニン （mg/dL） 1.4 ± 1.7 1.4 ± 1.3 0.878

BNP （pg/ml） 1378.6 ± 1605.9 642.8 ± 705.8 0.033

在院日数 （日） 30.0 ± 12.6 19.0 ± 6.6 < 0.001

表 3. 利用群と未利用群の疾患内訳

疾患名 利用群 （例） 未利用群 （例）

心不全 18 21

弁膜症 3 3

急性心筋梗塞 2 10

胸部大動脈解離 1 1

不安定狭心症 0 3

胸部大動脈瘤 2 0
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られた． このことは， 医療保険制度下で働く理学

療法士も介護保険制度やサービス， 家屋改修等に

ついての見識を広げ， 入院時から退院後の生活を

視野に入れた取り組みが必要であることを示唆し

ている．

BMI や栄養状態について， 心不全患者では BMI

が 23.5 kg/m2 以上と高値では全死亡率や心疾患に

よる死亡率が低くなるが 20.3kg/m2 未満ではそれ

らのリスクが有意に高くなること， さらに BMI が

1 kg/m2 低下すると全死亡率が 4.7% 上昇すること

が報告されている 11）． すなわち， 心不全患者では

肥満の逆転現象である obesity paradox と呼ばれる

状態 12） や慢性疾患に関連した食欲不振や炎症， イ

ンスリン抵抗性， 蛋白同化や異化の異常， 貧血など

の因子が関与する筋， 脂肪の減少を特徴とする代謝

異常で， 体重減少， 筋力低下， 身体活動能力低下を

きたす症候群である悪液質が低体重， 低 BMI と予後

に関連していることが報告されている 13）． また，

開心術の対象となる心疾患患者においても近年の

手術成績向上により高齢や重症患者が対象となる

ことも多く栄養状態の評価や管理が重要視されて

いる 14） 15）． 本研究の利用群においても BMI， アル

ブミンが低値だった． 栄養状態の低下はリハビリ

テーションの進捗状況や予後， 転帰に影響を及ぼ

すため， 入院や加療終了早期から退院時のサービ

ス利用や在宅での生活について検討するためにも

栄養状態を反映する体格や血液生化学データの把

握は重要であると考えられる．

また藤原ら 16） はリハビリテーションが必要な入

院期中高齢患者で， Kitamura ら 17） は地域の虚弱高

齢者においてアルブミンと Barthel Index に有意な

相関を認めたと報告している． さらに齊藤らは，

高齢心不全患者において BMI は入院前より ADL

改善の予測因子であるとしている 10）． 本研究の

利用群では， 背景に身体機能や生活機能障害を有

し， さらに ADL や予備能の低下を認めていた可能

性が考えられた．

高齢心疾患患者の歩行能力について， 入院を契

機に歩行退院がままならなくなることや， 診察室

には自立歩行が可能であっても既に独歩が脅かさ

れている患者が多いことが報告されている 18） 19）．

さらに早川らは， 循環器疾患に対する大規模疫学

試験である NIPPON DATA から特に 80 歳以上の女

性において ADL の低下が大きく， ADL 項目別の

低下順序は屋外歩行， 入浴， 屋内移動の順であっ

たことを報告している 20）． 本研究の利用群も 80

歳以上の高齢で女性が多かった． よって先行報告

と同様に屋内， 屋外歩行といった移動能力が低下

していたため移動に歩行補助具が必要であったと

考えられた． さらに， 背景に予備力や筋力の低下

を認め， 急性期治療にともなう安静臥床の影響を

受けやすく， 入院の契機となる心疾患により移動

能力の低下をきたした可能性も考えられた．

本研究の利用群 26 名の内訳をみると， サービス

の新規利用者が 7 名 （27%）， サービス内容や頻度

を変更した者が 7 名 （27%） だった． 一般的に介護

保険制度におけるサービスを利用する際には要支

援， 介護認定が必要である． 要支援， 要介護認定

の申請から介護度の認定までは 30 日以内で行わ

れ， 認定調査終了後や介護度の認定結果後から介

護支援専門員を決めてから介護サービス計画を立

案， 決定する． その後に利用者本人や家族との合

意が得られて開始となる 21）． また， 福祉用具の貸

与や変更されたサービスは介護サービス計画の作

成後にサービスが開始される． 今回， 利用群の約

半数がサービスの新規利用， およびサービス内容

に変更を要した． そのため介護保険の認定手続き

や変更の調整に時間を要した結果， 在院日数が長

期化したと考えられた． また末廣らは 85 歳以上の

超高齢緊急入院症例について， アルブミンと入院期

間に有意な負の相関を認めたと報告している 22）．

本研究の利用群は超高齢でアルブミンも低値で

あった． 介護保険の認定やサービス調整に要する

日数に加え , このような身体的要因も在院日数長

期化の一因と考えられた．

利用群では BNP が高値だった． BNP は血行動態

指標の有用なバイオマーカーであり， 心不全にお

いて診断や重症度の評価， 予後予測， 治療方針の

決定に用いられる． また， NYHA の心機能分類に

おける重症度と相関する 23）． さらに BNP は， 急性

心筋梗塞の心筋ストレスマーカーとして左室機能

障害を反映し， 左室リモデリングや短期， 長期予

後の強い予測因子である 24） 25）． 利用群は原疾患に

よる心臓への侵襲が大きく重症度が高かった可能

性が考えられた． 原疾患が重症であれば治療やリ

ハビリテーションに日数を要する． 原疾患の重症

度や治療による侵襲が利用群の在院日数長期化に

影響を及ぼした可能性が考えられた．

以上から， 心疾患の重症度を反映する検査結果

に加え， 入院時に年齢や体格， 栄養状態 , 移動手

段を確認していくことが重要であると考えられ

た． また， サービスの円滑な移行のためには， 疾

病管理や患者教育も含めた多職種チームでの包括

的介入が必要になると考えられる． よって， 入院

中や退院時の関わりなど， 今後検討していく必要

がある．
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本研究の限界
今回の研究はサービスを利用している心疾患患

者の入院時の特徴を調査したものであり， 詳細

な ADL や歩行能力， 筋力を評価できていない．

また， 単一施設における研究であり対象数も少な

い． 今後は対象数を増やし検討を行うことが必要

であると考える．

結論
高齢で BNP が高値， BMI， アルブミンが低値で

移動に歩行補助具を使用していた心疾患患者にお

いてサービスの利用を認めた． 入院時にこのよう

な傾向を示す患者では入院や加療終了， リハ開始

早期から介護保険制度やサービスの確認と検討，

さらに MSW や介護支援専門員と情報を共有する

取り組みが必要であると考えられた．
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