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 研究要旨 
 心不全で入院した高齢者（65 歳以上）を対象として,退院後における回復状況の追跡に着

手する。心不全入院患者のリハビリは全例施行されているものの，高齢心不全患者では，

不整脈の増悪，貧血，腎機能悪化など様々な要因で，術後の労作時息切れが増悪し，フレ

イルが悪化する症例が存在する。また，外科的手術を有する機会も少なからず存在し，潜

在的慢性心不全患者が多く含まれる。高齢心不全患者に対する術前のフレイル評価は，術

後の合併症予防や長期予後の予測にも有用である可能性があり，手術適応や術式選択など

治療戦略の決定に重要である。本研究では，高齢慢性心不全患者における心不全入院時の

認知症およびフレイルを評価し，老人施設入所率の頻度および予後を追跡する。また，そ

のうちの手術患者においては，急性期術後合併症の頻度，平均在院日数，老人施設入所率

の頻度，退院後QOLを評価し，高齢慢性心不全患者のフレイル悪化の予測因子を検討する。 
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Ａ．研究目的 
 慢性心不全を有するフレイル高齢者における退院後の予後調査ならびに外科術後の転帰

を追跡し，高齢慢性心不全患者の認知症およびフレイルが入院加療後の転帰にどのように

影響するか調べることである。 
 
Ｂ．研究方法 
 65 歳以上の慢性心不全の急性増悪による入院患者を対象とする。入院時に認知症および

フレイルの状態を評価する。心不全入院後，入院リハビリを実施し，入院時，入院 4 ヶ月

後に評価を行う。その際、自覚症状・身体所見・体重，循環器的指標，身体的フレイル，

精神・心理的フレイル，社会的フレイルの項目に分けて各々評価する（表１）。心不全治療
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後の代償期に、対象者をフレイル群・プレフレイル群・非フレイル群の 3 群にクライテリ

アに基づき分類し、以下の項目に着目して群間比較を実施する。各種関連解析により、高

齢心不全患者における退院後の QOL および社会的フレイル状況を明らかにする。対象患者

の一部に存在する，外科手術後の QOL も正確に調査することで，慢性心不全を有するフレ

イル高齢患者における手術の意義も明らかにする。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は，これから開始するため，

院内の倫理委員会に本研究内容を提

示し承認をいただく予定である。研究

目的方法を説明し、十分に理解した後、

文書にて同意を得た症例のみを対象

とする。今回の研究によって得られた

データは、パスワードによって保護さ

れた、off line のコンピューターにて

管理し、データは連結可能匿名化した

後に解析される。 
 
Ｃ．研究結果 
 症例は 47 例蓄積、そのうち 26 例が 4 ヵ月後のフォローアップを終了した。平均 83±6

歳, BNP値 152.6 pg/mL, LVEF 59.3%) において, 心不全安定期に血液検査 (BNP), 心機能 

(左室収縮能：LVEF), 運動耐容能 (peak VO2), フレイル状態 (基本チェックリスト：KCL), 

運動機能  (Short Physical Performance Battery： SPPB), 生活活動  (Life Space 

Assessment：LSA) の評価を実施した。LSAとの関連を検討した。Pearsonの相関係数では, 

LSA と peak VO2 , SPPB, KCL において有意な相関を認めた (r=0.50, r=0.70, r=-0.55, p

＜0.01)。これらを説明変数, LSA を従属変数として重回帰分析を行い, SPPB (β=0.69, p

＜0.05) が独立した関連因子であった。KCLとの CPXの各評価項目の相関関係は、peak VO2 

(r ＝ -0.53)、⊿VO2/⊿WR (r ＝ -0.57)、VE/VCO2 slope (r = 0.40)といずれも有意な

相関が示された。ADL の指標とされる 10m 快適歩行速度、Short physical performance 

battery、Timed Up and Go testも KCLと強い相関関係を示した。心臓超音波検査による通

常の評価項目は全て相関関係を認めなかった。血液検査のうち KCL との相関はアルブミン

が最も強く、CRP、BUN、BNP と続いた。バイオインピーダンス法による体組成計測を実施し、

skeletal muscle mass index は(r = -0.60)，簡易栄養状態評価スクリーニングは(r = 

-0.40)と中等度の相関を示した。心臓リハビリ開始 4ヵ月後の peakVO2は、14.2 mL/kg/min

と有意に改善した(p ˂ 0.001)。 
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Ｄ．考察と結論 
高齢心不全患者のフレイルの指標は peak VO2などの CPX の指標や歩行能力、栄養・体組成

に関連し、継続した心臓リハビリによりフレイルは改善される可能性がある。高齢心不全

患者の生活活動には運動機能が寄与しており, 運動機能低下の予防が生活活動の低下予防

につながる可能性がある。 
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