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要旨 

第 1章 はじめに 

 本邦では心不全患者が急増している 1)2)．高齢心不全患者は合併症が多いだけでなく，動作

緩慢や低体力およびフレイル等の特徴がある 4)．そのため，通院が困難となるばかりでなく 5)，

在院日数短縮の影響により身体機能や日常生活動作の改善が不十分なまま自宅退院する症例

も少なくない 6)．したがって，心不全が進行する中で高齢者が自立した在宅生活を続けるため

には，身体機能の維持および改善は重要な課題である．本研究では，訪問リハビリテーション

（以下，「訪問リハ」と表記する）を利用している高齢心不全患者を対象に，身体機能の変化

を縦断的に分析し，その関連要因について検討する事を目的とした． 

第 2章 対象と方法 

 対象は，Yクリニックにて訪問リハを利用している心不全患者のうち，65歳以上で歩行可能

な 50症例（男 24 例，平均年齢 83.7±6.9 歳）とした．身体機能の調査には Short Physical 

Performance Battery（SPPB）18)を使用し，総スコアならびに下位尺度スコアを解析に用いた．

心不全の重症度として脳性ナトリウム利尿ペプチド（Brain Natriuretic Peptide（BNP）30)，

訪問リハの内容として訪問リハステージアップ表（表 3），疾病管理の程度として訪問看護サー

ビス利用の有無，社会的背景として居住形態，栄養状態 32)として Body Mass Index（BMI）お

よび握力，精神機能として Mini Mental State Examination (MMSE)34)，日常生活動作として

Barthel Index（BI）35)を調査した．その他の変数として，年齢，性別，心不全の基礎疾患，

服薬内容，訪問リハ利用期間を調査した． 

第 3章 統計解析  

 Kolmogorov-Smirnov 検定にて正規性の有無を確認したうえで，身体機能の変化は Wilcoxon

符号付順位検定を用いて解析した．身体機能を SPPB スコアの変化量から維持改善群および悪

化群の 2群に分類して従属変数とし，カイ二乗検定で有意差の認められた項目を独立変数とし

て，性別，年齢，訪問リハ利用期間，調査開始時の身体機能を調整変数とした二項ロジスティ

ック回帰分析を行った．統計解析は IBM SPSS Statistics（Version 25）を使用し 5％を有意

水準とした． 

第 4章 倫理的配慮 

本研究は，ヘルシンキ宣言および「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（文部科学

省・厚生労働省）」に沿い，桜美林大学倫理委員会（承認番号：18021）の承認を得て実施した．

全ての調査対象患者には本研究の趣旨と目的を説明し，文書により同意を得た． 

第 5章 結果 

調査開始時のBNPは 271.1±255.9pg/mLで，訪問リハ利用期間は290.2±261.3 日であった．

身体機能の指標であるSPPB総スコアは 6.8±3.0点，SPPB下位尺度のバランススコア2.8±1.3

点，歩行スコア 2.1±0.9 点，5回立ち座りスコア 2.0±1.3 点で，SPPB 下位尺度の中では 5回

立ち座りスコアが最低値を示した（表 4）．訪問リハ利用中の 3ヶ月間における身体機能の変化

についての分析では，SPPB 総スコアおよび下位尺度において，統計学的に有意な改善を認めな

かった（表 5，図 1）．身体機能の変化における関連要因の分析では，SPPB 総スコアとバランス
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スコアおよび歩行スコアの変化においては有意な関連要因は抽出されなかったが，独居者は非

独居者に比べて 5回立ち座りスコアの悪化するリスクが高い事が示唆された（OR：7.704，95％

CI：1.292－45.922，p=0.025）（表 6）． 

第 6章 考察 

 訪問リハを利用している高齢心不全患者の身体機能は，本研究の調査期間である 3ヶ月間に

おいては有意な改善が認められなかった．患者特性においては，独居者は非独居者に比べ筋パ

ワーが低下しやすい可能性が示唆された．高齢心不全患者の訪問リハを行っていくうえで，居

住形態はひとつの指標となり得る可能性がある． 
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