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要旨
Nonaka Y, Fujii R, Tanaka S, Tabira K. Effect of cognitive 
impairment at admission on activities of daily living at 
discharge in older patients with heart failure. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2023; 14: 78–83.
【目的】改訂長谷川式簡易知能評価スケール
（Hasegawaʼs dementia Scale-Revised: HDS-R）は高齢
者の認知機能のスクリーニング評価として広く使用さ
れている．本研究では高齢の心不全（heart failure: 
HF）患者において入院時の認知機能障害（cognitive 
impairment: CI）が退院時の日常生活動作（activities of 
daily living: ADL）に与える影響を検討した．
【方法】この後方視的観察研究では 2016 年 4月から
2022 年 12 月の期間に，急性非代償性 HFにて入院
した 394 名が取り込まれた．年齢，性別，Body Mass 
Index，在院日数，リハビリテーション開始日，New 
York Heart Association（NYHA）心機能分類，Charlson 
Comorbidity Index，服薬状況，脳性ナトリウム利尿ペ
プチド，左室駆出率，腎機能，ヘモグロビン値，血清
アルブミン値，Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI），
Barthel Index（BI），HDS-Rをχ2検定，対応のない t
検定，Mann-Whitney U検定，重回帰分析を用いて解
析した．
【結果】394 名のうち，最終的に包含基準を満たした
102 名が本研究に取り込まれた．先行研究に基づき
ADL自立群（n＝44）と ADL非自立群（n＝58）に
分類した．重回帰分析により，年齢，性別，NYHA
心機能分類，GNRI，入院時の BI scoreの影響を考慮
しても，入院時の CIが退院時の BI scoreに独立して
関連することが示された．
【結語】本研究の結果は，高齢 HF患者の ADL改善
を目的としたリハビリテーション介入において，CI
の有無が ADLの改善に影響する可能性を示したもの

である．

キーワード：心不全，高齢者，日常生活動作，認知機
能障害

はじめに

　日本は世界一の長寿国であり，出生率も低いため高
齢化が進んでいる．その結果として，心不全（heart 
failure: HF）患者や認知症患者の増加が公衆衛生上の
問題となっている．HFは世界中の高齢者の入院や死
亡の主な原因で，日本における HF患者数は 2025 年
には 128 万人に達することが予想されている［1,2］．
先行研究により，日本の HF患者の特徴として，高齢
で，認知症や複数の併存疾患を有しており，身体機能
や日常生活動作（activities of daily living: ADL）が低
下しており，短期間に複数回の入退院を繰り返すこと
が報告されている［3,4］．
　2013 年時点で日本人の認知症有病率は 2.9～
12.5％であり，今後の増加が予想されているが，近年
の正確な認知症有病率に関するデータはない［5］．
今後 25年間で，65歳以上の日本人高齢者の認知症
有病率は 25％を超えると予想されている［6］．近年
の HFに対する治療の進歩により，HF患者の高齢化
が進んでおり，それに伴い HF患者の認知機能障害
（cognitive impairment: CI）が問題となっている．HF
患者は CIを合併しやすいと考えられているが［1,7–
10］，HF患者での認知機能障害の頻度は 25～80％と
一定の見解は得られていない［10–15］．この理由には，
認知機能を評価するために使用される測定方法や測定
時期の HFの状態（例えば罹患歴や重症度），併存疾
患による影響など，さまざまな要因が考えられる．し
かし，CIを有することで患者自身が行うセルフケア
や内服管理や塩分制限などの自己管理が不十分とな
り，退院後早期の再入院に至る危険性が考えられる．
そのため HF患者に対する認知機能評価は重要であ
り，入院中に認知機能評価を行うことが望ましい．
　心臓リハビリテーション（cardiac rehabilitation: 
CR）の目的の一つに ADLの改善があり，ADLは高
齢 HF患者の再入院リスクに独立して影響することが
報告されている［3］．そのため入院期に CRを行うこ
とで入院中の ADLの維持，改善を図ることは極めて
重要である．先行研究により，低い Short Physical 
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Performance Battery（SPPB）scoreは将来の ADL低下
に強く関連することが報告されている［16］．その一
方で，CIは高齢者の ADL低下の危険因子であるが
［17］，HFを有する高齢患者において CIと ADLの
関係は明らかになっていない．さらに，CIの有無が
HF患者の入院期の ADL改善にどの程度影響するか
は不明である．HF患者は健常者と比較して，年齢や
性別，合併症などで補正しても CIが多かったことが
報告されている［18］．過去の報告では，HF患者の
6分間歩行距離と認知機能の関連が示されている
［19］．さらに，HF患者の認知機能は，再入院や死
亡といった有害な予後に関連することが明らかとなっ
ており［20］，認知機能の低下は ADLの改善にも影
響を及ぼすかもしれない．
　本研究は入院期高齢 HF患者において CIの有無が
退院時の ADLに与える影響を調査することを目的と
し，われわれは CIの有無が高齢 HF患者において入
院期の ADL改善に影響を与えると仮説を立てた．

方法

１．研究デザインと参加者
　本後方視的研究は 2016 年 4月から 2022 年 12 月
の期間に急性非代償性心不全（acute decompensated 
heart failure: ADHF）の診断にて熊本の地域密着型病
院に入院した心不全患者 394 名を対象とした．ADHF
の診断はフラミンガム基準および日本のガイドライン
に基づき，経験豊富な医師が行った［21］．本研究へ
の取込基準は，① 65歳以上の者，②自立もしくは介
助下での歩行が可能な者とした．除外基準は，①デー
タ欠損を認める者，②入院中に死亡した者，③医師か
ら入院中のリハビリテーションオーダーが出なかった
者とした．リハビリテーションの開始時期は HF治療
により全身状態が安定し主治医よりリハビリテーショ
ンのオーダーが出された時点で開始し，理学療法士お
よび作業療法士によってレジスタンストレーニングや
有酸素運動，ADLトレーニングを中心に実施した．
運動強度や中止基準は日本の CRに関するガイドライ
ンに則り，主治医および循環器内科医の指示により決
定された［22］．

２．倫理的配慮
　本研究はヘルシンキ宣言と日本の臨床研究倫理指針
に基づき，当院倫理委員会の承認を得て実施した（承
認番号：2022-6）．

３．変数
　年齢，性別，Body Mass Index，在院日数，リハビリテー
ション開始日，New York Heart Association（NYHA）心
機能分類，Charlson Comorbidity Index（CCI），服薬状況，
脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic peptide: 
BNP）, left ventricular ejection fraction（LVEF），クレア
チニン，尿素窒素，推定糸球体濾過量，ヘモグロビン値，
血清アルブミン値（Alb），Geriatric Nutritional Risk Index
（GNRI），Barthel Index（BI），改訂長谷川式簡易知能評
価スケール（Hasegawaʼs dementia Scale-Revised: HDS-R）
を医療カルテより収集した．NYHA心機能分類は経験豊
富な循環器専門医と心臓リハビリテーション指導士の資

格を有する心大血管リハビリテーション専従の理学療法
士により分類された．なお，BIに関しては入院時データ
と退院時データを使用し，その他の変数は入院時データ
を使用した．認知機能評価に関して，ADHFの治療が行
われた後，リハビリテーション介入が開始された時点で
測定した．

４．統計解析
　患者特性および臨床パラメーターは，Shapiro-Wilk
検定の結果に従い平均値±標準偏差または中央値［四
分位範囲］で表示した．薬剤は数（％）で表示し，性
別と NYHA心機能分類，CIは数で表示した．過去の
研究で用いられた BI scoreのカットオフ値に基づいて
患者を 2つのグループに分類し，χ2検定，対応のな
い t検定およびMann-Whitney U検定を使用して 2つ
のグループ間の患者特性および臨床パラメーターを比
較した．次に重回帰分析を行い，入院時の CIが退院
時の BI scoreと独立して関連しているか確認した．バ
イアスを調整するために選択した共変量は年齢，性別，
NYHA心機能分類，GNRI，入院時 BI scoreであった．
　すべての統計解析は R-2.8.1を用いて解析した．す
べての解析において，p＜0.05は統計学的有意差を示す．

結果

１．ベースライン特性
　研究期間中に ADHFで入院した 394 人の患者のう
ち，228 人が取込基準を満たした．除外基準に基づき，
126 人の患者が除外された : 研究への同意が得られな
かった（N=1），入院中の転院または死亡（N=44），デー
タの欠落（N=75），入院中にリハビリテーションが処
方されなかった（N=6），であった．最終的に 102 人
の患者のデータが解析に含まれた（図 1）．
　全参加者の年齢中央値は 87.0 歳［82‐90 歳］で，
52.0％が女性であった．先行研究に基づき，参加者は
退院時に ADLが自立している群（自立群［BI ≥ 
85］：N＝44）と，退院時に ADLが自立していない
群（非自立群［B＜85］：N＝58）に分類した［24］．
退院の基準は，HF治療により全身状態が安定し，退
院可能であると主治医が判断し，決定された．自立群
と非自立群のベースライン特性を表 1に示す．退院
時に ADLが自立していた患者は全体の 43.1％であっ
た（男性：18人，女性：26人）．非自立群は自立群
より年齢が高く（p＜0.001），NYHA心機能分類が重
症で（p＜0.001），入院時の栄養状態が悪く（Alb: p
＜0.001，GNRI: p＝0.003），入院時の HDS-R score，
入院時と退院時の BI scoreが低かった（p＜0.001）．
さらに，HDS-Rのカットオフ値に基づく CIは非自立
群で有意に多かった（p＜0.001）．両群間で BNPや
LVEFに有意差は認めなかった（BNP: p＝ 0.084，
LVEF: p＝ 0.598）．

２．入院時認知機能障害と退院時ADLの関係
　重回帰分析の結果を表 2に示す．重回帰分析は，
入院時の CIが退院時の BI scoreと独立して関連する
か確認するために実施した．バイアスを調整するため
に選択された共変量は，年齢，性別，NYHA心機能
分類，GNRI，入院時 BI scoreであった．解析の結果，
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図1．本研究の取込基準

Patients with HF who were hospitalized at one acute care hospital from April 2016 to December 2022 (N＝394)

Exclusion criteria
i. Did not concern to this study (N=1)
ii. Transfer to other hospital or Died during hospitalization (N＝44)
iii. Missing data (N＝75)
iv. Patients for whom rehabilitation was not ordered on admission (N＝6)

Patients with HF after exclusion criteria (N＝102)

Inclusion criteria
i. Age ≥ 65 years
ii. Patients who were able to walk with assistance at discharge

After meeting inclusion criteria (N=228)

表1．退院時のADL自立・非自立で層別化した患者特性

Variables Overall
(n=102)

BI≥85
(n=44)

BI<85
(n=58) P Value

Clinical parameter
Age, (yr) 87.0 [82‐90] 83.5 [79‐88] 88 [84‐91] <0.001
Sex (male/female) 49/53 18/26 31/27 0.235
BMI, (kg/m2) 22.8 [19.8‐26.3] 23.9 [19.9‐27.0] 22.5 [19.1‐24.5] 0.145
Length of hospital stay, (d) 23 [17‐38] 22 [16‐30] 27 [18‐40] 0.334
Initiation of rehabilitation, (d) 4 [2‐7] 4 [2‐6] 5 [3‐7] 0.168
NYHA class (Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ) 0/55/47/0 0/39/23/0 0/16/24/0 <0.001

Comorbidity
CCI 2 [2‐3] 2 [2‐3] 2 [2‐3] 0.104

Medication
β-Blocker 51 (50.0) 21 (47.7) 30 (51.7) 0 .842
ACE-I/ARB 42 (41.2) 18 (40.9) 24 (41.4) > 0.999
Diuretic 80 (78.4) 33 (75.0) 47 (81.0) 0.477

Cardiac function
LVEF, (%) 64.0 [56.0‐73.0] 64.0 [56.0‐70.5] 64.0 [55.0‐73.0] 0.598

Laboratory data
BNP, (pg/mL) 310.0 [163.0‐483.0] 274.0 [152.0‐404.0] 333.0 [187.0‐540.0] 0.084
Cr, (g/dL) 1.1 [0.7‐1.4] 1.0 [0.7‐1.2] 1.0 [0.8‐1.5] 0.463
BUN, (g/dL) 20.8 [16.0‐28.3] 19.0 [15.7‐24.7] 22.4 [16.0‐30.7] 0.186
eGFR, (mL/min/1.73 m2) 44.3±18.5 45.3±19.5 43.4±18.0 0.612
Hb, (g/dL) 11.4±1.7 11.6±2.1 11.3±1.4 0.271

Nutrition
Alb, (g/dL) 3.4±0.5 3.6±0.5 3.3±0.5 <0.001
GNRI 90.0±8.8 92.9±8.0 87.8±8.9 0.003

ADL and cognitive function
BI score at admission 48.4±23.5 64.9±18.9 35.9±18.3 <0.001
BI score at discharge 80 [60‐90] 95 [90‐100] 60 [50‐75] <0.001
HDS-R score 20.8±6.4 23.7±4.1 18.7±7.1 <0.001
CI at admission 40 8 32 <0.001

Data are presented as mean ± standard deviation or median [25‐75 percentile (inter- quartile range, IQR)]or number (percentage).
ACE-I, angiotensin-converting enzyme inhibitor; Alb, albumin; ARB, angiotensin receptor blocker; BI, Barthel index; BMI, 
body mass index; BNP, brain natriuretic peptide; BUN, blood urea nitrogen; CCI, Charlson comorbidity index; CI, cognitive 
impairment; Cr, creatinine; eGFR, estimated glomerular filtration rate; GNRI, geriatric nutritional risk index; Hb, hemoglobin; 
HDS-R, revised hasegawa dementia scale; LVEF, left ventricular ejection fraction; NYHA, New York Heart Association.
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入院時の CIは，年齢や性別，NYHA心機能分類，
GNRI，入院時の BI scoreの影響を考慮しても退院時
の BI scoreと独立して関連していた（B: －6.949，
95％CI: －12.962 － －0.936，β: －0.158，p＝0.023）．

考察

　われわれの知る限り，本研究は高齢 HF患者の入院
時 CIの有無が退院時の ADL能力に影響を与えるこ
とを示した初めての報告である．本研究の主な知見は，
入院期の高齢 HF患者において，年齢，性別，NYHA
心機能分類，GNRI，入院時の BI scoreなど複数の要
因で調整しても，入院時 CIの有無が退院時の BI 
scoreと独立して関連していたことである．本研究結
果は，高齢 HF患者に対する治療戦略および退院支援
において，CIの有無を考慮したアプローチの重要性
を示している．
　本研究では参加者の 39.2％に CIを認めた．これは
先行研究と同様の結果であり，われわれの研究の妥当
性を示唆している［15］．CIは HF患者の重要な併存
疾患の一つであり，有害事象の独立した予後因子であ
る［23］．日本国内の多施設で行われた研究では，
SPPB scoreや歩行速度，握力などの身体機能の低下と
CIの両方を有する HF患者は，1年以内の再入院およ
び死亡といったイベントリスクが 1.55 倍上昇するこ
とが示されている［20］．また，HF患者において CI
は手段的日常生活活動の低下と関連していることが報
告されている［24］．さらに，CIを有する HF患者は
CRによる運動耐容能の改善に影響を与えることが報
告されている［25］．本研究の結果も考慮すると，CI
を有することで CRによる身体機能や ADLの改善，
更には，再入院や死亡といった予後にも影響を与える
ため，入院時に CIを評価し，CRの効果が得られに
くい可能性を考慮して退院支援を行っていくことが必
要である．
　近年，CIの前症状である軽度認知機能障害（MCI）
と身体機能の関係が注目されている．Yokotaらは，
MCIを有する HF患者はMCIを有していない HF患
者と比較して，CRによる BI，SPPB，運動耐容能の
改善に影響を与えなかったことを報告している［26］．
過去の報告と本研究結果を考慮すると，HF患者の身
体機能や ADLを保つためにはMCIが出現した時点，
すなわち CI前に適切な介入を行う必要性が考えられ
る．しかし，これまでの研究では身体機能や ADLの

経時的な変化と，認知機能の経時的な影響については
不明であり，加齢による影響も除外することはできな
い．したがって，高齢 HF患者の身体機能や ADLと
認知機能の関連について更なる研究を行うことは，世
界一の長寿国である日本において医療費や健康寿命の
観点からも重要である．
　本研究の主な発見は，さまざまな要因で調整しても
入院時の CIが退院時の ADLに影響を与えていると
いうことであった．先行研究では，退院時 ADLに影
響する要因に年齢や入院時の ADLなどが示されてい
る［27, 28］．また，NYHA心機能分類が運動耐容能
や予後と関連していることが示されている［29］．本
研究では解析においてこれらの要因を調整して解析し
た．重回帰分析では，さまざまな交絡因子を調整した
後でも入院時の CIが退院時の BI scoreに影響を与え
ていることが示された．CIは高齢者における ADL低
下のリスクファクターであるが［17］，HF患者にお
いて認知機能と ADLの関係は部分的にしか報告され
ておらず，不明な点が多い．HF患者の CIには心拍出
量低下による低灌流が影響している可能性が示されて
いるが［30］，一貫した見解は得られていない．HF
の高齢者は HFではない高齢者と比較し CIの有病率
が高いことが報告されている［18］．したがって，HF
患者においては身体機能と認知機能の両方にアプロー
チすることが重要である可能性がある．これまでの報
告では，高齢者に運動療法を行うことで認知機能改善
効果を示す報告や，身体運動トレーニングと認知ト
レーニングを組み合わせることで認知機能にポジティ
ブな影響を与える報告が示されている［31, 32］．し
かし，HF患者に対しても同様の介入によって改善を
認めるのかは不明である．HF患者の治療介入の 1つ
として，認知機能への特異的な介入が有用であるかは
今後更なる研究が必要である．
　本研究にはいくつかの限界がある．1つ目に，本研
究は単一施設の少ない症例数で行われた観察研究であ
り，本研究結果をそのまま一般化できない可能性があ
る．2つ目に，本研究における CIの基準は HDS-R 
scoreにより定義されており，さらに，脳画像など詳
細な評価を実施できていないため，本研究結果は使用
ツールの影響を受けた可能性を除外できない．また，
Mini-Mental State Examinationや 日 本 語 版Montreal
Cognitive Assessmentといった，認知機能の評価法と
して頻用されている評価を行えていない．3つ目に，
既往に脳血管疾患を有する患者を除外できていないた

表2．重回帰分析を用いた退院時ADLに関連する要因の検討

Variables B 95% Confidence Interval SE β P Value

Age, (yr) ‐0.569 ‐1.007, ‐0.132 0.220 ‐0.183 0.011
Sex, (male/female) ‐0.037 ‐5.982,  5.907 2.994 0.0004 0.990
NYHA ‐9.664 ‐15.712, ‐3.616 3.046 ‐0.241 0.002
GNRI 0.439 0.106,  0.772 0.167 0.181 0.010
BI score at admission 0.406   0.271,  0.542 0.068 0.442 <0.001
CI at admission ‐6.949 ‐12.962, ‐0.936 3.028 ‐0.158 0.023

adjusted R2: 0.564, P<0.001
BI, Barthel index; CI, cognitive impairment; GNRI, geriatric nutritional risk index; NYHA, New York Heart 
Association.
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め，本研究での CI有病率が脳血管疾患に起因する可
能性を否定することができない．4つ目に，本研究参
加者の入院前 ADLに関する正確なデータがなく，非
自立群は入院前の BI scoreが低かった可能性があり，
これが本研究結果に影響を与えたかもしれない．しか
し，このバイアスは「歩行が可能であった者」という
本研究の取込基準によって最小限に抑えられた可能性
がある．最後に，CRによって CIが改善するかは検
討できていない．参加者は全例，入院中に CRを実施
したが，退院時の認知機能の評価は欠損が多く，今回
の研究では採用されなかった．認知機能の改善は HF
の服薬管理の改善に有益である可能性があるため，
HF患者への認知トレーニングの重要性が示されてい
る［33］．また，CRの量や頻度などは個人差があり，
それらを解析の際に考慮することができていない．今
後は HF患者と CIのメカニズムを明らかにし，CRに
よって認知機能にポジティブな効果が得られるのか，
認知機能への特異的な介入の有効性については，将来
の更なる研究が必要である．

結語

　本研究は，年齢，NYHA心機能分類，GNRI，入院
時の BI scoreなど複数の要因で調整した後でも，入院
時の CIの有無が高齢 HF患者の退院時の BI scoreに
独立して影響することを示した．高齢 HF患者におい
て CIが治療介入の対象となるか，CRによって CIが
どのような経過を辿るかについては更なる研究が必要
である．
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