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================================以下抄録=================================

１．序文＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

慢性心不全（以下 CHF）と慢性閉塞性肺疾患（以下 COPD）は呼吸困難感，運動耐用能の低下，

筋力低下などを症状とする慢性進行性疾患である．CHF 患者の 20～32％が COPD に罹患し，

COPD 患者の 20％以上が CHF に罹患しているが 1,2)，両疾患の併存患者はフレイル（虚弱）で，

QOL が低く，再入院や死亡のリスクが高い 1-3)．CHF 患者または COPD 患者への在宅リハビリテー

ションプログラムは，実現可能性があり，身体機能を向上させ，QOL を改善させる 4-8)．しかし，両疾

患の併存患者についての報告はない．本研究では，両疾患の併存患者に対する在宅テレリハビリ

テーションの実現可能性と効果を検証した．

2．方法＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

12 カ月以内に CHF（NYHA 分類：Ⅳ度-Ⅳ度）および COPD（GOLD 分類：B,C,D）と診断された患

者を対象とし，自宅退院しなかった患者は対象外とした．対象となった患者を無作為に介入群と対

照群に分け，対照群には標準的な治療プログラムを提供した．一方，介入群には，在宅テレリハビリ

テーションプログラムを提供した．このプログラムは，患者のバイタルサインを遠隔モニタリングしつつ，

看護師および理学療法士が毎週，患者に電話をかけ，必要なフォローを行うもので 9)，看護師は医

療に関する情報提供や助言等を行い，理学療法士は患者の状態を確認し，患者に応じた運動処

方および指導を行った．

本研究では，運動耐用能（6 分間歩行），呼吸困難感（MRC），身体活動量（PASE），ADL（BI:

Barthel index），QOL（MLHFQ および CAT）を退院時（T0），退院 4 か月後（T1），退院 6か月後

（T2）に評価した．また，患者の退院後から死亡・再入院までの日数を記録した．患者のプログラムに

対する満足度は，6 項目について，各項目 0 点（全く満足できない）から 4 点（たいへん満足）でスコ

ア付けされた．各パラメータは，t 検定，カイ二乗検定，ログ・ランク検定，反復測定分散分析を用い

て，それぞれ適切に統計検定された（P<0.05）．データは平均 ± 標準偏差，平均（95%信頼区間）で

表示する．

3. 結果＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

対象となった患者 112 名（年齢：70 ± 9 歳，男性の割合：82.1％）を無作為に介入群と対照群に分

けた（各 56 名）．介入群 56 名のうち 48 名が 4 か月間のプログラムを完遂した．この間の各パラメー

タの差（T1-T0）を Δ で示すと，Δ6 分間歩行は介入群：60（22.2, 97.8）m，対照群：-15 (-40.3, 9.8) m



英文抄読

Home-based telerehabilitation in older patients with chronic obstructive pulmonary disease

and heart failure: a randomised controlled trial

ページ 2

で，両群間に有意差があった（P=0.0040）．死亡または再入院までの日数は，介入群：113.4 日，対

照群：104.7 日で両群間に有意差があった（P=0.0484），両群間の差は T2 時点でさらに拡大してい

た（P=0.0387）．ΔMRCは介入群：-0.17 (-0.3, -0.02)，対照群：0.07 (-0.1, 0.3)で P=0.0500，ΔPASE

は介入群：18.1 (-0.6, 36.9)，対照群：-21.3 (-35.7, -7.0)で P=0.0015，ΔBI は介入群：5.4 (3.6, 7.2)，

対照群：1.3 (-0.2, 2.8)で P=0.0006，ΔMLHFQ は介入群：-10.5 (-14.2, -6.8)，対照群：-0.44 (-4.9,

4.0)で P=0.0007，ΔCAT は介入群：-5.3 (-6.9, -3.7)，対照群：1.6 (-0.4, 3.5)で，P=0.0000 であった．

T2 まで完遂したのは，介入群：45 名，対照群：35 名であった．介入群では，T0 から T2 にかけて全

ての項目で改善がみられた（6分間歩行（P = 0.0001），MRC（P = 0.0190），PASE（P = 0.0001），BI

（P = 0.0000），MLHFQ（P = 0.0001），CAT（P = 0.0001））．プログラム実施による副次的な作用は無

かった．また，介入群のプログラムに対する満足度のスコアは 22.3 ± 2.25 と高かった．

4．考察＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

在宅テレリハビリテーションプログラムの実施により，運動耐用能が改善したこと，そして副次的な

作用が無かったことは，プログラムの実現可能性と安全性の証左となろう．本研究は，個々の患者に

応じた疾患管理およびリハビリテーションプログラムの提供が患者の生存期間を延長し，再入院率を

低下させることを示唆する．また，本研究においては，看護師と理学療法士が患者に直接電話をか

けることが，患者の動機を持続させ，患者の満足度を高めていたと考えられる．

5．結論＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

CHF と COPD の併存患者に対して，看護師と理学療法士が提供する在宅テレリハビリテーション

プログラムは，実現可能性があり，安全で，運動能力を向上させる．

6．解説＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

本研究は，退院後の慢性心疾患と慢性肺疾患の併存患者に対して，看護師と理学療法士が提

供する在宅テレリハビリテーションプログラムが，実施しやすく，安全で，効果的であることを示すもの

である．心肺疾患患者が入院時リハビリテーションで得たベネフィットは，退院後 2,3 週で減少する

ため 10,11)，これを防ぐ方策が求められており，退院患者への在宅リハビリテーションプログラムの提

供は，その一策になると考えられている．退院後の心肺疾患患者への在宅リハビリテーションプログ

ラムの効果が各所で報告されているが 4-8,12,13)，それらのプログラムに看護師，理学療法士による患

者への定期的な電話でのフォローが加わると，さらにプログラムが効果的になると思われる．
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