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尾道市立市民病院　リハビリテーション科

大本　晃裕

要　旨　心臓リハビリテーション（以下，心リハ）は，「心疾患患者の最適な身体的， 心理的，社会的状態を回
復および維持し，基礎にある動脈硬化の進行を抑制し，さらに罹患率と死亡率を低下させることを目指す多面
的介入」と定義される 1）．体力を回復し，快適な家庭生活や社会生活に復帰するとともに，再発や再入院，フ
レイル予防，抑うつ改善を目指して行う包括的疾病管理プログラムであり，長期にわたり介入し続けることが
必要な治療とされる 2）．当院でも，外来心リハを開設したので，その現状を報告する．2016 年 10 月から 2020
年 1 月までに 34 名に対して，外来心リハを実施した．対象の平均年齢は 63 歳で，男性が 71% であった．疾
患の内訳は急性心筋梗塞が 50%，心不全が 20% を占めた．外来心リハの継続率は 97% であった．入院心リハ
から外来心リハの参加率は 5% 程度と低く，入院から外来心リハ参加に対しては何らかの対策が必要と考えら
れた．
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はじめに
　超高齢社会を迎えている我が国において，「団塊
の世代」が 75 歳以上となる 2025 年には，5.5 人に
1 人が 75 歳以上の高齢者となる．尾道市では，4.7
人に 1 人が高齢者となり，高齢者単独世帯がピーク
を迎える見込みである 3）．高齢者人口の増加は，さ
まざまな内部障害を有する患者，特に心疾患患者が
増加することを意味する 4）．近年，救命救急体制の
充実や急性期治療法の進歩による入院日数の短縮
から，心疾患患者に対する退院後の二次予防・疾病
管理が重要である．そのためには他の疾患別リハビ
リテーションとは少し異なり，運動療法だけではな
く，病気についての知識をつけていただくことや，栄
養指導，相談（カウンセリング）など日常生活指導
を含めた多職種による包括的心リハの提供が必要

である．現在，診療報酬を得るためには，心リハの
経験がある常勤の専任医師1名と心大血管リハビリ
テーションの経験を有する専従の理学療法士，専任
の理学療法士または看護師が合わせて 2 名以上の
専属が必要である．心大血管リハビリテーションの
経験を有するとは，心リハ指導士の資格を取得して
いることが望ましいとされる．心大血管リハビリ
テーション（Ⅰ）は 205 点，適応疾患は，急性心筋
梗塞，狭心症，開心術後，経カテーテル大動脈弁置
換術後，大血管疾患（大動脈解離，解離性大動脈瘤，
大血管術後），慢性心不全，末梢動脈閉塞性疾患，な
ど拡がっている．標準算定日数は 150 日で，単位取
得可能職種は医師・看護師・理学療法士・作業療法
士となっている．集団療法が専従・専任 1 人につき
入院 5 人，外来 8 人まで可能である 5），脳血管疾患，
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運動器疾患に比べ，採算性は非常に高い．当院では
2013 年 4 月，心リハ指導士の資格を持つ循環器内
科医師が赴任．心リハ研究会を立ち上げ，心リハ勉
強会の開催，学会参加，他施設見学を行い， 2016 年
10 月から外来心リハを開始し，4 年半が経過した．
当院での取り組みを紹介する．

対象と方法，結果
１）開設までの経緯
　当院は，1999 年 10 月循環器科を開設． 2006 年
の診療報酬改定において，心疾患リハビリテーショ
ン料と理学療法料が統合され，心大血管リハビリ
テーション料となり，心大血管リハビリテーション

（Ⅰ）の施設基準を取得した．2016 年 4 月循環器内
科医師より外来心リハ開設の打診があり，半年間の
準備期間を経て 2016 年 10 月に外来心リハを開始
した．

２）スタッフ構成
　外来心リハスタッフは，循環器内科医師，慢性心
不全看護認定看護師，外来看護師，理学療法士，薬
剤師，管理栄養士，臨床心理士，臨床検査技師と
なっている．心リハ指導士は現在，医師 1 名，理学
療法士 2 名である．

３）介入方法
①　実施日・実施人数
　毎週，月・水・金曜の 15 時〜 16 時で看護師・理
学療法士の立ち会いのもとで行う．薬剤師，管理栄
養士，臨床心理士も随時理学療法室に来室し介入を
行う．1 日あたりの患者数は最大で 5 名である．
②　介入頻度
　多くの患者が，入院中に週 5 回，外来に移行する
と週1回程度で介入する場合が多い．保険診療制度
に従って 5 か月間の標準プログラムで実施している 

（心リハを継続することにより改善が期待できると
判断する場合には、延長して実施することもある）．
③　実施内容
　外来診察を行い，看護師が胸部症状や体重の増
加，食事状況，服薬状況を問診し，運動が可能かど
うか判断する．問題がなければ，理学療法室に来室．
理学療法士の指導のもと集団でウォームアップを行
う（図 1）．その後，有酸素運動（エルゴメーター，
レジスタンストレーニング等），クールダウンを行
い，胸部症状や下肢疲労感を確認．その後，心リハ
終了後に 10 分程度，随時慢性心不全看護認定看護
師による療養行動支援，薬剤師による服薬指導，管
理栄養士による栄養指導，臨床心理士によるストレ
スに関する講義を週代わりでテーマを変えて患者

図１　当院における外来心リハ風景
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教育を行った．
④　運動強度の設定
　原則として CPX（Cardiopulmonary Exercise 
Training: 心肺運動負荷試験）での AT レベルに基
づいた運動処方を行っているが，心リハ対象者には
CPX実施が困難な例が少なくない．そのような症例
の多くはフレイル，サルコペニアに該当し，重複障
害を有している高齢者が多く個々の症例により基礎
疾患や治療方針が異なるため，当院では，6 分間歩
行距離，握力，膝伸展筋力，Inbody 測定を行い，症
状に応じて行っている．
⑤　運動中止の基準
　胸痛，息切れ，めまい，動悸の自覚症状・Borg 
scale13 以上を中止基準としている．心血管疾患に
おけるリハビリテーションに関するガイドライン 6）

に沿って運動を行っている．なお，開設から現在ま
で，急変事例は起きていない．
４）患者動向
　2016 年 10 月〜 2020 年 1 月までの 3 年 4 ヶ月
間に，当院へ入院し心リハを処方された患者の 5%
程度が外来心リハへ推移している．34 名の患者が
当院の外来心リハに参加した．その内訳は，急性心
筋梗塞 17 名，心不全 8 名，開心術後 2 名，弁置換
後 2 名，大血管疾患 5 名であった．CPX は 19 名に
実施．年齢層は，30 歳代〜 90 歳代（男性 24 名，女
性 10 名．平均年齢 68.1±15.3 歳）．急性心筋梗塞，
心不全の割合が多い結果となった。外来心リハ参加
者の途中離脱は，下肢の関節痛が原因の 1 名であっ
た．

考　察
　高齢者人口の増加とともに有病率は上昇し，死因
別死亡数の割合で第 2 位（20 万 7628 人，15%）で
ある心疾患も増加すると予想される 7）．その中で心
リハは，医学的並びに医療経済的に極めて有効な医
療技術であり，全身の動脈硬化に対する強力な一次
予防手段という側面を持つ．現在，日本心リハ学会
に登録している広島県で心リハが受けられる施設は
28 施設，外来を受けられる施設は 20 施設 8）．心リ
ハ施設数は十分でなはなく 8），外来心リハ施設数は

非常に少ない．現在，当院では新型コロナウィルス
感染拡大に伴い，集団での外来心リハは中止し，医
師の外来診察で来院する際に同時に外来心リハを
実施している．頻度が少ない中での介入には，外来
心リハ実施時間外における運動実施の指導が不可
欠であると考える．当院の外来心リハの特徴として，
退院後の外来心リハの高い継続率は多職種による
集団講義が，大きな動機付けの要因になっていると
考える．心疾患患者の中には職業のある若者男性が
多いことや，心リハ対象者の高齢化の問題があり，多
くの患者が外来心リハのために通院するのは非常に
難しい．退院後の外来心リハの参加率は 5% 程度．
本邦での外来心リハの実施率は 21%9），参加率は 5
〜 61%10,11,12）と施設により施設によりばらつきが大
きいのが現状である．また心リハの参加率は，担当
医師の推奨の強さに関連するといった報告もあり 13），
入院中から医師，看護師から説明を受ける機会を作
ることが重要である．外来心リハを確立するための
課題として，①他施設との連携や外来心臓リハを組
み込んだ連携パスの活用，②職種間および部門間の
連携，③心臓運動負荷モニタリングシステムの導
入，④多職種からの患者・家族への教育・動機付け
が重要である．外来心リハの参加率を向上させ，外
来心リハが今後広く普及することを期待したい．
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