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シンポジウム 9：心臓病とがんにおけるライフパフォーマンス向上と両立支援を目指す運動・スポーツの役割

1．心臓リハビリテーション
～急性期・回復期・生活期～

鶴川俊洋＊

●はじめに

本稿では今回のシンポジウムの主題のひとつで
ある「心臓リハビリテーション」の実践をスポー
ツ医療に関わるリハビリテーション科医の視点・
経験から解説する．

●心臓リハビリテーションの定義

日本心臓リハビリテーション学会は心臓リハビ
リテーションを「個々の患者の医学的評価・運動
処方に基づく運動療法・冠危険因子是正・患者教
育及びカウンセリング・最適薬物治療」を多職種
チームが協調して実践する長期にわたる多面的・
包括的プログラムと定義づけている．2021年には
「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」１）が全面改訂され，急性期・回復
期・維持期（生活期）における疾病管理プログラ
ムが明示された．しかし一方で，わが国の心臓リ
ハビリテーションは「ガイドラインにおける強力
な推奨」があるにも関わらず欧米に比べて遅れて
おり，課題が多いのも実情である．

●超急性期・集中治療期の心臓リハビリ
テーション

高度急性期病院では集中治療管理下の重症心疾
患患者への心臓リハビリテーションが重要であ
る．特に超急性期では循環動態の把握のもと早期
離床と積極的な運動の推進が必要である．超急性
期を担う救急科医・集中治療科医・循環器科医な

どを支えるリハビリテーション科医には，1）循環
動態を把握した超早期離床と骨格筋へ着目した運
動器治療（理学療法），2）認知機能評価と両上肢
での日常生活支援（作業療法），3）栄養管理を含
めた摂食嚥下リハビリテーション，を展開するマ
ネジメント能力が重要である．
家守ら２）は従来の超急性期心臓リハビリテー

ションが実施困難な心血管患者に対し，ベルト電
極式骨格筋電気刺激装置による治療を実施した．
この治療は下肢筋力や日常生活動作に好影響を与
え，患者の離床を早め，その後に従来の心臓リハ
ビリテーションへ導く戦略となったと報告した．
Bhaktiら３）は人工呼吸器管理後患者 200名を対象
として「early mobilizationと作業療法」介入によ
る認知機能への長期効果を検証した．認知機能障
害発生率において「early mobilizationと作業療
法」群は通常ケア群に比べて有意な介入効果を認
め，早期離床は身体機能だけでなく，認知機能へ
も有益性があることを示した．
壮年の心疾患患者が重症化した場合には上記の

ような治療と並行して集中治療室入室中の段階
で，社会復帰へ向けて両立支援を意識した多職種
カンファレンスを行い，一般病棟でのリハビリ
テーション治療に繋ぐ．

●回復期の心臓リハビリテーション

一般病棟移動後に退院を見据える患者に対して
は，切れ目ない心臓リハビリテーションと退院支
援を提供する．そのためには，心臓リハビリテー
ションに精通した療法士を含む医療従事者の育成
と配置が求められる．高齢の心疾患患者にも多職
種連携を主体とした心臓リハビリテーションと疾
病管理を行い，自宅退院を目標とするが，在院日
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数の問題もあり関連病院への転院となることが多
い．
低～中等度リスクの若年・壮年の急性心筋梗

塞・狭心症患者には，発症早期の高リスクな時期
を乗り越えたのちに有酸素運動とレジスタンスト
レーニングを進める．心臓カテーテル治療後の在
院日数は短く十分な心臓リハビリテーションは受
けられないが，退院直前もしくは初回外来再診時
に心肺運動負荷試験を実施し，外来心臓リハビリ
テーションに通院するよう指導する．
2000年に開設された回復期リハビリテーショ
ン病棟に 2022年から急性心筋梗塞後患者の入棟
と心大血管リハビリテーション料算定が新たに認
可された．牧田４）は，急性期病院のみで心臓リハビ
リテーションが完結する時代ではなくなり，今後
は地域の医療機関が連携して心臓病患者を長期的
にケアしてゆく時代になると述べている．
一方で，日常生活動作が自立した壮年の心筋梗
塞後患者（心肺運動負荷試験にて運動処方済の患
者）が急性期病院から転院し，回復期心臓リハビ
リテーションを受けるシステムの構築は難しい．
これは回復期リハビリテーション病院のリハビリ
テーション科医や病棟専任医には王道の心臓リハ
ビリテーションの経験が乏しく，心大血管リハビ
リテーション算定施設基準のハードルも高いた
め，心疾患患者の受け入れが進みにくい背景があ
る．この状況は回復期リハビリテーション病棟に
勤めるリハビリテーション科医の経験値で即座に
解決することは難しいと思われるが，今後の回復
期リハビリテーション病棟における心臓リハビリ
テーションは患者とリハビリテーション療法士に
信頼されるリハビリテーション科医・病棟専任医
の存在にかかっている．急性期病院での在院日数
短縮のなかで増え続ける心疾患患者に対応する循
環器科医とリハビリテーション科医が回復期リハ
ビリテーション医療の良さを共有し，お互いの持
ち味をリスペクトし，学術の場や臨床現場で信頼
関係を構築することが今まで以上に大事になる５）．

●患者教育指導と維持期（生活期）心臓リ
ハビリテーション

患者教育指導における看護師の役割は大きい．
筆者は集団運動療法を行った後に続けて看護師が
患者教育指導を実施する体制を敷いてきたが，運
動後は心疾患再発予防への興味が持続し積極的に

指導を受ける印象がある．多職種で病院オリジナ
ル資料を作成使用することも効果的である．上月６）

は，教育指導への関係者の熱意が極めて重要であ
るが，同時に患者が目標を達成継続できた場合へ
の賞賛を忘れてはならないと述べている．
ガイドライン１）には，生活期心臓リハビリテー
ションの目的は再発予防であり，回復期で得た良
好な身体的・精神的機能を維持し，社会復帰（再
就労）を果たした後も「生涯の心臓リハビリテー
ション」として継続するよう記載されている．維
持期では，急性期病院もしくは回復期リハビリ
テーション病院，外来心臓リハビリテーションで
教育指導された疾病管理を続け，楽しく運動療法
を継続し，スポーツ再開への意欲を引き出す．
筆者は現在循環器内科に加え，小児科・小児心

臓血管外科の依頼を受け，小児患者（7～18歳）へ
の心肺運動負荷試験を実施している．先天性心疾
患や冠動脈起始異常患者の術前後運動耐容能評価
や運動制限の解除判断を目的に実施し，若き心疾
患患者の生活期のライフパフォーマンスを支えて
いる．

●おわりに

心疾患患者が急性期を乗り越え，回復期で二次
予防を行い，生活期で自律した生活を送りながら
「社会復帰」を果たし，「健康寿命」を延伸できるよ
う支援することが心臓リハビリテーションに関わ
る医療者の役割である．心臓リハビリテーション
で学ぶ指導方法，リスク管理，急変対応はスポー
ツ現場での運動指導に役立つ．筆者は心臓リハビ
リテーションを学ぶ者にはスポーツ医学を，ス
ポーツ医学を学ぶ者には心臓リハビリテーション
を学ぶことを勧めている．この両軸の考え方が心
臓病患者のライフパフォーマンスを支え，両立支
援に繋がると信じている．
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