


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　菊池　晴彦

日本は平均寿命の世界トップをひた走っていますが、それはいつまで続く

のでしょうか。国連が発表した「世界人口予測2004版」によると、2050年

になっても日本は世界一の長寿国にとどまり、社会の高齢化が一段と進むと

報告されています。

わが国の平均寿命は2000～2005年が81.9歳（世界平均64.7歳）。それが

2045～2050年には88.3歳（世界平均74.7歳）へと延び、米寿が当たり前の

社会を迎えます。そこで、日本にはこれからどんな社会を目指すべきなのか

が大きな課題となります。

政府の経済財政諮問会議が策定を進めている「日本21世紀ビジョン」の原

案は、2030年の日本の理想的な姿を実現するのに、新しい「三種の神器」が

欠かせないと指摘しています。その三種の神器とは①質の高い健康サービス

②年齢にかかわらず楽しめる生涯教育サービス③夫婦が共同で子育てを行う

ための支援サービス――です。

「質の高い健康サービス」かどうかの“ものさし”は「健康寿命」です。

健康寿命は健康で自立して生活できる期間、つまり、平均寿命から病気や寝

たきりの期間を差し引いた健康な期間のことです。「日本21世紀ビジョン」

は、日本の現在の健康寿命75歳（これも世界一）を、さらに5歳延ばして80

歳にするのを目標にしています。

日本の未来は、健康寿命をさらに長くすることにかかっているわけですが、

それを実現するのは生やさしいことではありません。がん、循環器病（脳卒

中、高血圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病といった生活習慣病が、

健康寿命延長の大きなハードルになっているからです。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙などのライフスタイルの改善と、

危険因子を避ける生活を心がければ予防できますし、治療や再発予防にも役

立ちます。それには、患者さんが医療スタッフと情報を共有し、健康的な

日々を送る「実践の主役」となることが前提となります。

患者さん、家族の皆さんに、循環器病の予防、治療に必要な最新情報を共

有してもらうため、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し〈健

康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

執筆陣は国立循環器病センターの先生方で、最新の情報をできるかぎりわ

かりやすく解説してもらっています。この小冊子がいろいろな場面で、皆さ

んの健康寿命アップ作戦に役立つのを期待しています。



1

もくじ

「継続は力なり」です

１．心臓リハビリテーションとは？ ………………………………02

２．心臓リハビリにはどんな効果が？ ……………………………03

３．心臓リハビリは、いつから、どこで、何をするのか？ ……04

４．運動能力が低い心臓病患者のリハビリ効果は？ ……………06

５．心臓リハビリによる運動能力の増加 …………………………07

６．心臓リハビリの実際 ……………………………………………08

７．心臓リハビリのスケジュールは？ ……………………………09

８．心臓リハビリの風景 ……………………………………………11

９．適度な運動の強さとは？ ………………………………………11

10．運動療法を安全・効果的にするための「運動処方」 ………12

11．心臓リハビリで大切なこと ……………………………………13

12．「在宅運動療法10か条」…安全で効果的な運動療法のために …14



2

国立循環器病センター
心臓血管内科（リハビリテーション治療科）

医長　後藤　葉一

リハビリテーション（リハビリ）というと、多くの皆さんは、整形外

科の手術後や脳卒中の患者さんが行う歩行や手足の運動の訓練をイメー

ジされると思います。このリハビリの一分野として、最近、「心臓リハ

ビリテーション（心臓リハビリ）」が注目されています。

「心臓リハビリテーション」とは何？　まず〈図１〉をご覧ください。

心筋梗塞
こうそく

、狭心症、心臓手術後の患者さんは、心臓の働きが低下して

１．心臓リハビリテーションとは？

心臓リハビリテーション入門
―社会復帰・再発予防・快適な生活のために―

図１　心臓リハビリテーションとは？
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います。また、心臓をいたわるために安静な生活を続けたことによって、

運動能力や体の調節の働きも低下しています｡ですから、退院してすぐ

には強い活動はできませんし、またどの程度活動しても大丈夫なのかが

分からないために不安もあります。社会復帰や職場復帰の前に、低下した

体力を安全なやり方で回復させ、精神面でも自信をつける必要があります。

また、心筋梗塞や狭心症の主な原因は、心臓の表面を走る冠動脈の動

脈硬化です。再発予防には、原因となる動脈硬化の進行を防ぐことが大

切です。動脈硬化の進行を防止するには、食事療法や禁煙とともに、運

動療法が有効であることが分かっています。

「心臓リハビリテーション」とは、心臓病の患者さんが、低下した体

力を回復し、精神的な自信を取り戻して、社会や職場に復帰し、さらに

心臓病の再発を予防し、快適で質の良い生活を維持することをめざして、

運動療法、患者教育、生活指導、カウンセリングなどの活動プログラム

に参加することです。一言でいえば、心臓病の患者さんが、快適で質の

良い生活を取り戻すための総合プログラムです。

心臓リハビリによってさまざまな良い効果が得られることがすでに分

かっています。それらの効果を〈表１〉にまとめました。

２．心臓リハビリにはどんな効果が？
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心筋梗塞や心臓手術後の患者さんは心臓リハビリをすることで、まず

身体面では、動作が楽になり、自覚症状も軽くなります。精神面では、

不安やうつ状態が改善しますから、心身両面から快適な生活を長く続け

ることができるようになります。さらに再発予防効果があり、死亡率が

減少します。リハビリは地味な努力のようにみえて、実は総合的・多面

的な効果が期待できるのです。

心臓リハビリは、病気の時期によって内容が異なります。〈図２〉の

「心臓リハビリテーションの時期的区分」を見てください。

まず、急性心筋梗塞の発病や心臓手術の手術日から1～2週間は第１

期、または「急性期リハビリ」と呼ばれています。

この時期は入院中ですから、集中治療室や一般病棟で洗面、排便、シ

ャワー浴、廊下歩行など身の回りの動作が安全にできるようになること

３．心臓リハビリは、いつから、どこで、何をするのか？

表１　心臓リハビリテーションの効果
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が目標です。急性期の治療とともに、段階的にリハビリの負荷量(活動

量)を増やし、心臓機能評価の検査や、生活指導、禁煙指導をします。

発病から2～3か月間は第2期、または「回復期リハビリ」と呼ばれて

います。この時期の目標は、退院して社会、または職場に復帰すること

です。リハビリの場所は、入院中のリハビリから「外来通院リハビリ」

や「在宅リハビリ」に移ります。内容は、運動負荷試験などの機能評価

検査、積極的な運動療法、そしてカウンセリング、つまり仕事への復帰

の問題、不安などの心理的問題、食事療法などについての相談をします。

社会復帰ができれば心臓リハビリが終了かというと、そうではありま

せん。第3期として、回復期に引き続き生涯にわたる「維持期リハビリ」

が必要です。維持期リハビリは、在宅あるいは地域の運動施設などで、

運動療法をする一方、二次予防、つまり再発予防のために食事療法や禁

煙を続けます。この時期の目標は「生涯にわたる快適な生活の維持」で

す。

図２　心臓リハビリテーションの時期的区分



心臓リハビリの効果のうち、最も大きいのは運動能力の増加です。

〈図３〉は、国立循環器病センターで心臓リハビリテーションに参加

された患者さんのデータです。心筋梗塞や心臓手術で運動能力が著しく

低下していた心臓病患者さん53人が、心臓リハビリに参加されました。

リハビリ開始時と3か月後を比較すると運動能力に明らかな増加が認め

られます。

この中には、入院中に200mの距離を歩くのがやっとで、大阪・梅田

のデパートへ買い物に行くのが夢だ、とおっしゃっていた女性の患者さ

んが含まれています。その患者さんは、心臓リハビリに参加して、元気

になって退院された後に、「夢が実現できました」とうれしい報告にこ

られました。

6

図３　運動能力が低い心臓病患者でのリハビリ効果

４．運動能力が低い心臓病患者のリハビリ効果は？
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心臓リハビリによって運動能力が大きく増加するのはどのような患者

さんでしょう？　直感的には、心臓の収縮力が強くて運動能力が高い人

ほど、心臓リハビリで運動能力の増加が大きいように思われますが、果

たしてそうでしょうか？

〈図４〉の左のグラフは、リハビリを開始する前の心臓の収縮の強さ

と、3か月間の心臓リハビリによる運動能力の増加率との関係を示して

います。

１つの丸印が１人の患者さんを表しています。図の右へ行くほど強い

心臓、左へ行くほど弱い心臓ということになります。これを見ますと、

強い心臓でありながら増加率が低い人もあり、弱い心臓であっても増加

率が高い人もいることが分かります。心臓リハビリによる運動能力の増

加は心臓の強さとは関係がないと言えるのです。

〈図４〉の右のグラフは、リハビリを開始する前の運動能力が著しく

低下していた53人、中程度低下していた135人、やや低下していた

241人という三つのグループでの心臓リハビリによる運動能力の増加率

５．心臓リハビリによる運動能力の増加

図４　心臓リハビリによる運動能力の増加
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を示しています。これを見ますと、運動能力が著しく低かった人の方が、

リハビリによる運動能力の増加率が大きいことが分かります。

つまり、心臓が弱くて運動能力が低い人は、運動を控えて安静にして

いなければならないのではなく、心臓リハビリをすることで運動能力の

大きな増加が期待できると言えます。

ここまでで、心臓病になった患者さんが心臓リハビリテーションに参

加することにより、体力と精神的な自信の回復、心臓病の再発予防、生

活の質の改善、そして死亡率の低下などの効果が得られることを理解し

ていただけたと思います。ここからは、実際に心臓リハビリテーション

をどのように実行すればよいかをご説明します。

心臓リハビリで行う内容は、〈表２〉に示す三つのことです。

まず第１に運動療法として、運動負荷試験の結果からその人に最も適

６．心臓リハビリの実際

表２　心臓リハビリテーションで行うこと
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した運動の強さや運動時間を決定し、医療スタッフの監視のもとで運動

トレーニングをします。また自宅での運動療法のやり方について指導を

受けます。

第2に、集団での講義や教育パンフレットなどによって学習をします。

心臓病に対する正しい知識を身に付け、食事療法や禁煙の実行について

指導を受け、日常生活での注意事項を学びます。

第3に、カウンセリング、つまり個人面談で、社会復帰や職場復帰へ

のアドバイスを受けたり、心理的な不安やうつ状態などについて相談し

たりします。

心筋梗塞の場合を例に説明しましょう。〈図５〉をご覧ください。

急性心筋梗塞で入院すると、まずCCUという集中治療室で急性期の

治療を受けます。経過が順調であれば、4日目ごろに200m歩行試験を

受け、合格すれば病棟の廊下などで歩行練習をします。ここまでが急性

７．心臓リハビリのスケジュールは？

図５　急性心筋梗塞症回復期心臓リハビリテーションプログラム
（国立循環器病センター心臓リハビリテーション部門）
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期リハビリテーションです。

入院5～7日目に心臓リハビリ室で、歩行テストをして、安全が確認

できれば開始時面談で説明を受け、いよいよ回復期心臓リハビリテーシ

ョンが始まります。

運動トレーニングとして、医師の監視のもとで心電図をモニターしな

がら歩行と自転車こぎをします。運動療法中には、胸痛、不整脈、めま

い、心臓発作などが起こる可能性があります。これらを避けるため、救

急機器を整備するとともに医療スタッフが常に監視しますので、自宅で

一人で運動をするよりはるかに安全です。

退院前に運動負荷試験(運動能力測定)や血液検査を行い、医師や看護

師による個人面談で、退院後の運動指導や生活指導をします。

運動トレーニングのほかに、講義が行われます。医師、看護師、薬剤

師、栄養士、運動指導士などが、病気の治療と予防法、薬、食事療法、

運動療法などについて講義します。再発予防の方法や、退院後の生活の

改善方法などの知識を身につけていただけます。

自転車こぎ運動 ストレッチ体操

講義 個人面談



11

退院後は、3か月間、外来通院リハビリに週1～3回参加して、エアロ

ビクス体操や自転車こぎ運動をします。通院リハビリに来ない日には、

ご自宅で在宅運動療法をしていただきます。3か月後に再度運動負荷試

験と血液検査をして心臓リハビリの効果を評価し、今後の運動療法のや

り方や日常生活での注意についての個人面談が行われます。

3か月以降は、維持期の心臓リハビリとして、ご自宅あるいは近くの

スポーツ施設での運動療法と、食事療法や禁煙といった生活習慣の改善

を継続していただきます。

以上が急性心筋梗塞のあとの心臓リハビリテーションのスケジュール

ですが、狭心症や心臓手術後の場合も、ほぼ同様です。

国立循環器病センターでの心臓リハビリテーションの様子をご紹介し

ましょう〈写真〉。

左上の写真は、自転車こぎ運動をしているところです。一人一人に適

した運動の強さを設定して、脈拍をモニターしながらトレーニングをし

ます。

右上は、音楽に合わせてストレッチ体操をしているところです。この

ようにゴムチューブを使い、全身のさまざまな筋肉に軽い負荷を加える

ことによって、体力の向上が期待できます。また、ほかの患者さんと一

緒に音楽に合わせて運動することで、楽しいリハビリとなります。

左下は、集団講義の様子です。医師、看護師、薬剤師、栄養士、運動

指導士などが、それぞれの専門分野の知識をわかりやすく説明します。

右下は、個人面談です。患者さんと家族に対して、医師、看護師がこれ

までの検査結果を説明し、退院後の職場復帰や日常生活の注意事項につ

いて話し合います。

心臓病の患者さんが運動療法をする際に問題になるのが、適度な運動

８．心臓リハビリの風景

９．適度な運動の強さとは？
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の強さとはどの程度かということです。

〈図６〉のように、運動の効果は運動の強さが強いほど大きくなります。

例えばオリンピック選手は、記録を伸ばすために自分の最大能力のとこ

ろでトレーニングをします。ところが、強い運動をすると、骨折や腰痛

などの傷害の発生率が高くなり、心臓への負担も増えます。強い運動を

すればするほど健康になるわけではないのです。

心臓病の患者さんの運動療法の目的は、記録を伸ばすことではなくて、

健康を維持することですから、最大能力の40～60％の強さの運動が適

切とされています。

運動療法を安全に、しかも効果的に行うために、その患者さんに最も

適した運動のやり方を決めることを「運動処方」と呼びます〈表３〉。

図６　心臓病患者にとって適度な運動の強さとは？

10．運動療法を安全・効果的にするための「運動処方」
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運動処方の内容として、運動の種類、強さ、時間、頻度が指示されます。

まず運動の種類は、心臓病の場合、さっさと歩く早足歩き、自転車こ

ぎ、体操などが勧められます。軽い水泳やゴルフも注意深くやれば可能

です。

運動の強さは最大能力の40～60％が目標ですが、その目安として運

動中の心拍数、トレーニング心拍数を用います。トレーニング心拍数は

運動負荷試験の結果に基づいて決定しますが、これには個人差がありま

すので、担当の先生に尋ねていただくのがよいと思います。

適切な運動の強さのもう一つの目安は、自覚症状です。自分で「やや

きつい」と感じる強さ、「軽く息がはずむ」とか「軽く汗ばむ」といっ

た程度の強さが適切とされています。

運動の時間は、30分から60分が適切です。これは15分を2回とか、

30分を2回というように分割してもかまいません。また運動の頻度は、

１週間に3回から7回が適切とされていますが、心臓病と糖尿病を併せ

持っている患者さんは運動の回数を多めにし、心不全の場合は少なめに

するのがよいでしょう。

心臓リハビリテーションをする際に、よく知っていてほしい大切なこ

表３　心臓病がある場合の運動処方

11．心臓リハビリで大切なこと
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とが4点あります。それを〈表４〉にまとめました。

１)運動療法を安全に行うこと：運動をするときは無理をせず、疲れや

異常を感じたら休んでください。過剰な運動は健康に有害なことがあり

ます。

２)運動療法を確実に正しい方法で行うこと：指示された適切な運動の

強さや時間を守ってください。運動が軽すぎたり少なすぎたりすると十

分な効果が期待できません。

３)運動だけでなく、食事療法や禁煙も合わせて実行すること：運動療

法だけでは効果が不十分ですし、食事療法や禁煙を実行しないと、せっ

かくの運動療法の良い効果が消えてしまいます。

４)長く継続すること：運動療法・食事療法・禁煙は、長く継続しない

と良い効果が出ません。「継続は力なり」です。無理をせず長く続けま

しょう。

在宅の運動療法は安全で、かつ効果的に行わなければなりません。絶

対に心がけてほしい点や原則を「注意10か条」〈表５〉にまとめました。

心臓リハビリテーションの第3期は、生涯を通じて続ける「維持期」

12．「在宅運動療法10か条」…安全で効果的な運動療法のために

表４　心臓リハビリで大切なこと
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であることは前に説明しました。維持期の課題は運動療法と二次予防

（再発予防）です。在宅運動療法が安全、効果的にできるかどうかは、

日々「注意10か条」を確実に守れるかどうか、それが継続できるかど

うかにかかっています。心臓リハビリでは「継続は力なり」であること

を忘れないでください。

「運動処方」に従って動きましょう

表５　在宅運動療法の注意10か条
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「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして定期的に刊行
しています。既刊は次の通りで、国立循環器病センター正面入り口近くの
スタンドに置いてあります。ご自由にお持ち帰りください。（※印は残部が
ごくわずかです）
郵送をご希望の方は、お読みになりたい号を明記のうえ、返信用に「郵

便番号、住所、氏名」を書いた紙と、送料として120円（１冊）分の切手
を同封して、循環器病研究振興財団へお申し込みください。

※①酒、たばこと循環器病　　　　　※②脳卒中が起こったら

※③肥満さよならの医学　　　　　　※④高血圧とのおつきあい

※⑤心筋梗塞、狭心症とその治療　　※⑥怖い不整脈と怖くない不整脈

※⑦心不全－その症状と治し方　　　※⑧心筋症とはどんな病気？

※⑨心臓移植のあらまし　　　　　　※⑩血管の病気…「こぶ」と「詰まる」

※⑪予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その1）※⑫予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その2）

※⑬心臓リハビリのQ＆A ※⑭“沈黙の病気”を進める高脂血症

※⑮脳卒中と言葉の障害　　　　　　※⑯脳卒中のリハビリテーション

※⑰循環器病の食事療法　　　　　　※⑱たばこのやめ方

※⑲脳卒中にもいろいろあります　　※⑳運動と循環器病

※@1動脈硬化　　　　　　　　　　　※@2ストレスと循環器病

※@3大動脈瘤とわかったら　　　　　※@4老化 と ぼけ

※@5循環器病と遺伝子の話　　　　　※@6人は血管とともに老いる

※@7お子さんが心臓病といわれたら　※@8脳の画像検査で何がわかる？

※@9心臓の検査で何がわかる？　　　※#0めまいと循環器病

#1川崎病のはなし　　　　　　　　　#2飲酒、喫煙と循環器病　

※#3ＲＩ検査で何がわかる？　　　　　#4心筋梗塞、狭心症－－その予防と治療

#5不整脈といわれたら　　　　　　　#6脳卒中予防の秘けつ

#7高脂血症－－動脈硬化への道　　　 #8抗血栓療法の話

#9いまなぜ肥満が問題なのか　　　　$0脳血管のこぶ－－脳動脈瘤

$1弁膜症とのつきあい方　　　　　　$2ここまできた人工心臓

$3血圧の自己管理　　　　　　　　　$4カテーテル治療の実際

$5妊娠・出産と心臓病　　　　　　　$6急性肺血栓塞栓症の話

$7ペースメーカーと植え込み型除細動器 $8糖尿病と動脈硬化（前編）

$9糖尿病と動脈硬化（後編）

いま何が問題か…早期発見と対策 糖尿病コントロールの指針…運動・食事・くすり

－予防と回復のために－

－種類と対応は？－

－ストレスとつきあうために－これだけは知っておきたい

“オーダーメード医療”への道

－こどもの心筋梗塞－

－心構えと治療法－

抗血小板薬、抗凝固薬を飲んでいる方へ

－老化と循環器病－

－風船治療とステント治療－

肺の血管が急に詰まる怖い病気

脈が遅くなる病気、速くなる病気の治療
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