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心臓リハピリテーションにおける身体活動指導の実践

北村匡大1,2) 井澤和大2)

1)令和健康科学大学 リハビリテーション学部 理学療法学科， 2) 神戸大学大学院保健学研究科

〇 はじめに

心臓リハビリテーション（心リハ）は，心血管疾患

患者の動脈硬化や心不全の病態の進行を抑制し，再

発・再入院・死亡を減少させ，活動的な生活を目指

す多面的・包括的なプログラムである口心リハは

「急性期（第 I相）」，「前期／後期回復期（第 II相）」，

「維持期（第1II相）」に分けられる凡特に，回復期で

は心肺運動負荷試験結果を基に運動処方を行い，

FITT-VP原則（頻度，強度，時間，種類ー運動量，

漸増／改訂）に基づく有酸素運動， レジスタンスト

レーニング等が実施される1).その効果には，運動

耐容能や冠危険因子の改善，Qualityof Life (QOL) 

の向上，再発や死亡率の低下がある 1~9). なお，高齢

フレイル患者を含む心不全患者にも有効であり死亡

率や再入院率の低下が示されている 10). 心リハは安

全性が高く，致死的有害事象も過去と比べ大幅に減

少かつ監視下で安全に実施される3.11）．維持期心リハ

でも運動耐容能とQOLの改善，再入院の抑制が報

告されている 12). しかし，重複障害を有する高齢心

血管疾患の増加により保険期間(150日間）終了後の

疾病管理や要介護認定者への対応が課題となり，訪

問や通所サービスを含めた地域連携の必要性が高

まっている1).

一方，非活動的な心血管疾患は，活動的な患者に

比し死亡リスクが 50％と高く，長い座位時間が心血

管疾患死亡率と関連する 13.14). また，心血管疾患は

健康群に比し座位時間が長く 15)' 心血管疾患の退院

後の座位時間は 9.7時間との報告もある16).

したがって，ー運動耐容能，身体機能， ADL改善の

みならず，非活動的な習慣を改め身体活動を促進す

ることが重要である．

〇 心リハ患者の身体活動と関連因子

身体活動は主に質問紙や歩数計，加速度計を用い

て測定される 17~19). 歩数計は目標値の把握に役立

ち，加速度計はエネルギー消費量と高い相関があ

り20），歩数や活動強度（座位行動，軽・中・高強度活

動）の評価に優れている 19).

歩数は心血管予防や高齢者の疾病予防のために

1 日あたり 5000~6500歩が推奨されている21~23).急

性期心不全患者の平均歩数は心リハ開始から 5日間

で 824歩雙 退院前 3 日間で 2574歩である25). ま

た，後期回復期の外来心不全患者の平均歩数は 5987

歩18)である．急性期は安静度の影響もあるが推奨歩

数には達していない24.25). また，後期回復期の歩数

は推奨歩数と同程度を示すも，全集団の分布を考慮

すると推奨歩数を下回る患者が一定数存在す

る16.18.26) 

座位行動において座位時間が長く，特に 30分以上

の継続（テレビ視聴等）はリスクを高める27.28). 疾病

予防では，座位行動 7時間／日を基準に 1時間増加す

ると死亡率が 5%29), 2時間増加すると 15％の増加

となるため30)'8時間を超えないことや座位時間を

低強度活動へ置き換えることが推奨されている31).

中強度活動では週 150分以上(20分以上／日）が健康

に望ましい31). 心リハ患者の座位時間は，急性期，

回復期，維持期いずれも加速度計装着時間のおよそ

70％を示し32），外来心リハ患者では座位時間 9.3~

11. 3時間，低強度活動 3.8~5.6時間，中高強度活

心臓リハビリテーションにおける身体活動指導の実践 869 
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図 1 外来心不全患者の歩数のカ ットオフ値に基づいた 2群の

生存率の比較

（文献 18より改変引用）

動は 0.9~1.1時間である 15.26.33). なお，維持期心不

全患者の座位時間は加速度計装着時間あたり 79%,

低強度活動は 19%,中高強度活動は1.4％である34).

回復期心リハ患者の中強度活動は推奨時間を超えて

いるが，いずれの時期も座位時間は長く，健康リス

クが高い状況がうかがえる．

歩数と予後の関連について，前向き観察研究では

外来心不全患者が4889.4歩／日未満の場合，死亡率

が高まることが示された（図 1)18). また，外来心不

全患者の歩数と最高酸素摂取量は相関すること，

5METsを上回る患者の歩数が6000歩程度である

ことも示されている35). さらに，歩数は健康効用値

(HU, SF-6D)とも相関する36).

高齢心不全患者の 25.2％がサルコペニアを有し，

サルコペニア群は非サルコペニア群に比しエネル

ギー消費量やQOLが低値であった37). また，サル

コペニア有無のカットオフ値は 3551歩であり 38)'サ

ルコペニアの予防に歩数の促進が少なからず役立つ

可能性がある．

一方，回復期心リハ患者の座位時間は 9時間を超

えている 15.26.32,33).外来心リハヘ参加した患者は座位

時間や中等度活動の改善を認めるものの，心リハ終

了後には座位時間は増加し，中等度活動時間は減少

する傾向にあり 26），健康リスクが高 くなる可能性が

ある．

回復期心血管疾患のコホート研究によ ると，座位
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図2 座位時間と身体機能と ADLの関連

時間 8時間未満群は 8時間以上群に比し SPPBは

高値を示した（図 2)17). また歩行速度，下肢筋力，

ADLの関連性の検証では座位時間 8時間未満群は

8時間以上群に比 し，歩行速度，下肢筋力， ADLに

良好な結果を示している（図 2)39). 

一方， COVID-19パンデミック中の外来心リハの

中断が，運動耐容能（運動時の自覚的運動強度や心拍

応答），移動能力， QOLの悪化を生じることも示さ

れている40.41). しかし，ガーデニングを行っていた

群は非ガーデニング群に比し，外来心リハ中断や外

出制限にもかかわらず，運動中の自覚的運動強度と

心拍応答の悪化を示さなかった（図 3)42).

以上より，外来・監視下心リハ実施期間における

歩数，低強度活動，中高強度活動はやや良好に保た
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（文献 17, 39より改変引用）

れるが推奨値を下回る者が存在し26)' 座位行動の時

間は長く 15.26.32,33),心リハにおける身体活動促進の必

要性は明白である．また，回復期心リハ患者の座位

時間は身体機能や ADLに影響を与え17,39），パンデ

ミックのような特異な状況下でもガーデニングなど

を活用 した身体活動促進の重要性が示されてい

る42). 心リハにおける身体活動の指導は，最適な身

体活動量，活動強度，種類などを踏まえた目標設定

を明確にすることが重要といえる．

〇 心リハ患者への身体活動実践

ーセルフモニタリング・モバイルヘルスー

心リハによる歩数の向上や座位時間の減少に関し

ては，メタ解析により示されている43). しかし，心

心臓リハビリ テーションにおける身体活動指導の実践 871 
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（文献42より改変引用）

リハ終了後の身体活動の低下が懸念される．心リハ

実施・監視下以外の時間や期間における身体活動の

促進ならびに回復期や維持期における活動的な生活

習慣を身につけることが重要である．その一方法と

してセルフモニタリングがある．以下にセルフモニ

タリングの概要を示す「①身体活動の重要性を患者

に伝え（患者教育），②手帳に日々の歩数を記載し，

③個別に歩数の目標値を設定（例： 6000歩以上．，前

日の歩数から 5~10％促進），④定期的（例： 1週間ご

と）に達成状況を確認し，⑤目標達成時には称賛，未

達成時には助言と目標値の再考を行う」．セルフモニ

タリングは，健康の重要性を理解し，自ら健康管理

を実践する行動変容技法であり，患者個々の活動的

872 心臓 Vol.56 No.9(2024) 

な生活習慣の確立を促す1¥)11). 

急性期心リハ患者を対象とした Randomizedcon-

trolled trial (RCT)では，セルフモニタリング群は対

照群に比し歩数(8610歩 vs5513歩）と消費カロ

リー(243kcal vs 156 kcal)が向上した呵外来 AMI

患者を対象とした RCTではセルフモニタリング群

は対照群に比し自己効力感(90.5ポイント vs72. 7 

ポイント）と歩数(10459歩 vs6923歩）が向上し，自

己効力感と歩数に相関を認めたりまた，メタ解析

を含むシステマテックレビューでも，セルフモニタ

リングの活用により心血管疾患の歩数が 1日あたり

2503歩促進することなどが示されている（図 4)46).

脳卒中・循環器病対策基本法を踏まえ，急性期軽度

脳血管疾患を対象にした RCTにおいてもセルフモ

ニタリング群は対照群よりも歩数は高値を示してい

る(5181歩 vs3114歩）47).

座位時間において，心リハ患者の 6カ月間フォ

ローアップ後の検証では，座位時間中断数と軽強度

活動時間に正の相関が示された33). また，循環器疾

患の併存が半数以上含まれた維持期要支援高齢者対

象の RCTにおいて，セルフモニタリング群は対照

群に比し座位時間は減少し，歩数と軽強度時間に増

加を認めた（図 5)19). この介人では，目標を歩数(1日

50~100歩促進）と座位行動(5週間で 30分／日減少）

の2つを設定し，座位行動が 1時間を超えるときは

1回立つまたは歩くことを伝えている 19). このよう

に，セルフモニタリングの活用は，患者の歩数と座

位行動への自己効力感を少なからず高め，歩数や軽

強度活動を促進し，座位行動減少に寄与する可能性

がある．

一方，セルフモニタリング終了後，介入群の身体

活動がベースラインの水準へ戻ることや対照群と同

程度の水準に至るという報告もある48). 持続効果の

検証についてさらなる検証を要する．

心リハの効果の多くは回復期以降に得られる． し

かし，前期回復期から後期回復期以降，脱落する心

リハ患者は多い．その原因として，アクセス問題，

経済面，付き添い困難などがある19). 近年，遠隔医
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療が注目されている．遠隔医療の利点には，待ち時

間なく，付き添い不要，継続率向上，悪化の早期発

見などがある50). 半面，保険適用外，緊急対応が困

難通信環境の整備，システムヘの慣れやリテラシー

が必要との指摘もある50). 心リハにおける遠隔医療

については，国内外において従来の心リハと同等の

運動耐容能改善や安全性が示されている50~52).

心血管疾患の身体活動に対する遠隔モバイルヘル

ス介入のメタ解析を含むシステマテックレビューで

は，介入群は対照群に比し身体不活動（週あたり

600 METs分未満：例えば 5METsの運動を 20分／

日，週 6日行うと 600METs分となる）に改善効果

があることが示された（図 6)53)・・また， これらの研

究のうち 1編においては，介入群は対照群に比し 62

分／日の座位時間の減少効果も確認されている53).さ

らに，外来心リハ終了後の維持期において，モバイ

ルヘルス介入群は対照群に比し 1日の平均歩数は高

値(8860歩 vs6633歩）を示した54). なお， 12週間の

RCTでも，介入群は通常ケア群に比し，運動耐容能

や身体活動の向上を認めている55).

以上より，セルフモニタリングやモバイルヘルス

を活用した心リハは，歩数，座位行動などの身体活

動改善に寄与する一方法といえる．

874 心臓 Vol.56No.9(2024) 
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モバイルヘルス介入は身体不活動

(600METs分／週未満）の改善に有効

（文献 53より改変引用）

〇 今後の課題

心リハと身体活動に焦点を定め述べたが，心リハ

患者が身体活動の重要性を理解し，積極的に取り組

むための具体的な教育プログラムおよび指針はいま

だ明確ではない．また，セルフモニタリングならび

にモバイJレヘルスを活用した遠隔心リハによる身体

活動の促進は，心リハ患者の歩数や座位行動などの

身体活動改善に寄与する可能性がある．急性期，回

復期，維持期における心リハ患者の身体活動，座位

行動，遠隔医療の動向を踏まえ，さらなる検証が必

要である．
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