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１．はじめに
日本は、超高齢社会に伴い、高齢循環器疾患患者

が増加している 1）。
また、それは、さまざまな疾病・疾患を重複する

ことにより、運動機能や認知機能の低下をきたす。
さらに、それは、日常生活の制限を余儀なくされ、
要介護状態にも陥りやすくなる。

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure2）では、

高齢心不全患者に対する取り組みが示されている。
その項目にはフレイルや認知機能といった項目も新
たに設定されている。最近では、循環器疾患の中で
も心臓疾患患者の軽度認知障害（Mild Cognitive 
Impairment: MCI）を有する割合は 30% を超え、か
つそれは日常生活活動（activities of daily living: 
ADL）の低下をきたす要因となることも示されている3）。

日本では、2018 年 12 月に「健康寿命の延伸等を
図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る
対策に関する基本法」（脳卒中・循環器病対策基本法）」
が公布され、医療技術および疾病対策の改善、知識・
教育の普及による脳卒中・循環器病の予防、健康寿
命の延伸が期待されている。このことから、これら
の発症および再発予防に向けた具体的な対策の立案
および実践が急務である。

以上より、本稿では、循環器疾患患者に対するリ
ハビリテーションについて、私たちの経験を踏まえ
簡潔に述べる。なお、他論文 4-10）に循環器疾患およ
び重複障害に対するリハビリテーションの詳細につ
いて述べられている。是非、手に取って一読される
ことをおすすめしたい。
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 要　旨 

日本は、超高齢社会に伴い、高齢循環器疾患患者が増加している。また、それは、さまざまな
疾病・障害が重複することによる運動機能や認知機能低下などから日常生活の制限を余儀なくさ
れ、要介護状態にも陥りやすくなる。例えば、慢性呼吸器疾患を重複した心不全患者の退院時身
体機能と転帰について調査した報告がある。それによると、慢性呼吸器疾患を重複した心不全患
者は、非重複患者に比し、入院前より移動能力が低く、また心不全増悪による入院を契機とし、
さらに移動能力は低下しやすいことが明らかとなっている。

また、高齢循環器疾患患者における身体的フレイルは、死亡率や再入院率に関連し、サルコペ
ニアの発症や栄養状態の不良は、身体的フレイルに関わる要因とされる。

以上のことから、本稿では、循環器疾患患者に対するリハビリテーションについて、私たちの
経験を踏まえ簡潔に述べたい。

 キーワード　循環器疾患患者　リハビリテーション　脳卒中・循環器病対策基本法 
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２．循環器疾患患者における重複障害
循環器疾患患者は、超高齢社会に伴い整形外科疾

患、脳血管疾患、呼吸器疾患、代謝性疾患などを重
複して罹患し、運動機能障害や神経障害、呼吸機能
障害などの重複した障害を有している者が増加して
いる 7-10）。

重複障害を有する循環器疾患患者を対象とした先
行研究について以下に示す。糖尿病を重複する心臓
疾患患者は、非重複患者に比し、最高酸素摂取量、
膝伸展筋力、膝屈曲筋力、握力などの骨格筋（図１）、
そして身体活動は低値を示す 11-16）。この最高酸素摂
取量低下の要因として、交感神経機能および副交感
神経機能などの自律神経機能の低下が関連する 12，13）。

慢性腎臓病を重複した心不全男性患者における生
命予後および ADL の低下に関連する最高酸素摂取量 
5 metabolic equivalents（Mets）を上回るためのカッ
ト オ フ 値 は、 膝 伸 展 筋 力 1.69Nm/kg、estimated 
glomerular f i ltration rate（eGFR）45.7mL/
min/1.73m2 である 17）。また、入院期における高齢心
不全患者を対象とした、eGFR による腎機能別と
functional independence measure（FIM）との関連
について検討した報告 18）もある。その報告では、高
齢心不全患者の FIM は、腎機能障害の程度により異
なること、低腎機能例は高腎機能例に比べ、ADL 改
善が遅延することなどが示されている。加えて、65
歳以上の高齢心不全患者を対象とした報告では、入
院前の歩行能力に加え、腎機能の低下が、入院期の
リハビリテーションプログラム進行における 30m 歩
行の自立の可否に少なからず影響を与えることが明
らかにされている 19）。

慢性呼吸器疾患を重複した心不全患者の退院時身

体機能と転帰について調査した報告もある 20）。慢性
呼吸器疾患を重複した心不全患者は、非重複例に比
べ、入院前より移動能力は低く、また心不全増悪に
よる入院を契機とし、さらに移動能力が低下しやす
くなる。

以上より、重複障害を有する循環器疾患患者は、
重複障害を有さない循環器疾患患者と比較し、顕著
に身体機能や ADL の低下をきたしている可能性が高
いといえる。

３．循環器疾患患者におけるフレイルに関連す
るサルコペニアと栄養

心不全患者におけるフレイル併発の頻度は、19 ～
40％（フレイル診療ガイド 2018 版）21）である。心不
全患者におけるフレイルは、1 年間の死亡率、再入
院にも関連する 22）。心臓血管外科術後患者を対象と
した最近の研究では、心臓血管外科術後せん妄が身
体的フレイルに関連し、術後せん妄および身体的フ
レイルが、退院後の主要心血管イベントの予測因子
の一つとなる 23）。

身体的フレイルに関わる主な要因として、サルコ
ペニアの発症や栄養状態の不良がある。循環器疾患
患者を対象とした研究において、サルコぺニア群は
非サルコぺニア群に比べ、握力、歩行速度、骨格筋量、
膝伸展筋力、バランス能力のみならず呼吸筋力（吸
気筋力）、身体活動なども低値を示す 8,9,24,25）。また、
吸気筋力と握力には正の相関関係がある（図２）こと、
高齢心臓疾患男性患者におけるサルコペニアの有無
による身体活動（1 週間あたりの一日の平均歩数・
運動消費エネルギー）のカットオフ値が 3551.8 歩・
85.1kcal であるといった報告もある 25）。

膝伸展筋力 膝屈曲筋力 握力

糖尿病群 非糖尿病群

図 1　 糖尿病群と非糖尿病群における膝伸
展筋力、膝屈曲筋力、握力の差異

（文献 15より改変）
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図 2
左　 サルコペ二ア群と非サルコペ二ア群における吸気筋力の
差異

右　吸気筋力と握力との関係（文献 25より改変）
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栄 養 状 態 の リ ス ク 指 標 の 一 つ に Geriatric 
Nutritional Risk Index（GNRI）がある。高齢心臓疾
患患者の GNRI に関する報告では、基準値 92 より低
い群は高い群に比し、握力、膝伸展筋力等の身体機
能指標および身体活動は、男女ともに低値を示す
26,27）。また、待機的心臓外科術後患者における、術前
の栄養状態の高低が握力、膝伸展筋力、Short 
Physical Performance Battery（SPPB）、そして 6 分
間歩行距離などの身体機能のみならず術後の集中治
療室の滞在日数、在院日数、歩行自立に影響するこ
とも明らかにされている 28）。

４. 運動療法およびその有効性
循環器疾患患者における運動療法の一つである有

酸素運動は、エビデンスレベルの高い運動として知
られている。有酸素運動を主としたリハビリテーショ
ンの効果に関するシステマティックレビュー・メタ
アナリシス 29-31）において、冠動脈疾患患者を対象と
した報告では、有酸素運動を主としたリハビリテー
ション実施群は通常群に比べ、心臓死亡率 26％、再
入院率 18％それぞれ減少することが示されてい
る 29,30）。また、心不全患者を対象とした報告では、
有酸素持久運動実施群は通常群に比べ、心血管イベ
ントによる死亡または心不全入院発生率は 15％低い
値を示している 31）。

レジスタンス運動の有効性に関するシステマ
ティックレビュー・メタアナリシスにおいて、冠動
脈疾患患者を対象とした報告では、レジスタンス運
動を実施した群は非実施群に比べ、筋力および運動
耐容能は改善、心血管死亡率は 26％減少、そして再
入院率は 31％減少する 32,33）。また、心不全患者を対
象としたシステマティックレビュー・メタアナリシ
スでは、有酸素運動とレジスタンス運動とを組み合
わせた群は対照群に比べ、最高酸素摂取量、筋力、
そして健康関連 QOL は改善することが明らかにされ
ている 34）。なお、最近では、握力が最高酸素摂取量
と同じく、心臓疾患患者の予後規定の一因子として
注目されている 35）。

これらの運動療法の効果については年齢や疾患の
違いにより、その効果に違いがあることは明白であ
る。年齢および疾患別の後期回復期リハビリテーショ
ンにおけるアウトカムの継時的推移に関する報告と
して、年齢による差異については、リハビリテーショ
ン開始時の最高酸素摂取量、膝伸展筋力および健康
関連 QOL は、高齢群（65 歳以上）は壮年群（65 歳

未満）よりも低値を示す。しかし、約 2 か月間のリ
ハビリテーションにより、それらは双方ともに改善
する 36）。また、心臓外科手術後（外科群）と急性心
筋梗塞後（内科群）との比較では、外科群の後期回
復期リハビリテーション開始時の最高酸素摂取量、
握力、膝伸展筋力、上肢の身体活動に対するセルフ・
エフィカシーおよび健康関連 QOL（サマリースコア：
身体的側面）は内科群に比し、低値を示すが、約 2
か月間の心リハ後には、両群ともに改善する（図
３）37）。

近年、呼吸筋トレーニング（inspiratory muscle 
training: IMT）が注目されている。外来通院中の慢
性心不全患者のうち 30 ～ 50％において、呼吸筋力
の低下を伴っており、その換気能力の制限が運動耐
容能制限の一因子となっている 38-40）。そのため、慢
性心不全に対する運動療法の実施に当たっては、レ
ジスタンストレーニングに加えて、補完的に IMT の
併用が推奨される。慢性心不全患者における IMT の
有効性に関するシステマティックレビュー・メタア
ナリシスでは、IMT の実施により吸気筋力ならびに
吸気筋持久力の増大、V

・

E/V
・

CO2slope、6 分間歩行距
離、運動能力の改善、呼吸困難感の減少、そして
QOL は向上することが明らかにされている 38-40）。

５. 身体活動の促進の重要性
回復期リハビリテーション以降、維持期における

運動の継続率の有無が、身体活動や健康関連 QOL の
高低に影響する 7,41）。また、慢性心不全患者の身体活
動（1 週間あたりの 1 日の平均歩数）の高低（カッ
トオフ値 4889.4 歩）は、生命予後の一要因である（図
４）7,42）。さらに、心不全患者における最高酸素摂取
量と身体活動には正相関があり、5 Mets を上回るた
めの身体活動（1 週間あたりの 1 日の平均歩数）のカッ
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トオフ値は、壮年群および高齢群ともに約 6000 歩で
ある（図５）43）。このことからも、身体活動量の評価
は必須であり、これを維持・継続するための方策が
必要となる。

身体活動量を促進するための方策の一つとして、
セルフ・モニタリング法がある 7,10,44）。最近の心疾患
患者におけるセルフ・モニタリングの有効性に関す
るシステマティックレビュー・メタアナリシス 45）で
は、心臓疾患患者（平均年齢 60.8 歳、男性 79.6％）
に対するセルフ・モニタリングの併用は、1 日当た
りの平均歩数を 1916 ～ 3090 歩（95％信頼区間）増
加させることが示されている（図４）。なお、最近で
は、脳血管疾患に対するリハビリテーションの方策
として、その身体活動促進ためのセルフ・モニタリ
ング法が応用されている 46）。従って、今後、セルフ・
モニタリングの疾患特異的な有効性の差異に関する
検討も期待される。

５．おわりに
本稿で示したエビデンスは、臨床場面における病

態や身体および社会心理的側面等の把握、治療介入
の判断基準となる。しかし、その活用の仕方により、
対象者の諸機能、ADL、QOL、そして予後に少なか
らず影響を与える可能性がある。従って、私たち一
人一人が、これらの多くのエビデンスの何が重要で
あるか否か？について、適切に見極め、かつ使いこ
なせる臨床的な視点やスキルが必要となる。

筆者ら自身、‘因果応報’という言葉を心の中に秘
め、今もなお、時を重ねつつ、日々臨床・教育・研
究に対する自己研鑽の継続に努める所存である。
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