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はじめに
　2022 年度の診療報酬改定において，回リハ病棟では，
急性心筋梗塞，狭心症発作その他急性発症した心大血管
疾患又は手術後の状態を対象疾患とし，心大血管リハ料
での算定が可能となった 1）。
　本邦においては，急性期病院退院後の外来心リハ参
加率は欧米諸国と比較しても際立って低く 2），その多
くが急性期病院での入院で完結している現状がある。
また，心外術後もしくは急性冠症候群後の患者におい
ても，術後合併症や入院中に廃用症候群を生じたり，
Hospitalization-Associated Disability を発症する患者が
一定数存在している。
　それに対し，回復期における包括的心リハの施行は，
急性期心リハのみで終了した場合に比較して，総死亡

率・心血管死亡率の減少 3），身体機能や Activities of 
Daily Living，Quality of Life の改善効果 4），入院期間の
短縮 4）や，予後改善に関連する 5）ことが示されている。
また，1 日のリハビリテーションの短さが Instrumental 
Activities of Daily Living 低下のリスクと関連しており
6），回リハを集中して行うことの重要性が示されるなど，
回復期における包括的心リハの効果が明らかにされてき
ている。
　しかし，回リハ病棟を持つ施設における心リハの実態
については明らかではない。
　本調査の目的は，兵庫県内の回リハ病棟を持つ病院
64 施設を対象とし，アンケートによる心リハの実態調
査とそこから生じる課題について明らかにすることであ
る。
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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実施
の現状と課題　〜兵庫県下におけるアンケート調査〜

《報告》

要　旨
　2022 年の診療報酬改定により，回復期リハビリテーション（以下，回リハ）病棟において，リハビリテーション
提供体制の充実を図る観点から，心大血管疾患リハビリテーション料（以下，心大血管リハ料）の算定が可能となっ
た。しかし，兵庫県下の回リハ病棟における心大血管リハ料の届出状況および心臓リハビリテーション（以下，心
リハ）の実施状況の実態については未だ不明である。本調査の目的は，兵庫県内の回リハ病棟を持つ病院 64 施設
を対象として，アンケート調査による心リハの実態と課題について明らかにすることである。アンケートの回収率
は，64 施設中，58 施設の 90.6% であった。心大血管リハ料の施設基準の届出状況は，58 施設中 13 施設の 22.4% であっ
た。施設基準取得予定施設は，2 施設（3.4%）であった。施設基準取得が困難な理由として，「循環器専門医師の不在」

（82.2％），「心リハを実施するためのスペースや機材が無い」（62.2％），「専従の看護師不在（55.5％）や理学療法士，
作業療法士の不在（53.3％）」等があった。以上より，回リハ病棟での心リハ実施施設の増加には，人材確保や機器・
スペースの確保などソフトとハード双方の課題が挙げられた。これらの課題解決の一方策として，現在心リハを実
施している急性期病院との連携や，人材育成等の組織体制の構築が重要である。
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対象および方法
1．対象施設
　　対象施設は，2022 年 3 月時点に一般社団法人回リ

ハ病棟協会に登録されている兵庫県下の病院計 64 施
設である。

2．アンケート調査
　調査方法
　　2022 年 3 月から 10 月に，回リハ病棟を持つ病院の

理学療法士の代表者に WEB（Google フォーム）によ
るアンケート調査項目を送信し，回答を得た。

　調査項目
　（1）回リハ病棟の病床数と病棟保有数
　（2）回リハ病棟入院料の施設基準
　（3）心リハ指導士在籍の有無および在籍人数と職種
　（4）心大血管リハ料の施設基準の届出状況
　（5）施設基準を持つ 13 施設における届出時期と算定

病棟
　（6）施設基準を持つ施設における心肺運動負荷試験

（cardiopulmonary exercise testing： 以 下，CPX）
の実施の有無

　（7）心大血管リハ料の施設基準を取得していない 45
施設における今後の心大血管リハ料の届出予定

　（8）心大血管リハ料の施設基準取得の取得予定時期が
未定の施設における届出困難な理由（７項目複数回
選択可能，その他自由記載含む）

　（9）回リハ病棟での心リハ患者の受け入れについての
意向

  （10）心リハ導入や実施にあたっての要望等（自由記載）
  （11）心大血管リハ料を算定している回リハ病棟の実績

倫理的配慮
　本研究は，神戸リハビリテーション病院倫理審査委員
会（承認番号令和 4 年在医介在倫第 1 号）の承認を得た
上で実施された。また，アンケートの回答を持って同意
とした。

結果
1．対象施設
　　全 64 施設中，58 施設よりアンケート調査項目の回

答を得た。回答率は，90.6% であった。

2．アンケート調査項目
　1）回リハ病棟の病床数と病棟保有数
　　　病床数は平均 64.4（± 40.8）病床，病棟数は平均

1.3（± 0.73）病棟であった。
　2）回リハ病棟入院料の施設基準
　　　入院料届出区分について，入院料 1 は全 58 施設

中 41 施設（70.7%），入院料 2 は，7 施設（12.1%），
入院料 3 は 5 施設（8.6%），入院料 4 は，3 施設（5.2%），
入院料 5 は 1 施設（1.7%），入院料 6 は 1 施設（1.7%）
であった。

　3）心リハ指導士在籍の有無および在籍人数と職種
　　　心リハ指導士の総数は 31 名で，58 施設中 15 施

設（25.9％）に在籍していた。1 施設あたりの心リ
ハ指導士の在籍人数は平均 2（± 1.06）人であった。
職種別の内訳は医師 4 人（12.9％），理学療法士 24

表１　調査項目の状況
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人（77.4％），作業療法士 2 人（6.5％），健康運動指
導士 1 人（3.2％）であった。心大血管疾患施設基
準を取得していない施設において，43 施設中 4 施
設（9.3％）に在籍していた。

　4）心大血管リハ料の施設基準の届出状況
　　　全 58 施設中 13 施設（22.4％）であった。
　5）施設基準を持つ 13 施設における届出時期と算定

病棟
　　　届出時期は，2009 年に 1 施設，2010 年に 1 施設，

2011 年に 2 施設，2012 年に 2 施設，2014 年に 1 施設，
2016 年に 2 施設，2017 年，2018 年，2020 年にそれ
ぞれ 1 施設であった。なお，残りの 1 施設は無回答
であった。実際に回リハ病棟にて算定している施設
は 3 施設のみであった。

　6）施設基準を持つ施設における患者評価について，
CPX の実施の有無について

　　　全 58 施設中，施設基準を持つ 13 施設において，
CPX を「実施している」施設は 7 施設（53.8%）であっ

た。また，「実施していない」施設は 6 施設（46.2%）
であった。

　7）心大血管リハ料の施設基準を取得していない施設
における今後の心大血管リハの届出予定

　　　図 1 に心大血管リハ料を取得していない 45 施設
における心大血管リハ料の取得予定状況について示
す。全 45 施設中，「診療報酬改定に関係なく，取得
予定」と回答したのが 1 施設（2.2%），「次年度の診
療報酬改定に向けて，取得する」は 1 施設（2.2%），

「取得を検討しているが，いつ頃かは未定」は 19 施
設（42.2%），「取得を検討していないし，今後も検
討の予定はない」は 12 施設（26.7%），そして「わ
からない」は 12 施設（26.7%）であった。

　8）心大血管リハ料の施設基準取得の取得予定時期が
未定の施設における届出困難な理由

　　　図 2 に心大血管リハを取得するにあたり，困難な
理由（複数回答可）を示す。全 45 施設中，「循環器
内科医・心臓血管外科医が不在，若しくは確保が困
難」と回答したのが 37 施設（82.2％），「心リハを
実施するためのスペースや機材が無い」が 28 施設

（62.2％），「専従の常勤看護師の確保が困難」が 25
施設（55.6%），「経験を有する専従の常勤理学療法
士・作業療法士の確保が困難」が 24 施設（53.3％），

「緊急時の対応が困難」が 13 施設（28.9）%，「循環
器疾患の疾病管理が困難」が 12 施設（26.7％），「そ
もそも対象患者も少なく，ニーズがないから」が 6
施設（13.3％）であった。また，その他として「急
性期病院からの紹介，特に外来心リハ」が 1 施設

（2.2％）であった。
　9）回リハ病棟での心リハ患者の受け入れについての

意向
　　　図 3 に回リハ病棟での心リハ患者の受け入れにつ

いて示す。

診療報酬改定に関係
なく，取得予定
2.2% （1施設）

次年度の診療報酬改定に
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図１　心大血管リハ料を取得していない 45 施設における
心大血管リハ料の取得予定状況

図 2　心大血管リハ料を取得するにあたり、困難な理由　（複数回答可）
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　　　「既に受け入れている」は，全 58 施設中 6 施設
（10.3%），「今後受け入れ予定がある」の回答は，40
施設（69.0％），「受け入れる予定がない」は 12 施
設（20.7％）であった。

　10）心リハ導入や実施にあたっての要望等（自由記載）
　　　図４に心リハ導入や実施にあたっての要望等を示

す。また，表 2 に人材育成，情報共有，その他の詳
細について示した。全 20 件の回答中，人材育成は
13 件（65.0％），情報共有は 4 件（20.0％），その他
は 3 件（15.0％）であった。

　11）心大血管リハ料を算定している回リハ病棟の実
績

　　　表 3 に心大血管リハ料を算定している回リハ病棟
の実績（受け入れ患者数，患者 1 人 1 日当たりの平
均実施単位数，平均在院日数，平均 FIM 実績指数，
転帰先）を示す。

考察
　本調査の目的は，兵庫県内の回リハ病棟を持つ病院
64 施設に対し，WEB（Google フォーム）によるアンケー
ト調査を実施し，心リハの実態と課題について明らかに

図 3　回リハ病棟での心リハ患者の受け入れについて

図４　心リハ導入や実施にあたり，課題や要望等（全 20 件）

人材育成について
65% （13件）

情報共有について
20% （4件）

その他
15% （3件）

既に受け入れている
10.3% （6施設）

今後受け入れ予定がある
69.0% （40施設）

受け入れる予定がない
20.7% （12施設）

表 2　人材育成，情報共有，その他について

心大血管疾患患者 施設 A 施設 B 施設 C
1．受け入れ患者数 10 27 15
2．患者 1 人 1 日あたりの
　  平均実施単位数 6.33 4.65 5.1

3．平均在院日数 48.14 48 39.25
4．平均 FIM 実績指数 59.28 24.79 29.29

5．転帰先（自宅，介護施設，
　  医療施設，悪化転院 , 死亡）  

自宅  6
悪化転院  1

自宅  8
介護施設  3
悪化転院  7　

自宅  9
医療施設  1
悪化転院  2    

表３　心大血管リハ料を算定している回リハ病棟の実績（2022 年 4 月〜 9 月）
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することであった。回復期リハビリテーション病院にお
ける心臓リハビリテーションの実態調査−全国アンケー
トの結果から− 7）によると，心大血管リハ料の施設基
準の取得は 6.6%，心リハ実施の施設は 5.8％であったが，
本調査においても同様に依然少ない状況であることが明
らかとなった。
　心大血管リハ料の施設基準の届出状況の内訳は，58
施設中 13 施設（22.4%）が取得していた。そのうち回リ
ハ病棟で算定をしている施設は 3 施設（5.2％）にとど
まっていた。心大血管リハ料を取得しているが回リハ病
棟で届出をしていない 10 施設は，一般病床や地域包括
ケア病棟，療養型病床を保有しているケアミックス病院
であった。
　施設基準を取得していない 45 施設における今後の取
得予定状況は，「施設基準を取得する」は，2 施設（4.4%），

「施設基準の取得を検討しているが，いつ頃かは未定」
は 19 施設（42.2%），「取得を検討していない，今後も検
討の予定はない」は，12 施設（26.7%），「わからない」
が 12 施設（26.7％）であった。また，心大血管リハ料
の施設基準の取得予定時期が未定の施設における届出困
難な理由として，循環器内科医・心臓血管外科医の不在
が 37 施設（82.2％）と最も多かった。2 番目には機材や
スペース等ハード面も 28 施設（62.2％）であり多数を
占めた。
　回リハ病院における心リハの実態の報告 7）によると，
心リハを実施するために必要なこととして，「回復期リ
ハ病棟入院対象患者の基準緩和」（55%）および「心大
血管疾患施設基準の緩和（スタッフ，スペースや機材）」

（79.1%）の 2 点が主に挙げられている。2022 年度の診
療報酬改定において，回リハ病棟に入院する患者に，「急
性心筋梗塞，狭心症発作その他急性発症した心大血管疾
患又は手術後の状態」が追加され，対象患者の基準緩和
が行われた。しかし，医師の配置や機器の設置等施設基
準の緩和は行われなかった。診療報酬改定後の本調査の
結果では，新規に施設基準を取得する施設がみられず，
回リハ病棟における心リハ実施に際しては“対象患者の
基準拡大”だけでは，心リハ実施の拡充が難しいことが
推察される。つまり，本結果より，回リハ病院が心リハ
を本格的に導入するには，対象患者の緩和だけでなく，
人員配置のソフト面や機器の設置等施設基準のハード面
双方において多くの課題が残存しており依然導入の壁が
高い状況にあるといえる。
　一般病棟を保有しない回リハ病院において，心リハの
実施が極めて少ない状況にある理由として，①医師等の
人員確保，② CPX の実施が課題として挙げられる。
　平成 28 年度病床機能報告 8）において，医療機関は当
該病棟の「主な診療科」を報告することとなっており，
その中で「複数の診療科で活用」を選択した際には，当

該病棟の患者を多く診ている順に上位３つまでを選択
し，報告している。回復期病棟の「複数の診療科」につ
いて，その上位 3 つに挙げられている診療科は多い順に
整形外科 1152，内科 1026，脳神経外科 442 で，循環器
内科は 149 であった。ゆえに，回リハ病棟に勤務する医
師は，整形外科医，脳神経外科医，神経内科医が多いが，
循環器内科医は少数であると考えられる。
　また，日本心臓リハビリテーション学会全国指導士名
簿 9）によると，兵庫県の回リハ病棟に勤務している心
リハ指導士は 32 名と極端に少ない。
　また，ハード面として，元々脳血管疾患や運動器疾患
を中心とした設備設計となっており，呼吸・循環器疾患
患者などの対応は不十分でスペースや機材が乏しいとい
う状況である。さらに，CPX 実施時の診療報酬算定に
おいて回リハ病棟では包括払いとなっており，追加でコ
ストが算定できないため導入が困難となっている。
　つまり，今後，心リハを本格的に導入するには，専従
の循環器専門医，心リハ指導士の資格を持った看護師・
療法士等の人材の確保とともに，CPX 導入のための高
額物品の初期投資が必要である。そのため，ソフト面や
ハード面の両面で導入には高額なコストが必要となり，
導入を見合わせている施設が多くみられる。
　一方，一般病床や地域包括ケア病棟を保有しているケ
アミックス病院においては循環器専門医が在籍している
ことが多く，心リハ指導士の資格を持った看護師・療法
士等も一定数在籍しているため，自施設内での人材育成
も比較的行いやすいと考えられ，心リハ実施の実現可能
性は高いと考えられる。
　心疾患を主病名とした患者受入れの意向について，
すでに受け入れている施設 58 施設中 6 施設（10.3％），
今後受け入れ予定のある施設は，全 58 施設中 40 施設 

（69.0％）であったのに対し，受け入れ予定がない施設
は 12 施設 （20.7％）であった。このように，約 80% の
施設は「既に受け入れている」あるいは「受け入れ予定
がある」状況であった。現在，心リハの実施率は低く，
拡大には障壁が多い状況であるが，実際には行おうと検
討している施設が多いことが窺える。
　2021 年度に発行された心血管疾患リハビリテーショ
ンにおけるガイドライン 10）では，心疾患は，再発や増
悪を繰り返すという特徴を有すること，また緊急時には
即時対応が迫られるため急性増悪の状態評価や医療機能
も要求されることなどが示されている。つまり回リハ病
棟での運動療法の実践には，安全性と質の確保の双方が
求められている。回復期病院では急性期病院と比較し，
入院時の全身状態や循環動態は概ね安定している 11）。
しかし，胸水の残存や手術適応程度の大動脈瘤の合併，
大動脈解離や冠動脈有意狭窄の残存病変など，リハビリ
を進めていく上でリスクとなる因子は多数である。また，
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病態の重症化に伴い，場合により，急性期病院に転院し
なければならない 12）という状況がある。回リハ病院に
は循環器専門医や心リハ指導士の資格を持った看護師・
療法士が少ない。そのため，リスク管理が難しく，施設
基準の取得を検討できない要因となっている可能性があ
る。アンケートの自由記載においても職員の循環器疾患
に関する人材育成の要望が多く，人材育成の必要性が高
いと思われる。
　リスク管理の一環として算定施設においては回リハ病
院と急性期病院が連携し急性増悪時の緊急時対応が行わ
れている施設がみられる。このようにリスク管理として
急性増悪時の対応を急性期病院と協定を締結すること
や，心リハ導入時にコスト負担が課題となる CPX は外
部の連携病院にて実施するなどが施設基準緩和の一方法
として考えられる。
　また，回復期病院における心リハ実施に際して，費
用対効果が明確でかつ経営メリットがあるとされてい
る 13）。
　2022 年度の診療報酬改定に伴い，他疾患と同様に 1
日９単位まで心大血管リハ料算定が認められ，集中的な
リハが可能となっている。
　また，心大血管リハ料のみ，集団でのリハビリテーショ
ンとして，専従者 1 名（PT・Ns）につき最大 5 名まで
同時に実施でき，効率的なリハを行うことが可能となっ
ている。さらに，１単位あたりの点数は，心大血管リハ
料：205 点，運動器疾患リハビリテーション料：185 点，
廃用症候群：180 点である。これらのことから，心大血
管リハ料は，廃用症候群リハビリテーション料・運動器
疾患リハビリテーション料と比較し，大幅な増収が見込
まれている。さらに，循環器疾患においても，個別リハ
を実施することで，高い FIM 利得が得られることがわ
かっている 14）。経営的な観点からも，循環器疾患は回
リハ病棟の適応疾患として運営が可能である。2022 年 4
月より心大血管リハを算定している回リハ病棟 3 施設の
実績によると，導入して半年で既に高い FIM 実績指数
を維持できている施設がある。一方，実績指数の低い施
設においては悪化転院数が多く見られることから，受け
入れ患者の適応と人材の確保を中心とするリスク管理の
体制作りの重要性が示唆された。
　以上より，兵庫県下の心大血管リハ料取得状況の実態
が明らかになった。検討段階の施設における施設基準の
取得の広がりが，兵庫県下における回復期心リハを推進
するうえで焦点となる可能性がある。

結論
　兵庫県下での回リハ病棟での心大血管リハ料の施設基
準の届出施設は，13 施設（22.4％），心リハの実施率は，
6 施設（10.3%）であった。また，回リハ病棟入院中に

実際に算定している施設は 3 施設（5.2%）であった。し
かし，約 80% の施設は「受け入れる」あるいは「受け
入れを検討している」状況であった。以上より，回リハ
病棟における心リハの実態と課題が明らかとなった。こ
れらの課題解決の一方策として，施設設置基準の緩和と
ともに，私たちは，人材育成や急性期病院との連携等の
組織体制の構築が重要である。
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