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４．心臓リハビリテーションのエビデンスはどこまで確立しているか？ 

Has adequate evidence been established for the performance of cardiac 
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心臓リハビリテーション（心リハ）のエビデンスは、欧米のみならず、我が国においても多

数報告されており、身体的・精神的効果は確立されている。しかし、我が国のような超高齢

社会における課題を含めた心リハのエビデンスについては未だ十分とはいえない。 
 
ＰＯＩＮＴ 箇条書きにて 3 文 
 
1. 心臓リハビリテーションは、身体的・精神的側面に対し有効である。 
2. 薬物療法やカテーテル治療に匹敵する予後改善効果がある。 
3. 心臓疾患に併存・重複する患者を含めたエビデンスについては十分とはいえない。 
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はじめに 

心臓リハビリテーション(心リハ)におけるエビデンスは、運動療法を

主体とした効果として、日本循環器学会によって、表1のように示されている
１)。このうち、運動耐容能の改善は、代表的な効果の一つである。運動療法に

よる効果の一つとして、最高酸素摂取量は１５～２５％増加する。その機序

は、酸素供給能の改善による中枢性の効果よりも、酸素利用能に関連する末梢

循環や骨格筋機能の改善などが主な要因とされる。 

一方、精神的効果に関しては、依然明らかにされていない点が多いの

が実情である。その中でも心リハによる総合的な健康関連（QOL： quality of 

life）の向上の効果は明らかにされている。しかし、この効果は、運動療法を

主体とした心リハよりもむしろ包括的な取り組みが総合的に健康関連QOLの向

上に貢献できるものと考えられている。また、Coronary Artery Disease(CAD)

ならびに慢性心不全患者においては、抑うつが生命予後に直接的に関与するか

否かについて、いまだ不明である。さらに、抑うつをアウトカムとした心リハ

の効果を検討した報告は、極めて少ない。 

心リハという医療全体の中の限られた領域においても、その対象（P：

Patients）、評価・介入（E: ExposureもしくはI: Intervention）、比較（C: 

Comparison）そして効果（O: Outcome）は、様々(PECO もしくは PICO)であ

る。そのため、これらの組み合わせによる、エビデンスは多種多様である。こ

のことからも、心リハエビデンスについて、十分に確立されているとは言えな

いのが実情である。 

本稿では、心リハを第I相（急性期心リハ）、前期第II相（前期回復期

心リハ）、後期第II相（後期回復期心リハ）、第III相（維持期心リハ）に準じ

（表2）、我々の研究成果も踏まえ概説する。 

 

第I相（急性期心リハ）～前期第II相（前期回復期心リハ） 

再灌流療法や心臓血管疾患集中治療室 (CCU： Coronary Care Unit)の

普及、冠動脈バイパス術の進歩により、早期離床・早期退院が可能となった。

これに伴い，急性心筋梗塞、心臓外科術後、および心不全の急性増悪にて入院

となった患者に対して、早期離床および病院内のADL(Activity of daily 

living)の拡大を目的とした第I相の心リハが積極的に適応されようになり，こ

の介入に関するエビデンスも明らかにされつつある。 

我が国や米国のガイドラインにおいて、早期離床および病棟ADL拡大の

有効性が提示されている１－３）。心筋梗塞患者と同様に、急性期にある入院初期

の心不全患者においても、早期離床および病棟ADL拡大により、過剰な安静の



弊害（身体的・精神的デコンディショニング、褥瘡、肺塞栓など）を防止する

ことが重要とされる１－３）。 

昨今、我が国のみならず欧米諸国でも高齢者は増加している。2016 ESC 

Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 

failure４）では、高齢心不全患者に対する取り組みも示されている。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おり、これらは第 I 相

心リハの重要な評価項目といえる。 

心臓外科術後患者 329 例（平均年齢 68.6歳、男性 55.8％）を対象とし

た最近の研究では、術後せん妄が身体的フレイルに関連すること、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となるなどが

明らかにされている（図１）５）。また、心臓外科術後患者 313例（平均年齢 68.6 

歳）を対象とした研究６）では、術後せん妄の発症率は 313 例中 46 例（14.6％）

で、術前の運動耐容能（6分間歩行距離 345m）が、術後せん妄を予測する一要因

となることも示されている（図２）。 

栄養状態も身体機能指標および身体活動に関わる一要因とされる。栄

養状態のリスク指標として、GNRI（Geriatric Nutritional Risk Index）を用

いた研究では、GNRIが低い群は高い群に比し、高齢心疾患患者における握力、

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している
７、８）。なお、第I相から～前期第II相における高齢心不全患者を対象とした研

究では、心リハにより歩行速度、バランス能力および等尺性膝伸展筋力などの

身体機能は、継時的に変化することも報告されている７、８）。 

 

後期第II相（後期回復期心リハ） 

運動療法を主体とした心リハは、前述のように、身体的および精神的

効果をもたらす１）。CADにおいては、運動療法を主体とした心リハは、カテーテ

ル治療や薬物療法に匹敵する予後改善効果がある。CADおよび虚血性心不全に

おいては、運動療法単独で、冠動脈イベントの発生や心不全増悪による入院を

減らし、生命予後を改善する１）。 

最近の研究では、年齢や疾患別の後期回復期心リハの継時的推移につ

いても言及されている７、８）。年齢による差異については、心リハ開始時の最高

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か月間の心リハにより、それら

は双方ともに改善することが示されている。また、心臓外科手術後の外科群と

急性心筋梗塞後の内科群との比較では、外科群の後期回復期心リハ開始時の最

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（身体的側面のQOL サマリースコア）は内科群に比



し、低値を示すものの、約2か月間の心リハ後には、両群ともに改善すること

も示されている（外科群 vs. 内科群：握力 12.3 % vs. 8.1%, P < 0.01, 膝

伸展筋力 19.3% vs. 17.5%, P = 0.008, 最高酸素摂取量 +20.9% vs. 

+16.9%, P < 0.01, 上肢の身体活動に対するセルフ・エフィカシー 27.7% vs. 

9.2%, P = 0.001, 健康関連QOL（身体的側面のQOL サマリースコア）6.5% vs. 

4.1%, P = 0.001）９）。 

一方、高齢心疾患患者におけるサルコペニアの有無は、身体機能や身体

活動の高低に影響するため重要な評価項目となりうる７、８）。サルコぺニア群は

非サルコぺニア群に比し、握力、歩行速度、骨格筋量のみならず、呼吸筋力、膝

伸展筋力、バランス能力、そして身体活動（1 週間あたりの一日の平均歩数と運

動消費エネルギー）も低い値を示す７、８）。また、サルコペニアの診断の一つと

しての握力は、心疾患患者の強力な予後予測因子となる１０）ことがメタ解析（世

界 7か国、23 480 例、平均年齢 62.3歳、男性 70% ）により明らかとなってい

る（図３）。 

 

第 III相（維持期心リハ） 

回復期心リハ以降、維持期における運動の継続率の有無が、身体活動量

や健康関連 QOLの高低に影響する可能性もある７、８）。また、後期第 II相におけ

る心不全患者の身体活動量は、生命予後にも関連する７、８）。このことからも、第

III 相における身体活動量を評価し、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、８）。Kanejima ら１１）は、心疾患患者におけるセルフ・モニタリングの有

効性に関するメタ解析を行っている。その結果、彼らは、心疾患患者（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）増加させることを示している（図４）。

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。 

 

 

 

おわりに 

本稿では、これまでに国内外で明らかとなっているエビデンスおよび

最近の我が国からの研究報告を含め概説した。多数の先行研究により、後期第

II相心リハの身体的・精神的効果については確立されているといえよう。しか

し、急性期病院における在院日数の短縮により、心リハの対象となる患者は早

期での自宅退院あるいは各施設への転院を余儀なくされている。そのため、急



性期において十分な教育を受けていないことも多く、退院後の再入院率の増加

に影響している可能性も少なからずある。後期第II相および第III相はもちろ

んのこと、第I相および前期第II相においても、運動療法を主体とした心リハ

の効果のみならず、再発・再入院予防を踏まえた疾病管理を十分に行えるよう

な体制の構築、費用対効果を含めた心リハの効果についても言及していく必要

がある。また、心リハにて得られた効果をいかに維持・継続するか、ひいて

は、今後の膨張する費用対効果を含む、医療費の抑制策にも言及していく必要

があろう。 
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表１運動療法の身体的効果 

 



表２ 時期区分定義 

  



 

図１ 累積主要心血管イベントのKaplan Meier曲線 

（A）（赤線）術後せん妄あり、（黒線）術後せん妄なし（ログランクテス

ト、p = 0.000733） 

（B）（黒線）術後せん妄、（赤線）術後虚弱、（緑線）双方の組み合わせ

（ログランクテスト、p = 0.00369） 



 

図２選択的心臓手術を受けた313例の患者における術後せん妄の発生率

を予測するための6分間歩行距離試験（6MWD: 6-minute walking distance 

test）の受信者動作特性曲線（ROC：receiver operator characteristic）。 

6MWDのROC曲線下面積は0.75、6MWDのカットオフ値は345mであった。術後せん

妄（感受性63％、特異度80％）を発症する危険性が増加する。 

 

 

  



 

 

図3 握力（5×kg）と全原因死亡との関係におけるフォレストプロット。 

 

 

 

 

  



 

図４平均差（MD: Mean Difference）のメタ分析。  

 

 

 

 


