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心臓リハビリテーションの現状と看護

1. 心臓リハビリテーション（心リハ)に対する理解

2. 国立循環器病研究センターにおける心リハプログラム

3. 包括的心リハの看護

1)心リハにおける看護師の役割

2）急性心筋梗塞患者における疾病管理

3)心不全患者における外来心リハと疾病管理、療養支援
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心臓リハビリテーションとは

心血管疾患患者の身体的・心理的・社会的・職業的状態を改善し、基礎にある

動脈硬化や心不全の病態の進行を抑制または軽減し、再発・
再入院・死亡を減少させ、快適で活動的な生活を実現することをめざし
て、個々の患者の「医学的評価・運動処方に基づく運動療法・冠危険因子是
正・患者教育およびカウンセリング・最適薬物治療」を多職種チームが協働し

て実践する長期にわたる多面的・包括的プログラムをさす。

日本心臓リハビリテーション学会．日本心臓リハビリテーショ ン学会ステートメント：心臓リハビリテーションの定義．
http:// www.jacr.jp/web/about/statement/ （参照日：2024/12/9）

http://www.jacr.jp/web/about/statement/


心臓リハビリテーションの概念・構成要素の変化

従来の心リハの概念

運動耐容能
増加

再発予防・
長期予後改善

QOL向上

多職種チーム

患
者
教
育

運
動
療
法

カ
ウ
ン
セ

 

リ
ン
グ

医学的評価

運動耐容能増加・
フレイル予防

再入院防止・
長期予後改善

QOL向上・
抑うつ改善

多職種チーム

医学的評価

新しい心リハの概念

患
者
教
育

運
動
療
法

疾
病
管
理

カ
ウ
ン
セ

 

リ
ン
グ

後藤葉一編著：国循心臓リハビリテーション実践マニュアル，p3，2017
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多職種チームが実践する長期にわたる多面的・包括的プログラムを指す



心臓リハビリテーションの現状と看護

1. 心臓リハビリテーション（心リハ)とは

2. 国立循環器病研究センターにおける心リハプログラム

2) AMI患者における外来心リハ

3) 心臓術後患者への介入の実際

4) 重症心不全患者への介入の実際



病日
10日パス

PCI当日 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目
8日目 9日目 10日目

14日パス 8～10日目 11～13日目 14日目

達成目標

•急性心筋梗塞およびカテーテ
ル検査に伴う合併症を防ぐ

•急性心筋梗塞
に伴う合併症
を防ぐ

•心筋虚血が起
きない

•心筋虚血が起きない
•服薬自己管理ができる
•退院後の日常生活の注意点について知るこ
とができる

•心筋虚血が起
きない
•退院後の日常
生活の注意点
について理解
できる

•亜最大負荷で
虚血が起きな
い
•退院後の日常
生活の注意点
について言え
る

退院

安静度
圧迫帯除去後，
床上自由

室内自由 負荷合格後トイ
レまで歩行可

200m病棟内自由
（200m×3回/日歩行を促す）

亜最大負荷試験合格後は入浴可および院内自由リハビリテー
ション棟でリハビリ実施

清潔
•洗面介助
•全身清拭

•洗面は室内洗面台使用
•全身清拭・洗髪・足浴

•洗面は室内洗面台使用•清拭
は背部のみ介助・洗髪

•シャワー浴

患者教育

•急性心筋梗塞パンフレット・患
者用パスに基づき説明
安静度・二重負荷回避
症状出現時のナースコール
•排便コントロール

•安静度，二重負荷回避，排便コントロールに
ついて説明
•心臓リハビリテーションについて説明
•日常生活上の注意点について説明
•服薬指導・内服自己管理

•緊急受診方法
•発作時の対処方法
•服薬・食事・禁煙について説
明

•指導内容を確認

処置・
負荷試験

10日パス

•採血
（CK最高値到
達まで3時間
ごと）
•ECG（6時間
ごと）
•心エコー
•ヘパリン持続
•シース抜去
•圧迫帯除去

•採血
•ECG（6時間
ごと）
•心エコー
•ヘパリン終了
•尿カテーテル
抜去

•ECG（1回/日）
•50m歩行負
荷試験

•ECG（1回/日）
•200m歩行
負荷試験

5日目 6日目 7日目 8日目 9日目
•ECG（1
回/日）
•心臓リハビリ
テーションエン
トリーテスト

•ECG（1回/日）7日目まで
•心臓リハビリ室で運動療法（非エントリー例ではマスターシン
グル試験またはシャワー浴負荷試験）

14日パス

5日目 6日目 7日目 8～10日目 11～13日目
•ECG（1回/日）
•心臓リハビリテーションエント
リーテスト（非エントリー例では
6日目に500m歩行負荷試
験）

•ECG（1回/日）7日目まで
•心臓リハビリ室で運動療法（非エントリー例で
はマスターシングル試験またはシャワー浴負
荷試験）

急性心筋梗塞に対するクリニカルパス（国立循環器病研究センター例）

JCS2021改訂版 心血管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドラインp41
JCS2018改訂版 急性冠症候群ガイドラインp79 にも掲載されている



急性心筋梗塞回復期心臓リハビリテーションプログラム

講義(1回40分×週4回、18項目)
⚫病気・くすり・食事・運動などについて

⚫歩行
⚫自転車こぎ
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心リハプログラムの実際

医
師
面
接

退
院

初
回
Ｃ
Ｐ
Ｘ
・採
血

在
宅
運
動
療
法

１
Ｍ
採
血

ヶ
月
終
了

３
Ｍ
Ｃ
Ｐ
Ｘ
・採
血

心
リ
ハ
エ
ン
ト
リ
ー

看
護
師
面
接

医
師
面
接
・運
動
処
方

看
護
師
面
接

看
護
師
面
接

看
護
師
面
接

医
師
面
接
・運
動
処
方

⚫心リハ開始の動機付け
⚫実施計画書
⚫医学的評価、リスク評価
⚫目標設定：再発予防にむけ
て、どう生きていきたいかを
相談する。

⚫ 「短期目標設定」

⚫安全・効果的な心リハ
⚫CPXに基づく運動処方
⚫監視下運動療法
⚫在宅運動/自己検脈指導
⚫行動変容支援、カウンセリ
ング

⚫「短期目標の到達度評価」

⚫ 心リハ継続支援
⚫ 心リハ効果の評価
⚫ 運動処方見直し
⚫ 自己管理継続支援
⚫ いかに継続していくかを
相談する。
「長期目標再設定」

３

入院心リハ 外来心リハ



⚫ 心リハ開始時にリスク評価を行い、心リハの方針を計画する

併存疾患 ：陳旧性心筋梗塞、僧帽弁逆流、ペースメーカー/ICD/CRT

 腎不全、貧血、下肢動脈疾患、脳血管疾患、デコンディショニング

冠危険因子 ：高血圧、脂質代謝異常、喫煙、糖尿病、肥満、虚血性心疾患

  家族歴、運動習慣

心リハリスク：低心機能(LVEF/BNP)、β遮断薬、残存狭窄、不整脈、

  高齢、 整形外科的疾患、転倒のリスク

心リハの方針：運動強度、心リハリスク、冠危険因子の是正

心リハの実際：開始時評価と実施計画



医学的評価・患者背景の把握

看護師が中心に情報収集し、心リハにおける目標を相談する

心リハ実施計画書 心リハ総合実施計画書

併存疾患・冠危険因子・心リハリスク

ADL状況・社会背景
心理面



心リハ開始時の説明パンフレット



心リハの実際：エントリー時歩行負荷テスト
●運動終点：予測最大心拍数の75％、またはBorg指数15点（「きつい」）で終了

運動様式 1日目 2日目 3日目以降

通常メニュー 歩行 60-80 m
／10分

60-80 m
／20分

60-80 m
／30分

自転車
エルゴメータ

20 Watt
／10分

Rest＋30 
／15分
β遮断薬

内服例はRest
＋20

Rest＋30
／20分
β遮断薬
内服例は

Rest＋20

個別メニュー
[ 高リスク症例 ]
（低心機能・虚血・
他臓器合併症・デ
コンディショニング

など）

歩行

症例ごとに負荷強度、時間を設定

自転車
エルゴメータ

低強度
レジスタンス
トレーニング

運動療法プログラム(CPX施行まで)



⚫漸増式運動負荷試験において、酸素摂取量と二酸化炭素排出量を毎呼吸

測定することにより、最高酸素摂取量(peakVO2 )， 嫌気性代謝閾値(AT)，

Mets などを評価する。

心肺運動負荷試験

Cardio-Pulmonary Exercise Test (CPX)



・運動の種類：歩行、自転車エルゴメータ、エアロビクス
・運動強度：心拍数

A.心拍数予備能の40～60%

Karvonenの式: [最高HR - 安静時HR] x k + 安静時HR

k：通常0.6、高リスク例では0.4～0.5、心不全は0.3～0.5

B. ATレベル(peak VO2の40～60%程度)の心拍数

C.自覚的運動強度(Borg指数):12～13「ややきつい」程度

D.簡便法：安静時HR+30拍/分(β遮断薬投与例は+20拍/分)

・運動持続時間：20分/回から開始、40～60 分/回まで漸増

・頻度：3～5回/週、5～7回/週（可能なら毎日)

◎ 高リスク患者では運動強度を低くする
1)低左室機能：LVEF<40%
2)左前下行枝の閉塞持続(再灌流不成功)例
3)重症3枝病変
4)高齢者：≧70歳

心リハにおける運動処方



運動処方
(トレーニング心拍数など)

運動療法における注意点

(国立循環器病研究センター)

個人面接 退院時リーフレット：個別達成目標を明示



冠危険因子・BNP

運動耐容能

個人面接 退院時リーフレット：個別達成目標を明示

心不全管理に
関する注意点

(国立循環器病研究センター)



心リハ集団講義

看護師は「日常生活の注意点」と「心肺蘇生」を担当

対象：入院および外来患者、家族





心臓リハビリテーションの現状と看護

3. 包括的心リハの看護

1)心リハにおける看護師の役割



心リハにおける看護師の役割

患者の医学的・身体的・心理的・社会的特性(心機能・内服
薬・身体機能・家族構成・アドヒアランス・性格など)を十分に把握

①患者を全人的に把握

②運動時の問題点を把握

③退院後の社会生活への対応

④再発・再入院予防への対応

⑤心理的問題への対応

安静時だけでなく、運動時に生じる問題点(息切れ・心電図
変化・不整脈・整形外科的要因など)も把握

退院後の環境変化に伴い発生する問題(食事管理・体重管
理・在宅運動の管理・再喫煙など)を早期に発見し、対応

在宅で質の高い疾病管理(慢性心不全・虚血性心疾患など)を
継続できるように指導

入院中から退院後まで、長期にわたる信頼関係を形成し、
本音のカウンセリングができるように対応



心リハにおける看護師の役割

患者の医学的・身体的・心理的・社会的特性(心機能・内服
薬・身体機能・家族構成・アドヒアランス・性格など)を十分に把握

①患者を全人的に把握

②運動時の問題点を把握

③退院後の社会生活への対応

④再発・再入院予防への対応

⑤心理的問題への対応

安静時だけでなく、運動時に生じる問題点(息切れ・心電図
変化・不整脈・整形外科的要因など)も把握

退院後の環境変化に伴い発生する問題(食事管理・体重管
理・在宅運動の管理・再喫煙など)を早期に発見し、対応

在宅で質の高い疾病管理(慢性心不全・虚血性心疾患など)を
継続できるように指導

入院中から退院後まで、長期にわたる信頼関係を形成し、
本音のカウンセリングができるように対応

患者にとって一番身近な相談窓口としての看護師
長期的に関わることが有効

ライフプランニングアドバイザー



循環器予防に関わる看護師として

教育支援に必要な知識と面接スキルを身に付ける

疾患の知識に加えて、

①患者の価値観を理解する（疾患や日常生活、生きることの思い)姿勢

②自己管理への意欲・動機付け、意思決定支援のスキル

③患者が実践可能な自己管理の具体的ノウハウを伝授する（セルフモニタリング)

・再発予防のテクニック：塩分、水分、感染

・悪化早期発見のポイント：毎日の体重測定，症状観察

・悪化傾向出現時の対策：体重是正、早期受診（セルフケアマネジメント）

・活動許容範囲：過剰な安静を予防、QOLの向上

④家族の中のキーパーソンを巻き込む、地域と連携していく。

患者や家族が、日常生活の自己管理が重要であることを認識し、

セルフケアが継続できるように支持的に支援していくことが重要である。



心臓リハビリテーションの現状と看護

3. 包括的心リハの看護

2)急性心筋梗塞患者における疾病管理



急性心筋梗塞患者：退院3ヶ月後の冠危険因子悪化

3M後に68%の患者で冠危険因子が1項目以上悪化！

1項目悪化
46%

悪化なし
32%

2項目以上悪化
22%

⚫心筋梗塞連続50例

 3ヶ月後(3M後)に冠危険因子 7項目(血圧・BMI・脂質4項目・HbA1c)を調査

⚫ 7項目中、1項目以上の新規異常値または10%以上の悪化を「冠危険因子悪化」と定義

(平尾、小西ほか：2009年日本心臓リハビリテーション学会発表)

1項目以上悪化
68%



退院1M後の時点で、すでに42%の患者において1項目以上の冠危険因子悪化！

1項目悪化
22%

悪化なし
58%

2項目以上悪化
20%

⚫ AMI連続50例

1ヶ月後(1M後)に冠危険因子7項目(血圧・BMI・脂質4項目・HbA1c)を調査

⚫ 7項目中、1項目以上の新規異常値または10%以上の悪化を「冠危険因子悪化」と定義

(平尾、小西ほか：2009年日本心臓リハビリテーション学会発表)

1項目以上悪化
42%

急性心筋梗塞患者：退院1ヶ月後の冠危険因子悪化



外来心リハにおける急性心筋梗塞の疾病管理

課題： 1)生活環境や高齢に伴う身体的変化に応じた患者教育
2)具体的で簡単にできる効果的な食事指導・生活指導(患者教育）の工夫

治療の進歩(PCI、OPCAB)・クリティカルパス・DPC

二次予防教育が不十分なまま退院

在院日数短縮

退院後1Mチェック
退院後1ヶ月目指導強化
(看護師中心の個人面接)

二次予防目標達成

⚫入院中の患者教育の限界

⚫退院後の食事環境変化で
冠危険因子悪化

⚫異常の早期発見：採血
⚫評価に基づく個別的目標設定
⚫生活環境を考慮した具体的指導

入
院

外
来



心臓リハビリテーションの現状と看護

3. 包括的心リハの看護

3)心不全患者における外来心リハと疾病管理、療養支援



心リハ疾病管理：モニタリングと運動処方見直し

運動終了後チェック

運動量Up 
(時間・強度)

同一運動量継続 
or 少量Up

原因検索
/運動処方修正

運動耐容能改善チェック 
(同一負荷でのBorg, 6MWD, CPX)

運動実施中チェック 
(同一負荷でのBorg/HR, BP, 不整脈)

運動開始前チェック 
(問診, 体重, 浮腫, 安静時HR)

疾病管理プログラム疾病管理プログラム

異常あり

悪化徴候あり

⚫医師へ報告
⚫運動量減量
⚫内服変更
⚫運動療法中止

⚫医師へ報告
⚫運動量減量
⚫内服変更
⚫運動療法中止

悪化兆候なし

異常なし

不変 改善悪化

後藤葉一．慢性心不全の疾病管理プログラムとしての外来心臓リ ハビリテーションをどう構築し運営するか？ Heart View 2014; 18: 525 図5



外来心リハにおける心不全の疾病管理
運動開始前

チェック項目 心不全増悪/負荷量過大の兆候

自覚症状 倦怠感持続、前日の疲労感の残存

体重
体重増加傾向（1週間で2kg以上の増加）

心拍数
安静時心拍数高値（100拍/分以上）、
前週にくらべ10拍/以上の上昇

血圧
前週にくらべ収縮期血圧20mmHg以上の
上昇または下降

心電図
モニター

不整脈（発作性心房細動、完全房室ブロック、
心室性期外収縮頻発、心室頻拍）、ST異常・
左脚ブロックの新規出現

血中BNP 前回よりも100pg/mL以上の上昇

問診 心不全増悪のアセスメント

心不全手帳で患者と一緒に振り返る
→患者自身も気づくことができる

⚫ 生活リズムの変化
ストレス、睡眠不足、過活動

⚫ 1週間の食事状況を確認する
外食・間食の有無、食事量の増加
塩分過多、飲酒

⚫ 心不全症状を確認する
息切れや動悸、起坐呼吸、むくみ、
腹部膨満感、食思不振

⚫ 胸部症状を確認する
胸部圧迫感、胸痛

⚫ 感染の有無
⚫ 薬の飲み忘れ、中断の有無

日本循環器学会急性・慢性期心不全ガイドライン（2017年改訂版）ｐ110 表77の一部抜粋

◇ 自己管理への動機づけと具体的方法の指導
◇ 心不全の予兆をチェックし、増悪・再入院を予防
◇ 問診での対話を通してACPに寄り添う



心リハにおける療養支援：症例 53歳、男性

【診断名】 拡張相肥大型心筋症(d-HCM)

【既往歴】 糖尿病・肝硬変

【現病歴】 38歳 他院でHCM診断、ICD植込み術施行

51歳 1月、11月、12月心不全で他院入院

52歳 12月 心不全で他院入院（体重68kg）
        カテコラミン点滴治療開始。一旦離脱
        徐々に心不全増悪し、カテコラミン再開

53歳 2月  移植適応検討目的でNCVCへ転院。
       カテコラミン点滴治療、CRT-Dへupgradeを施行
3月 カテコラミン点滴投与下で病棟リハ開始。
4月 カテコラミン離脱後、心リハ室へ移行。
5月 第67病日目 退院（体重51.8kg）となる。

【社会背景】 キーパーソン：母親 仕事：会社員



心リハにおける療養支援：症例 53歳、男性

心リハ開始時所見

臨床所見
血圧70/49mmHg   脈拍 90bpm(AsVp) 
BMI 18.7kg/m2(身長170cm 体重53.95kg)

血液データ
BNP393pg/ml,  Hb9.3g/dl,  Cre1.33g/dl，
HbA1c 5.5%

心エコー Dd/Ds 52/43mm，LVEF 31%

開始時6分間歩行テスト 距離：158m HR90→95bpm Borg15/13



心リハにおける療養支援：症例 53歳、男性

本症例の心リハ実施上における問題点

⚫再入院を繰り返していた

⚫病状の理解不足

⚫心不全管理の知識不足

⚫自己管理の意識が乏しい

⚫ディコンディショニング強い

方針：心不全の自己管理ができる
再入院しない

入院前 入院後

摂生するよりもサッカー観戦や旅行、食べ
歩きなどを楽しんでいた。 「今までで一番しんどかった。このままでは死ぬ

かもしれない。自分が頑張らなければ」と思った。

心不全指導を受けていたがセルフモニタリ
ングは実施していなかった。



入院中の心リハ看護師の関わり

心不全の自己管理方法を理解できる

• 心不全について理解度を確認
• 日常生活で注意点を指導

①セルフモニタリングについて
②水分、塩分制限ついて
③禁酒について
④内服薬について
⑤緊急受診の方法について
⑥在宅運動について

退院後、週1回通います

看護計画

心不全パンフレットで心不全指導の確認

• できるだけ話しやすい雰囲気作り
• 患者が自分の気持ちを話しやすいように声かけ
• 患者の想いを傾聴

看護目標

体力を向上させて復職したい

患者は寡黙で自己管理や療養意欲の評価が困難



心不全の自己管理ができる

• 外来心リハ時にメディカルチェック実施
• セルフモニタリング確認
• 水分制限を遵守できているか確認
• 減塩できているか確認
• 禁酒できているか確認
• 確実内服できているか確認
• 近医受診時の検査結果、内服変更の確認
• 復職についてアドバイス

復職に向けた心リハ看護師の関わり①

退院後遠方であったが

週1回、外来心リハに参加

1）メディカルチェック、問診で心不全悪化の兆候を確認し、
心不全悪化の兆候を認めた場合は医師に報告

2）自己管理への動機づけと具体的方法の指導

看護計画

看護目標



体重増加時
• 息切れや浮腫の確認
• 塩分や水分、食事を摂りすぎていないか確認
• 減塩の工夫や口渇に対する対処方法
• 緊急受診のタイミング

復職指導
• 可能であれば短時間勤務から開始
• 意識して休息を取る
• 自宅からお弁当を持参する

• 心不全手帳でセルフモニタリング
• 水分制限 800ml/日遵守
• 減塩
• 禁酒
• 確実内服
• 近医受診時は検査データー持参

1）看護師間でカンファレンスを行い、情報を共有し、指導

2）母親を含めて生活習慣やセルフモニタリングの確認・評価・フィードバックを繰り返し実施

患者が実践したこと 看護師の関わり

体重管理が課題

復職に向けた心リハ看護師の関わり②



退院後から復職までの患者の変化

目標体重よりも体重が増加すると息切れが増強することに気づくようになる。

自分の体調の変化を意識するようになる。

塩分や水分、食事量を控え、目標体重に戻ると息切れが軽減することを知る。

入院時のようなしんどい思いはしたくない

外来心リハ時の問診で一緒に状態をアセスメントする。
症状の変化の原因は何かを一緒に考える。
生活指導で改善可能な点は指導する。



セルフケアに影響を与える要素
・患者背景
・患者の療養環境
・病態の理解
・経験やスキル、価値観など

セルフケアモニタリング

介入
（セルフケア支援、
行動変容支援)

療養支援を継続的に行う

セルフケアメンテナンス

セルフケアマネジメント
セルフケアの根底にあるプロセス

意思決定と振り返り

Riegel B,et al.A middle-range theory of self-care of chronic illlness. P23 Figure2 を参考に作成
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