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【はじめに】 

 2006 年の診療報酬改定において心臓リハビ

リテーション(以下心リハ)の保険適応が拡大さ

れ，その後 2008 年の診療報酬改定で施設基準

が緩和されたことにより施設数は増加傾向にあ

る．しかし，医療機関における心リハの普及率

は心疾患患者数と比べると明らかに尐ない． 

厚生労働省循環器病研究委託費「わが国にお

ける心疾患リハビリテーションの実態調査と普

及促進に関する研究」班（後藤葉一班長）の調

査によると，外来通院型心リハを実施している

施設は，研修施設で 9%，関連施設で 2%と低値

であった 1)． 

また，経営母体別にみると当院に該当する旧

国立大学付属病院が 4.1%，私立大学付属病院が

7.3%，国立病院機構病院が 5.3%，自治体病院

が 16.5%，民間病院が 62.5%，診療所が 4.4%

であった 2)．このように旧国立大学付属病院で

の心リハは全国的にはまだ普及していないが，

当院では昨年 4月より新規に外来通院型を含む

心リハを立ち上げることに成功した． 

 

【目的】 

 2010 年 4 月より，当院の総合リハビリテー

ションセンターにて心臓リハビリテーションを

開始した．2010 年 4 月～2011年 3 月の 1 年間

での業績と問題点を報告する． 

 

【結果】 

 開始当初のスタッフは専任医師 3名，専従看

護師 1 名，専任理学療法士 2 名であった．専任

医師および専従看護師は他教育施設にて心臓リ

ハビリテーションに従事もしくは研修経験が

あったが，専任理学療法士は運動器，脳，呼吸

器リハビリの経験しかなかった． 

2010年4月～2011年3月までの1年間で185

名の患者が当院の心リハプログラムに参加した．

そのうちわけは，狭心症 68 名，心不全 56 名，

急性心筋梗塞 27 名，開心術後 20 名，大血管疾

患 11 名，閉塞性動脈硬化症 3 名であった．大

学病院の特徴上，他施設に比べて急性心筋梗塞

の割合が尐なく，心不全の割合が多い結果と

なった． 

心リハのメニューとしては，ストレッチとエ

ルゴメータもしくはトレッドミルによる運動療

法に加え，個別面談や集団講義による栄養・禁

煙・疾患指導を行った．パンフレットやポス

ター，市民公開講座を利用することで，患者の

関心が高まり，定着率が高くなった． 

外来通院型心リハに関しては，立ち上げから

3 か月は入院患者からの移行のみであった．大

学病院の特徴上，遠方からの入院患者が多く，

外来通院型心リハに参加できない患者が多かっ

た．しかし，FAX 予約によるかかりつけ医から

の紹介を受け入れを開始したところ，外来通院

型リハビリの参加者が著明に増加した． 

 

【考察】 

大学病院での心リハの立ち上げの問題点とし

て特に外来通院型心リハを実施するのが難しい



 

点であると考える．循環器専門医研修施設で心

リハを実施していない理由として最も多いのが

スタッフ不足であった 2)．当院では初期研修

医・後期研修医も教育の一環として心リハに従

事する体制としており，スタッフ不足という点

が尐し解消できていると考える．また，患者側

の心リハ不参加の要因としては担当医が患者に

対して心リハを積極的に紹介しないことがあげ

られている 2)．初期研修医・後期研修医が心リ

ハに携わることにより，スタッフ自体も心リハ

がいかに重要かが理解でき，積極的に担当患者

に心リハを勧めることになり，よい循環となっ

ていると考える． 

その他，大学病院の特徴として遠方からの患

者や重症心不全の患者が多いことから，心リハ

への継続的な参加が困難となっている．これに

ついては，単調にならないように個別指導や心

リハメニューの改変を定期的に行うなどの工夫

が必要と考えている．また，定期的に電話で介

入するなどの試みも検討している． 

 

【まとめ】 

当院での心リハの現状および問題点とその解

決法を考察した．今後は心疾患の二次予防だけ

ではなく，一次予防に関しても取り組んでいき

たいと考えている． 
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