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【背景】 

 通院型心臓リハビリテーション（以下心リハ）

は、開始後 5 か月までは週 3回の通院が保険適

応で認められている。自宅運動より通院型心リ

ハが運動耐容能の改善に有効であるとの報告が

あり１）通院継続が望ましい。しかし実際は、3

か月以降通院が減る傾向にある。 

 

【目的】 

心リハにおける運動耐容能の改善を開始３か

月目、6か月目で検討する。 

 

【対象と方法】 

 2010 年４月 1 日～9 月 30 日に通院型心リハ

を開始した 18 名の患者について、開始直後、3

か月後、6 か月後の運動耐容能を心肺運動負荷

試験で検討した。 

 

【結果】 

 通院中のエルゴメータの強度は、開始時～3

か月までに比し、3～6 か月で改善が乏しくなっ

ていた。同様に運動耐容能の指標である peak 

VO2 及び peak Watt も開始時～3 か 

月までに比し 3～6 か月で改善が乏しくなって

いた。（図１）この原因を検討するために通院回

数を検討したところ、開始時～3 か月までに比

し 3～6 か月での通院回数が有意に減少してい

た。（P＝0.01）。（図２） 

 

【結論】 

 通院型心リハで運動耐容能を持続的に増加さ

せるには、3か月以降の通院継続が重要となる。

看護師（心リハ指導士）として通院開始 3 か月

目に講義やリハビリメニューの改変を行うなど、

継続可能な環境作りと行動変容へのアプローチ

が必要と考えられた。 
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