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要約
近年、運動療法が心疾患において安全に施行できることが分かり、心臓リハビリテーションが

医療の場に登場した。心疾患における運動療法は、乳酸産生を促進させない有酸素運動(aerobic

exercise)を行なう必要がある。心臓リハビリテーションには、虚血性心疾患の二次予防、心不全患者
の心機能の改善、心室不整脈の減少などの効果がある。従って、大部分の心疾患患者が心臓リハビリテ

ーションの対象となる。今後、心臓リハビリテーションが普及し、心疾患患者の予後が向上することが

望まれる。

Abstract

Cardiac rehabilitation has recently become recognized as a safe treatment to care patients with

cardiovascular diseases. To date, cardiac rehabilitation program has been established by various clinical studies

and statements. Cardiac rehabilitation prescribes exercise that has to be performed under the level of lactic acid

production. Individualized exercise program serves as a secondary prevention of ischemic heart disease,

improves cardiac function, and possesses an effect of decreasing an incidence of ventricular arrhythmia. Thus,

cardiac rehabilitation that can apply to most of patients with cardiovascular diseases is expected to be widely

endorsed in order to reduce cardiovascular mortality and morbidity and optimize health in persons with

cardiovascular diseases.
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はじめに

リハビリテーション(rehabilitation)という言

葉は、ラテン語のre=againとhabilitas=abilityに由

来している。この語源どおり、リハビリテーションは

失ったまたは低下した身体機能を再獲得するために行

われている。 1930年代は、心臓病は安静にして療養を

しなくてはいけないと信じられていた。しかし、過度

の安静があると、手足の筋肉が萎縮し運動耐容能が落

ち、体全体としての機能状態が悪くなる。その後、心

臓痛になった後に運動療法をすると、心臓の働きがよ

くなり身体活動性が増して生命予後が延びることが分

かった。さらに、心臓病の方の生活の質が向上するこ

とも分かった。このような流れの中で、運動療法を取

り入れた心臓リハビリテーションという新しい分野が

医療の場に登場した。心臓リハビリテーションには次

のように位匿づけられている0 1)循環器疾患患者の

予後の改善と生活の質の向上を目標とし、加えて患者

の精神面のケアを行い社会復帰を促す包括的な治療戦

略。 2)運動療法を用いて、循環器疾患の進行を抑制

させる、またはそれを改善する効果を有する治療。

心臓リハビリテーションの歴史

1930年以前には、心筋梗塞患者を長期安静臥床さ

せていたが、筋肉の萎縮による身体活動の低下

(deconditioning)の弊害が認められた。そこで、血圧

や心電図をモニターしながら行なう監視型運動療法が

確立された。さらに、服薬指導、栄養指導、臨床心理

を加味した包括的心臓リハビリテーションが施行され

るに至った。心疾患における運動療法には、これまで

多くのエビデンスが報告されているO　この論文では、

それらの代表的なものを以下に示し、心臓リハビリテ

ーションの有用性について述べる。

運動療法の安全性

心疾患における運動療法の安全性については、米

国医療政策研究局より報告されているDそれによると、

身体効果は運動の種,強度,持続時間と身体機能の程度

に規定されるため、個々人の運動耐容能に応じて有酸

素運動(aerobics exercise)を施行することが推奨さ

れているO　具体的には、最高心拍数の50-90%,最高酸

素摂取量の40-80*の運動強度で、 1日に20-40分間,

過3回を12週間続けることが示されている。このよ

うな、有酸素運動で心疾患の改善努めることが推奨さ

れている。

心沸リハビリテーションによる運動簾法の効果

心疾患における運度療法には、多面的効果があるO

それらをまとめると次のようなものがある。 1)運動

耐容能の向上、 2)精神活動の向上、 3)肥満の改善、

4)高血圧の改善、 5)血管内皮機能の改善とプラー

クの退縮、 6)自律神経活動の改善、 7)内分泌機能

の改善、 8)脂質異常の改善などである。これらの効

果には薬物による効果と同様のものがあり、運動療法

と薬物療法を併用することで相乗的効果があると考え

られる。

運動療法による運動耐容髄-の影響

心臓リハビリテーションによって運動耐容能が

向上することが報告されている1,2)運動療法によって、

6分間の歩行距離が延びることが報告されている。

Belardinelliら3)は、 NYHA分類IIからIV度の心疾患患

者を運動療法群と非運動療法群に分けて検討した。運

動療法群の患者は、まず週3回延べ8週間最大酸素摂取

量の60%にあたる運動強度で約1時間の運動を施行し、

続いて同じ運動療法を週2回1年間施行した。運動は、

病院内の運動訓練室で行われた。運動療法群では非運

動療法群に比べて、有意に呼気ガス分析で運動中の最

大酸素摂取量の増加を認めたo　さらに、日常生活にお

ける呼吸困難感などの諸症状が改善した。これは、心

臓リハビリテーションによって運動耐容能が向上する

ことを示している。

運動療法による生命予後の向上

上記の研究では、生命予後も検討されている。エ

ンドポイントとして心不全による再入院率、心疾患イ

ベント畢生率、心疾患死亡率を調査した。運動療法群

では非運動療法群に比べて、すべてのエンドポイント

において有意に発生率が減少していた。これは、心臓

リハビリテーションの長期的効果を示している(図1)0
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運動簾法による心室リモデリングの改善

心疾患の多くは、器質的異常が生じる。左心室筋

に心機能異常が起こり収縮力の低下を来すと、左心室



は拡張して1回心抽出量を増やし収縮力の低下を補う

という代償機転が生じる。しかしこの形態的変化は、

僧帽弁輪の拡大をまねき乳頭筋が僧帽弁尖を左室腔内

に引っ張り込むため(tethering)、僧帽弁逆流を発生さ

せる。このように、心不全における代償機序である心

室リモデリングには心機能を悪化させる作用もある。

Giannuzzi　ら4)は、運動療法によって左心室の容積が

減少し駆出率が増加したことを報告している。これは、

心臓リハビリテーションによる心室リモデリングの改

善作用を示している。

運動療法の冠動脈に及ぼす効果

虚血性心疾患を二次予防する上で、心臓リハビリ

テーションによる冠動脈-の影響は重要である。

Schuler　ら　5)は、運動療法前後で冠動脈造影を施行し

た。運動療法群ではコントロール群に比べて、冠動脈

狭窄の進行が有意に少なくかつその退鯖が有意に多か

った(図2)。 Hambrechtら6)は、アセチルコリンによ

る冠動脈収縮反応を検討した。運動療法群では、アセ

チルコリンの冠動脈内注入によって冠動脈内径の拡張

と冠血流の増加を認めたが、コントロール群にはその

ような効果はなかった(図2)。
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運動療法の心不全に対する効果

心臓リハビリテーションは心不全患者のQuality

of Lifeを改善することがしられていたが7)、 2008年

に開かれたAmericanHeartAssociationの年次集会に

おいて、心不全患者を対象とした運動療法の効果が報

告された(HF-ACTIONStudy) )Q　これは、それまでにな

かったprospectiveかつrandomizeされた大規模試験

で、その研究の結果は後にJAMAに掲載され、さらにそ

のサブ解析の結果はAmericanHeart Journalに掲載さ

れた。 HF-ACTION Study　は、 1)無作為大規模試験に

おいて、心不全患者の運動療法の安全性の確立、 2)

運動療法による心不全患者の総死亡率、総入院率の改

善、 3)運動療法によって心血管病による死亡率、再

入院率の改善、を示した(図3)。従って、心機能が低

下した心不全患者に運動療法は推奨される処方であるO

郎　　HF-ACTION Study

運動療法の自律神経に対する効果

心疾患患者では、健常者に比べて交感神経活動の

元進、迷走神経活動の減弱、圧受容体反射の改善が認

められるO　運動療法による迷走神経活動の改善し、運

動療法による交感神経中枢-の求心性刺激を減少する

ことが知られているO　これらの変化は、心臓の負担を

軽減させると考えられる。

運動療治の高血圧症に対する効果

運動療法の効果は、多く報告されている。メタア

ナリシスでは、収縮期血圧、拡張期血圧ともに低下さ

せる。これは、心疾患の一次予防と二次予防につなが

る重要な作用である。

運ma習wHZEmi果

心疾患患者の約1/3は、うつまたはうつ状態を羅

患する。そして、うつがあること自体が心疾患の予後

を悪化させる。従って、うつを管理することは重要で

あるO　運動療法にはうつを改善する作用があることが

報告されており、 QOL　の改善効果とともに運動療法の

重要な効果と考えられる。

運動寮法のメタポリックシンドロームに対する効果

メタポリックシンドロームは、内臓脂肪蓄積を病

態の根源とし動脈硬化の促進する、心疾患を発症、悪

化させる状態をいう。メタポリックシンドロームの原

因の大部分は、過食と運動不足にある。一般的な冠動

脈疾患のリスク因子の是正の前に、まず生活習慣の改

善、食事指導、運動などに配慮することが提唱されて

いる(図4) 。
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心疾患のリスク因子

運動療法の実際

心疾患においては、運動療法として有酸素運動療

とレジスタンストレーニングがおこなわれるD

1)有酸素連動

心疾患の運動療法には有酸素運動が推奨されて

いる(図5) 。有酸素運動は、骨格筋において酸素が

クエン酸回路でのみ使われ乳酸産生が起きない状態を

言う(図6) 。乳酸産生が起こる無酸素運動では、心

機能が悪化することが知られている。有酸素運動から

無酸素運動に移行する運動強度(嫌気性代謝域値)は、

心肺運動負荷試験で測定する。心肺運動負荷試験では、

呼気ガスにおいて酸素摂取量、二酸化炭素排推量、換

気量を測定する(後述) 。有酸素運動は、一般にエル

ゴメーターを用いて行う。このような有酸素運動は、

糖尿病の治療予防も有用であ　り、降圧効果を有するこ

とが知られているO　当院の外来で施行しているリハビ

リテーションプログラムを図7に示す。

図5
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心臓リハビリ室での運動療法

・ 1回1時間

-バイタルチェック、問診

一心電図モニターの装着

一準備体操(ウオームアップ)

一主運動:エルゴメ-ター; 20-30分間

一生理体操(クールダウン)

-バイタルチェック、問診

一心電図モニターの脱着

2)レジスタンストレーニング

器械・器具を用いてレジスタンストレーニング

(所謂、筋肉トレーニング)を行なう.日常身体活動

には筋力が重要でありこれを改善することによって身

体活動を向上することができるようになる.レジスタ

ンストレーニングでは,心血管系疾患や筋骨格系の異

常に十分注意することが必要である.筋力の増強には

最大に近い筋緊張を生じる負荷で少ない回数を繰り返

す方法が有効であり,軽い負荷で回数を多く繰り返す

方法は筋持久力を増すのに効果がある.

連動処方

各々の患者の運動能力に応じて適切に有酸素運

慶が行えるように指導することを、運動処方という。

有酸素運動と無酸素運動の境界である嫌気性代謝域値

は、心肺運動負荷試験で測定する。図8に実例を示す。

骨格筋で乳酸代謝が始まると、呼気中の二酸化炭素排

壮(VC02)が増加するため換気量(VE)は増加するO　酸素

摂取量(V02)は運動強度に比例して増加するため、

VE/V02が増加する。この時点が、嫌気性代謝域値であ
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る。自覚的な運動強度をBorg指数(図9)として表現

して、運動処方に役立てている　Borg指数で、 「やや

きつい」が嫌気性代謝開催に一致することが多いO　こ

れらより、運動強度,運動時間,運動回数を決めて、運

動処方とする(図10),

図8
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心臓リハビリテーションのエビデンスは蓄積さ

れて、その有用性は確立されている。しかし、心臓リ

ハビリテーションの利用率、普及率はまだ十分ではな

いと考えられる10)。今後、心疾患患者が積極的に運動

療法に参加し、運動療法を継続することが望まれる。
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