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心臓リハビリテーションでは，適切な運動療法と生活習慣の実践により，生活の質を改善

し，循環器疾患の再発や悪化を予防する結果，健康寿命を延長させることができるため，循

環器病対策の基本となる治療法の一つと考えられている．実際，日本循環器学会の「2021 

年改訂版 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（牧田 茂班長）」

では，心臓リハビリテーションのエビデンスは，推奨クラスⅠ，エビデンスレベル A とさ

れ，近年では左室駆出率が維持された心不全（HFpEF）患者に対する運動療法も左室収縮

能や拡張能に影響することなく，運動耐容能や QOL を改善すること認められている． 

一方，入院中の心臓リハビリテーションはその普及が進んではいるものの，患者の高齢化，

通院や外出に対する精神的不安，病院への物理的距離，介助者不足などの理由から，外来通

院の困難さが存在し，日本の外来心臓リハビリテーションの実施率は相変わらず低い．また，

近年，入院期間が短縮しているなか，十分に身体機能が回復しないまま退院する入院関連能

力低下（Hospitalization-Associated Disability, HAD）が関心を集めており，日本循環器理学

療法学会の調査では，入院中に心臓リハビリテーションを行った 9,403 例の心不全患者（平

均年齢 83.0 [65-106] 歳）のうち，37.1%が入院前よりも退院時の ADL が低下しているこ

とが明らかになった．特に，入院前の Barthel Index (ADL の評価指標のひとつ) が 85 点未

満の患者において退院時のスコア低下率は高く，多くの高齢心不全患者は回復期リハビリ

テーションが必要な状態のまま退院している現状がある．高齢心不全患者が増えている現

状の中で，フレイル対策や HAD 対策の重要性が増しており，入院直後から退院後の生活を

考えた運動機能回復プログラムを実践するなど様々な工夫が必要になっている． 

日本心臓リハビリテーション学会では，「心不全患者の心臓リハビリテーション標準プロ

グラム」を発表して啓発に努めている．比較的活動的な心不全患者に対してはこれらに紹介

されている一般的な運動療法の指導でよいが，実際には，高齢心疾患に対する心臓リハビリ

テーション処方は患者のフレイル段階を意識して行う必要がある．特にフレイルと判定さ

れた患者やフレイルになる恐れのある患者に対しては，「筋力の低下により動作の俊敏性が

失われて転倒しやすくなるような身体的問題（老年医学会）」というフレイルの特徴を理解

し，その特徴を克服するようなプログラムの立案が必要である．この身体的フレイルの特徴

は，Short Physical Performance Battery (SPPB)で評価できる．SPPB は，１）バランス，

２）歩行速度，３）５回椅子立ち上がり，の３つの要素からなる．特別な機器を必要としな

い簡便な評価であり，診察室でも評価が可能である．得点の低い要素を特異的にトレーニン

グするメニューを指導することで，外来でも簡便に心臓リハビリテーションの指導が可能

となる（表１）． 

高齢心不全患者の心臓リハビリテーションプログラムはシンプルであるべきであるが，

なんとなく指導するのでなく，できるだけ正確な指導が必要である．具体的には転倒しない



バランス能力を維持するために，下腿三頭筋の筋力は重要である．安静や運動不足によって

ふくらはぎの筋が萎縮しやすいのは明らかであり，つま先立ちがメニューとなるが，「踵を

上げる」だけでなく，「ゆっくりおろす」ことにも注意を払うとよい．椅子立ち上がりのた

めには「スクワット」がよいが，両足を肩幅以上に開き，つま先を３０度程度開き，膝がつ

ま先より出ないようにして，椅子や便器に座るような動きを意識して行うとよい．また，ゆ

っくりでも５回立ち座りができるようであれば，筋パワーを意識したて速く立つようにす

ることもフレイル克服には重要である．具体的には 12 秒以内に５回立ち座りができること

を目標とする．これらは，安静時の血圧や心拍数と同様に，運動の実行能力を日々のバイタ

ルサインと位置づけ，毎日実行するとよい．（図１） 

 

 

表１．Short Physical Performance Battery (SPPB)を応用したスコアリングシート  

 

SPPB は赤い枠で，天井効果と床効果があるので，オリジナルで上下のスコアを追加して使

用している． 



 

図１．自宅でのフレイル克服運動プログラム  
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