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ご挨拶 

日本心臓リハビリテーション学会 

第 5 回関東甲信越支部地方会 

       会長 安達 仁 

 (群馬県立心臓血管センター 副院長) 

 

 

第 5 回心臓リハビリテーション学会関東甲信越地方会は 2020 年 11 月 28 日土曜

日に完全 web 形式で開催することになりました。 

 

テーマは「心疾患治療としての心臓リハビリテーション、再認識」としました。生活

習慣のゆがみを原因とする心疾患は相変わらず増加しており、これが最終的に高齢者心

不全になることを考えると、その最初の段階を制御することは喫緊の課題です。重篤化

する前の安定した時期の心疾患に対する治療と進展予防は心臓リハビリテーションに

与えられた任務です。 

 

そこで、今回の学会では、新しい時代に即して運動療法、食事療法、生活習慣の改善

がどのように行われているのか、どのようにするべきなのかをみんなで考えていきたい

と思います。 

 

地方会レベルの予算枠での Web システムですので、学術会議総会のような自由なデ

ィスカッションはできません。一方的な意見表明の場になってしまいますが、official

な場であることに変わりはありません。2020 年 11 月の時点で自分はこう述べてい

たということが記録され、後世になり、新しい治療概念の祖と言われることになるかも

しれません。自由に発表の場を使って下さい。データになっていなくても、症例ベース

で「こう思う」という議論でも構いません。地方会ですから、肩ひじ張らずにリアルワ

ールドの報告ができる場にしたいと思います。 

 

群馬県立心臓血管センター主催の地方会となりますので、on demand の発表で、

「群馬の心リハ」というコーナーを設けます。前橋まで足を運ばなくても、当院の心リ

ハをバーチャルに見学できるようにしたいと思っています。 

 

皆様のご参加をお待ちしております。 
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日日本本心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン学学会会  第第５５回回関関東東甲甲信信越越支支部部地地方方会会  

  参参加加者者のの皆皆ささままへへごご案案内内    

１１．． 開開催催会会場場  

Live 配信およびオンデマンド配信となります 

 Live 配信は 2020年 11月 28 日 午前 10 時 30分 から 午後 4時 30 分まで 

 オンデマンド配信は 2020 年 11 月 28 日 午前 10 時 から 29日正午まで 

当日視聴用 URL：https://iryoo.com/login/176 

２２．． 参参加加受受付付  

事前参加登録受付のみとなります。（当日参加登録受付はありません） 

参加証・領収書は１１月２０日（火）～２６日（木）の間に順次メールにて配信い

たします。 

３３．． ププロロググララムム抄抄録録集集  

  ホームページ上での PDF のみ配布となります。 

４４．． 更更新新単単位位ににつついいてて  

全ての支部地方会への参加が可能ですが、指導士単位として有効になるのは 3 つま

でと制限させていただきます。 
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10：30～10：35
開会宣言

16：20～16：30
閉会宣言

12：10～13：00
ランチョンセミナー１
心不全、虚血性心疾患を合併した心房細動患者
の抗凝固療法
演者　桑原宏一朗
座長　牧田　茂

共催：バイエル薬品株式会社

10：35～11：50
優秀演題受賞講演
座長　大宮一人
審査員　明石嘉浩、石田岳史、松永篤彦、

田嶋明彦

医師部門
小山 照幸
中島 貴文

メディカルスタッフ部門
伊達 利恵
松村 亮太
高橋 もも
新田 祥悟

12：10～13：00
ランチョンセミナー３
糖質制限食のエビデンスと糖尿病治療における
SGLT2阻害薬の立ち位置
演者　山田　悟
座長　安達　仁

共催：小野薬品工業株式会社
　　　アストラゼネカ株式会社

16:00

16:30

13:30

14:00

14:30

15:00

13：20～14：10
ランチョンセミナー２
最近、心不全併存糖尿病患者でやめたこと！
～糖尿病治療のprincipleとSGLT2阻害薬の役割～

演者　大西 勝也
座長　安　隆則

共催：ベーリンガーインゲルハイム株式会社
　　  日本イーライリリー株式会社

14：30～15：20
ランチョンセミナー４
心不全治療の新たな展開〜ARNIへの期待～
演者　井澤 英夫
座長　安達　仁

共催：ノバルティス ファーマ株式会社
メディカル本部

大塚製薬株式会社
メディカル・アフェアーズ部

16：00～16：20
表彰式

13：20～14：00
シンポジウム３
安定狭心症の心リハ実施法と効果

座長　小林 欣夫、安達　仁

14：20～15：10
シンポジウム４
心血管機能・心不全と心リハ

座長　藤田 英雄、岡田　将

15：30～16：20
シンポジウム５
高齢心不全の地域・病診連携

座長　紺野久美子、村田　誠

13:00

15:30

11:30

12:00

12:30

10:30

11:00

10：55～11：45
特別講演
心不全治療アップデート
演者　百村 伸一
座長　阿古 潤也

共催：テイジンヘルスケア株式会社

日本心臓リハビリテーション学会第5回関東甲信越支部地方会　日程表

LIVE配信：2020年11月28日（土）
オンデマンド配信：2020年11月28日（土）午前10時～29日（日）12時まで

9:00

9:30

10:00

LIVE１ LIVE２ オンデマンド

オンデマンド配信

11月28日（土）10時

11月29日（日）12時 終了

招待講演

「運動の代謝応答と心不全の新規バイオマーカー」

演者 倉林 正彦

座長 安達 仁

共催：ぐんま心配運動負荷研究会

緊急会長提言

「安定狭心症初期治療に心臓リハビリテーションを

選択してもらうために必要なこと」

演者 安達 仁

教育講演

1.エイジング

演者 南野 徹

座長 明石 嘉浩

2.心不全とナトリウム、カリウム

演者 木田 圭亮

座長 島田 和典

3.心不全重症化のしかたと予防・対処

演者 石田 岳史

座長 柴 信行

4.心筋梗塞発症のトリガー

演者 鈴木 洋

座長 熊坂 礼音

5.ストレスマネージメント

演者 石原 俊一

座長 小山 照幸

6.禁煙指導

演者 角口亜希子

座長 礒 良崇

7.脂質異常症の非薬物療法

演者 角田 史敬

座長 木庭 新治

8.心血管病予防のための栄養指導ABC

演者 東條美奈子

座長 安達 仁

9.心臓リハビリテーションと医療費

演者 田倉 智之

座長 伊東 春樹

群馬県立心臓血管センター OBセミナー

高橋 哲也、田屋 雅信、西川 淳一、河野 裕治

CPX LIVE

1.CPXの臨床応用

安達 仁

2.9パネルプロット正常値

小林 康之

3.心疾患におけるパラメータ

安達 仁

4.実際の波形の解析と解説

村田誠、上田 正徳
共催：ミナト医科学

群馬県立心臓血管センター心リハツアー

シンポジウム１

座長 上野 敦子、生須 義久

シンポジウム２

座長 曾川 正和、櫻田 弘治

シンポジウム６

座長 車谷 容子、中野 晴恵

一般演題



- 5 -

⽇⽇本本⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン学学会会  第第５５回回関関東東甲甲信信越越⽀⽀部部地地⽅⽅会会  

  ププロロググララムム    
  
   Live 配信  2020 年 11 ⽉ 28 ⽇ 午前 10 時 30 分 から 午後 4 時 30 分まで 
 
   オンデマンド配信  2020 年 11 ⽉ 28 ⽇ 午前 10 時 から 29 ⽇正午まで 
 
 
開開会会宣宣言言  ((LLIIVVEE11  1100::3300～～1100::3355))    オオンンデデママンンドド 

 
 
招招待待講講演演  オオンンデデママンンドド 

共催 ぐんま⼼肺運動負荷研究会 
運運動動のの代代謝謝応応答答とと⼼⼼不不全全のの新新規規ババイイオオママーーカカーー  

演者：倉林 正彦（群⾺⼤学） 
座⻑：安達 仁（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 

 
 
特特別別講講演演  ((LLIIVVEE11  1100::5555～～1111::4455))  LLIIVVEE 

共催 テイジンヘルスケア株式会社 
⼼⼼不不全全治治療療アアッッププデデーートト  

演者：百村 伸⼀（社会医療法⼈さいたま市⺠医療センター） 
座⻑：阿古 潤也（北⾥⼤学医学部循環器内科） 

 
 
緊緊急急会会長長提提言言  オオンンデデママンンドド 

 
安安定定狭狭⼼⼼症症初初期期治治療療にに⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを選選択択ししててももららううたた
めめにに必必要要ななこことと  

演者：安達 仁（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 
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シシンンポポジジウウムム１１  オオンンデデママンンドド 
 
デデババイイスス後後のの⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  

座⻑：上野 敦⼦（東京⼥⼦医科⼤学) 
⽣須 義久（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター) 

 
＜座⻑の⾔葉＞ 

循環器領域で使⽤されるデバイスには、ペースメーカ、⼼臓再同期療法(CRT)、植込み
型除細動器(ICD)、補助⼈⼯⼼臓(VAD)などの植込み型のもの、構造⼼臓病（SHD）に対
する経カテーテル的⼤動脈弁植込み術(TAVI)や経⽪的僧房弁形成術(MitraClip)など治
療に⽤いられるもの、さらに経⽪的⼼肺補助装置(PCPS)や補助循環⽤ポンプカテーテル
(IMPELLA)のように循環を補助するものなど、多岐にわたります。それらのデバイスに
対し、リハビリテーションがどのように変化あるいは対応して⾏われているか、実践や⼯
夫についてディスカッションしたいと考えております。 

 
第第 33 世世代代植植込込みみ型型補補助助⼈⼈⼯⼯⼼⼼臓臓装装着着患患者者のの⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンににおおけけるる管管理理のの実実際際とと
到到達達⽬⽬標標  

東京⼥⼦医科⼤学 リハビリテーション部 1、同 循環器内科 2、同 リハビリテーショ
ン科 3 
〇齋藤岳志 1、相川智 1、菊地 剛 1、加島広太 1、吉⽥政⼈ 1、上野敦⼦ 2、若林秀隆 3 

 
劇劇症症型型⼼⼼筋筋炎炎をを発発症症ししデデババイイスス加加療療後後にに復復職職にに向向けけてて外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリへへつつななげげたた⼀⼀例例  

東京⼥⼦医科⼤学 リハビリテーション部 1  東京⼥⼦医科⼤学 循環器内科 2  東京⼥
⼦医科⼤学 リハビリテーション科 3 
⾦⼦ 裕美 1  上野 敦⼦ 2  相川 智 1  加島 広太 1  若林 秀隆 3 

 
イインンタターーババルルトトレレーーニニンンググがが有有効効ででああっったた BBeecckkeerr 型型筋筋ジジスストトロロフフィィーーのの LLVVAADD 症症例例  

群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓⾎管外科 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内科 2  
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター リハビリテーション課 3 
岡⽥ 修⼀ 1  安達 仁 2  江連 雅彦 1  ⻑⾕川 豊 1  ⼭⽥ 靖之 1  星野 丈⼆ 1  森下 寛
之 1  村⽥ 誠 2  ⾦澤 祐太 1  加我 徹 1  ⽣須 義久 3  ⾵間 寛⼦ 3  設楽 達則 3  中野 
晴恵 3  猪熊 正美 3  ⼭下 遊平 3 

 
デデババイイスス植植込込みみ後後のの肩肩関関節節リリハハビビリリテテーーシショョンンのの安安全全性性のの検検討討  

群⾺県⽴⼼臓⾎管センター1 
後藤 貢⼠ 1  村⽥ 誠 1  安達 仁 1  内藤 滋⼈ 1 
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シシンンポポジジウウムム２２  オオンンデデママンンドド 
 
急急性性期期・・術術後後⼼⼼リリハハ  

座⻑：曾川 正和（森⼭記念病院⼼臓外科) 
櫻⽥ 弘治（⼼臓⾎管研究所附属病院) 

 
＜座⻑の⾔葉＞ 

⼼不全発症直後の急性期あるいは、ＰＣＩ後、開⼼術後は、患者さんにとって⼤なイベ
ントの直後です。その時期に⾏なわれる、急性期あるいは術後の⼼臓リハビリテーション
における問題点、注意点は何でしょうか？各施設では、どのようにリハビリを⾏なってい
るのでしょうか？あるいは、こんなことをするともっと患者さんにとってメリットとな
ることはありますか？ 

 
経経カカテテーーテテルル的的⼤⼤動動脈脈弁弁植植込込みみ術術((TTAAVVII))対対象象患患者者ににおおけけるる⾷⾷欲欲とと⾝⾝体体機機能能のの関関連連  

新東京病院 リハビリテーション室 1  新東京病院 リハビリテーション科 2  新東京病
院 ⼼臓内科 3 
寺⻄ 司 1  内⼭ 覚 1  吉⽥ 流星 1  ⻄ 将則 2  ⻑沼 亨 3 

 
⼼⼼臓臓外外科科開開胸胸術術後後回回復復期期患患者者のの AATT--VVOO22 にに影影響響をを与与ええるる因因⼦⼦のの検検討討((筋筋⼒⼒・・換換気気効効率率・・⼼⼼機機
能能のの⽐⽐較較よよりり))  

医療法⼈社団久福会関野病院リハビリテーション科 1  医療法⼈社団久福会関野病院検
査科 2  医療法⼈社団久福会関野病院⼼臓⾎管外科 3  ⽇本⼤学医学部附属板橋病院⼼臓
外科 4 
⾼橋 清彦 1  鈴⽊  誠 1  野村  貴⼦ 1  ⼤塚 慎 1  輿 ⽇登美 1  ⼩幡  佳津明 2  関
野 久邦 3  瀬在 明 4 

 
⼼⼼臓臓⾎⾎管管外外科科患患者者ににおおけけるる JJaappaannSSCCOORREE とと⾝⾝体体機機能能のの関関係係ににつついいてて  

群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 
⼼臓⾎管外科 2  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内科 3 
⼭下 遊平 1  ⽣須 義久 1  ⾵間 寛⼦ 1  設楽 達則 1  ⾼柳 ⿇由美 1  中野 晴恵 1  猪熊 
正美 1  森下 寛之 2  岡⽥ 修⼀ 2  ⻑⾕川 豊 2  星野 丈⼆ 2  ⼭⽥ 靖之 2  江連 雅彦 2  
村⽥ 誠 3  安達 仁 3  内藤 滋⼈ 3 

 
⼼⼼臓臓⼤⼤⾎⾎管管術術後後早早期期ににおおけけるる⼊⼊院院管管理理運運動動療療法法のの効効果果  

群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓⾎管外科 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内科 2 
星野 丈⼆ 1  江連 雅彦 1  村⽥ 誠 2  安達 仁 2 
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シシンンポポジジウウムム３３  ((LLIIVVEE22  1133::2200～～1144::0000))  LLIIVVEE 
 
安安定定狭狭⼼⼼症症のの⼼⼼リリハハ実実施施法法とと効効果果  

座⻑：⼩林 欣夫（千葉⼤学) 
安達 仁（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 

 
＜座⻑の⾔葉＞ 

安定狭⼼症に対する⼼臓リハビリテーションは、⼼筋虚⾎を減少させ、デコンディショニ
ングを改善・予防し、運動耐容能を改善し、⻑期予後を良くすることが知られている。その
⼀⽅で、リハビリテーション中に過度な⼼筋虚⾎を誘発することなく、⼼事故を起こさない
ようにすることも重要である。本シンポジウムにおいては、安定狭⼼症に対する⼼臓リハビ
リテーションの実施⽅法とその効果についての講演と熱いディスカッションを⾏う予定で
ある。 
 
外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン施施⾏⾏にによよりり⾮⾮侵侵襲襲⽪⽪膚膚 AAGGEEss 測測定定機機にによよるる糖糖化化スストトレレスス指指標標
のの改改善善をを認認めめたた⼀⼀例例  

北⾥⼤学北⾥研究所病院 循環器内科 1  北⾥⼤学北⾥研究所病院 リハビリテーション
科 2  北⾥⼤学北⾥研究所病院 糖尿病センター3 
藤吉 和博 1  平井 智也 2  松本 卓也 2  ⽯⽥ 三和 1  ⽯⽥ 弘毅 1  ⼭⽥ 悟 3  猪⼜ 孝
元 1 

 
BBPPAA 施施⾏⾏後後のの CCTTEEPPHH 患患者者ににおおけけるる運運動動耐耐容容能能変変化化  

新潟⼤学⼤学院医⻭学総合研究科循環器内科学 1  新潟⼤学医⻭学総合病院総合リハビ
リテーションセンター2 
⾼⼭ 亜美 1  清野 健⼆ 2  ⾼橋 佑輔 2  佐藤 三奈希 2  ⼤久保 健志 1  ⽊村 新平 1  保
屋野 真 1  栁川 貴央 1  柏村 健 1  尾崎 和幸 1 

 
冠冠動動脈脈近近位位部部有有意意狭狭窄窄病病変変のの CCPPXX のの特特徴徴  

群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 
安達 仁 
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シシンンポポジジウウムム４４  ((LLIIVVEE22  1144::2200～～1155::1100))  LLIIVVEE 
 
⼼⼼⾎⾎管管機機能能・・⼼⼼不不全全とと⼼⼼リリハハ  

座⻑：藤⽥ 英雄（⾃治医科⼤学附属さいたま医療センター) 
岡⽥ 将（千葉⼤学) 

 
植植込込型型補補助助⼈⼈⼯⼯⼼⼼臓臓装装着着後後のの運運動動耐耐容容能能とと⾎⾎⾏⾏動動態態のの関関連連性性のの検検討討  

岩花 東吾 1)、岡⽥ 将 1)、加藤 央隼 1)、⼩池 俊光 2)、⼤塚 勇平 2)、⼩林 欣夫 1) 
1) 千葉⼤学医学部附属病院 循環器内科 
2) 千葉⼤学医学部附属病院 リハビリテーション部 

 
⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる回回復復期期⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの⾮⾮参参加加要要因因ににつついいててのの検検討討  

昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 リハビリテーションセンター1  昭和⼤学藤が
丘リハビリテーション病院 循環器内科 2  昭和⼤学スポーツ運動科学研究所 3  昭和⼤
学藤が丘リハビリテーション病院 ⽣理機能検査室 4  昭和⼤学保健医療学部 理学療
法学科 5  昭和⼤学藤が丘病院 循環器内科 6 
中島 真奈実 1  宮澤 僚 1  ⽥代 尚範 1,5  辻内 美希 2  正司 真 2  北井 仁美 3,4,5  鈴⽊ 
洋 6  礒 良崇 2,3 

 
退退院院時時のの CClliinniiccaall  FFrraaiillttyy  SSccaallee でで層層別別化化ししたた⼼⼼不不全全患患者者のの予予後後⽐⽐較較  

昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 1  昭和⼤学保健医療学部 2  昭和⼤学藤が丘病
院 3  昭和⼤学スポーツ運動科学研究所 4 
宮澤 僚 1  ⽥代 尚範 1,2  中島 真奈実 1  ⼩和板 仁 3  辻内 美希 1  正司 真 1  北井 仁
美 1,2  江波⼾ 美緒 3  鈴⽊ 洋 3  礒 良崇 1,4 

 
⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全患患者者のの⼊⼊院院時時⾝⾝体体おおよよびび認認知知的的フフレレイイルルのの合合併併がが退退院院時時運運動動機機能能おおよよびび運運動動耐耐
容容能能低低下下をを予予測測すするる  

東京警察病院リハビリテーション科 1  東京警察病院循環器科 2 
下⽥ 隆⼤ 1  鈴⽊ 伸治 1  ⽔越 ⼤輔 1  和⽥ 沙織 1  丹下 徹彦 2  奈良 有悟 2  寺井 
知⼦ 2 
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シシンンポポジジウウムム５５  ((LLIIVVEE22  1155::3300～～1166::2200))  LLIIVVEE 
 
⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全のの地地域域・・病病診診連連携携  

座⻑ 紺野久美⼦（帝京⼤学) 
村⽥ 誠（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター) 

 
＜座⻑の⾔葉＞ 

⾼齢⼼不全患者は併存疾患や複雑な社会背景を抱えていることが多く、⼼不全増悪を繰
り返さないためにも、急性期から回復期治療、そして再⼊院予防としての治療が中断されな
いことが重要である。 

そのためには中核病院と地域医療機関とが連携をとり、地域全体で継続的に診ていく診
療体制の整備や構築の必要性があり、ここでその有⽤性や課題を改めて学ぶ機会になると
ともに、今後の診療の発展に繋がれば幸いである。 
 
⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全患患者者のの地地域域・・病病診診連連携携  
〜〜⼼⼼不不全全患患者者ととそそのの家家族族をを⽀⽀ええてていいくくたためめのの看看看看連連携携をを考考ええるる〜〜  

医療法⼈ 鉄蕉会 ⻲⽥総合病院 看護部 1 
平野 美樹 1 

  
地地域域密密着着循循環環器器専専⾨⾨病病院院ににおおけけるる新新たたなな取取りり組組みみ  

岩槻南病院 
丸⼭泰幸 

 
板板橋橋区区地地域域リリハハビビリリテテーーシショョンンネネッットトワワーーククにによよるる⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン普普及及活活動動のの報報告告  

帝京⼤学附属病院 ⼼臓リハビリテーションセンター1  帝京⼤学附属病院 リハビリテ
ーション部 2  板橋区地域リハビリテーションネットワーク 3  株式会社メディカル・コ
ンシェルジュ リハビリテーション デイスクール和 4  イムス板橋リハビリテーショ
ン病院 5  いたばし・ハートクリニック 6  ⼀般財団法⼈ 神奈川県警友会 けいゆう病
院 7 
鈴⽊ ⾥奈 1,2,3  松⽥ 和⼰ 3,4  曽部 健太 3,5  北⼭ 達郎 3,6  伊達 祐輔 3,5  清⽔ 義仁 3,7  
⼭本 智史 3,5  ⻄川 淳⼀ 1,2,3  阿部 勉 3 

 
循循環環器器病病棟棟看看護護師師がが地地域域でで担担うう役役割割  

JA ⻑野厚⽣連 佐久総合病院 佐久医療センター 看護部 1  JA ⻑野厚⽣連 佐久総合
病院 佐久医療センター 循環器内科 2 
⼩林 彩 1  ⻘⽊ 芳幸 1  荻原 真之 2 
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ココロロナナ禍禍ににおおけけるる⼼⼼リリハハ継継続続のの取取りり組組みみ  

獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セン
ター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医⼯学
分野 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4 
⾼橋 もも 1  ⽥村 由⾺ 1,2  鶴⾒ 知⼰ 1,3  ⼯藤 玲佳 1  寺島 雅⼈ 1,3  落合 ⾹ 1,3  ⾼橋 
治憲 1  星合 愛 2,4  安 隆則 2,3,4 

 
 
シシンンポポジジウウムム６６  オオンンデデママンンドド 

 
CCOOVVIIDD 時時代代のの⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  

座⻑：⾞⾕ 容⼦（⼭梨勤労者医療協会甲府共⽴病院) 
中野 晴恵（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 

 
ココロロナナ禍禍ににおおけけるる⼼⼼リリハハ継継続続のの取取りり組組みみ  

獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セン
ター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医⼯学
分野 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4 
⾼橋 もも 1  ⽥村 由⾺ 1,2  鶴⾒ 知⼰ 1,3  ⼯藤 玲佳 1  寺島 雅⼈ 1,3  落合 ⾹ 1,3  ⾼橋 
治憲 1  星合 愛 2,4  安 隆則 2,3,4 

 
CCOOVVIIDD--1199 にによよるる当当院院⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン外外来来のの取取りり組組みみとと⼼⼼リリハハ外外来来休休⽌⽌前前後後のの⾝⾝
体体機機能能変変化化  

⼭梨勤労者医療協会甲府共⽴病院リハビリテーション室 1  ⼭梨勤労者医療協会甲府共
⽴病院循環器内科 2 
橋本 司 1  ⾞⾕ 容⼦ 2  萩原 妃⾥⼦ 1  太⽥ 友幸 1  新井 健志 1  ⽯川 加奈⼦ 1  村仲 
奈菜 1 

 
CCOOVVIIDD--1199 にに対対すするる緊緊急急事事態態宣宣⾔⾔前前後後のの当当院院外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン患患者者のの変変化化  

医療法⼈社団久福会 関野病院リハビリテーション科 1  医療法⼈社団久福会 関野病
院検査科 2  医療法⼈社団久福会 関野病院⼼臓⾎管外科 3  ⽇本⼤学附属板橋病院 循
環器内科 4  ⽇本⼤学附属板橋病院 ⼼臓外科 5 
輿 ⽇登美 1  会沢 まどか 1  池⽥ 絢⼦ 1  ⼤塚 慎 1  岸本 ⾹織 1  鈴⽊ 誠 1  鈴⽊ ⿇
⾥江 1  ⾼橋 清彦 1  野村 貴⼦ 1  ⽐嘉 敦 1  檜⼭ 玲乃 1  古⽥ 純⼀ 1  ⼩幡 佳津明 2  
関野 久邦 3  遠⼭ ⼀⼈ 4  瀬在 明 5 
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外外来来⼼⼼リリハハににおおけけるるオオンンラライインン栄栄養養相相談談のの試試みみ  

医療法⼈千⼼会 櫻井医院 1  群⾺県⽴県⺠健康科学⼤学看護学部 2 
横澤 尊代 1  内海 恵李加 1  ⼤崎 愛 1  佐藤 正樹 2  櫻井 和代 1  櫻井 繁樹 1 

 
CCOOVVIIDD--1199 のの状状況況下下ででのの当当院院⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの対対応応  

群⾺県⽴⼼臓⾎管センター⼼臓リハビリテーション部 1 群⾺県⽴⼼臓⾎管センター
循環器内科２ 
⽣須義久 1  ⾵間 寛⼦ 1 設楽達則 1 中野晴恵 1 猪熊正美 1 齋藤智⼦ 1 園城朋⼦
1 村⽥誠２ 安達仁２ 

 
 
心心血血 OOBB セセミミナナーー  オオンンデデママンンドド 

 
⼼⼼不不全全のの⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  
 

座⻑：⾼橋 哲也（順天堂⼤学) 
熊丸 めぐみ（群⾺県⽴⼩児医療センター) 

 
演者： 
⼼⼼不不全全をを治治療療ででききるる PPTT のの育育成成・・教教育育法法、、⼼⼼不不全全患患者者へへのの⼼⼼リリハハののポポイインントト  

⾼橋 哲也（順天堂⼤学） 
重重症症⼼⼼不不全全のの⼼⼼リリハハ  

⽥屋 雅信（東京⼤学） 
地地域域でで⾏⾏うう⼼⼼リリハハ  

⻄川 淳⼀（帝京⼤学） 
⼼⼼不不全全にに対対すするる⼼⼼リリハハのの展展望望  

河野 裕治（藤⽥医科⼤学病院） 
 

現役代表：⽣須 義久、⾵間 寛⼦、中野 晴恵、設楽 達則、猪熊 正美 
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教教育育講講演演１１  オオンンデデママンンドド 
 
エエイイジジンンググ  

演者：南野 徹（順天堂⼤学循環器内科） 
座⻑：明⽯ 嘉浩（聖マリアンナ医科⼤学循環器内科学） 
 
 

教教育育講講演演２２  オオンンデデママンンドド 
 
⼼⼼不不全全ととナナトトリリウウムム、、カカリリウウムム  

演者：⽊⽥ 圭亮（聖マリアンナ医科⼤学） 
座⻑：島⽥ 和典（順天堂⼤学循環器内科） 
 
 

教教育育講講演演３３  オオンンデデママンンドド 
 
⼼⼼不不全全重重症症化化ののししかかたたとと予予防防・・対対処処  

演者：⽯⽥ 岳史（社会医療法⼈さいたま市⺠医療センター） 
座⻑：柴 信⾏（国際医療福祉⼤学循環器内科） 
 
 

教教育育講講演演４４  オオンンデデママンンドド 
 
⼼⼼筋筋梗梗塞塞発発症症ののトトリリガガーー  

演者：鈴⽊ 洋（昭和⼤学藤が丘病院循環器内科） 
座⻑：熊坂 礼⾳（埼⽟⽯⼼会病院） 
 

 
教教育育講講演演５５  オオンンデデママンンドド 

 
スストトレレススママネネーージジメメンントト  

演者：⽯原 俊⼀（⽂教⼤学） 
座⻑：⼩⼭ 照幸（⻲⽥総合病院） 
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教教育育講講演演６６  オオンンデデママンンドド 

 
禁禁煙煙指指導導  

演者：⾓⼝ 亜希⼦（榊原記念病院） 
座⻑：礒 良崇（昭和⼤学スポーツ運動科学研究所） 
 
 

教教育育講講演演７７  オオンンデデママンンドド 
 
脂脂質質異異常常症症のの⾮⾮薬薬物物療療法法  

演者：⾓⽥ 史敬（昭和⼤学循環器内科） 
座⻑：⽊庭 新治（昭和⼤学循環器内科） 
 
 

教教育育講講演演８８  オオンンデデママンンドド 
 
⼼⼼⾎⾎管管病病予予防防ののたためめのの栄栄養養指指導導 AABBCC  

演者：東條 美奈⼦（北⾥⼤学） 
座⻑：安達 仁（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 
 
 

教教育育講講演演９９  オオンンデデママンンドド 
 
⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンとと医医療療費費  

演者：⽥倉 智之（東京⼤学） 
座⻑：伊東 春樹（榊原記念病院）  
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一一般般演演題題  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  オオンンデデママンンドド 
 
11--11．． 特特発発性性拡拡張張型型⼼⼼筋筋症症、、CCOOPPDD、、CCKKDD ななどどのの重重複複障障害害をを呈呈ししたた事事例例のの eeGGFFRR のの推推

移移  
⻄⼭ 仁（医療法⼈社団 東京巨樹の会 東京品川病院） 

11--22．． TTAAVVII 患患者者ににおおけけるる退退院院時時ロロココモモテティィブブシシンンドドロローームム進進⾏⾏関関連連因因⼦⼦のの検検討討  
⼤⽥ ⿇理乃（帝京⼤学医学部附属病院 ⼼臓リハビリテーションセンター） 

11--33．． 若若年年拡拡張張型型⼼⼼筋筋症症患患者者にに対対しし精精神神的的及及びび社社会会参参加加⽀⽀援援をを含含めめたた⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーー
シショョンンをを施施⾏⾏ししたた 11 例例  

⼟井 ⿇⼸（順天堂⼤学医学部附属順天堂医院 健康スポーツ室） 
11--44．． ⼼⼼不不全全症症状状がが改改善善せせずず、、死死亡亡退退院院さされれたた患患者者のの動動向向調調査査とと転転院院患患者者のの予予後後調調査査  

⼭⽥ 健（JA ⻑野厚⽣連佐久総合病院佐久医療センター 理学療法科） 
11--55．． ロロココモモテティィブブシシンンドドロローームムにに対対すするる外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの効効果果ににつついいてて

のの検検討討  
福地 勇希（帝京⼤学医学部附属病院 ⼼臓リハビリテーションセンター） 

11--66．． 慢慢性性⾎⾎栓栓塞塞栓栓性性肺肺⾼⾼⾎⾎圧圧症症（（以以下下 CCTTEEPPHH））症症例例のの繰繰りり返返すす⼼⼼不不全全⼊⼊院院にに対対すするる
治治療療経経験験  

檜⼭ 玲乃（医療法⼈社団久福会関野病院リハビリテーション科） 
 
 
一一般般演演題題  セセッッシショョンン２２：：心心臓臓術術後後・・大大血血管管術術後後  オオンンデデママンンドド 

 
22--11．．開開胸胸術術後後患患者者のの術術後後５５回回起起⽴⽴時時間間（（55SSTTSS））はは術術後後在在院院⽇⽇数数にに影影響響すするる  

吉⽥ 流星（医療法⼈社団 誠馨会 新東京病院 リハビリテーション室） 
22--22．．⼼⼼臓臓外外科科術術前前のの⼤⼤腰腰筋筋断断⾯⾯積積はは退退院院時時のの⾝⾝体体パパフフォォーーママンンススとと転転帰帰にに関関係係すするる  

⽯川 恭平（栃⽊県済⽣会宇都宮病院 理学療法課） 
22--33．．⼼⼼臓臓⾎⾎管管外外科科⼿⼿術術ににおおけけるる抜抜管管遅遅延延患患者者のの術術前前⾝⾝体体精精神神機機能能のの特特徴徴  

中野 晴恵（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部） 
22--44．．脳脳出出⾎⾎をを合合併併ししたた LLVVAADD 症症例例にに対対ししてて加加圧圧トトレレーーンンンンググをを併併⽤⽤ししたたリリハハビビリリ  

テテーーシショョンンをを⾏⾏っったた１１例例  
岡⽥ 修⼀（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓⾎管外科） 

22--55．．デデババイイスス植植込込みみ治治療療後後のの早早期期リリハハビビリリテテーーシショョンンのの安安全全性性ににつついいてて  
髙柳 ⿇由美（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部） 
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一一般般演演題題  セセッッシショョンン３３：：栄栄養養//精精神神・・心心理理  オオンンデデママンンドド 
 
33--11．．低低栄栄養養⼼⼼疾疾患患患患者者のの運運動動療療法法にによよるる効効果果  ーー⾮⾮低低栄栄養養患患者者ととのの⽐⽐較較――  

櫻⽥弘治（⼼臓⾎管研究所 リハビリテーション室） 
33--22．．IInn--bbooddyy がが有有⽤⽤だだっったた慢慢性性⼼⼼不不全全２２症症例例  

園部哲也（群⾺県済⽣会前橋病院） 
33--33．．過過度度なな運運動動不不安安をを呈呈ししたた急急性性⼼⼼筋筋梗梗塞塞患患者者にに対対すするる作作業業療療法法  

須藤誠（獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部） 
33--44．．急急性性期期にに趣趣味味活活動動をを導導⼊⼊ししたたここととでで活活動動性性がが改改善善ししたた尿尿管管結結⽯⽯をを伴伴うう⼼⼼不不全全症症例例  

俵千笑（獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部） 
33--55．．慢慢性性⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる内内服服数数とと認認知知精精神神機機能能のの関関係係ににつついいてて  

⼤⽯浩貴（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター リハビリテーション部） 
 
 
一一般般演演題題  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  オオンンデデママンンドド 

 
44--11．．⼼⼼肺肺運運動動負負荷荷試試験験ににおおけけるる安安静静時時のの換換気気パパタターーンンがが呼呼気気ガガススパパララメメーータタにに及及ぼぼすす

影影響響  
中村 瑠⾥（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 

44--22．．外外来来⼼⼼⼤⼤⾎⾎管管患患者者ににおおけけるる 66 分分間間歩歩⾏⾏距距離離  --  予予測測値値ととのの⽐⽐較較  ‒‒  
服部 将也（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部） 

44--33．．超超⾼⾼齢齢のの⼼⼼不不全全患患者者にに安安全全にに和和温温療療法法をを⾏⾏っったた⼀⼀例例  
絈野 寛代（医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 内科） 

44--44．．BBNNPP ⾼⾼値値がが継継続続すするる低低⼼⼼機機能能のの患患者者にに和和温温療療法法がが有有効効ででああっったた⼀⼀例例  
尾串 悟（社会医療法⼈鶴⾕会 鶴⾕病院 リハビリテーション科 ⼼臓リハビリテ
ーション部⾨） 

44--55．．腕腕時時計計型型のの⾝⾝体体活活動動量量計計のの有有⽤⽤性性  
⾼橋 治憲（獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部） 

44--66．．⾻⾻格格筋筋電電気気刺刺激激にによよるる神神経経伝伝導導速速度度とと微微細細⾎⾎流流のの変変化化  −−健健常常者者パパイイロロッットトススタタ
デディィーー−−  
⾼橋 治憲（獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部） 

44--77．．安安静静時時指指標標をを⽤⽤いいたたカカルルボボーーネネンン係係数数のの予予測測にに関関すするる考考察察  
佐野 幸恵（群⾺⼤学医学部附属病院） 

44--88．．⼼⼼肺肺運運動動負負荷荷試試験験((CCPPXX))ににおおけけるるガガスス交交換換⽐⽐((RREERR))にによよるる最最⼤⼤負負荷荷判判定定のの妥妥当当性性
のの検検討討  
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⼤⾕ 友理奈（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 
44--99．．⾼⾼齢齢糖糖尿尿病病患患者者のの脈脈波波伝伝搬搬速速度度とと下下肢肢筋筋量量おおよよびび筋筋⼒⼒ととのの関関連連  

古⾕ 友希（獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医⼯学分野） 
 
 
一一般般演演題題  セセッッシショョンン５５：：回回復復期期～～維維持持期期  オオンンデデママンンドド 

 
55--11．．重重複複疾疾患患をを抱抱ええ、、⾞⾞椅椅⼦⼦⾃⾃⾛⾛ににてて⽣⽣活活をを送送るる症症例例にに対対ししてて歩歩⾏⾏訓訓練練をを⾏⾏うう意意義義  

永冨 寛治（セントケア訪問看護ステーション豊島） 
55--22．．⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの⻑⻑期期継継続続にによよるる運運動動耐耐容容能能改改善善効効果果にに関関すするる検検討討  

北井 仁美（昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 臨床病理検査室） 
55--33．．外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを 1122 年年間間継継続続しし、、運運動動耐耐容容能能のの変変化化とと転転帰帰をを追追跡跡でで

ききたた陳陳旧旧性性⼼⼼筋筋梗梗塞塞のの 11 症症例例  
⼩原 春奈（⾃治医科⼤学附属さいたま医療センター リハビリテーション部） 

55--44．．外外来来 CCRR 通通院院がが困困難難ででああっったた⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全患患者者のの症症例例報報告告〜〜利利⽤⽤ししたた医医療療・・介介護護ササ
ーービビススとと⾝⾝体体機機能能のの経経時時的的変変化化〜〜  
⾼柳 豊史（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部） 

55--55．．⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる外外来来⼼⼼リリハハのの参参加加総総回回数数はは運運動動耐耐容容能能のの改改善善にに関関係係すするるかか  
平井 克⼰（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 

 
 
一一般般演演題題  セセッッシショョンン６６：：運運営営//再再発発予予防防  オオンンデデママンンドド 

 
66--11．．⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンカカンンフファァレレンンスス実実施施のの効効果果とと満満⾜⾜度度調調査査  
 ⼭部 拓也（医療法⼈社団 苑⽥会 苑⽥第⼀病院 リハビリテーション部） 
66--22．．⾃⾃宅宅退退院院可可能能ととななっったた⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全症症例例    

〜〜地地域域包包括括ケケアア病病棟棟ににおおけけるる多多職職種種⼼⼼不不全全管管理理のの試試みみ〜〜  
 望⽉ 哲平（川⼝⼯業総合病院 リハビリテーション科） 

66--33．．当当院院のの左左室室駆駆出出率率のの保保持持さされれたた⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる短短期期のの再再⼊⼊院院にに関関連連すするる因因⼦⼦  
 箕輪 俊也（JCHO 東京蒲⽥医療センター リハビリテーション科） 
66--44．．⼊⼊院院期期⼼⼼⼤⼤⾎⾎管管疾疾患患患患者者にに対対すするる地地域域包包括括ケケアア病病床床のの活活⽤⽤効効果果のの検検討討  
 ⽮内沙耶（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 
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優優秀秀演演題題受受賞賞講講演演  ((LLIIVVEE22  1100::3355～～1111::5500))  LLIIVVEE 
 

座⻑ ⼤宮 ⼀⼈（聖マリアンナ医科⼤学病院） 
審査員 明⽯ 嘉浩、⽯⽥ 岳史、松永 篤彦、⽥嶋 明彦 

 
■ 医医師師部部⾨⾨  
⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの実実施施状状況況ににつついいてて  

⼩⼭ 照幸（⻲⽥メディカルセンター リハビリテーション料） 
 
⼼⼼不不全全患患者者にに対対すするる栄栄養養指指導導はは総総死死亡亡をを低低下下ささせせるる  

中島 貴⽂（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内科） 
 
■ メメデディィカカルルススタタッッフフ部部⾨⾨  
維維持持期期⼼⼼リリハハププロロググララムム参参加加者者ののセセルルフフケケアアとと社社会会⽀⽀援援状状況況調調査査  

伊達 利恵（公益財団法⼈⽇本⼼臓⾎圧研究振興会附属榊原記念病院 看護部） 
 

アアロロママテテララピピーーををククーールルダダウウンンにに併併⽤⽤すするる効効果果ににつついいててのの検検討討  
松村 亮太（社会医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 リハビリテーション科） 

 
糖糖尿尿病病をを有有すするる⼼⼼疾疾患患患患者者のの筋筋輝輝度度とと最最⾼⾼酸酸素素摂摂取取量量のの関関連連  

⾼橋 もも（獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部） 
 

⽇⽇本本⼈⼈のの HHFFrrEEFF 患患者者がが外外来来リリハハビビリリテテーーシショョンンにに参参加加すするるとと MMEECCKKII  ssccoorree はは
改改善善すするるののかか？？  

新⽥ 祥悟（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部） 
  



- 19 -

群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー  心心リリハハツツアアーー  オオンンデデママンンドド 
 

群群⾺⾺県県⽴⽴⼼⼼臓臓⾎⾎管管セセンンタターーのの⼼⼼リリハハのの流流れれ  安達 仁 
様様々々なな有有酸酸素素運運動動とと運運動動処処⽅⽅  村⽥ 誠 
⾼⾼強強度度イインンタターーババルルトトレレーーニニンンググ  設楽 達則・中野 晴恵 
トトレレーーニニンンググデデババイイススをを利利⽤⽤ししたた運運動動療療法法  ⾵間 寛⼦ 
ひひざざトトレレーーナナーー    村⽥ 誠 
呼呼吸吸筋筋トトレレーーニニンンググ  中野 晴恵 
IICCUU のの⼼⼼リリハハ((PPTT))  ⼼⼼臓臓⾎⾎管管外外科科⼿⼿術術後後をを中中⼼⼼にに  猪熊 正美 
IICCUU のの⼼⼼リリハハ((OOTT))    ⼭下 遊平 
⾼⾼齢齢者者やや他他疾疾患患有有病病者者へへのの⼼⼼リリハハ((PPTT//OOTT))      ⾼柳 ⿇由美・⾼柳 豊史 
⼼⼼臓臓病病教教室室  ⾵間 寛⼦ 
患患者者教教育育//⽣⽣活活指指導導〜〜ややるる気気ににささせせるる⽣⽣活活指指導導〜〜    

 吉⽥ 知⾹⼦・重⽥ 愛・安本 雅⼦ 
家家でで活活⽤⽤ししたたくくななるる減減塩塩教教室室のの実実際際      森 明美・滝沢 雅代・佐藤 由希⼦ 
⾎⾎糖糖管管理理とと脂脂質質管管理理〜〜モモチチベベーーシショョンンアアッッププののたためめのの⾷⾷事事指指導導〜〜  

 森 明美・滝沢 雅代・佐藤 由希⼦ 
##⼼⼼リリハハ##くくすすりり##情情報報〜〜当当院院ででのの薬薬剤剤師師のの取取りり組組みみ〜〜  坂下 可奈⼦ 
CCPPXX  TToouurr  −−当当院院ででのの⼯⼯夫夫をを紹紹介介−−      ⼩林 康之 
CCPPXX をを活活かかししたた⽣⽣活活指指導導ととホホーームムエエククササササイイズズ  

 吉⽥ 知⾹⼦・重⽥ 愛・安本 雅⼦ 
毎毎⽇⽇のの習習慣慣  椅椅⼦⼦体体操操          齋藤 智⼦ 
ヘヘルルススアアッッププ事事業業のの紹紹介介  園城 朋⼦ 
MMeeddEExx  cclluubb      設楽 達則 
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ラランンチチョョンンセセミミナナーー11    ((LLIIVVEE11  1122::1100--1133::0000))  LLIIVVEE 
共催：バイエル薬品株式会社 

⼼⼼不不全全、、虚虚⾎⾎性性⼼⼼疾疾患患をを合合併併ししたた⼼⼼房房細細動動患患者者のの抗抗凝凝固固療療法法  
演者：桑原 宏⼀朗（信州⼤学） 
座⻑：⻑⼭ 雅俊（榊原記念病院） 

 
 
ラランンチチョョンンセセミミナナーー22  ((LLIIVVEE11  1133::2200--1144::1100))  LLIIVVEE 

共催：ベーリンガーインゲルハイム株式会社、⽇本イーライリリー株式会社 
最最近近、、⼼⼼不不全全併併存存糖糖尿尿病病患患者者ででややめめたたこことと！！  
〜〜糖糖尿尿病病治治療療のの pprriinncciippllee とと SSGGLLTT22 阻阻害害薬薬のの役役割割〜〜  

演者：⼤⻄ 勝也（⼤⻄内科ハートクリニック） 
座⻑：安 隆則（独協医科⼤学⽇光医療センター） 

 
 
ラランンチチョョンンセセミミナナーー33    ((LLIIVVEE  22  1122::1100--1133::0000))  LLIIVVEE 

共催：⼩野薬品⼯業株式会社、アストラゼネカ株式会社 
糖糖質質制制限限⾷⾷ののエエビビデデンンススとと糖糖尿尿病病治治療療ににおおけけるる SSGGLLTT22 阻阻害害薬薬のの⽴⽴
ちち位位置置  

演者：⼭⽥ 悟（北⾥⼤学） 
座⻑：安達 仁（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 

 
 
ラランンチチョョンンセセミミナナーー44    ((LLIIVVEE  11  1144::3300--1155::2200))  LLIIVVEE 

共催：ノバルティス ファーマ株式会社 メディカル本部 
⼤塚製薬株式会社 メディカル・アフェアーズ部 

⼼⼼不不全全治治療療のの新新たたなな展展開開〜〜AARRNNII へへのの期期待待〜〜  
演者：井澤 英夫（藤⽥医科⼤学医学部循環器内科学） 
座⻑：安達 仁（群⾺県⽴⼼臓⾎管センター） 
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CCPPXX ラライイブブ  オオンンデデママンンドド 
共催：ミナト医科学 

CCPPXX のの臨臨床床応応⽤⽤  安達 仁 
99 パパネネルルププロロッットト正正常常値値  ⼩林 康之 
⼼⼼疾疾患患ににおおけけるるパパララメメーータタ  安達 仁 
実実際際のの波波形形のの解解析析とと解解説説  村⽥ 誠、上⽥ 正徳 

 
 
表表彰彰式式    ((LLIIVVEE  11  1166::0000--1166::2200))  LLIIVVEE 

 
 
閉閉会会宣宣言言    ((LLIIVVEE  11  1166::2200--1166::3300))  LLIIVVEE 
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第第 77 回回神神奈奈川川⼼⼼不不全全栄栄養養研研究究会会  
『『急急性性心心不不全全急急性性期期のの栄栄養養とと運運動動介介入入ににつついいてて』』  オオンンデデママンンドド 

 
第 7 回神奈川⼼不全栄養研究会は、第 5 回⽇本⼼臓リハビリテーション学会関東甲

信越地⽅会と合同セッションとして開催することになりました。神奈川⼼不全栄養研究
会の特徴である症例検討会を中⼼に 5 つの多職種によるショートレクチャーを企画し
ています。今回のテーマは、まだ確⽴した評価⽅法や治療戦略がない分野である、『急
性⼼不全急性期の栄養と運動介⼊について』にしました。症例検討会では途中の質問に
対して、3 つの施設の多職種チームによるディスカッションになりますので、明⽇から
の診療の役に⽴つことになると思います。⼼臓リハビリテーションに関わる多職種の皆
さんのご視聴をお待ちしています。 
 
オオーーププニニンンググ  

明⽯ 嘉浩（聖マリアンナ医科⼤学病院） 
 
SSLL11  医医師師；；急急性性⼼⼼不不全全のの栄栄養養にに関関すするる病病態態ににつついいてて  

講師：前川 恵美（北⾥⼤学病院） 
座⻑：⼩⻄ 正紹（横浜市⽴⼤学附属病院） 

 
症症例例検検討討  

座⻑：⽊⽥ 圭亮（聖マリアンナ医科⼤学病院） 
症例提⽰：村⽥ 誠（群⾺県⽴循環器病センター） 
多職種チーム A：東海⼤学医学部付属病院 
多職種チーム B：かわぐち⼼臓呼吸器病院 
多職種チーム C：群⾺⼤学医学部付属病院 

 
SSLL22  管管理理栄栄養養⼠⼠；；急急性性⼼⼼不不全全のの栄栄養養評評価価とと介介⼊⼊ににつついいてて  

講師：⽟⽊ ⼤輔（昭和⼤学藤が丘病院） 
座⻑：⼩⻄ 正紹（横浜市⽴⼤学附属病院） 

 
SSLL33  薬薬剤剤師師；；急急性性⼼⼼不不全全のの栄栄養養とと薬薬剤剤ににつついいてて  

講師：松村 泰⽃（聖マリアンナ医科⼤学横浜市⻄部病院） 
座⻑：⼩⻄ 正紹（横浜市⽴⼤学附属病院） 
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SSLL44  理理学学療療法法⼠⼠；；急急性性⼼⼼不不全全のの運運動動介介⼊⼊ににつついいてて  

講師：岡村 正嗣（横浜市⽴⼤学附属病院） 
座⻑：⼩⻄ 正紹（横浜市⽴⼤学附属病院） 

 
SSLL55  看看護護師師；；急急性性⼼⼼不不全全ののモモニニタタリリンンググととせせんん妄妄予予防防ににつついいてて    

講師：⽯坂 光央（聖マリアンナ医科⼤学病院） 
座⻑：⼩⻄ 正紹（横浜市⽴⼤学附属病院） 

 
ククロローージジンンググ  

若林 秀隆（東京⼥⼦医科⼤学病院） 
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シシンンポポジジウウムム１１  デデババイイスス後後のの心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  

 
第第 33 世世代代植植込込みみ型型補補助助⼈⼈⼯⼯⼼⼼臓臓装装着着患患者者のの⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンににおお
けけるる管管理理のの実実際際とと到到達達⽬⽬標標  
 
東京⼥⼦医科⼤学 リハビリテーション部 1、同 循環器内科 2、同 リハビリテーシ
ョン科 3 
 
〇齋藤岳志 1、相川智 1、菊地 剛 1、加島広太 1、吉⽥政⼈ 1、上野敦⼦ 2、若林秀隆 3 
 

本邦では第 3 世代の植込み型補助⼈⼯⼼臓（VAD）である HeartWare HVAD
（HVAD）、HeartMate3（HM3）が 2019 年に追加承認された。当院では 2019 年 3
⽉より 2020 年 9 ⽉までに、HVAD を 10 例、HM3 を 6 例の装着経験があり、今回こ
れらの VAD 装着患者に対する⼼臓リハビリテーション（⼼リハ）実施上の管理の実
際と到達⽬標を検討した。 

当院ではこれまで第 2 世代の VAD 装着患者において術後合併症に難渋する症例が
多く、⼊院期間が⻑期化する傾向に加え、退院後も遠隔期合併症が社会復帰を困難と
していた。しかし第 3 世代 VAD 装着患者において、これまでの合併症が減少傾向と
なり⼊院期間が短縮し、遠隔期合併症の減少により退院後の到達⽬標を⾼く設定でき
ることが期待される。⼀⽅、VAD 装着患者の⼼リハはあくまでも重症⼼不全患者に
対するもので、VAD の世代間の違いは主要な問題とはならない。しかし、VAD 管理
⽅法が少しずつ変化していることや、医療者側の経験値が積み重なっていることは事
実である。 

このような変化に対応して⼼リハを実施することが到達⽬標を上げることになり、
その⻑い待機期間を有意義に過ごすことや、より良い状態で⼼臓移植へと導くことが
可能となるものと考えている。 
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劇劇症症型型⼼⼼筋筋炎炎をを発発症症ししデデババイイスス加加療療後後にに復復職職にに向向けけてて外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリ
へへつつななげげたた⼀⼀例例  
 
東京⼥⼦医科⼤学 リハビリテーション部 1  東京⼥⼦医科⼤学 循環器内科 2  東
京⼥⼦医科⼤学 リハビリテーション科 3 
 
⾦⼦ 裕美 1  上野 敦⼦ 2  相川 智 1  加島 広太 1  若林 秀隆 3 
 
【はじめに】 
 今回、補助循環⽤ポンプカテーテル(IMPELLA)留置下から早期離床し、⾃宅退院お
よび復職に向けて外来⼼臓リハビリ（リハ）につなげた劇症型⼼筋炎の症例を経験し
た。 
 【症例および経過】50 歳代の男性。前医で劇症型⼼筋炎疑いにて⼊院し、⼼原性シ
ョックを認め、⼈⼯呼吸器に加え経⽪的⼼肺補助装置(PCPS）、IMPELLA CP を挿⼊
され、加療⽬的に当院転院となった。薬剤調整、⼈⼯呼吸器および IMPELLA 5.0 留
置下で⾎⾏動態安定したところでリハ開始し端座位まで進めた。IMPELLA 抜去、⼈
⼯呼吸器離脱後歩⾏開始した。第 42 病⽇の病棟転床時には、歩⾏⾃⽴、カテコラミ
ン投与下でレジスタンストレーニングに加え、歩⾏拡⼤し、カテコラミン離脱後退院
直前にサイクルエルゴメータを実施した。その間にも著明な⼼拡⼤、低⼼機能
(LVEF36％)を認め、⾎圧低値・労作時頻脈、眩暈が持続し、薬剤調整と共に疾病管理
法を指導した。退院時には、握⼒右 40.6kg/左 33.9kg、膝伸展筋⼒体重⽐ 51.1％/37.8％
と復職を⽬指せる状態であり、第 84 病⽇に⾃宅退院となった。 
 【結論】IMPELLA 留置下にて離床開始し、疾病管理も併せ、有害事象なく⾃宅退院
へ⾄り、復職に向け外来リハにつなげた。 
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イインンタターーババルルトトレレーーニニンンググがが有有効効ででああっったた BBeecckkeerr 型型筋筋ジジスストトロロフフィィーーのの
LLVVAADD 症症例例  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓⾎管外科 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内
科 2  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター リハビリテーション課 3 
 
岡⽥ 修⼀ 1  安達 仁 2  江連 雅彦 1  ⻑⾕川 豊 1  ⼭⽥ 靖之 1  星野 丈⼆ 1  森下 
寛之 1  村⽥ 誠 2  ⾦澤 祐太 1  加我 徹 1  ⽣須 義久 3  ⾵間 寛⼦ 3  設楽 達則 3  
中野 晴恵 3  猪熊 正美 3  ⼭下 遊平 3 
 
Becker 型筋ジストロフィーの 42 歳男性。33 歳から拡張型⼼筋症による⼼不全で⼊退
院を繰り返し、他院で左室形成術（Batista ⼿術）、僧帽弁形成術、三尖弁形成術を施
⾏された。41 歳時に CRT-D 植込みを施⾏、その後も⼼不全を繰り返すため、植込み
型 LVAD(Jarvik 2000)装着術を施⾏、術後 197 ⽇⽬に退院となった。外来リハビリは
インターバルトレーニング（20 W の負荷で 3 分施⾏、0 W を 1 分間施⾏を 4 セット）
を施⾏した。いずれの数値も改善し、BMI(LVAD 装着前→装着後)18.9→20.6、膝伸
展筋⼒ 77→113N、上腕周径 20→26cm、下腿周径 32.5→36cm、⼤腿周径 31.5→37cm、
腹囲 74→76 cm、6 分間歩⾏距離 440→505m、10m 歩⾏ 7 秒→5 秒の結果を得た。
Peak V02 は 8.8 ml/min/kg (31%)から 7.2 ml/min/kg (26%)とほぼ変化を認めなかっ
た。腎機能障害は認めなかった。（まとめ）本症例はレジスタンストレーニングでは横
紋筋融解から腎機能障害をまねく可能性がある。エンデュランストレーニングのみで
は筋⼒の増強は期待できず、ADL の低下の可能性が考えられる。インターバルトレ
ーニングにより、筋破壊を合併することなく筋⼒の増強ができ、ADL の低下を来た
すことなく効果的なリハビリテーションを⾏うことができた。 
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デデババイイスス植植込込みみ後後のの肩肩関関節節リリハハビビリリテテーーシショョンンのの安安全全性性のの検検討討  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター1 
 
後藤 貢⼠ 1  村⽥ 誠 1  安達 仁 1  内藤 滋⼈ 1 
 
背景：デバイス植込みを受ける患者は年々増加している。経静脈デバイス植込み後に
は肩関節を動かすことに制約を受けることがある。それによって、⼗分な運動療法が
できないことがある。デバイス植込み後の肩関節のリハビリテーションが安全に施⾏
できる報告はまだ少ない。今回、我々はデバイス植込み後の肩関節のリハビリテーシ
ョンが安全施⾏できるか検討した。 
⽅法：2019 年 8 ⽉から 12 ⽉に当院でデバイス植込みを受けた 71 例を対象とした。
デバイス新規植込み 37 例(グループ I)とデバイス交換 34 例(グループ E)の 2 群に分
けた。すべての症例で肩関節のリハビリテーションを受けた。 
結果：両群間で年齢、左房径、LVEF に有意な差は認められなかったが、グループ I
はグループ E より男性が多かった(62%対 38%,P<0.05)。 
グループ I は PM27 例、経静脈(TV)ICD6 例、CRTD2 例、CRTP2 例であった。グ
ループ E は PM22 例、TVICD5 例、CRTD2 例、CRTP5 例で、リード追加は 5 例で
あった。 
合併症は両群で有意な差は認められなかった(14%対 12%,P=NS)。 
結論：経静脈デバイス植込み後の肩関節のリハビリテーションを安全に施⾏できた。 
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シシンンポポジジウウムム２２  急急性性期期・・術術後後心心リリハハ  

 

経経カカテテーーテテルル的的⼤⼤動動脈脈弁弁植植込込みみ術術((TTAAVVII))対対象象患患者者ににおおけけるる⾷⾷欲欲とと⾝⾝体体機機
能能のの関関連連  
 
新東京病院 リハビリテーション室 1  新東京病院 リハビリテーション科 2  新東
京病院 ⼼臓内科 3 
 
寺⻄ 司 1  内⼭ 覚 1  吉⽥ 流星 1  ⻄ 将則 2  ⻑沼 亨 3 
 
【⽬的】TAVI 対象患者の⾷欲と⾝体機能との関連を明らかにする事。 
 【⽅法】2020 年 2 ⽉から 9 ⽉までに当院で TAVI を⾏った 47 名(83.3±4.6 歳)を対
象とした。⾷欲は Simplified Nutritional Appetite Questionnaire(SNAQ)で評価し、基
本属性、⾝体機能(握⼒、歩⾏速度、Time Up and Go test、6 分間歩⾏距離(6MWD))、
⼼機能、⾎液データを調査した。調査項⽬は術前に評価した。SNAQ15 点で⾼値群(28
名)、低値群(19 名)に分け⽐較した。また⾝体機能と SNAQ の総得点の相関関係を調
査した。統計学的有意⽔準は 5%とした。 
 【結果】全対象者の SNAQ 平均点は 14.6±1.5 点だった。群⽐較の結果、⾼値群で
6MWD のみ有意に⾼値(362.6m vs 280.8m)であり、NYHA ⼼機能分類、LVEF、BNP、
⼤動脈弁狭窄症の重症度には有意な差を認めなかった。また SNAQ 総得点と 6MWD
にのみ有意な相関関係(r = 0.303)を認めた。 
 【考察】運動耐容能と⾷欲との関連は報告があり、本研究でも同様の結果となった。
TAVI 前の⾷欲低下については⼼不全症状によるものではなく、不活動による影響が
考えられる。よって可能な範囲での⾝体活動の向上や⾷欲の向上を図る事で、TAVI
前から効率的に運動耐容能を向上させる事ができる可能性がある。 
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⼼⼼臓臓外外科科開開胸胸術術後後回回復復期期患患者者のの AATT--VVOO22 にに影影響響をを与与ええるる因因⼦⼦のの検検討討((筋筋
⼒⼒・・換換気気効効率率・・⼼⼼機機能能のの⽐⽐較較よよりり))  
 
医療法⼈社団久福会関野病院リハビリテーション科 1  医療法⼈社団久福会関野病院
検査科 2  医療法⼈社団久福会関野病院⼼臓⾎管外科 3  ⽇本⼤学医学部附属板橋病
院⼼臓外科 4 
 
⾼橋 清彦 1  鈴⽊  誠 1  野村  貴⼦ 1  ⼤塚 慎 1  輿 ⽇登美 1  ⼩幡  佳津明 2  
関野 久邦 3  瀬在 明 4 
 
【⽬的】AT-VO2：3METs 以上の運動耐容能を有する患者の特徴を調査し，関係因⼦
を明らかにする事．【⽅法】対象は急性期病院で開胸術(弁置換術，CABG，⼈⼯⾎管
置換術)を施⾏後，2019 年 8 ⽉〜2020 年 8 ⽉に当院に転院した患者の中で，CPX を
施⾏した 80 歳未満の男性 36 名(年齢 67.8±6.8 歳)．CPX 結果を基に AT-VO2：
3METs 以上群(A 群：14 名，65.4±5.8 歳)と 3METs 以下群(B 群：22 名，69.3±7.1
歳)に分類し，2 群間における握⼒，CS30，LVEF，VE vs VCO2 slope の⽐較を⾏っ
た．また握⼒・CS30 を独⽴変数，ATVO2：3METs 獲得の有無を従属変数としたロジ
スティック回帰分析を⾏った．有意⽔準は 5%とした．【結果】群間⽐較では握⼒(A 群
32.8±5.8kg，B 群 29.0±4.5kg)，CS30(A 群 21.1±6.1 回，B 群 15.3±4.7 回)，VE vs 
VCO2 slope(A 群 33.6±2.9，B 群 38.9±5.6)に有意差を認めた．多変量解析では
ATVO2：3METs 獲得に独⽴して関連する因⼦として CS30 が抽出された(オッズ⽐
1.28，95％信頼区間 1.02-1.59)．カットオフ値を 16 回とした際の感度が 90.9%，特
異度 63.2%となり，これを最適値とした．【考察】運動耐容能への影響は muscle 
strength より muscle endurance の⽅が強く，CS30 が簡便な指標となり得る可能性が
⽰唆された． 
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⼼⼼臓臓⾎⾎管管外外科科患患者者ににおおけけるる JJaappaannSSCCOORREE とと⾝⾝体体機機能能のの関関係係ににつついいてて  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センタ
ー ⼼臓⾎管外科 2  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内科 3 
 
⼭下 遊平 1  ⽣須 義久 1  ⾵間 寛⼦ 1  設楽 達則 1  ⾼柳 ⿇由美 1  中野 晴恵 1  
猪熊 正美 1  森下 寛之 2  岡⽥ 修⼀ 2  ⻑⾕川 豊 2  星野 丈⼆ 2  ⼭⽥ 靖之 2  江
連 雅彦 2  村⽥ 誠 3  安達 仁 3  内藤 滋⼈ 3 
 
【背景】⼼臓⾎管外科領域には術後の死亡率や合併症率を算出できる JapanSCORE
がある．術後の経過と術後の⾝体機能には密接な関係があるものの先⾏研究は少ない． 
【⽬的】JapanSCORE と術後の⾝体機能の関係を明らかにすることとした． 
  【⽅法】2016 年 12 ⽉から翌年 7 ⽉までに⼿術を施⾏された患者 122 名(平均年齢
67±12 歳，男性 82 名)を対象とした．評価項⽬は，歩⾏速度・認知機能・精神機能
（HADS）・動作能⼒(SPPB)を⽤いた．JapanSCORE の「30 ⽇⼿術死亡率」を死亡率
とし「30 ⽇⼿術死亡率+合併症」を合併症率とした．死亡率および合併症率と各指標
との⽐較には，spearman の順位相関係数にて相関係数を検討した.統計解析には SPSS
を使⽤し有意⽔準は 5%未満とした. 
  【結果】死亡率と各指標との間には，統計学上有意な相関は認めなかった．⼀⽅で，
合併症率と各指標との間では，歩⾏速度(p=0.03，r=0.19)，抑うつ(p=0.04，r=0.19)，
SPPB(p<0.01，r=0.24)において統計学上有意な相関を認めた． 
  【結語】JapanSCORE と術後の⾝体機能との間では，合併症率と歩⾏能⼒・精神機
能・動作能⼒にて関係を認めた．JapanSCORE を活⽤しリスクを数値化しプログラム
の⽴案に活⽤できる可能性がある． 
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⼼⼼臓臓⼤⼤⾎⾎管管術術後後早早期期ににおおけけるる⼊⼊院院管管理理運運動動療療法法のの効効果果  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓⾎管外科 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内
科 2 
 
星野 丈⼆ 1  江連 雅彦 1  村⽥ 誠 2  安達 仁 2 
 
【背景】⼼臓⼤⾎管術後の運動療法は、運動耐容能の改善に不可⽋なものである。術
後早期に⾏った⼊院管理運動療法の効果について報告する。 
 【対象・⽅法】2019 年 9 ⽉から 2020 年 8 ⽉、⼼臓⼤⾎管⼿術を⾏った患者のうち、
術後早期に⼊院管理運動療法を⾏った患者 9 例（男性 7 例、⼥性 2 例）を対象とし
た。平均年齢は 66.4 才。術式は冠動脈バイパス術 3 例、⼤動脈弁⼿術 2 例、僧帽弁
⼿術 2 例、胸部または胸腹部⼤動脈⼿術 2 例。⼿術⽇から運動療法前の CPX を⾏っ
た期間は平均 48.1 ⽇だった。運動療法は AT 処⽅エルゴメーターで 1 回 30 分を 1 ⽇
2 回、15 ⽇間。運動療法前後での運動耐容能（AT、peak VO2）を⽐較した。 
【結果】運動療法により AT は 9.7±1.4(ml/min/kg)から 11.6±2.2 へ改善（p<0.01）、
peak VO2 は 14.3±2.6 から 17.3±4.0 へ改善した（p<0.05）。AT%は 62.7±9.5(%)か
ら 74.4±13.9 へ改善（p<0.01）、peak VO2%は 59.2±11.0 から 71.7±15.6 へ改善し
た（p<0.01）。 
【考察】原疾患、術式により運動療法の効果、留意点に違いが指摘されている。本症
例でも原疾患は様々で効果に違いを認めたが、全体として運動耐容能は改善していた。 
【結論】術後早期⼊院管理運動療法は、運動耐容能を有意に改善させた。 
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シシンンポポジジウウムム３３  安安定定狭狭心心症症のの心心リリハハ実実施施法法とと効効果果  

 
外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン施施⾏⾏にによよりり⾮⾮侵侵襲襲⽪⽪膚膚 AAGGEEss 測測定定機機にによよるる
糖糖化化スストトレレスス指指標標のの改改善善をを認認めめたた⼀⼀例例  
 
北⾥⼤学北⾥研究所病院 循環器内科 1  北⾥⼤学北⾥研究所病院 リハビリテーショ
ン科 2  北⾥⼤学北⾥研究所病院 糖尿病センター3 
 
藤吉 和博 1  平井 智也 2  松本 卓也 2  ⽯⽥ 三和 1  ⽯⽥ 弘毅 1  ⼭⽥ 悟 3  猪⼜ 
孝元 1 
 
最終糖化産物(AGEs)の蓄積は、糖尿病ならびに⼼⾎管疾患の存在との関連が⽰唆さ
れている。しかしながら、AGEs 蓄積に対する⼼臓リハビリテーションの効果はいま
だ明らかになっていない。症例は 78 才⼥性、安定型狭⼼症に対して経⽪的冠動脈形
成術後、⾼⾎圧および糖尿病の管理不良であった。そこで、外来にて週 1 回の運動療
法を主軸として、内服・栄養管理を含む⽣活指導を取り⼊れた包括的⼼臓リハビリテ
ーションを 3 ヶ⽉間施⾏したところ、⼼肺運動負荷試験において最⾼酸素摂取量(peak 
VO2)は 6.4 mL/kg/min (21W)→8.0 mL/kg/min (40W)と共に、嫌気性代謝閾値(AT)
は 6.4 mL/kg/min (10W)→7.8 mL/kg/min (28W)と改善を認めた。さらに、糖尿病の
指標である⾎液検査 HbA1c は 8.1%→7.2%に改善を認めると共に、⾮侵襲⽪膚 AGEs
測定機(AGEs センサ RQ-AG01J)による AGEs スコアは 0.73 arbitrary unit (a.u.)→
0.61 a.u.に改善傾向を認めた。本症例においては、包括的⼼臓リハビリテーション施
⾏による運動耐容能の改善を認めると共に、糖尿病管理の改善を認めた。⼼臓リハビ
リテーションによる⾮侵襲的糖化ストレス指標に対する効果については、今後さらな
る症例の蓄積が期待される。 
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BBPPAA 施施⾏⾏後後のの CCTTEEPPHH 患患者者ににおおけけるる運運動動耐耐容容能能変変化化  
 
新潟⼤学⼤学院医⻭学総合研究科循環器内科学 1  新潟⼤学医⻭学総合病院総合リハ
ビリテーションセンター2 
 
⾼⼭ 亜美 1  清野 健⼆ 2  ⾼橋 佑輔 2  佐藤 三奈希 2  ⼤久保 健志 1  ⽊村 新平 1  
保屋野 真 1  栁川 貴央 1  柏村 健 1  尾崎 和幸 1 
 
【⽬的】BPA 施⾏後の CTEPH 患者での⾃覚症状や運動耐容能改善には、監視下運
動療法継続併⽤が有効との報告が散⾒されるが、安全⾯から実施施設は限られ、実施
困難な場合も多い。初回 BPA 施⾏後、外来リハ未実施での運動耐容能の変化を検討
した。 
【⽅法】2018 年 11 ⽉〜2020 年 3 ⽉に BPA を施⾏した 4 例につき、①BPA 前、②
BPA2〜3 セッション施⾏後退院時、③退院後約半年とし、①③での右⼼カテーテル
検査、①②③での 6MWD、peakVO2 を評価した。 
【結果】年齢 72.7±5.6 歳、男性 1 例、①では mPAP 40.5±3.0 mmHg 、PVR 7.2±
2.4 WU、6MWD 369±42 m、peak VO2 12.0±1.8 ml/min/kg であった。③では mPAP 
27.0±4.5 mmHg 、PVR 3.3±1.1 WU と⾎⾏動態は全例で改善していた。運動耐容
能については、②での 6MWD 413±34 m、peak VO2 14.0±3.1 ml/min/kg へ改善し
ていたが、③では 4 例中 3 例で再度低下し、2 例では①時点と同程度であった。改善
していた 1 例は、退院後に在宅筋⼒トレーニングや歩⾏を積極的に⾏っていた。 
【考察】BPA による⾎⾏動態改善で運動耐容能が向上しても、その維持には在宅での
運動療法継続が必要であることが⽰唆された。 
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冠冠動動脈脈近近位位部部有有意意狭狭窄窄病病変変のの CCPPXX のの特特徴徴  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 
 
安達 仁 
 
⽬的：冠動脈近位部有意狭窄病変は、予後を改善させる根拠がないにもかかわらずカ
テーテル治療が実施され、かえって予後不良になることが多い。近位部病変を有する
患者の CPX データを解析し、虚⾎症例に対する運動療法の是⾮につき検討する基礎
データを提出する。 
⽅法：2016 年に胸痛で紹介され、冠動脈造影検査にて#1,#6,#7 あるいは#11 に 75%
以上の有意狭窄を有する患者に CPX を実施した 16 例が対象。運動耐容能、労作時換
気応答、および虚⾎閾値と AT の関係を検討。基線部の ST が⽔平型あるいは下降傾
斜型に 1mm 低下した時点を虚⾎閾値とした。CPX はミナト医科学の AE300s とフク
ダ電⼦の ML9000 および StrengthErgo 8 を⽤い、ランプ負荷にて症候限界性あるい
は虚⾎閾値 2 分⽬まで実施した。 
結 果 ： CPX 中 、 虚 ⾎ は 69% で 出 現 し た 。 AT と peak VO2 は 12.4+-
1.8mL/min/kg(80.8+-13.0%)、17.9+-3.8mL/min/kg(77.3+-15.5%)。R>1.10 の症例
で検討しても%peak VO2 は%AT より有意に低かった。 minimum VE/VCO2 は
36.9+-7.2 で正常上限よりやや⾼値であった。虚⾎閾値の負荷量は全例 AT レベル以
後であり(69.5+-24.8 vs. 48.5+-11.5watts)、虚⾎閾値における⼼拍数は 121.2+-
19.9/min で AT のそれよりも有意に早かった。 
結語：冠動脈近位部に有意狭窄病変を有していても虚⾎閾値は AT 以後であり、AT
レベルで実施する運動療法中には⼼筋虚⾎は出現せず、危険性は低いことが⽰唆され
た。 
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シシンンポポジジウウムム４４  心心血血管管機機能能・・心心不不全全とと心心リリハハ  

 
植植込込型型補補助助⼈⼈⼯⼯⼼⼼臓臓装装着着後後のの運運動動耐耐容容能能とと⾎⾎⾏⾏動動態態のの関関連連性性のの検検討討  
 
岩花 東吾 1)、岡⽥ 将 1)、加藤 央隼 1)、⼩池 俊光 2)、⼤塚 勇平 2)、⼩林 欣夫
1) 

 
1) 千葉⼤学医学部附属病院 循環器内科 
2) 千葉⼤学医学部附属病院 リハビリテーション部 
 
【背景】植込型補助⼈⼯⼼臓（VAD）装着後、⽇常⽣活における運動耐容能や、⾝体
機能は⼤きく改善するものの⼼肺運動負荷試験（CPX）における最⼤酸素摂取量（peak 
VO2）は回復しにくいと報告されており、その詳細な理由は不明である。 
【⽅法】当院では植込型 VAD 装着の 1 年後に Swan-Ganz カテーテルを⽤いた⾎⾏
動態評価と CPX を実施しており、運動耐容能指標の回復と、⾎⾏動態因⼦がどのよ
うに関与しているかを検討した。 
【結果】対象症例は 17 例（年齢 45±10 歳、男性 14 例）であった。最⼤負荷は 80.8
±24.3 W、peak VO2 12.9±3.2 ml/min/kg、嫌気性代謝閾値（AT）時 VO2 10.7±2.8 
ml/min/kg、VE/VCO2 slope 37.6±15.5 であった。肺動脈楔⼊圧（PCWP）との相関
は、peak VO2（r = -0.37, p = 0.15）よりも AT 時 VO2（r = -0.50, p = 0.039）や
VE/VCO2 slope（r = 0.49, p = 0.047）の⽅が強い傾向があった。 
【結論】運動耐容能の指標として⽤いられる peak VO2 は、⾎⾏動態の回復だけでな
く下肢筋⼒にも影響される。今回の結果より、植込型 VAD 装着後 1 年時点では⾎⾏
動態の改善に⽐し下肢筋⼒が⼗分回復していないことが⽰唆される。 
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⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる回回復復期期⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの⾮⾮参参加加要要因因ににつついい
ててのの検検討討  
 
昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 リハビリテーションセンター1  昭和⼤学
藤が丘リハビリテーション病院 循環器内科 2  昭和⼤学スポーツ運動科学研究所 3  
昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 ⽣理機能検査室 4  昭和⼤学保健医療学部 
理学療法学科 5  昭和⼤学藤が丘病院 循環器内科 6 
 
中島 真奈実 1  宮澤 僚 1  ⽥代 尚範 1,5  辻内 美希 2  正司 真 2  北井 仁美 3,4,5  鈴
⽊ 洋 6  礒 良崇 2,3 
 
【⽬的】 
 ⼼不全への⼼臓リハビリテーション(⼼リハ)の効果は多くの報告がなされているが、
本邦の調査研究で回復期⼼リハの実施率は 7%と低い。回復期⼼リハの参加に影響す
る要因の報告は少なく、当院における回復期⼼リハの⾮参加に関する因⼦を検討した。 
 【⽅法】 
2015-2016 年に急性⼼不全の診断で昭和⼤学藤が丘病院に⼊院した患者 123 名を対
象に、退院後の当院回復期⼼リハ参加の有無で 2 群に分け検討した。透析導⼊、⼊院
中死亡、⾮⾃⽴歩⾏、退院後のフォローがない症例は除外した。年齢、性別、BMI、
⼊院期間、EF、既往歴、⾎液検査、急性期⼼リハの有無を調査した。 
 【結果】 
 回復期⼼リハ参加率は 28.5%(n=35)であった。参加群と⽐較して、⾮参加群(n=88)
は⼊院期間が有意に短く、既往に⼼房細動を有する割合と急性期⼼リハの実施率が有
意に低かった(p<0.05)。多重ロジスティック回帰分析の結果、⾮参加の独⽴した関連
因⼦は⼊院期間(OR 0.94, 95%CI 0.90-0.99, p<0.01)と急性期⼼リハの⾮実施(OR 
4.50, 95%CI 1.76-11.5, p<0.01)であった。 
 【考察】 
 当院の病々連携において、急性期の短期間⼊院や⼼リハを実施していない症例が回
復期⼼リハに⾮参加となる傾向にあることがわかった。  
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退退院院時時のの CClliinniiccaall  FFrraaiillttyy  SSccaallee でで層層別別化化ししたた⼼⼼不不全全患患者者のの予予後後⽐⽐較較  
 
昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 1  昭和⼤学保健医療学部 2  昭和⼤学藤が
丘病院 3  昭和⼤学スポーツ運動科学研究所 4 
 
宮澤 僚 1  ⽥代 尚範 1,2  中島 真奈実 1  ⼩和板 仁 3  辻内 美希 1  正司 真 1  北井 
仁美 1,2  江波⼾ 美緒 3  鈴⽊ 洋 3  礒 良崇 1,4 
 
⽬的：⼼不全患者のフレイルの合併は予後不良である。今回、Clinical Frailty Scale（CFS）
を⽤いて退院後 3 年間の予後を検討した。 
⽅法：急性⼼不全の診断で⼊院した患者 315 名を退院時 CFS で 3 群（CFS 1-4,5-6,7-
9：⾮フレイル,軽度フレイル,重度フレイル）に分類した。患者背景、⼊院リハビリの
有無、内服薬、退院後のイベント発⽣（退院後の死亡または⼼不全再⼊院）を調査し
た。 
結果：患者背景では、⾮フレイル群は両フレイル群と⽐較して、有意に年齢（69±14, 
83±8, 84±8 歳）が若く、BMI（25±5, 21±4, 21±4 kg/m2）が⼤きかった。また、
両フレイル群は⾮フレイル群より、BNP（417±400, 526±533, 787±793 pg/ml）が
⾼値であり、Hb 値（12±2, 11±2, 11±2 g/dl）は低下傾向を認めた。イベント発⽣
率は、退院後 6 か⽉では、⾮フレイル群より重度フレイル群が有意に⾼かった（12, 
20, 39 %）。3 年後転帰では、両フレイル群とも同程度となり、⾮フレイル群よりイベ
ントが有意に多くなった（42, 67, 61 %）。 
考察：CFS5-6 であっても、中⻑期予後は CFS≧7 と同程度に不良であった。退院時
CFS 判定は、⼼不全患者の予後予測に有⽤であると考えられた。 
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⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全患患者者のの⼊⼊院院時時⾝⾝体体おおよよびび認認知知的的フフレレイイルルのの合合併併がが退退院院時時運運動動
機機能能おおよよびび運運動動耐耐容容能能低低下下をを予予測測すするる  
 
東京警察病院リハビリテーション科 1  東京警察病院循環器科 2 
 
下⽥ 隆⼤ 1  鈴⽊ 伸治 1  ⽔越 ⼤輔 1  和⽥ 沙織 1  丹下 徹彦 2  奈良 有悟 2  寺
井 知⼦ 2 
 
【背景】⾼齢⼼不全患者において運動機能および運動耐容能の予測因⼦を知ることは
重要であるが, 不明な点が多い．本研究は⼊院時の⾝体および認知的フレイルの合併
が，⾼齢⼼不全患者の運動機能および運動耐容能低下を予測するかについて明らかに
することを⽬的とした．【⽅法】対象は当院に⼊院し，リハビリテーションを実施した
⼼不全患者 159 名（85 歳，⼥性 87 名）とした． ⼊院時に SPPB および Mini-cog を
⽤いて⾝体および認知的フレイルを評価した．退院時に 10m 快適歩⾏速度および 6
分間歩⾏距離を評価した．解析は NRI・IDI 法を⽤いて，⾝体および認知的フレイル
の合併が運動機能および運動耐容能に及ぼす影響を検討した．【結果】⾝体的フレイ
ル，認知的フレイル，両者を合併している者はそれぞれ 126 名，74 名，69 名であっ
た．患者背景因⼦のみのモデルと⽐較し，患者背景因⼦に⾝体および認知的フレイル
の両者の合併を追加したモデルでは運動機能および運動耐容能低下の予測能が改善
した（P<0.001）．【考察】⾼齢⼼不全患者において⼊院時の⾝体および認知的フレイ
ルの合併は退院時の運動機能および運動耐容能低下を予測する有⽤な因⼦である． 
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シシンンポポジジウウムム５５  高高齢齢心心不不全全のの地地域域・・病病診診連連携携  

 
⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全患患者者のの地地域域・・病病診診連連携携〜〜⼼⼼不不全全患患者者ととそそのの家家族族をを⽀⽀ええてていいくく
たためめのの看看看看連連携携をを考考ええるる〜〜  
 
医療法⼈ 鉄蕉会 ⻲⽥総合病院 看護部 1 
 
平野 美樹 1 
 
⾼齢化とともに⼼不全患者は増加し、⾼齢化と⼼不全患者に対する急性期治療成績の
向上などを背景に在宅で療養する⼼不全患者も増加している。慢性⼼不全は⽣活環境
要因を契機に急性増悪する難治性の病態であるため、在宅療養では急性増悪による再
⼊院を予防することが鍵となる。在宅療養の継続を実現するためには、急性期治療を
担う医療機関と在宅医療を担うかかりつけ医や訪問看護ステーションとの連携、とく
に治療や療養指導内容、患者個々⼈の⼼不全増悪予防に必要な留意事項などの情報共
有が重要である。地域連携のなかでも看護師は中⼼的な役割を担い、急性期病院や訪
問看護ステーションなど地域の様々な場で活躍する看護師との連携が効果的に⾏わ
れることによって、他職種を含めた連携がさらに促進され、⼼不全患者と家族に対す
る在宅療養の質の向上が期待できるのではないかと考える。当院では南房総地域にお
ける医療・福祉・介護に関わるネットワークを有効活⽤し、地域で療養する患者と家
族が安⼼して⽣活を送れるよう連絡調整を図っているが、⼼不全診療においては未だ
発展途上であるため「地域完結型」の⼼不全診療を実現すべく具体的なシステム作り
が急務である。 
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地地域域密密着着循循環環器器専専⾨⾨病病院院ににおおけけるる新新たたなな取取りり組組みみ  
 
岩槻南病院 
 
丸⼭泰幸 
 
 

地域病院においては、今まさに⼼不全パンデミックが現実化している。 
2019 年の AMED-CHFstudy によると⼊院から外来⼼臓リハビリテーションまで継

続した慢性⼼不全患者の割合は、わずか 7%であると報告されており、⾼齢⼼不全患
者の⼼不全管理は不⼗分であると⾔わざるを得ない。 
 我々、地域密着の循環器専⾨病院に求められる役割は、⾮代償期の顕性⼼不全の⼊
院加療に加え、地域で⽣活する⾮顕性⼼不全患者の⼼不全管理を適切に⾏うことであ
る。その役割を果たすため、当院では 2014 年から⼊院・外来⼼臓リハビリテーショ
ンを開始し、当院かかりつけ患者に限らず、近隣クリニックかかりつけ患者も積極的
に受け⼊れ、外来⼼臓リハビリテーションを通して⼼不全管理を包括的に⾏っている。
さらに、当院では維持期⼼不全患者が楽しく⾝体活動を継続することを⽬標に、ダン
スエクササイズの安全性や効果について検証を⾏い、本学会においても取り上げてい
ただいている。 
 今回、当院の属するさいたま市岩槻区における⾼度急性期病院や近隣クリニックと
の病病連携・病診連携に加えて、地域住⺠の社会参加の場を⽬指すダンスエクササイ
ズについて当院の取り組みを紹介する。 
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板板橋橋区区地地域域リリハハビビリリテテーーシショョンンネネッットトワワーーククにによよるる⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシシ
ョョンン普普及及活活動動のの報報告告  
 
帝京⼤学附属病院 ⼼臓リハビリテーションセンター1  帝京⼤学附属病院 リハビ
リテーション部 2  板橋区地域リハビリテーションネットワーク 3  株式会社メディ
カル・コンシェルジュ リハビリテーション デイスクール和 4  イムス板橋リハビ
リテーション病院 5  いたばし・ハートクリニック 6  ⼀般財団法⼈ 神奈川県警友会 
けいゆう病院 7 
 
鈴⽊ ⾥奈 1,2,3  松⽥ 和⼰ 3,4  曽部 健太 3,5  北⼭ 達郎 3,6  伊達 祐輔 3,5  清⽔ 義仁
3,7  ⼭本 智史 3,5  ⻄川 淳⼀ 1,2,3  阿部 勉 3 
 
東京都板橋区は、5 年で⽣産年齢⼈⼝が 5,528 ⼈減、⽼年⼈⼝が 15,048 ⼈増と急速
に⾼齢化が進む地域のひとつに挙げられ、地域包括ケアシステムを基軸とした地域体
制整備が急務となっている。このような背景から 2016 年に同地区で医療・介護福祉
施設、⾏政に所属する PT・OT・ST らが集結し、板橋区地域リハビリテーションネ
ットワーク（いたリハネット）が構築された。いたリハネットは現在 5 つの部会で構
成されている。そのひとつに 2018 年に発⾜した⼼臓リハビリテーション（⼼リハ）
部会があり、板橋区⺠の⼼臓病予防と健康寿命延伸を⽬的に活動している。同部会は
これまで、地域の⼼リハの質を担保するため、他部会や⾏政と連携して地域のリハ職
やケアマネジャーに向けて 4 回講座を開催してきた。また地域への⼼リハ普及のため
⼀次予防の概念も含めた市⺠講座を 3 回にわたり開催し、その成果を関連学会で報告
してきた。こうした医療側主体の企画は⾼い参加率と満⾜度を得ている⼀⽅で、開催
場所や周知⽅法が限定されることで参加者の顔ぶれが変わらないといった課題も同
時に⽰されている。今回、本活動の課題や今後の展望について述べる。 
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循循環環器器病病棟棟看看護護師師がが地地域域でで担担うう役役割割  
 
JA ⻑野厚⽣連 佐久総合病院 佐久医療センター 看護部 1  JA ⻑野厚⽣連 佐久
総合病院 佐久医療センター 循環器内科 2 
 
⼩林 彩 1  ⻘⽊ 芳幸 1  荻原 真之 2 
 
近年、⼼不全患者は増加しており、⾼い再⼊院率は⼤きな問題となっている。看護師
による介⼊は再⼊院の予防に効果的であると報告されており、当院では循環器病棟所
属の看護師が「退院後訪問指導」を⾏っている。退院後訪問指導は保険診療として認
められており、退院した患者の⾃宅を退院後 1 か⽉間訪問し、円滑な在宅療養への移
⾏、および継続のための指導を⾏うことができる。退院後訪問の導⼊は、⼊院中の状
態や⽣活環境を考慮し、⼼不全看護認定看護師も含め、多職種間で総合的に判断して
いる。訪問時には、患者の状態観察や疾患に対する知識、⾷事や服薬管理、セルフケ
アも含めアセスメントを⾏い、少しでも⻑く住み慣れた⾃宅で過ごせるよう指導を⾏
っている。 
また、地域の訪問看護とも連携をしており患者の情報共有を⾏っている。在宅看護を
専⾨とする訪問看護師と、循環器疾患を専⾨とする病棟看護師が連携し、より適切な
疾病管理を⾏うことができる。そして、⼊院中の指導が適切であったか評価もできる。
これらの経験を⽣かすことで、⼊院中から退院後を⾒据えた患者への指導に繋げられ
る。 
病棟看護師の⽴場から、当院の⼼不全診療の地域連携について報告する。 
 

  



- 43 -

シシンンポポジジウウムム６６  CCOOVVIIDD時時代代のの心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  

 
ココロロナナ禍禍ににおおけけるる⼼⼼リリハハ継継続続のの取取りり組組みみ  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セ
ンター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医
⼯学分野 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4 
 
⾼橋 もも 1  ⽥村 由⾺ 1,2  鶴⾒ 知⼰ 1,3  ⼯藤 玲佳 1  寺島 雅⼈ 1,3  落合 ⾹ 1,3  ⾼
橋 治憲 1  星合 愛 2,4  安 隆則 2,3,4 
 
【⽬的】 
新型コロナウィルス（Covid-19）の感染リスクに伴う緊急事態宣⾔下において、外来
⼼リハの実施が困難となり、通院型から在宅型へ⼼リハをシフトした取り組みについ
て報告する。 
【⽅法】 
獨協医科⼤学⽇光医療センターにおいて、⾃宅での運動励⾏を⽬的に①⼼リハ運動動
画の配信、②週 1 回電話でのテレモニタリング、③スマートフォンアプリ（Welby マ
イカルテ）を⽤いた⽣活習慣是正の為の⾃⼰記録とフィードバックを実施した。 
【結果】 
2020 年 2 ⽉外来患者は 64 名であり、3 ⽉より 56 名へテレモニタリングを開始した。
外来⼼リハの再開に伴い 40 名が通院を再開できた。動画は病院ホームページに掲載
し、⾃宅運動の指導に⽤いた。アプリはスマートフォンを⾃⼰で操作できる 12 名が
登録を⾏い、継続的に 8 名が活⽤できた。 
【考察】 
本取り組みは、外来⼼リハの中途脱落を抑制し、在宅型の運動を促進する⼀助となっ
た。在宅主体の運動は、通院型に⽐較し運動継続率や実施率は低下するといわれてい
る。それに対し、動画を⽤いた具体的な運動指導と電話や ICT を⽤いた医療者からの
フィードバックは With コロナ時代の新たな維持期⼼リハの可能性を⽰唆した。 
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CCOOVVIIDD--1199 にによよるる当当院院⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン外外来来のの取取りり組組みみとと⼼⼼リリハハ
外外来来休休⽌⽌前前後後のの⾝⾝体体機機能能変変化化  
 
⼭梨勤労者医療協会甲府共⽴病院リハビリテーション室 1  ⼭梨勤労者医療協会甲府
共⽴病院循環器内科 2 
 
橋本 司 1  ⾞⾕ 容⼦ 2  萩原 妃⾥⼦ 1  太⽥ 友幸 1  新井 健志 1  ⽯川 加奈⼦ 1  
村仲 奈菜 1 
 
【⽬的】当院では COVID-19 による緊急事態宣⾔から１ヶ⽉程,⼼臓リハビリテーシ
ョン外来(以下⼼リハ外来)を休⽌した.⼼リハ外来休⽌前後での⾝体機能の⽐較と⼼
リハ外来再開に向けた取り組みを報告する. 
【⽅法】対象は 2020 年 4 ⽉までに当院⼼リハ外来に通院し,⼼リハ外来再開後 5 ⽉〜
9 ⽉までに⾝体機能評価が可能であった 38 名.診療録より基本属性(年齢,性別,基礎疾
患,体重,BMI,⽣化学検査,握⼒,膝伸展筋⼒,CPX 結果)を後⽅視的に調査し,体重,BMI,
握⼒,膝伸展筋⼒について⼼リハ外来休⽌前後での⽐較を⾏った. 
【結果】体重,BMI,握⼒は休⽌前後で有意差はみられなかった.⼼リハ外来再開後の膝
伸展筋⼒は休⽌前より有意差をもって低値であった(p<0.05).⼼リハ外来再開後の
COVID-19 感染者はみられなかった. 
【考察】⼀定の休⽌期間を設けたこと,外出⾃粛等による在宅での運動頻度の減少か
ら⼼リハ外来再開後の下肢筋⼒低下につながったと考える.レジスタンストレーニン
グを中⼼としたプログラム構成が必要と考える.COVID-19 に対する⼼臓リハビリテ
ーション指針に則り,感染予防を⾏いながら⼼リハ外来を実施できている. 
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CCOOVVIIDD--1199 にに対対すするる緊緊急急事事態態宣宣⾔⾔前前後後のの当当院院外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョ
ンン患患者者のの変変化化  
 
医療法⼈社団久福会 関野病院リハビリテーション科 1  医療法⼈社団久福会 関野
病院検査科 2  医療法⼈社団久福会 関野病院⼼臓⾎管外科 3  ⽇本⼤学附属板橋病
院 循環器内科 4  ⽇本⼤学附属板橋病院 ⼼臓外科 5 
 
輿 ⽇登美 1  会沢 まどか 1  池⽥ 絢⼦ 1  ⼤塚 慎 1  岸本 ⾹織 1  鈴⽊ 誠 1  鈴⽊ 
⿇⾥江 1  ⾼橋 清彦 1  野村 貴⼦ 1  ⽐嘉 敦 1  檜⼭ 玲乃 1  古⽥ 純⼀ 1  ⼩幡 佳
津明 2  関野 久邦 3  遠⼭ ⼀⼈ 4  瀬在 明 5 
 
【はじめに】当院では外来 COVID-19 に対する緊急事態宣⾔発令後も⽇本⼼リハ学
会公表の⼼リハ指針（第 1 報・第 2 報）を参考に外来⼼臓リハビリテーション（外来
CR）を継続した。緊急事態宣⾔前後の外来 CR 患者の変化について報告する。 
 【⽅法】COVID-19 に対する緊急事態宣⾔が出た 2020 年 4 ⽉ 7 ⽇以前に⽉ 2 回以
上の外来 CR 患者を実施中の患者 58 名（男性 43 名⼥性 15 名、年齢 73.2±11.1 歳）
について 5 か⽉後の経過を CR 卒業、CR 継続、コロナによる休⽌、休⽌後再開、増
悪による中⽌に分類し、年齢、性別、同居家族の有無、公共交通機関利⽤の有無との
関連を検討した。 
 【結果】外来 CR 継続は 33 患者（57.0％）、COVID-19 による休⽌は 10 名（17.2％）、
⼀時休⽌後 CR 再開は 6 名（10.3％）、改善による CR 卒業は 3 名（5.2％）COVID1-
19 無関係の⼼不全含む増悪による CR 中⽌は 6 名（10.3％）であった。経過と年齢、
性別、同居家族の有無、公共交通機関利⽤の有無とは関連を認めなかった。 
 【考察】80 代以上の外来 CR 対象者を多く抱える当院では⼼リハ指針を参考に安全
に配慮した外来 CR を⾏うことにより休⽌後再開を含め 7 割程度の患者が外来 CR を
継続したが、中⽌した患者のフォローが今後の課題であった。 
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外外来来⼼⼼リリハハににおおけけるるオオンンラライインン栄栄養養相相談談のの試試みみ  
 
医療法⼈千⼼会 櫻井医院 1  群⾺県⽴県⺠健康科学⼤学看護学部 2 
 
横澤 尊代 1  内海 恵李加 1  ⼤崎 愛 1  佐藤 正樹 2  櫻井 和代 1  櫻井 繁樹 1 
 
 
 【⽬的】外来⼼リハにおいて⾷事療法の効果を⾼める為に管理栄養⼠の継続的な介
⼊が求められている。しかし対⾯による定期的な栄養相談は時間の確保が難しいこと
も多く、更に現在は COVID-19 に配慮した対応に伴い⼀層困難な状況となりつつあ
る。そこで情報通信機器を活⽤したオンラインによる栄養相談を導⼊したので効⽤に
ついて報告する。   
  
 【⽅法】初回栄養相談を終了した外来⼼リハ通院中の患者に対し、Web 会議ツール
を利⽤したオンライン栄養相談を来院時や在宅の時間を利⽤し遠隔から⾏う⽅法を
試みた。  
  
 【結果】オンライン栄養相談にて継続指導を⾏うことができた。医療者は対⾯によ
る介⼊との違いを意識することなく実施でき、患者からも問題の指摘はなく在宅での
継続的な指導を受けられることに良好な評価を受けた。  
  
 【考察】従来の栄養相談に⽐べ、時間や場所を問わずに実施できるオンライン栄養
相談は継続的な介⼊を容易にし、また患者の⽣活状況に近づいた情報収集や介⼊がで
きる可能性がある。その結果⾷事内容の改善や⾷⾏動の変容に効果をもたらす可能性
が期待できる。今後、遠隔での外来⼼リハにおける⽣活指導の⼀環として利⽤できる
と考えられた。 
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CCOOVVIIDD--1199 のの状状況況下下ででのの当当院院⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの対対応応  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター⼼臓リハビリテーション部 1 群⾺県⽴⼼臓⾎管センター
循環器内科２ 

 
⽣須義久 1  ⾵間 寛⼦ 1 設楽達則 1 中野晴恵 1 猪熊正美 1 齋藤智⼦ 1 園城朋⼦
1 村⽥誠２ 安達仁２ 
 
2020 年 1 ⽉ 16 ⽇に本邦において第 1 例⽬の COVID-19 感染が確認されて以降、徐々
に感染者は増加し、4 ⽉ 16 ⽇に⽇本全国を対象とした緊急事態宣⾔が発出された。
この緊急事態宣⾔は 5 ⽉ 25 ⽇まで続いたが、当院では外来⼼リハ（保険診療外プロ
グラムを含む）を 4 ⽉ 14 ⽇から 6 ⽉ 1 ⽇まで休⽌した。この間の取り組みとして web
を利⽤した「⾃宅でできる運動」のビデオ配信、「⾃宅でできる運動と体調管理パンフ
レット」「⾃宅でできる運動と運動の⾃⼰管理パンフレット」の送付などを実施した。 
加えて、群⾺県における緊急事態宣⾔が解除される直前の 5 ⽉ 11 ⽇に外来⼼リハ利
⽤者 309 名を対象とした「体調に関するアンケート」調査を実施した。251 名（81.2％）
から回答を得た結果は、運動の頻度に関しては 222 名（88.4%）が「毎⽇」もしくは
「時々」⾃宅で運動していると答えたが、体⼒に関しては 103 名（41.0％）が体⼒の
低下を⾃覚した。「体調に関しては 214 名（85.3％）が「良い」「以前と変わらない」
と回答した。 
⼀⽅、抑うつの有病率は 6.2％、不安の有病率は 5.2%とシステマティックレビューに
よる報告よりも低値であり、不安、抑うつの検査値は共に外来⼼リハ休⽌以前と有意
な差は認めなかった。 
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優優秀秀演演題題受受賞賞講講演演  医医師師部部門門  

  
⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの実実施施状状況況ににつついいてて  
 
⻲⽥メディカルセンター リハビリテーション料 1 
 
⼩⼭ 照幸 1 
 
【⽬的】⼼⼤⾎管疾患リハビリテーション（以下⼼リハ）料届出医療機関数は年々増
加しているが、実際に⼼リハがどの様に実施されているかは不明である。そこで、保
険診療における実施状況を調べ、普及の状況を検討したので報告する。 
 【調査⽅法】厚⽣労働省が公表している NDB オープンデータの「医科診療報酬点数
表項⽬の H（リハビリテーション、リハビリテーション（加算））から、「⼼⼤⾎管疾
患リハ料」の算定件数を調べ、請求点数を計算し、年次推移を検討した。公表されて
いるデータは平成 26 年度から平成 29 年度の 4 年間で、性年齢別データを参照した。 
 【結果】⼼リハ料請求単位数は、平成 29 年度は 8,851,275 単位で、前年度より 851,385
単位増加していた。また請求点数は 1,804,536,255 点で、前年度より 173,645,365 点
増加していた。 
 【考察】⼼リハ実施数は増加していたが、実施患者は⾼齢男性が多かった。また⼊院
と外来では、⼊院が多く、外来は 3 分の 1 であった。 
 【まとめ】保険診療上、年々、請求単位数は増加していたが、対象患者は⾼齢の男性
が多かった。 
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⼼⼼不不全全患患者者にに対対すするる栄栄養養指指導導はは総総死死亡亡をを低低下下ささせせるる  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内科 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⽣体検査課
2  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター リハビリ課 3  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 栄養調理
課 4 
 
中島 貴⽂ 1  村⽥ 誠 1  ⼩林 康之 2  ⾵間 寛⼦ 3  設楽 達則 3  新⽥ 祥悟 3  森 明
美 4  滝沢 雅代 4  佐藤 由希⼦ 4  安達 仁 1 
 
背背景景：慢性⼼不全⼊院の在院⽇数は年々低下しているが、再⼊院率や死亡率は依然と
して⾼値であり課題である。栄養⼠による慢性⼼不全患者への栄養指導は以前より⾏
われているが、その後の予後や⼼不全再⼊院率抑制効果は不明である。我々は栄養指
導後の予後について検討を⾏った。 
⽅⽅法法：2018 年 4 ⽉より 2020 年 3 ⽉まで当院に慢性⼼不全にて⼊院となった連続 800
名（77±12 歳、男性 57％）を対象とした。後ろ向き研究により退院後の死亡と⼼不
全再⼊院および栄養指導の有無を⽐較した。栄養指導は減塩 6g/⽇未満を指導した。 
結結果果：平均観察期間は 257±244 ⽇（中央値 199 ⽇）であり、観察期間に 188 件の⼼
不全再⼊院と 125 件の死亡を認めた。栄養指導は 296 例（37％）に施⾏された。栄養
指導は⼼不全再⼊院と死亡（Odd ratio:0.50, 95%CI 0.29-0.85,P<0.01）を有意に低下
させた。 
結結語語：⼊院中の⼼不全患者への減塩栄養指導は死亡率低下に寄与する事が⽰唆された。 
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優優秀秀演演題題受受賞賞講講演演  メメデディィカカルルススタタッッフフ部部門門  

  
維維持持期期⼼⼼リリハハププロロググララムム参参加加者者ののセセルルフフケケアアとと社社会会⽀⽀援援状状況況調調査査  
 
公益財団法⼈⽇本⼼臓⾎圧研究振興会附属榊原記念病院 看護部 1  公益財団法⼈⽇
本⼼臓⾎圧研究振興会附属榊原記念病院 リハビリテーション科 2  公益財団法⼈⽇
本⼼臓⾎圧研究振興会附属榊原記念病院 循環器内科 3 
 
伊達 利恵 1  寒川 和美 1  辻 孝⼦ 1  吉⽥ あずさ 2  上脇 玲奈 2  ⻑⼭ 雅俊 3 
 
【⽬的】当院では回復期⼼臓リハビリーテーション(以後 CR)終了後、希望者に維持
期 CR プログラムを提供している。維持期 CR 参加者のセルフケア、社会⽀援状況を
明らかにし維持期の⽀援を検討する。【⽅法】2019 年 10 ⽉ 20 ⽇〜12 ⽉ 20 までに維
持期 CR に参加した 76 名のうち研究協⼒に同意が得られた 69 名(男性 35 名、⼥性
34 名、平均年齢 75±8.6 才)に、疾患や合併症、⾎圧と体重測定、内服管理、運動、
禁煙、節酒、家族背景、社会サポート、⾷事療法についてアンケート調査を⾏った。
【結果】⾃宅で⾎圧や体重測定は 60％以上が毎⽇実施。内服管理、禁煙、節酒、⾷事
療法は 90％以上が継続。週 3 回以上運動実施の割合は 56％。男性 71％ ⼥性 41％
と性別で有意差を認めた。歩数も年齢毎の適切な歩数に未到達の割合が男性に⽐べて
⼥性は有意に多かった。75 歳以上の参加者 36 名のうち道具的⽀援者が 1 名以下の者
は 13 名、うち 9 名は介護申請なし。9 名のうち軽度の認知機能低下を疑う者は 3 名
存在した。【考察】多くのセルフケアは回復期 CR で是正した健康⾏動を維持できて
いたが、⼥性参加者への⾃宅での運動実施⽀援の必要性と、サポートの少ない参加者
を社会的⽀援に繋ぐ必要性が⽰唆された。 
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アアロロママテテララピピーーををククーールルダダウウンンにに併併⽤⽤すするる効効果果ににつついいててのの検検討討  
 
社会医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 リハビリテーション科 1  社会医療法⼈ 鶴⾕会 
鶴⾕病院 リハビリテーション科 ⼼臓リハビリテーション部⾨ 2  社会医療法⼈ 
鶴⾕会 鶴⾕病院  内科 3  社会医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 看護部 4  社会医
療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 栄養部 5 
 
松村 亮太 1,2  絈野 寛代 2,3  本澤 南 1,2  新井 千歳 1,2  齋藤 綾⾹ 1,2  清⽔ 亮佑 1,2  
撹上 恭⼦ 1,2  尾串 悟 1,2  森川 澄⼦ 2,5  井⽥ 和代 2,4  柘野 成美 2,4  保泉 ⾥美 1,4  
鶴⾕ 英樹 2,3 
 
【⽬的】⼼リハにおいて,クールダウンは交感神経の緊張を緩和し,安静時に近い⾎圧,
脈拍に戻し,運動後の致死性不整脈を減らす意義がある.近年,アロマテラピーとリハ
ビリを併⽤する⽅法が報告されているが,アロマテラピーをクールダウン時に併⽤す
ることでの循環動態への効果について検討した. 
【⽅法】対象は 2020 年 9 ⽉の 1 か⽉間に⼼リハを実施した⼼⼤⾎管疾患患者 35 例
(72±10 歳,男性 29 名,⼥性 6 名).クールダウン時に隔週ごとに精油の吸⼊,⾮吸⼊を実
施しクールダウンの整理体操前後の⾎圧(収縮期⾎圧;SBP/拡張期⾎圧;DBP),脈拍
(HR)を背臥位姿勢で測定した.精油吸⼊は,整理体操中の 15 分間,アロマディフューザ
ーで精油を拡散させ⾏った.精油は,⾎管拡張の効果が報告されているイランイランを
使⽤した. 
【結果】精油吸⼊では整理体操前後で有意に収縮期⾎圧の低下が認められた(前；
SBP121.0±16.1mmHg,後；SBP115.6±12.6mmHg：p=0.007).⾮吸⼊では有意な差は
なかった(前；SBP120.7±14.4ｍｍHg,後；SBP118,1±14.6：p=0.109).DBP,HR にお
いては両条件間で有意な差を認めなかった. 
【考察】アロマテラピーを併⽤することで⾎圧の低下が促され,より有効なクールダ
ウンが⾏えると考える. 
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糖糖尿尿病病をを有有すするる⼼⼼疾疾患患患患者者のの筋筋輝輝度度とと最最⾼⾼酸酸素素摂摂取取量量のの関関連連  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セ
ンター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医
⼯学分野 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4  宇都宮⼤学⼤
学院 地域創⽣科学研究科 社会デザイン科学専攻 5 
 
⾼橋 もも 1,5  ⽥村 由⾺ 1,2  鶴⾒ 知⼰ 1,3  ⼯藤 玲佳 1  寺島 雅⼈ 1,3  落合 ⾹ 1,3  
⾼橋 治憲 1  星合 愛 2,4  安 隆則 2,3,4  ⼩宮 秀明 5 
 
【⽬的】 
2 型糖尿病患者は,⾻格筋の異所性脂肪の増加といった筋の質的変化が報告されてい
る.⼼臓リハビリテーション（⼼リハ）患者において,糖尿病の有無による⾻格筋の質
的評価と⾝体機能を調査した. 
【⽅法】 
当センターデータベースに退院時または外来開始時データとして 2015 年 6 ⽉〜2017
年 2 ⽉までに登録した⼼リハ患者 159 名（68.6±11.6 歳）を糖尿病合併者（DM 群）
と⾮合併者（NDM 群）に分け,性別・年齢・主病名で傾向スコアマッチングを⾏い群
間を調整した.両群の⼤腿四頭筋超⾳波筋輝度（EI）と Peak VO2,膝伸展筋⼒（体重補
正）を⽐較し,加えて各群における EI と Peak VO2 の相関を検討した. 
【結果】 
DM 群および NDM 群それぞれ 58 名に群分けされ,両群間で EI（DM:55.3, NDM:56.7）
と膝伸展筋⼒（DM:0.48kgW, NDM:0.52kgW）に有意差は認めなかった.⼀⽅、Peak 
VO2（DM:13.8、NDM:15.1 ml/kg/min, p<0.05）は DM 群で有意に低値であった.EI
と Peak VO2 との相関は,NDM 群では認めなかったが（r=̶0.09, p=0.48）,DM 群は
有意な負の相関を認めた（r=̶0.33, p=0.01）. 
【考察】 
⼼疾患患者の Peak VO2 は予後規定因⼦であり,⼼疾患患者の DM 合併者において EI
は Peak VO2 に関連する可能性がある. 
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１１－－１１  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  

  
特特発発性性拡拡張張型型⼼⼼筋筋症症、、CCOOPPDD、、CCKKDD ななどどのの重重複複障障害害をを呈呈ししたた事事例例のの eeGGFFRR
のの推推移移  
 
医療法⼈社団 東京巨樹の会 東京品川病院 1 
 
⻄⼭ 仁 1 
 
序論 
 慢性腎臓病といえばかつて安静にすることが治療のひとつであったが軽い運動が
CKD を悪化させないことが明らかになり,CKD 患者にも運動療法が適⽤されるよう
になった.しかし,特発性拡張型⼼筋症,COPD,CKD,急性⼼不全などの重複障害を呈し
た事例に対する報告は少ない.今回,重複障害を呈した事例に対して運動療法を実施し
た結果,eGFR の改善がみられたため報告する.尚,本報告に際して事例から同意を得て
いる. 
  事例紹介  
 年齢：62 歳,性別：男性,診断名：特発性拡張型⼼筋症,COPD,CKD,急性⼼不全 現病
歴：X 年 6 ⽉発熱あり,ウイルス性肺炎契機による急性⼼不全にて⼊院となる. 
 経過 
 5 病⽇に作業療法開始. MRCscore48 点 起居動作監視レベル.動作時バイタル著明な
変化はなし.座位,⽴位での低負荷抵抗運動による筋⼒強化実施,リスク管理を⾏いな
が ら 離 床 を 進 め た . 第 7 病 ⽇ よ り 歩 ⾏ 訓 練 開 始 . 第 9 病 ⽇ に ト イ レ 歩 ⾏ ⾃
⽴ .MRCscore60 点.第 15 病⽇⾃宅退院となり,外来リハビリに移⾏となった.. 
 結果 
 ⼊院時：eGFR 34.31 退院時：50.45ml/min  
 考察  
 結果より腎機能の改善がみられた.しかし,今回は⼼不全を呈しており,⼼不全改善に
よる腎機能向上の可能性が強い.そのため今後は事例数を増やし,⽐較試験を実施する. 
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１１－－２２  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  

  
TTAAVVII 患患者者ににおおけけるる退退院院時時ロロココモモテティィブブシシンンドドロローームム進進⾏⾏関関連連因因⼦⼦のの検検
討討  
 
帝京⼤学医学部附属病院 ⼼臓リハビリテーションセンター1  帝京⼤学医学部附属
病院 リハビリテーション部 2  帝京⼤学医学部 リハビリテーション科 3  帝京⼤
学医学部 内科 4  帝京⼤学医学部 ⼼臓⾎管外科 5 
 
⼤⽥ ⿇理乃 1  ⻄川 淳⼀ 1,2  福地 勇希 1,2  鈴⽊ ⾥奈 1,2  佐藤 愛 1,2  ⼤瀧 侑 1,2  
⼀重 吉史 2  本⽥ 祐⼠ 3  中原 康雄 3  ⽚岡 明久 4  渡邊 雄介 4  紺野 久美⼦ 4  
横⼭ 直之 4  内⼭ 雅照 5  尾澤 直美 5  ⽯井 光 5  今⽔流 智浩 5  緒⽅ 直史 3  上
妻 謙 4  下川 智樹 5 
 
【⽬的】TAVI 患者における退院時のロコモティブシンドローム(ロコモ)進⾏因⼦を
明らかにすること。【⽅法】対象は 2018 年 4 ⽉〜2020 年 9 ⽉に TAVI が施⾏され、
術前と退院時に要介護リスクの判定として⽇本整形外科学会が提唱するロコモ度テ
ストを実施可能であった 115 例(男性 41 例、平均 83.7±5.5 歳)とした。ロコモ進⾏
の基準はロコモ度テストにおける 2 ステップテストの変化率-10%以上と定義した。
対象をロコモ進⾏群(n=31)と対象群(n=84)に分け、術前の臨床背景(基本情報、⼼機
能、併存疾患、⾎液データ、⾝体機能(快適歩⾏速度、SPPB、6MD）、ADL、栄養指
標(GNRI)、認知機能(MMSE))、⼿術関連データ、術後の臨床背景(各種合併症の有無、
薬剤投与状況、離床進⾏状況)から単変量解析を⽤いてロコモ進⾏因⼦を検討した。
【結果】ロコモ進⾏の術前因⼦として、⼥性(p＜0.01)、⾝体機能低下(p＜0.01)、認
知機能低下(p＜0.05)、eGFR や NTproBNP ⾼値(p＜0.05)が抽出された。術後因⼦に
は CAVB 合併(p＜0.01)や歩⾏獲得遅延(p＜0.05)が抽出された。【結論】TAVI 患者で
は、⼼不全や CKD の重症度に加え、術前の⾝体機能や認知機能の低下、術後 CAVB
合併が術後の要介護リスクを⾼める可能性がある。 
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１１－－３３  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  

  
若若年年拡拡張張型型⼼⼼筋筋症症患患者者にに対対しし精精神神的的及及びび社社会会参参加加⽀⽀援援をを含含めめたた⼼⼼臓臓リリハハ
ビビリリテテーーシショョンンをを施施⾏⾏ししたた 11 例例  
 
順天堂⼤学医学部附属順天堂医院 健康スポーツ室 1  順天堂⼤学⼤学院医学研究科
循環器内科 2  順天堂⼤学医学部付属順天堂医院 看護部 3  順天堂⼤学医学部附属
順天堂医院 リハビリテーション室 4 
 
⼟井 ⿇⼸ 1  横⼭ 美帆 1,2  加藤 隆⽣ 2  ⼩池 拓真 2  パディアチィ プラベン 2  島
⽥ 和典 1,2  松原 友美 2  松森 理枝 2  藤原 圭 2  アビダン アブリミティ 2  本沢 
晶雄 1  河原 ⾹奈 1  佐藤 優成 1  ⻄村 潤也 1  ⿑藤 美和 3  渡邉 英孝 4  望⽉ 正
道 4  南野 徹 2 
 
【はじめに】若年拡張型⼼筋症(DCM)患者に対し、精神的及び社会参加⽀援を含めて
回復期⼼臓リハビリテーション(CR)を施⾏した症例を報告する。 
 【症例】24 歳、男性。2020 年 4 ⽉にうっ⾎性⼼不全の診断で当院に⼊院となり、
DCM と診断された。⼊院後、薬物療法により循環動態の改善が得られ、6 分間歩⾏
も 422ｍから 603ｍへと改善を認めたため、43 病⽇⽬から回復期前期 CR へ移⾏し
た。回復期 CR 開始時の運動耐容能は、最⾼酸素摂取量 18.4ml/kg/min と年齢⽐の
51％と低下を認めた。SF-36 において、⾝体的健康・精神的健康に低下を認め(PCS；
49.9，MCS；42.0)、なかでも社会⽣活機能に著明な低下がみられた(SF；11.9)。STAI
においても⾼い不安状態がみられ(状態不安 46 点，特性不安 59 点)、退職などが社会
⽣活機能の低下に影響していたと考えられる。信頼関係の構築を意識し、病状認識に
合わせた療養指導を多職種で連携して実施した。⾃宅退院後は⼼不全増悪なく経過し、
回復期後期 CR への参加の継続、友⼈との交流も積極的に⾏うことができている。 
 【結語】若年 DCM 患者では、⾝体的問題のみならず、社会参加⽀援も含めた QOL
改善へのアプローチが重要であると考えられた。 
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１１－－４４  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  

  
⼼⼼不不全全症症状状がが改改善善せせずず、、死死亡亡退退院院さされれたた患患者者のの動動向向調調査査とと転転院院患患者者のの予予
後後調調査査  
 
JA ⻑野厚⽣連佐久総合病院佐久医療センター 理学療法科 1  JA ⻑野厚⽣連佐久総
合病院佐久医療センター 看護部 2  JA ⻑野厚⽣連佐久総合病院佐久医療センター 
循環器内科 3 
 
⼭⽥ 健 1  松井 健 1  由井 宏典 1  ⼩⼝ さくら 1  櫻井 裕也 1  飯島 実和⼦ 2  ⼤
塚 菜美 2  荻原  真之 3 
 
【⽬的】⼼不全治療の進歩も重なり終末期の⽅にリハを実施する機会は増加している。
⼼不全⼊院後に死亡退院された⽅の動向調査と、転退された⽅の予後を調査し、今後
のリハビリテーション(以下リハ)介⼊⽅法について検討した。 
【⽅法】2018 年 1 ⽉ 1 ⽇〜2019 年 10 ⽉ 31 ⽇まで⼼不全⼊院されリハ処⽅のうち、
死亡退院 16 名、転院 48 名を対象とした。患者背景因⼦として年齢、性別、既往歴、
クリニカルシナリオ、死亡患者動向調査として、⽪膚トラブル、医療⽤⿇薬使⽤、緩
和ケア介⼊、リハ回数、リハ最終⽇、FIM、転院患者の 1 年後⽣存率を調査した。 
【結果】死亡患者の⽪膚トラブル 25%、エアマット使⽤ 56.3％、緩和ケア介⼊ 37.5％ 
転院患者の FIM 運動項⽬は有意に改善(63.6±22.9vs76.8±25.9 p＜0.01)。転院後 1
年⽣存率 68.6%であった。 
【考察】終末期では不動、体液管理困難などにより⽪膚トラブルを⽣じやすく、エア
マット使⽤率が⾼くなった。転院患者ではリハ介⼊により FIM 運動項⽬の改善が認
められる⼀⽅で、1 年⽣存率は⾼くはないことも念頭に⼊れる必要がある。 
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１１－－５５  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  

  
ロロココモモテティィブブシシンンドドロローームムにに対対すするる外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの効効果果
ににつついいててのの検検討討  
 
帝京⼤学医学部附属病院 ⼼臓リハビリテーションセンター1  帝京⼤学医学部附属
病院 リハビリテーション部 2  帝京⼤学医学部 ⼼臓⾎管外科 3  帝京⼤学医学部 
内科 4  帝京⼤学医学部 リハビリテーション科 5 
 
福地 勇希 1,2  ⻄川 淳⼀ 1,2  ⼤⽥ ⿇理乃 1,2  鈴⽊ ⾥奈 1,2  佐藤 愛 1,2  ⼤瀧 侑 1,2  
⼀重 吉史 2  内⼭ 雅照 3  尾澤 直美 3  ⽯井 光 3  今⽔流 智浩 3  ⽚岡 明久 4  渡
邊 雄介 4  紺野 久美⼦ 4  横⼭ 直之 4  本⽥ 祐⼠ 5  中原 康雄 5  下川 智樹 3  上
妻 謙 4  緒⽅ 直史 5 
 
【⽬的】ロコモティブシンドローム(ロコモ)に対する外来⼼臓リハビリテーション
(⼼リハ)の効果を検証すること。【対象】2018 年 7 ⽉〜2019 年 12 ⽉に回復期⼼リハ
プログラムを完遂した 41 名(男性 32 名、平均年齢 70.6±9.9 歳、虚⾎性⼼疾患 31.7%、
⼼不全 36.6%、⼼臓外科⼿術後 31.7%)。【⽅法】⼼リハ開始時と終了時に、要介護リ
スクの評価として⽇本整形外科学会が提唱するロコモ度テスト(⽴ち上がりテスト、2
ステップテスト(2ST)、ロコモ 25)を実施し、対象のロコモ度を判定した。更に⼼リハ
開始時と終了時のロコモ度テストの結果と対象のロコモ度をそれぞれ⽐較検討した。
【結果】対象の 87.8%が開始時にロコモへ該当した（ロコモ度 1＝53.7%、ロコモ度
2＝34.1%）。ロコモ度テストのうち、2ST(1.2±0.2→1.3±0.2)、ロコモ 25(13.3±11.2
点→10.0±9.3 点)は、⼼リハ開始時と終了時で有意な改善を認めた(p＜0.01)。⽴ち上
がりテストは開始時と終了時で差を認めなかった。対象のロコモ度は開始時と終了時
で有意な改善を認めなかったが、観察期間中にロコモ度が進⾏した症例は認めなかっ
た。【結語】⼼リハは要介護リスクの⾼い患者のロコモ進⾏予防にも寄与する可能性
があると考えられた。 
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１１－－６６  セセッッシショョンン１１：：心心不不全全・・心心筋筋症症  

  
慢慢性性⾎⾎栓栓塞塞栓栓性性肺肺⾼⾼⾎⾎圧圧症症（（以以下下 CCTTEEPPHH））症症例例のの繰繰りり返返すす⼼⼼不不全全⼊⼊院院にに
対対すするる治治療療経経験験  
 
医療法⼈社団久福会関野病院リハビリテーション科 1  医療法⼈社団久福会関野病院
検査科 2  医療法⼈社団久福会関野病院⼼臓⾎管外科 3  ⽇本⼤学医学部附属板橋病
院循環器内科 4  ⽇本⼤学医学部附属板橋病院⼼臓⾎管外科 5 
 
檜⼭ 玲乃 1  会沢 まどか 1  ⼤塚 慎 1  岸本 ⾹織 1  輿 ⽇登美 1  鈴⽊ 誠 1  鈴⽊ 
⿇⾥江 1  ⾼橋 清彦 1  野村 貴⼦ 1  古⽥ 純⼀ 1  ⼩幡 佳津明 2  関野 久邦 3  ⾨傅 
昌樹 4  瀬在 明 5 
 
【⽬的】肺炎による⼼不全増悪にて⼊院を繰り返す CTEPH 症例のリハビリテーショ
ン(以下リハ)を経験した。過去 3 回の⼊院において在宅期間に著しい違いは無かった
が、直近の⼊院では前回退院時と⽐較して当院⼊院時の⾝体機能に著しい低下を認め
なかった。過去 3 回の⼊院を⽐較し、原因を考察したのでここに報告する。 
【⽅法】症例は 70 歳代⼥性。2019/11/X からの⼊院（52 ⽇間）をⅠ期、翌年 4/Y か
らの⼊院（56 ⽇間）をⅡ期、同年 8/Z からの⼊院（24 ⽇間）をⅢ期とし、⼊・退院
時の FIM 及び MMSE の点数、訓練項⽬について⽐較した。 
【結果】⼊院時 FIM 合計点はⅠ期 48 点、Ⅱ期 62 点、Ⅲ期 70 点。退院時 FIM 合計
点はⅠ期 70 点、Ⅱ期 65 点、Ⅲ期 77 点。⼊院時 MMSE はⅠ期 18 点、Ⅱ期 18 点、
Ⅲ期 20 点。退院時 MMSE はⅠ期 19 点、Ⅱ期 22 点、Ⅲ期 26 点。 
【考察】近年、認知機能と⾝体機能との関連が着⽬され、認知リハの介⼊が増加して
いる。本症例はⅡ期から機能訓練だけでなく認知リハも取り⼊れた。認知機能改善に
伴い退院後の社会参加が促され、⾝体活動量の低下を防ぐことで、⾝体機能をある程
度維持することができた。 
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２２－－１１  セセッッシショョンン２２：：心心臓臓術術後後・・大大血血管管術術後後  

  
開開胸胸術術後後患患者者のの術術後後５５回回起起⽴⽴時時間間（（55SSTTSS））はは術術後後在在院院⽇⽇数数にに影影響響すするる  
 
医療法⼈社団 誠馨会 新東京病院 リハビリテーション室 1  医療法⼈社団 誠馨
会 新東京病院 リハビリテーション科 2 
 
吉⽥ 流星 1  内⼭ 覚 1  寺⻄ 司 1  ⻄ 将則 2 
 
【⽬的】5STS は、膝筋⼒と関連が報告されているが在院⽇数との関連は明らかでな
い。今回は、開胸術後患者において 5STS を含む術後在院⽇数と関連する因⼦を明ら
かにする事を⽬的とした。 
【⽅法】待機的に開胸術を施⾏した 107 名(平均 69.3 歳)を対象とし患者特性、⼿術、
⾝体機能、合併症を調査した。術後在院⽇数 14 ⽇を基準に短期群・⻑期群(50 名・57
名)に分け、単回帰分析で有意な関連を⽰した項⽬を説明変数、術後在院⽇数を⽬的
変数としてロジスティック重回帰分析を⾏った。また ROC 解析を⾏い、有意⽔準は
5％とした。 
【結果】在院⽇数の中央値は 15 ⽇であり、２群間では、術前 Hb・Cre、術前後握⼒・
⽚脚⽴位・歩⾏速度、⼿術時間、CPB、抜管までの時間、70m 獲得⽇数、術後５STS、
CKD・CHF 既往、弁膜症、創部感染、呼吸不全に差を認めた。重回帰分析では、術
後 5STS、⼿術時間、CKD 既往、創部感染に関連を認め、術後 5STS の cut off 値は
10.07 秒(AUC: 0.67)だった。また術後５STS を加えた場合、予測能が有意に向上した
(AUC: 0.79 vs 0.86)。 
【考察】術後 5STS は術後在院⽇数の独⽴因⼦であった。5STS と関連する下肢筋⼒
を向上させる事が術後在院⽇数の短縮に寄与する可能性がある。 

  



- 60 -

２２－－２２  セセッッシショョンン２２：：心心臓臓術術後後・・大大血血管管術術後後  

  
⼼⼼臓臓外外科科術術前前のの⼤⼤腰腰筋筋断断⾯⾯積積はは退退院院時時のの⾝⾝体体パパフフォォーーママンンススとと転転帰帰にに関関
係係すするる  
 
栃⽊県済⽣会宇都宮病院 理学療法課 1  栃⽊県済⽣会宇都宮病院 ⼼臓⾎管外科 2 
 
⽯川  恭平 1  橋詰 賢⼀ 2  ⾼野 直 1  平⽯ 雄⼤ 1  久保 智美 1 
 
【⽬的】 
開⼼術を施⾏し、術後 ICU に⼊室した患者における術前の⼤腰筋断⾯積と、退院時
の⾝体パフォーマンスおよび転帰との関係を調査する。 
【⽅法】 
開⼼術前に腹部 CT が撮影された 44 例を対象とした。第 3 腰椎レベルの左右の⼤腰
筋断⾯積を測定し、⾝⻑の 2 乗で除した Psoas muscle mass index(PMI)を算出した。
先⾏研究を参考に PMI の Cut off 値(男性 6.36 ㎝²/m²、⼥性 3.92 ㎝²/m²)で低 PMI
群(n=23)、⾼ PM 群(n=21)の 2 群に分類した。退院時の⾝体パフォーマンスの指標
(SPPB、FSS-ICU)、および転帰(⾃宅、転院)、患者基本情報(年齢、性別、⾝⻑、体
重、BMI、併存疾患)、⼿術情報(術式、⼿術時間、術後合併症)、SOFA score、術後
ICU 在室⽇数、在院⽇数において後⽅視的に⽐較検討を⾏った。また各検討因⼦と
PMI の相関関係を調査した。 
【結果】 
⾼ PMI 群は低 PMI 群と⽐較して退院時 SPPB および FSS-ICU が有意に⾼く(p＜
0.01)、転帰においても有意に⾃宅退院が多かった(p＜0.05)。術前の PMI と退院時
SPPB の間には正の相関(r＝0.52、p＜0.01)を認めた。 
【考察】 
開⼼術前における⼤腰筋断⾯積の⼤きさは、術後の⾝体パフォーマンスよび転帰に影
響を良好にする可能性が⽰唆された。 
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２２－－３３  セセッッシショョンン２２：：心心臓臓術術後後・・大大血血管管術術後後  

  
⼼⼼臓臓⾎⾎管管外外科科⼿⼿術術ににおおけけるる抜抜管管遅遅延延患患者者のの術術前前⾝⾝体体精精神神機機能能のの特特徴徴  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センタ
ー 循環器内科 2 
 
中野 晴恵 1  ⽣須 義久 1  ⾵間 寛⼦ 1  設楽 達則 1  髙柳 ⿇由美 1  猪熊 正美 1  
⼭下 遊平 1  新⽥ 祥悟 1  村⽥ 誠 2  安達 仁 2  内藤 滋⼈ 2 
 
【⽬的】⼼臓⾎管外科⼿術患者において術後 12 時間以内に抜管した患者とそうでな
い患者の術前⾝体精神機能に差があるのかを明らかにすること．【⽅法】対象は 2018
年 12 ⽉〜2019 年 5 ⽉までの間に開胸での⼼臓⾎管外科⼿術を受けた患者 47 名（男
性 32 名，69.9±9.9 歳）．ケースコントロール研究で，⼈⼯呼吸器装着時間が 12 時間
未満を抜管早期群，12 時間以上を抜管遅延群とし，術前⾝体精神機能（握⼒，膝伸展
筋⼒，10m 歩⾏時間，SPPB: Short Physical Performance Battery），精神機能（HADS: 
Hospital Anxiety and Depression Scale）の結果を⽐較検討した．各指標はマンホイッ
トニーの U 検定を⽤い有意⽔準を 5％未満とした．【結果】対象者の 47 名のうち抜管
遅延群は 25 名であった．抜管遅延群は早期抜管群と⽐較し，膝伸展筋⼒（0.4±0.2kgf
／kg vs 0.5±0.2 kgf／kg p＝0.01），10m 歩⾏時間（9.0±3.2 秒 vs 7.3±2.4 秒 p
＝0.03），SPPB（10.4±1.6 点 vs 11.4±0.9 点 p＝0.04），HADS（抑うつ）（6.9±3.7
点 vs 4.4±2.4 点 p＝0.03）に有意差を認めた．【結論】⼼臓⾎管外科⼿術後に抜管
が遅延する患者は，術前の⾝体機能が低く，精神機能においても抑うつ傾向な可能性
が⽰唆された． 
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２２－－４４  セセッッシショョンン２２：：心心臓臓術術後後・・大大血血管管術術後後  

  
脳脳出出⾎⾎をを合合併併ししたた LLVVAADD 症症例例にに対対ししてて加加圧圧トトレレーーンンンンググをを併併⽤⽤ししたたリリハハ
ビビリリテテーーシショョンンをを⾏⾏っったた１１例例  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓⾎管外科 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 循環器内
科 2  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター リハビリテーション課 3 
 
岡⽥ 修⼀ 1  安達 仁 2  江連 雅彦 1  ⻑⾕川 豊 1  ⼭⽥ 靖之 1  星野 丈⼆ 1  森下 
寛之 1  村⽥ 誠 2  ⾦澤 祐太 1  加我 徹 1  ⽣須 義久 3  ⾵間 寛⼦ 3  設楽 達則 3  
中野 晴恵 3  猪熊 正美 3  ⼭下 遊平 3 
 
41 歳男性。DCM による補助循環離脱困難の重症⼼不全に対して、植込み型
LVAD(EVAHEART)装着術を施⾏した。繰り返す⼼不全増悪による筋⼒、筋量の低下
を認めたため、低負荷（20〜30％1RM）で効率的に⾻格筋を強化できる加圧トレーニ
ングを⾏った。並⾏して屋外歩⾏や外出時の機器管理についてトレーニングして
POD67 に軽快退院となった。退院後も加圧トレーニングを⾏った。POD115 に左頭
頂葉脳出⾎を発症、保存的加療で改善、積極的にリハビリを施⾏し、⾼次脳機能障害
に対しては理学療法と作業療法を施⾏した。発症 222 ⽇⽬に軽快退院した。外来リハ
ビリを継続し、握⼒（LVAD 装着直後→⼼移植直前）25.0→34.5kg、膝伸展筋⼒ 174
→625N、上腕周径 24.0→28.5cm、下腿周径 27.5→35.5cm、⼤腿周径 34.0→48.5cm、
6 分間歩⾏距離 470→580m、嫌気性代謝閾値 10.4→14.0mL/min/kg、peak VO2 13.3
→23.0mL/min/kg の結果を得た。LVAD 装着から 3 年後に⼼臓移植施⾏、移植後 34
⽇⽬に軽快退院となった。（まとめ）加圧トレーニングを併⽤したリハビリにより、筋
⼒、筋量、運動耐容能が改善した。移植待機中のコンディショニングは移植後の良好
な経過および早期の退院に寄与できたと考えらえた。 
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２２－－５５  セセッッシショョンン２２：：心心臓臓術術後後・・大大血血管管術術後後  

  
デデババイイスス植植込込みみ治治療療後後のの早早期期リリハハビビリリテテーーシショョンンのの安安全全性性ににつついいてて  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センタ
ー 循環器内科 2 
 
髙柳 ⿇由美 1  ⽣須 義久 1  ⼤⽯ 浩貴 1  ⼭下 遊平 1  村⽥ 誠 1,2  安達 仁 1,2  内
藤 滋⼈ 2 
 
近年、⾼齢者の循環器疾患患者の増加によりペースメーカや植込み型除細動器、⼼臓
再同期療法、両⼼ペーシング機能付き植込み型除細動器等のデバイス植込み治療件数
は年々増加傾向にある。⼿術直後はリードの移動や脱落、創部離開や創部⾎種を予防
するために植込み側肩関節の可動域や⾝体活動の制限をされることがある。安静は⼀
時的なものではあるが、安静が解除されてからも患者の精神的不安から不活動を招き
肩関節機能低下や ADL 低下、廃⽤症候群を助⻑することがあり、本来、デバイス植
込み治療は⽣命予後や QOL の改善を⽬的としたものであるがそれらは相反するもの
となる。しかしながら、デバイス植込み⼿術後のリハビリテーションの統⼀された指
針はなく施設間によって異なるのが現状である。当院では肩関節の機能維持、⼊院中
の廃⽤症候群の予防、退院後の⽣活指導を主として⼿術後翌⽇からおおむね 7 ⽇間で
構成されたクリニカルパスによるリハビリテーションプログラムを実施している。今
回、当院での取り組みと早期リハビリテーションの安全性について報告する。 
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３３－－１１  セセッッシショョンン３３：：栄栄養養//精精神神・・心心理理  

  
低低栄栄養養⼼⼼疾疾患患患患者者のの運運動動療療法法にによよるる効効果果  ーー⾮⾮低低栄栄養養患患者者ととのの⽐⽐較較――  
 
⼼臓⾎管研究所 リハビリテーション室 1  ⼼臓⾎管研究所 循環器内科 2  ⼼臓⾎
管研究所 臨床検査室 3 
 
櫻⽥ 弘治 1,2,3  加藤 祐⼦ 2  永松 ⾹穂 1  ⽯井 ⾹織 1  ⻑⼭ 医 3  中嶋 美保⼦ 3  富
⽥ 沙希 3  ⼩林 みどり 3 
 
【⽬的】低栄養⼼疾患患者の運動療法による効果の報告は⼗分とは⾔えない。本研究
は低栄養⼼疾患患者の運動療法効果について⾮低栄養⼼疾患患者と⽐較検討した。 
 【⽅法】監視型運動療法を 3 か⽉間⾏った⼼疾患患者 23 例（70±10 歳、男性 19
例、疾患内訳 ⼼臓術後:3 例 虚⾎性⼼疾患:3 例 ⼼不全:17 例）を対象とした。運動療
法前後の⾎液データ、⼼肺運動負荷検査、周径（上腕、⼤腿）、握⼒、膝伸展筋⼒、CT
にて⼤腿筋断⾯積を測定した。低栄養の有無を Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）
にて、低栄養（UN）群（6 例）を GNRI＜98、⾮低栄養（NN）群（17 例）を GNRI
≧98 として 2 群に間の運動療法効果について検討した。 
 【成績】UN 群と NN 群ともに運動療法によって AT、Peak VO2、VE/VCO2 slope
の有意な改善がみられた（P＜0.05）。さらに NN 群は⼤腿周径、体重⽐膝伸展筋⼒、
⼤腿筋断⾯積も有意な改善がみられた（P＜0.05）。 
 【結論】低栄養⼼疾患患者の 3 か⽉間の運動療法効果は運動能や換気効率の改善は
認められたものの、筋⼒や筋断⾯積の改善には乏しかった。 

  



- 65 -

３３－－２２  セセッッシショョンン３３：：栄栄養養//精精神神・・心心理理  

  
IInn--bbooddyy がが有有⽤⽤だだっったた慢慢性性⼼⼼不不全全２２症症例例  
 
群⾺県済⽣会前橋病院 1 
 
園部 哲也 1  宮嶋 ちひろ 1  吉野 瞳 1  須賀 正伸 1  ⼟屋 寛⼦ 1 
 
種々の⼼疾患に対しては、⼼臓リハビリテーションでの運動療法に加え危険因⼦・⽣
活習慣を検証・是正し再発を予防することが必要である。またその継続性も重要な課
題となる。運動療法では⼼肺運動負荷試験データが効果を認識する上での重要な指標
となっている。⽣活指導においても具体的な数値基準を設ける事で⽬標設定が容易と
なり、運動習慣獲得や⽔分・塩分制限につながると考え In-body を導⼊した。現在、
約 20 名の外来患者に In-body を⽤いた指導を⾏っているが、効果的だった 2 症例に
ついて報告する。 
 症例１:46 歳・男性、⾼⾎圧性⼼臓病(EF 25%) 
 ⼊院時体重 110kg、⼼不全治療にて 101kg まで減量した。外⾷や飲酒機会が多く退
院後の⽣活習慣が懸念されたが、３ヶ⽉間で体重が 94kg まで減量、体脂肪率 46%→
38%、筋⾁量 51.5%→55.3%と改善した。 
 症例 2:35 歳・⼥性、薬剤性⼼筋障害(EF 30%) 
 ⼼不全増悪にて数回の⼊院歴があり、⾃宅での⽔分摂取過多を⾃覚するも⾏動に移
せないでいた。2 ヶ⽉間で体重 61.6kg→59.9kg、細胞外⽔分⽐ 0.41→0.398 と改善し
た。 
 【考察】いずれの症例も In-Body で具体的に数値化することで⾃制の効果が実感で
き、⾃宅での運動療法継続や⽔分管理が可能となった。 
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３３－－３３  セセッッシショョンン３３：：栄栄養養//精精神神・・心心理理  

  
過過度度なな運運動動不不安安をを呈呈ししたた急急性性⼼⼼筋筋梗梗塞塞患患者者にに対対すするる作作業業療療法法  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セ
ンター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 臨床研究⽀援室 3  
獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医⼯学分野 4 
 
須藤 誠 1  ⽥村 由⾺ 1,3  ⾼橋 もも 1  寺島 雅⼈ 1,4  鶴⾒ 知⼰ 1,4  ⼯藤 玲佳 1  ⽥
宮 創 1,4  俵 千笑 1  星合 愛 2,4  安 隆則 2,3,4 
 
⽬的：急性⼼筋梗塞（AMI）患者は抑うつを⽣じやすく、抑うつは⾝体活動性や運動
アドヒアランスの低下に影響を及ぼす。今回、過度な運動不安を呈した AMI 患者に
対する作業療法（OT）実践について報告する。 
 症例紹介：AMI を呈した 70 歳台⼥性。夫と⼆⼈暮らしで家事を担い、趣味で絵⼿紙
教室に通っていた。⼊院前は Frenchay Activities Index（FAI）33/45 であった。第 30
病⽇より介⼊し、Barthel Index（BI）は 85 点であった。今回は初めての⼊院で強い
不安を抱えていた。歩⾏⾃⽴であったが、⽇中は部屋で過ごしていた。OT では、現
状の活動ごとの⾃⼰効⼒感を知るため、FAI を⽤いて「今の⾃分で出来そうな⽣活」
を聴取し、それをもとに動作練習を実施した。動作練習では、実施中及び実施後に「実
際の⽣活で出来るか否か」の想起を促した。 
 結果：20 ⽇間介⼊し、退院時 BI は 100 点、FAI は 19 点であった。初期は活動全般
に不安を抱いていたが、退院時には安全に出来る活動を理解し、出来ないことは家族
や友⼈の協⼒を得ることになった。 
 考察：本事例の活動ごとの不安の解消には、①安全に挑戦できる環境、②独⼒で成し
遂げた経験、③動作練習と実際の⽣活の結びつきを想起することが奏功した。 
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３３－－４４  セセッッシショョンン３３：：栄栄養養//精精神神・・心心理理  

  
急急性性期期にに趣趣味味活活動動をを導導⼊⼊ししたたここととでで活活動動性性がが改改善善ししたた尿尿管管結結⽯⽯をを伴伴うう⼼⼼
不不全全症症例例  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セ
ンター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 臨床研究⽀援室 3  
獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医⼯学分野 4 
 
俵 千笑 1  須藤 誠 1  飯塚 裕介 1  ⽥村 由⾺ 1,2  ⾼橋 もも 1  寺島 雅⼈ 1,4  鶴⾒ 
知⼰ 1,4  ⼯藤 玲佳 1  ⽥宮 創 1,4  星合 愛 2,4  安 隆則 2,3,4 
 
【背景】趣味活動の導⼊時期は回復期や⽣活期で⾏われることが多い。今回、急性期
に趣味活動を導⼊したことにより活動性が改善した症例について報告をする。 
【症例紹介】腹部痛を主訴に⼊院し、⼼不全と尿管結⽯と診断された 90 歳代前半の
⼥性。既往に⼼房細動と糖尿病を持つ。初回訪室時、フェイススケール（FS）4/5 の
腹部痛を訴え、Barthel Index(BI) 35 点であった。作業療法では、痛みを忘れる時間
を作ることを⽬的に趣味活動を⾏う場を提供した。 
【結果】意志質問紙（VQ）を実施し、開始時は 15 点であった。⾯接にて病前の趣味
が編み物であることを聴取し、編み物の本に対して「かわいい」「きれい」など肯定的
な発⾔がみられたため、病室で編み物を実施した。提供して２⽇後に FS 安静時 2、
編み物中 2、動作時 3 であり、編み物中の VQ は 42 点であった。退院前の FS は安静
時 1、編み物中 1、動作時 2 であり、編み物中の VQ は 43 点であり、BI は 75 点に改
善した。 
【考察】急性期から VQ を使⽤することで、本⼈が興味を持つ活動を選択することが
でき、退院後の⽣活につながる意欲を持続することができた。 
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３３－－５５  セセッッシショョンン３３：：栄栄養養//精精神神・・心心理理  

  
慢慢性性⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる内内服服数数とと認認知知精精神神機機能能のの関関係係ににつついいてて  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター リハビリテーション部 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター 
循環器内科 2 
 
⼤⽯ 浩貴 1  ⽣須 義久 1  髙柳 ⿇由美 1  ⼭下 遊平 1  安達 仁 2  村⽥ 誠 2 
 
【背景】 
 ⼼不全患者は内服薬が多剤併⽤になることが多く，多剤併⽤患者は認知機能低下や
抑うつを引き起こしやすくなるという報告がある． 
【⽬的】 
 ⼼臓リハビリテーションを実施した⼼不全患者における認知精神機能と内服数の
関係を明らかにすることを⽬的とした． 
【対象】 
 2020 年 3 ⽉〜8 ⽉の間に当院に⼼不全で⼊院した患者のうち，⼼臓リハビリテー
ションを実施し，⾝体機能評価及び認知精神機能評価を実施した者を分析対象とした． 
【⽅法】 
 ⼼臓リハビリテーション開始時と終了時に MMSE・HADS・SPPB を評価した．内
服状況は電⼦カルテより後⽅視的に調査した．内服数と各項⽬を⽐較検討し，統計処
理には SPSS を⽤いて相関関係を検討した．有意⽔準は 5%未満とした．本研究は当
院リハビリテーション部の倫理指針に沿って実施した。 
【結果】 
 内服数と MMSE において開始時・終了時及び，その変化率との間に相関関係は⾒
られなかった．内服数と HADS においても開始時・終了時に相関関係は⾒られなか
った．内服数と SPPB においても開始時・終了時に相関関係は⾒られなかった． 
【結語】 
 ⼼不全患者の多剤併⽤において認知機能・精神機能・⾝体機能と相関関係は⾒られ
なかった． 
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４４－－１１  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
⼼⼼肺肺運運動動負負荷荷試試験験ににおおけけるる安安静静時時のの換換気気パパタターーンンがが呼呼気気ガガススパパララメメーータタ
にに及及ぼぼすす影影響響 
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター1 
 
中村 瑠⾥ 1  ⼩林 康之 1  ⼤⾕ 友理奈 1  櫻井 美千代 1  中島 貴⽂ 1  村⽥ 誠 1  
安達 仁 1 
 
【⽬的】⼼肺運動負荷試験(CPX)において, 重症⼼不全ではないにもかかわらず, 安
静時やウォームアップ時にガス交換⽐(R)が 1.0 以上となる場合がある. CPX に対す
る緊張などにより過換気を⽣じ, 呼吸数(RR), ⼀回換気量(TV), R が安定しないため
である. CPX 実施時に呼吸パターンが不安定となる場合における対処法について検討
を⾏った.【⽅法】健常者に対して呼気ガス分析装置を⽤いて過換気を再現し, RR や
TV から呼吸状態の確認を⾏った. CPX 検査時に過換気を⽣じた症例に対して, 会話
や声掛けを⾏い, 呼吸パターンが安定するか確認をした.【結果】CPX に対する緊張の
ため, RR が多く, TV が少なくなる浅く速い呼吸パターンを⽰すか, RR が少なく, TV
が多くなる深くゆっくりした呼吸パターンを⽰す. 呼気ガス分析装置の値から, 呼吸
パターンを推測し, 適切な声掛けを⾏うことで呼吸パターンが安定した. 検査とは関
係のない会話をあえて⾏い, 検査から意識をそらすことで緊張が和らぎ, 呼吸パター
ンが安定した.【考察】過換気を⽣じ呼吸パターンが安定しない場合は, 呼吸状態に合
わせた声掛けや, 会話を⾏い, 緊張を和らげることで呼吸を落ち着かせることが有⽤
であると考えられる. 
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４４－－２２  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
外外来来⼼⼼⼤⼤⾎⾎管管患患者者ににおおけけるる 66 分分間間歩歩⾏⾏距距離離  --  予予測測値値ととのの⽐⽐較較  --  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センタ
ー 循環器内科 2 
 
服部 将也 1  設楽 達則 1  坂⿑ 亮佑 1  川住 政輝 1  ⽮内 沙耶 1  新⽥ 祥悟 1  平
井 克⼰ 1  ⾼柳 豊史 1  猪熊 正美 1  中野 晴恵 1  ⾵間 寛⼦ 1  ⽣須 義久 1  村⽥ 
誠 2  安達 仁 2  内藤 滋⼈ 2 
 
【⽬的】 
 6 分間歩⾏距離(6MWD)は運動耐容能の評価として⽤いられているが、⼼⼤⾎管疾
患の標準値を⽰した報告は少ない。そこで本研究では、外来⼼⼤⾎管患者の 6MWD
と予測値を⽐較しその程度を明らかにすることとした。 
【⽅法】 
 対象は 2018 年 8 ⽉から 2019 年 6 ⽉に当院の外来運動療法に参加した⼼⼤⾎管患者
164 例のうち、6 分間歩⾏試験が実施できた 106 例(年齢 67±9 歳 男/⼥ 66/40 例 
虚⾎性⼼疾患 40 例 ⼼不全 36 例 開⼼術後 18 例 開胸開腹術後 12 例)とした。診
療録より後⽅視的に調査し、Enright らの報告をもとに 6MWD の予測値(予測値)を
算出した。疾患ごとに外来開始時の 6MWD(実測値)と予測値を対応のある t 検定(有
意⽔準：p<0.05)にて分析した。なお、本研究は当院倫理審査委員会によって承認を
受けた。 
【結果】 
 全対象者の 6MWD の実測値 vs.予測値は 498.0±105.2 vs. 523.8±172.9m、虚⾎性
⼼疾患は 503.3±95.3 vs. 482.5±58.4m、⼼不全は 462.2±101.1 vs. 485.2±88.8m、
開⼼術後は 532.5±105.6 vs. 503.1±69.0m、開胸開腹術後は 511.2±124.8 vs. 505.1
±75.9m であり、すべてで有意な差は認められなかった。 
【考察】 
 当院の外来運動療法に参加する⼼⼤⾎管患者の 6MWD は、予測値と同等である可
能性が考えられた。 
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４４－－３３  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
超超⾼⾼齢齢のの⼼⼼不不全全患患者者にに安安全全にに和和温温療療法法をを⾏⾏っったた⼀⼀例例  
 
医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 内科 1  医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 リハビリテー
ション科 2  医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 栄養部 3  医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 
看護部 4 
 
絈野 寛代 1  本澤 南 2  斎藤 綾⾹ 2  新井 千歳 2  清⽔ 亮佑 2  松村 亮太 2  尾串 
悟 2  森川 澄⼦ 3  井⽥ 和代 4  柘野 成美 4  保泉 ⾥美 4  鶴⾕ 英樹 1 
 
【⽬的】和温療法は、慢性⼼不全に対する⾮薬物療法として、数多くの臨床研究が成
されている。しかし、患者の平均年齢は 60 代であり、超⾼齢者に⾏われた症例は報
告されていない。今回、91 歳という超⾼齢者に和温療法を⾏った症例を経験したので
報告する。 
【⽅法】症例は 91 歳⼥性。2017 年より僧帽弁閉鎖不全症による⼼不全増悪を繰り返
していた。2020 年６⽉ 24 ⽇から 7 ⽉ 6 ⽇の間、⼀⽇ごとに、計 6 回和温療法（60℃
の和温浴を 15 分間施⾏、その後、30 分間の安静保温）を⾏なった。和温療法を⾏わ
ない⽇は、平⾏棒歩⾏を中⼼としたリハビリテーションを⾏った。 
【結果】和温療法中や施⾏後に気分不良などの問題は特に起こらずに施⾏できた。
BNP の改善や⼼機能の改善は認めなかった。しかし、施⾏前はポータブルトイレ使
⽤だったが、施⾏後は⾞椅⼦⾃⾛にて病棟トイレに移動可能となり、ADL に改善が
認められた。 
【考察】超⾼齢者でも安全に和温療法が施⾏できる可能性が⽰唆された。また、和温
療法により⾻格筋の⾎流が改善したことが ADL 改善につながった可能性が考えられ
る。 
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４４－－４４  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
BBNNPP ⾼⾼値値がが継継続続すするる低低⼼⼼機機能能のの患患者者にに和和温温療療法法がが有有効効ででああっったた⼀⼀例例  
 
社会医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 リハビリテーション科 ⼼臓リハビリテーショ
ン部⾨ 1  医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 リハビリテーション科 2  医療法⼈ 鶴⾕
会 鶴⾕病院 内科 3  医療法⼈ 鶴⾕会 鶴⾕病院 看護部 4  医療法⼈ 鶴⾕会 
鶴⾕病院 栄養科 5 
 
尾串  悟 1,2  絈野 寛代 1,3  本澤 南 1,2  新井 千歳 1,2  齋藤 綾⾹ 1,2  清⽔ 亮佑 1,2  
松村 亮太 1,2  森川 澄⼦ 1,5  井⽥ 和代 1,4  柘野 成美 1,4  保泉 ⾥美 2,4  鶴⾕ 英樹
1,3 
 
【背景】和温療法は⼼不全症状を軽減する⾮侵襲的治療法で、慢性⼼不全患者への有
⽤性が確⽴されている。BNP ⾼値の低⼼機能の患者に対し、和温療法を施⾏した症
例について報告する。 
 【対象】70 代男性。2017 年に⼼筋梗塞(前壁)を発症し#6 にステントを留置した。
低⼼機能となり、BNP が徐々に上昇したため、2019 年 12 ⽉にトルバプタン導⼊と
なった。しかし、その後も BNP の⾼値持続したため 2020 年 8 ⽉ 17 ⽇和温療法施⾏
⽬的に⼊院となった。 
 【⽅法】60℃に設定した和温療法器に 15 分間⼊りその後保温安静を 30 分保つ。施
⾏前後で体重測定を⾏い、体重差を発汗量としてそれに⾒合った量の⽔分を飲⽔させ
る。8 ⽉ 17 ⽇から 29 ⽇まで⼊院をし、全 6 回和温療法を施⾏した。和温療法を実施
しない⽇は有酸素運動を中⼼とした運動療法を施⾏した。 
 【結果】和温実施前後で労作時の胸部疲労感の軽減や呼吸苦の減少といった⾃覚症
状 に 改 善 が 認 め ら れ た 。 ま た 、 ⾎ 液 検 査 に て BNP 数 値 が 改 善 し た (1309 →
766.5pg/mL)。 
 【考察】和温療法の急性効果として肺動脈楔⼊圧の軽減、全⾝の⾎管抵抗の軽減が
挙げられる。前後負荷の軽減により、⾃覚症状の軽減へと繋がったのではないかと考
える。 
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４４－－５５  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
腕腕時時計計型型のの⾝⾝体体活活動動量量計計のの有有⽤⽤性性  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セ
ンター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医
⼯学分野 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4 
 
⾼橋 治憲 1  ⽥村 由⾺ 1,2  須藤 誠 1  髙橋 もも 1  寺島 雅⼈ 1,3  鶴⾒ 知⼰ 1,3  ⼯
藤 玲佳 1  ⽥宮 創 1,3  星合 愛 3,4  安 隆則 2,3,4 
 
【⽬的】 
 腕時計型の廉価な⾝体活動量計製品が発売され,⻑時間充電や防⽔で常時装着可能と
いった利点が⾼く,⼼リハでの活⽤が期待される.本研究は,既存の腰部装着型の活動
量計と腕時計型 2 機種における測定データを⽐較した. 
 【⽅法】 
 対象は健常成⼈ 2 名.腕時計型として,Mi Smart Band4(以下 X),HUAWEI Band 4(以
下 H)をそれぞれの被験者が 1 週間装着し歩数,中等度活動時間,消費カロリー,歩⾏距
離を計測した.加えて対象者は腰部装着型活動量計である,Actigraph (以下 A)を腕時計
タイプと併せて 24 時間装着した. 
 【結果】 
 被験者１の歩数は 12748 歩(A),10834 歩(X).中等度活動時間は 1.1 時間(A),2.1 時間
(X).消費カロリーは 409.2kcal(A),187kcal(X).歩⾏距離は 7.14ｋｍ(X のみ).X の装着
時間は 150 時間/週であった(充電回数 0). 
 被験者 2 の歩数は 8749 歩(A),8589 歩(H).中等度活動時間は 0.7 時間(A のみ).消費
カロリーは 220kcal(A),139kcal(X),歩⾏距離は 6.89ｋｍ(H のみ).H の装着時間は 100
時間/週であった(充電回数 2). 
 【考察】 
 腕時計型の活動量計において,歩数は腰部装着型と同等であり,⼼リハにおける歩数
を⽬安とした指導に応⽤可能である.ただし,中等度活動時間等の強度測定には誤差が
⽣じる可能性がある. 
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４４－－６６  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
⾻⾻格格筋筋電電気気刺刺激激にによよるる神神経経伝伝導導速速度度とと微微細細⾎⾎流流のの変変化化  −−健健常常者者パパイイロロ
ッットトススタタデディィーー−−  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテーション部 1  獨協医科⼤学⽇光医療セ
ンター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医
⼯学分野 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4 
 
⾼橋 治憲 1  ⽥村 由⾺ 1,2  須藤 誠 1  髙橋 もも 1  寺島 雅⼈ 1,3  鶴⾒ 知⼰ 1,3  落
合 ⾹ 1,3  ⽥宮 創 1,3  星合 愛 3,4  安 隆則 2,3,4 
 
【⽬的】 
 ⾻格筋電気刺激は⾎管内⽪機能の改善が報告されているが，⾼強度の場合筋疲労を
⽣じる可能性も報告されている．また，微⼩⾎管の反応に関しては明らかではなく，
本研究は⾻格筋電気刺激を⽤いた際の指尖⾎流と神経伝導速度の急性変化を明らか
にする． 
 【⽅法】 
 対象は健常成⼈ 1 名（22 歳）．指尖⾎流は TOKU capillaro（TOKU Corporation）
を⽤いて，刺激前後の⽖郭⽑細⾎管の⾎管径，⾎流速度を測定した．⾻格筋電気刺激
は，ベルト電極式⾻格筋電気刺激法（B-SES）を⽤いて被験者へ 4Hz の刺激にて最⼤
耐容強度で 20 分間実施した．また神経伝導検査装置 DPN チェック（フクダ電⼦）
を⽤いて，刺激前後の腓腹神経の活動電位振幅・伝導速度を計測した． 
 【結果】 
 ⽖郭⽑細⾎管径は B-SES 前後で 20µm から 12µm，平均⾎流速度は 372.46 
 µm/sec から 368.7µm/sec に変化した．また腓腹神経の伝導速度は B-SES 前後で
60m/s から 60m/s と変化を認めず，振幅は 12µV から 25µV へ増加を認めた． 
 【考察】 
 ⾻格筋電気刺激の急性効果として，微⼩⾎管の⾎管径および腓腹神経の活動電位振
幅に影響を与える可能性を⽰唆された． 
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４４－－７７  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
安安静静時時指指標標をを⽤⽤いいたたカカルルボボーーネネンン係係数数のの予予測測にに関関すするる考考察察  
 
群⾺⼤学医学部附属病院 1  群⾺県⽴⼼臓⾎管センター2 
 
佐野 幸恵 1,2  村⽥ 誠 2  安達 仁 2 
 
。【⽬的】 
⼼臓リハビリテーションは⼀般的に⼼肺運動負荷試験(Cardiopulmonary Exercise 
Test: CPX)を⽤い運動強度を設定するが、併存疾患にて CPX が⾏えず、嫌気性代謝
閾値(anaerobic threshold: AT)の同定ができない症例も散⾒される。その場合
Karvonen 係数(k)を⽤いることが多いが、今回、安静時の⼼臓超⾳波検査から k 値の
予測が出来るかを検討した。 
【⽅法】群⾺県⽴⼼臓⾎管センターで 2017 年から 2019 年に⾏われた CPX1060 例を
対象とした。CPX 時の最⾼⼼拍数（peak heart rate: HR）と予測最⾼⼼拍数を⽤いた
k 値をそれぞれ、実測 k 値=(HR at AT-HR at Rest)/(peak HR-HR at Rest), 予測 k 値
=(HR at AT-HR at Rest)/[(220-年齢)-HR at Rest]と定義した。肥満指数(Body mass 
index:BMI),体脂肪率(Body fat mass:BFM),安静時の⼼臓超⾳波検査とｋ値の⽐較検
討を⾏った。 
【結果】BMI, BFM, EF,FS, E/A, DcT, E/eʼはいずれも実測 k 値および予測 k 値との
相関を認めなかった。また、AT との相関も認められなかった。 
 
【考察】⼀般的な⼼機能指標である安静時⼼臓超⾳波検査から、k 値を予測すること
は困難であった。 
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４４－－８８  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
⼼⼼肺肺運運動動負負荷荷試試験験((CCPPXX))ににおおけけるるガガスス交交換換⽐⽐((RREERR))にによよるる最最⼤⼤負負荷荷判判定定
のの妥妥当当性性のの検検討討  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター1 
 
⼤⾕ 友理奈 1  ⼩林 康之 1  中村 瑠⾥ 1  櫻井 美千代 1  中島 貴⽂ 1  村⽥ 誠 1  
安達 仁 1 
 
【⽬的】CPX から求めた peakVO2 は⽣命予後の指標として最も重要なパラメータで
ある.⼀般的に peak とは症候限界による運動終点と定義されるが, ⼼不全患者への最
⼤負荷はリスクを伴うため, RER が 1.10 あるいは 1.15 を超えれば最⼤負荷と同等と
考える施設が多い. RER1.10 と 1.15 における負荷強度の妥当性を検討した.【⽅法】
2020 年 4〜8 ⽉に CPX を施⾏した連続 156 例のうち最⼤負荷時の RER が 1.15 以上
の 119 例（66±13 歳, 男性 91 例）を対象とし, RER が 1.10 および 1.15 の酸素摂取
量(VO2)と予測最⼤酸素摂取量に対する⽐(%VO2), 到達時間(Ex-time)の差を求め
た. AT が peakVO2 の 60%と仮定して求めた AT 推定最⾼酸素摂取量との⽐(%AT 推
定 peakVO2)と到達率を求めた.【結果】RER1.15 と 1.10 における各指標の差は
VO2(1.4 ± 1.0mL/kg/min), %VO2(5.9 ± 4.3%), Ex-time(42 ± 24sec) で あ っ た . 
RER1.10 の%AT 推定 peakVO2(78±10%), 到達率(8 例 6.7%), RER1.15 の%AT 推
定 peakVO2(85±12%), 到達率(22 例 18.5%)であった.【考察】RER が 1.10 と 1.15
を最⼤負荷と仮定すると%peakVO2 は平均 6%(最⼤ 20%)の差を認めた. また, AT 推
定 peakVO2 到達率は低かったが, %AT 推定 peakVO2 は RER1.10 で 78%, RER1.15
で 85%の負荷量まで到達していることが⽰された. 
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４４－－９９  セセッッシショョンン４４：：運運動動負負荷荷試試験験//新新ししいい介介入入法法  

  
⾼⾼齢齢糖糖尿尿病病患患者者のの脈脈波波伝伝搬搬速速度度とと下下肢肢筋筋量量おおよよびび筋筋⼒⼒ととのの関関連連  
 
獨協医科⼤学⽇光医療センター 医学研究科⼤学院 医⼯学分野 1  獨協医科⼤学⽇
光医療センター 臨床研究⽀援室 2  獨協医科⼤学⽇光医療センター リハビリテー
ション部 3  獨協医科⼤学⽇光医療センター ⼼臓・⾎管・腎臓内科 4  獨協医科⼤学
⽇光医療センター 糖尿病・内分泌内科 5  東京都健康⻑寿医療センター6  医学アカ
デミー7  元⼭クリニック 8  川鶴プラザクリニック 9 
 
古⾕ 友希 1,6,7  ⽥村 由⾺ 2,3  ⽥宮 創 1,3  寺島 雅⼈ 1,3  鶴⾒ 知⼰ 1,3  髙橋 もも 3  
中⾕ 祐⼰ 5  元⼭ 猛 8  北濱 眞司 9  安 隆則 4 
 
【⽬的】 
糖尿病は⼼⾎管リスクの⼀要因であり,リスク評価として脈波伝搬速度は動脈硬化の
指標として⽤いられる.本研究は⾼齢糖尿病患者における⼼⾎管リスクと下肢周径お
よび下肢筋⼒との関連について検討した. 
【⽅法】 
⾼齢 2 型糖尿病患者 61 例(72.16±4.6 歳)に対し,下肢周径(⼤腿),上腕動脈−⾜⾸動脈
間脈波伝導速度(baPWV),膝伸展筋⼒(筋量および体重で補正)を測定した.baPWV を
⼼⾎管リスクに関連する 1700 ㎝/s で 2 群（低値群と⾼値群）に分け,筋⼒及び下肢周
径を⽐較した.また baPWV ⾼値を従属変数としたロジスティック回帰分析を実施し
た. 
【結果】 
下肢周径は低値群（45.54±4.74cm）と⽐較し⾼値群（43.48±4.25cm）で有意に低値
を⽰した(p=0.04).また,筋⼒も同様に有意に低値を⽰した(低値群: 13.26±3.87,⾼値: 
11.64±3.36, p=0.04).ロジスティック回帰分析の結果,⼤腿周径(オッズ⽐ 0.86,95％ 
CI 0.76-0.99,p<0.04),筋⼒(オッズ⽐ 0.81,95％ CI 0.69-0.98,p<0.04)が baPWV 増加
に有意に影響を及ぼしていた. 
【考察】 
⾼齢糖尿病患者において,⼤腿周径の減少と膝伸展筋⼒の低下は baPWV 増加に寄与
する事が明らかとなった. 
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５５－－１１  セセッッシショョンン５５：：回回復復期期～～維維持持期期  

  
重重複複疾疾患患をを抱抱ええ、、⾞⾞椅椅⼦⼦⾃⾃⾛⾛ににてて⽣⽣活活をを送送るる症症例例にに対対ししてて歩歩⾏⾏訓訓練練をを⾏⾏
うう意意義義  
 
セントケア訪問看護ステーション豊島 1 
 
永冨 寛治 1 
 
【⽬的】 
 重複疾患を持つ症例に対しての訪問リハビリテーション（以下訪問リハ）を担当し
た。症例のＨｏｐｅにこたえて歩⾏訓練を中⼼とした理学療法をすすめていった。訪
問リハを開始した２０１７年５⽉から２０２０年９⽉間での経過や考察を述べてい
く。 
 【⽅法】 
 ７０歳代男性。２０１７年５⽉のＢａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ（以下ＢＩ）８０点。
ＭＭＴ股関節屈曲３、伸展２、膝関節伸展３。既往歴は解離性⼤動脈瘤術後（ＮＹＨ
Ａ２）、慢性腎不全（Ｇ５）、２型糖尿病。Ｈｏｐｅは⾃宅内を歩けるようになりたい。
週２回の訪問リハにて歩⾏訓練を中⼼とした理学療法をボルグスケール１３の強度
ですすめていった。 
 【結果】 
 ２０２０年９⽉のＢＩ８０点。ＭＭＴ股関節屈曲３、伸展２、膝関節伸展３。結果と
して歩⾏の再建には⾄らなかったが、⽇常⽣活能⼒の維持をすることが出来ている。 
 【考察】 
 有酸素運動である歩⾏訓練は慢性腎不全や２型糖尿病に対しての運動療法としても
有効である。理学療法にてＨｏｐｅを達成することは出来なかったが、急性増悪無く
３年間経過している。重複疾患を抱えた症例に対して、歩⾏訓練を中⼼とした理学療
法は有効であると認識した⼀例であった。 

  



- 79 -

５５－－２２  セセッッシショョンン５５：：回回復復期期～～維維持持期期  

  
⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの⻑⻑期期継継続続にによよるる運運動動耐耐容容能能改改善善効効果果にに関関すするる
検検討討  
 
昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病院 臨床病理検査室 1  昭和⼤学保健医療学部 
理学療法学科 2  昭和⼤学藤が丘病院 循環器内科 3  昭和⼤学藤が丘リハビリテー
ション病院 リハビリテーションセンター4  昭和⼤学藤が丘リハビリテーション病
院 循環器内科 5 
 
北井 仁美 1,2  正司 真 3  ⾼萩 恵⼦ 1  中島  真奈美 4  宮澤 僚 4  鈴⽊ 洋 3  礒 
良崇 5 
 
【背景】⼼臓リハビリテーション（CR）の保険適応期間は 150 ⽇間であり、標準的
算定⽇数越えの 150 ⽇を超える運動療法の最⾼酸素摂取量（Peak VO2）の改善効果
について確たるエビデンスはない。今回 150 ⽇間を超える CR の施⾏で運動耐容能が
どのように変化するのか検討を⾏った。<BR>【対象および⽅法】CR を 150 ⽇間施
⾏（stage1）し、更に 150 ⽇間週 1 回の CR を施⾏（stage2）した 50 名（男性 39 名、
平均年齢 70±7 歳）を対象に stage1 と stage2 の終了時における⼼肺運動負荷試験の
結果を、冠動脈疾患・⼼不全・開⼼術後・PAD に分け、疾患別に⽐較検討した。<BR>
【結果】stage1 と⽐較し stage2 の Peak VO2 (17.5±4.1 vs 18.1±4.4 ml/min/kg, 
p<0.05) は 有 意 に 増 加 し た 。 疾 患 別 で は 、 開 ⼼ 術 後  (16.6±3.2 vs 17.6±3.7 
ml/min/kg, p<0.05) で は 有 意 に 増 加 し た 。 冠 動 脈 疾 患 （ 19.4 ± 5.0 vs 19.9 ±
5.5ml/kg/min,)、⼼不全（17.5±3.4 vs 18.2±3.8 ml/kg/min,)、PAD（16.1±3.9 vs 15.5
±2.7 ml/kg/min）であった。<BR>【結語】150 ⽇を超える CR の施⾏は運動耐容能
を更に改善させる可能性が⽰唆された。 
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５５－－３３  セセッッシショョンン５５：：回回復復期期～～維維持持期期  

  
外外来来⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを 1122 年年間間継継続続しし、、運運動動耐耐容容能能のの変変化化とと転転帰帰
をを追追跡跡ででききたた陳陳旧旧性性⼼⼼筋筋梗梗塞塞のの 11 症症例例  
 
⾃治医科⼤学附属さいたま医療センター リハビリテーション部 1  ⾃治医科⼤学附
属さいたま医療センター 循環器内科 2 
 
⼩原 春奈 1  関根 ⼀樹 1  猿⼦ 美知 1  ⾕ 直樹 1  永井 勝信 1  宇賀⽥ 裕介 2  藤
⽥ 英雄 2 
 
【⽬的】⼊退院を繰り返していた陳旧性⼼筋梗塞による⼼不全患者に対して外来⼼臓
リハビリテーション（以下、⼼リハ）を 12 年間継続し、運動耐容能の変化と転帰を
追跡できた症例について報告する。 
   
 【症例】50 代男性。X 年に⼼筋梗塞を発症後、⼼リハ介⼊していたが⾃⼰中断歴あ
り。X+13 年から 2 年間、⼼不全増悪で 4 回の⼊退院を繰り返し、X+15 年に持続性
⼼室頻拍出現により植え込み型除細動器の植え込み術を施⾏した。X+16 年⼼リハを
再開。再開時は NYHA 分類 II 度、LVEF 27%、CPX では最⾼酸素摂取量が
8.7ml/kg/min であった。⼼リハでは運動療法を中⼼に⽣活指導を実施した。最⾼酸
素摂取量は 15.4ml/kg/min 程度に上昇し維持され、X+26 年まで⼼不全増悪による再
⼊院や⼼室性不整脈の出現を回避できた。X+26 年の最⾼酸素摂取量は 8.9ml/kg/min
と低下し、翌年に⼼不全⼊院となった。⼀時退院するも徐々に⼼不全コントロールが
困難となり、X+27 年死亡した。 
  
   
 【考察】本症例において、⼼リハ継続による運動耐容能維持により⼼⾎管イベント
による再⼊院を回避できたと考えられた。⻑期間の運動療法効果とその要因について
⽂献的考察を踏まえ報告する。 
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５５－－４４  セセッッシショョンン５５：：回回復復期期～～維維持持期期  

  
外外来来 CCRR 通通院院がが困困難難ででああっったた⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全患患者者のの症症例例報報告告〜〜利利⽤⽤ししたた医医療療・・
介介護護ササーービビススとと⾝⾝体体機機能能のの経経時時的的変変化化〜〜  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター ⼼臓リハビリテーション部 1  社会医療法⼈ 鶴⾕会 
鶴⾕病院 2  社会医療法⼈ 鶴⾕会 鶴寿園 3 
 
⾼柳 豊史 1,2,3  鶴⾕ 英樹 2,3  尾串 悟 2 
 
 
 【背景】 
 ⼼臓リハビリテーション（以後 CR）では予後や⾝体機能の改善を期待されているが、
現実的には外来 CR に通院する事は送迎等により、介助者の負担が⼤きく、参加が困
難という点がある。 
 今回外来 CR に家庭状況により通院が困難で⼀時的に CR を中断したが、地域包括ケ
ア病棟を利⽤した CR ⼊院と通所リハビリテーションでの CR 継続により、⾝体機能
の改善と再⼊院の予防ができた⾼齢⼼不全患者の経験をしたため報告する。 
 【症例】 
 80 歳代 男性 重度⼤動脈弁狭窄症による慢性⼼不全 （BNP:204pg/dl EF:55% 
弁⼝⾯積:0.53 ㎠）家族構成・状況:妻・息⼦との 3 ⼈暮らし 息⼦は仕事の為⽇中は
妻との⼆⼈暮らし。（妻は⾞の運転ができない） 
 【経過】 
 当院で TAVR を施⾏し退院後、外来 CR の通院は困難で⾃宅で過ごしていた。しか
し⾝体機能の低下から息切れ感を認め、かかりつけ病院の地域包括ケア病棟で CR ⼊
院となった。⾝体機能は徐々に改善し⾃宅退院となり、退院後も介護保険を利⽤した
通所リハビリテーションにて CR の継続をし、2 年間再⼊院は認めていない。 
 【結果・まとめ】 
 ⾼齢⼼不全患者は CR の継続により⾝体機能の改善・維持と⼼不全増悪での再⼊院を
予防できる可能性がある。 
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５５－－５５  セセッッシショョンン５５：：回回復復期期～～維維持持期期  

  
⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる外外来来⼼⼼リリハハのの参参加加総総回回数数はは運運動動耐耐容容能能のの改改善善にに関関係係
すするるかか  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター1 
 
平井 克⼰ 1  設楽 達則 1  坂斎 亮佑 1  川住 政輝 1  ⽮内 沙耶 1  新⽥ 祥悟 1  服
部 将也 1  ⾼柳 豊史 1  猪熊 正美 1  中野 晴恵 1  ⾵間 寛⼦ 1  ⽣須 義久 1  中島 
貴⽂ 1  村⽥ 誠 1  安達 仁 1  内藤 滋⼈ 1 
 
【はじめに】外来⼼リハの参加頻度は週 3 回以上を勧められているが、参加総回数で
調査した研究は少ない。 
   
 【⽬的】外来⼼リハ参加総回数と運動耐容能の変化率との関係を検討すること。 
   
 【対象】2018 年 3 ⽉〜2020 年 7 ⽉に当院外来⼼リハを完遂した⼼不全患者 44 例
[68.5(40-90)歳、男/⼥ 32/12 例]。 
   
 【⽅法】外来⼼リハ開始時と完遂時の CPX 結果（AT、peak VO2）と外来⼼リハ参
加総回数を後⽅視的に調査した。⼼リハ開始時と完遂時の AT また peak VO2 をそれ
ぞれ⽐較し、参加回数と AT、peak VO2 の変化率との関係をスピアマンの順位相関係
数で関係を検討した。なお当院倫理審査委員会にて承認を得ている。 
   
 【結果】外来⼼リハ開始時と完遂時の AT、peak VO2 に有意な差を認めた（P＜0.001）。
参加総回数と AT また peak VO2 の変化率との間には相関関係を認めなかった。 
   
 【考察】外来⼼リハ参加総回数が運動耐容能の変化率に影響しなかった理由として、
参加回数の少ない患者でも⾃主練習等で活動量を補えていた可能性が考えられる。 
   
 【結語】⼼不全患者であっても外来⼼リハ完遂時に運動耐容能が改善する可能性が
あるが、外来⼼リハ参加総回数と運動耐容能の変化率には相関関係を認めなかった。 
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６６－－１１  セセッッシショョンン６６：：運運営営//再再発発予予防防  

  
⼼⼼臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンカカンンフファァレレンンスス実実施施のの効効果果とと満満⾜⾜度度調調査査  
 
医療法⼈社団 苑⽥会 苑⽥第⼀病院 リハビリテーション部 1 
 
⼭部 拓也 1  林 洋暁 1 
 
【はじめに】 
 ⾼齢者や併存疾患を有する患者の増加に伴い、栄養サポートやリハビリの必要性が
⾼い患者が増えており、質の⾼い医療を提供することが期待されている。今回多職種
による⼼臓リハビリテーションカンファレンスを実施し、その効果を患者要因と医療
従事者の側⾯から検討した。 
 【⽅法】 
 対象は２０１９年４⽉から２０２０年３⽉までに循環器内科に⼊院した者。カンフ
ァレンスを実施した実施群と⾮実施群に分けた。調査項⽬は、患者基本属性、医学的
情報。また、医療従事者にアンケートを実施。調査項⽬は２群間⽐較、アンケートは
記述統計で傾向を確認した。ヘルシンキ宣⾔に基づき倫理的原則に配慮し、対象者に
本研究の⽬的を⼝頭で説明し同意を得た。 
 【結果】 
 結果はリハビリ開始までの⽇数短縮（p＝０.０１）、⼊院栄養⾷事指導件数増加であ
った。アンケート回収率は１００％で「とても良い」に回答が多かった。改善策は「薬
剤師、管理栄養⼠の意⾒増加」「⼼臓⾎管外科医の参加」が得られた。 
 【考察】 
 カンファレンスの実施でリハビリ早期介⼊が⾒込めることが⽰された。今後は薬剤
師・管理栄養⼠による患者指導の増加を検討し、更なる患者要因の改善が求められる。 
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６６－－２２  セセッッシショョンン６６：：運運営営//再再発発予予防防  

  
⾃⾃宅宅退退院院可可能能ととななっったた⾼⾼齢齢⼼⼼不不全全症症例例  〜〜地地域域包包括括ケケアア病病棟棟ににおおけけるる多多
職職種種⼼⼼不不全全管管理理のの試試みみ〜〜  
 
川⼝⼯業総合病院 リハビリテーション科 1  埼⽟県⽴⼤学⼤学院保健医療福祉学研
究科 2  川⼝⼯業総合病院 循環器内科 3 
 
望⽉ 哲平 1  菅⽣ 真⾏ 1,2  内橋 千晶 1  島⽥ ひかり 1  豊留 愛⼸ 1  成⽥ 桃⼦ 1  
⽯井 利奈 1  氷⾒ 智⼦ 3 
 
【はじめに】 
⾼齢⼼不全患者はデコンディショニングとフレイルのためリハビリ進⾏に難渋する。
また、⾼齢⼼不全に多く併存する⼼房細動は⼼不全を増悪させると報告されている。
今回、⾼齢⼼不全患者が頻脈性⼼房細動を呈し⾝体機能が低下したが、多職種による
⼼不全管理を⾏い⾃宅退院可能となった経験を報告する。 
【症例】 
87 歳男性。診断名：慢性⼼不全。既往歴：⼼房細動、現病歴：⾃宅で⾷事摂取低下、
傾眠がみられ前医を受診し腎機能低下を認め⼊院。前医で⼊院加療中に⼼不全を発症。
1.5 ヶ⽉の加療後、当院地域包括ケア病棟へ転院。転院時 EF41%、安静時 HR110bpm
以下、BNP242pg/mL、NYHA 分類Ⅲ度。J-CHS4 項⽬該当、FIM69 点、連続歩⾏距
離 20m、SPPB8 点、握⼒ 26kg。 
【経過】 
19 ⽇⽬：頻脈性⼼房細動（HR:180bpm 以上)、SPPB5 点、握⼒ 16kg、連続歩⾏距離
15m、33 ⽇⽬：頻脈寛解（HR110bpm 以下）、SPPB10 点、握⼒ 21kg、41 ⽇⽬：
6MWT365m、FIM97 点、⾃宅退院となった。 
【考察】 
本症例は⼼不全後のデコンディショニングとフレイルに⼼房細動増悪が加わりリハ
ビリ進⾏に難渋した。⾼齢⼼不全患者は様々なストレスにより⼼不全を増悪させるた
め多職種介⼊が効果的だったと考えられた。 
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６６－－３３  セセッッシショョンン６６：：運運営営//再再発発予予防防  

  
当当院院のの左左室室駆駆出出率率のの保保持持さされれたた⼼⼼不不全全患患者者ににおおけけるる短短期期のの再再⼊⼊院院にに関関連連
すするる因因⼦⼦  
 
JCHO 東京蒲⽥医療センター リハビリテーション科 1  JCHO 東京蒲⽥医療センタ
ー 内科 2 
 
箕輪 俊也 1  上内 哲男 1  藤井 悠⼀郎 2  冨⼠原 仁 2  坪⽥ 貴也 2 
 
【⽬的】当院の左室駆出率の保持された⼼不全（HFpEF）患者における短期の再⼊院
に関連する因⼦を明らかにする． 
【⽅法】2019 年 7 ⽉から 2020 年 5 ⽉の間に⼊院した HFpEF 患者 20 例を対象とし
た．検討項⽬は，年齢，性別，BMI，基礎⼼疾患，既往歴，社会的情報（同居者/介助
者の有無，介護保険の介護度），⼊退院時の⾎液検査（CRP，Alb，Hb，eGFR，BNP），
栄養状態（GNRI），退院時運動機能（SPPB），在院⽇数，リハビリ開始までの⽇数，
退院時投薬内容，退院後 3 ヵ⽉間の再⼊院の有無とした．再⼊院の有無から対象を 2
群に分類し，検討項⽬の群間⽐較を⾏うことで再⼊院に関連する因⼦を検討した． 
【結果】HFpEF 患者 20 例（年齢 85.9 歳，⼥性 12 例）のうち、9 例が再⼊院した。
再 ⼊ 院 群 と ⾮ 再 ⼊ 院 群 の ⽐ 較 で は ， 再 ⼊ 院 群 が 有 意 に ⼊ 院 時 eGFR
（36.2ml/min/1.73m2 vs. 70.7 ml/min/1.73m2）が低値で，退院時 BNP（490.1pg/ml 
vs. 207.5pg/ml）は⾼値であった（p<0.05）． 
【考察】当院の HFpEF 患者は⾼齢であり、臓器・運動機能ともに予備能が低下した
患者が多いが、再⼊院群では eGFR の低下と BNP の上昇が顕著であり、腎機能低下
と⼼負荷の⾼さが再⼊院と関連している可能性が⽰唆された 
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６６－－４４  セセッッシショョンン６６：：運運営営//再再発発予予防防  

  
⼊⼊院院期期⼼⼼⼤⼤⾎⾎管管疾疾患患患患者者にに対対すするる地地域域包包括括ケケアア病病床床のの活活⽤⽤効効果果のの検検討討  
 
群⾺県⽴⼼臓⾎管センター1 
 
⽮内 沙耶 1  ⾵間 寛⼦ 1  坂⿑ 亮佑 1  川住 政輝 1  新⽥ 祥悟 1  服部 将也 1  平
井 克⼰ 1  ⾼柳 豊史 1  猪熊 正美 1  中野 晴恵 1  設楽 達則 1  ⽣須 義久 1  村⽥ 
誠 1  安達 仁 1  内藤 滋⼈ 1 
 
【はじめに】⼊院期間の短縮が進む⼀⽅で、病態的には退院可能と判断されても早期
退院を希望されない症例も存在する。当院では⾝体的理由で⼊院延期を希望される⼼
⼤⾎管疾患患者に対して地域包括ケア病床を活⽤し、積極的なリハビリテーションを
⾏っている為、その効果を検討することとした。 
   
 【対象】2018 年 6 ⽉〜2020 年 7 ⽉に当院地域包括ケア病床に⼊床した⼼⼤⾎管疾
患患者 18 例(年齢：68±14 歳、性別：男 72%⼥ 28％)。⼊床時と退院時に⾝体機能
（握⼒、膝伸展筋⼒、SPPB）、Barthel Index、AT、peak VO2 を検査測定し、各項⽬
を前後⽐較した。統計学的解析には対応のある t 検定を⽤い、有意⽔準は 5％未満と
した。 
   
 【結果】⼊床⽇数 18.5±7.5 ⽇、総単位数 63.7±24.4 単位、在宅復帰率 100％であ
った。膝伸展筋⼒に有意な差(p<0.05)を認めた。その他の項⽬には有意な差を認めな
かった。 
   
 【考察】全例⾃宅退院は可能であったが、統計学的に有意な差を認めたのは膝伸展
筋⼒のみであった。そのため年齢や疾患にも考慮したプログラムを検討していく必要
があると考える。 
   
 【結語】⾝体的理由で早期退院が困難な⼼⼤⾎管疾患患者に対する地域包括ケア病
床の活⽤は有⽤である。 
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食事療法や運動療法など、

糖尿病治療全般に関わる情報提供を、

積極的に行ってきました。

今後もさらに、多角的なアプローチで、

ソリューションを提供いたします。

糖尿病領域における

真のパートナーを目指して―

これまでも、これからも、
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