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要 旨 心臓リハビリテーション（心リハ）とは，「心血管疾患患者の身体的・心理的・社会的・
職業的状態を改善し，基礎にある動脈硬化や心不全の病態の進行を抑制あるいは軽減

し，再発・再入院・死亡を減少させ，快適で活動的な生活を実現することをめざして，個々の患
者の『医学的評価・運動処方に基づく運動療法・冠危険因子是正・患者教育およびカウンセリン
グ・最適薬物治療』を多職種チームが協働して実践する長期にわたる多面的・包括的プログラム」
と定義される．国立病院機構霞ケ浦医療センターでは，平成24年12月に心大血管疾患リハビリテー
ション（Ⅰ）の施設基準の届け出を行い，心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）の算定を，
外来通院型の心リハ介入に対して開始した．当時の心リハチームは,循環器内科医師，理学療法士，
作業療法士，看護師，薬剤師，管理栄養士で構成され，研究検査科は平成29年２月から参画し，
心肺運動負荷試験（cardiopulmonary exercise testing：CPX）を中心に活動している．
　心リハチームにおける臨床検査技師の役割として，週１回の心リハ症例カンファレンスに参加
しCPXや心電図，心エコー図，血液（BNP）など一連の検査結果を提供して情報共有を行って
いる．また，他職種スタッフへ向けてCPXなど生理機能検査に関しての勉強会を行い，啓発す
ることで，臨床検査に対する知識の向上に繋

つな

がっていると思われる．
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statement/）．心リハの３つの目標は，①身体的・
精神的デコンディショニングの是正（運動耐容能増
加），②冠危険因子是正と二次予防（長期予後改善），
③良質な社会生活援助とQOL（Quality of life）向上，
でありこれらを達成するために，多職種チームが医
学的評価にもとづき運動療法，患者教育，カウンセ
リングを実施し患者が快適に日常生活を行えるよう
支援を行うことである1）.
　国立病院機構霞ヶ浦医療センター（当院）では，
平成24年12月に心大血管疾患リハビリテーション

（Ⅰ)の施設基準の届け出を行い，心大血管疾患リハ
ビリテーション料（Ⅰ）の算定を外来通院型の心リ
ハ介入に対して開始した．当時の心リハチームは，
循環器内科医師，理学療法士，作業療法士，看護師，
薬剤師，管理栄養士で構成され，研究検査科（検査
科）は平成29年２月から参画し，心肺運動負荷試験

（cardiopulmonary exercise testing : CPX）を中心
に活動している.
　今回，検査科が心リハチームに参画し，情報共有
を行うことで患者のQOL向上の一助となった症例
を経験したので臨床検査技師の役割も含めて報告す
る.
　

当院心リハの対象患者と方法

　当院では，慢性心不全や狭心症，急性心筋梗塞後
患者を主な対象として心リハを行っている．心リハ
を開始した平成24年度の心リハ対象患者は68名で
あったが年々増加しており，心リハ単位数，CPX
実施件数共に増加傾向である（表１）.
　運動療法を行うにあたり，CPXを施行し運動処

方を作成している．CPXは，医師立ち合いのもと，
自転車型エルゴメータを用いて運動負荷を行い，連
続呼気ガス分析装置により酸素摂取量（oxygen 
uptake : V

・

O2） や 二 酸 化 炭 素 排 出 量（carbon 
dioxide output : V

・

CO2），換気量等を測定し，最高
酸素摂取量（Peak oxygen uptake : peak V

・

O2），嫌
気性代謝閾値（anaerobic threshold : AT）などの
指標を求めて運動プログラムを実施している（図
１)2）.

心リハチームの活動と臨床検査技師の役割

１．カンファレンス開催
　心リハチームでは心リハ症例カンファレンスを毎
週開催している（図２）．そのなかで臨床検査技師は，
CPXや心電図，心エコー図，血液（BNP）など一
連の心機能検査を把握できるというメリットを生か
して情報提供を行っている．そこで，担当医師およ
び他職種のスタッフからの情報も共有しながら心リ
ハ効果の検証を行い，さらなる改善に結びつけてい
る.

２．多職種の相互理解
　チーム医療は，「医療に従事する多種多様な医療
スタッフが，各々の高い専門性を前提に，目的と情
報を共有し，業務を分担しつつも互いに連携・補完
し合い，患者の状況に的確に対応した医療を提供す
ること」と理解されている（https://www.mhlw.
go.jp/shingi/2010/03/dl/s0319-9a.pdf）．患者を中心
に専門性を生かしたチーム医療は機能するが，各々
の細かな業務について理解できていない可能性もあ

表１　心臓リハビリテーション対象患者年度別推移
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る．臨床検査技師が，他職種スタッフにCPXなど
の生理機能検査に関しての勉強会を行い，啓発する
ことで，臨床検査に対する理解の向上に繋がってい
ると思われる.

症例提示

　CPXを用いた適切な運動処方により，労作時息
切れ症状の改善を認めた症例を提示する.

【症例】70歳女性

【主訴】労作時息切れ（階段を上ると息が切れる）
【既往歴】特記事項なし，喫煙歴なし，呼吸器疾患
なし

【初診時検査】心エコー図検査での左室壁運動は，
びまん性に低下し，左室駆出率（left ventricular 
ejection fraction：LVEF）は38%であった．また冠
動脈造影検査では左右冠動脈に有意狭窄は認めな
かった．

【CPXデータによる運動処方と経過】初回CPXでは
peak V

・

O2は15.8 ml/min/㎏, その％予測値は, 73％

ｰ ３回）ｰ ３回）

修
了

図１　急性心筋梗塞回復期心血管疾患リハビリテーションプログラム
（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　一部改変２））

図２　心リハ症例カンファレンスの様子
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で中等度低下を示した（ただしpeak 呼吸交換比 : R 
は1.03)．　また，換気効率の指標である，分時換気
量（minute ventilation : V

・

E）と二酸化炭素排出量
の勾配，V

・

E-V
・

CO2 slopeは49.6で，換気の亢進を認
めた．そこで，内科薬物療法（エナラプリル）と，
CPXデータを用いた運動処方で監視下運動療法と
しては, １–２回/週, １回30分程度の有酸素運動を
行った. ３カ月後のCPXでpeak V

・

O2 は19.1 ml/min/
㎏へ，その％予測値は88％へとそれぞれ改善した．
またV

・

E-VCO2 slopeは38.3へ低下改善し，患者の主
訴である労作時息切れもほぼ消失した．６カ月後の
CPXではpeak V

・

O2は22.0ml/min/㎏へ，その％予測
値は103％へとさらに改善を示した．V

・

E-V
・

CO2 slope
は34.7へ低下改善し，換気の亢進は認められなく
なった．患者はこれまで息切れが原因であまり外出
機会がなかったが,「外出が楽になり，外出する頻
度も増えました」と自己効力感も大きく，大変喜ん
でいた．適切な運動処方により労作時息切れ症状の
改善を認め，患者のQOL向上に繋がった症例とい
える（図３）.

今後の課題と展望

　心リハにおける臨床検査技師の役割として田嶋
は，①信頼性のある正確なデータを精度（再現性）
よく提供できること，②臨床からの多様な付加検査
の要求に対応できるスキルを備えておくこと，③何
より検査を安全に遂行すること，④患者教育・指導
への積極的な参画，であると述べている3）．ここで
いう，患者教育の部分でわれわれ検査科はまだ心臓
病教室に参画していないため，今後は臨床検査技師
の立場から “体力的負担の大きいCPXがなぜ心リハ
に必要であるのか” を患者へわかりやすく説明した
い．検査の理解と協力が得られることで最適な運動
処方を提供することができる．それにともなう心リ
ハ効果により“自己効力感”を得ることで，患者の
モチベーションの維持・向上に役立ちたいと考えて
いる.

図３　臨床経過
心肺運動負荷試験（cardiopulmonary exercise testing：CPX）
酸素摂取量（oxygen uptake : V

・

O2）
分時換気量（minute ventilation : V

・

E）

二酸化炭素排出量（carbon dioxide output : V
・

CO2）
換気量･二酸化炭素排出量スロープ（V

・

E-V
・

CO2 slope）
左室駆出率（left ventricular ejection fraction：LVEF）
呼吸交換比（respiratory exchange ratio：R）
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結　　　語

　臨床検査技師が心リハチームに参画することで，
検査結果や検査時の様子など一連の情報を提供する
ことができ，患者のQOL向上の一助になったと考
える．また，他職種スタッフへ生理機能検査に関し
ての勉強会を行い，啓発することで，臨床検査に対
する知識の向上にも繋がっていると思われる.

〈本論文の要旨は，第46回国臨協関信支部学会（東京）
において発表した〉

　著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し
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