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対象疾患 1．慢性心不全

慢性心不全の重症度は身体機能(VO2)で評価します。

当院ではCPXでVO2を測定し、心不全の予後と病態を評価し、

治療方針を決定しています。心臓リハビリテーションは慢性心不全

に必須の治療手段です。

★当院はすべてのステージの心不全をカバーしています。

✓心不全治療薬の調整・導入のための入院

✓心不全に対する運動処方作成

✓心臓移植の相談 他



心臓リハビリテーションを行っても
心不全のステージは戻せませんが、
健康寿命を延ばすことは可能です。



心不全健康管理手帳

https://www.gunma.med.or.jp/heart/wp/wp-content/uploads/2021/03/ghfhc-
handbook20210401.pdf



対象疾患 2．安定狭心症

症状が安定した狭心症は

運動負荷試験で重症度を決定し、

中等度以上の狭心症以外は

心臓リハビリテーションで治療する

ように勧められています。

OMT: 理想的な内科的治療法(＝心臓リハビリテーション)



✓労作性狭心症の

重症度評価

治療方針の決定

「安定している狭心症の2/3は心リハで
治せる」という内容が日本循環器学会の
ガイドラインに書いてあります。



ISCHEMIA trial (AHA2019, NEJM2020) REVIVED-BCIS2 trials (NEJM 2022)

中等症以上の狭心症に対する
PCI firstの治療が
死亡あるいは心筋梗塞発症率を
減らすことはありませんでした

初期治療は心リハ
必要に応じて速やかにPCI/CABGを行うことが、患者にとって
ベストな治療という時代になってきています

虚血が原因の心不全において
虚血をPCIで解除しても
死亡率や心不全再入院率を
薬物＋心リハより減らすことは
ありませんでした

Percutaneous Revascularization for 
Ischemic Left Ventricular Dysfunction
This article was published on August 27, 2022, at NEJM.org.
DOI: 10.1056/NEJMoa2206606



対象疾患 3．開心術後
目的：早期社会復帰

冠動脈バイパス術の場合は
リスクコントロールによる再発予防

弁置換術後の場合は合併する心不全治療

4. 大動脈疾患術後(解離・胸・腹部大動脈瘤)
目的：早期社会復帰

5. 末梢動脈疾患 (閉塞性動脈硬化症)
目的：動脈硬化治療による血流量改善

(間欠性跛行の場合は心リハがファースト
チョイスです)



糖尿病学会認定教育施設でもあります。ご紹介ください。


