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登録医の先生方には平素より大変お世話になっており、心より感謝申し上げます。 

昨年度は 4年ぶりに対面での登録医大会を開催し、登録医の先生方と交流の機会をいただいて

有意義な時間を過ごすことができました。 

 

さて、今年度は令和6年 10月 17日（木）に「第１7回登録医大会」の開催を対面にて予定してお

ります。 

 

登録医の先生へは、発表内容、開催日、開催会場の詳細は改めて案内状をお送りする予定です。 

お手元に届きましたら、お手数ですがご出欠のお返事をよろしくお願いいたします。 

多くの先生方のご出席を心よりお待ちしております。 

第第 1177回回登登録録医医大大会会ののごご案案内内  

ミミニニレレククチチャャーー「「現現在在ののリリハハビビリリテテーーシショョンンのの位位置置づづけけ」」  

第第 9944回回群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー症症例例検検討討会会ミミニニレレククチチャャーーよよりり    循循環環器器内内科科部部長長  星星野野  圭圭治治  
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現現在在ののリリハハビビリリテテーーシショョンンのの  
位位置置づづけけ  

≫≫  循循環環器器内内科科部部長長  星星野野  圭圭治治  

 ははじじめめにに 
心臓リハビリテーション（心リハ）は、心疾患の治療であ
るとともに心血管疾患患者さんの慢性期および急性期治療
後の予後改善に重要な役割を果たしています。治療技術の
向上により、急性心筋梗塞や PCI（経皮的冠動脈形成術）
後の死亡率は減少していますが、再入院率は依然として高
く、再発防止や長期的な疾患管理が求められています（図
１）。また、高齢化が進む中、サルコペニアやフレイルの合
併症が増加しているため、身体活動向上を目指すリハビリ
の重要性が高まっています。 

図 1 

 包包括括的的心心リリハハのの重重要要性性 
現代の心リハは、心臓だけでなく他の臓器や社会的・精
神的な側面からも評価と介入が必要とされる「包括的」ア
プローチが求められています。多職種がチームとして協力
して運動療法、禁煙指導、リスク教育、精神・社会的支援、
栄養支援などを行い、動脈硬化性疾患や不全心筋を治療す
るとともに患者さんの運動耐容能、生活の質（QOL）、長期
予後の改善を図ります。 

図 4 

 心心リリハハのの適適応応とと効効果果 
心リハは、安定狭心症、急性心筋梗塞、大血管疾患、慢性
心不全、末梢動脈閉塞性疾患などに対して実施されます。
各疾患において、運動耐容能の改善だけでなく、全死亡率
や入院率の低下にも寄与します（図２）。さらに、抑うつ症
状に対する運動療法は抗うつ薬と同等以上の効果を示し、
心疾患罹患後の患者さんの心理的サポートにも役立ちます
（図３）。 

図 2 

以前に比べ、より高齢で状態不良の患者さんへの治療介入が可能となり、 

救命率が向上し、これにより心リハの必要性が高まっている。 

リハビリにより運動耐容能が改善し、予後の改善につながる。 

図 3 
心リハは抑うつの改善に、 

抗うつ薬と同等かそれ以上の大きな効果をもたらす。 

 

 当当院院ででのの包包括括的的心心リリハハのの試試みみ 
当院では、患者さんのあらゆる病期に適応できるよう、
さまざまな試みを行っています。一次予防としてのヘルス
アップや二次予防としての入院リハビリ、外来リハビリ、
慢性期の継続コースなどを通じて一貫したプログラムを提
供し、患者さんの長期的な健康管理を支援しています。ま
た、新たに遠方に居住し通院が難しい患者さんを対象に、
遠隔リハビリのプログラムを検討しています。知識面では、
患者教育や心臓病教室を通じて病態や治療法に関する理解
を深め、運動療法や栄養指導、禁煙指導などを通じて狭心
症治療や心不全増悪予防を図っています。 

 新新ししいい心心リリハハののトトピピッックク 
最近では、腎機能障害に対してのリハビリの効果も注目
されています。腎臓リハビリテーションは、運動耐容能の
向上による全身的な健康状態だけではなく、腎機能悪化を
抑制による透析導入予防にも寄与します。 

 最最後後にに 

心リハはあらゆる疾患への治療効果を最大限引き出し、 

患者さんの予後・QOLの改善をもたらす。 

1 ：心大血管疾患リハビリテーション料（II）を算定する場合，急性心 筋伷塞および大血管疾患は発症後
（手術を実施した場合は手術後） 1ヵ月以上経過したものに限る．  
2 ：慢性心不全の場合は『LVEF 40%以下，peak V 4 O2 が標準値の 80% 以下，BNP が 80 
pg/mLまたは NT-proBNPが 400 pg/mL以上』のいずれかを満たす場合．  
3 ：末梢動脈閉塞性疾患であって，間欠性跛行を呈する状態のもの． 
4 ：心不全などにより一定程度の呼吸循環機能の低下および日常生活 能力の低下を来しているもの． 

包括的な心リハは、侵襲的治療を行う場合にはその効果
を最大限に引き出し、患者さんの生活の質を向上させます。
また、再発防止に大きく貢献し、患者さんの人生を豊かに
する重要な治療法です。多くの心疾患に適応が認められて
おり、心リハが必要だと思われる患者さんについては、ぜ
ひ積極的に当院へご相談ください（図４）。 

抑うつに対しての運動療法・抗うつ薬の効果 

本邦における心臓リハビリテーションの適応と推奨 

心臓リハビリテーションの効果（運動耐容能） 



 

個別指導を重視した生活習慣病予防の心臓リハビリテーション 

≫ 

コメディカル 

コーナー 看 護 部  看護部の活動紹介  

エアロビクススタジオやエアロバイク等、充実したリハビリテーション設備を有

効に活用した、各種リハビリテーションプログラムを組んでいます。当院では特

に、疾病の予防リハビリテーションプログラムに力を入れており、運動だけでなく

多職種による心臓病教室を開催し『病気にならない体づくり』を目指しています。

看護師は、日常生活・ストレスへの対応・リラクゼーションについての講義を担当

し、個々に合わせた指導を心掛けています。 

また、ぐんまリハビリパークが併設されており、自然に近い環境の中で心身を

リラックスさせながら運動に励むことができます。ご興味のある方がいらっしゃ

いましたらご紹介下さい。 

当院は、心臓や大血管疾患の患者さんが多く、夜間休日問わず患者さんが胸痛発作を起こした

際に、看護師誰もが十二誘導心電図検査を実施できるよう教育しています。循環器疾患は、心電

図波形の変化や患者さんの訴えに対する迅速な判断力と行動力が要求されます。そこで、急変時

の対応、心電図研修や酸素療法、フィジカルアセスメント、カテーテル室での検査と治療など専門

的な研修を受講できる環境が整っています。 

更に心臓、大血管疾患に関する最先端治療を学べるように、医師からの専門的な講義やハート

チームの一員として外部研修に参加する等、看護部組織全体で看護の質向上に努めています。 

循環器専門病院の看護師としての学習 

看護師は、日常生活・ストレスへの対応・リラクゼーションについての講義を担当し、個々の病状や生

活習慣、環境等に合わせた指導を心掛けています。 

また、ぐんまリハビリパークが併設されており、自然に近い環境の中で心身をリラックスさせなが

ら運動に励むことができます。ご興味のある方がいらっしゃいましたらご紹介下さい。 



 
群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 令和 6年 7月 1日 現在 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 
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