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はじめに 
全国的に外来心臓リハビリテーションの実施率は極めて低い!! 

 

当院外来心臓リハビリテ―ション（以下：心リハ）では 
「運動耐容能・QOLの向上、再入院防止」を目的に 

運動療法＋患者教育を実施 
 

※当院作成の自己管理能力確認表を用いて、教育内容が理解・実践されているか確認 

当院で使用されている自己管理能力確認表を用いて 
『自己管理を実践することが心肺運動負荷試験 
（以下:CPX）による運動耐容能に差があるのか』 

を明らかにすること 

目的 



実施できている群 
（以下:実施群） 

16名 

実施できなかった群 
（以下:非実施群） 

７名 

対象/方法 
• 2012年6月～2018年8月の間に当院にて心リハを行い、 

 自己管理能力確認表・CPXを初回・最終で2回施行 

 した23例 （男性：22名、女性：1名、年齢68±8.1歳） 

• 臨床データを診察記録より後方的に収集 

 

前提：心リハ以外で運動実施 
血圧・脈拍・体重測定/記録 

心リハ初回から最終に至るまでに 

群分け 



自己管理能力確認表 

全て実施している方が 

0 

心リハ以外に運動習慣がある 

自己検脈ができる 

血圧測定を行い記録する 

体重測定を行い記録する 



統計処理 
• 統計には、統計ソフトSPSS Statistics version 21を使用 

   対応のないＴ検定  （有意水準：p＜0.05） 

検討項目 
〔患者背景〕 

年齢  、  リハビリ介入期間  、  リスクファクター因子 

〔身体機能〕 
膝関節伸展筋力（%体重比） 

〔CPX〕 初回値・最終値・変化率(%) 
Peak VO₂ max 、 Peak VO₂/W 、 Peak METs 

Peak VO₂/HR 、 ΔVO₂/ΔLOAD 、 最大負荷量  
AT trend VO₂/W  、 AT METs 



結果 ～患者背景・身体機能～ 

項目 
実施群 
（ｎ＝16） 

非実施群 
（ｎ＝7） 

P値 
（＜0.05） 

患
者 

背
景 

年齢（歳） 68.3±7.4 67.3±9.7 0.79 

リハビリ介入期間（日） 147.1±7.3 142.9±5.6 0.16 

リスクファクター因子（個数） 2.5±1.8 2.5±2.1 0.10 

身
体 

機
能 

膝関節伸展筋力 
（%：体重比） 

リハ 
初回 

右 62.9±17.3 63.0±19.1 0.93 

左 55.7±15.5 59.3±13.3 0.75 

リハ 
最終 

右 64.0±12.4 68.7±20.8 0.36 

左 56.5±26.9 56.5±26.8 0.50 



結果～CPX～ 
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結果～CPX～ 
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効果量＝0.46 

＊:p＜0.05 



結果～CPX～ 

-25

-15

-5

5

15

25

35

45

変化率 実施群
非実施群

 Peak       Peak     Peak METs    Peak     ΔVO2/ΔLOAD  AT trend 
VO2max    VO2/W              VO2/HR               VO2/W 

 % 



-15

-5

5

15

25

35

45

変化率

実施群 非実施群

*

*

結果～CPX～ 

 最大負荷量            AT METs      

効果量＝0.46 

効果量＝0.45 

＊:p＜0.05  % 



実践群    は 

 ①自己管理の徹底（＝自己健康観が高い） 

 ②心リハによる適切な有酸素運動実施 
 

 

心拍出量増加や血流再分布による末梢の活動筋へ
の酸素輸送の増加が起こる 
 

 

 

運動効率の改善 

考察 

実践群は自己健康観が高く、ATレベルでの 
有酸素運動を行うことで運動耐容能は改善傾向 

最終ΔVO₂/ΔLOAD 
最大負荷量変化率 

AT METS変化率 
に差を認めた 



考察 

しかし今回の結果より・・・ 

 

 

 

 

 

 

運動耐容能向上には、自己管理の実践だけ 
では不十分である 

PeakVO2・PeakVO2/HR・膝関節伸展筋力（%体重比）
変化率に有意差を認めなかった 



本研究の限界 

比較するにあたりサンプルサイズが少なかった 

自宅での運動習慣の時間・強度・回数・頻度が不
明確であり、適切な運動が実践されていたかは
定かではなかった 

自己管理と運動耐容能の関連性まで追求できて
いなかった 



まとめ 
• 自己管理を実践することが運動耐容能に差を生むのか 

 明らかにすることを目的とした 

 

• 自己管理実践群は自己健康観が高く、有酸素運動を 

 行うことで、運動効率が改善され、CPXにて最終ΔVO₂/ΔLOAD、 

 最大負荷量変化率、AT METS変化率に有意差を認めた 

 

• しかし、 Peak VO₂・膝関節伸展筋力に有意差を認めなかった
ことから、 

     自己管理の獲得≠ 運動耐容能向上 

 であり、自己管理の実践だけでは不十分 
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