
平成２７年度第２回 岡山県急性心筋梗塞医療連携体制検討会議

日 時：平成２８年２月１７日（水）

１８：００～１９：３０

場 所：ﾋﾟｭｱﾘﾃｨまきび３階 「飛鳥」

次 第

１ 開 会

２ 議 題

(1) 急性心筋梗塞医療連携パス（安心ハート手帳）の検証

(2) 安心ハート手帳及び冠動脈疾患～上手につき合うために～の改訂

３ 報告事項

・ 第３回おかやまハートフルウォーキング

４ その他

・ 心不全対策について

５ 閉 会



岡山県急性心筋梗塞医療連携体制検討会議設置要綱

（目的）
第１条 岡山県保健医療計画に基づき、急性心筋梗塞の急性期・回復期・在宅等における

継続的な診療や服薬、運動等の生活指導など、患者が安心できる生活を支援するため、
心筋梗塞医療等に関わる多職種協働による医療提供体制を整備することを目的とした、
岡山県急性心筋梗塞医療連携体制検討会議（以下「検討会議」という。）を設置する。

（所掌事項）
第２条 検討会議は、急性心筋梗塞の医療に係る次の事項について協議する。
(1) 地域連携クリティカルパスに関すること。
(2) 疾病の経過等に応じて医療機関に求められる医療機能等の具体的な要件に関するこ

と。
(3) 連携の推進状況を把握するための指標（目標とする指標を含む。）に関すること。
(4) その他急性心筋梗塞の医療推進に必要な事項。

（組織）
第３条 検討会議は、委員１７名以内で組織する。
２ 委員は、医療関係者、消防関係者等で構成する。

（会長及び副会長）
第４条 検討会議に、会長１名及び副会長１名を置き、委員の中から互選する。
２ 会長は、検討会議を代表し、会務を総括する。
３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときは、その職務を代理する。

（任期）
第５条 委員の任期は、２年とする。ただし再任は妨げない。
２ 委員に欠員が生じた場合の補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。

（会議）
第６条 検討会議の会議は、会長が必要に応じて招集し、会長が議長となる。

（部会）
第７条 検討会議は、必要に応じて、部会を設置することができる。

（意見の聴取）
第８条 検討会議は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、その説明

を受け、又は意見を聴くことができる。

（庶務）
第９条 検討会議の庶務は、岡山県保健福祉部医療推進課において処理する。

（雑則）
第10条 この要綱に定めるもののほか、検討会議の運営等に関し必要な事項は、会長が別

に定める。

附 則
この要綱は、平成２２年 １月２０日から施行する。

附 則
この要綱は、平成２４年 ７月 ２日から施行する。

附 則
この要綱は、平成２７年１０月２２日から施行する。



氏　名 所　属・職　名 選定理由 備　考

伊　藤　  　浩 岡山大学大学院　循環器内科教授 県南東部主要病院 会　長

上　村　史　朗 川崎医科大学附属病院　循環器内科部長 県南西部主要病院

大　森　一　弘 岡山大学病院　歯周科講師 歯科学識経験者

岡　　　岳　文 津山中央病院　循環器内科部長 県北部主要病院

小笠原　加　代 岡山県薬剤師会　副会長 岡山県薬剤師会推薦

門　田　一　繁 倉敷中央病院　循環器内科主任部長 県南西部主要病院 副会長

川　井　睦　子 岡山県備北保健所　所長 岡山県保健所長会推薦

佐　藤　哲　也 総合病院岡山赤十字病院　循環器内科部長 県南東部主要病院

田　中　茂　人 岡山県医師会　理事 岡山県医師会推薦

田　原　秀　二 日本健康運動指導士会岡山県支部　支部長
日本健康運動指導士会
岡山県支部推薦

中　務　治　重 岡山県病院協会　副会長 岡山県病院協会推薦

平　井　康　子 岡山県看護協会　常務理事 岡山県看護協会推薦

細　川　　　優 国立病院機構岡山医療センター　栄養管理室長 岡山県栄養士会推薦

宗　政　　　充 国立病院機構岡山医療センター　循環器科医師 県南東部主要病院

山  本　桂  三 心臓病センター榊原病院　副院長 県南東部主要病院

湯　口　 　聡  心臓病センター榊原病院リハビリテーション室　技士長 岡山県理学療法士会推薦

(五十音順)

岡山県急性心筋梗塞医療連携体制検討会議　委員名簿



（委　員）

所　属・職　名 氏　名 備考

岡山大学病院　循環器内科教授 伊　藤　  　浩

川崎医科大学附属病院　循環器内科教授 上　村　史　朗

岡山大学病院　歯周科講師 大　森　一　弘 欠　席

津山中央病院　循環器科部長 岡　　　岳　文

岡山県薬剤師会　副会長 小笠原　加　代

倉敷中央病院　循環器内科主任部長 門　田　一　繁

岡山県備北保健所　所長 川　井　睦　子

岡山赤十字病院　循環器センター副センター長 湯　本　晃　久 佐藤哲也委員の代理

岡山県医師会　理事 田　中　茂　人

日本健康運動指導士会　岡山県支部長 田　原　秀　二

岡山県病院協会　副会長 中　務　治　重 欠　席

岡山県看護協会　常務理事 平　井　康　子

岡山県栄養士会
国立病院機構岡山医療センター　栄養管理室長

細　川　　　優

国立病院機構岡山医療センター　循環器科医師 宗　政　　　充

心臓病センター榊原病院　副院長 山　本　桂　三

岡山県理学療法士会
心臓病センター榊原病院　ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ室技士長

湯　口　　　聡

(委員五十音順)

（事務局）

岡山県保健福祉部医療推進課　課　長 則　安　俊　昭

　　　　　　〃　　　　　　　参　事 藤　村　　　隆

　　　　　　〃　　　　　　　総括副参事 高　原　典　章

　　　　　　〃　　　　　　　主　幹 立　石　恵美子

　　　　　　〃　　　　　　　主　任 国　定　優　次

平成２７年度第２回 岡山県急性心筋梗塞医療連携体制検討会議　出席者名簿 



H25.4.1 H25.7.1 H25.10.1 H26.1.1 H26.4.1 H26.7.1 H26.10.1 H27.1.1 H27.4.1 H27.7.1 H27.10.1 H28.2.1

南東部 25 37 45 51 60 67 70 80 86 90 92 100

南西部 10 16 30 35 38 41 45 46 46 49 50 51

高梁･新見 3 3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

真庭 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4

津山･英田 2 6 16 20 21 24 24 26 26 28 29 31

計 42 64 99 115 128 141 148 161 167 176 181 192

急性心筋梗塞医療連携パス　届出医療機関数の推移
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医療推進課
トップページ

アクセス件数

安心ハート手帳

アクセス件数

冠動脈疾患
～上手につきあうために～

アクセス件数

冠動脈疾患
～上手につきあうために～

医療推進課内
アクセス件数順位

(トップページを除く)

H26.3 2,768 87 72 117
H26.4 2,332 112 211 36
H26.5 2,260 110 171 29
H26.6 2,000 113 268 11
H26.7 2,271 208 343 10
H26.8 2,181 86 363 12
H26.9 2,135 96 342 9
H26.10 2,236 102 534 6
H26.11 2,020 112 450 7
H26.12 2,180 173 505 6
H27.1 3,331 91 718 5
H27.2 2,332 118 576 4
H27.3 3,148 80 448 10
H27.4 2,517 131 556 6
H27.5 2,197 114 801 3
H27.6 2,645 183 890 3
H27.7 2,930 201 929 4
H27.8 2,474 180 716 4
H27.9 2,329 123 765 3
H27.10 2,765 134 809 3
H27.11 2,876 117 756 3
H27.12 2,655 133 617 4
H28.1 3,995 137 608 5

[pdf]　安心ハート手帳、冠動脈疾患～上手につきあうために～
岡山県ホームページへのアクセス集計
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急性期病院
H25年度
上半期

H25年度
下半期

H26年度
上半期

H26年度
下半期

H27年度
上半期

急性心筋梗塞による
入院患者数

414 450 419 444 399

パス利用件数 119 230 201 193 217

（うち院外紹介）　【Ａ】 89 179 168 140 157

かかりつけ医療機関
H25年度
上半期

H25年度
下半期

H26年度
上半期

H26年度
下半期

H27年度
上半期

調査対象医療機関数 83 112 133 151 163

回答医療機関数 79 71 78 103 105

パス利用医療機関数 18 18 20 16 20

パス利用件数　【Ｂ】 21 31 25 25 39

パス運用率
（【Ｂ】／【Ａ】×100）

23.6% 17.3% 14.9% 17.9% 24.8%

安心ハート手帳アンケート調査　回答内容の推移
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アンケート結果　＜急性期病院＞ 回答医療機関数11施設 （届出医療機関数13施設）　回収率：84.6％　

　　
（平成27年4月1日～平成27年9月30日の実績）

問１ 問２ 問４ 問５

うちパスの
適応症例者

16人
（院外紹介15人）

2人
（院外紹介0人）

13人
（院外紹介7人）

25人
（院外紹介18人）

3人
（院外紹介3人）

15人
（院外紹介7人）

21人
（院外紹介21人）

21人
（院外紹介7人）

63人
（院外紹介62人）

38人
（院外紹介17人）

217人
（院外紹介157人）

・患者の理解が得られな
かった
・患者が入院中に死亡し
た

総合病院岡山協立病院 2人 いた

岡山市立市民病院

全員が利用 － －

岡山済生会総合病院

合計 399人

岡村一心堂病院

倉敷中央病院 95人 いた 全員が利用 手帳が大きいという意見があります。

・安心ハート手帳の院内
での周知不足
・医師の指示忘れ

津山中央病院 55人

いた 一部が利用

・当院で外来フォロー（当
院、他科受診があるため）
４名
・ＣＡＢＧで転院 １名
・リハビリ目的で転院 ２名

・記録手帳の血圧記入欄が小さいの
で、高齢の方は書きにくいのでは？
・見開きの１ページを２週間分にし、体
重グラフを血圧グラフへ変更してもよい
かも。
・Ａ５版希望。

いた 一部が利用

・忙しくて手が回らなかっ
た。
・県外在住患者だった。
・他病棟患者等、患者把
握ができていなかった。

－

・手帳を何度も開く（使用する）と、閉じ
穴周囲が破れやすい印象。
･新規ページについて、ダウンロードし
てプリントアウトすることを、できない患
者が多い。

川崎医科大学附属病院 60人 いた 全員が利用
・忙しくて手が回らなかっ
た。

電子カルテなどで共有できるシステム
だと病院間では運用しやすい。ただ患
者が理解するのに時間が必要かも。

心臓病センター榊原病院 89人 いた 一部が利用

岡山労災病院 18人 いた 全員が利用 － －

13人 いた 全員が利用 － －

－

岡山ハートクリニック 19人 いた 無し
忙しくて手が回らなかっ
た。

－

岡山赤十字病院 26人

岡山大学病院 6人 いた 一部が利用

その他

問３

医療機関名
問２で「いた」を選択した場合の

パス利用度及び件数
パスを利用

しなかった理由

岡山医療センター 16人 いた 全員が利用 － Ａ５版の作成

急性心筋梗塞
による

入院患者数
（人）
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アンケート結果　＜急性期病院＞ 回答医療機関数12施設 （届出医療機関数13施設）　回収率：92.3％　

　　

（平成26年10月1日～平成27年3月31日の実績）

問１ 問２ 問４ 問７

うちパスの
適応症例者

13人
（院外紹介13人）

6人
（院外紹介0人）

7人
（院外紹介4人）

22人
（院外紹介8人）

8人
（院外紹介4人）

10人
（院外紹介2人）

29人
（院外紹介29人）

4人
（院外紹介2人）

69人
（院外紹介64人）

25人
（院外紹介14人）

193人
（院外紹介140人）

岡山労災病院 24人 いた 一部が利用
患者本人に認知症があっ
た。

ちょうどよい － －

不明
使用していないため不
明

使用例がないため不明

ちょうどよい － －

岡山ハートクリニック 15人 いた 無し
忙しくて手が回らなかっ
た。

ちょうどよい
必要な情報は網羅され
ていると思います。

－

岡山赤十字病院 35人

合計 444人

岡村一心堂病院 7人 いない 無し

倉敷中央病院 117人 いた 全員が利用 ちょうどよい
適切な情報量で、問題
ないと思う。

－

・安心ハート手帳の院内で
の周知不足
・医師の指示忘れ

津山中央病院 46人

いた 一部が利用

・当院がかかりつけだっ
た。
・他院急性期病院がかか
りつけだった。
・本人の協力を得られな
かった（手帳使用の拒否）
もしくは、急性期のかかり
つけとして希望された。
・退院までにかかりつけが
決まらなかった。

ちょうどよい －

・もう少し小さいサイズにしてほしい。持
ち歩きに不便なので、患者の負担が大
きい。
・血圧記入欄が小さいので、高齢患者
が記入しにくい。医療者もわかりにくい。
・体重変動のグラフは不要では？
・見開き１ページを２週間分記入できる
ように欄を大きくしてほしい。

岡山大学病院 9人 いた 一部が利用 死亡患者

総合病院岡山協立病院 8人 いた 一部が利用
患者の理解が得られな
かった。

ちょうどよい

岡山済生会総合病院

いた 一部が利用

・忙しくて手が回らなかっ
た。
・県外在住のため。
・重複障害（脳梗塞、認知
症等）があり、今後の利用
の困難が予想されたた
め。

ちょうどよい

患者さんが知っておく
べき最低限の情報記
入はできているから。

・「日々の生活の記録」は、血圧もグラフ
記入のほうが見やすい方もおられる。
・「日々の生活の記録」のページ数が多
い。患者さんが「こんなに記入し続けん
といかんのか」と、言われることもあり。
記入は一生続けてはいただくが、記入
用紙は半年分ずつ渡してみては？

ちょうどよい

過不足ない内容量であ
り、業務中に記載可能
な情報量であるから。

・体重をグラフで書くことに手間を感じる
患者がおられたので、数値で記入でき
る欄があると良いと思う。
･利用率向上につながらない理由は、大
きすぎることと、医療者側及び患者側で
感じるメリットが少ないことがあげられる
と思います。

川崎医科大学附属病院 47人 いた 全員が利用 ちょうどよい

記載する項目も適切
で、項目量も適量であ
る。

－

心臓病センター榊原病院 106人 いた 一部が利用

岡山市立市民病院 9人 いた 一部が利用
死亡退院、認知症等のた
め

ちょうどよい － －

その他

問５・問６問３

医療機関名
問２で「いた」を選択した場合の

パス利用度及び件数
パスを利用

しなかった理由
情報量

について
その理由

岡山医療センター 21人 いた 全員が利用 ちょうどよい

運用で医師が最低限
の記載で済むように運
用しているため。

やはりＡ５版があればよい。

急性心筋梗塞
による

入院患者数
（人）
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（平成27年4月1日～平成27年9月30日の実績）

※　【　】内は前回調査での数字

　回答医療機関数105施設 （届出かかりつけ医療機関数163施設）　回収率：64.4％ 【68.2％】

問１　貴医療機関で「安心ハート手帳」の利用がありましたか。

　　１　有り 20 【16】

　　２　無し 85 【87】

問２　問１で「1　有り」を選択した方にお聞きします。

　 ・パス利用件数　　　　３９件 (２０医療機関）　【２５件（１６医療機関）】

・連携した急性期病院

　岡山赤十字病院　　：　４件（　３医療機関）　【　２件（　２医療機関）】

　岡山医療ｾﾝﾀｰ　　　：　０件（　０医療機関）　【　１件（　１医療機関）】

　心臓病ｾﾝﾀｰ榊原病院：　４件（　４医療機関）　【　４件（　４医療機関）】

　倉敷中央病院　　　：２９件（１１医療機関）　【１４件（　７医療機関）】

　津山中央病院　　　：　２件（　２医療機関）　【　３件（　２医療機関）】

　福山市民病院　　　：　０件（　０医療機関）　【　１件（　１医療機関）】

※１つのかかりつけ医療機関が複数の急性期病院と連携している場合もあるため、
※パス利用医療機関の計と連携した急性期病院の医療機関の計は必ずしも一致しません。

問３　「安心ハート手帳」について、何かお気づきの点がございましたら自由にご記入ください。

　＜主な意見＞

【パスの利用があった医療機関】

・

・

・

・

・

・ フォロー期間が過ぎた後でも使用できる欄があればよいと感じた。

患者様の事情により９月から手帳の利用が中断していました。再開されることを
約束されましたが、やはりこの手帳の存在で再発予防の意識が上がるものと思わ
れます。

手帳のサイズが少し大きすぎる

持ち歩くのが面倒と言われます。

安心ハート手帳のサイズが大きいため、持たれていない患者さんが多いのではな
いかと思います

少し大きいため、患者さんが持ってこないことが多かったようです

アンケート結果　＜かかりつけ医療機関＞

有り

19%

無し

81%

「有り」とした２０医療機関のうち、

前回の調査でも利用があった

医療機関

・・・５医療機関 【84%】

【16%】
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【その他の医療機関】

・

・

・

・

・

・ 実際に活用されているケースに遭遇したことがありません。

当院では、２５年４月から１人しか利用されていません。本気で利用しようとし
ているようには思われません。

冊子が大きすぎると思います。手帳サイズがよいと思います。

上手な使い方がよく分からない

Ａ病院とＢクリニックに患者を紹介し、また返してもらっていますが、両院とも
毎月分厚いデータを付けて返してくれています。

現在運用中の症例で、年月が経過するとともに、本人はきちんと来院するも、
「手帳を忘れた」と言って持参しないことが多くなった。携帯性に問題がある可
能性がある。
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第〇版

＊A5に縮小 そのため内容を少し割愛します
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することで健康な生活をめざします。
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（○○ページ）
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A5に合うように枠数を調整する
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グラフを省く
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グラフをグラフを省く
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グラフを省く
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かかりつけ薬局の記載するページ

日時 服薬
状況

連絡事項（患者さん向け、および医療機関向け）

安心ハートパスに追加するページ（２ページは欲しい）

20



冠動脈疾患～上手につきあうために～ 修正内容

表紙 ① 第４版

はじめに 変更なし

もくじ ② 「口腔と心臓の大事な関係」を追加

Ｐ１～２ 変更なし

Ｐ ３ ～ ９ ③ 別添（会議資料Ｐ24～30）のとおり

運動療法

Ｐ10～16 ④ Ｐ12,13 表の右下に出典元として「食品成分表引用」を付け加える

食事療法 ⑤ Ｐ15 最上段枠内 塩分…6ｇ未満 に変更

Ｐ17～18 ⑥ Ｐ17 ○「うつ症状」との関係

心疾患と うつ症状は一般集団より急性心筋梗塞後の患者さんにおいて約3倍の頻度

こころの で高く、心筋梗塞の患者さんの15～20%はうつ状態の診断基準（DSM）を満たす

関係 という報告もあります。

またうつ症状が多い人は少ない人に比べて心筋梗塞発生率が約7倍高く、心

筋梗塞を起こした患者さんではうつ症状のある人は、そうでない人に比べて1年

以内に再び病気になるリスクが40%高いと言われています。

また心筋梗塞後1～2年の発作などの症状（心臓の事故）の発症の危険性

は、うつ病の併存で少なくとも2倍になるとの指摘もあります。

⑦ Ｐ17 ○ストレス・性格との関係

心疾患も同様であり、心疾患と関連するストレッサーやそれ以外でのストレッ

サーなど、これらにいかに対応し処理していくのかは重要な要因となってきま

す。感情が心筋梗塞へ及ぼす影響として、生活を楽しんでいる意識が少ない人

は、その意識が高い人と比べて死亡率が2倍近く高いと言われています。

またストレスを感じやすい、ためやすい性格傾向（①短気である②几帳面す

ぎる③過度に緊張しやすい）も、気をつけておいてほしいものです。

Ｐ19～24 ⑧ Ｐ20 冠動脈ステント埋め込み後の抗血小板薬の重要性 に以下を追加

お薬 ●ステント留置後は抗血小板剤を2種類内服するのが一般的です。2種類内

服する期間はステントの種類によっても異なるため、循環器担当医師の指

示に従ってください。
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⑨ Ｐ20 ◎抗凝固薬

表はワーファリンのみなので、1）2）とわけ、NOACを追加

1）ワーファリン

効果 （表の内容は変更なし）

商品名

副作用

注意点

2）新規経口抗凝固薬（NOAC）

効果 ワーファリンと同様に血液が固まるのを抑える作用があり

ます。

商品名 プラザキサ、イグザレルト、エリキュース、リクシアナな

ど

副作用 ワーファリンと同様に効果が強すぎると出血することがあ

ります。

注意点 ワーファリンに比べ定期的な血液検査が不要で、青汁、ク

ロレラ、納豆の影響もありません。

年齢や腎臓の機能などにより内服量が調整されます。

内服を忘れるとすぐに薬の効果が切れてしまうので、決め

られた内服回数を守ってください。

出血には注意が必要で、ワーファリンと同様に打撲、歯磨

き、髭剃りなど注意し、歯科や他院を受診する時は必ず服

用していることを伝えてください。

⑩ Ｐ23 「プラザキサについて」を削除

Ｐ25～28 ⑪ Ｐ25 胸骨圧迫：人工呼吸＝30：２ に変更

救急蘇生

法

Ｐ29～32 変更なし

禁煙の

すすめ

Ｐ33～35 変更なし

日常生活

について

Ｐ36 ⑫ 口腔と心臓の大事な関係 追加 別添（会議資料Ｐ31）のとおり

Ｐ37 ⑬ 心臓リハビリテーションを長く そして楽しく続けるために
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【以下、事務局案】

はじめに ⑭ 下から３行目

連携検討会議→連携「体制」検討会議

もくじ ⑮ 「運動療法」の最後

運動についてよくある質問→運動について「の」よくある質問

Ｐ18 ⑯ 下から２行目

心疾患～ 「頻度にある」→「頻繁にある」

Ｐ29～32 ⑰ Ｐ30 タバコへの依存

禁煙の たばこが体に悪いこと「が」わかっていてもどうしてもやめられないのは「、」

すすめ 生活習慣の一部として喫煙「してしまう」心理的依存と「、」ニコチンに対する・・・

⑱ Ｐ31 上段タバコ依存度テスト表中

31～60分「以降」、6～30分「以降」の２カ所の以降を削除

⑲ Ｐ31 最下部チャンピックスの説明

「禁煙により」満足感も制御→「喫煙による」満足感も制御

Ｐ33～35 ⑳ Ｐ33 ３ 睡眠について １行目

日常生活 自「立」神経→自「律」神経

について

Ｐ37 ㉑ ２ 岡山県南部健康づくりセンター

岡山県「南部」健康づくり財団「付」属病院の関連施設です。

→岡山県健康づくり財団「附」属病院の・・・

㉒ 利用可能な施設に「はぁもにぃ倉敷」を追加
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L・運動療法について 一一一一-予付 t
心筋梗塞、狭心症、心不全、心臓手術後の患者さんは、心

臓の働きが低下しています。さらに、入院中、心臓をい

たわるために安静な生活を続けたことによって、体力も

低下しています。そういう状態のままで退院してしまうと、

ちょっとしたととで心臓に負担がかかってしまい、再入

院が必要となることもあります。退院する患者さんの多

くは、自分がどの程度活動しても大丈夫なのかが分から

ないために不安もあります。入院前の生活に戻る前に、

低下した体力を安全な方法で回復させることで、精神面

でも自信を持って、心臓病の再発を防ぐ必要があります。

また、心筋梗塞や狭心症の主な原因となる動脈硬化は、「高血圧Jr指質異常症Jr糖
尿病Jr肥満Jなどの危険因子が改善されない限り、徐々に進行していきます。心筋梗

塞や狭心症が再発してしまうとともしばしばあります。このように、心臓病の患者さんが、

低下した体力を取り戻し、自信を持って、もとの生活に戻るため(社会復帰や職場復帰

をするため)、さらには心臓病の再発を予防レ快適で質の良い生活を維持するために、

運

動

療

法

心臓病に対する運動療法が非常に有効であるとされています。

運動療法は
とても大事なことなんです。

①運動能力が向上し、楽に動けるようになります。

②心臓への負担が軽減し、狭心症や心不全の症状が軽くなりますo

③動けるようになることで、自信がつき、不安やうつ症状が改善します。

④高血圧、脂質異常症、糖尿病、肥満などの動脈硬化のもとになる危

険因子が改善します。

⑤血管の機能や自律神経の働きがよくなるとともに、血槍ができにくく

なります。(血液がさらさらになる)

⑥心筋梗塞の再発や突然死などの心臓の事故が減り、死亡率が減少します。

以上のように、体力と精神的な自信の回復が得5れ、心臓病の再発予防、さSIこは死亡

率の改善とさまざまな良い効果があると言われております。運動療法は医師の閏でも

地昧な治療法のように思われがちですが、どんなお薬にも勝る効果があると言えます。

3 
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Le運動療法の実際 - 一 一 一

運動は「有酸素運動」と「無酸素運動」との2種類に分けられます。

「有酸素運動」とは、体内に酸素を十分取り入れながら行う運動を言います。

[例:散歩、早足歩き、自転車とぎ、ストレッチや体操]など

「無酸素運動Jとは、体内への酸素の取り込みが不十分になった状態での運動を言います。

[例:短距離定、重量挙げ、懸垂、腕立て伏せ}など

心臓病の患者さんが運動をする際に問題となるのが、“どの程度の運動の強さが適当か"

というととです。「無酸素運動Jのような激しい運動をしてしまうと、かえって心臓に負担を

かけてしまい、よくありません。軽度から中等度の強さで、心臓には負担をかけすに運動能

力の向上、危険因子の改善が図れる「有酸素運動Jを行うととが推奨されています。

有酸素運動

運

動

療

法

無酸素運動 j¥ア・-..¥ 
1¥J 

運動の強さの目安としては、患者さん一人一人の自覚症状に合わせて運動の強さを決

める自覚的運動強度を活用します(表1)。

自覚症状として「楽であるjから「ややきついJ程度に感じる強さの「有酸素運動」を

行いましょう(自分の能力の4割力'56割程度がよいとされています)。

運動の強さを決める方法として、CPX(心肺運動負荷試験)という検査を行って、運動

能力を測定し、より最適な運動強度を決定する場合もあります。

運動の頻度は1週間!こ3聞から7回が

よいとされていますが、心臓の機能が

非常に低下しているような方は、3固

から5回程度にしておくのがよいでし

ょう。糖尿病があったり、肥満がある方は、

5回力'57回行うのがよいでしよう。

運動の時間は30分か560分が適切

と言われています。もちろん、 15分の

運動を2回とか30分の運動を2回と

いうふうに分けて行ってもかまいません。

[表1] 20 症候限界跨

19 非常にきつい (very、veryhard) 

18 
17 かなりきつい (veryhard) 

16 
15 きつい (hard)

14 
13 ややきつい (somewhathard) 至適運動レベル

12 
11 楽である (fairlylight) 

10 
9 かなり楽である (verylight) 

8 
7 非常に楽である (very、verylight) 

6 安静跨

4 
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運

動

療

法

。CPX(cardio pulmonary exercise test)について

当院では外来での心臓リ八ビ、リテーション(運動療法)を受けられる方に対し、CPX

検査を施行する事があります。

[CPX(心肺運動負荷試験)とは}

運動中における肺・心臓の機能と末梢(主に筋肉)のエネルギー代謝機能を同時に

評価する検査です。

検査は固定型自転車(工ルゴメータ)をこぐか、動くベルト(トレッドミル)の上を歩

いていただきます。血圧や心拍数、心電図、呼気ガス分析装置により一息ごとに酸素を

と、のく5い吸っていて、二酸化炭素をどのく5い吐いているかなどを測定しながら段階

的に工ルゴメータのペダルの抵抗やトレッドミルの角度やスピードなどの運動負荷を

上げていきます。そして、それ5の測定により狭心症、心筋梗塞、その他の心疾患、高血

圧や不整脈の有無や程度を把握する事ができます。

また、体力がどの程度かを評価することができ、心臓へ負担をかけす安全に体力を

向上させるための最適な運動強度、例えば工ルゴメータで何ワット、脈拍数いくつ以下

などがわかります。さらに、運動療法の効果判定等にも用いうれます。

その運動強度の指標に|METs(メッツ)|があり、METsはCP)くにより算出され、個々

に適した運動療法や日常生活の活動範囲判定、スポーツ活動における参加の可否など

の判断に用い5れます。

ただしCP)くをしてMETsが算定され、運動能力の範囲内だかうといっても何を行っ

てもよいというわけではありません。心筋梗塞後、3ヶ月以内は不整脈や血圧等が不安

定で狭心症・心筋梗塞などの再発作が起こりやすいと言われています。そのため、運動

の種類や強度、頻度などについては、主治医や担当の心臓リハビリテーション指導士の

指導が必要です。

METsについて

[METsとは]

静かに座っている時の酸素消費量をlMETとして、実際に行なわれる運動の酸素消

費量が、その何倍に相当するかによって運動強度の指標となるものです。例えば、テニ

スのような強い運動は酸素をより必要とするため6---7METs、ゆっくり歩くのは2---

3METsといった異合に、その数値をみるだけで運動の強さと酸素の必要量がわかる

のです。

各種の日常生活動作や運動などの強さは次の項目 rMETs表」をご参照下さい。

5 
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| 日常活動エネルギー所用量 (t~I*r:;表) I 

METs 日常生活動作及び活動 レクレーション・スポーツなど 職業

座位・立位 読書・トランプ 事務仕事

1~2 食事・洗面 囲碁・将棋 手先の仕事

METs ゆっくDの歩行(1~2km/h) 

自動車運転

ややゆっくりの歩行(3km/h) 楽器演奏(ピアノ) 守衛・管理人

2~3 自転車(8km/h) ビリヤード・ポーリング 医間・教師

METs 調理 社交ダンス

ゴルフ(力一ト有)

普通の歩行(4km/h) 魚釣り 機械・溶接作業

自転車(10km/h) バドミントン(遊び) トラック・タクシー運転手
3~4 

シャワー ラジオ体操
METs 

家事一般 ゴルフ(力一卜無し・荷物無し)

買い物(軽い買い物) バレーボール(遊び)

入浴・夫婦生活 卓球・野球(守備) ペンキ工・石工

やや速めの歩行(5km/h) ダンス・種々の柔軟体操 自動車修理
4~5 

自転車(13km/h) テニス(遊びのダブルス)METs 
両手で荷物を持ち短距離歩行(10kg未満) 園芸(持ち上げる作業なし)

軽い大工仕事・草むしり

速めの走行(6km/h) スケート 大工

5~6 自転車(16km/h) 農業

METs 階段昇降

片手で荷物を持ち短距離歩行(10kg未満)

速い歩行(8km/h) テニス(遊びのシングルス)

ゆっくりしたジョギンク、(4.5km/h) 野球(ピッチンク、)
6~7 

自転車(17.5km/h) サーフィン・スキーMETs 

空手・柔道

山登り(負荷なし)

ジ、ヨギン夕、(8km/h) 山登り (5kgの荷物を背おって)

7~8 自転車(19km/h) サッカー(遊び)

METs バドミントン(競技)

水泳

8~9 ジ、ヨギンク‘(101くm/h) バスケットポーjレ(競技)

METs 自転車(22km/h) なわとび(ゆっくり)

9~10 |ボクシング

METs アメリカンフットポール(競技)
一 ー一一 jサッカー(競技)1 0~11 
一 トーー ー 一一一一METs Eわとび(通常~速い)

運

動

療

法
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位 主語道圏崎監孟圃園圃園面

運

動

療

法

固 寝不足の時や疲れが残っていたり、体調の悪い時は無理をせす、休みましよう。

回 天気が悪いときや、極端に寒い日、炎天下での運動は避けましょう。

a暑いときは脱水に注意して、水分補給を心がけましょう。

回 寒いときは防寒を十分にしましょう。

B起床直後や食直後の運動は避け、最低1時間ほおけるようにしましょう。

図 運動前の準備体操や運動後の整理体操を必す行いましょう。

aこんな跨はすぐに運動を中止しましょう

・胸の痛みや圧迫感を感じたとき

・息切れや呼吸困難感を感じたとき

・動惇やめまいを感じたとき

・冷や汗が出たり、気分がすぐれないとき

運動の適応には個人差があります。全部できるとは隈5ないので、できる体操のみでかまいません。

不明な点・疑問点は担当の理学療法士や心臓リハビリテーション指導士に個別指導を受けるごとを

お勧めします。運動の効果が現れてくるには、週3自のベースで3-6ヶ月かかります。すぐに運動の

効果がないか5といってあきらめす、に、楽しみながう行うことが大切です。運動を誤った認識で行うと、

かえって心臓病を悪化させてしまうことがあります。心臓病の運動について正しく理解しましょう。

そして病気の再発予防と健康維持が図れるよう、運動を習慣化し、自己管理を心がけましよう。

①血圧・脈拍のチェック

②準備運動(ストレッチ)

③筋力トレーニング

④有酸素運動

⑤整理体操(ストレッチ)

⑥血圧・脈拍チェック

詳しくは次ページをご覧くださいb

7 
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*運動前の血圧・脈拍を確認します。

圏準備運動をしましょう。 】
[ストレッチ]
①ふく5はぎを伸ばす運動(各20秒X3セット)

*椅子に手を置き、片足を後ろに下げます。

*下げた足の彊はしっかりと床につけ、ふくらはぎが
軽く張る程度のところで止めます。

*このとき患を止めずに深呼吸をしながら行いましょう。

②太ももの前面を伸ばす運動沼田排出ツト)

*椅子に手を置き、片手にて後ろで足を持ちます。

*太ももの前面が軽<張る程度のところで止めます。

*このとき手に力を入れ過ぎないように気をつけましよう。

圏筋力トレーニング 】
①膝の筋肉を鍛える(各10回X2セット)

*椅子に深く腰掛け、患を吐きながら膝を

のばし2~3秒止めます。

②ふく5はぎの筋肉を鍛える
(告10回X2セット)

*椅子に手を置き、肩幅程度に足を開きます。

*患を吐きながら躍を持ち上げ、
2~3秒止めます。

*つま先に重心がかかるようにします。

• 
+-一一ーー+
肩幅

圃有酸素運動をしましょう 】|
0運動処方に従い最初は10分から15分程度の運動から始め、 散歩

最終的lこは30分~60分を目標とします。

↓ 
(5 図面珪盟国彊蓮ZEEE盟盟)~~ã:~d:?o

。ふく5はぎを伸ばす運動

。太ももの前面を伸ばす運動

0運動後の血圧と脈拍を確認します。

以上が運動の流れとなります。お疲れさまでした。

符
2-② 

.V 3-② 

4ザ

tIIJ 

4ザ
運

動

療

法

〆

tIIJ 

4ザ
エアロバイク

•. rJ 
… 

l ・~ I

I 11¥〆〆 ム;，c'_正夫h

4ザ
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L6運動についてのよくある質問 一

運

動

療

法

E カデーテル治療や心臓外科手術が成功した後でも運動療法が必要でしょうか?

図]][ 必要です。特に外科手術担けられた，輔さんは、手術研、5療養生活を続けていたため、運動能力が非常に低下し

ています。安心して入院前の也、舌に戻れるよう、低下した運動能力を高め、身体を慣れさせておく必要があります。また、

狭心症や心筋梗塞は冠動脈の動脈硬化が原因になって起とる病気ですから、動脈硬化の進行をくい止め、再発を予

防するには、たとえ外科手術やカデーテル治療が成功していても、運動療法や食事療法を続けるととが必要です。

mIJ 心臓が悪いのに運動するのは、危険ではありませんか?

困gJfもちろん、むやみやたらに運動をするのは危険です。注意点を守って、きちんと決められた強さの運航適度に行う

のであれば、きわめて安全性が高いと言えます。運動不足の人は心筋梗塞になりやすいということも分かっていま

すし、動くのを怖がって安静にしすぎるのは、健康上よくありません。

O]]]高齢者でも運動療法を行ってよいのですか?

図亙|運動療法に年齢の制限はありません。ご高齢だからといって、安静にしすぎると、全身の活動能力が低下して、歌

きりになってしまう場合があります。

&HJどのくらいの回数、期間行えば効果がありますか?

図1J[週|こ3回以上、3-6ヶ月行うと効果があると言われています。ただし、よくなった状態を維持していくには、生涯に

わたり運動療法を行う必要があります。

m:IDストレッチなどの準備運動や整理体操はなぜ‘必要なのですか?

fI]] [ストレッチなどの準備運動(ウォームアップ)や整理体操(クールダウン)は運動を安全に行うために重要です。スト

レッチなどによるウォームアップは筋肉や筋肉と関節のつなぎ自の柔軟性を高めて、けがの予防につながるだけで

なく、血管の拡彊性を促して、心臓への負担を軽減させます。また、クールダウンをすることで運動直後に心臓に戻

ってくる血液が減少するのを防ぎ、運動後の急激な血圧低下を予防します。

EI]]強い運動を行った方が、心臓の機能が改善するのでしょうか?

困]][ 強すぎる運動|ま、心臓病の患者さん1<:(:-:>ては、むしろ有害ですし、峨の機能も改善しません。自覚症状として、「や

ゃっ5いH軽く患がは?むJ程度の中く5いの強さの運動を30-60分間行うようにしましょう。

m1J 心臓の機能が悪い人は、運動療法をしても効果が少ないのでは?

r.I1J [そのようなととはありません。心臓の機能力t齢、悪いに関係芯く、運動療法の効果があると言われています。抗、

心臓病のために運動能力がより著しく低下した患者さんとそ、運動援彰去でのより大きな改善が期待できると言われています。

6]]J食事や薬の服用は、運動の前に済ませる方がよいのですか?

図]J[ エネルギー源となる食事を食べないで運動すると、低血糖発作を起こす恐れがあります。また、お薬を飲まないと、

運動中の血圧や脈拍が安定しないため危険な場合もあります。ですから、食事や薬の服用のあとに1時間程度時闘

を空けてから運動するようにしましょう。

&l]J運動をしていて、ときどき胸が重苦しくなることがありますが、運動を続けていて大丈夫ですか?

図亙|運動療法はいったん中止して、早めに受診して、医師団談しましよう。

m1QJ運動療法を行っていますが、痩せません。どうした5よいのでしょう?

m1Ql [ 運動療法だけで、体重を減らすのは容易ではありません。師、食事療法も組み合わせて行う必要があります。きち

んとした食事療法を行いながら、運動を続ければ、必す体重は減ってきます。
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岡山県急性心筋梗塞医療連携体制検討会議 
「急性心筋梗塞パス指導冊子」 

口腔と心臓の大事な関係 

 

心臓病を患っている皆様は，是非ともご自身の「お口の状態」に着目してくだ

さい。重度のむし歯や歯周病（歯槽膿漏）を罹患していると，心臓の状態を悪化

させる可能性があります。 

 

１）むし歯や歯周病は「細菌」感染症です！ 

お口の病気であるむし歯や歯周病は，歯垢や歯石といった口の中に存在する

細菌（口腔細菌）が原因で発症する感染症です。歯に穴があいていたり，歯磨き

時に出血したりといった症状がある場合は，口腔細菌が多量に存在している可

能性があります。多量の口腔細菌が口の血管内に侵入し続けると，狭心症や心筋

梗塞の原因となる動脈硬化を引き起こしたり，心臓の中に細菌の塊を作って心

臓の弁を破壊（感染性心内膜炎）することが報告されています。 

 

２）口腔を清潔に保つ！ 

心臓の状態を良好に保つためにも，日々の口腔ケア（歯ブラシや糸ようじ等）

をしっかりと行い，口腔細菌の量を減らす努力をしましょう。また，定期的に歯

科医院に通院して，メインテナンス治療（予防的治療）を受けるとさらに効果的

です。 

 

３）心臓病のお薬と歯科治療 

心臓病の治療薬として，抗血小板薬や抗凝固薬など血液がサラサラになる（血

が止まりにくくなる）薬を内服される方が多いです。歯科治療の多くは出血を伴

う外科治療になります。そのため，歯科治療を受ける前に，①現在内服中の薬剤

名，②直近の血液検査結果，を歯科医師に必ずお伝えください。 

 

               

 

 

 

 

 

 

重度の歯周病        歯周病によって進行した歯槽骨吸収        
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