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急性心筋梗塞の心リハの流れ
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      （図は急性心筋梗塞後患者様の心リハの流れの一例です。） 

 

５．エルゴメータでの運動療法について 

一人ひとりの患者さんに適した運動処方（医師作成）を基に、エルゴメータ（自転車）を用い

て心リハ室で行います。整形外科疾患等を合併している場合には、個別に理学療法士が対

応します。 

入院中は週に 5 回、退院後も通院が可能な患者さんには週 1～3 回外来での心リハを継続

します。心リハを開始した日から 150 日間保険適応が認められているので、身体的、精神的、

社会的な回復をサポートします。 

＜心リハ室での流れ＞ 

①問診： 

 胸部症状、息切れ、足のむくみ、疲労感などの症状や、睡眠の状態、精神的ストレス等

の確認。外来患者さんの場合、自宅での血圧や体重、食事状況、血糖値、内服状況等

も確認。 

②血圧、脈拍、経皮的酸素飽和度、体重測定： 

安静時の血圧、脈拍、経皮的酸素飽和度、体重を測定。心電図モニターを装着し、心

拍数、不整脈を確認。（急激な体重増加は、食生活の乱れや心不全の悪化などの一

つの目安になります）。 

③運動療法： 

準備運動としてストレッチを行い、エルゴメータ（自転車）をこぎます。ペダルの重さ（ワ

ット）と運動時間を医師が設定し、胸部症状や息切れ、下肢疲労のない範囲で心疾患

に負担の少ない有酸素運動を行います。経過とともにペダルの重さや時間が徐々に



増えます。運動中は血圧、心拍数、経皮的酸素飽和度を測定し、胸部症状・息切れ・

下肢の疲労がないかどうか確認します。最後にストレッチをします。 

④外来患者さんの場合、次回の心リハや検査の日程を決めます。 

 

<心リハ室での様子>        <心リハ室の実施時間（○運動療法 ☆集団指導）> 

 

 

 

６．集団指導（心臓病教室）について 

 心リハに参加している患者さんとご家族

に、医師、看護師、リエゾン看護師、薬剤

師、栄養士、臨床検査技師がそれぞれ講

義します。週に 3～4 回心リハ室で約 30 分

間の心臓病教室（全 8 項目）を開催してい

ます。講義だけでなく、疑問・質問にお答え

し、患者さん同士の意見交換の場にもなっ

ています。 

  

 

 

７、個別指導（総合実施計画書）について 

患者さん一人ひとりの疾患に適した栄養指導、薬剤指導、生活指導や運動指導を個別に

行います。その結果を総合実施計画書にまとめ、医師が患者さんにご説明します。当院では、

目安として、退院時、心リハ開始日から 60 日経過後、120 日経過後の 3 回行っています。 

最近では、不安やストレスからの回復が重要とされているため、リエゾン看護師という精神

看護専門看護師によるストレスの話しを講義した後に、必要に応じ個別相談を行っています。 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

午前 9:30～       

10:30～

11:30～

午後 13:00～       

14:00～

15:00～

   16:00～       

内容 担当スタッフ 

虚血性心疾患の話し 
医師 

心不全の話し 

日常生活の話し 
看護師 

タバコの話し 

ストレスの話し リエゾン看護師 

治療薬の話し 薬剤師 

食事の話し 栄養士 

検査の話し 臨床検査技師 



 入院中の疾患に対する不安や退院後の生活への不安やストレスを抱えている患者さんは

多いので、リエゾン看護師によるカウンセリングを含めた個人面接を行っています。 

 

９．当院外来心リハ通院中の患者さんへ 

自動再来受付機にて受付をしてください。受付票と予約票を B 棟３階生理機能センター受

付にお出しください。 

＜準備するもの＞ 

運動しやすい服（ロッカーで着替え可能）、靴下、タオル、飲み物 

＜予約の変更＞ 

予約の変更は、お電話にてご連絡ください。 

日本医科大学付属病院 03-3822-2131 

心リハ室（内線 6422） もしくは生理機能センター受付(内線 6668) 

 

10、他院通院中の患者さんへ 

心リハを行っている施設はまだ東京都でも少ないのが現状です。心リハを行っていない病

院で心筋梗塞のカテーテル治療や心臓の手術を受けられた患者さんや心不全の治療を行っ

ている患者さんで、心リハに参加したい場合には、主治医が治療経過を記載した診療情報提

供書を持参し、まず当院外来を受診してください。医療連携室で予約をとってください。 

  

 担当は、循環器内科 准教授 福間長知外来 

      （火曜日、水曜日） 

 

 


