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論文内容要旨

               【目 的】

  近年の再灌流療法の発展に伴い, 心筋梗塞の急性期の治療期間が短縮され, 急性期治療後の回

 復期リハ ビリテーション (リ ハ) によって, 再発予防のための危険因子の是正や適切な生活習慣

 の獲得をおこなう必要性が重要視されている。 心筋梗塞回復期リハは, 急性期治療終了後の患者

 に対し施行される医学的な評価, 運動処方, 冠危険因子の是正, 教育およびカウンセリングから

 なる包括的なプロ グラムである。 しか し本邦では, 急性期治療のみで終了する施設が大多数であ

 り, 回復期リハプロ グラムはま だ確立されているとはいえず, 実施している施設も少ない。 また

 従来の回復期リハは外来通院型が主で, 2～3か月以上の頻回な通院が必要とされている。 リハ

 施設の不足や頻回な通院の困難のため, 特に地方での継続が難しいことや, 完全な復職への遅れ

 が指摘されている。 この問題を解決するために, 我々 は短期入院型による回復期リハプロ グラム

 を作成 し, リハ前後および社会復帰後の身体的・心理的効果や危険因子に対する生活習慣の改善

 効果を検 討 した。

               【対象と方法】

  仙台市内の循環器専門治療施設において心筋梗塞急性期治療終了後, 監視下運動療法と患者

 教育を柱とする2週間の入院型回復期リハプログラムを施行 した (n=51)。 同施設において心

 筋梗塞急性期治療 を終了 した患者を対照群と した (n=34)。 また以前施行 した4週間入院型回

 復期リハ群 (n=29) とも比較した。 運動療法は心肺運動負荷試験で求めた嫌気性代謝閾値

 (anaerobic threshold:AT) レベルの 80 から!00%での, ステント挿入症例では安静時脈拍+20

 の強度での, エアロバイ クの監視下運動療法と脈拍モニター使用による歩行を週5日間施行 した。

 また患者教育は, 1回 40 分程度, 週4回医療スタッフによるグルー プ講義を施行した。 さらに

 退院前に身体機能や心理的, 社会的背景を考慮した個別指導, 管理栄養士による個別的な栄養指

 導を施行した。 週末の外泊時には, 24 時間ホルター心電図にて日常生活での危険徴候のスクリー

 ニングを施行 した。

  評価項目は, 運動耐容能 (最高酸素摂取量 (peak Vo・) とAT), 血清脂質 (TC, HDL-C,

 LDL-C, TG, ApoA-1, ApoB), BMIおよびHbAlcを測定した。 また不安尺度 STAI (state-

 trait an xiety inven tory), 抑うつ尺度 SR Q-D (sel f-rating qu estion naire for depression),

 および前田式A型傾向判定表, 厚生省循環器病研究班作成の Quality of life (QOL) 調査票を

 用いた。 運動習慣, 喫煙習慣の評価は新たに質問票を作成し, 食習慣の調査には仙台市健康増進
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 センターの食習慣質問票を用いた。

  リハ前後, 6ケ月後および1年後に運動耐容能, 血清脂質について2週間リハ群と4週間リハ

 群の間で検討し, 生活習慣と心理的評価項目は非リハ群とも検討した。

                【結 果】
            コ

  2週間リハ群では, peak Vo2と AT はリハ1か月 後で有意に増加した。 6ケ月後は peak Vo2

 の有意な増加を認め, この効果は1年後も維持していた。 血清脂質のうち TG, HDL-C, ApoA-1

 はリハ終了直後に有意に改善 し, リハ1か月 後, 6か月後および1年後にもさらに改善を認めた。

 4週間リハ群との比較では, ほぼ相違を認めなかった。 BMI は6か月後まではリハの有無に関

 わらず改善を示した。 リハ群における運動習慣は, 対照群に比し6か月後, 1年後ともに有意に

 維持されていた。 禁煙は各群ともに 80%以上維持され, 食習慣は両リハ群, 対照群ともに改善

 した。

  心理的な評価項目に関しては, 状態不安尺度はリハ群においてリハ終了直後, 6か月後に有意

 に改善し, その効果は1年後も維持されていた。 一方, 対照群では6か月後, 1年後ともに改善

 は認められなかった。 QOL total スコアは, リハ群で6か月後に有意に改善したが, 対照群で

 は改善は認められなかった。 狭義 QOL スコアと社会的評価項目は, リハ群で改善したが対照群

 では低下した。 抑うつ尺度およびタイ プA 性格傾向に は対照群と差を認めなかった。

                【結 論】

  従来の4週間入院型回復期リハ プロ グラムの期間を 1/2 に短縮 し, 2週間入院型回復期リハ

 ビリ テーショ ンプロ グラムを確立 した。 2週間リハでも4週間リハと同様に運動耐容能や血清脂

 質の改善, 運動習慣の獲得などの生活習慣の改善を認め, 更に心理的評価項目や QOLの改善が

 示された。 心筋梗塞は生活習慣病であり, 従って生活習慣の改善を行い, 危険因子を減少するこ

 とが再発予防のために重要である。 今回の結果か ら, 2週間短期入院型回復期リハビリテーショ

 ンの施行によ り, 危険因子の抑制効果およ び好ま しい心理効果をもた らすことが示唆された。
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 審査結果の要旨

  虚血性心疾患に対する再潅流療法の進歩に伴い, 死亡率の低下・心筋梗塞サイ ズの縮小・合併

 症の減少がもたらされ, 心筋梗塞急性期の治療期間が短縮された。 しか し罹患患者の 8096が同

 疾患の再発により死亡 し, 同疾患による死亡率は非罹患患者に比し 10 倍以上を示すことからも,

 罹患患者の生涯にわたる危険因子の管理が再発予防のために重要である。 従来, 我が国において

 はこれらの管理や教育は心筋梗塞急性期治療期間中に施行されてきたが, 入院期間の短縮に伴い

 施行が不十分となり, 十分な効果が得られない状況になっている。

  心筋梗塞回復期リハビリテーション (リハ) は, 心筋梗塞急性期リハ終了後の患者に対し施行

 される, 医学的な評価・運動処方・冠危険因子の是正・教育・カウ ンセリングからなる包括的な

 プログラムである。 従来の心筋梗塞回復期リハは外来通院型を主と しており, 週2-3回の頻回

 な通院を少なくとも2-3か月 継続することによ り, ようやくある程度の身体的・心理的効果が

 得られてきた。 しかし実施施設が遠隔地にある場合, 時間的余裕のないこと, さらに復職への影

 響を含めた経済的負担のために, 回復期リハヘの参加率上昇を阻んでおり, 我が国ではほとんど

 行われてお らず, 再灌流療法時代における包括的リハを如何におこなうかが重要な問題になって

 い る。

  吉田らはこれまでの研究において, 4週間の入院による包括的心筋梗塞回復期リハを施行 し,

 リハ前後および6か月後における検討で, 身体面のみならず心理面や QOL の向上, 生活習慣の

 改善効果を認めたことを報告してきた。 今回, 吉田は経済効率や患者の入院に伴う時間的肉体的

 負担を考慮 し, 入院期間を 1/2の2週間に短縮 し, 教育密度を上げた2週間型回復期リハプロ

 トコールを作成し, その身体的効果や心理的効果, 生活習慣の改善効果を4週間型および対照群

 との間で比較検討した。 その結果, 2週間型回復期リハでも4週間型回復期リハと同程度の運動

 耐容能や血清脂質の改善, 運動習慣の獲得などの生活習慣の改善や高い復職率を認め, 更に心理

 的評価項目や QOL の改善も示された。

  本研究の hmitation として無作為対照研究ではない点があげられる。 しか し, 心筋梗塞回復

 期リハの有効性がすでに国際的に明らかになっている現在では, 対照群 (非リハ群) を無作為に

 設定する事自体が倫理的に問題ともなっており, 本研究の対象設定に関して, 現実的には大きな

 問題はないものと考えられる。 2週間型回復期リハでも4週間型回復期リハと同様の効果が示さ

 れたことは, 我が国では普及が進まない従来の欧米型の回復期リハに代わる, 新しい回復期リハ

 モデルを提示 したわけであり, 今日の日本の医療にも貢献しうる重要な研究であ り, 学位に十分

 値するものと考える。 今後, 経済的効果や生命予後な どへの効果に関する検討なども加えること

 で, 本研究の重要性が益々増していくものと期待する。
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