第○回心臓リハビリテーション指導士受験用　自験例報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　心臓太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　心臓三郎　　　所属長認印心
　　　　　　症例番号　１　　　　　　　　　施設名　心臓リハビリテーション病院
　　　　　　患者年齢　５６　　　　　　　　性別　男性
【診断名】心筋梗塞（前壁中隔）
【既往歴】なし
【家族歴】父親が高血圧
【経過・現病歴】[急性期・回復期・維持期]
平成18年2月自宅にて食事中朝8時発症。ただちに当院へ救急搬入された。緊急カテーテル検査で左前下枝＃７の100％閉塞に対してPCIが施行された。PCI成功後CCUに入室した。ピークCK4678IU/L、Killip分類のクラス１であり、1日間のベッド上安静の後、循環動態が安定して離床訓練を開始した。当科のリハビリプログラムの2週間コースが選択され、順調に経過し第13病日に退院した。現在外来で週1回の有酸素運動と歩行を中心とした在宅運動療法を実施している。
【評価】①身体所見　身長165ｃｍ、体重80kg、BMI29.4、腹囲（臍周囲）94cm
②心機能（ポンプ機能、不整脈、冠動脈狭窄）

　　　　　EF52％、不整脈　安静時にPVC散発、＃７に対してステント留置、

残存狭窄なし
③運動耐容能（運動負荷試験結果）
　心肺運動負荷試験：peakVO2 18.2mL/kg/min(5.2 Mets)  peakHR 126bpm
                    AT 13.0mL/kg/min(3.7Mets)

④冠危険因子：高脂血症　総コレステロール235mg/dL、耐糖能異常、肥満
⑤その他：なし

【その他リハビリ進行上考慮すべき点】　栄養指導：1800カロリー、塩分6ｇ

内服：バイアスピリン、アーチスト、レニベース、メバロチン　
職業：会社員（デスクワーク）
【運動指導】
運動処方（強度、時間、頻度、期間）：外来通院運動療法はATレベルHR100、30ワッ

トの自転車こぎを一回30分毎週実施、在宅運動はボルグ指数１１での歩行を20－30

分毎日実施するように指導した。3ヶ月実施して再処方する予定である。
【心臓リハビリテーション考察】中高齢男性の典型的な心筋梗塞である。職場復帰については、事務作業が中心であるため外来運動療法を継続し１ヶ月ほどで復帰を予定している。
冠危険因子については、外来通院時に定期的に看護師がパンフレットにしたがって教育を実施している。肥満に伴う脂質代謝異常と糖代謝異常が問題であり、メタボリックシンドロームと考えられ、栄養指導と運動指導を定期的に実施する必要がある。総摂取カロリーを1800kcalとしている。今後は３ヶ月ごとに体力評価をして運動指導を継続する予定である。
第○回心臓リハビリテーション指導士受験用　自験例報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者名　心臓太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　所属長名　心臓三郎　　　　所属長認印心
　　　　　　症例番号　2　　　　　　　　　施設名　心臓リハビリテーション病院
　　　　　　患者年齢　73　　　　　　　　 性別　男性
【診断名】心筋梗塞（再発）、不安定狭心症
【既往歴】心筋梗塞（下壁：平成6年）、高血圧、脳梗塞（左片麻痺）
【家族歴】なし
【経過・現病歴】[急性期・回復期・維持期]　
平成6年の心筋梗塞罹患後3枝病変であるが内服でコントロールされていた。平成11年5月胸痛発作で救急搬入され、ピークCK700IU/Lでありnon-Q MI（前壁梗塞）と診断された。その後不安定狭心症から心室細動に陥り緊急冠動脈バイパス術が施行された。術後のデコンディショニングのため寝たきり状態となった。PTによる離床訓練を開始し、車椅子移乗介助まで改善したため持久能力向上目的で運動療法を開始した。心肺運動負荷試験ではATが検出できなかったため、10ワットの負荷強度で１日１回10分間の監視下自転車こぎから開始し1週間後には20分まで延長した。同時に歩行訓練をPTが進めて退院時には病棟内杖歩行が可能となった。
【評価】①身体所見　身長152ｃｍ、体重45ｋｇ、BMI19.4　血圧148/84mmHg　
脈拍90bpm整
②心機能（ポンプ機能、不整脈、冠動脈狭窄）
　　　　　EF44%、後下壁　壁運動なし、PVC散発、#1 100%、#7 90%、#9 90%、#12 99%

　　　　　#13 100%（３枝病変）
③運動耐容能（運動負荷試験結果）退院時
　Peak VO2 10.6mL/kg/min(3Mets)、peak watt 59watt、AT 7.9mL/kg/min

④冠危険因子：高血圧 

⑤その他：脳梗塞による左麻痺（発症前は屋外杖歩行）　軽度認知症：長谷川式知能スケール16点
【その他リハビリ進行上考慮すべき点】食事：1400カロリー　塩分6g　　内服：ラシックス、アルダクトンA、レニベース、テノーミン 、ワルファリン、バイアスピリン
【運動指導】
運動処方（強度、時間、頻度、期間）：退院前自宅周辺を疲れない程度に1日1回10～20
分散歩を毎日行うよう家族に指導した。また1ヵ月毎に体力評価をするため運動負荷試験

を勧めた。定期的な受診で運動耐容能の向上（peakVO2 13.6mL/kg/min）を認めている。
【心臓リハビリテーション考察】高齢者の冠動脈疾患で脳梗塞の既往がある。理解力に乏しいため指導は妻と嫁（同居）に行った。疾病管理が重要であるため、血圧上昇や心負荷に対する日常生活の注意点をメモにして渡し栄養指導を行った。服薬については薬剤師から再度服薬指導をしてもらった。高齢かつ低心機能であるため運動はADL自立維持を目標に散歩程度の運動を勧めた。
第○回心臓リハビリテーション指導士受験用　自験例報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　心臓太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　心臓三郎　　　　所属長認印心
　　　　　　症例番号　３　　　　　　　　　施設名　心臓リハビリテーション病院

　　　　　　患者年齢　71　　　　　　　　　性別　男性

【診断名】狭心症

【既往歴】心筋梗塞、冠動脈バイパス術（平成10年）、腎不全、高脂血症、耐糖能異常

【家族歴】なし

【経過・現病歴】[急性期・回復期・維持期]

平成11年5月労作時の息切れが悪化し急性心不全の診断で入院。検査の結果バイパスグラフト閉塞が判明し虚血が示唆された。しかしこれ以上の侵襲的治療を希望せず、状態が安定した後職場復帰に向けた体力評価のため運動療法導入となった。

【評価】①身体所見　身長162ｃｍ　体重58kg　BMI22.1　血圧138/80mmHg　HR56bpm整

②心機能（ポンプ機能、不整脈、冠動脈狭窄）

　　　　　心エコー所見：EF34%, 心尖部から下壁にかけてsevere hypokinesis

LVDd/Ds 60/51mm、IVST/PWT 14/13mm

不整脈：ホルター心電図にてPVC散発　500回／日

　　　　　タリウム負荷シンチでは前壁中隔から下壁領域に不完全再分布、トレッドミル負荷試験では、ステージⅡで有意なST低下（Ⅱ、Ⅲ、aVF、V5、V6誘導）が認められるが胸痛はない
③運動耐容能（運動負荷試験結果）

　心肺運動負荷試験：peakVO2 13.0mL/kg/min、HR121bpm　SBP168mmHg虚血性ST変化のため中止（自覚症状なし）、AT検出不可能

④冠危険因子：高脂血症TG261mg/dL、T-chol 249mg/dL

耐糖能異常75gOGTT血糖値　空腹時87mg/dL、2時間152mg/dL

⑤その他：腎機能UN 46mg/dL、Cre 2.35mg/dL、NYHA２度

【その他リハビリ進行上考慮すべき点】内服：ワルファリン、バイアスピリン、ラシックス、ニトロール、シグマート　食事：1600カロリー　塩分6g、職業：公認会計士
【運動指導】運動処方（強度、時間、頻度、期間）： AT検出不可であったことから、ST低下出現前のHR110を上限とし、25ワット×10分間の自転車こぎから開始し最終的に30分間を1日2回行った。モニター心電図では異常所見は認められなかった。退院後は1ヶ月毎に心肺運動負荷試験を実施している。半年後peak VO2は21.5mL/kg/minまで改善し、国内旅行を楽しめるようにまでQOLが向上した。
【心臓リハビリテーション考察】虚血を有する低心機能に対する運動療法指導例である。職場復帰の意志が強いが労作に対する不安があるため、虚血出現前の負荷強度を選択し監視型で実施した。また冠危険因子を多く有するため栄養指導を複数回実施した。退院前には自宅での運動療法のやり方、運動療法の効果と継続するための方法を指導した。理解力や家族の援助も十分で、現在仕事に復帰し現役でがんばっている。
第○回心臓リハビリテーション指導士受験用　自験例報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　心臓太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　心臓三郎　　　所属長認印心
　　　　　　症例番号　4　　　　　　　　　　施設名　心臓リハビリテーション病院

　　　　　　患者年齢　75　　　　　　　　　 性別　男性

【診断名】急性大動脈解離（Stanford B）

【既往歴】高血圧、5年前脳梗塞（右麻痺）

【家族歴】なし

【経過・現病歴】[急性期・回復期・維持期]

平成17年11月発症。救急入院し保存的治療が選択され2週間安静となった。CTで解離腔拡大の無いことと血栓化を確認して主治医よりリハビリ開始指示がでた。右麻痺があり長期臥床による廃用が進行し筋力低下が認められたため、ベッドサイドでの訓練から開始した。収縮期血圧を130mmHg以下、心拍数を120bpm以下として、モニター監視下で降圧薬を増量しながら起居動作から立位動作さらに歩行まで進めた。発症前のADLは杖にて屋外歩行可能レベルであったため、階段昇降訓練と屋外歩行訓練を繰り返し行い、歩行耐久性の確保を図った。血圧と脈拍の過度の上昇の無いことを確認して発症後約1ヶ月で自宅退院となった。

【評価】①身体所見　身長156ｃｍ、体重52.8ｋｇ、BMI21.7　血圧124/62mmHg　

脈拍60bpm整

②心機能（ポンプ機能、不整脈、冠動脈狭窄）

　　　　　異常なし、不整脈なし
③運動耐容能（運動負荷試験結果）退院時

　歩行は屋外300m可能（杖使用）　HR100bpm　収縮期血圧120mmHg　

ボルグ指数11　心電図上不整脈や虚血所見なし

④冠危険因子：高血圧

⑤その他：認知症　長谷川式知能スケール16点、右片麻痺

【その他リハビリ進行上考慮すべき点】食事療法：1600kcal、塩分6g、内服：アダラートCR、テノーミン、ブロプレス
【運動指導】

運動処方（強度、時間、頻度、期間）：自宅での運動は自宅周囲の散歩（快適速度）を約20分間暖かい時間にできるだけ毎日行うよう家族に指導した。過度の労作や排便・入浴に関する血圧上昇について注意を促した。3ヵ月後に耐容能を再評価する予定である。
【心臓リハビリテーション考察】

高齢者の大動脈疾患で脳梗塞の既往がある。理解力に乏しいため高血圧指導は担当看護師から妻と嫁（同居）に行った。血圧上昇に対する日常生活の注意点をメモにして渡し管理栄養士による栄養指導を行った。服薬が重要であるため、薬剤師から再度服薬指導をしてもらった。定期受診時には看護師による日常生活と内服状況のチェックを行っている。
第○回心臓リハビリテーション指導士受験用　自験例報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　心臓太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　心臓三郎　　　所属長認印心
　　　　　　症例番号　5　　　　　　　　　 施設名　心臓リハビリテーション病院

　　　　　　患者年齢　24　　　　　　　　　性別　女性

【診断名】拡張型心筋症

【既往歴】なし

【家族歴】なし

【経過・現病歴】[急性期・回復期・維持期]

平成16年５月ごろ心不全症状が出現（息切れと動悸）し、某病院受診し入院精査の結果上記診断を受けた。薬物療法により心不全はコントロールされ自宅退院となった。状態が安定した２ヵ月後心不全運動療法を目的として当院に紹介となった。

【評価】①身体所見　身長160ｃｍ　体重45kg　BMI17.6　血圧100/62mmHg　HR56bpm整

②心機能（ポンプ機能、不整脈、冠動脈狭窄）

　　　　　心エコー所見：EF31%, LVDd/Ds 62/54mm, IVST/PWT 9/9mm, LAD 35mm  MRＩ度、壁運動は全周性に低下

          不整脈：ホルター心電図にてPVC散発　500回／日

　　　　　冠動脈造影検査：有意狭窄なし

　　　　　血液検査：血液生化学値は正常、貧血（Hb11.0g/dL）　BNP134pg/ml
③運動耐容能 （運動負荷試験結果） 

　心肺運動負荷試験（エルゴメータ）：peakVO2 12mL/kg/min(3.4Mets)

　Peak WR 52watt　HR130bpm　SBP150mmHg　

oscillatory ventilationのためAT検出不可能

④冠危険因子：なし

⑤その他：なし

【その他リハビリ進行上考慮すべき点】　栄養指導：1600カロリー、塩分6ｇ

内服：レニベース、アーチスト、ラシックス、アルダクトンA、無職

【運動指導】 運動処方（強度、時間、頻度、期間）：AT検出不可であったことから、ボルグ11のレベルの自転車こぎ15ワットから開始した。週2回通院してもらい10分の自転車こぎから徐々に時間を延長し、２ヶ月で30分までこげるようになった。自宅ではボルグ11程度の散歩を無理のない程度に毎日実施するよう指導した。内服治療は紹介先から処方されている。負荷試験の結果等の情報交換は適宜行っている。

【心臓リハビリテーション考察】心不全に対する運動療法指導例である。当初運動に対する不安がかなり強く自宅にこもりがちであったため、週2回外来通院運動療法から開始した。最近は買い物もいけるようになり、SAS（specific activity scale）でも2 Metsから3.5Metsへ改善が認められている。心不全の増悪はない。3ヵ月後の心肺運動負荷試験ではpeakVO2が20ｍl/kg/minに増加し、ATは10ml/kg/minであった。
第○回心臓リハビリテーション指導士受験用　自験例報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　心臓太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　心臓三郎　　　所属長認印心

　　　　　　症例番号　6　　　　　　　　　 施設名　心臓リハビリテーション病院

　　　　　　患者年齢　78　　　　　　　　　性別　男性

【診断名】閉塞性動脈硬化症　

【既往歴】高血圧、心房細動

【家族歴】なし

【経過・現病歴】[急性期・回復期・維持期]

平成17年7月頃から間歇性跛行が出現。平成18年4月頃から右下肢の冷感としびれを自覚。同年5月近医より紹介され血管外科受診。右浅大腿動脈閉塞のため血栓除去術実施。末梢性病変が残存するが慢性病変のため手術適応なしと判断され一旦退院。数ヵ月後跛行としびれの増悪のため運動療法を目的として再入院した。

【評価】①身体所見　身長176ｃｍ　体重68.7kg　BMI22.2　血圧124/70mmHg　HR78bpm不整

　　　　　右大腿動脈触知可、右膝窩動脈と足背動脈触知不可、右足冷感としびれあり

②心機能（ポンプ機能、不整脈）

　　　　　心エコー所見：EF51%, LVDd/Ds 52/44mm, IVST/PWT 8/8mm 

          安静時心電図：心房細動

　　　　　　血管エコー：両側総腸骨動脈、外腸骨動脈異常なし、右浅大腿動脈末梢から膝窩動脈にかけて閉塞、側副血行あり、右膝窩動脈から前脛骨動脈にかけてびまん性狭窄あり、ABI：0.3/1.1
　　　　　血液検査：血液生化学値は正常、糖尿病なし
③運動耐容能 （運動負荷試験結果）

跛行出現距離120ｍ、最大跛行距離140ｍ　HR140bpm(Af)　SBP156mmHg

④冠危険因子：高血圧、喫煙歴あり

⑤その他：職業は清掃業（パート勤務）

【その他リハビリ進行上考慮すべき点】　栄養指導：1600カロリー、塩分6ｇ

内服：ワルファリン、ニューロタン、ワソラン

【運動指導】PGE1点滴（毎日）とトレッドミルによる監視型歩行運動療法を行った。トレッドミル速度を2.0km/hとして、痛みが出現した時点で休憩するインターバル形式で3セット1日2回実施した。歩行時心拍数が150以上に上昇するためワソランでレートコントロールをした。病棟内での歩行（自己実施）も指導した。入院期間は2週間であった。

【心臓リハビリテーション考察】ASOに対する運動療法指導例である。Fontaine分類2度であり、運動療法適応がありPGE1投与と運動療法を併用した。退院時に跛行出現距離が240ｍ、最大跛行距離が280ｍに延長してしびれが軽減した。ABIは0.4/1.0であった。退院後週2回外来通院運動療法を継続する以外に自宅での歩行運動を指導した。2ヵ月後には最大跛行距離が700ｍに改善し連続歩行が30分可能となり職場復帰した。
