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要 旨

98歳女性．入院 1 か月前に転倒し歩行困難となる．呼吸困難が増悪し，翌日入院．頻脈性心房細動による
うっ血性心不全との診断で，治療が開始された．第 2 病日より心臓リハビリテーションを開始した．第 3 病日
より携帯型サイクルエルゴメータを20秒 2 セットから開始．第 4 病日より歩行訓練開始．第18病日よりシル
バーカー歩行が監視下で可能となった．第24病日には，年齢相応まで下肢筋力が改善し，ポータブルトイレへ
の移乗が自立した．

携帯型サイクルエルゴメータの使用は，歩行が困難な超高齢心不全患者の早期トレーニングを実施する上で
有益なものと考えられた．
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症例報告

【はじめに】
85歳以上の高齢者は，入院 2 日目以降より日常生

活動作（Activities of daily living：ADL）能力が低下
し，リハビリテーション未実施の場合，半数以上が
ADLに介助を要すようになると報告されている1,2)．

心臓リハビリテーションは心不全患者の生命予
後，Quality of lifeを改善させることが報告されてい
る3,4)．しかし，その多くは慢性心不全を対象とし

たものである．急性非代償性心不全の発症は，運動
耐容能の低下だけでなく，筋力，バランスなどの身
体機能が大きく低下することが報告されている5)．
そして，フレイルの合併は，生命予後の悪化につな
がることが知られている6,7)．そこで近年，急性非
代償性心不全に対する心臓リハビリテーションの必
要性が検討されている8,9)．しかし，これらの報告
は比較的若い症例が対象とされており，超高齢者に
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対する報告はみられない．
今回，急性非代償性心不全を発症した超高齢症例

に対し，入院早期から携帯型サイクルエルゴメータ
を使用したインターバルトレーニングとレジスタン
ストレーニングを実施したのでその効果について報
告する．

【症例紹介】
身長145㎝，体重45㎏，BMI21.4㎏/㎡，98歳，独居

の女性．一か月前に自宅で転倒し，歩行困難であっ
た．入院前日から呼吸困難が増悪し，当院へ救急搬
送される．頻脈性心房細動によるうっ血性心不全と
診断され，HCU入室となる．心エコーにおけるleft
ventricular ejection fractionは50％を超えており，
Heart Failure with preserved Ejection Fraction

（HFpEF）を示した．また，三尖弁圧較差は，75
mmHgであり，高い右心負荷を認めた．高血圧，両
変形性膝関節症，大腸がんの既往があった．

なお，本誌掲載にあたり，本人に対し十分な説明
を行い同意を得た．

【理学療法初期評価】
第 2 病日，HCUにて初期評価を行った．Japan

Coma Scale（JCS）はⅠ桁（せん妄あり），Nohria-
Stevenson分類は，Dry＆Warm，New York Heart
Association （NYHA） は Ⅳ， Short Physical
Performance Battery（SPPB）は，バランス，立ち上
がり，歩行速度の全項目で 0 点，Gross Muscle
Testing（GMT）は，四肢 3 であった．立ち上がり
には介助を要し，Barthel Index（BI）は15点（食事
10，移乗 5 ）であった．

【心臓リハビリテーションの構成】
1）サイクルエルゴメータ
携帯型のサイクルエルゴメータを使用した（図

1 ）．先行研究を基にRating of Perceived Exertion
（RPE）で chest/leg：12/12を上限とした10)．そし
て，駆動時間（20秒）＋休憩時間（駆動時間の 2 倍）
の 2 セットより開始した11)．自覚症状に合わせ，駆

動時間は30秒， 1 分へと延長した．また，セット数
は 3 セットまで増加させた．

2 ）レジスタンストレーニング
RPE chest/leg：12/12を上限とし，ベッドサイド

での起立着座訓練より開始した．その後，重錘1.0㎏
より大腿四頭筋，腸腰筋を中心とした訓練へ移行し，
重錘は1.5㎏まで漸増させた．
3 ）歩行訓練
病棟廊下の手すり歩行より開始し，その後歩行距

離延伸のため歩行器を使用した．歩行器歩行が監視
下で可能となった後は，シルバーカー歩行へ移行し
た（図 2 ）．
4 ）リスク管理
運動療法中は心拍数110bpmを上限12)とし，運動

後のHeart Rate Recovery（HRR）13)，血圧の回復14)

を評価した．また，フラミンガム基準15)を使用し，
夜間呼吸困難，尿量の変化，労作時の息切れなどの
評価を行った．

図 1 サイクルエルゴメータの使用
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【経過（図 3）】
第 2 病日より椅子座位でのサイクルエルゴメー

タ，起立着座訓練を開始．第 4 病日より伝い歩きを
開始した．第 8 病日よりせん妄が改善してきたた
め，歩行器を使用した歩行訓練へ移行．同時に重錘

を用いたレジスタンストレーニングを追加した．第
16病日よりシルバーカー歩行，第19病日に杖歩行を
開始した．第27病日に転院となった．

【理学療法最終評価：26病日】
JCS は Ⅰ 桁，Nohria-Stevenson 分 類 は，Dry ＆

Warm，NYHAはⅡ，SPPBは 2 点（バランス：0 点，
立ち上がり：0 点，歩行 2 点），GMTは，四肢 4 ，等
尺性膝伸展筋力（右/左）は，0.26/0.25 kgf/㎏であっ
た．Timed Up＆Go testは37.5秒（杖歩行），シルバー
カー歩行は連続50m可能で，歩行速度は0.5 m/秒で
あった．BIは，50点（食事10，移乗15，トイレ 5 ，
歩行10，排尿 5 ，排便 5 ）であった．

【考察】
本症例は転倒により入院 1 か月前から歩行困難と

なった超高齢者であり，非代償性心不全を呈してい
た．入院早期より離床訓練に加えてサイクルエルゴ
メータとレジスタンストレーニングを並行して進め
たことで，動作能力やADL能力の改善が得られた．

水分再分配を機序とする急性発症の心不全は，有
効循環血液量の急速な増加により劇的に生じ16)，

図 3 入院中の経過

胸部写真は左から第 3 ， 8 ，16，26病日を示す

図 2 シルバーカー歩行
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HFpEFに多い17)．治療に対する反応は早く，代償
獲得も早期であるが，低負荷で肺動脈楔入圧が増加
するため運動耐容能は低くなる18)．本症例は代償
獲得までに時間を要し，病態が不安定な時期が続い
たため，ADLや運動耐容能の更なる低下が危惧され
た．この時期の心臓リハビリテーションは明確なエ
ビデンスが示されていないが，リハ開始が遅れるこ
とで予後に影響する点は一致している19)．本症例
は超高齢であり，かつ入院前より歩行困難となって
いたため，ADL予後が不良となる可能性は高かっ
た．そこで，歩行不可能な時期から携帯型サイクル
エルゴメータによるインターバルトレーニングを導
入した．

Mezzaniら20)はベッドサイドから早期にサイクル
エルゴメータを行うことで，自律神経や神経体液因
子の改善が期待できるとしている．しかし，この方
法では静脈灌流量の増加による心不全症状の悪化が
懸念される．Moraesら21)は，非代償期のエルゴメー
タの運動量はボルグスケールに相関するとしてお
り，Amiyaら10）は低負荷での運動を推奨している．
加えて，サイクルエルゴメータを使用することで脊
髄レベルのCentral Pattern Generator活動が向上す
ることが報告されている22)．今回，安全性を最優先
とし，駆動時間は 2 分以内21），自律神経の指標であ
るHRR 13）やフラミンガム基準 15）を評価すること
で悪化イベントなく訓練が遂行できた．順調に歩行
訓練へ移行できたことから，早期のサイクルエルゴ
メータは，歩行開始前のトレーニングとして有益な
ものと考えられた．

レジスタンストレーニングは変形性膝関節症に対
するADL改善のための非薬物療法の一つである
が23)，毛細血管密度の増加，ミトコンドリア密度の
増加などの末梢因子の改善，運動耐容能の改善にも
寄与している24)．一般的に心不全症状の安定後に
適用されるが，Piepoliら25)は早期より低負荷強度で
の実施を推奨している．ボルグスケールに合わせ負
荷強度30％1Repetition Maximum（以下，１RM）未
満から開始し，60％ 1 RMを目標に強度を漸増して
いく．本症例は 1 ㎏以下の重錘より開始し，許容で

きる1.5㎏まで漸増させた．退院時には90歳台女性
の平均値26)とされる等尺性膝伸展筋力0.22kgf/㎏以
上に到達できたため，本アプローチは廃用による筋
力低下を回避する上で有効であったと考える．

動作能力を表すSPPBは急性心不全においても安
全に評価できることが報告27)されており，8 点以下
はサルコペニアの指標とされている28)．Reeves
ら29)は急性非代償性心不全患者を対象に12週間の
心臓リハビリテーションを実施し，SPPBが2.1点改
善したと報告した．本症例では約 4 週間の介入に
よって 2 点の改善が得られた．改善項目は歩行速度
のみであったが，85歳以上の全死亡リスクを検討し
た歩行速度のカットオフ値<0.5m/秒 30)をわずかで
はあるが超えることができた．BIから見たADLや
歩行能力の改善が得られたことは，本アプローチの
妥当性を示すものと考えられた．

今回使用した携帯型サイクルエルゴメータは，負
荷量が定量化できないため適切な運動強度であった
か否か検証できない．本症例よりも，病前の運動耐
容能が良好な症例では，十分な運動強度に到達しな
い可能性がある．
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