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カテーテルアブレーション
開院から現在までに通算でカテーテルアブレーション500例（うち心
房細動に対するカテーテルアブレーション265例）を施行。毎年症例
数は増加しております。
当院の特色としては、心房細動のカテーテルアブレーションに心臓自
律神経節に対するカテーテルアブレーションをとり入れており、豊橋
ハートセンター循環器内科部長であり、名古屋ハートセンタースー
パーバイザーでもある山城荒平先生とともに最先端の治療を行って
おります。
また開心術後の難治性不整脈や他院での不成功例に対するカテーテ
ルアブレーションも積極的に行っており、良好な治療成績を残してお
ります。

デバイス治療
徐脈性不整脈に対する人工ペースメーカー植え込み術に加えて、心
室頻拍、心室細動などの致死性不整脈に対する植え込み型除細動器
（ICD）、心不全治療としての心臓再同期療法（CRT）についても積極
的に治療を行っており、良好な成績を残しております。
また当院のデバイス外来では遠隔モニタリングシステムを採用して
おり、異常時の早期発見や、従来よりきめ細かいフォローアップが可能
となっております。

24時間365日循環器救急疾患の受け入れ可能な体制で診療し
ております。開院から5年間(2008年10月～2013年9月)に受
け入れた救急車台数は2789台でした。急性心筋梗塞は出来る限
り早期の再灌流療法が必要とされますが、受診から再灌流までの
時間(Door-to-Balloon time)は平均44分であり、急性心筋梗塞に
対する救命率は98％でした。
また、心筋梗塞・心不全などの心疾患患者様への治療の一環として
2013年１月より包括的心臓リハビリテーションを開始いたしまし
た。６月からは入院患者様だけでなく外来通院での心臓リハビリテー
ションも行っており、心疾患患者様の急性期治療だけでなく慢性期
治療まで包括的にサポート出来るよう取り組んでおります。

外来診療では症状のある患者様の診断加療は当然ですが、患者様の
10～20年後の予後まで念頭に置き、薬物治療・生活習慣の改善と
いった１次・2次予防にも力を入れております。虚血性心疾患に関し
ては動脈硬化性疾患予防ガイドラインでは糖尿病・慢性腎臓病・末

梢動脈疾患などのリスクファクターの評価が重要視されております。
多数のリスクファクターを有する患者様では心電図、ABI、エコーな
どからだの負担が少ない検査でのスクリーニングが推奨されます。
当院では単科の循環器専門病院という特性を生かし、何度も患者様
に病院まで足を運んで頂かなくても良いように、可能な限り来院さ
れた当日に全ての検査結果を患者様・ご紹介元に提供出来るように
努めておりますので、循環器疾患のスクリーニング・評価の為の検査
室としてもご利用いただき、クリニックの先生方の診療のお役に立て
ればと考えております。

開院後5年間で約3612件のカテーテル治療を、基本的に1泊２日
の短期入院で行いました。冠動脈治療(約3056件)のうち約70％
は複雑病変で、他院にてカテーテル治療困難・バイパス手術が必要
と判断された患者様も治療させて頂いています。現在までカテーテ
ル手術成功率98％、再治療率は約5％前後という治療成績であり、
今後もガイドラインに則った治療を行いながらガイドライン以上の
治療成績を得ることが出来るよう努めて参ります。動脈硬化疾患は
全身疾患であり、冠動脈だけでなく難治性高血圧に対する腎動脈ス
テント手術・間欠性跛行や重症下肢虚血といった下肢動脈に対する
カテーテル治療など全身の動脈硬化病変に対するカテーテル治療
(553件)にも積極的に取り組んでいます。

今後も循環器専門病院として専門知識・技術を生かし、患者様に満
足して頂ける医療・地域に貢献する医療を提供出来るよう努めて参
ります。

不整脈治療

専門のスタッフによる薬物治療・カテーテルアブレーション治療・
デバイス治療（人工ペースメーカー、植え込み型除細動器、心臓再同期療法など)
を行っております。

循環器内科 急性心筋梗塞・末梢血管カテーテル治療

心臓カテーテル治療に習熟した専門医が常時待機し、搬送された
急性心筋梗塞に対し平均44分で冠動脈再還流をおこない救命率98％を誇ります。
紹介患者さまに対し、診断カテーテル、心エコー等の諸検査を速やかにおこない
検査結果・診療指針等を初診当日にご報告するよう努めております。
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肺静脈隔離術＋心臓自律神経節アブレーションを
施行した左心房の3D画像

当院における急性心筋梗塞に対するDoor-to-Balloon 
time。半数以上は夜勤帯に来院されていますが70%の患
者様は60分以内に再灌流に成功しています。
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慢性腎臓病と冠動脈疾患との関連を当院のデータで検
討しました。慢性腎臓病の病期が進むほど動脈硬化が
強いことが示唆されます。
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急性心筋梗塞に対するカテーテル治療。
治療前は矢印の部位で冠動脈が閉塞。
治療後は血流が再開しています。
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2008年10月に開院してから、今年で丸5年が経過しました。
開院から2013年10月末日までの手術総数は1106件、心臓手術
数は957例となりました。2012年度は心臓手術253例であり、愛知
県内でも屈指の施設になることが出来ました。2013年度も10月ま
でに193例の心臓手術を行っており、昨年に迫る勢いです。また、
2013年度の手術リスクは1.0％であり、緊急手術を除くと0.5％と
非常に良好な結果を得ています。
これもひとえに患者様やご紹介いただいた先生方、関係者の皆様のご
支援の賜物と感謝申し上げます。

当院の心臓血管外科では、成人の心臓病・大血管を扱っています。代
表的な冠動脈バイパス術、弁膜症手術、大血管手術に加え、成人の先
天性疾患（修正大血管転位症、右室二腔症、バルサルバ洞瘤破裂、三
心房心など）の患者様も数多く来院されます。
また、かつて他院で手術を行い再手術が必要になった患者様も多く来
院され、約100例の再手術を手がけております。一般に、再手術は癒
着剥離という操作が必要なため、手術の危険度が上がりますが、当院
では再手術におけるノウハウを蓄積し、良好な成績を残しております。

冠動脈バイパス術に関してですが、当院では開院以来、単独冠動脈バ
イパス術に対して全てオフポンプ冠動脈バイパス術（人工心肺を用い
ないバイパス術。天皇陛下が受けられました）を第一選択とし、
98.9％で完遂しています。

人工心肺を用いない
ことにより、人工心肺
に伴う体の負担・合併
症を減らすことがで
き、呼吸機能の悪い方
や脳血管に病気のあ
る方もより安全に施
行できると考えてい
ます。
弁膜症に関しては、大
動脈弁疾患に対して
は弁置換や基部再建
を行っています。僧帽
弁疾患に関しては形成術を第一選択とし、現在まで250例を超える
形成術を行ってきました。また、小開胸手術（MICS）での弁膜症手術
も引き続き行っており、大動脈弁疾患・僧帽弁疾患ともに良好な結果
で患者様の満足をいただいております。
また三尖弁閉鎖不全に対しても積極的に形成術を施行しており、現在
まで117例の三尖弁形成術を行ってきました。ペースメーカーによる
三尖弁閉鎖不全も7例あり、無事に形成出来ています。
大血管手術に関しては、大動脈瘤や大動脈解離に対し、人工血管置換
術を行っています。特に大動脈解離の場合、緊急手術が必要となり、
脳への血流を確保する必要がありますが、当院では中等度低体温・選
択的脳循環法を用いて良好な成績を得ています。

腹部大動脈に関しては、従来の開腹手術に加え、小開腹手術や、お腹
をまったく切らないステント留置術を取り入れています。
重症心不全、透析症例、再手術症例などでも、綿密な検査・計画の上
で手術を行い、良好な結果につなげることが出来ています。
開院から5周年を迎え、これからも地域の皆様の、また全国の皆様の
お役に立てるよう、スタッフ一同いっそうの努力・精進を続けてまいり
ますので、これからもよろしくお願いします。

心臓血管外科

血管外科 ― 外科治療だけではなく
体に負担の少ない血管治療を積極的に行っています。

　　詳細はホームページ(HP)をご参照ください。
　　・名古屋ハートセンターHP
　　・心臓手術From名古屋ハートセンターです。
　　  http://nagoya.heart-center.or.jp/surgery/index.html
　　Google等で「心臓手術」で検索頂ければすぐに出ます。

名古屋ハートセンター心臓手術
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オフポンプ冠動脈バイパス術、弁膜症形成術・置換術、大血管手術を含めて
253例の心臓手術を行いました。

動脈は心臓から送り出された血液を種々の臓器に送り込む管です。経
年変化として５０歳を過ぎるころには、誰でも動脈が固くもろくなる動
脈硬化性変化が起こってきます。
糖尿病、高脂血症、高血圧、喫煙などの悪化因子が加わることで動脈
硬化はさらに悪化します。動脈硬化によって内腔の狭くなった動脈で
は、血流の流れが悪くなり（血行障害）、種々の臓器の血液不足（虚血）
を引き起こします。
全身の動脈でこのような変化は起こりますが、特に頸動脈～脳動脈、
心臓を栄養する冠動脈、足の動脈（下肢動脈）に強く起こります。
下肢の動脈硬化（下肢閉塞性動脈硬化症）では、歩くと足が痛くなり
休むとまた歩ける状態（間欠性跛行）、さらに進行すると歩かなくても
足がいたくなる（安静時痛）や足に傷ができたりします。
下肢の動脈硬化の人の半分は、冠動脈に病気が存在します。また４人
に１人は脳血管に狭いところがあります。下肢閉塞性動脈硬化症で
は、脳血管、冠動脈についても調べる必要があります。また歩行による
有酸素運動は、動脈硬化の予防になるため下肢の血流を良好に保つ
必要があります。
下肢閉塞性動脈硬化症の診断は、足の血圧と上肢の血圧を比較しど
れだけ足の血圧が下がっているかを調べます。
超音波検査では、下肢動脈の状態を調べます。病変部の形態ばかりで
なく血流の状態を調べることもできます。頸動脈、腎動脈、腹部大動脈
も下肢動脈同様に超音波検査で調べることができます。血管検査に
加え心臓超音波検査、マルチスライスCTなどを組み合わせることで、
より精度の高い全身の動脈硬化病変の診断をすることができます。

下肢閉塞性動脈硬化症の治療は、１）薬物療法と運動療法を主体に
行っていきますが、症状によって血管内治療、動脈バイパス術、血管内
治療とバイパス術を組み合わせたHybrid治療も行っています。
腹部大動脈瘤に対しては、従来の人工血管置換術、ステントグラフト
内挿術で対応することができます。ステントグラフトは実施基準合格
施設となり、現在日本で入手できる全てのステントグラフトを使用す
ることができるようになりました。動脈瘤の形にもっとも適した種類を
使用することができます。

動脈疾患だけではなく静脈疾患に対しても治療を開始しました。主な
静脈疾患には、下肢静脈瘤とロングフライト症候群（エコノミークラス
症候群と言われていました）の原因となる深部静脈血栓症がありま
す。
下肢静脈瘤の診断は超音波検査を用いて行います。治療は、静脈瘤
のタイプ、程度、症状に合わせて弾性ストッキング着用、静脈瘤硬化療
法、静脈瘤切除術、高位結紮術、ストリッピング術、レーザー焼灼術を
組み合わせて行っています。
血管内レーザー焼灼術実施施設に認定され従来の高位結紮術やスト
リッピング術に代わりレーザー治療を積極的に行っています。

末梢血管外科

左腸骨動脈閉塞部を血管内治療（ステント留置）と
左大腿動脈―下腿動脈バイパス術を同時に施行

腹部大動脈瘤、両側総腸骨動脈瘤、両側内腸骨動脈瘤に
対してステントグラフトで治療

光ファイバー

レーザー照射

大伏在静脈



2008年10月に開院してから、今年で丸5年が経過しました。
開院から2013年10月末日までの手術総数は1106件、心臓手術
数は957例となりました。2012年度は心臓手術253例であり、愛知
県内でも屈指の施設になることが出来ました。2013年度も10月ま
でに193例の心臓手術を行っており、昨年に迫る勢いです。また、
2013年度の手術リスクは1.0％であり、緊急手術を除くと0.5％と
非常に良好な結果を得ています。
これもひとえに患者様やご紹介いただいた先生方、関係者の皆様のご
支援の賜物と感謝申し上げます。

当院の心臓血管外科では、成人の心臓病・大血管を扱っています。代
表的な冠動脈バイパス術、弁膜症手術、大血管手術に加え、成人の先
天性疾患（修正大血管転位症、右室二腔症、バルサルバ洞瘤破裂、三
心房心など）の患者様も数多く来院されます。
また、かつて他院で手術を行い再手術が必要になった患者様も多く来
院され、約100例の再手術を手がけております。一般に、再手術は癒
着剥離という操作が必要なため、手術の危険度が上がりますが、当院
では再手術におけるノウハウを蓄積し、良好な成績を残しております。

冠動脈バイパス術に関してですが、当院では開院以来、単独冠動脈バ
イパス術に対して全てオフポンプ冠動脈バイパス術（人工心肺を用い
ないバイパス術。天皇陛下が受けられました）を第一選択とし、
98.9％で完遂しています。

人工心肺を用いない
ことにより、人工心肺
に伴う体の負担・合併
症を減らすことがで
き、呼吸機能の悪い方
や脳血管に病気のあ
る方もより安全に施
行できると考えてい
ます。
弁膜症に関しては、大
動脈弁疾患に対して
は弁置換や基部再建
を行っています。僧帽
弁疾患に関しては形成術を第一選択とし、現在まで250例を超える
形成術を行ってきました。また、小開胸手術（MICS）での弁膜症手術
も引き続き行っており、大動脈弁疾患・僧帽弁疾患ともに良好な結果
で患者様の満足をいただいております。
また三尖弁閉鎖不全に対しても積極的に形成術を施行しており、現在
まで117例の三尖弁形成術を行ってきました。ペースメーカーによる
三尖弁閉鎖不全も7例あり、無事に形成出来ています。
大血管手術に関しては、大動脈瘤や大動脈解離に対し、人工血管置換
術を行っています。特に大動脈解離の場合、緊急手術が必要となり、
脳への血流を確保する必要がありますが、当院では中等度低体温・選
択的脳循環法を用いて良好な成績を得ています。

腹部大動脈に関しては、従来の開腹手術に加え、小開腹手術や、お腹
をまったく切らないステント留置術を取り入れています。
重症心不全、透析症例、再手術症例などでも、綿密な検査・計画の上
で手術を行い、良好な結果につなげることが出来ています。
開院から5周年を迎え、これからも地域の皆様の、また全国の皆様の
お役に立てるよう、スタッフ一同いっそうの努力・精進を続けてまいり
ますので、これからもよろしくお願いします。

心臓血管外科

血管外科 ― 外科治療だけではなく
体に負担の少ない血管治療を積極的に行っています。

　　詳細はホームページ(HP)をご参照ください。
　　・名古屋ハートセンターHP
　　・心臓手術From名古屋ハートセンターです。
　　  http://nagoya.heart-center.or.jp/surgery/index.html
　　Google等で「心臓手術」で検索頂ければすぐに出ます。

名古屋ハートセンター心臓手術
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オフポンプ冠動脈バイパス術、弁膜症形成術・置換術、大血管手術を含めて
253例の心臓手術を行いました。

動脈は心臓から送り出された血液を種々の臓器に送り込む管です。経
年変化として５０歳を過ぎるころには、誰でも動脈が固くもろくなる動
脈硬化性変化が起こってきます。
糖尿病、高脂血症、高血圧、喫煙などの悪化因子が加わることで動脈
硬化はさらに悪化します。動脈硬化によって内腔の狭くなった動脈で
は、血流の流れが悪くなり（血行障害）、種々の臓器の血液不足（虚血）
を引き起こします。
全身の動脈でこのような変化は起こりますが、特に頸動脈～脳動脈、
心臓を栄養する冠動脈、足の動脈（下肢動脈）に強く起こります。
下肢の動脈硬化（下肢閉塞性動脈硬化症）では、歩くと足が痛くなり
休むとまた歩ける状態（間欠性跛行）、さらに進行すると歩かなくても
足がいたくなる（安静時痛）や足に傷ができたりします。
下肢の動脈硬化の人の半分は、冠動脈に病気が存在します。また４人
に１人は脳血管に狭いところがあります。下肢閉塞性動脈硬化症で
は、脳血管、冠動脈についても調べる必要があります。また歩行による
有酸素運動は、動脈硬化の予防になるため下肢の血流を良好に保つ
必要があります。
下肢閉塞性動脈硬化症の診断は、足の血圧と上肢の血圧を比較しど
れだけ足の血圧が下がっているかを調べます。
超音波検査では、下肢動脈の状態を調べます。病変部の形態ばかりで
なく血流の状態を調べることもできます。頸動脈、腎動脈、腹部大動脈
も下肢動脈同様に超音波検査で調べることができます。血管検査に
加え心臓超音波検査、マルチスライスCTなどを組み合わせることで、
より精度の高い全身の動脈硬化病変の診断をすることができます。

下肢閉塞性動脈硬化症の治療は、１）薬物療法と運動療法を主体に
行っていきますが、症状によって血管内治療、動脈バイパス術、血管内
治療とバイパス術を組み合わせたHybrid治療も行っています。
腹部大動脈瘤に対しては、従来の人工血管置換術、ステントグラフト
内挿術で対応することができます。ステントグラフトは実施基準合格
施設となり、現在日本で入手できる全てのステントグラフトを使用す
ることができるようになりました。動脈瘤の形にもっとも適した種類を
使用することができます。

動脈疾患だけではなく静脈疾患に対しても治療を開始しました。主な
静脈疾患には、下肢静脈瘤とロングフライト症候群（エコノミークラス
症候群と言われていました）の原因となる深部静脈血栓症がありま
す。
下肢静脈瘤の診断は超音波検査を用いて行います。治療は、静脈瘤
のタイプ、程度、症状に合わせて弾性ストッキング着用、静脈瘤硬化療
法、静脈瘤切除術、高位結紮術、ストリッピング術、レーザー焼灼術を
組み合わせて行っています。
血管内レーザー焼灼術実施施設に認定され従来の高位結紮術やスト
リッピング術に代わりレーザー治療を積極的に行っています。

末梢血管外科

左腸骨動脈閉塞部を血管内治療（ステント留置）と
左大腿動脈―下腿動脈バイパス術を同時に施行

腹部大動脈瘤、両側総腸骨動脈瘤、両側内腸骨動脈瘤に
対してステントグラフトで治療
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■「安静」のワナ
心臓が悪いから、動くと息が切れるからと、１日の大半を寝ころんで過
ごしている方はいませんか？心臓が悪くなったらできるだけ安静に・・・
というのは昔の話。心臓病の方にこそ、健康寿命を延ばし、生活の質
（QOL）を上げるために適度な運動が必要ということが、世界中で実
証されています。体力回復・社会復帰・再発防止のためには、栄養を
しっかり摂って、からだをしっかり動かす、といった基本的な習慣が重
要です。しかし、食事療法も運動も、自己流では続かない、自分のから
だに合った運動の強さが分からないという方は少なくないのではな
いでしょうか。

■「心臓リハビリテーション」とは
急性期に引き続く「回復期」の治療として、心臓の病気の方々にお勧
めしているのが、「心臓リハビリテーション（心リハ）」です。心リハは、体

力と自信の回復、快適で質の
高い家庭生活や社会生活へ
の復帰、再発や再入院の防
止を目標とした治療プログラ
ムです。手術では心臓や血管
という部品の一部を「修理」
しますが、その後は「メンテ
ナンス」を続けることが必要
です。このメンテナンスにあ
たるものの一つが心リハの
プログラムで、期間は一般に
3カ月～半年間です。

■専門病院で行う「包括的心臓リハビリテーション」
名古屋ハートセンターでは、2013年1月から心リハの部門を立ち上
げました。入院患者様、退院後の患者様、および通院中で適応のある
患者様など、10ヵ月間でのべ約350名がエントリーされました。
2013年10月時点で約80名がプログラム進行中で、毎日30～40
名ほどの方々がリハビリ室におみえになります。日々のメニューは1時
間ほどで、ストレッチ体操、筋力強化運動およびエルゴメーターなどに
よる有酸素運動の3本立ての運動が基本です。トレーニング中は絶え
ず心電図を装着し、血圧や脈拍をモニタリングします。定期的に身体
機能評価、栄養評価、血液検査、心肺機能検査などを行い、科学的に
解析します。医師による総括的評価をもとに、看護師・理学療法士・管
理栄養士などの医療チームが運動指導・栄養指導・生活指導・カウン
セリングなどを行っています。その方の状態に合った生活や運動のし
かた、栄養のとり方を提案し、ともに成果を実感していくことが、私た
ちの目指す「包括的心リハ」です。現在のところ、こうしたプログラムを
受けられる施設は、東海地区においては数えるほどしかありません。

■なぜ、心臓病なのに、足の筋肉を鍛えるの？
「ふくらはぎは第２の心臓」と言われます。心臓は血液をからだ中に循
環させるポンプの役割をしていますが、ポンプは心臓だけではありま

せん。骨格筋も、いわば「補助ポンプ」として血液循環を担っています。
からだをどれだけ楽に動かせるかは、運動中の「ポンプの出力」にか
かっています。心臓の悪い人こそ、そのはたらきを助ける足の筋肉を
鍛えることは、理にかなっていることといえます。

■心臓リハビリテーションの効用
心リハは、心臓疾患の治療法として、日本循環器学会でも推奨されて
います。期待される効用の一部をご紹介すると・・・
　　1. 運動能力が増加し、動作が楽になる
　　2. 狭心症や心不全の症状を軽減する
　　3. 心筋梗塞の再発・突然死を予防する
　　4. 不安やうつ状態を改善する
　　5. 血管内皮機能を改善し、血栓を予防する
　　6. 自律神経機能を改善し、不眠を解消する
　　7. 高血圧・不整脈を予防する
　　8. 冷えを解消する
　　9. メタボを解消する

■医療保険の適応
狭心症、急性心筋梗塞後（回復期）、慢性心不全、大血管疾患（大動脈
瘤、大動脈解離等）、閉塞性動脈硬化症、心大血管手術後において、医
療保険を利用して
の心リハが認めら
れています。ただ
し、実際に保険が
適応されるために
は、いくつかの条
件を満たす必要が
ありますので、当
院外来にてご相談
ください。

心臓リハビリテーション

開院時より病院周辺のゴミ拾いを行っています。

美化活動
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ストレッチおよびマシンによる筋力トレーニング。入院患者様と通院患者
様が入り混じって、それぞれの体力にあった運動を行います。

エルゴメーターによる有酸素運動

当院における心リハ適応疾患の内訳
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継続的な運動とたっぷりの栄養補給は、心臓病の患者様にこそ必要です！ 
体力回復と再発防止に向け、包括的心臓リハビリテーションを提供します。
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■「安静」のワナ
心臓が悪いから、動くと息が切れるからと、１日の大半を寝ころんで過
ごしている方はいませんか？心臓が悪くなったらできるだけ安静に・・・
というのは昔の話。心臓病の方にこそ、健康寿命を延ばし、生活の質
（QOL）を上げるために適度な運動が必要ということが、世界中で実
証されています。体力回復・社会復帰・再発防止のためには、栄養を
しっかり摂って、からだをしっかり動かす、といった基本的な習慣が重
要です。しかし、食事療法も運動も、自己流では続かない、自分のから
だに合った運動の強さが分からないという方は少なくないのではな
いでしょうか。

■「心臓リハビリテーション」とは
急性期に引き続く「回復期」の治療として、心臓の病気の方々にお勧
めしているのが、「心臓リハビリテーション（心リハ）」です。心リハは、体

力と自信の回復、快適で質の
高い家庭生活や社会生活へ
の復帰、再発や再入院の防
止を目標とした治療プログラ
ムです。手術では心臓や血管
という部品の一部を「修理」
しますが、その後は「メンテ
ナンス」を続けることが必要
です。このメンテナンスにあ
たるものの一つが心リハの
プログラムで、期間は一般に
3カ月～半年間です。

■専門病院で行う「包括的心臓リハビリテーション」
名古屋ハートセンターでは、2013年1月から心リハの部門を立ち上
げました。入院患者様、退院後の患者様、および通院中で適応のある
患者様など、10ヵ月間でのべ約350名がエントリーされました。
2013年10月時点で約80名がプログラム進行中で、毎日30～40
名ほどの方々がリハビリ室におみえになります。日々のメニューは1時
間ほどで、ストレッチ体操、筋力強化運動およびエルゴメーターなどに
よる有酸素運動の3本立ての運動が基本です。トレーニング中は絶え
ず心電図を装着し、血圧や脈拍をモニタリングします。定期的に身体
機能評価、栄養評価、血液検査、心肺機能検査などを行い、科学的に
解析します。医師による総括的評価をもとに、看護師・理学療法士・管
理栄養士などの医療チームが運動指導・栄養指導・生活指導・カウン
セリングなどを行っています。その方の状態に合った生活や運動のし
かた、栄養のとり方を提案し、ともに成果を実感していくことが、私た
ちの目指す「包括的心リハ」です。現在のところ、こうしたプログラムを
受けられる施設は、東海地区においては数えるほどしかありません。

■なぜ、心臓病なのに、足の筋肉を鍛えるの？
「ふくらはぎは第２の心臓」と言われます。心臓は血液をからだ中に循
環させるポンプの役割をしていますが、ポンプは心臓だけではありま

せん。骨格筋も、いわば「補助ポンプ」として血液循環を担っています。
からだをどれだけ楽に動かせるかは、運動中の「ポンプの出力」にか
かっています。心臓の悪い人こそ、そのはたらきを助ける足の筋肉を
鍛えることは、理にかなっていることといえます。

■心臓リハビリテーションの効用
心リハは、心臓疾患の治療法として、日本循環器学会でも推奨されて
います。期待される効用の一部をご紹介すると・・・
　　1. 運動能力が増加し、動作が楽になる
　　2. 狭心症や心不全の症状を軽減する
　　3. 心筋梗塞の再発・突然死を予防する
　　4. 不安やうつ状態を改善する
　　5. 血管内皮機能を改善し、血栓を予防する
　　6. 自律神経機能を改善し、不眠を解消する
　　7. 高血圧・不整脈を予防する
　　8. 冷えを解消する
　　9. メタボを解消する

■医療保険の適応
狭心症、急性心筋梗塞後（回復期）、慢性心不全、大血管疾患（大動脈
瘤、大動脈解離等）、閉塞性動脈硬化症、心大血管手術後において、医
療保険を利用して
の心リハが認めら
れています。ただ
し、実際に保険が
適応されるために
は、いくつかの条
件を満たす必要が
ありますので、当
院外来にてご相談
ください。

心臓リハビリテーション

開院時より病院周辺のゴミ拾いを行っています。

美化活動

体力回復と再発防止に向け、包括的心臓リハビリテーションを提供します。
継続的な運動とたっぷりの栄養補給は、心臓病の患者様にこそ必要です！ 
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ストレッチおよびマシンによる筋力トレーニング。入院患者様と通院患者
様が入り混じって、それぞれの体力にあった運動を行います。

エルゴメーターによる有酸素運動

当院における心リハ適応疾患の内訳
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