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総説

京都における心臓病スポーツ・リハピリテーションの変遷

下村雅昭

心筋梗塞・狭心症に代表される虚血性心疾患は三大生

活習雲病のーっとして，広く国民には理解されてきてい

る。この疾患は動張硬化と密接な関連があり，一次予防

および再発予防り手段として動脈硬化の危険因子を減少

させることが重要視される。同時に薬物療法や運動療法，

心療内科等のカウンセリングなども含めて包括的に予後

がフォローされることが望ましい。

筆者は 1985年以来，京都心議病リハピヲテーション

研究会に所麗しており，特に運動療法の理想的な展開に

ついて現在も共同研究に参加している。この 20年間に

おいて，京都の研究涯は大変多くの患者さん達と発症後

の人生を共有してきた。勿論我が国語うるいは世界におけ

るこの領域の研究は著しく進み，研究会の目指す方向や

取っ組みもそれに持い発展してきた。

本構ではその変遷をまとめるとともに，今後の心臓病

リハビリテーションが目指すべき方向性について考察す

ることを呂的とする。

， .京都大学における研究会発足
1981年 1月に京都大学医学部第三内科河合忠一教

授と教養部伊藤稔教授が総監奮として捧頭指罪をとら

れ，研究会が立ち上げられた。京都大学の総合体青館を

使用して，我が国では初めての試みとなる集団スポーツ

による心臓リハビヲテーションが開始された。現場で総

合監読を担い， このグループを牽引したのは第三内科神

原啓文助教授と教養蔀川初清典助手であった。

当時の虚車性心疾患患者に対する退院後のケアについ

ては，安静を保つことが重視され，運動療法に関する認

知震は大変乏しい状況であった。ましてや集団で行うス

ポーツを心臓病の患者が行うなど，批判めいた違和感が

様々な方酉で生じていたようだ。筆者はあくまでも研究

会スタッフの一員にしかすぎず， しかも大学院を移了し

たばかりの駆け出しであったので，そのような逆風をま

ともに受けてはいなかった。しかし，なかには「君の研

究グループは心臓痛患者の戸塚ヨットスクールかね」な
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どと本来の趣旨を全く理解されていない研究者に出会う

ことも少なくなかった。今から患えば，中心的に研究を

進めた先生方のご苦労辻想像を絶するものであっただろ

うと患う。このような世間〈大学も含めて)とのギャッ

プが生じた原因には， Iスポーツj という言葉の受け止

め方の相違が大きく影響していたと思う。批判される先

生方に共通していたの辻「何故スポーツなどという危検

なことを患者さんにさせるむか」という視点であった。

つまり，スポーツ=競技的，激しい，梧手を負かす，勝

利至上主義等々，あたかもオリンピックを目指すかのよ

うな響きを感じている場合が多かった。このあたりは我

が菌特有の現象かも知れないが，スポーツ医学の先進国

の報告ではそんな気配さえ感じられなかった。レクリエ

ーションスポーツ，高齢者のスポーツ，障害者スポーツ，

治療の現場でのスポーツそしてあらゆる入がスポーツ文

化を享受できるようアレンジされたスポーツ，それぞれ

スポーツに参加する目的は異なワ，当然処方される内容

は異なる。この点を語学会に理解していただくのは骨の

折れる仕事であったと思う。しかし!日酉ドイツでは逢か

に以前から合理的なシステムによる生涯的なフォローが

なされているだけに我が国にそれを普及させたいとい

う執念にも叡た強い思いが研究会には充満していた。現

在では多くの関連学会および分科会が設立され，毎年活

発な研究報告が行われるようになっている。

2.京都の他大学および病院への普及

研究会には他大学の研究者も加わるようになり，活動

のポテンシャルが急上昇していった。京蔀薬科大学，京

都教育大学，京都市立芸衛大学，同志社大学そして京都

女子大学等の教員および学生達が参加して，チームに麗

する分野も多角化していった。主なチームメンバーの領

域は

-塁学

・薬学

・体育学

.心理学

・栄養学
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函1 体育鎧における心臓スポーツ・リハピリテーションの様

子

写真中，手前で卓球，奥ではバドミントンを行っている。

右側にあるのは監視機材。

-社会学

・弘教学

等であった。体育館内の活動にとどまらず，患者さん

の活動域はますます拡大していった。

京都滋賀地区の病読もこの「京都大学方式ヲハゼワテ

ーション」を取り入れ，各地域の患者さんがスポーツ愛

好家となっていった。なかでも武田病院で辻ヲハピヲテ

ーション専用の体育館を新築し 多くの患者さんの発症

後生活の中心地となった。堀111病院，音羽病院等でも研

究会の趣官を汲んだプログラムが用意され，京都は国内

で最も充実したワハゼヲテーション地域といっても過言

ではなかった(図 1)。

滋賀県でも県立成人病センターにおいて「心臓リハピ

リ部門jが正式に設置され，現在でも驚異的な数の患者

さんが毎選このサービスを受けている。

3. 患者さんの活動域拡大

研究会の探求は体育館外の活動へと拡大していった。

通常のヲハピワテーションは3回/週程度館内で実施さ

れておち， ここでは高齢者でも参加が容易な脊酸素運動

が処方された。具体的な種自辻

・卓球

ミニテニス

・ノ〈ドミントン

・ソフトバレーボール

.エアロピクスダンス

等である。「勝ち負けJv:こはこだわらず，あくまでも

各種目がもっ遊戯性を楽しむこととし，一回20合間の

スポーツセッションを 3回/日行うこととした。いずれ

匿2 郊外翠プログラム海浜活動の様子

いわゆる海の家で監視を行い，水詮くやピーチバレーボー

ルを実施している。

も発症龍には殆ど経験しなかった種目ばかりで為るが，

この頻度で田後期 (6ヶ月を目安)を終えると，むしろ

趣味・生きがいのーっとなち， リハぜリテーション謎続

への希望は著しく高い。

この点でも体育館内の活動のみで充分ではあるのだ

が，郊外における活動は更に患者さんの活動域を拡大し

QOLを高める。

・春秋季:ハイキング，野外クッキング

・夏季:本泳，海浜活動

・冬季:スキー

等がこれに桓当する。ドイツのリハピリテーション施

設わなかでも代表的なところでは，施設内?と海，ゲレン

デ，ハイキングコースを有する。幸いにも京蔀は近郊に

瀕やスキー場等があるため，同様の郊外型リハピヲテー

ションが可龍であった。ある患者さんが取材に応じた内

容のなかに「病気になった後で，プールの水に全身っか

り，スイミングが出来たこと立私の今までの人生のなか

で最も感動的な出来事でした」とある。洗面するのさえ

恐怖心を抱いていた発症直後の苦しみを乗っ越えた，今

後の生活に希望と可龍性を惑じ取った意義深い言葉だと

思う(図 2)。
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4‘今後の検討課題

研究すべき課題は今でも多く残されている。それだけ

患者さんの生活とは他分野に渡り，奥深いものであると

考える。

最重要課題の一つは，再発予訪に直結する運動量の確

採についてである。先行報告によると，冠動脈病変進行

の抑棋のためには 1，800kcall逓程度の運動が必要とされ

ている。これは6日間/還の頻度で運動を実施したとし

ても， 1日あたり 300kcalの糧費が必要となる。勿論，

このような頻度でリハピリテーションを受けられる撞設

は無い。従って在宅・地域における B常的な身体活動が

重要となる。この問題解決の為に必要な研究課題は，在

宅・地域における錐持期リハビリテーションシステムち

構築に関してであり 問時に自立歩行能力の維持・改善

を支援する方法の確立である。前者は経諦学・社会学的

なアプローチが必要であるし，後者は介護予防の取り組

みと関連する。いずれも更に関連分野とのコラボレーシ

ョンが必要な課題である。

生涯にわたりスポーツ文化を享受し再発予防を可能

とするためには更に様々な合併症を有する患者への処方

基準作成が必要である。例えば下肢に整形的合静症を

有する患者に対して， どのようにして運動量を確保すべ

きか? 運動が禁忌となる患者に対して提供できる年間

プログラムは? など際摂なく眼前に突きつけられてい

るのが現状で怠る。

いずれにしても患者さんにとって f心臓病になったお

かげで， こんなに充実した生活が出来るようになった」

とこれからも言っていただけるように成果を出し続けた

い(図3)。

国3 冬季，スキープログラム

心電図・血圧を監視しながら 寒冷刺敢に留意しながら

プログラムを進める。
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