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鳥取赤十字医誌　第25巻，39－43，2016

（報　　告）

急性心筋梗塞クリティカルパス改訂の取り組み
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は　じ　め　に

　クリティカルパス（以下，CP）の目的は，効率的医
療サービスによる平均在院日数の短縮，チーム医療，患
者満足度向上が主とされている1）．今回，急性心筋梗
塞（以下，AMI）のCPを日本循環器学会作成の「心血
管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドラ
イン」2）と「ST上昇型急性心筋梗塞の診療に関するガイ
ドライン」3）を参考に改訂した．古いCP（以下，旧CP）
（表１）と新しいCP（以下，新CP）（表２）を比較し，
検討したので報告する．
　両CPを比較し，旧CPは，作成当時の参考文献などが
不明であり，適応基準や運用方法が不明瞭で，リハビリ
テーション（以下，リハ）は組み込まれておらず，リハ
の処方は廃用症候群の改善が目的であった．また安静期
間の長い運動負荷プログラムで，チームとして患者や
AMIについて話し合う機会がなく，患者指導・教育の教
材などが不十分なものであった．
　新CPは，日本循環器学会のガイドラインを参考に
医師，病棟看護師，ICU看護師，理学療法士で作成し，
AMIで入院した患者全てに適応した一体型パスとし，チ
ームアプローチを念頭に多職種が患者の進捗状況の共有
ができること，また運動負荷試験や安静期間の短い運動
負荷プログラムを組み込み，更に生活・栄養・薬剤指導
や指導用パンフレットの作成も行い改訂した．

対 象 と 方 法

　平成26年度に入院加療したAMI患者全24例．旧CPを
使用しなかった例や途中でCPを逸脱した例，死亡退院，
心臓血管外科手術適応で転院した患者は除外した．旧
CPを使用した12例（旧CPでリハの処方があったのは８
例）と新CPを使用した３例が対象．

　在院日数，リハ開始日，FIMの運動項目，パスの運用
について新CPと旧CPを比較し，運用についての有効性
を考察し課題を検討した．

結　　　　　果

　在院日数は旧CP 38.8日，新CP 16.3日（図１），リハ
開始日は旧CP平均6.5日であり新CPは規定通りの４日で
あった（図２）．FIM運動項目は旧CP 46.6点，新CP 75
点であり階段昇降が可能であった（図３）．旧CPは運用
が曖昧で使用されていないケースもあったが，新CPは
AMIで入院した全ての症例で使用されていた．リハと運
動プログラムを組み込み，段階的に運動量や活動量を向
上させると共に，多職種で患者の状態やAMIについての
カンファレンスを持ち，患者の現在の進捗状況が一目で
分かるようになり把握できた．

考　　　　　察

　在院日数の短縮については，入院期間の設定が短い新
CPを全症例に適応とすることで確実に運用することが
でき，在院日数の短縮が得られた．旧CPは廃用症候群
を来たした，また来たし得る患者のADL改善目的での
リハの処方が多かったが，新CPは開始日や運動負荷プ
ログラムにより，早期離床を可能にし，FIMの運動項目
の維持が計られた．また運動負荷試験を行い４METs以
上の運動もスタッフの監視の下安全に行えた．
　チーム医療としての新CPの作成時に多職種で関わっ
たことでそれぞれの役割の理解と，患者状態やAMIにつ
いての検討ができた．多職種として関わり合いを持つこ
とは，AHA（2005年）の心臓リハビリテーションの定
義の中で「心疾患患者の身体的・心理的・社会的機能を
最適化し，基礎にある動脈硬化の進行を安定・遅延・退
縮させ，それにより罹病率と死亡率を低下させることを
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急性心筋梗塞　早期リハビリテーション　プログラム
月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
ステージ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ
１週コース １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
２週コース １ ２ ３ ４ ５・６ ７・８ ９ 10～13 14
３週コース １・２ ３・４ ５・６ ７・８ ９～11 12～14 15 16～20 21
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特記事項

心臓リハビリテーション予定表
段階 月日 リハビリメニュー 安静度 排泄 食事 洗面・はみがき 体の清潔 シャンプー 病気について

ベ
ッ
ド
周
囲

ベッドの横に座る
（５分間） ベッド上だけです． 尿器・差込便器

Nsが手伝います．
ベッド上で食べ
てください．

ベッドで行ってくださ
い．タオル，水は準
備します．

Nsがベッド上でタオ
ルを使って体を拭き
ます．

まだできません．

ベッドの横で足踏み
（20回） 〃 〃 〃 〃 〃 〃

起立（２分間） ベッド周囲
ポータブルトイレや
車いすでトイレ使
用可

ベッドの横で食
べてください． 〃

タオルを準備します．
自分で拭くことができ
ます．

Nsにより行います．

心筋梗塞パンフレ
ット説明します．

病
室
内

室内歩行 〃 〃
室内トイレ使用可 〃 〃

室内洗面所使用可 〃

病
棟
内
歩
行

200m歩行
トイレ歩行ができ
ます．検査はNs付
き添いで行います．

トイレへ歩いて
ください．

洗面所を使用できま
す．

栄養・服薬指導
予定を立てます．
栄養指導（ ／ ）
服薬指導（ ／ ）

500m歩行

・１回目のリハビ
リ合格後病棟内は
自由です．
・検査はエレベー
ターを使用して行
きます．

表１　旧CP
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急性心筋梗塞  心臓リハビリテーションプログラム（医療者用）
患者名　　　　　　　　　　　　　　　　

PCI後（病日） ０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

達成目標 ・ 急性心筋梗塞およびカテーテル検査に伴う合併症を
　防ぐ

・ 急性心筋梗塞に伴
う合併症を防ぐ

・心筋虚血が
　起きない

・ 服薬自己管理ができる
・ 退院後の日常生活の注意点を知ることができる

負荷試験

リハビリ
テーション

□ ベッドの準備
　 心リハ対象者か確
認
　 B8・ICUベッ
ドのどちらか
選択・準備

ICU入室後
□シース抜去

□Aライン再挿入

□圧迫帯除去

□立位テスト
枕子がついていてもOK
モニター記録時にBP測定
安静臥位（モニター記録）
立位（モニター記録）
椅子に座る　３分
（座位時のモニター記録）

安静臥位（モニター記録）

□食事開始
　（昼食～）

一般病棟へ
　転棟決定後

□Aライン抜去

□留置カテ抜去

B8病棟へ転棟
（個室）

□末梢ライン抜去

□50ｍ歩行
　負荷試験（午前）
　（前後にECG）

・ BORGスケール
を使用し，記録
に残す

・ 25m歩行後にバ
イタル計測し，
記録に残す

□200ｍ歩行
　負荷試験（午前）
　（前後にECG）
・  BORGスケール
を使用し，記録
に残す

・ 100m歩行後にバ
イタル計測し，記
録に残す

□合格後，200ｍ
　 歩行練習２回（午後）
※ 食前・食後１時
間は避ける

□栄養指導依頼

□リハビリオーダー
（Dr）

□200ｍ歩行練習
　１日３回
※ 食前・食後１時
間は避ける

・ BORGスケール
を使用し，記録
に残す

□リハビリエントリー
　 テストのオーダー
をDrへ依頼する

□リハビリ
　エントリーテスト
（Dr施行）
（生理検査室）

□ 合格し不整脈
　なければ
　モニター Off可

安静度
□絶対安静

1.8METs（立位テスト） ２METs（50m歩行） ３～４METs（200ml歩行）
□圧迫帯除去後
　床上フリー
□立位テスト合格後
　  排便時ポータブル
トイレ

□ポータブルトイレ □負荷試験合格後
　室内歩行可

□負荷試験合格後
　病棟内フリー　

□負荷試験合格後
　院内フリー　　

清潔
□清拭
　（全介助）

立位テスト合格後
□清拭
　（背部・足介助）

□清拭
　（背部・足介助）

□清拭（Ns介助）
□ 洗髪（希望時Ns施行）
　※シャワー浴不可 

□清拭（背部介助）
□洗髪（介助要）

□初回シャワー浴
　※Ns監視下で

□シャワー浴（一人で可）
□入浴（主治医許可必要）　
□清拭

患者教育

・ 全体像・13領域を入力し，情報収集
を行う

　☆心不全アセスメントシートを使用

□服薬指導
 （　　／　　）

□栄養指導
 （　　／　　）

□血圧自己測定指導
 （　　／　　）

□心不全手帳を渡す
 （　　／　　）

□集団指導の参加
 （　　／　　）

□体重自己測定指導　
 （　　／　　）

PCI後（病日） ８～10日目 11～13日目 14日目
／ ／ ／

達成目標
・心筋虚血が起きない
・ 退院後の日常生活の注
意点について理解できる

・ 退院後の日常生活の注
意点について言える ・退院

負荷試験

リハビリ
テーション

□リハビリ(PT)
　運動強度ボルグスケール13程度
　または
　生理検査で虚血が出現する手前の負荷量

　〈運動内容〉
　・整理体操
　・歩行（10分～）
　・病棟のエルゴメーター（10分～） 

安静度 □院内フリー

清潔 □入浴（主治医許可必要）

患者教育 □患者とともに退院後の生活目標を設定する

□ 退院時に生活目標を
書いた用紙を渡し，
退院後の注意点を説
明する．患者・家族
の反応は記録に残す

表２　新CP

運動項目 METs 運動項目 METs
入院生活編 日常生活編

睡眠 0.9 デスクワーク 1.3
背もたれ　坐位 1.0 電話 1.5

立位 1.2 洗濯 2～4
坐位　読書 1.3 掃除機 2.8～4.3
　〃　食事 1.5 調理 3.3
　〃　入浴 1.5 散歩 3.5

ポータブルトイレ 1.8 畑仕事 MO
会話　立位 1.8 老老介護 4
整容 2.0 雪かき 6.0～7.5

シャワー 2.0 
ゆっくり歩行 2.0 
着替え 2～2.5
階段 4.0 

Borgスケール
指数（スケール） 自覚的運動強度 運動強度（%）

20 もう限界 100
19 非常にきつい 95
18
17 かなりきつい 85
16
15 きつい 70
14
13 ややきつい 55（AT相当）
12
11 楽である 40
10
9 かなり楽である 20
8
7 非常に楽である 5
6

運動している最
中に心拍数が増
えなければその
運動強度はAT以
下と判断される
※ AT以下の運動
強度が有酸素
運動になる
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目指す協同的多面的介入である」4）と述べられている．
包括的アプローチを基本理念としチームアプローチを推
奨している．
　患者満足度については，患者自身も患者用CPを見る
ことで現在の状態を把握しやすく，患者自身に新たな疑
問ができることで医療者に対する質問が増え，医療者と
のコミュニケーションが促進され，より細かな患者サー
ビスが行えた．また，運動療法，生活・運動・栄養・薬
剤指導の実施もした．
　課題として，今回新CPの症例数が３例と少なくバリ
アンスはなかったが，河波ら5）は，CKmaxの値でAMIを
層別化することでより多くの症例でCPを適用し予後の
悪化なしに有意に在院日数を短縮させたと報告してお
り，今後は適応基準，除外項目を明確にすることで精度
の高いものを作成する必要がある．また，桜木ら6）は，
梗塞巣の大きな急性期心筋梗塞患者では，梗塞巣が小か
ら中程度の患者に比べて，心臓リハビリテーションによ
る運動耐容能の改善が大きいと報告しているが，前提と

して合併症の評価を慎重に行う必要があり，リスク管理
も含めてCP改訂に取り組まなければならない．

結　　　　　語

　CPはチーム医療を行う上で必要なツールである． 

AMICPの改訂により平均在院日数の短縮やADLの早期
改善を認めた．今回は症例数が少なく妥当性に疑問が残
る部分もあるが，患者満足度も含めその有効性を検討し
ていきたい．今回はバリアンスの発生はなかったが今後
解析し，より良いCPを作成していく．
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図１　在院日数
旧CP：38.8日，新CP：16.3日

図３　FIM運動項目
旧CPは46.6点，新CPは75.0点．階段昇降が自立できた．

図２　リハ開始日
旧CPは平均6.5±4.5日後，新CPは定まっている４日後であった．
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