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ＰＨ治療支援の実際
　肺高血圧症患者さんのリハビリテーションを実施するにあたっての注意点と，まず行うべきコンディショニングや ADL 訓練について教えてください。

１．�開始時期と層別化した重症度
に応じたプログラム

　肺高血圧症（pulmonary hyper-
tension：PH）に対する近年の治
療の進歩により，PH 患者さんの
生命予後は著しく改善していま
す。そして，リハビリテーション
の重要性が認識され，運動耐容能
や QOL を改善させることが明ら
かとなっています。一方，運動療
法は失神や心不全悪化などを惹起
する危険性があるため，実施にあ
たっては，安全性に十分配慮しな
くてはいけません。
　リハビリテーションの開始時期
は，循環器内科医とリハビリテー
ション科医が慎重に判断していま
す。禁忌は心不全におけるものに
準じていますが，肺胞出血，甲状

腺機能亢進症や Hickman カテー
テル感染の急性期も禁忌としてい
ます。そして適応と判断すれば，
循環動態，呼吸機能，不整脈など
の合併症，６分間歩行距離や呼吸
循環応答などにより重症度を層別
化し，それに応じて慎重に介入し
ます。PH 患者さんは右心不全と
呼吸不全の病態を有しているた
め，リハビリテーションではその
両面へのアプローチが必要です。
プログラムは，①コンディショニ
ング，②全身持久力運動，③筋力
トレーニング，④ ADL 訓練，⑤教
育・指導，の要素から構成され，
それらを重症度に応じて配分して
います（図１）。そして，リハビリ
テーションの目的が重症度に応じ
て違うことを認識しておくことが
必要です。治療中の PH 患者さん
において，平均肺動脈圧の十分な
降下が達成されるまでは，肺循環

動態への負担を最小限にした日常
生活を送り，治療を円滑に進める
ことが重要です。ですので，その
時期には，日常生活の負担軽減を
目的としたコンディショニングや
ADL 訓練を中心に行います。

２．�リハビリテーションの中止基
準

　リハビリテーションは，心不全
におけるもの１）を参照して作成し
た中止基準に沿って実施していま
す（表１）。PH 患者さんでは安静
時においても頻脈や低血圧を認め
ることが多く，たとえコンディ
ショニングや ADL 訓練であって
も，血圧・心電図・パルスオキシ
メータによる経皮的動脈血酸素飽
和 度（SpO2）を モ ニ タ リ ン グ し，
厳重に監視しています。
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