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頁 場所 修正前 修正後 補足 掲載

第3章

216 頁の最後尾 「４ 不整脈のリスク分類」を追加 ※1をご参照下さい 20/12/18

218 頁の最下部 「表4 LOWN分類（ラウン分類）」を追加 ※2をご参照下さい 20/12/18

図表

※1

※2

正誤表・更新情報

※第1刷からの修正箇所はhttps://www.yodosha.co.jp/correction/9784758107945_corrections.pdf	
 をご参照ください

■第2版　第2刷（2016年	
 6月25日発行）〜

■第2版　第3刷（2018年	
 2月	
 1日発行）の修正・更新箇所

本書中に訂正・更新箇所等がございました。お手数をお掛けしますが、下記ご参照頂けますようお願い申
しあげます　（2020年12月18日）	
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運動処方をする際には，病態や心機能，運動耐容能，既往歴などを考慮し ● リスクを層別化する必要があ
る．
代表的なリスクの層別化の指標には，American Heart Association（AHA）の基準（ ● 表2）2）やAmerican 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation（AACVPR）のもの3）がある．
運動療法導入前に運動負荷試験が実施されていれば，リスクの層別化は容易である． ●

リスクごとに運動療法時のモニタリングや監視の度合いを変える ● 4）（表2，図1）．
運動療法は最終的には ● 監視型運動療法から自己管理下での非監視型運動療法へと移行して実施されるこ
とが望ましい（表3）1）．

4 不整脈のリスク分類
運動療法中に以下の不整脈を認めた場合には，いったん，運動療法を中止し，医師に相談すること．ま ●

た十分な薬物療法が行われてコントロールされた後に再開すること．

① 新たに発生した重篤な不整脈*を認める場合
② 運動療法によって不整脈が明らかに増加した場合
③ （普段は認めないが）運動中，１分間に10回以上の心室期外収縮が認められた場合

memo *重篤な不整脈とは
１）血行動態に異常をきたすような徐脈性心房細動，または頻脈性心房細動
２）Lown分類（表4）Ⅳb以上の心室期外収縮

3 リスクの層別化

表1●心疾患における運動療法の適応と禁忌
アメリカスポーツ医学会（ACSM）の定義1）

運動療法の適応 運動療法の禁忌

・医学的に安定している心筋梗塞後
・安定狭心症
・冠動脈バイパス術後
・PTCAまたは他のカテーテル治療後
・代償性心不全
・心筋症
・心臓または他の臓器移植
・弁膜症手術もしくはペースメーカー挿入術（ICD：
implantable cardioverter defibrillatorなど）を含む他の
心臓手術
・末梢動脈疾患
・手術困難な高リスク心臓疾患
・心臓突然死症候群
・末期腎臓疾患
・糖尿病，高脂血症，高血圧などの冠動脈疾患危険因子
・体系化された運動療法プログラムや患者教育の適応のあ
る他の患者（主治医の紹介と心臓リハビリテーション
チームの同意が必要）

・不安定狭心症
・安静時収縮期血圧が200 mmHgを超えるまたは安静時
拡張期血圧が110 mmHgを超える場合，ただし症例ご
とに検討する

・20 mmHgを超える起立性低血圧で症状を伴う
・危険な大動脈弁狭窄（弁口面積が0.75 cm2未満でピー
ク圧較差が50 mmHgを超える）

・急性の全身性疾患または発熱
・コントロールされていない心房または心室性不整脈
・コントロールされていない心房性頻脈（＞120拍/分）
・非代償性心不全
・第3度房室ブロック（ペースメーカー非挿入）
・活動性心膜炎または心筋炎
・亜急性期の塞栓症
・血栓性静脈炎
・安静時ST低下が2 mmを超える
・コントロールされていない糖尿病（血糖値が300 mg/dL
を超える，または250 mg/dLを超えてケトーシスを伴
う）

・運動を禁止されている重度な整形外科的疾患
・急性甲状腺炎，低カリウム血症，高カリウム血症や脱水
といった他の代謝性病態

ACSM：American College of Sports Medicine
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表3●監視型運動療法から非監視型運動療法への移行のガイドライン（ACSM）
① 見積もられた運動耐容能が7 METs以上（または実測で5 METs以上），または職業的要求レベルの2倍

であること

② 運動に対する適切な血行動態反応（運動負荷の増加に対する血圧の上昇）とその回復が認められること

③ 最大運動負荷時の適切な心電図反応，例えば正常もしくは変わらない伝導または不変，安定した不整脈
もしくは不整脈なし，安定した許容範囲の虚血性変化（例えば1 mm以内のST低下）であること

④ 心臓由来の症状が安定または無症状であること

⑤ 安定した（コントロールされた）安静時心拍数と血圧が認められること

⑥ リスクファクター介入の適切な管理およびリスクファクターを改善するのに効果的で安全な運動に参加
し，その結果，これらリスクファクターが独立かつ効果的な変化を示すこと

⑦ 病気の経過，徴候と症状，薬剤使用と副作用についての知識を有すること

表4● LOWN分類（ラウン分類）
グレード 心室期外収縮

０ なし

Ⅰ 散発＜30拍/時

Ⅱ 多発＞30拍/時

Ⅲ 多形性（多源性）

Ⅳa 連発（2連発：pair, couplet）

Ⅳb 連発（3連発triple以上）

Ⅴ R on T型

心電図の電極を正確に装着する
（写真はCM5誘導）

運動療法開始当初は治療者が電極
装着するが，徐々に患者自身でも
装着できるようにするとよい

運動中に心室期外収縮が増加してきたら注意する
こと

－

＋

図1●必要に応じて心電図を装着して行う


