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研究成果の概要（和文）：本研究は在宅心臓病患者の心臓リハビリテーションの心理的集団プログラムとして、タイプ
D(distress)パーソナリティに対する自律訓練法の効果を検討した。対象は心臓リハビリテーションを6ヵ月間継続した
心臓病患者16名で、タイプDの評価はType D Scale-14(DS14)日本語版を用いた。タイプDでない群（10名）のネガティ
ブ感情は6ヵ月後に変化を示さなかったが、タイプDパーソナリティであった群（6名）は6ヵ月後にネガティブ感情が有
意に減少した。自律訓練法は在宅心臓病患者のタイプDパーソナリティを改善する可能性がある。

研究成果の概要（英文）：This study assessed the effects of autogenic training (AT) for community cardiac 
patients. Sixteen cardiac patients performed AT in cardiac rehabilitation. Type D (distressed personality 
type) was assessed using Type-D Scale 14(DS14) Japanese version at before and after the six-month cardiac 
rehabilitation. We found significantly decrease the score of negative affectivity in the Type D group 
(n=6) after 6 months than before the cardiac rehabilitation, although the score of negative affectivity 
in the non-Type D group (n=10) did not change significantly. This study suggested that AT improved Type D 
personality in cardiac patients.

研究分野：地域・老年看護学
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１．研究開始当初の背景 

これまでに、冠動脈インターベンション

による効果的な予後が示されているが、1

年後の再狭窄や再発狭窄率は 38%と報告さ

れ、虚血性心疾患の 2 次予防が重要である。

また、冠動脈疾患後のうつ症状の出現、慢

性のストレスやソーシャルサポートの障害

は冠危険因子とされている。それに対して、

心臓リハビリテーションは、すでに心機能

や QOL が向上し、心血管死亡や総死亡率を

低下させるなどの有用性を示すエビデンス

が確立されている 1)。 

海外では、1980 年代後半から、包括的心

臓リハビリテーションが展開し、専門ナー

スが行う教育，在宅運動療法を中心とした

心臓リハビリテーションプログラムは、低

コストで満足度が高く、脱落率の低いプロ

グラムと報告されている 2)。一方、わが国

では、2010年に慢性心不全看護が認定看護

師の特定看護分野に認められ、2012年には

慢性心不全看護認定看護師の誕生が予定さ

れていた。今後は、さらに高齢者や復職な

ど個人の生活や社会的環境を視野にいれた

在宅や地域における心臓病患者に対する看

護実践が求められ、その看護活動の根拠と

なる基盤研究が必要と考えた。 

本研究者らは、地域での心臓リハビリテ

ーションプログラムとして、補完代替療法

(Complementary and Alternative Medicine 

(CAM))の気功に着目し採気体操（著作物登

録 No.30769-1)を開発し、若年者では採

気体操後に気分の改善、高齢者では低強度

の運動プログラムで採気体操の継続は膝伸

展筋力や心の健康を高めることを明らかに

した。さらに、次の段階では、対象を在宅

心臓病患者に代えて、外来心臓リハビリテ

ーションの利用者が楽しく取り組める要素

として、気功に笑いを加えた「笑いエクサ

サイズ」(7 分)を開発した。外来心臓リハ

ビリテーションにおいて、笑いエクササイ

ズを試み、心疾患患者のストレス減少や不

安を改善することが示された。   

これらの研究を踏まえて、本研究は看護

職者が地域で心臓病患者の 2 次予防に活用

するための心臓病支援プログラムを開発し、

その効果検証を計画した。とくにわが国で

は復職者や集団の心理的プログラムの開発

が重要と考えた。また、看護職が心臓病患

者を支援する場として、大学キャンパスで

の展開を想定した。 

 

２．研究の目的 

(1)特定保健指導実施者を対象に気功

とエクササイズを組み合わせた運動

プログラム(以下、運動プログラム)を

用いて、運動プログラムによるメタボ

リックシンドローム（以下、Mets）、

運動耐容能への影響を明らかにする。 

(2) 監視型で実施する外来心臓リハビリテ

ーションのセッション内だけで効果的なレ

ジスタンス運動を実施することは難しい。

ゴムバンドを用いた筋力トレーニング(以

下、ゴムバンド筋トレ)はその方法を習得す

れば在宅においても自身で取り組むことの

できるレジスタンス運動と考えられる。地

域の(回復期・維持期)外来心臓リハビリテ

ーション通院患者を対象にゴムバンド筋ト

レを用いて、筋力量の改善に有効か検討す

る。 

(3) 在宅心臓病患者が在宅では自分自身で、

また、外来心臓リハビリテーションにおい

ては集団で利用する心理的プログラムが必

要とされている。心理的介入プログラムと

して、自律訓練法は不安・緊張を有する症



例に対して集団療法として導入され、自律

訓練法は練習公式が標準化されていること、

適応症の範囲が広く、副作用がすくないこ

と、基本的段階での指導方法が共通してい

るなどが普及の背景に挙げられている 3)。

そこで、自律訓練法を用いて、タイプ

D(distress)パーソナリティ、抑うつの改善

に有効か検討する。 

 (4) 在宅心筋梗塞患者を対象に、運動プ

ログラム、ゴムバンド筋トレ、自律訓練法

を心臓病支援プログラムとして、大学キャ

ンパスでの介入を検討する。 

 

３．研究の方法 

(1) 虚血性心疾患に罹患し、その後に

復職した就労中の対象者をリクルー

トすることは困難であった。そこで、

N事業所特定保健指導実施者7名(平均51.0

歳、男性)を対象とし、運動プログラム(60

分)を週に1回、6カ月間継続実施した。運動

プログラムはストレッチ、気功、エクササ

イズで構成し、エクササイズの内容はトレ

ッドミル・エルゴメーター・サーキットト

レーニングの中から対象者が選択した。運

動プログラム実施前と6カ月後で体重、腹

囲、血圧(SBP/DBP)、心肺運動負荷試験

(CPX)にてAT、PeakVO2を測定した。各測定

値を運動プログラム実施前と6カ月後を評

価した(t検定及びWilcoxon検定、有意水準

5%)。 

(2)対象は外来心臓リハビリテーションに

6ヶ月間継続参加した心臓病患者6名(平均

62歳、男3名、女3名)であった。心臓リハ

ビリテーション時の集団での筋トレに加

えて、自宅でのゴムバンド筋トレを実施す

るよう指導した。ゴムバンド筋トレは10通

りの運動で構成し、ゴムバンドはゴム伸張

率の異なる4種類を患者に合わせて選び使

用した。筋肉量、筋肉率は大和製衡製高精

度体組成計を用い、AT、PeakVO2は心肺運

動負荷試験にて測定し、心臓リハビリテー

ション開始前と6カ月後で比較した。  

(3)対象は外来心臓リハビリテーションに

6ヵ月間継続参加した心臓病患者 16名(男

10名、女 6名、年齢 66.1歳)であった。心

理的介入プログラムには自律訓練法を用い

た。自律訓練法は心臓リハビリテーション

の有酸素運動終了後にアロマ療法を併用し

て 15分間実施した。タイプ Dパーソナリ

ティの評価は日本版タイプ Dスケール-14

を用いた 4)。タイプ D（ネガティブ感情：

negative affectivity；NA、社会的抑制：

social inhibition；SI）、HADS（抑うつ：

depression；D、不安：anxiety；A）、タイ

プ Aの各得点を心リハ開始前と 6カ月後で

比較した。 

(4)在宅心臓病患者を対象に、研究目的(1)

～(3)で用いた運動プログラム、ゴムバンド

筋トレ、自律訓練法によるプログラムを統

合して、大学キャンパスで展開する研究を

立案した。しかし、研究参加者のリクルー

トの段階で、研究実施の時間帯が大学キャ

ンパスの利用可能な夜間あるいは休日の設

定となることや公共交通機関の利用が不便

な立地であるなどから研究参加者の確保が

難しい状況が明らかになった。本研究の研

究目的(4)に関しては、今後、研究参加者の

条件や希望を考慮した研究計画を再検討し

て行うこととした。  

 

４．研究成果 

(1)対象者の運動プログラム実施前の平均

体重は76.6kg、腹囲91cmは実施後5.6kgで、

4.6cm有意に減少した。実施前平均Peak VO2

は26.71(ml/kg/min) が6カ月後は2.46 

(ml/kg/min)で、有意に増加した。一方、6



カ月後では平均血圧はSBPが10.3mmHg、DBP

は8.6mmHg低下を示した。平均ATでは0.67 

(ml/kg/min)増加したが有意差は無かった。

特定保健指導実施者は運動耐容能が高く、6

カ月間の運動プログラムを実施して、Mets

は改善し、さらに運動耐容能の向上が認め

られた。  

(2)対象者の筋肉量(筋肉率)は 18.3±

6.4kg(28.9±4.5%)から 19.3±5.5kg(30.8

±4.5%)(p<0.05)に増加した。運動耐容能は

ATVO2 ： 13.0 ± 3.9 か ら 14.9 ±

41.1ml/kg/min(p<0.05)に、Peak VO2は 18.4

±6.2から 21.8±6.7ml/kg/min に増加した。

心臓リハビリテーションに在宅でのゴムバ

ンド筋トレを併用することで筋肉量と運動

耐容能が改善した。ゴムバンド筋トレは心

臓リハビリテーションのレジスタンス運動

として、簡便で安全に実施でき活用が期待

される。 

(3)対象者の自律訓練法への参加は６ヵ月

間に平均11.6回であった。タイプDのネガテ

ィブ感情は10.1±4.8から9.1±4.4点に減

少し、社会的抑制は12.1±6.2から10.1±

4.6点に減少した。さらに、タイプDパーソ

ナリティであった6名は6ヶ月後にネガティ

ブ感情が有意に低下した。HADSの抑うつは

7.１±3.0から5.2±2.2点に有意に減少し、

不安は5.9±2.5から2.9±1.5点に減少した

。タイプAは9.6±5.0から7.6±4.9点に減少

した。心臓リハビリテーションにおける自

律訓練法にアロマ療法を加えた心理的介入

プログラムはタイプDパーソナリティおよ

び抑うつを改善する可能性がある。 
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