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基本情報 

指標番号 
2077 

名称 
急性心筋梗塞(再発性心筋梗塞含む)患者に対する心臓リハビリ実施割合 

分母 
急性心筋梗塞(再発性心筋梗塞含む)で入院した症例数 

分子 
分母のうち、心臓リハビリが実施された症例数 

指標群 
循環器系疾患 

意義 
プロセス指標 

年度 
2010,2012,2014,2016,2018,2020,2022 

必要データセット 
DPC 様式 1,F ファイル,EF ファイル 

指標の定義算出方法 

分母の定義 
1. 解析期間に退院した症例を対象とする 

2. このうち、様式１の生年月日、入院日より求めた入院時年齢が 18 歳以上の症例。 

3. このうち、急性心筋梗塞（再発性心筋梗塞含む）の診断を受けた症例。主傷病名、入院の契機と

なった傷病名、医療資源を最も投入した傷病名の ICD-10 コードが下記のいずれかに該当する

（疑い病名は除く）※ 

ICD-10 コード 病名 
I21$ 急性心筋梗塞 
I22$ 再発性心筋梗塞 

4. 在院日数が 90 日以上の症例は除く。 

5. 治験例は除く 
6. 調査対象となる一般病棟への入院の有無が「０」の症例を除く 

分子の定義 
1. 心大血管疾患リハビリテーションを受けた症例。入院中に以下のいずれかが算定された症例 

レセ電コー

ド 
診療行為名 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 

180027410 心大血管疾患リハビリテーション料

（１） 
〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

180027510 心大血管疾患リハビリテーション料

（２） 
〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 
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その他 

薬剤一覧の出力 
いいえ 

リスク調整因子の条件 
  

指標の算出方法 
分子÷分母 

指標の単位 
パーセント 

結果提示時の並び順 
降順 

測定上の限界・解釈上の注意 
1. 適応外の患者もあり、100 

2. 保険診療請求上、B001 の 17 に揚げる慢性疼痛疾患管理料を算定する患者についてはリハビリ

テーション料を算定しないことになっているが、月 1 回の 170 点算定の管理料よりも、リハビ

リの方を算定することが多いと思われる。 

3. 平成 24 年（2012 年）の診療報酬改定で、リハビリの標榜がなくても、循環器内科・心臓血管

外科だけで算定が取れることが明らかになった（疑義解釈）。2016 年からリハビリ算定要件の

１つである、施設基準が緩和した。測定結果としても指標値は上昇傾向にある。 

参考資料 

参考値 
1. 運動療法を中心とした心臓リハビリテーションは虚血性心疾患の二次予防に有効であるとする報

告は多くなされている。1,2 
2. 慢性心不全に対する運動療法単独無作為比較試験のメタアナリシスでは，虚血性慢性心不全にお

いて、運動療法自体が生命予後改善効果と入院率の減少をもたらすと報告されている.3,4,5 

3. 心筋梗塞後の包括的心血管疾患リハビリテーション(運動療法中心)により、心筋梗塞の再発減

少， 心臓血管死および全死亡の減少（20～25％）が報告されている。3,6,7 

参考資料 
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Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention Committee, the Council on Clinical Cardiology; the 
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3. 循環器病の診断と治療に関するガイドライン．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（2007 年改訂版）.http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2007_nohara_h.pdf 
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