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心血管手帳
この手帳を拾った方は
この手帳に記載されている
本人まで連絡をお願いします。
監修
徳島急性心筋梗塞地域医療連携研究会
徳 島 県
WANPUG
徳島急性心筋梗塞地域連携研究会
緊急時対応に必要な情報
※必ず記入してください
ふりがな
氏 名
男・女
生年月日
明・大・昭・平・西暦 年 月 日
住 所（〒 - ）
電 話
自 宅 （ ）
携 帯 （ ）
勤務先 （ ）
緊急連絡先
（ ）
間柄：配偶者・その他（ ）
（ ）
間柄：配偶者・その他（ ）
アレルギー
今までにかかった病気
「心血管手帳」の使い方
「心血管手帳」は、急性心筋梗塞を経験したみなさんの社
会復帰と再発（発症）予防、健康増進のために作られました。
急性心筋梗塞の症状や治療法についてみなさんによく知って
いただき、診療予定や治療の内容、生活の記録などをご自身
で記録していただくためのものです。記録を主治医といっし
ょにチェックすることで、より良い治療に役立てていただけ
れば幸いです。
通院のとき「心血管手帳」を病院へ持参する
検査などの結果は「心血管手帳」に記録！
病院で記入してもらうか、結果データ（紙）を貼る
※退院するときも結果（データ）を記入してもらう
自宅でセルフチェック！
健康状態や食事の状況などをご自身で
「心血管手帳」に記入する
次の通院のときも「心血管手帳」を病院へ持参する
目 次
記 録 編
１．これからの診療予定 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥２
２．急性期病院での治療の記録 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥３
３．退院後の心臓リハビリテーションに関する情報 ‥‥４
４．お薬のページ ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥５
５．セルフチェックシート ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥８
６．自由記載欄 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥２６
解 説 編
７．
「急性心筋梗塞地域連携クリティカルパス」について ‥３２
８．急性心筋梗塞の再発予防ガイドライン ‥‥‥‥‥３３
９．症状が悪化したときの対応 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥３４
１０．心筋梗塞の再発予防のために ‥‥‥‥‥‥‥‥‥３６
資料 心臓病のための食事療法 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥４２
記 録 編
1
医療機関で記入
1 これからの診療予定
治 療 日 年 月 日
退 院 日 年 月 日
次回治療
再入院日
年 月 日
抗血小板剤の変更（自己判断でやめないこと）
バイアスピリン（200mg）
年 月 より
1錠（100mg）へ減量
プラビックス（75mg）
年 月 より中止
□ 検 査 血液検査・心電図・胸部Xp・
心エコー など
□ 自分でチェック 血圧測定・体重測定
□ 心臓リハビリ 食事・運動療法・服薬・禁煙
□ 胸部症状があれば受診を
6-12ヵ月後 カテーテル再検査
再 入 院 日 年 月 日
2
医療機関で記入
2 急性期病院での治療の記録
蘆急性心筋梗塞 （前壁中隔・後壁・側壁・下壁）
蘆治療枝 （左前下行枝・左回旋枝・右冠動脈・その他）
蘆残存病変 （あり・なし）
蘆心機能 （正常・やや低下・低下・非常に悪い）
3
医療機関で記入
3 退院後の心臓リハビリテーションに関する情報
★退院時の運動処方
※運動処方とは運動療法を安全・効果的
に行うためのあなたに最も適した運動
のやり方です。
指示された目標心拍数や時間を守って
運動しましょう。
記
入
日
年 月 日
記入者
運動の種類 ウォーキング（早足歩き）・自転車こぎ・（ ）
あなたの目標心拍数は 拍/分です。
(15秒で 拍 )
運動の強さ
「ややきつい」または「軽く汗ばむ」程度
めやすとなる歩行速度 km/時間
有酸素運動のレベル Watt または Mets
1日30∼60分（15∼30分×2回に分割してもよい）
時
間
あなたの目標運動時間は１日 分
週3∼7回（糖尿病があれば週5∼7回、心不全は週3∼5回）
頻
度
あなたの目標運動回数は 週 回
アドバイス
4
医療機関で記入
4 お薬のページ（１）
心臓・血管のために使用するお薬です。
個人により適応は異なります。
血管のつまりを予防するお薬
退院時
処方
【抗血小板剤】
血栓を予防します。クロピドグレルまたはチクロピジンは肝機
能障害などの副作用があり内服中は定期的に血液検査を行います。
【スタチン製剤】
脂質異常を改善し動脈硬化の進行を予防する作用があります。
【Ca拮抗薬】
血管の痙攣によるつまりを予防する作用があります。
【硝酸薬/ニコランジル】
狭心症状の改善・血管拡張作用があります。
心臓を保護する作用のあるお薬
【ACE阻害剤】
心筋梗塞後の予後を改善します。空咳の副作用があります。
【ARB】
空咳の副作用はありません。
【β遮断薬】
心不全の予防効果があります。
メ モ（変更内容を記載してください）
5
4 お薬のページ（2）
投薬（量や内容）を変更されたときは記入またはシールを貼りましょう。
6
4 お薬のページ（3）
投薬（量や内容）を変更されたときは記入またはシールを貼りましょう。
7
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
8
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
9
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
10
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
11
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
12
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
13
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
14
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
15
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
16
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
17
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
18
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
19
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
20
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
21
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
22
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
23
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
体 重（kg）
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
24
）
/ / / / / 夕
（
服
）
（
）
・
5 セルフチェックシート
※血圧と体重はできるだけ毎日決まった時刻に測りましょう。
月/日
血圧
/ / / / / / / / / / 朝
（
（mmHg）
心拍数
（拍/分）
）
（
）
（
）
（
）
/ / / / / 夕
（
体 重（kg）
服
）
（
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
（
・
）
・
薬 （薬を飲んだら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運
動 （運動をしたら□に 印をつけましょう）
チ ェッ ク
運動時間（分）
歩 数（歩）
生活日記
症状の有無
朝食メニュー
昼食メニュー
夕食メニュー
25
6 自由記載欄（1）検査結果のデータなどを貼付、又は記入してください。
26
6 自由記載欄（2）検査結果のデータなどを貼付、又は記入してください。
27
6 自由記載欄（3）検査結果のデータなどを貼付、又は記入してください。
28
6 自由記載欄（4）検査結果のデータなどを貼付、又は記入してください。
29
6 自由記載欄（5）検査結果のデータなどを貼付、又は記入してください。
30
解 説 編
31
7 「急性心筋梗塞地域連携クリティカルパス」について
●あなたの病気は「急性心筋梗塞」です。急性心筋梗塞は、
心臓の筋肉に栄養を送る「冠動脈」に動脈硬化が起こり、
血流が悪くなって胸が痛くなり、時には命にかかわる重大
な病気です。
●急性心筋梗塞では、急性期の治療が終わった後に、社会復
帰と再発予防をめざして、回復期、維持期の心臓リハビリ
テーションに取り組み、生活習慣を改善し、冠危険因子を
長期にわたり管理することが大切です。
●急性心筋梗塞の治療、リハビリは長期にわたるため、切れ
目のない医療の提供のために「急性心筋梗塞地域連携クリ
ティカルパス」として、この手帳を活用しましょう。
急性期医療機関
回復期医療機関
急性期の専門的な治療が
24時間対応可能
早期回復、社会復帰のた
めのリハビリテーション
蘆急性期治療
蘆急性期リハビリテーション
など
蘆再発予防・治療、基礎疾患・
危険因子の管理治療
蘆回復期リハビリテーションなど
かかりつけ医等
蘆再発予防・治療、基礎疾患・
危険因子の管理治療
蘆在宅療養の支援など
生活の場での療養支援
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8 急性心筋梗塞の再発予防ガイドライン
急性心筋梗塞の再発予防（二次予防）のための達成目標が、
ガイドライン（治療指針）として日本循環器学会から出され
ています。
再発を防ぐために、このガイドラインを守るようにしま
しょう。
一般療法
○生活習慣を改善し、薬物療法を守る
○本人及び家族が発作時の症状を理解し、適切な対処
ができる
学習・教育
○包括的心臓リハビリテーション／二次予防プログラ
ムに参加する
禁煙指導
○受動喫煙を含めた完全な禁煙の達成
血
圧
○塩分摂取：１日6g未満
○アルコール摂取：１日30ml（日本酒１合）未満
○血圧130/80mmHg未満
脂
質
○コレステロールの摂取の制限：１日300mg以下
○BMI
：18.5∼24.9）
（体格指数：体重（kg）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）
糖 尿 病
○HbA1c：7.0％未満（JDS値：6.6%未満）
運動療法
○1日30分以上、有酸素運動、週3∼4回（できれば毎日）
薬物治療
抗 血 小
板
薬
○禁忌がない限り全例に永続的にアスピリン投与（81
∼162mg/日）
○ステント挿入後は低用量アスピリンとチエノピリジ
ン系抗血小板薬（クロピドグレル等）を併用
脂質異常症 ○高LDLコレステロール血症に対してスタチン製剤投与
レニン・ア ○禁忌がない限り全例にアンジオテンシン変換酵素（ACE）
阻害薬投与
ンジオテ
○ACE阻害薬に認容性がなければ、アンジオテンシン
ンシン 系
受容体拮抗薬
β遮 断 薬
○低リスク患者以外で禁忌のない患者全例にβ遮断薬投与
ワーファリン ○心房細動患者および左室左房内血栓を認める患者に
ワーファリン投与
（参考：日本循環器学会・急性心筋梗塞の診療に関するガイドライン 2011）
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9 症状が悪化したときの対応
もし、こんな症状が
緊急受診を考えるべき状態
以下の症状が出現した際には、ただちに医師に連絡してく
ださい。
冷や汗が出て
苦しい
胸痛が持続する
脈が急に速くなり、
気を失いそうになる
緊急受診を要する症状です
すぐに医師に連絡を！
すぐに医師に連絡を！！
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あるときは要注意！
早めの受診が必要な症状
本手帳のセルフチェックシートに毎日の体調を記録して、
症状の変化に注意しましょう。もし以下の症状が出現した
際には、早めに受診しましょう。
ニトロが有効な
胸痛がある
労作で胸痛が
出現する
息苦しさや
むくみがある
体重が数日で
2kgほど増え
ている
早めに医師にご相談ください
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10 心筋梗塞の再発予防のために
（１）「急性心筋梗塞」について
●急性心筋梗塞とは、心臓
の表面を走る冠動脈に動
脈硬化が起こり、そこに
血栓（血のかたまり）がで
きて血流が止まることに
より心臓の筋肉が壊死（え
し）する病気です。
●詰まった血管は、カテー
テル（細いビニール管）の
先端に付けた小さなバル
ーン（風船）やステント（金
属コイル）で広げ、血流
を再開させることができ
ます。
●バルーン・ステント治療
のおかげで昔に比べ死亡
率は下がり、入院期間は
大幅に短くなりました。
●しかし、いったん心筋梗
塞になると、心臓の働き
は健康な人より低下し、
狭心症・心筋梗塞の再発、
心不全、危険な不正脈な
どの発生の恐れがありま
すので、これからの日常
生活では注意が必要です。
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冠動脈
バルーン治療
ステント治療
財団法人 北海道心臓協会HPより
（２）再発予防の方法
●急性期の治療が終わった後に大切なことは、回復期心臓
リハビリテーションに参加し、社会復帰をめざして安全
を確認しながら体力を回復し、精神的にも自信を付ける
ことと、再発を防ぐために生活習慣を改善することです。
●再発予防のためには、原因となる動脈硬化の進行を防止
することが大切です。そのためには、お薬をきちんと飲み、
食事療法、運動療法、禁煙などにより生活習慣を改善し、
冠危険因子を長期に渡り管理することが大切です。
動脈硬化の進行防止の方法
お薬
食事療法
運動療法
禁煙
（3）「冠危険因子」とは？
●動脈硬化を発生させたり進行させる危険な原因を「冠危険
因子」と呼び、次のものがあります。
①高血圧症
⑥ストレス
②脂質異常症
⑦運動不足
③糖尿病（耐糖能異常）
⑧加齢（高齢）
④肥満
⑨性別（男性）
⑤喫煙
⑩家族歴（体質）
●上記の⑧∼⑩は変えることができませんが、①∼⑦につ
いては、個人の努力で変えることが可能です。一つでも
減らすようにしましょう。
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（4）冠危険因子重複の危険性
●冠危険因子を多く持っているほど心筋梗塞の発症リスクが
高くなります。逆に冠危険因子を一つでも減らせば、それ
だけリスクが減少します。心筋梗塞の再発を防ぐには、冠
危険因子を一つでも減らすことが大切です。
冠危険因子数と10年間に心筋梗塞を発症するリスク
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（5）心臓リハビリテーションとは？
●心臓リハビリテーションとは、心臓病の患者さんが体力と
自信の回復、社会復帰、再発予防をめざして、プログラム
に基づいて運動療法、生活習慣の改善などの活動を行うこ
とです。
心臓リハビリテーションの効果
①運動能力が増加し、楽に動ける
②冠危険因子が改善する
③狭心症や心不全の症状が軽くなる
④不安やうつ状態が改善し、快適に生活ができる
⑤血管内皮機能（血管が広がる能力）や自律神経機能が改善する
⑥将来の死亡率や再入院率が減少する
●心臓リハビリテーションの効果を得るためには、入院中だ
けでなく、退院後も外来通院心臓リハビリテーションと在
宅運動療法を継続することが大切です。
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（6）再発予防をめざす退院後の生活のポイント
退院後の生活の目標
①体力を回復して職場や社会生活に安全に復帰する
②再発防止のために生活習慣を改善する
（禁煙、食事療法、運動療法を実行する）
③薬をきちんと服用する
④過労、睡眠不足、暴飲暴食などの無理な生活を避ける
⑤心臓リハビリテーションを長期にわたって継続する
1 生活習慣改善のポイント
●喫煙は「百害あって一利なし」。必ず禁煙しましょう。や
められない方は禁煙外来を受診しましょう。
●ストレス解消のために、ウォーキングや旅行、読書やスポ
ーツなど自分にあったストレス解消法を見つけましょう。
また、なるべく自家用車、エレベーター、エスカレーター
を使わず、歩くようにしましょう。
2 食事療法のポイント
●朝、昼、夜の1日3回の食事を規則正しくとり、21時以降
の食事や間食は避けましょう。1日30品目を目標として
1口30∼50回は、よくかんで食べましょう。
●高血圧や心不全のある方は、塩分制限が必要です。塩分は
1日6g未満に制限しましょう。塩分を減らすためには、味
付けを薄くし、食卓で塩、しょうゆ、ソースを使わない、
漬け物、つくだ煮等の塩辛い食品を控える、めん類の汁は
残す、などを心がけてください。
●コレステロールの高い患者さんは、肉、卵、魚卵、レバー
や乳製品（バター、チーズなど）などのコレステロール、
飽和脂肪酸、トランス脂肪酸を多く含む食品を控えて、魚、
大豆製品、豆類、野菜などを増やしましょう。
●糖尿病や肥満がある患者さんは、カロリー制限が必要です。
カロリーを減らすために砂糖、菓子、果物、アルコールを
減らし、野菜、海草、きのこ類を増やしましょう。
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3 運動療法のポイント
●無理なく安全に行いましょう。過剰になると害になること
もあります。
●指示された運動の強さや時間を守りましょう。
●長期間（生涯）にわたり継続しましょう。
運動を行う時の注意点
蘆運動は楽しく継続できるようにし、生活の一部にしましょう。
蘆体調は日々変化します。睡眠不足や風邪気味の時など、
体調が悪いときは休みましょう。
蘆食後2時間以上あけてから開始しましょう。
蘆1回の運動時間は30∼60分を目安にしましょう（10分ずつ
３回に分けてもかまいません）。
蘆運動中に会話ができる程度で行いましょう。
蘆翌日に疲労が残る場合は運動量が多すぎます。強さを弱
くし、時間を短くしましょう。
蘆運動後、めまい感があらわれる場合は、次からは運動の
強さを弱くして、整理体操（クールダウン）の時間を長くと
りましょう。
蘆胸痛、胸部圧迫感、背部痛、動悸、強い息切れ、頭痛、
冷や汗、意識消失、持続する関節痛など、通常と異なる
症状があらわれた場合には運動を中止しましょう。
蘆運動回数は週3∼4回（できれば毎日）を目安にしましょう。
蘆準備体操（ウォーミングアップ）、整理体操（クールダウ
ン）を行いましょう。
蘆運動の前後で水分をとりましょう。
蘆服装は天候にあわせて、体の動かしやすいもの、通気性
のよいものを選びましょう。
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心臓病のための食事療法
心臓病の食事は塩分を少なくし脂肪、蛋白質を控えめに、浮腫のあるときは水
分、食事の量も控えめにするのが原則です。
食 品
数 量
１ 日 の 目 安 及 び 内 容
米
飯
１食 （
ｇ）
芋
類
50ｇ
砂
糖
類
20ｇ
油
脂
類
10ｇ
豆
腐
100ｇ
魚
介
類
80ｇ
肉
類
50ｇ
卵
50ｇ
牛
乳
200ｇ
ヨーグルトでも代用できます。（無糖なら
200g）
野
菜
類
350ｇ
人参、ほうれん草、キャベツ、白菜、大
根等。
ビタミン群の供給源として大切な食品です。
き
海
の
こ
草
適 宜
干椎茸、えのき茸、しめじ、浅草のり、
若布、ひじき、昆布等。
果
物
150ｇ
りんご、みかん、いちご、バナナ、ぶどう、
白桃等。ビタミンＣ・水溶性食物繊維の
補給源です。食べ過ぎに注意しましょう。
味
噌
10ｇ
１食：茶碗１杯、又は（ ）枚切りの
パン（ ）枚。
主としてじゃがいも1/2個。他にさつま芋、
里芋、長いも等。
白砂糖大さじ（すりきり）２杯。
ジャム・マーマレード、蜂蜜等で代替も
できます。
サラダ油・オリーブ油・ごま油・バター・
マーガリン等大さじ１杯。（マヨネーズ・
ドレッシングなども含まれます。）
豆腐1/4丁（１丁＝400ｇ）。
豆腐の代わりに焼豆腐、高野豆腐、きな
こ等使用できます。
切身１切、あじ中１尾等。
塩分を含まない魚、青魚（さば、いわし、
さんま等）を選びましょう。
脂身の少ない牛肉、豚肉、鶏肉等を選び
ましょう。塩分の多いハム、ベーコン等
は少量にしましょう。
Ｍサイズを１個。
味噌汁１杯分。
《備 考》
① 一日塩分は6ｇ未満で一般成人の約1/2程度です。塩辛いもの（佃煮、塩辛、漬物等）は控え
ましょう。
② 油っこい料理や加工食品は控えましょう。
③ コレステロールの多い食品（卵黄、魚卵、レバー、ししゃも、うなぎ）は控えましょう。中
性脂肪が高い人は糖質（甘い物、果物、穀類）とアルコールを控えましょう。
④ ワーファリン（抗凝固薬）を飲んでいる人は納豆、ほうれん草等を大量に食べると薬の効果
が阻害される恐れがあるので注意してください。
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心臓病（糖尿病合併症）のための食事療法
心臓病の食事は塩分を少なくし脂肪、蛋白質を控えめに、浮腫のあるときは水
分、食事の量も控えめにするのが原則。血糖のコントロールにも注意しましょう。
食 品
数 量
１ 日 の 目 安 及 び 内 容
１食：茶碗１杯、又は（ ）枚切り
のパン（ ）枚。いも・豆・とうも
ろこし・かぼちゃも含みます。
白砂糖小さじ（すりきり）１杯。砂糖の代
用品（マービー・シュガーカット・パルス
イート等）を使用しても良いでしょう。
米
飯
１食 （
ｇ）
砂
糖
類
4ｇ
油
脂
類
10ｇ
豆
腐
100ｇ
魚
介
類
80ｇ
肉
類
50ｇ
卵
50ｇ
牛
乳
200ｇ
ヨーグルトでも代用できます。（無糖なら
200g）
野
菜
類
350ｇ
人参、ほうれん草、キャベツ、白菜、大
根等。
ビタミン群の供給源として大切な食品です。
き
海
の
こ
草
適 宜
干椎茸、えのき茸、しめじ、浅草のり、
若布、ひじき、昆布等。
果
物
150ｇ
りんご、みかん、いちご、バナナ、ぶどう、
白桃等。ビタミンＣ・水溶性食物繊維の
補給源ですが、食べ過ぎに注意しましょう。
味
噌
10ｇ
サラダ油・オリーブ油・ごま油・バター・
マーガリン等大さじ１杯。
（マヨネーズ・ドレッシングなども含ま
れます。）
豆腐1/4丁（１丁＝400ｇ）。
豆腐の代わりに焼豆腐、高野豆腐、きな
こ等使用できます。
切身１切、あじ中１尾等。
塩分を含まない魚、青魚（さば、いわし、
さんま等）を選びましょう。
脂身の少ない牛肉、豚肉、鶏肉等を選び
ましょう。塩分の多いハム、ベーコン等
は少量にしましょう。
Ｍサイズを１個。
味噌汁１杯分。
《備 考》
① 一日塩分は6ｇ未満で一般成人の約1/2程度です。
塩辛いもの（佃煮、塩辛、漬物等）は控えましょう。
② 油っこい料理や加工食品は控えましょう。
③ コレステロールの多い食品（卵黄、魚卵、レバー、ししゃも、うなぎ）は控えましょう。
中性脂肪が高い人は糖質（甘い物、果物、穀類）とアルコールを控えましょう。
④ ワーファリン（抗凝固薬）を飲んでいる人は納豆、ほうれん草等を大量に食べると
薬の効果が阻害される恐れがあるので注意してください。
徳島赤十字病院栄養課 【無断複写・転用禁ず】
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医 療 機 関 名
1．急性心筋梗塞で入院した病院（循環器内科）
医療機関名
Ｔ Ｅ Ｌ
担当医師名
開 始 日
年 月 日 終 了 日
年 月 日
2．定期受診する専門病院（循環器内科）
医療機関名
Ｔ Ｅ Ｌ
担当医師名
開 始 日
年 月 日 終 了 日
年 月 日
3．回復期心臓リハビリテーションを受けた施設
医療機関名
Ｔ Ｅ Ｌ
担当医師名
開 始 日
年 月 日 終 了 日
年 月 日
4．かかりつけ医療機関 1
医療機関名
Ｔ Ｅ Ｌ
担当医師名
開 始 日
年 月 日 終 了 日
年 月 日
5．かかりつけ医療機関 2
医療機関名
Ｔ Ｅ Ｌ
担当医師名
開 始 日
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年 月 日 終 了 日
年 月 日
この手帳をお使いの患者さんへ
徳島県では、心臓病で亡くなる方が、がんの次に多いのを
知っていますか。なかでも「急性心筋梗塞」は「突然死」を引
き起こす恐ろしい病気です。しかし、正しい知識があれば、
治すことも防ぐこともできるのです。
「心血管手帳」は、あなたやあなたの大切な人の命を守る
ために、県内の専門医等でつくる徳島県急性心筋梗塞地域医
療連携研究会から皆さんに贈るものです。
この手帳を活用することで、急性心筋梗塞を再発させるこ
となく、より快適な生活を送っていただけることを願ってい
ます。
●参考文献/引用文献
・心筋梗塞二次予防に関するガイドライン (日本循環器学会2011年改訂版）
・「急性心筋梗塞ノート」
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（http://www.aurora-net.or.jp/life/heart/index.html）
●本書のご利用に関しては、以下の点にご留意下さい。
本書は急性心筋梗塞の医療と福祉の向上及び各医療機関等との連携を目標に作
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本書は大阪府豊能医療圏急性心筋梗塞地域連携パス検討会議が作成した「急性心
筋梗塞ノート」を参考に作成しています。
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