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研究成果の概要： 

うっ血性心不全の既往のある心機能障害患者を対象（拡張障害も含）とし、まず足温熱療法

の心不全に対する急性効果と安全性の検討を13症例を対象に行った。足温熱前に比べて後では

脱水や心不全増悪などのadverse effectsが生じた症例は認められず安全性については問題無

いと考えられた。 

血圧・脈拍・深部体温などのバイタルサイン、発汗量、血管内皮機能（FMD）、交感神経活性

（心拍変動）、血液・尿生化学的変化（神経体液性因子、炎症・酸化ストレスマーカーなど）に

ついての検討では、脈拍数変化は-2.3±3.7/分と若干低下傾向、血圧変化は+4.6±7.1と若干の

増加傾向を認めたが共に統計学的に有意差は認められなかった。一方、深部体温は +0.2±0.2

℃と有意な全身性の体温上昇が認められた。 

FMDは7人で有意な改善が認められた。心拍変動解析ではやや交感神経優位になるものの有意

差は認めなかった。採血および採尿による生化学的解析では、hs-CRP、PAI-1、hANPは低下傾向

を認めたが統計学的に有意差は認められなかった。また尿中カテコラミン３分画についても低

下傾向を認めたが有意差はなかった。 

酸化ストレスマーカーについては抗酸化ストレスマーカーであるチオールの産生の有意な増

加が認められた。 

またスワンガンツカテーテルでの検討では心拍出量増加、肺血管抵抗減少が示された。 

以上の結果から足温熱療法の急性効果として副交感神経賦活化効果、血管内皮機能、心機能

改善、および抗酸化ストレス効果が示唆された。 
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１． 研究開始当初の背景 

我国における心不全患者は年々増加傾向

にある。現代の心不全治療は ACE 阻害薬／ア

ンジオテンシン受容体拮抗薬やβ遮断薬を

中心とした薬物療法、両心室ペーシング療法、

心臓リハビリ療法、が治療の中心である。し

かしこれらの治療を十分行っても心不全の

悪化により入退院を繰り返し、それの生命予

後は現在も不良であり従来の概念を超えた

新たな治療体系が求められている。また心移

植の予後改善効果は優れているが、提供者不

足のため根本的な解決策に成り得ない。この

ような心疾患治療対策の限界から脱却する

ためには、従来の概念を超えた新たな治療方

法の確立が求められている。 

 

われわれは健常者において、足温熱器レッ

グホット LH-2 型（株式会社フジカ）を用い

た足温熱療法（温度 40 度にて 30 分間、下肢

を保温）にて、副交感神経活動が賦活化する

（心拍数減少、血圧低下、体温上昇）こと、

内皮依存性血管拡張反応(flow-mediated 

endothelium-dependentvasodilation; %FMD)

が増加することを確認している。 

 

サウナによる全身温熱療法により心不全

患者の血管内皮拡張反応が改善する (J Am 

Coll Cardiol 2002; 39: 754-759)という報

告がある。しかしながら、サウナは誰でも簡

便に施行できないという問題点を抱えてい

る。本研究で使用する足温熱器は仰臥位でも

使用可能で、足温熱療法は薬物療法が禁忌の

患者や寝たきりの患者でも安全に施行でき、

また誰でも自宅で簡単に行えるというメリ

ットを持つ。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、「足温熱療法による副交

感神経の賦活化作用を介して心不全患者の

左心室収縮・拡張不全、心筋リモデリングを

抑制し、心不全による入院回数の減少、

Quolity of life (QOL)および生命予後を改

善するか否かを明らかにする」ことである。

以下の点を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

足温熱器レッグホット LH-2 型（株式会社

フジカ）を用いた足温熱療法（温度 40 度に

て 30 分間、下肢を保温）を心不全患者に施

行し、以下の項目について検討する。 

 

①交感神経の活動性の評価 

足温熱療法により副交感神経賦活化効果

が期待できる。経過中の血圧、心拍数、体温、

Heart rate variability、神経体液性因子な

どの評価を行う。 

 

②内皮依存性血管拡張反応の評価 

足温熱療法により内皮依存性血管拡張反

応の増加・改善が期待できる。経過中の FMD 

の評価を行う。 

 

③炎症・酸化ストレスマーカーの評価 

hs-CRP、PAI-1、hANP、チオールなどの酸

化ストレスマーカーの評価を行う。 

 



④血行動態の評価 

スワンガンツカテーテルにて心拍出量、肺

血管抵抗の評価を行う。 

 

⑤QOL・生命予後の評価 

足温熱療法により心不全による入院回数

の減少、QOL・生命予後の改善効果が期待で

きる。経過中の Brain Natriuretic Peptide 

(BNP)値の評価、心不全の発症の有無、死亡

率などの評価を行う。また問診表 (SF8) に

て QOL の評価を行う。 

 

⑥運動耐容能の評価 

6 分間歩行テスト、心肺運動負荷テストにて

運動耐容能の評価の評価を行う。 

 

４．研究成果 

血圧・脈拍・深部体温などのバイタルサイ

ン、発汗量、血管内皮機能（FMD）、交感神経

活性（心拍変動）、血液・尿生化学的変化（

神経体液性因子、炎症・酸化ストレスマーカ

ーなど）についての検討では、脈拍数変化は

-2.3±3.7/分と若干低下傾向、血圧変化は

+4.6±7.1と若干の増加傾向を認めたが共に

統計学的に有意差は認められなかった。一方

、深部体温は +0.2±0.2℃と有意な全身性の

体温上昇が認められた。 

 

FMDは7人で有意な改善が認められた。心拍

変動解析ではやや交感神経優位になるもの

の有意差は認めなかった。採血および採尿に

よる生化学的解析では、hs-CRP、PAI-1、hANP

は低下傾向を認めたが統計学的に有意差は

認められなかった。また尿中カテコラミン３

分画についても低下傾向を認めたが有意差

はなかった。 

 

酸化ストレスマーカーについては抗酸化

ストレスマーカーであるチオールの産生の

有意な増加が認められた。 

 

またスワンガンツカテーテルでの検討で

は心拍出量増加、肺血管抵抗減少が示された

。 

 

以上の結果から足温熱療法の急性効果と

して副交感神経賦活化効果、血管内皮機能、

心機能改善、および抗酸化ストレス効果が示

唆された。 
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