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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は心疾患を対象として心肺運動負荷試験(CPX)に耳朶血流(EBF)という新
しい指標を取り入れることで，予後や運動療法に関する新しい指標となりうるかどうかを明らかにすることであ
る．さらにEBFを指標としたより効果的かつ簡便な治療法の開発を目指した．本研究により，運動耐容能の低い
心疾患患者は運動負荷でEBFが低下することを明らかにした．最高酸素摂取量は心疾患の予後指標であることか
ら，この結果はEBFが心疾患の予後指標となり得ることを示唆する．さらに健常者を対象とした予備実験を行
い，42℃で20分間の下腿浴により，EBFは最大運動強度時と同程度の上昇を示すことを確認できた．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify whether a new index, ear blood flow
 (EBF), could be incorporated into the cardiopulmonary stress test (CPX) for cardiac patients to 
provide a new index for prognosis and exercise therapy. Furthermore, we aimed to develop a more 
effective and simple treatment method using EBF as an indicator. The present study revealed that 
patients with heart disease who have a low exercise tolerance have a decreased EBF with exercise. 
Since maximal oxygen uptake is a prognostic indicator of cardiac disease, these results suggest that
 EBF may be a prognostic indicator of cardiac disease. Furthermore, preliminary experiments were 
conducted on healthy subjects, and it was confirmed that EBF increased to the same degree as that at
 maximal exercise intensity after a 20-minute lower-leg bath at 42°C.

研究分野： 理学療法学

キーワード： 心疾患　耳朶血流　心肺運動負荷試験　下腿浴　レーザードップラー血流計　運動療法
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでの血流計は安静時の測定がほとんどで，運動中の末梢循環不良については十分に検討されていなかっ
た．しかし，運動療法を行う上では運動負荷に対する末梢循環を知ることが有用であり，本研究でCPXに伴うEBF
の挙動を定量的に評価することは新しい治療法の糸口となる．その1つとして本研究では汎用性の高い下腿浴に
着目し，最適な条件を検証した．これには運動療法の効果を底上げすることが期待できる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景(図 1) 
心肺運動負荷試験(CPX)は心電図，

血圧，呼吸中の酸素，二酸化炭素濃度
を計測しながら漸増運動を行い，心臓
だけではなく，肺や運動に使われる運
動耐用能(全身持久力)を評価する検
査である．運動耐用能の評価や運動療
法などに用いられ，その指標として最
高酸素摂取量や嫌気性代謝閾値など
がある．なかでも最高酸素摂取量は心
疾患患者の生命予後の規定因子とさ
れている．最高酸素摂取量は心機能で
はなく骨格筋量・筋力と関連すること
から，運動療法で骨格筋機量・筋力を
向上させることで心疾患の予後を改
善できる．一方で，心疾患患者では交
感神経亢進により末梢動脈が収縮していることが多く，末梢組織の循環不良が生じている可能
性がある．この場合，骨格筋への酸素供給が不足し，運動耐容能を低下させていると考えられる．
しかし，CPX の指標はいずれも全身の総合評価であり，末梢組織の局所循環については知るこ
とができない．  
 一方，近年，新しい小型レーザードップラ血流計(ポケット LDF，JMS 社)が開発され，これ
まで安静時にしか測定できなかった皮膚血流という微小循環)を運動中に簡便かつリアルタイム
に測定できるようになった．特に耳朶は皮下に酸素消費を必要とする組織がなく，交感神経支配
が少ないという特徴があり，運動中の耳朶の皮膚血流(Earlobe blood flow; EBF)は安定して測定
することができる．そこで我々は EBF という新しい指標を取り入れることで CPX に付加価値
を与えることができるのではないかと考えた．すなわち，①EBF の上昇不良を認める例では運
動療法の効果が低い可能性がある，②EBF は既存の CPX 指標(心拍数，血圧，酸素摂取量)とは
異なる新しい予後や運動療法の指標となりうる，の 2 点である． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は心疾患を対象として CPX に EBF という新しい指標を取り入れることで，予後

や運動療法に関する新しい指標となりうるかどうかを明らかにすることである．さらに EBF を
指標としたより効果的かつ簡便な治療法の開発を目指す． 
 
３．研究の方法 
1）CPX 中の EBF 挙動 
当院心臓リハビリテーション(心リハ)を導入した心疾患患者を対象に，日常臨床で実施してい
る CPX の際に EBF を測定する．EBF はレーザードップラ血流計(ポケット LDF，JMS 社)を用い，
左耳朶で測定する．12 誘導心電計(心電計 FX-7542，フクダ電子)と自動血圧計(運動負荷用血圧
監視装置 FB-300，フクダ電子)を呼気ガス分析装置(エアロモニタ AE-310，ミナト医科学)に同期
させ，bless-by-bless 法で測定する．運動負荷装置には自転車エルゴメータを用い，プロトコ
ルは①4 分間の安静座位，②10W で 4 分間のウォーミングアップ，③1 分間で 10W ずつ増加する
ramp 負荷，④クールダウンとする．CBF は毛細血管数や耳朶の厚さなどにより個人差があるた
め，安静時の EBF で各フェーズの EBF を除した値(relative EBF)を解析に用いた． 
 
2)新たな治療戦略としての下腿浴の可能性 
成人男性ボランティアを対象とし、剣状突起，外踝，下腿中央の 3つの水深における温浴をそ

れぞれ別日に実施した．いずれの条件でも前後 5分間は安静座位とした．剣状突起では脱衣の状
態で家庭用のバスタブを用い，41℃で 15 分間実施した 2)．足浴(外踝，下腿中央)には保温機能
付きの足湯器(足湯 KS-N1010，日本電医研株式会社)を用い，着衣の状態で下腿を膝上まで露出
し，42 度で 20 分間実施した． 温浴前，温浴中，温浴後の血圧と脈拍，体温を 1 分毎に測定し
た．さらに末梢循環の指標として EBF をワイヤレスドップラーレーザー血流計(ポケット LDF，
JMS 社)を用いて測定した．測定値は安静時の値で除して relative EBF を求めた． 
 
 
４．研究成果 
1）CPX 中の EBF 挙動(図 2，3) 
 再考山椒接収量をもとに対象を10 ml/kg/min未満(低 VO2群)，14～18 ml/kg/min(中 VO2群)，
18 ml/kg/min(高 VO2 群)の 3 群に分けると，低 VO2 群では低下，中 VO2 群では微増，高 VO2 群で



は上昇する傾向を確認できた．さらにウ
ォーミングアップ(WU)中の EBF の変化
と運動耐容能について着目し，WU で
relative EBF が 1.0 を下回ったものを
低下群，1.0 を上回ったものを上昇群に
分け，各フェーズの METs を比較した．
低下群 12名(男性 7名，年齢 55.8±17.9
歳，身長 163.4±9.1cm，体重 61.4±
17.0kg)，上昇群 27 名(男性 20 名，年齢
52.9±16.3 歳，身長 167.2±8.1cm，体
重 59.7±15.8kg)であり，WU 時の VO2 は
それぞれ低下群 1.8±0.3 METs，上昇群
2.0±0.3 METsであった．安静時，WU時，
AT-1分およびAT時は低下群と上昇群で
METs に有意差を認めなかったが, Peak
の METs は低下群 3.0±1.4 METs が上昇
群 4.2±1.2 METs よりも有意に低かっ

た(p = 0.035)． 
 
WUは軽負荷の定量運動負荷と解釈する

ことができる．すなわち，心不全患者にお
いて, WU で EBF が低下する群は 3Mets 程
度の低運動耐容能であり, 血流再配分予
備能の低下を反映していると考えられた． 
EBF を用いると 2Mets 未満の軽負荷で運
動耐容能を推定できる可能性が示され, 
低心機能患者におけるその有用性が示唆
された． 
 
2) 新たな治療戦略としての下腿浴の可
能性(図 4) 
剣状突起部では Baseline と比較して

入浴 5分後 1.9 ± 0.5 (p = 0.006)，10
分後 2.5 ± 0.6 (p < 0.001)，15 分後
2.2 ± 0.9 (p < 0.001)で有意に高値を
示した．外踝では有意差を認めなかった．
下腿中央では Baseline と比較して入浴 5
分後 1.3 ± 2.0 (p = 0.038)，10 分後
1.5 ± 0.3 (p = 0.001)，15 分後 1.6 ± 
0.2 (p < 0.001)，20 分後 1.6 ± 0.3 (p 

< 0.001)，出浴 1分後 1.5 ± 0.2 (p 
< 0.001)，出浴 5分後 1.7 ± 0.3 (p 
< 0.001)で有意に高値を示した．また，
入浴 5分後 1.3 ± 2.0 と比較して出
浴後 5分 1.7 ± 0.3 は有意に高値を
示した(p = 0.031)． 
 出浴後 5 分の EBF を 3 条件間で比
較すると，下腿中央 1.6±0.1 は剣状
突起 1.3±0.4 (p = 0.046)，外踝 1.2 
± 0.4( p = 0.011)よりも有意に高
値を示した. 
 
 剣状突起の高さで 41℃10 分間の温
浴は和温療法と同等の温熱効果があ
ると報告されている．剣状突起と下腿
中央部での温浴で EBF の上昇を確認

できた．さらに下腿中央でのみ出浴後にも効果が持続し，その上昇量は全身浴である剣状突起を
上回っていた．高強度の運動で皮膚血流は約 2倍に上昇することが知られている 11)．今回、下
腿中央の足浴で EBF は 1.7 倍に上昇しており、これは高強度の運動と同等の末梢循環改善効果
であると考えられた． 
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