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研究成果の概要（和文）：冠動脈疾患の重症化を予防するためには、動脈硬化の原因（リスク因子）であるライ
フスタイルの改善が重要である。特に、身体活動量を増やすことはライフスタイル改善の中核と位置づけられて
いる。本研究では、多施設前向きコホート研究により、高血圧、脂質異常症、糖尿病といったリスク因子の是正
に効果的な身体活動を調査した。
経皮的冠動脈形成術後患者を対象に、加速度計で測定した退院後の身体活動量とリスク因子の管理状況との関連
を分析した。その結果、ガイドラインで推奨されている身体活動量（中等強度以上の身体活動を1週間に150分以
上）に達していない群では、血糖値の管理不良割合が高かった。

研究成果の概要（英文）：Lifestyle modification to lower the risk of atherosclerosis progression is a
 key for secondary prevention of coronary heart disease. In particular, increasing physical activity
 is positioned as a core component of lifestyle modification. This multicenter prospective cohort 
study aimed to explore the effective physical activity levels for improving coronary risk factors 
such as hypertension, dyslipidemia, and diabetes mellitus. Patients underwent percutaneous coronary 
intervention were enrolled and asked to wear an accelerometer for consecutive seven days. We 
examined the association between post-discharge objective physical activity and control status of 
risk factors. As a result, patients not involved in the guidelines-recommended physical activity 
level (at least 150 minutes of moderate-intensity physical activity per week) showed the high 
prevalence of poorly controlled blood glucose levels.

研究分野：臨床疫学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
身体活動をどの程度の強さでどれだけ実施すれば冠動脈疾患の再発リスクの低下に寄与するかは検討の余地があ
る。本研究では、加速度計を用いて冠動脈治療後の患者の身体活動量を客観的に測定し、動脈硬化の原因である
高血圧、脂質異常症、糖尿病の管理状況との関連を分析した。
その結果、中等強度（例：早歩き）以上の強さで実施した身体活動時間が推奨量（150分/週）に達していない場
合、空腹時血糖の高い者の割合が多かったが、歩数を指標とした場合にはこのような結果は確認できなかった。
ある一定の強度以上の身体活動を意識したライフスタイル指導が重要となることを示唆した点で、臨床的意義は
大きいと考えられる。

※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 
心血管疾患は全世界の主要な死因であり、本邦では冠動脈疾患がその 40%を占める。冠動脈
疾患の救命率は、経皮的冠動脈形成術（percutaneous coronary intervention: PCI）の進歩と救
急医療の整備により向上したが、再 PCI施行率は 1年で約 20%、5年で約 50%に上り、長期予
後の改善は乏しい（Kimura T, et al. Circulation 2012）。その原因は、治療部位以外の動脈硬化
が進行し、局所の血行再建のみでは動脈硬化病変の再発を抑制できないことにある。そのため、
冠動脈治療後は、薬物療法に加え、根本的原因である生活習慣の改善が不可欠であり、身体活動
促進はその中核を成す。メタ解析では、運動療法によって心血管死亡率が 26%、再入院率が 18%
減少することが示されている。（Anderson L, et al. J Am Coll Cardiol 2016）。 
しかし、再発予防に有用な外来心臓リハビリテーションの参加率は諸外国（20-40％）と比較
し、本邦では 4-8％と極めて低い（Goto Y. Prog Cardiovasc Dis 2014）。この背景には、交通ア
クセスや早期復職などの要因があり、打開策として ICT を活用した非監視下での生活習慣是正
に期待が寄せられている。しかし、PCI後の身体活動の重要性を示した先行研究の多くは質問票
による主観的な身体活動評価に留まり、身体活動の至適管理目標は明らかでない。この課題を解
決するためには、PCI後患者を対象に加速度計による客観的身体活動の評価を行い、冠動脈再狭
窄との関連を前向きコホート研究により明らかにすることが必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、PCI後の在宅生活における身体活動を加速度計により客観的に測定し、冠動
脈疾患再発予防に向けた至適身体活動を多施設コホート研究により検討することである。身体
活動による動脈硬化予防の重要な機序に、動脈壁へのずり応力増加による血管内皮機能の改善
がある。その効果が発現する血流速度には閾値が存在するため（Wray DW, et al. AJP Heart Circ 
Physiol 2011）、身体活動の強度を担保する観点から中等強度以上の身体活動（moderate to 
vigorous physical activity: MVPA）の促進が重要である。さらに、MVPAの不足がインスリン
抵抗性など（Ekelund U, et al. Diabetes Care 2009）、心血管リスクの上流に存在することから
も、MVPAが PCI後の再狭窄の進行抑制に果たす役割は大きい。本研究では、PCI後患者の身
体活動を加速度計で評価した多施設前向きコホート研究のデータベースを使用し、強度に着目
した至適身体活動量を探索することと試みた。 
 
３．研究の方法 
＜研究デザインと対象＞ 
 名古屋大学が事務局となって実施した多施設前向きコホート研究の二次的なデータ分析を行
った。 
選択基準 
：安定狭心症、急性冠症候群で PCI手術を受けた 75歳未満の患者 
除外基準 
：透析患者、心不全合併例、認知機能が低下している患者、質問紙への回答が困難な患者、歩
行困難例 
 
＜身体活動量の測定＞ 
 退院後 1 ヶ月および 3 ヶ月に郵送による身体活動量調査を実施した。各対象者の自宅に加速
度計付き歩数計（ライフコーダーGS、スズケン社）を送付し、連続 7日間の測定を依頼した。
本研究で使用した加速度計は、身体活動強度を 11段階に分類し（0, 0.5, 1–9）、強度が 4以上の
場合に 3 メッツ以上の身体活動強度（すなわち MVPA）に対応することが先行研究で示されて
いる（Kumahara H, et al. Br J Nutr 2004）。本研究では各対象における一日当たりの歩数と
MVPAの時間を算出した。 
測定期間中は、なるべく普段通りの生活を行い、入浴と就寝時を除いて終日加速度計を着用す
るように説明した。測定期間中は装着によるバイアスを最小化するために、対象者自身では身体
活動量の計測結果を確認できないようにした。先行研究に基づき、10 時間以上計測できた日数
が 4 日未満の場合にはデータ欠損として解析からは除外した（Metcalf, et al. BMC Public 
Health 2018）。 
 
＜臨床データの収集＞ 
 入院中の収集情報 
 ：年齢、性別、診断名、身長、体重、血圧、脈拍、手術情報、残存狭窄の有無、PCI既往歴、
冠危険因子、その他の併存疾患、退院時処方薬剤、血液生化学所見、心エコー所見、長期予後に
関する医師の説明の有無、発症時の胸痛の程度、運動環境、ソーシャルサポート、生活習慣状況
（睡眠、喫煙、飲酒）、就業状況 
 



 退院後 1ヶ月および 3ヶ月（郵送調査） 
 ：身体活動量（歩数、MVPA）、服薬アドヒアランス、生活習慣状況（睡眠、喫煙、飲酒、運
動習慣など）、歩行に関するセルフエフィカシー、日常生活困難感、抑うつ・不安 
 
＜研究倫理＞ 
本研究はヘルシンキ宣言に則り、臨床研究に関する倫理指針と疫学研究に関する倫理指針に
ついても十分遵守して実施した。主コホート研究は、名古屋大学医学系研究科の生命倫理審査委
員会および各協力施設の倫理委員会の承認を得ている。研究実施にあたり、対象者に研究の内容
といつでも参加の中止・拒否ができることを説明した上で、書面にて対象者から同意を得た。 
 
４．研究成果 
＜当初計画と進捗＞ 
 当初計画では、１）退院後早期の身体活動量と冠危険因子のコントロール状況との関連、２）
退院後の身体活動量と退院後 1年間の再 PCIの有無および冠危険因子のコントロール状況との
関連、について分析を行い、重症化予防に向けた至適身体活動量を検討する予定であった。 
 しかしながら、COVID-19 の影響で対象者の取り込みの遅延および退院後のフォローアップ
に制約が生じたため、上記１）の分析を主に実施するとともに、得られたデータを用いて副次的
な分析を可能な範囲で追加して成果報告を行った。 
 
＜研究対象者＞ 
 循環器専門病院 3施設において、806名の PCI後患者が登録された（急性冠症候群 175名、
慢急性冠症候群 631 名）。そのうち、退院後 1 ヶ月の身体活動量調査が実施できた者が 692 名
（急性冠症候群 147名、慢急性冠症候群 545名）、退院後 3ヶ月の身体活動量調査が実施できた
者が 625名（急性冠症候群 132名、慢急性冠症候群 493名）であった。 
 
＜分析結果＞ 
１）退院後の身体活動量と冠危険因子のコントロール状況 
 
 退院後 3 ヵ月の調査まで完遂した者のうち、身体活動量データ欠損例を除く 577 名を解析対
象とした。従属変数を各冠危険因子とした線形回帰分析を実施し、身体活動量との関連を分析し
た。 

WHO および関連のガイドラインの推奨する MVPA≧150 分/週に到達しているか否かで群間
比較を行ったところ、低MVPA群（370名）では空腹時血糖の管理不良（≧130mg/dL）の存在
率が高い傾向にあった（34.2% vs 27.2%、p=0.081）。目的変数を空腹時血糖管理不良、説明変
数を退院 3 ヵ月の低 MVPA、年齢、性別、肥満、就業状況としたロジスティック回帰分析を実
施したところ、統計学的には有意ではないが低MVPAは空腹時血糖管理不良と関連する傾向に
あった（オッズ比 1.39；95%信頼区間 0.94 – 2.06, p=0.096）。歩数については明確な推奨量が
ないため中央値（6743歩/日）でカテゴリ化して同様の解析を行ったところ、低歩数（＜中央値）
は空腹時血糖管理不良とは関連しなかった（オッズ比 1.30；95%信頼区間 0.90 – 1.87, p=0.168）。 
 収縮期血圧、拡張期血圧、LDL コレステロール、中性脂肪についても関連のガイドラインに
基づいて定義した管理不良と身体活動量との関連を分析したが、身体活動量の到達度で差を認
めなかった。 
 
２）PCI後回復期の身体活動量の予測 
 
 退院後 3 ヵ月の調査まで完遂した者のうち、身体活動量データ欠損例を除く 577 名を解析対
象とした。身体活動量を予測モデルの適合度を評価するために、対象を 2 対 1 となるようにラ
ンダムに分割した（導出群 385名、検証群 192名）。導出群において退院後 3ヵ月のMVPAを
アウトカムとする単変量解析を実施した。次に、単変量解析で p値が 0.2未満であった因子を投
入因子とした多変量解析を実施し、退院後 3ヵ月のMVPAを予測するモデルを作成した。その
後、作成したモデルを用いて、検証群におけるMVPAの予測値を算出し、実測値との相関関係
を評価した。導出群、検証群における退院 3 ヵ月の MVPA の中央値[四分位範囲]はそれぞれ、
112.3 [55.0-192.2] 分/週、104.9 [49.6-204.3] 分/週であった。導出群における多変量解析の結果、
退院 3ヵ月のMVPAには、退院 1ヵ月のMVPA（標準化β0.84 ; 95%信頼区間 0.74‐0.95）、
退院後 1ヵ月の歩数（-0.11 ; -0.43‐-0.01）、糖尿病（-0.08; -0.30‐-0.04）、左冠動脈主幹部の病
変（0.07; 0.01‐1.02）、歩行に関するセルフエフィカシー（0.08; 0.00‐0.02）、利尿剤（-0.05; -
0.56‐0.07）が関連し、退院 3ヵ月のMVPAを予測するモデルが作成された。検証群における
MVPAの予測値と実測値の間には強い相関関係が示された（r=0.81, p<0.001） 
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