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研究成果の概要（和文）： 

本研究は、運動療法や食事療法を含めた包括的心臓リハビリテーションプログラムの冠動脈

プラーク進展に及ぼす影響を、血管内超音波（IVUS）にて観察した前向き研究である。2009年

4 月から 2012 年 2 月まで、急性冠症候群の診断で冠動脈インターベンションに成功し、IVUS

を施行した 41 例（男性 38名、平均年齢 60±6歳）を登録した。41 例のうち 16名が包括的心

臓リハビリテーションプログラム群、25名が通常治療群であった。6ヶ月後の IVUS所見（血管

容積、内腔容積、冠動脈プラーク容積）は、両群間で有意差を認めなかったが、冠動脈プラー

クと日常活動度について検討したところ、冠動脈プラークの変化量は、日常活動度と有意な負

の相関を認めた。身体活動量の増加は、冠動脈プラークの退縮に関連する可能性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）： 
We investigated the effects of comprehensive cardiac rehabilitation (CR) on coronary 
plaque volume changes and vascular remodeling in patients after acute coronary 
syndrome (ACS). We enrolled 41 consecutive patients after ACS and patients were 
divided into the CR (16 patients) and the non-CR group (25 patients). Plaque volume 
and vascular remodeling were not significantly changed in the two groups during 6 
months. However, percent change in plaque volume showed a significant negative 
correlation with daily physical activity. Intensive physical activity may result in 
coronary plaque regression in patients after ACS. 
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１．研究開始当初の背景 

 我が国における生活習慣の変化は、脂質異

常症や糖代謝異常症例の増加、さらには冠動

脈疾患や脳血管疾患患者の増加をもたらし

た。脂質低下療法による冠動脈疾患や脳血管

疾患の発症・再発予防効果は、多くの国内外

における介入試験によって明らかにされて

いる。特にスタチンによる治療効果は、１次

予防から２次予防まで幅広くその有効性が

確認されている。さらに、近年の冠動脈造影

や冠動脈血管内超音波法などの画像診断の

進歩により、積極的脂質低下療法が冠動脈プ

ラークを退縮させることも報告されている。

我々は、冠動脈造影や血管内超音波法(IVUS)

を用いて、スタチンの粥状硬化に対する効果

を報告してきた。特に、急性冠症候群患者に

おけるスタチンの冠動脈プラーク退縮効果

を IVUS により検討し、世界に先駆けて報告

した。 

一方、このような動脈硬化性疾患の予防や

治療の基本は、運動や身体活動量の維持と食

事療法を含めた生活習慣の改善であること

はいうまでもない。しかしながら、これら非

薬物療法の動脈硬化の進展や退縮に関する

研究は少なく、１）運動習慣と心血管病の発

症を解析した疫学研究、２）1970年代に施行

された介入試験、３）1990年代の少数の冠動

脈造影による進展退縮試験などに限られて

いる。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、運動療法と食事指導を中心とし

た包括的心臓リハビリテーションが、冠動脈

プラークの進展や退縮に対してどのような

影響を及ぼすかを IVUS にて観察する前向き

多施設介入試験である。 

 

３．研究の方法 

 急性冠症候群症例を対象とし、カテーテル

治療時に IVUSを施行し、責任病変とそれ以

外の冠動脈プラークを観察し、６ヶ月後に再

度同部位のプラークを評価した。包括的心臓

リハビリテーション群は、週 3回の積極的な

運動療法と定期的な食事指導を実施し、通常

治療群は包括的心臓リハビリテーションを

施行しない通常治療とした。包括的心臓リハ

ビリテーションは、当施設のスポーツクリニ

ックを用いて、運動負荷試験を施行後、健康

運動指導士による運動処方と管理栄養士に

よる食事指導、さらに看護師による生活指導

を行った。運動療法は、原則として週 3回監

視下で 10分のウオームアップと 20分 2セッ

トの有酸素運動、10分のクールダウンを組み

合わせたプログラムとし、食事療法は月１回

の日本循環器学会２次予防ガイドラインに

基づいた個別指導を行った。外来通院は月 1

回とし、薬物療法は、ガイドライに基づく標

準的な治療を継続した。血圧 130/80ｍｍHg 

未満、LDLコレステロール 100mg/dl未満、糖

尿病患者は HbA1c6.5%（JDS）未満を目標とし

た。 

 

４．研究成果 

 2009 年 4月から 2012 年 2 月まで、急性冠

症候群の診断で冠動脈インターベンション

に成功し、IVUSを施行した 41例（男性 38名、

平均年齢 60±6歳）を登録した。41例のうち

16 名が包括的心臓リハビリテーション群で

あり、25名が通常治療群であった。両群にお

いて、年齢、性別、冠危険因子の保有率、左

室駆出率に有意差は認めなかった。LDL-C 値

は、包括的心臓リハビリテーション群



 

 

（115±43mg/dl から 76±16mg/dl）、通常治

療群（125±43mg/dlから 82±21mg/dl）とも

に有意に低下した。ウエスト径（88．9±9.1cm

から 84.6±7.5cm）や体脂肪量（18．1±6.3kg

から 15.9±4.1kg）は、包括的疾心臓リハビ

リテーション群において有意に低下したの

に対し、通常治療群では有意な変化は認めな

かった。 

Peak VO2は、包括的心臓リハビリテーショ

ン群（ 14.0± 2.4ml/kg/min から 20.0±

4.6ml/kg/min ）、 通 常 治 療 群 （ 15.6 ±

3.3ml/kg/min から 21.3±4.5ml/kg/min）と

もに有意な改善を認めた。 

下肢筋力は、包括的心臓リハビリテーショ

ン群（141.8±50.7Nm/kg×100 から 173.5±

48.0 Nm/kg×100）において有意に改善した

のに対し、通常治療群では変化は認めなかっ

た。 

IVUS所見では、血管容積変化率（包括的心

臓リハビリテーション群-1.0±9.0%、通常治

療群-1.4±16.0%）、内腔容積変化率（包括的

心臓リハビリテーション群 4.3±16.7%、通常

治療群-0.2±24.2%）、プラーク容積変化率、

（包括的心臓リハビリテーション群-4.5±

9.0%、通常治療群：-3.0±13.3%）であり、

それぞれ両群間に有意差を認めなかった。さ

らに、冠動脈プラークと日常の身体活動度に

ついて検討したところ、冠動脈プラーク容積

の変化量は、日常活動度と有意な負の相関を

認めた（r=-0.45,p=0.02） 

 
図 1:日常活動度とプラーク退縮 

 

 

これまで、スタチンによる積極的脂質低下療

法により冠動脈プラークは陰性リモデリン

グを伴って退縮することが確認されている。

今回、冠動脈プラークに対する包括的心臓リ

ハビリテーションの直接的な効果は明らか

ではなかったが、運動指導による身体活動度

の維持が、冠動脈プラークの退縮を起こす可

能性が示唆された。 
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