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研究成果の概要（和文）：生活習慣病患者はインスリン抵抗性を有し，骨格筋の代謝障害が生じている．本研究は，生
活習慣病患者におけるインスリン抵抗性の増大が，嫌気性代謝閾値に与える影響を検討した．
生活習慣病患者をHOMA-R高値群と低値群に分類し,心肺運動負荷試験で嫌気性代謝閾値(AT)までの運動時間とAT時の酸
素摂取量(VO2 AT)を測定した．
HOMA-R高値群は，低値群と比べてATまでの運動時間とVO2 ATが低下し(P<0.05, P<0.05)，VO2 ATはHOMA-Rと負の相関を
示した(r=-0.433,P<0.05)．インスリン抵抗性が増大した生活習慣病患者は，身体活動量に関わらず嫌気性代謝閾値が
低下した．

研究成果の概要（英文）：Increased insulin resistance is closely correlated with exercise capacity in patie
nts with hypertension (HT) and/or dyslipidemia (DL), because it is known to impair the energy metabolism i
n skeletal muscles. The aim of this study was to investigate the influence of insulin resistance on exerci
se capacity in patients with HT and/or DL.
Homeostasis model assessment ratio (HOMA-R) was assessed and oxygen uptake (VO2) at anaerobic threshold (V
O2 AT) and peak VO2 were measured by cardiopulmonary exercise testing. The exercise capacity was assessed 
using ratios of measured VO2 to predicted VO2 AT and predicted peak VO2 (%VO2 AT and %peak VO2, respective
ly). 
The %VO2 AT and %peak VO2 were significantly lower in the high HOMA-R group than in the low HOMA-R group (
P<0.05, respectively), and negatively correlated with HOMA-R (r=0.339, P<0.05 and r=0.522, P<0.05, respect
ively). The present study showed that increased insulin resistance decreased exercise capacity in patients
 with HT and/or DL.
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１．研究開始当初の背景 
 生活習慣病患者の独立した予後規定因子
として，運動耐容能があげられる．生活習慣
病患者では，内臓脂肪の蓄積やミトコンドリ
アの機能低下によってインスリン抵抗性が
増大することが知られている．インスリン抵
抗性は，運動時の骨格筋エネルギー代謝の指
標である ATP 産生能と負の相関関係を示す．
運動時の骨格筋エネルギー代謝の障害は，運
動耐容能を制限することが知られている．そ
のため，インスリン抵抗性の増大は，運動時
の骨格筋エネルギー代謝の障害を介して運
動耐容能を低下することが推察される． 
 
２．研究の目的 
 生活習慣病患者は増加の一途をたどり、さ
らに複数の全身疾患を合併している場合が
多い．このような患者には、患者の全身状況
を考慮した個別の心臓リハビリテーション
が実施されるが、その適応基準は未だ明確で
はない．本研究は、回復期心臓リハビリテー
ションにおいて、患者の状態を層別化して、
安全で効果的な、さらに早期の社会復帰が期
待できる回復期リハビリテーションの運用
マニュアルを作成することである．加えて、
本研究では生活習慣病患者におけるインス
リン抵抗性の増大が，嫌気性代謝閾値および
運動耐容能に与える影響について検討した． 
 
３．研究の方法 
 研究 1：北里大学病院内科外来に通院中
の生活習慣病患者 62 例を対象とした．糖
尿病を合併する者は対象から除外した．患
者背景因子として年齢，性別，body mass 
index，安静時の血圧と心拍数，合併症，
服薬状況を診療録より調査した．空腹時血
清インスリン濃度と空腹時血糖の値より
イ ン ス リ ン 抵 抗 性 の 指 標 で あ る
Homeostasis Model Assessment Ratio
（HOMA-R）を算出した．Ramp 法にて心肺運
動負荷試験を行い，呼気ガス分析より嫌気
性代謝閾値までの運動持続時間(Time AT)
を測定した．下肢筋力として等尺性膝伸展
筋力を測定した．加速度計付歩数計を 2週
間装着して，1 日あたりの平均活動量を身
体活動量の指標とした．患者を HOMA-R≧
2.50 の HOMA-R 高値群と HOMA-R<2.50 の
HOMA-R 低値群の 2 群に分類した．Time AT
と患者背景因子，HOMA-R，下肢筋力，身体
活動量との関係をPearsonの積率相関係数
を用いて検討した．Time AT を従属変数，
Time AT と有意な相関関係を認めた項目を
独立変数として重回帰分析を行い，嫌気性
代謝閾値低下に関与する因子を検討した． 
研究 2：北里大学病院内科外来に通院中の生
活習慣病患者 50 例を対象とした．糖尿病を
合併する者，最大運動時のガス交換比が 1.0
未満の者は対象から除外した．患者背景因
子，インスリン抵抗性，下肢筋力，身体活
動量を研究1と同様の方法で測定した．Ramp

法にて心肺運動負荷試験を行い，呼気ガス
分析より最高酸素摂取量(peak V

・

O2)を測定
し，運動耐容能の指標とした．自律神経活
動は，心肺運動負荷試験時のホルター心電
図から得られた R-R 間隔を周波数解析し高
周波成分を副交感神経活動の指標，高周波
成分と低周波成分の比を交感神経活動の指
標とした．研究 1 と同様の方法で患者を 2
群に分類した．Peak V

・

O2 と患者背景因子，
HOMA-R，下肢筋力，身体活動量との関係を
Pearson の積率相関係数を用いて検討した．
Peak V

・

O2 を従属変数，peak V
・

O2 と有意な相
関関係を認めた項目を独立変数として重回
帰分析を行い，運動耐容能低下に関与する
因子を検討した． 
 
４．研究成果 
研究 1：Time AT は，年齢，HOMA-R と有意な
負の相関関係を示し，下肢筋力，身体活動
量と有意な正の相関関係を示した．Time AT
の独立した規定因子として，下肢筋力，身
体活動量，HOMA-R が抽出された． 
研究 2：Peak V

・

O2 は，年齢，BMI，HOMA-R
と有意な負の相関関係を示し，下肢筋力，
身体活動量と有意な正の相関関係を示した．
Peak V

・

O2 の独立した規定因子として，身体
活動量，HOMA-R，下肢筋力，BMI が抽出され
た． 
 糖尿病を合併しない生活習慣病患者にお
いて，インスリン抵抗性の増大は嫌気性代
謝閾値および運動耐容能低下の独立した規
定因子であった． 
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