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研究成果の概要（和文）：慢性心不全患者群は対照群と比較し、最高酸素摂取量(peak VO2)、 安静時および最
大運動時心拍出量（CO）、筋酸素取り込み能が有意に低値を示した。心臓リハビリテーション（心リハ）の前後
において、最大運動時COに有意な変化は認めなかったが、peak VO2および外側広筋における筋酸素取り込み能は
有意な改善が認められた。さらに、peak VO2の変化量と筋酸素取り込み能の変化量には有意な正相関がみられ
た。慢性心不全患者のpeak VO2は、運動療法により改善することが示された。また、peakVO2の改善には心機能
の改善より骨格筋における酸素取り込み能の改善が寄与していることが確認された。

研究成果の概要（英文）：The chronic heart disease group is significantly lower than the control 
group in peak oxygen uptake (peak VO2), at rest and peak exercise cardiac output (CO), and muscle 
oxidative capacity(MOC). In before and after of the cardiac rehabilitation (CR), peak exercise CO 
was not change, although peak VO2 and MOC at the vastus lateralis muscle were significantly improve.
 Furthermore, a significant positive correlation was observed in the amount of change of peak VO2 
and the amount of change of the MOC. Peak VO2 of patients with chronic heart disease was improved by
 exercise therapy. In addition, it was shown that improvement of the muscle oxidative capacity 
contributed to improvement of peak VO2 than improvement of the cardiac function.

研究分野：スポーツ医学
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１．研究開始当初の背景 
(1)慢性心不全(CHF)に対しては、薬物療法を
中心に治療が行われ、従来、運動療法は禁忌
とされていた。しかし、1990 年代よりCHF に
対する運動療法の効果が報告されるようにな
り、2006 年には心臓リハビリテーション（心
リハ）の保険適応が認められるようになって
いる。一方で、CHF に対する運動療法の効果
については、そのメカニズムが十分には明ら
かとなっておらず、運動療法の実施方法につ
いても特定の実施方法は存在せず、各施設に
おいて独自のプロトコールで有酸素運動やレ
ジスタンストレーニングが組み合わされて実
施されているのが現状である。 
 
(2)CHFの治療目標は、心機能低下による運動
制限の改善であり、運動耐容能を改善させる
ことが重要である。NYHA Class Ⅲ～Ⅳの患者
に強心剤を投与することにより、心拍出量を
増加させても運動耐容能は改善しないとする
報告(Carol S et al. Am J Cardiol, 1983)
がある。一方で、強心剤を投与することによ
り、運動耐容能に対する急性効果が見られる
とする報告(Itho H et al. Am J Cardiol, 
1991)もあり、CHF に対する心拍出量と運動耐
容能の関係は一定の結果が得られていない。
これらの原因として、運動耐容能を規定する
因子として、心拍出量の他に末梢での筋有酸
素能が関与していることが考えられる。すな
わち、Fick の法則によれば、「酸素摂取量（運
動耐容能）＝心拍出量×酸素利用能（動静脈
酸素含有量較差）」となっており、運動耐容
能の改善を評価するためには、心拍出量と骨
格筋での酸素利用能を同時に評価することが
重要であることがわかる。しかし、これらの
関係を同時に測定し運動耐容能との関係や運
動療法の効果について検討された研究はこれ
までにない。 
 
(3)CHF に対する運動耐容能の改善メカニズ
ムについては不明な点が多いため、運動療法
の理論や効果的な運動種目や実施方法は十分
には確立されていない。 
 
２．研究の目的 
(1)全身持久力（運動耐容能）と心機能および
筋有酸素能力との関係 
Fick の法則に示されるように全身持久力
（運動耐容能）は、心拍出量と骨格筋での酸
素利用能により規定される。最大酸素摂取量
は運動中の最大心拍出量および酸素利用能と
相関あると考えられるが、健常者とCHF患者と
ではその関係性が異なる可能性がある。健常
者を含めて測定することにより、健常者とCHF 
患者とでこれらの関係を明らかにする。 
 

(2) 運動中における酸素摂取量と心拍出量お
よび筋酸素利用量との関係 
運動中の酸素摂取量は、心拍出量に比例し
て増加する。しかし、CHF 患者では心拍出量
が増加しても運動耐容能が増加しないとする
報告(Carol S et al. Am J Cardiol, 1983, 
Tanabe et al. Circulation, 1993)もある。
したがって、運動中の心拍出量および筋酸素
利用量を同時測定することにより、これらの
関係を明らかにする。 
 
(3)運動療法の効果の検討 
CHF 患者に対して、運動療法を実施した場
合に運動耐容能が改善することは複数の報告
(Belardinelli R et al. Circulation, 1999, 
ExTraMATCH collaborative, BMJ, 2004)があ
る。しかし、運動耐容能を直接規定する運動
中の心拍出量や骨格筋での酸素利用能との関
連に関するは報告がない。本研究では、CHF 患
者の運動耐容能の改善に対して、心機能の貢
献と骨格筋での酸素利用能の貢献とを比較し
て、より効果的な運動実施方法を検討する上
での理論的な根拠を与えることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1)対象 
東京医科大学病院において心不全の加療
目的に入院し、心不全のコントロール後に心
リハを実施した患者（CHF 群）を対象とした。
また、対照群（CON 群）として、生活習慣病
の運動療法目的に同院健康スポーツ医学外
来を受診した同年代の患者を対象とした。 
 
(2)心肺運動負荷試験 
 対象者には自転車エルゴメーターによる
心肺運動負荷試験（CPX）を実施した。検査
中は、心電図、血圧のモニターを実施し、同
時に呼気ガス分析装置を用いて酸素摂取量、
二酸化炭素排出量、換気量の測定を連続的に
行った。また、インピーダンス法を用いて心
拍出量(CO)の連続的に測定し、近赤外線分光
法を用いて、大腿四頭筋および下腿三頭筋に
おける酸素動態の測定を行った。安静時およ
び運動中の筋酸素飽和度（SmO2）を連続的に
測定し、安静時と最大運動時の差を⊿SmO2と
し、筋酸素利用能の指標とした。 
 
(3)心臓リハビリテーションの実施 
 CHF 群に対しては、東京医科大学病院の心
臓リハビリテーションセンターにおいて、1
回 1 時間、週 1～3 回の心リハを実施した。
心リハは、ストレッチングの後に、主運動と
して、CPX にて測定した無酸素性作業閾値
（AT）レベルでの自転車エルゴメーター運動
を 30 分間実施した。その後、自体重やゴム
バンドを用いた筋力トレーニングを実施し
た。心リハ開始の 3ヶ月後に、心リハ開始時
と同様の方法にて再度 CPX を実施し、運動耐



容能、心拍出量、筋酸素利用能の再評価を行
った。 
 
４．研究成果 
(1)慢性心不全患者と健常者の比較 

CPX 中の最高酸素摂取量（Peak V
．
O2）、最大

心拍出量、筋酸素利用能のいずれも CHF 群で
は CON 群と比較し、有意に低値を示し、CHF
患者では心機能および筋酸素利用能が低下
していることが示された。 

また、Peak V
．
O2と最大心拍出量は有意な正

相関を示したのに対し、筋酸素利用能は有意
な相関は示されず、CHF 患者の運動耐容能に
は運動時の心機能の影響が強いことが示唆
された（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2)心臓リハビリ前後での比較 
心リハの前後において、Peak V

．
O2は有意に

増加した。また、CPX 中の最大心拍出量（Peak 
CO）は有意な変化を示さなかったが、⊿SmO2
には有意な上昇がみられ、心リハの前後にお
いて、心機能に変化はみられないが、筋酸素
利用能は向上することが示唆された（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3)最高酸素摂取量の変化と最高心拍出量お
よび近酸素利用能の変化との関連 
 心リハ前後における peak V

．
O2の変化が心機

能の変化に影響をされるのか、筋酸素利用能
の変化に影響されるのかを検討するため、そ
れぞれの変化について関連について検討し
た。Peak V

．
O2の変化量は peak CO の変化量と

は有意な相関を示さなかったのに対し、⊿
SmO2の変化量は有意な相関が示された(図 3)。

すなわち、心リハ後の運動耐容能の向上には、
運動中の心機能の改善ではなく、筋酸素利用
能の改善が寄与していることが示唆された。 
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