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研究成果の概要（和文）：国民的疾患である心筋梗塞発症後において適切な運動が、長期予後を改善することが期待さ
れている。しかし、real-worldでの実情は明らかでなく、大阪急性冠症候群研究会に登録された急性心筋梗塞生存退院
例5170例において運動習慣・能力との5年予後との関連の調査を行い運動の意義について検討した。退院後の定期的運
動習慣は22.3％のみに認められ、5年間の累積死亡率は3.47％と非定期的運動群7.94％に比し有意に少ないが、梗塞サ
イズなどの多変量解析により有意差は消失した。しかし高運動強度、運動習慣の獲得と予後改善効果は有意に関連して
おり、心筋梗塞後の運動習慣獲得の意義が示された。

研究成果の概要（英文）：Impacts of regular physical activity on prognosis are examined in large scale, 
real-world settings because varieties of confounding factors could influence the favorable effect of 
exercise seen in small clinical studies. Regular physical activity at 3-month after MI were seen 1180 
patients (22.3%, total n=5170). Cumulative mortality at 5-year after MI was 3.5%, which was lower than 
that in the patients without regular physical activity (3990 patients, 7.9% log-rank p<0.001). However. 
the difference was not statistically significant in the multivariate analysis. Mortality at 5-year after 
MI was highest in the patients’ activity changed from active to inactive after MI and was lowest in 
those changed from inactive to active. Mortality at 5-year after MI was highest in lowest quartile of 
maximum physical capacity. We conclude that regular physical activity apparently related to better 
prognosis after AMI, but was not an independent predictor for 5-year mortality.

研究分野： 循環器内科学および健康科学
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１．研究開始当初の背景 
 
生活習慣病の終末像の一つである急性心筋
梗塞は、特に高齢者において生命予後ならび
に健康寿命に及ぼす影響が大きい。本邦にお
ける急性心筋梗塞症例の死亡率は発症後 5年
で 20-25％程度とされ、そのうち発症 30 日以
内の急性期死亡率は 10％前後とされる。研究
代表者らが大阪地区心臓救急 25 施設と共同
で 組 織する 大 阪急性 冠 症候群 研 究 会
（OACIS）の心筋梗塞後5年追跡データでは、
この急性期死亡率は 1998-2000 年では 10％
から 2004-2006 年では 6％に低下しているが、
残念ながら生存退院後の年間平均死亡率は
この 10 年間を通じて 2-3％であり慢性期予
後は改善していない。特に 70 歳代、80 歳代
の年間死亡率は、11%、21％と極めて高い（J 
Am Coll Cardiol. 2004 ほか OACIS 由来の英
文原著合計 42 編）。心筋梗塞の急性期死亡率
は、重症度、再潅流治療の有無などにより規
定され、その改善は主として急性期の医学的
治療に起因するものであり、急性期の予後規
定因子は、慢性期死亡の 30-40％を説明する
に過ぎない。また生存退院後の二次予防にお
いても治療薬の進歩が十分反映されつつあ
り、むしろ健康維持のための対策が十分でな
いことに起因すると考えられる。急性期治療
の成績向上に伴い、より重症症例が救命され
て生存退院し、生存退院例の重症度が上昇し
ている昨今、心筋梗塞生存退院症例へ対策を
講ずることの重要性は日に日に高まってい
る。 
一方で、予後に及ぼす影響が大きいとされる
運動に関しては、リハビリテーションの観点
から適切な運動が身体機能上有用であり、心
筋梗塞長期予後を改善することは自明と演
繹されてきた。しかしその根拠は、比較的若
い年齢層を対象にした小規模な介入試験デ
ータが主体であり、かつエンドポイントは生
命予後ではなく身体機能などの代替のもの
である。虚血や心不全を伴う高齢者では、運
動の実態は千差万別であり、多様性に富むリ
アルワールドの高齢患者の日常生活での運
動能力を包括的に検討した研究は未だ行わ
れていない。これまで 1 万例以上の心筋梗塞
5 年予後を追跡した本研究者らの症例登録予
後データは極めて貴重であり、退院後の生活
状況、特に運動習慣、身体活動強度とのデー
タの統合は、生命予後、健康的生活寿命に関
わる因子を考察する上で極めて重要である
ことが期待されている。 
 
２．研究の目的 
 
心筋梗塞生存者を対象に、疾患重症度、リス
ク因子、生活因子、生命予後バイオマーカー
を加味した上で、身体活動強度の生命予後、
健康寿命に及ぼす影響を明らかにし、運動と
健康維持に関わるデータを統合することで
エビデンスとし運動・身体活動指針の基盤を

確立するものである。具体的には、心筋梗塞
予後データベースの拡充を図りながら、運動
習慣、運動強度に関するデータを調査追加し、
下記の 4 つの項目について明らかにする。①
身体運動強度、運動習慣の生命予後、健康寿
命に及ぼす影響を層別に明らかにする。②運
動指標と他の古典的危険因子や心機能、心不
全指標、冠血管リスク、生命予後バイオマー
カーとの相互関係を検討し、特に高齢者にお
ける運動指標の独立性を明らかにする。③運
動習慣に影響する因子として疾患重症度の
他に、独居、抑うつ気分の生活因子を取り上
げ、運動習慣に対する促進・抑制因子を同定
する。④日本人において、年齢別、男女別、
心機能別などの層別に身体運動強度、運動習
慣と生命予後、健康との関連を定量的に記述
し、運動・身体活動指針の基盤的データとし
て確立する。 
 
３．研究の方法 
  

1998年から 2012年 9月までに大阪急性冠
症候群研究会心筋梗塞データベースに登録
された 11208 例の疾患情報ならびに予後デ
ータを利用しつつ、さらに運動習慣データ、
生活因子の収集を行い、データ追加入力を行
った。これらの症例の中で、生存退院例で、
退院後 3 か月の時点での運動習慣、運動強度
が調査可能であった症例 5170 例を解析対象
とした。予後に影響する因子として、性別、
年齢、BMI、高血圧、糖尿病、高脂血症、喫
煙、STEMI、Killlip 分類、再灌流治療有無, 多
枝病変、最終 TIMI 分類、内服治療薬
Depression status by SDS スコアによる抑
うつ気分、独居、心不全重症度（NYHA class）
の影響を検討した。予後の差異についてはロ
グランク検定を行う他、多変量解析において
は、年齢、性別、BMI、高血圧、糖尿病、高
脂血症、喫煙歴、退院時主要処方、再潅流療
法有無、退院後 3 ヶ月での NYHA 分類、独
居、SDS 値、METS で調整を行った。 
 
４．研究成果 
 
(1)運動習慣と長期予後： 
退院後の定期的運動習慣は 1180 例

（22.3％）に認められ、3990 例（77.7％）で
は定期的運動習慣を認めなかった。定期的運
動習慣を有する群では、有さない群に比較し
て、男性が多く、ＢＭＩが大きく、脂質異常
症の既往率が高く、再灌流両方の施効率が高
く、最終 TIMI III の率が高く、ＡＣＥまたは
ＡＲＢの処方率、β遮断薬の処方率、スタチ
ンの処方率、抗血小板薬の処方率、最大運動
強度（ＭＥＴＳ）が有意に高値であった。ま
たＣａ拮抗薬、硝酸薬ＳＤＳ値、独居率、Ｎ
ＹＨＡＩＩ度以上の頻度が有意に低値であ
った。一方、年齢、高血圧、糖尿病、喫煙率、
ＳＴＥＭＩの頻度、入院時の Killip 分類、多
枝病変の頻度に関しては定期的運動習慣の



ない群と比較して有意差を認めなかった。 
5 年間の累積死亡率は 3.47％と非定期的運

動群（3990 例）7.94％に比し少ないが
(log-rank p<0.001) 。多変量解析の結果
adjusted HR 0.66(95%CI 0.38-1.07, 
p=0.088) と有意差はなかった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

急性心筋梗塞患者における退院後定期的運動習慣
の有無と退院後５年死亡との関連

大阪急性冠症候群研究会(OACIS)に登録された急性心筋梗塞症例のうち、生存退院し、かつ退院後３ヶ月の運動習慣調査を完了し
た5170例。多変量解析は年齢、性別、BMI、高血圧、糖尿病、高脂血症、喫煙歴、退院時主要処方、再潅流療法有無、退院後3ヶ月
でのNYHA分類、独居、SDS値、METSで調整

累
積

死
亡

率
（％

）

退院後定期的運動習慣あり
N=1180 3.47％

発症後日数（日）

Logrank p<0.001
Adjusted HR 0.66 (95%CI  0.38-1.07 P=0.088)

退院後定期的運動習慣なし
N=3990 7.94％

多変量解析は年齢、性別、BMI、高血圧、糖
尿病、高脂血症、喫煙歴、退院時主要処方、
再潅流療法有無、退院後 3 ヶ月での NYHA
分類、独居、SDS 値、METS で調整した。 
 
(2)運動習慣の有無と患者背景 
定期的運動習慣の有無について統計的有意
差を有する項目は、下記の表のとおりである。 
 習慣なし 習慣あり p 
男性 76.4％ 85.3％ <0.001 
BMI 22.8 23.3 0.009 
脂質異常 43.8 50.2 <0.001 
再疎通 89.1% 93.1 <0.001 
TIMI III 87.1 91.6 <0.001 
ARB/ACE 74.4 80.3 <0.001 
β遮断薬 46.5 55.9 <0.001 
Ca拮抗薬 23.4 16.0 <0.001 
スタチン 39.0 51.1 <0.001 
血小板薬 97.8 99.1 0.004 
硝酸薬 42.5 25.2 0.004 
SDS 値 41.1 39.3 <0.001 
METS 値 5.6 6.3 0.032 
独居 17.0 14.2 0.025 
NYHA>2 78.8 61.9 <0.001 
他の年齢、高血圧、糖尿病、喫煙歴、ＳＴＥ
ＭＩ、多枝病変、利尿薬の頻度には有意差を
認めなかった。二項ロジステック回帰分析の
結果、定期的運動の有無の規定因子としては、
男性、脂質異常、ＳＤＳ低値、NYHA２未満、
METS 高値が有意であった。従って運動習慣は、
比較的運動能力の保たれていて、心機能の高
く抑うつ気分の低い群であることが示され
た。 
 
(3) 運動強度と長期予後 
運動強度別に４群に分けると運動強度の最
も低い群で（median 4.5mets, n=1911）で累
積 死 亡 率 が 10.9 ％ と 他 の 群 Quartile 
2(median 5.5Mets, n=681)の 4.7%、quartile 
3(median 6.5mets, n=1261) の 3.1 ％ , 

Quartile 4(median 7.5 Mets, n=1365)の
2.7 ％ よ り 優 位 に 高 か っ た （ Logrank 
p<0.001）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(4)心筋梗塞発症前後での運動習慣の変化と
予後 
心筋梗塞発症前後の運動習慣の変化を検討
すると、退院後に運動を中止した群で予後が
最も悪い傾向（9.9％）にあった。発症前に運
動習慣がなく発症後に運動を開始した群で
は 3.1％と低率であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(5) 運動習慣変化の規定因子と死因 
退院後の運動習慣消失と関わる因子は、ＮＹ
Ｈ Ａ 2 以 上 Ｈ Ｒ 0.36(95%CI 0.23-0.55, 
p=0.00)、運動を新たに開始する因子は、男
性 2.94 β遮断薬 1.33 スタチン 1.59 で
あった。運動習慣がある場合の心臓死３６人
中１０人は 0.85％と非心臓死 1.86％より低
値であったが/1144 人、運動習慣がない場合
は心臓死 2.16％、非心臓死 2.76％と心臓死の
割合が高値であった。 
 
(6) まとめ 
心筋梗塞発症後に運動の必要性が指導され
ているが、定期的な運動習慣を有する頻度は
結果(1)で示されたように決して高率ではな
いのが現状である。また運動習慣の有無は独
立した予後規定因子ではなかったが、運動習
慣や運動強度は、予後との関連は明白である
ことが示された。特に新たな運動習慣の獲得
は、良好な予後と明白に関連していることが
示された。ただし以上の結果から一律の運動
導入により心臓死が減少するかについては
本研究からは推定できない。今後の介入試験
が待たれる。 
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