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研究成果の概要（和文）：本研究では，中等症から重症の間質性肺炎患者を対象として，低強度下肢筋トレーニ
ングに筋萎縮予防や筋肥大に有効な温熱刺激を併用し，筋力ならびに運動耐容能に及ぼす影響を検討した。温熱
刺激には遠赤外線ホットパックを使用し，運動トレーニングとともに60分間，1日1回，週5日間実施した。その
結果，温熱刺激に関する有害事象を認めることなく継続実施することができた。また，今回の対象者から温熱刺
激の併用が，同患者群の下肢筋萎縮を予防，筋力を維持する可能性も示唆された。今後のさらなる検討を継続予
定である。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to investigate the effect of low intensity exercise
 training combined with heat stress on functional exercise capacity and muscle strength in patients 
with interstitial pneumonia (IP). We randomly assigned moderate to severe patients with IP to 
receive 60 min heat stress by using heating pad, or sham, 5 days/week over a 4-week. The patients 
exercised at low intensity in the same program. The primary outcome measure was 6 min walk distance,
 isometric quadriceps force and its muscle thickness.
The patients was well tolerated with no adverse events associated with applying  heat stree. 
Exercise training combined with heat stress tended to improve functional exercise capacity and 
muscle strength. These findings suggest that this intervention was feasible and safe, and would 
enhance the effect of exercise training even if intensity was low in patients with moderate to 
severe IP. 

研究分野：リハビリテーション科学
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１．研究開始当初の背景 
 間質性肺炎（interstitial pneumonia, IP）
は，肺の間質を病変の主座として炎症を来す
難治性の予後不良疾患であり，近年の高齢化
を背景に患者数が増加，臨床上重要性を増し
てきている。IP患者は，徐々に進行する労作
時呼吸困難，乾性咳嗽，運動時低酸素血症に
よって活動が制限され，運動耐容能や日常生
活活動（activities of daily living，ADL），
さらには健康関連 QOL（health related QOL，
HRQoL）が著しく障害されている。特に活
動性低下によって骨格筋萎縮を生じやすく，
下肢筋力低下の主要因となってさらにこれ
らを増悪させる。このような状態は特に，中
等症以上の症例で顕著となる。 
上記の障害に対しては，呼吸リハビリテー
ションが適応となり，下肢筋を中心とした運
動トレーニングによって骨格筋機能を改善
させ，呼吸困難を軽減，運動耐容能と ADL，
HRQoL を有意に向上できることが報告され
ている。しかし，これらの対象者のほとんど
は軽症例であり，臨床的に問題となる中等症
以上の症例での有効性は示されていない。わ
れわれは，中等症から重症の IP 患者を対象
に運動トレーニングの効果について軽症例
と比較検討した結果，中等症以上では下肢筋
力，呼吸困難，運動耐容能，HRQoL に改善
を得る事ができなかった。その要因として，
これらの症例では呼吸困難や低酸素血症が
高度であるために，改善に必要な運動強度を
適用することができていなかったことが示
された。中等症以上の IP 患者では，従来か
ら行われている運動トレーニングのみでは
改善が困難であり，何らかの補助あるいは代
用的手段の必要性を示唆している。 
 最近，筋力トレーニング，すなわち骨格筋
への機械的刺激とは異なるアプローチとし
て，他の刺激を負荷することで骨格筋機能を
向上させる方法が提案されている。中でも，
温熱刺激を運動筋に局所的に負荷する方法
は安全かつ有効な方法として，筋萎縮予防や
筋肥大といった効果が報告されている。温熱
刺激はリハビリテーション領域において，温
熱療法として頻繁に適用されている方法で
あり，その安全性も含め従来の筋力トレーニ
ングの補助あるいは代用として現実的な方
法である可能性が高い。 
 
２．研究の目的 
本研究では，温熱刺激を併用した下肢筋力
トレーニングが筋力と身体機能に及ぼす影
響を臨床的に明らかにすることを目的とす
る。具体的には，本研究では，負担の少ない
低強度筋力トレーニングに温熱刺激を併用
し，筋力強化が可能であるかを検討する。さ
らに呼吸困難，運動耐容能といった重要な臨
床アウトカムに及ぼす効果についても検討
し，本患者群に対する新しい運動介入方法と
しての可能性を評価する。 
 

３．研究の方法 
(1) 温熱刺激の安全性に関する検討 
 温熱刺激には遠赤外線ホットパック（フィ
ットアンポ FA-2）を使用した。まず，健常
者を対象に，事前に加温したホットパックを
両側大腿四頭筋に 60分間適用し（図 1），自
覚症状（熱感，痛み，不快感など）および皮
膚症状（発赤，水疱形成の有無など），大腿
部表面温度，酸素飽和度（SpO2），脈拍，血
圧を 5分毎に評価した。なお，ホットパック
に対する対象者の主観的な熱感は，5 段階
（5：とても熱い，4：熱い，3：ちょうど良
い，2：ぬるい，1：何も感じない）で評価し
た。これらによってその安全性と妥当性を評
価した後に，病状が安定した IP 患者を対象
に，同様に評価を実施した。その際の中止基
準は，上記症状の出現，脈拍の変動（>20bpm），
収縮期血圧低下（>20mmHg）とした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(2) 温熱刺激を併用した低強度下肢筋力トレ
ーニングの効果に関する検討 
安定期 IP 患者を対象とした。選択基準は
年齢が 18歳以上で IPの診断がなされている，
重症度が中等症以上（修正MRC息切れスケ
ールでグレード 2～4）で日常生活が制限され
ている， 4週間以上症状が安定している，と
した。除外基準は，運動トレーニング実施に
影響する重度な運動器疾患や神経障害，不安
定な心疾患の合併，歩行不可能例とし，温熱
刺激を適用する対象者においては，温熱刺激
が望ましくない活動性皮膚疾患例や皮膚の
脆弱状態例は除外した。 
研究デザインは，低強度運動トレーニング
のみを行う対照群と，温熱刺激を併用する介
入群の 2群に割り付けるランダム化比較対照
試験とした。 
 ①運動トレーニングの方法 
呼吸リハビリテーションマニュアル－運
動療法－第 2 版（日本呼吸ケア･リハビリテ
ーション学会，ほか編集，2012）の推奨方法
に基づき，両群ともコンディショニング，持
久力トレーニング，筋力トレーニングを同様
に実施した。筋力トレーニングは低強度とし，
仰臥位にて膝伸展運動を 30 回，3 セット実
施した。実施頻度は 1日 2回，週 5日，実施
期間は 4 週間以上とした。 



 ②温熱刺激の負荷方法 
介入群では，大腿四頭筋に温熱刺激を負荷
した。先行研究に従い，両側大腿部にホット
パックを 1日 1回，週 5日，60分間実施し，
対照群では擬似的処置として，低温のホット
パックを適用した。温熱負荷実施中は対象者
の訴えとともに，皮膚の状態を適宜観察した。 
 ③アウトカムおよび評価項目 
 全対象者において，運動トレーニング実施
期間前後で以下の項目に関して評価した。 

a. 主要アウトカム：運動耐容能（6分間歩
行テストによる歩行距離，6MWD） 

b. 副次アウトカム：等尺性膝伸展筋力（ア
ニマ社製筋力測定装置 μ-Tas MF-01），大腿
四頭筋厚（Interson 社製 USB 超音波診断装
置 SeeMore） 
 
４．研究成果 
(1) 温熱刺激の安全性に関する検討 
 健常者での検討として，5例の成人男性（平
均年齢 34 歳）を対象とした。全例でホット
パックを適用した大腿部に熱感を自覚（平均
4.1）したが不快感の訴えはなかった。同位部
の発汗および発赤を認めたが，水疱形成等の
事象は皆無であった。大腿部表面温度は 10
～15 分程度でピークに達し，38℃前後を維
持した（図 2）。SpO2，脈拍，血圧はホット
パック適用前と変化なく推移した。 
次に，病状が安定した IP患者 9例（男性 8
例，平均年齢 74 歳）を対象に同様の評価を
行った。その結果，熱感の平均は 3.4であり，
適用中は全対象が「心地よい」と訴えた。皮
膚の状態として全例に適用部位の発赤を認
めたが，終了後に速やかに消失した。適用中
の SpO2は変化がなく（96 ± 3 %），脈拍は開
始時 80 ± 12 bpmから終了時 74 ± 9 bpmに，
収縮期血圧は 114 ± 18 mmHgから 105 ± 15 
mmHgといずれも低下傾向にあったが，中止
基準を満たさなかった。その他，有害事象は
認めなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(2) 温熱刺激を併用した低強度下肢筋力トレ
ーニングの効果に関する検討 
研究協力者が所属する研究実施施設職員
の退職に伴い，通常の診療ならびに運営業務
が非常に多忙となったことに加え，測定機器

（超音波診断装置）が故障し，修理に長期間
を要した（製造本社のある米国まで送付）。
そのため，研究期間中に本検討を一時的に中
断せざるを得ない状況となった。現在も本検
討は継続しているが，ここでは 5 例の IP 患
者の結果を以下に提示する。 
介入群 3例，対照群 2例がエントリーされ，
トレーニング実施前後のアウトカムの変化
を比較した（表 1）。変化量としては大きくな
いが，これらの機能が保たれていた。同様の
中等症および重症例を対象とした先行研究
では，これらのアウトカムはむしろ低下，悪
化していたことを考慮すると，温熱刺激を併
用する下肢筋トレーニングが良好に作用し
ている可能性が示唆された。 
また，介入群においては，ホットパックに
よる温熱刺激に関連する有害事象は皆無で
あり，アドヒアランスも良好であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 以上の結果から，中等症以上の IP 患者を
対象とした低強度運動トレーニングに，ホッ
トパックによる温熱刺激を併用することの
適用可能性と安全性が示された。今回，ホッ
トパックによる皮膚表面温度は約 38℃であ
った。筋萎縮予防や筋力増強を目的とした温
熱刺激には 40℃が理想的であるが，先行研究
では 38℃であっても，60 分間加温すればそ
の効果（heat shock protein 72の誘導）が得
られることが示されており，有効性が期待で
きた。そして，今回の対象者から温熱刺激の
併用は，同患者群の下肢筋萎縮を予防，筋力
を維持する可能性も示唆された。引き続き症
例を追加して，検討を継続する予定である。 
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