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研究成果の概要（和文）：近年，慢性心不全患者に対するリハビリテーション治療において，骨格筋量減少，す
なわちサルコペニアが注目されている．本研究では高齢慢性心不全患者のサルコペニアの調査を行った．特に女
性でサルコペニアが多く，心不全ではあるが，心収縮能は保たれていた．やせていなくても，体脂肪率が高く，
骨格筋量が低下していた．また筋質にも低下を認めた． 
　特に心不全および大動脈弁膜症に対する治療後のサルコペニア患者に，栄養指導と，ADLと有酸素運動を中心
とした運動指導を行い，6か月後に評価を行ったところ，心不全は改善し，体重は増加するが，骨格筋量の増加
はなかった．生活期での運動療法の内容に再考が必要である．

研究成果の概要（英文）：Recently sarcopenia of chronic heart failure patients is noticed. In this 
study, we surveyed sarcopenia in elderly chronic heart failure patients. Most patients with chronic 
heart failure, especially females, were diagnosed as sarcopenia. Although in heart failure, their 
cardiac contractility was maintained. They had more body fat, but less skeletal muscle, which 
quality was poor. 
Sarcopenia patients after aortic valvular replacement were provided with nutritional guidance and 
instruction about activity of daily living and exercise, for example walking. After 6 months, we 
evaluated their body composition and physical function. They gained weight and kept walking speed 
and grip strength, but reduced skeletal muscle．We should reconsider the contents of exercise after 
discharge. 

研究分野：リハビリテーション医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
サルコペニアの要因には，一次性としての加齢，二次性として, 悪液質を及ぼすさまざまな疾患，栄養障害，活
動低下がある．高齢心不全患者のサルコペニア有病率は極めて高く，多くが要介護状態であると示唆される．本
研究では，高齢心不全患者において集学的治療により心不全症状が改善し，さらに栄養状態はよく，体重は増加
傾向で，一見健康状態にみえたが，サルコペニアの改善は認めなかった．活動の不足によると考えられ，運動療
法の重要性がより明確となった．一般的な歩行など有酸素運動の指導のみではサルコペニアの改善には不十分で
あることがわかり．心不全患者が骨格筋量を増やし，要介護を脱するための運動療法の再考が望まれる．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 サルコペニアとは，加齢に伴う骨格筋量と筋肉の進行性かつ全身性の低下に特徴づけられる
症候群である．歩行速度低下や握力低下という身体機能障害，QOL 低下, 死のリスクを伴う．
近年，要介護の原因として注目される．サルコペニアを予防すること, また改善することが「元
気で長生きするため」のテーマとなる．  
サルコペニアには，加齢に伴う一次性の要因と，疾患に関連するサルコペニア，栄養に関連
するサルコペニア，活動に関連するサルコペニアという二次性の要因があり，相互に影響しあ
う（右図）．慢性心不全患者では，加齢性の変化に
加え，心機能障害に伴う悪液質（カヘキシア）が
骨格筋量の低下をおこし，また悪液質による栄養
障害を伴うと骨格筋量低下が増悪し，これらは活
動を低下させ，さらなる骨格筋量低下の要因とな
る．このように，慢性心不全患者は，サルコペニ
アへの「負の連鎖」に容易に陥る． 
超高齢社会において，特に増加する慢性心不全
患者の介護予防、健康寿命延長のためには，この
ような負の連鎖を断つことが必要である．つまり，
慢性心不全患者では，心機能・心耐容能と，栄養
状態，骨格筋量を同時に改善し，活動量を増加さ
せ，サルコペニアを改善することが望まれる． 

 
 
２．研究の目的 
本研究は、慢性心不全患者において，栄養療法や運動療法を含む包括的リハビリテーション
治療がサルコペニア改善に有効であることを示すことをめざし，以下の 3点を明らかにするこ
とを目的とする. 
① 高齢の慢性心不全患者のサルコペニアの実態を調査し，心疾患の病態との関連を明らか
にする. 

② サルコペニアを有する慢性心疾患患者の基礎エネルギー代謝量を明らかにする. 
③ 慢性心不全患者に対する栄養療法と運動療法により，体組成がどのように変化するかを
明らかにする. 

 
 
３．研究の方法 
 本研究は次の 4つを実施した。 
 
(1) 高齢慢性心不全患者におけるサルコペニアの実態調査 
対象：心臓リハビリテーションを実施した高齢（65歳以上）の慢性心不全患者 47 例 
方法：握力，歩行速度（5ｍ歩行で測定，歩行補助具の使用の有無は問わない）を計測し，
体組成は Bioelectrical impedance analysis（BIA 法）による体組成分析装置 InBody S10Ⓡ

を用いて臥位にて計測した.サルコペニアの診断には Asian Working Group for Sarcopenia
（AWGS）の診断基準①)を用いた.心機能（左室駆出率・BNP 値）や栄養指標（血清 ALB 値・CONUT
スコア）と，サルコペニアの関連を検討した. 
 
(2) 高齢慢性心疾患患者の基礎エネルギー代謝量（Basal Energy Expenditure；BEE）について
の研究 
対象：心臓リハビリテーションを実施した高齢（65歳以上）の慢性心疾患患者 43 例 
方法：慢性心疾患患者の BEE について，臨床栄養でしばしば用いられる身長および体重から
推算する Harris-Benedict 式による BEE と，BIA 法による体組成分析装置 InBody S10Ⓡを用
いて計測した除脂肪量から推算する Cunningham 式による BEE を比較した． 
 
(3) 高齢慢性心疾患患者の筋質評価 
新たなサルコペニアの診断アルゴリズム（EWGSOP2）②)が示され，筋質の評価が注目されて
おり，心疾患患者の筋質の検討を加えた． 
対象：大動脈弁疾患の手術目的に入院した高齢（65歳以上）の慢性心疾患患者 39 例 
方法：握力，歩行速度（5ｍ歩行で測定，歩行補助具の使用の有無は問わない）を計測し，
心機能（左室駆出率・BNP 値）や栄養指標（血清 ALB 値・CONUT スコア）を評価した.また体
組成は BIA 法による体組成分析装置 InBody S10Ⓡを用いて臥位にて計測した. 筋質は InBody 
S10Ⓡ で計測した位相角にて評価した．サルコペニアの診断には AWGS の診断基準を用いた.
各測定項目と位相角の関連を検討し，またサルコペニアの有無により比較検討をした． 
 
(4) 経カテーテル的大動脈弁留置術施行患者の長期的体組成変化についての研究 
（慢性心不全患者の心疾患治療と栄養療法および運動療法により,骨格筋量は改善するか） 



対象：大動脈弁疾患に対し，経カテーテル的大動脈弁留置術（TAVI)を施行した患者 6例 
方法：TAVI 施行後の入院中に，運動療法および栄養管理を実施し，退院後の運動療法および
栄養療法について個別指導を行った．治療前と治療 6か月後に心機能（左室駆出率・BNP 値），
栄養指標（血清 ALB 値・CONUT スコア）を評価し，握力、歩行速度（5ｍ歩行で測定，歩行補
助具使用の有無は問わない）を計測した.また体組成は BIA 法による体組成分析装置 InBody 
S10Ⓡを用いて臥位にて計測した.各評価項目の変化の有無を検討した． 
  
 
４．研究成果 
 
(1) 高齢慢性心不全患者にはサルコペニアが非常に多く，心不全の重症度に関わらず，やせて
いなくてもサルコペニアである. 
循環器内科入院中に心臓リハビリテーションを実施した高齢の慢性心疾患患者 47 例（男性
10 例，女性 37 例，平均 84.1±6.4 歳）について，握力や歩行能力および体組成を調査した．
握力は男性 21.9±6.2kg，女性 12.8±3.7kg であり，歩行速度は 0.84±0.31m/sec であった.骨
格筋指数（Skeletal Muscle Index；SMI）は男性 6.1±0.8kg/m2、女性 4.9±0.7kg/m2で，32
例（68.1％）がサルコペニアと診断さ
れた(右図).これは市中在住高齢者の
有病率（1-29%, 日本人の大規模調査
では 7.5%～8.4%③））と比較し，きわめ
て多い．また，サルコペニアは男性で
60％，女性で 70.3％と，特に女性に多
かった．サルコペニアと診断された患
者の体組成の特徴は，体脂肪率が 35.3
±7.4％と高く，体格指数（Body Mass 
Index；BMI）は 21.6±2.2kg/m2であり，やせていなくても
骨格筋量が少なく，「サルコペニア肥満」と言われる状態で
あった．栄養指標（血清 ALB 値や CONUT スコア），また心不
全指標である BNP 値と骨格筋量との関連は乏しく，またサ
ルコペニアと診断された患者も，心収縮能は左室駆出率
55.1± 15.3％と保たれており， heart failure with 
preserved ejection fraction であり，左室拡張機能不全に
より心不全を呈していると示唆された． 
 
(2) 高齢慢性心疾患患者の基礎エネルギー代謝量 BEE の推定に，Harris-Benedict 式が妥当と
は限らない. 
循環器内科入院中に心臓リハビリテーションを実施した高齢の慢性心疾患患者 43 例（男性 9
例，女性 34 例，平均 84.2±6.7 歳）について，身長と体重および性別から推算する
Harris-Benedict 式による BEE と，除脂肪量から推算する Cunningham 式による BEE を比較し，
サルコペニアの有無との関連も検討した. 
SMI は男性 6.1±0.8kg/m2、女性 4.9±0.7kg/m2であり，30 例（70%）がサルコペニアと診断
された.Cunningham 式による BEE が，Harris-Benedict 式による BEE を 1.07±0.09 倍上回り，
男性，また骨格筋量低下がない非サルコペニア例で，より比率が高い傾向にあった. 
栄養療法において基本となる BEE を適切に設定することは，骨格筋量低下，すなわちサルコ
ペニアではきわめて重要である.臨床栄養で最も用いられるHarris-Benedict式によるBEE設定
では，エネルギー提供量の不足に陥る可能性があり，サルコペニアを発症あるいは増悪させる
おそれがある. 
 
(3) 高齢慢性心疾患患者は，筋量だけではなく，筋質も低下する. 
大動脈弁疾患の手術目的に入院した高齢の慢性心疾患患者 39例（男性 13 例，女性 26 例，平
均 82.9±6.6 歳）の握力，歩行速度および InBody S10Ⓡを用いて体組成（骨格筋量など），位相
角を計測した．握力は男性 25.1±7.3kg，女性 11.9±3.5kg，また歩行速度は 0.84±0.31m/sec
であった.SMI は男性 6.7±1.1 kg/m2，女性 4.9±0.6 kg/m2であり， 25 例（64%）がサルコペ
ニアと診断された.筋質の指標である位相角は，4.2±0.8°と低く，握力（r=0.68）, 歩行速度
(r=0.66)，SMI（r=0.65）とそ
れぞれ相関を認めた（右図）. 
位相角は非サルコペニア例
4.8±0.7°，サルコペニア例
3.8±0.5°であり，サルコペニ
ア例で低値を示した． 
高齢慢性心疾患患者では，筋
量だけではなく，筋質も低下し， 
身体機能の低下に陥る. 



 
(4) TAVI 後の患者は心不全症状が改善しても，身体機能や骨格筋量の改善には至っていない.  
 経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）を施行した高齢者 6例（男性 4例，女性 2例，86.5 歳）
に対し，入院中に術後回復期心臓リハビリテーション(有酸素運動および日常生活動作訓練)を
実施し，また退院後の生活にむけて栄養指導と運動指導（有酸素運動中心）を実施した．治療
前は，BMI22.0kg/m2，体脂肪率 36.5%，SMI5.5 kg/m2で，5 例がサルコペニアであった.退院時
には BEE の 118％およびタンパク質 1.1g/kg/day を摂取していた.6 か月後の評価で，BNP は
255.6pg/ml から 121.9pg/ml へと低下傾向を示し，いずれも日常生活での息切れなど臨床的な
心不全症状は改善していた. 栄養状態の悪化はなく，握力は 13.0kg から 14.8kg に, 歩行速度
は0.61m/secから0.65m/secになり，身体機能は維持されていた.BMI22.6 kg/m2，体脂肪率37.8%
で，SMI は 5.8 kg/m2と改善に乏しかった．サルコペニアから脱した例はなかった. （数値はい
ずれも中央値を示す.） 
大動脈弁膜症の治療により心不全症状に改善を認め，心不全症状もないため食欲低下もなく
充分なエネルギーやタンパク質を摂取しており，体格は維持されるが，退院時の運動指導のみ
では適切な活動増加に至らず，身体機能や骨格筋量が改善しなかったと考えた．すなわち，サ
ルコペニアの二次性 3要因のうち，疾患管理と栄養管理が良好であっても，活動の改善が充分
でなければ，サルコペニアの真の改善には至らないことを示している.  
慢性心不全患者のサルコペニア
を克服するためには，心疾患の治療
や栄養療法を充分に行った上で，生
活期における長期的な包括的リハ
ビリテーション治療，特に活動を改
善させる運動療法の再考が必要で
ある．  
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