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研究成果の概要（和文）：本研究では、心不全患者の疾患管理に最適な遠隔心臓リハビリテーションのモデルに
ついて検討することとした。まず、心不全が経時的に増悪傾向となると、同一負荷量に対して、心拍数が上昇し
やすく、換気量が増大しやすいことを明らかにした。そして、遠隔心臓リハビリテーションを行う介入研究の結
果、心不全の疾患管理のためには、運動中の運動強度や心電図、血圧および息切れの状態をリアルタイムでモニ
ターすることが重要であると確認できた。このような遠隔心臓リハビリテーションの実施により、不整脈や心不
全の早期発見、および適時の薬剤調整も可能になる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we decided to investigate the best model of cardiac 
telerehabilitation for disease management in patients with heart failure. First, we found that when 
heart failure tends to worsen over time, heart rate tends to increase and minute ventilation tends 
to increase at the same loading dose. The results of an intervention study of cardiac 
telerehabilitation confirmed the importance of real-time monitoring of exercise intensity, 
electrocardiogram, blood pressure, and shortness of breath during exercise for disease management of
 heart failure. It was suggested that such cardiac telerehabilitation may also enable early 
detection of arrhythmias and heart failure, as well as timely medicine adjustments.

研究分野： 心臓リハビリテーション
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢化により慢性心不全の患者数は増加しており、また再入院率も高く医療経済を圧迫する要因となっている。
このため、慢性心不全患者の再入院を抑制するために、運動療法・疾患管理・患者教育・カウンセリングを含め
た包括的介入である心臓リハビリテーション（心リハ）の有用性が注目されている。一方、従来の通院型心リハ
については、頻回の参加が困難であるという課題があった。本研究により、運動中の運動強度や心電図、血圧お
よび息切れの状態をリアルタイムでモニターできるような遠隔心臓リハビリテーションが、心不全の疾患管理に
有用である可能性が示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 高齢化により慢性心不全の患者数は増加しており、また再入院率も高く医療経済を圧迫する
要因となっている。このため、慢性心不全患者の再入院を抑制するために、運動療法・疾患管理・
患者教育・カウンセリングを含めた包括的介入である心臓リハビリテーション（心リハ）の有用
性が注目されている。 
 心リハの有用性は明らかであるにも関わらず[1]、心不全入院した患者のうちわずか 7%の患者
にしか外来心リハが実施できていないことがわかっている[2]。理由の一つとして、心リハ実施
施設が居住地から遠く、頻回な通院が困難であることが挙げられる。近年、Information and 
Communication Technology（ICT）の活用により自宅で心リハを実施できる“遠隔心リハ”の
導入が試みられてきた。 
 我々は、これまでの遠隔心リハモデルの問題点は 2 点あると考えた。一つ目の問題は、これま
で遠隔心リハでモニタリングされていた指標が、心電図・血圧・体重などに限られていたため、
心不全の病態が正確に評価できていなかったことである。2 つ目の問題は、患者に対する介入が
運動療法あるいは疾患管理のいずれかに特化されたものであったため、包括的な介入ができて
いなかったことである。 
 
 
２．研究の目的 
研究１． 
運動負荷量を管理することで、運動中の生体反応から心不全患者の病状を評価することは可能
かどうかを評価すること。これにより、遠隔心リハにおいて、運動負荷量をモニタリングするこ
との意義を検討する。 
 
研究２． 
遠隔心リハに、運動負荷量の評価という指標を導入することで、心不全の疾患管理も含めた質の
高い遠隔心リハが実現可能かどうかを評価する。 
 
 
３．研究の方法 
研究１． 
当院で心リハを行い開始時・終了時の心肺運動負荷検査、BNP（brain natriuretic peptide）所
見が得られた洞調律の心不全患者 155 人を後向き解析した。体重、安静時心拍数(HRr)、『開始時
の嫌気性代謝閾値（AT）レベルの仕事率』に対する心拍数(HRe)および分時換気量(VEe)、Heat 
rate recovery(HRR:最大心拍数－負荷終了 1分後の心拍数)について開始時から終了時の変化率
(％[指標名])を求めた。終了時 BNP が開始時の 1.5 倍以上の場合を心不全増悪とし、これらの指
標と心不全増悪の関連を検討した。 
 
研究２． 
心不全を有し外来心リハの適応がある 60 歳以上の高齢者に対して、遠隔心リハを実施する前向
き介入研究を行った。遠隔心リハによる介入は 3か月間行った。遠隔心リハ中には、自転車エル
ゴメーターの仕事率、運動療法中のリアルタイムな心電図モニタリングおよび血圧測定、ビデオ
チャットを用いた患者の息切れなどの自覚症状の評価を行った。週 3 回の参加を推奨し、病院受
診時等には、通院型心リハに参加することは許容した。3か月間の遠隔心リハによる介入の前後
で、心肺運動負荷試験を行い、運動耐容能の変化について評価するとともに、介入期間中の有害
事象やイベントについて評価を行った。 
 
 
４．研究成果 
研究１． 
20 例に心不全増悪を認め、心不全増悪群と非増悪群で年齢、性別、基礎心疾患、左室駆出率、
BNP、peak VO2、HRe、VEe、HRR に有意差は認めなかった。心不全増悪群は非増悪群と比較し、％
HRe(0.0％ vs ＋8.1％, p=0.013)、％VEe(0.4％ vs ＋11.1％, p=0.004)が有意に増加し、％HRR
が有意に減少した(0.0％ vs －26.9％, p=0.002)。％HRr や％体重は心不全増悪と関連を認めな
かった。ROC 解析の結果、心不全増悪を判別する AUC は％HRe で 0.67、％VEe で 0.70、％HRR で
0.71 であった。心リハ中の％HRe や％VEe、％HRR が心不全増悪のモニタリングに有用な可能性
がある。 
 
研究２． 
5 例の患者が研究に参加し、そのうち研究を完遂した患者は 4例であった。週 3回 3か月間の心



臓リハビリテーションへの参加率は平均 94%と非常に高い参加率であった。また、COVID-19 流行
下においても高い参加率を維持することができた。開始時の peak VO2 は平均で 12.3ml/kg/min
であり、3か月の介入後 12.8ml/kg/min へ改善した。改善率は平均 4%であった。なかでも、心リ
ハ以外の活動量の高い症例において高い改善率を認めた。個々の症例の検討により、心不全疾患
管理における遠隔心リハの有用性について以下の事項が示唆された[3]。 
①不整脈の早期発見：遠隔心リハ中に発作性心房細動の発作を確認することができた。遠隔心リ
ハでは、週 3回の運動療法中、継続的に心電図をモニタリングする機会をえることができ、不整
脈の早期発見に有用と考えられた。 
②心不全悪化の早期発見：研究１により、前日までのセッションと同一負荷量の運動をしている
にもかかわらず、心拍数が上昇しやすかったり、換気量が増加しややすかったりする患者では、
心不全悪化を疑うことができる。換気量の増加については、遠隔心リハでは、ビデオチャットを
もちいた患者との会話中の息切れの様子や、患者の申告する主観的運動強度（borg スコア）に
より把握することができる。研究２の介入中にも、この手法により心不全の増悪を疑い、運動強
度の調整が可能であった。 
③適時の薬剤調整：心不全治療薬の多くは血圧降下作用を有している。遠隔心リハでは、週 3回
の運動療法の際に血圧の評価を行うため、過降圧についても早期に発見することができる。本研
究中にも、過降圧を早期に発見し、適時の薬剤調整を行うことができた。 
以上の研究結果より、心不全患者の疾患管理においては、運動強度、心電図、血圧および息切

れの状態をリアルタイムでモニターできるような遠隔心リハシステムが有用である可能性が示
唆された。 
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