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研究成果の概要（和文）：目的：慢性心不全症例における活動量計を用いた簡易運動療法の臨床応用を実践する
こと。結果：運動処方は心肺運動負荷試験（CPX）の最大酸素摂取量の40-60%を目安に行った。当院で慢性心不
全と診断した8名においてデータ取得した。登録可能であった8名のうち、7名が研究前に比し、運動処方を満た
す運動習慣を獲得した。運動療法を継続できた7名のうち、5名で運動耐容能の改善を認めた。3名は最大酸素摂
取量の改善を認めなかった。運動耐容能の改善を認めなかった2名は、心房細動合併及び進行性心筋症の症例で
あった。活動量計を用いた運動療法は臨床の現場で実施可能と考えられた。

研究成果の概要（英文）：To introduce a simplified exercise rehabilitation in outpatients with heart 
failure. The goal of exercise rehabilitation was defined as 40-60% exercise based on 
cardio-pulmonary test. Among 8 patients, 7 patients achieved the goal of exercise rehabilitation 
guided by recording daily activity with Omron Activity Meter, however, one patient did not. In 7 
patients who had the targeted daily activity, exercise capacity was improved. The cardiac etiologies
 in these 7 patients were dilated cardiomyopathy and valvular heart disease with cardiac functional 
reserve. The remaining 2 patients did not gain the improvement of exercise capacity. These patients 
received catheter ablation for atrial fibrillation or aggressive medical treatment for heart 
failure. This study suggests that the simplified exercise rehabilitation was practical, enabling to 
propose  additional therapeutic options.  

研究分野：リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は左室駆出率が保たれた心不全（HFpEF）における簡便な運動処方を提案することを目的とした。HFpEFは
左室拡張障害に加え、加齢、高血圧、糖尿病、慢性腎臓病、サルオペニアなどの病態が重積している。運動療法
はHFpEF症例に対して運動耐容能改善効果をもたらす。本研究は、活動量計を用いた簡易運動療法を提案し、運
動習慣を根付かせること、さらには運動耐容能を改善させることを目的とした。結果、運動療法を継続し得た症
例は運動耐容能の改善に寄与したと考えられた。今回使用した活動量計は簡易運動療法は、簡便で実用的なリハ
ビリテーションと考えられた。

※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 
 
本邦において急激な高齢化や生活習慣病罹患率の増加に伴い心不全患者は増加の一途を辿って
いる。左室駆出分画が保たれた心不全(Heart failure with preserved left ventricular 
ejection fraction: HFpEF)は高齢者、高血圧、心房細動、動脈硬化疾患罹患患者に多く認めら
れ、今後ますますその頻度は増加すると思われる。しかしながら、HFpEF の病態は左室拡張障害
であり、現状では薬物治療による予後改善効果は乏しい。心不全による運動耐容能低下は QOL 
の低下や認知機能の悪化に繋がり、生き生きとした活力ある生活を送ることが困難となる。HFpEF 
の発症や悪化を抑制するために、運動療法の早期かつ積極的介入は健康寿命の維持に極めて重
要である。本研究の目的は、運動療法による心機能改善効果を明らかにし、運動療法が心不全の
発症抑制に寄与できるかを検証することである。 
 
２．研究の目的 
 
HFpEF 患者の診療において簡便で継続可能な運動療法を提案することである。 
 
３．研究の方法 
 
ステージ C 症候性心不全群において運動療法の介入により心機能、運動耐容能の改善をもたら
すか検討し、さらに心不全の発症を抑制し、QOL が改善することができるか検証する。前向き研
究である。運動療法は心肺運動負荷試験(CPX)の最大酸素摂取量の 40-60%を目安に行う。運動は
週 3-5 日を目標に運動処方を行う。検査期間中、患者に歩数計を貸し出し、運動処方は定期フォ
ロー時毎月活動量計データを取得し、研究から 6ヶ月後に CPX で運動耐容能を評価する。 
 
４．研究成果 
 
本研究は慢性心不全症例における活動量計を用いた簡易運動療法の臨床応用を実践することを
目的とした。症例登録後、1ヶ月ごとに活動量計のデータを取得し、自覚症状、体重、血圧の推
移を観察した。運動処方は心肺運動負荷試験(CPX)の最大酸素摂取量の 40-60%を目安に行った。
活動量計で取得できる指標は、活動時間、歩数、カロリー、METs、エクササイズ(METs×時間)で
あり、運動習慣の獲得は、週 3回以上、20 分以上の運動で、 活動量計データから運動処方の強
度が達成できた症例と定義した。当院で慢性心不全と 診断した 8 名において活動量計を用い、
運動療法の実践度についてデータ取得した。登録可能であった8名のうち、7名が研究前に比し、
週 3回以上、20 分以上、運動処方を満たす運動習慣を獲得したが、1名で設定した運動習慣を獲
得することが出来なかった。運動療法を継続できた 7名のうち、5名で運動耐容能の改善を認め
た。運動耐容能の 改善は、客観的に心肺運動負荷試験(CPX)における最大酸素摂取量の上昇で確
認した。運動耐容能が改善した 5名は、心機能予備能のある拡張型心筋症、心臓弁膜症症例であ
った。2名は最大酸素摂取量の改善を認めなかった。運動耐容能の改善を認めなかった。2 名は、
心房細動合併非閉塞性肥大型心筋症症例と進行性特発性拡張型心筋症の症例であった。前者は
研究終了後に心房細動に対するカテーテルアブレーション治療を行い、後者は至適薬物療法の
強化を行った。活動量計を用いた簡易運動療法は、外来心不全症例における運動療法の達成度を
客観的に評価可能で、外来リハビリテーション治療の一環として実践可能と考えられた。 
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