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１．背　　景

心血管疾患患者に対する心臓リハビリテー

ション（心リハ）とは心疾患患者の生命予後や

QOL を改善するための包括的な取り組みを指

す．「心血管疾患におけるリハビリテーション

に関するガイドライン」１）においては運動療法

がその中心的な役割を担っているとして意義や

方法について多くの項で触れられており，運動

療法の効果として心不全症状や狭心症状の改善

といった臨床的な効果，骨格筋でのミトコンド

リアの増加や酸化酵素活性の増大といった効

果，交感神経緊張の低下のような自律神経系へ

の効果など，多彩な項目についての効果が記さ

れている．運動療法の中心は有酸素運動であり，

その運動耐用能への効果は年齢や性別にかかわ

らず認められている２，３）．レジスタンストレー

ニングについても，かつて不整脈や虚血を誘発

しやすいため好ましくないとされてきたが，安

全性と有効性が確認されるにつれて４）心疾患患

者にも積極的に行われるようになってきた．

レジスタンストレーニングの強度について

は，最大負荷重量（１回が限界の負荷：repeti-

tion maximum; 1RM）の 50 ～ 80％を目標とす

ることで高い効果が得られるとされている５）．

しかし，実臨床の現場においては，入院後の高

齢心血管疾患患者の中には，著しく筋力が低下

していたり整形外科的な疾患を抱えていたりと

いった原因により，そもそも高強度のレジスタ

ンストレーニングが不可能である例をしばしば

経験する．当院では，このような点を考慮して

レジスタンストレーニングの強度を低く設定

して実施するようにしているが，それにより

どの程度の効果が得られているか，また当院

で 2017 年より導入した新たなレジスタンスト

レーニング器具によってさらなる効果が得られ

たかについて検証を行った．

回復期心臓リハビリテーションにおける高齢心疾患患者に対する 

低～中強度レジスタンストレーニングの効果についての検討
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高齢心疾患患者に対して，低～中等度の強度までのレジスタンストレーニングが運動耐

用能や筋力に対して有効かどうかを検討した．

急性期治療後，外来での回復期心臓リハビリテーションに少なくとも３カ月以上参加し

た 75 歳以上の高齢心疾患 114 例（平均 78.2 歳）について，後ろ向きに検討した．運動耐用

能はいずれの群においても経時的に有意な改善を認めたものの，握力・膝進展筋力につい

ては有酸素運動のみの群では改善はみられず，低～中等度レジスタンストレーニングを行っ

た群においては有意な改善が得られた．また，開始３カ月目のベースラインからの改善率

については，いずれの指標についてもレジスタンストレーニングを行った群は有酸素運動

のみの群に比べて有意に高かった．

低～中等度強度のレジスタンストレーニングを有酸素運動と組み合わせて行うことは，

高齢者心疾患患者の運動耐用能，筋力の改善に有用であった．
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２．方　　法

⑴ 研究対象

2013 年以降に当院心臓内科・心臓血管外科

に入院して急性期治療および急性期心リハを終

えて退院した後，外来の回復期心リハに少なく

とも週１回以上・３カ月以上通院した 75 歳以

上の患者で，半年以降まで運動機能指標などの

フォローができた患者 114 人を対象に後向きに

解析した．対象者を，有酸素運動（aerobic ex-

ercise training: AET）のみ施行した群（Ａ群：

ｎ＝ 23）と，AET に加えてレジスタンストレー

ニング（resistance training: RT）を行った群に

分けた上，RT 施行群は従来の重量プレート式

のレジスタンストレーニング器具を使用した群

（Ｒ群：ｎ＝ 58）と空圧式レジスタンストレー

ニング器具を使用した群（Ｈ群：ｎ＝ 33）に分

類した．後者２群の区別はおもに空圧式トレー

ニング器具 HUR（HUR 社）を導入した時期の

違いによるものである．

⑵ 評価指標

・運動耐用能：心肺運動負荷試験（cardiopul-

monary exercise testing: CPX）における最

大酸素摂取量（peak VO2）．

・筋力指標：等尺性膝伸展筋力を体重で除した

体 支 持 係 数（weight bearing index: WBI），

握力．膝伸展筋力と握力は左右２回ずつ測定

し，平均値を測定値とした．

これらの指標について，心リハ開始時（ベー

スライン），３カ月後，および６～９カ月後（慢

性期）にそれぞれ測定を行ってその変化を観察

した上で，ベースラインから３カ月目までの変

化率を３群間で比較した．

⑶ 心リハのプログラム内容

・有酸素運動（AET）：CPX の結果をもとに，

嫌気性代謝閾値（AT）レベルの負荷を目安に

エルゴメーター，トレッドミルをそれぞれ

15 ～ 20 分施行した．

・レジスタンストレーニング（RT）：AET を行っ

た後に，自重負荷によるカフレイズ，チェアー

坐位からのスクワット運動に加え，Ｒ群では

1RM の 20 ～ 40％を目安とした負荷のレッグ

カール，ダンベル挙上を各８～ 12 回程度を２

セット行い，Ｈ群では同様の運動を HUR を

用いて行った（図１）．疲労感が強い場合には

最大負荷の20％よりもさらに低い負荷で行い，

筋力の回復に従って徐々に上げるようにした．

図１．HUR を用いたレジスタンストレーニングの様子
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⑷ 解析方法

背景因子およびベースラインにおける測定指

標の群間比較については，χ二乗検定を，連続

変数については分散を用いたｔ検定を行った．

ベースラインから３カ月後，慢性期の比較は対

応のあるｔ検定を，群間比較については分散を

用いたｔ検定によりそれぞれ解析を行った．解

析ソフトは JMP® を使用した．

３．結　　果

対象患者 114 人の平均年齢は 78.2 ± 3.2 歳

で，男性 72 人（63.2％）であった．心リハ導入

の契機となった要因は，開心術後が 40％でもっ

とも多く，次いで心不全増悪での入院が 32％，

急性冠症候群が 14％，大動脈疾患が 11％．そ

の他３％であった．各群の患者背景は表１に示

した通りであり，年齢や BMI などの背景に有

意な差は認めなかった．心リハ開始時の各評

価指標は表２の通りである．こちらも群間差

はほぼ認めなかったが，WBI のみＨ群におい

て他の２群よりも有意に高かった（ｐ＝ 0.004，

0.006）．

心 リ ハ 開 始 後 の 運 動 耐 用 能（peak VO2：

以 下 い ず れ も 単 位 は mL/㎏/min）の 変 化

は図２に示す通りで，Ａ群：ベースライン

12.3 → ３ カ 月 後 13.7 → 慢 性 期 15.4， Ｒ 群：

11.5 → 15.2 → 16.3，Ｈ群：12.6 → 15.7 → 17.0，

といずれの群も３カ月目から有意な改善が認め

られ，慢性期にはさらに改善することが示され

た．握力・WBI の変化は図３に示した．握力

（以下いずれも単位は㎏）については，Ａ群にお

いては 24.6 → 25.1 → 25.2 と有意な改善が示さ

れなかったが，Ｒ群で 22.1 → 23.7 → 24.5，Ｈ

群で 23.3 → 24.0 → 25.1 といずれも慢性期には

有意な改善を認めた（ｐ＜ 0.0001，ｐ＝ 0.001）．

WBI（以下いずれも単位は㎏f/㎏）についても

同様の結果で，Ａ群では 0.338 → 0.335 → 0.338

と ほ ぼ 変 化 を 認 め な か っ た の に 対 し， Ｒ

群 で は 0.323 → 0.358 → 0.391， Ｈ 群 で は

0.365 → 0.446 → 0.461 と， い ず れ の 群 に お

いても３カ月目から有意な上昇が認められた 

（ｐ＜ 0.0001，ｐ＜ 0.0001）．つまり，運動耐

用能は３群すべてにおいて改善が認められた

が，筋力指標についてはＡ群では改善が認めら

れず，RT を組み合わせたＲ群とＨ群で改善を

みた．

表１．各群の患者背景の比較

group A
n ＝ 23

R
n ＝ 58

H
n ＝ 33

年齢 76.7 歳 78.4 歳 78.8 歳

男性 78.3％ 60.3％ 60.6％

BMI（㎏/㎡） 21.4 21.7 21.6

高血圧 73.9％ 75.4％ 68.8％

糖尿病 34.8％ 31.6％ 31.2％

脂質異常症 47.8％ 49.1％ 40.6％

CKD（stage3a 以上） 52.2％ 50.9％ 43.8％

脳卒中・TIA の既往 17.4％ 14.0％ 12.5％

表２．各群のベースラインにおける運動耐用能と筋力指標

group A
n ＝ 23

R
n ＝ 58

H
n ＝ 33

peak VO2（mL/㎏/min） 12.5 11.5 12.6

握力（㎏） 24.6 22.1 23.3

膝伸展筋力（WBI: ㎏f/ ㎏） 0.338 0.323 0.365#

# p ＝ 0.004（group A との比較）
ｐ＝ 0.006（group R との比較） 図２．各群の peak VO2 の経時変化
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peak VO2 の３カ月目の時点におけるベー

スラインからの変化率は，Ａ群 9.1％，Ｒ群

37.1％，Ｈ群 27.8％となり，Ｒ群とＨ群はほぼ

同等で，かつＡ群に比べて有意に高い改善率で

あった（それぞれｐ＝ 0.002，0.026）（図４）．握

力のベースラインからの変化率もこれとほぼ同

様で，Ｒ群 10.9％とＨ群 7.6％の間に有意差は

認めなかったが，これらはいずれもＡ群の 2.6％

より有意に高かった（それぞれｐ＝ 0.0075，

ｐ＝ 0.038）．WBI のベースラインからの改善

率については，Ｈ群で 22.6％と他の２群よりも

有意に高く（vs. R: p＝0.024，vs. A: p＝0.009），

次いでＲ群が 13.8％とＡ群の 4.7％よりも有意

に高かった（ｐ＝ 0.021）（図４）．

４．考　　察

本研究の結果からは，75 歳以上の高齢心疾

患患者において，最大負荷重量の 40％程度ま

でと，強度をさほど高く設定しなくても，レジ

スタンストレーニングを有酸素運動に組み合わ

せて行うことにより，有酸素運動単独で行うよ

りも運動耐用能，上下肢筋力の改善効果が高い

ことが示された．有酸素運動単独でも運動耐用

能は改善するが，３カ月目時点での改善率の結

果から考えるとより早期の改善をもたらすとい

う結果であった．

心疾患患者に対する運動療法はおもに有酸素

運動とレジスタンストレーニングがあるが，有

図３．各群の握力，膝進展筋力（WBI）の経時変化

図４．３カ月目における各指標のベースラインからの変化率の比較
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酸素運動は最大酸素摂取量，心肺持久力の改善

において明らかな効果がある．一方で，レジス

タンストレーニングは筋力や筋持久力増強，筋

肥大効果が強く，骨密度の増加作用も強い６）．

心疾患患者，特に高齢者においては，サルコペ

ニア，筋力低下が高率にみられ，心肺持久力の

みならず筋持久力が QOL に与える影響が大き

い．有酸素運動にレジスタンストレーニングを

加えた場合の QOL 改善効果に関しては，虚血

性心疾患や慢性心不全を対象とした報告が複数

あり，レジスタンストレーニング単独では有酸

素運動との差は明らかではないものの７，８），両

者を組み合わせた場合にはより QOL が改善す

ることが報告されている９～ 11）．この点は運動

療法の効果を比較したメタ解析でも確認されて

おり 12，13），運動療法に関してはどちらかを単

独で行うよりは組み合わせて行うことが重要で

あると言える．

心疾患患者に対するレジスタンストレーニ

ングをどの程度の強度で行うかということに

ついては，European Association of Preven-

tive Cardiology（EAPC）の最近の報告でも未

だ議論の余地があるとされている 14）．メタ解

析 15 ～ 17）においても，対象となる研究によって

その強度は最大負荷重量の 30％から 80％まで

かなり幅広く設定されているからである．70％

以上の高負荷でのトレーニングは低負荷に比べ

て筋力の増強に効果的であることは知られてい

るが 18），実際に強度を決定する上では血行動

態への影響も考慮して安全性とどうバランスを

とるかということを考えなくてはならない．安

全性に関しては，血圧や心拍数，心拍出量に対

する影響は負荷の強度よりも運動の回数と持続

時間の方が大きいとする報告 19，20）があり，強

度以外の要素にも注目して総合的な判断を行う

ことが重要になってくるであろう．今後のさら

なる知見によりガイドラインでの推奨も変わっ

ていく可能性があり，注視していく必要がある．

ただし，ガイドラインで推奨される運動強度が

高強度となったとしても，実臨床においてはや

はり不可能な症例が存在するため，本研究で有

効性が示された低負荷でのレジスタンストレー

ニングも選択肢にはなり得るであろう．個々の

症例の運動レベルや筋力に応じて決定していく

必要がある．

今回の検討においては，同じレジスタンスト

レーニングの中でも，従来の重量プレート式の

器具を用いた群と空圧式筋力トレーニング器具

HUR を用いた群の比較も行った．peakVO2，

筋力の改善という点において，トレーニング器

具の種類にかかわらずほぼ同等に効果があるこ

とが示されたが，膝伸展筋力の３カ月の時点で

のベースラインからの改善率については HUR

を用いた群で有意に優っていた．HUR は独自

の空気圧技術を用いられた器具で，運動のス

ピードや各自の力とは無関係に常に一定の抵抗

で負荷をかけることができ，必要に応じてほぼ

ゼロの負荷まで下げて運動することも可能とさ

れている 21）．トレーニング器具による効果の

違いに関する報告は少ないが，この器具の特性

は，入院して下半身の筋力が低下した高齢者に

とって有利に働く可能性がある．すなわち，個々

の筋力やフレイルの進行具合によっては負荷を

極端に下げて行うことも可能であり，無理のな

い範囲でのレジスタンストレーニングを継続す

ることにより徐々に回復を促していくことが可

能と考えられるからである．

今回の検討は３群間での比較を行ったが，こ

の分類はおもに当院における心リハのプログラ

ム内容の変遷によるところが大きい．かつては

レジスタンストレーニングを積極的に行ってい

なかったため，有酸素運動のみの群の症例は比

較的古い年代に偏っている．また，空圧式器具

を用いた群は 2017 年以降の症例であり，この

ような点で治療年代による心リハ以外の要素が

バイアスとして含まれている可能性があるが，

この検討から最近の心リハプログラムがもっと

も有効であったということも示唆される．今後

も症例の積み重ねを通じてより良いトレーニン

グ方法を模索していくことが必要である．
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５．結　　論

低～中等度強度のレジスタンストレーニング

を有酸素運動と組み合わせて行うことは，高齢

心疾患患者の運動耐用能，筋力の改善に有用で

あった．空圧式トレーニング器具の使用は，筋

力の向上に対してより有効性が高い可能性があ

る．
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