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　本研究により、外来心リハはHFpEF患者の左室弛緩能
を改善させ、これが運動耐容能の改善に関与していること
が示唆された。本研究の限界として、左室駆出率のみで
HFpEFを定義したことがあげられる。今後、より多数の厳密
に定義されたHFpEF患者を対象として検討する必要があ
る。また、心リハ前後における心エコー検査と心肺運動負荷
試験の評価間隔が統一されていないことがあげられる。両
検査の評価期間をより短くかつ統一することで心機能の変
化と運動耐容能の変化との関連性をより正確に評価するこ
とが可能になると考えられる。今後は、心不全入院歴のない
早期のHFpEFに対象を絞り、心リハによる運動耐容能改
善のメカニズムを明らかにしたい。

将来展望
　左室駆出率の保たれた心不全（HFpEF）に対する有効
な薬物療法は限られるため、非薬物療法として心臓リハビ
リテーション（心リハ）が注目を集めている。心リハが
HFpEF患者の運動耐容能の改善をもたらすことはよく知ら
れており、主として骨格筋機能の改善がこれに寄与するこ
とが示されている。心リハにより心機能の改善も得られること
が予想されるが、心リハがHFpEF患者の心機能に与える
影響および運動耐容能との関連はよくわかっていない。そこ
で、本研究ではHFpEF患者を対象として、外来心リハが
心機能に与える影響と運動耐容能との関連を検討した。
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背景・目的

　心リハにより運動耐容能の指標である最高酸素摂取量
（peakVO2）は有意に改善し（心リハ前：13mL/min/kg、
心リハ後：14mL/min/kg、p＜0.01）、全12例中5例に10％

以上の改善を認めた。運動耐容能改善群（心リハ後に
peakVO2の値が10％以上改善した例）と非改善群との間
で、膝伸展筋力と心エコー法による左房圧の指標である
E/e′（図1）の変化率には差がなかったが、左室弛緩能の
指標であるe′（図1）の変化率は改善群で有意に大で
あった（16.9％vs.－16.9％、p＜0.05）。心リハ前後における
peakVO2の変化率は、e′の変化率と有意に正相関した
（r＝0.68、p＜0.05）（図2）。

研究の成果

外来心臓リハビリが慢性心不全患者
の心機能に与える影響の解明
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　これまでに取得したデータをもとに筋活動と姿勢負荷の
分析を行う。また圧迫角度、重心移動、床反力との関係を
モデル化し、救助者の体格や姿勢、筋活動が圧迫効率に
与える影響を明らかにする。これらの知見を活用して胸骨
圧迫支援ツールの開発を行い、産学連携の実現を目指す。

将来展望

　胸骨圧迫の深さ（以下、圧迫深度）の増加と生存転帰と
の間に強い関連が認められている。40mm以下の圧迫深
度では除細動によるショックの成功率が著しく低下し、蘇生
後の生存率に影響を与えることが報告されている。十分な
深さで胸骨圧迫を行うためには、十分な力が必要であるこ
とから、本研究では重心位置に着眼し、限られた力を増大
させる手法について検討する。
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背景・目的

　医療系大学の学生10名を対象として圧迫力、床反力、
筋電図の変化を測定した。0点（90度）から10cm、20cm後
方に膝をつく姿勢を検証した。実施の順番や疲労による影
響を確認するため、1回目と5回目に90度の姿勢で胸骨圧
迫を行い、2、3、4回目に100度、10cm、20cmを実施した。
施行順はランダム化とした。1回目と5回目を比較し、圧迫力
に変化がなければ疲労による影響はないと判断した。加速
度の影響を除外するためメトロノームで圧迫リズムを100回/
分に統一した。各姿勢における圧迫力、圧迫深度、胸壁に
残る力は以下の結果であった。平均±標準偏差で記す。

　1回目と5回目との間で「圧迫力」「圧迫深度」「胸壁に残
る力」に有意な差は見られなかった。よって、本研究結果は
疲労の影響を受けていないと判断した。次に異なる姿勢
（90度、100度、10cm、20cm）の比較を行った。90度（通常
の姿勢）は圧迫力、圧迫深度、圧迫解除のバランスが取れ
ており、他の姿勢と比較して胸骨圧迫の質を維持しやすい。
90度および、100度の姿勢では体の軸が適切に保たれ、効
率的に力を加えることができていた。一方10cmおよび、
20cmの後傾姿勢では膝が後方に移動することで、前方へ
の力の伝達が弱まり、圧迫力が減少した。100度（軽度の前
傾姿勢）では圧迫力は増加するが、圧迫解除が不足する
傾向にあり先行研究と一致する結果であった。10cmおよび、
20cmの後傾姿勢は圧迫力が低下し浅くなる傾向がある。
さらに、圧迫解除不足が顕著となることが分かった。

研究の成果

胸骨圧迫力の増大にむけた床反力
動態および筋活動の特徴解析

〈圧迫力の比較〉

90度1回目（52.4 ± 6.5kg）

90度2回目（52.7 ± 4.0kg）

100度　  （54.0 ± 6.5kg）　

10cm　  （49.6 ± 6.7kg）　

20cm　  （48.2 ± 5.4kg） 

〈胸壁に残る力の比較〉

90度1回目 （840.3 ±  794.7g）

90度2回目 （845.2 ±  804.2g）

100度    （1843.9 ± 1612.7g）

10cm　　 （936.0 ±  896.3g）

20cm　  （1929.8 ± 1577.3g）

〈圧迫深度の比較〉

90度1回目（55.5 ± 3.5mm）

90度2回目（55.7 ± 2.7mm）

100度　  （55.4 ± 3.8mm）

10cm　  （53.7 ± 3.8mm）

20cm　  （52.1 ± 3.5mm）

胸骨圧迫時の姿勢変化による圧迫力、圧迫深度、胸壁に残る力
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