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〔論文審査の結果の要旨〕 
 

心不全患者数は世界的に増加傾向であり，その身体機能の特徴として，運動耐容能低下

が挙げられる。運動耐容能の評価には，心肺運動負荷試験（CPX）を用いることが推奨さ

れている。しかし，高齢患者では，変形性関節症などの複数の合併症を有しているため

に，CPX の実施自体が困難な場合が多い。一方で，6 分間歩行試験（6MWT）は，簡便な

運動耐容能の評価として用いられ，6 分間歩行距離が 300 m 未満であることは，心不全患

者の予後不良因子とされている。また，6MWT 中の酸素摂取量（V・O2）が定常となるまで

に要する時間は，健常例と比較して心不全患者では遅延することが報告されている。しか

し，運動耐容能の異なる患者で，6MWT 中と 6MWT 後の呼吸循環応答に違いがあるかは

不明である。 

本研究の目的は，運動耐容能の異なる心不全患者において 6MWT 中および 6MWT 後の

呼吸循環応答の違いを明らかし，従来の CPX に加えて，6MWT を用いた評価により，心

不全患者に対する運動処方や運動指導の一助とすることである。仮説は，運動耐容能の低

い症例では，6MWT 中と 6MWT 後の呼吸循環応答が遅延するとした。 

対象は，心不全加療目的で入院となった 49 例であり，6MWT の結果をもとに 6 分間歩

行距離が 300 m 以上群（M 群，n = 34）と 300 m 未満群（L 群，n = 15）の 2 群に分け

た。6MWT 時の V・O2，分時換気量（V・E），呼吸数，心拍数（HR）を 30 m の障害物のな

い屋内整地で測定した。CPX は，サイクルエルゴメータによる ramp 負荷法にて，最高酸

素摂取量，嫌気性代謝閾値，二酸化炭素換気当量変化，酸素脈を測定した。筋力の指標と

して，握力の測定を行った。2 群間の基本情報および身体機能を，対応のない t 検定， 

Mann-Whitney の U 検定，χ二乗検定を用いて比較した。各群内の 6MWT 中および 



 

6MWT 前後の V・O2，V・E，HR の 30 秒毎の差の検定に一元配置反復測定分散分析を行い，

多重比較には Tukey 法を用いた。各測定項目における 6MWT 中の定常状態の開始は，

6MWT 中の測定値に有意差を認めなくなった最初の時点と定義した。また，6MWT 後の

回復は，安静時と 6MWT 後の測定値に有意差を認めなくなった最初の時点と定義した。有

意水準は 5%とした。 

最高酸素摂取量，嫌気性代謝閾値，酸素脈は，M 群と比較して L 群で有意に低値であっ

た（P < 0.01）。握力は，L 群で有意に低値であった（P < 0.001）。6MWT 中および

6MWT 後の呼吸循環指標の経時的変化について，6MWT 中の V・O2と V・E が定常状態に達

するまでの時間は，M 群は 3 分，L 群は 4 分であり，6MWT 後の V・O2 と V・E が回復する

までに要する時間は，M 群は 3 分，L 群では 3 分以内に回復せず，ともに L 群で遅延する

ことが示された。一方で，HR は，両群とも 6MWT 開始 3 分で定常状態，6MWT 後 1 分

30 秒で回復し，2 群間に差がみられなかった。 

本研究において，6MWT 時の V・O2 と V・E の定常状態と回復までに要する時間は，L 群で

遅延し，仮説を支持する結果となった。一方で，HR の定常状態や回復に達するまでの時

間は両群ともに同等であり，この点に関しては，仮説と一致しなかった。CPX を用いた先

行研究では，V・O2の反応遅延は，心機能，末梢骨格筋や血管の機能低下などの運動耐容能

低下を引き起こす因子が関連するとされており，運動耐容能の低い L 群では同様の理由に

よる影響があったと考える。また，6MWT 時の HR が，V・O2 や V・E のような反応遅延を呈

さなかった理由としては，HR に影響をおよぼす内服薬や運動耐容能の違いによって生じ

た可能性が示唆された。 

以上の結果から，本論文は，運動耐容能が低い心不全患者では，6MWT 中と 6MWT 後

の V・O2 や V・E の回復が遅延することを示した。このことは，特に運動耐容能が低下した心

不全患者に対する運動処方や運動指導において有益な示唆を与え，保健学領域の発展に資

するところが大きい。 

よって審査委員会委員全員は，本論文が著者に博士（保健学）の学位を授与するに十分

な価値あるものと認めた。  
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〔最終試験の結果の要旨〕 
 

判  定    合  格 

 

上記 3 名の審査委員会委員全員が出席のうえ，平成 30 年 11 月 15 日の第 154 回広島大学保

健学集談会及び平成 30 年 11 月 15 日本委員会において最終試験を行い，主として次の試問を

行った。 

 

 １ 心不全患者の運動療法とリスク管理 

 ２ 心不全患者の運動時における呼吸循環指標の回復基準 

 ３ 6 分間歩行試験による評価の限界 

 ４ リハビリテーションによる呼吸循環応答の変化 

 ５ 本研究の将来展望 

 

これらに対して極めて適切な解答をなし，本委員会が本人の学位申請論文の内容及び関係事

項に関する本人の学識について試験した結果，全員一致していずれも学位を授与するに必要な

学識を有するものと認めた。 

 

 

 

 


