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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

生活習慣病予防のための運動を阻害する要因とその対策に関する研究 

研究分担者：安田 聡（国立循環器病研究センター 心臓血管内科） 

 

研究要旨  

 現在、わが国では、食生活の欧米化や運動不足に伴い、メタボリックシンドロームを始めとする生活習慣病の頻度

が増加の一途をたどっている。不十分な身体活動量は生活習慣病の増悪因子であると考えられるが、超高齢社会を迎

えたわが国における身体活動(運動)の阻害要因を明らかにし、速やかにその対策を講ずることが重要である。我々は、

過去６年間の厚生労働省科学研究費補助金（平成 18〜23 年度）により、全国規模の大規模かつ詳細な生活習慣病患

者データベースを確立して運動調査を行い、実際には様々な理由により十分な運動が行えない症例が数多く存在する

ことを明らかにしてきた。本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害する要因を明らかにし、その対

策を検討することを目的とする。本研究では、既に「健康づくりの運動指針 2006」を基にした運動療法の指導を行っ

ている 20 歳以上 10,000 例の生活習慣病コホート集団において、運動が不十分な症例のその阻害要因を調査する。本

研究により、運動療法介入が容易になり、生活習慣病の早期からその進行を効果的に予防することが示されれば、生

活習慣病の結果生じる心血管病の発症が予防でき、臨床応用できる極めて有用なエビデンスが得られることが期待さ

れる。 

 

Ａ．研究目的  

食生活の欧米化や運動不足に伴い、メタボリックシンド

ロームを始めとする生活習慣病の頻度が増加している。不

十分な身体活動量は生活習慣病の増悪因子であるが、超高

齢社会を迎えたわが国の身体活動量の向上に対する阻害

要因が明らかにし、その対策を講ずることが重要である。

本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害

する要因を明らかにし、その対策を検討することを目的と

する。本研究では、20 歳以上 10,000 例の生活習慣病コホ

ート集団において、運動療法が不十分な症例に対し、毎年

その阻害要因を調査する。 

 

Ｂ．研究方法  

2014 年度は昨年度より継続して、 2008 年度

に登録した慢性心不全患者に対して、調査研究

を施行する。調査項目は、下記の項目である。

今年度より、学生時代の運動部活動歴の調査項

目を追加する。  

・属性（身長、体重、腹囲、血圧、心拍数）  

・心不全症状（NYHA 分類、STAGE 分類、SAS 

 

分類）  

・合併症・既往歴  

・服薬内容  

・イベントの有無（急性心筋梗塞、脳卒中など）  

・心疾患の有無  

・非薬物療法の有無  

・心エコー検査による左室駆出率  

・生化学的検査（ BNP など）  

・運動量アンケート  

・運動阻害因子アンケート  

・学生時代の運動部活動歴  

 

（倫理面への配慮）  

疫学研究に関する倫理指針、ヘルシンキ宣言、

個人情報保護法などに基づき、倫理面に配慮す

る。  

 

Ｃ．研究結果  

2014 年度においても、昨年度までと同様に、

国立循環器病研究センターに外来通院している

患者に対して、研究方法に記載した調査項目に
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関する収集を行った。今年度は、昨年度から継

続して収集した調査項目に加えて、学生時代の

運動部活動歴の収集を行った。国立循環器病研

究センターへの外来通院が困難となり、情報収

集ができなかった症例に対しては、運動量およ

び運動阻害因子アンケートを郵送し、アンケー

トに対する調査を施行し、可能な限り生存の確

認をするように努めた。  

Ｄ．考察  

慢性心不全患者を 2008 年度より登録を行い、

情報収集を開始した。 9 年目のフォローとなっ

た今年度においても、死亡症例が散見されるよ

うになってきた。また運動量アンケートにおい

ても、昨年度と同様に、整形外科的疾患による

運動量制限も多く、心不全患者における運動は

心不全である原疾患以外の要因が関与している

ことがわかってきた。心臓リハビリテーション

の重要性がクローズアップされる一方、慢性心

不全患者の運動を考えるうえでも大変重要な結

果が得られつつある。  

 

Ｅ．結論  

2008 年度より登録した慢性心不全患者に対

して、生存の有無、心不全に関する情報、運動

量とその阻害因子に関するアンケートを施行し

た。長期のフォローアップの結果、死亡症例も

散見されるようになり、運動を阻害する因子に

おいても、心不全のみならず、整形外科疾患等

の多岐にわたることが明らかとなった。  

 

Ｆ．研究発表  

 １．論文発表  

特になし 

 

2．学会発表 

特になし 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況  

 １．特許取得  

特になし 

 

 ２．実用新案登録  

特になし 

 

 ３．その他  

特になし 
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Ａ．研究目的

慢性心不全患者において運動耐容能は生命予後や

の強力な予測因子とされる。運動負荷心エコー図検査法に
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 本臨床試験計画は，研究班内で十分な検討を行い，さら

に IRB 

試験実施にあっては被験者の人権に配慮し，文書を用いて

適切な説明を行った上で同意を得る．重篤な有害事象等の

重要な情報については適宜被験者に伝えた。
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（倫理面への配慮）  

本臨床試験計画は，研究班内で十分な検討を行い，さら

臨床試験審査委員会で審査承認を経て完成された。

試験実施にあっては被験者の人権に配慮し，文書を用いて

適切な説明を行った上で同意を得る．重篤な有害事象等の

重要な情報については適宜被験者に伝えた。
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Ｄ．考察

運動時の収縮性の増大には、左室の特に内膜側での回転

運動の増大が重要な役割を果たしていると考えられ、

値が運動耐容能の予測因子なった可能性がある。

 

Ｅ．結論

低負荷による運動負荷心エコー図法を用いて、持続性心

房細動患者の運動耐容能を予測できる可能性がある。
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１．論文発表

なし

2．学会発表

 なし

 

Ｇ．知的所有権の取得状況

 １．特許取得
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 ２
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 ３
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

生活習慣病予防のための運動を阻害する要因とその対策に関する研究 

研究分担者：代田 浩之（順天堂大学大学院医学研究科循環器内科学・教授） 

 

研究要旨  

 現在、わが国では、食生活の欧米化や運動不足に伴い、メタボリックシンドロームを始めとする生活習慣病の頻度

が増加の一途をたどっている。不十分な身体活動量は生活習慣病の増悪因子であると考えられるが、超高齢社会を迎

えたわが国における身体活動(運動)の阻害要因を明らかにし、速やかにその対策を講ずることが重要である。我々は、

過去６年間の厚生労働省科学研究費補助金（平成 18〜23 年度）により、全国規模の大規模かつ詳細な生活習慣病患

者データベースを確立して運動調査を行い、実際には様々な理由により十分な運動が行えない症例が数多く存在する

ことを明らかにしてきた。本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害する要因を明らかにし、その対

策を検討することを目的とする。本研究では、既に「健康づくりの運動指針 2006」を基にした運動療法の指導を行っ

ている 20 歳以上 10,000 例の生活習慣病コホート集団において、運動が不十分な症例のその阻害要因を調査する。本

研究により、運動療法介入が容易になり、生活習慣病の早期からその進行を効果的に予防することが示されれば、生

活習慣病の結果生じる心血管病の発症が予防でき、臨床応用できる極めて有用なエビデンスが得られることが期待さ

れる。 

 

Ａ．研究目的  

我が国では、食生活の変化や身体活動の低下に伴い、メ

タボリックシンドロームを始めとする生活習慣病が激増

している。本研究は、生活習慣病症例における運動習慣の

状況、その阻害因子、心血管イベント発症のリスク因子を

検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法  

生活習慣病患者データベースに登録した症例に対し、

種々の危険因子や運動習慣の状況を調査し、予後との関連

を検討した。さらに、当科における PCI, CABG, CCU, 心

臓リハビリデータベースを用いて、総死亡や心血管イベン

ト発症を含めた予後調査を行い、それらのイベント発症に

関連するリスク因子の検討を行った。 

 

（倫理面への配慮）  

本研究は、ヘルシンキ宣言、疫学研究に関す

る倫理指針を遵守して研究を計画・実施し、守

秘義務に従って患者及びその親族のプライバシ

ーを遵守した。本研究は、本質的には各臨床循

環器医が自らの意思で行うものである。患者個  

 

人情報は各主治医が把握管理し、これには通常

のカルテ管理と同等の注意を払った。  

 

Ｃ．研究結果  

当科の臨床データベースの検討により、冠動

脈疾患と極長鎖脂肪酸との関連、高分子アディ

ポネクチンと動脈硬化惹起性リポ蛋白との関連

を明らかにした。急性冠症候群症例や血行再建

術施行症例における HbA1c値、高感度 CRP値、

Lp(a)値、血中シスタチン C 濃度、可溶性 LR11

値が予後と関連すること、心筋 MRS 法により

測定した心筋内中性脂肪量と左室形態や心機能

とが関連することを報告した。赤血球容積粒度

分布幅は、心不全例の予後に関連することを明

らかにした、また、40 歳以下の血行再建術施行

症例における心血管イベントには喫煙が関連す

ることを長期フォローアップの検討により明ら

かにした。さらに、青年期における運動耐容能

が、その後の新規糖尿病発症と関連することを

報告した。  



6 
 

 

Ｄ．考察  

生活習慣と密接に関連する脂肪酸代謝や耐糖能異常は、

我々の検討からも心血管イベント発症に関連した。また、

身体活動度と新規糖尿病発症との関連を長期のフォロー

アップデータにより明らかにしにした。これらの代謝異常

改善のためにも身体活動の維持は重要であることが示唆

された。 

 

Ｅ．結論  

生活習慣の中でも運動習慣、特に身体活動量を維持する

ことは、種々の危険因子の是正や心血管イベント発症予防

に極めて重要であることが示唆された。運動や身体活動の

維持に対する阻害要因を詳細に検討することは、我が国に

おける生活習慣病の予防対策において、重要なエビデンス

構築につながると考えられる。 

 

Ｆ．研究発表  

 １．論文発表  

1. 1. Sai E, Shimada K, Miyauchi K, Masaki Y, 

Kojima T, Miyazaki T, Kurata T, Ogita M, Tsuboi S, 

Yoshihara T, Miyazaki T, Ohsaka A, Daida H. 

Increased cystatin-C levels as a risk factor of 

cardiovascular events in patients with preserved 

estimated glomerular filtration rate after elective 

percutaneous coronary intervention with 

drug-eluting stents. Heart Vessels. 2015 in press. 

2. Konishi H, Miyauchi K, Kasai T, Tsuboi S, Ogita M, 

Naito R, Nishizaki Y, Okai I, Tamura H, Okazaki S, 

Isoda K, Daida H. Long-term effect of β-blocker in 

ST-segment elevation myocardial infarction in 

patients with preserved left ventricular systolic 

function: a propensity analysis. Heart Vessels. 2015 

in press 

3. Ogita M, Miyauchi K, Kasai T, Doi S, Wada H, 

Naito R, Konishi H, Tsuboi S, Dohi T, Tamura H, 

Okazaki S, Daida H. Impact of preprocedural 

high-sensitive C-reactive protein levels on 

long-term clinical outcomes of patients with stable 

coronary artery disease and chronic kidney disease 

who were treated with drug-eluting stents. J 

Cardiol. 2015 in press 

4. Sai E, Shimada K, Yokoyama T, Sato S, Nishizaki Y, 

Miyazaki T, Hiki M, Tamura Y, Aoki S, Watada H, 

Kawamori R, Daida H. Evaluation of myocardial 

triglyceride accumulation assessed by 1H-magnetic 

resonance spectroscopy in apparently healthy 

Japanese subjects. Intern Med. 54:367-373;2015. 

5. Konishi H, Miyauchi K, Kasai T, Tsuboi S, Ogita M, 

Naito R, Sai E, Fukushima Y, Katoh Y, Okai I, 

Tamura H, Okazaki S, Daida H. Impact of 

lipoprotein(a) as residual risk on long-term 

outcomes in patients after percutaneous coronary 

intervention. Am J Cardiol. 115:157-60;2015.. 

6. Ogita M, Miyauchi K, Jiang M, Kasai T, Tsuboi S, 

Naito R, Konishi H, Dohi T, Yokoyama T, Okazaki S, 

Shimada K, Bujo H, Daida H. Circulating soluble 

LR11, a novel marker of smooth muscle cell 

proliferation, is enhanced after coronary stenting in 

response to vascular injury. Atherosclerosis. 

237:374-378;2014. 

7. Dai Y, Konishi H, Takagi A, Miyauchi K, Daida H. 

Red cell distribution width predicts short- and 

long-term outcomes of acute congestive heart 

failure more effectively than hemoglobin. Exp Ther 

Med. 8:600-606;2014. 

8. Someya Y, Kawai S, Kohmura Y, Aoki K, Daida H. 

Cardiorespiratory fitness and the incidence of type 

2 diabetes: a cohort study of Japanese male 

athletes. BMC Public Health. 14:493;2014. 

9. Saito M, Ueshima K, Saito M, Iwasaka T, Daida H. 

Kohzuki M, Makita S, Adachi H, Yokoi H, Omiya K, 

Mikouchi H, Yokoyama H, Goto Y; Japanese 

Cardiac Rehabilitation Survey Investigators. 

Safety of exercise-based cardiac rehabilitation and 

exercise testing for cardiac patients in Japan: a 

nationwide survey. Circ J. 78:1646-53;2014. 

10. Sasaki S, Daimon M, Kawata T, Miyazaki S, 
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Ichikawa R, Maruyama M, Chiang SJ, Mahara K, 

Watanabe H, Sumiyoshi T, Tomoike H, Daida H. 

Factors responsible for elevated plasma B-type 

natriuretic peptide levels in severe aortic stenosis: 

comparison between elderly and younger patients. 

J Cardiol. 64:476-81;2014. 

11. Maruyama M, Daimon M, Kawata T, Kasai T, 

Ichikawa R, Miyazaki S, Ohmura H, Yamamoto T, 

Amano A, Daida H. Early hemodynamic 

performance of the trifecta bioprosthetic valve in 

patients with aortic valve disease. Circ J. 

78:1372-8;2014. 

12. Masuda H, Miyazaki T, Shimada K, Tamura N, 

Matsudaira R, Yoshihara T, Ohsaka H, Sai E, 

Matsumori R, Fukao K, Hiki M, Kume A, Kiyanagi 

T, Takasaki Y, Daida H. Disease duration and 

severity impacts on long-term cardiovascular 

events in Japanese patients with rheumatoid 

arthritis. J Cardiol. 64:366-370;2014. 

13. Konishi H, Miyauchi K, Kasai T, Tsuboi S, Ogita M, 

Naito R, Katoh Y, Okai I, Tamura H, Okazaki S, 

Daida H. Long-term prognosis and clinical 

characteristics of young adults (≤40 years old) who 

underwent percutaneous coronary intervention. J 

Cardiol. 64:171-4;2014. 

14. Miyazaki T, Hiki M, Shimada K, Kume A, Kiyanagi 

T, Sumiyoshi K, Daida H. High Molecular Weight 

Adiponectin Level is Associated with Atherogenic 

Lipoprotein Profiles in Healthy Japanese Males. J 

Atheroscler Thromb. 21:672-9;2014. 

15. Miyazaki T, Shimada K, Hki M, Kume A, Kitamura 

Y, Oshida K, Yanagisawa N, Kiyanagi T, Matsumori 

R, Daida H. High hexacosanoic acid levels are 

associated with coronary artery disease. 

Atherosclerosis. 223:429-433;2014. 

16. Daida H, Teramoto T, Kitagawa Y, Matsushita Y, 

Sugihara M. The relationship between low-density 

lipoprotein cholesterol levels and the incidence of 

cardiovascular disease in high-risk patients treated 

with pravastatin: main results of the 

APPROACH-J study. Int Heart J. 55:39-47;2014. 

17. Naito R, Miyauchi K, Ogita M, Kasai T, Kawaguchi 
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研究要旨  

 現在、わが国では、食生活の欧米化や運動不足に伴い

が増加の一途をたどっている。

えたわが国における身体活動

過去６年間の厚生労働省科

者データベースを確立し

ことを明らかにしてきた。本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害する要因を明らかにし、その対

策を検討することを目的とする。

ている 20 歳以上

研究により、運動療法介入が容易にな

活習慣病の結果生じる心血管病の発症が予防でき、臨床応用できる極めて有用なエビデンスが得られることが期待さ

れる。 

 

Ａ．研究目的

慢性心不全患者のおよそ

併しているといわれる。睡眠呼吸障害患者での反復性無

呼吸時において、呼吸再開から

が心機能と関連していることが報告されている。しかし

ながらこれまでにこの現象を利用して心拍出量の推定を

おこなうことができる実臨床に応用可能なレベルの装置

が開発されてこなかった。そこで今回著者らはこのよう

な装置の開発に取り組んだ。

 

Ｂ．研究方法・結果

呼吸開始から指尖で測定される

差はすなわち肺

解され、低心拍出量患者において延長していると考えられ

る。この時間差を検出するアルゴリズムの概要は図のとお

りである。 

呼吸気流シグナルにローパスフィルタをかけて得られ

たシグナルと、指尖

こない、肺-指尖間循環時間を求めた。

心拍出量は右心カテーテル法を用いた標準的な
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ことを明らかにしてきた。本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害する要因を明らかにし、その対

本研究では、既に「健康づくりの運動指針

例の生活習慣病コホート集団において、運動が不十分な症例の

研究により、運動療法介入が容易になり、生活習慣病

活習慣病の結果生じる心血管病の発症が予防でき、臨床応用できる極めて有用なエビデンスが得られることが期待さ

に睡眠呼吸障害を合

併しているといわれる。睡眠呼吸障害患者での反復性無

再上昇までの時間差

が心機能と関連していることが報告されている。しかし

ながらこれまでにこの現象を利用して心拍出量の推定を

おこなうことができる実臨床に応用可能なレベルの装置

が開発されてこなかった。そこで今回著者らはこのよう

SpO2 上昇までの時間

指尖間循環時間を観測しているものと理

低心拍出量患者において延長していると考えられ

る。この時間差を検出するアルゴリズムの概要は図のとお

呼吸気流シグナルにローパスフィルタをかけて得られ

シグナルとで相互相関解析をお

 

心拍出量は右心カテーテル法を用いた標準的な Fick

9 

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

分担研究報告書

生活習慣病予防のための運動を阻害する要因とその対策に関する研究

俊明（福岡県済生会二日市病院

現在、わが国では、食生活の欧米化や運動不足に伴い、メタボリックシンドロームを始めとする生活習慣病の頻度

不十分な身体活動量は生活習慣病の増悪因子であると考えられるが、超高齢社会を迎

明らかにし、速やかにその対策を講ずることが重要である。我々は、

18〜23 年度）により、全国規模の大規模かつ詳細な生活習慣病患

を行い、実際には様々な理由により十分な運動が行えない症例が

ことを明らかにしてきた。本研究では、日本人の生活習慣病予防に必要な運動を阻害する要因を明らかにし、その対

本研究では、既に「健康づくりの運動指針

例の生活習慣病コホート集団において、運動が不十分な症例の

生活習慣病の早期からその進行を効果的に予防することが示されれば、生

活習慣病の結果生じる心血管病の発症が予防でき、臨床応用できる極めて有用なエビデンスが得られることが期待さ

に睡眠呼吸障害を合

併しているといわれる。睡眠呼吸障害患者での反復性無

再上昇までの時間差

が心機能と関連していることが報告されている。しかし

ながらこれまでにこの現象を利用して心拍出量の推定を

おこなうことができる実臨床に応用可能なレベルの装置

が開発されてこなかった。そこで今回著者らはこのよう

上昇までの時間

指尖間循環時間を観測しているものと理

低心拍出量患者において延長していると考えられ

る。この時間差を検出するアルゴリズムの概要は図のとお

呼吸気流シグナルにローパスフィルタをかけて得られ

シグナルとで相互相関解析をお

Fick法 

により求めた。

 

（倫理面への配慮）

院内倫理委員会の承認を得た。

 

C．考察・結論

肺

に良好な相関関係が観察された。
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な簡便なものであり、睡眠呼吸障害を合併した心不全患
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できることが期待される。
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