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特発性心筋症に関する調査研究 

 
研究要旨 
本研究班は、1974年に旧厚生省特定疾患調査研究班として、特発性心筋症の疫学・病因・診断・治療を明ら
かにすべく設立され、その後約40年間継続して本領域での進歩・発展に大きく貢献してきた。本研究は、心
筋症の実態を把握し、日本循環器学会、日本心不全学会と連携し診断基準や診療ガイドラインの確立をめざ
し、研究成果を広く診療へ普及し、医療水準の向上を図ることを目的とした。研究班による全国規模での心
筋症のレジストリー、特定疾患登録システムの確立を推進準備し、心筋症をターゲットとした登録観察研究
であるサブグループ研究を開始し、登録をすすめた。また、研究成果の社会への還元として、ホームページ
公開や市民公開講座を行った 
 
Ａ．研究目的 
  特発性心筋症患者は心不全を来し、運動耐容能低下、
QOL低下を来す。この運動耐容能低下は予後の独立し
た規定因子であり、重症度を反映する最も良い指標で
もある。心不全患者における運動耐容能低下には種々
の要因が関連しているが、末梢の骨格筋の異常（エネ
ルギー代謝異常、筋線維型変移、萎縮）が大きな役割
を果たしている。本研究では、心不全患者における運
動耐容能、骨格筋萎縮や予後に関連する因子を明らか
にすることを目的とし、特に、１）高尿酸血症、２）
栄養状態（エネルギー充足率）、３）ループ利尿薬服
用が与える影響について、解析した。 
 
Ｂ．研究方法 
   北海道大学病院で心肺運動負荷試験を受けた収縮
性が低下した心不全患者の登録データ（高尿酸血症の
解析）および北海道大学病院を中心とした国内10施設
の外来通院中の心不全患者の登録データ（栄養状態、
ループ利尿薬の解析）を用いた。これらの登録には、
患者背景、NYHA心機能分類、採血データ（尿酸値、
血清アルブミン、肝腎機能、電解質、ヘモグロビン、B
NPなど）、栄養状態（CONUTスコア、GNRIスコア）、
簡易型自記式歴法質問表（BDHQ）による食物摂取頻
度調査、運動耐容能（酸素摂取量）、身体活動量（La
wton指数）、大腿周囲径、上腕周囲径などのデータが
含まれていた。 
（倫理面への配慮） 
人を対象とする医学系研究に関する倫理指針にしたが
って、研究を行った。研究計画はそれぞれの施設が設
置する自主臨床試験審査委員会の審査を受け、承認を
得た。本研究は、既存資料等のみを用いる観察研究で
あり、研究の実施についての情報を公開して行われた。 
 
Ｃ．研究結果 
１）高尿酸血症（7.4mg/dL以上）群はbody mass index
および血漿BNPが大きく、利尿薬使用が有意に多く、
推定糸球体濾過率および最大酸素摂取量が低かった。
多変量解析を行ったところ、年齢、利尿薬の使用、高
尿酸血症は最大酸素摂取量の独立した規定因子であっ
た。 
２）死亡および心不全増悪による再入院のイベント予
測に対する感度および特異度を最大とするエネルギー
充足率をROCカーブによって解析したところ、60%で
あった。そこで、心不全患者をエネルギー充足率60%
以上と60%未満の2群に分けて解析した。60%未満のグ
ループでは、高齢、心機能障害や腎機能障害の悪化、

より進んだNYHA心機能分類を示した。1年後までの心
イベントのカプランマイヤー曲線では、60%未満のグ
ループで、より悪い臨床アウトカムを呈することが明
らかとなった。多変量解析を行ったところ、低いエネ
ルギー充足率と対数変換BNPが独立したイベント発現
の予測因子であった。 
３）ループ利尿薬を服用している患者は非服用患者と比
較して、大腿周囲径および上腕周囲径が有意に小さかっ
た。2群間で栄養状態や身体活動量は有意な違いがなか
った。年齢、BMI、NYHA心機能分類、ヘモグロビン、
性別を調整して、多変量解析を行ったところ、ループ利
尿薬の服用は大腿周囲径の縮小の独立した規定因子で
あった。 
 
Ｄ．考察 
１）尿酸はヒトにおいてプリン代謝の最終産物であり、
キサンチンオキシダーゼ（XO）により合成される。こ
のXOが尿酸を合成する過程で活性酸素種を産生する
ことが知られている。慢性心不全での運動耐容能が低
下する原因として種々の骨格筋異常が報告されている
が、骨格筋におけるXO活性上昇から活性酸素種産生が
骨格筋異常を引き起こし、結果として運動耐容能低下
をもたらした可能性が考えられる。 
２）近年、心不全患者においてサルコペニアやフレイ
ル状態の合併が多いことが知られる様になり、これら
の合併は予後の悪化だけでなく、QOLやADLの悪化と
も関連することが報告されている。心不全では異化亢
進状態であることが知られており、エネルギー消費と
摂取のバランスが崩れていると考えられている。安静
時のエネルギー消費を調べた研究では、心不全患者で
亢進していることが報告されている。今回の研究では、
心不全患者で食物摂取状況から調べたエネルギー摂取
が低下しており、低下した群で心不全のイベント発現
が多いことが明らかとなった。 
３）加齢に伴い進展する骨格筋萎縮はサルコペニアと
呼ばれるが、心不全患者においてはその発生頻度が2－
4倍高いことが知られている。また、サルコペニアを合
併した心不全患者の予後は合併しない患者より悪いこ
とも知られている。さらに、サルコペニアは心不全患
者のQOLや運動耐容能低下とも関係している。心不全
治療においてループ利尿薬は中心的な役割を果たして
いるが、その使用は予後悪化と関連することが報告さ
れている。最近報告された基礎研究では、ループ利尿
薬は骨格筋細胞のNa, K, Cl共輸送体を抑制すること
により、骨格筋細胞の分化を抑制することが示された。
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このことは我々が観察した結果の機序を説明しうると
考える。また、肝硬変患者や慢性腎不全患者において
もループ利尿薬の使用が骨格筋萎縮と関連することが
報告されている。したがって、ループ利尿薬は病態と
関連なく骨格筋萎縮をもたらすと考えられる。 
 
Ｅ．結論 
１）高尿酸血症は心不全患者の運動耐容能の独立した
規定因子であった。高尿酸血症への介入によって、運
動耐容能を改善することができるかは不明であるが、
今後検証する必要があると考えられる。 
２）BDHQによる食物摂取状況の把握は心不全患者に
おいて有用であることが明らかとなった。エネルギー
摂取を増加させる方策がサルコペニアやフレイルの合
併を予防する有用であるかもしれない。 
３）ループ利尿薬は心不全患者の骨格筋萎縮をもたら
すことが示された。心不全慢性期治療における利尿薬
の使用方法を再考することにより、心不全患者におけ
る骨格筋萎縮の進展、サルコペニアを予防することが
可能かもしれない。 
 
Ｆ．健康危険情報 
特になし 
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