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抄録 
 

心大血管疾患患者は予後改善，疾患の再発予防， や 改善のために継続した運

動療法が求められる．心臓リハビリテーション（心リハ）運動療法ガイドラインでは週

分間の有酸素運動が推奨されているが，達成している患者は少ない．本研究は，患

者教育の一環としてウエアラブルデバイス（iAide2-W）を用いた運動指導が及ぼす効果

について検討した．

心大血管疾患患者を対象に iAide2-W を装着した 7 名（iAide 群）と，過去に外来心

リハを実施し iAide2-W を装着しなかった 12 名（Con 群）を対象に，外来心リハ開始

時と 5 ヶ月後に，身体組成，身体機能検査，アンケート調査，生理・生化学検査，心肺

運動負荷試験（CPX）を実施，比較した． 
5 ヶ月間の iAide2-W 装着で，嫌気性代謝閾値（AT）強度の身体活動時間に減少傾向

がみられた（133.4±195.3 → 102.8±188.6 分/週；P=0.075）．CPX 検査では，iAide
群の AT 時の単位体重あたりの酸素摂取量（V

．
O2/Wt），呼吸性代償開始点（RCP）時の

V
．
O2/Wt は有意に低下し（V

．
O2/Wt＠AT：P=0.019，V

．
O2/Wt＠RCP：P=0.046），AT 時

酸素脈，RCP 時の二酸化炭素排出量は低下傾向であった． 
生体情報を簡易に計測・評価できるウエアラブルデバイスなどのツールは，運動実施

状況を数値やグラフなどを用いて可視化でき，それを活用することで細やかな運動指導

が実現可能となる．しかし，行動変容に至る迄には個人差があるため多様な視点，声掛

けを用いたアプローチが必要であることが考えられた． 
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１．はじめに

心大血管疾患患者は予後改善，疾患の

再発予防， や 改善のために継続し

た運動療法が求められる１ ．当院の外来

心臓リハビリテーション（心リハ）患者は

週 〜 回通われる方がほとんどであるが，

ガイドラインでは 週間に計 分間の

有酸素運動が推奨されており２）， 回の外

来心リハで行う 分間の有酸素運動だけ

では不十分である．そのため，推奨される

運動療法ガイドラインの運動時間を充足

するためには外来心リハ通院以外での運

動時間の確保が必須であるが，病院外の

非監視下において推奨されている週

分間の有酸素運動を達成している患者は

実際には少ない．

運動は健康の保持増進のために積極的

に勧められているが，高強度な身体活動

や過度な運動は，突然死や急性心筋梗塞

の発症を急性かつ一時的に高め，身体に

障害を及ぼす危険性が高い３）．

そこで，安全で効果的な運動強度の設

定には心肺運動負荷試験（ ）を実施し，

中等度な運動強度である嫌気性代謝閾値

（ ）強度の評価が必要である．この

強度は血中乳酸閾値と近似しており，高

齢者や低体力者，有疾患者に対して運動

を安全かつ効果的に実施するための運動

処方として用いられている４）〜８）．

患者に外来心リハ以外での運動実施状

況の聞き取り調査しているが，中等度の

運動強度とその実施時間を正確に把握す

るまでには至っていない．患者が報告す

る大まかな情報を基に必要な患者教育を

行っているが，自宅での運動は実際には

患者任せになってしまっている部分であ

り，運動療法の効果をより引出すために

は改善が必要である．

流行からオンラインでの心リ

ハも広まっている９）．モバイルガイド下

で行う自宅での心リハは安全で効果的で

あるという報告がある ）．このような遠

隔心リハは徐々に広がりをみせつつあり，

合わせて遠隔で管理可能な生体情報管理

デバイスも飛躍的に発達し始めている．

近年，個人で生体情報を管理可能なツ

ールとして様々なウエアラブルデバイス

が販売・活用されている．健康に意欲的な

患者はこのようなデバイスを自ら活用し，

普段から自己管理出来ているが，興味関

心の低い患者や高齢者などのデバイス活

用が難しい患者は，運動量の自己管理に

難渋し，煩雑な把握，管理になっているこ

と場合がある．

そこで本研究は，患者教育の一環とし

て，ウエアラブルデバイスを用いて日常

の運動状況（運動強度や実施時間）を把握

してもらい，週 150 分間の有酸素運動の

達成のための意識変化や行動変容を促す

ことによる効果を検討した． 
 
２．方法

22--11..  対対象象者者・・対対象象者者のの選選定定方方法法  
福岡大学病院心臓リハビリテーション

センターに新規で外来心リハへ通い始め

た心大血管疾患患者 9 名（男性：8 名，女

性：1 名）を対象に，5 ヶ月間の介入研究

を実施した．しかし，9 名中 2 名は外来心

臓リハビリテーションセンター通院中断

（1 名），心不全発症・緊急入院（1 名）

でドロップアウトとなり，最終的に 7 名

（男性：6 名，女性：1 名）を iAide 群と
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した． 
対象者の選択基準は，20 歳以上であり，

本研究で使用するウエアラブルデバイス

を 5 ヶ月間装着でき，日常の脈拍，歩数，

活動量を研究者と共有できる人とした．

除外基準として福岡大学病院心臓リハビ

リテーションセンター以外での運動の実

施が困難な対象者は除外した． 
対照(Con)群は，過去に外来心リハを行

い，初回と 5 ヶ月後に iAide 群と同様の

検査を施行した患者 12 名（男性：8 名，

女性：4 名）とした． 
 

22--22..  倫倫理理的的配配慮慮  
本研究はヘルシンキ宣言に関する倫理

指針および個人情報保護法に則り，福岡

大学病院倫理審査委員会の審査，承認を

受け実施した（承認番号：U22-11-007）．
同意能力のある患者を対象に，同意説明

文書を用いて文書同意を取得し，Con 群

となる患者に対してはオプトアウトを実

施．福岡大学倫理委員会ホームページに

情報公開を行い，研究対象者からの拒否

の保証を行なった．なお，本研究は企業か

らの資金提供や企業との雇用関係ならび

に親族などの個人的な関係はなく，開示

すべき利益相反はない． 
 

22--33..  評評価価項項目目  
外来心リハ開始時と 5 ヶ月後に，身体

組成（マルチ周波数体組計  MC-190：
TANITA 社製），握力（スメドレー式デジ

タル握力計：TAKEI 社製），下肢筋力（筋

力計ミュータス F2：アニマ社製），2 分間

歩行試験，ロコモ度（ロコモ 25 チェック

シート），フレイル・サルコペニアの評価，

QOL に関するアンケート調査（EQ-5D-
5L），抑うつ不安に関するアンケート調査

（HADS），自己効力感に関するアンケー

ト調査 （GSES test），食事摂取頻度調査

（エクセル栄養君 FFQg Ver.5 調査票），

片脚立位バランステスト，血液検査，心臓

エコー検査，心肺運動負荷試験を実施し

た． 
 

心心肺肺運運動動負負荷荷試試験験

自転車エルゴメーター（エアロバイク

Ⅲ コンビウェルネス社製）を用い

たランプ式漸増運動負荷試験を行った．

分間の座位安静の後， で 分間

のウォーミングアップを行なった後に，

運動負荷を 秒毎に ずつ漸増させ

た．運動中のペダルの回転数は毎分 回

転とした．

運動負荷試験中に心電図（ フ

クダ電子），呼気ガスを連続して測定した．

呼気ガスは 法にて呼

気ガス分析計（ ：インターリハ社製）

を用いて分析した．得られたデータを基

に嫌気性代謝閾値 強度を判定し，運

動処方強度として設定した．

 
22--55..  ウウエエアアララブブルルデディィババイイスス  

ウエアラブルデバイスは管理医療機器

テレメトリー式生体信号測定装置（特定

保守管理医療機器アイエイド２

：トーカイ社製）を使用した．手首に装

着すると脈拍数，歩数，活動量指数（独自

の値や推定 強度など）が測定でき，

専用クラウドを利用してデータを蓄積で

き る 医 療 機 器 認 証 番 号 ：

となっている．

 

ウエアラブルデバイス によ

って研究対象者から取得した生体情報デ

ータは，データ通信装置 を通

じて専用クラウドサーバーに蓄積した．

研究者はブラウザ経由でアイエイドシス

テムのアプリケーション アイエイドリ

ポート出力指示 から，データ表示に必要

な期間と項目を指定し，専用クラウドサ

ーバーからデータを抽出することが可能

で，外来心リハ以外での非監視下運動の

強度と時間の情報データを基に運動指導

を月 〜 回の頻度で実施し，運動処方強

度による有酸素運動時間の増加を促した．

  
22--66..  統統計計解解析析  

測定値は平均値±標準偏差で示した．

外来心リハ開始時と ヶ月後の測定評価

で得られたデータの比較は， の

符号付順位和検定を行った．群間の差の

比較は， の 検定を行った．

いずれの検定も有意水準は ＜ に設

定した．全ての統計解析には統計解析ソ

フト（ ： 社製）

を用いて分析した．

３．結果

33--11..  身身体体組組成成  
初回と 5 ヶ月後の身体組成において，

iAide 群，Con 群それぞれ有意な変化は認

められなかった（表１）．また，初回の体

脂肪率と脂肪量に有意な群間差が認めら

れた（体脂肪率：P=0.032，脂肪量：

P=0.010）．  
 

33--22..  握握力力  
初回と 5 ヶ月後の握力において，iAide

群，Con 群の変化，並びに群間において

有意な変化は認められなかった（表２）． 
  
33--33..  下下肢肢筋筋力力  

初回と 5 ヶ月後の下肢筋力において，

iAide 群の左脚において有意な低下が認

められ（4.3±7.7 kgf → 31.0±10.8 kgf；
P=0.023），右脚において低下傾向がみら

れた（32.3±8.4 kgf → 26.1±12.6 kgf；
P=0.184）（表２）．  
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検査を施行した患者 12 名（男性：8 名，

女性：4 名）とした． 
 

22--22..  倫倫理理的的配配慮慮  
本研究はヘルシンキ宣言に関する倫理

指針および個人情報保護法に則り，福岡

大学病院倫理審査委員会の審査，承認を

受け実施した（承認番号：U22-11-007）．
同意能力のある患者を対象に，同意説明

文書を用いて文書同意を取得し，Con 群

となる患者に対してはオプトアウトを実

施．福岡大学倫理委員会ホームページに

情報公開を行い，研究対象者からの拒否

の保証を行なった．なお，本研究は企業か

らの資金提供や企業との雇用関係ならび

に親族などの個人的な関係はなく，開示

すべき利益相反はない． 
 

22--33..  評評価価項項目目  
外来心リハ開始時と 5 ヶ月後に，身体

組成（マルチ周波数体組計  MC-190：
TANITA 社製），握力（スメドレー式デジ

タル握力計：TAKEI 社製），下肢筋力（筋

力計ミュータス F2：アニマ社製），2 分間

歩行試験，ロコモ度（ロコモ 25 チェック

シート），フレイル・サルコペニアの評価，

QOL に関するアンケート調査（EQ-5D-
5L），抑うつ不安に関するアンケート調査

（HADS），自己効力感に関するアンケー

ト調査 （GSES test），食事摂取頻度調査

（エクセル栄養君 FFQg Ver.5 調査票），

片脚立位バランステスト，血液検査，心臓

エコー検査，心肺運動負荷試験を実施し

た． 
 

心心肺肺運運動動負負荷荷試試験験

自転車エルゴメーター（エアロバイク

Ⅲ コンビウェルネス社製）を用い

たランプ式漸増運動負荷試験を行った．

分間の座位安静の後， で 分間

のウォーミングアップを行なった後に，

運動負荷を 秒毎に ずつ漸増させ

た．運動中のペダルの回転数は毎分 回

転とした．

運動負荷試験中に心電図（ フ

クダ電子），呼気ガスを連続して測定した．

呼気ガスは 法にて呼

気ガス分析計（ ：インターリハ社製）

を用いて分析した．得られたデータを基

に嫌気性代謝閾値 強度を判定し，運

動処方強度として設定した．

 
22--55..  ウウエエアアララブブルルデディィババイイスス  

ウエアラブルデバイスは管理医療機器

テレメトリー式生体信号測定装置（特定

保守管理医療機器アイエイド２

：トーカイ社製）を使用した．手首に装

着すると脈拍数，歩数，活動量指数（独自

の値や推定 強度など）が測定でき，

専用クラウドを利用してデータを蓄積で

き る 医 療 機 器 認 証 番 号 ：

となっている．

 

ウエアラブルデバイス によ

って研究対象者から取得した生体情報デ

ータは，データ通信装置 を通

じて専用クラウドサーバーに蓄積した．

研究者はブラウザ経由でアイエイドシス

テムのアプリケーション アイエイドリ

ポート出力指示 から，データ表示に必要

な期間と項目を指定し，専用クラウドサ

ーバーからデータを抽出することが可能

で，外来心リハ以外での非監視下運動の

強度と時間の情報データを基に運動指導

を月 〜 回の頻度で実施し，運動処方強

度による有酸素運動時間の増加を促した．

  
22--66..  統統計計解解析析  
測定値は平均値±標準偏差で示した．

外来心リハ開始時と ヶ月後の測定評価

で得られたデータの比較は， の

符号付順位和検定を行った．群間の差の

比較は， の 検定を行った．

いずれの検定も有意水準は ＜ に設

定した．全ての統計解析には統計解析ソ

フト（ ： 社製）

を用いて分析した．

３．結果

33--11..  身身体体組組成成  
初回と 5 ヶ月後の身体組成において，

iAide 群，Con 群それぞれ有意な変化は認

められなかった（表１）．また，初回の体

脂肪率と脂肪量に有意な群間差が認めら

れた（体脂肪率：P=0.032，脂肪量：

P=0.010）．  
 

33--22..  握握力力  
初回と 5 ヶ月後の握力において，iAide

群，Con 群の変化，並びに群間において

有意な変化は認められなかった（表２）． 
  
33--33..  下下肢肢筋筋力力  
初回と 5 ヶ月後の下肢筋力において，

iAide 群の左脚において有意な低下が認

められ（4.3±7.7 kgf → 31.0±10.8 kgf；
P=0.023），右脚において低下傾向がみら

れた（32.3±8.4 kgf → 26.1±12.6 kgf；
P=0.184）（表２）．  
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33--44..  ２２分分間間歩歩行行テテスストト  
初回と 5 ヶ月後の 2 分間歩行テストに

おいて，iAide 群，Con 群の変化，並びに

群間において有意な変化は認められなか

った（表２）． 
  
33--55..  ロロココモモ度度  
初回と 5 ヶ月後のロコモ度において，

iAide 群に変化はなく，Con 群で低下傾向

であった（P=0.081）．また，群間におい

て有意差は認められなかった． 
  
33--66..  フフレレイイルル・・ササルルココペペニニアアのの評評価価  

フレイル・サルコペニア評価において，

iAide群では初回評価でプレフレイル1名，

フレイル１名，サルコペニア 1 名で，5 ヶ

月後にはプレフレイル 2 名，フレイル１

名，サルコペニア 1 名であった． 
Con 群では，初回評価でプレフレイル

10 名，フレイル１名，サルコペニア 0 名

で，5 ヶ月後にはプレフレイル 7 名，フレ

イル 0 名，サルコペニア 0 名であった． 
  
33--77..  QQOOLL アアンンケケーートト調調査査 EEQQ--55DD--55LL  
初回と5ヶ月後のEQ-5D-5Lにおいて，

iAide 群，Con 群に有意な変化は認められ

なかったが，群間比較で初回の値が Con
群で有意に低かった（P=0.014）． 
  
  

 

33--88..  抑抑ううつつ不不安安アアンンケケーートト調調査査 HHAADDSS  
初回と 5 ヶ月後の HADS 調査におい

て，iAide 群，Con 群の変化，並びに群間

において有意な変化は認められなかった． 
  
33--99..  自自己己効効力力感感アアンンケケーートト調調査査 GGSSEESS  

初回と5ヶ月後のGSES調査において，

iAide 群，Con 群の変化，並びに群間にお

いて有意な変化は認められなかった． 
  
33--1100..  食食事事摂摂取取頻頻度度調調査査 FFFFQQgg  

初回と 5 ヶ月後の食物摂取頻度調査

FFQg において，Con 群は有意な変化は

認められなかったが，iAide 群は脂質摂取

量が有意に増加し（46.5±9.3 g → 52.4
±17.9 g；P=0.031），総エネルギー摂取量

とタンパク質摂取量に低下傾向がみられ

た（総エネルギー摂取量：P=0.069，タン

パク質摂取量：P=0.055）（表５）．また，

群間比較において，初回の脂質摂取量が

Con 群で有意に高かった（P=0.047）（表

５）．  
  
33--1111..  片片脚脚立立位位ババラランンスステテスストト  

初回と 5 ヶ月後の片脚立位バランステ

ストにおいて，iAide 群の介入前後の変化，

並びに群間において有意な変化は認めら

れなかったが，Con 群の右脚軸バランス

テストで延長傾向がみられた（39.2±
23.1 秒 → 45.1±24.0 秒；P=0.085）（表

２）． 
  
33--1122..  血血液液検検査査  

初回と 5 ヶ月後の血液検査において，
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33--44..  ２２分分間間歩歩行行テテスストト  
初回と 5 ヶ月後の 2 分間歩行テストに

おいて，iAide 群，Con 群の変化，並びに

群間において有意な変化は認められなか

った（表２）． 
  
33--55..  ロロココモモ度度  

初回と 5 ヶ月後のロコモ度において，

iAide 群に変化はなく，Con 群で低下傾向

であった（P=0.081）．また，群間におい

て有意差は認められなかった． 
  
33--66..  フフレレイイルル・・ササルルココペペニニアアのの評評価価  

フレイル・サルコペニア評価において，

iAide群では初回評価でプレフレイル1名，

フレイル１名，サルコペニア 1 名で，5 ヶ

月後にはプレフレイル 2 名，フレイル１

名，サルコペニア 1 名であった． 
Con 群では，初回評価でプレフレイル

10 名，フレイル１名，サルコペニア 0 名

で，5 ヶ月後にはプレフレイル 7 名，フレ

イル 0 名，サルコペニア 0 名であった． 
  
33--77..  QQOOLL アアンンケケーートト調調査査 EEQQ--55DD--55LL  

初回と5ヶ月後のEQ-5D-5Lにおいて，

iAide 群，Con 群に有意な変化は認められ

なかったが，群間比較で初回の値が Con
群で有意に低かった（P=0.014）． 
  
  

 

33--88..  抑抑ううつつ不不安安アアンンケケーートト調調査査 HHAADDSS  
初回と 5 ヶ月後の HADS 調査におい

て，iAide 群，Con 群の変化，並びに群間

において有意な変化は認められなかった． 
  
33--99..  自自己己効効力力感感アアンンケケーートト調調査査 GGSSEESS  
初回と5ヶ月後のGSES調査において，

iAide 群，Con 群の変化，並びに群間にお

いて有意な変化は認められなかった． 
  
33--1100..  食食事事摂摂取取頻頻度度調調査査 FFFFQQgg  
初回と 5 ヶ月後の食物摂取頻度調査

FFQg において，Con 群は有意な変化は

認められなかったが，iAide 群は脂質摂取

量が有意に増加し（46.5±9.3 g → 52.4
±17.9 g；P=0.031），総エネルギー摂取量

とタンパク質摂取量に低下傾向がみられ

た（総エネルギー摂取量：P=0.069，タン

パク質摂取量：P=0.055）（表５）．また，

群間比較において，初回の脂質摂取量が

Con 群で有意に高かった（P=0.047）（表

５）．  
  
33--1111..  片片脚脚立立位位ババラランンスステテスストト  
初回と 5 ヶ月後の片脚立位バランステ

ストにおいて，iAide 群の介入前後の変化，

並びに群間において有意な変化は認めら

れなかったが，Con 群の右脚軸バランス

テストで延長傾向がみられた（39.2±
23.1 秒 → 45.1±24.0 秒；P=0.085）（表

２）． 
  
33--1122..  血血液液検検査査  
初回と 5 ヶ月後の血液検査において，
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iAide 群の介入前後において有意な変化

は認められなかった（表３）．Con 群の

HDL コレステロール値において有意な

増加が認められ（P=0.010），LDL コレス

テロール値において有意な減少が認めら

れ（P=0.027）．また，初回の中性脂肪の

値が Con 群で高い傾向がみられた

（P=0.095）． 
  
33--1133..  心心臓臓エエココーー検検査査  
初回と 5 ヶ月後の心臓エコー検査にお

いて，iAide 群，Con 群の変化，並びに群

間において有意差は認められなかった

（表４）． 
  
33--1144..  CCPPXX  
初回と 5 ヶ月後の CPX 検査において，

iAide 群で，AT 時の単位体重あたりの酸

素摂取量（V
．
O2/Wt），呼吸性代償開始点

（RCP）時の V
．
O2/Wt で有意な低下が認

められ，AT 時の酸素脈（V
．
O2/HR），RCP

時の二酸化炭素排出量（V
．
CO2）に低下傾

向がみられた（表６）．Con 群では，Peak
時とRCP時のV

．
O2/HR，AT時のV

．
O2/Wt，

RCP 時の酸素摂取量（V
．
O2）と V

．
CO2 で

有意な増加が認められ， Peak 時の

V
．
O2/Wt と V

．
O2，AT 時の V

．
O2と V

．
CO2に

増加傾向がみられた（表６）． 
群間比較において，初回測定時の安静

時心拍数が Con 群で高い傾向がみられ

（P=0.050），5 ヶ月後の RC 時の V
．
O2が

Con 群で有意に高く（P=0.048），V
．
CO2は

Con 群で高い傾向がみられた（P=0.055）
（表６）． 
  
33--1155..  iiAAiiddee22--WW  

5ヶ月間の iAide2-Wの装着で得られた

150 日間のデータの前半 75 日間と後半

75 日間の比較において，１日あたりの平

均歩数（図１），AT 強度歩行時間，脈拍数

に有意差は認められなかったが（表７），

AT 強度身体活動時間において，減少傾向

 

がみられた（133.4±195.3 分/週→ 102.8
±188.6 分/週；P=0.075）（表７）． 
４．考察

本研究は，心大血管疾患患者を対象に

ウエアラブルデバイスを用いた運動指導

が運動耐容能へ及ぼす効果について検討

した．

口頭のみの説明だけでは運動処方強度

の重要性について患者が必要十分な理解

に至るまで難しく時間と労力がかかり，

行動変容を導くまで難渋するケースを

度々経験してきた．そこで，外来心リハ以

外における日常での運動強度や実施時間

などの実施状況についてウエアラブルデ

バイスを用いて測定，評価した情報を基

に，運動療法のガイドラインで推奨され

ている週 150 分間の有酸素運動の達成の

ための意識変化や行動変容を促すことを

目的に運動指導を実施した．しかし，本研

究では，5 ヶ月間の介入で運動耐容能に及

ぼす効果は得られず，改善するに至らな

い結果となった． 
生活習慣の是正には，行動科学に基づ

いた行動変容プログラムが有効であるこ

とが先行研究で報告されている．足達は

肥満者を対象に行動療法と食事・運動指

導を実施したところ，行動療法は食事・運

動指導よりも肥満改善効果が高いと報告

している 11)．さらに Avenell らは，食事

療法，運動療法，薬物療法および行動療法

を組み合わせた長期間の減量効果につい

て検討している 12）．その結果，食事，運

動，薬物療法のみの介入では減量効果は

少なく，行動療法を組み合わせ取り入れ

ることにより減量効果が増大することを

見いだしている．つまり Avenell らの結

果は食事や運動などの生活習慣の是正介

入を行っても，行動変容を起こさせなけ

れば減量効果が少ないことを示している

12）． 
本研究では，運動処方強度である AT 強

度の身体活動時間を拡大させ，週 150 分

間の有酸素運動時間の確保に重点をおい

た指導のみを実施しており，行動療法の

介入は行っていない．そのことが患者の

身体活動増加を促せなかった原因の一つ

であったと示唆された．行動変容を促し

たうえで身体活動を増加させる運動指導

の介入を行うことでより一層の効果が期

待できると考えられる． 
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iAide 群の介入前後において有意な変化

は認められなかった（表３）．Con 群の

HDL コレステロール値において有意な

増加が認められ（P=0.010），LDL コレス

テロール値において有意な減少が認めら

れ（P=0.027）．また，初回の中性脂肪の

値が Con 群で高い傾向がみられた

（P=0.095）． 
  
33--1133..  心心臓臓エエココーー検検査査  

初回と 5 ヶ月後の心臓エコー検査にお

いて，iAide 群，Con 群の変化，並びに群

間において有意差は認められなかった

（表４）． 
  
33--1144..  CCPPXX  

初回と 5 ヶ月後の CPX 検査において，

iAide 群で，AT 時の単位体重あたりの酸

素摂取量（V
．
O2/Wt），呼吸性代償開始点

（RCP）時の V
．
O2/Wt で有意な低下が認

められ，AT 時の酸素脈（V
．
O2/HR），RCP

時の二酸化炭素排出量（V
．
CO2）に低下傾

向がみられた（表６）．Con 群では，Peak
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．
O2/HR，AT時のV

．
O2/Wt，

RCP 時の酸素摂取量（V
．
O2）と V

．
CO2 で

有意な増加が認められ， Peak 時の

V
．
O2/Wt と V

．
O2，AT 時の V

．
O2と V

．
CO2に

増加傾向がみられた（表６）． 
群間比較において，初回測定時の安静

時心拍数が Con 群で高い傾向がみられ

（P=0.050），5 ヶ月後の RC 時の V
．
O2が

Con 群で有意に高く（P=0.048），V
．
CO2は

Con 群で高い傾向がみられた（P=0.055）
（表６）． 
  
33--1155..  iiAAiiddee22--WW  

5ヶ月間の iAide2-Wの装着で得られた

150 日間のデータの前半 75 日間と後半

75 日間の比較において，１日あたりの平

均歩数（図１），AT 強度歩行時間，脈拍数

に有意差は認められなかったが（表７），

AT 強度身体活動時間において，減少傾向

 

がみられた（133.4±195.3 分/週→ 102.8
±188.6 分/週；P=0.075）（表７）． 
４．考察

本研究は，心大血管疾患患者を対象に

ウエアラブルデバイスを用いた運動指導

が運動耐容能へ及ぼす効果について検討

した．

口頭のみの説明だけでは運動処方強度

の重要性について患者が必要十分な理解

に至るまで難しく時間と労力がかかり，

行動変容を導くまで難渋するケースを

度々経験してきた．そこで，外来心リハ以

外における日常での運動強度や実施時間

などの実施状況についてウエアラブルデ

バイスを用いて測定，評価した情報を基

に，運動療法のガイドラインで推奨され

ている週 150 分間の有酸素運動の達成の

ための意識変化や行動変容を促すことを

目的に運動指導を実施した．しかし，本研

究では，5 ヶ月間の介入で運動耐容能に及

ぼす効果は得られず，改善するに至らな

い結果となった． 
生活習慣の是正には，行動科学に基づ

いた行動変容プログラムが有効であるこ

とが先行研究で報告されている．足達は

肥満者を対象に行動療法と食事・運動指

導を実施したところ，行動療法は食事・運

動指導よりも肥満改善効果が高いと報告

している 11)．さらに Avenell らは，食事

療法，運動療法，薬物療法および行動療法

を組み合わせた長期間の減量効果につい

て検討している 12）．その結果，食事，運

動，薬物療法のみの介入では減量効果は

少なく，行動療法を組み合わせ取り入れ

ることにより減量効果が増大することを

見いだしている．つまり Avenell らの結

果は食事や運動などの生活習慣の是正介

入を行っても，行動変容を起こさせなけ

れば減量効果が少ないことを示している

12）． 
本研究では，運動処方強度である AT 強

度の身体活動時間を拡大させ，週 150 分

間の有酸素運動時間の確保に重点をおい

た指導のみを実施しており，行動療法の

介入は行っていない．そのことが患者の

身体活動増加を促せなかった原因の一つ

であったと示唆された．行動変容を促し

たうえで身体活動を増加させる運動指導

の介入を行うことでより一層の効果が期

待できると考えられる． 
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本本研研究究のの問問題題点点とと今今後後のの課課題題  
本研究は対象者数が少なく，追跡介入

期間も 5 ヶ月間と短かったため，ウエア

ラブルデバイスを用いた運動指導が運動

耐容能に及ぼす効果について因果関係を

明らかにするうえで十分なサンプルサイ

ズや追跡期間ではなかったと考えられる．

また，内服や保有疾患，透析治療などが及

ぼす影響についての検討もできなかった．

今後，追跡期間や対象者数を増やして上

記の問題点を解決し，詳細に検討してい

く必要がある． 
さらに，可視化された詳細な情報を基

に身体活動量増加を促す運動指導が実現

可能になったとしても，患者自身が行動

変容に至る迄には個人差があるため，行

動科学に基づいた介入も含め，多様な視

点でのアプローチ方法の検討も今後の課

題である． 
 
５．結論

本研究は，ウエアラブルデバイスを用

いて測定，評価した情報を基に運動指導

を実施したが，運動耐容能に及ぼす効果

は得られず，改善するに至らない結果と

なった． 
しかしながら，ウエアラブルデバイス

などのツールは，生体情報を簡易に計測・

評価でき，運動実施状況を数値やグラフ

などを用いて可視化でき，運動指導者は

それを活用することで細やかな運動指導

が実現可能となる．その他，未来の医療

として今後発展していくであろう遠隔医

療，遠隔心リハ，個人のみで実施する非

監視下の心リハなど必要な生体情報を簡

易に計測・評価でき，その情報を用いた運

動指導・支援も可能になる技術となるこ

とが期待される． 
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