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第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会 

会長 白石 裕一 

京都府立医科大学 

循環器内科学・腎臓内科学／リハビリテーション部 

 

このたび、大変光栄なことに第 43 回の日本臨床運動療法学会学術集会の大会長を仰せつかりました。 

2024 年 9 月 14 日（土）、15 日（日）に京都府立医科大学図書館ホール、講義室を使用して開催さ

せていただきます。 

 

昨今、運動の意義が広く認められるようになり、運動器疾患や脳血管疾患、代謝疾患や心臓や呼吸器疾

患など内部障害に対する運動療法などのほか、フレイルサルコペニアの予防や治療に対しての意義、が

んに対しても予防の効果や治療の一環としての運動の可能性についても報告があります。今回、

BBEEYYOONNDD  TTHHEE  EEXXEERRCCIISSEE～～運運動動のの可可能能性性をを探探るる～～とテーマを定めまして広く運動の可能性を探ると

ともにわたくしの専門とします心臓リハビリテーションについても深く堀りさげてまいりたいと思っ

ております。 

 

多事多端の折、誠に恐縮ではございますが、多くの皆様のご参加ご協力のほど、よろしくお願い致しま

す。 
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参参加加者者のの皆皆ささままへへ 

 

11..  開開催催形形式式  
対面による現地開催です。ライブ配信やオンデマンド配信はございません。。  

  

22..  参参加加登登録録  
  (1) 参加費 

参加区分 
事前参加登録 

2024 年 8 月 1 日～9 月 12 日 

当日参加登録 
2024 年 9 月 14 日～15 日 

会員（医師） 10,000 円 11,000 円 

会員（コメディカル） 4,000 円 5,000 円 

非会員（医師） 11,000 円 12,000 円 

非会員（コメディカル） 5,000 円 6,000 円 

学生（社会人の院生を除く） 無料 無料 
 
※一般企業の方は「非会員（コメディカル）」の参加区分でお支払いください。 

  

(2) 参加登録受付方法 

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会を開催するにあたり事前参加登録をご用意いたしました。

参加される方は期間内に事前登録をお願い申し上げます。決済はクレジットカードのみです。参加

費の決済完了後は理由のいかんにかかわらず返金はいたしません。 

事前登録受付期間： 2024 年 8 月 1 日（木）～9 月 12 日（木） 

 

また、学会当日にも、当日参加登録を受け付けます。事前登録しておられない方はご利用ください。

登録方法はオンライン登録のみとなります。 

当日登録受付期間： 2024 年 9 月 14 日（土）～15 日（日） 16:00 

 

(3) 会場での当日参加受付 

  9 月 14 日（土） 10:20～17:00  （図書館１F ロビー） 

 9 月 15 日（日）  8:30～15:00  （図書館１F ロビー） 

 

学会当日は参加受付にて、スマートフォンなどの画面で参加登録確認メール、または領収証を

ご提示ください（印刷されたものでも可）。ネームカードをお渡しします。氏名・所属をご記

入の上、会期中は必ずご着用ください。 

 

３３..  ププロロググララムム・・抄抄録録集集  
現地受付にて配布いたします（参加費に含まれています）。別途ご購入の場合は受付にて 1 冊 ２,000 

円で販売いたします。 

学会ホームページに PDF 抄録集をアップしております。 

 

４４..  単単位位取取得得ににつついいてて  
本学術集会では各種単位を取得することができます。資格更新単位のページをご確認ください。 

 

５５..  ラランンチチョョンンセセミミナナーーににつついいてて  
各日 2 セッション、合計 4 セッション開催いたします。整理券の事前配布はありません。セミナー会

場前にてお弁当をお渡しいたしますが、定員に達した段階で配布終了となります。 
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６. 懇親会参加について 
懇親会は開催しません。 

 

７. 新入会員の受付・年会費徴収について 
当日学会事務局において、新入会員のご案内をいたします。年会費は単年度で 医師 8,000 円、コメデ

ィカル・一般 6,000 円です。 

入会手続きは後日になります。現金でのお取り扱いはございません。 

 

８. 呼び出し・伝言 
会場内でのスライドおよび館内放送での呼び出しは行いません。 

 

９. クローク 
開設時刻 9 月 14 日（土）10:20～17:40・9 月 15 日（日）8:30～16:30 

開設場所 学会本部（看護学学舎 第 4 講義室） 

※貴重品や雨傘はお預かりできません。 

 

10. 機器展示会場 
基礎医学学舎 1F ロビー、第 5 会場（看護学学舎 第 1 講義室）、第 6 会場（看護学学舎 会議室） 

 

11. 会場における感染予防について 
会場へお越しいただく皆様におかれましては、以下の通り感染拡大防止策へのご理解とご協力を頂けき 

すよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

・ 大学施設内は「マスク着用推奨」となっております。 

・ 発熱症状や咳などの新型コロナウイルス感染症を疑う症状がある場合は、ご来場をお控え願います。 

・ 手洗い、うがいの励行をお願いいたします。 

・ 会場にて万が一体調が悪くなった場合は、速やかにお近くのスタッフにお声がけください。 

 

12. その他 
・ クールビズの服装でご参加ください。 

・ 学会場内・大学構内は全館禁煙です。 

・ 指定された場所以外は飲食禁止です。 

・ 託児所のご用意はございません。 

・ 学会参加者用の駐車場はありません。 

 

13. 関連行事 
◆理事会 

9 月 14 日（土）9:30～10:40 

会場：京都府立医科大学 第２会場（看護学学舎 大講義室） 

◆評議員会 

9 月 15 日（日）11:40～12:20 

会場：京都府立医科大学 第３会場（看護学学舎 第 2 講義室） 

◆総会 

9 月 15 日（日）12:50～13:20 

会場：京都府立医科大学 第１会場（図書館ホール）  
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６６..  懇懇親親会会参参加加ににつついいてて  
懇親会は開催しません。 

 

７７..  新新入入会会員員のの受受付付・・年年会会費費徴徴収収ににつついいてて  
当日学会事務局において、新入会員のご案内をいたします。年会費は単年度で 医師 8,000 円、コメデ

ィカル・一般 6,000 円です。 

入会手続きは後日になります。現金でのお取り扱いはございません。 

 

８８..  呼呼びび出出しし・・伝伝言言  
会場内でのスライドおよび館内放送での呼び出しは行いません。 

 

９９..  ククロローークク  
開設時刻 9 月 14 日（土）10:20～17:40・9 月 15 日（日）8:30～16:30 

開設場所 学会本部（看護学学舎 第 4 講義室） 

※貴重品や雨傘はお預かりできません。 

 

1100..  機機器器展展示示会会場場  
基礎医学学舎 1F ロビー、第 5 会場（看護学学舎 第 1 講義室）、第 6 会場（看護学学舎 会議室） 

 

1111..  会会場場ににおおけけるる感感染染予予防防ににつついいてて  
会場へお越しいただく皆様におかれましては、以下の通り感染拡大防止策へのご理解とご協力を頂けき 

すよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

・ 大学施設内は「マスク着用推奨」となっております。 

・ 発熱症状や咳などの新型コロナウイルス感染症を疑う症状がある場合は、ご来場をお控え願います。 

・ 手洗い、うがいの励行をお願いいたします。 

・ 会場にて万が一体調が悪くなった場合は、速やかにお近くのスタッフにお声がけください。 

 

1122..  そそのの他他  
・ 学会場内・大学構内は全館禁煙です。 

・ 指定された場所以外は飲食禁止です。 

・ 託児所のご用意はございません。 

・ 学会参加者用の駐車場はありません。 

 

1133..  関関連連行行事事  
◆理事会 

9 月 14 日（土）9:30～10:40 

会場：京都府立医科大学 第２会場（看護学学舎 大講義室） 

◆評議員会 

9 月 15 日（日）11:40～12:20 

会場：京都府立医科大学 第３会場（看護学学舎 第 2 講義室） 

◆総会 

9 月 15 日（日）12:50～13:20 

会場：京都府立医科大学 第１会場（図書館ホール）    

演演者者・・座座長長のの方方へへ 

 

11..  発発表表時時間間  
ご講演時間を下記のように予定しております。時間厳守にご協力いただきますようお願いいたします。 

・ 一般演題（口演発表）： 発表時間 7 分、質疑応答 3 分 

・ 優秀演題： 発表時間 8 分、質疑応答 4 分 

・ 教育講演 1, 4： 発表 50 分、質疑応答 10 分 

・ 教育講演 2, 3, 5, 6： 発表 20 分、質疑応答 5 分 

・ シンポジウム 1, 2, 3, 4： 発表 15 分、質疑応答 5 分 

・ シンポジウム 5： 発表 17 分、質疑応答 5 分 

・ 合同企画ジョイントセッション 1, 2： 発表 15 分、質疑応答 5 分 

・ 合同企画ジョイントセッション 3 : 発表 17 分、質疑応答 5 分 

・ 合同企画ジョイントセッション 4： 発表 10 分、質疑応答 5 分 

・ 合同企画ジョイントセッション 5： 発表 16 分、質疑応答 5 分 

・ 合同企画ジョイントセッション 6： 発表 15 分、質疑応答 3 分 

 

22..  発発表表・・討討論論、、進進行行ににつついいてて  
●理事長講演・会長講演・教育講演・シンポジウム・合同企画ジョイントセッション座長の皆様へ 

・ 各セッション開始 30 分前までに各会場内の PC デスクにお越しいただき来場確認をお願い申し上げ

ます。 

・ 各セッション開始 10 分前までに、次座長席にてお待ちください。 

・ 各セッションの進行は座長に一任いたしますが、時間内でセッションを進行していただきますようお

願いいたします。 

●一般演題・優秀演題の座長の皆様 

・ セッション開始 30 分前までに各会場内のPCデスクにお越しいただき来場確認をお願いいたします。 

・ 時間内でセッションを進行していただきますようお願いいたします。 

●理事長講演・会長講演・教育講演・シンポジウム・合同企画ジョイントセッション演者の皆様へ 

・ 各セッション開始 30 分前までに各会場内 PC デスクにお越しいただき来場確認およびご発表データ

の提出をお願いいたします。ご自身の PC でご発表の場合も必ずお立ち寄りください。 

●一般演題・優秀演題の演者の皆様へ 

・ 各セッション開始 30 分前までに各会場内 PC デスクにお越しいただき来場確認およびご発表データ

の提出をお願いいたします。ご自身の PC でご発表の場合も必ずお立ち寄りください。 

・ ご講演開始の 10 分前までに次演者席にお着きください。 

・ 質疑応答は座長の指示に従ってください。 

・ 優秀演題の中から最優秀演題を決定し、総会で表彰を行います。優秀演題のご発表者は、やむをえな

い事情を除き総会にご参加下さい。 

 

３３..  発発表表方方法法  
事務局が用意するパソコン OS は Windows 、発表用ソフトはマイクロソフト社製パワーポイント

（pptx/ppt）2019 です。 

発表時には、発表データの 1 枚目をスライドショー状態でスクリーンに映写しますので、ご自身で演台

上のマウス・キーボードを使用して操作してください。 

■データをご持参いただき会場のパソコンで発表される場合 

・ Windows のみ対応可能です。（Macintosh ご使用の場合は必ずパソコン本体をお持ち込みください） 

・ 発表データは USB フラッシュメモリーでお願いします。 

・ スライドの横縦比は 16:9 を推奨します。 

・ フォントは文字化けを防ぐため Windows に標準で搭載されているフォントをご使用ください。

（MS・MSP 明朝、MS・MSP ゴシック、メイリオ、Meiryo UI、Arial、Times New Roman、Century 
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等）別途インストールされたフォントを使用されますと、文字化けを起こす場合がございます。 

・ 発表データ（パワーポイント）に動画が含まれている場合は、Windows に標準インストールされて

いるソフト（Windows10：Windows Media Player、Windows11：メディアプレーヤー若しくは

映画＆テレビ）で再生されるファイルをご使用ください。ファイル形式は mp4 ファイル若しくは 

wmv ファイルでお願いします。 

・ 動画ファイルに音声が含まれている場合は、当日 PC 受付にお申し出ください。 

・ 発表者ツールはご使用できません。 

・ お預かりした発表データは終了後、事務局にて責任を持って消去いたします。 
 

■ご自分のパソコン本体で発表される場合 

・ Windows、Macintosh とも使用可能です。 

・ 会場で接続できるケーブル端子形状は HDMI です。ミニ HDMI は使用できません。パソコン本体に 

HDMI 端子が付いていない場合は必ず変換アダプターのご準備お願いします。 

・ 電源アダプターも必ずご持参ください。 

・ 予め、スクリーンセーバー・省電力機能の解除をお願いします。（Windows：なし /Macintosh：し

ないに設定してください） 

・ スライドの横縦比は 16:9 を推奨します。 

・ 発表データ（パワーポイント）に動画・音声が含まれている場合は、当日 PC 受付にお申し出くださ

い。 

・ 発表者ツールはご使用できません。 

・ PC 受付の試写終了後、ご発表の 30 分前までに発表会場内の PC オペレーターにパソコン本体・電

源アダプター・変換アダプター（必要な PC の場合）をお渡しください。 

・ パソコンは発表データを立ち上げた状態でお願いします。 

・ 発表終了後、お預かりしたパソコン本体・電源アダプター・変換アダプター（必要な PC の場合）は 

PC オペレーター席でご返却させていただきます。 

 

４４．．利利益益相相反反（（CCOOII））のの開開示示ににつついいてて  
当学術集会における演題発表時には、所属学会の規定に沿って、利益相反（COI）の有無を開示してくだ

さい。 
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単位取得可能な資格 

 

① 健康運動指導士、実践指導者（認定番号： 246503） 

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会は、健康運動指導士及び健康運動実践指導者の登録更新に必要

な履修単位として下記の単位が認められます。健康運動指導士証及び健康運動実践指導者証をご持参く

ださい。 
  

「講義」の単位は学会の参加で 3 単位が取得可能です。 

単位を申請される方は単位受付デスクにて、申請書にご記名の上、受講証明書をお受け取りください。 
 

「実習」の単位は以下のプログラムで取得可能です。 

• 実習プログラム参加者は、会場前の受付デスクにて氏名、登録番号を記載いただき、終了時に同デス

クにて受講証明書をお受け取りください。 

• 開始 10 分後以降に来られた場合、途中退席された場合は参加証の付与ができないことがございます

のでご了承ください。  

• 実技実習の服装は普段着でかまいません。  

• 日時・演者・内容 

a) レジスタンストレーニングデモンストレーション（1 単位） 

9 月 15 日（日）10:00～11:00 第 6 会場（看護学学舎 会議室） 

演者：齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部理学療法学科） 

b) 椅子ヨガ実技と症例報告（1 単位） 

9 月 15 日（日）14:00～15:00 第 7 会場（看護学学舎 第 3 講義室） 

司会：佐藤 真治 （帝京大学） 

演者：甲賀 真理 （岩槻南メディカルフィットネス）  

デモンストレーション： 神谷よしみ、栗原 睦裕（グラヴィティヨガ協会） 

  藤田 佳世（野崎徳洲会メディカルフィットネス Awai） 

c) CPX デモンストレーション（2 単位） 

9 月 15 日（日）14:00～16:00 第 5 会場（看護学学舎 第 1 講義室） 

演者：安達 仁 （群馬県立心臓血管センター） 
 
② 心臓リハビリテーション指導士 

• 日時・演者・内容 

日本心臓リハビリテーション学会・日本臨床運動療法学会共催の合同企画ジョイントセッション 

「心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション」（1 単位） 

 9 月 15 日（日）14:10～16:00、第 1 会場（図書館ホール） 

単位取得を希望される方は、受講前および受講後に会場前の受付にお越しください。受講証明書を配

布します。 
 

③ 日本医師会認定健康スポーツ医（1 単位） 

• 日時・演者・内容 

 日本メディカルフィットネス研究会・日本臨床運動療法学会共催の合同企画ジョイントセッション 

 「メディカルフィットネスにおける慢性疾患管理の最新戦略（実践への展開と課題）」 

 9 月 15 日（日）9:00～10:00、第 2 会場（看護学学舎 大講義室） 

第 43 回日本臨床運動療法学会に行われる上記セッションは、資格更新のための単位として健康スポ

ーツ医（再研修 1 単位）が取得できます。希望される方は健康スポーツ医認定番号をセッション会

場入口の受付までご持参のうえ、セッション開始前に申請をいただき、セッション終了後に受講証を

お受け取りください。 
 

④ 京都府糖尿病療養指導士（4 単位） 

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会は、CDE 京都認定更新のための講習会に認定（認定番号

06-013）されております。単位を申請される方は単位受付デスクにて、申請書にご記名の上、受講票

をお受け取りください。 
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第1会場 第2会場 第3会場 第4会場
図書館ホール 看護学学舎 大講義室 看護学学舎 第2講義室 基礎医学学舎 第2講義室

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

 
 

14:00

15:00

16:00

17:00

 

18:00

日程表　第1日　9月14日（土）

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会

11:10-12:50
ジョイントセッション①
マルチモビディティに対する

運動療法の役割と可能性

座長：井澤 和大、近藤 和夫
演者：井澤 和大
　　　上坂 建太
　　　石原 広大
　　　田村 由馬
　　　吉田 貴信
日本循環器理学療法学会共催

16:20-17:20
シンポジウム②

新たな概念としての肥満関連 
機能的運動障害

座長：沖田 孝一、細井 雅之
演者：沖田 孝一、加賀 英義
　　　横田　 卓

16:20-17:20
口演 3

心疾患・呼吸器疾患， 
脳・神経疾患，その他

座長：都竹 茂樹
　　　山下 　亮

15:00-16:00
口演 2

リハビリテーション

座長：松本 泰治
　　　大堀 克彦

14:50-15:50
シンポジウム①
新たなるアプローチ： 

高齢者の健康長寿を考える
座長：的場 聖明、有田 幹雄
演者：新庄 浩成、阪口 将登
　　　西 　真宏

9:30-10:40

理事会

11:20-12:20
ジョイントセッション②

肥満2型糖尿病に対する 
薬物療法と運動療法の接点

座長：桝田 　出、加賀 英義
演者：加賀 英義、石井 好二郎
　　　大坂 貴史

日本糖尿病学会共催

11:30-12:40
口演 1

高齢者・認知機能・ 
サルコペニア・介護

座長：高波 嘉一
　　　今井　 優

13:40-14:30
ランチョンセミナーⅡ

高齢者心不全患者の 
運動循環生理について考えてみた
座長：谷口 良司、演者：加藤 祐子

共催：バイエル薬品㈱

13:40-14:20
ランチョンセミナーⅠ

高齢心不全患者の心臓リハビリテーション
座長:的場 聖明、演者:白石 裕一

共催：日本メドトロニック㈱

15:00-16:10
ジョイントセッション③
臨床現場に活かす運動指導： 

実際とエビデンス
座長：宮地 元彦、木村 　穣
演者：森山 善文、松田 拓朗
　　　島田 裕之

健康運動指導士養成大学全国連絡協議会共催

16:20-17:20
優秀演題

　　座長：木村 　穣
　　　　　大宮 一人
審査委員：小山 照幸
　　　　　高橋 正行

16:20-17:20
教育講演Ⅱ

心不全　Up to Date

座長：礒　 良崇
演者：小笹 寧子
　　　谷口 良司

14:50-15:50
教育講演Ⅰ

糖尿病運動療法の今後

座長：石黒 　　創
演者：入江 潤一郎

12:50-13:20　理事長講演
日本臨床運動療法学会のこれまでとこれから
 座長：木庭 新治　演者：後藤 葉一

11:00-　開会の挨拶
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日程表　第2日　9月15日（日）

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場
図書館ホール 看護学学舎 大講義室 看護学学舎 第2講義室 基礎医学学舎 第2講義室

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

 
 

14:00

15:00

16:00

第5会場（看護学学舎 第1講義室） 第6会場（看護学学舎 会議室） 第7会場（看護学学舎 第3講義室）
10:00

11:00

14:00

16:00

The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

9:00-10:00
シンポジウム③

震災被災者・避難者への身体活動支援
座長：三上 靖夫、勝木 達夫
演者：加藤 大策、水谷 和郎
　　　河野 裕治

10:20-11:30
シンポジウム⑤

「健康づくりのための身体活動・ 
運動ガイド2023」を活用した運動指導
座長：澤田 　亨、小熊 祐子
演者：澤田 　亨
　　　小熊 祐子
　　　平田 昂大

12:50-13:20
総会

13:20-13:50　会長講演
座長：後藤 葉一
演者：白石 裕一

10:00-11:00
レジスタンストレーニングデモンストレーション

演者：齊藤 正和

14:00-16:00
CPX デモンストレーション

演者：安達　仁

14:00-15:00　椅子ヨガ実技と症例報告
座長：佐藤 真治、演者：甲賀 真理

14:10-16:00

ジョイントセッション⑥
心疾患の最先端治療と 

心臓リハビリテーション
　座長：野原 隆司
　　　　福本 義弘
　演者：庵地 雄太、中山 敦子
　　　　村田 　誠、黒瀬 聖司
　　　　井澤 和大、白石 裕一
日本心臓リハビリテーション学会共催

14:00-15:50
ジョイントセッション⑤

運動療法で切り拓く 
がん医療の新時代
座長：牧田 　茂
　　　田沼 　明
演者：勝島 詩恵
　　　田沼 　明
　　　小熊 祐子
　　　越智 英輔
　　　牧浦 大祐

EIM Japan-JASCC共催

9:00-10:00
ジョイントセッション④
メディカルフィットネスにおける 

慢性疾患管理の最新戦略（実践への展開と課題）
座長：太田 玉紀、佐藤 真治
演者：田中 尚子、二階堂 暁
　　　天花寺祐紀、畑　寿来

日本メディカルフィットネス研究会共催

10:10-11:10
シンポジウム④

新たなるアプローチ：運動療法と革新的な 
リハビリテーション技術の融合

座長：坂本 　静男、中島 　敏明
演者：沢田 光思郎、岩津 弘太郎
　　　石坂 　勇人

11:40-12:30
ランチョンセミナーⅢ

高齢循環器病患者のレジスタンストレーニング
座長：三上 靖夫、演者：齊藤 正和

共催：インターリハ㈱

11:40-12:20

評議員会

9:00-10:00

口演 4
肥満・代謝疾患，その他

座長：津下 一代
　　　板根 直樹

10:20-11:20

口演 5
身体活動・疫学・健康増進

座長：庄野 菜穂子
　　　尾関　 拓也

14:00-15:00

口演 6
身体活動・疫学・健康増進， 

その他
座長：熊原 秀晃
　　　朽木　 勤

14:00-15:00
教育講演Ⅴ

ストレスマネジメントと運動療法
座長：下光 輝一
演者：梅田 陽子
　　　石井 千惠

15:00-16:00

口演 7
身体活動・疫学・健康増進， 

高齢者・認知機能・サルコペニア・介護
座長：中嶋 千晶
　　　金澤 正範

15:00-16:00
教育講演Ⅵ

呼吸器疾患　Up to Date
座長：吉川 貴仁
演者：宮﨑 博子
　　　毛利 貴子

9:00-10:00

教育講演Ⅲ
循環器の基礎を学ぶ

座長：古川 　裕
演者：栗本 律子
　　　山野 哲弘

10:10-11:10
教育講演Ⅳ

Oxygen Uptake Efficiency Slope (OUES):  
最大負荷を課さずに測定できる運動耐容能の指標

座長：田嶋 明彦
演者：馬場 礼三

11:40-12:30
ランチョンセミナーⅣ

外来心臓リハビリを継続させるHint and Tips
林 宏憲

知っておきたいデバイスに関する知識
岩坂 潤二

共催：アボット㈱

16:00-　閉会式
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第 1 ⽇⽬ 9 ⽉ 14 ⽇（⼟） 
 

第 1 会場：図書館ホール 

第 2 会場：看護学学舎 大講義室 

第 3 会場：看護学学舎 第 2 講義室 

第 4 会場：基礎医学学舎 第 2 講義室 
 
開開会会のの挨挨拶拶  1111::0000--            第第 11 会会場場

  
 白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 

 
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン①①    1111::1100--1122::5500    第第 11 会会場場  

ママルルチチモモビビデディィテティィにに対対すするる運運動動療療法法のの役役割割とと可可能能性性 座長： 井澤 和大 （神戸大学） 

   近藤 和夫 （日本医療大学） 

日本循環器理学療法学会・日本臨床運動療法学会共催 

 

JS1-1 座座位位行行動動をを踏踏ままええたた心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン 

 井澤 和大 （神戸大学 生命・医学系保健学域）  

JS1-2 腎腎機機能能障障害害をを呈呈ししたた高高齢齢心心不不全全患患者者にに対対すするる運運動動療療法法のの実実際際    

 上坂 建太 （北野病院 リハビリテーション科）  

JS1-3 脳脳機機能能・・認認知知機機能能障障害害のの運運動動療療法法 

 石原 広大 （甲南女子大学 看護リハビリテーション部 理学療法学科） 

JS1-4 LLEEAADD、、DDMM のの運運動動療療法法   

 田村 由馬 （獨協医科大学日光医療センター リハビリテーション部） 

JS1-5 腫腫瘍瘍循循環環器器リリハハビビリリテテーーシショョンンのの役役割割とと実実践践 

 吉田 貴信 (兵庫県立尼崎総合医療センター リハビリテーション部） 

  
  
合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン②②  1111::2200--1122::2200    第第 22 会会場場

肥肥満満 22 型型糖糖尿尿病病にに対対すするる薬薬物物療療法法とと運運動動療療法法のの接接点点 座長： 桝田   出 （三菱京都病院）

   加賀 英義 （順天堂大学） 

日本糖尿病学会・日本臨床運動療法学会共催 

 

JS2-1 糖糖尿尿病病診診療療ガガイイドドラライインン 22002244（（運運動動療療法法）） 

 加賀 英義 （順天堂大学 代謝内分泌内科）  

JS2-2 最最新新運運動動療療法法ガガイイドドラライインンのの TTiippss：：  DDooss  &&  DDoonn’’ttss  

 石井好二郎 （同志社大学 スポーツ健康科学部）  

JS2-3 SSGGLLTT22 阻阻害害薬薬//GGLLPP--11 受受容容体体作作動動薬薬をを用用いいてていいるる患患者者ににおおけけるる運運動動療療法法のの重重要要性性 

 大坂 貴史 （綾部市立病院 内分泌・糖尿病内科）  

 
 

理理事事長長講講演演  1122::5500--1133::2200    第第 11 会会場場

 座長： 木庭 新治 （昭和大学） 

 

DL 日日本本臨臨床床運運動動療療法法学学会会ののここれれままででととここれれかからら 

 後藤 葉一 （北大阪ほうせんか病院）  

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会
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第 1 ⽇⽬ 9 ⽉ 14 ⽇（⼟） 
 

第 1 会場：図書館ホール 

第 2 会場：看護学学舎 大講義室 

第 3 会場：看護学学舎 第 2 講義室 

第 4 会場：基礎医学学舎 第 2 講義室 
 
開開会会のの挨挨拶拶  1111::0000--            第第 11 会会場場

  
 白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 

 
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン①①    1111::1100--1122::5500    第第 11 会会場場  

ママルルチチモモビビデディィテティィにに対対すするる運運動動療療法法のの役役割割とと可可能能性性 座長： 井澤 和大 （神戸大学） 

   近藤 和夫 （日本医療大学） 

日本循環器理学療法学会・日本臨床運動療法学会共催 

 

JS1-1 座座位位行行動動をを踏踏ままええたた心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン 

 井澤 和大 （神戸大学 生命・医学系保健学域）  

JS1-2 腎腎機機能能障障害害をを呈呈ししたた高高齢齢心心不不全全患患者者にに対対すするる運運動動療療法法のの実実際際    

 上坂 建太 （北野病院 リハビリテーション科）  

JS1-3 脳脳機機能能・・認認知知機機能能障障害害のの運運動動療療法法 

 石原 広大 （甲南女子大学 看護リハビリテーション部 理学療法学科） 

JS1-4 LLEEAADD、、DDMM のの運運動動療療法法   

 田村 由馬 （獨協医科大学日光医療センター リハビリテーション部） 

JS1-5 腫腫瘍瘍循循環環器器リリハハビビリリテテーーシショョンンのの役役割割とと実実践践 

 吉田 貴信 (兵庫県立尼崎総合医療センター リハビリテーション部） 

  
  
合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン②②  1111::2200--1122::2200    第第 22 会会場場

肥肥満満 22 型型糖糖尿尿病病にに対対すするる薬薬物物療療法法とと運運動動療療法法のの接接点点 座長： 桝田   出 （三菱京都病院）

   加賀 英義 （順天堂大学） 

日本糖尿病学会・日本臨床運動療法学会共催 

 

JS2-1 糖糖尿尿病病診診療療ガガイイドドラライインン 22002244（（運運動動療療法法）） 

 加賀 英義 （順天堂大学 代謝内分泌内科）  

JS2-2 最最新新運運動動療療法法ガガイイドドラライインンのの TTiippss：：  DDooss  &&  DDoonn’’ttss  

 石井好二郎 （同志社大学 スポーツ健康科学部）  

JS2-3 SSGGLLTT22 阻阻害害薬薬//GGLLPP--11 受受容容体体作作動動薬薬をを用用いいてていいるる患患者者ににおおけけるる運運動動療療法法のの重重要要性性 

 大坂 貴史 （綾部市立病院 内分泌・糖尿病内科）  

 
 

理理事事長長講講演演  1122::5500--1133::2200    第第 11 会会場場

 座長： 木庭 新治 （昭和大学） 

 

DL 日日本本臨臨床床運運動動療療法法学学会会ののここれれままででととここれれかからら 

 後藤 葉一 （北大阪ほうせんか病院）  

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅠⅠ    1133::4400--1144::2200    第第 22 会会場場  

 座長： 的場 聖明 （京都府立医科大学） 

 

LS1 高高齢齢心心不不全全患患者者のの心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  

  白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 

共催： 日本メドトロニック株式会社 

 

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅡⅡ    1133::4400--1144::3300    第第 44 会会場場  

 座長： 谷口 良司 （兵庫県立尼崎総合医療センター） 

 

LS2 高高齢齢心心不不全全患患者者のの運運動動循循環環生生理理ににつついいてて考考ええててみみたた  

  加藤 祐子 （心臓血管研究所付属病院 循環器内科・心臓リハビリテーション科） 

共催： バイエル薬品株式会社 

 

シシンンポポジジウウムム①①    1144::5500--1155::5500    第第 11 会会場場  

新新たたななるるアアププロローーチチ：：高高齢齢者者のの健健康康長長寿寿をを考考ええるる  

 座長： 的場 聖明 （京都府立医科大学） 

  有田 幹雄 （角谷リハビリテーション病院）

 

S1-1 京京丹丹後後のの高高齢齢者者のの 2244 時時間間動動作作行行動動かからら見見ええててききたた長長寿寿のの秘秘訣訣 

  新庄 浩成 （茨木みどりヶ丘病院 リハビリテーション科） 

S1-2 地地域域在在住住高高齢齢者者にに潜潜むむササルルココペペニニアアのの危危険険因因子子  

  阪口 将登 （和歌山県立医科大学 保健看護学研究科） 

S1-3 健健康康寿寿命命のの規規定定因因子子とと目目標標歩歩数数  

  西  真宏 （京都府立医科大学 循環器内科） 

 
 

教教育育講講演演ⅠⅠ    1144::5500--1155::5500    第第 44 会会場場  

糖糖尿尿病病運運動動療療法法のの今今後後 座長: 石黒   創 （新潟大学） 

  

EL1 運運動動療療法法ににおおけけるる腸腸内内細細菌菌・・腸腸内内環環境境のの意意義義  

 入江潤一郎 （関西医科大学 内科学第二講座 糖尿病科） 

 
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン③③  1155::0000--1166::1100    第第 22 会会場場

臨臨床床現現場場にに活活かかすす運運動動指指導導：：実実際際ととエエビビデデンンスス 座長： 宮地 元彦 （早稲田大学） 

   木村   穣 （関西医科大学）

健康運動指導士養成大学全国連絡協議会・日本臨床運動療法学会共催 
 

JS3-1 慢慢性性腎腎臓臓病病（（CCKKDD））にに対対すするる運運動動療療法法 

 森山 善文 （名古屋共立病院 リハビリテーション部）  

JS3-2 臨臨床床研研究究をを運運動動指指導導にに活活かかすす心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  

 松田 拓朗 （福岡大学病院 リハビリテーション部） 

JS3-3 認認知知症症予予防防へへ向向けけたた運運動動指指導導 

  島田 裕之 （国立長寿医療研究センター研究所 老年学・社会科学研究センター） 
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シシンンポポジジウウムム②②    1166::2200--1177::2200    第第 11 会会場場

新新たたなな概概念念ととししててのの肥肥満満関関連連機機能能的的運運動動障障害害 座長： 沖田 孝一 （北翔大学） 

  細井 雅之 （大阪市立総合医療センター）

 

S2-1 肥肥満満にに伴伴うう機機能能的的運運動動障障害害：：真真実実かかフフィィククシショョンンかか  

 沖田 孝一 （北翔大学 生涯スポーツ学研究科）  

S2-2 骨骨格格筋筋細細胞胞内内脂脂質質ととイインンススリリンン抵抵抗抗性性 

 加賀 英義 （順天堂大学 代謝内分泌内科） 

S2-3 肥肥満満ににおおけけるる筋筋内内脂脂肪肪蓄蓄積積とと運運動動機機能能障障害害  

 横田  卓 （北海道大学病院 医療・ヘルスサイエンス研究開発機構） 

 

 

教教育育講講演演ⅡⅡ  1166::2200--1177::2200    第第 44 会会場場

心心不不全全  UUpp  ttoo  DDaattee 座長： 礒 良崇 （昭和大学藤が丘病院）

 

EL2-1 知知っってておおききたたいい栄栄養養のの話話   

 小笹 寧子 （高の原中央病院かんさいハートセンター 循環器内科／リハビリテーション科）  

EL2-2 知知っってておおききたたいい心心不不全全のの薬薬物物療療法法  

 谷口 良司 （兵庫県立尼崎総合医療センター 循環器内科）  

  

 

 

  

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会

－ 16 －



シシンンポポジジウウムム②②    1166::2200--1177::2200    第第 11 会会場場

新新たたなな概概念念ととししててのの肥肥満満関関連連機機能能的的運運動動障障害害 座長： 沖田 孝一 （北翔大学） 

  細井 雅之 （大阪市立総合医療センター）

 

S2-1 肥肥満満にに伴伴うう機機能能的的運運動動障障害害：：真真実実かかフフィィククシショョンンかか  

 沖田 孝一 （北翔大学 生涯スポーツ学研究科）  

S2-2 骨骨格格筋筋細細胞胞内内脂脂質質ととイインンススリリンン抵抵抗抗性性 

 加賀 英義 （順天堂大学 代謝内分泌内科） 

S2-3 肥肥満満ににおおけけるる筋筋内内脂脂肪肪蓄蓄積積とと運運動動機機能能障障害害  

 横田  卓 （北海道大学病院 医療・ヘルスサイエンス研究開発機構） 

 

 

教教育育講講演演ⅡⅡ  1166::2200--1177::2200    第第 44 会会場場

心心不不全全  UUpp  ttoo  DDaattee 座長： 礒 良崇 （昭和大学藤が丘病院）

 

EL2-1 知知っってておおききたたいい栄栄養養のの話話   

 小笹 寧子 （高の原中央病院かんさいハートセンター 循環器内科／リハビリテーション科）  

EL2-2 知知っってておおききたたいい心心不不全全のの薬薬物物療療法法  

 谷口 良司 （兵庫県立尼崎総合医療センター 循環器内科）  

  

 

 

  

⼀般演題 第 1 ⽇⽬ 9 ⽉ 14 ⽇（⼟）
 

第 2 会場：看護学学舎 大講義室 

第 3 会場：看護学学舎 第 2 講義室 

 

優優秀秀演演題題    1166::2200--1177::2200    第第 22 会会場場  
 座長：  木村   穣 （関西医科大学 健康科学センター） 

  大宮 一人 （島津メディカルクリニック） 

 審査委員： 小山 照幸 （亀田総合病院） 

  高橋 正行 （奈良西部病院） 

 
EO-1 有有酸酸素素運運動動のの強強度度のの違違いいにによよるる前前頭頭葉葉皮皮質質のの脳脳血血流流量量とと酸酸素素代代謝謝のの関関連連性性のの比比較較::  NNIIRRSS 研研究究 
       日浦 幹夫 （青森大学 脳と健康科学研究センター） 
EO-2  化化学学療療法法中中のの乳乳ががんん患患者者ににおおけけるる運運動動耐耐容容能能低低下下症症例例のの特特徴徴 
       相本 賢二 （昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 リハビリテーションセンター） 
EO-3  性性抗抗加加齢齢ドドッックク受受診診者者ににおおけけるる身身体体組組成成とと DDHHEEAAss 及及びび CCrr//SSyyss  CC のの経経年年変変化化ににつついいててのの検検討討 
       今村 貴幸 （常葉大学 保育学部 保育学科） 
EO-4  全全国国のの運運動動施施設設ににおおけけるるリリススクク管管理理とと主主要要心心血血管管イイベベンントト発発生生のの実実態態                          

 黒瀬 聖司 （関西医科大学 健康科学センター） 
EO-5 心心疾疾患患患患者者ににおおけけるる酸酸素素摂摂取取効効率率勾勾配配とと最最高高酸酸素素摂摂取取量量のの乖乖離離要要因因のの検検討討                      

 浅田 翔太 （関西医科大学附属病院 健康科学センター） 
  
  
口口演演  11  高高齢齢者者・・認認知知機機能能・・ササルルココペペニニアア・・介介護護    1111::3300--1122::4400    第第 33 会会場場  
  座長： 高波 嘉一 （大妻女子大学）   

   今井   優 （武田総合病院） 

 
O1-1 訪訪問問看看護護ででのの握握りりつつぶぶししてて遊遊ぶぶ「「ススククイイーーズズ」」をを用用いいたた「「ににぎぎににぎぎ運運動動」」がが高高齢齢者者のの握握力力へへ及及ぼぼすす効効果果

のの検検討討 
 新原 紫織 （訪問看護ステーション 広畑こまつ） 
O1-2 運運動動特特化化型型デデイイササーービビススででのの心心血血管管疾疾患患患患者者のの利利用用状状況況とと脈脈拍拍異異常常のの発発見見 
 中島 友里 （株式会社ビーナス ビーナスクラブ徳庵） 
O1-3 オオーーララルルフフレレイイルルとと体体力力指指標標のの関関連連：：２２型型糖糖尿尿病病をを持持つつ高高齢齢者者ににおおけけるる観観察察研研究究 
 守田摩有子 （医療法人 南昌江内科クリニック） 
O1-4 指指定定運運動動療療法法施施設設のの利利用用者者ににおおけけるる舌舌口口唇唇運運動動機機能能低低下下のの割割合合ににつついいてて 
 平林 克之 （医療法人社団涓泉会 山王リハビリ・クリニック ウェルネスジム山王） 
O1-5 令令和和 66 年年能能登登半半島島地地震震ににおおけけるる、、避避難難所所ででのの運運動動支支援援のの実実践践報報告告 
 久司留理子 （公立小松大学 保健医療学部 看護学科） 
O1-6 石石川川県県小小松松市市でで推推進進すするる総総合合事事業業 CC（（短短期期集集中中予予防防ササーービビスス））のの効効果果 
 勝木 達夫 （特定医療法人社団勝木会 やわたメディカルセンター 循環器内科） 
O1-7 指指定定運運動動療療法法施施設設認認定定のの紆紆余余曲曲折折～～利利用用者者のの声声ととここれれかからら～～ 
 前田 貴司 （フィットネスクラブピノス洛西口） 
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口口演演  22  リリハハビビリリテテーーシショョンン    1155::0000--1166::0000    第第 33 会会場場  
              座長： 松本 泰治 （社会保険田川病院） 

   大堀 克彦 （北海道循環器病院） 

 
O2-1 維維持持期期心心疾疾患患患患者者ににおおけけるるヨヨガガのの実実施施がが気気分分変変化化にに与与ええるる影影響響 
 松本 奈央 （社会医療法人 北海道循環器病院 心臓リハビリセンター） 
O2-2 挿挿管管下下人人工工呼呼吸吸器器管管理理中中のの離離床床にによよりり抜抜管管にに成成功功ししたた高高度度肥肥満満且且つつ急急性性呼呼吸吸窮窮迫迫症症候候群群のの１１例例 

西原 浩真 （神戸市立医療センター中央市民病院 リハビリテーション技術部） 
O2-3 超超高高齢齢者者のの地地域域連連携携リリハハビビリリテテーーシショョンンでで考考慮慮すすべべきき視視点点 
 勝木 達夫 （特定医療法人社団勝木会 やわたメディカルセンター 循環器内科） 
O2-4 フファァロローー四四徴徴症症術術後後遠遠隔隔期期にに経経カカテテーーテテルル肺肺動動脈脈弁弁留留置置術術をを施施行行しし心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを実実施施しし

たた 11 症症例例 
 吉田 詳啓 （京都府立医科大学附属病院 リハビリテーション部） 
O2-5 心心疾疾患患患患者者にに対対すするる自自作作のの指指導導用用動動画画にによよるる患患者者教教育育のの取取りり組組みみとと意意識識調調査査 
 石坂 勇人 （獨協医科大学病院 リハビリテーション科） 
O2-6 外外来来心心臓臓リリハハビビリリ参参加加率率をを高高めめるる取取りり組組みみ 
 福田 瑞恵 （獨協医科大学日光医療センター リハビリテーション部） 

 
 
口口演演  33  心心疾疾患患・・呼呼吸吸器器疾疾患患,,脳脳・・神神経経疾疾患患，，そそのの他他    1166::2200--1177::2200    第第 33 会会場場  
              座長： 都竹 茂樹 （大阪大学） 

  山下   亮  （熊本健康・体力づくりセンター）

 
O3-1 当当院院ににてて急急性性心心筋筋梗梗塞塞患患者者にに対対すするる運運動動療療法法終終了了後後、、地地域域連連携携先先のの外外来来通通院院型型運運動動療療法法にに移移行行

ででききたた一一例例 
 西江 萌希 （関西医科大学総合医療センター 健康科学センター） 
O3-2 心心不不全全悪悪液液質質ににおおけけるる短短期期予予後後とと急急性性期期心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの効効果果のの検検証証 
 宮澤 僚 （昭和大学 保健医療学部 リハビリテーション学科理学療法学専攻） 
O3-3 神神経経発発達達症症児児ににおおけけるる体体力力とと学学力力・・実実行行機機能能のの関関連連ににつついいてて 
 村上友香理 （関西医科大学 健康科学センター） 
O3-4 パパーーキキンンソソンン病病治治療療中中にに運運動動療療法法をを継継続続さされれてていいるる一一例例 
 山田 勇太 （関西医科大学 くずは駅中健康・健診センター 運動療法科） 
O3-5 大大学学病病院院関関連連のの運運動動施施設設ににおおけけるるががんん運運動動療療法法のの取取りり組組みみとと現現状状 
 村井 真緒 （関西医科大学 くずは駅中健康・健診センター） 
O3-6 ががんん患患者者／／経経験験者者にに対対すするる運運動動支支援援のの重重要要性性ととここれれかかららのの課課題題 

 石野田 神 （株式会社ルネサンス アクティブエイジング部 がんリハビリ事業研究チーム ルネサンス

運動支援センター） 
 

  

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会
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口口演演  22  リリハハビビリリテテーーシショョンン    1155::0000--1166::0000    第第 33 会会場場  
              座長： 松本 泰治 （社会保険田川病院） 

   大堀 克彦 （北海道循環器病院） 

 
O2-1 維維持持期期心心疾疾患患患患者者ににおおけけるるヨヨガガのの実実施施がが気気分分変変化化にに与与ええるる影影響響 
 松本 奈央 （社会医療法人 北海道循環器病院 心臓リハビリセンター） 
O2-2 挿挿管管下下人人工工呼呼吸吸器器管管理理中中のの離離床床にによよりり抜抜管管にに成成功功ししたた高高度度肥肥満満且且つつ急急性性呼呼吸吸窮窮迫迫症症候候群群のの１１例例 

西原 浩真 （神戸市立医療センター中央市民病院 リハビリテーション技術部） 
O2-3 超超高高齢齢者者のの地地域域連連携携リリハハビビリリテテーーシショョンンでで考考慮慮すすべべきき視視点点 
 勝木 達夫 （特定医療法人社団勝木会 やわたメディカルセンター 循環器内科） 
O2-4 フファァロローー四四徴徴症症術術後後遠遠隔隔期期にに経経カカテテーーテテルル肺肺動動脈脈弁弁留留置置術術をを施施行行しし心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを実実施施しし

たた 11 症症例例 
 吉田 詳啓 （京都府立医科大学附属病院 リハビリテーション部） 
O2-5 心心疾疾患患患患者者にに対対すするる自自作作のの指指導導用用動動画画にによよるる患患者者教教育育のの取取りり組組みみとと意意識識調調査査 
 石坂 勇人 （獨協医科大学病院 リハビリテーション科） 
O2-6 外外来来心心臓臓リリハハビビリリ参参加加率率をを高高めめるる取取りり組組みみ 
 福田 瑞恵 （獨協医科大学日光医療センター リハビリテーション部） 

 
 
口口演演  33  心心疾疾患患・・呼呼吸吸器器疾疾患患,,脳脳・・神神経経疾疾患患，，そそのの他他    1166::2200--1177::2200    第第 33 会会場場  
              座長： 都竹 茂樹 （大阪大学） 

  山下   亮  （熊本健康・体力づくりセンター）

 
O3-1 当当院院ににてて急急性性心心筋筋梗梗塞塞患患者者にに対対すするる運運動動療療法法終終了了後後、、地地域域連連携携先先のの外外来来通通院院型型運運動動療療法法にに移移行行

ででききたた一一例例 
 西江 萌希 （関西医科大学総合医療センター 健康科学センター） 
O3-2 心心不不全全悪悪液液質質ににおおけけるる短短期期予予後後とと急急性性期期心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの効効果果のの検検証証 
 宮澤 僚 （昭和大学 保健医療学部 リハビリテーション学科理学療法学専攻） 
O3-3 神神経経発発達達症症児児ににおおけけるる体体力力とと学学力力・・実実行行機機能能のの関関連連ににつついいてて 
 村上友香理 （関西医科大学 健康科学センター） 
O3-4 パパーーキキンンソソンン病病治治療療中中にに運運動動療療法法をを継継続続さされれてていいるる一一例例 
 山田 勇太 （関西医科大学 くずは駅中健康・健診センター 運動療法科） 
O3-5 大大学学病病院院関関連連のの運運動動施施設設ににおおけけるるががんん運運動動療療法法のの取取りり組組みみとと現現状状 
 村井 真緒 （関西医科大学 くずは駅中健康・健診センター） 
O3-6 ががんん患患者者／／経経験験者者にに対対すするる運運動動支支援援のの重重要要性性ととここれれかかららのの課課題題 

 石野田 神 （株式会社ルネサンス アクティブエイジング部 がんリハビリ事業研究チーム ルネサンス

運動支援センター） 
 

  

第 2 ⽇⽬ 9 ⽉ 15 ⽇（⽇） 
 

第 1 会場：図書館ホール 

第 2 会場：看護学学舎 大講義室 

第 3 会場：看護学学舎 第 2 講義室 

第 4 会場：基礎医学学舎 第 2 講義室 

第 5 会場：看護学学舎 第 1 講義室 

第 6 会場：看護学学舎 会議室 

第 7 会場：看護学学舎 第 3 講義室 

 

シシンンポポジジウウムム③③    99::0000--1100::0000    第第 11 会会場場  

震震災災被被災災者者・・避避難難者者へへのの身身体体活活動動支支援援 座長： 三上 靖夫 （京都府立医科大学） 

  勝木 達夫 （やわたメディカルセンター）

 

S3-1 震震災災被被災災者者・・避避難難者者へへのの身身体体活活動動支支援援 

 加藤 大策 （京都第一赤十字病院 リハビリテーション科） 

S3-2 ななぜぜ震震災災被被災災者者・・避避難難者者へへのの身身体体活活動動支支援援がが必必要要ととななっったたののかか－－阪阪神神淡淡路路大大震震災災かかららのの教教訓訓－－ 

 水谷 和郎 （六甲アイランド甲南病院 循環器内科）  

S3-3 災災害害関関連連死死予予防防にに向向けけたた身身体体活活動動支支援援  --能能登登半半島島地地震震のの経経験験よよりり-- 

 河野 裕治 （藤田医科大学病院 リハビリテーション部） 

 

 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン④④    99::0000--1100::0000    第第 22 会会場場  

メメデディィカカルルフフィィッットトネネススににおおけけるる慢慢性性疾疾患患管管理理のの最最新新戦戦略略 座長: 太田 玉紀 （猫山宮尾病院）

（（実実践践へへのの展展開開とと課課題題））  佐藤 真治 （帝京大学） 

日本メディカルフィットネス研究会・日本臨床運動療法学会共催 

  

JS4-1 健健康康増増進進施施設設（（指指定定運運動動療療法法施施設設））、、メメデディィカカルルフフィィッットトネネススのの歴歴史史とと現現状状  

 田中 尚子 （日本健康スポーツ連盟）  

JS4-2 心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンととメメデディィカカルルフフィィッットトネネススのの eennsseemmbbllee  

 二階堂 暁 （八王子みなみ野心臓リハビリテーションクリニック）  

JS4-3 当当ククリリニニッッククににおおけけるる心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンのの現現状状とと今今後後のの展展望望  

 天花寺祐紀 （べっぷ内科クリニック）  

JS4-4 生生活活習習慣慣病病をを有有ししたた脳脳心心血血管管病病（（CCVVDD））患患者者のの退退院院後後ののフフォォロローーアアッッププににつついいてて  

 畑   寿来 （高井病院 リハビリテーション科）  

 

 

教教育育講講演演ⅢⅢ    99::0000--1100::0000    第第 44 会会場場  

循循環環器器のの基基礎礎をを学学ぶぶ 座長: 古川 裕 （神戸市立医療センター中央市民病院）

  

EL3-1 リリハハビビリリテテーーシショョンンにに活活かかすす循循環環器器フフィィジジカカルルイイググザザミミネネーーシショョンン  

 栗本 律子 （洛和会音羽病院 心臓内科） 

EL3-2 心心エエココーー図図ででわわかかるるこことと 

 山野 哲弘 （京都府立医科大学 感染制御・検査医学／循環器内科）  

The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

－ 19 －



シシンンポポジジウウムム④④    1100::1100--1111::1100    第第 22 会会場場  

新新たたななるるアアププロローーチチ：：運運動動療療法法とと革革新新的的ななリリハハビビリリテテーーシショョンン技技術術のの融融合合    

  座長: 坂本 静男 (早稲田大学名誉教授）

  中島 敏明 (獨協医科大学)  

 

S4-1 「装装具具」」はは何何ををすするるもものの？？  ――私私たたちちはは装装具具にに使使わわれれるるののかか、、そそれれとともも使使いいここななすすののかか―― 

 沢田光思郎 （京都府立医科大学 リハビリテーション医学・集学的身体活動賦活法開発講座） 

S4-2 運運動動療療法法のの補補完完代代替替療療法法ととししててのの神神経経筋筋電電気気刺刺激激療療法法のの可可能能性性とと課課題題  

 岩津弘太郎 （順天堂大学 保健医療学部 理学療法学科） 

S4-3 加加圧圧トトレレーーニニンンググののメメカカニニズズムムととリリハハビビリリへへのの応応用用 

 石坂 勇人 （獨協医科大学病院 リハビリテーション科） 

 

 

教教育育講講演演ⅣⅣ    1100::1100--1111::1100    第第 44 会会場場  

OOxxyyggeenn  UUppttaakkee  EEffffiicciieennccyy  SSllooppee  （（OOUUEESS））   座長: 田嶋 明彦 （新潟薬科大学） 

  

EL4 OOxxyyggeenn  uuppttaakkee  eeffffiicciieennccyy  ssllooppee（（OOUUEESS))：：最最大大負負荷荷をを課課ささずずにに測測定定ででききるる運運動動耐耐容容能能のの指指標標 

 馬場 礼三 （中部大学 生命健康科学部）  

 

 

シシンンポポジジウウムム⑤⑤    1100::2200--1111::3300    第第 11 会会場場  

「「健健康康づづくくりりののたためめのの身身体体活活動動・・運運動動ガガイイドド 22002233」」をを活活用用ししたた運運動動指指導導    

 座長: 澤田   亨 （早稲田大学） 

  小熊 祐子 （慶應義塾大学） 

 

S5-1 健健康康づづくくりりののたためめのの身身体体活活動動・・運運動動ガガイイドド 22002233 のの概概要要  

 澤田   亨 （早稲田大学 スポーツ科学学術院） 

S5-2 慢慢性性疾疾患患をを有有すするる人人のの身身体体活活動動推推進進ののポポイインントト 

 小熊 祐子 （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター） 

S5-3 安安全全・・安安心心にに運運動動指指導導をを行行ううたためめののポポイインントト  

 平田 昂大 （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター） 

 

 

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅢⅢ    1111::4400--1122::3300    第第 22 会会場場  

 座長： 三上 靖夫 （京都府立医科大学） 

 

LS3 高高齢齢循循環環器器病病患患者者ののレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ 

  齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部 理学療法学科） 

共催： インターリハ株式会社 

 

 

評評議議員員会会    1111::4400--1122::2200    第第 33 会会場場  
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シシンンポポジジウウムム④④    1100::1100--1111::1100    第第 22 会会場場  

新新たたななるるアアププロローーチチ：：運運動動療療法法とと革革新新的的ななリリハハビビリリテテーーシショョンン技技術術のの融融合合    

  座長: 坂本 静男 (早稲田大学名誉教授）

  中島 敏明 (獨協医科大学)  

 

S4-1 「装装具具」」はは何何ををすするるもものの？？  ――私私たたちちはは装装具具にに使使わわれれるるののかか、、そそれれとともも使使いいここななすすののかか―― 

 沢田光思郎 （京都府立医科大学 リハビリテーション医学・集学的身体活動賦活法開発講座） 

S4-2 運運動動療療法法のの補補完完代代替替療療法法ととししててのの神神経経筋筋電電気気刺刺激激療療法法のの可可能能性性とと課課題題  

 岩津弘太郎 （順天堂大学 保健医療学部 理学療法学科） 

S4-3 加加圧圧トトレレーーニニンンググののメメカカニニズズムムととリリハハビビリリへへのの応応用用 

 石坂 勇人 （獨協医科大学病院 リハビリテーション科） 

 

 

教教育育講講演演ⅣⅣ    1100::1100--1111::1100    第第 44 会会場場  

OOxxyyggeenn  UUppttaakkee  EEffffiicciieennccyy  SSllooppee  （（OOUUEESS））   座長: 田嶋 明彦 （新潟薬科大学） 

  

EL4 OOxxyyggeenn  uuppttaakkee  eeffffiicciieennccyy  ssllooppee（（OOUUEESS))：：最最大大負負荷荷をを課課ささずずにに測測定定ででききるる運運動動耐耐容容能能のの指指標標 

 馬場 礼三 （中部大学 生命健康科学部）  

 

 

シシンンポポジジウウムム⑤⑤    1100::2200--1111::3300    第第 11 会会場場  

「「健健康康づづくくりりののたためめのの身身体体活活動動・・運運動動ガガイイドド 22002233」」をを活活用用ししたた運運動動指指導導    

 座長: 澤田   亨 （早稲田大学） 

  小熊 祐子 （慶應義塾大学） 

 

S5-1 健健康康づづくくりりののたためめのの身身体体活活動動・・運運動動ガガイイドド 22002233 のの概概要要  

 澤田   亨 （早稲田大学 スポーツ科学学術院） 

S5-2 慢慢性性疾疾患患をを有有すするる人人のの身身体体活活動動推推進進ののポポイインントト 

 小熊 祐子 （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター） 

S5-3 安安全全・・安安心心にに運運動動指指導導をを行行ううたためめののポポイインントト  

 平田 昂大 （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター） 

 

 

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅢⅢ    1111::4400--1122::3300    第第 22 会会場場  

 座長： 三上 靖夫 （京都府立医科大学） 

 

LS3 高高齢齢循循環環器器病病患患者者ののレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ 

  齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部 理学療法学科） 

共催： インターリハ株式会社 

 

 

評評議議員員会会    1111::4400--1122::2200    第第 33 会会場場  

  

 

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅣⅣ    1111::4400--1122::3300    第第 44 会会場場  
 座長： 岩坂 潤二 （光風会長久病院） 

  林   宏憲 （林ハートクリニック） 
 
LS4-1  外外来来心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを継継続続ささせせるる HHiinntt  aanndd  TTiippss  

  林  宏憲 （林ハートクリニック） 

  LS4-2  知知っってておおききたたいいデデババイイススにに関関すするる知知識識  

  岩坂 潤二 （光風会長久病院 循環器内科） 

共催： アボット株式会社 
 
 

総総会会    1122::5500--1133::2200    第第 11 会会場場  
 

 

会会長長講講演演    1133::2200--1133::5500    第第 11 会会場場  

 座長： 後藤 葉一 （北大阪ほうせんか病院）
   
PL BBEEYYOONNDD  TTHHEE  EEXXEERRCCIISSEE  ～～運運動動のの可可能能性性をを探探るる～～                                                     

  白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 

 

 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン⑤⑤    1144::0000--1155::5500    第第 22 会会場場  

運運動動療療法法でで切切りり拓拓くくががんん医医療療のの新新時時代代    

 座長: 牧田  茂 （川口きゅうぽらリハビリテーション病院） 

  田沼  明 （順天堂大学静岡病院） 

EIM Japan・日本がんサポーティブケア学会Exercise Oncology ワーキンググループ＊・日本臨床運動療法学会共催 
＊（ファイザー助成プログラム Independent Medical Grants: 日本癌治療学会・ファイザー「高齢がん患者支援に取り

組む医療従事者への教育プロジェクト」） 
  

JS5-1 外外来来通通院院治治療療をを行行ううががんん患患者者にに対対すするる運運動動療療法法のの取取りり組組みみとと課課題題 

 勝島 詩恵 （関西医科大学 呼吸器腫瘍内科）  

JS5-2 ががんんリリハハビビリリテテーーシショョンンとと EExxeerrcciissee  OOnnccoollooggyy  

 田沼   明 （順天堂大学静岡病院）  

JS5-3 ススポポーーツツ医医学学のの立立場場かからら  ～～アアメメリリカカススポポーーツツ医医学学会会  運運動動ととががんんののガガイイドドラライインンななどどをを参参考考にに～～ 

 小熊 祐子 （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科）   

JS5-4 運運動動生生理理学学かかららのの立立場場かからら 

 越智 英輔 （法政大学 スポーツ健康学研究科）  

JS5-5 ががんん治治療療中中・・後後のの運運動動療療法法のの現現状状とと課課題題  

 牧浦 大祐 （神戸大学医学部附属病院 リハビリテーション部） 

 
 

教教育育講講演演ⅤⅤ    1144::0000--1155::0000    第第 44 会会場場  

スストトレレススママネネジジメメンントトとと運運動動療療法法 座長： 下光 輝一 （公財）健康・体力づくり事業財団） 

 

EL5-1 包包括括的的心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンととスストトレレススママネネジジメメンントト～～JJ--IICCRR ププロロググララムムかからら～～  

 梅田 陽子 （京都大学医学部附属病院 リハビリテーション部）  

EL5-2 スストトレレススママネネジジメメンントトにに対対応応ししたた運運動動療療法法  ううつつリリワワーーククででのの実実践践ををももととにに 

石井 千惠 （清心会藤沢病院） 
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合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン⑥⑥    1144::1100--1166::0000    第第 11 会会場場  

心心疾疾患患のの最最先先端端治治療療とと心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン 座長: 野原 隆司 （高の原中央病院）  

  福本 義弘 （久留米大学）  

日本心臓リハビリテーション学会・日本臨床運動療法学会共催 
  

JS6-1 質質のの高高いい疾疾患患指指導導にに心心理理学学的的アアププロローーチチををどどうう生生かかすすかか  

 庵地 雄太 (国立循環器病研究センター 心不全・移植部門) 

JS6-2 ささああ、、明明日日かからら遠遠隔隔心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンををははじじめめよようう  

 中山 敦子 （榊原記念病院） 

JS6-3 CCPPXX かからら得得らられれるる情情報報ををどどうう生生かかすすかか  ～～有有用用なな活活用用場場面面 55 選選～～  

 村田 誠 （国立循環器病研究センター 心血管リハビリテーション科） 

JS6-4 維維持持期期ににおおけけるる心心不不全全患患者者のの運運動動指指導導・・継継続続をを地地域域資資源源かからら考考ええるる 

 黒瀬 聖司 （関西医科大学 健康科学センター） 

JS6-5 ササルルココペペニニアアをを持持つつ心心臓臓疾疾患患患患者者ににどどううアアププロローーチチすするるかか 

 井澤 和大 （神戸大学 生命・医学系保健学域）    

JS6-6 心心不不全全患患者者にに対対すするる遠遠隔隔モモニニタタリリンンググシシスステテムムのの有有用用性性 

 白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部）  
 
 

教教育育講講演演ⅥⅥ    1155::0000--1166::0000    第第 44 会会場場

呼呼吸吸器器疾疾患患  UUpp  ttoo  DDaattee 座長： 吉川 貴仁 （大阪公立大学） 

 

EL6-1 CCOOPPDD のの呼呼吸吸リリハハビビリリテテーーシショョンン  ～～機機能能予予後後・・生生命命予予後後をを支支ええるるもものの～～  

 宮﨑 博子 （京都桂病院 リハビリテーションセンター）  

EL6-2 高高齢齢肺肺ががんん患患者者ににおおけけるる身身体体活活動動促促進進ののたためめのの多多職職種種介介入入研研究究のの実実際際――NNEEXXTTAACC 研研究究よよりり―― 

 毛利 貴子 （京都府立医科大学 保健看護学研究科）  
 

   

レレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググデデモモンンスストトレレーーシショョンン  1100::0000--1111::0000    第第 66 会会場場
 

循循環環器器病病患患者者にに対対すするるレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ  

 齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部理学療法学科） 

  共催： インターリハ株式会社 
 

 

椅椅子子ヨヨガガ実実技技とと症症例例報報告告  1144::0000--1155::0000    第第 77 会会場場
 司会： 佐藤 真治 （帝京大学） 

 

ししっっかかりり効効くく！！  椅椅子子ヨヨガガ実実践践ししててみみまませせんんかか？？  ～～SSAASS にに著著効効ししたた症症例例報報告告のの後後でで  

 甲賀 真理 （岩槻南メディカルフィットネス）  

 デモンストレーション： 神谷よしみ、栗原 睦裕 （グラヴィティヨガ協会） 

  藤田 佳世（野崎徳洲会メディカルフィットネス Awai） 

   共催： グラヴィティヨガ協会 
 
 

CCPPXX  デデモモンンスストトレレーーシショョンン  1144::0000--1166::0000    第第 55 会会場場
 

CCPPXX  デデモモンンスストトレレーーシショョンン  

 安達 仁 （群馬県立心臓血管センター）  

  共催： ミナト医科学株式会社、フクダ電子京滋販売株式会社 
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合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン⑥⑥    1144::1100--1166::0000    第第 11 会会場場  

心心疾疾患患のの最最先先端端治治療療とと心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン 座長: 野原 隆司 （高の原中央病院）  

  福本 義弘 （久留米大学）  

日本心臓リハビリテーション学会・日本臨床運動療法学会共催 
  

JS6-1 質質のの高高いい疾疾患患指指導導にに心心理理学学的的アアププロローーチチををどどうう生生かかすすかか  

 庵地 雄太 (国立循環器病研究センター 心不全・移植部門) 

JS6-2 ささああ、、明明日日かからら遠遠隔隔心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンををははじじめめよようう  

 中山 敦子 （榊原記念病院） 

JS6-3 CCPPXX かからら得得らられれるる情情報報ををどどうう生生かかすすかか  ～～有有用用なな活活用用場場面面 55 選選～～  

 村田 誠 （国立循環器病研究センター 心血管リハビリテーション科） 

JS6-4 維維持持期期ににおおけけるる心心不不全全患患者者のの運運動動指指導導・・継継続続をを地地域域資資源源かからら考考ええるる 

 黒瀬 聖司 （関西医科大学 健康科学センター） 

JS6-5 ササルルココペペニニアアをを持持つつ心心臓臓疾疾患患患患者者ににどどううアアププロローーチチすするるかか 

 井澤 和大 （神戸大学 生命・医学系保健学域）    

JS6-6 心心不不全全患患者者にに対対すするる遠遠隔隔モモニニタタリリンンググシシスステテムムのの有有用用性性 

 白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部）  
 
 

教教育育講講演演ⅥⅥ    1155::0000--1166::0000    第第 44 会会場場

呼呼吸吸器器疾疾患患  UUpp  ttoo  DDaattee 座長： 吉川 貴仁 （大阪公立大学） 

 

EL6-1 CCOOPPDD のの呼呼吸吸リリハハビビリリテテーーシショョンン  ～～機機能能予予後後・・生生命命予予後後をを支支ええるるもものの～～  

 宮﨑 博子 （京都桂病院 リハビリテーションセンター）  

EL6-2 高高齢齢肺肺ががんん患患者者ににおおけけるる身身体体活活動動促促進進ののたためめのの多多職職種種介介入入研研究究のの実実際際――NNEEXXTTAACC 研研究究よよりり―― 

 毛利 貴子 （京都府立医科大学 保健看護学研究科）  
 

   

レレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググデデモモンンスストトレレーーシショョンン  1100::0000--1111::0000    第第 66 会会場場
 

循循環環器器病病患患者者にに対対すするるレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ  

 齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部理学療法学科） 

  共催： インターリハ株式会社 
 

 

椅椅子子ヨヨガガ実実技技とと症症例例報報告告  1144::0000--1155::0000    第第 77 会会場場
 司会： 佐藤 真治 （帝京大学） 

 

ししっっかかりり効効くく！！  椅椅子子ヨヨガガ実実践践ししててみみまませせんんかか？？  ～～SSAASS にに著著効効ししたた症症例例報報告告のの後後でで  

 甲賀 真理 （岩槻南メディカルフィットネス）  

 デモンストレーション： 神谷よしみ、栗原 睦裕 （グラヴィティヨガ協会） 

  藤田 佳世（野崎徳洲会メディカルフィットネス Awai） 

   共催： グラヴィティヨガ協会 
 
 

CCPPXX  デデモモンンスストトレレーーシショョンン  1144::0000--1166::0000    第第 55 会会場場
 

CCPPXX  デデモモンンスストトレレーーシショョンン  

 安達 仁 （群馬県立心臓血管センター）  

  共催： ミナト医科学株式会社、フクダ電子京滋販売株式会社 

⼀般演題 第 2 ⽇⽬ 9 ⽉ 15 ⽇（⽇）
 

第 3 会場：看護学学舎 第 2 講義室 

 

口口演演  44  肥肥満満・・代代謝謝疾疾患患，，そそのの他他      99::0000--1100::0000    第第 33 会会場場
 座長： 津下 一代 （女子栄養大学） 

  坂根 直樹 （京都医療センター） 

 
O4-1 肥肥満満糖糖尿尿病病モモデデルルママウウススをを用用いいたたイイメメググリリミミンン及及びびレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググのの併併用用効効果果のの検検討討 
 石黒 創 （新潟大学 医学部 血液内分泌代謝内科） 
O4-2 脂脂質質摂摂取取源源のの違違いいがが心心不不全全ママウウススのの運運動動効効果果おおよよびび心心筋筋エエネネルルギギーー代代謝謝にに及及ぼぼすす影影響響 
 大南 博和 （徳島大学大学院 医歯薬学研究部 臨床食管理学分野） 
O4-3 心心臓臓血血管管手手術術患患者者ににおおけけるる血血清清アアシシルルカカルルニニチチンン値値ととアアシシルルカカルルニニチチンン//遊遊離離カカルルニニチチンン比比のの病病態態生生

理理学学的的役役割割 
 福田 平 （神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部 人間総合科） 
O4-4 地地域域行行政政ととのの連連携携事事業業ででののメメタタボボリリッッククシシンンドドロローームム対対象象者者のの健健康康増増進進施施設設利利用用にによよるる改改善善効効果果 
 河野 綾佳 （医療法人回生会 メディフィット回生会） 
O4-5 肥肥満満患患者者ににおおけけるるササルルココペペニニアア肥肥満満のの骨骨格格筋筋評評価価――日日本本肥肥満満学学会会提提唱唱のの新新規規ササルルココペペニニアア肥肥満満基基

準準をを用用いいてて―― 
 小田垣福子 （関西医科大学附属病院 健康科学センター） 
O4-6 食食後後座座位位時時間間のの管管理理がが 22 型型糖糖尿尿病病患患者者のの血血糖糖調調整整にに与与ええるる影影響響：：ラランンダダムム化化比比較較試試験験 
 大坂 貴史（綾部市立病院 内分泌・糖尿病内科） 

 
 
口口演演  55  身身体体活活動動・・疫疫学学・・健健康康増増進進    1100::2200--1111::2200    第第 33 会会場場  
 座長： 庄野菜穂子 （西九州大学） 

  尾関 拓也 （あいち健康の森健康科学総合センター）

 
O5-1 メメデディィカカルルフフィィッットトネネスス利利用用者者のの運運動動継継続続とと性性格格特特性性のの関関連連～～性性格格特特性性をを考考慮慮ししたた運運動動継継続続支支援援確確立立

にに向向けけてて～～ 
 石川 光希 （猫山宮尾病院 メディカルフィットネス CUORE） 
O5-2 地地域域在在住住高高齢齢者者のの転転倒倒予予防防・・歩歩行行能能力力にに対対すするる低低強強度度ごご当当地地体体操操のの有有効効性性 
 栃岡 璃香 （公益財団法人 枚方市スポーツ協会） 
O5-3 生生活活習習慣慣病病にに対対すするるメメデディィカカルルフフィィッットトネネススのの介介入入効効果果～～健健康康運運動動指指導導士士にによよるる個個別別性性ををふふままええたた運運

動動処処方方～～ 
 村上 光世 （医療法人新楓和会 あさぶハート・心リハクリニック） 
O5-4 心心筋筋梗梗塞塞とと骨骨髄髄異異形形成成症症候候群群をを合合併併しし、、化化学学療療法法をを受受けけななががららもも運運動動をを継継続続しし QQOOLL をを維維持持ででききたた高高

齢齢者者のの 11 例例 
 後藤さやか （関西医科大学総合医療センター 健康科学センター） 
O5-5 能能登登半半島島地地震震ににおおけけるる被被災災者者へへのの支支援援内内容容ににつついいてて 
 大久保徳人 （公益財団公人北陸体力科学研究所） 
O5-6 能能登登半半島島地地震震後後のの二二次次避避難難者者にに対対すするる生生活活不不活活発発予予防防のの取取りり組組みみ 
 古河 丈治 （特定医療法人社団勝木会 芦城クリニック 丸内芦城高齢者総合相談センター） 
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口口演演  66  身身体体活活動動・・疫疫学学・・健健康康増増進進，，そそのの他他    1144::0000--1155::0000    第第 33 会会場場  
  座長： 熊原 秀晃 （中村学園大学） 

   朽木   勤  （兵庫大学） 

 
O6-1 外外来来心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン患患者者ににおおけけるる運運動動習習慣慣定定着着のの取取りり組組みみ効効果果のの検検討討 
 濱西真里奈 （角谷リハビリテーション病院 診療技術部 理学療法士科） 
O6-2 従従業業員員ののススポポーーツツ習習慣慣のの有有無無がが働働ききががいいやや労労働働生生産産性性、、働働ききややすすささにに与与ええるる影影響響 
 森 貴平 （益財団法人 枚方市スポーツ協会） 
O6-3 集集団団運運動動療療法法指指導導のの現現地地//遠遠隔隔ハハイイブブリリッッドド指指導導のの試試みみ  第第 22 報報 
 久保田眞由美 （関西医科大学総合医療センター 健康科学センター） 
O6-4 循循環環器器系系疾疾患患にに対対すするる運運動動指指導導者者資資格格認認定定事事業業のの具具体体的的なな活活用用方方法法 
 富田 エミ （常葉大学 保育学部） 
O6-5 大大学学病病院院ににおおけけるる女女性性アアススリリーートト外外来来とと産産婦婦人人科科ススポポーーツツドドククタターーととししててのの活活動動 
 辻 祥子 （関西医科大学 産科学婦人科） 
O6-6 指指定定運運動動療療法法施施設設ににおおけけるる医医療療連連携携（（医医療療費費控控除除））のの検検討討 
 喜多 一也 （ピノスけいはんな） 

 
 
口口演演  77  身身体体活活動動・・疫疫学学・・健健康康増増進進，，高高齢齢者者・・認認知知機機能能・・ササルルココペペニニアア・・介介護護   1155::0000--1166::0000    第第 33 会会場場  
 座長： 中嶋 千晶 （なかじまちあき内科クリニック） 

  金澤 正範 （岩手県立中央病院） 

 
O7-1 フフィィッットトネネススククララブブににおおけけるる運運動動目目的的のの実実態態調調査査――健健康康寿寿命命のの延延伸伸をを図図るるたためめににフフィィッットトネネススががででききるるここ

とと―― 
 竹村 実佑 （株式会社 SHARE メディカルフィットネス小樽） 
O7-2 高高強強度度イインンタターーババルル運運動動（（HHiigghh--iinntteennssiittyy  iinntteerrvvaall  ttrraaiinniinngg））ププロロググララムム導導入入にに向向けけたたアアククシショョンンリリササ

ーーチチ 
 尾関 拓也 （あいち健康の森健康科学総合センター） 
O7-3 握握力力、、閉閉眼眼片片足足立立ちち、、立立位位体体前前屈屈にによよるる総総合合体体力力指指標標はは各各代代謝謝性性疾疾患患のの発発症症予予測測にに有有用用ででああるる 
 佐藤 隆明 （新潟大学 医歯学総合病院 血液・内分泌代謝内科） 
O7-4 心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン教教室室参参加加者者ににおおけけるるポポリリフファァーーママシシーーとと身身体体機機能能のの関関連連 
 棚橋嵩一郎 （京都薬科大学） 
O7-5 運運動動療療法法ににてて骨骨格格筋筋、、脳脳機機能能改改善善をを認認めめたた後後期期高高齢齢者者のの一一例例 
 高橋 寛史 （関西医科大学 くずは駅中健康・健診センター） 
O7-6 日日本本人人中中高高齢齢女女性性をを対対象象ととししたたササルルココペペニニアア肥肥満満おおよよびびフフレレイイルルのの関関係係 
 西田 千裕 （立命館大学 スポーツ健康科学研究科） 

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会
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抄抄    録録  
（（理理事事長長講講演演、、会会長長講講演演、、教教育育講講演演ⅠⅠ～～ⅥⅥ））  

 

 
理理事事長長講講演演  「「日日本本臨臨床床運運動動療療法法学学会会ののここれれままででととここれれかからら」」    99 月月 1144 日日（（土土））  1122::5500--1133::2200      

 座長： 木庭 新治 （昭和大学） 第第 11 会会場場 

 演者： 後藤 葉一 （北大阪ほうせんか病院）  

 

会会長長講講演演  「「BBEEYYOONNDD  TTHHEE  EEXXEERRCCIISSEE  ～～運運動動のの可可能能性性をを探探るる～～」」    99 月月 1155 日日（（日日））  1133::2200--1133::5500      

  座長： 後藤 葉一 （北大阪ほうせんか病院） 第第 11 会会場場 

 演者： 白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 

 

教教育育講講演演ⅠⅠ        99 月月 1144 日日（（土土））  1144::5500--1155::5500 

「「糖糖尿尿病病運運動動療療法法のの今今後後：：運運動動療療法法ににおおけけるる腸腸内内細細菌菌・・腸腸内内環環境境のの意意義義」」      第第 44 会会場場  

    座長: 石黒  創 （新潟大学）  

 演者： 入江潤一郎 （関西医科大学 内科学第二講座 糖尿病科） 

 

教教育育講講演演ⅡⅡ  「「心心不不全全  UUpp  ttoo  DDaattee」」        99 月月 1144 日日（（土土））  1166::2200--1177::2200   

 座長： 礒   良崇 （昭和大学藤が丘病院）     第第 44 会会場場 

 演者： 小笹 寧子 （高の原中央病院かんさいハートセンター 循環器内科／リハビリテーション科）

  谷口 良司 （兵庫県立尼崎総合医療センター 循環器内科）  

  

教教育育講講演演ⅢⅢ  「「循循環環器器のの基基礎礎をを学学ぶぶ」」          99 月月 1155 日日（（日日））  99::0000--1100::0000 

 座長:  古川  裕 （神戸市立医療センター中央市民病院） 第第 44 会会場場 

 演者： 栗本 律子 （洛和会音羽病院 心臓内科） 

  山野 哲弘 （京都府立医科大学 感染制御・検査医学／循環器内科）  

 

教教育育講講演演ⅣⅣ    99 月月 1155 日日（（日日））  1100::1100--1111::1100 

「「OOxxyyggeenn  uuppttaakkee  eeffffiicciieennccyy  ssllooppee((OOUUEESS))：：最最大大負負荷荷をを課課ささずずにに測測定定ででききるる運運動動耐耐容容能能のの指指標標」」  第第 44 会会場場  

 座長:  田嶋 明彦 （新潟薬科大学） 

 演者： 馬場 礼三 （中部大学 生命健康科学部）  

 

教教育育講講演演ⅤⅤ  「「スストトレレススママネネジジメメンントトとと運運動動療療法法」」    99 月月 1155 日日（（日日））  1144::0000--1155::0000 

 座長： 下光 輝一 （公財）健康・体力づくり事業財団）  第第 44 会会場場 

 演者： 梅田 陽子  （京都大学医学部附属病院 リハビリテーション部）   

 石井 千惠  （清心会藤沢病院） 

 

教教育育講講演演ⅥⅥ  「「呼呼吸吸器器疾疾患患  UUpp  ttoo  DDaattee」」    99 月月 1155 日日（（日日））  1155::0000--1166::0000  

 座長： 吉川 貴仁 （大阪公立大学） 第第 44 会会場場 

 演者： 宮﨑 博子 （京都桂病院 リハビリテーションセンター）  

  毛利 貴子 （京都府立医科大学 保健看護学研究科） 
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■ 略歴
後藤 葉一（ごとう よういち）
1976 年 3 月　京都大学医学部卒業
1986 年 7 月　米国バーモント大学
1988 年 8 月　国立循環器病センター研究所　冠循環研究室長
2006 年 4 月　国立循環器病センター心臓血管内科・循環器病リハビリテーション部部長
2017 年 4 月　公立八鹿病院 院長
2024 年 4 月　北大阪ほうせんか病院 副院長
 現在に至る。
日本心臓リハビリテーション学会理事長 (2014 ～ 2018 年 )、日本臨床運動療法学会理事長 (2021 年～ )

理事長講演
DL 9 月 14 日（土）　12:50-13:20　【第 1 会場】

日本臨床運動療法学会のこれまでとこれから

後
ご と う

藤 葉
よういち

一
北大阪ほうせんか病院

　日本臨床運動療法学会 (Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention, JAETP) は、運
動療法に関する研究と臨床応用を推進し、運動療法分野の教育と普及に努め、さらに国民の健康福祉に寄与
することをめざす学術団体で、2014 年 3 月に「臨床運動療法研究会」から「日本臨床運動療法学会」に移
行し、今年 3 月に学会創立 10 周年を迎えた。学会創立後初回の 2014 年学術集会は 1988 年設立の「臨
床運動療法研究会」の歴史を引き継いで第 33 回学術集会とされ、2024 年の今回は第 43 回学術集会となる。
　運動療法・身体活動は心血管疾患、呼吸器疾患、代謝疾患などの治療と予防に有効であるだけでなく、フ
レイル・サルコペニア、癌、さらには緩和ケアや認知症の分野でも注目され、その重要性が再認識されている。
しかしその一方で、学術的には疾患別の最適運動処方や有効性の機序など未解明の点も多く、社会的には普
及がいまだ不十分という大きな課題が残されている。
　本学会は、「運動療法・身体活動」を共通軸として多様な職種が集う職種横断的学会であると同時に、対
象が疾患横断的・領域横断的であるというユニークな特色を持った学会である。そのため、フレームワーク
や方法論における多様性が強みである一方、会員のアイデンティティや一体感の醸成が課題である。この点
で、学会がめざすべき方向性を会員が共有することがきわめて重要であり、学術集会は意見交換や情報共有
の場として貴重である。
　本講演では、理事長講演として、本学会の目的である運動療法の普及・発展とそれによる健康長寿社会の
実現を期待する立場から、本学会のこれまでの歩みとこれから進むべき方向性について述べたい。
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会長講演
PL 9 月 15 日（日）　13:20-13:50　【第 1 会場】

BEYOND THE EXERCISE ～運動の可能性を探る～

白
しらいし

石 裕
ひろかず

一
京都府立医科大学　循環器内科学・腎臓内科学／リハビリテーション部

私は不整脈の治療を志して京都府立医大の門をたたきました。今から約30年近く前のことになります。以後、
生粋の循環器内科医師として不整脈の診療や心不全の治療などを専門として現在も仕事をさせていただいて
います。また、平成 17 年から京都府立医大の心臓リハビリテーション部門の責任者として赴任させていた
だいてから、少しずつ運動療法への造詣を深めてまいりました。高齢化に伴い、運動療法の在り方も変わっ
てまいりました。今回の学会でも心臓リハビリテーションに関する最新の話題をとりあげて議論を深めてい
きたいとおもいます。
健康日本２１でも強調されているように Sedentary な生活習慣の害が以前から注目され、個人に対しての
目標歩数や、生活場面での活動、あるいは社会における様々な取り組みなどにも注目が集まっています。ま
た、運動とがんに関する新しい知見も蓄積されてきました。運動のもつ可能性に改めて触れたいと考えます

■ 略歴
白石 裕一（しらいし ひろかず）
昭和４４年１２月２９日生まれ
出　　身　大阪府
卒業大学　広島大学
職　　歴
平成 6 年（1994）3 月　広島大学卒業　
同年 4 月 (1994) 京都府立医科大学　第二内科　研修医
平成 7 年 (1995) 綾部市立病院　循環器科
平成 10 年 (1998) 京都府立医科大学　第二内科　修練医
平成 12 年 (2000) 京都府立与謝の海病院　循環器科
平成 17 年 (2005) 京都府立医科大学循環器内科リハビリテーション部助手
平成 19 年 (2007) 京都府立医科大学循環器内科、リハビリテーション部学内講師
平成 29 年 (2017) 京都府立医科大学循環器内科、リハビリテーション部講師
資　　格
医学博士（2016 年 11 月 11 日）
認定内科専門医、循環器専門医、認定産業医、不整脈専門医、心臓リハビリテーション指導士、 
同認定医、リハビリテーション学会臨床認定医、同専門医
日本心臓リハビリテーション学会雑誌編集長
専門領域
不整脈治療　心臓リハビリテーション　心不全
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■ 略歴
入江 潤一郎（いりえ じゅんいちろう）
平成 8 年 慶應義塾大学病院 内科研修医
平成 10 年 慶應義塾大学医学部 専修医（内科学）
平成 12 年 慶應義塾大学医学部 助手（内科学　腎臓内分泌代謝）
平成 15 年 米国ピッツバーグ大学 臨床免疫学講座
平成 18 年 北里大学北里研究所病院 内科 医長・糖尿病センター副センター長
平成 19 年 慶應義塾大学医学部 腎臓内分泌代謝内科 助教
平成 25 年 慶應義塾大学医学部 腎臓内分泌代謝内科 専任講師
令和 3 年 慶應義塾大学医学部 腎臓内分泌代謝内科 准教授
令和 6 年 関西医科大学 内科学第二講座 糖尿病科（附属病院）担当診療教授

糖尿病運動療法の今後：運動療法における腸内細菌・腸管内代謝の意義

入
い り え

江 潤
じゅんいちろう

一 郎
関西医科大学　内科学第二講座　糖尿病科

身体活動量の増加が糖尿病の予防と治療に重要であることは論を待たないが、近年、身体活動が腸内細菌・
腸管内代謝の変化を介して、糖尿病を含めた宿主の代謝恒常性に影響を与えていることが注目されている。
長距離走選手はVellionella 属の細菌を多く有しており、試合後に増加していることが見いだされた。この
Vellionella 属の細菌を無菌マウスへ移植すると運動能力が向上した。その機序として、運動により蓄積し
た乳酸は腸管内に放出され、腸内細菌によってプロピオン酸に代謝され宿主が再利用しているという代謝経
路が示された。運動において共生する腸内細菌の機能を哺乳類である宿主が利用することが可能であること
が明らかになった。同様に運動療法における腸内細菌と腸管内代謝の変化が検討された。耐糖能障害を有す
る患者で運動療法を行い、インスリン抵抗性の改善群と非改善群を比較すると、改善群では腸管内の短鎖脂
肪酸が増加し、分枝鎖アミノ酸が減少していた。運動療法後の患者の腸管内容物を無菌マウスに移植すると、
運動前の腸管内容物を移植されたマウスに比較して、インスリン感受性が良好であった。糖尿病の運動療法
においても、腸内細菌と腸管内代謝が重要であることが明らかになった。また肝臓で合成され腸管内に分泌、
腸内細菌により代謝される胆汁酸についても、高強度運動が血中胆汁酸組成を変化させることがヒトで報告
された。マウスでも腸内細菌により脱抱合された胆汁酸が運動により多く産生され、これらが骨格筋の糖取
り込みを促進し、宿主の耐糖能を改善することが示された。
このように運動によって腸内細菌と腸管内代謝はダイナミックに変動し宿主の代謝に影響をあたえており、
糖尿病の治療としての運動療法には、腸内細菌およびその代謝産物の理解が今後重要になると考えられる。

教育講演Ⅰ　糖尿病運動療法の今後
EL1 9 月 14 日（土）　14:50-15:50　【第 4 会場】
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■ 略歴
小笹 寧子（おざさ ねいこ）
2000 年　京都府立医科大学医学部卒
2000 年　京都市立病院（内科研修医・修練医）
2003 年　京都大学大学院医学研究科博士課程（内科系専攻循環器内科学分野）
2007 年　京都大学医学部附属病院循環器内科　医員
2008 年　京都大学大学院医学研究科　医学博士
2009 年　京都大学医学部附属病院循環器内科　助教　
2015 年　京都大学医学部附属病院リハビリテーション科兼任
2022 年　京都大学医学部附属病院漢方診療ユニット兼任
2024 年　新生会 総合病院 高の原中央病院　かんさいハートセンター・循環器内科副部長 / リハビリテーション科部長
2024 年　 京都大学 医学部附属病院　初期診療・救急科・漢方診療ユニット / 医学教育・国際化推進センター　非常勤

講師 / リハビリテーション科　非常勤講師

知っておきたい栄養の話

小
お ざ さ

笹 寧
ね い こ

子
新生会 総合病院 高の原中央病院　かんさいハートセンター・循環器内科・リハビリテーション科

従来、慢性心不全患者の栄養管理では厳格な食塩制限が強調されてきたが、一律な食塩制限による予後改善
効果を示すエビデンスは皆無である。逆説的に、近年の大規模臨床試験では、厳格な食塩制限による低栄養
の増悪のリスクも指摘されている。慢性心不全患者における低栄養は心臓悪液質と呼ばれ、予後不良と密接
に関連することが明瞭に示されており、そのスクリーニングと早期介入が重要である。また、適塩のバラン
スの良い食事、つまり十分なエネルギーとたんぱく質・ビタミン・ミネラル・食物繊維などの栄養素を未加
工の形で摂取する植物性食品主体の食事パターンを用いた介入により、心血管イベント抑制が得られるとい
うエビデンスが蓄積されつつある。一方で、心臓悪液質に陥った患者の多くは食事の問題だけでなく、身体
的・心理社会的にも問題があり、栄養面だけでなく運動や心理的介入・社会的処方といった包括的アプロー
チが必要となる。

教育講演Ⅱ　心不全 Up to Date
EL2-1 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 4 会場】
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■ 略歴
谷口 良司（たにぐち りょうじ）
1996 年 3 月　京都大学卒業
2006 年 3 月　京都大学大学院医学研究科 博士号取得
2006 年 4 月　兵庫県立尼崎病院 循環器内科 医長
2016 年 4 月　兵庫県立尼崎総合医療センター 循環器内科 部長
日本内科学会 認定医 指導医日本循環器学会 専門医日本心血管インターベンション治療学会 専門医日本心不全学会日
本心臓リハビリテーション学会　評議員 認定医 日本医師会認定　健康スポーツ医日本サルコペニア・フレイル学会 指
導士日本臨床運動療法学会 ICD/CRT 研修修了日本臨床栄養代謝学会 TNT 研修修了緩和ケア研修修了第 10 回日本心
不全学会学術集会 YIA 優秀賞

知っておきたい心不全の薬物療法

谷
たにぐち

口 良
りょうじ

司
兵庫県立尼崎総合医療センター　循環器内科

本講演では、心不全の薬物療法に関する最新の知見を、日本および欧米の治療指針を基に解説します。内容は、
心不全の定義、原因、分類について簡潔に説明し、治療の目標として症状の緩和、生命予後の改善、生活の
質の向上を挙げ、それに基づく治療戦略を紹介します。心不全治療においては、複数の薬物が使用されます。
主要な薬物として、ARNI（アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬）、ACE 阻害薬、ARB、β遮断薬、
利尿薬、鉱質コルチコイド受容体拮抗薬 (MRA)、および SGLT2 阻害薬について解説します。それぞれの薬
物の作用機序、適応、副作用を最新の臨床試験データを交えて説明し、これらの薬物をどのように組み合わ
せて使用するか、具体的な治療計画の立案方法についても触れるつもりです。本講演が、皆様の心不全治療
に関する理解を深める一助となれば幸いです。

教育講演Ⅱ　心不全 Up to Date
EL2-2 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 4 会場】

－ 30 －



The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

■ 略歴
栗本 律子（くりもと りつこ）
2001 年　京都府立医科大学第二内科入局
2003 年　済生会滋賀県病院循環器内科
2005 年　公立南丹病院循環器内科
2009 年　京都府立医科大学大学院修了、京都府立医科大学循環器内科医員
2018 年　洛和会音羽病院心臓内科医長
2023 年　同副部長

【所属学会・資格】
日本内科学会 ( 総合内科専門医 )、日本循環器学会 ( 循環器専門医 )、日本心臓リハビリテーション学会 ( 評議員 / 心臓
リハビリテーション指導士 )、日本心エコー図学会 ( 代議員 / 心エコー図専門医・SHD 心エコー図認証医 )、日本超音
波医学会 ( 超音波専門医 )、日本心臓病学会　FJCC、日本心不全学会

リハビリテーションに活かす循環器フィジカルイグザミネーション

〇栗
くりもと

本 律
り つ こ

子 1）、白石 裕一 2）

1）洛和会音羽病院　心臓内科、2）京都府立医科大学　循環器・腎臓内科

循環器領域のフィジカルイグザミネーションは弁膜症に代表されるような心臓疾患の有無や重症度を評価、
診断する場面を思い浮かべるが、心不全などの慢性疾患症例の経過を追う上でも大きな役割を果たす。心臓
リハビリテーションは運動療法と疾患管理・指導の二つの要素からなることは周知のところであるが、心不
全増悪を早期に発見し介入する、という心不全管理の面からは患者の変化をリアルタイムに評価することが
必要とされる。特別な機器がなくとも、職種を選ばず誰でも、繰り返し評価できるフィジカルイグザミネー
ションのスキルを身につけると入院 / 外来問わず、急性期 / 回復期 / 維持期のどのタイミングにおけるリハ
ビリテーションにも役立てることができると考える。今回の講演では、心不全のフィジカルイグザミネーショ
ンについて具体的な症例を提示しつつ解説したい。

教育講演Ⅲ　循環器の基礎を学ぶ
EL3-1 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 4 会場】
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■ 略歴
山野 哲弘（やまの てつひろ）
1995 年 3 月　熊本大学医学部卒業
1995 年 4 月　京都府立医科大学　第二内科研修医
1997 年 4 月　市立福知山市民病院　循環器科医員
1999 年 4 月　京都府立医科大学大学院　医学研究科
2003 年 4 月　社会保険神戸中央病院　循環器内科医員
2005 年 4 月　国立循環器病センター　心臓血管内科専門修練医
2007 年 4 月　米国クリーブランドクリニック　先進心血管画像検査部門研究員
2009 年 4 月　京都府立医科大学　感染制御・検査医学 / 循環器内科学　学内講師
2023 年 8 月　同　講師

心エコー図でわかること

山
や ま の

野 哲
てつひろ

弘
京都府立医科大学　感染制御・検査医学 / 循環器内科学

人口高齢化に伴い心不全患者は増加の一途を辿り，心不全パンデミックと称される本邦における大きな医療
問題となっている．日本循環器学会による心不全の定義は「なんらかの心臓機能障害，すなわち，心臓に器
質的および / あるいは機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果，呼吸困難・倦怠感や浮
腫が出現し，それに伴い運動耐容能が低下する臨床症候群」であり，運動耐容能低下は心不全における最も
重要な症候である．心エコー図はこの心不全患者の定義における全ての問題の謎解きができる可能性のある
検査法といえる．それは「なんらかの心機能障害」のなんらか，すなわち心臓を悪くせしめている原因疾患と，

「心ポンプ機能の代償機転が破綻」した状態，すなわち心拍出量そのものの定量や，左房圧上昇とそれに伴
う肺高血圧の有無を明白にすることができる．これら基本的事項について症例を提示しつつお示ししたい．

教育講演Ⅲ　循環器の基礎を学ぶ
EL3-2 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 4 会場】
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■ 略歴
馬場 礼三（ばば れいぞう）
中部大学　生命健康科学部 スポーツ保健医療学科　教授
中部大学　健康増進センター　センター長
1982 名古屋大学 医学部 医学科　卒業
職歴
2015/07/01 ～ 中部大学 生命健康科学部 スポーツ保健医療学科 教授
2011/04/01 ～ 2015/06/30 あいち小児保健医療総合センター 小児循環器科 部長
2002/04/01 ～ 2011/03/31 愛知医科大学 小児科学教室 助教授・准教授
1996/04/01 ～ 2001/03/31 東海大学 体育学部 助教授・准教授
日本小児科学会　評議員
日本小児循環器学会　評議員
日本臨床スポーツ医学会　理事

Oxygen uptake efficiency slope（OUES)：最大負荷を課さずに測定でき
る運動耐容能の指標

馬
ば ば

場 礼
れいぞう

三
中部大学　生命健康科学部

心肺運動負荷試験（cardiopulmonary exercise testing：CPET）は運動負荷中の呼吸，代謝などの反応を
測定する検査である．CPET で得られる測定値のうち，最も重要なのは最大酸素摂取量（VO2max）である．
これは心臓のポンプ機能，呼吸機能，骨格筋の機能などの総合的な予備能の指標である．嫌気性代謝閾値（AT）
は骨格筋虚血による乳酸産生が生じる最低運動強度として定義づけられるが「きつすぎず，弱すぎない適度
な運動強度」を代表しているために臨床で頻用されている．漸増運動中の換気量と二酸化炭素呼出量の直線
関係の傾き（VE/VCO2 slope）は心不全患者の予後判定因子として重要である．また，漸増運動中の酸素
摂取量（VO2）と分時換気量（VE）の対数曲線関係の傾き（酸素摂取効率勾配：OUES）は VO2max との
間に強い相関を示し，亜最大負荷でも正確に算出できる．これは先天性心疾患を含むさまざまな心疾患患者
の予後判定因子であり，現在さまざまなガイドラインや数多くの教科書に独立した項目として取り上げられ
ている．

教育講演Ⅳ　Oxygen Uptake Efficiency Slope
EL4 9 月 15 日（日）　10:10-11:10　【第 4 会場】
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■ 略歴
梅田 陽子（うめだ ようこ）
1993 年　京都大学総合人間学部非常勤講師、
2009 年　京都大学医学部附属病院リハビリテーション部心臓リハビリテーション室。
2011 年　同志社大学大学院総合政策科学研究科前期博士課程卒 ( 公共政策修士）。
現在
弘前大学大学院医学研究科社会医学講座博士課程 4 年。健康運動指導士、公認心理師。日本臨床運動療法学会・日本体
力医学会・評議員、日本糖尿病学会・日本心臓リハビリテーション学会・日本スポーツ精神医学会・日本公衆衛生学会・
日本産業ストレス学会・会員。スポーツ庁スポーツ実施率の向上総合研究事業検討会委員。

包括的心臓リハビリテーションとストレスマネジメント～ J-ICR プログラム
から～

〇梅
う め だ

田 陽
よ う こ

子 1）、金田 和久 2）、小笹 寧子 3）、鷲田 幸一 4）、今井 佐恵子 5）、吉内 佐和子 6）、
橘田 薫 7）、樋口 有紀 7）、吉田 俊子 8）、中妻 賢志 9）、木村 剛 10）、尾野 亘 9）

1）京都大学　医学部附属病院　リハビリテーション部、2）京都大学大学院　医学研究科　循環器内科学　
博士課程、3）新生会総合病院高の原中央病院かんさいハートセンター、4）兵庫県立尼崎総合医療センター　
看護部、5）京都女子大学　家政学部　食物栄養学科、6）関西医科大学　健康科学センター、7）京都女子
大学大学院　家政学研究科　食物栄養学専攻　博士前期課程、8）聖路加国際大学大学院看護学研究科、9）
京都大学医学部附属病院循環器内科、10）枚方公済病院

心血管疾患におけるリハビリテーションガイドラインによると、抑うつ症状は、心血管患者では 17~27％
と一般人口に比して約３倍であることから、精神・心理面での対応の重要性が示されている。本邦の心臓
リハビリテーションは、多面的で包括的なプログラムとして認知されているが、ストレスマネジメントを
含む運動療法以外はプログラムが未確立である。2011 年より米国にて保険適応となっている Intensive 
Cardiac Rehabilitation（以下、ICR）では、従来の心臓リハビリテーションと同様の 1 時間の運動療法に
加え、各 1 時間の食事指導、ストレスマネジメント、グループサポート（グループトーク）からなる合計 1
回 4 セッション（4 時間）のプログラムであり、より包括的な介入を行う集中教育型心臓リハビリテーショ
ンとして、本邦のガイドラインでも紹介されている。この ICR による、抑うつ、血圧などの冠動脈リスク因
子や患者予後改善効果が報告されている。そこで我々は、ICR に基づいた日本型プログラム（J-ICR）を構築し、
冠動脈疾患患者に対しオンラインにて週１回、12週間のパイロット研究として実施した。J-ICRの4セッショ
ンは、単独プログラムの集合体ではなく、患者のアドヒアランス向上に主軸を合わせた多職種協働プログラ
ムである。各担当者は、他のプログラムを周知するだけでなく、患者と共に受講し、動きの観察や時に対話
を重ねることで寄り添いながら、協調的に展開した。今回は、J-ICR の運動療法と心理療法のコンビネーショ
ンと、マインドフルネスに基づいたストレスマネジメントの全容を、実践を交え紹介する。併せて、主要評
価項目であるプログラムのアドヒアランスの結果に関しても報告する。

教育講演Ⅴ　ストレスマネジメントと運動療法
EL5-1 9 月 15 日（日）　14:00-15:00　【第 4 会場】
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■ 略歴
石井 千惠（いしい ちえ）
昭和 54 年 3 月 聖心女子大学文学部教育学科心理専攻卒業
昭和 61 年 4 月 藤沢病院入職
平成   4 年 4 月 企画調査室長
平成 28 年 4 月 同法人常務理事
資格：公認心理師・精神保健福祉士、健康運動指導士
平成 30 年厚生労働大臣感謝状授与（健康作り領域）
平成 31 年厚生労働大臣表彰授与（精医療医療保健福祉領域）

ストレスマネジメントに対応した運動療法　うつリワークでの実践をもとに

石
い し い

井 千
ち え

惠
特定医療法人社団　清心会　藤沢病院

　近年、気分障害（うつ病・うつ状態を含む）による休養加療を要する労働者数は増加し、復職支援と再発
予防を目的とした精神科におけるリワーク（return to work）、すなわち職場復帰プログラムの社会的な必
要性はさらに高まっている。
　当法人ではこのリワークにおける運動指導の一つとして、健康運動指導士による「からだほぐし　こころ
ほぐし」というプログラムを実施し、コロナ渦においてはオンラインでプログラムを実施し、ホームエクサ
サイズとして実践の可能性と有効性、プログラム構築における課題と実施方法について検討を行った。
　すでに運動によるうつ症状に対する中程度の効果についての言及や、うつ病やうつ症状に対して QOL を
向上させる効果，認知機能改善への効果についての報告、そしてリラクセーションが主観的なうつ症状を改
善させるとする報告など，臨床的なうつ症状以外への効果も近年では多く報告されている。
　本教育講演では、ストレッチとリラクセーションの手法をベースとし、臨床動作法やマインドフルネスを
参考にしたリラクセーションプログラムとしての「からだほぐし　こころほぐし」を紹介する。そして身体
を動かすこと（動作体験）を通じて、自分の日々の過ごし方や心のあり方（認知の仕組み）やひずみ（抑う
つスキーマなど）について自らが気づき、自分と向き合うための第一歩として自らの心身の現状を適切に受
け入れていくことが出来るよう対象者と共に身体を動かしていく。
　また、運動療法の指導者がどのように対象者に声かければ、「自分をコントロールできない」というよう
な喪失感や無力感から回復し、エンパワメントの感覚に置き換えることが可能となり、ウェルビーイングを
再獲得できるようになるのかを検討したい。

教育講演Ⅴ　ストレスマネジメントと運動療法
EL5-2 9 月 15 日（日）　14:00-15:00　【第 4 会場】
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■ 略歴
宮﨑 博子（みやざき ひろこ）
京都桂病院　リハビリテーションセンター　顧問
京都大学薬学部卒、宮﨑医科大学（現宮﨑大学医学部）卒。2001 年に京都桂病院にリハ科単独診療科を設立、部長を
経て現職。日本臨床運動療法学会評議員、日本リハ医学会専門医・指導医。代議員在任中は呼吸リハマニュアル策定委
員を務めた。日本リハ医学会近畿地方会幹事。日本心臓リハ学会指導士。日本内科学会総合内科専門医、日本神経学会
神経内科専門医。現在は返納しているが、元日本内分泌代謝学会内分泌内科専門医、元日本糖尿学会専門医、元日本人
間ドック学会専門医・指導医・評議員。

COPD の呼吸リハビリテーション　～機能予後・生命予後を支えるもの～

宮
みやざき

﨑 博
ひ ろ こ

子
京都桂病院　リハビリテーションセンター

COPD（Chronic Obstructive Pulmonary Disease：慢性閉塞性肺疾患）は，煙草を主とする有害物質を
長期に吸入暴露することにより生ずる肺の慢性炎症性疾患で，末梢気管支や肺胞の破壊に伴う不可逆性の気
流閉塞を呈する。炎症は呼吸器にとどまらず、TNF- αや IL-6、高感度 CRP の上昇を伴い、全身性で、有害
物質の暴露を離脱した後も進行する。主要な症状は慢性の咳と痰そして労作時の呼吸困難であり、進行すれ
ば、身体的・精神的のみならず社会生活においても重篤な支障をきたす。
GOLD （Global Initiative Lung Disease）2006 では、RCT 評価において、専門性のある多職種が関わる
包括的呼吸リハビリテーション（以下、リハ）により、呼吸困難の軽減、運動耐容能の改善、健康関連 QRL
の向上、入院回数と入院日数の減少、COPD による不安と抑うつの軽減が A 判定を得ており、その手段と
して、下肢トレーニングを主とする運動療法が A 判定であった。これにより、不可逆性の肺病変の進行は
避けられずとも（外呼吸の増悪）、良質な骨格筋機能を得ることにより（内呼吸の改善）、COPD の機能予後・
生命予後を改善できるのではないかと期待が高まった。
その後の研究により、COPD の機能予後・生命予後は、肺機能＝気流閉塞の重症度のみに相関するもので
はなく、2004 年に、体格指数 B・肺機能 O・息切れ指数 D・運動耐容能 E を指標とした BODE index の
相関性が示され、2011 年には、その中でも運動耐容能 E が、特に重要な指標であることが明示された。こ
れを受けて、GOLD ドキュメント 2011 では、COPD は、予防が可能で治療可能な疾患であることを提言
している。
COPD には早期・中期の呼吸リハ開始が望ましいとされるが、気流閉塞の進行した重症例においても効果
がある。診療開始時から既にⅣ期の重症例であったが、その後16年間外来呼吸リハを継続した当院の症例を、
ACP（Advanced Care Planning）の視点も含めて報告したい。呼吸リハの周知はまだまだ低く、重症例
には医療機関から安静臥床を指示されるのが現状である。呼吸リハの周知拡大が望まれる。

教育講演Ⅵ　呼吸器疾患 Up to Date
EL6-1 9 月 15 日（日）　15:00-16:00　【第 4 会場】
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■ 略歴
毛利 貴子（もうり たかこ）
1994 年 3 月　洛和会京都看護学校卒業
1994 年 4 月　洛和会音羽病院勤務
2001 年 1 月　訪問看護ステーションまるたまち勤務
2002 年 3 月　立命館大学文学部哲学科心理学専攻卒業
2004 年 3 月　立命館大学大学院応用人間科学研究科博士前期課程修了
2005 年９月　京都府立医科大学医学部看護学科勤務
2017 年 3 月　大阪府立大学大学院看護学研究科博士後期課程修了
2017 年 5 月　京都府立医科大学大学院呼吸器内科学教室博士研究員
2019 年 4 月～京都府立医科大学大学院保健看護学研究科
 現在に至る

高齢肺がん患者における身体活動促進のための多職種介入研究の実際 
ー NEXTAC 研究よりー

毛
も う り

利 貴
た か こ

子
京都府立医科大学　大学院　保健看護学研究科

がん悪液質は、体重減少と食欲不振を伴うがんの合併症であり、数々のサイトカインを介する全身の炎症状
態と捉えられている。悪液質は筋肉量の減少による意図しない体重減少を招き、がん患者の場合は抗がん剤
の反応性の低下や予後に悪影響を及ぼすなど、ADL（activity of life）の低下、QOL（quality of life）の
低下に直結する。体重減少による外観の変化や食思不振、倦怠感がもたらす抑うつ気分など、心理的にも大
きな影響を及ぼし、容易に要介護状態になってしまうおそれがある。
このような悪液質に対する治療介入として、栄養療法、運動療法を中心とした非薬物療法や薬物療法が行わ
れており、systematic review や meta-analysis も複数発表されるようになった。しかし、これらの研究
対象である高齢進行がん患者の多くは、研究に参加する時点ですでに身体機能が低下しており、運動プログ
ラム脱落者が多いことが知られている。
そこで、有効性を担保しながら脱落を最小限に抑えた介入プログラム（The Nutrition and Exercise 
Treatment for Advanced Cancer；NEXTAC）を構築する多施設多職種共同研究が始まった。本講演で
は、第一段階「高齢者進行非小細胞肺がん / 膵がんに対する早期栄養・運動介入の安全性・忍容性試験」

（NEXTAC-ONE）、第二段階「高齢者進行非小細胞肺がん / 膵がんに対する早期栄養・運動介入の多施設共
同ランダム化第 2 相試験（NEXTAC-TWO）」、第三段階「高齢者進行非小細胞肺がん / 膵がんに対する早
期栄養・運動介入とアナモレリン塩酸塩の併用療法の多施設共同ランダム化第 2 相試験（NEXTAC-THREE）」
の概要と、看護師・医師・理学療法士が実践する身体活動介入の実際を紹介する。

教育講演Ⅵ　呼吸器疾患 Up to Date
EL6-2 9 月 15 日（日）　15:00-16:00　【第 4 会場】
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抄抄    録録  
（（シシンンポポジジウウムム①①～～⑤⑤））  

 

 
シシンンポポジジウウムム①①  「「新新たたななるるアアププロローーチチ：：高高齢齢者者のの健健康康長長寿寿をを考考ええるる」」    99 月月 1144 日日（（土土））  1144::5500--1155::5500      

  第第 11 会会場場  

座長： 的場 聖明 （京都府立医科大学） 
  有田 幹雄 （角谷リハビリテーション病院） 
演者： 新庄 浩成 （茨木みどりヶ丘病院 リハビリテーション科） 
 阪口 将登 （和歌山県立医科大学 保健看護学研究科） 
 西   真宏 （京都府立医科大学 循環器内科） 
 

シシンンポポジジウウムム②②  「「新新たたなな概概念念ととししててのの肥肥満満関関連連機機能能的的運運動動障障害害」」  99 月月 1144 日日（（土土））  1166::2200--1177::2200  

  第第 11 会会場場  

 座長： 沖田 孝一 （北翔大学） 
  細井 雅之 （大阪市立総合医療センター） 
 演者： 沖田 孝一 （北翔大学 生涯スポーツ学研究科）  

  加賀 英義 （順天堂大学 代謝内分泌内科） 
  横田  卓 （北海道大学病院 医療・ヘルスサイエンス研究開発機構） 
 

シシンンポポジジウウムム③③  「「震震災災被被災災者者・・避避難難者者へへのの身身体体活活動動支支援援」」    99 月月 1155 日日（（日日））  99::0000--1100::0000    

    第第 11 会会場場  

  座長： 三上 靖夫  （京都府立医科大学） 
   勝木 達夫 （やわたメディカルセンター） 
 演者： 加藤 大策  （京都第一赤十字病院 リハビリテーション科） 
  水谷 和郎  （六甲アイランド甲南病院 循環器内科）  
  河野 裕治  （藤田医科大学病院 リハビリテーション部） 

 
シシンンポポジジウウムム④④    「「新新たたななるるアアププロローーチチ：：運運動動療療法法とと革革新新的的ななリリハハビビリリテテーーシショョンン技技術術のの融融合合」」  

    99 月月 1155 日日（（日日））  1100::1100--1111::1100      

  座長: 坂本 静男  （早稲田大学名誉教授）  第第 22 会会場場  

   中島 敏明 （獨協医科大学） 
 演者： 沢田光思郎 （京都府立医科大学 リハビリテーション医学・集学的身体活動賦活法開発講座） 
  岩津弘太郎 （順天堂大学 保健医療学部 理学療法学科） 
  石坂 勇人 （獨協医科大学病院 リハビリテーション科） 
 
シシンンポポジジウウムム⑤⑤    「「『『健健康康づづくくりりののたためめのの身身体体活活動動・・運運動動ガガイイドド 22002233』』をを活活用用ししたた運運動動指指導導」」  

    99 月月 1155 日日（（日日））  1100::2200--1111::3300    

  座長: 澤田  亨  （早稲田大学）  第第 11 会会場場  

  小熊 祐子  （慶應義塾大学） 
 演者： 澤田  亨  （早稲田大学 スポーツ科学学術院） 
  小熊 祐子  （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科） 
  平田 昂大  （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科） 
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■ 略歴
新庄 浩成（しんじょう ひろなり）
現職：茨木みどりヶ丘病院　リハビリテーション科部長　京都府立医科大学客員講師
1987 年　京都府立医科大学卒業
資格：日本専門医機構認定リハビリテーション科専門医　同整形外科専門医

京丹後の高齢者の 24 時間動作行動から見えてきた長寿の秘訣

〇新
しんじょう

庄 浩
ひろなり

成 1,2）、大橋 鈴世 2）、沢田 光思郎 2,3）、久保 元則 2）、菱川 法和 2）、三上 靖夫 2）

1）茨木みどりヶ丘病院　リハビリテーション科、2）京都府立医科大学大学院　リハビリテーション医学、 
3）京都府立医科大学　集学的身体活動賦活法開発講座

　京都府の北部に位置する京丹後市は全国有数の長寿の地域であり，人口 10 万人あたりの百寿者の数は全
国の 3.2 倍である．京都府立医科大学ではその長寿の要因を究明するために 2017 年から京丹後市の 65 歳
以上の高齢者を対象としたコホート研究（京丹後長寿コホート研究）を実施している．
　身体活動が高齢者の健康に与える影響については，多数の報告がある．しかし，身体活動だけを単独で取
り出して検討しているものがほとんどで，座位行動と睡眠の影響を考慮した報告は少ない．1 日の座位行動，
身体活動，睡眠のすべてを包括する 24 時間動作行動は，1 つの動作行動が増加すると残りの動作行動は強
制的に減少する．したがって，それぞれの動作行動を単独で扱うのではなく，共依存性を考慮してすべての
動作行動を統合して検討する必要性が提唱されている．また，動作行動の組み合わせが，健康にどうような
影響を与えるかについても注目されている．
　われわれは 3 軸加速度計を用いて高齢者の座位行動・身体活動を測定し，さらに睡眠を加えることで 24
時間動作行動を算出して，各種身体能力との関係を組成データ解析法で解析している．これまで 24 時間動
作行動とサルコペニア構成要素である筋力・筋量および歩行速度について横断的研究を行った．その結果，
中高強度身体活動（運動）とサルコペニア構成要素との間には有意な正の関係があり，等時間置換モデルを
使用したシミュレーションにより中高強度身体活動が増加すると筋力・筋量は増加し，歩行速度が速くなる
関係を認めた．この関係にはサルコペニア構成要素の種類や置換する動作行動の組み合わせによる差が存在
する．本シンポジウムではこれまでの研究成果と，それを基にした高齢者の効率的な運動方法について報告
する．さらに京丹後市の高齢者のサルコペニア構成要素の特徴と平均寿命を考慮して，24 時間動作行動が
京丹後の高齢者の長寿に与える影響について述べる．

シンポジウム①　新たなるアプローチ：高齢者の健康長寿を考える
S1-1 9 月 14 日（土）　14:50-15:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
阪口 将登（さかぐち まさと）
2014 年 3 月　大阪府立大学　総合リハビリテーション学部理学療法学科　卒業
2014 年 4 月　社会医療法人スミヤ　角谷リハビリテーション病院　入職
2019 年 3 月　和歌山県立医科大学大学院　保健看護学研究科博士前期課程　修了
2022 年 4 月　和歌山県立医科大学大学院　保健看護学研究科博士後期課程　入学
 現在に至る

地域在住高齢者に潜むサルコペニアの危険因子

阪
さかぐち

口 将
ま さ と

登 1,2）

1）和歌山県立医科大学大学院保健看護学研究科、2）角谷リハビリテーション病院　診療技術部理学療法
士科

　サルコペニアは進行性および全身性の骨格筋量および筋力の低下を特徴とする症候群である。さらに転倒
や骨折、心血管疾患など様々な健康障害を続発させ、高齢者の生活の質を大きく低下させるため、健康寿命
の延伸を検討する上でサルコペニアの対策は重要な課題である。これまでに一般的な原因として、加齢や身
体不活動、低栄養などが考えられ、予防策にはタンパク質の摂取を主とする栄養介入や身体活動量の増加が
推奨されている。一方、サルコペニアを含む老年症候群には様々な疾患や病態が重複しており、高齢者の骨
格筋量や筋力の低下に影響を及ぼす要因や対策について十分講じられていないのが現状である。
　和歌山県では 2011 年より県内の多様な生活様式を有する農山漁村の地域住民を対象とする地域基盤型研
究（和歌山ヘルスプロモーション研究）が立ち上がった。これは、認知機能、動脈硬化、バイオマーカー、
呼吸機能、ライフスタイル、社会環境要因、サルコペニアなど、データを多角的に収集し､ 心血管病や認知
症などの加齢関連疾患の発症と予後に関わる遺伝 ･ 環境要因を解析し、地域特性を反映した有効な予防法を
検討することを目的としている。我々は、その一部として地域在住高齢者に潜むサルコペニアの危険因子を
探索し、新たな予防策について検討している。本シンポジウムでは、これまでの研究成果を報告し、元気な
地域在住高齢者の対するサルコペニア対策について議論したいと思います。

シンポジウム①　新たなるアプローチ：高齢者の健康長寿を考える
S1-2 9 月 14 日（土）　14:50-15:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
西 真宏（にし まさひろ）
2010 年　京都府立医科大学医学部医学科 卒業、湘南鎌倉総合病院　研修医、
2012 年　近江八幡市立総合医療センター循環器内科、
2019 年　 京都府立医科大学大学院　単位取得後退学　学位取得、京都府立医科大学循環器内科　病院助教、京都大学

ビッグデータ医科学分野　客員研究員、
2020 年　アメリカ国立衛生研究所　心肺血液研究所　博士研究員、日本学術振興会海外特別研究員 NIH、
2022 年～京都府立医科大学循環器内科　助教、京都府健康福祉部　医務主幹　兼務

健康寿命の規定因子と目標歩数

西
にし

 真
まさひろ

宏
京都府立医科大学　大学院医学研究科　循環器内科学

健康寿命とは、健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間を指し、それは障がいや病気
にならない生活と単に定義されるのではなく、well-being や総体的な人生を意味する。世界的に平均寿命
が延伸しているにも関わらず、健康寿命はまだその速度に追いついておらず、健康寿命の地域格差も問題と
なっている。日本、米国、英国ではそれぞれ国民調査を行い、日常生活での活動制限や自覚的な健康状態を
生命表に組み入れることで健康寿命を算出している。我々はこれまで疾病負荷を統合した健康寿命の指標

（Health Condition without Activity Limitations（HCAL））を AI/ 機械学習を用いて開発し、健康寿命に
大きな影響を与える要因が、うつ病などこころの病気、腰痛や骨折など筋骨格系の問題、脳神経疾患などで
あることを報告してきた（Nishi, et al. JMIR Public Health and Surveillance 2023）。健康増進には身体
活動の増加が重要であり、中でもウォーキングは最も手軽にできる運動である。心血管病発症は 7,200 歩 /
日、死亡は 8,800 歩 / 日まで一日歩数が増加するに伴いリスクが低下することが最近のメタ解析で報告さ
れていた。しかし、一日歩数と健康寿命の関係については不明なままであった。我々は 2019 年の国民生活
基礎調査と国民健康栄養調査の突合データ（n=4,957）を使用し、HCAL を用いて一日歩数と健康寿命と
の関係を明らかとし、健康寿命を延伸するための目標値 9,000 歩 / 日と、自覚的な健康状態を改善するた
めの目標値 11,000 歩 / 日を提唱した（Nishi, et al. BMJ Health & Care Informatics 2024）。目標値を
超えなくても一歩でも多く歩くことが健康寿命を延伸する。ただし、多く歩きすぎてもそれ以上の効果は期
待できないことに留意が必要である。これらの知見は、国や自治体の健康寿命延伸を目指した保健医療政策
や個人の健康増進に貢献できるであろう。

シンポジウム①　新たなるアプローチ：高齢者の健康長寿を考える
S1-3 9 月 14 日（土）　14:50-15:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
沖田 孝一（おきた こういち）
1981 年 3 月　北海道立旭川東高等学校卒業
1987 年 3 月　旭川医科大学医学部卒業
1987 年 4 月　北海道大学大学院循環病態内科学講座
2004 年 4 月　北翔大学生涯スポーツ学部スポーツ教育学科　教授
2006 年 4 月　北翔大学大学院生涯スポーツ学研究科　教授（兼任）
2014 年 4 月　北方圏生涯スポーツ研究センター　所長（兼任）

肥満に伴う機能的運動障害：真実かフィクションか

〇沖
お き た

田 孝
こういち

一 1）、篠原 翠 1）、小坂井 留美 1）、上田 知行 2）

1）北翔大学　大学院　生涯スポーツ学研究科、2）北翔大学　生涯スポーツ学部　スポーツ教育学科

肥満はメタボリック症候群・糖尿病をはじめ多くの疾患の原因となり、生命予後を悪化させる（Abdelaal 
M. 2017）。しかしながら、肥満が代謝機能のみならず運動機能に悪影響を及ぼすこと（Tomlinson DJ. 
2016）、外傷や障害の発生に関わることについてはあまり注目されていない（Vincent HK. 2010, 2012）。
一方、骨格筋は運動機能と代謝的恒常性を支える極めて重要な器官である（Goodpaster BH. 2006, 
Baskin KK. 2015）。我々はこれまでの研究において、骨格筋の重要性に着目し、体力指標や代謝異常との
関連を検討してきたが、交絡因子としての肥満の影響が大きく、意味のある独立した関連性を見出すことは
できなかった。ゆえに我々は視点を変えて、肥満が運動機能に与える影響に焦点をあて、その意義を検討す
る必要があると考えた。実際に海外の研究では、肥満者では交通事故死が多いこと（Rice TM. 2014, Zhu S. 
2006）、また動作速度や移動能力の減退から、転倒などの外傷や事故を回避する能力が低下し、外出を必要
とする日常生活における支障が生じ、社会的孤立など、自立性が損なわれるリスクが高くなることが報告さ
れている（Rice TM. 2014）。肥満者では、変形性関節症などの運動器障害が起こりやすいことは知られて
いるが、我々も含めた研究者は、器質的整形外科的疾患とは別に骨格筋のエネルギー代謝や収縮能などに機
能的異常をきたす可能性を報告している（Yokota T. 2011, Tallis J. 2018）。今回は、肥満・脂肪蓄積に
起因すると考えられる機能的運動障害について自験を含めて報告する。

シンポジウム②　新たな概念としての肥満関連機能的運動障害
S2-1 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 1 会場】
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■ 略歴
加賀 英義（かが ひでよし）
2007 年 3 月　順天堂大学医学部卒業
2007 年 4 月　順天堂医院初期臨床研修医
2009 年 4 月　順天堂大学大学院医学研究科　代謝内分泌内科学　専攻生
2011 年 7 月　日本赤十字社医療センター　糖尿病内分泌科　出向
2013 年 4 月　順天堂大学大学院医学研究科　博士課程　入学
2017 年 3 月　順天堂大学大学院医学研究科　博士課程　卒業
2017 年 4 月　順天堂大学大学院医学研究科　代謝内分泌内科学　助手
2017 年 5 月　同　助教
2023 年 7 月　同　准教授資格　日本内科学会　認定医 , 総合内科専門医日本糖尿病学会　専門医受賞歴
2018 年 9 月 1 日　第 68 回日本体質医学会若手研究奨励賞

骨格筋細胞内脂質とインスリン抵抗性

〇加
か が

賀 英
ひでよし

義、田村 好史
順天堂大学大学院医学研究科代謝内分泌内科学

骨格筋は全身のグルコース取り込みの大部分を担う主要な組織であり、その代謝異常はインスリン抵抗性や
2 型糖尿病の発症に深く関与している。1H-Magnetic Resonance Spectroscopy（MRS）により、骨格筋
細胞内脂肪（Intramyocellular Lipid, IMCL）の測定が容易になったことにより、インスリン抵抗性や糖尿
病の病態における IMCL の役割が注目されている。我々が行った検討では、2 週間の糖尿病教育入院となっ
た 2 型糖尿病患者 14 名を、食事療法単独または食事＋運動療法により加療を行う 2 群に分け、加療前後に
1H-MRS により IMCL を定量評価した。その結果、食事療法単独では IMCL と末梢インスリン感受性は有意
に変化しなかったが、食事＋運動療法群では IMCL が 19％減少し、末梢インスリン感受性は 57％増加した。
さらに、高脂肪食負荷後の IMCL の増加を検討したところ、骨格筋ミトコンドリア量が少ない人、高分子型
アディポネクチンの血中濃度が低い人、日常生活活動量が少ない人ほど、IMCL が蓄積しやすいことが明ら
かとなった。一方で、インスリン抵抗性と IMCL 蓄積は正相関せず、この現象は「アスリートパラドックス」
として知られている。この点についても、近年の研究でそのメカニズムが明らかになりつつある。本シンポ
ジウムでは、IMCL 蓄積とインスリン抵抗性に関する、順天堂大学で行った臨床研究のデータや最新の知見
について説明する。

シンポジウム②　新たな概念としての肥満関連機能的運動障害
S2-2 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 1 会場】
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■ 略歴
横田 卓（よこた たかし）
北海道大学医学部を卒業後、道内の医療機関で循環器内科医として研修した後、北海道大学大学院医学研究院にて大学
院生として骨格筋代謝に関する基礎・臨床研究に従事した。2011 年よりデンマーク・コペンハーゲン大学へ留学し、
臨床研究では骨格筋生検を行い、ミトコンドリアに関する様々な研究を行ってきた。帰国後は北海道大学大学院医学研
究院循環病態内科学で教員として診療・研究・教育に従事し、2019 年より現職 ( 北海道大学病院 医療・ヘルスサイエ
ンス研究開発機構 / 特任講師 )。

肥満における筋内脂肪蓄積と運動機能障害

横
よ こ た

田 卓
たかし

 
北海道大学病院 医療・ヘルスサイエンス研究開発機構

異所性脂肪の蓄積は様々な臓器障害や動脈硬化に関わることが知られている。異所性脂肪の一つである筋内
脂肪は、骨格筋活動にとって重要なエネルギー源となる一方、脂肪酸の細胞内取り込み増加あるいは細胞内
での脂肪酸酸化の低下により筋内脂肪が長期間蓄積した場合は、脂肪毒性として細胞機能を低下させ、骨格
筋機能の低下やインスリン抵抗性を引き起こしうる。本シンポジウムでは、肥満における筋内脂肪増加と骨
格筋機能低下、さらには運動耐容能低下との関わりについて、これまでの知見を紹介するとともに、筋内脂
肪に着目した運動療法の応用の可能性について考察する。

シンポジウム②　新たな概念としての肥満関連機能的運動障害
S2-3 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 1 会場】
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■ 略歴
加藤 大策（かとう だいさく）
京都第一赤十字病院　リハビリテーション科部　理学療法士
平成 21 年 3 月　藍野大学医療保健学部理学療法学科卒業、理学療法士取得
　　　　　4 月　市立敦賀病院 ( 福井県 ) 勤務
平成 23 年 5 月　日本 DMAT 隊員取得
平成 25 年 3 月　市立敦賀病院 ( 福井県 ) 退職
　　　　　4 月　京都第一赤十字病院勤務
平成 28 年 2 月　日本 DMAT 隊員　インストラクター　取得
 　現在に至る。

震災被災者・避難者への身体活動支援

加
か と う

藤 大
だいさく

策
京都第一赤十字病院　リハビリテーション科

令和 6 年の能登半島地震で被災された皆様に、心よりお悔み申し上げます。このような大きな災害に見舞わ
れ、多くの方々が犠牲になられたことを深く悼みます。被災された方々とそのご家族に対し、心からのお見
舞いを申し上げます。また、被災地域の一日も早い復旧と、被災者の安全と安心が確保されることを心から
お祈り申し上げます。「Japan disaster Rehabilitation Assistance Team（JRAT）」は、災害被災者や避
難者に対する身体活動支援を提供するために設立されたチームである。このチームは、災害が発生した際に
迅速に展開し、被災者の身体的な健康と機能回復を支援することを任務としている。設立の経緯としては、
東日本大震災では多くの災害関連死が発生したことを受け発足された。JRAT のメンバーは、医療従事者や
リハビリテーション専門家で構成され、被災地での緊急医療およびリハビリテーション支援を行う。彼らの
活動は、被災者が災害によって受けた身体的な影響に対処し、日常生活への復帰を促進することを目的とし
ている。東日本大震災と令和 6 年能登半島地震での災害関連死の比較では、死者数の内災害関連死として
認められた割合は、23.5% から 11.5％に減少している。震災被災者・避難者への身体活動支援としては、
ICF 概念で表すと環境因子・個人因子へのアプローチとなる。特に環境因子に対する介入が重要となる。具
体的な支援内容は、本シンポジウム内でお示しするとするが、我々リハビリテーション教育の中にある考え
方・プロセスが大きく役立つ。今後も更なる激甚災害に対して、我々はどのように考え、備えるべきなのか
共に議論していきたい。

シンポジウム③　震災被災者・避難者への身体活動支援
S3-1 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
水谷 和郎（みずたに かずお）
平成 4 年　山口大学医学部卒
平成 4 年～ 8 年　兵庫県立淡路病院内科（3 年次に阪神淡路大震災当直医として被災）
平成 8 年～ 13 年　神戸大学医学部大学院医学研究科　病理学 I
平成 13 年～平成 22 年 7 月　兵庫県立姫路循環器病センター　循環器内科
平成 22 年 8 月～平成 31 年 3 月　神戸百年記念病院　内科
平成 31 年 4 月～ 9 月　甲南病院　循環器内科
平成 31 年 10 月～現職
日本循環器学会　循環器専門医日本内科学会　総合内科専門医日本心臓リハビリテーション学会　評議員日本災害医学
会　日本災害医学会セミナーインストラクター日本水泳ドクター会議　副会長

なぜ震災被災者・避難者への身体活動支援が必要となったのか 
－阪神淡路大震災からの教訓－

水
みずたに

谷 和
か ず お

郎
六甲アイランド甲南病院　循環器内科

2024 年 1 月 1 日。恐らく元日に起こるとは誰も予想ができなかった能登半島地震。とっさに思ったことは
『あの時と一緒や』。大規模災害であり、多くの被災者の方々が今もなお避難所生活を余儀なくされる中、日々
復興に向けての生活を送っておられます。ただ、29 年前と違ったこと。そこには災害リハビリテーション
対応をする JRAT（Japan Disaster Rehabilitation Assistance Team）の活動がありました。阪神淡路大
震災は現代社会へ警鐘を鳴らしました。災害超急性期の医療対応について当時の兵庫県立淡路病院の現場映
像を一部供覧いただきます。時間が刻々と過ぎる中、その被災地での経験・検証がトリアージの実施・普及、
DMAT を始めとした専門チームで対応する必要性等、災害発災時の救急体制の構築に繋がりました。しか
し発災から時間が経つにつれて見えてきたものは、災害時の救急医療対応だけでは対応できないこと。災害
亜急性期から慢性期の長期にわたる避難生活からの深部静脈血栓症の発症やフレイルの悪化であり、被災地
における運動の必要性でした。ただ実際にその経験が集約、知識として生かされ被災地への対応が現実に動
き始めるには、残念ながら結果的に東日本大震災の発災が必要でした。東日本では多くのリハビリ関係者が
早期から被災地のために尽力し、被災者の災害関連死及び生活不活発の予防に努めました。そして 2013 年
にリハビリに関しての災害派遣チームとして JRAT が発足しました。本発表では 29 年前の阪神淡路大震災
の映像から、聴講者が災害は他人事では無いことを感じてもらい、能登を含めた地震や豪雨など各災害被災
地に対して、さらに新たな災害に対して自分ができることは何かを考えるきっかけになることを目指します。

シンポジウム③　震災被災者・避難者への身体活動支援
S3-2 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
河野 裕治（こうの ゆうじ）
学歴
平成 16 年 3 月　名古屋大学医学部保健学科理学療法学専攻　卒業
平成 16 年 4 月　群馬県立心臓血管センターリハビリテーション課
平成 18 年 4 月　名古屋大学大学院医学系研究科
平成 23 年 7 月　North Carolina State University
平成 26 年 4 月　藤田医科大学病院リハビリテーション部

災害関連死予防に向けた身体活動支援　- 能登半島地震の経験より -

河
こ う の

野 裕
ゆ う じ

治
藤田医科大学病院リハビリテーション部

地震などの災害により避難所生活を余儀無くされる場合、活動範囲が制限されることから、身体不活動に陥
る。身体不活動は高齢者の身体機能や日常生活活動を低下させ、さらには心血管疾患発症のリスクを増加さ
せる。さらに、身体活動量は不安・抑うつや認知機能などの精神心理機能との関連も多く報告されている。
この関連性は疾患保有者で強く認められる。特に高齢者は多疾患保有者が多いため、身体活動量を維持する
ことは重要になる。災害関連死とは、災害による直接的な事故死ではなく、災害による負傷の悪化、避難生
活中の身体的負担による疾病が原因となって死亡することを示す。実際に 2016 年の熊本地震では、死亡者
数の約 8 割が災害関連死であったと報告されている。災害関連死の要因としては避難所生活に伴う心的スト
レスやエコノミークラス症候群、避難生活による持病の悪化などが挙げられており、これらは身体活動と関
連が強いことから予防可能であると考えられる。前述のように高齢者では多疾患保有者が多く、健康維持の
みでなく疾病管理の観点からも看護師やリハビリテーション専門職などの医療従事者が関わる意義は大きい
と思われる。日本防災士機構では、社会の様々な場で防災力を高める活動が期待され、そのための十分な意
識と一定の知識・技能を修得した「防災士」の資格を認証している。また藤田医科大学では学園の方針とし
て学生や職員に防災士の資格取得を勧めており、今回の能登半島地震でも避難所支援として合計 700 名以
上を派遣しており、南海トラフの際の災害拠点施設としての準備を進めている。本セッションでは、能登半
島地震の避難所支援の経験から、医療従事者として災害関連死予防目的から身体活動量を維持に対する取り
組みについて共有したいと思う。

シンポジウム③　震災被災者・避難者への身体活動支援
S3-3 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
沢田 光思郎（さわだ こうしろう）
2003 年秋田大学医学部卒業、2005 年藤田保健衛生大学医学部リハビリテー ション医学講座。その後、藤田保健衛生
大学病院・七栗記念病院、刈谷豊田総合病院、船橋市立リハビリテーション病院、鵜飼リハビリテーション病院など勤務。
2014 年京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学講師、2015 年同リハビリテーション医学教室講師、
2021 年同リハビ リテーション医学教室・集学的身体活動賦活法開発講座准教授。日本リハビリテーション医学会指導
医・専門医、日本義肢装具学会専門医など。

「装具」は何するもの ?　―私たちは装具に使われるのか，それとも使いこな
すのかー

沢
さ わ だ

田 光
こ う し ろ う

思郎
京都府立医科大学リハビリテーション医学教室・集学的身体活動賦活法開発講座

科学技術の目覚しい発展とともに、リハビリテーション治療の様子も大きく変化してき。従来行われてき 
た練習方法に加え、ロボット、電気刺激療法、磁気刺激療法、ブレイン・マシン・インターフェース、人工
知能（AI）などの開発によって、臨床への活用の幅が広がりつつある。本講演では、いま一度、リハビリテ 
ーション治療における「装具」の役割を振り返りつつ、多職種で共通できる共通の考え方を探りたい。

シンポジウム④　新たなるアプローチ：運動療法と革新的なリハビリテーション技術の融合
S4-1 9 月 15 日（日）　10:10-11:10　【第 2 会場】
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■ 略歴
岩津 弘太郎（いわつ こうたろう）

【学歴】
2005 年 3 月　名古屋大学医学部保健学科理学療法学専攻卒業
2007 年 3 月　名古屋大学大学院医学系研究科リハビリテーション療法学専攻博士前期課程修了
2014 年 3 月　名古屋大学大学院医学系研究科リハビリテーション療法学専攻博士後期課程修了

【職歴】
2007 年 4 月　北野病院
2014 年 4 月　枚方公済病院
2023 年 8 月　順天堂大学

【受賞歴】
2017 年　第 81 回日本循環器学会学術集会　コメディカル賞最優秀賞
2017 年　日本心不全学会　第 4 回チーム医療賞
2019 年　ESC Congress 2019, Nursing and Allied Health Professions Investigator Award

運動療法の補完代替療法としての神経筋電気刺激療法の可能性と課題

〇岩
い わ つ

津 弘
こ う た ろ う

太郎、齊藤 正和、森沢 知之、高橋 哲也
順天堂大学　保健医療学部　理学療法学科

世界規模の高齢化に伴い、入院関連能力低下（Hospitalization-Associated Disability: HAD）が医療にお
ける世界的関心事となっている。HAD は高齢者に頻発する入院中の安静臥床による日常生活動作能力の低
下であり、退院後の自立した生活や在宅復帰を阻害する強力な因子であることから、その予防方策の構築が
喫緊の課題となっている。これまで HAD の予防策としては、入院早期からの積極的な運動療法が推奨され
てきた。しかしながら、高齢入院患者は、重複疾患や認知症、抑うつ状態などの影響によって、積極的に運
動療法を行うことが困難である場合が多く、追加方策が必要となっているのが現状である。
神経筋電気刺激療法（Neuromuscular electrical stimulation: NMES）は、経皮的に電気刺激を与えるこ
とで骨格筋の収縮を誘発し、骨格筋の筋量や筋力を改善する物理療法である。NMES による筋収縮は随意
努力を必要としないことから、積極的な運動が困難な高齢入院患者において運動療法の補完または代替療法
となり、HAD の予防に寄与することが期待されている。
先行研究では、NMES が急性期病院に入院中の患者の身体機能を改善することが複数報告されており、我々
も心大血管外科手術後患者を対象にその安全性と有効性を報告してきた。その一方で、NMES には刺激に
伴う疼痛や、刺激しても十分な筋収縮を誘発することができない Non-responder が存在することも報告さ
れている。さらに、NMES を積極的に適用すべき患者集団、すなわちターゲットポピュレーションが明ら
かになっていないなど、実際の日常臨床で適用するにあたり解決されるべき課題もまだ多く存在している。
本シンポジウムでは、HAD の予防を目的とした運動療法の補完代替療法としての NMES の可能性と課題に
ついて、これまでのエビデンスと自験例を提示しながら討議したいと思う。

シンポジウム④　新たなるアプローチ：運動療法と革新的なリハビリテーション技術の融合
S4-2 9 月 15 日（日）　10:10-11:10　【第 2 会場】

－ 50 －



The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

■ 略歴
石坂 勇人（いしざか はやと）
国際医療福祉大学 保健医療学部 理学療法学科（2003 年～ 2007 年）
獨協医科大学病院 リハビリテーション科（2007 年～現在）
国際医療福祉大学 医療福祉学研究科 保健医療学 修士（2014 年卒業）
国際医療福祉大学 医療福祉学研究科 保健医療学 博士（2017 年卒業）

加圧トレーニングのメカニズムとリハビリへの応用

〇石
いしざか

坂 勇
は や と

人 1）、中島 敏明 2,3）

1）獨協医科大学病院　リハビリテーション科、2）獨協医科大学 ハートセンター、3）獨協医科大学　医
学部　加圧トレーニング医学講座

加圧トレーニングは，“ 専用の加圧ベルトで四肢の基部を適度に圧迫し，血流制限を加えた状態で筋力トレー
ニングを行う方法 ” である．静脈系の血流が強く制限され，筋組織内の酸素供給が不十分になる．この状態
でレジスタンストレーニングを実施することで，低負荷でも高負荷に近似する効果が得られる．加圧トレー
ニングによって骨格筋では HIF-1 αを活性化し，Akt/mTOR 経路によって骨格筋タンパク合成を促進する
ことから筋肥大を促進することが考えられている．また低酸素での虚血プレコンディショニングも筋肥大に
影響し，HIF-1 αや Wnt 経路が関与することが示唆されている．低負荷でありながら筋への酸素供給量が
低下し，乳酸などの代謝産物が蓄積するといった機序から筋疲労の状態に陥りやすくなり，筋出力を発揮し
続けるため閾値の高い筋線維も動員されやすくなる．我々は，大動脈弁置換術を実施した患者に対して加圧
トレーニングを行ったところ，筋電図波形は大きくなり，BCAA 摂取も奏功したため著明な筋肥大効果が得
られたことを経験した．また高齢 TAVI を施行した患者に加圧トレーニング中の筋電図を計測したところ，
適度な加圧によって筋活動は増大した．その他，心臓リハビリテーション対象患者にも有効な結果がえらえ
た．有酸素運動に加圧を応用した加圧ウォーキングや加圧エルゴメータも考案されており，有酸素運動レベ
ルでも筋肥大や筋力増強が可能である．我々は加圧エルゴメータによって通常のエルゴメータよりも軽負荷
で AT（嫌気性代謝閾値）に到達したことを確認した．現在，加圧中に NIRS（近赤外分光法）による骨格筋
中の酸素化ヘモグロビンと酸化ヘモグロビンの変化についても研究をしているところである．本講演では加
圧中の変化についても概説する．

シンポジウム④　新たなるアプローチ：運動療法と革新的なリハビリテーション技術の融合
S4-3 9 月 15 日（日）　10:10-11:10　【第 2 会場】
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■ 略歴
澤田 亨（さわだ すすむ）
1983 年 3 月福岡大学体育学部卒。
1985 年 3 月順天堂大学大学院体育学研究科修了。
1985 年 4 月から東京ガス株式会社人事部で社員の健康づくりを担当。
1999 年に博士号（医学）を取得（順天堂大学）。
2012 年 7 月から国立健康・栄養研究所身体活動研究部に所属。
2018 年 4 月から早稲田大学スポーツ科学学術院。
専門分野はスポーツ疫学・公衆衛生学。厚生労働省研究班の研究代表者として多くの研究者と一緒に「健康づくりのた
めの身体活動・運動ガイド 2023」の原案を作成。

健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023 の概要

澤
さ わ だ

田 亨
すすむ

 
早稲田大学　スポーツ科学学術院

厚生労働省は、2024 年 1 月に「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」を公表しました。この
ガイドは 2024 年 4 月にスタートした健康日本 21（第三次）における身体活動・運動分野の取り組みを推
進するため、健康づくりに関わる専門家、政策立案者、職場管理者等を対象者として、身体活動・運動に係
る推奨事項や参考情報をまとめたものです。このガイドにおける主な変更点や追加点は以下の 8 点です。１）
名称を「基準」から「ガイド」に変更しています。２）こどもを対象とした推奨事項を示しています。３）
高齢者に多要素な運動を週 3 日以上実施することを推奨しています。４）慢性疾患を有する人の身体活動の
ポイントを紹介しています。５）すべての世代に座りっぱなしの時間が長くなり過ぎないよう注意すること
を推奨しています。６）成人と高齢者に筋トレを週 2 ～ 3 日実施することを推奨しています。７）働く人
が職場で活動的に過ごすためのポイントを紹介しています。８）身体活動支援環境の整備が重要であること
を示しています。本シンポジウムではこれらの概要とその背景にあるエビデンスを紹介させていただきます。

シンポジウム⑤　「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」を活用した運動指導
S5-1 9 月 15 日（日）　10:20-11:30　【第 1 会場】
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■ 略歴
小熊 祐子（おぐま ゆうこ）
慶應義塾大学スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科教授。博士 ( 医学）、公衆衛生学修士（ハーバー
ド大学公衆衛生大学院）。慶應義塾大学医学部卒。研究面では、身体活動と健康を中心テーマに、藤沢市と協働で行う
身体活動促進地域介入研究（ふじさわプラス・テンプロジェクト）、学際的な超高齢者コホート研究（川崎ウェルビー
イングコホート研究）、運動施設と医療機関との連携等に尽力している。臨床・教育面では生活習慣病の運動療法の指
導や、身体活動の普及啓発に注力している。

慢性疾患を有する人の身体活動推進のポイント

〇小
お ぐ ま

熊 祐
ゆ う こ

子 1）、加賀 英義 2）、黒瀬 聖司 3）、齋藤 義信 4）、佐藤 真治 5）、田島 敬之 6）、
田村 好史 2）、津下 一代 7）、都竹 茂樹 8）、原藤 健吾 9）、平田 昂大 1）、宮下 政司 10）、
横山 美帆 2）

1）慶應義塾大学　スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科、2）順天堂大学　医学部、 
3）関西医科大学　健康科学センター、4）日本体育大学　スポーツマネジメント学部・大学院体育学研究科、 
5）帝京大学　医療技術学部、6）東京都立大学　健康福祉学部　理学療法学科、7）女子栄養大学、8）大
阪大学　スチューデント・ライフサイクルサポートセンター、9）慶應義塾大学　医学部、10）早稲田大学　
スポーツ科学学術院

　2024 年 1 月に厚生労働省から「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」が公表された。慢性
疾患を有する人に関連する部分については、参考事項として、INFORMATION3 慢性疾患を有する人の身
体活動ポイント（高血圧、2 型糖尿病、脂質異常症、変形性膝関節症）、INFORMATION ４身体活動・運
動を安全に行うためのポイントが示されている。我々は、厚生労働科学研究「最新研究のレビューに基づく

「健康づくりのための身体活動基準 2013」及び「身体活動指針（アクティブガイド）」改定案と新たな基準
及び指針案の作成」並びに「健康づくりのための身体活動・運動の実践に影響を及ぼす原因の解明と科学的
根拠に基づく対策の推進のためのエビデンス創出」の分担班の中で、両者に至る検討を進めてきた。
　慢性疾患を有する人については、有病率が高く、かつ身体活動の効果が期待できる疾患として、高血圧、
2 型糖尿病、脂質異常症、変形性膝関節症についてレビューし、定期的な身体活動が、これら慢性疾患を有
する人の生活の質の向上を促進し、新たな疾患を発症するリスクを低減することを示した。目標の目安とし
ては、個々の状況により幅のあるものであることを鑑み、成人又は高齢者の推奨事項を活用することとした。
すなわち、年齢そのものよりむしろその人の健康状態、身体活動状況・体力レベルにより実施量や種類を選
択する。そのために、まず現状を知る（評価する）ことが重要である。評価については、INFORMATION 4 で、
運動前の健康チェックシート（表１）や身体活動の現状評価（表２）について記している。健診の質問項目や、
ウェアラブルデバイスも活用できる。安全域の狭いハイリスクの場合は個別に安全かつ効果的な運動処方が
必要になる。ガイド活用の場面や活用法についても紹介・討議できればと考えている。

シンポジウム⑤　「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」を活用した運動指導
S5-2 9 月 15 日（日）　10:20-11:30　【第 1 会場】
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■ 略歴
平田 昂大（ひらた あきひろ）
日本学術振興会 特別研究員、慶應義塾大学スポーツ医学研究センター 研究員。健康運動指導士、日本スポーツ協会公
認アスレティックトレーナー、日本パラスポーツ協会公認パラスポーツトレーナー。専門は運動疫学、健康・スポーツ
科学。安全・安心かつ効果的な身体活動・運動・スポーツの実践をテーマに研究・実践活動に注力している。これまでに、
地域レベルでの身体活動・運動・スポーツ中の有害事象・ヒヤリハットの調査・分析および予防と対策の実践を、神奈
川県藤沢市や横浜市栄区で取り組んでいる。

安全・安心に運動指導を行うためのポイント

〇平
ひ ら た

田 昂
あきひろ

大 1,2,3）、小熊 祐子 1,2）、黒瀬 聖司 4）、齋藤 義信 5,6）、佐藤 真治 7）、都竹 茂樹 8）

1）慶應義塾大学　スポーツ医学研究センター、2）慶應義塾大学　大学院健康マネジメント研究科、3）日
本学術振興会　特別研究員、4）関西医科大学　健康科学センター、5）日本体育大学　スポーツマネジメ
ント学部、6）日本体育大学　大学院体育学研究科、7）帝京大学　医療技術学部、8）大阪大学　スチュー
デント・ライフサイクルサポートセンター

定期的な運動には健康上の多くの利点がある。2023年1月に厚生労働省から「健康づくりのための身体活動・
運動ガイド 2023」が公表され、慢性疾患を有する人においても運動が推奨されている。一般集団を対象と
した運動や医療機関での運動療法において、少なからずけがや事故などの有害事象が発生しているため、注
意が必要である（Hirata A, 2024a; Hirata A, 2024b; Niemeijer A, 2020）。運動関連の有害事象は、低
強度よりも高強度、運動習慣のある人よりも不慣れな人で発生リスクが高まる。したがって、普段の身体活
動量・強度について事前に確認したうえで、運動の目的や内容（種類・強度・頻度）を決定することが望ま
しい。加えて、慢性疾患を有する人においては、健康状態や内服薬に対する注意も必要である。運動中の有
害事象を防ぐ、あるいは有害事象の影響を最小限に留めるためには、運動前・運動中・有害事象発生時の対
策を講じることが重要である。運動前には、健康状態、これまでの運動習慣、身体活動量の確認を行う。運
動する施設の環境についても転倒防止に配慮した設計等の確認が重要である。運動中は、胸痛やめまいなど
の運動実施者本人の自覚的所見、顔面蒼白や動作が不安定になる等の運動指導者による他覚的所見の観察を
行う。有害事象が発生した際の対応として、その影響を最小限にするための緊急時行動計画（EAP）を事前
に策定し、関係者間でトレーニングする必要がある。さらに、地域での安全な運動の実践を考えると、医療
機関、健康増進施設、地域の公営・民間運動施設等との連携が重要である。スポーツ・運動関連資源マップ（ス
ポーツ庁）のように、地域の医療機関、運動施設が協力して市民の安全な運動実践の土壌づくりが重要であ
る。本シンポジウムが、安全・安心な運動環境の構築に向けた情報共有・意見交換の場となれば幸いである。

シンポジウム⑤　「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023」を活用した運動指導
S5-3 9 月 15 日（日）　10:20-11:30　【第 1 会場】
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抄 録
（合同企画ジョイントセッション ①～⑥）

  

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン①①  「「ママルルチチモモビビデディィテティィにに対対すするる運運動動療療法法のの役役割割とと可可能能性性」」    

日本循環器理学療法学会・日本臨床運動療法学会共催  99月月 1144日日（（土土））  1111::1100--1122::5500    第第 11会会場場  

座長： 井澤 和大 （神戸大学）、 近藤 和夫（日本医療大学） 

演者： 井澤 和大  （神戸大学 生命・医学系保健学域）  

 上坂 建太  （北野病院 リハビリテーション科）  

 石原 広大  （甲南女子大学 看護リハビリテーション部 理学療法学科） 

 田村 由馬 （獨協医科大学日光医療センター リハビリテーション部） 

 吉田 貴信 （兵庫県立尼崎総合医療センター リハビリテーション部） 
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン②②  「「肥肥満満 22型型糖糖尿尿病病にに対対すするる薬薬物物療療法法とと運運動動療療法法のの接接点点」」  

日本糖尿病学会・日本臨床運動療法学会共催  99月月 1144日日（（土土））  1111::2200--1122::2200    第第 22会会場場  

座長： 桝田  出 （三菱京都病院）、 加賀 英義 （順天堂大学） 

演者： 加賀 英義  （順天堂大学 代謝内分泌内科）  

 石井好二郎 （同志社大学 スポーツ健康科学部）  

 大坂 貴史 （綾部市立病院 内分泌・糖尿病内科）  
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン③③  「「臨臨床床現現場場にに活活かかすす運運動動指指導導：：実実際際ととエエビビデデンンスス」」  

健康運動指導士養成大学全国連絡協議会・日本臨床運動療法学会共催 

  99月月 1144日日（（土土））  1155::0000--1166::1100    第第 22会会場場  

座長： 宮地 元彦 （早稲田大学）、 木村   穣 （関西医科大学） 

演者： 森山 善文 （名古屋共立病院 リハビリテーション部）  

 松田 拓朗 （福岡大学病院 リハビリテーション部） 

 島田 裕之 （国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究センター） 
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン④④  「「メメデディィカカルルフフィィッットトネネススににおおけけるる慢慢性性疾疾患患管管理理のの最最新新戦戦略略（（実実践践へへのの展展開開とと課課題題））」」  

日本メディカルフィットネス研究会・日本臨床運動療法学会共催    99月月 1155日日（（日日））  99::0000--1100::0000    第第 22会会場場  

座長: 太田 玉紀 （猫山宮尾病院）、 佐藤 真治 （帝京大学） 

演者： 田中 尚子 （日本健康スポーツ連盟）  

 二階堂 暁 （八王子みなみ野心臓リハビリテーションクリニック）  

 天花寺祐紀 （べっぷ内科クリニック）  

 畑   寿来 （高井病院 リハビリテーション科）  
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン⑤⑤  「「運運動動療療法法でで切切りり拓拓くくががんん医医療療のの新新時時代代」」    

EIM Japan・日本がんサポーティブケア学会 Exercise Oncologyワーキンググループ・日本臨床運動療法学会共催 

＊（ファイザー助成プログラム Independent Medical Grants: 日本癌治療学会・ファイザー「高齢がん患者支援に取

り組む医療従事者への教育プロジェクト」）  99月月 1155日日（（日日））  1144::0000--1155::5500    第第 22会会場場  

座長: 牧田  茂  （川口きゅうぽらリハビリテーション病院）、 田沼  明 （順天堂大学静岡病院） 

演者： 勝島 詩恵  （関西医科大学 呼吸器腫瘍内科）  

 田沼  明 （順天堂大学静岡病院）  

 小熊 祐子  （慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科）   

 越智 英輔  （法政大学 スポーツ健康学研究科）  

 牧浦 大祐  （神戸大学病院 リハビリテーション部） 
 

合合同同企企画画ジジョョイインントトセセッッシショョンン⑥⑥  「「心心疾疾患患のの最最先先端端治治療療とと心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン」」  

  日本心臓リハビリテーション学会・日本臨床運動療法学会共催  99月月 1155日日（（日日））  1144::1100--1166::0000    第第 11会会場場  

座長: 野原 隆司 （高の原中央病院）、 福本 義弘 （久留米大学）  

演者： 庵地 雄太 （国立循環器病研究センター 心不全・移植部門） 

 中山 敦子 （榊原記念病院） 

 村田  誠  （国立循環器病研究センター・心血管リハビリテーション科） 

 黒瀬 聖司 （関西医科大学・健康科学センター） 

 井澤 和大 （神戸大学 生命・医学系保健学域）    

 白石 裕一  （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 
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■ 略歴
井澤 和大（いざわ かずひろ）
1994 年～ 2014 年　聖マリアンナ医科大学病院　リハビリテーション部
2014 年～至現在　神戸大学　生命・医学系保健学域
2006 年～至現在　早稲田大学　招聘研究員

座位行動を踏まえた心臓リハビリテーション

〇井
い ざ わ

澤 和
かずひろ

大 1,2）、岡 浩一朗 2）

1）神戸大学　生命・医学系保健学域、2）早稲田大学　スポーツ科学学術院

心臓疾患患者の退院後、生活習慣の改善が再入院率や死亡率に影響を与えることが知られている（Dariush 
M, et al., 2008）。包括的心臓リハビリテーションプログラム（心リハ）は、医学的治療だけでなく、運動
療法や患者教育を組み合わせ、総合的なアプローチで患者の健康をサポートする（心血管疾患におけるリハ
ビリテーションに関するガイドライン , 日本循環器学会 , 2021）。近年、デスクワーク、自動車移動、テレビ・
ゲーム等の室内娯楽などの日常生活における長時間の座位行動（sedentary behavior）、いわゆる「座りす
ぎ」が健康に及ぼす悪影響が指摘されている（岡ら 2015）。WHO のガイドライン（WHO guidelines on 
physical activity and sedentary behaviour, 2020）によれば、推奨される身体活動を行っていても、座
位行動が長時間続くと健康リスクが増加することが示されている。また、急性期・前期回復期においては、
心リハを施行していても、それ以外の時間における座位行動の違いが、退院時身体機能指標に少なからず負
の影響を与えることも示されている（Izawa & Oka, et al., 2023, 2024）。以上より、本セッションでは、
座位行動を踏まえた心リハについて述べたい。

合同企画ジョイントセッション①　マルチモビディティに対する運動療法の役割と可能性
JS1-1 9 月 14 日（土）　11:10-12:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
上坂 建太（かみさか けんた）
2004 年　名古屋大学医学部保健学科卒業
2004 年　医療法人鉄蕉会 亀田総合病院入職
2008 年～現在　公益財団法人田附興風会　医学研究所北野病院入職
2016 年　名古屋大学大学院卒業 博士学位（リハビリテーション療法学）取得

腎機能障害を呈した高齢心不全患者に対する運動療法の実際

〇上
かみさか

坂 建
け ん た

太 1）、豊浦 尊真 3）、本田 憲胤 1）、大洞 佳代子 1）、中根 英策 1,2）、猪子 森明 2）

1）公益財団法人田附興風会　医学研究所北野病院　リハビリテーション科、2）公益財団法人田附興風会　
医学研究所北野病院　心臓センター、3）株式会社 MON　ぽると訪問看護ステーション

慢性腎不全は進行することで腎機能障害が悪化し、予後不良な疾患である。また、心疾患を合併する腎不全
患者は増加傾向にあり、本邦の高齢化を背景に腎不全が重症化しやすくなっている。一方で、心疾患患者に
対する心臓リハビリは、予後改善効果があるだけでなく、腎機能障害の低下を抑制することが報告されてい
る。このことは、心疾患を合併した腎不全患者に対する心臓リハビリは、腎機能を悪化させずに介入できる
有効な手段であることを示している。高齢者の特徴として、内部障害疾患だけでなく複数の疾患を有してい
ることが多く、薬剤治療への反応が異なったり、症状が典型的でなかったりすることがある。つまり、腎不
全や心不全が併存する高齢患者に対しては、このような高齢者の特徴を考慮しながら、個別性のあるリハビ
リプログラムを立てていく必要があると考える。
一方で、入院した高齢心不全患者の約 30% が入院関連機能障害（HAD: hospitalization-associated 
disability）を呈することが明らかとなっている。入院期間の短縮化が図られる中、高齢患者では、HAD を
予防するたに必要なリハビリ実施に難渋し、退院後のリハビリ継続が必要であるにもかかわらず、外来リハ
ビリの継続が困難なことも多い。当院では、退院直後に訪問リハビリを導入することで、入院中の ADL 低
下の改善や、退院直後の生活環境変化への適応を促している。また、地域事業所とも連携しながら、地域で
の生活を定着させ、再入院予防を図っている。
本セッションでは、腎機能障害を呈した高齢心不全患者で、退院直後より訪問リハビリで実施した運動療法
が効果的であった症例を提示し、今後さらに増加する高齢患者に対する運動療法の可能性についてディス
カッションしたい。

合同企画ジョイントセッション①　マルチモビディティに対する運動療法の役割と可能性
JS1-2 9 月 14 日（土）　11:10-12:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
石原 広大（いしはら こうだい）
学歴
2012 年 3 月　兵庫医療大学リハビリテーション学部理学療法学科　卒業
2018 年 3 月　兵庫医療大学大学院医療科学研究科医療科学専攻　修了  
2021 年 3 月　神戸大学大学院保健学研究科保健学専攻　修了

職歴
2012 年 4 月　心臓病センター榊原病院リハビリテーション室　入職
2023 年 3 月　心臓病センター榊原病院リハビリテーション室　退職  
2023 年 4 月　甲南女子大学看護リハビリテーション学部理学療法学科　入職
現在に至る

脳機能・認知機能障害の運動療法

〇石
いしはら

原 広
こうだい

大 1,2）、井澤 和大 2）

1）甲南女子大学　看護リハビリテーション学部　理学療法学科、2）神戸大学大学院　保健学研究科

　社会の高齢化に伴い、国内外で認知症の有病率は急速に増加している。しかし、認知症に対する有効な予
防・治療方法については、今もなお議論されている。
　2015 年に報告された FINGER 試験（The Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive 
Impairment and Disability）では、大規模なランダム化比較試験により、食事療法や運動療法、認知機能
トレーニング、そして心血管リスク因子のモニタリングからなる多角的介入が地域在住高齢者の認知機能の
向上や維持に有効であるということが示されている（T Ngandu, et al., 2015）。また、2022 年に報告さ
れたシステマティックレビューでは、有酸素運動を含む複合的運動介入においてのみ、軽度認知障害や認知
症患者の全般的認知機能に対する有効性が示されている（Venegas-Sanabria LC, et al., 2022）。このこ
とからも、認知症に対する有効な予防・治療方法の一つとして、生活習慣への介入と認知機能トレーニング・
運動療法を組み合わせた多角的介入や有酸素運動を含む複合的運動介入の効果が期待されている。
　私たちは、これまで循環器疾患患者の認知機能障害に着目し、その実態解明や予防・治療方法の確立を行
うことを目的として、探索的臨床研究を行ってきた。最近のシステマティックレビューでは、運動療法を主
体とした包括的心臓リハビリテーションが急性冠症候群患者の認知機能を改善するための効果的な多角的介
入となりうる可能性があることが示されている（K Ishihara, et al., 2024）。
　本セッションにおいて、私たちは、脳機能・認知機能障害の運動療法について、これまでの研究成果を踏
まえ、皆様とともに議論を深めていきたい。

合同企画ジョイントセッション①　マルチモビディティに対する運動療法の役割と可能性
JS1-3 9 月 14 日（土）　11:10-12:50　【第 1 会場】

－ 58 －



The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

■ 略歴
田村 由馬（たむら ゆうま）
2004　　　　　理学療法士免許　博愛会菅間記念病院
2010　　　　　東北大学大学院　内部障害学分野　修士課程　修了
2013 ～　　　　獨協医科大学日光医療センター　
2014　　　　　東北大学大学院　内部障害学分野　博士課程　修了
2014 ～ 2022　東北大学大学院医学系研究科　非常勤講師
2016 ～　　　　獨協医科大学日光医療センター　臨床研究支援室　研究員兼務
2023 ～　　　　新潟医療福祉大学　臨床教授
2024 ～　　　　獨協医科大学日光医療センター　リハビリテーション部技師長

LEAD、DM の運動療法

〇田
た む ら

村 由
ゆ う ま

馬 1）、江原 恭介 1）、高橋 もも 1）、高橋 治憲 1）、福田 瑞恵 1）、安 隆則 2）

1）獨協医科大学日光医療センター　リハビリテーション部、2）獨協医科大学日光医療センター　心臓・血管・
腎臓内科

有酸素運動はウォーキングや自転車エルゴメーターなど下肢への運動負荷を加えた方法が一般的であり、こ
れら運動の継続可否にはロコモティブな要素が強く関わってくる。糖尿病（DM）は末梢神経障害により下
肢筋力の低下を生じ、加えて糖尿病足病変として、足趾の変化にも注意を払わなければならない。アメリカ
糖尿病学会は、糖尿病に対する運動療法として中強度から高強度の有酸素運動が推奨されているが、ロコモ
ティブシンドロームを伴う高齢者においては、十分に行えているとは言い難い。また、糖尿病性腎症におい
ても運動療法の有益性が示され、透析導入予防の観点からも運動療法を定着させることは重要である。下肢
閉塞性動脈疾患（LEAD）は動脈硬化を背景に持つ場合が多く、虚血性心疾患の評価も必要である。運動療
法では虚血再環流により側副血行路の新生を期待して、跛行が生じるまでの歩行を何度も繰り返すという方
法であるが、時に苦痛を伴う運動療法であり、日常での運動療法の定着には難渋する。
このように、LEAD や DM は下肢障害を呈す疾病であり、運動療法の効果や継続性を高める工夫が必要であ
る。一方で、適切な運動療法が継続出来れば、これら疾病自体の治療効果として高く期待できる。本講演では、
LEAD、DM の運動療法において、効果や継続性を高める工夫を紹介し、マルチモビディティに対する運動
療法の可能性を考えていきたい。

合同企画ジョイントセッション①　マルチモビディティに対する運動療法の役割と可能性
JS1-4 9 月 14 日（土）　11:10-12:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
吉田 貴信（よしだ たかのぶ）
2016 年　茨城県立医療大学　保健医療学部　理学療法学科　卒業
2016 年　兵庫県立尼崎総合医療センター　リハビリテーション科　入職

【資格】
理学療法士、心臓リハビリテーション指導士、三学会合同呼吸療法認定士、両立支援コーディネーター、 
心電図検定 1 級

腫瘍循環器リハビリテーションの役割と実践

〇吉
よ し だ

田 貴
たかのぶ

信 1,2）、鷲田 幸一 3）、綾川 耀介 1,2）、山中 妙 3）、有田 亜美 4）、中越 典子 3）、
太治 智愛 5）、諏訪 裕文 5）、万代 和宏 6）、由井 希 7）、堀田 幸造 7）、谷口 良司 7）、中村 圭介 1）、
宮本 忠司 7）、佐藤 幸人 7）

1）兵庫県立尼崎総合医療センター　リハビリテーション部、2）兵庫県立尼崎総合医療センター　心臓リ
ハビリテーション室、3）兵庫県立尼崎総合医療センター　看護部、4）兵庫県立尼崎総合医療センター　
栄養管理部、5）兵庫県立尼崎総合医療センター　乳腺外科、6）兵庫県立尼崎総合医療センター　血液内科、
7）兵庫県立尼崎総合医療センター　循環器内科

近年、がん領域における身体活動・運動療法の重要性が注目されており、適切な運動療法はがんの再発や死
亡率を軽減させる効果があるとされている。がん治療の進歩に伴い、心血管疾患のリスクや既往を有するが
んサバイバーが増加している。がんサバイバーの心血管疾患リスクは高いと報告されており、がんおよびが
ん治療に伴う直接的な影響と、高血圧・糖尿病・脂質異常症・加齢・体重増加・喫煙・心肺機能低下などの
間接的な影響があるとされている。また、がんサバイバーは、がんそのものでなく心血管疾患が直接の死因
となることも多い。そのため、がん診療科と連携し疾病管理を行う腫瘍循環器科の重要性が高まっている。
がんサバイバーにおける心血管疾患リスクを軽減するためには、心臓リハビリテーション（心リハ）の一次・
二次予防の戦略が必要である。がん患者とがんサバイバーに対する心リハは、腫瘍循環器リハビリテーショ
ン（CORE）と呼ばれ、アメリカ心臓協会で心血管系イベントを予防または軽減するための包括的モデルと
して提唱されている。当院では 2023 年 1 月に腫瘍循環器外来を開設し、がん診療科・循環器内科・外来
心リハが連携してがんサバイバーに対する CORE を実施している。当院の CORE 実施患者は、悪性リンパ
腫や乳がんが多く、化学療法中の患者も多い。そのため、化学療法のスケジュールを把握し、骨髄抑制や全
身倦怠感に配慮した運動療法・栄養療法を行っている。また、心毒性のある化学療法中の患者もいるため、
心不全症状や体組成計での体液量評価など、心不全疾病管理を多職種で意識的に行っている。本シンポジウ
ムでは、当院における CORE の取り組みと、身体活動が低下しやすい化学療法中における運動療法の実践
などを紹介し、そこから見えてきた CORE の役割と課題について報告する。

合同企画ジョイントセッション①　マルチモビディティに対する運動療法の役割と可能性
JS1-5 9 月 14 日（土）　11:10-12:50　【第 1 会場】
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■ 略歴
加賀 英義（かが ひでよし）
2007 年 3 月　順天堂大学医学部卒業
2007 年 4 月　順天堂医院初期臨床研修医
2009 年 4 月　順天堂大学大学院医学研究科　代謝内分泌内科学　専攻生
2011 年 7 月　日本赤十字社医療センター　糖尿病内分泌科　出向
2013 年 4 月　順天堂大学大学院医学研究科　博士課程　入学
2017 年 3 月　順天堂大学大学院医学研究科　博士課程　卒業
2017 年 4 月　順天堂大学大学院医学研究科　代謝内分泌内科学　助手
2017 年 5 月　同　助教
2023 年 7 月　同　准教授資格日本内科学会　認定医 , 総合内科専門医日本糖尿病学会　専門医
受賞歴
2018 年 9 月 1 日　第 68 回日本体質医学会若手研究奨励賞

糖尿病診療ガイドライン 2024（運動療法）

〇加
か が

賀 英
ひでよし

義、田村 好史
順天堂大学大学院医学研究科代謝内分泌内科学

日本糖尿病学会より「糖尿病診療ガイドライン 2024」が発行された。運動療法の項に関しては、「CQ4-1
糖尿病の管理に運動療法は有効か？」というクリニカルクエスチョンに対し、2 型糖尿病、1 型糖尿病それ
ぞれに対して、血糖コントロールへの有効性を、今までのシステマティックレビューやメタアナリシスの中
からエビデンスレベルの高いものを採用し検討を行ったほか、糖尿病患者に対する心血管疾患のリスクファ
クター、心肺機能、骨格筋量、筋力への運動療法の効果について検討した。クエスチョンとして、「糖尿病
診療ガイドライン 2019」と同様に「Q4-2 運動療法を開始する前に医学的評価（メディカルチェック）は
必要か？」「Q4-3 具体的な運動療法はどのように行うか？」についてまとめたほか、近年の生活活動や身
体不活動のエビデンスを踏まえて、新たに「Q4-4 運動療法以外の身体を動かす生活習慣（生活活動）は糖
尿病の管理にどう影響するか？」の項を作成した。本シンポジウムでは、糖尿病診療ガイドライン 2024 の
運動療法の項についてまとめ、また、肥満者に対する運動療法についても議論する。

合同企画ジョイントセッション②　肥満 2 型糖尿病に対する薬物療法と運動療法の接点
JS2-1 9 月 14 日（土）　11:20-12:20　【第 2 会場】
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■ 略歴
石井 好二郎（いしい こうじろう）
1989 年　兵庫教育大学大学院 学校教育研究科 修士課程 修了
1992 年　広島大学 総合科学部 助手
1997 年　博士（学術）（大阪市立大学）
1997 年　北海道大学 教育学部 講師
2000 年　北海道大学大学院 教育学研究科 講師
2002 年　北海道大学大学院 教育学研究科 助教授
2008 年　同志社大学 スポーツ健康科学部 教授（現在に至る）
他に同志社大学スポーツ医科学研究センター長
所属学会：日本臨床運動療法学会理事、日本肥満学会理事、日本サルコペニア ･ フレイル学会理事、日本発育発達学会
理事、日本健康支援学会理事、日本老年医学会代議員

最新運動療法ガイドラインの Tips：Dos ＆ Don’ts

石
い し い

井 好
こ う じ ろ う

二郎
同志社大学　スポーツ健康科学部

日本は超高齢社会を迎え、健康寿命の延伸と生活習慣病予防が喫緊の課題となっている。運動療法は、糖尿
病をはじめとする生活習慣病の予防・改善に有効な非薬物療法として注目されている。本講演では、健康日
本 21（第三次）、健康づくりのための身体活動・運動ガイド 2023、糖尿病診療ガイドライン 2024 に基
づき、最新の運動療法ガイドラインのやるべきことと避けるべきことを述べる。運動療法の Dos1. 日常生
活での身体活動を増やす：・ 1 日あたりの歩数目標を設定し、達成を目指す（成人 8,000 歩 / 日、高齢者
6,000 歩 / 日）。・座位時間を減らし、こまめに身体を動かす。・家事や通勤・通学など、生活活動の機会を
積極的に活用する。2. 計画的な運動を習慣化する：・中強度の運動を週 150 分以上、または高強度の運動
を週 75 分以上行う（糖尿病患者も同様）。・筋力トレーニングを週 2 ～ 3 回行う。・高齢者は、柔軟性・バ
ランス運動も積極的に取り入れる。3. 運動環境を整える：・自治体は、歩きたくなるまちづくりを推進す
る。・職場は、身体活動を促進する環境を整備する。・個人は、運動しやすい環境を選び、運動仲間を見つけ
る。運動療法の Don'ts1. 無理な運動は避ける：・個人の体力や健康状態に合わせて運動強度や時間を調整
する。・高齢者や持病がある人は、医師に相談の上、運動を開始する。・運動中に痛みや不調を感じたら、す
ぐに中止する。2. 運動だけで解決しようとしない：・運動療法は、食事療法や薬物療法と組み合わせて行う
ことが重要。・生活習慣全体を見直し、バランスの取れた健康的な生活を目指す。まとめ運動療法は、糖尿
病などの生活習慣病予防・改善に有効なだけでなく、健康寿命の延伸や QOL 向上にもつながる。安全かつ
効果的な運動療法を実践し、多くの人が健康で豊かな生活を送ることを願う。

合同企画ジョイントセッション②　肥満 2 型糖尿病に対する薬物療法と運動療法の接点
JS2-2 9 月 14 日（土）　11:20-12:20　【第 2 会場】
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■ 略歴
大坂 貴史（おおさか たかふみ）
H21 年 3　京都府立医科大学医学部医学科卒業
H21 年 4　健康会京都南病院 臨床研修医
H24 年 4　京都第二赤十字病院 代謝腎臓リウマチ内科
H26 年 4　京都府立医科大学　内分泌・代謝内科学　大学院生
H30 年 3　京都府立医科大学　内分泌・代謝内科学　大学院　卒業
H30 年 4　綾部市立病院　内分泌・糖尿病内科　医長
　　　　　 京都府立医科大学大学院医学研究科　内分泌・代謝内科学講座　客員講師
H31 年 4　綾部市立病院　内分泌・糖尿病内科　部長

SGLT2 阻害薬 / GLP-1 受容体作動薬を用いている患者における運動療法の
重要性

〇大
おおさか

坂 貴
たかふみ

史 1,2）、福井 道明 2）

1）綾部市立病院 内分泌・糖尿病内科、2）京都府立医科大学大学院医学研究科　内分泌・代謝内科学

糖尿病治療において、SGLT2 阻害薬および GLP-1 受容体作動薬は、血糖降下効果のみならず心血管保護効
果により、広く使用されています。しかし、体重減少効果が本邦に多い痩せ型の糖尿病患者においてはサル
コペニアやフレイルなどの面により、運動療法の併用が強く推奨されます。本講演では、これらの薬剤を使
用している糖尿病患者に対する運動療法の重要性について、最新のエビデンスをもとに解説します。SGLT2
阻害薬は、腎臓でのグルコース再吸収を抑制し、尿中にグルコースを排泄させることで血糖値を低下させま
す。これにより、体内のエネルギーバランスが変化し、運動中のエネルギー消費が増加することが期待され
ます。特に、有酸素運動とレジスタンス運動の組み合わせは、骨格筋のインスリン感受性を高め、さらなる
血糖コントロールの改善をもたらします。GLP-1 受容体作動薬は、インスリン分泌を促進し、グルカゴン分
泌を抑制することで血糖値を調整します。また、食欲抑制効果もあり、体重管理にも寄与します。これらの
薬剤を使用する患者に対して、適切な運動療法を組み合わせることで、骨格筋の質量と機能を維持し、イン
スリン感受性をさらに向上させることが可能です。特に、レジスタンス運動は骨格筋の質量を増加させ、基
礎代謝を高める効果があります。さらに、運動療法は心理的な健康にも寄与し、ストレスやうつ症状の軽減
にも効果があります。これにより、総合的な生活の質の向上が期待されます。適切な運動療法の選択と実施
は、医療従事者の指導の下で行われるべきであり、個々の患者の状態に応じたカスタマイズが必要です。最
新の研究結果や臨床ガイドラインを基に、SGLT2 阻害薬および GLP-1 受容体作動薬を使用している患者に
対する最適な運動療法の戦略を提案します。

合同企画ジョイントセッション②　肥満 2 型糖尿病に対する薬物療法と運動療法の接点
JS2-3 9 月 14 日（土）　11:20-12:20　【第 2 会場】
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■ 略歴
森山 善文（もりやま よしふみ）
2000 年 偕行会　名古屋共立病院
2013 年 名古屋共立病院　リハビリテーション部　部長
2022 年～ ムハンマディア大学 特別講師
2023 年～ インドネシア国立ハサヌディン大学　客員教授
2023 年～ 至学館大学非常勤講師
2024 年～ 愛知淑徳大学非常勤講師

【資格】健康運動指導士心臓リハビリテーション指導士　腎臓リハビリテーション指導士
【所属学会】日本腎臓リハビリテーション学会（代議員）日本臨床運動療法学会（評議員）透析運動療法研究会（世話人）
日本透析機能評価研究会（評議員）日本心臓リハビリテーション学会日本体力医学会

慢性腎臓病（CKD）に対する運動療法

森
もりやま

山 善
よしふみ

文
偕行会　名古屋共立病院　リハビリテーション部

わが国における慢性腎臓病（CKD）患者数は 1,480 万人に達し、国民の 8 人に 1 人が罹患する国民病であ
る。CKD 患者はフレイルやサルコペニアを併発する割合が高く、身体機能が低い CKD 患者は生命予後が
悪いことが明らかになっている。2022 年末の透析患者の平均年齢は 69.87 歳で、60 歳以上の人口が全体
の 78.9％を占めており、高齢化が進行している。従来、CKD 患者に対する運動療法は腎臓への負担を軽減
させるために安静が推奨されてきた。しかし近年では、運動がフレイルや ADL・QOL の予防・改善のみな
らず腎機能の保護にも寄与する可能性が高まり、運動療法が推奨されるようになった。この変化を受けて、
2022 年の診療報酬改定では「透析時運動指導等加算」が新設され、透析患者に対する運動療法は今まで以
上に注目を集めている。当法人は透析治療を中心に展開する医療法人であり、3500 名を超える透析患者が
日々通院をしている。透析患者に対する運動療法は 2012 年からグループ内の全透析施設で実施しており、
これまでに 2200 名を超える患者が運動療法に参加している。運動は透析施行中に実施し、レジスタンスト
レーニングを主とした内容で行っている。身体機能評価や初回時の運動指導など運動療法におけるコアな部
分は健康運動指導士が各施設を巡回して行い，日常的な運動療法の管理は各透析施設に勤務する看護師や臨
床工学技士が行っている．血液透析患者に対する運動療法指導は運動耐容能の他に筋力、移動能力を有意に
向上することがメタ解析の結果から証明されている。我々の取り組みからも同様に運動耐容能や身体機能の
向上に加え、QOL や抑うつ、透析効率に対する効果、生命予後に対する効果も確認されている。本セッショ
ンでは、CKD 患者に対する運動のエビデンス、当法人における透析中運動療法の取り組みおよびその成果
について解説する。

合同企画ジョイントセッション③　臨床現場に活かす運動指導：実際とエビデンス
JS3-1 9 月 14 日（土）　15:00-16:10　【第 2 会場】
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■ 略歴
松田 拓朗（まつだ たくろう）
2005 年：福岡大学 スポーツ科学部 卒業（学士号 取得）
2007 年：福岡大学大学院 スポーツ健康科学研究科 博士課程前期 修了（修士号 取得）
2008 年：米国 Wake Forest University 客員研究員
2010 年：福岡大学大学院 スポーツ健康科学研究科 博士課程後期 修了（博士号 取得）
2010 年：福岡大学 医学部 ポストドクター
2012 年：福岡女子大学 一般体育　非常勤講師
2013 年：福岡大学 身体活動研究所 ポストドクター
2014 年：現職『福岡大学病院 リハビリテーション部』（現在に至る）

臨床研究を運動指導に活かす心臓リハビリテーション

松
ま つ だ

田 拓
たくろう

朗
福岡大学病院　リハビリテーション部

　習慣化された有酸素運動は糖尿病をはじめ生活習慣病や多くの慢性疾患 , サルコペニアなどに対して有効
であることが報告されている . 運動を安全かつ効果的に実施するためには『運動療法の原則』に従って実施
する必要がある . 運動療法の原則とは , 頻度 , 強度 , 時間 , 様式の 4 つであり , とりわけ「強度」は最も重要
で安全性を確保した上でかつ効果を引出す為には中等度強度で実施することがガイドラインで推奨されてい
る . ガイドラインでは運動継続時間に関しては 10 分間 / 回以上継続して行うことが推奨されているが , 実
臨床では高度肥満患者や虚弱な高齢者など 10 分間の継続運動ですら身体に大きな負担となり怪我やイベン
トを誘発する可能性が否定できない為 , このような対象者の場合には通常よりもさらに短い実施時間を設定
し , 断続的な有酸素運動を提案する必要もある．
　短時間かつ断続的な運動においてもエビデンスがあり，60 分間× 1 回の持続的運動と 3 分間× 20 回の
短時間・断続的運動で中性脂肪値の変化を比較した結果，持続的運動と同等に短時間・断続的運動において
も有意に低下する報告や , 断続的 (1 分間運動＋ 30 秒間休憩 ) に実施するスロージョギングの有酸素運動で
も , 有酸素性作業能力の改善と合わせて大腿部の骨格筋量が有意に増加することが報告されている . また，
運動を実施するタイミングに関する研究において朝食前の運動は，朝食後に実施する運動と比較して，運動
中に消費される脂質代謝の割合が糖代謝よりも高く，さらに１日の消費エネルギー量の内訳割合においても
脂質代謝量の割合がより高くなることが報告されている．
　このように実臨床ではエビデンスを活用し , 患者各々の特徴や生活背景など多様性を考慮した運動療法・
支援をテーラーメイドで指導することが重要となる . そこで今回 , 臨床研究を運動指導に活かす心臓リハビ
リテーションについて報告する．

合同企画ジョイントセッション③　臨床現場に活かす運動指導：実際とエビデンス
JS3-2 9 月 14 日（土）　15:00-16:10　【第 2 会場】
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■ 略歴
島田 裕之（しまだ ひろゆき）
学歴・職歴
2003 年　北里大学大学院医療系研究科臨床医学リハビリテーション医学専攻博士課程卒
2003 年　東京都老人総合研究所研究員
2005 年　Prince of Wales Medical Research Institute 客員研究員
2006 年　東京都健康長寿医療センター研究員
2010 年　国立長寿医療研究センター室長
2014 年　国立長寿医療研究センター部長
2018 年　国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター長（現職）
兼務
2015 年から　信州大学大学院総合医理工学研究科特任教授
2019 年から　同志社大学客員教授

認知症予防へ向けた運動指導

島
し ま だ

田 裕
ひろゆき

之
国立長寿医療研究センター　研究所　老年学・社会科学研究センター

　この数十年の多くの研究知見は、認知機能や認知症と運動との関連が密接であることを証明し、WHO か
ら発表された認知症予防のためのガイドラインに運動習慣の獲得の重要性が明示されるに至った。認知機能
の向上に資する運動内容、運動量の検討も進み、運動処方するための準備は整いつつあるといえる。短期間
の介入による認知症発症遅延効果が運動で確認されていないことや、長期追跡における疫学研究によって運
動習慣がある者はない者と比較して有意に認知症発症リスクが軽減されていることを考慮すると、認知症予
防のためには長期間継続する運動習慣の獲得が必要だろう。
　健康行動の促進のためにトランスセオレティカル・モデルのような相手の状況に応じたアプローチや、観
察学習、セルフエフィカシーの向上、セルフモニタリング、刺激統制、自己報酬、バリア除去などを含むセ
ルフマネジメント技法、動機づけのための情報提供等が組み合わされて実施される場合が多い。認知症予防
の場合を考えると、まず自分が認知症予防の行動を始める必要があるか分かっていないことが多いため、認
知機能検査等の情報を提供して予防の必要性の有無を知る必要がある。その上で、実際の運動方法や運動効
果についての情報提供やセルフモニタリングによるマネジメント等の方法が提供されて運動の開始や継続を
支援する必要がある。
　これら一連の支援の実現可能性を向上するためには、ICT を活用した経費削減が必要となる。現在、私達
の研究グループはスマートフォンアプリや IoT デバイスを活用した大規模ランダム化比較試験を実施してお
り、その方法について紹介したい。

合同企画ジョイントセッション③　臨床現場に活かす運動指導：実際とエビデンス
JS3-3 9 月 14 日（土）　15:00-16:10　【第 2 会場】
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■ 略歴
田中 尚子（たなか なおこ）
現　　職　　公益財団法人日本健康スポーツ連盟　専務理事、事務局長　田中　尚子　
現職以前　　セゾングループ　フィットネスクラブ「リボン館」内　勤務
昭和６３年　公益財団法人日本健康スポーツ連盟　入職
　　　　　　健康運動指導士養成講習会　事務局
　　　　　　厚生労働大臣認定　健康増進施設　調査事業担当
令和　２年　日本メディカルフィットネス研究会（日本健康スポーツ連盟内 ) 事務局担当

健康増進施設（指定運動療法施設）、メディカルフィットネスの歴史と現状

田
た な か

中 尚
な お こ

子
公益財団法人日本健康スポーツ連盟

1988 年１１月２９日：厚生労働大臣認定健康増進施設認定規定告示
1992 年７月１日：医療法四十二条第５号及び第６号に規定する施設の職員、設備等に関する基準
1992 年７月６日：指定運動療法施設の利用料金に係る医療費控除の取扱いについての通知
国（厚生省）でスタートした第二次国民健康づくり対策（アクティブ８０ヘルスプラン）における健康増進
施設制度が始まった頃は、総合フィットネスクラブが中心の施設が多く、バブル期ともあって施設も大きく
若い人の入会者もあり、会員数も多い施設が大半を占める状況であった。健康増進施設の認定はとっている
ものの健康づくりや運動療法などとは、かけ離れた施設が多いのが実態であった。提携医療機関はもってい
るが、疾患者対応の運動療法となると、仕組みはまだ具現化されていない状況であった。しかし、一方で少
子高齢化、生活習慣病の増大により、中高年の利用者が増えつつあった。
1992 年 7 月の医療法では医療法人が疾病予防運動施設の運営が出来るようになり、運動療法が医療機関で
本格的に実施できるようになった。また、指定運動療法施設の制度が出来、これは、医師の指示に基づく（運
動療法処方箋の発行）による運動療法を実施する際に必要となる会費や利用料が医療費控除の対象となる制
度であり、健康増進施設の最大のメリットとしている。医療法４２条により、病院、クリニックによる運営
の「メディカルフィットネス」がひろまったきた。ただ、運営上の問題点による下火になった事もあるが、
近年厚生労働省による制度の強化で指定運動療法施設の拡大と利用者へのインセンティブとして医療費控除
を取り上げ厚生労働科学研究班による「健康増進施設の研究」がなされ、規程の緩和等が追い風となり、「メ
ディカルフィットネス」は拡大しつつある。また、このような制度を民間施設が他の医療機関との連携につ
いても問題点を含めお話しさせていただきます。

合同企画ジョイントセッション④　メディカルフィットネスにおける慢性疾患管理の最新戦略（実践への展開と課題）
JS4-1 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 2 会場】
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■ 略歴
二階堂 暁（にかいどう あきら）
岡山大学医学部卒 JR 東京総合病院にて内科研修福山市民病院循環器科にて専門研修
2006 年 05 月～　岡山大学医学部院循環器内科および救命救急科勤務
2007 年 07 月～　東海大学八王子病院循環器内科勤務※同院在職中
2009 年 03 月　　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科博士課程修了
2011 年 04 月～　みなみ野ハートクリニック開設に従事
2016 年 06 月より現職
■日本内科学会認定内科医■日本循環器学会認定循環器専門医■心臓リハビリテーション学会認定心臓リハビリテー
ション指導士■日本体育協会公認スポーツドクター■日本医師会認定健康スポーツ医

心臓リハビリテーションとメディカルフィットネスの ensemble

二
に か い ど う

階堂 暁
あきら

 
八王子みなみ野心臓リハビリテーションクリニック

自施設は心臓リハビリテーションに特化した施設であり、心疾患患者の急性期～回復期を中心に診療を行っ
ている。ただ心臓リハビリテーション患者においては、心疾患だけでなく生活習慣病やフレイル・サルコペ
ニアなどへの対応・長期のフォロー・伴走が必要なケースも多く、自施設においては保険診療対応終了後の
受け皿として、介護施設や指定運動療法施設・メディカルフィットネスとの連携を模索・実践している。循
環器診療における急性期医療の充実・充足および再発予防の取り組み強化のため、回復期として外来心臓リ
ハビリテーションを十全に介入したのち、状態が落ち着いていることが確認出来た安定維持期においては、
非保険の健康増進施設で患者の状態管理・モチベーションの維持を図っていただきつつ、そういった施設と
医療とが適切・十分に連携・協働していくことが、社会実装として今後必要不可欠になってくると考える。
当日は、自施設での取り組みの実例や課題を踏まえて、お話させていただく。

合同企画ジョイントセッション④　メディカルフィットネスにおける慢性疾患管理の最新戦略（実践への展開と課題）
JS4-2 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 2 会場】
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■ 略歴
天花寺 祐紀（てんげいじ ゆき）

【学歴】
2013 年 3 月　 大阪産業大学 スポーツ健康学科 卒業

【職歴】
2013 年 4 月　 森口クリニック
2021 年 4 月　 医療法人糖心会 べっぷ内科クリニック

【資格】
健康運動指導士心臓リハビリテーション指導士腎臓リハビリテーション指導士

【受賞】
優秀演題賞『三枝病変を有する狭心症患者に、多職種で関わるクリニックでの外来心リハが患者教育に有用であった一
例』（2019 年  第 25 回日本心臓リハビリテーション学会 ）

当クリニックにおける心臓リハビリテーションの現状と今後の展望

天
て ん げ い じ

花寺 祐
ゆ き

紀
医療法人糖心会  べっぷ内科クリニック

当クリニックでは外来心臓リハビリテーション（以下、心リハ）を実施している。心リハとは、心血管疾患
患者の身体的、心理的、社会的機能を最適化し、基礎にある動脈硬化や心不全の進行を抑制または軽減し、
再発・再入院・死亡を減少させ、快適で活動的な生活の実現を目指す多面的・包括的介入である。つまり、
心リハは退院や社会復帰だけでなく、生涯に渡り続けるべき治療である。心リハの柱は運動とされており、
外来監視型運動療法への参加が、心筋梗塞患者の回復期の運動耐容能増大や、回復期から維持期まで医療費
を有意に増大させないこと、慢性心不全患者の再入院率や年間の医療費を軽減することが報告されている。
しかし、外来監視型運動療法を行える医療機関には限りがあり、メディカルフィットネス、民間のスポーツ
クラブ、デイサービス等との連携が今後の課題となっている。安全かつ効果的な運動プログラムを提供でき
る施設の普及のため、これらの連携を強化することで、地域社会全体での包括的な慢性疾患管理が実現し、
患者の健康維持に貢献できると考えている。今回のシンポジウムでは当クリニックでの現状を紹介しながら、
医療現場と運動施設の連携についての議論を深めていきたい。

合同企画ジョイントセッション④　メディカルフィットネスにおける慢性疾患管理の最新戦略（実践への展開と課題）
JS4-3 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 2 会場】
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■ 略歴
畑 寿来（はた じゅらい）
学歴
2020 年　京都医健専門学校 スポーツ科学科 卒業
職歴
2020 年　社会医療法人高清会 高井病院 リハビリテーション科　入職
2021 年　高井病院 メディカルフィットネス SORA
2022 年　南都銀行 SHOOTINGSTARS　チームトレーナー
2024 年　一般社団法人奈良県アスレティックトレーナー協会　役員
取得資格
2018 年　赤十字救急法救急員　取得
2020 年　健康運動実践指導者　取得
2021 年　健康運動指導士　取得

生活習慣病を有した脳心血管病（CVD）患者の退院後のフォローアップにつ
いて

〇畑
はた

 寿
じゅらい

来 1）、中村 洋貴 1）、久我 由紀子 2）、西田 育功 2）

1）社会医療法人　高清会　高井病院　リハビリテーション科、2）社会医療法人　高清会　高井病院　循
環器内科

2006 年からリハビリ期間に標準算定日数による制限が設けられた。一定の期間を過ぎると医療保険の制約
があり、維持目的のリハビリは介護保険サービスへの移行が提示されている。2019 年からはさらに条件が
厳しくなり、要介護（被保険者）者では介護サービス上でのリハビリを提示された。
制度の枠外になった対象者や医療保険適応外、介護保険適応外になった対象者に任意で維持期リハビリ・健
康活動を提供するため、当院は 2021 年に医療法 42 条施設（疾病予防運動施設）メディカルフィットネス
SORA を設立した。病院と併設することで医学データに基づいた運動、生活指導を行う。
会員内訳としては整形疾患 40％、脳血管疾患 15％、生活習慣病 11％、心疾患 2％、健康増進 28％、その
他（帯状疱疹関連痛・呼吸器疾患などを含む）5％。病院退院後の連携により、整形疾患・脳血管疾患保有
者が会員割合の多くを占める。
超高齢化社会の進行に伴い高血圧、脂質異常症、糖尿病、心疾患等のいわゆる生活習慣病保有者が急増して
おり今回、糖尿病を伴った50代女性脳出血後の症例を経験したのでここに提示する。当院救急搬送され退院、
リハビリ終了後週 1 回メディカルフィットネス SORA にて運動療法・疾病管理を行った。結果、HbA1c の
低下・運動耐容能の改善がみられた。
今後、疾病予防・ロコモティブシンドローム対策（運動器の機能向上）としても、メディカルフィットネス
の需要は高まると考える。

合同企画ジョイントセッション④　メディカルフィットネスにおける慢性疾患管理の最新戦略（実践への展開と課題）
JS4-4 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 2 会場】
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■ 略歴
勝島 詩恵（かつしま うたえ）
2005 年久留米大学医学部卒業後、市立岸和田市民病院・市立堺病院・関西電力病院呼吸器内科勤務、日本内科学会総
合内科専門医・日本呼吸器学会呼吸器専門医取得後、2012 年より大阪市立総合医療センター腫瘍内科医長として勤務、
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医を取得、終末期患者の在宅診療を経験後、2020 年より関西医科大学リハビリテー
ション科、2022 年より呼吸器腫瘍内科助教としてがん薬物療法に携わりながら、がんリハビリテーション診療に従事
している。

外来通院治療を行うがん患者に対する運動療法の取り組みと課題

〇勝
かつしま

島 詩
う た え

恵 1）、福島 卓矢 2）、小串 直也 3）、藤井 一起 1）、上硲 敬介 1）、奥野 佑希子 1）、
吉田 清里 1）、生駒 龍興 1）、竹安 優貴 1）、山中 雄太 1）、吉岡 弘鎮 1）、中野 治郎 2）、
長谷 公隆 3）、木村 穣 4）、倉田 宝保 1）

1）関西医科大学　呼吸器腫瘍内科学講座、2）関西医科大学　リハビリテーション学部、3）関西医科大学　
リハビリテーション医学講座、4）関西医科大学　健康科学センター

本邦においてがんは死亡の第一を占める重大な疾患である . がん悪液質は進行がん患者の 80％に合併し , 体
重減少と食欲不振などの典型的症状に加え , 化学療法の効果減弱 , 副作用増強の結果生存率にまで悪影響す
るため , がん悪液質マネージメントの成否はがん治療成功の鍵を握る . がん悪液質の標準療法は未確立だが ,
前悪液質 , 悪液質 , 不応性悪液質の 3 ステージのより早期の段階から運動・栄養・薬物療法を主体とした多
角的介入が推奨される . がん患者の増加に伴い外来通院治療を受けるがん患者も増加傾向で , 当院ではがん
悪液質の早期発見と介入を目的に 2020 年外来がん患者に特化したリハビリテーション外来であるフレイル
外来を設立した . フレイル外来患者の多くは進行再発期のがん薬物療法中 ,Performance Status(PS) は比較
的良好 , がん治療開始から早期の段階の患者も多いが , フレイル外来初診時既に悪液質を発症している症例
が半数以上を占め , 低栄養・低身体活動量の状態で予後も優位に不良であり , 適切な悪液質の診断と介入が
重要である .2023 年に体格やライフスタイル , 代謝の違いを考慮したアジア人向け悪液質新診断基準が提唱
された . 我々の検証ではこの新基準が従来の基準と比較し , より多くの悪液質患者を拾い上げ , かつ予後と
の関連も強い基準であった .2021 年に本邦で世界に先駆けて承認された悪液質治療薬アナモレリンは , 不応
性悪液質では効果が乏しく , 運動・栄養療法を合わせた多角的介入の重要性が示唆される . がん悪液質治療
の重要な役割を担う運動療法は , その内容や強度に関するエビデンスの欠如 , 診療報酬算定上の制約や理学
療法士不足 , 患者の運動療法の低い遵守率など課題も多いが我々はより良いがん医療のかたちを模索し続け
なければならない . 本講演では , がん悪液質に焦点を当てながら , がん患者における運動療法の現状と課題
について , 当院の取り組みや新しい知見も踏まえて整理する .

合同企画ジョイントセッション⑤　運動療法で切り拓くがん医療の新時代
JS5-1 9 月 15 日（日）　14:00-15:50　【第 2 会場】
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■ 略歴
田沼 明（たぬま あきら）
1996 年慶應義塾大学医学部卒業。同年慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室に入局。小田原市立病院、慶
應義塾大学病院、慶應義塾大学月が瀬リハビリテーションセンター、国立療養所東埼玉病院、静岡県立静岡がんセンター
を経て 2019 年より現職。日本がんサポーティブケア学会評議員・Exercise Oncology ワーキンググループ長、日本
リハビリテーション医学会代議員・がんのリハビリテーションガイドライン改訂委員、日本がんリハビリテーション研
究会理事、日本リンパ浮腫学会理事などを務める。

がんリハビリテーションと Exercise Oncology
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順天堂大学医学部附属静岡病院

近年、がんに対する運動・身体活動の有効性が注目されており、この領域は “Exercise Oncology（運動腫
瘍学）” と呼ばれている。具体的には、がん予防、運動機能の向上、治療の有害事象の軽減、生活の質（QOL）
の向上などへの効果が示されており、予防医学、スポーツ医科学、リハビリテーション医学、支持・緩和医
療学、サバイバーシップ学などさまざまな領域と関わっている。
がんリハビリテーションは主にがん治療中の患者に関わることが多く、運動機能回復、症状緩和、健康寿命
延長、QOL 向上などを目的に施行される。現在、がん治療はできるだけ外来で行われる流れとなってきて
いるため、外来でもリハビリテーションが必要な患者は増加している。しかし、診療報酬上の問題やマンパ
ワーの問題などがあり、外来でリハビリテーションを施行できる体制は十分ではない。また、通院頻度の問
題から、外来リハビリテーションの効果を上げるためには適切な自主トレーニングが必要であるが、運動習
慣のない患者にとってそれを継続することはしばしば困難である。
本講演では、リハビリテーションの立場から Exercise Oncology の現状や今後の展望について述べる。

合同企画ジョイントセッション⑤　運動療法で切り拓くがん医療の新時代
JS5-2 9 月 15 日（日）　14:00-15:50　【第 2 会場】
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■ 略歴
小熊 祐子（おぐま ゆうこ）
慶應義塾大学スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科教授。博士 ( 医学）、公衆衛生学修士（ハーバー
ド大学公衆衛生大学院）。 慶應義塾大学医学部卒。研究面では、身体活動と健康を中心テーマに、藤沢市と協働で行う
身体活動促進地域介入研究（ふじさわプラス・テンプロジェクト）、学際的な超高齢者コホート研究（川崎ウェルビー
イングコホート研究）、運動施設と医療機関との連携等に尽力している。臨床・教育面では生活習慣病の運動療法の指
導や、身体活動の普及啓発に注力している。

スポーツ医学の立場から　～アメリカスポーツ医学会　運動とがんのガイド
ラインなどを参考に～
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子
慶應義塾大学　スポーツ医学研究センター・大学院健康マネジメント研究科

世界中でがんサバイバーの数は増加しており、米国では 1550 万人以上がサバイバーとなっている。がんサ
バイバーは、がんの診断や治療による健康問題に直面しており、再発や全死亡のリスクが高く、身体機能や
生活の質（QOL）の低下を経験する。米国スポーツ医学会は、がんサバイバーが運動を安全に行うことで体力、
身体機能、QOL を向上させ、がん関連疲労が軽減できることを報告した。2018 年の円卓会議では、総じて、
がんサバイバーにとって運動は安全であり、「運動不足を避けるべき」と結論づけられた。身体活動は多く
のがん（乳がん、大腸がん、子宮内膜がん、腎臓がん、膀胱がん、食道がん、胃がん）の予防に有益である。
また、身体活動は、がんの診断前後の生存率向上に関連しており、特に診断後の身体活動が重要である。日
本では、2 人に 1 人ががんに罹患する時代であり、がんサバイバーの数は増加している。がん治療の進歩に
より 5 年相対生存率は向上しているものの、身体活動の推奨量を維持しているサバイバーは少ない。日本で
は、がんサバイバーシップガイドライン（身体活動・運動編）が作成され、がんサバイバーに対する運動の
推奨が示される予定である（パブリックコメントの際の情報）日本人のエビデンスの蓄積を重ねるとともに、
運動が禁忌の状況には十分留意し、時期にあった身体活動を進めていく必要がある。

合同企画ジョイントセッション⑤　運動療法で切り拓くがん医療の新時代
JS5-3 9 月 15 日（日）　14:00-15:50　【第 2 会場】
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■ 略歴
越智 英輔（おち えいすけ）
法政大学生命科学部・大学院スポーツ健康学研究科 教授
2002 年岡山大卒。2007 年東大大学院総合文化研究科にて博士号を取得。2017 年から国立がん研究センター，米カ
リフォルニア大ロサンゼルス校などで運動腫瘍学を学ぶ。専門は運動生理学。がんサバイバーに対する運動・筋力トレー
ニングの可能性について興味を持って研究活動を進めている。 

運動生理学の立場から
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輔
法政大学大学院スポーツ健康学研究科

国内外のガイドラインや数多くの観察・介入研究から、がん領域において身体活動・運動の重要性や可
能性が認知されつつある。国内においては日本がんサポーティブケア学会が、2023 年 2 月に Exercise 
Oncology ワーキンググループを設立し、主に学会を通して運動の可能性と課題、アンメットニーズについ
て議論している。特にがん治療前、がん治療後の運動・身体活動という点では、スポーツ科学・運動生理学
が果たす役割は大きい。具体的には、がんを予防するための身体活動、がん治療前につけておく体力、がん
治療後により早期に社会や日常生活に戻っていくための運動、など運動の可能性が期待されるものの、今後
エビデンスや実際の運動の場を提供するための取り組みが必要である。そのためにも、治療の時期を限らず、
医療者、運動指導者、研究者がうまく連携する必要であると考えている。本講演では、運動生理学の視点から、
がん領域における運動療法の可能性について検討したい。

合同企画ジョイントセッション⑤　運動療法で切り拓くがん医療の新時代
JS5-4 9 月 15 日（日）　14:00-15:50　【第 2 会場】
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■ 略歴
牧浦 大祐（まきうら だいすけ）
2008 年　神戸大学医学部保健学科理学療法学専攻　卒業、
2010 年　神戸大学大学院保健学研究科博士前期課程　修了、
2011 年　神戸大学医学部附属病院リハビリテーション部　入職
　　　　   現在に至る、
2017 年　神戸大学大学院保健学研究科博士後期課程　修了
所属学会
日本がんリハビリテーション研究会、日本がんサポーティブケア学会、International Society of Geriatric 
Oncology、日本がん・リンパ浮腫理学療法学会
資格
保健学博士、内部障害専門理学療法士、3 学会合同呼吸療法認定士

がん治療中・後の運動療法の現状と課題
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祐 1）、斎藤 貴 2）、井上 順一郎 3）、酒井 良忠 1,4）、佐藤 弘 5）、辻 哲也 6）

1）神戸大学医学部附属病院　リハビリテーション部、2）徳島大学病院　リハビリテーション部、3）神戸
大学医学部附属病院国際がん医療・研究センター　リハビリテーション部門、4）神戸大学大学院医学研究
科　リハビリテーション機能回復学、5）埼玉医科大学国際医療センター　消化器外科、6）慶應義塾大学
医学部　リハビリテーション医学教室

がん医療において運動は、がんの発症予防、がん治療中の副作用の軽減、がん治療後の機能障害と予後の改
善に有効であり、生涯にわたって重要な役割を担う。本邦では、がん治療中・後の運動療法は、がんリハビ
リテーションとして多くの医療機関で実施されている。
がんリハビリテーションは、従来の疾患別リハビリテーションとは異なり、機能障害が発生する前から行わ
れることが特徴であり、手術前のリハビリテーションが、術後合併症の予防に有効であることが報告されて
いる（Inoue J, et al. 2013: Saito T, et al. 2021）。がん治療中の早期からの運動療法が一般化してきた一
方で、現在の診療報酬制度ではがんリハビリテーションの算定は入院中に限定されているため、がん治療後、
特に外来での運動療法の体制はまだ不十分である。この課題に向けて、現在全国 12 の機関が参加して外来
がんリハビリテーションプログラムの開発に関する研究が行われている。本講演では、これらの取り組みを
紹介しながら、がん治療中・後の運動療法の現状と課題について検討する。

合同企画ジョイントセッション⑤　運動療法で切り拓くがん医療の新時代
JS5-5 9 月 15 日（日）　14:00-15:50　【第 2 会場】
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■ 略歴
庵地 雄太（あんち ゆうた）
2007 年 4 月に兵庫県立姫路循環器病センターへ赴任後、精神科病院、総合病院などを経て、2019 年 4 月より現職。
日本循環器学会 心不全療養指導士 実務部会委員、日本循環器協会 編集委員、日本サイコカーディオロジー学会 副代
表理事など。

質の高い疾患指導に心理学的アプローチをどう生かすか
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太
国立循環器病研究センター　心不全・移植部門　心理療法士

　疾病教育や療養指導の場面において心理学的アプローチが必要とされるのは、概ね「何らかの要因」によっ
て標準的な教育や指導では療養上望ましい知識や行動の獲得・実施につながらない場面が多い。例えば、心
疾患発症前から健康への意識や関心が乏しく、健康行動の優先順位が他の生活行動と比べて低い患者が、標
準的な教育や指導を受けてもなお意識や行動の変化が少ないケースや、患者本人から再発や再入院への不安
や恐れの言葉が多く聞かれセルフケアへの意欲も高いものの、なぜか体重、血圧、血液検査など様々なモニ
タリング指標が安定せず、徐々に通院やリハビリ、服薬などの療養行動の低下を招いてしまうケースなどで
ある。
　心理師は患者の困りごとや悩みごとについて、様々な方向や角度からその原因や理由を探索し、そして患
者と対話や交流を重ねながら軽減や解決を目指してゆく。その一連の介入や支援を総じて心理療法と呼び、
そのうちのひとつが認知行動療法である。認知行動療法は思考（認知）、行動、症状、感情、環境の 5 つの
側面から全体像を整理し、思考（認知）や行動に介入することで、困りごとや悩みごとを軽減・解決してゆ
く療法である。心臓リハビリテーション領域では広く知られるこの療法だが、実は心疾患患者に携わる医療
者の多くが、自身が行うことはもちろん、実際に行われているケースに触れたこともないと考えている。
　よって今回、心臓リハビリテーションに参加し、その枠組みで行われている疾病教育や療養指導を受けて
いるにも関わらず、「何らかの要因」によって療養上望ましい知識や行動の獲得・実施につながらない患者
を例に、実際に、認知行動療法の視点で原因や理由を探索し、望ましい介入や支援を選択・実施して、最終
的な目的達成に至るまでの過程を例示する。そして本セッションの目標は、心臓リハビリテーションや運動
療法に潜在する行動療法的介入の発掘と再評価である。

合同企画ジョイントセッション⑥　心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション
JS6-1 9 月 15 日（日）　14:10-16:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
中山 敦子（なかやま あつこ）
2004 年　三井記念病院　初期研究医
2006 年　榊原記念病院　専修医　
2012 年　東京大学内科学医学博士取得
　　同年　東京大学　循環器内科助教。循環器内科学の臨床・研究・教育に従事。
2021 年　榊原記念病院　心臓リハビリテーション室長
2022 年　榊原記念病院　心臓病総合支援センター長
　　同年　多摩心リハネットワーク代表
2024 年　榊原記念病院　循環器内科部長
　　同年　厚生労働省循環器病対策推進協議会委員

さあ、明日から遠隔心臓リハビリテーションをはじめよう
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子
榊原記念病院

遠隔心臓リハビリテーション（遠隔心リハ）は、心血管疾患患者に対するリハビリのアクセスを広げるため
の革新的で必然的なアプローチである。遠隔心リハは、通院が難しい患者にも包括的な心リハを提供する手
段として、その重要性が増している。今後、遠隔心リハが進むべき方向について考察する。
心リハにおいては、患者の活動量や心拍数、血圧などをモニタリングすることが重要である。ウェアラブル
デバイスを活用することで、これらのデータを継続的に収集し、患者の状態を詳細に把握できる。また、ス
マートフォンアプリを通じて、患者は自身の健康状態を簡便に確認し、心リハメニューや生活習慣改善のア
ドバイスを医療者から受け取ることが可能である。
さらに、AI 技術を活用して大量の患者データを分析することで、より個別化されたリハビリプログラムを
提供することができる。AI は、患者の過去のデータや現在の健康状態に基づいて、最適な運動量やリハビ
リの進捗を提案し、再入院のリスクを予測することが可能であるため、予防的な介入が可能となり、より効
果的なリハビリが期待できる。
医療者とのテレナーシングを通じて、患者は自宅でも安心してリハビリを進めることができる。遠隔心リハ
では、定期的なフォローアップやアドバイスにより、患者のモチベーションを維持し、リハビリの継続性を
高めることが可能である。特に心理的なサポートを提供することで、患者の不安を軽減し、自己管理能力を
向上させることができる。
また、遠隔心リハは家族や地域社会の協力が不可欠である。家族がリハビリのプロセスに積極的に関与し、
患者を支援することで、より良い結果が得られると想定され、地域の健康プログラムやコミュニティとの連
携を強化し、患者が孤立しない環境を作ることが求められている。
遠隔医療の拡大に伴い、データセキュリティとプライバシーの保護がますます重要になっている。患者の個
人情報や健康データが安全に管理されるよう、最新のセキュリティ対策を講じる必要がある。
以上のように、遠隔心リハは心血管患者にとって不可欠なサポートを提供する実現可能な医療モデルである。
テクノロジーの進化と共に、より個別化されたケアを実現し、患者の QOL 向上に貢献することが期待される。
心血管患者に対しては、医療従事者、患者、家族、そして地域が一体となって、効果的なリハビリの提供を
目指すべきである。つまり、心リハを文化として普及させるべきである。

合同企画ジョイントセッション⑥　心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション
JS6-2 9 月 15 日（日）　14:10-16:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
村田 誠（むらた まこと）
昭和 55 年 10 月 30 日生まれ
平成 19 年 3 月　昭和大学医学部卒業
平成 19 年 4 月 1 日～平成 21 年 3 月 31 日　公立富岡総合病院　臨床研修
平成 21 年 4 月 1 日～　群馬大学医学部臓器病態制御系臓器病態内科学　入局　
平成 21 年 4 月 1 日～平成 24 年 3 月 31 日　群馬県立心臓血管センター　レジデント
平成 24 年 4 月 1 日～平成 26 年 3 月 31 日　群馬大学医学部付属病院
平成 26 年 4 月 1 日～平成 27 年 3 月 31 日　伊勢崎市民病院　医長
平成 28 年 7 月 16 日～　日本心臓リハビリテーション学会　評議員
平成 27 年 4 月 1 日～　平成 30 年 3 月 31 日 群馬県立心臓血管センター　医長
平成 30 年 4 月 1 日～　令和 5 年 3 月 31 日　群馬県立心臓血管センター　部長
令和 3 年 3 月 27 日　2021 年改正版　心血管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドライン　協力員
令和 5 年 4 月 1 日～　国立循環器病研究センター　循環器病リハビリテーション部　心血管リハビリテーション医長
所属学会：日本内科学会、日本循環器学会、日本心臓リハビリテーション学会、日本糖尿病学会
資格： 医学博士、日本内科学会　認定医、日本循環器学会　専門医、日本糖尿病学会　専門医、 

日本心臓リハビリテーション学会　評議員、指導士

CPX から得られる情報をどう生かすか？ ～有用な活用場面 5 選～

村
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田 誠
まこと

 
国立循環器病研究センター　心血管リハビリテーション科　医長

心肺運動負荷試験（Cardiopulmonary exercise test：CPX）は、運動処方目的に施行される事が日常臨
床として最多であるが、これ以上に多くの評価を行うことが可能である。CPX の有効な活用場面は、主に 1：
運動処方目的、2：病態評価、3：予後評価、4：併存疾患評価、5：息切れ精査があげられる。
病態評価において、9 panel を用いて検討を行う。よく用いる panel は Panel 2 の運動中の心拍数と、
VO2/HR(=O2 pulse) である。O2 pulse は心臓の一回心拍出量（Stroke volume: SV）を推定する値であ
る。通常、漸増負荷試験（Ramp 負荷）において、心拍数と SV は増大するが、Ramp 負荷の前半は主には
SV が増加し、後半は心拍数が増加していくのが一般的である。しかしながら、慢性心不全などでは Ramp
負荷においても心拍数が増加しない心拍応答不良の所見を認めることがある。また、虚血性心疾患では運動
の中盤から、虚血性変化として SV の増大不良と、ST 変化が認められることがある。心臓を動かすことによっ
て、より詳細な心臓の病態評価を行うことが出来る。
3 の予後評価指標として、最高酸素摂取量（Peak VO2）は非常に重要な指標ある。心不全において、心臓
エコー検査で左室駆出力（LVEF）を評価し薬剤を決めることは今日一般的である。しかし LVEF の評価だ
けでは、その患者さんの予後を評価する事はできない。左室収縮能の低下した心不全（HFrEF）において、
Peak VO2はLVEFよりも予後予測としてより鋭敏であることが、これまでの研究において示されている。4.5
と合わせ学会では CPX の有用な活用方法を議論していきたいと考える。

合同企画ジョイントセッション⑥　心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション
JS6-3 9 月 15 日（日）　14:10-16:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
黒瀬 聖司（くろせ さとし）
2002 年　川崎医療福祉大学　医療技術学部　健康体育学科　卒業
　　　　　医仁会武田総合病院　疾病予防センター（健康運動指導士）
2011 年　大阪産業大学大学院　人間環境学研究科　博士前期課程　修了
2015 年　関西医科大学大学院　医学研究科　代謝機能制御系健康科学　修了
2018 年　関西医科大学　医学部　健康科学教室　助教
2021 年　　　同　　講師
2023 年　関西医科大学　健康科学センター　講師

維持期における心不全患者の運動指導・継続を地域資源から考える

黒
く ろ せ

瀬 聖
さ と し

司
関西医科大学　健康科学センター

維持期の心臓リハビリテーション（心リハ）は生涯続けることが推奨されており、運動療法や自己管理支援
を中心に生命予後や生活の質の改善、再発予防を目的に行われる。実際、心不全患者の退院後 5 年間の全死
亡率や心不全入院は、心リハ実施群が有意に少ない。しかし、本邦では急性心不全後に医療機関で外来心リ
ハを継続している割合は約 7％のみであり、時間の経過とともに推奨される身体活動・運動量の達成率も減
少していくことが課題である。
我々は 1 年以上の維持期心リハ継続には自宅から 3km 以内の交通の便が影響し、目標設定のある患者が多
いことを報告した。また、医療法 42 条施設での運動継続要因を調査し、便利さや人間関係が影響すること
も報告した。つまり、維持期心リハの継続には自宅からの便利さなどの物理的な要因に加えて、患者同士や
スタッフとの信頼関係やコミュニティの構築が重要なことが示唆される。
維持期心リハの実施場所として「便利さ」を考えると、入院加療を行った医療機関だけではなく、患者の生
活の場となる地域での実施が望まれる。実地医家による外来心リハや遠隔心リハの普及、介護認定者は運動
特化型のデイサービスの利用も期待される。自費による運動施設は多種多様な中で、リスク管理ができるか
否かが鍵となるが、高齢化や設備の問題で運動負荷試験を行わずに運動開始する例も増えている。全国の運
動施設の安全性に関する調査において、運動中の主要心血管イベントの発生経験は利用者の健康リスクを把
握し、かつ何らかの施設基準を取得している施設では少ないことが示された。
地域で心不全患者の運動指導を継続するために、個々の状態や目標に合わせて最適な運動プログラムを提案
でき、患者の異変に気づき対応できる能力、特に中止する判断が求められる。そして、信頼感や安心感から
の「人間関係」を構築するために、患者にとって居心地の良い場をコーディネートすることも重要であろう。

合同企画ジョイントセッション⑥　心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション
JS6-4 9 月 15 日（日）　14:10-16:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
井澤 和大（いざわ かずひろ）

［所属］神戸大学生命・医学系保健学域
［職歴等］
1994 年～ 2014 年  聖マリアンナ医科大学医学部付属病院リハビリテーション部
2014 年～至現在   神戸大学生命・医学系保健学域・医学部付属病院リハビリテーション科 ( 兼任 )

［社会活動等］
MALAYSIAN ASSOCIATION FOR SOCIAL CARE PROFESSIONALS AND HOMES (MASOC CARE). Advisory & 
Team Member　等

サルコペニアを持つ心臓疾患患者にどうアプローチするか

〇井
い ざ わ

澤 和
かずひろ

大 1,2）、石原 広大 2）

1）神戸大学　生命・医学系保健学域、2）甲南女子大学　看護リハビリテーション学部　理学療法学科

サルコペニアを持つ心臓疾患患者へのアプローチは、包括的かつ個別化された治療計画が必要である。サル
コペニアは筋肉量と筋力の低下を特徴とし、心臓疾患患者においては身体機能、身体活動、そして予後に関
連する重要な要因である。
転倒リスク、体組成、握力、歩行速度、身体活動量や運動習慣の程度、疲労感、関節痛、運動機能障害、認
知機能障害、ADL（Activities of daily living）、栄養状態など、患者の状態を包括的に評価する。これにより、
個々の患者に適したプログラム立案が図れる。
栄養状態の良し悪しは、退院時の身体機能や ADL の高低にも関連する（Izawa ら 2015、Kitamura ら
2019、Kubo ら 2022）。そのため、栄養管理では多職種との連携により、タンパク質やビタミン、ミネラ
ルの適切な摂取を促進し、筋肉の維持・増強を図る。また、レジスタンストレーニングと有酸素運動を組み
合わせた運動療法は極めて重要である。リハビリテーションの進行に応じ、Short Physical Performance 
Battery（SPPB）、6 分間歩行試験、握力、膝伸展筋力、骨格筋量、下肢周囲長、心肺運動負荷試験などを
活用し、定期的に評価を行う。また、日常における身体活動の促進や座位行動の是正が重視される（Kitamura
ら 2022、2024）。これらにより、患者の状態ならびに効果をモニタリングし、必要に応じてプログラムを
修正する。
サルコペニアと心臓疾患の併発は、患者にとって大きなストレスとなる可能性がある。そのため、患者の心
理的サポートを考慮しつつ、服薬管理を含めた疾病セルフマネジメントを促す必要がある。
本セッションでは、サルコペニアを持つ心疾患患者に対するアプローチについて、これまでの研究成果を踏
まえ、皆様とともに考えていきたい。

合同企画ジョイントセッション⑥　心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション
JS6-5 9 月 15 日（日）　14:10-16:00　【第 1 会場】
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■ 略歴
白石 裕一（しらいし ひろかず）
昭和４４年１２月２９日生まれ
出　　身　大阪府
卒業大学　広島大学
職　　歴
平成 6 年（1994）3 月　広島大学卒業　
同年 4 月 (1994) 京都府立医科大学　第二内科　研修医
平成 7 年 (1995) 綾部市立病院　循環器科
平成 10 年 (1998) 京都府立医科大学　第二内科　修練医
平成 12 年 (2000) 京都府立与謝の海病院　循環器科
平成 17 年 (2005) 京都府立医科大学循環器内科リハビリテーション部助手
平成 19 年 (2007) 京都府立医科大学循環器内科、リハビリテーション部学内講師
平成 29 年 (2017) 京都府立医科大学循環器内科、リハビリテーション部講師
資　　格
医学博士（2016 年 11 月 11 日）
認定内科専門医、循環器専門医、認定産業医、不整脈専門医、心臓リハビリテーション指導士、 
同認定医、リハビリテーション学会臨床認定医、同専門医
日本心臓リハビリテーション学会雑誌編集長
専門領域
不整脈治療　心臓リハビリテーション　心不全

心不全患者に対する遠隔モニタリングシステムの有用性

〇白
しらいし

石 裕
ひろかず

一 1）、臼井弘 1）、西真宏 1）、的場聖明 1）、栗本律子 2）、野村哲矢 3）

1）京都府立医大　循環器内科、2）洛和会音羽病院、3）京都中部総合医療センター

当院では一昨年オムロンヘルスケアとの共同研究で体重計と心電図付き血圧計、スマートフォンを貸与し心
不全患者の遠隔モニタリングの実際について検証した。多施設前向き観察研究、30 症例。京都府立医大、
洛和会音羽病院、中部総合医療センターの慢性心不全患者（73 ± 5.6 歳、男性 19 名、NYHA1:15,2:14, 
3:1、MOCAJ 25 ± 2.4　BNP 中央値 328、HF ｒ EF 11, HFpEF 13、HFmrEF 6、CRT ８）、血圧と心
電図記録は一日二回行わせ、84 日間のフォローアップを実施した。アドヒアランスは体重測定 97%、血圧
測定 88%、心電図（全測定機会 5040 のうち 4154 回（82.4％）記録）と良好であり、14 日間の移動平
均からの 1.5％以上の体重増加をカットオフとすることで心不全増悪を予測できる可能性が示唆された。ま
た、血圧と脈拍の推移から心不全増悪に先行する交感神経の賦活を捉えられる可能性についても示唆された。
心電図の解析で PVC ショートランや高度 AV ブロック、心房細動などリスクの高い不整脈の検出にも有用
であった。
今後、送付されたデータを同時にメディカルスタッフが確認することで適切な介入を行うことで心不全増悪
を予防できるか、前向きの介入研究が進行している。心不全患者の遠隔モニタリングシステムに関しての研
究について報告する予定である。

合同企画ジョイントセッション⑥　心疾患の最先端治療と心臓リハビリテーション
JS6-6 9 月 15 日（日）　14:10-16:00　【第 1 会場】
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抄抄    録録  
（（ラランンチチョョンンセセミミナナーーⅠⅠ～～ⅣⅣ  レレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ・・椅椅子子ヨヨガガ＆＆実実技技・・CCPPXX））  

 

 
ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅠⅠ      99 月月 1144 日日（（土土））  1133::4400--1144::2200      

    高高齢齢心心不不全全患患者者のの心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンン  第第 22 会会場場  

座長： 的場 聖明 （京都府立医科大学） 
演者： 白石 裕一 （京都府立医科大学 循環器内科・腎臓内科／リハビリテーション部） 
  共催： 日本メドトロニック株式会社 
 

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅡⅡ    99 月月 1144 日日（（土土））  1133::4400--1144::3300      

    高高齢齢心心不不全全患患者者のの運運動動循循環環生生理理ににつついいてて考考ええててみみたた  第第 44 会会場場  

座長： 谷口 良司 （兵庫県立尼崎総合医療センター） 
演者： 加藤 祐子  （心臓血管研究所付属病院 循環器内科・心臓リハビリテーション科） 

 共催： バイエル薬品株式会社 
 
ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅢⅢ      99 月月 1155 日日（（日日））  1111::4400--1122::3300      

    高高齢齢循循環環器器病病患患者者ののレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ  第第 22 会会場場  

 座長： 三上 靖夫 （京都府立医科大学） 
  演者： 齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部理学療法学科） 

 共催： インターリハ株式会社 
 

ラランンチチョョンンセセミミナナーー  ⅣⅣ    99 月月 1155 日日（（日日））  1111::4400--1122::3300      

  座長： 岩坂 潤二 （光風会 長久病院）  第第 44 会会場場  

   林  宏憲 （医療法人 CCR 林ハートクリニック） 
  演者： 外外来来心心臓臓リリハハビビリリテテーーシショョンンをを継継続続ささせせるる HHiinntt  aanndd  TTiippss 
   林  宏憲 （医療法人 CCR 林ハートクリニック） 

  知知っってておおききたたいいデデババイイススにに関関すするる知知識識  

 岩坂 潤二 （光風会 長久病院） 
    共催： アボット株式会社 

 
レレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググデデモモンンスストトレレーーシショョンン  99 月月 1155 日日（（日日））  1100::0000--1111::0000      

  循循環環器器病病患患者者にに対対すするるレレジジススタタンンスストトレレーーニニンンググ  第第 66 会会場場  

 演者： 齊藤 正和 （順天堂大学 保健医療学部理学療法学科） 
    共催： インターリハ株式会社 

 
椅椅子子ヨヨガガ実実技技とと症症例例報報告告  99 月月 1155 日日（（日日））  1144::0000--1155::0000      

ししっっかかりり効効くく！！  椅椅子子ヨヨガガ実実践践ししててみみまませせんんかか？？  ～～SSAASS にに著著効効ししたた症症例例報報告告のの後後でで  第第 77 会会場場  

 座長： 佐藤 真治 （帝京大学 医療技術学部） 
 演者： 甲賀 真理 （岩槻南メディカルフィットネス） 
 デモンストレーション： 神谷よしみ、栗原 睦裕 （グラヴィティヨガ協会） 

  藤田 佳世（野崎徳洲会メディカルフィットネス Awai） 

   共催： グラヴィティヨガ協会 

   
CCPPXX  デデモモンンスストトレレーーシショョンン  99 月月 1155 日日（（日日））  1144::0000--1166::0000      

CCPPXX  デデモモンンスストトレレーーシショョンン  第第 55 会会場場  

 演者： 安達  仁  （群馬県立心臓血管センター）  
    共催： ミナト医科学株式会社 

    フクダ電子京滋販売株式会社 
 



第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会

■ 略歴
白石 裕一（しらいし ひろかず）
昭和４４年１２月２９日生まれ
出　　身　大阪府
卒業大学　広島大学
職　　歴
平成 6 年（1994）3 月　広島大学卒業　
同年 4 月 (1994) 京都府立医科大学　第二内科　研修医
平成 7 年 (1995) 綾部市立病院　循環器科
平成 10 年 (1998) 京都府立医科大学　第二内科　修練医
平成 12 年 (2000) 京都府立与謝の海病院　循環器科
平成 17 年 (2005) 京都府立医科大学循環器内科リハビリテーション部助手
平成 19 年 (2007) 京都府立医科大学循環器内科、リハビリテーション部学内講師
平成 29 年 (2017) 京都府立医科大学循環器内科、リハビリテーション部講師
資　　格
医学博士（2016 年 11 月 11 日）
認定内科専門医、循環器専門医、認定産業医、不整脈専門医、心臓リハビリテーション指導士、 
同認定医、リハビリテーション学会臨床認定医、同専門医
日本心臓リハビリテーション学会雑誌編集長
専門領域
不整脈治療　心臓リハビリテーション　心不全

高齢心不全患者の心臓リハビリテーション

白
しらいし

石 裕
ひろかず

一
京都府立医科大学　循環器内科学・腎臓内科学／リハビリテーション部

近年の心不全の治療においてペースメーカや TAVI、Mitraclip などデバイス治療、薬物療法、チーム医療
の進歩など大きな進歩を遂げてきた。しかしながら高齢心不全患者の増加は医療現場のみならず、社会的に
も、経済的にも大きな問題となっている。それには様々な理由が考えられるが、EF の保たれた心不全が約
半数を占め、心臓以外の複数の要因が発症に関連するために、薬物治療やデバイス治療の有効性も十分とい
えないこと、またフレイル、サルコペニア、認知機能の低下や社会的孤立など修正しがたい要因も予後不良
因子として挙げられている。
そのような状況において心臓リハビリテーションはどのような目標をもって行われるべきか。一筋縄ではい
かない状況のなかで我々が取り組むべき課題についていくつかの提言をしたいと考えている。

ランチョンセミナーⅠ
LS1 9 月 14 日（土）　13:40-14:20　【第 2 会場】
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■ 略歴
加藤 祐子（かとう ゆうこ）
1998 年　日本医科大学医学部卒業
　　　　  日本医科大学第一内科入局　（一般内科、肝臓、循環器、糖尿病）
2006 年　日本医科大学大学院卒業
2010 年　日本医科大学循環器内科非常勤講師
2013 年　心臓血管研究所付属病院　循環器内科・心臓リハビリテーション科　医長
2018 年　同　心不全担当部長・心臓リハビリテーション科担当部長

高齢心不全患者の運動循環生理について考えてみた

加
か と う

藤 祐
ゆ う こ

子
心臓血管研究所付属病院　循環器内科・心臓リハビリテーション科

　心リハの様相が変わってきている。20 年前までは中高年の虚血性心疾患が心リハ参加者の多くを占めて
いたが、2006 年に慢性心不全、閉塞性動脈硬化症、大血管疾患に対する心リハが保険償還されるようになり、
なかでも慢性心不全患者の増加が著しい。その背景には社会の高齢化があり、疾患だけでなく入院すること
による身体機能低下の予防の必要性から、急性期からのリハビリ介入が求められるようになってきた。
　心不全患者の性質も変化している。病院を見渡しても、高齢・超高齢者の心不全入院が増え、治療やリハ
ビリ介入を考える上で考慮する要素（例えば腎機能、薬剤の代謝、フレイル度、社会背景など）が格段と増
えた。加齢に伴う心血管系の変化により、循環動態においても若い年代のそれとは異なっている。
　現代社会における心不全の循環動態について少し深堀し、新規心不全治療薬の効果との関連や運動療法へ
の応用についても考察したい。

ランチョンセミナーⅡ
LS2 9 月 14 日（土）　13:40-14:30　【第 4 会場】
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■ 略歴
齊藤 正和（さいとう まさかず）
2002 年　北里大学保健医療学部 卒業
2009 年　北里大学大学院医療系研究科 博士課程修了
2002 年　北里大学 心臓リハビリテーション室 2003 年 榊原記念病院 心臓リハビリテーション室
2008 年　榊原記念病院 理学療法科 科長
2015 年　Department of Cardiology and Pneumology, University Medical Center Göttingen, Germany（Research fellow）
2018 年　榊原記念病院 リハビリテーション科 科長
2020 年　 順天堂大学保健医療学部理学療法学科 准教授 

現在に至る

高齢循環器病患者のレジスタンストレーニング

齊
さいとう

藤 正
まさかず

和
順天堂大学　保健医療学部　理学療法学科

高齢循環器病患者では、有酸素運動とレジスタンストレーニングの併用療法が推奨されている。とくに、レ
ジスタンストレーニングでは、個々の症例の病態や身体機能を捉え、目的を明確にしたうえで運動処方を行
うことが重要と考える。つまり、筋肥大 / 筋力強化を目的としたレジスタンストレーニングなのか？筋持久
力強化を目的としたレジスタンストレーニングなのか？筋パワーの強化を目的としたレジスタンストレーニ
ングなのか？を明確にし、適切な運動処方を行う必要がある。近年、フレイル、サルコペニア予防や治療戦
略とてレジスタンストレーニングを含めた包括的治療の重要性が示されている。とくに、フレイルやサルコ
ペニアを呈する高齢者では、身体パフォーマンスならびに生活機能の維持・向上を目的とした筋パワーの強
化を目的としたレジスタンストレーニングが重要となる。筋パワー強化を目的としたレジスタンストレーニ
ングでは、運動強度、反復回数、セット数に加えて、収縮様式や運動速度を考慮する点が従来型のレジスタ
ンストレーニングとの相違点である。また、筋パワー強化を目的としたレジスタンストレーニングは、低強
度で実施可能で、一回のセッションにおける仕事率を軽減できる点からも導入・継続しやすい運動処方とも
言える。本講演では、循環器病患者における標準的なレジスタンストレーニングに加えて、フレイルやサル
コペニアを合併する高齢循環器病患者に対する筋パワーの強化を目的としたレジスタンストレーニングの可
能性についても述べたい。

ランチョンセミナーⅢ
LS3 9 月 15 日（日）　11:40-12:30　【第 2 会場】

－ 86 －



The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

■ 略歴
林 宏憲（はやし ひろのり）
1999 年 川崎医科大学医学部卒業
1999 年 京都府立医科大学第二内科学（現 循環器腎臓内科学）入局
2009 年 市立福知山市民病院循環器内科在職中に京都北部地域で初となる
 心臓リハビリテーションを新規開設
2011 年 京都市内で初めて外来心臓リハビリテーションに特化したクリニックとなる、
 林ハートクリニックを新規開設
2023 年 名称を医療法人 CCR に変更し、京都市内で新築移転
 現在に至る
資格
日本循環器学会認定循環器専門医
日本心臓リハビリテーション学会指導士・認定医
役職
日本心臓リハビリテーション学会評議員・同編集委員
日本心臓リハビリテーション近畿地方会評議員

外来心臓リハビリテーションを継続させる Hint and Tips

林
はやし

 宏
ひろのり

憲
医療法人 CCR 林ハートクリニック

外来心臓リハビリテーション（OPCR）は、心臓疾患に対する標準治療として、運動療法を含めた長期的な
包括的プログラムであり、QOL 向上、予後の改善、再入院の防止に寄与することが知られている。しかし、
OPCR への参加率が低いことや、プログラムの継続率が必ずしも高くない現状がある。
欧州心臓学会心不全協会による「運動療法へのアドヒアランスに関する報告書」では、実際のプログラム中
の脱落率は 33% から 56% と報告されているが、運動療法へのアドヒアランスを改善する具体的なエビデ
ンスは少ないとしている。
一方、自己効力感が運動継続に影響を与えることに関する報告は増えており、監視下運動療法、仲間のサポー
ト、仲間が運動に取り組む姿を見ること、現実的な目標設定、家族や友人からのサポートなどが自己効力感
を形成する要因とされている。監視下集団運動療法プログラム（＝ OPCR）においても、仲間の存在や周囲
からのサポートが運動継続に有効である可能性が示されている。
WHO によると、心不全に対する運動アドヒアランスは患者関連要因、社会的・経済的要因、医療チームや
システム関連要因、病状関連要因、治療関連要因など、複数の要因によって影響を受けるため、これらへの
理解が、プログラムの継続率を改善するための効果的な戦略となる可能性があるとしている。
当院では、患者特性は心リハのアドヒアランス・コンプライアンス分類で分けられ、そのタイプ別で医療者
の関わり方を変える必要があることを報告した。一律な患者指導では健康寿命延伸へのプロセスとなる行動
変容が困難である可能性があるため、この分類法の活用が継続率向上へのヒントとコツとなればと思い紹介
する。

ランチョンセミナーⅣ
LS4-1 9 月 15 日（日）　11:40-12:30　【第 4 会場】
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■ 略歴
岩坂 潤二（いわさか じゅんじ）
学歴
1989 年 3 月　私立高槻高等学校卒業
1997 年 3 月　関西医科大学卒業
2003 年 3 月　岩手医科大学大学院卒業
職歴
1997 年 4 月　岩手医科大学附属病院 研修医
2003 年 4 月　八戸赤十字病院 循環器科医員
2004 年 6 月　大阪府立成人病センター 循環器内科医員
2006 年 1 月　関西医科大学 医学部 医療情報部 助手
2007 年 4 月　関西医科大学 医学部 内科学第二講座 助教
2012 年 4 月　関西医科大学 医学部 内科学第二講座 診療講師
2022 年 4 月　光風会長久病院　循環器内科　部長

知っておきたいデバイスに関する知識

岩
いわさか

坂 潤
じゅんじ

二
光風会長久病院　循環器内科

　近年のエビデンス蓄積の結果、いろいろな疾患において、1 次予防・急性期治療・慢性期治療・リハビリテー
ションそして 2 次予防など治療のあらゆる局面で運動療法は重要な役割を占めるようになってきている。
　一方で心臓ペースメーカーをはじめとする植込み型心臓電気デバイス (CIED) は、以前から多く用いられ
ている心臓ペースメーカだけでなく、植込み型除細動器 (ICD) や心臓再同期療法 (CRT-P/CRT-D) が登場し、
その機能の進歩と多様化とともに、現在の不整脈治療や心不全治療において患者の生命予後や QOL の改善
に大きく貢献する治療手段の一つとしてその重要性が増してきている。
　このため、運動療法の現場でも CIED 症例への対応が求められることが増加してきている。
　しかし CIED についての知識と理解、そして CIED を導入された患者に対して実施される運動療法につい
ての経験などに不安や苦手意識を感じる運動療法スタッフも少なくないときく。
　今回のセミナーでは、心臓ペースメーカをはじめとする CIED 症例への運動療法施行時に注意するべき事
項を中心として、患者さんとの会話で役にたつ話題や CIED の最新情報についても触れてみたいと考えてい
る。

ランチョンセミナーⅣ
LS4-2 9 月 15 日（日）　11:40-12:30　【第 4 会場】
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循環器病患者に対するレジスタンストレーニング

齊
さいとう

藤 正
まさかず

和
順天堂大学　保健医療学部　理学療法学科

心臓リハビリテーションでは、有酸素運動とレジスタンストレーニングによる併用療法が推奨されている。
近年では、フレイル、サルコペニア予防や治療戦略としてレジスタンストレーニングを含めた包括的治療の
重要性が示されている。
レジスタンストレーニングを安全かつ効果的に実践するためには、適切な適応と禁忌の判断、リスク層別化、
レジスタンストレーニングを阻害する合併症や疼痛の評価をした上で、レジスタンストレーニングの目的を
明確にした運動処方を行う必要がある。本セッションでは、どのように循環器病患者に対してレジスタンス
トレーニングを実施すべきか動画ならびにデモンストレーションを含めて解説したい。

レジスタンストレーニング　デモンストレーション
 9 月 15 日（日）　10:00-11:00　【第 6 会場】
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しっかり効く！椅子ヨガ実践してみませんか？～ SAS に著効した症例報告の
後で

〇甲
こ う が

賀 真
ま り

理 1）、佐藤 真治 2）、神谷 よしみ 3）、藤田 佳世 4）

1）岩槻南メディカルフィットネス、2）帝京大学医療技術学部、3）一般社団法人グラヴィティヨガ協会、4）
野崎徳洲会メディカルフィットネス Awai

【はじめに】「椅子ヨガ」というと、お年寄り向けの楽なヨガと捉えがちですが、しっかりやれば・しっかり
効きます。特に今回は、「椅子ヨガ」の実践により症状が改善した軽症睡眠時無呼吸症候群（SAS）患者の
症例検討を挟んで、皆さんにも「椅子ヨガ」を体験いただきます。当日は、スーツでも参加可能です。汗も
あまりかきません。皆様のご参加をお待ちしております。

【症例紹介】62 歳女性、身長 161.3cm、体重 66.1kg、BMI 25.5kg / ｍ 2。睡眠中のいびきと日中の眠気、
血圧上昇を主訴に他院循環器科受診。PSG 検査にて AHI10.6、ESS15 点と眠気の自覚症状高く、経過観察
中であった。当院紹介後は、減量および糖尿病・SAS 管理を目的に 5 ヶ月間の運動療法（有酸素運動・レ
ジスタンストレーニング）と椅子ヨガ（グラビティヨガ協会）を実施した。椅子ヨガは、各種ポーズに加えて、
呼吸法と脳休瞑想もおこなった。

【経過】介入前後の主要な測定項目の変化は以下の通りであった。Peak VO2 14.8 → 18.6ml/kg/min、Δ
VO2/ Δ WR 8.14 → 10.7ml/min/watt、Peak WR 76 → 92watt、VE vs VCO2 slope 34.4 → 29.1、
PHQ － 9 （抑うつ）10 → 3 点、ESS15 → 1 点。他にご本人より、十分な睡眠を確保でき、日中の眠気が
無くなったとの発言があった。

【椅子ヨガ体験】当日は、症例が経験した椅子ヨガのデモンストレーションをおこなった後、「なぜ、SAS に
椅子ヨガが効いたのか？」を会場の皆さんとディスカッションしたいと思います。

椅子ヨガ実技と症例報告
 9 月 15 日（日）　14:00-15:00　【第 7 会場】
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CPX デモンストレーション

安
あ だ ち

達 仁
ひとし

 
群馬県立心臓血管センター

　少なからぬ循環器疾患では労作時に症状を感じる。労作時胸痛、労作時息切れ感、易疲労感などが代表
である。この症状が出現するときに、体で何が起こっているのかを知るためには、実際に体を動かして、
その時の状況を把握する必要がある。
　CPX は運動負荷試験の一種で、呼気ガス分析を併用することが特徴である。労作の原資となる ATP を
産生するために必要な酸素を体がどの程度利用できるかを見て、疾患の病態と異常部位を推定することが
できる。
　また、虚血性心疾患と慢性心不全は運動そのものが治療になる。しかし、これらの疾患では運動が危険
なこともある。マラソンやサッカーの試合中に突然死を起こしたり、心不全の人が動きすぎて入院してき
たりすることを我々は知っている。CPX は虚血閾値や LVEDP 上昇、心機能低下開始ポイントなどを把握
することができ、どの程度の運動なら安全か、どのような運動療法を行うべきかを示唆することができる。
　今回のセッションでは、CPX で最低限覚えておきたいパラメータを解説し、実際のライブで各パラメー
タの解説を行いたいと思っている。

CPX デモンストレーション
 9 月 15 日（日）　14:00-16:00　【第 5 会場】
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抄抄    録録  
（（優優秀秀演演題題、、一一般般演演題題・・口口演演 11～～77））  

 

 
優優秀秀演演題題      99 月月 1144 日日（（土土））  1166::2200--1177::2200      

      第第 22 会会場場  

座長：  木村   穣 （関西医科大学 健康科学センター） 

 大宮 一人 （島津メディカルクリニック） 

審査委員： 小山 照幸 （亀田総合病院） 

  高橋 正行 （奈良西部病院） 

  

口口演演  11  高高齢齢者者・・認認知知機機能能・・ササルルココペペニニアア・・介介護護    99 月月 1144 日日（（土土））  1111::3300--1122::4400      

      第第 33 会会場場  

座長： 高波 嘉一 （大妻女子大学）  

        今井   優 （武田総合病院） 

 
口口演演  22  リリハハビビリリテテーーシショョンン      99 月月 1144 日日（（土土））  1155::0000--1166::0000  

第第 33 会会場場      

  座長： 松本 泰治 （社会保険田川病院） 

   大堀 克彦 （北海道循環器病院） 

 
口口演演 33  心心疾疾患患・・呼呼吸吸器器疾疾患患,,脳脳・・神神経経疾疾患患，，そそのの他他  99 月月 1144 日日（（土土））  1166::2200--1177::2200      

  第第 33 会会場場  

 座長： 都竹 茂樹 （大阪大学） 

   山下   亮  （熊本健康・体力づくりセンター） 
 

口口演演  44  肥肥満満・・代代謝謝疾疾患患，，そそのの他他  99 月月 1155 日日（（日日））  99::0000--1100::0000      

    第第 33 会会場場  

 座長： 津下 一代  （女子栄養大学） 

  坂根 直樹  （京都医療センター） 

   

口口演演  55  身身体体活活動動・・疫疫学学・・健健康康増増進進  99 月月 1155 日日（（日日））  1100::2200--1111::2200      

        第第 33 会会場場  

 座長： 庄野菜穂子 （西九州大学） 

  尾関 拓也 （あいち健康の森健康科学総合センター） 

 

口口演演  66  身身体体活活動動・・疫疫学学・・健健康康増増進進，，そそのの他他  99 月月 1155 日日（（日日））  1144::0000--1155::0000      

        第第 33 会会場場 

 座長： 熊原 秀晃 （中村学園大学） 

  朽木   勤  （兵庫大学） 

 
口口演演  77  身身体体活活動動・・疫疫学学・・健健康康増増進進，，高高齢齢者者・・認認知知機機能能・・ササルルココペペニニアア・・介介護護  99 月月 1155 日日（（日日））  1155::0000--1166::0000  

第第 33 会会場場  

座長： 中嶋 千晶 （なかじまちあき内科クリニック） 
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EO-1
有酸素運動の強度の違いによる前頭葉皮
質の脳血流量と酸素代謝の関連性の比較 : 
NIRS 研究

〇日
ひ う ら

浦 幹
み き お

夫 1）、澁谷 泰秀 2）、船木 昭夫 2）、
高橋 勝美 3）、片山 容一 1）

1） 青森大学　脳と健康科学研究センター、
2） 青森大学　社会学部、
3） 神奈川工科大学　創造福祉学部

【背景】近赤外線スペクトロスコピー（NIRS）は神経活
動に呼応する脳血流量（CBF）と酸素代謝を反映する酸
素化指標を計測するが、CBF、酸素摂取率（OEF）、酸
素代謝量（CMRO2）は提示できない。計測原理の一つ
である time resolved spectroscopy (TRS) は脳組織
酸素飽和度（StO2）と脳血液量（CBV）を反映する総
ヘモグロビン濃度（tHb）を定量的に計測する。高強度
運動を用いた運動療法は代謝疾患の治療や認知機能の低
下予防の介入に有効であり、本研究では異なる強度の有
酸素運動負荷中に TRS を用いて前頭葉前頭前野（PFC）
の酸素化を計測し、CBF と酸素代謝の関係性を推定し
た。【方法】対象は若年健常男性、15 分間の定常負荷
自転車エルゴメーター運動を低強度（30％心拍数予備
能）で実施した 12 名（ExH）と中～高強度（60~75％
VO2max）で実施した 10 名（ExL）の 2 群において、
PFC の酸素化を TRS で計測した。呼吸、循環指標（HR, 
VO2, PETCO2）、自覚的運動強度（RPE）を併せて記
録した。CBF を推定するために CBV と CBF の関係性

（CBV = 1.09 × CBF0.29）を参照し、StO2 を用いて
CMRO2 を推定した。【結果】ExL および ExH の直後の
RPE は 8.8、13.1 a.u、運動中の tHb の経時変化は ExL
と ExH で異なっていた（ｐ＜ 0.001）。運動直後の tHb
は ExH（17.0%）では ExL(4.8%) と比較し有意に増加
した（ｐ＜ 0.01）。OEF と CBV の変化率の関係性は
ExL（R2=0.81）では ExH（R2=0.44）と比べより高い
相関を認め、CBF と CMRO2 の変化率の関係性は ExL
と ExH で異なっていた。【考察】高強度運動負荷による
きつさの認識は運動継続の意志と関連し、PFC における
脳血流と酸素代謝の関係性が運動強度によって異なる結
果に反映されていた。CBF と CMRO2 のカップリング
は神経刺激と脳領域によって異なることが報告されてい
るが、運動負荷中の知見は乏しい。本研究結果は高強度
運動負荷を活用する運動療法が認知症の予防に有効であ
ることの運動生理学的背景と関連する。

EO-2
化学療法中の乳がん患者における運動耐
容能低下症例の特徴

〇相
あいもと

本 賢
け ん じ

二 1）、宮澤 僚 1,2）、北井 仁美 2,3）、
南雲 さくら 4）、鈴木 洋 5）、礒 良崇 5）

1） 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院　リハビリテーショ
ンセンター、

2） 昭和大学保健医療学部　理学療法学科、
3） 昭和大学藤が丘病院　臨床病理検査室、
4） 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院　内科系診療科、
5） 昭和大学藤が丘病院　循環器内科

【目的】乳がんサバイバーでは心疾患発症の増加が報告
されている。がんの罹患・治療や不活動による運動耐容
能低下が指摘され、これが心血管リスク因子となってい
る可能性が考慮される。またがんと心疾患には共通した
リスク因子があることも知られており、がん治療中にお
ける心疾患発症は治療の中断や薬物減量をもたらす可能
性があり、がん治療前・治療中の循環器リスク評価・管
理は推奨されている。しかしながら、本邦における乳
がん患者の運動耐容能に関する報告は限られており、本
研究では乳がん患者の心肺運動負荷試験（CPX）指標
と背景について検討を行った。【方法と結果】2021 年
1 月～ 2023 年 9 月に昭和大学藤が丘病院腫瘍循環器
外来を受診し CPX と心臓超音波を実施した化学療法中
の乳がん患者 74 名を対象とした。年齢は 55.0 ± 9.4
歳、既往に心血管疾患がある患者は 8 名、左室駆出率

（EF）は 64 ± 4％で低下例を認めなかった。CPX 指
標 は、peakVO2 ：20.3 ± 3.9ml/min/kg、% 予 測
peakVO2：84 ± 15% で 80% 未満 27 例（低下群）、
換気効率：28.3 ± 6.5 であった。予測 peakVO280%
以上群と低下群の比較では、低下群で年齢、BMI、換気
効率が有意に高く、高血圧、脂質異常症の併存が多かっ
た。また、化学療法中にがん治療薬物の減量・中断を行っ
た患者は低下群で有意に多く、そのうち EF 低下により
化学療法を一時中断した患者は低下群のみで 2 名を認め
た。【結語】乳がん患者の 36％において運動耐容能低下
を認めた。低下群ではがん薬物療法の中止・減量例が多
く、心機能低下例を認めた。乳がん患者において、薬物
療法中における運動耐容能評価は有用であり、身体活動
性の向上を推奨することが重要である。

優秀演題
 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 2 会場】
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EO-3
性抗加齢ドック受診者における身体組成
と DHEAs 及び Cr/Sys C の経年変化につ
いての検討

〇今
いまむら

村 貴
たかゆき

幸 1,2）、岸本 憲明 2,3）、黒田 恵美子 3）、
尾形 珠恵 2）、酒井 友里奈 2）、茂出木 成幸 3）、
山田 千積 2,3）、高清水 眞二 2）、久保 明 3）、
西崎 泰弘 2,3）

1） 常葉大学　保育学部　保育学科、
2） 東海大学医学部総合診療学系健康管理学、
3） 東海大学医学部付属東京病院

【背景】　ロコモティブシンドローム (LS) は、運動機能
の障害による移動機能が低下した状態を指し、高齢者が
要介護となる原因の一つとして考えられている。我が国
の超高齢社会において、要介護状態を予防し、健康寿命
を延伸させることは重要な課題であり、骨格筋は健康寿
命延伸の鍵として注目されている。一方、副腎皮質で産
生されるステロイドホルモンにはアンドロゲンがあり、
副腎アンドロゲンの代表として DHEA とその硫酸抱合
体である DHEA-S が挙げられる。DHEA/DHEA-S は抗
動脈硬化、抗炎症作用、抗糖尿病作用及び骨格筋量・筋
力に関連している。また、近年 Cr/Sys C は骨格筋量と
関連していることが報告されている。そこで、LS と骨
格筋に関連する DHEA-S と Cr/Sys C と骨格筋量との関
連性について検討することを目的とした。【方法】　対象
は、2019年4月から2023年5月までに当院抗加齢ドッ
ク受診者でロコモティブシンドローム評価を実施し、初
回時から 1 年後にロコモ度評価が変化しなかった方男性
41 名（初回時平均 63.8 ± 11.5 歳）とした。ロコモティ
ブシンドローム該当の有無を評価し、LS 非該当群（非
LS 群）と LS 該当群（LS 群）の 2 群に分け、身体組成
と DHEA-S 及び Cr/Sys C の 1 年後の変化について比
較検討した。【結果】　全対象者のうち非 LS 群は 16 名
(39.0%）、LS 群 は 25 名 (61.0%) で あ っ た。 非 LS 群 
vs. LS 群において、DHEA-S、Fat %、腹囲で有意な差
が認められた。また、LS 群において、骨格筋量、SMI、
全身の筋肉量及び Cr/Sys C において時間の主効果が認
められた。【結論】　本研究より、男性抗加齢ドック受診
者において、DHEA-S については群間の差が、また、LS
群に対して骨格筋量、SMI 及び全身の筋肉量について
は 1 年後に低値を示した。そのため、LS 群では ADL、
QOL を維持・改善するために、骨格筋量及び機能の改
善について介入が必要であると考えられた。

EO-4
全国の運動施設におけるリスク管理と主
要心血管イベント発生の実態

〇黒
く ろ せ

瀬 聖
さ と し

司 1）、平田 昂大 2）、齋藤 義信 3）、
佐藤 真治 4）、都竹 茂樹 5）、小熊 祐子 2）

1） 関西医科大学　健康科学センター、
2） 慶應義塾大学　スポーツ医学研究センター・大学院健康マ

ネジメント研究科、
3） 日本体育大学　スポーツマネジメント学部、
4） 帝京大学　医療技術学部、
5） 大阪大学　スチューデント・ライフサイクルサポートセン

ター

【目的】安全で効果的な運動療法を提供するためには、
開始前にメディカルクリアランスを行い、その結果を
基に運動処方の作成が望まれるが、全例への実施は推
奨されていない。本研究は運動開始前の健康チェック
(HC)、特に運動負荷試験の実施や利用者の健康リスク
の層別化の実態を把握し、各施設での主要心血管イベン
ト (MACE) 発生の経験との関連性を検討した。【方法】
全国の運動施設を対象にアンケート調査を行い、有効回
答の得られた 494 件を分析した。アンケート内容は施
設情報、運動開始前の健康情報の取得や HC、運動当日
の HC、安全管理であった。運動施設の運営母体は公営、
民間 ( 公益財団法人、NPO 法人等を含む )、医療機関 ( 介
護系施設を含む ) に分類した。また、運動開始前の健康
リスク層別化の有無で施設を分類し、MACE 発生経験
を規定する要因をロジスティック回帰分析にて検討し
た。【結果】施設内訳は公営 315 件、民間 98 件、医療
機関 81 件であった。開始前の HC は 159 件 (32.2%)、
運動負荷試験は 36 件 (7.3%) で実施しており、いず
れも医療機関で有意に高値であった。MACE は 58 件
(11.7%) で経験しており、民間施設や健康情報の問診を
行っている施設での経験が有意に高値であった。健康リ
スクの層別化は 139 件 (28.1%) で行っており、MACE
経験の予測因子を分析したところ、リスク把握あり群で
は施設基準の取得（健康増進施設、指定運動療法施設、
医療法 42 条施設、医療機関の運動施設）が有意な抑制
因子であった ( オッズ比 =0.144)。一方、リスク把握な
し群は、施設基準の取得が MACE 経験を促進する傾向
を認めた。【結論】運動開始前の HC、運動負荷試験の
実施率は医療機関の運動施設での実施率が高値であった
が、運動負荷試験はわずか 7.3% の実施率であった。問
診や HC 等のリスク管理を行っている施設はハイリスク
者の利用が予想されるが、MACE の経験は利用者の健
康リスクを把握し、かつ施設基準を取得した施設で少な
いことが示された。

優秀演題
 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 2 会場】
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優秀演題
 9 月 14 日（土）　16:20-17:20　【第 2 会場】

EO-5
心疾患患者における酸素摂取効率勾配と
最高酸素摂取量の乖離要因の検討

〇浅
あ さ だ

田 翔
しょうた

太 1,2）、黒瀬 聖司 1,2）、宮内 拓史 1）、
河津 俊宏 1,2）、木村 穣 1,2）

1） 関西医科大学附属病院　健康科学センター、
2） 関西医科大学大学院　医学研究科医科学専攻修士課程　医

用工学分野

【目的】酸素摂取効率勾配（OUES）は最高酸素摂取
量（PeakVO2）と強い相関を認め、PeakVO2 を推定
できることが知られている。しかし、実臨床の場面では
心疾患患者において、乖離を認める例が散見する。本
研究では心疾患患者における OUES と PeakVO2 の乖
離要因の検討を目的とした。【方法】当院にて心肺運動
負荷試験（CPX）を実施した心疾患患者連続 231 名を
対象とした。対象者の OUES を横軸、PeakVO2 を縦
軸にプロットした散布図にて、先行研究による回帰線
y=1.03x-143 を用いて群分けを行った。y=1.03x-143
で は PeakVO2:1000ml/min 場 合、OUES:1109.7 程
度の値となり、この回帰線を 100％とした際に 100％
より大きい場合には OUES に比べ PeakVO2 が高く、
100％より小さくなる場合には PeakVO2 に比べ OUES
が高くなる。100％の回帰線を基準とし、25% 毎に
回帰線を作成した範囲にて 50-75％群、76-100％群、
101-125％群に分類した。各群の特徴を明らかにする
ために背景因子、心機能、体組成、筋力、CPX データ
を比較し、OUES と PeakVO2 の差に関連する因子を
検討した。【結果】OUES と PeakVO2 の差は 3 群にて
有意差を認め、50-75％群で OUES が PeakVO2 に比
べ 598.3 ± 143.6 と最も差が大きく、101-125％群で
39.8 ± 60.2 と最も差が小さかった。また、50-75％群
では年齢、CPX 時の安静 VD/VT が有意に高く、BMI、
E/A、ECW/TBW、Phase Angle、筋力 / 筋量、Peak 
R、PeakVO2/ 体重が有意に低かった。全体の OUES と
PeakVO2 の差は、安静 VD/VT に正の相関、E/A、筋
力 / 筋量、筋力 / 筋量、Peak R、PeakVO2/ 体重に負
の相関を認めた。OUES と PeakVO2 の差を従属変数
とする重回帰分析の結果、年齢、安静時 VD/VT、E/A、
Peak R が独立因子として抽出された（r2=0.368）。【結
論】心疾患患者における OUES と PeakVO2 の乖離に
は症候限界の有無に加え、加齢や安静時の死腔換気率の
上昇、左室流入血流比の低下が要因として挙げられ、二
つの指標を合わせて解釈する必要性が示唆された。
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O1-1
訪問看護での握りつぶして遊ぶ「スクイー
ズ」を用いた「にぎにぎ運動」が高齢者
の握力へ及ぼす効果の検討

〇新
にいはら

原 紫
し お り

織 1）、岩坂 潤二 2）、篠田 佐知子 1）、
田宮 智子 1）、石田 智恵子 1）、長久 公彦 3）

1） 訪問看護ステーション　広畑こまつ、
2） 長久病院　循環器内科、
3） 長久病院　脳神経外科

背景：握力はフレイルに関連する簡便なスクリーニング
検査であるだけでなく、握力低下が介護度や認知症発症
と関連することが知られている。当訪問看護ステーショ
ンでは利用者様に握りつぶして遊ぶ玩具「スクイーズ」

（商品名メタリッククリスタルボール　( 株 ) ヒロイチ社
製（直径 45mm））を貸与し、「にぎにぎ運動」として
可能な範囲で何度でも遊んでもらうよう促すようにして
いる。目的：今回訪問看護の現場で、おもちゃのスクイー
ズを用いたレクリエーションが利用者の握力にどういう
効果があるかを検討した。方法：訪問看護ステーション
利用者のうち、「にぎにぎ運動」を促した群（にぎにぎ群）
で運動開始時と 2-16 ヶ月後に握力計で握力を測定し、
前後での比較を行った。対照として「にぎにぎ運動」を
断られた群（非にぎにぎ群）でも同様に握力の変化を比
較した。握力は麻痺の有無にかかわらず、左右の平均値
と最大値で評価した。結果：にぎにぎ群（n=11、81.9
± 6.6 歳（71-94 歳）、男性 5 名）では、左右の平均
握力は 17.6 ± 5.9kg が 20.5 ± 6.0kg（p ＜ 0.005）、
左右の最大握力は 20.2 ± 6.0kg が 23.0 ± 8.2kg（p
＜ 0.05）と有意な向上がみられた。一方の非にぎにぎ
群（n=3、89.0 ± 5.3 歳（83-93 歳）、男性 1 名）で
は、左右の平均握力は 18.8 ± 5.8kg が 16.7 ± 5.6kg、
左右の最大握力は 19.8 ± 6.2kg が 19.7 ± 4.8kg で、
握力の向上傾向は観察できなかった。結論：今回用いた
スクイーズは握ることでラメ入りつぶつぶボールがメッ
シュの間から出てくるおもちゃである。柔らかく高齢者
でも握り潰すことが可能であり、視覚的刺激もあるため、
利用者からは楽しく施行できた、などの感想が得られた。
今回の検討から限られた時間とリソースでも工夫するこ
とで握力を向上させうる可能性があると考えられた。

O1-2
運動特化型デイサービスでの心血管疾患
患者の利用状況と脈拍異常の発見

〇中
なかしま

島 友
ゆ り

里 1）、田中 悟 1）、鎌倉 里恵 1）、津濱 章 1）、
黒瀬 聖司 2）

1） 株式会社ビーナス　ビーナスクラブ徳庵、
2） 関西医科大学　健康科学センター

【はじめに】維持期心臓リハビリテーション ( 維持期心
リハ ) は、再発予防や QOL の改善に継続することが望
まれる。しかし、高齢者は ADL、通院方法、経済的理
由等で継続困難な例が多い。近年、介護保険下による運
動特化型デイサービス ( 運動特化型デイ ) が増えており、
維持期心リハの受け皿となる可能性がある。そこで、運
動特化型デイでの心疾患患者の利用状況と脈拍異常に対
応した一症例を報告する。【症例】90 歳代女性、要支援 2。
2017 年から半日の運動特化型デイを週 2 回利用され、
2019 年に僧帽弁形成術を施行された。本年 6 月、運動
特化型デイ利用中に気分不良を訴え、看護師がバイタル
測定を行ったところ、血圧 138/60mmHg、脈拍 29 拍
/分、SpO2 98％、検脈上リズム不整であった。顔面蒼白、
めまい症状を認めたが、意識は清明であった。徐々にめ
まいは軽減したが、脈拍は 40 拍 / 分台前半を推移して
いた。徐脈による心不全増悪や意識消失のリスクを考え、
自宅まで介護職員が送迎に付き添い、家族に状況を報告
した。【結果】本施設の月間利用者の実人数は 236 例、
その内、心疾患の既往のあるのは 42 例 (17.8%）であっ
た。安全管理としては、運動前後のバイタル測定、体調
変化の確認、血圧異常者の看護師による再検査と内服や
生活状況の聞き取りを行っている。本症例は、運動前血
圧 145/65、脈拍 64 拍 / 分、怠薬や運動前の体調変化
はなかった。当日中に医療機関を受診され、約 1 週間の
入院加療となった。【まとめ】運動特化型デイ利用者の
中で、心疾患の既往は約 2 割であった。今回、運動特化
型デイ利用中に自覚症状を伴う徐脈を発見し、イベント
および重症化を防ぐことが出来た。運動中の安全管理は
行い、その結果をもとにどのように対応、判断できるか
が重要となる。運動特化型デイが維持期心リハの受け皿
となれるように、介護職員のスキルアップと共に医療と
介護の連携による情報共有のシステム構築が望まれる。
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O1-3
オーラルフレイルと体力指標の関連：２
型糖尿病を持つ高齢者における観察研究

〇守
も り た

田 摩
ま ゆ こ

有子 1,2）、前田 泰孝 1,2）、黒木 幸恵 1,2）、
今畠 百美 1）、川述 里美 1）、本田 佳子 1）、
原田 咲季 1）、高巣 京子 1）、南 昌江 1,2）

1） 医療法人　南昌江内科クリニック、
2） 南糖尿病臨床研究センター

【目的】昨今、糖尿病を持つ高齢者における健康寿命の
維持が重要視されている。日常臨床ではサルコペニア指
標として握力と下腿径が簡便に評価できるが、口腔健康
管理状況との関連は明らかではない。本研究は、オーラ
ルフレイルと全身のフレイルティの相関について検討し
た。【方法】南昌江内科クリニックに通院中の 80 歳以
上の 2 型糖尿病患者を対象とした。日本歯科医師会によ
るオーラルフレイルのセルフチェック表を看護師の支援
のもとに施行した。健康運動指導士が体力指標（握力、
下腿径）を測定した。オーラルフレイルチェックのスコ
ア（OFS）と体力指標との関係について統計解析した。

【結果】対象 205 名、女性 94 名、年齢 83.9 歳、BMI 
22.3、喫煙歴 ( 現在 ) あり 21 名、喫煙歴 ( 過去 ) あり
68 名、飲酒歴 ( 現在 ) 有り 90 名、罹患歴 26.8 年、年
間平均HbA1c 7.35%であった。OFSは3.1±2.0点で、
OFS が 4 点以上のオーラルフレイルリスクを有する患
者は 72 名 (35.1%) であった。OFS4 点以上の群は、4
点未満の群と比べて罹患率が長かった以外は臨床的特徴
に差が無いが、有意に握力が低かった（18.7 ± 6.9 vs. 
21.3 ± 6.8 kg, p=0.013）。握力は OFS と有意な負の
相関を示した（Spearman’s ρ -0.15, p=0.031）。質
問事項の内訳では、握力は、外出の減少（Spearman’s 
ρ -0.23, p=0.001）、年 1 回以上の歯科受診をしてい
ない（Spearman’s ρ -0.19, p=0.007）と有意な負の
相関を認めた。下腿径は OFS と相関を認めなかったが、
外出の減少と負の相関を認めた（Spearman’s ρ -0.20, 
p=0.004）。【結論】高齢の糖尿病患者において、オー
ラルフレイルのリスクが高い者は体力の指標の一つであ
る握力が低下していることが示された。体力低下により
適切な頻度での歯科受診ができなくなったことが考えら
れた。今後の研究では、オーラルフレイルの予防と管理
が全身の機能低下にどのように影響するかをさらに探求
する必要がある。

O1-4
指定運動療法施設の利用者における舌口
唇運動機能低下の割合について

〇平
ひらばやし

林 克
かつゆき

之 1）、新田 恵斗 1）、佐藤 かおり 2）、
泊 由美 2）、菅野 沙羅 2）、淺井 かおり 2）、
鹿内 誠也 2）、望月 武 2）、上原 亮介 3）

1） 医療法人社団涓泉会　山王リハビリ・クリニック　ウェル
ネスジム山王、

2） 医療法人社団涓泉会　山王リハビリ・クリニック　外来リ
ハビリテーション室、

3） 医療法人社団涓泉会　山王リハビリ・クリニック　訪問リ
ハビリテーション

【目的】加齢とともに低下する口腔機能の低下には気づ
かない人が多い。本研究の目的は指定運動療法施設の会
員様のうち、どのくらいの割合で口腔機能の低下が起
こっているか調べるため、口腔機能低下症の診断方法の
一つである「オーラルディアドコキネシス」（以下、「OD」
と称する）を測定した。

【方法】指定運動療法施設に通う５０～９０代の男女
７２名を対象として OD を測定した。測定には（社）桐
生市歯科医師会が開発したアプリ「くちけん」を使用し
て、３秒間での「パ」「タ」「カ」の発音回数を測定し、
７０歳以上は１２回以下、７０歳未満は１８回以下にリ
スクがあるとして、口腔機能の低下の恐れがある人の割
合を性別、年齢別に算出した。

【結果】指定運動療法施設を定期的に利用している７２
名（男性３０名、女性４２名）のうち、リスクがあると
判定された人は全体で３２％（２３名）、男性が５０％

（１５名）、女性が１９％（８名）となり男性と女性では
有意に差が見られた（ｐ＜０．０５）。年齢別に見ると
９０代が２５％（１名）、８０代が３７％（７名）、７０
代が３０％（９名）、６０代が３３％（４名）、５０代が
２９％（２名）となった。

【考察】性別で見ると男性でリスクがある人が多かった。
会話時間が短いことは嚥下機能障害の予測因子となり、
将来的に誤嚥性肺炎のリスクが増加する可能性がある１

と言われていることから、リスクが高い男性が多かった
と考察する。今回は高リスク者の割合を出すにとどまっ
たが、高リスク者に対してさらに詳細な評価と、その結
果から必要な介入をすることで、オーラルフレイルとな
る人の減少に寄与していきたい。

【参考文献】１) Factors Associated With Swallowing 
Function Among Physicians in Their 50s and 60s: A 
Cross-Sectional Study　　Hagiwara A, et al. Cureus. 
2023 Oct 29;15(10):e47921.
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O1-5
令和 6 年能登半島地震における、避難所
での運動支援の実践報告

〇久
きゅうじ

司 留
る り こ

理子 1）、竹井 早葉子 2）、山本 保 3）、
岡部 真美 4）

1） 公立小松大学　保健医療学部　看護学科、
2） NPO 法人かなざわ総合スポーツクラブ、
3） 株式会社マイクロエミッション、
4） 社団医療法人財団松原愛育会　松原病院

【背景】令和 6 年 1 月 1 日 16 時 10 分石川県の能登半
島で発生した最大震度７の地震により、日本海沿岸の広
範囲で津波、土砂災害、火災、液状化現象等が発生した。
地震による家屋の倒壊、死者は 300 人を超え、交通網
も寸断されるなど、奥能登地域を中心に各地で甚大な被
害が発生した。今回、奥能登からの避難者を対象に、金
沢市の避難所で運動支援をいち早く実践したので、報告
する。【活動内容】避難者は約 160 名。活動のきっかけ
は、リーダーである一人の女性が避難所の管理者を訪ね
て運動支援の必要性を確認、合意し翌日 1 月 13 日から
毎朝 30 分間の運動支援が始まった。その日より SNS
を通じて運動支援ボランティアを志願するメンバーが集
まってきた。集まったボランティアは男女約30名。職種・
資格は、健康運動指導士、会社経営者、スポーツインス
トラクター、ラジオ体操指導員、看護師、保健師、助産
師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、保育士、特技マ
ラソン、料理人等。活動内容は、毎日 6:15 ～ 45 避難
所にてラジオ体操、ストレッチ、ヨガ、手足のマッサー
ジ、ボール・お手玉を使ったゲーム、リズムダンス、俳
句会、合唱、編み物教室、脳トレ、ノルディックウオー
キング、笑いヨガ等を日替わり担当者がメニューを考え
て実施した。担当者は 1 日 2 ～ 3 名で曜日代わりでシ
フトを組んだ。8 月末まで継続予定。【活動の評価】エ
コノミー症候群の予防について、避難者の中でも特に高
齢者の活動量低下、水分摂取の減少による症状出現が懸
念された為、上下肢の運動を積極的に毎日行った。避難
者は幼児から 90 歳代まで年齢幅が大きかったが、特に
活動量が低下し易い高齢者を中心に若者も高齢者も誰で
も出来るメニューを選んで実施した。このことで参加者
はある程度固定化されたが、継続した運動に繋がったと
考える。避難者への声掛けや傾聴を取り入れ参加者との
関係づくりを行い運動継続を支援する事で、避難者の笑
顔に繋がったと考える。

O1-6
石川県小松市で推進する総合事業 C（短
期集中予防サービス）の効果

〇勝
か つ き

木 達
た つ お

夫 1）、酒井 有紀 2）、上地 本高 2）、
北山 彩香 2）、古河 丈治 3）、霜下 和也 3）

1） 特定医療法人社団勝木会　やわたメディカルセンター　循
環器内科、

2） 特定医療法人社団勝木会　やわたメディカルセンター　在
宅サービス部、

3） 芦城クリニック

高齢者の増加とともに介護保険費の増加は大きな社会問
題である。石川県小松市では以前から積極的に高齢者の
信託活動を促進する取り組みを行っており、2020 年に
は日経グローカル社による「高齢者対策における自治体
の総合力」で全国１位に認定されている。介護予防事業
における基準緩和型サービスは非利用者に比してよりも
身体機能を維持改善しやすく、その中でもリハ強化型の
方が維持率が高かった。このため小松市では 2023 年か
ら基準緩和型サービス利用開始前には総合事業 C（短期
集中予防サービス）を必ず利用することが決定された。
短期集中予防サービスはその特徴として 1) 要介護認定
不要、迅速なサービス提供開始、2) 集中的な支援、3)
自立支援を目標とした支援、の 3 点が挙げられる。基本
チェックリストを元に迅速に適応を判定し、概ね２週間
以内にサービスは提供される。週２回、１回 90 分、リ
ハ専門職による個別支援があり、送迎付き１回 500 円

（2024 年 6 月から 600 円）の個人負担額で実施してい
る。基本を３か月とし、目標到達度に応じて１月ずつさ
らに３か月間延長利用が可能である。期間中に担当療法
士による訪問調査を２回行い、生活の場での指導も行う。
基礎疾患に依らず内部障害による ADL 低下に対しても
利用可能である。通院リハビリテーションとの併用も認
められている。周知により 2022 年からは、短期集中予
防サービス利用者が増加し、利用者は歩行速度、立ち上
がり回数、TUG の有意な改善が得られ、修了時には半
数は介護支援を要さなかった。2022 年では高齢者人口
が増加しているにも関わらず、介護保険費用も減少に転
じ、2019 年と 2023 年の推移で比較すると、石川県、
金沢市では介護保険医認定者は増加しているが、一方小
松市は減少に転じている。【総括】総合事業 C（短期集
中予防サービス）は高齢者の身体機能維持改善に効果的
であり、介護保険費用抑制効果が期待される。
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O1-7
指定運動療法施設認定の紆余曲折～利用
者の声とこれから～

前田 貴司
フィットネスクラブピノス洛西口

　民間の総合型スポーツクラブと地域医療との連携で指
定運動療法施設認定初年度に 55 名の方が申し込まれま
した。
　日本健康スポーツ連盟が開催される学術会議や健康増
進施設セミナーなどに参加させていただいた時に、民間
スポーツジムと医療との連携の難しさを発言される方が
多く、その点に課題がある現状を知りました。
　当クラブでは、医療との連携がスムーズに進み、現在、
７医療施設と連携をしています。ただ、民間クラブだけ
では達成できていなかったと確信しています。その背景
には、地域の医療や医師の人となりを把握されている地
域連携室の職員の皆さまとの出会いがあり、そのご縁で
地域の医療機関との連携を達成できました。
　今年、３月、東京で開催された「第２回厚生労働大臣
認定　健康増進施設学術大会」で事例発表をさせていた
だきました。医療関係の方や民間スポーツジムの方々か
ら大きな反響があり、現在も様々な方との連携の輪が広
がっております。
　１年半で８８名の方が運動療法処方箋によって運動を
開始されました。その方々とのお話から見えてきた運動
の可能性と今後の課題をご紹介します。
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O2-1
維持期心疾患患者におけるヨガの実施が
気分変化に与える影響

〇松
まつもと

本 奈
な お

央、阿部 史、岡本 祐一郎、住吉 良太、
工藤 真斗、青野 佑城、大堀 克彦

社会医療法人　北海道循環器病院　心臓リハビリセンター

【背景】維持期心疾患患者は生涯にわたって運動療法の
継続が推奨されるが，継続率の低さが指摘される . 当院
ではエルゴメータ等を中心とした従来の運動療法に加
えて , 楽しみながら実施するプログラムを取り入れるこ
とで継続率の改善効果を検討してきた . 今回 , 気分変化
を促進するために , 運動療法の一環として行ったヨガ
プログラム（ヨガ）実施前後の気分変化について従来
の運動療法と比較検証した .【方法】対象は当院の外来
心臓リハビリテーションに通院し , ヨガに参加した患者
12 例 . 主要評価項目は Profile of Mood States 2nd 
Edition（POMS2）, 副次評価項目は「肩こり」,「腰
痛」,「疲労感」,「精神的ストレス」の 4 項目を Visual 
Analogue Scale（VAS）で調査した . ヨガは椅子を用
いて安全に行えるよう配慮し , 約 50 分間実施した . ヨ
ガの構成は , 呼吸法 10 分 , 座位・四つ這い・立位でのポー
ズ30分,シャバーサナ10分とした.2週間の期間を空け,
各患者に対し有酸素運動を中心とした運動療法を行い ,
実施前後のPOMS2およびVASの変化量を比較した.【結
果】対象は男性 3 例 [25.0%], 年齢 80[75 － 82] 歳 ,
左室駆出率 64.6[60.2 － 69.1]％ , 最高酸素摂取量は
16.4[15.7 － 17.8]ml/kg/min であり , 原疾患は慢性
心不全 8 例 , 虚血性心疾患 4 例であった . 運動器疾患を
有する者は 6 例であった .POMS2 では「緊張－不安」

（-6.0[-9.3 － -2.0]vs.-3.0[-5.0 － 0.5]、p=0.04）,VAS
では「精神的ストレス」（-1.5[-4.7 － -0.3]vs.-0.4[-1.5
－ -0.1], p=0.03）が有酸素運動に比べてヨガで有意に
変化量が大きかった . また , 運動器疾患の有無で比較す
ると「肩こり」（運動器疾患あり -4.7[-5.8 － -3.1]vs. な
し -0.2[-0.5 － 0]）,「精神的ストレス」（運動器疾患あ
り -3.8[-5.1 － -1.4]vs. なし -0.5[-1.7 － -0.1]）で , 運
動器疾患を有している患者で変化量が有意に大きかっ
た .【結語】ヨガは単回の実施においても有酸素運動を
中心とした運動療法に比べ , 気分の改善効果が高い可能
性が示唆された .

O2-2
挿管下人工呼吸器管理中の離床により抜
管に成功した高度肥満且つ急性呼吸窮迫
症候群の１例

〇西
にしはら

原 浩
ひろまさ

真 1）、岩田 健太郎 1）、伊藤 翼 1）、
柳瀬 友喜 1）、幸原 伸夫 2）、古川 裕 3）

1） 神戸市立医療センター中央市民病院　リハビリテーション
技術部、

2） 神戸市立医療センター中央市民病院　リハビリテーション
科、

3） 神戸市立医療センター中央市民病院　循環器内科

【はじめに】挿管下人工呼吸器管理中の高度肥満患者は
離床に難渋し、床上でのリハビリテーション（リハ）が
中心となることが多い。急性呼吸窮迫症候群 ( ＡＲＤ
Ｓ )、集中治療関連筋力低下 ( ＩＣＵＡＷ ) を発症し、
抜管困難が予測された高度肥満の症例に対し、離床を継
続し抜管に成功した経験を得たので報告する。【症例紹
介】７０代女性。身長１６０ｃｍ、体重１３２kg、BMI
４９．８。既往歴には高血圧症、甲状腺濾胞線種があり、
病前ＡＤＬは自立で夫と同居している。今回、下腿蜂窩
織炎による敗血症性ショックからＡＲＤＳを発症し、当
院へ搬送後に挿管され、ＩＣＵへ入室した。【経過】Ｉ
ＣＵ入室後は深鎮静管理で、筋弛緩薬投与と腹臥位療法
が開始された。第２病日よりリハ開始し、静的肺弾性は
２５ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏと低値で、胸郭可動域練習を開始
した。第３病日には筋弛緩薬投与が終了、第５病日には
腹臥位療法も終了し、端坐位練習を開始した。第７病日：
ＧＣＳ４Ｔ６で、ＭＲＣスコアは１２点でＩＣＵＡＷを
認めたため、第１１病日より起立練習を開始した。第
１３病日に気管切開が予定されたが、多血性の甲状腺濾
胞線腫に対して甲状腺全摘出が必要となり、出血リスク
が高く、気管切開は行わない方針となった。第２１病日
に車椅子移乗練習も開始し、第２６病日に抜管出来た。
第３１病日にＩＣＵを退室し、第４５病日にはＭＲＣス
コアは４８点に改善、１ｌ／分鼻カニュレにて歩行器歩
行が可能となり、第４７病日にリハ転院した。【考察】
本症例は抜管困難が予測されたが、甲状腺濾胞線腫によ
り気管切開は困難であった。そのため、ＩＣＵＡＷ、Ａ
ＲＤＳ、高度肥満に伴う、身体機能や呼吸機能低下を積
極的な離床によって改善させ抜管する必要があった。し
かし、挿管下人工呼吸器管理中に積極的な離床を行うこ
とでＩＣＵＡＷ改善と排痰が促進し、抜管に成功できた
と考える。
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O2-3
超高齢者の地域連携リハビリテーション
で考慮すべき視点

〇勝
か つ き

木 達
た つ お

夫 1）、寺井 英伸 2）、上田 幸生 3）、
坂田 憲治 4）、加藤 文彦 5）

1） 特定医療法人社団勝木会　やわたメディカルセンター　循
環器内科、

2） 心臓血管センター　金沢循環器病院　循環器内科、
3） 芦城クリニック、
4） 金沢大学付属病院　循環器内科、
5） 箱宮クリニック

超高齢フレイル心疾患患者は入院関連機能低下もきたし
やすく、地域心臓リハビリテーションが重要である。【症
例１】91 歳女性、COVID19 感染後廃用症候群の在宅
復帰支援目的に A 病院から転入院（SPPB7,BI70）。重
症の大動脈弁狭窄症による心不全を認め、転入院後５日
目に B 病院に緊急搬送し TAVI 実施。実施後 17 日目に
当院再入院（SPPB ５，BI40）。46 日間入院でのリハと
在宅復帰支援を行い自宅退院（SPPB12,BI90）。退院後
は当院と電子カルテを共有可能な C 診療所に通院先を変
更し、訪問看護、通所介護、配食等を利用。退院後 1 月
で体重増を伴う心不全増悪を認めたが C 診療所と当院
外来での利尿剤等調整で再入院回避。以後安定し自宅生
活継続中。【症例 2】88 歳女性、僧帽弁閉鎖不全症によ
る心不全増悪に対し、D 病院にて Mitraclip 実施。術後
11 日で自宅退院し、術後 13 日目から当院で通院リハ
週 2 回開始（SPPB8,BI100）。投薬は手術紹介元の E 診
療所に通院。情報共有は石川県心不全地域連携パス手帳
と診療情報提供書を併用。週 2 回計 34 回の利用後に維
持期として週 1 回の通院リハと介護予防事業週１回を併
用に変更し、通院リハ利用は計 86 回で修了（SPPB12）、
再入院回避しており介護予防事業は継続。【結語】高齢
フレイル弁膜症心不全患者には本人家族の希望はもちろ
ん、身体能力、家族の送迎を含めた支援などを考慮し、
シームレスな術後地域連携心臓リハ（病病連携・病診連
携、病介連携）の提案、実施が重要である。

O2-4
ファロー四徴症術後遠隔期に経カテーテ
ル肺動脈弁留置術を施行し心臓リハビリ
テーションを実施した１症例

〇吉
よ し だ

田 詳
よしひろ

啓 1）、白石 裕一 1,2）、山端 志保 1）、
中西 直彦 2）、山名 麻衣 1）、戸枝 葵 1）、上島 大輝 1）、
的場 聖明 2）、三上 靖夫 1）

1）京都府立医科大学附属病院　リハビリテーション部、
2）京都府立医科大学附属病院　循環器内科

【はじめに】ファロー四徴症（ＴＯＦ）術後遠隔期の肺
動脈弁閉鎖不全症に対し経カテーテル肺動脈弁留置術

（ＴＰＶＩ）を施行し心臓リハビリテーションを実施し
た症例を経験したので報告する．

【症例紹介】４０歳代，男性，ＴＯＦに対し３歳時に心
室中隔閉鎖術，肺動脈弁切開術を施行された．２年前か
ら労作時の息切れを自覚し，重度の肺動脈弁閉鎖不全症
と診断され，ＴＰＶＩ目的に入院した．術前，ＮＹＨ
Ａ II，ＬＶＥＦ：６５．０％，ＲＶＥＦ：５１．０％，ｓ
ｅｖｅｒｅＰＲ，ＢＮＰ：２９．０ｐｇ／ｍｌ，６分間
歩行試験：４９９ｍ，ＰｅａｋＶＯ２：２５．０ｍＬ／ｋ
ｇ／ｍｉｎ，ＡＴｔｒｅｎｄＶＯ２：２０．３ｍＬ／ｋｇ
／ｍｉｎ，ＶＥｖｓ．ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ：２１．０であっ
た．

【経過】術後から頻回にＶＴが出現したため，ランジオ
ロール塩酸塩，βブロッカー投与し，ＶＴが消失した第
３病日に離床を開始した．第５病日から運動療法室で有
酸素運動を開始した．退院前のエコーではＰＲを認めず，
６分間歩行試験は５２２ｍに改善した．退院後の運動療
法としてＢｏｒｇ１１～１３の範囲でウォーキングを指
導し，第８病日目に軽快退院した．退院２週間後に復職
可能となり半年後にはＮＹＨＡ I，ＬＶＥＦ：５５％，
ＰＲ認めず，ＰｅａｋＶＯ２：２８．１ｍＬ／ｋｇ／ｍｉ
ｎ，ＡＴｔｒｅｎｄＶＯ２：１７．７ｍＬ／ｋｇ／ｍｉｎ，
ＶＥｖｓ．ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ：２０．４と運動耐容能の
向上を認めた．

【結論】ＴＰＶＩは再開心術と比較すると，早期離床・
早期退院が利点であるが，術後の不整脈に留意しながら
リハビリテーションを実施する必要がある．本症例では
不整脈コントロール後から積極的な運動療法を施行する
ことで運動耐容能は向上し，早期復職が可能となった．
また，ＴＰＶＩは遠隔期の運動耐容能を改善させる可能
性があると考えた．
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O2-5
心疾患患者に対する自作の指導用動画に
よる患者教育の取り組みと意識調査

〇石
いしざか

坂 勇
は や と

人 1）、水嶋 優太 1）、野澤 直広 1）、
松本 和久 1）、神戸 貴大 1）、井上 翔太 1）、丹 英哲 1）、
荒川 智江 1）、高橋 玲子 1）、半井 美幸 2）、
岡野 美貴子 2）、山口 すおみ 3）、八木 博 3）、
豊田 茂 3）、中島 敏明 4）

1） 獨協医科大学病院　リハビリテーション科、
2） 獨協医科大学病院　看護部、
3） 獨協医科大学　心臓血管内科 / 循環器内科、
4） 獨協医科大学　ハートセンター

【目的】心臓リハビリテーションは，運動療法だけでな
く，患者教育，カウンセリング，栄養・食事指導，生活
指導などを含めた患者支援である．患者教育は，患者の
障害受容段階やヘルスリテラシーに合わせた指導が必要
である．我々は患者指導用の動画を作成し，外来および
入院患者のエルゴメータ駆動中に動画を視聴してもらっ
た．本報告では，動画の視聴後にアンケート調査を行い，
患者指導について検討したので報告する．

【方法】対象は，当院の心臓リハにて集団療法でのエル
ゴメータを実施している患者 64 名（外来 39 名・入院
26 名）とした．当院スタッフで作成した疾病教育用の
動画 ( 心不全，運動療法 ) を視聴してもらい，“ 動画の
内容 ”，“ 動画の有用性 ”，“ 患者の興味 ”，“ 動画で印象
に残っていること ”， “ 実行が難しいこと ” をアンケート
に記載してもらった．KH coder を使用し，抽出語と共
起ネットワークを解析した．

【成績】指導用動画の内容は “ 良好 ” との回答が多数で
あり，有用性は高いと考えられる．患者は，“ 食事管理 ”
と “ 運動の継続 “，“ 再発予防 ” に関することに興味を持
ち，印象に残っていた．しかし，一方で “ 運動 ” や “ 塩
分制限の食事 ” を継続することの難しさを感じていた．

【結論】患者指導用の動画講習会は，多くの患者から有
用性を支持された．心疾患患者は運動や減塩管理が必要
であると考えると同時に，その継続性が難しいとも考え
ている．そのため，再発予防への行動変容を実行するに
は，知識の提供に加えて個々に応じた指導が必要である． 
一方で，“興味を持てない”，“生活を改めようと思わない”
という者も存在したことから，個々のヘルスリテラシ―
や患者背景，受容段階に合わせた対応が必要であると考
える．

O2-6
外来心臓リハビリ参加率を高める取り組み

〇福
ふ く だ

田 瑞
み ず え

恵 1）、田村 由馬 1）、高橋 もも 1）、
高橋 治憲 1）、渋谷 将人 1）、久住 駿斗 1）、安 隆則 2）

1） 獨協医科大学日光医療センター　リハビリテーション部、
2） 獨協医科大学日光医療センター　心臓・血管・腎臓内科

【背景】
外来心臓リハビリ（ＣＲ）の実施施設は極めて少なく、
加えて外来ＣＲ実施施設においても入院患者がその後外
来ＣＲに継続する割合は十分では無い。要因として通
院のための交通手段やＣＲの必要性に関する理解度の
不足が考えられる。栃木県日光市は国内で３番目に広い
市区町村面積であり、かつ高齢化率は３６．８％と全国

（２９．１％）および県平均（２９．６％）と比べても高い。
そのような立地にある当院において、外来心臓ＣＲ参加
率を高める取り組みを新たに行い、その導入効果を検討
した。

【目的】
２０２４年４月より外来ＣＲ参加率向上の取り組みとし
て、（１）プライマリーＰＴによる介入開始時から外来
ＣＲの説明（２）看護師による外来ＣＲの重要性の説明

（３）集団療法担当者による具体的な通院方法提案と仮
予約の実施（４）スタッフごとの外来移行率の見える化
を開始した。取り組みの効果として入院ＣＲ処方の全患
者および入院中ＣＲ室でのリハビリ実施者における外来
移行率を前年同月と比較した。

【結果】
新たな取り組み後の外来移行率は入院ＣＲ処方の全患
者で４月１２％、５月３７％、ＣＲ室来室者で４月
３７％、５月４８％であり、前年同月（全患者４月９％、
５月５％、ＣＲ来室４月１７％、５月１０％）から改善
を認めた。

【考察】
本取り組みにより入院患者の外来ＣＲ移行率が改善し
た。外来移行率の見える化などによりＣＲスタッフの意
識変化が促され、患者への説明や対応に変化が生じた。
また看護師による疾病教育や具体的な生活指導、集団療
法担当スタッフからも運動継続効果、外来ＣＲの必要性
が説明され、患者本人が具体的に退院後の生活をイメー
ジできるよう対応した。集団リハビリ実施中に外来ＣＲ
の説明をすることでの他患者とのモデリング効果や役割
分担による指導の改善が影響したと思われる。

【倫理的配慮】
本調査に個人情報は含まれない。また自施設を除き特定
の機関を含めていない。

口演 2　リハビリテーション
 9 月 14 日（土）　15:00-16:00　【第 3 会場】

－ 103 －



第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会

O3-1
当院にて急性心筋梗塞患者に対する運動
療法終了後、地域連携先の外来通院型運
動療法に移行できた一例

〇西
に し え

江 萌
も え ぎ

希 1）、久保田 眞由美 1）、後藤 さやか 1）、
黒松 与子 2）、秋田 雄三 2）、朴 幸男 3）、木村 穣 4）

1） 関西医科大学総合医療センター　健康科学センター、
2） 秋田医院、
3） 関西医科大学総合医療センター　循環器腎内分泌代謝内科、
4） 関西医科大学附属病院　健康科学センター

【はじめに】入院中の心臓リハビリ終了後、外来通院型
運動療法への患者参加率は低く、様々な理由により運動
療法の継続が困難である。今回当院にて心臓リハビリ介
入ののち、退院後もかかりつけ病院にて外来通院型運動
療法へ移行ができた一例を報告する。【症例】70 歳代女
性（身長 152cm、体重 56.4kg、BMI24.4）。202X 年
1 月、朝に胸部絞扼感を認めかかりつけ病院を受診し、
急性心筋梗塞の診断で当院紹介となった。第 4 病日から
歩行負荷テストを開始し、第 9 病日に自転車エルゴメー
ター施行。退院後に運動処方作成のため CPX を予定し
ていたが、退院の翌々日に不整脈契機の心不全発症によ
る再入院となった。その後、心不全管理も含めて再度疾
患指導を行い、2 度目の退院後に CPX 施行し、かかり
つけ病院での運動療法が開始となった。【経過】入院中
に疾患や生活管理、運動についての勉強会を行い、理解
が乏しい点については繰り返し運動療法中に指導を行っ
た。また「ハートノート」にて血圧や体重、飲水量、活
動量の記録を行うよう指導し、再入院予防に繋げるとと
もに、かかりつけ病院との情報共有を図った。退院後、
当院で作成した運動処方箋に加え、入院中の指導内容つ
いては資料を持って共有し、運動療法が開始した。退
院後、週 3 回は 4000 歩台後半～ 10000 歩、その他
は 2000 ～ 3000 歩であったが、退院 9 か月後に仕事
を退職され一時的に活動量減少。しかし現在は 5000 ～
6000 歩 / 日に増加している。再発、再入院はなく経過
しているが、食事量増加による体重増加があり引き続き
食事管理と運動療法継続による体重コントロールが必要
と思われる。【結論】地域連携により長期にわたる再発・
再入院予防のための患者教育に繋がるとともに、運動処
方作成にてより安全で効果的な運動療法の実施が可能と
なった。今後の課題として、かかりつけ病院との連携方
法や外来通院型運動療法がない施設の場合の対応につい
て検討する必要がある。

O3-2
心不全悪液質における短期予後と急性期
心臓リハビリテーションの効果の検証

〇宮
みやざわ

澤 僚
りょう1,2）、相本 賢二 2）、齊藤 哲也 2）、

小和板 仁 3）、南雲 さくら 4）、辻内 美希 5）、
江波戸 美緒 5）、鈴木 洋 5）、礒 良崇 5）

1） 昭和大学保健医療学部リハビリテーション学科理学療法学
専攻、

2） 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院　リハビリテーショ
ンセンター、

3） 昭和大学藤が丘病院　リハビリテーション室、
4） 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院　循環器内科、
5） 昭和大学藤が丘病院　循環器内科

背景
急性期心臓リハビリテーション（急性期 CR）の普及に
より、早期離床などが進められているが、心不全患者に
おける悪液質は予後不良因子である。本研究の目的は、
非代償性急性心不全（ADHF）で入院した悪液質患者に
おける短期予後に急性期 CR が与える影響を調査するこ
とである。
方法と結果
ADHF 入院患者 287 名（年齢：76 歳，男性：60%）
を診療録にて後方視的に調査した。悪液質の定義は、
Evans 基準を用いた。悪液質患者は 56 名であり、非悪
液質患者と比較して、有意に高齢（86 vs 80 歳）であ
り、BNP が高値（497 vs 355 pg/ml）であった（p
＜ 0.01）。また、フレイルの割合も有意に高値であった

（84 vs 51%, p ＜ 0.01）。退院後 6 ヵ月の追跡調査では、
悪液質患者の複合イベント（全死亡と心不全入院）発
生率が非悪液質患者よりも有意に高値であった（32 vs 
17%, log-rank p ＜ 0.05）。悪液質患者において、理学
療法士による急性期 CR 群（n=27）は、非 CR 群（n=29）
と比較し、退院後 6 ヵ月の複合イベント発生率が有意に
低値を示した（18 vs 44%, log-rank p ＜ 0.05）。
結語
高齢心不全においては、より高齢であるほど悪液質のリ
スクが高まり、短期においても予後不良である。急性期
CR は、心不全悪液質における良好な短期転帰に寄与し、
急性期 CR の重要性が示唆された。

口演 3　心疾患・呼吸器疾患 , 脳・神経疾患，その他
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O3-3
神経発達症児における体力と学力・実行
機能の関連について

〇村
むらかみ

上 友
ゆ か り

香理 1,2）、黒瀬 聖司 1）、木村 穣 1）

1） 関西医科大学　健康科学センター、
2） AKIDS

【背景】習慣的な運動は子どもの体力を高め、実行機能
を向上させることが報告されている。実行機能は学力と
密接に関わり、高次の認知的制御に必要とされる実行機
能の不全は、代表的な神経発達症である自閉スペクトラ
ム症（ASD）の中核症状として着目されている。本研究は、
神経発達症児の体力と学力・実行機能との関連性を検討
した。【方法】障害児通所支援を利用する 6、7 歳男児
19 名（ASD 傾向 12 名、ASD3 名、軽度知的発達症 3
名、ASD と軽度知的発達症の合併 1 名）に対し、体力
指標として、静的平衡性（開眼片脚立ち）、動的平衡性（平
均台歩き）、敏捷性（両足横跳び）、動作巧緻性（板を用
いた横移動）を評価した。保護者は学力の困り具合を、「認
知・推論」、「聞く」、「話す」、「読む」、「書く」、「数・計算」、

「教科全般」、「運動」の 8 尺度 33 項目につき 5 件法（1：
まったくあてはまらない－ 5：非常にあてはまる）で回
答し、尺度別に合計点を算出した。【結果】敏捷性は「聞
く」、「話す」、「読む」、「教科全般」との間に正の相関関
係（各 r=0.46、0.49、0.49、0.56）を認めた。また、
巧緻性は「話す」、「数・計算」との間に正の相関関係（各
r=0.51、0.48）を認めた。静的平衡性、動的平衡性は
学力の各指標と関連せず、「認知・推論」、「書く」、「運動」
は今回測定した体力指標との関連を認めなかった。【考
察】敏捷性と巧緻性は身体を素早く次の動きへ切り替え
る変換能力が要求されるため、実行機能の「抑制」要素
が含まれる。言語や数を扱う学力は、定型発達の幼児に
おいて実行機能の抑制やワーキングメモリとの関連性が
報告されており、本研究の神経発達症児の結果とも一致
した。実行機能は可塑性が指摘されており、今後、神経
発達症児の敏捷性や巧緻性を標的とする運動処方が、体
力や実行機能を改善する可能性が示唆された。

O3-4
パーキンソン病治療中に運動療法を継続
されている一例

〇山
や ま だ

田 勇
ゆ う た

太 1）、村井 真緒 1）、高橋 寛史 1）、木村 穣 2）

1） 関西医科大学　くずは駅中健康・健診センター　運動療法科、
2） 関西医科大学　附属病院

はじめに
パーキンソン病への運動療法は、近年効果が認められて
きている。薬物療法など既存の治療法と併用することで
身体機能や QOL の維持改善が期待されており、「パー
キンソン病治療ガイドライン 2011」の中でもそのエビ
デンスが示されている。当センターでもパーキンソン病
を罹患された会員が運動療法に取り組んでおり、同様の
効果を期待している。
[ 症例 ]
60 歳 代 男 性、 身 長 172.2cm、 体 重：58.5、BMI：
19.7、InBody による SMI：7.3
CPX による ATVo2：9.8ml/min/kg 同年齢比 64％、
PeakVo2：16.5ml/min/kg 同年齢比 66％、
握力右：28.3kg、握力左：29.2kg であった。運動処方
は AT レベルで自転車エルゴメータを 30 分。
RT：チェストプレス・アブドメン・レッグエクステンショ
ン・レッグプレス・アブダクション・ローイングの６種
目を各 10 回 3 セットで週 4 ～ 5 日実施。加えて呼吸
法を中心とした 60 分のヨガを週 1 ～ 2 回実施した。服
薬は開始当初レボドパ製剤 150mg を毎食前に 3 回服用
していたが、その後 75mg を毎食後 3 回に減薬されて
いる。
[ 考察 ]
本症例において、パーキンソン病と診断され、薬物療法
の開始とほぼ同時期から運動療法を開始できた結果、薬
物療法初期の服薬量から治療薬を減薬かつ、服薬タイミ
ングにおいても食前から、より緩やかに治療薬が作用す
る食後に変更されるなどしつつ身体機能を維持すること
ができている。今回の発表では、治療薬を減らしつつ身
体機能を維持するに至った運動頻度や強度、その内容や
運動療法開始後と開始 1 年後の心肺運動負荷試験等の結
果について比較検討し、パーキンソン病初期において身
体機能を維持することができると考えられる身体活動に
ついて考察する。

口演 3　心疾患・呼吸器疾患 , 脳・神経疾患，その他
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O3-5
大学病院関連の運動施設におけるがん運
動療法の取り組みと現状

〇村
む ら い

井 真
ま お

緒 1）、山田 勇太 1）、高橋 寛史 1）、
福島 卓也 3）、中野 治郎 3）、勝島 詩江 2）、木村 穣 2）、
浦上 昌也 1）

1） 関西医科大学　くずは駅中健康・健診センター、
2） 関西医科大学附属病院、
3） 関西医科大学リハビリテーション学部

[ 目的 ] 当施設ではがん治療中・がんサバイバーへの
運動療法に取り組んでおり、がん運動療法の取り組み
やがん患者の身体状況の変化について報告する。[ 方
法 ]2022 年 11 月～ 2024 年 7 月の間、がん運動療法
に参加した患者を集計した。がん運動療法の参加者は初
回に InBody による体組成、心肺運動負荷試験と Short 
Physical Performance Battery(SPPB) による身体機能
を評価し、運動実施状況、継続率および離脱者とその要
因を調査した。[ 結果 ] 当施設全体の入会者数は 62 名
であり、内 10 名（男性 6 例、女性 4 例）ががん運動療
法の患者である。平均年齢は 70.4 ± 8.4 歳、がん種別
では大腸 4 名、膵臓 2 名、肺 2 名、胃 1 名、頭頚部 1
名であった。がん治療中は 4 名、治療後は 6 名であっ
た。初回評価時の体組成は体重 59.1 ± 12.6kg、BMI 
22.2 ± 4.0kg/m2、SMI 6.6 ± 0.8kg/m2 であった。
ATVO ２ 10.4 ± 2. ３ ml/kg/min（63.8%)、Peak 
VO ２ 15.3 ± 3.6ml/kg/min（65%)、SPPB 10.6 ± 1.4
点であり、サルコペニアには 1 名該当した。栄養評価に
おいて、推定蛋白質摂取量 :62.1 ± 19.8g/ 日、塩分摂
取量は 12.5g ± 2.0g/ 日であった。平均継続期間は 7.5
± 2.6 ヶ月、継続率は 6 ヵ月で 60% であった。離脱原
因は病態悪化による継続困難１例、社会復帰２例であっ
た。6 ヶ月継続者の SPPB は初回 12 点未満の患者 3 名
全員が改善していた。[ 考察 ] がんは罹患部位や進行度
によって運動療法の内容を調整する必要があり、運動継
続への影響も大きい。本研究の結果から、継続可能な患
者は身体機能の改善が見られているが、離脱者は病態や
悪液質の悪化、抑うつ状態によるものが多かった。がん
治療中、サバイバーには単に運動療法を提供するのみで
なく、身体機能や栄養状態の評価、治療内容を理解して
包括的に支援することが重要であり、主治医、腫瘍専門
医、健康スポーツ医、理学療法士、健康運動指導士、管
理栄養士、公認心理師などの多職種で連携していく必要
がある。

O3-6
がん患者／経験者に対する運動支援の重
要性とこれからの課題

石
い し の だ

野田 神
じん

株式会社ルネサンス　アクティブエイジング部　がんリハビリ
事業研究チーム　ルネサンス運動支援センター

現代は生涯に二人に一人ががんに罹患すると言われる
中、医療の進歩により、「がん = 死」という時代から「が
んと共生」する時代へと移行しつつある。しかしなが
ら、がん患者の病状、年齢、性別、治療内容、治療目的
など個々人の背景は様々であり個別性が高い。そして進
行度合いや様々な治療経過の中で、総合的体力の低下、
筋力の弱化、機能障害、精神面 / 心理面のダメージなど
から、QOL（Quality of Life）の低下が著しいケース
が少なからず存在しているという現実がある。このよう
な背景から近年では、「がんリハビリテーション」が注
目され、運動や身体活動によるがん患者の QOL 向上が
期待されている。また、「Exercise Oncology（運動腫
瘍学）」という、がんに関する運動や身体活動を広範囲
に包含する研究領域が日本でも注目され始め、今後の発
展や社会実装が期待されている。がん患者やがんサバイ
バーの QOL の向上、また日常生活や職場への復帰、趣
味としてのフィットネスやスポーツへの復帰、ひいては
生きがいの創造など、身体面・精神面・社会面を合わせ、
がん患者の体力づくり支援ニーズは高まっていくと思わ
れる。がん患者に対する運動効果が期待される一方で、
通院中のがん患者や治療後のがんサバイバーが日常生活
の中で安心して運動できる施設や機会は決して多くはな
い。また、治療や再発、生活環境の変化など様々な不安
がある中で安心して実践できる運動内容を支援できる運
動指導者もごく少数であると思われる。ここでは、がん
患者専門の運動施設を開設し運営する中で実践してきた
外来通院中の患者および治療後のがんサバイバーの運動
支援の実践例について紹介するとともに、運動実践を妨
げる環境要因や求められる運動プログラムの今後の可能
性について考察する。また、がんサバイバーの運動機会
の創出を幅広く社会実装するために必要な今後の課題に
ついて、参加者の皆様と一緒に考える機会としたい。

口演 3　心疾患・呼吸器疾患 , 脳・神経疾患，その他
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O4-1
肥満糖尿病モデルマウスを用いたイメグ
リミン及びレジスタンストレーニングの
併用効果の検討

〇石
いしぐろ

黒 創
はじめ

、岩浅 啓矢、Wu Sijia、Guo Antao、
曽根 博仁

新潟大学　医学部　血液内分泌代謝内科

【目的】糖尿病患者の骨格筋においては、ミトコンドリ
ア（Mit）の量や機能の異常が報告されている。レジス
タンス運動（RT）は、有酸素運動と同様にそれらを改
善することが知られている。一方、近年上梓された糖尿
病治療薬であるイメグリミン（Ime）も、Mit 機能の改
善が主たる作用機序である。そのため、RT と Ime の両
者の併用により、Mit 機能のさらなる改善が見込まれ、
肥満や糖尿病に対してより効果的な治療の提案になる
と期待されるが、詳細は不明である。【方法】糖代謝や
Mit 機能における RT と Ime の併用効果の基礎的検討を
行う。方法：4 週齢 C57BL/6 雄マウスに高脂肪食（HFD）
もしくはコントロール食（Chow）を投与した。高脂肪
食群はさらに、20 週齢の時点から Ime 投与群もしくは
プラセボ（Pla）投与群に振り分け、22 週齢の時点から
HFD-Ime 群および HFD-Pla 群のマウスに対し、片方
の足には RT モデルとして共同筋切除 (Ope 群 )、もう
片方の足には Sham ope(sham 群 ) を施行した。23 週
齢の時点で安楽死させ各種解析を行った。【結果】HFD-
Ime群はHFD-Pla群と比べ、体重は改善する傾向にあり、
糖負荷試験では血糖の上昇が有意に抑制された。足底筋
は両群とも Ope 群で肥大し、足底筋 / 体重比は HFD-
Ime-Ope 群で HFD-Pla-Ope 群より有意に上昇してい
た。足底筋の qPCR を施行したところ、Mit 機能を反映
する PGC-1a は HFD-Ime-Ope 群で他群と比べ有意に
発現が上昇していた。またインスリンシグナル伝達に関
与する Akt,pAkt のウエスタンブロッティングを施行し
たところ pAkt/Akt 比は HFD-Ope-Imeglimin 群が他
群と比べ有意に上昇していた。【結語】RT と Ime の併
用は Mit 機能や糖代謝を改善させ有効な治療法となる可
能性がある。

O4-2
脂質摂取源の違いが心不全マウスの運動
効果および心筋エネルギー代謝に及ぼす
影響

〇大
おおみなみ

南 博
ひろかず

和、北村 彩乃、増田 真志、竹谷 豊
徳島大学大学院　医歯薬学研究部　臨床食管理学分野

【目的】心不全に対する包括的心臓リハビリテーション
が広まる中、栄養療法の役割にも期待が寄せられている。
心不全の心筋では脂肪酸のβ酸化が低下し、エネルギー
産生が解糖系にシフトすることが知られているが、この
ような心筋の代謝変化は結果的に ATP の欠乏を招き心
筋収縮力の低下につながる。基礎研究では高脂肪食が心
筋のβ酸化を高めることが報告されており、適度な脂肪
摂取が心不全の進行抑制に有益な可能性があるが、運動
との併用効果は不明である。そこで本研究では、心不全
マウスモデルを用いて高脂肪食と運動の組合せが心不全
病態や心筋エネルギー代謝に及ぼす影響を検討した。【方
法・結果】大動脈縮窄にて作製した圧負荷心不全マウス
に、トレッドミル運動介入（12 m/min、30 分間、週 3 回）
と脂質源の異なる 2 種類の高脂肪食による食餌介入を同
時に 8 週間行ったところ、大豆油添加食（SE）群では運
動介入との組合せにより心機能の低下や心筋の線維化が
抑えられていたのに対し、ラード添加食（LE）群では病
態の改善が認められず、ラードの摂取は運動の効果を妨
げることが明らかになった。また、LE 群では心臓中の
ATP 量が減少している傾向を認めた。そこで心筋にお
けるエネルギー代謝の変化を調べたところ、SE 群では
脂肪酸のβ酸化に関わる fatty acid translocase（FAT）
/CD36 や medium-chain acyl-CoA dehydrogenase

（MCAD）の他、解糖系に関わる glucose transporter 
4（GLUT4）や hexokinase 2（HK2）などの遺伝子発
現が高く維持されていたのに対し、LE 群ではこれらの
遺伝子発現が低下しており、心筋のエネルギー代謝障害
が疑われた。さらに、LE 群では好気的 ATP 合成に関わ
るミトコンドリア呼吸鎖複合体を構成するタンパク質の
発現も低下していた。【結論】高脂肪食と運動の併用効
果は脂質源の違いにより異なることが明らかとなった。
心筋のエネルギー代謝やミトコンドリア機能に対する相
互作用の関与が示唆された。
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O4-3
心臓血管手術患者における血清アシルカ
ルニチン値とアシルカルニチン / 遊離カ
ルニチン比の病態生理学的役割

〇福
ふ く だ

田 平
たいら1）、中島 貴文 2）、山口 すおみ 2）、

天野 裕久 2）、有川 拓男 2）、八木 博 2）、阿部 七郎 2）、
柴崎 郁子 3）、福田 宏嗣 3）、佐久間 理吏 2）、
豊田 茂 2）、中島 敏明 2）

1） 神奈川県立保健福祉大学　保健福祉学部　人間総合科、
2） 獨協医科大学　医学部　心臓・血管内科 / 循環器内科、
3） 獨協医科大学　医学部　心臓血管外科

【背景】L- カルニチンはミトコンドリア機能の維持や活
性酸素種の減少などの保護作用がある一方、アシルカル
ニチン（AC）は心不全や動脈硬化の発症に関連する。【仮
説】血清カルニチンは心臓血管外科手術を受ける患者に
おいて重要な病態生理学的役割を果たす。【方法】心臓
血管外科手術を受ける患者 117 例（男性 71 例，平均年
齢 69.9 歳）を対象に術前に血液検査を行った。カルニ
チン分画を酵素サイクリング法で測定し、サイトカイン

（腫瘍壊死因子 [TNF]- α、成長分化因子 [GDF]-15、線
維芽細胞増殖因子 [FGF]-21）を ELISA で測定した。術
前に握力、生体電気インピーダンス法による骨格筋量指
数（SMI）、超音波法による前大腿筋厚（MTh）を測定
した。SPSS を用いて血清 AC 値および AC/FC と臨床
データとの線形回帰分析を検討した。【結果】血中 BNP
は血清遊離カルニチン（FC）および AC、アシルカル
ニチン / 遊離カルニチン比（AC/FC）と相関がみられ
た。AC/FC、TNF- α、GDF-15、FGF-21 は慢性腎臓
病の病期によって上昇した。血清 AC 値および AC/FC
はともに、血清 TNF- α、GDF-15 および FGF-21 値
と正の相関を示した。多変量解析では年齢、性別、BMI
で補正後も log（eGFR）と log（BNP）が log（血清
AC）を規定する独立因子であった（eGFR: β =0.258, 
p=0.008; BNP: β =0.273, p=0.011）。AC/FC は男
性では握力、SMI、前大腿 MTh と負の相関を示した。【結
論】心臓血管外科手術を受ける患者では、血清 AC 値、
AC/FC と慢性腎臓病、心不全との間に有意な関連を認
めた。骨格筋減少とサルコペニアもまた、血清 AC 値、
AC/FC の上昇と関連した。

O4-4
地域行政との連携事業でのメタボリック
シンドローム対象者の健康増進施設利用
による改善効果

〇河
か わ の

野 綾
あ や か

佳 1,2）、石崎 志穂美 1,2）、堀 まゆ 1,2）、
今井 なな子 2）、西 美都 2）、丸岡 徳裕 2）

1） 医療法人回生会　メディフィット回生会、
2） 熊本回生会病院

【はじめに】増え続ける医療費の原因の一つであるメタ
ボリックシンドロームの解決には生活習慣の改善が不可
欠である。しかし、既往歴による運動制限や継続困難が
原因で生活習慣の改善につながらないことが多い。平成
27 年度より当施設と行政（以下、町）と共同で、メタ
ボリックシンドローム該当者に対し運動と食事を中心と
した重症化予防事業を行っている。初年度は身体組成、
血液検査結果ともに改善が乏しかったが、初年度の反省
を踏まえて取り組んだ結果、次年度以降は改善がみられ
た。今回、その 7 年間の取り組みと結果を報告する。【方
法】期間は平成 28 年 10 月から令和 5 年 7 月の内の 6
か月間。対象者は町の健康診断にてメタボリックシンド
ロームと判定された方の中から当事業に賛同した 65 名。
面談や検査・測定結果を基に目標を定め、個別プログラ
ムを作成し運動指導・食事指導を実施した。開始 3 ヵ月
間は当施設にて実施し、その後の施設利用は任意となっ
ている。評価は血液検査、腹部 CT による内臓脂肪面
積、In body770 による体組成評価、腹囲であり、介入
前後のデータを比較検討した。6 か月継続群と 3 か月目
以降自宅群に振り分け、その結果も比較検討した。統計
学的解析は対応のあるｔ検定を用いｐ＜ 0.05 を有意差
ありとした。【結果】最終的な変化は、内臓脂肪面積－
26.9 ± 32.1cm2、体重－ 2.6 ± 2.9kg、体脂肪率－
2.4 ± 2.8％、腹囲－ 3.2 ± 3.7cm、LDL-C － 9.6 ±
22.0mg/dl、HDL-C ＋ 3.2 ± 7.7 mg/dl（P ＜ 0.05）
で有意な改善がみられた。【考察】結果より身体組成や
内臓脂肪面積、腹囲、LDL-C、HDL-C の有意な改善がみ
られた。メタボ改善プログラムとして、内臓脂肪面積の
可視化によるインパクトを与えた上で個々の目標設定を
行い、目標数値を意識して実施していくことが改善効果
に繋がると考えられた。また、6 か月継続群と 3 か月目
以降自宅群でも結果に差が出たことにより、監視下での
運動継続の必要性が示唆された。

口演 4　肥満・代謝疾患，その他
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O4-5
肥満患者におけるサルコペニア肥満の骨
格筋評価ー日本肥満学会提唱の新規サル
コペニア肥満基準を用いてー

〇小
お だ が き

田垣 福
と み こ

子 1）、宮内 拓史 1）、浅田 翔太 1）、
河津 俊宏 1）、黒瀬 聖司 2）、木村 穣 1,2）

1） 関西医科大学附属病院　健康科学センター、
2） 関西医科大学　健康科学科

【目的】サルコペニア肥満は、加齢に伴って筋肉量が減
少し身体機能低下を来すサルコペニアと、肥満もしくは
体脂肪増加を併せ持つ状態であり、生活習慣病のリスク
が高いと言われている。日本肥満学会ではサルコペニア
肥満を規定するための新しい基準を提唱している。今回
はその新基準に基づき、肥満患者におけるサルコペニア
肥満の骨格筋評価を行った。【方法】当院肥満外来で約
6 か月間の減量プログラムを終了した女性 27 名（年齢
53.7 ± 8.0 歳、BMI37.6 ± 7.8kg/ ｍ 2）を対象とした。
サルコペニア肥満の診断基準として提唱されている四肢
骨格筋量 BMI 補正を用いて、初診時とプログラム終了
時を比較した。筋力評価として握力を非脂肪量で除した
値（以下、握力 / 非脂肪量）を使用した。また四肢骨格
筋量 BMI 補正と比較するために骨格筋指数（以下 SMI）
を用いて有用性を検討した。【結果】初診時にて四肢骨
格筋量 BMI 補正が基準値（＞ 0.512kg/BMI）に満たな
い者が 27 名中 21 名（78％）だった。プログラム終了
後、四肢骨格筋量 BMI 補正は有意に増加し（p ＝ 0.001）、
SMI は有意に低下した（p ＝ 0.02）。握力 / 非脂肪量は
有意に増加した（p ＝ 0.004）。また四肢骨格筋量 BMI
補正と握力 / 非脂肪量は正の相関があり（初診時 :r ＝
0.594、p ＝ 0.001、終了時 :r ＝ 0.524、p ＝ 0.005）、
SMI と握力 / 非脂肪量は初診時のみ負の相関を認めた（r
＝－ 0.489、p ＝ 0.01）。【考察】肥満患者の四肢骨格
筋量 BMI 補正が高いほど握力 / 非脂肪量が高く、SMI
が高いほど握力 / 非脂肪量が低かった。肥満患者におい
ては、SMI より四肢骨格筋量 BMI 補正のほうがより筋
力を反映しており、骨格筋評価に有用であると考える。

O4-6
食後座位時間の管理が 2 型糖尿病患者の
血糖調整に与える影響：ランダム化比較
試験

〇大
おおさか

坂 貴
たかふみ

史 1,2）、岡田 博史 2）、福井 道明 2）

1） 綾部市立病院 内分泌・糖尿病内科、
2） 京都府立医科大学大学院医学研究科　内分泌・代謝内科学

背景身体活動は 2 型糖尿病患者の血糖コントロールに重
要だが、開始・継続は困難。一方、長時間の座位行動は
血糖値に悪影響を与えるため、その介入が重要である。
目的簡単な食後の座位行動介入が 2 型糖尿病患者の血糖
値に与える影響を評価する。方法本研究には、当院で外
来治療を受けている 2 型糖尿病患者 26 名が参加した。
各患者は 14 日間の観察期間中、持続血糖モニタリング
システム（FreeStyle Libre Pro）と活動量計 (GT3X-
BT) を装着した。食事摂取量はアンケートで評価した。
最初の 7 日間は通常の日常活動を行い、次の 7 日間は
座位群には「食後少なくとも 30 分間座るように」、非
座位群には「食後少なくとも 30 分間座らないように」
と指示した。群へのランダム割り当ては 7 日目の夕方
に行った。主要アウトカムは平均血糖値の変化であり、
U 検定で評価した。副次的アウトカムは平均血糖変動
幅（MAGE）の変化であり、対応のある t 検定で解析し
た。結果解析対象は CGM が外れた 3 名を除外した 23
名 ( 男性 14 名、平均年齢 74.0 ± 4.4 歳、平均 HbA1c 
6.9 ± 1.0%) であった。両群間で身体活動量および食事
摂取量に差は見られなかった。平均血糖値の変化は座位
群 (-2.9 ± 7.3 mg/dL) と非座位群 (-4.0 ± 6.0 mg/dL)
間で統計的有意差は認めなかった (p=0.735）。しかし、
平均 MAGE の変化において座位群 (-2.2 ± 11.1 mg/
dL) と非座位群 (-12.3 ± 12.7 mg/dL) 間で有意な減少
が見られた (p=0.023）。群内比較では、平均血糖値は
座位群では 151.9 ± 31.7 から 149.0 ± 35.6 mg/dL
に変化し (p=0.097)、非座位群では 148.5 ± 25.5 か
ら 144.5 ± 26.9 mg/dL に変化 (p=0.024) した。平均
MAGE 値は座位群では 81.2 ± 19.6 から 83.4 ± 23.3 
mg/dL に 変 化 (p=0.750）、 非 座 位 群 で は 105.0 ±
28.0 から 92.7 ± 22.9 mg/dL に変化 (p=0.005) した。
結論「食後少なくとも 30 分間座らないように」という
指示は、糖尿病患者の血糖コントロールを改善する簡単
で効果的な戦略であることが示された。

口演 4　肥満・代謝疾患，その他
 9 月 15 日（日）　9:00-10:00　【第 3 会場】
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O5-1
メディカルフィットネス利用者の運動継
続と性格特性の関連～性格特性を考慮し
た運動継続支援確立に向けて～

〇石
いしかわ

川 光
こ う き

希 1）、木立 朱珠 1）、青木 結 2）、太田 玉紀 1,3）

1） 猫山宮尾病院　メディカルフィットネス CUORE、
2） 早稲田大学大学院、
3） 猫山宮尾病院

【背景と目的】超高齢社会が続く中、健康増進のための
運動に取り組む人が増えてきた。健康増進・健康維持ひ
いては健康寿命延伸を目指し、運動に取り組むことも重
要だが、運動を継続して行うことも重要であり、長期間
の運動継続をするためのアプローチ方法を考える必要が
ある。運動継続のためのアプローチ方法には様々なもの
があるが、性格特性というパーソナルな面を考慮した例
は少ない。運動継続と性格特性の関連を明らかにし、パー
ソナリティーに着目したアプローチ方法を検討すること
で、より運動の継続率向上につながる可能性が考えられ
る。本研究は、性格特性に着眼し、運動継続にむけたア
プローチ方法を検討するため、当施設利用者における性
格特性と当施設継続年数の関連および性格特性とメディ
カルフィットネスでの運動継続のために重要視する因子
の関連を明らかにすることを目標とした。【研究方法】　
当施設の利用者で運動開始から 1 年以上経過しており、
研究の同意が得られたもの 89 名（男性 39 名　女性 50
名）を対象に記名式アンケートを実施。性格特性は「NEO 
FFI 人格検査」を用いて神経症傾向・外向性・開放性・
調和性・誠実性の５次元から性格を評価した。メディカ
ルフィットネスでの運動継続のために重要視する因子は
先行研究を参考に、項目設定し、回答を求めた。【結果
と考察】　性格特性と当施設継続年数の関連について検
討した結果、全ての性格特性と継続年数に関連は認めら
れなかった。しかし、運動継続の上位 20％に絞って検
討した結果、開放性、誠実性と継続年数に関連が認めら
れた。また、性格特性とメディカルフィットネスでの運
動継続のために重要視する因子の関連については性格特
性によって重要視するものに違いがみられ、各性格特性
に合わせたアプローチによって継続率が高くなることが
考えられる。

O5-2
地域在住高齢者の転倒予防・歩行能力に
対する低強度ご当地体操の有効性

〇栃
とちおか

岡 璃
り こ

香 1）、黒瀬 聖司 2）、倉田 智栄子 3）、
森 貴平 1）、木村 穣 2）

1） 公益財団法人　枚方市スポーツ協会、
2） 関西医科大学附属病院健康科学センター、
3） 非営利活動法人あゆみ会

【背景】我々は大阪府枚方市のご当地体操として、平成
27 年に「楽 10 体操（らくてんたいそう）」を開発した。
楽 10 体操の平均強度は 2.03METs の低強度な運動で
あり、柔軟性、認知機能、全体的健康観が向上すること
を確認したが、バランス機能、歩行能力などの転倒関連
指標にどのような影響があるかは確認できていない。そ
こで本研究は、高齢者の転倒予防・歩行能力に対するご
当地体操の効果を検証した。【方法】対象者は地域在住
の高齢者を地域広報誌等で募集した。研究参加に同意を
得た 38 例を介入群（R 群）、34 例をコントロール群（C
群）に無作為化分類した。R 群は週 1 回（60 分間）の
楽 10 体操教室に参加し、12 週間継続した。また、楽
10 体操テキストと DVD を配布し、自宅でも毎日実施
することを推奨した。C 群は通常の生活のみとした。介
入前後の評価は身体機能、Fall Risk Index（FRI）に
よる転倒リスク、36-item short-form health survey 
(SF-36)v2 による生活の質、国際標準化身体活動質問票

（IPAQ）による身体活動量とした。【結果】R 群の 12 週
間の楽 10 体操教室の平均出席率は 85.2 ± 10.7%、自
宅での自主実施率は 79.7 ± 14.3% であった。R 群の
Timed Up & Go Test（5.9 ± 1.3 → 5.3 ± 1 秒）と
ファンクショナルリーチ（23.7 ± 5.2 → 28.3 ± 4.7cm）
が C 群より有意に向上し、交互作用を認めた。また、R
群の SF-36 の下位尺度である全体的健康観（52.1 ±
6.7 → 54.9 ± 7）と精神的サマリースコア（55.4 ±
6.3 → 58.4 ± 6.2）が有意に向上し、交互作用を認めた。
足趾把持力（R 群：8.1 ± 3.2 → 10.2 ± 3.9Kg、C 群：
6.2 ± 2.6 → 8 ± 3.4Kg）は両群共に有意に向上したが、
群間の有意差を認めず、FRI の変化にも有意差を認めな
かった。【結論】楽 10 体操は、歩行能力とバランス機
能を有意に向上させた。直接的な転倒リスクの低下は認
められなかったが、身体機能の向上を介した転倒予防に
繋がる可能性が示唆された。

口演 5　身体活動・疫学・健康増進
 9 月 15 日（日）　10:20-11:20　【第 3 会場】
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O5-3
生活習慣病に対するメディカルフィット
ネスの介入効果～健康運動指導士による
個別性をふまえた運動処方～

〇村
むらかみ

上 光
み つ よ

世 1）、清水上 花音 1）、皆川 七穂 1）、
福島 新 1,2）、津田 正哉 1）、角谷 尚哉 1,3）

1） 医療法人新楓和会　あさぶハート・心リハクリニック、
2） 医療法人新楓和会　あさぶハート・内科クリニック、
3） 株式会社　Health Link

【はじめに】当施設は循環器内科に併設するメディカル
フィットネスで、主に生活習慣病の患者に運動指導を実
施している。生活習慣病患者の多くが様々な理由で運
動習慣を獲得できないために発症した経緯があるため、
個々の生活環境や特性をふまえた個別性の高い関わりが
求められる。今回、当施設で取り組んでいる健康運動指
導士を中心とした運動指導の効果を検証したため報告す
る。【方法】対象は当施設に 2023 年 4 月から 2024 年
3 月に入会し、糖尿病、高血圧または脂質異常症を有す
る連続 113 名とした。入会時には ACSM の基準に準じ
て、医師によるメディカルチェックを行った。初回利用
時には体力測定や症例によって心肺運動負荷検査を実施
し、筋力トレーニングや有酸素運動の運動処方を個々の
適切な負荷量に応じて行うとともに、利用者との会話を
通して信頼関係の構築や行動変容アプローチの方針を個
別に検討した。来館時には、日常生活や些細な心境の変
化を聴取し、スタッフ間で共有した。3 ヶ月間の介入前
後の基本情報および身体機能を対応のある t 検定で比較
した。【結果】3 ヶ月継続したものは 108 名（年齢 : 58
± 14 歳、女性比率 :75%）で、継続率は 96％であった。
介入により、安静時血圧（135 ± 16 vs. 131 ± 15 
mmHg）、体脂肪率（38 ± 10 vs. 36 ± 9 %）、5 回立
ち上がり（6.7 ± 1.9 vs. 5.6 ± 1.6 秒）および 4m 歩
行速度（3.7 ± 0.8 vs. 3.2 ± 0.6 秒）は有意に改善した。
また、運動処方における筋力トレーニングマシンの総負
荷量 (1021 ± 648 vs. 2419 ± 1151 kg) および有酸
素運動の総負荷量（2.1 ± 0.5 vs. 2.6 ± 0.5 METs・h）
は有意に増加した。【結語】メディカルフィットネスでは、
医療機関との連携による安全管理と個別性の高い運動処
方によって、高い継続率と効果を発揮することができる。

O5-4
心筋梗塞と骨髄異形成症候群を合併し、化
学療法を受けながらも運動を継続し QOL
を維持できた高齢者の 1 例

〇後
ご と う

藤 さ
さ や か

やか 1）、久保田 眞由美 1）、西江 萌希 1）、
朴 幸男 2）、岡田 昌也 3）、石井 一慶 3）、木村 穣 4）

1） 関西医科大学総合医療センター　健康科学センター、
2） 関西医科大学総合医療センター　循環器腎内分泌代謝内科、
3） 関西医科大学総合医療センター　血液腫瘍内科、
4） 関西医科大学附属病院　健康科学センター

【背景】悪性疾患化学療法における有害事象や身体活動
制限による体力・QOL の低下、原疾患の悪化は重要な
問題である。これら化学療法患者に対し、有酸素運動や
ストレッチ、レジスタンストレーニングなどの運動療法
は、運動耐容能、身体機能、QOL の改善に有用で、先
行研究やガイドラインからも勧められている。今回、心
筋梗塞後の再発予防目的で心臓リハビリテーション運動
療法を行っていたが、骨髄異形成症候群を合併。化学療
法を受けながらも心リハ運動療法を継続し良好な経過を
得たので報告する。【症例・経過】80 歳代男性。65 歳
心筋梗塞発症、#6 に経皮的冠動脈形成術（PCI）施行、
心エコー上心機能は維持されており（LVEF49%）、心
リハ運動療法を継続していた。その後 77 歳時に血球減
少を指摘され当院血液内科で骨髄異形成症候群と診断さ
れ、化学療法（アザシチジン）導入目的で入院となっ
た。その後入院中に心筋梗塞再発。退院後も再発予防、
体力向上を目的に当施設に月 2 回監視下運動療法を実
施。自宅運動では 10000 歩以上のウォーキング、レジ
スタンストレーニング（3 種目）を実施した。定期的に
運動耐容能の評価として心肺運動負荷試験（CPX）を施
行。同時期に健康関連 QOL（HRQOL）の評価として
SF-36、不安・抑うつの評価として HADS を施行した。

【結果】運動耐容能は骨髄異形成症候群を発症した以降
は AT VO2 は 9.6 → 9.9 → 9.3ml/min/kg（同年齢比
59%）と維持されていた。SF-36 では、活力（VT）、心
の健康（MH）が低下したが、その他の項目では維持し
ており、HADS では不安・抑うつはみられなかった。【ま
とめ】運動療法継続により運動耐容能（AT VO2）と身
体的 QOL は維持でき、不安・抑うつが抑制され良好な
経過が得られた。

口演 5　身体活動・疫学・健康増進
 9 月 15 日（日）　10:20-11:20　【第 3 会場】
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O5-5
能登半島地震における被災者への支援内
容について

〇大
お お く ぼ

久保 徳
の り と

人 1）、勝木 保夫 1,2）、勝木 達夫 1,2）

1） 公益財団公人北陸体力科学研究所、
2） 特定医療法人社団勝木会

【背景と目的】2024年1月1日に能登半島地震が発生し、
能登地方は大きな被害を受け、能登地方から多数の方が
南加賀地区に避難された。今回、避難された方々に対し
て自治体と連携して当財団が行った支援内容について報
告する。【支援内容】1. 運動支援：小松市と相談し、当
財団の健康増進施設において、小松市内の避難所で避難
されている方を対象とした運動教室を 4 回実施する企画
を行い、うち 2 回実施した。運動教室は 1 時間で参加
者に合わせた運動内容を実施した。2. 物品支援：金沢市
内の避難所となった体育館に運動用 T シャツを 100 着、
白山市内の避難所となった体育館に運動シューズ 30 足、
運動用 T シャツを 100 着提供した。3. 運動大会実施に
よる支援：第 40 回こまつクロスカントリーを能登復興
支援と位置づけ、抽選会の景品として能登産の物を使用
した。4. 義援金支援：健康増進施設での募金活動より集
まった義援金と、第 40 回こまつクロスカントリーでの
収益金の一部を合わせて、小松市を通じて能登半島地震
災害義援金へ寄付した。【支援結果】1. 運動支援：2 月
19 日、26 日は参加者 0 名。2 月 22 日、29 日は参加
者それぞれ 1 名であった。参加された方は運動内容にも
満足され、リフレッシュできたとの声をいただいた。【考
察】運動支援について、参加者は少なかったが、健康増
進施設での支援を実施する前に、避難所での支援を実施
することで、募集活動もしやすく利用される方が増える
のではないかと思う。【検討事項】当施設内には体育館
もあるので、施設内の被災状況を確認し、安全面が担保
できれば、1 次避難所として活用できることが見込める
ため、運動教室による支援も含め自治体と協定を結ぶな
ど準備を進めていきたい。

O5-6
能登半島地震後の二次避難者に対する生
活不活発予防の取り組み

〇古
ふるかわ

河 丈
たけはる

治 1）、霜下 和也 1）、勝木 達夫 2）

1） 特定医療法人社団勝木会　芦城クリニック　丸内芦城高齢
者総合相談センター、

2） 特定医療法人社団勝木会　やわたメディカルセンター

【はじめに】令和６年能登半島地震後、石川県小松市で
は能登地域からの二次避難者を受け入れている。今回
は、市内の旅館やホテルに避難された方々に対して、生
活不活発予防のためのアセスメント訪問や運動・外出機
会の創出のための健康教室を開催したので報告する。【方
法】二次避難開始後、市の保健師等による健康状態の確
認の為の個別訪問が早期に行われた。その中で、生活不
活発やフレイルのリスクがあると判断された場合に、地
域包括支援センターの理学療法士が同行し、身体機能や
生活活動に関するアセスメント等を行った。また、訪問
時点でのリスクは低いものの、避難先で閉じこもり傾向
になっている方が多くみられた為、運動及び外出機会と
して、健康教室を企画した。教室は、各避難先の中間地
点に位置する文化施設にて週１回開催し、座位や立位で
の全身運動や筋力・バランス機能維持を目的とした体操、
生活不活発予防のための生活上の助言等を行った。【結
果】市内の二次避難者は、１月中旬に 267 名、2 月末
のピーク時に 875 名となった。その後徐々に減少し、5
月下旬で 173 名となっている。理学療法士による個別
の訪問支援は計 46 人であった。教室は、1 月 16 日～
5 月 14 日の期間に計 15 回開催し、延べ 398 名が参加
した。運動だけでなく、各種ボランティア団体も参画し、
参加者間の交流や楽しみづくりの為の催しも行われた。

【考察】今回の二次避難者は、年齢や心身状態だけでな
く、避難元や避難時期、期間にも差があったが、いずれ
も日中の役割活動やコミュニティの消失により、生活不
活発となりやすい状況であった。そのような中で、保健
師と理学療法士による個別訪問や避難後早期から運動や
外出機会の創出を目的とした教室に避難者が参加された
事は、生活不活発予防の一助となった可能性がある。一
方で、教室に参加されない方への対応や長期化する避難
生活の中での予防効果に関する検証については課題があ
ると考えられる。

口演 5　身体活動・疫学・健康増進
 9 月 15 日（日）　10:20-11:20　【第 3 会場】
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O6-1
外来心臓リハビリテーション患者におけ
る運動習慣定着の取り組み効果の検討

〇濱
はまにし

西 真
ま り な

里奈 1）、阪口 将登 2）、西巻 優衣 1）、
圓句 一真 1）、高垣 華光 1）、小林 啓晋 1）、中 律子 3）、
砂野 早紀 3）、上東 香奈子 3）、稲田 香菜子 3）、
濱端 香奈子 3）、大鹿 裕之 4）、有田 幹雄 4）

1） 角谷リハビリテーション病院　診療技術部　理学療法士科、
2） 和歌山県立医科大学大学院保健看護学研究科、
3） 角谷リハビリテーション病院　看護部、
4） 角谷リハビリテーション病院　循環器内科

【目的】維持期心臓リハビリテーション患者において、
在宅での運動習慣の定着が不十分であることが問題であ
る。当院では外来心臓リハビリテーション ( 以下外来心
リハ ) 患者を対象に、運動習慣定着のための取り組みを
実施している。本研究では、取り組み前後での運動習慣
や身体機能の変化について検討した。

【方法】対象は 2022 年～ 2024 年で 1 年以上外来心リ
ハを継続した患者 42 名 (79 ±９歳、男 22 名 ) である。
運動習慣定着のための取り組みは２点実施した。１点目
は、運動記録欄を設けた当院独自の心不全手帳を配布し、
運動指導を行った。２点目は、６か月毎に実施している
身体機能検査 ( 握力、10m 歩行テスト、6 分間歩行テ
スト、TUG、膝伸展筋力、SPPB) の結果を標準値と比
較したグラフを用いてレポート用紙を作成し、フィード
バックを行った。レポート用紙には運動の意義や食事の
重要性に関するコラムを掲載した。取り組み前後で運動
習慣の情報を収集し、取り組み内容に関するアンケート
を実施した。

【結果】アンケートは 35 名から回収した（回収率
83％）。運動習慣を週 3 日以上かつ週 90 分以上の運動
と定義した場合の、取り組み前後の運動習慣の定着率
は 38％から 65％へ上昇した（P ＝ 0.012）。1 週間当
たりの運動時間は 60 分から 120 分へ増加した（P ＝
0.04）。身体機能については、６分間歩行テスト（351
± 113 ｍ → 375 ± 127 ｍ、P ＝ 0.03）、TUG（9.3
± 3 秒→ 8.6 ± 4 秒、P ＝ 0.02）、５回立ち座りテスト

（10.7 ± 4.7 秒→ 9.2 ± 3.5 秒、P ＝ 0.01）と改善した。
アンケートより、「運動に対する意識が高まった」と答
えた人は 62％、「レポート用紙に書かれているトレーニ
ングを取り入れた」と答えた人は 77％、「自身の身体機
能の理解ができた」と答えた人は 86％であった。

【結論】外来心リハ患者に対する心不全手帳への運動記
録や身体機能検査結果のレポート用紙作成は、運動習慣
の定着と身体機能の改善に有効であることが示唆され
た。

O6-2
従業員のスポーツ習慣の有無が働きがい
や労働生産性、働きやすさに与える影響

〇森
もり

 貴
き へ い

平 1）、黒瀬 聖司 2）、都竹 茂樹 3）、横山 誠 4）、
栃岡 璃香 1）、木村 穣 2）

1） 公益財団法人　枚方市スポーツ協会、
2） 関西医科大学　健康科学センター、
3） 大阪大学　スチューデント・ライフサイクルサポートセン

ター、
4） 大阪国際大学　経営経済学部

【背景】20 ～ 50 歳代の週 1 回以上のスポーツ実施率
は、他世代と比べて低い状況である。スポーツ習慣が企
業価値や業績向上に効果があることを示すことができれ
ば、企業が従業員のスポーツ習慣定着に取り組む根拠と
なる。本研究は、従業員のスポーツ習慣の有無が、働き
がいや生産性、働きやすさに及ぼす影響を検証した。【方
法】大阪府枚方市に拠点を置く大規模法人 3 社の全従業
員に任意回答でアンケート調査を行い、有効回答のあっ
た 609 名を対象とした。働きがいは、ユトレヒト・ワー
ク・エンゲイジメント尺度 9 項目版 (UWES)、労働生
産性は、世界保健機関 健康と労働パフォーマンスに関
する質問紙（短縮版）日本語版（WHO-HPQ）による
絶対的および相対的プレゼンティーズム、働きやすさは、
会社の従業員への健康配慮状況、社内コミュニケーショ
ン満足度、会社信頼度、自己健康観を各設問 10 段階の
任意の数字を選択する形式で調査を行った。週 1 回以上
のスポーツ習慣の有無により、スポーツ習慣あり群とな
し群に分類し、全体および性別、世代別に分析した。【結
果】スポーツ習慣あり群は 375 名（61.6%）であり、
なし群に比べて UWES のすべての下位尺度（活力、熱意、
没頭）が有意に高かった。また、スポーツ習慣あり群は
WHO-HPQ の絶対的プレゼンティーズムが有意に高く、
会社信頼度と自己健康観も有意に高かった。世代別でみ
ると、40 ～ 59 歳の男性のスポーツ習慣あり群は相対
的プレゼンティーズムおよび社内コミュニケーション満
足度以外のすべての項目で有意に高く、女性は世代別で
有意差が出る項目が異なった。【結論】スポーツ習慣の
ある従業員の方が、働きがいを感じ、労働生産性の指標
である絶対的プレゼンティーズムが高く、会社への信頼
度や自己健康観も高いことが示された。企業が、従業員
にスポーツ習慣を定着させるための投資を行うことで、
業績や企業価値向上を期待できる可能性が示唆された。

口演 6　身体活動・疫学・健康増進，その他
 9 月 15 日（日）　14:00-15:00　【第 3 会場】
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O6-3
集団運動療法指導の現地 / 遠隔ハイブリッ
ド指導の試み　第 2 報

〇久
く ぼ た

保田 眞
ま ゆ み

由美 1,8）、宮内 拓史 2,8）、石橋 尚美 3,8）、
梅村 享司 4,8）、志賀 義人 5,8）、工藤 和幸 5,8）、
藤崎 淳矢 6,8）、夏原 陽平 7,8）、三宅 眞理 4,8）、
鴨井 啓 3,8）、西山 利正 4,8）、木村 穣 2,8）、
甲田 勝康 4,8）

1） 関西医科大学総合医療センター　健康科学センター、
2） 関西医科大学附属病院　健康科学センター、
3） 株式会社トータルライフケア、
4） 関西医科大学　衛生公衆衛生学講座、
5） 日本ハム株式会社　お客様志向推進部、
6） コガソフトウェア株式会社　ヘルスケアサービス部、
7） 株式会社平和堂、
8） 関西医科大学「食と運動で健康を科学する」社会連携講座

【背景】生活習慣病予防・改善、健康増進を目的に行う
生活習慣介入は、対面指導が主であるが、運動専門家の
遠方への単一プログラムへの派遣は費用対効果の面から
問題となる。【目的】オンラインシステムを使用した遠
隔指導は、現地に専門的人材を派遣せず運動指導を実施
することができるが、現場での状況が把握しにくいデメ
リットがある。そこで我々は、運動専門家がオンライン
で指導し、現地では事前に当センター監修された運動に
関する 5 講座を受講し、テストに合格したサポートス
タッフが参加者の状況を把握し、運動専門家と共有する、
遠隔 / 現地ハイブリット運動指導を構築した。今回、第
１クールから第４クールまでの結果を報告する。【方法】

「食と運動で健康を科学する」をコンセプトに、日常生
活への食×運動介入を誰もが参加しやすい地域コミュニ
ティ（スーパーマーケット）スペースを用いて実施した。
参加者は地域コミュニティー利用者から募集し、週１回、
12 週間の計 12 回の教室を開催した。１回目と 12 回目
に体組成測定、運動機能測定、健康問診、アンケートを
行った。２回目から１１回目は、現地で食に関する教室
30 分と、運動プログラムを運動専門家が１時間実施し
た。【結果】プログラムをすべて終了した計 58 名にお
いて５回立ち上がりは 6.9 ± 2.0 から 6.0 ± 1.9 秒（P
＜ 0.05）と有意な改善を認め、長座体前屈も有意差が
ないものの改善を認めた。【結果】現地 / 遠隔ハイブリッ
ト運動指導により、俊敏性や柔軟性の向上を認め、従来
の現地での集団運動教室と同様の効果を認めた。運動専
門家が遠隔で現地サポートスタッフと状況を共有するこ
とで安全でかつ従来の現地集団運動指導と同等の効果を
認め、現地 / 遠隔ハイブリッド指導の有用性が示唆され
た。

O6-4
循環器系疾患に対する運動指導者資格認
定事業の具体的な活用方法

〇富
と み た

田 エ
え み

ミ 1）、黒瀬 聖司 2,3）、河村 孝幸 2,4）、
前田 加奈子 2,3）、今村 貴幸 1,2）、今井 優 2,5）、
皆川 太郎 2,6）、横井 宏佳 2,7）、木村 穣 2,3）

1） 常葉大学 保育学部、
2） 認定 NPO 法人ジャパンハートクラブ、
3） 関西医科大学、
4） 東北福祉大学、
5） 医仁会武田総合病院疾病予防センター、
6） ながわ内科・循環器科クリニック、
7） 福岡山王病院

【背景】ジャパンハートクラブでは健康増進施設および
医療機関，民間スポーツクラブにおける維持期心臓リハ
ビリテーションの普及に取り組み，20 周年を迎える。
その事業の一環として，2021 年より維持期の運動をサ
ポートするために e ｰ Learning を用いた新たな人材育
成の取り組み（ジャパンハートクラブ認定トレーナー：
資格認定制度）を開始した。これまでの検討で，循環器
系疾患に対する運動指導者を育成する上で医療連携の
具体的な方法や運動処方からのプログラム立案方法や事
例を交えた内容が必要であることがわかったが，その具
体的な活用方法について検討されていない。【目的】循
環器系疾患に対する運動指導者育成の具体的で実践的
な活用方法を明らかにすること。【方法】循環器系疾患
に対する運動指導者の資格認定講習会を 2021 年 11 月
～ 2023 年 4 月（6 カ月間×２回），e － learning を用
いて実施した。また講習会の前後に Google forms を
用いて受講動機、受講し実際に役立ったこと，受講の感
想，指導現場での困りごとなどについて記述式で回答を
得た。その後，カテゴリー分類および KHcoder を用い
て抽出語と共起ネットワークから質的検討を行った。【結
果】受講者 43 名中 28 名（65.1％）の回答であった。
もともと心臓リハビリテーションを知っているものが多
かった。「実際に役だったこと」では，服薬に関する内
容が最も多く，次いで血液データを活用した健康管理や
メタボリックシンドロームへの助言の順であった。【考
察】現場では 60 ～ 90 分単位で運動することが多く，
教室開始や合間の時間に情報提供を図ることができる。
そして，日常生活や運動など多岐にわたる話題の中から，
参加者が服薬や運動強度の安全性を自分ごととして捉え
ることは，本人の理解が深まり，再発予防の一助となる
ことが考えられた。

口演 6　身体活動・疫学・健康増進，その他
 9 月 15 日（日）　14:00-15:00　【第 3 会場】
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O6-5
大学病院における女性アスリート外来と
産婦人科スポーツドクターとしての活動

〇辻
つじ

 祥
しょうこ

子 1）、小宮 慎之介 1）、木村 穣 2）、岡田 英孝 1）

1） 関西医科大学　産科学婦人科学講座、
2） 関西医科大学　健康科学センター

当院にはスポーツドクター資格を有する産婦人科専門医
が 2 名在籍しており、以前より各競技団体や各種大会等
に支援を行っていたが、より集中的な女性アスリート支
援を行うべく、２０２１年８月より女性アスリート外来
を開設した。大学病院という性格上、重症度の高いアス
リートが多く通院されるため整形外科、精神神経科、健
康科学センターと連携することで包括的支援が実施可能
となった。当院健康科学センターは、かねてより近隣ア
スリートのメディカルチェック等を積極的に行ってお
り、アスリートとの関わりに豊富な経験を持つ管理栄養
士、公認心理士、健康運動指導士とも連携することがで
きた。昨年度より女性アスリートサポート事業と題した
学校やチーム単位でのアスリート向けの講義やメディ
カルチェックなども行っている。当科では産婦人科関
連疾患の問診と必要に応じて血液検査等を行っている。
これは RED-S のリスク評価や月経過多・月経困難症・
PMS/PMDD などといった月経にまつわるトラブルの
有無を確認し治療につなげる目的がある。また、健康科
学センターでは CPX（心肺運動負荷試験）による AT、
peakVO2 測定、筋力測定、InBody による骨格筋評価

（SMI）、管理栄養士によるスポーツ栄養評価などを実施
している。さらに本格的な長距離選手の場合は、漸増負
荷試験による乳酸閾値、ランニングエコノミーなども測
定しサポートしている。これらの結果を選手毎に評価し、
現状と今後のトレーニング方法や強度、競技選択等の
フィードバックを選手や監督に行っている。産婦人科医・
スポーツドクターの活動としては大会等の救護や帯同の
他、滋賀国スポに向けての女性アスリート向けの情報提
供やメディカルチェックなど多岐に渡る。まだまだ多く
はない産婦人科スポーツドクターとしての活動と当外来
の現状についても報告する。

O6-6
指定運動療法施設における医療連携（医
療費控除）の検討

〇喜
き た

多 一
か ず や

也 1）、三井 祥雄 1）、木村 穣 2）、黒瀬 聖司 2）

1） ピノスけいはんな、
2） 関西医科大学健康科学センター

2023 年より指定運動療法施設での医療費控除申請基準
が緩和されその運用動向が注目されている。また医療費
控除の申請の手続き方法やスポーツ医との連係など実際
の運用には様々な問題も存在する。そこで現状の医療連
携の状況を検証し、今後の運用に関して検討したので報
告する。
当施設は、一日来館約６００名、平均年齢６３才± 13 才、
運動フロア面積 2700 平米、有酸素系マシン 44 台、レ
ジスタンス系マシン 22 台、スタジオ 2 室、プログラム
108 本／週、7 レーン 25m プールを有するフィットネ
スクラブである。健康運動指導士 1 名、健康運動実践指
導者 1 名在籍し、近隣大学病院予防医療センターとも連
係し、有疾患者の運動療法にも積極的に取り組んでいる。
2024 年 2 月 に 指 定 運 動 療 法 施 設 基 準 を 取 得 し、
２０２４年４月より会員に周知を行ったところ 2024 年
度の医療費控除に 30 例を超える申請問い合わせがあり、
申請数１２件であった。疾患の内訳は高血圧 3 名、糖尿
病 2 名、脂質異常症 3 名、その他 4 名、合計 12 名の
申請があった。申請者の平均年齢７２才± 9.6 才、男性
8 名、女性 4 名、平均在籍期間８年± 2.8 年、来館頻度
14.3 ± 3.5 回であった。提携スポーツ医は当施設から
約 5km で、内科系の標榜医療機関である。
申請希望するも申請されなかった例は 10 例程度あり、
その理由として、主治医の証明書未取得、疾患名の不適
合、事務手続きの煩雑さ、その他の理由があげられた。
その他利用者の感想としては、手続きが煩雑、主治医へ
の説明に時間がかかった、などが聴取された。これらの
経験から今後のさらなる医療連携につき検討していく必
要があると思われた。

口演 6　身体活動・疫学・健康増進，その他
 9 月 15 日（日）　14:00-15:00　【第 3 会場】
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O7-1
フィットネスクラブにおける運動目的の
実態調査―健康寿命の延伸を図るために
フィットネスができることー

〇竹
たけむら

村 実
み ゆ う

佑 1,2,3）、中田 幸太郎 2）、小山 友美 2）、
渋谷 雄一 3）、渡邊 匠 4）、斎藤 亜沙美 5）

1） 株式会社 SHARE　メディカルフィットネス小樽、
2） 株式会社 SHARE　スマートスタジオ小樽、
3） 株式会社 SHARE　スマートウェイ小樽、
4） 株式会社 SHARE　メディカルフィットネス北 12 条、
5） 株式会社 SHARE　ストロークジム

【背景】近年、健康意識が高まる中、フィットネスクラ
ブで運動を始める人が増加している。一方で少子高齢化
が進み平均寿命と健康寿命の差が社会的な課題となって
いる。そこで、当施設の顧客がどのような目的でフィッ
トネスを利用しているか実態調査を行うことで、未病を
把握し健康寿命の延伸を図ることができるのではないか
と考えた。【目的】本研究では、健康寿命の延伸に向けて、
フィットネスクラブに通う顧客の実態とニーズを把握
し、フィットネスクラブの役割について検討した。【方法】
対象は当１７施設に通う男女２９６３名（男：３１８、
女：２６４５）平均年齢：５３．６歳。独自に作成した
アンケート用紙を使用。アンケート内容は全１０項目で
姿勢・疾患・美容の３分類とし、全項目に予防・改善の
回答を追加し、未病か現病か把握する内容とした。各項
目５段階評価で１が「目的に沿っていない」５が「目的
に沿っている」とした。また年齢も加えることで、年齢
の推移に変化があるか検討した。【結果】３分類の回答
は姿勢２４％、疾患３４％、美容５５％で、美容目的の
利用が多いことが明らかとなった。また、予防と改善に
有意差はみられなかった。疾患の改善では、フィットネ
ス会員４３．１％が整形疾患の改善に１と回答、メディ
カルフィットネス会員７６．３％が５と回答をした。ま
た年代別で、整形疾患の予防では５０代以降で５の回答
が最も多く、改善では６０代以降で５の回答が多い結果
であった。 【考察】フィットネスクラブに通う目的とし
て美容に関連するニーズが多いことが明らかとなった。
また、メディカルフィットネス会員は既に何らかの疾患
を抱え、フィットネス会員は未病状態でフィットネスを
利用していることが明らかとなった。これらのことから
５０代の間に未病を改善し健康寿命の延伸を図ることが
フィットネスクラブの役割であると考える。

O7-2
高強度インターバル運動（High-intensity 
interval training）プログラム導入に向け
たアクションリサーチ

〇尾
お ぜ き

関 拓
た く や

也 1）、木下 滉大 1）、竹内 佳子 1）、
垣見 宗太 1）、宇野 颯人 1）、西藤 瞳 1）、大竹 麻未 1）、
吉武 姿子 1）、伊藤 重範 2）、中島 宏彰 3）、
平川 仁尚 1）

1） あいち健康の森健康科学総合センター、
2） 三九朗病院（循環器内科） 、
3） 名古屋大学大学院医学系研究科整形外科学

【背景】健康関連体力要素の一つである全身持久力向上
には有酸素運動が、健康増進には中強度程度が推奨され
てきた。近年、高強度インターバル運動 ( 以下、HIIT)
が短時間で全身持久力と健康増進の両方を高められる
と注目されている。【目的】当センターで HIIT プログラ
ムの導入に向け、プログラムを試作し、その効果の検証
と課題の抽出を行うことを目的とした。【方法】研究参
加へのボランティア参加の同意が得られた健常な当セン
ターの職員 12 名（男 5 名、女 7 名、37.2 ± 11.8 歳）
を対象に、多段階漸増負荷試験にて循環器応答を確認
後、ランプ負荷試験により 85％ HRMax 達成時の負荷
値（W）から 75％ HRMax、80％ HRMax の負荷値（W）
を計算し、弱（75％、80％、85％ HRMax）、中（80％、
80％、85％）、強（80％、85％、85％）の 3 段階を設定、
Borg 指数「15 から 17」程度を目安とした。設定強度
負荷は 3 分行い、間を 50％ HRMax の強度で 2 分間の
インターバルを設け 3 セット、頻度は連続しない日で、
週に 2 回、弱、中、強と段階的に上げ、8 週間実施した。
なお、運動習慣がない者は、準備期間として、中強度

（60％ HRMax）の有酸素運動を 2 回実施した後、HIIT
プログラムを実施した。介入前後で身体測定、血液検査、
運動負荷試験、体力測定を行い、終了時にアンケートを
実施した。【結果】対象者 12 名全員がプログラムを終
了できた。血液検査では HDL-c が有意に改善し、多段
階漸増負荷試験中の時間が延長し、負荷値、心拍数、血圧、
ダブルプロダクト及び推定最大酸素摂取量が有意に改善
した。なお、終了後のアンケートでは、2 名がプログラ
ム中に腰痛を発症したと訴え、今後の継続実施は 7 割が

「継続できない」と回答した。【考察】HIIT プログラム実
施により、HDL-c や全身持久力関連指標で効果があっ
たが、腰痛を訴える者がおり、運動前後の体調確認、準
備運動、整理運動の徹底及び運動強度設定の仕方や継続
を促すための工夫が必要であると考えた。

口演 7　身体活動・疫学・健康増進 , 高齢者・認知機能・サルコペニア・介護
 9 月 15 日（日）　15:00-16:00　【第 3 会場】
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O7-3
握力、閉眼片足立ち、立位体前屈による
総合体力指標は各代謝性疾患の発症予測
に有用である

〇佐
さ と う

藤 隆
たかあき

明、藤原 和哉、矢口 雄大、山本 正彦、
北澤 勝、鈴木 浩史、松林 泰弘、石黒 創、
大澤 妙子、山田 貴穂、加藤 公則、曽根 博仁

新潟大学　医歯学総合病院　血液・内分泌代謝内科

【目的】筋力、平衡感覚、柔軟性はそれぞれ 2 型糖尿病
発症や動脈硬化と関連している。今回我々は、これら
の体力指標を統合したフィジカルスコア (PS) と糖尿病、
高血圧、脂質異常症、脂肪肝、およびメタボリックシン
ドローム (MetS) の発症との関連を縦断的に検討した。

【方法】体力測定を含む人間ドックを受検した 30-69 歳
の 103,348 名 ( 男性 64,834 名 ) を対象とした。対象
者を年齢で層別化し、握力体重比、閉眼片足立ち、立位
体前屈の 3 つの体力テスト結果の相関行列に対し主成分
分析を行い、第一主成分得点を算出し、PS と定義した。
PS は 1 変化するごとに偏差値 10 の変化に相当し、年齢・
性別を考慮した上で体力が平均からどの程度乖離してい
るかを総合的に評価するための指標とした。初診時に
PS を算出でき観察する疾患に罹患しておらず、その後
3 年以上の観察が可能な症例を対象に、糖尿病、高血圧
症、脂質異常症、脂肪肝、MetS それぞれについて初診
時の PS とその後の各疾患発症との関連を Cox ハザード
回帰分析で検討した。【結果】対象者の平均年齢は 48.3
± 9.7 歳で、観察期間は 7.3 年± 3.4 年であった。各疾
患の発症率は糖尿病が 5.0%、高血圧症が 16.4%、脂質
異常症が 31.8%、脂肪肝が 14.6%、MetS が 9.9% であっ
た。初診時の PS が 1 低下するごとの疾患発症のハザー
ド比は糖尿病で 1.04(95%CI 0.99,1.09)、高血圧症で
1.07(95%CI 1.05,1.09)、脂質異常症で 1.07(95%CI 
1.05,1.08)、脂肪肝で 1.12(95%CI 1.10,1.14)、MetS
で 1.22(95%CI 1.19,1.25) となった。【結論】総合的
な体力評価指標の低下は各生活習慣病の有病率の増加と
有意に関連していた。簡便かつ非侵襲的に各生活習慣病
リスクをスクリーニングする指標として、PS は有用で
あると考えられた。

O7-4
心臓リハビリテーション教室参加者にお
けるポリファーマシーと身体機能の関連

〇棚
たなはし

橋 嵩
こういちろう

一郎、澤 桃香、長澤 吉則
京都薬科大学

【背景】ポリファーマシー（多剤併用）は、薬物有害事
象のリスク増加、服薬の過誤、および服薬アドヒアラン
ス低下の問題につながる状態であり、近年問題視されて
いる。また、先行研究では、5 剤以上の薬剤を服用する
ことは身体機能低下の有意なリスクであると報告されて
いるが、ポリファーマシーと身体機能の関連に生活習慣
がいかなる影響を及ぼすかは十分明らかにされていな
い。

【目的】本研究では、日常的に運動等を行っている心臓
リハビリテーション教室参加者における服用薬剤数と身
体機能の関連を検討し、ポリファーマシーと身体機能の
関連に生活習慣（特に運動）がいかなる影響を及ぼして
いるかを一部明らかにすることを目的とする。

【方法】心臓リハビリテーション教室参加者 30 名（男
性 15 名、年齢 75.3 ± 5.6 歳、リハビリ歴 11.3 ± 8.5
年）を対象とした。アンケートにより服用薬剤数をはじ
めとする服薬調査を行った。身体機能は、握力、上体起
こし、長座体前屈、開眼片足立ち、10m 障害物歩行、6
分間歩行、Timed Up ＆ Go（TUG）、座位ステッピン
グ、5m 通常歩行、5m 最大歩行、およびファンクショ
ナルリーチを測定した。先行研究に基づき対象者を非多
剤併用群（4 剤以下）、多剤併用群（5-8 剤）、および過
多剤併用群（9 剤以上）に分類した。各群の身体機能の
平均値の差を明らかにするため、対応のない一要因分散
分析を用いた。主効果に有意性が認められた場合には、
Tukey’s HSD 法による多重比較検定を行った。本研究
の統計的仮説検定の有意水準は 5% とした。

【結果】ファンクショナルリーチは 3 群間の主効果に有
意性が認められ、過多剤併用群が多剤併用群よりも有意
に低値を示した。一方、ファンクショナルリーチ以外の
身体機能の項目にはいずれも有意差は認められなかっ
た。

【結論】心臓リハビリテーション教室参加者では、多剤
併用による身体機能の低下が抑制されている可能性があ
る。

口演 7　身体活動・疫学・健康増進 , 高齢者・認知機能・サルコペニア・介護
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O7-5
運動療法にて骨格筋、脳機能改善を認め
た後期高齢者の一例

〇高
たかはし

橋 寛
ひろふみ

史 1）、村井 真緒 1）、山田 勇太 1）、
木村 穣 1,2）、浦上 昌也 1）

1） 関西医科大学　くずは駅中健康・健診センター、
2） 関西医科大学附属病院　健康科学センター

後期高齢者に積極的な運動療法を施行し、良好な結果
を得たので報告する。症例は 80 歳代男性、趣味のゴ
ルフを続けるため体力向上を目的に入会した。入会時
検査では、体重 66.9kg、BMI24.1、SMI6.8、握力右
34.2kg、左 33.2kg、歩行速度 1.2m/sec であった。内
科的には軽度腎機能低下、貧血、閉塞性動脈硬化症 (ASO)
を認めるも症状は認めなかった。心肺運動負荷試験では、
ATVO2 が 10.2ml/min/kg、年齢比 61%、PeakVO2
が 15.5ml/min/kg、年齢比 77% であった。日常身体
活動はゴルフ週 1 回、毎日のスクワットであった。随時
尿によるタンパク摂取量 47.7gr/ 日、塩分 12.8gr/ 日
であった。運動処方は、有酸素運動を AT 強度で 30 分、
レジスタンストレーニングではチェストプレス・レッグ
プレス・アブダクションなどの種目を設定した。最低週
1 回以上の定期的な運動により 1 年半後の再検査におい
て、運動耐容能はほぼ同等であったが主に下肢筋力増加
により骨格筋 SMI7.1 に増加、タブレット端末による脳
機能検査（コグエボ）は 5 項目のうち 2 項目で改善が
認められた。腎機能、貧血、ASO の悪化も認めなかっ
た。栄養摂取量はタンパク摂取量 60gr/ 日、塩分摂取
量 10gr/ 日に改善した。考察：90 歳と高齢にも関わら
ず積極的な運動療法開始後に SMI、脳機能の改善を認め
た。VO2 の増加は認めなかったが、SMI、脳機能の改
善を認め高齢者においても適切な運動処方に基づく運動
療法は有用と考えられた。

O7-6
日本人中高齢女性を対象としたサルコペ
ニア肥満およびフレイルの関係

〇西
に し だ

田 千
ち ひ ろ

裕 1）、家光 素行 1）、栗原 俊之 2）、
岸上 慶子 1）、真田 樹義 1）

1） 立命館大学　スポーツ健康科学研究科、
2） 山口大学　理学部

【背景】　
フレイルの一因としてサルコペニアが存在するが、肥満
との共存であるサルコペニア肥満（SO）は、心血管系
疾患発症や死亡リスクの相乗的な増加が認められてい
る。従ってフレイルリスクとして SO にも着目し早期的
な予防を講じる必要があると考えられる。現在のところ
SO の診断基準は、世界的なコンセンサスが得られてい
るとは言えない。我々の先行研究では、肥満者に対して
握力がサルコペニア指標として有効である可能性を示し
ているが、どの肥満指標を用いた SO がフレイルと関連
するのかは不明である。そこで BMI、体脂肪率、腹囲の
３つの肥満指標を用いた SO と身体的及び社会的フレイ
ルとの関連について検討することを目的とする。

【方法】
社会的フレイルは Makizako et al.2018 の基準を、身
体的フレイルは日本版 CHS 基準を用いた。SO の分類は、
腹囲(≧90cm)と握力(＜18kg、WC-HG)、体脂肪率(≧
30%) と握力 ( ＜ 18kg、Fat-HG)、BMI( ≧ 25) と握力
( ＜ 18kg、BMI-HG) を用い、それぞれ健常群 (N 群 )、
肥満群 (O 群 )、サルコペニア群 (S 群 ) およびサルコペ
ニア肥満群 (SO 群 ) の 4 群に分類した。

【結果】
カ イ 二 乗 検 定 の 結 果 WC-HG、Fat-HG、BMI-HG に
よる SO は独立したグループであることが認められた。
WC-HG、Fat-HG、BMI-HG による全ての SO は、身
体的フレイルのリスク数との間に有意な主効果が認めら
れ、共通して N 群と S 群、N 群と SO 群、O 群と S 群、
O 群と SO 群との間に有意差が認められた。WC-HG、
Fat-HG、BMI-HG による SO は、いずれも社会的フレ
イルのリスク数との関係に有意な主効果は認められな
かった。

【考察】
肥満指標として腹囲、体脂肪率、BMI のいずれの指標を
用いた場合においても、SO は身体的フレイルとの間に
有意な関連が認められたが、社会的フレイルにおいては
有意な関連は認められなかった。結果から、SO は身体
的フレイルの予防に重要である可能性が考えられ、今後
縦断的研究により因果関係を検討する必要があると考え
られる。
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特特定定非非営営利利活活動動法法人人日日本本臨臨床床運運動動療療法法学学会会  定定款款  

 
第第 11 章章  総総則則  

 
 （名称） 
第１条 この法人は、特定非営利活動法人日本臨床運動療法学会と称し、英文名では Japanese 

Association of Exercie Therapy and Prevention (JAETP)と称する。 
 
（事務所） 

第２条 この法人は、主たる事務所を大阪府枚方市に置く。 
 

第第２２章章  目目的的及及びび事事業業  

 
 （目的） 
第３条 この法人は、広く社会に対して、臨床運動療法に関する研究及びその臨床応用を図り、

さらにこの分野の教育と普及に努め、臨床医学の発展を通して国民の健康福祉の増進に

寄与することを目的とする。 
 
 （特定非営利活動の種類） 
第４条 この法人は、その目的を達成するため、次に掲げる種類の特定非営利活動を行う。 
 （１）保健、医療又は福祉の増進を図る活動 
 （２）学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動 
 （３）前各号に掲げる活動を行う団体の運営又は活動に関する連絡、助言又は援助の活動 
 
 （事業） 
第５条 この法人は、その目的を達成するため、次の特定非営利活動に係る事業を行う。 
（１）学術集会の開催等による臨床運動療法に関する研究発表事業 
（２）機関紙等の発行による臨床運動療法の普及・啓発事業 
（３）指導士の資格認定、更新及び講習等に関する事業 
（４）その他この法人の目的を達成するために必要な事業 

 
第第３３章章  会会員員  

 
 （種別） 
第６条 この法人の会員は次の４種とし、正会員をもって特定非営利活動促進法（以下「法」と

いう。）上の社員とする。 
（１） 正 会 員  この法人の目的に賛同して入会した個人 
（２） 名誉会員  臨床運動療法の発展に多大な寄与のあった者の中から理事会が推薦し、総 

      会の承認を得た個人 
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（３） 功労会員  この法人の発展に功労のあった会員の中から理事会が推薦し、総会の承認 
      を得た個人 

（４） 賛助会員  この法人の事業を賛助するために入会した個人及び団体 
 
 （入会） 
第７条 会員の入会については、特に条件を定めない。 
 ２ 会員として入会しようとするものは、理事長が別に定める入会申込書により、理事長に申

し込むものとし、理事長は、正当な理由がない限り、入会を認めなければならない。  
 ３ 理事長は、前項のものの入会を認めないときは、速やかに、理由を付した書面をもって、 

本人にその旨を通知しなければならない。 
 

 （入会金及び会費） 
第８条 会員は、理事会において別に定める入会金及び会費を納入しなければならない。 
 
（会員の資格の喪失） 
第９条 会員が次の各号の一に該当するに至ったときは、その資格を喪失する。 
 （１）退会届の提出をしたとき。 
 （２）本人が死亡し、若しくは失踪宣告を受け、又は会員である団体が消滅したとき。 
 （３）継続して 2 年以上会費を滞納したとき。 
 （４）除名されたとき。 
 
 （退会） 
第 10 条 会員は、理事長が別に定める退会届を理事長に提出して、任意に退会することができ

る。 
 
（除名） 

第 11 条 会員が次の各号の一に該当するに至ったときは、総会の議決により、これを除名するこ

とができる。この場合、その会員に対し、議決の前に弁明の機会を与えなければなら

ない。 
 （１）この定款に違反したとき。 
 （２）この法人の名誉を傷つけ、又は目的に反する行為をしたとき。 

 
第第４４章章  役役員員等等  

 
 （種別及び定数） 
第 12 条 この法人に、次の役員を置く。 
（１） 理 事 10 人以上 30 人以内 
（２） 監 事 １人以上３人以内 
２ 理事のうち、１人を理事長とし、副理事長を若干名置くことができる。 
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（選任等） 
第 13 条 理事は、理事会において選任し、総会に報告する。 
 ２ 理事長及び副理事長は、理事の互選とする。 
 ３ 役員のうちには、それぞれの役員について、その配偶者若しくは 3 親等以内の親族が 1 人

を超えて含まれ、又は当該役員並びにその配偶者及び 3 親等以内の親族が役員の総数の 3
分の 1 を超えて含まれることになってはならない。 

 ４ 監事は理事会が推薦し、総会で選任する。 
 ５ 監事は、理事又はこの法人の職員を兼ねることができない。 
 
 （職務） 
第 14 条 理事長は、この法人を代表し、その業務を総理する。 
 ２ 理事長以外の理事は、法人の業務について、この法人を代表しない。 
３ 副理事長は、理事長を補佐し、理事長に事故があるとき又は理事長が欠けたときは、理事 
  長があらかじめ指名した順序によって、その職務を代行する。 
４ 理事は、理事会を構成し、この定款の定め及び理事会の議決に基づき、この法人 
  の業務を執行する。 
５ 監事は、次に掲げる職務を行う。 
（１）理事の業務執行の状況を監査すること。 
（２）この法人の財産の状況を監査すること。 
（３）前２号の規定による監査の結果、この法人の業務又は財産に関し不正の行為又は法令若

しくは定款に違反する重大な事実があることを発見した場合には、これを総会又は所轄

庁に報告すること。 
（４）前号の報告をするため必要がある場合には、総会を招集すること。 
（５）理事の業務執行の状況又はこの法人の財産の状況について、理事に意見を述べ、若しく

は理事会の招集を請求すること。 
 
 （任期等） 
第 15 条 役員の任期は、２年とする。ただし、再任を妨げない。 
 ２ 前項の規定にかかわらず、後任の監事が選任されていない場合には、任期の末日後最初の

総会が終結するまでその任期を伸長する。 
３ 補欠のため、又は増員により就任した役員の任期は、それぞれの前任者又は現任者の任期

の残存期間とする。 
４ 役員は、辞任又は任期満了後においても、後任者が就任するまでは、その職務を行わなけ

ればならない。 
 

 
 （欠員補充） 
第 16 条 理事又は監事のうち、その定数の３分の１を超えるものが欠けたときは、遅滞なくこれ

を補充しなければならない。 
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（解任） 
第 17 条 役員が次の各号の一に該当するに至ったときは、理事は理事会の議決、監事は総会の議

決により、これを解任することができる。この場合、その役員に対し、議決する前に

弁明の機会を与えなければならない。 
（１）職務の遂行に堪えない状況にあると認められるとき。 
（２）職務上の義務違反、その他役員としてふさわしくない行為があったとき。 

 
 （報酬等） 
第 18 条 役員はその総数の３分の１以下の範囲内で報酬を受けることができる。 
２ 役員には、その職務を執行するために要した費用を弁償することができる。 
３ 前２項に関し必要な事項は、総会の議決を経て、理事長が別に定める。 

 
第第５５章章  総総会会  

 
 （種別） 
第 19 条 この法人の総会は、通常総会及び臨時総会の 2種とする。 

  
 （構成） 
第 20 条 総会は、正会員をもって構成する。 
 
 （権能） 
第 21 条 総会は、以下の事項について議決する。 
（１）定款の変更 
（２）解散 
（３）合併  
（４）会員の除名  
（５）事業計画及び活動予算並びにその変更 
（６）事業報告及び活動決算 
（７）監事の選任又は解任、職務及び報酬 
（８）その他運営に関する重要事項 
 
（開催） 
第 22 条 通常総会は、毎事業年度１回開催する。 
２ 臨時総会は、次の各号の一に該当する場合に開催する。 
（１）理事会が必要と認め招集の請求をしたとき 
（２）正会員総数の５分の１以上から会議の目的を記載した書面をもって招集の請求があった

とき 
（３）第 14 条第５項第４号の規定により、監事から招集があったとき 
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 （招集） 
第 23 条 総会は、第 22 条第 2 項第 3 号の場合を除き、理事長が招集する。 
２ 理事長は、第 22 条第 2 項第 1 号及び第 2 号の規定による請求があったときは、その日か

ら 60 日以内に臨時総会を招集しなければならない。 
３ 総会を招集するときは、会議の日時、場所、目的及び審議事項を記載した書面又は電磁的

方法（以下、書面等という。）をもって、 少なくとも会日の５日前までに通知しなければ

ならない。 
 
 （議長） 
第 24 条 総会の議長は、その総会において、出席した正会員の中から理事長が指名する。 
 
 （定足数） 
第 25 条 総会は、正会員総数の２分の１以上の出席がなければ開会することはできない。 
 
（議決） 

第 26 条 総会における議決事項は、第 23 条第３項の規定によってあらかじめ通知した事項とす

る。 
２ 総会の議事は、この定款に規定するもののほか、出席した正会員の過半数をもって決し、

可否同数のときは、議長の決するところによる。 
３ 理事又は正会員が総会の目的である事項について提案した場合において、正会員の全員が

書面等により同意の意思表示をしたときは、当該提案を可決する旨の総会の決議があった

ものとみなす。 
 
 （表決権等） 
第 27 条 各正会員の表決権は、平等なるものとする。 
 ２ やむを得ない理由により総会に出席できない正会員は、あらかじめ通知された事項につい

て、書面等をもって表決し、又は他の正会員を代理人として表決を委任することができる。 
 ３ 前項の規定により表決した正会員は、第 25 条、第 26 条第 2 項、第 28 条第 1 項第 2 号及び

第 48 条の適用については出席したものとみなす。 
 ４ 総会の議決について、特別の利害関係を有する正会員は、その議事の議決に加わることが

できない。 
 
 （議事録） 
第 28 条 総会の議事については、次の事項を記載した議事録を作成しなければならない。 
（１）日時及び場所 
（２）正会員総数及び出席者数（書面等表決者又は表決委任者がある場合にあっては、その数

を付記すること。） 
（３）審議事項 
（４）議事の経過の概要及び議決の結果 
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（５）議事録署名人の選任に関する事項 
２ 議事録には、議長及び総会において選任された議事録署名人２人以上が、記名押印又は署

名しなければならない。 
３ 前２項の規定に関わらず、正会員全員が書面等により同意の意思表示をしたことにより、

総会の決議があったものとみなされた場合においては、次の事項を記載した議事録を作成し

なければならない。 
（１）総会の決議があったものとみなされた事項の内容 
（２）前号の事項の提案をした者の氏名又は名称 
（３）総会の決議があったものとみなされた日 
（４）議事録の作成に係る職務を行った者の氏名 
 

第第６６章章  理理事事会会  

 
 （構成） 
第 29 条 理事会は、理事をもって構成する。 
 
 （権能） 
第 30 条 理事会は、この定款で定めるもののほか、次の事項を議決する。 
 （１）総会に付議すべき事項 
 （２）総会の議決した事項の執行に関する事項 
 （３）理事の選任又は解任、職務及び報酬 
 （４）入会金及び会費の額 
 （５）借入金（その事業年度内の収益をもって償還する短期借入金を除く。第 44 条において同

じ。）その他新たな義務の負担及び権利の放棄 
 （６）事務局の組織及び運営 
 （７）その他総会の議決を要しない会務の執行に関する事項 
 
 （開催） 
第 31 条 理事会は、次の各号の一に該当する場合に開催する。 
 （１）理事長が必要と認めたとき。 
 （２）理事総数の３分の１以上から会議の目的である事項を記載した書面をもって招集の請求

があったとき。 
 （３）第 14 条第 5 項第 5 号の規定により、監事から招集の請求があったとき。 
 
 （招集） 
第 32 条 理事会は、理事長が招集する。 
 ２ 理事長は、第 31 条第２号及び第３号の規定による請求があったときは、その日から 14 日

以内に理事会を招集しなければならない。 
 ３ 理事会を招集するときは、会議の日時、場所、目的及び審議事項を記載した書面等により、
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開催日の少なくとも５日前までに通知しなければならない。 
 

 （議長） 
第 33 条 理事会の議長は、理事長がこれにあたる。 
 
 （議決） 
第 34 条 理事会における議決事項は、第 32 条第 3 項の規定によってあらかじめ通知した事項と

する。 
 ２ 理事会の議事は、理事総数の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長の決するとこ

ろによる。  
 
（表決権等） 
第 35 条 各理事の表決権は、平等なるものとする。 
 ２ やむを得ない理由のため理事会に出席できない理事は、あらかじめ通知された事項につい

て書面等をもって表決することができる。 
 ３ 前項の規定により表決した理事は、第 34 条第 2 項及び第 36 条第 1 項第 2 号の適用につい

ては、理事会に出席したものとみなす。 
 ４ 理事会の議決について、特別の利害関係を有する理事は、その議事の議決に加わることが

できない。 
 
（議事録） 
第 36 条 理事会の議事については、次の事項を記載した議事録を作成しなければならない。  
 （１）日時及び場所  
 （２）理事総数、出席者数及び出席者氏名（書面等表決者にあっては、その旨を付記すること）。 
 （３）審議事項  
 （４）議事の経過の概要及び議決の結果 
 （５）議事録署名人の選任に関する事項 
 （６）議事録には、議長及びその会議において選任された議事録署名人 2 人が記名押印又は署

名しなければならない。 
 

第第７７章章  資資産産及及びび会会計計  

 
 （資産の構成） 
第 37 条 この法人の資産は、次の各号に掲げるものをもって構成する。 
（１） 設立の時の財産目録に記載された資産 
（２） 入会金及び会費 
（３） 寄付金品 
（４） 財産から生じる収益 
（５） 事業に伴う収益 
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（６） その他の収益 
 
（資産の区分） 

第 38 条 この法人の資産は、特定非営利活動に係る事業に関する資産のみとする。 
  
（資産の管理） 

第 39 条 この法人の資産は、理事長が管理し、その方法は、理事会の議決を経て、理事長が別に

定める。 
 
（会計の原則） 
第 40 条 この法人の会計は、法第 27 条各号に掲げる原則に従って行わなければならない。 
 
（会計の区分） 
第 41 条 この法人の会計は、特定非営利活動に係る事業に関する会計のみとする。 
 
（事業計画及び予算） 
第 42 条 この法人の事業計画及びこれに伴う活動予算は、理事長が作成し、総会の議決を経なけ

ればならない。 
 
（暫定予算） 
第 43 条 前条の規定にかかわらず、やむを得ない理由により予算が成立しないときは、理事長

は、理事会の議決を経て、予算成立の日まで前事業年度の予算に準じ収益費用を講じ

ることができる。 
２ 前項の収益費用は、新たに成立した予算の収益費用とみなす。 

 
（予算の追加及び更正） 
第 44 条 予算議決後にやむを得ない事由が生じたときは、理事会の議決を経て、既定予算の追加

又は更正をすることができる。 
 
（事業報告書及び決算書） 

第 45 条 この法人の事業報告書、活動計算書、貸借対照表及び財産目録等の決算に関する書類

は、毎事業年度終了後、速やかに、理事長が作成し、監事の監査を受け、総会の議決を

経なければならない。 
２ 決算上剰余金を生じたときは、次事業年度に繰り越すものとする。 
 
（事業年度） 

第 46 条 この法人の事業年度は、毎年４月１日に始まり、翌年３月 31 日に終わる。 
 
 （臨時の措置） 
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第 47 条 予算をもって定めるもののほか、借入金の借入れその他新たな義務の負担をし、又は権

利の放棄をしようとするときは、理事会の議決を経なければならない。 
 

第第８８章章  定定款款のの変変更更、、解解散散及及びび合合併併  

 
 （定款の変更） 
第 48 条 この法人が定款を変更しようとするときは、総会に出席した正会員の 4 分の 3 以上の

多数による議決を経、かつ、法第２５条第３項に規定する事項を変更する場合、所轄

庁の認証を得なければならない。 
 
 （解散） 
第 49 条 この法人は、次に掲げる事由により解散する。 
（１）総会の決議 
（２）目的とする特定非営利活動に係る事業の成功の不能 
（３）正会員の欠亡 
（４）合併 
（５）破産手続開始の決定 
（６）所轄庁による設立の認証の取消し 
２ 前項第１号の事由によりこの法人が解散するときは、正会員総数の４分の３以上の議決を

経なければならない。 
３ 第１項第２号の事由により解散するときは、所轄庁の認定を得なければならない。 

 
 （残余財産の帰属） 
第 50 条 この法人が解散（合併又は破産手続開始の決定による解散を除く。）したときに残存す

る財産は、法第 11 条第３項に規定する者のうち、総会で議決した者に譲渡するものと

する。 
 
 （合併） 
第 51 条 この法人が合併しようとするときは、総会において正会員総数の４分の３以上の議決

を経、かつ、所轄庁の認証を得なければならない。 
 

第第９９章章  公公告告のの方方法法  

 
 （公告の方法） 
第 52 条 この法人の公告は、この法人の掲示場に掲示するとともに、官報に掲載して行う。ただ

し、法第 28 条の２第１項に規定する貸借対照表の公告については、この法人の主たる

事務所の掲示場に掲示して行う。 
 

第第 1100 章章  評評議議員員会会及及びび委委員員会会  
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（評議員会） 
第 53 条 この法人に、評議員を置く。 
 ２ 評議員は、会員の中から理事会において選任し、総会に報告する。 
 ３ 評議員は、評議員会を構成し、理事長の諮問に応じて、法人の運営に関する事項に助言

をすることができる。  
 ４ 前 3 項に関して必要な事項は、理事長が別に定めることができる。 
 
（委員会及び幹事） 
第 54 条 理事会は、理事会の議決を経て、運営委員会等の会務の遂行に必要な各種委員会及 
     び幹事を置くことができる。 
 ２ 委員会の委員長、委員及び幹事は、理事会の議決を経て、理事長が委嘱する。 
 ３ 前 2 項に関し必要な事項は、理事会の議決を経て、理事長が別に定めることができる。 
 

第第 1111 章章  事事務務局局  
 （事務局の設置） 
第 55 条 この法人に、この法人の事務を処理するため、事務局を設置する。 
 ２ 事務局には、事務局長及び必要な職員を置く。 
 ３ 事務局長及び職員の任免は、理事長が行う。 

 ４ 事務局の組織及び運営に関し必要な事項は、理事会の議決を経て、理事長が別に定める。 
 

第第 1122 章章  雑雑則則  
 
（細則） 
第 56 条 この定款の施行について必要な細則は、理事会の議決を経て、理事長がこれを定める

ことができる。 
 

附附則則  

 
１ この定款は、この法人の成立の日から施行する。 
２ この法人の設立当初の役員は、第 12 条第３項及び第４項の規定にかかわらず、次のとおりと

する。 
理 事 長  前田 如矢 
理   事  有田 幹雄、岩坂 壽二、神原 啓文、後藤 葉一、佐藤 造、 
       下光 輝一、藤本 繁夫 

監   事  上月 正博、木村 穰 

３ この法人の設立当初の役員の任期は、第 14 条第１項の規定にかかわらず、この法人の成立の

日から平成 19 年６月 30 日までとする。 
４ この法人の設立当初の事業計画及び収支予算は、第３９条の規定にかかわらず、設立総会の

The 43rd Annual Meeting of the Japanese Association of Exercise Therapy and Prevention

－ 129 －



 12

定めるところによる。 
５ この法人の設立当初の事業年度は、第４３条の規定にかかわらず、この法人の成立の日から

平成 19 年３月 31 日までとする。 
６ この法人の設立当初の入会金及び会費は、第８条の規定にかかわらず、次に掲げる額とする。 

(1) 正 会 員（個人及び団体）入会金     0 円   年会費      5,000 円 
(2) 賛助会員（個人及び団体）入会金  50,000 円   年会費  一口 10,000 円（一口以上） 

 
附附則則  

 
この定款は、平成 26 年 3 月 11 日から施行する。 
 
 （現在　改訂作業中）
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特特定定非非営営利利活活動動法法人人  日日本本臨臨床床運運動動療療法法学学会会  役役員員名名簿簿 

 

理事長 後藤  葉一 北大阪ほうせんか病院 

副理事長 沖田  孝一 北翔大学大学院 生涯スポーツ学研究科 

 曽根  博仁 新潟大学大学院 医歯学総合研究科 血液・内分泌・代謝内科学講座 

理事 有田  幹雄 角谷リハビリテーション病院 

    石井  好二郎 同志社大学 

    礒  良崇 昭和大学 藤が丘リハビリテーション病院 

    勝川  史憲 慶應義塾大学 スポーツ医学研究センター 

    木村  穣 関西医科大学附属病院健康科学センター 

    木庭  新司 昭和大学 

    坂本  静男 早稲田大学名誉教授 

    佐藤  真治 帝京大学 医療技術学部 

    澤田  亨 早稲田大学 

    下光  輝一 健康・体力づくり事業財団 

    白石  裕一 京都府立医科大学 

    高杉  紳一郎 佐賀整肢学園こども発達医療センター 

    田村  好史 順天堂大学大学院 

    津下  一代 女子栄養大学 

    中島  敏明 獨協医科大学 

    古川 裕 神戸市立医療センター中央市民病院 

    細井  雅之 大阪市立総合医療センター 

    吉川  貴仁 大阪公立大学 

監事 上月  正博 公立大学法人山形県立保健医療大学 

 牧田 茂 川口きゅうぽらリハビリテーション病院 

評議員 安達 仁 群馬県立心臓血管センター 循環器内科 

    井澤  和大 神戸大学大学院 保健学研究科 

    石黒 創 新潟大学 医学部 血液内分泌代謝内科 

    伊藤 修 東北医科薬科大学医学部 リハビリテーション学 

    今井 優 康生会クリニック 健康運動指導科 

    今村 貴幸 常葉大学 

    岩坂  潤二 長久病院 

    梅田  陽子 トータルフィット株式会社 

    小笠原 定雄 おがさわらクリニック内科循環器科 

    小熊  祐子 慶応義塾大学 スポーツ医学研究センター 

    大堀  克彦 北海道循環器病院 循環器内科 

    大宮  一人 医療法人社団有仁会 島津メディカルクリニック 

    尾関  拓也 あいち健康プラザ 
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評議員   勝木 達夫 やわたメディカルセンター 

    加藤 倫卓 常葉大学 健康科学部 

    金澤 正範 岩手県立中央病院 

    朽木 勤 兵庫大学 健康科学部健康システム学科 

    熊原 秀晃 中村学園大学栄養科学部 

    黒瀬  聖司 関西医科大学 医学部 健康科学 

    小山  照幸 亀田総合病院 

    近藤  和夫 日本医療大学 

    川久保 清 共立女子大学大学院 家政学研究科 

    坂根  直樹 京都医療センター 

    真田  樹義 立命館大学 スポーツ健康科学部 

    島田  和典 順天堂大学 医学部 循環器内科学講座 

    庄野  菜穂子 ライフスタイル医科学研究所 

    杉浦  哲朗 関西医科大学総合医療センター 

    高田  真吾 北翔大学 

    高波  嘉一 大妻女子大学 家政学部 

    高橋  正行 倉病院 

    田嶋  明彦 帝京大学 医療技術学部 臨床検査学科 

    民田  浩一 明石医療センター 

    都竹  茂樹 大阪大学 

    中嶋  千晶 なかじまちあき内科クリニック 

    中田  由夫 筑波大学 体育系 

    中村  隆志 済生会 滋賀県病院 

    長嶺  敦司 ハートライフクリニック 疾病予防運動施設リューザ 

    野原  隆司 国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院 

    前倉  亮治 滋慶医療科学大学院大学 

    松本  泰治 国際医療福祉大学塩谷病院 循環器内科 

    水谷  和郎 六甲アイランド甲南病院 

    宮﨑  博子 京都桂病院 リハビリテーションセンター 

    森山  善文 名古屋共立病院 

    安  隆則 獨協医科大学 日光医療センター 

    山下  亮 熊本健康・体力づくりセンター 

    山田  重信 医療法人 愛友会 明石病院 

 

（２０２４年９月理事会で改選予定） 
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第第 4433 回回日日本本臨臨床床運運動動療療法法学学会会学学術術集集会会  

共共催催おおよよびび協協賛賛企企業業一一覧覧  
 

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会の開催にあたり、ご支援を賜り深く感謝申し上げます。 

 

第 43 回日本臨床運動療法学会学術集会 

会長 白石 裕一 

 

アボットメディカルジャパン合同会社 

EA ファーマ株式会社 

石黒メディカルシステム株式会社 

インターリハ株式会社 

株式会社 MTG 

オムロンヘルスケア株式会社 

酒井医療株式会社 

株式会社山光メディカル 

第一三共株式会社 

株式会社ダテ・メディカルサービス 

株式会社トーカイ 

日本メドトロニック株式会社 

日本ライフライン株式会社 

バイエル薬品株式会社 

バイオトロニックジャパン株式会社 

ファイザー株式会社 

フクダ電子京滋販売株式会社 

ミナト医科学株式会社 

（五十音順 2024 年 8 月 26 日現在） 
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高画質、高機能。
優れた機動性で
様々なニーズに応える診療ツール

AI技術で神経を自動検出
NerveTrack（ナーブトラック）機能 ※オプション機能

一般的名称：汎用超音波画像診断装置
販売名：超音波画像診断装置HM70 EVO
医療機器認証番号：304ADBZX00117000
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2.禁忌（次の患者には投与しないこと）
  本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

4.効能又は効果
トランスサイレチン型心アミロイドーシス（野生型及び変異型）

5.効能又は効果に関連する注意
5.1  本剤の適用にあたっては、最新のガイドラインを参照し、トランスサイレチンアミロイドーシス

の診断が確定していることを確認すること。
5.2  肝移植後の患者における有効性及び安全性は確立していない。臨床試験での使用経

験がない。
5.3  本剤は、トランスサイレチン型心アミロイドーシスによる心不全を有する患者に使用するこ

と。また、「臨床成績」の項の内容を熟知し、臨床試験の選択基準等を十分理解した上
で、適応患者の選択を行うこと。［17.1.1、17.1.2参照］

5.4  NYHA心機能分類Ⅲ度の患者では、NYHA心機能分類Ⅰ・Ⅱ度の患者より相対的に本
剤の有効性が低い可能性があるので、本剤の作用機序、及び臨床試験で示唆された
NYHA心機能分類と有効性の関係を十分に理解し、患者の状態を考慮した上で、
本剤投与の要否を判断すること。［17.1.1、17.1.2参照］

5.5  NYHA心機能分類Ⅳ度の患者における有効性及び安全性は確立していない。
［17.1.2参照］

6.用法及び用量
通常、成人にはタファミジスとして1回61mgを1日1回経口投与する。

7.用法及び用量に関連する注意
7.1  本剤に忍容性が認められず減量が必要な場合には、タファミジスメグルミン20mgを含有

する製剤を用いること。また、減量時には、タファミジスメグルミン20mgを含有する製剤の
電子添文を参照すること。［16.1.1参照］

7.2  本剤の使用にあたっては、本剤とタファミジスメグルミン20mgを含有する製剤との取り違
えに注意すること。本剤1カプセル（タファミジス遊離酸注1）61mg）投与時の血漿中タファミ
ジス濃度はタファミジスメグルミン20mgを含有する製剤4カプセル（タファミジスメグルミン
80mg）投与時に相当する。［16.1.1参照］

7.3  タファミジスメグルミン20mgを含有する製剤から本剤に切り替える場合、タファミジスメグル
ミン80mgを投与している患者又はタファミジスメグルミン80mgの投与が必要な患者に
限り本剤1カプセルに切り替えることができる。

注1）本剤の一般名はタファミジスであるが、タファミジスメグルミンと区別するため、本剤をタファ
ミジス遊離酸と記載した。

9.特定の背景を有する患者に関する注意
9.3  肝機能障害患者
9.3.1 重度の肝機能障害患者

重度の肝機能障害患者を対象とした有効性及び安全性を指標とした臨床試験は
実施していない。［16.6.2参照］

9.4  生殖能を有する者
本剤の消失半減期を考慮し、本剤の投与期間中及び最終投与後1ヵ月間は、妊娠す
る可能性のある患者には適切な避妊法を用いるように指導すること。［9.5参照］

9.5  妊婦
妊婦又は妊娠している可能性のある女性には、治療上の有益性が危険性を上回ると
判断される場合にのみ投与すること。妊娠ウサギを用いた実験において、最大臨床曝
露量の0.9倍の曝露により胎児の骨格奇形及び変異の発生頻度の軽度増加が認め
られ、胎児の生存率及び体重の減少も報告されている。また、妊娠及び授乳期ラットに
最大臨床投与量の2.4倍以上に相当する用量の投与により、出生児の生存率及び
体重の減少、性成熟の遅延、学習・記憶障害が認められた。［9.4参照］

9.6  授乳婦
治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、授乳の継続又は中止を検討する
こと。動物実験（ラット）で乳汁中に移行することが報告されている。

9.7  小児等
小児等を対象とした臨床試験は実施していない。

10.相互作用
本剤は乳癌耐性タンパク（BCRP）に対して阻害作用を示す。［16.7.2参照］
10.2 併用注意（併用に注意すること）

11.副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合に
は投与を中止するなど適切な処置を行うこと。

11.2その他の副作用
主な副作用は、γ-GTP増加、咳嗽、下痢等（1%以上）、肝機能検査値上昇、四肢痛、
貧血等（0.5～1%未満）、回転性めまい、鼓膜障害、耳そう痒症等（0.5%未満）、眼痛、
高眼圧症、上強膜炎等（頻度不明）

21.承認条件
21.1 医薬品リスク管理計画を策定の上、適切に実施すること。
21.2 国内での治験症例が極めて限られていることから、製造販売後、一定数の症例に係る

データが集積されるまでの間は、全症例を対象に使用成績調査を実施することにより、
本剤又はビンダケルカプセル20mgの使用患者の背景情報を把握するとともに、本剤
又はビンダケルカプセル20mgの安全性及び有効性に関するデータを早期に収集し、
本剤の適正使用に必要な措置を講じること。

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

BCRPの基質となる薬剤
メトトレキサート
ロスバスタチン
イマチニブ等

［16.7.2参照］

本剤のBCRP阻害作用
により、これらの薬剤の
血中濃度が増加する
可能性がある。

本剤と併用投与した場合、これら
の薬剤の副作用が増強されるおそ
れがあるので、患者の状態を慎重
に観察し、副作用の発現に十分
注意すること。＊
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文献請求先及び製品の問い合わせ先：
製品情報センター　学術情報ダイヤル　0120-664-467
https://pfizerpro.jp/（PfizerPro）にも製品関連情報を掲載

販売情報提供活動に関するご意見：
0120-407-947
https://www.pfizer.co.jp/pfizer/contact/index.html
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