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『 外来心臓リハビリテーションでの Arterial velocity pulse index (AVI) に関する検討 』 

 

[演者] 津崎 裕司:1 

[著者] 高永 康弘:1, 佐藤 憲明:1, 椛島 寛子:1, 有吉 雄司:1, 小若女 純:1, 野中 香里:1, 小笠原 聡美:1, 

熊谷 季美絵:1, 折口 秀樹:2 

1:独立行政法人 地域医療機能推進機構 九州病院 リハビリテーション室, 2:独立行政法人 地域医療機能

推進機構 九州病院 内科 

   

【目的】Arterial velocity pulse index (AVI)は心疾患患者において，入院中の包括的な介入で改善するこ

とが報告されているが，外来心臓リハビリテーション（以下心リハ）の AVI に関する検討は少ない． 今

回外来心リハ開始時と 3 ヶ月後での AVI を測定し，臨床指標，運動耐容能と比較，検討したので報告する． 

 

【対象】2014 年 4 月から外来心リハに 3 ヶ月通院した心疾患患者 18 名（74 歳±6 歳）． 

 

【方法】医用電子血圧計 PASESA で測定した外来心リハ開始時と 3 ヶ月後の AVI，最高血圧，最高酸素

摂取量，左室駆出率，LDL コレステロール/HDL コレステロール比，BMI，体脂肪率，HbA1c，膝伸展筋

力，平均歩数の関連について検討した． 

 

【結果】最高酸素摂取量は 5.5%[-3.6％—16.9％]，膝伸展筋力は平均 18.4%[9.4％—20.6％]増加したが，AVI

は開始時が 26.3[23.6—32.1]，3 ヶ月後が 28[23.6—31.9]で変化はなかった．開始時と 3 ヶ月後の AVI は同

時期の収縮期血圧と相関があった（開始時 r＝0.64 P＜0.01，3 ヶ月後 r＝0.53 P＜0.05 ）．AVI/収縮期

血圧は開始時と 3 ヶ月後では-8.8%[-16.9％—7.7％]の減少が認められた．AVI/収縮期血圧と各指標の改善度

とは相関が認められなかった． 

 

【考察と結語】今回の検討では AVI 自体の改善が認められなかった．その要因として開始時の AVI が 30

以上の高値例が 5 例と少なく，運動耐容能の改善が乏しかったことが考えられる．しかしながら収縮期血

圧で補正すると改善を示し，心リハの有効性の指標となる可能性があり，今後の症例の蓄積が必要と考え

られた． 




