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一

循環制御の新たな治療一和温療法一

夕 忠和＊，池田義之＊

和国療法の歴史

　温泉・入浴・サウナ浴は，心身をリフレッシュ

し，疲労回復にも有用で，古くから「癒し」や

「湯治」として色々な疾患の回復に有用とされて

きた．しかし，重症心不全患者は死と直結する病

気のために，心身共に極めて強いストレスのかか

った状態にあり，さらに入浴は禁忌とされていた．

1989年1，月，ある重症心不全患者の「死ぬ前に一

度お風呂に入りたい．」という言葉が「和温療

法」をはじめる契機となり，臨床研究がスタート

した．

〈和温療法の命名〉

　「和温療法」は，心不全に対する新しい治療法

として，1989年忌開発した全身療法であり，　「温

熱療法」として啓蒙してきた．しかし，　「癌に対

する高温での局所療法」も「温熱療法」として用

いられており，心不全治療としての「温熱療法」

は，方法ならびに臨床応用も癌に対する高温での

局所療法とは全く異なり，全身を60℃の均等低温

サウナ浴で心身を和ませる・ぬくもり療法である．

したがって，　「癌に対する高温での局所療法」な

どと区別して，これまで取り組んできた「温熱療

法」の真の意味を理解してもらう為に，2007年4

，月，　「温熱療法」から「和温療法」と改名した1）．

「和温＝Waon」は造語であるが，　「和温」の二文

字は訓読みで「なごむ・ぬくもり」で，「心地よ

く心身をリフレッシュさせるぬくもり」の意味が

ある．

　和温療法は，　「心身を和ませる温度で全身を15

分間均等加温室で保温し，深部体温を約1．0～1．2℃
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上昇させた後，さらに30分間の安静保温で和温効

果を持続させ，終了時に発汗に見合う水分を補給

する治療法」と定義する．

和温療法の施行方法

　我々の施設における和温療法は，室温を60℃に

均一に管理できる遠赤外線均等低温乾式サウナ治

療室を用いている（図1）．一般のサウナ室は室温を

均一に保持することは困難であり，高低による温

度差の影響を受け，顔面の火照り感の訴えや，座

位保持における高低の温度差がどうしても解消で

きなかったが，室温を均一にすることで，これら

の問題点を改善することができ，更に快適な治療

環境を提供できるようになっている．

　この均等低温技術の実現により，小型の移動可

能な場所をとらない遠赤外線均等低温乾式サウナ

治療装置が開発されている（図2）．

　実際の方法としては，患者に60℃のサウナ室内

に15分間入浴してもらい，喪心直後から30分間

毛布に包まり保温する（図3）．終了時には，発汗に

見合うだけの水分（約100～200ml）を補給してもら

い，脱水の予防に努める．

慢性心不全に対する和温療法の急性効果

　New　York　Heart　Association（NYHA）心機能分類

IIIおよびrv度の中等度以上の心不全患者32名に

対して41℃・10分間の温水浴もしくは60℃・15

分間のサウナ浴を施行し，それぞれ出浴直後から

毛布による30分間の安静保温を追加する和温療法

を施行した，その結果，血行動態の著明な改善を

明らかにした．サウナ浴により，体温は約1℃上

昇し，その間，脈拍は約10～20％増加するが，収

縮期血圧に有意な変化は認めなかった．全身血管

抵抗は有意に低下し，心拍出量は約1．5倍に増加

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



158循環制御第30巻第3号（2009）

翁島i難、

麟輔
　　　　　　1灘

図1　遠赤外線均等低温乾式サウナ治療室
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図2　遠赤外線均等低温乾式サウナ治療装置

した（表1）2）．

　和温療法の心不全に対する急性効果は，体温上

昇に伴う末梢血管拡張作用により心臓に対する

前・後負荷が減少し，心拍出量が増加することに

よりもたらされる．また，和温療法は左室内鍵拡

大に伴う機能性僧帽弁逆流を減少させ，心不全患

者で多く認められる末梢循環障害に伴う症状を著

明に改善させる．さらに，肺血管拡張による前負

荷の軽減は僧帽弁逆流の減少とも併せて肺動脈喫

入圧の低下をもたらす．

　適切な介助と自動昇降式浴槽や乾式サウナ装置

ン
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図3　サウナ浴後の保温
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を用いた際の入浴に伴う労作は，酸素消費量から

換算して1．3Mets程度であり，和温療法は極めて

重症な心機能低下の患者に対しても実施可能であ

る．1回の和温療法で心不全症状が著明に改善さ

れることも少なくない．

慢性心不全に対する和温療法の慢性効果

　56名の重症心不全患者に対して1日1回，4週

間のサウナ浴による総監を施行し，㎜心
機能分類で，平均3。6から2．5と有意な心不全症状

の改善効果を報告した3）．また，20名の軽中等症

（NYHA　H～HI）の心不全患者に対して2週間の和

温療法を施行し，心拡大の有意な減少，神経体液

性因子の一つである脳性ナトリウム利尿ペプチド

（BNP）の有意な減少，末梢血管内皮機能の有意な

改善効果を報告した（表2）4）．
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表1　和動療法の急性効果

和温療法（n＝32）

前 中 後

酸素摂取量（ml）

Mets

深部体温（℃）

脈拍（bpm）

収欄血圧（㎜Hg）

拡張期血圧（mmHg）

心拍出係数（Ymin／m2）

一回心拍出係数（mVbeatim2）

全身血管抵抗（dyne／s／cm5）

肺血管抵抗（dyne／s／cm5）

平均肺動脈圧（㎜Hg）

平均肺動脈襖油圧（mmHg）

平均右房圧（mmHg）

200±29

1．09±O．15

36．9±O．3

　77±18

115±18

　78±10

2．7±O．5

　36±7

1，795±468

238　±　74

　29±5

　21±4

　8±2

250±25＊　219±30
1．30±O．13＊　1．14±O．14

38．1±O．4＊　37．4±O．4＊

　97±22＊　81±20＊

　116±19　110±18
　70±12t　67±11＊
4．0±O．7＊　3．5±O．7＊

　41±7＊　43±8＊
1，205±320＊　1，390±349＊

203±二59＊　　　　　213±62＊

　25±6　23±6＊
　17±4th　14±3i－

　6±2t　5±2t
Mets：metabolic　eqUivalent．データはmean±SDにて記載．＊p＜O．Ol・vs．サウナ浴前，すp〈0．05　vs，サウナ浴前

表2　平温療法の慢性効果

二二療法前　　二二療法2週後　　Pvalue

NYHA心機能分類（Vll／III）

体重（kg）

二黒血圧（㎜Hg）
拡張期血圧（mmH：g）

脈拍（beats／分）

心胸比（％）

左室拡張末期径（mm）

脳性利尿ペプチド（BNP）（pglml）

内皮依存性血管拡張反応（％）

内皮非依存性血管拡張反応（％）

O／10／10

53．5±12．3

107±22

0s±13

71±13
58．2　±　7．1

　59±8
441　±　444

4．4±25

19．2±6．5

　1／14／5

53．3±12．2

97±17

61±10

70±11

55．9±7．9

　57±9

293　±302

5．7±2．5

18．7±6．9

O．Ol

O．52

0．02

0．40

0．61

0．002

0．047

0．005

〈O．OOI

O．61

NYHA：New　York　Heart　Association．データはmean±SDにて記載．

　和温療法の安全性と臨床的有用性を確認するた

めに，小型の和温療法用サウナ装置を用い，国内

10施設における前向き共同研究を施行した．計

188名の慢性心不全患者を和議療法施行群（112名）

と和温療法非施行群（76名）に分け，和温療法施行

群に対して1日1回2週間の和温療法を施行した．

その結果，和温療法非施行群と比較し，和温療法

施行群において，心エコー検査上の左室拡張末期

径（LVDd）・左房径（LAD）・左室駆出率（㎜F）や

血漿BNP濃度が有意に改善する効果を報告した

（図4）5）．この前向き多施設共同研究により，和温

療法の安全性と有用性が確認された．

　不整脈に関しても，機略療法による心室性不整

脈に対する有意な改善効果が認められた．また，

心不全により異常を来たした自律神経バランスが

是正されたことにより，不整脈の改善がもたらさ

れたことも推察された（表3）6）、

　和温療法による心不全の予後改善効果について

検討した．慢性心不全患者64名を和温療法施行群

として，入院中は1日1回週5回の和温療法を施

行し，退院後も最低週2回は和温療法を継続した．

一方，心不全の重症度や年齢等をマッチさせた65

名を和温療法非施行群とし，5年間の追跡により

両群における心不全に伴う再入院および心臓死発

生率について比較検討した．その結果，和温療法

非施行群では心不全に伴う再入院および心臓死発

生率が68．7％であったのに対し，和温療法施行群

では31．3％と有意に心不全に伴う再入院および心

臓死を抑制した．以上の結果から，和温療法が心

不全患者の予後を改善させることが明らかになっ
た（図5）7）．
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表3　和温療法の不整脈に対する効果

血温療法前　和温療法2週後　　Pvalue

心室性期外収縮総数

2連発

心室頻拍数

平均RR間隔（msec）

脈拍変動（msec）

3，161±1，104

　71　±33

　20±9
　807±28

　113±8

848±415

15±11

　4±3
858　±　63

142　±　10

p〈O，Ol

p〈O．Ol

p〈O．Ol

　n．s

p〈O．Ol

データはmean±SDにて記載．

　心不全に対する和温療法の効果発現機序

　慢性心不全患者では冠動脈を含め末梢血管内皮

機能が低下していることが明らかにされており8～10），

ACE阻害剤，抗酸化剤，運動トレーニング等で改

善することが報告されている．心不全における血

管内皮機能低下の機序としては，末梢循環不全に

伴う末梢血管でのずり応力（shear　stress）の低下が

挙げられる．その結果，血管内皮からの一酸化窒

素（NO）産生は減少し11～13），血管内皮におけるNO

合成酵素（eNOS）の産生は低下する14・15）．加えて酸

化ストレスの増大によるNO利用の低下16）も報告

されている．
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図5　慢性心不全患者に対する和温療法の予後改善

　　効果
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　我々の検討により，和温療法による末梢血管内

皮機能の改善は，心不全の重症度の指標である

BNPの改善と有意な相関関係があることも明らか

になり4），毒血療法の心不全に対する効果発現機序

の一つとして，血管内皮機能の改善が重要な役割

を果たしていることが判明した．

　さらに，心不全発症ハムスターを用いた研究によ

り，和温療法は血管内皮におけるeNOSの蛋白な

らびにmRNA発現を詠進させることを解明した17），

また，和順療法を継続することにより，心不全発

症ハムスターの生命予後が改善することも明らか

にしている18）．

　和温療法を繰り返し施行することは，心拍出量

の増加に伴う末梢血管での血流増加を促すことに

なり19），shear　stress増大による末梢血管内皮での

eNOS発現を増加させることにつながる．その結

果，血管内皮拡張機能の改善をもたらし，後負荷

の減少から心機能の改善につながるものと考えら

れる．

閉塞性動脈硬化症（ASO）に対する和国療法

　近年，社会の高齢化やライフスタイルの変化に

より，高血圧や糖尿病などの生活習慣病の増加と

共に動脈硬化を基礎とする血管疾患も増加してい

る．優れた薬剤の開発，インターペンションデバ

イスの発達，血管外科手術手技の発展などはその

治療に大きく貢献しているが，それでも現在の治

療法が十分であるとは言い難い．実際，下肢閉塞

性動脈硬化症（ASO）で血行再建不能な重症虚血肢

の為に，下肢切断を余儀iなくされる患者もまだま

だ多いし，血行再建術後でも下肢潰瘍の治癒に難

渋する症例も多く経験する．自己骨髄単核球細胞

移植や自己末梢血幹細胞移植などの細胞治療や

vascular　endothelial　growth　factor（VEGF）　や

hepatocyte　growth　factor（HGF）などを用いた遺伝子

治療などの血管新生療法が，難治性で重症の虚血

肢に対する新しい治療法として注目されているが，

これらの血管新生療法でも完治できない症例もあ

り，侵襲性や経済性の面からも，血管疾患に対す

る新しい治療法の開発は重要課題である．

　そこで我々は，ASOに対する血温療法の効果を

検討した2。）．

　すでに標準的な薬物治療を受けているFOntaine
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分類II～IV度のASO患者20例（平均年齢74±6

歳）を対象として，必要と思われるすべての薬物は

変更することなく，和温療法を10週間施行した．

治療効果は，Visua1　analogue　scale（VAS）での下肢痺

痛（10：最も強い痛み，0：痛みなし），6分間歩行

での歩行可能距離，足関節・上腕血圧比（ABPI），

レーザードブラ血流計による下肢血流量，血管造

影検査により評価した．

　その結果，10週間の和温療法により，VASによ

る下肢痺痛は有意に低下し，6分間歩行距離1，ABPI，

レーザードブラ血流計による下肢血流量は有意に上

昇した（図6）．さらに，下肢血管造影を施行し得た

20肢のうち12肢で閉塞部位周囲での明らかな血管

密度の増加を認めた．図7にその1例を示す．また，

皮膚潰瘍を有した6例全例において，皮膚潰瘍が縮

小・治癒した．図8にその1例を示す21）．

　このように，高齢な患者を対象としながらも，

和姦療法は安全に施行でき，ASOの症状や血流を

改善し，歩行距離を伸ばすことができた．和地療

法は，患者にとって心地のよい，しかも対費用効

果に優れた治療法であり，ASOの新しい治療法の

1つとして期待される．

　eNOSを介して産生されるNOは，血管新生に

おいて様々な役割を担っている。一方，我々はハ

ムスターにおいて和島療法が動脈のeNOSを強発

現させると報告した．そこで，下肢虚血モデルマ

ウスにおいて，和島．療法が血管新生を促進するか

を検討した．

　高脂血症を呈し動脈硬化易発症マウスであるア

ポ蛋白E欠損マウスは，下肢虚血に対する回復が

遅延しており，下肢虚血モデルマウスとして用い

られている．アポ蛋白E欠損マウスの左下肢大腿

動静脈の近位側から遠位側までを結紮後抜去し，

下肢虚血マウスを作成し，下肢虚血マウスをコン

トロール群と和温療法群に分け，和温療法群のみ

1日1回，35日間雨晒療法を施行した．虚血作成

後35日まで経時的にレーザードブラ計を用い下肢

血流を測定し，測定値は虚血肢と非虚血肢の血流

比で表わした．また，血管内皮をCD31で免疫組

織化学染色し血管密度を求め，ウエスタンプロッ

ト法でマウス下肢におけるeNOSの発現を検討した．

　その結果，虚血作成後35日目の下肢血流比は，

コントロール群に比べ和温療法群では有意に血流
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　　　　　　　　　Visual　analogue　scaleによる年齢評価

　　　　　　　　　　　　　　　　p〈O．Ol

　　　　　　　　　　　　一痛み最大

　　　g
　　　e
　　　8

　　　欝

痛みなし

0
｛
δ
6
4
2
0

1

垂

杢

（m）

400

300

200

100

　0

和潟療法前　　　　和灘療法10週後

　　　　　6分間歩行距離

　　　　　　p〈O．Ol
t”’”’“”’一ptmww．．．

和温療法前

和温療法前

和蘭療法10週後

　　　　　　図6

　　　！・　N

m
α
8
α
β
鍋
㎝
o

上腕／足関節愈圧比：ABPI

　　　　p〈O．Ol
fept一一一一・一・一一一・一一

壬亜

（PU）

　80

　60

　40

　20

　0

和温療法前　　　　　和温療法10週後

下肢血流量：レー・一’lf一・　Fプラ訂

　　　　　p〈O．Ol

壬

和酒療法前

和温療法10週後

和温療法10週後

図7　下肢血管造影：80歳，女性

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



循環制御の新たな治療一和温療法一　　163

図8　和学療法による潰瘍の治療症例：64歳，男性（文献21より改変）

改善を認め，35日目の血管密度は，コントローール

群に比較して和温療法群では有意に増加した．ま

た，下野療法群の下肢ではコントロール群に比べ

てeNOSが強発現しており，和国療法の血流改善

作用1にNOの関与が示唆された22）．

　当科では薬物療法・運動療法とともに和温療法

をASOの治療の柱としている．前述したように

Fontaine3度以下の症例ではほぼ全例で胃痛やしび

れの改善を認めている．安静時痙痛が強い症例で

も，和温療法を継続するにつれて次第に歩行が可

能となり，運動療法を併用し継続することで歩行

距離が延長し日常生活動作の改善を認める症例も

ある．しかし，和温療法の治療効果発現には早く

ても1ヵ月ほどかかる．このため，虚血性潰瘍や

壊死を有する重症下肢虚血の場合は，懇懇療法を

試行しても，病勢の進行に追いつけずに，徐々に

悪化する場合がある．したがって，重症下肢虚血

に対しては可能な限りの血行再建を行った上で和

温療法を試行するほうがよい，カテーテルインタ

ーペンション後や下肢動脈バイパス術後に和温療

法を施行することにより，術後でも血流が不十分

な領域を改善できる可能性は高い．

適応と禁忌

　我々は中等症以上の心不全患者に対してサウナ

浴による和温療法を施行し，その著明な血行動態

の改善を明らかにすると同時に，減負荷療法とし

ての和幣療法の安全性を明らかにした．そのため，

冷温療法の適応範囲は極めて広く，軽症から重症

の心不全に施行できる．特に特発性拡張型心筋症

や虚血性心筋症など収縮不全を伴う心不全や機能

性弁逆流は良い適応である．

　さら．に，ASOを有する症例も和温療法のよい適

応となる．和温療法は非侵襲的な治療であるので，

心不全に対する和温療法と同様，年齢や重症度に

拘らず，幅広いASO患者に施行しうる．温熱療法

は，NOにより血管新生させ，血流を増加させる

ため，病的血管新生の増悪も懸念される．したが

って，未治療の増殖性糖尿病網膜症や担癌患者に

ついては原則として和温療法は施行していない．

但し，これらの合併症を有するASO患者で他の治

療法がなく，強く懇懇療法を希望される場合は十

分な説明を行った上で施行している．Blue　toe

syndromeや血管炎，末梢動脈塞栓症による下肢虚

血にも和温療法が有効かどうかは確認できておら

ず，今後の検討が必要である．

　禁忌症としては，重症の大動脈弁狭窄症と閉塞

型肥大型心筋症が挙げられる．その理由は，和温

療法は心拍出量の増加と脳血管抵抗の低下を来た

し，圧較差が増大するからである．これらの大動

脈弁や左室流出路に重症の狭窄を有する疾患は，

和温療法の適応とならない．未治療の高度な心筋

虚血を有する症例では，可能な限り虚血を解除し

てから行う配慮が必要である．
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　四温療法を施行する際，無理強いは厳禁で，患

者が気持ちよい気分になり，心身ともにリフレッ

シュできるかどうかを見極めることは大事である．

和温療法はあくまで．患者が「なごみ・ぬ．くもる」

治療で．あることを肝に銘じる必要がある．

おわりに

　和．温療法は，軽症から重症まで幅．広い心不全お

よびASO患者に応用．可能な非薬物療法であり，こ

れら心血管疾患に対．する治療戦1略の一つの柱を担

う治療法として大きく貢献することが期待される．

また，和温療法はほとんど運動の出来ない重症の

心不全患者でも安全に行うことが可能であり，長

期入院で運動制限が必要な心不全患者にとっても，

爽快な発汗とともに顔色・気分・食欲・睡眠・便

秘等を改善する効果もあり，メンタル面からも有

用性の高い治療法である．

　今後の国民医療の望ましい治療として，費用対

効果・安全性・患者への優しさが求め．られる，画

譜療法は，患者をリラックスさせる作用があり，

当院の和温療法室には患者が喜んで治療に訪れ，

笑い声の聞かれ・る憩いの場となっている．患者を

和ませ・温もりを与える和温療法は，望ましい医

療としての要件である安全，有効，低コスト，患

者に優しい治療法という要件を全て満たしている

これまでにない革新的な治療法である．
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