


自己紹介



循環器内科でどこまでやるか

血管内治療 アンプテーション 血液浄化 創部処置



2025年度実績

9月14日
京丹後ウルトラ100kmマラソン

11月16日
神戸マラソン

11月23日
福知山マラソン

12月14日
亀岡ハーフマラソン

12月20日
スパルタンレース

2月15日
京都マラソン

2月22日
大阪マラソン

3月8日
琵琶湖マラソン

3月15日
嵐山ハーフマラソン

8月31日
北海道マラソン



自分への運動療法と食事指導

毎朝

火・木

土 or 日

10km jog

インターバル
トレーニング

(1km 6本 3:15/km)

ビルトアップ走 16km
(4:00→3:50→3:40/km)

30km

運動 食事

徹底した脂質制限

Marathon time（min）
= 326.3 + 2.394 × 体脂肪率（%） 

− 12.06 × training speed（km/h）



心不全患者のパフォーマンスを上げるには？



2026年6月に新しい心不全加算が登場





「心不全患者は運動した方がいい」これは間違いない

2025年改訂版 心不全診療ガイドライン



では、運動をどう処方する？ ― FITT-VP

Liguori G, et al. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 11th ed. 2021.



運動の強さはどう決める？

演者作成



マラソンランナーが心肺機能を上げるには？

高強度トレーニング

Helgerud J, et al. Med Sci Sports Exerc. 2007;39:665-671. 
Wang Z, et al. 2024. Systematic review and meta-analysis.



高強度トレーニング 中等度トレーニング 適度な運動

Gomes Neto M, et al. “High intensity interval training versus moderate intensity continuous training on exercise capacity and quality 
of life in patients with heart failure with reduced ejection fraction: A systematic review and meta-analysis.” Int J Cardiol. 2018.

(HIIT) (MCT) (RRE)
vsvs

HIIT：High-Intensity Interval Training
MCT：Moderate Continuous Training
RRE：Regular Exercise Recommendation



「高強度より高頻度」「一生懸命より、こまめに」

Mueller S, et al. Comparison of exercise training modalities and change in peak oxygen consumption in heart failure with preserved 
ejection fraction: a secondary analysis of the OptimEx-Clin trial. Eur J Prev Cardiol. 2025;32(11):926-936.



演者作成



学び直した運動の答え

「一番効く運動」より「続けられる運動」

最大の敵は、強度不足ではなく「やめてしまうこと」



心不全の栄養療法 = ?

減塩
6g 以下



日本人の塩分摂取はどれだけ？どこから？

厚生労働省．健康的で持続可能な食環境戦略イニシ
アチブ「食塩のとりすぎ問題とは」

厚生労働省．令和6年 国民健康・栄養調査
結果の概要．2025．



塩分もLower is Betterなのか？



徹底した減塩でイベントは減らない

Ezekowitz JA, et al. Reduction of dietary sodium to less than 100 
mmol in heart failure (SODIUM-HF). Lancet. 2022;399:1391-1400.



減塩の落とし穴 食事量は保てていますか？

Jefferson K, et al. Effect of a Sodium-Restricted Diet on Intake of Other Nutrients in Heart 
Failure: Implications for Research and Clinical Practice. J Card Fail. 2015;21(12):959-962.



心不全患者をフレイルに追い込んでないか？

演者作成



学び直した食事の答え

「食べる」を守る減塩



運動と栄養は別々ではない。

運動×栄養



結語

運動した方がいい。 
でも、頑張りすぎなくていい。

 
減塩した方がいい。 

でも、食べられなくなるほど減らさなくていい。 

「運動」 も「栄養」も「適度」に
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