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運動負荷叩Tl心筋SPECT24時間後像による

心筋viability評価の有用性の検討

馬相働章・ 木村桂三・ 武園三郎・ 太図明度・ 中村秀也・

松谷良滑・ 上嶋健治・ 上野雄ニ・ 西尾-"・ 湖町山著明・

制 TJの樗分布がむ筋の虚血をg慢すととが示されて

以来，運動負荷心筋シンチは心筋のa血や viabilityの

評価に広〈用いられてきたしかし， persl陪tentdefe<:t 

を示した猷位のうち。経皮的意劃脈形成衡やパイパス

衡を範行した後に， '''Tlの取り込みの改轡がみられる

例のあるととが線告泊され。 3-'時間後の再分布.

では寓分布が不完全で汽心筋の viabilityを迫叫評価

する可能性のあることが知られて@た そこで私ども

は。運動負荷心，SSPECT施行制時間後にも後像を行

い。その有用性について検附した

s対象と方議

鑑動品展途修を施行した虚血性心疾患患者 16例(心

筋梗111例，後心望書9働)を対"とした年齢は。関土

7織。男性 11領L女位s例であった

運動負荷は，坐位エルゴメータを用い，初期負荷量

をおないし 50wattsとし. 2ないし s分毎に 25

wattsずつ負荷量を漸噌させる症候限界性多段階負荷

を行った。通惜の遭周防負荷終点に 74MBQの'''Tlt-* 
注し.可能な限り 1分間運動を観..負荷直後. 3時

間後。"時間後に SPECTを割映像した禄像および画

像の解折は GE社創St."溺叫剛 XClTを用いて行

った 負荷直後t3時間後には 1方向につき 3附秒欄。

24時間後には 60秒間の収集により栂像を行ヲた 体

舶横断織を湾偶成する前の俊修像の前後像を}so>，心

筋と badt~o削凶である肺野に関心微調院を限定し，平
均カウントを求めた このカウントを元にして， '''Tl 
uμ.k.の経時的変化が画像の貿に与える修・を

phantomを周いて倹'守したまた。視覚的に 3時間後

に比べ 24時閣後にさらに抗JJi"を"ぬるものを遅延

再分布陽性と判定し，遅延再分布を示した例について。

~.，山...縄大学医司，.循環.内科

【'“。相.山甫別居了幻}

冠動蹴調何度との関係を倹討した。

s結果

心筋の平勾カウント陪"時咽般には負荷直後の約

40%に低下したが。肺野のカウジトの低下はわずかで

あった 心筋の平均カウントに対する腕"のカウント

の比は経略的に噌加し， 24 IIfIlll抽には 0."となった

(図 11 これらのカウントの変化が画像に与える彫.

を， phantomを用いて繍肘した backgroundの飽r

'"。暗舗に対するカウントの比が負荷直後像と 24
時間後像に相当する条件として phantomを縄像した

ヒころ，いずれの栂合も竃径2αnの欠鍋の倹幽が可

飽であった.また.24時間後の婦像でもt 対象とした

16併全例で。野備に耐える薗1削除が得られた

対象とした使君臨H患者7例のそれぞれに l領峨ずつ合

併7領械の梗書館位ヒ....患者と狭心症患者の両者

の非榎..  血'"位 15領織について。選延荷分布を臨め

たのは梗11"では2領域 (29%)，非梗11.血..でほ4
領減 (27%lであヲた 遅延再分布と怒働泊康俊唱の程

度との関係についてみると，視.. 慨に遅延荷分布の露

められたものは，冠動脈の終稽度が強い傾向があった

が，非製11節位では冠動脈密売帯度との聞にー定の傾向

を留めなかった 側町血行路の有無についてほ...11 
鶴位に遅延再分布を包めた 2例は，いずれも側副血行

路が鴎められた。しかし。非... 値観位では，側慨也行

路を有する頗度には有窓差を..めなかった{袋 11

， .. 様

相 TJの再分布が， 3-4時間後には完成せず，心筋

の羽abilityt-過i、野価する可能性があるととが示き

nOl， ~鯵鱒シンチを.の Bに婦像する方法"や. 再分

布。院の婦像の際に"'Tlを追加役与する方法的などが

用いられているが。いずれも畿a・..を舗やすという間

組点がある また PETを用いて。代酬の薗から".
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関 1心慮および陶野の割引¥lpta1letn鰻則的変化

t泊lityを'軍備すること も"みられている"が.PET 11 

利用で..鎌般が限られて.，.日傭検査として行う

こと"園隙であるそこで.;(働負荷"時閣後にも再

分布像.11<0し，心筋 viability野価に.，ずる有用性に

ついて検討した

"時間畿の燭像では，画像の劣化が".となる腕

野対心筋のカヴント比ム経略的に高値&なったが。

凶.IllomWIIIでは。負荷直後像とほぼ関極度に欠割院の

検出が可能であり，今国対象とした全症例で解舗に耐

える画像が得られた

3時間後の樗分布鋼障に比ぺ.，・時間後像でさらに

飢linを箆めた遅延荷分布燭色は，梗.領域 19%。非

使1I鋼縄民2げ%であった今自の対.の中に'"時間後

像では，再分布が事ヲた〈みられず。 "時間後像での

み構分布がみられた症例はなかった しかし窓劃脈

血行再建衡の週...決めるにあたり..に再分布の有.t!11でなし その....や範.l!Bt"iU震に解価してお〈

ことは...，考えられる!続審憶に遅延再分布.傷め

た2例".いずれも窓動燃のa健常度がIl' 側聞血行

路を有していた したがって.側劃血行時世有する綱

合には. ，時げ咽後の再分布像だ砂でなし 2川崎間後像

も含めて，評価することが必要と考えられるi

.，進温荷分布と備制血行路
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以上より，運動負荷捌T' 心筋 SPECT~ 時間後.

は台後..を繕やすことな〈 心筋viabil民y際価の繍

E賞金陶土さぜる有用な方議邑考えられる

梅を終えるにあたり 本研究に"‘カいただいた個取山

県立医将大字放射鍵斜島飽和泉L館山・e両氏に様鮒し

.ず

S文猷
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strate fill-In 10 regi併喝 with ~fixed~ defect 
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99mTc一MIBIによる心筋 viability評価

心筋謹況と盛運動の岡崎町置による検対

竹右恭知・ 殿関節・ 久保図功・ 池函とずえ・ 八巻湯安・

千葉純俊・ 阿部英也・ 立本格・ 安井昭二・・

組化タリウム (TI-20I)は各a・'0疾風の評価に広〈

用いられているが白エネルギーが低い，半滋:lOIbf畏い，

サイクロトロンを.'，廃とするなどの問題点がある 近
隼テタ永シウム心崎製剤がいくつか閲宛され，なかで

もT，一99m methoxy-isobutyl-isonltrile (Tc-9陪m

MIBJ)は，心筋イメ ジy グに適した特徴を備えてい

るり また犬量役与が可能なため心"イメ ジングと

周時に radio~ κlìde ventriculography (RNV)によ

り心機能幌価も可能である'"'

複々は Tc-99mMI闘を用いて.first-pass法による

RNVに事l続き心筋SPEcr/lを輝像し，心筋鴻況と

左"'"運動の問時停価を行 h心筋'"刷'"静偏に.

けるその有用笹を検附した

s対・および方溢

，."，遺動負荷心電図所見からa血盤心疾!¥を疑い，

運動負荷タリウム心筋シンチグラムと窓動保遺修を錨

行した12澗を対象とした会例男位で，平勾年齢出血.，

"愛病変3例白 2枝痢，.，例， 3按病変3例，有志後

唱なし4例である〈有"換窄孟75%)

選動負荷Tl-201心筋シンチグラムは仰臥位エルゴ

メ タ を用いて多段"皆務相負荷にて句 mptom胎n

itedで行った 負荷終了 1分前にTl-20114MBqを役

与し， 10分後と 3時間後に心筋 SPEcr像を栂像した

Tc-99mMIBIイメージングは，555MBqを first-pass

法にて急速"注し。右前斜位から RNVのデータ収集

を行い， 3時局地に心筋SPECf像をn した また

12例中 8例に，運動負荷 Tc-99m MIBIイメー

ジングを行った T1-201と同じ運動負荷時間でTc-gg

岬大学 医学 醐E醐

{宇野か11 山形市飯図西 2-2-2)
圃"名古風術院

mM1B1を静注， RNVを範行し，心筋像は 3時間後に

鍋uーした。 Tc-99mMIBIは荷分布がないため， 3時間

後においても愚大負荷時に静渡した隙の血沈分布を得

ることができる

組紘眠野掴像の2スライスと長触断層像の 1スライス

を用いて 心筋を附盤，中岡t 後下11，側壁.心尖の

5，記'gmentに分割し。 Tl-201とTc-99mMIBIの取り

込みを nonnal: 2， reduced: 1，民V官 elyreduced 

。と 3段階に評価したそして還劃負荷時の欠績が安鯵

時に繍Jトないし楕失するものを慮血，安静時にも存在

する欠績を便着陸と判定した 壁運動以左室を前霊，心

尖下墜の3segmentにわ"，運動負荷時に認められる

寸S益性の盛運動異常を虚血，安自陣時にも存在する鰹iI

1M"貨を...と判定した

s鎗果

各髭'gmenどとの心筋の TI-201とTc-99mMIBI 

のuptakeは，安傍時 (56/&0)， 運動負荷時 (31μ。〉と

も幻%で致した(図1l

運動負荷像と安鯵時像から，正常，虚血、使塞を判

定し，心筋，.. 凶 ity僻価を行った正敏と虚血を，.. 

t討lityあり，"'..を viabilityなしと判定した TI-201

とTc-99n、MIBIの心筋像では， viabilityの有無につ

いて98%(39/40)でー致した(図2-M，TcーωmMIBI

の心鏑像と盛運動による判定では 鈎% (19/21)でー

致した(図2-B)

図3にTc-99mMIBIによる心筋織と RNV像を鍵

示する 62成男性，前"''''筋鍍..で3枝病変を有す

る 左の心筋イメージでは運動負荷時の前壁。下壁

の欠繍陪安併時に縮小し，，.血を示している 心尖郎

は包久欠横であり，心筋像からは梗..と判定される。

右の RNV像では.ヨ変"時と比較し.運動負荷符に鮒

堕下盤，心尖とも盛運動低下を示し，虚血と判定さ
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図 3 盤側鍵示

れる

! .. 後
図 3のように，心筋像と盟運動による心筋 viability

の判定が一致しない例も留められ。心筋イメージング

と何時に壁運動を評価するζとは， viabilityの停価に

有用と考えられた

また心筋糧混と鍵選働の向陣野価は，心筋像だ"で

ほ虚血を過小野価することもある多筏病変の"断や，

stunned myocardiumの解価にも有用である さらに

T]-201とTc-99mDTPAで別々に施行した場合と比

緩い被婦が少ないω 運動負荷がー固ですむなどの利

点もあるまた firsl-IlBSS接は。心電図司鋼関心筋イメー

ゾングと比鮫し，ヂ タ収集が簡便な利点もある

s結信

心筋漕."..週島問岡崎評価を行うことで心筋イメ

ージングを補う情縛が得られ，本法憾む筋viability解

価に有用と考えられた

A B 
w.11 motlon T1.201 
N " 

， 
: N 

t ERS .， 
3骨140:98'鴨 司自I剖:制官

国 2 ":'-1崎別・bUltyの判定

N: norma山市 況hemia.Ml 川 farction，N. IS 
印刷ityあり加を明刷"なしと判定した
2-AはTI-201とT，卵白 MJBIの心筋像での 2-8
はTζ 筑ffl1MIBl心筋像と...動記よる僻置の比叡

を示す

間剛山

& 
時間 舗 %

.~，・- r&SI 

s文献

Il、N"ackers]， Berman DS， Maddahi ]， et al 

Teehnetium-9向m hp.xak時，-，崎山OXY'S!l加刑

;，朗itriJe:Hurnan凶odistribution，dosir同''Y

safelY， a刈 preHminaryωmpBison 10 thal!山間

201 for myo同 rdial関 rfusionimaging. J Nucl 
MuJ 30: 301-311.1989 

2)竹石恭知。殿関一郎。.，拠光温度，ほか Tm
憎 tium-99mmethoxy出加，，1四 nitriJe(MIBIl 
による畿運動と心筋血統の同時野価核密学 m
297-3∞. 1拘 1

3) Takei副 Y.T加 ∞ka1， Chiba J. et al : Simulta 

"'叫… of left明 山1…n
motion and myocardial perfu燭iOIlat rest and 

durinK exerci鵠 byteebnetiwn野m methoxy 

出 butylisonitrile. lJ向 α'rcJ 55: 1192-1199 
1鈎1
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Post-extrasystolic potentiation (PESP) 

による梗塞心筋の viabilityの検討

竹園 賢・永井敏鍾・ 河野行儀・ 市川治彦・

依光ー之・ 斉藤俊弘・ 稲塩a裏切・

今日，冠動脈疾患に対し Qua1ityof lifeの向上を目

的に，CABGや PTCAなどの interventionaltherapy 

が後極的に行われる網"にある しかし，便塞責任窓

勧脈に対するこれらの泊練法の適応には鳳愉があり白

その決定に， rtll!a心筋に.ゆる残存心筋の viab刊誌y

の際価Jが避けて通れない問鳳と恩われる，今国。左

室遺膨時に拠st-extrasystolic pot朗副ionω4下

P目的を跨発し，使君臨心筋の viabi!ityを左盆収縮予

備能の固から倹討したので紹告する

s対11
2 ントロール"は。 25%以上の忽動燃袋町"宵毘窓

厳繍左宣肥大のない正常左重収縮例とした (C群

15例)心筋使容"は，榎11の既往と心電図上I!II性Q

被安有する，右窓動総あるいは左前下行伎の 1綾隙容

に限定した 急笠期に PTCAや PTCRを行った例院

除いた附"I!II肱 EFにより， EF50%来澗静 IAI

2浮 10例入 EFω%以上n<A2幹 13例}の"揮に

分領した下盤梗!a12例ま 11.とした 4税関同年齢

男女比に隻はなかヲた

s 方法

PESPとは図 1.に示すように，心室性期外収縮後

の111循自の正常洞リズふ post-extrasystolicbeat 

(以下 PEB)でほ。正微調リズムz陣 llar副 n咽"""
(以下 RSBlと比べ'"健末期容"EDVと収篇末期容

量ESVが変化する現象を繍す左宣造修符位。カテ

テル録作により，心室性期外収結を間売し，得られた

R5BとPEBから..間 lengt}J法により回VI.国 VI

を..出しEH$:め，mean Vcf， normalized-MSER 

千罵大写医学...内制

t〒 銘0 千諸市中央区宮.1-8-1) 

とともに global functionの指標とした Regional 

f凶 ctionの評価払図Ibのように長敏 1*と短舗 14

本，計 1"転の transve由自胞を般定し紬短縮軒求

め。刷所盛運動の術..とした以上の処理に怯加'"ト

gram-ana1yurによるコンピ品ーターを周いた

s結果

1) Global function 

R5Bでの meanVcflt， CTに比し便禽幹でいずれ

も低値であった p毘 pにより meanVcfは4鮮とも

有寓に刷加した(図 2al. Norma1ired MSER b， 

mean Vcfと向織の傾向でおヲた{凶 2bl. RSBでの

EFはC騨17%，Allfω%， A2騨“%， U事sa
%であり.C'撃に比し， tll!1m， ti!に A".で低値で

あラた PESPにより。 EFは.. 撃とも宥窓に網目加した

(図2C).E$VIは， PESPにより繍加傾向を示すも，

有窓ではなかった 臣 VIはPESPにより有窓に減少

し。 PESPによる EFの増加払主として ESVIの減少

によるものと考えられた〔図 2dl

2) Regional function 

C"の刷糧繍司院は PESPにより，心筆郎の一郎を除

..ほほ金周位に制加した(図 3a).AU学では。前壁

お>ぴ下監の郁で広飽な輸短縮率の低下を寵め。

dyskinesi~ を示す例も存在した PESPによる馬所盛

運動の夜化は， asynergy III位での改嘗例は少なし下

監鶴で有窓だった{図 3bl.A2S爆の納短調歯車低下1>.

範囲程度ともに AI齢より程度であり1 下鐙の一慨

に過収縮を罷めた PESPにより，償還車保の馬断盟運動

隊。大館分で有志な改替を示した{図 411.I鮮でほ，

下."，に飴短縮撃の低下を.. めた P田 Pによる梗11

"局所量逮働問改醤例は少なし鍵僻心筋が存在する

と忽われる前監係で...幅縮事のS箇加が有"であった

{図4b)



loe 心血 Vol，24 $UPPL.2 (1992) 

岡山町 山 ……・"。
¥ 

帥・M 帥 M

QQQQ  
ro u _.叫…叫 " " 

1m 11 P田 Pによる左ヨ住専属の愛化

• 一川
町 " ... 組" •• 

9・

.官 一一雨

b 

官官
，. ，凶 l開川 園

" 

J
r
 J

r
 

" 

.官 一一一百

町'"叩

問調叩

EF 75'‘ 
トチマミ

'" 向指向山
." 向~山輔副

図 Ib TH.nl時間 ... 

ι 

• 掴 M

刷 戸I--I円|門
“・ l圃

• 
a 

制同悌嶋柵剛 予面--
d 

巴.
"・

制 . M・

一 r: 戸寸〔醐

ト寸|←→

)|ト-..ト寸
百

図 2 PESP日よる，1・.b.1fUMtlonの震化

a : _an Vc/， b : norm山 間 四 c:EF.d:EDVI副田VI

S考犠

P酷 Pの概序には。前負荷噌大，後負荷減少.および

心筋収縮力地強の 3裏棄が関与するとされてい

るl)~'1 臨床面では。怒動脈疾患で PESP の露められる

ものは予後が良好とのCoh..らの線衡がある“ 今回の

倹射で， PESPにより。心筋梗塞症の左"のg!obal

functionはすべての例で改替が"められ。 かっそれが

主に収絡の改轡により bたらされることが示唆され

た しかし.regional functionの福からは。 PESPに

よる....心筋の収舗の改ーには差があり.A 21章。11'

に比べ AII惨で良好であった。このような例，~ . tfa 
心筋の収縮予鱒能が温存されていると恩われ， PTCA 

やCABGの適応となるこ とが予組された しかし。

AIUやII>でも PESPによる改善が少数例ながら認

められ"線的には個々の症例ごと広島所の収繍予鋼

能4佐野価し...蛤を下す必E障があるk考えられる 心

筋梗畠患者の友重収細菌予備飽の解置には globalf山c
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tionのみならず，梗.. 心筋.よぴ鍵傷心筋の局所収繍

動餓の野価が不可欠であり.PESP l;l，これらの評価法

として有用と恩b九た

s まとめ

左禽遺膨時の PESPから，対照""前鍾および下壁

梗2群の友重収縮予備能を比叡し.1!a.i:.>Oiゆ町abiJ

ityを検討した。その結果.

1. Global f，山叫問問 1:'.PE5Pによりすべての併で

改普した

Z. EF50 %以上の前壁梗鹿野では.PESPにより梗

'"邸位の局所収縮飽の改轡が有窓紀陽められ，別abiJ

ityの穆雀が示唆寄れた

3.EF50%以下の削盈担割E鮮および下壁梗...撃で

は， p毘Pによる梗.. 僚依の局所収.. 能の改普は有"

ではなかった。

s 文献

II向ke5H， Cohn PF; Gorlin R， et al : De岡山内

0' ，鶴d凶 1myocコardialfunctiゆnLn coronary 

artery dise~ using postextr箇 ystolic凹 tentia

tioo. Circu/a俗剣 50: 694-699， 1974 
2) Beck W， Ch国 erE and Schrire V: PO:融X

tt鏑ystol制cventricuJar p向 調U問 Z関"'"皆$.Ci，. 
儲.術創 “ 523-533，1971 

3) Wood EH， Heppner RL and W似dmannS 

Inotropic effec式。fel~悶tric currer花&α'rcRes. 
24 : 409-445， 1969 

，) c。凶 LH，CollinsJJJr a吋 CobnPF : Use of山e

augment凶 ejectionfract崎明"民lectpatieo切

with left ventricular dysfunction加∞剛'"

reva蜘 arization.J T/I(m/C 白 rdiQt邸 εS""

72 : 835-840， 1976 
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ATを指標とした心筋凋塞患者の

回復期運動療法効果判定

吉国管・野村真ー・畏谷川護武・ 絵原由朗・ 安保泰宏・

中野悔， 1庭園仁・ 渡辺佳彦・ 水野康・

心筋梗塞患者において回復mリハビリテーション.

特に，選働11法は生活の賞 (Qua!ityof lifelの向ょを

もたらすとされている 安全かつ有効な運動療法を行

うためには，適切な運動処方が必裏である 近年，

w，躍nnan"によって鍵唱された運動岬の呼気ガス

分析により得られる嫌気佳代術開催訓aerob制c

"".到hold(A T)が運動耐容能を表す一指爆として注

目されており。これを飼いて心筋続禽患者の運動療法

効果判定運動処方作成が鼠みられている著者らは!

心筋梗..患者におげる釦b-ATレペルでの閥復矧在

宅運動信裕効果について ATを錨様として経時的に

評価し その効呆に修暢を及ぼす因子について倹討し

た

5 対・および方漉

急位心筋拘置..にて入院後 1カ月閣の急性期リハピリ

テ-;.-"ンを終了したH患者40例を対象とした 退院

後，回復期在宅運動療法を施行した2c例をリハビリ群

(RD)，朱施行の初例をコントロール群 (C群)とし

た

急処心筋榎S発信1， 2， 3カ月後に心筋運動隊験、

u月後に冠動晴海彫，左窪造影，左室鉱張家期医測

定，体表面電位図記録を銀行した 心坊運動紙臓は4

分周以上の臥位安静の後，オラング ロード社製電動

式座位自伝車エルゴメーターコリパルWLP-4ゆO型を

周い， 20ワットにて3削間wannmgupを行川その

後 6砂に 1ワットずつ仕司匹率を噺唱する いわゆるラ

ンプ法により哲三が謝約方式で行った 運動E実験中。マ

インハ ト社製オキシコンシステムー3を用いて 30秒

間隔で自身紫綬取.('¥10，)，分時侠気量 (VE)を測定し

た。著者らはCaiouoらの縫奨する方法に従い， YEI 
VO，が定常期から上昇剣に移行ずる時点を ATと決

"・園保健側面金大学医学自陣内斜

(〒‘70-11 ~知県盛明市脅働~図禽ケ竃 l 潤}

定した フクグ電子社製ML-8000システムにて心電

図監健下位， 30 秒間珊で棟割院 12ß~心電図。心術散を

記録した 血""日窓コーリン社製運動隊験問血圧監

御装置 STBPω。にて 1分間隔で測定した。

R'撃に対する運動処方は。①運動様式 歩行②運

動泊度加b-ATνペルの心拍微を保縛する強~(心

肺運動隊験により得られた AT時の心鎗数の9秒、100

%J運動療法中の心狛鍬の計測にはフタグ電子社製エ

アロピックメイト AM-IOを用いた③運動時間

30......60分@運動の頻度 181園t 週 3-5臼⑤

湿動療法の期間 ，.月間であて2た

s結果

l運動療法による ATの経略的変化(図 1J 
R鮮においてl心筋使君臨発症 1カ月後より 2カ月後、

また 2カ月後より，.月後に ATが有憲(ともに，<

0.01)に噌加した c..では ATの有窓な噂細を'"め

なかった

2運動練法による同運動量(7分， 60W時)にお

ける心組数。収縮矧血EE.double productの短時

的変化

"岬 c.咽

白

羽

dn

i
=
 

戸川，，~

r・0.0'"・ ω句

""" 

，----， .... --， 

A
-。。 府"，

制制酬

M綱引崎町制・2
1M 2M 3M 
Mon1h 110m ()附倒

関 aι嶋梗量発症 1，2， 3カ月後の時点に制?る避勧

民験でのR騰と CI落とのATの経時的変化の比較
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R'字では各々。む筋8匝.. 発症'"月後に比して，.

月後に有意(いずれt.p<0.01)に低下した C群では

有意な"下を.. めなかった

3還勧効果(.dAT)と他の鮒鋼欄の関係

運動..~前の Aτ と運動銀法効果{運動割前法開始 2

.月後の ATから還勧..法前の ATを穫し引いたa
AT)の関係については，両省聞に r=-0.45t弱い逆

網開(1)<0.05)を"めた運動捜滋附の安"等左室駆

出分画.安静符左，.鉱聾末期匡。 departurearea (制限書

量)。および複.. 節也，年怖と運動僚滋効累との関遺憾

得られなかった

s考娘

心筋綬..患者に.いて，入院後1カ月間の急性綱リ

ハピリテーシ E ンを鍛了した時点では.decondition. 

肌gの扶姻から完全には回復しておらず。退院後h園後

期リハピリテーシ理シ...に，運動信法による m∞n
ditioning効果により(jual比yof lifeを高。るこ，は

有窓..である 欧米においては多〈の心臓リハビリテ

ーシ，ン籍股が‘設置され，大いに利飼されている。本

郷では充実した錨般は極めて少なし多〈の施殴こお

いて非監換下で回復期運動健法を纏行しているのが現

状"であり 運動処方には銅ωの注窓を弘う必獲があ

る 当院におりる心"'....患者に対する運動処方は，

主にアメリカスポーツ医学協会により提示された運動

処方の指針"に従い，作成されたものであるが，運動強

aに闘しては，制Ib-ATレベルのむ拍般を保悔する強

度(心関連動隊酸により得られた AT時の心拍数の

90-10悶%)とした sub-ATνぺんの心拍散を運動強

度の錯概とした歩行による運動療法はi 安全かつ持観

的に実施可能であった 歩行陪下肢噂自民運動であり，

よ厳運動に比し観彼効率が高(.より有陵集約である。

心筋寝袋患者にお砂る固復期運動須賀治効果については

多〈の線俸がなされている酬しかし，いずれの線告

も湿勧銀溢削後で運動耐容能を比較したのみであり，

翠動療法後 これを経略的に僻価したらのほ少ない

著者らは。 1カ月間および2カ月間の還動銀溢効果に

ついて，連動耐容能のー指様とされる A H周いて，

経時的に野価した ATI:まむstl!a:1を"'"月後より

2カ月後. 2.月後より 3カ月後に有意に泊加し. 1 
カ月間よ"カ月間の運動療法の実施怠穫が示され

たアメリカスボ』ツ医学協会・}によると，運動銀滋効

果陪運動舞法調関聞の総仕事"増大となって現われ，し

かも煩も有意な運針療法効果".運動療法M軸，-，

週後に得られるとされている 本研究は.これを支持

するものであった 運動銀法務では，心勉徴。収.."

血亙が周】運動量において経時的に低下した 岡ー温

動量にお防るむ舗数の低下ほ 主に運動時の宋繍骨格

筋からの反射を介する交感神経沼伎の郷制に益づ〈と

考えられている この心鎗飢収臓矧血圧の低下は，

心筋酸素消費震の指様である doubleproductの問}

運動Jtにおりる低下，すなわち む筋虚血側僅の上昇

を憲味し，この点でも週動練法の有用性が確毘された

運動銀法効果に修・を及ぽす可舵憧のある因子につい

て検討すると，運動.. 法効果と年齢!運動療法前の安

静時も，，"，能。梗..，臨位，纏禽震との関連は得られなか

った 一方，運動銀法前のATと選勧療法効果は弱い

ながらも道抱月間関係にあることが毘められ速動.... 

前の ATが低価を示した症例では..1 ATが大きかっ

た とれらの盆例は.J臨心汗也量鴛な不箆脈の合

併例を除外すれば運動"訟の良い適応 k考えられた

5・a・
心筋相..患者において sub-ATνぺルでの回復期

在宅運動療法は有用でありω2.月閣の爽舗がより効

果的である運動療法前の ATは沼周防償法効果の規定

因子となり得る

s 文猷

1) Wa:世 τmanK. Whipp BJ. Koyal SN， et al 

Anaerめに 山四hold and respiraωry gas 

exchange during exercise. J Attl phyt剖 35
236-243， 1973 

"上嶋健治，斎蕗宗鏑I 大村届湾，ほか心筋梗.

患者の退院後在宅捜滋の検討嫌気色代劇鯛錨に

よる運動効果の判定 呼と循 36:661“伝 1985

3)アメリカスポーツ医学協会(目本体力医学会体力

科学綱策委員会監駅} 運働処方の...←ー負荷テ

ストと運動プログヲふ(原著第3阪} 南区!<.東

京。1989

.)強光低み池真.R木和夫，ほか沼状動脈

疾患息警における厳然性代餅閥値以下の週動強度

を用いた運動療治の検肘呼と循関 1347-1お3

1略5
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高齢心筋梗塞患者の運動処方に関する検討

西山安浩・ 要量増功次・ 育園典子・ 野図u.
光永-.~・ 古賀義則・ 戸嶋絡は信・

高働化社会となった司在。高働心筋便..患者に対す

る運動療法の需要は高去 りつつあるが，まだ十分確立

されているとはいえない 高齢者においては白加怖に

伴い血管墜は硬化を曾たし，心室のヨンブライアンス

の低下を生じる" したがって居劃脈の病震は高度で，

左宣の観能線奮はより強いものと考えられ慎重な運動

療お告が渇授である

W山 =e'やOpasich)fら11，65.以上の心鑓梗111
患者に般穴心指数の 70--SS%の温動強度の運動療告患

を行".運動耐容能の改普...めたことを報告してい

る 方歓宣の元永らは，・大負荷量の50%に相当す

る低強度の運動銀法に都いて， 12 %のa重大酸策担買取量

の繍加を認めたと線告しているω

袋々はむ筋.... 患者に対し.21αnの青島さの2段階

を飼いた閥復期週明崎康法が，運動耐老芸能の故智に有用

でめることをとれまで線告している 今回は。高齢心

筋榎筆患省に対して従来より低レベルの 15αnの高

さの2段階 (lowsl:ep)を用いた選勧銀法の有用性を

倹討したので線告する。

s 対象および方途

対象1165"以上の急性心筋梗書患者 15例〈男 12

例，女3例)で，乎勾年齢は..*'である梗111"飽は

前壁9例，下霊5例。後"1例でおる また同時刻聞に

入院し，特訓の湿動療省告を行わなかった 65歳以上の急

性心筋梗.5例を対照"とした 運動負荷プロトコー

ルは Bnκeのlowlevel protocol を周~'， low leve1 

"ぽぽ叫が鈴7可能であったもの陪引きo!Bru，慢

のstandardprotocolへ移行するものとした 負荷法

は症候限界役の多段階運動負荷法である 運動嶋方は

久留朱大学日医学邸調官3内約

(〒ωa久留米市畑町."

図 lに示すように。遭動負担智鼠験より求めたa医大限業

安取量の約 10%強度に相当する 2段階興院選動を監

観下にて行った時聞は 1分閣の休息をはさんで3分

間ずつ計6分閣の運動を 1日2IE!，合計 12分間行うも

のとし.".聞は 3週間としたなお lowstepによる昇

降固散は外鋼らの方法に噂じ，政務録取盆より求めた

..， .. 更を用いて股定した還動療法務では運動療法6象台
湾度同一プロトコールミよる負荷島崎衡を行い，運動耐

容能を再評価した。対照鮮は3週間後に再度遅動負荷

依験を施行した

s 結果

臨床所見の比般では，両齢とも左"鉱援束期庄が 16

および 15nunHgとよ易しており，窓働械は多綾病変

である.2野間では対照鮮のほうがむ胸算比57vs 51 

%.左室組..30vs35%と左心.. 咽降下傾向であり.

3枝鏑夜が多いものの有."をは傷められなかった

還勧銀路前の還動負荷所見の比敏では。安静時の

HR 11旬喝63.SBPは128vs 129，般大時の 5BPは

16日5vs 163， RPPは 208vs 171， METs 114.5 vs 4. 7と

両院句に有志..は毘めなかった.大時の HRのみは

125 vs 104と対照群のほうが有窓に低価であった

平崎3週間後の運動負荷所見の比叡では，運動..法

網と同織に，安静時の HRは66vs 59， SBPは121

vs 123， .医大時の 5BPは 173vs 160. RPPは226

vs 175. METsは6.6vs5.1t有窓鐘は毘めなかった

が， .. 大時rl1)HRは 128vs 107と対照"のほうが有意

に低値であった。また.，，，時の HRは運動..，長野にお

いて 10から 66へと有窓に低下を毘めた

園2は運動鄭容能の変化を示したものである 運動

療法砕において払運動樹容飽ま 4.5METsから 6.6

METoへ&釣“%の増加を毘めだが，対照幹では'.1
MET.から 5.1METsへと， わずか 8.5%の増加にと
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1週動耐容能の評価

B~. の low 1~~1 protocolにて催候限界佐

多段階遺劃負荷鉱験.血行

2運動処方
運動の組鎖 2階段昇隊

運動強度 媛大酸素後取去の約拘%

運動時晴 6分間
銀11:2回/日
期間 3週間
監慢下巳て施行

3.>νーユング槍式

…日中 CωHお~

1Scm 

国 1 方主主

どまった

運動様援"にお砂る還臨時の ST変化と RPPの関

係を，運動1M法前後で比較した ST下院および上昇例

と払選動策法前後で媛大 RPP1:11加したものの有

窓重量は.. められなかった ST僧位については，同-

RPPレベレで比般すると.ST下降例は 1.0mmか

ら-O.6mm.上昇例は1.8mmからl.Ommへと有窓

な故笹を鴎めた STよ界については，・大 RPPレペ

ルにおいてさえも1.8mmから1.3mmへと有窓な司政

省を惚めた。なお運動線量去による合併盤の出現"膨め

なかった

， .，彼
我々は従来より鰻大蛾繁療取震の 60-80%に相当

ずる 2段階界嶋遷勧が心筋梗審問復期間在宅還劃療法

として有用であると報告してきた"歳以上の高僻心

筋梗塞患者は 冠動脈の病変が高度で左盆の担能障害

が強<.心予備能の低下が示唆される また運動耐容

能も低催である ととより.21 cmの高さの 2階段をそ

btfore atw 

. 同白血剛n旬 .ω市町凶

図 2Chan，e of町山旬l~nnu

のまま選IO"方に周いるにはやや問題がある そこで

15cmの高さの lowste月pを運動処方として用いた今

回の対象例は"絢約4METsと運動耐容能は低価で

あったが，選動耐容能に応じた処方が可能であった

また， ζのような方法を用いた運動銀法怯運動能力の

改省に有効であり 安全であった今後は高齢者にお

いてもこの方法を用いた在宅溜動銀撲が可能と考えら

れた。

s文猷

1) Balady GJ. et叫 E"民』島..笛lingin hea比h，
elderly subjects and elderly patienU with car 

diac diseωe.] Ctm/;同仰向。吻η Rehabili9 : 35 
-38.1989 

2) WiIliams MA， Maresh CM， et al : The value o{ 

組 rlyoutpatient cardiac exerci鎗 progr3n官、~

for the elder1y in compar宮町 with oth町

腿 1回 edage gTOUP晶， }蜘ぜ J5: 113-115 

1984 

3) Opasich C， Assandri CJ. et al : 16 old age a 

contraindication 10 cardia.c rel1ゅ出ita山nafter 

uコutemyocard凶 infarction?Eur HtlIrl J 5 

105-101，1鈍4

"元永一郎，戸鏑裕笥Lほか心筋.. 塞患者におゆ

る高働者'"・R以上)および湿動能力低下例の"

νベル運動療法の効果 Th<包抑凶'cResmrch 

10 : 250-2沼化 1989
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心筋梗塞後のリハピリテーションにおける運動処方

心臓スポ ツリハビリテ γ ョン

奥回和美・野原隆司・ J.Hモヒウッヂィン・ 林正佳・

不'康管郎・河合忠ー・神原啓文"

京大病院でa血性心疾血血者に集団スポーツ療法を

泉純して 10年が庭返した.集団心臓スポーツリハピリ

の成果についてはこの聞いろいろと'催告して.た む

蛾スポーツリハピりテーシ2 シの安全性と珊樽商への

膨・.中枢効集としで心筋血滅改.への修.U"'I.また

pプロヲカ-.用いてのリハピリ効果ベ不墾脈に対

する効果4・を緑台し，成・としても集団心臓スポー

ツリハピリの終調を紹介して曾た'掛

今回丸心臓スポーツリハビリテーションに 2カ月

以上容加した心筋梗.患者 117例を対象として，トレ

ッドミル負荷テストに釜づ〈週...，討容健の経過を匁齢

別に検肘した また集回選動館法討の問題点として.各

固に借入の運動盆や還動耐容能のチェックがでさない

という欠点があり，これに対して 10段階に分砂た稜々

独自のオリジナルステヲプ畿を用いている"ので1 こ

れとあわせて紹介する

s連動処方

処方するスポ ツの租績としては，単調..パドミシ

トシ，ミニテニス他を利用しているへまた年4園田野

外プログラムとして，ハイキング，潟水浴。畳山，歩

〈スキ 等を実錯している還働強度(目線心鏑数)

は。選動負荷テスト〈トレッドミル)に釜づeKar 

'OOM の式 回線心鏑敬三"医大心拍数一安静時心拍

数)x...+安静時む舗散の式を用いて決定する.この<<

を0.65からはじめて 0.9まで個人に合わせて上げて

い〈 この強度を目細心拍数として. ，分間以上ζの

νベル以ょの心拍数が持続しないようにする。 1固の

む擁リハピリのスケジュールを悶 1に示す開始前に

-京・6大浮医学.噂3内桝
京.大掌医'銭鋳規則大学・6

('1' 606 $(・.'"駅区・纏ifl!JII!1I町“}

毎酉 12鵬噂心電図検査をう砂，そのあとリハピリ終了

までそエタ『監視下に入る 血，.，・定につづいて，体

重と脈拍の自己計調と毘肱さらに斬鳳，問題審等の

間..."療を行う このあと。+分なウ<<ーミングア

ップに入る，つづいて表lに示す.リジナルステップ

君"に奉づ省各個人に割当てられた速度で 5分間の

jog-walkプログラムを行う体W鎗の内周約50mを

“歩行のみ"， M歩行走行"，あるい憾“走行のみ'で

細か〈分りられたステップ畿に‘づき，各自決められ

た適度を 1周単位で時間併測して国電する.袋 1の下

3段には，各ステップの透度と念行手段の遣いによる

MET銑 5分間の絶走行U..*消費量を示した"。

トレッドミル他国理法}の..""に比敏すると."

ト2はBruce塗の stage1. step 3-5ほstaae1I. 

臨 p6-7は田に対応する負荷.となる。 5分聞の凪勾

中，各自の目栂心敏散までの適切な負荷のかかること

を，自覚症状，心電図毛エター，心舗数でチ』巳ツタす

るこのようにオリジナルステップ漢を用いることで，

集慢で各国の個人の負荷検査に相当する個人の選動

急運動耐容能を稽毘で曾弘この臨p5分間終了直

後に各自治'脈拍散を畠己計測して休組後スポーツプロ

グラムに入る.前述した各.のスポ ツを.1園15-20

分間休種をはさんで2-'園行う たとえば心臓リハピ

リ初期の息者に練用する卓球位ついては， aa臨ま体育

級官を得手に，働きや筏簡の楢喝をう妙ながら，簡単

な返要求のみからJまじめ。しだいにストローク，シング

ル，グプルスの打ち合いなどと遭動.を上げてい〈

心疎リハビリスケジュールの"後のプログラムである

c∞lingdo桃川を入念にし，その後体..， 8根舗血圧の

測定値を震源して鈴了となる 金迫田健釣2時間で，

この関心電図と心組散のそニター盤調下にあり，キ司隆

脈のある息省については，不量脈のトνンドを行い経

過をみる・'.とのグログラム位週 2-，副書却すると k
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じ 2-3カ月の縫餓を勧めている この聞に患者は，

ステップおよびスポーツを遺じて，各自に適切で安全

な運動震を体で覚えることになる

この心臓スポーツリハピリテーションに2カ月以上

谷加した心筋寝..患者 117例 (ACBG患者21例を含

む)のトレッドミル検査に基づ〈運動員信容能の経過を

まとめた(函2>..加者の平均年a聞は 58.7土'-'餓
'29餓~飢餓)男女比は 97: 20，平均リハピリ期間は

S.5:t6.8カ月 (2-27カ月)である年働周は...・R以
下が 17例.50'健台は..例。的歳台は 39例，加歳以

上が 15例であった図3の左側に遺働耐容待問，右側

にA大ダブルプロダクトの時間経過を示す 70・R以上

では運動耐容時"の改警は少ないしかし 70蛾未満で

は，心臓リハビリ 6カ月までに ヨント ロール期に比

ぺ有恕に運動活符.，.グプルプロダクトのよ界をみる

70歳以上についても，感化をみるとkはなく安全にス

…岬叫，... ，剛山町
I I I I I -I I I 
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図 1 スポツリハピリのスケジユル

" ， リハビリステップ襲(悌冨ω駄gで計禽}

ポ ツリハピリを実施で怠るととがわかった

5 考書提
心筋梗.~患者の集団スポーツリハピリは，スポーツ

自体がもっ他の手段にはみられないすぐれた特色をも

っすなわち，スポツを通じて運動耐容震の延畏

はもちろん日常生活に密宥した活動への自備と運動対

応力を自覚する こと，患者聞のあるいはリハピリスタ

ッフとのコミ丘二ケーシ雪ンを通じて疾患につ"ての

正しい知僚と，密実感に対する過度¢不安を除去するこ

と ヨンプラィアンスの良い生涯を通じての運動鋼院

議となりうること。さらには q，'"詑yof lifeへ貫献す

る".等U極めて大きいと恩われる 今回トレッドミ

ル倹査に差づ〈リハピリ効果をみたが.70歳以下の"

でのリハピリ効果は明らかであるが老齢騨でも集団ス

ポツ療援に'".以上安加している患者では トレ

ッドミル負荷テストのみでは表現できない効果が認め

られる すなわちトレッドミルの運動耐塁手句鰐附とダブ

ルプロダクトのみでは表現できないなんらかのパラメ

ーターが関与した体力向上が予怨され，これが高齢者

のリハ効果にも通ずる可能性をもっ'.それほ。体育般

官ゃいわゆる健者を摘手にスポ ツや袈山をとなすと

色つねに健宥グループ以上の安定した持久力を示す

息者がlまkんEであるこ 2とから惣織される このよう

な図 Fの確認を含めてこれから高齢者群のわ、効果を

確S還していかねばならないと恩われる

! .. 錆
集団でのスポーツリハビリ実絡にあたり，オリジナ

STEP 2 3 4 5 6 7 8 9 :。
S関... 

m/min ω " lω 110 110 HO '"。 1<0 lω '" km/b 3.6 ， •. 6.0 6.6 6.6 6.6 7.2 .• ， 9.6 10.8 

k /Rou叫
50 37.5 30 27 27 27 " 27 18.5 16.5 

Exer.引 田 歩行 歩行 歩行 歩行 走 2分 走行 走行 走行 走行 走行

歩 5分

M由 7.7 ‘1 
5. ~ I 7.3 I 7.9 I 9.0 I 10.1 I 11.3 

Distance m 3ω 岨|醐 間 I770 I田 '" ?ω ω。制"

世費摘'量

ml/kg/min 9.5 11 .5 13.5 1<咽5 20.0 25.5 27.5 31.5 35.5 39.5 

団I(tota]) 14.2 17.3 20.5 21.8 31.1 ~ . 3 41.3 (1.3 53.3 関 3
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，. 

'ω 
。乞

ルステップ畿を利用することで各自の個人運動能同チ

ェックが集固で可能となり，安全で系統的リハぜリが

可能となった 心筋便塞息者の心臓スポーツりハピリ

効果をトレッドミル検釜に釜づき僻価した翁果， .. 

月以内のリハピリで有窓なリハピり効果が得られた

年齢別にみた渇合，高齢者のリハビリ効果は，若年者

のそれにおよばない。しかし感化傾向はなし安全に

符えかつ Qualityof lifeを考えた場合。スポ ツの特

貨を生かした集団スポーツリハピりは，各年目崎層に十

分窓畿のあることと思われる
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for pat畑山 W白;"'-叫cheart disease. Jpn 
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5)神，.瞥文，ほか集団スポーツりハピリテーγB

ンゅの虚血性心疾患聖者に対する β遮断議c.

teololの効県養健と臨床 21: 3502-3510， 19陥7
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ハピリテーシzン 寄与本・院。 1989
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珊吻



心腹 VOI，24 SU押し2 (1992) 57 

若年者における運動負荷時

血中カテコラミン値，乳酸値の変動

筒沢署匹・ 新村一郎・ 第図柄j測・

.下和宏・ ，J，，*得英・

動的週抽負荷を荷婚させた時の... 則自1I:l，ある負荷

強度を鍾えると愈搬に相加し...殿"値ゃ."佳代附

附値などと呼ばれ...に多〈の処見が得られている

.た動的選勤時の血中.テコラミン僅，縛にノルエピ

ネフリン値の変動は.表」般値のそれに煩似しているこ

とが知られているn"'l しかし若年者で閣時に刻定し

た線告はない そこで若年者でのトレッドミル温鋤負

荷時の血~.テコラミシ値と乳酸値の夜動を検討し.

変緩持底活動からみた.... 笠岡舗の昆安佐につ曾考察

した

s 対象

"歳以下の，allout去でのト νッドミル湿動負荷献

酸が可能であった 12例{男 7.女5.隼紛8-20_，

平均 14.1_)を対患としたその内政}主運動1::l!IIi適性

のない不整脈鹿児S例〈発作盆上重性頒循症6例。洞

.....例。完全右卿プロック l例).心腹後遺症のない

川崎府寝住者4例であった

s 方法

金側.B _法によるトレッドミル多段階遅勘負荷

鉱般を鎗行した 負荷方量産。心鍋飢心電図記録は以

前に報告した方援に観じた・白血圧測定は旭光物産社

"自動凪aCM 4001 を周~'， 1分毎に併測した負荷

飢負荷中 l分"穆旬，負荷直後，負荷後3分に，術

院材静脈に留11したカエューνから擬血し，念テコラ

ミン値"高速液体タロマトグラフィー(HPLClによ

る隼光弘乳酸継は隣禁法でそれぞれ測定した

綱決別.. 大学陸学・町院小児科

{守'"慣浜市会択区編I~ ]-9) 

s鎗"

1)対.. の符微

平均身震l臼土15cm，平均体z・51.3:1:19.1kgであ

り，運動耐容時閣は 7，5-12分(10.2土1.5分).・高

心拍歎湖沼士.0ゆm.最高血圧.48土."問nHg，.医大

酸燕自聴取.33.6土6.1ml/kg/minであった

"多段階遮動負荷時の血中ノルエピネフリ'.エピ

ネフリン，乳酸値の経略的，.，市

血中ノルエピネアリシ値...酸骨駆除。程度の負荷で

はほとんど変化がみられないか またはaやかな竃銀

統の上昇をし. ~る食荷強度を思えると'"般によ易し

た ー方血中エピネフリン舗は 4例 (33%1が岡織の

変化.示したが. 8例 (67%1は明らかな上昇開始点

が求められなかった 代表例を図.. 2に示した

血中ノルエビネフリン催の変幽点に至る負荷時間

1:l.5.5:1:1.8分であり.運動耐容待問同国土.3%であ

った との時点の心錨散は .46会17bomであり，厳然

裂聴取量ほ }9.6土5.8ml/kg/minであった。..高心姐

散に対する初合は 76:1:8%であり.，医大司直葉書略取畳位

対して 57企.%であった 一方乳酸値の"幽点に至る

負荷時聞は.5.4土..5分であり，運動耐毛筆鴇閣のおま

.2%であったとの時点の心拍伎は.<3土22bpmであ

り，敵機8略取盆は 19.9企4.9ml/kVminでめった最

高心..敏に対する型舎は，.土.%であり，盛大酸素懐

取震に対しては 60土.2%であった

血中ノルエピネフリン舗と乳酸値の変幽点は 4例

(33 %)で致した 致しない例では 7例が1鍵血点

の栂違であり。.例が2傑血点の梱;Jであった 4例
(33 %)が乳闘機値の夜幽点が早<..例 (33%)依ノル

エピネフりン舗の，.歯点が早かった ノルエピネフリ

ンと乳隙が変魯点を示した時点での般策担略取量澗係は

r胃 0.76(o<O.01)の有窓な相関関係が偲められた。
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国 1E;叩 lnephrine，NE : nOl'eplntphrine， 
LA : lactate， "申O，max:島大.. 車揮取
量に対す畠割合

S考.

I!!~週動"の割...色t句射同値憾。ヨ.. 砲に伴う安浩の

霊安な指概のっとして，震に多〈の知見が得られて

いる ー方血中ノルエピネフリン.1:&度"連動では

ほとんど度化しないか。わずかによ界するのみで，中

等度以上"陸大敵実録取量の約70%以上}の還動で.

S般によ界するとされ。血~~ピネフリン値は高度ない

し長時聞の運動時にのみ上昇すると・"きされてい

る" この血中ノルエピネプリン値の変化は乳..健の

夜酌に媛似しているか舗が， Lehmlnnら.両者にはil

S際的な関連があることを線告した" また Mua。ら
M高度に"'砲事れた自転車製2受容とクロスカントリー

走者."..とし.運動負荷時の血中ヵテコラミン上昇

開始と乱酸同値は有憲の相関関係がるることを示し

た" しかし若隼者での験前陪著者らの知る限りみら

れない今回著者らの若匁者にお"る倹射でも，血命

視厳値とノルエピネフリン健は非需に..似したあ化を

示した この"点の磁調"."量で比依してみても有g
の絡闘が.. められた また今回ノルエビネフ リy"，闘

点での負荷時聞や心鎗散..大心錨散に，唱する網舎な

どは，以前に著者らが呼気ガス分析から攻めた嫌気佳

代劇..，.のそれと出宏教していた・2 以上の結果は

若匁者に."ても従来の..""棚L乳酸値の上昇によ

ヲてアνドーシス.. 温行している時点でほ.実感縛経

系の稲包む荷主っている可能性を示唆し1 興味源い。

交..縛経系..諸色化されると。心臓"収縄住が増強し

心筋の...也も高まる これはー橿の湾臨反応である

が， 心療患患者ではこうしたカテョ， ミシのよ昇やア

>ドーシスの道行が好まし〈ない楊舎もある 小児領

羽院でも先天性心疾恩患者の術後や川崎剣む筋制限... 往

者などに対して。今後遺動処方をする複会が均値加する

1. T. l.4yrs 圃.1.

恒 tザ・" u，司ydll

、知
.LA 

0.' 園舵 R・0

0・ -"'1: 
0.2ト畠 四 4 

。l l a 

。 お
Z岨'02冊且回X 

.， 1佃

'" 
園 z

と恩われ，より適切なる鋼噂をするに..循環系の倶

衝のみ令らず。こうした代謝系女婿榊'.."活動にまで

配慮して麹 〈必要があろう

5 おわりに

若隼4置にお砂る多段>1..防負剤"の血中乳眼健主ノ

ルエビネフリン健は。ある負術強度を組えると急訟に

上昇する..似した変包を示した ."佳代脂陽0・を魁

えるような運動で陪交修樽屋系活動が高度に働いてい

ることに智恵する必"があると考えられた

5 文猷

1) Lelunann M， Ke叫 J.Hube:r G. et al : Pla9m1 

'"帥olaminesin trained and酬 rainedvolun 
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Med 2: 143-141， 1981 
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心不全患者における血中ノルエピネフリンー乳酸関係

d~公然ー・ 山口ー郎・稲山はる・

見沢進夫・ よ酉微ニ・宮沢光瑞・

血中~，民加.lamifi陪 (CA' は。各橿の負担者に対する

交感神経の反応性を判定する手続として周いられてき

た しかし，心予備飽が低下した状態で。各省の負荷

に対する心S拠能維持や組a血漉の調節に交感神経系が

どのように関与するかについては朱だ不明な点が多

い運動負荷待問副申 CA治度変化と心不全量盆度と

の関係について， 1962年白t也町ら川孟'"ド金が高度

なほど交縄留保経系が負荷早期より隊商じされ怖心績能

低下を補うと線告した一方， 19四年Franc同ら叫左心

不全の量盤度が温むほど柑肉的な交屠神盟系の反応性

は低下するとしている 今回続々は!心不全重量度と

運動負荷時受躯縛経系活性との関連を検討した

. ...と方建

対象肱，当料にて遭勘負術鼠験を範行した 157例で，
健智者，.例 (Clflはm陪dicalchttkで星術色判定

された yolunt飽r で~る ""喪息鮮は運動負荷時の.. 

大目臨調旨鍍取量 (peakVO.lにて以下のご"3鮮に分

村たすなわち。岡山'<0，が25ml/kg -min以上を

NYHA 1'， 1号~お*'NYHA 11'， 15以下を NYHA

IIIとした運動負荷は，自伝車ergometerにより 3分

修多段階漸織法で，健常者は 2Sw'弘心疾患患者は

15--:おw"'獅嶋し自覚的思大まで施行した負荷中心

電図 VO.を遠鏡そエタ し各負荷段階修に縛血し血

中norellm町hrine(NEl温度争湖定した また，鍵術

者は金例各負荷段階省撃に動脈血乳般信 (LA'を調定

し，心E実思恩者 99例は安.. 符および畿大負荷時に，他

の"例で怯健常者と問機に各負荷段階毎に LA健を

測定した

山形大学医学.臨床検ヨ陸軍学問盛

何冊幻岬暗闇 Z-Hl

. ...慢ならびに考鯵

C騨の最大負荷量。 peakVO，最高 LA舗は。各々

125土27watt，1，759全“Oml/min，10.5:t2.0mMで

あったが，心疾患鮮ではいずれも心不全震緩B置が淘す

につれ低下し NYHA111.'"で陪各々51土13watt 

72.土 1~5ml/mln， 5.2会1.6mMであった血中 NE

lO(l払心疾患鮮ではC詳の 3.262土2∞1pg/mlに

比し低下しており NYHA 111'''でほし".コ1:929で

あった既澗のごと〈尺絶対負荷量 (W。内 Rate)を

得標として血中 NE"度変化をみると，心不全重症例

ほど経い負荷盆で NEilMI1Jヒ界を示した一方

peakVO.*， 100とした綱初負荷量 C%peakVO.)で

比叙すると 心不全量盤例まどl司じ負荷レペルでは'"

命NE浪lfil1jiいとの結集であった 鰻に。運動生

理雪解約には，畿大負衡の錨練として隙薫週施IIJ餓の函

から V仏や呼吸商の変化払組織代劇の面から血中

LA値が周いられているそこで，血中 LA僅を益噂と

して NE漫度との関係を求めた図1はC群の各貧荷

段階毎の LA-NE関係ωω郡分)と心療慮"の安"

時および畿大負荷時の LA-NE関係である C鮮では

血中 LA健が 3mMまでの隆~中等度負荷時には NE

の2・rolfill小さしその後亀雄陪よ昇している

NYHA各詳の安静時および般大負荷時の血中 LA傭

と血中 NE漉度との関係をみると， NYHA 1・と 11'の

鉾"周ー LAレベルでは健常者と同・の NEiII度で

あり，mの野は健管省よりも NEiII度が高催を示して

いる。関 2l:l，各負荷段晴毎に血中 LA値を測定した

心疾患患者"例*'peakVO.の犬小により 21平に分

妙。 LA-NE関係をみたものである PeakVo.が 18

ml/k.ll・ mmを鍾える野は。健常者とほぼ問機に程

~中等鹿負荷時には NEの治加度が小さしその後.. 

織に上昇したが， 18以下の鮮は程度負荷時より NEの

上昇度が大で，健常者の高度負荷時に近い傾..示し
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健常者"'ぴ心~.陣患者"おける LA-NE関係
安"時および・大負荷縛

?を 以よより，血中 LA値が阿ーの揚合作集衝にかか

る負荷が向じと仮定すると.al!.c..弓て金患者で陰湿動

負荷に対する交感博艦系の反応性は健常者よりも先進

していると考えられ。作集筋にお砂る鋼''''佐代劇以外

に交慰却特筆系に driveをかける他の裏図同存在が示唆

された 図3は先の，.例より攻めた LA一心鎗出量関

係である D伎の領相院がc.撃の乎均企lSDである

PeakVO置が 18ml/kg' mi~ 以上の榊怯鍵需省の領.. 

内にあるが， 18以下の鮮は下方に位置し，心.=.予

備飽の低下が示された。このことから，量盤心不全患

者では，食街に対して交.. 争...系が健官官者よりも早期

に賦活化されるがt 心ポンプ予備能の低下を完全には

綱うことができないものと考えられた

." 

" 
働集者および心個展s・.. のLA--c.'伺幽.関係

I.nl.愉{剛附

5 

。

図 3

s まとめ

心不全患者の盆盤lfと運動負荷時の交屠神騒系反応

慢を血<tNEiI賓と血中 LA俸を抱舗として解価し

た。経鐙心不全.省の交慮"糧系反応性は健'賞者と変

わりなし 2血症心不全患者では光渇していると考えら

れた しかし， .~心不全では安感縛経系賦活化にも

かかわらず，むポンプ予備能の低下を完全には代慢し

得ないと考えられた
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心不全における運動時の血中ヒポキサンチン

およびノルエピネフリンの反応

野口法保・ 北村秀之・ 衣川l徹・ 荻野和秀・

都回締之・久留ー邸・ 小竹寛・ 莫銀総人・

還'闘により骨絡筋および血中のヒポキサンチンが網目

加し。とれが骨格筋にお付る ATPの相対的供給不足

に起因するとの報告が箆められる"" しかし。心不全

恩者において媛大運動時のM畑中ヒポキサンチンの動峨

について倹討した報告は院められない今凪最大沼

勤時の血中ヒポキサンチンの勧悠を健儒者および心不

全患者において比較し。さらに交感榊包括性との関係

について検討した

s 対象と方法

対象は健常者 (N騨121例(男性 18例.女性3例，

"勾年齢29.0歳} 心不全患者 (C群)11例{男性7

例。女性.. 札平均年齢56.7歳， NYHA分領2度6
例， 3度S例)であった

呼気ガス分析下に，，"位自舷車エルゴメーターを周

いて症候限界性r創 "P負荷>N"およびC鮮にそれぞ

れ毎分20および 10wattsにで施行したまた，肘静脈

より録血し.HPLC訟にて血鑓ノルエピネフリ "'illt
(NE)を安静時および運動終了直後にt 血縁ヒポキサ

ンチン調度(沼田を安静時.運動終7ft.5分後およ

び10分後に測定した

8 結果

褒 lに心筋運動負荷紙験の鎗廉を示す Peak work 

Joad. ~akVO，および AT-VO， I:ま N'曜がC群によ屯し

有意に大であった AT-VO./peakVO，I:t. C酔がN鮮

に比し有意に大でおった

園1にHXおよび NEの安静時の温度および運動

後のa腰高漫度を示す HXほ安静時は阿群聞に建を"

めなか勺たが，運動後にはN鮮がC鮮に比し有意に高

.鳥取大学医学'"内制

作 醐様子m酋町 36-0

価を示した NEは安瞬時よりc.障が有意に高値であ

り，浬蜘後はN'撃と同等の増加を示した

図 2にAT-Vo，/p伺 kVQ.とHX銭高噌加震の関

係を示す商者聞には r'"-0.66 ~有意の食枢閣を認
めた

図3にHxII高増加.と NE増加量の関係を示すN"では魔者聞に紺闘を鴎めなかったが， c.浮では

r=O.8Cの有意の正相関を認めた

， .. 鎗

心不全患者の還動時の HX'防買留に闘しては，亙.大

週働時に心不全忽者の-"で HXよ鼻が過大である

という報告を寵める"朝国の検討では録大還.，.事に

は心不全患者iま健常者に比し HXの上昇が少ないと

いう結果を得たこの微序として.心不全患者では AT

.鍾えて行った還働.が少ないことが考えられた。心

不全患者における運動時の交感伸経活性は健常者に比

し滅剥していると Francisらは締告している“今回

の検肘においては HXの漕加がC"'で砿N併に均し

少なかったが， NEの反則桐鮮閣で釜を留めず， C鮮
ではN'撃に比し HXに対して栂対的に週働時の安感

神屋活性の過大な反応が存在することが示唆された

運動向の HX1:: NEの増加の相関関係から。 C君津に.

いては HXの槽加に反映される活動筋の ATPの格対

的侠絵不足が NEの過大な反応を規定する主な園子

のーつであることが示喰きれたー方。健常者におい

ては， ATPの相対的供給不足陥 NEの反応への関与

は少ないと考えられた

s 文献

1) Ketai LH， Simon RH， et al : Pla田.h，附l

制 thineand ex釘 cise.Am Rev Re;.ゅi，-Dis 136 
98-101.1987 
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心腕温周腕負荷院雌縮指繊の比般表 1
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group N 

加 8土ぉ，
出2:t9.6
97，1企..
1.757土問

u，土5.'
...企m
14.2土"

回 6全..， 

paramet釘

peak work load(明日}

開 kheart rate(bpm) 

関 akHR/predected HR悦 }

関 akVO，(ml/m;n) 
(ml/min/kg) 

AT-VO，(m/jm同
(mIJminfl<g) 

AT-VO，/peak ¥'0， 
p<O.OI 

..'岬柑

.'叫C

陶."，"・耐町時
同'''''}

‘醐

除問 問鴨

川 r耐

" 一一円鍋

同刷

" " 
舗網 .. 

m喝、"・曲、凶
.. " 

制

ω 

z 

@ 

i
i
i
 

.，，'0，0' 

】内A

叩

間

叩

岬

日

AT-Vo，l併時VO，とヒポキサンチン

厳粛場加.との関係

図 2

01.01('・W山

凶作"f-:'-I>t.rJノルヱピネヲリン時間d.1;l.tJ湿
動後.高調度 group N 鎗官席者。底的"cω不全患者

関..，0"" ~.'.，.. 開・・e

図 1

同 ，

.-“醐酔盆釣.醐
，.崎叫@也i胸

-" 
四自

ヒボ:t- it:;.チ>.高綱~・
とノルエピネフリン増加量

との関係

4図 s

" 
同

山相訓"“制

同

聞

掴.

咽
ー咽

" " " 山一t叩

. .・

• • 
， • 

掴

-

• 
1・.

ー@

g箇 tiveheart failure. Sr H，ωrt J 64: 359-361， 
1990 

Francis GS， Gold担mithSR， et al: Relative 

'"肌ua1ionof sympathetic drive during exer 

四 ein pa.tient with co也前山eheart failu陀 J

Am Co/l C加tfic15:8日2-839.19じ"

" 
。r

2) Norman B， Sol1evi A. et a!: ATP breakdown 

"山ctsin human 5k蜘 almusde duri略 肝

1。喝edexercise 10 exha凶 tぬ札 ClinP.勾1$;011 

間 510，1掲7

H国 tome1， et al : Exc飽 S仰 rinedegradation 

C叫副 byan imbalance in the supply 

，d伺 osinetripho$phate in patient with 伽

3) 



.. ~鳳 Vol.24 SUPPL2 (1992) 

軽症左心不全患者にお貯る

動的運動負荷時の体静脈圧上昇機序

イヌ体静脈還'"幽線と勉定右霊摘出畳幽織からの推定

諸島口佃也・ 伊厳裕康・ 浅野喜代治・ 2重辺密子・
井口祷也・ 今井洋子. l!!路正敏・ 各務雅夫・

当敏宣では，縫盆左心疾患患者"目 NYHA心楓健

分鎖dassI-IlJに，経度鴨下肢交互屈伸運動負荷

(EX)を加えた照，末繍傍線亙上昇量(.dVP)は左心ポ

〆プ担能を良〈反映し。4VPが35mrnH，0以上を示

した楊合，例外信〈さま心ポンプ制限能は陣書されでい

る0こと.4VP値と安悌時血111:noradrenaline温度と

は狙い正相関を示す制こと.4VPは向， a，-blockerで

ある phentolamine鯵注によって小となる別(初制さ

れる)ことを線告している

今回，左心ポンプ働能良好例と陣容例の省も血行固め

鰻と4VPを同測に測定し麻齢犬にて求めた体静脈

遺涜幽餓の""，をターンから，ヒト体静脈透視陶織の

変化を鍵定し。かっ，緯定される右宣輸出.幽爆を楢

..左心ポンプ機能障曹例において。 dVPが高値を示

す機序に解釈を加えた

S 対・と方議

対象...闘 NyHA.c.... 嶋分類d，国 1-11の経鐙左

心嘆息患者..名である。すべての実験セット終了時を

O分とし.20分間の安ゆ後.約 2METSのEU約4

分間加え，肘静脈にてよ興する宋術静脈亙上昇量(d

VPlを求め"-0)。問時に Swan-Ga刷カデーテルにて。

心係歓 (CI)右虜圧 (RAP)，平勾飾動脈亙 (PAP)。

平均腕臥脈侵入.IE(PA苛)を測定し.EXによる CJの

樽加量 tdCIlと PAWの増加盤 (tJPAW)の比(d

α!tJPAW)がO.18L'min-1'M-I'n前lHg-'を鎗え

る縫例を左心ポンプ俄能良好例 (W'手)， 0.18L

min'" M-" mmHg-'以下を示した寵例をさEωポンプ

観能陣容例 IP'学〉と定畿し?と EX前。中，後に

て，肘"脈に留置した鯵脈針から傑血 (1mllし，

..大学唱軍司~!I!1II 2 内紛
(守醐敏・H師岡町側

HPLCとTHJ禄を周いて血祭 noradrenaHne(NA) 

横目置を測定した

g 結果

図1は。①WIIと'"の EX前後におげる CI-RAP

プロット変化に②ヒトにおけるWIIの体循環究測平

勾lE肱約 7mmHg、P'障のそれは約 10mmHgという

当敏室の成繍"を用い， CI-RAPプロットと償制ょに

取ったよ毘体循環ヲ憶測平均亙点とを鯖ぴ。体静脈還"

幽鎗を勉容，ついで，③隊静岡岬犬に NAを静注し

て求めた体静脈遣部闘組の変<tパタ ン(右方にほ"

平行移動，，，を用い。 EX時の体静脈沼涜曲線は右方に

ほぼ平行移動するものとして継笹山⑥Guytonの敏斜

嘗的を多考にし 右筆鈎出量曲線は ZmmHgから発

して CI-RAPプロγトを通る右よりの直線とし。維定

される右主鎗出量幽線を・き加えた図である EXに

より P慢の C!-RAPプロットは.WIIに比してより

強〈右方に移動.RAPの上昇墨 (dRAP)は。 P群

.(4.2%0.5 mmHg， mean土SE)>W群 (2. 7土0.3

mmH討を示し。岡修寺に測定したW鮮の.avp(22.7土

1.8nunH，O)と.::IRAP(3措 8土3.9mmH.O)，また，

pt.のdVP(52.7企4.7mmH.O)とdRAP(59.8主

7.0 mmH，Ol 1;1:極めて近似した 図2友は EX前後

にお砂る両群の血畿 NAU変化を，また，図2右は。

PAP!t化を示した図である '"の血oNA滋賀u
g捕時(C)，目時ともに。 W'障に比して有愈の高健

を示し，一方，関鮮の PAPはEXにより有意によ見

その時の PAPは.Pl浮 (26.9企L3mmHg)>W君事

(21.1土l.OmmHg)であづた

S考東

EXもとより，交感神経緊張完逃が生じ。血中 NAは網目

加するというaLイヌに NAを持続静注した場合。体"
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腺還施幽"は右フヲにほぼ平行移動するこの成舗から。

EX時の体鯵旅遭涜幽線ほ右方に平行8動する ものk

して取り徹ったが， Guytol1の敏科."によっても，程

度EXによ"体例脈還減歯線はほぼ矧似的に変化す

ることが示されているとの解折結果から。 EX-体静

1'>:'剛附"が 「ー『ー・・ー一一1

40， r一-..一一「
30 

20 

lO 

o 

rU"i rn-， 

戸「

n 

c EX c " W Group(.-20) P Gr山 P何-.，

腺還機幽舗の右方移動は， P>>>wl手で~"図 II

EX →血感 NAilLt岨加U..PI写>W"であった(闘

2左)ことから，NAの強い体容量血管a受容体東独

-体容"血管の強い収焔一ーP鮮の体静脈還慌歯"の強

い右方移動が生じたためと恩われる この可能伎はt
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PH前処置後の EXにより.CI-RAPプロットの右方

移動U抑制されること，イヌに PHを静注した待に体

静脈還機曲線の右方移貨は抑制されたことから，充分

に考えられる 方，纏定される右筆抽出量幽総ほP

"にて右下方に劣化し(図 n.ζの時.EXによる

PAPの上昇蹴 PT>wnであったことから(図 2

右).この劣化は，おそら<.右宣後負荷としての PAP

.. 大による結果と繕定される

EX区よる，"APは， Pft.>WTであり(図 n.間

的測定した 'VPとの比般にて。 同鮮の ，"APとd

VP憾極めて近似した

EX時。左心ポンプ楓飽陣容例の.vPが高値を示す

楓序として。 EXにより ω①体"脈還慌臨嶋が強〈右

方区移動し，かっ，②右重循幽"闘舗が劣化した結果

であることが示唆された。

s結・
1αRAPプロットは.EXにより.W騨にでやや

右方，姐いよ方移動(-， Plfにて強い右方，やや上方

移'闘を示した

2.EXによる血鰻 NAIl度調・加震， sPAP， LlRAP， 

t1VP l'いずれも， PD>W併であり..た碕勝にて。

， RAP勾， VPであった

左心ポンプ鵠能.. 箸例のHP高値発現個1/11;1;， tJ 

....逮滅姐録の強いお方移動と右'"伯尚量幽aの劣化

により生じたことが矛占費きれた
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運動負荷による心房性利尿ペプチドの変化と

左心房径の変化および運動耐容能の関係について

原口正彦・ 山岸隆・ 吉野木型車・ 瀬戸文夫・ 古谷忠商・

絵図昌子・ 尾勝正治・ 松崎益徳・ 楠川祖d量・

19刷年の deBoldら"によるa.ttlalna.ttiuretic (ac 

，，，の鈴見.，98<隼の紙尾ら叫とよる a回，1阻 triuretic

peptideの単橿同定以来 'U房性利尿ペプチド{以下

a-hANP)に闘し織々な研究がなされてきた

a-hANPの分泌総心房度上界による心房の伸

展刷。知乍性上，.性銅情".心扇ペーシングによる心

拍散の場脚噂で元造しまたむ不安川や運動0)-1.)で

も樽加することが知られている

血行動織的にみても飾働側襖入亙や平均右房匡が高

いと a-hANP分泌が増加する相似同また腕働線機入

居が左重機ユ圧の近似値であることを考えると心機能

との関連が示竣される。

そこでa々は左"，.径と a-hANPの附晴撃を倹肘す

るため運動負荷の竃前と直後に左心男前後後を心エコ

ー法を用いて計測した また運動画両容艇の織婦として

a医大股薫疲取量 (peakV仏)と峰気候代劇開催

(ana.erobic出r凶hold:AT)を求め a司hANPとの関

係を倹附した

5対.
心瞭使容宛佳後'"月以よ経過し，臨床症状の安定

している洞調律の穫量.e省23名{男性 19名，女性4

名1平均隼齢ω土10胤食事併分布40-12餓)を対象と

した使.. 後後心症，心房姻臥弁'Dta:，呼吸器提感
および宣臨外斜的後息などの合併例は除外した

5方法

ロード社製コリパル4ω座位自転車エルゴメーター

を伺い盆候限界性運動負荷猷織を鈍行し.何時巴セシ

サーメディクス社製 9000IH飼い運動時の呼気ガス

山口大学医学偏.，内制

内閣叩田小 ・ u州

分析を行った 2分間の座位安調ゆと 2分怖の 0ワット

遺動負荷の後に 1分毎巴 10ワットずつ負荷震を増加

する多段階獅増負荷を遭動継続不能となるまで行っ

た。還動負荷直前と直後に肘静脈より静県血を探血し，

a-hANPをR<A2銑体滋により劃定した。また，東芝

社製 SSH-140Aを周い座位のまま胸骨左縁よりむ臓

断層圏区像を容考にして大劇旅と左肩とが腕腹に抽出可

能な方向からピ}ムを得入しMモード法にて左房前後

径を淘定した 統断学噌悦奥定には。 pairedt-test 1:: iI 
.. 園鍋検定を用い。p<0.05を有意水噂とした

s結果

<D <<-hANPと左沼野前後径

還動によって<<-hANPは，安静時の回 6土岡 5

pg/mlから 128.8企15.4隠 Iml(p<O∞<lへ。また

左房前後径は。 31.4士5.'から 33.3:t1.8mm(p< 
O.Ollへとそれぞれ有窓に槽加した左房前後径の運

動貧初での変化事1::<<-hANPの変化量との聞に租な

正絹闘を..めた (r:O.45，p<O.05) (図，，-

② a-hANPと運動耐容能

安静時の a-hANPが高い例ほど peakVo，!;I:低い

傾向を鰐めた(図 2)， 'Pea.kVO.と運動後の.-hA岬

との聞には有志な負の符閣を包めた (r=-0.45，p< 

0.05) (図2)問織に ATと週動前の a-hANPおよび

違勧後の <<-hANPとの聞にも有窓な負の相関を認め

た{各々 ωr=，-0.52.p<0.02， r=-O弱.p<O.Oll 
{図3l。

s考察

①運動中の左心房径のむエコー訟による骨筒

菅原ら川信"併時と運動憾の飾動脈襖入匡般援と左

房径の変化の聞に有窓な正縄問を..~. 心ヱヨ 図に

よる左房径計調は，運動中の""係機入Eの録時的変
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③ a-hANPと運動耐容能について

安静時の .-ru色NP1::: V不全の軍程度との関係に闘

して，Tikkanenら引や Nakaokaら1・'"ともに

NYHA分績での心不全の.偉度が高いものほど.-

hANPは高値を示すと線告した 銭々は peakVO.お

よびATと安静時および遭動負荷時の..-hANPとを

比較した P制 kVO，およびATが小さいほど遺動前後

の g-hANPは禽値となる傾向を寵めたすなわち，遷

動耐容能が低い陪ど a-hANPが高〈なると思われ

た

心不全状懸は循環血摺量地加をおこし。これを代償

するために a-hANPが増加しているものと恩われ

る 一方.心不全の重症度が高いものほど遭働耐答飽

ほ低下しているS制" とれらのことより濁動耐容能が

低下しているもの隠ど a-hANPが高債を呈すると予

怨できる ただし還動耐容能主全身の蓮魁の結果であ

るので，これを決定する因子ほ多依存在し，この度の

a-hANPとの相関怯その一因子に過ぎないと考えら

れる
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心房性ナトリウム利尿ペプチドの心筋虚血改善作用

労作性狭心症における検討

積轟調自. 1l:既値網・図代美樹・小柳左門・竹下彫・

心男性ナトリウム刷尿ペプチド (ANP)は心表面の

太い冠勘脈を鉱ヨ慢させω 窓血管'""を減少させること

が報告されている"とのことより ANPは心筋血血を

改普させる可能性が考えられる 窓研突でほ労作性

被，'"の息省を対象にして。遷動によって甥発される

心筋虚血に対して ANPがいかなる効果を及ぽすかを

倹討した

s 方元金
対象運動耐容飽が}定で窓動保に有窓a提唱(孟15

%)が存複する労作性~vli~患者 12名{男 10 名，女 2

名平絢年飾 65:t:6Jtlを対織にした不安定候心

症 U，僚弁脇佳，発症..月以内の心筋綬...心不全

などの症例包よぴ安"時すでに心電掴変化を隠める症

例は本研究の対象から除外した

プロトコール本研究はc.箔錦鮒，豆倒酸淘など

銃狭心症識の役与下で鈍行した p鑓園時刻'"武敏開始

M時間的に中止した

安静"位で合成ヒト ANP(O.ll'g/kg/min) 

CSuntory INC， Tokyo Japan} .bるいは集会を待続役

与した 役与順序は二軍盲検法で決め，賦駿間隔は 3

日間とした投与開始 10分後，運動負荷隊般を表1に

示した段階まで施行した 収繍期血亙並びに心鎗数を

STEP-6SQ (エおンコーリン社}を伺いて 1分毎に測

定し.12観場地‘図を l分g撃に配線した 5Tνペルを

Jp。叫から 80a雌 C後の点で MarquetteCase 12で

計調した孟O.lmVを有望Eとした

議物投与開始前および運動負荷長了時。静脈血を録

取して，血中ANPとoGMPをそれぞれHANPKit 

{自慢研)， Cycl!c GMP Assay Kit (YAMASA社}を周

角d明大学医学陣心服血管研究施飯綱鳳掴内調

i・'812 福岡市東区属1113-1-1) 

いて測定した

データ処理統計学的倹針は pairedt-te!払"，ct

t割。fFisherを周いた.館果は同副主5Dで捜した

危険測，，%以下を銃計学的に有窓と判定した

s結果

器製1に各症例の臨床飢遺修練査局.. 債を示す 全盛

例において運動負荷時に 5Tの低下を惚め， 124島中6

名では狭心織を伴った 窓周防腺遺影では"島が3筏病

変. .名が2綾病変.残り 7名'>1枝病変であった.

図1に症例5の運動負荷心電図の実配線を示す 生

食役与嶋の溜動負荷でほ11，Jfl， aV.. V" V.. V.鶴
湾に有志の 5T低下がみられたが ANP投与時には

有志の 5T低下は寵められなかった

.大5T低下度の乎勾値は生食，.与時の O.2:tO.l
mVに対し.ANP!:史与時に 0.0土。 ImVでおった

(p<O.Ol) (図2l.鉄心痛は生食役与時"島(6/12)に

生じたのに対して。 ANP役与時には 1名のみは/12)

であったすなわち.ANPは有意に (p<O.Ol)~心痛

の出現を釦制した

血行動鰻夜化を図3にまとめた.ANP役与後。安静

時の収繍期血犀は 12崎土!5から lω土14mmHgに低

下した (p<O.Oll 心鈎数は"..から 68，日b，mと

有窓の変化はみられなかった 生食役与時に安静時の

む給敏および応噛"'.. 庄は有怠に焚抽し~かった 運

動開始 2分後並びに濁動終了時の収線刻即座。心鎗数，

"闇ure-ratepr凶凶s(PRP)はANP1::生食役与時

で差を留めなかった。

生食投与時の運動負荷賦験により血中 ANPは

96:t42から 133土66pg/mlへ。卑た血中 cGMPは

3.6企1.7から‘ 5土1.6卯'"ν'ml(p<O.OI)に増加し

た.ANP投与時の運動負荷隊験では.血中 ANP浪Z
IH8:t45から..お3ま2，782pg/ml，CG出 P11 3.4土



表 2温量的負荷総殿Sヨよぴ血W;U彰'"匹のaとめ

心腿 Vol.24 SUPPL2 (JS92) 71 

運動負荷院験
思血管遺膨

|左室町出車

a'手晴 性樹
(% diameter拡町四割前

N， 
。‘の悶m変.化・プロトヨール(分} 盤紋 RCA LAD LCX 1%) 

1 " M Unit Mets 5 V，V， なし " " 河2 鈎 M Bru~ ..， [[ UI ，V， 胸繍 00 13 

3 " M Bru~ ，.， 11 m .v. なし )00 η 

V‘V， V， 
4 62 M Bru~ 7 "皿，V， なし " ~ )00 

" V‘V， V， 
s " M Bru~ 6 Ilm.Vv. ， なし 2ω 9Q 

" V. V， 
e " M Bru~ 9 IIm.Vv. ， なし " " V. V， 
7 ?ヨ M Bru~ 5.5 V， V. 駒繍 100 伺

8 " F B山~ 2 V， V. V， 胸縄 1ω 55 

9 " F B~宅 '.5 V. V. 胸鋼 " 関 ~ 

10 59 M Bru~ 5 日山，V. 胸鋼 " 100 .. 
v. V， 

u .. M B向。e 4 "皿，V. なし " " V， V. 

" ~ M Bru~ 4 H 阻，V. a・網 8ゆ ~ 
V， V. 

5T明言鴨川…副 lmV
RCA 右定紋a.しLAD 左翼富状動駅前下後校 LCX 左思動脈回旋筏

I14制
ul 

.V. 

斗ヰキせ

tjI14 
出ii
梢?

.V，掛;糊掛端

・V44桜井長嬬
HR " 
SBP 106 

U5 

1" 
REST SAL!NE 

" u6 

REST 

凶

舗

岬

1

1

A

 
図 1遣職負荷4・図同実配線

生食"与"にみられた有怠の51低下がANP役与

'舎に毘められなかった

V，棚田樹

玖神!鱗鞠
V4tH縄訪韓

九 1iギ 礼主 韓 ハ
HR 

6‘ 115 

“ 
uo 

SBP 10' '" U. '" REST SAL!NE REST ANP 
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A大ST低下の平崎値"生食按与時の0.'玄o.， 

.vに対し ANP投与時に"・0企O.lmVであラ

た

.:......P 
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"同

oo~- 乞

。 1Ef川"崎 h岨..》宅

，，，ト 2‘ 

ノヘ
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目 間刷印

… 

1.1から 34.5土16.1pmol/ml (p<O.Ol)に著明に上

昇した

s考.. 

運動によって限発される心筋虚血に及}ます合成ヒト

ANPの動果を労作性襲心症の患者について績刺し以

下の成績を得た 1虚血性STI.O下の出現や狭心繍の

発現頻度は生食役与晴と比ぺ.ANP役与時の7与が有

憲に (p<O.Ol)低かった 2安静陽の血圧は ANPに

より低下したが運動時の血行動態欄積層(収縮期血座。

心鈎徴。 P陀S沼町'e-rateprod民団は ANPと生食役与

時間閣で愛4是認めなかった

本研慣では週目白耐容能ー定の患者を対象とし，さら

に二霊盲検法を用いがacebo効果を除外したしたが

って，本研究の威厳は ANPが運動によって短こる心

筋虚血を改普させた可能性を強〈示唆する

本研究陪外因性ANPが運動により認発されるむ筋

虚血を改脅させることを示した愚初の臨床綴告であ

る 安柳時の収縮伊血圧は ANPによづて有倉に低下

図s血符動噂の.とめ

ANP役与後S使o.の取締錫血亙は，，.土"から'"・士14mmHg
C低下した (p<O.Ol).心拍IUt66 :t 9 から~玄"伊冒と有窟に変
化しなかヲた 巡目働時ANPと生食役与時間関に有窓Aがみられな

かった



したがt 運動時の血lE.心拍数および P"醐 re-rate

productsの変化は生食役与時との聞に重量を毘めなか

ったことから， ANPが運動時の酸然消.... の嶋加を

節制した可能性は少ないと得測できる しかし。舷袈

期友重圧や容S止を計測していないので。 ANPがこれ

らの指標の低下を介して心筋虚血を改普した可能性は

否定できない ー方， ANPが冠動脈を者主張させ，沼'"

寵量を泊加させることがヒトで示されている的 ANP

K問機に<GMPを増加し血管平滑筋金弛緩きせる夏

樹酸製剤は。冠動脈皇提唱舗を舷自慢させ1 虚血心筋の酸

素供給を網目大させうるととが示されている'にしたが

って ANPによる冠動脈盤強作用が窓血流分布の改

ーを介してa血心筋への血流線給を噂したことが，

ANPの祝狭心症効果に事寄与した可能性も考えられ

る

ANPの抗放心症効呆の織'"やその臨床応用につい

心風 Vo1.2~ SUPPL.2 (1992) 73 

ては今後さらに検肘すべきである。
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軽症高血圧に対する運動療法前後の交感神経機能

R-R袋動による検討

青木潤慎・賞新作・柳姻朗子・

川久保清・鶴司篤晃・天野恵子・・

持久性週酌トνーニング位より経謡高血圧者にOIa
効果がみられることが線告されており，交感神経活動

低下も降犀のひとつの要因である t培えられている

フr;，e~・縛経務酌の非・M凶句測定法として，心倒 R

-R間照変動のパヲm スペクトル分析による実感神鑑

活動の分析，~，が行われるようになり，運動中の女穆

神経活動の組定"が可能になって.た

本研究で怯程盆および中等症の高鹿圧者障対する.. 

動トν需品ングの交感神経観能に対する修響を，安静

時および選動中の R-R変動の分析によって明らかに

し...a効果との関連を明らかにするととを目的とし

た

! ，時，.と方途
WHO 分銅による'"網開の隆盛および~・症の荷風

反省で事物役与を行っていない成人 11'島〈男"島，女

4名， 2令、"・1 乎勾45.3.>を対象とした これら

の対縁者に対して自転車エルゴメ タを用いた運動ト

νーニングを週'-3因。 I図約 30分で.l.S-2:IJ

月間行った 遭鋤の強度はあらかじめ濁定した AT
(anaerobic thre!由。 dlに相当する心拍数とした

曹定は週動トνーニング倒始前と，トレーニング後

1.5-2 jJ月後に実施した。安併時の血圧測定は座位で

3因調突をし.その平均値を測定値とした また。安静

時のR-R間隔憾仰臥位で5分間配準表した自伝車エル

ゴメータによる運動負荷猷験11.男子初w/mirμ 女子

15w/minの負荷樹増益を用いて実施した 運動負荷

臥厳中.R-R問自闘の連続記録を行うとともに. I分毎

に..."去により血豆を劃定した また，呼気分析は貿

東京大字医学.保健菅沼....

問醐セュ，ター

{守'"師・m酔..7-3-1) 

盆分析肘でbreath-by-br鉱山で分析し.ATはv.1
V"の急上昇点から判断した

R-Rパヲ スペタトルは.禽遮フ リェ，...法

(FFT) により，.~たとの瞭，低周濠成分のパワーが

大き〈なることを防ぐために，組視化スペクトル複を

用いて Iff成分を姶去したさらに， 1.5 Hz以下の薗

績を低周波成分(I.o).1.5 Hz以上の面積を高周波成

分tHilとし，これらの比Lo/Hiを求め交.神経活

動の..，慣とした

s舗.. 

ト ν-~ング附後の測定値の変化..提 1 に示す。愛

野時にお砂る収縮鯛血圧は平均 3.9mmHg，tIt:狼朔血

亙は 3.1町田Hg低下したが.有窓差はなかヲた安"

!I:? R-Rパワースペクトルは.1.0が有"に様少し， Hj 

は変化がなかった また.Lo/Hiは有窓に低下した

なお，還働負衛隊般に抱いては修了時の心倍数

(HR_.l.運動時間ともにトνーニング後に有憲に増

加しており，体力の向上がみられた

図1はトレニング前後に実施した運動負荷賦畿中

の血圧の変化を示したものである 金運動時閣を開始

時{前期).ゆ閃{中期).終了前{後期}にわゆ，それ

ぞれ2分聞の中怖に濁定した血圧値を示した トレー

ニシグ後の収縮m血亙は前期と中期で有"に"下した

が，後期でほ幾はなかった。また。鉱議綱血亙につい

てはトレーニング前後の盤はなかった

選動負荷猷験中のR-Rパヲ スベタトル成分の変

化を示したものが園2でおる トレーニング前後を比

駁すると，1.0院前期と中期で減少がみられ."に前紛

での減少が大きかったまた。加はトレーニング後に

前期でやや増加しているが，中期悶，後期では阪とんど

援がなかったLolHiは納，恥後湖ともトレーニン

グ後に低下していた
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君..~働時血!E.パワースペクトル成分の前後比綾

前 a島 建

58' U8.8:t II宮 lU.8主 11.6 明3.9土...

DBP 回 S宜ι7 持 7主'.2 -3.1士7ι

LO 。+却宮u 措S ι'"土0.23暗 -0.16Uι2~・

H' O. .持士0.'岨 。‘1銅士0.277 0.032土札'"

LO/HI ..担3主6関車 O.制官土0.3河 -3.7剖土1.010・
HR開 .k 155.8:U3.1 147.5土13.5 -8.2士$.0"

遺雌鮒間 521.a14.8 5剖 .8土田.8 臼..主36.9"

'p<O.05， ・・，<0・1
同

酬

加

fタ E 

ム----
a 
E 

白

骨
A，

 

，. %r 間

'" 
T T r - E T 一一 τ

， - ・~ ..-.:.，..グ舗
。.0'トνー孟シグ.
.'o<O.OS ..:p

‘0.0' 
。

前期 .期

限 1 還動"の血産鹿化

..聞

s場.
近年~ R.R変動のパワースペタトルの分析による実

感神経舗腿ゆ評価皆i叫が開発され，非観血的に測定

が行われるように従ってきた。パワースペクトルの

0・H.付近のピーク陪呼吸性の震動をあらわし，逃走

神経活動を反映しているとされ.， O.lHz付近のピーク

は血圧関聾による変動と考えられ，安婦神鍾系の活動

を反映しているとされている また白パワースペクト

ルを也司被成分と高周醸成分にわ砂，この比を交.. 神

経稲動の鎗僚とした分柄が行われている さらに.近

では，選働中の R-R間隔変動パワースペタトルの分併

が行えるようになった 本研究ではこのようなパワー

スペクトル分割時法を用いて. トレーニング前後の実感

神経観飽の変化をとらえた.

持久也彊動トレーニングにより.直径高血亙者に降鹿

... 
ω 一 .トユング前

。ー。 1・νーユシグa

• 
<"  

一、ー

• ... .. 
• 
• 

町 Z

2 

............ 
ー一 一・• • 前朗 後期中期

聞 2 遭勘縛パ勺ースペクトル処分の度化

効果がみられることは多〈の研究で線告されてきてい

る 本研究でも1.5-2tJ月の トレーニング後に有志

ではないが安併時血医が低下する傾向がみられ，従来

の報告とー致した

運動による陽監の機序としては白交感神経活動的低

下。循環trtn..の減少，鶴来湖町血管.. 銑の減少などが

あげられている窓研究では R-Rパワースペクトル

の分舗によってトレーユング畿に，安併時の交感神経

活動が低下することが明らかとなったこのことから，

遷動ト νーユングによる受唇榊鍾活動グ初犀のひとつ

の製図であることが織寵された。

遺動トレ ニングによる鱒反効果は。安勝時につい

ては多〈の報告があるが.これまでに運動負荷崎吻血
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匡よ鼻と".. 神経観嶋の関連についての線告はなく.

騒い遭創負術陣の血Aの上昇釦制の'""についての倹

肘はなされてい@い窓研究においては，負荷漸相遭

・..の収... 血AI:.湿島初期の魁い負荷憾に低下し.

関縛に遭島"の交鋒仰星務働の低下がみられた この

ことから...久憶のiI.胸ト ν』ニシグは安.""とも

に鑑い運動中にも突.陣屋活劃を低下させ，収姐繍血

圧を下げる効果があることが示喰された。また白この

ような効果U濁動の強度が強〈なるとみられな〈なつ

だことから，安静時および緩い遺跡符においてのみ交

略待...能の低下@とおして降匡効果があると考えら

れた

S文献

U Ak副lrodS， et al : 'Power 削減rumanalysis of 

heart rate fluc:企岨tion:A qu岨nlilatinprobe 01 

岡山凶回目。"叫， ，叩d 拘 6・
213 : 220， 1鋪l

2) Pomerazu B， et al : A鍵詑調官時悦。t・1瓜.onom隠

I~回ion inhwn館活 byheart rlle.関etfaJanaly 

aia. A"， J PII.芦削24.8:H 151四 S
3) Pagar川 M，et 111: Power apectral anaJy由 01

heart rate副 arterial抑 制evariabil蜘伺

a marker of sympatho-vagal interaction in m凶n

，，"α宮町。凶 dog.Ciyo.l4tioll Ro:s 59 : 178， 1986 

.，中村好男。ほか樽増負荷温動中のむ指鋼廠"'ヮ

ースベタトルの緯穆体力制司It88:20・.1989 
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運動負荷試験にお付る酸素負債の

臨床的意援に関する検討

山内孝... .. 額隆ー・ 斎蕗巧・

杉下情郎・ 温度辺重行・・ 増岡0・志・・・

Hほ k・，....τ市omalU:濁動負荷隊般にお砂る副院索

負債と血中乳..値の変化との聞に良い網"があるこ k

e観告した閥 K則前g伺".酸鋼需負債がf岨 ωm関

命館t1:: sl.ow com別対鷲似の2つの賓棄に分類きれう

ることを示した').1・図ItNYHA心.. 能分嬢上軍定例

ほど信機負僚が大0<なることを示し，酸察負債が心

8医院際価に有用であるこ とを示した叫 ー方W~断

m加は鎌気世代幽鵬儲(以下AT)の僚念を鍵唱し。

以後 ATの運動耐容能鋼楓としての有燭色につ8・k
多〈の縄告がなされている・州

本研，ーでは，通.. 目度調除負債の野価に用いられてい

る定常運動.. 荷ではI，t<. I脈漕翠.. 負荷似織にお砂る

厳景負債の評価滋として，儀費旨食司R比(0.debt ratl。
以下ODR)t-mいること kし，AT， lI:高.現時痩取.

【以下院akVo，)との関連から，ODRが運動耐容能の

指..として妥当であるか否かにつ@倹酎した

s 対a院と方洛

対象は銅例〈男性89例，女性1例。年働56.Ull.6

.!lであり，その肉眼は陳悶性む筋痕.."例，狭山a
26例，弁..盆3例.鉱B・5世心筋."例I その他，.例で

あった遷働負荷は坐位自転車エルゴメータを用い 20

W より負荷を側始. 1分ごとにlOW ずつ負荷.を憎

し.その中止点""しい袋労また陥繍鑓とした 呼気

分析により ， ~..~隆位 5分伺と負荷..羽砂ごとに分時

... 量{以下VEl，磁調隊長取.，以下Vo.)，=1度化炭
素修爾Jt'以下vco，)を測定した ATU:， VE!Vαみ
が上昇しない条件でVE!Vo.iJ1上昇する点とし，対応

..護大字m:*HIf1医学高内側

{司"" つ， .. 情実豆台1-1-1).'..u病院内保
・・・目立夜明断..-合術院内絹

する vo，の値で示した ATが測定可能であヲた 71

偶について ODR1:: ATおよびμakV伐との関連に

つ...討した函 lに幽u ，分に."る OORの算

出能を示す すなわち回復期n分までの廊復鍛過剥陵

索鍍取盆をB.運動時の過剰陵..，略取"Aとして

OORをB/A+Bとして算出した。

s・...
OORは。呼気分併を行ったすべての症例において，

簡便かつ客観的に求められた '"に自..，，，分から

10分までの OORとAT，peakVQ.との関係を示す，

ATとOORは回復刻3分に.いて，院akVo，l::QDR 

"包復刻2分においてそれぞれ・b良い暢"を示し，

OORの評価には回復期3分阜でのデータで十分であ

ることが示後された すなわち 関復繍3分にお砂る

OORとATとの聞には r:-0.61の有窓の食の相闘

を鴛め{図2).回復期3分にお砂る OORと，..kV伐

との聞にも r=-O.64.の有窓の負の組閣を"めた

AT組定不能 13例において OORとpeakVo.l::の

関係を績射したところ，回復期3分において関者聞に

はr"'-O.69の負の相関を留め.AT測定可能71例主

阿梅の傾向告示した AT劃定可能77例において AT

ヒ，..kす0，ぼ， r=O.92の相関を留めたことより.AT 
制定不能測に勾いても OORはATの織定に有用であ

ると響えられた

同ーの貧徳プロトコ ルで運動負荷脱届貨を反復した

5例について.ODR 1:: ATの再現雀老舗附したとこ

ろ，ODR， AT ともに r=O.92の良好なZの伺闘を包

め。その再現性はともに良好であった。

1 ，暗.. 

oll胸耐容能解価において ATが有用であることは

周知のごと〈であるが。呼気分続による AT決定が闘
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ft. 園11M1 -11)分までのODRとAT.Peak VQ，との関係

o.deb+ 1 m;n 2 min 3 min 4 m，n 5 min 6 min 1 min • m回 9 min "m問

r司tio

AT r昌一0.59r=-Q.61 r=-0.61 r= -0.59 r=-0.51 ，=一ι"，.一札"r=-0.53 r=-0.51 r--O・g
PVe0a. k r=-0.61 r=-O.65 r'"-O.“ r=-O崎 r官 -0.61r=-O.60 r= -0.59 r--O国 ，=ー目"，=ー膏"

。..，制v・"・，.附... 主面
。白

図 2 園IJJ削 n先にお4ずる ODRの~幽式

震な信例もしばしば存在する また ATが視覚的に決

定される喝合，験者の.J断の~.*，*It必ずしも客般

的でない可能性もある今図書提々の周いた ODRI1.1l
呼気分析を行った金例において欝定で弘2)簡便かっ

客観的に算出可憐である ζとが示された。従来より厳

禁負債が心4機能評価に有周でおることが線告されてい

るが，ODRは漸格運動負荷において酸繍負債を解備し

える点で，より隆康的に有用な抱楓である

S鎗a・
陵*負債比(OOR)は沼周防樹容院に関連する日指標

と考えられ，Aτに比して簡便かつ客観的に測定可純

であり。 AT測定不能例でも測定しうる点で趨床的に

有馬と考えられた

5文献

n HuにkabeeWH : Relatl肌 shipsof pyruvate and 

(p<O.Ol) 

E 
Y"-2・ゆ'X+I絹..一・・1.1><:・・1同_n

" 川 m同 I

味料-

。， .， ..， ••• 《ゐ酬，.崎".叫

悶 2園，.."分にS引する ODRとATとの関係

lactate duri時 anaerobicmetab。回n.J CIIlt 

l.帽 t37 : 255， 1958 

2) Tbomas HD， Gao8 C and Va唱~han CW: R白，i

出。円。'"ωdebtandex句 sslactate in man.f 

App' 品p均120 : 8関， 1慌5

3) Knuttgen HG : Oxygen debt after submaximal 

仲間calexercise. ] Appl PhysiQI 29 図 1，1970 

"蕗図負制心療""者の心者拠能判定に闘する研

究 J向。陀 ]37 : 825， 1973 

5) WaS!権問nanK， Whipp 8J. et al: Anaerobic 

出向噛oldand r箇別ratorygas exchange during 

exetcise. J Appl r相即rお 236，1913 
6) Wa尽lermanK : The ana釘 obicth閉山。ldmea 

釦時ment10 evaluate exercise perform旬、".
Am Re~ R.叫が'rDお(加Pゆl.l129: 35， 19例
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慢性心不全例における運動時下肢血流分布と

嫌気性代謝閥値(AT)の関限について

並木隆雄・ 佐藤広・ 山本真千子・

飯沼宏之・ 傷隆泰・ 2咽利三・

選動時の還齢筋により血統を噌加させるため血流再

分布がなされるととが以前より知られており，健常人

の非沼周防省Sでの皮膚動船主即5年の j，四，"ちの研

究を始め鍬告が多微なされている 1916隼の

α叫闘"の飽酋でも健常人の皮膚血縫はある程度ま

で負荷盆とともに場加することがわかっているが。心

輸出..と他の主要鳳密の血混との登で求められてお

り、金皮膚血協という制限が忘る 畳近，より.，礎的

な測定訟としてレーザードプヲー法が注目されてお

り 19刷年の Jonson'lらの績討でプνテスをグラフィ

との比掲院で高い網開性が医切されている ー方，慢

鐙心不全例におのる選動耐容能や燈処世代町開催{以

下AT)の制殿因子として心ポンプ梅舵と並ぴ宋繍の

酸*利用胞が重要である k考えられているが。後者で

の倹討は少ない今回その得価法としてレ】ザードプ

ラー法を周いたので緩告する.

s 目的

レーザードプラー血統計をF習い。健曾例と心不全例

にお位ける運動肢皮膚血流量{以下SKBF)の運動に対

する動51::ATすなわち好然的運動。."民的選動との

関係を見た

s対.. および方法

対a院は健常男性者13例，年働2， ~51繊(平均32.6・"
と心不全例"島(僧帽弁狭稲盛5例，大動原弁祭事盤

1例。鉱根君臨心筋."例.，事齢 27-62歳，平勾50.3歳)

で金例NYHA2度であり，血管ìt~剤を用いている

例は船外した

生島依自転車エルゴメ ター負荷"喚において回転敏

心鳳血管制究所

(干 106UIII権区六本木 7一歩'"

は40111mと一定にし，負荷量は 3分間 20WのW U

mmgu叩後.，分ごと lOWの漸場法 (ramp滋)とし，

自覚症状を還鋤の簾点とした心筋視能測定援置は

MGC社2ω1を用い.連続的に VE.VO.. vCO.を記

録し.vElvO.・PETO.，V -sJopeより.ATを求め

た また...膚血施はレーザードプヲー血施計 (M∞r

i附 truments社製}を用い.皮膚血流および皮膚温のプ

ローペは運動郎として大掴竃筒、非運働節として三角

筋直上の皮膚に後積した.検定に陪 ANQVA.paげ."
t検定を用いた

， .... 
心鍋尻血a.酸素媛恐..では，運動前はすべての

パラメーターで商者に有窓霊な，.3分間の wanmng

"...血圧，酸素筏取量では遺動強度とほぼ比例し直

線的に治加した 心拍散のみ心不全例で健常例に比駁

して有窓 (p<0.05)に大であった(図U.憲大選動障害

問。般大駿策策取量。 AT時間 ATでの酸無炭取量は.

健常例に比厳し心不全例では有怠に低かった(函2)

下肢皮膚血"は遭動早期にはほぼー定であったが そ

の後よ昇を寵めたのに対し，心不全例でほぼぽ平忽で

あり7-'分にかげて健甥"に比べ低価であった健

常勝での皮虜血滅量の上界変幽点平均 7.'分.AT-

9分{厨3上段)ATまでの到遣時刊聞は症例ごとに差

があるために個々の AT劉途縛聞を 0として好気的

運動時と嫌気的選勤時にわ砂て皮膚血総量を繍射した

{図3下段).白抜書に示す健徹例では，還動単調闘はほ

ぽ定または徴唱であったが好気約違目即時にすでに

皮膚血総は上昇しはじめ嫌気的運動時においてもなお

よ昇を示すが，黒丸で示す心不全例で陥好気的運動符，

割眠気的運動時にともに血況の上昇は見られなかった

AT前後-1分から 2分にか"で有窓!f(p<O.OS)が

見られた
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今回の検討幹は鎗官官警に〈らべ心不全例において有

意に運動能力が低下していたことがわかった 健常者

では運動部での皮膚血流量は AT到逮以前に変幽点

を有し上昇しはじめており。好然的鎌気的代樹の変

化以前に皮膚庖涜は上昇している 心不全例では遭動

鶴の皮膚血首位量が健常者と異なり上昇しなかった と

れらの現象は，健常例では皮膚血測を上昇させること

により遭動筋で宛集する備を放出させ，逆に運動効率

の上昇を得ているのに対し，心不全例で除湿動符，撚

放散のための皮膚血流繍加による血管悠張作用より安

静時から作用していると考えられる筋血紘を増加させ

るための代償作用すなわち，皮膚血管の収織作用の方

がまさっているた惨と推測している 今後，心不全の

この皮膚血湾国防鰻について病館や盤盆度?の...治療

での改警の有無などを倹射してゆ〈必襲があると考え



ている

S鉱.

0 ・血管省で".遭鋤.".術血塊は早期にはIJII-~
であり，その後変幽点をもち噌加したのに錆し.AT以

後も猪飼し..砂た心不全例では連動鈴了まで隠ぽー

定であった

".鴛例でほ鐸"約還働時に運動.. 皮膚血.':11
加し続砂るのに"し。心不全例では好気約湿臥録保

釣運動いずれの情合も ， .. ・..拠隠増加しなかった

J)還動郁皮膚血視船"は健常者と心不全例で怯異

なり，今後その後序を倹射してゆ曾たい
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非閉塞性肥大型，b筋症の運動負荷時の

左室駆出率と運動耐容能との関係

清水完悦・ 北角樽進・ 川辺徹之・

豪華図秀人・ 野呂忠怒・ 木} II EÐ~金ー・

肥大型心筋症叩CM)の週動貧荷時の反応は閉.. 

の有無による分銅が貧裂で，非閉2性 HCM患者は運

動負荷時に健術者と司様の左'"駆出窓 (EF).運動耐

容能を示すと Mωyanらは鰻告した" ー方L必錨eら

は，運動負荷時の一回抽出量係教が非閉饗性 HCMの

26%において正令官の網目加がないと述べている勧 銀近

Frenneauxら"心不全例および閉塞性a例を含めた

HCM23例の運動耐容能を呼気ガス分析を併用した

トνッドミル猷厳より倹町した齢その餓果 HCMの

運動耐容能は低下しており この運動耐容能の低下は

友霊鉱張陣曹による左房匡上昇と隊関係がな〈逮蹴時

のむ係数t相関したと述べている

このように HCMとりわ砂非問看属性 HCMの運動

耐容飽を呼気ガス分析でみた報告肱少なしまた蕩働

時Hの EFとの関係も不明な点があり，以下の検肘を行

った

5方法

対."米治療の非閉..性 HCMll例(列，平均46・Rま1250)で。金例とも NYHA心観続分類I度であ

った心"'''対聞は，検査 1では 14例〈男 45企 6.)，

験室長2では II例{男， 47土6.)であった

倹進 1では。臥依エルゴメーターを周い安鯵時。 0.5

watt/kg時， 1.0 watt/kg時の EFを綾底字マルチゲ

ト法で求めた 検査2では鹿位エルゴメーターを

周い 10walt/30秒の多段階務相負荷を symptom

limit凶で行い遷働崎間， ，陸大 watt微をみた血圧。

む必散は 30砂毎に求め，呼気ガス分析f:breath by 

breath dataをmいた嫌気性代附附惜 (AT)はv-
.0，"，様"で決定しt 酸紫綬取1:(VO，/kg)を安静障害，

北属大写医 F傭内制

日棚師団 1-15-1)

AT時憲大運動時に計測した また Hansenちの方

法的でLIVO./ iJ wattも求めた

筒歓催はすべて平均値土練場偏差 (SO)で示した

制博的検討ほ， ANOVAで行い， p<O.OS以下を有

意とした相関係数は般小ニ乗訟で求めた

s 結果

1定量運動貧符時の EF(検査1)

健常静の EF" 安鯵時 52士4%. 0.5 watt/kg符

59士5%. 1.0 wattJkg時 65:f:5%と連動時有意に増

加し.1.0明白"のdEFは13土5%であったそこで

HCMM-を。l.Owatt時健稲野と同様にdEFが5%

'-'10増加する 6例(.dEF増加Tl.LI EFが5%に満た

ない5例(..:1EF低反応野}之に分砂た 図1に。 EF

の反応を示す dEF低反応"の 0.5ら1.0watt時のd

EFは!健常Z札 dEF増加務より有意に小であった

2運動耐容能(検査 21
表 lに 健常務 dEF利回加tJ..d EF低反応群の舗

を示す安静~~， AT時.peak時の血反と心銅"には

"撃に援がなかった ATまでの時間。 AT時watt数，

AT時VO，/kgも'"に差がなかった しかしdEF

低反応瀞の際政までの時間，peak時 watt数は。健常

群より低下して い た また LIEF ii反応鮮の

peakVO./kg陪鍵常群より低下傾向をみ， .d EF増加

瀞より有憲に低下していた

3.HCMI¥!での EFと運動耐容能の関係

0.5 watt時および1.0 watt時 の dEFとAT時

VO./kgとめ関係を圏 2の上岐に。 dEFとp"k時

VO，/kgとの関係を掴2の下段に示す AT時には明

らかな関係がなかったが，peak時に"有意"1E相閣を

認めた
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EF (%) .JEF (%) 

日制t/~，

• 
0:'00I<0I0… E削 4野 山 (n_.) 

ττττ0.0¥一一一一一

図 1EF and .JEF at r阻 tand du川向&uercise 

表 1 Parameten o(・ittinll'erll'ometer uerclu t側'"

Rest h (mmHgl ".士" '29主10 "5士9
HR (lm;n) "土昔 65土9 10土8

(ml!min!kgl 3.8H.1 ~.{):f: {) . 4 
z15s6 士...

AT お (mmH&l 161:f:l1 149:f:13 主"
HR (lm;n) '"土" '"士" '09士15
"官官e {酷COnd5) ".土2宮 2仰主50 '"土"
watts n士10 同士13 "企6

(mllmin/kg) 15且士u

Peak ps (mmHgl 213土10 21l:f:32 193士11

HR 11m回} 151土21 l白土" m士 "
time (配onds) 57.士事2 530:f:80 

watu 1伺士10 '"士" I 152土'"
VO/kg (mllmin/kgl 31.2士'.5 34.3土‘ 7

8.9:t1.0 10.1士1..・ iO.l:f:O.8 

M"~士5D
.p<O.05 :副部川置.cantlydiffe陀 ntfrom controls 
..p<O白書ignificantlydifferent from HCM patienu wlth 4EF孟5%

s考被

今回の成繍より， NYHA心績焼分額"貨の非閉塞

性 HCMの運動耐容舵を組定する因子主して比想的

低温運動負荷時の EFの反応飽，.の!I質性が示唆され

たこの運動負荷時のdEF低反閣の成因としては..

ず 蘇に O'garaらがタリウム心筋VYチSPECT所

見から報告している“ように肥大心筋の虚血があげら

れる'!2に今圃のdEF憎加事容とdEF低反応静とで

心エコー倹釜土肥大の極度ど〈に心室中隔壁厚が有意

に.::1EF {Ii反応群で厚かったととかち (26.4土5.4mrn

vs 11.7土5.6，p<O.05)む筋病変の量盆度内や経中嫡

効朱・の可能性もあり得る 郷 3 に 11 例~9例恨む臓

カデーテル倹査を行い安併時友重大動脈聞のIE'交差は

20mrnHg以下であり，残りの2例でも断層心エコー
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.dEF In HCM 

関 2

EFの低反応例では運動耐容能が低下している

s文献

1) Manyari DE， Paul鍵nW， Boughner DR， et al 

Restinll: aoo exercise lef代vent白血rf¥lsction in 

阿旧o.w抽 h".町 ophic cardiomyopathy 

Am HE即 1J 105: 980-981， 1錨3

2l L伽.!ieB， Kuhn H， Loogen F， et al: Exerc関

関 rfonnanωinhH峰山。phiccardiomyopa山y

E"政却す '41如卯.1F) : 191-208， 1偲3

3) Frenneaux MP， Porter A， Caforio ALP， et al 

Detenninants of exerci臆四回cityin hy削除

phic card ωmyopathy. J Am Coll C詮rdiol13 

1521-1526，1989 

"齢制定rWL， Wassennan K aoo Whi防町 A

間 wmethod for detecting anaerobic thr倍加ld

by gas excha唱 e.]Appl Phj脚 t切 羽20-2027，
19隠6

およびむエコ パルスドップラ所見上.った〈防g

m見をみなかったがHF低反応務で運動中潜在的潤

遂の陽性化も可能性は低いが考えられる。

予想に反し HCM~EF槽加鮮の~ VO./~ wattが

健常斜よラ高値を示したこの..，.は明らかでないが，

HCMでは従来より呼吸困鱒症状の多いことが知られ

ている'1.HCMでは運動強度の相加に対し隙索令多〈

取り込むために呼吸が促過し代償していることも略霊長

園縄復状の多い図と思われる

掌た今回の成績では AT時の酸当時限取"は.dEF f曾

加þ， ~EF /E反応，"，健常勝とで有窓差がな(， 0.5， 

l.Owatt時吻"EFとも棺潤しなかった そこで少な

〈とも心不全症状を陽めない HCM例での AT測定

の臨床的君主筆陣少ないと戦断された

5 績倫

明らかな心才企症状のない非閉塞性 HCMでは必

ずしも翠動耐容能の低下院ない しかし運動負荷時の
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tomography α~"ω11 6: 1214-12泥沼， 1987 
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Reve噌 r凶陥tribution: Worsening of thalli山n

-201 myocardial images from exercise 10 r，伺..

tribu立制011.Rodw/ogy 140: 177-181， 19惚1
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負荷心筋シンチによる虚血の定量評価における

運動負荷とジピリダモール負荷の相違点

迎史郎・ 間 雄 ー・ 鳳岩聞夫・ 塩崎宏・・ 中図噂・・

タリウムの再分布現象を利用した貧荷む筋~'"チグ

ラムは，運動負荷を用い発展して曾たが， 1978年に

Gouldら"によりジピリグモール負荷の心筋シンチグ

ラムへの路指が'"慢されて以来，多〈の繍告がみられ

る 肉食荷滋の比較については，いくつかの報告がみ

られるが，いずれも視覚的齢慨を周いた診断飽の倹肘

で両者の診断能はほぼ同・とされている" しかし定

盤野偏による間負荷の比叡の鰻告はいまだ見られな

も2

そこで心筋シンデグラムの定..僻価訟である

Extent seore， Severity聡()I"e"を用い，冠動脈病変の

重症11'''備に G飢 siniのCoronal')'詑"回tyscoreを
用いるとk巳より運動ージピリグそール商負荷の比般

を行い その相途点について倹討した

S 対.，ヨよぴ方議

対象は，虚血性心疾息を疑われ，運動負荷もし〈は

ジピリグそール負荷心筋シンチグラムと窟動脈溜払

左宣砲影...行した 88名 うち'"ちが運動負荷.<5

4きがジピリグモール負荷で，そのうち両負荷ともに緒

符した症例が9例であった 以上の彼例からは心筋梗

雀の既往を有し再分布像に異常を露める症例は倫い

た

選働負荷は自伝2・Zルゴメーターによる多段階負荷

泌を用い，endpoint Iま亙最犬心拍..に遺した持点か，

心電図上有窟な虚血性"化を生じた時点とした ジピ

リグモ ル負荷はLeppo"，'の方法に"づ..ジピり

グそール役与後は安静臥位を保ち...労作は加えてい

ないまた両負荷の定.."偏ほExw向島側もSeverit~

..医綱大雪解医学鰍鰐2内調

・ 岡 敏射厳腕

('r 801 北《洲'A"西区密生ケ丘1-1)

seoreを用いた 窓鋤脈遭彫は.AHA分煩 75%以上

の2提唱を有窓挟帯とした思劃..病変の定量解価は

GensinlのCoronaryseverlty 9Core (G制凶 niseore) 

を用いた

以上の各スョアと拠覚的惨断により関負荷の比般機

針.行った

s繍"
視覚的惨断では遺勘負荷.ジピリダ.ール負荷の閣

で開'¥SltiVlty・句潟eilicityに"を包めなかった G伺

剥niscore 1:. E以ωt総。"の相関をそれぞれの負荷別

に示したのが図1である 温動負荷の場合 r=0.82の

正の絡調を示したが，ジピリグそ ル負荷の暗合は。

ぱらつきが大畠<r=0.62であヲた またジピリグモ

ール負荷の場合ExtentscoreがGensiniscor唱に比ぺ

て極めて自民鑑を示す鳩合があり 1 この網島台~Il且.teral

を有する鑑例が多かった 図2にはG側sini9COI'eと

Severity seoreの梱闘を示した側負荷ともに有"な

相聞を示したが，やはヲジピリグモ ル負荷の方がぱ

らつーが大暑かった

また運動負荷の回帰車線の傾告が!.~であるのに

対してジピリグモ叩ル食衛では 0.62とかなり低値を

示し，錨々の語定例に注目するとSeverityscoreが"値

を示す忽例はやはり collateralを有する盆例.多かっ

た

図1.2ともに正常慾動脈の窓側を数例含んでおり，

さらに各スコアが低値の吻合はグラフ上での車なりが

多いため circle敏は復例歎よりも少な〈なっている.

図3には問盆例で運動，ジピリグモール両負荷を

施行した有所見の症例の."伺t9CoreとSeverity

Sζ併，.示した ジピリグそ』ル負荷は還勧負荷と比

べ..，伺tscore， Severity sc町eともにほぼ同等ある

いほ低備を示す傾肉を惚め "rrωt-testで有窓盤を
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負荷心筋シンチグラムの領覚的惨断では sensitiv

はあ野氏鼠cjtyともに翠働負荷とジピリグ. ル負荷

の聞で有uを"めなかった しかし定量評価ではジ

ピリグそール負荷は運動食荷よりも病衰の範凪極度

ともに"'く判定することが示され，特に"'"値を示す

復例は col1ateralt-有する"例が多かった

したがってジピリグモール負荷隠虚血の有無のスタ

リー三ングには有用であるが。窓岡崎脈測度の.復度の

判定の際は虚血の・恵国，程度ともに過小野価すると考

えられ，これにはωlIateralの有無".，硬な役割を来

しているととが示唆された
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慢性心房細動例の心拍数調節における

A選択性遺断薬の効果

'I'島刷用・? 三須ー彦・ 松井 治川

図富栄治・ 羽田勝征・ 杉本恒明'

心'制動患者のむ倒歓錫節に対しては，従来よりジ

ギタリス剣が用いられて曾たが，息抜では針作符心指

紋増加に対して効燥が得られに〈く β建断議あるい

はカルシウム槍筑策との併用が用いられている附メ

トプロロールは，心臓の.受容体に対して強い遮断作

用を有し.また内因性愛感神陸刺副院作用がないため

ほかのβ謹断織に比しその心腹に対する.. 断""壊が

強いと考えられる

今回。続々は，メトプロロ】ルの慢性心房細動恩省

のむ銅像調節に""る有用性"0につ..従来より飼い

られている非選銀色F遮断粛であるプロプラノロー

ルと比般検討したので絡告する

s対象釘よぴ方法

対象は慢性心房細動組障者 (AO6例であり，金例t労

作時に動悌，息切れなどの区状がみられる者である

コント 0 ルとして"'"欄闘健省6例を用い. .た発

作性心房銅勧例1例も含めた Afの"礎疾患と して

は..産量高血庄盆:例，電界2盟植尿病 1例であり.ほ

か4例は明らかな"質的疾患のみられない loneAf例

でおる 6例申2例はI 長期間ジゴキシンの阪沼を行

っている例であり，民局食中そのまま役実を継続し，残

り・例は無役環例である

方法は (l)Af例"よぴ洞関偉容に運動負荷に対す

る心錨..の反応および運動樹容能を知る自的で，

sympt，刊、日m江絹ト νヲドミル多段階運動負荷鼠織，

あるいは自伝.>ルゴメーター運動負衡を行った 負

荷前，負荷中継よぴ負荷後の心鈎散の制定は。渦秒間
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の心拍教を連続心・E図記録より求めた {剖AfB時の心

舗数調節に掲げるメトプロロールおよびプロプラノロ

ールの急性効果につ種以下の検肘を行った メトプロ

ロ ル""唱あるいはプロプラノ】ル 20m!!を1園

経口役与し，服用後 2，4，6および'時間後に血用前と

伺 の運動負荷量まで泡動負荷を行い..島東網の効泉

および作用時閣につ@倹討した 慮た，問時に藁剣の

血中濃度も測定した'"メトプロロールの慢性効果

につき繍E守する目的で，役与前および1日80""，役与

1週間後の"時間ホルタ む電図を配織した

! ... 
D心房縮働，.. の負荷に伴う心拍数反応について

Af例および""コントロールとして用いた前調律

者の濁動負荷に対するむ始.. 反応につき比叡検討し

たAf例では，立位安静時l例:14，Bruce I度3分
では 1"全8，11度3分では 189土9であり。Af例では

安静時および負荷時心掛自数は洞鴎海容に比し有志に高

かった また 2例はジゴキシンの服用を行っている例

であり，いずれも負荷中心鈎""過度に増加して"，.

ジギタリス剤単独では負荷中の心鈎散の省加を節制し

得なかった また。宛作性心房紹動例l'聞に対して，

心房綱勤時および網開織に戻っ?と後に運動負荷猷厳を

絡行したが。心開細目崎測には。心拍敏陪負荷により温

度に増加し各.."での"岨ure-rate product 
(PRP)も心房細動縛は，測調律鱒に比し明らかに大で

あった

2lメトプロロ司ルの心房綱動の心錨a政調節にお附

る有岡性(急性効果)について

メトプロロール"m唱の 1園経口役与後の効果の

時閣縫過につき倹討した メトプロロールは持問依存

的に負荷時心鎗数を初制し。その効果陪役与後2時間

でa医大となり，以後徐々に減少したがω9時欄後も抑



90 心3・Val.24 5UPPL.2 (1992) 

， ， ， 
'‘一 -ー口』綱.，-

-日 叫

1.11 .日明，-
州

同州

1ω B 

‘・
2・

制
-羽

1 ‘ 

一~ “指 • 則" " " ，N) 

図 1

制効果がみられた 図1は， ，例の負荷時心拍数の銅

剣効果につき，メトプロロール40mg1団役与とプロ

プラノロ ル20mg1図録与で比敏したものである

%仰創撃は，それぞれの礎綱同役与後の，各時間ごと

の負荷時a医大心拍数を，議剣陵与削の.大心姶"で網

勺で 1∞憎しでもとめた メトプロロルの%抑制率

ほ，役与後2，4.6.9時間でそれぞれ 30ま4，21土

"21ま6.15土2であった{図 1A) プロプラノロール

20""の，.，役与後にも，A大効果は役与後2時間後

にみられたが，その効果はメトプロロール40mgに比

しやや劣っていた また，メトプロロール40mgは

プロプラノロール20"唱に比し，効果がより持健する

傾向があった{図 1.) 

31メトプロロールの負荷時心鈎敏仰制効果と血中

a・度との働還について(図引

メトプロロ ル40mgをl園経口投与により血中

il:lrlj:.役与 2.4.6.9時間後でそれぞれ73.5企

3ゆ0.48.7%22.0.34.3企20.5.21.1土IS.1であり

2時間後にピークに遣い以後，単一の抱"関徴的に

減少した(園 2A九また， 1臨剣血中温度と%抑制率と

の聞には，明らかな相関がみられた(阻 2') 以上よ

り，メトプロロールの心11'"砲の負荷時心鮪散の抑制

効果はω 血~.，.紅強〈依存すると考えられた

"メトプロロールの慢性""細勘例にお砂る慢性

効調院について

慢性心房細勘備同む拍数関節に対するメトプロロー

ル80mgl日の効県を，，.与前後の2<崎州ホルタ"む

電図により倹肘した メトプロロール投与後，いずれ

の時間帯のむ拍徴も明らかに抑制がみられた。復関心

鎗散も減少したが白級品む鎗散の減少は経度であった

日中心拍滋の創世ムより顕著であり，また，労作時

心錨数の仰制効果により，金例。盆状の改普がみられ

た

以上より，メトプロロ ル付，Af例の心街自微調節に

B 胸t叩l 
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悶 2
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" 

• 

可F

淘 叩

きわめて有用であると考えられた また，その効果は

血中海度と関連がみられることより，，.例による役与

量および役与隠さ聞の変更により。きらにその安全性。

有用性が得られるものと思われる

s 文献

11仮弁勉，村山正憎，野崎彰慢性心房細動の

む拍数創簡にお付る digoxin.propranololおよび

.~.拠mil の効果の比般.心電図 6 : 273トお2，

1986 

2) Goldman S， Probst P， Selze宮 A， et 叫'"'侃cac~
。)fther抑制.tic聡 rumlevels of digoxin in 

∞ntrollingせ..朗<riαJlarrate附 atrial貧bril1a

tion. Am I白叫'0/35 : 651応5，1976 
3) Moller B留守dRinggvist C : Metoprolol in the 

treatment of supraven凶 α，，，回"'"π'hyth附..
A"" CIi" Res 11 : 34-41， 197市

4) Khalsa A， Edvard錨∞ N，O国側56: Eff，跡ごtsof 

metoprolol on heart rate in patients with digi 

凶 抱 " ' 出dchronlc atrial !ibrillation.αm 

Olrdioll : 91-95， 1918 
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心筋梗塞例の予後
特に運動負荷民験結果との関連について

青島.宰・ 俵原敬・ 飽ロ貴久・

倉図千弘・ 4嚇瞬・ 山崎昇・

s 目的

心"，...例の予後を錐定するうえでの運動負荷鼠肢

の意裂を検射した

s 対象および方法

対象は，，8<年 12月から 1989年 l'月までの聞に。

心臓カデーテル検鷲と運動負荷心筋シンチを施行され

た心舘領事 148例これらの症例において生存の有無私

心臓事高度の有無を遺跡調査したまたとれらの予後L
晦E官官..，運動負荷所奥L心筋シンチ所見心鼠.テ

チル所見との関連について検射した(!J:1) なお負

荷心筋シンチ所見の僻価は倉図らの方法を周い

た刷。健制戸学的検定賦m岡田dt-test. x'tes誌を周い

p<o.osを有意とした

s結果

1)金俸の予後{表"

198.年より 199C年間月までの予後は表 2に示す

ごとくであった

11)運動負荷時の胸鏑の有無による検討

胸痛の有無により 2群に分行て検討した結果を表3

に示す胸痛を有する鮮は運動耐応伎が低<.ST下降

例や多枝病変例が多， ，虚血が広箆図であった予後

に腐しては死亡 む臓死に陥商問問で有意差は.. めな

かったが，心臓簿徴の発生は胸痛を有する鮮に多， .. 

めた(表3l

ll[)残存虚血の有無による検討

題動負荷心筋シンテ上のー過性欠損の有無。すなわ

ち残存鹿血の有無により"字咽に分砂て検討すると。

残存a血を有する"に多枝病変例が多， ，還動負荷時

"民低偲斜大学医学舗."付制
{守 ~ll-]l 開市学園町醐}

にST下降を跨める例が多かった 予後に関しては死

亡，心撫死の発生に有意援を..めなかったがi 心織司区

放の宛生は残存虚血を有する"に多〈留めた(褒"

IV)残存虚血を有する群における運動負荷符の胸繍

の有無による検肘

残存虚血を..めた 98例の症例をさらに遭動負荷時

の胸痛の有無により 2携に分砂て比駿検討すると，無

繍性慮血例は運動耐応能が高<， ST下降例が少な〈。

虚血が程度で，多岐病変例が少なかった 予後に興し

ては死亡，心臓死もごは両隣聞で有"授は罷めなかった

が，心臓事散の発生は胸痛を有する併に多く..めた

(捜 5) 

s 勾割安
心筋相陣容の予後を権定する因子として陪左室属医凶

車，心室性期外収踏の..， N旧Aの心者鹿嶋分銅などが

穆げられている"。 またt 退院前の運動負荷訴事実にて

ST下障を毘める"の予後が患いことなども報告され

ている"

今回の我々の検肘では 148例の心筋寝書例におい

て，釣 3'匹の遺跡寓査にて 18例(12%)の死亡があ

りその内 12例 (8%1に.c.，.死訓を..めたまた心臓

.倉支は"例 (28%)に認めたとれらの予後と運動負

荷時の胸痛の有無や残存虚血の有無との関連を倹射し

てみると，心筋梗..例のその後の心臓苓飲の宛生には

胸衡や残存虚血の有無が大きな包子となると考えられ

た ー方出峨死の発生にはそれ以外の因子の関与が示

唆された

5 文献

1) The Multにenter Po喝t-Infarct泊， R関earch

Group : Risk stratitication and survival after 

m，∞ardial infarction. N EIl61 J Med 3抽 331
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"'H・およU方橡

一
夜 2 金体の予後

一i対・)，ωe阿(ft: 124例。女"例.隼.閉ま

"" 復2・・健前量""下霊"例その

値 6倒

1・・蹴問)， .. ‘・"月-，，，併厚".'ftl前項目}①生穆か死亡か?

③.(.，..o:fI!.9oの有鮪 心闘既，心不全

再榎・。不安定象心症血行再建僻

(PTCA， CABG) 

{検肘項目】@蝿尿.. 年.向。 性別!便S包毎位
@温働負荷商売見 目線む銅像遥氏.(")，

血圧変化..大ニ2・S (血豆X心鎗敵1.

STよ昇.よぴ下降の有鍾

③負荷".ν，.所見初期および週延.

のn耳障，込ゐa・2 取り込み点.院の..

脚"の Tl.，込.【%】

⑥.(..111'ーテ.o釜多鍵術変の有弘

定."幽事左箪髭習院末期"

..，還酌負荷抑制潮輔の有無による織附

盤例敵
有編後
~.聞

..陥
"主"目棚心抽'連貝車【揖}
"士"負荷崎血圧度化 unmHa> "士26

.大ニE慣 P<lOOJ 割 7士55

初期偉n...'込み卓世 "士S
週.. 陣no，邑..量 "主S
T'取り込み直散の董 ...主..ー
肺野の T'取り込h(%， 39.宮

ま宣車出事(.， 54::1: H 

ま宣紅蝿束朗庄師、mHa-1 "土5

種別 男性 '"目指)

女性 1 (It %， 

榎事国位前量 z3 (61'副
下盤 15 (39 %J 

ST下降 11 (7) "1 

ST上昇 u (四 %1

多桂網賓 却。...

死亡 6 (16 %， 

心院" 4 01 %) 

心臓司匹敏 21 (55 %) 

'ftl薦問問]製初土5148 (t9-U2・回開}

t生.'flll生存 E凋偶 (SS"，
金死亡 "例(JUli)

齢

[心h・..食】心眼死

心不全

再榎着陸

'"例 【迫E・."・~I
"例 ω.，

京安定.".

CABG 

PTCA 

肘

儒術色
危険車no例

59土9 NS 

"士"
NS 

~土" <0.01 

23US. <0.01 

18土5 〈ι目1

初会5 NS 

L6土..， <0.01 

初企9 <0，01 

~土" NS 

"土6 NS 

蛤 {8S%1 NS 

11 (15 %) NS 

回{珂 %1 NS 

46 (42 %， NS 

21U9覧} "咽"39(謁先】 NS 

却(z1'" 
<0.01 

12 (11 %， NS 

8 (1%' NS 

21 (19 %， <O.oI 

3倒 (Htil
4例 (3%， 

3例 (2%， 

?例 (5%， 

"例。.，

"例 【初.，
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費. ，現存A.'"有無による検討

症例.
醜存直血'" 畏帯虚血(ー}

危険率
~例 so例

年晴 .主9 59:t: 8 NS 

目掴心拍量連成車<%， 8J土日 舗." NS 

負荷時血圧賓化(冊mHg) 8J土" u主" NS 

最大二重割 (x11)骨) ".士" 2~土日 NS 

制聞埠 T'取り温み点世 15:1:5 2Q:t:S <1).01 

遅延揖TI取り込み点数 "主5 "士5 NS 

肺野のTI取り込みt鬼} 計士 .. "士7 NS 

左宣E出車{覧】 "士" 56:t:11 NS 

左室..未聞圧 (mmHIf) "士6 "士6 NS 

色刻 興住 85 (87 %) 調 (78%) NS 

女性 13 (13 %) 11 (15持} NS 

a富 田位前量 56 (59苅) 23 (46 %) NS 

下墨 42 (43持} 1事 (38%) " 
ST"f陣 44 (45持〉 ."克} <0.01 

ST上昇 J2 (J3 %) 18 (36 %) NS 

.枝網置 53 (54 %) 7 (14指} <0.01 

死亡 14 (14 %) 4 ( 11 %) NS 

心臓死 9 ( 9%) 3 ( 6 %) NS 

心..  飲 38 (37 %l 6 (12 %) <0.01 

表巴鰻脊血血を衡する司障における週目的，.荷略。吻帽の膏"による機肘

症例.
有.鏡 ..盤

危昼食事
"例 "例

省事副 日 士 " 開企， NS 

目暢心拍散達成車"初 " 土 " ~士" NS 

負荷時血E密化 (mmHg) " 土 " "主2< <0.01 

最大ニ置掴 (XlOO) 2削士so 2<，士鴎 <0.01 

初期臨TI取。込み点敵 "主5 "士5 <0.05 

遍雇偉TI取。込み点舷 "土5 20士4 NS 

眠り込み点障の蓋 ..，土2.' 2.'士u 〈目...

腕野の T'取P込み<%， ""' ~土20 <0.05 

左重E出車<%， 白 土 " 騎 士 " NS 

左重量E彊来期a(mmHg) 15:t6 "士. NS 

性別 男性 却 (81%) S5I抑制} NS 

女性 1 (19 %) ， (13%) NS 

檀車部位前置 23 (62 %) 持 (59%) NS 

下盈 15 (41 %) 26 (43 %) NS 

ST下向 27 (73 %) 17 (28 %) <0.01 

ST上昇 10 (21 %) 22 (36 %) NS 

多極構産 '"自，.， 23(抽.， <0.自1

死亡 6 (16 %) 8 (l3 %) NS 

心周防 4 u1 %) 5 ( 8%) NS 

心臓司匹敵 21 (57 %) 15 (25 %l <0.01 
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2) Theroux P， Waters D， Halphen C， et al : Prog 
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心肺運動負荷誤験による心房中隔欠損症の

運動耐容能評価

中西重文・ 宙開公夫・ S暗爪俊和・ 大国度三郎・ 高木洋・

玉井 理事・ 土師一ー夫・ 国後武義・ 下村克潮・

成人で鍛も鶴男檀に箆められる先実性心祭患である

心房中隔欠繍盆 (A$D)については。これまで自然屋

や安静時血行動鰭とこれに着づ〈虚症."，価"""， !:I 

よぴ手術適応酬などに関しては多〈の報告が存在す

るしかし。呼気対ス分析を併用した温働負荷脱届貧{心

肺運動負術院験。以下CPX)を用いて本盆の温園町耐容

能ゃ心不全量症度の静置について倹討した線告は未だ

少ない そこで今回E延々 は本症を対象もこ CPXを施行

し遭動耐容能の測定を行うとともに 心膿カテ テル

検釜館果との対比により運動耐容能決定に関与してい

る血行鋤館街因子について検討を行った

s対.および方滋

心臓カテーテル検変または手衝を目的として本院に

入院した連続 18人の A50成人例〈男性8抗女性 10

飢平均年齢は 40.8M:)を対織とした虚位エルゴメ

ータ (ERGOMETER232 C， Combi社厳)および

ML5∞o運動負荷システム{フタダ栓製}を用い..w
1分間の宝包囲しの後. 1分凋当り 15W負荷量を増加

させる症候限界性のR=.負荷を行った質.分綿密

(MGA 11∞B. Perkin-Elmer社製)およびレスピロ

モニタ RM3刷(ミナト医桝字社製}を用いて

breath-by-brea'山に限集療取.(vO，l。二酸化炭景

観栂量 (Vco，)~よぴ換気. (VE)を算出した これ

より運動耐容能の繍織として・商酸素筏取量

(peakVo.)と・眠気佳代副首倒傭(銅鎚robicthreshold 

以下AT)を決定し。伊疎ら制の言えを飼いて予測値に対

する%でき提示した ついで還働耐容能梅線とむカテ

テル結果との対応を行った

園胡緑町センター内恥麗制
作田珊吹明白台 5+1)

s結果

1)運動負荷〈図!)

ヨド例の peakVO，ほ 21.9土5.6ml/min/kg (平均土

標.. 偏遣を).予測値に対する%表示(%peakVO，)でほ

65.3土16.2%であった ATは 18例中 17例で決定可

能であった AT値は 12.5土2.3ml/mlnlkg，予測値

の 56.7:1::12.4%で拠地vo，による沼周防耐容飽よりも

さらに低い傾向にあった。開akVO，と ATとの聞には

r=0.54 (p<0.051と甥な正相闘が得られ.， ATは

peakVo.の 58.'企12.5%に存在した

2)運動耐容健と安鯵時心膿カテーテル倹査結集と

の対比(図2)

a) PAmと遭動樹容伎の関係

対象例のB移動脈平均亙 (PAm)は 18.6ま10.8

~H.であり。内 2例に PAmが各々50mmHg と .. 

m，、H.の腕高l:Ola(PH)合併例が存在した PH例で

は%peakVo.が予測備の 45.9%および46.2%と高

度な遭動耐容位同低下を示した.非 PHIIのPAmは

10-20mmHgの測に分布し， %peakVO，は

100.3 ....... “7%とlE常例から衡度選批耐容能低下例ま

で広鍵図位分布した.非 PH'孝司 PAmと%peakVO， 

との聞に逆綱関関係が隠められた (r=-0.5肌.<

0.05) 

b) Qp/Qsと運動耐容院の関係

対.例の廊体血流量比 (Qp/Qs)!ま 2.93土0.81であ

った非 PH'陣内では Qp/Qsと%peakVO，との聞に

r=-O節句<0.01)と非常に良い巡相関関係が得ら

九特にQp/Qsが3を鍾える同:h-Qp/Qe例で院全例

が%peakVO，は 65%以下と PH例と向穆度の高度

な運動耐老芸能低下が存在した

， .与謝R
A50成人例怯 PHを伴わな砂れば自覚症状が少な
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園 2

いことが多しそのため〈岸全の有継の判紙手術適

応やその実施時期の決定.に園..'"じるこ tがあ

る しかし今自の対..例の平勾pi!:akVO.J1予測値の

65.3 ~にとどまり. AT も予湖傭の ".1土 lZ .~ %と

%関akVO.よりもさらに低<...例の遭働原容能陥低

下していることが異体的に示された @らに PH例に

ついて陥%peakVO，が約".と高度に還働樹容鰭が

低下し.PAm Ii運動11容艇決定に大"関与するこ

とが示後された" 憲た非 PH""'5D例のQP/Qoと

" pnkVo.主の拠係払安....に静備した...花血相t
.~大容いa湿働樹容能陪減少する傾向にあることを

示し。符に Qp/Qsが3以上のhia;h-Qp/Qs例では聞

がないにも剖わらず PH例と同，.，1:の沼周防耐容能低

下を示す例が移在し。右賓の容量負荷が運動耐容能に

及ぼす彫.... 策ずるよで注目された 週曾安鱒時の

心楓飯野価のみから息省の適齢耐容範.織定し心不全

血症度.決定することは留躍で~るとされる しかし

今富阿倍..A5D成人例で'''，働時血行働・の.盆E置
から~る糧a遷勘耐容艇を縫測で@る ζ とが示され

た これ'"依盤では先天的に心房νペルで左右泊凶t

a慌が存在し左貧への.. 入血概..'少佐い状館が観〈

ζとにより友..が低形成の傾向にあることに加え・，

運動中も凶ω，，.況による右章容昼食荷のた惨左111の
.".飽が阻.される可能性'.どの費国が関与してい

る&考えられた

心房~隔欠鍋径の自無経過鍾衛医学 21 : 1538-

15011，1966 
"臼mpbellM : Natural hi$lory of atr;a1毘 ptaJ

<lerecl. Br HMrl J鍵 820-82泥， 19岬

s 文献

!l廻a.-'u心房中限欠損症の"~鹿Aruo~l

Revlew循環聴 1m，1990， pp出ト'""楊..""内斜と小見事←b左中隔欠繍盤および
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5) Ande問調 M，L}'ll町g舟。'8K， Mφller 1， et al : The 

制回1history of small嗣"~凹1 de{，拙

Long-term fol1ow-up with serial h飽 rt"血..."

izations. Am Heorl J 92 : 302鈎7，1916 

6) !tob H， Koike A， T飢甑瓜hiK， etal:~市托y

and pathophysio略 yof heart fai1u!港。"，h崎

basis of anaerobie threshold (AT) a刈 related

parame匂rs，Jpnα陀 J鴎 146-154，1989

7) Franc咽 a1A， Baker B1 and Setb L: Pulmcト

心腹 Vol.24 SUPPL.2 (1992) 97 
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" 心服 VoL24 SυPPL.2 (1992) 

運動負荷Tl-201心筋シンチと左室局所壁運動

Viability鴨定に対する径'"棚表示の有用性について

丹下Z ・ 川名立徴・ 組図着陸ー・

近年ωronaryinterventionの適応決定のため Vi8

biJityの解価の."位が高まり T!.201心筋シンテで

も追加傍注滋"， 24時間後delayedimage'1へ安静心

筋シンチ"などが賦みられている しかしいずれの方

法も震維で，息者にかげる肉体的ー鍾境的負鐙が多い

H の欠点がみられる.今回，通常の心筋シンチの方

憶による viability評価の可能性について極座禄表示

による微小再分布の有無に漕冒して，その有効性につ

いて績射した

S 対・と方法

一線もし〈はこ綾の窟動脈鋳息患者で運動負荷シ〆

チを緒行し負荷竃彼自・像で君臨模欠g障を留めた男色 16
例，女性 11例。D針 87例(平均重厚鯵ω4俊)を対象と

した SPEσr画像は LAD.LCX， RCA領地院に区分し

それぞれの区織での再分布の租度を40%カットの画

像で視覚的に評価し，.時間後に完全再分布を呈する

ものをA群。不完全拷分布をBI字。荷分布を毘めない

ものをC排応分領した またi カット νペル以下で肉

般的に毘隙はできないが極盛観表示で 10%を組える

再分布を示すものを微少再分布とした。 Viabilityの定

援として。局....日E動を goldstandardとして左重溜

彫上局所盛運動が normalから殴verehypokin箇 gで

あるか，もし〈は akinesisを呈していたものが inter

河川""により盛運動が改轡したものを viabi恥y陶

性とした 左食違修所見はAHA分銅に従って局所盛

運動を正常 0， m嗣 hypokinesis:1. severe hyp。

kinesis: 2， akinesis: 3とスコア化した以ょの心筋

シ〆テ ・"遭働の静価は循環拠医2人がプライシドで

行った Interve旬t均nを細えた12例，1<区峨について

C開terlin~ me曲。dを周いて，局.."遁動が'lE需の平

-東京女予医駒大.!J!~崎町""~実現時同側
内 i健闘闘闘嗣町 8-1)

均2SD以下である面衡を盛運動拠倫箔栂として，局

所....Ibの変化を倹肘した

s結果

幾 1に3鮮のタリウ"の再分布の極度と局所盛運動

スヨアとの関係そ示した 陳旧性心儲使容の既往陪B

"で 21区成 CI撃は 30区械にみられた A群はB，

C'撃に比し有憲に鐙還動"良好であった。次にC'卒中

川ervenltonを加えた 1例を提示する(園日前豊中

隔・下恩の関車問性心筋使曹の既往がある"，.の男性で

術前心筋シンチで陪前壁中爾，下盤に佳久的濯流欠g院
を包めた しかし橿座線表示では下療は微少再分布を

示しているのに対し前盤中聞の再分布はまった'"め

なかった左室逮膨では割問下行4支報域が akines掘で

右窓酌脈領峨合1severe hypokinesisであった犬伏在

俗線を左前下行枝1 右内胸囲胸腺を右鰹動脈にバイパス

術を徳行した 1T月後の心筋シンチで前星中関は再

分布を示さなかったが，下.."タリウムのとりこみが

みられた 左重;t修で左冠動脈支配領崎院は術前と変わ

らず akin開 8であったが。右冠動酬支配領域Ij:mild 

hypokin凹 sに故笹していた

図2.に3!浮の inte何 enUon前後の昼過E動のスョア

の変加を示した A"は4区亀慮。 3区繊 B'手陣s区

". 
AH .D I CIJ 

o 14 ( 0 ) l( 0) 1(1) 

l 11(0) lH(J 12{l2) 

音書
2 1(0) 15(10) 5(5) 

3 3(0) 1 (7) 12(12) 

291ω 31(2l) 却 (30)

1 ) 鱒1目性心臨梗.の既往
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悦 K

置 1

織金調院に鑑海副助の改警を..めた C"，*， intervention 

後に局所髭選動の.. ・...めた 3区畿と，検ヨ長崎o
-2tでの盛運動を毘めていた 18区峨陪 vlablHty陪

陽性と考えられるがその橿座練表示をみるとカットレ

ペル以下で"少再分布を来す症例が。 11区緩 (81%) 
紅みられた

定量約判定をするため岡憾の績討をc飢 terHne

E哲也凶で行った{圏 2b)。観覚的判定と問じし AII.
.1>で槍盛運動が高度に異常であっても川町V朗加白

後の改普陪良好で。 c.字も微少再分布を認めた 3区根

..，皮轡を示した

心鳳 Vol.24 SUPPL.Z (1鈎2) " 

今回同検討により。遇償還りの方法でも鑑座線表示

を周いカット νペル以下の微少再分布に注目すること

により viabiHtyの有無を野舗できる可能性が示唆さ

れた今回の方法の問題点としてTl-201心筋シンチ

が相対的異常..慢すことから三筏膚変については徹少

再分布の適応隊関鍵であること..・a欠銅節也は ヵ

ウントが低いため測定のバラツキが大倉〈なり，.分布

の定量評価に限界があると考えられる 微少野分布の

妥当性，叫abilityに対する慮度，特異度についてほ今

後症例を昆ねて倹討する必繋がある
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1)若年者にお妙る運動負荷時血中カテコラミン0・-乳酸値の変動

続検市立大学商沢 事."か 57

2)心不全患者におげる血中ノルエピネフリンー乳酸関係

山形大学 小紙栄ー， ほか。 59

3)心不全にお砂る運動時の血中ヒポキサンチンおよびノルエピネフリンの反直

鳥取大学野口法保，ほか 62 

的経盆左心不全患者にお砂る動的運動負荷時町体静脈E上昇犠序

イヌ体"脈還浪曲緑色集定お"鈎出量歯織からの緩定ー

観阜次電瞬 漢口信也，

5)遭動負荷による心房性利尿べプチドの劉むと左心房径の劃包および

運動商容縫の測係について

ほか 64 

山口大学 原口正彦，ほか 67 

6l心男性ナトリウム利尿ペプチドの心筋虚血改善作用

一労作性.. 心症にお妙る検討ー

7)経症高血箆に対する運動療詮前後の交感神鑑犠能

R-R震動による検肘ー

タ叫4大学

東京穴写

8)遷動負荷鉱般におBずる酸素負債の臨床的怠畿に関する後討

~滋文学

領 ヨ‘凪 ほか 70 

青木和夫.ほか 74 

山内孝色ほか 71 

9)慢性正汗全例にお砂る運動符下肢血節分布と嫌気佳代劇院僧(AT)の

関係について

心服血管研究所 並木隆鰻，憶か 79 

1ω 非場担邑位肥大型心筋症の運動負荷時の左室鹿出率k運動耐容能との関係

北且大学清水先悦，ほか 82 

11)負符心銘S〆ンチによる虚血の定量評価にお砂る遜動負荷主ジピリグモール

負荷の相違点

..I!.JI!大繁 迎 史郎，ほか 86 

12)慢性地房綱動明の心拍数調節にお砂る A選択性遮断鶏の効曙

JR東京総合病院中島観明.ほか 89 

13)心筋梗塞例の予後

絡に遵動負荷鼠験結果との栂速について

務経医事季大学 '"島"傘，陪か 91 

1.)心臓運動負衛隊厳による心房中隔欠a眠症の運動酎容能評価

11立傭疎魁膚セシター中西重文，確か 95 

.oーテーマ I 負荷悦験による心筋n曲ilityの野領逮

I)運動負荷 TI-201心筋シンチヒ友宣局所盤運動

ViabiJity判定に対する僅座練g提示の有用性について

東京女子屋倒大学 丹下足ー，ほか 9s 

2)還動負荷2O'TI心筋 SPECT24縛間後像による心筋viability評価の

有用性の検肘

和歌山県立竃洞穴寧

3)・"'Tc:-MIBIによる心筋 viability評価

一心筋糟演と盛運動の岡崎評価による検討ー

山形大学

馬場 •• 6まか 101 

竹右恭知，確か 1" 
.) P国 t-extras同。，li(:p。時制iation(PESP)による梗塞心筋の

viabilityの倹肘

千葉大学 竹園 11. ほか 105 

.統一テーマ 11 心筋綬麗後のリハピリテーションにおける遺動処方

1) ATを槽慣とした心筋梗..，患者の回復期運動療法効果判定

li園保健衛生大学吉図 哲.まか 1ω 

2)高帥心筋便君臨息者の運動処方に関する倹肘

久留米穴学

3)心筋a"'ilのリハピリテーシ Bンにおける違動処方

一心服スポーツリハピリテーシ B ンー

京修大学

西岡安浩.Iまか III 

奥図和美，揖か 113 
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