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日運動負荷体表面電位図による虚血領域の推定

ST-T isointegral mapによる検討ー
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， ... 色心終息に必ける還動負荷"の虚血性 ST
下降の"断的意義については慌に繍立している

し均し " ... ，位a診断についてU 健懇より多〈
の検討が>:ttlれているが ST下陣'"立には重復

が多〈 健機な診断は闘憾と考えられる 今回

投々は ST下降と ニれに伴う T援の変化を考

慮に入れることによって虚血侃"'.."の""を賦

Aた 体表に泊ける 51-1の1:1tHt立を修復面

電盤固法により検討 S1-1繍分舗の分権 (ST-T

i$Oinlegr.l map)を求めて 運動負荷後の後".

負荷 糊T' 心筋 γ ンチグヲフ~ - (f当初心筋シン

チ)およぴ冠動脈進彰 (CAG)所見と対比した

I 対象忍ぴ方議

HIlU.労f宇佐徐.c、.<2'例 t平均与除52.6a1，lで
あり，以下のa底部金網たすものと Lた ①安勝
時12IUH..旬民国にて明らか会 51-T変化の見ら

れないものi ②トレ 7 ドミル運動負荷にて 0.1

mV以上の虚血栓 ST下陣を包めた也の，③負

荷心筋νシチにて明らかな再分布.. 事う低"'琉域

がみられたもの.@CAGじて".以上の布市袋

稽の.."暑れたもの H筏'0例.2後10例. 3袋

8例}である なお，対照とLて憧常人10例を用

いた

方能1;1.， Br¥lceプロトヨ日ル民よる俊夫トレヲ

ドミル負荷.他行し，負荷...j当術後l分以内及

び負荷後 2-3分に体表面電位箇詑録犠包

. ，医療文零医*錫第二内"

(HPtd.6!)∞Iヲク ダ電子}を周い.81篭佳からの
電位園 (Map)t: Il録した Map 1;1.， Qの直前を

"Iiと L.寝室心舗を平幼加算し求め 1点よ句

40msでの 51mapと。 J点よ句 T抜の終わりま

でを繍分する S1-1i鈎inlegralnupにより附析

した Mapとの付比には 負荷.，筋Y ノチ及び

CAG所見を捌いた

E 錨 果

1 虚血性 ST下債をを隠めた労作性娘心症例の

負荷織の ST.τIsolntegr刷 m"の分布の

特徴

健常人の負荷前後の ST・T刷 nttsr.1m却を

図 Bに示す健常人10例".金例負荷前後で分布

に明らかなIUtt12めずI 左前腕僚に短大を お

腕飾Jヒ方に極小をもっ分布を示した このよ うな

分宿を示すものを正常..とした f¥有権虚血性

ST下除を包めた後心.m例中23例 (82")は
負背後 S1-1i鈎 nttgnlmapの""分布.'"め

たお例中3例..負荷後3分の m却にてはじ

硲て分布の興需を示Lた 51-T isointtlfTaJ ~ap 

にて興需を呈したお例".径小点友ぴ負荷前と比

敏した陰性領峻の拡が句場、ら‘"に分けられた

図 21左}は 51-1i羽 川egralmapの .. 自を園

2 1右) .. 左に示した代裂例の STm叩を示す

1 lU1. ..小は G4• H4 (V.，V，l燭辺にあり

槍性観相良は 左前胸飾に広がる分布.示すむので

ある これを前方認とするとs例にみられた E 
Z陸自主 観小ほ左中腹寵線上告いし左官邸下方にあ
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図1 健常人の運動負荷前後の ST_ T isoinlegral map 
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図2 負荷後ST-Ti~Qinl~gral m~p 拠省側の 4 製

り。陰性領何度は V‘よ句左側胸部から左管部下方

ないし右前胸ss'f:Jjに広がる分術を示すものであ

る よ二れを後下方型とすゐと 7例。ーみられた 町

裂はI 銀小は左中阪商線よないし友衛書記上方にあ

η 陰性領域は V，よ η左側胸部から左背部上方

に広がる分布を示すものである これを傑方型と

すると3例仁みられた N~I卓 上の三つの刷局

厳に比し 険性省rih!l:が広範凶に分布するむのであ

る ζれを広健"とすると 8例にみられた 国2

(省}に示す名舘例の STmap 1;1: 金例記fl'駒"
V..V.をを中心に ST下降を包め 陰性領"は在

前胸郁に広〈分布した

2 負荷ω筋シ〆チ及び CAG所見との対比

前方E明を示したs例中3倒 後下方盟を示した
7例中6例!側方君臨を示した3例中3例".負怖

心筋ンνチにで それぞれ前縫後下盤。側俸に

低擢流域を"め，心筋ン〆チ所見と}致した

ST -T isointegral mapにて広範援を示 Lた8例'1' 

6例" 七総シ Jチにて広碇閉め低被流，.を包め

た CAG 所見との対比では 前方"を虫した b

例中 5例は I.AD制度後下方裂を足した7例中

7例は RCA術後鋼力"を呈 Lf~ 3例中2例Iま
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NTG宮下前
8T IIIP 

NTG雷下後

LCX痢変が見られた 広範却を呈した 8例中7

例"多維術"例であ。たが阪両却を亙iした15例

中8例も多筏病変例であη 多技術変例における

S1-1 isc川 tegralmapによる催息病変伎の纏定は

困鰻であうた

3 負荷4をの sτT同olntegl剖 m"の正常例

tこついて

虚血性 ST下降を包めた28例中S例 08%)u. 
負術後も 51-1i阿川eKralmap U.正常慰金示L

たが，冠働腺絹慌の程艇では 51. T isoinlegr;tI 

m"異常例主明らかな盤Uみられなかヲた そ
こで 51-T isoinlegral map興常例C.，ま血首位の

改蓄に伴い 51.1;sointegral網"の正常化がみ

られるか沓かを ユトログリセリン仰TG)舌下

前後の負荷により検討した 図3は.54縫男性。

LAD 鈎%の1筏S健常例である

NTG舌下前後の STm却を左に S1-1 i細 n

tegral map T右に示すよ段l:tNTG舌'f"γ

段11NTG舌下後で"る 般大 ST下総点"いず

れも G4，H4であ旬。般大 ST下陽の大ーさは.

NTG舌下前後で O.24mVから -O.11mVにや

図3

a医厳医学 43~' 1号

81-1 Ia凶ntegral11111 

岡崎 ・、. .. 悶I幽・，冒 ‘・

や改啓しているが いずれも定前胸織に ST下降

を包めている一方 51-1i鋪 integralmapで".

NTG舌下前では前方裂を示し， ζの所見は負荷

心筋シンチ上の前甥の低温瓜鳩謝見とー致Lてい

る NTG舌下後の負荷では 51-T isointegral 

map 11正常化している

m ，とめ:!lぴ銘臨

川負荷後u性 ST下険金示した労作性娘心
症28例中23例 (82")に。負荷後 51-T isoinlea: 
ral mゅの異常分布を包めた間 ST・Tioointeg 

ral m却の異常分布IJ:4 !¥tに分けられた (3)4 

M.u.，負荷心筋ンンチ所見とよ(-..した同

ニトログリセリン殺与後における心筋血流の改蓄

によ句 I 虚血栓 ST下降がみられるにもかかわら

ず 51-1附ointegralmap t:t正常化し得る

以上より 選働負荷後の 51-1四 inlegralm凶9

の異常は ST下降単独より商度な，."を反映す

る S1-1 i印刷噌ralmapの拠常分布からむ筋虚

血観峨の局在の後定が可舷である
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2) 左前下行枝 PTCA施行時の心電図 ST変化の意義
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急性心筋便禽症における!梗率的"側餓噂での

む鴛悶 STの低下は 陪爺よしばしば問題となる

その織形として 梗*SIs;JST上昇に付する
.reciprocal eltan齢ー対側舗の仰角的.，筒虚血の反

映など舗々の見解があるが まだー定Lたものは

ない今回続々は経後的冠動脈.. 狼術{円<A)

範行の開越動脈が完会閉"の..."になり。急性

心筋国民血が君主起きれる ζ&より，左前下行枚

(LAO)息性闘..時の心電姐 ST!I:化の意義につ

いてiUtLた

I 対象と方泌

LADに司，.，倹吻を栴 LPTCA i'施行した50例

{男"例女8例 35-76'健)H4Iit.1::し 心筋

-tl!1!1i隊外した PTCA U.S-8気圧で601>問加

圧した温需の返動脈進化U.PTCA纏行の 1カ

月前に行、¥多方向よ吟微修し。 各冠動.. 綾の優

位位。鱒剛血行路の有績など..ぺた 6様子心

電附..，い.12除尊心電園をバル J舷習院前よη

術終了 1分後まで連続配線した 心竃図度化』左腕

鮒紙調車 (V，_.)およぴ下蜂防相早川 田 aVF)で

鋼院大 5T偏健全示した憾のものを閃いた 5TO幅

位はJ点ょη0.08秒後で欄定し ヨン トロールに

比ぺ Imm以上旬変化を布怠とした

E 鎗 .. 
1 )腕邸治よぴ下盛観場の ST変化".みた症

例分ま週間餓織の 5T変化の組合わせは5通りあ

り!その各湿の績度と冠動脈術艇の樋鯛.習慣1に

.， ，必‘....学術自信衛~..事

.，徳島大穆医学錫 9・=内n

Ii!した '" ，絢郁!下盛繊琢ともに 5T"位を

包めない)切例中 4例 (8，，)存在し 全例

術前庭動脈遺"にて右冠動脈 (RCA)から LAD

に働側臥行路を毘めた '" (両揚榔と bST低

下}‘例存在した 傘"で LW俵近位錫に後喰

が存在し.I'TCA 路行中。左電動..主，，，.をパ

ル-，で開書Lたと恩われた 凹型 (蘭磁導で

5T上昇) ，例存在L，う色3例{印刷は LAD

から RCAへ側.，血行時金包めた また 2例

(33") li左禽下盤 1/3以上.，.塊."する勉It

努'./LADを有Lていた その他がi例h，た

N" (胸鏑続導"訂上11，下."発噂U:ST偏位
令 L)号O例中24例 (48X)祢復した うちIS例

{62"j は第 1対角伎 (Og) i'分岐した後に

PTCAの槻的術変があ。た 舟りの9例"D憎よ

り近位11に術賓があ。たが うも 5例U:Ogが

smallであった 多筏術史例2例を含んでいた

V12 .・"鯵事5T上昇 下11'念場5T低下)50
例中12例 (24，，) """た う"例 175稲)ot

D.よ句近位侮に棟約痢嚢がゐ η，かっ D.が

smallでなかヲた その他3例であ 9た 多機綱

嚢例4例官舎む

2) T鍵飯場 ST低下の傘..の検討霊安2に下

!!UUJ ST低下の検討を示す 下S重傷携で 5T鏑

位."め.いW磁の駒総鴎iIIST上昇の筏度U

...土3.6mna【平均全保峨舗習を} 旋園は1.0-
14.0飢鳳であ。たー方マ鍵跨噂で 5T低下を

飽めた V12のそれは.4. 1ま1.9mmで前者に比

L宥章表はなく，範湖も l.0-8.5岡田であヲた

他方.Doより近位備に PTCAの婦的制裂があり

かっ その D.がSluHで会い例は.ST不.".
で4例{ロ")，ST低下降で9例(75")hη.爾



表2 胸"およぴ下!!m;n:nST ~j包と冠動明感遣"所見

附胸榔 下" 例数 量働脈遺.所見
鶴噂5T総 甥場5T飾

I 偏位(-) 俸制 )ー-(.トー右冠動脈カら左前下行枚へ側面白血行路

E 低下 低下 ←-14トー左前下行依綬近位"終準

ノ左前下行枚から右冠動脈へ欄副血行路

I ;上昇 一一冊ぐ一週優鯵な左前下行被

、その他

1舗記 録

W 上昇

低下 一一一個て一一鱗1対角枝分鍍崩胡B後窄かつ第1対角技がsmaHでない (91 

、その他 '" 

.新医隼 431e. 1号

例数

141 

(.， 

ω
2
H
 ノ第1対角枝分岐後遺位."無稽

0・位(ー)ーーベωモーー第1対角伎分険近位筋線調印かつ第1対角伎がS刷 11
¥その他
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."  下墜鵠携5T低下の意義についての検討

胸害事鴎導 (V，‘)
5T上昇(鍋)

下'"舞場 (1.•• aVp) 
5T僧位(-) 
{n=2渇)

下盟2馬場 (1，I，aVF)
5T低下(+) 
(n=12) 

01対角川実近也IIl!/IIf 側捜錦噂(1 ， .VL 
(smal1 11除() ST上昇の鰍皮

...土3.6(1.0-14.0)寸
N5 

• .1土L9(LO-8.5)J 
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1/24 (4%)， 
• 10/12 (83%) J 

野間に省愈差を包めた (p<0.01) また D.の

漉流械である友重量側磁の紛導 (l，aVL)で 5T

上昇を忽める例は 下盛銭湯 5T不安群で 1例

(4%).ST低下降で10例 (83%)あり I 商群聞

に右窓穫を飽めた

E 考察および検附

LADの PTCA施行時には急性的盤虚血の挟主主

となる この際生じる心電図 5T変化は慌ね各

冠動脈分伎の鱗削学的考都およぴ側副血行路によ

句説明可能である すなbち①下援胸部両

餓線共に 5T変化を砲の会い例は LADへの側

副血行路仁より 前銭が虚血から免れたのである

②阿録制事で 5Tが低下する例はl パルーンの

有志帆友冠動花氏主斡都を問iOしたため，広範閣な

心内眼下虚血が鎚こ。たと考えられた 災際!

"有憲漫なし 同臥 (P<O.OlJ 

我々の左冠動嶋主e宇都による急性化、筋梗盗例の検
肘"でも!これと肉端の心電図変化を示した ③ 

雨続専と も5T上昇する例11.LADからの側繭

血行協を受けている RCAにも虚血が及んだ例かI

あるいは紹優勢な LADが下艶の 郁をも磁流す

る例である

胸鰯甥場 5T上昇は前盛中附根iO.l単位畑のι」匂

図ょの符留置であるが この際下僚鶴樽での ST

低下が。臨床上しばしば問姐となる Haraphong 

..ら川左下盤紙場 5T低下は 一郎"阻 PHK:alな

変化を反映するが主たる成因としては!広範個

な心筋虚血 .l'.tt，.， 'L'tl状。多筏疾患との関連が
あるとしている

我々の 5T低下群と 51不裂群の対比検討では

絢"鵠場 5T上昇の程度に釜はな〈 畑般の高度

.."を示した倒が多いことが判明した Horiら谷
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は第 1対角J主誌編漉，.がひろしその分岐前で"

g位した前盛<t'M!tfi&は，分岐後で閉..した働会よ

り"削1CPKが高<.駆出率もより低下すると緑

告している 我々の研究においても下監焼却事ST

低下砕11ST不変騨に比べ a血範図.広〈 心
機能も劣るζとが予榔きれる 以上より 左前下

行緩急性閉塞時の下密訴場ST低下の主因" 胸

部鴎導 (v，-.)の reeipro陀剥，h，帽をではな〈 側

" 
鎌 167

盤虚血合併の反映と考えられ，広い心筋..血を示

唆するものと考えられた

" 献
"臼機芳ー 他!lUflH電図 5:963.1985

2) Ha叫 honllSeM. et al: Am印 1C.rdiol 4 

467-476. 1984 

3)目。H胤"剖 BrHe.rt J 44: 271_279. 1980 

3 )運動負荷心電図における CC5誘導での septalQ波
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はじめに

近年。削5.V5鱒導でのQ披分折がi 冠動脈

疾患にAD)の惨断ι有用であると報脅きれてい

る，-， 今回 CC5館事でのQ按分析が CAD員会断
に有用か否かを冠動脈遺影所見と比鮫し!検肘し

た

I 対象と方法

狭心症を疑い， B.lke訟による症状限界性

Ireadmill 運動負荷試験およぴ冠動脈造"を行9

た135名を対象とした 安傍時心電閣で:tr.~肥大!

右室肥大!駒プロック!阜郷興奮盛候g撃を示す者

ンギタリス，利尿剤 β退断言京服用者心筋梗塞

の既往者は除外した主要冠動脈内陸の70%以上

の狭*含有意狭婚とし!また左冠動脈主紳侃は閃

%以上の狭増を有意狭..'した 冠動脈造修所見

によ句涯動脈疾患鮮 (CAD隣60名平均53畿)

と正常冠動脈鈴(正常習季75名 平均約成)の2群

に分航した Q波の測定11CC5 "~I厚で Famularo

. .!る取穴埋炉医!f.M解司戸内梼

らの方践Mで行い 安静時と選動負椀終点で各々

4 -10心摘を加煩平均して求めた 運動負街心電

図陽性基調院 (CADに対する sTl審議}は 1mm以

上の水平また"下降型 ST低下左し 上昇l;I2ST 

低下で"1点泊ら0.08秒後の Jmm以上の ST低

下とした

E 鎗 果

( 1) iE常務， CAD 11揮のajJ':iE常併ではQ
滋地大が61%，不安1)'39%にみられたが減少はな

かった(褒1上)，CAD 群ではQ故橋大が3<1%

不変が58'.滅少が12%に惚められた そこでQ

波減少ないし不変を CAD焔性，増大を CAD険

性とすると {CADに対するQ渡益増)鯵断摘度

70%，特典1f61%，予測値59.となった 他方

ST ~jj院では各々 17 'J6， 83%， 78%とな旬。 Q滋

基準は ST基調院に比べ特典度 予湖償が宥愈Bニ低

値を示した (p<0.05) また Q液，.単を矧い

ても ST *敢による偽陽性者の45%，偽険性者

の57%だけが陰性陽性と正鯵されたにとどま。

た Q波着構 ST基a障のー方ないし両2正取を湖
足するものを CAD陽性とすると診断精度78%，



1鍋" 錫 骨量衛医学 "場 1号

褒 1

NQRMAL CAD 

increase 46(61%) 18(却%)
上 nO change 29(39%) 35(58%) 

decrease o 7(12%) 

lota.l 75 cases 伺 cues

S-T Q S-TorQ 

中 Sensitivity 71%(46/回) 70%(42/60)' 78%(41/60)' 

Specificity 83%(62/15) 61%(46/75)# 85%(創 /75)・
Predictive Value 78%(46/59) 59%(42/?1}# 81%(47/58)' 

• No. 51，官、!fIc.O!. # Si，"-Uico.nt (P<O，CS) 

下 Sensitivity 

Specificity 

Predictive Value 

NO'刷 L

"・"

CAD 

12%(7/60) 

100%(75(75) 

l∞%(7!7) 

1 V.O 
自国1・

CAD with 
LAD 

15%(7/48) 

l∞%(12/12) 

1閃 %(7/7)

2V.O 

m・"

multi_vessel 
with-LAD 

17%(1/42) 

1∞%(18/18) 

1∞%(7/7) 

3V.O 
n・.

医園岡崎山 Eコ僧-ゅ -側榊"
罰1

特典，.飴%。予測傭81%で!いずれも ST盆噂単

独で判定した鳩舎に比べ有意な高値を示さなか。

た{褒'中)

(2 )橿息冠動脈放とQ滋 CADω名中. 1 
伎快事が18名 (30%)，2枝練移が17名 (28")

3校4央穆が25名 (42%)であった このうちQ後

減少は多紋術変例だけに惚められた{図 1) 

(3)左冠動脈問下行被 (LAD)狭窄とQ滋

LAD狭窄..名ではQ波噌大をi3名 (27%に不安

.，.名(関"' 減少を 7名{l5")に包め，

方 LAD 狭窄のない CAD12名会例にQi度減少

をみなか。た{図 2). Q後減少を LAD扶裕治

性ないしは LAD侠帯を含む多枝狭窄の陽性'"院

Bこすると特異度。予測備はともにl∞%となるが，

a診断繍度は各々15%. 7'‘k緩めて低値含示した
(褒1下}

m考案

運則負荷也、電闘において CAD倹幽に優も効ド干

のよい鯵場数...導備位に聞して未だ意見の 致

をみない また左鋼胸部鵠樽についても多〈の

愈見があるが rroclichtrら刷はCC5.CM5. V5 Ik 
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LAO (-) 

R・"
LAO (+1 
向・舗

圏岡山・ ロ"曲".'・相川"
園2

喝の周院に CAO..断の精度，特拠度がよいと報告

し.CCs麟鳴を緩鍵している 近隼 M~・ln­

Ballejo C，・によると CAO.断に必いて

STl審噂でほa診断繍度". 特集度7・%。予測(l
初%で ーフヲ Q..識では各々82%，88". 87% 
とな句 いずれもQ被基調障を用いたほうが事f意に

"健告示しI 重f，開基準金組合，，，'ると各々'"

“'‘， 72"で STa~院に比ぺ特典度予制値を下
げず，絢8置が禽まるtL. QA事の有用性を強寓

している OオHaraら加によると 同級に CM5磁

噂でQIJ;副院でほ診断繍度"" 特典。".. 予測

制89泌 ST JSn院では各々57%.11". 89"でI

Q援母織のフヲが有意に惨断練度.高めると報告し

ている 闘局ら叱神川らぺ NQ/lartらhもvs"
"でのQ，農場事UCAD. ζとに LAO後吻の有鯖

の利定に有刈としているそ ζで今回 CC5揚

携でのQ，U‘識が.ST ;&SiSl二比ぺ CAO~断に

有用か密かを倹討した その納様 Q援基調院を用

いての CAO..繍は ST >>;~院に比ぺ有用とはい

包 録'"

えず.また ST..場と組合bぜても"断繍度は

sTl臨機単線に比べ句上しなか9た Q，度減少"
LAO 倹窄に'"づ〈七室中隔の11mを反映してい
ると考えられているが1刷自駿例の分析による

以下の理幽からその考えは支停できなか9た(1)

左電動脈主的修練稽7名中1名だけにQ語完成少が

"められたにすぎなかof三位)LADだけの l続

4集権n名金側ともQ渡の減少がみられ令かった
(3) LADに狼噂を忽めた症例のろ..tずか".

にQ践の減少量"めた ((j A-C パイパス術ない

しは PTCA前の還動負荷猷験で Q援が3鋼大し

舎か。た LAO袋'l!10名中3名f!Itに術後 Q穫

の噌大をみた

• と め

Ĉ Oの"衝に関L，CC5眠稼でのQ波分績は

ST分併に比べ有用性が低〈 またQ披減少は

LAO挨帯による心車中隔の虚血を反映している

とは轡えに〈い

ヲ食 a院

1) f'...ularo MA.et II:A.. J ~rd ・'"“。

1983 

2) 0'11 ・r・ MJ.~tal:arH凶 .I J 49:238.1983 

3)同島智志I 他級新医学舗 185.1983 

心神川 E 他 震続医掌 38:227，1983.

5l ，・huaR. .e. al : A・":.，，ω55:910.1985
6) f.創刊r陪I>erVF.~t al : C恥~t 10:611. 1916 

7) fro陪恥lterV F Jr. << .1 α陀 .IM刷、 48:597 
1973 

8) 1010.1句 BallejoH. fl・1:Am J Cardiol 48 
247， 1981 



170 ~ 錫 .析医学.，巻 t号

4 )運動負荷心電図強陽性者の冠動脈造影所見と

運動耐容能について

内山陸史・

森浩ー.

伊吹山千晴・

はじめに

竹内

世藤

運動負荷心電図で 5T低下 2mm以.tを示す

Strongly p，回比ivcの患者，，-般的に震症冠目耐震後

息を省しI 予後不良といわれている" しかし

Strongly Po蜘 liveを示す患者のゆにも冠動脈病変

を包めないものも含まれている

そこで StronglyPo叫 iveを示す患者の冠動脈

侠息の宥需を鑑別するため，他の週働負荷術保健

を捌いて検討した

I 対象と方法

付l<は。運動負術試験で StrGn叫yPGsitiveを

示し.冠動峨遺影を施行した切名(男性44名 女

性6名。平均年鈴56.2.:1::7 .1ftl)である

運動負荷紙験は， Bicyclc Ergom同'"による

SymptGm-Limited Maximal Exerci~e Testを行ヲ

た負荷量は羽W より開始し 3分毎に 20W

ずつ増加した 中止理由11.， Kattus~ の Grade 3 

の胸街収縮訓血圧の連続的低下重症不整脈の

山梨， Limiting Symゅ"mを刷いた Target HR. 

5T低下の挫，."中止理由にしなカラた

StrGngly PGS比川とは J凹"'より 60m胞

にて 2mm以上の SThorizontalまたは Sagging

低下を示すものとした SecGndary ST -T changー

による 51低下"除外した

冠動脈病変は 主要冠動脈に，，%以上の侠移を

有するもの (LMTは"'%以上)を有窓とした

.東京信事専大学.二内将

徹-

JlI:' 

佐麗

畳図

尚・

微・

50名の内訳lま，。技術変と 10名 1技術変ー12

名. 2俊樹!'f-17名. 3枝病変または LMTー11

名である

E 結 果

Strongly Positive ECGのみの冠動脈術変の砂

章者ゆ11.PO割tivePr“附iveValue 8()~であった
他のむ電固に附する p"rametcrで検肘したとニ

ろ!最大5T低下の程度 5T低下の総和 5T低

下郎{立の続線紘 5T低下の回復時間では o彼
術変と 3技術変に有意盆.認めなかった

そこで安鯵持心電図と 運動耐容飽の傷容を

考慮Lた次の Parametert JIIいて検討した

(1) 安静時心電図のv.のR披商 (Rin V.) 
(2) 有意 5T低下出現時聞の予櫛般大運動時

聞に対する網合 (0附 etST dep.挺ET)

(3) Max RPPに対する 5T低下総和の割合

(1 ST depJMu RPP) 

( 4 ) 般大心筋酸素消費量 (M制 RPP)

(5) 催大連劃時間の予測費量大運動時に対する

割合 ("MaxET) 

なお 予測役大連勤時開1J.135名の正常人より

求められた回帰式より算出した剖

これらの Paramcterでは図 1の仰<0絞病

変色 3彼病変の問に有意釜を認めた そこで去っ

の Parameterについて 3技病変のMean+ lSD 

値(乏5Tdep.lMax RPPは Mean-1S0値}をさま

穆也に股定し Exercise 5cor附喝 Systemを考案し

たつま旬 Mean+ lS0値以上安 O札未満を

1点 (1ST dep.lMax RPP Ij:， Mnn -ISO倣来
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Exerdse Seorcと冠動脈病変の関係表 1

「
|
I
H-
-
」

「
l
・l
J

「
l
"

」
「」
.デ「N
-

Mean土so

10 

" 
17 

N 

o vosacl 

1~鈍.1

2 ves.el 

3 vessel 11 

( "P<O.Ol ・ P<Oωo

。rLMT 

CABG' PTCA施行金CoronaryEve川心情死，各息者の失々の五とし.以上を 1点}満~ O.~主

平鈎23カ月の;a齢期間中のCoronaryとすると!合計したつの Parameterに点数付けをし，

2点以下ほExercise Score Evenはの発生率は!各綱..群の合計l!の Mean土ISD値!;tft 1の知

Exercise S<:ore 3点以上では42.9(2/22) • 9.0" 高値含示し。11t'"冠動脈疾患になるじつれ〈

P <0.02で有意穫を包めたであり(]1!28) 

(褒"• 各病変君撃に有意翠を包めた

El(crdsc S<:orcによる有愈冠動脈病家

の診断を Excr(IscScore 3点以上とすると.Sen 

そこで

考案及びまとの皿
Speci!icity 1∞% だが(28/40) 

(ZSI28) 

山 ivityは河兇

選動負荷心抵圃で StronglyPositiveを

ST低下の"導訟が多〈 閥復時間が長い

11t症遊動脈疾患が多いと曾われてきたh

従来l

示し

ほど

SIron81y 

Po内itivcECGのみの p.p.V.80%よ句良鮮であ。た

心筋便Z誕の発生I

となりP.P.V，1∞% 

不安定侠レ症の幽現

(l0/10) 

また
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褒 2 EJ，:l!relu Scoreによる冠動脈挟息患者の干挽

N M"hnu企・SwOu{p M} 

Excrei.e Seore 孟E z2 27.5土15.6

Exerclu Score孟3 28 20.9土17.2

しかし 今回椛々の鎗果ではl これらの指係也は

冠動脈鋼変の緯度と無関係であヲた むしろ。運

動耐容能。ニ凋する指僚級と安a砂防，."隠の V，の
.. 度禽に震動脈綱"の程度と良い相聞を胞のた

。，句。 同じ ST低下を示Lても，運動耐容飽や

安俗的也、電窃の V，のR浪商"の程度により 意

隊が途，て〈るむのと恩われる

そこで ST低下の緯度金運動耐容能と安併時

む電闘の v，の恨抜高で繍lHする怠味で ..~ 

e明忌出喝 S_を考案 Lた '"π瞥缶眠

3 成以上を有~冠動脈痢衰の鯵断jJ;織とする と !

~n， i lÌ vilr 70話。 S，副“city1∞%， P.P.V.l∞舗
であη白 SI附吋1，Pωitive ECCのP.P.V.80'‘より
良好な結集金得た また。 CoronaryEvenはの僑

生事l玄白 ExereiscScorc 3.~以..I:. !;l: 42 .9". 2点

以下は9.0%で. P <0.02で"意差金包めた

以上， Exerei$ε 沿う"引n，Systeln It Stro回，1，

pωitive ECGを示す患者の冠勧尿病僚の有無及

ぴ予後全知るよで，良い;省側値とな句得ることが

示駿魯れた

foHow uMp . 
M吋 ian{M.l

c.岡田且'1Eve刑

35 

日U"'凶bI.
"' P<O.02 

s 12(42咽9%)

Duth 2名

Unllable 2名

ACBC 9名

文 献

。Chtit伽 MD. t電・1;Corr.lation“C悩e・l'111ft 
，"開刑制間隔l胴刷。 Pω制時制岡山

mal uert喝.etests附 Patiutswilh ch.st pa札

AD> Hurt J 89: 305. 1975 

2) S .. okl.r P E. ~・，1 ;R.orod山凶1ity01 a 111凶"

"叩剛'・n.1I¥副 ¥rndllli1lt柑財閥.，鱒
¥ole..nce 同町四阿tor;，.Circulal削 .. 
346. 1973 

3) 4:・・(I!lIl:.j心疾患患者の遷TiI嘗健のE予備一遍
..縛続時閣に及"すa事前， 1*1:.位の彫W
京医大lt43; 53. 1985. 
‘) W~nor DA..I aL:ld制t日開"時例 01Pali.nts 

witb 111ft醐田川 thrte哨民1開叩" 拘

伺鍵叫hclinic・:剛山rtisttfS¥叩iablcs
AIA J C.rdiol・6:21. 1980 
S) 110胞刷険r.M. et・I: Inn祖師ceofRw・...皿凶
t耐銅山間H';Rd眠凶訂帥r刷回 N出

向ra 'C.咽 F・eωw・ωrr<<tionwhtn intt叩"
l;n8 51.僻 s.Iec!ro.urd硲，.ams. m̂ J Cudiol 
s6日 1985.
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5) RI平衡時マルチゲート法による

LVEFと RVEF測定のsequentialvariabilityの検討

倉図千弘・ 坂図和之・ 小林 明・

山崎 昇・

線医学智駐賓1訟を用いた心惚能野鏑，特に心箆鹿

自分爾 (EF)の棚定に必げる再現性については，

従来数多くの検討がなきれている しかし，特に

我が園に抱いて 観務者内変則あるいほ観第者間

変動の検肘が主であ句 練句返し制定した持の

sequtntial、lariabilityについての報告は少ない
また 欧米でコ〆ピューターによる集会自動処理

プログラム使用時の S阿国自由1variabitity全検討

した線告は数少ない個々の盆例に結いて 各後

負荷による EF変化の有憲性を判定する場合

EF測定の明日ntialvariabilityの大暑さの飽指

が不可欠である左考えられi そこで夜々は 平衡

時 L'電図向調関心プールシシチグラフィーによる

"測定の S町 ucntialvariabililyについて検討し

た

I 対象および方塗

対.，，， 虚血性心署長血 弁疾患，心筋復などの
也者55例であり そのうら11例"完全自動処喫プ
ログラふによる左宣 Rα の循幽が明らかに錬っ

ており。自動処理法の検Eすから除外した

Z手術時法は T，ー鈎m20mCiで赤血球をS主体内

係機L 安静仰臥位にて皿ωifiedLAO v栂W で

LEAP parallcl.hole collimatorを綱い 5分 2 

分. 2分の針3固めデータ収集金連続して絡行し

た ヂ日夕解併にほ島坊位製のSc:intipac-24∞ 

を用い，同nualtracin~ による fixed Rα 法{州

法)で LV町 RVEF を !tîl~ し。完金自働処理プ

ログヲムを周いた variablcROJ法，..法)と

fixed RQl法 '.f法)で LVEFを計測した

.梯鈴鹿科大学 第三内野

上記"例のうら37例で左盆i孟彫を施行して

sina1e.plane. are泊目制".法で求めた LVEFと平

衡時訟の5分収集より得られた LVEFとの相関

係数lま..法 .f法 mf法で各々。 892，

0.862，0.8田であり 良好な相附が得られてS寄り，

同級に 2分限集との相関係数も 各々 0.842

0.195，0.861と良い相聞を示している

E 結果

( 1) 5分収集と2分収集との的問

5分収集と 2分収集との園爆直線相関係Z止を

求めると.t.VEFについては..法で y=2.5 

+0.91x. r・O.98S(P<O∞1)， af訟で y=3.6 
+0.91丸 r=O.971(P<O∞1).mf法で y=1.0 

+O.99x. r=O.973(P <0∞りであり RVEFに

ついては.mf法で y=5.2+0.89丸 r-O.914(P

〈。∞1)であった すなわちI 各法とも.2分

収集の舗は5分収集の依と良好な組閣を示した

(2) 2分収集と2分収集との組関

2分収集どうしの翻鎌直線ι 相関係数.求める

と LVEFについては avi去で少薦 。f+

1.Ob. .'"'0 錫1(P < 0∞1). af法で y= 1.8 

+0.96x. r=O.969( P <0∞1)， mli.漫で'1=1.5

+0.91x. .=0.981 (P <0ω1)であり RVEFに

ついては mf詮で y・1.3+0.98丸 r=O.933(P

<0∞1)であヲた(図1) すなわち 全体とし

てみれば2分収集め再現性は非常に良併であった

(3) 2分収集に抱ける'"同ntialvariabl蹴V

2分収集の2固幽測定の EF値より l回目測定

の EF他を引いた差!すなわら HF の mt~n

土50は。 LVEFについては別法で 0.4土3.9

"， af法でー0.4土3.8%.mf法で 0.1士3.2%
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平衡時法(2分間収集)

決して小さ〈な

したとえば， LVEFも ml法で測定した鳩合

約7%のg変動は起こりうると考えられた さらに

。bscrverの関与しない完全自動処理を附いた場

合でも.同様の変動が般定きれた

"の
大きいものではないと考

における以上より

EFの seCluentialvariabi恥yはI

Y__Q，13+1.01X 
問 。 W81(同附】

m“ 

.. " '" 
すなわもおよそー10-+7 %であった

備による ÊFの差".

えられた

lVEF¥'“ 

..， 

• 
ι@' 
刷

》

aヨ
』ド

F4.膏

ー

EF測定の再現住については，左2量進彫法!心

臆超音滋検傘並ぴに，核医学検査での創作2宙循

.. 持法と平衡時法など各醤の検査法において，機

討されてきて~り，いずれも良好な持現性が線告

されている しかし，多くは収集されたデ日夕の

解析に必ける観察者明変動や観集者間変動を検討

するのみであったり.あるいは!繰り返し湖定の

検討であ。ても相関係数のような全体的な野価に

たとえば，平衡略法でI 慨祭者

内。間変動の検耐をもとに EF変化の有愈性の判

定を行ヮている線告もみられる

我々の検討ではI 結果{2)で示すごとく良野な

相聞がみられI 従来の報告と問機に 2分収集の再

現住が非常に良いと考えられる一方。図2で見ら

れるように儲々の盆例での変動lム決して小さ〈

しかも.observerの関与の有無にか

かわらず。その変動織はほとんど同様度であり!

観照者内 問喪勘に依存しない要素の存在が示唆

'" 考E 
，.. 

聞f法でー0.'土3.9

図2

.. 

ÊFとの関係を考慮して.時間n

lial varia凶・"を検附するためにI 直線回帰分衡

を用いて ÊFの，，.信傾限界を求めると I

のごと<， LVEF について I~ • 8V訟でおよそ

•• •• STUDV 1 
2分収集の湾現性
(LVEFの制法でのみ例示}

RV町については

" 
図 1

であり，

%であった

EFの催と

• 

とどま 9ている

なかった

州法で-

ml法で

昨 (STUoy1) 

1関‘

.1法で 7 -+ 7 %. 
RV町については，

ー.
00_ _ 

P 

7-+7%であり

... 

-6-+9% 

'‘ ・1

•• 
• 告

、ー
きれるであろう

僻綱は省〈がi 核聴診緯による LVEF測定に

ついての阿様の検耐にて約，.の変動域を毘めて

Bりl 今自得られた7-9括という変動域lま決し

て予想外に大きいものではないと考えられる 収

集法!収集時間!処慢法などによ。て多少異なる

であろうが平衡防法による EF制定において!

上記のよろな変動域 (7-9 %)以上の変化が

あ。て初めて，個々の症例で EFの司有意な変化と

判定されるぺきであろう

EF(S刊肘・3

" ...、" "。ー

四

戸

'‘ .. 

• 

. 伽

一'

2分収集における sequential
.~凶bility (.1 i去のみ例示}

閣2
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6) 各種プロトコールにおける心拍出量の測定第2報

高木利明・l

大蔵勝弥・0

石図恵一円 今村正人・2

砂本 ヲ号機・2町井

はじめに

逮勘負荷中の心予傷能を知る」ヒでi 也、繍幽鑑ば

よい鎗傑のーっと寄れており 鍵つかの方法が行

われているが そのゆで"7<ヒチレン樗呼啄援"
は 彼験者民対する館後が少会いζとはもとよ句.

各慣の方法に比ぺて般も信網也があるといわれて

いる また この方法によれば...句返し，復時

間にかつ開催に行える利点がある

宥者らは 前々回本研究会において，健常若年

男子における各憾の Pro'民刈について比敏発裂

した 今回u健常女子について ‘"，.ω<<0'を比

綬し また男子k比敏L 若干の傾向を見幽した

また高血圧患者の，運動銀法の効来判定としての

4柏出量の検討も併せ行。たので鍬告する

I成績

対象は体育系大学の女子‘名である 平崎年院

は20.25"，平鈎身長 16Zc，.平均体.61.25kι 

疾患のI!tt!!ll包めない 方法"男子と岡織に

Single brt・"法及びアセチレν再呼吸さ去を周い

て行。た 各組 Prol関叫の健常女子の Qc!BSA

の似は まず安鯵臥位。虚位.li位について.!JI

にそれぞれ平均3.55.3.~. 3.llI/minlがと低下

を示Lた

各種 Proto咽目測の比般で12，Bruce畿が他の

方法4ニ比して早い~...において高舗を示 Lた

前回棚倉の"子の渇舎は。日制“援が B，跡"法

に比して高値を示した

図"ま B叫@法に.ける健常男子と女子の各

Slajtでの HeatRale， Stroke Vωume. Qc/BSAの

. .旗揚大<f.!&!1:侮信三内" ..同体'修学樹先輩

潔・1

比般で.lleal Rate I ついて lま~ Slag揮とも女子

が"子安上自 9ており。 StrokeVolume. Qc/BSA 

については各 Stageとら男子が女子を上伺。てい

た しかし自11"については女子が男子を上因。

ていた他の"，.ω<<"についても ほぼ同線の

傾向が見られた この遍いU 男女聞の負荷量の

極度の径と 女子の図11"の遅れによるものでは

ないかと機察した

次に心伯尚量削定の協康的意換を 高血If患者

の遭働銀総について逓べる

返年，高血圧の拾a際法に 運動館法が謹目を集
めている今回著者ら"合併症のない程庭高

凪座患者明女2名について 8・E思 EflIOmeler
による運動練法を行い，連動開鎗前と運動練法i

.月後に.Trndmill負荷により比依し 厳家制限

取Itと，(，'K!m量などを測定比似した
a例は，，，.則性'"畿女色で 血庄はそれぞれ
安，，，.位 1ω/鈎及び 170，八∞皿固H，であった

今まで陽匡綱の服凝箆はない運勧銀法飼鎗摘に

Shtfield 主主に呼気ガス分併と アセチレ/~呼吸

法による"""録取量と心拍幽監を測定した 負荷

方法は白紙J!lErgomctcr により行い園設は週

3面 1カ月間施行した 1カ月後l 再"M禽照

取aと<.相出量の欄定宏行い前者と比較した
図2の奮は zl誌の運....法中の安静時血圧の
収縮蹴低級蹴平向血圧の織移をみたむのであ

る '1<併時血圧に必いて叙.....鉱張期 平均血

Ifのすぺてに必いて剤師減傾向がみられた 省の1M

11 ~堅働銀法中の後大血圧である 運動時聞が延長

Lているにもかかわらず収繍問拡張期平均

血If'も僚かな調瞬減傾向がみられた これよ町

高血圧患者に対して ある程度の運動療援の効果

があらわれていると判断した
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図 1 Bru閉践に必ける捌女聞の比敏

ELBRat叫

期

1銅

，，，附'ireh・bilitat治刊
山附ー

…ー，，-...-
.由自

s 

。

2.hep 
durin唱rehabilitation

揃

l羽

剛 。

s・4 銅

， ，・・ 12" I・引2・17(00..， 13e tlt" " II I~II~) 

包2 運動僚訣ゅの凪庄の".. 

49歳女性の呼気ガス分併では 前後の比較でほ

負荷時闘が12.17分から15.5分と超長L 陵習.'"
取量も 23.17ml/kg 削aから3O.33mJ/kg'min 

と槽加した

2使例の運動療法前後のDoubleProducl. QcI 

BSA t比較すると DoublePrω川 Eに凋しては両

者とむ同ー偽情による比微では 皐い slageにお

いて， 開始前が倒始後をよ回り.Stage N， Vで

ほぼ問符となった また QelBSAについて位。

何者とも前が後を上回った その穫は安傍時には

比較的大きいが，選動A荷~においてはI むしろ

その獲が減少する傾向にあった ζれU今回の著

者らの Dauで1;1.， Slroke Volum~ に関しては余

り変化がな<.Henl Rateの途いによる混と考え
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られ Heart R釦"が負荷の進行につれて!その差

が少な〈なってきたと思われた Qc/BSAの安静

時と負荷時による援の絡まりは， I!eart Rateの径

の縮まりによると後続した

E 考 欝

女性の心伯尚量について儲 H05sackら到の報

告で dIrectF時k法による Bruee訟におけるも

のがみられる しかしそれらは最大七岨尚釦ーつ

いてのみであり 著者らの今回の主な4p間関剖

の各 S，"瞬ごとに釘ける男女別のじ拍w鑑の比政
" 著者らの調べた縦闘で"..められなか。た

また 各指栂の男女に白ける安僻関与から運動負荷

にSるける義l孟，Bruct. H。鈴".らの徹告と阿線な

傾向に~o た Lかし， Bruce法ど Elltstad訟に

おけるQe/BSAの値がm女で逆転しているのは
性差によるものか，症例訟の差によるむのか"不

明である

高血圧患者に測しては 従来心拍出量を鮮細

に検討したものとして'-3の報告"がみられる
が各 Stageごとの報告はない今回の線告に必

いてよれが高血圧の運動療法の新しいt官僚のーっ

紀 a・111
になることが考えられた

結 間

1 健常若年女性を対象に。 Singlebreath法

アセチレン蒋呼吸法によって"，叫併匂1

を男性と比較し検討した

2 心他出量は他の protoc冷lに比し高い傾向

にあ 9た

3 女性 I孟男性に比し各針。。酬とも

Stroke VolulIle. Q e 1 BSAはほ<. Heart 

Rate 11泌い傾向にあ。た

4 高血圧息者について 1カ見聞の運動機記長

を行い その前後のf官僚含検針した

5. Qe/~酷SA 血圧 Double P。“，.叫』
僚法後で低鑑を示しfた-

支 植民

1)今村正人他最紙密教 39，2668.1984 

2) Hossack K F. eru吋:fRA;J Appl Physω 

通勤

Rnp;rat Env;ron E~crcise Physi副幻 799

1982 

3) SanMrstfflt R: AIIl J M~ S<:i 70: 2S8. 1969 

.，木下陥生他高血圧 9:S8. 1986 

7)拡張型心筋症における運動中の収縮期血圧上昇反応

長畿地功次・

古費義則・

元永 一 郎・ 長岡地冒J"

戸時裕fi¥!"

はじめに

伍媛虚心筋鋸(凹M'は種々の痢凶I 関連因子
が関与して発症する hcterogenOU$な疾患と考え

られ。商血圧もl その関連因子のっと Lて挙げ

られている しかし術血圧を心不全による2次的

な徴候とする院も強し まだ定め見J鮮は得られ

.久留米大零区学邸第三内側

ていない そこで本研究では DCM患者の運動負

荷炉験中の血庄上昇反応を検討し!臨床病態必よ

ぴ予後との胸係の鱗明を試みた

I 対象および方法

対象は原生省也、筋症開査研究躍による防断基調棋

を満足した DCM路側(男性22例女性4例}で!

平均年齢1149企10俄である なお入院中安防防血

屈が 1501鈎 mmHg以上の高風圧を惚めた例lま除
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外した 対照鮮としては人間ドック入院側"例

{44:1:: 7 a，会例列世間いた DCM'措例
強心配纏体や利尿剤。血管鉱張殖のL寸れかの役

与をうけていたが，検査当日"血管位張羽慢のみ命

止した 運動負術試輸"トレッドミルまたは自転

車エルゴメ}夕』をmいた多段階負荷法で行い，
運動中止曇増は下肢疲労や胸痛などの自覚信状の

出現。危険伝不登脈の出現 または予捌媛大:.(.-!'白

書家の85.の心拍般に逮した時点とした 運動中の

血圧上昇反応の指僚として"運動中1分毎にドッ

プヲー血il.ltを周いて測定した収繍期血圧と，C，4'自
数を直線回帰させ!その勾配 (s!ope)を用いた

(園け なお選動的の収縮悶血圧と L拍数の相関

係数の平均値は DCMで0.91企0.1.H照幹で

0.90土0.3であり会例。良好な相関が飽められた

酔
一

J “.. KL$$y."幅陥
咽

同

"' 
Y:O・$.. 8、，
同:o.・8

間

。，L-mr-ττ官官 ~ Olll B 

図1 湿動ゅの収焔閉血圧と-t拍数の関係

E 結果

図2にDCM26例と，対照勝25例の血圧上昇反

応の SIOP~ を示す対照鮮の s!ope 隠すぺて 0.6

以上であり 平均備は0....であった田M例の

S!opeの平均値は0.70で 帯愈に対照"よ句低価

であヮたが DCM例では ほぼ正常な血毘上昇

反応を示す例から箸明会低下を示す例まで錨広い

分布がみられた

そこで DCM26例会 Slope0.6以上のA野1'"

と s!ope0.6来織の BCHO例に分額L.運動負荷

所見臨.，所見!予後を比綬検針した(表1)

遺動負荷所見では4L拍板I時停時必よぴ厳大運動

時ともに商務問に髭ほなく 収縄問血IEは最大運

勧降にA鮮が肩書他を示したが有恵袋は包められな

a陸新自星学 431! . 1号

1・
Slope( SBPvs HR) 

「問山一寸

，"..e崎..， E 

，.，ト • • 

::JA 
"，J.匂尉

。
DCM normal 

掴2 健常人と OCM例の七鈎敏に対する
収施期血圧のよ易勾配{山~)

かった 最大阪難板取量11A n: 18.3ml/ks/min 
B静 18.4川Iks/minとほぼ等し<.運動中止理

由も下肢鍍労がA群50' 色鮮." 不繋服の附

現が両扉ども1:40% 破りはすべて予訓短大4拍

数の."‘到遣であり両瞬間に穫を毘めなカラた

臨床所見でも<.胸郭比やむ電図 SV，+RV，およ

び心エコー図より求められた左室拡張末期後~

Fraetional shorteo同 gも".字削でほぼ等し〈。ま

た心盆中隔"'の値も同静岡で謹はなかった 血行

動管所見では左盤鉱自民終期庄はA砕lImmHs.B 

a事19mmHsとBI浮が有意に高値であ。た 生検

組織像では point∞""'楼より求めた%自b，関民

俗A鮮15%，B僻".と布意にB群が商値であっ

たが.-t筋縮問包径は関野簡に径を包めなか。た

A!浮2.1年...事2.3袋容の迫跡期間中に。^'揮では
16例中 I例 (6%)が死亡し. .鮮では10例中6

例 (50%)が死亡し. .群が有意に予後不良で

あった な..野の6例ゆ4例は.IAE(突然死2

例。心不全死2例)であり A幹の1例は心外死

であった

回考 * 
今闘の検討では DCM26例中.16例(A!摩}は

健常者とほぼ阿程度の運動中の血圧上鼻反応を示

した しかしこのA稼でも左心関能はB鮮とはほ

同等に著明に低下して必句 運動中の心拍出量の
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表1 血医上昇反応と臨床所見

0，凶pA(n=16) Group B (n-IO) 
slope<O.6 ・]01"101:0.6

slope 0.89.%0.2 。‘6土0.1・・
81会12re$t HR{bpm} 

m比 HR(bpm)

relt SBP(..mH，) 

max. SBP(mmH，) 

.1企12

Lω企幻
135ま22

178企35

122企18

135企21

1<，企，.

凪ax.VO.(叫んIImin)

CTR (%) 

$V，+RV. 
LV副 <-1

%FS 

18.3土5.'

56士5

"土19

18.4企5.'

"土6
31土13

M全S

LVEDP(mmH，) 

% fibrosia 
H調~ of hypertcn・6側
No. of de.th 

地加は抑脈きれてμる也の&考えられる した

が9てこ仇らの例では 末，"il管a医院が噌大して
いるた吟に健常者とほぼ岡噂な血圧土臭反忘が包

められたものと纏視される ニの機序としては

まず，(;司三金に伴う交感神経機簡のuを考慮する
必要がある しかし正常血医反応を尿すA"では
左率鉱磁終則庄が低〈 線緑化の緩..，，，鐙ぃ鐙盆

例が多<.移鮮が..事よη強いき定感神経路飽先進

状態にあるとU考えじ〈い したが9てA鮮の求

純血管総統の綱大は "'そら <"高血圧症患者に

みられると問機な家例動脈自体の拠常によるζと

が微測讐れる 実僚A震では入院"の血圧に穫は

なかヮたが。高血圧の既往11BTより高率であっ

65%12 

19-*-1I 

11企6

15念?

11(69%) 

1(6%) 

た

16企5

19土8・
26ま13・

3{30%) 

6(60%)・・

• P<O.05 ・・P<O.OI

このようにA"で陪家制血管割医院の地大が符に
@官官労作中の後負荷のL界をもたらL，，(，.8&*量

化.どの心筋障害が限度であるにもかかわらず

."，同..な左 L'収繍不全.鏑来したものと考え

られる したが9て今回の絡機" 高血圧あるい

は家柄血菅伝統の増大"少な〈と も区別の定要

令地連因子であることを更に支持する所見と思わ

れる またA鮮でほ比般的予後良好で~?たが

これむ後負荷の上昇が左也、槻健の仰"に関与して

おり.心筋痢，."比較的1111:であることを考慮す

ると温情しやすいと思われる
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8) 右室ベーシング心筋シンチ異常欠損の機序

一塁動態を加えての検討ー

彦

司

明

雄

和

雄

敏

務

付

谷

遺

箇

松

古

伊

絵

治

之

明

適

正

絡

敏

鰻

鶴

間

野

図

川

尾

長

前

様

タリ ウJ，... 201心筋シ〆チグラヲィー{剛n

MPll 1111lllt安心袋患の検出に広〈用いられてい

る 返年i 左胸プロヲタ例の心筋γンテItで心怠

中附怖の可逆性欠1ftを生じる例のあるζとが線告

されていゐ 今回，右定心内膜べ-:/C/グ

(RVP)による人工的左胸プロヲク時に将'T1心筋

シンチグラみとるエコー念行い 省干の知見量得

たので鰍告する

I 対象および方滋

対象は動惨必よぴ胸眠不快8でe育費λ院L... 
動脈泡彫で"質的後穆のない13例 {男8例女5

例}で.年働は16-66Nl.平均年防は 51土17

(IIInn土5D)である ペーシングカチーテルを録

"眼的に右百良心尖鮒に，.入し，刺激甥度 lSl}bp悶

.，分間行，た刺滋終了 l分前に"吋I3mCI 

e僻 註 L，混入後 15分 (!nilial)と 4"問
(De l ~ye<l)に左前錫位 3.・ の方向禍 ら縁側院した

~.(.Jjィ ，ー ジ上の心貧困ÞRnl {Ivsl t.後側!I

(pl)に また'"タグラウJ ド(BG)とLて騎

野にも岡ー大の関心領ー(ROI)Ht定し 各々の

心筋カウシ川、ら 田カウ y トを減算して刷所心

筋凶布カウ μ トを*め.Tl.u ~凡Ik~ .al附 (]VS

ωunlS f P1. CiJUnls) と Wasllout rale ("j 

((1n;lill e・¥10"-0・layedωunts)I (lnit凶関ILnts)
XI∞]を算出した Rω の敏定に際し lnitialf;震

とDelayed織が正 L<対応するように注意した

-山口実零魁司R・mニ内野

石繊嗣史・

山岸 隆・

松崎益徳・

1. t.;運動負荷心筋シンチは仰臥'"自低調陣エ.~

'ータを附いて13例中山例に行い!ヂ-<処理は

RV，心筋シ rチk阿機に行。た な". "織の

有無1"入の昼食者による観賞的判定と TI.uptake

rati。が当院の正常下限0.80以下を欠槻イ，りとし

た 心説中隔盤動尽の嚢化U;RVP OII佑附。..，隆

司T(Tl注入時}滋よぴ刺磁終了直前から終7後
1分間にわた句心エコー図Mモード法で記録した

齢制可能金10例について低自民末期."(WTd) t. 

収縮末期.Jf(WTs) ~求め，.li中耐の取組期

纏/f.噌細事(lVS"WT・(WT.-WTcl)/(WTd)
XI∞) .算出した RV'ゅの WTdIt，lが期収a
.M dip直前の脅最小盤原とした また RV'侠了後

の計測は自己....5倒闘をmいた
E 結果

(11 心筋ンンチ所見

RV'時 鱒'TIM刊の"2例金歯1よ段に示す

・1TI-u似akeretl。
RV'時の 納引 M円 では1耐tial惚で13例中"

例何，.)の 1VSに欠?舞金Uの TI，"例aken.1附

も0.72全O 伺と低下したがDe1ay~ /tでUIVS 

の樽分布現象がみられ0.9$%0.18と有愈 IP<

0.001) に噌加した 週動負術.，、筋ン 2 チ (E，

MPJ)を行った10例は会例欠槻e誕さ なか9 た
(0舗土0.08月 '0.91土0.06:NSl. RVP MPIとh

MP1を行。た10院の lnilialTl.uptake ratio 11図

1下院左に尿すごと <E.時0.98企0.0・6こ，.し
'V'時110.73:i:Oωと有意 (P<0.(01)に低下
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上餓
下院左

下"右

悶'
右嵐ペーシ，グ4心筋"':;...，.で可避快欠慣を!iH.た，.例
"温ペーν，グ・'"よぴ運働鈎何時の別咽Plakeral附
前盆ペ-'" ."グ時の<訟中隔I':t((VS) IJよ"1金剛盟
(PL)のW帥側"醐

していた

b) W羽 hωIrllle 

'"  侠7より 4 時間後に~ける引ク 'J7 .，;"，

スの術婦である WaSOOUIraie 11 砲 』下段右の

ごと<PLの・3企，，.にH1.. lVS U:28士，.と

有意仲<0ω"に依下し企

( 2 ) 心エコー図所見

心エコー悶M~- I"i.まで抽出し得た10例の心街

中岡蛾湿動は}図2 上段に示すごと<RVP刺

激中は会例早則収縮矧 d町pを認め.収縮刷には

異常5撲連動倉地した しかし民VP終了後の 1伯
円から ¥jRVP胸伯前 (Resl)と岡舗な立常息遣

勘を皇した ，vsの "WT¥j 図2下段に示す
ごと<Rut 34念 6婦に1!L剥意中u:13土..と

17:f: (p<Oωりに低下したが。終了後s拍目

ではお土9%とR:tstの..湿動にllLした (NS)

皿考 .. 

冠制緩疾患のない左胸プロ ック例に必いて E足

MPI Jじ，vs領泊震の欠般を鰻す例のあるζ&が報
告きれている" また犬舎用いた布袋ぺ回目ンシグ

時の心筋ン〆チで¥j，IVS側，.に可逆性欠州を毘

し 同"'"局所乱筋血流量が低下していたと報告

2れている" しかし。このよ 令なRvr時の欠

捌が虚血を意味するか否か またその~!t-.機l' に

ついては未だ解明されていない£エコ 訟によ

る除勧惣の検射でI 左胸プロヲク例。 RV'によ

る人工的左胸プロ?ク"に"いても 'VSの昂曾
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図2

上腹心エコー悶Mそードt.I;，よる!I!'ll自の変化
下級 .(，xコー国ょη功さめた.e也中間慢の%
削 E山、何日削除r岬

盛運動を呈する例のあるζとが報告され!その機

序のーっとして刺激伝場忍の異常による非協綱的

収備が考えられている刷 Tomolkeらの犬を伺い

た高鍋度右議ペーシシグの笑厳によれば冠動脈

鎌移による虚血領爆の典常奴運動は ペーγJグ

中止後直もに回復することな〈敏分聞を襲すと報

告 している齢 また遭動負荷にて生じた虚血鰍峨

の典常盛運動も。負荷中止後正常に復するまでに

は数分間を要す‘

今回の研究では疋常冠動脈にもかカわらず13

例ゆ12例の lVS'jf!織に悦覚的可逆性欠摘を認め

かっ向榔の T1活性，;1;PI.に比し低下 また

Washout rateも1VSは有意に低飢を示し心筋

νンチ上.."心の..合と阿織の所見を呈した L 

かし RVP朝敵中金例胸痛などの自覚健状はな〈。

E. M円でも傘"阿部の欠鍋は皇し会かヲたこと!

また RVP終了後1鈎固から間航前の正常機選動

"彼し 坊っ lVS%WTも笹らに改善.示した

ことから 高樹皮右宣伝ペーシノグ時にみられる

1VS領域の封負は 虚血心でみられるそれとは3も
なる機序が示峻された Burkhoffらは，心室

ペ】ン M グでは.c.初代町:.-/グに比し左室金体の
収縮性，心仕事音量必よぴ駿索需要震の低下がみら

れたと報告しているね よ。て RVPによる刺滋

伝揮系の異常が非協簡的収縮をおこ し 異常盤選

動を呈した IVS鋭娘は局所のむ仕事""よぴ駿

宮崎"獲量の低下を生じ その紡栄I 相対的な刷所

心筋肉血B眠不均等分和が生じたためと考えた
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9 ) ベーシング負荷虚血心における nifedipineによる

左室機械効率の改善

樹

幸

成

智

和

重

山

内

山

亀

井

櫨

麻野井英次・

中烏久宜・

はじめに

"血むに討し，叩ifedipineは方では心筋虚血

を改修し円他方では直緩後負荷縫減作用によりぺ

'レポンプ機能を改嘗することが知られている し

かし。このような nifedipineの好ましい作用が

心室の後純的仕事量およぴその効率にどのように

反映されているか1ま明らかではない

今回我々ほ 臨床的に ぺ-，ング負荷虚血心

に釘いて 左重量の機微的効相こ対する nilcdipine

の効果を 心筋隊司降消費量と対比し検討した

I 対象と方法

対象は宥意冠動脈病変を有する16例で，内釈は

狭心症6例I 隙旧性心筋梗"1岬1(男11例，女5

例，平均年前"，，)である 16例中9例でほ，進

軍jMヵテ先圧ト ラy スデAー伶ーを左宣へ挿入し!

安紗対側時 (C).ベ ンJ グ負荷命此5-'秒

後 (p)，niledipi n~ lOmg役与下のペ ン〆グ負

荷直後(1'1+ p)の3図友重造彫を錨行レた
代 ン/グ負術方法はお房ないし右議ペ-，シグ

.宮山医科書将大学第二内静

山 西 ー 門・

余川 茂・

でI 毎分90納より 2分毎に3的色ずつ地加させ，狭

心舗の出現または毎分150拍を6分間負荷Lた時

点で中止した 血行動態の回復後 nifedipine10 

m，を舌下させ 15分後よ句"皮肉織の負荷量ま

でペーンJグを行った

またこれ之は別に16例中 7例と 在室泡膨を

行った 2例の合附9例について 安静対照時

(口べ-，ング負荷中 (p')，nifedipine 10町

雪下投与下のベーシング負荷中 (N+P') の3

個，冠静脈洞内に WebsLerかテvーテルを槻入し白

俄希釈法によ旬軍僻脈洞血施量 (CSF)を測定し

た また向時に動脈および寵傍聴u採血し，冠
動鯵尿酸葉敏差 (AVQ.D)より!心筋厳禁消焚量

(MVo.)を算出した

右前斜位 30・の左室途彫微から area.l刊~h 法

によ句求めた友箪容積と友重圧を 1，(;周期にわた

り制定し庄容積ル回プを作成した この匡容積

ル プで悶まれる商篠を外的仕事量 (εw)とし

反容積鹿様の原点から収紛終期拡張終捌に引い

たこつの直線と 鉱減期匡容橋曲却で閤まれる悩

績を お明らおの弾性潜在エネルギ (PE)に近

似させ両者の利.在室総仕事量 (TW)とし

位仕事量に対する外的住容量の比を 左箪機械



'" 飽 s・

一付照時

" 

"・"

."医学.，.陸 1号

図， !E容積歯線 w・1圃 t・u
ペ シJグ負荷何t --~iltdlplne 役与織のぺ-~:-グ貧街後

LV$P I.VEDP 

r<o.05 -1'<0.01 1'<0嶋
" ..  .. 酬，. -・".舗，--"rー「 胸・阿a ，<・ 01P<・・2 ..酷".

" 醐

昨 I-i T I " .. 
• c 

川

」一個
P N+P 

山田町

同

C P N+P • ， ，・.. 
"鴎利 " 

1'<0.01 P<・・2
山 ii

.1/..' P<O.OI 1'<0.01 
切 r I，r-， '‘ ω 

関

.. 
.. .. 
調 初

• c P l¥'+p C P Ii1'P c ， ，‘ .. 
図2

土般会す風時 (C).ペーシ J グ貧背後'" 司Ifediol恥役与後の
ペーシング負荷後 (N+Plのt.lI.'l融制肉) 左盆収楢閣制圧 (LVSP)
および鉱鰻終期EE(LVEDP) 
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効率低.w/TW)として求めた(園 ，) 

E 銘 果

心鈎教はC (78.2土2.3beal，/mln.m句 n:t:50) 
と P (75."土13.9beats/minlでは"がなか。

たが N+Pでは 92.0:1: 18.6buts/田'"と槽加

した (P<0.05) 左室収線湖底11:，C (151企'"

mlllHg-)に比べ Pで11161企16聞.H.と治加し

(P<O.01)， N+Pでほ'"土】6mmHgへと低下

した (P<0.01) 左窓鉱袈終期庄も Pではc
の 12ま6mmH，から M土12mmH，ヘ上昇し，P 

<0.01)， N + Pでは 16:1:6mmllrまで怪下した

(P<O.05)咽 2土}

証自民候服審績は.cの..ま17...，/"，'に比べ，
Pでは 71企14ml/m'に楢加し {p<o.on. N+ 

Pでは"念11m/1m'に減少した (P<O.oO 収

縮終期容摘も同様で.cの 21ま印刷/州場ら P
の 38企14m/1m'に憎加し (P<0.01)， N + Pで

21企12附/がに減少した (p<0.01) 左盆駆出

分圃'"で減少し H+Pで改脅する傾向.包め

たが その登は省筆ではなか。た{図2下}

外的位司匹量は P (-4.9土19.5，‘). N + P 
(-14.8企24.6")のいずれもcと有愈な変化低
みられな泊 9た 弾俊滞在エネルギー-1;1:， Cに比

ぺPで+18.3:J日3.3"柵大した (P<O.05)が，

N+Pでは+15.3玄関，%<その相繍，..よ句小

きかヲた (P<0.00 左，... 仕事tu:，Cに比

べPで+11.1土10.9"と滑加した (P<0.01)が

N+ Pでは-8.4:1:18.1"l:Pょηも減少した

(p <0.01) その結果!縄械効自制>cに比ぺPで

-17.0企13.6"と減少した (p<0.01)が N+ 

Pでは-5.6企18.1%とPよ旬改替が飽められた

(図3)

定自..綱自歳量は Cの''''土31園"開聞に比

ぺ ，では 183土..川Im;nと滑加¥...(P<O.05)， 

N+'で11160:t:32ml/minとVに比べ減少した

(p <0.05) 冠動物脈隊普賢紋穏には有意な盆を包

めなか。た也、筋酸素消質量11，c'の 13企13州

/剛"に比ぺ Vで悶土4.. 11/111凪主欄加した，P 

" 鍋 '85
.・，....1W.同 .......11・1Eu，.，. 
'‘，u・m '‘油...

P<U暗• -. 
ー・0

r IHP 

T・制Iw.，‘ 
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P<O.OI 

" • • 
ー.1

叫 l P<O.OI 
一ω

， ，.. P 持+e
p-vs酬 trcl p'-VS plcing 

国 3 "照時に討する左翼舛約仕事録
{白畑naLworld。明絵画権在エネル
~.ー (PoIe伺"剖 entlgyl ， a.仕事畳
作曲.1Wrx制。復傾翁噂 【""円輔

の"化事
P べ-，ング負術後
N+P :niledi仰間信与織の"】シング負荷俄

<0.01)が， N +P'でl志向土4ml/mintその綱
加U抑制きれた

• と め
ペーνyグ負荷虚血心に.いて nifedipincは

主として後，均衡経減作用によ句 左重圧必よぴ容

備を減少きせ，心筋倣索需要初婚大を抑.1した

左li!仕酒"の面では nifedipint I孟主として弾性

潜在~，トルギ←の減少を介して総仕事霊安減少き

せ.左貨の棟健効率を改魯Lた

文 o 

!) Speeehil G， et al : Cir<ul臥ion68: 1035.1983 

2) Emanuelson H. .t al: Ci同.，副ion68:125.
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3) S~.a 11. tt al: m̂ J Ph7瓜.，・0:H39.1981
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10) 各種狭心症に対する運動負荷試験と

それに影響を与える鰭因子との関係

畑 典武・

弘・安武正

佐々木英典・

早川弘一-

岸田 裕・

小樽僧 ー・

岩原傭郎・

草間芳樹・

森 規勝・

宗像 一 雄・

はじめに

近年後心症に対する運動負荷紋験の鮮舗法と

Lてトレヲドミルスコア (TES)が聞いられて

おり ζれが冠動脈隊嘗技敏とよく相関するとい

われている Lかし，狭心盆の逮動負荷賦験に修

容を与えるものは 窓動服陣容筏微だけでは.い

そこでま佐々 は 狭4症の運動負荷依駿に彫響を与

えると思われる関子として fl)if動戚'厳密銭徴

(21左盆殿山分蘭間後心盆のタイプを用い.こ

れらと運動負荷紙厳底検の関係にっさ検討した

I 対.と方言去

狭心症"例{抑"例I 女8例，平均年的55ft)

を対象とした 俊也叫畠タイプの内訳" 典型狭心

盆 (VA) 8例労作狭心盆 (AP)13例ならびに

便自民後狭心a(PIA) 21例であヮた ACパイパ
スの既伎をもっ例は除外した

選働負荷"..は Bruc~ 援で行い 中止理陶"

胸痛または2..以上の ST下降{以下虚血}
と復労 8傑心始鼠到途.ら"に血圧低下 {以下

その他}とした 心電閣はフクダ電子 STRE.SS

SYSTEM ~周い記録 Hol回，".ら"の弐よ町ト

レヲド ミルスコアー (T回}を求めた

心血管進彫より l 程動保隊寄校数 (15"以上の

宮署質的線"を有需を)と左鑑脱出分援を'守備した

• a調"座"火年館ー内将

a結 a県

(l) TESと冠動脈鱒書絡訟の倒閣

3後附寄例の TESは 0.39企0.49であり. 0 

伎の0.39土0.59ならびに 1 筏のO .4~企 0.52に比し

省震に小毎泊、ヲた (P<0.05. P <0.01) 

(2) γesと扱心症のタイプの聞係
拠調狭心症の TESは0.74土0.40であり 労作

後<OiOの0.10土O.45f，rら"に..iI後密集心度の0.09

土0.69に比し有.，に高鎗であ令た(P<O.OS.P< 

0.01) 

( 3 ) 各種霊安心症におげる冠動自慢障嘗"訟と

Tesの問。展 {園1) 

'"''東心疲は会例。または'"''領事例であ。た

労作狭心症例の TESはo重たは l校障害例で

o∞企0.32，多枝問摩笹例で0.34:1:0.65であ。た
(1<S) これに対し梗aa像技心雀例は， TESはO
または B緩障害例で0."土0.56，多筏障害例で

-0.23土0.59であ9た (P<O.OIlであ.:.t.:.

(0  竃働中止理由と τesの関係 t園2・}
運動負荷総駿を絢縮また112.....以上の ST下
陣にて中止した廊".血椋)の1ES11-0.05土

0.57であり その他の理由での貧者野中止"の0.47

土O凶に比し宥意に低，.で命令た (P<O.OJ)

また 虚血鮮では多筏隙客例の TESIまー0.42土

0.48であ勾 oまたは 1線開書例の0.24会0.47に

比し有態に低値であった ー方， 11m以外の中止

例では多依障害 (0.33土0.59)とoまたほ 1筏隊

客 (0.54企0.55)の闘に荷量益はなか。た
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図1 各種狭心盆例における冠動脈隊書紙数と TOSの関係
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官聞 0.61 ，.-0.25 

-， 1'<0.01 -， " 
m L 100 10 ITOEI'(") :1(1鈎 10 90 &F(制

悶2b TESI:左肇駆出分画(E到の関係

(s) 左室駆幽分画と TESの関係(図，0)

両者の聞には有意な関係はなか。たが，これを

中止理目白により分けて検討したところ 圃に示す

ように虚血"では r=0.61の有怠の正相閣が毘吟

られた (P<O.Ol) …方Iその他の群でほ相関

陪得られなか。た

(6) TESとその後の心事怨完集の有無との

関係

心事飲(心筋梗袋発復， AC バイパス術総行。

PTCA施行ならぴに心死亡)を起こ した群の

TESはー0." 企0.59であり これを起こをな

かヲた砕の0，'"土0.60に比し有意に低悩であった

(P <0ω} 

町考 察

狭心症に必ける巡'"負情院験成績と してのト

レヲドミルスコア (TES)に彫曹を与える因子

と。それらの."床的意繰につき検討した

冠動脈締筈綾散については Hollenbergら"が

報告したように，多佼陣容例で TES11低値を示

した し治し今回の底織は Hollenbergらの成

績に比ぺ明確ではなか。た その理由として，

我々が検討した運動負荷院験は内科的治俸を中止

せずに錨符したことがあげられる その点会考慮

し 負荷飲験を虚血を理由にゆ止した榔>，そう

でない群とを比較した そ旬結果虚血で中止し

た鮮では多筏加害例の TESはより低似を示して

いた これに付".血以外で中止した砕に勿いて

は 多枝陣容例の TESはOまたは l筏障害例と

比し差はなか。た

内務的=織を行いつつS直行した運動負術試般の

結果について"問題を残すと恩われるが その後

の心事故発生を考えた探にi 心事飲を起こさな
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か9 た例の TES が筒値で~。た ζ とは臨床的に

有用であると思われる また虚血で負荷を中止

した群においてのみ TESと左盆駆出分磁の間に

枢間関係が得らねたことは，内務的治俸の不十分

な症例の中に 左.，.相能低下側が含まれている可

能性を示瞬して"'。と〈に梗'"後後心症の湿働

負荷猷験成績としての TESの帯用性を路るうえ

で盆要な所見であ。たと宥えられた

鑓 鈴

後'(.'!Eの運動負街鉱.."実績は 窓動脈降客後数

..，時医学 43'" ]号

左箪駆幽習慣 ならぴ巳内桝的治療効換により彫審

された また トレヲドミルスコアーはその後の

心事故発生と関係があ。た
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11) 虚血性心疾患の，安静および運動負荷時

血小板機能に対する検討

福田利男・

入江瞳子・

斉藤俊弘・ 中村真人・

稲垣義明・

"じめに

ζれまでわれわれは a血性.(.."定患の安停泊よ
ぴ還動負荷持の血IJ--IIi;JU保健と それらに対する

統血小腹第の効果について線告を行9て畠たH

今回は 虚111性心疾患を後心症と努盆時期の

異なる心筋梗容の"容に分けi 比絞。検討した

重た 選働負荷による prOSI制iandinの変化につ

いても検討した

1 対象と芳治

対象は健常20例，年前1136-72歳(平均"土9

鍵} 虚血性心疾患52例年前は39-7511:(平均

騎士".)である a血性心侠患は..無心鑑 AP
発tIwu-3 "IJ 月を経過した~筋便aMl (1-3 
"，) および3カ月以後の心.DitlaiMl (3Mo-) 

である 検査の2週周前より白と〈に血4岐機能

''1-1医大学医季節敏三内斜

に彫容を与えるとされる欝剣の使IlIl.t 鳳則とし

て中止した ただし， ticlopidine使1Il.撃について

U 1 8 3∞m，分3にて asplnn使m郁について
は 300m，繍日 少な〈とも 2週間以上使用とし

た

運動負荷は 定..負荷観臥位自伝車エルゴメ

ターを用、、。l.OW/kgより開鈎 4分ごとに

0.25W/krずつ増量する多段階践で行，た 退勤

中止時点は陶衡などの自覚能状 ST下降など

当敏章の運動負街中止"..に徒。た また。下肢

の鑑労が姐〈緩行凶"の場合にむ中止とした

採血は あら泊じ必肘紗服に留置したl'ゲω ジメ
ヂィヵ，トカニューラを過して，運動負荷前およ

ぴ peakcxercise時に行った保血後血小敏

凝集能!山rombouneB. (TXB，) . 6-ke怜 prosta

glandin P，. (6-k出向1'"，.)剥足した血小仮設

集飽は.lt濁禄により測定した 緩集恕起物質と

しては ADP3 aよぴ¥0μM.epinephr・ne0.3Jヨ
よぴ旬g/ml.coUajlen 1および 3mmlの各"費
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"' .. ，いた緩集能のパラメータ とLて".各

2副長度におけるs分後までの最大極集割怖の平均を
用いた τXB.およびかkctQ.P(;F，.の剖定

ほ l刊を周い r~dioi皿munoassay 法によ句行。

た

E 結泉

1 安..，帯血小板凝集能の比較{図 1):ADP

a極集で1主， AP 11字およぴ1'011(1 -3Mo)鮮は健常
野に比べて光逝しており さらに MI(J-3刷。}

鮮はAPCfl:!よぴ Ml(3Mo-)群に比べて克渇し

ていた Epin~phrin~ 凝集では 虚血性心疾患の

いずれの務でも健常併に比ぺて先進してMり，さ

らに MI(1 -3Mn)解除AP"に比べてむ充逃し
ていた C凶 agenalU長に必いて1;1:， M!群が健常

幹tニ比べて先進して1;り さらに M((1-3Mo) 

E容は AP'容に比べても充進 していた

8efore 
A D P 

Epinephrine 

Collag・n

園1 健常勝と虚血性心療笹野の

安静時血小敏.. 集能の比般

回 録 "9

2 週E動負荷による血小糧援集能の変化{図

引いずれの君事にても運動負薪により 確度で

はあるが血/J'-4!id量集住はJt逃する傾向にあ" と

〈に健常鮮とA"事においてその変化は有意で
あ。た

3 銚血小額裏 Ilcl叩 ldlneと"凶，'，のiI勘

負荷防血小板披集能に忍iます効果 Tic拘pidinc使

用により 安静時刷、厳凝集飽l孟抑制誉れ その

効果U運動負荷時に1;いても包められた また

aspirinにおいても同様の効朱が包められた

4. "静および湿動負荷時の TXe.と 6-ket。ド

PG F..: 'Ii:鯵時においては TXB.および 6-

kclG-PGF，.に!健常群と A"撃に有意撃はなか。

た しかし遷嗣負荷によ η 健常勝では 6

ktlo-PGF，.が AP鮮では TXs，が宥誕生に鳩加し

た

5 銑血小径擦の th;:lopidlneの蜜動負荷同

P'叫 taglandlnに友ぽす効果 Ticlopidine使矧に

よη proslaglandin 1: 前述した A"干のパ

ターンから健常静のそれに近づ〈傾向がみられた

E 考療とまとめ

従来，虚血臥疾患においては血小松鷲集能の

先進が包められ。これが冠動脈疾患の進展に関係

するので弘ない地との報告があるZ制今回われ

われ位。 ""11性心疾患を後じ猛 AP提"後1-3 

Mo J陥よぴ 3M。ーの心筋複塞.，の"干に分け。

"..および運勘1右衛時の血小航機能について比・，.
被針した その絡娘安鯵時の血小仮設a保健は，
Ml ( l-~刷。}鮮>Ml (3Mo-)幹>AP齢〉健曾

幹の順に光逃していた すなわち 血小梅彼能の

函からみると。会食L、信とは血絵画院備状態または鳳

町摘が徐々に迎行しつつある状態であり。これ

らを碁盤にして心筋綱審の発信することが考えら

れる しかし 狭4痘においてさらに血小板議集

能が冗温して心筋梗禽となるのか それとむ4筋

便番とな。たためにー層充進するの鳴について俗

現在のところまだ明備に毎れていない

また，運動負荷による削必凝集能については

これまでの鰍告をみると.Jt避とするものと不変

とするむのがあり その傾向はー定では令ぃ・噌
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ADP 

o<1.0112 

Epln・phrlne
"'.・u

o<O.ll 

Collag8r・
0<'刷

p<UC!i 

日時トS刷

担割2 健常'''~血栓.t，，，健愈E撃の運動負荷による
血小板議集能の変化

われわれは。以前よ句虚血性心疾患において運動

負衝により血小筏凝集鑓の花道することを報告し

てきた"今回の報告ではI 健常群および狭心使

併において 軽度ではあるが運動負荷により有窓

会克進を示した 】方 イ心筋梗寝静においては，

負荷前カらすでに允進しているため。その変化"

顛打ちとな句過小野価されやすい また，健常鮮

でl珊じ光通にしても その負荷時の血'1"板損集

能はI 虚血性心疾息の安静時のそれにも還してい

ない しかし!健常静と虚血性心疾患併では

peak exerdseに製する時間。すなわち運動量に

、も遍いがあ. 縫ってI 血4幅凝集維の検釜の定
量化カ句了飽となり!かつ同じ運動量であるならば!

虚血也捕患における充巡の方が明ら削こ強くな

俵萩医学 43巻 1号

ると考えられる

以上のような安静必よぴ運動負荷時

の血小板機能を.pronaglandinの冨

からみると!安静時に有意な変化はな

いが!運動負荷により健常鮮では 6

keto-PGF，.が，狭心症鮮では TXB，

が!槽加している 問惜の報告として

沼野らは 運動負荷銑験胸骨伎の慮血性

心疾患では 負荷時に TXB，が鳩加傾

向，陰性欝では減少傾向にあり 負荷

時において阿若手間に有意塗が包められ

たとしている・ これらのことはi 血

小依での TXA，と血管盟での pros

t8cyclinの相瓦作用による，血後形成

と抑制のメカニズムのー箇であると曾

える

震後に 以上のよろな虚血性必疾患

に抗血'J-tB:~廃.使糊することは l 安静

時ばかりで凶な<.運動負荷時の血小

板凝集鍛をも抑制し， prost昭landin

の而からも，その効調院が期待される

叉 同氏

t)循図利男他臨床病理 16:51.198瓜

2) Yamuaki H. et 11: Thromb D陥h~S Ibe向げ，"

34:94.1975 

3) Gor側聡nJ. et al:Acta Med S..nd 2.01 :509 

1977 

4) Fri.hman W H前 al:Am H e~rl J 95: 169 

1978 

5) Yama.aki札 .1:0.1: Thromb Dialnn Haemorrh 

24: 438， 1970 

6) Mehta J. et 31: Am Hearl 1 103: 49. 1982 

7) Yωhida T. el :0.1: lpnαπJ 41:180.19唱3

BJ古弁宏彦他血被と脈管 15:159.1984 

9)沼野磁江他血源と服管 14:51.1983 
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E シンポジウム①運動負荷世験と予後

1 ) トレッドミルによる虚血性心疾患の予後

下野武俊・

人巻通安・

小曲正樹・

久保闘

王十嵐

立木

はじめに

虚血種心疾患の予後について， トレ タドミル運

動負荷武般によって得られた所見より 如何なる

所見が予後指僚として 信欄性が浦町い治検討した

I 対 lI! 

当院にて1971年から 8年間に虚血性心疾患を

疑って。経到脈 )U~がなされたもののうち，主要

冠鋤脹枝のいずれかにら0%以上の冠動脈狭婚を有

ずる'"例{平均年総58.8歳男性160名 女性別

名)について 死亡例をEやむに!9明年 1月末現在

での予後調査をした 追跡糊聞は平均35，1カ月 I

その内訳は生符者歓196例I 七、腺死8例， A-C 

bypassによる術後死4例，それ以舛の病死3例

とな 9ている 従って対象は 生存者と心臨死の

盆例初4例である

E 方益

予後.対比する指標と LてはI ①運動持続時

間白③運動8得点としての後心術，①心2益性期外
収舗の甥発.@収総期血圧の上舛度 (~SBP 安

静時と最大退働時の収焔訓血圧の1>) ⑤ 5T低

下 (5Tdep.) ⑥計上昇@陰性U抜の出現

⑥男女謹⑨ Q訟の省無について取り上げ こ

れらの各指標篠の小集団にお6するも嶋死亡取と。

全対象における心臨死亡率との附にが織定を用

いI 続針学的機討を加え， P <0.05をもって荷量

とし"

-山膨大学医学部綿一唱内科

功

秀

格

池田こずえ・

川島祐~.

菅井昭二・

皿結

1 )還勧榊鍵崎間

Bruecのプロトコ ルに従ヲて行ヲたトレフド

ミル負荷の運動持続時間について stage分類を

し 各 stage径の七....死亡例l会slag軍 I以内が29
例中 3例(】0.3穏) 賦特色[[46例中 2例(4.3

%l. Sl旬開 .68例中3例 {4.4%1.stage N以上

1:l:61!Jtで死亡例なしとな。ており stagc J以内

にffi'ヲた退動符続時間の短いグル プの死亡事

は 付忽会体の死亡率との附に有意1>(pく

県

0.05)を'"めた

2 )運動終点としての験心痛

狭心書簡のために運動を中止した盆例は66例であ

りi この令ちの死亡例'"例 (3.0%)仁過ぎずn.金体の死亡率との阿に"布意差含包めなかう
た

3 )心震性期外収縮の出規

心室懲期外収舗の尚現するグル プでの死亡率

は.78例中5例(6.4%)であり 吋象全体に対

する死亡率との聞にU 有意盤を認めなか。た

. )収踊糊血圧の上昇度(l!.SBP)

負荷による血圧の反応が悪しその上彦事度が

】OmmHs以下のグループでは。死亡!tlが28例闘争3

例 00.7彬)と高<.対象全体の死亡輸との問に

有窓辺 (P<0.05)を認めた

5) ST低下 (STd叩単包 mV)

5T低下の最大電位を gradc分矧して 死亡司院

を調べてみる と 51 dep.<O.lで97例中 1例

。。泌1，o. t:量S1de仏<0.2で64例市2例 (3.1
%). 0.2孟5Tdep.<0.3で34例中3例 (8.8%)

0.3謡51dc払で9例中2例 (22.2%)となってお
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り gradeが大き〈なればなる程死亡率が高〈

なっている ST dep.孟0.2での死亡率は43例中5

例 01.6%)で金付象の死亡率との聞に省意差

(p <0∞5)を包めた
6) a追を伴う ST上昇
このグル プでの死亡率1;1:31例中2例 (6. 5稲)

で全対象の死亡事との聞に荷意釜を..めなか9

た

7l陰性U遮の出現

死亡5艇は58例...例の6.9"で，金対象の死亡

率kの聞に"有意差l孟I!め舎かった

8 )男女差

掛伎における死亡率は156例中7例 (4.5%)，

女性では48例中 l例(2.1%)であり，いずれも

~î意差を包めなか，た

，) a波の出現
Q披の出現例は104例であり，このうち死亡は

5例(4.8%) 全対象の死亡継との聞には有意差

を'"めな拾った

10)心.."の症例(貌1) 

心院死8名について，各指棟毎にまとめ!有意

差を包めた予後指僚を， 'hish riskな指練として。

太字で示した

W 考 寡

トレッドミルによる嵯血性レ疾患の予後tっき i

今回のような"甘凶限ctive$tudyの検術だけか

ら紋詰づけるニとはできないがI 予後指繍として

後衛医学 43'島 1号

信頼性の高いもの".報告F 旬きれている如<.

ST dep.ii:o0.2mV 企SBpo:ilOmmHg運動待続拷

問亘Bm目 Stag1といった羽目が今回の検討でも

明らか』なった 険性U波についてはI 後.i'，'fiEで

は高度冠狭窄術援摘を反映し，予後の悪いことが

権剖されるがi 心筋使容例も含まれているために

有注援のある指標とならなか。た 狭心復に限る

とその死亡率は. 31例中3例の9.7%となり i 対

象の死亡率との聞でPく0.01の水構で有意差を認

めるようになる

心眼死8例市 high巾 kの指標を有するものは

6例であった 残る2例について検討してみると l

case 3では3綬冠綱渡， case SではI械尿病を

合併し.ST上昇が O.SmVt.高いケースであった

予後指婦としてI 提に僧続性の高いものとする

ために!各指傑の"皿binationに推断学的会検討

を加える 方， Weineげら吟が線告している知<.

dinical variables，町"民剛即diaccathctHiza 

t伽nの夫々において姶いあげられた項目との関連

においても検討が加えられることが大切であり i

それに奉づ< pr~市岡Cえive studyによる倹針が必

要と恩われた

方では A-Cbypass術による治療例も治加し

つつ hり!予後利定の lollo，" up studyでは

drop outする疲例も地加することが予惣され

Wei回"ら"が用いるように A-C bypass脇行関

を対象から除外する方法と して 般初から防外し

たものI 施行時より険外したものとい。たニつの

表 1 心鹿死におけるpredictivevalue 

case ..' 
1 w 
z 54 
3 64 

4 59 

5 58 

6 61 

7 68 

8 64 

sex VD Q 
(mV) 
ST) 

M 2 

M 2 1 

M 3 A 

M

M

M

M

F

 

3

1

2

3

3

 

NU 
e吋 (mmHg) 
point 

SlagC 
t. S8P 

sγL 2 '" ang.na 3 34 

THR 2 28 

anglna -2 

ST) 3 1. 

ST! 3 自 18

dyspnea 1 6 

ST) 1 終

VPC 

+ + 

+
+
+
 

0.15 + 

O. 1 。5
0.] + 

o .1 。.15 + 
0.2 

: 

A + 

A_OJItorio，. F_fem.I.. 100;nl・F旭川町・1.，NU町叩吋 UwovO， aSBP町同刑制。licblood p，..."，・
ST l"ST d.p，...;OIl， ST I・STelev.，;on. THFI-I.噌，he." rate 
'"・venlr'山間剛山醐"，.1;011， # -..， ，..，吋l略
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方主妥協で検討を行ヲているが 鑑例が噌加するに

つれ このような検討も必要となろう

詩 a署

1) '('，Ji電死 8名汁~20.例の3.9"

2 ，死亡率が商い術保

i) STdep孟O.2mV

ii) .o.Ssp:ilOmml!lj: 
P<O∞s 
P <0.05 

iii) Exercise dur3IIc網謡SlageT (Brucd 

P <0.05 

配 餓'"
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3) Wei舵 r])A， et al:Am I!句rlJ105:749 

1983 
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5) C.r鈎肉 MC..lal，Circu131;on 60: 1014.1979 
"山本拠乎子他会電関 5:383.1985

"、Nein町"制 aL)Am Coll Card;，，1 3:712. 1984 

2 )労作性狭心症の予後における運動負荷試験の意義

一内科的治療例においてー

路島E 随一・l 藤図 享宜・I 松本 w.馬 ・l
小 J11 剛 ・I 杉下消郎・I 伊藤 機・1

武闘 微・2 外山比市子・2 秋貞稚符・2

飯図 要" 小関

運動負術試験が冠動隊集阜の予後推定に有;fflで

"るこ'" よ〈知られている" しかしi 労作

狭心症のみを対象とした検討は少ない そこで

対絵を心筋樋去を合併していない労作技 b盆で

カつ内科的治織で経巡飢策した底例ι限定し 治

線開始前の運動負荷拭駿の成績と以後の corcト

nary肘 e川S出現との関連につ全検討した

I 対象および方議

対象u上~a.!i!i ifl i- i宵たした労作狭"盆36例(年

踊iil35-nll約であヮた 2筆頭幻構造彫を鈍行した26

例中 3H:忠実."例 2校後布9例 iI支侠増II

例で"った なJ;.75稲以上の内陸線常を有意病

変とした また ):.1 i!. <tに"冠動脈主俳郎に袋穆

.， 1.¥滋大学協厳選手J都内れ ・，問 健制線材
・2筑波包念術院内叫

辿 ・2

i-'ffする例1;1;~泊 。た

運動負荷は!少な〈とも i週間前より銃倹.IA1

B民税.c.'~腐などの役療を中止した」じで 臥f.tZエル

ゴメ タ金制い胸痛めるい降下"疲労金終点と

する自覚的般大負荷金行い 負街中 l分毎に血

庄 12誘導.，電閣を測定あるいは詑録した また

3i例については n術前後で心"遺"法による
左宣駆出分麗を制定した

上位対畿につき 8 -104カ月 平交刊"智月河

の予後を調査した その結集。 36例中10例(2，

"に何ら拾の ωronarycvenω の出現を"めた

その内鰍".盛状の有安定化により入後始絡を

獲した症例4例 非致死性心筋梗裁発症5例

.，筋曙*1よる死亡1例であった 以上の総燥に

務づき 運動n術吠駿により得られる"指僚と
ω"ωr)' ev仰"出現との閑速につき織的した
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表 '

最終負荷量 > 5OW.tt 
高Coro汁n&ry even!S出現頼度

5/21 (孟 50Watl I 5/9 (S6~) P<O.IO 
負荷中止町理由 胸 痛 8/25 (32%) 胸痛以外 Z/11 (18%) NS 

到達心拍控 孟60% 7/24. (2宮%) < 60~対 3/12 (25%) NS 
負荷終点的血圧降下 孟 IOmmHg 4/6 (61%) < 10mmHg 5(29 (17%) P<O.05 
安静時ST降下 孟O.05mV 自116(50%) 〈 ι明 mV 2/18 (11%) P<O.05 
負荷時ST降下 孟0‘'mV 5/17 (29%) < O.2mV 3/17 (18%) NS 

安静時左毘駆出分画 孟自白% 5/25 (19%) 〈 ω% 1/5 (20%) NS 
負荷時左車駆出分画低下 :0:5% 自;j]6(37%) <5% 1/15 (7%) P<O.lO 

E 鉱

1 軍侵食荷盆

果(表 1) 

最終負荷量がS心Wattを上因。たき撃と 50Wau

以下のE容で以後の cnronaryevcn怜の出現朔度

を比べると 後者で多い傾向を包めた

2 負荷中止の理由

負荷中止の理8が胸痛であ。た欝と 胸術以外
の混'"で負術を終了した群でωF卵 aryeven畑の

と臼現銅俊を比較すると 術者で多かョたものの統

計学的には有意差を飽のなかった なお胸痛以

外の理由で負荷を侠了した盆備の号ち ωronary 

肝 cnuの出現した 2例はい切れも繊尿網を合併

していた

3 到遠心総数

負荷e得点の心拍数を Blackburnによる年船別
予揃最大心拍数で補正し ω%以上.60'未満の

2群に分類し商鮮の ωrcmary@vcnts幽現頻度

を比験したが差異を'"めなかヮた

4 負荷時血疋

負荷時血圧降下金負荷終点における叙細則血圧

が負荷中の収繍畑血庄の陵高値より IOrnmHg以

よ降下したものと定義し 負柿持血鹿降下と予後

との関連企検討した その鎗呆負荷時血圧降下

電撃で有意に(pく0.05)旬。naryeventsの出現

が多かヲた

5a.1i僻時 ST降下

'"めなかった鮮との ωronaryevenu出現額度を

比敏したその姑娘安鯵時 ST降下を包めた鮮

で有意に (P<O.05)coronarycvcntsの附現が

多かった

50負荷崎町蜂下

負荷時般大 ST降下使が O.2mV以上であった

17例と.O.lmV以上 O.2mV未満であ。た17例と

で，以後の∞r()lI~ry cvcntsの出現銅度を比較し

た ST降下 0.2闘V以上の務で ωronaryevents 

の胤現が多か9たものの!畿新学的には商"聞に

有意遣を包めなかヲた

6.安僧階左霊能幽分圃

官僚静時左謹脱出分画正常 (60%以」ヒ)の"例中

5例 119泌)で coronaryeven~ を庖め安鯵時

左議雌幽分画低下 (60%未繍) 5例中】例(2沿

')で ωronarycvcntsを..め閥幹附に統計学

的有意差を認めなかった

50.負街略奪""出分画

負荷によ"左富駆幽分闘の低下(5覧以上)を

認めた"例と，負荷による左率腿幽分薗の低下が

5%来慣ないし上昇 Lた15例とで伺ronary

制""の出現頻度金比較すると I 附者では 6例

(31%)であり，後者1例(7%)に比し，∞ro.

nary eve簡の出現が多い傾向を寵めた

0.10) 

E 考寮

(P< 

胸プロァク合併"唱を除<34例において安静 冠動脈疾患の予告発N量定するよで!運動負荷試

時{負街附)心電圃上。.V'を除〈いずれかの 験が有用であるこ左ほ よ〈知られている"す

""撃で O.05mV以上の ST降下を勉めた鮮と なわち予後継建国子と して 連動耐容後不良!
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鰻負荷木場に必ける胸貨価発現，負荷時.t拾滋上昇
不良，鰻負揚水劇院に必ける~鈎Z誌の事陸相加 負荷

による血圧降下などが隼げられている 本僚党に

おいてC.運動耐容能不良 負脅時血圧:~下は予

後不良の限候であるζとが鍵定された しかし胸

痛の有無による予後の盛典.."めなか9た 虚血

性心疾品取者でl.t，tI康保有向の合併が少なからず包

められる 繍尿病を合併した虞血性化、侠思智者で

はi 定m闘な腕衡佳作金生じに〈いとされている
ζとから，制衡のイUR:I.t必ずしむ有ffl.予後継定

陸子主なりえ会いと考えられる また 到退4締

法の多穫も本研究で..予後量定悶子となら舎か。

たが これは本研究で..臥位運動負荷を周いて"

り 立位選抱負荷に比し 負荷時.t勉IiI1I.悶が相
対的に少なカ ヲたためかも知れない

運動負荷に"ける ST降下の程度む，予僚機定

図子として箆艇であるとされている" しかし，

本研究では負荷"の ST除下，...予後縫定上布周

ではなか9た この理由と して 本研究..対..が

労作倹心1A1:限定されてuη 会例少な〈とも

0.1悶V以上の負荷"ST降下を偲めた症例で

あヲたζ&が考えら仇る

刈照的6こ安刷札、電跡地ーする町降下は

予後不良のー術栂で "ることが示された

SURishitaらは!労作4史4レ症に釘ける安静時心情E
図上の ST-T~化の史家殺を検肘 l ， ST-T変化金

調する盆例は ST-T1:化を包めない也例より

" 舗 1"
O<II負荷による左室軽自分画の低下が大であるこ

とを報告Lた・ 歳近の心 RI途彫法を用いた研

究によるk 負荷時友重駆世i分留底値嶋"るいは

負欄にH 友章駆出分画低下町主 虚血倹<篠患

の予後不良を示陵するとちれている これらの研

究a創でU:.1'UP.1こ心筋便盆合i酬が合$れている

が。労作後iレ徒に対象を限定した本研究に必いて

も}負荷時Ii室駆幽分画低下iま予復不底.先 唆す
芯と考えられた

鑓 ra 
労作密集<.監の予後鑑定上，選鋤負4町民胞が有鰐
か否か検討した その結果.<簡便M合削除~司監婚

のJj・を除外した縫合。負荷前g長官，崎心電図に.. 

ける ST降下".負荷時左，心t農能低下と関連し!

沿っ予後権定上 有別であると考えられた

" " 。EllosudM 11: E...c取・ndthc hcart， p 33 
F A Oavi$ eo"，pany， Phil.<k'lphia， 1978， 
2' ，ω叫 zip， et .1: PrOi C.rdiovaK Dis 28: 285 
1986 

3) Sy，;shit・Y創創 刊 嗣 rocard岬・"， 時
175，1985 

4) Pryor 08， ~t .¥:A聞 ICud凶幻凶凶8・
5) Iskandrian A S， t't .1: "̂' H~・ rt J 11 0 : 86~ ， 

1985 

6' ""同owRO，et.I:NEniIJMf<l311:1339
1984 

3) 運動中血圧過上昇者の予後

栗原 正・ 手佐奨暢久・

"じめ"

運動負荷伏験における血圧 殊に収縮期血圧が

過度に上，与する例では 将来高血圧発信の朔度

-住友綱周車 内“

が高いよとが線告されている" ー方。躍動ト

レ】与 Jグによって運動中の血座上鮮が小佐〈 な

るニとや経旋ないしJ庫掛波高血庄における 運

動による隠匿効梁も知られている"“我々は，

定期的に運動トレーニングを待。ている者の，運

動防血圧Jヒ昇の..，多 量ぴに トレ同ニング中の
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心血管事彼等につき，関釜を行った

I 対象忍び方塗

対象l丸大阪市内の某ヘルスクラブにおいて。

定期的にジmギングトレーニングを行いI かつ，

録時的に運動負荷鼠験を受けており!トレ ユ〆

グ開始前の安静時心電図異常や高血圧倒を除いた

男性363例女性120例の針483例であり トレー

ニ μ グ開始前の平均年船1~4S畿である トレーェ

シグ開始前及び以後年1固定閥的に，坐佼自転車

エルゴメ タ による運動負荷伏験を男性450

6∞kpm/m，女性300.4旬kpm/mの各3分間の2
段階を原則として作。た 負荷中は，胸鶴誘導

(CM.)にてそ三ターを行い!負荷前，各負荷段

階梼了 l分明にl!lti::出ミよる血圧測定を行。た

運動中の血圧は!健常男女年隙膚毎に求めた正常

値(型寄りに纂づき 収縮問血圧の平均+ZSD

を纏えるものを血リ庄渇上昇と判定した 観務畑町

lま10年間でI この閣の安静時心電図拠常の出現の

有無，運動中の血圧反応の変化.心血管事故の発

生を潤盆した

e新醤型炉 "巻 1号

E 結 果

トレーエング開始前の運動負荷試駿時にI 男性

'"例 (23.9%)，女性10例 (8.3%)に収縮期血圧

の過上昇を毘めた このうち，追路調査が可能で

あ。た男性'57例女性8例につき その伎の運動

時の血圧反応を見ると 血圧過上昇の持続は男性

20例 (35%) 女性4例(国.，であり。男性37

例 (65")，女性4例 (ω')は，正常反応に改

書していた

1 )血圧温上昇と左室肥大心電図

483例中 トレーユング鰻過中に安静暗号心電図

にて幻例中(4.6%)に荷電位 (SV，+RV.>36

mm)を. 10例 (2%)に。 ST-T変化を伴う高

官E位の出現金包めた(費21 ニのうち!初回運

動負情時に血圧過上昇を示したのt左 衛官E位のみ

3例 ST_T在化合併例7例であり トレm ニン

グ経過中に血圧温上昇の発生した"を加えると

高電位のみ7例 (31.8%)，ST~T 替変化合併 9 例

(90叫が異常血医反応例であ。た(表2) 高電

位のみを生じたn例につき 考えうる要因をみる

表 1 坐位自転車正ルゴメーター負荷時の血圧
随官則性

年 齢 安働時 4日 kpm/m E叩 kpm/m

2O-29(n:l1) 
lZ2.5主..， "1五士16.6 185.6士22ι

TIl.4士6且 82.5士宮 1 88.8土24.2

3O-39(n:29) 123.3土13.1 165.2土20.9 191.0土20，2

83.9士8.7 88'士15.8 96.2士14.0

40-49{n:61} 
l'ι6土15.8 1"ι土16.1 189.7士19.1

84.7土7.7 92.2土10.9 96.5土14.0

田 -59(n:19) 
121.1土11.9 170.2土13.1 185.8土20.2

82.1土7.5 91.0土10.8 97.8土12.0

髄常女性

年 齢 安紗時 四 kpml町、 450kpm/m 

3O-39(n:15) 
119土11 149土14 165土'1
.1土E 91士11 95土13

40-49(n:31) 
129土12 156土l' !7<1土27

81土自 "土14 89土10

回-59(n:9) 123土" 163:t26 
80土邑 90土11
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表 2 展期的運動トレーι ング中に生じた左車肥大心電図所見と
運動中町高血圧反応

例" トレ痢め 経過中に生じた 計
高血圧反応 高血圧反応

高電位 22 M 3 1/22 
(SYI+RY，‘>36) なし 19 4 (31.8%) 

高電位+ST.T変化 10 ぁq ? 9/10 
なし 3 2 (回%1

計 32 

高電位を生じた例こついて考えヲる因子(22例}

負荷試験時負荷拭殿中の血圧過上界

運勘負荷前坐位血圧高値 >1印190mmHg

> 1'"あるいは>'"
トレーユ〆グ，<ハイベースと考えられる者

内6例"上配血圧興需あ q

1 (31.8%) 

7 (31.8%) 

9 (40.9%) 

10(45.5%) 

上11に会〈 微粛しないもの 1 (4.5%) 

と 血圧進上舛のほかに!負荷開始直前の坐位血 関査結身長で".血庄過上昇者の過半数" 経過中

圧が 1悶190mml砲を趨えるものが7例 (31.8%) に異常風医反応が改嘗されI 倒的変化でない場合

150. 90のいずれかを越えるものが9例(紛 9%) も存在すると思われる しかし，左議肥大心電図

であった 10例は。トレーニングがハイベースで 殊に ST-TJt化を伴号高電位の出現はI血庄過

ある色考えられ。うち 8倒では何らかの血圧異常 上昇者が90婦を占め倒的変化を反映している点

を有していた(裂21 が注目される 一方高電位のみを生ずる瓜図と

2 1遺跡糊問中の心血管彦被(褒31 してはI 運動時血庄過J昇の同かに 滋しいト
10年聞の経過細雪夜中 7例の，e，.、血管事故の発生 レ ニμ グの伴う適応。運動負術直前の瑚伍上昇

をみた 7例中4例は 高血圧箆例であり l例 の存在など!神経性製図の関与を示唆された .， 

I立運動負荷時血庄過上昇を示した 血管Z解放を生じた?例中4例lま高血圧倒でぁη

E 考 明信
血圧過上易例"1例のみであ。た 高血圧倒の運

動トレーニングl孟注意を要すると共に 運鮎負荷

運動負荷時の血哩過上昇は 高血圧症への進展 時血圧温上昇例については{電閣変化その後

の箇から桟意を裂する所見と考えられる 今回の の運動時の血圧反応iの厳重な観察が必要と思われ

表3 10年間的 Lト鳳管事散と高血圧 退団負荷時血圧過よ昇

高血圧 速働時血圧温上昇

1 下盛雄参

z 側"梗禽
3 蹴出血

4 <も眼下出血

5 a鍛縮性狭心盆
6 左側プロック
7 右側ブロック

+ 

+
+
+
 
+ 



198 12 舗 般街医学 4l巻 1号

る 1983. 

文 .氏
2)宇佐美暢久治sI:63: 1201.1981 

3)熊谷英郎!他高血圧 s臼 1982
1) Jao.on A S. et al: J Card;a~ R.bab 3: 263 4) Sann".t.dt R: Adv Cardiol 2‘164. 1978 

4) 急性心筋梗塞症の回復期における

運動負荷試験の血圧反応からみた予後

森下行信・ 広木忠行・ 回j 尚 寛・

荒川規矩男・

はじめに

近年。陳18性心筋梗審の予後決定の最もlIt要&

因子として!梗盆巣の犬さきが指摘されている

が，-.我々は心筋梗塞巣の大会答の循爆とみな

容れている心穏悶異常 QRSスコアと 左重造形

像より算出された左室駆出寧が有愈に逆相潤する

ことを維告した句 今回，筏々は辺験時に施行し

た謹動負荷試駿における血圧及び.，寸白散の反応の

予後的意義について .C司区圏拠常 QRSスコアと

対比して検討した

I 対象と方法

対象I主!当院に入院した急性4筋梗密症の初回

傑作例で回復制ιトレヲドミル運動負荷試肢を錐

行し その後少な〈とむ 1年以上経過限雪誌が可能

であった163例で平均限限期間は約4年である

心筋曙盤の予後lまl年以上観務し得たものを化、餓

死群と生存者群に分けて検討した なお非.f，.，!1i1死

群の"略"対象から除外したが，死因は脳硬塞と

怒性腫0;であヲた ，C嵐死齢は HINKLEに従b巾

不整脈死循環不全死に分類した生存者は14'

例{，I!i死鮮は19例 死亡率は11."‘である(襲

1 ) 

運動負荷氏験は 急性心筋便器話発往復豹1カ月

.稲岡火学医学鼠 第二肉料

前後に施行した 運動負荷量は Treadmillによ

句 BRUCEのBプロトヨールに従ぃ V，.V... V. 

の3飯場事レ電図を位録しa 血圧はカヲにより測定

した 心拍費量。収縮則血圧!舷後期血圧I 心拍数

と収繍矧血庄の繍，即ち p"認ureRate Product 

(PRP)の運動負荷 Paramctcrの各々について

負符後ピ ク値と 負荷後値から負荷前値を差し

引いたものを負荷前値で除した%変動率を求め検

肘した また心筋従事換の犬さきと関連するとさ

れる QRSスコアは 急性問に記録された12"樽

心電図でSeJvesterの方法により算出した司

E 鎗 果

A. QRSスコ?の各務別の平鈎値

それぞれ生存者6.0 不盤脈m.1 循環不全死

9.'であり 循環才企死刑哨歳。こ鳴かった
B 遜動負荷による変化 {図 1) 

( 1) {，拍数 (H.R.); 最大，レ拍訟は。 生存者総

より不.. 脈苑標と循環不全苑君事で有意に低<.そ

の%変動車も低値の傾向を認めた

(2) 収縮賜血圧 (SsP) 不整厳死酵のみ生存

者群より有窓に低"を示した

(J) 鉱jj!M血圧 (DsP) 不整脈死鮮が生存者

群及び循環不全死群より有意に低値であ9た

(4) PRP不整脈死群が生存者群より有意に

低値であ。た
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(1) .(他散 Q陥スヨア10以下の例で"不隻

厳死鮮が生存宥碑よη荷量に低〈 また循罰眠不全

.'"撃でも問機の傾胸を包めた QRSスコ710以

Jじでは不髭服死欝，循環不全死僻ともに生"{(.者邸

ょη有量に低値であった

(2' 収縮則鳳a:QRSスコア10以上の例で不
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量産原死R撃が他の21'より低値であった QRSス

コアco以下の例では".附に有意差はなかった
[3) 紘当長期.rmF.E:QRSス::>710以下の例で不

撃脈死鮮は他の21写より有意に低(.循環不全死

君事は他の"学より省意に商値であヲた 循環不全

死鮮で QRSスコアco以下の例>10以上の例を対
比すると，その%変動晴では Q悶スコアco以下
の例が有意な期大を包めた

(4) ?RP不整脈死群が.QRSスヨアが10以

下及ぴco以上の例とともに生存者群よ旬有意に低
値であった

血考家忍び街舘

急性心筋便盗発盆後の予後と運動負荷について

運動負併による"約数の楢加Iiが大会〈収繍期"

庄の上昇度の低い例に 非生存者が多いといわれ

る"我々の組告では 心臓死例を不盤.m瀞と
循環不全花野に分刻し倹射した紬果運動負術に

よる，(.柏敏のa医大鑑は不整脈死!循環不全死鮮と
も生存者野より低値であ。た さらに QRSスコ

T10以上とco以下の例の2鮮に分けて検討すると白
QRSスコアがco以下の例で"不整脈死E撃が般も
低値を示し。 QRSスコアco以上の例で陪循環不
念死群が最も低値であった これらの事実より運

動負荷後の最大心鏑教が小さい繍合".心機能低

下のない例では不益脹苑 ，CAI飽低下のある例で
は循環不全死をさたす傾向のあることが示唆され

た 蓮動負術後の母犬収."，血圧".不盤厳死瀞

でのみ低値を示したが!運動負荷による綾大収縮

剣血圧は心機能興需の有無に関係なく よ昇段の

低い例では不"脈死を皐たすよとが多かった 運

動負荷による鉱労4期血圧6関してはI 鉱5長期血1f.

の上昇8置の強いものは循環不全死!逆に弱いもの

に不整厳死をきたす傾向が包められた これ"鉱

5盛期血圧が上昇すると心筋酸素消費量が治加し循
環不全を起こし，逆に鉱根矧血圧が低下すると在

勤品展直流圧が低下し心筋鷹取を誘発し!期外収舗

を瞬発する可能性が準策毎れる

以上要約すると 不盤脈犯醇は QRSスコア

が小さ〈運動負樹4よる"伯激増加が低〈収.".
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及ぴ鉱孤剣血底とも低下する盆例が多<，循g眠不

全死齢1丸避に QRSスコアが大畠〈心抱..噌加

が低い盆例が多い傾向が得られた

" .. 。SltVt岡 FR. d al: Am J C.rdiol 51 : 382. 1983 
"恥MrtIH.ttal:AmHtutJ1ω338.1985 

記 錫'"
3) Ni~h・Ju l. ttat:A阻 JCardi・150:1262 
1982 

.，広木忠行他最衛医学 41:1939.1986 

5) Lawr脚~t EH “・t:Ci rc~ lation 65: 457 

1982 

6)w叩 trG S. tt al: Circul山内箇 342.1982 

1) I>aolo F. tt .1: AM J Cardiol 55: 1313. 1985. 

5 )心筋梗塞後のトレッドミル運動負荷所見と予後の対比

近藤正士・

掴井 博・

山門 徹・

嶋田岳ー・

酉村泰豪・

東 良久・

中野 趣・

急性心筋綬..後比般的早期のトレッドミル運動

負荷伏駿の成織とII!I!後の予後の聞係を検討した

I 対象および方滋

対象は。心筋梗盗発症後鈎目以内にトレッドミ

ル運動負f育成験念総行し その後1年間以上臨床

経過を械厳しえた124例{列113 女11 平均56

"-，である 運動負荷紋駿は院銀"のごと〈多段

階トレッドミル般大負街法とし， β遮断議!カル

シウム情枕様 車舗商食事低投司眠中止後3日以上経

過してから運動負街院験金箱行した

運動仁よる ST変化の基調院として。 STよ界"

j点よ句0.0地秒。 ST低下は0.08紗の時点で。安

併時に比し各々 O.lmV以上の変化を有意とした

梗否権後の予後の縮機として 川使館後狭心a
の幽現 (2)NYHA心機能分...度以上の存在

131冠動脈再煙術の錨行川也、阪死の各項目につ

き筏密後復状のない騨との遜動負努所見の差異に

ついて樟討した，

f専られた数値の統計学的検肘には unpairtd

tfSt. X' testを用い. いずれも P<0.05をもって

有意とした‘

-三.文学医学g第一内持

E 鎗 果(褒1，費2)

1 遷働による ST上界と予後の関係

NYHA .(..機能分期目度以上の臨隊所見を示L

た"例中10例 (63%)，，t:.喝遅売を島た Lt.ニ6例中

褒 ' 運動負荷所見と干後の関係

同 ‘ - ~相柚ー咽暑M M1・同ー刷副‘園6出・ー副剖島崎 目。‘岬岨咽 刷・輔

処・ S汀姐 .幻 弱盆g 薗tll'" .傘'
.・. 川崎耳刷即叫H ‘川抽出』 叫I闘凶} 舗酬 """則"担品開曲川崎同'担刷'"姻 山 鴫抑制 嶋剛 叫岨

叩 1叩 山 ."園』 関酬 '叩
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表2 重佐合併復例の運動負荷所見
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4例 (67%)の高答申に運動による ST上舞金包め

るものの梗塞後症状のない僻54例でも錨例 (46

%)が ST10昇を示し，予後の商で"荷章な豊島を

liIめなかった

2 運齢による ST低下と予後の関係

運動による ST低下は!白厳密後狭心街の出現し

た54例中36例(67%)と高率に包められたがI 梗'"

後復状のない齢では 54例喝'!S例(28%)のみであ

η 岡野間に者意な還をを包めた (P<0.02) ま

た沼動脈再建衝を受けた6例企例心組死を@

たL1..: 6例中 5例(83%)で運動による ST低下

を包めた

3 湿勧による駆縮悶血圧の上興度(d.SBP 

..大連働時と安僻時の収鰯期血圧の緩)と

予織の関係

使"'後後'V帽を宥する"死亡幹では信状の

ない震に比Ld. SsP 1;1;布愈に球少していた 死

亡例では6例中3例(印.)に選動による収縮則

血圧の低下を包めた

4 遷鋤耐容陪と予後の関係

a医大運動時間は。梗2針金何らかの袋状のある僻
では，症状のない鮮にItし短縮する傾向を包めi

特に死亡君事においては運動耐容舵が有意に低Fし

ていた

5 運動による心室性欄外眠縮 (VPC)の発現

と予後の限係

梗'"俊信状のない鮮と 死亡緯あるいはその他

の症状のあるおの聞で 逮動による VPCの出現

寧に有意な差を認めなかった

皿考 察

運動による ST上昇と筏'"後の予後に関する維

告はきわめて少ない Saunamak仰は， ST上昇の

みを示した例の予後は良好であ。たと述べている

が Sullivan"は経週中心眼犯を多く包めたと

微告している 今回の研究で"，梗議後 NYHA

心領能分頭目度以上の鮮では 症状のない醇に比

し運動による ST上鉾を示すことが多い傾向で

あ，たが有意な差は包めなかヮた

これに対し 便禽後の逮働による ST低下"，

既鰻"のごと〈冠動原多核病変を示す所見である

.，野鼠沖 "巻 1号

ことが多いことより 予後を検討する上で怠裂と

忽われる事業今回梗窓後狭'~'&:が出現した

鮮のうち67.に運闘による ST低下を臨め さら

に経過中に"働脈再処術会裂した会例 死亡した

6例中5例に ST依 Fを霞めた このように運動

による ST低下と予後は密機な関係があるこ止を

示司祭する報告哨は多〈みられる

選動による収組織血圧の上昇度(lo.SBI')は

梗"'後俊也、".省する静および死亡醇で有意に減

少しており 5らに死亡併の号、半"では運動に

より収10M血圧が安鯵時のそれより低下した ニ

のような典常な血圧の反応は 3枝病変左主件

飢術援などの商皮な冠動脈後噂含有する例で多〈

包められることが報告-，ねておη.このため提

携後の予後を知るよで重要な同時"左考えられる

運動耐容能と便穫後の予後の関係については

定した見解がない 礎部俊の患者の運動能力は

<，嶋能のみによ句規定号れるのではな<.家例循

環剣寧とも脅援に関係している百ため '1 ，、ピリ

テー γaンの経過がー憾でない患者の予後を辺関

耐容能で判定するのは困健と考えられるが!今回

の研究中の死亡例のごと〈短縮に避勧能力が低下

している場合は 経過を見る上で龍意が必裂かも

知れ伝い

運動による VPCの発現部と予後の関係につい

ても線告叫ζより微々であるが虚血性心疾患に

おける不費総の検出には運動負荷試験より侵略附

心電図侃録の方が"'"であり働運動による不箆

脈出現が予伎に対しどのような意味をもつかは

今後多"の患者での検制也、裂と考えられる

文 a院

。山門徹也 .C.-.IìI 15 : ~ 3 8. 1983 

2) Saliumaki K 1. ~t al: Eur Htart J 4: 752 

1983 

3) Sullivan [D. .t al: sr lIurL ) 52: 147， 198~ 

4) The'roux P 創 al:N E凋副 JMed 301:341 

1979 

5) Staげ!inaM R. et al: Am lIear¥ J 102: 169 

1981 

6) MorriS SN， CI al: Am ) Card;ol 4‘'" 
1978. 



0'飽 1) 

1) ClaυIsen J P. et al: Circulal・onXLn ; 611 
1970 

記 録 203

8) Ellestad M H. et al: Cir刊1~lion 51: 363. 1975 

9) C.酬 fordM， ~I alα"山 tion鈎 301.1974 

6 )急性心筋梗塞患者の入院中運動負荷試験と予後

加 E事 敏 平・ 岡 崎

佐 藤 敏・ 長 国

It じめ

想性心筋恒塞患者の予径を知る手段として，

種々な方法が報告されている 費量近!遮働負荷試

験による方法が織も宥効な手段のーっとして考え

られ，心従闘変化。運動耐容能.どからの検肘が

なされている陥

著者らは!急性心筋制限畠発盆後 入院中に2阻

め湿動負荷紋験を脳行し，この2'"の給..から温
院後の予後について検討した このような方法で

の予後の検討の報告はあまりなされておらず。司向

効な方法と考えられる成績を得たので敏告する

I 対象ならびに方法

附ギ附7年4月からω年1月末までに附和大学援
が丘病続 CCU 1こ入院した勉性心筋便番き患者の

うち!当科入院4煙率りハピリテ ，.ν プログ

ラムを完全に.. 行し得た促例で!その耐に短砲の

2固のトレヲドミルによる，多段階運動負荷試駿

を施行し。運動耐毛筆飽が僻価可能であ。た40例で

ある

方法".当斜')ハピリテー γ，ン プログラム

(会 lOStep)では Stcp7， Stcpl0の段階でトレ，

ドミルによる運動負荷飲酒濃から 患者の運動耐容

能を機討しているが. 1回目と 2血目の運動耐容

能の変化，.から i回目よηむ2回目の トレット

ミル時間カゆO秒以上延長したものを地加解 そう

でないものを不変静と Lた なお運動負荷飢駿の

- 昭如大学穫が厄銅銭循環~内糾

修・ 戸 早 雅 ，1.' 

t羊 文・ 春 見 盟 一・

方法U.Sheflield怯 (Bruce聖法}で行い，負荷

開始前から負荷許了，および団榎期10分まで，常

時心電図モニず戸L.各キ 1分毎に血庄欄定，心

司区図leOi，!lよぴ自覚症状のチ.ヲク金行った

また，，'同前は. ，田 よでの ST.T変化血

圧の拠常反応，及ぴ自覚症状などである

E 成 繍

2曾加鮮20例!不変群20"でI 平均等lij:li各.，渇

成.61織で!金例では6J畿であった

まず患者背最として入院時"極度{-Killip分

類で倹討した{図， A) 

期加鮮では I塑19例(100")でt.lUであうた

が.不.，.季では 1M14例{刀 6%)，Ua!が4例

目""例であった また冠動脈隊沓度'"倍加群で

正常冠動脈2例. 1彼病変8例 2枚4例であη

7守}不...草で"正常冠動厳l例 1技術."例
2校 2. ，伎H.不変鮮に重盆例が多い傾可で

あった(図 1 B) 

Step 7での鯵 1闘自の運動負視線験での成績

で".図 2に示すごとし湿蹴耐容能11METS 

4以下では憎加"不変昨とも10例 METS

5-7では噌加廊9例不変僻10例とほぼ岡敬で，

運動耐在能にほ援をIZめなかヲた SteplOでの

iI!院直前の選動負荷拭験の結保では METS 4 

以下では不変砕が多<. 5以上では瑚加鮮が多い

傾向であ勺た

退院後の予後を検討した 退院め状況について

はアノケ日 ト胤紙の湯村により回答を得た 退院

後泊らア〆ケ】ト時までにどのような状況であ。
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図3 辺院後状況

たかをみた 園3にその成績を示すが。退院後に

技七症状があ。たものは不変鮮に多しまた経過

良好としたものは欄加騰に多い阿古1であ。た な

お筒群に死亡例は包めていない

皿考 察

急性心筋使毒患者に対して運動負荷試験を施行

し，その時の心電図変化から予後を検討している
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報告がみられる2崎が著者らは急性心筋綬露患

者で急性期のリハピ'1テ ン闘 J中に 2固の運

動負荷試駿の結果から予後を検討した すなわち

'1ハピリテ ，1'" プログ，ム(金 10Step)の

Steo7 (平均発定後3週間前後)と SleplO(js院

直前平均40B前後}でのトレヲドミルによる多

段階週動負紛鉱般から運劃耐容能を評価し.退院

後の状況予後之の検討を行ヲたもので.I曽加醇

(J固目ょη90秒以上トレ ヲドミル時間が延びた

もの)では，経過良好のものカ多〈みられ再入

院や狭心盆状があるむのは不."撃に多〈包められ

ており 著者らのこのλ陵中の2固め負荷試般の

繍県カら過院後の予後をみる方法も 有用なもの

と示唆される給処であラた

笛 果

急性，(，i簡便番毎発症後，急性期においての2閣の

運動負荷試験の総処から予後について検討し 2 

回目の逮動耐容能が良鮮とな。 f~ D-で予後が良併

" ‘' ." 
でI 予後推定の手段として!有用と考えた

" a院
il O~na;1 C R. tl al; 5UTvival 01 palienl5 ...ilh a 

創刊町向 posi¥iveue.cise e艇 Irourdioor・m
Cjrc~lat同n 65 (3) : 452. 1982 

2) Cold帥 l相 rN.elal:T叫州山田健闘 .. 

indiealors of presenct川町rily01 coronary 

arlery disu.紘 Annlotern Mtd as: 271 
1976 

3) Weld FM:Eurci関 lestingearly aller My・
eardial ;nfar<:帆 JCardi・cRehabil 5: 20. 
1985 

4) Baron OB. et al:S川崎 ofuercise stn:ss tes 

川 alteTrnyocardial infare肌 Areh[nlcrn 

Mcd 144:595. 1984 

日 Wtiner0 A: Pr“h誕harreuerci毘 testingal1" 
問。削rdial・nllrc附 ProA醐白川 therapeu
lic reulures. E.ercise川 theHearι 帥剛

2. p95. FA Da叶sCornpany. U5A. 1985 
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E シンポジウム②置動療塗，りハビリテーンヨンにおける軍動負荷院駿の意お

1 )運動負荷試験における体位および疾患による差

三繍義太郎・

件丸晃久・

音川 餓・ 西山尚術・

期日正晴・

はじめに

今回我々".運動貧砺鉱駿における袋患の..い

仁よる体位の膨・を機E守するため.織i日住心筋梗

塞患者&僧帽舟根底忽容に付して，立位左胸臥位

での湿a抱負荷に伴う循環応答について比絞検討し
た

I 対象および方途

HJkは 省院外来通院中の隙旧性心筋梗"患者

6名 10閥解}と 僧銅弁倹帯復患者2名およ

び側側弁徐..，.に経度の閉鎖不全.合併Lたもの

3名 IMS醇}である年t;u:OMI .手が37俊治

ら72111 平均年・!il60.Sa.で金例倒伎である

MS "lt53健から71・平均年前61.4畿で男性

3例定性2例である NYHA分績でIt，QMI 

nが】度s例 ''''1例で MS 鮮は 1iI' 1例
E度4例で;，?f.: 
1J様は 録食後2時間以上経過した時点で，立

位および仰臥位の自伝1(1エルゴメ}ターによる遍

動負樹氏験全I 聞に初分の安静臥E棄をとらぞるニ

とによ9て。同じEに施行Lた 負荷鉱験11，3l. 

位および仰臥位ともに.，.働時S凶よぴおW と50

W負荷金各々 3分間. .崎よぴg宅街終T後につい

て各"・m ごとに 2-3分の関に以下の調乏を

行ヲた マシ"巳 γ ト楼による血圧の劃定， tar 

仰tt.色講希釈法による心抱出量の欄定I 心割.，.
配線必よぴ.t狛数 (HR)の測定時気ガス分併純
置による機嫌摘Jti:(Vo.)の測定 血中乳目度総

量ぴに.(..%..ヨー図による左盆鉱強末期復{旧)必

ょσ"'..収繍末期経"，，)の測定を行，た これ
. 東京u・眠時犬家~三綱院内特

らよ札平均血圧 (MBP)以刈bleprωuet (DP)， 

t係君主 (α).1固鈎創量係数 (sv!l 傘求術血

管級紙係lIi:(TPRJ)を算出し。 OMI騰と MSO

について。立体と仰臥位で比駿倹討し t検定に

て有意謹を算幽Lた

E 鎗 a院
HR It， OMI界でl'有意差がな合，たが MS

鮮で""静時負f背中ともに ..位で多い傾向が

あ旬 負荷終了後においてU 立錐で有愈に多

か9た{伺 1). Ctは OMllfに比Lて MS併

で小さい傾向があったが 岡野とむ<<，主による温

いほ.かヲた SVIは QMlIf:で"登が傘か。

たが MS醇では安得時負脅ゆ "!'11tH b 
立位に比L仰臥依で高い傾向がみられた 安飾時

に対する相加率で" 両野と也負荷中 立位に比

し仰臥位で低い傾向がみられた {園2) 旧と

Os It， OMI"では負荷中，立伎で D.がより減

少し.""人位で Ddがより増加する傾向がみられ

た MS 併では.Ddは負荷中I 不，..いしは減

少する傾向がみられたが.0.ともに体{立による

妥Uみられなか，た(図 3). M田 DP，TP臥 V.・

血......値では両勝&も荷重""なかヲた

負荷中の~電医における ST の低下U: OMI Il'専

の2例にみられ，うち E例で憎ま自立 仰臥位.も

に 50W負荷時にu.m. aV.で O.15mVの低下
が，続る 』例では仰臥位のみで 50W負荷時に

V.V.で0.2刷Vの低下がみられた

E 考機

運動負符に伴う循環系の応答は ;t動の貿や録。

体位，-. む集患の有無~組貧闘によ。て興会る可

・E性がある 今回袋~11，心筋叙舗力に彫.があ
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ると恩われる 0t.11I撃と，左S量流入隊省を悌号

MS If i ~t.I':' 自伝車ヰルゴメータ を飼いて

おW 旬W という比敏的軽度な段階的運勧負荷に

伴う立位&仰臥位での循環a.答の温いを償却した
0.'採では負街中立{立に比し仰峨依で旧
がよりm大し。仰臥位で11Preloadの柵加が2回
舗~iitの相加により大きな役割を占めると考えら

れた ー方.0.は立位でよ句減少し.仰臥位に

比し主位で心筋収姻力がより大急会役割含占める

と考えられた Steingartら"も， Rl ，"，1ftいて左章

容量を劃定し，これと向織な鍬告をしている Cl 

や $Vl1，0:どそのほかの凶rameterには体位によ

る懇陪舎か。た これは負荷量が眠度であて2たこ

とや NYHA1度の盆例が多か。たためか主恩わ

h.t.; 

図3

.SI.でU 国および白と"..依による差

低金し左筆画巴入陽書が関与しているためt考え

られた HR 11立位でより増加する傾陶がみられI

SVI 11退勧中}仰臥位でより増加する傾向がみら

れたがI 安飾時に対する噌加仰でみると仰臥位で

低い傾向がみられと HRの樽加車には謹がな

か，たため".き"とは雷え令いが.仰臥位では

"位に比し!より強い循環応答を必慢とする可能

性が5可愛.れ企

以上 体位による運動への対応の釜が0.'聡
t.l5 IfJQで..められた

" o 
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2 )虚血性心疾患u患者の日常生活復帰のための運動負荷試験の目標

元山幹雄・

武者春樹・

村山正博・

坂本静男・

小野彰一・

伊藤博之・

板井 勉・

はじめに

運動負荷試験は，虚血性{，'嘆息(1HD)の泊療，

およびリハピリテ-~ . ;;を行うよで必網と考え

られる しかし 1HD患者の日常生活復婚をg概

とする治会，どのレベルを8様にして本訟を施行

するかはっ傘"した目安はない夜々は通常

の日常生活福働が可能なレベルは Br¥lceプロト

コ】ル slaS'理日として それを目怖にして蝶創設

与"'量全行っている 怠研究信急性化筋梗"

(AMJ)道院時の運動負荷依畿に加え 労作狭心

a (EA)の外来における検釜ょ η附D患者の還
御耐容隣に11.11す要因 および日常生活活動との

関係につき附rospeetIYCに検討したむのである

I 対象および方滋

対象!;tAMl 31人 EA 42入院旧性心筋復調臨

(OMllのある EA22人であり 平均等怖はそれ

ぞれ騎士1<俊騎士l'緩騎士15鎌である方法

は CASEを用い 8刊"プロトコールによる

symptωJimittdのトレッ Fミル運働負荷猷験を

行。た 制限場121$..(.，篭箇の飽録は負荷中並ぴ

に固彼矧9分間 1分ごとに行った 測定権保は

運動耐容飽であり 心電図上O.lmV以上の虚血

性5T下院のあるむのは O.lmVST下除までの

運動岬聞を退勧安金域と考え ヨド検討では遭動耐

容能(以下。耐容能)とした我々 1;1;lHD .IL'.者

の治療S慌を。 B片山eプロトコール stagenを飼
える酎容能 (sta刷 Dflが得られることとして

いる 5，砲芭 Eはエネルギー..費量i:6-5Metsで。

• IIOlItam鍋段循環舗明科

心鈎書誌は1201分〈らいの運動に相当し.通常の臼

常生活活動ほ十分に行える連防量で~る

E 結果および考案

(l)AMl退院贈の耐容継と心不全会備軍

AMI退陵情の倹牽で味噌 DIIま22/31人(71

9幅)白 stage11 1は9/31人 (29%)であった入

院中の心不全合併率低 slage11 1は4/9人 (44

.，と碕績であり。 stage!I f 11 3/22人と低$

であった

(2) AMI，EA および盆症例同年齢と耐容能

図 1 (8)， (b)のように AMLEAで stagc

D Iはそれぞれ65"以上で[;1:55%.71%， 65-50 

aでほお%.10%. 49級以下では 0%.33%で
あ9 た 郎、 AMI.EA共に65銀以上では創砲を

D Iが多い園I(c)の金催例の年前と耐容飽

をみると stage1 Iは，，，.以上では"'，“-50

畿は23%，49餓以下1:l:J8"であ。た聞も65"以

上の高齢者では slage1 -U聞のものが多〈 加

齢に伴う耐毛筆能の低下傘反映しているものと思わ

'"ニ
(3) 樹容健 stageI-DIJの日傭生活活動

酎容舵$lage1 -D騨につS 年院別に日常生

情活動をみると.図2のように筋線以上は通常の

日需生活上支隊のないものが多〈。“-50銭では

日常の軽労作では支隊のないものが多<.49線以

下ではE常の際労作でも支隊のあるものがふえて

いる刷、65像以上の高齢者はi それ以下の年船

宿に比し， “一般に身体活動も少な〈なり。樹容能

が stage1・E聞でb目常生樋活動は支隊な〈行

えるものが多いと考えられた
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"処

~9õ11 j 

8 A~1l息宥年齢主選鋤樹容能

嗣・

4叫

b "患者年齢と週動耐容能

011"" ~ 

駒4砲

64-5・.
制

C AMl. EA. O~ll + EA金例{必ける年齢k
運動耐を芸能

悦.. 

49;1: 1 

図 2

図1

'̂ t鈎.，
連働耐容能Slag!!1 -II 鮮の目常生r昔
話動

震新監学<3巻 1号

"0.0 D 

A向自

臥

。.，
+U f: 

図3 各鮮1::I:!吋る運動耐袴能

2川市思

.，.，.. I 

.，・e・・ 1

...，. 1 • 
図4 CAG所見左運動"容能

( 4) AMI， EA， OMI+EA各E障の樹容能

国3に示すように AMl.EA. OMI+EA各幹で!

それぞれ stage1 Ilj 9 %， ? %. I閥抗agc0 

11129%， 24誕 55%であり， OMIート Ê で耐容

能の低下が著明であった

(5 ) 冠動保温彫と耐容能

金95例中61例に程動目展途彫検査走行っているが

毘"示すように stagcn Iは11肱 2tt 3技
各疾患にみられるがl校侠慢が多<. sta8~ 1-

H聞は多紋僕患が欄え s!a8~I I!ま多伎疾患の

みである即色町ag~ D 1には多伐疾患が多くみ

られた

総 鰭

我々は IHDの治療f'stage II Iを目指に雛網

役与増量念行ヲているが sta~問 U Iの要因と

して①心不全の病歴I ③ 6'"以ょの高齢翁I ③
心筋使*後後，(，~， @多枚侠，f.J血症例などが

あった これらのうち65"以上の商鵬者は剖".
iを紐える耐容能が得られればよいと恩われた
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3) 狭心症患者における ACBGと PTCAの運動能力の

改善効果と リハビリテーションの必要性

高木 洋・・ 佐藤鎗田.， 下村克朗・・

"じめに

虚血性心縦患の拾僚のため仁窓血行再建衝を他

行し その改修に成功したにもかかわらず鰍伶

されたほどの運動的力の改善宏示きない症例がし

ばしば経易食される それらの患者は 術後に必要

以上の運動制限念行，ていることが多〈 概幌的

なリハピリテーνヨノの適応と考えられる

そこで ζれらの患者の低い道動飽力の原闘を

後糊して どのような患者に '1ハピリテーν・J
の効果がi1:<'IUIf;l:きれる治会明らゆじするために，

冠動脈バイパス術(以下 ACsG)および桂成的冠

動脈形成樹(以下 PTCA)に成功した狭心症患者

について その前僚の運動能力を比較検討した

I 対象と方途

ACBGを施行し成功した平均年齢"胞の46例

釘よぴ PTCAを絡行し底功した平均年鈴57畿の

n例会"..とした ACOG施行例は術後平民)6.3

週後に冠動脈造能 (39例)， D5A (6例J.CT 

"例) Iーより移繕凪管の開存が磁飽きれた ま

た PTCA絢行側U 冠動脈狭窄が...未満にa文
書した成功例であ。た なお七筋便'"也者は盟

運動異常に伴う心後舵低下があり それが選動能

力に彫智を与えると考えられるため貫盛性4筋

梗塞の合併のない狭心a.¥I!.者のみを付忽とした
いずれの症例も退院後に積極的なリハピリテ

:，.a/U:行。ていない付録を59畿以下と60繊以

上に分け比絞した

PTCA '"では， PTCA前およぴ PつrCA検4週

j以内に. ACsG倒では. ACBG前必よぴ ACsG

. ，閣立循環鑓術.，ター内.. ・， ~研究所

後6カ月以内(3<例)または'"月以陣 (33例}

に，負荷段階を細分化した当結縁独自のプロト

コール仁よる多段階トレ，ドミル運動負荷伏験宏

行った 各負荷段階の運動強度を推定 METsで

裂示し. ，分以上行い得た儀大遜動負街量を運動

能力企して僻偏した 遂'抱負荷紋肢の心筋廃血陥

性基調院は (mm以上の水平または下降型 ST低下

および 1.5mm以上の上行員担 ST低下または狭心

痛を生じたものとした

E 錆 果

PTCA例では75'以上の布意後増を18例でl織

に 3例で2絞に l例で3校に隠め.PTCAを

21例で 1伎に 1例で 2筏に行。た ACsG例

では 11支障害6例 2校保容17例，3f主陣容z3例

でパイパス手術を 1本10例。 2本"例。 3本7

例 4本z例に他行した
PTCA例の運動負荷.. 厳では， PTCA前には会

例がL筋虚凪陽性 (ST変化19例，胸割前(4例)で

あ句 pτCA織には 1例のみが ST変化により陽

性であ。た ACBG例で1;1.，AC目前向には金例

が心筋成政陪性(sT変化39例。胸痛38例)で

ACBGには 6カ月以内で3<例中10例が..性

(ST 変化9例，胸痛6例)で. ，カ月以降では

33例中9例が陽性(sT雪量化5例I 胸術5例}で

あ。た

PTCA例では.59縫以下.60歳以上と bに

PTCA後に有愈な運動能力の"警を包めた(図

1). 59歳以下では平均 6.8METSよ町 llMETS

ヘ改替し， 6011以上でも平ffJ5.8METSょη

IO.6METSへと嘗明な改轡を示した PTCA例で

の運動能力の改轄に比べると ACDGでの6ヵ

月以内での運動能力の改磐は程度で特に60段以
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METS 脱帽
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ー
a 

4・ 6・
8・f町・ .<.fur e・旬r・ '̂，・F
PTCA 阿臥 PTCA PTCA 

図 1 PTCA前後にお吋る運動飽1;

叫市

官

e 

‘ 

町"・w・ METS 
関司 ，.. 

" 
， 

4・
B・，..州.r Al1er O..or・"'I!or
A四 '‘CSG AC9G ACSG ACSG .酬〉酬...
図2 ACIlG前後における運動能力

All.r 

ACBG 

>‘M 

上での運動能力の改擦に省愈"は"められなカ。

た(前 6.0METS後 6.9METS) (園 2l しかL

6ヵ月以降には}運動能力はさら6己主普するM向
を包めた 59級以下の症例で11，ACBG後 6ヵ

月以内には 越動能力が'il<蓄しなかョた症例が8

例みられとが その後に"金例ある程度の改善を

示 した --};60歳以上では ACBG後 6カ月以

内および6カ刀以降と もにI 運動能力の改普を包

めな治った症例を15例区t5例に認めた

PTCA Jるよぴ ACBG前後の運動能力の改普度

を比験してみると ACBG 6カ月以内の運動能

力 I~. PTCAに比べて布意に低〈 特にこの傾向

は6Q畿以上で顕著であった しか Lながら!

ACsG後 6カ月以降では運動能力が改1n.

PTCA例との聞に帯意養1HZめな〈なった

ACBG例で運動能力の改嘗が不良であ 9た腹

図として!修抱血管の再開審や!多後病裂が多い

こ<による可能性が考えられた そこで PTCA

または ACBG後に 運動負荷院駿で胸痛を生じ

なかった症例のみを対象に問じ検針を加えたが

その結果"胸痛例 を含む全対~での結果と同係で

あ。た また ACBG例において手術前の狭心

症宥備期間と還動飽1)の附に有窓な相関はみられ

なかった

E 考案

PTCAに比べ ACBG1:1ー般に侵伎が大"術

前後の精神的不安も強いため 長期にわたり必要

以上の安静や運動制限を続け い わゆる d~o

d itIQs ingを生じ易いと考えられる

今回の純泉では PTCA例の著明会運動能力の

改望書に比べ ACBG例での術後 6カ月以内での

運動能力はその後に改修傾向を示すものの明らか

に低値であった さらに，AC8G倒では手術前

の狭心症有術朗聞の長いものと短いものとの聞に

遜動能力"よびその改穆皮に授がみられなかった

また 同訴で左輩駆出格に釜はみられなカっと

したがって AC町例で運動能力が低かった原

因としては 術'"の侠iレ痛発作による運動劃限よ

句も ACBGそのもの または術後の長期安絡や

還動制限により生じた d，ωnditioningが強〈関与
していることが示唆された 特にこの傾向が 一

般にリハピリテ-'" .ンが篠極的に"符ねれてい

ない商船者tおいて掛かったのは注目寸べきであ

る今包示暖された ACBG後の decondit陥mnll



(1988. 1 ) 

が商齢者に必いても社会復侮を遅らせ，生前の貨

の低下などの界奮を生じることは明らかである

前術者においてもリハピリテ ン・ Jの安全性と

有用性"U:稽飽きれており，これら deeondit附羽

川gを生じ唱すい前働者の ACBC例は，リハビリ

飽 錫 213

テーシーンの良い組'"であると考えられた

文 a院

J) .川lil陶sM A. ~t al: Am J Cardiol 55: 263. 

1986 

4 )心筋梗塞症の初期リハピリテーションと

入院中および退院時運動負荷試験の検討

桑原敏樹内

部元 桂川

新谷 I事・1

長谷川武志・l

弁よさ害ー・i

林 正""

斉藤 朗・1

藤図良範・2

荏原色臣.，

心筋便務患者の入院中と逃院，奇想働負荷飲厳

および退院時と発作6カ月後の還働負荷奴般の経

過を比較し!入院中のリハピリテーン0/の効柴

について検肘した

I 対象ならびに方溢

H3!.ほ当科ccu入院後!省特'}ハピリテ
シ.:.- (以下リハ)の最終段隔を終了し 入院中

と過侵略ともに遜動負荷'"忠実{以下入院中 退院

時負街}会史絡することのできた男佐也管的闘で

平均年前U:56.0鍵入院時平均 Peel指数lilO.7

であ。た また退院"と発作6カ月後に還勘負荷

鼠駿(以下退院・.. ，カ月後負荷}を袋絡しえた

鈎例同械に金例刻位で平均年船は56.1健平均

Ped術殺は9.8であ9た

運動負荷の方法"自転取エルゴメータをmぃl
開放約または連続的多段階負荷法で負街中止基調R

JII現まで実施した 選働負荷鉱験の耐容量と運動

時最大也、拍数により分銅L.負荷量が 75W以上

可能で しかも化、拍数が1301分.'"える復例を良

好群.負荷量が 50W以下または心伯敏が130以

. ，附粗大学厳守R!FI:内将 "関東労災術院鍋~.

内終 ・ョ昭和大学付属量測機使内野

下の盛例金不良野.よぴ判定不能勝とした この

不良野のうち!心電図変化や毛症状で負衝を中止

した例を心不良鉾と L また判定不織併は検討か

ら除外した 運動負荷賦織の経過により，入院中

負街または過続時負荷が良野E撃で 退院時負荷ま

たは発作6カ月後の負荷でも良m"tであ，た盆例
を̂'手 同織じ心不良併であ。た例が良k}mtととk

絡を包のた症例を .. 手心不良鮮が心不良郡のま

まだった復例をC醇良野"であった例が£不良

鮮と悪化した鑑例を D鮮とした (~1 ) 

週院岬蝿輔 6./1陣負荷
A岬員柑膚 lHflI 

DD:心不血目 ..酪
，. 心不島E 心不量町

口町，豊崎岬 a 心不良岬

図1 運動負櫛飲駿の緩過とe手分け

E 鎗 県

入院中・辺院時負荷で '̂撃は26.6%.B!写"

25%とほぼ阿程度であったが!追随時 6ヵ月後

負術では At1.l153.3%と健も多<. s鮮は18<

で，良好偉から心不良野k連動耐務量が態化した
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D'撃が..みられた(図2) 

心不良静から良飾廊へk耐容量が改嘗した"字

は，入続中 迎院持負狗で多〈な。た λ院時の

hel m微でみると。入続中退院時負荷"よぴ
退院時 6殉月後負荷ともに P目 19未織では9

以上と)tぺA'事.BI撃が多く. D'撃とな.，1:.5%
は会例9以上であ。た

入院中のりハを進行させる治会，経過中の.(;不

全狭心盆!不整服.l'!鎗作，リハを精ヨまする"

に行う負荷心電図奥常などの合併症が，リハの進

行を妨げる岳阻魯凶子となっている この心限轡

因子の有無と~荷試験の経過をみた(図 3) 入

院中 退院時伐紡で検討すると 心阻害因子含有

しない鋸例では 生じた例k比ぺ̂ It. B 野はそ

A院φと温侵略負荷民畿の庖遇

.-“ 
温度時と'"鐘の負荷鼠臓の経過

閣2 運動負宵V臓の経渇

む阻奮因子

1+' 

λ陵中ー退院時

N-l1 

リ，、ピリテー~.:"fl断帽・する園子

篠崎司，..••• 負調.電...，.，ハ‘"剛
・・..-，自由...
・聞事醐・・，の・l(I.."e)

e.瞬医学 "巻 1号

れぞれ31.0%とC"'より多〈な。たが。心阻轡因

子を有した例ではC鮮が多<64.9%であ。た -

n 過旋時・ 6ヵ月後負荷で <.m寄因子を有し
ない例ではA鮮が，，%と般も多<. BT-は3.4%

で 心観客因子を生じた例では"事が16.1"で

あった ζのように!経過で運動耐容蛍が改替す

るB'撃は 入院中から退院時にかけては心図書因
子が無か。た箆例で多〈 一方温'"後の経過で

は i、図書鴎予の~?た"でも時間をかけること

により耐容鑑治改啓する倒もあることが示喰され

た

E 考窓ならびに鎗腹

心筋梗傘患者のレ機胞を雄略的に綜偏すること

は，生活情場。予後判定"などの上で必要なこと

である敏盆の内島らへ丸岡ら判ま，退院時に比

べ6カ月までの聞に運動耐m震の'"些が著しかっ
たと籾告している .(，，:fl弘勝から段飾訴へと耐容

震が改嘗したBCf!!;t，入院中に比べ泌院"でltI.llIl

C.発作6カ月後では経度の槽加であ 9た 入院

中から退院時にかけて耐容量が僧加することほ，

使."長の七機能幽彼の自然経溢のみならず 回復

期の系統的'Jハの効栄が大"胸与していること

が考えられた しかL 入院中 l打、心阻害因子を

生じた盆例では 虫色じな念。た6定例に比べ闘復が

遅れる純朱となった

以上より 還動能力の改稗に11入院中'Jハ.(;唱盛

.，随時-611JJIt 

倒。，‘

羽"‘

Eコ..，・-.，国叩【"O"'.-.(M"船
回開《碑ト削 OOIU.-岬創

• : P>~.G$ ・・ .，臥馴

図3 入続中の'J，、ピ'Jテー"ン心問書悶子の者f無と運動.荷試験の経過
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寄図子が大き〈関与し，入院中の'Jハは有効と恩

われた そして!入院中合併症のあった症例では

退院後も桟意深〈待闘をかけてリハ走行うことに

より運動樹容量が改普する可能性が示唆きれた

文 献

1) Beeker GG， el 81: PrOin醐 icv81ue of exereise 

ln;lin~ ・ 6.year following up in po.tDly低温r

偲 録'"
d泊¥pati飢凶 Am ) Cudiol 68侭uppl): 71 

1981 

2J内島弘他運動負荷伏厳による，i，筋緩*.. 
者の退院後の.，嶋館経過について リハ医学

18:37，1981 

3}丸岡隆芳，他心筋使...の入院中および退旋

時の定量約違動負荷飢験 昭医会a.42:383

1982 

5) 急性心筋梗塞リハビリテーンョンにおける運動負荷試験の意義

一心筋梗塞急性期重症度路指標および遺影所見との関連

也

治

明

秀

普

村

際

山

中

直

増

上回栄疎・

有国幹雄・

徐 葉子・

西尾 一 郎・

最近でほI 心筋使'"患者のリハピリテーン調ン

において。早期雄僚の布効性が"..されている

きらに，急性期に"ける運動負街試験は 虚血の

有無の.断 薬物の効果の判定のみならず重症

慌の判定選動耐符能 さらに予後の併価におい

ても有用であるとされている 本研究では!急性

心筋梗塞のリハピリテ ;..' . ~の-..として ト

レッドミルによる還動負荷?を行いる'"ヵテ テ

ル検筆所見 連動負荷中の呼気ガス分析待を対比

し 心筋便"のリハピリテ-;.-.ンにおける運動

負f苛の有用性を般討した

I 対象と方法

対象は当特にて入院治織を待った急性L筋使"

患者54名で平均年前は54.9土'.5歳である週

励負街Uトレフドミル (CASEn)にて当科娘自

のlow(3METs). middle (4METs). high (6METs) 

lcvclsの三つのプロトコ日ルを朗いて行い， low 

lCvclを終了すると middkleve!へ， mid訓elevd 

. 利歌山県立f"&~寺大学循環器内科

を終了すると highlevelへと， ~IÌIニ B を.，えて負

怖を行った 運動中止点として 目栂心姶舷

{Iow安静時<鈎ままX1.3， middle安瞬時心拍数

X 1.5. high 安僻暗号心拍数X1.1}， ，(.電図上有窓

なST-T5変化。危険な不後脈，胸術 呼吸濁灘

下肢の強い疲労等とLた また，このうち30~に

ついて 運動中に呼気ガス分析器(ミナト医科学

社規 RM.Z∞systcm)にて換気量 (V8) 酸素消
費量 (vo，)を求めWassermanら明方法にて非

似血的に惚気性代謝開催 (AT)を求めた さら

に"名について，，(，-51ヵテーテル法検筆を行い。

左室造彫と冠鋤脈遺影を行った このうら冠動脈

造影にてO枝および1枝病変が20名 2絞必よu'

3紘術後を示す者は19名であ 9た

E 笛 果

1 年舗とl!動耐容能およひ冠I!際通~pli見

個 1に示す"仁 01支"よぴ1総術習佐野(図中

Single)についてみると 4METs以上の週動耐容

能を示した者 (A僻)は このレペルlニ返しな

か。た者 (B君事}と比ぺ 栴意に今一院が若か9た
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図1 年齢k還動附容能.ß.tu;a;ö脈遺~，時見

多枝鋼稼害事{図<TMultiple}については.‘METs

以上の運動樹容能を示した^'，と それ未満のB

鮮との聞には 年飴よ前者がやや若い傾向はあ

るが白続術学的に有意訟を鹿めなかヮた

2 左室溜"による腫出穆 (EF)と運動耐容能

4MBT，糸満の運動耐容能を示すものの EFは

35.2土9.8%.4METs以上の運動耐容能>;示すも

のの EFは55.6土10.6泌であり.EFは前者が後

者に比し有意に低かっ企

3 左室温"による躯幽隼(EF)と

嫌気佳代S瞬間値 (AT)
図2に示す如〈。惚気佳代鮒剛健と左室泡彫に

よる左盗駆出現院との聞には. y =O.067x-13.1 

r-O.924の省窓会正相関を膨めた

'‘ '∞可

。

図2

y--13.1+血血岨世翼

肘 叩

r・醐.

醐 畑 唱醐

-叫'"叩 町

''''造彫による駆幽寧(E同と
鎗気位代町闇値 (AT)

.析医学 '"島 H' 

皿考 噴需

心筋標額臨急性鱗の'J，、ピ'Jテーン省ンの"本は

現在では，可及的早期織成 早期退院の方向と

なョている リハピリテーシ，ンにおける逮g抱負

荷テス併はl 患者の還動耐容能>知る上で。その

意義他大きい本研究では。冠動脈遺"にて0-

2筏例裂を示した也のでは 運動耐容院の高い鮮

が低い砕と比ぺ有愈に年前が箸〈 多筏備費

を示したものについても，問機の傾向がみられ!

運働樹容能を考える上で，年備は"贋な図子であ

るζとが示きれた

これまでにも運動耐容能のよい者では。患い者

に比ぺ!友重収縮能のよいことが示されている

場町今回の成績でも!運動耐容飽が高くなるに

つ机て 友重遺彫治ら算出した左箆駆出雪解は有意

に高い舗を示した

多段階負荷鼠験にてI 定の負荷誌を組えると

退動2諸君撃に対する目酸素供給が不足し 好気的代目世

に加えて傷気的代衡が進み 血中乳厳傭が憎加し

鎗め，換気が過剰となり。呼吸商が噌加する こ

の時点は嫁気佳代衡問値 (AnaerobicThr錨 hold.

AT) tきれて泊り 隊鷺負債や優大限索消質量

(vo. mu)と欄闘があ句 絡にじ疾患也者のb

機能野偏.荷"提携能力を知るよに安全かつ有用な

指療であるヨ

本研究に狗いては W舗scrs¥8nらの方法によ

η 郵翻血的に時"ガス分析よ町求めた創眠気性代

紺欄値 (AT)が。友重駆m..と省意な正網開を
示し!左'"収繍飽をみる上でも有用と考えられた

ー方選動樹容能友定収縮能は予後を予制す

るよで 有用とされている何が.AT fjが左釜収

総能>iE相関したこkから.AT盤も予後を左右

する指僚として!今後更に活用きれうるものと恩

われる

総 括

急性心筋4貴重Eにて入院し，当科のリハピりテ

シ"スケジム ルに従い 3段階の還動負荷試

駿を行。た54例を検討し 以下の紡換を得た

l 冠動脈浩彫じて。痢変陣容段数の少ない君事
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においては，趨働耐容能の高い者が低い者に比ぺ，

年備が帯意に若いのに対し，隊を伎宮誌の多いE字で

"その傾向にあ。た

2 高い運動樹容能を示すものほど!左室温彫

上の左準拠出$は高値を示した

3 呼気ガス分割階より求めた俗気性代謝闇値

(A T) 1:1:.左"駆幽離と有愈な相関を示した

以上より急性也、筋梗容における3段防運動負荷

総駿は.心織能運働耐容能を知る上で有期な術

保で.，る

" 鰻 217

" .. 
1) Wasser .. 嗣 K.'Ial:1 Appl PhY$刷 35:236. 

1973 

2l外燭儀。他心後患のリハピリテ-"'."ン

ステム開発』倒する研究開和'"年度察編集

p89.1981 

3) Mat別mura礼e¥11: Circula!陥 68:36~ 

1983 

4) Oe-Fe問 rP J. e¥ 11: Circula出 66日7

1982 

6) リハピリテーションにおける運動負荷試験

野原陵町・i 神際啓文・1 不藤哲郎"

橋本哲男円 橋本友久・i 河 合 忠 一.. 

川初滑奥・2 伊藤 稔・，

浜崎 博・2 脅戸士 一.，

私学では約"手前よ町...血性心疾... 必宥に>

~ ツ集団選動療法に範行して会た同 今回，

繍極的に活動していないというコ J トロ ル鮮を

作。 集団運動銀訟に必ける遂動負荷伏般の愈援

と。リハピリの意義について検討した

I 対Ilおよび方法

各傾循環器検査を経て銚4症心筋梗畿の診

断がつ"られると 識剤織法 A.Cパイパス

ないし PTCAの方針k共に，選鋤処方の遁応を

決める 還財処方にあた。て".各人の処方カル

テを作り!連働銀法中には定期テ.，クを行いな

がら 般終的に非管理l あるいは家庭での個人管

理へとすすめるヲローチ守』トを作っている 今

回は 運動負荷ンンチグヲフィーを中4に倹針し

..京御大学院学郎銃三内n"(J)f吹...保健体W手専
門京働襲撃事大学体育敏箆

た

襲 11;1;，上段が 16名の~筋梗..を衡する週動集

白"撃であり。下段10名"コントロール鮮である

会例.(，筋梗穫で，前援と下艶"両隣マッチ〆グし

てある V白，，'敏は 】械疾患が多い 還働制使

接君事のリハピリテーン圃，'"聞は平U)5.5カ月。

ヨントロール君事が8.0カ月である 運動防のエル

ゴメーター依政は 3分毎に ZSw副 γつ調阪地す

る方法を周い.胸錦繍. lee [atieue， S1 Wt.'fι お

よび年院鑑定借大心拍数の85"を最終息と した

運動負視庁舎冬点に必いて 鰍T'を2mα 鯵注し 1 

分間の連動を持続約s分後より singlephoton 
，m.鑓 附ncomputedωm吋?凶y(SPECT)のぬf訟
を行った (Ex) また 2 - 3時間後に"'，.

SP配 H 姐悔し 安勝目f(Rest)像として比敏し

た 心プールン〆チは"・T，を 20mCi，!jjいて，

安防時 εFを第幽した

袋にはI 連防紛要略問 ダブルプ0ダクト
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6話以上の

授のように，掴'T'像必よぴ運動負荷試験にお

いて 全て改啓した者を逮創織法静に 2例"めた

コνトロ】ル務には包めなか。た

の判定量円による EFについては。

噌加を改善勝とした

果総E 

.' 

(op) 栂'Tl 静注後の E. と R剖織の~"♂の褒

化，その氏。"の会左盆 seoreに対する欠織率

(%)の..化を集団翠動療法前後について検討し

た右摘には心プールン〆チによる EFの度化

.. ，叙した 還動耐容時聞が， 1分以上運動調際法

後延長したものを(+)， (0)は密化なし， (ー)

納 T'については窓院は10%以上の減少を示す
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剛 山附綱同

園自 リハピリテー ν・'Wと;lJl!I撃の比敏
R・oh :'"、ピリグループ C':::I;"~ uールグループ
Ex Timll選働樹容時間 。P グプルプロダクト
制下Ex: iI働時欄"削側蜘1同一ROI':'k'"時楠TI欠繍

R・2叫"安陽時心プー."
図1は築関運動療法ru;よぴコントロールE写会I
“悪化目i 目織変化目I “改嘗"の割合で対比検肘L

たもので。剛TI 恨の安D'~ EF Iこついては，有

意遣ををみなかラた ただ DPのa.S:tt，リハピ
リ鮮に悪化を包めず。良好な傾向を包めた 運防

樹容時間について".改'"字，舞変化"11'"，、ピ

'Jl院に多いが!有憲JHlI!めなかラた

図2上段".運動療法前にS省ける運踊耐容時聞

がI 運動機法ないし観務朗間後に何%延長したか

を横他にI 縦舗に心筋;..<;..チグラフイ の安俗時

火柵怖が友商心筋の何%に相当するかを目盛。た

ものである よ方へ行〈ほど!心筋便傘の際事鱗

分が多いわ6ずであるが，集団運動療法解(自九)

とコントロールIf(1，1，¥丸)は， 便'"郁の大S容に

ついてUマ...，. :，..グLてあ句 左童心筋のr12O"
の障害を示Lている運動時網は，集団運動織法

騰が平均200の改嘗を包めるのに対して。コント

ロール鮮はd:'IU Ilめない両者6有意差金包の

ないむののI 集団週動燃議E撃の"とんどが(1例

を険会).変化なし ないし改舎を示しているの

は桂昌される

国2下院に必いても!縦紬に 耐TI欠鋼の側舎

を 有償舗に DPのとま普を目盛った コントロール

鮮でほs例の悪化を包めた このように運動練
法者 L.tDPの悪化を包めずにi 運鋤固さ伺の雄長を

計るニとが可能であり。しかも. ~悪化例が非常に

少ない

m '!I .. 

心筋梗塞後の集団連動療法の目的I.t， m再処
噂死亡率の低下t，(2)精樽的社会的そして
仕事上の活動性の増加に~る ζれらUX2)が末制

効擦によるのか中値性の'1.，1Il1ltl.lるいは冠血管

自身の直後効果によるのかゆ 朱だ給自衛をみない

(11については 当院を含め数値段では良い結集

を出しているが。コ J トロールが令い めるいは

錐例数が少ないことによる河限界がある .，グム

スタディではほとんどがコントロールと有章遣をを

示していないのが災情である剣山については

稜々も鰻告Lてきたが布窓.効a院があるl剛
絢別法でほ ヨントロール際&欠揃サイズに還

働時安鯵時とゐ省2Etk変化含みな泊 9た Ef 

についても同級である また中心点に必ける還働

時間色 。Pについても “礎化なし⑤ 白改稽聞が

集団練法騨に多いに治泊わらず 有意盤をみな

かヲえ 少数例であるという制約があるが悶2

じみるように 安師時の 潤'Tl欠州の火小にかか

わらず DPないし Extimeの延長が多数例でゐ

られる これは 選択基調憶にあった人が装闘銀法

をすれば 運動能を安全に謡侵していけることを
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示す その上じ精神的効果や再径の問題を含める の集団スポーァ療法を行い。コントロールmo名
と 集団銀法の意味するところは大きいといえる との対比検討を行った

コJ トロ ル静については会〈家で動いていな

い訳ではな〈 社会的活動をしている人もいる釈

で コJ トロールの作り方のじっかしさを示唆す

る 運動能の改普が心筋極秘の改箸というゆ舷効

果によることを示しているデータ働がある 実際

我々も中枢効栄を 山部の症例に包めてい

るト句 舗'Tl!ついては， Budaの冨うような絢経

時的自~!!効果もあるため 判定に"惚重であらね

ばなら会い

ま と め

1) 16例の心筋縦審患者に平均5.5土2.8ヵA附

2'集団スポ ツ様倍前後において安静時お
よぴ運動特 2・TISPECTの defectSCOre 安静時の
生プw ル EFの改善い子れにも コνトロ ル瀞

と有意差含包めなかった

3 ，運動負何市噂聞の改善 およぴ DPにおいて

集団スポーッ療法鮮がi コン トロール鮮に比べ

改普傾向を (P<O.l)示しI この改豊島傾向は使

窓サイズに関係しなかった

" 
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2l鈴木孝鳳他虚血性.(疾息聖者の長期集同連
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7)心筋梗塞症患者における在宅運動療法の有効性の検討

阿曽描絡彦・ 山崎武彦・ 斉藤宗靖・

緒 宮

.(. .. 昆')ハピリテ ン・〆の，.要性信広〈包めら

れ "米に"いては運動相際法を中心とした回復期

リハピリテーγ 0/活動が盛んである しかし我

が陶ではその包副院も低(， また専門施"も少ない

ニとから h患者ま7.l>-It"の状怒にな。ているのが

現状である 今回我々は 急性心筋梗塞症患者を

対象に，非監4見下の在宅選動療法を行い!その効

巣とそれに"響を及lます闘子について倹針した

I 対 象

対象は昭和59年10月から昭和61年，.までの16

カ月間に国立循環皆禍センタ CCUに入室した

急性4筋便翁症患者のうち 10畿以上の高働者

心機能哲明低下例"症不"脈例運動機舵隊害

例 ACパイパス乎術例 F遣隊第投与例を除い

た41例である 41例中男性38~ 女性"時でi 平

均年齢は52.3:t9.4織であった またこのうも35

-薗立循環器街七M タ "嶋内科

例に心磁カテ テル倹釜が行われており。 1筏病

変21例， 2俊樹君民9例 3校術変5例であり!在

室駆出分薗略".均ら67%に分和していた

E 方法

退院捕に自棟む鈎散を1301分に股定した，.優大

トレッドミル負荷以般を行。た トレッドミル負

荷:.tQl~適度 2.Skm/br 勾配10% を S同"とし。

以後3分毎に lkm/brずつ適度を噌す彼自のプロ

トコ ルを周いた運動終貨としては日帰心拍数

lおJ分以外に通常の終点も併せ用いた 政援中は
Marq~副 社 CASE による心電図紀銑血U庄測定

のほかに Oxylo唱による敵務消費量 (VQ，) およ

ぴ分時換気量 (VE)の測定を行った

逮動処方"退院蜘トレヲド、ル負符依験に基づ

いて行ったが!胸痛 白切れなしに目線レ拍数に

返した人には運動中の心納歓が1∞ー 1101分にな

るような運動強度を また自覚症状のために目線

，(Aa数に逮しなか9た人には銀大4寸官数の70%を

処方した運動の縫煩は 1日2kmの歩行とし1

.L効回設計を用いて運動中の心拍散を針測出銭きせ
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た 』カ月後に退院前と附舗の負荷伊政を行い，

その効殺を羽乏した

道動相便法中の平lSJ.(.、錨訟を，退院時トレフドミ

ル負荷武敏"の心伯;t-Vo.関係主対応させて

運動強度 (METS)t*・0，これに遠白時聞の剥
を乗じた METS 時間とし. トレーニシグa止の
指!lcした 掌た1自の総運動賓として万歩針よ
り得.，..た 1困の平均歩雪量もトレ四ニング量の指

標とした

トレーニング効保の指爆として 退院前トレヲ

ドミル試験の般大負荷量と問ーの負荷震における

心拍数の密化 (AHR)，~棟也、抽象 1初/分じ途す

るまでの運動時間 (AET)，運動終点における V

0.の低下(d.VO.)ifflいた

E 館

II運1110遂の効県

県

運動機法随行前後のトレヲドミル負輔氏験'"量

を妻宅1に来す逗動銀波t*.~n時.(.，判数"低下

Lたが奴栂鵬血圧は不奮であ。た また岡織に運

働銀法耐の般大負街全と同一負荷，.下4・おける.(..

拍数"前章に低下したがI 収倍納血圧には変化が

みられなか。た問-<，拍数(130/分)に遣する

怠での連動時間"帯意に延長し，その時点におけ

る収焔期血圧， Dωble PrGduCI. vo.. VEも有意

..降医学 43巻 l号

に変化した

2)トレーニング鎗集に"・."，ます因子

① . "-ユ Jグ量の繍傑として 1日銭歩数を

と句 トレーユシ グ効果の指繍と Lての 6HR

AET J陥よぴ.Il.VQ.の関係をみた(fRll).vo. 
との聞に舗な相聞はあるものの.C.IIR. C. ETと

低有愈に栂陶"みられなかヮた

② METS 時間金トレーニ y グ盆の繍様としl

l!. HR. lI. ETおよび 6VO置の関係をみたが(図

2) いずれも有意な栂聞はみられなか。た

③左室駆幽分薗道院待選勘飽カとトレーニ

ング効果のf官僚の聞にも有意の相聞は..められな

鳴ったが憶測 年齢狼心症の有無，煉"後数

とトレーニング効集の聞には有怠差を包めた

(j) ，食後にトレーエシグ効果の術保kして企

...困的."誌とし。土毘のm量を副巴明'"まとし
て盤固織分析を行，た F催2.0で取りこまれた

司nt.lJ;性別，渇院前温動能力，扶.(..Q:の布.. 
METS 時間，鯵"続殺であ句 民相関係数

(R) 110.68， ~キ$46"であ。た{図 3)

N 考察

心筋梗塞症患者に必ける運鈴織法の効果に"

単に運動能力のと文普のみならず繍神薗に"ける布

用性がみられることが鍬告寄れているi叫今回

'" 運動調療法範行附彼における館街織の変化

直薗檀櫨前 直歯槽櫨輸 '・

..鴫
守備R {陶J分〉 n. ，主It. 3 n咽申ま11.0 ‘.， ， 
置困問・!I<...a> '"咽T主"，唱 m，ー企n，' M 

や抽.，拘"持に軒。畠

直曲副官時間 ，.) ー‘2主'" ，.，宜3咽E <0.005 

E帽闘・E 〈司副且} 152.7主"司自 '"由主加』 唱。.OOS

加岨'"同曲目t('IOl) 割，' ，企43.8 211.由主開』 ~，伺2

句2 hl/，・inll<，) 18.2主ι2 17.'主，，' ~.帥S

‘e ( 1/.'個3 調 U:12咽2 抽.21:12.7 '0.1 

.量唖植岡骨量究員同量t

同ーの貴国民拘昨畠

や附睡 (lftl舟】 132.3企.，. lU.'主12.0 ‘申申"
喧圃剛直A'圃・0 155.申主".由 159.8:1:20.5 "' 
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箇 2 トレ日ニング量 (METS‘時間}とトレーエング効果

根市は.運動療法の中でも臨も身近にかつ間崎u二
行い憎み非監視下世宅運動車法をと町品げ，その

効".検討するとともに，その効果に量.lWtlll?

-町--tm・A・
す凪干巳ついても検討を加止た，• • • • 1>'ーはすでに.心筋梗塞盛患者量対象と Lた慎• • • • 4叩 3・

. . :曹 • 作為極り分けによる運動島方町有効性について検

唱=ト ε • • 一φ掃凶
肘したが，運動処方世行うことの宥勅性は包めら

。
， .ι・・ 抗なかったh.2二の理由として.討mfにおいて

2.  ...・.‘
も自分の判断でかなりの運動がな書れていたと考.， 

-， 。 2 • e 止られること，匹方Lた運動強躍が低仁また必

買'圃 {骨I
ず Lも盆倒でその運動姐置が守られなか唖た ζ と，

園3 向ー心拍散に担けるトレヲ Fミル連動 1>月間と運動捜法則聞が担か9たζ となどが考

時間{品'" えられた a 今回.連動車法障の品について症例散
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を槽やして倹肘したが，同ーむ狛震設にS省ける運動

時間は延長し，阿週副時間における心拍数は低

下し 運動療法自体の有効性は包められた

運動療法の効操はi ー般に忽夫運動負荷民感に

おける運動時間の延長 (dET) 阿ー遷動負荷時

の4拍放の低下(.d.HR) 最大酸素隈取量の低下

(d.VO.)，峰気性代謝闘値の延長などにみられ

る制 今岡我々は ー定4寸色数に遣するまでの運
動時間の延畏 (AET) その時点におけるむ舗数

vo，の変化(企HR.Avo，lを効果制定め術婦と

したが，これはa最大負荷が得られなか。たためで
ある

運動療法の効梁に影習を与える図子につき臨床

筒因子 トレ ニJグに関する因子を含めて"回

帰分併を行った結果，性別。退院前逮動飽カI ト

レーニ〆グ量狭，C.4の有無...書校教などが有

意であった 女性は揚慢に比べてトレ ニJ グ効

調院が出緩いこと"ζれまでに多くの線告とー致し
ており. また狭.C.11包患者や盤盆冠動脈句集瓜患者に

おいては，十分な週動強度が得られないために効

換があらわれ縫いこと"十分予慰される今回

トレ ニング量が遺動効果に修響を及tます図予と

して布意であったことは!運動処方の有効性を示

す所見と考えられ，岡崎に非監観下の歩行による

運動鎌援の安全性心示峻された しかし退院前運

動能力のある患者にとヮては!制囚の運鋤叫方が

"新医学 43巻 l号

不十分であったことが考えられ， これらの患者に

対しても監俊下にさらに強い運動処方が必要企考

えられえ 今後さらに症例量生を噌やし 至適命運

動処方について倹討することが必要と恩われた
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洋，他 (211)

. )也、筋便'"盆の初期リハピ"テーンヨンと入院中およぴill院時速動負荷鼠織の倹討

高木困立循環笹鋼セ μ タ 内特

敏術，銚 (213) 義胤附制大学割再三内特
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5)急性也、筋梗塞リハピリテーンーンにおける運動負街試験の意義

一也、筋桜禽急性l<IIl!t盆皮絡術保およぴ泡彫所見との間違ー

中村和敏山県立医科大学循環鉛明特


