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動的運動負荷時の血祭遊離型，

抱合型 noradrenaline(NA)濃度変化と

運動負荷時末梢静脈圧上昇量(.dVP)との関係

各..雅夫・ 伊藤総康・ 諸島ロ信也・ 潰辺啓子・ 今井洋子・

鍾略立敏・ 宇野嘉弘・8債山仁策・ 平川千恩・

血中を循環する norad肘肌.11嶋 (NA)は，選橿型 NA

"包合型NAから成り， I:l NA(遜属製NA+抱合型
NAJの約70%硲抱合体として存在しているH しか
し，抱合型NAに関する研究は極めで少な<，その生

体内動態"明らかでない"本研究憾。心疾患患者金対

象に，安静隙と働的運動負荷時にお』ずる血媛進..型

NA温度と血般抱合型NA温度を比鮫検討すること

により。抱合型NAの生体内動態の鰯を錐定しよう

と猷みたbのである

5 対象と方渚
対象盆例は.悶 NYHA・心機能・分flc1ass1-11 
の心疾血思考7η各{平均年..まSE:57.3~ヒ'.3 禽)
で，内釈はa血性心疾患(n=η}と大動膚弁閉鎖不全
lli1(n= 5)である
対.. 者を安鈴仰臥位とし，肘静脈にで末倫僻旅亙測

定栂(Morit~-Tabora 型〉を用い 30秒おきに家情静

脈圧を測定した約70分吻安静後， ，分間に約33回
の割合でマットから随を浮かすことな〈岡下肢を約4

分間風伸せしめ{創的運動負荷約2MElちしこの際

上昇する宋舗前総圧よ界.tCdVPH.'求めた

既報"のどとし当敏，.では Swan-Ganzca世田町

を用い，去た，岡崎に肘静脈にて末柄俗限度を測定し.

動的選動負荷.加えた隠の心係数(CIlII加t(.d'CI)， 

平均.. 毛紹管寝入居(PC冒}噌加量(dPCW)，dVPを
求め.&αと&PCWの比(dCIIdPCW)から， dCI/ 

d買芳>0.180L • min-' • M-'・mmHg-'日制y
プ習慣能良好例と.&，α/.dPCW::;;O.I80L・min-"M-t

mmHg-'を左心ポンプ機舵陣寄例k定裂した時，

dVP<35mmH.Oは左心ポンプ機能良好を.dVP孟

岐.大司F医~"lfI 2 内"
..鉱附鍍a極市町町<0'

5mmH.Oは左心ポンプ後""奪省をよ〈反映すること

を示して害ている本e問".この俄績をmぃ対象
心疾患.e者の""pを，.め， dVP<35mmH.Oの"'"

をN'"左心ポンプ働能良好， n=34. 56.1~ 1. 9 震，. 
&Vp孟35mmH.Oの症例を H."左心ポンプ働能陳

書、n=0.57.8士2.511:lとしω左心ポyプ精度能の良好
と隊司書を纏定した

傑血"肘僻脈に留(1した三万活栓付き異状針か..

①運動負荷".②;r動負荷開幽3分後。③..動負荷
終了1分後、⑥運動負荷綻715分後の4固何回"

ml)行い，血縁NA'・lU'HPLCとTH'法にて湖定

した運動負荷時進層型NA組員度総②または③のうち

の高傭を示す値とし，抱合型NAi・，.は駿2阻俗画告を用
い，遊離型NAに鵬抱合後.".型NAillIとして欄
定し(JtNA Strl.総 NAiI!Iから道旭型NA資度

を霊し引いた値として求めた{抱合型 NAiI度="

NASII-d.盤 NA温度〕脱抱合に要する."・5寺

間I#.16分が.遭であり。その際NAI#.約30%分解さ

れるしたがコて抱合型NAは加納により消失する 30

%を補正して求めた

S給.. 
1)安飾時血蹟遊JlIWNA視員度と血興費勉合盟NAIO
，. 

図lは心疾患息者のND(n=34lとHlf.(n=43lに
ついて，安静時血鍛遜雌型(free)NA機度と抱合担

(conjugated.lNA ~限度を比叡した図である。選継型
NA組員度に比して勉合型NAilI度は商"とも有窓の

"催告示し，遺蹟型 NA温度主泡合-=NA iI/l:I#'，い

ずれ.H'博がN"に比して有憲の高値であった
2)動的湿動負荷時血!:Iti!.!t!!NA ~健康と血..抱会

霊NA調属鹿

劉'"心疾息"省のNtHr戸，5>と HU(n=15)に
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虚血性心疾患患者におげる

ACE-inhibitorの急性および慢性効果
ATを指徳とした検討

鹿野悦jjl・ 岡雄ー・ 打和嶋宏・ ー安弘文・

高原和雄・ 中島康秀・ 黒岩昭夫・

近年。ACE-inhibltorli降圧作用のみでなく，心不全

に対する滅負荷効果!抗a血作用，.た.. 近では鍋悔
した血管内股の柵殖を抑える効果などが指摘されてい

る今回戎々は，虚血笹川，... 患の患者に対し.Enalapril 
を役与して，運動耐容能における急性および値目生効果

をATを指栂として検討を加えた

g 対象および方法

陳陪性心筋便.6名白労作縛狭~笹"色計7名の男
性を対象とし， 7名の平均年齢肱"土9飢 NYHA分

銅は10:が3名白Il度が"島であった Enalaprilの役
与量は51Tli:bf 6 4島田iOmgがl翁であった方法は，
観察問問を2週間左し，その聞に路検査施任カルシ

ウム鯵銚剣，ペ タ遮断剣が役与されている栂舎は.

2週間以上前より中止した柄尿剤が役与されている

時ほ，AT測定aには役与しないで淘定した AT欄定
は， EnaJapril役与前，役与4時間後，これを急性効爆

とし， 8週後払これを慢性効処として測定した。呼
気ガスのヂタ11br，伺<hbγb陀~ath を釜本とし。 8

breath moving averageで表示した ATはv-.。開

法できた定負荷の方法陰線負荷毎分ω固転で， wann 

ing up 3分間行い.直ちにお秒で5Wのramp負荷

に移行する方法をとった 12'寄場心電図で逮線そニタ
ーし，血圧は自動血圧併で 1分毎に測定.連.. 終了"

symptom limitedとした 使用被異は呼気ガス分続装

置が.Medical Graphiα社，エルゴメ ターはLood

社，心竃図そニターliMarll 凶~tte 祉の Case12を使用

したなお検定はpalrωH回で行い pvalueG.05以

下を有志とした

..属医併大手'7内斜
t字削北酬市川西!K1I:f，.li;j-l) 

s鎗"
函lのよ段はAT時の酸素療取a<vo.)の変化を見
たものである A"嶋が投与4時間後。chronieが役与

8週後のh剖aprilf!!:与前との比般でるる Upen cir. 

，)，のと ζ ろは， mean土50で， AT贈のVo，I:，
Enalapril投与前が13.5土1.8mllmin/kg.録与4時

間後が 14.8:t2，8週後が15.4土3.8と上昇傾向にあ
った 中段俗国捜索脈(0.pulselの結果である 役与前
が7.'土1.7mIlHR.録与4時間後が8.5:t2.6，8週
後が8.7:t2.6と潮加を示した下段".. 大酸素担聴取震
(peak Vo，)の結果であるが。役与前が23.6ま7ml/

min/kg，役与4時間後が 26.1企.8週後が21.2士5.6
L 上昇傾向にあった図2は，上級がAT時のh.. rt 

rate.中段がAT時の町'0)訓， b。“"閥抗urc.下授

がAT符のめuble productの鰭果である.H..rt 

rate， d刷ゐ eprod凶 t11， Enalapril役与前後で著明者旨

変化を"惨なかったが，野氏。IicbJood pr醐 re1:， 
役与前14.土26nunHgから役与4時間後131土2cと
有窓に低下した。 8週後は 135土18と役与摘に比べ低

下傾向にあった図 3 は ， AT時の v~の投与前と役与

4時肥後，8週後の"化寧と.heart rate. sy宮tolic

b ∞d"閣 urc，doubJe pr岨oclの褒市率を比較した
ものである。 v~ と有窓な涯の相関 (r=0 . 738.o=14.

p<O.Ollを得たのは.heart ra怪であった

s錯簡
虚血性心疾患息者に対する Enalaprilの急性効"

〈銀与4時間後)，慢性効果(8週後〉を検討したが AT

時のVo.1玄役与前日 5mllmin/kgから慢性期15.8

ml/minlkgと上昇傾向を示し0，，，"詑も上昇を示し

た また.peak Vo，も上昇傾向が見られた AT縛の

vo，の変任滞と heartrate， systolic blo凶 p宅笥'"

double productの変化事を比駁しでみるt，Vo，と
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heart rate との聞に有憲な立の相関が見られた

Enalapril役与により運動耐容能は慢性賜に改善傾向

にあった
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する急性および慢性効果務理k治割前 18:131-

148. 1侠初
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本態性高血圧患者における運動負荷時心血行動態

に及ぼすカルシウム搭抗薬の彫響

震図康餓・ 有国静雄・秋減寿男・ 中村千種・

中村吉成・ 上野鎗ニ・ 西尾ー郎・ 刻岡山哲明・・

高血圧盤心肥大は交感尚昆系やνニンーアンジオテ
ンシン系の活性にむ膨・されるが. 象的には匡負荷

すなわち安静時や運動時の血辰也および持allll聞によ
り規定される 特に，高血亙性心胞大の進展札日常

活動的の血圧上昇"や受a庫補鐙活性"に関連すること
が示されてSている 一方，カルνウム循銑粛は現産
'"選択業のーっとして広〈用いられているが，遺動

負何時の心血行動閣におよぽす修響は異なり 業貧民川

に，..'見られる川

今回.nif.伺 ipi閃 e，向じdihydropiridine系カルシ

ウム傭杭擦で作用発現"..徐で，作用時聞がS郎通四
!odipineの2舗実現のカルシウム檎銑..を周忌益田議黄門h喝

の降毘繍衣の謹が本銀色高血圧患者の運動負荷時の心

血行動峨や交'"神銀系に及ぼす膨'を比叡した

s方漉
対象はWHOI• II期の朱治銀本館性清血圧"者II
例で，白川rol.llllとして2週間のプラセポ役与後。 7例

{平勾年齢51:t8餓血a16l:t4.0/l0l:t6.3 mmHgl 
にamlodiplne(A:5 n別，.1目1周〉を， 6例(平均年

働"土 3.， 血a158企4.8/102コヒ2.0mmHg)に
nifedip憎鎗鉄鋼(N:20mg， 1回a固}を役与した

選周防負荷は2週間町プラセポ録与後および カルシウ

ム指銑."週間役与後に行った この負荷は"他自伝

恵三ルゴメーターを使用し， SOWより腸始。症候限

界性に3分ごとに 25Wずつ調節憎したが，負荷量隊商

解聞に釜憾なかった。この時，血圧.心総数， ""表ノ

ルエピネプリン(PNE)の反応を'必ずるとともに1左

&.山根立医向大学軍事唇内利

(守“. &歌山市七aT27) 
東京労災病院

t字国師献聞大醐 H3-211

重M毛ード心エコ}図記録を行い。左;0;.底捜終賜径，

左宣収縮彰冬期径を計測し，Gibsonの式を周いで心鎗幽

.を算出し。血A，心拍出震から金宗輸血管""を算
出した.PNE 1:高温液体タロマトグラフィーにより測

定した

S繍県
血Aの変化は， A検与"でContrω期に比ぺ役与
後，安静時および運動負荷時収縮期血圧は有窓位低下

し.運動による上界皮には修・"見られなかった N 

役与"では，役与後の安僻時血豆は収縮肌."侵糊と

もに有"に低下したが，選動負荷時の血圧怯低下せず，

よ易度1:1:Contrω期に比し有怠に大きかった(図1)

心組依はA役与野では，役与前後で安静時および運動

負担官時とも差はなかった。しかし， N投与併では<0.
trol1Jlに比べ.役与復運動負荷時に有怠な槽加を箆め

たむ鎗幽.はA役与"で.".略筆はないが，運動負

荷時'"下傾向を示した N俊与併では安"時および沼
周防負荷時の心他出量に有望Eな彫・"見られなかった
また，全来繍血管!iDtI:l:A役与により安静時および湿

動負荷時ともControl1Jlと比ぺ慢下傾向を示したが有

司慰霊はなし運動負荷による減少，.も差はZ旨かった

一方.N役与群では全来檎血管.. 銑は白ntrol湖に比
べ安併時減少し.運動負符闘には差は伝〈 減少度は

Control期に比べ有怠に抑制された PNEIま安"時防

関群ともc。同rω"e獲がなし A役与勝では運動負
荷時にもConlrol剣と比ぺ差憾なかったが， N役与群

ではControlJO'lと比ぺ有意な槽加反応を"めた'"

2) 

i ，暗鯵
A段与.."安併時の心血行動鏑指標に有窓な定化

を来さず降圧した また，溜動負荷による各線..の反
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困 1 B1仰'"錨創刊 ohanl'eby n肘 oleebefore and after Amlodipin・.ndNiftdlplne 
応性については， Contro!矧と比ぺて彫響が見られな

かったこのこと肱， Lund-johan詑川の級告"とー致し

ている 方， N Ii.与鮮ではControllllと比べ安勝時

には欝圧が見られたが。運働負荷時に"際医が見られ

ず血圧の界亙反応およびむ抱鋭上昇の寝度が増強し，

金来輸血管毎銑の低下反応が減少し，PNEの過大な.. 

加反応を傷めた AはNt比べ吸収が緩徐で血中..賀

半減縄問隊約45時間と'"降度効果の発痩が還〈温か

で制。血医目内変動に彰・を与えず徐々に降圧する A

役与鉾では血亙変動記よる匡受容体反射が賦活きれ

ず，安怨神経系に影瞥を及ぽさ令い このため運動

待問交縮神経系の反応を変えず，過大な昇圧がみられ

なかったものと考えられる

s繍餓
運動負荷時の奥底反応はN役与併で槽強されたが，
A後与騨では制強きれなかった。また， PNEの..動に

よる鋼酎町まA役与君事巳比べN役与併で有，.に増大し

た このことより，運動負荷時の心血行勧績に及ぼす

これらのカルシウム摘銑療の還は，交感情経系の反応

の釜と考えられる。
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本態性低血圧症における下半身陰圧負荷時の循環動態

d海銀 ・ 尾形畏雄・ 清水完悦・

川辺敏之・ 野呂怠慈・ 木川閤隆 ・

本輝位低血圧盆(EHlは白 20年以上前に小児起立性

副師陣曹研究班で取り上げられて以来，あまり研究が

巡んでいない分野であるが，近年.下半身陰a(LBNP)

負荷法が開発吉才、LBNPのかげ方により心肺受容体

反射と劃脈{申""容体反射を分雄して観療がで.るよ

うになった0. ここでは EHに対して LBNP法を行

い，その際の循環動闘と血豪"ルそン値を atropine前

後で検閣し.EHに見られる循環網間陣奮のー織を勝

明しようと賦みた.

S 対象と方洛
対象...外来坐位で測定した収縮期血圧が 100
~H，以下羽であった本館性信血圧症(EH)齢 25例

L 収縮糊血圧が1ω~H，を鍾える健徹者1N)勝

11例でるった LBNPは手製の密封箱をIfi~'， 1& 
LBNPは-1トー15mmHg，高LBNPは-3ト -4羽

田 "H，で行った"刷予備威厳でEH'曜のうち 15
~H，の胸像圧で降圧が起とり始め. -~O mrnHgの陰

庄で 5B' がω~H，以下に下降し LBNPが不可能

な例が高率に存在したため.EH 鮮では低LBNPを

-lOmmHg，高LBNPを-30mmHgとせざるをえ

なかった検査は，まず対鎌をお先間仰臥位で安僻を

とらせた後，低LBNP，高 LBNPの臓に負荷をかけ

たその後四分間安"吻後， atropine静注後問機の負

荷をか防た Atropineを使用した理幽は，以前より

EH患者で怯迷走待経緊張の状態にある可能性がある

こと。さらに LBNPをかl'た煽には左宣より迷走州経

反射が起こり1 これが血圧低下によりさ主ずる動脈伸展

受容体機負荷反射を不明瞭にするためであるω 負荷

前，ゅに血圧(BP)，心鈎数(HR1，心伯尚丞(00:人前

-北E大学医学割町内科

{叩何岡市北星川"

腕血測量(FBF)。前脆u抵抗(FVR1，hANP， PRA， 
Ald， NE， EPを調定した

5結果
LBNP施行前のSBP，MBPほ。 N群に比し EH群

で有意に低かった(p<O∞}).DBP. HR. 00. FBF. 
FVRは商鮮で差はなかった。血畿ホルそンの値のう

ち， NE.， EP， PRA肱両君事で"はなかったが， bANP 

は有憲に EH'事で高まっていた(1)<0.0旬。 LBNP負

荷時の血圧の変化は， /i LBNP時では。調群とも血圧

の変化は見られなかった高LBNP時では。網"とも

5Bが有窓に下降した Atropine静訟により両幹で

SBP， DBPが有窓によ昇した。 Atropine静注後の低

LBNPでは爾群の血圧は奮わらず，高 LBNP後.N鮮

では5B'のみが有窓に下降し， EHt撃で陪.SBP， 

DB'がともに有意に下降した HRは.N群.，EH If 
ともに検査を前に比しatropine1t(I!:i与直後の値が有窓

に増加したのみで。 LBNP負荷による夜化院有志では

なかった LBNP時のSV，CもEH群.N静とで遭
いはなかった FVRのLBNP時の変化を見ると白 N

S障のFVRの乎均働率負荷が強まるにつれ版刷的に上

昇L..， atrooine 1!1J処園時に回復し，再ぴLBNP負荷に

よって段階的な上昇を示した しかし EH勝では，低

LBNPで陪 N"と同様に FVR1;):上昇するが。前

LBNPで肱...加傾向を示さなかったまた N'棒、 EH

E揮にお防る LBNP時のFVRを附から低，低から浦町へ

の変化事で見ると，低L目叩ではN飢 EH'浮ともに
FVR陪増加傾向を示し，高 LBNPではN'撃は治加傾

向を示したがEH群ではFVRの増加傾向が見られな

かった。ホルモン系では， hANPがLB州P前.fi
LBNP， atropi関西区後で有意に EHTで高かった . 

たNEを変化率で見ると低から高LB刷PのNEの相

加率がEH"で有窓に低かったが，迷走樽経プロック
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国 1LBNPによる血圧と心暗白備の度化

後にはその反応は正常化レた

S 考鯵
今回 EHに対して LBNPにより心腕伸展受容体

働峨伸展受容体反射を分躍し。またatrolline使周によ

り.".伸経過断も行い儀費標した EH鮮は，心筋伸贋受

容体調民負荷反射を生ずる低LBNPではN鮮との..は

見ないが。動脈伸展受容体滅負荷反射を生ずる高

LBNPでは NEの動員と脈管収繍反応が陣奮されて

いるζと，巡走神経反射ブロック後に NEの動員カは

回復するものの FVRの噌加反応は回復せず。脈管収

縮にも限界を鰐つことが示き札た

s 文献
1) Zol1er RP， Mark AL， Abboud FM， et al: The 

role of low pressure baroreceptors in reflex 

vasoconstrictor r同剛臨 inman. ] Clil1 51 

2鋪N9時 1972

2l木川箇隆 低血圧クリニック本館位低血圧，

起立性調節陣容を中心に 街輿医学出帽払 1981
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PTMCによる僧帽弁口血流動態の改善と

運動耐容能の関連に関する検討

玉井静・ 安岡聡・ 石蔵文僧・ 曹同公夫・ 中西宜文・

高木 洋・ 大図慶三郎・ 永国立叙・ 宮武邦夫・ 下村克朗・

経皮経静脈澗僧帽弁変遷裂周術(PTMClは僧帽弁

後増Z置に対する新しい~，.として毘められ，裁々の縮

留でも 150倒を錨える症例を...食するに至った 著者

らは 本法路行後早期に遭働時償帽弁口座較登の低下

が得られることを線告したが刊このような左宣涜入

低抗の経減が直ちに運動耐容能の改替をもたらすカ叶ぎ

かについては不明である

本研究では。 PTMCによる運動時僧綱弁ロ血流動態

の改警と運勧耐容能の関連につき倹討した

s 対象および方法
対'"は浪々の施鮫でPTMCを施行した僧網野狭窄

症例20例{男性6例，女性"例，平均年齢59土?歳)

である

PTMCによる運動負荷時，.暢弁白血総動懲の密化

を観察するために PTMCの4日前と 4日後に断層お

よびM< ドエコ 像よヲ僧帽弁ロ面調。左釜鉱張末

期径および収縮末期穫を求めた仇連続波ドプラ法に

よる僧帽弁口血減速波形の.... 下に臥位自転車エルゴ

メ タ を周いた 20watt までの段晴約定量負荷隊鹸

を行、倫明弁ロ平均E敏きを計測した 運動耐容能

の抱様としては自転車エルゴメーターを周いた症候限

界性む腕運動負荷霊式験により求めた般高按鍵鋳取11を

用いた運動負荷時の酸蕪綬取"の計測には， Perkin 

-Elmer社製貿"分析幌MGAll∞Bおよびミナト社
製レスピロそニター RM300を悶いた 銭高司自策担略取

震は breatb-by-brtathでの計測備を 15秒毎に移動

平均した惜の般大値とした

g結果

① PTMCによる僧帽弁口商慣と左笠径の変化およ

国立胴醐セシター内制心肌"
t司..，吹図市雌白台5---7-1)

ぴ運動時僧綱弁ロ平崎亙駿差の変化

PTMCにより僧柵弁口面積は1.1土O.2cm'

(mean主SO)から1.9会O.4cm'に悠大した，，<

0.01)とれに伴い左重鉱捜索期径のわずかながら有窓

な泊加が)4，土 5mmから 47土5mm， p<O.OlJ見ら

れたが，左>:収鱒宋鋭径は変化しなかった(34:1:5mm 

から 34之5mmJ 安静時の僧帽弁ロ平均犀較差も

PTMC前8.4土3.5mmHgから PTMC後4.5土1.6
_H，へと有窓に低下し(p<O.Ol)，選働負荷による

上昇も金側で有窓に抑制された{図1)

② PTMC前後での運動耐容能の変化
運動耐容能の鎗栂である鰻高酸刻骨密度取，.は。会例の

平勾値でPTMC前 20.4土4.9ml/min/kgから

PTMC後初 9土4.7ml/min/kgと変化しなかった

(園2) また， 10 %以上録商a捜索鍍取，.が噌加した盆
例は20例中3例のみであった

5考a
PてMCにより，金例で...自負荷剛僧暢弁ロ平均医較
差が低下したことは。僧据弁口の関大が運動負荷時の

左室流入抵抗を鮭減したζとを示している しかしな

がら今回の検討では，それらが運動耐容能の槽加には

直ちに結びつかなかった その理由として考えられる

ことほ，①左貧径の変化がご〈わずかで運動耐の左

重一回調自由震を槽加させるほどではないこと，②カテ

テル字伎に伴うへそグロYン似の低下のg惨事臥③入

院による保conditioning等が考えられたI

McKayら1;1:， PTMC後，.月において還動樹容時

閣が延畏したことを報告している釣続々も PTMC学

隼から 2隼後には。PTMC直後に比ぺてさらに左房径

の縮小，左笠径の鉱大が見られることを見いだしてお

り叱今後I呼気ガス分析による運動劇容飽の計測を含

めた PTMC後遠隔綱同検肘を憂すると考えられる
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悶 1 心療思思者(N，H D)における安幡町血照
選制型nondronaUn.(NA)，抱合RNA

a・~(平均値"'回
I，~選U， conj¥ltlat<<! 抱倉庫，
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ついて。動的運動負荷的後の血昼食辺倒IItI.NA温度変化
(上段).血媛抱合型NA海度変化〈下段lt.それらの
変化tC.:lNAf，dNAclを示した図である N鮮におい

で遷勘負荷時進日属製NA組員度は安静時に比して有意

に増加湿勧負荷鰐715分後にはほぼ制値に復した。
ー方，選動負荷時抱合型NA漫度は安併時に比して有

意に減少，運動負荷終715分後ほ"，"舗に復した H 
騨の運動負荷碍遜権型NA温度と抱合.MNA湖度の

動!mUN群色隠ぽ向じであったが'.運動負荷時道雄型

NAifI!fの欄加t(dNAf)と勉合型NA浪度の減少量

(ANAcHI:.いずれもH'撃がN鮮に比して大であった

， .号綾
心疾患血者のさE心ポンプ複能良好例(N'浮)と陣容例

(H CJ) の安静筒"'~遮蔵型 NA と血鍵抱合型 NA は，

i"'l，"， 

2.0 

戸勺1......1
一一寸

1.0. 

o 

G，叫 N

4抽剛U

G，脚"
包 2心調度思a患者(N.日解}に釘げる動的事働負荷(EX)s・a

総合型NA;1:11の変化

.dNA/: EX時遜鰻..NA温E置の咽加竃 .dNAc: EX 
時抱合蟹NA調険度の減少量9 ・ 0<0.05 ・・ ，< 
0.01， NS: not S抱nificant

相似た量的関係に~った(図 II 左山ポンプ織能良好

例において肱既に報告泊されているような抱合型NA

機度を寵めたが友心ポンプ樽容例の抱合型NAiJ!f 

はそれよりも大であった".. 時遊橿型NA1;1:その時

の受怒神経緊廻度を示し，左心ポンプ漫飽陣容例にお

いては，代償概傷として交感帥経緊張克遣を反映，高

値を示した鯖撫であり， 一方。抱合型NAは，交感神

経緊復元遣により期加した選組担NAが組合型NA

に転後され。勉合型 NAの生体内半減期がfをいため。

左むポンプ穣能陣容例では MantE溜'"よされてより高

舗を示し慢性的成感神庖緊現状館を反映することが，

つの可能性として示唆された

フ守友ωポンプ被舵良好例と線嘗例において，運
動負荷により遜.，目NA訓険度は湖町加，組合型NA鴻度

は減少したこと.ti心ポンプ扱能買取書例"ど還勧負荷
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経皮的僧帽弁交連裂開術による

運動耐容能の改善と下肢筋肉量の推移

官級匡子. .館野井英次・ 石坂莫ニ・

亀山智樹・ 和図攻・ 篠山11威・

McKayら"は，経皮的僧帽弁交週間四術(PTMC)に

より，腕周防脈続入圧などの血行動態が術直後より有窓

に改善するととも巳 術後3ヵ月に評価された運働耐
容能も有窓に改普ずることを緩告した しかし，彼等

の砂舗では，術直後の運動耐容能が得価されていない

ため， PTMCによる運動耐容能の波容がi血行動鰻の

""に直結した ものか。他の要因を介したものかは明

らかではない今回明々は.PTMC施行例同自覚症状

遺働尉容能，下腹筋肉量を術直後から'"月後まで追

随し，その障害咽経過から.PTMCによる運動耐容能故

轡の裏園について検附した

S 射訓院と1;君主
対象は僧帽弁..明修復思者10例で，平k毎年働55主10
.度。女性9侠1.a性l例であり 8例にむ房綱動を.. 
めた NYHA心機舵分銅では1I度が6例。!JUIが4例
であった

金悦 PTMC施行摘。および緒行後2遇。 1カ月i
3カ月.'"月。さらに6例では 1，.月まで自覚症状。

d高酸飛摂取量 (peak¥10，)， anaerobk threshold 
(ATl，犬樋筋肉断面積(Thigh-A)を測定した自覚症

状の解価には，心不全症状が幽現する日常身体活動を

Metsで捜す雷ipedficactivity図面le(SASJを周いた

Peak VO，と ATは さ佐位エルゴメ タ}を用いて毎

分3-10wattsずつ負荷を判断増きせる多段階獅噌心腕
遺動負荷鼠験により測定した Thigh-Aは，膝蓋骨上

鋼より中枢側lOcmの俄位の大腿周径1，1と，閣部位
の皮下脂肪恩師から以下の式により算出した

Th惚:h-A=(g-，.{)'I 4 " 

富山医制策制大手医学部解2内桝
【守9鈎.0> 富山市~ä 263ω 

s 結果
PTMCにより，僧陶弁弁口面績は平均O.8cm'から

1.4 cm'に有意に湖周大し，その結集飾飴訓襖入圧は"

mm珂gから 14mmHgに有憲に低下した

これらの症例のSASμakVO，. AT， Thigh-Aの

経時的権移を PTMC前の備に対する噌加率で検討し

た(図1).SAS は，血行宮患の改暑を反映して PTMC

直後から著明に改善'したが，その後の夜'"ま緩徐であ

った PeakVO， b~節目E後から有意に改益したが， SAS 

と異なり...月後まで漸増した PTMCによる血行

動餓や自覚症状の明らかな改笹にもかかわらず術直

後の ATに隠変化がみられなかった しかし.ATは

繍後，.月より漸唱し. ..月後には peakVO.とほ

ぼ同四度までと支署した Thigh-A陪。 ATと珂織に 1

カ月後までU変化しなかったが.3カ月後から6カ丹

後にか砂て有重な治加を示した なお 6カ月後から

"カ月後.で".いずれの摘楓も明らかな変化は飽め

られなかった

S 考書房
PTMCにより運動耐容能が有意に改轡することは，

これ.でにもいくつか線告されている""が術直後か

らの運動樹容能向経略的変化とその改善要因について

隊十分検討されていない今回の倹射では， PTMCに

よる血行動僚の改善を反映して 自覚偉状凶術直後か

ら著明に改善したが，運動耐容舵私とりわけ ATの改

替はこれより遇九両者の経時的変化にU明らかな解

雌が認められた したがってI 自覚盤状とヨ駆動耐容能

を規定する因子は必ずしも同じではないと考えられ

る...々の成鰻で陥下肢筋肉2止の場大が.ATの改普
の経過とー致したことから，PTMCによる速動耐容能

の改替は，下厳筋肉..の増大と密鋒に関逮しているこ

とが示唆される
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狭心症例の心筋虚血の負荷時心拾数反応に及ぽす効果

PTCA前後の検肘

中島敏明・及川直樹・ 安喰恒網・ 郭宗徳・三鍋篤子・

山下武志・ 機芥雅樽・村川裕二・ 野崎影・

川久保清・ 弁上惚・ 芹沢剛・杉本恒明・

下壁梗.. 例では急性期に潤徐S震がしばしぼ見られる
が，これ<T、.~泡"らの報告に示されるように。この

銀位に多〈分布している迷走神経求心色厳鎗の受容体

が心筋虚血により刺祖除されるためと宥えられている.

この逮定樽経求心性鎗維の受容体刺激拡心筋虚血のみ

ならず1 心外膜よりニコチンを友重後墜に投与した鱒

にも同僚の潤徐"'が見られる ζとを井上ら"が伺告し

ている しかし，還動負荷により生じた心筋a血およ
びその郁位により負荷時心拍数反応に及ぼす修・につ

いての線告は少ない Tω引ほ，下聖心病原下槙痩例

は，貫"栓下壁榎，.例に比し，運動負荷脱届実による心

拍数槽加が少ないことを線告し。また川久保ら・)1;1:， ~ 

"'"例の下，，~温調に遷動負荷回復期に徐脈反応が見

られることを報告し，いずれも虚血による迷走鰍径の

関与を推定している 今回融々は，心筋虚血の運働負

術時心拍敏反応に及ぼす効果を PTCA前後の遺跡負

荷から倹討した

s 対・および1;渚
対象。丸心筋綱審のない一俊例変の狭心嵯29例(男

26.女，.年齢54+7.>であり，以下の.. ・を鴻たす
ものとした 1) PTCA前の運動負衡にて O.lmV以

上の有窓の ST下降をUめ，負荷T1心筋シンチグラ
フィー上.一過性の漕.. 欠鍋領峨が見られたもの.21
PTCA"では75%以上の有，.，奥噌が見られたが1
PTCA 後に除却%以下に改箸した PTCA成功例で

あること"例'*'.LAD病変初例.RCA病変9例で

あり. .た運動負荷中。 E事室プロックおよび不皇腺の
出現は見られていない.方滋は.Bruceプロト ヨー

ルによる Tre.伽 1ill多段階運勘負荷を PTCA前後で

..大司院医~1I.2肉絢

{司F】"1民家・ヌ京区本鱒 H-!)

施行し...荷時および回復期での心錨依反応を倹討し

たなお.負荷震は.PTCA前でのlIymptom-limite<i

のa医大運動負荷量とした また負荷関心鎗倣反応を負
荷Tl心筋ジンチグラフィーおよびCAG所見と対比

した

5結集
1)負荷時心筋~血の負荷時心個歓反応に及』ます効

果

図1に実例を示す図 lal;l::，54歳男 RCA術変燃の

PTCA附..の遭勘負荷心拍数反応を示す PTCA後

95%の有窓扶唱は.50%以下に改脅している.上段は
PTCA前後の負荷関心特徴反応払下段は PTCA前

での負荷時ST下降の緩過を示す PTCA前の運動負

荷では.Bruce3113分にて O.17mVのST下降お
よび胸痛にて負荷を中止している.PTCA附でほ，負

荷鈴了後，ト2分後にー過性に徐腕朝肉となり。その後

袴ぴ早〈なった ー方， PTCA後の負荷では， Bruce 

31'"分吻a医大心拍数拡1301分より 1401分と櫛加し，
Sた回復期心街散も 過性総脈傾向は消失し， PTCA 
後相加を惚めている PTCA前後の運動負荷での心錨

数反応の差は.PTCA WrJで院後に比し.，医大負荷時お

よび回復期1-'分での心鈎歓が低かった本症例...
PTCA前では，下{後}霊の過性泊旅欠繍が， PTCA 

後明らかに改脅していた園lbは，57..男LAD病変

例の PTCA前後の運動負荷心拍数反応を示す。PTCA

"の運動負荷では。 Bn皿 3度2分にて胸痛および

O.15mVのST下降により.，医大心鎗敏1351分によ
り負荷をゆ止している PTCA後...大心舗数憾1301
分に歳少し， PTCA前後の運動負荷での心鏑敏反応の

差は，明らか位前.. 例と倶な，.徐脈傾向....めなか

った本復例は。 PTCA前でほ，前豊中厩心尖留で

のー過性漕猟欠損がPTCAtl明らかに改谷していた
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右に， RCA下(後)髭虚血例を左に示す運動負荷時心

鈎散は，負荷の，，'"加inを"..に，負荷申および回復

期につき PTCA附後で示し，図は mean全5Dを捜し

ている.RCA下後壁虚血幹では， PTCA附では後に比

し 畿大負荷符および回復期0-'分の心鏑数総有窓に
低かった また負荷終了後)-，分後に 過性に徐腺傾

向となO.その後湾ぴ恩〈なる傾向が見られた一方。

このように白心筋虚血が負荷得心舗数反応に彫・を及

ぼすこと。また心筋虚血鶴也によりその作用に穫のあ

ることが示唆されたそこで。 RCA'発事例で負荷心筋

シシチ上白ア{後111にー過性浦町涜欠損を毘めた9例，
およびLAD後窄例で下(後)墜を含まない附霊に濯機
欠鍋を"のた 15例につき， PTCA前後での負荷心拍

数反応につき検討した 図2は， LAD RIJ壁虚血例を
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LAD前"のみの虚血例では.PTCA前後で負荷時む

舗数反応に有意な患をはなく，また一過性徐脈反応も毘

られなかったなお，運動負荷時間および般大 ST下鰐

νペルは，関騨聞でいずれも明らかな差は"られなか
った以上よ弘前群聞での PTCA前後の心拍数反応

の援は。負荷レペルあるいは鹿血の程度というよりむ

しろa血鶴位による差と考えられた
2l回復刻徐脈の有無eCAG tlよぴ負荷心筋シン

テ所見之の関係

個復期徐腺反応は"例中 7例に見られ. ，例は

RCA， 381111 LAD術"例であった.また前星虚血例
のみでは見られず.LAD ji'f変3例では，下{後}盤虚血

も合併した例でるヲた

以上より。運動負荷に伴うむ筋虚血において，負荷

時こkに回復期のむ鏑散の抑制が見られるが，とれは

下(後}鐙虚血に伴う迷走神経刺放によることが示唆さ

れた また徐旅反応の改替は。 PTCA効果の1つの指

舗になると恩われる

s 文献
1) Thames MD， K1opfensteio H5， A以boudFM， et 

al: Prefere蜘 1distribution of i山町=

副総r民eptorswitb vagal affere~凶 ωtheinf，釘

。m融 riorwal1 of仕祖left~飢tricledurlng coro 

nary ocdus礼onin tbe dog. Circ R，倒 43: 512-

519.1978 

2) In飢Je H， et al: Increa鍵!d afferent vagal 

，~κmsell produced by句icardialapp!ication of 

nicotine 00 the canine p偲tmorleft ventricle 

Am Heorl J 114 沼7-764，19泌7
3) Teo KK， Hsu L， Ramanad聞 I，etal:Caぽdiovas

cular reso∞ses 10 early exerdse in inferior 
wall ST acute my∞ardial infarcti加 AmJ 
白rdiol65: 1277-1281，1鎗5

"川久保清，川原貴，大根"畿， ほか運動食

荷鶴舞狭川U億にS寄付る固復期徐脈反応心電図

6: 577-580，l!栂6
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運動員荷断層心エコー法による虚血性心疾患の評価

三谷秀樹・ 西岡利彦・ 上畑昭策・ 茶園明・

疋図浩之・ 永吉広和・ 墨付公主主・ 中村治維・

S 目的
心筋a血時に左宣.. 選動.."の生じることが1935
年にTenn3nt& w喝gel'll"によってはじめて示され，
その後 Ker~r ?'唯Mモ ド心エコ により急性窓
閉車問の心室中隔の盛運動奥衝を観策した 臥位自巨

摩エルゴメーターを周い，番多下ら"は断層心エヨーに

より心疾患患者の運動防友重傷能を また Wannら。

は虚血性心疾患患者の運動時盆運動異常を評価した

運動負荷断層心エコーでは負荷時のimagequalityが

問題となるが，徐々にむよ乙コーのデジタル処理が可能

となり。 Feigenbaumら“のグル プはトνν ドミル

運動負荷を周いて92%に阿繭可能な画像を得た
このように淘外においては湿鋤負荷断層心エコー陰

(EX ECHO)姐虚血性心疾患の惨断法として 定の解

価を受砂ているが本郷においてその研究はいまだ不十

分といわざるをえない ぞとで今回銭々はまず手始め

に虚血性心疾aの惨断に熔ける EXECHOの有用性
を遭動負荷心‘図法(TM)と.-Olの症例において院

運動負荷'''Tl心筋シンチグラム(EX'.'Tllと対比し

検討した

s 対愈および方法
対象陪虚血性心療"を疑い怒動脈進修を施行した

93例〈男81.女叫で，非冠動脈署長息19例。冠動脈疾

患 74 例{ω'協調"'''例，労作性喜良心症~例，安静時
決心症2例}であった 病"筏敏別では有."実窄なし
23例 1校網変30例 2絞病変24例.3敏病変16例

であった なお，ここでは Feigenbaumらに蟻じて冠

動脈後窄皮切%以上告有恵袋唱とした

B~法あるいは Ell回."去にて運動負荷し.

‘均衡厚純大.tI!J!1内側

{守'"所沢附盆ホ ]-2)

symptom limited あるいは 2~以よの ST低下を中

止基翁とした心篭図角形続に 1:Marqほ'"盆製

CASE 12を使用し.up-stopmgなSTijt'下の場合.J 
点よりω-で1.5πm以上を horizontalあるい
はdown-sloJ:訓'"のST低下の鳩合.1.Omrn以上を陽

性....とした新旭心エコー1;1;HP社製SONOS1000 

を周い負荷車前および直後の5分伺，傍胸骨および

心尖溺より多断置を逮... "録した これを。ff-lineで

デジタル処寝後CONTINUOUSLOOPへ取り込みω

負荷前後の画像を伺ー画面ょに岡-RR間隔のシネル

プモ叩ドで表示，左重量を 13segmentに分割し(図

1)， I!温固めを hyperkin回，-1点より dyskines包4

点の6段階として点数化し。院。"の合併点歓を評価

し得た"""""数で険した値をwallmo山00scoreと

2C3C 
/ 

2cham国 3向 m"'，

図 1WaU motlon・lCoteIndex 

。
4chamber 

l点 hyperk加...0点目。rmCk;r鳩晶
1 !!誕 mild hypokin帥鎗 2点鈴vere hyp。
kin舗.3点 akineolis. (‘点 d"，祉施sisl
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diasto恥 Sysl山
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"“ 

図 2右冠動脈鍋震の1例

表 1Non-MII撃におけるEXECHOとTMt11IUIiIfl 
の倹r;(n::::騎}

EX ECHO TM 

τp FN 

幻 • FP τN 

s " 

TP FN 

2畑 " 
FP TN 

8 16 
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 SE: seru副tivity，SP; specifi<;ity， 

PPV: positive PT凶 citivevalue， 

NPV: negalive predicitive valω 

した。運動負荷後に鐙週動の織強が見ら，もないか懇化

する制面合を EXECHO陽性としたなお成計処理に

は比率の鐙の検定を用い.p<O.05を有意kした

図zに右冠動'1M実窄の1例を示す

s結果
器使Eに非心"lfII静(non-M[)55例陶。表2に心筋

梗君臨群(MIl38例のEXECHQ 1:: TMのa診断慈の比
般を示す Non-Mlで比 EX ECHOのsensitivity

(SE)87.1 %. SPE認自C詑y{SP)符 2%であり， TMの

SE64.5%. SP66.7%に比ぺ有窓(p<O.O!)に高〈

また MIでも EXECHOのSEはlω%であり， TM 

の41.4%に比し有憲(p<O.O関I)に高い結果であっ
t， 

ft 2 MIt曜に制するEXECHOとTMの峨隊司債の
機肘 (n=38)

pO$llive negative 

EX ECHO 調"伺%1 。
TM 18 (47.4%1 剖 (52.6%)

夜 3 鋼度銭，，~，の EX ECHOの歩断a債の検討

問;，同 negalive 

19 (82.6%) 
2(6.7%) 

3 (12.5%) 。

。後 (n=幻)

】筏 (n=3(l)
2ft (n=W 
3筏 (n=16)

4 (l7 .4%) 
28 (93.3%) 
21 (87.5%) 

16 (1∞.， 

gR‘ ElI ECH。と EX'・吋唱の~断a慣の領官す (n=25)

EX ECHO EX 

TP 
FN 01 | 

2日2

FP TN 

2 1 

".引T'
TP FN 

19 3 

FP TN 

2 

SB 86.4% 
SP 33.3% 
PPV 制'.
N"  25.0% 

SE 100 % 

SP 33.3泌

PPV 91.7% 

NPV 100 % 

表3に"'，.，支敏別にみた EXECHQ(J)齢臨時調院を示

す O枝のSP82.6 %に対し，狭.."'，.がある喝舎の
SEは1後鈴 3%， 2綾87.5%.3綾1ω%という錨

果であうた

思動脈調値誕犠"にみた EXEC沼Oの惨断寧を検附

すると.SE. SPはそれぞれ，前下行a受領域で.78.9 
%:86.1%.右窓.. 泊康領犠で63.6% : 84.5 %.固縫

後舗織で68.6%:84:5%であった

"例中， EX'・'TIを笑纏した痩例25例について EX
ECHOとE診断窓を比鍵すると〈表'1，非冠蹴旅疾患が

5例と少ないため SP1ま比般できなかヲたが， SE は

EX掬'TIで86.4%に対し.EXECHOでは 101)%であ

ヲた。

練度枝敏と負荷後のwal1mOl酬 oc酬との聞に"
(=0掲の有意(p<O.Ol)の相羽を箆めた

S場観
有意病変の有無でみた惨断惑に比ぺて，冠動脈lIiII



峨別の陰新'"が低〈なっているが，これIt93例中多伎

病変例が'"例を占めて釘り1よりa血の強い節也しか
惨析し得なかったたあと考えられる。また TMの欠点

はt 負荷中のエコー記録が闘震なことだが F，左側

baum引川a医大負荷時に比ぺて負荷終了後の心エコ
で1;1:SE 1;1:やや怒下するとしているが，逆に負荷終

7l>の方がSPが高いと述べており!負荷終了後のエ

コーでも十分に虚血のFFaiill可能であると考えられ

る

S組踊
1.;J動負荷断層心エヨーさ去(EXECHOlの有用性

を運動食街心電図滋(TM) と比鮫倹'守した結果"~~

MI.仇MIf撃のいずれに.いても EXECHOのSEと

SPは.TMに比し.有意(p<I).Ol)に調節かった

2 冠動脈"..域別にみた EXECHOのSE11 

64-79 %. SPは85-騎%と有定例変の省無からみた
惨断寧よりやや低い値であった

3. EX ECHQの鯵断撃を運動負街'''Tlむ筋シン

チグラ J.(EX'・'Tl)と比較繍討した繍果.EX ECHO 
のSEO∞%)は， EX'・'Tl(86.4聞とほぼ同等の威厳
であった

4渇動負荷後のwaUmotionsω，， '病変綾散の附
には。 r=O.56(n=93.p<Oω!)の有志の相闘が認め

られた

以上より。 EXECHOはa血性心鏡噂の.. 断におい
てTMより良好なB診断箪を有し EX"'TIと同等の有

用性を持っと考えられた
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s 文似
1) Tennant R and Wiggers CJ: The eff，民:tof 
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運動負荷体表面電位図による

PTCA前後での虚血領域の検討

曹団哲・ 野村真一・蘇 綿・ 松原由". '"係者優宏・

中野博・ 費留仁・ 渡辺佳彦・ 水野康・

運動負荷像表面電位図を用いることにより，虚血性

心疾患にお砂る虚血の程度，範囲を詳細に判定するこ

とが可能になった Y鶴明ら川丸体表面電位図にお付

る運動幌発虚血範図および，その回復遺度と冠動脈術

家の量盆度とが密掃に関連しているととを報告した

また K.b似， .'唱，運鋤負荷後のST*TOII・・E位習
を周いることにより."作.. 心4定患者の寵恩恵動脈を
ある種皮推定することが可能である主述ミている

方，近辱目虚血性心疾患に対する襖値的，後鰻的治稼

援のlっとしてPTCAの普及"'."しい PTCAゅ
の体幾百‘位図変化については.S，伊khorstら"が鰻

告しているが.PTCA前後での運動負荷休袋面電位闘

を周いた虚血領織の変化についての倹討は，ほとんど

なされていない，著者らは。心筋便ヨーの既往のない労

作決心症患者における PTCA前後での運動隊甥虚血

領樽の劃ヒについて体袋面電位闘を用いて検討した

g 対象~よぴ方滋

心筋担!sの既往のない労作狭む症患者3例を対象と
した いずれも女性で，平均年齢59.3畿であった

運動負荷依験1;1;， PTCA 1週間前.I週間後および
3カ月後に臥位自伝耳障エルゴメーターを周いて多段階
選動負荷にて施行した遭働鋳点1;1;， PTCA前では症

状制地~. PTCA後ではPTCA前と間負荷時とした問

時に，山図ら・の方法に従ぃ87HiJJ点から体表面司'"
図を運動負荷終了直後より 1分..に配瀕し。各々 ， J 
点より 0.06砂後のST闇 potentiaJmapを作成した

また，運動負荷'.'T1心筋シンチを運動負荷綬了後およ

び4時間後に禄修した

廃園保健樹生大学際司..内科

('1' HG-n 8.開削園町川

s鎗果
褒 2に左重 ・冠動脈盗彫およびPTCA成舗を宗す
いずれの使併においても PTCAにより有窓冠動脈病

変は25%あるいは馴副に故笹した
圏1に包例3にお付る PTCA前後の運動負荷体表
面竃位図からみたa血領眠の経時的変化.提示する.
症例は..織女性で.CAGにで'275 %の袋曜を認め白
線四億鰐変舗に対してPTCAを線行し，田叫1へと改暑

が得られた図左11PTCA前。右はPTCA1週間後

'''A・・ PTCA 1週剛

安.~

負荷鱒TO'陸

負荷侠7省長4分

ロ豆53EEL
負荷続7後7分 加刷rYol: 0同 V

L.，，'-) . .寸~で

， l二ι一ー一ー一ーー一
図 IP'l'CA前後の遺勘負荷停表面電位固からみた虚血
領抱慮。。経剤約変化{笹例3J
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LS.N 15 Hypo 錨 H 13 
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副司11 {ー}

17 HyPO '" 鈎

" 2.AS 12 Hypo " 
{ー〉

'" " 町nall
(-) 

制PD" 
3.S.T. I 《ー} " 

(-) お l 副'" (-) 

円臼. PTCA 1週醐 円CA3~~"

••• 
負荷侵7.. 

負荷幌7.'分

"'''17後‘分 加制凶・I.I..V

負荷縄70'分

A.5. ，.，... F，山陽

園. <'TCA前後の温動負荷体表m・E位図からみた虚血領峰の飯嶋崎Rit(盆例"

の経略的ST(鈴凹e飢出Imapである。 PTCA前で

...負荷終了竃後。左前掬!fG-4t-~炉心に ST 下降領

峨が幽現し.負荷終了後7分時にほぼ'"・."めた

万円CA1週間後でほ。負荷終了直後.PTCA AA' 
k悶織にG-4~島中むに ST 下降領媛が幽現したが。

ST下俸の鰻度は.PTCA附に比観して若手，包皮であ

り. .た.早期の4分冊にほぼ司自・...めた

図 2 に.盤例 2 に~"る PTCA 前後の濁齢負荷体袋
面電位創からみた虚血領騒の.. 時的変化.提釈する

症例は 70・女性で.CAGにて112鈎%.I4PD 90 
%の.. 噌を鴎め，J12に対して PTCA'施行し，small
へk改萄が得られた図左は PTCAftI'J白中央は PTCA
1週間後白右は PTCA3抱月後の侵略的ST

も駒似"m'凶 m"である PTCA舗では.負荷鋳7直
後左."旬鶴の H-5を中心に ST下降'医院が出現し.

負荷焼T!l'分崎区隠ぽ改・を毘めた 一方。PTCA

1必M間後では。負荷終ア竃後， PTCA前と阿織に H-5

をゆ心に ST下降領域が出現したが.Pτ'CA附に比S捜

して早期の4分骨にほぼ改.....めた また PTCA 

3ヵ月後では。負荷綬7.白金.側織に H-5を中心に
ST下悔恨制度が出現したが.ST下降"'"'は PTCA1 

週間後に比書脅して経度であり1遣やかに改轡を認めた

関 3 に同宣例に~"る PTCA 前後の;0'防負荷縄'T) む
筋シンチからみた虚血徹蟻の在化...示する 圏よ段

にPTCA前，中灸に PTCA1週間後，下段にPTGA

..月後の(:lr，ωmferentialprofile'暗示す実織を



隣組合mNA~・lI:の減少...大であること{図れか

ら。遺動負荷により，増加した選.塑NAには。重畳

負荷により，抱合援NAから.. 抱合された遭.IlNA

の-O!併合傘れている可能性が示喰された

S 文依
1) Jollnson GA， 8aker CA asd Smlth RT 

Radiωnzyrnatic a錫ayof aulfate conj'リ句gatesof 
cathecolamines aoo伽paln PI四 na.Lif. scぜ
26 : 1591-159帽 1980

2l"明rT. B山 NT，etal:C叫 uaat伺d。開mmO!!，

む寝 Vol.25 SUP凡 2 (t鈎3) 3 

pel"ipl'leral origin， di山 ibu出何 andresp.∞ほ旬
acu!e str闘凶陶d略白.I "'"副総 n
21，198。
3)伊厳裕康，傷口信也程度商下肢題伸選鋤負荷時

束.."脈E反応(.1VP)安飾的phentolam!ne

(PH)俗注血111:noradrenaHne<NAl禍度反応M
NA..)ー働潜在性"左£不全患者の左心ポンプ楓

能権定の2方言量 臨床痢理 38:135.141，1銑語。

ωZieg1er MG and Lake CR: NorepinephriJ喝i

F_胸均 ofCli"岨 1NfU7OM:・"""Vol.2お3，
1985 
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図 3PTCA前後の渇励負荷舗明心筋シンチからみ
た虚血領制度の度化 la例"
。rcuml~r飢"・ 1 profile鯵紛

early image，点織を delayωimageとした PTCA 

前，下，.に redistrぬ山。払すなわら運動総発虚血楓織

が..められた。 i.ftPTCA 1週間後においても問所見
が得られたが.>1血鑑図は限局されていた 】方，

PTCA 3:h月後においては.oI動鴫発による虚血の程

度は明らか位帳滅きれていた

s考鍛
錬心症患者に結いて，侠命郁位の改替が得られれば

運動負掬心電図にて ST下.t~Rめられな〈なると予

怨されるが。著者らの..射では， PTCA 1週間後の溜

勧負荷体表面電位図にても， PTCA前と同様に運動負

荷直後，有窓な ST下降が毘められたただし.ST下

降傾峨の回復期"・は PTCARIJに比較して早期であ

った これらのa例はいずれも PTCA緒行， .月後の

restudyにて有窓胃袋唱を示しておらず，その鎗架か

ら円CA1週間後の運動負荷猷脱却‘行持にも胃袋'"

はなかったbのと恩われる PTCA1週間犠の翠動負

荷体表面電位図における ST下降傾相院の幽現は白同時

に鱒行された運動負荷"'TI'u筋シy チにおいて，.
distributi飢が鴎められたことより連動甥男鹿血に基

づく k考えられた この様序として。細胞レベルでの

血涜陣箸す老わち.11在性虚血残存の関与の可能性
が示唆された また，還働鴎発による虚血の湿度が

PつrCA1週冊後に比観して。3カ月後に明らかに佳減

したζとから，ζれらの血源川智の改轡には，時間的

な凄来を考慮する必要があると考えられた

s結錨
1l心筋10"の続往のない労作a拠地盤.省3例に対
して PTCAを範行し。その前後での道勤続発虚血傭械

の度化について体表面‘位".II!いて検討した 2) 

PTCA 1週間後の時点で".湿勘負荷により...心

篇虚血領域が尚現する可能性が示唆された3)還働際

舞による虚血の程度は， PTCA 1週間後に比厳し. ， 

カ月後に明らかに隠滅すると考えられた

s 文献。YasuiS. Kubota 1， Watanabe Y， et al 
Quantitaive eval剛 ionof treadmil t国同国国

ST・.Tchange翁岨"'~叫'"巾temapping. /1向
CircJ 45: 12拙 1211，1981 
2) Kubota 1， Hanashima K， Ikeda K， et al : Det岳
出 nof disea鈴d∞ronaryartery by exe民国 ST
T maps in pat四 tswith effort angina pectori!九

single-ve鑓e!disease. and nonnal 5T-T wave 

on e!ectrocardiogram at r凶t.Ci1'Clli<l助偶 80
120-127，1989 
3) S~陪kh。闇 H. Sippel1悶G，ω"，W句~n A， Oavis 
CK，etal:Bωy割LZrlaeemap~河ng during per 

'"1開削同国師inal問。。町"'"刑岨y
αrculalian 81 ; 840-849， 199。
4) Yamada K. Toyama J. Wada M. et a1: &dy 
刷 rlaeei切開len!ialmapping in Wolff-Park同i

$On-White sy叫""陪 N加'".由.， π官thωt。
determine the localiu.tion of the acc~弱。'y
atrioventric叫arpathway. Am H!ωrtJ 90:721 
-734. 1915 

5) Burow RD， Pond M， Schafer AW， et al: "Cir 

C山首ferentialprotiles" : A new me曲。d'0ぽ<om

p仙teranaly制。ftha!lium-201 my民a叫ialper 

M泊侃 images.J Nucl Med 20: 771-777， 1979 
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有意冠狭窄のない心筋梗塞例における

運動時ST上昇の検討

高木洋・ 佐属11男・ 栗図隆怠・・

相原直彦・・ 土師ー夫・・ 下村克朗・・

心筋曙..患者の運動貧荷による拠傭"実際鳴での

$Tよ昇ill，lI!a視の壁運動異常のみで生じるか苔か
について棺一定の見解はな<"叫-"では梗.. "周闘

の残存心筋の過性買聖位虚血が関与するとした鰻告

もある"そこで今回，冠動組事実曜による虚血の関与を

否定し得る，いわゆる'"指定動脈の心筋I!!I!患者41例

で，運動負荷時のST上昇ゆ有無およびそれと銀沼動

異常との関連について倹射した

5 対.と方法
"84年から約7匁聞に。当施般でt陀，，"凶11猷敏と

冠動脈および左'"進鯵倹筆を前後3週間以内に施行し

た症例より。明らかな心筋梗獲の既往と'"働時心.11図

で興""波を有するが.窓働腺造修でAHAi臨調匹の75
%以上の有窓換窄を..めなかった，いわゆる正常冠動

脈例<I例{男37例，女‘僻年鯵52土10・"を選択

した 鈍後.....や後壁を主とした下後鑑使審例ば除

外した.41例中28例 (68%)では使.. 鋳疲後，.月以

内に負荷隙験が鈍行されたが. 6例で以発建後1年以

上経過していた 金例とも，左"遺修では，倶常"史

館場に対応した領織に盟運動員管が.. められ，左室駆

幽司院は'1'勾49コ1:10% (21-68 %)であった。岡崎身障に
負荷む箇シンチがiJti，行された"例では，いずれも明ら

か会再分布は寵められなかった

T，館企1Iil1鼠験は，症候限界性または目欄心鮒散を
...発症からの時期に応じて. ，.月以内は扱大地拍

敏の15%まで.3カ月事では85%，ぞれ以降は90%

までとした璽.大多段晴蓮鍵接で行った。棟割陣121事務
心電図師3 点で， 安静符に比し.1~以」ヒの上昇が見

国立循環醐セ吋-.酬

" 岡 肉刷'"""，.'"吹闘..自省 5-7-1)

られたものを有意の ST上昇例とした

s 結果
l悶m以上のST上昇は民"，，更のある鵠喝のみで

見ら九時例 (31%)に生じたこれら 15例のa医大よ
昇銭湯でのST上昇払平均で1.8土l.Omm(11:大

4.6mm)であった梗.."位別にみると， aVL I努事の
みでI.lmmのST上昇を認めた側壁榎事の1例を附

払 14例倍前霊寝.. 例であり。これは削隆司，.例全体

の61%を占めた ー方 1~以Jヒの ST.t昇は下

昼寝事例 15例に陪 1例もなし 0 .5以上 1~百宋測の
ST上昇が2例でのみ見られた金41例中.有窓のST

低下例は下.. 贋.1例のみで，狭む籍甥発例はなかっ
た

a医大負荷時の心鎗叡と収鱒期血圧をST土界の有無
で比減するt.上昇例と野上昇例のa阪大負荷得心拍数
はともに約1501分。収..，血Eも約110mmHgl:い
ずれもほぽ岡.で差はなく，両者とも比般的高度な負

荷量まで到達し得た。前.. 榎畠例のみで比厳しても伺

嫌に。震はなかった.

ST上昇の有無と盛運動興需の窃度との関係を見る

と(図 11.前盤榎Sでは.ST上昇 14例"金例とも，
削髭に akir田 s以」ヒの高度盛遭動拠微を..め，その半

般の7例にd加kir田四を.. めた非ST上昇例にも，

akim認勾以上の霊運鋤異常を3例で認めたが.h，関I

kiru翠i.のみの6例には1例も ST上昇はなかったー
方，下.....例にはdysk:inesi$例は 1例もなかヲた

が。 aki醐 is8例を含めた 15開地例とも， 1~以
上のST上昇例は4旨かった

ST上昇例の左all:tI:l$I%，非上昇例に比べ不良で
あった '44土1vs52土10%， p<O.01l。側壁... 例抑

みで比依するl:， ST上昇例で低価を示す傾向 '44土7

vs51土11%)が見られたが有窓ではなかったしか
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図1梗...，位.1にみたSTよS障の有無と盛遥動興常の
関係
Ant Ml 
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し，左重臨幽識が幻%と織も不良でtめまいで負街を

中止した 1 例(3カ月後の再検では 1~以ょの ST
上鼻あり}を陥〈と，この重量は危険事1%未満をもっ
て統肝学的に有意と伝った

相...発症から負荷蹴険までの期間については{図

Zl.前監梗2・例とそれ以外で分布ば益はなかった。前
盈....例のみで見ると.STよ昇は。，.月までに 111
15例に見られたが，それ以降にt.3/8例に見られ，そ
の前後でST上昇編度に獲はなかった

S考鍍および結信
本検討で俗ω心筋恒星陣後の運動負荷で見られる異常

"度鴎導でのST上昇が，梗..郁の盛運動異常のみで

生じるか否かを明らかとし，このSTよ界と量産翠働集

常との関連を検討することを目的とした 一般に，梗

密部周図残存心筋の虚血の判定は白負荷心筋シシヂが

用いられるが，その初度情必ずしも舞金でないまた，

梗書簡周囲に再分布が見られた治合，それが忽狭窄に

よる漕流減少が原因で生じたものか，あるいは虚血k
ほ無関係ば便着陸部の盟運動異常で心筋がストレツチさ

れ，その限徴的費図により糟涜陣曹が金じたものかを

判定することは図殿である したがって対..は負術院

政と間岬斯に施行した短動脈進彫で有窓狭穆を.. めな

かった例に限定した

全 41 例中。 1~以上の ST 上昇を 15 例で傷めた

このうち 1例を験， 14例は。前'"医饗例であり，その

金例に asynergy以上の盛運鋤奥微を留めたまたこ

のST上昇例の前壁梗筆陣例全体に占める頒度 (61%) 
は。他の報告・'"によるm盟積容でのST上昇鎖度とほ

飼盛便"例

-， " 

3M-l 

H_  

下盛恒嵩例

-， " 

1-3M 

3M_l 

H-

園口
ST H+) STt付

" 
t湖沼

" 

悶 2心脇型I!af!!lから遭動負荷肱腺Sでの納聞と ST
ょ，専の有無

ぽ致したことから，附望梗S例の運動による STよ
鼻の大郁分は，高度盛運動異常に起因することが示唆

された.

方，下盤梗竃例では.O.5mm以上のST上昇は2
例に見られたが.1~以上は 1例もなかった他同級
告酬でも。前墜に比し。下室梗"例の ST上昇の鍍度

ほ1<，.種虞も小さいとされている この原因として。

今国の結果でも示されたように，下壁様車では附霊に

比べ，高度量運動異常が少ないことが大きく修'して

いると考えられるが，密書館圏やむ竃図鶴導法の相違

も彫書している可能性がある

梗塞後の..勘による ST上昇には，負荷.や"."
症からの網開聞が彫・する可能性があるが白本検肘では

ST上昇の有無でそれらに鐙はなかった

以上の結果から，梗.. 後の異常q波帳場でのST上

昇は，虚血の関与がな〈ても asynergy以上の高度盛

運動典常のみで発生し，婚にとれを伴やすい前壁板書

例に出現しやすいと考えられた

s文蝕
1) SriwaバtanakomenS， T口 00AR， Zubritzky SA 

et al : ST segrnent elevation during exerdse 

EI舵trocardiographicand arteri句raphicco町@
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Thallium-201 myocardial perfl山 onscann 喝

and coronary artl!n叩raphyαv仰伝的""

989-9ゆS，1錫O
3) Fox KM， 10natha、A，England D， et al 
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significan民 01，時間ise-inducedST changes in 

patients with prior myoc::ardial infarction. ]tn 
α'n: J 45: 1131-1137， 1981 
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1綾病変による下壁梗型車にお"る遭動負荷時の前

胸部隊場ST低下の..聖心電図 1: 635ト“2

1987 
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Low  grade exercise test (軽度運動負荷猷験)

の局所心筋血流量に及ぽす影響

岡崎修・ 選制留郎・ 賀島俊隆・原敏彦・ 飯尾正明・

館館琢也・・・ 山中英之・・・ 阿久海嫡・・・ 長谷川 貫T 穫隠光夫・・ 春見建一・

運動負荷鼠験は，鹿血性心疾患をもっ患者を際価す

るにあたり8診断上および予後を見きわめるにも重要で
ある 従来，運動強度を璽最大まで多段階に婚加させ

る鍵状制限型のプロトヨ ルで行われているが，近年

心鳳リハピリテーシzンの宛途とともに，low grad梅

田町cisetestの窓穫が検附されている白そこで.我々

陥程度建国防負荷が思血滅盤にどの甥度関与するかを明

らかにする目的で.経'"運動負荷での局所心筋血流量

(RMBFlの定量評価を符い心電臨の ST備位を考療
した

， 1;溢
遺動強度と拘畿時聞が窓血涜量および心電凶STIi!
分にどのように関係するかを明らかにする目的で，運

動温度を25W..... sowに変えた鐙例k還鋤符録時聞
を25W'分→25W‘分に変えた症例でRMBFを倹

肘したさらに，虚血性心嘆息..例{心筋梗.."例。

挟む僅20例平崎6l:t8..男女=34:14)を対象
として，窓働脈遭彫上AHA分慣の75%以ょの有窓狭

唱として心電図変化および負荷前後の RMBFを比般
倹肘した

RMBFの測定安"時および仰臥位自転車E，
gometer負荷 (25WX5分)による PET画像から 11

分画の関心領械の RMBFを棚建定量的解価に"血

流トレーサーの"NH.{半減期 9.96分}を伺いた動

脈血RIカウントから RMBF札次副11

園立..~胸中野病院循環竃桝

伸国師酔即日図 3い1‘制
掴踊阻.センター循環.欄

昭如大学時盤司..第S肉"
噸醐醐醐内隣

F=Q(判帥飽xf.'臼伽 仙

を用いて定量化した0 有窓2典準潟務領域の負荷例後
のRMBF変化患が 10%未満の相加あるい"低下を

示したものを RMBF相知不良とした心竃図はST
計測は post]80m鎗C で 1~以上の水平また姐下降

型をST低下とした

s鎗果
盤例1: 65.男也おWS分ではSTの否定化は寵め
られず。安静30分後再皮切WS分の強い負荷でv，-
"食でST僧位.."められた 悶lの岡崎配録の画像
"断で定量評価すると'li併時， RU霊ー心尖郁・後下.. 
の 6令~12mlf:分-/100αがと血滅低下を認め. 25W 5 

分で1:I.，101tおよび""中慣が10"以下の槽加不良で
(74 -8附およびl∞.....I02ml/分九旬αが1，後下霊
の血8配地加が (75司 92mll分-/100白川122%滑に留
まり，他の節也で隠それ以上の RMBFの増加が観察

されたきら位50W5分の負荷では，心尖自慣を含めた

後下盛の RMBFが25W5分時よりA院大30%低下す
る虚血が評価さ九図1のST僧位と関係づけられた
回旋技および前下降銭。 2畿の労作狭心症である
症例2:68a:女性，'1<併時め心.. 図でV4~6 に ST

低下があり。負何時閣がRMBFに及ぼす膨瞥を検討

するため， 25 W 2分の負荷と 25W4分のプロトコー

ルを用いて RMBFを測定図2のような25W2分で

阪に11.，111. aVF. V 3-6でSTの低下， ，酒W4分に

すると下降型STの低下が強〈なった安静時に前
霊心尖郎後下盤に RMBF65mll分IlOOcm・以下の

血誕の低下を"めたが，25 W2分で眼前盤・心尖"

(55-7噌ml/:分'/1∞<，"，1を除いて他は 10"以上の

RMBF増加としてとらえられる ところが 25W~ 分

でほ，前度。後下..，中隔鶴が各々75九19，82 mll:分/
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1∞，m'と10%以上側首加せず虚血が儲幽された
ー般に負荷時間による修'は負荷強度と問機に

RMBFの銭窄度を反映すると考えられた杭 25WS

分の負荷中の RMBFを評価する僚に安全伎を含めた
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定尺度としての後続g戒厳 (FT: Furn:tion叫 Test)
とST備位の樹係を次のような方法で検附したとこ

ろ。冠動脈処慨を受リていない関プロッタのない..症

例のa血性心疾息の倹射で2SW5分の FTでの
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RMBFの負荷前後の分布を 57低下の有無で分銅し

た結集負荷後57の低下する所見は RMBFの10%

以下の増加不良と関係していることが酔唆された(図

3) 

S考. 
.. 血性5T備位の意畿を，ゐ鳳続医学t<にP宮T
による倹"でほ.BiIla剖，.伊 '19・Ilのa・性心筋制限
S:Ye1l24時間以内の安俗博PET20例の繍射で下鐙
視禽で~"絢"， 57 低下の 67%に対側色調E化そ飽め，

残り 33%は前室の虚血であること ir" C:-~lrnitllte

を用いて医明している 本揮でも，玉木ら舗U鈎"に

よる.，.. 時.よぴ多段階負荷"のP宮Tで予匁.. 大心
舗鍍のお%.2mmの57低下および藍吠制限塑のプ

ロトコールによる"NH，を周いた非観血的方法で安僻

時に 74%，負荷時に 95%の局所低漕琉が検出され，

95%の特異度で評価している さらに鱈動蜘遺影所見

との対比では。後命題勘脈綱相院で有窟にa血心筋血流
の低."があることを緑台しているが1 絶対鑑評価では

令いとしている RMBFの定n唱に閲して綜禄々の
齢敏が関与し，と〈に選動負荷による心筋への"NH，

の取り込み摩 (EF;Extraction Fraction)， W・にあ
る臓"と〈に腕での血総分布が変化するととから，そ

の解釈にも...でな〈てはいげない白貌々の定量測定

には"NH，が， 1固微環後5分間おいてからのむ電図

問期計測で。"捜終剣での RMBFt'倹射しているこ

とからも，If&運動負荷は RMBFの定量化に対して

もW援の条件を大き〈度化きぜるこk者〈定量符模様
血による繍涯をして観a廃されたこれらの領向に遭い肱
生じないはずである

s・a愉
FTとしての lowgrade exerdse PETは高度狭

噌"'..を有する盆例に対しても安全かつ定量的評価が

可健である 運動負荷量は遷創強度および持箆時間・

の'書留に鎗存するが，経鹿沼動でb心電図の57備自立
とRM8Fの婚刻芹良の関係が宗きれた

， :0:賦
1) Hara T， et al : Quantitatlve問 a制 rementof 
RMBF in patients with coron&ry artery disea鎚

by intra veno回同町出向 。f13N一首runoniain 

PET. Eu". J N..C/ Mtd 16: 231-235， 1990 
2) Billac捨，11011. et al : Imp1ic・IIonsof “R~ゆr。

c.l" 5T艶 .... 侃 d悔W芭種府首a弱。clat'伺 with

.MI i曲叫edby PET. }ACC 2師倒閣3

3) Tamaki N， et al: Myoc.rdial PET with 13 N 
ammonia at rest and d山 ingexercise. Eur J 
Nuc/ Mtd 11 : 246-251. 1鵠5
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捕33固帽環器負荷研究会パネルディスカッション

「運動負荷棋暗における運動耐害時間は何を意悼するか?J

司会 東京a斜歯科大曾慣ケ棉分焼 谷口興
目本a将大学館1内制 戸製図 浩

パネリスト

名古屋大掌検査郎

.マリアンナ医斜大学館2内縄

目本医縄大学期 l内制

機関先弘

武者春樹

大海文雄

山辺裕

川久保清

伊東春樹

斎藤俊弘

神声犬学第l肉料

東京大学保健管哩n重
心.. 出管研究所内桝

千事大学第3内斜

谷口{座長} それで拡牛後のパネルディスカツシ，

ンを始めさせていただきます このパネルデ

ィスカツシヨンのテーマに随しては.会S慢の

戸山先生から。運動耐谷崎咽というのは。そ

の中には多〈の因子が含まれていて，考え方

によって}まいろいろな結果が凶てしまうこと

があります ということで.とのパネルディ

スカッシヲンはこれをはっきりさせるという

のが目的で般けられたわ"です。

弘に。その司会をやるようにと会畏より命ぜ

られましたので。これから樽国先生と 緒巳

鹿畏をやらせていただきますが，鰻初の方の

司会は煉回先生にお願いいたします

鰐留(座畏〉 初めに，今回のパネルディスカッショ

yの企画面をされた戸山先生に 今回のテーマ

の目的についてお倍していただ砂れ rと思い
ます

戸山 それではなぜ私がとのパネルディスカッショ

ンを選んだかという理由を，簡単に申し上げ

ます

考え方は非常に単純でございまして 「還動

負荷鼠践は薬効評価にどこまで役立つかjと

いうパネルディスカッションを以前にやりま

して。そのときからいろいろ閑居が出ており

ます

といいますのは.，駆動停舗のときのトレッド

ミル紙臓では，犬"STの改善，.と，もう 1つ
運動耐著書時聞が延ぴるという. 2つのメルタ

マールがあります留さんが判定されるとき

には，その場合に，片ー方がどうしても中心

になるとか両方合わせるとか いろいろ問

題がありますが，果たして両者の関係がどう

なコているか，うちのデ}タでみたのがスラ

イドにございます{図1)

民験はACバイパスをやりますと1 その前後
でトレッドミル依蛾を行った渇合，ここに

'STと奮いてあるのは。前後において同じ
運動量のときの STがどの緯度改著したかと
いうものでございます償制には還動向聞が

どれだ防延びたかをみております ACバイ
バスですと筒方とゐよ〈なり ますから。恐ら

〈かなりいい関係があるのではないかと恩っ
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て訓"いたしましたが. 相割"来a院が O . ~67 で
ございました

綱関があるといえば，網開があるのですが，

これを寄与率で出しますt21 %しかないわ
付です きっき斎蕗先生もいっておられ息し

たが相院があるから，両者のどもらも同等

に鋭ってもいいという怠味で"ございまぜん

で。寄与惑がわずか20%しかないことは両
者の聞の関係は， 80 %はほかの faetorで修

.されているわけです。例え11.<:1STが心筋
虚血の改轡を示すと仮定いたしますと，連動

耐容時聞は，その faclorが鈎%<らいしか

ない ほかにいろんなものが入っているであ

ろうというわりであり去す

図2に示しますように。抗狭心建震でみ去す

と，やはり相関係数が0.4<らいしかござい

ません脊与寧が19%と，さっきと同じこと
がこ礼でい言えるわけです抗狭心産業を判

定しますときに。例えば"STを中心にして
判定するのか，もし運動耐容時間でみるとき

は どういうふうにしてみたらいいのか，問

題になりますが，こういう報開腿係ですから9

..:1 ST *'色るときには心筋a血の改ーがある
砲度権定できるのですが，運動時間をとると

ーはほかの factorがいっぱい入って〈るそ

ういうことで判定してよいのかということで

ございます。

事提1はうちの盆例で，例数が少ないのですが，

ACパイパスをやりますと運動向聞の差を平

均値でみますとかなり延びている それから

同一副閃のSTの麓もか律り改ーしている

抗双心症嫌になりますと1 この改善B置が少な

~， .貌心..  
同

..， 

.. 
• .. 
，'-

• . -•. ， ' • • • 
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• • • • • • 

• 
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図 2

" ， トレッドミル負荷悦届慢の.... 
運a動時ET間{分の}重量 同岡一時崎聞間のST益
-"""'<lST(mm) 

ACBG(8) +3.16士'.09 +2.l5:f:3.83 

抗.. 心冨.(28) +¥.42士2.n +0咽47:f:O.15

c.措m揮(10) +1.28士3.02 +0.61土0，12

S温断轟(10) +1.41士2.83 +Q.55:f:O脳

硝置i!fH8) +L日.，帥 +札"士0.69

〈なって〈るきらKこれを分砂てみますと.

カルシウム緒鉱業でほ運動時聞がL2分'.ST

の改普が0.61四九ぺータ巡断藁で肱1.47
と0.5，この両者はあまり変bりはございま

せんが。奇術駿療をみますと.運動時聞の延"

"カルシウムプロッカー.ベータプロッカー

とは変わらないのですが.STの改轡，.が非
常に落ちて〈るわけです

私たちは宙開険粛を狭心症のときに使います

が，同一時間でみた心筋虚血の改替は碕酸震

は非常に少ない。運動耐容時聞は延ばしてい

る 磁敵援とはそういう環なのかと，今阜で

の考えと遭った考えを持っておりまず です

から溜働時聞が延びたことは， 一体硝酸簸で

どういうことを窓味しているのか心筋虚血

砿それほど改善していないのに運動時聞が延

びている との寮はどうωうことをしている
のだろうかという疑問があったわ砂です

こういうのはうちのデータだ"ではい貯ませ

んので ほかをみておりますと，いわゆる硝

酸賓の貼付痛を二重盲倹隊験，加贋先生や樽

図先生がやられたものでも，やはり似たよう



な成..で1 その傷合に遷働持聞は著切に改.

している砂れど.STはあまり改普していな

いだからこのデータ."食してうそで惨ない

そうすると倒厳粛とは-l本どういうと ζろに

効いているのだろうか それから逆に運動時

間が遜ぴるのは一体何を窓味するかというわ

砂で，谷.09i:~，岸国先生紅白今".その問

題をいろいろ肘繊していただきたいのが。私

の...旨でございます

織田{座長) どうもありがとうございました

ただいま戸山先生から，今回のテーマの屋書

ということでお隠いただきました

との閑居につきまして，あらかじめ先生方に

アンケート鯛牽いたし去して，その結果をい

ただいていますので白谷口先生の11からその
鋸果を帽告していただきたいと思います

谷口(座長} このパネルディスカッションに先立つ

て.金貨の先生方にアシケートを配りまして

銘力していただ曾ました 突は，非常に多〈

の窓見をいただ..して 1つにまとめるこ

と隙不可能でございました それを何とか患

とめたのがこのスライドでございます

備えば遺動耐容鳴聞と STlmm下降に亙る
時聞はどちらが優れているかという答えに対

して。ぽ..幻件と2崎件ですから，両方..事

ぽ閃等に窓見が分かれています '"に，その

理由でございますが。運動樹容脅聞の方を優

れているとされた先生爪STlmm下降は眼
差を生じやすいという意見が番多くござい

ました Silentiachemiaでは腕輔がな〈ても

客観性があるというものでした また， ST 2 

~以上の下降kずべきで。 1~下降と・
いたためにマルをつげなかったという先生も

おられました

そのほか理歯として，約20の窓晃がござい

卑した 1件ずつのものもございますが今

ここで払そのうち 3件以上のものを取り上

げてまとめました

下段のSTlmm下院に重る時聞が優れてい

るという窓見は12件でしたその理自として
は。客慢性にfIれているということでありま

す

それから心筋虚血以外の factorが入りにく

いというのが10件ございました
以ょのどとしSTlmm下降に対しての理由

は。虚血の判定に優れるということにつきる

と思いますが，運動画材容時間についてはいろ

心細陸 Yol.25 SUPPL.2 (1993) 39 

いろ多〈の窓見があり，結局3件以上とりあ

げ志すと，スライドのようになります。

例線発現時間については。胸痛発現時のST

下俸をみるという怠見が22件で，胸痛発現縛

聞をとるという定見が21件でございました

その理由としては.狭心盆の主脈である胸痛

をendpointとすべきであるkいうのが5
件。胸痛知現時にお砂るST下降の到底効評価

の2穫が不明であるというのが4件ござい事
した それから胸繍発現時のST下降に釜が

ない場合が多いというのが4件でした それ

から自得の生活活動度の僧繍になるというの

が3件ありました下段のST下降をみると
いう憲見については。客眠世に優れていると

いうのがお件.胸痛には定量性がないという

のが4件でした そして6件以心筋虚血をE
確にあらわしているという窓見でした

今度は運動負荷鼠験による筑後心症到底の評痛

に，運動時間と ST下降以外の有用な指欄は

何かという聞に対して1;1;， 2C有余の2見がご
ざいました 一番多いのは問ー負荷量のST
下降度でした その理由は客観性白 虚血の程

度.8常労作との相聞がよいということでし

たその次はPRPのm..をとったものが3
件ごぎいまして台これは冠予備艇の評価ある

いIj.high risk例の検出によいという瑳歯で

した もう 1つ3件あり卑したのは， ST 1 

mmのPRPとAT時間でした.ST下降時間
や胸績のみで陪虚血がとらえられないという

理由でした きらに呼吸循環代劇の総合的解

価が3件ございました そのほか2件ずつ7

つの窓見がございました

鎌後に，抗袋心'"障の僻舗にとって適切な運

動負荷方法は何かという問に対しては，圧倒

的に多いのがトνγ ドミルの遷勧負術院織で

U件ございました その理闘は，生理的a島大
までの負荷が可能である。日常生活に非常に

近い負荷法である，ぞれから定量的負荷であ

る。という ζとが主なものです もう 1つ1

B=.のprotocolはデータが多〈て，ほかの
ペーパーとの比般がしやすいということがあ

りました。また多段伊皆漸緒方式をとれるのも

利点であるということがありました

自・正取エルプメーターをとりあげたのが.2
件ありましたが1 その理歯は， ramp負荷では

P宅捜位。定.位1 客観憶に優れるという窓見
でした それから多段崎方式をとれるという
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心不全におげる運動時の血中ヒポキサンチン

およびノルエピネアリンの反応(第2報)

野口法保・ 北村秀之・ 面谷樽紀・ 尾崎税一・ 絵本康彦・

荻野和秀・者恵国総之・ 久留郎・ 小竹寛・ 真策絡人・

これまでに貌々は 健常者に比しも不全患者におい

ては."大運動防の血畿ノルエピネアリン削EJの増
加U同等であるが，血中ヒポキサンチン(HX)Jヒ界は

少な<.HXに対して安感伸鐙活性の反応が過大であ
るとと，また。心不全患者ではHX最高綱加t-NE増
加畳間にE縄開を"めたが，健傷者で"ζれを"めず。

HXI曾加に反映される活動筋におのる ATPの楢対的
供総本足が心不全患者にお砂る NEの過大反応を規
定する因子の一つでめるととを報告してきた" しか

し，健常者に比レ心不全血者においては.大運動時の

HXの槽加が有意に少な〈 活動筋におけるATPの
格対釣供給不足が緩度であり， ζのATP供給状般の
盆が両院閣の HXl匹育相加a-NEIf加量聞の縄問の
楚に彫響を与えた可能性がある そこで今回。運動鈴

ア時の心鈎紋およびHXが心不全患者と同等となる
歪・大運動を健常者に行い白活動筋にお6タるATPの
相対的自慢鎗不足が同等となる状僚でのHX最高増加
盆およびNE槽加..の関係について検討した

S 対象と方法
対象は媛大運動を行った健常者(M蹴静i)26飢壷

鰻大運動を行った健常者(Sum咽 xt)ll例.よぴ心

不全患者(CHF")12例であった

呼気ガス分析下に座位自伝車エルゴメーターを周

いて，盆領探界性にM師"に毎分2泊watts.CHF.I撃
に毎分 10watts， Submax 併に予測母犬心泊散の85

%到遣を選動終点として省草分2Gwatts ttt加する ramo

食街を諸行したまた。肘静脈より採血を行いωNEを
安"時.よぴ遺働終了直後に HXを安静時。運動峨了
直後.5分後および10分後にHPLC法にて測定した

鳥取大 F医学...内斜

内閣米子市琶町 36-])

S鎗"
・市川む指数/予淘最大心拍数1;1;CHFI事("'"洞."・
6例の借入s.応m..騨聞に建を..めなかったが M.. 
群は他の群に比し高値であった AT-Vo，/peak Vo. 
はCHF.Iれ Submax鮮の聞に..."のなかったが.
Mu 鮮は他の群に比し有窓に低価であった NEは安
静時はCHFIlがMaxUおよびSubmax鮮に比し高

値であったが。運動直後始CHF鮮と M..鮮に差lまな

く.Submゅ.. 揮は関騨に比し有窓に低値であった{表

1 J 
CHFUでは HX最高僧加..と NE網目加..との聞に
r=O.83の有望EのE相関を寵めたが.Maxl¥!および

Subma克僻では有窓の繍闘を"めなかった{図 11

s 考指定
心不全患者における運動崎の交皐伸経活伎の反応bご

ついては窓見がー致していない捌心不全患者におい

ては健常者に比し HXの増加に対する NEの増加が
過大であり，楢対聞に実感伸径活性が完進していると

考えられた運動時の交感神庭活性文溜め後序として。

上位中枢からの血管運動中枢への下行箔令および骨倫

筋の代附を監観する求心篠雄からの体鐙反射が忘る

運動時のNEは混合"脈血酸葉飽和慶に楢関しなが
ら増加し，この関係は心不全の有無.よぴ...，.によ

り".きれず，心不全では体性反射鏡序は変化してい

ないとの報告がある".1.た ι不全恩者において骨格

筋代創性受容体刺激に対する筋受信初経活性の反応性

が陣容され.~制区性箔4きにより代償されているとの報

告が鹿められる" 附闘の我々の倹討で陪 HX最高増
加量一NEfIt~町，.聞の正相関が心不全勝のみに"めら
れ。心不全日患者において健常者に比しATPの相対的
自民俗不足が交感神経祷位元過の主な関子のーつである
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アンケー卜提出施設

昭和大学第3内科

昭和大学藤が丘病院循環器内科

東邦大学第3内科

筑波大学内科(循環器内科)

寓山医科擁科大学第2内科

蕨図保健衛生大学内科

藤凶保健衛生大学七察病院内出

東京労災病院(漕山先生)
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歌殴県総合保健センター{金沢先生〉
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九州大学循環器内科

名古屋大学第1内斡

鳥取大学第l内科

徳島大学第2内科
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心臓血管研究所

東京医科歯科大学.ケ精分院

久留米大学第3内科

筑波大学内科

名古屋保健管理センター

自治医科大学(大宮医療センター)

山形大学第1内制

岩手匡科大学第2内科

筑波大学(伊擁先生)

札幌医科大学第2内科

愛知県職虜組合保健センタ-

!I!I皇室塾大学者年料

北里大学内出

山形大学中検

東京女子医科大学心研内科

防衛医科大学校第l内科

国立循環器痢セシター 内科

山梨医科大学第2内桝

大阪医斜大学第1肉料{関先生)

神戸大学 第1内需ヰ

東京大学保健管理学教室

不明 4 
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I. ，者~比服する場合， 慣れていると考えられるパラメーターは何か

A) 

1.運動樹容時間(負荷量} 21件

〈理由) 1)日常生活で最も量買な要需 3件

2)運動時間の延畏と虚血所見の改昏が必担なため lf~ 

3 )安全性が高い 1件

.，再現性がある l件

5 )定量的に比較できる l件

6)虚血の範囲，部位により...されにくい 3件

7)判定しやすい 3件

8) STlmm陣下は.蓋を生じやすい 10件

9】ST2mm臥上下障とすベーである 3件

(5日開1my田町diali副 首miaでは胸痛がな〈ても 4件

客硯性が出て〈る.) 

2. STlmm下降に亙る時間 26件

1)客観性に優れている 12件

2 )心筋虚血以外のフアクターが入りに〈い 10件

3) STlmm下降ほ問題があるが狭心症では耳監視すべきである 1件

{その他)STlmm 低下に至る聞聞と運動耐容崎" 1件

. ，田reisetimeとSTlmm低下に豆伺関がある

B) 

1 胸痛掩現時間

〈理由) 1)トレーヱング効果でST下降と胸痛が一致しないため
胸摘発現舟咽がポイントとなる

2)胸痛発現時開ST下降の藁効僻備の窓援が不明

31胸摘発現時のST下降に釜がない治合が多い

叫狭心症の主訴である胸痛を，，'"凹inteすぺ曾である

5)自常生活活動度の抱栂

6)定量的に比般し易い

21件

2イキ

件

件

件

件

件

4

4

5

3

1
 

2胸繍発現時のST下降

〈理由) 1)理事眠性に優れている

2)絢痛には定量伎がない

31心筋虚血を正確に表わしている

件

件

件

件

"
“
時

4

6
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E その他の適当と考えられるパラメーターとその理由

"ラメーター その理由(重構例あり)

1) ST低下開始点 "件} 虚血の開始と考えられる

2l同一負荷量の5T低下の程度(8件) 申日常労作と相関する ( 1件)

@心筋虜血の極度を比較できる (5件)

③客蝿性がある (3件)

3) ffiax.ST・depr.倍串"" "件) 薬剤の積額別に肝価で量る

4) STlmmのPRP (3件) ①冠拡張作用やβープロッカー植

作用との区別がで曹る ( 2件}

② PRPの聞値に再現性が高い " 件)
5) ):'プラ一法による左宣流入血流量 左心機能の把置がで曹る

"仲)

6) PRPmax ( 3件} ①冠予情憾の改善の評価には適

している " 件)

②high risk患者を検出で曹る "件}

7)伝導障害(不整脈)の出現 ( 2件}

8)運動時の心拍敵・血匡反応 "件)

告)中等度の胸痛発現時間 "件)

101運動中および回復期での同一時点に
お吋る 5Tの比絞 ( 2件) 頚劫を比厳しやすい

11) 5T.HR関係の比淑 ( 2件)

12)回復婦の 58P反応の比較 "件) 虚血性心療患には有用

131運動時の心拍数・不整脈 ( ，件) 聾剤の特徴を示すパターン

14)町による周所心筋血流量 ( 2件) 特異性が高い ( 2件}

15) AT時間 ( 3件) 申 5T下降や胸痛では真の心筋虚血
をとらえらnない (U牛)

@呼思・稽環・代耐の総合的な比腔

( 2件)

16)運動員荷終了時の 5T下降 "件} 虚血の程度と改善の判定に有用

17)運動負荷終了時の PRP "件] 心筋醇常消費量に対する彫曹が有用

18) Hollm出" "件) 車血以外の要繋が入りにくい

19) ST下降または胸痛出現時の

HRまた PRP ( 2件) MVO.の定量がで.る
201陰性U誌の出現 "件) 心筋虚血のパラメータ

21)一定の PRPに遣する時間 ( 2件) 申 βープロ yカーやc.措抗揮の

評価に有用 (l件)

'"特にない (3件) ②客幌的には仕事量が判定できる(l件)
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m置l1J負荷賦験として最も適切な負荷方法とその理由

1 )トレッドミル運動負荷猷験

①生理的にmaxlmumまで負荷が可鰐

<:>安全性が高い

骨再現性が高い

申 Isometricな要紫が入らない

申普及率が高〈施般聞の比較が容易

骨 Brucestage 11までの運動盆とCoronaryの病変

と関連があり.I参断に役立つ

<iJ定象的負荷である

@I会断慌が高い
@日常集活に近い負荷法である

⑩患者が慣れやすい

'2 )自転車エルゴメーター

①心不全では安全に鈍行できる

<:>各種J守ラメーターを測定できる

3)エルゴメータ-ramp負荷
再現性が良い.max.VO.. ATの指棟を亙確に検出できる.

4) ramp負荷

客観性と定量伎に優れる

5) Master法

負荷後のため.STが安定しており，データが正確に取れる

6 )トレッドミルMST

7)回循プロトコール
1ステージ2分ごとの漸淘法

8 )トレッドミルramp負荷

9 )多段階噺綱方式

10) NIH方式(8r.Redw。岨)

再現性が高<.鋭敏である

11) lsotonにと Isometr胞を併用した負荷法

日常生活との関連性が高い

12) lsotonκなAT

東劾評価に有用

13)心筋シンチグラフィーとの併用
specificなデータが得られる

14l運動時間と HRが相関するプロトコール

HRは最も臨床的なMVO.の繍様となる

15) Bruce protocol 

データが多<.対比しやすい

件

件

件

件

件

件

"

5

2

4

2

2

 

件

件

件

件

件

件

件

件

件

l

6

1

8

2

4

2

3

1

 

4件

1件

l件

2件

件

件

件

3

4

1

 

1件

l件

1件

li'牛

4件
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こともあげられてい怠した その栂か3件降
<~?たのも主各舗パラメ タ の測定が可能

でるるというものでした

今図のアンケ トに対して。51の緒.. から 52

の固穫をいただきました 厚〈御礼酬し上げ

ます

錐悶{度集} どうもありがとうございました

ただい去のアンケートの周到監からでは1 運動

樹容時閣と問自運動時間でのST下降/uの

鍋係11，.，ーであるという窓奥が半々であっ

たと思いますまた還働時欄の縁舎は..h鈎t

palnを停ヲた方紙'平価項目としてはよさそ

うで~るという定見が多かヲたようです。そ

れでは，週動画陣容時間に限って。今回は酎陰

したいと患います あらかじめこちらで討値

内容を考えておSきましたので それぞれの項

目につ曾まして.."・周のスライド.各先生

方にど割院側いただいており志す

術陣内容の段取りとし志しては...初にヨ..，

11容時聞の臨床的意畿について。 2看自に。

前回の負荷研でもやラたのですが，運働樹容

開聞の湾現性について.3書闘にST偏位と

比ぺて運動耐容時間"どう途うか，あるい峨

どちらが優れているかという点について. . 

・目巴は。多少グプると思い旗すが，運動終

点の内容がそれぞれ遣うわ砂ですが.どのよ

うに週働樹容時間と信ぴつ砂るかについて，

S書自に遭動負荷方法との関係.方法が異な

りますとそれぞれの窓味も遣ってくると思い

彦すので.その辺についての鎖的を.6番目

に..uスの鋼板.あるい"血行動鰻との関
係を 運動耐容時聞についてデ4スカヲシa
y をしたい&患い怠す

ぞれからこのような蓮動剛容時関紙後""

のみならず，心不全に省いて.使われており

.すので.製心症と心不全でどう遭うかにつ

いて...後にI!.効野価に対する運動剛容時聞

の有用性について，ディスカッシ，ンしたい

と思います

それでは.初の前倫主しまして。".防耐容時

間の幽E底的"畿について，スライドをご穆備

の先生方から発表してUただ・たいt恩いま

す まず.. 初に，武者先生命もらお願いいたし

.す。

Z究者私はa血例における運動耐容時間の畏惣によ
って"'"凹 n がどういう決定をなされてい

るかということから.今置の倹討に入りまし

;111111.'・齢制 制〈

"酬

印刷%

c" _0/>"・"....，，，. U'， .，11... ..: alET. 
- ，..抽岨圃，.. .. 

聞3..動耐曾時間と霊.. 梼点

た図3は左側が選働耐容時間がB=.の
protoc叫で6分以下。右僚が6分以上....

回以上で。会例CAGで""以上の有".健司"
のある症例です運動樹容開聞が6分以下の

短い例で怯，カタス11度以上の象心痛が50

%. 0.2mV以上のST下降...めた渇合が
23 %.明らかな虚血徴候が遭鋤終点でるった
のが73%を占めてい息した
ー方6分以上，stage [][以ょになった例では，

胸痛 14%. ST下健""とa血徴候で運動
傍点を迎えたのが""と。鋼E質的に少なし
下厳箆労，呼吸困殿血反下降。これはa血
の反応の可能色C，t:.!)lすが，明らかなa血
徴候以外でe加dpointを迎える例が多<.遭

動踊陣容時聞が短い例".虚血の反応性として

は.短い時間に強い反応があらわれている例

が多いということがいえ志す

これらを6分以上e6分以下の"で.内容的

にみてみ注すと。掴41ia:から有'"提唱筏a院し
胸..の出現時間.STの0.1mV下降時間...
大ST下降度.O.lmV以上の宮T下降鴎場

微ですが，有'"実.，支隊"運動剛容時間6分
以上の臥 6分以下の齢.，冬に両者に"がな

しa医大のST下陽'"も endpointでli.~慢に
0.2 mV以上で関鮮に霊がな〈 終点に"0

る0.1mV以上のST下除甥導数も..を箆・0

gせんでした時間的な factorとして。胸痛

の幽現時閣が6分以内の"例の方がより恩〈
胸貨が幽現し O.lmVST下随時間ゐ阜〈幽

現してい.す

これらの結果からみますと.従来虚血の.ε
度liout枝敏の多少で解価して倉ましたが.

..，.筏散は運動耐容時閣には反映せず，虚血

の安定敏隆，不安定統雌邑いう，.味での，.径
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個 4 湿動画両容嶋聞の長短による比厳

Bruce 机 8.帥 U.METS 

相官》
日開

-TZ繋剛

齢".
関5 プロトコール別週勤続点の比較

度を反映してくるのが運動耐容時間ではな

いかと考えられます

この図4の中で，運動耐容時聞が6分以下の

鮮で，5%ですが，自様心拍数到達で運動終点

を迎えた例が..められました 時閣が長くか

かったにもかかわらず， ，分以ょの群ではそ

ういう例がみられませんでしたので，心拍数

到達がどういう例で紐こって〈るのか.考え

てみました

そうしますL 函5は虚血とは関連のない拘

餓以上の高齢者で検討したのですが.Bruce 

のprotocolとunitMETS prot民.1で運動

終点を比較しますと， Bruceのp<o川区:01で

は，高齢者の傷合にはー目標心拍数刻還が30
%<らい認められます それに引き換えて負

荷盆の増加の程μ回目METSprotocolでは

目標心品数到速がな〈て。庄倒的に下肢疲労

が多〈なっているという所見がみられまし

た.このようにp'飢民:01の選択が，その人の

7・酬
【錨剛 疎開

射，. -昨略伶

回復の運動能力などによって.end pointの内

容に彫響を与えることが明らかとなりまし

た

高齢者の例(図6左)では，運動耐容時聞は，

Bruceのprotocolで347秒， unitsMETSで
520秒くらいですから，かなり畏〈運動がで
きています。到達の運動量(箇6右)としては，

METS微で復算します1:..6.8 METSと4

METS程度で，聞は METSはかなり低い運

動量になっていますので，図頃の活動量や，

用いる protocolによって1 トレッドミルの渇

合は，その人に反応系の大きな違いを及ぼす

だろうと考えられます

岸関(座畏} どうもありがとうございました

引き続いて大海先生ぉ厩いいたします

大海 虚血性心疾患における運動耐靭時間の臨床的

憲畿の匹引題点は，先ほどのアンケートにもあ

りましたように，運動耐容鳴帽のe吋 point

が，本来の目約である心筋虚血の程度あるい
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図eプ0トコー)I"JIJiI動耐害時間と ME"の比駿

は左心峨飽ばかりでな<，呼吸祖.n，歩〈カ
すなわち筋力の間風貧血や末機循環動趨な

ど程々の問周が繍纏に絡みあっていることに

あります そこで選働樹容袴閣にどのような

週予がどの程度関与しているかにつき。

B=のprotocolにて選動負荷量式蹴を組行

した 177'9l.の鍔作換心佳患者を対象に， a回
帰分続.用いて検肘致しました その結集。

運動樹容時間と有意の絡鳴を示した園子とし

て狭心繍出現の有無が関係して〈ることは当

然として，他の短固め腺進彫所見，狭心症発作

図枇む筋梗君臨の既往¢有無などとは有奮の

関係がみられずt 性別にのみ脊意の関係がみ

られ、女性で短い傾向がみられました

一方2固の運動負荷鼠通貨における運動耐容時

閣の隻がピのような因子によりnされるか
につき倹討してみますと1 窓勘h利噂曹筏敏が
多〈 冠動脈の最大様窄度が程度.例では変

動幅均吠きしさらに線尿病例においても変

動舗が大き〈再現伎に乏しいととが矛J陵され

ました すなわち運動負荷飢餓にお砂る湿動

耐容時間の窓畿を個人¢運動耐，.低運動

能として考えた場合にはそれなりの意味を持

ちますが。後心強あるい"，虚血性心疾患の

重症It，冠'"娠の陣容E貨を評価する指槻とし
ては，運劃耐容時間には心筋Sむ血に関する因
子以外の因子の関与が強すぎると恩われま

す

"図{座長} どうもありがとうございました。

引き緩いて斎厳先生お願いいたします

ヨ街豚運動樹容時聞にどういうものが彫.ずるか。

まとめてみますと，年齢九体重。スポーッ""

心臓に甥順あるもの。あるいは気力なども彫

書しで〈ることになります こういうことか

ら温岡崎耐容時聞をあるものに役立てようとす

るならば。対a換をできるだげ厳密に制限しな
"ればなりませ人

1つの例としまして， OMI例{狭心症のない

例)についてみ去すと，ヨ安併時のPAaは相閣
がおりませんが 4分時の PAa，あるいは

peak exe民国のとーと安静時のexerc艇の

鐙をみますと 大体0.5-0.6の相闘があり
ます

町民tionfractωnについても，ある穣度の相

関があるということがいえます

倹心4定例についてみますと。選J!l耐容時間k

PAaの変化には金〈網聞があり ません

Ejection fractionについても相闘があり H

ん要するに後AAaの穆度も連動樹容鴇閣
で....するの陪非常に雛しいといえると忽い

ます

運動時間と冠動脈の技数についてみますと，

耐容時閣が延びるほど，設，.が多いようにみ

えますけれども，耐容時間の短い方が運動

隊嘗綾敏が多いようにみえますが，これを心

筋梗星島左狭心症についてみますt，櫨息窓動
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脈敏敏と運動耐容開聞は。格闘がないという

ことがいえます

同一症例について.PTCAの前後で，遭動耐

容時聞の変~1t;t-比較してみますと，耐毛主時間

は有窓に延長し，同容をに ST低下震は改轡し

ますだから運動耐容時間をみるには， OM! 
のと曾の，，'関"'は下院の鍍労1 狭心岳の

ときは胸痛ですがωそういう飢dpOintのあ

るものに限定してやれば，ある程度比耐容

時聞は怠味があるかもしれ.せん

員解図〈虚実〉 どうもありがとうございました

引き続いて4貧困先生お願いいたします
'貧困運動耐容持制の臨床的意味というのは。鳴か

に今お鰭がございましたように，いろいろな

multi-tぽtorialなことで決定されるわ付で

ございまず まず第1位軍要なととは，運動

そのものがどういう...p。川で終わるかで

ございます拠心症におきましてはt 主とし

て後心痛あるい11STの低下で遭動中止をい

たすわけですが，個人的にみますと，胸痛自

体は心筋謹血自体の勉舗というか，エピソー

ドの中で。非常に遅い指慌でございます

今。この患者きんは心筋梗塞の既往のない労

作性狭心僅の患者きんでございますが，毛ニ

ターしているのは腕動脈襖入匡と心拍出量と

心鈎散を主にいたしまして 自転車エルゴメ

ータ の負荷強度を 25W，50W， 15W 1ヒ3
分ごとに楢やしてい〈運動をしています〈図

7)。
50W途ゆぐらいまでは，左窪究測亙もほと

んど上がっていませんが実際にはエコーで

みて~りますと。 50W 2分あたりから鐙運

動興需Rが幽現し志す盛運動異常に遅れて，
左宣の充綱匡が急訟によ鼻いたします。充満

屋が上昇したところでSTが低下する この

場合は lmm<らい低下しておりますが，ぞ

れから遣れて胸痛が幽現し，とれが胸痛のオ

ンセットです そして筏々のととろでは中等

度の後'U婦で遭動をゆ止しておりますので9

4分の2ぐらいの運動で終点にする。
こういう個人的な経過をとって総りaすの
で，もし明らかな胸痛で運動が終わっている

ときの運動耐容艇は。それはかなり遣い虚血

のエピソードであるし.切らかに窓動脈疾@

とわかっている息者きんで。 ST を l~ と

るか 2~ とるか，問題があるかもしれませ

んが。 ST低下が起とった時点では。客観的な

虚血の指"とな9得ると恩います
ぞれから左宣充満医をinvasiveにそニター

することは大変でございますので，エコ】で
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国s陳a心筋複誼例。う左意先満屋および心渦幽畳の応答

盛溜酌興需がありますと，心筋梗盆の既往の

ない息者きんでは。比較的当E実績峨において
は園陸血による鍵運動員需を曲闘できると

ともござい息すので，そういうものを周いれ

ば，より早いph.総で虚血の出現がわかると

いうこkでございまして，心筋虚血について

は還動路点が何であり，何でそのa血の幽現
を判定するかで臨床的窓喰が決まって〈る

ということでございます

今お見せした盤例は一過性の心筋.f!i.!l:JInです

ところが心臓のポンプ犠能の繍栂あるいほポ

ンプ働能不全を疑わせるような盤状で.""

pointが終わる渇合...選動耐容時聞が何を

意味するか..非常に繊維でござい車す

この患者さんは腺1日性心筋便盆の患者きん

で，後心織は復働周の運動負荷隊織で葱飽き

れませんでした(図" そして 12帳場ECG
ですが.STも下がらない箆例奪還んだわけ

です線"には心抽出置偶像の泊分。繍備に

ほ腕動脈慣入匡をとってございまして，

"凶eddot(・}が温動が非常によ〈で倉た方，
9分位できた方.'.当ncircle(o)li3-9分
の聞と表示いたしまして。何者の聞をみてお

り.すk 非常に還働がで倉た，そのと8に

在室充満圧が上がらずに，要するにフラン

ク・スタ リyグのメカニズふが働かずに，

出言適切な心他出..側t仰，.相やすことが

できた群"騨れそれから極制にいえば生

懸命左重克調匡を上げても心繍出量が増えな

い。それで還動峨点に霊ヲた鮮{[Vlf.lと，プ

ランク eスタ リングのメカニユズムがあヲて

初めて運動が持続で坐た砕(111浮)t.その他

の欝4つの"に分かれますill"では，運動をやっているのですがt しか
も9分以下で民銀約早い由，.で運動を鋳わ

っているのですが，充湖底も泊え偉いのにむ

摘樹"も繕えていない，心図伎の掴予や

decond時ioningo関与して腕務している m 

鮮の彼例は心臓機飽が加m山首 factoとし

て。運動樹容時聞を左右していな"というこ

とでございまして ω随のポンプ観能を野価
する目的で，還動剛容時n闘を周いるとすれば，
ただ運動喝聞だ"でな〈て，心鈎幽霊充満

民あるいほほかのパラメ タを鯛いて開価

していかないと，臨床的窓穫がわからないと

恩います

.. 銅(度負} どうもありがとうございました

それでほ山辺先生お願いいたします

山辺 私は慢性む不全息省を対象とした場合の湿鋤

耐容時聞の窓，.ということについて述べさせ

てもらいます

心河て金の患者さんに運動負荷賦織をする場合

の目的としては.心月全の...，.の静価か

酬の有効性評価:t:t.:， pros困問日後

を知ろうというようなE的がある&思いま

す とのうち....野価という函からみた頃

合の窓畿について...示します

還鋤帥聞という楊合。ヨ聖働負荷鼠験の.'山

col 10:よりその窓味が遭うわけですが この

倹射でほエルゴメ タ を飼いた3分割厚の多
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阪タ曹の漸何回負荷を用いております

心不全の."度をNYHAの心S書館分煩でI
度.n度出度と分Wて検討しますと，運動
防聞は順次有窓は低下していくのですが，群

間同オーバーラップがかなり多くみられ.す

(図引 方peakVO，でみてみると，群聞の
オパラップがもう少し小きくな，.す

同じ(peakの心街幽量係数でも運動時間に
比ぺ司じζとが曾えます。選動時間も盤g震度

の反映としては意味があるのですが。指様と

してはpeakVO，などに劣ると考えられま
す

次にむポンプ予備胞の面から週動耐容時間を

検射しました 悶 10は樹舶に肺毛細管匡を，

縦舶に心必出量係数をとり.'1<静時から運動

持にか付ての左宝級能歯楓をあらわしまし

た運動耐容時間の煩い順にseveret博.mod 
erate鮮 mi1d鮮と分類しますと，心後健幽織
は周聞に右下から左上方へ移動しております

このこkから運動時限h.t，心不全のポンプ糠
曾の.箆，.を反映しているだろうと考えられ

ます

"・~".. F・州" 0".，“ 
NYHA [[1賓と川度の対象において。;>，的。止理由が.~であ
ヲた例と呼暖図震であった例.比較すると 運動樹容時，III!IJ"ら

びに.大方省毛銅血管匡"有意襲警示さなかった

もう 1丸心不全の運動耐容時間同意績を考

える場合に間鱒になるのはendpt:>intだろ
うと思います心不全における代表的な運動

ゆ止信状ほ復労と呼吸困際感であります こ

の2つの症状に差があるかどうか検却すしまし

た まず."度からみると NYHAの1度は
ほとんどが僚労で終わります もう少し貫症

のNYHA11度，山度の'患者になりますと，呼
吸函峨で鈴わる患者きんが鳩えて曾ます。

しかし疲労と呼級困艇ととの2つの症状の聞
には運動防聞に有意な霊はみられ去せん閉

じ(peak y.仇にも遣をが出ません(図lll.ぞ
れからさらに面白いことにt 運動時の肺毛細

管圧にも有志望がみられないのであります

この結果が示しているのは， NYHA 1IJ1.凶
度のようなむ不全の虚状の存在する例では!

自覚密状の省銀にかかわらずt週動の制限".

心予備能の御般に結びついているもので憾な

いかということです

様図{座長} どうむありがとうございました

ー応ここで。スライドを惨偏していただいた

先生方のお監は終わりですが。さまざまな分

野から，例えば筏心症の立渇から，また心筋

視還の立場から，心不全の立績からと，それ

ぞれの運動員同容能の窓味が異なるように思い
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図 1 ヒポキザンチン"高.加量とノルヱピホフ'J::.-増加量の関係

と示唆された しかし。健術者に比しむ不全患者では

'医大運動時の心拍歎およびHXが低値であり..た鱒

然佳代国民闇値を鍾えて行いうる選動"も少ない トν
ヲドミルを周い豆.大..，臨時のHXおよびNEH・
討し.l'例~，例のむ不全S患者において鎗補者に比し

HXの増畑が遇制で。この渇劇反応線は正常反応"に

比し選動畿のNE増加が有窓に大であったという鰍
告もある・3 しかし，心不全患者鮮と鍵術者との HXI・
加の比敏Mよぴ HX増加量-NE増加昼間の縄開につ
いての倹'ずはなされてい信い 今回の検討に結いては

級河臨む鎗散ゾ予測・大心柏徴およびHXはMaxDに

比しCH'群およびSubmaxl容で有志に"しまた。

CHF!f. Submax n/lllには有意穫を..めず， CHF" 
"よぴSubmaxt容においてほ運動筋にお砂る ATF

"おパランスはほぼ同等と考えられる 織気佳代総関

値を組えて行った運動の錦繍と響えられる AT

VO./peak VO. は M~鮮に比しC潤....よび

S，bm鉱脈で有定に高値であり.CHFT./:: Submax 
群との聞には釜を隠めなかった HX 最高綱加量と

NEJI加量聞にC澗F鮮でほ有窓の疋相関を..めた
が。 Submax群に抱いては栂閣を認めなかった 運動

筋にお砂る ATF儒鎗パランスが同等でも心不全にお

いては健常考に比し運動時の，，，.怖阜商笹が克過して

.札活動筋におげる ATFの網対的供給不足が心不

全患者に."る安調書締経活性元巡4量規定する主従因子
のーつであることが制唆された

s 文献
11野ロ法係。ぽか も司て全に2寄付る選動"の血中ヒ
ポキサンチンおよびノルエビネフリンの反応 心
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まず

こういう問題をすべて路にディスカツシ宮

ンすることは非常に厳しいのですが，一応遺

齢閣聞に関して もう 1つの条件を加えれば

いいんじ・ないかという掌見もありました

練心"の立渇からの艦で，大機先生，その点

いかがでしaうか
大海運動賞陣容時間で銀心症の重症度あるい陪銃狭

む包蹟の治療効果を判定するにほ，問題が多

すぎ無理があります他向先生方のお院にも

ありましたが，運動樹容時聞にU心筋虚血あ

るいは心臓と関係のない極々の因子が強〈関

与しています狭心症の状織すなわち心".. 

血の程度が問題となる銑狭心盛業の治銀鈎栗

判定に 運動耐容時閣は適しているとは曾え

ません

谷口(座長} 今までのお隠をお臨きしますと，虚血

の甥発.，廃心姥作の鶴発，あるい陥心不全に

対する運動.."時間など いろいろ考え方が

あると思いますが，労作製心箆に限ってみた

場合，週E動耐容符聞と心電図{恩者さんの主観
が入らないパラメータ}の2つを考えますと，

還"耐容時間だげでいいか，心略図のST<II

位も必揮であるか，ということについてます

湿蹴耐容時間の立場からー雷ずつ，検却先生

から順番にお願いします

繍図 e，皆さんの目常生活に対する効巣という2軍隊
からいえば。胸痛がlimitingになって QOL

が高めることができないこともございますの

で，当然。胸痛はな〈なった方がいい何か

礎物を使ったときに，掬績が消失したら，当

然効果になり.す ただ腕繍を抱僚に用いて

おりますと。なかなか簸しいととろがあるん

ですね例えぽオyセットをどうするかとか

いわゆる主...汗入りやすいこともございます

ので.，最近.silent my<xardia i聡hemiaも有

繍性心筋虚血と問じような予後を示すという

ことでございますので，そういう症例も対象

とするならば， fJtl1!1t血性のST低下巻運動

終点とするζとでいいんじゃないかと思いま

す

S究者運動耐容時聞をendpoifiで求めた犠舎も
O.lmVST下院で攻めた楊舎も.大きなマス

として鶴った治合には. ，つの鍋領kして1

それなりの窓味がるると考えます ただ個々

の盆例においてどういう取り級いをしてい〈

か柑問題が残るかもしれませんが a血徴候

のパラメータをとってい〈とすれぽ。0.1mV 

ST下降は中間点での指標とし，有効と考え

ております

山辺安定雪置の労作性狭心症で。運動負荷で必ず胸

痛が起こる患者さんの向島合には。運動蔵省略

聞の再現性は良好な暢合が多いので，実効得

価に関して曾えば運動耐容晴間だ"で+分と

忽います

川久保温動耐容剛聞が延ぴれぽ!患者さんのQOL

"・加してよいわ妙ですが，ある祖の寮を投

与して運動樹容時聞が延びても.ST下降が

かえって強〈なるか あるいは残存している

こともあるので。私は還勧耐容能の指織とし

て運動耐容伶日間プラス STの銅線をどこかに

加えるべきだと思います。

伊東倹は川久保先生と金〈悶じ窓見です

奇麗狭心露だと明らかな場合に，人によって。状

館によって...みというのは非常に遣うと思

うんですね ある同じ人を，同じような技"

だ色思ってやヲても遣いますから。運動画館容

時間だげでな〈て もう 1つ客観的なものを

入れるべきだと思います

縁関(座長) どうもありがとうございました

運動耐容時聞にはもう 1つ条件.例えば

chest painあるいは虚血の factOTを加えた

方がいいということだと思います との間銀

は薬効評価についても関係がありますので，

後ほど。また針愉したいと思います

次に再現世についての問題ですが，運働時間

およびST姻位め両方を含めてお憶をしてい

ただ砂ればと思い.す

大仰先生お願いします

大湾 労作盤機心露患者m例を対象位。運動負荷
依般を Bruceの戸otocolで2固纏待。 2固

の運動耐容時凋同再思見性を相関係徴。団帰玉え

より検討しますと。伺U関係数0.88と比般的良

好な相関が得られます また大郵分の例が回

帰直鎗の90%僧額g間内に入ります

しかし2回IH:2@l自の運動耐容時間の分布

を比較しますと. 1固自に比し時間帯停のピー

クは2団自で延長傾向を示し，運動耐容時聞
の平均は. 1 固自の錫S秒に比し l~.で"

401 g>と延畏してい.す

さらに2困の運動耐容時間同建，す伝わち変

動輔の分布をみますと，変動綱同少ない30秒

以内の例隊約<C%にす.ず.1分以内でも

60 %. 2分以内ではじめて90%となります
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園ロ労作P;，(，'1l21例におけるトレッドミル負荷腿織の目.. 変動

II固固と2園冒の間隔は平均10日}

すなわち湿劃耐容相関の変動舗は予惣以上に

広いkいえます

"例の労作後心.. 息者を対象に 2-'週間
のm隔で3固湿動負荷鋭敏を施行。運動負荷
鼠験を緑り返し施行した緑舎の浬働耐容時閣

の再現性につ曾検附してみますと， I回目

"8秒， 2回目4初秒， ，回目'"秒と2回目
と3回目の聞にはほとんど墾がみられません

でした もし泊得効果を判定するには少な

〈とも2回選動負荷院肢を範行， ，度目の遭
動耐容時聞を着想にする必更があると思われ

ます

きらに2屈の運動負荷猷験にお付る運動時聞

の再現住をST>)11附 n下がるまでの時間.

胸痛幽現までの時眠運動耐零時間で検討し

てみますと。STlmm下院碍聞と胸痛出現ま

での時聞の変動鍋"運動耐容時聞の変動舗に

比して程度であり，再現性はより高いと思わ

れます

川久保労作性後心症でトレッドミルの運動負荷鼠

験を行った碍に，胸痛という比般的わかりや

すいendpointで終了した"例で。 Bruceの

protocolをlJ!1.'.約10日聞の聞に，.，行っ

たときの袴現性についてお示しします。

条件としては，全郷患が行ったということと。

署長 2 日鰻変厳細からみた調自動野鏑
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何ー略刊間修に行ったということです その場

合{悶12)1園闘と 2回目に比ぺて運動時間陣

約 30秒延畏しますただし開akheart rate 

と1''''のsyslolicblood pressure 1:1，ほと

んど同じでした STlmm下降時間も平均で

約"砂ほど廷畏する傾向があります還働時

聞が延安しますが，媛大5T下降Ifはむしろ

少な<~る傾向があります

この理由はわかりませんが，運動耐聞が延長

するということは，負荷のかかり方が比般的

ゆっ〈りになるということで，同じ織な後む

密状で終了しているのですが，虚血の程度k
しては慢〈なるので憾ないかと考えられま

す

日釜変動舗はどれ〈らいあるものか<，運動
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.大STT陣度の1固固と2闘自の相凋図岡山

でるらわすと 変動幅を過大解値する可能性

が考えられます

以上から，胸痛で終わる労作狭心笹の・舎の

再現性という窓味では，運動時聞が，変動幅

という点でー番少~いと恩われましたまた，

変動帽を，絶対備であらおす方が。過大野価

しないと思われました

同じように，運動耐谷崎潤同再現性を2聞の

運動負荷紙厳で練討しました{図16)期間と

しては3か月以内に2圃の拶凶佳を行うた症例
で。わりと帽を広げています もう 1つ川久

保先生と遭うところは.I貧者が私どもの検査
室ヘロ~ーテーションでまわってきている人聞

なのでだいぶ変わるという，パイアピリティ

ーが大き〈なるような要因を含んだ盤側で，

武者

トレッド ξJ同‘動側聞の1園固と2園自の欄間関m
，=哀+1.2(目湿度創置の15Dの範囲を絶対信で
あらわした吻合)， y=1.25x(日釜夜動舗の 15D
の・E園を変化率であらわした場合}

時眠 STlmm下降時間， .島大5T下降，.で

みると{袋2).絶対値であらわす@舎と変化

率であらわす楊舎があります。薬効静価を行

う喝合，この援な日差，.鋤幅があるものだと

考えて，どれ〈らい変動すれば損駆動があるか

をみる吻合に払絶対値であらわず場合と変

化事であらわず場合とがあります その開方

の渇舎に変動舗の 15Dの筒図を図で示して

み息した(図 13)

還働時聞の1倒目を割問舶に 2回目を縦馳に
あらわし。y=xの線は， 1 m1~と 2 回目が念

〈一致したという鎗です遭働時間の変動幅

が15Dの範囲で1.2分延びた場合と， 25 % 
延びた揖合を比綾し.すと，溜働時聞が3
-，分の傷合には，自差変動樋はお.よそζ

の範囲に入るととがわかり掌ず.選働時間怯

1固固と 2固Eでこれ〈らい変動があるもの

だといえると思います これの相関係敏は

R=O.95でありました

次に STlmm下降待聞の再現性はどうかを

みま寸(悶 1.)と.1.5分以内あるいは。 50%
延畏以内におおよそ入りますが，運動開聞に

比ぺると。パヲツキが大8<なっています

運動負荷終点の最大5T下降度の再現憶をみ

ますと{図 15).変化舗が大きし相関係数が

R=O.7であり，選働時間陸地べると。かなり

ばらつきが大きい箱療でした。また，夜化事

国!3
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国)7 再現触における週働終点の比駿

1枝病変18例.2綾病変18例。 3枝病変18

例，すべてを実心痛を有する症例で行っていま

す。 2国の倹釜で3c秒以内の運劃耐容時閣の

登を再現性良好としますと，その頻度は1枝
病変で38%. 2後病変が少し多〈て 50%. 
3枝病変が感〈て27%で，全体としても 40

%で大海先生の数字と同じくらいだと思いま

す.

再現性不良線(32例}

(-2. : 81.3%) 

これの30秒以内の例を，夜動舗が小きかった
再現性良好鮮としまして.30秒以上の例を再
現性が不良の群として.，要因を倹肘しました

まず，倹葺をする人間が変わりまずから.，，" 
point{殴 17)をみてみました とちら側が30
秒以内の運動耐容時間の範圏内でおきまった

もの，左側が3c秒以内，右側が30秒以上の
釜があったものです倹査の間隔は，良好勝
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..目。不良野50固と有.，.を包めませんで

した 連動終点を虚血僚候1:::ltlI.血徴候で比
"し虐すと白再現性の良好，ω，""凶tの内容
bほとんど変bりません .. 血微俄だったも
のほ虚血自民織で終わる そ礼も後心鋸で終わ

'た例"..心舗で57変化で線boた例"
"'"化で終7し，その内限でむ変わった例
ほ1例しか毘め怠せんでした 弊虚血徴候か

ら畠血徳銀へ穆ヲたものは2例しか飽めずそ

のほかの非虚血徴慢で絡わった 10例は.，得点

の内容が変わらず。 9ぬ%の-磁調院を.. めてい

怠す

ー方不良鮮で...時間的信 fact併が変わった

点む大容いのですが.endpointの肉容がかを
9大"動Hてい事す 買するに虚血債銀か

ら，，，.血僚依非虚血限般から盆血..・Rへ動
いた例 それからa血微恨の中でも8安心痛が
鎗わる場合から 57変化に"b。ている例k
いうことで，虚血微鎮のゆでも半分〈らいの

例の週愉終点内容が変化してい.ず .. 終的

信選勧賞点の内容もか伝9変化していること
がbか9ました
'"に，連動負荷の関蝉欄のF・"怖を倹討し

.した{図 18) 鋭敏心僅婦の抱腹の渇合に

ほ...医術の服用はそのまま行いますので，

ぞうしますと庖環からの的問的fact併がか
なり膨暢ずると考えられます

現 3 ，園の揖査におけ尋書掴聞の植岡崎価

員四時点 良好解 不...
遭動樹宮崎周 ..栂r . ..蛤
趨高心拍敵 。押4・ 。.1目
量高駆摘周血E O.同3' 0.717・
置高PRP 。日7・ 0.5国・
量大S7下降νベル ι，.目ー 札<II
ST下回腸岬敵(0.1mV以上} 。918. 0.522" 
4心拍肱(Puk-Restl 0.747. -ぉ3
""薗周血圧【01 0.67骨・ '.319 
.4 PRP '0' ι711" O . ~IW 

先自棚心拍融 骨市7・ 臥'"
O.lmV ST下降

"刷 。河5' 。，釦3・

心循敏 。哩"・ 。お4
阻薗問血E 0.591‘ 0.8011" 
PRP 。7回・ 。詑，.

d心'白書官 ...蝿' 0.576・
胸痛出現崎崎 申.74&" ..首3・
崎描出現周心拍融 ..回r 。蹄1

負荷周助問

ゐ鎗倣 o.sn・ 0.'却・
取檀聞血E 0.729" 0.s.1l" 
PRP 骨873" ..  情

"，，<0骨1

それで宵現住の良好."不良"に分砂て，負

荷捌始時"を検討します，.，・舗がl回目。

縦舗が 2~1êIで再現色奥野併で..ω%は 1

時間以内の獲で行ヮているのに対し，再現性

不良"で"白，，%の人聞が 1時間以上の径が.，. 負荷晴聞が"bヲて宕てい彦す この
よ~T，t faClor {，.再現住を恵〈している理由
主考えられます

'"に 1固目"回目の阿現住を，相.....度で

検却し書した{表叫左側が良好騰で右側

が不良僻です 負荷係点"の蓮働耐容時聞か

らずっととりまして，それから O.lmVST

下降...繍の幽環時間とか心鋪敏.負荷開始

の崎点の2固の繍査の相関係散をとってみま
す色。良好"は負荷開鈎"点から途同併の胸痛

幽壌の崎."か心鈎飢 O.lmVST下降...

"的"毒血まで，すべて組関係般が良好でし

た

ぞれに比べますと不良野...鈴点だゅではな

〈て，開始均点からのパラツ.がかなり大智

〈。有E憲性陪相関係数としてはあるのですが。
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D.lmV ST下降 D.2mV ST下降 End point 

仰<，盟7f08s?f?asf as 
耳目r76:8 55.7 51.7 

U託3 施n金。，刷関土3 
r JJ-:2 n-:s 8tJ-:l 

「ω"会・lsP，3念，5 飽"会0? "臼主。，

，. 

明

鈎

岡山 2聞の検査における週間肪喝容時聞の纏

ft 4. Chan，舗 Inleft v・nlrle叫前師d町・Um問hemodynamler錨別国舗色。幽plnebleyd・

"凹meteruere出 Inplaeめ。.，..，

C相 t帥1牌 riod Placebo period 

Baseline Peak uerei$e B開lInc I P帥国間k
Heart rate (beats/minl 13土3 "品主10 77土5 1"土11
Sy$lolie bl制措Pr;75ure(mmHg) IJ8士4 191土5 133土4 19.土5

Oim.olic blo吋 P'間割問 (mmHg) ..土2 .... 81士z "企・
Mean blood p~倍加re (mmHg) 102士3 12'士3 "士2 1却士3

p，田副問・日teproduct (x 1的 101土6 26'士23 l舵土S '"士"

Pulmonary a同erywedgc p同誌祖re(mmHa) 9土1 19士4 6土1・ "士Z

Cardiac Im;lcx (L/min/m') z副主0.23 6.21士臥60 2.70土0.16 6.04土0.50
Slroke volume index (ml!m勺 "土3 ..士3 "企4 ..士3

Stroke work index(!I' mlbeatslm') 51:t5 "土S "士4 "土5
5，剖聞licvascular r，四回anceindex 

2922土'" 1制。主m 開闘士'" "却士'"".百・s・cm-'.m')

Hemodynamie variab回 atresl and at peak exerci援問recompared betw嶋"，側Iroland placeb。
period. rcs戸~tively. 'p< 0.05 

良好"に比べますと，不良鮮は慰いというこ

とが出ました.

このことはどういうことかというと，少な〈

とも安定労作狭む密である程度の捌聞をおい

たとしても1 良好"は，必ずある 定の方向

性で働いてい〈だろうといえます逆にいい

ますと不良野は，負荷開始時点のパラツキが，

負得の中間点や傍点の各11パラメ タに彫・
しているといえるのでほないかと考えられま

した

先ほど，川久保先生たちも幽されたのですが，

1固固と2問自の運動時聞の差をとってみま
すと{図 19)，O.lmVの51下降時聞を.1筏

調何度. 2綬病変. 3綾梼変の秒歓でみてみま

すと， O.lmVの51下降では。畿高で平均

142紗〈らいの差があります 0.2mV 5T下

降ですと 18ゆ秒位になり側、dpointでも，同

様に 110秒位の"となります。このように溜

動耐容時間だけの盤でみた吻合.15Dを加え

て考慮すれば3分〈らいの変動帽をみておか
ないといけないというのが，私どもの結集で

す

検図 ，.例を選択しないで，ぎつ〈ぽらんに再現住

をみ?と鳩合，今，お隠があうたように。非常

にばらつくということは，ほぽ1同意見です
それで弘どもが援物の解価を主体とする揖
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園 21 MVO，と PRPの相関関係にa，ますc.繍銚建の修.
会，復絵図のト ν ッドミル還動鉱験~るいは

11数宙の自転車エルゴメーター運動鼠載を緒

行して，，"現世のいいものを選択して，血行

動館館側の再現性はどうかを，今までのお話

，..うのですが。ちょっと述べさせていただ

きます

表411. 11名の労作製心症患者きんで，週働耐

容縄問の再現性の良好な者支例を選択して.

"，目b。投与と controlと2固，自艇事エル

ゴメーターを実錯したのです そのと曾そユ

ターしたのが通常のnon-invasiveな筒iI，血

IEは目的脈圧を重複穿刺ではかつております

ぞれからB移動脈襖入医，心錨出t，stroke 
volume. coronaryのeirωati。のをはかつて

おりますが，こういう対象を遺S関すれば，.

る暢はあるのですが，マスとしてみた渇合，

非常に良好な再現性をもっておりました特

に1週間位おいて 2固の鼠取を行っている
わ妙ですが。前動脈復入圧だゆが2悶自どう

しても低〈なる これを紛いては再現性は非

常に良好です

忍循環の方ですが(図20)，とれは今の対象と
はちょっと遭う時点色遣うマスでやヲたの

ですが特に役続前(opencirde りだ砂を

ど注目いただ〈と，繍触がdoubleproduct. 

縦触に心筋酸素消費盆をとっていますが9

0'四 cirde(吋だ砂でも.運動中の両者の関

係はかなり相関がよ〈てIr=O.8I>，回帰直餓

の勾配は1“です

次に全く途う時点で，金〈這う対象でやった
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T陶 M・E・，'.崎・1・，，"'-・胸・.."，...刷
・~h..，" ，・.....附加山

T同...岡田lbElltayneaf・川町111011，"・
..tw.." 1>...".....:IM ...t ，.，柚ー臥陪lb131ztvneMHa四2

国t...."It.・~，1'" ..叫 関2:3 Jndlv刷 1ramp prol制問1固
固と，.自の~働剛容時聞の延長舗
は大楊分の.例が』分以内にt<.

ヲた

図 22Jndivldual ramp p1Q民民訓告を周いた心不盆のZ眠術....の
再現憧".o:で.?た PeakVQ，の再現也隠さらば鹿野で.
?， 

F.....licber VF 1I刷 | Normal T，岨drnU1

T刷 Z岡田 1 ，醐1.聞 n31(old)1 T~aðmm 

島noklerP宜 .. " '̂ T.且dmlll

co同.F 1鈎6 AP TreadmUl 

Pinsky OJ 1醐 CHP Tre..:lmlll 

Elbom J5 l畷，。 CHF TrudmUl 

Ar.l H 2臨 CHF E唱.1且申掴睡】

""" CHF Erroltitti唱 1

のが，筒じような固鱒直緑金事めたわ"です

が{園'" 乙れも線"は心筋a陵調荷量調舗は
dωble prodtw:l.回帰直線の勾艇はほとんど"bらないわ妙でして，ある意日留をもヲて寂
物保価をやろうとして "に対象を湛叙すれ

ば，かなり m.鎚 ivet"血行動鰭のパ，メータ
の再処色も良好にすることがで'るbげで

す。

紺図{慶長} どうもありがとうございました

それでほ心不全のパラメータeいうこ色で

山辺先"..いし傘す

山辺遷.負得猷織の胃現怪k宮う渇合. ，園§と

2固目の結集が"なる憂国tまた〈さんあり象

すので。そういうものをいかにして少な〈し

てい〈か合. ，つの眠庖だと忽います その

ことは級近白選E防負荷方法のオプチマイズと
いう省事でい〈つかの鎗文に.かれておりま

"'"・ωa

2瞬時勘叫 ，ζ 

... ~ "" " 
Modi晶'"同国 lM  vs M '‘ 

'"'咽"廿 x 

O.5m同>l3m;n
I輯~.岨 3ぽ

'"' .・'"
。

加 e 1国咽釘叫 x 
，.-血h x 

Na¥lihtoo 
l眠時計叫 3ぽ
b、d.・3吋 。

25w/3min I国四勘咽 。

lAdivid叫 .... M 咽M

すが. ，つは蓮"負荷の .... 騰。1e，もう 1
つは，旬、d仰 M をいかに客観的にきたのるかと

いうことが.蔓だと思います

・，，，.々 は心:引金の負荷砲として.indivisual 

ramp proto四lというのを周いています こ

れは運動耐審問聞が大体"分依になるよう

な負荷僧加率を渇ぴ，ぞれから M叫"，，，比の

決。方として 1分ごとにポルグの異タール

を鍋し最し摩して，大体スケール"を組えて

から。自費渇守に運動を中止するように陣ョて

いヲτa切ります。ただ#管区盆.，注恩脅さん
だ"ス ~-""11 で終b?て b いい è して泊

ります この方~.mいて梼現絵の続針金行

いました 今商汗予ヲた1園箇と2園自の民織
の則鵬1124時間です。厳."坐位エルゴメー
ターを周い摩した

1固固と 2問自の溜働時聞は比・史的良好な樗
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現住を示し摩した{園221.このゆで負荷槽加
..の遺恨がう怠〈いかな〈て.温a臨時摘がー
，信組かラたS定例についてU:，2閤自の遭即時

聞をかなり延畏し卑した しかし遭飴樹容能

のm帽を隣akVo.とし愈すと。よりよい再
現性が得られました

1図固と2回自の適齢岬間同医働舗が鈎秒
以内におさまった例が.も多いのですが， 1 

9参の網・加ほとどまづた例までを含め怠すと，
ほとんどがこの中に入ラて..すt園23l.1 
回目より 2回闘の方に遭働時閣の足袋が~こ

るのは leamillg凶~Iのぜいで宿命だろう

と思い.す，

訟が寓ぺた範囲で週働時閣の再現役について

の代g集約魯愉文をνピaーしてみ志した，.

51， n.院は正常人， ，寝泊""心不全患者とい
ろいろであり志すが，負荷.-，:多〈がトレ

ッドミルで行われてti"すその.. 倒。ω'
"多〈がB_などの3分ごとの多段階調. 
. 援でありました トνッドミルを周いた崎
文の多〈は還鋤時間同再現慢がl固固と2祖
国，2回目1::3 IID ilI.場合によっては1固か

ら6固去でやラても不十分であヲたと縄告し
ています.

-1町エルゴメータ-.聞いたものについて

は.これまで縄告が少ないのですが，良好で

あヲたとの鰻告が1<10り.袋守の1;'食でも
大体1分以内におさまヲていて濁勤時聞の再

現役怯奥畑であったことから，負荷泌をオプ

チマイズすることと，相dpolntをいかに理事

・化するかが慮要であると轡ぇaす.
鰍飼""'隆} どうもありがとうごぎい草した.

温動画雄容鰭聞の再現性について後心症の立渇

から発袋があり.したので.心不全の立渇か

らの持獲倹について， I健闘先生どうでしょう
か.今，ポルグの抱散ということだヲたので

すが。血行動蟻的立渇からの樗環維は?

償図 息どbl:t， ~1It時から心不全盛吠がでている

息省きんに観血的運動脈・貨をやっておりませ

ん， .".時にはほとんど心不全復状がをい方

を対..としてい旗す。こういう方を対.左し

て 沼a鼠疾患，陳悶心筋梗.の患者きんで
すが， 臥位自転.~ルゴメーター遷勘を致し

ますと.連働S警点"大..分の'患者きんでは下

肢.."です飾働順製入If，左室鉱袈末期医

のいずれかが，peak温動で40mmHgを鍾え

ていても下肢疲労が還鋤鈴点です かなり昆

盆の方では呼吸圏麗か息切れで鈴bョている

のですが，値震ではほとんど下厳重疲労で鋳わ"1' 同じ運動侠点の下厳週."で終わラて
も，その血行動創的怠味は，陳悶性心筋梗a
の例でおみせしましたように，非'震に違うb
妙です漫動鱒線開聞とか，1I酌終点の慾訴

だ妙でな〈て，何かほかにポンプ.，腿をあら

わすような18$，様々 は invasiveにやってい
志すから.いろいろ濁定していaすが，院側、-
inv・.，噌m胤h“で例えばドクプラーをkる
とか.エコーをkるとか，そういう繍lJ<加

えて停偏しないと，選劃樹容能の，.味するk

ころがなかなか隠しいと思い息す

..図(盛長) .，直先生，閃じようなことで心不全の

.合。どのような指標がもっとも再現性がい

いでしょうか

ヨ崎.袋々""かにしていると'から心不全がある

例区はやヲてないのですが.OMIについて心
観障という置からみます1::.0.5-0.6の耐容

開聞とほー応授があり.す ぞれも人によ9

て遭う マスとしてみれば。綱闘があります

，九

そこで何がー奮いいかですが.ilfJl<pのPA
Eをみるのがいいと思い虫ず再現性はあり

傘す

谷ロ〈鹿長} ちょヲとa慢しいことをいうようです
が白遅働耐容時間というのは，，.心症の働合

でも心不全の場合でも，，"，・R周界&しては同
じだと思いますすなbち，患者さんがS刷風

呼吸図11，下E暗労."，τいるなどが""
po'ぽになるわ"ですから.このような""

"状の極度を繍釜ずる恩師が充分理解するの

Bまなかなか貧しいわ砂です

例えば実舗に倹酒量ずる医"の判断と.患者側

の主観の"合的.鎗援としてでて〈るのが

end pointであ仇運動耐"樽咽kいうことに

な9ます すなわち，溜動剛容時聞は明確な
パラメータであるが，主観がλることは苔め

ないと思います胸痛を訴えたとき，それが

後心発作であると判断するには心電図が~，，，

Kなります。

そういう窓味で還勘樹容待相U:ot掴を無視
して決めるとと惨ないと，.，は思うのですが，

先生方どうでしょうか運動勝点の胸摘発作

は，患者が胸痛を訴えたと色心電闘をみな

いで，決めておられるのか心'.図をみて. 

. 0<調作だと.納絡して1Mておられるのか，



宵ずつお聞きしたいのです

機関納得して決めております

武者問じです。

大海心電園変化を噌隠しています

山辺 ほとんどの例信発作時に心竃図変化が忽こる

わ妙ですが，中にSTが+分変化しないとい

う症例ゐありますので，胸痛が非常に."に

なって徐脈や低血圧が生じた場舎には，心.

図変化がな〈ともそういう鍍状を需用して遺

動中止するというこ主もあります

谷口(座長} そういうとSは症状だWで，心旬図は
みないわWですか白

山辺 もちろんみております

川久保心‘図の変化.みながらやっております

伊東心電留はいつもみております

斎・心電図はみてやりますが.山辺先生がいった

ように，心電図で変化がな〈て。胸痛の出る

例がありまして窓動脈遭彫で所見があるも

のもあります

谷口(座長) 運動耐容時間という窃舎に狭心健に

よるものと心不全によるものと 2つあると思

います それを確実に，で@るだげ正殖に

変動舗を小さ〈してい〈ためには，どういう

方法がいいかということに測して， 1つは狭

心症について，もう lつは心不全について話

していただきたいと恩い息す

初めは斉積免生ですか

斎蘭 エルゴメーターとトレッ ドミルについて比叡

をしてみますと トレッドミルは Bo比e法

で，エルゴメータ-Iot3分ごとに負荷量を

1.0から始め， 0.25Wずつ上げる方濯でやり
注した

ヱルゴメーターに比鮫しでトレッドミルの

METSの渇え方が非常に急般で，エルゴメー

ターでは，かなり厚い節分で慣ぱいになりま

す.心拍数でみましても同じでした ですか

らトνッドミルの方が，これは負荷のか砂方
によっても遭うと思いますが。より強〈出る

ということがいえます

エルゴメーターについて，負荷時聞の問題が

ありますので，食事官時旬で到遠心錨般がどう

なるかを。 4分負荷をかげた場合" .分ご

とに上げていった暢合をみました 6分ごと

にゆっ〈り上げてい嘗ますと。到遠心他散は

低い時点で銅えられ1 疲労の要閣が非需に大

きも"

ですから，対象によってどちらを迦ぷか決め

む随 Vol，25SUPPU (1993) 田

なければならないと恩いaす狭心症の併売
をしようとするならば，負荷..をできるだけ

早〈しかもステップヲイズに上げていげばい

い そうしますとトνッドミルでいいだろう
と恩います 心不全をみる位らぽ，徐々によ

げてい〈方訟でよいと思います

トレッドミルとエルゴメーターについて，負

荷時間と・大心鎗数a最大ST低下について
問一人について関係があるかどうかみ摩し

たトレッドミル鼠験でSTが0.1mV以上，
下がりますがTI食荷は除盤である例を対象

とし志すと，トレッドミルとエルゴメー夕日

で金〈相関がありません畳大£湘散は 0.'凶

ぐらいの繍闘がるり.す トレッドミルの方

が心始憎が綱えます STについては，健常例

では紹関.'ありませんということは STで
みた場舎に，健常例を入れますと紺閣がない

ということがいえ去す

それを狭心症についてみますと，TIおよび怒
動脈迎修で所見のある人では， トレッドミル

とエルゴメータ の運動耐容時間と鐙大~鎗

o:. ST~低下との聞にいずれも有怠な相関が
あります しかしl対1の対応で陪ありま脅さ
んでt 負荷時聞はやはりエルゴメーターの7与
が畏〈なる傾向があります

だから錨Bーとしまして.侠心症の場合Ii，ト
νッドミルを使ってステップワイズに上げる
けれども.その上げ方憾で怠るだけ早〈上げ

てい砂ばいいだろう 心不全についてはエル

ゴメーターを使ヮてゆっ〈り上げてい付ばい

いと思います

機園 ..どもは，今お置があったように， ，レチyある

いは冠動脈疾患の2診断を主とした鴻合には，
通常の Bru~ を多少量置き告したトレッドミル

の進動負荷民険をやっておりますしI 援助岬

価等で狭心繍までに至る訟での到達時間帽を

決める楊合除。トレッドミルを用いた ramp

負荷をやっております それから議のメカニ

ズムとか心者優舵の評価というときには。臥位

の自底調区エルプメ タ で invasiveel<er 

C陪etes'止をぬって結ります ー持。各々比鮫
してやったこともあるのですが。総局は対象

及び目的に応じた負荷犠罵，負荷方援を選択

することにしております

伊東今も.鰯があった主おり，目的によラて負荷

方面告を選択すればよいと恩います 貌々は敏

年前に呼気ガス分断を併用する渇合ゃ心不全
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@ a • ' "附
悶 U Bruceの多頗傭負荷担告とトレッドミルランプ法

B.悶・鐘

図~温動修了嶋閣の分布

例に負荷依験を行う渇合のトレッドミルでの

rnmp 訟を陛宛しまして，それ以来虚血性心

疾患例にも使っております。今日は"，，"吃渇1
optlmlzeの観点から.Bo民eのprot。ほ01>
ramp prot侃01の留をさせていただ曾たいと
思います

図"は，両者0)pro回酬を日本人に行った

喝合の…般的な遺魁制度を示しまず いずれ

のP'例。colb運動強度の噌加の割合はほぼ
問じですただBruceのprotocωが。第段
階で強い負荷がかかりますので。その分若干

負荷開始直後では強〈なりますが，全体とし

てみますと，大体1介"につ色体温あたり
3~4 ml/min敵紫綬取量がよがっていくよ

うな protoco!になゥております。
次に...近行った両prot()(:olの再，.，生に関す

R酬同

.倹肘の鏑果についてお憶します 10例の安
定した挟む也患者さんを 21障に分砂まして，

いずれも B刊明の".。成。<:01b rampのw。
10明1を1週間の聞をおいて，金〈周じ時眠
条件で行っています また順序効果をな〈

すために B~定から始める"と ramp から

始めるZ移住無作為に分げて実絡しました ま
ず運動時聞に闘する proto叩 1の鐙による相

途をみるため銃砲を .pしてから運動が命止
されるまでの時間の分布を鋼ぺました〈図

251 当然ですが Bru目のprotocolの情合，
賦age-u憎して 2分以内に運動老中止する人
が半徴位いました.要するに同じ浬働時間l

分といっても。 stage-up直後の1分と!直前
の1分では温みが金〈遭うことが包わかりに

なると思います 卑たt 運動中止理由をみ旗
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国"週動耐害時間

陶町②
Ramp趨

刷哩i

すと。胸痛にa略しては分布にはっ寄りとした
差はありません しかし下肢袋労とか呼吸困

磁鰻.ST低下が中止糧自の楊合に stage-up
してから 1分以内に遵動をゆ止する例が多〈

~り志す

ーヲヲrampの方I;¥:stage*upという観念があ
りませんので，当"分布にかたよりがないわ

けですが.そこで2つのが。tocoJにお防る樗

t・附
田

• 

ぺJ臓 Vol.25 SUPPL.2 (1鈎3) 61 

s間・@
Bruce~長

• 
，-自且JX+10 
F・0宵
拘 置 .. 

畠山田~

拙 掬 制 倒閣.回l

Bruc~ 治

現性を比べてみました{図26).

運動時聞をとってみると.Bruceに比し

rampでは 1固固と 2固自の盤は少な〈なり

ます症候教が少ないので，パラツキだ"で

みていただ"ればいいと恩いますが.Tamp 

のprotocolの方が溜動耐容祷聞の再現性は

良いと恩います

ところが面白いことに，酸素機取量で選動強
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囲網 AT幽現時側

'"をあらわし忠すと(図21)，BruceのJ)Totcト

00' でも再現性は非明憶によくなヲて<~，負
荷との援はな〈なります運動調聞の再現性

が思い B=.のproto曲 1でも陵駕療取..

つまり運動強度を繍繍とすると再現性が良〈

なるのは興味深い・9健です
金〈同じことが.STlmm下降までの時聞に

ついても言えます(図，8) これも酸鱒筏取震

で週動強度をあらわし去すと開聞を鋼繍とす

るよりも再現住は良〈なってきます(図29)

図"は.AT出現時聞を比敏したものです

当然.Bru伎のJ)Totoc::olでは再現性は非常に
惑いのですが，図31に示しますように酸素摂

取震でみますと.Bru関でもかなりよ〈なっ

て毒事す もちろんrampprotoc::olでは再現
色は非常にいいというととになり注す

したがって治療効果を判定した旬れば，再現

". 

。

/ ・
Y-D.91)(+2.30 
'・咽
n・"

同・@
加。
" 却_.-.

'n且・2量 • • 

• 
/ 

Y_I:U耳.，・2
，・..司• 向・1・• 

性の良い，<例。同iを様掴するぺきで白その鎌

倉には rampprotoc::olの方が.....がアッ
プすることによる急激な変化がありませんの

で，有利であると思います

-J信...血性心疾H患のE診断を目的とした場舎

には，虚血を鶴発する事だ"を考えれば，対

象や労作後心症で，い"ゆる rate pre!樋山e

"吋'~t に代決されるよう信心筋の..紫綬取
量にパラレルに虚血がでて〈るような，."で

あれば，どのような負荷でも doubleproduct 

を上げてやれば瞬発されるわゆで，間層はあ

りません。しかし，ご存じのように労作倹心

症であっても若干S関駅、が絡む後心症が多

いこと也.突ですそうすると".馴nを眠諾

する突然負荷をかけるタイプのproto回】の

方が有制になるわけです ぞういったことを

考えますと.Bru陀eのprotoほ凶の方，<，食々 に
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週働時の好夕刻代謝の先週は主に下般に
おげる帽の団押しい多段階師

法の適齢耐容時間と下餓殿様消費量"有
窓なー次相酬を示し丸、

‘・" • • s 

図 33

1・

多段階温動負荷誌において肱適齢耐容時

間陪長いほどft・.が大曾し好気的代
謝も大曹いことを窓味している

" 
【酬 }

胃2• Tlme • "・rcl$l2 

悶 U

だ曾たいと思います

まず山辺先生からお翻いいたします

訟は心不全についてお路させていただ..

す。先まど，運動耐容時服れま負荷のprotocol

で窟携が異なると申しましたが多段階負荷.. 

肢のように次第に仕・.が欄加してい〈繍

合，運動時聞は湿動強度のパラメータである

kいうとkがで@ます〈図32)夜々の用いて
Mります負荷法はおおむねそのような方法で

すので，運動時制に対する各種のパラメータ

の反応をプロットすると 運動時聞が延ぴる

ほど。例えばVO.I;t商〈なりますこれはよ
り大きな仕・2止に対して必嬰とされる代謝む
より大きいととをあらわしていると思いま

す この際衆消費の運動中の高.りは当然

のことですが，運動骨倫筋が，その大部分を

占めているわ砂です 阿じ〈運動時聞に対す

山辺

選"点温度をあげてい<，細"負荷よりも虚血

の開発に闘しでは有利になる可能性がありま

す.そのかわり突然運動強度をよげることに

関しては，若干。安全性の制限径が伴うという

こkになると思いますしかし，"虚血の欝発"

と“安全性"は紹反することなので当然と考

えられます

まとめますと呼噌R領現凶"容のスム ズな変化

とよい再現性，および安全性に閲しては

ramp protocolが優れており， 多少とも

，，~が関与しているような狭心症の鶴舞

には急に運動強度を噌加させるタイプの

戸低ocolが適しているという ζとになりま

す

谷口{座長} どうもありがとうごぎいました

次に遺動耐容容を澗と血行動...血厳ガスのm
g眠はどうかということについてお陪していた
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慢笠心不全で..大下E貧血機盆と最大
心伯幽係般信奥野0-次抱欄を示し。
下厳血流の予備飽£心Mンプ.飽に
依存する ζ とを示唆した

図~

【叫Imln 1 

a医大運動簡の下肢醜業倒..は鎌大下
厳血""'きわめて密告書なを欠館関告
示した

p・脇 L・11V02 
図 U

厳骨絡筋の代謝の大"与をあらわしているも

のだと考えます

谷口(座畏) どうもおりがとうござい去した

機図今のは心不全，.省の運動を規定する因子とし

て S置かに下院の血様が大率である，それか
ら運動に対する心拍幽応答が大事であるとい

う指標です しかし，む臓のポンプ作用をみ

る治合に.preload-output関係を僻価しない

で。utpulだ砂みていると.フランク・スタ

リングメカニズムが。utput老健縛するため

にどう働いているかを無視して解価します

と。例えぽリハピリテーシ，シの沼海も危峨

であります.筒単にいえぽLV玄DPが...、】釦
m 

る'しかも連動持続時閣陪.Jt般的"いとい

う症例もあるわ"ですから，ぜひ心不全の還

動樹容低あるいは心不会関係の運動的な野

価をする場合には preloadの循揮をとった方

がいいと思います

谷口(座長〉 どうもありがとうございました!

ぞうすると遁動耐客飽を，.，臨みる楊合には，

山辺先生".動静脈の較差をみな〈てはな

らないのですね

活動骨繕笛の動 .. 脈酸策鮫君をは媛大選E働時
には開砂るところまで聞いておりますので還

勧厳密時聞を決めているのは。結局血疏震で

はないかと患います

谷口(座長〉 運動負荷テストのときに鍵血するとい

うこと院大変ですから目呼気ガス分析により

運動耐容能をみるには，どういう指練がよろ

山辺

る下肢の臨索禍"量をプロヲトしてみます

と 次相聞がみられます(図 33) そこで次

に下厳の骨格絡の敵機消費払心不全の吻合

どうやゥて決まっているのだろうということ

を考えました 下腹の酸鍵消費量は，下骸の

血総量と動・静緑の目限集較穫の績であります

が，このうち下肢の鋤・静脈厳粛鮫登は袋々

の経験では心不全の重症度にあまり関わりな

し最大還勤時に陪非傭に商いνペルで偉大

してSます したがって下阪の酸衆消費..は

ほとんど下肢の血総量に依存して。事実。下

肢血"賓と下肢厳罰情，消費""高度な 時相

闘を示し去す{図34)結局，心不全での運動
耐容時間，溜動耐容盆は 下肢の血"'..に依

存するのではないかと考え.す

そうすると，次位下肢の血塊量の予備能は何

に依存するかが明庖となります との問胆に

闘しては最近いろいろな研究がなされるよう

になっております袋々の検肘では経症か

ら心不全霊症までを集めると.It大l'厳血組

量"医大心舗幽量には高いー次調闘がみら

れ。運動時に下位はた〈さんの血流を送り込

むに路運動時の心抽出量の渇加が大きくな〈

てtまならないことを示していると思います
〈函 35)

もちろん活動骨格筋の血流置に関して"心抽

出量以外のfactorがあることが.，接近奥様の

約になっておりまして。血管鉱袈陣曹などの

要素もあるわ砂ですが。や怯り心.'f金に~，ず

る運動副容時問。遺動樹容量というの陪，下
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~心盛と心木会盤の退勤時れの<給自厳罰健消費盆

闘A.示す後心"nで1:1:NYHA 11M. tlI度
"に比し，む倒防.，凶僚"されているζkがわ
かる ~>&U:例では心ポンプ予.艇を使い切る
以前に胸痛のため週動令中止するζとが示唆き
れヌ

図"

き.した狭心症例においてはこれが6.70で
あり患も高い値を示しました

これからみてみますと狭心症例では，運動中

に心ポシプの"鍵~.が使い切られることに

よってで憾なし胸繍という wamingsystem 

を介して運動を中止しているようにみえま

す 従って運動中のむポンプ機能という面か

らは狭<，，11.と心不全の運動耐容時間の怠味と

いうιのほ少し遭うのではないかと考えてお
ります

谷口(度長) どうもありがとうございました

"困〈箆畏} 先ほどの溜酌耐容降寺町聞の再現憶につい

て運動終点が異なるとどうなりますか大海

先生。いかがですか

運動樹容時間の再現住を侠MM績で運動を中止

した鮮と，告発心喧以外の理由により中止した

鮮の二群捕で比淑倹肘致しました 胸痛にて

中止した場合の2図の遺動樹容防聞の相聞幌

教は0.88と良好な相関が得られます
しかし腕繍以外の理由で還動をゆ止した例，

すなわち高度 5T下降等で中止した例に"い

ても，団ーのa覚症仇状僚で中止した喝合
には， r=0.8ゆと相関潤係に獲がみられませ

んすなわち運動耐容時聞は岡ーの条件。

司ーの負荷終了点で負荷を中広する限りに

は，胃旋盤にはあまり修習を与えないと冨え

ます.

ー方.57下降度でほ，狭心p症により負荷を中

品調.

しいでしょうか

心不全の運動耐容能を野価する上では，今の

ところ peakVO，がー寄よ〈使われています

し，また，，]鳩bl.な術"だと考えております
運動樹容時聞は，我々が用いたような漸増す

る連動法でやる治合は peakVO.の問周なの

だと恩います これは例えば患者さんが回宮指

令。遣を歩いたり階段を上がったりするよう

な。定常的必負担町での運動瑚間とほ。随分愈

味が遭うと思います peakVO，I;I:この点，心

臓のポンプ観能がどこまで働員で曾るかとい

うreserveを反映していると考えています
谷口(息長) どうもありがとうございました

それでは運動耐容崎聞を考える場合，狭心症

と心不企がどう途うかということですが。こ

れも山辺先生からお願いし卑す

後心包と心不全で運動耐容時間の"撲がどう

遭うかは白運動中止に筆る過程がどう遭うか

という問題と閉じことと思います心不全で

はむ鱒のポンプ後能あるいは下肢の血施予備

が使い切られて運動が中止になるのですが，

'"む窓の揚合は虚血が鯵宛されて胸痛がでて

〈ることで運動を中止します しかし，この

時虚血とともに盤週動の異常が生じるなど心

機能の低下が岡崎に進行していくことが知ら

れております

そこで，胸痛が生じて選動中止するような狭

心温定例に.いても。む不全例と同じように

心腿のポンプr凶~rve が使い切られて運動を

中止しているのかどうか。興味のある点だと

思います心不全と問じように狭心症も心ポ

ンプのr侵犯"が使い切られて運動が続わる

のか.それとも胸痛を自覚するために運動を

中止するだけなのか，検射してみました

これを検討するために心不全鮮は NYHAの

I度.11度。制度と，典型的な労作性の胸a舗
で選動中止した技心盤例を比般しました{図

，6)繍舶に験衆消費..縦舶に心抽出量を安

併時から運動時にか砂て同氏しております

そうし去すとこの国は運動中の酸錆消費.の

淘加に対し心鈎払つまり道血がどの程度余

絡をもって行われるかを意味する図になり去

す つまり直線の傾きが慣にねてゆ〈ほど心

ポンプの予備能が低いことを愈味します

その傾きは平均でNYHA1度の症例は

6.53. NYHA 11 S貨は 5.93.NYHA 1II皮は

5.51で，心不全が盤症になるほど低下してい

山辺

..・••• 

山辺
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止した側広島いては.r"'O.87 t.良好な絹闘

が得ら仇ますが，前術以外の事自で中止した

例では，相関係徴。弱t."現性にほ乏しい
ことが示..きれました

以ょの鎗果は，岡ー週働時H閃に必"る 5T下

降Ifが濁動負荷終了点.胸痛とした鳩舎にの

み胃現性が，，~られるのに射し1 運動耐容時

聞は腕席以外で中止した場合でも.中止の条

伶さえ.. ーす仇ぽ相関， す~bち再現世に差
憾ないと官えます

;1酌負荷鼠験による仇.. 心鍵賓の格復効果判

定"..の商から考えた治合，ヨ動負荷鉱.貨を

鯛織で中止した例のみにて業効を評価する隈

り5T下院度はより評価の指1Mに盆ると恩b

れますが。らし胸痛以外の'"震やその他の中

止"..も用いた楊合唱5T下降虚の得価には

附庖が後ります

縛図'"''・} そうし卑すと C泥stpain以外のパラ
メータで何を使うか現段階で11

大海.織的に1;1:， STの下降1ft遁勤時間の厨子

.組み合せて評価する他ないと思います現

在私たちが行っている溜働負荷隊隊員P織の僻
備は.心電図所見を中心に行われています

血行働・を測定すれば，ぞれなりによりよい

..院が梅られますが，多徴例に行うこ主健闘

障と思われます銚狭心症賓の静舗を。隈ら

れた徴の対a院に対し，現在の方法で野価する
とすれば.典型的な換心鎌を有する例ばかり

にとらわれず，対象の週""・.緩め。避に

解備を少し厳し〈して行う方がよいので憾な

いでしょうか

鰍図〈座長) Iまかの先生方で，どなたかご.見ござ

い.せんか

谷ロtlI!鍵)End po川が .. 心鑑の・合には腕衡が

ー香夜勤舗が少ないこと怯わかりましたが。

心不全の場舎にほ，呼吸閤抱でや@ることも

おるかもしれませんが，ー般に1'1東復"のこ
とが多いようですね他人が患が鍍れτいる
というととを，う慮〈わかる方獲があるでし

ょうか。山辺先生.いかがでしょうか

山辺 g是々 11週E動中ポルグのスクールを重貿信唇と呼
.. 園随調書について患者さんにずヲと指し示し

てもらいながらやってHるのですが.....を

金〈もう"ないでやるより11.この方がうま
〈い〈ょうです 応ポルグでは.20がもう

Z注目という窓味ですが，もう駄目というのが

本当に肱闘なのか，あとひ主崎ん張。できた

のかは，運動"'bヲてからむうー，..."し
て鎚り.す本当に駄目だヲたかrうかJヒ燭
( t.本当に肱箇だヲたという人もいますし.
ウーンと考えてから，もう少しで唇たかなと

いう人島います

ただ，もう少しで.たかなという人でも.， 

回目をやってもらヲてみると。前同日の鼠臓

で還働総7した箆状の強きから比ミてさらに
"'.廃れる時間というの"せいぜい却を少かそ

こら〈らいじφないかと・8じ卑す
ですから患者さんが.I!bってみて.もう少
し余力があったkいってもほんの少しであっ

て.やはり自覚的な peakIt， Mにポルグのよ

うな定量化したものを周いていれば.相当

時H・blef，皆指様ではないかk脅えておりま
す

谷口【鹿実〉 例えば.患者金叱.....加するタイプの

医師と，恩情溢れる医師と別習に行ヲた毎会，

相退がでるでしょうか 'ーするに験者が変わ

れば，そういう指械は度わる可能性がないか

ということですね また噂省さんの性格によ

ってどの程度の盤興があるのか。その点につ

いてはどうですか

山辺 もちろんそれも. ，.，の負荷鼠蹴での夜勤を

もたらす fact.併のlつだと思い虫ずそれを

選砂るに隠運動負荷脱届食.行う倹宥の側に，

.る8障の慣れkいい事すか，どこで止のるか
とか，地検徴候がでないかの判断も含めて，

慣れということがどうしても必漢になって〈

ると思います. 1つの緒般の中でコシセンサ

スをつ〈り。ある復度共同の怯$をした人で

あれば。そこらあたりは人が代わってもー定

していると考え去す.

谷口(虚実} それでは事身柵偏についてはどうでし

ょうか .初に伊東先生に鯖をしていただい

て，その後. 1人1人のご"'"をお伺いした

いと思います

伊東 Peak VO. l: ATはみているものが違います

ので，岡ーには酋じられないと患いますが1

少敵例で感度よし遺蹴耐容錐を評価しよう

kすれば.ATが優れていると患います

谷口《座長) Leg fatigueをendpoint l:した遠島耐

容開聞に比べれば.ATの方がいいkいうこ

とですね

伊東そうです

谷口{座長} 山辺先生。心不全の総動幌価に対する

指IMtして，運動耐容時間ほどういうように



..えておられ掌ずか ぞれよりいい棺療があ

るとしたら 何を遺ばれ志すか

山沼 運動画静容時聞を心不全の..""舗の指価とし
て周いることは 応可能と考えてますが.そ

れよりいい指棟は AT!: peak Vo，でるる

と，訟は考えております

先ほど下限血測のことを幽し卑した砂れど

も.我々が行った血管鉱捜贈の急性役与の

民叫yで院運働時間(， peak Vo，も下肢血拠

b・ぇnんでしたー方文献的には ACE
阻嘗震の慢性役与で下厳血副臨む渇え， peak 

vO，c..峨えたとの線告がありまず ある程度
時聞がたたないと。下康の骨裕筋の metabo

liSmとflowre詑~.は変わらないのだと考
えられておりますが，心不全の楢績をした絹

合どうしても蓮働時咽が延ぴて〈るの念、遺

鵬嗣容量が柵加して〈るのかという観序を知

るkいう窓礁では 下肢の血泌をみてい〈こ

と惨 事彰鎗に..な"ヲメ タで~ると恩い

ます

谷口(庖畏〉 ぞれは援効解備と..別のことですか

山辺 環効評価としても..要だと思い注すI

谷口(座.， では狭心症の薬効僻備について，樹園

先生.貧者先生，大海免金，川久保先生斎鱒

先生の劇に.，聴いします 要するに運動耐容

時間よりもいい指械がある訟らぽ，それを辱

げていただ〈ことと.還働..容時閣の位置付

"をしていただ〈ことです っaり。運動耐
容時聞がー暑いいということならば，その湿

胞を筒網"に述べていただ曾たいと思います

制慣図 心不全でー省だけ やはり心服のポンプ犠能

を静留するという箔律がな切ればω確かにむo

... ，製胸骨循環応答IU~'震に大司院でしょうが，

ポンプ作用そのものの繍棚告とらないで.連

働時聞を心不全患者の解価に用いることは，

夢俳句Rに危線ですから，ぜひパラメータをとっ

ていただーたい

密集川L信ですが。これはあ〈までも溜動によっ

て鵬発される心筋虚血の過租だということ

で。胸痛がでれば象もいいただ.近silent

myocardial・箆h.叫...同じよう位予後を

来すということですので，そういう渇会には.

すぺて胸繍のない症例は槍てなければい"な

いわゆですから， ischemicなSTが低下する

阜での時間もいいんじゃないかと思います

谷口(座長} 先盆は ー応関節と轡えておられるの

です但
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それでは次に武者先生M鳳いし.す

Z究者密集心症にMいては どのパヲメータが符にい

い"まいえないと思います可能盤kしては，

先ほど幽しましたように量管みていきます

と，どのパラメータでbパヲツキのM.合はか

なり犬舎いことが，はっ8りして.りますの
で，あるー定着順以上を欄たせば.それは灘

効胃価としては十分であるうと考えますの

で。その中の 1項目として...運動耐容時間

も..ろん入りますし.STの下降LI.0.1 

mYのSTの下降E春場俄とか，何をkっても

いいと思うのですが。現在多〈使われている

偲鳴係敏からとるのではぽ〈て。かなり変動

帽を舗蜜えた 1.刈}以上の効鋼院を..めない限

りは。有効と陽めないという考え方が。思は

いいだろうと考えています

谷口(座長} 館周先生の結・u遷W刷容時間が般も
優れているのではない他のパラメ タbょ

いということですね

武者耐容崎聞として...弘は以前から幽しており

aす"れども.3分の改轡が率、'ーではないか
と考えています。

谷口〈座長} 次に大海先生お願いします

大海..効斜俸を治銀前後でm間比般する纏合に
は.従来週，.. 刷同学的に比.. 検討すれば問周

はないと思います 問題は，個々の息書きん

に約する康助野舗犯と思います理忽的には。

週.. 自負荷鼠験を煽り返し繍行し，個々の患者

さんの再現性おるいは夜勘樋を碕.....夜勘

個以ょの効果が0・られれば有効と判定で曾ま

すが 実際に治.."に遇制負荷隊通貨を繍ワ返

しII行ずること松園鱒'"われます
""奥心霊童ヨ障の省幼健をより明らかにするた

め.治館前後に."る濁働尉容時間l::ST 1 

mm下降までの時聞の関係を悶37に示しま

す袋線が運動耐容時肌磁鱒がSTlmm下

降虜での時間を示します 繍々の銑侠心徳療

を使用してい慮すので-.. 鎗として述ぺます

がI 運動樹容時刊闘では.下方すなわち治.."

の図婚直.. は池鍛後上方すなわち"'..方向に

個位雪脅します しかし回選働尉容時周では l

mmST下降までの時簡に比し.治，.紛の衰

働暢と治療後の改轡度を示す回帰竃織の間隔

がt突ししかもこの傾向陪運動耐容時間が延
長するに従い強〈依り1 運動耐容時怖の畏い

列では灘効岬価をすること倉図露であること

を訴していますー方STlmm下降.での
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ST下前a図"

こ邑がわか，.す しかしST下鳥.の値い
例't"ltlt雌糊と....告示，.・の・が袋〈

智弘このよう令例陥制御..".院の判定に適し

ていぽいことがわかります。

そこで，泊館後間銑舞判定に適していると恩

bれる STlmm下降.での"間"伺一運
航.制聞に."る ST下院.の変動舗を.胸婦

にて運動負荷麟織を鈴7した 10・例の.. ゐ"
a替で績討してみました 関ー週・臨時聞に.
"る ST下...の度目白舗は90%の例が0.5
~以内であり， ST下降!ldfO.5mm以上

"問"，閣のごと〈変動‘".・aの箇婦司E
.の切~"より大倉 <.STlmm下'ーまでの
時間に関係な〈ほぽ平行して織り志すす伝

わち療効を評価するにはSTlmm下除去で
の開聞の芳がより遺している，冒え阜す

ー方，ST下降.の面から舗網し.す&箇38
に示すように。実織が負荷健n.のST下降
IJ. .t・ S周一週働時閣に ~IH. ST下降度
.~し怠すが。負荷終了闘の ST下...に比

し，問時の通勤縛間にS路"る ST下降.で変
動幅"聖書.の固帰車線の周周がより大きい



改善すれば。有効と判定で§ると思われます

ー方STlmm下降までの時間では変動幅に

個人穫が大きし変動緬ω分以内の例でも全
体の約制%にす.ず. 2分以内で鈎%とな

り.す

以上の結果は筒絡を運動負荷終了点kした渇

舎にはSTの下降度。特に凋ー運動時帽にお

防るST下険度が.，医紛終値には適しており.

STlmm下降までの時聞を周いる渇合では

2分以ょの改替が必裏と思われました

谷口'"焚) どうもありがとうございました

それでは先ほどからあ慮り鋳宵きれないの

で，蟻後に川久保先生.・いし.す

川久保劃曜の衡勅評価のパラメ タで"t:b!，マ

スである繋が効いたかどうかを解値する渇舎

は弘は，館運動樹容縛伺と負荷終了時のsτ
下降8貨の2つのパラメータでやるのが，非常
によ〈やられている方滋でもあり掌すいそ

れしかないんじゃないかと思います

しかし個々に患者さんのことを考えますと

ー般にいわれますように。 Broceprotocolで

いえば，第 2俊同債の protocolは目指生活

levelになりますから。 Bn尉の阿国dの

第2段。嫡以下の還動覇防容俄であった人が，

B知凶"の第2段領官を趨えられるようになるこ

と，ぞれから B~の鱗 2 段階の綬了時点で

ST下降度が l~以下であるという益箪で
もいいんじゃないかと患います

省ロ{座長} それでは斎事先生お願いします。

斎.ー番大司降なのは.STが崎院に下がるだ砂では

なくて，冠動脈溜膨やTlに所見があるもの

を選んだ縁台に。耐容舵団関よりもST低下
のヨ与がいいと思います。 それも""，kまでや

る必裏は別にないので，業を使う前後で，同

じ負荷量を使えばいいと思います。

症状というのは，先まどから出ていますよう

に，患者の側もいろんな状館で変わりますし，

検査する医者の側も状患によヲて変わり鹿

す それでまちまちになってし憲ョて，客観

性がありませんから，やはり STの低下でみ

た方がいいと思います

eロ{座畏) どうもありがとうございました
今までデイスカッシ省ンきれたことを大ざっ

ぱにaとめてみますと.運動耐容時聞は非常
にいろんな factorをた〈さん含んでいるし，

それから冠働脈病変あるいはその程度以外に

も， 膨.する因子がた〈さんある そういう
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対象を繍えることも..ず大事でありますし

やはり胸痛舞作を必ず局とすような安定した

盆例であれば，狭心症の運動耐容時咽という

のはかなりいい指婦とみなせる.

その場合にはやはり，心電圃STの虚血性変

化を8ちんと檎寵した上でないとい砂ない
事た安定した労作集心症に関する評価である

ならば，心電図の所見も!胸痛の耐容時間と

ほぽ筒等であるという窓見でありました

しかし，運動耐容時閣を潤定する鳩舎には，

虚血が'"売されても胸痛が起きない例もある

し。狭心発作が起きる例もあるし，あるいは

心級制低下と狭心宛仰を問符にきたす例や。

心不全が跨婚される例や， re<:onditioni暗に

ある例など。いろいろな症例が存在するので，

症例帥買を揃えたよで実錯しないと，非常に

感度が慰〈なるという錨槍かと思います

ぞれから心不全の喝合と撲心径の働舎は。負

荷の方濯を衰えた方がよいという窓見でし

た 一般的にも，きょうの横奮の皆さんの怠

見でも.I慢心症はトνッドミルによる多段階
負荷の方がいい心不全の棒合はいろんなパ

ラメータが測定できるよEルゴメーター負荷の

方がいい

灘初得備に関してほ，む不全の喝舎には遭動

耐容縛問よりは ATとかpeakVOfの方がい
い。後utlの場合には，胸痛に限ればむ電置

とSTの下降度。あるいほSTlmm，2mm
下降するに亙る時閣も，ほぽ同じ〈らいの価

値として使えるということでございました

む不全の治，.において，得に ramp負担官を行

って ATを求めな.ゃならないというのも

非傭に大変だと思い.すが.UCLAの0，

w，底辺~，の窓見によると AT よりやや高

いレベルの運動強度を 1段階負荷で与えて

vo，の kineticsをみればいい.>述べていま

すが，まだ硲定的ではありません.心不全擁

効瀞舗に闘して1:.まだこれからピういうパ

ラメータ治偽凶3か考えていかな砂ればならな

い段階ではないか。という印象を受けました

それでは。今までのディスカツシaンをお聞

きに伝ったフロアの方からど意見を承りたい

のですが，どなたかいらっしゃいませんでし

ょう，.

戸山 このテ マを鱒ち幽した本人といたしまし

て，きょうはいろいろ肘磁していただいてあ

りがたいと思います ことに細かいところま
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多段階運動負荷中の血中 NH，動態の検討

吉悶奥子・ 西山安治・ 野困武彦-

11噌功次・ 古賀昌則・ 戸嶋俗徳・

運動時に血中のアン号ニアが上昇することから，週E
動性庫労とアン毛ユアの関係について多〈の研究がな

されてきている しかし。心疾息息者などの低体力者

における検討は多〈ない銭々は健常者および心疾患

患者を対象とし，指得運動負荷ゅの血中アンそニアの

.. 餓およびそのト νーニングによる変色を従来より還

動処方等に幽尿活用されている乳酸と比鮫するととに

より血中アyモニア測定の恕.について倹酎した

s 対象および方法
硬式鹿島素直撃男子学生6名(22:t2歳}とリウマチ性心

腹病患者7名(52念日歳)を対黛とした運動負荷は

bl，抑leerg。間怖を周い。 3分4撃の段階的漸欄負荷を

行ラた学生陰。負荷量50wattより 1ωwatt，以後

25wattずつ漸糟し， all outを"'"卵intとした心
療血息者は.Wwattより 10wattずつ漸精し盛観限界

性.大連動負荷を施行した 血中の現Jlttアンモユア

測定のための傑血は，前脈...慢に欄入した留置針より

安静時，運動中各stage終7時，遭Ib.終7時I団1U"広
10， 20， 30分}の時点で行った心疾患患者では採血a止
を"，j隈にするため，運動中11"org指数日の符点の
みとし，園復期は運動鈴了後四分までの嫁血とした

学生のトレーエングはシーズンオフの得点を前借と

し，通常の線習開始後12-14週の時点を トレーニング

後とした0・e留量は。 1週間あたp平勾21)--'防署寺聞で
あった 血中アンモユァ，現厳の棚定は臨煮詰伝を用い

た呼気ガス分析は Mij油M治社製Qxyconsigmaを

用いた

s結果
初回運動負荷問の最大負荷強辺f11，学生は 225:t31

久留米大手堅手..，内糾

{干醐久帥醐町制

..tt，心疾患患者は71企16watt，最大酸模様取S止は。

学生は 56.3全6.4ml/m町 k，心疾患患者は 20.7全

3.6mt/min/kgといずれも心疾患a患者で低値であっ
た心療息患者のendpoint儲全員ヤ蝕疲労であった

学生のトレーニy グ前後での最大負荷強度は2名は変
化."めなかったが"島は25wattの均値加をEめた
園 lに還動中吻血中アンモニア。乳畿のタイムコー

スを学生の一例で示す乳酸，アンモニアともに遭動

終了3分後にa医大となりアン毛エアは2瑚-30分後に
は安静値に回復したが。乱酸は'"分後の時点において

も食勝値より高傭であった

図2に学生の遭動中のアンモニアと乱酸値の%

VQ 2maxによる抱移を示す乳般は約50-60% 
VO 2maxより治加し鎗めたが。アン号ニア依乳酸よ

りやや遅れω%V02maxを過ぎて制加し始めた

図3に学生6翁の運動中から囲復調阿国血中のアンモぶ

アと乳聞慢の関係を示す 両者の聞には強い正の相関を

"めた(r=0.91，p<O.Oll 図4恒心疾患血容の運動

中から閥復刻闘のアンそニアと乳聞慢の変化を安静時から

の噌加.で示す健常者と問機に運動終了後3分ない
し5分で般大となったが，安静時からの増加震のピー

クは健術者と比敏して低舗であった 図sに運動中か

醐 150 

1ω聖
F 

"i 
o 

o 10 20 羽 10 20 30 (mln) 
円相"舗→叩叫「

図 IC醐 H.T， 22 y Male 
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で突っ込んでいただいたのです砂れども

ただ聞いて鎚9まして。もうひとつわかった
ような，わからないようなところゐあるので，

その点はこれから皆きんでもう少し盤温して

いただきたいのが1つです
きヲ4ーから胸痛。胸痛といい事すけれども。

もう ，iltnti記h<mゅの時代になって。腕痛が

あるからないからと白それを回線にするのは

本当...かしい銚狭心箆痛で..な〈て筑心

筋虚血環.名前は別として，そういうむのへ

の検討に後々は猷みているだろうと思うので

すそうすると胸痛を Merkm，1にするのは，

便利信ような不便なようなことになって〈

る あとはST煽位だ"をとり上げればよい
という ζとなのか。しかし聞いていると.ST 
む必ずしもはっきりとい〈わげではない

大体運動耐容時M'いうの..白留さんがおっ
し，るように伺が入ヮているかわからない。

そうなりますと，一体114"11.何をすぺきかわ
からないことになるのですが，それ"それで

僚はいいと思うのですこれを出鈴点にして，

bうー週董湿していただ曾たいと思い注す

これについて白もしほかの方のご窓見が~れ

ば，伺いたいと患い.す

谷口{鹿実》 それで陪紅11先生どうぞ

""  .ず負荷に関して11..，ym酬omIimited /::い
うのが隆康でー般的なやりコーであり，目、d

pomtは胸痛であヲても.ST下降であって
も.血庄の過刷反応であっても。足の疲れで

あってもいいわ切ですぬ ぞれは心不金の病

矧が幽てきたための盤状であヲでむいいし.

あるいは coronaryの insufficienc:yが組こっ

たための限界であってもいい End poi械が

どういうものが幽たかによって.対a院の遭鋤
純カの制限因子が浮かび上がヲて〈るのです

から，そういう網舎護っていればいいわゆで

すね白

あと lつ，負荷の方法ですが. .ょうのテ』

マは.初め私が縛見したと舎に，翠動の負荷

には2つの大きな3聴衆がある lつ怯運動強
度であって。もう IつItP3a時間である そ
の持続崎市町まピういう窓味があるかについて

績附するのかなと，初め理解したわ砂なんで

すよ

.ころがt普通いろいろf.tprotocolがるりま
す防れども，みんなM.IlIIJ:，運動問益きを求
めているように思うのですね ピこ阜での強

容に耐えるか.stepw騰に上げてい〈 その

と暑に時間陶園子もー舗に加わヲて〈るb"
ですね程度の負荷であっても，櫨かに-8

ゆ歩き続ければ〈たびれちゃうわけですか

ら，時間の箇子も純紳にあると思うのですが1

."途半舗な protocolは。時間の因子と強さの

因子の分極がで.ていない

したがヲて病・.考えると.. 負荷によっ

て生体に何が負荷&して加わったかわから信

いで，ごっちφになってし.うわ砂で，その

辺のところを，もうひとつ倹射の""がある

のではないかと恩ヲたわ"です

谷口(鹿実) どうもありがとうござい志した

それで信組鎌先生.何かa陸後にー首
加"'心服血管研究爵} テ マは.週動量容時間.. 

何を窟'食するかということになっていました

が.ぞれ以外のこと6含めて.還鋤負荷鼠取
の鰐舗や考え方について，いろいろのデータ

をもとにお示しになり かなり理解を探のる

ことがで曾た気はいたします

しかし1 遮動負荷脈"を椅.. 効集の評価に使

うと事に陪，それぞれの渇合の目的に応じて

その方法白姻僚を決めるべ容であり t さらに

これから，検討していただ〈必裏があると思

...した どうもあ，がとうございました

笹口《慶長} それでは持問..いりましたので非

衝に.とまりのない範齢になりましたが，こ

れで侠わらせていただ..す

どうもありカSとうごぎい.した



(1，ゆJ)SUPPL.2 Vol.25 心機8 

." .. r・"

吾、• 3ω  
。

'" 80 "ω 
%四2問翼

m 

2ω 

。
。

'" 

'∞ 
印

宮、• 3 

泊 .. 

室、
F 

• • 量
4 

." V02ma:c 

由民旦副

Chu.句 lnammonla and lactau白血g
tl<~rc勾e (patle，瓜 "-n

図 4

ロロ

醐

ロ

ロロ園

醐 醐棚

"・"，'I02 (同伽"'

• 
.
 
圃・
• 
・・
'醐

tω 

o 
o 

" 

《一曹、句
S
E
E
P
E
E〈

4a-a

'凶

伽叩 lnblood師同.and lattate 

du.dnl' exercia (stud酬 "=ω

ω ‘。
削 0'刷 x" 

m 。

園 2

S伺

p叩..同'v・・3・1.2x
• 醐

唱聞

宮
司

、

ω
ミ
}
E
C
E』

EdR

COfleJatlon betw~n peak lINH. Inぃd"曲
、"02

図 5

'“ '" '" 
ω 
“ " 

鈎

。
。

11"のアンモニア。乳酸の変化を示した 安瞬時のア
ンそニア傭のばらつ告が大であヲたため，問者とも安

砂時からの治加.で示した 運動中の血中乳殿，アン

そニアの変化は周ー%V02maxではトレーニング

前後で有志釜""められなかっ虫 アンモニアの銀大

鐘はトレーユング前に比較しトνーニング後に低備で
あったが有憲震は"め留かった また。回復期に犯い

てもアyモニア。乳酸ともにトレーニング後に低価で

あったが有憲墾""めなかった

lIIc¥llte (mwdl) 

c・rrelatlonwlth blood・mmonlaanトdlactate 
ら回復期の血中ア〆そニアの場加"の最大値jヒ・大酸

.，略取量の関係を示す 心疾患患者では健傷者に比敏

し..大自慢繁綾取量は低舗で，それに伴い血中ア〆司隆三

アの槽飢..低値であった また，心後患g者におい

ては "大酸素個略取.，血中アンそニアの噌加"のa医
大健との聞に有窓な正の緬聞を飽めた(r=O.60，p< 

0.05)図6にトレーニング附後にお砂る週動中から図

図 3
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。主情調席者とほぽ同じであヲた しかし，心疾患息者で

1;1: "'02 maxのt底値に停いアンモユアの増加量のa医
大鑑"健常者と比厳して.. 値告示し.VQ2m岨x，ア

ンモユアの噌加量の・大値との聞に絹綱を露めた ζ 

れより俗C償叫，.拘nill3O，;II院の強い.. 体力者において

は還働ゆから闘復概の.. ゆアン.，ユアの・大偲は遭動

耐容傭により規定され，来情箇予を反映する指僚のー

S勾被
選動ゆから..~..の血中ア yモユアの動眼は従来の

礎ら凶やBabij~"の，，0;'ほぽー殺して勉，.現a・と

の聞に"有窓生強い正相関.認め."曹がエホルギ

.. 鎗過纏でつながっているこkを示すむのと脅えられ

た
学生のトνー=ング前後におりる倹肘では湿動中の
血ゆア>.ょユアの婚加筆は同ー%VQ2maxでは筆

を認めず，回復綱においてもトνーエング後に'"・で
るったが有"ではなかヲたl.o.~抱lein ら"によると

遺勤時に".る筋のアンモニア生JitIt:U 内のプリ y
，タν.チド回路に"いて..保田aine "'償却陣~
phale bI AMP -deamina艇の作用によりInOSIß~

monophosphatcに変化する際に生じるとされ.町山d

'"ら叫ま筋線維組成の..によヲてアン毛ニユア盆成が

異なることを示して翁り.一般に逮収繍解続性a鍾で
AMP畿amlna鍵活性がより商いとされているそれ

によると。本研究にM砂るトνーニングでほ筋肉量.
， びその...."有窓には変化しなかったのか也しれな

いしかしDeni.ら""持久的砂νーニングにより。耐

増負街中のアンモニアE量生には蓋は認めなかったが，

"分間の一定強度の運動中の7~'t，::.ア上昇が卸え
られたことを線告しており ω トνーユング効身長を評価
するには定前状飽が得られやすい一定強度の負荷が適

しているとしている 今後，さらに負荷法を変えて検

討してい""置があると考えられた.

心.J!.e.e!J旨にS騒いて運動中の血中アンヨEエアの動態

つとなる可能性が示唆された
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