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冠動脈パイパス術後早期の血中脳性ナトリウム

利尿ペプチド値と回復期運動時dL、機能の関連

桜井繁樹・安達仁， '"阿智之・磯部直樹・外 山 平ニ・

内藤誠人・星崎洋・野上問団$"大鳥茂・谷口興ー・

冠動脈円イパスグラフト術(CABG)後ではー過性に

運動耐容能が低下するといわれている"→方，脳性

ナトリウム利尿ベプチド (BNP)はむ機能の泊様とし

て剥M習されているヵ炉、仁冶""後においても上昇する

という綴告がある創 ζ うした桜告から CAB(;後の

BNPの上昇が衝後の心機能を反映している可能慨が

ある 本研究においてじI¥.llG後の DNP僅と回復期

の混動耐容能どの開地および返動耐場能。メ攻普kの

関連について検討した

5 方法

対象静馬除虫偏療機病センターにおいて仲機的に

CABGを範行した狭心"，.者同九術後に心町運動負砂

試験(CPX)を行い得た"例(別位"例.t<位4飢平

崎年働 60企".，である RNP似に膨響を与えると:Il'

え勺れる急停心""誕祭例 ・心筋依・ 高血圧併ω峨欄

腎不全合併例U対象から除外した ~省背景は表 1 に

示すとおりである(表"

方法術前およ びCABG後 7口凶に銀血を行い

BNPを測定した。術後 7同自の sNP値の中央値は

100 pg!，耐?おったので，臼NPH附pg!ml以下会 L

E洋(ηm15D1D.101w:/ml以 kをH'洋(n-13例)とし

て2柳に分鎖した(表".

CAUG後 2週間以内に心前遂動負荷誠厳(CP却を

施行し遜働樹容絡を評価したさらに 4週間後に CPX

を行い運動瞬間能の改普を調べた 負荷陪座位自転車

エルゴバ タを問い，安飾4分， ~O w定h背負荷4分の

後，毎分 ]0w 0)ランプ負荷笹川えるというプロトコ

ルで行った 脚材自前離などの巡動負荷による合併催

争防ぐため，術後2週"司自に行った CPX-c-はRCP

.，勧銀立循.器街セシ，ー鱗繍置内純

作 m 酬前附 叩1巾凶'"

(炉開piraωry compe関 lionPQin民)までの負荷にとど

めた Wassennan .;の方法により嫌気候代謝峨僅

(AT)および恥じpを求めベ A1にお砂る¥10，. 1<(;1' 

にお砂る¥10"ψO，/HI<し VE/ψCO，および4VO，U

WR1.-測定した これらの網縛と術後 7日同の BNP

値との関連を翻べるとともに H務。 L群の閣で比較を

行勺た また，これら指標の盆化により"静.1.併の

闘の週明的耐誕芸術回改善性の相遣を比較した

5 結果

術後2遡聞の逐自由耐容能と術後日NPとの関連

ATにお付る VO，は H群で低い鮒向を認めたが2

静岡に有主主な廷はなかった (L:1l.9:t1.9vι" 

11.6土l.3ml/min/kg)， RCPにおける ¥'0，は1."で

商い傾向があり (L:14.5土2.0V丸 H: 13.4土L3ml/

min/kg. p"'O.062). RCPでの VO，/HRはL瀞

7.6土1.4ml/min/bealで"砕，.，土1.4mllmin/ 

"'''に比ぺ'fi恕に高かコた(rl"'O.OI3)(凶 1).RCP 

における VE/VCO，拡 L併で低い傾向があった(1.

41.0:1:6.9、官l-I: 46.S企9.2，p == 0.082) • L1¥10，/ L1WR 

には桁窓な愛を認め在かった(L:7.6土1.4v，九H

6.8主2.2ml!min/watt). RCPにおげる VO，/HRと

術後 '8自のDNPの関係を調べると負の紺関(r=

-O.5~) そ認めた{図2)

体後の躍動耐写写能の改善専と術後 BNPと¢関連

術後 " 出回および2H8闘のじPXデ タは.1.君津

において沢町にお砂る白川CO，(41.0"，6. 9 V$. 

39.3ゴヒLl.p"'O.Ol的と.:1¥'0，/L1WR (7.6土1.4ml/

min/watt VR. 8. 9:t 1 ，3 ml/min/watt. p=Oω5lの改

普を認めたが.1>群においてはいrれの組慨において

も改"を認めなかった(閣 3) 
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5考'"
術後の胤中 BNi'が高い徒例では術後"遥働耐容能

低ドが泊〈ぞの後の辺助耐容能の改善も不良であっ

た 大動脈遮断問問名古ど手術手伎に起因する手術俊縦

と術後 BNP留との関連は認めず. 2 n浮阿でも涯を認

めていない 虫た術加の包NP厳にほ有愈なきをはな

し術前の BNP依と術後の量動樹容能の関連1;1:~ð!> 

ておらず続前のむ負荷や軒術館襲は2包帯晴で大きな努

"省かったと考えられる。術後の BNP値上昇は個々

".，械のR楢であり。予備能が低下しているよう必例
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において術後 BNPが上昇した左様策きれる 不全心

において巡動負荷時に "NPがよ界しやすい"ことは

知られている CABG合強大な負荷訴臓のような彫轡

そ心臓にもたらしたたのに.編後 HNPがよ弥し，さら

に術後"道動時心像飽が僧ドしていたと単われた。

BNPと巡'"耐容健との関連において術後の BNP

倒と民ιぷに幻ける VO，!HRとの聞に衡の欄関を認

のた RCPでは掬a帰属修司照会2鮫差"十分に聞いてい

ると場え句れるので RCPにお"るψO，/HRは鍛大

阪銀脈に低限等しいと考えられる 般大酸無線は最大



VE/'(TCO， at RCP 

6刊"，
60 60 

lE雪i40 40 i堤|
‘ー一ーーー一、.

20 20 
1dI'OD 28I'OD 14POD 銅'00

園 3The patient.a "r grout L川 proved加 ψEIVCO，
..R肌 butIhe ex削...，町開ceof pntienl8¥lf 
group H did not 開伺."
v.，間開問….50

溜勤時のヲザ困4二抽出盆を反映しているので術後BNP

がよ界した例ほど媛大越働時のー閤i討白llil置が小さい

と轡えられる

本研究の結果より術後の BNP測定により IIDtlUO!O)
運動耐容能がある程度予測可能であると考えられ!

CABG後の術後智雄やリハピリテーシ回ンを進める

うえで術後ゆ BNPの濁定は有用であると胤われた
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梼原病症例における心筋細胞障害あるいは

心臓微小循環陣害と血中 ANP.BNP濃度

大蔵臨弥・筒井報労・ 筒井英行・ 山口徹・ 4機広実・・大井ー館"

繍属病でほ微小レベルの心附曹{心筋細U胞や微小餌

"，が存脅するとされており，これら何らカの形で心優

能に.審すると考えられる， ー方山中ナトリウム.，尿

ペプチド湯度はむ後能誠容のー狼様であ?特に腕性

ずトリウム利以ペプチド(BNP)1主主筒鉱張期医を鋭

慾に反映し，包紙の心侠息でも程度高値を示すが，繍

尿病に k る微小νペルの"陣容~a)場合でも，問機に抱

る可能性が.ると考えられる

本研究では繍槻荷主例で 心筋綱'"海軍野あるいU心

磁自民小循環陣望書を反映する可能性のある。a荷タリヴ

ム心筋シンずの友窓会体の洗い出し率と...中心Z移住
ナトリウム利政ペプチド (ANP)および UNI-'混，.を

比較検討した

s対象と方法

対象は明らかな滋賀約心来患を行しない轡尿病緯例

17例である{袋 II以ドの条件を揃たす例ωみとした

-4実心位，心ず吐金位伏を認めない 安静および負荷

む電図，駒郡X線写実心磁組普訟で器質的興常所見

4是認めないアデノシン芝 リ>"ニナトリウムWrIつ

褒 1患者育'IUn=11l

一性別捌"飢女7例

竿・~ : 53:1:7黛
平地調E病繍!I]:10:1:5年

I!hAlc: 1.8土0.8% 

".  食務療法 1侠九経口鞠尿病薬 17例

インス.，シ2例

取参事人学大偏服組売却3内向

同 館院院u
t字国~"柑.目黒医大衡 Z- 17 同

負荷心筋シンチでω嵯随変化 およびSI氾CT像で初

期，後鍔像共に局所の欠鯛4是認め立い

評価した析mfJ; 血lドANPおよび BNPJI腐と，

ATP負荷タリクふ心筋 SPEC1にお付る左寧全体の

決いt叫し率(ATPWoR)である 両者の納醐.検討し

た

ATP負符タリウム心筋シンチは，ATPO.16mgl 

同1m'を6分間静注. 5分でタリウム 111MUqを静

也終了前後と 4時間後の SPECT短刷断層より Bull

seyem却を作成し，各ピクセルでの washoutrll胞の

左室全体の平均簡を ATPWoRとした

s 結集

17例の ATPWoRは3G土8%.血中 ANPil'HI' 11 

凶土7pg/ml{正常，43pg/ml 以下}胸中 BNP浪肢は

19:t13 pghnl (話術 18).lg/ml以下〉であ ヲた

ATPWoRと血中 BNP海底の問には負の制帽を秘め

た(r=-0.51， p=-0.04) (鳳 1).ATPWol{と血中

ANP動度の測には錨闘を認めなかった



. ，崎被

今回の 17例は..質的ゆ筏忠告示唆する所見.認め

ていない縫例でめる.絡尿紛で怯特に器質的役む帳台

併盛浩明らかでない場合でも，微小レベルの心賄容が

'(f，在するとされている.P1::T!"使"と研究"では 冠

動脈に異常がない際尿病症例で myo回附Ial HolI' 

開花rveが低下しており。微ゆ循環隊容が'(;.布するこ

とが示されている。しかし PEτ"施行できる纏設が

降られる

一位に窓.腺泡影で異常所Qを認め松い場合，組動

負荷タリウム心筋シンヂでの"車全体のw耐 h叫

rnteの低下は，微小νベルの心隊害{心筋細胞陣容ま

たは微小循環隙沓〉会反映すると考えられる幻 したが

ヮて。在主全体Q)washout mteの評価は，他の般的

な非縫製的検宙では検幽できない，経度な鍵常所見を

見出せる可能性がある 今聞はa荷タリウム心筋シン

デ"遜動負荷で成金<ATP負荷で行った その組曲

低迷動負荷の場合washo凶 rat.，の値が倍額性を待つ

に1:1..十分伝溜動軍事のむ拍数の熔加(11iY-12O/分以よ}
が必要だが汽全例がこれを造成するこ左は.下肢や視

力市草笛のゐ不可惚であると場えられたからである。た

だし援物負荷のうち，ジ日リグ司Eール負荷では貯など

の集械が多しかっζれの倒人差が大宮いため，やは

り左盆..山outrnte t1#の偶捌性に問題があるとい

う線告がある".ATPは半減期がジピリグモ ルより

緩いという制温があるがt この問題については今後の

倹討カ必要である

血ゆ BNP包震度はさま寧"桜IIIIU:を反映し・，，また心室

.... 同により高値となる".今回の症例は明らかな器

質的心疾血がないにもかかわbず平崎血中 BNP濃度

が般度高催(iE常 t限儲)を示し， ATPWoR t負の側

関を示した このζとは微小νペルでの心隙容が，・E

".がらも左盆鉱筆削匹や心盆 slrctdに膨響してい

る可能性があると吻えられ。 "φBNP浪度を測定す

るミとにより 徹小νベルでの M草奮を推測し得るこ

とが，珂録された

~腕 Vol.31 SUP礼 .2 (l羽9) 5 

む房負荷.反映する胤中 ANP温度は全〈足常傭闘

であった

s結種

明らか信協質的心疾風を認めない繍尿病使聞で，血

中 BNP浪賓の桜院の上昇が，む鰯細胞隊笛あるいは

心餓a刷、循環附容を反映している可能性が示唆され

た。
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Head-up tilt試験陽性例における血中カテコラミン

およびベ ターエンドルフィン白変動に関する検討

高槻凡平・里村公生・荒川.，・ 渋谷..総・火鈴文彦・ 中純治劇院・

製問 ゆ1"' 勝然需 ・・・ 上側明美・" 五1"臨ー成・・・

He~d-uPtih 試験で診断される枠縦割館特失神使例

の術般に血中旬l問 phrinc値の変動が噛与するとされ

ており円我々も肉様の成績をこれまで報告してき

た" とのと gの叩 nephrineは副腎より分泌される

と轡えられる 方 bcta-endoOJhin肱身体的およ

び糊紳約 stressにより ACTHt阿織の動飽告示し，

cpincψhrin~ と問織の変化を示すと考えられる 息た

我々は beta-cndor凶 nが熊徒候性心筋雌血の病鯵に

関与するととも報侍してSた制Beta-cndc叩hinは自

得神経9慢の活動にも関与すると報告されているた

め').epineu~叶~とともに仰経調節性失伸症例の病舗

に関与する可能性が考え均れる そこで，伸緩調節伎

失柳使例において h~ad-l可p tilt試験施行時に刷鍍

epm叩hrincおよびbcta-endorphin飽との関係を検

"した.

s方J表
対~は傾倒不明の失神，著作.有する男性例 11 例で

平幼年舗は 26士13歳であった Head-up li1t滋厳の

'"ω。l は"' ~の例制ve lillとし 20分聞の lil¥で

俗性であった場合.向itroglycerinの点横帥住負簡を突

指した N皿roglycer 負荷は 20分4附纏行することと

し， 25<1μ，/hより開始し3分毎に 25<1μwhずつ胸骨加

，る漸刷法を用い失神発作が認発きれない場合級犬

15仰oJlg/h tで榊燥したむ稽閃を遺脱漏緑し血圧.

I分短に自動血Lt:U{日本コ リン BP203)を用いて

Korotkofl法にて測定した 陥性議事は心狛倣および

附酬明"'内側

同 研究セJ ター

{平問刷所沢市 跡 問

。闘備隊中央商説内側

{平出削減岬剛谷区嗣 1-2叫

侃F震の低下をとも伝う臨床鍍状の出現〔失神。失伸附属医

S状)とした

血泉epinephrineおよびbeta-endo円訓hin組の澗定

は.肘鯵脈より経略的に以下の時点で係血した す令

わち，虫記静仰臥位およびhead-u)Jtilt献験中佐状発現

均または head-uptHt試験終了時に総血測定したI

Bcta-endurphin I~ RIA法{pg!mllでnorcpme

phrinc 1J: HPJ，C法(pg/mOにて樹定した本研究に

おいてほ安静仰臥位およびh問 d-uptilt訴殿中で定状

発現時の除制凶dorphin.noreplnephrincおよび

epillc凶"同組を hcad-uptilt 採取陽倹信例と険伎鑑

例で比較検討した 阿鮮側の比較にはt1t1p制陀d 51U 

d仰 向"出tをmぃ，<0防を:f-'i意とした

s結果

陽哲使例は 5例'20土2歳)，険性催例i主6例(30;;1;

17銭}であった。図1に安"仰臥位および hcad-uptilt 

b制倹沖血状姥現時.たは head-uptilt畝駒鋳γ"にお

"る両群聞の 00"仰nephrlno偵の比捜を示す安伸仰

臥他時(J82 会~~ vs 22(1士71限 1m/)およびhcad-up

tilt去来験 11'(“8土 ~2~ 刊誌S:t 120 pg/mll とも nore

m間，h，・".貨には附仰閃に釜は認められなかヲた 一

方，周辺， ，は示したように安静仰臥位には岡僻聞の

epn匂phri憎値.bcta-cndorvhin飽に犯は認められな

かったが，，，同phrinc.2()土1V1I:W土14vg/ml

bch...endorphin， 12:t3 vs 9土3pg/ml，附)， hcad.up 

lilt畝織01'盤状AIll時また隙 h，四d-uptilt霊式験終了時

においては脇佳"でば険性解に比べ有志に叩 o.
phrine !ilおよびhetR-endor前 m催は火であった

(句il1cphrine，76主15vs 40:t4阿 Iml.1"<(1.05 

beta-endor凶山。lR:t:6wlO企2pll"/ml.p<O.05)銀

広陽性併では h伺 d-un山t試蹴にて症状f.l16:1!発された

際に全症例でbet3-e岬 lrphin偵 の 相 制e認められた
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い制 seta飢 ω叩 hinIま心筋虚血や身体的，"開Sおよ

び運動 training捻どによ"鱒加する stre錨反応性物

質であるとともに，自律神経系の楢動に関与するとさ

れている・川本研究からは.bcta-endorphinが神銀調

節也失神関併の原殴物質であるのか失神発作の鮪集楢

加したbのであるのか可宅局であるが.betaωdorphin 

が伸鎚刻聞休失神発作の書籍趨に何らかの関与をしてい

ることが示唆きれる本研鈴成績は.jaffocat..らの報

(凶3}

， ，時後

Hcad叩 tilt1WIで神続調即位失仰発作が湯舟吉れ

た隙に eDme~ 制的 Mよぴ恥ta-cndorphin 備の有.，
の綱"が窃められた 神経調節性失神唖作の術樹にお

ける epincphrineの関与に関しては報告があるが叫

bc!<I-cndonホin儲の変動に掬する詳細な維告"少な
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園 s
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Taknse B， Uchata A. 
10 pj~町na bela-cndQrphin 

bradykinin le~出畑町旬開出脳、;vi th pain 

Icss or with palni叫 myocardiaJiochemia. Am 

H<<>rl J 1992 : 123 : 3“-309 

4) Jaftcoate WJ. J~飽包 LH. McLoughlin 1.， ct 81 

seta-end。巾lJinin hum如 c"r.由信仰nalfluid 

IAmal 1978: 8081 : 1I9-121 

5l pにoF. Perez.pa陀金気 M，Fucnt飽1'.~t 祖i

RoJe of cn(iogen駒山 upioidsin tllt-illd¥lce崎

町恥司peand I筒 r.::lationshipwith問。proterenol.

depeml側同~!ld i駒prQt~r制ωindCI畑叫伺.~，

ally n叩… 削世間 2・1218

，1 

~nd " 3) Kurit副

Diffcr附 u
A， 

告・!に近い また，神秘調節佐失補発作誌発時におりる

e叫ncphrinc値の噌訓lは Sraら1¥0)報告に近い

佐例数肱限勺れているが，本研究かb神経綱脳性失

神発作の病銀広おける .::pi附仙r聞の役綱が'"'貨報膚

されるとと bに，""創!ldQrphinの関与が示唆され

た。

s文献

1) Sra JS. Murthy A. NaUlle MR. et al : CircuJa 

."， 帥【IcalCcholamine chanl1:es durinl( h聞か

t甲 tilttestl凶11:in n.::uroc~rdiogenic (va切 vagsll

'"ω開 ，A瑚 JCQmu;1 1994 : 7官 33-37

2) Taka総目。UchataA. Ka山tlshikaS. ..， al 

Signific:m町 ofci代コulatoryepi""phrln.:: Icvcls in 

似也氏田川山阻edneurally rnediated 判。凪
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圧受容体反射感受性低下による迎助負荷初期と

後期叩心拍反応性の変化

術開長知・ 及川忠子・ 馬淵加納・ 紙同椅之・ 協村正俊・ 棚削祐S暗号炉・
芳雄勉・"♂附芳樹・家鰍-..・体制治・ 早川弘ー・

迎動負耐惜の心..j向仮応は.巡動負荷初期"副交澗神

経緊袈の急辿な減驚により!lじ，偽絢後期は代謝役凶

子の取殺を介した交感神経系の椅性化により第輔化す

ると彬倍されている 運動o.?，y¥こ針ヲる心拍反応般の

隊書いわゆる chrollOtr叩 cincompetenc~ 陪，この

運動拠荷初期と後仰において作叩する.卸俄檎が険制絡

しない状悠と組f帰されるが。その静網拡明らかでな

" そこで本"ト光は，巡動負荷時の心伯反応性に修習を

与える図予のーっとして例経性側環前節峨捕に注目

しヘ"援な神経性調節系であるal>容体反射感受性

が心拍反応慨を変化させるか否かを，運動負荷初納と

後期に分抄検討した

s 対象と方法

対象は， Bru<活法による"巴admil1遍動負荷試験に

Z鋭-.窓口以上の負衡が可能であり ff'受容体反射感

間性(BRS)を測定し得たぬ倒， !ij 14例，女5例， ，，~ 

~6"l念6蔵、対象を RR弓により， 1m ::) が，，，・=1

mmHg以 kの BRS良好群"例と 6 msec/mmHg 
宋泌の BRS不良群9例に分類した必お，対象に陪自

律神線作動援服悶例巡動とよ り慮血が読発される例

"よぴ心S農協障害例陪含まれていf.tU

Treadmill遡動負初潔験は， Arucc法に慈づき行

い，負荷終了点ば日原心的鍬到達也 し〈は"""'

慌 ore17以上の下散銭労とした U'Sは， phenyle. 

凶rine&与後の却艇に対する医受容体反射を介した

心街歯肉 RR悶摘同延長反応こより創出した

心的反応は.遜動負荷各段階侮に，負仰捕に刈ヲる

%噌加るとして討倒。また，代謝性関手に対する心拍

日本.糾大字.，内科

《〒'"醐 5阿梅:tmWf.m本 H 釣

反応慢の御織として W出"'らの絡告"に従い

chronotrovic ;n(lcx(C加を求めた。

5舗果

年寄私供....尿病および商侃間同様御率は，BRS 

/lI;n軍事'"例と不良Ð~9例の闘で有総愛はなmった

遊間防負荷試峨成rt!lt，運動負荷盤，負荷白血配・心

.附併問に"がないが位大血庄は BRS不良群が良

節税に比し大で，最大心叩"は u.s不良群が良好併

に比し小であった負街中立阻肉は。 RRS良H-M-が目

傑ω柏微量到aのため終7ずる例が多〈。不良鮮は下限

疲労により終γする例が商Jdt<<であった

辺動負術開a台後各ステージのa最初の 1分におりる心

掛庶~I<I，巡動負荷初期および迦動負術後鋼において

BRS不良邪川崎好携に比し低下していた{図】}巡動

e宅街噺始 6分叫に"げる代耐性図子に対する心拍反ι
(CJ)比sRS不fHl挙が良好併に比し低下していた(凶

21.これらのことは， lWS不良邸で1<1，下舷疲労""

じ易〈代謝限図子ιよる公健神斜系への刺激が全員いと

予想されるにむ閃bりヲ，心納反応性が悔いこと舎示

唆している

E考"
紗雄位制節，.mの一つである圧受容体反射系の俄能

が灘動負倒的の心的反応性に姻 .njなる膨信を与える

かを魚何の各 phll!!C毎に割べた

本研究"締札Jf:受容体反射感受性将官は，巡動負

御前半"よぴ負荷役半の岡崎mにお抄る心伯反応f闘の

侃干と関連し， CnTOn(叫叫)ICII\cnmpeten伐の線路~a)

つとなると考えられた

同J受信系の機能と周濯する遂動負荷初期の um反応

が原焚界体反射感受位と相関ヲることは， phenylc. 

phrin也被により測定された庄袋容体反射感受伎が刺
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8RSa鰐癖 不良群

国 2 負荷目標愉後.，帝時間chronolroplc
indfJの比厳

変厳系の緊併を反映する点から説明可阪である 庇受

容体反射感受性低下を示ヲ例では運動負4右前の凋安

感系"緊張が低〈。負側によりもた勺される緊張の滅

授が相対的に低値となるため心舗が十分に反応しない

と考えられる。

巡動負荷後事の<，拍反rt句特に錘気性代謝闘値以降

の心拍反応tム交錯神経系の活性化に強〈修響を受砂

ると考えられている 本研究でほ 庄受理雪体反射債依

の際告が負背後期の心的反応の低下必1ぴじ"代謝健

闘子に対する心伯の反応俳)減"と関連したことから，

以受容体反射系"安感神綬系を介した山伯反応に も関

与することが示唆される

M， 、~^ら司によりi正受将件反射婿受性は運動負

古川lも働能し観付るt桜告されているが，本初究'"言

受容体反射後能の異常""動負荷の心拍反応(特に後

期の交煽神能性の心鈎反応}に修停を与えるこ kを示

した初めての研究である

。 rom>tropicincompetenC<l 1:庄受容体反射観隅侃

下はともに予後不良を予測する凶子であると報告され

ている本'"到の紛蜘丸山'"削ropicincom栂岡田

による予後不良の機序が庇受容体反射を代表とする神

続性調節観情の隠容を介した.のであることを示慢す

るものかゐ伺'"住い本研究は今後， .際性胤子の測定

等のさらなる倹討を加え発8唱させるd隆司廃があると'"え

られる

s錯簡

底受容体反射倒能".運動負荷時の心拍反応に対し，

負荷初期と負荷後期の両時期において膨曹を与える

s 文猷

1) Cnmm AJ. et al 山 ronotropicJncompcte間

Part" : Clinical Implications. Cfi~ 白rdiQI

1996: 19: 503-508 

2) Wilkoff l!L， ct al : A Mnth細川icalModc Qf 

the Exerc田白凶acChronotropjc R冊。鴫"

ex"，rc雌 JEI<<lrophj'siQI 1989: 3: 176-180 

3) Mckホ，crA and Dom11d DE : Maintain網lllbilit)'

。fcaroli(]凶'"ピ!I，鬼"陀gulatearterial pr白

幽 redurinl< cxcrci配 Amjf涜YI;io119S1: 241 
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運動による圧受容体反射感受性の変化

中町隆史・佐騰腐・・ 山本真千子・"土回実務・

金子隆・・小川if-' fW縁日.，.

近年.EE受容体反射感受性(llRSJは心侠患患者の突

~死の予測納僚として有用であるとされている酬が.

侵製的検査n渋であるため拠刷が閤'重であり，また'l<

静仰臥伎のみで綱ぺられていた 一方，自律神経活動

は姿"の変ヒゃ巡目砲で変化することが知られている

したがって 8RSも裂"の変化や巡動で変化する可能

性がある そζで今回我々は速畿的に記惜した胤原と

む電固から肉己の血毘変動に対しての心鈎応答CR-R

間隔}を非侵'略的sI硲測定法である密Quential法酬

を闘いて測定した。今回はその恭礎的検捕の 1っとし

て，日常生絹レペ Vの運動にさμーで BRSが変化しう

るか又その場合どの密度変化するかについて検討し

" 
s対象

窓研究の::tti'を"解した kで向恵を得た平絢土手側

諸 1土lO.li11:の健常人 134民{男性7名，女性6名，.

'''l<とした

s コー，.
運動負荷試験の方議として坐位自紅車工ルゴメ タ

ーを使閣し wlIrmmg叩 20wattl! 3分に続財て 30秒

熔に 5WlIttsの'"倶限界性多段階負制と翌日に5<)

wath; 1分 』段附負荷を行ヲた サンプリングパラメ

ータ目として血U:， R-民間鳳俄窯."院震を各々アィ

ナプレス，心電図，呼気ガス分野にて適艇がjに湖絶し

た。血圧および心憎同のアナログ信号はAID!l:1!'8総

.，踊医綱大字.，内純

t〒 321-11"鎗3 I婦別"両下.興穆ヨE!lel大学ま4嚇開肪

.・働心捜血管制究岡崎

{〒'"附-00:11 Ii!百荷停泊区洲本木 7+10)
古紙大手

(PCN-2198. ，トォローグ祉。東京，.介してパーソナル

コンピ込 タ (PC 9削 1VX，日本電気， !tO;Uに伝送

し， 1000 1I~のサンプリングにより R-R附限(RRI) と

収縮繍血圧(SRP).鉱張期血圧.蓄倒した安飾阿佐

1段階負荷時各 5分間の BRSをsequ.. ntial法(SBP

とBR'が 3迫銃以」ヒ同じ方向は変化する時の直線伺

関測係戒を*め."が0.85以上の傾'の半均)にて解

析した

5統計

澗定値は3ド勾備会標準誤差で表わし，統計処血は t

倹定により行い，危険率5%朱泌を有怠とみなした

s結果

浬閣によりや拍数1 収線酬血目瑚加し， llRS陪減

少した(表"。駿来志録取Z長拡安飾時.Square負荷!

P~ak exerci慢の断に場加を示した(闘 1>.50 walts 

負荷は般大儀索個聴取盆の約“ 9%であった %隣.k
VO，と BRS減少率の初期関係を調ぺたところ ，=

0.71， p<O.OIとEの直線側凶測侃を示した(図"

s 考犠

通常収鮒刷慌が上昇した際"心舶数が減少し，逆

に収縮鰍血庄が F降した阪は心細t!Hま峨加するように

点メオスグ シスが働いて.りその一都kして BRS

が作動している しかし運動，.術巾では収縮期血圧，

心指数換に泊加を示す この際自RSがどう変化して

いるかは今まで報告が少な〈不明会点が多か勺た 今

悶非侵S略的"Rちの測定訟としてシータエンス訟をJ甘

いるこ kにより巡動防の "RSを測定することが可能

たな9.今闘この方訟を用いて 8RSを測定した所.安

静時に比べ，日常生活活動レベルで有怠に減少し。そ

の減少の度合は相対的躍動..~，也織な関係がるつ
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た このことは安傍時のみならず組動中の BRS~評

価することカ心疾応邸警の突然死予測に怠要と考えち

れた。

5文猷
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陳l目性心筋梗塞症における運動回復期の

血圧調節と動脈圧受容体反射の検討

湯浅，)tJ;髭・ 彦坂誠ー 湯山令制・ 元.111将之・ 杉浦持制・ 務坂脅z-

題跡時にお砂る体刷UIi運動峨への血泌.制躍する

，，~な州予である 蹴県圧安著書体反射 J;t~抱滋伝体耐僚

の変動を調節し。巡錫耐の心血行鋤盤に関与ナる".

告されている" しかし.溜動回復期にt31jる動脈正

受容体反射と心血行i'Jmiの関係については朱だ明らか

で陪〈まい 本研究では陳日位心筋便"症例にお砂る巡

動団償問の血正副節機構と動脈A受容体照射線受性

(RRS)の阿保を検討した

s対..および方滋

新たな残存虚血病巣を有さない発依後20:同病日経

過した陳旧性心筋使容量Eω例{平均咋i働 55土8惣，易j

性 25例，'f，(静 15例。前副島''''例，下鐙使者認 l'例，

li:M蹴州事は"企7%1を対象企した 伝お.不盤脈，

弁膜傾斜尿病などの症例は3象外した...崎間休業ゆ

後， ι匂図。機骨動脈より動脈カデーテル.内頭飾嚇

よりスワンガンツ"' テル伺入下で安飾臥床3<J分

後にアェニレプリン静注践により R-R附隔k収縮問

血圧の関係より酌晴庄受容体反射燭受性(BRS)を測

定した その後. ，包位ヱルプメ m ターを用いた 25W

3分間漸憎の信候限界併む肺運動負荷誌験舎純行し

最大越働時，巡W刷出切2分. 5分に測定各新恥を倹

出した。測定朝日は Fick法より心拍IH量 (CO)を，規

定の式より来初体血管抵抗(SVR)弘収縮期血圧と鉱

般~山Eをより平均体血圧1m四nBP)を算出した ま

た，動脈カテーナルより山中ノルアドレナリシ(NOR)

...定した

S繍果

1) mellnBPとむO.SVRの関係{図"

.両 1!U.l^~.(，鵬血管府ヒシター内拘

岬".醐守口..岡町 10-1ω

選.自飽捌2分.5分において nlCanRPはcoと有

gl.r閥保安認めなかヲた。しかし.m同，BPは SVRと

溜動阻復期2分において r=o.n，p<O.OOI の有，，~

Z正の関係を，運動回復期5分において r"'O.62，p< 

。∞1の有怠な"の関係を認めた。

2) RRSとSVR. rrもellnBP1;(:関係{図2l

DRSとSVRI ~よ運動卸復期 2 分 5 分に r= -0.53. 

r=-UA7， p<O.OIの各々有意信負の関係を認めた

BRSとm，町、RPは渥動閉復期 2分. 5分に，-

0.57， r=-O.55， p<O.OIの各々有意な伐の閲聴を認

めた

31巡動防 COJtl1Ml良好例(ln:%co孟100弘
0=27)と不良例(1m: % CO< I側%， n=13例}

の比較検討{図. .， 

RRS 1:1 1瀞 6，;土2.4.n幹4.5::!:2.3m附 dmmHg

と""に#いて有意に低館であった NOR. meanBP 

はA最大運動僻，遡動回復期を"じて両ぷ閲 012を認め

なか勺た!しかし， SVRは1訴に比し11併で行窓に絹

似を示した

5考銀

本研究の.¥!畏.取脈L崎容体反射は巡動回復似の胤

匡調節機h憶に附与しでいる可能性が示噂された

選1即圃綴販の血圧調節機構は心納111盆ではなく未納

山管鑑抗に依存されている" とのヲ俊樹胤腎抵銑に関

与する附子として 自律伸佳惚能や血管内皮樋雛およ

びその州省の関与が桜告されているおが未だ明らかで

はない動物実....によると.運動負荷中"動脈度受

禅体反射は作動点が高If側に時誠さねるため 自書館

がL見。降下して測定き札る机その別 nは変わらず

溜動負術中の心血行動慾の剥節に関与していると示峻

されている 技々も以前に運動負荷時のむ胤行動鱈と

動脈A受容体反射の聞に有蛍弦関係があるこ tを報伶



心骨議 1，101.31 SυPゆL.2 (1鈴9) 15 

•• 
---

•• 

‘
 

• 
凋s

4・s • ... CO{V・.，
b--MU E・・

"・
' .. 

..畠E

-・4 '‘o .001 .. ，・"，・2・2・3・
"怖・M，IV.~) 

濁動図司担糊 2踊 l伺

悶 1 体血鹿と剖白紙調院欄体血瞥J抵銃の関係

運動回復期 5min 
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運動回復賜 2mln 運動園賓.llII>> min 

園 2動脈圧使容体鰻受信と体血E 体血菅抵抗m関係
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co柵加噂1∞%以.. co僧加率1ω%以下

個 s逼製剤心繍..増加事の良好例と不良例の比線・m

した川 ζの餓集憾。胃い機えれば，運動回復'"にnい

てら劃腺正受容体反射が作動し得る可能慨を示唆して

いる。本研究において巡動回復期の未納血管紙抗.体

血圧と動脈庄受電撃体反射巳有意な食相関関係金認めた

ことは運動図復期の血圧綱郎に動開臨受容体反伸明

与していると考えられる

運動防心州iII盤低値例で""受容体反射はより低下

し，運動回限閣の末術血管低締U前値を示し.山由主は

係拘されていた この納棋より.低左盆慢自信不全例で

は出直低下.防<"に安静符，巡動時および閉復期t
還じ米鯛血管"銃が硲〈維鰐されていることが示峻さ

れる

今悶我々は安飾的の動脈尿受容体反射tmいて検討

したが近年，鎗匂~.同様による迦動中の動脈正受

容体反射の制定も可能となり，今後さら伝る倹討が，.

..と考える.

S鎗筒

遁S助副復期の血尿輔自.. 量舗に動傑正受容体反射の関

与が示唆された

5文献

il Wal以内 b~ch SC and Donald DE: I~ule uf arte. 

巾 1叫 car.川 lmunarymedmnol'<叫帥 m
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日 M ・l 町制旬四'…

，... ・.網2・何 回復銅加価

。illIl'I'COI・m・JIOO%以よ

.圃""CO.111.1川 口

国 4 胃..:I:H1る.大遍峨向。回復鱒のCO，SVR.m削'

の賓"

""  ，官官"'~t'OIl of arterial pre舗 urt!durin~ rest 
嗣郎氏同作帥臨雌向 MayoClin 17悦

1偲4:59: ~67 -475 

2) Sumlmoto T. Kaida M， Yω繍 F，el叫

Skel脚， m，胤lehyJ)O貯"醐ondurlng問∞very

from maxirτ副知pinc bicycle exercI総'"
"" .. 酬@剛山 heanfai1ure. Am j 白励。t
i快活 78: 84HW~ 

:1) Melcher A: M潤int/lil町d ability uf carolid 

b.ro附飢"，句1I1ateanerial p陀鶴町edllri噌

exercise. A m j 1'.畑。川981: 241 : H 838-&49 

~) YII/I!Ia F.伽mlmotoT and lIaltorI T : jounwf 

ザ山 Ame，明 nαJfkRc0/白 rdio僧)'(5UI削}

11197 : 269 ̂  
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肥大型心筋症の運動負荷回復期

における血圧反応の意義

人見信彦・北岡総窓・近藤史朗・ 古野貸志・

瀬尾宏鎗・近森大志郎・ 土思議興・

肥大ZWA〉筋IE.(HCM)は.温動負術巾に興需な血圧

反応を示すことが知られτi:I'). McKennaらは，巡

動'~'O)興需な胤ff.J!Hむを引する患者は突終死をきたす

恐れのある予後不良のー静であるとしている"

ー方，差是々 ".鉱副長型心筋症にm，る遜動負荷で

運動負荷冒復期にsIずる"術な"'主反応を宿する血者

は，実感伸紐括性の充逝k心抽出歳出復の遅延した"

疲例であること.報告している討しかし， llCMにお

"る運動負荷回復期における1'"双応の憲議に関ずる

検討は少ない的

本研究の目的1:'.HCM ~患者の渥"負荷回彼期に ßl'る血庄反応め窓畿を明らかにする ζとである

s対象と方法

HCMN包容“例152土12織}を対象とし。明らかな

心後患を認めない 25例をコントロールとした無侵灘

下に修.iEBruce訟によるトレッドミル運動剣術テス

トを樹子し.運動負荷回衡問血圧の術恥して選働終

73分自の収縮銅山'"を逃働時蝕大収備制血圧て愉し

た'"以下 PBP却をm~.. HCMにおける運動負荷回

復期血脱反応め'"撃を検討したまた1'131'3の怠畿を

さらに明らかにする目的でエルゴメーターを周いたむ

肺遂働負荷2戒厳金行勺麹動耐特飽との関越について

倹到した なお，今回の検討からは修正 13ruceprot砂

<01でStage1を述成できず遍働負術が不 l分な飢診

断耐20'度以下の若年物H目，1.診断時すでに盤桜紺に

移行していると考えられる組側弘磁動脈夜飽を合併し

ている鍍例U除外した

-高知医将大学担当ド耐拘 .繍制科
伸 明間醐市刷町州

5鑓巣

(J) HCMコントロールの比鮫

1'IW3は コントロール静が0.78企'.08に対し。

HCM M:は 0."企0.12で.HCM息省において有窓に

PFlP3商偵を慰していた (p<O.OOJ)，

ωPBP3からみた予後

コントロール鮮の PSP3のMean+lSO r/) 0.86 

でHCMn障を 2勝 Z分付心事故の発生を倹討した

む官僚級としては，突然沈と心不全の発盆とした 図1

に示すように PHP3高値な group2において心事故

の発生が多い傾向を示した 失伸およびむ窓狐拾の成

《仏突然死の家鹿廃虚。心孟コ 所見等の臨床事項にU

"平閣で差を認めなかった 次に"孝明で胤庇反応の

迎いについで倹ヨサした 'j(~争時.. 毘 ・巡動時事司にほ授

を誕め低いも!のの.I[roup 2砿 groupIに比し1同じ沼

動R手r.にも関わらず運動時最大血圧が低〈 刷'"のよ

停が有意に小きかった さらに，終了3分自の刷原は

むしろ gro岬 2で筒〈なっていた(袈J).

(3)運動耐容能と PBP3

1'1.11' 3と冊akVo，の聞では有怠な負の制闘を秘

めた{図2l

S 考費債
ふ研究より.HCM I!!.有に"ける巡動負荷幽復期の

血匡反応健予後按測Sこ有周であり，了快不良な IlCM

において1'31'3が高値を示?理耐として溜動防の凧

圧上昇が少ないと左に加え，趨動終7後に血圧が低下

しに〈いζとが示された 従来より速動時に血民のよ

昇が小さい HCMは予後不良なことが知られている

が， HCMにお砂る突係死は週動中のみ.らず週動

終7後にも生じることが知られて』切り，運動終了後に

血圧が唱下し煙いというととは重要である.血旺が低

下し鍵ぃ種腐としては，以下の様"'が忽絶される
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表 a

E帽 ntf.同師団"

，. 

" 
" 
'" 
" 
o 

守

ρ<<>.05 

• Group 1: PSP3孟0.88
o Group 2: PBP3>O.86 

。 関湖由

FωJow叫P湖周
間同陶}

図 1

Group 1 Group 2 

運劃時間 433z133 417土 133 n.s. 
安静時収縮糊 BP 126土 18 130士17 円‘S.

運動防最大血臣 169+32 164土23 p4l田1

理動後3分自血圧 146主 21 157土22 p<O.05 

血正上昇度 63土23 34士17 p<O.OOl 
{最史血圧ー官静時血圧)

Group 2 

|"'，醐 e|加酔町| lh町凶， [""国型iI

同州内lt(~附句点附リ "とされるためと者えられた しかし，，"原ほ自滅の

みで線定されるbけではなし宋術血管抵鉱がm襲な

図予である bし.HCM息管において以前に報告さ

れているような運動中の米粉血管の関節陣容が存在す

れば。血圧よ鮮の異常をきたす可能性がある 今回は

米制作血管反応との関連については検討できていない

が、今回の対象で臥，運動に伴い血圧低下が生じる例

は伝し大自陣分が伺"な血E反応を示す信仰であり。

運動に伴い未納血管低抗が低下するよう匂症例"含ま

れていないと考えられた

図 2

24;'" ~、。

m o '..{)，7r， p.<O，OI 
o 

161 0 

.. 
0.6 0.7 0.8 0.9 

用問

1 

PBP3が商鱒8例では属大限司"聴取.が低値4まこと

より.運動中の心伯尚盤"噌加が不良でるり 選動中

に生じた大容な酸索負債を繍うため悶復期において，

巡動耐容能定常例に〈らぺ，むしろ商い心倒 '1¥賓が必

， "括
IICMの運動負荷回復期におげる属需な血圧反応

は溜働剛容粧の低下ヒ関連し，予後権測凶予の 1つ

となりうる可能性が示唆きれた
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2l北岡裕寧高密 淳，人見信if.I!か鉱張型心

筋症の連動負荷圃復期に総付る剛院反応の'"‘

心線 1醐"回ppl3) ; ~-ぉ
" 鼠処得三.井上省三.岡原樽介。ほか肥大聖心

筋僚にお妙る運動負荷鈴了後臥ll'反応の幽際的"

'A./白rdit>f1996 ; 2ヲ 6~-7 1
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心筋虚血指糠として運動誘発性QRS桐の増大

回以宜広・ 高木 "'.. 砂川賢ニ・・

回口敏史・ザ届滑降・ 須山和r 孤岡隆志・

溜動脈侠息例で".運動で認知された心筋Ii'祖閣発

生に伴い，む定興留伝噂時閣の延長のため QRS錨が

延長することが知られており，その変化から虚血診断

や重盤底判定の指標色しようとする拭みがいくつか報

告H同トされて8た 遜動負術心電闘の虚m，診断は。主

に包T変化で令されているー方で，中年女性ゃ''''時

5T-1' !l:地調での諺断，，，.が低いこともよ〈矧られて

いる ζ のQR5帽の"化を精度良〈欄定で8れば，そ

れは 5Tとは独立した銅線として有岡なものとなる可

能健がある しかしながら QRS舗の変化を繍衡とす

る際の主な問題点として，従朱の肉眼計測ではQRS
帽の微小変化を拠えることが極めて困確なζとが挙げ

られる 移倹討では。デジタル記録された多自信尊心電

閣のQ'5価変化を高斜度に彬析することにより，一

統府変例を主体止する比般的笹野例であっても遜動誘

発性心筋戚血に伴う QR5制自の延長が続出できるか

また !'TCA後にとれが改修するかどうかを積討し

た

， .ォ..および方途

対~，ま催候眠 ， 選動負荷齢験.遜動脈."等の臨床
経過より 円"CAが必要と判断された 16例(別..例

"土13~) うちむ筋便塞既往が6例で.1綾病変 12
例.2伎餅出4例で平幼病変模倣は1.3伎であった.

βblockerを4例で抗不鐙脈剤を 3例で."洞してい

たが.PTCA前後で役郷"変更はなかヮた PTCAI;l

t例のみ2枝に諸行，他は全て 1般に対して行ヲた

金例。正常洞調節例でるり，脚プロック.2巳盆肥大関

はあらかじめ除外した

岡Z鯛康調術4巴J ター内側心眼認門

同 制発劇

作酎醐刷輔自台 5-1-1)

L.J 

"同
図 ， QRS・-崎測逮

C& 安静 9と因循~，分区""る"初場心電図。 ψ
隈 Z以.::G...: QRS 電位の~織に対する.. 対値を金

窃尊加院したもの. -r段 ~V/dl刷会濁局電信の

ー次""の絶対値.金初場加算したゐの
安静附 回復期 l分
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Chllnl:開inQRSwid由 Chan耳目 InQRSwldlh 

F問.1'1"CA "晒!.PTCA
alRee lmln 

(msee) {岡田，) '"町)
uo "。 110 

p < .005 p '" .1S5 p < .005 、
100ト • 100 1旬

" .. " 
ωt • t<E ..~ • E • '"' • 
"f 7・ • " • • • • 

~， ま'" 町』土日間S '且4:1;7.6 '"士...四回 n'士，. ~，土~剛

ω " ω 
Resl R<< lmin Rest Rec Imin Prc.PTCA p，幽トPTCA

国富安静崎と園面期1舟におけ晶 .R且帽量化
PTCA IiJ(左1，l~rCA 怯{中央1 ， PTCA前笹での阿置期 l分におiする QRS幅変化{む}

II曲，安神崎Q"帽， Rec 1 min :阿N剛 l分のQI15嗣

負布法は ModificdFlruc( 軒。t侃 0)に摘じた技々の

結線独自の proto吃:01をmぃ，~，~限界性または年前9予

測最商心的数の 00%までの亜局大，.. 幼負荷を行った

負術訴験中は， 3訴噂で心電脳司Eニタ を行い，各

紙."の終点で血圧測定と相.$12鶴尊心電図告記録

した 負荷時間の修得を除外するために 16侠14'10例

で1;1:， PTCA官官と同一週勤時間で負測を中止した安

併問から，運動小 回復期'-8分までの食経過の8
誘導(四肢2誘払胸鮒6言語切)心電図記録を 5湘 11，

でハ ドヂイスタに".暴した

QRS緬の袋化を 読辺撃のみで客観約に決定するこ

左は.白 nputcγ解栃でも困難であったため，以下の

よう〈主力依で計測した ま'r， 10(，納毎のI!R附耐を

認議した後，ヨ安併特.よぴ遂働問復刻 1分の2つの時

点に.砂る 8誘樽心電目同信号か句 12誠司厚心電図.算

出 これを 5心狛加S事平銘Jした心電図波形でQRS輔

の変化.評価した次に， 2つの時点におりる 12ill'llIJ 

心電罰厳影{-Com仰'"ずイスプνイ上に表示し.そ

れぞれの組早期1{，o3!興育時間QRSun隅 tを決定.それ

ぞれのm冊 tがー鎗するよ うに再表示した〈闘 1土

段) さらに，QRS電位のa直線に対切る給制備を余誘

導加闘したもの(玄恥CG醐 肉 l中段入金お，.電位の一

次微分の..対値を同様に加算したものほdVIdl...，開

l千段)も閃時に表示し，これら l:F:CG胸および剖 VI
d匂障から，運動前後の QRS相の変化を測定した

s繍果

週勤時聞を IYfCfI前後で揃えた条件下(10/16例)

において PTCA前後で運動時間，鰻大負初時の収鰍

剣血圧に変化肱認めず，PTCA後に最大負荷時のむ

伯数は繍加した (125:!:20vs 138:t21 bpm， p<0.05) 

1'1'しA後に向行窓0)ST低下を 2例{う色 1例は運動

隊樹繍も'"現}認めたが，ともに;t.:t作に後略~1Pll!l:が俊 '(f.

ずる例であヮた

PTCA舗に陪.安静時にJtぺ1 回復航 l分の QRS

縮は3側企除<13例で延長し， "0ヵ旬、裂でめった

巡動により QRS舗は，制 1土'"から 87.3土7.8に

鍾長した(p<O.OI，岡山) ーカ PT(日 後には運

動により QflS幅1"例が延長したものの，不"，

例。短縮4例であり，念体でU安紛時的 4土7.0回復

期 l分 83.5主5.9m悩之不変であった{附 2中央) 問

後期 1分の Qf(S隔を PTCA前後で比較すると。16例

'1' 13例が短縮，2例が冴変. 1例のみが延艮し全体

で3.8n時 総備した(87.3土'"から伺 5主5.9ms，

p<O.Ol，図z右}

5考事

本償"で".デジタル化しk多読噂<割健闘附舎の蚊

修Mlttiにより運動窃帰依の心筋虚血に伴ろ QRS幅延

長治Z心!筋虚 h先生の繍僚となるか否か検証した。その
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"果 ， .ま痢変g砲を主体とした辰雄例であー，ても.運

動広よる QRS・-の誕長を検出する ことU可能であ

"さらにこの変化はM'Ĉ 後に催滅することが盛

認された

本横倒では，2m艇にの糊度(500Hzサンプリング}

で解析した。肉眼計測と鍋なり，~に"大表示するこ

とのみで多<~例で巡動後のQ収S岨の延長老容易に

確認するζ&ができたが，その客観的信定量化成必ず

しむ竜彦鍋でUなかヲた 符10:，IIlUWでQRScr叫

.決定すること"しばしば困患で.ヲたた・()，QRS 

竜也"よびその-'"微分の会誘場加鱒値を算出すると

とよ?QkS舗の変化を定.化した このようなこと

は，従来の肉剛計調では全〈司、可艇なことであり。 こ

れは客様絢信測定が可能であるという点とと もに，デ

ジタルf冒砂処思の大暑な利点と場えられた 中年女性

や安静時 ST-T変化例危ピの STIil.Itt!診断が図麹. 

... ，で，このQRS偏の変化がどのような"'"をbっ
かほ関味線し今後の震'1<したい

I .鎗
多..w心亀図儒号を商MlI:で財僻すれば，連動によ

るQRS偏の.刷、な変化も心電弱虚血診断左前g使紛燐

判定にと q て有周会剣標となることが示唆された

s 文似

l) 5I，<<.n A. et叫Cum凹 terIInalysis of cxcr 

。鴨川ぽ叫 char港cs in Q闘 dur.ltioo in 

凶附吻閉山 al1frinapcctoria a凶din 110m凶

刷財艇也 A附 11m!ぜ"製硲 : 111 :903 鎖~

2) And陀 RSM，制 al: ExerciK-;同ぽtdQRS pr.。
l併問Rationin pati制旬帆"ω剛 laryart官 ydi5' 

"紛 Amarker of myaほardlalI・C総mia.Am 

Hcarl }凶93:126: InO-1325 

J) Rolf FB， et .1 : QRS prolol1gatωn ~S 8n indica 

tor of risk of i詑除mia-re!attdYCIlt市ular111 

chycardill ond助吋11111剛 、induc吋 byexerc;風

Am HfY1r1 J 1鈎 5: 129: 542-5・8
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運動負荷部費計生脚ブロックを呈する症例の検討

大野忠広'よ嶋健治・ 金矢"紀・ 4林 歩手・ 鎌悶潤也ー

山崎啄也・斉藤雅彦・ 胤悶継子・ 平磁勝彦衆

運動負荷試蹴~にv過性の開プロッタが認知される

ことがある その狐aはO.，少、1.1%ときれている

が，本邦では多数例をま左めた紺告が少な<，その臨

床像!被J予予後等肱朱だ明らかにされていない今

回L我々は迎動負荷認契貯胸プロックを昼する症例 ζ

ついて，当院におWる綴皮とその臨床が用制検討し

たので報告する

5対象と方滋

l!M 年 1月から 1997年8月までに当院で施行した

延ぺ5，577団のトレνドミル溜動負荷試蹴(TMET)

"よび自転車エルゴメータ負荷心筋シンチグヲム (EX

-RJJで，完全記脚プロック (CLBBB)または完全渇脚

プロック (CRBBB)が誘発された'"件"例(CLBBB

6仇 CRBBB7例，平均年齢63:!:10蜘"臨床的背燥

を評価し，経過を観察した表 '.2に催例のー覧を示

す

s結集

l 還動治的言秀知性脚プロックの出現4限度砿 0.34% 

'"件15.571回)であった 2 駒プロック出現時，正

常伝導聞岨時の平均心舗数はそれぞれ'"土21bpm， 

ω企17bpmで CLBBB詳 CRBBB鮮聞に布意援は

なかヲた 3最大l.'t白数に対する例プロフタ出現時

心拍数の翻舎をみると?約 >/3の徒側が目様心納"付

近である 81-90%の範聞にあった また出現時に

比し，回復時"心伯数は低かった(図 1)， 4 脚プロッ

クの出視線式には，正明信伝稽の QRSI手巾に完全開プ

ロッタパターンの widぬ QHS滋が'Ii国し そωwidc

QI{S畿の煩l貨が繕えていく場合02例錠例1.-1，2， 

特問問筋2内村欄四センタ一

作帥酬醐l附丸 1チ"

4， 5. 6. [(-1. 2. 3. 4， 5九6，7)と.QRS波の伝越臨

時附が徐々に延長し，やがて完全開プロックを呈する

場合， ，例症例L・3)の二週りがあった<Ii割引.5 

Master運動負荷峨駿告含めて、負荷試験の jlf検が行

われた 8例(祉事司[.-1，を， 3， 4， 6. R-2， 5， 6)金例に

脚プロックが官活発され，再現性は高かった しかしそ

のうち 2例(指定例 [.-1，!(ー2)では，際線患である狭心 R

へ訴たな内根治療を加えた結果!負荷による脚プロッ

クの鵡姥f;.tiaめられ rくなった 6経過を追跡し得

た '0例中， 甜佐捌プロックが持続した例は7例'L'
2， 3. 4. 5， R-3， 5， 6)で。 脚プロックが消失し?と例

は2例(綻例 L-l.R-21および恒常的なCLs自白 日移

行した例は 1例{症例 L-6)であった 忠た 1例(症例

R-2)に洞闘能不全位悠鮮の併発を秘めた

s 総括
遜動負荷読発位却プロック"再現性は比.的良好で

あョた また脚プロックの出現線式には二週りるるこ

と，心筋虚血の関与する例が存在することが示され

た 予後砂財日考えられたか九恒常的な脚プU ック

に移行する例も認めbれた

s 文献

1) soran KJ引"四 RA.Bn巴herCA ぽ "

I山 ffila-m.山 a!ed intravcntr山 larco，蜘

tion dist町 bancesdurin>l cxc巾伺 t醐 IIllIa~ a 

pre恥 lorof proximlll lcft Illltcrior de田 nding

∞ronary aはerydise附 e.A"， J Ccrd.必，11983 
51 : I醐

2) Wane V5. sish叫)RL. Cook r.. ct al : Exercise 

IlKlu附 dbundle bmnch bl侃 k.AIII J曲 n仇 I

1983 : 52 : 283 

3)符木俊和西川3宅街344b3aL3信ほか トレッド
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"1"1"1'附
F.X-RI プロヲ F山砲

TMET TIlR 

L-2 I曲 IM I '" I F.X-RI 胸痛3!X

し， 1回 |M|HHU.
TM正T プロヲタ出国

PAI F.X-RI プロヲク出現

L-~ I伺 IM I ，̂ <x 収I 下厳Hn

AI'，1>1K TMET I 息切れ

IIEXRII THR 

褒 2

Il4/142 " 
"柿"，別 " 
101/137 AA 

蝿""
ぬ"'. 制

"凶'/136 " 
I削指 | 回

I 1)8/118 I " 

情考

-widcQRS 

RD(ー】

|蘭思心主部に

PAI : l'.rm.持
HR: Heatt 

追随則削

11-r..a; :概蹴依存世左

開プu，，:l>(+)HRP21

開プロ.，，， (+)HII:姐『

"旨月極恒常的.脚プロ

ヲタ
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R-2 ω 

R-4 I“ 

MlAP剛
I'TCA 

EX-RI 
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R-S I裕 IMIAP.ARI田町

EX-RI 

TM口

TMET 

銭 高

TIIR 

下Iftl:勿

TIlR 

THR 

TJlR 

'" 

99/128 π 

Il4/“包

148/150 

13 l! 1~1 

l凶 3

情。 考

開に刷 吋

→旬 PTCA

RP(-) 

下般に腿O【+，
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ミル運動負何訴殴にて巡動負荷誘縄住左側プロッ

タを豆する症例の臨床的意義および予後について

の検討呼吸と観環 1鈎 2: 40 符7

~ ) Sechi LA， De 臼 r1iA， Zlngaro L飢"院副，ru.

t;on 01 ralc-related left bundle br叫 hbloek 

IIfter nitrate therapy品川J削 J1996:17 

15ο 
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前壁梗塞例における運動負荷時陰性U波による

冠動脈病変と心筋 viabilityの予榔

三羽邦久・ 夕刊"晃彦・ 中川圭子・平鼻息和・ 井ム隠・

週動時面白柳剖晴穏におゆる険性u..のUI現は急盤前

盟虚血を示す盆裏な心電悶所5主であるlト旬 "作性娘

心症において陪左前下行核近位，.有志線噌告示す特典

的な所』るとして露首簡されている"しかしながら.前盛

心筋便務閥復帰にお妙る問所見の臨球的窟鶴"明らか

ではない 本研究では前盛心筋恨塞忠4障の回復馴に見

られる巡動同前胸部鵡帯険性U波の幽艇の硲床的溜畿

を冠動飯例夜ヒ心筋viabilityの診断の句点から検討

した

5 対a振と方"'
急性前盛便番発症後3-6週附に無紋隷下にト νッ

ドミル連動負荷試験， l自動負御z・'TI心筋シンチグラ

フィ および冠動脈溜修を施行した 152例より l 心弱

細動， WPW症候静，開プロッタなどの伝導筒容や拠

型狭心躍を合併する例を険外し。運動時削胸部揚帯陰

性υ畿の出現の有無により次の綱に比較検討した

①左前下行枝有忽 ( > 75%)~吻例 101 例(例 81，女
14ω..歳〈平崎:l:<<Il¥!I鍋盤))

@この内，左'"下行使が完全または韮完全閉畠

(TIMlgrade ; 0.2)を昼した"例(9)49.女?ωニ""
餓}

⑧更にこの内，Q滋躯漢で運動負荷同5T1;界例29

例(男23，1，支払 61玄日銭}

トレッドミル速動負荷試験 Brucet在にて行い，

0.1 mV以上の ST偏位.帯意とした陰性U披1;1.， T 

P間隔に見られる 0.05mV以ょの脇佳滋がV..た
1;1. V.を含む湯場で認められた時，判定とした

冠動脈途~; ~足前下行校閲密は T1Mll[rad除。を

完全.grade; Iまたは 2を誕完全悶混とした左前

."雌柵縄大棚倉内斜
(，. 93t1-019.d 宮山市~n ~6初}

下行敏への側副血行循環は R，川'"分街"に従い，

炉温d~; 2または，.・良好.，した

"動倫事if"'Tl心筋シンチグラフイ 】 最大自陣取耐

に対するカウ〆ト比で70%朱櫛の告訴緩を欠割問部とし。

前盤中隔心尖.. 領域の欠網都がエルゴメータ}連事動負

荷 4時間後にカウント比が 10%以上川目加し..%以上

とむ勺た時，再分布hりとした

s結集

表 1-3に術祭をまとめた 運動同前胸部誘樽陰性u
該(+)併と(-)勝の聞に，年目論。件，，'il~，非Q披制度君臨の

頗皮，異常Q波出現読導敏，遅刻魚沼持ST上昇の鍬

，.，運動負荷誘宛狭心筋の娯度には有意授はなかった

(袋 1) 

①左前下旬伎有窓狭窄例では，還勤時前曲部秀噂険

性U波{令}鮮は(-)静に比し 左前下行佼完全または

彊完全閉獲の銅賞が有意に商し左削下行枝への側副

血行相環が良好に発速している例，多絞病変明治弔意

に多かった〈表1)

②左前下行伎が完全またほ亜完全悶窓例でも同様

に 越動時前胸部副理軍陰性U波(+)幹，，(ー)併に比

し，左前ド行続安全閲窓の割賓が有怠に高〈。左前下

行絞への側則M並行繍環が良好に先遣している飢多岐

術変例が省意に多し運動負荷"吋1心筋シンチグラ

フィ にお砂る前盟中繍心尖鰍領械の欠倒悔の再分布

も有"に高率に見られた(表2)

③ ζの肉。 Q，史観'"で組動負荷時ST上昇例に限っ

ても，左前ド行般への側副血行循環が良好に発途して

いえe聞が有窓に多<，運動負荷""1'1心筋シンチグラフ

イ】にs"る蜘盤中附む太郎銅域の欠鋼部の?可分布も

有怠に商事に見られた〈表J)

したがって，前援梗豊島例におげる遂動負荷時前胸郎

".開険性U護による心筋 viability('''TIIIJ分布)の齢
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聾 E 前陸梗塞患者におけ畠臨床および告権査所見'"対比

運動員削時限住"躍

( +) (一〉

" 制 71 

S李鵬 61 :t!l NS 59士9

男(%1 2((四 %1 NS 56(85 %1 

非Q誼植'" 3(13%) NS 1世(25%) 

品常Q誼出現語噂敢 '-'土2.， NS 3.2主2.'

調動員荷附ST( ¥3(54 %1 NS 甜(~9%)

選劃負剤師撰心蘭 IW6%) NS よ'3(30%)

左前下行筏

T1Ml‘ICI"I'de 0 柑{円 %1 1)<0.01 24(31%) 

E同'"・2 ，.(回%) I'<O.OS 36(47%) 

近他国信司6):gra<lcO-2 IO(~2 %) NS 23(却"

良書T咽副血行問理 22(92児) ..<0.01 28(36 ~届}

.~荊賓 16(67 %) 1'<骨価 29(311 %) 

左京..山升画〈開拓 10(42%) NS 拍【49%)

現 Z 左前下行鶴間事， OtJIt樫富倒におけ畢蛸比

理助負荷陀陪住U樟

( +1 (ー}

n I~ ~ 

左蘭下行慎

TIMI ; l(I"adeO 19(95 %) 。<0.05 剖 (67%)

近位都(詰勾，61 10(50%) NS 23(制%)

良好個..血待桶嘩 却u凹%) p<0.05 目崎， %) 

多岐病変 14(70%) p<0.05 12(33 %) 

左室m耐升圃〈却% 9(45 %) NS 71(同%)

剛 TI~ンチグヲ"

円分為 1m回%) p<O.OI 14(3'世話)

断精度は，左前下行筏が完全混た}率直完全期醤"で~

受性55%(17/31)。物E毒性s8%(22(25)， Q~食複語録。
..動負荷時 ST上昇例で慰安性61%(8/l'l) 特拠位

88 %(l5!l7)であ勺た

s 宥吸

困復捌心筋梗繊患者において援.，偲ω筋のvia凶t

ityの有無を判起するこ， O.特に左2佐観院低下例にお

げる長期予後の改替を期する血行荷量'"法の適応を決

定するみに必須である.急性'0筋使密売.. 後に見られ

る良好位側副血行領環は生彬ω筋のず予在を示峻すると

言う・"本僚究の..，岳より。左前下行使育成器貿的被

噌を有する前鐙穣議例では 選動負荷時前胸郎誘迫撃険

倹U滋は良好な側副血行循環の宛逮を示す特典的信所

見であり，艇2・"と闘匝血に蝿された生存心備の存夜を

岩崎すことが料附したみ所見による金作心筋の予測は，

"に拠常Q援を伴ヲた認却での遂卸時 ST上昇例にお

いて見迩せない有用な方法である

s結編

運動負荷時前胸稲鵠調停陰性U滋の山現主回復則前慰

む縮製鋼隠応札特に左前下行技悶審例(hiKh-ri地""
にお砂る血行再建S際法のより良い選侠の 助となる
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費 3 主削下行接聞書，前盟Q坦梗塞e 量動負荷時昌TJュ昇
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先天性QT延長症候群についての

運動負荷による QTdispersionの変化

横山桜子・集団事j瀦・皆本舗里・安列 滑・ 4唱陽炎・山岡買こ・

住近琢磨・ 111名伸子・ 都聞静宏・ 蘭君事崇・草野村郎・

貌々は運動で失神殉作が誘発される運動議舞伎発実

性 01'延長信候酔(LQT尽)において。巡働負荷後2.3 

分より突然の01'延長が認められることを柑告した

今凪 LQ1'5に."る還獄後の 01'延長と QTdisper

gion{QTDlの附閣について倹討した

s対.. 

凶 TS8名， 10-37真実 平土均年齢 19.5歳男宮=

3 : 5 無症候性 Ql'福長君事(QTP)8 s. 11-18戯，平

均年齢 14.5歳.~ 女=:4:4，正常群(NL)8名.9-

M歳，平均年1¥17.8歳刻女=:5:3の3鮮に分附

て倹査を組行した

• 1ち塗

鰻メ;心納敏 180b聞を関係に約3分の盟鍵火定行

負荷を行い遍勧負御前安静時，負荷後1. 3， 6分

の棟割隣 12訴場心電閣を関 mml民 Cで臥位にて記録し

た 同一個人でヲペての心電閣に共通する穆場を 6指

導以よ選ぴ，各語調障で逮節する 30U舶の01'附隔を

DlロIT1ZF.Rで計測し，各鵠導の01'，司，鈎雌について

Q1'Dを求め分散分析で."，処理を行った。

s結果

LQTSの安静略。 1分.H争. 6分後の平均心泊臓

は， 58bpm， 106 bpm， 87 bpm. !!6 bl抑nであった O1'P

は各々 67，111，90，89であり.NLは75日1.'附.，航。

102であった Bazcttの式で繍正した Q1'，の巡動負

荷による変地を闘 1に示す.LQT5で安併明. 1分，

3分. 6分後の 8名の平均lま台k，473m鍵C<S.O.=:

46)， 571 mscc($.I.>.=:38). 578m鵠記(5.0.-31)， 524 

-附昔時iti立大学医学第小児関

【字訓 ー醐 醐刊岡田 稲 荷 日 }

m舵 d5.D.=:43)であった QTP1;1:各々 ， 461(31)， 

4閃 (34)，520(41)， 490(18)であり.NLは4ω(35)，

399醐 .4H酬。“8聞であった凶1'5で負荷】

分後.3分後で安働時に比ぺ.-lill:伝 Q1'，の槽大を認

め。その他は他の2鮮に対しても有感殺を認めた.

周様に補正した Q.1'附闘は1Q波からT披頂点阜

での時間1.L必1'Sで安静問。 1分.3分.6分後の平

勾は"々 391m舵C(S.D.=4~) ， 458π羽目 (5.0 ・ ~3)， 
478 m略目 (5.0.=42).442η 総 d5.D.=45)でるヲた

QTPは各々 ， 371(32)， 315(お>.3回 (29)， 404 (17)で

あり.N1は317(25).lll5(22). 314(24)， 342(15)で
あった Q.1'でも LQTちで安併時にたいし負荷 l分

後:. 3分後の有窓な3術大が認められた

QTcDの館療を園 2にホす LQTSで"'''時.1分。

3分.6分後の時の平均時々，相m世 (5.0."'25)，

29msec(5.D.'"例。90msec(S.D.=30).35mse氾1S.
0.=9)であった Q1'Pは各々 ，49(27)， 56 (12). 60 (36) ， 

51 (25)であり NL I~ 初日 11。お(11)， 23(7)， 28(11) 

であヲた LQT5'C"~Ð暗に比ぺて負荷3 分後の省憲

なQTcVの3省大を認めた他の 21陣は安調砂防応対して

負荷後の有意な QTcDの増大は認められず負荷後3

分の LQTSのQTcOの値は他の2群に対しても荷意

盆構大であ9 た

間様に QaTdi盟関削'"についても謝ぺた LQ1"S 

で安静時 1分.3分. 6分後の8名の平均lま各々 .

"m殴 d5.0.=22)，48m殴d5.D.=26)，53msec(5 

0."'2札 42msec (5.0. '" 16)であった Q1'Pは各々 ，

83(49)， 40(10)， 68(40)，58(40)であり.NLは26(10)。

24(1).23(10).35(15)であうたこれでは LQ1'句で負

荷後3分に機大俗語道められる6のの。Q1"I'との聞に一

定の傾向はなし憾の2群に比較し負術後3分で有窓

撃は生かうた

以上より LQTSにのみ負荷後3分の有2誌な QTcO
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図 2QTe dllp附泊""
1山

先天性QT延長症候勝に.いて QTDの槽火が線告

され.正常勝との比般が令されている"-')今回鋭々は

ζの中でも選動によ O失抑伶作が認掬さ仇る LQT5

において QTcDを計測し...に温動とのE闘温を調べ

た その航".週動負荷役のQ可延長にとも敏い再分

紙過程のぼらつきの綱大を"めた この巡動後の

QTDのー時的信網大が磁飽的りエントリーによるむ

ヨ巨額鎗を起こしやすい様地を作ヲている可能性があ

り.TdP発生への総与泊町示唆された字佼倹"などで

多〈摘出される QTPにおいては.溜動後のQTDの

有窓な治大肱認吟られなかヲた

S錨冨

溜動捜舞伎先天候QT延長担額郡において浬動負

3mln ..1肉

荷後の QT延長にともぽい荷分極過程のばらつeの

省大を秘めた これは検治的');J: Yトリ によるω蟻

銅拍を組こしやすい緑地を作ヲていると考えられ，

TdP婚生への協与が示唆された

s 文調肱
】)Priori SG. et 111 : DisDe四ωofthc QT inlcrval 

N Markcr of Thera悦川t制cF..fficacy in lhe 

Idiopathic Long QT SYf刈問me.CiTf;"lo!irln 

1994: 89; 1681-1689 

2l K蜘I~ner J and Mlllik M : QT hltcγvalDi刻加"

刻。nand Its Clinlcal Utllity. PACE 1997: 2l) 

(Pt.II) : 2625-2640 

3) Surawicz B ; WiIl QT Oispe問。nPlay a Rolc in 

αinical D<が"加makin~? J 白rdj~ 松~ E，卸"砂

川州"0119問。 7: 777-784 
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呼気ガス分析を併用した起立負荷試験

鱗 l組立常心構血例を対象にして

砂川M史・

健常者の"行員懇に起tl.負荷誌般が与える効拠".

既に寓ぺられている例えば。成人においてn.起立

に伴う俗木正綱大同 静脈黙の反応性味復活加にも拘

わ句ず。 f~ 2卯 mlの鮒須山減量の減少が車じる(下肢

プレチスモグラフィ ーから) この縁伝効集に対して

週需は，む収縮均の拘留大ヒ動脈系の収縮{宋納血管"抗

の増水3を動員して代償するが，代償応答院プド νナリ

ンの分泌訓層進の結果であり しからば。次の傑必変化

をもたらすと予想される す伝わち。

.)心拘放の幼加

b)検気盛S曾加酸傘消費全量噌1m.炭司慣がス排出h量増

加

C> RQl!t削

s 自的

従来から行われている，小児にお付る組立負荷訴殴

陪 10分間の自宛約起tl.を行い，起立前臥僚との血L圧や

脈拍数， .(.'!UIAレマタ y の変化を見るものであるが。

よ〈知られているように，訴えがOD(JSSt;性低血圧，

O同 ωtatic 勘S珂:[Ulatio凶)に典型的であ，~がら血

aが低下しない例や，程度の変化しか示きない例があ

り，組立負荷試験の結果を随伐とするか密か，選うこ

とも少なくない そこで捉々はbう少しより良い解

釈を行うに"ft背中に体内で生じている代謝や凧行動

磁の変化量検出する必褒伎があると勾え そのつの

平段として呼気ガス分析の併用を猷みた

S対象と方途

刻 tft1: 6-、17践の"女で，心内構造に鍵舘がな〈

rOlH司漫表jよ ODにー教しなかった例である 方法

。植関川立』ども筒続循環""

問問一醐 醐 間 四人町2-5-1)

は呼気収集マスクを裂息苦後。5分州盛也安""続いて

rL位 "分間の負荷を行勺たがス分析装鑑はミナト医

科学 AE2!初を m ~'. RQ. VE， vO，/VE， F.TO. 

FECO" HR. ßP~，逮観的に計湖し， 安静廠伎の終

わり1.5分，起立食街終了削1.5分の乎幼値.データ

とした.上に溢ぺた予捌から，必tL負荷に対して VQ"

VCO..VF.がともに安静腹位よりも噌加する場合を正

解の反応と定議すると， 43例が該当したIN鮮人榊加

の判定はP制 red1 -1鈴，.当てはめ。 p<o.o~ で千r:変

化どした 以下にこの".の解怖節燥を示す

s繍果

細別閣の拠開健の変化を凶 1a(VO，)と問b(FEO.)

に訴す。備測には笈化こ乏しい例tohtl!l，念体を纏

めてみると。統剥序章的I<i:1;1.有窓の変化を示した VO，.

vα)" VE， RQの精加率定議より。当燃の変別である

その他"パラメータについても表 1に縦めて示した

呼吸敏俗殆ど夜化告示さなかったが，脈術数は有意必

m加でるった.ID1庄は収納d聞は変化ぜず舷脅期庄は

僚かだが.胞かなよ鼻i'~不した OiJ::(=VO.!VE>と

FECO，IJ:有意に低下， FI::O，と ETO，は有Z訟に欄加し

た

s 考様

vo， t VCO，O;増J.は.吻1J!低下に鈴するためにエ

ネルギー網"が滑加したことを滋味ずる 倒防に換気

滋が鳩加しており，その-部は，換気応答の光巡が理

由と考えられる また， F以)，およびETO.の網加と

FF.CO，減少1'，いずれも。肺機気血施比のパヲンスが，

相対((-Jf.t倹気誕生t聞の方向で額〈な勺た ζとを示してい

る。呼吸数の.，，.は例敏が少佐いζともめり，有志

の噌h反応には揺ら舎かったが，例えば不変とすれ r.
ー闘検安(.のm加があるはずで この刻居合。帥刷出の



a 

V02(ml/kg!min) 

図 1

低下がア〆バラシスの理尚kも冨える -"}j， 呼吸散

が僧加する反応が当然とヲれば。死守倹気盤の噌加か

ら倹気動車が低下した結集と解される どちらの解釈

が妥当か".冒頭に述べた知<.立位による静脈系へ

の血液プーリングが少なか均ずあるこ kを考えると，

前者の実効細環血涜"が減少した可能性のガが高い

いずれにしろ，起立状態では.'"位と比べ，相対的

にエネルギー消焚が噌え エネルギー源がやや週間慢に

シソトし.>I.'舗数の榊加と鉱根川医の上舛で."臓器

への血浪を健拘している様子が緩むれる 今回の対象

を場えると.五位念維持する密度のエネルギー消""

のm加でATを趣える筈凶往し RQの変化は.削除

心臓 Vol.31 SUPPL.2 (19匁明 33 

b 

FE02('O 

phumoralな刺激の所ぬと解釈できる以上の鰍<.起

立負術はよヲて減少した実効繍瑚Ifll!i温h止を.一見直切

に代慣した結集は 鋤気温と嫌気的代謝の側肘的増加

を伴っていた この変化をー冒で言うならば。カテコ

ラミン効果といえよう

s 結自由
超立負荷により肺倹気血流パラ y スが変動し，エホ

ルギ』代謝のパランス も夜勤した ζれらの変化が，

臨床曜紙とどの緩な関係にあるが，今後.，警かな低刷

肢を伴うようt.t00健例などを含めた臨取例を璽ねて

検討してゆ〈必裂がある
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肥満男児における運動耐容能

笠原悦夫* 山似知英子・ 大橋雄二・ '"口俊樹・・ 川久保清・・

近与ら小児肥満は成人期に跨って虚血性心模魁をは

じめ舗々の成人書籍息の有病窓や死亡率と関連している

ことカ判って曾たl川また小児期の肥満の成図巴は

過剰な栄養鷹取と共に身体活動開低下も指摘され，そ

の治療にはライフスタイルに恨ぎした適切な運動指導

が求められている吹 }方，ζのB常活動会支える原動

力の大きな体力要素となるのが運動対容能であるが，

小児の体力は位別 体絡変化に加え，発育段階の個人

殺にも影轡される・》さ旬に疾病児では，その降告が遜

働耐容能に彫悔し，疾病児を運動指樽する際の芯礎的

な考え方の関婚さにつながっているものと考える.本

研究の闘的は，肥湖別兇において趨動耐容能と胞瀦の

程度や咋齢との関連，個々の続年前な診療介入の体"jJ

的膨留を検討することを目的とした

5対象と方滋

対象陪外来診鍍で関わった。 8から泊施震までの胞団筒

捌兇左ー般開児総号十so人で。特定の疾鋭や現礎物等の運

動紛務飽に修習する盛岡傘"コものは翰外した 対象

の属伎を表1に4つの年院階層別に示す

初診時に体格の計開を行って年傷性別身長の

線量償体mより肥満度 (%H-綱り 111した{表 11
連動負荷は，自転車エルゴメ タ{宅ナ ク社腿}を

用いてランプ負荷中(12wattl分}の呼気ガスを

brea山 by-breath法{ミナト医終学社製AE280S)に

より湘定し.V -~Io開法により機気性側儲(以下 AT)

と症候限界での最高酸第療取，，()札下 PenkVQ2)を計

湖した

JR *"'.合病院小児期
内'"附醐融担f柏木 2-1-3)
.・東京火当"星学術祝健管週岬，""
(平 m蜘嗣 問問 7-3-1)

さらに. 9 人の中等度以上の肥満身児{平''''糊~

40%以よ}では，年 '.2由のλ院管廻による御導と，

2~3 1.1 月おきに外来で体僚の評価と併せ。食事と回

常活動向上の介入指鳴を行った 己れら同一対象につ

いて運動耐容能(PeakVO2， AT)を体織の変化と合わ

せて経刷的に澗定した

統計分析は. 2つの項目の胸速の比般を単純欄関係

歓を聞いて比鮫し，多貯聞の差.および拠伝る"事聞

はそれぞれ ANOVA，Student、ttestにより検定し，

p<0.05で有意差ありとした

S結果

J)肥制度と PcakVQ2，AT(mllkg/minlとの関連

y= -0.2897 x+45. 7明(，電PcakV02，x=肥満度

%) 
n=80， r=Oω08， p<O.OOl 
y.-O.2HOχ十31.073(y=AT，足=肥満度%)

0"側， r=O.684~ら p<O . OOl

肥満のZ重症度と PeakVO2およびATで示される

巡働耐容憾との聞には負の欄闘があり 肥櫛がa母体運

動能の低下につ留がることが示きれた

2)年齢階府による横断的比絞(後2)

対象の 4つの年齢陥習で繍討すると，体重で除さな

い個(ml/min)では。年齢と共に PeakVQ2とATは

m大するが，体重で愉し'"値{ml/kll"/minlで.ATは

8-'雌と lHSIi債の酔との闘で有怠な"を.PeakVO 2 

畿 l 射a.年網棚目別の魔性
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ft，隼齢階層恩の心防繊維

!'eak VO 2 AT 

(ml/min) (mllkg/皿"' (m/lmi>>) (ml/kg/f目的

(;1 "同士>6， 37.1土H1，9 811:t 95 21.5:1:5.1・・
G， 1759士m 38. 1士1L2 l師3士路島 22.8土1.5

c， 1814土'" 50. ，土l口V 127.1士". 25. 1士宮 2

G. 2叫 4:t8'倒 43.2土11.2・1呂田土E却 "..土u・・

.: (;Jv~G~ ・・ G'刊 G'でtもに p<0.05で有意第

あり

では 12-13歳と 14-15越の聞で差がみられ何全体M思

春期後半に向砂て運動副首容能の綱大が"められた

3l年・6階周期の運動H静心拍峨の比較(表3l

年齢備層別の ATおよびPo吻 k時の心納数では，ほ

ほ同等のむ拍応答を示していたが。肥揃犯を~心とす

る本対象姐では燥大心拍数U年帥予想よりも低〈抑え

らtもでいた

.)中等度以 kの肥欄児"年当たりの肥湖底故笹と

運動画村容能(PeakV02，AT)の関連

年当たりの肥滑度改醤1%) と P~akV02{ml/kgl
rnin)の聞には良好な負の相聞が認められ(p<O侭}

庖演が寒地すると速動耐界能は下がり白肥討砲の改善に

より身体連動~~Iま網目していた しかし，有限議運動能

のよい銅僚とされる ATでIi.年当たりの肥満度改警

との問に関連が認められなかった

S考綾

近年の学校保健調査によれば，肥訓兇総数の噌加k

低年飴隣での叛，.の角的加が指摘されている 小児期に

放置された肥満は 7割以上がそのまま成人肥満に移行

し。将来出生稲習慣病予備群となっている" さらに，

M四 tら川050年以上に及ぶ縦断研究の中で松布織

での肥満の既往は成A刻の成人病疾病の倒的加のみ伝ら

ず。領々の侠附死亡単位も影慢を及ぼしている k報告

している これらのζとから.身体運動同指導を含め

た議本的なライプスタイルに縦ざした魁櫛治療を小拠

捌から行うことが盛要である

本研究において，小児期の肥械は遂動耐亀芸能の低下

と惰穫に関連し，身体活動低下の獲闘と伝合ている』

とが示された しかし肥繍児でも，健常男児と同様に

事担 3 制帽層別の遭働時同時噛

1

2

3

4
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G

G

G

 

，~企 H

m企"

142土.. 

14l:! 16 

77.3企5.2

13.5:1:7.3・
81.1企".・

78.4全u

'"企"uマ会"
172:!: 16 

'"土'"
.: G2vsG3 p<O.05で有志盤あり

思稗紛の二次成長期に.いて，体格の伸びを怖足する

選動樹容能の向上が認ら払鈎怯ホル司，y分泌"起闘

する速街"の発達により PeakV02の伸びが期待で

きる こ""特期前後の生理的省主化の時期に合わせた

運動指専が有効である と等えられた

また，肥満児の経年的な診縦介入の効5誌では，肥満

度，，'"轡は PcakV02で示きれる運動耐容能と関遡

が認められたが.AT I;{どの肥満の脂質代謝改替に直

後結びつ〈色考えられる有般家的制動能の潟大は千件ら

れなかった 小児科診艇でしばしば見受砂られる肥満

のリパウンドやウエイ トサイクリングを防ぐために

も，食事指導や生活指帯に婦ら偉い。より積極的で有

効な運動指噂介入が必要であることが示唆された

g 文献
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健常例にお付る定常運動負荷時の

運動筋酸紫化率!IIIJ態の意義

返事外側分先遣(NIRS)による倹耐

路辺m行"仁科秀鋤u 石 山 爽 樹 " 山 口 織 " 鯵坂隆 釣

稲葉武則 江田-...'武安法之齢 坂本和彦・2

外山昌弘"杉下期邸')lfli 巧的山内奉義・，

先u方領式に楢づ〈空間分解法による近赤外絹'"

光訟(NIRS)"を畑いて...のa隆司陽化率.知る こ&が

できる 陣織化調院と ，，-定組織出のへそグロピ-.ミ

オグロピンの明度来飽和度のことであり。 S動脈血臨綜飽

和度がー定であると舎剖0，の低下は組慢の殴質問個聴

取，すなわら動餅脈厳罰時差に比例する指慨を与える

ものと考えられる 図 1は嫌気俳代制闘値 (AT)以ヤ

の6分附の雄常負荷時に得られた，運動筋のSdO，奮

化である忌幻hの実測値と.，ぞれを指数捌散に般小白

"法により回帰した曲線とを岡崎に示してある この

例では麺酌畑鮒から約 10紗のtimedeJayの後，告幻.

"急温まかっ摘数卵徴的に減少したの'tIJ I;f定徳銀嵐広

重ヮているこの".嚢a・m鮎岬の剖0，減少の時定数

，'5曲."遍動筋の殿様慢取m旭反応の術観になると

管えられ.慮た.定宮信伏.後のSdO.の減少度dSdO，

.. その還動強度低~"る濯酌崎の酸素E鹿取の指慨に

なる k考えられる

本研究の口約...選勤"聞に"砂る遅配時のSdO.の

低下.運動簡の厳粛続取の捌傑として用い定傭湛働

負荷時の.&10，度化の均定数..-5dO，左 Vo.変化の

凶asellの時定歓 r"YO，との関連およびI 忌幻，の悦下

'"色遣動樹容健との腕速を明らかにするとと広める

噌R・E大字風床J!I<r-'-内'‘
《守閣・1S1S ")叫輔副]-1-1)

・伺 ..  勝手高

調.，度k学附鳳僑鍵楓銀貨当監.

“司R戸.阿梅R
哨.11'{/J叫ンター問 拠

・ホ戸中央術院内制

... 枝市M金術院

・嶋合.. キ.-術院

側目立姐伊賀肝.."合術院内斜

I ...と方言去

対象...安鯵崎心楓縫の正常令9例明性S飢女性

t例，年・05'土8雌》であった底値エルゴメ タによ

る.，..週互助負荷テス トを緒符. 1分間 10W Ittの漸網

負荷鼠験により倹気欄値 (VT)を決定したのち.VT時

のVO.の8<1%の運動強度による 6分間の定常負荷を

符勺た この開。呼気ガス.1 呼吸得に測定し...隷

従取息 vo， a)Jtj加反応 ph，凶 11 の時雄敏 r" VO，~決

定1岡崎にあ押製作所製OM"lOOASκより。N1RSを

右大圏外側広筋上で3抄俸に測定した

'結保

Sdo，.多〈の例で運動開始後.附臓渇速の胸骨加によ

りー且上昇した後...砂からHl砂のt如、edelayの

後... .. 閲敵約に減少した ζれらの例では.8小自

康雄伝よる自得位よりその減少の1!f)i!1tr-SdO.およ

びSdO.の滋少'"忌訓D.を攻める ζ とが可向車であっ

た ただし 1例でほSdO，は遭動開鮒後ー且減少した

後漸櫓するバタ ンを示し.釧敏樹岐に辺低するには

不適切でありすの解析からは愉外し..dSdO，は。定常

負荷量直後の2分制の&訓D.の平均値より求めた

回2にVo.のτとSdO，O)τの測定結果を示す r

&ゆ."平幼 13二日砂であり。 rVo，の平均，...秒よ

り有"に小であり，盤側街援にみて也会例で 7 お幻，11
rVo，より小であヲたすなわち，錨積例に.いて...

湿動開始時の運動筋の畿鶏録取は 90，に先行してlI!

mに宣ると考えられたSdQ，bl-且減少した後櫛増し

た1例に結いても.SdO，のa最低点に蓋る旗での時閣は

Vo.の ，より小であった

殿様自聴取量"血.. 震と飽織の動飾脈般歳敏楚との視

で嘆きれるととより， ψO.の網加反応の時定数宮は，

'"鹿島の増加反応すなわち酸機俄船側の因子と。"噛

の動附脈隊鋼持続懇の増加反応. す~わち簡においての
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企SdQ，./ 
τ-Sd02 殴;00取の柵概

4α3 6田

時間 (秒)
国 1""佳代埠圃値以下の.... の~常負荷嶋に得られた運動箇のSdO，量化の
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5場娘

NIRSには，種々の方式があるが".光鉱倣方税式に

遁づく空間分解訟による NIRSの sd仏評価により，

安餅僻む峨憾の定常な例では。 "0.の τが逮働筋"微

調医摂取艇より酸索供給側の因子にjょに依存しているこ

!:: flt矛峻された 'i10，Q) Tはω微飽に関連し，またβ

建断薬の役与により延長する剖ことなどから酸禁断宙返

系の機能に依u切るとき与えられており， ζれにー致す

る結束であった また，同誌により相対的問ー負荷震

にお"る骨格筋緩紫綬取を反映すると考えられるd

SdO.が VTを強〈規定する関子であるこ kも示唆き

れた以よより。同法を周いた NIRSによるSdO.動闘

評価仇運動筋の殿様g聴取や運動耐容能に関する有用

な情報を鍵供する可t括性が考えられた

r = 0.95 
9く叩

60 

d陪.0.と.~.. 値 " どの関連

50 20 30 4C 
ASd02 (却

10 

22 

20 

悶 3

14 

10 

" 
16 

12 

8 

《命令、，qzz〉
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厳粛録取の両者に規定されていると考えられる 園2

は剖O.の.13秒に対し.VQ，の Tが"秒となるた

めには，血流"Qの rが何秒であると考えられるかを

νミュν シuンしたもので，血謙掻Qのずは 39秒

と想定きれた

陶 3にdSdO，と俊気胸峨 VTとの関連を示す 間利

はr"'O.95と良好なlE紺関を示した.1SdO，I<I.VTの

削%という相対的に悶の負荷量におWる骨絡鰭の

磁策密売般の穆肢を反映する>'"えられるが，これが健

常例において陪 VTを強〈規定する闘子であると考

えられた
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Amlodipine. Carvedilolおよび Nifedipineの

急性投与におりる心臓交感神経機能への影響

近藤申・ 野村母弘・ 由岐中道子・ 三谷智英・ 大木 候・ 伊娘迎・

中昆虫・・ 井上 実・・. ..湾総之 ・・ 闘沢周作"・ 石岡聡・・・

Dihydropyridine系c.続続葱は，反射性の交慰神

総括伎の1C池がみら九るが.Amlodipincは，その膨揮

がUとんどないと報告されている州今岡田々は高

血陪向，根拠生ラット (SHR)に NifedipineおよびAm

lodipineの急性経口役与巴よる心蝋安婦仲値機能にお

よぽす修智について1II1-MIBG心筋シンテグラフィ

にで倹討し，愛知白神経巡防"躍である Carvedilol1::比敏

した

5 対..および方滋

SHR系ラット(JZ巡齢}を対照群(c訴).A町、

lodipi~役与郡山". 3町民Ikg).Carvedilol役与齢

(CAR 111. ~O mg/kg)および Nifedip川崎被与僻(N

lowl事低ffil・3mg/kg.N-high君事 商問尽30mgl

kR)の各6匹の."に分Wて "'I-MILIG心筋シyチ

グラブィを行った 各網鰐足ヨ制玄関ゾy デで経口役与

したペシト"ルピタ ル麻静下にて.ヲァトω大腿

静脈より "'I-MJsGを6伽}μCiを紳践し，ガンマカメ

ラ(PRISM2閲O.Shima~u/ricker 紅鱒) を用いて， ω

分後(皐期像}および4時間後(後期像)の'"叩r作換を

婦像した 心臓{山"よぴ縦繭(M)に閃比領域を鍛定

」 ムド鈎カウントより心臓縦縞比(!11M比)会第凶し

た また，早期像および後期像より洗いIHレ皐(%

W附舎求め。各瀞で比較した さらに， ωI-MIBG般

与後. .崎市制20分後に心搬を摘出し.well型 γーカヴ

ンターにてむ筋 MIBG集繍(%d凶 e/g)を制濁した

s結果

..大手E医学..，内問

伺 梅錦".
(平7酬明徳川 町2刷

トラ内アイツドヲ研師

l 岱併にnlオる脈納教および血正

各"にお付る脈絡敏および山匡下降置を袋 1，に示

した C併と比較し， N-low"O:;脈納数は街窓に櫓加

し(p<O.05)，N-h旬以・酔ではさらに別加していた(，<

0.01) ーヵ.C^R~博の..，台数"有窓に低下した(，<
0.05) しかし A併の脈始数はC"，と比般レ有窓な変

化を認めなかった

科書字にお砂る平'"血圧の下院度拡平均約 22-2焔
~HR で。 各調障問で'Ã!ま差を認ぬなかった

2. ~益者撃における H/M比

早期像および後期像にお"忍 H/M比を器使1hに示

した N-Jow I手"よぴ N-high酵の 111M比陪C欝に

比して早期保および後期像ともに有意に低下していた

(p<O.05j しかし。八群およびCAR鮮の H/M比は

C併に比して有志葬を認めなかった

3 各併におりるi:tl>闘し撃(%Wlu

各静にお砂る%WRを淡 1，に比鮫した CUに比

して N-JowUおよび N.h也hmの%WRは引窓に充

巡していた(p<O.05).AM-uょぴCAR併はC騨と比

絞し有怠混信認めなかった

‘ 各群にお防る心!IDMIBG集積

各併におげる心筋 MII:IG祭械値を表Idに示した

C静に比してA詳細よぴ N-JowUでは有2誌に低下レ

(p<O.05)， N-high!llではさらに保下していた(，<

O.OlJ.CAR 排除c"，と比較し有認定は認の金かった

s考'

MIsGはノルエピネプリンのアナ"グであり.'''1-
MIIlG心筋シンザグラ 7，，，心腺実感神"をイメー

ジングできる".MIBGの取りAるみの'"下ほ心臓交感

神経の視艇篠宮を示し，洗い出し率の元巡は".様変傾

倒経絹性の冗進を示す0.本研究で[;1:， Dihyd針。'"
lð ine 系 C.I古抗莱である Nifedipin~ と AmJod i pin.
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事実2 

CIf N-low併 N-high群 AM ĉ ，酔

脈拍融(bpml
'"士'"

3部土~・ '"主".冒 話5;1:26 ".士 l~"
調

平同血E下降(mmHg) -23.8主5.' -25.7宜5.' -22.0士，.1 -24.5:1:3.6 

b 111M比
早期. 2.9~土0.10 E唱制士札，1・ 2.62士0.25' z凶止D帥 3.01土'.00
後MIO 2.30:tO.15 1. 92士..~・ 1.86;1:U.40・ 2.2喧土0.20 2.32;1:冊目

c %WR(拓) 21.1土5.' 2昌 61:6.5・ 31.4土7.1• 24.7土6.31 21.2土6.2

d 
心町MIHG集掛

l.81士0.12
1% il<>曲M

U8土0.27・ '"仏3(1'" t描土0.23・ 上叩士0.21

問 n曲川町・・<O.o!制 p"'<O恥 cn

および交感神経遮断書信でhるc"ωilolにおりるむ

館員安感州経活動について。 "'I-MIBG心筋シンチグラ

フィにて検討した

Nifed ipine 綬与後の血般ノルヱピネアリン，，~は

急織に上昇し約 1時間でピークに速する制が， Am. 

1"" 側役与後の血機ノル，ピネフリン>>t!11低下す

ると鍬告されている"".-"}j， Carv吋ilolj殴与後でほ

動脈血内ノルエビネプリ ン浪度"変化し仕いが.進状

".時前内ノルエピネフリ:.--iI皮lま低下すると報告され

ている"

今回の倹討では。Nifedipira役与後は洗い出し輩

が有.~に冗溢し，心筋 MIBG 集積鱒が有意に偽下して

いた.これらの説い尚し率の先巡や心阪M!llG集揃館

。J低下は， Nifedipine役与後のill媛ノルL ピネフリン

糠度の上昇に益づ〈ものであると脅えられる，

Amlodip岡崎俊与後では傑鈎般のm加Mな<.，桂い

111し躍は克泡ぜず.H/M比の悦ド怯認めなかったむ

筋 MIBG集積値の低下"糠aにとどまり.A刷

lodipine役与後に血質管ノルエピネフリン演1l1J:低下す

るという L必ct\c~ の報告別'.支持すると考えられた

CArvcdllolによるノルエピネフリン横成の地加が

みられ伝いと報告・》されており，ふ切先でも carvedilol

投与複は 111M比m低下はなく.縫いwし織は光通せ

ず心筋 MI間集積儲U低下しなかったことから，従

来の側衡とほぼ}叙した所見でめヮた

5鎗篇

本研究より，急性続口役与によっても Nifcdipillcは

心臓交感神続概瀧冗進を引睡超こすが。 Amωpinc

および C~門官対，1 は心臓交趨神経4拠能を光巡しない

繋網であると勾えられた

S 文献

1) Lccncn FH: 1.4-Dihydropyridin凶 V町制魅

beta-bkにkerfor hy~r1剖陥 011 : Are cithcr開 1，
for the heart1 品rdio雌~Dn慣れler 1防"

10 : 397-402 

"""同， F哨 αinicalrelev:mc:e of l1 h blo刈

""調urecont叫 by1， 4-dihydroVyridil隠さみ 11m

J H;が抱rleHsI鈎6:9:97-104

3) Minardo 1D， Tuli M M， Mock BH， et al ; Scintト

graphic and electrophy副ologicalevidclIcc 01 

四 nine myocardi包1sympathctic dene円 ation

副 d reinncrvation pr州 国ed by m 配 ardi ~ l

infarctlon or phenol appJ間 tioι α"，，1111，'，仰

1988:78:1ω8-1019 

4) Glown抽 JV，TW1¥C1" FF.， Gray LL， et包l

Iω ，-1戸剛aiodobe州問 d隅，m，問

。ftbe b"，.rt in idio岡山ic cω時箇livcωr

dio問叩a山yand card陥c!ra的planls.J Nuc/ 
/I1ed 1989: 30: 1182-1191 

5)鯛野昌宏道管公免比.，関紙陪か Cilnidipine

(FRC-8653)を投与した熊瓜酔路illlff自然殉盆ラ

ット (SHIU におげる反射性釧~I~関ヲる検討楽

壇とff，際 1995: 2:~: 3029初'"

6) Gl1be略 ED，Abrabam ¥VT α酬 5，Cl al 

Compatarati¥'e hem叫 nalllicIcft v制 問 ular

funclional aOO anliadrelleTllic effec包 ofchronic 

lrcalment witb間知prololveTSl脳'"叫101In 

tbe f創 lillRhear1 απ百l'llion1鈎6 例 2817
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運動負荷 心笥図同期関mTc-Tetrofosmin心筋 ・HSAD心 プー ル

Sequential Dual SPECTによる心内膜下虚血検出の試み

岡井JE皇室・ 近藤 武・ 立本努ー・・ 総議 玲・ 篠崎仁史・

元山貞子・ 石川恵美子・ 徳困樹・ 古則敏也・

江尻利陵・・ 甫-宰・・ 菱凹仁・ 髭過佳彦・

g 目的

心内隈下盆山.摘出するため運動白剤心得闘附

則"吋.c-Tetrof関11l;J1(Tf).(..筋 ・HSAD心プル

おq附川ialDua! SPECT i"継行した

s対象

金3例で， ~作性狭心飽 2飢陳 8性心筋使盆 1 例
であった

5方途

自臨調"巳ルゴメ タ巡勘負荷.行い，誕最大遂動負

荷終に Tf140MI.IQ.を締法し さらに 1分明週動を続

けて修了した 59分後にむ"園周期Tf心筋 SPECT

(SPF.(;T 1)を栂像した その直後に，.，動金許さず

HSAD 740 Ml.Iq 傍注し。む定図同期 γf<，筋

SI'ECT+心プルSI'ECT(SPF-CT2)を録像した

S!'ECT2 から SPECT ] を誠第し。心1Ut~問調町むプー

ルSPECTf得た静勺れた各々の画像をパ ソナル

コJ ピ& タよ ('bll. ."r:し。 Tf心筋 SI'E(，i と心プール

SP起しT をmh合むせて む内膜下虚血の検出金試み

た 決心鑑の省主例iでは，，の日に"紳均にも阿検査

を施行し。運劃角倒防と比般した

， ..，民
催例"淘f)

71 o;. 9防，，史ω症冠現 脈造修所比は RCA#250%.

#41'D 75%. LADI6 50%。事 900%。しCX#1l75 
%であった運動負荷時には じM5訴樽で有意な血陶

性 ST ~.下を認めた迎動負荷時 SI'ECT では.側壁か

首阿保健衛牛J史学院伊鰍筒輝也内側

同 街全字'"''貨統制脇役術学側
('" Ho-lI92 .e喉川，.. 降町凶揚テ寧 1鍵"

ら下後墜にか"てむ内殿下に取り込み低 F所此を認め

たが，安飾符の SPF.(;lではその所見合緩めなかった

とれらの-折見は冠動脈術変に 放しており む内股下

虚血を嗣像化できたと考えられた

依例 21凶2)

611il!;. 91.総心乱冠観保泡'"所見は RCAH90% 

であコた運動負荷叫には。CM5説得'で合意取虚血性

SH陪下合認めた 運動負荷附 SPECTで路下墜に貸

壁性の取り込み低下を認め。それより広い範囲でむ内

験下に取り込み低下所見を認めた この形u"冠動脈

病変にー致してお Q，心内膜下虚血を示していると考

えられた

症例11図J)

59成"""刷機心筋梗畠窓動脈進膨(ji，U本氏。A

f4PD 90%. LAPH 25%であった運動負荷時に

拘双な ST低下所見安認めた 巡動負荷時SJ>ECTは

心基部下畿の心内腹下に取り込み低下を認め この所

見は溜動脈病変と『殺し，<内膜下回院凪を示ヲものと

考えられた

， ，略綬

心内峨下虚血の暫像化に関する論文はる慮り多〈な

い杉原ら"は肥大型心筋症に対しで週動伐御タリウ

ム心筋シンチを施行し，ー過憶の左案内院の鉱大を信

認し それtJl.(..~峨 F虚血によって引き起こされると

推定した しかし， ζの方法では心内峨摘が摘出で1き

ないため心内膜下u，画像化することはで8ないe

MRIではGd-DTPAで遺影することにより，心筋梗

携の慮深速度..平圃することが可能でめるとの椴告旬

があるが，】過性の虚血は Gd-DTPA造膨 MRfでは

耐像化できない そこで我々拡，む筋SPECTと心プ

ルSPF.(;Tf盈U含むせω画像処四ソフト上で商

SI'ECTの心内股闘が徹する阜でC川 off飽やガンマ
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組動負(，iJ(I;l'1左 側殴から下径盟にか"ての心内閣下に取り込み低 下河町見4是認めた

が。安飾的でJよその所鬼を認めなかョた 矢聞は心ヨ峨下虚血告示す

下盟に阻酔取り込み低下叫'f"tu.Q!t¥.醐叫抽下に取り込み低

下所見4是認めた 矢.，よ心内廊下虚.部位.示す

を変化させ，U内観下虚血を画像化することを試みた

狭心症，心筋'"裂の刷所的"心刊股下a血は心内直下

の三日月型の欠鋼新域として検出する ζとがでSた

s結箇

1 心内膜下'"耐を倹出するために運動負荷心稽悶

悶綱・掴Tc-T<!trofosmin (}筋 .HSAD.vプール

S伺閉山alDualSI'ECT引Tヲた
2 全例で心内膜下虚血が倹幽され，これらの自前位は

冠動燃遺膨所見と よ〈 激していた

S文献

II杉原附胤志賀納治，馬本"明，ほか肥大劃心

筋症の巡動負荷タリウムι、筋シンナグラムにお付
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心錯綜下重度の4内"ドに取り込み低下.認めた矢印"心司膜下虚血部位を示す

るー過性左室内.. 鉱大所見，，'貧討鍍医学 l何ゆ

:rr : 1281-1289 
21石川恵奨子。近藤。武黒川I，浄，ほか急性心

筋相拐にお砂る Gd-DTPA 遺膨 Ml~l の迎"パタ
四ンからみた艇君臨の堕線透度ど臨床所見 目鑑医

詑 i鈎 7:17: 361-369 
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慢性心不全患者におげる

運動時総動脈コンプライアンスのご相性変化

三次笑・ 前胤利平・ 小松重夫・腕板朗・ 丸，Jr傘夫・

総動脈コンプライアンス (CaH<t，来約血管錨抗とと

もに左盤駆凶特性を規定する霊"な因子のーつであ

り，高血Jlゃ加飴により低下すること".心不全で肱安

静時の臼 lま不変"るるいは低下ヲる制こ とが報告され

ている一方.溜動向のc.仇 佳い負耐強!lt;:て健常

人では繍大傾向を，心司金では低下傾向を示す"と"

傍されているが，心不全の中''''から般大強度の運動

時には，蜘管鉱録性.血管収縮惇j闘子の両者が過剃に

動員されることa明治れ刊この負褐強'.においてc.

がどのように変化するかは明らかではない 今回我々

は。慢位乙不全也者において，経"負1<から般大負荷

sであげてい〈過割でC箇がいかに変動していくかを

明らかにし。各組運動指自慢と比鮫倹約した

5 対..および方法

対象"慢性心不全応者.男使9例，女性7例.36歳

から"..までの乎陶55土"0の計'6例である，

NYlIA心複能分類では :度が7例，11Mが7例!， IIlE貨
が 2例であった

よ行大動脈.るいは上腕"'.飛に動脈カテ テルを，

肺動燃にスワンガンツ カデーテルを鮒人し，臥位白

艇車エルゴメーターによる僚依湘界位，多段階厳楢心

腕日割勘負荷総局貧.鎌行した 第一ー股備は睡位向転車エ

ルゴメ』ターによるランプ型多段僚制断m負荷畝般から

予め京めた 10ml/kf1，/分の負荷lIt(E"， 10)とし第二

段階以降.，分ごとに各血者の辺助耐容絡に泌じて

15-25 Wずつ負荷を厳噌した各段隣3分から 4分

にかげで血行動観および血中ノルエピネフリン担高度の

測定を待った 動脈座}主連続的にデータレコーダに

記録レ，訴験終了後， Simonら"のカ忠告に勉じ。動旅拡

悩..腕立医硲*~第 1 内約

{守醐 1田…。

5民期貯を単指数関数により近似し Ca(;戒めた

8繍果

最高機索後取"は 18.1まl.4mllkgl分..最高心係

鍬1t1.1企0.81/m'f分であり .. 宋檎凧智也統は安鯵

.~ 1.119土"から般大負荷時ω2:t38mmHg'抄'f/'l
で減少した C冶は，安静岡1.29企0.10，~X 10 1.47主

O. ]9 伝大負荷時 1.18:t0.]6mlfmmHg:と劃体とし

て以有怠の変化告示さなかった しかし最商議議後取

量と安併時c.の関係を見ると(1M1 a)有怠なiEの直

線的相関関係が認められ，運動.者芸能が3にきいほど安

静時のc，が謝いことが示された問機に安静時のc，
とa最高知係数"側にも正の相関関係が認められた

方c.の巡動による変化司r-1: ~自衛何度調持続取量止との関係

を見ると(闘1bJ.両者の聞には直線的信負の側関関

係が認めら，弘綾術心係数との関係も同級であヲた

このことは.運動耐容備の商いものでは強い運動劃度

でCa1:1:低下すると己を窓味する次いで，NYHA J 

E貨の 7例と NYHA11，山氏の9例に分秒て，負街円強度

によるc.の変化会検討した NYHAIlltでは心係数

の槽，.事は 11，m[tに比し有怠に大であり Ca fJ: 
F.x10にて榊大し。般大負7.!J時には低下したこれに対

しn.町l廃では，運動強度によるc.の有窓な変化は認

められなかった他同運動翁棟との比較でl.t， Caの変

化率は運動時の動蜘庄の定化単，ノルエピネフリンの

度化滞および未納血管抵慌の低下車との簡に倒闘を認

めなかヲた

s場穣

c.は主に人ι動脈をはじめとする太い場管動脈のコ

ンプラィ Yンスを反映する剖とされ. ，ンプライア y

スが高いほど庄内電駆出には有利となる 本研究のS吉原
は，運動副理霊能の保たれた舞鑑心不全に"いて程..負
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図 1B: ~静時飽動日照ヨ〆プライアンス(Cam醐))と銭高臨機熊取畳(VO， (Mnx Ex)) 
との関係

b : j医大負荷時と安静時の総働問コJプライアνスの比(Ca(MaxEx/R酬))と..民
臨調際機取" (vo.(~tu F.x)}との関係

s文献

1) Simon A(二SafarME， Levenson }A， ct al : An 

evalURl剛 oflarge ~rteriωcompl阻nC~ m man 

AIIl J P.ν叫 1979: 237即日5同日4

2) L~~k~y WK， Parkcr lIG a叫 F~rrarl VA : &ti 

附 alic邸"、 0"。悦"剖1町寝就tcmi悶"代"舗川Icomp酬問『問駕〉沈"川" 3 

hom ττ明"除s.J 11(1μ p仇均j訂011990: 69(t) : 112-1l9 

3幻)0柑創似凶H川lvi阻， R則[ ，ωg州3刈d飢 3附略 D凹Z:E町仔聞 。，[，仙h，問0"'悶t応c 

叩 pid v~lItri cular pacing-011 total vasc凶 "

"p府民ilanc.迎 ιirru/aliQ/I. 1992: 85: 1524-1530 

4) Kinugnwa T. Ogino K. Kitamura H. el 31 

Calぽ holamines，附'"同 ngiote阻 n-ald側針。"'

酬酬副 alriallIatr;ur山 叫deal rCSl 

and during ~ubll1aximal ~xcrcise in 

w出回l，Il'csti柁 hcartfailure. Am J 
[99崎:312間 1l0-1l7

初で1:Ca I主上界し，従来同報告'ぽ矛盾し生いもので

あ勺丸しかし，般大砂濁騎崎度ではc.は逆に減少に

庇じ.ニ相性の変化を示した 方選動樹容維の低い

もので隊安静時にはC海が低いが，，.火返動強度では

"'.するこ左が示され，このこと除心不念が重症にな

るほど鰻メ運動時には血管鉱張性周子が優勢になり，

c，が"，1町して低ドした京窓際"を代償している可能

性が示唆された

p"，間同

"w出

s結語

溜動樹容能の'"い憐慢心不全でほ.総動脈コンプヲ

イアンスは緑大負荷i時に"しろ綱大し :li::l留の監幽を

仇可申jにしている可能性が示喰された
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左室機能不全に伴う前壁心筋梗塞症例にお貯る

QTc  dispersionの経時的変化に対する ACE阻害薬

および運動療法の効果

循本重正・ 大村延熔・ 久保典史・ 仲凶都子・藤井静久・ 刻磁雪作m

QT disゅersion(QTd)はQTDl附のばらつ容・不陶

ー牲を溜聴し，心室筋の持分極過絢d) !\I!r.~的立ぱらつ
智を示す釘慣とされ.，近年突然死や獄死的不盤脈の

予測閑子と して縫目されている...，袋々は盆盗機能不

全を伴'前週腹心筋便饗催例において QTdの経略的変

弘遮動隊法と ACE阻容薬の QTdへの修轡を検討し

た

s対象と方途

@目的盟挺"症例で急性期の京箪溜膨で駆出事'"

%以下の連続'"名に対し二週りの無作為網り付"を

行った

01 ACE闘沓策である'"恒例叫に関して d¥llapril

静(以下0")24名と placffio(初勝"名記分旬発症

1週間以内に笑縦またはぬ裂を 7.5mgから脱附開

始，銀大で.，前"まで漸増し鍛持鎗とした

121運動練法 (TI僻 24名には取秘書刊J躍動，.談を退院

時から 12遡実施した運動強aは退院時の心肺迩動負

荷試織での織気位同値νペルの心.，数で。，日 2由。

1自2泊分.週 3闘の監視型巡動自信法(トレッドミルま

たはエルゴメーター法)を行った卵運動銀総{ο群 24

4包には口常労作以上の濯動を震発ιした 二つの録作為

化によりlJTn. IJC 1:1'， PT Il*そして pcnの4群に

分かれる .，溺網動£例。 8日飯島帳様 強心薬使用例

拡除外した

QT時間"，本銀厳への急性蛾世λ略，;)j院."俊休

期に計測し 心腹カデーテル検食は入E定時，退院時，

慢性;簡に実絡した

QT時聞は棟Is12}秀導心電図から戒め，日、zettの

式を用いて QTcを求め QT，附聞の縄最大値k般小値

n納陸関大学大智~16!{!:--ター飼願竃同

内閣制大商11m制 1-8m

の殺を QTcdispe問山 (QTcd)と定捜した

s結果

<1出例背安否 D群 n名と PM21名の 21.胤 n.
22名と Cftll21名の2鮮問またね1'"12名，DC'字

10.t，. I'T rJ! 10名.rcnl1名の4誕m伺巳種はみら

れ4旨かった{淡"

2) QTcdの彼修 z 各の心房網動例を除外， 3名が

脱絡したため'"名について解併した。 QTcd臨急性期

から退腕時に御意に角的大し(各制 3ゴヒ31.6m誕<，

103.2主38.5msec，p<O側51，退院時から優位以(発

症から約4抱月後)にほ再び冶窓に減少した OOJ.2;t

38.5 m股C，84.g主 30.5msec. p<0.05) 

3) Delaprill-;よぴ趨動..畿のQTcdへの膨響 D 

"と V飢 T，DとC群にlま分散分析で怯有窓撃をみな

いが。 delaprilκ関しては，退院時までに"碕"と b

QTcd の地大はあるも¢の，慢性期に"D群で減少傾

向が駅務(74. 5全 30.8 と 96 ， 5ま ~O.8 m聡 c.p"'0.02) 

であった またTn揮で慢性期の減少が経度みられたが

有怠釜はなかった(闘"

" .誕併闘では分散分析で有'"差はみ勿れ仕かっ

たが。優位初回 QTooはDC鮮がJ>T"より有怠に減

少した(各 69.7:1:21.6.1ω4主31.9mse<;， p=0.03) 

(闘"

5) QTcdと左省主収臨終納容積係数{時V<I 左家拡

ヨ陣剛容侠係敏{印VIlI1)tI湖には，急性肌退腕時とも

有怠.相関をみなかったが，後倹捌に以正の紺闘が示

された(EDVIで r=O.39.p"'O.Ol， F.SVIで r=0.35

p"'Oω) 

QTcd /，:駆111撃とは有怠な相関なしじK!最高価駆と

の附には急性期と退"，.事で負の網開{それぞれ，-

0.55. p=O.ool， T=-O.37. p=0.04)がみられた注

調'"摘の変化に着目すると EDVI.ESVlともに退院
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表 1Iii" .. 
n.容と P酔に釘いて ACI 阻.'.!f~躍の内服仏 外有意盆'.tL- . I.lelapriI/Training(01')院D<:IH

" 口n(rol(OCl群.I' laccll<)/Tr~ining (PT)鮮刊紙d泊!Control (J'C)1需の..，闘でも背
.因子に有志盤.し

ACE間帯却の有踊 運動甑訟の有無

I.lelnpril昨 Placeb<> mI Traininll'僻 Controll拝

告伝 例 n 
" n 温1

" 
性 17(71.3%) IS<1tU%) 16(12.7祐} 17(81.0%) 

思 ~ 57.G:l:10 62. J士10.7 57.3土10.4 62.3士10.2

Klll!p I ¥6(72.7%) 15(7U%) 17(77 .3%) 1~(6G，7%) 

u 5W .7%J 409.0%) H18.2克} '"九8%)
皿 2(9.1~国} 2(9.5%) ](~.5%) 2(9.5%) 

CK最高値([U!円 4括払7土"叫.， 3657.3土.. 回 1 3987土2136.4 .116.1主1839.7

"喧梢置例 18(81，8%) >9'掛.5%1 21(95.5%) 16(76.2%) 

判闘拭成功 >9，自，.. 指} ，;(防，，) 16(72.7%1 17{8U先}

急性期恒喜責任山菅聞存 '9!師.4%1 16(76.2%) 17(77.3%) ..他5.7%1

島梓朗EF(%) ~ l.~士6ι 39.1士且 4 U.~土. .. 38.'士8.5

急性問EDVl(ml山内 79.8:1:20.3 75，2土22.7 78.2:1:18.2 76.7士U.，
急性問ESVI(ml/m勺 47.3士H.8 ~5.7主 H. 9 ~5.8 ::t: 12 .3 47.H:I7.2 

内)I(~

ACE阻智烹 22(]OO%) "，附 12(54.5%) l刷47.6%)

自白般事 21(95.5%) 18(85.7児} ，.，仰.，誕) >9，田 S%)

じ拾拙坑事 6(27.3%) 10(47.6児} 7(.1l.S括) 9(42.9%) 

制康祭 5(22.7%) 7(33.3%) 8(36.3%) 4119.0%) 

F適断鼎 W.5%1 2(9.5河} 1(4.5克) 2(9.5'誕)

dl岡to]i. 。(0%) 。(0%) 0(0%) 目印%)

敏'"例数，樋侃内，，% ヂタは平均主O$偏差で示した

CK : cr""tine制川弘 EF 色町山<lIraO::lion， EDVI 仙 d.dill.to1icvol..me II山品目v，
白 d.，y馴lolicYω""ほれ叫e克， ACE: ancinl細，，"ωnverting針uyffit:

A. d.eIo!llHQ)輔副M ".帽脚"と明.~ c信視での叩の岬

• 
吋

刊

~" 
叩

区

町

E
R

例

+
A
V
ゆ
+

• 一 一
関

...切 糊・ ...  .・鯛 制鴫 -・2聞

図 1 Irr. d愉~..・Rの権移
A. B， Cいずれも反徹測定分散分艇では街章表危し ・t倹定。1'<0.05
QT時制服鐸準'"発揮心電屈においてQRSω立ち上がりからT滋が緯線に.'rる，でとし。各課砲で>oj飽な限り遺

緩3 闘のQ 寸 時制舎も とめ， 司P:~QT 時間を各按喝の QT峰腐とした QT時聞の正融な静信金同志可能な制陽台 その

訴湧lま対象kせず12~湾務中で 9 ~持以上に立磁タ QT 時r.，ゎ計何がなされた埼合.倹討の対.とした

1>1': dclapr引野， P D: "laccho p， T D: trai川昭宮札 Cn : control " 
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現 z左宣誓割E化

DT DC PT '" N(名)

" 同 9 (( 

dιDVI(ml/mヨ)

急性期か品退院時 自由主12.9 15.0土22.2 8. .土15.7 12.5士15.9
1・e .. 

退院闘から槽性期t ι1:;;:8，0 13.2士13咽 5 5. (土7，1 * "宜12.R 

血性用:から慢性期 4.2:t12.0 6.8:t15.9 4.7:t9.1 3.1宜 13.9
dF..SVI(ml!m') 

急性血1から過院時 H.O士11.1 1.8:!:25.8 13.5士13.7 9，3:!:13.8 .. .. • 退院附から世性期t L5土日 l -10.3士8.6 3.5士1.5 -.1.6士~ . 2 • 急世捌かち慢性刷 5.1士10.7 -3.5+16.0 "'士10.2 。1土10.8 

dEDVT(ml!m可:F.DVIの増加持、dF.SVT(ml/m'): F..SVI CJ増加分.，-芯配国分散分析で)>'=

0，02，事 1検定で1'<0.05，* * p<日目I

時から優位期での変化分のみ有志発 (p=O.02)を示し

だ す伝わち以J幹における減少傾向が周替であ勺た

{表 2， 
5 考察

急性心筋梗肇症にお砂る QTdの推移については。

急世掬には且纏大，回復訓巴は減少しベ慢性期はさ

らに減少することが報告されているが刊我々の筒果

では QTcdは急性筋から 1カ月かけて徐々に増大し

後位矧には減少した 本研究は製容震の大きい広嶋前

燈劇密保例での検討であり，板飛商..m形成過密での

電気的不地一位が他の報告で扱 'd~症例より大喜〈

回復もより選延した鮪日民主考え勺れた 次いで。この

過栴に ACE悶害集や巡動療法が修停を及ぼすかにつ

いて検討した QTcdは全群でl三急制調から退院時に

噌大し.慢性闘に再度減少する傾向があるが，ACR阻

省薬使糊併では録減傾向が鳴し巡動指震波書常で逆に低

下が緩やかであコた しかしながら. .亜群で検討し

てみると OC"'は円併に比して有意に Q1'cdが小

であった ζのことから ACE剛容薬は QTcdを減少

させ，運動機訟は減少を.制することが考えられた

QTd湖周大が残存必筋量減少や使望盤貴佳血管隣存通告低

下と闘速する報告島町もあるが今回の検討では慢性捌

の QTcdは左受容ffH::iEの側聞を示し。退院時から慢

性期での左黛容仰は以J併が4亜群で履も減少した

とのととより， QTcdの推移の楚には梗饗後Ul!鉱恨

の修響。ヲ毛主むち友宣リモヂりングが影脅する可能性

が考えられた

s縮施

左"..能低下を伴う前g度額禽定例では Q1'cdは退

院保守までは噌加するがその後減少に伝じた QTcdの

併閣の際は急性'L.，)j!j使構の発援からの時期でQTcd

が動的に変おりうる点が留意されるべきであり 慢性

"聞に QTcdが ACF.1111省第侠刷mで低下し，趨動療法

書評ではそ，低下カ緩やかであった QTcdの推移"恒

道陣後左盆リモデリングに伴う左富鉱扱の反映である可

能性が示唆された

5 文献

1) Za刈 M，Porllloy S and Fran~ MR : E回 rocar

diogrophic indexes of dispersion of ventricular 

陀 polariz鍾lion: An isola住地 h出 rt.祖 da!ωn 

当tudy.J 11m Coli Cardiol 199.0; : 2o: 746-752 

2) Barr c.'i. Naas A and Freeman M: Q1' disper 

属onand釦 ddenunexpected death in chronic 

h"art f包ilUTe.umcel 1ω~ : 343 町 一間

3) Glancy 1M， Garratt C and Woods KL: QT 

dis""rsion and mortality afler myocar血 0'• 
infarction， umca 19!15 ::US: 945-94R 

4) Glancy JM， Garatt CJ and dc Bono GD 

Dynamics of Q1' d陀窃ersinnduring mycx:渇rdial

infarction and ischemia. lnl J umliol 19%: 
57 : 55-60 

5) Borr C5. Naas AA. Fenwick M， et 01 : Enall1 
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m，民ardialInf・出 1..α帥 1111，ω111997;96 
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p;llienbi岡山'"股 myOCllrdl川l向farctlon: Pri 

帥 cy01附 問自国 d 臨 infa回一山凶
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磁気共鳴スペクトロスコピー(31P-MRSlを用いた

慢性心不全患者白骨格筋代謝能測定と

下腿局所トレーニング効果の評価

大河t光典・ 米海ー也・ 神間孝ー・ 花悶盟希子・

甲谷哲郎・ 北倫 .，' 商品.，陵・・

これまでの慢性心不全患者におげる局月干狩粉筋に関

する報告では，骨格筋代謝能の指標として還』即時のク

レアチy燐酸細胞内，11の復動や，定常運動終了後閥

復期におげるクレアナン燐俄動績の時定数が悶いられ

ている" しかし定常巡動中のク νアチン締臨動舗に

関しでは，その窓義は十分に検討きれていない 我々

は以却に心不全息者にお砂る局所遜動中のクレアナン

燐酸動蛾の時定数が骨格鶴代縦館の鍋栂となり得る と

とを報告している副

また。近隼心才て会と還動療法治2注目きれるようにな

っている酬 a々の施設では。磁気共鳴スペタト ロス

コピ をmいて心不全風者のド腿局JIr骨絡筋トレーェ

シグに関する検討を行い その効果を綴告している齢

5 目的

11健気共鳴スベクトロスコピー(31P~MRS)を用

いて，骨修館代謝能の評価法について倹討する

2'心す企息特におりる下総刷所ト νーユング療法

の効果を倹酎する.

s対象と方遊

対象は慢性心不金息者 16人(NYHATT13人，冊 3

人}および健常者 10人 両新聞の平均年併に有怠な2更
はなかヲた(心不全勝54.4主5.7成，健常鮮 55.7主7.1

歳J.

①31 P-MRS 

磁気抑司自スペクト ロスコピーを用いてクレアチン燐

殴(PCrl.無複燐 (Pj)のシグナルを求めたク νアチン

北謝虚大学医雲傭循環盟内純

{〒岬節減 札鍋市北区;t15条耐 7丁目}
.畑中畑づ〈りU ター

{干.泊-.鉛3 札綱V村中央区間3条i!llIT日}

燐般は，欄箪化タレアチ y燐酸(PCr/(PCr+Pj))とし
て表したaまた，pe，と刊のcホemica!shiflの登から

細胞内 pHを求めた

@下腿底悶溜動

指定例ごとに最大負荷"を決定するため，予備献験と

して新増負術試蹴を行い，次に定常負荷誌昼食を施行し

た 食街強度は漸増負荷鼠験で施行し縛た最大負荷般

の 70宍紺当とし， 40匝ν分の損度で6分，.施行した

《研究 1 下腿骨格筋代a射能の評価》

心不全飢健常務の全例に41足関間態屈運動を絡行

させ，その最中に 31P-MRSを周いてド阻骨格筋代謝

能を測定した骨絡筋代謝能の指標どして。標単化タ

νアテン相惣・納胞内 pHを測定したさらにω不金書学

16人においては局所運動終γ俊樹m"5分間にお付

るクレアチ可燐酸動捌の時定徴(Toff)，局所還動中6

分間のクレプチン燐酸動御の時定数旬。)を求めて，

両者の相関を検討レた

〈研究z下腿局所ト νーニング〉

トνーニング期および非トレーニング期を random

に泊遡棚ずつ館"た<'，弱overstudyを行った トν

ーニング内容は右足関節感凪運動であり， 1分聞に'"

国の鎖皮で6分間， 1回4セット施行させた トレー

ニング質問非トレーニング期齢了時点で下腿底制運動

時の骨格筋代a射能を測定した 研究2に1;1:. 1()不全群

16人のうち 7人が拳加した

s結果

《研究1)

"不全僻と健全韓併の骨絡協代謝の比畿では 様態化

クレアナン金書霞網胞内 pHともに心不全線で有意に

低下していた(pく0.01.ANuVA). 

む不全鮮の wffは57.8主12.3鎗 c，..onはH.3土

23.0田 h た筒者の閃には r=0.70.p<O.Olの納
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開関係が認め白うれた(閣 11 健常群の ronは5U)会

22.3量 cであり，心不全鮮と比敏して拘官室な差を認め

た lpく(I .O~. unu制 redt testl. 

《研究2)

心不金"者?人における布下腿局所トレーヱング前

後の比較では，線車化クレアチン燐殴細胞内 pHはト

νーニング斯で有訟に高値をホした(図 2，J) τ0何

はトレーニング矧で 47.1土8.9鈴 c非トレーニング期

で 6~. 4玄 13 .4 舘C であり，有意鑓を認めた (p < O.05

pa，rωllCSl 図 41 また.ronはトレ .:;. ~グ期で

53.2jヒ33.5総 C 非トレーニング期で 88.2企25.7stタじ

であり，刊 Tと同線に仇惣還を認めた(p<O.OI 闘 r

ed t test 図， 1 

5 考後

今回の検討で右 下腿局"起動において.心不全線で

は健常君事に比較して骨格筋有酸餅代謝舵が低下してい

るζとを硯認した

M匂"は。定常運動終了後のクνアヂν鱗政均衡の

時定数(τ0"，は有..m代謝能の欄僚であることを爽験

的に示しているが"。定常運動小のタレアチン縛殿動

盟患の時定数{τ00'についてはオ分な倹討が行われてい

ない今回の検討です聞 と ，oftの聞に倒閣カあった

ニとから。τ酬が骨格筋有"'*代誼能の指標となり得

ること o!m峻された釣心不全鮮と健常併の比厳にお

いて，標期化タレアチン燐..細側内凶fとともに τ。"

にも有意去をが認められたこと仏叩nが有酸稀℃謝飽

のm栂と"り得るこ左の事付砂であると考えられた

Minottiらへ Stratωnら・3は心不全息省におげる前

腕馬断 トレーユングにより局所骨格筋!当俊務代謝が改

善する ζとを報告しτいるが今回の浪々の検討によ

り，ω不全息析では下.. 骨絡筋に必いでも局所iνー

エングで骨格筋有酸開明伽世轡する ζとが示剖L

た則

E網'" 300 
Timc(鉛<)

s結鱈

-・関4
トレー三ング矧および非トレー

ニング糊における標準化クレア
予ン銭関慢の時定散(矢印は湿動の

終了を示す}

1l怪気共鳴スぺクトロスコピーを用いて。心不全邸

者での骨絡筋代B射能の低下を確認し局所トレーニシ

グによる骨機筋代謝改善を静価噴るこ kが可能だっ

た!

2'定常遺跡同タレアチン燐R醐 S裂の時定a即時

給筋有限索代S射能の指標となり得ると考えられた
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低左室機能患者に対する迎動療法

心筋梗a後と鉱張型心筋震との比破

後雌業ー・ 財悶量産砲・安村良w 安国聡・初版直彦・

鎌井 J)}・ 依藤徹・ 尚木洋・・ 断機志・・

む布金"心銭感患者の主翼"死凶として盛夏である

ばかりでなし患者の適齢制移健全低下さぜるこ kに

より快適な自微生活(QOI，)を阻害する病脳(mor¥)id

此，)の除闘と して も重要である近年、慢位心不合や低

左盆働能応宥に対する退勧銀鉄が運動耐容絡を向上さ

ぜ 患者の白貨僻状や括働M貨の"'''に有効であるとの

側併があるl卜幻

一方，慢性心不全に対する瀦物治僚の大知峨臨床試

験において。虚血件心疾患に長づ<.c.'司、金(虚血性心不

全)t.1I. 1~1性心策応以外の心侠息K基づ〈心不全t非虚
血性心不全}とで β遮断灘やカルシウふ鏑抗擦の予後

改穆効果に差があるとの紺告がある たとえばピソプ

ロロールを使用した CiBlS誌蹴.， アムロジピンを使

用した PRAISF.試駿"においてt 非虚血性心不全血者

の長期生存串はこれらの策剤で有官習に;:1(，脅したが 虚

血性心オ全血者で}窓生α司障の改普は見られ.かった

とれらの鮪拠から。虚血停心不全と非虚血性心不全企

の聞に，病理場貯理学的な追いがおる可能性も健湖され

ているω

しかしこれまでのレ小企に対する運動隊畿の報併で

は， "量血慢心す企左非虚血性心司会tを分Wて運動療

法効梁の通いの有無を検討したものは見あたら栓い

したがって。虚血性心岬会と非虚血性心不全の附で。

週動割前法効拠およびその観序に売があるか否か怯いま

だ明らかで"い今回我々は，急性心筋艇穂鑑 (AMll

回復調聞に低左護機憶を訴した慰者と β遮断誠治彼場

入期の鉱償型心筋症{以;M)を対象に 3ヵ月間の運動

練法を島行し，その前後で運動耐容能伽械を評価し，

闘を民息酵の問で，巡動j 両容能のi投蓄率およびその改善

凶立隅醐山一肉料心剛"
伺 研究所欄司飴箇限怖を郵

{干耐剛馴l幅削 5-7-11

'"序に釜がおるか苔かを倹討した

g 方法

"対象

対象は.AMIの診断で凶虫鮪...鋳センターに入院

して急終期的館会受砂，回復航υ旗リハピりテーシ旨

ンに参加した怠析の うち.慢性問友乙寄進膨にお砂る左

室隊出羽院が55%以上であった 32例(AMI-HJI1I)と左

~"出E慣が 35%未櫛であった 18例(AM 1 - L 群)，お

よびむ不全安定期にある OCM.¥U.省で。β建断灘溺入

と問時に遜動"訟を開始した"例{以;M併)である.

全例3カ月聞の還動飽き会プログラムを完了した

21運動鋼管法プログラl
悶立循環飽病センタ で施行している急性心筋梗塞

銀回復期制心臓りハピリテ ションプログラムの擁望書を

図1に示す また低左重複鰭および心不全車者に対す

る返動8府議プログラムを表 1に示す AMT後患者は左

鹿島M出掛噛くても心才企に陥勺ていない例があるの

に対し，DCM例lif:lぽ全例において急性ω不全ある

いは慢性心不全の急性留軍の繭監を認めたため，選動

プログラムとしては運動油~，運動持続時間，鍬度に

おいて DCMの方がやや低のになっている

3) ui凶選動食荷玖験

運動銀法繍姐約 l週間闘と 3カ円..了時に，町気ガ

ス分析を併用した症候限界性ラ〆プ式(15杭 att/分}務
調自負御Z制使位自転車エルゴメーター負荷試験を施行し

た呼気ガス分.tfiuミナト社製 AE280をJJIいl

brell山 b，ーもr..ath放にて分時換気量(VI::)，襖翼席後取
盤(VO，l.ニ駿化炭業銀ft¥IOI:(VCO，lを劃定した運動

耐容能の健相として最大負荷畳(peak、川。創設商僧紫

綬取量(peak VO，l， &気動績を反映する剣傑として

VEと VCO.1:の直線関係の勾配(VE/VCO.

包Jope). む;t~:;，-プ機能.反映する指様として般紫綬取
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岡復期心鴎リハビリテーションプログラA (国立循環梼病センター)

E 3カ月間 後
7 

図 1周立循環器街センターにお4同園復跡E峨リハビリテーシ p プログラ"

_.餅筋線で攻防m歩行負荷誌蛾を際了した胞者位。 心線リハピリテω.鍾 rプログラム開N胡に平地トνヲド

ミル歩行ドとよるエントヲーテストとインプ注目t ドヲンセントを受りる リハピヲ，ーシ"ンプログ，ムは墨

~~緋と鍬凶".例別副議から命る走路桜法1l:."，HJ民税下倒閣迎動館注から開始きれ *いで監包括下集凶溜
動~，毎I 非監視ド在宅.動自民法の併限へと移刊行し. LtI州側繊節される 退院時Hよぴ3IJjj線γ"に信仰当

灰白6おふぴ場~婦から倒凱耐.巴"いて選動処方が銅導きれる ただし霊~監夜型仙Æl'JtÆ~主どの肉りスタ例で
は， 3;1，月間監観下偲別躍動療法....発する場合もある

表 1 心筋慢.，提• .(..嶋崎，.下例1i.it1~監張型，4';筋僅ι対する運動軍透プログラふ

島性心酷梗塞幽恒期 舷軍用心踊~

開処耐糊 提底的2珂岡極，日帥m~行商荷誌麟古楠笹 急性4ρ，全入院長"'カ円盤"官定則.p連覇躍

導入とほ陪岡崎

理動め網額 昌t行，自転車エ.ゴメーター，エアロピク且 歩行，自転車五ルゴメ-，-

垣島強度出始割削 ~行70-.剖m/侍 ' "手土聞と 自伝車ζ 曹20W>< 10舟間市、ら開始，自覚的週脚J強度山"<官栴敵

l~- l引を回世に商増

到遺白樺 q比、抽散予備舵の話~加%(Karvo間"の式 :(T! R嗣. -HH~~ l ><k + HR..~) 
窃 AT時の心拍世(peakVQ，量の<0-制.，

O))l<"宮"散12-13

高勤槽幌附問 l罰却桝吟闘拍，骨咽舟まで市増 l間四分b咋岡崎，温ト叩骨量で緬増

~. 3-5副/>圃 2凪/瑚

剃問 3t，月聞

"櫓1担分と負荷量(workrilte)榊加分との比(.::IVO，I

.::IWR)を評価した

hoc分併は BonfelToni淡に従った岡-"内 (1)i望動自信

法制後の指線信仰iredt同 lにより比修した，<

0.05を有窓と した.，統計

3僻司の諸鍛練の比敏は分放分析によ り行い，問t
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1足当~tI:酬司区0::1")は AMI-L U:と DιM鮮がAM[-H群区比n 有窓に低値であった

運動耐宵喰量{戸当kVO，1 には'"何で有~，をは見られ伝かフた
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図， ，カ月鵬の翠動"..・に制する~働時心繍銑 a最高負u 録商慣習健機取
•. VE/VCO，曲恨の変化皐

安併時i心拍彼<R岨 HH)11. ，加CM 幹に』白いて憾の，~に比しょ 9大きな低

下.. 見られた 録商e宅街煩〈院akW). ，最高職議段取"'μakVO，l， VF./V 
00， slo~ はいずtlll'J MIにおいても週制使.網棚3よりも有2訟にd支持したが
その変化分には"孝闘で仇2盤は見られぞ主かヲた

s錨果

、ド灼年船は AM[-H群"土9負担.AMI-Lt常的主g
I;li!， DCM ~ 51叫成C，匹M附唱の2併に比し警

かヲた 運動指留法開始時の左宣駆出率は AM[-HrJ 
"企5%，AMトLI'"土4%. OCM番手J4:t5%で.
AMI-H t容に比鮫し AMI-L静。 DCM静で低かった

が，AMI-L rf.と OCMr.棒切聞に有志議怯仕か μ、〈罰

"運動彼滋開始時の peakVO， に l~ H呼闘で援が弘

られなかった(阿2)

2カ月間の運動療怯"納焼.ヨ寄併時の<拍数はいず

れの勝でも低下し，その減少率は AMI-H.3.5 %. AMI 

L4.8%.OCM20.5%で， OCM鮮のA布'"であ勺た

(図3) これは DCM併に"いて 3治月間の連動療法

期間'1'に β遮断績が漸脅されたためと考えられる.般

粛負荷量はいずれの勝において"躍動防法後に有訟に

網目加し，その僧加率陪 AMI-H群"土9%.AMト1騨



16二t14%. DCM併 16土9%で3君事周に煮はなかった

同様に peakVO，もいずれの併においても有意に増加

し，その噌加率(18土19%vs19土17%vs17主14%) 

には 3線開で量権はなかった。さらに換気列車事を反敬す

るVE/VCO，510戸はいずれの縛でも有意に低下レ，

そ￠低下連事は."和~で有，.差はなかった(値下車 '.3 

%v9? _2%ys~O _ 6%) 一方 tJVO，JðWR 肱いずれ

の訴でも有怠な変化を示さず。またその夜七率に"博

聞で'*.はなかった なおプログラム後期にお砂る運動

療脚I-心鈎放と館大心州敏との比は AMI-HD73主

11 %， AMI -L II'JI 72主13%. DCM静関全1%であり，

IICM"の運動拡相対的に低泊度であったと考えられ

るが，遮断策により心拍数地加反むが修飾された可

能性もある

s考穣

本研究の鮪娘。 AMI後に最高伝言明M限定低下を示す.~

者じ心不全安定期にある以;M患者において，運動療

法は間程度に運動耐容能の改替をもたらすζ と1 しか

も運動生理学的には両国障の運動耐筆芸能機序に明らかな

差が認められないこ とが示された

AMI-U浮k以;M群とは年齢には愛があるもの

の左"捜能低下は間程度であったこの両者で""，k

VO，および換気効率の改普績やLlVO，fiJWRの変化

に療がなかったことは，運~療法による翠劃剛容能の

i投書唱瞬時に-0不全の原殴除患玖関与美少"いこと告示

唆しているさらに p四 kVO，が割問加するー方，4VO，1
4WRがイ夜であったことは，運動耐容能改醤偉Jt:K，

同一負荷時の心拍出量噌加反応の変化の関与が少ない

ことを示唆している

撮初に述べたように虚血性心不金と非~.血性ω司
含との闘で，ピソプロロ ル(CIslS拭践的}やアムロ

ジピシ(I'I{AISE 試験制I~楠僚効果に差があるこ左か

ら ζれら 2つの病轡に本質的な発興があるか脅かが

議論されてきた".CIsIS献験や PRAISE試験以外に

も，プシンドロールの 3合月役与により怒張型心筋催

では陶覚位状。胤行動態市左箆駆出率が宥窓に司氏持し

たが1 虚血性心筋症ではいずれも改著しなかったとの

報告もあるηllrIs!owら刷は拡鋳型心筋症の方が虚血

性心筋催よりも β受容体のダワシレギ4ν ν，ン

の緯度が強いζと1 およ"..血件心筋書官では β受容体

の uncoupliT習が強いことを示した さらに llrillMn凶

引斗丸虚血性心筋症では鉱張型心筋症と舗なり，細胞

内カルシウム動僚に関与する筋小嶋体のカルシウム銀

出チャン永ルの mRNAの発現が低下していることを

報告した とれちの知見は...血性心不全k非慮血性

心不全の削に本質的信病聞生調学的差損が平''''する可

c峨 '.'01.31 SUP凡 2 (l鈴9) 57 

官E性を示唆するものであ，"

しかしその後の研究で.鹿胤性同心筋位と鉱磁m心筋

"の闘で，血中ノルエビネプリン浪g置に廷は見ちれず，

また β受容体の mHNAの減少の""は開筏主である

ことれへ飯叫胞仏力ルシウム放出チャンネルも2陸自"

νペルでは虚血性心筋痕と拡強剥心筋保とで発が"い

ことが報告され川，さらに臨床的にもカルベジロール

により虚血性心不全，非虚血性心不全とむに長期生存

単が改替すると kが示きれた")1町したがって虚血栓

-0不全と非虚血智心不合との建築は本質的"ものでは

なし還賀陽容能改替相慢序に大きな登8誌が生じる必然

性はないと考えられる

きゅ仏海2電機能高度低下例(AMI-L群および

以ニM群}でも左".. 前非低下例(AMH1Mlと同様の

'"普が認められたζとは 選働耐容能誕礎依およびそ

の司自啓司巨が"宣日収縮機飽¢低下度およびその原因疲胞

に依存しないことを示している この事実は ζれま

での運動耐容能が左室駆山草色相関しないという桜告

と合致するものであるとともに。侭左輩後随i.f.者でも
巡動療法の効艇が期制しうると色を示している川

本研究の問題点として，後ろ向響研究であること，

位例数がト分に多くないと左 また DCM併における

β遮断慈の漸械の彫"により AMI-L瀞とDCM静と

の運動強度を合数させると とが図鍵であ勺たと kがあ

げられる

今後山卸脳として， tj'!f!:lに低主務機能例のうち，

運動機訟の適応となる症'J~選択，，，.が明らかにされ

なければならない 右筆~IH率のみで運動療法の選応

に制限を加弐るぺ宕では必りと思むれるが，友重機能

低下が進行しつつある DCM例では厳耳障伝注怠が.. 凄

である 方，心不全量程度の点で除一般的な適応"

NY IlA Ji~Jllほとされ， NYHAN度のDE例が趨動'"

訟のメリヲトを事受できるか杏かはいまだ不明であ

る附 liil2t:>0機能低下症例や心不全例に刻する段通

運動強度が明ちか忙きれな砂ればならない 両院近低

強度の巡動療法でも起動耐蒋繕改替に有効であるとの

報告が見られる附秒J々のプログラムでも DCM例の

運動巾心伯敏は恩大.fA自歓の 55九..，%以下 また肱

T̂νペル以下で.り，低健度でありなが勺巡動耐容

艇の改鋳が示されている ただし低強度ト νーニング

が衡強度以上に有用か杏かはいまだ不買nである 第 3

に翠動耐容能のみならず。神経体液因子.自律神経

系'''.骨絡筋犠絡1・"QOL'へそして鰻終的には長期

生命予後応対する運動費滋の効策が明ちかにされる必

要がある

s結鎗
偏在室槻U艇を庁、す AMI回復刻息者と β遮断灘導入
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刷。CM也者に対して悦脆虚誕動療法.続行した そ

の結果。耐震字削孟"河等の運蝦耐容能の改舎を示し，

かつ商酔の運動m.襖学的俊市こ明らかな裕は認められ

なかった
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- シンポジウム「心ヰ会における運動負荷世 軸と置動療法J
総合酎詰

座長竹内徹(東京屋科大罪第2内科)

武者春樹(褒マリアンナ医科大学概浜市西部病院循環御内科)

".者(座長} どうもありがとうごぎいました それ

で"総合討論を竹内先生の廠長で溜めていた

だき毒す

竹内{座長) 個々の演題it!!l!でも，総合前諭で'"

ω抑制ずるべき本Hの主題に近いようなこ

とが日省樹歯され，また後腹先生bご自身の

務理でまとめに近いようなことを遺べられ去

したが心不全と巡動で倹討するべきことは

以下のことと考えております.心不全忠者さ

んの浬車耐容能は心蛾舵を必ずし"降すもの

では傘い裂するに末精鍋飽岡修鳴がだい」

ある す会わ弘心イミ会の代償俊樹陣..た宋

檎微能を改善することによって運動耐容絡が

どれだ砂良〈なるか製本的な問題は長JIJIO了
後がどうなるか.対象の遺恨効療は京橋機

催隠すぐに出で〈るのですが.，陸後の演砲に

ありましたように中仮効採というかu臓効果

がどうであるか。そういうところがまだまだ

倹討していかな〈てIれ吋?ない問題だと息い

ます

時聞が3<l分しかあり窓ぜんので手魁かにい

Sたいと思います .QMに三次先生は，総動

脈ヨシプライアンスということについて揺さ

れて，これは代償像伝について話台れたのだ

と泌いますが， 三次先生の波題に対して.演

者間，あるいは会嶋から何かご側首はないで

しょうか これ拙正常者のヂタが信〈

て，その代畑だと思いますが NYJlAの I艇
とIll!l!の忠肴の群聞で比綾してたしか

NYIlA 1 ~のほうは駿司持続取臓が 10cc く

らい漢ではコンプライアンス"綱大する.ぞ

れが111度の忠者で怯不変であるという乙とで

すiE術者ですと，その館副院を反映しますム

更に増大，るという ζとでよろしいんでしょ

うか

三次 jf給者はやヲていないのですが，予測さ札る

続集としては，借初に綱大すると思います

ただ E常者でも最大負側まで行った鳩合に

はどういう」うになるかは予測がつきませ

ん。

竹内(艦長) もう つ，心不合息者きんですと，運

動府の血Jiを維持するとかそういうようなこ

とで末柄血管低筑が上がりま，ね 3ンプラ

イプン^，末輸血管低銚肱遭うのですが多少

の関連怯あるE思います その辺はどう解寂

したらよいでしょうか

三次飽動脈コンプライアシスは大動脈起鉛揮の健

がー部信反映されている。 80%以よほ大働脈

起始都の備が反映されているのですが宋檎

血管B底抗のほうはむしろ宋精のUまうの膨憎が

強いkいう ことで，選いがあります妙れども，

両者が左盆笹山に闘して規定していると肱思

わ危いです

竹肉(雄録) そうしますL 則廃のほうは未納血管

".品.上がるし，コンプライプンスも増大し

ない。よ砂い覆い，という例釈ですか

三次 mlltのMうはコ y プライアンスが，結果的に

はあ.り上がっていなL刈ηですが. 1 lltのほ

う陪，謹動すると巡にコンプヲイアンスが低

下するkいう所見がありますので，そのとと

から司ると， IIJIIのほうがヨンアライアンス

の値下巻防<と考えられると悠いまヲ

竹内(座長} ζれが実際の遡動..，長と何か関係があ

るかどうか 。鰍しいかもしれません砂れ

ども.

三次 j: 'r8~貨の運動量では，心不全廊省吉んでも
程度の鰐い息宥きんでは，ンプライアンスが

上拝するので，こういった鰻哀の運動を統砂

ることではコンブライ Yンスを櫓フ慢させて心

織能にも良い~響 を'"ますと思います.ただ，
Z重症名古患者さんに過大な負制を鋭砂ることに

関してほ，あまり彫留は良〈ないかもしねま
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せん

竹内(座長} 先程だいたい IOmlと区切りました

ね 10 mlというと 3MI!，"fsb あるか仕いか

ということですけれども それとの雑ね合ぃ

"どう令のでしょうか

三次 '"を忍んだということは歩行時の遜働賃と

いうことも !tfR~佼いということと， も う

ーつは。温風樹容能のさまざまなばらつきが

ありましたので，ーつの縞織として 10<選び

ました

竹内〈座長〉 いろいろな認位股に応じてどう変わる

か，:f. t.ニ.10というの憎たまた.切勺た点な

ので，今後は運動量でどういう変化をするの

かを教えていただげればと思います どうも

あり合宅とうございました。

次に，.:本先生は.ACE 臨筈剣の~容と.運

動a訟の彫糠."に急性期から退院卑でU

QTcd略拠 相un1;1:拡大するということでa慢

俳別に ACF.腿省婦を使ったコントロールの

症例がいちばん蓬が少な〈なってきて，使わ

ないト νーニング鮮との聞に有''''が出たと

いうニとですね そうしま唱と。辺助僚法を

するさ主心側憾の感い方には ACEm害剤を使

われたほうがよろしいkいう一つの示唆に仕

るでしょうか

徳本 QTcd錨障問。"の互設からいうじそういうこ

とになろうかと思います 以前，払どもの篇

設のほうから発表している rcmodc!ingのこ

とも兼ね合わせて考えますと，半期のトレー

ニングはポリ"--L-、を火き〈していたという

ζとと今回以 QTcdispers附"の改暑を側害

している可能性があったということで，運動

銀訣についてもマイナスの印象をもっていま

す

竹内{膜炎) ぞうすると ACE臥客剤がそれを政議

する機序もやはり remooel同の略化を防い

だということでの棟序主いうことに令ります

か

橋本 今回みているデータでUそのよう信傾向があ

るので，が，文献等をみますと，擦旧性心筋

促進では QTcdispersi仰が初mmsec~:'( J: 

でviablcα心筋量が少ないというデータも

あり ま して。 vO hll n~ だげの問鮒でいってい

いのかどうかはbかりません この皐者鮮で

はvulumc/:. QTc dispe割引は}応有窓な

相同U出卑したがひkつの因子とみておりま

す

後.，国立循環罷術センタ } 婦本先生にちょっと

お聞きしたいのですが，先生のと ζろのー巡

のお仕事はランダマイズされていますし イ

ンパクトが大iきいのです この節果から早期

の運動銀法会ひかえるべきだと甘われます

と. ~2々のところ1.:. ;;'-'ダマイズされてい

信〈て「やヲてもい"のではないか』と思い

ながらやっているので，こういうヂ~タをど

う考えるか非常に婚しいと思います ーっu
我々のところの印象では。持語源が成功して

おればほとんどの例は実際に附n保le1i昭

してこないのです "NPなど h下がってき

ます慢性mに陀肝。<lc1in!，tが起こって〈る

よう伝佐例は 口:NPらずっと下がってとない

し。そういう例は。縛に LADの"源流会常不成

功令例です 先生のとこ告のデータをみます

と， トレーニングしてい住いほうの静1:，i'~ 

誕旋イ被功の例が有怠鎗はなかったのです

がちょヲと多いよう令印象がありまず です

から。との群の中で.何かこれを良くない方

向へ引っ..-， ている特定の例があるのではな

いかという気がしたのですが

橋本 先穆お示ししたのVムヂラプりル色プラセポ

"の~:ft)を佳血管の1IMi!率のデータだったの

です.

後臓 私がゆしょげたいのは この結集怯こうだか

ら選動僚法は早期にすべきではない乞いうこ

とでUな〈て，こういう症例の必かでζ うい

う例は早期には運動僚訟をひかえたほうがよ

いので院ないかというも 3ていき方のほうが

よいのではないか乞いう気がするの Pす お

そら〈還載療法をやラても大丈夫生起例がた

〈さんあるk思いま1

綱本 このスタディ ーは駆出寧<5%以下というよ

うなE棋を選んで申しておりaすので それ以

外の僻，例えば脱出離がもっと良い症例につ

いての急性鰍の濯動療法については首及して

いません

後腹 甑111調停 4~%以下でも再調置施が成功していれ

11. rc 凶凶唱はあまりこなL吐い刊1~を

もっていますた」ん BNPI~. これからかな

り良い銅欄に伝ってい〈だろうと思うのです

が.BNPの鋭過が比敏断早期に下がって〈

る例はる虫り問題訟いのではないか いつ摩

でも商値の例ほ少し remode同町を起こして

〈る危険がめるξ思います運動金金〈やめ

た以うがいいのか 10w除、叫にkどめた}まう



。'Aいのか1;，1;'" J.っとわかり 忠信んが， そう

いう印象告も勺ています

竹内(雄民} 捜マりアンヲ阪大の周辺先生のところ

で.心筋根無の BNPと週動1M桧のデータ告

とヲていらヲしゃい.すね何かコメントが

めり怠したら

図辺 いまの後毒事先生のご温見に質成です白運動療

磁をやっていま すと。符に前E降傾禽でl.INl' 

の必い例"通常 自治舟から 3tJJ:j. 6 1111と

どんどん sNI'IJ下がって〈るのですが，前

...回"で向い例で遭自助僚を食をしますと，その

ドがりが惑いという傾向 .. "たちはヂm タと

して鱒コています左笠遺修で切らかに

remoodillJl'を絹こしたという続例以砂常に

少ないです。ですから UNP~どt- llit:にし

て運動綴訟の馴始時期と台、 l週間の狐皮信

どを渇X決@てい"払あまり ~ω島ling

u起きないので"ないかと管えてい怠す 1 

治月時点のところで先祖震われた I.ADが料

海流失敗例で。か信り陀~畦IInl1:が予測さ

れる例について.，カ月目から溜働鰍法@行

った例が2例ありますが.その2例では順調

に心.，嶋の"'..を緩めておりaずし，その後

の純過で1ω不全の剤"思"どを-01認めてお

り忠ぜんので。やはり LAOII域の再根拠が

う"いか4旨かった例で remodel同""..子細

される併には少し還し しかb低強"の逗鋤

製鉄が良いのではないかk考えて.りaす

大村(共同情宥."納自慢斡大) Rcmodell明 の削!I!

民ついて良いか"いかということですが。ま

ず録仰に後"先生のご質問に対して"答えし

たいと思いますザプグループに分りτ。鰐

か足を引っ後っている例があるので蹴省いか

というこ kで.RJ.> 1:それむ検討したのです

が， そのような径掲信鑑例で.これ.，略せば

有".. がな'"るというよ う信艇例Mござい

まぜん

もう}つ"概況のζとについていわせていた

だ<1:. I.M で阿漕泌が成功したら remoc鮭

lingは箱ζら伝いというのh草場え温いだと患

います同信闘な経嵐その陸益々めるでし

J. '11れど..うちの症例院かなり皐も場署期

に将棋協に成功して色何をゐって r鮒'"包

l町とするかというと，私の考えでは後壁の

正常心筋と思われたkごろの動ーだというふ

うに緩終的には判断したいと泌っていまし

て そこのところが懇〈なってい〈鍍例""

む."'01.31 SUP凡 2 (19鈎) 6¥ 

".ζ相自Eします絢区釈い飯例で.ぽつんと

LAOが詰まヲて，ぞれの樗竃檀に3町""監に

成功して..大4きくなる催例U大き《信，.

す この自主例はやヲて 'Aいので肱ないか悪

いのでは伝いかιいう個々の樫例についての

脊え眼。もうちょっとめとになれば州るので

すが.旋はデ タで陀白紙制inRを起こしや

すい桜例というの陸運動食測でわかヲて〈る

bげですが.，最初の時点でそれをやヲたら良

いかどうかー- e 削%メ丈夫だから良いか，

そういう問題とはちょっと遺9て.これだ"

やってヲングマイズして.m副幽として悪い

ということをぜひ，，~していただ§たいと省、

は綜々思ってい棄す

.，一つ.像通車先生にお願いなのですが，ぜ

ひと.迫訟をしていただ@たいと思うので

す先生の左 ごろには寓遺CTがありますの

で，事どbのと ζろのように&にもパイプν
イyで態命区説得してカテ雀何ぺんもやる必

裏憾ないわ砂です ですから時期をおいて商

巡CTi'使ってやっていただきたい前進

CTの隠うがシンプソン局長に照らして も鍵ぴJ
に11::11な厄SVlh勾IJるUずですそれをぜひ

宛たいのです う偽でも肩入して&らうよう

に鎖〈命箆しているのですが，ずラと待ヲて

いると ころです

竹内{園陸烏} 広範的盈心筋倒':oe輔の運動方法が在

ヨ臨聞四刻駐日'"に及Iます彫腎について怯誌が

尽き宇いと思いますが時四がないので先に"

.ぜていたどきますが.*蝉先生.血流非依

存性に骨絡筋roft謝がa氏側するという とtだ

と思いますが.IID機非依存性kいう ことの定

盆はどのようになさヮているのでL.うか

部平 今日，..，示ししませんで t.. t~þt. 献制のこの

‘"究舎において.プνテ4スモグラ7<ーで

JIJ縫...測ヲており息してそれで作意差が闘

なか勺たので 山雄と陪細説しているのでは

"いかと脅えており ます

竹内"震災} 脅絡衝を鍛えるという ことで BORG 
メゲ->が良〈 な9てい草すが.QOLはどの

〈らいに会るか，またリハピリ信どでU.老

年者で傍も安値しているよう省人に剣して有

用だというようなこと ...マリア y ナ阪大の

山凶先生等が見ておられ皐すが1 これを今後

どのように応用してい〈か またこういうも

のをぜひやるべき別級kか。その辺について

はいかがでしょうか
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大匁今回の繍討"'奇礎的な悌討で，むしろ全身的

トνーーングへの鱗-"'，考えてい傘す 負最

初開発匁".心恨般が低下していτあまり動

"信い到にト νー品yグでき盆いだろうか.

刷所巡鋤であれ<f.それほど心負衡が大き〈

信〈できるだろうという ζとだ勺たのです

が，今後の"践とし虚 しては，例えば体.パ

ーツと考えまして，これまでに前腕のみト ν

品Y グレたら前腕の骨格筋代副が良〈 なっ

た乞いう報仰があ0車切ので1 庄の舗腕，右

の前倒 あるい陪今幽お示ししたよう信布の

下嶋I 友の下嶋というように扇ぐり順守りに

トレ-~シグしてい付ば，少し趨動耐稼能が

仲ぴるのでI:t.，.:いかというよう伝考えカがー

つで， 傘食。先担から雌血の偲うでト νー

ユングのお醤が出ています"れども 今回

貌々。心不全組審が対象なのでちょ ョと必"

M追うと思い$すが.MIのリハビリ，あるい

Mω不全でま是期臥械をしていらヲしゃる方

で，製然歩いてくだ:~いというのは鍵しい箇

ですし しかむ盤状プリーになってから3なっ

て歩書出す.である種皮の時聞があるだろう

というと砲に，テンポラリーなト νーユング

として.こういう周W市りなトレーニングをワ

〆ポイント..んで."ば，ぞれから引き観〈

金身砂 νーニングにう卑〈移行できるので凶

令いかと轡えています

竹内〈周JJ毛} 後a，先生..心筋梗着陸のti心髄能の懇

ぃa定例とIlCMの症例に蓋動.. 法舎なさい悲

して，自聖書の織'"には畿が伝いということで

した ζれほ卵虚血伎の心"症の自主うが予後

が比般的良いということなので そういう制

点で聾が幽るか凶信いかということを見て盛

が仕か勺たということですが，運動強度と c
て.."佳心繰息の相居合"いわ吻..樗度

60-70 % <らいで'.OCM Iiω%朱欄〈らい

kいうこ とですが，員最初にそれを選ぷ棟拠と

いい.ずか白その辺健7< リングとかなか

なか爆しutJ8い愛すが それを教えていた

だ"0ずか.

後a今闘の症例1%MIについては以前かちゃ。て

いま Lていろいろなペーパーもおり卑すし，

遭動強度は陪ぽ磁立されてきた感があるので

すが，以;Mについて仇これまでの縦".見

ますkかなり強い負荷といいますかト ν】ニ

ングを行ってい.t"1'. Pcak VQ，の 70% <ら

いのh蜘 rtrateでやっているという鍬告が

~るのですが，そこ までかりていいかどうか，

ちょ っと磁信が信い.そこまでかりると思い

ので"~いかという ζ と もあラて.かなり溜

aして低めから始めたという ζとです そし

て前集約にMで見る と ， この槌度に~勺て

いたという ζとです bう少しか"てbよか

ヲたのかもしれません

竹内〈艦長) 年齢予湖心舗とかhellrtrllte 問;crve

のω%から 50% <らいでも，いわゆる遜動

効果は期待できるということは開通いないと

いうととと思います

後薗 もう つ βプロッカーも随時に鉛めて調既婚

していますので守 トレーニy グのs治f.lQ)VJ
mと後期で.，プロ ッ カーの d~が追うの

です そのこと.~ヲて運備強度の般定が閥

鰻と唇じました

竹内{艦長， C!強度でゐ効燥がwるという ζとを確

認した，貴重なデータと思います

稲図先生のご発表は長剣川リハピリテーシ担

ンを符'"れま左心優能が覇い人でも，中継

効突で陪ないかと思い庫すが.心槻絡が改善

切る左いうようなど嵐官だったと思います.

砿たちも米輸効鋼院はすぐ餅織にわかります

例えば運動型製法をやると。閉じZ出動で心鈎が

下が今たり血圧が下がヲたりする.しかし中

紙効援をつかむということ.今まででーなか

ヲたのですが，先生のところItPF.Tがあっ

たり，エコー4をやるとか，いろいろ~ことで

検討さ件ています先包後掛先生からゐご

質問がめて，たのですが，限期間のではな〈て，

今閉の舜衰の6カ円から 12カ同にかけてそ

のようなと!<.~舎が，1)て舎たと いう ことだと思い

ますが，その沼'"時期を提〈すればよいのか.

また!これはゆ枢像機の改祷と私は解釈した

の?すがその織".撃について..，衡もちら

つとご質問があり.したが もう 1図お話し

していただければと思います

稲図長期運動.. 法において1%EF fJli!'l:脅するとい

うことを.昨年急性心筋梗織において鋒表さ

せていただき草して.今回"心不全民おいて

もそういうデータが幽ました.ぞれがをぜか

tいうのは非常に駿しいととろなのですが，

食 習がはっきりとみているのは， まだタリワ

ムシンチでの心筋血慌の改脅色いうこと〈ら

いで.あとは代謝町のことI:tl'.自律神経系

の改格tか，その辺がどのように膨・してい

るかということに閥レてははっ 'りし怠せ



ん だかり自律神伎町とか。いろいろな而で

EFという bのに何かの改普効燥があるとい

うとkになれば.DCM等においても改善効

燥が秘められるかもしれません。作年の

AHAで"心不全ということでDCMの患者

静も含めた検討で EFが多少改帯する kいう

ことが宛岩崎されていましたが!貌々のところ

では臓血においてほ畏m運動療法4をすること

にようて.主には虚血の"'梼ということがメ

インでF.FO)a¥(絡が認められるのではないか

と考えています

野原ω亀岡演者京都人〉 ちkっと付付加えさゼて

いただ..す，先制の後雌先生との会話でも

尚たのですが，要するに4是々 が心個展絡が良〈

なっているので』まないかという観拠にUい〈

っかあります.ーつは最初に価問先立が示し

て〈れ卑したように e凶 ~y~lo1ic YU 曹eが

減っているのですね これは鴛ってみればE

m..がよがる あるいはF:OVが変わってL、
ませんので援司るに ~fter Joadがドがる こ

の辺りのことを考えていかないといり含いと

思うのですが，aftcr loadはあま 9変わって

い在いので'ね少なくとも血正については

あま O変わっていない ぞうすると.やはり

収縮性が上がるのか白それについては， 戚血

性心機息でヲから慮血がかなり関与している

可能性隊ある もうーつは代償位の肥大があ

る可能位は否定で8ません それは稔々はチ

z ッタしていません bうーつは.:lt:f:i旨い

ましたように心筋νンチで続々は非常に多〈

の".. 例をみています 50数%の改径があり

ます そういうようなことが"ヲタグヲウン

ドにありまして，未納循環ももちろんあると

思い草すが，その辺が棟犯に令っていまして

心後能の'"普がhるのでは必いかと忽うので

す今悶訴させていただいたのは，そのこと

がーっと..ろーつは，運動は remoo凶 ng~号

悪化させるものでは決して名古いのだという ζ

とを強調したかったのです このこつのこと

安是非わかっていた~きたかヲたのです

武者 生躍的な変化で考えτい〈と安静的のト;sv
がより低下するというのがむか勺伝いので

す遂納でタ環的に変化してい〈のであれば。

運動時に対応する ιSVが小さ〈なるのはわ

かるのです均九 もとらと少なくとも~線開に

症状がない。outputが僚たれているようなν

ペルのところでその改善が起こってくるとい

~腕 Vol.31 SLρPL.2 (19憎め 63 

うのが良〈魁解できません ChamJx，rが大.

〈な iっていますからt その分で ESVがもと

もと同じMであ I~ltEF J;t必然的に大き〈な

りますそれプラス，ESVがより小さ〈なる

というのは，より持来信状況に在ってこ偉い

k現れな~>(/Jでぽないでしょうか

野原 しかし側窓閥聞の属医血ですから。ハイパネ

ーシ，ンとか，繰り返されたえターニングと

か，そういうものがあョてもいいbltですね

それに対して積観的なアプローチが運動によ

って起とヮてもおかし〈ないのではないかと

いう考えです.先生が言われるように。 exer

dscit>d氏。dischemiaが関，1<ずるものにつ

いて肱確かにそう冨えます防れど..安静叫

に副賞血が関与したいわゆるー

民議 これ出話辺の虚血は残つてないのでしょう'

野原我々が確認しているものl主エクササイズシン

チで， ぞのまYンヂ上の変化は~際にある611

です それはこの!Jil例についてすべて検討し

たわWではありません均七繍一線で並べた掲

合にそれがある kいうことで少な〈とも.，

2周囲であるとか。あるい1;1:three v"llst' I~ で

あれば，虚血0確認できないものがたくさん

あると思います そういう ものについては。

少なくとも関与してくる可飽伎はある それ

についてはすべて細か〈解斬してい〈のは令

かなか難しいと思います

竹内(I!Jを} 民白川<klingが起きるか中似機備か

宋術担島崎か 予後とか。短い時間で砿ディス

カッ νヲンできないのですが.Wするに今日

の主題が心不全の運動練訟ということでヨ毎

年の目立与心臓リハビリテ シ"学会でもω
不全の週刊防療法という=とでしたが。今日の

.演者切先生方から どういう対象でどの〈

らいの心彼自監の患者さんには週動線記長をして

よいか，ーヨずつ討っていただいたらどうで

しょう 三乙矢先生からいかがでしょうか

三次 先ほど示したデータで..やtより NYHA[ 
目置の.¥!i:l1きんでは初則にはコンプライアンえ

がm大していますので，比被W帰霊い心不全の

JJJ者ちんには遅刻療法は遺しているt..いま

すただそのEFとの関連について".今回

は検討できなかったので，引き続き検ぽ守した

いと思います.

竹内(座長)繍ふ先生 いかがでしみうか

婦窓 弘の険討では。それに符えるよう伝データで

はないのですが，印象とし亡は必corn:liti側
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'"'を忽こさない〈らいの巡動であれば.叫

が務gうている人とか， isch巴m"であっても

OCMでおってもいいと思うのですが，私た

ちのデータである ATレベルというのは鯨

瑚げごろうと思い成す 豆適νペルUわかりか

".す
竹内岨げを} 例えば運動負荷訴兇の虚山があるよう

"入植むちろん連動はいけ.せんね

橋本そうですね

竹内{座長} 大呼先生はずるょっと検討が逃うかもし

れません妙れども.いかがでヲか

大呼刷所トレーニングの立掲からいい読すと，う

勺血性心不全で l週間以上臥床して，なかな

か立ち上がるのが困鰍だということであれ

ば。信状フリーになった辺りから，比較的総

いトレーユングであればでtきるだろうという

ことと，還動強度に関しては先砲の宛器慢のと

きに まず揃噌向術試験で各信輔の殿f*惨"'
を決めると雷いました砂れども。実際に l

RMのだいたい 30%相当の強度が今曲我々

がやコた定常負荷運動ゆ強度で切ので その

くらいのところから飴められるのではないか

左考えております

竹内(座長〉 後雄先生。ー、かがでしょうか

後揚鶴 本 的には F.Fはあまり関係ないだろう と勾

えていますが，少主主〈と bMIと出島【で，

MIについては企例リハピリの対象には依る

と思います DCMについてほ急性心不全が

コントロールされているということが大事だ

と思います 運動強度については先砲も曾い

ましたように lowIl>ve1から漸槽 していくの

が安全なのでしょフが。ターグヲトという点

では，まだこれから倹討が必要で， ATνペル

というのは 応自習をにはしています砂れど

も，本当にそれが良いのか，あるい怯あまり

関係ないのか.まだわからない状Uです 今

は自覚鑑吠が郭常に大事だという気がしてい

ます

竹内(鍾Hを} 補問先生，いかがでしょうか。

稲図我々の検討でも.EFが低下している血者さ

んにおいても1 ある康度安全に趨働綴訟は行

われると考えております渥動舗法によって

我々の倹討ではむ筋の虚山が改脅されると

か，場合によ?"C119筒神綴系が改替する

自徳伸勝羽鳥が故笹するこたによって'I"J覧脈を

縫減§ぜることができるかもしれません逮

露骨膚法は辿効性で不被服を続減で寄る kか虚

血が故笹できる kいう必のではありませんの

で.初M闘の段附としては.運動ずることによ

ョて不盤脈が髭発されるとか また般的な

こ左ですげれrも。盛血で血圧がどんと下が

るような患者さんの湯合は，かなり情感に場

え，場合によっては運動録法は施行せずに。

その辺のコント U ルをきちっ kしてから温

動銀叫を閥始すべきと考えていまヲ

竹内{座長}皆さんのご意見で明らか祉顕著伝う

勺血性心不全が.い方だ。たら慎重に運動償

法は始めてよいだろうというこ 2こだと思いま

す幼却さの珂，長期予後，cピmodelinoの問題

もあって。なかなか敏論が111ないのですが。

防聞が含ましたので.o.指先生，鍛後に 宮

お闘いします

.蕗{白泊医"大) このシンポジウム.企画しまし

たのは， :t ~ちにいま行われたよう令ディスカ
ツn ンを聞きたかったというととでござい

ます 心不全の麹動館法ゐるいほ運動という

ことに閲して1:.改祷"機Ji-もわかヲていま

せんし い携の植m先!J.:.のお訴にもあります

ように。まだわからないととろがた〈苫んご

ざいますし，適応と常忌も卑だ金総わかヲて

おりません後厳先生がよ〈まとめてくれま

した砂れども.連動処方もわかヲてい.~ん

また，長期的にやった場合に何か悪いことが

起き信いかということが出ていません 3ヵ

月やヮたり良くなったというデ タはあ 9て

も 3停.. 5年たったらlHorlalitybl~奇かった

とか。あるいは心不念を"三起こすように怠

ったとか，いろいろな長期予後に関ヲること

もまたデータが不足しております.ですから

般会があるたびこういったダイスカッシuン

をもっτいただいて，しかも研究的役目をも

フて ・心不全の巡動・ Jヒいうちのに取り飢ん

でいただきたいと思います

竹内(艦長} どう もありがとうございました。

液i者の先生.大変ありがとうござい傘した

会喝の智織も .:'119勝。絹殉なご討論告ありが

とうござい虫した これでこのセッションを

終了させていただ..す

.IiU!!:話人 ・自治医 科 大 ) *目は遅〈まで活舞金

ご討溢'hりがとうございました ま3かげさ

aで無事にm45聞の循環留負荷研究舎を終

了でき志した 繍者の先生方，，，.の労をお

kりいただきました先生方に原〈御礼申しょ

げまヲ
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冠動脈パイパス術後早期の血中脳性ナトリウム

利尿ペプチド値と回復期運動時dL、機能の関連

桜井繁樹・安達仁， '"阿智之・磯部直樹・外 山 平ニ・

内藤誠人・星崎洋・野上問団$"大鳥茂・谷口興ー・

冠動脈円イパスグラフト術(CABG)後ではー過性に

運動耐容能が低下するといわれている"→方，脳性

ナトリウム利尿ベプチド (BNP)はむ機能の泊様とし

て剥M習されているヵ炉、仁冶""後においても上昇する

という綴告がある創 ζ うした桜告から CAB(;後の

BNPの上昇が衝後の心機能を反映している可能慨が

ある 本研究においてじI¥.llG後の DNP僅と回復期

の混動耐容能どの開地および返動耐場能。メ攻普kの

関連について検討した

5 方法

対象静馬除虫偏療機病センターにおいて仲機的に

CABGを範行した狭心"，.者同九術後に心町運動負砂

試験(CPX)を行い得た"例(別位"例.t<位4飢平

崎年働 60企".，である RNP似に膨響を与えると:Il'

え勺れる急停心""誕祭例 ・心筋依・ 高血圧併ω峨欄

腎不全合併例U対象から除外した ~省背景は表 1 に

示すとおりである(表"

方法術前およ びCABG後 7口凶に銀血を行い

BNPを測定した。術後 7同自の sNP値の中央値は

100 pg!，耐?おったので，臼NPH附pg!ml以下会 L

E洋(ηm15D1D.101w:/ml以 kをH'洋(n-13例)とし

て2柳に分鎖した(表".

CAUG後 2週間以内に心前遂動負荷誠厳(CP却を

施行し遜働樹容絡を評価したさらに 4週間後に CPX

を行い運動瞬間能の改普を調べた 負荷陪座位自転車

エルゴバ タを問い，安飾4分， ~O w定h背負荷4分の

後，毎分 ]0w 0)ランプ負荷笹川えるというプロトコ

ルで行った 脚材自前離などの巡動負荷による合併催

争防ぐため，術後2週"司自に行った CPX-c-はRCP

.，勧銀立循.器街セシ，ー鱗繍置内純

作 m 酬前附 叩1巾凶'"

(炉開piraωry compe関 lionPQin民)までの負荷にとど

めた Wassennan .;の方法により嫌気候代謝峨僅

(AT)および恥じpを求めベ A1にお砂る¥10，. 1<(;1' 

にお砂る¥10"ψO，/HI<し VE/ψCO，および4VO，U

WR1.-測定した これらの網縛と術後 7日同の BNP

値との関連を翻べるとともに H務。 L群の閣で比較を

行勺た また，これら指標の盆化により"静.1.併の

闘の週明的耐誕芸術回改善性の相遣を比較した

5 結果

術後2遡聞の逐自由耐容能と術後日NPとの関連

ATにお付る VO，は H群で低い鮒向を認めたが2

静岡に有主主な廷はなかった (L:1l.9:t1.9vι" 

11.6土l.3ml/min/kg)， RCPにおける ¥'0，は1."で

商い傾向があり (L:14.5土2.0V丸 H: 13.4土L3ml/

min/kg. p"'O.062). RCPでの VO，/HRはL瀞

7.6土1.4ml/min/bealで"砕，.，土1.4mllmin/ 

"'''に比ぺ'fi恕に高かコた(rl"'O.OI3)(凶 1).RCP 

における VE/VCO，拡 L併で低い傾向があった(1.

41.0:1:6.9、官l-I: 46.S企9.2，p == 0.082) • L1¥10，/ L1WR 

には桁窓な愛を認め在かった(L:7.6土1.4v，九H

6.8主2.2ml!min/watt). RCPにおげる VO，/HRと

術後 '8自のDNPの関係を調べると負の紺関(r=

-O.5~) そ認めた{図2)

体後の躍動耐写写能の改善専と術後 BNPと¢関連

術後 " 出回および2H8闘のじPXデ タは.1.君津

において沢町にお砂る白川CO，(41.0"，6. 9 V$. 

39.3ゴヒLl.p"'O.Ol的と.:1¥'0，/L1WR (7.6土1.4ml/

min/watt VR. 8. 9:t 1 ，3 ml/min/watt. p=Oω5lの改

普を認めたが.1>群においてはいrれの組慨において

も改"を認めなかった(閣 3) 
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8RSa鰐癖 不良群

国 2 負荷目標愉後.，帝時間chronolroplc
indfJの比厳

変厳系の緊併を反映する点から説明可阪である 庇受

容体反射感受性低下を示ヲ例では運動負4右前の凋安

感系"緊張が低〈。負側によりもた勺される緊張の滅

授が相対的に低値となるため心舗が十分に反応しない

と考えられる。

巡動負荷後事の<，拍反rt句特に錘気性代謝闘値以降

の心拍反応tム交錯神経系の活性化に強〈修響を受砂

ると考えられている 本研究でほ 庄受理雪体反射債依

の際告が負背後期の心的反応の低下必1ぴじ"代謝健

闘子に対する心伯の反応俳)減"と関連したことから，

以受容体反射系"安感神綬系を介した山伯反応に も関

与することが示唆される

M， 、~^ら司によりi正受将件反射婿受性は運動負

古川lも働能し観付るt桜告されているが，本初究'"言

受容体反射後能の異常""動負荷の心拍反応(特に後

期の交煽神能性の心鈎反応}に修停を与えるこ kを示

した初めての研究である

。 rom>tropicincompetenC<l 1:庄受容体反射観隅侃

下はともに予後不良を予測する凶子であると報告され

ている本'"到の紛蜘丸山'"削ropicincom栂岡田

による予後不良の機序が庇受容体反射を代表とする神

続性調節観情の隠容を介した.のであることを示慢す

るものかゐ伺'"住い本研究は今後， .際性胤子の測定

等のさらなる倹討を加え発8唱させるd隆司廃があると'"え

られる

s錯簡

底受容体反射倒能".運動負荷時の心拍反応に対し，

負荷初期と負荷後期の両時期において膨曹を与える

s 文猷

1) Cnmm AJ. et al 山 ronotropicJncompcte間

Part" : Clinical Implications. Cfi~ 白rdiQI

1996: 19: 503-508 

2) Wilkoff l!L， ct al : A Mnth細川icalModc Qf 

the Exerc田白凶acChronotropjc R冊。鴫"

ex"，rc雌 JEI<<lrophj'siQI 1989: 3: 176-180 

3) Mckホ，crA and Dom11d DE : Maintain網lllbilit)'

。fcaroli(]凶'"ピ!I，鬼"陀gulatearterial pr白

幽 redurinl< cxcrci配 Amjf涜YI;io119S1: 241 

"総8-11849
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運動による圧受容体反射感受性の変化

中町隆史・佐騰腐・・ 山本真千子・"土回実務・

金子隆・・小川if-' fW縁日.，.

近年.EE受容体反射感受性(llRSJは心侠患患者の突

~死の予測納僚として有用であるとされている酬が.

侵製的検査n渋であるため拠刷が閤'重であり，また'l<

静仰臥伎のみで綱ぺられていた 一方，自律神経活動

は姿"の変ヒゃ巡目砲で変化することが知られている

したがって 8RSも裂"の変化や巡動で変化する可能

性がある そζで今回我々は速畿的に記惜した胤原と

む電固から肉己の血毘変動に対しての心鈎応答CR-R

間隔}を非侵'略的sI硲測定法である密Quential法酬

を闘いて測定した。今回はその恭礎的検捕の 1っとし

て，日常生絹レペ Vの運動にさμーで BRSが変化しう

るか又その場合どの密度変化するかについて検討し

" 
s対象

窓研究の::tti'を"解した kで向恵を得た平絢土手側

諸 1土lO.li11:の健常人 134民{男性7名，女性6名，.

'''l<とした

s コー，.
運動負荷試験の方議として坐位自紅車工ルゴメ タ

ーを使閣し wlIrmmg叩 20wattl! 3分に続財て 30秒

熔に 5WlIttsの'"倶限界性多段階負制と翌日に5<)

wath; 1分 』段附負荷を行ヲた サンプリングパラメ

ータ目として血U:， R-民間鳳俄窯."院震を各々アィ

ナプレス，心電図，呼気ガス分野にて適艇がjに湖絶し

た。血圧および心憎同のアナログ信号はAID!l:1!'8総

.，踊医綱大字.，内純

t〒 321-11"鎗3 I婦別"両下.興穆ヨE!lel大学ま4嚇開肪

.・働心捜血管制究岡崎

{〒'"附-00:11 Ii!百荷停泊区洲本木 7+10)
古紙大手

(PCN-2198. ，トォローグ祉。東京，.介してパーソナル

コンピ込 タ (PC 9削 1VX，日本電気， !tO;Uに伝送

し， 1000 1I~のサンプリングにより R-R附限(RRI) と

収縮繍血圧(SRP).鉱張期血圧.蓄倒した安飾阿佐

1段階負荷時各 5分間の BRSをsequ.. ntial法(SBP

とBR'が 3迫銃以」ヒ同じ方向は変化する時の直線伺

関測係戒を*め."が0.85以上の傾'の半均)にて解

析した

5統計

澗定値は3ド勾備会標準誤差で表わし，統計処血は t

倹定により行い，危険率5%朱泌を有怠とみなした

s結果

浬閣によりや拍数1 収線酬血目瑚加し， llRS陪減

少した(表"。駿来志録取Z長拡安飾時.Square負荷!

P~ak exerci慢の断に場加を示した(闘 1>.50 walts 

負荷は般大儀索個聴取盆の約“ 9%であった %隣.k
VO，と BRS減少率の初期関係を調ぺたところ ，=

0.71， p<O.OIとEの直線側凶測侃を示した(図"

s 考犠

通常収鮒刷慌が上昇した際"心舶数が減少し，逆

に収縮鰍血庄が F降した阪は心細t!Hま峨加するように

点メオスグ シスが働いて.りその一都kして BRS

が作動している しかし運動，.術巾では収縮期血圧，

心指数換に泊加を示す この際自RSがどう変化して

いるかは今まで報告が少な〈不明会点が多か勺た 今

悶非侵S略的"Rちの測定訟としてシータエンス訟をJ甘

いるこ kにより巡動防の "RSを測定することが可能

たな9.今闘この方訟を用いて 8RSを測定した所.安

静時に比べ，日常生活活動レベルで有怠に減少し。そ

の減少の度合は相対的躍動..~，也織な関係がるつ
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た このことは安傍時のみならず組動中の BRS~評

価することカ心疾応邸警の突然死予測に怠要と考えち

れた。

5文猷

1) Farr官11 TG， Pa叫 V，Crilllls TI比 ω ，1
¥3"rur"s俗的削ivHyand cl回 m凶問伽gical

corrcla岡山 patien箇 aiterllcute myocardial 

infnrct胤 Circlllal，刷 1阻 I舗 945四

2) LlI Rov邑陀 MT，Speα:hia G， Morlara A， e比.1
Barorc何cxscnsitivity， clinical correlates. and 

叩 白山larmonal怜"町 削叫with邑

心拠 Vol.31 SυP凡，.2 (19凶9) 13 

first my∞"由ali1由国"九 Apro噛肘divestudy 

Circulalion 19S8 : 78.: 816-824 

3) Rcrtinicri G， Di Rlenzo M， Caval111zzi A， et al 

Evaluntion of bnroreceptor reflex by bl<.>吋

pressure m<.>nitu叫 m剛帥thcti叫 cats.Am 

J Phys削 19刷。2.'>4: H 377-383 

4) Watkins LL， Grm扮 ~an P and Sh~r、11000 A 
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in b<.>rderline hypertension. Compari刷、叫由

the phcnylephrine 四時lhω めゆerlen.<don1996 
28 : 238-243 
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陳l目性心筋梗塞症における運動回復期の

血圧調節と動脈圧受容体反射の検討

湯浅，)tJ;髭・ 彦坂誠ー 湯山令制・ 元.111将之・ 杉浦持制・ 務坂脅z-

題跡時にお砂る体刷UIi運動峨への血泌.制躍する

，，~な州予である 蹴県圧安著書体反射 J;t~抱滋伝体耐僚

の変動を調節し。巡錫耐の心血行鋤盤に関与ナる".

告されている" しかし.溜動回復期にt31jる動脈正

受容体反射と心血行i'Jmiの関係については朱だ明らか

で陪〈まい 本研究では陳日位心筋便"症例にお砂る巡

動団償問の血正副節機構と動脈A受容体照射線受性

(RRS)の阿保を検討した

s対..および方滋

新たな残存虚血病巣を有さない発依後20:同病日経

過した陳旧性心筋使容量Eω例{平均咋i働 55土8惣，易j

性 25例，'f，(静 15例。前副島''''例，下鐙使者認 l'例，

li:M蹴州事は"企7%1を対象企した 伝お.不盤脈，

弁膜傾斜尿病などの症例は3象外した...崎間休業ゆ

後， ι匂図。機骨動脈より動脈カデーテル.内頭飾嚇

よりスワンガンツ"' テル伺入下で安飾臥床3<J分

後にアェニレプリン静注践により R-R附隔k収縮問

血圧の関係より酌晴庄受容体反射燭受性(BRS)を測

定した その後. ，包位ヱルプメ m ターを用いた 25W

3分間漸憎の信候限界併む肺運動負荷誌験舎純行し

最大越働時，巡W刷出切2分. 5分に測定各新恥を倹

出した。測定朝日は Fick法より心拍IH量 (CO)を，規

定の式より来初体血管抵抗(SVR)弘収縮期血圧と鉱

般~山Eをより平均体血圧1m四nBP)を算出した ま

た，動脈カテーナルより山中ノルアドレナリシ(NOR)

...定した

S繍果

1) mellnBPとむO.SVRの関係{図"

.両 1!U.l^~.(，鵬血管府ヒシター内拘

岬".醐守口..岡町 10-1ω

選.自飽捌2分.5分において nlCanRPはcoと有

gl.r閥保安認めなかヲた。しかし.m同，BPは SVRと

溜動阻復期2分において r=o.n，p<O.OOI の有，，~

Z正の関係を，運動回復期5分において r"'O.62，p< 

。∞1の有怠な"の関係を認めた。

2) RRSとSVR. rrもellnBP1;(:関係{図2l

DRSとSVRI ~よ運動卸復期 2 分 5 分に r= -0.53. 

r=-UA7， p<O.OIの各々有意信負の関係を認めた

BRSとm，町、RPは渥動閉復期 2分. 5分に，-

0.57， r=-O.55， p<O.OIの各々有意な伐の閲聴を認

めた

31巡動防 COJtl1Ml良好例(ln:%co孟100弘
0=27)と不良例(1m: % CO< I側%， n=13例}

の比較検討{図. .， 

RRS 1:1 1瀞 6，;土2.4.n幹4.5::!:2.3m附 dmmHg

と""に#いて有意に低館であった NOR. meanBP 

はA最大運動僻，遡動回復期を"じて両ぷ閲 012を認め

なか勺た!しかし， SVRは1訴に比し11併で行窓に絹

似を示した

5考銀

本研究の.¥!畏.取脈L崎容体反射は巡動回復似の胤

匡調節機h憶に附与しでいる可能性が示噂された

選1即圃綴販の血圧調節機構は心納111盆ではなく未納

山管鑑抗に依存されている" とのヲ俊樹胤腎抵銑に関

与する附子として 自律伸佳惚能や血管内皮樋雛およ

びその州省の関与が桜告されているおが未だ明らかで

はない動物実....によると.運動負荷中"動脈度受

禅体反射は作動点が高If側に時誠さねるため 自書館

がL見。降下して測定き札る机その別 nは変わらず

溜動負術中の心血行動慾の剥節に関与していると示峻

されている 技々も以前に運動負荷時のむ胤行動鱈と

動脈A受容体反射の聞に有蛍弦関係があるこ tを報伶
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濁動図司担糊 2踊 l伺

悶 1 体血鹿と剖白紙調院欄体血瞥J抵銃の関係

運動回復期 5min 

，" .' 戸一・‘v".・1

• .、.. .... . .' • 
"・ 2・1・".
'"伽 凪M・・"・3

"一・"・e・・5-u • ，.. ，・".， 
..~~・.."・・"・}

運動回復賜 2mln 運動園賓.llII>> min 

園 2動脈圧使容体鰻受信と体血E 体血菅抵抗m関係
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ID 

1.， 
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!.l 

e 

co柵加噂1∞%以.. co僧加率1ω%以下

個 s逼製剤心繍..増加事の良好例と不良例の比線・m

した川 ζの餓集憾。胃い機えれば，運動回復'"にnい

てら劃腺正受容体反射が作動し得る可能慨を示唆して

いる。本研究において巡動回復期の未納血管紙抗.体

血圧と動脈庄受電撃体反射巳有意な食相関関係金認めた

ことは運動図復期の血圧綱郎に動開臨受容体反伸明

与していると考えられる

運動防心州iII盤低値例で""受容体反射はより低下

し，運動回限閣の末術血管低締U前値を示し.山由主は

係拘されていた この納棋より.低左盆慢自信不全例で

は出直低下.防<"に安静符，巡動時および閉復期t
還じ米鯛血管"銃が硲〈維鰐されていることが示峻さ

れる

今悶我々は安飾的の動脈尿受容体反射tmいて検討

したが近年，鎗匂~.同様による迦動中の動脈正受

容体反射の制定も可能となり，今後さら伝る倹討が，.

..と考える.

S鎗筒

遁S助副復期の血尿輔自.. 量舗に動傑正受容体反射の関

与が示唆された

5文献

il Wal以内 b~ch SC and Donald DE: I~ule uf arte. 

巾 1叫 car.川 lmunarymedmnol'<叫帥 m

.. 
to 
Oloi.. • 

• 

1・
'" 【叫州，.. 

'‘ 
1・
、"

." 
4醐， "・

日 M ・l 町制旬四'…

，... ・.網2・何 回復銅加価

。illIl'I'COI・m・JIOO%以よ

.圃""CO.111.1川 口

国 4 胃..:I:H1る.大遍峨向。回復鱒のCO，SVR.m削'

の賓"

""  ，官官"'~t'OIl of arterial pre舗 urt!durin~ rest 
嗣郎氏同作帥臨雌向 MayoClin 17悦

1偲4:59: ~67 -475 

2) Sumlmoto T. Kaida M， Yω繍 F，el叫

Skel脚， m，胤lehyJ)O貯"醐ondurlng問∞very

from maxirτ副知pinc bicycle exercI総'"
"" .. 酬@剛山 heanfai1ure. Am j 白励。t
i快活 78: 84HW~ 

:1) Melcher A: M潤int/lil町d ability uf carolid 

b.ro附飢"，句1I1ateanerial p陀鶴町edllri噌

exercise. A m j 1'.畑。川981: 241 : H 838-&49 

~) YII/I!Ia F.伽mlmotoT and lIaltorI T : jounwf 

ザ山 Ame，明 nαJfkRc0/白 rdio僧)'(5UI削}

11197 : 269 ̂  
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肥大型心筋症の運動負荷回復期

における血圧反応の意義

人見信彦・北岡総窓・近藤史朗・ 古野貸志・

瀬尾宏鎗・近森大志郎・ 土思議興・

肥大ZWA〉筋IE.(HCM)は.温動負術巾に興需な血圧

反応を示すことが知られτi:I'). McKennaらは，巡

動'~'O)興需な胤ff.J!Hむを引する患者は突終死をきたす

恐れのある予後不良のー静であるとしている"

ー方，差是々 ".鉱副長型心筋症にm，る遜動負荷で

運動負荷冒復期にsIずる"術な"'主反応を宿する血者

は，実感伸紐括性の充逝k心抽出歳出復の遅延した"

疲例であること.報告している討しかし， llCMにお

"る運動負荷回復期における1'"双応の憲議に関ずる

検討は少ない的

本研究の目的1:'.HCM ~患者の渥"負荷回彼期に ßl'る血庄反応め窓畿を明らかにする ζとである

s対象と方法

HCMN包容“例152土12織}を対象とし。明らかな

心後患を認めない 25例をコントロールとした無侵灘

下に修.iEBruce訟によるトレッドミル運動剣術テス

トを樹子し.運動負荷回衡問血圧の術恥して選働終

73分自の収縮銅山'"を逃働時蝕大収備制血圧て愉し

た'"以下 PBP却をm~.. HCMにおける運動負荷回

復期血脱反応め'"撃を検討したまた1'131'3の怠畿を

さらに明らかにする目的でエルゴメーターを周いたむ

肺遂働負荷2戒厳金行勺麹動耐特飽との関越について

倹到した なお，今回の検討からは修正 13ruceprot砂

<01でStage1を述成できず遍働負術が不 l分な飢診

断耐20'度以下の若年物H目，1.診断時すでに盤桜紺に

移行していると考えられる組側弘磁動脈夜飽を合併し

ている鍍例U除外した

-高知医将大学担当ド耐拘 .繍制科
伸 明間醐市刷町州

5鑓巣

(J) HCMコントロールの比鮫

1'IW3は コントロール静が0.78企'.08に対し。

HCM M:は 0."企0.12で.HCM息省において有窓に

PFlP3商偵を慰していた (p<O.OOJ)，

ωPBP3からみた予後

コントロール鮮の PSP3のMean+lSO r/) 0.86 

でHCMn障を 2勝 Z分付心事故の発生を倹討した

む官僚級としては，突然沈と心不全の発盆とした 図1

に示すように PHP3高値な group2において心事故

の発生が多い傾向を示した 失伸およびむ窓狐拾の成

《仏突然死の家鹿廃虚。心孟コ 所見等の臨床事項にU

"平閣で差を認めなかった 次に"孝明で胤庇反応の

迎いについで倹ヨサした 'j(~争時.. 毘 ・巡動時事司にほ授

を誕め低いも!のの.I[roup 2砿 groupIに比し1同じ沼

動R手r.にも関わらず運動時最大血圧が低〈 刷'"のよ

停が有意に小きかった さらに，終了3分自の刷原は

むしろ gro岬 2で筒〈なっていた(袈J).

(3)運動耐容能と PBP3

1'1.11' 3と冊akVo，の聞では有怠な負の制闘を秘

めた{図2l

S 考費債
ふ研究より.HCM I!!.有に"ける巡動負荷幽復期の

血匡反応健予後按測Sこ有周であり，了快不良な IlCM

において1'31'3が高値を示?理耐として溜動防の凧

圧上昇が少ないと左に加え，趨動終7後に血圧が低下

しに〈いζとが示された 従来より速動時に血民のよ

昇が小さい HCMは予後不良なことが知られている

が， HCMにお砂る突係死は週動中のみ.らず週動

終7後にも生じることが知られて』切り，運動終了後に

血圧が唱下し煙いというととは重要である.血旺が低

下し鍵ぃ種腐としては，以下の様"'が忽絶される
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表 a

E帽 ntf.同師団"

，. 

" 
" 
'" 
" 
o 

守

ρ<<>.05 

• Group 1: PSP3孟0.88
o Group 2: PBP3>O.86 

。 関湖由

FωJow叫P湖周
間同陶}

図 1

Group 1 Group 2 

運劃時間 433z133 417土 133 n.s. 
安静時収縮糊 BP 126土 18 130士17 円‘S.

運動防最大血臣 169+32 164土23 p4l田1

理動後3分自血圧 146主 21 157土22 p<O.05 

血正上昇度 63土23 34士17 p<O.OOl 
{最史血圧ー官静時血圧)

Group 2 

|"'，醐 e|加酔町| lh町凶， [""国型iI

同州内lt(~附句点附リ "とされるためと者えられた しかし，，"原ほ自滅の

みで線定されるbけではなし宋術血管抵鉱がm襲な

図予である bし.HCM息管において以前に報告さ

れているような運動中の米粉血管の関節陣容が存在す

れば。血圧よ鮮の異常をきたす可能性がある 今回は

米制作血管反応との関連については検討できていない

が、今回の対象で臥，運動に伴い血圧低下が生じる例

は伝し大自陣分が伺"な血E反応を示す信仰であり。

運動に伴い未納血管低抗が低下するよう匂症例"含ま

れていないと考えられた

図 2

24;'" ~、。

m o '..{)，7r， p.<O，OI 
o 

161 0 

.. 
0.6 0.7 0.8 0.9 

用問

1 

PBP3が商鱒8例では属大限司"聴取.が低値4まこと

より.運動中の心伯尚盤"噌加が不良でるり 選動中

に生じた大容な酸索負債を繍うため悶復期において，

巡動耐容能定常例に〈らぺ，むしろ商い心倒 '1¥賓が必

， "括
IICMの運動負荷回復期におげる属需な血圧反応

は溜働剛容粧の低下ヒ関連し，予後権測凶予の 1つ

となりうる可能性が示唆きれた
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'A./白rdit>f1996 ; 2ヲ 6~-7 1



2 心臓 1101.31 剖 PPL.2 (1999) 

:: 
2 

0 

.'  ，、，.伺.，日hllrad肝拘H"

l"l~1 

BNP(pr~ CA0B)，四Iml 154.2土127.5

n(M!F) 28(]8/iO) 

AI(<!， y 的土9

C1i nicRI l> i~to可

OMI，寓 制%

HYI"'n .. 阻剖'. % '" H，開Hpidemia.% 制%

DM.腎 <3' Graft， n 2.'土... 

ACC. min 72. {宜25.5

Ejection ír~c\ion(LVG) 

pre CABG. % 印止?

'"国 CAl:lG.% M:!:ll 

A白 川吋叩

VO，/HR at RCP 

" 0.01 

L H 

図， "ωIIltM "，f CPX panm"1田 p..f...m.d.t dny 7 
artc. (;AsG. VO./HR ，，1 u却lro.tor~ω."，岡崎

Ilon p・Inl(RCI') '" la'lr"t in II"roup L (刷"<=
l00or/lIIl) I"~n In ，.ωゅ 11(sNP>似)Pl'hnll
v，叫旬阿川 町陥土問

5考'"
術後の胤中 BNi'が高い徒例では術後"遥働耐容能

低ドが泊〈ぞの後の辺助耐容能の改善も不良であっ

た 大動脈遮断問問名古ど手術手伎に起因する手術俊縦

と術後 BNP留との関連は認めず. 2 n浮阿でも涯を認

めていない 虫た術加の包NP厳にほ有愈なきをはな

し術前の BNP依と術後の量動樹容能の関連1;1:~ð!> 

ておらず続前のむ負荷や軒術館襲は2包帯晴で大きな努

"省かったと考えられる。術後の BNP値上昇は個々

".，械のR楢であり。予備能が低下しているよう必例

NPG4汁叫1閃pLdmmi NPG〉削1的PPH R/m L vvzs l H p valU~ 

22. a士6l.S
15(11/4) 

"士H

00% 

加%

~% 

4悶%

2 ，士'"

76.3:1:30.6 

"士20

.，土"

12 
A -!1O 
E 

:s 8 
冨
V 

d 6 

“ -・4
~ 
Z 

22 
令 。

。

21.5土.. 目4 。 "再
13(716) 0.283 

~主8 <0，005 

'" 
。ιH

"，民 。，吉"

的% 自n百

<6% 。'"
3.0:11.0 0.419 

".目士 11.3 O.3Hl 

57:1. 13 0.501 

帥 主H 0.641 

v.岡山町土5D

• • . 一・.，. 

200 

s • 
r'" -0.53 

400 6(KJ 

BNPω.g/ml) 

8α3 

国 2 VO，/RR al RC" C().r~laled 切凶制111&ievd of 
nNP al dny 1 (r・ー・.5:1， ，，<0.01) 

において術後 BNPが上昇した左様策きれる 不全心

において巡動負荷時に "NPがよ界しやすい"ことは

知られている CABG合強大な負荷訴臓のような彫轡

そ心臓にもたらしたたのに.編後 HNPがよ弥し，さら

に術後"道動時心像飽が僧ドしていたと単われた。

BNPと巡'"耐容健との関連において術後の BNP

倒と民ιぷに幻ける VO，!HRとの聞に衡の欄関を認

のた RCPでは掬a帰属修司照会2鮫差"十分に聞いてい

ると場え句れるので RCPにお"るψO，/HRは鍛大

阪銀脈に低限等しいと考えられる 般大酸無線は最大
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心筋虚血指糠として運動誘発性QRS桐の増大

回以宜広・ 高木 "'.. 砂川賢ニ・・

回口敏史・ザ届滑降・ 須山和r 孤岡隆志・

溜動脈侠息例で".運動で認知された心筋Ii'祖閣発

生に伴い，む定興留伝噂時閣の延長のため QRS錨が

延長することが知られており，その変化から虚血診断

や重盤底判定の指標色しようとする拭みがいくつか報

告H同トされて8た 遜動負術心電闘の虚m，診断は。主

に包T変化で令されているー方で，中年女性ゃ''''時

5T-1' !l:地調での諺断，，，.が低いこともよ〈矧られて

いる ζ のQR5帽の"化を精度良〈欄定で8れば，そ

れは 5Tとは独立した銅線として有岡なものとなる可

能健がある しかしながら QRS舗の変化を繍衡とす

る際の主な問題点として，従朱の肉眼計測ではQRS
帽の微小変化を拠えることが極めて困確なζとが挙げ

られる 移倹討では。デジタル記録された多自信尊心電

閣のQ'5価変化を高斜度に彬析することにより，一

統府変例を主体止する比般的笹野例であっても遜動誘

発性心筋戚血に伴う QR5制自の延長が続出できるか

また !'TCA後にとれが改修するかどうかを積討し

た

， .ォ..および方途

対~，ま催候眠 ， 選動負荷齢験.遜動脈."等の臨床
経過より 円"CAが必要と判断された 16例(別..例

"土13~) うちむ筋便塞既往が6例で.1綾病変 12
例.2伎餅出4例で平幼病変模倣は1.3伎であった.

βblockerを4例で抗不鐙脈剤を 3例で."洞してい

たが.PTCA前後で役郷"変更はなかヮた PTCAI;l

t例のみ2枝に諸行，他は全て 1般に対して行ヲた

金例。正常洞調節例でるり，脚プロック.2巳盆肥大関

はあらかじめ除外した

岡Z鯛康調術4巴J ター内側心眼認門

同 制発劇

作酎醐刷輔自台 5-1-1)

L.J 

"同
図 ， QRS・-崎測逮

C& 安静 9と因循~，分区""る"初場心電図。 ψ
隈 Z以.::G...: QRS 電位の~織に対する.. 対値を金

窃尊加院したもの. -r段 ~V/dl刷会濁局電信の

ー次""の絶対値.金初場加算したゐの
安静附 回復期 l分
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Chllnl:開inQRSwid由 Chan耳目 InQRSwldlh 

F問.1'1"CA "晒!.PTCA
alRee lmln 

(msee) {岡田，) '"町)
uo "。 110 

p < .005 p '" .1S5 p < .005 、
100ト • 100 1旬

" .. " 
ωt • t<E ..~ • E • '"' • 
"f 7・ • " • • • • 

~， ま'" 町』土日間S '且4:1;7.6 '"士...四回 n'士，. ~，土~剛

ω " ω 
Resl R<< lmin Rest Rec Imin Prc.PTCA p，幽トPTCA

国富安静崎と園面期1舟におけ晶 .R且帽量化
PTCA IiJ(左1，l~rCA 怯{中央1 ， PTCA前笹での阿置期 l分におiする QRS幅変化{む}

II曲，安神崎Q"帽， Rec 1 min :阿N剛 l分のQI15嗣

負布法は ModificdFlruc( 軒。t侃 0)に摘じた技々の

結線独自の proto吃:01をmぃ，~，~限界性または年前9予

測最商心的数の 00%までの亜局大，.. 幼負荷を行った

負術訴験中は， 3訴噂で心電脳司Eニタ を行い，各

紙."の終点で血圧測定と相.$12鶴尊心電図告記録

した 負荷時間の修得を除外するために 16侠14'10例

で1;1:， PTCA官官と同一週勤時間で負測を中止した安

併問から，運動小 回復期'-8分までの食経過の8
誘導(四肢2誘払胸鮒6言語切)心電図記録を 5湘 11，

でハ ドヂイスタに".暴した

QRS緬の袋化を 読辺撃のみで客観約に決定するこ

左は.白 nputcγ解栃でも困難であったため，以下の

よう〈主力依で計測した ま'r， 10(，納毎のI!R附耐を

認議した後，ヨ安併特.よぴ遂働問復刻 1分の2つの時

点に.砂る 8誘樽心電目同信号か句 12誠司厚心電図.算

出 これを 5心狛加S事平銘Jした心電図波形でQRS輔

の変化.評価した次に， 2つの時点におりる 12ill'llIJ 

心電罰厳影{-Com仰'"ずイスプνイ上に表示し.そ

れぞれの組早期1{，o3!興育時間QRSun隅 tを決定.それ

ぞれのm冊 tがー鎗するよ うに再表示した〈闘 1土

段) さらに，QRS電位のa直線に対切る給制備を余誘

導加闘したもの(玄恥CG醐 肉 l中段入金お，.電位の一

次微分の..対値を同様に加算したものほdVIdl...，開

l千段)も閃時に表示し，これら l:F:CG胸および剖 VI
d匂障から，運動前後の QRS相の変化を測定した

s繍果

週勤時聞を IYfCfI前後で揃えた条件下(10/16例)

において PTCA前後で運動時間，鰻大負初時の収鰍

剣血圧に変化肱認めず，PTCA後に最大負荷時のむ

伯数は繍加した (125:!:20vs 138:t21 bpm， p<0.05) 

1'1'しA後に向行窓0)ST低下を 2例{う色 1例は運動

隊樹繍も'"現}認めたが，ともに;t.:t作に後略~1Pll!l:が俊 '(f.

ずる例であヮた

PTCA舗に陪.安静時にJtぺ1 回復航 l分の QRS

縮は3側企除<13例で延長し， "0ヵ旬、裂でめった

巡動により QRS舗は，制 1土'"から 87.3土7.8に

鍾長した(p<O.OI，岡山) ーカ PT(日 後には運

動により QflS幅1"例が延長したものの，不"，

例。短縮4例であり，念体でU安紛時的 4土7.0回復

期 l分 83.5主5.9m悩之不変であった{附 2中央) 問

後期 1分の Qf(S隔を PTCA前後で比較すると。16例

'1' 13例が短縮，2例が冴変. 1例のみが延艮し全体

で3.8n時 総備した(87.3土'"から伺 5主5.9ms，

p<O.Ol，図z右}

5考事

本償"で".デジタル化しk多読噂<割健闘附舎の蚊

修Mlttiにより運動窃帰依の心筋虚血に伴ろ QRS幅延

長治Z心!筋虚 h先生の繍僚となるか否か検証した。その
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"果 ， .ま痢変g砲を主体とした辰雄例であー，ても.運

動広よる QRS・-の誕長を検出する ことU可能であ

"さらにこの変化はM'Ĉ 後に催滅することが盛

認された

本横倒では，2m艇にの糊度(500Hzサンプリング}

で解析した。肉眼計測と鍋なり，~に"大表示するこ

とのみで多<~例で巡動後のQ収S岨の延長老容易に

確認するζ&ができたが，その客観的信定量化成必ず

しむ竜彦鍋でUなかヲた 符10:，IIlUWでQRScr叫

.決定すること"しばしば困患で.ヲたた・()，QRS 

竜也"よびその-'"微分の会誘場加鱒値を算出すると

とよ?QkS舗の変化を定.化した このようなこと

は，従来の肉剛計調では全〈司、可艇なことであり。 こ

れは客様絢信測定が可能であるという点とと もに，デ

ジタルf冒砂処思の大暑な利点と場えられた 中年女性

や安静時 ST-T変化例危ピの STIil.Itt!診断が図麹. 

... ，で，このQRS偏の変化がどのような"'"をbっ
かほ関味線し今後の震'1<したい

I .鎗
多..w心亀図儒号を商MlI:で財僻すれば，連動によ

るQRS偏の.刷、な変化も心電弱虚血診断左前g使紛燐

判定にと q て有周会剣標となることが示唆された

s 文似

l) 5I，<<.n A. et叫Cum凹 terIInalysis of cxcr 

。鴨川ぽ叫 char港cs in Q闘 dur.ltioo in 

凶附吻閉山 al1frinapcctoria a凶din 110m凶

刷財艇也 A附 11m!ぜ"製硲 : 111 :903 鎖~

2) And陀 RSM，制 al: ExerciK-;同ぽtdQRS pr.。
l併問Rationin pati制旬帆"ω剛 laryart官 ydi5' 

"紛 Amarker of myaほardlalI・C総mia.Am 

Hcarl }凶93:126: InO-1325 

J) Rolf FB， et .1 : QRS prolol1gatωn ~S 8n indica 

tor of risk of i詑除mia-re!attdYCIlt市ular111 

chycardill ond助吋11111剛 、induc吋 byexerc;風

Am HfY1r1 J 1鈎 5: 129: 542-5・8
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運動負荷部費計生脚ブロックを呈する症例の検討

大野忠広'よ嶋健治・ 金矢"紀・ 4林 歩手・ 鎌悶潤也ー

山崎啄也・斉藤雅彦・ 胤悶継子・ 平磁勝彦衆

運動負荷試蹴~にv過性の開プロッタが認知される

ことがある その狐aはO.，少、1.1%ときれている

が，本邦では多数例をま左めた紺告が少な<，その臨

床像!被J予予後等肱朱だ明らかにされていない今

回L我々は迎動負荷認契貯胸プロックを昼する症例 ζ

ついて，当院におWる綴皮とその臨床が用制検討し

たので報告する

5対象と方滋

l!M 年 1月から 1997年8月までに当院で施行した

延ぺ5，577団のトレνドミル溜動負荷試蹴(TMET)

"よび自転車エルゴメータ負荷心筋シンチグヲム (EX

-RJJで，完全記脚プロック (CLBBB)または完全渇脚

プロック (CRBBB)が誘発された'"件"例(CLBBB

6仇 CRBBB7例，平均年齢63:!:10蜘"臨床的背燥

を評価し，経過を観察した表 '.2に催例のー覧を示

す

s結集

l 還動治的言秀知性脚プロックの出現4限度砿 0.34% 

'"件15.571回)であった 2 駒プロック出現時，正

常伝導聞岨時の平均心舗数はそれぞれ'"土21bpm， 

ω企17bpmで CLBBB詳 CRBBB鮮聞に布意援は

なかヲた 3最大l.'t白数に対する例プロフタ出現時

心拍数の翻舎をみると?約 >/3の徒側が目様心納"付

近である 81-90%の範聞にあった また出現時に

比し，回復時"心伯数は低かった(図 1)， 4 脚プロッ

クの出視線式には，正明信伝稽の QRSI手巾に完全開プ

ロッタパターンの widぬ QHS滋が'Ii国し そωwidc

QI{S畿の煩l貨が繕えていく場合02例錠例1.-1，2， 

特問問筋2内村欄四センタ一

作帥酬醐l附丸 1チ"

4， 5. 6. [(-1. 2. 3. 4， 5九6，7)と.QRS波の伝越臨

時附が徐々に延長し，やがて完全開プロックを呈する

場合， ，例症例L・3)の二週りがあった<Ii割引.5 

Master運動負荷峨駿告含めて、負荷試験の jlf検が行

われた 8例(祉事司[.-1，を， 3， 4， 6. R-2， 5， 6)金例に

脚プロックが官活発され，再現性は高かった しかしそ

のうち 2例(指定例 [.-1，!(ー2)では，際線患である狭心 R

へ訴たな内根治療を加えた結果!負荷による脚プロッ

クの鵡姥f;.tiaめられ rくなった 6経過を追跡し得

た '0例中， 甜佐捌プロックが持続した例は7例'L'
2， 3. 4. 5， R-3， 5， 6)で。 脚プロックが消失し?と例

は2例(綻例 L-l.R-21および恒常的なCLs自白 日移

行した例は 1例{症例 L-6)であった 忠た 1例(症例

R-2)に洞闘能不全位悠鮮の併発を秘めた

s 総括
遜動負荷読発位却プロック"再現性は比.的良好で

あョた また脚プロックの出現線式には二週りるるこ

と，心筋虚血の関与する例が存在することが示され

た 予後砂財日考えられたか九恒常的な脚プU ック

に移行する例も認めbれた

s 文献

1) soran KJ引"四 RA.Bn巴herCA ぽ "

I山 ffila-m.山 a!ed intravcntr山 larco，蜘

tion dist町 bancesdurin>l cxc巾伺 t醐 IIllIa~ a 

pre恥 lorof proximlll lcft Illltcrior de田 nding

∞ronary aはerydise附 e.A"， J Ccrd.必，11983 
51 : I醐

2) Wane V5. sish叫)RL. Cook r.. ct al : Exercise 

IlKlu附 dbundle bmnch bl侃 k.AIII J曲 n仇 I

1983 : 52 : 283 

3)符木俊和西川3宅街344b3aL3信ほか トレッド
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"1"1"1'附
F.X-RI プロヲ F山砲

TMET TIlR 

L-2 I曲 IM I '" I F.X-RI 胸痛3!X

し， 1回 |M|HHU.
TM正T プロヲタ出国

PAI F.X-RI プロヲク出現

L-~ I伺 IM I ，̂ <x 収I 下厳Hn

AI'，1>1K TMET I 息切れ

IIEXRII THR 

褒 2

Il4/142 " 
"柿"，別 " 
101/137 AA 

蝿""
ぬ"'. 制

"凶'/136 " 
I削指 | 回

I 1)8/118 I " 

情考

-widcQRS 

RD(ー】

|蘭思心主部に

PAI : l'.rm.持
HR: Heatt 

追随則削

11-r..a; :概蹴依存世左

開プu，，:l>(+)HRP21

開プロ.，，， (+)HII:姐『

"旨月極恒常的.脚プロ

ヲタ
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RD: Rω，51，;b .. 刷刷、 CABG:C“W鳩町'"=崎前舗 G曲。 'V依 AonicV・h、.，句，~鮒樹首・" 眠~

R-2 ω 

R-4 I“ 

MlAP剛
I'TCA 

EX-RI 

TME'J 

R-S I裕 IMIAP.ARI田町

EX-RI 

TM口

TMET 

銭 高

TIIR 

下Iftl:勿

TIlR 

THR 

TJlR 

'" 

99/128 π 

Il4/“包

148/150 

13 l! 1~1 

l凶 3

情。 考

開に刷 吋

→旬 PTCA

RP(-) 

下般に腿O【+，

泡防期間
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ミル運動負何訴殴にて巡動負荷誘縄住左側プロッ

タを豆する症例の臨床的意義および予後について

の検討呼吸と観環 1鈎 2: 40 符7

~ ) Sechi LA， De 臼 r1iA， Zlngaro L飢"院副，ru.

t;on 01 ralc-related left bundle br叫 hbloek 

IIfter nitrate therapy品川J削 J1996:17 

15ο 
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前壁梗塞例における運動負荷時陰性U波による

冠動脈病変と心筋 viabilityの予榔

三羽邦久・ 夕刊"晃彦・ 中川圭子・平鼻息和・ 井ム隠・

週動時面白柳剖晴穏におゆる険性u..のUI現は急盤前

盟虚血を示す盆裏な心電悶所5主であるlト旬 "作性娘

心症において陪左前下行核近位，.有志線噌告示す特典

的な所』るとして露首簡されている"しかしながら.前盛

心筋便務閥復帰にお妙る問所見の臨球的窟鶴"明らか

ではない 本研究では前盛心筋恨塞忠4障の回復馴に見

られる巡動同前胸部鵡帯険性U波の幽艇の硲床的溜畿

を冠動飯例夜ヒ心筋viabilityの診断の句点から検討

した

5 対a振と方"'
急性前盛便番発症後3-6週附に無紋隷下にト νッ

ドミル連動負荷試験， l自動負御z・'TI心筋シンチグラ

フィ および冠動脈溜修を施行した 152例より l 心弱

細動， WPW症候静，開プロッタなどの伝導筒容や拠

型狭心躍を合併する例を険外し。運動時削胸部揚帯陰

性υ畿の出現の有無により次の綱に比較検討した

①左前下行枝有忽 ( > 75%)~吻例 101 例(例 81，女
14ω..歳〈平崎:l:<<Il¥!I鍋盤))

@この内，左'"下行使が完全または韮完全閉畠

(TIMlgrade ; 0.2)を昼した"例(9)49.女?ωニ""
餓}

⑧更にこの内，Q滋躯漢で運動負荷同5T1;界例29

例(男23，1，支払 61玄日銭}

トレッドミル速動負荷試験 Brucet在にて行い，

0.1 mV以上の ST偏位.帯意とした陰性U披1;1.， T 

P間隔に見られる 0.05mV以ょの脇佳滋がV..た
1;1. V.を含む湯場で認められた時，判定とした

冠動脈途~; ~足前下行校閲密は T1Mll[rad除。を

完全.grade; Iまたは 2を誕完全悶混とした左前

."雌柵縄大棚倉内斜
(，. 93t1-019.d 宮山市~n ~6初}

下行敏への側副血行循環は R，川'"分街"に従い，

炉温d~; 2または，.・良好.，した

"動倫事if"'Tl心筋シンチグラフイ 】 最大自陣取耐

に対するカウ〆ト比で70%朱櫛の告訴緩を欠割問部とし。

前盤中隔心尖.. 領域の欠網都がエルゴメータ}連事動負

荷 4時間後にカウント比が 10%以上川目加し..%以上

とむ勺た時，再分布hりとした

s結集

表 1-3に術祭をまとめた 運動同前胸部誘樽陰性u
該(+)併と(-)勝の聞に，年目論。件，，'il~，非Q披制度君臨の

頗皮，異常Q波出現読導敏，遅刻魚沼持ST上昇の鍬

，.，運動負荷誘宛狭心筋の娯度には有意授はなかった

(袋 1) 

①左前下旬伎有窓狭窄例では，還勤時前曲部秀噂険

性U波{令}鮮は(-)静に比し 左前下行佼完全または

彊完全閉獲の銅賞が有意に商し左削下行枝への側副

血行相環が良好に発速している例，多絞病変明治弔意

に多かった〈表1)

②左前下行伎が完全またほ亜完全悶窓例でも同様

に 越動時前胸部副理軍陰性U波(+)幹，，(ー)併に比

し，左前ド行続安全閲窓の割賓が有怠に高〈。左前下

行絞への側則M並行繍環が良好に先遣している飢多岐

術変例が省意に多し運動負荷"吋1心筋シンチグラ

フィ にお砂る前盟中繍心尖鰍領械の欠倒悔の再分布

も有"に高率に見られた(表2)

③ ζの肉。 Q，史観'"で組動負荷時ST上昇例に限っ

ても，左前ド行般への側副血行循環が良好に発途して

いえe聞が有窓に多<，運動負荷""1'1心筋シンチグラフ

イ】にs"る蜘盤中附む太郎銅域の欠鋼部の?可分布も

有怠に商事に見られた〈表J)

したがって，前援梗豊島例におげる遂動負荷時前胸郎

".開険性U護による心筋 viability('''TIIIJ分布)の齢
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聾 E 前陸梗塞患者におけ畠臨床および告権査所見'"対比

運動員削時限住"躍

( +) (一〉

" 制 71 

S李鵬 61 :t!l NS 59士9

男(%1 2((四 %1 NS 56(85 %1 

非Q誼植'" 3(13%) NS 1世(25%) 

品常Q誼出現語噂敢 '-'土2.， NS 3.2主2.'

調動員荷附ST( ¥3(54 %1 NS 甜(~9%)

選劃負剤師撰心蘭 IW6%) NS よ'3(30%)

左前下行筏

T1Ml‘ICI"I'de 0 柑{円 %1 1)<0.01 24(31%) 

E同'"・2 ，.(回%) I'<O.OS 36(47%) 

近他国信司6):gra<lcO-2 IO(~2 %) NS 23(却"

良書T咽副血行問理 22(92児) ..<0.01 28(36 ~届}

.~荊賓 16(67 %) 1'<骨価 29(311 %) 

左京..山升画〈開拓 10(42%) NS 拍【49%)

現 Z 左前下行鶴間事， OtJIt樫富倒におけ畢蛸比

理助負荷陀陪住U樟

( +1 (ー}

n I~ ~ 

左蘭下行慎

TIMI ; l(I"adeO 19(95 %) 。<0.05 剖 (67%)

近位都(詰勾，61 10(50%) NS 23(制%)

良好個..血待桶嘩 却u凹%) p<0.05 目崎， %) 

多岐病変 14(70%) p<0.05 12(33 %) 

左室m耐升圃〈却% 9(45 %) NS 71(同%)

剛 TI~ンチグヲ"

円分為 1m回%) p<O.OI 14(3'世話)

断精度は，左前下行筏が完全混た}率直完全期醤"で~

受性55%(17/31)。物E毒性s8%(22(25)， Q~食複語録。
..動負荷時 ST上昇例で慰安性61%(8/l'l) 特拠位

88 %(l5!l7)であ勺た

s 宥吸

困復捌心筋梗繊患者において援.，偲ω筋のvia凶t

ityの有無を判起するこ， O.特に左2佐観院低下例にお

げる長期予後の改替を期する血行荷量'"法の適応を決

定するみに必須である.急性'0筋使密売.. 後に見られ

る良好位側副血行領環は生彬ω筋のず予在を示峻すると

言う・"本僚究の..，岳より。左前下行使育成器貿的被

噌を有する前鐙穣議例では 選動負荷時前胸郎誘迫撃険

倹U滋は良好な側副血行循環の宛逮を示す特典的信所

見であり，艇2・"と闘匝血に蝿された生存心備の存夜を

岩崎すことが料附したみ所見による金作心筋の予測は，

"に拠常Q援を伴ヲた認却での遂卸時 ST上昇例にお

いて見迩せない有用な方法である

s結編

運動負荷時前胸稲鵠調停陰性U滋の山現主回復則前慰

む縮製鋼隠応札特に左前下行技悶審例(hiKh-ri地""
にお砂る血行再建S際法のより良い選侠の 助となる
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溜勤時のヲザ困4二抽出盆を反映しているので術後BNP

がよ界した例ほど媛大越働時のー閤i討白llil置が小さい

と轡えられる

本研究の結果より術後の BNP測定により IIDtlUO!O)
運動耐容能がある程度予測可能であると考えられ!

CABG後の術後智雄やリハピリテーシ回ンを進める

うえで術後ゆ BNPの濁定は有用であると胤われた

川じ脆 Vol.31 SUPPL.2 (1999) 3 
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先天性QT延長症候群についての

運動負荷による QTdispersionの変化

横山桜子・集団事j瀦・皆本舗里・安列 滑・ 4唱陽炎・山岡買こ・

住近琢磨・ 111名伸子・ 都聞静宏・ 蘭君事崇・草野村郎・

貌々は運動で失神殉作が誘発される運動議舞伎発実

性 01'延長信候酔(LQT尽)において。巡働負荷後2.3 

分より突然の01'延長が認められることを柑告した

今凪 LQ1'5に."る還獄後の 01'延長と QTdisper

gion{QTDlの附閣について倹討した

s対.. 

凶 TS8名， 10-37真実 平土均年齢 19.5歳男宮=

3 : 5 無症候性 Ql'福長君事(QTP)8 s. 11-18戯，平

均年齢 14.5歳.~ 女=:4:4，正常群(NL)8名.9-

M歳，平均年1¥17.8歳刻女=:5:3の3鮮に分附

て倹査を組行した

• 1ち塗

鰻メ;心納敏 180b聞を関係に約3分の盟鍵火定行

負荷を行い遍勧負御前安静時，負荷後1. 3， 6分

の棟割隣 12訴場心電閣を関 mml民 Cで臥位にて記録し

た 同一個人でヲペての心電閣に共通する穆場を 6指

導以よ選ぴ，各語調障で逮節する 30U舶の01'附隔を

DlロIT1ZF.Rで計測し，各鵠導の01'，司，鈎雌について

Q1'Dを求め分散分析で."，処理を行った。

s結果

LQTSの安静略。 1分.H争. 6分後の平均心泊臓

は， 58bpm， 106 bpm， 87 bpm. !!6 bl抑nであった O1'P

は各々 67，111，90，89であり.NLは75日1.'附.，航。

102であった Bazcttの式で繍正した Q1'，の巡動負

荷による変地を闘 1に示す.LQT5で安併明. 1分，

3分. 6分後の 8名の平均lま台k，473m鍵C<S.O.=:

46)， 571 mscc($.I.>.=:38). 578m鵠記(5.0.-31)， 524 

-附昔時iti立大学医学第小児関

【字訓 ー醐 醐刊岡田 稲 荷 日 }

m舵 d5.D.=:43)であった QTP1;1:各々 ， 461(31)， 

4閃 (34)，520(41)， 490(18)であり.NLは4ω(35)，

399醐 .4H酬。“8聞であった凶1'5で負荷】

分後.3分後で安働時に比ぺ.-lill:伝 Q1'，の槽大を認

め。その他は他の2鮮に対しても有感殺を認めた.

周様に補正した Q.1'附闘は1Q波からT披頂点阜

での時間1.L必1'Sで安静問。 1分.3分.6分後の平

勾は"々 391m舵C(S.D.=4~) ， 458π羽目 (5.0 ・ ~3)， 
478 m略目 (5.0.=42).442η 総 d5.D.=45)でるヲた

QTPは各々 ， 371(32)， 315(お>.3回 (29)， 404 (17)で

あり.N1は317(25).lll5(22). 314(24)， 342(15)で
あった Q.1'でも LQTちで安併時にたいし負荷 l分

後:. 3分後の有窓な3術大が認められた

QTcDの館療を園 2にホす LQTSで"'''時.1分。

3分.6分後の時の平均時々，相m世 (5.0."'25)，

29msec(5.D.'"例。90msec(S.D.=30).35mse氾1S.
0.=9)であった Q1'Pは各々 ，49(27)， 56 (12). 60 (36) ， 

51 (25)であり NL I~ 初日 11。お(11)， 23(7)， 28(11) 

であヲた LQT5'C"~Ð暗に比ぺて負荷3 分後の省憲

なQTcVの3省大を認めた他の 21陣は安調砂防応対して

負荷後の有意な QTcDの増大は認められず負荷後3

分の LQTSのQTcOの値は他の2群に対しても荷意

盆構大であ9 た

間様に QaTdi盟関削'"についても謝ぺた LQ1"S 

で安静時 1分.3分. 6分後の8名の平均lま各々 .

"m殴 d5.0.=22)，48m殴d5.D.=26)，53msec(5 

0."'2札 42msec (5.0. '" 16)であった Q1'Pは各々 ，

83(49)， 40(10)， 68(40)，58(40)であり.NLは26(10)。

24(1).23(10).35(15)であうたこれでは LQ1'句で負

荷後3分に機大俗語道められる6のの。Q1"I'との聞に一

定の傾向はなし憾の2群に比較し負術後3分で有窓

撃は生かうた

以上より LQTSにのみ負荷後3分の有2誌な QTcO
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1山

先天性QT延長症候勝に.いて QTDの槽火が線告

され.正常勝との比般が令されている"-')今回鋭々は

ζの中でも選動によ O失抑伶作が認掬さ仇る LQT5

において QTcDを計測し...に温動とのE闘温を調べ

た その航".週動負荷役のQ可延長にとも敏い再分

紙過程のぼらつきの綱大を"めた この巡動後の

QTDのー時的信網大が磁飽的りエントリーによるむ

ヨ巨額鎗を起こしやすい様地を作ヲている可能性があ

り.TdP発生への総与泊町示唆された字佼倹"などで

多〈摘出される QTPにおいては.溜動後のQTDの

有窓な治大肱認吟られなかヲた

S錨冨

溜動捜舞伎先天候QT延長担額郡において浬動負

3mln ..1肉

荷後の QT延長にともぽい荷分極過程のばらつeの

省大を秘めた これは検治的');J: Yトリ によるω蟻

銅拍を組こしやすい緑地を作ヲていると考えられ，

TdP婚生への協与が示唆された

s 文調肱
】)Priori SG. et 111 : DisDe四ωofthc QT inlcrval 

N Markcr of Thera悦川t制cF..fficacy in lhe 

Idiopathic Long QT SYf刈問me.CiTf;"lo!irln 

1994: 89; 1681-1689 

2l K蜘I~ner J and Mlllik M : QT hltcγvalDi刻加"

刻。nand Its Clinlcal Utllity. PACE 1997: 2l) 

(Pt.II) : 2625-2640 

3) Surawicz B ; WiIl QT Oispe問。nPlay a Rolc in 

αinical D<が"加makin~? J 白rdj~ 松~ E，卸"砂

川州"0119問。 7: 777-784 
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呼気ガス分析を併用した起立負荷試験

鱗 l組立常心構血例を対象にして

砂川M史・

健常者の"行員懇に起tl.負荷誌般が与える効拠".

既に寓ぺられている例えば。成人においてn.起立

に伴う俗木正綱大同 静脈黙の反応性味復活加にも拘

わ句ず。 f~ 2卯 mlの鮒須山減量の減少が車じる(下肢

プレチスモグラフィ ーから) この縁伝効集に対して

週需は，む収縮均の拘留大ヒ動脈系の収縮{宋納血管"抗

の増水3を動員して代償するが，代償応答院プド νナリ

ンの分泌訓層進の結果であり しからば。次の傑必変化

をもたらすと予想される す伝わち。

.)心拘放の幼加

b)検気盛S曾加酸傘消費全量噌1m.炭司慣がス排出h量増

加

C> RQl!t削

s 自的

従来から行われている，小児にお付る組立負荷訴殴

陪 10分間の自宛約起tl.を行い，起立前臥僚との血L圧や

脈拍数， .(.'!UIAレマタ y の変化を見るものであるが。

よ〈知られているように，訴えがOD(JSSt;性低血圧，

O同 ωtatic 勘S珂:[Ulatio凶)に典型的であ，~がら血

aが低下しない例や，程度の変化しか示きない例があ

り，組立負荷試験の結果を随伐とするか密か，選うこ

とも少なくない そこで捉々はbう少しより良い解

釈を行うに"ft背中に体内で生じている代謝や凧行動

磁の変化量検出する必褒伎があると勾え そのつの

平段として呼気ガス分析の併用を猷みた

S対象と方途

刻 tft1: 6-、17践の"女で，心内構造に鍵舘がな〈

rOlH司漫表jよ ODにー教しなかった例である 方法

。植関川立』ども筒続循環""

問問一醐 醐 間 四人町2-5-1)

は呼気収集マスクを裂息苦後。5分州盛也安""続いて

rL位 "分間の負荷を行勺たがス分析装鑑はミナト医

科学 AE2!初を m ~'. RQ. VE， vO，/VE， F.TO. 

FECO" HR. ßP~，逮観的に計湖し， 安静廠伎の終

わり1.5分，起立食街終了削1.5分の乎幼値.データ

とした.上に溢ぺた予捌から，必tL負荷に対して VQ"

VCO..VF.がともに安静腹位よりも噌加する場合を正

解の反応と定議すると， 43例が該当したIN鮮人榊加

の判定はP制 red1 -1鈴，.当てはめ。 p<o.o~ で千r:変

化どした 以下にこの".の解怖節燥を示す

s繍果

細別閣の拠開健の変化を凶 1a(VO，)と問b(FEO.)

に訴す。備測には笈化こ乏しい例tohtl!l，念体を纏

めてみると。統剥序章的I<i:1;1.有窓の変化を示した VO，.

vα)" VE， RQの精加率定議より。当燃の変別である

その他"パラメータについても表 1に縦めて示した

呼吸敏俗殆ど夜化告示さなかったが，脈術数は有意必

m加でるった.ID1庄は収納d聞は変化ぜず舷脅期庄は

僚かだが.胞かなよ鼻i'~不した OiJ::(=VO.!VE>と

FECO，IJ:有意に低下， FI::O，と ETO，は有Z訟に欄加し

た

s 考様

vo， t VCO，O;増J.は.吻1J!低下に鈴するためにエ

ネルギー網"が滑加したことを滋味ずる 倒防に換気

滋が鳩加しており，その-部は，換気応答の光巡が理

由と考えられる また， F以)，およびETO.の網加と

FF.CO，減少1'，いずれも。肺機気血施比のパヲンスが，

相対((-Jf.t倹気誕生t聞の方向で額〈な勺た ζとを示してい

る。呼吸数の.，，.は例敏が少佐いζともめり，有志

の噌h反応には揺ら舎かったが，例えば不変とすれ r.
ー闘検安(.のm加があるはずで この刻居合。帥刷出の



a 

V02(ml/kg!min) 

図 1

低下がア〆バラシスの理尚kも冨える -"}j， 呼吸散

が僧加する反応が当然とヲれば。死守倹気盤の噌加か

ら倹気動車が低下した結集と解される どちらの解釈

が妥当か".冒頭に述べた知<.立位による静脈系へ

の血液プーリングが少なか均ずあるこ kを考えると，

前者の実効細環血涜"が減少した可能性のガが高い

いずれにしろ，起立状態では.'"位と比べ，相対的

にエネルギー消焚が噌え エネルギー源がやや週間慢に

シソトし.>I.'舗数の榊加と鉱根川医の上舛で."臓器

への血浪を健拘している様子が緩むれる 今回の対象

を場えると.五位念維持する密度のエネルギー消""

のm加でATを趣える筈凶往し RQの変化は.削除
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FE02('O 

phumoralな刺激の所ぬと解釈できる以上の鰍<.起

立負術はよヲて減少した実効繍瑚Ifll!i温h止を.一見直切

に代慣した結集は 鋤気温と嫌気的代謝の側肘的増加

を伴っていた この変化をー冒で言うならば。カテコ

ラミン効果といえよう

s 結自由
超立負荷により肺倹気血流パラ y スが変動し，エホ

ルギ』代謝のパランス も夜勤した ζれらの変化が，

臨床曜紙とどの緩な関係にあるが，今後.，警かな低刷

肢を伴うようt.t00健例などを含めた臨取例を璽ねて

検討してゆ〈必裂がある
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肥満男児における運動耐容能

笠原悦夫* 山似知英子・ 大橋雄二・ '"口俊樹・・ 川久保清・・

近与ら小児肥満は成人期に跨って虚血性心模魁をは

じめ舗々の成人書籍息の有病窓や死亡率と関連している

ことカ判って曾たl川また小児期の肥満の成図巴は

過剰な栄養鷹取と共に身体活動開低下も指摘され，そ

の治療にはライフスタイルに恨ぎした適切な運動指導

が求められている吹 }方，ζのB常活動会支える原動

力の大きな体力要素となるのが運動対容能であるが，

小児の体力は位別 体絡変化に加え，発育段階の個人

殺にも影轡される・》さ旬に疾病児では，その降告が遜

働耐容能に彫悔し，疾病児を運動指樽する際の芯礎的

な考え方の関婚さにつながっているものと考える.本

研究の闘的は，肥湖別兇において趨動耐容能と胞瀦の

程度や咋齢との関連，個々の続年前な診療介入の体"jJ

的膨留を検討することを目的とした

5対象と方滋

対象陪外来診鍍で関わった。 8から泊施震までの胞団筒

捌兇左ー般開児総号十so人で。特定の疾鋭や現礎物等の運

動紛務飽に修習する盛岡傘"コものは翰外した 対象

の属伎を表1に4つの年院階層別に示す

初診時に体格の計開を行って年傷性別身長の

線量償体mより肥満度 (%H-綱り 111した{表 11
連動負荷は，自転車エルゴメ タ{宅ナ ク社腿}を

用いてランプ負荷中(12wattl分}の呼気ガスを

brea山 by-breath法{ミナト医終学社製AE280S)に

より湘定し.V -~Io開法により機気性側儲(以下 AT)

と症候限界での最高酸第療取，，()札下 PenkVQ2)を計

湖した

JR *"'.合病院小児期
内'"附醐融担f柏木 2-1-3)
.・東京火当"星学術祝健管週岬，""
(平 m蜘嗣 問問 7-3-1)

さらに. 9 人の中等度以上の肥満身児{平''''糊~

40%以よ}では，年 '.2由のλ院管廻による御導と，

2~3 1.1 月おきに外来で体僚の評価と併せ。食事と回

常活動向上の介入指鳴を行った 己れら同一対象につ

いて運動耐容能(PeakVO2， AT)を体織の変化と合わ

せて経刷的に澗定した

統計分析は. 2つの項目の胸速の比般を単純欄関係

歓を聞いて比鮫し，多貯聞の差.および拠伝る"事聞

はそれぞれ ANOVA，Student、ttestにより検定し，

p<0.05で有意差ありとした

S結果

J)肥制度と PcakVQ2，AT(mllkg/minlとの関連

y= -0.2897 x+45. 7明(，電PcakV02，x=肥満度

%) 
n=80， r=Oω08， p<O.OOl 
y.-O.2HOχ十31.073(y=AT，足=肥満度%)

0"側， r=O.684~ら p<O . OOl

肥満のZ重症度と PeakVO2およびATで示される

巡働耐容憾との聞には負の欄闘があり 肥櫛がa母体運

動能の低下につ留がることが示きれた

2)年齢階府による横断的比絞(後2)

対象の 4つの年齢陥習で繍討すると，体重で除さな

い個(ml/min)では。年齢と共に PeakVQ2とATは

m大するが，体重で愉し'"値{ml/kll"/minlで.ATは

8-'雌と lHSIi債の酔との闘で有怠な"を.PeakVO 2 

畿 l 射a.年網棚目別の魔性

:
 

凶

m
m

一
:
 
i
 

m
n
お

一:
 
;
 
:
 
:
 

伯

白

柄

拘

一;
 
i
 

日
目

白

羽

同

関

山i
 

凶

幻

同

一

船

船
1

3

 

tr

ト
1
1
 

2

3

 

G
G
 



36 心臓 Vol.31 SUPPL2 (1999) 

ft，隼齢階層恩の心防繊維

!'eak VO 2 AT 

(ml/min) (mllkg/皿"' (m/lmi>>) (ml/kg/f目的

(;1 "同士>6， 37.1土H1，9 811:t 95 21.5:1:5.1・・
G， 1759士m 38. 1士1L2 l師3士路島 22.8土1.5

c， 1814土'" 50. ，土l口V 127.1士". 25. 1士宮 2

G. 2叫 4:t8'倒 43.2土11.2・1呂田土E却 "..土u・・

.: (;Jv~G~ ・・ G'刊 G'でtもに p<0.05で有意第

あり

では 12-13歳と 14-15越の聞で差がみられ何全体M思

春期後半に向砂て運動副首容能の綱大が"められた

3l年・6階周期の運動H静心拍峨の比較(表3l

年齢備層別の ATおよびPo吻 k時の心納数では，ほ

ほ同等のむ拍応答を示していたが。肥揃犯を~心とす

る本対象姐では燥大心拍数U年帥予想よりも低〈抑え

らtもでいた

.)中等度以 kの肥欄児"年当たりの肥湖底故笹と

運動画村容能(PeakV02，AT)の関連

年当たりの肥滑度改醤1%) と P~akV02{ml/kgl
rnin)の聞には良好な負の相聞が認められ(p<O侭}

庖演が寒地すると速動耐界能は下がり白肥討砲の改善に

より身体連動~~Iま網目していた しかし，有限議運動能

のよい銅僚とされる ATでIi.年当たりの肥満度改警

との問に関連が認められなかった

S考綾

近年の学校保健調査によれば，肥訓兇総数の噌加k

低年飴隣での叛，.の角的加が指摘されている 小児期に

放置された肥満は 7割以上がそのまま成人肥満に移行

し。将来出生稲習慣病予備群となっている" さらに，

M四 tら川050年以上に及ぶ縦断研究の中で松布織

での肥満の既往は成A刻の成人病疾病の倒的加のみ伝ら

ず。領々の侠附死亡単位も影慢を及ぼしている k報告

している これらのζとから.身体運動同指導を含め

た議本的なライプスタイルに縦ざした魁櫛治療を小拠

捌から行うことが盛要である

本研究において，小児期の肥械は遂動耐亀芸能の低下

と惰穫に関連し，身体活動低下の獲闘と伝合ている』

とが示された しかし肥繍児でも，健常男児と同様に

事担 3 制帽層別の遭働時同時噛

1

2

3

4
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G
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m企"

142土.. 

14l:! 16 

77.3企5.2

13.5:1:7.3・
81.1企".・

78.4全u

'"企"uマ会"
172:!: 16 

'"土'"
.: G2vsG3 p<O.05で有志盤あり

思稗紛の二次成長期に.いて，体格の伸びを怖足する

選動樹容能の向上が認ら払鈎怯ホル司，y分泌"起闘

する速街"の発達により PeakV02の伸びが期待で

きる こ""特期前後の生理的省主化の時期に合わせた

運動指専が有効である と等えられた

また，肥満児の経年的な診縦介入の効5誌では，肥満

度，，'"轡は PcakV02で示きれる運動耐容能と関遡

が認められたが.AT I;{どの肥満の脂質代謝改替に直

後結びつ〈色考えられる有般家的制動能の潟大は千件ら

れなかった 小児科診艇でしばしば見受砂られる肥満

のリパウンドやウエイ トサイクリングを防ぐために

も，食事指導や生活指帯に婦ら偉い。より積極的で有

効な運動指噂介入が必要であることが示唆された
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健常例にお付る定常運動負荷時の

運動筋酸紫化率!IIIJ態の意義

返事外側分先遣(NIRS)による倹耐

路辺m行"仁科秀鋤u 石 山 爽 樹 " 山 口 織 " 鯵坂隆 釣

稲葉武則 江田-...'武安法之齢 坂本和彦・2

外山昌弘"杉下期邸')lfli 巧的山内奉義・，

先u方領式に楢づ〈空間分解法による近赤外絹'"

光訟(NIRS)"を畑いて...のa隆司陽化率.知る こ&が

できる 陣織化調院と ，，-定組織出のへそグロピ-.ミ

オグロピンの明度来飽和度のことであり。 S動脈血臨綜飽

和度がー定であると舎剖0，の低下は組慢の殴質問個聴

取，すなわら動餅脈厳罰時差に比例する指慨を与える

ものと考えられる 図 1は嫌気俳代制闘値 (AT)以ヤ

の6分附の雄常負荷時に得られた，運動筋のSdO，奮

化である忌幻hの実測値と.，ぞれを指数捌散に般小白

"法により回帰した曲線とを岡崎に示してある この

例では麺酌畑鮒から約 10紗のtimedeJayの後，告幻.

"急温まかっ摘数卵徴的に減少したの'tIJ I;f定徳銀嵐広

重ヮているこの".嚢a・m鮎岬の剖0，減少の時定数

，'5曲."遍動筋の殿様慢取m旭反応の術観になると

管えられ.慮た.定宮信伏.後のSdO.の減少度dSdO，

.. その還動強度低~"る濯酌崎の酸素E鹿取の指慨に

なる k考えられる

本研究の口約...選勤"聞に"砂る遅配時のSdO.の

低下.運動簡の厳粛続取の捌傑として用い定傭湛働

負荷時の.&10，度化の均定数..-5dO，左 Vo.変化の

凶asellの時定歓 r"YO，との関連およびI 忌幻，の悦下

'"色遣動樹容健との腕速を明らかにするとと広める

噌R・E大字風床J!I<r-'-内'‘
《守閣・1S1S ")叫輔副]-1-1)

・伺 ..  勝手高

調.，度k学附鳳僑鍵楓銀貨当監.

“司R戸.阿梅R
哨.11'{/J叫ンター問 拠

・ホ戸中央術院内制

... 枝市M金術院

・嶋合.. キ.-術院

側目立姐伊賀肝.."合術院内斜

I ...と方言去

対象...安鯵崎心楓縫の正常令9例明性S飢女性

t例，年・05'土8雌》であった底値エルゴメ タによ

る.，..週互助負荷テス トを緒符. 1分間 10W Ittの漸網

負荷鼠験により倹気欄値 (VT)を決定したのち.VT時

のVO.の8<1%の運動強度による 6分間の定常負荷を

符勺た この開。呼気ガス.1 呼吸得に測定し...隷

従取息 vo， a)Jtj加反応 ph，凶 11 の時雄敏 r" VO，~決

定1岡崎にあ押製作所製OM"lOOASκより。N1RSを

右大圏外側広筋上で3抄俸に測定した

'結保

Sdo，.多〈の例で運動開始後.附臓渇速の胸骨加によ

りー且上昇した後...砂からHl砂のt如、edelayの

後... .. 閲敵約に減少した ζれらの例では.8小自

康雄伝よる自得位よりその減少の1!f)i!1tr-SdO.およ

びSdO.の滋少'"忌訓D.を攻める ζ とが可向車であっ

た ただし 1例でほSdO，は遭動開鮒後ー且減少した

後漸櫓するバタ ンを示し.釧敏樹岐に辺低するには

不適切でありすの解析からは愉外し..dSdO，は。定常

負荷量直後の2分制の&訓D.の平均値より求めた

回2にVo.のτとSdO，O)τの測定結果を示す r

&ゆ."平幼 13二日砂であり。 rVo，の平均，...秒よ

り有"に小であり，盤側街援にみて也会例で 7 お幻，11
rVo，より小であヲたすなわち，錨積例に.いて...

湿動開始時の運動筋の畿鶏録取は 90，に先行してlI!

mに宣ると考えられたSdQ，bl-且減少した後櫛増し

た1例に結いても.SdO，のa最低点に蓋る旗での時閣は

Vo.の ，より小であった

殿様自聴取量"血.. 震と飽織の動飾脈般歳敏楚との視

で嘆きれるととより， ψO.の網加反応の時定数宮は，

'"鹿島の増加反応すなわち酸機俄船側の因子と。"噛

の動附脈隊鋼持続懇の増加反応. す~わち簡においての
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τ-Sd02 殴;00取の柵概

4α3 6田
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NIRSには，種々の方式があるが".光鉱倣方税式に

遁づく空間分解訟による NIRSの sd仏評価により，

安餅僻む峨憾の定常な例では。 "0.の τが逮働筋"微

調医摂取艇より酸索供給側の因子にjょに依存しているこ

!:: flt矛峻された 'i10，Q) Tはω微飽に関連し，またβ

建断薬の役与により延長する剖ことなどから酸禁断宙返

系の機能に依u切るとき与えられており， ζれにー致す

る結束であった また，同誌により相対的問ー負荷震

にお"る骨格筋緩紫綬取を反映すると考えられるd

SdO.が VTを強〈規定する関子であるこ kも示唆き

れた以よより。同法を周いた NIRSによるSdO.動闘

評価仇運動筋の殿様g聴取や運動耐容能に関する有用

な情報を鍵供する可t括性が考えられた

r = 0.95 
9く叩

60 

d陪.0.と.~.. 値 " どの関連

50 20 30 4C 
ASd02 (却

10 

22 

20 

悶 3

14 

10 

" 
16 
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8 
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厳粛録取の両者に規定されていると考えられる 園2

は剖O.の.13秒に対し.VQ，の Tが"秒となるた

めには，血流"Qの rが何秒であると考えられるかを

νミュν シuンしたもので，血謙掻Qのずは 39秒

と想定きれた

陶 3にdSdO，と俊気胸峨 VTとの関連を示す 間利

はr"'O.95と良好なlE紺関を示した.1SdO，I<I.VTの

削%という相対的に悶の負荷量におWる骨絡鰭の

磁策密売般の穆肢を反映する>'"えられるが，これが健

常例において陪 VTを強〈規定する闘子であると考

えられた
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梼原病症例における心筋細胞障害あるいは

心臓微小循環陣害と血中 ANP.BNP濃度

大蔵臨弥・筒井報労・ 筒井英行・ 山口徹・ 4機広実・・大井ー館"

繍属病でほ微小レベルの心附曹{心筋細U胞や微小餌

"，が存脅するとされており，これら何らカの形で心優

能に.審すると考えられる， ー方山中ナトリウム.，尿

ペプチド湯度はむ後能誠容のー狼様であ?特に腕性

ずトリウム利以ペプチド(BNP)1主主筒鉱張期医を鋭

慾に反映し，包紙の心侠息でも程度高値を示すが，繍

尿病に k る微小νペルの"陣容~a)場合でも，問機に抱

る可能性が.ると考えられる

本研究では繍槻荷主例で 心筋綱'"海軍野あるいU心

磁自民小循環陣望書を反映する可能性のある。a荷タリヴ

ム心筋シンずの友窓会体の洗い出し率と...中心Z移住
ナトリウム利政ペプチド (ANP)および UNI-'混，.を

比較検討した

s対象と方法

対象は明らかな滋賀約心来患を行しない轡尿病緯例

17例である{袋 II以ドの条件を揃たす例ωみとした

-4実心位，心ず吐金位伏を認めない 安静および負荷

む電図，駒郡X線写実心磁組普訟で器質的興常所見

4是認めないアデノシン芝 リ>"ニナトリウムWrIつ

褒 1患者育'IUn=11l

一性別捌"飢女7例

竿・~ : 53:1:7黛
平地調E病繍!I]:10:1:5年

I!hAlc: 1.8土0.8% 

".  食務療法 1侠九経口鞠尿病薬 17例

インス.，シ2例

取参事人学大偏服組売却3内向

同 館院院u
t字国~"柑.目黒医大衡 Z- 17 同

負荷心筋シンチでω嵯随変化 およびSI氾CT像で初

期，後鍔像共に局所の欠鯛4是認め立い

評価した析mfJ; 血lドANPおよび BNPJI腐と，

ATP負荷タリクふ心筋 SPEC1にお付る左寧全体の

決いt叫し率(ATPWoR)である 両者の納醐.検討し

た

ATP負符タリウム心筋シンチは，ATPO.16mgl 

同1m'を6分間静注. 5分でタリウム 111MUqを静

也終了前後と 4時間後の SPECT短刷断層より Bull

seyem却を作成し，各ピクセルでの washoutrll胞の

左室全体の平均簡を ATPWoRとした

s 結集

17例の ATPWoRは3G土8%.血中 ANPil'HI' 11 

凶土7pg/ml{正常，43pg/ml 以下}胸中 BNP浪肢は

19:t13 pghnl (話術 18).lg/ml以下〉であ ヲた

ATPWoRと血中 BNP海底の問には負の制帽を秘め

た(r=-0.51， p=-0.04) (鳳 1).ATPWol{と血中

ANP動度の測には錨闘を認めなかった
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Amlodipine. Carvedilolおよび Nifedipineの

急性投与におりる心臓交感神経機能への影響

近藤申・ 野村母弘・ 由岐中道子・ 三谷智英・ 大木 候・ 伊娘迎・

中昆虫・・ 井上 実・・. ..湾総之 ・・ 闘沢周作"・ 石岡聡・・・

Dihydropyridine系c.続続葱は，反射性の交慰神

総括伎の1C池がみら九るが.Amlodipincは，その膨揮

がUとんどないと報告されている州今岡田々は高

血陪向，根拠生ラット (SHR)に NifedipineおよびAm

lodipineの急性経口役与巴よる心蝋安婦仲値機能にお

よぽす修智について1II1-MIBG心筋シンテグラフィ

にで倹討し，愛知白神経巡防"躍である Carvedilol1::比敏

した

5 対..および方滋

SHR系ラット(JZ巡齢}を対照群(c訴).A町、

lodipi~役与郡山". 3町民Ikg).Carvedilol役与齢

(CAR 111. ~O mg/kg)および Nifedip川崎被与僻(N

lowl事低ffil・3mg/kg.N-high君事 商問尽30mgl

kR)の各6匹の."に分Wて "'I-MILIG心筋シyチ

グラブィを行った 各網鰐足ヨ制玄関ゾy デで経口役与

したペシト"ルピタ ル麻静下にて.ヲァトω大腿

静脈より "'I-MJsGを6伽}μCiを紳践し，ガンマカメ

ラ(PRISM2閲O.Shima~u/ricker 紅鱒) を用いて， ω

分後(皐期像}および4時間後(後期像)の'"叩r作換を

婦像した 心臓{山"よぴ縦繭(M)に閃比領域を鍛定

」 ムド鈎カウントより心臓縦縞比(!11M比)会第凶し

た また，早期像および後期像より洗いIHレ皐(%

W附舎求め。各瀞で比較した さらに， ωI-MIBG般

与後. .崎市制20分後に心搬を摘出し.well型 γーカヴ

ンターにてむ筋 MIBG集繍(%d凶 e/g)を制濁した

s結果

..大手E医学..，内問

伺 梅錦".
(平7酬明徳川 町2刷

トラ内アイツドヲ研師

l 岱併にnlオる脈納教および血正

各"にお付る脈絡敏および山匡下降置を袋 1，に示

した C併と比較し， N-low"O:;脈納数は街窓に櫓加

し(p<O.05)，N-h旬以・酔ではさらに別加していた(，<

0.01) ーヵ.C^R~博の..，台数"有窓に低下した(，<
0.05) しかし A併の脈始数はC"，と比般レ有窓な変

化を認めなかった

科書字にお砂る平'"血圧の下院度拡平均約 22-2焔
~HR で。 各調障問で'Ã!ま差を認ぬなかった

2. ~益者撃における H/M比

早期像および後期像にお"忍 H/M比を器使1hに示

した N-Jow I手"よぴ N-high酵の 111M比陪C欝に

比して早期保および後期像ともに有意に低下していた

(p<O.05j しかし。八群およびCAR鮮の H/M比は

C併に比して有志葬を認めなかった

3 各併におりるi:tl>闘し撃(%Wlu

各静にお砂る%WRを淡 1，に比鮫した CUに比

して N-JowUおよび N.h也hmの%WRは引窓に充

巡していた(p<O.05).AM-uょぴCAR併はC騨と比

絞し有怠混信認めなかった

‘ 各群にお防る心!IDMIBG集積

各併におげる心筋 MII:IG祭械値を表Idに示した

C静に比してA詳細よぴ N-JowUでは有2誌に低下レ

(p<O.05)， N-high!llではさらに保下していた(，<

O.OlJ.CAR 排除c"，と比較し有認定は認の金かった

s考'

MIsGはノルエピネプリンのアナ"グであり.'''1-
MIIlG心筋シンザグラ 7，，，心腺実感神"をイメー

ジングできる".MIBGの取りAるみの'"下ほ心臓交感

神経の視艇篠宮を示し，洗い出し率の元巡は".様変傾

倒経絹性の冗進を示す0.本研究で[;1:， Dihyd針。'"
lð ine 系 C.I古抗莱である Nifedipin~ と AmJod i pin.
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事実2 

CIf N-low併 N-high群 AM ĉ ，酔

脈拍融(bpml
'"士'"

3部土~・ '"主".冒 話5;1:26 ".士 l~"
調

平同血E下降(mmHg) -23.8主5.' -25.7宜5.' -22.0士，.1 -24.5:1:3.6 

b 111M比
早期. 2.9~土0.10 E唱制士札，1・ 2.62士0.25' z凶止D帥 3.01土'.00
後MIO 2.30:tO.15 1. 92士..~・ 1.86;1:U.40・ 2.2喧土0.20 2.32;1:冊目

c %WR(拓) 21.1土5.' 2昌 61:6.5・ 31.4土7.1• 24.7土6.31 21.2土6.2

d 
心町MIHG集掛

l.81士0.12
1% il<>曲M

U8土0.27・ '"仏3(1'" t描土0.23・ 上叩士0.21

問 n曲川町・・<O.o!制 p"'<O恥 cn

および交感神経遮断書信でhるc"ωilolにおりるむ

館員安感州経活動について。 "'I-MIBG心筋シンチグラ

フィにて検討した

Nifed ipine 綬与後の血般ノルヱピネアリン，，~は

急織に上昇し約 1時間でピークに速する制が， Am. 

1"" 側役与後の血機ノル，ピネフリン>>t!11低下す

ると鍬告されている"".-"}j， Carv吋ilolj殴与後でほ

動脈血内ノルエビネプリ ン浪度"変化し仕いが.進状

".時前内ノルエピネフリ:.--iI皮lま低下すると報告され

ている"

今回の倹討では。Nifedipira役与後は洗い出し輩

が有.~に冗溢し，心筋 MIBG 集積鱒が有意に偽下して

いた.これらの説い尚し率の先巡や心阪M!llG集揃館

。J低下は， Nifedipine役与後のill媛ノルL ピネフリン

糠度の上昇に益づ〈ものであると脅えられる，

Amlodip岡崎俊与後では傑鈎般のm加Mな<.，桂い

111し躍は克泡ぜず.H/M比の悦ド怯認めなかったむ

筋 MIBG集積値の低下"糠aにとどまり.A刷

lodipine役与後に血質管ノルエピネフリン演1l1J:低下す

るという L必ct\c~ の報告別'.支持すると考えられた

CArvcdllolによるノルエピネフリン横成の地加が

みられ伝いと報告・》されており，ふ切先でも carvedilol

投与複は 111M比m低下はなく.縫いwし織は光通せ

ず心筋 MI間集積儲U低下しなかったことから，従

来の側衡とほぼ}叙した所見でめヮた

5鎗篇

本研究より，急性続口役与によっても Nifcdipillcは

心臓交感神続概瀧冗進を引睡超こすが。 Amωpinc

および C~門官対，1 は心臓交趨神経4拠能を光巡しない

繋網であると勾えられた

S 文献

1) Lccncn FH: 1.4-Dihydropyridin凶 V町制魅

beta-bkにkerfor hy~r1剖陥 011 : Are cithcr開 1，
for the heart1 品rdio雌~Dn慣れler 1防"

10 : 397-402 

"""同， F哨 αinicalrelev:mc:e of l1 h blo刈

""調urecont叫 by1， 4-dihydroVyridil隠さみ 11m

J H;が抱rleHsI鈎6:9:97-104

3) Minardo 1D， Tuli M M， Mock BH， et al ; Scintト

graphic and electrophy副ologicalevidclIcc 01 

四 nine myocardi包1sympathctic dene円 ation

副 d reinncrvation pr州 国ed by m 配 ardi ~ l

infarctlon or phenol appJ間 tioι α"，，1111，'，仰

1988:78:1ω8-1019 

4) Glown抽 JV，TW1¥C1" FF.， Gray LL， et包l

Iω ，-1戸剛aiodobe州問 d隅，m，問

。ftbe b"，.rt in idio岡山ic cω時箇livcωr

dio問叩a山yand card陥c!ra的planls.J Nuc/ 
/I1ed 1989: 30: 1182-1191 

5)鯛野昌宏道管公免比.，関紙陪か Cilnidipine

(FRC-8653)を投与した熊瓜酔路illlff自然殉盆ラ

ット (SHIU におげる反射性釧~I~関ヲる検討楽

壇とff，際 1995: 2:~: 3029初'"

6) Gl1be略 ED，Abrabam ¥VT α酬 5，Cl al 

Compatarati¥'e hem叫 nalllicIcft v制 問 ular

funclional aOO anliadrelleTllic effec包 ofchronic 

lrcalment witb間知prololveTSl脳'"叫101In 

tbe f創 lillRhear1 απ百l'llion1鈎6 例 2817

2噂25
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運動負荷 心笥図同期関mTc-Tetrofosmin心筋 ・HSAD心 プー ル

Sequential Dual SPECTによる心内膜下虚血検出の試み

岡井JE皇室・ 近藤 武・ 立本努ー・・ 総議 玲・ 篠崎仁史・

元山貞子・ 石川恵美子・ 徳困樹・ 古則敏也・

江尻利陵・・ 甫-宰・・ 菱凹仁・ 髭過佳彦・

g 目的

心内隈下盆山.摘出するため運動白剤心得闘附

則"吋.c-Tetrof関11l;J1(Tf).(..筋 ・HSAD心プル

おq附川ialDua! SPECT i"継行した

s対象

金3例で， ~作性狭心飽 2飢陳 8性心筋使盆 1 例
であった

5方途

自臨調"巳ルゴメ タ巡勘負荷.行い，誕最大遂動負

荷終に Tf140MI.IQ.を締法し さらに 1分明週動を続

けて修了した 59分後にむ"園周期Tf心筋 SPECT

(SPF.(;T 1)を栂像した その直後に，.，動金許さず

HSAD 740 Ml.Iq 傍注し。む定図同期 γf<，筋

SI'ECT+心プルSI'ECT(SPF-CT2)を録像した

S!'ECT2 から SPECT ] を誠第し。心1Ut~問調町むプー

ルSPECTf得た静勺れた各々の画像をパ ソナル

コJ ピ& タよ ('bll. ."r:し。 Tf心筋 SI'E(，i と心プール

SP起しT をmh合むせて む内膜下虚血の検出金試み

た 決心鑑の省主例iでは，，の日に"紳均にも阿検査

を施行し。運劃角倒防と比般した

， ..，民
催例"淘f)

71 o;. 9防，，史ω症冠現 脈造修所比は RCA#250%.

#41'D 75%. LADI6 50%。事 900%。しCX#1l75 
%であった運動負荷時には じM5訴樽で有意な血陶

性 ST ~.下を認めた迎動負荷時 SI'ECT では.側壁か

首阿保健衛牛J史学院伊鰍筒輝也内側

同 街全字'"''貨統制脇役術学側
('" Ho-lI92 .e喉川，.. 降町凶揚テ寧 1鍵"

ら下後墜にか"てむ内殿下に取り込み低 F所此を認め

たが，安飾符の SPF.(;lではその所見合緩めなかった

とれらの-折見は冠動脈術変に 放しており む内股下

虚血を嗣像化できたと考えられた

依例 21凶2)

611il!;. 91.総心乱冠観保泡'"所見は RCAH90% 

であコた運動負荷叫には。CM5説得'で合意取虚血性

SH陪下合認めた 運動負荷附 SPECTで路下墜に貸

壁性の取り込み低下を認め。それより広い範囲でむ内

験下に取り込み低下所見を認めた この形u"冠動脈

病変にー致してお Q，心内膜下虚血を示していると考

えられた

症例11図J)

59成"""刷機心筋梗畠窓動脈進膨(ji，U本氏。A

f4PD 90%. LAPH 25%であった運動負荷時に

拘双な ST低下所見安認めた 巡動負荷時SJ>ECTは

心基部下畿の心内腹下に取り込み低下を認め この所

見は溜動脈病変と『殺し，<内膜下回院凪を示ヲものと

考えられた

， ，略綬

心内峨下虚血の暫像化に関する論文はる慮り多〈な

い杉原ら"は肥大型心筋症に対しで週動伐御タリウ

ム心筋シンチを施行し，ー過憶の左案内院の鉱大を信

認し それtJl.(..~峨 F虚血によって引き起こされると

推定した しかし， ζの方法では心内峨摘が摘出で1き

ないため心内膜下u，画像化することはで8ないe

MRIではGd-DTPAで遺影することにより，心筋梗

携の慮深速度..平圃することが可能でめるとの椴告旬

があるが，】過性の虚血は Gd-DTPA造膨 MRfでは

耐像化できない そこで我々拡，む筋SPECTと心プ

ルSPF.(;Tf盈U含むせω画像処四ソフト上で商

SI'ECTの心内股闘が徹する阜でC川 off飽やガンマ
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組動負(，iJ(I;l'1左 側殴から下径盟にか"ての心内閣下に取り込み低 下河町見4是認めた

が。安飾的でJよその所鬼を認めなかョた 矢聞は心ヨ峨下虚血告示す

下盟に阻酔取り込み低下叫'f"tu.Q!t¥.醐叫抽下に取り込み低

下所見4是認めた 矢.，よ心内廊下虚.部位.示す

を変化させ，U内観下虚血を画像化することを試みた

狭心症，心筋'"裂の刷所的"心刊股下a血は心内直下

の三日月型の欠鋼新域として検出する ζとがでSた

s結箇

1 心内膜下'"耐を倹出するために運動負荷心稽悶

悶綱・掴Tc-T<!trofosmin (}筋 .HSAD.vプール

S伺閉山alDualSI'ECT引Tヲた
2 全例で心内膜下虚血が倹幽され，これらの自前位は

冠動燃遺膨所見と よ〈 激していた

S文献

II杉原附胤志賀納治，馬本"明，ほか肥大劃心

筋症の巡動負荷タリウムι、筋シンナグラムにお付
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心錯綜下重度の4内"ドに取り込み低下.認めた矢印"心司膜下虚血部位を示す

るー過性左室内.. 鉱大所見，，'貧討鍍医学 l何ゆ

:rr : 1281-1289 
21石川恵奨子。近藤。武黒川I，浄，ほか急性心

筋相拐にお砂る Gd-DTPA 遺膨 Ml~l の迎"パタ
四ンからみた艇君臨の堕線透度ど臨床所見 目鑑医

詑 i鈎 7:17: 361-369 
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慢性心不全患者におげる

運動時総動脈コンプライアンスのご相性変化

三次笑・ 前胤利平・ 小松重夫・腕板朗・ 丸，Jr傘夫・

総動脈コンプライアンス (CaH<t，来約血管錨抗とと

もに左盤駆凶特性を規定する霊"な因子のーつであ

り，高血Jlゃ加飴により低下すること".心不全で肱安

静時の臼 lま不変"るるいは低下ヲる制こ とが報告され

ている一方.溜動向のc.仇 佳い負耐強!lt;:て健常

人では繍大傾向を，心司金では低下傾向を示す"と"

傍されているが，心不全の中''''から般大強度の運動

時には，蜘管鉱録性.血管収縮惇j闘子の両者が過剃に

動員されることa明治れ刊この負褐強'.においてc.

がどのように変化するかは明らかではない 今回我々

は。慢位乙不全也者において，経"負1<から般大負荷

sであげてい〈過割でC箇がいかに変動していくかを

明らかにし。各組運動指自慢と比鮫倹約した

5 対..および方法

対象"慢性心不全応者.男使9例，女性7例.36歳

から"..までの乎陶55土"0の計'6例である，

NYlIA心複能分類では :度が7例，11Mが7例!， IIlE貨
が 2例であった

よ行大動脈.るいは上腕"'.飛に動脈カテ テルを，

肺動燃にスワンガンツ カデーテルを鮒人し，臥位白

艇車エルゴメーターによる僚依湘界位，多段階厳楢心

腕日割勘負荷総局貧.鎌行した 第一ー股備は睡位向転車エ

ルゴメ』ターによるランプ型多段僚制断m負荷畝般から

予め京めた 10ml/kf1，/分の負荷lIt(E"， 10)とし第二

段階以降.，分ごとに各血者の辺助耐容絡に泌じて

15-25 Wずつ負荷を厳噌した各段隣3分から 4分

にかげで血行動観および血中ノルエピネフリン担高度の

測定を待った 動脈座}主連続的にデータレコーダに

記録レ，訴験終了後， Simonら"のカ忠告に勉じ。動旅拡

悩..腕立医硲*~第 1 内約

{守醐 1田…。

5民期貯を単指数関数により近似し Ca(;戒めた

8繍果

最高機索後取"は 18.1まl.4mllkgl分..最高心係

鍬1t1.1企0.81/m'f分であり .. 宋檎凧智也統は安鯵

.~ 1.119土"から般大負荷時ω2:t38mmHg'抄'f/'l
で減少した C冶は，安静岡1.29企0.10，~X 10 1.47主

O. ]9 伝大負荷時 1.18:t0.]6mlfmmHg:と劃体とし

て以有怠の変化告示さなかった しかし最商議議後取

量と安併時c.の関係を見ると(1M1 a)有怠なiEの直

線的相関関係が認められ，運動.者芸能が3にきいほど安

静時のc，が謝いことが示された問機に安静時のc，
とa最高知係数"側にも正の相関関係が認められた

方c.の巡動による変化司r-1: ~自衛何度調持続取量止との関係

を見ると(闘1bJ.両者の聞には直線的信負の側関関

係が認めら，弘綾術心係数との関係も同級であヲた

このことは.運動耐容備の商いものでは強い運動劃度

でCa1:1:低下すると己を窓味する次いで，NYHA J 

E貨の 7例と NYHA11，山氏の9例に分秒て，負街円強度

によるc.の変化会検討した NYHAIlltでは心係数

の槽，.事は 11，m[tに比し有怠に大であり Ca fJ: 
F.x10にて榊大し。般大負7.!J時には低下したこれに対

しn.町l廃では，運動強度によるc.の有窓な変化は認

められなかった他同運動翁棟との比較でl.t， Caの変

化率は運動時の動蜘庄の定化単，ノルエピネフリンの

度化滞および未納血管抵慌の低下車との簡に倒闘を認

めなかヲた

s場穣

c.は主に人ι動脈をはじめとする太い場管動脈のコ

ンプラィ Yンスを反映する剖とされ. ，ンプライア y

スが高いほど庄内電駆出には有利となる 本研究のS吉原
は，運動副理霊能の保たれた舞鑑心不全に"いて程..負
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図 1B: ~静時飽動日照ヨ〆プライアンス(Cam醐))と銭高臨機熊取畳(VO， (Mnx Ex)) 
との関係

b : j医大負荷時と安静時の総働問コJプライアνスの比(Ca(MaxEx/R酬))と..民
臨調際機取" (vo.(~tu F.x)}との関係
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初で1:Ca I主上界し，従来同報告'ぽ矛盾し生いもので

あ勺丸しかし，般大砂濁騎崎度ではc.は逆に減少に

庇じ.ニ相性の変化を示した 方選動樹容維の低い

もので隊安静時にはC海が低いが，，.火返動強度では

"'.するこ左が示され，このこと除心不念が重症にな

るほど鰻メ運動時には血管鉱張性周子が優勢になり，

c，が"，1町して低ドした京窓際"を代償している可能

性が示唆された

p"，間同

"w出

s結語

溜動樹容能の'"い憐慢心不全でほ.総動脈コンプヲ

イアンスは緑大負荷i時に"しろ綱大し :li::l留の監幽を

仇可申jにしている可能性が示喰された



心助産 Vo羽31 SUPPU (199の " 

左室機能不全に伴う前壁心筋梗塞症例にお貯る

QTc  dispersionの経時的変化に対する ACE阻害薬

および運動療法の効果

循本重正・ 大村延熔・ 久保典史・ 仲凶都子・藤井静久・ 刻磁雪作m

QT disゅersion(QTd)はQTDl附のばらつ容・不陶

ー牲を溜聴し，心室筋の持分極過絢d) !\I!r.~的立ぱらつ
智を示す釘慣とされ.，近年突然死や獄死的不盤脈の

予測閑子と して縫目されている...，袋々は盆盗機能不

全を伴'前週腹心筋便饗催例において QTdの経略的変

弘遮動隊法と ACE阻容薬の QTdへの修轡を検討し

た

s対象と方途

@目的盟挺"症例で急性期の京箪溜膨で駆出事'"

%以下の連続'"名に対し二週りの無作為網り付"を

行った

01 ACE闘沓策である'"恒例叫に関して d¥llapril

静(以下0")24名と placffio(初勝"名記分旬発症

1週間以内に笑縦またはぬ裂を 7.5mgから脱附開

始，銀大で.，前"まで漸増し鍛持鎗とした

121運動練法 (TI僻 24名には取秘書刊J躍動，.談を退院

時から 12遡実施した運動強aは退院時の心肺迩動負

荷試織での織気位同値νペルの心.，数で。，日 2由。

1自2泊分.週 3闘の監視型巡動自信法(トレッドミルま

たはエルゴメーター法)を行った卵運動銀総{ο群 24

4包には口常労作以上の濯動を震発ιした 二つの録作為

化によりlJTn. IJC 1:1'， PT Il*そして pcnの4群に

分かれる .，溺網動£例。 8日飯島帳様 強心薬使用例

拡除外した

QT時間"，本銀厳への急性蛾世λ略，;)j院."俊休

期に計測し 心腹カデーテル検食は入E定時，退院時，

慢性;簡に実絡した

QT時聞は棟Is12}秀導心電図から戒め，日、zettの

式を用いて QTcを求め QT，附聞の縄最大値k般小値

n納陸関大学大智~16!{!:--ター飼願竃同

内閣制大商11m制 1-8m

の殺を QTcdispe問山 (QTcd)と定捜した

s結果

<1出例背安否 D群 n名と PM21名の 21.胤 n.
22名と Cftll21名の2鮮問またね1'"12名，DC'字

10.t，. I'T rJ! 10名.rcnl1名の4誕m伺巳種はみら

れ4旨かった{淡"

2) QTcdの彼修 z 各の心房網動例を除外， 3名が

脱絡したため'"名について解併した。 QTcd臨急性期

から退腕時に御意に角的大し(各制 3ゴヒ31.6m誕<，

103.2主38.5msec，p<O側51，退院時から優位以(発

症から約4抱月後)にほ再び冶窓に減少した OOJ.2;t

38.5 m股C，84.g主 30.5msec. p<0.05) 

3) Delaprill-;よぴ趨動..畿のQTcdへの膨響 D 

"と V飢 T，DとC群にlま分散分析で怯有窓撃をみな

いが。 delaprilκ関しては，退院時までに"碕"と b

QTcd の地大はあるも¢の，慢性期に"D群で減少傾

向が駅務(74. 5全 30.8 と 96 ， 5ま ~O.8 m聡 c.p"'0.02) 

であった またTn揮で慢性期の減少が経度みられたが

有怠釜はなかった(闘"

" .誕併闘では分散分析で有'"差はみ勿れ仕かっ

たが。優位初回 QTooはDC鮮がJ>T"より有怠に減

少した(各 69.7:1:21.6.1ω4主31.9mse<;， p=0.03) 

(闘"

5) QTcdと左省主収臨終納容積係数{時V<I 左家拡

ヨ陣剛容侠係敏{印VIlI1)tI湖には，急性肌退腕時とも

有怠.相関をみなかったが，後倹捌に以正の紺闘が示

された(EDVIで r=O.39.p"'O.Ol， F.SVIで r=0.35

p"'Oω) 

QTcd /，:駆111撃とは有怠な相関なしじK!最高価駆と

の附には急性期と退"，.事で負の網開{それぞれ，-

0.55. p=O.ool， T=-O.37. p=0.04)がみられた注

調'"摘の変化に着目すると EDVI.ESVlともに退院
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表 1Iii" .. 
n.容と P酔に釘いて ACI 阻.'.!f~躍の内服仏 外有意盆'.tL- . I.lelapriI/Training(01')院D<:IH

" 口n(rol(OCl群.I' laccll<)/Tr~ining (PT)鮮刊紙d泊!Control (J'C)1需の..，闘でも背
.因子に有志盤.し

ACE間帯却の有踊 運動甑訟の有無

I.lelnpril昨 Placeb<> mI Traininll'僻 Controll拝

告伝 例 n 
" n 温1

" 
性 17(71.3%) IS<1tU%) 16(12.7祐} 17(81.0%) 

思 ~ 57.G:l:10 62. J士10.7 57.3土10.4 62.3士10.2

Klll!p I ¥6(72.7%) 15(7U%) 17(77 .3%) 1~(6G，7%) 

u 5W .7%J 409.0%) H18.2克} '"九8%)
皿 2(9.1~国} 2(9.5%) ](~.5%) 2(9.5%) 

CK最高値([U!円 4括払7土"叫.， 3657.3土.. 回 1 3987土2136.4 .116.1主1839.7

"喧梢置例 18(81，8%) >9'掛.5%1 21(95.5%) 16(76.2%) 

判闘拭成功 >9，自，.. 指} ，;(防，，) 16(72.7%1 17{8U先}

急性期恒喜責任山菅聞存 '9!師.4%1 16(76.2%) 17(77.3%) ..他5.7%1

島梓朗EF(%) ~ l.~士6ι 39.1士且 4 U.~土. .. 38.'士8.5

急性問EDVl(ml山内 79.8:1:20.3 75，2土22.7 78.2:1:18.2 76.7士U.，
急性問ESVI(ml/m勺 47.3士H.8 ~5.7主 H. 9 ~5.8 ::t: 12 .3 47.H:I7.2 

内)I(~

ACE阻智烹 22(]OO%) "，附 12(54.5%) l刷47.6%)

自白般事 21(95.5%) 18(85.7児} ，.，仰.，誕) >9，田 S%)

じ拾拙坑事 6(27.3%) 10(47.6児} 7(.1l.S括) 9(42.9%) 

制康祭 5(22.7%) 7(33.3%) 8(36.3%) 4119.0%) 

F適断鼎 W.5%1 2(9.5河} 1(4.5克) 2(9.5'誕)

dl岡to]i. 。(0%) 。(0%) 0(0%) 目印%)

敏'"例数，樋侃内，，% ヂタは平均主O$偏差で示した

CK : cr""tine制川弘 EF 色町山<lIraO::lion， EDVI 仙 d.dill.to1icvol..me II山品目v，
白 d.，y馴lolicYω""ほれ叫e克， ACE: ancinl細，，"ωnverting針uyffit:

A. d.eIo!llHQ)輔副M ".帽脚"と明.~ c信視での叩の岬

• 
吋

刊

~" 
叩

区

町

E
R

例

+
A
V
ゆ
+

• 一 一
関

...切 糊・ ...  .・鯛 制鴫 -・2聞

図 1 Irr. d愉~..・Rの権移
A. B， Cいずれも反徹測定分散分艇では街章表危し ・t倹定。1'<0.05
QT時制服鐸準'"発揮心電屈においてQRSω立ち上がりからT滋が緯線に.'rる，でとし。各課砲で>oj飽な限り遺

緩3 闘のQ 寸 時制舎も とめ， 司P:~QT 時間を各按喝の QT峰腐とした QT時聞の正融な静信金同志可能な制陽台 その

訴湧lま対象kせず12~湾務中で 9 ~持以上に立磁タ QT 時r.，ゎ計何がなされた埼合.倹討の対.とした

1>1': dclapr引野， P D: "laccho p， T D: trai川昭宮札 Cn : control " 
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現 z左宣誓割E化

DT DC PT '" N(名)

" 同 9 (( 

dιDVI(ml/mヨ)

急性期か品退院時 自由主12.9 15.0土22.2 8. .土15.7 12.5士15.9
1・e .. 

退院闘から槽性期t ι1:;;:8，0 13.2士13咽 5 5. (土7，1 * "宜12.R 

血性用:から慢性期 4.2:t12.0 6.8:t15.9 4.7:t9.1 3.1宜 13.9
dF..SVI(ml!m') 

急性血1から過院時 H.O士11.1 1.8:!:25.8 13.5士13.7 9，3:!:13.8 .. .. • 退院附から世性期t L5土日 l -10.3士8.6 3.5士1.5 -.1.6士~ . 2 • 急世捌かち慢性刷 5.1士10.7 -3.5+16.0 "'士10.2 。1土10.8 

dEDVT(ml!m可:F.DVIの増加持、dF.SVT(ml/m'): F..SVI CJ増加分.，-芯配国分散分析で)>'=

0，02，事 1検定で1'<0.05，* * p<日目I

時から優位期での変化分のみ有志発 (p=O.02)を示し

だ す伝わち以J幹における減少傾向が周替であ勺た

{表 2， 
5 考察

急性心筋梗肇症にお砂る QTdの推移については。

急世掬には且纏大，回復訓巴は減少しベ慢性期はさ

らに減少することが報告されているが刊我々の筒果

では QTcdは急性筋から 1カ月かけて徐々に増大し

後位矧には減少した 本研究は製容震の大きい広嶋前

燈劇密保例での検討であり，板飛商..m形成過密での

電気的不地一位が他の報告で扱 'd~症例より大喜〈

回復もより選延した鮪日民主考え勺れた 次いで。この

過栴に ACE悶害集や巡動療法が修停を及ぼすかにつ

いて検討した QTcdは全群でl三急制調から退院時に

噌大し.慢性闘に再度減少する傾向があるが，ACR阻

省薬使糊併では録減傾向が鳴し巡動指震波書常で逆に低

下が緩やかであコた しかしながら. .亜群で検討し

てみると OC"'は円併に比して有意に Q1'cdが小

であった ζのことから ACE剛容薬は QTcdを減少

させ，運動機訟は減少を.制することが考えられた

QTd湖周大が残存必筋量減少や使望盤貴佳血管隣存通告低

下と闘速する報告島町もあるが今回の検討では慢性捌

の QTcdは左受容ffH::iEの側聞を示し。退院時から慢

性期での左黛容仰は以J併が4亜群で履も減少した

とのととより， QTcdの推移の楚には梗饗後Ul!鉱恨

の修響。ヲ毛主むち友宣リモヂりングが影脅する可能性

が考えられた

s縮施

左"..能低下を伴う前g度額禽定例では Q1'cdは退

院保守までは噌加するがその後減少に伝じた QTcdの

併閣の際は急性'L.，)j!j使構の発援からの時期でQTcd

が動的に変おりうる点が留意されるべきであり 慢性

"聞に QTcdが ACF.1111省第侠刷mで低下し，趨動療法

書評ではそ，低下カ緩やかであった QTcdの推移"恒

道陣後左盆リモデリングに伴う左富鉱扱の反映である可

能性が示唆された
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57 : 55-60 

5) Borr C5. Naas AA. Fenwick M， et 01 : Enall1 

pril redlK白 QTcdispersion，in汀IildCo地位tivビ

h~arl failur~ s配 υndarylO coronary ~rlcry di!レ

casc. 11m J Can1l"ol 1997: 79: 328-333 



. ，崎被

今回の 17例は..質的ゆ筏忠告示唆する所見.認め

ていない縫例でめる.絡尿紛で怯特に器質的役む帳台

併盛浩明らかでない場合でも，微小レベルの心賄容が

'(f，在するとされている.P1::T!"使"と研究"では 冠

動脈に異常がない際尿病症例で myo回附Ial HolI' 

開花rveが低下しており。微ゆ循環隊容が'(;.布するこ

とが示されている。しかし PEτ"施行できる纏設が

降られる

一位に窓.腺泡影で異常所Qを認め松い場合，組動

負荷タリウム心筋シンヂでの"車全体のw耐 h叫

rnteの低下は，微小νベルの心隊害{心筋細胞陣容ま

たは微小循環隙沓〉会反映すると考えられる幻 したが

ヮて。在主全体Q)washout mteの評価は，他の般的

な非縫製的検宙では検幽できない，経度な鍵常所見を

見出せる可能性がある 今聞はa荷タリウム心筋シン

デ"遜動負荷で成金<ATP負荷で行った その組曲

低迷動負荷の場合washo凶 rat.，の値が倍額性を待つ

に1:1..十分伝溜動軍事のむ拍数の熔加(11iY-12O/分以よ}
が必要だが汽全例がこれを造成するこ左は.下肢や視

力市草笛のゐ不可惚であると場えられたからである。た

だし援物負荷のうち，ジ日リグ司Eール負荷では貯など

の集械が多しかっζれの倒人差が大宮いため，やは

り左盆..山outrnte t1#の偶捌性に問題があるとい

う線告がある".ATPは半減期がジピリグモ ルより

緩いという制温があるがt この問題については今後の

倹討カ必要である

血ゆ BNP包震度はさま寧"桜IIIIU:を反映し・，，また心室

.... 同により高値となる".今回の症例は明らかな器

質的心疾血がないにもかかわbず平崎血中 BNP濃度

が般度高催(iE常 t限儲)を示し， ATPWoR t負の側

関を示した このζとは微小νペルでの心隙容が，・E

".がらも左盆鉱筆削匹や心盆 slrctdに膨響してい

る可能性があると吻えられ。 "φBNP浪度を測定す

るミとにより 徹小νベルでの M草奮を推測し得るこ

とが，珂録された

~腕 Vol.31 SUP礼 .2 (l羽9) 5 

む房負荷.反映する胤中 ANP温度は全〈足常傭闘

であった

s結種

明らか信協質的心疾風を認めない繍尿病使聞で，血

中 BNP浪賓の桜院の上昇が，む鰯細胞隊笛あるいは

心餓a刷、循環附容を反映している可能性が示唆され

た。

5 文献

]) Yokoyama 1， Momomufll S， Ohtnke T. et al 
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2l元図鷺L玄十嵐鐙.水野精鋭，ほか選動伐

補心筋シンチグラブィ ーによる肥大型心筋ILの検
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¥986: 16 : 893 
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磁気共鳴スペクトロスコピー(31P-MRSlを用いた

慢性心不全患者白骨格筋代謝能測定と

下腿局所トレーニング効果の評価

大河t光典・ 米海ー也・ 神間孝ー・ 花悶盟希子・

甲谷哲郎・ 北倫 .，' 商品.，陵・・

これまでの慢性心不全患者におげる局月干狩粉筋に関

する報告では，骨格筋代謝能の指標として還』即時のク

レアチy燐酸細胞内，11の復動や，定常運動終了後閥

復期におげるクレアナン燐俄動績の時定数が悶いられ

ている" しかし定常巡動中のク νアチン締臨動舗に

関しでは，その窓義は十分に検討きれていない 我々

は以却に心不全息者にお砂る局所遜動中のクレアナン

燐酸動蛾の時定数が骨格鶴代縦館の鍋栂となり得る と

とを報告している副

また。近隼心才て会と還動療法治2注目きれるようにな

っている酬 a々の施設では。磁気共鳴スペタト ロス

コピ をmいて心不全風者のド腿局JIr骨絡筋トレーェ

シグに関する検討を行い その効果を綴告している齢

5 目的

11健気共鳴スベクトロスコピー(31P~MRS)を用

いて，骨修館代謝能の評価法について倹討する

2'心す企息特におりる下総刷所ト νーユング療法

の効果を倹酎する.

s対象と方遊

対象は慢性心不金息者 16人(NYHATT13人，冊 3

人}および健常者 10人 両新聞の平均年併に有怠な2更
はなかヲた(心不全勝54.4主5.7成，健常鮮 55.7主7.1

歳J.

①31 P-MRS 

磁気抑司自スペクト ロスコピーを用いてクレアチン燐

殴(PCrl.無複燐 (Pj)のシグナルを求めたク νアチン

北謝虚大学医雲傭循環盟内純

{〒岬節減 札鍋市北区;t15条耐 7丁目}
.畑中畑づ〈りU ター

{干.泊-.鉛3 札綱V村中央区間3条i!llIT日}

燐般は，欄箪化タレアチ y燐酸(PCr/(PCr+Pj))とし
て表したaまた，pe，と刊のcホemica!shiflの登から

細胞内 pHを求めた

@下腿底悶溜動

指定例ごとに最大負荷"を決定するため，予備献験と

して新増負術試蹴を行い，次に定常負荷誌昼食を施行し

た 食街強度は漸増負荷鼠験で施行し縛た最大負荷般

の 70宍紺当とし， 40匝ν分の損度で6分，.施行した

《研究 1 下腿骨格筋代a射能の評価》

心不全飢健常務の全例に41足関間態屈運動を絡行

させ，その最中に 31P-MRSを周いてド阻骨格筋代謝

能を測定した骨絡筋代謝能の指標どして。標単化タ

νアテン相惣・納胞内 pHを測定したさらにω不金書学

16人においては局所運動終γ俊樹m"5分間にお付

るクレアチ可燐酸動捌の時定徴(Toff)，局所還動中6

分間のクレプチン燐酸動御の時定数旬。)を求めて，

両者の相関を検討レた

〈研究z下腿局所ト νーニング〉

トνーニング期および非トレーニング期を random

に泊遡棚ずつ館"た<'，弱overstudyを行った トν

ーニング内容は右足関節感凪運動であり， 1分聞に'"

国の鎖皮で6分間， 1回4セット施行させた トレー

ニング質問非トレーニング期齢了時点で下腿底制運動

時の骨格筋代a射能を測定した 研究2に1;1:. 1()不全群

16人のうち 7人が拳加した

s結果

《研究1)

"不全僻と健全韓併の骨絡協代謝の比畿では 様態化

クレアナン金書霞網胞内 pHともに心不全線で有意に

低下していた(pく0.01.ANuVA). 

む不全鮮の wffは57.8主12.3鎗 c，..onはH.3土

23.0田 h た筒者の閃には r=0.70.p<O.Olの納
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PCr!(PCr+Pi) 

1.0 

0.8 1¥I τ。n τoff 

0.6 1 l、

0.4 
ーーーートレーニング畑
目白血m 非トレーニング期

。。。ω 120 18(1 24咽 300話。 ω120 

開関係が認め白うれた(閣 11 健常群の ronは5U)会

22.3量 cであり，心不全鮮と比敏して拘官室な差を認め

た lpく(I .O~. unu制 redt testl. 

《研究2)

心不金"者?人における布下腿局所トレーヱング前

後の比較では，線車化クレアチン燐殴細胞内 pHはト

νーニング斯で有訟に高値をホした(図 2，J) τ0何

はトレーニング矧で 47.1土8.9鈴 c非トレーニング期

で 6~. 4玄 13 .4 舘C であり，有意鑓を認めた (p < O.05

pa，rωllCSl 図 41 また.ronはトレ .:;. ~グ期で

53.2jヒ33.5総 C 非トレーニング期で 88.2企25.7stタじ

であり，刊 Tと同線に仇惣還を認めた(p<O.OI 闘 r

ed t test 図， 1 

5 考後

今回の検討で右 下腿局"起動において.心不全線で

は健常君事に比較して骨格筋有酸餅代謝舵が低下してい

るζとを硯認した

M匂"は。定常運動終了後のクνアヂν鱗政均衡の

時定数(τ0"，は有..m代謝能の欄僚であることを爽験

的に示しているが"。定常運動小のタレアチン縛殿動

盟患の時定数{τ00'についてはオ分な倹討が行われてい

ない今回の検討です聞 と ，oftの聞に倒閣カあった

ニとから。τ酬が骨格筋有"'*代誼能の指標となり得

ること o!m峻された釣心不全鮮と健常併の比厳にお

いて，標期化タレアチン燐..細側内凶fとともに τ。"

にも有意去をが認められたこと仏叩nが有酸稀℃謝飽

のm栂と"り得るこ左の事付砂であると考えられた

Minottiらへ Stratωnら・3は心不全息省におげる前

腕馬断 トレーユングにより局所骨格筋!当俊務代謝が改

善する ζとを報告しτいるが今回の浪々の検討によ

り，ω不全息析では下.. 骨絡筋に必いでも局所iνー

エングで骨格筋有酸開明伽世轡する ζとが示剖L

た則

E網'" 300 
Timc(鉛<)

s結鱈

-・関4
トレー三ング矧および非トレー

ニング糊における標準化クレア
予ン銭関慢の時定散(矢印は湿動の

終了を示す}

1l怪気共鳴スぺクトロスコピーを用いて。心不全邸

者での骨絡筋代B射能の低下を確認し局所トレーニシ

グによる骨機筋代謝改善を静価噴るこ kが可能だっ

た!

2'定常遺跡同タレアチン燐R醐 S裂の時定a即時

給筋有限索代S射能の指標となり得ると考えられた

s 文献

1) Me~'er RA : A IIT剛 rmodcl of muscle rω川m

tion explains mc町:.e;q>onentialphosphocrcatinc 

ctTa T1~ぬ A "， J 州知 "01Hl88 : 2(;4 : C 548-533 

2幻)Ohts 

time co伺附t灯必 01 笥杭kelet旬刷n副! 叩 d訓隠胤ε" 材，~卸pho0 
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低左室機能患者に対する迎動療法

心筋梗a後と鉱張型心筋震との比破

後雌業ー・ 財悶量産砲・安村良w 安国聡・初版直彦・

鎌井 J)}・ 依藤徹・ 尚木洋・・ 断機志・・

む布金"心銭感患者の主翼"死凶として盛夏である

ばかりでなし患者の適齢制移健全低下さぜるこ kに

より快適な自微生活(QOI，)を阻害する病脳(mor¥)id

此，)の除闘と して も重要である近年、慢位心不合や低

左盆働能応宥に対する退勧銀鉄が運動耐容絡を向上さ

ぜ 患者の白貨僻状や括働M貨の"'''に有効であるとの

側併があるl卜幻

一方，慢性心不全に対する瀦物治僚の大知峨臨床試

験において。虚血件心疾患に長づ<.c.'司、金(虚血性心不

全)t.1I. 1~1性心策応以外の心侠息K基づ〈心不全t非虚
血性心不全}とで β遮断灘やカルシウふ鏑抗擦の予後

改穆効果に差があるとの紺告がある たとえばピソプ

ロロールを使用した CiBlS誌蹴.， アムロジピンを使

用した PRAISF.試駿"においてt 非虚血性心不全血者

の長期生存串はこれらの策剤で有官習に;:1(，脅したが 虚

血性心オ全血者で}窓生α司障の改普は見られ.かった

とれらの鮪拠から。虚血停心不全と非虚血性心不全企

の聞に，病理場貯理学的な追いがおる可能性も健湖され

ているω

しかしこれまでのレ小企に対する運動隊畿の報併で

は， "量血慢心す企左非虚血性心司会tを分Wて運動療

法効梁の通いの有無を検討したものは見あたら栓い

したがって。虚血性心岬会と非虚血性心不全の附で。

週動割前法効拠およびその観序に売があるか否か怯いま

だ明らかで"い今回我々は，急性心筋艇穂鑑 (AMll

回復調聞に低左護機憶を訴した慰者と β遮断誠治彼場

入期の鉱償型心筋症{以;M)を対象に 3ヵ月間の運動

練法を島行し，その前後で運動耐容能伽械を評価し，

闘を民息酵の問で，巡動j 両容能のi投蓄率およびその改善

凶立隅醐山一肉料心剛"
伺 研究所欄司飴箇限怖を郵

{干耐剛馴l幅削 5-7-11

'"序に釜がおるか苔かを倹討した

g 方法

"対象

対象は.AMIの診断で凶虫鮪...鋳センターに入院

して急終期的館会受砂，回復航υ旗リハピりテーシ旨

ンに参加した怠析の うち.慢性問友乙寄進膨にお砂る左

室隊出羽院が55%以上であった 32例(AMI-HJI1I)と左

~"出E慣が 35%未櫛であった 18例(AM 1 - L 群)，お

よびむ不全安定期にある OCM.¥U.省で。β建断灘溺入

と問時に遜動"訟を開始した"例{以;M併)である.

全例3カ月聞の還動飽き会プログラムを完了した

21運動鋼管法プログラl
悶立循環飽病センタ で施行している急性心筋梗塞

銀回復期制心臓りハピリテ ションプログラムの擁望書を

図1に示す また低左重複鰭および心不全車者に対す

る返動8府議プログラムを表 1に示す AMT後患者は左

鹿島M出掛噛くても心才企に陥勺ていない例があるの

に対し，DCM例lif:lぽ全例において急性ω不全ある

いは慢性心不全の急性留軍の繭監を認めたため，選動

プログラムとしては運動油~，運動持続時間，鍬度に

おいて DCMの方がやや低のになっている

3) ui凶選動食荷玖験

運動銀法繍姐約 l週間闘と 3カ円..了時に，町気ガ

ス分析を併用した症候限界性ラ〆プ式(15杭 att/分}務
調自負御Z制使位自転車エルゴメーター負荷試験を施行し

た呼気ガス分.tfiuミナト社製 AE280をJJIいl

brell山 b，ーもr..ath放にて分時換気量(VI::)，襖翼席後取
盤(VO，l.ニ駿化炭業銀ft¥IOI:(VCO，lを劃定した運動

耐容能の健相として最大負荷畳(peak、川。創設商僧紫

綬取量(peak VO，l， &気動績を反映する剣傑として

VEと VCO.1:の直線関係の勾配(VE/VCO.

包Jope). む;t~:;，-プ機能.反映する指様として般紫綬取
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岡復期心鴎リハビリテーションプログラA (国立循環梼病センター)

E 3カ月間 後
7 

図 1周立循環器街センターにお4同園復跡E峨リハビリテーシ p プログラ"

_.餅筋線で攻防m歩行負荷誌蛾を際了した胞者位。 心線リハピリテω.鍾 rプログラム開N胡に平地トνヲド

ミル歩行ドとよるエントヲーテストとインプ注目t ドヲンセントを受りる リハピヲ，ーシ"ンプログ，ムは墨

~~緋と鍬凶".例別副議から命る走路桜法1l:."，HJ民税下倒閣迎動館注から開始きれ *いで監包括下集凶溜
動~，毎I 非監視ド在宅.動自民法の併限へと移刊行し. LtI州側繊節される 退院時Hよぴ3IJjj線γ"に信仰当

灰白6おふぴ場~婦から倒凱耐.巴"いて選動処方が銅導きれる ただし霊~監夜型仙Æl'JtÆ~主どの肉りスタ例で
は， 3;1，月間監観下偲別躍動療法....発する場合もある

表 1 心筋慢.，提• .(..嶋崎，.下例1i.it1~監張型，4';筋僅ι対する運動軍透プログラふ

島性心酷梗塞幽恒期 舷軍用心踊~

開処耐糊 提底的2珂岡極，日帥m~行商荷誌麟古楠笹 急性4ρ，全入院長"'カ円盤"官定則.p連覇躍

導入とほ陪岡崎

理動め網額 昌t行，自転車エ.ゴメーター，エアロピク且 歩行，自転車五ルゴメ-，-

垣島強度出始割削 ~行70-.剖m/侍 ' "手土聞と 自伝車ζ 曹20W>< 10舟間市、ら開始，自覚的週脚J強度山"<官栴敵

l~- l引を回世に商増

到遺白樺 q比、抽散予備舵の話~加%(Karvo間"の式 :(T! R嗣. -HH~~ l ><k + HR..~) 
窃 AT時の心拍世(peakVQ，量の<0-制.，

O))l<"宮"散12-13

高勤槽幌附問 l罰却桝吟闘拍，骨咽舟まで市増 l間四分b咋岡崎，温ト叩骨量で緬増

~. 3-5副/>圃 2凪/瑚

剃問 3t，月聞

"櫓1担分と負荷量(workrilte)榊加分との比(.::IVO，I

.::IWR)を評価した

hoc分併は BonfelToni淡に従った岡-"内 (1)i望動自信

法制後の指線信仰iredt同 lにより比修した，<

0.05を有窓と した.，統計

3僻司の諸鍛練の比敏は分放分析によ り行い，問t
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1足当~tI:酬司区0::1")は AMI-L U:と DιM鮮がAM[-H群区比n 有窓に低値であった

運動耐宵喰量{戸当kVO，1 には'"何で有~，をは見られ伝かフた
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図， ，カ月鵬の翠動"..・に制する~働時心繍銑 a最高負u 録商慣習健機取
•. VE/VCO，曲恨の変化皐

安併時i心拍彼<R岨 HH)11. ，加CM 幹に』白いて憾の，~に比しょ 9大きな低

下.. 見られた 録商e宅街煩〈院akW). ，最高職議段取"'μakVO，l， VF./V 
00， slo~ はいずtlll'J MIにおいても週制使.網棚3よりも有2訟にd支持したが
その変化分には"孝闘で仇2盤は見られぞ主かヲた

s錨果

、ド灼年船は AM[-H群"土9負担.AMI-Lt常的主g
I;li!， DCM ~ 51叫成C，匹M附唱の2併に比し警

かヲた 運動指留法開始時の左宣駆出率は AM[-HrJ 
"企5%，AMトLI'"土4%. OCM番手J4:t5%で.
AMI-H t容に比鮫し AMI-L静。 DCM静で低かった

が，AMI-L rf.と OCMr.棒切聞に有志議怯仕か μ、〈罰

"運動彼滋開始時の peakVO， に l~ H呼闘で援が弘

られなかった(阿2)

2カ月間の運動療怯"納焼.ヨ寄併時の<拍数はいず

れの勝でも低下し，その減少率は AMI-H.3.5 %. AMI 

L4.8%.OCM20.5%で， OCM鮮のA布'"であ勺た

(図3) これは DCM併に"いて 3治月間の連動療法

期間'1'に β遮断績が漸脅されたためと考えられる.般

粛負荷量はいずれの勝において"躍動防法後に有訟に

網目加し，その僧加率陪 AMI-H群"土9%.AMト1騨



16二t14%. DCM併 16土9%で3君事周に煮はなかった

同様に peakVO，もいずれの併においても有意に増加

し，その噌加率(18土19%vs19土17%vs17主14%) 

には 3線開で量権はなかった。さらに換気列車事を反敬す

るVE/VCO，510戸はいずれの縛でも有意に低下レ，

そ￠低下連事は."和~で有，.差はなかった(値下車 '.3 

%v9? _2%ys~O _ 6%) 一方 tJVO，JðWR 肱いずれ

の訴でも有怠な変化を示さず。またその夜七率に"博

聞で'*.はなかった なおプログラム後期にお砂る運動

療脚I-心鈎放と館大心州敏との比は AMI-HD73主

11 %， AMI -L II'JI 72主13%. DCM静関全1%であり，

IICM"の運動拡相対的に低泊度であったと考えられ

るが，遮断策により心拍数地加反むが修飾された可

能性もある

s考穣

本研究の鮪娘。 AMI後に最高伝言明M限定低下を示す.~

者じ心不全安定期にある以;M患者において，運動療

法は間程度に運動耐容能の改替をもたらすζ と1 しか

も運動生理学的には両国障の運動耐筆芸能機序に明らかな

差が認められないこ とが示された

AMI-U浮k以;M群とは年齢には愛があるもの

の左"捜能低下は間程度であったこの両者で""，k

VO，および換気効率の改普績やLlVO，fiJWRの変化

に療がなかったことは，運~療法による翠劃剛容能の

i投書唱瞬時に-0不全の原殴除患玖関与美少"いこと告示

唆しているさらに p四 kVO，が割問加するー方，4VO，1
4WRがイ夜であったことは，運動耐容能改醤偉Jt:K，

同一負荷時の心拍出量噌加反応の変化の関与が少ない

ことを示唆している

撮初に述べたように虚血性心不金と非~.血性ω司
含との闘で，ピソプロロ ル(CIslS拭践的}やアムロ

ジピシ(I'I{AISE 試験制I~楠僚効果に差があるこ左か

ら ζれら 2つの病轡に本質的な発興があるか脅かが

議論されてきた".CIsIS献験や PRAISE試験以外に

も，プシンドロールの 3合月役与により怒張型心筋催

では陶覚位状。胤行動態市左箆駆出率が宥窓に司氏持し

たが1 虚血性心筋症ではいずれも改著しなかったとの

報告もあるηllrIs!owら刷は拡鋳型心筋症の方が虚血

性心筋催よりも β受容体のダワシレギ4ν ν，ン

の緯度が強いζと1 およ"..血件心筋書官では β受容体

の uncoupliT習が強いことを示した さらに llrillMn凶

引斗丸虚血性心筋症では鉱張型心筋症と舗なり，細胞

内カルシウム動僚に関与する筋小嶋体のカルシウム銀

出チャン永ルの mRNAの発現が低下していることを

報告した とれちの知見は...血性心不全k非慮血性

心不全の削に本質的信病聞生調学的差損が平''''する可
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官E性を示唆するものであ，"

しかしその後の研究で.鹿胤性同心筋位と鉱磁m心筋

"の闘で，血中ノルエビネプリン浪g置に廷は見ちれず，

また β受容体の mHNAの減少の""は開筏主である

ことれへ飯叫胞仏力ルシウム放出チャンネルも2陸自"

νペルでは虚血性心筋痕と拡強剥心筋保とで発が"い

ことが報告され川，さらに臨床的にもカルベジロール

により虚血性心不全，非虚血性心不全とむに長期生存

単が改替すると kが示きれた")1町したがって虚血栓

-0不全と非虚血智心不合との建築は本質的"ものでは

なし還賀陽容能改替相慢序に大きな登8誌が生じる必然

性はないと考えられる

きゅ仏海2電機能高度低下例(AMI-L群および

以ニM群}でも左".. 前非低下例(AMH1Mlと同様の

'"普が認められたζとは 選働耐容能誕礎依およびそ

の司自啓司巨が"宣日収縮機飽¢低下度およびその原因疲胞

に依存しないことを示している この事実は ζれま

での運動耐容能が左室駆山草色相関しないという桜告

と合致するものであるとともに。侭左輩後随i.f.者でも
巡動療法の効艇が期制しうると色を示している川

本研究の問題点として，後ろ向響研究であること，

位例数がト分に多くないと左 また DCM併における

β遮断慈の漸械の彫"により AMI-L瀞とDCM静と

の運動強度を合数させると とが図鍵であ勺たと kがあ

げられる

今後山卸脳として， tj'!f!:lに低主務機能例のうち，

運動機訟の適応となる症'J~選択，，，.が明らかにされ

なければならない 右筆~IH率のみで運動療法の選応

に制限を加弐るぺ宕では必りと思むれるが，友重機能

低下が進行しつつある DCM例では厳耳障伝注怠が.. 凄

である 方，心不全量程度の点で除一般的な適応"

NY IlA Ji~Jllほとされ， NYHAN度のDE例が趨動'"

訟のメリヲトを事受できるか杏かはいまだ不明であ

る附 liil2t:>0機能低下症例や心不全例に刻する段通

運動強度が明ちか忙きれな砂ればならない 両院近低

強度の巡動療法でも起動耐蒋繕改替に有効であるとの

報告が見られる附秒J々のプログラムでも DCM例の

運動巾心伯敏は恩大.fA自歓の 55九..，%以下 また肱

T̂νペル以下で.り，低健度でありなが勺巡動耐容

艇の改鋳が示されている ただし低強度ト νーニング

が衡強度以上に有用か杏かはいまだ不買nである 第 3

に翠動耐容能のみならず。神経体液因子.自律神経

系'''.骨絡筋犠絡1・"QOL'へそして鰻終的には長期

生命予後応対する運動費滋の効策が明ちかにされる必

要がある

s結鎗
偏在室槻U艇を庁、す AMI回復刻息者と β遮断灘導入
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刷。CM也者に対して悦脆虚誕動療法.続行した そ

の結果。耐震字削孟"河等の運蝦耐容能の改舎を示し，

かつ商酔の運動m.襖学的俊市こ明らかな裕は認められ

なかった

S文献

t) Sulliv~ 1l M1， Hil!l!inootl削 nM13 and Cobb FR 

Exc町民 traini暗川町叫h…Icft

ventrωlar U拘 funclIo札 CirCllll1lidn1鈎8: 78 
開6-515

Z) Coats AJS， Adamo戸川1ωS，RadaelH A， et nl 

"'"甘oIlcdtrial of ph}則伺 1trllining in <.!hr肌'"
heart failure. 印刷"1四郎 2119-21~1

3) H細川bre<:htR， N肥b.胤;rJ. Fielm E， et ~I 

Physica 1 training in patients wi凶stablcchnmic 

laart failure: F.ffccts 00 cardiorespiratory 

fitness and 凶tr"5拭ructuralab・unnal山 esof lcg 

nlosclcs. /11ιも 1995:2lo: 1239-1249 

4) CIBIS Inv国噂'"時 '00∞mnliltccs: A ran 
domizωtrin1 <lfβ-bJockade in he~rt flli1tげa
Th， 白山 ln~u耐川町soprolo1 Study 

Circri/l1liotl 1鈎4:90:176い5-1773

5) Packer M. O'Connor CM. Ghali JK， ct 111 
F.ff.回 of"nllodipine 011 morbidity and mortaJ 

ity in scvcrc chronic heart f"ilu陀.I'rOl!po!<:live 

Raooomized Amlodi仰 lCSω'Vival Evnlua山n

Study Grol1仏 NEllffl J Med 19!調6:335:1107

1114 

6)後息単調隣 ，角図 等 lschemic c~rdiOl11 Yol)alhy 

の組成病臥循環搬 Today1997: 1 : 1157-IIG泊

7l WoodlCY SL， Gilbert EM， Andcrson JL， et aJ 

βblockndc with b¥lcindolol in hcart failure 

ca¥lscd by ii<chemic ven制~ idiopathほ dilatcd

clIrdk抑 仰 tby. CirClllnliOOI 1991: 84 : 2426-

2441 

8) sri由 wMR， And明 n札 PortJD， et al 

0'汀ereoces 111βndre 内~I(; ne凶roeffector

mechnniSl11S in isch聞 icver制 sid附問。巾 dilat

ed car加川hy.C;rcul"t;on 1叩l:lW:l山
一1削

9) Brilla川ωAゐ1，Allen P， Tnkahasbi T. et 31 
DifすerencCl;inω"凶(;clllcium re蜘 scchaunel 
(ryanodine ~cptor) cxpre岨 onm myocar 

dillm rro山仰lien臨 withc問1臥ageheart failore 

'""斡d hy i叫 耐 ¥'e.-sus dilalc(]ωr 
diom}'t1pathyαrc R，ぬ 1992:11 : 18-2唱

10) [h1-Vahl R， Eschenhagcn T， K泊町 W.etal

0;作目、entialr;双凶lationt1f mRNA ，;pccific for 

恥"-，削d beta-2 ad叩 lCr)(!C rece例。 r~ in 

hu~制 failing heart~ Evaluation of th~ 副b"ト

lutl! <:ardiac mRNA Icvels by two indcpendcnt 

mcthods， / Mvl/ CeI Cardiol 19%: 28: 1-10 

!l) 5chillingcr W. Mωyer M， Kuwajima G. et al 

U凶 lteredryanodilll'附刑0<抑制nlev出 m

is配下問iccardiomyopathy. Mvll Cell Bioc，帥'"
出 16: I倒 161 : 291ーぬ2

12) Packer M， sristuw MR， OIhn 1N，凶 aJ: Tbe 

effeet t1f car、もd刊010111Il0rbidity and nl(lrta1ity 

川 pa l1ent~ 鳩山 chrollゎc hcarl fai1ure. N EI只，1]

Med 1996::JJ4 : 1349-1355 

13) Au悶 tra1ia/Ncw Z~aland H ~art Failure 

Rcscarcb CollaboratIVC Gro¥1p: Ra l1domi~ed ， 

p 、 ceoo-c側 troll~d trinl of 日 rvedilol in 

pntienffi with ω'"剖 lveIleart f剖IUTCdue to 

"εh“nlc heart discasc. LilIll:cl 1997 : 349: 375 
3泊。

14) McKcl納ieRS， TωKK. A1cCnrtncy N， el al 

Effect~ nf excreise training in patien旬 with

C加 gestiwheart failurc : ̂  crit四 1review. J 
Am Col/ C(mliu/l~的 5 : 25: 789-7錨

15) Mancini DM， Hc馴 0，Ma悶 11..ct al 

Renetit ¥){出 ectiver，椅piratoryml凶 etrainin収

。n..xcrdse capacity in patients with仰向""

ω略錨tiveheart failu陀臼'rclllnl.ω111995 : 91 
3初 329

16) BelardincHi l，{. GeorW"u D. sc舵 ωV，..t aJ 

Ltlw int創l~ity 似 crci出 trainingin )latic.】ISwith 

chronic heart failurc./ Am Coll Cl1rd;al四9fJ

2‘975-9附2
17) KiilavuoサK.Toivonen t. Naevcri H， ct祖i

"，釘凶1t1f l1ut伽lQllllcderangements by pll四

callraining in chronic heart rai加 巴制捜鍋'"by 

h回 rtralC YMiahi1ity. Eur H.ωrl1'錦5: 16 
~90- 495 

18) Han'防関htR， Fiehn F.， Yu J， t.>j al : Effecu; of 

endurancc trainillg on mit(加chondrialu比'"
!ructure and自国rlype distributlon in skclc!al 

川削.0'凶 i叫 wIth叫 Jechrnnic he!lTl 

failurc./ 11m Cvl/ Card;oI1997: 29: 1067-1073 

19) Kavanaflh 1'. r..'¥yers MG， Bail!ric n， et aJ 

""箇lityof life and ca吋併飽piratoryfu附 U帥'"

cnrOI11応 he~ rt failure: F.ffccts of 12 month~ 

醍 robictraingng. llcorl 1996 : 76 : 42-49 



，(;岳協 Vol.31 SUPPL.2 (1拘9) 59 

- シンポジウム「心ヰ会における運動負荷世 軸と置動療法J
総合酎詰

座長竹内徹(東京屋科大罪第2内科)

武者春樹(褒マリアンナ医科大学概浜市西部病院循環御内科)

".者(座長} どうもありがとうごぎいました それ

で"総合討論を竹内先生の廠長で溜めていた

だき毒す

竹内{座長) 個々の演題it!!l!でも，総合前諭で'"

ω抑制ずるべき本Hの主題に近いようなこ

とが日省樹歯され，また後腹先生bご自身の

務理でまとめに近いようなことを遺べられ去

したが心不全と巡動で倹討するべきことは

以下のことと考えております.心不全忠者さ

んの浬車耐容能は心蛾舵を必ずし"降すもの

では傘い裂するに末精鍋飽岡修鳴がだい」

ある す会わ弘心イミ会の代償俊樹陣..た宋

檎微能を改善することによって運動耐容絡が

どれだ砂良〈なるか製本的な問題は長JIJIO了
後がどうなるか.対象の遺恨効療は京橋機

催隠すぐに出で〈るのですが.，陸後の演砲に

ありましたように中仮効採というかu臓効果

がどうであるか。そういうところがまだまだ

倹討していかな〈てIれ吋?ない問題だと息い

ます

時聞が3<l分しかあり窓ぜんので手魁かにい

Sたいと思います .QMに三次先生は，総動

脈ヨシプライアンスということについて揺さ

れて，これは代償像伝について話台れたのだ

と泌いますが， 三次先生の波題に対して.演

者間，あるいは会嶋から何かご側首はないで

しょうか これ拙正常者のヂタが信〈

て，その代畑だと思いますが NYJlAの I艇
とIll!l!の忠肴の群聞で比綾してたしか

NYIlA 1 ~のほうは駿司持続取臓が 10cc く

らい漢ではコンプライアンス"綱大する.ぞ

れが111度の忠者で怯不変であるという乙とで

すiE術者ですと，その館副院を反映しますム

更に増大，るという ζとでよろしいんでしょ

うか

三次 jf給者はやヲていないのですが，予測さ札る

続集としては，借初に綱大すると思います

ただ E常者でも最大負側まで行った鳩合に

はどういう」うになるかは予測がつきませ

ん。

竹内(艦長) もう つ，心不合息者きんですと，運

動府の血Jiを維持するとかそういうようなこ

とで末柄血管低筑が上がりま，ね 3ンプラ

イプン^，末輸血管低銚肱遭うのですが多少

の関連怯あるE思います その辺はどう解寂

したらよいでしょうか

三次飽動脈コンプライアシスは大動脈起鉛揮の健

がー部信反映されている。 80%以よほ大働脈

起始都の備が反映されているのですが宋檎

血管B底抗のほうはむしろ宋精のUまうの膨憎が

強いkいう ことで，選いがあります妙れども，

両者が左盆笹山に闘して規定していると肱思

わ危いです

竹肉(雄録) そうしますL 則廃のほうは未納血管

".品.上がるし，コンプライプンスも増大し

ない。よ砂い覆い，という例釈ですか

三次 mlltのMうはコ y プライアンスが，結果的に

はあ.り上がっていなL刈ηですが. 1 lltのほ

う陪，謹動すると巡にコンプヲイアンスが低

下するkいう所見がありますので，そのとと

から司ると， IIJIIのほうがヨンアライアンス

の値下巻防<と考えられると悠いまヲ

竹内(座長} ζれが実際の遡動..，長と何か関係があ

るかどうか 。鰍しいかもしれません砂れ

ども.

三次 j: 'r8~貨の運動量では，心不全廊省吉んでも
程度の鰐い息宥きんでは，ンプライアンスが

上拝するので，こういった鰻哀の運動を統砂

ることではコンブライ Yンスを櫓フ慢させて心

織能にも良い~響 を'"ますと思います.ただ，
Z重症名古患者さんに過大な負制を鋭砂ることに

関してほ，あまり彫留は良〈ないかもしねま



6 .白磁 Vol.31 SUF凡 2 "鈎匂

Head-up tilt試験陽性例における血中カテコラミン

およびベ ターエンドルフィン白変動に関する検討

高槻凡平・里村公生・荒川.，・ 渋谷..総・火鈴文彦・ 中純治劇院・

製問 ゆ1"' 勝然需 ・・・ 上側明美・" 五1"臨ー成・・・

He~d-uPtih 試験で診断される枠縦割館特失神使例

の術般に血中旬l問 phrinc値の変動が噛与するとされ

ており円我々も肉様の成績をこれまで報告してき

た" とのと gの叩 nephrineは副腎より分泌される

と轡えられる 方 bcta-endoOJhin肱身体的およ

び糊紳約 stressにより ACTHt阿織の動飽告示し，

cpincψhrin~ と問織の変化を示すと考えられる 息た

我々は beta-cndor凶 nが熊徒候性心筋雌血の病鯵に

関与するととも報侍してSた制Beta-cndc叩hinは自

得神経9慢の活動にも関与すると報告されているた

め').epineu~叶~とともに仰経調節性失伸症例の病舗

に関与する可能性が考え均れる そこで，伸緩調節伎

失柳使例において h~ad-l可p tilt試験施行時に刷鍍

epm叩hrincおよびbcta-endorphin飽との関係を検

"した.

s方J表
対~は傾倒不明の失神，著作.有する男性例 11 例で

平幼年舗は 26士13歳であった Head-up li1t滋厳の

'"ω。l は"' ~の例制ve lillとし 20分聞の lil¥で

俗性であった場合.向itroglycerinの点横帥住負簡を突

指した N皿roglycer 負荷は 20分4附纏行することと

し， 25<1μ，/hより開始し3分毎に 25<1μwhずつ胸骨加

，る漸刷法を用い失神発作が認発きれない場合級犬

15仰oJlg/h tで榊燥したむ稽閃を遺脱漏緑し血圧.

I分短に自動血Lt:U{日本コ リン BP203)を用いて

Korotkofl法にて測定した 陥性議事は心狛倣および

附酬明"'内側

同 研究セJ ター

{平問刷所沢市 跡 問

。闘備隊中央商説内側

{平出削減岬剛谷区嗣 1-2叫

侃F震の低下をとも伝う臨床鍍状の出現〔失神。失伸附属医

S状)とした

血泉epinephrineおよびbeta-endo円訓hin組の澗定

は.肘鯵脈より経略的に以下の時点で係血した す令

わち，虫記静仰臥位およびhead-u)Jtilt献験中佐状発現

均または head-uptHt試験終了時に総血測定したI

Bcta-endurphin I~ RIA法{pg!mllでnorcpme

phrinc 1J: HPJ，C法(pg/mOにて樹定した本研究に

おいてほ安静仰臥位およびh問 d-uptilt訴殿中で定状

発現時の除制凶dorphin.noreplnephrincおよび

epillc凶"同組を hcad-uptilt 採取陽倹信例と険伎鑑

例で比較検討した 阿鮮側の比較にはt1t1p制陀d 51U 

d仰 向"出tをmぃ，<0防を:f-'i意とした

s結果

陽哲使例は 5例'20土2歳)，険性催例i主6例(30;;1;

17銭}であった。図1に安"仰臥位および hcad-uptilt 

b制倹沖血状姥現時.たは head-uptilt畝駒鋳γ"にお

"る両群聞の 00"仰nephrlno偵の比捜を示す安伸仰

臥他時(J82 会~~ vs 22(1士71限 1m/)およびhcad-up

tilt去来験 11'(“8土 ~2~ 刊誌S:t 120 pg/mll とも nore

m間，h，・".貨には附仰閃に釜は認められなかヲた 一

方，周辺， ，は示したように安静仰臥位には岡僻聞の

epn匂phri憎値.bcta-cndorvhin飽に犯は認められな

かったが，，，同phrinc.2()土1V1I:W土14vg/ml

bch...endorphin， 12:t3 vs 9土3pg/ml，附)， hcad.up 

lilt畝織01'盤状AIll時また隙 h，四d-uptilt霊式験終了時

においては脇佳"でば険性解に比べ有志に叩 o.
phrine !ilおよびhetR-endor前 m催は火であった

(句il1cphrine，76主15vs 40:t4阿 Iml.1"<(1.05 

beta-endor凶山。lR:t:6wlO企2pll"/ml.p<O.05)銀

広陽性併では h伺 d-un山t試蹴にて症状f.l16:1!発された

際に全症例でbet3-e岬 lrphin偵 の 相 制e認められた
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せん

竹内(座長} 先程だいたい IOmlと区切りました

ね 10 mlというと 3MI!，"fsb あるか仕いか

ということですけれども それとの雑ね合ぃ

"どう令のでしょうか

三次 '"を忍んだということは歩行時の遜働賃と

いうことも !tfR~佼いということと， も う

ーつは。温風樹容能のさまざまなばらつきが

ありましたので，ーつの縞織として 10<選び

ました

竹内〈座長〉 いろいろな認位股に応じてどう変わる

か，:f. t.ニ.10というの憎たまた.切勺た点な

ので，今後は運動量でどういう変化をするの

かを教えていただげればと思います どうも

あり合宅とうございました。

次に，.:本先生は.ACE 臨筈剣の~容と.運

動a訟の彫糠."に急性期から退院卑でU

QTcd略拠 相un1;1:拡大するということでa慢

俳別に ACF.腿省婦を使ったコントロールの

症例がいちばん蓬が少な〈なってきて，使わ

ないト νーニング鮮との聞に有''''が出たと

いうニとですね そうしま唱と。辺助僚法を

するさ主心側憾の感い方には ACEm害剤を使

われたほうがよろしいkいう一つの示唆に仕

るでしょうか

徳本 QTcd錨障問。"の互設からいうじそういうこ

とになろうかと思います 以前，払どもの篇

設のほうから発表している rcmodc!ingのこ

とも兼ね合わせて考えますと，半期のトレー

ニングはポリ"--L-、を火き〈していたという

ζとと今回以 QTcdispers附"の改暑を側害

している可能性があったということで，運動

銀訣についてもマイナスの印象をもっていま

す

竹内{膜炎) ぞうすると ACE臥客剤がそれを政議

する機序もやはり remooel同の略化を防い

だということでの棟序主いうことに令ります

か

橋本 今回みているデータでUそのよう信傾向があ

るので，が，文献等をみますと，擦旧性心筋

促進では QTcdispersi仰が初mmsec~:'( J: 

でviablcα心筋量が少ないというデータも

あり ま して。 vO hll n~ だげの問鮒でいってい

いのかどうかはbかりません この皐者鮮で

はvulumc/:. QTc dispe割引は}応有窓な

相同U出卑したがひkつの因子とみておりま

す

後.，国立循環罷術センタ } 婦本先生にちょっと

お聞きしたいのですが，先生のと ζろのー巡

のお仕事はランダマイズされていますし イ

ンパクトが大iきいのです この節果から早期

の運動銀法会ひかえるべきだと甘われます

と. ~2々のところ1.:. ;;'-'ダマイズされてい

信〈て「やヲてもい"のではないか』と思い

ながらやっているので，こういうヂ~タをど

う考えるか非常に婚しいと思います ーっu
我々のところの印象では。持語源が成功して

おればほとんどの例は実際に附n保le1i昭

してこないのです "NPなど h下がってき

ます慢性mに陀肝。<lc1in!，tが起こって〈る

よう伝佐例は 口:NPらずっと下がってとない

し。そういう例は。縛に LADの"源流会常不成

功令例です 先生のとこ告のデータをみます

と， トレーニングしてい住いほうの静1:，i'~ 

誕旋イ被功の例が有怠鎗はなかったのです

がちょヲと多いよう令印象がありまず です

から。との群の中で.何かこれを良くない方

向へ引っ..-， ている特定の例があるのではな

いかという気がしたのですが

橋本 先穆お示ししたのVムヂラプりル色プラセポ

"の~:ft)を佳血管の1IMi!率のデータだったの

です.

後臓 私がゆしょげたいのは この結集怯こうだか

ら選動僚法は早期にすべきではない乞いうこ

とでUな〈て，こういう症例の必かでζ うい

う例は早期には運動僚訟をひかえたほうがよ

いので院ないかというも 3ていき方のほうが

よいのではないか乞いう気がするの Pす お

そら〈還載療法をやラても大丈夫生起例がた

〈さんあるk思いま1

綱本 このスタディ ーは駆出寧<5%以下というよ

うなE棋を選んで申しておりaすので それ以

外の僻，例えば脱出離がもっと良い症例につ

いての急性鰍の濯動療法については首及して

いません

後腹 甑111調停 4~%以下でも再調置施が成功していれ

11. rc 凶凶唱はあまりこなL吐い刊1~を

もっていますた」ん BNPI~. これからかな

り良い銅欄に伝ってい〈だろうと思うのです

が.BNPの鋭過が比敏断早期に下がって〈

る例はる虫り問題訟いのではないか いつ摩

でも商値の例ほ少し remode同町を起こして

〈る危険がめるξ思います運動金金〈やめ

た以うがいいのか 10w除、叫にkどめた}まう



。'Aいのか1;，1;'" J.っとわかり 忠信んが， そう

いう印象告も勺ています

竹内(雄民} 捜マりアンヲ阪大の周辺先生のところ

で.心筋根無の BNPと週動1M桧のデータ告

とヲていらヲしゃい.すね何かコメントが

めり怠したら

図辺 いまの後毒事先生のご温見に質成です白運動療

磁をやっていま すと。符に前E降傾禽でl.INl' 

の必い例"通常 自治舟から 3tJJ:j. 6 1111と

どんどん sNI'IJ下がって〈るのですが，前

...回"で向い例で遭自助僚を食をしますと，その

ドがりが惑いという傾向 .. "たちはヂm タと

して鱒コています左笠遺修で切らかに

remoodillJl'を絹こしたという続例以砂常に

少ないです。ですから UNP~どt- llit:にし

て運動綴訟の馴始時期と台、 l週間の狐皮信

どを渇X決@てい"払あまり ~ω島ling

u起きないので"ないかと管えてい怠す 1 

治月時点のところで先祖震われた I.ADが料

海流失敗例で。か信り陀~畦IInl1:が予測さ

れる例について.，カ月目から溜働鰍法@行

った例が2例ありますが.その2例では順調

に心.，嶋の"'..を緩めておりaずし，その後

の純過で1ω不全の剤"思"どを-01認めてお

り忠ぜんので。やはり LAOII域の再根拠が

う"いか4旨かった例で remodel同""..子細

される併には少し還し しかb低強"の逗鋤

製鉄が良いのではないかk考えて.りaす

大村(共同情宥."納自慢斡大) Rcmodell明 の削!I!

民ついて良いか"いかということですが。ま

ず録仰に後"先生のご質問に対して"答えし

たいと思いますザプグループに分りτ。鰐

か足を引っ後っている例があるので蹴省いか

というこ kで.RJ.> 1:それむ検討したのです

が， そのような径掲信鑑例で.これ.，略せば

有".. がな'"るというよ う信艇例Mござい

まぜん

もう}つ"概況のζとについていわせていた

だ<1:. I.M で阿漕泌が成功したら remoc鮭

lingは箱ζら伝いというのh草場え温いだと患

います同信闘な経嵐その陸益々めるでし

J. '11れど..うちの症例院かなり皐も場署期

に将棋協に成功して色何をゐって r鮒'"包

l町とするかというと，私の考えでは後壁の

正常心筋と思われたkごろの動ーだというふ

うに緩終的には判断したいと泌っていまし

て そこのところが懇〈なってい〈鍍例""

む."'01.31 SUP凡 2 (19鈎) 6¥ 

".ζ相自Eします絢区釈い飯例で.ぽつんと

LAOが詰まヲて，ぞれの樗竃檀に3町""監に

成功して..大4きくなる催例U大き《信，.

す この自主例はやヲて 'Aいので肱ないか悪

いのでは伝いかιいう個々の樫例についての

脊え眼。もうちょっとめとになれば州るので

すが.旋はデ タで陀白紙制inRを起こしや

すい桜例というの陸運動食測でわかヲて〈る

bげですが.，最初の時点でそれをやヲたら良

いかどうかー- e 削%メ丈夫だから良いか，

そういう問題とはちょっと遺9て.これだ"

やってヲングマイズして.m副幽として悪い

ということをぜひ，，~していただ§たいと省、

は綜々思ってい棄す

.，一つ.像通車先生にお願いなのですが，ぜ

ひと.迫訟をしていただ@たいと思うので

す先生の左 ごろには寓遺CTがありますの

で，事どbのと ζろのように&にもパイプν
イyで態命区説得してカテ雀何ぺんもやる必

裏憾ないわ砂です ですから時期をおいて商

巡CTi'使ってやっていただきたい前進

CTの隠うがシンプソン局長に照らして も鍵ぴJ
に11::11な厄SVlh勾IJるUずですそれをぜひ

宛たいのです う偽でも肩入して&らうよう

に鎖〈命箆しているのですが，ずラと待ヲて

いると ころです

竹内{園陸烏} 広範的盈心筋倒':oe輔の運動方法が在

ヨ臨聞四刻駐日'"に及Iます彫腎について怯誌が

尽き宇いと思いますが時四がないので先に"

.ぜていたどきますが.*蝉先生.血流非依

存性に骨絡筋roft謝がa氏側するという とtだ

と思いますが.IID機非依存性kいう ことの定

盆はどのようになさヮているのでL.うか

部平 今日，..，示ししませんで t.. t~þt. 献制のこの

‘"究舎において.プνテ4スモグラ7<ーで

JIJ縫...測ヲており息してそれで作意差が闘

なか勺たので 山雄と陪細説しているのでは

"いかと脅えており ます

竹内"震災} 脅絡衝を鍛えるという ことで BORG 
メゲ->が良〈 な9てい草すが.QOLはどの

〈らいに会るか，またリハピリ信どでU.老

年者で傍も安値しているよう省人に剣して有

用だというようなこと ...マリア y ナ阪大の

山凶先生等が見ておられ皐すが1 これを今後

どのように応用してい〈か またこういうも

のをぜひやるべき別級kか。その辺について

はいかがでしょうか
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大匁今回の繍討"'奇礎的な悌討で，むしろ全身的

トνーーングへの鱗-"'，考えてい傘す 負最

初開発匁".心恨般が低下していτあまり動

"信い到にト νー品yグでき盆いだろうか.

刷所巡鋤であれ<f.それほど心負衡が大き〈

信〈できるだろうという ζとだ勺たのです

が，今後の"践とし虚 しては，例えば体.パ

ーツと考えまして，これまでに前腕のみト ν

品Y グレたら前腕の骨格筋代副が良〈 なっ

た乞いう報仰があ0車切ので1 庄の舗腕，右

の前倒 あるい陪今幽お示ししたよう信布の

下嶋I 友の下嶋というように扇ぐり順守りに

トレ-~シグしてい付ば，少し趨動耐稼能が

仲ぴるのでI:t.，.:いかというよう伝考えカがー

つで， 傘食。先担から雌血の偲うでト νー

ユングのお醤が出ています"れども 今回

貌々。心不全組審が対象なのでちょ ョと必"

M追うと思い$すが.MIのリハビリ，あるい

Mω不全でま是期臥械をしていらヲしゃる方

で，製然歩いてくだ:~いというのは鍵しい箇

ですし しかむ盤状プリーになってから3なっ

て歩書出す.である種皮の時聞があるだろう

というと砲に，テンポラリーなト νーユング

として.こういう周W市りなトレーニングをワ

〆ポイント..んで."ば，ぞれから引き観〈

金身砂 νーニングにう卑〈移行できるので凶

令いかと轡えています

竹内〈周JJ毛} 後a，先生..心筋梗着陸のti心髄能の懇

ぃa定例とIlCMの症例に蓋動.. 法舎なさい悲

して，自聖書の織'"には畿が伝いということで

した ζれほ卵虚血伎の心"症の自主うが予後

が比般的良いということなので そういう制

点で聾が幽るか凶信いかということを見て盛

が仕か勺たということですが，運動強度と c
て.."佳心繰息の相居合"いわ吻..樗度

60-70 % <らいで'.OCM Iiω%朱欄〈らい

kいうこ とですが，員最初にそれを選ぷ棟拠と

いい.ずか白その辺健7< リングとかなか

なか爆しutJ8い愛すが それを教えていた

だ"0ずか.

後a今闘の症例1%MIについては以前かちゃ。て

いま Lていろいろなペーパーもおり卑すし，

遭動強度は陪ぽ磁立されてきた感があるので

すが，以;Mについて仇これまでの縦".見

ますkかなり強い負荷といいますかト ν】ニ

ングを行ってい.t"1'. Pcak VQ，の 70% <ら

いのh蜘 rtrateでやっているという鍬告が

~るのですが，そこ までかりていいかどうか，

ちょ っと磁信が信い.そこまでかりると思い

ので"~いかという ζ と もあラて.かなり溜

aして低めから始めたという ζとです そし

て前集約にMで見る と ， この槌度に~勺て

いたという ζとです bう少しか"てbよか

ヲたのかもしれません

竹内〈艦長) 年齢予湖心舗とかhellrtrllte 問;crve

のω%から 50% <らいでも，いわゆる遜動

効果は期待できるということは開通いないと

いうととと思います

後薗 もう つ βプロッカーも随時に鉛めて調既婚

していますので守 トレーニy グのs治f.lQ)VJ
mと後期で.，プロ ッ カーの d~が追うの

です そのこと.~ヲて運備強度の般定が閥

鰻と唇じました

竹内{艦長， C!強度でゐ効燥がwるという ζとを確

認した，貴重なデータと思います

稲図先生のご発表は長剣川リハピリテーシ担

ンを符'"れま左心優能が覇い人でも，中継

効突で陪ないかと思い庫すが.心槻絡が改善

切る左いうようなど嵐官だったと思います.

砿たちも米輸効鋼院はすぐ餅織にわかります

例えば運動型製法をやると。閉じZ出動で心鈎が

下が今たり血圧が下がヲたりする.しかし中

紙効援をつかむということ.今まででーなか

ヲたのですが，先生のところItPF.Tがあっ

たり，エコー4をやるとか，いろいろ~ことで

検討さ件ています先包後掛先生からゐご

質問がめて，たのですが，限期間のではな〈て，

今閉の舜衰の6カ円から 12カ同にかけてそ

のようなと!<.~舎が，1)て舎たと いう ことだと思い

ますが，その沼'"時期を提〈すればよいのか.

また!これはゆ枢像機の改祷と私は解釈した

の?すがその織".撃について..，衡もちら

つとご質問があり.したが もう 1図お話し

していただければと思います

稲図長期運動.. 法において1%EF fJli!'l:脅するとい

うことを.昨年急性心筋梗織において鋒表さ

せていただき草して.今回"心不全民おいて

もそういうデータが幽ました.ぞれがをぜか

tいうのは非常に駿しいととろなのですが，

食 習がはっきりとみているのは， まだタリワ

ムシンチでの心筋血慌の改脅色いうこと〈ら

いで.あとは代謝町のことI:tl'.自律神経系

の改格tか，その辺がどのように膨・してい

るかということに閥レてははっ 'りし怠せ



ん だかり自律神伎町とか。いろいろな而で

EFという bのに何かの改普効燥があるとい

うとkになれば.DCM等においても改善効

燥が秘められるかもしれません。作年の

AHAで"心不全ということでDCMの患者

静も含めた検討で EFが多少改帯する kいう

ことが宛岩崎されていましたが!貌々のところ

では臓血においてほ畏m運動療法4をすること

にようて.主には虚血の"'梼ということがメ

インでF.FO)a¥(絡が認められるのではないか

と考えています

野原ω亀岡演者京都人〉 ちkっと付付加えさゼて

いただ..す，先制の後雌先生との会話でも

尚たのですが，要するに4是々 が心個展絡が良〈

なっているので』まないかという観拠にUい〈

っかあります.ーつは最初に価問先立が示し

て〈れ卑したように e凶 ~y~lo1ic YU 曹eが

減っているのですね これは鴛ってみればE

m..がよがる あるいはF:OVが変わってL、
ませんので援司るに ~fter Joadがドがる こ

の辺りのことを考えていかないといり含いと

思うのですが，aftcr loadはあま 9変わって

い在いので'ね少なくとも血正については

あま O変わっていない ぞうすると.やはり

収縮性が上がるのか白それについては， 戚血

性心機息でヲから慮血がかなり関与している

可能性隊ある もうーつは代償位の肥大があ

る可能位は否定で8ません それは稔々はチ

z ッタしていません bうーつは.:lt:f:i旨い

ましたように心筋νンチで続々は非常に多〈

の".. 例をみています 50数%の改径があり

ます そういうようなことが"ヲタグヲウン

ドにありまして，未納循環ももちろんあると

思い草すが，その辺が棟犯に令っていまして

心後能の'"普がhるのでは必いかと忽うので

す今悶訴させていただいたのは，そのこと

がーっと..ろーつは，運動は remoo凶 ng~号

悪化させるものでは決して名古いのだという ζ

とを強調したかったのです このこつのこと

安是非わかっていた~きたかヲたのです

武者 生躍的な変化で考えτい〈と安静的のト;sv
がより低下するというのがむか勺伝いので

す遂納でタ環的に変化してい〈のであれば。

運動時に対応する ιSVが小さ〈なるのはわ

かるのです均九 もとらと少なくとも~線開に

症状がない。outputが僚たれているようなν

ペルのところでその改善が起こってくるとい
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うのが良〈魁解できません ChamJx，rが大.

〈な iっていますからt その分で ESVがもと

もと同じMであ I~ltEF J;t必然的に大き〈な

りますそれプラス，ESVがより小さ〈なる

というのは，より持来信状況に在ってこ偉い

k現れな~>(/Jでぽないでしょうか

野原 しかし側窓閥聞の属医血ですから。ハイパネ

ーシ，ンとか，繰り返されたえターニングと

か，そういうものがあョてもいいbltですね

それに対して積観的なアプローチが運動によ

って起とヮてもおかし〈ないのではないかと

いう考えです.先生が言われるように。 exer

dscit>d氏。dischemiaが関，1<ずるものにつ

いて肱確かにそう冨えます防れど..安静叫

に副賞血が関与したいわゆるー

民議 これ出話辺の虚血は残つてないのでしょう'

野原我々が確認しているものl主エクササイズシン

チで， ぞのまYンヂ上の変化は~際にある611

です それはこの!Jil例についてすべて検討し

たわWではありません均七繍一線で並べた掲

合にそれがある kいうことで少な〈とも.，

2周囲であるとか。あるい1;1:three v"llst' I~ で

あれば，虚血0確認できないものがたくさん

あると思います そういう ものについては。

少なくとも関与してくる可飽伎はある それ

についてはすべて細か〈解斬してい〈のは令

かなか難しいと思います

竹内(I!Jを} 民白川<klingが起きるか中似機備か

宋術担島崎か 予後とか。短い時間で砿ディス

カッ νヲンできないのですが.Wするに今日

の主題が心不全の運動練訟ということでヨ毎

年の目立与心臓リハビリテ シ"学会でもω
不全の週刊防療法という=とでしたが。今日の

.演者切先生方から どういう対象でどの〈

らいの心彼自監の患者さんには週動線記長をして

よいか，ーヨずつ討っていただいたらどうで

しょう 三乙矢先生からいかがでしょうか

三次 先ほど示したデータで..やtより NYHA[ 
目置の.¥!i:l1きんでは初則にはコンプライアンえ

がm大していますので，比被W帰霊い心不全の

JJJ者ちんには遅刻療法は遺しているt..いま

すただそのEFとの関連について".今回

は検討できなかったので，引き続き検ぽ守した

いと思います.

竹内(座長)繍ふ先生 いかがでしみうか

婦窓 弘の険討では。それに符えるよう伝データで

はないのですが，印象とし亡は必corn:liti側
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'"'を忽こさない〈らいの巡動であれば.叫

が務gうている人とか， isch巴m"であっても

OCMでおってもいいと思うのですが，私た

ちのデータである ATレベルというのは鯨

瑚げごろうと思い成す 豆適νペルUわかりか

".す
竹内岨げを} 例えば運動負荷訴兇の虚山があるよう

"入植むちろん連動はいけ.せんね

橋本そうですね

竹内{座長} 大呼先生はずるょっと検討が逃うかもし

れません妙れども.いかがでヲか

大呼刷所トレーニングの立掲からいい読すと，う

勺血性心不全で l週間以上臥床して，なかな

か立ち上がるのが困鰍だということであれ

ば。信状フリーになった辺りから，比較的総

いトレーユングであればでtきるだろうという

ことと，還動強度に関しては先砲の宛器慢のと

きに まず揃噌向術試験で各信輔の殿f*惨"'
を決めると雷いました砂れども。実際に l

RMのだいたい 30%相当の強度が今曲我々

がやコた定常負荷運動ゆ強度で切ので その

くらいのところから飴められるのではないか

左考えております

竹内(座長〉 後雄先生。ー、かがでしょうか

後揚鶴 本 的には F.Fはあまり関係ないだろう と勾

えていますが，少主主〈と bMIと出島【で，

MIについては企例リハピリの対象には依る

と思います DCMについてほ急性心不全が

コントロールされているということが大事だ

と思います 運動強度については先砲も曾い

ましたように lowIl>ve1から漸槽 していくの

が安全なのでしょフが。ターグヲトという点

では，まだこれから倹討が必要で， ATνペル

というのは 応自習をにはしています砂れど

も，本当にそれが良いのか，あるい怯あまり

関係ないのか.まだわからない状Uです 今

は自覚鑑吠が郭常に大事だという気がしてい

ます

竹内(鍾Hを} 補問先生，いかがでしょうか。

稲図我々の検討でも.EFが低下している血者さ

んにおいても1 ある康度安全に趨働綴訟は行

われると考えております渥動舗法によって

我々の倹討ではむ筋の虚山が改脅されると

か，場合によ?"C119筒神綴系が改替する

自徳伸勝羽鳥が故笹するこたによって'I"J覧脈を

縫減§ぜることができるかもしれません逮

露骨膚法は辿効性で不被服を続減で寄る kか虚

血が故笹できる kいう必のではありませんの

で.初M闘の段附としては.運動ずることによ

ョて不盤脈が髭発されるとか また般的な

こ左ですげれrも。盛血で血圧がどんと下が

るような患者さんの湯合は，かなり情感に場

え，場合によっては運動録法は施行せずに。

その辺のコント U ルをきちっ kしてから温

動銀叫を閥始すべきと考えていまヲ

竹内{座長}皆さんのご意見で明らか祉顕著伝う

勺血性心不全が.い方だ。たら慎重に運動償

法は始めてよいだろうというこ 2こだと思いま

す幼却さの珂，長期予後，cピmodelinoの問題

もあって。なかなか敏論が111ないのですが。

防聞が含ましたので.o.指先生，鍛後に 宮

お闘いします

.蕗{白泊医"大) このシンポジウム.企画しまし

たのは， :t ~ちにいま行われたよう令ディスカ
ツn ンを聞きたかったというととでござい

ます 心不全の麹動館法ゐるいほ運動という

ことに閲して1:.改祷"機Ji-もわかヲていま

せんし い携の植m先!J.:.のお訴にもあります

ように。まだわからないととろがた〈苫んご

ざいますし，適応と常忌も卑だ金総わかヲて

おりません後厳先生がよ〈まとめてくれま

した砂れども.連動処方もわかヲてい.~ん

また，長期的にやった場合に何か悪いことが

起き信いかということが出ていません 3ヵ

月やヮたり良くなったというデ タはあ 9て

も 3停.. 5年たったらlHorlalitybl~奇かった

とか。あるいは心不念を"三起こすように怠

ったとか，いろいろな長期予後に関ヲること

もまたデータが不足しております.ですから

般会があるたびこういったダイスカッシuン

をもっτいただいて，しかも研究的役目をも

フて ・心不全の巡動・ Jヒいうちのに取り飢ん

でいただきたいと思います

竹内(艦長} どう もありがとうございました。

液i者の先生.大変ありがとうござい傘した

会喝の智織も .:'119勝。絹殉なご討論告ありが

とうござい虫した これでこのセッションを

終了させていただ..す

.IiU!!:話人 ・自治医 科 大 ) *目は遅〈まで活舞金

ご討溢'hりがとうございました ま3かげさ

aで無事にm45聞の循環留負荷研究舎を終

了でき志した 繍者の先生方，，，.の労をお

kりいただきました先生方に原〈御礼申しょ

げまヲ
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い制 seta飢 ω叩 hinIま心筋虚血や身体的，"開Sおよ

び運動 training捻どによ"鱒加する stre錨反応性物

質であるとともに，自律神経系の楢動に関与するとさ

れている・川本研究からは.bcta-endorphinが神銀調

節也失神関併の原殴物質であるのか失神発作の鮪集楢

加したbのであるのか可宅局であるが.betaωdorphin 

が伸鎚刻聞休失神発作の書籍趨に何らかの関与をしてい

ることが示唆きれる本研鈴成績は.jaffocat..らの報

(凶3}

， ，時後

Hcad叩 tilt1WIで神続調即位失仰発作が湯舟吉れ

た隙に eDme~ 制的 Mよぴ恥ta-cndorphin 備の有.，
の綱"が窃められた 神経調節性失神唖作の術樹にお

ける epincphrineの関与に関しては報告があるが叫

bc!<I-cndonホin儲の変動に掬する詳細な維告"少な
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bradykinin le~出畑町旬開出脳、;vi th pain 

Icss or with palni叫 myocardiaJiochemia. Am 

H<<>rl J 1992 : 123 : 3“-309 

4) Jaftcoate WJ. J~飽包 LH. McLoughlin 1.， ct 81 

seta-end。巾lJinin hum如 c"r.由信仰nalfluid 

IAmal 1978: 8081 : 1I9-121 

5l pにoF. Perez.pa陀金気 M，Fucnt飽1'.~t 祖i

RoJe of cn(iogen駒山 upioidsin tllt-illd¥lce崎

町恥司peand I筒 r.::lationshipwith問。proterenol.

depeml側同~!ld i駒prQt~r制ωindCI畑叫伺.~，

ally n叩… 削世間 2・1218

，1 

~nd " 3) Kurit副

Diffcr附 u
A， 

告・!に近い また，神秘調節佐失補発作誌発時におりる

e叫ncphrinc値の噌訓lは Sraら1¥0)報告に近い

佐例数肱限勺れているが，本研究かb神経綱脳性失

神発作の病銀広おける .::pi附仙r聞の役綱が'"'貨報膚

されるとと bに，""創!ldQrphinの関与が示唆され

た。
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圧受容体反射感受性低下による迎助負荷初期と

後期叩心拍反応性の変化

術開長知・ 及川忠子・ 馬淵加納・ 紙同椅之・ 協村正俊・ 棚削祐S暗号炉・
芳雄勉・"♂附芳樹・家鰍-..・体制治・ 早川弘ー・

迎動負耐惜の心..j向仮応は.巡動負荷初期"副交澗神

経緊袈の急辿な減驚により!lじ，偽絢後期は代謝役凶

子の取殺を介した交感神経系の椅性化により第輔化す

ると彬倍されている 運動o.?，y¥こ針ヲる心拍反応般の

隊書いわゆる chrollOtr叩 cincompetenc~ 陪，この

運動拠荷初期と後仰において作叩する.卸俄檎が険制絡

しない状悠と組f帰されるが。その静網拡明らかでな

" そこで本"ト光は，巡動負荷時の心伯反応性に修習を

与える図予のーっとして例経性側環前節峨捕に注目

しヘ"援な神経性調節系であるal>容体反射感受性

が心拍反応慨を変化させるか否かを，運動負荷初納と

後期に分抄検討した

s 対象と方法

対象は， Bru<活法による"巴admil1遍動負荷試験に

Z鋭-.窓口以上の負衡が可能であり ff'受容体反射感

間性(BRS)を測定し得たぬ倒， !ij 14例，女5例， ，，~ 

~6"l念6蔵、対象を RR弓により， 1m ::) が，，，・=1

mmHg以 kの BRS良好群"例と 6 msec/mmHg 
宋泌の BRS不良群9例に分類した必お，対象に陪自

律神線作動援服悶例巡動とよ り慮血が読発される例

"よぴ心S農協障害例陪含まれていf.tU

Treadmill遡動負初潔験は， Arucc法に慈づき行

い，負荷終了点ば日原心的鍬到達也 し〈は"""'

慌 ore17以上の下散銭労とした U'Sは， phenyle. 

凶rine&与後の却艇に対する医受容体反射を介した

心街歯肉 RR悶摘同延長反応こより創出した

心的反応は.遜動負荷各段階侮に，負仰捕に刈ヲる

%噌加るとして討倒。また，代謝性関手に対する心拍

日本.糾大字.，内科

《〒'"醐 5阿梅:tmWf.m本 H 釣

反応慢の御織として W出"'らの絡告"に従い

chronotrovic ;n(lcx(C加を求めた。

5舗果

年寄私供....尿病および商侃間同様御率は，BRS 

/lI;n軍事'"例と不良Ð~9例の闘で有総愛はなmった

遊間防負荷試峨成rt!lt，運動負荷盤，負荷白血配・心

.附併問に"がないが位大血庄は BRS不良群が良

節税に比し大で，最大心叩"は u.s不良群が良好併

に比し小であった負街中立阻肉は。 RRS良H-M-が目

傑ω柏微量到aのため終7ずる例が多〈。不良鮮は下限

疲労により終γする例が商Jdt<<であった

辺動負術開a台後各ステージのa最初の 1分におりる心

掛庶~I<I，巡動負荷初期および迦動負術後鋼において

BRS不良邪川崎好携に比し低下していた{図】}巡動

e宅街噺始 6分叫に"げる代耐性図子に対する心拍反ι
(CJ)比sRS不fHl挙が良好併に比し低下していた(凶

21.これらのことは， lWS不良邸で1<1，下舷疲労""

じ易〈代謝限図子ιよる公健神斜系への刺激が全員いと

予想されるにむ閃bりヲ，心納反応性が悔いこと舎示

唆している

E考"
紗雄位制節，.mの一つである圧受容体反射系の俄能

が灘動負倒的の心的反応性に姻 .njなる膨信を与える

かを魚何の各 phll!!C毎に割べた

本研究"締札Jf:受容体反射感受性将官は，巡動負

御前半"よぴ負荷役半の岡崎mにお抄る心伯反応f闘の

侃干と関連し， CnTOn(叫叫)ICII\cnmpeten伐の線路~a)

つとなると考えられた

同J受信系の機能と周濯する遂動負荷初期の um反応

が原焚界体反射感受位と相関ヲることは， phenylc. 

phrin也被により測定された庄袋容体反射感受伎が刺
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.1 神経体J濠性因子

1)窓観脈バイパス術後早期の血中脳性ナトリウム和様ぺプチド備と

回復期曜勤時心機能の関巡

~り属探立循環窃術センター 倶~F=樹。 ほか 1 

2)締尿病症例にお砂る心筋細胞陣容あるいは心臓微d、循環陣省と血中 ANP，

BNP浪度

東邦大学

3) Head-up liIt欽厳陽性例におげる胤中カテコヲミンおよびベーター

エンドルアィンの変動に関する倹約

防術医料大学依

.n 圧受容体反射と心血管反応

大蔵庫脅弥， }ま合益 4 

高瀬凡平，ほか 6 

，)匡受容体反射感受性低下による溜動負術省J畑と後wの心拍反応性の変化

日本医科大学調関長知，ほか 9 

5)運動による医受容体反射感受性の変化

心層抱血管底究所 巾町隆史，ほか 11 

6)際悶性心筋便塞症における遜動回復期の血圧爾節と動脈圧受容体反射の倹討

関西医斜大学湯浅文雄，ほか M 

7)肥大型心筋症の趨動負荷回復期におゆる血圧反応の2思議

高知医科大字 人見信彦，ほか 17 

.111運動負荷心電図

8)心筋虚胤指標として運動誘発性 QRS輔の榊大

自画立循環器a府セ yタ 田原玄広，ほか 20 

，)巡動負荷誘売住脚プロックを呈する症例の倹討

場手医制大学 大野忠広.ほか 23 

10)前壁領選例にお砂る運動食街陰性U波による冠動脈病変左心筋viabilityの予測

前山際争岨拘大学 三羽邦久.ほか 27 

u)先天性QT延長症候鮮についての運動食荷による QTd即 enl10nの変市

樹首長市1左大学横山静子，ほか 30 

.IV 豊島気応答 運動司書院

I2l呼気ガス分析を併用した起立負荷鉱駿

第 l綴疋常心術趨例を対象にして

13)肥満男児に幻付る趨動耐容能

ev. J院淘効果 ・新しい方法

福岡市立とど也術院

1>ミ車京"合病院

I4l健常例における定常巡動負荷附の遂動筋噛熱化率動組の意義

ー近赤外線分光法(NIJ.1SJによる検討

筑波大学

15) Allllodipine. Carvedilo1および Nifcdipincの急性役与にお砂る

心臓交感神経機能への影瞬

~お大学

1ω 運動負荷心包囲同期・畑Tc-Te位。fosmin心筋 .HSAD心プール

S~quenti 1l1 Dual SPECTによる心内関下虚血倹出の鼠み

o図保健衛生大学

.Yンポジウム f心却金における遺動負荷院験と運動標注J

砂川博史。 }孟也、 J2 

ョ~I京悦夫。 '"、"

渡辺屋行， ，まか 37 

由藤 指，ほか 40 

皿井正義，ほか 42 

])慢性心不全患者にお"る巡即時総動品展コンプライアシスのニ相性変化

編島県立医悦入学 三次 実.ほか 45 

2)友議俄能不全に伴う前壁心筋梗塞症例におりるQTcdispen;ionの

催時的変化に対する ACE阻省蒸および運動銀波の効製

。抱医科大学 橋本"''''，ほか 47 

3) m気"鳴スペク トロスコピー (31P-MRSlを飼いた慢性心不全患者の

+守物i1H"!謝能測定とつ下腿局所トν}ニング効果の評価

北掬浴大学 大坪光拠，ほか 51 

，)低在室機能聡者に対する運動療法

心筋梗濡後と舷張聖心筋症との比敏

図立循環鶴鏑セン夕、ー 後藤葉一，ほか 54 

.総合針a・ 59 
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