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アセチルコチルコリン負荷法による血管内皮機能の

心疾患症例の予後に及ぼす影響

高瀬凡平υ 盟村公生a 浜鶴拠"秋開祭"

大鈴支孝" 石版雅之"栗田明司

s はじめに

血管内皮機能隊省は!船爆硬化進展の最も重要な痢

2慢のひとつである 最近。冠動脈内皮複能がi 冠動啄

疾患の予後の予測に有別であると報告されている"

また。冠動脈岬皮機胞のみならず末梢動脈内皮慣絡や

顕動脈の動脈硬化性病穫の存在が虚血性.(.，~長患や高

血圧症例の予後に関与することも報告されている幻

したがって冠動脈および末情動脈の血管内皮機能が

循環器疾患の予後予測に有用である可能性が示唆され

る しかしながら冠鋤脈および求捌動脈の血管内皮

機能を同時に測定し予後との関係を詳細に検討した報

告は少ない

そこで冠動脈侠患が疑われた症例においてacetyl

choline負荷法による冠動脈および上院動脈血管内皮

機能を潤定し その後の心血管場依との関係を検討

した

s 方途

対象盛例は!泊康症状および運動負荷試験を含む非

俊躯的検査佐にて冠動脈疾，¥11..が疑われ冠動脈造彫を施行

した違続57症例(平均ωま10歳)で. 3枝隊客例は除外

した冠動脈途彰は通常のJudkins法で施行しI 主喪

冠動脈の伎に加%以上の侠楊が'"められた栂合に冠動

脈侠息と診断した 診断のための冠動脈盗彫施行後。

省意狭穆が留められない冠動脈入口"に6FJudkins 

catheterを縛入した このcatheterを通じ冠動脈岐

に0.014inch Doppler guidewire(Cardiometrics 

Mountain View. CA. USA)を挿入しf10wvelocity 

u時 ragepeak velocilY. APV. cm/s)を測定した " 
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Fの，'，凶oncatheter(FRACKER-I8， Bωon Scie山「に

Inc. CA. USA)をDopplerguide叫nの近位都冠動脈

内に留置し 生理食温水およびiO-1M捜度のacetyl-

cholineを冠動脈内に 3分間持続投与した投与鈴了

直後に途彫剤約 8mL(Ioversol. 74%. Yamanouchi 

"ιTokyo. Japan)にて冠動脈遺影を施行し， quan¥l 

tative coronary angiography software (Kontron 

Elektronik. Cardio 尉~. Bo臥on，MA)にて冠動脈径'"

を調足した 冠動脈血淀屋(mLlmin)は以下の弐にて

求。た 冠動脈血施量・ averagepeak velocilY 

(cm/s)/2 X !fr2x0.15.生理食温水およびiO'1M議皮

のacetylcholine投与時の冠動脈血流比をcoronary

endolhelial function index(CEFI)とした

同織に左上腕動腺に右6FJudkins catheleror!t 
入L 冠動脈と周縁に， 0.014 inch Doppler guidewire 

およぴ25Fの""岨oncalhelerを上腿動脈内に縛入しI

生理食塩水およfFl5μg/mL揖度のacetylcholineを上

腕動脈内に5分間持続役与した 冠動脈と同様によ.. 

動脈血流比をbrachialendothelial function index 

〈田市Dとした両検知棚分以内に纏行した

病歴閥査および電障による聞き取り調査を実績 L，~

""史発生の有無を検討した 心事依としては 入院加

療〈冠動脈刷行再建衡を合む)を製する不安定狭心症

急性心筋梗畿の発症心臓死とした

，.'"散発生を予測するためのROCdII線を検討し

最適剛偵を用いてKaplan-Meier曲線を繍きCEFIおよ

びBEFIの.(.， ~匹敵予S闘賞献度を検討した 迎線変数は

平均ま標期偏差で表しLo， R飢 k法 Studc川、t法

chi'SQua陀法およびFisher目前t訟にて統計処理を行っ

た pく0.05を有意とした

§ 筒果

褒に示したごと〈冠動脈疾患佐例 (CADgroup)は



機官憲がその後の心事故発生予測に有用であったとする

これまでの報告幻鈴にー致する しかし?これまでの

報告比冠動嶋およぴ来初動味の血管内皮機能を個別

に測定し!予後との関係を報告してきた IJ-4) 本研

究のごとく。冠動脈および上臓動脈内皮機能を何時に

測定し，その後の心血管破放との関係をよヒ駿した報告

はなかった この点でI 本研究は新たな知見を示すも

のと考えられる

本研究成績では。冠動脈および上B駆動脈血管内皮俊

雄の b事故予測率はほぼ同等と考えられる これまで

のところ 冠動脈内皮機節倹益法は侵鰻的方法で範行

しなければならない 一方 超音波法等を胸いると末

栴血管内皮横飽陪非侵製的に測定可能である もし

末梢血管に匁ける内皮機能検査訟が冠動脈内皮複能検

査法と凋等の予後予測に栴用であることが分かれば

米納血管における内皮機飽検発法が冠動脈内皮健能検

査法に代用可能であり臨底的に司信用である 本研究成

t ~醐内皮
_lI能

冠動脈内s
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心.敏H症との土民刷限内庫健障との関係
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§ 考察

CBEFIおよぴBBEFIで検討したacetylcholine負荷

訟による冠動鷹および上腕動脈血管内皮機能は平均47

カ月間にわたる長期の心事故笹生に尚与することが示

唆された これらの知見は， 冠動脈内皮機能低下がそ

の後の心血管事依を予測するとする綴告があり 1にま

た。最近では上腕動脈姐音波法を瑚いた末機血管内皮

Data a陀 eIpressed柿 themean :!: SD ; CAD group 
patienlS Wれh∞ronaryartcry 血 ease; NL (IT加P.patients 
with non-sign温cantc旬。naryartery ste目隠翻s: HDL. hillb 
density lipopr<日cin; Hypertension. blood prcs制 rc;孟
1問 mmHII: Diahet四叫us， fasting hl00d叫"孟

126 mg/dL : lIyperlipidemia. total cholesterol孟 230
mol'し years. years ; n. numt昭徳

33例および有怠狭増を有きない非冠動脈疾患症例制L

group)24例が包められた 両極例静岡に臨床背般に

荷意差は包められなかった CBE円およびBBEFIと

もにNLgroupに比ぺCADgroupで低依であった

0.60企030VS. 1.36企0.40.2.19;10.下ovs. 1.36企0.35

，<0凶) 平均47企 12カ月間退陣容期間で9症例に.，事

故が認められた 内訳は 6症例が不安定錬心鑑で3

催例が急性心筋高率盛であった 心事散を有した症例

静と非心事依盛例Z撃で内皮機官官会比駁すると， CBEFI 

およびBBEFIともに非心事故信例鮮に比べ 心事故

盆例癖で低値であった 0.59主 0.57vs. 1.13ま 0.26

U15ま 0.82vs. 1.27叫 Zl.p<O邸.).CBEFI"'1.48およ

びBBEFI"1.78をcutoff値としてKaplan.MeierdllfQを

検刑すると，図工 2のごとくCBEFIおよびBBEFIが

良降な症例鮮は心事依発生団選率が高拾った
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敏治ら考策すると 上腕動脈内皮後能検査法が冠動吸

血智内皮機能検資法の代用として臨床的にある程度適

応可能であることを示唆するものであ句 本知見は臨

床的iニ荷捌と考えられる
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運動負荷心電図で認めた

無症候性，心筋虚血症例の予後

山崎琢也" 上崎健治" 平盛勝目彦リ Jonathan Myers2) V則。，F間品cher21

• uじめに

運動負術鉱厳で.. 発された心筋虚血の有無は ，.鋤

'医療息息宥の予後を推測する鹿子のひとつである 負

荷隊験"のIE.litの布僚が予後級定関子であるとする維

告や1川，無催候性心筋'"血は催候性心筋虚血と向織

の予後を示すとの報告がある3川 今回われわれはI

臨床静偏M的にトレ γ ドミル運動負荷鉱験を.ti'した
也脅合対織とし.検査時の胸痛出君臨の'Ir1*と予後との

陶速を倹約した

g 方途

Lona: BeachlPalo AlωVA mediαII cenlerで1鎗l'字

以降行われた初回トレ ，ドミル運動負荷鉱験造銃

6.2131E.例を解併した既往屋内m院議心血管危険

闘子などの臨床管景は 運動負衡鼠験施行時に前向き

に柿られたものを使悶した解初除外項目はむ不金

の既往または臨'"所見を有するものむ筋便禽催の既

往.~，lJ}細動左側プロックおよび異常Q援を呈する

例!ジギタリス製剤附服申鐙動脈パイパス術後.窓

'皆様形成術後の盛例。~ょぴ女性とした 般併の""

対.':1745例でI心電図変化と胸痛に基づき以下の3

a専に分けた [.宅街心電図上虚血性変化会し(Nn， 

n "'2，817) ，駒衡を伴うa血性変化(APO.n-23ω， 

腕絹傘<lIl血性変化あり (Silenl田 hemia5岬."・
4η)J. f，d~。全対象脅から文舎でインフ才一ムドコ

ンセント."た 検釜前には常用内臓蕪の中止や変更

はぜず催候限界性のramp負荷トレ7ドミル銭肢を

行9た"

5ntfとは1ポイントで計測し 5Tslopel:j junctlon 

Uむ"'!1!1:符大伊院二内鵬嗣現...帳簿セ:-1-

:/1 Diyioion of C.rdiovMCular Me山"・nfordU山 rsity
M制 ~nttr V.山由 Af!......HNJth Cart Syot.m凶 a

"."釧.... ・A!to.CA 

からωm鍵 Cで測定L 上向鯉水平鹿もし(11下降

g郎、分期した .v震を除〈いずれかの.."で 湿鋤負

荷中もし〈は函襖鋤に水平家たは下険視の Imm以上

の低下を昆めた者金虚血性変化陥候とした対.患者の

生死ならびに死亡時期は2000年6IJ時点のCalifornia

D~alh registryを選とした 臨'"背策ならびに運動負

術試験の各締僚はが検定と対応のない t検定で比駁

した 恨官定期間中の"行再強衝の術無{>;j!;霊堂苑伎の心

筋使塞発症などの いわゆる心血管イベント発復のずI
継は情報が得られず アウトカムに考慮しなかった

心血管死亡をエノドポイントとしC似比例ハザード解

併を行った

§ 鯖栗

平均追跡捌闘は 7年で215例の4心血智死亡が観察さ

れた冠危険因子lまND.APtfi. 51tfiで必のおの【糠

尿病(&8%. 15.3%， 10.8%) 高血医(ω7"".58.1%. 
54，0%) .高脂血盆00.6%. 7.2%. 9.3%)。喫煙

(59.5%. 49.2%， 54.0%)， B川口27(53.8%.関.8%.

47.0%)]であった APと""闘では舗尿病も含め。

いずれの冠危険因子係省事じも事r.援を包めな拾っ

た API容は511事よ"遮断事の風用者が多<(p. 

0.048) 般向<~台数 .衡収縮気圧ならびに運動耐容

能は尚治、った (いずれもp<o.ooll
年劇死亡準UNI撃の0.4%に対し API'fH%. 51" 

1.2%(AP、rs， 51 p"0.47 陶grank I~st) と虚血性4心

電図変化を呈した僻lま予後不aで.，。た(図 1).AP 

昨と"鮮の聞には予後の迎いはなかヮた .(血管死亡

をアウトカムとしたCo，比例ハザード解析結来を褒1

に示した 運動負荷依厳陽性例の年齢および冠危険因

子剣艶後のハザードI;t，.APfIi HR・1.8(CI-1.2-2.6.

p-o.oll. 51群 HR-l.5. (CI-I.!.2.1. p.o.02)で
あ旬，心電図変化"胸痛の栴無にかかわらずむ血管死
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図ー や血管死亡をアウトカムとしたKaplan-Meler生存曲健

亡と強い関連会包めた

g 考司信
本研究は米国加州の 般病院で臨"'If価目的ドトレ

ッドミル運動負荷鉱験を緯行した逮緩症例を解析した

ものである 運動負荷試駿の心筋虚血検出の診断精度

が傑たれうる3.7!路例を解析対象とし!負荷鉱験将の

胸"症状の有無から，定危険因子を含む臨様背吸を考

慮の上! 心血脅予後についての検討を行ったものであ

る 虚血性心篭図書定化を呈した鮮は虚血性変化陰性鮮

に比して予後不良であ札過去の報告に矛盾しない純

泉が得られた さらにI 運動負荷試験時の虚血性心電

図変化群は。胸痛出現の有無にかかわらず年間死亡率

は硲〈。衝尿術を含めた他の窓危険因子を考慮したよ

でも観立した予後推定因子であることが示唆された

'眠症候性の心電図変化は 冠動恨疾患の既径のない鑑

例でも包められ 心血管死亡リスクとの強い関連が示

唆された

§ 値幅

腕繕を伴わない運動負荷院験陽性例は 他の冠危険

因子の務無にかかわらず胸衡を呈する陽性例と向織

に予後は不良である

心贋 Vol.37 SUPPL2 (2005) 7 

捜 1心血管亮亡をアウトカムとしたco侃比例ハザード

骨折鯖県(年齢圃量憧}

ハザード比 95%CI p値

高血圧症 .. ，~口 く(1.001

続尿病 .. 12.26 M04 

A[胸P群痛，.，心世曲変化(+)1 .. 1.2-2.6 0.01 

S[胸I醇痛(ー)心電闘量化(+)1 

" 1.1.2.1 om 
高脂血盛 〈一} 〈ー) 0.10 
a湖 〈ー} 〈ー) 0.40 
胸痛(.，心電閃寵化{ー) 《ー) {ー) 附

喫煙 {ー) (-) 附

家篠原 H (ー)
"' 
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慢性心不全患者における夜間低酸素血症と

心不全重症度の関連について

高橋英二 長凶尚彦井上康二

鈴木健吾 岡村教近間

木図量 発宇野正人家伸行伊簾呑絵

歓.皮肉久紀大正fー人 三宅島彦

e背'
睡眠時無時吸症候鮮は。睡隊中の呼吸拠常から低何度

索血症や覚限反応を引き結こし 日中の全身倦怠感や

眠気などの症状をもたらす症候群である その結来

QuaJity of lifeの低下や厨眠り運転からの交通事故など

の社会現象にも関係し 近年注目されている また，

睡眠時舞呼吸盆依騰は 高血圧症や七不全などのさま

ざまな徹環様系疾患他者』合併することが組告されて

いるが いまだ不明な点が多い。 ω 代習史的な心疾、
息.m~階における睡眠時自慢略吸症候君事としては!慢性心

不全患者におけるCheyoe-Stokes時吸が挙げられる

が近年心筋梗塞を代表とする虚血性心疾患ωωゃ

不盤献4思考町こおいても 睡眠時無呼吸が高頒度に飽

められると線告されている Lanfranchiは，慢性心不

全愈省を対象にポ'1ソムノグラフィをmいて研究を行

い， 74%以上に鍾限呼吸陣容を認めたと鰻告し。無持

吸低呼吸術数(AHI)が予後の強力な倒立予測関子であ

ると鍬告した1川

§ 目的

本邦におけるl 慢性心不全患者の陵眠時呼吸隊書

を 夜間の峨芳飽和度低下の程度から検討しI 心不

全怠催度との関係を明らかにするニとをB的とした

§対.. 

当院外来に通院中の?臨床的に安定した慢性4守ミ金
患者44例(平均年齢6O.9i1..男性的名。女性4名}を対

象とした

型マリアンナE量得大学術原信肉符

§ 方滋

1)パルスオキシメ タ

睡眠時夜間呼吸隊答による般索飽和度低下の程度を

評価するため，パルスオキンメーター{務入社製

PULSOX) -r ijJいた 夜間四度務飽和皮の紡幾より俊繁

飽和度が 1時間あたり 3%低下する白銀を 3%oxygen 

desatura加 nindex (3 %001)とし，睡肱呼吸隊答の

程度とした後験者は舵夜直前にパルスオキ γメータ

を取り付け。起床後すぐに取り外すように指導し 3 

日間棚定を行った First night effe川会除くため 3 

日聞の 3%ODIの平均値を求め 3%ODIとして算尚

した

2)ω飾軍勧角荷猷験

対象者は金日 選動耐容能測返のため自転車エルゴ

メータをmいた症候限界性心臓還動負荷試験を施行し

た ramllJミ荷にて施行し 録商政訴凱取最(lIeak

VO:)， VElVCU2由択を算出した

J)血漉繍査

.(-腕運動fH町拭駿を施行する直捕に，臥位にて30分
間の安静の後 l-tiD腺より探血し!血景ノルアドレナ

リ:，.-(NA).脳性ナトリウム利尿ペプチド (BNP)と・-

"..死凶子可格性受容体(sTNFR-1， sTNFR-2)副長度

を測定した

.)左蜜収鏑能

也、値紹済波検査をを全例に施行しI 心収縮能の指僚と

して左京駆崩事(EF)を測定した また対象の中から

EF40%以下の症例を側出し。高度心健能低下鮮とし

て吏なる検討を追加した

51統計罪的総肘

すべての制定値は平均値左様機偏差で示した ま

た， 21惨聞の樹間関係に~けるp値カ句 05以下を省意

と判断した



表 1 対取者背景

思骨背景

身民(cm)J体X((kg): 

年齢(1iI!.J: 

性別i開性/，立性， ， 

平均3%ODT(闘/時間)

平均寵聞厩低醜寓飽割l鹿~(略， ， 

LVEF(%引

NA(pg!mL) : 

BNP(pg/mLl 

TNFR.I (pglmLl : 
TNFR.I1 (pR!mL) 

Pcak VOll (mVrnin/kg) : 

VElVCU2副0閃 (mLlmLl・

週優2 心不全血者にお時る睡眠呼吸..の有術事

3%ODl 

S以下

全体

"人(25%)

，-匂 幻人伝2削
羽以上 ..入。3%)

平均 3%ODI(岡崎開) 1:l7:1: 1<18 

§ 情操

"対象者背景〈褒"

EF<40 辞

6人(鉛%)

..人(ω%)

4人120%)

13.8:!: 92 

3%ODIは 1時間あたり 117主'"回/hr，夜間綾低

儀費旨飽和俊の平均'"喝 2%だった 平均のpeakVO~ 

は19.4mL!min!kgで， EFIま39.8%であった またI

高度心健能低下醇と判定した20人〈男性)8人i 女性2

人)における!平幼EFは26.5%.3 %ODlは13.8:t9.2

回Ihr，peak VQ!は19.0mLlmin/kgだった

2J睡眠障吸磁曹の領，.

睡眠時呼吸障警の診断とした 3%ODIが5副Ih，以

上の催例は対象宥金体では33人で全体の75%であっ

た その内軍艦睡眠時呼吸隊容と判断される 3%

ODIが20以上の症例は"人で全体の23%であった

また高度心慢能低下僻20名においては 3%ODlが5

以上の症例は初%であり 対象全体とほぼ同等の傾度

であった

3) 3 %001と径因子との関係

対象宥金体じおける 3%001と各関子(EF，NA， 

BNP. sTNFR-I， sTNFR.2. peak V02， VEノVCo，
slope)との検討では いずれも相関関係は包められな

か。た 高度心横瀧低下幹初例においても 3%ODIと

EF， NA. BNP， sTNFR.l， sTNFR-2， VE/VCOz 
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金体 EF，胡%以.f

164.61日4 164.6}曲2

伺9ま 123 舶 D室，QB

40/4 ""2 
13.7主'QB "且主92

7怠2 ， .. 

指品企'" 施 5"9.33
4盟問主E時3 4剖3ま 2"04

2129主副知2 寓用1主3'-"

l田2.'ま蛤9 '"日主山田6

剖'"土偶9 2<';;土 1日泊五

19.4:t 5.同 19.0玄且15

353主7.47 民B土9.16

SIODeとの聞には網開関係は"められなかった しか

し3%ODIとpeakVOlとの聞のみにはr"-0反弘 P'

0"'とイl意な負の相間関係を包めた

§ 考鋼需

われわれの対象で 3%001が5以上の症例は金体

の約75%だった 3%ODlが20以上の，.症の鰻限帰吸

障容を示した症例の綱合は全体では23%でるり I この

綱合は高度心機能低下鮮と同等であった われわれの

当初の予捌では心不全が"症になるにつれ麟眠呼吸隊

省の頗度および1R1i使は柄加すると考えた しかしな

がらわれわれの予測に反して。慢性心不全血者の睡眠

呼吸隊者の仙波頻度11.，(.，U縮能などの重症度とは側

退位がな坊った また収縮際以外の心不全の"盆肢を

示すと宮われている各悶乎とも睡眠呼吸隊磐の，.極度

との関連性は包められなかった 以上より夜間呼吸障

害の程度は心不全の密集.¥I.¥ili:fl陵とも関係なく a自立し
て存在する凶子であると考えられた しかし慢性4
不念恐者の中でも高度心機能低下例に限定すると夜間

附吸盆障害の程度はpeakV02と有意な相間関係が認

められ 薫縦心不金息者における夜間呼吸障普?の"鑑

な症例においては還動耐蒋飽の低下つまり生活の

質の低下tニつながる可能性が示唆された

g 本研究の問姐

本研究の問題点として，パルスオキンメーターを捌

いた睡眠時呼吸検益法は簡便で，入院を要さず測定が

可能であるという制点があったが。悶型第位無呼吸と中

仮性無呼吸の銀別が不可飽であり。鱒限時指呼吸の鋼

態把舗が附楽なかった また EF.BNP. Peak VQ包

の僅からは。本研究の対忽となった4不全虫宥には，.
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症例が比般的少な〈 心不全の2眠症."呼吸降格の艇

度を明らかにすることができなかった また 役割鹿内

曾の.，.による差典の検'ずがなされなかったことが験

げられる 今後 ζのよう な点を含め さらなる検針

が必屡であると考えられた

§ 文・R
U Arzlは HarthM. Lunclmer A. et aI : Enhanced 

vtntilatory resporr誕 10exen:ise in開 tienlSwith 

，hro伺K:htart failure and central sleep apnes. 
αm也，.，ωn2C03:107:1鋭込鋭治3

2) Lanfranchi PA. Braghiroli A. B国 miniE. el a1 
Prognostic value of nocturnaJ Cheyne.Stoke~ 

川 町 incllronic heart f:山 C <.α叩，，，
朗読9 帥 '435ト1440

3) Javaheri S. Parker TJ. Liming 10. et .1 割~p
叩 neain 81 ambuJatory male patients制<h

st.able llean色ilure.Typo箇 回 d廿leirprevalenc笥

ωn日 quences.and prC5cntalions. Circulalion 

l偲8: 97 : 21511-21駒

4) Mansfield D. Kaye DM. srunner La Rocca H. et 

al : Raised sympathetic nerve activilY in heart 

，，"，肉細dcenttal剖cepapnea is dueωheart 

，，"，開銀問rily.α- ，栂嶋 2003;10'1 問調)，14∞
防 M似測eT. FrankUn KA. Wiklund U. et al : S1eep. 

防ω叫....B陀alhingand My従前d凶I.scbemia

附 PatientsWith Coronary Artery Dise3$e 

C1Iest 2(X)O : 117 : 1鈎7-16ω

6) Aboyans V. ca鑓.81C. L.aeroし1P. el aJ : Js Il¥e 

Peak of Aeule Myoeardial lnfarclion's Onsel 

Due 10 Sleep.Related Brealhinll Disorder? 

G泊rdioJ.ogy2OClO ;・4: 18l!ト】"
7) Kanagala R. Murali NS. F'riedman PA. et al 

Obstructive Sleep Apnea and Reeurrence of 

Atrial 山肌叩刷醐即時

忽抱4
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ベースメーカ患者における睡眠呼吸障害の

発生とペーシング治療の効果

安都治彦" 北村拓朗幻 萩ノ沢泰司。 竹政啓子" 河野律子"

中島II!秀" 白石隆吉砂荒ν*優ω村思議僧日

， "じめに

睡眠時無呼吸症候醇(Sle叩 ApneaSyndrome 

SAS)における.(.'.ベーシム〆グの幼擦について 2∞2 

年3arngueらは心房高頗度ペー'.//グが陸a侵略無呼吸

のApnea.HypopneaInd五(AHI)を'"普させると報告

している" しかも心房高何度ベーシシグの効果は'1' 
4区位のみならずI 閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対して

も有効であったと織告している 本研究では.0ペー

スメーカ捕え込み血者における睡眠隊務の発生剣度を

調ぺること(研究1)。さらに2)ベースメーカ槽え込

み患者仁合併した睡眠時無呼吸症候a制こ対する心鳳商

頻度ペーンングの濁呆を検討すること(研究針。であ

る

， ，ぽ.および方議

研究 1 ペースメーカ植え込み患者84'名{男性'68

名I 女性.475名、平均年齢71.4+1-11.7歳)を対象に陵

眠障害の有無を調べる彼自のアンケート調査を施行

し.734名の息者(幽収率87%)から結来が得られた

アンケート11，il習慣性いびきまたは観察された無

呼吸の有無.2) 日中の強い眠気I 睡眠中の"..峰ゃ

あえさ時吸。銅繁な夜間覚慨。敏隆感の欠如. 8 I!tの

倦怠感I 集中力の欠剣目。のうち 2項目以上を機たす。

3) Epworth 割問pme謁ScaldESS)で11点以上。の3

カテゴリーで2カテゴリー以上を欄たすものを伝合野

舗で織性とした

研鷹2 上位ア J ケート銅貨で陽性と判定された患

者中，，'回の患者{男性問名女性7名平均年a肘2

り車業医特大学第二内特

..最.医手帝大学耳鼻司肉眼持
"実'神.会'斬時古賀備院循'環R語手齢毛
" 門附附冒司】

悶栓金0傑帳険g筑定s畳E痢院循'贋.笹鍋セJ〆，タ】

農)において向1，鈎mnogra凶y(PSG)を 2回施行し

自己脈と心臓高頻度ペ ンJ グ(初/分)時のAHIから

ベ ンJ グの効果を検討した

§ 舗果

研究 1 アンケート鯛査から ESSll点以上を示し

た息者は38名(5.2%)であヮたが髭合算価でSAS疑

いと判定された患者は全体の】3.9%存在することが判

明した

研究 2: 26名にPSG検交を施行し.23名(88%)が

AHI> 5以上の睡眠障害を有すると判定された >2名

が閉塞性睡眠障省(O.SAS)で. llt.が中紘性暖眠障沓

(目AS)であったひSASの12名刺l名， C-SASの11

名中8名の針19川島に対し。心陵高額度ベーンングの効

果を倹討した O-SASの11名金例においてI 心服高頻

度ペーンングによるAHIの改嘗効果は越めなかった

しかし C-SASの8例中7例においては図 'に示すよ

AHI 

25.1 ，盆12.7 14.1 ，主1臼

P町 肉醐仰 向"畑町
:tt.:u自己脹

園t ペンー，グによるAHの故.効果
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…… W困問、目。回配偶鳥羽 D~.吋叫叩1

r-F  

+T 
j'山山町吋剖

院府時間幽門V 也~・

?帥... 醐 d

脚酬明.-

伽例同開府咽噂.'嶋崎

~~~ーら
園 2C胴 旬司副句賀喝aの健"

¥、

Central Apnea 

↑Cardlac OU刷瓜

by inαeasing heart rate duri噌剖00'

，，r/  

』向

+ 1.-. 
愉・w・.-..，
h師事鍋~悔-

4 
↓刷蜘倒

仰向山岬町

maiff.... p.co. 
山崎町駒山

?ア白岬開a…

うに心眼高頻度ペ シングによりAHIの明ら治、令改

曾効泉."めた(2犯 1+/-12.1vs 15.3+/-14.1. p < 
0β..，自己....ペシ Jグレート7町分)

. .." 
厩..，.~野をイt するー偉人口の鯛合6ζついては欧米会

中むにい〈つかの報告がなされ その発生頗度は 5-
初%ともいわれている しかしながら，ペースメーカ

息嘗での瞬限陣省の発生観""ごついての検討はいまだ

なされてい傘かった" 今闘のアンケート飼査におい

て約14%の皐者に睡隊隊司与の畏いがあることが判明し

たが.アンケー トの内容によq てその.".と特異度も

"なることが予処され今後の砲なる調葺結集による

ところである ー方術究2で示したように本窃究

ではじSASを布する息宥では <.JI高鎖度ペーシング

はAHIの"'"こ非常I:;f!処であった 横領度ペーシ J

グが布姶住金示す慎醇としては 図 21:示すような侵

序が考えられている@ また ペ ;//グが有舗であ

る復帰としては図3に示したごと〈ペ ;./"グが働

〈ためと予測されているすなわちベンJ グによ

るp<wpの低下による肺間賞匡上舛の抑制と循環時間

延長の改善効果によ 9 てII'M位農呼吸の減少を来した

るのと予忽きれるが，鱒細な慢..は現時点で"不明で

ある O.SAS息稀にS省けるべーシングによる己主響効



'"は本研究では1例にも飽められなかった Garriguc

らの報告。では 閉塞性睡眠隊蓄においても改普効巣

を箆めたと報告しているが その機序は不明であると

している 今後睡眠障害に対する高鍋度ペ シング

の改特効果についてほ きらなる娠例の割前加と鮮継な

検討'"必要になると考えられる

e 文献

1) Garrigue S. Bordier P. Jais P. et al : Benefit of 

atrial pacing in sleep apnea syndrome. N Engt J 

Med 2002 : 346 : 404 ... n2 

2) Garrigue S. Murgatroyd 1". Defaye P. et al 
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Prcvelance of slcep apnca in a 凹 pulationof 

pacemaker pati制肱 (abstractlPACE 2閣 3

(Pt U) 鎚0

3) Mizuta川 N.Waseda K， Asai K. et al : E仇 ctoi 

pacing mode on sleep disturbance. J Artf 

""'M忽ぬ3: 6 : 1脱与III

4) Garrigue S. Bordier Pαernenty J : Card泊C

pacing and s1ee河papnea. Underlying mech.anism昆

(Chapter 20). CUnical and Ottup;泊。nalMedicine 

(edt Abe H. Naka崎 may)， Backh.uys Pubtishers. 

Leiden， the Netherl叫醐.p制 18
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心筋梗塞後患者に対するアスコルビン酸投与後の

運動負荷時交感神経反応性の改普

加藤和代福間長知 加藤祐子

愛郷紀子 土周貨也瓜剤治稲

本阿芳樹);lm 橋高野照夫

， "じめに

動物実験では 酸化ストレスが交感神経末場およぴ

交感神経受容'"に陣嘗を与え!カテコラミンの放仰能

と交際神経峨受性を低下させるとの機告がある

Liang Cらは，ノルエピネフィリン(NE)の持続役与に

より鵠噂された属医化ストレスは。交感神経来場ιおけ

るNEQ)uptakeを減少させ。 isoprotercnQIに対する心

拍反応性を低下させ，そしてこれらの拠需が祝般化物

質であるアスコルピン般により改穫することを明らカ

にした" しかし。臨床研究ではl 織化ストレスが交

峰神経系に与える彫容は検討されていない

われわれは本研究においてi 過剰な厳化ストレスに

昭島されている心筋復塞例では 運動負荷に対する交感

神経応容が隊書されており。その呉常はアスコルピJ

厳役与により改善するとの仮畿を立てた その証明の

ため心筋鍵盤血者を礎化ストレスの強度を反映する

血橋アスコルピ〆酸副長度により分領し 運動"街に対

する交感神緩系の S終についてクロスオーバー法を用

いアスコルピJ僚役与時と非投与時で比般検討した

s 対S院と方議

対"は心筋梗準後平均39ま 11日経過した忠者のう

ち安定した状懸にある2i例，金例男性，年齢61:!:7畿

である 対象には運動負荷中に虚血性心電図変化や

'"聴会不整脈が幽現した例非代償性.，不会側および

腎拠能織省例は含まれていない

金例に， randomized Cro!副'"法を期いI アスコル

ピン酸投与時と非投与時の 2困の，(;働運動負荷試験

(CPX)を約 1週間の岡摘で施行 Randomizedの結果。

12例は l回自のCPXがアスヨルピン磁を投与せず施

行され2闘目は投与後に実路i 残りの9例は l回目の

日本隊縄大学第肉梼

CPXがアスコルピ/倣役与後に随行され2闘日が投

与せず突泌された 初回CPXをアスヨルピ J酸投与

時とするか非役与時とするかで 年自由などの息者管無

に有意差はなかった

心肺運動負荷試駿はramp法(iOW/mIn)に基づき行

い，呼気ガス分析はミナト社製AE300を用いbr~at h.

by.breath.法にて欄定した 負荷中止理由は下肢後労

もし〈は息切れがBorg指数17以上とする催候操界性

とした 運動負荷隊験中は12"樽心建闘を用いそニ

ターし。血圧を30秒ごとじ調定した 血中アスコル

ピン殿様，."各CPX検変前に..定しi 血清NE議度は

安静時と最大運動"荷時に測定した

対象をアスヨルピン般非役与時の血清アスコルピ〆

両院副長度により .6μg/mL朱欄の低値野(Lowgroup) 

12例と。アスコルピン，."皮6μg/dL以上の正常鮮

Normal gT<lUP 9例の"字に分娘両静岡でアスコ

ルピン目度経口投与による運動負衡に対する心拍反応と

カテコラミ〆反応の変化を比叙した デ タは平均孟

機増偏妥で表配し 統計学的検定は対応のある ι検定

を周い p<o.05を利意差ありとした

s 結果

アスコルビン厳非役与時の血清アスコルピン岡隆副長皮

により分領されたLowgroupとNormalgrouゅの 21静

岡でI 年齢i 心筋梗塞発症治らCPX策絡までの期間

左室駆出事。高血圧および相尿病の合併頻度に妥はな

かった アスコルピ〆属医投与後のアスコルピ"陳謝険度

は 両群ともにアスコルピン両院 2，内服後 2時間で

非投与時の約3倍じ増加した

"大酸紫領取盆(peakVU2)は Low grωpでアス

コルピ J酸投与時が非投与時に比し良好であったが

08.1士4.51019.6:t3.7mLlmin/kg. p<O.05)， Normal 

grou~ではアスコルピム〆磁の役与によるpeak V02ゆ 11
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図1 量動負荷に対する心拍反応

.dllR : Incremen!加 heanrale from resl 10 peak(beals!minute) 

LowG町"アスコルピン何度歳度低下野(6pg/dL来諭)

H;富山 G同0"アスコルピン目院議度正常解(6PR/dL以上)

ViLC{-) アスコルピ，10非投与時

ViLC(+) アスヨルピ，夜投与時

"' アスコルピJ峨非役与時と役与時の聞で帯意差なし

p<o.os アスコルピ， 10非役与~と4役与時の聞の検定

low group Normal group 

関2 軍勘負荷に射するノルエピネフイリ〆反応

アスコルピJ酸iU低値癖と正常酵それぞれじ""る7スコルピJ酸非

役与時と役与時岡の検定

log.dNE: Increment in Norep;nephrine {rom re$tω".， 

意な変化はみられなかった (20.1主 3.3ω21.1主 3.0

mLlm叫が

アスコルピン般役与時の安勝時.c.抱径は前"とも

に非役与時との附に有意差がなかった 安鯵時から最

大負術時までの心約数の鳩加(.dHR)は. Low grou~ 

では7スコルピン酸役与により有意に柵加したが，

Normal grou~では引窓援はなかった {図"
安静時の血~NE機!f(]ogNE)は，アスコルピン酸

非役与時において閥幹で塗な<.投与による有意な変

化もなかった 安静時から優大負荷時へのNEの柵加

(]ogLlNE)は. Low groupではアスコルピシ般投与時

が非投与時に比し有意に高値だったが. Normal 

groupで差がなかった(図2)

録大運動負荷時の交略神経刺訟に対する心納反応

性の術保であるNEの湖加に対する心納歓の変化の比

(LlHR/logLlNE)は。Low groupでアスコルピン酸役
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している 本研究はこの点』訟日し 4核乙患に対する

アスコルピ，，，投与が 運動負術時の交感神経機能の

諸指標を改嘗させるか沓かを臨床的に検討した

本研究は 対象を血中アスコルピシftil!tによりニ

鮮に分叙している 虚血性心疾患を含む動脈硬化性疾

患における血中アスコルビン""震度は!銀取量との関

連は~ij < 織化ストレスt強度を反映すると鰍告され

ている齢 つまり 本研兜の血中アスコルピン俄副長度

が低下した心筋梗修例".より強い酸化ストレスにさ

らされた鑑例であると考えられるこのような例でほ。

酸化ストレスにより交感神経隊容が起こり。抗酸化幼

貿により般化ストレスが吸滅され。障害された交感神

経末掃と受容糸の機能を闘慨すると考えられる し治

しまた逆にI 血中アスコルピJ般温度が正常の鑑例で

は。アスコルピJ般の効採が乏しいことも本碕究は示

している

心疾患における交鳴神経機能障符は 運動耐符能や

生命予後』こも関係する軍要な病態である 本研究で明

ら喝、にされた アスコルピ〆国際による交感神経系の改

善を介した運動耐容能釘副復は 心疾患に対する抗織

化物質をmいた治機に開し街たな展開を期待させるも

のである 今後本研究は より直接的な交感神経機能

の術標を加えることや 対象催例を迎加し重症度や疾

患ごとに検討を行うことなどにより より鮮綱なもの

にする予徒である

VitC(令)

.文書動貧弱時のノルエピネフリ〆繍刷ζ対する心鈎反応

?スコルピノ目度..低値群と正常酵それぞれにおけるアスコルピ y何度非

投与時と投与時聞の検定

与時が非投与時に比ぺ荷窓に良好であったが normal 

groupでは有意な変化がなかった(図3)

VitC(ー}VitC(+) VitC(ー}

図a
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憎加 運動負荷防のノルエピネヲリンiI度の上昇!焚"

神経刺訟に対する心拍反応性の術保(LlHR/logLlNE)

の改善をもたらすことが明らかとなった

心疾患における運動負荷時の交感神経系の応答撚常

に測して。これまでにも織々な研究がなされてきた

慢性心不全息宥においてI 血中NE画像度lま安併時より

よ持しているが".根大運動負併時の血中NEは健常

者に比べ低値となると報告されている却 また心疾

息じおける心銅反応の低下やNEの分泌不全が運動

耐容能の制限の服闘となるとの研究もある心 し均し

運動負荷時の交感神経応答隊笹の原闘とその対策につ

いてはいまだ十分な検討がなされていない

近年発表された動物実験により 般化ストレスが交

感神綾末舗とカテコラミン受容体の両者金隊脅させる

こと "よぴ抗際化物質であるアスコルピン僚がその

障沓に有効であることが示された" このことは 臨

床においても般化ストレスの期大を伴うような'c"t.安息

において交感神経機胞が隊型与されること およびアス

ヨルピ'.. 投与によりその隊容が改善するζとを示唆
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拡張型心筋症において心臓交感神経活性が

運動耐容能に及ぽす影響

安逮仁外山車工 機井繁樹栗 原彰

高野弘康河口 M隆俊郎直樹開発太郎

歩回構内 藤滋 人星 崎洋 大島 茂谷口興

e はじめに

'1司ミ全増患に伴う β受容体系をはじめとする交感神

経系の機能異常は心筋細胞のカテヨラミン感受性を低

下させる これはchronotropicおよぴinotro仰 caclion 

の低下を慈起して心視総の憎悪に禽与する 運動耐袴

能は心不全の震を度判定の製併を底すものであるが

今まで運動耐容能と心筋交感神経活性との関連を検

討Lた報告は少ないそこで今閥心根交感神経活性

を評価できるMIBG心筋イメ ジ〆グ!)!)と運動耐容

。をとの関連を検討した

e 方法

対象はDCM患者IS例(民主 12歳I 平均EF; 35.3ま

13.1%。平均anaerobicthreshald(AT) ， 13.9ま

2.5mLノmin/kg，VE-VCU2 slope: 33.8ま4.1) 

Ii!3I.Metaiodobenzylguanidine (MIBG)をlllMbeQ

傍注後 15分必よぴ4時間後にanteriorplanar像と

SPECTイメ ジとをPRISM初00を周いて録像心腹

(H)と縦隔 'M)をROIに闘み 心筋ノ続編カウム〆ト比

(111M)と淡い出し事(washoutrate; WR)を算出した

WRは(H.M)early-(H.M) delayedl (H.M) early-'∞の
式で計算した

MIBGγyチグラフイの前後 l週以内に，定法にのっ

とり心肺運動負荷試験(CPX)を行い H/MおよぴWR

と比叡した

g 信集

運動耐容能と111MおよびWRとの相関を図1に示す

AT， peak V仁2ともにH/M，WRとの相関係数(けは

出台であり!強い相関とは雷い億元った

運動中の心伯尚量を示す指標であるpωkVO:zlHR 

醇属同県立心組血管センター微弱視.内併

とHノMおよぴWR'図2)も相関係数'dは0.4以下であ

りl 安併時の交感神経活性は運動中の心機能を必ずし

も反映しないことが示された

国 2下段に示すごと〈 慢性七不全の重症度の指標

とされているVE-VCQ2柑".もH/M，WRと良鮮な相

関関係lま示さなかった

安静時およぴ媛大運動負荷時の心拍数とMIBGの指

棋につき検討した(図3)が これらについても良膨な

相附'"係は留められなかった

§ 考寝

今回われわれは，安静時の心隙交問島神綬活性の術保

であるMIBGの取り込み単とwashoutratioを用いてI

心随交感神経活性と運動負術試験中の相関について検

討した その給祭。運動耐容能。運動中の心機能

VE-VCU2叫01"など.運動負術試駿より得られる心不

全"症度に間違する路指僚とは良好な網間関係は留め

られないことが示された

MIBG心筋イメージングは ノルヱピネフリ Jの剣

似物質であるJ23I_MIBG全線績として用い 4筋にお

けるカテコラミンの働懇を推測する検査安である 左室

駆出事(EF)との捌聞が飽められυ 心不全忠者の予

後予割にも有用であるとき託ている創 MIBG，(.'筋イ

メ ジJ グの倹資法lま通常運動負荷lま行わずに安

静時において行われる したがって運動中のカテロ

ラミ J動噌を推概することt玄関電であると考えられる

運動負荷院験において求められるAT.peak VO. 

VE.VCO! slopeは個々の凶子により規定されている

七拠能のみならず呼吸機能や血管内皮細砲機能骨格

臨機能などそれぞれが運動耐容能を規定する上で藍嬰

な役割を鎧っている MffiG化、筋イメージングで検出

できる心腿交感伸緩機能は還動中の心拍応答とポンプ

機能にある程度関与するものと考えられるが。他の殴
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子まで反映する指憾ではないため綱陶関係が包められ

な治ったものと恩われる 以前よりHノMとWRが運動

耐容胞と相聞を示すことが報告されている"が それ

らの報告には心不全例とともに正常例も含まれてお

り £疾息にとらわれず全体でみれば相聞が認められ

るのではないかと考えられる また Cohen.Solalら
の報告"は樹闘があるとしているが相関係径は0.41で

あり 決して良好な.，闘ではなしわれわれ釘 0.386

kあまり差はない 相関係数の値に対する解釈に制違

があるものと恩われる

peak V02/HRは最大負荷"の 回心拍出量を示す

指様である 回心鈎出貨は心収縮カに強〈依存する

ため日1MあるいはWRと奥野な相測が縛られると予測

されたが相関係数ほ0.2台ときわめて低かった これ

は，-t.岐交感得経活性が心収銘力を示すものではない

こと，および安砂防と運動中とでは後負荷および前負

荷の状況が大き〈異なるためi 安鯵時の指健治ら還動

中の伏轡は予測し"ないためであると恩われるまた

" L一一一一一一一一一一一 "L一一一←一一一一一一 心収縮カが減少しても4、拡大が"これば一回心抽出会

1ρ 1.5 2.0 2.5 O' 20 40 60 ω lま保持されることも樹闘が認められなかった理闘のひ
問 M剛・附 胸叩 帥 附

国2・・..風俗eakVO出関)およびVE崎 0"1<，，，.と

HIM， WRとの鵬~

とつであると考えられる

''''時心組数は心服交蛾神経活性により鍵定きれ

る 今回対象はすぺて洞銅像であるため被験者の心
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告白敏を関節しているのは洞結節使館である それでも

安静崎心拍歓とRノMおよぴWRとの岡崎欄聞はそれぞ

れr= 0.272， 0.320と薄かった これは，hro凶。troPLC

aCllonが心筋細胞のカテヨラミ J保持飽や結合能のみ

に鋭定されるものではなく β受容体系の院副ゐ nding

Slleも含めた広範な異常によって規定されていること

を示しているものと恩われる

以上，今周の検討によ旬， MIBG心筋イメージング

にて縛られる心胴突感縛録活性と運動耐容能との聞

には良好な関連がないことが示された MIBG心筋イ

メーツングの側線もCPXの繍様も。ともに心不全の

盆極度を示しうる指様であるが!ζれらの術保を湖い

るときには。それぞれの検査の特性を考慮して2評価す

ることが必要であると考えられる

§ 文献
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adrenergic system di馴 tegrityin patien何時h

idioll31hic dilated card町myopathy.J Am CoU 

C也、rliol19幽 12:1252-1258 

2) Sisson J. Sh.apiro B. Meyers L. el a! 

Metaiodobenzy切.Lasidineω町陥ゆ scintigraphically

th.e adrenergic ncrvous system in man. J Nud 

Med 1987 ; 28 : 162Sト1636

3) Merlet P. Valette H. Dubois-Rande ]L. et aI 

Prognostic value of card凶cmetaiodobenzyl-

割問旭川eimaging in patients with heart failure 

J NuclMedω92 : 33 : 471-477 

4) Atsumi H. Takeishi Y. Fujiwara S. et al 
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陀 ated10 exen:ise凶tolcrancein patients with 
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19: 451-456 
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al : Cardiac metaiodobenzylguanidine uptake in 
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拡張型心筋症におけるF遮断薬治療による左室収縮機能改善は

治療前運動負荷時血圧上昇反応から予測Lうる

元木博彦酋 功塘義明野口鯨夫岩永警高

安村良りJ高木洋後藤葉ー

， ... 
左筆収縮機能低下を示す拡張塑心筋症息者に対する

β遮断療の布効性は確立されているが，個々の息者に

おけるβ遮断薬役与後の左釜収縮機能の改聖書度は一様

ではない 9遮断鶏治療による左釜収縮機飽'"普段を

治療閲倉台前に予測する僧様として これまでに心筋生

検所見1九 MIBGZ)， BMIPP幻心エコ における

integrated backscatter signalω ドプタミ〆負術じ

プールνンチグラフィ 5)， '"プタミ J またはイソプロ

テレノール負荷エコ ・1)，MRI~) 鎗刷Tc.s崎 tamibiに

よるgatcdSPEC~ゅなどが雛告されているがいまだ

磁立されたものはない

われわれは拡張担心筋猛において 運動貨街時の収

総細血庄上昇反応が左箆駆防車よりも優れた長期生

命予後予剖術保であるζ とを以前に鰻告した刊} す

会わち 運動負荷時の血圧上昇反応は安勝時左盤駆幽

率のみでは調句"ない左蜜収縮予備能を反映する可能

性があると考えられる そこで本研究では，拡強型心

筋症U息者における運動負荷時血圧上舛反応が.s遁断

事投与後の左蛍収縮..健改善皮を予8闘しうるのではな

いかとの仮鋭を立て。検証した

§ 方法

対象は心不全により国立循環器鋼セ J ター:ニ入院し

た拡張型や筋症患者43例である .，不全が安定化した

後 β造断藤治療が閉鎖される前に."位自転車エル

プメータを川いた呼気ガス分析併用の症候限界性4・6
運動負荷賦験を範行し!最高首監禁奴取量(peakVuz) 
とともに血圧反応を野価した 最大運動負荷時の収紛

捌血圧の上外皮により対象佐例をI 収縮矧血圧上鼻孟

50mmHg以上であ9 た「血圧上鼻良好醇J16例と血圧

阻嗣醐セシタ-，.融 制併

上舛<50mmHgであったf不良俳J21例の 2僻に分鎖

した む服組脅被検査をβ遺断礎投与前と役与後3カ

月で緬行しl 左室内径短縮率(%FS)の改嘗度により

治様効果の際価を行った

§ 結果

褒 1に血圧上昇良好勝と不良鮮のF進断藁胎療開始

前の臨床背策の比叡を示す 2~附で竿齢性別心

房駆動 絡尿病高血圧...脂血症の有病率に有意差

を"めなかった 治療内容の比較では.7ンジオテシ

シJ変拠静索(ACE)阻嘗剤，ジギタリス製剤，利尿

剤のいずれにおいても調書写聞に差を留めなかった ま

た左重複飽および運動耐容能の比験では B制P.左

室鉱扱末期径.%同!安鯵時心拍数。 peakV02のい

ずれに~いても両群附に差を膨めなかった

β遮."隆治樹齢後の%FSの改普度を 2僻闘で比依す

ると I 血圧上昇良鮮野の方が不良野よりも%FSの改

望書度が右意に大であった(良好幹12.5% 不良群4.5%

，<0∞!) 金例において %FS改善度と相関する因

子を検討したところ 宏司砂防血圧は%FS改普伎とは

有意な船閑を示さなかったが(r=0.15) 最大負街時

収縮期血圧(，・0.49，p<O.O!lおよぴ最大負街時収縮

期血匡上昇度(，・0.53，p<O∞1) 11有意な側関を示し

た

rI最大負荷時収鎗賜血圧上鼻度孟50mmHgJという

義噂カ可8遮断策論調使3カ月後の%田技嘗度孟7%Jを

予測する精度を検討したところ 感度63%，特典度

83% 陽性的中率75%。険性的中$74%であった

， .島俊

本研究の結集より!左ヨ包駆出事I 運動耐容能I 血中

BNPなどの主要臨床背景因子に金〈遣がない舷張型

心筋症の2僻において.s進断藤治療開始前の鰻大運
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表1 臨床宵'の比値

血圧上野不良砕 血圧上舛良師昨
，M 

"・27)

Age(y同 1 50. 
Male sc且，%) m 
Af(%) " Diab引，，'勃) " Hyperte問。"弘} ". Ilyperlipidemia門的 除5

Medications 

ACE-inhibito問，%) .. 0 

Diuretics(%) 6<" 
DI伊 talis(勃} ，.， 

BNP(pg/mL) 却Z主4昌

LYDd(mm) 防"
FS(%) "企6

EF(%) 26念 9

MIBG W/O rate(%) 印 主 11

Hearl rate at rest(bpm) 78主 17

5Y8101日 BP(mmHg)

Standing冊目 110主 17

Peak e%erc問. 138:t: 25 

Peak VU2 (%pr吋ict) 出土J9

動負荷時収続期血圧上昇が8遮断被ih~齢後の%FS改

曾院を良好に予謝することが明らかになった 今回の

結果は， β遮断難による収縮機能改領事効果を予測する

ためには!安静時(・非負術時)の左"駆出事や左釜堕

還動は無力であり!負荷に対する左2童心筋の反応!す

なわち心筋収縮予備能を評価することが必要であるこ

とを示している

これまでにβ遮断療治自民後の左郵政鏑繍能改鴇度を

治療悶飴前に予刻する桁療として。心筋生検所見lに

MIBG2)， BMIPP3)，心エコーにおけるintegrated

backscatter imagingω. ドプタミン負荷心プール γ ン

チグラフィ " ドプタミンまたはイソプロテレノール

負荷エコ ω MRIη. .勉Tc-sestamibiによるgated

SPECT8)などが報告されている これらのうちl心

筋生検 integrated backscatter imaging， MRI 

sestamibiなどは主に心筋組織特性から またMIBGや

BMIPPは安自砂防の心筋細胞活動情報から心筋の

V悶 bilityや収縮不全の重症度を静価しようとするもの

である これに対してドプタミ J負街エコ およびド

プタミン負荷心プールシンチグラフィは， β作動療に

よる収縮性地強(+経慌の家相抵抗減弱)刺訟に対する

"・)6)

49.4 " ." " 
6.3 瓜S

6.3 陥

1回 脳

3>2 陥

m 間

民3 陥

図 附

却白血 m 

66'0 m 

"企 6 町

M企8 同

"ま" m 

s3主 17 m 

110土)6 "' 193'"缶 〈也副.)

64'" 10 "' 

左百草盛運動川区泌を野価する!すなわちβ受容体刺激

時の友議収縮予備艇を野価するh訟と考えられる

ー方。今回検討した運動n荷時収鎗期血圧上昇反応

は。運動'1'の骨格筋筋肉ポンプ作刷に基づ〈鯵腺還注

量柵加によるFrank-Starling線路の動員と I 交感神経

刺滋に差づ〈左肇収縮性地強の二つの倹予による運動

時のー闘拍出量湘大反応を反映しI ドプタミン負荷と

同様に左宣収縮予備飽を反映する指僚と老えられる

ただし 運動負荷時収縮期血圧上昇反応はドプタミン

u衡と比叙すると 心筋収縮性瑚強のみならず前負荷

増大に対する反応をも反映するので左盛鉱張期情性

も反映する可能性があり より精度{特拠度)が高い可

能性がある この点に関しては今後さらに多数例で

の検討が必要である

還度負荷時収繍期"大血庄反応の8遮断譲治療鋤身長

予測指標と しての利点lま RI検査や心筋生検iこ比較

して簡便で低俊袋?低コストである点である 方

ドプタミン負荷エコーに比叙すると。運動負荷を嬰す

るために必ずしも低侵製とは宵い切れないが，問時に

運動耐容能(peakVOUが智子価できるという利点があ

る peak VQlは，(-;;p金."，度のみならず，生命予後



の指婦として確立されている川 1困の検査により診

僚に役立つ盈禽な情報が外られる点で七肺運動負荷

試験は心不全忠者の診療じおいて 他の検査に比ぺ荷

用性が高いと考えられる

§結"

1)鉱桜型心筋症患者において!β遮断事前鎌開始

前の症候限界性運動負荷試厳における収縮斯血圧上昇

反応11.β遮断機治議後の左筆収縮機治改善効換を良

好に予測する

21運動負傍時収縮剣血庇上昇反応はI 左室収繍予

備飽を反映すると考えられ。安静時左盆既出率では得

られない心筋情報を;/fする指標と考えられる

§ 文献
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冠動脈疾息患者の運動後心拍数減衰応答(HRR)と

圧受容器反射感受性(BRS)の関係

佐康氏治" 牧sI e定" 樋凶あゆみ" 内問飽制"

山本太郎" 岡崎 t情" 石原俊-"

§ 目的

運動終了碓後のむ柏微減数応答(HRR: heart rate 

re<:overy)は副交感神経の再興衝を反映し，冠動脈疾

患(CHD)患者の予後予測樹傑として有別である 1)2)

われわれは。これまでにCHD血者におけるHRR低下

の機序のーつに安静時交感神経活動克進があることを

報告したお ところで。運動開始時は圧受容韓反射の

作動点の高圧領滅への悩依(リセッテイJグ)によって血

圧は低圧と感知され。交感神経の克遣が窓起きれるω

同様に 運動車寄T後の闘交感縛経"興嘗ならびに.(A白

数減衰に圧受容罷反射が陶与している可能性がある

本僻究では この点を刷らかにするために CHD患

者を対象としてHRRと圧受容接反射感受性(BRS

barorefle:t sen副 tivity)の関造住を検討した

§ 方法

対象は慢性期CHD息者18t， (66.3ま 5.0畿!男ノ

女 -10/8 冠動脈パイパス術後14名 心筋梗落後4

名)であった 服艇は 原則的に抗誕困薬!利尿署長.

剖倒医療であり ，p遮断指版事例は 5例であった 除外

例は心房細動例および解析範聞のお秒聞に5個以上

の上益性期外収縮またほ心議性期外収舗を"めた例。

"，.以上の症例， ~~~tft尿鍋例，麟血管隊轡を合併
した例であった

肉体神経慢閣の調定に先立つて。すべての対象は心

肺運動負術試厳を施行し，"餓素性作業関値(AT)を

求めた 4L嚇運動負荷試験は。自転車ヱルゴメ タ

(COM副社製。お2C.XL)を使用し o watt 4分間の

ウォーミングアップに続く 15watt/rninのラ〆プS均衡を

症候限界性に行った呼気ガス分析にlまMINATQ社製

"崎玉医特大学"ハピリチーシ"'将
'.敏大型炉人間 i略李錫

ECG 

0'" 
P"捌岬

(mmH匂)

'" 

" Mouth 40 
press町園

Immト句)。[J 
"'--" 

'"醐噛山 W

図， "踊...荷中の心電園(ECG)，血圧(bloodpr関

制帽)， mω旬"符樋~"の 1 例

(Monahan KD. J Physiqめ"説"。から抜粋}

AιJOOSを使則した ATはV-Slopet!:によって決定し

f、二羽

心肺還動"術紋験場ら 1カ月以内に自律神経機能

を測定した BRSの評価lまy，1騎 lvafl衡を用い 池上

らの方法によって解析した(図1)ω刊 すなわち

Valsalva負荷後の第W相における血圧上舛(持続血圧

計 JENTOW 日本コ 'J :.-社製}と反射的徐服叫

司自十 FCP-4720 フクダ電子社製)をそれぞれ制定し

記録された収縮斯血圧(SBP)とそれと対応する低周護

側繊(O.04-0.l5Hz)の心拍変動(RR)からRRISBP比の

パワーの平方伎を求め (MemCalc法 gmview U， 

CMS社製れこれをBRSとした HRRの解債に信1m剖

ら "の方法をI!I~‘た すなわち。 ATレベルの固定負

術ベグリング運動を 5分間実抱しI 終了後初秒間の心

拍数減普賢幽鋭から得られた傾きの逆震をHRRとした

(図 2)
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InBRS 
園 3a，隆容糧費島受性(InBRS)と温励後心翁..誠禽応嘗

制，，)の関係

§ 結果

BRSの平均は3.32主1.2ms/mmHg，HRRの平均は

324.3 ，監237.9secであった 図 3に対数変換したBRS

(]nBRS)とHRRの関係を示した lnBRStHRRの聞に

有意な負の相間関係を認めた(r..-Oω5，p<O.Ol) 

5 考寮

lnBRSとHRRの聞に強い相側関係を包めた HRR 

もBRSも反射伎の闘交感神続使館を骨子価するという点

でほ 同じ観点から臼休神経機能を縦熊していると考

えられ 互いの測定値が阿じような傾向を示しでも不

思議はない HRRとBRSとの聞に直接の関連性があ

るかどうかについては不明だが!以下のような仮説が

考えられる 圧受容罷の慢飽が正常な鳩合運動終了

と同同に動腺圧反射の基概値は低〈設定され 血庄が

向Eと判断されることで副交感(議定)神経が光造し

心拍散の減少が惹起される しかし!圧受容認の機能

心..Vol.37 SUPPL.2 (2005) 25 

が陣省されていると このような副交樹神経に対する

賦掃は生じず，t，f台数の減少は緩慢となる 以上のよ

うに考えると HRRとBRSの関迫性を鋭明できる

BRSは心疾患患者のリスクの""~Hヒや運動機訟の効

果判定の;皆様として非常に有別であるが，繍忠がやや

銅鐸である 方 HRRは短時間に簡伎に調定でき

るので HRRじよ って間援的にBRSを評価できると

なると その臨床的意義は大きい 今後 HRRや

BRSに修響を与える他の要因を加えて さらに降細に

検討したい

i ，省.. 

CHD患者に結いて運動終了時のむ納応答に圧受容

器感受性が関連している可能性が示峻された

§ 文敏

1) Imai K. Sato H. H町 iM.etal:Vag.叫Iymediated 

hcart ratc recovery after exen::拠隠 accelerated

'" ，帥tesbut blunted in凹 entswith chronic 

heart failur怠 JAm制印刷剛;24 : 1529-

1535 

2) Cole CR. Blackstone EH. Pashkow FエSnader

CE. and Lauer MS: Heart rate rccovery 

immediately after exercise as a predictor of 

mortality. N El時1J Med 1999 ; 341 : 1351.1357 

3)佐織."台、牧111 旋!関向島機冠動脈パイパス

術後息者の運動後心拍数減衰応答の改善に対する

z4時間自律神経の膨智 体力科学，2003; 52 

前駒

4) RowcU LB， O.Lcary DS. et al : Reflexωntrol of 

the circulation during exercise. J APJ泌P均，Wl

1鎖:lO;69 : 407418 

5) B伺 verWL. Wasserman K and Whipp BJ : A 

new metbods for detecting thc anaerobic 

threshold by gas cxchange. J Appl Physiol 

l鍵訓6;60 忽120-2α~

61池上晴彦笠貫宏ほかスベクトル解析を捌い

た短時間非援物的な度受容体感受性鮮価の試み

""'R初 1997; 18 : 74~与746

7} Kevin D Monahan， Frank A Dinenno. Hirofumi 

Tanaka. et al: Regular acrobic CIcrc時 e

modulates age-associated dedines in card附

vagal barorefl旧日nSlt川 yin heaJtby men. J 

Physiol 2000 : 529 お>271
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生理的負荷に対する頚動脈壁動態の反応

三闘将縦仁" 丸山美知郎防 摘谷伊佐央0 大倉11-節" 樽弁荘ー郎"

村井久純り首荘洛向日高村樟之" 阪上学" 金子鮒"術111"男"

§宵"'

1Il1I1J; 日常のさまざまな副作守精神的ストレスな

どで艇鋤するが。定常状思で隠 鬼になるように筒節

筈れている しかし!運動時には血圧を上持きせ作寮

筋の血櫨...加させる必要がめり I その際I 運動中の

動脈医受梓.. 俊飽が抑制される必裂がある 運動中の

匡受容健機飽の抑制の縄rt:I;l明らかではないが。中継

における リ セ フ ティング。ヨ健~~経祈到完遂による I

伍受曾白反応性の低下が示されている 一方。圧受容

ØU. flllI受容器であり。虚~fJ ztのある動・展望の仲S譲

住の，.化に彫署を受ける したが。て 運動に伴う医

受容包恨能抑制じ動脈亙受嘗留のある顕働腺墜伸展性

の低下が彫署している可続性がある

そこで今問。 われわれの閥倍した顕動脈墜動銀自動

解析システムを綱いて等尺往還動向術時における瓢

動脈仲良性と動脈亙受容器感受性のま化について倹附

した

S 方.. 

老隼健常者10名{男性5名平均年前22ま Hllを対

織をした 鍍験者は15分の臥床安静後に罰動日限紐脅被

診断積債POWERVJSION“醐(東芝社製)を周ぃ."

......分岐部3，m中僚側を信仰し.Mそードエコー

会i!織した <4白"は心電聞にて， 動風圧は俊骨動尿

より ト ノメト 'J 一法 JENTOW.7'α~(日本コーリン

鮭製〉にて測定した

損鋤服11勧銀白鋤計測y ステムとして，心電図。動

脈l玉..形を紐音被Mモード幽面に入力し同時に繍幽

し。 MOファイルヘ取り込んだ MOファ イルより

off.line PCにて印刷のデジタル情織として顕動脈健

"金拠大修大学院医?属集局・・..内"
m 闘 1K:f..ft良債学併

と働脹圧を連続自動的に"灘した 3.(.-ls以上の剣隊

医と瓢鋤..径を測定し 以下の弐で 瀕鋤・.".慢性

(dislensibility coeffidenl. DC)を算幽した DC ・

2 x (Ds-Dd)/DdtP， 0$ ・収繍捌顕動髭径 Dd・鉱

頚期額動脈後。 p.根底

等尺性運動負荷は ，.カ針を'"い 般大随意取舗の

30%で 5分開催行した 動脈圧受智也慮受性

(barOfeflex 5es割"叫ty.BRS)は Phenylephrine

Oxford法(phenyJe同uine1∞Jlilt' I回鯵注}にて野価

した 配 ξBRSのIf働時飾時uぴ等尺倹運動n
.市4から 5分包に行9 た

省鯖.. 

"尺性運動負衡によ旬、心拍数，収縮問動脈庄I 拡

張釧動脈庄はいずれも桁怠によ外した(褒 1.それぞ

れp<O.凪 p<帥 !) 収・則扇動脈径低延期療動

..径も"尺性運動負衡によ勿荷量にa広大 Lた

DCは害事尺性運鋤負荷じより 5.45:1: 0.2‘)( 10-)/ 

mmHaから4.51:1:0.24" ¥O-J/mmHgへ有意に低下した

{悶 1A， p<O.Ol). BRSも'"ま02m民 CノmmHgから

9.1まO.2msecfmrnHgヘイl意に低下した(図 1B. p< 

0.00 

ヨ健 1 血行動・と贋... 邑の，."

c.. .. 叫 lIand/[rip 

4拍 陸(bpm) ~" "主 2・

阻組問動脈圧(皿皿H，) 02"主3 』却金 4・

拡彊閉勘厩圧(mmHa) 舗.2 "主 2'
岨組問量動原種'm冊) aω. ().3() 也市ま""

拡醤闘車動鼠径<mml 5.63'''' E固ま021-

'.p<O民 -.p<o.ol 
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DCとBRSのそれぞれの俊験者の変化の関係を図 2

に示す 等尺性運動負荷により 口CおよびBRSの低

下」いずれの畿駿者も左下方へ偏移した

白川刊1

園句

..， 
.同...性("1!I"Ir・"'ω

.尺位置動負荷前後の軍船眼伸展佳とa.隆容縛豊島受
慢の関係

Huntらおl止健常者と冠動脈疾患息者において 同程

度の血圧変化に対して!動眼圧受容器感受性は冠動

脈疾患息者で低下しているが!冠動脈患者により高圧

をかけ健常者と同緯度の瀕動様拡張をさせた時は 庄

受容密感受性は而砕で差がないことを報告した これ

らの成績はi 否定血圧患者や冠動脈疾患息者の動脈圧受

容話機能の低下に頚動脈伸展性の低下が関与している

ことを示している 今回のわれわれの成畿は，頚動脈

の動脈硬化性礎化のみならず。 生理的な血行動態変化

時にも頚動脈伸展性は変化l，動脈座受容器鱒能の変

化に関与していることを示しており l 循環簡節におけ

る頚鰍リ.援動S慢の役割を今後さらに検討する必擦があ

ると思われる

また 今回われわれの開発した頚動脈捜動懲自動計

測システムにより頚動脈仲良性をE確に野価でき 動

脈硬化の診断にも有別であると考えられた

6 " 5 

“ • ，.， 

関2

§ 考察

運動時lま 勧同眼底受容器侵能の抑制により血圧のよ

舛が維持される この運動中の圧受容体機能の抑制の

複序として 中躯におけるリセヲテイ〆グ交感神経

活動克湛による動脈度受容器の反応性の低下が推定さ

れている 方動幅医受容器は伸展金容器であり

還動による動嶋壁仲良性の変化が動脈度受容得使館抑

制に関与している可能性があるが これまで運動，'，の

類動脈際伸候性と動脈庄受容器機能の関係を検討した

報告依みられない

今回の検討ではI 宅事尺性運動負衡により l 京動市民盤

仲良性の低下とともに動脈受容器感受性の低下がみら

れ，運動負術時の動脈圧受容鱒感受性抑制に運動によ

る罰動脈伸展性低下の関与が示唆された

われわれはi 非観血的動脈圧と瓢動脈エコーを同時

に拾っ違続自動的じ測定する自鋤解併ンステムを開脅

した 本νステムによ旬扇動暗黒伸展性をよりE鎗に容

阪的に求めることができるようになり I 今回のように

生理的な血行動揺変化時の罰動脈壁動感の役割を明ら

治斗こすることが可能となった

Lemirdら"は ヒトにおいて得尺性運動負荷によ

る血管内庄の上昇に伴い期動脈が拡大し頚動脈伸

属性が低下することを示しており 今回の成績と一致

する

ー方。Bonyh.ayら到は 健常智と高血圧患者におい

て!安併時における駆動脈伸属性と動脈庄受容体反射

に強い相関関係がみられることを示した また
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§ まとめ

健曾若年者において 運動防における動風圧受容"

反射の抑制iこ 運動による頚動脈仲良性低下の関与が

事喰きれた

s 文猷

】)Lenard Z. Fiilop D. Vis心nlaiZ. et al : Static 

versus dynamic distensibility of the carotid 

arttry in IlUmans. J加幅捌 37: 1叫 1】1

2) Bonyhay T. jokkel G. KoHai M: RelatiQn 

between baroreflex sensitivity and carotid 

artery elastidty in hea1tby bumans. Jl.m J 

P1o，.秘話 】鋭論6:271:HW惨 Hll44

J) Hunl BE. Fahy L. Taylor A. et al 

Quantification o{ meehanical and neural 

components of vagal baroreflex in humans 

H""，材-明2001; 37 : 1362-1お8
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食後高脂血症と冠血管拡張予備能

I，m史敏本彪新治茅野博行

土歪図 勉川又捌傘平野，，-

上岡宏附鈴木洋片桐歓

§ 背景

動脈硬化早期に出現する血管内皮機能障者は 前腕

動脈の侃QWmed 前edV3ωdil醐 tion(FMD)と間違Uし

高血圧症!高脂血症，喫煙などで低下することが知ら

れている" 近年経腕聖心エコーを用いて非侵廃的に

冠血流速度の測定が可能となり人程血脅鉱燐予備能

(CFVR)と前脆動脈FMDに蛾い栂測があると線告さ

れている幻 ー方I 食後尚トリグリセリド (TG)血信
はZ主要な窓危険悶子りであるが，食後のTG相加と

CF'VRtの関係はいまだに明徳でない 本研究lまI 食

後のTG欄加と喫煙が健鍵男性のCFVRに与える彫容

を検討した

§ 方途

対象は冠動脈疾患?高血圧盆!柑"綱のない健康ボ

ラシティア男性21名

前日午後9時から絶食とし。午後12時'"分に安腹時

CFVRを湖ii::.iII定日から148岡以内の前B午後9時

から絶食とし.午前8時30分に商府防食を経口負荷!

4時間後の午後12時30分に負荷役CFVRを測定した

高脂肪食として341kcal/l∞gのオフトクリーム⑧180，
(上毛食品。事専鵬)(水56.9%。脂肪32.9%(飽初脂肪酸

64.3%，一価不飽和脂肪陵29.3%。多価不飽和脂肪E度
目%) 蛋白質2.5%。段水化物1.4%。ミネラル0.3%)

を使刈した u術前 4. 6時間後に静脈血採血を突

錯し血 鯖 インスリ;.-.eコレステロール(T.CJ。

低比"リポ褒自(LDL).C 高比，.リポ蛋白 (HDL)ζ

TGを測定した

被検者を左側臥依の状息慢で心.. 紹脅波紋憶Vivid7⑧ 

(GE Medical Systems. USA)を使用し高周波(7Hz) 

プロープを用いて必冠動脈前下行伎の冠血塊速度を棚

眼細大学医学錦筋三肉将司"皮盆

定その後ユトログリセリJ雷下投与に続きAdeno凶"'
trioh.ospトlate(ATP)140μgfkg/m聞を点謝静注し 反

応性光血を揚発して再度冠血塊越度を測定両者の比

をCFVRとして野偏した

s 翁是

高脂肪食負荷前後で血鰭!インスりふん T.C，LDL.C 

IIDL.Cに有愈な変化はなかったが TGは平均で

108.5::1: 13.7mJl:/dLから負術4時制後に191.0:t27.6mgl

dLに上鼻(p<O，肢剛対負荷前)L 6時問後に153.7主

25.8mg/dL (p ~ 0.05対負荷前)となり!金側でほぼ間

像の変化を示した

負術後のTG幽線下面繍 (AUC)を用い，中央値

(鋭)(}mg'hour/dL)で低AUC!事(L欝)と高AUC酵(!I

2存)の 21撃に分けた R群では布意に喫蝿型炉が高く。

CFVRは"静岡で笠肱時。負荷後ともに者l窓差無〈 。

両震で負荷後に布窓に低下した{褒 11

H"で喫煩率がイ『意に向かった"史的ため 喫煙の

有無で2縛に分けると 嘆煙群では非嘆鍾群に比ぺ

TG， TG.AUCともに有怠に高値であった(表2)

CFVRI1空限時に非峻姐群で喫煙群より有意に高値で

あったが非喫煩幹でのみ負荷後にイl怠に低下したた

め1f~li.は消失した{褒2)

§ 考察

健機男性で食後のTGIO加と喫煩カ‘CFVRIこ与える

"容を検討した CFVRは空腹時 鈴街後ともにL

H'障問で有意差無(.前野で空腹時に比べ高脂肪食負

荷後に有意に低下した 空腹時には喫煙務で非喫煙癖

に比べCFVRは引窓に低値であったが，高脂肪食負荷

後lま非喫煩鮮でのみ有意に低下した

前腕動脈FMDやCFVRが高脂肪食で低下するとの

報告5)-7)同様I本検討でも負荷後手'O!に低下した
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安，

人敏

" " 
年齢，車 畠五主" 3且2主'7
喫煙雌 引27%) "割持ω
体格指数.kglm' 222:1:0.5 '"品主os
血輯.mg/dL 91.7主且3 回'.5:1:1且

イン1リン. J.!U/mL '.7主O且 5.7:1: 0.9 
aコレスチロ』舟.mg/dL 203.8>'" 耳目阜±邑5

LO'-コレステロール， mgldL 121.7孟 7'> 127.7:1: 7.0 

HO'-コレステロール.rng/dL 67Aま'.7 昆 2主3.'

トリグリセワトヘ mgldL 制>回 "'"主..，
トリグリセ'Jド曲組下面積.

mg' hour/dL ..忌2>拙 1447.9ま121.2

冠血証予備能

m腹時 16主0.2 3.'主乱2

o術後 32主0.¥' 120:02' 

散債はすべて平均副主国車罰聾で示す，

'，-日a対空臨時
Ip.O.応対空臨時

TG幽組下両績低依野(U字JTG陶鉛下面積高飢僻〔河野)
p値

間

a以"
陥

陥

附

附

問

間

0鵬

<0.脚i

陥

問

.， 

非喫煙軒 喫煙癖

人数
p依

9 " 
年齢.a 34.4:!: 1且 36.1:!: 1.3 附

TG由組下面摘高値群(HI拝) l(llo/o) 9(75%) 0.00< 

体格指世.kglmZ "-'主且4 "'.土凪7 凶

血噛.rngIdL "'，.口 '"主2. 的

インスリン. JlU/mL '.7ヨ.Q，8 5.6主且9 同

総コレステロール.mg/dL 目且2>虫4 213.0宝 7.7 m 

LO'-コレステロール.皿畠JdC ""主7.6 1312主且宮 m 

HD'-コレスチロ-11<， rng/dL 66.9'" 5.1 "..主3且 間

ト'Jグヲセ'Jj:， mg/dL 70.1:0&6 137.3:t2Oll 帥 i

ト'Jグ'Jセ'Jド曲組下面楠，

mg' hour/dL 思書，.ま"'" 1却辺土<70， 0.0> 

定血塊干帽施

m随時 3.9全自l 且l主且2 0..泌e
負荷後 33主0.2・ "'主且1 問

設値はすべて平均値ま楓準誤笹で示す.

. ，-日"""対空血時

特に非喫煙者ではHozumiら@報告ω阿梅，負荷後に

約15%低下した その槍序のっとして!櫓加した

TG')γチリポ蛋白が血管内皮栂能隊嘗をもたらす可

鎗佐が指衡され 前腕動脈FMDの高脂肪食負荷後の

否定化がTG値の'"化と逆相関したとの報告"があるが。

CFVRとTG.AUC値の関連はみられなかった -1i， 

喫煩者の受政時CFVR11非喫煙醇に比べ有意に低値で

あったが.負術後の低下は鰻度であった これは。喫



煙者でCFVRが約鈎%低値で喫煙・"後に非喫煙者

と拠なりCFVRが低下しなかったOtsukaらの報告助と

ほぼー致した 喫煩者では割腹時とA'町後でともに血

管内皮機能が隊書きれていると考えられた

高脂肪食負荷後のTG増加希喫煙醇で大きかったこ

とから 今後IUt*数を楠やして倹'守する盛裂があ

る

§ 文猷

t) Corretti MC. Ande四 nTJ. Benjamin EB. et al 
Guideline for the ultrasound assessment of 

endotheria1-d.辺pendent伽 m幽 e何 回n，帥

of the brachial artery. J Am COU Cardiol笈'""
39 : 257-265 

2) Faulx MD. Wright AT. Hoit BD. et al 

Detection of endothelial dysfunction with 

brachia1 arlCry ultrasound scanning. Am H，開""
X即;14ri : 943-951 

3) Hozumi T. Yoshida K. Akasaka T. et al 

Noninvasive assessment of coronary now 

velocity and ω.ronary flow velocity reserve in 

the left anterior descending coronary artery by 

doppler echocardゅgrapny: compans旧制，h

invaslve technique. J A悦 C'"白叫iol1998 ; 

.;:."w VoI.37 SUPPl.2 沼田5) 31 
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運動耐容能および神経体液性因子治、らみた

慢性心不全における貧血の重要性

山岡邦博 M志野井英次 茶谷健- 111抱継敬

上野樽志織JIIJJ隆司院高川順也亀山智樹

平井Z開館沢孝井上博

. .・とa的

慢性<不傘忠告ではしばしば腎慢能陽書，低祭実

サイトカイ yの柵1Jl. 11'伏疎慢"低下、出血.合併し

これによる貧血の頗際l玄室症例ほど高〈なるζ とが知

られており I 慢性<司=金患者の独立した予後規定凶子

である し均し.どの貧血レベルが心不全をm揺させ

る鳴という貧血の闘値は明らかにされていない そこ

で慢性心不会における貧血の盆要性を心不全に関わる

".のレペルとの関係地ら明ら拾にすることを飢み

た

s 剣割拠と方途
慢性<不全113例を対.tした勿位83名女性30

名I 平均配当民駆出分酋は紛%，平均身体ifj鋤....，史は

5.8METSであった 着礎心疾患は鉱張型心筋佐55例，
心陳弁限鑑M例I 心筋便君臨11例I その他が23例であ。

た 血構タレアチニンl.8mg/dL以上の鋭例は験外し

た企"で多段階心肺選動u術院験を纏行し 般術館

者鍋取量(peakVO:)で運動耐容能を VE.VCO: 

slopeでi!勤時換気応答を評価し。血議室検査でへそグ

ロピ:.-il:If(Bb)，B!¥1ナトリウムペプチド副険度(BNP)

を濁犯した また109例で<..鰐音波検却をにより在進

"司隣家1Q!t!(LVEDD)金計測した また 13例では街

心カテ テル検貨で術毛細管圧(PC)と省弱匡(RA)の

棚定を行。た

Hbと各術"の相関関係金検討した また..例を

つのグループとし Hbの番高い症例から，1>"

例ずつずらして..例のグループを70偶作成し!それぞ

れのグループについてHbとBNPの回帰直線のslopeと

相関係".求め， BNPなどの4司ミ会指婦が，..障に準

化するllb陶偵の"在を検討した

富山昭併賓，帝大~1I! 2 内硲

§ 鎗集

Hbe peak VO:とは正の側関 HbとBNP，PC 

VE-VCOt由開 l.VEDD， RAとはいずれも負の有意

な相聞を"めた(図"

Hbの倫じよって分けた70グループの各々について

もとめた相関係殺とスロープの大島 きでは， s問Pは

Hbが下がるにしたがってnの相聞が強〈なり.特に

1 2>以下ではスロープの舗舎が，~，院に大き〈なってい

たつまり Hbが低下するとBNPが急訟に上舛するこ

とを意味している さらに12.8以下でHbとBNPの網

開価訟も大き〈なり岡者の関係がより曾俸になること

が明ら治となヮた 同様の現象はpeakVQ:でU:13.l.

PCでは12.8を鳴に包められた これらの境界依の平均

値はi3であり Hbが正常 F阪のi3を下回ると これ

らのパラメ タの悪化とIlb舗が保積tこ関連するよう

になった

§考"

これらのデータは心不全の題化するHb開館の存住

することを示唆している 憎性心不金患者の死亡当事に

おけるHbレベルについてはこれまで楓むされており

い〈つかのザプグループじ分"られて検討されてき

た ELl.ITE-Dで11HbI4.5-15.4g/dιが俊道Jとされ

Hbl2.5g/dL未前 15.4gノdL以上では死亡率が上昇L

た 本研究では70のザプグループに分けHbとBNP，

陀， VE-Vむ'"由開.LVEDD， RAの僻網な検討を

行い。 13mg/dLが心不全を準化させる閤怖であるこ

とが明らカとなった

§ 館儒

慢性心不全患者では へそグロピμが13mg/dLよ

り低下すると心不全が柵加しやすいので13mg/dL以

上に義正する努力が必要である
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図 1 へモタロピシ温度と書欄橿の聞骨

§ 文隊

J) Bnκks S. LittJ陣 wc.Chao T. et al : Re刷時，，'
制 e岡山 diastolic:heart failure and t恥 c<<e<:t

d削間同~ Am J印刷醐 曲 臨 附

2) Mouffarian D. Nye R. Levy WC : Anemia 

'"刊dicuπ畑町t剖IlyIs舘vereheart failure : tbe 

prospective randomized amlodipine survival 

evaJuation. J Am  C，凶 c，悩οI2000 : 41 : 1933-

1939 

" 

-. 
D • ..ー . 

16 8 " 16 

Hb(g/dL) Hb(gldL) 

3) Manci叫 DM.Katz 5D. Lang CC 制aI: Effect of 

eryth叩山網開時 capacuytn pauents 

納山 町時帰erate10嶋崎rechronie heart faiJure.. 

α叫嗣醐.1抑 制閉

4) Anker 50. Sharmll R. Fancis O. ct aI : Anemia 

"dωm叫 m拙 4岡町1$with chronie heart 

faiJure (CIIF) in the ELlTED triaLα町""'"""
X四 1師 (Supp[): 0-472 
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拡張期心不全患者においてカンデサルタンは

運動耐容能およびQualityof Lifeを改善する

山中銭。大西勝也"谷川商士"伊藤正明"

井阪直樹"小箇得可"畳 勉2) '1'野越"

§ 背嚢

慢性.，司ミ会患者の約半数が。左盆収縮能は保たれて

お句，左室鉱強能の低下したいわゆる鉱盛期心不全

(DHF)を呈するといわれているが0 その発症メカエ

ズムヒついてはいまだ寸分検討されていない 近年

運動中に噌加するアンジオテ Jγ::--D (Ang D)がそ

の発盆に関与する可能性が指摘されている" 臨康大

混模鉱験CHARMにおいても AngD受書体翁銑寮

clIndesartanがDHF息脅のQualityof Jife(QOL)を改樽

すると鍬告された扮

e 目的

DHF息者において。 candes.at!anの運動耐容能およ

び'QOLlこ及ぼす影響を検討する

§ 対象および方言色

DHF患者20名と，年悦性を合致させた合併症の

ない高血圧(HTN)患者20名を対象とした会例高血

圧を有し肉幅加線中であの，蕪剤による影，を最小限

とするため!検討開始時amlodipine5 mgとループ利

成績のみを内服している催例に限定した DHFは。J)

Fram川啄hm携帯を塊たす心不全を生じた既往があり

2)その際の心ヰヨー上左釜駆出事が50%以上であり

3)運動負荷にて虚血を魁めず有意な弁膜症や心"

組動がないこkとした症例畳録時に心エコ 血

!IlAngD， BNP橡嵐 QOL民:ore(Minne悶 13Living 

With Heart Failure Questonnaire)')を劃定し

Modified Bruce Pr.凶 ocolによるT陀 admllltest (TMT) 

にて運動耐容能を野価した 運動終了時じAngD湿度

"玉虫え学.，医学.第ー内特
制三盛大学医学.臨康検査医掌
"三脚 措 合 医療七一'ト

を再度調定した

Candesartan 8 mg/Ht <1週間投与後何様の測定

を行った 21尊聞の倹定は 2 way ANQVA repeated 

measure後StudentNewman.Keulsにて多鮮聞の比絞

倹討を行い p<O，OSを有意とした 表示はmean::1: 

5Dとした

s 鎗集

患者背無には!年働(HTNvs. DHF : 70 +1-4 vs字。

+ノ・5趣).性(女性 IOvs.12)，安鯵時血皮046+ノー

IV81ザー10vs. 152+1一14181+/-IOmmHg)および

心拍数(73+/ー14vs. 77+1ー13)に.21摩聞に釜はな

かった心エコーの各パラメータ -1:おいても有意き

は包めなかった(褒刊 血後BNP議度はDHFff.で有

意に淘加していた03+/-9V$. 110+/-34pg/mL} 

TMTにおいて， DHFI撃ではHTN鮮と比し 運動岬血

圧の上昇を伴い還動時間の鑑絡を包めた(図 1，2) 

また QOL scoreもDHF詳において布意に低下して

いた

4選聞の日ndesar!an投与後両酵において有意に

血圧の低下を認めたが(図" 両幹聞には有意差は膨

めなかったるエコ所見で"役与前後で左室流入

パタ 〆を含む各パラメ タ に街愈さは包めなかっ

た(表町 血唆BN?il度はDHF8専において有意に低

下を協めたが(contrclvs. cande総"飢;JlO+I-34 vs. 
38+1勾同ノmL)， AngUil;皮'"臨剣投与後および

TMT後も有意差を包。なかった

TMTにおいては!日TN瀞では変化はなかったが，

DHF鮮において，還財岬血度上昇の抑制および有意

な運動時間の延長を認めたまた.QOL sω"もDHF

鮮におも、てcandc盟国投与後零明に改普された
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体となるが" 左筆と大動様の整合性も重嬰であるこ

とがわかってきたω DHF息者においては!運動時に

血圧がよ昇し。左盆と大動脈の盤合性が低下すると報

倍されており只今回そのー図となるAIIJ;tIlの".を

抑制すること仁よ札翠動防血圧上昇の抑制および運

動耐容能の改善を臨めた このよう tこ。 AngIl受容体

錨抗議cand田川"は長剣相こL喝大の抑制による左

隻コンプライアンスの維持だけではなし 短期的じも運

悶 1

§ 考調書

今回!われわれはDHF患者において運動耐容能が

低下しており。その機序には遠路局血庄上昇が関与し

ている可能性を示した また candesartanの短期役与

により.左盆侵や左盆充粛に."，を及ぼすことな〈

還動耐容能の改轄をもたらすことを報告した

DHFの病態は 左雪量のコンプヲイアンスの低下あ

るいは左釜弛'10'の低下のような左箆鉱張能隊容が主
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最大酸素摂取量 と血中ホモシステインとの関連性

ト タル・ヘルス・プロモ ション ・プラン検惨による検討

山口措司野村昌弘小柴邦彦河野智仁

木村恵理子渡歯車!'I紀山田博胤若機管三

田畑智雄商jljt5良伊東進

血中脂質を湖冠したBMI ポネクチン血中湿度I

g 舗果

最大同医務審員取鑑lま ホモシステイ:.-iI度と負の相関

関係にあった(r--O.65，p<O.05，図竹 ー方，最

大殺到既製取量はI アデイポネタチン首長度と亙の相関岡
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s 背'および自的

1988~ 労働省が「健聴づ〈旬指針J に沿って胤

なる疾病の早期鍾見早鰍治療にとどまらず より繍

値的に労働者の L、と身体を含めたト←タルな健康を保

持2普遍するために，労働安全衛生法第69条などに基づ

き労働大臣の術針としてトータル ヘルス プロモー

ンヨン プランが示された

2皮切年からは。 3∞人以下の中小企a震の健制限づ〈り
を直綴支援する事業ーTHPステップア γ ププランー

が開始され。運動機能検査に基づき。生活習慣鏑を予

防するために健闘隊づ〈りのための健康循灘および運動

指導が行われている

ホモシステインは。近年新たな動脈硬化性疾患の危

険因子として注目されており ピタミンB6.Bll 業

般によりそのE量生が抑制されると考えられているtトω
が運動についての能響は}定の見Mが得られていな
し、

今闘 a最大調度税領収量と血中ホモンステイム〆歳'"と

のm遠性を検討した
鋼 1

(μ'glmL) 

'" 同 +0ωp<O.05

• 
o 

" 

" 

5 

" 

ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
J

s 対象および方法

トータルヘルスプロモーンヨン プラン検".

受診した"人について検討したマルチエキザザイ

ズシステム (MLI8∞!フクグ電子)を健闘し，多段階

漸瑚"術を施行した プロトコールは 1-4段附(各

段階4分間)のステージで!合計16分間とした 運動

向衡ンステムが各ステージの運動強度を自動に依定

し.16分間で回線'"銅数に濯するようにプログラムし

た 最大何度議縦取量".各ステージの H施。秒の心伯

数と運動強度を刷い 闘婦式を闘いてAstrandの被定

法を周いて計算した また。ホモシステイン。アディ 5<I 

愚大酪素摂取量 1m'"咽附加}

.大隊司医慣思賓とアディポネクチJ との網開関係

'" 初

図 2制問時へルスパイオ昨日碕究開問問医学
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表，.大酸素調略取量と会検査繍衡との.!t.M~

Relati~ Risk 95%CI p筒

ホモシ旦テイン '" 02ら'" 〈 陥

アディポキ，チン '.85 ，，，ト221 〈 師

BM' '" 0.61.1田 〈 師

韓コレ^Tロール ." 回開" 〈 師

係にあった(，-刊 ω 11<0.05 図2) ロジスティ

ッタ多夜盤解析では 最大僧家娘取量はホぞシステイ

J漫度 アデイポネクチ"・!.t. BMI. aコレステロ

ル議'"と徐立した危険因子であった{察"

§ 考察

ホモγステインは必冴1アミノ俄であるメテオニJか

らンステイ Jへの代錯経路で作られる中間代謝産物の

アミノ破で~る ホモシステイシに対する運動問IIlW
の報告はさまざまでありη吐 ー定の見解が得られて

いない

今回の研究では 検診受鯵時の像大酸家主翼取量と血

中ホモシステイン橡度の関係を針棚しており 運動の

前後での各パラメ タ の変動は棚倉できていない

Talbot LAらによると余暇における身体活動度は有何度

禽運動能力を決定する銭ました岡子であると述ぺてお

り剣 身体活動を行うことがホモンステインの低下!

および動脈硬化の減少ιつながると考えられる

s 鎗愉

運動習慣により最大限業者買取量訟を地加させるとホぞ

システイン検度の低下およびアデイポネクチンの槽加

がみられた

トータルヘルス プロモーション プランによる

健康づ〈りにより I 動脈硬化仁よる冠動脈疾患や脳梗

審恒国民を減少させる可能性があり 運動?習慣の震要性

が持"飽きれた

§ 文献
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W arm-up現象における加齢の影響
一連続トレッドミル彊動負荷鰐験 による検討

笠巻祐二" 仙波宏翠" 東海康太郎" 脇閉理恵】} 中井俊子"

太悶晶克" 波辺一郎" ヨ信雄 頴" ，氏本紘一ω小沢友紀銭。

s ほじめに

Warm.uo現象(wup)は。労作倹狭心抱息者に見ら

れる反復逮動o街時の慮血所見の改梼現象でおる わ

れわれはwupに飽められる虚血軽減効果仁は時間的

制限が存在することを見いだし その時閥的特阪は

虚血プレコ〆デイシヨニ J グ(IPC)仁認められる虚血

心筋傑寝効呆の時間経過とー致したことから 両者に

は密畿な間違性があることを報告した" .らに

wupに対するATPII8受性カリウムチャネル限符議グ

リベンクラミドの膨"を検討し グリペJ クラミド廠

m下ではwupの虚血軽減効換が減施したζ とから

wupの横路のー僚にATP感受性カリウムチャネル.'

関与している可能性を報告した幻 近年で11，WUP 

とIPCの賜速性を支持する報告.-坊が相次いでなされ

るようになったが wupの正確な機停については現

在なお不明な点も多い

"}j， IPCには加齢による虚血心筋係鐘効呆の誠摘

が認められることが報告されているωη そこで今闘

WUPにおいて加備の修響すなわち虚血心筋保護効果

の滅弱が稼められるか否かについて検討した

5 対.と方溢

1 対象

1開8年9月から2∞3竿，.までの過去5年間に日本

大学医学限付属板憎病院循環"内科節門に虚血性心疾

患にて衆院しゅトレッドミル運動負荷試験(TMET)

は陽性であ旬 !冠動脈i!li検貸(CAG)にて有意冠動

脈病変が繕'"きれた安定労作性狭心続28例を対象とし

た 会側 をA鉾(Adult): 14例I 平均年，ぉa企 4旗。 B

" 日本大学医学館肉梼学徳腹循環.肉約.円
"乎尊大4':f![4':鶴6年
凶日本大学医学..舗医学総虚
" ，本大帽学耐榊.酬鱒内分泌内併館内

僻(EldHly): 14例平均年前72ま5畿に分け症候限

界性TMETを15分間隔にで連続2国籍行した また，

別のγリーズでは，安定労作性役.，.症4例においてs
年聞の迎跡を行い綾略的に連続2回TMETを鈍行し

たなお!対象lま本研究についてイ分."明がなされI

阿君臨が得られた症例である

2 方滋

Marquette社製CASE16を胤いI 金例に対して

Bm肘法による症候風界性TMETを連続2周<I5分間

照)施行し。 1闘日と 2回目の結果の比般を行った

TMETの中止理的は 1) ST低下孟 3mm;2)回線

4伯放到達。3l中等度以上の腕痛の出現 ;4)下肢疲

労~るいは金身症労 ; 5)血圧の低下、6}危険な不登

腺の出現 ;7)呼税困援とした なお TMETの検討

項目は II ST;oI(}.lmV低下するまでの時間(Timeto 

O.l.mV $TD)， 2) STがO.lmV低下した時点における

rate.p陀 ssureproduct<RPP at 1一mmSTDl， 3)銀大

ST低下度(Ma，.;STD). 4) 1回目と 2回目のTMET

におけるTimeto l.mm STDの差(T2-71) ; LlOn認 t

l_mm ST depr的""とした

得られたデータは平均値ま標章偏差で示し!統計学

的処理には，Student" t.testを用い。，<0白を有怠差

ありとした

， ". 
A醇(Adult)，BI字(ElderJy)における連続2闘(15分

間隔)TMETの各虚血所見に対する結保は以前のわれ

われの報告2ト"と悶様であった すなわち 1回目と 2
周回のTime10 O.l.mV STD， RPP at O.】mVSTD 

およびMa，.;STDのすべての給棟において街意援を包

め いわゆるwupが包められたがいずれの?曽根に

おいてもその程度はA!I治情縛に沈し顕著であった(図

1"" 3) 
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E三0.01 p<O.05 
制 「 ー 柵

'"ま19.2 234ま，，， 副主 町制=時間

間
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函 2 TestlとT関"にS回付る... "炉開閣⑤山・ P"刈ω181O.l-mV STDの比般
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• 22:1: 0.3 '5主02 2.7:1:0.6 >.，ま02

3 

2 

。
Teat 1 Test 2 Tes! 1 T..st 2 

Adult Elderlv 

困3 T8S11と"民2におけるM'宅"ロの比般

また 5年間の遺跡を行い経時的に連続2回TMET

を施行し得た4例でほ加飾とともに盆血軽減効換の

経度が誠弱していた(図的 さらに金例での検討では

..:lQnset 1-mm ST depressionは加船と負の欄間を示

した{図4l

s 考察

Warm_up現畿の正確な機停については現在なお不

明な点も多いが， IPCとの密綾な間違性会示唆する報

告l)-~)が多い われわれはこれまでIPCの使序に関わ

るいくつ治明特徴について検討してきた まずtime
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図4 加齢と.の相関
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関

window，すなわちIPCによる虚血心筋保復効換が符録

する時間に注目し WUPIこおいて極められる雌血所

見の稚減効巣の持続時間を検討した その結保 2時

間後には明らかに減~~/消失したニとからIPCに包め

られる虚血心筋保護効果の時間経過とー放し!両者の

禽綾な関連性を示唆するものであった また， WUP 

に対するATP感受性カリウムチャネル限得難グリペ

ンタラミドの.容を検討したところI グリベンタラミ

ド服用下ではWUPの虚血経減効換が滅摘したことか

らWUPの隈序の-"じATP感受性カリウムチャネル

が関与している可能性を報告した

一方， IPCによる虚血心筋保鍍効果は加船により誠

弱するとの領告倒的がなされていることより 今潤わ

れわれはWUPl::ttする加齢の0;.1:ついて検討した

その結呆 WUPによる虚血続減効果はIPCと向線に

加齢による械硝が飽められた とのことは WUPと

IPCの禽綾な関退位を支持する所見と思われる さら

に興味深いことに今回の検討において5年聞の追跡を

行い経時的に連続2回TMETを随行し得た 4例では
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加備とともに虜血軽減効果の程度が減弱していたとい

う事実である このことは加鈴による虚血経減効来の

減弱は絶対年齢よりむしろ例入の相対的な加齢とと

もにより明らかになることを示すものと思われる
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高齢心不全患者における下肢筋力水準と

歩行能力についての検討

笠原商介" 武省略樹創 平i事有星" 大様圭賀"

大森殿"金子弥生" 平野康之"締本信行副

明石諸橋a 井よ康二8 川崎健介副 伊幽脅絵勧

木凶垂亮" I盛益!I"

. "・と園倒
白備管において 歩行は..要な日常生活動作のーつ

であり 下肢筒1Jとの禽綾な関連があることが知られ

ている"軒 高防心不全患者では。L司ミ金の急性峨悪じ

よる入院を拠慢に歩行能力が隊書される症例が散多〈

if.;在するが，その下般協力水域と歩行能力の関遣につ

いては未だ明鍬ではない

そこで本研究では，心不全急性情感によ旬λ院と令。

たI 高・9息宥の下肢"カ水車と歩行"カについて明ら

かにすることを目的とした

§ 射・，方途

心不全の急性情単によりλ震加袋とな勿 締うo.
や胸水貯留など明らかな心不全兎候が'"曾し。リハピ

リテーシ園ン開始宵飽となった拘置以上の高齢忠和'"

名(男性11名，女性17名，平均年齢 80.4企 6.9(平均

値主側琳偏盤)慮。 NYHA分銅 classn 11M合， claS5 

m /18~旨}を対忽とした なお片縦律や運動器療品痴

呆を桁する息者.および7日以上の人工呼吸雷管理を

岳要とした息切降は対象から除外した 対象者は下肢筋

力関..'"行爾"を中心にリハビリテーシzン.".‘

l. JI!旋直前に身体健飽として 等尺性腺伸慶応力。

I命"~行温度i 術棟内トイレ夢行自立腹.野‘した
"尺盤.伸腿筋力の制定はω..位にて下腿傘下量し

た段位で ハンドヘルドダイナモメーター(.T凶 MH

7二マ社製，以下HHD)を周いて2回行い その中の

大島い依(kglを探mしたそして測定値の体.(kg)

に対する100分事(%)を算出し 等尺性膝仲良筋力の

代表値とした 10m歩行適度は約 2mの助走院を加

えた1伽、の虜行衡を 枕などの多行補助具なしで可能

" .マリアJナ酬大輔嗣醐蹄リハピ')"'-~.晴
".マリT>ナ臨将大.，関様育園..廃盤循環居内野

な限り趨〈歩行し その8修行時聞から歩行速度 (mI$)，，'mした病棟内トイレ歩行自立の判定議噌は優

低25m以土盤歩可能で卑ち上がり 着座方向転換

が安定して可能であった宥金銅悔内トイレ歩行自立と

した

加えて!入院時に心臓縮脅披倹.，にて左箆駆出分画

(LV町%).脳性ナ トリウム利尿ペプチド (BNP

，.ノml)，および刷協瑚録膨による心蜘続出口R: %) 

を僻鏑項目とした

S主計学的手法院."尺包.".属筋力と年前および4修
行速度との関速についてはSpearmanの側関係肢を用

い。術線内トイレ歩行自立醇と葬自立..聞のlt般には

Mann-Whitneyのu検定および.'検定を用いた線計

竿釣有意水車は 5%未調とした

g 鋪.. 

年前と等尺性膝仲良筋力の散布幽.図 ，の左図に示

す 年齢と等尺性..仲良筋力の聞には有慮な負の相関

が包められた(r--o.切.，・0瓜渇}男女別の各年代の

等尺位康伸展筋力は。男性では70"代が42.2会 10.8%，

80，"代地'32.2%11.4% 女性で"70歳代治勺泡8主S5%。

8O11代が2副主7.1%.90a代.'包9ヨ.5.2%であった

lOm~陸行温度が.ー・定可簡であ。た 18名の平均"

12企O.4m1sであ" このうち"隆治'1.11mノーを下闘った

また 等尺色旗伸展筋力と渉行速度との聞には有意な

正の相関が包められた(，・0..56.p-ODl2:園1右園}

病機内トイレ歩行自立野と非自主"の比肢を表1に示

すトイレ歩行自立"は"名卯自立併は9名であり

閥解の聞で身長体重加dymass indell， L VEF 

CTR， BNPの値には有志程lまUめられなかった し

かし鋼健内トイレ歩行自主"と比似して非自立野にて

年齢は有意に高値を示し (78.6企6.2V$ 84.1主7.0鏡，

p-O.042l， .，尺性腺伸展筋力"術章に舷値を示した
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園， 帯R性畢伸属高力と年齢および歩行車置との聞週

表 1 痢観肉トイレ歩行自主鮮と非自定例との位殿 の栂閣が包められ 10m歩行適度

自立酔(n-19) 非自立砕'0・9) p値

年齢〈雌) 間 2主日 84.1 :1: 7.0 00唱2

男女比(明性/女性) 6.'1> '" 陥

身長(Crn) 151.3:1: 12.7 145.5主13且 陥

体軍(kg) "且主且1 '"且全" 附

BM'胞がm') 19.7主"' "，主)7 間

LYEF(%) ')$主I." 3旦5宝". m 

CTR(%) ""主7.1 伍自主" m 

BNP(PlVrnL) 9開..鴎7E )3曲 7主1497.4 0' 
樺伸昼筋力{弘} 35五')03 ~.9主" a∞l 

乎均値 s線噂偏差 BMI:以刈ymass index. LYEF:左盆駆出分闘。"良
心綱匁比， BNP 層向性ナトリウム利尿ペプチド ns; nOI 刷gnificanl

が測定可能であった18名のろち!

7名で歩行遡度が1.0mぬを下回っ

た 本郷における屋外の道路横断

には1.000s以上の歩行退院が必要

であるωとされている ま た 年

前や身長などの因子を含めた検討

では!下肢日筋力のみが1.0mls以上

旬歩行進度を後得するのに関係す

る有意な因子であることが報告さ

れている初 本研究でも同様にl

商船心不全患者iこおいても下肢筋

力と歩行適度との聞には密後な関

連があることが明らかになり 下

ω5.5ま lD.3vs24.9:1:12%，p~O ∞<) 

§ 考察

本研究では 初歳以上の高齢心不全患者を対象に，

臨床場面において比敏的簡便に測定可能なHHDを矧

いて 立依歩行において1;要な抗量カ筋である膝伸展

筋力を下肢筋力水車として僻備し 加えて歩行能力に

ついて調査した

今副の対象者の年働!J:10歳から"歳であったが こ

の年船範爾において6下肢筋力水割院は加齢に伴い低下

していくことが明らかになった 健常者を対象とした

HHDを用いた膝伸展筋力についての報告でも<0・Rご

との年齢区分による比絞で問機の結集が示されているお

その値は男性では70級代が56.3ま 9.4%，回復代が

48.5企6.6%，女性では初歳代が:45.9ま 10.1%，80a代

抑制主4.9%であ旬。本研究の対象となった心不必患

者ではこれらの他と比較して低い水捕に留ま。ている

ことが示された

』伽n歩行越度と@尺性健伸展筋力の聞には有意なE

肢筋力の低下によって腫外歩行移

動を行うことが凶鯵な盆例が多く存在していることが

示された

病棟内トイレ歩行自立欝と非自立鮮の聞には年前と

等尺性政伸展筋力のみ宿意援が留められ その他の防

隊的背来には明らかな迎いが修められなカった 運動

器疾患のない入院患者を対象とした報告紛ではl 等尺

性腹仲良筋力が初%を下回ると屋内歩行を自立する割

合が減少すると されており，本研究においても病棟内

トイレ多行非自立群の等尺性腺伸展筋力の平均値は

24.'ま 1.2%であり お%を大きく下回った このこと

から，退院後の屋内生活tこおいて重要な移動能力であ

るトイレ歩行を制限する凶子としては 加前による彫

響と下肢筋力の低下が重要であるものと考えられた

加えて。病棟内トイレ歩行自立となった症例の中で

も， 30%を下回る忠者は存在し退院時に屋内生活

での歩行能力が雛得されていてもI 下肢筋力の予備力

が低下した状態である症例が多〈存在するものと考え

られた
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s・..
4心不金の急性相悪にて入院と~ヮた高齢患者で"

退院時の下肢筋力は低依を示L 下肢筋力の低下Eこ伴

い歩行逃~も低下した また術線内トイ レ歩行飽カ

の舞織には下肢筋力が'lJ警な凶子であることが示され

た

心不全息析の下舷筋力は生命予織を"定する凶子で

ある"との鰍告もあるが，高~.(.，司、金息智における下

肢筋力の長則的な..移と.歩行以外の日常生紙動作お

よび予後との関迭についてはいまだ明確ではな〈。今

後の震援な検討認題であると考えられた

S 文猷

1) 111111裕司 ほか等尺性腺伸展筋力と移働能力の

凶謹ー運動罷疾患の集い白鶴息.，を対象と して

..舎'Jハ 2002: SO : 747-752 

• 

2l大稼業貿 tまか a・ItJlW暗における等尺性臨伸展

筋力と 立 ち上がり能力の関逮 理学鎌修学

2004 : 31 : 106は12

" 平場桁毘 ほか健常者の等尺性膝伸展筋1J狸

争調際法ジャ ナル裂ル1: 38お=
41商ClM-1III ほか 9行野緬"明院のー考欝 慣断

歩道の突旭調査よりー 理学制限塗学時制 ld : 9・
5)大事挙圭賞ほか道路樹断。ニ必要な彦行進国Eと下

肢筋力の閃迫一両前入院患者における般財ー 理

奇幹線法学袋町 28 : 53-58 

"山崎総司. I孟か 筋力1秤偏におけるパラダイム

転換円ジルーナル醐1:85:247あ 2

7) Hu!smann M. et al : Muscle strength BS a 

Ilredictor of long-term survival in sever 

<00'剖 "細川 EurJ ffrorl f'ilu1'fl醐 .

101.101 
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運動療法が血中高感度CRPに与える影響
閉経前後での反応の遣い

j中凶孝一" 永井組織砂 森凶議鱒υ 酉尚宏隆a 米i事ー也ω

三浦泉健2 横回ヰ'"

§ 宵.. 

高感度CRPは強力な心血管疾患予測因子であるが

厳近の研究では， CRPそのものが動脈硬化病変の

mcdiatorであることが実験的に柾明されている1)%1

したがって， CRPを低下させること自体が動脈硬化予

防につながる可能性がある ー方，血中CRP険度は!

肥封書 脂肪組織左関係が深いことが多数線告きれてお

り 附肪飢餓カら分泌されるM やTNF-aが肝瞬を

刺設し CRP高生を助長するためと宥えられている

これまでカロリー制限による肥横の改望書じ伴いCRPが

低下することが証明されている釣 われわれは鹿粛改

普の方法として運動機法を用い。成人女性を対象に

CRP減少効果について検討してきたがl その反応が捌

緩前後でやや異なることが示唆されたので報告する制

s 方法

対象'"量動減法を主とした減量プログラムへの.，加

者で本研究に同意カ吋'られた健常女性199人(閉経前

45玄 7Ii1， n=91 閉経後 57企 7".n-108) 係

血に瞭して風穏などの感染催や霊形外純的疾息の橿息

例は除、た

減量プログラムは週2臨の監悦型宥目医務トレーニ J

グ(エアロピクス 自転車エルゴ トレッドミル}と初

闘のみの栄養敏宵である 2カ月閣の減量プログラム

前後で身体計測!肥櫛指標，高脇陣CRP，従来の，(.，1In

管危険因子を含む血液生化学的測定を行った(Before

and after studyl 

。.. ・温浅井掌聞大学健雌プランニ〆グ字併
".梅進大型炉大争院医司"師究将循環術.内特枠
制札幌市中央健闘民づ〈りセ〆夕日
例闘立術後機構嗣鎗病院

§ 結果

対象者のbaselinedatalま愛唱の通りである .，の

ごとく CRPはほぽすべての指標と相関していたが特

に肥横指様である体格指数股聞との相聞が高かっ

た 霊長aは減量プログラム後の開催前幹およぴ閉経後

酵の各指標の変化の比微である 滅民プログラム後

両得において，.~指標脂質継代謝 C'刊ま同線

に改警がみられた各併を体"減少度により 4分割し

リスクヲアクターの改善度と体"減少慌の関係を鯛べた

ところ。 CRP減少度は体"減少肢と関連せず!大きく

体"が減少した理事ではCRPが低下しない傾向がぬられ

た〈図 11 この傾向は特に閉経後鉾で明らかであった

褒， .. 田.1Ir暗出町盲目町1stlcs

項目

年齢

体重(kg)

体惜指数<k.v皿'1

最小胆囲(cml

収縮問血圧(冊冊H，I

拡盛岡血圧(mmH凶

韓コレ兄テロール(mg/dL)

W!コレステロール(皿g/dL)

HD!コレステロール(皿畠IdL)

中性聞肪(mg/dLl

空胆時血輯(mg/dL)

HOMA.R 

脱帽(mgldLl

CRP(mgldL) 

最大直書損取量(mVrninJkgJ

Dala are e皐p

(int腿"川'"嶋"向uωトk巴""8依抱則} 

n-l99 

52主lO

65'8 

'"主且1

"且主，晶

1回全"

n主))

223主31

137:028 

64 :0.14 

開(67.128)

98:1:12 

2.2(].5-3.3) 

"ま，.
o.回(02畠1.19)

22.1 '主3且
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表， &錨..とCRPの側関(Spearmanrank c町陀Uω"'

項目

年船

体重

体俗循政

省食イ腹圃

~費問血圧

WLコレステロ ル

H乱コレステロール

中盤脂肪

金庫時インスリン

HO除1A.R

尿僚

最大同食費'"取盆

m との相鍋係量生 p値

0.14 <0.05 

0.29 <0.(はm
0.41 <0.(叙.，

0.43 <0.<依.，

0お 叫馴

岨

悶

拙

叫

悶

悶

悶

剛

叩

叩

叩

叩

叩

叩

〈

〈

〈

〈

〈

〈

〈

(図 'j 閉経の有無における年前差の影響を調べるた

め追加解析として年齢によ句会体を"撃に分け!阿織

の検討を行ったが各幹とも全体の傾向と同線であっ

た この傾向が年齢の膨'ではないことが図3より示

唆される

§ 総錯

浬動療法を主とした減量プログラムにより血中CコRP

は減少可能である しかし!特に閉綾彼女性ではハイ

代ースの減量はむしろCRP減少鋤梁は小さ〈なる可能

性があるので!減量ペースには配慮が必要と恩われる

これまで先行研究により，食事療法による減量で

CRPが低下することが線告されていた釦 運動とCRP

褒 3 主主描'の量量プロダラム砲の変化

F四閉桂樹 Poo，閉軽前 ，~閉経懐 F国I閉経陸

体量(kg) ".主" 日.9:0&96 ...，ま'.6 "主"，
体格指歓(kg/m2) ，，，会13 施。主旦" '"主" 2<，主，.，事

置小盟国(Cm) 8lAま" n9主7.76 81.9主 " "，ま".
LDL(mg/dL) l却主" 116:1:246 ，<<企" I詰ま'"
IRHμU/mL) 9.5(1.1.] ]32) 7.4(U-9.8)苦 8.6'旦.J.l1D 7.4(4.9-9.9) D 
1I0MA.R 22(1品.J2' 1.6(1.1).2.4)宇 2.0 (!.z.s. 4) U50.Q-Z，4) t 
CRP(mgIL) 0.5<1 U乱路1.02) 0.33(0.16-0河川 0.72(0.3]・1.40) 且52(0.22-0.99)fi 

Da!a are upr曲担das mean :1: SO Or median (interquartile ran酔l.ヰp<也卯1. fip<o.皿...

-
a
3
4
S
6
q
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4
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CfCICIi..岡山

体量減少度により分割しだ"障に怠げる主な繍'の

変化 CRP吻み体重変化に相応した変化を呈してい

ない

関2 閉経...，.・.に分額し聞編傘 'T繍射を待った

(左隠閉.. 前I 右隠閉経後} 特に閉経後"において

CRPの変化が体貫変化に繍，.してい@い

4
a
ω
稲
刈

m朝

正
宵
盟
。

c....悔戸訓Z団 CmtCII""岡山

93 年前の髭・もみるため年齢で2分し関閣な"浮検討

を行った(左I;t52.以下，右"52"刈上} 年齢の遣

いによるCRP変化の.. 興U明らかで"なかった



の関係については 身体活動度が高いとCRPが低値で

あるという縄告は多いものの 関係ないという報告も

みられた その骨般には運動後治性期や高強度の運動

後には炎盆援自が上舛すること あるい低運動諮の慢

性的なoveru認によりCRPが上昇する可能性があるこ

となどが考えられる的 われわれのデータは運動療法

による減量により CRPが低下きせることはできるが

場合によってはCRPを上兵させてしまう可飽性がある

ことを示唆しており これまでの研究と移照しても妥

当な結雑であると息われる

運動療法により CRPが低下する機序は 肥泊の改

笹，動脈硬化危険因子血腎内皮機能の改善l 抗感

化催の噌加などが考えられるだろう ー方.CRPを上

昇させる原因としては筋肉 関節のoveruseに伴う

cllronic川町四国九百首強度選動による活性厳禁の

欄加あるいは不適当な減量による拠化光通もあるか

もしれないω 閉経前後でCRPの変化に異なる傾向が

"められたこ と位。これらの機'"と関遮きせると考え

やすい 女性ホルモンは骨代目前fヨラーゲンの代鮒に

瞥穫に関連しているので閉経前女性の方が運動俸の耐

容健治腐〈例eruseなどが起こりにくかった またi

女性ホルモンの抗俊化作用も櫨々の原凶によるCRPよ

舛を防ぐことにつながったのではない坊と考えられ

る 抗両院化予備能は閉経によっても 加院によっても

心.VoL37 SUPPL.2 (2005) 47 

低下してくるし，運動密縄飽も低下して〈る ゆえに

CRPが上易しやすくなる 袋験計における研究報告

のごと (CRPそのものに動脈硬化奮起性があるとすれ

ば，特に閉経後女性~るいは高働者については運動

減量のペースに配慮する必要があるのではないかと思

われた

s 文献

1) Lagrand WK. et al : C.reactivc prωcm as a 

cardiovasculat r均 kfactor : more than an 

epiph.enomenon? Cin:ulatum 1鎖抱;100 鋭;'102

2) Pasceri V. et al : Direct proinflammatory effect 

of C-r印刷剛酬∞ h，m飢 endothelial叫

αreu/alion酬。 102: 216.>21舗

3) Heilhronn LK. et al : Energy restriction and 

weight los5 011 very-low.fat d則 sred附 C

r叩 veprotem c眠削岡山間印刷h，
women. A耐州erThromb V，附 Biol醐 l

21: 96&970 

4) Okita K， et al : Can Exerc同eTraining With 

Weigbt Loss Lowcr Serum C.Reactive Protein 

~vels? Arteri何 'cWr1'11旬岬 VωcBwl双初"

24 : 1総8.1873
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後期高齢者の運動負荷
一安全健および軍動耐性

鯵 坂 隆 "大森硲"久野錨也"波辺並行p llJ口厳"

勝 回 茂 幻 安 岡俊広ω /11局紫"ω 大槻役引前悶清司ω 録岡光生.)

§ はじめに

加的とともに還動耐性ほ低下する。 高齢アスリ

トの運動耐性は驚〈べき高いレベルにあるが針。それ

でも加備に伴う伝大心拍鍾の減少により伝大阪紫銀取

震の低下を免れることができないときれているお

しかし!これまでの加働と還動耐性に関する研究に

は初盆以上の被験者がほとんど含まれておらず!後期

高前者の運動耐性については明らかではない

本研究の目的1175級以上の自立した後期商船閣にお

いて， 0運動負荷試験，)¥女金性。2)中年i 前期尚働

者を含めた繊断的検討およびアスリートを含む後期高

齢者の縦断的検討により運動耐性の経年前変動につい

て明らかにすることである

s 対，.および方途

対象は，アスリートを含む75"以上の自立した後期

高齢宥77名(81.0会 4.4Iol.75-9111.)である 内訳lま，

運動習慣を省きない非アスリート46<r，(男25名。女21

名)およぴアスリート31名(!IH9名。女12名}である

運動曹恨の無い75歳未構の中高齢者2∞名(年齢

“2主6.4iil!..4]-74角低，"，印名!女140名)を対照とし

運動耐性の加齢禽化を繍断的に検討した

運動負荷試験前にメディカルチェックを行い 還動負

荷試験の施行の可否を判定したその後虚位白紙車

エルゴメータによる盆銭限界~φ智運動負荷鉱厳を行っ

た 運動中止基調債は 1f.M:W予測俊太心拍数(2ZO 年

働[畿])到達 高度下肢疲労高度収縮期血圧上昇

(250mmHg以上) 危険な不援脈 4心筋虚血徴候{胸

痛心電図変化)幽現とした きらに最耐酸素領取

d巴

"国立大伊川聞大学山富白>><r.IIII!lUl
創東ヨ巨大学大学院a象台争術研究終

別国立大学法人様島火字紋育学.
制問立大学臥臨時晴晴剛センター

量により運動耐性を僻価した

後期a:Mit34名についてはa房長 6"f.聞の運動耐性の

経年度化を検討した

§ 結果

後刷協前者77名の延べ106悶の運動負荷試験におい

て 5名が事前のメデイカルチェ 7クによ，運動負荷

鼠駿を中止したその内訳は非アスリート 3名 アス

リ ト"同であり 中止理陶は非アスリ トでは反復

する測定において収絹期血圧200mmHg以上であった

高度血圧上昇"出，体調不良 I名， 7ス'1ートでは L、

電国上の虚血性変化 l名 脇術 I名であった

初闘の運動負荷試験に必ける中止理由は約 113の厳

験者では年前別扱大'L'柏敏到違であった アスリ-

1， .ァスリ『トともじ約半数の被験者は自転車エ

ルゴメータのベダリングが闘鰻とな旬中止した残る

14名08%)は何ら治の徴候により中止となった 内訳

は高度血庄上昇6名i 不盤"1心室性斯外収織の多発}

s名i 呼吸困・2名。 ST下降 l名であった

また 6字削鑑ベ106件の運動負荷鉱験にて重大な

内特約盤形外科的事故はなカった

後期商船者を含む中高齢者の繍断的倹'I(ただしア

スリ】トを除<>によるa最高職業銀取t(図竹は男性

女性ともに加耐とともにィ，怠に低下した 16鎌倉、ら70

aまでの年代で検討された伊東らの結来。と比ぺて列

牲では傾き 切片ともわれわれの報告のほうが小さ

〈 女性では傾き 切片とも大きな各州主無かった

運動耐性を 2闘以上経年的に検討した後期高齢者の

縦断的検討では個人径が大きし経年的仁低下する

者ほほ定の者を動の大きい者など!多様であり，

その傾向lま!アスリートでも非アスリートでも同じよ

うに見られた
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図， .高殴事鋼電膚量の加飾変化

後期高働者を含む中高a信者の横断的倹Ijによる段高僧難告買収鼠の加齢変化を示した 伊東らの飴操"を9O.;I.t
で外伸したものを点観で示した

伊斑6ら朔性 peakVQ宮 (mL!kgプmin) ・Q3隠A.ge(y~a同〉 φ 52.l， 

女性 peakvcn (mLlkglmi叫=ーo.23Age(years)+40.4 

§ ヨ修司興

後期高齢者の運動負衛隊厳の安全性に闘する報告は

少ないが 60-83-'1.について最大運動負荷鉱駿を行っ

たところω%の被駿者で後大負荷が可能であったとの

線告がなされているω 本研究では自立した後捌高齢

者を対象としたが，逮動負荷試験は事前のメデイカル

チェックで適切に可否を判断した上で行ぇI!，最大心

伯数刻違法燃で行っても安含に他行しうることが示さ

れた

中年から後期粛齢者まで含めた繍際的検肘〈アスリー

トを絵()において運動耐性lま加耐とともに直緯的に

低下し.その低下回Eが後期高働者で綴蒋になることは

な治った ""から10歳までの年代で倹射された伊東

らの結果υと比ぺると 男性では中年以除の運動耐性

の低下は純化する可能性が示唆された Buskirkらも

運動習慣の無い鍍験者では 20畿 3'"代の最大両院紫

筏取量の加飾による低下より それ>J障の中高年代で

の低下が鈍化すると線告 L，20歳 30歳代での体組成

変化{体調置の切加など)や還動習慣の減少が他の年代よ

り則容であることを理由に挙げている引 さらに 今

闘の検討では自立した活動的な後期高齢者を対象とし

たため加備に伴う低下カ吋、きくなったとも考えられ

る 女性においては 運剣耐性の鈍化現象lま明らかで

はなかったが この瓜闘は今後の検討課題である

縦断的検討ではアスリート!持アスリートいずれに

おいても運動耐性の経年的妥動は大き〈 後期高働者

の運動耐性は加齢以外に運動智慣の布無体蘭の変

化 合併する侠忠鍋態の寵動などに非常に大きく左

右されることが示唆された

§ 鎗酋

自立した後期高齢者において。I)運動負荷E実験は

安全に紘行しうること。2)中年.前期尚働者を含め

た横断的検討では運動耐性は加崎市ととも仁低下するこ

と お縦断的検討では運動耐性の経字的変動が大き

いこと。が示唆された
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-シンポジウム f加齢と循環器負荷」
輯告肘輪
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座長武者春樹{聖マリアンナ医科大学粉浜市西鍋絹院循環器内相

車問芳樹(日本医科大学付属多摩永山病院内科循環器科)

武者(座長) 川久保先生から今後の日本の高紛化社会

に向かつてI 健康得命の問題もありますC，ど

のように循環器の負術を加耐とともに考えてい

〈か色いう演題を与えられまして。本日 4人の

方ιぉ衝を伺いました 4昔前題ともそれぞれユ

ニ日夕で個性のある演題で。個々のものとして

も箇自治ったのですが まだそれぞれの項目で

お聞きになりたいということがあると患います

ので まず会hーからご質問なりご意見を伺おう

かと思いますがいかがですか

岡本(三の丸術院) 笠巻先生にお聞きします 2回連

伎でトレフドミルをやられていますが 15分

間隔というのは運動を終わって 15分なのか

悶衝を見て 完全に隠ってから 15分なのか

そのへんはいかがですか

笠巻今回の検討lま 度完全に検査を侠了して 15

分です リカパリーに 10分筏度嬰しましたの

で?そこで綜了して そこから 15分というこ

とです

岡本 われわれもトレッドミル負荷とマスターの階段

の比叡をした場合I われわれは 1B 4醐， 30

分行ったのですが，心電図をとって脹をとるの

ですがI 健常者でしたので ST-Tはほとんど異

常が無いのですが。用民始を敬えてもだんだん減

ってきますね 運動の 1回目， 2回目と同じ負

荷をカけても ですから。沈駁する場合にどち

らを先にやって比修するかで会く遣いましたの

で トレッドミル/マスター.あるいは逆にマ

スタ /トレッドミルと交互にやった経験があ

りますので必聞き Lました ありがとうござい

ました

'究者(座長) プレコ Jデイシ aエングは年とと もに滅

弱したのか 基礎の冠鋤脈硬化が年とともに悪

化して慮血が強〈なっていったのか そのへん

はいかがでしょうか

笠.. まず2つのシリーズがありましたが最初のA

E字， B'写に分けた 28例に関して1主 役心症と

いう診断で2凹遠鏡範行したということと 金

例冠動脈遺影をやっております 1-3技嫡愛

に関しては鑓示しませんでしたが対象鮮の吟l

で有意径はありません 冠動脈疾患の箆症度

程度という"では 28例については袈が無い

と考えております

Z究者(座長) 差が無いのであれば!若年者と商船若の

STが Imm下がるまでの時聞が，術意差は無

いカもしれませんが 1分近い妥は何が関係し

ているのでしょうか滋血のペースに差がある

のではないかと私は解釈するのですが

笠巻それは確か6こそういう可能性もあるのかもしれ

ません ただし敬値そのものをあまり砕しく検

討していませんので。冠動脈遊彫の所見からは

そのようなことしか言えません

米濁{函館術院) 血管鉱説能というかI プレコシディ

ンヨエ〆グといっても細胞内の問問と血流の問

題があると思いますが私の印象では2回目と

いうのは血管鉱担能特に太いコロナリーとい

うよりも末捕の血流が良〈なるので こういう

現象が起きるのではないかという印象なのです

が いかがでしょうか本当にプレコJデイシヨ

ニングと宣ってしまってもよろしいのでしょう

か いずれにしても差はあるのかもしれません
，< 

笠，. これに鵬しては，過去の報告がいくつ治叫』てい

ます Warm-uo現象というのは祖かに単ー

な理由ではな(，プレコンデイ γョニ J グとイ

コールではないだろうという認鎗だろうと思い

ます当然末納効果の彫響もあります過去の

報告では。局所の酸繁消費量の慢減があったと

いうようなことがーつのメカエズムであろうと

い弓ことが官われていて。比較的近年では動鞠

災験のプレコンデイン冒ニングにおけるメディ

エ ターであるアデノシンの位銃療や ATP感
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.，色合"ウムチャネルの鎗民藤であるグリペJ

クラマイド.使。たときに この."，が抑制され

るというニとから 同じようなメヂィエーター。

メカエズムが少な<<も 偲には関わ9 ている

ということは2われております われわれも怠

去tニオイグルコンを飲んでいる織緑樹とそうで

ないもので比絞したことがあるのですがI オイ

グルコンを飲んでいるほうが Warm.up現象が

プロッタされるという ことを宛表させていただ

いたζとがあります

朱2・ タ"7に分げられていないという ζとでしaう
治、

笠. ll!:J;lにはクリアじなっていないと思います た

だ近年の傭究のすう勢地ら冨うと プレコン

デ4ショニングと共通の11構があることは附追

いないのではないでしょうカ

車問(雌銭} プレコンヂインヨニングの件ですが例

えIt領率後の息宥きんや あるいは側尿舗があ

る患者きんでは それらが無い血宥さんに比べ

るとプレコ Jデイシ，ニム〆グによる虚血耐性が

仰られに〈いというデータがありまして それ

は網"胞内のγグナル伝逮添の興需だろうと曾わ

れています先生方の結果をプレコ yヂ4ショ

ニム〆グによる鋤集と考えるのであれば隼・"ζ
伴うどのような変化がa血耐慢の袋織の低下に

効いているとお考えでしょうか"・ これもまだ""きりと答というかたらではlbて
いないと思います もちろんいくつかの似製は

提唱されておりまして!鋤物実険のレベルで

lま!例えItラヲトではノルエピネヲリンのリ

リースの減少が術摘されております。ノルエピ

ネプリン..，アドレナジックパスウェイを介し

たことを実践系で鑑別するのは鍵しいようで

す protein kinase Cがプレコンヂィショニノ

グ仁おいて軍要だということについてですが

急近 oprotein kinast Cのメッセンジャ

RNAのエクスプレ フシ aンが加鯵によって補

えているというペーパ があ旬ますので

determinant 1;1.増えているけれども 結集とし

て減少は抑制されているとも寸可飽性がありま

す しかしはっき"とした但U予は解明されてい

ないのではないかと思います

武者(艦長} 笠甑先生のご健撲に関してですが先径で

ました神経3調節の即織ですが。心不全仁なるよ

うな高鯵宥は ペースのレベルが事ちていると

ころでー脅効朱が分りやすいと魁います以前

樽緩衝節で身体のバラνスを創....カとして見

ょうと思い.急性心筋便穫で高齢宥金鍾ったの

ですがI ベフドサイドのリハぐらいですぐ反。

てしまうのです ですからI 怠性発症の MIだ

と。 あまり欄節能力の低下lまi はっきりしませ

んので今後心不全がある窓昧で高齢併の典型

的な循環包霊祭息にな。て〈 ると思います 特に

夢行能力に関していかがでしょうカ

川久保〈共立女子大学} 先生のお飴と話題が纏う坊も

しれませんが繰返術働者の介緩予防という こ

とで筋力トレユングを中心に隊生労働省

もそちらにカ金λれるという ことで %皐っと

前までのウ寸 キングのはや勿から筋トレに修

行しているわけですが診行能力と筋力は相関

があるということですが 尚前符の自立を高め

るための選勘療法を考えた禍合に 歩かせると

いうことでない筋力トレーニy グの意味はある

のでしょうか

て a最終的に proteinkinasc Cにリ Jクしてい 笠原 弘の印畿ですがやはり商a暗殺の渇合筋力自

体が低いというのはお示ししたヂータで間違いるという ζとで ノルエピネヲ IJ;.-のレ代ルの

低下がIJJ併によって起こ。て〈るので それが

ーつのメカユズムではないかというのが動物袋

般からいわれております 当絵。ラ .>I主人側

とは会〈温うのですが，その後イヌでも肉じよ

うなことがいわれており ます ヒトではまだそ

れが信也されておりません

あと...臨調僚の谷先生の比般的最近のペー

パーでは。筋小胞体のカル γ ウムリリースの

変闘が加院によって起こって〈るということも

ーつのメカニズムではないかといわれており.

すがI シグナリングパスウェイの中でのいろん

なプロテインの関わり合いというのが拠絡で な

かなかクリアに これが-.効いているとい。

ないと思うのですがそれ以外4こも，ふらつき

であったり，歩〈 ζと自体をしばら〈していな

いだけで歩行能力が低下してしまうような定例

が多〈見受けられると思い奮す ですから。歩

〈。 そして歩〈畏貨としての筋力金上げていく

ための筋力トレーニングの2本伎というのほと

ても重要だと思いますが。後拠の縫い彬分なの

ですが経験の穫はとても大怠いと患います

です喝ら 歩(1ニしても。例えば外を歩<.，康

雄の島内のリハピリテーシ II;-~などのよう

な壁ったところではな〈 外的な噂槍 いろん

な外乱のある場所を歩いたり 刷りに注慮を肉

付てみたりといヮたζとを鋼院にいるうちから



進めてい〈というのが退院後の高齢脅の方の

低"を予防したり 自立，..高めてい〈上で"

"司馬会のでほないかという印象を縛9ておりま

す

川久保筋トレ.特持制にやる必要".，るという ζと

でしょ令か

笠原 あると思いますやはり どうしても体震を支

えてIR<位置を移動させながら支持，.底面を移

動さ信るという動作の中で体"金支えるとい

う愈昧では下肢の筋力l 符にtlC1R:1J筋"とても

"贋だと思います 臥康に伴って，よ肢の筋肉

よ旬も下闘三原晴など銃霊力筋と曾われている

筋力の低下は。煩悶闘で急滋に大き〈起ζるも

の舎ので。入院修期からそういったものに介λ

してい〈 ζと自体が退院後の生掃に強〈結びつ

いてい〈のではないかと恩ヲております

車問(園陸袋) 今のご質問主関連するのですが。どうし

ても街齢精の息宥さんは，肺炎と場 l いろんな

合併催...こしやすし入院期唱聞が長〈なって

しまいます なるべ〈皐Uゆ争闘から 可簡であ

れば'J，、ピリとしての介入を始めたほうが 社

会復帰までの時測が鍾〈なると思います具体

的にプログラムとしてそういうものを行ってい

る例はあるでしaうか例えば心不全で高前者

の方が入院されて 入院から遜震に歪るまでの

聞の 4心筋梗塞の方は 'Jハピリテ ;..'1I;'<シス

テムが蹴来上が。ていますが慢性心不全の息

智きん{特に向働省}仁おけるリハピリテーシ，

Jのプログラムなどがあり ましたらご鮒介刷え

ればと思います

笠原本匁では磁場、去年の也、陸'Jハピリテーシ"

学会で，原生労働省の4し岐リハピリテーシ"

プログラムに場じて.，司ミ会の患者さんの入院M闘

を続過して!同じような経過が得られたとい。

た報告を見ているのですが!私たちが今闘対象
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タンパタですh

殉図 SAAです

氏者〈館長1SAA l:: CRPとの閃遣はいかがでし£う

念、

神困 層込どものデ タではほとんど同じような傾向で

した動態 も全く同じであま旬零蝕したと こ

ろは見られませんでした 有怠撃が仰るところ

が片方で出ていないというのは多少ありました

が傾向は同じです

祭場町".錠} 感度的にも同じですか

神図感度はCRP.SAAともほぼ同事でした SAA
のほうが 般的に測ることが町飽なので現実

的な有m性'"高いかも知れ掌ぜん

"者{劇院長} 高働者では圧倒的に女性が多 〈なってく

るわけで，鯵筆先生のヂータで也そうですが，

性愛也併せて考えていかなければならないと思

いますが。沖凶先生のところで.，加きれた方

の。書加以前の運動明慣はいかがでしたか

神図 今闘の僻究では多加捕の選鋤習慣の有無で分け

ることはしませんでしたし!問じように窃究仁

穆加していただいたので それが与える膨曹は

わかりません

武者{座長} 運鋤強度が高いよ'7ロピタスという項目

が入っていま したがあの強度の股定が逆に

曾うと測りに〈く ー般的にエアロピクスとい

うと 心民舗を考えた渇合には理学鎌誌や'J

ハピ'Jテ シ亘ンの$門の方がやるので強度段

定はいいのですがー俊のエアロピクスだと

かなり強度的にlま白，.るので それをー生懸

命守るかやらないかで 体への際容の度合い

CRPの影宥もかなり大き〈温。て〈るだろう

と思います逆に曾うと それができる人はそ

れ以前に運動骨慣があ。て!体を動かすことに

慣れているので CRPはあ掌り上がらないと

いったことになってくるのかと思うのですが，

にしたよ うな貧針8の鋤合にはああい。たプ いかがでしょうか

ログラムの拠慨に喰らない方ばかりだヮたので 沖図 おっしゃる通りで 今回示きなか9たのです

すですから弘たちは今回鎗白に 』ωmをよ がベスライ 〆 のCRPt/(と減食プログラム

臓にそれぞれの中止藩単を用いて行ったのです 後のCRP減少効果他省怠な関係はみられなか

が。先行研究のゅでは 弘の知っている限りで

はあまり見受けられませんでしたので 今後

個々の綱鏑ιよっても大きく違9 てくると思い

ますが，そうい。たものをなるべ〈システマティ

ッタに作りよげてい〈のが課題のーつではない

かと息。ております

武者{雌~) それでは緩いて神岡先生にお聞魯します

数字が途うというところで陶てきたのがルーズ

ったのですが先生のお。L_るζとと関係し

ているかもしれませんが金初の時点でCRP
が比敏的低い人のほうが，..，減少効呆は大き〈

得られたという傾向はありました

武者(座長} データから外寄れましたが。 }醤問題に

なりそうな喫煙者の剣性の， ー喬患いところは

いかがでしょうか 運動の幼果を与える歯車分u
ありましたか
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神園喫纏智でも働集は，.られているのですがこう

いった阪究で除外するのが緩撃のようじなって

おりましたので給外しました

武者{艦長} ヲロアから沖闘先生にご質問ごぎいます

地・

alJ: CRP t測る場合に急性の炎症がある人を除〈

ということですがI 中村先生の婿兜でも.ある

..副院似を紋げて。それより上U外すということ

をされていたと思いますがI 最近リ γ カーらの

僻究で。 CRPのレベルを非常に低いと ζろカ

ら高いとζろまで分けて。予後との関係金見た

ものがあヮて その一番高いところというのは

存需に CRPが荷揚ったのですが。先生は，.色

炎症.外すというときにUどのようなa・で除

外されておられます渇

沖園 過去の..文も書簡にしたのですが 日本人の

CRP値がそれほど高〈な〈 過去の島文の除

外規格とは迫ってき ます 通常の目本の棚，，，.

位だと O.5mg/dL<らいから鴇常にしています

がその他は商い鼠字でホ高感度では 5mg/L

となり 今闘の平均が063ですから， 10併に

近い今闘の平均値とまた。~まりに大金〈獲動

している例も考慮し!筒局0.5以上 高峰度で

は5.0mglL以上は除外しました CRPが酒場ぃ

入は何か原凶があるのではないかと準測したわ

けですが何かがわかったわけで陪ありまぜん

祭場町{座長} よろしいでLょうかそれでは・後に鯵

躯先生に迫加，ご討..ごぎいますか

伊東 ..のデータを幽していただきましでありがとう

ございました いつも思うのですが.iE常備と

いう観点で見た鳩合仁。年飴との関係や商働者

...うときに 正常というの"何か。 70畿の

正常人というのはいるの.'，例え If20歳の

NYHAクラスnの心不金と， 70鎌の正常人と

をJtぺたら m 畿の NYHAクラスEのほうが

運動耐嘗鎗やいろんな面でa寄ってしまうわけで

すそれから例えば peakVQ苫にしろ VE.

VCO: slopeにしろ 年ttbに益事偵は硲も

でい〈というのですがそれは給騎与ととも

に<.判"盆応答が悪く令っていった旬 年とい

うζとさえ考えなければ 正常ではな〈拠官官な

方向に向かっているがための歓偵の低下だとい

うζとになるわけです その正常備というかa
剛健にしても 以前村山先隼が中心になってな

さったスタヂィで， peak vcnやATの属機偵

を出 したとさに，U字型にな9 てしまった

つまり ，....代の基準値を取るための対象に

.令た人は..れはてているレジデントが多〈

て 50"ω畿の人たちは鵬に覚えがあると

いうカ fょっしゃ 自伝車こいでやろうJとい
う元気な人たちが入って8たために ....代の

平均値t50 ω鎌代の平均値がほぼ等し〈な

ってし まョたという闘ったζ とが悠こりまし

た ー般的に11peak VO: IJ; 1歳年を取ると

0.8 %務ちると曾われております ところが

ちょっと逮動するだけで pcakVQ:は10%く

らいよげることがでSる 爽際訴人受けする

表現で冨えIf.r運動機援したた@にあなたは

】O復活返りましたねJということにもなりか

危ない そういった観点から見ると 高齢門倉の

運動献を撃佳金管えるとき，当燃側かを焼事にし

なければいけないのですが。その製噂をどこに

持ってい〈かという葬常に大きな問題があるよ

うに思うのですが，そのへん先生はどうお考え

ですか

.複おっしゃる通りだと思います よ〈テレピなど

で。 70"<らいの方が筒トレを 1カ月ゃった

ら30ftになったとい?たものをやっています

が高働者のいろんな体力は 加齢だけで決ま

るものではな〈て。ヲイヲスタイルや..術といヮ

たものが加味されたものとして幽て〈るわけで

す 衛隊者の健粋な加齢による也のを見ょうと

いうことになると 向血尿やいろんな也のを合

。ると 8割ぐらいの方が何らかの疾翁を待っ

ているということがありまして これを除いて

検討するのが果たして適当4訟のかどうかという

ことがあります

それから ライフスタイルの彫書は非常に大

きくて 男性において先生方が示されたスロー

プよりも弘たちのほうはaやかだったのです

が，あれは恋ら〈 後期商帥宥で運動負荷総験

をできる1iは かなりパイアスがあるのだろう

と思いますつまり そこまで生きているとい

うこと自体が，ある"昧で1:."エ'J-..みた

いな方だと思いますし，また，そこで蓮働負荷

鉱駿に来られるということ白体が!自立しても

いるし。運動に対する剣慨も高いということでI

協働者の1iの治合はどうしても元気な方が検討

の対象になりやすいという傾向があります 優

初は年目臓が相当上になるとパγと下がってくる

の治と息っていたのですが災は逆のカ】プリ

ニアな関係があって.先行僚党.嗣ぺてみたら

先行研究でもセヂンタリ】の人に関してやlまり

カ プリニアになるといわれているので高防



者の鳩合，ライフスタイルの彫容やいろんなも

のを除いて。本当の加働による基準値を見つけ

るのは躍しいのカと息います

伊東 例えIl. 当院の及川先生が調べて〈れたのです

が， VE-VC02 sJOpeは年怖によって滋増債が

変わる つまり健常と思われる人たちでやって

いくと だんだん商〈なっていく その理由lま

何かというと 運動中の心伯尚応答が悪〈な

り ，CA泊側量の槽加が少なくなっていました

そういうことを考えていきますと 少し前まで

は動脈硬化は年のせいで!生理的な褒化だとい

う表現が慣行しておりましたが最近ではそう

いうことは志まりいわれな〈なりました そう

すると 加齢による運動耐容官官の低下は!生理

学的変化というよりも!病気とはいいません

が!正常でほなくなっていっているという観点

で見ていくのがーつの管ぇ方かと思います つ

まり!加畿で元気でもI 到のピータが30織と

しますと。 30"と比べれば後%務ちている

帯ちているということは!それはすでに正常で

はなくて!その硲ちを少な〈するかどうカ つ

まり 70農の健康と忠われる人の平均値よりも

上か下治 というよりも.30綾の ピークの人

たちを規敢にどのぐらい務ちているかという考

え方のほうが妥当なの坊もしれないと考えるよ

うになったのですが いかがでしょうか

武者(座長) 減衰幽線という 今までたくさん得られ

てきたものが加的という表現形である意味

での迭げのよう令偲分があったのだろうと思い

ますですから現災的に伊東先生が曾われる

よろに もし綾符できるのであれば!それをど

うやって優待するか!逆にいろと，ぞれが本当

に長年にわたって健康寿命的なものとして 録

後まで良い傾向につながるかどうかが!膨大な

プロジェクトとして袋議文学あたりでやってい

ただければと思うのですが，これは最終的には

生命予後的なところまで持ってい〈のでしょう

泊、

.復 そこまでは やはり予後となりますと.今

のnの 1∞ 倍は必要になってきますので。それ

は一つの施政だけでやるのは舞理がある坊と思

います

武者〈座長) 大洋村のほうはいかがですか

.寝それでも l脱却までいってお旬ません多施股

でやらないと健しいかと思います

伊東 ーっ従業なのですが先ほど先生がだされてい

たように 繍断的なものは何を見ているかわか
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らないのです普長期透析患者の心機能は良

いという発表があった〈らいで 要するに繍断的

にやると 遺析を長〈やっても心瞬の良い人は

誕生きしているわけでそれを政み間越えると

そういう表現になってしまいます ですから

80織とか90畿で運動負荷ができる人は 元気

だからそこまで生きているので!男性のいろん

な意味でのピークは 28織ぐらいといわれてい

ますから!そのへんから毎年!何 10年も迎い

かけていった劫合にどうなるのかというデータ

が基本になっていくのではないかと思うので

す それには露関敏も時間もかかりますから。

ーつの施按で少ない人象でやるというよりも 9

fOJか大きなプロジ£タトを，先生を中心に動か

していただけるといいと思います

... プロスベクティプにほ費量しいですが。レトロス

ベタティプなデータでやるという意味では。 い

くらカできる坊もしれないと思います先生方

のご働力が得られればということになると思い

ます

谷口(鹿島県立4峰血脅セ〆タ ) 老人になると 確

かに若い人とは迎。てきます 先B，85;;tの

DeBakeyの'"の 急性大動脈解鰻の破裂の

手術をしたのですが できるだけ自己血を使う

ようにしているので終わった後で貧血傾向に

なっているわけです ところが老人の栂合は

貧血のほうがいいのです本人目 ([私は茸が

遠い以外は何も悪いところがない」といろので

す 退院したら早速畑の草取りをやっている

万 別の患者さんに関して医者が「貧血なの

で繍血しましょう」と給血をしたら。そちらの

ほうが具合が恐い すなわちI 正常か正常でな

いかということ位。運動だけで見るのは妥当で

ない .，織の老人の定常備がおい人たちとは這

うレベルになっているのです正常値は加院に

よりどこに織を引けるかどうかわかりません

がl ある程度年をとっていくことによって す

べてのA常備が変わってくることは確拾です

そのよでi この老年宥たちの還動能力はどうカ

ということを考えていカないといけないと思い

ます確かじトレニ J グすればある程度は良

くなるだろうし ある程度の年齢の時期から筋

力トレ ニ〆グをやったら 介護はそれほど必

要な〈なるかもしれません

武者(座長) どうもありがとうございました 谷口先

生のお官業を最後に，これで閉会にしたいと思

います 司会の不手際で時聞が飽過しまして?
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川久保先生のリクエストに応えられるほどまと

められず申し訳ありませんそれぞれの拠点

地ら加齢というものを凡てまいりましたが ζ 

れからの日本を考えてい〈上で非常に大事な附

閣と思います 還動負衡というものを中心に

ζれから高齢者の医療にわれわれも積極的L取

り組んでいきたいと思います 演者の先生11.
どうもありがとうございました 会劫の活発な

ご討衝に感謝いたします それではl これで終

わりドさせていただきます どろもありがとう

ございました


