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研 究 目的

スポーツの際の急性,さ臓死の原因としては,心

臓そのものの器質的欠陥以外に,ス ポーツに伴な

う疲労困懲 心臓部の強打と共に胸膝内圧の過度
の上昇が考えられる 即ち,スポーツ活動には,
瞬間的に強い力を発揮したり,ま たその力を長時

間維持することが必要で,その場合吸気の状態で

呼吸を止めてりきむ,いわゆる努責をすることが

多く,それが循環系に大きな影響をもたらし,急

性心臓死を招来する
° この点に関し著者等

かつ

は,さ きに,ス ポーツの際の死亡事故の原因解明

の手がか りとして,努責に伴 う胸腔内圧の上昇が

循環系に及ぼす影響について研究をおこなったと

ころ,胸謄内圧の上昇が循環系に著しい影響を及

ぼし,その影響の程度は,運動選手に比較して一

般人では明らかに大きく除圧後の回復傾向も明か

に遅いことを報告した これらの結果からトレー
ニングを日頃おこなっていない者が,スポーツ活

動の際に急激に胸腟内圧を上昇させたり,またこ

れを持続させたりすることは危険であると考られ

る また著者等つの研究結果では,40 mmHgの胸
腔内圧を 311秒間維持した場合よりも,80 mmHg
を311秒間維持した場合の方が循環系への影響は明

らかに辛しく,加えた圧が高ければ高いはどその

影響も著しいことが示唆された

このように胸腔内圧の上昇が循環系に大きな影

響を及ぼし,ス ポーツ活動の場合そのような事態

がしばしば起っているにも拘 らず,種 々のスポー

ツ活動の際にどの程度胸腔内圧の上昇が認められ

るかにつ いて従来ほとんど検討が加えられてい

ない そこで著者等は,種々のスポーツ活動の場

Korcnr HItore, M. D., HrRosHI Tovop,r, Mas.t-
FUMI MA'rsuo: A Stud-v on lncrease of
lntrathoracic Pressure when Lifting Heavy
Objects.

合に,胸腟内圧がどの程度上昇するかを知る目的
で,今回は種々のスポーツ活動の中でも特に測定

の比較的容易な重量物の挙上をとりあげ,その代

表的な 3種目を選んで各々種々の重量負荷時の胸

腔内圧の変化について測定した

被験者及び研究方法

被験者は健康な成人男子 5名 (平均年令264才 )
である その身長 体重・年令 肺活量 最大呼
出力と3種類の運動の最大挙上重量を示すと第 1

表のとお りであった
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胸腔内圧測定の方法として,従来の最大呼出力

(MaXimum Expiratory Strength)の 測定法
6)を
用

いると,陰圧になった場合に水銀の逆流する危険

もある したがって,本研究では胸腔内圧を正し
く反映すると云われる食道内パル ー ン法 (Intra―

esclphageal Balloon Method)を 用いて間接的に測

定した

安静状態を20分間維持したのち,キ シロカイン

を用いて咽頭 食道部を軽 く麻痺し,」 Meadり ,

D L Fryつ , 金野つ の方法にしたがって, 長さ
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Pressureと 呼び, 食道内圧を同じ BallClon法 に

より測定し,著者等と同様の波型が記録されたこ

とを報告している

著者等の測定結果を Snatch Pressureについて

まとめてみると,第 2表に示すとおりであった
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Table 3. Relationship between Intrathoracic
Pressures and Inspired Air Volumes

(mmHs)
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時の胸腔内圧の上昇の程度を示 したもので,肺活

量の 60%の吸気の状態で努責した場合に胸腟内
圧の上昇が最も高いことが明らかになった 叉 ,
被験者の最大挙上可能重量 (第 1表に示す)に対す

る負荷重量の比率も,当然胸腔内圧の上昇の程度
に影響を及ぼすものであり,著者等の研究では,
被験者個人個人の最大挙上重量に無関係に, 5人

の被験者に対し一率に 20 40 60 80kgの重量

を負荷したが, これも測定値にみられる個人差の

大きな原因となっている

Tloup"は ,20 30 40kgの 重量物を床上 lmの

高さにおかれた滑車を通して引き,床上 lmに挙
上し,30秒間空中に保持する場合と,立位体前屈

姿勢から床上 10Cmの 高さに重量物を挙上保持し

た場合の胸腔 lil腔内圧を Balloon法を用いて測

定している その結果,一般に胸腔内圧は負荷す
る重量が増加すればするほど,その上昇の度合が

明らかに高くなることを報告している Snatch

Plessureの上昇の程度は,負荷重量 運動方式
測定条件及び測定器具等の点で TrOup等の研究
とは差があるので,薪者等の研究結果をそのまま
比較することはできないが,胸腔内圧の上昇の最
も著 しヽヽ押 しの動作時 (40 kg負 荷)で最高 65
mmHg 最低 18 mmHg 平均 34 3 mmHgで ぁ
り,40 kgの 重量物を地上 10Cmで立位体前屈の

姿勢で支えた時最高 30 mmHg 最低 10 mmHg

平均 16 9 mmHgで ぁり,測定値に個人差が大き
いことを報告している

ネボーツ活動の場合には,Troup等 の報告した
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呼気しながらの測定値 (A)に比較し, 吸気のまま

努責の状態 (B)で重量物を挙上した場合の方が胸

腔内圧の上昇は明らかに大きく,同一重量につい
て Bの値は Aのおよそ 15～2.5倍に達する
また, 2 3の 例を除いて一般に挙上重量の増加
に伴って,呼気 努責の状態共に胸腔内圧が上昇
することが認められる 本研究における最大負荷
重量の 80 kgを 負荷しての Dead Llftで は,呼
気の状態での挙上で 75～110 mmHg,努 責 の状
態で 120～180 mmHgと ぃぅ相当高度な胸腟内圧
が認められた

考   察

著者等の実験結果では,同一重量を負荷し,同
じ型の重量物挙上をおこなった場合でも測定値に

個人差が著しいことが明らかになった このよう
な個人差の原因としては,まず,重量物挙上前の
吸気量の大小があげられる 第 3表は,同一被験
者に対し,肺活量に対する一定の比 率で吸気 さ
せ,重量負荷なしに水銀柱に最大の努責をさせた
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日常生活における重量物の挙上よりも更に厳しい

最大に近い力の発揮を要求される場合が多く,m
kgの Dead Lrtで は 2例に 180 mmHg・ 平均
152 mmHgの Snatch Pressureが 認められた

このような著しく高い胸腔内圧は Troup等の報

じている様に,下大静脈及び肺循環の阻害に伴う

心拍出量の減少を招来するばかりか,急速な酸素

負債の発生と頸静脈静血に伴う脳細胞への酸素不

足や,脊髄硬膜の圧迫と脳脊髄液の頭部への流入

等の原因となり,神経系への悪影響を生すること

も考えられるので,重量物挙上時には,胸腟内圧

の過度の上昇を防ぐために日頃から常に日常生活

やスポーツ活動の際におもに使われる筋肉や全身

の筋力の強化に努めると共に運動実施時の姿勢の

とり方や呼吸の仕方等に特に注意する必要がある

と考えられる_

Ruchと Fulton10)は,胸腔内圧の過度の上昇

が 2～3秒以上続くと,静脈還流血流が阻害され

脈圧は低下すると述べている 著者等の研究結果
も同様の傾向を示しValsalva Testの ような突然

の努責では動脈血圧 (脈圧)の明らかな低下が認め

られた。しかし40・ 80 mmHgの努責をさらに続

け∞秒間その努責をおこなった場合には,初期に

一時低下した動脈血圧は最大・最小血圧共に徐々

に上昇するのが認められた.努責のままで長時間

筋力を発揮し維持する必要のある,いわゆる等尺

性の筋収縮を保つ必要のあるスポーツ活動の場合

には,Snatch Pressureが 身体に及ぼす影響と共

に,さ らに Sastained Prmureの及ぼす影響とそ

の圧上昇の程度についても今後更に検討する必要

があろう.以前の著者らの研究
2)3).4)め に見られ

た40・ 80 mmHgの胸腔内圧を30秒間維持した際

の循環系への影響の検討の場合には,む しろ

Sastained Pressureの 方が問題であるので,これ

らの点について研究を進める必要があるが,従来

重量物を挙上する場合には必らず呼気しつつおこ

なうべきで,努責の状態でおこなうと胸腔内圧の

上昇に伴なう循環系への障害をひき起す可能性が

あると云われてきたことも本研究に見られる著し

い胸腔内圧の上昇によってその可能性が裏付けら

れた。

第 4号

要   約

スポーツ活動の際に,胸腔内圧の上昇によって

生ずる死亡事故のメカニズムス解明の一手段とし

て,ス ポーツ活動の際の胸腟内圧の上昇の程度を

知るてはじめとして,健康な成人男子 5人を対象

として重量物挙上の代表的な 3つのタイプである

Standing P“
“
,Fu■ ttuat,Dead Lrtを選び種々

の重量負荷時の胸腔内圧の上昇を食道内 Ba■∞n

法を用いて検討した。その結果は次のとおりであ

る。

1.重量物挙上時の胸腟内圧の上昇は,同一重

量を負荷した場合,呼気をしながらの場合よりも

努責の状態でおこなった場合の方が 明かに著 し

ヽヽ .

2.同一形式の重量挙上をおこなう場合,負荷

する重量の増加と共に一般に胸腔内圧の上昇は著

しヽ 、

3. 努責の状態で 80 kgを負荷しての Ipead

Lrtをおこなった場合,120～180 mmHgと いう

著しく高い胸腔内圧 (SnatCh Pressure)が 認められ

た このような努責の状態での重量物挙上は胸腔

内圧の上昇に伴 う循環系へのス トレ^を
強め障害

を引きおこす可能性を招来するもの と考 え られ

る。

4 同一形式の運動を,同 じ重量を負荷してお
こなう場合でも,胸腟内圧の上昇の程度は,努責

直前の吸気量や最大筋力に対する負荷重量の割合

等により著 しい個人差がみられることが明らかに

なった 努責の際の循環系に及ぼす影響を少くす

るためには,重量物挙上や筋力発揮時の呼吸法を

工夫すると共に,全身の筋力を強化し,最大筋力

を増すことにより重量物挙上時の努責の度合の経

減を計るよう努めることが必要であろう.

(本研究をおこなうにあたり, 御援助を戴いた横浜船

員病院外科部長 藤原国芳博士に心からの感謝の意を表

します )
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A Study on lncrease of lntrathoracic Pressure

when Lifting Heavy ObieCtS

by

KolcHI HIROTA,MD,HlROSHI ToYODA and MAsAFUMI MATSU0

In order to fnd out the degrees of the
ele tion of intrathoracic pressure in many
sports activities, the changes of intrathoracic
pressure in five healthy normal subjects were
examined by intraesophageal balloon method
as they performed weight lifting, standing
press (20.40 kg), full squat (40.60 kg), dead lift
(60.80kg). Results were as follows,
1) Wben a subject lifted the same weight,

the elevation of intrathoracic pressures was
greater in straining condition under breath
hotding than it was under expiratory con-
dition.

2) The degrees of elevation of intrathoracic
pressure were apparently proportional to the
weight which subict lifted.

3) High elevational value of intrathoracic
pressures of 120-180 mmHg were recorded
when subject lifted 80 kg in the style of
dead lift in straining conditions. Our former
studies showed, such marked elevation of
intrathoracic pressure may exert a strong
stress on the circulatory systems.

4) Even though subjects lifted the same weight
in the same style of weight lifting, authors
recognized individual differences in elevation
of intrathoracic pressure. In order to reduce
the influence to circulatory systems, when
one lift some heavy object, it was recom-
mended to lift the objects in expiratory
condition and to improve general muscle
strength in daily life.


