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心疾患々者の心機能の客観的評価に関する基礎的研究

は  じ め に

日常生活において特に制限を必要としない心疾

患々者に,適切な運動を行なわせることは,患者
の心機能の向上,さ らには全身的体力の向上に役

立つことが考えられるが,疾患の性質上,運動が

過度になることは避けねばならない。したがって

個人個人の心機能を適確に評価し,それに合った

運動を処方する必要がある.現在心疾患々者の退
院あるいは,社会への復帰は臨床医学的判断を中
心に決定されているが,その後,よ り積極的に体
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力向上をめざすための基礎的条件としての心機能

を客観的に評価する方法は少ない.心疾患々者の

心機能ないし心予備力の判定には現在,大きく分
けて,2通 りの方法がある.そのひとつは臨床的な

方法によるものであり,他は,運動負荷試験によっ

て,客観的に判定しようとするものである。前者
は New York Httrt Ass∝ iation3)の 心機能分類

がよく知られている.しかし,こ の臨床的方法の

欠点は,患者の自覚症に関する感受性の違いや表
現の違いから心機能の判定の不確実になることが

多い点である。そこで, より正確に患者の心予備

力を客観的に知る必要から運動負荷試験法が試み
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In order to evaluate cardiac function of the mild cardiac patients who belonged to the

Category I of the N.Y.H.A. Classification of Cardiac Function, PFIs of ten minute tread-
mill walkiag at the speeds of 50 m/min., 70 m/min., and 90 m/min. on the grade level of 8.7

per cent and PW'C12. on a bicycle ergometer were measured. Results were as follows:
1 PFI of the mild cardiac patients did not differ from that of the healthy subjects

at the walking speeds of 50 m/min, and 70 m/min. There was clear difference at the speed

of 90m/ain.
2. PWCr?o showed clear difference between the mild cardiac patients and the healthy

subjects.
3. There was high correlationship between PFI obtained from a ten minutes walking

at the speed of 90 m/min, and the PWCr?0 on a bicycle ergometer.
4. The clinical evaluation of ttre mild cardiac patients based on medical examinations

showed a good coincidence with that of cardiac function based on PFI and PWCr76. [Pro-
ceedings of Department of Physical &lucation, College of General Education, University of
Tokyo, No. 7, 89-102, 19721
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られている.運動の方法としては,treadmill歩
行, 自転車エルゴメーターこぎ,あ るいは踏台昇

降など特別に
｀
なれ
〃
を必要としないものが使わ

れている。

いわゆる体力の中でもっとも重要な要素とされ

ている全身持久力に関連した呼吸循環機能をみる

方法としては maximal testと submaximal test

があるが,maximal testは , 被検者のたえうる

最大限の作業を負荷するため対象が限定され,心

疾患々者では危険性が大きく使用出来ない.その

点で Submaximal testの方が良いe submaximal

teStには,大 きく分けて 2種類あ る.ひ とつは
Harvard step test,schneider test,〕 旺atster step

teStな どの踏台昇降テス ト,JOhnsOnの tOlerance

test,Bruce の Physical Fitness lndex(PFI)な

どのがあげられる.こ れらの内,心疾患々者にし
ばしば使用されているのは Master step test及

び BruCeの PFIでぁる。他は一定範囲内の心拍
数と運動負荷強度が直線関係にあることから,定

常状態の心拍数が 1分当り150又は170の 水準に達

するに要する運動負荷量を外挿法叉は内挿法によ

って求める PWC150,PWC170であらわす方法で

ある.これには作業量を出し易い自転車エルゴメ

ーターによる負荷方法が一般に用いられている.

そこで,われわれは,心疾患を有する本学学生
の体育指導を行なうために,運動処方を作成する

基礎資料をうる目的で,かれらの心機能を評価す
るために treadmill歩 行テス ト, 自転車エルゴメ

ーターテス トなどを行ない,い くつかの知見を得
たので報告する.

Io Treadmill歩行Iス トによる心機能の評価

について

1。 目的

運動負荷試験による心機能の客観的評価は健康

者を対象として体育学の分野で種々研究されてい

る.一方心疾患々者を対象としては医学の分野で

心疾患々者の社会復帰迄を中心とした研究がなさ

れている.しかし日常生活で特に制限のない軽度

の心疾患々者,にいかなる身体活動を与えるのが

よいかという問題になると,ま だ客観的基準は確

立されていないといえよう.こ のような患者に対

第7号

して運動処方を与えるためには,ま ずかれらの心

機能を客観的に評価することが必要となる.そ こ

で本研究は,N.Y:Ho A。 の機能分類で I度に属

する軽度の心疾患々者の心機能の客観的評価を目

的として,Bruceの PFIテ ス トにのっとりtread‐

millに より種々のスピードによる歩行負荷を行な

い,呼吸循環機能の比較検討を行なった .

JOhnSOn6)等 は健康者の tOlerance testと して

treadmillを使って傾斜 8.6%, 毎時7 mile(約

188m/分 )の速さで 5分間走行させ,運動持続時
間,回復期の心拍数から index of itness for

hard workを算出する方法を提唱した.BruCe7)   、
等がこの方法を心疾患々者に応用出来るように,   _
(1)平坦で毎時 2。 6 mile(69。 7m/min),(2)平 坦

で毎時 1.73 mile(46。 lm/min),(3)傾斜 10%で ,

毎 1.73 mile(46.lm/min)時 という3種の負荷

条件で検討を行 な った結果 (1)の 平坦毎時 2。 6

mileの 負荷は酸素消費が安静時の 2倍であり,老

人ないし重症心疾患々者では速くて歩行が困難で

ある,叉 (2)の 平坦 1。 73 mileの 負荷は酸素消費
が安静時の 1。 5倍で負荷量としては不充分である

とし傾斜 10%毎時 1。 73 mileの 負荷は酸素消費
が安静時の 3～ 4倍になり,老人でも重症心疾患
々者でも歩行ができ,健康者ではこの負荷の場合

呼吸効率,心拍数;酸素消費ともに最も大きいこ

とから, この負荷量が′い疾患の程度をみるのに適

したものであるとした .

Bruceは この傾斜 10%毎時 1。 73 mileの 負荷
で 10分間歩かせて PFIな る示標を算出した.  _
BruCeの PFIは以下の算式で算出する.

運動中平均呼吸効率×運動時間(分 )
PFI=

運動中止後 3分間の心拍数合計
×100

*平均呼吸効率=(吸気02濃度―呼気02濃度)の平均

そして10分間の運動負荷を種々なる原因で中止し

た場合は,中止までの運動時間で計算する。運動
を途中で中止しても示標が算出できるのはこの方

法の利点である.

BruCeの PFIは健康者で 13～ 26平均で 17で ,
心疾患々者については N.Y.Ho A.I度のものの

平均値は 16.6± 1。 3, Ⅱ度の平均値は 14。 9± 6。 2,

Ⅲ度の平均値は 9。 1± 6。 4であると報告されてい
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る.

本邦では小林らがやはりtreadmillを 用いて傾

斜 8.7%(5° )毎分 30m。 40m。 50m.の 3段階
のスピードで10分間の歩行を行なわせ,PFI及び
酸素負責,酸素脈などを測定し,日 本人 の場合
50m/minの歩行は N.Yo Ho A.の Ⅱ,Ⅲ度群で
は負荷が強く適用不能な場合が多 く,30m/min
の負荷が適当であるとし,30m/min法 における
測定値を Bruceの PFI算 出式に代入して,BruCe
の原法のものとほぼ同一の PFI値が得られたとの

べている.

この treadmill法 は treadmillと ぃ う特別な設

備が必要な事から Bruce9)は 8～ 9ィ ンチの台を

使った簡便法も発表しているが,こ の方法は呼吸

数を用いるため treadmill法 より確かでないとさ

れている。本邦では三宅等
5),10),11)が Master test

用の踏台を利用した tWO Step及 び One stepの

運動負荷を実施し, 得られた測定値を Bruceの

PFI算出式に導入して PFIを 算出し,tWO Step 3

分法,One step lo分 法の 2種のうち tWO Step 3

第 1表

分法の結果が,Bruceの 原法による成績とよく一

致すると報告している。しかし Bruce,小林,三
宅らのいずれの方法も, N.Yo H.A.の Ⅱ, Ⅲ度

群を対象の中心としており,N.Yo H.A.I度 群と

健康者との間に有意差の認められた成績はない .

そこで我々はI度群に対しては BruCeの傾斜10%

毎時 1.73 mile,小 林等の傾斜8.7%毎分 30m等の

負荷ではやや軽いのではないかと考え,負荷を増
加して健康者及び心疾患々者の呼吸循環系の反応

を見た .

2.対象
対象は昭和 45・ 46年度の本学入学者で,心疾
患を診断された 18才～20才迄の男子学生 9名で ,

疾患の内訳は僧帽弁閉鎖不全症 (M.I),僧帽弁狭

窄症 (Mo S),動脈管開存の (Po D.A)各 1名 ,大

動脈弁閉鎖不全症 (A.I),心室中隔欠損症 (Ve s.

D),心房中隔欠損症 (Ao So D).の 各 2名であった。

対照とした.健康者は同年度入学の男子学生16名
である.(表 1)
3.方法

検

身  長 体 重 年 令 1体表面積

ノ

Ko T.
F.N.
Se Z。

Yo Z.

0。 G.

Ao Z.

N.G.
Ne De
K.B.
0。 D.

T.I.
Ko B.

M.N.
F.Y.
F. S.

S.D。

Se T。

Y.K。

1.756

1.784

1.613

1。 746

1。 609

1。 746

1.695

1。 596

1。 588

MS
AI
VSD
ASD+PS
ASD
PDA
VSD
MI
AI

173。 0 1  62。 0

172.0 1  67.0

163.0 1  53。 0

173.0 1  62.0

172.0 1  51。 0

171。 0 1  62.0

168.0 1  60。 0

174。 0 1  49。 0

165.0 1  53.0

17008 1  49.0 18

19

19

20

18

20

18

18

19

19

19

19

18

18

19

18

21

18

1.575 1 o.A.
170。 0 1  61.0

163.3 1  56.0 1.611 1 N.N.
162.0 1  60。 0 1。 651 1 M.N.
168。 0 1  57.0

167.0 1  59。 0 1.6751 N.M.
157。 7 1  55。 0

164。 6 1  56。 0 1.626 1 so K.
175.0 1  61.5 1.759 1 Ko H。

175。 4 1  61。 5

156.0 1  50.0

168.5 1  56.0

167.5 1  52.0

160。 0 1  53.8

170。 4 1  62。 0

171.2 1  56.0

168.0 1  52。 0

176.0 1  55.5

56.1  1  18。 9  1   1.647平 均 le I r.681
I

者 格体

健 康 者 `い 疾 患 々 者

疾  患 身 長 体 重 年 令 体表面積

167。 3 平  均 170。 1 57.6
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treadmillは傾斜 8.7%(5° )と し,歩行スピー
ドは毎分 50 me 70 m.90mの 3種である。運動
時間は連続10分間を目標として何らかの愁訴があ

れば直ちに中止することとした。

測定項目は

① 心拍数 :胸部双極誘導によリペンオシログラ
フに記録し,同時に pulse counterに よって,安
静時から運動中を通じ回復 5分までは10秒間隔 ,

5分以後 20分 までは 30秒間隔で連続測定した.

② 呼気ガス :ダ グラスバッグ法により採気し,
分析は労研式ガス分析器でキャリブレイ トした福

田レスピライザー BM-10型で行った.呼気ガス
の採気は安静時は 5分,運動時は 2分間隔,回復
期は 5分間隔で20分 まで採取した .

③ 呼吸数 :採気マスク内に装着したサーミスタ
ーによって連続測定を行った .

以上の測定値より,換気量 (So T.Po D。 )酵素摂
取量,呼吸効率,運動中心拍数,酸素脈,回復期
3分間心拍数,RoM.R。,PFI等を算出した。

運動負荷試験の中止時期は,めまい,胸痛呼吸
困難,な どの愁訴があったり,高 度 の頻脈・徐
脈,期外収縮,跛行が認められた場合直ちに運動
を中止することを前提として実施した .

心疾患々者についてはあらかじめ病歴及びそれ

第 2表 被 検 者 体

第7号

までに受けた検査等を調査し,血圧,安静時心電
図,ダ ブルマスター負荷心電図などの検査を行な
い,運動負荷テス ト実施の可否を決定した .
4.結果と考察
毎分 50m.70m。 90m。 の各スピードにおける

歩行時の測定値は表 3-1～ 3に示した。
1)運動中酸素摂取量
各スピードでの歩行中の酸素摂取量の平均値

は,50m法で健康者が 891 mJ/min,心 疾患々者
が 817m〃mim,70m法で健康者が 1149 mJ/
min,心疾患々者が 1225m″min,90m法で健康
者が 1399 mJ/min,心 疾′患々者が 1374 mJ/min

であり, 3種の歩行スピードでいずれも健康者と

心疾患々者との間にほとんど差は認められなかっ

プtl。                       ―

2)換気量 (Se T.Po D.)
50m.70m。 90m.法 , いずれも健康者と心疾
患々者との間に有意差は認められ なか ったが ,

90m法において心疾患の方が平均値で毎分 3′程
度多かった .

呼吸数は心疾患々者,健康者共に差が認められ
ない.

3)呼 吸効率
健康者では 50m法で 4.66,70m法 で 4。 55,

ヽ

格

K.T.
Yo T。

S. Z。

A.Y。

Ao Z.

No G.
0.D.
T.I.
M.N.
0.G.
Ao K。

Ko B.
H.M.
M.  I.

170。 8

160。 0

163。 3

168.0

167.0

157.7

175。 4

156。 0

167。 7

172。 0

179.0

156.0

165。 0

169.0

49。 0

48。 0

56。 0

57。 0

59。 0

55。 0

61.5

50。 0

52。 0

54。 0

72.0

56。 0

58.0

58.0

1。 575

1。 488

1.611

1.659

1。 675

1。 563

1。 783

1.487

1。 601

1。 648

1.903

1.565

1.649

1。 679

0。 A.

K.B.
A.M.
Ko M.
N.E。
0。 D.

No N。

Mo Ne
Yo G.

Ne H.
So K.

0.K。

K.A。
Ho S.

173。 0

172.0

177。 0

161。 0

171.0

167.5

163.0

173。 0

172。 0

164。 0

170.6

162。 0

169.0

173。 0

62。 0

67.0

60。 0

48。 0

57。 0

50。 0

53.0

62。 0

51。 0

57.0

57。 0

51.0

52。 0

72。 0

1。 756

1。 784

1.760

1。 494

1。 680

1。 574

1。 613

1。 746

1.609

1。 631

1.680

1◆ 541

1.602

1.870

18

19

19

18

20

18

19

19

18

21

20

19

19

22

MS
AI
VSD
VSD
PS
MS
VSD
ASD+PS
ASD
VSD
VSD
MI
VSD
VSD

20

19

18

19

21

19

18

20

19

18

20

18

18

18

57.0 
I

Ю刊上“
41平 均平 均 56。 1 19 1.667

者康健 患疾`い

身 長 体 重 年 令 体表面積 疾  患 身 長 体 重 年 令 体表面積

166。 1 169.1

ヽ
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90m法で 4.72と ほとんど変化を示していない
が,心疾患々者では 50m法で 4。 29,70m法 で
4.33,90m法 で 3。 96と なり,全体として健康者

よりやや低めであり,しかも 90m法では健康者
が 70m法 よりやや増加したのに対し心疾患々者
では逆にあきらかに低下を示した。

自「  3-2 ョ彙

02消費 淋 重 IH・
R。
102脈 換 気 量 呼吸効率卜分 PF I lo,a"ntl RMR

平  均 1 1347

Yo G.

No M.

M.N.
T.I。

Y.G.
No M.

M.N.
T.I.
Se T.

1310

1302

1049

1140

1327

Y.G.
No M。

M.N.
S.K.
Ko H.

T.I.

1013

1169

1503

1706

720

943

828

826

790

800

19。 1

19.0

25。 9

28.4

23。 1

24.7

21。 0

18.1

19.0

19.8

13。 6

15。 3

14.3

16。 9

14。 9

13.3

137◆ 5

135.8

157.8

155。 4

7。 4

8.6

9。 5

11.0

10.4

11。 6

8。 2

10。 4

9。 7

6.6

8。 6

6.6

6.3

7.8

7.7

29。 3

37。 9

32。 9

31.9

3.45

3。 10

4。 57

4.73

4。 53

4。 36

4。 08

4.65

4.21

3。 91

288

354

394

388

11.8

8.8

11。 0

12.0

2585

985

858

1433

727

758

810

610

287

283

呼吸数

28。 7

30。 0

26。 8

25.3

26.8

26。 6

25。 7

21。 0

23.2

s.e I zz.z

126.4

112.1

127.3

109。 6

136。 8

6。 5

5.6

4.5

5。 1

s.4 | za.o平 均 12%|"5

109.1

109。 1

126。 3

131。 6

101。 2

104.6

15。 9

21.7

20。 3

17。 8

18。 9

20.2

245

285

320

359

198

244

18.5

15。 3

12.8

13。 0

21.3

16。 0

2.9

3。 7

3。 4

3。 4

3。 0

2。 9

24.6

22。 3

24。 2

22。 4

24。 7

r4.T 
I

第 3-1表  50m/min,70m/min,90m/minの 各負荷テストにおける測定値の平均

02 intake

可面nl貿鮮/
beats/
mlll

b pulSe

ぶ
VE
STPD
J/min

Ro E.
mean
Vol。 %輔IPH

02 debt

ノ

呼吸数

/min
RoM.R.

50m/min

健康者

心疾患

891

817

15。 8

14。 7

109

114

8.2

7.2

20.2

19。 1

4.46

4。 29

251

275

17.9

16。 1

511

579

23.5

23。 6

3。 4

3。 2

70m/min

健
′b

1149

1225

20。 2

20.5

119

122

9.2

10.0

26。 2

26.6

4。 45

4.33

265*率

291

17.0*

14。 9

731

1465

26.6

24。 6

4。 8

5。 4

90m/Win

健

′い

1399

1347

25。 4

23.1

134

147

10.4

9。 1

30.1

33。 0

4。 72

3.96

301**

356

15.6*ホ*

10。 9

1013

1598

27。 6

27。 7

6。 2

5。 9

90 m/min

70 m/min

1218  1   4。 2

146.61 ,.r l sr.o I s.so 3s6 | ro.s I rsss

29.6   1   4。 43   1   286 15。 5

15.7

14.1

12。 4

16.8

30.0   1   4。 36   1   277

24。 0   1   4.37   1   311

23。 2   1   3.42   1   276

26。 2   1   5。 10   1   304

122。 4 1  10.0

50 m/min

平 均 1817 lzzsmttl---

26.6 4.33 14。 9 1465

7。 2 1  19。 1 4。 29 3。 2  1  23.6
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第 3-3表  健   康

1462

1277

1455

1411

1297

1513

1634

1259

1287

1444

1111

852

1389

1163

1269

1053

1010

1133

1385

919

1064

23.8

25。 5

26。 5

25。 2

23。 2

27.0

29。 2

23。 4

24.8

23。 5

18.1

17.0

24。 8

19。 1

21.2

20.3

18。 8

18。 3

24。 7

17.7

19.2

129

132

144

138

130

143

130

137

126

135

122

110

122

111

123

107

111

127

116

122

125

11.3

9。 7

10。 1

10.2

9。 9

10。 6

12.6

9。 2

10。 2

10。 7

9.1

7。 8

11。 4

10.5

10。 3

9。 8

9。 1

8。 9

11。 9

7。 5

8。 5

271

329

318

317

273

322

298

286

303

16。 9

17。 1

15.8

14.5

14。 5

15.1

13.6

15.8

17.6

5。 8

6.5

6.7

6。 6

5。 4

6.4

7。 1

5。 7

6.2

5.8

4.4

3.7

5.8

4.8

5。 5

4。 7

4.6

4.5

5.9

3。 9

4.0

呼吸数

/min

19.7

31.7

27.6

29。 6

29。 1

30。 9

32。 9

19。 4

32.5

27.2

21。 2

30.2

24。 0

31。 6

20。 2

28。 3

23.8

27。 8

26。 1

26。 5

26.6

pulse

観 s

VE
STPD
ノ/min

32.1

22.8

29。 0

30。 7

32。 9

31。 2

40。 3

27。 9

24。 3

33.2

26。 6

17。 5

29.2

27。 4

29。 0

21。 4

23。 0

23。 9

35。 8

21。 4

26.6

Ro E.
mean
Vol.%

4.58

5。 64

5。 02

4。 60

3.95

4。 85

4.06

4.53

5。 32

4.36

4。 18

4.89

5.11

4。 24

4。 36

4.94

4。 41

4。 74

3。 88

4。 30

4。 01

recovery
beats/
3 Πlin

m2ぷ ッR
5601

1501

1095

1167

491

819

932

765

1788

16。 3

15.7

18。 4

20.4

18。 1

15。 6

18。 9

20。 1

16.6

14。 1

15.9

14.3

O.D.
T.I.
N.G.
So Z.

N.D.
K.B.
S.D.
Fo Y。

M.Ne

K.B.
0。 D.

To I.

K.B.
F.N.
Y.Z.
Mo N.
F.Y。
F. s.

Se D.

So T.

Y.K.

267

292

266

251

234

280

262

219

286

276

270

281

926

733

482

750

361

1158

1030

662

915

620

585

550

平 均 114elzo.z luolr.u

70 m/min

50 m/min

26.2 | a.m I zos I rz.o I zsr I *.t

K:T.
Fo N.

So Z.

0。 G.

A.Z.
N.G.

770

1042

844

806

989

896

15。 7

17。 1

15。 1

14。 1

16。 8

16.3

110

101

108

99

122

115

7。 0

10。 3

7。 8

8.2

8。 1

7.8

18。 4

25。 0

19.8

15.3

21.6

21。 1

4。 20

4。 18

4.26

5。 29

4.58

4。 25

246

209

242

241

305

268

17。 1

20。 0

17。 6

22。 0

15。 0

15。 9

433

632

624

248

862

268

3。 0

4。 0

3。 3

2。 8

4。 0

3。 4

25。 6

23.9

28.2

16。 3

,T fr | ssr I rs.s I roo l r., I zo.z I a.+o 
I

zst lrz.olsrrlr.nlzs.s

4)運動中心拍数
50m法では健康者 109 beats/min(99～ 122),

心疾患患者 113 beats/min(101～ 131),70m法

で健康者 119 beats/min(lo7～ 135),心 疾患々者

122 beats/min(109～136)で両者の間に有意差は

認められなか ったが,90m法 では健康者 134
beats/min(125～ 143)であったのに対し心疾患

々者では 147 beats/min(135～ 157)と なり p<

0.05で有意差が認められた。

者

O, intake Ho R.

mlf min mJ/卜g/ bettS/

平 均 1399 25.4 10。 4 30。 1 4.72 301 15。 6 6。 2 27.6

ヽ



5)回復期 3分間の心拍 数
50m法では健康者 251 beats/3 min,心疾患々
者 275 beats/3 minで 両者の間に有意差は認めら

れなかった.70m法 では健康者 265 beats/3 min
219～292),心疾′患々者 291 beats/min 276～ 311)

で,p<0。 05で有意差が認められた.さ らに 90m
法でも健康者 301 beats/3 min(271～ 325),心疾

患々者 350 beats/3 min(288～ 394)で p<0.05

で有意差が認められた.

6)酸素脈
健康者と`い疾患々者との間で有意差は認められ

ないが 50m法では 8.2 mJ/beat,7。 2m″ beat,
90m法 では 10。 4m〃 beat,9。 l mJ/beatと やや
心疾患々者の方が低い傾向がみられた .

7)酸素負債
運動終了後20分迄酸素負債量は運動負荷の増加

につれて,増加しているが,50m/min法 では心
疾患々者と健康者とに差が認められない。70m/
min,90m/min法では健康者で 731mノ ,1013mノ
であるのに対して心疾患々者で 1465mノ ,1598mノ

となり,健康者より大きかった。

8) Physical Fitness lndex(PFI)

50m法で健康者 17.9,心疾患々者 16。 1と 有
意差は認められなかったが,70m法 で健康者の
値が 17。 0と 変っていないのに対して心疾患々者
では 14。 9と 低 くなり p<0。 1で有意差が認めら
れた.90m法 では健康者の 15。 6(13。 6～ 17。 6)
に対して心疾患々者では 10。 9(8。 8～ 12。 0)と 差
が大きくなりp<0。 01の水準で有意差が認められ

た.な お,こ の treadmill歩行テストで負荷を途
中で中止した例は 1例もなかった.

傾斜 8。 7%歩行スピード毎分 50m,70m,90
m,の各負荷テストの結果,健康者は Bruceの原
法
7)に
よる健康者の PFIの平均 17。 0と ほぼ一

致する値を示した。一方 N.Y.H.A.I度群に属
する心疾患々者では 50m/min法で Bruceの原
法による I度群の平均値 16。 6± 1.3及 び池田等
の 50m/min法による虚血性・高血圧性心疾患で
の I度群の測定値 16。 8± 3と ほぼ同じ値を示し
たが,池田等の先天性・弁膜性心疾患 I度 群 の
13。 8± 1。 5よ りは高かった .
50m法では N.Y.H.A。 ェ度の心疾患々者 と

95

健康者との間にはほとんどすべての測定値におい

て有意な差を認めなかった◆しかし70m法では,
回復期 3分間の心拍数 (p<0。 05)と PFI(p<0。 1)

差 が認 め られ,90m法 では運動中心拍数 (p<
0.05),回復期心拍数 (p<0。 05), PFI(p<0。 01)

に明らかな差が認められ,酸素脈,換気量,呼吸

効率等も健康者に比べて低い値 を示 した.こ の

90m法の Ro MoR。 は 6.0程度であった。
BauCe等 7)は正常者と心疾患々者を鑑別するの

に充分で危険性がないと考えられる負荷量は,酸

素消費量が安静時に比し運動時で 3～4倍の中等
度負荷量であるといっている.我々の行なった傾
斜 8。 7%毎分 50m.70m。 90m.法 では,酸素消
費量がそれぞれ安静時の 3。 5,4.8,5.6倍 であっ
た.そ して今回対象とした Ne Yo Ho A.I度 に属
する心疾患患者と健康者との間に明らかな差が認

められたのは 90m法であった.すなはち,心疾
患々者であっても心機能がある程度以上良好な場

合には運動負荷があまり軽 くては,健康者との機
能上の差が現われないので,負荷強度を強める必

要があるわけである.負荷強度を強めた場合,健
康者と最も差があらわれるのは,回復期心拍数と

運動中心拍数である.今回の諸測定値の中でも,
90m法 による健康者と心疾患々者との間で, 酸
素脈,酸素摂取量は心疾患々者の方が少なく,換

気量,運動後20分迄の酸素負債では心疾患々者の

方が大きかった.い うまでもなく,脈拍数は,呼
吸循環機能の総合的結果と考えられ,健康者と心

疾患々者の 90m法による脈拍数の差を説明する
にはもっと詳細な検索も必要と思われる,叉全身
的 トレーニングによって,それらの諸要因がどの

様に変化し,その結果として,呼吸循環機能にど
のような効果がもたらされるかという点も今後の

大きな課題である.

Ⅱe treadmill歩行テス ト(90m/min法)及び
PWC170に よる心機能の評価と, 臨床的
評価との関連について

1。 目的

treadmillに よる歩行速度を 50m/min,70m/
min,90m/minの 3段階で運動負荷テス トを行
なった結果,90m法 におぃて PFIそ の他に,健

心疾患 者々の心機能の客観的評価に関する基礎的研究
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康者と心疾患々者との間に明らかな差が認められ

た.そ こでもうひとつの Submaximal test法 で
ある PWC170の 測定を行ない,treadmill歩行に

よる PFIと 比較検討した.さ らにこれらの客観
的評価と専門医による臨床的評価との一致性につ

いても検討を行った .

PWC150,PWC170と いう作業能力評価法は,T.
Sjёstrand12)に よって開発され,Go Wohlund13)

によって作業能カテストとして修正され,それ以
後多くの研究者によって種々の研究がなされてい

る。 PWC170は Submaximal testで ぁるので広
い範囲の被検者を対象にして同じ測度で測定 出

来, また, PWC170と V02 maXと の相関も高
い19)と されている。PWC170の測定は,G.R.Cu‐

mming,14)F.H.Adams15)及び E.Bengtsson16)

は 6分間 3段階負荷, R.Bo Alderman17)は 4分

間 3段階負荷による3点法, F.H.Adams18)は
6分間 2段階負荷の 2点法で,それぞれ内挿法又
は外挿法によって PWC170の 仕事量を求めてい
る.本邦では猪飼19)は 4分間 3段階負荷法 で,
吉沢ら
20)は 6分間 2段階負荷法で,石河ら21)は

6分間 3段階負荷法で行っている.しかしいずれ
の場合も健康者が対象であり心疾患について行っ

た研究は少なく, 池田らの行った PWCは Ro‐
binSOnの 年令別最大心拍数を基準にして, 4分
ないし8分以内にその80%の心拍数に達するとき

の作業強度を Ro M.R.で表わしてお り PWC170

とは別のものである.

2.対象
対象は昭和 46047年度の本学入学生で心疾患
と診断された 18才～21才の男子学生 14名で,

心疾患の内訳は,心室中隔欠損症 (Ves.De)7名 ,

心房中隔欠損症 (AoS.D。),僧帽弁狭窄症 (MoS。 )

各 2名 ,僧帽弁閉鎖不全症 (MoI。),大動脈弁閉鎖

不全症 (A.I。), 肺動脈狭窄症 (Po S。 )各 1名であ

った.対照とした健康者は同年度入学の18才～22

才の男子学生 14名 であった◆ (表 2)

3。 方法

前述の実験結果から,treadmill歩 行テストは ,

90m/min法を主体として,プ レテス トの意味も

含めて 50m/min法を加えた 2種とした。測定項

目,方法は前述の実験と全く同じである.さ らに

第7号

PWC170の 測定を, 日をかえて行った.ま た心疾

患々者については,専門医による臨床的評価を行
い,それと PFI及び PWC170の 関連をみた .
PWC170の 浪販コま Elema schёnander EM 370

型自転車エルゴメーターを使用し, 4分間 3段階

負荷法で行った.各運動負荷の最終30秒間の心拍
数から内挿法, 外挿法によって PWC170を 求め

た.負荷強度の選定はウォーミングアップ時の心

拍数から推定して,第 3段階負荷で心拍数が 150

～160 beats/minに なるように表の No。 1～No.

6の組み合せの中から決定した。PWC170の 測定
は心拍数の測定のみで可能であるが, treadmill

法と同じ方法で,酸素摂取量,換気量,呼吸数 ,
呼吸効率等についても測定した .

表 負荷 強度 の組合せ

No。 1

〃  2

〃  3

〃 4

〃  5

〃  6

watts     watts     watts
25         50         75

50         70        100

75        100        125

100        125        150

125        150        175

150        175        200

運動負荷試験の中止時期も treadmill法 と同様

である.テ スト前の血圧,心電図検査等も前回の

実験と同様に行った .

4.結果
1)treadmill歩行テストの結果は前述の実験
における毎分 50m。 70m.90m.法 とほぼ同じ傾
向を示したが, 健康者の 90m法における PH
が前実験の測定値よりやや高い値を示した.すな
ゎち,50m法 の平均値が 17。 1,90m法 の平均
値が 17.3と なり,Bruceの原法における健康者
の平均 17。 0と ほぼ同じ結果を示した。 (図-1,

表 4-1～3),一方心疾患々者の PFIは 50m法

で 16.6190m法 で 14.2であった。
2)PWC170は健康者では 149～210 watts,
平均 175 wattsで あった.心疾患々者では 77ん
173 watts,平 均 138 wattsで p<0.05で有意差

が認められた.我々の健康者の PWC170値 は,猪

飼等が平均年令 27才 (24～31才)の成人男子で得

た平均 157 watts(142～ 177 watts)ょ りはややよ
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Fig。 l Comparison of P.F.I.between 50 m/

min a,d90m/min

い値を示した。

3)PFIと PwC170の関係については 50m/
min法の PFIと PwC170と の相関は危険率 5%
水準で有意であった.90m/min法 の PFIと
PWC170の 相関は危険率1%水準で,有意となり
さらに高い相関が認められた。 (図-3)
4)酸素脈とPWC170の相関につぃて,PWC170

Fig. 2 Comparison of PIMCIT9 between normals
and patients
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Treadmill test 50 m/minに おける測定値第 4-2表

康健

Oz intake 赫
凛
０

Ｈ
・
Ｒ
．
．一

ｂｅａｔｓ／

・ｍ‐ｎ

VE
STPD
ノ/min

Ro E.
mean
Vol。 %

4。 20

3。 69

4.26

4.76

5。 29

4。 58

4.25

4。 12

3.91

3。 39

4.17

4。 41

3.64

5.20

4.37

4。 11

4。 73

4.84

4。 28

Recovery
beats/
3 urin

246

271

242

252

241

305

268

ml f rnin mt/kg/
mln

770

743

844

840

806

989

896

705

863

643

895

794

791

769

897

815

950

924

906

15。 7

15。 5

15。 1

12。 7

14。 1

16。 8

16。 3

11.3

12。 9

12.0

12。 4

13.9

15。 8

13.4

14。 9

16。 9

16.6

18.1

17.4

110

117

108

113

99

122

115

100

109

88

115

131

120

131

92

101

103

127

101

7.0

6.3

7。 8

7.4

8.2

8.1

7.8

7.1

7。 9

7.2

7.7

6。 0

6。 6

5.9

9。 7

8。 0

9。 2

7.3

9。 0

18。 4

20。 1

19.8

17.6

15。 3

21。 6

21。 1

17。 1

21。 3

19.0

21.5

17.9

21。 7

14。 7

19.7

19。 5

20。 0

19。 1

21.1

17.1

13.6

17.6

18。 8

22。 0

15。 0

15.9

433

334

624

248

862

268

3。 0

3。 0

3.3

2。 8

4。 0

3。 4

呼吸数

25.6

28.2

26.8

16。 3

27.3

27。 7

33.4

23.7

26。 4

30。 5

24。 1

23。 8

30.8

21。 9

18。 2

27.3

平 均 |四 1馬
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0。 G.
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N.H。

O.D.
So K.
Ao M.

Ko M.

N.E.
Oo K。

K.A.

3.2 24.2

患疾 ヽ

と50m/min法の酸素脈との相関は危険率1%水   watt
準で有意であり,90m/min法 の酸素脈との相関
では r=0.885で危険率が 001%水準で有意性が

認められた。 (図-4)こ こでもやはり 90m/min

法における酸素脈との相関が高かった.

5)PFIと 酸素脈について,PWC170と 相関の

高かった酸素脈について PFIと の相関をみると,

50m/min法では危険率 5%水準,90m/min法
では危険率1%水準で有意の相関が認められた。

しかしこの酸素脈は健康者群と心疾患々者群の平

均値では差が認められていない。

以上の結果 PWC170と treadmill歩行 90m/

min法の PFI及び酸素脈との相関が 50m/min

法より高いことが認められた.

6)心疾患々者の臨床的評価と運動負荷テスト
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4-3表   Treadmill test 90 m/minに おける測定値
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結果との関連性について.

今回の心疾患の被検者を心臓病専門医による,

医学的諸検査成績に基づく総合判定により,Ao B.

C。 の 3グループに分けた。Cは運動制限の必要の

ないとみなす者,Bは運動制限の必要があるとみ
なす者,Aは これよりさらに疾病度の重い もの
で,今回の研究対象には含まれていない.

表-5の臨床的クラス分けの項でB→ Cと なっ
ているのは,入学時の診断でBグループとされて
いたのが,その後の心カテーテル等の精密検査の

結果,Cグループと評価の変更された例である.
(例 K.Be,N.N。).こ れらの被験者のうちCグル
ープの 0,D.例 ,と Bグループの K.A.例が心
カテーテル等の検査が未了で診断が確定していな

平  均
 1 1369

136 | ro.r I so.s

い者である.

a)臨床的評価とPWC170の関係 (図-5),ま
ず運動制限をほとんど必要としないと診断された

Cグループの心疾患々者 の PWC170は 健康者の
の低位者と,ほ とんど差が認められ なか った .
PWC170が 健康者の平均に近い Ao M.例は,大学
入学時に心疾患が判明し,心カテーテル検査等の

結果,心室中隔欠損症の診断が確定したが,発見
されるまでは全く自覚症もなく,したがって運動
等も健康者と同じに行なっていた者である。N.E.

例は高校二年の時,軽度の肺動脈狭窄を発見され
た者であるが,それまで自覚症もなく水泳なども
行っていた。このCグループでは一番低い値を示
した, 0。 D,例は小学生の時,内科医によって心
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I 
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疾患と診断されたが,小学,中学,高校時代体育
は普通に行ってきた例である。しかし,心カテー

テル等の検査が未了で診断が確定していない.

つぎに,運動制限を必要とされたBグループで
の PWC170は K.A.例を除いて他はすべて明ら
かに健康者の値より低かった.こ のグループは僧

帽弁閉鎖不全症である O.K。 例を除いて 6名が生

下時に疾患が判明しており,心室中隔欠損症が 4

名,心房中隔欠損症が 2名であった。この内,健

康者と同じ程度の PWC170(173 watts)を 示した

K.A。 例は入学時の診断で Bグループとされてい

るが,小,中,高校ではマラソン,水泳以外はか

なり積極的に運動を行ってきている者である.し
かしこの例はまだ,心 カテーテル等の精密検査が

終了していない.ま た,こ のグループの中で一番

低い PWC170値 を示した N.H。 例は生下時に心

疾患が判明して以来,ほ とんど運動経験を持って

いない例である.以上の結果臨床診断が確定して
いない Cグループの O.D。 例,及び Bグループ
の K.A.例 ,を除いては,精密検査の結果による

臨床的評価と PWC170の成績がよく一致する傾向

nOrmals    cardiac Patients

Fig。 6 Comparison of P.F.I.between normals
and patients

を認めた.

b)臨床的評価と90m/min歩 行法によるPFI
との関係.(図-6)
90m/min歩行による法と臨床的評価の関係は,
PWC170と の関係と同じ傾向を示した.Cグルー

第 5表  臨 床 的 評 価 及 び疾 患 判 明時 と運 動 歴

被 検 者 1年
令
1血
圧
1疾
患判明時 1検 査  1診 断 名 |'ラ委分諄1   備 考

小 学 2年 心 カテーテル
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104/48

心カテー,テ ル

心カテーテル
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大学入学時まで全 く自覚症はな
かった

大学入学時まで全く自覚症なし

中 3ま で定期検査した
水泳・マラソンを行なっていた

水泳も行なっていた

小学の時風邪で内科医にようて
判明
小一中一高 全く普通の体育

B→ C 小 4の時K大で心カテーテル

中→剣道 高→ハンドボール部

ほとんど運動せず

全く運動経験は無い

S42 心カテーテル

入学時に判明するけで全く自覚
症なし
小中高 マラソン水泳以外は全
て行っていた

‐

Ve So D.

Ve S.D.

Vo S.De
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｀
｀
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プでは,ほ とんど全例が,健康者の弱い者と同じ
程度であったが, O.D.例 のみがかなり低い値を
示し,こ れはBグループの心疾患々者例に比べて

も一番低い値であった.叉 Bグループでは全例
が,健康者よりさらに低い値を示したが,K.A.
例はCグループの平均値より高い値を示した.以

上の結果,診断の確定した者については,臨床的
評価と我々の行った運動負荷 テストの関係は,

PWC170,90m/min法 における PFIと もによく
一致することがわかった .

5.考察
池田等
8)は PFIと 02 debtと の相関,あるい

|ま PFI と肺動脈中間圧との相関が高いことから
PFIが客観的に心機能を表現する示標として信頼
性があるとし,叉僧帽弁狭窄症の重症度を示す示
標としてもある程度信頼性があるとしている.叉
BruCe等7)は PFIと 肺胞気―動脈血酸素分圧較
差とよく逆相関すると述べている.こ れらのこと

から,PFIが ょく心機能を表現するものと思われ
るが,我 々が対象とした心疾患はそのほとんどが
N.Yo Ho A.I度群に属し,50m/min法 での PFI
では全く健康者と同じであったが,負荷が強くな
るにつれて,健康者との差が明らかになる傾向が

認められた.こ の 90m/min法 の PFIの 信頼性
をみるために PWC170と の相関及び臨床的評価と

の関連をみたところ, PWC170と PFIは高い相
関を示した。したがって PFI及び PWC170共に

我々の対象とした Yo N.Ho A.I度群の心疾患々

者の心機能を表わす示標となるもの思われる.し
かし同じく N.Yo Ho A。 の I度に属するものでも

医学的検査にもとづいてクラス分けしたB群 (運

動制限を必要と認められた心疾患々者)と ,C群
(運動制限を必要と認められなかった心疾患々者)

では,PFI,PWC170と もに両群間に差を認めた .
これは Ne Yo Ho A.が 普通の日常生活の範囲内に

おける自覚症状をもとにした疾病度分類であるた

めに, より積極的に運動を行 う際のクラス分けに

は適さないものと思われる.

木村ら
2)は
虚血性心疾患 0高血圧性心疾患のリ

ハビリテーションのために,患者の体力の改善を
目的とする運動療法を,心電図による判定を基に
した, MaSterの 踏台昇降による, トレーニング

心疾患々者の心機能の客観的評価に関する基礎的研究 101

プログラムを作成 して実施し良い結果を得てい

る.叉赤池ら1)は 自転車エルゴメーターを使 っ
て,イ ンターバル トレーニングの形式を用いた ト

レーニングを実施して,神経循環性無力症の患者
において運動能力の増大があったと報告 してい

る.我 々の対象とした患者の病歴を見ると,大学
入学時まで比較的,積極的に運動を行なって来た
症例が,PFI,PWC170,な どによる心機能の評価
が高い傾向を示したという事は大いに注目すべき

点であろう.

ま  と  め

軽度の心疾患々者の心機能を客観的に評価 し

working mpacityを 決定するのに必要な資料を

得ることを目的として,心疾患々者及び健康者を
対象として, treadmill及 び自転車エルゴメニタ

ーによる運動負荷テストを行ない,呼吸循環機能
の比較検討をし,つぎのような結果を得た.
1)傾斜 8。 7%の treadmill歩 行法で求めた PFI
は健康者では歩行速度, 毎分 50m,70m,90m。
の各運動負荷で Bruceの 原法の値とよく一致し
た,Ne Y.Ho A.I度 に属する心疾患々者では50/
min,及 び 70m/minでは健康者とのあきらかな
差がみられなかったが,90m/min法 で有意差が
認められた (p<0.01).さ らに運動中心拍数 (p<
0.05),回復期心拍数 (p<0。 05),に有意差が認め

られた.叉酸素脈,換気量,呼吸効率,等でも心
疾患々者の方が低い値を示した .

2)自転車エルゴメーター法 による PWC170は ,

心疾患々者と健康者との間で有意差 が あ った .

(p<0。 05).

3)90m法 の PFIと 酸素脈との相間は r=o。 780
危険率 1%水準で,PFIと PwC170と の相関は
r=0。 809危険率 1%水準で有意であった.さ ら
に酸素脈と PWC170の相関は r=o。 885,危険 0.1

%率水準で有意であった◆
50m法で求めた PFIと PwC170の 相関は r=
0.605危険率 5%水準で, PWC170と 酸素脈の相
関は r=o。 839,危険率 1%水準で有意であった .
したがってぃずれの場合も90m/min法 の方が相
関が高かった .

4)専 門医による臨床的評価と PWC170及 び 90
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m/min法 における PFIと は,診断の確定したも
のについてはよく一致した。

5)心疾患々者の医学的検査による疾病度と心機
能との関係を明らかにすることは,積極的な身体

活動によってリハビリテーションを進める際には

きわめて重要なことと思われる.
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