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運動療法における左心機能改善効果

野原隆司＊，稲田秀郎＊，篠山重威＊

　運動療法で左心機能が良くなるかどうかについ

ては，虚血性心疾患の虚血改善自体が運動効果と

して得られるかどうかというテーマと同様，中枢

効果として重要な課題であった．虚血が改善すれ

ば当然その結果として，左心機能は改善するであ

ろうということでFrd・licherら1i）は，その効果を発

表している．最近でも負荷が中等度以上で心機能

の改善効果があるというEhzaniら2）の報告もある．

　しかし，ここで問題となるのは，左室のリモデ

リングの問題である．主に虚血，特に心筋梗塞後

の梗塞のexpansion，　thinning，対側の肥大，全体

の拡大を経時的に示すremodelingは，未だその

機序が不明である．現在，心機能を考える上に重

要な概念である．特に，Kodamaら3）はcollateral

の有無を，そのremodelingの進展に重要な意義

を持つとしている．このことを考えると梗塞後の

運動療法が虚血や負荷の改善をとおして心機能に

いかに影響を及ぼしてくるかは興味深いところで

ある．

　このことを反映して，AHAでも3－4年運動

のremodelingに対する効果をめぐって，重要な

論争が繰り返された．現在では是とする論文4），

否とする論文5）もあるが，おおむね運動はremodel－

ingを助長しないという臨床，基礎研究の結果に

なっている様に思われる．しかし，全体的な評価

とあいまって，各論的には，もちろん種々の症例，

あるいは経時的な見方がされねばならず，運動療

法を考えていく上にとっては，未だ多くの課題を

抱えている分野といえる．

　我々は16年間心臓リハビリテーションをスポー

ツを利用した京大方式で施行してきている（図1＞．

この中で得られたdataを基に，今回この心機能

改善効果について検討してみた．主に3つのプロ

トコールの結果を中心にレビュー的にまとめた．

（1）慢性心筋梗塞患者の集中的運動療法は心機

　　能にどう影響するか？

　10名の患者について（表1）1ヶ月間の集中的

持続運動（training）と，その後1ヶ月間の完全

な休止状態（detraining）について心機能の変化

s難、鮮垂や轡

図1　京大方式のモニター下の集団スポーツ療法の風景

表1patient　profile

＊京都大学医学部循環病態学講座

age　sex DX srrE CAG EF（％）

ND 73 M OMI 柵 ＃6；90＃7；75 36

眠 52 M OMI． ㎜ ＃1；100＃6；50 52

OK 68 M OMI 鮒
＃1；50＃7；100 44

π 69 M OMI ㎜
＃7；75 53

FR 71 M OMI ㎜ 舞6；754PD；90 66

TH 69 M OMI AS ＃6；90→10 68

融 61 M OMI INF ＃9；100＃2；99 38

Fr 71 M OMI ㎜臆 CABG 35

皿 65 M OMI 柵 ＃6；99 50

NY 59 M OMI 欄 ＃6；100 23
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をこのプロトコールの中で一部検討した6）．運動

は，2－3回／weekの当院でのスポーツリハビ

リ7）の他，walkingを毎日，一万歩／回／dayの日程で

こなす．Detraining期間ではこれら全てを中止し

生活必要量以外は全く動かない状態を課した．こ

の間，運動時間，peak　VO2，あるいはSDI（strength

decrement　index）という筋疲労係数はtrainingによ

り改善し，detrainingにより全て悪化した6）．しか

し，この間，RIでみたrestのejection　fraction（EF）

には全て変化はなかった（図2）．さらに集中的

になされたtraining期間においても，　EFの悪い

群が悪化するというdataも得られなかった6）．

（2）長期の運動効果について．短期型とは異な

　　るかどうか？

　弁膜症の弁形成後の心肺機能効果の改善は明ら

かに時間依存性のものがあることが指摘されてい

る8）．この様に長期に運動を施行することが本来

ある心機能改善として効いてくるのではないかと

いう疑問を持ち，201Tl　scintigraphyを施行した．

これまで報告されたものと異なり当院のdataで

は興味深いものが得られた9）．すなわち，虚血性

心疾患対象の患者において明らかに201T1でみる

perfusionの改善が得られ，これはコントロールに

比して有意であった（図3）．さらにその内訳を

みることにより，長期間施行することが重要であ

るというdataを得ており（図4），一般的に施

行される様な3－4ヶ月間のリハビリにはない

dataが得られる可能性がある．この様に経時的に

長期間フォローして心機能変化をみることも重要

ではないかという示唆が次のプロトコールにつな

がった．

（3）運動療法は左心機能に如何に影響を及ぼす

　　か？10）

　これは，急性心筋梗塞発症後，急性期に

PTCAを施行し，再疎通に成功した患者で以後1

年以上この冠動脈の再狭窄を認めなかった症例で

左室造影をフォローできた28名での検討である．

この中で13名は長期運動療法を一年以上にわたっ

て施行，7名については2－4ヶ月の運動療法を

施行し以降は中止，しかし左心機能がフォローで

きたものである．さらに3群は，コントロールで

あり運動を処方しないでフォローされた群である．

この3群比較により，運動の長期，短期効果をコ

ントロールとの比較で検討した．検討したのは左
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室造影が中心であり，左室拡張末期容量係数

（EDVI），収縮末期容量係数（ESVI），一回拍出係

数（SI），さらに心駆出率（EF）である．この3群

間の薬剤の投与については，ACE・lnhibitor，

CaH－antagonist，　Nitrate，　b－blocker等に差はなく，

平均年齢，男女比，梗塞部位，そしてpeak　CKに

差を認めなかった．この経時的な左心機能変化に

ついて図5，図6にまとめた，ここで得られた結

果からは，平均EFが50％代の心機i能がある程度

保たれている群については，コントロールでは

EDVI，　ESVIはほとんど変化しない．むしろ

ESVIが長期的に上がることによりSIの低下，

EFの低下が認められた（NS）．しかしこれとは対

照的に長期，短期リハビリ群とも短期間では，

「◎婁｛4醐　　愈費Pく05鴨Co鳩01112簿・1

図5　EDVIとESVIの経時的変化を示す（説明文中）

　L－Rh＝長期運動群，　S－Reh＝短期運動群，　Control＝コ

ントロール群
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図6　SIとEFの経時的変化を示す（説明文中）

　L－Rh＝長期運動群，　S－Reh＝短期運動群，　Control＝コ

ントロール群

EDVIの増加（短期型は有意由なし），　ESVIの増

加を認めるが，EDVIの増加によりSIは増加す

る．この間EFはほとんど変化しない．さらに興

味深いのは長期にわたる運動効果の長期と短期群

との差である．短期療法群が運動療法後いわゆる

コントロール群と同様，その時点で変化をなくし，

むしろEFが低下する．これに比較して，長期療

法群はEDVIが3－4ヶ月よりさらに少し増加す

る．ここで興味深いことにこの間ESVIの著明な

低下を認める様になる．これがためにさらにSI

の増加とEFの有意な改善を呈してくるのである．

　故にこの時間系列の変化を重視しなければ一概

にリモデリングや，心機能が一見変化しないこと，

あるいは悪化するということに言及できないので

はないかという結論に到った．

考察

　この様な長期運動効果を考える時，この心機能

改善の原因に興味が持たれる．Pressure－Volume

curveをみながら考えると，このEFの改善，　SI

の改善には，2つの原因が考えられる．一つはと

りもなおさず，ESVIの低下は収縮力の改善であ

る．P。V　curveのEmaxが改善することにより，

このことが説明される．この原因にはもちろん，

虚血の改善ということが大きいと思われるが，症

例の選び方が再狭窄のない症例ということに限定

しているため，Collateralやmicrocirculationの関

与があるかもしれない．肥大の関与があうてもよ

い．これはafterloadの変化がなくてもよい．も

う一つはP－V・curveからafterloadの低下があれば

これは充分説明がつく．Eaの低下である．これ

はEmaxの変化がなくてもよい．あるいはこの両

者が関連してももちろんよい訳である．今後これ

らの関与因子について評価しなければならない．

　運動のremodelingに対しての効果をみた論文

で重要なものがいくつかある．一一つはExercise　in

Anterior　Myocardial　lnfarction　（EAMI）　studyii）．

一・ ﾁ　はExercise　in　Left　Ven頃cular　DysfUnction

（ELVD）study4），さらにMRIにより詳細にregional

な変化とglobalな変化をみた論文である12）．これ

らは全て，運動効果について肯定的である．しか

し，積極的に改善をみせるというものではない．

運動の他の効果を含めて全体的に考えると，これ

らはむしろ肯定的にとらえるべきものと考える．
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表2　過去10年間の京大心臓リハビリにおける合併症

　（～1992．12．31．総数383名，虚血性心疾患302名）

g　Major　complication 蕎虚血性心疾患に占める　全体に占める
　　割合（％）　　　　　割合（％）

1）リハビリ期間中

　　　1．脳梗塞（死亡）

　　　2．脳虚血発作（生存）

　　　3．不安定狭心症

　　　4．心不全

　　　5．再梗塞

　　　6．突然死

n
j
4
8
4
9
倉
－

O．　99

1．　32

5．　64

1．32

0．　66

0．　33

O．　78

1．　04

2．　08

1．　04

0．　52

0．　26

22 7．　28 5．　74

2）リハビリ治療中（一時中止を要したもの）

　　　1．狭心症、無症候性虚血

　　　2．不安定狭心症（prCAに移行）

　　　3．低血圧（虚血が疑われるもの）

　　　4．心筋梗塞

　　　5．　PTA

　　　6．　Af　（tachycardia）

　　　7．VPC（2連発以上）

　　　8．高血圧（薬物服用）

　　　9．脳虚血発作

　　10．骨折

6
2
3
1
3
2
0
1
2
1

1
■
曹
　
　
　
　
　
　
　
　

1

5．　29

0．　66

0．　99

0．　33

0．　99

0．　66

3．　31

0．33

0．66

0．　33

4．17

0，　52

0，　78

0．　26

0．　78

0．　52

2．　61

0．　26

0．　52

0．　26

41 13．57 13．57

g　Minor　complication

関節炎，関節痛，筋肉痛，腰痛，切創，心電図電極の皮膚炎他

しかし，否定的な論文も前に述べた様に出されて

いる5）．運動療法効果をEFの大小（41％以下か以

上か）でみて，むしろEFの低いものこそ運動に

よる予後改善効果が優れるという重要な論文が発

表されている13）．

　日本人の虚血性心疾患の予後が割合よいことを

考えると，日本人の運動効果は外人のそれよりも

もっと積極的に考えてよいかもしれない．当院の

dataでもリハビリによるeventは少ない（表2）．

諸外国のdataをそのままみることなく，日本人

のdataとしてまとめていくこともこれから重要

になろう．しかし，今回のdataはEFについては

割合保たれている症例である．EFの低下した症

例こそ本来前記の論文の様に検討すべきであり，

今後のこの分野の発展が望まれるところである．

結 語

　運動の長期効果としての心機能改善についてふ

れた．短期効果同様，長期の運動効果のメカニズ

ムもこれから検討する必要がある．
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