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はじめに

　運動療法による心機能の変化については，運動

療法を受ける対象の年齢，性，基礎心疾患の有無

および種類，運動療法の種類，強度，期間，評価

する心機能の指標の種類や評価法など多くの因子

が関与し，一定した成績が得られていない．

　高齢健常男性を対象とした研究では加齢により

低下した左心機能が改善したとの報告があるが1），

虚血性心疾患例については，運動療法による心機

能の改善効果を否定する報告が多く2、4），運動耐

性の改善についてもいわゆる末梢効果が主体であ

ると考えられている5～6）．

　本研究の目的は陳旧性心筋梗塞患者に対する低

強度運動療法が1）左心機能を改善しうるか否か，

2）心筋代謝および心筋灌流に及ぼす効果とそれ

らと心機能に対する効果の関連を検討することに

ある．

対象および方法

　対象：対象は陳旧性心筋梗塞25例であり，運動

療法を施行した運動療法群18例（男15例，女3例，

年齢64±9歳）と施行しなかった対照群7例（男

5例，女2例，年齢58±13歳）に分類した．

　運動療法：運動療法は在宅での非監視型運動療

法とし，運動強度は運動療法開始前の心肺運動負

荷試験：から求めた換気閾値（VT）を基準として

目標心拍数を算出した．主運動はウォーキングと

し，1回15分以上，週3回以上で平均13か月施行

した．運動療法中の心拍数は前半7か月で目標心

拍数の約50％，後半6か月は約80％であった．

　評価項目：前後で身体特性および血液生化学検

査を施行した．

　また修正ブルース法によるトレッドミル運動負

荷試験および座位エルゴメータ心肺運動負荷試験

を施行し，運動耐容子の変化を評価した．後者で

はWassermanらの方法によりVTを求めた7）．ま

た，運動療法前の左室駆出分画（LVEF）が50％

未満の左心機能低下例7例については1－123

BMIPP心筋SPECTにて心筋脂肪酸代謝を，6例

では99m－Tc－tetrofosmin（Tf）心筋SPECTにより

心筋灌流を評価した．また，LVEFについても評

価した．対照群については1－123BMIPP心筋

SPECTのみ施行した．

　評価方法：1－123BMIPP心筋SPECTおよび99

m－Tc－Tf心筋SPECTは安静空腹時にそれぞれ148

MBq，740　MBqを静注し，その20分後より撮像した．

得られたSPECT像より，左室を図1のごとく13

領域に区分し，各領域の集積度を正常3点から高

度低下0点に判定し，その総和をそれぞれ
BMrPP　score，　Tf　scoreとして算出した．

結
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果

　1）身体特性・血液生化学検査成績（表1）

　前後で客選とも，その身体特性に大きな変化は

なかった．また，血清脂質濃度についても有意の

変化を認めなかった．

　2）運動負荷試験：運動療法群のトレッドミル

運動時間は運動療法前，575±119秒から運動療法
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後，626±109秒へ有意に（P＜0．01）延長した．

一方，対照群は有意の変化を認めなかった（610

±97秒→603±94秒）．両群とも前後の検査で胸痛

や有意のST変化を呈した例はなかった．

　運動療法群，対照群のいずれもVT（m　1／kg／分）

に有意の変化を認めなかった（運動療法群：8．9

±1．6→9．1±1．3，対照群：9．　3±2．0→10．8±2．4）．

しかし，1　一123BMIPP心筋SPECTを施行した運

動療法群7例では前9．6±1．2より後11．6±2．6へ

と変化し増加傾向（P＝0．08）を認めた．また，

両群とも安静時，亜最大負荷時（換気閾値レベル）

最大負荷時における心拍数，収縮期血圧に前後で

有意の変化を認めなかった．
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図1　心筋SPECTにおける左室区分

　　　図のごとく左室を13の区域に区分し，各々の

　　BMIPPまたはTfの集積度を正常3点から高度低下

　　0点に判定し，その総和を各々BMIPP　score，　Tf

　　scoreとした．

　3）心筋脂肪酸代謝：運動療法群のBMIPP

scoreは運動療法前，20．8±5．9より運動療法後，

22．2±5．9へ有意に（P＜0．05）増加した（図2）．

一方，対照群のBMIPP　scoreは前20．1±4．0，後

19．1±4．6であり，有意の変化を認めなかった

（図2）．

　4）心筋灌流：運動療法群のTf　scoreは運動療

法前20．3±6．0，運動療法後21．3±4．5であり，有

意の変化を認めなかった（図3）．

　5）心機i能：運動療法群の安静・時LVEFは6例

全例で運動療法により増加を認め，運動療法前31

±10％から運動療法後36土10％へ有意に（P＝

0．01）増加した（図4左）．図4右に代表的症例

のLVEFの変化を示す．本例は左冠動脈回旋枝

seg　13の99％狭窄を責任病変とする側壁梗塞例で

あるが，運動療法により側壁の壁運動がakinesis

からhypokinesisへと改善し，それに伴いLVEF

が33％から46％へと改善した．

　6）運動耐四四と心筋脂肪酸代謝：BMIPP

scoreが増加した（≧2）症例では換気閾値が有

意に（P＜0．05）増加した（9．0±0．9→IL1±3．6）

が，BMIPP　scoreが増加しなかった（＜2）症例

では換気閾値は有意の変化を示さなかった（9．6

±O．　5．8．　3±O．　9）　．

　7）症例提示：70歳，男性の下壁梗塞例である

が，図5左BMIPP　scoreは前壁および後部中隔で

のBMIPP摂取の増加により，運動療法前23より

運動療法後25へ増加した．図5右Tf　scoreは運動

療法前21から運動療法後22と増加した．図6は51

表1　身体特性および血液生化学検査所見

前

運動療法群
後 前

対照群
後

体重（kg）

BMI

WHR
qeFAT（o／o）

T－cho　（mg／d　1）

TG　（mg／d　1）

HDL－C　（mg／d1　）

BS　（mg／d　1）

65．6　±　8，6

25．0　±　2．　1

　0，94＝ヒ　　0．04

20．8　±　4．6

204　±　33

172　±101
43．4　±　15．1

119　±　57

66．8　±　8．3

25．4　±　1．8×’

　o．　g6±　o．　os

23．8　±　4．　3・X

208　±　32

188　±　98

44．1　±　11．5

99　±　18

6L　7±　7．9

23．2　±　2，9

　0．　92±　O．　03

18．8　±　5．1

211　±　21

173　±　81

45．8　±　9．3

111　±　17

60．9　±　8．1

22．9　±　2．5

　0．　92±　O．　05

20．9　±　3．　5×

208　±　21

162　±　90

50．4　±　10．7

104　±　23

※：P＜o．05　前後の比較（paired　t検定）

BMI＝body　mass　index、　WHR＝ウエスト・ヒップ比、％FAT二体脂肪率、　T－cho＝総コレステロール、　TG＝中性脂肪、　HDL－C＝高

比重リボたんぱくコレステロール、BS二随時血糖
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図2　運動療法群および対照群のBMIPP　scoreの推移

　　　運動療法群は運動療法により有意に（P＜0．05）BMIPP　scoreが増加したが，対照群では有意の変

　　化を認めなかった。
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図3　運動療法群におけるTf　scoreの推移

　　　Tf　scoreは運動療法前後で有意の変化を認めな

　　かった．

歳，男性の対照群のBMIPP心筋シンチグラムで

ある．BMIPP　scoreは前14，後13と経過中，有意

の改善を認めなかった．

考察

　1）心筋脂肪酸代謝

　心筋は安静空腹時においては主に脂肪酸を代謝

基質としているが，虚血時には糖代謝が優i位とな

り，脂肪酸代謝は抑制される．1－123BMIPPは

心筋の脂肪酸代謝のレベルに比例して心筋に摂取

されるため，同心筋シンチグラフィにより心筋の

脂肪酸代謝を視覚的に評価することができる8）．

　1－123BMIPPの心筋摂取に関与する因子とし

ては，脂肪酸の血中濃度あるいは動態，心筋血流，

心筋内カルニチン含量，脂肪酸代謝レベルなどが

ある．本研究において認められた運動療法による

1　一123B］NtllPP心筋SPECT所見の改善機序として

は，血中脂質濃度に運動療法前後で変化を認めな

かったことから心筋自体の変化が想定される．骨

格筋で認められているような運動療法によるカル

ニチン含量の増加9）が心筋でも生じた可能性や臨

床的には証明しえないが梗塞部心筋の虚血の改善

の可能性などが考えられる．

　2）心筋導流

　冠動脈疾患患者において比較的高度の運動療法

により運動時心筋灌流が改善することが報告され

ている10）．その改善機序としては側副血行の改

善11），狭窄病変の退縮，冠予備能の改善などが考

えられる．しかし，本研究のような低強度の運動

療法では心筋灌流の改善を否定する報告が多い12）．

また，側副血行の発達はそれを受ける血管の狭窄

病変の進行により生ずることもあり，一概に梗塞

部の心筋灌流の改善と一致しない．本研究では

1－123Tf心筋SPECT所見の運動療法による改善

は認めなかった．しかし，これは安静時の検査で

あり運動時の心筋灌流については不明である．

　3）・d、機倉旨

　心筋梗塞患者の運動療法が心機瀧を改善するこ
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図4　運動療法群における左室駆出分画（LVEF）の推移と典型例の呈示

　　　　運動療法群は運動療法により有意に（P＝0．01）LVEFが増加した．図右に典・型例を示す．本例

　　　は左冠動脈回旋枝に高度の狭窄病変を有する側壁梗塞例であるが，運動療法により，側壁の壁運動

　　　がakinesisからhypo㎞esisへと改善し，それに伴いLVEFも33％から46％へ改善した．
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図5　運動療法群の1例におけるBMIPPおよびTf心筋シンチグラ、ムの推移

　　　　70歳，男性の下押梗塞例．図左BMIPP　scoreは運動療法により前壁および後部中隔での摂取増加

　　　により増加した．図工Tf　scoreも運動療法により軽度増加した．
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とには否定的報告が多い．特に，安静時心機能の

改善を認めた報告はほとんど無い13）．これまでの

報告では心拍数の減少あるいは血圧の低下に伴い，

亜最大負荷における左室駆出分画が改善したとす
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図6　対照群の1例におけるBMIPP心筋シンチグラムの

　　推移
　　　51歳，男性の下壁梗塞例．BMIPP　scoreは前後で

　　有意の変化を認めなかった．

る報告14）や高強度運動療法により最大運動での左

心機能が改善したとする報告15）がある．本研究に

おける安静時心機能改善の機序としては，安静時

および運動時の心拍数や血圧が運動療法前後で変

化が無いことから，前負荷・後負荷の軽減による

とは考えにくい．図4の症例で示したように梗塞

部の心機能の改善が左室全体の心機能の改善に関

与していることから，心筋の酸素摂取の改善や心

筋内血流分布の改善，心筋代謝の改善など（図7）

が推測される．

　4）陳旧性心筋梗塞例に対する運動療法と左心

機能の関係（図7）

　運動療法は諸刃の剣ともいうべき効果をもたら

す可能性があり，それを規定するのは運動療法の

プロトコールの他に対象の心筋のviabilityの大小

にあると考えられる．

総 括

　陳旧性心筋梗塞患者に対する低強度運動療法に

より，左心機能低下例において，安静時左心機能

に改善を認めた．また，長期の運動療法により，

心筋灌流の明らかな変化を伴わずに心筋脂肪酸代

謝が改善されることが示唆された．

運動療法

remodeiing

　促進 画カルニチン増加

酵素活性上昇 画側副血行発達

冠病変退縮

心筋内血流分布改善

酸素摂取増加

國　後負荷減少

　心拍数減少

（毛細血管増加、ヘモグロビン酸素親和性低下）

小 心筋viability 大

図7　陳旧性心筋梗塞例に対する運動療法と左心機能の関係

　　　この他に神経体液性因子などの影響も考慮する必要がある．
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Effects　of　Low－level　Physical　Training　on　Left　Ventricular　Function，

　　　　　　　Myocardia1　Metabolism　and　Myocardial　Perfusion　in

　　　　　　　　　　Patients　with　Previous　Myocardial　lnfarction

Ryuichi　Ajisaka“　，　Shigeyuld　Watanabe’　，　Haruna　Araya’　，

　　　　　　　Yasuro　Sugishita’　and　Tohm　Takeda＊　＊

Departments　of　“Medicine　and　“　＊Radiology，　lnstitute　of　Clinical　Medicine，　University　of　Tsukuba，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ibaragi，　Japan

　　Physical　training　improves　exercise　tolerance，　but

its　effects　on　left　ventricular　function　and　myocardial

metabolism　have　not　been　established．　Twenty－five

patients　with　previous　myocardial　infarction　were

prospectively　randomized　either　to　a　training　group　（n

＝　18）　participating　in　low－level　physical　training　or　to

a　physically　inactive　control　group　（n　＝7）．　At　baseline

and　after　10　months，　patients　underwent　symptom－

limited　bicycle　exercise　testing，　1－123BMIPP　（BMIPP）

scintigraphy　and　technetium－99m－labeled　tetrofosmin

（Tb　scintigraphy．　BMIPP　and　Tf　uptakes　were　as－

sessed　by　a　semiquantitative　scoring　method．　Left

venuicular　ejection　fraction　（LVEF）　was　assessed　by

the　Tf　imaging．　Results：　LVEF　increased　significantly

（P＝0．Ol）．in血e　training　group（31±10％→36±10

0／o）．BMIPP　score　increased　（20．8±5．9．22．2±5．9，

P〈O．05）　in　the　training　group，　but　did　not　change　in

the　control　group．　Tf　score　did　not　change　in　the

training　group．　Ventilatory　threshold（ml／kg1血n）ih－

creased　（9．0±O．9．　1　1　．1　±　3．6，　P〈　O．05）　in　the　patients

who　had　an　increase　in　BM［PP　score　（－2）　，　while　it

did　not　change　（9．6　±O．5．8．3±O．9）　in　the　patients

with　no　increase　in　BMIPP　score　（〈2）．　Thus，　long－

term，　low－level　physical　training　may　improve　left

ventricular　function　and　myocardial　fatty　acid　me－

tabolism　without　an　improvement　in　myocardial　perfu－

sion．

Key　words：　Low－level　physical　training，　Myocardial　infarction，　BMIPP，　Tetrofosmin，

　Left　venuicular　function

（Circ　Cont　18　：　315　一一　321，　1997）
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