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心筋梗塞患者の在宅運動療法における
　　　　　　中枢効果に関する検討

豊増功次＊

はじめに

　心疾患患者に対する運動療法の効果としては，

最高酸素摂i比量の増加が一般的に認められている．

その機序としては，末梢循環動態の改善や骨格筋

レベルでの代謝効率の改善などの末梢効果による

ものが主体であると考えられている．

　一方，心収縮力や冠循環の改善など心機能自体

に対する効果（中枢効果）については，いまだ明

確な結論が得られていない．

　そこで心筋梗塞患者に在宅での運動療法を実施

し，運動療法がもたらす中枢効果について検討

した．

対象および方法

　対象は本学第3内科に入院し，心筋梗塞症と診

断され，無作為的に分類された運動療法群（以下

T群）45例と対照群（以下C群）14例の計59例

（男57例，女2例）である．そのうち急性心筋梗

塞症（発症1～3か月）は47例，12例は心臓リハ

ビリテーションを行っていない例である．平均年

齢は51歳（31～68歳）である．

　T群には退院時の生活指導と運動処方に基づく

運動療法を実施した．C群には退院時の生活指導

のみを行った．

　運動療法の効果判定は，退院時と退院後約3か

月目に運動負荷試験を施行し，運動耐容時間，運

動中の最高酸素摂取量，運動中の虚血性心電図変

化，心筋酸素消費量の指標であるダブルプロダク

ト（RPP）を求め，また対象の一部の例ではT1

一201運動負荷心筋シンチグラフィーを退院時と退

院後3～6か月目に施行し，運動中の一過性心筋

虚血の指標としたT1－201のuptake　ratioの値よ

り得られたredistribution　index（RDI）score（delay－

ed　imageとinitial　imageにおけるTI　uptake　ratio

の値の差）を求め，これらの結果をすべて退院時

と比較検討して行った．またT群とC群間でも

比較した．

　運動処方は表1に示すように退院時に行った多

段階運動負荷試験より得られた最高酸素摂取量の

60～80％，すなわち約70％に相当する2階段昇降

運動を6分間，1日2回，合計12分間を毎日施行

するもので，家庭や職場で非監視下の方法で行う

よう指導：した．

結
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果

1）患者背景（表2）

　T群とC群の退院時の臨床所見の比較では，

年齢は50歳と53歳で，男性がほとんどであった．

梗塞部位はC群で下壁梗塞例が多く見られたが，

冠動脈の罹患動脈枝数や左室駆出分画には明らか

な差は見られなかった．対象者全体としては1枝

病変例が多く，左心機能は比較的良好であった．

退院時の運動負荷試験より得られた運動耐容時間，

最高酸素摂取量および運動中の狭心症出現例の割

合には差を認めなかった．運動負荷心電図より認

められたST変化については，　T群の19例が1㎜

以上のST下降を，18例が1㎜以上のST上昇を

示し，他の8例では1㎜未満のST偏位にとどま

るST不変を示した．一方，　C群ではST下降が

11例，ST上昇が2例，　ST不変が1例に認められた．

2）1年間のトレーニング状況（図1）
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表1　運動処方

強度：最高酸素摂取量の60～80％

種類：2階段昇降

時間：6分間

頻度：毎日2回

期間：1年間

場所：自宅および職場

監視：非監視型

トレーニング形式

　

トレーニング

、．． A　　　1　　クールダウン

トー一3分間一一＊一一3分間一→ト≡一・1分間→十∈一一3分間一十一一3分間一一1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（休憩）

表2　患者背景

運動療法群 対照群

　olo

100

総数

年齢（歳）

性（男性：女性）

急性：陳旧性

梗塞部位

　前壁

　下壁

　その他

冠動脈病変

　1枝

　2枝

　3枝
駆出分画（％）

左室拡張末期圧（皿Hg）

退院時運動負荷試験

　運動耐容時間（分）

　最高酸素摂取量（ml／kg／rnin）

運動負荷時心電図ST変化

ST下降

ST上昇

　ST不変

運動誘発性狭心症

　45
50．3±　8．3

　43：　2

　36：　9

26（580／o）

17　（38％）

2（　40／o）

　30　（67　o／，）

　lo（220／，）

　　5（110／o）

56．7±13．9

13．3±　6．8

　　14

52．9±　9．5

　14：　0

　11：　3

4（290／o）

lo　（71　o／，）

o

　　8（570／o）

　　4（290／o）

　　2（140／o）

58．6±13，5

12．8±　7．2

6．7±　L5　6，3±　L1

24．5±　4．2　24．2±　5．2

19（420／o）

ls（400／，）

8（180fo）

2（　40／o）

11　（79　0／o）

2（140／o）

1（　7e／，）

2（140／o）

退院後1か月目まではT群の全例が，その後

3か月目までは約80％の例が退院時の指示通りの

トレーニングを毎日行っていた．しかし，6か月

50

運動の頻度

■蜘
脇3一・日／週

□1－2日／週

囲輯

1ケ月　　3ケ月　　6ケ月　　12ケ月

　　図1　1年間のトレーニング状況

目以降ではトレーニング量が減少した例が増加

した．

3）運動耐容能の変化（図2）

　Bruce法に換算して求めた運動耐容時間は，　T

群では6．7分から7．9分へと退院時に比べて1か月

目より有意に運動耐容時間は増加した．しかし

C群では変化が見られず，C群との間で有意差を

認めた．

4）最高酸素摂取量の変化（図3）

　運動負荷心電図ST変化により分類して，最高

酸素摂取量の変化を見てみると，T群のST下降

群では24m1／kg／minから30　ml／kg／minへと，　ST上

昇群では24ml／kg／minから27　ml／kg／minへと，　ST
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不変群では25m1／kg／minから30　m1／kg／minへとい

ずれの群においても運動療法後に有意に増加した．

一方，C群のST下降群では有意の変化が見られ

なかった．

5）虚血性心電図変化とダブルプロダクト（RPP）

　の関係（図4）
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図2　1年間の運動耐容能の変化

　T群のST下降群では運動療法後の，ほぼ同一

RPPレベルで比較すると心筋虚血を表わすST下

降の程度は1．7から0。9㎜へと有意に減少した．

このうち退院時，運動中に狭心症症状を示した2

例では，運動療法後に症状の消失を認め，狭心症

発作域値の上昇が考えられた．また，最高運動時

のRPPは238から258へと有意に増加した．一方，

C群のST下降群では虚血の程度もRPPも，いず

れも不変であった．

6）運動負荷タリウム心筋シンチグラフイーによ

　　る一過性心筋虚血の変化（図5）

　RDIスコアはT群において12から5．6へと有意

に減少し，一過性心筋虚血の改善が見られた．ま

た有意差は認めなかったが，ST下降例で改善傾

向が大であった．

考察

　虚血性心疾患患者における運動療法の心臓に対

する効果（中枢効果）としては冠状動脈の血流量

が増加し，心筋の酸素消費量が低下し心筋収縮力

が増すことが期待される．運動によって心筋への
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図3　運動負荷心電図ST変化と最高酸素摂取量の変化
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図4　運動負荷心電図ST偏位とRPPの関係（ST下降例）
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図5　2。1T　1運動負荷心筋シンチグラフィーより求めた

　　RDI（redistribution・index）scoreの変化

酸素供給が増加するとすれば，動脈硬化性の病変

の進行が止まるか，下血行路の形成が促進されて

酸素供給が増すことなどが推測される．しかし中

枢効果については，未だ一定の結論が得られてい

ない．その理由としては，いくつかのことが考え

られる．まずは評価方法の困難さがあげられる．

そのほか運動療法を行う対象患者の病態の程度

（虚血や心機能の程度）や年齢および危険因子の

関与などによっても異なった結果が予想される．

また運動処方の違い（運動強度や運動実施の期間

など）も中枢効果の発現に大きく影響しているよ

うである1・2）．

　本研究では，運動耐容能や最高酸素摂取量に加

え，運動時虚血性ST下降の程度と心筋酸素消費

量の指標としたダブルプロダクトの関係およびタ

リウム運動負荷心筋シンチグラフィーによる一過

性心筋虚血の変化を用いて運動療法がもたらす中

枢効果（冠循環の改善）について検討した．

　その結果，運動中に心筋虚血を示した例では，

他の報告3～6）と同様に冠循環の改善が示唆され
た7・8）．

　運動療法による心筋血流改善の機序については，

まだはっきりわかっていないが，動物実験では側

副血行路の増加が確認されている9）．したがって
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適度の虚血刺激は副血行路の発達を促し，心筋虚

血を改善し得る可能性を期待できる．更に
Schulerら10）やRogersら11）らは中等度以上の強度

を用い，長期間運動療法を行うことにより中枢効

果の発現が可能であったと報告している．

　最近の報告12）では，だいたい1週間に5～6時

間の運動を行う活動的な患者は冠動脈造影上明ら

かな改善層 i冠動脈硬化の退縮）が認められたとし

ている．李ら13）も運動療法の期間が長い例ほど冠

循環の改善が多かったと報告している．本研究で

も短時間の運動ではあるが，比較的強度の強い運

動を繰り返し，長い期間行った例ほど効果が大で

あった．

　しかし，副書行路の供給血管に狭窄を有する多

枝病変例や梗塞巣がすでに疲痕化した例や左室駆

出分画の低下した心機能低下例では，改善効果は，

もはや期待し得ないと思われる．

おわりに

　対象の選択と適切な運動処方に基づく運動療法

は，冠循環の改善などの中枢効果の発現を可能に

すると思われる．しかし，それを期待するばかり

に，運動の強度が強過ぎたり，対象患者の病態や

心機能の程度を無視して行えば，効果どころか逆

に病態が悪化することもある14）．したがって中枢

効果に関しては，今後も更なる検討が必要であ

ろう．
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