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1．は じめに

　運 動負荷テ ス ト は，虚血性疾患 の 診断，重症度評

価，治療効果 と予後の 判定，さ ら に は リ ハ ビ リテ
ー

シ ョ ン の 運 動 処方 に お い て 必 要不 可欠 とな っ て お

り，日常臨床に おい て頻繁に施行 さ れて い る 。 運動

負荷テ ス トは単独で行われる こ と もあれ ば，種々 の

検査手段 と組み合 わせ て 用 い られ る こ ともある 。 今

回は，虚 血 性心疾患 に お ける 運動負荷 テ ス トの 意義

とそ の 問題点 につ い て 述 べ る 。

2 ．虚血性心疾患 の 病態

　虚血性心疾患 の 本態 は，心筋酸素需給 の ア ン バ ラ

ン ス に よ っ て 心筋に酸素不足 の 生 じ た状態で あ る。

　心筋の 酸素需要は 心拍数と心筋壁張力お よ び 収縮

力 に よ っ て 規定 され る 。 後 2者 の 指標は 臨床的 に 容

易に得ら れ る もの で は な い た め ，代 わ っ て 収縮期 血、

圧 な い し平均 ［ilL圧 （拡張期血 圧 ＋脈圧 × 1／3 ）が

用 い られ て い る 。

一
方，酸素の 需 給 は 冠血流量 と冠

動 ・静脈酸素較差 に よ っ て決定さ れ る 。 しか し，冠

動
・静脈酸素較差 は安 静時 に お い て ，す で に 40％ と

大 きく，それ を 2倍以上 に増加させ る こ と は 出来な

い
。 従 っ て，10倍以 ヒに も増加す る 酸素需要 を賄 う

には，冠血流量 を増加 して 対応 せ ざる を得な い
。 す

なわ ち，運動に よ り心筋酸素消費 量が増加す る と，

それ に伴 っ て 心筋 の 冠 血 流量 が 増大する が，冠動脈

に狭窄があ る と頭打 ち とな り，それ以 上 の 血 流量増

大が得 られ ず ， 心筋は 虚 血 に な る。（図 1 ＞

　そ の 原囚 の 大部分 は，冠動脈硬化 に基づ く器質的

冠狭窄病変 で あ る が ，冠動脈の
一

過性ス パ ズ ム が要

因とな る場合 もあ る。実際 に は
， 両者 の 因子 が種 々

に組合わ さ っ て病態 を形成す る こ とが多い 。

　 とこ ろ で 冠動脈硬化 の 進展 ある い は 冠 ス パ ズ ム 発

生 （endothel −derived　relaxillg 　factor）の 機序に お い

て
，

1血管内皮 の 果 たす役割は 大 きい 。正常 な血管 内
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図 1　 酸素 消 費量 と心筋 血流 （MBF ）の 関係

　　 酸素 消 費量 の 増加 に従 っ て ，酸素霈要 す な

　　 わ ち MBF は ほ ぼ 直線的に増 大 す るが
，

冠

　　 狭窄が あ る と ，
MBF は 頭 打 ち と な り

，
両

　　 者 と潅離 を生 じ る 。

皮は ヒ ス タ ミ ン ，ア ン ギ オ テ ン シ ン，バ ゾ プ レ ッ シ

ン，セ ロ トニ ン などの 血管作働性物質の刺激を受け

る と，EDRF や PG12 を産 生 し，血 管平 滑 筋 を伸展

する。しか し血管内皮が傷害 を受け る と，上 記 の 物

質は直接平滑筋に作用 し収縮作用 を示す。冠動脈硬

化は Jil］．流 に よ る shear 　stress と 共 に，血管内皮 を傷

害する 重要な要因で あ る c，

3 ．運動負荷と冠動脈血管径

　運動負荷 の 禁忌事項 は AHA ，　 WHO の 基準に 示 さ

れ て い る が，各種の 急性疾患 ， 重篤な心肺疾患 ， 完

全房室 ブ ロ ッ ク な どで ある 6 相対的な禁忌 は，全身

性の 重症疾患，重度身体障害者 ， 頻発す る 不 整 脈 ，

固定レート型 ペ ース メ ーカ
ー

な どが挙げ られる。運

動 を行 う と
， 心 筋 レ ベ ル で は，ATP が 消費さ れ ，

そ の結 果 adenlosine が 産生 され る 。
　 Adenosine は 強

力な血管拡張物質で，正常冠動脈 で は著 しい 血管拡
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張作用を示す 。 しか し，狭窄を有す る冠血管で は，

機序 は まだ 充分明 ら か に な っ て い な い が ，む し ろ 運

動に よ っ て 冠動脈径が縮 小す る
1）

と報告 されて い る

（図 2 ）。こ の よ うな 1（n　ipl；の 収縮 反応 は，運 動時に

み られ る心筋虚血発生 の もう
一

つ の 機序として 注 目

さる。

4 ．運動 負荷試験 の 判定

　運動負荷試験は deillL心 の 診断，心機能の 測定，不

整脈 の 検査，治療効果 の 測定，運動処方な ど の た め

に 行 わ れ る こ と は前述の 通 りで あ る が ，とくに 運動

前 の メ デ ィ カ ル チ ，［ ッ クにお い て 最 も重要な検査で

ある 。 そ の評価に は，症状，心拍数や 1（ll．J，Eの 測定，

運動耐容時間，心電図 の 他 に ，心 エ コ
ー
，ア イ ソ ト

ー

プ 法 ない し心室造影法 に よ る血 行動態的検査，あ る

い は ア イ ソ ト
ー

プ に よ る 心筋王血流分布 の 検査 などが

用 い ら れ る 。

　自覚症状 の 評価 には，通常 Borg ス コ ア が籠便 で

有用 で ある。こ の ス コ ア は，主観的 な指標 で はあ る

が，同
・一

症例 で は反復性が期待 で きる、， 心拍数や血

圧 は，運動量の 増加 と共に漸増する 。 通常，体酸素

消費量 は 心拍数と良好 な直線 的相 関関係 を有 して い

る が ，運動景の増加とも関わ らず こ れ らの 指標が頭

打ち （プ ラ トー）に な りは じめ る と
， 心仕事量 の 限

界が近 づ い て い る こ とを意味する 。 心疾患患 者で は，

血 圧 などの む し ろ 低
．
ドす る こ と が あ り，こ れ は心機

能 の 悪化 を示唆す る ため ，運動 を中．［ヒす る必要があ

る 。 運 動負荷心電図 で は ST 偏位 に よ り虚血 の 有

無
・
重症度 の 評価，不整脈 の 有無 などにつ い て 検討

し，薬剤効果 や，運動処方の 適否を検討す る 。 健常

人における運動時の不整脈 として は，洞性徐脈が最

も多 く，
そ の 他 ， 各種の 不整脈が み ら れ る 。 虚血 性

心疾患患 者で は心室性期外収縮 に対す る 運動 の影響

は交感神経系 を活性化 して ，心筋酸素消費量 を増加，

心筋虚血 の増強 に よ り，心室興奮電位第 4相の再分

極を促進する。ま た 副交感神経活性 を減弱 して 伝導

の 不均
一

化を生 じ，不整脈惹起効果を有する 。

一
力，

’N 白数圭曽力］i｝まoverdrive 　suppression 現 象｝こ よ　り期

外収縮に抑制的に作用する 。 上記 い ずれが優位に作

用す る か は個 々 の 例 で 異 な る 。 しか し，運動療法施

行 中 に お ける 不 整脈 の 頻度 を検討 し て み る と，リハ

ビ リテ
ーシ ョ ン の 進行 と共 に不整脈 の 減少する こ と

が 多い 。ほ とん ど完全 に消失 して し まうこ と も あ り，

こ れ は 虚血性心疾患 の 自然経過 に加 え， トレ
ー

ニ ン

グ に よ る 交感神経抑制作用 の 影響が大 きい と考えて

い る 。 臨 床 的 に は ， 不 整 脈 を有 し て も，（1 ）6

Mets以 下 の 負荷で，狭心痛な い し虚血 が生 じず，

（2）運動 負荷試験 に重篤 な不整脈 が み られず，（3 ）

運動中 に不整脈が減少 ない し消失 し，また（4 ）運動

に よ り血 圧 低 下 な い し異常 な上 昇 （収 縮期 血 圧 ＞

230mmHg ）が なけれ ば運動 を許 口∫し て よ い と考 え

られ る。
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図 2　 運動負荷時 に お け る正 常およ び狭窄冠 血 管径の 変化

　　 正 常冠 血管 で は 二 卜ロ グリセ リン 冠動 脈注 入 （NTGic ）に よ り拡張 す る。2 分 間の

　　 運 動 （2
’EX ＞，最 大 運動 負荷 （EXm ）を加 え る とさ ら に 血 管径 の 増 大が み ら れ る 。

　　 二 卜ロ グリセ リン冠 径な しの 場合も同 様の傾 向を示 す。こ れ に対 し ， 狭窄血 管で は

　　 二 卜ロ グ リセ リン 投与群で は 冠 拡張を示すが，非投与群 で は 運動 に よ りむ し ろ血 管

　　 は収 縮 し ，
＝ トロ グ リセ リン 舌 下 投与 （NTGsi ）で改 善 を示 し てい る。
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5．運 動負荷試験の エ ン ドポイン トと運動処方

　中止基準 と して ，自覚痙状 （狭心症，息切れ，疲

労），目標心拍数 心電 図異常，rm．圧 の 異常変化 な

どが 挙げら れ る 。 と こ ろ で 虚血 の 判定は診断法に よ

りそ の 鋭敏度 に 差があ る。より鋭敏 な手段 を用 い れ

ば，軽度の 虚ftn、で も判定可能で あ る の に対 し，自覚

症状 な ど は かな り虚 if11が 強 くな っ て 生 じ る 。すなわ

ち，症状出現前に 虚 lf】1．所見 を把握する こ とが で き，

こ れ を
「
無症候性虚血 」

』
と呼 ぶ 。臨床的 に，無症候

性の心筋虚 lfil．は有症候性虚 亅lllLと同様に 重要で ある と

して ，最近そ の 存在が注 目されて い る。無症候性心

筋虚血 の 頻度 を ホ ル ター心電 図 で検討 し み た と こ

ろ ，虚血性 ST 変化 の 大 部分 （60 − 90％） は 無症候

で あ る こ と が判 っ た
2 ）

。 無症候性 虚 血 出現 の 機序 と

して は，虚血 の 程度 ない しそ の 領域が小 さい こ と，

痛み の 神経経路 の 傷害な どの 他，疼痛に対する 閾値

の 上 昇が考 えられ て お り，内因性 オピオイ ドペ プチ

ドな ど の 関与を論ずる意見 もある が結論は得ら れ て

い ない 。

　 メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を行 っ た 後，個 々 人 に 適 し た

運動 処方が行われる 。 通常 は自覚症状 ， 心拍 数がそ

の 指標 と して 用い ら れ，エ ン ドポ イ ン トの 60〜65％

か ら開始 される
3｝
。別 の 指標 と して ，

AT 値 が提 II昌

され て い る 。 心筋 の 虚 lll．と全 身的無酸索閾値が
一

致

す る か ど うか の 問題 は あ る が，心筋虚血 の レ ベ ル が

あま り低 くない 患者で は 1 つ の良好な指標 と考え ら

れ る。他 に ア ミチ ェ ッ ク を用 い た ア ン モ ニ ア の 測定

も運 動レベ ル の高 い 者に は簡便で よ い 指標に なり得

る
4）

。

　運 動に際 して は，dynamic な運動 と static な運動

で 血 行状態に与え る影響が 異な る。従 っ て ，ト レ ッ

ドミ ル 負荷試験 あ る い は 自転車エ ル ゴ メ
ー

タ 試験が

よ く用 い られ る が，患者の 職種あるい は希望 に よ っ

て は ，他 の 負荷方法も考慮する必要が あろ う。 また，

治療薬 剤 と併せ て 運動 の 効果 を判定す る 必要 が あ

る。（図 3 ）
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図 3　酸素消費墾 と心 拍数の関係

　　 酸素消費量 と心 拍数 は ほぼ直 線 的 な正 の相

　　 関 を示 すが ， β遮 断薬 投与 下で は心 拍数の

　　 増加 が 抑制 さ れ る。

6 ．結語

　運動負荷試験は 今後 ます ます身体活動 の 測定法 と

して繁用 さ れ る で あろ うが，運動負荷試験の 限界を

認識 して お かなけれ ば な らなV   また，高齢者 や 比

較的重症 の 患者で は，持久力の 向．Lが 日常生 活に 於

い て 最 も重要 な QOL 改善 の 指標 にな るが，持久 力

の 判定 に 有 用 で 簡便 な 運 動負荷試験 法 の 開発 も必 要

で ある ，， 身体 内外 の 環境変化が試験成績 にお よぼす

影響 を含 め て ，総合 的 に 運 動 耐 容能 を判断 で き る シ

ス テ ム の 確 立 され る こ とが望 まれ る。
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