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ABSTRACT

Our　previous　report　was　on　the　study　of　maχimal　heart　rate　and　en－

durance 　time　in　relation　to　aging　and　proposed　the　regression　equations

for　maχimal　heart　rate　and　endurance　time　on　maχimal　eχercise　test　in

healty　Japanese　adults．

This　time，　242　apparently　healthy　Japanese　adults　underwent　symp－

tome －limited　maximal　exercise　test　by　means　bicycle　ergometer ．　Heart

rate，　blood　pressure　and　electrocaodiogram　were　observed　continuously

during　exercise　and　recovery．　And　blood　pressure，　rate　pressure　product

（RPP ），　electrocardiographic　changes　and　endurance　time　were　investigat－

ed　in　relation　to　aging．

Results　are　as　follows：　　　　　　　　　　　　　卜



1卜There　is　no　correlation　between　maχimal　systolic　blood　pressure

and　aging．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十

2 ．　Un！ike　maχimal　heart　rate　response，　basic　systolic　blood　pressure

at　rest　may　not　be　neglectable　factor　to　investigate　maximal　systolic

blood　pressure．

3．　JSBP ／watt　increases　as　aging．　　　　　　　　ヶ

4 ．　There　is　no　correlation　between　RPP　and　aging．　Basic　systolic

blood　pressure　at　rest　is　not　neglectable　factor　to　investigate　maximal

RPP　that　is　much　influenced　by　systolic　blood　pressure．

5 ．　JRPP ／watt　increases　as　aging・

6．　Prevalences　of　STi　depression　Oil　maχimal　eχercise　test　are　8亅 ％

in　male，　13．0＃　in　female　and　9．5^ 　in　total　and　increase　as　aging．

The　prevalence　in　female　is　greater　than　that　in　male．

7 ．　Prevalences　of　STj　depression　are　14．5^ 　in　male，　23．8＄ 　in　fe－

male　aμd　16．7＃　in　total　and　increase　as　aging．　Prevalence　in　female　is

greater　than　in　male．

8 ．　Endurance　time　decreases　as　severity　of　ST　depression　of　ECG．

This　results　is　suggestive　that　eχercise　induced　ST　depression　is　indicative

of　some　decrease　of　cardiac　function　even　in　the　apparently　healthy　adults・

In　Japan，　there　are　very　few　reports　giving　a　full　detail　of　maχimal

exercise　response　in　healthy　middle・aged　Japanese　adults　who　axe　close！y

selected　as　healthy　subjects．　Therefore　the　results　of　this　study　have　a

great　value　of　the　practical　application　for　the　prescription　in　Japanese

adults　and　also　have　a　great　deal　of　social　significance　now　in　Japan．

要　　 旨

日本人健常者を対象とし，各年代ごとの運動に

対 する反応を検討することにより，中高年者の運

動訓練のための運動処方の基準設定を行うことを

目的とする．

自転車エルゴメータによる最高運動負荷試験を

行い， 運動強度による心拍， 血圧，　Rate　Pres－

sure　Product　（RPP ）， 心電図変化および持久力

について検討を行った・

年齢別平均最高心拍数とその回帰式ならびに年

－3 －

齢別運動耐容能（運動持続時間）とその回帰式に

ついては，すでに前年度に報告したとおりである

が1）， 今回は各年代別の血圧の反応，RPP の変

化ならびに心電図変化について検討を加えたので

報告する．

本邦においては，健常者の最高運動負荷試験に

おける基礎データか少なく，欧米のものを参考と

することが多かったが，本研究により，日本人を

対象とする基礎データか明らかとなれば，日本人

を対象とした実際の運動処方作成に有用であると

考える．
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緒　　　 言

従来スポーツ医学の分野では，スポーツ選手や

若年者における運動能や運動生理学的検討 が行わ

れることか多 く，一般の非鍛練者や中高年者の研

究は少なく，近年ようやくその必要性が叫ばれ，

この方面 の研究が行われるようになったが，特に

我国において はまだまとまった研究が少なく，そ

の基礎的研究が要請されている．

特に健康維持ならびに疾病予防のための運動か

推奨され，ジョギングをはじめ各種の競技か盛ん

となった今日，一般中高年者に対し，本当に運動

効果はあ るのか？　運動は健康維持や疾病予防に

本当に役立っているのか？　の問題に科学的な根

拠を与える研究はあまりにも少ない．これは最も

基本的な中高年者 の運動に対する種々の生体反応

について の検討がまだ十分とはいえず，運動処方

の根拠とな る基礎研究の不足もその一因であると

考え られる：√　　卜　　　 し　　卜　　　 づ

一方，適切な運動処方や指導が行わ れ・Iな け れ

ば，最近社会問題となりつつある運動中の突然死

や運動による危険も増すこととなる．

したがって，中高年者においては，健康増進や

疾病予防 の効果をあげ，かつ安全な運動が要求さ

れるが，このためには科学的根拠を有する適切な

運動処方が必要となる．

欧米においては，早くからとの問題について研

究が行われ，その基礎的研究を基に適切な運動処

方が行われている．すなわち，健常人の多段階運

勣負荷プ ロトコ ールによる心拍，血圧，RPP ，運

動耐容能，最大酸素摂取量などの年齢別の基礎デ

ータが集められ，これを基準に実際の運動処方を

実用化している．

しかし我国においては，日本人を対象としたデ

ータに乏しく，従来欧米人のプロトコールやパ ラ

メータの値を利用していることが多い．しかしな

がらBruce2 　3は，　Seattle の健常米人と台湾 の健

常中国人の最高運動負荷試験の結果 の 比較を 行

い，人種間の違いのあることを指適し，米国人の

基準をそのまま他の人種に適用することは困難で

あるとしているに　卜　　　・・　　　ご

したがって我々は健常日本人を対象とし最高運

動負荷試験を行い，各年代別に運動強度との関連

叱おいて八1）血圧の変動，　（2）RPP　（Rate　Pressure

Product）の変動八3）心電図変化について 検討を

行った．

研　 究　 方　 法　　　卜　　　　 卜

1・．対　　 象

対象 は都内某 スポーツ・クラブの40代を中心と

する20 歳から69歳までの男女242 名である．

我 々は，自転車エルゴメータによる最高運動負

荷試験には2 種類のプロト コールを用 い て い る

か，今回の対象者はすべて健常者を対象とするプ

ロトコール“H ”による者のみである．

被検者は全員必ず心臓専門医の診察を受け，更

に問診 ， 検尿， 採血（血液生化学的検査），胸部

レ ントゲ ン写真，肺機能検査，眼底検査を受け，

更に安静時12 誘導心電図検査を行い，心疾患その

他の身 体的異常 の有無をあらかじめ検討した ．

その結果囗1 囲 在心疾患を有する者凵21 心疾患

の既往を有 す る 者，　（3）安静時血圧が収縮期160

mmHg ，拡張期95mmHg の い ず れ か を 超える

者 ，（4）胸部レントゲン写真で心拡大（心胸比50 ％

以上）を認める者 ，　（5）安静時心電図で異常を認め

る者などは対象から除外し，厳重に健常者を選ん

だ．

また，被検者の身体活動レベルを一定にするた

め に，現役の運動選手，長期間トレーニングを行

っている者，また入会後長期間を経過した後に検

査を行った者は訓練による影響が入るめで，これ

らを除外した．

以上の条件を満たす健常者比最高負荷試験を行

ったものは500 名を越えるが，そのうち今回の対

象となった者は我々の用いているプロトコールH



によるものであり242 名で あ る． これらに対し

て，潜在的虚血性変化の有無につき心電図学的検

討を加えた，　　　　　　　　犬

更にこれらのうち，運動負荷プロトコールを一

部変更したり，最高負荷が十分かかったと判断さ

れ難い者を除外すると，男性135 名，女性54名の

計189 名となる．これらに 対 し て は，心電図の

ST 下降と運動能との関係を検討した．

また，これらのうちから，最高負荷試験でST

下降を示す者すなわち虚血性変化と考え ら れ る

horizontal　ST　depression　（STO 　18名，境界領域

と考えら れるjunctional　（up －sloping）　ST　de－

pression　（STj）を示す者29 名を除外すると，男

性108 名，女性34名の計142 名となる，これらの

対象は，最高負荷試験においても全く心電図変化

を示さなかった者であり，あらゆる点から厳密に

健常者といい得るものであり，これらについて血

圧，　RPP を検討した．

なお，これらの慎重に選ばれた健常者の年齢構

成についてみると，平均年齢は42．5±10．2歳であ

り，40歳代を中心とする正規分布を示す．また，

男性の平均体重は65 ．9士n ．0kg（平均士SD）で

あり，女性の平均体重は55 ．4±5 ．0kgであり，

それぞれ各年代開に有意の差はなかった．

－5 －

2．方　　　 法

仝例心臓専門医 に よ る 問診 ，診察 を受け，更

に，血圧測定，検尿，血液生化学的検査，肺活量

・一秒率測定，眼底検査，胸部X 線 写真および安

静時心電図検査を行った後に，次の3 種類の運動

負荷試験を行う．

運動負荷はマスターニ重負荷試験， ジョギ ング

による亜最大負荷試験，更に自転車 ユルゴメータ

を用いた最高負荷試験を行い比較検討 したが，今

回は最高負荷試験についての成績に関 して報告す

る．

1）最高運動負荷試験プロトコール

今回の対象者は，我々か一般健常者用として用

いているプロトコール“H ”により運 動負荷を行

った．　図1 の と お り， 男性は最初SOwatt 　（300

kpm ／min）の 負荷を4 分間， 次いでlOOwatt を

6 分間，その後は6 分ごとに50watt ずつ負荷量

を漸増する多段階負荷試験法を用いた ．

なお， 自転車 エルゴメータ はSiemens　Elema

社製Schonander　380A　 電動式自転 車エルゴメー

タを用いた．

2） 運動負荷終了点（End －point）

Symptome　limited　ma χimal　eχercise　test　の方

200watt

1 ●－ ● ，

1

1

1

Exhaustion

1

2　3　4　1　2　345　6　123　4　5　61　2　min
二　　　　　　150 　watt

r → ●

1

1

123　4　1　2　3　4　5　6　1　2　345　6　1　2 rnln

E χhaustion

図I　Symptome 　－　limited　maχimal　bicycle　ergometer　test

ECG　telemetering　monitoring　（CCs　lead）

recorded　every　l　minute

BP　　recorded　every　l　minute
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法をとり3・4），被検者の負荷終了の要請により運動

負荷を終了 したs，l）．すなわち，下肢の倦怠感や疼

痛，呼吸困難，全身倦怠感，動悸，胸痛などの自

覚症めため負荷続行不能の時点である．

ただし，無症状であっても，＝客観的に収縮期血

圧が250mmHg 以上となった場合， 運動を 持続

するにもかかわらず心拍数ならびに収縮期血圧が

連続的に低下する場合，I・　心室性期外靫縮か頻発す

芯場合には，これを限界と考え中止した．

3）心電図記録ならびに判定

心電計は 三栄測器社製 スーパーベース164 －A

型二素子 テレメータ 改良型を用い， 誘導は 主に

C・c，　（Vs －V5r の 双極誘導）により ）゚， テレメ万－

夕発信し，受信した心電図波型を，運動前，運動

中，更に運動後12 ないし20 分間 モニター上で連続

監視し，かつ1 分ごとに記録紙に記録した．

心電図のST 変化の判定は，J 点より0．08秒の

時点でST 　ifi　lmm 以上下降し， か つ そ め 形が

水平 の も の一horizontal　ST　depressin一ま た は

下 向 き の も の一down －sloping　ST　depression一

を 虚 血 性ST 下 降一ischemic　ST 卜depression

（STi ）とし， 病的ST 下降と判制し， 陽性とし

たレ また同じ時点でlmm 以上の上向 きの もの

―up －sloping　ST　depression　（STj ） を境 界領域

とし2）， これより更に小さい変化を示すものおよ

び全く変化を来たさないものを陰性とした．

4）〕む拍数・血圧

心拍数は心電図のRR 間隔 か ら求 め た．また

血圧は水銀血圧計を用い，運動前・運動中・運動

後の仝経過を通じて心電図記録と同時に1 分ごと

に測定したご

5）RPP

心筋酸素消費量の指標としてのRate　Pressure

Product7・8）は，心拍数と収縮期血圧の積として求

表I　Systolic　blood　pressure　response　of　healthy　men　on　bicycle　eχercise　test

卜　　　　　（Data　were　taken　from　those　with　normal　ST　response）

謡淑
Before

exercise

50W

匚

50W

が

100W

卜

100W

6 ’

I50w
匚

Enduran－

ce　time

at　endu －

ranee
（Max．S．B．P．）

20 ～29

n ＝12

121 士12

mmHg
140 土19 154土12 165 土16 181土19 185 土18

14．4土に9

min
192 士21

30 ～39

n　＝　32
囗7士囗 134 土14 153士13 165 士15 183 土18 190 土16 13．0土2，0 195 士18

40 ～49

n　＝　38
130 土18 145 土20 169土23 183 土18 203 土22 202 土20 12．2土2．2 213 土20

50 ～59

n　＝
137 士17 150 土18 176 土22 185 土20 2 川上21／ 10．4士匚6 218 土18

60 ～69

n ＝8
囗4 士7 131 土4 162 土12 163 土　8口 ノ 7j 土3．1 186 士13

II　decade　－

Ⅲdecade 　－H

Ⅳdecade 　－H

v　decade　－H

VI　decade　－

t．test

↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊ O ＊＊＊ ＊＊ ○

↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

＊ ＊ ↑ ＊ ＊＊＊

↑N．S．　＊pく0 ．05　　＊　＊p＜　0．025　　＊　＊　＊p＜　0．005　○p＜0 ．001
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研　究　結　果

1．収縮期血圧

1）年齢ならびに運動強度との関係

最高運動負荷試験を行い，何ら心電図変化を認

めなかった正常ST 反応を示す男性108 名を対象

に，各年齢層別に運動負荷量の変化に伴う収縮期

血圧の平均値と標準偏差を示したものが表1 であ

る．

20代と30代の問では，その値はほぽ等しく，40

代と50代の値もほぽ同じであり，60代は50代に比

べ低値を示す．

SBP

mmH

0
　
　
　
0

0
　
　
　
Q

¢

り
乙
　
　
　
l

170

160

0
　
　
　
0
　
　
　
0

r
D
　
　
　
4
　
　
　
n
a

1
　
　
　
1
　
　
　
1
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表1 に示すように，30代と40代の閧には，各時

期ならびに最終段階での血圧に有意の差を認める

が，既に負荷前の基礎血圧が30代117mmHg に

対し，40代130mmHg と明らかな 差を認める．

また50代の基礎血圧（運動前の血圧）　134mmHg

に対し，60代はIMmmHg と低い値を示して い

る．

最高負荷時の血圧は，20代より50代までは加齢

に伴い増大するが，60代では低値を示す．

図2 は表1 をグラフにしたものであ るが，図に

示すとおり，加齢に伴い運動持続時間 が短くなる

ために，加齢と共に外的負荷量は減少 する．しか

し な が ら， 収縮期血圧の最高値は，60代を除い

Before　1　　2　　3
4 5 6 7 8 9

10　11　12　13　14

min

図2　Systolic　blood　pressure　response　of　healthy　men　on　bicycle　exercise　test
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050　200300

0　50　200300

800860

図3　Regression　equation　of　JSBP ／watt　of　each　decade

卜　 （Data　were　taken　from　those　with　normal　ST　response）

－8　－

て，加齢に伴い上昇する．したがって，加齢によ

り，血圧上昇率は増すことものと思われる．

2）加齢と血圧上昇率との関係

加齢により血圧上昇率が増加するか否か，すな

わち加齢により運動負荷での血圧が上昇し易くな

るか否かを検討するため，単位仕事量当りの収柮

期血圧上昇率 りSBP ／wattとす）と加齢と の関

係を調べた．

まず単位仕事量を 求 め る た め に，’各年代の

submaxima 囗evel の各時期 および 最高負荷時で

表2　Table　of　total　work　load

total　work　load→watt
（watt ）

Decade Betore 50W　1 ’ 50W　4 ’ 100W　1 ’ 100W　6 ’ 150W　1 ’ at　endurance　time

20 ～29

30 ～39

40 ～49

50 ～59

60 ～69

0

が

が

〃

〃

60

ガ

ク

ガ

ク

200

が

〃

が

〃

300

〃

〃

〃

〃

800

〃

グ

〃

－

950

〃

〃

一

一

1，460

1，250

1 ，130

860

540

SBP　mmHg

200

8
0
6
0
4
0

汾
0
0

1
　
1
　
1
　
1
1

↓
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のtotal　wark　load　を求める必要がある．

たとえ ば，20 代 の 最高 負 荷時 のtatal　work

load 　（総仕事量）は50watt 　X4（min ）　＋　lOOwatt　X

6（min ）　4－150watt　X4．4（niin）　＝1460watt　となる．

また，60 代でlOOwatt　1 分の場合は，　50watt 　X

4＋100watt 　X1　＝300watt となる．

このような方法で総仕事量を求めると，表2 の

ようになる．

次いで各年代 ごとに，この総仕事量を横軸（X

－9 －

軸）に，それぞれの収縮期血圧を縦軸（Y 軸）に

とり，両者の相関関係を求める．（図3 ）

図3 に示 すよ う に，収縮期血圧と総仕事量は

r＝0．90ないし0 ．95，　p≪0．02ないしp ≪0．005

の危険率で正の相関を示す．

図3 で示した各年代の回帰式y ＝ax 十心のα

はJSBP ／wattを示すが，このαは加齢とともに

増大する．（表3 ：左）

次に，各年代の平均年齢をx ，　JSBP ／wattを

表3　Regression　equation　of　／1SBP，／　watt

（Data　were　taken　from　those　with　normal　ST　response）

Decade　r　d．f．　P　regression　equation　a

20～29　0．905p く0．01　y°0．04・w十139　0．04

30～39　0．93　5　pく0．005　y二0．05・w十134　0，05

40～49　0．935　pく0．005　y°0，06・w十147　0．06

50～59　0．954　pく0．005　y二0．08・w十147　0．08

60～69　0．95　3　p＜0．02　y°0．12・w十124　0』2

表4

x：　age　　y：　△SBP ／watt

「：0 ．95　d．f．　＝　3　t ＝5 ．270

→　
p＜0．025［t＝／j17］ミ？t↓）

X　y

－

25．8　0．04

35．5　0．05

44．3　0，06

53．3　0，08

63．1　0』2

RPI ）χ10 －2　response　of　healthy　men　on　bicycle　eχercise　test

（Data　were　taken　from　those　with　normal　ST　response ）

犬
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50W

匚
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100W

卜
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I50W

卩

Enduran－

ce　time

at　endu －

ranee

（Max ．R ．P．P ．）
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n ＝　12

8 匚9 士3 ．2

mmHg
144．1土5．8173．4土6．9220．1士10．0282，8土10，9301．0士8j
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352．1士13j

30 ～39

n ＝32
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n ＝38

qt　q＋？q 150．9士4．1192．2土5．6241．1士5，7316．7士7，9339．2＋6，41？．？＋？．？ 367，6土6 ．4

50 ～59

n ＝　18
94．7土5．3155．2土5．3203，7土9．2247．9土凵．2326．6士14．3ノ 10．4土匚6 357．3土8j

60 ～69

n ＝8
75コ士3．2131．4士6．7203．3土16．6231．8土14．1ノ ／ 7．4土3，1288．8士6 ．5
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IV　decade　―
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Ⅵdecade　－

t．　test
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1

1 ↑

† ＊ ＊ ＊＊ ＊＊＊ 卜 ＊
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｛Data　were　taken　from　those　with　normal　ST　response）

y として相関をみると，　r＝0．95，　p＜0．025で正

相関を示した．（表3 ：右）　　　 匸

以上により，単位仕事量当りの収縮期血圧上昇

率は，加齢と共に増大することが証明された．

2．　RPP

1）年齢ならびに運動強度との関係

最高運動負荷試験を行い，心電図で正常ST 反

応を示した男性108 名の運動負荷量の変化に伴う

RPP の平均値およ び標準偏差を各年代別に示し

たものが表4 である．　　　　　　　　 二

submaxima 囗evel でのRPP は， 収縮期血圧

の場合と同じく，20代と30代はほぽ，同一傾向を

示し，40代と50代が同一傾向を示した．60代は50

代に比しやや低値を示している・

一方，最高負荷の段階では，　RPP 値と加齢の

間には有意な相関は認められなかづた．

図4 は表4 をグラフにしたものであ るが，外的

負荷量は加齢に伴い減少するにもか か わ ら ず，

RPP の値は，60 代を除き， 加齢に伴いやや高値

を示す傾向にあるレ

2）加齢とRPP 増加率の関係

図4 で示されるように， 局一負荷量でのRPP

の増加率は加齢に伴い増大する傾向がある．した

がって，これを確認するために，収縮期血圧上昇

率を調べた時と 同様に， 単位仕事量 当りのRPP

の増加率（jRPP ／watt）を各年代ごとに回帰直線

式として求め，その直線式の加齢によ る影響を検

討したに

表2 に示す総仕事量（total　wark　load）を横軸

（X 軸）にとり，表4 のRPP を縦軸（Y 軸）に

とり，総仕事量とRPP の相関関係を各年代 ごと



RPPXlO ”2

250

200

150

1001

50

RPPX10 ”2

350

300

250

200

150

age40 ～49

。 ／

RPPX10 ”2

3
5
0
3
0
0250

200

150

y　＝　0．217w　＋　137

r ＝0．96

P＜　0．001

80㈲50　1130

age60～69

watt

y　＝　0．374w　＋　105
r＝0 ．96

pく0 ．001

RPPX10 一一2

350

300

250

200

150

50

age30～39

●

200300

RPPX10 ”2

350

0
　
0
　
0
　
0

0
　
Q
u
　
O
　
r
a

り
X
　
n

／
″
n
x

｀
　
1

50

age 　50～59

。
／

050 300

y ＝0亅92w ＋127

r ＝0 ．96

p＜0 ．001

800　950　1250 watt

y 二0．260w　＋　135

r　＝　0．96

p　＜　0．005

800860

103叩・540　　　　　　　　　
屬au　・

図5　Regression　equation　of　jRPP χ10 ～7watt　of　each　decade

（Data 　were　taken　from　those　with　normal　ST　response ）

表5　Regression　equation　of　JRPP　X　10 ”　Vwatt

（Data　were　taken　from ．　those　with　normal　ST　response）

Decade　r　d ．f．　P　regression　equation　a

20～29　0．955　pく0．005　y°0．167・w十132　0．167

30～39　0．96　5　p＜0．001　y　＝　D．192　・　w十127　0，192

40～49　0．96　5　pく0，001　y二0．217・w十S37　0．217

50～59　0．964　pく0．005　y゙0．260・w十135　0．260

60～69　0．96　3　pく〔1，0t　Y゙ 0．374・w十105　0．374

に求めた．

その結果，図5 に示すように，　RPP と総仕事

量は正の相関を示す．危険率は0 ．001ないし0 ．01

でr ＝0．95ないし0 ．96とほぽ1 に近い相関を示

すため，実際のRPP の増加率を直線で代用する

X y

35．5　0．192

44，3　0．217

53．3　0．250

63．1　0．374

watt

×：age　　y：△RPPX 　10－Vwatt

→
r＝0，93　d．f．＝　3　t　＝4．382

p＜　0．025　G＝
乃jyjy↓j

11

ことが出来る．　　　　　　　　　　　　　　卜

図5 で示した各年代の回帰式y ＝ax 十＆のα

はJRPP ／wattを示すが，この副ま加齢に伴い増

大する．（表5 ：左）　　　　尚

次いで， 各年代の平均年齢をx ，　JRPP ／watt
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表8　Prevalence 　of　ischemic　ST　depression　on　bicycle　ergometer　e χercise　test

ischemic　ST　dep ．：ST　dep ≧1 ．0mm　for　0．08　seconds　and　have　a　flat　or

downsloping　configuration

Male　subjects

Female　subjects

Whole　subjects

decade
－
20～29

30～39

40～49

50～59

60～69
－
total

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69
－
total

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69
－
total

number

3
4
0
4
　
4

1
n
a
　

″
a
　
9

｀
　
1

135

6
　
5
　
4
　
6
　
3

1
　
2

54

9
9
　
4
0
　
7

1
4
　
7
3
　
1

189

をjy として相関を みると，　r＝0．93，　p≪0．025

で，加齢とJRPP ／wattの相関が得られた．（表

5：右）

以上により，単位仕事量当りのRPP 増加率は

加齢に伴い増大することが確かめられた．

3．心電図変化

1）虚血性ST 下降（STi）の出現頻度

胸部理学的所見，胸部レントゲン写真，安静時

心電図その他に異常所見なくかつ十分な最高負荷

がかかったと思われる， いわゆる健常人男子189

名について，最高負荷試験におけるST 変化につ

いて検討した．

明らかな虚血性変化を示すと考えられる虚血性

ST 下降（STi）は， 表6 のように， 男性では40

代から出現し始め，年齢と共にその出現頻度は増

し，20代から60代までの平均出現頻度は8 ．1％で

ある．これを虚血收疾患が出現する30代から60代

ischemic　ST　dep

0
　
0
4
　
3
4

11

0
　
1
　
3
　
3
0

7

0
1
　
7
　
6
　
4

18

％

0
0

8

12．5

28．5

8

LI ……

12．5　z2＝　1．037　N．S．

5
0
0

13 ．0

－

0

2 ．0

9 ．5

20 ．0

23 ．5

9 5

まででみると，　9．0　％となり大差はない．

一方丿女性では男性より早く30代で1 名認めら

れた．特に40ないし50代での出現頻度が多く，平

均13．0＃と男性の8 ．1　％に対して非常に多い．　し

かしながら，この男女の出現率の違いに，明らか

な統計的有意義はなかった．また女性の場合，30

歳以上でみた場合lt・6％であった．なお男女の合

計189 例中，18 名と9 ．5　％のSTi の出現率を示

した．　　　　　　　　　　　‥

2）　STj とSTi の出現率

胸部理学的所見，胸部X 線写真，安静時心電図

などに異常を認められなかった，いわゆる健康人

とされる男子179 名，女子63名の計242 名につい

て，　STj　（ST　up－sloping　depression）とST ；　（ST

ischemic　depression）の出現頻度を比較 検討し

た．（表7 ）▽卜

男性では，　STi の出現率8 ．9％に対して，　STj

は2 倍近い14．5＄？と非常に高率で出現する．一方



表7　Prevalence　of　ST　depression　on　bicycle　ergometer　test

decade number
ST　up－slope　dep．

≧1 ．0mm
STI ≧1 ．0mm ％

Male　subjects

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

14

35

67

43

20

1

2

12

7

4

0

1

6

5

4

6

9

27

28

40

total 179 26　（14 ．5＆ ） 16（8 ．9％） 23　 ←

丶　　　　　　　　　　 イ

X2＝2．894
N ．S．

X2＝　1．629
N ．S．

プ
錨
　
　
　

二

Female　subjects

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

6

15

31

8

3

1

4

8

1

1

0

1

4

4

0

16．7

33．3

38．7

62．5

33．3

total 63 15　（23 ．896） 9　（14 ．5＄ ） 38．1←

Whole　subjects

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

20

50

98

51

23

2

6

20

8

5

0

2

10

9

4

10．0

16．0

30．6

33．3

40．9

total 242 41　（16 ．9＃ ） 25　（10 ．3＆ ） 27．2

Normal
ST 　response

UP －Sloping

STresponse

Horizontal

STresporise

Totale

表8　Endurance 　time　of　decade　according　to　ST　responses

‥
∇
1

三
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＊＊

－ 一二 一 一→

30 ～39 40 ～49 50 ～59 60 ～69 total

－13 －
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］
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圏

一

回

n＝19　　＊＊＊　　n ＝49　　 ＊　　　n＝74

＊pく0 ，05　　＊　＊p＜　0．025　＊　＊　＊p＜　0．005

10．3±2．0　　　　　6．8士｜．9
て

圏

六

大

女性でも，　ST；　14．5＃に対しSTj は23．8％と著しく高い．



－14 －　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

ここで も，その出現率に男女差が明らかである

が，　STi ，　STj ともに男女間に統計学的に有意差

は認められなかった． ただし，男性のSTi お．よ

びSTj の合計23 ％と女性のSTi ならびにSTj の

合計38 ．1　^ との間にはp ≪0．05で有意差が認め

られた．

な お， 男 女 合 わ せ た242 例で は，　STi　25例

（10 ．3％）に対し，STj は41例（16 ．925）であり ，

両者を 合 せ る と，何らかのST 変化の出現した

ものは27 ．2％であった．

3）　ST 下降と運動耐容能との関係

十分に最高負荷のかかったと考えられる健常人

189 名を，全くST 変化のみられなかった正常反

応群（142 例）√STj 群（29 例），STi 群（18 例）

の3 群に分け，それぞれ年代別に運動可能時間を

比較検討した．（表8 ）

各群ともに，加齢とともに運動可能時間は短縮

しており（ただし ，　STj 群の30代と40 代の間は例

外）， その平均運動可 能 時 間 は， 正常反応群で

11 ．9分 士2．5，　STj　Tでは10 ．7分 土2．1，　STi 群で

は8 ．5分±2．3と，心電図のST 下降か強くなる

程運動可能時間は短縮する． すなわち，ST 下降

の強くなる程運動耐容能は減弱する傾向にある．

一方，各年代別に検討すると，50代の正常反応

群とSTj 群の間を除き， すべて の年齢層で， 正

常反応群，STj 群，STi 群の順で運動可能時間が

短縮している．すなわち，心電図ST 下降の増す

程運動耐容能の低下することが各年代 で み ら れ

る．　しかしながら，この変化には統計学的に有意

の差は明 らかでなかった．

考　　　 察

1．研究方法について

本研究の目的は，日本人健常者の運動に対する

心拍，血圧および心電図などの反応ならびに運動

能を検討することにより，正しい運動処方を行う

ための基準設定を行うことである．　したがって，

は）対象が厳密に正常人であること冂2 ）最高負荷か

十分かかっていること凵3 ）その他の諸条件が一致

した出来る限り均質の対象であ ること が要求され

る．

1）対　　 象

本研究においては特にこの点 には十分留意し，

出来る限り諸条件の一致を試み，以下の事項に検

討を加えた．

田　 明らかな心疾患の除外

すなわち，運動負荷前に心疾患を思 わせる症状

な らびに既往歴のないことを確認，更 に全員心臓

専門医の 診察を 受け， かつ検尿， 末 梢血一般検

査，血液生化学的検査，胸部レントゲ ン写真，肺

機能検査，眼底検査，血圧，安静時の心電図検査

などに異常の認められない者を一応健常者とし，

本人の申告や，単なる質問紙法のみによる方法は

さけた．

（2） 同一プロトコールの実行

運動負荷は，同一のプロト コールを用いた者の

みを対象とし，また途中で変更したり，あるいは

正確にプロトコール通りに行われな か っ た 場合

は，これを対象から除外した．

（3） 最高負荷の実施

我々は，　Symptome －limited　maχimal　eχercise

test を行ったか，その条件下で確実に最高負荷が

かかったか否かを判断し，最高のレベルまで達し

た者のみで選んだ．　　　 万

（4） 運動効果の除外

検査結果に運動効果が影響することを排除する

ため，運動選手や，すでに十分に運動を行ってい

る者も除外した4，りo）．

倒　 潜在的ST 変化

安静時の心電図において何ら変化を認めず，運

動負荷で初めて心電図上ST 下降を認めるものも

運動能判定の対象からは除外する．たとえば表8

に示したように，いわゆる健常者においても，運

動負荷でST 下降の認められたものは運動能の低



下がみられることは明らかであり，運動能に関す

る検討においてはこれも除外しなくて は な ら な

い ．

16） 性別，人種

運動能や心電図変化が，性別によって異な9 た

反応を示すことは従来からよくいわれているとこ

ろであるが5）， この点も厳密に分けて考えなけれ

ばならない．また，人種による反応の差も当然考

慮されるべきである呎

閉　 年　　 齡

年齢により，運動に対する心拍，血圧，運動能

ならびに心電図などの反応が大きく変わることは

明ら か で あ り ，その対象を検討する場合の大き

な要素と な る の で，年齢別に検討する心要があ

本研究はその性質上上記の点に特に留意し，厳

密に対象を“健常者” として選び， 検討 を 行 っ

た．

2）方　 法　　　 ．・　　 ∧

今日，米 国をはじめ我国においても，トレッド

い ．レによる多段階運動負荷試験が多く行われてい

るが，自転車エルゴメータは下肢の筋肉のみを使

用するため，下肢の筋肉の疲労のために十分な負

荷量に達しないことが多い，そのため，トレッド

ミルに比べると，V0 ，max および 最高心拍 が低

くなる可能性がある11・12）．

しかしながら，　watt によって 表現される 仕事

量と体重からほぼ正確なV02 　mZ／kg／min の予測

が可能であ る こ と は1°・1s），V02max を実測する

ための器具をつけることの精神的ストレスあるい

はその煩雑さを考慮すれば，自転車エルゴメータ

による多段階負荷試験の利点 といえるであろう．

更に：，　Symptome －Iimited　maχimal　eχercise

test3^‘s）を用いた理由は，この方法が一般健康人を

対象とした場合には簡単であり，かつ実用的であ

るからである．すなわち，　VO；　max　を　実測 す る

ためには，その測定器具を身にっけて行わなくて
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はならず，相当の心理的負担をかける こ と とな

り，実用的ではない．

しかしながら，この方法は主観に陥りやすく，

しばしば最高負荷以前にや め る 可能性かあるの

で，この点に十分留意して試験 を 行 う 必要があ

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　▽

我々の行った試験での運動負荷終了時点（最高

負荷時点）での限界症状の70％は下肢の疲労およ

び疼痛であったが，　Brueeら2）の健常人を対象と

した研究でも，その71％が下肢疲労であり，ほぽ

我々と同様の結果である．

このことからも， 我々のSymptome －limited

maximal　eχereise　test　は，ほぽ満足されるべき

負荷がかかったものと考えられる．

2．収縮期血圧について

1）加齢と最高収縮期血圧の値

各年代のend ・pointでの最高収縮期 血圧の値を

比べてみると，60 代を除き，加齢とと もに増大し

ているが，20代と30代および40 代と50 代では統計

的有意差が認 め ら れ ず，30 代と40代 の間にのみ

p≪O 。001　で 有意差を認める． しかし ながら運動

前の 安静時血圧をみると， 同様に30 代と40 代の

間にのみp ≪O。005で有意の差がある ．このこと

は，安静時の基礎血圧が最高収縮期血 圧の値に大

きな影響を与えていることを示す も の と 思われ

る．

したがって，仮に各年代の安静時基 礎血圧を20

代の121mmHg に合わせ 補正 し た時 の最高収縮

期血圧の値をみると，20代192mmlig ，　30代199

mmHg ，　40代204mmHg ，　50代205mmHg ，　60代

193mmHg となり，30代と40代の間に も有意差は

な くなる．

最大心拍数は安静時心拍数と関係な く，加齢と

ともに 減少 す る が1）， 最大収縮期血 圧に関して

は，安静畤の基礎血圧の影響を無視出 来ない．

2）加齢と血圧上昇率　　　　 二
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加齢に伴い運動持続時間は短縮するため ，　total

work　load　は減少するが，最大収縮期血圧の値は

ほとんど同じ傾向を示した．このことは，単位仕

事当りの血圧上昇率は加齢とともに増大するもの

と考えられる．　　　　　　　 ，

実際，各年代別の運動中の単位仕事量当りの収

縮期血圧上昇率（jSBP ／watt）は，図3 および表

3 で明らかなように，加齢とともに 増大 し て い

るレこれは，加齢とともに心拍増加率の変わらな

かった心拍の反応1）と異な る点である♪

3

RPP について

1）加齢とRPP

Bruce ”’は，最高負荷試験におけるRPP と加

齢の関係について，　r＝0．1で，jyこ＝360　－0．58×

年齢という弱い逆相関があると報告しているが，

我々の研究では有意な相関は認められなかった．

我々のdata では，40代および50 代ではむしろ20

代，30代より高い値を示しているか，その原因は

収縮期血圧の値によるところが大であり，前述の

ように，安静時の基礎血圧の平均 か高いことによ

ると考え られる．

2）加齢とRPP 増加率　　　　　　　　　　 卜

紅露 ら15）は，平均年齢70歳の86 名のトレッド ミ

ル運動負荷で，老人は外的運 動 量 に 比 し，　RPP

は高値となり易いといっているが，我 々の研究で

も，単位仕事量当りのRPP 上易率（JRPP ／watt）

は加齢とともに増大することを確認した．

前回報告1）のように，最高負荷以外の途中段階

では，同一負荷に対して年齢に関係な く心拍数は

ほぼ同じ値を示したが，この点で心拍の反応とは

異なり，その原因は収縮期血圧の反応 の違いによ

るものと考える．

4。心電図変化について

1）STi の出現頻度

れず，40歳以上で認められるようになる．また女

性でも20代はなく，30代で16名中1 名のみであっ

た．この事実は，これか直ちに心筋虚血と結びつ

くか否かは別としても，加齢の影響は大であると

考えられる．　　　　　　　　　＼

また，　ST；の出現頻度を虚血性心疾患の好発年

齢である40代ならびに50代でみると，　Bruceら1°）

の報告によれば，　Seattleの 米国人を対象とした

もので14．7％，台湾の中国人を対象とするもので

7．0％とその差は大きく， 我々の研究では，その

中間よりやや中国人寄りの9 ．5　^ という結果を得

た．　　　　　　　　　　　　　　　　　卜

STi の出現頻度は，男性に比し，女性において

高いことはよく知られるところであるが，今回の

研究でも明らかに，女性が高率に出現している．

（表6 ）

しかしながら，両者の間に統計的有意差を認め

るには至らなかった．したがって，　Astrand17＊や

Curaming ら18）の報告に比べると低率であった．

2）　STjの出現頻度

STj に関しては，これを頻拍の結果増大した

Ta（心房の再分極）の影響でみかけ 上のST 下

降を来たしたものであり，その意義をあまり認め

ないことが多い，

一方，　Ellestadらは， これを疫学的にとらえ

て，虚血性心疾患の予後に関係がある と して い

る・　　　　卜

STj はSTi に比べて出現し易く， また，　ST；

と同様に女性に出現率が高い．　しかしながら，統

計的有意差を認めるまでには至ら な か っ た（表

7）．

更に，　STj ならびにSTj 両者を含めたST 下

降率を，　Bruceら2）の白人を対象とするものにお

ける28．3％，　Pao19）らの台湾の中国人を対象とす

るものの9 ．7　％に比べると，我々の研究では23％

STi に関しては，20代，・30代では全く認めら　　　とほぽ中間に位置し，STj に関しても人種的な差



異のあることが確かめられた．

3）　ST 下降と運動能

STj に関しては，これを心筋虚血の表現とはし

難いとの見解か支配的であり，　STiに関しても，

必ずしも心筋虚血の表現とはなり難い場合もある

との報告がなされ，近年RI 心筋シンチグラムな

どによる心筋虚血との対比の研究が行われるよう

になった．

STj は本当にみかけ上のST 下降なのか？　ま

た， 撻常者に認められるSTi の変化は何を意味

するものなのか？　などの疑問が起こって来る．

我々はこの問題の解決の一助として，健常者の

ST 無変化群，　STj　，　STi群の3 群に分け， 各年

代別にそれぞれの運動耐容能を比較検討した．

表8 で示すように，これら3 群の平均運動持続

時間をみると，ST 無変化群11．9±2．5分，　STj群

10．7±2．1分，　STi 群8 ．5±2．3分と，ST 下降が

著明となる程運動能 は 低下 し，ST 無変化群と

STj 群ではp ＜0．025，　STj群とSTi 群ではp く

0．005と有意の差があった． なお，ST 無変化群

とSTi とではp ＜0．001で明らかな有意差を得

ている．

この事実は，ST 下降が虚血の有無 は別 と し

て，何らかの電気生理学的変化を基盤とした，心

機能の低下を示すものといえる．また，　STjに関

しても同様何らかの心機能の低下を意味するもの

と考えられる．

一方，各年代ごとにこれら3 群を みる時，　ST

変化が増すにつれて運動持続時間か短縮する傾向

を示すにもかかわらず，統計的有意差が認められ

なかったことは，　STj 群ならびにSTi 群の例数

がST 無変化群に比べて著しく少なか ったこと

が考えられる，また，ST 無変化群が加齢ととも

に有意に運動可能時間が短縮したのに対し，　STj

群およびSTi 群では各年代間にも有意差が認め

られなかったことは，これらがそれぞれ病的状態

にあり，個人差が強いことを示すものと考えられ

－17 －

る．

このように考えれば，各年代別の3 群の間に有

意差を見出すのか困難であったこと自体が，　STj

およびSTi の病的意義を支持する根拠ともなり

得ると考えられる．

結　　　語

40代を中心とする20歳から69歳までの日本人健

常成人242 名を対象とし，自転車エルゴメータに

よる最高運動負荷試験における，血圧，　RPP な

らびに心電図変化を各年代ごとに検討した結果，

以下のような結論を得た．

1） 最高収縮期血圧の値と加齢との閧には，特

に相関関係は見られなかった．

2） 最高収縮期血圧の値は最高心拍数の場合と

異なり，安静時の基礎血圧のイ直を無視することは

出来ない．

3） 単位仕事量当りの収縮期血圧上昇率は加齢

とともに増大する．

4）RPP と加齢との閧に 相関関係 は認められ

なかった．　RPP の値は血圧の影響を受けるため，

安静時の基礎血圧を無視することは出来ない，

5） 単位仕事量当りのRPP 増加率は加齢とと

もに増大する．

6）　STj　の　出現頻度は男性で8 ．1＃，女性で

13．0＃，計9 ．5＄であり，男性に比べて女性に出

現率が高い．

7）STj に 関しては，その出現率は男性14．5

％，女性23．8＄，合計16．9＃と，STi に比べると

著明に増加し，またSTi と同じく女性に多い．

8）ST 下降と 運動能との関係は，ST 無変化

群，STj 琲，STi 群の順に運動能 の 減少 がみら

れた．この事実は，いわゆる健常人でも運動負荷

でST 変化の出現するものは， 何らかの心機能

の低下があると考えられる，かつまた ，STj の変

化も無視出来ないものと考える．

以上のように，対象を日本人健常人 として厳重
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に選び，最高負荷試験を行い， 血圧√RPP なら

びに心電図変化と運動能についでの詳細な検討の

発表は本邦においては少なく，今後日本人を対象

とする運動処方作成に当り，その基礎データとし

て実用的価値を有するとともに，今日社会的にも

意義あるものと考える．

我々は，日本人中高年者の運動処方のための基

礎研究として，更に以下の問題につき検討中であ

り，今後発表して行きたいと思う．

田　運動による血液生化学的変化

閣　運動と神経・内分泌学的変化

（3） 運動効果の判定　　　　　　　　　　二

（4） 鍛練者と非鍛練者の運動能の比較

（5） 運動と不整脈

（6） 運動と突然死

閇　運動過多の問題

図　心疾患患者用のプロトコールP の検討

（9） 心疾患患者の運動能と運動効果の判定

淵　心リハビリテーションの適否の判定

終りに，本研究のために特別のご援助をいただ

いたデサントスポーツ科学振興財団に深甚なる謝

意を表するとともに，本研究に特にご助力を賜っ

た小野三嗣教授をはじめ学術委員の諸先生に心よ

り感謝申し上げます．また，本研究に終始ご協力

いただいた東京医大内科め竹内徹博士卜 松原哲博

士，西弘示助手，勝村俊仁助手，伊藤秀二助手に

感謝致します．
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