
2

水泳の安全性に関するメディカルチェック

ーダイビング反射試験を中心にー

A　Study　of　Medical　Check　for　Predicting　Cardiopulmonary

Risk　in　Swimming，　focusing　on　Diving　Refleχ　Test

I ．氷冷水嚢を用いたダイビング反射試験

Ⅱ．ダイビング反射試験の有用性に関する基礎的研究

Ⅲ．ダイビング反射試験の再現性

IV．心拍数と血圧に及ぼす水圧の影響
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1 ．　The　diving　refle χ　test　with　ice　bag　on　supine　position　is　the　effective

manner　as　the　face　immersion　method　in　provocating　bradyarrythmias ．

2　．　Bradyarrythmias　were　provocated　in　high　risk　cases ，　but　were　also

observed　in　healthy　persons　having　a　swimming　practice　without　any

symptoms ．

3 ．　In　diving　refleχ　test，　the　decrease　in　left　ventricular　filling　and　left

ventricular　systolic　function　were　observed　by　the　echocardiography ．

These　changes　were　decreased　by　adding　grasping　exercise　during　the

test 。
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4　，1n　healthy　university　students ，　AV －　nodal　rhythm　was　observed　in

58 ．5％ ．　Supraventricular　premature　beats　and　ventricular　premature　beats

were　observed　too ．　The　longest　pouse　in　normals　is　considered　within

two　second ．　　　　　　卜

5　．　The　bradycardia　was　suppressed　by　atropine ，　suggestig　a　vagal

refle χ．　But　this　effect　showed　an　individual　difference　and　circadian

change ．

6 ．　A 　reproducibility　of　arrythmias　were　good ，　but　the　same　ar －

rythmias　were　not　a ！ways　provocated ．

7 レIn　the　body　immersion　without　face　immersion ，　resting　heart　rate

was　significantly　bradycardic　but　blood　pressure　was　unchanged ．　The

relationship　between　heart　rate　and　exercise　intensity　was　unchanged　by

a　hydraulic　pressure ．

8 ．A　diving　refle χ　test　is　available　in　predicting　arrythmias　and　other

car 　dio　－　pulmonary　risk ，　but　the　final　decision　should　be　made　by　further

examination　such　as　a　telemeter　ECG　or　cardiac　performance　during

actual 　swimming ．

要　　 旨

1 ．背臥位にて氷冷水嚢を用いるダイビ ング反

射試験は，顔面浸水法と同様に不整脈誘発に有効

であった．

2 ．徐脈性不整脈は水泳中に事故を生じかけた

症例で誘発されたが，危険の考え られない健常水

泳愛好家にも見 られた．

3 ．心エコー図法による検討では，左心室充満

の低下i 左心室収縮機能の低下が観察 され， これ

は必ずしも徐拍化とは一致しなかった． これらの

反応 は，試験中に上肢筋運動を加えることによっ

て抑制される傾向を示した．

4 ． 体育大学生多数例の検査では房室結節性調

律は58．5％ にみられ，上室性期外収縮，心室性期

外収縮 もみられた．徐脈の正常範囲は2 秒以内と

考えられた．

5 ．徐拍化 はアトロピンによって滅少し，これ

が迷走神経反射に由来することが確かめられたが，
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その効果には個人差がみられた．また，ダイビン

グ反射による徐拍化は日内変動を示し，これも迷

走神経卜－ヌスの変化によると考えられた．

6．ダイビング反射試験の再現性は良好であっ

たが，誘発される不整脈の種類は必ずしも一定で

はなかった．

7．顔面浸水のない体の水浸によって，安静時

心拍数は有意に減少したが血圧には変化がなかっ

た 運動に伴う心拍数の増加のスロープは水圧に

よる影響を示さなかった．

8．以上によりダイビング反射試験は水泳中の

不整脈の出現 危険性の有無を判断するのに有用

であるが，真に危険が高いか否かは，筋運動が加

わる水泳中のテレメータ心電図検査や心機能の変

化をも考慮して決定さるべきであろう．

緒　　言

水泳中には死亡などの事故の生じることが少な

くない。泳ぐことのできる者の溺死原因の中では
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不整脈が重視され，水泳中の止息と冷刺激がその

誘因と考えられている．水泳中あるいは潜水中の

不整脈については，水中テレメータ心電図による

検討があり，多様な不整脈が生じうることが報告

されている．しかし，水泳中の事故防止のための

検診として水中テレメータ心電図を多数例に行う

ことは不可能である．そのため，冷水に顔面を浸

し止息させ，不整脈の発生を調べるダイビング反

射試験が行われているが，感染防止のためには少

量の冷水を繰り返し用いることは避けなければな

らず，多数例に施行することが困難である．

また，ダイビング反射試験時の循環系反応を異

常と判定する基準も確定されていない．これらの

諸点を考慮し，水泳中事故のニアミス例のダイビ

ング反射試験の検討，危険度の低いと考えられる

集団における不整脈の発生の検討，ダイビング反

射試験の再現性，不整脈以外の心機能の変化につ

いて調査し，ダイビング反射試験施行土の基礎資

料を提供する．
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The　diving　refleχ　test　with　ice　water　bag　on　supine　position　was　per－

formed ． ℡21　healthy　normals ，　ice　water　bag　method　revealed　same

bradycardic　responce　and　provocated　bradyarrhythmia　in　the　same　case ．

Bradyarrythmias　were　provocated　in　cases　with　presyncopal　episode　on

swimming ，　but　were　also　observed　in　healthy　persons　having　a　swimming

practice　without　any　symptoms ，　In　10　sedentary　normals，　10　athletes　and　8

cardiac　patients，　cardiac　performance　was　eχamined　by　echocardiography

during　diving　refleχ　test．　Left　ventricular　filling　and　left　ventricular

systolic　function　decreased　on　diving－　refleχ　test．　But　these　changes　were

decreased　by　adding　hand　grip　eχercise　during　the　test．

緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　T

氷冷水に顔面を浸し止息をさせるダイビング反
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射試験では，衛生面から各人ごとに氷冷水を用意

せねばならず，多数例を検査することは困難であ

る．また座位前屈位の記録では心電図波形が不安
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定となり，心電図以外の循環系の検査を同時に施

行することは困難である。これらの欠点を補うた

め背臥位にて氷冷水を満した嚢で顔面を被い止息

させる方法がある。本修正法を用い，まず座位浸

水と同様な効果が得られるかを検討し，ついで心

エコー図法を用いて心機能の変化，さらに筋運動

を加えた際の心機能の変化を調べた，j

1 ．実験お よび結果

LI　 両方による徐脈反応の比較

同一被験者 に両法によるダイビング反射試験を

行い，徐脈反応を比較した．

方法：本検討の対象は健常男性13 名， 健常女性

8 名，計21 名 ，年齢60 ～20歳である．座位前屈位

で4 肢誘導心 電図を記録しながら氷冷水に顔面を

浸しけ止息 （A 法）および背臥位にて4 肢誘導心

電図を記録 しながら氷冷水約1，〔〕00　ml　を満 した

嚢を顔面に置 き，止息（B 法）の2 法を任意に施

行順位を交互 として休息をはさんで施行した，止

息時間 は30秒 間とし心拍数の変化を比較した．

結果：安静 時心拍数 は72 ．3土8．8， 座位前屈浸

水時，心拍数 は61 ．7±9山 背臥位氷冷水嚢法で

は心拍数59 ．7士8，7とな った． すなわちA 法によ

る値もB 法 によ る値 も安静時 に比較して有意に

（P ＜0．01）徐柏化した　 しかし，A 法とB 法の間

には有意な差 がなかった，すなわちA 法B 法と も

に有意な心拍数の減少を示した（図1 ）． 図2 ，

80
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図1

負荷前
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72 ．29±8 ．84 負荷（背臥位）

負荷（座位）

mean

59 ．67±8 ．67

匹 こJ

inean

61 、67±9 」1

ダイ ビング反射試験における心拍数の変化，

背臥 位氷冷嚢法と座位浸水法の比較

3，4 は，50歳男性例の心電図であるに安静時に

は完全洞調律であった（図2 ）。座位における顔

面浸水試験で洞徐脈に伴って結節性補充収縮を生

じた（図3 ）。図4 は背臥位における氷冷水嚢法

による試験の心電図で同様な徐拍化と結節性補充

収縮の出現を認めた。

まとめ：背臥位における氷冷水嚢によって顔面

を覆うダイビング反射試験によっても，顔面浸水

と同様な徐脈化，徐脈性不整脈の出現が認められ

た。

図2　K ．Y．　50歳　男性，臥位安静

心電図（I ・n ・Ⅲ誘導）

図3　K ．Y。50歳　 男性　 座位顔面浸水時 の心電図

図4　K ．Y．50歳　男性　背臥位氷冷法による心電図

デサントスポーツ科学Vol ．　17



』 ，2 卜氷冷 水嚢 法によ る徐脈 発生 例 の検討

本 法によ る徐脈 性不整 脈発生 例は， 果 して水 泳

中〔？〕高 リス ク例で あろ うか。 以下 に5 例 の症例 を

呈示 して考察 を加え る。犬　 し　　　　 ………… ＝万 ・

卜。図5 は50 歳男 性 例 のダイ ビ；イグ反射 試験時 の心

電図 であ る。 本 例は青少 年期 に障害競走 の選手 で

あ り， 発 作性心房 細動 の既 往を 有して いた。 また

職 場にお け る水 泳大会 の潜水競 争中 に意識を失 っ

てプ ¬ル底 に沈 み， 隣 の卩－ スの人 に助 けられ た

ことがあ る。本心 電図 に認 められ るよう に， 著名

な洞 リズ ムの緩 徐化 と結節性 補充収 縮お よび心 房

性期外収 縮 の出 現 があ っ た。 こ れら不 整脈 の出現

に より 試験 は中 断 され たが， さ らに持続 したな ら

ば意識喪 失 に至 っ た可 能性 はあ るレ

図6 は水 泳トレ ーニ ング中 に気 分不快， め まい

を生 じ来 院 した48 歳 の女 性例 の心 電図 であ る。安

静時 心拍数56 の完 全洞調 律であ っ たが， 氷冷水 刺

激 止息20 秒後PP 間隔 は著 名 に延 長 し。 房室 結 節

F ．Y．　50，　M

前　　　　　　20 秒後

図5　50 歳，男性，僣水泳中に失神を生じた

例のダイビング反射試験時の心電図

前

K ｝l。48，F

水冷水下止座
35秒中止

P －P　6．04杪

R －R　2．08秒

図6　48 歳，女性，水泳トレーニング中に不快感

を生じた例のダンピング反射時の心電図

デサン・トスポーツ科学VOL　！7
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性補充収縮か出現し黝PP 間隔6．04秒，RR 間

隔2，08秒となったお秒後に中止したが，‥自覚的 に

も水泳トレーニング時 に感じたと同様 な胸内苦悶，

めまいを感じた∠本例もダイビング反 射試験が水

泳中の循環反応を再現したものと見られ る．… ……

しかし以下の例では， ダイビング反 射試験によ

る徐脈性不整脈と水泳中の状態と一致 すると考え

られない．図，7は27歳の男性でフィッ トネスクラ

ブ指導員で，自らもスキューバダイビ ング愛好者

で，北海道の冷水 に潜っている者の心電図である．

安静時には図の上段のように心 拍数60　；　PQ　0，18

杪の完全洞調律であるが，氷冷水刺激 止息40秒で

下段のように心拍数49 の洞性徐脈 と と もにPQ

0．26秒 に延長し，第一度房室ブロック となった．

図8 は19歳男性で水泳を愛好するフ ィット ネス

クラブ指導員の心電図である．安静時1こは軽度の

呼吸性不整脈を示すが，心拍数68 であ った．氷冷

Fukaishi　27 ，　M　Fitness　Instructor

（divjng ）

RRI ，00　HR60

RR1 ．22　HR49

図7　27 歳のスポーツマンにおけるダイ ビング

反射試験の心電図　　　　　　　　　　 レ
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S ’ugiul‘a　19 ・ M　Fitness　Instructor

RR0 ．88　HR68

RR 】．．58　HR38

図8 」9 歳男性スポーツマンにおけ・るダイビ・ング

反射試験の心電図 エ　 ニ‥‥　‥‥‥　‥＝＼・＝・

Totani 　25　F　Fitness　I 飴ttudor

Before　　

フ　

ー

（swimn ）ingl　skiillg ）

After

RR0．96　HR63

RR1 ．68　HR36 RR1 ．48　HR41

図9　25 歳女性スポーツマン吃おけるダイビング

反射試験時の心電図

水刺激止息によって，30 秒後下段に示すようにP

波は消失し， 結節 性補充調 律RR　I 、58秒， 心拍

数38 となった．本例 は平素 の水泳中にはまったく

無症例懲あるがけ 本試験 時 には胸苦 しさがあ っ

たレ 図9 は25歳女性例で，水泳，＼スキーを愛好す

るプイットネ戈グラブ指導員である．安静時には

心拍数63，　PQ　O。16秒の完全洞調律であったが，

氷冷水刺激止息30 秒で著名な洞徐脈と房室解離を

生 じ，さらに補充収縮は房室結節よりも下方 に移

動し，心室起原の収縮になった． この際， 胸苦し

さを伴ったが，平素の水泳中には無症状であった．

ま とめヤ：水 泳中 ぱ失神 前 と想 われ 峇症状を 有 す

る例 が，レ ダイビ シグ反射 試験 に徐 脈性 不整 脈を生

じ 名ご とが認 め られた．ノしか しこ ま らた く無 症状

で水 泳を行 ってい る スポ¬ ツ々jンに も徐脈 性不整

脈を認 め 名とと もあり√ 危険 度め高 い者 と低 い者

と め鑑別 は，卜 必ず し も徐 脈性 不整 脈 の発生 の みか

ら は行 わ れ得 な い／ ＼ ………二………う・……J… …＝　……＝：

1し3 ………氷 冷水 嚢法 による左 窒 挙動 の検討 ………卜卜

：顔面冷 刺激 と呼 吸停止 は必 ずし も迷走 神経 を介

す る徐脈性不 整脈 な どの変時 性変化 を生 じ る のみ

で はな く，同 時 に交感 神経お よ び迷 走 神経 を介す

る心 挙動 の変 化√ さ らに冷 刺激 によ る冠動 脈め攣

縮 はよ る心 機能 の変化 を生 じ う 芯と 考え られ る．い

ま だ， 呼吸 停止 に伴 う静 脈 還流 の減 りに よる前負

荷 の減少 も√心力 学 に影響 を及 ぼし う る．万さ らに

呼 吸停止 に伴 う静 脈還 流め 減少 は， 筋 運動 が加 わ

ること によらて 弱 められ る可 能性 もあ る／ こ れら

の諸点 を 検討 ず る ため√ 本 項で ぱダ イ ビ ング反 射

試 験時 に上 肢 の筋 運動 を加 え，心 エ コー図 に よる

左 室挙動 を分析 し た．　　　　　　 ……… ……：万

卜
方 法 ：背 臥位 にて氷 冷水 嚢法 によ るダイビ ング

反 射試験 を行 い√二心電 図おノよび心 エj 一図 を記録

した後，二左手 φ握 力φ30 ない＼し50 ％ め強度 の把握

運動 を1 秒 ごとに反 覆 させう づ， 氷冷 水嚢 法 によ

る・ダ イビヅ グ反 射 試 験 を 行Iら た，・M モ ー ド心 土．

ゴ ー図 より， 左 室拡張 終期 径 （LVDd ） お よ び左

室収 縮終 期径 （LVDS ） を求 め√ 左 室 収縮 機 能 め

指標 と して左室 径短 縮率 （FS ） を 算 出 し た． な

お，一 部 の例で は第1 回 の冷 水刺 激 止息 の後，5

～10 分 の休息後， 僧 帽弁口 部の パ）レスドプ ラ ー血

流波 形を 記録 しつつ冷 水刺 激止息 を 行い・， 拡張期

左 室流入 血液波形 より左室 流入量 の指 標 としで図

10に示 すよ うに，＝拡張 期左 室血液 波形 全体 め面積

（VTI ）√ 急 速流大 波形 め 面 積卜（VTIA ） を計 測 し

たy 対 象 はと く に 運動 習 慣 の な い 健常 男 性10 例

（27 ±5 歳，I 群 ）， 選手 として の運動 歴が あり，

現在 も運 動習 慣めあ る男女10 例（23 ±2 歳，H 群）．

デサント戈ポーツ科学VOl 」7
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巨三 心房収縮期左室流人量（VTI－A）
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図10　 拡張期左室血流指標の計測法

虚血性心疾患を主とする各種心疾患8 例（53 ±10

歳，Ⅲ群）であ：るご 統計学的にはpaired　t ＝test

を用い5 ％有意水準で判定したに ‥ ‥‥▽…　……

勹結果卜I 群およびII群における心拍数LVDd ，

LVDs ，FS の氷冷水刺 激止息による変化を表！

に示すよn 群 のLVD ．sを除いて心拍数 は有意 に

減少，LVDd は有 意に減少，　LVDs は有意に増

大，FS は有意に減少したよ把握運動を加え た際

の成績は，背臥位対照計測に対する変化率で示す．

表1 健常者における冷水刺激止息による

心挙動の変化

I　群 対 照 冷止息 P

心拍数

LVDd

LVDs

FS

70、8土9．9

49，6士4ユ

30j 士4．0

39．6土よ6

59，1土7，9

48．4ゴニ3．6

32．3土4j

3よG 土5．2

0．01

0，01

0．01

0．0↓

H 群 対　照 冷止息 P

心拍数

LVDd

ToVT）s

FS

60．7土8．9

程 凵 二2．8

28．7土2．5

39，3土2．G

50．9土7j

4黽9土4j

29．4土2．4

昌七4土］。5

O爪

0，05

0皿
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図11　ダイビング反射試験および把握運動追加時

の心拍数変化率

図11 は心拍数の変化率を示 す， 前述 の ように，

I 群およびII群は冷刺激止息によって有意な徐脈

を示したが，心疾患群では徐脈傾向を示すが有意

差ではなかった．把握運動を加えるこ と4こより徐

脈傾向か減弱＝し，心疾患では平均値は増加方向に

変化し，i 群とⅢ群は冷水止皀のみに比較して有

意な差を示した．図12 は左心挙動の変 化を示す／

LvDd は，1 群およびn 群で は冷刺 激止 息によ

り安静対象記録より有 意な減りを示すが， Ⅲ群で

は有意差を示さなかった．把握運動を 加えること

により，LvD ・dの減少 が軽減 され， いず れめ群

も安静対照値と有意な差を示さなかっ た． 冷刺激

止息のみと把握運動追加時を比較すると，n 群お

よびⅢ群 では有意な差で大となるこ とが示 さ れ

た．LvDs は冷刺激止息によりI 群とⅢ群では有

意に増大したが，II 群では有意差を示 さなかった．

冷刺激止息と冷刺激把握運動追加時と の開 には有

意な差を示さなかった二Fs は冷刺激止 息により

安静対照よりも各群ともに有意な低下を示 した．

把握運動が追加されると1 群およびH 群でもその

減少が軽減ざれるが有意差を示 さなか ったが，∧Ⅲ

群では冷刺激止息と把握運動追加を比 較すると有

意 な差をもってその減少が軽 減された．図13 は

冷刺激止息（左）および把握運動追加 時（右）の
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FS の 変 化 と 心 拍 数 の 変 化 と の 関 係 を 見 た も の で

あ る が √ い づ れ の 場 合 で も 有 意 ・な 関 係 は な か ＝’
つ

た ＝レ ………… ……◇ ……… …゚…… ：… …∧j …… ……
…
…＼ …………1………… ……… ……，

＝卜 上j
……I

レVTI と しVT 卜 Å ……め 冷 刺 激 止 息 に よ る 変 化 は 変 化

率 や 観 察 し た √ViL 変 化 率 は 健 常 群 二20 ±12 ％
，

若 年 運 動 群 二12 土 飽 ％
，
心 疾 患 群 二12 ±20 ％ と 健

常 群 で 有 意 の 減 少 を 示 仁 他 の2 群 で も 大 多 数 で

減 少 し
，こV ・T

卜R √VT 卜A も 減 少 傾 向 を 示 し た

（ 図14 ）
．
房 室 解 離 を 生 じ た2 例 で はVTI の 増

加 を 認 め た ご 各 症 例 ご と にVTI の 変 化 に 占 め る

VTI －R ，VTI －A の 変 化 の 比 率 を 見 る とVTI の

減 少 を 生 じ た 多 く の 例 でVT 卜R の 減 少 の 占 め る

割 合 が 大 で あ っ た （ 図15 ）
．　

卜　 ‥

％FS の 変 化 とVTI －R の 変 化
，　VTI の

変 化 と

の 間 に は 有 意 の 相 関 （r 　＝0
．636 ，　r 　”0 ．556 ，

　P ＜

0
．01

） が 認 め ら れ （ 図16 ）
，
左 室 充 え い の 変 化 が

左 心 機 能 の 変 化 に 関 係 す る と 考 え ら れ た
． 一

方
，

心 拍 数 変 化 はVT 卜R の 変 化 と の 間 に は 有 意 の 関

係 を 認 め ず ，　VTI と の 間 に の みr ＝ －0
．564

の 弱

い 負 の 相 関 が 認 め ら れ （ 図17 ）レ 徐 拍 化 に 伴 い 緩

徐 流 入 量 が 増 す こ と に よ り 急 速 流 入 量 の 減 少 を 代

償 し て い る と 考 え ら れ た ＝
．卜
ま た

，
多 く の 例 が 心 拍

数 減 少
，
左 室 流 入 量 減 少 を 示 し

，
心 拍 出 量 減 少 の

象 限 に 属 し て い た
． 卜 卜　　 ヶ　　　　　　 ＼

ま と め ： ダ イ ビ ン グ 反 射 試 験 中 に
，
健 常 例 で は
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図13　ダイビング反射試験および把握運動追加時のFS と心拍数変化率の関係
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拡張期左室流入量の変化
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図15　拡張期左室流入量の変化（JVTI ）に対する

急速流入量，心房収縮期流入量の変化の比率

左室充えいの減少がみられ，これが左室収縮の低

下に関係しうる，試験中に筋運動を加えると左室

充えいの減少が軽減することが，拡張終期径の減

少の軽減からうかがわれた。スポーツマンならび

デサントスポーツ科学VOl 。17

に心疾患者では，やや異なった変化態度 が観察さ

れた．

考察：ダイビング反射試験時には全身 の末梢血

管収縮を生じ後負荷の増大を生じ，左 心機能を抑

制するとの報告 もある1．2）．しかし本研 究で は，

左室拡張終期径の減少，左室内径短縮率 の低下が

著明であり，左室流入量の検討で示されるように，

左室前負荷の減少も大きい要因となる ことが推定

される．把握運動を加えると， これらの変化が軽

減されること も前負荷の影響が大きい ことが推定

される．心疾患群では拡張末期径の減少 よりも，

収縮終期径の増大が内径短縮率の減少 に大 きく関

与しており，健常群とは異なった要因 が関係して

いることが推論 される． すなわちSaino らの3）

業績で示されているように，冠攣縮一心筋虚血一

心収縮機能の低下という連関も否定さ れない．

ダイビング反射試験時の心拍数 の減少反応は把

握運動を加えることにより軽減したが，心疾患群

では健常2 群，殊に運動群に比し， ダ イビング反

射試験時の徐脈化反応が軽度であった こと， また

把握運動の追加により心拍数の減少反応 が有意に
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抑制され，コントロール時に比し，むしろ増加し

たことは心疾患における迷走神経反射の障害，あ

るいは交感神経の反応性亢進を示唆する．ダイビ

ング反射時に房室解離を生じた2 例では，拡張期

左室流入量が増加していることは不整脈の出現と

心力学の変化の出現が一致せず，異なったメカニ

ズムが存在することが推定される．
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U 。ダイビング反射試験の有用性に関する

多数例での基礎的検討

順天堂大学　　坂　本　静　男

A　Basic　Study　on　Diving　Reflex　Test

by

Shizuo　Sakamoto

Dept ．　of　Health　Sports　Me？d・JびΓayasu

Hospital，　Juntendo びxI加・？rsity

ABSTRACT

In　442　healthy　university　students，　the　basic　study　on　diving　refleχ　test

was　examined ．　AV 　－　nodal　rhythm　was　observed　in　58．5　％，　supraventr卜

cular　premature　beats　was　13．7％，　ventricular　premature　beats　was　6．4

％．　The　upper　limit　of　normal　prolongation　in　RR　was　considered　within

two　seconds．　The　bradycardia　was　suppressed　by　atropine　suggesting　a

vagal　reflex．　But　this　effect　showed　an　individual　difference　and　circa　dian

change ．

緒　　言

木項ではダイビ ングリフレックス試験（潜水反

射試験）の基礎的検討に関して述べることにする。

これまで， われわれが研究してきたダイビングリ

フレックス試験のいくっかを示し再検討 する。

1 ．体育大学生でのダイビングリフレックス試験

における徐脈化の程度および誘発される不整脈

デサントスポーツ科学Vol ．　17

13

に関して

2 ．この徐脈イ匕の原因としての寒冷刺激および息

こらえの影響

3．各年代における徐脈化の相違

4．この徐脈化に対する迷走神経遮断剤の影響と

迷走神経卜－ヌス

5．この徐脈化の日内変動
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1。各基礎的検討項目に関して

1 ．1　 体育大学生でのダイピ ング リフレック

ス試験における徐脈化の程度および誘

発される不整脈に関して

方法：対象 は，水泳実習前のメディカルチェッ

クとしてダイビ ングリフレックス試験を受けた，

体育大学生442 名であった． ダイビングリフレッ

クス試験は，図1 のように5 ～6 °Cの冷水に息こ

らえをして30 秒間顔面を浸水し，浸水前30 秒間・

浸水中30 秒間・浸水後30秒間にわたり，連続1 分

30秒間心電図記録（U 誘導）を行った．途中に十

分に休息をいれ2 回実施した．これらの心電図記

録より，浸水前R －R 間隔と浸水中あ るいは浸水

直後の最長R －R 間隔とを測定 し，また誘発され

た不整脈に関しても検討した．

さらに一部の学生に対しては， ホルダー心電図

記録，トレッドミル運動負荷試験および心エコー

30秒間 30秒間 30秒間

図記録を実施した．夜間のホルダー心電図よりR

－R 間隔変動係数（CVl 二），トレッド ミル運動

負荷試験より負荷中止後の心拍数回復パターンを

求め，ダイビングリフレックス試験での最長R －

R 間隔との関連を検討した．心エコー図にて，器

質的心疾患の有無を検討した．

結果：体育大学生442名にダイビングリフレッ

クス試験を実施したが，2 回ともに30秒間顔面浸

水ができた者は357名（80．8％）であった．以後

の検討は，これらの学生について行った．浸水前

R －R 間隔，最長R －R 間隔およびR －R 間隔伸び

率は，おのおの以下のごとくであった．1 回目

0．75±0．16杪，　1．37±0．45秒，　187．1±59．4％　；　2

回目0 ．78±0．16秒，　1．39±0．42秒；　181．1±55．7％．

1 回目と2 回目の最長R －R 間隔に有意差は認め

られなかった（表1 ）． 最長R －R 間隔2 秒以上

を示した学生は35名（9．8％）で，その最長は4．20

秒であった．最長R －R 間隔2 秒以上を示したの

が1 回目のみの者は8 名，2 回目のみの者

12名1 ，　2回目ともにの者15 名であっ

た（表2 ）．最長R －R 間隔の伸び率の2

回の比較では，1［司目の方が大の者170名

（2回実施）
表2　 最長R －R 間隔≧2 秒の学生

人数（名） 頻度（％）

1 回目のみ

1 ・2 回目ともに

2 回目のみ

8

15

12

（2．2）

（4，2）

（3．4）

計 35 （9．8）

デサント スポーツ科学Vol ．　17

一 心電図記録

・最長R －R 間隔測定

・不整脈のチェック

図1　 ダイビングリフレックス試験の方法

表1　2 回ともに30 秒浸水可能であった体育大学生（357 名）での

ダイビングリフレックス試験でのR 一一R間隔

B L L ／BX100 （％）

浸水前R －R 間隔（秒）
顔面浸水中あるいは直後の

最長R －R 間隔（秒）
伸 び 率

1 回目 0．75土0．16
1．37士0．45

（0．60～4 ．02）
187．1土59 ．4

2回目 0．78土0．16
1．39土0．42

（0．64～4．20）
181．1土55 ．7



表3　 最長R －R 間隔の伸び率

（1 回目と2 回目の比較）

人数（名） 頻度（％）

1 回目＞2 回目

1 回目く2 回目

1［回目＝2 回目

170

185

2

（47．6）

（51．8）

（　0．6）

（47 ．6％），2 回目の方が大185 名（51 ．8％）であっ

た（表3 ）．最長R －R 間隔の種目別の比較では，

長距離走選手群1．51士0，67秒，競泳選手群1．50±0．

57秒，ウェイトリフティングあるいは投擲選手群

B

浸水前R －R 間隔（秒）

〔長距離走選手　N ＝10］

0．93±0 ．19

〔競泳選手　N ＝18〕

0．68±0 ．12

－　15　―

1．40±0．42秒，弓道 選手群1 ．43±0．57秒と， 持久

性種目の選手群でやや長い傾向を認め たが，各群

間で有意差は認められなかった（表4 ）．

最長R ¬R 間隔が著名 に延長 した8 名（2 ．5秒

以上）と延長が極端に少ない8 名（1 秒未満） に

対して， ホルダー心電図記録およびト レッドミル

運動負荷心電図を実施した．ホルダー心電図での

夜間CVl －a（表5 ），トレッドミル運 動負荷心電

図での負荷中止後の心拍数回復パター ン（表6 ）

は，両群間で有意差は認 められなかっ た． ダイビ

表4　 最長R －R 間隔：種目別

L

顔面浸水中あるい は直後の

最長R －R 間隔（秒）

1．51±0 ．67

1．50±0 ．57

〔ウェイトリフティングあるいは投てき選手　N 　＝　12〕

0．74±0．16

〔弓道　N ＝6 〕．

0．63±0 ．14

L40 土0 ，42

1．43±0 ．57

表5　 ホルダー心電図でのCVR 一一R（％）

L ／BX100 （％）

伸 び 率

168．0±88 ．3

226 ．1土81 ．6

192 ．1±53 ．1

220 ．3±47 ．5

1 時台 2時台 3 時台 4時台 5時台

最長R －R 間隔

著明延長群

N ＝8

6．22

土

1．84

5．02

土

1．89

5．28

土

1．77

5．22

土

1．33

5．30

土

0．53

最長R －R 間隔

延長少ない群

N ＝8

6．51

士

3．23

釘4

士

3．57

6．03

士

2．20

5．02

士

1．51

6．62

土

3．82

表6　 トレッドミル運動負荷試験における負荷中止後の心拍数回仭パターン（ピーク時心拍数に対する割合：％）

最長R －R 間隔

著明延長群

N ＝8

1 分後 2 分後 3分後 4分後 5 分後 ピーク時心拍数

83．6

士

6．2

69．9

土

7．7

63，0

土

6．6

60．7

土

7，・2

59．3

士

7．8

188．5

土

7．0

最長R －R 間隔

延長少ない群

N ＝8

84．3

土

4．3

72．2

士

4，2

66．9

士

3．6

64．1

土

2．9

63．2

土

2．8

184．0

土

5．8
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表7　diving　reflex試験時に出現した不整脈

人数（名） 頻度（％）

房室結節調律

房室結節補充収縮

心室調律

心室補充収縮

上室期外収縮

心室期外収縮

9
0
2
4
9
3

0
1
　
　
　
　
4
n
z

】

2

（2 連発・多源性・頻発：各2 名）

I 度房室ブロック

n 度→I 度房室ブロック

3
1

（58 ．5）

（2 ．8）

（0 ．6）

（1 ．1）

（13 ．7）

（6 ．4）

（0 ．8）

（0 ．3）

ングリフレックス試験にて誘発された不整脈の種

類および頻度を， 表7 に示 してある． 最 も多 く

認められた不整脈は房室結節調律で，その頻度は

209名（58 ．5％）であった． 上室期外収 縮は49 名

（13 ．7％），心室期外収縮 は23 名（6．4％） におの

おの認められた．心室期外収縮のうち，各2 名ず

つ2 連発，多源性，頻発を呈していた．第1 度房

室ブロックが3 名（0．8％） に認 められ， 第2 度

房室ブロックから第1 度房室ブロックに変化した

ものが1 名（0．3％）認 められた． 心室調律 も2

名（0．6％） に認められたが， 心 エコー図記録お

よびトレッド ミル運動負荷心電図記録より器質的

心疾患を疑わせる所見は両名ともに発見されなかっ

た．

まとめ： ダイビングリフレックス試験による徐

脈化の正常範囲は，今回の結果 から最長R －R 間

隔として2 秒以内と思われる．しかしながら最長

R －R 間隔として何秒以上を異常 と考 え， 潜水な

どを禁止すべきかという確定的なデータは， 今回

の結果からは得られていない．現時点では，最長

R －R 間隔が数秒以上といった著明な延長を呈す

る者に対しては，潜水は禁止すべきとしかいえな

いであろう．

CVrr や運動負荷中止後心拍数回復パ ターン

との解離より，ダイピングリフレックス試験での

徐脈化を検討することは，水泳あるいは潜水時に

特有な迷走神経緊張度を推測することに有意義と

思われる． 水泳あるいは潜水時の突 然死の原因と

して心停止や不整脈死が推測されていることを考

えると， ダイビ ングリフレックス試験により多く

の徐脈性不整脈が誘発されていることは，水泳あ

るいは潜水のためのメディカルチェ ックとしてダ

イビ ングリフレックス試験を実施することは重要

と思われる．

1 ．2　 ダイビングリフレ ックス試験にお ける

徐脈化の原因としての寒 冷刺激お よび

息こらえの影響

方法：体育大学生12 名を対象にして水温を5　゚ C，

15で，20゜C，　25°c，　35°Cにてダイビ ングリフレッ

クス試験を行 った． これらの対象のうち7 名に対

してはシュノーケルを使用し，空気入口部を開放

した状態（息こらえなし）と，閉鎖 した状態（息

こらえあり）とでダイビングリフレックス試験を

行った（水温5 　°C）．

さらにこれらの対象のうち3 名に対しては，シュ

ノーケルを開放 にした状態（息こらえなし） で，

潜水マスクで囗と鼻を覆った状態（顔面が冷水に

触れない）と，潜水マスクをつけない状態（顔面

が冷水に触れる） とでダイビングリフレックス試

験を行った（水温5 　°C）．

結果：各水温におけるダイビング リフレックス

試験での浸水前R －R 間隔およ び最長R －R 間隔

は，以下のごとくであった．5　゚ C　0．92±0．21秒→

1．52±0．33秒；　15°C　0．90±0．18秒→1 ．33±0．21秒；

20で0 ．90±0．17秒→↓．27±0．22秒 ；25 °C　0．88±

0．16秒→1．03±0．36秒；　351！　0．85士Oj5 秒→1．08

±0．20秒であった． 水温5 °Cにお ける最長R －R

間隔は，20 °C，25 °C，35 ℃におけるものに比較し

て有意に延長していた．水温15 ℃における最長R

－R 間隔は，　25°C，　35°Cにおけるものに比較して

有意に延長していた．　20°Cにおける最長R －R 間

隔 は，35 °Cのものに比較して有意に延長していた

（図2 ）．

シュノーケル空気入口部を開放した状態（息こ

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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図2　 ダイビングリフレックス試験における

徐脈化に対する水温の影響（N 　＝　12）

らえなし）および閉鎖した状態（息こらえあり）

における浸水前R －R 間隔， 最長R －R 間隔 は以

下のごとくであった． 息こらえ なし0 ．91土0．17

秒→1．18±0．27秒 ； 息 こらえ あり0 ．90±0 ．16秒

→1 ．23±0．22秒．両群間で有意差は認められなかっ

た．潜水マスクを使用した状態（顔面冷水刺激な

し）および潜水マスクを使用しない状態（顔面冷

水刺激あり）における，浸水前R －R 間隔， 最長

R －R 間隔は以下のごとくであ った．顔 面冷水刺

激なし0．87±0．10秒→1．07±0．14秒；顔面冷水刺

激あり0．91±0．20秒→1．38±0．22秒． 顔面冷水刺

激ありの方が，最長R －R 間隔は有意 に延長して

いた．

まとめ：ダイビングリフレックス試験で認めら

れる徐脈化の原因として，息こらえと顔面冷水刺

激とが以前より考え られている．今回の結果から

は，その原因として冷水刺激の方がより大きく関

係しているように推測される．

また，5 ℃～15 ℃において，徐脈化は顕著に起

こってくるように思 われる．

1．3　 各年代における徐脈化の相違

方法：対象は健常人114 名（男 性81 名， 女性33

名）で，平均年齢は34．5±17．3歳であった． 年代

別人数は，10 代37 名，20 代22 名，30 代10 名，

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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40代16 名，50 代17 名および60代以上12 名であっ

た．これらの対象に，前述の方法でダ イビ ングリ

フレックス試験を実施した． この心電 図記録より

浸水前R －R 間隔と最長R －R 間隔を 求め， これ

らの値を各年代間で比較検討した．

結果：年 代別 の浸水前R －R 間隔 と最 長R －R

間隔とを図3 に示してある．各年代 の 浸水前R －

R 間隔と最長R －R 間隔とは以下のご とくで あ っ

た．10代0 ．79±0．15秒→1．40±0．31秒 ；20代0 ．79

±0．10秒→1．73±0 ．76秒 ；30 代0 ．80±0．19秒 →

1．30±0．40秒；40代0 ．75±0．18秒→1．29±0．44秒；

50代0 ，82±0．16秒→L57 ±0．18秒；60 代以上0 ．78

±0．19秒→1．23±0．44秒．20 代 の最長R －R 間隔

は，10代，40 代および60代以上のもの に比較し七

有意に延長 していた．

年代別の最長R －R 間隔／浸水前R －R 間隔比

（秒）
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図3　 年代別浸水前R －R 間隔および浸水中最長
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表8　 浸水中最長R －R 間隔2 秒以上の者と2 秒未満の者との比較

2 秒以上の者（13名） 2 秒未満の者（101名）

年　　齢

浸水前平均R －R 間隔

運動歴　あり

服　薬　なし

37．4土16．1歳（15 ～60）

0．96土O、21秒（0．66～1 ．28）

6　／　13　（46．2　％）

13　／　13

34．2土 竄5歳（15 ～75 ）

0．77土0．13秒（0．46～1 ．21）

38　／　101　（37．6％）

99　／　101

を，図4 に示してある．各年代のこの比は以下の

ごとくであった．10 代L84 ±0．55　；　20代　2j7 土

0，78　；　30代1 ．65±0．48　；　40代1 ．71±0 ．38　；　50代

1．88±0．87　；　60代以上1 ．58土0．44．　20代のこの比

は，40 代および60代以上のものに比較して有意に

大であった．最長R －R 間隔2 秒以上 の者13 名と

2 秒未満の者101 名の比較が表8 に示してあ る．

両群間で，年齢，運動歴あり，および服薬なしに

関して有意差は認められなかった． 浸水前R －R

間隔に関しては，最長R －R 間隔2 秒以上 の群 の

方が2 秒未満 の群 より も有意 に延長してい た．

しかしながら最長R －R 間 隔2 秒 以 上 の群 にお

いても，浸水前R －R 間隔が0．80秒 未満 の者 が5

名もおり，浸水前R －R 間隔より浸水中の最長R

－R 間隔を推測 する こ と は難 しいように思 われ

た．

まとめ：最長R －R 間隔は，他の年代 に比較 し

て20 代で延長していたが，年齢とと もに最長R －

R 間隔が有意に変化することは認められなかった．

浸水中の最長R －R 間隔が2 秒以上の群 では，2

秒未満の群に比較して浸水前最長R －R 間隔 が延

長傾向を示していたが， その他のR －R 間隔 に影

響を与えると思 われるものに相違を認めなかった．

各年代での最長R －R 間隔の標準偏差は大 きく，

最長R －R 間隔 は個人差の大きいことが推測さ れ

た．

浸水中最長R －R 間隔は，年代によ る大 きな差

はなく個人差の大きいことが判明し，浸 水前R －

R 間隔より予測できないことなどより，ダイビン

グリフレックス試験は個人 の迷走神経ト ーヌスを

判定するうえで有用な検査法と考えられた．

1 ．4　 ダイビングリフレック ス試 験にお ける

徐脈化に対する迷走試験遮 断剤の影響

と迷走神経卜－ヌス

方法：対象 は，水泳のためのメディカルチェッ

クとして前述のようなダイビングリフレックス試

験を受け，さらにロートエキス服用前後で ダイビ

ングリフレックス試験を受 けた体育大学生15 名で

ある． ロートエキス（硫酸アトロピン）の服用量

は0 ．2gであった．迷走神経遮断症状の出現を確

認した後に，ロートエキス服用後の ダイピ ングリ

フレックス試験は行った．ロートエキス服用前後

でのダイビングリフレックス試験による徐脈化の

程度を比較検討した．

結果 ：ロート エキス服用前後でのダイビングリ

フレックス試験 における，浸水前R －R 間隔およ

び最長R －R 間隔を図5 に示してある．浸 水前R

－R 間隔は， ロートエキス服用前0 ．86秒が服用後

0．68秒と有意に短縮していた．最長R －R 間隔 も，

ロートエキス服用前2．22秒が服用後1 ．17秒 と有 意

に短縮していた．これらの変化 は， ロートエキス

服用前に最長R －R 間隔が2 秒以上 の9 名 でも認

められた． また，ロートエキス服用後 の最 長R －

R 間隔は，15 名すべてで2 秒以内になっていた．

ロートエキス服用前後でのダイビングリフレッ

クス試験によるR －R 間隔の変化を，図6 に示し

てある．図の左側はロートエキス服用前の最長R

－R 間隔が2 秒未満の6 名について， 図の右側は

2 秒以上の9 名について示してある．両者ともに

ロートエキス服用後に最長R －R 間隔 は短縮し，

個人差が少なくなっていた．しかしながら， ロー

トエキス服用前のR －R 間隔延長率 と服用後 の

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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図5　 ロートエキス（0．2g）服用前後でのdiving　reflex試験におけるR －R 間隔

R －R 間隔の延長率との閧に相関は認められず，

アトロピンによる迷走神経遮断作用は一定ではな

かった． これらの原因としては，ロートエキス経

口吸収量の差やアトロピンに対する反応の個人差

などの要因 も関与していると推測された．

まとめ：ダイビングリフレックス試験によるR

－R 間隔は，ロートエキス（ アトロピン） によ っ

て減少することより， この試験は各人固有の迷走

神経トーヌスを定量的に評価する方法として有用

であろうと考えられた．

1 ．5　 ダイビングリフレッ クス試験における

徐脈化の日内変動

方法：対象は，健常体育大学生男子6 名であっ

た．対象全員に対して15 時より翌日11時までの間，

4 時間ごとにダイビングリフレックス試験を実施

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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した（睡眠は午前2 時頃～10時頃）． これらのダ

イビングリフレックス試験における浸水前R －R

間隔と最長R －R 間隔とを測定した． そしてダイ

ビングリフレックスによる徐脈化から，迷走神経

トーヌスの日内変動を検討した．

結果：各時間帯でのダイビングリフレックス試

験における浸水前R －R 間隔と最長R －R 間隔と

を，図7 に示してある．最長R －R 間隔は15時に

比較して19時，午前7 時，午前11時の方が有意に

延長していた（PC0 ．05）．各時間帯で の最長R －

R 間隔／浸水前R －R 間隔比を，図8 に示してあ

る．この比は15時に比較して午前7 時，午前11時

の方が大きい傾向を示していた．

まとめ：このダイビングリフレックス試験の日

内変動の結果は，従来からいわれているように夜
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図8　diving　re 且ex の日内変動：浸水前後比

長し，著明な徐脈を呈していた．房 室結節調律は

過半数 に認められ，少数に房室ブロックも認めら

れた．さらに，健常人ではまれと考えられている

心室調律も，少数にだが認 められた．

これらの徐脈化の原因としては，　Jakopin　and

Racovegl ）の報告のように，迷走神経卜－ヌスの

亢進が推測されている．冷水の顔面 （とくに鼻粘

膜）に存在する三叉神経への刺激が，中枢神経を

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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図7　diving －　reflex　：　日内変動

間睡眠中の方が迷走神経トーヌスは昼間に比較し

て高いことを指示しているように思われた．

2．考察および結論

ダイビングリフレックス試験での徐脈性不整脈

の誘発は，　1 ．　1の検討で分かるようにかなり高

頻度である．ほとんどすべての者で洞徐脈が誘発

され，約10％の者ではR －R間隔が2 秒以上に延



介して迷走神経を刺激し，迷走刺激ト ーヌスを亢

進させ，このことが徐脈をもたらすと考えられて

いる． またWhayne　and　Killip ”　の報告では，

顔面への冷水刺激が，この徐脈化に対する重要な

要因と推測していた．　Asmussen　and　Kristianss

on3）は， この徐 脈化の要因 として息こらえ の方

を重要視していた．今回の1 ．2 の検討では，息

こらえの影響はわずかで顔面への冷水刺激が主た

る要因と考えさせる結果を示していた．また，ダ

イピングリフレックス試験における徐脈化の原因

は，迷走神経トーヌス亢進によるといわれている

従来の考えを，今回の1 ．4 のロートエキス（ア

トロピン）の服用前後の結果は指示しているよう

に思われる．

これまでに報告されているCVr －R　（R －R 間隔

変動係数）などを用いて迷走神経ト ーヌスを検討

した研究4）で は， 加齢 に伴 って迷走神経ト ーヌ

スは低下すると報告されている．今回の1 ．3 の

検討結果では，加齢による変化はほとんど認めら

れず，加齢の影響 はほとんど考えられなかった．

今回の1 ．4 の検討結果や1 ．3 の検討結果 から

判断して， ダイビングリフレックス試験における

徐脈化の程度は，他の迷走神経卜－ヌスを推定す

る方法（CVr －Eなど） による結果 と解離してい

た．また，この徐脈化の程度は個人差が非常に大

きかった． これらのことは，水泳や潜水のための

メディカルチェックとしてダイビングリフレック

ス試験が有用であり，通常 の安静時心電図 のみで

は水泳や潜水中の徐脈化の程度を推測できないこ

とを示唆しているように思 われる．迷走神経卜－

ヌスは日内変動があることがいわれてきているが，

今回の1 ．5の検討で も夜間睡眠時の方が昼間時
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に比較して迷走神経卜－ヌス亢進を示唆する結

果であった．

以上，水泳や潜水のためのメディカルチェック

としてダイビングリフレックス試験を実施してい

くことは，各個人の迷走神経トーヌスを推定する

ことを可能にするばかりでなく，水泳や潜水中の

突然死の予防にも役立つように思われる．ダイビ

ングリフレックス試験における徐脈化の程度がど

のくらいであれば，実際上危険であるかについて

はいまだ確定的なことはいえない．最長R －R 間

隔が2 秒以下であれば正常範囲と考えられ，水泳

や潜水を行っても危険性はないであろう．しかし

ながら，2 秒を超えた者がすべて水泳や潜水を行

うことが危険であるとは必ずしもいえない．ただ

し最長R －R 間隔が5 秒や6 秒を超え る者では，

とくに潜水を行うことは危険であろう．

今後もダイビングリフレックス試験を水泳や潜

水のためのメディカルチェックとして実施し，少

．しでも水泳や潜水中の事故を予防していくために

役立てるごとが重要であろう．
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Ⅲ．ダイビング反射試験の再現性
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ABSTRACT

野　亮　介

正二郎

木　建　一

A　reproductibility　of　diving　refleχ　was　eχamined　34　normals ，　a　repro－

ductibility　of　arrythmias　were　good ，　but　the　same　arrythmia　was　not

always　provocated ．

緒　 言

本項においてはダイビング反射試験の再現性に

ついて報告する．

1 ．実験方法

1 ．1実験1 （個人内変動）

健康成人男女3 名（23 ～30歳）を対象とした．

被験者は10回の顔面浸水を実施した．水温は5 °C

であり浸水時の呼吸位は深吸息位であった．止息

時間は各被験者の最近の最大浸水止息時間の約60

％に相当する時間で， 被験者NAK ，　ARI お よび

MOR の順でそれぞれ60秒，45秒および45秒であっ

た．5 分間の座位安静の後，試行間の休息時間6

分間をもって連続して実施した．

1 ．2　 実験2 （同一 日再現性）

健康成人男女19 名を対象とした．年齢 は31．5±

9．1歳（平均値 士標準偏差，以下同 じ）であった．

被験者は5 分間の座位安静の後，深吸息位で30秒

間，呼息位（機能的残気量の残 る状態）で30 秒間

の顔面浸水を行った後， それぞれの呼吸位ででき

るだけ長い時間の顔面浸水を実施した．各試行間

の休息時間は3 分間であった．また，水温は5　°C，

15°Cおよび30での3 種類であり各水温ごとに日を

変えて行った．

1 ．3　 実験3 （日差再現性）

デサントスポーツ科学Vol ．　17



健康成人男女12 名（実験2 の被験者4 名を含む）

を対象とした． 年齢は27 ．5±3．2歳であった． 被

験者は4 週間以内に2 度， ほぼ同時刻 に顔面浸水

を行った．前記3 種の水温と2 種類の呼吸位を組

み合わせた6 種類の顔面浸水を，5 分間の座位安

静後，試行間の休息時間3 分間をもって連続して

行 った．止息時間は深吸息位で60秒間， 呼息位で

45秒問であった．なお，心理的影響を排除するた

め，同一被験者における2 度 にわたる試行の順序

は不同とした．

実験1 ～3 と も安静時， 負荷時および回復時

（負荷終了後の60杪間）の姿勢は座位であ った．

安静時の60秒間，負荷時の全過程および回復時の

定時および不整脈発現時に心電図CECG ，胸部双

極誘導cm6 ，日本光電社製 のLife　Scopell／Four

もしくは同社製の瞬時心 拍 ユニ ットAC 　～611　G

と監視計使用）を記録した．実験1 においては，
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各試行ごとに安静ECG を記録した．各実験とも

実施時刻は午後1 時30分～4 時の間であった．

心拍数（HR ）は，安静時は連続10 個のR －R

間隔の平均値，顔面浸水時は原則として期外収縮

を除いた5 秒ごとの連続3 個のR －R 間隔の平均

値と最延長R －R間隔を求めて算出した．顔面浸

水時のHR は，値自体と安静時HR に対する相

対値｛（顔面浸水時HR ／安静時HR ）×100｝よ

り評価した．便宜上，5 秒ごとの時系列のHR

の相対値は％　HR，最延長R －R 間隔より求めら

れた最低下HR （HRmin ）の相対値は％　HRmin

と表記した．

2．実験結果

2 川　 実験1

被験者の2 名（ARI とMOR ）にはすべての

試行 において不 整脈の発現が認められ，1 名

表1　 各被験者の各発現不整脈と不整脈の発現開始時間

二
NAK ARI MOR

負荷時回復時 負　荷　時 回 復 時
不整脈発現

開始時間（秒）
負　荷　時 回 復 時

不 整脈発現

開始時間（秒）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

－

－

一

一

一

一

一

一

一

一

－

－

一

一

一

一

一

一

一

一

AVJR

AVJR

AVJEB ，　AVJR

AVD

AVJR ，　SVPC

AVJEB ，　SVPC

AVJR ，　SVPC

AVJEB ，　SVPC

AVJEB ，　AVD

AVD ，　AVJEB

AVJEB ，　AVD

AVD

AVJR

AVJR

SVPC 　（　2段脈）

AVJR

－

－

AVD

AVD

－

AVJR

11

14

20

20

23

22

43

24

25

31

AVD ，　AVJR，　AVJEB

VPC （2 段脈）

AVD ，　1°　AVB，　AVJR

AVD ，　1°　AVB

AVJR ，　AVJEB

AVD ，　1°　AVB

AVD ，　1°　AVB

AVJEB ，　SAr

AVD ，　2°　AVB　（W ）

AVJEB

AVD ，　2°　AVB　（M ）

AVJBB

AVD ，　2°　AVB（M ），

SAr ，　AVJEB ，　AVJR

2 °　AVB（M ），　1°　AVB

AVD ，　AVJEB ，　AVJR

AVD ，　2°　AVB　（M ）

2°　AVB　（W ）

VPC ，　AVD

－

－

VPC

－

VPC

－

1°　AVB

1°　AVE

－

15

21

25

26

40

23

25

17

31

25

AVJEB　 ：房室接合部性補充収縮

AVJR　 ：房室接合部2 補充調律

AVD　　 ：房室干渉解離

1°　AVB：　1度房室ブロック

2°　AVB：　2度房室ブロック
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SVPC ：上室性期外収縮

VPC　：心室性期外収縮

SAr　 ：　2．0秒以上の洞停止

2°　AVBの（　）内のW はWenckebach 型

M はMobitz 型を示す
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1 。被験者ARI　6 回目　 負荷時

AVJR ⇒　S　VPC　（2段脈）⇒

2
．
被 験 者MOR　I 回 自　 負 荷 時 ・ 回 復 直 後

■　 ㎜　 －　Il，l㎜㎜■－■　・

VPC （2 段 脈 ）　 ⇒1　AVJEB

3 。被験者MOR　8 回目　 負荷時

（NAK ） に はす べての試行において認められなかっ

た（表1 ，図1 には その発 現記録 例 ）． た だ し，

前2 者め発 現内容 はす べて の試行 にお いて一致 し

て いる わけで はな か っ た． す な わ ち， 負 荷 中 に

お い て 被 験 者ARI で は房 室 接 合 部 性 補 充 収 縮

（AVJEB ） と補充 調律 （AVJR ） とい う徐 脈 性 不

整脈 が主 体とな りな が ら も，4 ～7 回目 に は上 室

性 期外収 縮（SVPC ） とい う頻脈性 不 整 脈 が 発 現

した． 同 様 に被 験者MOR ではAVJEB とAVJR ，

房 室干渉 解離 （AVD ），　1 度 房室 ブロ ック（1 °

AVB ），　2 度房 室 ブロ ッ ク（2 °　AVB ） とい う徐

脈 性不整 脈 が主 体な が ら， 最初 の試行 では心 室性

AVJEB

⇒

AVJEB … ……レ ノ… …回 復

⇔

11　sec　・

卜

図I　ECG の記録例（実験1 ）

AVD

表2　 各被験者のHRrest ，　HRmin および％　Rmin

被験者 項　　　目 平均値 標準偏差 変動係数（％）

NAK

HRrest　 （b ／min）

HRmin　Cb 　／　min）

％HRmin （％）

66、6

56．2

84．5

2．6

2．1

4．8

3．73

5．73

ARI

HRrest　 （b ／min）

HRmin　 （b　／　min）

％　HRmin 　（％）

80．2

42．4

53．2

4．0

3．6

6．1

8．36

11、40

MOR

HRrest　 （b ／min）

HRmin　 （b ／min）

％　HRmin 　（％）

76．2

31．6

41．4

3．0

2．7

3，4

8．59

8．16

期外収縮（VPC ） という頻脈性不整脈 の発現 が

見られた．また，2 °AVB にして もWenckebach

型とMobitz 　n 型 が認 められると きがあった．

さらに不整脈の発現開始時間も両者とも概ね20～

30秒の間であったが，10 ～15 秒および40秒以上

のときもあって，ばらつきの大きさが認められた．

HRm 鈿 は不整脈発現者の方が非 発現者より も

低い傾向であり，　％　HRmin も同様であった． ま

たHRmin と ％HRmin の変動係数 は， 不整脈

非発現者でそれぞれ3．73％と5．73％に対 し， 発現

者 はより大きい傾向であった（表2 ）．

デサントスポーツ科学Vol ．　17



2 ．2　 実験2

できるだけ長く顔面浸水したときの止皀時間は，

深吸息位の5 ～30 ℃および呼息位の5 ～30°Cの順

で78 ．8±41．2，　88．7土39．5，　98．3±38 ．9秒および

50．8±17よ62 ．1土28．2，　69．3±28 ．1秒であった．

顔面浸水前の安静時HR 　（HRrest ）は，5 ～30

°Cの順でそれぞれ75．3土15．8，　75．6±12 ．3お よび

73．7±12．0拍／分であったが2 度の顔面浸水時 の

各HRmin 　（2 回目は30秒以内の値） はいずれも

0．1％水準で有意に低い値であった（1 回 目は深

吸息位5 ～30 °Cおよび呼息位5 ～30で の順で45 ．0

土11．2，　51．9土9．2，　59．9±10 ．9拍／分および40 ．8

士10．8，　43 ．8土13 ．5，　58 ．3±12 ．0拍／分 で あ っ

た．2 回目は前記同順で48 ．2土11．2，　54．8士10．4，

61．9±9．7拍／分および42 ．1土12．5，　49．4土11 ．7，

』

5
0
　
8
　
6
　
4
　

ウ
｀

1
　
0
　
0
　
0
　
0

こ

）
剱

啀
汳
一
苛

15℃

｜

深吸息位

－－－s－－－－－－s－－■－－㎜－－－－－一皿－－

r ＝0 ．456

P ＜0 ．05

に ユ　 上　1　　1　　1

25　―

62．6±10 ．5拍／分であった）．HRmin の水 温を基

準とした比較では，1 回目の呼息位の5 ℃と15で

のときを除いて，2 度の試行の両呼吸位において，

温度の低いときの方が有意な水準を もって低い値

であった．呼吸位を基準にした比較で は，2 度の

試行に共通して15℃では呼息位のときの方が深吸

息位のときより有意に低い値であった．

％HR の相関係数の時系列 変動を， 各条 件ご

とに図2 に示した．各条件とも止皀時 間の経過に

伴う特別な傾向は認められなかったが，5 ℃呼息

位の5 秒目と30cC 呼息位の30秒目を除 いては，す

べて有意な相関係数を有した，2 度の試行におけ

る不整脈の発現状態の対応関係を，2 度目は30秒

以内と30 秒以降に細分化して表3 に示 した．また，

その発現記録例は図3 に示した，本実験で発現し

△ ］

30 ℃

1．0

0，8

″り
　
1
9

0
　
0

9 榊 ・ ・ － ・ ●

0．2L　　　　　　　　　　　　　　L　I　＿＿l　　l　　l　　l　　j

5　　10　15　20　25　30　　　5　　10　15　20　25　30

経過時間（sec ）

図2　 各条件における顔面浸水中の ％HR の相関係数の時系列変動（実験2 ）
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26 －

（A ） 深吸息位

表3 各条件における発現不整脈の対応関係（実験2 ）

謡 条件号 5　 ℃

1　回　目 2 回目（30 秒以内） 2 回目（30 秒以降）

OKR

ITH

M 　I　T

ET 　I

N 　I　S

MAM

TAN

YAM

NAG

M 　I　Y

KAN

DOM

HAY

MAK

TAN

ENO

NAK

MOR

AR 　I

－

AVJEB

一

一

AVJR

2 °　AVB（W ），　AVJR

SVPC ，　AVJR

SVPC ，　AVD ，　AVJEB

－

－

－

－

SAr ，　AVJEB

SAr ，　AVJR

－

AVJR

－

ADD ，　AVJR

AVJR

－

AVJR

－

－

－

2 °　AVB（W ），　AVJR

－

AVJR

－

－

－

－

AVJEB

SAr ，　AVJR

－

AVJR

－

AVD ，　AVJR

AVJR

～

AVJR ，　AVJEB

AVD　　　　　　＊

SAr　　　　　　　＊

SVPC ，　VPC ，　AVJEB

2 °　AVB　（W ），　AVJR

SVPC ，　AVJR

SVPC ，　AVJR

VPC　　　　　＊

－　　　　　　△

－

～

AVJR

AVJR ，　AVD

～

AVJR ，　SVPC　　　 △

一一

－

AVJR　　　　　 △

（B ） 呼 息 位

謡 条件号 5　℃

1　回　目 2 回目（30 秒以内） 2 回目（30 秒以降）

OKR

I　TH

M 　I　T

ET 　I

N 　I　S

MAM

TAN

YAM

NAG

M 　I　Y

KAN

DOM

HAY

MAK

TAN

ENO
NAK

MOR

AR 　I

－

AVJR

－

2゜　AVB（M ）

AVJR ，！VR

2°　AVB（W ），AVJR

AVD

SVPC2 連発，　VPC2 連発，　AVJR

VPC ，　SVPC
－

SVPC

AVJEB

AVJEB

SAr ，　AVJR

AVJEB

AVJR

AVJR

AVJEB ，　AVD ，　1°　AVB

2°　AVB（M ），　AVJR

AVD ，　AVJR

－

AVJEB

－

SAr

AVJR

2 °　AVB（W ），　AVJR

－

SVPC ，　AVJEB ，　AVJR

VPC
－

－

AVJR

AVJEB ，　AVJR

SAr ，　VEB ，　AVJR ，　SVPG

－

AVJR

AVJR

AVD ，　2°　AVB（W ），

AVJEB ，卜AVB

AVD ，　AVJR

1 °　AVB　　　　　＊

AVJEB
－

－

AVJR ，　SVPC ，　IVR

2 °　AVB，　AVJR

SVPC ，　AVJR

SVPC ，　AVJR

VPC
－

SAr　　　 ○
－

AVJR

AVD ，　AVJR ，　AVD

－　　　　　　＊

AVJR　　　　 △

AVJE ，　SAr，
2 °　AVB（M ），VEB

2 °　AVB（W ），　AVJEB ，

AVD ，　AVJR ，　1°　AVB

AVJR　　　　 △

AVJEB 　：房室接合部性補充収縮

AVJR　 ：房室接合部性補充調律

AVD　 ：房室干渉解離

SAr　 ：　2，0秒以上の洞停止

SVPC　：　上室性期外収縮

VPC　：心室性期外収縮

IVR ：心室固有調律　　　　　1 °　AVB：　1度房室ブロック

2°　AVB：　2度房室ブロック　　　VEB ：心室性補充収縮

2°　AVBのO 　内のW はWenckebach 型，M はMobitz 型を示す

デサントスポーツ科学Vol ．　17



27 　―

15で 30℃

1　回　目 2 回目（30 秒以内） 2回目（30 秒以降） 1 回 目 2回目（30 秒以内）2回目（30 秒以降）

－

－

－

－

AVJR

－

－

－

VPC

－

－

－

－

－

－

－

－

2°　AVB（M ），　AVD，

AVJEB ，　AVJR

AVD ，　AVJR

－

－

－

－

AVJR

－

－

－

SVPC ，　VPC

－

－

－

－

－

－

－

－

2°　AVB（M ），　AVJR，

AVJEB

－

SVPC　　　＊

AVJEB ，　AVJR 　＊

－

SAr　　 ＊△

AVJR　　 △

1°　AVB，　AVD，　AVJR＊△

－

AVJEB　　 ＊

－　　　△

AVJEB ，　AVJR 　＊

－　　 △

－

－

AVJEB　　 ＊

－　　 △

－

－

AVD ，　AVJR ，

1 °　AVB

AVJEB ，　AVD

AVJR

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

AVJR　 ＊

－　 △

－

AVJR　 ＊

AVJEB　 ＊

－

－

－

－

－

－

－

－

－

AVJR　 ＊

－

－

－

15で 30 °C

1　 回　目 2 回目（30 秒以内） 2回目（30 秒以降） 1 回 目 2回目（30 秒以内）2 回目（30 秒以降）

－

AVJR

SVPC

2 °　AVB（M ）

AVJR

I °　AVB，　AVJR ，

AVJEB

－

VPC2 段脈

SVPC ，　VPC　2連発
－

－

－

AVJEB

SAr
－

AVJR
－

2°　AVB（W ），　AVD，

AVJR ，　AVJEB ，　SAr

AVJR

－

－

－

SAr

AVJR

1 °　AVB，　AVD

－

－

VPC

－

－

－

AVJR
－

－

－

－

2 °　AVB（M ），　AVD，

AVJEB

AVJR

－

AVJR

SVPC

SAr

AVJR　　 △

1 °　AVB，　AVD ，

AVJEB ，　AVJR
－

－　　　　＊

－　　 △

－

－

－

AVJR

SAr ，　AVJEB

－

AVJR
－

2 °　AVB（M ），　AVD ，

AVJEB

AVJR　　 △

一

一

一

SAr
－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

㎜ ●

－

－

SVPC　 ＊

－

－　　＊

AVJR ＊△

AVJEB ，　AVD，

1 °　AVE　＊
－

－

－

－

－　 △

－

－

－

－

－　 △

－

－

－
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28 －

1 。5 ℃ 呼 息 位　 負 荷 時

●　’－・i〃 ・
－ミ　・　　　－　　・　・　　　　 ・・

’　 ・ ・卜 土 フ＝ 二 千 ニ レト ÷年 ベ ニン ニ ーに宀 一万 匹 匚 ＝一二匚ニ ー

ニ≒ 一匸 ニ ー≒ → づ 一十 一 十 →二 －IVR・－　
－
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μ－一一．　　　　→～ ←～～ 一 ミ ＝ ・　・｜　：＝ こ 、

．　2．　15°C　呼息位　 負荷時　SVPC　　　　　VPC

寸 ⊃ 二 三 ≒ 言 二 三 言ji ’

3。5 °C　呼息位 負荷時
二7T マ ‾フ 匚T “ ’匸 匸 ： ’‾ フ ー－L　 ’万J‘ ’TI

腎
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4。50C　深吸息位　負荷時

5。15°C　呼息位 負荷時

卜 ・ヽ

図3　ECG の記録例（実験2 ）

た不整脈の中で実験1 の中で観察されたもの以外

としては，心室固有調律（IVR ）と心室性補充収

縮（VEB ）があった（両者と も徐 脈性不整脈で

ある）．2 度の試行の両呼吸位において， ともに

水温が低いほど不整脈発現者は多く， また15 ℃以

下で は呼息位の方が発現する確率はやや高い傾向

にあった．

表中の＊印は1 回目に発現はあるが2 回目には

ない場合，あるいは1 回目には発現はないが2 回

目のど ちらかにある場合を示しでいる．15 °Cの深

吸息位を除いた条件では不一致者数（＊印の数）

”
1 　sec

は4 名以下であ った． また，発現者数を基準にす

れば5cC と15での条件では深吸息位より呼息位の

方がより不一致者 は少なかった．また，1 回目と

2 回目の発現した不整脈で徐脈性と頻脈性の種類

が異なったのは5 ℃呼息位の被験者KAN 一例の

みであった（SAr は2．0秒以上の洞停止 の意で徐

脈性である）．

表中△印は，2 回目の回復時において不整脈の

発現のあったことを示 している． これより顔面浸

水中には不整脈の発現はないが，回復時にのみ観

察される例のあることも認められた．　ト
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2 ．3　 実 験3

顔 面 浸 水 前 のHRrest は1 回 目 は71 ．9±9 ．9拍

／ 分 ，2 回 目 は72 ．8土LL2 拍 ／ 分 で ほぼ同 値 で あ っ

た．2 度 の 顔 面 浸 水 時 のHRmin は い ず れ も0 ．1

％ 水 準 で 有 意 にHRrest よ り 低 い 値 で あ っ た ．

（1 回 目 は深 吸 息 位5 ～30 ℃ お よ び 呼 息 位5 ～30

゜Cの 順 で47 ．6士6 ．4，　49 ．7土8 ．4，　53 ．7±6 ．8拍 ／ 分

お よ び44 ．6士7 ．5，　47 ．9土10 ．2，　53 ．6±8 ．5拍 ／ 分 で

あ った．2 回 目 は 前 記 同 順 で46 ．5士6 ．4，　49 ．9土

6 ．6，　53 ．2±6 ．5拍 ／ 分 お よ び45 ．5士6 ．9，　49 ．8土9 ．7，

53 ．8±11 ．3拍 ／ 分 で あ っ た）．HRrest の 水 温 を 基

準 と し た比 較 で は，1 回 目 の深 吸 息 位 の5 ℃ と15

°Cの 間 を 除 い て ，2 度 の 試 行 の両 呼 吸 位 にお いて ，

温 度 の低 い と き の 方 が 有 意 な 水 準 を も って 低 い 値

で あ っ た．

2 度 の 顔 面 浸 水 中 に お け る ％HR の 相 関 係 数

の 時 系 列 変 動 を 各 条 件 ご と に 図4 に 示 し た． 相 関

係 数 が 有 意 な水 準 を 持 つ の は， 深 吸 息 位 の5 °Cで

■　　　　　　　　　■　　　5
℃　　　　　　　　　

深吸息位
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は浸水後40 秒以降，15 °Cでは35 秒以降 ，30°Cで は

45秒以降であった．呼息位の6 °Cでは15 秒以前と

30秒以降，15 °Cでは10秒以前と30 秒以 降，　30°Cで

は40秒以降であった．

2 度の顔面浸水における不整脈の発 現状態の対

応関係を表4 に， その発現記録例を図5 に示した，

表4 の不整脈は回復過程での発現も含 めている．

表中の＊印は不整脈発現の対応の不一 致を示して

いる．深吸息位の15°Cを除いた条件で は不一致者

数は2 名以下であった．また，2 度○ 試行で発現

不整脈の種類（徐脈性・頻脈性）が完 全に不一致

になる例はなかった．また発現者数を 基準に対応

させると，5 ℃と15°Cでは深吸息位よ り呼息位の

方が良い対応関係を示した．

3．考　察

潜水反射試験は水中運動前のメディカルチェッ

クの1 つとして推奨されており，この ときのHR

呼息位

5　10　15　202530　35　4045　50　5560　　5　10　15　2 〔〕25　30　。35　40　45

経 過 時 間（sec ）　　　 ∇

図4　 各条件 における顔面浸水中 の％HR の相 関係数 の時系列変 動（実験3 ）

デ サ ント スポ ーツ科学V01 ．17



－30 －

1．　5℃　呼息位　負荷時　　　　　　　　　　　 ＼

二 二 二亡二二コニ’匸二 口 二口7二．．二 、‾¬ ’`「．二 ’`T：：：’、：

3バ5 ℃　呼息位　負荷時

4。15°C　深吸息位　回復時

5。30°C　呼息位　負荷時

j ，’・に り4 り 圦

■・　　　　　　　　 ■・・　・　・w・　 －・－㎜ ■■・ ・　・－　 ・　 ，l，　・・ ・　 ” －・
仙 二SVPC 二 口 匸 二 二 二 二

■・■a－ 。● ●・7■｜・－・I．： 。’： ’・

付 単 毒 幸 吉 之 二 沁 仏 七 万 ≒ ソ じ 辺

土 三 三 三 三 三 三1 プユザ
万
匸 匸
づll
・゛

ろ・，・－。：・：7’，●jjj，j．。，V　 ・　　　　　　　　　jl ．－，。。。。。，　　　 罘冫。

図5　ECG の記録例（実験3 ）

の低下状態や不整脈の発現状態から水中運動の適

否の判断情報が得られる叺　しかし当試 験におけ

る前述のECG 上の変化の再現性についてはあま

り深 く追究されてこなかった．

実験1 の結果では，不整脈発現の有無に関する

同時再現性は極めて高いが，不整脈が発現するま

での潜時は個人内変動が大きいことが理解された．

この変動性は， 負荷前および負 荷中の精神状態

の差等に依存す るものと推察 され る． また不整

脈発現者の方が，非発現者よりもHRmin と ％

HRmin の変動係数が大きい傾向にあること も観

察された．この変動の大 きさの差は，不整脈発現

者と非発現者の間の顔面冷却刺激と止息に対する

自律神経系の応答様式の差に基づく ものと推察さ

デサントスポーツ科学Vol ．　17



（A ）深吸息位

表4　 各条件における発現不整脈の対応関係（実験3 ）

－

ぽ
5　°C 15　°C 30℃

1 回 目 2 回 目 1 回 目 2 回 目 1 回 目 2 回 目

M 　I　T

M 　I　Y

KON

KAM

NAK

TAN

OKR

KOK

KO 　S

MAT

DOM

KOY

－

－

－

－

－

AVJR

－

－

AVJR

－

－

1 °　AVB

AVJR

AVD

SVPC　 ＊

－

－

－

AVJR ＊

AVJR

－

－

AVJR

－

－

1 °　AVB

AVJR

AVD

AVJEB

－

－

－

AVJEB

VPC

－

AVJR

－

AVJR

－

AVJEB

AVD

－

AVJR

VPC

SVPC

－

－

－

－　　＊

－

－　　＊

－

－　　＊

－

－　　＊

－

AVJR

AVD

1 °　AVB

－

－

－

－

－

－

一一

－

－

AVJEB

AVD

－

1 °　AVB

AVJR

－

－

－

－

－

－

－

－

一一　　＊

－

1 °　AVB

AVJR

（B ）呼 息 位

≧厂
5 で 15　°C 30℃

1 回 目 2 回 目 1 回 目 2 回 目 1 回 目 2 回 目

M 　I　T

M 　I　Y

KON

KAM

NAK

TAN

OKR

KOK

KO 　S

MAT

DOM

KOY
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－

－

AVJEB

AVD

1 °　AVE

AVJR

AVJR

－

SVPC

AVJEB

SVPC

AVD

AVJR

1 °　AVE

－

10　AVB

AVJR

－　　＊

AVD　 ＊

－

AVJEB

AVD

1 °　AVB

AVJR

AVJR

－

AVJEB

SVPC

AVD

AVJR

1 °　AVB

AVJEB

－

AVD

AVJR

AVJEB

－

－

－

AVD

1 °　AVB

ΛVJR
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AVD

－

AVJEB

AVD

1 °　AVB

－

AVJR

－

－

－

－　　＊

1 °　AVB
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AVJ ．R

－　　＊

－
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1゜　AVE
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－
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－

－

－

－

－

－

－

－

－

1 °　AVB

AVD

－

1 °　AVB
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－

－

－

－

－

－

－

－

－

1 °　AVB

一一

AVJR

VEB

SVPC

VPC
VEB

：上室性期外収縮

：心室性期外収縮

：心室性補充収縮
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AVJEB　 ：房室接合部性補充収縮

AVJR　 ：房室接合部性補充調律

1°　AVB：　1度房室ブロック

AVD　 ：房室干渉解離
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れる．また，発現不整脈の内容も一様ではなく，

徐脈性と頻脈性の混合する場合の少なくないこと

も観察された．　VPC は迷走神経刺激 によ って も

誘発されることが報告さ れてい る7）が， 不整脈

発現と自律神経の緊張との関係は，通常頻脈性不

整脈に対しては交感神経が，徐脈性不整脈に対し

ては，迷走神経が主体として作用すると考えられ

ている4・　8）．潜水反射は主として迷走神経 の関与

が強い反射であり叺 本実験でも不整脈発現のあっ

た2 人の非発現者よりHRmin と％HRmin は低

かった．しかし，　Manning ら3）は交感神経と迷

走神経を同時に刺激したときにこそ頻脈性と徐脈

性の不整脈が多発しやすいことを指摘しており，

本実験の2 名の被験者のように，混合型の不整脈

の発現のあった場合，交感神経の関与 も否定でき

ないことを示唆するものであろう．これは顔面浸

水中に昇圧反応があることl）や， カテコ ラミン

の分泌増加もみられる5）こと等 からも推察 され

る．

実験2 では，実験1 で得られた不整脈発現の潜

時のばらつきの大きさを考慮して，30 秒以降の不

整脈 も対応関係を追究する対象とした． また実験

3 では，前記実験1 の結果と実験1 ，2 で回復時

にも不整脈が少なからず観察されたことから，止

息時間を延長し，回復過程での発現も対応関係を

追究する対象とした．　　　　　　　 ＼

同一および日を変えた場合とも温度が低いほど

顔面浸水中のHRmin は，差の有意水準は異なる

が低値を示し， また不整脈発現者は多い傾向にあ

る特性は繰り返し示 された．これは温度に依存し

た顔面浸水中のHR 反応や不整脈の発現状態 に

再現性があることを示唆するものである．

HR の低下率 と同義であ る％HR の顔面浸水

中の時系列変動は，同一日に関しては一部の時間

を除いてはどの条件においても相関性は良好な傾

向であり， 囗を変えた場合は浸水後30 秒以降に共

通して再現性を持つことが示された．潜水反射試

験の重要性を日差再現性から求 め不整脈の発現潜

時の変動性の大きさを考慮するならば，当試験を

行 う場合，30 秒以上の時間が必要とされることを

示唆するものであろう．

不整脈発現の対応関係は，同一 囗および日を変

えた場合とも深吸息位の15 ℃を除いては比較的良

好と考えられた．また発現者数を基準とした場合，

5 ℃と15 °Cでは呼息位の方が深吸息 位より良好と

考え られた．同一日の場合，　15°Cの深吸息位より

呼息位の方が2 度ともHRmin は有 意に低く，迷

走神経の緊張度の違いが不整脈の発現状態の違い

に影響していることが示唆された． 不整脈の種類

（頻脈性・徐脈性） の対応に関して は， 同一日の

一例に完全な不一致が観察されたのみで，これは

むしろ特例として捉え るべきであろう．

4 ．ま と め

1 ）連続10 度の顔面浸水時では， 不整脈発現の

有無に関して完全な同時再現性が観察された．た

だし，不整脈発現開始時間は変動が大きく，発現

不整脈の内容は完全に一致するわけではなかった．

2 ）2 度の顔面浸水時 にお ける％HR の相関

係数は，同一日の実験では，5　CC， 呼息位の5 秒

目と30゜C呼息位の30秒目を除いてすべて有意な水

準を有した．また日を変えた場合 は，顔面浸水後

30秒以降に共通して有意な水準を有する傾向が認

められた．

3 ）不整脈発現の対応関係は，同一 日および日

を変えた場合とも，深吸息位の15 °Cを除いては比

較的良好と考えられた． また発現者数を基準とす

れば，5 °Cと15 °Cでは呼息位の方が深吸息位より

良好と考え られた．
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IV．心拍数と血圧に及ぼす水圧の影響

大阪市立大学

同
　

同
　

同
　

同

The　Effect　of　Hydroulic　Pressure　on

Heart　Rate　and　B】ood　Pressure

by

藤

田

宮

大

栗

Shigeo　Fujimoto，　Shigehiro　Tanaka，

Chukichi　Miyamoto ，　Hidetada　Ohshima

加stitute　oダ亙ealth　Science　and　Physical

Education ，りsαんαCity　University

Naotsugu　Kurihara

The 　1　st　Dept。（ソInt ．　Med。Osaka 　Ci砂 研liversity

ABSTRACT

本

中

本

島

原

繁

繁

忠

秀

直

夫

宏

吉

武

嗣

In　16　normal　males　and　in　8　patients　with　COPD，　heart　rate，　blood

p］ressure，　arterial　oχygen　saturation　and　analysis　（jf　eχpired　gas　were

measured　on　the　ground　and　in　water　of　diaphragm　level　at　rest　and

waterm Ⅲe χercise．　In　body　immersion　at　diaphragm　level，　resting　heart

rate　was　significantly　bradycardic　but　blood　pressure　was　unchanged．

The　relationship　between　heart　rate　and　eχercise　intensity　was　unchanged

by　a　hydraulic　pressure．　　　　　　　　　　　　　　　　　　▽
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緒　 言

水中の条件下では安静時でも水温，水深，水圧，

浮力 などにより呼吸・循環系の生理機能は影響を

うける1・　5）． さらに水中運動時では， 水抵抗の要

因が加わるため運動時の生理諸量は陸上時とは異

なった反応を呈する6～8）．とくに水浸により下肢

に陽圧がかかると末梢循環に変化が生じ，胸腔内

への静脈潅流量が増加 するため1・　2ぺ9 い气 心拍

出量が増すことが報告されている．一方，運動処

方を行ううえで，心拍数はしばしば運動強度の指

標として実際のトレーニングの現場で利用されて

いる．水中時での心拍数および血圧や，運動に伴

う心拍増加 の反応に及ぼす影響をみることは，水

中での運動を指導するうえで重要なことと考えら

れる．

今回，われわれは健常人および高齢者で慢性の

気道障害を呈する患者を対象に，水中時での心拍，

血圧に対する影響を検討した．さらに水中運動に

伴う心拍数の増加反応について検討を加えて報告

する．

1．対象および方法

対象は健常男性16例で，平均年齢19．9±2．1歳，

体重68．9±13．6　kg．　高齢の疾患群では，症状の安

定期にある慢性閉塞性肺疾患（以下COPD ）患

者8 例の男性を選んだ．平均年齢70．3±3．2歳，

体重55．2±8．2　kg，安静時の動脈血酸素飽和度

表I　Summary　of　subjects

Normal COPD

Case　N0 ． 16　（male ） 8　（male ）

Age　　　　　（year）

Body　Weight　（kg ）

Body　Length　（cm ）

％Fat　　　　　（％）

LBM　　　　　（kg ）

SpO ，　　　　　（％）

19．9土2 ．1

68．9土13．6

169．0土5 ．5

23．9土14．6

50．8士5 ．2

－

70．3土3．2

55．2士8．2

160．9土6．8

12．6土2．7

48．1士2．7

94．2土1．5

LBM　；　lean　body　mass　SpOa　；　arterial　oxygen　saturation

デ サ ントスポ ーツ科学Vol ．　17
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（Sp02 ） は94．2±1．5％と正常であった（表1 ）．

心拍数の測定 は， テレ心電計により 行った．血

圧 は左上腕部から々ンシェット法により測定した．

なお，換気緒量の測定はフェースマスクを装着し，

熱線流量計で換気量を測定し，酸素摂 取量はミナ

ト社製レスピロモニターRM －　280に よりbreath

－by－breath で呼気ガス分析を行い， 心拍数 とと

もに連続記録した．動脈血酸素飽和 度 （SpOj ）

はKontron　lnstruments 社製 イヤー オキシメ ー

タにより測定した．安静時の測定は心電図，呼気

ガスおよびSpO 　2を装着した状態で， 立位安静の

約10 分後に呼吸・心拍がほぼ一定に達 したことを

確認して行った．水中時では水温34 　°Cの水中に横

隔膜水位のレベルで約10 分の立位安静 後に，同様

の測定を行った．

陸上運動のプロトコールは，健常人 はトレッド

ミルのスピードが50 　m／　minから3 分ごとに20

m ／　minづつスピードのみを 増して ゆ く漸増法11）

で歩行のできる限界まで行った．　COPD 患 者で

は，トレッド ミルのスピードが30　m／　mm，　40　m／

min およ び50　m／min　の スピ ードの 漸増負荷を

行った．水中時の運動負荷は，水中ト レッド ミル

により陸上時と同様のプロトコールで歩行運動を

行った．運動時の測定は心電図，呼気 ガス分析を

行った．なお，　COPD 患者では運動 に伴う低酸

素血症が生じるため，Sp0 ，を モニタ ーしなが ら

運動負荷を行った．統計処理は群内比 較 にpaired

t－testを用い，危険率5 ％以下を有意とした．

2 ．結　果

安静時の心拍に及ぼす水圧の影響に ついて検討

し た．

健常人では安静時の酸素消費量は陸上時0 ．21±

0．04　1／　min　から， 水 中時 で は0．20±0 ．06　1／min

と変 わらなかったが，心拍数 は陸上時74 ．8±13 ．7

拍ノmin から水中時63 ．8±14．6拍 ／min に有意（P

＜〔〕．0001） に低下した．したがって， 酸素脈 は陸
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上時2．78±0．56　mZ／拍から水中時3．28±0．86　ml／

拍に有意（P＜0．02）に増加した（図1 ）．　COPD

患者では，安静時の酸素消費量は陸上時で0．26±

0．06　I／mm　から水中時0．27±0．05　ml／min　と変

わらなかったが，心拍数は96．3±13．8拍 ／minか

ら水中時86．4±9．6拍 ／minに有意（P ＜0．02） な
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mmHg ，水中時で は124．3±12 ．2　mmHg ， 拡張期

血圧 は陸上時82 ．0±6．3　mrnHg， 水中 時81 ．5±6 ．7

mmHg と水浸による有意な変化 はなか った（図

3 ）．

運動に伴う心拍の反応について検討した，図4

に19歳の健常男性の負荷量 の増加に伴う心拍の反

応を示した．心拍数と 兔，め関係 は・ いず れも

r　＝0．99と高い正相関が認 められたため， 陸上歩

行時ではy 　―　49．2　x　＋71 ．1の一次回帰式で， 水

中歩行時ではy 　＝46 ．7　x　＋64．9の式で示すことが

できる．この回帰式の傾き（以下HR －スロープ）

は・ 陸上歩行時で は49・2拍 ／Zで・ 夂，が安静時

より1 　I／niin増加 する負荷時で は， 心 拍数 は安

静時より49 ．2拍増加することを示す．一方， 回帰

式の切片は陸上時で は71 ．1拍 か ら， 水中時では

64．9拍と約6 拍 ／min 減少した． しかし水中運動

時のHR －スロープは46 ．7拍 ／gと， 陸上時とは

変わらなかったことより水中のいずれの負荷量の

運動時で も，陸上時に比べ少ない心拍数で運動維

持でき得たことを示す．

健常者16 例のHR －スロープの平均 は， 陸上時

では42．6±5．7拍 刀 ・（ 私 ）， 水中時41 ．5±5．6拍 ／

／（ 秘 ）と有意な差は認められなかうた（図5 ）．

一方，　COPD 患者 の陸上運動時のHR －スロープ
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図5　Comparison　of　heart　rate　slope　between

on　land　and　in　water　in　both　normal

subjects　and　COPD　patients
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with　COPD

は51．0±19．6拍／Z（ 秘 ），水中運動時では58．7

士17．3拍 ／X（ 秘 ） と健常人よりも急峻であっ

たが，　COPD 患者での陸上歩行時でと水中運動

時では有意差には至らなかった．

COPD 症例の運動に伴う心拍数とSpO 　2の変

化を陸上時と水中時で比較した．水中運動時の心

拍数は，同一負荷時で比較すると陸上時より少な

かったがSp02 は運動に伴い低下するが，その

低下の程度は差がなかった（図6 ）．

3 ．考　察

水浸による循環に対する影響として，安静時の

心拍数は健康人，　COPD 患者 と もに酸素脈の増

加を伴って有意に減少したが，血圧は収縮期，拡

張期ともに変わらなかったL

人 は水浸により，水圧，水温などの影響を受け，

陸上とは異なった循環反応を示すことが知られて

いる．今回の検査条件として，水温に関して体温

の調節12）や代謝2117）に影響の少ない34 °Cの一 定の

条件で検査を行った． また，水深 は肺・胸郭系に

｀影響の少ない横隔膜のレベル1゙ に決めて測定し

た．

水浸により心拍数が減少するメカニズムとして．

デサントスポーツ科学Vol ．　17



まず神 経活動 の影響 が考 え られ る．一 般 に安 静時

の心拍 は副交 感神経 の緊張 の稲 支によ って決 まる．

水 浸 により神 経系 に及 ぼ す影 響 として， 副交 感 神

経 活動 の亢進 と交換 神経活動 の抑 制が報 告さ れて

お り15` 17）， こ の神経 に及 ぼす作 用 によ り 徐脈 が 現

れ る． ト レーニ ングにより安 静時 に徐脈 にな るメ

カ ニズ ムも副交感神 経 の緊 張が関 与す る同 じ効 果

と考え られる．

第2 のメカニ ズムと して， 右心 房や 肺血管 に存

在 する心肺圧 受容 体の関与 が考え られる． つ まり

水浸 により下 肢 に水圧 がかか るため， 右心 へ の静

脈潅流 量 が増加 するり ．4．　9・皀　 こ の右 心 への 血

液量 の増 加は，圧 レ セプ ターを介 して 血管拡張 や

徐脈 を引 き起こ す， い わ ゆるBainbridge 効 果 の

関 与が考 え られる． さ らに右心 へ の潅 流血液量 の

増 加は，　starling の法則 により， 心拍 出量 の増加

を 引 き起 こす． 今回 の成 績で は， 安静 時 の酸 素脈

は健常人 で は有 意 に増 加 し，　COPD 患 者 で も増

加 傾向 が認 めら れた． こ の酸素 脈 の増加 は一 回心

拍 出量 の増加を 示唆 してい る． われわれ は， 水浸

時 の心 拍出量 を実測 し， 徐脈 が生 じるが一 回心拍

出 量 の増加 する影響 が大 きい ため に心 拍出量 が増

加 し たこ とを 報告 した． この心 臓 に備 わった特性

によ り， 水浸 によ る一 回心拍 出量 の増加 を伴 った

徐脈 が生 じた可能性 が考え ら れる．

つ ぎに水浸 によ る血圧 への影響 につい て考察 す

る．血 圧を規 定 する因子 として，心 筋 の収縮力，

末 梢血 管抵抗 と循 環血液量 の関与 が知 られている．

水浸 によ り心 拍出量 は増 加し， 心 筋 の収 縮力 が増

し て収縮 期血圧 は上 昇す るよ うに慟 く． しか し一

方 では水圧 によ る内分泌系 の影響 と して， 右心 房

圧 の亢進 により カ テコラ ミン濃 度 の低下， 抗利 尿

ホルモ ン（ADH ） の分 泌 の抑 制， 心 房 性 利 尿 ホ

ルモ ン（ANP ） の分泌 の促進18・　l“ ｀21）な どが 生 じ

る． こ れらは血圧 を低下 させ るよ うに作用 する．

今 回 の成 績で は， 水浸 により収 縮期 およ び拡 張期

血 圧と もに影 響しな かった のはこ れ らの緒因子 が

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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相互に働いた結果と考えられる．

運動に伴う心拍の増加反応として， 負荷量に比

例して直線的に増加することが知 られ ている．図

4 に示したように，陸上時だけではな く水中運動

時でも 兮．冖こ対してI・二0．99と高い相 関を示し

た． したがって，運動時の心拍数 は安 静時の心拍

数と回帰式の傾きであるスロープによ って決まっ

てくる． 今回 の成績で は， 健常人 で は陸上時 の

UR －スロープと水中運動時 のHR － スロ ープ は

有意な差が認められなかった．安静時 では，前述

したように水圧により自律神経系に差 が認められ

たが，運動時では負荷量の増加 にとも ない副交感

神経緊張の解除のされ方，交感神経系 の刺激のさ

れ方に差がなかったことが推測される．

COPD 患者のHR －スロープは，陸 上歩行時 で

は51 ．0±19 ．6拍 ／X， 水中時で は58．7±17 ．3拍 ／Z

と健常人より高かった．COPD 患者群 のHR －ス

ロープを規定する因子として， 体重，　SpO 。 ヘ

モグロビン量など が関与 してい ることを 報告し

た．今回の健常人との比較でもCOPD 患者では

体重が軽かったこと， 運動 に伴うSp02 の低下

がCOPD 患者群で認められたこと が運動 時の心

拍数の増加に関与していたと考えられ る．

しかし，COPD 患 者の水中運動時のHR －スロー

プは，陸上時と比ぺ有意差がなかった． これは負

荷量の増加に伴いSp02 は低下す るが， 低下の

程度は陸上時と変 わらなかったことが影響してい

たと考えられる．すなわち，運動時の心拍数 は健

常人でもCOPD 患者でも，個々の症例 の安静時

の心拍とHR －スロープによって決 ま って くる．

この反応は水中時でも同様であることが認められ

た．

4．結　論

水浸による循環に対する影響として，安静時の

心拍数は健康人，　COPD 患者ともに酸素脈の増

加を伴って有意に減少したが，血圧は収縮期，拡
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張期ともに変わらなかった／また運動に伴う心拍

数の増加のスロープは，両群とも水圧による影響

は認められなかった．
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