






〔はじめに〕 

 学童集検で発見される基礎疾患のない不整脈児の管理指導を考える場合,トレッドミル

による運動負荷を行うのがよいのは言うまでもないが,トレッドミルの装置が高価なこと

と集検で発見される不整脈児の頻度が高いことより,全員にトレッドミルを行うことは困

難を伴う。又,トレッドミルのプロトコールとしては Bruce プロトコールが一般的とされ

るがこれを小児に応用した場合,心臓への負荷が充分にかかる以前に脚力の点で続行困難

となる場合が多いことや急に走り出したり,止まったりすることが多い小児の行動様式を

考慮すると,必ずしも,不整脈児に対する負荷の方法として適当とはいいがたい。マスター

ダブル法の有用性と限界をはっきりさせるために次のことを行った。 

 ① Modified Bruce protocol(図 1.protocl A)と Master double を比較し,Master double 

負荷終了直前の心拍数が protocol A のどのステージに相当するかを調べた。 

 ②小児の不整脈用トレッドミルプロトコールとして protocol B,C を設定し(図

1),protocol B,protocol C,Master double 負荷中止後の心室性期外収縮(VPC)の出現頻度

を比較した。 


