




































〈目的と意義> 

運動許容量(裏を返せば運動制限)の判定は本人の生活形態を左右し,年少児にあっては性

格形成にも影響するとかんがえられ,術後を含め,心疾患を有する患者の集団生活における

生活管理指導は,社会的にも医学的にも益々重要になってきた。 

ところで,運動耐容能の判定には最大酸素摂取量や無酸素閾値等の測定がおこなわれるが,

これらの方法では時に被験者に危険を招いたり,その判定に困難を来すことがあり,従って,

安全且つ明確な判定法の確立が待たれている。 

従来から観察されている様に,運動負荷を掛けると,之に対応して酸素消費量(V02)も変化

増減する。これは,その時のエネルギー消費(dE)に比例して好気的(有酸素的)なエネルギー

産生が行われている事を示している(図 10 dE-V02 関係曲線の破線)。この場合、理論的に

は負荷回復期の V02は指数関数となる。図 11(a)の実線は比較的軽い負荷時(=dE-V02 曲線

の直線部分)の回復過程で,指数関数的に減少していることが示されている。 

然し,この比例関係は更に負荷が増すと実際は図 10(a)の実線で示すように徐々に曲線に

移行すると考えられる。このレベルの負荷の場合には VO2 の回復経過は指数関数から上方

に凸に外れ遅れる(図 11(a)の破線例,ステージー7)。 

さらに負荷を増すとプラトーに至り,それ以上のエネルギー消費には好気的には対応出来

なくなると考えられる。この間に直線(破線)と曲線(実線)との間に差が生じるが,この状況

でのエネルギー消費が酸素負債(図 10(a)の斜線部分)として蓄積する。従って,負荷が終了

してもこの部分を返済する迄は V02 はそのまま最大レベルで続くことになる。図 11(b)の

実線例は心房中隔欠損の術後早期の例で,比較的低いレベルの負荷であったが,負荷が終了

した後もそのままのレベルの V02 が続いている｡本例は(到達した V02 は低いが)dE-V02 曲

線上プラトーのレベルに達する負荷を受けたと考えられる。 

以上述べた様に,dE-V02 曲線の勾配や直線部分の長さ,プラトーの高さなどが,その個体の

好気的エネルギー産生能,言い換えれば運動耐容能を示す(図 10(b))。そして,dE-V02 曲線

の特性は,負荷後の V02 の回復過程(回復速度)に現われてくる。そこで,図 12 に示す様に,

その特徴を数値的に表わすために,負荷終了時(EExV02)と終了後 30 秒(V02R30)の V02 の比



を用いた(%RV)。然し,負荷の程度に対する回復期のパターンの変化は,その個人における相

対的なものであるので,個々人を相互に比較するために,その時の負荷レベル(=EExV02)

を%RV で除して標準化した(=lndex)｡ 

本論文では上述の考えの臨床応用と,その良好なる結果について報告する。 

心筋症は,突然死の原因疾患の一つとして知られている。今回我々は,小児心筋症児の運動

に対する影響を調べるために,トレッドミルによる運動負荷試験を行ったので報告する。 

<はじめに〉 

一見健康な小児が,学校のプールや海水浴中に飛び込んだり,水泳中に突然死することが時

にある。さらに,各種不整脈や心臓病や,心臓外科手術後の小児が学校のプールに入ったり,

海水浴に行ってよいか,循環器専門医でも,その判断に困ることがある。このような現状は,

簡単で,よい水泳中の心電図を記録する心電図記録装置がないことによるものである。そこ

で,著者らは飛び込み時より水泳中の心電図を記録出来る装置の開発を行った結果,臨床医

学研究的にも十分に使用しえる,水泳中の心電図記録装置を開発したので報告する。 

先天性心疾患術後患児の管理の中でも,心室性不整脈のみられるファロー四徴術後患児に

ついては,運動制限の程度に関する論議の分かれるところである。 

彼等の運動時の呼吸循環反応が,不整脈のみられない術後患児と比較して,差があるか否か

を評価することは,正しい運動許容量設定の目的上検討に価する課題である。 

今回我々は,ファロー四徴術後患児と正常対照児を対象に,ジャンプ負荷とトレッドミル負

荷という二種類の運動負荷を行い,心室性不整脈の有無による有酸素的運動能の差異を検

討するとともに,運動様態による呼吸循環反応の差異についても検討した。 


