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Abstract

　　Double　product （DP ，　heart 　ra ヒe × systolic 　blood 　pressure ＞during　an 　incrernental　exercise 　test

has　bee口 knowrl　to　s ヒart 　to　increase　steeply 　at　a　wurktoad ，　L　e、　doub ［e　produet 　break　polnt （DPBP ）．
which 　corresponds 　to　the　blood　lactate　threshold ．The　study 　was 　to　investigate　Lhe　reiationship

between　DP ヒransition 　and 　ST 　segment 　depression ［n　electrocardiogram 　during　exercise ，　Thirty−one

patients 　of　angina 　pectoris 　ofeffort 　and 　l40　elderly 　persons 　performed 　a　continuous ｛ncremental

exercise 　test　using 　a　stationary 　bicycle　ergometer ，　During　the　entire 　test，　HR 　and 　blood　pressure
were 　 measured 　every 工5　seconds 　a ［ld　an 　 electrocardiogram 　 was 　 recorded 　continuous 且y．　DPBP 　 was

then　calculated ．　In　ten　of 　the　31　patients，　ST　level　depression　abQve −0．1mV 　with 　a　typical　ischemic

form　in　lead　V5was 　obgerved 　during　the　test．　However ，　work ［oad 　at ヒhe　DPBP 　was 　significantly

lower　than　that　of 　the　Lschemic 　threshold 〔m 　the　eLectrocardiogram （i．　e、−0．lmV　of 　ST　depression）
in　relation 　to　work 　load （46十／−16　vs ．78十〆−20watts ），HR （96十／−13　vs 、　ll7十／−13bpm ）、SBP （160十

／
−20vs ，199十／

−31mnlHg ）ar 】d　DP （15400十／
−340〔｝vs ．2340〔｝十／

−4900　bpm × mmHg ），lrl　elderlyper ．

sons ，　DPBP 　could 　be　determined　 without 　the　ischemic　ST　depression　in　96％ of　327　tests．　This　study
indicated　that　the　DPBP 　would 　be　an 　objective 　index　ofexercise 　intensity　 with 　lower　risk 　for　exer ・

cise 　prescription 　in　cardiac 　patients　and 　e且derly　persons ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J，　Phys．　Fitness　Sports　Med ，2003，52　Suppl ：177〜184）
key　wOrd ：doub監e　product，　ST　gegment 　depression，　exercise 　intensity，　ischemic 　heart 　disease、

　　　　　 elder且y　person

1．緒 言

有酸素性運動は，中高齢者の 健康増進 の ため の

トレーニ ン グ法の
一

つ と して積極的に勧め られ て

い る． しか し
一

方で 運動は諸刃 の 剣で あ り，有酸

素性運動とは い え，高強度 の 運動強度は逆 に心筋

虚 血 を誘発す る た め に危険で あ る こ と は周知の 事

実で ある ．生活習慣病の 有疾患者の 運動療法や虚

1｝
北海道大学大学院 教育学研究科 健康 ス ポー

ッ科学講座 Graduate　SChooi　of 　Eduea亡ion，　Hokkaido　University

　〒 060−08n 札 幌市北 区 北 11条西 7丁 目
2｝
福岡大学 ス ポ ー

ッ 科学部 運動生理 学研究室　　　　　Facufty　of 　Sport　and 　Health　Sciencc，　Fukuoka　Universily

　〒 814−0180 福 岡 市城 南 区七 隈8−19−1
3〕
九州大学大学院 生物資源環境科学府 生 物機能科学 専 攻 Graduate　School　of 　Biort’source 　and 　Bioenvironmental

　生物機能化学講座　　　　　　　　　　　　　　　　 Sciences，　Kyushu 　Universi亡ア
　〒 8i2−8581 福岡市東区箱崎6−lO−⊥
4〕
医療法人 　西 陣健 康会 堀 川 病院 　　　　　　　　　　Horikawa　Ilo．spital

　〒 602−0056 京都市上 京区 堀川 通 今 出 川 上 ル 北 舟橋町 865
5〕
筑波大学 先端学際領域 研究 セ ン タ

ー

　〒 305−8577 茨城 県つ くば 市 天 干 台 1−1−1
Cen 亡er 　fi）厂 Tsukuba 　Advaneed 　J〜esefirch 　A 〃ianee，
Universi亡y 　 o∫Tsukubfi

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Physical Fitness and Sport Medicine

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Physioal 　Fitness 　and 　Sport 　Medioine

ユ78 熊原，八 尋，音成，綾部，中川，久野，清永，進藤，石井，田 中

血性心疾患患者の リハ ビリテ
ーシ ョ ン の ため の ガ

イ ドラ イ ン の 多くが
ト 3）

，長期間に わ た る ト レー

ニ ン グとそ の効果 を継続 させ るため には，心 筋虚

血を誘発 しない 低 または 中等度の 運動強度 を推奨

して い る． こ の 客観的な至適運動強度 の
一
指標と

して
， 乳酸閾値 また は無酸素性作業閾値 （換気閾

値）
4）

が信 頼 され て お り，最 も適当か つ 効果の 高

い 運動 強度 と考え られ て い る
5『9）． しか し

， 両

法と もに判定には観血 的手法または高価な分析機

器が必 要で あ り，汎用性 の 高 い 機 器の 開発が待望

され て い る．

　運動負荷テ ス トを実施する際，心拍数と血 圧 は

通 常モ ニ タ リ ン グすべ き必須 の パ ラ メ ー
タ
ー

であ

り
， 両者 を安静時 ，

運動負荷 中お よび 回復期 に

亙 っ て 記録，観察す る こ とが望 ましい ．ダ ブ ル プ

ロ ダ ク ト（Double　product ：二 重 積，以 下 DP と

略）は ， 心拍数 （HR ）と収縮期血圧 （SBP ）の 積 で あ

り，心筋酸素需要量 を簡便に評価す る指標 として

心疾患患者の 運動耐容能の評価及び トレーニ ン グ

効果の 確認や 薬効の 評価に 広 く普及 して い る
10〜

13 ）．Tanaka た ち
14 ）

は
，
　Ramp 式運動負荷試験中

の 連続的に漸増す る仕事率（W ）に対 して DP が
一

定の 勾配で 増加 して い た もの が，ある W を境 に

DP が 急増 し勾配 が 急に な る こ とを見 出 して い

る ．そ して
，

DP − W 関係が 2 本 の
一

次式 に 分か

れ る屈 曲点 を Double　productbreak 　point （以下

DPBP と略）と命名 した．さ らに，　 DPBP は乳酸

閾値
14 ）

や無酸素性作業閾値
15 「16 ）との 間 に有意 な

相関関係がある こ とを認めて い る．また，若年者

か ら高齢者さ らに運動療法が有効で ある糖尿病 ，

高血 圧 ，心疾 患 な ど の 各疾 患 患者 に 対 して も

DPBP の 判定が可能で あ り，有酸素性能力の 有効

な指標 とな り得る こ とが確認 され て い る
15− 17）

．

われわ れは非観血的 か つ 重要 な生体情報 を，即 時

的に 観察 しなが ら測定 で きる よ うに，自動的 に

DP を計測 ， 表示で きる装置 と DPBP を自動判別

す る ア ル ゴ リズ ム
18）

を開発 した．こ れ らの シ ス

テ ム を用 い る こ と に よ り DPBP が極 め て 簡易 に

測定で きる よ うに な っ た ．

　
一
方，心電図の ST 部分は，心筋虚血 を反映 し，

虚血性心疾患の 診 断に重要 な部分で あ り
19）

，通

常 一〇．lmV または 一〇．2mV 下 降 した時点が運動

中止基 準 の
一

つ と な っ て い る
20）

．

　先行研究で Detry た ち
21 ’22）

は，漸増運動負荷

試験中に DP と心電 図 ST 下 降と の 間に密接な関

係が ある こ とを認 め て い る ．運動 の 安全性 の 観点

か ら安静時 に心筋虚血 状態の 者か ら運動誘発性心

筋虚血 状態 まで 広 い 範 囲の 病態 を示す患者にお い

て
， 心筋虚血 の発生 及び亢進 と DP お よ び DPBP

が い か なる関係 にあるか は興味深 い 課題 で ある．

　本研究の 目的は
，　 1）運動誘発性心筋虚血の 心

電図 を呈す る狭心症患 者お よ び健常高齢者に

DPBP が 安全 に負荷で きる 強度で あるか を心電図

ST
『
ド降との 関係か ら検討す る こ と ， 加えて 2）

わ れ われ が 開発 した DPBP を 自動判別 す る ア ル

ゴ リズ ム の 運動処方作成装置 として の妥当性 を，

DPBP 判定 の 確実性 の 面 か ら検討す る こ と で あ

る ．

皿．方 法

　 A ．対　象

　　 1．研究 1

　被検者は 43〜82歳 の 男性17名 ， 女性 14名の 計31

名の 運動誘発性心筋虚 血 の 心 電図を呈す る狭心症

患者で あ り，陳旧性心筋梗塞 6名，急性心筋梗塞

1 名が含 まれ た．こ の 内14名 に冠動脈造影が施行

され，12名は冠動脈造影で 75％以上 の 狭窄が認め

られ て い る．また，狭窄が認め られ なか っ た 2名

と心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ
ーで 正 常 と判定 され た 2

名，お よび冠 動脈 造影 また は心筋 シ ン チ グ ラ フ

ィ
ーを施行 して い な い 者は，臨床症状 と心電 図（安

静時，負荷時 ，
24時間心電 図〉に よ り労作性狭心

症 と診断 した．WPW 症候 群，脚 ブ ロ ッ ク，心室

性期外収縮頻発の 者は含まれ なか っ た ．また，服

薬状況 は
， β

一blocker 薬 （の べ 5 名），カ ル シ ウ

ム 拮抗薬 （の べ 19名），ニ トロ グ リ セ リ ン （の べ 7

名）， 硝酸 イ ソ ソ ビ ル ドジ ニ ス トレ イ ト（の べ 10名）

で あ っ た．被検者特性 を表 1 に示 した ．被検者に

はあ らか じめ ， 本負荷試験の 必要性 と安全 に施行

する た め の 注意を十分 に説明 した の ち
， 同意を得

た．
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Table ⊥．　 Physical 　characteristicsofexertiQna 【 angina

　 pa仁ients（Study ヱ）．

Men Women ToしaI

n＝17 n＝重4 n＝31
Age （yr ） 6フ2 ± 10．0 70β　士 3．568 ．8 ± 7．B
Height （cm ） 160．ア ± 6．7149 ．3 ± 5．3 嘔55．6 ± 8、3
Wel 呂ht （kg） 64、6 ± 13、5 52．4　± 7．659 ．1 ± 12．7
BMI （kg／m2 ） 24、9 ± 4．3 2a5 ± 2．724 ．2 ± 37

DPBP 〔wattsl 451 ± 11．4 34．8 ± 12．9404 ± 130

DPBP ／Wt 〔wa ヒts／kg｝ 0．フ1 ± 017066 　± 0．22069 ± 0．20
HRatDPBP （bpm ） 914 ± 86982 　± 11．3945 ± 103

S8P　at 　DPBP （mmHg ） 1526 ± 2211723 ± 26．71615 ± 25．9
DP 　at　DPBP （bpm 宰 mmHg ） 13900 ± 260017000 士 380015300 ± 3500

一 n二10 n三4一
No．　of　vessels 　dlseased． 」 ．L ．「．「「．．．．．．．． ．

O （non −stenosi ＄） 2

1 2 2

2 3 1

3 3 1

myocadlal 　sc 旧tlgrapghy

（n 。rmal ＞ 2

Values 　are 　expressed 　as 　Mean 十 ／
− SD．

BMI ：bQdy 　mass 　index ，　HR ：heart 　rate ，SBP ：systolic 　bbod ．

pressure ，　DP ：double　product ，　DPBP ：double　product 　break
point，　DPBP ／wt ： wQrklQad 　 at　DPBP 　normalized 　body　weight ，

　　 2．研究 2

　ACSM ガ イ ドラ イ ン （第 5 版）
2°）

に 従 い ，メ デ ィ

カ ル チ ェ ッ ク に よ り運動負荷試験が可能と診断さ

れ た65− 81歳の 大洋村に在住す るボ ラ ン テ ィ ア 高

齢者140名で あ っ た ，

　被検者特性 を表 2 に示 した．被検者は，1999年

6 月か ら 2001年 6 月の お よそ半 年毎 に
一

度，

DPBP を測定 し全体 で の べ 327回 の 運動負荷試験

を実施 した．被検者にはあ らか じめ本負荷試験の

目的，意義お よび測定手順を説明する とと もにテ

ス トに伴 う危険性 と苦痛に つ い て十分 説明 した の

ち，同意書に被検者の 自主的 な署名 を得た ．

　 B ．運動負荷試験

　電 動 式 自転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー （Load 杜 製

Rehcor ）を用 い Ramp 負荷試験 を行 っ た．運動負

荷 は，被検者の 性，年齢 ， 身長，体重 ， 臨床所見

に 応 じ
，

5
，

8
，

亅0
，

15watts ／分 漸増 の Ramp

負荷 の い ずれか を選択 した．負荷試験の 中止基準

は，研究 1 の対象で は 自覚的最大 または医師の 判

断に よ り，研 究2 の 対象で は Borg の 主 観的運動

強度が 16に到達する ま で と した ．

　心電 図は，研究 1 で は 自動心 電図記録装置 （フ

ク ダ電子社製 ML −4500）を用 い 12誘導を
， 研究 2

で は 自動心 電 図 記録装 置 （フ ク ダ電子社製 ML −

1800）を用 い V5 誘導 を
， 安静か ら負荷修了後 ま

Tab ［e　2，　 Physical　characterlstics 　of　elderly 　person （Study　2）、

Men
門≡50

Womenn
；90

Toteln
＝140

Age （yr）

Helght （om ）

Welght（kg）

BMl （kg／m2 ）

702 　　 二辷　 4、0
1607 　 ±　 5 丁

58．7　　± 　 65

22．8　　± 　 23

701 ± 4、3
14B　8 ±　 58

533　±　72

241 ＿± 34

70．1　士 　4、2
1530 　± 　81

552　± 　74

23、6　± 　ユ 1

Values　are 　expressed 　as　Mean 十 ／
− SD、

BMI ： body　 mass 　index
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で 連続 して モ ニ タ
ー

した．ST レベ ル の 判定に は

15秒毎 に平均化 した V5 誘導 を用 い
， 」点 よ り

0．04秒 で 自動計 測 した．−O ．lmV の 水 平 または

右下が り型 ST 下 降が O．1mV に 到達 した時点を

虚 血 閾値 と 定義 し た 。SBP の 測定 に は 非観血 的

自動血 圧計 （旭光物産社製 CM −4003）を用 い ，15

秒毎に連 続 して 測 定 し， R 波同期信号 とともに

DP 自動 判 別 装 置 （旭 光 物 産社 製）に 送 ら れ，

DPBP は DPBP 自動判別ア ル ゴ リズ ム
18）

に よ り

自動的 に判定 され た ．

　 C ．統計処理

　デ ータ は平均 値 と標 準偏 差 （SD ）で 示 した．

DPBP の 判 定 は ，研 究 1 で は 独 立 変 数 を W

（watts ），従属変数 を DP （bpm × mn1Hg ）とプ ロ ッ

ト した グ ラ フ か ら ， 目視判定法に つ い て よ く ト

レーニ ン グされた 3名の 目視 に よ り負荷強度 を判

定 し，そ の 平均値 を採用 した．DPBP と ST レ ベ

ル ーO．lmV 時 点の W （watts ），　 HR （bpm ），　 SBP

（mmHg ＞お よ び DP の 差 の 検定 に は paired 亡 tests

を用 い た．また，DP と ST レ ベ ル の 関係 に つ い

て は単回帰分析 を行 い
， 相関係数 は Pearson 相

関係 数 （r）に よ り検討 した．全 て の 統計解析 は

StatView（version 　5．0．LSAS 　Institute，　Cary，　NC ）

を用 い ，い ずれ の 検定 も有意水準は 5 ％ に設定 し

た ．

皿．結 果

　 A ．研究 1

　表 1 に 全対象者の DPBP 発現時点の W ，　 HR ，

SBP
，
　 DP お よ び体重当 た りの 仕事率 （DPBP ：

W ／kg）の 各平均値 を示 した ．

　全対象者中 24名 にお い て，DP と ST レ ベ ル の

間に有意 な負 の相 関関係が 認め られ た （相関係数

の 範囲は一〇，630か ら一〇，986）．相関関係が認め ら

れ なか っ た者 6 名に つ い て は，安静時か ら運動負

荷試験終了時点 まで の ST レ ベ ル の 変化が ほ とん

ど見 ら れ な か っ た者 （0 か ら
一
〇．03mV ）で あ っ

た．図 1 に負荷試験 中の 仕 事率 の 増加 に 対する

DP お よ び ST レ ベ ル の 反応に つ い て 代表的な例

を示 した ．

　 ST レ ベ ル が
一〇．1mV よ り大 きな下 降を示 した

者は 10名で あ っ た．こ れ らの ST 部分 は全て 水平

また は右下が り型の 虚血型 ST 低下で あっ た．図

2 に は DPBP が 発 現 した 時点お よび ST レベ ル

が 一〇．lmV に 到達 し た時点 の それぞ れ が発現 し

た W の 関係お よび HR ，　 SBP，　 DP の 各 パ ラ メ ー

ターの 差 に つ い て 示 した．い ずれ の パ ラ メ
ー

タ
ー

も DPBP 時 は ST レ ベ ル
ーO．lmV 時点 に 比 べ

有 意 に 低 か っ た （46．1十／
−15．9vs ．77．5十／

−19．5

watts ， 95．7十／−13．lvs．　li7．1十／−12．6bpm ，
160．3十

／
−20．O　vs 、198．7十 ／

−30．9mmHg ，　15400 十／−3400

Subject：0 、S．
68y

，
　Male，159cm ， 60kg
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　 ship 　between　DP 　and 　ST 　level（厂fg玩 ）in　one 　patient　during　a　graduahncremental 　exer ・
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vs ，23400＋／−4900　bpm ＊ mmHg ）．ま た，　 DPBP 発

現時の HR は ，年齢か ら推定 した最大心拍数 （220一

年齢）に対 して ，男女 それぞれ 60．0＋／
−6．9，65．8＋

／−7．4％で あ っ た．

　 B ．研究 2

　表 3 に DPBP が 判定 され た被検者数お よ び そ

の 判定率 を示 した．全運動負荷試験の 内314試験

（96．0％）で DPBP が判定 され た．　 DPBP が判定で

きた全 例 で 虚血 性の ST 下 降は認 め られ な か っ

た ．ま た
，
DPBP が 判定不可 能で あ っ た の は

，
13

例 （4．0％）で あ っ た．そ の 理 由は ，測 定器の 不具

合（9例），膝痛 の ため の運動負荷試験 中止 （ユ例），

腰痛の た め の 中止 （1例）， 運動中の 不 整脈発生に

よる中止 （1例 ），安静時の 不整脈が認め られ た （1

例）で あ っ た ．また
，
DPBP 発現時の HR は

， 年

齢 か ら推定 した最大心拍数 （220一年齢）に対 して

60．9＋／−10．3，63．3＋／−9．3％で あ っ た，

N ．考 察

　本研究は ，特に 1＞運動誘発性心筋虚血の 心電

図 を呈 す る狭心 症患 者 を対 象 と して ，DPBP と

ST 下降の 関係 と， 2）健常高齢者を対象 と して

健康増 進 の た め の 運動処方 を作成する場合 にお い

て
，
DPBP 判定 と こ の 強度に 基づ く運動処方で は，

心筋虚血が発生 しに くく安全性が高 い こ とを確認

した．本研究で は DPBP は ST が
一
〇．lmV 以 上

の 下 降を示すW よ りも低 い W で 発現 し て お り， 運

動負荷試験中 に心筋虚血閾値で ある ST レベ ル が

一〇．！mV に 達 した 10名 に つ い て も DPBP 発現時

の W ，HR ，　 SBP お よび DP の い ずれ もが ST レ

ベ ル が 一〇．lmV に達 した時点の W よ りも有意に

低か っ た．

　Meyer た ち
23）

は
，
　 ST 下 降 と換気閾値 の 関連 性

を調 べ た研究 にお い て ，
−1．OmV 以上 に 発展す

る虚血 型 の ST 下 降が確認 され た時点 （平均 0．05

mV ： 範 囲は O．03〜O．07mV ）を虚血 閾値 と定義

した 場合， 3枝病変患者 16名全員 とユ枝または 2

枝病変患者 11名中 6 名の 換気閾値 は ST レ ベ ル が

虚血閾値 に達するW よ り軽 い W で 出現 したと報告

して い る．本研究 で は，DPBP は冠動脈病変数に

関係 な く全例 で 一〇．1mV に達する W よ りも軽 い

W で 発 現 して い た．また
，
DPBP 発現 時 の DP は

15300＋／−3500で あ り，先行研究で 換気閾値時点の

それ は 1510023 ）
か ら 1780024 ）と報告 され て お り，

こ れ ら報告の 範囲内の 値で あ っ た ．Detry た ち
22）

Table　3．　 Parcentage 　ofdoubleproductbreak 　pQin し （DPBO ）

　 determlnation　in　elderly 　subjects （Study　2）

　 　 　 The　to ヒal　number 　 　 　 　 　 　 Number 　of 　 　 　 　 　 　 　 　 Number 　of
　 　 　 　 oF 　exerase 　　　　　　　　　　　　determinetion　　　　　　　　　 non

−determ 旧 atlon

MaleFemaleTotal 137190327 134 〔978 黠〕

180 （947 ％）

314 （96．0％）

3 （2．2％〕

10 （53 ％）

13 （40  〕
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の 研究対象の 14名 を平均す る と，DP が 15500時

点の ST レ ベ ル は
，

−0．027mV で あ り， 虚血 閾値

一
〇．1mV 以上 の 水平 また は右下 が り型 ST 低下 に

は達 して い ない ．

　研究 1 の 負荷試験 中に安静時か ら ST 部分の 下

降が認め られ た対象者全 て に お い て個 々 の DP と

ST レ ベ ル の 間に負の 相関関係が認め られた．　 De・

try た ちは ト レ ッ ドミ ル を用 い た負荷試験で の 運

動中 の DP と ST の 間に有意な負の 相関関係 を認

め て お り
21）

，そ の 関係 は トレ
ー

ニ ン グ前後 とも

変化 しない と報告 して い る
22）

．しか し ， 本研 究

の よ うに DP と ST レ ベ ル を15秒毎の イ ン タ
ー

バ

ル で 連続 して 記録 した報告は ない ．また，狭心症

患者 の 狭心 痛が発生す る DP の 閾値は個人毎に ほ

ぼ
一

定 で あ る との 報告が ある
10 ’24）．したが っ て

本研究の ように DP の反応 を リア ル タイ ム で観察

する こ とは，運動負荷試験の 安全性 を確認する上

で も有用である と考えられた．

　労作性狭心症の 症候は，ア ド レ ナ リ ン作動性 の

交感神経活動 の 亢 進に よ り誘発 され る心筋の 収縮

力や収縮頻度の 増加に伴 う酸素需要量 の 増大 に対

して
， 心筋の 弛緩時間減少が生 じ，酸素供給量が

不足す る こ と に 起 因す る と考 え られ て い る
13）．

また交感神経活動亢進の 指標 となる 血 中カ テ コ ー

ル ア ミ ン レベ ル は，低 強度の 運 動負荷で はほ ぼ安

静時 レ ベ ル で ある が
， ある運動強度か ら同じ仕事

率の 増加 に対 して指数関数的に増大 し，そ れ に伴

っ て 血 中乳酸濃度
25 ’26）

や 肺換気量，DP27）
な どが

増 加す る こ とが知 られ て い る．こ れ らの 屈曲点 を

それ ぞれ，カ テ コ ラ ミ ン 閾値，乳酸閾値，換気閾

値 ，
DPBP と呼ん で い る．本研究で 虚血型の ST

下 降 を示 した者で もそ の 全例 で ，
−O．lmV 以上

の 虚血 型 ST 下 降が発 生する W は，　 DPBP よ りも

31＋／−13watts（DPBP 強度 を100％と した時 ，
177＋

／
−39％）有意 に高か っ た ．DPBP が カ テ コ ール ア

ミ ン の 閾値に近似する とすれ ば，図 1 右図に示 し

た例の よ うに心筋の 仕事率の 指標に な る DP の 急

増 に伴 い V5　ST　levelの 直線的な低下が 始ま り，
−0，lmV の 水 平 また は右下が り型 ST 卜

．
降 に達 す

るW で は，交感神経 の 活動 は か な り亢進 して い る

1

と推察で きる．Sugiuraた ち
28）

の 研 究 で示唆 され

るよ うに，DPBP 以 後ある程度ま で は カ テ コ ール

ア ミ ン が相対 的な心拡張時間の 確保 に寄与 し ， 虚

血 を起 こ しに くくして い る
’
卩∫能性が考え られ る ．

　メ デ ィ カ ル チ ェ ッ クで負荷試験が可 能 と判断さ

れた高齢者の 内96％ の被検者 に つ い て DPBP が判

定で き， そ の 全例で 負荷の 増大に 伴 う虚血 性の

ST 下 降は起 こ らなか っ た．しか も，判定不能で

あ っ た 13例 中12例は測定器の 不具合 ，
2例 は整形

外科的疾患 と安静時の 不整脈とい っ た理 由で 運動

負荷テ ス トを行え なか っ た．また
，

1 例は運動負

荷中 に不整脈 が発生 し，安全 の ため に中止 した．

すな わち
， 運動負荷 テ ス ト完了者の 全員で DPBP

が 判別 可能で あ っ た．Brubaker たち
15＞

は， トレ

ッ ド ミ ル に よ る 負荷試験 を施行 した心疾患患者

104名の 内90％で DPBP が 判定で きた と報告 して

い る．こ れ ら の事実は メ デ ィ カル チ ェ ッ クで運動

が可能 と判断 され れ ば ， かな り安全 に DPBP が

判定可能で ある こ とを示唆して い る．

V ．結 語

　われ わ れ が 開発 した DPBP 自動判別ア ル ゴ リ

ズ ム は ，　 （1）運動誘発性心筋虚血の 心電図 を呈

する狭心症患者 の ST レ ベ ル が 一〇．1mV に 下 降

した W に 比 して DPBP の W は有意 に低 い と い う

安全面 と，（2）運 動負荷試験 に よる健常高齢の

DPBP 判別率が高 い と い う確実性の 面か ら，高齢

者に対 して有効 な有酸素性能力の 評価および運動

処方作成支援装置で あ る こ とが 明らか にな っ た．
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