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緒 言  害や事故の危険を学んでいる二運動が両刃の剣と   

定期的な運動習慣は高血圧、糖尿病、高脂血症  いわれるのはこの2面性を有しているためであ  

などのいわゆる生活習慣病の予防や治療に有効  り、最悪の場合、突然死を引き起こす恐れがあ  

であり、心血管死亡率の低下にも貢献しうると  る。高齢者において、運動と関連して生じる突然  

期待されている4）。一方、過度の運動は種々の障   死の原因疾患としては冠動脈疾患が多いことが知  
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られているは15）＝実際、既往歴・硯病歴に疾病の  

信忠の無い、いわゆる健康な高齢者であっても、  

冠危険因子を保有している者が多く、潜在的な心  

血管疾患を有している可能性がある。また、高齢  

者では軽症候性虚血性心疾患が相対的に多いこと  

が知られており3）、自覚症状が無くても心血管疾  

患を有している可能性がある、∴無症候性心疾患が  

有るにもかかわらず運動を実践した場合、f′l党症  

状が出現しにくいため、より危険性が高まる可能  

性がある。また、一般の高齢者において体力水準  

と運動の安全性を検討すると、高体力者では運動  

の危険性が少なし、ことが確認されるⅠ）。すなわ  

ち、一般の高齢者における運動の安全性に影響す  

る因子としては、年齢以外に、冠危険国子保有状  

況、運動時自覚症状の有無、体力水準などがあ  

る。   

マスタースポーツで活躍している後期高齢者  

は、驚くべき高い体力水準を有しており軋り∴川）  

そのこと自体、健康状態に問題が無く運動の安全  

性に問題が無いことが示唆されるが、その検証は  

ほとんどなされていない。   

本研究の目的は後期高齢エリートアスリートに  

おける全身持久性運動の安全性を検討するととも  

に、一般の高齢者において運動の安全性に影響す  

る国子が後期高齢エリートアスリートにおいて同  

じように該当するか明らかにすることである。  

方 法  

被験者   

各種マスタースポーツ大会で好成績を収めてい  

る75歳以上のエリートアスリート30名（以下ア  

スリート群）とスポーツ活動をしていない年齢の  

ほぼ合致した後期高齢者25名（以下コントロー  

ル群）を対象とした。アスリート群は年齢別．5±  

5．7（75、88）歳、男Ⅰ8名、女12名であり、競  

技種目は陸上競才支5名、スキー2名、水泳9名、テ  

ニス5名、卓球6名、剣道2名、登山1名であっ  

た（表り√スポーツ競技には参加1していないコン  

トロール群の年齢は80．0±3．7（75、87）歳、男  

12名、女13名であった（表2）。25名のうち、20  

名は地域の運動教室に参加して定期的な運動習慣  

を有しており、1名は元競輪選手であったり5名  

は定期的運動習慣を有していなかった。   

全員、測定内容について詳細な説明を受け、文  

書による同意を得た。  

メディカルチェック   

測定前に身長、体重を計測し、体格指数（body  

massiIldex、以下BMI）をBMI＝体重（kg）／身  

長（Ⅰ－－）2より算出した。巨Ⅰ本肥満学会の基準Ij）  

に従い、25以上を週休重と評価した。問診にて最  

近の健康状態、体調、自覚症状などを聴取し、運  

動員荷試験が安全に行えるかを確認した。さら  

に、医療機関に通院中の者は主治医の診断書を持  

参させ、それ以外の者にはⅠケ月以内の健康診断  

書を持参させてチェックした。チェック内容は、  

胸部Ⅹ維、心電図、血液検査（赤血球、ヘモグロ  

ビン、ヘマトクリット、白1flL球、血′ト板、総コレ  

ステロール、HDLコレステロール、中性脂肪、  

血糖、肝機能、腎機能）所見および雁病歴（病名、  

服薬内容）である。高血圧および糖尿病は雁病歴  

から有無を判定し、高脂血症は罷病歴と血液検査  

成績（血■1Ⅰ総コレステロール220mg／dl以上）から  

有無を判定した。  

運動負荷試験   

運動負荷試験は室温23～25度のもとで、廃位  

自転車エルゴメータ（Lode社製CORIVAL400）に  

よる症候限界多段Ⅰ掛斬増心肺運動負荷試験を施行  

した。＝転車エルゴメータ上で座位にて5分間の  

安静を取らせた後で、初回負荷量20W／分にて  

開始し、l分毎に10Wずつ漸増した。運動の中止  

基準は胸痛、呼吸匝1雑感、心電図上の虚血性変化  

り点より0．08秒の点での0．ImV以上のST下  

降もしくはJ点より0．04秒の点での0．1mV以上  

のST1二昇）、危険な不整脈（心室性期外収縮の  

5個／分以上の多発、3価以上の連発、心房紺動  

など）、高度の血圧上昇（収縮期血圧＞250mnl  

Hg）、Ⅰ′1転車のペダル回転数を40／分以上に維  

持できない強い下肢疲労、年齢別予測最大心拍数  

（22（ト一年齢）到達のいずれかとした5）。運動中止  

後は再び自転車上で5分間の安静を取らせた。   

運動員荷試験中、1分毎に12誘導心電図（運動  

中、良好な記録を得るために電極貼付部位は  

Mason－Likar法を採用した）をフクダ電子社製  

STRESSTESTSYSTEMML－4500にて記録し、上  

腕にてカフ法による血圧をCOLIN社製STBP－780  

にて測定した。また、l誘導心電図をフクダ電子  

社製Dynil－Scopeにて連続的に監視し不整脈の出  

現を観察・記録した。運動終了時の最高心拍数を  

年齢別予測最大心拍数で除して％最大心拍数とし   
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表l．アスリート群の身体特性  

No   氏名  年齢   性   種目  身良知1）  体重（kg）  BMl   

T．K   83   男性  スキー  148．5  48．2  21．9   

つ   M．M．   81   男性  スキr  1（i3．0  鎌）．6   22．8   

3   Y．A．   83   男性  テニス  1（i7．0  52，9   19．0   

4   KJY．   80   男性  テニス  1か1．1  47．5   17．6   

5   KY．   77   女性  テニス  152．0  49．7   21．5   

6   N．K   87   男性  テニス  161．5  58．3   22．4   

7   Kl．   80   男性  テニス  171．6  64．6   21．9   

8   KM．   78   女性  水泳  158．5  5（i．7   22．6   

9   KM．   75   女性  水泳  1f泊．8  56．4   20．3   

10   M．H．   77   女性  水泳  149．7  50．5   22．5   

WY．   80   女性  水泳  144．7  43．3   20．7   

12   H．M．   79   女性  水泳  157．0  51．1   20．7   

13   A．S．   86   男性  水泳  l（シ1．3  71．4  26．4   

14   ST．   糾   男性  水泳  154．2  53，2   22．4   

15   0，K   82   女性  水泳  143．0  48．1   23．5   

Y．A．   79   女性  水泳  151．0  4ま8   19．2   

17   W」．   85   男性  登山  157．9  58，8  23．6   

18   M，M．   85   男性  陸上競技  162．8  47．1   17．8   

19   MT．   82   男性  陸上競技  1砧．0  54．8   19．9   

20   KY．   87   男性  陸上競技  167．2  62．0  22．2   

21   lY．   86   男性  陸上競技  1引．0  57．1   22．0   

22   IT．   80   男性  陸上競技  167．0  52．5   18．8   

23   OT．   88   男性  卓球  1反）．（）  48．0   18．8   

24   M．K   75   女性  卓球  147．2  57．3   26．4   

25   Y．M．   81   女性  卓球  145．2  38．3   18．2   

26．5   

27  M．K，  84  男性  卓王求  1（i3．0  41．6  15．7  28  M，K  80  女性  卓球  145．0  51．3  24．4  29  MJ．  85  男性  剣道  1（泊．0  69．5  25．2  30  S．H．  81  男性  剣道  1（う1．1  62．0  23．9  nlean    81．5      158．1  54．0  二l．h  SD   3．7    8．2  8．0  2．8   
2（i  S．K．  7（）  女性  卓球  15（i．（）  64．5  

BMI：体格指数（bo（Iyl－－aSSi】1dex）。BMI＝体重（kg）／身長（Il－）2より算出した。  

た。運動L‡］の拡張期血圧の測定精度に間退がある  

と考えざるをえない例があったため、拡張期血圧  

は検討から除いた。   

運動中、呼気ガス分析を併用し、ミナト医科学  

社製MG－360を用い、brealh－by－brealh法により、  

分時換気量、酸素摂取量、および炭酸ガス排泄量  

を連続的に測定し、最高酸素摂取量を全身持久性  

体力の指標とした。得られた測定佃を伊東の報  

告6）した以下のr1本人の標準偶にあてはめて「体  

力年齢」を算出した。  

男性：（52．ト最高酸素摂取量［ml／kg／lmin］）／0．38一   

年齢（歳）   

女性：（40．4－最高酸素摂取量［nll／kg／min］）／0．23一   

年齢（歳）   

得られた「体力年齢」が実年齢より5歳以上低  

い場合を高体力、5歳以上高い場合を低体力と  

し、その間を標準体力と定義した。   

上記運動負荷試験において、高度血圧上昇、危  

険な不整脈、心電図上の虚血性変化出現のいずれ  

かで中止した場合、運動危険徴侯有りとした。   
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表2．コントロール群の身体特性  

No   氏名  年齢   性  運動習慣  身均一）  体重（kg）  BMI   

TT．   85   男性  有り  1α）．3  58．8   22．9   

2   KJ．   85   男性  有り  155．8  52．9   21．8   

3   Y．S．   85   男性  有り  152．2  47．1   20．3   

4   KS．   83   男性  有り  144．3  50．0   24．0   

5   Y．H．   80   男性  有り  163．0  58．5   22．0   

6   U．S．   79   男性  有り  165．4  鎌）．0   21．9   

7   KJ．   83   男性  有り  159．3  57．0   22．5   

8   T．S．   87   男性  有り  157．l  糾．4   26．1   

9   IY．   86   男性  有り  157．6  59．4   23．9   

10   H．S．   76   女性  有り  145．2  48．3   22．9   

M．0．   79   女性  有り  144．7  53．9   25．7   

12   1Y．   76   女性  有り  143．0  67．6   33．1   

13   N．l．   75   女性  有り  157．1  64．3   26．1   

14   S．S．   77   女性  有り  149．5  44．2   19．8   

15   M．K   78   女性  有り  149．5  62．7   28．1   

16   Uf．   77   女性  有り  15（i．0  62．0   25．5   

17   H．H．   77   女性  有り  137．9  36．1   19．0   

18   HY．   78   女性  有り  145．2  48．3   22．9   

19   H．S．   76   女性  有り  151．5  51，0   22．2   

20   M．K   81   女性  有り  149．6  45．2   20．2   

21   M．S．   83   男性  無し  167．0  48．0   17．2   

22   S．S．   78   男性  無し  158．0  59．0   23．6   

23   KY．   81   男性  無し  157，3  54．3   21．9   

24   U．S．   77   女性  無し  142．4  46．5   22．9   

25   NY．   77   女性  無し  140．9  49．8   25．1   

mean  80．0  152．4  54．0   23．3   

SD  3．7  8．0   7．7   3．2   

BMT：体格指数（bodymこISSindex）。BMI＝体重（kg）／身長（m）2より算出した。   

た。両群1主旨jの男女比率に差異があったため、男女  

別に比較すると、男性アスリート群の身長がコン  

トロール群より有意に高かった（男性：アスリー  

ト群1（i2．6±5，3ctll、コントロール群158．Ⅰ±  

6．Oclll、P＝（⊥0247；女性：アスリート群151．3±  

7．1c111、コントロール群147．2±5．7cm、P＝0．1205）。  

体重には両群聞に明らかな差異は無く、男女別に  

検討しても同様に差異を認めなかったいBMIは  

アスリート群が′トさい傾向を認めた（P＝0．0654）。  

また、BMIが25以」二の週休重を認めたのはアス  

リート群では4名（Ⅰ3，3％）、コントロール群では  

7名（2R．0％）であり、アスリート群で少なかっ  

たが統計学的には有意差を認めなかった  

（P＝0．1977）。   

アスリート群の小で、高血圧治療中の者は2名   

安全性を考慮し服薬は中1Ⅰ二せず、運動負荷試験  

を施行した。  

統 計   

全体の測定値は平均±標準偏差で示した2群  

問の比較にはMannTWhitneyのU検定およびFisher  

のexacttesrを用いた。P＜0．05を有意とした。  

結 果  

メディカルチェック（表1および表2）   

両群間の年齢には有意差を認めなかった。男性  

の比率はアスリート群18名（6（）．0％）、コントロー  

ル群12名（48．0％）とアスリート群で市かったが  

統計学】r机こは有意差を認めなかった（P＝0．4238）。  

身長はアスリート群が有意に（P＝0．O115）高かっ  
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ずれも未治療であった。   

コントロール群25名「r12名（8．0％）が冠動脈  

疾患で治療lいであった。内訳は1名が87歳男性で  

狭心症、Ⅰ名が78歳女性で無症候性心筋虚血であ  

り、いずれも内科的治療を受けていた。この他、  

2名が心室性期外収縮のため抗不整脈薬を服用中  

であった。   

下肢閉塞性動脈硬化症にて治療中の者がアス  

リート群、コントロール群にそれぞれ1名ずつあ  

り、気管支喘息にて治療中の者がアスリート群、  

コントロール群にそれぞれ1名ずつあった。   

糖尿病を有する6名はいずれも抗糖尿病薬にて  

治療されており、インスリンを使用している者は  

いなかった。高1frI．庄および心疾患に対する治療薬  

としては、アスリート群、コントロール群ともカ  

ルシウム桔抗薬、亜硝酸薬が使用されていたが、  

β遮断薬はコントロール群3名のみ服用してい  

た。  

運動負荷試験   

安静時心約数にはアスリート群とコントロール  

群との闘二差異を認めなかった（表3）。安静時収  

縮期血圧にも両群”をJに有意な差異を認めなかった  

（表3）。運動終了時の最高心拍数はアスリート群  

（6．7％）であり、コントロール群の12名（48．0％）  

に比し、有意に（P＝0．0006）少なかった。コント  

ロール群のうち、運動習慣の有無により高血圧  

鳳魚類度を比較すると、運動習慣を有する20名  

中8名（40．0％）に対し、運動習慣の無い5名中  

4名（80．0％）であり、後者が多かったが統計学  

的には有意では無かった（P＝0．1（）02）。アスリー  

ト群の中で、糖尿病治療中の者は2名（6．7％）で  

あり、コントロール群の4名（1f）．0％）に比し少  

なかったが、統計学的には有意ではなかった  

（P＝0．3943）。アスリート群の巾で、高脂血症は10  

名（33．3％）に認め、コントロール群の7名（35．0  

％）と差異を認めなかった（P＞0．りり99）。   

アスリート群30名中2字－（6．7％）が冠動脈疾  

患治療中であった。1名は87歳男性で狭心症のた  

め抗狭心症薬を服用中であり、もうl名は85歳  

男性で心筋梗塞のため冠動脈・大動脈バイパス  

手術を受けていた。また、この2名と別に86歳  

の男性が本測定で運動負荷試験陽性のため精査  

を受け、冠動脈に有意の狭窄病変を認め、軽症候  

性心筋虚血と診断された。さらにスポーツ活動  

の継続を希望されたため、桂皮的冠動脈形成術  

による治療を受けた。また、心房紺勅を1例に、  

完全左脚ブロックを1例に認めた。この2例はい  

表3．運動負荷試験成績  

アスリート群（n＝30）  コントロール群（n＝お）  両群間の差異   

R－HR（bpm）   71．0±10．8   72．8±10．0   P∃）．45糾（鮎）   

FakHR（bpm）   1封．0ニヒ13．4   124．2±18．5   Pヨ）．07糾（m）   

％max皿（％）   96．7±9．6   88．7±13．3   P∃）．0257   

R－SBP（mmHg）   150．1±21．2   146．6±24．2   P∃）．4518（m）   

pe止SBP（mmHg）   211．0±20．3   210．0±27．6   P＝0．9朋・6（Ⅲ）   

pe止WR（W）   85．0±17．0   68，8±14．2   P∃）．（X沿6   

運動中止理由  

LF   13（43．3％）   1冥42．0％）  

HR   12（40．0％）   7（28．0％）  

SBP   1（3．3％）   3（12．0％）  

PVC、   2（6．6％）   1r4．0％）  

dYSpnea   1（3．3％）   0（0％）  

ST   2r6．7％）   1（4，0％）  

アスリート群の1名はPVCおよびST両方の理由で中止した。  

R，rtR：安静時Lヰ自数、PeakHR：最高心拍数、％maxHR（％）：％最大）［ガ白数。最高心拍  

数を年齢別予測最大心拍数（220年齢（歳））で除して求めた。  
peakSBP：最高収縮期血圧、PeakWR：最高仕事率、LF：下肢疲労、HR：年齢別予測  

最大M自数到達、SBP：収縮期血圧＞2氾mmHg、PVCs：心室性期外収賄多発あるいは連  

発、dyspnea：呼吸困難、ST：虚血性ST変化出現。   
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表4．アスリート群の全身持久性体力と運動の安全性  

No  氏名  年齢  
（歳）   （ml凡打min）   の有無   

T．K  83  男性  28．5   62   高  

2  M．M．  81  男性  25．9   69   高  

3   Y．A．  83  男性  21．9   79   標準  

4   KY．  80  男性  22．5   79   標準  

5   KY．  77  女性  20．9   81   標準  

6   N．K．  87  男性  17．1   92   標準  

7   K⊥  80  男性  20．9   82   標準   ＋  虚血、不整脈   

8  KM．  78  女性  24．9   65   高  

9  KM．  75  女性  21．9   77   標準  

10  M．H．  77  女性  24．2   68   

田  WY．  80  女性  24．5   66   高  

12  H．M．  79  女性  24．5   66   高  

13  A，S．  86  男性  21．7   81   高  

14   ST．  84  男性  25．5   70   高  

15  0，K  82  女性  24．5   66   高   ＋   血圧   

田  Y．A．  79  女性  26．7   57   高  

17  WJ．  85  男性  23．7   77   高  

18  M．M．  85  男性  29．7   65   高  

19  MJ．  82  男性  28．3   63   高   ＋   不整脈   

20  KY．  87  男性  23．9   74   高  

21   IY．  86  男性  28．3   63   高   十   虚血   

22   IJ．  80  男性  28．3   63   高  

23  OJ．  88  男性  19，9   85   標準  

24  M．K  75  女性  21．2   80   標準  

25  Y．M．  81  女性  19．2   88   低  

26  S．K  76  女性  17．0   98   低  

27  M．K  84  男性  24．0   74   高  

28  M．K  80  女性  19．5   87   低  

29  MJ．  85  男性  18．7   88   標準  

30  S，H．  81  男性  28．3   64   高  

mean  81．5  23．5  74．3  

SD  3．7  3．5  10．5  

peakVO，：最高酸素摂取量（ 

危険徴候については本文参照。  

（表4、5）。体力評価では、アスリート群では、高  

体力18名（60．0％）、標準体力9名（30．0％）、低  

体力3名（10．0％）であった（表4）。一方、コン  

トロール群では、高体力4名（】6．0％）、標準体力  

7名（28．0％）、低体力14名（56，0％）であり、ア  

スリート群の体力水準が有意に高かった  

（P＜0．0001）（表4、5）。   

運動中止理由を表3に示したし両群とも下肢疲  

労にて終了した被験者が最も多かった。「検者が危   

がコントロール群より多い傾向にあり、％最大心  

拍数で比較すると有意にアスリート群が多かった  

（表3）。運動終了時収縮期血圧は両群間に有意な  

差異を認めなかった（表3）運動終了時の最高仕  

事率はアスリート群がコントロール群より有意に  

多かった（表3）。   

アスリート群の最高酸素摂取量は23．5±3．5ml／  

kg／分であり、コントロール群の最高酸素摂取量  

（18．9±3．3m蛛釘分）より有意に多かった（Pd）．（北山1）  
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表5．コントロール群の全身持久性体力と運動の安全性  

No  氏名  年齢  
（歳）   （ml珠かmin）   の有無   

TT，  85  男性  20．7   83   標準  

2   KJ．  85  男性  19．7   85   標準  

3   Y，S．  85  男性  20．2   糾   標準  

4   KS．  83  男性  17．1   92   低   ＋   血圧   

5   Y．H．  80  男性  19．7   85   低  

6   U．S．  79  男性  24．2   73   高  

7   KJ．  83  男性  19．8   85   標準  

8   T．S．  87  男性  15．6   96   低  

9   1Y，  86  男性  21．2   81   高  

10  H．S．  76  女性  19．6   87   低  

四  M．0．  79  女性  21．4   79   標準  

12   IY．  76  女性  15．6   103   低  

13  N⊥  75  女性  16．5   1（X）   低   ＋   不整脈   

14  S．S．  77  女性  24．9   65   高  

15  M．K  78  女性  15．6   103   低   ＋   虚血   

16  Uf－．  77  女性  13．1   114   低   ＋   血圧   

17  H．H．  77  女性  20．2   84   低  

18  HY．  78  女性  17．0   98   低   ＋   血圧   

19  H．S．  76  女性  15．6   103   低  

20  M．K  81  女性  20．0   85   標準  

21  M．S．  83  男性  21．8   80   標準  

22  S．S．  78  男性  16．6   93   低  

23  KY，  81  男性  24．1   74   高  

24  U，S．  77  女性  12．7   115   低  

25  NY．  77  女性  19．3   88   低  

mean  80．0  18．9  89．4  

SD  3．7  3．3  12．3  

peこIkVO2：最高酸素摂取量。  

危険徴侯については本文参照。  

検と判断して中止に至った者はアスリート群4名  

（高度血圧上昇1名、危険な不整脈Ⅰ名、危険な不  

整脈および心電図上の虚血性変化出現1名、心電  

凶上の虚血性変化出現1名）、コントロール群5名  

（高度血圧上昇3名、危険な不整脈l名、心電図上  

の虚血性変化出現1名）であった。アスリート群  

のl名は呼吸困難を訴えて中止したが、客観的に  

運動の継続が危険と考えられる所見は認めなかっ  

た（ 

高血圧にて治療中の者が14名（アスリート群2  

名、コントロール群12名）いたが、高度血圧上昇  

のため運動中止に至った例は無かった。いいかえ  

ると、高度血圧上昇で中止した4名（アスリート   

群1名、コントロール群5名）はいずれも正常血  

圧者であったい   

心電［札1二、有意の虚血性変化はアスリート群2  

名、コントロール群1名に認めた。いずれも胸痛  

などの自覚症状は伴わなかった。図1に86歳男性  

アスリートの心電図所見を示した。   

アスリート群では、心室性期外収縮（PVC、）を  

安静時5名（16．7％）、運動中9名（30．0％）、運動  

終了後8名（26．7％）に認めた。運動中、PVC、を  

認めた9名のうち2名は多発したため運動を中止  

した。この2宰．の1勺訳は80歳男性の心房柵動と虚  

血性心疾患合併例と82歳男性で心疾患の合併の  

無い例であった。コントロール群では、安静時2   
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運動前  運動終了直後 終了後2分  

∨‘ Ⅶji山  
t t t t 

1－＿l・1 ・＝ l  
1mV  

心拍数68  心拍数119  心拍数85  

区Il．紬歳男性アスリートの運動負荷心電卜Xl所見  

運動終了直後、終了後2分の心電Ⅰ礼j二、矢印（†1）に  

示すごとく虚血性ST下降を認めた。  

名（8．0％）、運動中6名（24．0％）、運動終了後7  

名（35．0％）にPVCsを認めた（）運動中、PVCsを  

認めた6名のうち1名は多発したため運動を中止  

した。この1名は75歳女性で明らかな心疾患の  

合併は無かったニ   

アスリート群では、安静時3名（10．0％）、運動  

中6名（20．0％）、運動終了後12名（40．0％）に  

上室性期外収縮（SPVCs）を認めた。l名に安静  

時より心房細動を認めた。運動中、1名SPVC、の  

多発を認めたが、心房紺動や発作性頻柏は認め  

なかった。運動終了後5名でSPVCsの多発を、l  

名で連発を認めたが、いずれも安静のみで自然  

消失した。コントロール群では、安静時1名（4．0  

％）、運動中7名（35．0％）、運動終了後10名（40．0  

％）にSPVCsを認めた。運動中、1名SPVC、の多  

発を認めたが、心房珊動や発作性頻拍は認めな  

かった。運動終了後1名でSPVC、の多発を認めた  

が、安静のみで自然消失した．  

運動の安全性に影響する因子  

1．年齢   

運動危険徴侯が陽性であった者は、アスリー  

ト群においては4名すべてが80歳以上であった  

が、コントロール群においては5名中、70歳代4  

名、SO歳代l名であった（表4および5）。  

2．冠危険因子   

前述のごとく、高度血圧ヒ昇で中止した4名  

（アスリート群1名、コントロール群3名）はい  

ずれも正常血圧者であった。心筋虚血で†巨止し  

た3名のうち、アスリート群2名はいずれも高血  

圧、高肝川1L症、糖尿病を有していなかった。一方、  

有意の虚血性変化のため中1f二したコントロール群  

1名は高血圧、高脂血症、糖尿病を有し、虚血性  

心疾患で治療中の78歳女性であった。危険な不  

整脈で小」上二したコントロール群1例は高血圧と高  

脂血症を有していたが、アスリート群1例は高齢  

以外に冠危険国子を保有していなかった。  

3．自覚症状   

運動危倹徴侯のため中止したすべての例で胸部  

自覚症状を認めなかった。  

4．体力水準   

コントロール群では、高体力、標準体力者に  

は、運動危険徴候を認めなかったが、低体力者14  

名し巨5名（35．7％）に運動危険徴候を認めた（表  

5）。一力∴アスリート群では、高体力者1R名中3  

名（Ⅰ6．7％）、標準体力者9名中1名（11．1％）に  

運動危険徴候を認め、低体力者3名では運動危険  

徴候を認めなかった（表4）。  

考 察  

後期高齢エリートアスリートにおける運動の安全性   

後期高齢エリートアスリートにおいて、各種マ  

スタースポーツ大会での好成績を裏付けるように  

最大心拍数に達するまで自覚症状、心電図変化無  

く運動を継続しうる者が30名中26名と多く、高  

度の全身持久性運動を安全に行いうる者が多いこ  

とが確認された。   
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アスリート群においては、高1加工治療中の者が  

6．7％であり、コントロール群4S．0％より有意に  

少なかった。また、糖尿病の頻度も少ない傾向が  

あった。マスタースポーツにて優れた競技成績を  

示しているエリートアスリートのほとんどが正常  

血圧であり、冠危険因子保有が少ない傾向にある  

のは、それがある意味では好成績を示す前提条件と  

も考えられるが、定期的運動による降庄効果は）な  

どの冠危険国子改善効果が考えられ、それが運動  

の安全性を高めることにも関与している可能性が  

あるL  

年齢と運動の安全性   

非アスリートでは、70歳代で運動危険徴候が  

出現したが、アスリートでは80歳以上になって  

初めて出現した。これは、高度のスポーツ活動が  

少なくとも70歳代では運動の安全性を高める効  

果を有するが、80歳以上になると、その効果が減  

弱すると解釈しうる。アスリート群において冠動  

脈疾患を認めた3名は、いずれも80歳以上の男性  

であった。定期的な高度の運動習慣は冠動脈疾患  

の発症を抑制する効果があると考えられ、実際  

80歳末満の後期高齢アスリートにおいては冠動  

脈疾患を認めなかった。それでもBO歳以上では  

加l齢に伴う動脈硬化が顕在化するものと考えられ  

る。ただし、今回の検討は横断的検討であるた  

め、今後、縦断的検討によって、この解釈の検証  

をする必要がある。  

冠危険因子と運動の安全性  

血圧上昇と運動の安全性   

高血圧にて治療中の者が14名（アスリート群2  

名、コントロール群12名）いたが、高度I山i三上昇  

のため通勤中止に至った例は無かった。すなわ  

ち、後期高齢者において降庄治療は安静時のみな  

らず、通勤中の血圧上昇にも有効であることが示  

唆された⊂アスリートのスポーツの安全性に関す  

るガイドライン7）でも、軽症高山庄であれば、ス  

ポーツ活動を制限する必要は無いとしている。   

一方、高度血圧上昇で中止した4名はいずれも  

正常血圧着であった。したがって、安静時の血圧  

が正常であっても通勤中に高度の血圧上昇を起こ  

しうることから、後期高齢者の運動の安全性を高  

めるためには、事前の通勤に対する血圧反応の評  

価が望ましい。   

心筋虚血、不整脈と運動の安全性   

高齢者における運動中の突然死の原因疾患は心  

血管系疾患とくに冠動脈疾患によるものが多いと  

されている1コ▼15）。その背景として加齢とともに、  

「健康人」においても冠危険因子保有者が多くな  

ることが挙げられる。地域の中高齢者についての  

検討では複数の冠危険因子を保有する被験者が多  

くなることが確認された1）。後期高齢者75名につ  

いてみると、喬血．圧を52．0％に、高脂血症を54．7  

％に、抑尿病を14．7％に、肥満を32．0％に認めた  

（鯵坂ら、未発表）。エリートアスリート群でも、  

高血圧、糖尿病は少なかったものの、高脂血症は  

コントロール群と同頻度で認められた。したがっ  

て、高齢アスリートにおいても、運動の安全上、  

冠動脈疾患に最も留意すべきであろう。事実、ア  

スリート群中3名（10．0％）に冠動脈疾患を認め  

た。   

心電I対上、虚血性変化あるいは危険な不整脈を  

認めたアスリート群3名はいずれも80歳以上の  

男性であったが、高血圧、高脂血症、糖尿病を有  

していなかった。アメリカイ、臓協会のマスタース  

ポーツアスリートに関するガイドラインでは、冠  

危険因子保有者かつ心血管系疾患の疑いがある者  

について運動負荷試験を勧めている11）。しかし、  

本研究結果からみると後期高齢アスリートとくに  

80歳以上の者では、冠危険国子の保有に関係な  

く、心疾患とりわけ冠動脈疾患を念頭においたメ  

ディカルチェックを定期的に行うことが望ましい  

と考えられる。  

運動時自覚症状と運動の安全性   

アスリート群で心筋虚血性心電図変化を認めた  

2例とも心電図上、虚血性変化が生じた際、胸痛  

などの自覚症状を伴わなかった。加齢とともに、  

軽症仮性心筋虚血の頻度が高くなるとされてい  

る〕）。しかし、無症候性心筋虚血の重症度は有痛  

性心筋虚血と変わらないことも知られている】ヰ）。  

むしろ、自覚症状無く運動が継続されるためによ  

り危険とも考えられる。アメリカ心臓協会のマス  

タースポーツアスリートに関するガイドラインで  

は、無症候のアスリートには運動負荷試験は行う  

べきではないとしている－Ⅰ）．、、その理由として、撫  

症候健煉人では運動負荷心電図の精度が必ずしも  

高くないこと、費川がかかることなどを挙げてい   
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る′）しかし、本研究結果からみると後期高齢アス  

リートとくに80歳以上の着では、自覚症状の有  

無に関係なく、心疾患とか）わけ冠動脈疾患を念頭  

においたメディカルチェックを定期的に行うこと  

が望ましいと考えられる。  

全身持久性体力と運動の安全性   

体力水準と運動の安全性はアスリート群とコン  

トロール群とで差異を認めた。コントロール群で  

は、低体力者にのみ運動危二険徴候を認めた。この  

結果は地域高齢者での検討結果とも合致してい  

るl）て一方、アスリート群では、高体力、標準体  

力者に運動危険徴候を認めたrノ これは、コント  

ロール群では、運動危険徴候が運動の継続を制約  

するために、結果として低体力となり、アスリー  

ト群では体力が高度であるために、連動が高度の  

強度に達し運動危険徴候が出現すると解釈するこ  

とも出来る。いいかえれば、非アスリートでは、  

高体力は運動の安全性を示す指標となりうるが、  

アスリートでは必ずしもそうとはいえないといえ  

るだろう。  

メディカルチェックの意義   

80歳以上で冠動脈疾患を有していても、本人  

にスポーツ活動継続の強い動機があり、適切な治  

療がなされればスポーツ活動の継続が可能である  

ことは特筆すべきことといえるだろう。実際、85  

歳男性例は心筋梗塞に雁思したが、冠動脈バイパ  

ス手術を受け、登山を継続しており、今レ11の運動  

負荷試験でも危険徴候無くかつ高体力と評価され  

ている（－また、86歳の男性が本測定で運動負荷試  

験陽性のため精査を受け、冠動脈に有意の狭窄病  

変を認め無症候性心筋虚血と診断されたが、さら  

にスポーツ活動の継続を希望し、経度的冠動脈形  

成術による治療を受け、スポーツ活動を継続して  

いる。前述のガイドライン＝）では、治療の有無  

にかかわらず、冠動脈疾患がある場合、激しいス  

ポーツ活動は避けるべきとしている。したがっ  

て、上記メディカルチェックは単に健康状態の把  

握や改善のみでなく、スポーツ活動の継続や成績  

の改善に役立つことが期待されるが、さらに慎重  

な検討が必要であろう。  

問題点   

アメリカスポーツ医学会のガイドライン2）で  

は年齢別予測最大心拍数の個人差が大きいことか  

ら、この小1上基準を体力テストでは月］いるべきで  

はないとしている。しかし、本研究の対象は後期  

高齢者であり、安全性を考慮して年齢別予測最大  

心拍数到達を運動の中止基準に用いた。同様に、  

本研究では安全性を考慮し、最大酸素摂取量では  

なく、症候限界で運動を中止し最高酸素摂取量を  

測定した。このため全身持久性体力を過少評価し  

ている可能性がある。また、安全性を考慮し服薬  

中の者は服薬を中止せず測定を行った。コント  

ロール群3名では′ヲ遮断薬を服用しており、これ  

も過少評価に関与した可能性がある、）   

円本人の75歳以上の後期高齢者の最大あるい  

は最高酸素摂取量に関する大規模な報告は無い。  

また、後期高齢者においては何らかの疾患に雁患  

している者が多いし、潜在的に疾患を保有してい  

る可能性の有る者も推定されることから、健康な  

後期高齢者における最大あるいは最高酸素摂取量  

の標準値を決めるのは難しい。また、後期高齢者  

のなかで、このような測定に参加する者は日常の  

身体活動量が多く動機の高い者であることが予想  

されるので、平均的な後期高齢者を代表していな  

い可能性が高い。   

伊東の男女別の年齢と最高酸素摂取量の関連の  

検討6）は70歳代までの被験者を対象としており、  

80歳以上の被験者は含まれていない。しかし、80  

歳以上の高齢者の正常値は不明であるため、便宜  

上伊東の年齢と最高酸素摂取量の関係式6）を用  

いた。したがって、後期高齢者におけるその妥当  

性は明らかではない。本研究のコントロール群の  

多くが定期的運動習慣を有する被験者であったに  

もかかわらず体力年齢が低いと評価された者が多  

かったことから考えると、加齢に伴う最高酸素摂  

取量の減少は後期高齢者ではより大きいことが推  

定される。したがって、アスリート群の全身持久  

性体力は、本研究での評価よりももっと高いと考  

えられる。   

エリートアスリートのうち低体力と評価された  

者が3名あった。この3名はいずれも卓球を行っ  

ている女性であり、競技特性上、高度の全身持久  

性体力が要求されないことが一因であろう9，IO）。   

スポーツ現場での運動の安全性の評価にはアス  

リートの健康状態だけでなく、競技特性や環境因  

子など多くの因子が関与する。本研究では、自転  

車エルゴメータを用いた運動負荷試験から全身持   
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久性運動の安全性の評価を試みたので、実際のス  

ポーツ活動の安全性にも該当するかは今後の検討  

が必要である。   

得られた結果は少数例から導き出されたもので  

あり、今後さらに例数を増して確証を得る必要が  

あるくっ  

結 論   

後期高齢エリートアスリートの全身持久性運動  

の心血管系からみた安全性は高いが、80歳以上  

および高・標準体力水準がリスクを増す匪】子とし  

て挙げられ、高齢以外の冠危険l勾子の保有の有無  

および運動時自覚症状の有無はリスクと関連しな  

いことが示唆された。  
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