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　　　　　　　　　　and　Iwao　YAMAGUCHI＊＊

　　The　purpose　of　this　study　was　to　investigate　the　incidence　of　ventricu1ar　arrhythmias　during

heavy　resistance　exercise　in　power－1ifters，especiany　in　the　subjects　with1eft　venticular　hypertrophy

（LVH）．Ventricu1ar　arrythmias　were　eva1uated　with　Ho1ter　ECG　recorder　in45ma1e　power－1ifters

（16－50yrs）during　squat　exercise　performed　at　about35％，50％，75％，90％，and100％of　maximum．

Leftventricu1arend－diasto1icwa11thickness（WTd：interventricularwa11thickness＋leftventricu1ar

posterior　wa11thickness）were　measured　at　rest　by　using　echocardiography．Ventricu1ar　premature

contractions（VPC’s）were　recorded　during　exercise　in11of45subjects（24％）．Nine　of　ll　showed

VPC’s　of1eft　ventricu1ar　origin．WTd　increased　in7of45subjects（16％）to　a　mi1d　extent（2．3－2．8

cm）．There　was　no　significant　difference　in　the　occurrence　rate　of　VPC’s　of1eft　ventricu1ar　origin

betweenthepower－1ifterswithLVH　andthosewithoutLVH．WTdinthepower－1ifterswithVPC’sdid
not　different　from　that　in　those　without　VPC’s．Ventricu1ar　ectopic　activity　might　not　enhanced　in　the

power－1ifter　with　mi1d　LVH．

Key　words：ventricu1ar　arrhythmia（心室性不整脈），1eftventricu1arhypertrophy（左室肥大），power

　　　　　　1ifting（パワーリフティング）

はじめに

　スポーツ選手における運動中の突然死の剖検例

を集計したWa11erの報告13〕によれば，基礎疾患

としては，肥大型心筋症および冠動脈の先天性奇

型によるものが多いが，不明とされている例も多

い。日本体育・学校健康センターの資料（日本体

育・学校健康センター編：学校での事故の事例と

防止の留意点一死亡・障害一。昭和56，60，61，

　＊筑波大学体育研究科

＊＊筑波大学臨床医学系

62年版）から，昭和57－60年度の体育授業ないし

課外活動による運動中に起こった突然死例のうち，

剖検ないし既往歴により心臓性突然死が疑われる

もののみを選び出してまとめると6〕，やはり肥大

型心筋症，冠動脈異常とともに，器質的疾患が不

明で急性心機能不全とされる例が多い。このよう

な急性心機能不全とされる例における突然死の発

生機序は不明であるが，可能性の一つとして心室

細動などの致死的不整脈が関連していることが考

えられる。

　原因不明とされている例を検討すると，左室肥
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大があると記載されている例が多い6〕13〕。肥大型

心筋症においては左室肥大の程度が強いほど心室

性頻拍の発生頻度が高いという報告もある’’〕。ま

た高血圧においても，左室肥大例で不整脈や突然

死の頻度が高いという成績が示されている2〕4〕8〕。

心エコー図を用いた研究9〕によると，一般に重量

挙げのような静的運動では左室壁厚が増大する型

の心肥大が生じるとされている。運動中に心室性

期外収縮が認められても，それらが直ちに致死的

不整脈に結び付くわけではないが，スポーツ選手

の運動中における不整脈の発生と左室肥大の関連

はさらに検討を要するものと思われる。また，運

動中におけ．る不整脈の発生状況については，ラン

ニングのような動的な運動では先行研究7〕m〕12〕が

多いが，重量挙げなどの静的運動についてはほと

んど報告されていない。本研究の目的は，静的運

動のトレーニングを続けているパワーリフターに

おいて，運動中の不整脈の発生状況，およびその

左室形態との関連を検討することである。

対象と方法

　対象145名（16－50歳：平均年齢27．9歳）の男

性パワーリフターを対象にした。身長および体重

の平均値は，それぞれ170．O㎝（標準偏差＝5．8），

72，9㎏（ユ2，7）であった。トレーニングを継続し

た期間の平均値は52．9月（5718）であり，最近は

1週問に平均7．5時間（4．8）のトレーニングを行っ

ていた。年齢の分布が広いので，対象を35歳未満

の若年群（33名1平均24．0歳）と35歳以上の中高

年群（12名1平均38．6歳）に分けた検討も行った。

若年群における身長の平均値は171．3cm（5．9），体

重の平均値は72．4㎏（14．0），トレーニング歴の平

均値は36．8月（43．2），トレーニング時問の平均値

は7．9時問／週（5．1）であった。中高年群では，そ

れぞれユ66．8㎝（4．5），74．2㎏（8．7），97．O月

（70．6），6．4時問／週（3．8）であった。なお，全

例で自覚症，安静時心電図には異常を認めなかっ

た。ただし，高血圧（収縮期血圧160㎜Hg以上，

または拡張期血圧95㎜Hg以上）を示した者が，若

年群に1名，中高年群に3名認められたが，全例

降圧剤の服用はしていなかった。他の身体所見に

は特別の異常が認められず，継続的に薬剤投与を

受けている者はいなかった。なお血圧の全対象者

における平均値は132㎜Hg（14）／76㎜Hg（15）で

あり，若年者では128㎜Hg（10）／7ユ㎜Hg（12），

Table／　Load　of　squat　exercise

grade　　　subjects load　　　　　　　％1oad

㎏　　　　　％

1 total（n＝45）

young（nご33）

o1der（n＝12）

tOtaユ

young
o－der

tOtal

yOung
older

tOta1

yOung
older

tOta1

yOung
b1der

48±10

46±ユ0

52±10

69±ユ7

68±19

72±10

99±19

99±20

98±16

120±23

119±22

ユ23±25

137±26

136±25

140±29

34±8
33±9
37±5
5ユ±8

50±9
52±7
73±8
73±9
71±6
88±4
88±5
88±4
　100
　ユO0

　100
Values　are　mean±SD，young：age〈35yrs，

older：age≧35yrs．

中高年群では143㎜Hg（18）／89㎜Hg（13）であっ

た。収縮期血圧および拡張期血圧とも，中高年群

において有意に高値であった（P＜O．01）。

　運動負荷心電図：トレーニング室でスクワット

（立位にてバーベルを肩に担ぎ，膝関節を大腿が

床に平行になるまで屈曲させ，つレ）で伸展させる）

の試技を行い，その問の心電図を記録した。試技

は各被験者の競技カを考慮して，第一段階は

20－40㎏の重量で連続した10回の試行とし，以降

は重量を漸増するとともに回数を漸減して，第5

段階では最高重量をユ回試行するようにした。各

段階における全対象例および各年代別の平均負荷

重量と，第5段階を100％とした場合の相対負荷強

度を表1に示す。各階段の間には数分問の安静時

間をおいた。

　心電図の記録は，ホルター心電計（フクダ電子

SM－29）を用いて，CM。誘導（胸骨上端部とV。）

およびNASA誘導（胸骨上端部と下端部）で行っ

た。全記録波形を解析装置（フクダ電子SCM

－280）を用いて圧縮波形として記録紙に再生し

た。各段階におけるスクワット試行中および試行

後の！分問における心室性期外収縮の発生状況を

検討した。心室性期外収縮が認められた場合には，

さらにその前後を拡大記録（25㎜／sec）して詳細に

検討した。心室性期外収縮が右脚ブロック型を示

す場合を左室源性期外収縮，左脚ブロック型を示
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す場合を右室源性期外収縮とした。

　心エコー図1スクワット負荷を実施する直前に，

心エコー図による左室壁厚および左室内径の計測

を行った。心エコー図は，3MHzの探触子を持つ

機械走査型装置（アロカ製SSD－81，またはフク

ダ製SSD－118F），および運続記録装置（フクダ電

子RF－81）を用いて記録した。胸骨左縁において

左室断層図を描出し，僧帽弁腱索部位にビーム方

向を設定した後に，左室Mモードエコー図を心電

図および心音図とともに，紙送り速度50㎜／secに

て記録した。得られた記録から，拡張終期の左室

内径，および心室中隔の壁厚と左室後壁の壁厚を

測定した。いずれも測定は壁面エコーの立上りか

ら立上りまでとして行った。左室後壁壁厚と心室

中隔壁厚の和を左室壁厚とした。左室内径は，身

長と体重から求めた体表面積で補正した。

　統計学的検討：2群の平均値の差の検討にはt

検定を用い，出現率の差の検討にはX2検定を用い

た。有意水準は5％とした。

結　　果

　各段階における心拍数の最高値，およびその年

齢から予測される最高心拍数（maxHR＝220一年

齢）に対する割合｛％maxHR＝（HR一安静時

HR）／（maxHR一安静時HR）xlOO｝の平均値を表

2に示す。心拍数からみると，第1段階が最高心

拍数のほぼ50％，第2段階以降が60－70％の負荷

であつた。

　スクワット運動中に心室性期外収縮が11名

（24％）に発生した。若年群では33名中6名

（18％），中高年群では12名中5名（42％）であ

り，中高年群における発生率が高かったが，統計

学的な有意差は認められなかった。各段階におけ

る発生者数は，第1段階で1名（2％），以下3名

（7％），6名（13％），2名（4％），5名（11％）

であった。若年群では，おのおのO％，6％，

12％，6％，12％であり，中高年では，8％，

8％，17％，O％，8％であった。発生した期外

収縮は，すべて単発性で1源性（左室性が9名，

右室源性が2名）のものであった。右室源性のも

のは中高年者にのみ認められた。

　心室性期外収縮が発生した11名における安静時

収縮期血圧の平均値は，非発生群に比べて統計学

的に有意な高値を示したが（P＜O．05），安静時心

拍数および運動中の最高心拍数には両群問に有意

Table2 Heart　rate　response　to　squ倉t　exercise

grade　　　subjects

1 tOtal（n＝45）

young（n＝33）

○玉der（n＝12）

tOtal

yOung
〇三der

tOtal

yOung
older

tOta1

yOung
o1der

tOtal

yOung
older

　HR　　　　％maxHR
beats／m　　　　　％

135±15

138±15

128±14

147±18

150±17

139±17

155±18

158±18

148±15

156±18

159±19

147±14

151±19

155±19

140±13

52±15

53±14

50±16

62±16

63±14

60±19

69±15

69±15

68±17

69±16

70±16

68±17

65±16

67±16

61±17

Va1ues　are　mean±SD．young：age＜35yrs，

o1der：age》35yr，HR：heart　rate　during　exercise，

％m註xHR　：　｛HR－HR（rest）｝／｛（220－age）一

HR（rest）｝×100．

Tab1e3 Hemodynamic　data　of　subjects　with

and　without　ventricular　premature
COntraCtiOn

VPC　　　　no－VPC

n（％）

　tOta1　　　　　　　　　　　　　　　　11　（24）

　yOung　　　　　　　　　　　　　　　6　（18）

　older　　　　　　　　　　　　　　　　5　（42）

BP（rest）mmHg
　tOtai　　　　　　　　　　　　　　　　　139±17

　yOung　　　　　　　　　　　　　　　135±13

　older　　　　　　　　　　　　　　　　155±23

HR（rest）beats／m

　tOtaI　　　　　　　　　　　　　　　　　　67±8

　young　　　　　　　　　　　　　　　66±5

　older　　　　　　　　　　　　　　　　69±10

maxHR　beats／m

　tota1　　　　　　　　　　　　　　　　　162±21

　young　　　　　　　　　　　　　　　17！±20

　o1der　　　　　　　　　　　　　　　　150±15

34

27

7

129±ユ2

126±9

141±17

72±14

72±11

72±22

！59±17

161±18

150±14

Va1ues　are　mean±SD．VPC：ventricular

premature　contraction，young：ageく35yrs，

older＝age≧35yr，BP：blood　pressure，

HR：heart　rate，maxHR：maximum　heart　rate　during

eXerCiSe．
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握カの50％負荷の運動中には38％の患者に心室性

期外収縮が発生したが，症候限界性動的運動中の

発生率は22％であった。しかも，危険な心室性不

整脈である心室頻拍の発生率は静的運動では15％

であったが，動的負荷における発生率は2％に過

ぎなかった。このような差が生じた理由は必ずし

も明らかではない。運動中の最高収縮期血圧は，

静的運動では179㎜Hg（6）であり，動的運動中の血

圧167㎜Hg（5）より高かった。しかし，静的運動中

の最高心拍数は86拍／分（2）であり，動的運動中の心

拍数である122拍／分（4）より低く，心拍数と収縮期

血圧の積から推定される心筋の酸素需要量は静的

運動の方が低いと思われた。Atkinsら1）は動的運

動では静的運動より心仕事量が高くても，心拍数

が高いことによるoverdri▽e　suppression効果が

心室性期外収縮の発生を相対的に抑制するのでは

ないかとしている。

　静的運動負荷テストによる心室性期外収縮の発

生は健常者では稀であるとされ，Atkinsら’〕の成

績では60人中2人にみられたのみであった。我々

の成績はこれよりはるかに高い。しかし，Atkins

らの行った負荷テストの負荷量は最大筋力の50％

までである。本研究においても，負荷量の少ない

第2段階までにおける発生頻度は低く，負荷強度

が50％を越える第3段階以後に発生頻度が急増し

ている。Atkinsら1）の有疾患者における成績でも，

負荷強度を増すにしたがって不整脈の発生頻度が

増加している。また本研究では，心拍数は負荷強

度が30％である第1段階においても135拍／分であ

り，Atkinsら1〕の有疾患者における心拍数（健常者

における値は示されてレ）ない）よりはるかに高値

である。小筋群を用いる握力負荷テストと大筋群

を用いるスクワット負荷では，交感神経系の活動

度に差があることも考えられる。

　今回高率に認められた運動中の心室性期外収縮

はいずれも単発性で1源性のものであった。した

がって，この不整脈がただちに突然死に関連する

とは考えられない。しかし，中高年者において発

生頻度が高いことあるいは発生群の血圧が高いこ

となどから，認められた不整脈が全く病的なもの

ではないとは言い切れないと思われる。今後，こ

とに高齢者で血圧の高い者に関しては，長期的に

経過を追うことが必要であろう。

　本研究の対象者においては，左室肥大の有無に

より心室性不整脈の発生頻度に差は認められな

かった。また心室性期外収縮の発生の有無により

左室壁厚に差は認められなかった。今回の対象者

に認められた左室肥大はいずれも軽度で，いわば

トレーニングに伴う生理的な肥大の範囲に留まる

程度のものであると思われた。Maronら5〕が報告

したスポーツ選手の突然死例に認められたような，

生理的範囲を越え肥大型心筋症の1亜型も疑える

ような例は含まれていなかった。したがって，パ

ワーリフティングなどの静的運動トレーニングを

続けて左室肥大が生じても，それが生理的な範囲

に留まる限り，心室性期外収縮の発生頻度が増加

するということはなさそうである。ただし，左室

肥大を示す例が少ないので，充分な検討が出来た

とはいえない。今後さらに対象者を増やすことと，

病的な肥大が疑えるような例についても検討をす

ることが必要であろう。

　本研究に要した費用の一部は，科学研究費補助

金一般研究B（課題番号62480444）によるもので

ある。
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