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長距離走者における5000mタイムトライアル走中の
　　　　　　　　　心室性不整脈と左室肥大
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Ventricu1肌arrhythmias　during5000m　time－tria1r㎜nning　and1eft
　　　　　ventricular　hypertrophy　in1011g－distance　r皿nners

Mits皿o　MATSUDA，Tomoko　NISHIYAMA＊，Jyun　NAGAI，Iwao　YAMAGUCHI＊＊，
　　　　　　　　Shukoh　HAGA，Yasuo　SEKIOKA　and　Haruo　IKEGAMI

　　The　re1ation　between　the　occurrence　of　ventricu1ar　arrhythmias　during　exercise　and1eft

ventricu1ar　hypertrophy　in261ong－distance　runners（aged19－26yrs）was　studied．Ventricu1ar　arr－

hythmias　were　eva1uated　during5000m　time－tria1running　with　Ho1ter　ECG　recorder．Leftventricu1ar

end－diasto1ic　diameter　index（DdI：Dd／body　surface　area）and1eft　ventricu1ar　end－diasto1ic　wa1l

thickness（WTd：interventricu1ar　wal1thickness＋1eft　ventricu1ar　posterior　wa11thickness）were

measured　at　rest　by　using　echocardiography．Ventricu1ar　prematurebeats（VPB’s）were　found　during

running　in6of　the26rumers．Eight　rumers　showed　increased　DdI（〉3．2cm／sqM），and6rumers　had

increased　WTd（〉2．2cm）．Seven　of　the8rumers　with　increased　DdI　shρwed　norma1WTd，and5of

the6rumers　with　increased　WTd　showed　norma1DdI．There　was　no　significant　difference　in　the

occurrence　rate　of　VPB’s　of1eft　ventrictlIar　origin　between　the　runners　with　increased　DdI　and　those

with　norma1DdI（25％vs17％）．The　occurrence　rate　of　VPB’s　was　higher　in　the　rumers　with

increased　WTd（33％）than　that　in　the　rumers　withnorma1WTd（15％），a1thoughnot　statistica11y

significant1y．There　were　no　significantdifferences　inDdI　andWTdbetweentherumerswithVPB’

s　and　without　VPB’s．The　ratio　ofWTd　andDd　was　increasedintherumerswithVPB’s　compared

with　those　without　VPB’s，a1though　not　statistica11y　significant1y．Ventricu1ar　ectopic　activity　might

be　enhanced　in　the　endurance　runners　with　the　hypertrophic1eft　ventricuIar　wa11thickened　unpropor－

tionate1y　with　the1eft　ventricu1ar　diameter，a工though　the　further　studies　shou1d　be　recommended．
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I．はじめに

　スポーツ活動中の突然死は，頻度は少ないが，

その意外性から関係者にとっては大きな問題であ

る。外傷，溺死などを除けば多くは心・血管系に

原因がある内因性のものである。わが国において

は1977年から4年半の問に一般主要新聞に報道さ

れたスポーツ中の突然死は226例あり，運動種目と

してはマラソン，ランニングに多い6〕。スポーツ選
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手における運動申の突然死の剖検例を集計した

Wa11er9〕の報告によれば，競技種目としてはやは

りランニングが多い。基礎疾患としては，肥大型

心筋症，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。不明とされているも

のはおそらく器質的心疾患が認められず，わが国

で急性心機能不全とされているものに相当してい

るものと思われる。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56，60，61，62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にまとめ

ると2），やはり肥大型心筋症，冠動脈異常ととも

に，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，可能性の一っとして心室

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。

　一方，原因不明とされている例を検討すると，

左室肥大があると記載されている例が多い2）9〕。運

動中に認められた心室性期外収縮が直ちに致死的

不整脈に結び付くわけではないが，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。心エコー図を用いた研

究3〕によると，一般にパワーリフティングのよう

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が，長距離走のような動的な

運動では左室内腔が拡大する型の心肥大が生じる

とされている。本研究の目的は，動的運動のトレー

ニングを続けている長距離走者において，運動申

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。

II．対象と方法

　対象：26名（19－26歳：平均20．7歳）の男子長

距離走者を対象にした。全例が競技に参加するた

めに，高度のトレーニングを1年以上続けていた。

　運動負荷心電図：野外の陸上競技場において

5000mのタイムトライアルを実施して，走行中お

よび走行前後の心電図を記録した。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，走行中および走行

前後各3分間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。

　心エコー図：タイムトライアノレを実施する直前

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），および連続記録装置（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。

m．結　　果

　5000m走タイムトライアルの平均記録は15分

53秒（標準偏差＝33秒）であった。各被験者にお

けるこれまでの5000m走自己最高記録と今回の

記録の比をとると，その平均値は01951（O．004）

であり，かなり実際の競技に近い状況であったと

思われる。走行中に到達した最高心拍数の平均値

は！91拍／分（5）であり，年齢から予測される最

高心拍数の約95％であった。

　心室性期外収縮の発生が，走行中および走行前

後の各3分問に26例中6例（23％）の被験者に認

められた。そのうち4例では走行により初めて心

室性期外収縮が発生するか，あるいは走行前に見

られた心室性期外収縮の発生頻度が増加した。残

りの2例では走行帥こ心室性期外収縮が頻発して

いたが，走行中には発生頻度が減少した。ただし，

そのうちの1例では走行開始直後に，RonTに発

生した2連発性期外収縮が認められた。その他の

心室性期外収縮は，他の5例に認められたものを

含めて，いずせも単発性で1源性（5例は左室源
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性、走行中に頻度が減少した1例は右室源性）の

ものであった。また全ての例で，心電図上に心筋

虚血を疑わせるST部分の変化は認められなかっ
た。

　図1に各例における体表面積で補正した左室拡

張終期内径と，左室壁厚を示した。補正した左室

拡張終期内径の正常上限を3．2cm／sqMとすると1），

内径が正常上限を越える左室内腔拡大例は8例

（31％）で，左室内径の平均値は3．40㎝／sqM

（O．171標準偏差）であった。正常例は18例で，

左室内径の平均値は2．92㎝／sqM（0．17）であっ

た。左室壁厚の正常上限を2．2cmとすると1〕，肥大

を示すものは6例（23％）であり，肥大群におけ

る左室壁厚の平均値は2．48cm（0．15）であった。

また正常範囲にあるものは20例で，左室壁厚の平

均値は2．06cm（O．12）であった。左室壁厚と左室

内径の関係をみると，壁厚が厚い例の多くは（6

例中5例）内径が正常範囲にあり，また内径が大

きい例の多くは（8例中7例）壁厚が正常範囲に

あった。両者とも正常範囲を越える値を示すもの

は，1例のみであった。．

　左室拡大群における左室源性心室性期外収縮の

出現率は25％（8例中2例）で，左室内径正常群

では17％（18例中3例）であった。両群間に差は

認められなかった。走行中に発生頻度が減少した

1例を除くと，左室拡大群では！3％（8例中1

例），正常群では17％（18例中3例）であり，やは

り差は認められなかった。5例の期外収縮発生例

における左室拡張終期内径の平均値は2．98c痂／

sqm（O．30）で，また走行中に発生の減少した1例

を除いた4例では2．91cm／sqm（O．25）であり，い

ずれも心室性期外収縮が発生しなかった20例の平
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均値3．09cm／sqm（o．27）より小さいが，統計学的

な有意差は示さなかった。

　左室壁肥大群および左室壁厚正常群における左

室源性心室性期外収縮の出現率は，それぞれ33％

（6例中2例），15％（20例中3例）であった。左

室肥大群にやや発生が多い傾向があるが，統計学

的に有意な差ではなかった。走行中に心室性期外

収縮の発生頻度が減少した1例を除いて，走行中

に心室性期外収縮が増加ないし始めて発生した4

例についてのみ検討すると，左室肥大群では心室

性期外収縮の出現率が33％（6例中2例），正常群

では10％（20例中2例）であり，やはり左室肥大

群に発生が多い傾向があるが，統計学的に有意な

ものではなかった。またこの4例における左室壁

厚の平均値は2．20㎝（O．21）・であり，これに走行

中に心室性期外収縮が減少した1例を加えると平

均値は2．17cm（0．19）となり，いずれも心室性期

外収縮の発生しなかった20例における平均値の

2．15cm（O．23）に比べて，有意な差は示さなかっ

た。左室壁厚と左室内径の比（WTd／Dd）の平均

値は，左室源性期外収縮が発生した5例では
0．44（Ol05），走行中に期外収縮が減少した例を除

いた4例ではO．46（0．05）であり，正常群におけ

る平均値のO．43（O．05）に比べ僅かに高値を示し

たが統計学的に有意な差ではなかった。

　走行中に2連発の心室性期外収縮を生じた例の

左室壁厚は2．0cmと正常範囲内にあり，一方，左室

内径は3．37cm／sqMと軽度に拡大していた。この

例を含めて他の例においても，心エコー図上に軽

度の左室拡大ないし肥大以外の器質的心疾患を示

す所見は認められなかった。

IV．考　　按

　本研究における長距離走者のタイムトライアル

中の心室性期外収縮の出現率は23％であり，競技

を目的にしてトレーニングをしている若年者にお

いても，運動中にはかなりの頻度で心室性期外収

縮が発生していることが明らかになった。
Viitasa1oら8〕の成績では，一般健常者の2．5㎞の

ジョギングにおける心室性期外収縮の出現率は

33％で，またPantanoら4〕の成績では，良くトレー

ニングしたジョガーの5－32㎞の走行では60％の

出現率であった。我々の成績に比べると高い出現

率を示すが，これは前者では対象が中高年者であ

ること，後者ではやはり年齢がやや高いことに加

え，走行距離が長いことによると思われる。また

これらの報告では，連発性や多源性など危険性が

大きいとされている期外収縮の頻度も高い。我々

が対象にした長距離走者では期外収縮が発生して

も，単発性で一源性のものが大部分であり，一例

に連発性の心室性期外収縮が認められたのみで

あった。安静中に期外収縮が発生していても，運

動中に頻度が減少するようなものは，一般的には

病的意義が少ないものと考えられるが，連発性の

期外収縮が発生した例では，走行前に頻発してい

た期外収縮が走行中には減少した。

　申高年者では，運動中の突然死例の大部分に冠

動脈硬化症が認められたとされている9〕。突然死

の直接の原因が致死的不整脈であるとしても，そ

の誘因に冠動脈硬化症による心筋虚血が関連して

いる可能性が高い。若年者においても，運動中の

突然死例には冠動脈の先天性異常や川崎病などの

後天的異常が高率に認められる2〕9〕。若年者の突然

死例に見られる疾患として，肥大型心筋症も占め

る割合も多い2〕9〕。肥大型心筋症において突然死が

起こる機序は未だ不明だが，不整脈がその原因の

一つである可能性は高い。ただし本研究の対象者

では，運動中の心電図から見る限り心筋虚血が

あった可能性は低い。また心エコー図の所見から

は，肥大型心筋症のような器質的心疾患を持つこ

．とも否定的であった。器質的心疾患を持たない例

における心室性期外収縮，特に単発性の期外収縮

は，一般的には致死的不整脈を誘発するような危

険なものとは考えられない。しかし若年者の突然

死例のなかには，原因不明ので急性心機能不全と

されるものも多い2）9〕のであるから，器質的心疾患

が認められない例における運動中の心室性期外収

縮もなお検討される必要があると思われる。

　Wa11er9〕，およびわが国における小・中・高校生

の運動中の突然死の検討でも2〕，原因不明あるい

は急性心機能不全とされる例の中には左室肥大と

記載されている例が高率に認められる。本研究に

おける長距離走者では，31％の例に左室内腔が拡

大する型の左室肥大が認められた。一般に，長距

離走のような動的運動のトレーニングを主体に継

続すると，運動中の心拍出量の増大（容量負荷）

に対応して左室内腔が拡大するとされている3〕。

一方，筋カトレーニングのような静的運動のト

レーニングを主体に継続すると。運動中の血圧上

昇（圧負荷）に対応して左室壁厚が増大するとさ
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れる3〕。本研究が対象にした長距離走者では，軽度

ではあるが23％の例に左室壁厚が増大する型の左

室肥大が認められた。容量負荷により左室内腔が

拡大した場合にも，内径の拡大による壁応力の増

大に対応して，それを代償するように壁厚の増大

が生じる7〕。しかし，左室壁肥厚の認められた長距

離走者の多くの例で，左室内腔は正常範囲にあっ

た。すなわちこのような例では，左室壁が内径に

対していわば不均衡に肥厚していることになる。

このような不均衡な肥厚が生じていた理由は不明

だが，考えられる機序の一つとして筋カトレーニ

ングの影響がある。種々のスポーツにおいて，基

礎体力の向上のために筋カトレーニングが取り入

れられているが，本研究の対象者でもそれぞれあ

る程度の筋カトレーニングを行っていた。

　本研究の対象者においては，運動中の心室性期

外収縮の発生と左室肥大の有無との問に有意の関

連は認められなかった。すなわち，左室内腔の拡

大例と正常例の間に，心室性期外収縮の出現率の

差は認められず，また期外収縮の発生の有無によ

る左室内径の差も認められなかった。一方，期外

収縮の有無による左室壁厚の差は認められなかっ

たが，左室壁厚の増大例では正常例に比べて，統

計学的に有意ではないが，期外収縮の出現率がや

や増加していた。また期外収縮の発生例では，左

室壁厚と左室内径の比が非発生例に比較して，統

計学的に有意ではないが，僅かに増大していた。

すなわち，期外収縮の発生例では左室壁厚が不均

衡に肥大している傾向を示した。このことから直

ちに左室壁肥大例には心室性期外収縮が発生し易

いと推論することは，そもそも統計学的検討を行

うには不整脈の発生例数が少なすぎることもあっ

て，差し控えるべきであろう。しかし、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5〕。し

たがって，さらに例数を増やした検討とともに，

スポーツマンにおいて運動中に発生する心室性期

外収縮の危険性の有無についても長期的な追跡調

査が必要であろう。

V．結　　語

　競技を目的に高度のトレーニングを続けている

若年長距離走者において走行中の心室性不整脈の

発生状況を検討したところ，比較的高い頻度で心

室性不整脈が発生していることが明らかになった。

不整脈発生と左室肥大の有無との関連を検討した

ところ，統計学的に有意な関連は認められなかっ

た。しかし左室肥大例のうちでも内腔の拡大なし

に壁厚が増大している例に心室性期外収縮の発生

が多い傾向があり，今後さらに検討を続ける必要

があると思われた。
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