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〔一般演題〕

静的運動負荷における酸素摂取量

早川 準*磨田

緒言

CPAPや IMV回路によっては，吸呼気弁の開

閉時に患者は呼吸努力を強いられることがある。

これは，換気力学的手法による圧量曲線の面積か

ら求められる換気仕事量にはそれほど影響しな

い。しかし，患者にとっては大きな負荷がかかっ

ていると感じられる。この負荷は，外に対して大

して物理的な仕事をしていない， にもかかわら

ず，筋肉に力を入れて運動努力をしている状態，

すなわち静的運動，あるいは，等尺性運動に近い

ものである。そこでわれわれは，この等尺性運動

時に酸素摂取量がどうなるのかを測定してみた。

この時の炭酸ガス排出量，分時換気量，血圧，心

拍数の変化などの測定値をも示し，考察を加え報

告する。

方法

7名の健康成人男子を対象とした。年齢26-35

歳，身長 160-177cm，体重 54-78kgであっ

た。実験は被験者を坐位として，日本コーリン社

製BP-203血圧計を装着，また熱線流量計を用い

たミナト医科学社製レスピロモニタ-RM-200に

マウスピースとノーズクリップにて接続，始め 10

分以上の安静をたもたせ，安定状態となったとこ

ろで両手にそれぞれ 2.5kgずつ総重量 5kgの

重りを持たせ10分間その状態を維持させた。そ

の後10分以上の安静をたもたせ，前値レベルに

もどったことを確認したうえで，次に両手にそれ

ぞれ 5kgづっ総重量lOkgの重 りを持たせ 10

分間の負荷を加えた。その後10分間の安静をた

もたせた。重りを持つ時および保持中は被験者に

その位置を移動することを禁じた。以上の聞の酸
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素摂取量(以下 V02)，炭酸ガス排出量(以下

VC02) ，分時換気量(以下 VE)，血圧，心拍数に

ついて経時的に測定を行った。これら測定値につ

いて t一検定にて統計学的処理を加えた。

結果

今回の実験において，被験者は自覚的に疲労を

訴えたがそのために負荷を中断しなければならな

かった者はなかった。

血圧，心拍数の変化は表1に示すごとくで，収

縮期圧，拡張期圧，平均血圧，心拍数とも，負荷

を加えることですみやかに増加し，負荷中は一定

の状態をたもち，負荷後にすみやかに回復した。

また， 5kg負荷時よりもlOkg負荷時の増加が

大きかった。

VE， V02， V C02の変化は表2および図 la，b， c 

に示すごとくで，いずれも負荷によってすみやか

に増加し， 負荷中は一定の状態をたもち，負荷後

に減少し負荷後5分で前値レベルにもどる経過を

示している。また，5kg負荷と 10kg負荷での値

を比べると，負荷 1分での VC02をのぞきすE，

V02， VC02ともに 10kg負荷の値が有意に大き

かった。

図2はそれぞれの負荷量における VEとV02の

増加率をグラフにしたものである。 5kg負荷時

とlOkg負荷時との増加率をくらべると，可TEで

は点線のように約3倍を示したのに対して， す02

では実線のように約2倍を示した。

考案

等尺性運動における循環系の変化は，負荷によ

るすみやかな収縮期圧，拡張期圧，心拍数の増加

と，負荷後のすみやかな前値への回復が見られ

る1)寸)。この時，心拍出量の増加1)-4)9)(その多く

は心拍数の増加による。)と，全末梢、血管抵抗の
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表 1 等尺性運動負荷における血圧，心拍数変化

|収縮期圧 (mmHg)I拡張期圧 (mr地〉 平均血圧 (mmHg)I心拍数 (bea附加
一一寸理 主 | 5 kg 10kg 5 kg 10 kg 5 kg 10 kg 5 kg 10kg 

l1168 1 
76.5 

S.D. 10.52 7.83 8.67 9.73 

負荷 lMean |山 lω | 71.8 79.2 80.3ネ

1 分 S.D. 11.31 I 9.63 9.90 8.67 10.09 8.53 10.48 8.41 

¥1川 l- i
72.2 79.7* 80.3本

5 分 S.D. 12.87 I 9.31 9.22 10.72 10.33 9.72 9.00 8.54 

負荷 Mean |山 l1304* |
74.6* 80.7本 83.6** 

10 分 S.D. 12.99 I 11.53 11.29 10.48 11.77 10.48 9.01 7.59 

負荷後 Mean 68.3 77.7 75.4 

5 分 S.D. 12.57 9.91 7.71 7.39 9.27 8.92 6.02 

負荷後 | Mean 65.1 75.7 74.7 

10 分 S.D. 6.71 10.80 8.22 11.13 8.95 8.15 

前値との差

表 2 等尺性運動負荷における VE.Vo2. V C02の変化

前値 l負荷1分 |負荷5分 |負荷附 |負荷後1分 |負荷後5分|負荷後ω
iMean |718 8.21料 |822M |843*料 7.40 7.20 

VE 
5 kg 
S.D. I 0.782 0.869 I 0.919 I 0.828 0.753 0.623 0.699 

Cl/min) I 
9.53料 |110ペー8.58ホホ 7.26 7.02 

I 10 kg 
S.D. 0.945 I 1.61 I 1.71 1.29 0.810 0.650 

272m l271料 * 1274*料 254** 241 235 

V02 
5 kg 
S.D. I 29.1 37.4 I 31.6 I 31.5 30.5 28.6 30.8 

(ml/min) 
|Mean | |290*紳 1313M |山 273** 244 234 

10kg I S.D. 35.2 I 47.5 I 46.1 41.0 27.2 29.9 

lMeanlm lr lr 
227* 206 201 

VC02 
5 kg 
S.D. I 22.7 35.6 29.9 I 31.6 33.3 30.5 23.1 

(ml/min) 

ベヒ:!| I1334U404e i 289m l 240**ネ 202 196 

36.3 .9 I 38.6 33.7 23.6 21.2 

前値との差 木P<0.05 料 P<O.OI 料*P<O.OOI 

増加1)-3)10)が知られている。さらに，等尺性運動

における血圧，心拍数の変化には2つの大きな特

徴が知られている。その第 1は，MVC (maximal 

voluntary contraction)に対する収縮の割合(%

MVC)によ って血圧，心拍数の変化が決まること

であり，筋の種類や大きさには左右されない1)川)。

また，複数の筋が同時に収縮して いる場合，

%MVCが最大の筋によって血圧，心拍数の変化

が決まり，その変化の大きさは同じ筋が同じ

%MVCで単独収縮しているときに等しい03)8)。

さらに第2の特徴は. %MVCの大きさによって

血圧，心拍数の変化の仕方が違うということであ

る。20%MVC以上では，収縮とともに早い立ち

上りで血圧，心拍数が増加， 一定の割合で増加し

続け，ある時点で疲労困懲のために収縮を続けら

れなくなるが，収縮中止とともに血圧，心拍数は
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すみやかに回復する。そしてこの血圧，心拍数の 増加の大きさは %MVCにより決まり，収縮の持

増加の大きさは %MVCの大きさと比例し，収縮

の許容時間は %MVCの大きさと反比例する1)-6) 

8)9)。これにくらべ. 15%までのMVCでは，収

縮によ って早い立ち上りで増加した血圧，心拍数

が収縮中に一定の状態を続け，疲労困錯すること

なく収縮を持続することができ，血圧，心拍数の

続時間には無関係である 1)4)5)。前者のような疲労

図鑑をおこす等尺性運動を，高度(疲労性〉等尺

性運動，後者のような運動を，軽度(非疲労性〉

等尺性運動とよんでいる。ただ，最近の報告で

は，このような変化の違いは，単純に %MVCで決

まるのでなく，筋の大きさや強さも関係するII)凶
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図トc 等尺性運動負荷における VC02の経時的変化 (Mean::!:S.D)

とするものもある。今回の実験と同様に重りを持

たせる負荷においても， Lind7)らは上述と同じ特

徴を示している。いずれにせよ等尺性運動におけ

る血圧，心拍数の増加は，交感神経充進あるいは

迷走神経抑制によりおこると考えられ13)14)，その

機序は，筋の収縮によりおこる血液還流量の増大

によるとの考えや10)，収縮筋における代謝産物が

筋の化学受容体を刺激的， あるいは収縮筋の伸展

受容体の刺激が3}， 高位中枢を介してか直接に自

律神経中枢に作用3)5)するのではないかと考えら

れているが，まだ明らかではない。

今回の実験においては，表 1で示すように収縮

期圧，拡張期圧，平均血圧，心拍数のすみやかな

増加と，負荷中の一定状態の持続，負荷後のすみ

やかな前値への回復がみられ，これらの増加の大

きさが負荷量に依存した。これらは，軽度等尺性

運動における血圧，心拍数の変化の過去の報告と

一致するものであり，今回の負荷が軽度等尺性運

動であることを示している。

等尺性運動中の VEについて(その報告の多く
は高度等尺性運動によるものであるが)，最近の

研究3)4)6)9)10) 15)によると増加することが認められ

ている。 しかし，血圧，心拍数の変化ほどはっき
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増加率
(%) 

80 

60 

J 
J 

40 
/ 

/ 
/ 

/ 
J 

f 
ノ
J 
/ 
/ ， 20 

o 5 10 負荷重量
(kg) 

VEーベ〉ー

Vo，一ー-
図 2 等尺性運動負荷量と すE，V02増加率
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りした傾向は認められていない。また，運動後の

変化についても一定の傾向がない。 V02，VC02の

等尺性運動における変化についても同様，増加は

するが一定の傾向がない3)4)6)9)10) 16)。

われわれの実験では(表 2，図 la~c のごとく)， 

¥1E， ¥102' ¥1C02ともに等尺性運動負荷開始ととも

にすみやかに増加，負荷中は一定の状態をたも

ち， 負荷後は減少し，早い時間に前値に回復する

経過をとった。また， 10kg負荷での増加が 5kg

負荷の増加よりも有意に大きく， VE， V02 VC02' 

とも負荷の強さに依存した増加を示し，負荷の持

続時間には依存しないことを示している。これら

の結果は，軽度等尺性運動における血圧，心拍数

と同様の経時的変化であり，負荷量依存性の増加

が VE，V02 VC02でもみられることを示してい

る。

ところで，図 2のごとく， VEのlOkg負荷で

の増加率が 5kg負荷での増加率の約3倍を示し

たのに対して， V02でのそれは約2倍であった。

これは，10kg負荷において¥1Eの増加が¥102の

増加を大きく上まわっていることを意味してい

る。これに対して，動的運動中では VEの増加

率と¥102の増加率の比は最大運動能の 80%まで

一定であることが報告されており 16)171，このこと

から考えるならば，言TEが¥102よりも大きく増加

することが等尺性運動時の呼吸応答の特徴ではな

いかと考えられる。すなわち，等尺性運動中の

V02は収縮筋の代謝性需要によって増加するが，

VEの増加はこれと別の機序によりおこることを

示すものである。現在，等尺性運動中の¥1Eの増

加機序について，収縮筋内の化学受容体を介する

ものへ収縮筋の伸展受容体を介するもの6)など，

考えられているが，詳細は明らかでない。

いずれにしても， Campbellら18)の報告によれ

ば，正常人では VEが 701/min以内では，換気量

1lの増加に対する¥102増加は 0.5mlを越える

ことはな く，これを適用して考えるならば，今回

の実験での V02増加はほとんどが ¥1E増加以外

の因子で起っているともいえる。

結語

以上の結果より，本実験設定のごとき，呼吸筋
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運動以外の動的運動のない軽度等尺性運動におい

て分時換気量，酸素摂取量，炭酸ガス排出量は，

運動開始とともにすみやかに増加し，運動中は一

定の状態をたもち，運動終了とともに減少し，そ

の増加の程度は運動の強度に依存し，持続時間と

は無関係であった。この経時的変化と運動量依存

性の増加は，軽度等尺性運動の血圧，心拍数の変

化と同様である。これらの所見は，われわれが日

常， ICUなどで管理している患者が外的に運動

(動的運動)をしなくとも，静的な運動(等尺性運

動〉においてかなりの侵襲が加わり，エネルギー

を消費し得ることを意味するものである。とくに

ディマンド・パノレフ。を使った CPAPや IMV回路

の抵抗を考える際に重要であり，換気力学的手法

による圧量曲線の面積から得られる換気仕事量が

イコーノレ患者の負荷でないこ とを示すものであ

る。
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