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1.前回の復習  
  肥大型心筋症 
   ・発生頻度：１／500 
   ・常染色体優性遺伝 
   ・高血圧や大動脈弁狭窄症などの病態が存在せず、高度の左室肥大（特に非対称性中隔肥大）で診断され

る。 
   ・多くは無症状または軽微な症状しか有さず、生命予後は良好であるが初発症状が突然死のことがある。 
   ・一部の症例では心房細動を合併し、血栓塞栓症発症予防が重要にとなる。 
   ・危険因子がなければレクリエーションは可。 
 
  肥大型心筋症の心電図 
   P波の異常    左房負荷 
   QRS波の異常  QRS波高の増大（Ｒ波増高は中隔肥厚） 
            異常 Q波 
            左軸偏位 
   ST-T波の異常   巨大陰性 T波 
            ST上昇 
    
   正常なＱ波の消失。心尖部肥大型では giant negative T波を認める。 
  トレッドミル運動負荷心電図検査では、多形性、不安定な波形が出現する。 
 
 突然死に関係する危険因子 
  ・心停止（心室細動） ・突然死の家族歴 ・自然発症の持続性心室頻拍 
  ・原因不明の失神 ・著しい左室肥大（最大壁厚≧30mm） 
  ・ホルタ―心電図による非持続性心室頻拍 ・運動に伴う血圧反応異常 
 
2.スポーツ活動（運動）と心臓 
 運動時の心血管系の応答 
  ・筋肉により物理エネルギーが発生 

グリコーゲン、炭水化物、脂肪などの化学エネルギーが酸化され物理エネルギーに変換される。 
運動時の酸素摂取量は Fickの原理で求めることができる。 

 
酸素摂取量（ＶＯ₂）＝心拍出量×動静脈酸素格差 
          ＝一回心拍出量×心拍数×動静脈酸素格差 

 １回拍出量 心拍数 動静脈酸素格差 酸素摂取量 
安静 １ １ １ １ 
健常人 1.3 2.5 

（70→175bpm） 
2.5倍 8.1倍 

アスリート 1.5 4.4 
（40→175bpm） 

2.7倍 18倍 

心不全 1.1 1.7 
（80→175bpm） 

2.5倍 4.7倍 

 



酸素摂取量をみると動静脈酸素格差は一定なので、心拍出量が分かる。 
筋肉は体重の半分近くを占めるが、安静時の血流量は全体の 20％以下である。 
運動すると血流の再分配が起き、脳は一定であるが、運動している筋肉と肺に血流量が増加する。 
寝たきりが続くと筋肉が萎縮し、血管収縮能の低下が起きる。 
Peak ＶＯ₂(最大酸素摂取量)の多い人は、心拍出量が多くなるので予後良好である。 
 

心不全のPeak ＶＯ₂と左室の収縮能の指標にはpoorな関係しかない。 

血管拡張薬、PTMCや外科手術等により、Central hemodynamicsの改善がみられてもPeak ＶＯ₂の改善がみ

られるまでには時間的な遅れがある。末梢因子が重要である。 

 

３.運動トレーニング 
 2週間安静にするとＶＯ₂maxが低下するが、運動により増加する。 
 
 心疾患患者（特に心不全患者）の運動トレーニング 
  運動トレーニングは、安静時の心機能（左室駆出率、心拍出量など）を改善させるものではない。 
 
 ・最大運動時の酸素摂取量、心拍出量、下肢血流量が増大 
  これらの改善には、安静時、運動時のＬＶの Peak Early Diastolic Filling Rateが関連 
 ・骨格筋の Energeticsが改善 
  酸素利用がより Efficientに、同じ仕事をより少ない HR,Rate –Pressure Product，換気量で 
行うことができるようになる。 

   ・心不全の骨格筋に見られる各種の異常（ミトコンドリア密度や構造、fiber type Distribution）が 
    改善（Reversal） 
      ・内皮機能障害が部分的に改善（Reversal） 
    内皮Medical Flow 依存性の内皮の Nitric oxide放出が増大することによる 
   ・虚血性心疾患では心筋内のタリウム活性が増大、低用量の Dobutamineに対する収縮反応が改善 
     これは Collaterelの増大と関連 
   ・心臓自律神経機能の改善 
   より少ないエネルギー消費でより多くの仕事ができることにより、次のような Benefitがもたらされる。 
      呼吸困難や疲労などの症状改善。 
      ＣＡＤ患者では、より低い心拍・血圧で日常生活の活動性が容易となる。 
 
４、スポーツ心臓 
  ・明確な定義はない。 
  ・スポーツという要因から生じた心臓の構造上、機能上の変化に対する通称 
  ・1899年 Athlete Heart または Athlete Heart Syndrome 
  ・トレーニング性迷走神経緊張による、洞徐脈、房室ブロック等の刺激伝導系に 
   及ぼす影響 
  ・心拍出量増加のための適応現象 
  ・心拡大＞マラソンなどの等張性運動 
  ・心肥大＞重量上げなどの等尺性運動 
 
 スポーツ心臓と非閉塞性肥大型心筋症 
 スポーツ心臓 非閉塞性 

肥大型心筋症 
“gray zone” 
 

心室中隔壁厚（mm） 
中隔厚/左室自由壁厚 
左室拡張末期径 
駆出率 
異常心エコー図所見 

＜15 
＜1.3（対称性） 
正常 or ↑ 
正常  
25-50％ 

＞15 
≧1.3（非対称性） 
正常 or ↓ 
正常 or ↓ 
～90％ 

13-15 
1.2-1.4 
正常 
正常  
正常 or 異常 

 


