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1 はじめに

大板労災病院では糖尿病患者に対して，安全棋界お

よび効果限界を考癒し，運動療法の効果を最大規に得

るために嫌気性代謝関値(Anaerobic 官lreshold: AT) 1 を

利用した運動療法を適応している.糖尿病患者に対し

て AT レベルを基準とした心拍数 (Heart Rate: HR) を

処方することは一般的となっている 2.4 井深ら 2 は，

糖尿痴を合併する心筋梗塞患者は糖尿病を有していな

い心筋捜暴患者に比し，運動時心拍反応の指標とした

運動時間に対する HR の増加度は有意に低いと報告し

ている.井垣ら3は AT 時負荷強震の 50% の負講での心

↑述絡事若者 EmaiI: f-asada@orh.go.jp 

拍数定常状態が得られた心拍数を処方し，血糖コント

ロールに有意な改善が得られたと報告している.この

ように， AT を基準とした心拍数は臨床に用いられて

いるが， AT が得られた運動負荷方法と処方する運動

方法の違いによる影響を報告したものはない.当院で

の運動強度の決定は， トレッドミルを用いた運動負荷

試験より検出された AT 時酸素摂取量の 90% の値(以

下， 90%AT) を求め，その時点でのHR を実際の運動

療法実施時の自標 HR としている.~院の運動負荷試

験のプロトコルは一定の速度で傾斜を増加させる方法

であった.しかし，患者が退院後に運動療法を継続す

るにあたっては平地での歩行が主となるが，坂道歩行

と平地歩行とでは主に活動する筋群が異なることから，
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運動負荷試験で得られた 90%AT 時の HR を平地歩行の

HR に適応させた場合の酸素摂取量が 90%AT レベルか

どうかは不明であった.

今関，傾斜を段措的に増加させ速度を一定にする運

動負荷試験(試験1)で得られた 90%AT 時の酸素摂取

と， 90%AT 時の HR を指標として傾斜を増加させず

速度を増加させる運動負荷試験(試験 2 )で得られた

酸素摂取量を比較検討した.

2 対象と方法

対象は平成13年に当院糖尿病内科に教育入院し，リ

ハビリテ}ション科で理学療法士が運動療法の教育を

行った 2 型糖尿病患者 6 名(男性 1 名・女性 5 名，年

齢 58 土 6 歳， BMI23:!: 4 kg/m2) である.なお，対象者

は十分なインフォームド・コンセントにより詩意を得

た上で実施した.

2.1 試験 1 と AT の決定方法

試験 1 は， トレッドミル(ミナト産科学社製，

AUTORUNNER AR-200) ，呼気ガス分析装置(ミナト

医科学社製， AE-280S) を使用し，廷R と血在の測定は

自動血在監視装樫 (COLIN 社製， STBP附780) を用い

た.実施手)11買は，医師の許可の下にインフォームドコ

ンセントを行い，事前に十分なオリエンテーションを

実施し，食後少なくとも 3 時間経過してから運動負荷

試験を実施した.開始15分前から安静盛位をとり，開

始 3 分前より呼気ガスを採取した.運動負荷試験のプ

ロトコルは，標準以下の BALKE 法 5 を使用し，傾斜

0%，速度 3.2km/h を 2 分間，その後 2 分毎に傾斜を

2.5% 増加し， 20分間で終了とした.運動の中止基準は，

AHA の力、イドライン 6 に準拠した.

試験 I で得られた結果をもとに V-slope 法 7.8 を用い，

AT をキ東出した. AT および 90%AT 時の HR は 2 名の熟

達した理学療法士が決定した.

2.2 試験 2

試験 1 と同一の機器，実施手)11員を採用した.運動負

荷試験のプロトコルは，額斜 O 度，速度 3.2km/h を 3

分間行なった後，狂R をモニタリングしながら検者が

速度を調節し，試験 1 で得られた 90%AT 時の HR とほ

ぼ同様になったのを確認した後，速度を増加させずに

用負荷で 3 分間運動を継続し終了した.

試験 2 における HR と酸素摂取最の決定方法は，試

験 1 で得られた 90%AT 時の HR とほぼ同様の値が得ら

れた後の継続した 3 分間の値から回帰処理し，中間債

を採用した.

2.3 統計解析

試験 1 で得られた 90%AT 時の HR と試験 2 で採用し

た HR ，試験 1 の90%AT 時の酸素摂取量と試験 2 で採

用した酸素摂取量は，対応のある t検定を用いて統計

処理し，有意水準は危険率 5% 未満とした.統計ソフ

トは StatView 5.0 を f走用した.

3 結果

安静時酸素摂取量は 2.87 土 0.4 ml!min/kg，安静時

HR は 67:!:11 beats/min であり， AT時の酸素摂取量は

14.1:t 1.8 ml/min/kg , AT 時の HR は 101 土

14 beats/min であった.

試験 l の 90%AT 時の HR と試験 2 の HR はそれぞ

れ，平均 95 beats/min，王子均 99beats/ min であった.

試験 1 の90%AT 時 HR を指標にした酸素摂取量と試験

2 における酸素摂取量はそれぞれ，平均

12.6ml/min/kg，王子均 12.5 ml/min/kg であり，有意な

差を認めなかった.

4 考察と結論

90%AT 時の HR を指標にした試験 1 と試験 2 におけ

る酸素摂取量に有意差を認めなかったことから，運動

様式が坂道歩行，王子地歩行と異なっていても HR を指

標として舟運動強度を実施できていたと考えられる.

今回の結果は， トレッドミルを使用して傾斜を増加さ

せる運動負荷試験によって得られた 90%AT 時の HR

は，患者が退院後も継続する主な運動様式である平地

歩行の際の最適な指標となりうると考えられた.また，

酸素摂取量から予想される METs から考えられる歩行

スピードは，一般健常者を対象にしているのでヘ病態

が一様でない患者群に適応するには眼界があると考え

られる.そのため，患者個々に歩行速度を指導するに

は，実際に 90%AT を指標とした歩行を行わせ，歩行速

度を決定するのが望ましいと考えられる.しかし，当

院では運動負荷試験用の機器を有し，専門医師がいる

が，運動負荷試験機器を有さない施設や専門医師が不

在の施設では，理学療法士が主体となって Borg scale 

など自覚的運動強度等を併用しながらではあるが，客

観的な指標のないままに運動強度を設定せざるを得な

い現状もある.また，一般的に運動負持試験を行なえ

る糖尿病患者は，重篤な合併症を有していない症例に

眼定され，かっ検査時開や費用，優先度の問題から心

疾患患者に適応するのと同等のレベルでは実施されて

いないと思われる.



しかしながら，糖尿病患者においては，自律神経障

による影響から無症候'段心筋虚血や，運動強度の増

加に伴った HR の増加を示さない症例も存在するため1O，

運動療法を適応する上で逮動負荷試験は重要な検査と

考えられる.糖尿病患者においては，百R のみに依存

した運動強度の設定は危険であるが，最大の運動療法

の効果を得るためには，運動負荷試験を実施し，その

結果に基づき運動時の HR を設定し，運動療法の継続

を促すことが重要と考えられた.
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