
【はじめに】現在、心血管疾患に対する運動療法の効果が

示されているが、日本における普及率は未だ低いのが実情

である。特に労作性狭心症では狭心発作の出現を危惧し控

える傾向にある。今回、我々は CPX中に ST低下を来した
患者に運動療法を継続し、予後改善に繋がった症例を経験

したので報告する。

【運動処方】通常は CPXにて嫌気性代謝閾値（AT）を測
定し、これを目安に運動の種類、強度、持続時間、頻度を

処方する。労作性狭心症の場合は心事故のリスクを考慮し、

虚血閾値以下の負荷量で行う必要がある。【症例】74歳、
男性。2018年 5月、3枝病変にて CABGを施行。術後 1週
間目に CTにてグラフトの開存を確認。翌月、初回 CPXを
実施し、その結果よりエルゴメータ AT－1分の 19Wattに
て運動療法開始となる。心電図異常は無し。3ヶ月後,2回
目の CPX中に 50Wattにて ST低下,さらに Peak VO2の増加

がみられないことからグラフト不全が疑われ,翌月の CTで
確定となる。しかし、運動療法については、各種パラメー

ターが改善したことから虚血閾値以下である AT－1分の

18Wattにて継続。確定診断から 1ヶ月後に PCI施行、2ヶ
月後に 3回目の CPXを実施。その際、ST低下を認めず、
Peak VO2も増加した。CPXの結果を表 1に示す。

【運動療法の効果】PCIは局所的な治療であるのに対し、
運動療法はプラークの退縮,血管内皮機能や骨格筋代謝の改
善など全身性の効果が期待される。本症例では心不全の指

標であるΔVO2/ΔWRと VE vs VCO2 slopeが徐々に回復し、
3回目の CPXでは Peak VO2の増加もみられている。これら

の指標の改善は運動療法の全身性の効果と PCIにおける虚
血の解除によるものと推測される。

【結語】労作性狭心症の運動療法は CPXの指標を目安にす
ることで、安全かつ効果的に実施できることが示された。　　　　　　　　　　　　　
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