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スポーツ心臓が疑われた学生競技者の追跡調査

塩谷みき

DivisionofSportsMedicine，Dep加me皿tOfSportsScience，SchoolofHealthandSports

Science，Ju血endoUniversi鞍Chiba，Japan．

背景：持続的トレーニングは心臓の形態および機能を変化させる。鍛錬されたア

スリートは時に心陰影拡大や心電図変化を示し、その状態はスポーツ心臓と呼

ばれ、生理的な変化であると考えられている。長期運動中止後の心臓の変化に

ついては充分明らかではない。

方法ならびに結果：305名の学生競技者が、入学時（20＋／－1歳）に心陰影拡大（胸

郭比55％以上）もしくは心電図変化（不完全右脚ブロック、完全さ左脚ブロ

ック、左心室肥大、Vl誘導におけるST部上昇、上室性期外収縮、房室ブロッ

ク、WPW症候群、右側胸部誘導における高R波、非特異的sTJT変化、qT時

間延長）を示した。卒業後3年から5年後に有所見者に対し心臓所見ならびに

運動習慣をアンケートにて調査した。

243名（80％）の卒業生がアンケート調査に回答した。運動中止後、名中70名で

心陰影拡大は正常化した。心電図所見は28名中219名で以上があると医師に告

げられなかった。

結論：左心室の形態（心陰影拡大）、機能変化（心電図異常）は長期の運動中止

後に変化する可能性が明らかにされた。



第1章 緒言

アスリートの中には大きな心臓を持つ者がおり、この拡大心はスポーツ心臓（sports

heart、athlete’sheart）と呼ばれてきた。スポーツ心臓は運動負荷に対し、心臓本

来の機能を維持かつ冗進させながら適応した状態で、長期間継続する心臓負荷に対す

る生理的適応による心臓肥大（拡大）と理解されている。スポーツ心臓の名称は、1899

年Henschen4）がトップクラスのクロスカントリースキー選手において心濁音界が拡大

していることを理学的検査のみで明らかにした報告により始まる。スポーツ心臓は、

競技種目により、心室形態の差が生じ、優秀な心臓機能を表わすものという理解が－

般的である。

他方で、運動選手にみられる心肥大を呈する疾患には肥大型心筋症が知られ、米国

ではスポーツに関連した突然死の最大原因疾患である。1980年Maron33）は運動中の心

臓突然死の研究で、肥大型心筋症が最大の基礎疾患である（19／29例）ことを明らか

にした。肥大型心筋痘を持つ急死例の多くは、心電図や心エコー図を検討することに

より生前診断が可能であったであろうと推定とされている。

一般に、運動選手のメディカルチェックでは、家族歴聴取を含む問診に加え、胸部

Ⅹ線写真、心電図検査の他、心臓エコー図検査などが行われる。特に、心臓エコー図

検査は心室壁厚を計測することが可能で、心室壁肥厚、心室壁肥厚部位の確認、左心

室内腔の狭小化、左JL・室の拡張障害などを検査できる。スポーツ心臓では左心室壁厚

が16mmを越えない17〉ことの点で、スポーツ心臓と肥大型心筋症との鑑別が可能とさ



第2章 関連文献の考証

本来、スポーツ心臓とは長期間における高強度のトレーニングの継続による心臓の

生理的形態変化と考えられ、心室内腔の拡大、心室壁の肥厚を特徴としている。しか

し、その詳細なメカニズムは未だ充分に明らかにされていない。同等のトレーニング

を行ない、心拡大・心肥大を生じる者と、ほとんど変化のない者がいる。スポーツ心

臓の発症には個人差がみられ、競技種目9）16）、トレーニング期間、トレーニング強度、

開始年齢、競技歴、競技レベルにおいても、その発症頻度は異なる。特にスポーツの

種目と心肥大には関係があることが知られている。

スポーツマンの心臓異常をスポーツ心臓と診断するには、心電図所見、胸部Ⅹ線写

真所見、心エコー所見などが必要である。しかし、緒言で述べた如く、これら個人の

運動歴や検査所見のみではスポーツ心臓と鑑別できない。唯一、鑑別可能な点として

挙げられるのが、スポーツ心臓は半年もしくは1年以上運動を中止すると、心臓形態

や心電図所見等が正常化するという点があげられる。

そこで、文献考証としてスポーツ心臓の形態と機能変化、スポーツ心臓と運動種目、

スポーツマンの心電図・胸部x線、特にスポーツ心臓と運動中止後の変化について述

べる。

第1節 スポーツ心臓の概念



スポーツ心臓は、緒言に述べた如く1899年にHenschen4）により上位入賞のスキー

選手の心濁音界が大きくなることが報告されたことに始まる。この所見に対し、胸部

Ⅹ線写真所見からの反論などがあったが、現在では長期にわたる過度の運動トレーニ

ングによる心室壁の肥厚や心内腔の拡大などの心臓形態に変化をスポーツ心または

Athletic heart syndromeと呼ぶことが一般的である5）。

心臓の形態変化は運動の負荷の様式により異なるとされ、動的運動では容量負荷に

よる心拡大を、静的運動では圧負荷による壁肥厚をきたす41）が、実際の運動では動的

運動と静的運動が組み合わされているために、運動の種類により拡張心、肥大心に明

確には分類できない。また、機械的な負荷のほか、運動時に増加するノルエビネフリ

ンや成長因子などのホルモン体液性因子も心肥大に関連しているとされる25）。スポー

ツ心臓は調節的な拡張28）であり、高齢者でもみられることが報告されている44）。ま

た、30km走行や100kmのサイクリング、長距離水泳選手などの耐久的（動的）スポー

ツ選手にもみられるが、その頻度は高くなく、重量挙げ、柔道などの筋力的（静的）

スポーツ選手での求心性肥大は従来想定されているほど多くない。一方、anabolic

steroidめ使用により内腔が狭くなり、壁厚が増大することも知られる43）が、anabolic

steヱ・oidはドーピングの対象薬物であるため、使用の有無の調査は困難な場合が多い。

第2節 スポーツ心臓における形態学的変化

従来、スポーツ心の形態学的検討はEircb29）30）やLi皿Zbaeb12）の研究を除けば、スポーツ



に関連した突然死の剖検例の報告21）であり、ほとんどの症例が、心筋症、冠状動脈疾患

（冠動脈形成異常を含む）などの異常を合併している13）。心筋生検組織の報告は少なく、

また競輪選手の報告がほとんどで8）、その他のスポーツ心の検討は十分には行われて

いない。現役引退後、運動トレーニングを中止後もみられる肥大等の異常所見が生理

的適応として妥当かどうかを、河合ら27）は現役スポーツ選手（競輪選手が主で、その

他陸上、競泳、ハンドボール、サッカー選手を含む15名の現役スポーツ選手、平均選

手歴約18年）の心筋生検所見（細胞横径、線維症面積、錯綜配列頻度）、心エコー図、

左室造影像より検討した。現役運動選手と、肥大型心筋症12例、高血圧性心疾患12

例、正常対照8例との比較で、現役運動選手15名中、心電図上巨大陰性丁波を7例に

認め、左心室造影上で7例に心尖部肥大、1例に中間部狭窄、5例に壁運動低下を認め

た。現役運動選手の心筋細胞肥大は軽度であったが、錯綜配列の程度・面積は有意で、

単なる高血圧性心疾患よりも肥大型心筋症類似の組織像を呈していたことを明らかに

した。すなわち、スポーツ心は、肥大型心筋症に比べ心筋配列の異常度は少ないが、

正常対照や高血圧性心疾患に比べ明らかに異常がみられ、肥大型心筋症に近い心筋障

害が現役の選手でも起こっていることを示した。

第3節 スポーツ心臓と競技特性

スポーツ心臓と競技特性には深い関係があり、1975年Morganroth16）、1982年Keu19）

が競技種目による相違を報告した。その他、様々な研究者が競技種目を大きく2つに



大別し、それぞれの競技種目での心肥大の特徴を報告している。

Morganrothら糾6）は、大学運動部員を対象に、等張性競技種目としてランニングと

水泳、等尺性競技種目としてレスリング、および対照として一般学生の四者を比較検

討した。心エコー図法により算出した運動部員の左室心筋重量が一般学生に比べ重く

なったが、ランニングでは心筋重量の増加が左心室内腔で拡張し、レスリング選手で

は左心室壁厚の増加に依存していた。すなわち等張性競技種目では心臓の拡大は主に

左心室内腔の拡張により、等尺性競技種目では左心室壁厚の増加に伴い心筋肥大によ

ると報告している。

大西ら19）は、競技種目を有酸素系と無酸素系に大別し、それぞれの競技に特徴的な

心形態として、有酸素系では遠心性左室肥大、無酸素系では求心性左室肥大を呈する

ことを報告している。また、栗原11）らは、競技療目を、動的運動と静的運動に分け、

動的運動では遠心性左室肥大、静的運動では求心性左室肥大を呈すと述べている。大

西ら柑）は、持久的に加え、瞬発力を必要とするトップアスリートでは左室拡張末期系

や左室心筋重量が増加し、遠心性左室肥大を呈し、さらに壁厚が増大し、より心筋重

量の増加する傾向にあると述べている。

栗原、田中11）は遠心性左心室肥大を呈する主な種目として長距離選手、競輪選手を

あげている。肥大の特徴として左室の拡張終期径が大きくなり、同時に左室後壁が厚

くなる。これらの競技では心臓は多くの血液を駆出することが要求されるため、容量

負荷が増加し、心臓に対する前負荷が増加する。大西ら19）は、具体的な競技種目を挙

げず、肥大形態を述べているが、両方が遠心性左室肥大は左室の拡張末期径が大きく



なり、左室心筋重量が増加することを特徴として挙げている。主な種目として重量挙

げ、柔道をあげている。心室中隔と左心室自由壁の肥厚が特徴的である。これらの競

技では血圧の上昇が著しく、心臓には圧負荷がかかることになる。重量挙げでは最高

で300皿Hgにも達すると言われている。心臓はこのような高い後負荷に抗して血液と

駆出するため、心室壁が肥厚していくと報告している。

長嶋17）は、スポーツ心臓形成の機序として、ダイナミックなスポーツのモデルとし

てrunner、Staticな運動のモデルとして1ifter、両者の混合的なモデルとしてswimmer

を挙げた。runnerでは、運動中血圧はあまり上昇せず、心拍出量増大のために前負荷

が動員されるため、Starling機序により心腔の拡大を生じる。心筋の肥大としては、

血圧の上昇が軽度なため、壁張力の増大はわずかであると報告している。

Lifterでは、運動中に血圧が300m止Ig近くまで上昇し、後負荷が著明に上昇するた

め心拍出量は増加しない。圧の著明な上昇により、壁張力が著増するので、壁ストレ

スを緩衝するため壁厚の増加が生じると報告している。長嶋17）は、runnerと1ifter

の報告から、持久的運動選手は、主に心内径の拡大を生じ、壁厚の増加は軽度であり、

これは大西19）や栗原11）が報告している遠心性左室肥大であり、筋力運動選手では主に

壁厚の増加を生じ、内径は増加しないと報告しており、これが求心性左室肥大と考え

られる。

心機能と運動能力の関連について川原7）は、は、アマチュアスポーツー流選手を対

象とし、心エコー図、胸部Ⅹ線撮影により、心陰影像および最大酸素摂取量を測定し、

種目別の心形態の特徴および、有酸素的作業能との関係について、一般にスポーツ心



臓と言われる心拡大は、有酸素的運動が主体となるトレーニングを長期間持続するこ

とによってもたらされるものであり、等尺性運動を含む無酸素的運動によるトレーニ

ングが主体となる競技では、心形態への著しい効果はないものと報告している7）。

これらのことから、競技種目の分ける名称がそれぞれ異なっていても、スポーツ選

手の心形態は有酸素的作業能を比較的よく反映しているものであると考えられる。ま

た、有酸素的作業能に優れた持久的種目の選手では、大きな心臓を有し、この心拡大

には左室内腔の拡張、左室壁の肥大の両者が関係していると考えられる。

第4節 スポーツ選手の心電摺・胸部Ⅹ線写真

順天堂大学医学部の北村ら10）は、まずスポーツマンには心陰影の拡大が認められる

かをオリンピック出場経験者について検討した。一流スポーツ選手では、特に持久的

負荷例には認められるが、全ての例が可逆的の拡張とは断言できないこと、また、一

部には、非可逆的な器質的変化、筋層の肥大、問質の増加等が含まれる可能性をあげ、

これには種目差、トレーニングの期間、および強度、開始年齢、個人の素因等が関係

しうると報告した。また、スポーツマンにおける心電図については、主な変化として、

徐脈、P－R間の延長、不完全右脚ブロックなどを挙げている。いわゆる肥大所見が一

般に見られないこと、左側胸部誘導でST上昇に引き続き高いT波を認める例が多いこ

となども特徴であり、一流選手の心電図の計測値を種目別に平均した結果では、相関

は得られなかったが、大心臓群と小心臓群に大別し比較したところ、大心臓群にfJR



間の延長例が多く認められ、トレーニングによって卜Rが更に延長する例が多く認め

られた。

スポーツマンの胸部Ⅹ線写真については、X線心陰影拡大は、収縮期、拡張期によ

り差があり、被写体と管球の距離によっても影響があると述べている10）。スポーツマ

ンの拡大した心陰影について最も特徴的なことは、運動負荷直後に著しい縮小を示し

ていることである10）。一流スポーツ選手には、特に持久的負荷重負荷の種目に大心臓

が見られる。しかし、個人差があり、可逆的であり、これは生理的の適応であり、一

種の合目的の生理的拡張的調整であり、優秀な作業能を有するが、器質的非可逆的変

化も否定できず、スポーツマンの心肥大については、今後トレーニング中のみだけで

なく、中止後の健康管理面からの検討が必要になっていくであろうと北村10）は報告し

ている。

南谷15）は、運動選手に多くみられる心電図所見は、洞性徐脈、卜R延長、不完全右

脚ブロック、左側胸部誘導の上琴性sT上昇、T波増高などがあげられ、種々の調律異

常および伝導障害を示すことも知られており、ここでは競輪選手の心肥大を心電図所

見で中心に述べている。肥大所見との関わりとしてSVl＋RV5およびST－T変化について

報告している。高電位差SVl＋RV5は、正常値との比較で、30未満の若い年齢層には運

動選手に肢誘導、胸部誘導ともに高い傾向を認めるとしている。しかし、30歳以降で

は、肢誘導に差はなく、左側胸部誘導に高い傾向を認めたと報告している。運動選手

のST上昇については、軽度のST上昇ならば、若年者の健康人にしばしば見られるこ

とがあるが、運動選手が0．05血Ⅴ程度の降下を示すことは、一過性で激しいトレーニン



グから回復していない時期に出現し、トレーニングの疲労から回復した時には正常化

する。従って、一過性の機能的冠不全によるものであろうと述べている。

これらのことにより、スポーツ選手における心電図・胸部Ⅹ線写真所見では様々な

所見が見られることが明らかである。また、その所見から、スポーツ選手に見られる

心肥大・拡大が生理的変化であるのか病的であるのかを判断することは不可能な場合

があり、現役時代の観察だけではなく、運動中止後の観察が重要な意味をもつ。

第5節 スポーツ心臓と運動中止後の心形態

長嶋17）は、運動選手の心電図の経年変化について述べており、現役時代には左側胸

部誘導の著明な高電位差を認め、左室肥大の所見を認めているが、引退4年後には肥

大の所見は消失していた。この結果から、通常はスポーツによる心臓の変化はトレー

ニング中止後少なくとも1年以内には正常化するとの考えを報告している。

これらのことにより、スポーツ心臓が生理的変化であり、病的変化と鑑別するには

スポーツ選手の運動中止後の経過が重要な点であることが考えられる。半年または1

年以上17）の運動中止により、心形態が可逆的変化を起こしたならば、それはスポーツ

心臓であったと判断される。また、これらの鑑別点により、スポーツマンの心臓性突

然死の予防、心疾患の検出に有用であると考える。

第6節 スポーツ心臓の破綻と肥大型心筋痘との関連

10



心筋線絶と毛細血管の関係は健常成人とスポーツ選手では相似形であり、その意映

でスポーツ心臓は生理的な肥大として考えられている12）が、何らかの原因により心筋

細胞が変形し、1対1の関係が破綻してくる時点で、生理的な肥大から病理的肥大へ

の移行が生じうると考えられる。形態変化が著しい場合には、これを生理的範囲の変

化ととらえてよいのか困難な場合があり、臨床的には拡張型心筋症、肥大型JL、筋症と

の鑑別が問題となる。

心筋内腔拡張については、Pellicciaら37）は、内腔が拡大するglobaldilatationof

theleft ventricular cavity症例を報告し、また、市来ら21）は、相撲力士における

心室壁厚の増大を伴わない、内腔が拡大（LVDd67mm、LVDs46mm）している拡張心症

例の存在することを報告している6）。

心筋肥厚に関して、肥大型心筋症との鑑別が特に問題とされる。Maronらは33）、競

技選手（13～30歳）の突然死29名中28名に構造的な心血管異常があり、そのうちの

半数が肥大型心筋症であったと報告した。29名のうち7名は生前に検査をうけていた

が、正確な診断を受けたのは2名にみであった。このようにスポーツ心も生理的範囲

を超えて適応に破綻をきたした病的な状態に移行しうる可能性があり、この点に関し

て、Oakleyら35）はトレーニングによって肥大型心筋症類似の状態が惹起されてくるの

か、または、もとからその素因があって、運動により病的状態が顛在したのかは不明

瞭であるとしている。そのためには遺伝子的解析や本研究で行ったようにトレーニン

グを中止し、肥大の退縮を注意深く観察する必要があろう。
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スポーツ選手の急死原因は、30歳未満では、肥大型心筋症が23％と最も多く、次い

で冠動脈奇形18％、冠状動脈疾患14％、心筋炎12％である34）。一方、30歳以上では、

冠状動脈疾患が94％と最も多く、心筋炎4％である26）。若年者の突然牢では肥大型心

筋症が最も重要である。北田らが大阪府で若年者突然死の実態を調査したところ、基

礎疾患のない心臓突然死が17例、基礎心疾患を有するものが29例、14例が運動中に

死亡している。基礎心疾患としてHCMが13例と最多で、先天性心臓病術後が6例であ

った31）。ここで問題であるのは、肥大型心筋症13例中7例は生前診断されているが、

6例は剖検、死亡直前直後に診断され、そのうち4例が学校心臓検診で要精査とされ、

心エコー図検査等による精検を受けたしたにもかからず、正常と診断されて何の制限

も受けずに帰宅し、死亡していることである。

以上のことから、スポーツ心臓は持続した運動負荷により生じた可逆的・生理的変

化であるため半年もしくは1年以上運動を中止する17）ことで病的心との鑑別は可能で

ある。しかし、実際にアスリートを■診察していく上で、半年もしくは1年以上の運動

中止をさせることは、運動選手としてのパフォーマンスを放棄させることに他ならず

現実的ではない。そこで、学生時代に優秀な成績を収め、種々の心電図異常、心陰影

拡大異常を呈し、スポーツ選手が疑われたアスリートを追跡調査し、心電図異常所見

または胸部Ⅹ線写真所見が正常化するかどうかを診ることは可能と考えた。

12



第3章 目的

競技者に見られる心電図異常所見、胸部Ⅹ線写真での心陰影拡大所見が、スポーツ

持続に起因する「スポーツ心臓」ならば、運動中止または運動量の減少により、当至亥

所見が改善もしくは消失するという仮説が考えられる。本学スポーツ健康科学部は中

学、高校より、スポーツを行ってきた学生が多く、また，在学中も運動を行うが、卒業

後は大学在学時代より，運動量は減少したと予想される。

本研究は、卒業した体育系大学学生競技者にみられた心電図異常所見、心陰影拡大

所見が、卒業後の運動中止または運動量減少により、消失または改善したのかをアン

（

ケート調査、および小数例ではあるが心電図●の比較により検討することを目的とした。
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第4章 研究方法

第1節 調査対象

J大学に平成8、9、10年度に入学した学生870名（入学時平均年齢男女20±1歳）

のうち、以下に述べる脈拍、心電図、胸部Ⅹ線写真の所見を有した運動競技者を抽出

し、彼らに対して、所見の変化等についてのアンケート調査を行い、その回答者を対

象とした。健康管理記録（健康手帳）は原則として入学時の所見を調査し、2年次以

降のデータも参考にし、2年次以降の記録に後述の所見が認められた学生（88名）も

有所見者に含めた。

なお、本研究は順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究倫理委員会の承認を受けた。

第2節 調査方法

J大学の健康管理室に保管されている健康管理記録（健康手帳）を用い、心電図所

見、胸部Ⅹ線写真所見を基に、以下に詳述する所見を持つものを有所見者とした。抽

出にあたり、個人情報または医学情報であるため、本学スポーツ健康科学部教授河合

祥雄医師同席のもと、心電図所見の解析、計測、添付胸部Ⅹ線写真での心胸郭比測定

を行った。
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第3節 有所見者抽出方法

（1）心電図所見

調律：添付されている心電図記録（以下、心電図）から、正常洞調律か、異所性調

律かを判定し、異所性調律を抽出した。洞調律とは、第Ⅰ誘導、第Ⅱ誘導で上向き、a

VR誘導で下向きを示すP波を有する、毎分60から100拍を示す規則正しい調律のこ

とを言う。異所性調律とは正常p波とは異なる形態のP波を有する調律のことである。

徐脈とは、1分間に60以下の拍数を示すことで、太田ら34）の基準に準じ、徐脈を毎分

50（拍／分）以下の徐脈と毎分40（拍／分）以下の高度徐脈に分類し、高度徐脈を呈

した者を抽出した。呼吸性変動：ほぼ正常に近い状態であるが、一過性に短くなった

り、長くなったりする呼吸性変動によると判断された拍数変動や毎分50拍以下の一過

性徐脈は除外した。不整脈の分類：心電図の各波形、P波、Q波、R波、S波、T波か

ら、脚ブロック、不完全右脚ブロック、左脚ブロック、左室肥大、VlのST上昇、上

壷性期外収縮、房室ブロック、WPW症候群、Vl誘導高電位R波、ST－T異常、QT延長、

その他を以下の基準に従い、診断した。

右脚ブロック：心室内刺激伝導路は房室結節からヒス束を経て、右脚と左脚に分か

れ、それぞれが右室、左室へと分布する。このうち右脚の興奮伝導が障害されたもの

を右脚ブロックという。QRS痛が0．12秒以上のものを完全右脚ブロックであり。右側

胸部誘導（vl誘導）でrsR’型、左側胸部誘導（v6誘導）で幅広s型が現れるもの20）

である。不完全右脚ブロック：右脚の興奮伝導が障害された右脚ブロックの中で、QRS
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幅（時間）が0．1秒以上0．12秒未満のものを不完全右脚ブロックという20）。左脚ブロ

ック：心室内伝導路はヒス束を出て右脚と左脚に分枝する。そのうち左脚は、前枝と

後枝に分かれ放線状に左室に広がる。この左脚の興奮伝導が障害されたものを左脚ブ

ロックという。左側胸部誘導、第Ⅰ誘導、aVL誘導、で高いR波を示し、QRS幅は
ヽ

幅広く0．12秒以上で、PQ時間が正常で、中隔Q波を欠如し、Vl、V2誘導で〈r）s波、

左側胸部誘導でR波に結節・分裂、陰性丁波が診られるもの20）を抽出した。左室肥大

の心電図診断の基本は左側胸部誘導V5、V6、Ⅰ、AVLでのR波の増高とST－Tの陰

転で、V5、V6誘導でR波が2．6mVを超えるもの20）を抽出した。上室性期外収縮は

最も高率に診られる不整脈の1つで、正常P波と類似した波形のP波が早期に出現す

る心房性期外収縮と房室接合部からの刺激発生が早期に生じ、続いて心室に正常に伝

導し、陰性P波が出現する房室接合部性期外収縮の総称である。RR間隔が突然短縮（早

期収縮〉し、短縮した心拍のQRS形は、ほぼ洞性調律に同じであると言われている20）。

房室ブロックとは心房または心室間の伝導遅延あるいは伝導途絶をいう。房室結節、

ヒス束ないし脚の伝導障害によっておこる。伝導障害の程度により、Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ

度に分類されている20）。Ⅰ度房室ブロックは房室結節からヒス束にかけての伝導時間

の延長による房室伝導障害である。PQ間隔は延長し、0．21秒を越え、PとQRSとの間、

に1対1の一定の関係が保たれている20）。Ⅱ度房室ブロックは、房室伝導が時に途絶

する状態で、Wenckebach周期を示すものと、MobitzI型がある。Wenckebach型Ⅱ度房

室ブロックはPQ間隔が各拍動毎に次第にのびて、数拍動毎に1つずつJL、室拍動（QRS）

が脱落する心電図波形のことをいう20）。Mobitz型Ⅱ度房室ブロックでは、房室伝導が

16



時に途絶する状態のうち、PQ間隔の延長を伴わないものである。PQ間隔が一定のまま

突然房室伝導が途絶する比較的まれなタイプである20）。Ⅲ度房室ブロックは、完全房

室ブロックとも呼ばれ、房室伝導は完全に絶たれ、P波とQRS波が独自に興奮する。

心拍は房室接合部あるいは心室からゆっくりした補充調律により保たれている20〉。

Wolff－Parkinson⊥White（WPW）症候群とはJL、房と心室の間に副伝導路が存在し、

心房の興奮が正常の伝導路よりも早く副伝導路を経て心室の一部を興奮させるため、

PQ時間は短縮し、デルタ波を作り、その後正常の伝導路からの心室の興奮と融合し

て幅広いQRS波形を呈する心電図所見をいう。PQ時間は短縮し、0．12秒以下で、デ

ルタ波（QRSの始めに出現するゆるやかな波）の出現、幅広いQRSで0．12秒以上を示

すもの20）を抽出した。右側胸部誘導におけるR波増高（TallR Vl）は肥大型心筋症の

初期にしばしば見られる所見であるが、特異度が低いとされている33）。早期の肥大型

心筋症検出の目的で対象者を抽出した。ST－T異常：ST部分の上昇はaVR誘導を除

く、広範な誘導にみられるものと、ある範囲の誘導に局在するものがあり、Vl、V

2誘導のST上昇およびV2－4誘導のST上昇20）を採用した。ST低下は水平、下

方、J型いずれかの低下を採用した。ST低下がある場合には、平低Tおよび陰性T

を含めて「ST－T異常」とした20）。WPW症侯群、左脚ブロック、完全右脚ブロッ

ク、不完全右脚ブロックがある場合は、右側胸部誘導のST－T異常は抽出しなかった。

QT時間は電気的心室収縮時間とも呼ばれ、QRS群の始まりのR波からT波の終わりま

での時間を言う。心室の全収縮時間を意味する。QT間隔は心室の脱分極の始まりから

再分極が終了するまでの時間であり、QT延長とはこのQT間隔が生理的な変動をこえ
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て延長した状態をいう。実測値は0．26～0．49秒であるが、QT間隔は、心拍数■（RR間

隔）の関数であるため心拍が速ければ短く、徐脈では延長する。本研究は心拍数で補

正したQTc（Bazettの式QT／（RR）1／2）で425msecを超えた者をQT延長を診断し、抽

出した。33）40）。

（2）胸部Ⅹ線写真所見

胸部Ⅹ線写真を正面後前像で、胸郭内側の最大横径を心臓の最大横径で除した値で、

心臓の拡張・肥大を知る1つの指標である心胸郭比（CTR：Cardiothoracicratio）は、

一般的には、心胸郭比50％以上もしくは55％以上が採用されている。J大学の学生競

技者では多くの学生が50％以上に該当したため、本研究では心胸郭比55％以上に該当

した者を対象とした。

（3）運動習慣

後述するアンケート調査において、高校時に運動部に属し、大学1年次の健康調査

時点で、運動部に所属するし、運動習慣を有するものを運動競技者として呼び、大学

在学時代に運動を休止、部活動を止めたものも運動競技者に含めた。

第3節 調査内容
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本研究では、胸部Ⅹ線写真から出された心胸郭比、心電図異常所見に加え、以下の

項目を加え、質問紙を作成した。

調査項目は、心電図異常の有無、胸部写真の心陰影拡大、脈拍の異常、運動歴、現

在の運動量、種目を尋ねた。大学卒業後における心電図異常については、会社等で行

われた健康診断において、心電図の検査で何らかの異常の有無を医師から告げられた

ことがあるかどうかを尋ねた。中学・高校・大学在学中に行っていた競技種目、1週

間当たりの回数、時間、行っていた期間、競技レベル、また、大学卒業後に行ってい

る運動種目、1週間あたりの回数、時間、行っている期間、運動レベルを質問し、競

技選手であった場合、その競技成績がどれくらいであるかを尋ねた。

対象者には、J大学時代の健康管理記録（健康手帳）から心電図ないし胸部Ⅹ線写

真からある所見が認められたことを述べ、調査対象としたことをのべ、各対象者に個

人情報の守秘を確約するとともに、調査で得た個人情報は本研究以外の目的には用い

ないことを確約した文書を添え、本調査への協力を依頼した。

心電図有所見者に対し、大学卒業後会社などで行われた健康診断で、心電図検査に

おいて医師から心電図所見の有無の指摘を受けたがどうか、受けた場合にはその内容

について問い合わせた。また、心陰影拡大所見を有した競技者への質問項目には、健

診時に心陰影拡大と診断されたかどうか、ならびに心胸郭比の値を訊ねた。

平成16年8月下旬に調査用紙を郵送した。9月17日の時点でアンケートが未回収

の奨励については、質問紙への記入送付を電話にて再度依頼した。アンケート記載が
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困難であると述べた対象者のうち、20名には9月下旬から11月中旬に、勤務先に出

向きアンケート内容について対面聞きとり調査し、アンケートの回収を行った。
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第5章 結果

第1節 有所見競技者（表1）

J大学に平成8、9、10年度に入学した学生870名のうち、心電図有所見者は298名、

胸部Ⅹ線写真有所見者（心陰影拡大）は105名、いずれかの所見を有した者は371名で、

うち運動競技者有所見者は305名であった。この305名に対してのアンケート調査の

回答数は243名（80％）、有効回答数は235名 〈77％）であった。

有効回答235名中、卒業後運動を行っていた人数は98名で、運動習慣が週2、3回

と答えた者は74名（43％）で、月に1、2申と回答された対象者は22名であった。

残りの137名は、卒業後全く運動を行っていないと回答した。ノ

第2節 心電図有所見競技者（表2）

心電図有所見者数は298名で、うち有所見学生競技者は273名。有所見学生競技者

に対するアンケートは238名（87％）で回収可能であったが、必要な項目に記載のあ

った有効回答数は221名（81％）であった。

心電図上、異常所見がないと云われたか、異常所見が改善したと医師に言われたと

回答した人数は219名（99％）で、2名のみ改善がなかったと回答した。

また、本研究ではアンケート回収とともに、現在の状態を知るために、対象者の方々
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に心電図の添付を依頼したところ、30名の心電図が回収された。この30名の在学時

代の身長体重はそれぞれ175．0＋／－5．7cm，66．3十／－5．6Kgであり、卒業後はそれぞ

れ175．2十／－4．9cm，67．0＋／－6．3Kgと、有意の身体組成上の変化を示さない。

心電図の各異常所見の見られた人数（有所見者数）と回収集、アンケート調査に基づ

く、回答者数に対する改善者数の割合を表4に示した。不完全右脚ブロック48例中9

例で改善したと回答があった。図1は不完全右脚ブロックを呈した男子バスケットボ

ール部選手の1年次の心電図〈左；心拍数毎分61）と卒業後3年目（25歳、運動習慣，

月に3回）の心電図である。VlのノッチのあるR波とそれに続くS波は、卒業後の心

電図でシャープなRS波形に変化し、V6誘導のS波も浅く狭く変化している。

図2は入学時に左脚ブロック型の心電図波形を呈したサッカー部部員で，サッカー

部に4年在籍し、卒業後4年目の現在の運動は週2回に減少している。心電図所見は

幅の広い左脚ブロック型波形（心室レート毎分48）は、幅の狭いQRS波形（毎分56）に変

化している。

アンケートでは左室肥大は1例中1例の改善を見たが、図3は心電図からV5のR波

高を測定し、在学時と卒業後を比較したもので、V5R波高は卒業後有意な減少（P＜

0．001）がみられた。この所見は運動習慣の多寡で、全く運動していない、月1，2回の

運動をしている、′週2，3回の運動をしているの3群に分けた図である。いずれも卒業

後に有意にV5R波高は減少しているが、運動習慣の多寡では差は無いようである。副

伝導路によるデルタ波のため幅広いQRS波形を呈するWPW症候群は，アンケート

では1例中1例が改善したと回答された。図4は柔道部に4年間在籍し、卒業5年後
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（運動習慣；週2，ノ3回）の27歳男性の入学時（図4左）とアンケートで取り寄せたJb電

図（図4右）である。短縮したPQ時間は正常化し、胸部誘導Vl－V3誘導のデルタ波

に続く、高いR波が焼失し、また胸部誘導、肢誘導のR波高も減少している。

右側胸部誘導（Vl‾誘導）のR波増高（TallRVl）所見は肥大型心筋症の初期にしば

しば見られる所見33）であるが、アンケートでは15名中6名で消失したと回答された。

図5は女子陸上部4年間在籍した学生の2年産のJむ電図（心拍数毎分57）と卒業後3年

（27歳、運動習慣なし）での心電図（心拍数毎分65）である。右側胸部誘導（Ⅴ卜写誘導）

のR波増高は消失し、尖ったT波も減高している。肢誘導のR波高も明らかな減高を

示している。

第3節 心陰影拡大競技者（表3）

心陰影拡大の有所見者数は105名で、全例運動競技者であった。アンケート回答数

は77名（73％）、70名（91％）が心陰影拡大所見が改善したと回答した。この

図6は在学時と卒業後の心胸郭比値の推移を見た図で、心胸郭比は平均54．9％から

52．9％に有意に減少（p＜0．001）した。運動習慣の多寡で、全く運動していない、月

1，2回の運動をしている、週2，3回の運動をしているの3群に分けた場合、それぞれ

の群で有意な心陰影縮小を示すが、各群とも数例の非減少例（不変か心陰影拡大）が

見られた。心陰影減少の程度と運動習慣の多寡には有意の関連が無いように見える。。
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第4節 徐脈競技者（図7）

アンケート回収可能であった徐脈競技者は26名おり、在学中の平均は39．0／分、

卒業後は40．6／分と有意に増加した（図2、（p＜0．001））が、それでも卒業後に最高

44／分であり、正常化しているとは言いがたい。運動を中止、もしくは運動量を減少

したが、徐脈が改善しない症例の存在が見られた。
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第6章 考察

スポーツ心では心陰影の拡大のほか徐脈を呈し、3音、4音、収縮期雑音が聴かれ、

心電図上、左心室肥大、不整脈以外にST－Tの異常もみられる45）。 スポーツ心臓での

心電図所見は肥大型心筋症と類似することはPellicciaら39）が指摘するところであ

る。

在学中の健康診断録と返信されたアンケートに記載された心胸郭比値は前後で有意

に減少した。心胸郭比は心臓拡大を知る指標の1つである。心陰影拡大は主に、心室、

心房の内腔拡張によるので、その値の減少は心室または心房内腔サイズの正常値への

復帰を意味するものと考えられる。減少の傾向がみられたことは、正常値に近づいた

ということが言え、これは運動の中止または運動量減少によるものであると考えられ

る。

運動性徐脈について、太田ら36〉は一般成人と体育系大学大学生との心電図の比較研

究で、体育系大学の学生が、高度徐脈を示したことを述べ、体育系大学大学生のほと

んどは運動部に所属しており、高度徐脈は、運動強度の高いトレーニングの持続によ

るものであると報告している。大西ら19）は、現役時代には運動強度また頻度も高く、

対象者30名中12名の高度徐脈を示した選手がおり、引退後には、ほとんどが運動を

中止してお1り、高度徐脈は消失し、正常値に戻ったと報告している。これは、高強度

の運動により高度徐脈が出現する可能性が高いこと、中止後に徐脈が正常に近づくと

の本研究での結果に合致する。
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本研究はまず、学生競技者にみられた心電図異常所見が、運動の中止または運動量

減少により、改善もしくは消失するかについての検討を行った。本研究で、運動競技

者に診られた心電図所見は、不完全右脚ブロック、左脚ブロック、左室肥大、VlのST

上昇、上室性期外収縮、房室ブロック、肝W症候群、TALL R、ST－Tの異常、QT延長

であり、これは運動競技者に出現する可能性が高いことは、前述した北村10）、増山14）、

南谷15）、坂本22）、山崎23）によって報告されている。また、なかでも、特に不完全右脚

ブロックは、67例みられ、回答者48名のうち9名が正常であったと回答された。

0舶eyら18）は10名の競技選手に心カテー≠ル検査を施行し、壁運動異常を認め、1

名では心筋生検によりスポーツ心と診断している。しかし、運動負荷の程度、また連

動に対する資質の違いによって、非可逆的になり、病的病態へ移行する可能性を否定

できない。特に、鍛錬した運動選手で心電掬上異常Q波やST－T異常を伴う場合には、

医学的に冠動脈疾患や心筋疾患などの器質的疾患との鑑別が必要となる。このことは、

今回抽出した心電図異常所見をもつ学生競技者298名がスポーツ心臓もしくは、器質

的疾患である可能性があることを意味するものといえる。しかし、アンケート調査で

はあるが、症例的な心疾患の異常がないと回答されたデータは、これらの心電図異常

の多くが器質的心疾患を反映したものではないことを推測させる。

V5のR波高の増大は、左心室肥大の診断基準の1つであり、左心室起電力を反映

するものと第一に考えられている。しかし、体表面から記録する胸部誘導では、心臓

と誘導電極との距離の増大（心臓自体の縮小、胸部の拡大、皮下脂肪増大）の因子の

影響を無視できない。
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本研究の心電図記録を得られた30名は、体重、身長の有意な変化がないことから、

胸部皮下脂肪の増加による心臓と誘導電極との距離の増大は考えにくい。従って、心

電図におけるV5のR波高（mv）の減少は左心室電力の減少または心臓全体（心室を

含む）の縮小のいずれか、又は双方が生じたと考えることが妥当である。この結果は、

運動中止、運動量減少が心臓の構造、機能の正常値への復帰方向への変化をもたらし

たと見ることができ。本研究の仮説に矛盾するものではないといえる。
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第7草 本研究の限界

スポーツ心臓は高度の鍛錬を経た運動選手に見られる心臓の構造的変化をいう38）

が、本研究では基本的に高校時代の運動歴を有する者を学生競技者とした。J大学ス

ポーツ健康科学部は体育系大学として、本邦有数の運動能力を有する学生、運動素質

をもつ学生が入学していると考えられるが、全例が高度かつ持続的な運動歴を有した

との保障はなく、また、基本的に入学時の所見を採用したので、入学時の異常所見が

卒業時まで持続したかどうか、卒業時に新たな所見が出現した学生競技者を見逃した

可能性は否定できない。

また、スポーツ心臓の確定には、運動中断後の心臓の構造的な変化を観察すべきで

あり、心エコー図の経時的変化を観察すべきであるが、JL、エコー図検査を含む二次検

査が実際に行われたのは平成13年度以降であった。対象学年に対して、如何なる基準

で、二次検診を施行したかどうか不明であり、そのため、本研究では基本健康診断記

録にある脈拍、心電図記録、胸部Ⅹ線写真の検討にとどまった。

本研究の最大の限界は学生競技者卒業生に対する調査が、会社などでの健康診断に

おける医師からの、指摘の有無に依存する点にある。卒業生に対し、心電図もしくは胸

部Ⅹ線写真上、特定の所見が見られた由を告げたが、必ずしも全員が心電図検査に付

き、詳しく検診担当医師に問い合わせたとは限らず、自‾己申告に基づく医学情報と云

わざるを得ない。
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第8章 スポーツ心臓の結論と問題点

本研究では、卒業した体育系大学学生競技者にみられた心電図異常所見、心陰影拡大所

見が、卒業後の運動中止または運動量減少により、消失または改善したのかを、卒業後3

年から5年後の時点でアンケート調査、および小数例ではあるが心電図所見の比較により、

検討することを目的とし、心電図所見の改善（99％）、回収された30名の心電図の解析

では、V5R波高は卒業後有意な減少（p＜0．001）を示した。心陰影拡大にする関するア

ンケート回答者77名の心胸郭比は平均54．9％から卒業後に62．9％と有意に減少（P＜

0．001）した。以上の結果は、学生競技者に見られた左Jむ室の形態（心陰影拡大）、機能変

化（心電図異常）は長期の運動中止後に変化する可能性を明らかにしたといえよう。

ただ、問題であるのは、V5R波高、心胸郭比値を運動習慣に群わけしても、運動習慣

とこの所見の減少との相関が明らかでないことであり、運動習慣が自己申告によるこ

と、単なる経年的変化を見ている可能性、運動が非可逆的な変化を与えた可能性が考

えられる。また、徐脈は改善を示したが、それでも正常値には程遠く、自律神経の変

化は心臓自体とは異なる可能性などが考えられた。

スポーツ心臓とは、持久性スポーツや筋肉トレーニングによる生理的適応としての

肥大・拡張といわ斡ているが、その機序の詳細は未だ不明といわざるをえない。スポ

ーツ心臓自体は生理的な可逆的変化と定義されるが、非可逆的変化となって重大な後

遭病変を残す場合についての検討はいまだ十分ではない。米国において肥大型心筋症

はアスリートの死因の第1位であるが、その理由として、素因を有している人が運動
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をすることによって肥大型心筋症を発症する可能性が考えられる。また、学校教育、

保健の場では、肥大型心筋症を検出するために心電図でスクリーニングし、精密検査

を心エコー図で確定しているが、心エコー図で正常と診断された肥大型心筋症急死例

があることが明らかにされたことから、スポーツ心臓を含めた肥大心のスタリーニン

グの再検討が必要であると考えられる。
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第9章 要約

本研究は、卒業した体育系大学学生競技者にみられた心電図異常所見、心陰影拡大

所見が、卒業後の運動中止または運動量減少により、消失または改善したのかを、ア

ンケート調査、および小数例ではあるが心電図所見の比較により、検討することを目

的とした。

J大学に平成8、9、10年度に入学した学生阜70名の中から、入学時（20＋／一1歳）に

心陰影拡大（胸郭比55％以上）もしくは心電図変化（不完全右脚ブロック、完全さ

左脚ブロック、左心室肥大、Vl誘導におけるST部上昇、上室性期外収縮、房室ブ

ロック、WPW症候群、右側胸部誘導における高R波、非特異的sTJT変化、QT時

間延長のいずれかの所見）を有した305名の学生競技者に対し、卒業後3年から5年

後の時点で、心電図異常所見、心陰影拡大所見ならびに運動習慣をアンケートにより

調査、30名からは心電図記録を入手した。

結果を以下に示す。

1）アンケートを送付した305名中243名（80％）が調査に回答し、有効回答は235名

（77％）であった。

2） 心電図有所見者数は298名で、うち有所見学生競技者は273名。有所見

学生競技者に対するアンケートは238名（87％）で回収可能であったが、

有効回答数は221名（81％）であった。

心電図上、異常所見がないと云われたか、異常所見が改善したと医師に言われたと

回答した人数は219名（99％）で、2名のみ改善がなかったと回答した。
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回収された30名の心電図の解析では、V5R波高は卒業後有意な減少（P＜0．001）が

みられた。

3）心陰影拡大の有所見者数は105名で、全例運動競技者であった。アンケート回答数は

77名（73％）、心胸郭比は平均64．9％から卒業後に52．9％と有意に減少（P＜0．001）し

た。

以上の結柔から、左心室の形態（心陰影拡大）、機能変化（心電図異常）は長

期の運動中止後に変化する可能性が明らかになった。
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卒業後3年目の心電図である。
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学生時代の運動習慣・健康状態に関するアンケート

御卒業年度 平成⊥年、御氏名
専門競技

、身長

御年齢

体重
歳、性別盈こ女

kg

【中学・高校での運動習慣についての調査】
中学・高校時代での部活動についての内容ついてお答え下さい。，

該当する項目に○をろける、もしくは質問にお答え下さい。

Ql．学校で行われていた健康珍断で心電図検査において何か医師の方から指締を受けた事がございますか。
また、指摘を受けられた方はどのような内容であったかを覚えている範囲で辞しくお答え下さい．

はい ・ いいえ

さ櫛内容について 〈

Q2．中学・高校時代どのような部活動を行っていらっしやいましたか。
） 高療（

Q3．中学・高校での部活動での頻度についてお尋ねしますp

全て1回当たりの練習でお答え下さい。尚、期間については中学・高校それぞれでお考え下さい0
適当と思われる□にチェックをお廉いします。

〔中学〕
【期間】 □3年 ロ2．5年 ロ2年 □1．5年 ロ1年 □1年以下

【回数】 週 ロ7回 ロ6回 ロ5回 □4回 ロ3回 口2回 口1回

【時間】 □3時間以上 口2．5時間 □2時間 □1．5時間 □1時間 ロ1時間以下
〔高校〕

l期間】 ロ3年 ロ2こ5年 □2年 ロ1．5年 □1年 □1年以下

【回数】 週 □7回 □6回 ロ5回 口4回 ロ3回 □2回 □1回

【時間】 □3時間以上 □2．5時間 □2時間 □1．5時間 ロ1時間 口1時間以下
Q4．スポーツ心臓は、持久トレーニングに見られるとされていますが、中学・高校での部活動の練習内容で
筋力トレーニングと持久的トレーニングの割合についてお尋ねします。
下記の線で真申を5として、適当と思われる所に印をお付け下さい。

軋1週間に行う甲活動の内容について思い出して頂き割合をお考え下さい・
〔中学〕 〔高校〕
筋力 5 持久力 筋力 5 持久力

Q5．中学・高校での部活動での成鏡についてお尋ねします。
どのような成嶺を納められたのかをお書き下さ・い。
〔中学〕 〔高校〕
「」＿∠ゝカー rふムノ

【大学在学中での挙動習慣についての調査】
大学在学中での部活動についての内容？いてお答え下さい。
紋当する項目に○をつける、もしくは質問にお答え下さい。

Ql．大学で行われていた健康診断で心電図検査において何か医師の方から指擦を受けた事がございますか。
また、指摘を受けられた方はどのような内容であったかを覚えている範囲で詳しくお答え下さい。

まい・いいえ

音頼内容について（

Q2．大学在学中どのような部活動を行っていらっしやいましたか。
部活名（ ）

裏側に続きます



Q3．大学在学中での部活動での頻度についてお尋ねします。
全て1回当たりの練習でお答え下さい。

適当と思われる口にチェックをお廉いします。

【期間】 □4年 ロ3．5年 ロ3年 ロ2．5年 □2年 □1．5年 ロ1年 □1年以下・

【回数】 週 □7回 口6回 ロ5回 ロ4回 ロ3回 D2回 ロ1回

【時間】 ロ3時間以上 □2．5時間 □2時間∴□1．5時間 □1時間 口1時間以下

Q4．スポーツ心臓は、持久トレーニングに見られるとされていますが、大学在学中での部活動の練習内容で
筋力トレーニングと持久的トレーニングの割合についてお尋ねします。

下記の線で真申を5として、適当と思われる所に印をお付け下さい。
尚、1週間に行う部活動の内容について思い出して頂き割合をお考え下さい。

筋力 与 持久力

Q5．大学での部活動での成績についてお尋ねします。

どのような成績を納められたのかをお書き下さい。
r」＿∠ゝ止′1

【大学卒業後での連動習慣についての調査】
大学卒業後に行っている運動の内容ついてお答え下さい。

該当する項目に○をつける、もしくは質問にお答え下さい．

Ql．大学卒菓後全社等で行われていた健康珍断で心電図検査において何串、医師の方から指摘を受けた事がござ
いますか。また、指摘を受けられた方はどのような内容であったかを覚えている範囲で詳しくお答え下さい¢

まい・いい

（

Q2．大学卒業後運動を行っていらっしやいますか。行っている方はその運動についてもお答え下さい。
まい・いいえ

運動（ 〉

Q3．運動を行っている方に頻度についてお尋ねします。
全て1回当たりの練習でお答え下さい。尚、期間については大学卒業後から現在までで記載下さい．

】
】
】

数
間
間
回
時
期

■＿lllrl週 ロ7回 □6回 ロ5回 □4回 ロ3回．□2回 ロ1回 □1回以下
ロ3時間以上 □2．5時間 □2時間 □1．5時間 ロ1時間 ロ1時間以下

年

Q4．大学卒業後での運動の練習内容で筋力トレーニングと持久的トレーニングの割合についてお尋ねします。
下記の線で真申を5として、適当と思われる所に印をお付け下さい。

筋力 5 持久カ

Q5．行っている運動の成績についてお尋ねします。
今行っている連動で何か成蹟を納められたのかをお書き下さい。
r」一∠ゝノケ1

以上でアンケートは終了です。ご協力誠にありがとうございました。
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