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Abstract

Theinfluence ofaerobic exercise
on cardiac dimensions and functions was studiedin115

normalchildren(aged13to15years)inexercise(n=66)andcontrol(n=49)group.Each

groupwasdividedinto3groups,SuChasIC(13yr,n=14),2C(14yr,n=15),3C(15yr,n=20),

andlE(13yr,n=23),2E(14yr,n=24),3E(15yr,n=19)･Echocardiographicstudywasper-

formedatrestineachgroups.Theexercisegroupparticipatedinanaerobicexercise session

thatmetl-2hours/day,5-7days/weekfor21weeks.Eachexerciseboutwasperformedab-

Out65%ofpredictedHRmax.

The results were as fo1lows:

1)Therewasno signiBcantchangein1eftventricularwa11thickness,1eftventricularmass

and丘･aCtionalshorteningbetweencontrolgroupandexercisegroup.

2)Le氏ventriculardiastolicdimensionandstrokevolumeexhibitedasignificantincreasein

exercisegroup.

3)These丘ndingsindicate that when comparedwithcontrolgroups,pubertalchildrenin-

VOIvedinanaerobicexerciseprogram(about65%HRmax)showedprogressiveincreasein1eft

Ventriculardiastolicdimensionandstrokevolumeandnochangein1eftventricularwal1thickness,

leftventricularmassand丘■aCtionalshortening.
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Ⅰ.緒 看

近年､我が国の疾患別死亡率では心疾患が脳血

管疾患を追い越し､悪性新生物に次いで2位と

なってきている19)｡これは食生活の改善に伴う摂

取エネルギーの増加､生活様式の省力化に伴う身
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体活動量の不足､社会的なストレスの増加などに

より生じた結果である｡心疾患や脳血管疾患の誘

因となるものは一般的に成人病と呼ばれる高血圧

症､糖尿病､高脂血症､動脈硬化などであるが､

これらは持久的な身体活動をある一定期間行うこ

とによって改善することが報告されている24･25)｡

一方､このような成人病の基礎を作るのが発育

期における生活習慣であり､発育期から運動を行

う習慣を付けることが将来､成人病を予防する上

で重要となってくる｡これまでに児童と身体活動

量､児童に対する持久的トレーニング効果等は主

に最大酸素摂取量を指標として数多く報告されて

おり､身体活動量の多い児童は最大酸素摂取量も

高く､またトレーニングにより最大酸素摂取量は

増大することが示唆されている3･21)｡

先に我々は､持久的な身体活動を行うことによ

り最大酸素摂取量などを指標とした呼吸循環器系

機能の中心である心形態･機能が中学2-3年の

時期から適応し始めることを横断的に報告してき

た28･29)｡しかしながら､発育期において横断的な

検討だけでは正常な発育による影響と身体活動に

よる影響とが区別できない｡また､成人において

心形態･機能に関する持久的身体活動の影響を縦

断的に検討した報告でも一定の見解が得られてい

ない｡DeMariaたち5)は平均26歳の健常な男女を

対象とし､11週間の持久的トレーニングを行った

結果､心形態･心機能ともに改善を示したことを

報告しているのに対し､Wol鈷たち31)は平均37歳

の男性を対象とし24週間のトレーニングで心形

態･機能の両方に変化はなかったとしている｡こ

の点に関してGraettinger15)は長期間のトレーニ

ングの効果は､そのトレーニングを開始した年齢

とトレーニングの期間に依存するとしており､

Wolfeたち31)はDeMariaたちが用いた被検者が

若かったことから､心臓のトレーナビリティが高

かったのではないかと指摘している｡さらに､

Peronnetたち22)はトレーニングに対する心臓の

トレーナビリティは成人よりも子供や思春期児童

TablelMeansofactualvaluesand%changefbrphysicalcharacteristicsbefbreand

N
Age Height Weight BSA
(years) (cm) (kg) (m2)

1stgrade

Control(1C)
Before

14

23

15

24

20

19

12.7±0.36 149.1±6.78 41.3±8.40 1.32±0.149

A允er 13.1±0.37 152.7±7.17 43.6±9.44 1.38±0.166

%Di仔 3.2±0.11 2.4±0.84 5.4±4.51 4.0 ±2.24

Exercise(1E)

Before 12.9±0.29 156.3±9.92 44.7±8.88 1.42±0.181

A氏er 13.3±0.28 159.2±9.90 46.8±9.45 1.46±0.187

% Di∬ 3.2±0.12 1.9±0.57 4.5±2.38

46.4±7.52

3.3 ±1.09

2ndgrade

Control(2C)
Before 13.7±0.32 159.5±7.58 1.46±0.134

A氏er 14.2±0.32 162.4±6.78 48.8±7.47 1.51±0.122

% Di∬ 3.1±0.15 1.8±1.09 5.3±3.13 3.5 ±1.99

Exercise(2E)
Before 13.8±0.31 161.2±6.41 49.3±6.3 1.51±0.115

A杜er 14.2±0.32 163.4±6.12 51.9±6.54 1.56±0.116

% D苗 3.2±0.12 1.4±0.79 5.3±3.31 3.2 ±1.96

3rdgrade

Control(3C)
Before 14.6±0.25 163.5±5.33 52.6±9.02 1.57±0.141

A允er 15.0±0.25 165.4±4.69 54.3±8.43 1.60±0.128

%Di∬ 3.1±0.11 1.2±0.81 3.5±4.23 2.3 ±2.16

Exercise(3E)
Before 14.7±0.31 166.0±6.99 53.4±6.75 1.60±0.125

A允er 15.2±0.32 168.4±5.93 57.3±6.84 1.66±0.106

% D 3.1+0.11 1.5+1.75 7.9+8.46 4.4 +460
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のほうが高いかもしれないが､その仮説を支持す

る心エコー図法を用いたデータはないとしている｡

このような理由から発育期における持久的身体活

動が､児童の心形態･機能へ与える影響について

検討することは意義のあることであると考えられ

る｡そこで､本研究は21週間の持久的身体活動が､

発育期における心形態･機能にどのような影響を

及ぼすか､心エコー法を用いて検討することを目

的とした｡

ⅠⅠ.研 究 方 法

1.被 模 者

被検者は中学1年から3年(12.2～15.2歳)の

特に心疾患を有さない健常な男子児童115名であ

り､対照群(Contorolgroup;49名)と運動群

(Exercisegroup;66名)に分類した｡対照群は､

週3日の体育授業を除いて定期的な身体活動を

行っていないものであった｡運動群は1日1～2

時間､週5-7日､持久的な身体活動をクラブ括

after experimentalperiodin each group

HR BPs BPd

(bpm) (Ⅱ1mHg) (mmHg)

73.5±10.11 109,6 ±9.06 51.3±8.07

77.9±11.11 112.1±13.40 56.6±4.99

6.8±13.60 2.4 ±10.19 12,3±16.59

72.0±9.30 112.5 ±9.77 51.2±9.57

69.7±9.90 119.2 ±11.78 55.0±10.62

-2.2+14.68
6.1+6.69 11.0±29.18

79.5±16.21 112.1±10.34 51.5±9.11

77.1±14.77 114.4 ±10.56 51.3±10.59

-0.6+21.47
2.39±8.02 1.3±22.76

70.6±10.53 118.5 ±10.96 51.2±7.50

64.1±11.49 117.4 ±10.31 57.2±9.71

-8.5+14.81 -0.7
+6.39 13.0±20.86

51.5±8.5470.8±臥36 117.0 ±8.25

79.8±12.48 123.5 ±1044 51.7±6.78

13.1±16.08 6.0 ±10.40 2.4±16.62

67.2±11.5 120.8 ±11.75 49.6±5.86

69.5±11.07 125.0 ±5.59 54.1±8.42

4.5+14.25 4.4 +11.06 10.3+20.20

Values are mean±SD

動(陸上､サッカー､バスケット等)を通して

行っているものであった｡各群は学年別に中学1

年対照群を1C(14名)､運動群を1E(23名)､中

学2年対照群を2C(15名)､運動群を2E(24名)､

中学3年対照群を3C(20名)､運動群を3E(19

名)とした｡

トレーニング期間は21週間とし､その前後

(Before､After)に形態測定と安静時心電図､過

去の運動歴･現在の身体活動状況､通学方法･時

間等についてのアンケート､心エコー図の撮影を

行った｡運動群に対しては身体活動時の運動強度

を推定するため､無作為に8名を抽出し､身体活

動時の心拍数をテレメーター法により記録した｡

2.心エコー図撮影

心エコー図の撮影にはアロカ社製のエコーカル

デイオグラフ(SSD-119)を､記録にはUCG波

形記録用サーマルレコーダー(フクダRF-81)

を使用し､毎秒50mmの速度で記録した｡撮影

手順としては被検者を仰臥位に寝かせ､探触子

(3MⅢz)を被検者の第3～4肋間胸骨左縁にあ

て､Bモード法によりビームが心室中隔壁､左室､

左室後壁を左室腱索レベルにおいて垂直に横断す

~ることを確認後に､Mモード法による記録を

行った｡また､同時に､第ⅠⅠ誘導による心電図

と､心音計を第ⅠⅠ音が明瞭となる位置に置いて

心音図を記録した｡心エコー図撮影前に被検者の

左肘席上腕動脈部よりマンシュット法により安静

時血圧を測定した｡

安静時の心エコー図の撮影や計測方法に関して

は先に我々が行った方法と同様にして行った28･29)｡

大動脈径(Ao)､左室拡張終期径(LVDd)､心室

中隔壁厚(IVST)､左室後壁厚(LVPWT)は心電

図上R彼の開始点で計測し､左室収縮終期径

(LVDs)は第ⅠⅠ心音の開始点で計測した｡心拍

数は同期させた心電図のR-R間隔から計算した｡

なお､心エコー図の計測値は呼吸による影響

等2･31)を考慮し､3心拍の平均値を用いた｡また､

これらの計測値から以下の指標を算出した｡

左室壁厚(WT;mm)=IVST+LVPWT

左室拡張終期容量(LVEDV;mi)=Dd323)

左室収縮終期容量(LVESV;mi)=Ds323)

一回拍出量(SV;mi)=LVEDV-LVESV

心拍出量(CO;1/m血)=SVXER

左室内径短縮率(FS;%)=

"Dd-Ds)/Ddt XlOO
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駆出分画(EF;%)=(SV/LVEDV)×100

左室心筋重量(LⅥⅥ;g)=

[1.041(Dd+LVPWT+ⅠVST)3-Dd3i-14]

×0.8+0.67)

3.続計処理

各学年間の有意差検定にはunpairedt-teStを用

い､トレーニング期間前後における検定には

pairedt-teStを用いた｡有意水準はp<0.05を有

意とした｡

ⅠⅠⅠ.結 果

形態測定･アンケート･身体活動量

両群における身体的特徴の変化をTablelに示

した｡体表面積(BSA)は両群とも全ての学年で

トレーニング後有意に(p<0.001)増大した

(Fig.1A)｡体表面積の変化率は各学年とも両群

間で有意差はなかった(Fig.1B)｡また､身長､

□Control
■Training
B:Before

A:After
(m2)

1.7

1.6

1.5

芸1･4

1.3

1.2

【∴i

l.0
B A B A B A B A B A B A

Istgrade 2ndgrade 3rdgrade

Fig.1ChangeofBSAbefbreandaftertrain･

ing(A),andcomparisonsof%change

BSAin each grade of exercise and

COntrOlgroup(B)

体重､体表面積は日本人男子児童の標準値とほぼ

一致していた｡

アンケートの結果､運動群の1､2年は1日2

～2.5時間(平均2.1時間)､1週間に5～7日
(平均6.5日)の持久的な身体活動を行っていた｡

身体活動時の平均心拍数は134bpmであり､こ

れは被検者の年齢別予測最高心拍数の約65%に相
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Fig.2 Mean heart rate responsein the ex-

erceisegroupduringphysicalexercise

Fig.3 ChangeofHRbefbreandaftertrain-

ing(A),andcomparisonsof%change

HRineachgradeofexerciseandcon･

trolgroup(B)
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当していた(Fig.2)｡一方､運動群3年はBefore

の計測終了後クラブ活動を中止していた｡

心エコー図

心拍数(HR)はトレーニング後､2年運動群

で平均71bpmから64bpmへと有意に(p<

0.01)低下し､3年対照群において71bpmから

80bpmへと有意に(p<0.01)増加した(Fig.3A)｡

トレーニング後の変化率は､各学年とも両群間で

有意差はなかった(Fig.3B)｡

心筋壁厚(WT)は対照群全ての学年でトレー

ニング後有意に(それぞれ､p<0.001､p<0,05､

p<0.001)増大した｡一方､運動群では3年のみ

トレーニング後有意(p<0.05)に増大した(Fig.

4A)｡トレーニング後の変化率は1年対照群が運

動群より有意に高い値を示した(Fig.4B)｡

Fig.5Aに左室拡張終期径(LVDd)の結果を示

した｡トレーテング後､対照群は1年､2年､3

年と高学年になるにつれ､それぞれ45.4Il皿か

ら 45.8nlm(0.8%)､44.9rnm から 46.Omm

Istgrade 2ndgrade 3rdgrade

□Control

■T｢aining
B:Befo｢e

A:After

1stgrade 2ndgrade 3rdgrade

*:*…琵3昌1Fig.4 ChangeofWTbefbreandaftertrain･

ing(A),andcomparisonsof%change

WTineachgradeofexerciseandcon-

trolgroup(B)

B A B A B A 8 A B A B A

Istgrade 2ndgrade 3rdgrade

[]Control

■Training
B:Before

A:After

1stgrade 2ndgrade 3rdgrade *;p<0･05

Fig.5 Change of LVDd befbre and after

training(A),and comparisons of%

changeLVDdineachgradeofexer-

ciseandcontrolgroup(B)

(2.5%)､46.5ⅠⅧTlから46.9Illm(1.0%)へ増大

した｡運動群ではそれぞれ46.8mmから48.2

mm(3.0%)､48.6mmから50.0mm(3.0%)､

49.8mmから50.2Il皿(0.8%)へと増大した｡

対照群の2年と運動群の1､2年は有意な(p<

0.001)増大であった｡また､その変化率を各学

年の対照群と運動群で比較すると1年の運動群は

対照群より有意に(p<0.05)高い値を示し､2､

3年ではほぼ等しい変化率であった(Fig.5B)｡

一回拍出量(SV)も左室拡張終期径と同様な傾
向を示し､対照群では2年生が64.5mlから

69.5mlへ､運動群では1､2年がそれぞれ74.1

mlから81.1mi､84.8mlから92.2mlへと有意

に(pく0.01)増大した(Fig.6A)｡トレーニング

後の変化率は1年の運動群で対照群より有意に

(p<0.05)高い値を示した(Fig.6B)｡

左室心筋重量(LVM)は両群とも全ての学年で

トレーニング後有意に(p<0.01､p<0.001)増大

した(Fig.7A)｡しかし､その変化率は各学年と
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も両群間で有意差はなかった(Fig.7B)｡

左室内径短縮率(FS)は両群とも全ての学年で

トレーニング後有意な変化を示さなかった(Fig.

8A)｡また､トレーニング後の変化率を各学年の

対照群､運動群の間で比較しても有意差はなかっ

た(Fig.8B)｡

ⅠⅤ.考 察

近年､心エコー図法の確立により非観血的に心

形態や機能を評価できるようになってきた｡特に､

形態面ではX線等に比べ心筋壁と心内胚に分けて

検討が行えるようになった占心エコー図法は簡便

で信頼性が高く､一反復して検査が行えることから

臨床の場においても多く利用されている13)｡本研

究ではこの心エコー図法を用い､発育期における

21週間の持久的身体活動が心形態･機能にどのよ

うな影響を及ぼすか検討した｡

初めに､対照群､運動群の形態(身長､体重､

(g)
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A[コControl
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A:After

Istgrade 2ndgrade 3rdgrade
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*::…冨:3:3ム1
Fig.7 Change of LVM befbre and after

training(A),and comparisons of%

change LVMin each grade ofexer,

ciseandcontrolgroup(B)

体表面積等)はトレーニング後､各学年とも有意

に増大した(Tablel､Fig.1)｡本研究の被検者は

発育過程において第二次性徴期にあたり､形態の

発育はピークにあるものと考えられる｡しかしな

がら､トレーニング後の変化率は各学年とも両群

間に有意差はなく形態に持久的身体活動の影響は

みられなかった｡

心拍数(Fig.3A)は運動群において対照群より▲

も低い傾向がみられ､またトレーニング後､2年

運動群は有意に減少した｡持久的身体活動に伴う

心拍数の減少には一回拍出量の増大と副交感神経

系の緊張などが関与しているものと考えられ

る9･11)｡また､3年の運動群においてトレーニン

グ後､心拍数が増大しているのはクラブ活動の中

止にともなうディトレーニングの影響であると考

えられる｡

心形態に関して､左室壁厚は対照群全ての学年

でトレーニング後有意に上昇したのに対し､運動
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群では3年のみがトレーニング後有意に上昇した

(Fig.4A)｡左室壁厚のトレーニング後の変化率

を対照群と運動群との間で比較すると1年の対照

群が運動群よりも有意に増大し､他の学年では両

群間に有意差はなかった(Fig.4B)｡持久的な身

体活動と左室壁厚の関係について､Ehs血たち8)

はトレーニング2～7ケ月前までは規則的な身体

活動を行っていなかった17～19歳の水泳選手に9

週間の水泳トレーニングを行わせた結果､左室壁

厚が村照群に対し有意に増大したとしている｡ま

た､Thompsonたち27)は22歳の座業生活者を村象

に10週間､脚トレーニングを行わせた結果､左室

壁厚に有意な変化はなかったとし､Wolゎたち32)

は1年以内の持久的なトレーニングでは左室壁厚

を肥大させる刺激には不十分であると述べている｡

このように青少年や成人における左室壁厚の持久

的トレーニングに対する影響は被検者やトレーニ

ング内容の相違にもよるが一致した見解は得られ

ていない｡本研究における運動群が行っていた身

体活動は持久的な種目であり､少なくとも､1年

間以上は身体活動によるトレーニングを行ってい

た2年運動群でさえも対照群に対し左室壁厚の有

意な増大が生じなかったということは､中学生と

いう発育期において左室壁厚の増大に関与するも

のは身体活動の因子よりも形態の発育による因子

の方が大きいのかもしれない｡また､先に我々が

報告29)した結果より､3年生運動群の左室拡張

終期径は成人持久性競技者の左室拡張終期径に対

して占める割合が87～93%であるのに対し､左室

後壁厚が成人持久性競技者の左室後壁厚に対し占

める割合は約80%であることから運動の刺激に対

する壁厚の増大は左室拡張終期径の増大より遅れ

て生じることが考えられる｡さらに､動物実験に

おいて､心臓の運動に対する適応はまず左室拡張

終期径に増大が起こり､その後､壁厚に増大が起

こることが報告されている㍊)｡本研究の結果から

言えば､対照群では左室拡張終期径の発育が終了

し､左室壁厚の増大が生じ始めたのに対し､運動

群ではまだ左室拡張終期径の発育段階であり､今

後の身体活動の継続により運動群の左室壁厚が増

大する可能性は高いものと考えられる｡

次に､左室拡張終期径の発育について検討して

みると､対照群ではトレーニング後において2年

のみが44.9Ⅱ1mから46.Ommへと有意に増大し

ただけであった(Fig.5A)｡各学年のトレーニン

グ彼の変化率では2年が最も高い値であり､運動

群ともほぼ等しいものであった(Fig.5B)｡従っ

て､一般的な発育期児童では中学2年生頃が左室

拡張終期径の最も増大する時期であることが推察

される｡一方､運動群のトレーニング後(Fig.

5A)の憂化を検討すると1年(46.8mmから

48.2mmへ)と2年(48.6mmから50.Omrn

へ)において有考な増大を示した｡また､トレー

ニング後の変化率(Fig.5B)は中学1年､2年に

おいて3年より有意に高い値を示した｡左室拡張

終期径の身体活動に対するトレーニング効果につ

いて検討してみると､これまでの成人における縦

断的な報告では大きく分けてトレーニングにより

左室拡張終期径が増大するもの1･5･8･26･30)と変化

はないとするもの4･10･12･16･22)が報告されている｡

トレーニング効果がみられたとする最も顕著な報

告としてはEhsaniたち8)のものであり､彼等は

17～18才の水泳競技者8名を対象とし激しいト

レーニングを行った結果､1週間目で左室拡張終
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Table2 Means of actualvalues and%change fbr echocardiographi

N
LVDd LVDs WT Ao LVEDV

(mm) (mm) (mm) (mm) (ml)

1stgrade

Control(1C)
Before

14

23

15

24

20

19

45.4±3.31 29.1±3.03 14.7±1.8 23.4±1.93 94.7±20.29

After 45.8±3.94
*

29.9±2.87

*

15.6±1.6 24.1±2.01 97.9±25.05

% Di仔 0.8±2.50 2.8±4.64 6.4±4.2 3.6±9.97 2.7±7.93

Exercise(1E)
Before

♯

46.8±3.69 30.9±2.76
♯

16.0±2.0 24.3±2.83 104.1±23.05

A允er
*

48.2±3.84
*

31.7±2.74 16.2±2.0 25.1±2.52
*

113.8±25.61

%Di任

2ndgrade

Control(2C)
Before

3.0±2.90

44.9±3.94

3.1±6.80

30.0±2.83

1.3±6.2

16.0±1.9

3.4±9.69

24.1±1.99

9.6±9.64

92.3±24.79

A氏er
* * * * *

46.0±3.63 30.5±2.91 16.5±1.6 25.3±1.47 98.7±22.91

%Di仔

Exrcise(2E)
Before

2.5±2.10 1.8±4.35 3.6±5.7 5.8±8.26 7.8±6.62

48.6±4.12 31.5±3.29 16.1±1.9 25.8±2.59 116.9±30.63

A此er
*

50.0±3.80 32.3±2.92 16.4±2.0 26.1±2.07
*

126.8±28.94

%Di庁

3rdgrade

Control(3C)
Before

3.0±2.77

46.5±3.38

3.1+6.06 1.7+6.9 1.4+7.79 9.5+8.85

31.6±2.79 16.8±1.6 25.4±1.92 101.7±21.3

A允er 46.9±3.37 31.8±2.94

*

17.6±1.5
*

26.3±1.88 104.7±21.74

%Di仔

Exerceise(3E)
Before

1.0±3.19 0.7±4.60 5.2±4.5 3.9±4.86 3.4±10.16

49.8±3.20 32.3±3.34 16.5±1.8 26.1±1.78 124.5±24.51

A此er 50.2±3.72 32.2±3.47
*

17.2±1.3
*

26.8±2.31 128.3±29.09

% Di仔 0.8+3.17
-0.1+6.30

5.0+8.0 2.8±3.80 2.8+9.89

LVDd:Left ventriculara end-diastolic dimension,LVDs:Left ventricularend-SyStOlic dimension,WT:Wa11

SyStOlic volume,SV Stroke volume,CO:Cardiac output LVM:Left ventricular mass,FS:Fractional

*;before vs a托er♯;VS eXerCise group

期径が平均4.3mm増大したとしている｡一方､

伊藤たち16)は18～19歳の座業生活者を対象とし､

10週間の持久的トレーニングを行っても左茎拡張

終期径に有意な変化はなかったと報告している｡

さらに年齢的な因子を加え､6～7歳の発育期前

児童14)や中年22)を対象とした報告ではトレーニ

ング前後で左室拡張終期径に変化はないとしてい

る｡このように左室拡張終期径に対するトレーニ

ングの影響には年齢の因子や被検者の条件などが

関与しており､一定の見解は得られていない｡本

研究においてはトレーニング彼の左室拡張終期径

の変化率が1年生運動群において対照群よりも有

意に高い値であった｡このことより､発育期にお

いて持久的な身体活動を行えば左室拡張終期径に

トレーニング効果が認められると考えられる｡ま

た､本研究の運動群における身体活動時の心拍数

からみれば年齢別予測最高心拍数の約65%に相当

する強度で左室拡張終期径に十分な効果を生じさ

せることが可能であると考えられる｡このような

持久的身体活動に伴い左室拡張終期径が増大する

機序として､体液性の調節因子と､機械的な刺激

による影響が考えられている｡体液性の調節因子

としては運動に伴い血中にカテコラミンが放出さ

れ､α1リセプターを介し蛋白合成を促進し､心

筋細胞の肥大を起こすのであろう17)｡また､機械

的な刺激としては身体活動に伴い静脈観流量の増

大､すなわち､心臓に対して前負荷が増大するこ

とにより心筋が機械的に引き伸ばされ､蛋白合成

を促進したものと考えられる18)｡

心臓の機能的な指標である一回拍出量は左室拡

張終期径と同様なパターンを示し､運動群では1､

2年が､対照群では2年がトレーニング後有意に
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databofbreandafter21weeksoftrainingperiodineach group

LVESV SV CO LVM FS EF

(血) (ml) 田 (g) (%) (%)

25.4±7.53 69.4±16.53 5.11±1.439 104.6±24.07 35.8±4.93 73.2 ±6.28

*

27.4±7.87 70.6±20.10 5.44±1.558

*

114.8±27.49 34.7±4.17 71.8 ±5.79

9.3±14.80 1.3±12.47 7.9 ±17.18 9.9±6.99
-2.6±9.58 -1.6

±5.79

30.1±7.78

♯

74.1±18.44 5.31±1.482 122.9±27.04 33.9±4.04 70.9 ±5.08

*

32.7±8.16

*

81.1±20.23 5.56±1.288

*

130.9±28.81 34 ±4.09 70.9 ±5.21

10.9±22.99

27.7±7.72

9.9±12.17

64.6±19.35

7.6±20.44

5.03±1.505

7.0±10.20

114.4±25.63
*

0.7±10.70

33.0±3.69

0.3±6.56

69.7±5.14

29.2±8.52

*

69.5±17.58 5.21±1.067 123.6±21.95 33.5±4.39 70.2 ±5.98

6.0±13.61 8.6±7.76 7.9 ±24.92 9.3±9.05 1.5±7.56 0.76±4.89

32.2±11.28 84.8±23.44 5.87±1.328 132.2±28.47
*

35.2±4.15 72.5 ±5.32

*

34.6±10.45

*

92.2±22.95 5.87±1.631 141.0±27.61 35.2±4.4 72.5 ±5.41

10.6±19.34

32.2±8.41

9.8±13.26

69.5±17.88

0.6±21.44

4.88±1.269

7.6±10.69

129.3±26.3
*

0.6±11.20

31.9±4.83

0.2±6.85

68.0±6.88

32.9±9.34 71.8±17.22

*

5.59±0.999 139.7±25.90 32.2±4.26 68.5 ±6.41

2.8±13.86 4.6±13.45 17.8 ±19.15 8.8±8.72 1.6±10.53 1.0 ±7.02

34.7±10.48 89.9±19.59 5.96±1.223 141.0±24.53
*

35.1±5.21 72.2 ±6.74

34.5±11.05 93.8±21.29 6.46±1.507 150.9±22.40 35.9±4.30 73.3 ±5.21

0.8±19.39 4.9±13.58 9.2 ±18.00 8.0±10.32 3.2±11.94 2.0 ±7.52

Valuesare mean±SD

thickness,Ao:Aorticdimension,LVEDV:Le杜ventricularenddiastohccolume･LVESV:Le氏ventricularend

shorterung,EF:Ejection血■aCtion

増大した(Fig.6A)｡トレーニング後の変化率を

みると1年運動群が対象群に村し有意に増大して

おりトレーニング効果がみられたが､2年､3年

ではほぼ等しい値であった(Fig.6B)｡2年にお

いて差がなかったのは､この時期が心機能の自然

な発達のピークであり､運動群とほぼ等しい変化

率をみせたものと考えられる｡また､3年におい

て差がなかったのは､クラブ活動の中止に伴う

ディトレーニングの影響が考えられ､身体活動を

続けた場合の変化については今後の検討が必要で

あると思われる｡また､こうした持久的身体活動

に伴う一回拍出量の増大が運動群における心拍数

の減少に関与しているものと推察される｡

左重心筋重量は全ての学年において両群とも有

意に増大した(Fig.7A)｡しかしながら､トレー

ニング後の変化率は各学年で両群とも有意差はな

く､持久的身体活動の影響は認められなかった

(Fig.7B)｡持久的身体活動に対する左室心筋重

量の増大に関してGeenen14)は､6～7歳の児童

を対象に週4日､32週間の持久的トレーニングの

結果､有意に増大したとしており､それは心筋壁

厚の増大によるものであろうと推察している｡一

方､Thompson27)も同様なトレーニングを施し､

左重心筋重量の増大を認めているが､それは左室

拡張終期径の増大によるものであろうとしている｡

本研究において心筋壁厚は1､2年で対照群が運

動群よりも増大しており､3年ではほぼ等しく､

また左室拡張終期径では1､2年で運動群が対照

群よりも増大しており､3年ではほぼ等しかった

ことから､これら両因子の相互作用により左室心

筋重量の変化率に差が現れなかったものと考えら

れる｡しかしながら､左重心筋重量の絶対値では
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運動群が対照群よりも有意に増大しているので､

この差がいつごろから現れるのか､より低学年を

対象として検討する必要があると思われる｡

最後に､収縮性の指標である､左室内径短縮率

(Fig.8A)､駆出分画(Table2)の発育に伴う変化

は､対照群､運動群ともトレーニング後で有意な

変化を示さなかった｡また､トレーニング後の変

化率も対照群と運動群の間で有意差はなかった

(Fig.8B)｡これまでの成人を対象とした持久的

トレーニングに伴う収縮性の変化については､ト

レーニングにより収縮性が克進するもの5･10･26)と

不変であるとするもの1･8･12･16,30)が報告されてお

り､本研究のような発育期児童を対象とした縦断

的な研究では後者を支持するものとなった｡しか

し､これら収縮性の指標は長期間にわたり変化し

ていくものと考えられ､身体活動が収縮性に与え

る影響を論議するためには今後より長期にわたる

縦断的な検討が必要であろう｡

Ⅴ.総 括

発育期における児童を対象に持久的な身体活動

が心形態･機能に及ぼす影響について心エコー図

法を用いて縦断的に検討した｡

1)発育期児童の心筋壁厚に持久的身体活動の

影響は認められなかった｡発育期における心筋壁

厚の増大には身体活動の因子よりも形態的な発育

の因子(体表面積等)の方が大きいことが推察さ

れる｡

2)左室拡張終期径､一回拍出量は1年の運動

群において持久的身体活動によるトレーニングの

効果が認められた｡発育期において年齢別予想最

高心拍数の約65%で身体活動を継続することによ

り左室拡張終期径､一回拍出量は増大することが

示唆された｡また､一般的な児童の発育に関して

は中学2年頃が左室拡張終期径､一回拍出量の増

大のピークになることが示唆された｡

3)左室心筋重量は各学年とも両群間でトレー

ニング後有意に増大したが､運動群において持久

的な身体活動に伴う影響は認められなかった｡絶

対値においては既に差がみられていることから､

より低学年での検討が必要であると考えられる｡

4)心筋の収縮性に身体活動の影響は認められ

なかった｡これらの指標は長期間にわたり変化し

ていくものと考えられ､今後の縦断的な検討が必

要であろう｡
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