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第2編 軽度運動負荷実験 について
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作業療法なるものは結核患者の体

力の向上,作 業能力の決定,ひ いて

は潜在病巣の発見の為に行つている

ものであつて,作 業療法期聞中にお

いて体力学的検査,並 びに一般臨床

検査を動的に行 うことを要 し,さ ら

に一定量の運動負荷を与え,そ の影

響を観察することが必要であ り,こ

の成績により社会復帰 に際 しての作

業能力を決定する有力な資料を得 る

ことができる◎

私は作業療法患者においてまず軽

度負荷実験を行つてみた。

第1項 検 査 法

私 の行 つ た 軽 度 負 荷 実験 は

Schneidertestに な らい,27cm台

上 に1回3秒 の割合に昇降させ,こ

れを5分 聞連続せ しむるのである。

この負荷は健康人においてはエネル

ギ声代謝率4・5～4・6を示した。実験

の対象は作業療法中の患者35名,作

業療法経過後退所者5名,健 康者4名

である◎35名 の内訳は軽作業11名,

中作業11名,重 作業13名 である◎而

して軽作業より漸次体力の土昇 とと

もに中作業,重 作業と移行せ しめて

ゆ くのであつていわゆる鍛錬の程度

により作業度が異る訳である。作業

内容及び各作業における患者の示す

体力の詳細は第1編 に詳述 したので

ここには省略するe実 験期間は7月

下旬 より9月 中旬の聞である。

第2項 軽度運動負荷実験

における成緕

a)脈 搏:脈 搏の測定は負荷直

前と直後より2分 毎に測定し運動負

荷後一旦上昇 した脈樽数の負荷前へ
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の恢復の状況を観察した。第1表 の

如く負荷終了後20分にしてなお負荷

前の安静時の数値に復帰しないもの

は軽作業成形患者7例 申4例,軽 作

業気胸患者6例 中3例,軽 作業無処 退

置患者3例 申1例,申 作業成形患者

5例 中3例 であり,重作業患者すな 所

わちよく鍛錬されたる作業療法患者 者

には1例 もなかつた。14分では軽作

業成形及び気胸感者は1例 も倣復 し 健

ていない。軽作業無処置患者は3例 康

申2例 に恢復を示して いるのであ 人

る。申作業成形6例 申4例 しか険復

していないが無処置患者は5例 全例 註:

恢復している。
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もかし重作業を

行 うに至つた患者

では成形,及 び気

胸患者で6例 中5

例が14分 以 内に恢

復 しているo無 処

置患者は軍作業群

においても14分以

,内に総べて恢復し

ている。すなわち

この成績から見て

も重作業患者はよ

く体力の鍛錬され

ているものである

ことは伺えるがな

お健康人或いは作

業療法施行後退所

者に比すると明ら

かに差があること

が一般的には認め

られる。叉成形,

気胸等の治療処置

が体力に及ぼす影

響の相当に大なる

ことも無処置患者

と成形或いは気胸

患者 とを比較する

ことにより知るこ

とができ,且 つ作

業療法により,ま

たよく恢復するこ

とができるのを認

めるo

第17,23例 は微量排菌者,以 下各表においても同じ
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b)酸 素消費 ・呼吸ガスの灘定

は安静時は3分 聞,運 動負荷時は5

分問,負 荷後は3分 聞毎にダグラス

嚢に呼気を採集 して呼気 ガス分析器

(労研式)に よつて測定 した◎運動前

後における酸素消費の状況について

は第2表 による如 く一一般に負荷時,

急上昇 し,負 荷終了後漸次下降する

ものであることはい うま で もな い

が,未 だ軽作業に止まつている患者

の うち成形群では5例 申4例 が21分

で恢復,軽 作業気胸患者では4例 申

2例 が恢復に21分 以上を要 して い

る。中作業においては成形患者はす

ぺて18分 以内,無 処置患者はすべて

15分 以内に恢復 している◎重作業φ

段階に到達せる患者13例 で は成形

及び気胸群の申1例 をのぞいてすべ

て15分 以内に恢復 している◎ これ

を02債 率にみると軽作業成形患者

が5例,中3例 が2・0以 上を示 し,

気 胸患者はすべて2・0以 下 となつて

いる◎重作業を行 うに至つた成形及

び気胸患者は軽,中 作業の成形及び

気胸患者より02債 率がいずれ も少
の

ない。重作業気胸患者中の1例 は恢

復時問 も遅延 し,02債 率 も多いが

これは両側気胸にて体表面積1が

に対する肺活量0・78立 にて虚脱高

度のためと考えられ る◎無処置患者

は軽 ・中 ・重各作業を通 じて02"債

率 が区々であるが一般に少ない。し

かしいずれのi群を観察 しても健康者

及び作業療法後退所者の群に比 して

02債 索が多 くなつている。

以上の成績は脈搏の恢復過程と大

体平行 し,脈 搏の恢復時聞と02債 率

との間にはy=O・55の 相 関を示 し

ている◎なお02消 費恢復時聞と肺

活量の間にぱ γ謡一・0・63とい う相

関があり,脈 搏恢復時問と肺活量の

間にもY=O・53の 相関をなしてい

るのである◎

c)呼 吸商てR・Q):R・Qは 第

3表 を見れば作業負荷時 は一 般 に

R・Qが 低下 し・ 負荷終了とともに

概ね1・0以 上に上昇するもの多 くそ

の後漸次降下 してゆ く。軽作業成形・
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第4表 血 液 ガ ス
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置
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気胸患者 。申作業成形患者は一般に負荷後上昇強 く,且

つ上昇度が時間的に延長する傾向がみられる◎成形 ・気

胸患者にして重作業を行 うに到つたものはともに大体に

おいて上昇度が低いが重作業気胸患者3例 は負荷後3分

において上昇少なく6分 後に高い値を示 している◎叉そ

のうち負荷後9分 においてもなお1・0以 上を示す1例 が

あるがその症例は両側気胸患者にして肺活量が非常に少

ない。無処置患者において,中,或 いは重作業に耐うる

に至つた患者は健康人と同じ程度を示 している◎なお未

だ軽作業に従事している程度の体力の薄弱な患者の場合

は健康人より高く叉時間的にも高い値が後まで延びてい

る。

作業療法経過後の退所者,健 康人は,負 荷後3分 の上

昇度 も少なく,6分 にては殆んど大部分が1・0以 下にな

つている(第3表)。

(CO2の 産 生量のi数字的表示は省略する。)

d)血 液 ガz:血 液 ガスに関 しては安静時及び負荷

直後,右 正中静脈より採血 し血液ガス分析器により測定

した。'すなわち02,CO2のVol.Prozentを 求めたの

であつて,こ れによb次 の如 くRを 計算 した。(次 式の

CO2,02はVo1.prozent値)

R=負 荷後(CO2/02)/負 荷前(cO2/02)(第4表)

その成績は軽作業成形気胸患者,中 作業成形患者に上

昇の高い ものがあるo重 作業に耐 うるに至つた気胸患者

の うち上昇度のi著しく高い1例 は酸素消費 恢 復 過 程,

R・Q,脈 搏 の復帰の過程に異常を示 した虚脱高度(体 表

面績1m""に 対 して肺活量0・78立)の 両側気胸の患者で

あるが,こ の例を除いてその他においては成形,気 胸患

者にして重作業を行5に 至つた例はこの変動が少ない。

なお各作業群ともに無処置患者では増減は区々であるが

これ等の場合も変動としては比較的少ない◎

以上の成績には肺活量の少ないことが大いに関係 し,

叉 この成績が作業療法経過退所者と同じか,良 好な成績

を示 したものの体表面積1が に対する肺活量は総ぺて

1.4立 以 上を示したことより考えて1・4立 より少ない患

者には社会復帰後の作業量に制限を加えなければならな

いと考えられる。
詳

第3項 考 察
の

Rtittgers1)は 労作後酸素消費量並びに,炭 酸瓦斯排

出量の増加が大に してその恢復が遅延 し,こ れ等は入工

気胸を施すことにより大いに改善せられ ると説き,H.

V・Pein2)は 階段上昇運動を課するに肺結核患者の大

部分は健康者と大差がなかつたが,呼 吸機能障碍あるも

のにありては呼吸当量増大するを認め,結 核菌毒素によ

る慢性心筋障碍あるものにおいては特に酸素負荷値大な

りと述べている◎Brieger3)は 肺結核患者の労作後にお

一一 一31-一 ・
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ける酸素消費量の増加はこれを認むるも患者は寧ろ,心

疾患として取扱わるべきものと説 くe海 老名4)は 軽症肺

結核患者につき滑車にて吊されたる重量27.6如 の分

銅を20emの 高さに引上げ,こ れを2分 聞保持せしむる

に要せ し酸素消費量並びに炭酸瓦斯排出量を測 定 せ る

に・肺結核患者においては健康者に比 して酸素消費量の

増加大なるを認むるとともに,特 に炭酸瓦斯排出量の著

しき増加,並 びにその恢復の遅延せるを認め,そ れ等の

程度が よく患者の血沈速度の大小,或 いは他の臨床的所

見に一致するを述べた◎猪狩δ)は結核患者は基礎代謝の

高低に関せず健康者に比 し,軽 度の逮動を営むことによ

り呼吸瓦斯代鮒の充進をきたすこと大にして恢復 も遅延

するもの多 く,こ れ等は血沈 ・肺活量 ・X線 写真による

病型の艮不艮にほぼ平行すると述べている。

私の本笑験にあたつて労作後の酸素消費量が特に多い

とは認められないが酸素消費候復の遅延する ものが 多

い◎酸素消費候復 。呼吸商の上昇 。脈搏の増加恢復 も同

じ傾向を示す。

Rlittger,海 老名の述べている如 く炭酸瓦斯の排出量

の増加,R・Qの 贈大は体力が未だ鍛錬されていないの

で軽作業になお止まつているものに多く,叉 虚脱療法を

受けている患者は無処置の患者に比 し体力の減弱があり

一一scに成績が不良である。X線 上の病巣の広さとの関係

は無処置患者について検討 してみると,最 も広範な硬化

性病巣の認められる軽作業の症例11が 脈搏の恢復 ・酸

素消費 。R・Qの 恢復過程に最も不良な成績を示 した。

虚脱が高度である場合の特長として重作業気胸患者の症

例27の 成績がその性格を現 していると考えられる。 す

なわちR・Qの 上昇は遅れて6分,9分 位 で高 くなつて

いる◎

脈簿族復時聞と02債 率との聞(Y=O・55)に も,前

者と肺活量との間(Y=-O・53)に も叉02消 費恢復時間

と肺活量との聞(Y=-O・63)に もそれぞれ一定の相関

を示 していて,肺 活量が少ないことが脈搏の恢復,02消

費の恢復に密接な関係があることは,作 業療法の場合,

殊 に気胸 ・成形患者の場合においてその作業の限度に大

きな考慮を払わなければならないことを示 している◎

脈樽の恢復が健康人及び退所者に近い者は体表面積1

m2に 対する肺活量1・4立 以上のものである。1・4立 以

上あつて脈薄の恢復が著 しく遅延 したものはいずれ もな

お鍛錬が充分でない軽作業者であつた◎02消 費恢復時

問が健康者に近いものは体表面積1m2に 対する肺活量

が1。5立 以上を示し,退 所者の恢復時間より不良なもの

すなわち,15分 以上要したものは14例 中10例 が体表面

積1が に対 して肺活量1・4立 以下を示した。すなわち

軽度運動負荷実験において社会人と同じ成績を示すため

に肺活量が体表面積1が に対 して約1・4立 以上あるこ

とが必要かと考えられ る◎ 叉1・4立 以上を示して脈搏

や0,消 費恢復が遅延 しているものはいずれも鍛錬不足

な軽作業者であつて従つて作業療法による鍛錬によつて

負荷実験成績 も改善され社会復帰の準伽 ζ完成されてゆ

くものと考えられる◇

呼吸機能と血液瓦斯に関する報告に関しては自内6)・

印藤7),矢 崎8),笹 押)等 の報告があるが・私は実験成

績の項において述ぺた如きRの 値をもつてその成績を現

してみた。概ね脈搏,酸 素消費の恢復過程と比較 して・

いずれ も並行 しているように考えられる◎Rが1・15以 上

を示すものは虚脱療法患者であり,1・4を 示 した最 も悪

いものは肺活量の最も少ない両側気胸患者であり・次い

で不艮な1.32は 次 ぎに肺活量の少なL軽 作業成形患者

であつた。健康入に同様の負荷を与えて調査 して0・9～

1・06の間の値を4例 が示 した◎

なお体表面積1が に対 して肺活量1・4立 以下の場合

は社会復帰後の作業の量に注意を要する◎

総 括 及 び 結 論

私は作業療法中の肺結核患者35名 に対 して軽度運動

負荷実験を行いその間の脈搏の恢復過程 ・酸素消費 。呼 ・

吸商の うごき・血液瓦斯の変化を観察 した◎対照として

健康人4名 と作業療法経過退所者5名 を調査 した◎而 し

て次の如き結果を得た◎

1)脈 搏においては軽作業成形 ・気胸患者 。中作業成

形患者はその腋 が遅い。 しか し成形 。気胸患者で重作

業を行 うまでに体力を増強せるものは軽 。中作業のそれ

より核復が早かつた。無処置患者は中 ・重作業群の聞}ζ

あまり差がないが健康者と比較 して明らかに 恢 復 が遅

い。脈搏恢復時間と肺活量の間には γ=-O・53の 相関

を示した。 ・

酸素消費過程,02債 率 も大体脈搏の恢復の成績 と平行

したo脈 搏依復時聞とOe債 率との問には γ=O・55,砺

消費険復時聞と肺活量との間にはY竃 一〇・63の 相関を

それぞれ示 した。

呼吸商においても脈搏の過程と大体平行 し依復の悪い

者は負荷直後の呼吸商の上昇強 く,且 つ上昇度が時間的

に延長する。

血液瓦斯のRの 値においては軽作業成形 ・気胸患者 ・

中作業成形患者に上昇の高いものがある◎

2)体 力の改善せる重作業患者の数値は一般に康健人

にちか く中作業軽作業 となるにつれて体力の鍛錬が不充

分にして各種の実験成績が不良となる◎叉虚脱療法の体

力に及ぼす影響は相当に大なるものであることが認めら

れる。作業量の負荷或いは転換には各種の体力学的な検

査成績を勘案 して注蕊架くあらねばならない◎

3)軽 度負荷実験においても微量排菌者2名 は特に不

良な成績を示していないo
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