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原著 急性心筋梗塞患者における嫌気性代謝閾値に影響を及ぼす骨格筋指標
　　　　　　　　　　　　の検討
　　　　　〜筋力低下群と筋力維持群での比較〜

　　　　　　　　　　はじめに

　心肺運動負荷試験（cardiopulmonary exercise 
testing：以下，CPX）により測定される最高酸素摂
取量および嫌気性代謝閾値（anaerobic threshold：以
下，AT）は運動耐容能の指標であり，それらは心疾
患患者の予後規定因子のひとつとされている1），2）．
しかし，CPXの実施には，運動負荷心電図測定装
置，運動負荷試験用運動装置，呼気ガス代謝モニ
ターといった専用の機器が必要であり，CPXを実施
可能な施設は多くない．また，自転車エルゴメータ
もしくはトレッドミルエルゴメータを用いるため，
高齢者および運動器疾患を有する対象者は実施でき
ないことがある．そのため，CPXによる運動耐容能
評価は限られた施設において，限られた対象者にの

要　旨
　【目的】心不全患者において，筋力および骨格筋量が運動耐容能と関連することは従来知られており，それらの骨格
筋指標は運動療法のアウトカムとして用いられている．一方で，初発の心筋梗塞患者においては，筋力および骨格筋
量といった従来の骨格筋指標の低下を認めずとも運動耐容能が低下している症例を多く経験する．本研究では，筋力
が維持された急性心筋梗塞（AMI）患者に着目し，多種の骨格筋指標と運動耐容能の関連を調査した．【方法】対象
は，当院で2021年 7 月から2022年 3 月にAMIの診断により経皮的冠動脈形成術が施行され，退院前に心肺運動負荷試験
（CPX）を実施した連続49例とした．握力が28kg未満である症例を筋力低下群（11名），28kg以上である症例を筋力維
持群（38名）とし，CPXで測定した嫌気性代謝閾値（AT）と各骨格筋指標の関連を，それぞれの群で相関分析を行い
調査した．【結果】筋力維持群において，CPXより得られる呼気終末酸素濃度の変化量（ΔETO2，r＝0.47，p<0.05）
のみATと有意な関連を認めた．【結論】筋力が維持されているAMI患者において，筋力および骨格筋量ではなく，酸
素利用能を表すΔETO2がATと関連を認めた．この結果より，同症例では，従来の骨格筋指標でATを推測することは
難しい可能性があり，CPXによる運動耐容能の評価が必要である．
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み実施されているのが現状である．
　その運動耐容能と関連する因子として，左室駆出
率3），左室拡張能4）などの心臓機能に加えて，握力5），
膝伸展筋力5），6），骨格筋量7）などの骨格筋機能が報
告されている．しかし，運動療法により左室駆出率
が改善することは稀である上に8），ドブタミン投与下
のエルゴメータ運動は，運動中の心拍出量は増加す
るものの酸素摂取量は不変であったことや9），僧帽弁
狭窄症に対する経皮的僧帽弁交連切開術は，血行動
態は改善したが即時的な運動耐容能の改善は認めな
かったと報告されている10）．これらの報告から，運
動耐容能の改善に寄与する主たる要因は心臓機能で
はない可能性が示唆される．
　一方で，心疾患患者に対する運動療法により運動
耐容能が改善したという報告の多くは，筋力の改善
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および筋肉量を反映する下肢周径の改善を伴ってい
る11），12）．したがって，骨格筋機能は運動療法によ
り改善しやすく，それらの改善が運動耐容能の向上
に寄与していると示唆される．さらに，筋力および
骨格筋量は短時間かつ容易に何度でも繰り返し測定
可能であることから，前述のような理由でCPXが
実施困難な症例の運動耐容能の予測および運動療法
の効果判定の一助となっている．したがって，運動
耐容能を予測可能な骨格筋指標を明らかにすること
は，CPXが実施できない症例における運動耐容能の
予測，運動療法の効果判定に有用であると言える．
実際に，上肢筋力13），14），下肢筋力14），15），四肢周
径16），17）などの身体測定により評価される骨格筋指
標のみならず，体組成計による骨格筋量18），位相角
（phase angle：以下，PhA）19），20）といった多種多
様な骨格筋指標が従来，運動療法のアウトカムおよ
び予後予測指標として用いられている．
　一方で，初発の急性心筋梗塞（acute myocardial 
infraction：以下，AMI）患者および若年心不全患者
においては，握力，下肢筋力，骨格筋量の低下を認
めずとも，CPXにより評価された運動耐容能は基準
値より低下している症例を多く経験する．そのよう
な症例においては，従来の筋力測定方法では骨格筋
機能の是非を判断できず，運動制限因子の特定およ
び運動療法の効果判定に難渋することがある．
　そこで，本研究では，筋力が維持されたAMI患者
に着目し，多種の骨格筋指標と運動耐容能の関連を
調査した．

　　　　　　　　対象および方法

1 ．対象
　対象は，当院に2021年 7 月から2022年 3 月にAMI
の診断により来院した男性患者とした（図 1）．そ
のうち，リハビリテーションを実施する機会がな
かった者およびCPXを実施できなかった者は除外し
た．対象者に，退院前の 3日間を目安に以下の骨格
筋指標を測定した．
2．評価項目
a）握力
　スメドレー式デジタル握力計（竹井機器，デジタ
ル握力計グリップ-D）を用いた．測定肢位は立位と
し，利き手で 1回測定した．

b）等尺性膝伸展筋力体重比
　ハンドヘルドダイナモメーター（アニマ株式会
社，μTasF-100）を用いて測定した．測定肢位と測
定方法は先行研究を一部参考にした21）．端座位にて
両上肢を軽度外転位で検査台に接地し，下腿が下垂
する位置で測定した．約 5秒間の最大努力による等
尺性膝伸展運動を利き手と同側の下肢で 1回のみ実
施した．体重で除した値を等尺性膝伸展筋力体重比
の結果とした．
c）上腕周径および下腿周径
　栄養アセスメント指標のひとつであるM i n i 
nutritional assessment®により規定されている測定方
法に準じた．上腕周径は上腕中央部，下腿周径は下
腿最大膨隆部でメジャーを用いて測定した．
d）骨格筋指数，下肢骨格筋指数，PhA，下肢PhA
　マルチ周波数体組成計（株式会社タニタ，MC-
780A-N）を用いて測定した．骨格筋指数（skeletal 
muscle mass index：以下，SMI）は，Asian Working 
group for sarcopenia（以下，AWGS）が推奨してい
る算出方法に準じて，四肢骨格筋量を身長の二乗で
除した値とした22）．また，下肢SMIは両下肢の骨格
筋量を身長の二乗で除した値とした．さらに，50kHz
時における細胞の外液と内液の抵抗（レジスタン
ス）および細胞膜が起因となって発生する抵抗（リ
アクタンス）の比を角度で表したPhAも解析対象と
した．左半身の平均のPhAおよび下肢のPhAを用い
た．
e）呼気終末酸素濃度の変化量
　運動負荷心電図測定装置（日本光電，STS -
2100），運動負荷試験用エルゴメータ（フクダ電
子，ストレングスエルゴ8 BK-ERG121），呼気ガス
代謝モニター（Inter Reha，CPEX- 1 ）を用いて実施
した．CPXのプロトコールは， 3分間の安静座位の
後，10wで 3分間のウォーミングアップ，10wランプ
負荷とし，ATが確認できた時点で試験終了とした．
安静時の呼気終末酸素濃度（end-tidal oxygen：以
下，ETO2）とAT時のETO2の差を呼気終末酸素濃度
の変化量（以下，ΔETO2）とした．
3．リハビリテーション内容
　入院中のリハビリテーションは，担当医から指示
されたAMIパスに沿って実施した．循環補助装置が
留置されているなどの理由により，パス通り実施で
きない場合は，適宜，医師と相談しながら運動療法
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を行った．リハビリテーション内容は，パンフレッ
トを用いた疾病管理指導，基本動作練習，低負荷レ
ジスタンストレーニング，歩行練習などを行い，リ
ハビリテーション室でトレッドミルエルゴメータも
しくは自転車エルゴメータを用いた有酸素運動へ順
次進めた．
4．統計解析
　AWGSが提唱する一般の診療所におけるサルコペ
ニアの判断基準に基づき22），握力が28kg未満である
症例を筋力低下群（11名），28kg以上である症例を
筋力維持群（38名）に割付けた．統計解析は，CPX
で測定したATおよび骨格筋指標である握力，膝伸展
筋力体重比，SMI，下肢SMI，PhA，下肢PhA，上腕
周径，下腿周径，ΔETO2をそれぞれの群でpearson
の積率相関係数もしくは，spearmanの順位相関係
数を用いた．また，分時換気量および二酸化炭素排
泄量に規定されるV

・

E vs V
・

CO2 slopeは換気効率を示
すCPXにおける重要指標であり，ETO2に影響を及
ぼすため解析の対象とした．なお，統計解析には，
R version 4.0.2（Mac OS版）を使用し，有意水準は
5％未満とした．

図 1 　フローチャート
CPX：cardiopulmonary exercise testing.
PCI：percutaneous coronary intervention．
LVEF：left ventricular ejection fraction．

5 ．倫理的配慮
　当院の倫理委員会で承認を得て進行中である前向
きコホート研究（承認番号：第758号）に登録された
データを使用した．対象者には，倫理委員会で承認
された説明書兼同意書に沿って書面および口頭で説
明を行い，書面にて同意を得た．

　　図 3 　CPXにおける呼気ガス分析結果とETO2（被験者：30歳
　　代の男性健常者）ETO2：end-tidal oxygen，AT：anaerobic 
　　threshold．

図 2 　筋力維持群におけるATとΔETO2 の散布図
AT：anaerobic threshold，ETO2：end-tidal oxygen．

Δ ETO2

ATml/min/kg
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表1　対象者特性
全体

n ＝ 49
筋力低下群

n ＝ 11
筋力維持群

n ＝ 38 p

基本情報

年齢（歳） 64.4 ± 10.9 71.2 ± 9.5 62.4 ± 10.6 <0.05

体重（kg，退院時） 69.0 ± 11.1 63.3 ± 12.6 70.7 ± 10.2 0.05

BMI（kg/m2） 25.5 ± 3.7 23.7 ± 4.0 25.3 ± 3.5 0.20
緊急 PCI 

 準緊急 PCI
緊急 48（%）
準緊急 1（%）

緊急 11 （95%）
準緊急 0（5%）

緊急 38（%）
準緊急 1（%） 1.00

在院日数（日） 8（7-10） 9.5 ± 3.0 8（7-9） 0.27

IABP 使用 9（18%） 1（9.1%） 8（21.1%） 0.37

既往歴

高血圧 36（73%） 8（73%） 28（74%） 1.00

糖尿病 16（33%） 3（27%） 13（34%） 0.67

高脂血症 36（73%） 6（55%） 30（79%） 1.00

喫煙歴 34（69%） 7（64%） 27（71%） 0.72

各種検査結果

LVEF（%） 56.7 ± 8.0 55.3 ± 7.2 57.1 ± 8.3 0.51

Peak CK（U/L） 2023
（1115-3173） 2320.5 ± 1314.4 2007

（1197.3-3098.8） 0.82

STEMI 48（98%） 11（100%） 37（97%） 1.00

病変枝

RCA：16（33%）
LMT：2（4%）

LAD：20（41%）
LCX：10（20%）

HL：1（2%）

RCA：2（18%）
LMT：0（0%）
LAD：6（55%）
LCX：3（27%）

HL：0（0%）

RCA：14（37%）
LMT：2（5%）

LAD：14（37%）
LCX：7（18%）

HL：1（3%）

0.63

残存枝あり 25（51%） 6（55%） 19（50%） 0.79

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均±標準偏差，中央値（25%-75%）
BMI：body mass index，PCI：percutaneous coronary intervention，IABP：intra-aortic balloon pumping，LVEF：
left ventricular ejection fraction，Peak CK：peak creatine kinase，STEMI：ST elevation myocardial infarction，
RCA：right coronary artery，LMT：left main coronary trunk artery，LAD：left anterior descending artery，LCX：
left circumflex artery，HL：high lateral branch．



VOL.28　NO. 1　MARCH　2023 5急性心筋梗塞患者における嫌気性代謝閾値に影響を及ぼす
骨格筋指標の検討　〜筋力低下群と筋力維持群での比較〜

表2　対象者の身体機能

身体機能
全体

n ＝ 49
筋力低下群

n ＝ 11
筋力維持群

n ＝ 38
p

筋力指標評価日 6（5-7） 7.0 ± 2.4 6（5-7） 0.48

CPX 実施日 7（6-8） 8.1 ± 2.5 7（6-8） 0.26

握力（kg） 33.8 ± 7.1 25.4 ± 1.8
34.5

（31.6-41.0）
<0.05

膝伸展筋力体重比（%） 43.5 ± 11.0 42.1 ± 10.9 43.9 ± 11.2 0.65

上腕周径（cm） 27.8 ± 2.5 26.1 ± 1.8 28.3 ± 2.5 <0.05

下腿周径（cm） 35.7 ± 3.3 34.1 ± 3.3 36.1 ± 3.2 0.07

骨格筋指数（kg/m2） 8.0 ± 1.0 7.4 ± 1.2 8.2 ± 1.0 <0.05

下肢骨格筋指数（kg/m2） 6.1 ± 0.9 5.7 ± 0.9 6.3 ± 0.8 <0.05

位相角（°） 6.0 ± 0.9 5.6 ± 0.8 6.1 ± 0.9 0.09

下肢位相角（°） 5.2 ± 1.0 4.8 ± 0.9 5.3 ± 1.1 0.12

AT（ml/min/kg） 11.4 ± 1.9 10.9 ± 1.3 11.5 ± 2.0 0.32

  Δ ETO2 0.4 ± 0.9 0.9 ± 0.4 0.8 ± 0.5 0.05

V
・

E vs V
・

CO2 slope
27.5

（23.8-33.8）
35.1 ± 6.4

26.7
（23.1-31.1）

<0.05

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均±標準偏差 , 中央値（25％-75％）
CPX：cardiopulmonary exercise testing，AT：anaerobic threshold，ETO2：end-tidal
 oxygen，V

・

E vs V
・

CO2 slope：minute ventilation versus carbon dioxide output slope．

筋力低下群（n=11） 筋力維持群（n=38）

p r p r

握力（kg） 0.58 0.48
膝伸展筋力体重比（%） 0.10 0.15

上腕周径（cm） 0.31 0.46
下腿周径（cm） 0.18 0.14

骨格筋指数（kg/m2） 0.06 0.29
下肢骨格筋指数（kg/m2） 0.06 0.21

位相角（°） 0.58 0.24
下肢位相角（°） 0.63 0.18

Δ ETO2（%） 0.79 <0.05 0.47
V
・

E vs V
・

CO2 slope 0.26 <0.05 -0.34

ETO2：end-tidal oxygen，V
・

E vs V
・

CO2 slope：minute ventilation versus carbon dioxide 
output slope．

表3　相関分析の結果

V
・

E vs V
・

CO2 slope
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　　　　　　　　　　結　　果

　対象者の基本情報として，筋力低下群と筋力維
持群を比較して年齢にのみ有意な差を認めた（表
1）．体重，BMI，在院日数，既往歴，各種検査結
果に有意な差を認めなかった．身体機能に関して，
握力，上腕周径，SMI，下肢SMI，V

・

E vs V
・

CO2 slope
に有意な差を認めた（表 2）．
　ATと各骨格筋指標の相関分析の結果，筋力維持群
において，ΔETO2がATと中程度の相関関係を認め
た（r＝0.47，p<0.05，表 3，図 2）．また，換気効
率の指標であるV

・

E vs V
・

CO2 slopeに関しても有意に関
連する指標であった（r=-0.34，P<0.05）．一方で，
従来用いられている握力，膝伸展筋力体重比，SMIな
どの骨格筋指標はATと関連を認めなかった（それぞ
れp=0.48，p=0.15，p=0.29）．筋力低下群において，
ATと有意に関連する骨格筋指標はなかった．

　　　　　　　　　　考　　察

　今回，筋力が維持された38名のAMI患者において
は，従来用いられている骨格筋指標では相関を認め
ず，CPXにより測定されるΔETO2がATと中程度の
相関を認めた．ETO2は，CPX中の呼気ガス分析に
より測定される指標のひとつである（図 3）．CPX
中に運動負荷が漸増すると，それに伴い酸素摂取量
も増加する．一方で，安静時からATにかけて運動
により組織の酸素抽出も増加する結果，呼気終末に
測定される酸素濃度は低下することが報告されてい
る23）．つまり，安静時からATまでのETO2の変化量
であるΔETO2は，末梢組織の酸素抽出の程度と言え
る．自転車エルゴメータを用いて実施する検査中に
おいて，酸素が消費される主たる末梢組織は下肢の
骨格筋であると考えられることから，ΔETO2は，
下肢の骨格筋の酸素抽出の程度と考えることができ
る．実際に，骨格筋において酸素を利用したエネル
ギー産生が困難な先天性ミトコンドリアミオパチー
症例では，安静時からATにかけてETO2は低下しな
いことが示されている24）．これらのことから，Δ
ETO2は骨格筋における酸素抽出を反映する指標であ
り，運動耐容能と関連を認めたことが考えられた．
　一方で，ATと関連する骨格筋指標として，従来検
討されている膝伸展筋力やSMIは，本研究では筋力維

持群においてATと有意な関連は認めなかった．その
理由として，以下の 2点が考えられる．まず 1点目
として，CPXにより測定されるATと従来用いられて
いる骨格筋指標は生理学的に異なる運動能力指標で
ある点が挙げられる．本来，ATは持続的に酸素を利
用可能な好気性代謝能力を示す指標である一方で，
握力および膝伸展筋力など最大筋力の評価は好気性
代謝とは無関係な瞬発的な骨格筋指標であるため，
両者は異なる運動能力の指標と言える．ところが，
心疾患発症後においては，入院による安静，その後
の不活動による運動耐容能低下に伴って，筋力低下
も来すことから，握力および膝伸展筋力のような最
大筋力とATのような好気性代謝能力が関連してくる
と考えられる．また，心疾患患者における骨格筋障
害の病態生理として，心拍出量の低下によるデコン
ディショニング，異化亢進，全身性炎症，自律神経
障害などが相互に悪影響を及ぼし，骨格筋のミオパ
チーを引き起こすことが明らかにされている25）．し
たがって，握力，膝伸展筋力，骨格筋量と運動耐容
能の関連を報告した先行研究は，罹患期間の長い心
不全患者もしくは，筋力が低下しているサルコペニ
ア症例が少なからず含まれていた可能性が示唆され
る． 2点目は筋力低下のメカニズムが関与している
可能性が考えられる．骨格筋では，筋力および骨格
筋量の低下に先行して，まずミトコンドリアの機能
障害が起こると報告されている26）．つまり，骨格筋
機能低下の初期においては，筋力が維持されている
もののミトコンドリア機能が低下している症例が存
在すると解釈できる．本研究では，最大筋力の指標
である握力を基準に筋力が維持されていると判断し
たが，そのような症例であっても，既にミトコンド
リア機能が低下している場合は運動耐容能の低下を
来していたと考えられる．
　以上より，筋力が維持された心疾患患者では，従
来の骨格筋指標でATを推測することは難しい可能性
があり，運動耐容能の評価にはCPXを実施すること
が望ましいと考えられた．
　本研究の限界として，以下の 2点が挙げられる．
まず 1点目は，対象者の割付けにおいて，握力の
みで筋力低下を判断した点である．本研究では，
AWGSにおけるサルコペニア診断アルゴリズムに基
づき，一般の診療所や地域予防事業において使用さ
れる判断基準を用いた22）．一方で，設備の整った医
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療施設や研究施設においては，握力に加えて骨格筋
量を考慮して骨格筋障害を判断すべきであると示さ
れている22）．したがって，臨床研究において骨格筋
障害を判断するには，両者の基準を満たした者を筋
力低下群とすべきであった可能性がある．しかしな
がら，肥満はAMIのリスク因子のひとつであり27），
本研究の対象者特性でもBMIは低いとは言えない
（全体：25.5±3.7kg/m2，筋力低下群：23.7±4.0kg/
m2，筋力維持群：25.3±3.5kg/m2）．したがって，
骨格筋量を踏まえて割付けると，筋力低下と判断さ
れる者が著しく少なく，AMIのような肥満者におけ
る骨格筋障害の判断基準は今後の検討課題である．
実際に，サルコペニアと肥満を併発しているサルコ
ペニア肥満に関する最新のステートメントにおいて
も，明確なカットオフ値は示されていない28）． 2点目
は，ETO2は換気機能に影響を受けることである29）．
先行研究においても，安静時の換気効率を示す指標
が，AT時点におけるETO2に独立して影響を及ぼす
ことが報告されている30）．本研究においても，筋
力維持群は，筋力低下群と比較して換気効率を示す
V
・

E vs V
・

CO2 slopeが優れており（全体：27.5（23.8-
33.8），筋力低下群：35.1±6.4，筋力維持群：26.7
（23.1-31.1）），筋力維持群の相関分析結果において
もV

・

E vs V
・

CO2 slopeはATと有意な関連を認めた．さ
らに，腎機能とミトコンドリア機能の関連も報告さ
れていることから31），換気効率および腎機能で調整
した場合においても，筋力が維持された心血管疾患
患者のΔETO2はATに影響を及ぼすか否か，今後検
討する必要がある．

　　　　　　　　　　おわりに

　筋力が維持されている心疾患患者において，筋力
や骨格筋量ではなく，酸素利用能を表すΔETO2が
ATと関連を認めた．したがって，そのような症例で
は，従来の骨格筋指標でATを推測することは難しい
可能性があり，CPXを実施し運動耐容能を評価する
必要性が示唆された．
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Examination of Skeletal Muscle Indexes Influencing Anaerobic Metabolic 
Threshold in Patients with Acute Myocardial Infarction：Comparison between 

Decreased and Maintained Muscle Strength

Examination of Skeletal Muscle Indexes Influencing Anaerobic Metabolic 
Threshold in Patients with Acute Myocardial Infarction

〜Comparison between Muscle-Strength-Decreased and Muscle-Strength-
Maintained Groups

Yuya UTSUMI1），Koji TAKASE1），Naoya MURAKAMI1），Tokiko NAKAGAWA1）

Riyo OGURA2），Shinobu HOSOKAWA2）
Yuya UTSUMI1），Koji TAKASE1），Naoya MURAKAMI1），Tokiko NAKAGAWA1）

Riyo OGURA2），Shinobu HOSOKAWA2）

［objective］
Muscle strength and skeletal muscle mass have long been associated with exercise tolerance in heart failure 
patients，and these skeletal muscle indices have been used as outcomes of exercise therapy．On the other 
hand，many patients with first myocardial infarction have a decreased exercise tolerance without a decrease in 
conventional skeletal muscle indices such as muscle strength and skeletal muscle mass．In this study，we in-
vestigated the association between various skeletal muscle indices and exercise tolerance，focusing on patients 
with acute myocardial infarction（AMI）who had preserved muscle strength．
［Method］
The subjects were 49 consecutive patients who underwent percutaneous coronary angioplasty for AMI between 
July 2021 and March 2022 at our hospital and underwent cardiopulmonary exercise testing（CPX）before dis-
charge．The patients with a grip strength of less than 28kg were classified as the muscle weakness group（11 
patients），and those with a grip strength of 28kg or greater were classified as the muscle maintenance group
（38 patients）．The relationship between the anaerobic metabolic threshold（AT）measured by CPX and each 
skeletal muscle index was investigated in each group by performing correlation analysis．
［Result］
In the muscle maintenance group，only the change in end-tidal oxygen（ΔETO2，r=0.47，p<0.05）obtained 
from CPX was significantly associated with AT．
［Conclusion］
In AMI patients with preserved muscle strength，ΔETO2，a measure of oxygen utilization，was associated 
with AT，but not muscle strength or skeletal muscle mass．Based on these results，it may be difficult to in-
fer AT by conventional skeletal muscle indices in those patients，and assessment of exercise tolerance by CPX 
is necessary．

Key words：end-tidal oxygen，skeletal muscle index，acute myocardial infarction （AMI）
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