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要 旨

【背景】最高酸素摂取量（peak V̇O2）は，心疾患患者の予後規定因子とされているが，先天性
心疾患術後遠隔期に運動耐容能を評価した報告は少ない．今回我々は，先天性心疾患術後遠隔期
における中高年女性の運動耐容能を評価した．
【方法】心肺運動負荷試験を実施した40歳以上の術後遠隔期女性10名（ACHD群59±13歳）
を対象とし，非心臓疾患女性（control群64±10歳），弁膜症術後女性（VD群66±10歳）各10
名について運動耐容能を比較した．
【結果】peak V̇O2は ACHD群13.5±2.8 ml/min/kg, control群で 21.3±4.6 ml/min/kg, VD
群12.7±2.6 ml/min/kgであり，control群と比較し ACHD群と VD群は同等に低下していた
（p<0.01）．
【結語】中高年女性 ACHDでは，術後遠隔期において運動耐容能は低値であった．術後早期か
らの身体活動への介入の必要性が示唆された．

キーワード： adult congenital heart disease, exercise capacity, cardiopulmonary exercise 
testing

I．はじめに
近年，先天性心疾患の診断および外科的治療と内科

管理が向上し，先天性心疾患患者の多くが思春期・成
人期を過ぎて中高年期に至るようになり，成人先天性
心疾患（adult congenital heart disease: ACHD）患
者数は飛躍的に増加した．現在では，ACHD患者数
は小児患者数をはるかに超え50万人に達していると
予想される 1, 2）．また，複雑心疾患術後の成人患者数
も増加し，中等度以上の疾患重症度の割合は約1/3を
占めている2）．しかし，術後遠隔期において，年齢と
ともに合併症・遺残症・続発症が出現し様々な問題に
より，中高年期における健康状態や生活状態が良好に
継続するかどうかは不明である．
最高酸素摂取量（peak V̇O2）は心疾患患者の予後
規定因子とされ，先天性心疾患患者においても，有害
な転帰となる心事故を予測する予後診断指標となるこ
とが報告されている3）．また，40歳以下の ACHD患
者では，無症状であるにもかかわらず，peak V̇O2は
健常コントロールに比べ有意に低下していたとの報告
もある4）．しかしながら，術後遠隔期で中高年期にま

で達した ACHD患者の運動耐容能に関する調査はな
く，詳細は明らかではない．
本研究は，術後遠隔期における中高年女性 ACHD
の運動耐容能について評価することを目的とした．

II．対象および方法
1.　対象
対象は，2013年11月から2017年8月に，当院で
心肺運動負荷試験（Cardiopulmonary exercise test-
ing: CPET）を施行した40歳以上の術後遠隔期女性
ACHD患者（ACHD群）連続10名（平均年齢58.8±
12.8歳）とした．
比較対照として，同期間内に CPETを実施した40
歳以上の生活習慣病のみの非心臓疾患患者（control
群）女性10名（平均年齢64.3±9.9歳）と，弁膜症術
後患者（VD群）女性10名（平均年齢65.6±9.9歳）
を用いた．それぞれ Table 1の選択基準に準じて対照
を選択した．それぞれの選択理由は，control群は非
心疾患のコントロールとして，VD群は原疾患の罹患
期間が長く，術直後はディコンディショニング状態で

2023年1月24日受付　　2023年4月13日受理　　2023年5月23日早期公開
連絡先：北井 仁美，昭和大学藤が丘リハビリテーション病院　臨床病理検査室，

〒227‒0043　神奈川県横浜市青葉区藤が丘2丁目1番1号，E-mail: kitai@cmed.showa-u.ac.jp



26

日本成人先天性心疾患学会雑誌 （2023年5月）

あることが多いため，低運動耐容能の比較コントロー
ルとして評価に用いた．ACHD群の自覚症状の有無に
ついては，診療時の問診を診療録記載より調査した．

2.　心肺運動負荷試験
CPETは，自転車エルゴメーター（三菱電機エンジ
ニアリング株式会社 Strength Ergo8），運動負荷装置
（フクダ電子株式会社 Stress test system ML-9000）
と連続呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社
AE-310S）を用いた．プロトコールは，安静4分，0 
Wattまたは10 Wattでのウォーミングアップ4分に
続き，毎分10 Watt漸増する Ramp負荷を用いて，
症候限界性に行った．評価項目は，嫌気性代謝閾値
（anaerobic threshold: AT）および peak V̇O2と，そ
れぞれの年齢予測値に対する割合（% predicted AT・
% predicted peak V̇O2），V̇E vs. V̇CO2 slope, OUES, 
V̇O2/HRとした．今回は運動耐容能指標として peak 
V̇O2を用いた．また，心不全の労作時呼吸困難の指標
として V̇E vs. VCO2 slopeを用いて≧35を異常値と
した．

3.　心臓超音波検査
心臓超音波検査（Transthoracic Echocardiography: 

TTE）は，CPET前後1ヶ月以内に施行．American 
Society of Echocardiography（ASE）のガイドライ
ン5）に従って標準測定を行い，左室駆出率（LVEF%）
の計測は，modified Simpson法を用いて計測した．

4.　統計解析
統計解析は JMP（JMP version 13.2.0, SAS Insti-

tute, North Carolina, USA）を用いた．すべての測
定値は平均±標準偏差で示し，3群間の比較には一元
配置分散分析を行い，Tukey‒Kramerの HSD検定を
用い多重比較検定を行った．統計学的有意水準は5%
未満とした．

5.　倫理的配慮
本研究は昭和大学藤が丘病院臨床試験審査委員会の
承認を得て実施した（承認番号 F2019C12）．また，
本研究はヘルシンキ宣言に則り，研究への協力は自由
意思を尊重した．

Table 1　Selection criteria for subjects in control, ACHD and VD group.

Group n Age (years) Criteria

Adult Congenital Heart Disease 
(ACHD group)

10 58.8±12.8 Female over 40 years old
CHD in the remote period after surgery who underwent a CPET

Non Cardiovascular Disease 
(Contrlol group)

10 64.3±9.9 Female over 40 years old who underwent CPET for a screening

Post-Valvular surgery (VD 
group)

10 65.6±9.9 Female over 40 years old
Postoperative valvular disease who underwent a CPET within 

2 months from surgery

Table 2　Diagnosis and postoperative period of ACHD.

Diseases Age 
(years)

Postoperative 
period  
(years)

Symptoms

Post operative Remaining and others Dyspnea on exertion Palpitation

TOF, mild PS VSD 49 44 − −
TOF, moderate PS,  

moderate PR
VSD 74 25 + −

TOF, mild PS 42 39 + −
TOF, moderate PS,  

moderate PR
57 42 − −

ECD, mild-moderate MR 69 25 − −
ECD, moderate MR 51 5 − −
VSD 68 31 − +
VSD Dextrocardia 45 38 − +
ASD 79 4 − −
ASD, mild PS, mild PR 54 34 − −

TOF: tetralogy of Fallot, ECD: endocardial cushion defect, VSD: ventricular septal defect, ASD: atrial sep-
tal defect, PS: pulmonary stenosis, PR: pulmonary insufficiency, MR: mitral insufficiency
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III．結果
1.　ACHD群の運動耐容能

ACHD群の詳細を Table 2に示す．診断は，心房中
隔欠損症，心室中隔欠損症，心内膜欠損症，ファロー
四徴症などの単純性疾患または中等度複雑心疾患術
後6）であり，重度の複雑心疾患術後は含まれていな
かった．術後平均経過期間は，28.7±13.6年で，8名
は術後10年以上経過していたが，LVEFは保持され
ていた（Tables 2, 3）．

CPET指標については，ATは，9.8±2.5 ml/min/kg（% 
predicted AT 59±12%），peak V̇O2は，13.5±2.8 ml/
min/kg（% predicted peak V̇O2 57±12%）であった
（Table 4）．V̇E vs. V̇CO2 slopeは33.0±6.0であり，
3例で35以上であった．
術後遠隔期の中高年女性 ACHDにおける運動耐容

能は，年齢予測値と比べて明らかに低値であった．し
かし，低運動耐容能であるにもかかわらず，60%が
日常生活における労作時息切れや動悸などの自覚症状
がなかった（Table 2）．

2.　運動耐容能の3群間比較
ACHD群の運動耐容能の状態をより明確に評価す

るため，従来の予測値だけでなく，実際の非心疾患患
者（control群）と術後早期弁膜症患者（VD群）を
対照群とし（Table 1），運動耐容能を比較検討した．
各群の年齢・体格・LVEFには有意差は認めなかった
（Table 3）．

ATは，control群14.3±2.5 ml/min/kg, VD群9.5±
0.9 ml/min/kgで あり，peak V̇O2は，control群21.3
±4.6 ml/min/kg, VD群12.7±2.6 ml/min/kgで あ っ
た（Table 4）．ACHD群 は，AT・peak V̇O2と も に
control群に比べて統計学的に有意に低値（p<0.05）
を認め，VD群と同程度に運動耐容能が低下してい
た（Fig. 1）．OUESも同様であったが，V̇O2/HRは，
ACHD群のみ control群より有意に低値であった．V̇E 
vs. V̇CO2 slopeは，3群間に有意差は認めなかった．

IV．考察
先行研究では，40歳以下の比較的若年 ACHDの運

動耐容能では，健常コントロールと比較し有意に低下

Table 3　Baseline characteristics in the 3 groups.

ACHD group Control group VD group*

Age (years) 58.8±12.8 64.3±9.9 65.6±9.9
Height (cm) 155.2±5.9 155.6±7.2 152.6±6.9
Weight (kg) 53.6±7.6 56.9±6.3 56.0±10.5
BMI (kg/cm2) 22.3±2.8 23.6±3.3 24.1±4.5
Postoperative period 28.7±13.6 (years) 27.4±10.9 (days)
LVEF (%) 65.6±8.9 65.5±4.1 58.0±7.4

Date are presented as mean±SD 
* aortic valve replacement n=6, mitral valve plasty n=4 
BMI: body mass index, LVEF: left ventricular ejection fraction

Table 4　Parameters of cardiopulmonary exercise testing.

Parameter ACHD group Control group VD group

Exercise Time (sec) 350±121* 476±94 309±92*
Peak Work Load (Watt) 66±20* 88±17 60±15*

Rest HR (bpm) 70±11 77±12 77±10
Peak HR (bpm) 120±31 143±21 107±18*

AT (ml/min/kg) 9.8±2.5* 14.3±2.5 9.5±0.9*

% predicted AT (%) 59±12* 87±16 58±6*

peak V̇O2 (ml/min/kg) 13.5±2.8* 21.3±4.6 12.7±2.6*

% predicted peakV̇O2 (%) 57±12* 89±19 53±11*

V̇E vs V̇CO2 slope 33.0±6.0 29.6±4.5 33.2±3.8
OUES 1200±331* 1694±263 1144±283*

% predicted OUES (%) 80±20* 116±17 81±16*

V̇O2/HR 6.23±1.73* 8.41±1.26 6.84±2.02
% predicted V̇O2/HR 70±18* 95±18 77±23

Data are presented as mean±SD 
* vs Control group p<0.05
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していることが報告されている7, 8）．今回，術後遠隔期
の中高年女性 ACHD患者の運動耐容能も，年齢を合
わせた健常者より有意に低下を認め，その低下の程度
は，弁膜症術後回復期と同程度であることが明らかと
なった．Dillerらは，peak V̇O2が15.5 ml/min/kgより
低い場合に ACHD患者の心事故が多いと報告してい
る9）．本検討では，peak V̇O2が15.5 ml/min/kg以下を
70%に認め，術後遠隔期中高年女性 ACHD患者は，
低運動耐容能低下例が多い可能性が考えられる．この
ため，例えば心臓リハビリテーションをはじめとした運
動療法を導入することで運動耐容能を改善させ，これ
が転帰も改善させる可能性も期待される．これまで健
常成人において有酸素運動により peak V̇O2約3.5 ml/
min/kgを上昇させることで，死亡率が15%低下する
ことが報告されている10, 11）．また，Grantsらは，術後
ACHD患者（平均年齢24歳）における生活習慣アン

ケートによる身体活動レベルの自己推測と，CPETで
測定した peak V̇O2による運動能力は，相関せず乖離し
ていたと報告している12）．今回対象の ACHD患者にお
いても，本人の自覚範囲内において日常生活活動に全
く支障を感じていない症例が多いものの，実際の運動
耐容能は，弁膜症術後回復期の患者と同程度に低く，
自己認識とは乖離していると考えられた．先天性心疾
患では，術後も術前同様に身体活動を抑えた日常生活
を続け，そのような日常生活の長期適応の結果として，
自身の身体活動に対して誤った認識を持っている可能
性が高いと推測された．B. Wernerらは，ACHD患者
においても運動耐容能を正確に評価し，個別化した身
体活動処方を行うために CPETを用いて，定期的に観
察を行うことを推奨している13）．ACHD患者では，身
体活動レベルを正確に評価するためにも CPETによる
モニタリングを行うことが重要であると考えられた．

研究の限界
本研究の限界として，以下が挙げられる．CPET
データには，男女の性別間に有意差があることが報告
されている14）．今回の対象者は女性のみで行われて
おり，男性患者を含んでいないため，性別による評価
は検討されていない．また，今回の対象者は，左右
シャント疾患の単純病変とファロー四徴症術後を含む
中等度複雑病変6）に限られ，先天性心疾患の多彩な病
変を評価できていない．ACHDの CPET検査の依頼
はまだ認識が限られており，本研究でも少数例の検討
であった．今後，より規模の大きい検討で確認してい
く事が必要である．

V．結語
先天性心疾患術後遠隔期の中高年女性において，症
状に関係なく運動耐容能は低値であった．低下した
peak V̇O2は，将来の心事故のリスクに関連すること
を考慮し，低下した運動耐容能を改善させていく方法
については，心臓リハビリテーションへの参加などを
含め，今後の課題である．ACHD患者の客観的な運
動耐容能および身体活動能力を評価するため，CPET
の活用は有用である．

利益相反の開示
本論文にあたり，開示すべき利益相反は存在しない．
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Abstract

Background: Although peak oxygen consumption (peak V̇O2) is recognized as a prognostic 
factor in patients with cardiovascular disease, there are few studies to evaluate exercise capacity of 
middle-aged and elderly patients with adult congenital heart disease (ACHD). The aim of this study 
is to investigate exercise capacity of female patients with ACHD in the remote period after surgery.

Method: We enrolled 10 female patients (ACHD group, 59±13 years) who underwent a 
cardiopulmonary exercise testing (CPET). We then compared peak V̇O2 determined by CPET 
among the ACHD group, women without any cardiovascular disease (control group, n=10, 
64±10 years) and female patients with post-valvular surgery (VD group, n=10, 66±10 years).

Result: The peak V̇O2 in ACHD group was 13.5±2.8 ml/min/kg, and the % of predictive 
peak V̇O2 was 57±12%. The peak V̇O2 in the ACHD group was not different from that in the 
VD group (12.7±2.6 ml/min/kg), whereas the peak V̇O2 in the control group (21.3±4.6 ml/min/
kg) was significantly higher than in the ACHD and VD group (p<0.01, respectively).

Conclusion: Middle-aged and elderly female ACHD as well as female patients after val-
vular surgery exhibited lower exercise capacity compared with the control subjects. Moderate 
exercise and/or increased physical activity should be recommended in earlier period after 
surgery in female ACHD.

Key words : adult congenital heart disease, exercise capacity, cardiopulmonary exercise testing
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