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要約 

 

冠動脈疾患（CAD）のある患者における心肺反応―クロストレーナー・エクササイズ対ト

レッドミル・エクササイズ 

 

マリアンヌ・L・シュヴァイツァー、レン・クラヴィッツ、ハイジ・M・ワインガード、ラ

ンス・C・ダレック、リンダ・F・チットウッド、エリク・ダール JEP オンライン 2002

年; 5(4): 11-15 

 

本研究は、男性 9人、女性 3人の CAD 患者においてクロストレーニングとトレッドミル・

ウォーキングのそれぞれについて、心肺反応を比較することを目的として始められたもの

です。被験者は RPE10 と RPE14 の異なった主観的運動強度（RPE）に基づいて 4回のサブ

マキシマル・エクササイズ・ランダム化試験を受けました（トレッドミル=2 回、クロス

トレーナー=2 回）。1回の試験ごとに酸素消費量（VO2）、心拍数（HR）、血圧（BP）、

呼気換気量（VE）の定常測定値を測りました。2 モードのエクササイズ間で VO2、HR、BP、

VE の測定値にどのような差異が出るのかを測定するのには、反復測定 2元分散分析

（repeated measures 2-way ANOVA）が用いられました。その結果、RPE10 レベルのエク

ササイズを比較すると、VO2、HR、VE の値がそれぞれ 12.6±2.2 対 11.2±3.4 ml/kg/min、

110±19 対 98±23 b/min、27.9±7.1 対 23.6±9.6 L/min と、クロストレーニングのほう

がトレッドミル・ウォーキングよりもかなり高くなる（p0.05）という結果がでました。

また、RPE14 レベルのエクササイズ間でも、HR、VE、心臓収縮期 BP、拡張期 BP がそれぞ

れ 127±13 対 115±19 b/min、40.7±7.16 対 33.3±8.85 L/min、176±21 対 166±19 

mmHg、75±10 対 69±7 mmHg と、クロストレーニングのほうがトレッドミル・ウォーキン

グよりも高くなる（p0.05）ことが分かりました。結論として、今回サンプルとした CAD

患者については、RPE レベルが等しい場合、クロストレーニングのほうがトレッドミル・

ウォーキングよりも大きな心肺反応をもたらすことが本研究によって明らかになりました。

しかし、VO2 値が類似しているにもかかわらず、RPE14 の条件下でより大きな負担が心血



管にかかったことから、クロストレーニングについてよく知らない CAD 患者に対しては、

このモードのエクササイズを慎重に使用するべきであると判断されます。 

 

キーワード： 心臓病リハビリテーション、酸素消費、心拍数、サブマクシマル・エクサ

サイズ、主観的運動強度 

 

 

序論 

 

心臓病リハビリテーションは 1950 年代にハーマン・ヘラースタインが開発した概念と考

えに基づいています。以来 50 年ほど経過していますが、現在では心臓病のリハビリは冠

動脈疾患（CAD）を持つ心臓病患者の健康状態を改善することと心臓発作再発の危険性を

減らすことという 2つの基本目標を持つプログラムへと発展しています。大半の心臓病リ

ハビリプログラムは、この目的を達成するためにフィジカル・フィットネスや社会参加、

栄養カウンセリング、精神的なサポートなど多領域の専門分野にわたって患者を支援する

目的を持った、それぞれの患者に特化したカリキュラムを含んでいます(2)。かつては心

臓リハビリに取り組む人たちの大多数は、冠状動脈バイパス移植（CABG）を受けた男性患

者でしたが、現在は糖尿病、高血圧症、高脂血症など、慢性の内科的合併疾患の若者およ

び年輩者、男性および女性、また、血管形成など他の手術を受けた人たちも含まれるよう

になっています（1、3）。 

 

CAD 患者の治療においては、エアロビクス・エクササイズ・トレーニングが長らく使用さ

れてきました(4)。シューラーほか（5）は、低脂肪の食餌療法と規則的なエクササイズ・

プログラムに参加している患者が、CAD の進行のスピードが抑えられる可能性がある点に

注目しています。エクササイズ・トレーニングは心拍数（HR）と血圧（BP）を低下させ、

高比重および低比重リポたんぱくコレステロールのバランスを向上させ、インシュリンの

抵抗性を減少させ、更に、体重の減少に有効であることが示されました(6)。こうした利

点は、教育やカウンセリング、監督下でのエクササイズ、栄養評価を含む多専門分野にわ

たる心臓病リハビリプログラムによって強化されます(1)。 

 

心臓病のリハビリには複合的な要素があるので、様々なモードのエクササイズを取り入れ

ることが重要です。しかし、エクササイズによって誘発される心臓血管系に対するストレ

スがエクササイズのモードによって異なるため、リスクもトレーニング効果も様々なもの

となりえます（7,8）。心臓病リハビリに使用される最も一般的なエクササイズ機器とし

ては、トレッドミル、サイクル・エルゴメーター、シーティッド・ローイング・マシンな

どがあります。 

 

無症候性の患者への以前の調査から、トレッドミルは他のエクササイズと比較して酸素消

費量（VO2）と HR 値をより高め、また、主観的運動強度（RPE）もより低くさせることが

確かめられています（5,9,10）。しかし、トレッドミルによるウォーキングやランニング

は比較的インパクトが高いという特性を持っているため、このモードのエクササイズを利

用できない患者が多数います。このように心臓リハビリ用の機器としてクロストレーナー

が新たに注目されてきているのは、エクササイズでの衝撃が小さいと考えられるからです。

このエクササイズに関する調査は、心臓病リハビリテーションの分野においては現在のと

ころなされていません。したがって、本研究は CAD 患者におけるクロストレーニング対ト

レッドミル・ウォーキングの心肺への影響を測定することを目的とすることになりました。 

 

方法 

被験者 



 

地元の心臓リハビリテーション・センターから被験者 12 人（男性 9人、女性 3人、年齢

47～79 歳）を募集しました。被験者は全員、以前に心臓病治療や手術、あるいは心臓病

事象のいずれかまたは両方を経験したことがあり（CABG9 名、血管形成 2名、心筋梗塞 1

名）、ニューヨーク心臓病協会心臓病機能別分類の機能レベルクラス Iとして分類されて

いる人たちでした(11)。 

 

被験者の特徴は表 1に詳しく示しました。被験者は各々心臓専門医または心臓外科医から

この研究に参加する承認を得ており、インフォームド・コンセントがなされています。研

究およびコンセントは学内倫理委員会の承認を得ています。 

 

被験者はトレッドミルのエクササイズやウォーキングには慣れており、全員試験前に下半

身のみのクロストレーナー（プリコー社、ワシントン州ウッディンビル）に慣れるための

予備セッションを受けました。被験者は毎回のテストセッション後に、エクササイズの試

験手順とボルグの主観的運動強度段階について詳細な説明を受けました(12)。試験エクサ

サイズは、4回のサブマキシマル・エクササイズ・ランダム化試験（トレッドミル=2 回の

試験、クロストレーナー=2 回の試験）から成ります。RPE10 と RPE14 の 2 つの異なる RPE

強度で 5分間継続実行します。試験の順序はラテン方格配置を用いて、バランスよく割り

当てました(13)。エクササイズ試験は全て医師の立ち会いのもとに行われました。 

 

表 1 

被験者の特徴（12 名） 

パラメータ値（Parameter Measurement） 

年齢 63.6±9.6（歳） 

身長 174.0±9.3（cm） 

体重 82.4±13.9（kg） 

休息時 HR 72.5±10.2（b/min） 

休息時 SBP 129.6±19.4（mmHg）  休息時 DBP 69.0±10.2（mmHg） 

値は中間値±SD 

 

被験者はトレッドミルで、5分間 1.0mi/hr でウォーミングアップしてから座った姿勢で 5

分間休み、それから最初の試験に臨んで再び 5分間休憩、というように 5分間の休憩をは

さんでエクササイズを行いました。被験者はそれぞれ全トライアルを同じ日のうちに行い

ました。エクササイズのそれぞれのモードに対して、被験者は RPE10 と RPE14 で運動しま

した。VO2 と呼気換気量（VE）は、センサーメディクス Vmax シリーズ 29 メタボリックカ

ート（センサーメディクス社、カリフォルニア州ヨーバリンダ）を使用し、開回路肺活量

測定にて 20 秒ごとに分析されました。統計分析用には、各試験データのうち最後の 2分

間のデータの平均値をとり、使用しました。HR および心臓周期は、12 誘導心電図で連続

的にモニターされました。心拍数はエクササイズ開始後 2分 30 秒ごとに、また、試験後

の休憩 5分経過後に記録されました。BP もエクササイズ開始後 2分 30 秒ごとに、また、

試験後の休憩 5分経過後に記録されました。BP は聴診器と血圧計を使用して聴診によっ

てモニターされたものです。定常状態 VO2、HR、BP、VE のデータは反復測定 2元分散分析

を用いて分析された結果です。有意なインタラクションが認められた場合には、Tukey の

HSD 試験を用いて特定中間値比較を行いました。統計的有意性は有意水準 p0.05 でした（。 

 

結果 

 

本研究の結果は表 2にまとめてあります。RPE14 の強度レベルでは、クロストレーナーと

トレッドミルそれぞれの VO2 に有意な差異はありませんでした（F=0.006、p>0.05）。し



かし、RPE10 の強度レベルでは、VO2 の相対値と絶対値に差異（それぞれ F=12.85、

p<0.05 と F=10.17、p<0.05）が認められました。HR 値については、RPE14 と RPE10 の双方

において、有意な差異（それぞれ F=35.88、p<0.05 と F=39.26、p<0.05）が示されました。

VE 値もまた、RPE14 と RPE10 の双方において、有意な差異（それぞれ F=38.92、p<0.05 と

F=12.86、p<0.05）が示されました。さらに、収縮期血圧と拡張期血圧においても、RPE14

強度で有意な差異（F=5.74、p<0.05 と F =37.37、p<0.05）が出ました。ただし、RPE10

での収縮期血圧と拡張期血圧（F=1.29、p>0.05 と F=2.63、p>0.05）には差異は認められ

ませんでした。 

 

表 2 

エリプティカル・クロストレーナー（ET）とトレッドミル（TM）による心肺反応 

   RPE=14     RPE=10 

パラメータ ET  TM  ET  TM 

VO2(ml/kg/min) 15.79±2.94 15.76±3.39 12.62±2.22 11.16±3.44 

VO2(L/min) 1.30±0.33 1.30±0.37 1.05±0.27 0.94±0.37 

HR(b/min) 126.5±13.2* 114.6±18.6 109.9±19.4 97.4±23.2 

VE(L/min) 40.71±7.16* 33.27±8.85 27.86±7.11 23.59±9.61 

収縮期 BP(mmHg) 176±21*  166±19  154±18  149±19 

拡張期 BP(mmHg) 75±10*  69±7  69±7  68±7 

値は中間値±SD。*ET と TM では、それぞれ高い値と低い値に有意味な差異が認められる。 

 

 

考察 

 

心臓病リハビリテーションは CAD 患者にとって重要です。健康を増進し、食餌療法とエク

ササイズを行うライフスタイルを通して将来の心臓事象の危険性を予防する助けとなるか

らです(1)。あるメタ分析によると、心臓病リハビリによって、あらゆる死因による致死

率が 24％低下し、心血管系疾病による致死率が 25％低下することが分かっています(14)。

心臓病リハビリ・プログラムでは、エクササイズ強度の処方は HR、RPE、MET などの種々

のモニタリング法を通して達成されます(15)。こういったエクササイズ中の変数を慎重に

調整すると、CAD 患者において異常な症候が発生するリスクを制限しつつ、望ましいトレ

ーニング効果を引き出すことができます。CAD 患者の能力と制限は様々ですから、トレッ

ドミルや固定サイクル・エルゴメーター、ロウイング・エルゴメーターがエクササイズの

ために利用されることが多々あります。健康な人たちを対象にした以前の調査によると、

トレッドミルは他のエクササイズ機器と比較して最大の心肺反応を起します（10,16,17）。

心臓病リハビリを実施している人たちがエクササイズ機器を交換して使用する場合に、ど

れが利用可能で、どの程度効果があるのかといった研究は、あまりなされていません。今

回の再調査から言えるのは、CAD 患者におけるエリプティカル・クロストレーニングとト

レッドミル・エクササイズの心肺への影響を調査した研究は本研究が初めてであることで

す。結果は、RPE のレベルが等しい場合、トレッドミルよりもクロストレーナーを使用し

たほうが代謝、心血管系、換気において高い反応値が得られたことが示されました。 

 

本研究の結果の解釈は心臓病患者用エクササイズの処方に密接に関連しています。任意に

選んだ RPE レベル両方で、クロストレーナーとトレッドミルとで類似した代謝負荷値

（VO2）が達成されました。同様に、自ら選んだ強度でエクササイズを行った健康な大学

生においてトレッドミルと下半身のみのクロストレーナーおよび上/下半身のクロストレ

ーナーの使用を比較した研究では、VO2 に有意な差異は認められていません(18)。下半身

クロストレーナーの平均 VO2 値は 31.2 ml/kg/min であり、それに対してトレッドミルは

31.4 ml/kg/min でした。 



 

本研究による知見も、クロストレーナーには酸素消費量とカロリー消費量に関してトレッ

ドミルに類似したトレーニング効果を CAD 患者に与える力があることを示唆しています。 

 

クロストレーナーはトレッドミルと比較して衝撃が小さいので、太りすぎの患者、または

背中、ひざなどの下脚に問題を抱えた人たちには、より良いエクササイズとなるかもしれ

ません。しかし、本研究において発見された、自己選択した RPE レベル両方での、エクサ

サイズ間の HR と BP の有意な差異（表 2参照）からすると、当初のエクササイズとしては

クロストレーナーを処方するほうがよいと考えられます。一般に HR と RPE を組み合せて

エクササイズ強度を処方する場合、心拍数の適切な目標範囲と一致させます(15)。今回の

調査結果からは、この関係は初めてクロストレーナーでエクササイズする個人に対しても

同様に正確かつ適確であるとは認められません。HR と BP の反応が増加したのは、被験者

がエクササイズに慣れていなくて、ハンドレールにしがみついたり、クロストレーナーの

動きに神経過敏なったのが理由かもしれません。地元の心臓病リハビリテーション施設で

の観察によると、このような違いは一時的なものであり、クロストレーナーに慣れるうち

に消失していくものであることが示唆されています（個人的なコミュニケーションによ

る）。しかしながら、心血管系に過度の負担がかかると危険な不整脈または心筋虚血を引

き起こす可能性がありますから、クロストレーナーのエクササイズ強度についての当初の

処方には、保守的で慎重な姿勢で臨む必要があります(15)。したがって、今回の調査の範

囲内でいうと、CAD 患者に対してクロストレーニング・エクササイズを導入する場合には

準備期間を設け、エクササイズの強度と継続時間を段階的に増やすようなプログラムを採

用するべきです。 
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