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（東女医大町営30巻第4号頁633 一 643昭和35年4月）

先天性心疾患児の基礎代謝墜

緒

：東京女子医科大学小児科学教室（主任 磯田仙三郎教授）
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（受付昭和35年1月16日）

 正常小児の基礎代謝率1）～17）についてはすでに

詳細な測定結果が示され，その測定法に関する検

討の他，年令相関，性相関，季節，被検者の状態

等と基礎代謝率との関係等について細密な研究が

行われている。

 しかるに異常小児，特に先天性心疾患を有する

ものの基礎i代謝率に関しては今日殆んど報告を見

ず，僅かに1925年Boothbyエ8｝， Hamburger19），

1948年Bingら2D）の報告を見るに過ぎない。し

 かもこの中Boothby叉はH：arnburgerらの報

告は20才以上の成人に関するものである。

 先天性心疾患では有効肺血行：量の減少が，また

チアノーゼを示すものにあっては体循環血中の酸

素飽和度の低下が急速な生長過程にある身’体での

要求熱量に対して充分なエネルギーを供給し得

ず，ために発育不全を見ることが多いのである。

このような需要，供給の不均衡は必らずや基礎代

謝率に異常を招来するものと考えられる。

 ここで先天性心疾患愚者を含む心疾患々者につ

いて今日まで報告されている内外の研究成果を簡

単に記載すると下記の如くである。

 すなわちまず1925年中oothbyらは先天性心疾患

7例を含めて広く各種心疾患々者の基礎代謝率を

測定し，安静時においても浮腫および呼吸困難を

示す1例のみが高い測定値（±10％以上）を示した

他は殆んど正常範囲内に分布することを報告し，

更に同年Hamburgerらは代償不全時の器質性心

疾患々者17例の基礎代謝率を測定して，この中

13例の基礎代謝率測定値が正常上限を超えたとし

ている。

 一方1948年Bingらはチアノe一一・ tfを有する先天

性心疾患の基礎代謝率が正常値よりも遙かに低い

ことが多いとし，最低一46％にもおよんだことを示

している。しかしてこれに対して1951年Ernsting

ら21）は殆んど正常範囲にあるという報告をしてい

る。かくの如く現状では先天性心疾患々者にあっ

てはその基礎代謝率は高いとも低いとも断言する

ことができない成績報告である。

 次に述べるものは先天性心疾患々者に関するも

のではないが，我国では，1934年金］c 22）が心疾

患について基礎代謝量を測定し，代償不全時に基

礎代謝率が増す傾向にあることを示している。

…方，ナ谷25）は心疾患々者の基礎代謝量は不定

で，代償障害が起っても必らずしも測定値は増加

せず，ただ高．血圧症を有する患者では増．加する傾

向にあることを示し，何れも一定した：方向の結論

は得られていない。

 私は小児層の先天性心疾患々者60例の基礎代謝

率を測定したのであるが，測定結果は，約その

40％に基礎代謝率高値を認めたので，ここに報告

する。

        検査方法

 測定は全てKnipping瓦斯代謝測定装置によって行

った。すなわち被検者にマウスピースを喰わえさせ，10

分聞の酸素消費量と炭酸ガス発生量とを測定してこれ

より呼吸商を求め，24時間当りの熱発生量（Gu）を計

算，同じ体表面積に対する標準熱発生量（Su）より，

下式の如く・・して灘欄率一璽譜．…睦

算出したのである。

 被検者は型の如く測定前12時闇以上絶食とし測定中

は仰臥位をとらせ，二三，呼吸，体温を測定して安静

状態を確認した上で測定を行った。筒測定前1週間以

内lcti氏管心臓造影法，心臓カテーテル法等の観血的心
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機能検査を実施したものはこの被検例中に含まれてい

ない。更に先天性心疾患児には比較的小心なものが多

く，あるいは乳幼児等で哺泣の恐れがあるため測定値

に多くの誤差を含むと考えられるものは除外した。

 なお，体表面積の算出ならびに年令別標準熱発適量

は柳氏の国民食糧および栄養対策審議会の資料に従う

ことにした。すなわち体表面積の算出は身長と体重の

測定結果より

体表Whff・一W…42・＋H…725＋72・46（監膿鵠）

として求め，第1表に示す年令別標準熱発耐量より標

準基礎代謝量を求めたのである。

第1表 日本人の基礎代謝標準値（cal／皿2h）

（国民食糧および栄養対策審議会資料より）

は心臓カテーテ7レ法，あるいは血管心臓造影法｝こよっ

て診断を確定したものである。

第2表被検者の病型別分類

病

一デァヨ．二．

チアノーゼ

  tl

  tf

   型

四 徴 症

  （＋）

  （の
  （惜）

1一一．T．．

1  フアn＿五

犀譜i劉男 児 女 児

新生児i
  O才
  1才  1

  2才1

  3才
  4才  1

  5才 l
     F
  6才  1
  7才 1

  8才1

  9才

 10才
11才 i
     5
 12才  1

 13才
 14才  i
     i
 15才
 16才

28． 67

51． 10

58． 00

59． 00

57． 80

55． 70

53． 45

51． 60

50． 00

48． 30 ・

46． 65

45． 00

43． 85

43． 00

41． 70

40． 00

38． 90

38． 10

28． 67
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        検査対象

 本院に入院した4～16才の先天性心疾患打者60例

（内男児32名，女児28名）を測定の対象とした。被検

者の年令を4才以上としたのは測定操作ならびに測定

上必要な注意事項をあらかじめ把握させ測定精度を高

めんとしたからである。またすでに述べた如く基礎代

謝測定数日前基礎代謝に影響をおよぼすと思われる検

査（たとえば心臓カテーテル，血管心臓造影法）を行

ったもの，あるいはそのような投薬をせるもの，発熱

せるもの，平静時呼吸困難等代償不全の状態にあるも

の等，すべてその愛児にとって正常状態と考えられな

いものは検査の対象より除外した。

 第2表は被検者の病型別分類を示したものであるが

これらの患児の大部分は手術時あるいは剖検時診断が

確定されたものであり，この何れにもよらない場合に

徴 症

（＋）

（H）

（冊）

「’一 一

1例

8

6

6

チアノーゼ

  tl

  q

 コ
数1

20

4

4

3

11

  心室中隔欠損症

曝露犠慧症

  心房中隔欠損症

1 肺動脈狭窄症           l

i 肺動脈狭窄＋心房中隔欠損     l

lアイゼンメンゲ，レ複合   l
l砺幅欠損働囎開存
1

  心室中隔欠損＋大動脈不全

        計    1

12

 5

 3

 2

 2

 2

 1 1

 1 1i

i［
．召♂

         判定基準

 一般的には基礎代謝率が一10％～＋10％までを正常

範囲とし，＋10％）＋40％までを軽度充進，＋40％以

上を高度充進としているようであるが，著者はこの判

定基準を確定する目的で，普通生活をなし，身長，体

重がほぼ正常範囲にあると思われるもの10例の基礎

代謝率を先に述べた方法で求めた。それによって第3

表の如き成績を得た。すなわち表により明らかである

ように，これらの健康被検：児では測定値は最高＋15％

tN・ﾅ低一4．2％の範囲にあり，測定は1年中を通じた各

季節で行われているが，特に季節によって測定値が著

明な変動を示すようなことはないようである。

 中川らは正常児の測定結果が7月に最低で1月に最

高を示す所から，正常範囲を夏季には＋10％～一15

％，冬季では＋15％nv－10％とした方がよいと述べて

いるが，ここでは一応，季節を問わず正常児基礎代謝

率の測定結果にもとずいて，士15％以内を正常範囲と

し，＋15％～＋40％までを軽度充進とし，＋40％以上

を高度充進とすることにした。

         検査成績

1 全般的観察

被検者60例の検査成績を，チアノーゼの有無，

またチアノーゼを有するものではその程度によつ

一 634 一
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第3表正常児基礎代謝率測定成績
   
．自渕姓名（性）

一一 M一
9／11

2／11

22／ 7

31／ 3

29／10

29flO

26／10

17／ 3

3f 8

26／10

野○（男）

小○（女）

岸○（女）

小○（男）

金○（女）

児○（男）

森○（男）

坂○（男）
     
宮○（女）1
    1

年令
才．月．

7

7． 1

8． 6

9．

9． 8

．9．9

io．

11．

身長
cm

     i，“‘i，］ i4g14

藤α男）L・5同

． 113． 2

118． 2

116． 0

124． 0

128． 6

134． 6

127． 0

131． 0

体藤醗、細網．

159．0 ］ 47．0 j 1．468

ii鵬翼1．lii

11：1鴇1エ頴

     ヨ

ill臓i騰

34．0匡2031349
     2      1372

呼吸商

儲｝li蕪

1：ll脇1：舞

lii陸i；欝

 1． 78 1 1． 73 i O． 97

L一？：一15． ．iL．？・ 93 1．．．9・ Pl．（

1基 礎
代謝量
Calf24

時 閲

995

979

1085

1061

1031

1319

1201

1108

1291

1550

           

単位体表基 礎i
面当り 1代工率i

c・1／m2hj％i

第4表 先天性心疾患児の基礎代謝率測定成績

52． 01

51． 86

52． 44

50． 78

41． 07

52． 79

51． 34

43． 80

44． 71

43． 99

  ［
＋ 4． lj

＋ g． li

十 15． 01
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1） チアノーゼ（llL口L）

I

l姓名㈱
矧
才・月・1

1－

1井

1大○賀（男）1・5．・・、 f・

1佐○（女）1・2．・ii 、、

1大・（男）1・6・・…フ認髭

i鈴○（女）i 11・4j ・

1五〇（女）．8．7  ・1

能麟：『晦
…星○（男）17引 〃
．山○（男）：7・ il 〃
3森  ○（男）  4． 9、     グ

     
川 ○（女）：11：1   グ

∴網響緯鱒獣献一1講撫1…
・・男）：・2…樋脈骸遺（手）i／・D  ；・2…；・・・…837186・i・・85卜・・241・・67；・267；・3・・71・47・2…

1騨謂腰：；lll：l l：羅ll…1：1釧1：1到1：器翻i器腰

1灘i羅lillllili難iili罫1：藩iiil鱗i

（〃）圃・・即9，2 i ・． 79311958・・・…48［・．981・・97・1 S7．・・…・・4，51

（〃）；（・・）1103・8；12・441 O・613i 72611・211・1910・98 Ii 879159・75i＋21・11

1課継継；§lii講1難i騰翼i；lii鐵

2） チアノーゼ（粁）

姓名（性）
年令 d一蹴．盗P1騨譜表曜燭喉斜面呼囎謝馴表面当羅代
1求職          1引cm m2  （1吻 1時間lC謝・hl％

・・淫藻
8． 11F ，i

6．6 t／  」
4． 51 e
12・． uフ醐：提

le． gi ’”r’一”

10． 6f v  r
7． 11 ，1  9
6．10    ゲ
，g．”’ P1 ），

 ’l

kg i

「標纏il且i

権1／論（10分1，

睡代髄体
C。1／241り

河 ○（男）

滝 ○（女）

大 ○（男）

岡 ○（男）

三〇（男！

野 ○（女）

伊 O（女）

中 ○（女）

高 ○（女）

吉 ○（男）

（手）

（，1）

（グ）

（，1）

（グ）

（r／）

（v）

（，i）

（Il）

（1＋）

（＋i一）

（甘）

（什）

（一一）

（粁）

（什）

（升）

（甘）

（1’）1（田

113．11 20．3

126． 21 23．9

118． 5， 24．5
  9
93． 5i 12． 7

146． 8 30． 8

  1
！28． 6 25． 4

122．5i 22．0
  1
114． 3 17． 9

  t
112．0’ 17．8

149． 0， 29．0
．”“．J

O． 80

0． 93

0． 89

0． 57

1．157

0． 969

0． 880

0． 767

0． 754

1．141

31 993

21 1016

91 1110

3L 695

 1185

 990
 902
 873
 892
 1141

1． 52 ［ 1． 41

L34 j 1．31

1． 89 1 1． 37

1． 14 1L 04

1． 94 1 1． 97

1． 38 1 1． 29

1． 77 i 1． 59

L 42 1 1． 28

L 29 1 1． 23

1． 85 1 1． 38

  L．

O． 92

0． 98

0． 72

0． 91

1． 02

0． 93

0． 83

0． 90

0． 97

0． 75

Eog2 ’］ s6．661 1ch．0

6M 151 oV51e±”Eii

      十17．91308 1 60． 62

      十23．9 817 1 59． 41
   1 II’ ：I
ISg13f ii 1．20［i．9・1；18i・l

l？9iii？・F？i＋f9一？

liii雛liil書！

一685一
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3） チアノーゼ（十）

姓名（性）

弁

佐

佐

加

斗

田

井

水

斎

大

今

川

堀

○（女）

○（男）

○（女）

○（男）

○（女）

○（男）

○（男）

○（女）

○（男）

○（女）

○（女）

○（女）

○（女）

年令

才．月．

lgi s

gl，

11P3奄S7

1，il

glg

gl gl

病名（手，剖，臨）

  1

7…蠣駿窄・・剖）

プアP一一
 五徴症
   rl

   Il

   ll

プアロー
四三症
   rl

   グ

   ヴ

   rl

   グ

   fl

   ll

（手）

（剖）

（手）

（ ，1 ）

（グ）

（ 1／ ）

（臨）

（，1）

（手）

（ ，／ ）

（ ，1 ）

（ ，1 ）

チア
ノー
ゼ

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

身長

cm

体重骸面

㎏降
137．51 26．5

115． 51 18． 4

111． 01 15． 8

103． OI 14． 7

143．7i 38．5

126．01 21．25

133． Oi 28． 1

143．01 30．3

111． 61 19． 36

1器；：14

isl［61 E21 b

l，Ugi ，Vl “，Jgl ，U

  1

購欝欝
馨1／IS（10分！（10分！

1．0351 952

0．782t 992

0．7001 804

0．as71 805

1．2521 1142

0．8851 930

1． 036i 1090

1．1281 1126

1：盤
  ，
0．703／ 799
  1
0．934i 1039

  し
O．789 885

1． 28

1 ・54

1． 06

1． 30

1． 83

1． 57

1． 68

1． 68

1． 37

1． 47

1． 36

1． 45

1． 58

1． 26

1． 3q．

1． 13

1． 25

1． 31

1． 50

1． 50

1． 61

1． 26

1． 12

1． 21

1． 26

1． 28

…欝難離

0．98  930

0．9［1102
1・06】774

0．96 i 942

0．71  1263

0．96  1137

0．89 ・1200
   
o． 96 1 1216

  1
0．91 1 985
0． 76 1 io24

0．89  972

0．88 11038
  ト
0．81 ｝1009
  ヨ

37．441一 2．3

58．72十11．1

46．071一 3．7

59．74十17．1

42．031十10．2

53． 531 十 22． 3

48．261十 O．9
  ，

撚、1：1

59．87十16．2

57．611十21．6

46． 311－O． co／・

53． 371 十 14． 0

4） チアノーゼ（一）

姓鰭、1年令病名瀦欄
才．月．

1，f。飾、、

睦・・男・．・3…！〃・〃・

塚 ○（男）111．11．  〃              （ケ）

山α剃・圃 ・（手）
F肇      ： ：塁3 「   19 ：     「                   ；              

：

k；

藤騰1：1一鳶
金 ○（男） 6．10   〃  （手）

太○（女）16．2 〃 （〃）
梅・（女）体2 〃（り

F灸翻11：勝中写卜書

桜 ○（男）13・ 動脈管開存 （手）

福 ○（女） 9．6j  〃  （〃）

吉 ○（男） 9．4   〃  （臨）

広 ○（男） 8．    〃  （手）

揚 ○（男）7．    グ  （〃）

三 〇（女）11． 肺動脈狭窄 （〃）

土 ○（女） 7．3   ヴ  （〃）

奥・（男）・・ζ㍑泌（〃）

利・・女・・喉霧辮損・〃・

栗・（女・再・綴言損（り

萱哩邑・鎌蕪墾1空

チア
ノー
ゼ嚢戴驚時 間

○（女）1ユ4，・心室中隔欠損（臨）1（一）1・45．・3i 4・．・74…・．・3。3i・・56

         ；”N・”’（T，”lli－il lg615i 4EI6－1 II5gEl Ilg2

（’）i 118．o

    i

（一）P28・ 3t 22．7

ve，l iill一？Li！f4！：．i！・4

 一・i・43・・：…
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て分かち第4表に示し・た。

 ここで第4表からは，：先天性心疾患々児の基礎

代謝測定値の大半は正常範囲にあり，他は主に軽

度充進程度であることがわかる。

    第5表 先天性心疾患児基礎代謝率

1欝灘｛鷺課
 第5表はこれを要約したものであるが，ここで

全例60例中高度下土を示すものは2例で3．3％に

過ぎず，軽度即下のものは21例で35．0％を示して

おり，正常範囲にあるもの37例で61．7％である。

 また，その分布状態を示せば，第1図の如くで

あるが，ここで十10～十15％までを示すものが一

：番多く，23．3％，ついで十15～十20％のものが，

16．7％，次に0～十5％のもの15．0％の順になっ

てい．る。

H チアノーゼ程度別による基礎代謝率

 第6表に示す如く，チアノーゼ著明群22例中，

十40％以上の基礎代謝率高度冗進を示すものは2

例で9。1％，十15％以上の軽度充進を示すものは

8例で36．4％，±15％範囲内にある正常範囲の

ものは12例で54．5％を占めた。

 チアノーゼ軽度群ではその13例中，基礎代謝

率が高度に充進しているものはなく，軽度充進の

布30

牢

劣

s’@2

to

 一・5 D 5 10 15 20 25 30 35 de 45 SO

          甚礎でヤ謝率（ヅ・）

  第1図 先天性心疾患児基礎代謝率分布率

もの4例で30．8％，正常範囲にあるもの9例で

69．2％である。

 更に無チアノーーゼ鮮25例中，軽度充進を示す

ものは9例で36％，正常範囲にあるものは16例

で64 ％を占めた。

 以上の成績を要約すれば，基礎代謝率高度充進

を示すものは全例の3．3％を占め，チアノーゼ著

明群にのみ認められk。基礎代謝率軽度充進を示

すものは全例の35．G％で，、これをチアノーゼ程

度別にみれば，著明群36．4％，軽度群30．8％，

無群3δ％で，殆ど同率程度の分布率であった。

また基礎代謝率が正常範囲にあるものは全例の

61．7％を示し，チアノーゼ程度別には，著明群で

は54．5％，軽度群では69．2％，無群では64％

を示しており，チアノーゼ軽度群で正常範囲を示

第6表チアノーゼ程度別基礎代謝率
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すものが多い。

 以上を図に示すと第2図，第3図の如くになる。

 要するに先天性心疾患々児の基礎代謝率はチア

基50

礎40

代30

謝15

劣o
V’

黷奄T

．

e

            謬
    二  ・  tl

…一一
ｲ一一垂…嘩一

e
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（チアノーゼ） 著   軽   無

       暴 馨 び

lj 2図 チアノーゼ程度別基礎代謝率分布

ノか

窄

”．”

IO

チ刃一ゼ群

あるも，痩せすぎの程度の進むとき減少の傾向を

とるという。これは特に身長単位で計算するとき

に著しい。しかし体重を単位とするときには細長

型の小児の代謝量は正常範囲を超えて増加すると

いっている。いずれにしても体重異常児の代謝量

は普通には正常範囲内にあるが，脂肪の他にいわ

ゆる，Active protoplasmaの量が減ずる程度に

その体重が減ずるときは総代謝量は正常代謝量以

下に減少するらしいと中川は述べている。

 ここで被検対象の身長および体重を標準のそれ

と比較した結果，身長はその殆んどが正常範囲に

あるのに対し，体重は60例中27例の約半数が標

準以下であったので，次に体重に対する基礎代謝

・率の関係を調査することにした。（なお標準値は

本邦乳幼児発育標準値東大小児科編，昭和2年を

用いその±5％範囲内を正常範囲とした。）

 第7表は体重と基礎代謝率測定結果との関係を

示したものであるが，ここで標準以下の体重を有

するものでは，その48。1％が基磯代謝充進を示

し，高度充進を示す2例もその中に含まれている。

一一 T O 5 lb IS 20 25 sc 35 ‘tb 4s 50

          基礎代謝摩（％） 墓礎代謝率（”／・）

第3図チアノーゼ有無別基礎代謝率分布率

ノーゼ著明群にのみ高度充進を認めた。他の大部

分はチアノーゼの有無如何にかかわらず，軽度冗

進あるいは正常範囲を示している。ただしチアノ

ーー [のあるものでは，チアノーゼ著明のものの方

がチアノーゼ軽度のものよりも基礎代謝率測定値

が高いものが多い。

皿 発育程度（体：重）別による基礎代謝率

 正常児についてTopperら24）は肥満型の小児

の大部分は正常代謝量を示すが幾分正常範囲の上

層に在る傾向を示す。細長型の小児では大部分正

常代謝量を示すが幾分正常範囲の下層への傾向を

示したといっている。またWangら25＞によれば，

細長型の小児の基磯代謝量はすべて正常範囲内に

なお標準範囲にあるものではその26．3％が軽度

冗進を示し，標準体重以上のものではその35．7％

が軽度充進を示すのみで，他は正常範囲にある。

 ここでこの分布を図に示すと第4図のようにな

り，チアノーゼの有無如何をみると標準体重以下

の者27例中17例（62．9％）がチアノーゼを有し，

標準範囲内体重では19例中11例（57．9％）また

標準体重以上を示すもの12例中6例（50％）がチ

アノーゼを有している。

 以上により先天性心疾患々児の発育（体重）別に

よる基礎代謝率は雛育程度の悪いもの程，発育程

度の良好な者に比して早々高値を示しているζと

が明らかである。
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第7表発育程度（体重）別による基礎代謝率
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iヤ 病型別にみた基礎代謝率

 七型の種類が基礎代謝率に影響することは当然

予測されるところであるが，同一病型でもチアノ

ーゼの程度が異るから，チアノーゼの有無，また

その程度に分けて平均値を求めて比較した。一例

のみの病型はこれを割愛している。

 第8表の結果より明らかなる如く，総動脈幹残

遺症では十29．4％の最高値を示し，これは軽度充

進の範囲にあり，まナこ心室中隔欠損症では＋15．7

病    型

総動脈幹残遺症1

フアm一五徴症 ，

   tf    i

ブア日耀徴症i
   r／       ！

心室中隔欠損症 ｝

鍮響繍
肺動脈狭窄症1       1

！・・た司蜘難糊剰
    
（十i・卜） 1329．4土14．2

G浅D   …  7   13．3±：9．2

（・一・4．・士…

（’t）i14） 9・f士 9・7

（＋）   ［ 8111．5土7．9
：二；剛器1：1

に劉lll：1謝
      d

％でこれは正常の範囲を僅かに超える程度であ

る。他の置型，すなわちファV一五徴症，四徴症，

心房中隔欠損症，動脈管開存症，肺動脈狭窄症な

どはいずれもその平均値が正常範囲内にあり，一

方ファロー五帝症および四徴症では，チアノーゼ

著明群の方が軽度群よりもやや高値を示している

ことがわかる。

 一応以上の結果からは総動脈幹残遺症および心

室中隔欠損症で基礎代謝三値が他の病型よりも高

い値を示し，軽度充進範囲にあるが，他の病型では

正常範囲にあり，チアノーゼの著明なものは軽度

の同病型患者よりも基礎代謝率が高い傾向を示し

ているということができる。

一6009一
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V 心電図所見と基礎代謝率

 器質性心疾患々者の心電図と基礎代謝率との関

係については渋谷26）の主として後天性心疾患々者

40例に関する報告がある。すなわち心電図上，心

筋，特に左室の心筋に障碍があるもので基礎代謝

率の上昇をみたとしているが，ここでは先天性心

疾患の心電図所見と基礎代謝率の関係を考察する

ことにした。すなわち心電図所見を次の5群に分け

て比較してみたのである。すなわち第1群は心電図

所見が正常範囲にあると思われるもの，ee2’群は右

室肥大の傾向にあると思われるもの（小児では正

常であっても右型および右室肥大の傾向を示すも

のが多いところがら，この第2群は正常範囲とみて

も差支えないとも考えられるが一応2群とした。）

第3群は明らかな右室肥大を示すもの，第4群は著

明な右回肥大を示すもの，すなわち右側胸部誘導

において異常に高いRをみ，まt： ST，Tの変性を

認めたもの，あるいは心室群（QRS）がM型また

はW型となり不完全脚ブロックを思わしめたもの

である。第5群とは両室肥大があると思われるも

正裡L

4－ 2

第2群 （右室肱の傾向）

4 2

i
第3群 （お川目六）

4 2

窮4群 （嵩度の右目月巴大）

4． 2

第5群 （両蜘巴六）

一5 O 5 10 i5 20 2S 3D as zK） 45 50 e／o

      墓石楚背謝律

第5図 心電図所見と基礎代謝率

のである。

 第5図はその結果を示したものであるが横軸に

は基礎代謝率を縦軸には頻度をとっている。

 ここで正常範囲の心電図所見を示す第1群では

ユ2例中2例（10．7％）が基礎代謝率高値を示し，

右室肥大の傾向がある第2群では4例中全例が正

常範囲の測定値を示し，右室肥大を示す第3群で

は8例中1例（12．5％）が代謝率高値を示してい

る。しかし高度の：右室肥大叉は脚ブロックを示す

第4群では17例中7例（41％）が基礎代謝率高値を

示し，両室肥大を示す3例では全例（100％）が高

値を示している。第4群，第5群で比較的測定値

が高くなるのは心不全の状態で高い基礎代謝率測

定値が得られることと符調する。これより：先天性

心疾患々児の基礎代謝率は心電図所見に著明な異

常をみるもの程高い基礎代謝率値を示すと思われ

る。

VI最高．血圧と基礎代謝率

 大谷は基礎代謝率と心臓の労作について研究し

基礎代謝率は必ずしも重症者のみに高い値を示す

ものではなく，ただ高い血圧を示すものでは上昇

の傾向を示すといっている。したがってここでは

先天性心門門、々児の基礎代謝率と最：高血圧との関

係を老究することにした。今日，小児の最高血圧に

関する標準としてKirschsieperおよびSunda1の

年齢別標準値があるが，我国での適当な正常値数

は見出し難かったのでFaught氏の式を用い，80

十2x（x＝＝年齢）で計算し，それの±10 mmHg

を正常範囲とした。またその範囲外で±20mmHg

迄を準正常値とし，これ以上の血圧値を高」血圧と

考えることにした。準正常範囲の中，正常範囲よ

りも低い値のものは1例でその基礎代謝率は一1．2

％の低い値を示している他は，すべて正常範囲以

上の血圧を示している。

 被検児の血圧値は正常範囲を占めるもの22例

（46．8％），準正常範囲のものは17例（36．2％）を

占め，高．血圧のものは8例（17％）であり，約半数

の25例（53．2％）が正常範囲外にあった。ここで基

礎代謝率との関係をみるに最高血圧値が正常範囲

にあるものの中7例（31．8％）は軽度充進を，また

15例（68．2％）は正常範囲値を示している。更に

収縮期血圧が準正常値にあるものの中1例（5．9

％）は高度克進を，5例（29．5％）は軽度充進を，

11例（64．6％）は正常範囲を示している。高』並圧の
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第9表 最高血圧と基礎代謝率
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第6図 最高血圧による基礎i代謝率分布率

ものは4例（50％）が軽度充進，他の4例（50％）が

正常範囲を示した。

 すなわち先天性心疾窟、々児の基礎代謝率は血圧

の高いものに基礎代謝率高値を示すものが多いよ

うな傾向にあると思われる。

         考   按

 先天性心疾患児60例の基礎代謝率について検討

を行った結果，基礎代謝率高度充進を示すものは

全例の3．3％であり，軽度充進を示すものは35％，

正常範囲を示すものは61．7％であって基礎代謝

低下例をみなかった。叉その分布は十10～十15％

および十15～十20％に最大頻度をみるところが

ら，私が測定した基礎代謝率は大部分が正常かあ

るいは多少正常よりは高い値を示しているといえ

る。これはBoothbyらおよびHamburgerらの

言と多少異なり，代償不全がなくとも先天性心疾

患終戦の基礎代謝率は平常の上限を超えるものも

かなりあるということが出来る。

 チアノーゼの常在する：先天性心疾患児の基礎代

謝率は正常あるいは正常の上限を超え，チアノーー

ゼ顕著児には無チアノーゼ例に見られない高度充

進のものさえあった。このことはErnstingらの正

常範囲にあるということと，いささか異なり，ま

たBlngらの下値を示すとの説とは全く異なる。

 Bingらはたとえチアノーゼのため体組織に供

給される」肖仲の酸素圧が比較的低くても，充分酸

素呼吸をなし得るような状態に組織が順化するた

め案外基礎代謝率の値が低いのであろうと述べて

いるが，著者はチアノーゼを有する先天性心疾患

唖者に特有な呼吸促迫，赤血球増多，殊に巨大赤血

球の出現，酸素抱合能の高値あるいは毛細血管の

拡張等が基礎代謝を促進し，チアノーゼ顕著児に

はこれらの因子が強いため測定値が上記Bingら

の提唱せる値よりは大巾に増すことになったもの

と考えている。

 …方基礎代謝と雛育度の関係についての文献で

は細長型の小児の代謝量は正常範囲内にあり，細

長の程度が或程度以上進むと代謝量は正常以下と

なると諸氏は述べている。

 著者の研究対象児は身長においてはいずれも正

常範囲内にあったので体重の発育と基礎代謝率と

の関係を検討したところ．，発育程度の悪いものは

良いものよりもその代謝率が高値を示すものが多

い。これについて老えると先天性心疾患のような

一 641 一



142

複雑な循環動態をもつものでは生存に必要な作業

を維持するためには正常児よりも多大のエネルギ

ーを必然的に必要とし，発育の為に費すべきエネ

ルギー迄も生存のために使用され，したがって循

環動態の複雑なもの程多量のエネルギーを費しな

がら，しかも発育のためには未だ不足しているも

のと老えられる。換言すれば複雑な先天性心臓疾

患児では発育に消費すべきエネルギー迄も生存の

ために費されるのであろう。

 病三二にみると複雑もしくは強度の奇型心にお

けるもの程，基礎代謝率が高いかの如き感じを与

えられた。すなわち総動脈幹残遺および心室中隔

欠損症に正常範囲以上の値をみた。しかも同病型

においてもチアノーゼの強いものの：方がチアノーー

ゼ軽度のものよりも基礎代謝率高値を示したこと

は，チアノーゼの心疾患における意義と共にうな

づけることである。

 心電図との関係については心電図所見上，変化

の著しいものは基礎代謝高値を示すものが多い。

心電図所見に変化を認めることはそれ相当の負担

が心臓｝こ伽わっていることであり，その程度が進

むと代償不全をおこすのであるから，この場合，

代償不全の前過程にあるものに基礎代謝率高値を

認めると老えられる。

 ま7こ最高血圧との関係についてみるとJfiL圧の高

いものは低いものに比し，基礎代謝率高値を示す

ものが多いような傾向があると老えられる。

        総   括

 小児期の先天陸心疾患々児60例の基礎代謝率

を測定して得た成績の主な点を総括すれば次の如

くである。

1） 総数の60％は正常範囲内にあったが，他は

すべて正常上限を示し低値のものは1例もなかっ

た。

2） 基礎代謝充進例の中で高度充進は少数ではあ

ったが，チアノーゼ著明群にのみ認められ，チア

ノーゼ軽度群，無学には見られず軽度充進の程度

であった。

3）体重の発育程度の劣っている先天陸心疾患児

の基礎代謝率はやや高値を示す。

4）二型別にみると複雑もしくは強度の奇型心の

ものにおいて基礎代謝率は高い傾向にあり，同一

病型でもチアノーゼの強度のものの方が軽度のも

のよりも基礎代謝率が高い。

5） 心電図所見上変化の著しいものは基礎代謝率

高値を示すものが多い。

6）基礎代謝は最高血圧の高いものにi．礁晦示す

ものが多いような傾向がある。

        結   辞

 著者は文献に乏し，t，・先天作心疾患々児60例の基

礎代謝について研究し，その基礎代謝率の分布状

態やチアノーゼ有無別，町彫別，心電図，発育度

および一血圧との闇に如何なる関係があるかについ

て上述の如き新知見を得たのでここに報告した。

 稿を終るに臨み終始御懇切なる御指薄，御咬閲を賜

った磯田仙三郎教授，並びに榊原仔，織畑秀夫両教授

および種々御便宜をお与え下さった心研所員に深謝

す。
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