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あ っ た カミ， ２ 例 を 除 い て ＡＴ の 心 拍 数 の１０％ 以 内 で 生

活 し て い た
．

〔総括〕 慢性心不全の日常生活の主な行動は歩行で

あ っ 花．
し か し 慢 性 心 不 全 で は 心 機 能 が 低 下 し た 花 め

に， 歩 行 な どの 軽 度 の 運 動 で あ っ て も， 運 動 筋 へ の 血

流 を 保 つ た め に 心 拍 数 は 容 易 に 増 加 し， 運 動 量カ
ミ減 っ

て も 心 拍 数 が 安 静 時 の 状 態 に 戻 る の に 時 間 カミか か っ

た
． メ ン タ ル ス ト レ ス 時 に も 体 動 時 と 同 様 に 心 拍 数 は

増加し， 心室性期外収縮の増加や連発が見られた． 慢

性心不全における日常生活の心拍数や運動量の測定

は， 心 不 全 治 療 の 参 考 に な る ば か り で な く， 心 事 故 を

起 こ さ な い ＱＯＬ の 高 い 生 活 の ア ド バ イ ス の 指 標 と な

る
．

２． 拘 束 性 肺 疾 患 に お け る 運 動 時 ｄ耐ｙ ｒａ
ｔｉｏ に 及

ぼす酸素吸入の影響

（第一内科） 山口美沙子・須藤孝子・

田窪敏夫・吉野克樹・金野公郎

〔目的〕 拘束性肺疾患患者における運動時のｄ晦

ｒａｔｉＯ の 変 化 に 及 ぼ す 酸 素 吸 入 の 影 響 を 検 討 す る こ と

を 目 的 と し た
．

〔対象および方法〕 対象は安定期の間質性肺炎患者

５ 例．
方 法 は 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー に よ る 運 動 負 荷 を

２５ｗａｔｔ ず つ ３ 分 間 で 漸 増， ｅｎ
砒 ｒａｎ㏄ を 見 た

．
ｒｏｏｍ

ａｉｒ と１００％ 酸 素 吸 入 時 の ２ 条 件 下 で 行 っ た． 気 流 量 Ｖ

と 換 気 量 Ｖ。を 測 定， 吸 気 に 要 し た 時 間 Ｔ１と 一 回 換 気

時 間 Ｔｔｏｔ を 計 測， Ｒｅ岨 ｏ－ ｍ ｓｃｕ
ｌａｒ ｄ 淋 ｅ，

Ｖ
．
／Ｖｉ と

ｄ耐ｙ ｒａｔｉｏ，
Ｔｉ／Ｔｔｏｔ を 算 出

．

〔成績〕 拘束性肺疾患例では空気呼吸時， 最初から

呼吸数の増加を主とした分時換気量の増大であり，
一

回換気量の増加が先行する健常者とは異なる． 運動強

度 の 増 加 に 連 れ 分 時 換 気 量 は 増 加 し， ｎｅ岨ｏ－ ｍＳ㎝１ａｒ

ｄｒｉＶｅ の 増 加 は あ る が， 釦ｔｙｒａ
ｔｉＯ は あ ま り 変 化 し て い

な い． 酸 素 吸 入 時， 一 回 換 気 量 は や や 増 加， 呼 吸 数 の

増 加 度カミ少 な く な り， ま た ｄｕｔｙｒａ
ｔｉＯ は 空 気 呼 吸 時 に

比 し 小 さ い ま ま 推 移 し あ ま り 変 化 し て い な い．

〔考察および結語〕 拘束性肺疾患では， 症例により

運 動 時， 酸 素 吸 入 に よ っ て ｄｕｔｙｒａｔｉｏ が 低 下 す る 傾 向

を 認 め
， Ωｅ 岨ｏ－ｍｕＳ ㎝

１ａｒ ｄｒｉＶｅ は 増 大 す る 傾 向 を 認 め

た． 酸 素 吸 入 の 作 用 点 は ２ カ 所 考 乏 ら れ， 一 つ は 延 髄

にある呼吸申枢への直接作用， もう一つは中枢の吸気

性活動の修飾因子である呼吸筋への作用である． 低酸

素血症が改善されることにより呼吸中枢と呼吸筋の出

カ， 活 動 性 に 変 化 が 認 め ら れ た も の と 考 え た．

３
． 蔓
一ガ呼吸 （意識的腹式呼吸） と末梢循環の季

節変動

（衛生学公衆衛生学） 坂本佳寿美

〔目的〕 ヨーガ呼吸法 （意識的腹式呼吸） により指

尖 ・ 趾 の 皮 膚 温 が 上 昇 し て く る 現 象カミ， 代 謝 充 進 に よ

る も の か， 交 感 神 経 や 血 液 申 ＣＯ。の 影 響 に よ る も の か

否かを検討した． また皮膚温上昇に夏季と冬季の違い

が 認 め ら れ た の で 報 告 す る．

〔実験方法〕 安静３０分， ヨーガ呼吸 （意識的腹式呼

吸 ： 以 下 “呼 吸” と す る） ２０分， 回 復３０分 の 計８０分 で

あ るカミ， 実 験 開 始 前 に３０分 安 静 状 態 を 保 持 した． 呼 吸

は 吸 気 と 呼 気 の 比 が １ ： ２ に な る よ う に 指 示 し， 姿 勢

は 胡 座 位
． 測 定 項 目 は 経 皮 動 脈

血 ０。・ＣＯ。分 圧（Ｐｔ，０。・

Ｐ
ｔ．
Ｃ０２： Ｋ Ｏ Ｈ ＫＥ Ｎ Ｍ ＥＤＩＣＡ Ｌ 社 ＣｕｔａＲｅｏｕｓ ＰＣ０２

Ｍｏｎｉｔｏｒｇ０００）， 直 腸 温， 皮 膚 温（左 手 第 ３ 指， 左 足 第

３ 指 の 指 先）と 耳 渠， 室 温， 心 拍 数（ＨＲ）， 血 圧（ＢＰ），

呼吸数 （ＲＲ）， 心拍変動係数 （ＣＶト・）． 被験者は女性

の ヨ ー ガ 訓 練 者 （４ 名） と 非 訓 練 者 （８ 名）． な お， 被

験者には実験２時間前から飲食を禁止した．

〔結果と考察〕 ①室温ならびに直腸温では， 全被験

者の測定実験過程において有意な変動は認められず，

代 謝 の 影 響 は 考 え ら れ な い． ② 安 静 時 に お け る 指 尖 ・

趾の皮膚温， 並びに室内温度 （寒くも暑くもなレ）） に

は 夏 季， 冬 季 に そ れ ぞ れ 異 な っ 花 セ ッ ト ポイ ン ト が あ

り， 測 定 中 経 時 的 に 有 意 （ｐ＜０．０５） な 変 動 を 示 し た 皮

膚 温 は，夏 季 は 趾，冬 季 は 指 尖 で 安 静 時 の 各々 は２９．ｒＣ

と２９．８℃ で あ っ た．
こ れ は 皮 膚 温 の 上 限 と 下 限

（２０～３５℃） の 申 間 値 付 近 に 当 た る２９℃ で あ る こ と が

ら， 上 昇， 下 降 の 変 動カミ可 能 な 数 値 で あ る と 思 わ れ る．

③皮膚温変動により４グループ（皮膚温低下型 （Ａ），

（Ｂ）， 皮膚温上昇型， 皮膚温不変型）に分類されたが，

グノレ ー プ 間 の Ｐ。、
ＣＯ
。，
Ｃ Ｖ
票一。，

ＲＲ の 平 均 値 の 差 で は

統 計 学 的 に 一 定 性 は み ら れ な か っ た． し か し， 本 測 定

で皮膚温カ壮 昇したグループのヨーガ訓練者では， 安

静 時 の Ｐ
。、
ＣＯ
。
と Ｃ Ｖ

。一。 は 逐
グ ル ー プ で 最 も 高 く， ＲＲ

は 最少値である． これは平常時から血管拡張作用が優

位 に 保 た れ， 交 感 神 経 の 緊 張カミ低 下 状 態 に な っ て い る

こ と を 示 し， 少 な い ＲＲ は ０。の 輸 送 効 率 が 良 い こ と を

示 し て い る． 従 っ て
“呼 吸 法” の 訓 練 に よ り こ れ ら の

傾 向 が 得 ら れ た も の と 推 察 さ れ る．

４． ス ノ ー ボ ー ドに よ る 外 傷 一 ス キ ー 外 傷 と の 比 較

（ゆきぐに大和総合病院整形外科）

若 林 敏 行 ・ 藤 原 稔 泰 ・

森久美子・近藤亜里
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（新潟県南魚沼郡医師会） 菅 治男

〔目的〕 ここ数年急増傾向にあるスノーボード外傷

に つ い て， ス キ ー 外 傷 と の 比 較 を 中 心 に そ の 頻 度， 特

徴， 予 防 法 に つ き 検 討 し た．

〔対 象 お よ び 方 法〕 １９９４年１五月 か ら五９９５年 ３ 月３１日

のあいだに南魚沼郡内の医療機関， パトロールを受診

し た ス ノ ー ボ ー ド 外 傷 患 者 を 対 象 と し，ス キ ー・ス ノ ー

ボード関連外傷調査カーボをもとに年齢， 性別， 外傷

部 位， 外 傷 の 種 類， 受 傷 原 因 な ど を 検 討 し た．

〔結 果〕 ス ノ ー ボ ー ド に よ る 外 傷 は６１３例 で， ス キ ー

に よ る 外 傷 は３，
９夏７例 で あ っ た．受 傷 者 の 平 均 年 齢 は ス

ノ ー ボ ー ド で は２２．王±９．５歳く平 均 ±２ＳＤ）， ス キ ー で は

２５．８±２２．６歳 で あ っ た． 受 傷 率 は ス ノ ー
ボ ー ド で は

Ｏ．５８ 路 で あ り，
ス キ ー の Ｏ

．
１５ ％ の 約 ４ 倍 で あ っ た．

受

傷者の技術はスノーボードでは初心者・初級者の割合

が 高 く， 両 者 で６４％ を 占 め た． 受 傷 原 因 は ス ノ ー ボ ー

ド， ス キ ー と も に 自 己 転 倒 が 最 も 多 く， 同 様 の 傾 陶 で

あ っ た． 受 傷 部 位 は ス ノ ー ボ ー ド で は 上 肢 が 多 く， 逆

に ス キ ー で は 下 肢 カ§多 か っ だ． 怪 我 の 種 類 は ス ノ ー

ボ ー ド で は 骨 折カ§２８％ を 占 め， 重 篤 な 外 傷 が ス キ ー に

比 べ て 多 か っ た． 特 に 手 関 節， 肩 関 節 部 に 骨 折カ
ミ集 申

し だ． 膝 関 節 捻 挫 や 母 指 の 外 傷 は 少 な か っ た． ま た，

左 足 が 先 行 す る こ と が 多 い た め， 上 下 肢 の 骨 折， 捻 挫，

脱 臼， い ず れ に お い て も 左 側カミ有 意 に 多 か っ た．

〔考 察〕 ス ノ ー ボ ー ド は 手 を つ い て 転 倒 す る こ とカミ

多 く， 特 に 上 肢 の 骨 折， 脱 臼 の 予 防 策 が 急 務 で あ り，

そ の た め の プ ロ テ ク タ ー を 考 案 中 で あ る． 豪 た， 専 用

バ ー ン の 整 傭， ス ク ー ル の 充 実， ラ イ セ ンス 制 度 の 導

入 な ど が 今 後 の 課 題 と し て 考 乏 ら れ た．

５． １９９４～１９９５シ ー ズ ン の ス キ ー 診 療 所 の 外 傷 傾 向

（１）青 山 病 院 整 形 外 科，
２〕膠 原 病 リ ウ マ チ 痛 風

セ ン タ ー，
３〕整 形 外 科，

４〕第 二 病 院 整 形 外 科）

徳 永 建 路）・ 川 井 三 香２）・ 入 江 一 憲王三・

井 上 和 彦２）・ 池 田 和 男３）・ 千 葉 純 司４）

我 々 は ス キ ー 診 療 所 の 運 営 に あ た っ て い る が， 今

シ ー ズ ン， 即 ち１９９遂年 ３ 月 ～１９９５年 ４ 月 に ス キ ー 診 療

所を訪れた外傷患者の内訳を報告すると供に，１９９１年

開設時の外傷傾向と比較・検討した．

シ ー ズ ン 申 訪 れ た 患 者 は 全 部 で９４０名 で， ３ つ の ス

キ ー 場 か ら 送 ら れ て く る 受 傷 者 の 総 数 は王，３７３，５００名

で あ っ た． 外 傷 発 生 率 は０，０６８％ と０，１５７％ の 中 間 と 考

えられる． 外傷部位では， 下腿が膝関節を含め約半数

を 占 め て い た． 疾 患 別 で は 捻 挫 カ
ミ最 も 多 く， 切 創， 打

撲， 骨 折， 脱 臼 と 続 い た． 捻 挫 部 位 で は， 膝 関 節 が７０％

で 最 高 で あ っ た． 靱 帯， 半 月 板 損 傷 で は， １９９１年 度 が

１２２名， 今 シ ー ズ ンカミ２０４名 で 割 合 別 で 見 て み る と， 今

シ ー ズ ン で は 前 十 字 靱 帯 損 傷 カミ若 干 増 加 し て い る． こ

れは前十字靱帯損傷の発生頻度カミ増吏たというより，

診療所設備を含めた診察側の診断能カの上昇， 搬送病

院 の フ ォ Ｕ 一 の 充 実 に よ る も の で は な い か と 考 え て い

る． 脱 臼 部 位 で は， 肩 関 節 が７９％ と 圧 倒 的 に 多 か っ た．

肩関節脱臼のなかで， 初回脱臼が多かった． 下半身骨

折では下腿骨骨折が最も多く次いで大腿骨折が多かっ

た．上 肢・胸 部 で の 骨 折 で は 体 幹 部 に 近 い 骨 折カ 場 か っ

た． 切 創 部 位 で は 顔 面， 頭 部 が６０％ を 占 め た．

今シーズンは， 開設当時の外傷傾向と大きな変化は

み ら れ な か っ た． 開 設 時 の 来 院 患 者 数 は５８０名 で あ り，

今 シ ー ズ ン の 患 者 数 は１．５倍 の９８０名 で あ っ た． 開 設 時

の上越国際スキー場の入場総数 棚７万名と今シーズン

よ り ７ 万 名 近 く 多 か っ た こ と を 考 え る と， ス キ ー 外 傷

率が上昇したのではなく， 当診療所の利用者租増加し

た と 考 乏 ら れ る． 今 後 ス キ ー 診 療 所 に 対 す る 二 一 ズ は

ま す ま す 増 乏 る と 考 え ら れ， よ り 質 の 高 い 医 療 を 提 供

し な く て は な る まレ）
．

６
．
膝蓋靱帯を使用 した膝前十字靱帯再建術におけ

る膝蓋靱帯形成の試み

（青山病院）

入江＾憲・川井三香， 井上莉彦

膝前十字靱帯再建術の再建材料としての膝蓋靱帯申

央１／３は自家組織のなかでは広く用いられている材料

で あ る が， そ の 欠 点 と し て 術 後 ３ ～ ９ ヵ 月 に か け て の

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 期 間 申 の 大 腿 四 頭 筋 萎 縮 が 強 い こ

とカ蛎 げられる． これまでに膝蓋靱帯の採取部は欠損

部のままであったが， 欠損部を埋める操作を追加すれ

ば少しでも術後の犬腿四頭筋萎縮カミ防げるのではない

か と の Ｓｐ㏄ ωａｔ１㎝ の も と に， 膝 蓋 靱 帯 採 取 欠 損 部 を

市販のヒト乾燥大腿筋膜で補填する手荷を行った． ま

だ，術 後１０ヵ 月 以 上 を 経 過 し た 例 は １ 例 の み で あ る が，

膝 上五〇ｃ㎜ の 大 腿 周 径 の 患 健 差 の 最 大 は２ｃｍ で あ り，

欠損したま窪の症例のような３～４ｃｍ の患健差を示す

も の で は な い と い う 結 果 を 得 た．

我 々 の パ ッ チ を 充 填 す る 方 法 で も ｍｅｃｈａｎｏｒｅｃｅ－

ｐｔｏｒ を 介 し た 神 経 経 路 で の 筋 萎 縮 は 押 さ え よ う が な

いカミ， 残 存 靱 帯カ
ミ伸 び る こ と を 防 ぎ， そ れ に よ っ て 筋

緊張カミ維持され， 欠損部の早期修復とあいまって筋萎

縮カミ少 し で も 押 さ え ら れ る メ カ ニ ズ ムカミ働 く こ と は 期

待 で き る の で は な い が と 考 え て い る．

現在はより高い欠損部の充填率をめざして外側皮切
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