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は じ め に
Ｓ３ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｈｅｒｖａｌｓ（ＳＴＩ）の諸計測値は，

心カテ法で求めた心機能指標と比較的良い相関を

示 すと は い え ， 体 外 計 測 と い う 間 接 的 手 段 の た め
により多くの因子により複雑に影響を受けている

と考えられる．これら生体因子を踏まえた安静時
ＳＴＩの正常値に関しては多くの報告がある．１）’７）

心 機能の評価は心予備力の評価を含めた判定法
が好ましく，その一方法として運動負荷がある．

安静時に得た心機図諸値は必ずしも正常者と病者
の鑑別に敏感でなく，最近負荷心機図の報告が増

えてきている．８）-１２）しかし運動負荷心機図の大多

数の報告では心拍数などの影響因子の補正に際し，
安 静 時 に 得 た 回 帰 式 を 利 用 して お り ， そ の 妥 当 性
には問題がある．
運動には力学的（ｄ３ｍａｍｉｃ）運動，等尺性（ｉｓｏ-

ｍｅｔｒｉｃ）運動および両者の合併した運動があり，

各々の運動のＳＴＩに及ぼす影響に関してはいま
だ意見の一致を得ていず，１３）-１６）運動負荷時のＳＴＩ
正常値に関して２～３の報告があるが，その検討

は充分ではない．１７）-１９）そこで我々は，簡便でどこ

でも施行できる握力による等尺性運動負荷時の
ＳＴＩを，安静時ＳＴＩとともに，これに影響する
であろう生体諸因子をとりあげて，重回帰分析の
手法を用い正常値設定の基礎的検索を行った．

６３，ｑ！９，０４
（ＭＭＨＧ）

１２２，６１１２，５６
ＤＩＡＳＴＯＬｌｃＢＬ００ＤＰＲＥＳｓＵＲＥ７３．５１１０．４２
５０ＺＭＡＸＨＡＮＤＧＲＩＰ（Ｋ・）１３，１１３，８７

（１１ＥＡＴＳ／ＭＩＮ）
ＳＹＳＴＯＬＩＣＢＬＯＯＤＰＲＥＳＳＵＲＥ

１８-８０（４３．０ｔ１０，２８ＹＲｓ）
１８-８０（４１．９＋１０，０４ＹＲＳ）-
２２-６９（４５．４＋１０，５７ＹＲＳ）-

ＴＯＴＡＬＮ０，
ＭＡＬＥ
ＦＥＭＡＬＥ

ＨＥＡＲＴＲＡＴＥ

１０７．
減石．
３３，

対象と方法（Ｔａｂｌｅｌ）
人間ドック入院の健常人１０７例，１８～８０才（４３

±１０．３才，平均値土標準偏差）．男７４例，女３３例
に食後少なくとも２時間以上経過した禁煙，空腹

時に空調室内で１５分以上，坐位または臥位で安静
の後，仰臥位で非観血的に心機図と血圧を記録，

測定．しかる後にｖａｌｓａｌｖａ効果を避けるため半開
口の呼吸を持続させたままＳｍｅｄｌｅｙ握力計を用
いて最大握力を測定，その５０％握力（ｖａｌｓａｌｖａ効

Ｔａｂｌｅ１．Ｓｕｂｊｅｃｔｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
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果を伴う力みを許した最大握力の３０～４０％に相
当）で２分間等尺性運動を行い，終了直前に心機
図と血圧を記録測定した．心機図は心電図，心音
図，頚動脈波をフクダ製ＰＯｌｙｇｒａＰｈＭＣＭ-８０００
に入れ，紙送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃで記録した．な
お心電図は通常第２誘導，心音図はフクダ製加速

度マイクＭＡ-２５０をＩ音，ＩＩ音の最も良く聴取
できる部位，通常第４肋間胸骨左縁に両面接着テ
ープで固定し，！；０，１６０，３１５Ｈｚの３フィルターを

通して録音．頚動脈波はトランスジューサーＴＹ -
３０３を使用し，右総頚動脈上で用手固定し記録し

た．

ＱＳ２はＥＣＧのＱＲＳの開始点より心音図ＩＩ音

大動脈成分まで，ＱＳ１はＩ音僧帽弁成分までの時間，
ＥＴは接線法で求めた頚動脈波の急速な立ち上り

点より切痕底までとした．ＰＥＰはＱＳ２-ＥＴ，ＩＣＴ
はＰＥＰ-ＱＳ１とし，心拍数は心電図上のＲＲ間隔
より求め，各々原則として連続する７心拍の平均

値として算出した．なお記録は全て同一人が行い，
計測に不適当な記録は削除した．計測は３名で行
ったが，その内の１名が全てを再検討し，個人間

の測定誤差を小さくした．

分析方法および統計処理：ＱＳ２，ＬＶＥＴ，ＰＥＰ，
ＩＣＴ，ＰＥＰ／ＥＴの５つの目的（被説明）変量に関

して年齢，性別，心拍数（ＨＲ），収縮期および拡

張期血圧（ＳＢＰ，ＤＢＰ），また運動時ＳＴＩに関して
は握力の強さｋｇを加えて説明変数とし重回帰分

析を行った．その際説明能力の高い偏相関の高い
因子を選択するために，ｓｔｅＰｗｉｓｅの前進後退法を
採 用 し ， 新 し く 選 択 し た 因 子 の 回 帰 分 散 が 残 差
（誤差）分散の２倍以上であれば，つまりＦｉｎ値が
２ 以 上 で あ れ ばそ の 因 子 を 取 込 み ， そ の 段 階 で
Ｆｏｕｔ値が２以下であるものが認められるなら切

捨てるという約束で小型コンピューターを用いて
解析した．
なお目的変量と１つの因子間の単相関係数をｒ

とし，その際の関与率をｒ２で示した．つまりｒ２は

目的変量の変動のうちその説明因子との直線関係
において説明できる部分の割合である．また目的

等尺運動負荷心機図とＳＴＩ

変量と１組にした２っ以上の因子との直線的な関
連性を示す重相関係数をＲとし，重関与率をＲ２
で示した．

無相関であればＲ２（ないしｒ２）は０，完全相関
であれば１であるから，我々はＲ２（ないしｒ２）が
０．５以下の場合はさしあたり実用的には大きな意

味を持たないものとして扱った．

結果および考案
安静時および握力運動負荷時ＳＴＩ諸値に関し
て関与率の高い生体因子の順に並べた重回帰式を
Ｔａｂｌｅ２に示した．ＳＴＩ補正式はＳＴＩ測定値に

Ｔａｂｌｅ２．１ｇｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ２ｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｙｓｔｏＵｃ
ｔｉｉｎｅｉｎｔｅｒｖａｌｓａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒｉｎｇｈａｎｄｇｒｉｐｉｓｏｌｎｅ-
ｔｒｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ

町ＲＥＳＴ

ＱＳ２・-２．１ＨＲ-１０．２ＳＥＸ゛０．６ＤＢＰ-０．２ＳＢＰｆ５０７（Ｒ２＝０．７４１）
ＥＴ・-１．６ＨＲ-９．２ＳＥＸ＋３９６（Ｒ２・０．６６５）
ＰＥＰ＝-０．５ＨＲ＋０．６ＤＢＰ-０．３ＳＢＰ＋１１８（Ｒ２４）．２３６）
ＩＣＴ＝-０．４醸＋｛｝．４ＤＢＰ-０．２ＳＢＰ＋５８｛Ｒ２＝Ｄ．１８３｝

ＰＥＰ／ＥＴ＝＋０．００２ＤＢＰ-０．００１ｓＢＰキ０．３１（Ｒ２＝ｏ．ｎ７）

ＤＵＲＩＮＧ鴎即ＧＲＩＰＥＸＥＲＣＩＳＥ

ＱＳ２・-２．１ＨＲ-９，０ＳＥＸキ０．６ＤＢＰ-１．１ＧＲＩＰ-０．３ＡＧＥキ５０６（Ｒ２＝０．８１９）
ＥＴｓ-１．３ＨＲ-１０．９ＳＥＸ＋０．２ＳＢＰ＋３６４（Ｒ２＝０．６３４）

ＰＥＰ＝-０．７ＨＲ知．８ＤＢＰ-０．２ＳＢＰ-１．２ＧＲＩＰ-０．４ＡＧＥ＋１４４（Ｒ２＝０．５２３）
ＩＣＴａ-０．６ＨＲ＋０．５ＤＢＰ-０．４ＡＧＥ-０．９ＧＲＩＰ＋７０（Ｒ２＝０．４１３）

ＰＥＰ／ＥＴ・-０．００いＲキ０．０（）３ＤＢＰ-０．Ｇ０１ＳＢＰ-０．００１ＡＧＥ-０．０｛｝５ＧＲＩＰ
＋０．０２３ＳＥＸ＋０．４２（Ｒ２・０．２８７）

゛ＳＥＸ：-ｌｅ＝１，Ｆｅｎｌｌｅ＝０

各 影 響 因 子 とそ の 係 数 を 乗 じ た も の を 加 減 し た 式
となるが，その際の符号は回帰式に示された符号
の逆となる．例えばＱＳ２ｉｎｄｅｘ＝＝＋２．１ＨＲ＋１０．２
Ｓｅｘ-０．６ＤＢＰ十〇．２ＳＢＰ＋ＱＳ２．

安静時ＱＳ２の重回帰式は重関与率Ｒ２＝０．７４１，
重相関係数Ｒ＝０．８６１，Ｆ値は７２．８４と非常に大き
い．例えばＨＲが１０／分増加ナると，平均的にい
えばＱＳ２は２１ｍｓｅｃ減小し，男の場合は女に比
して１０．２ｍｓｅｃ減少，ＤＢＰが１０ｍｍＨｇ上昇す

れば６ｍｓｅｃ増加，ＳＢＰが１０ｍｍＨｇ上昇すれ
ば２ｍｓｅｃ減少することが示された．
ＥＴはＲ２＝０．６６５，Ｒ-０．８１５，Ｆ＝１０３．４１であ
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４ ０ ６ ０ ８ ０ １ （ Ｘ ） １ ２ ０ Ｈ Ｒ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｒｅｈｌｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＬＶＥＴ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅａｔｒｅｓｔ（ｔｏｐ）

ａｎｄｄｕｒｉｎｇｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ（ｂｏｔｔｏｍ）．
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る．たとえばＨＲが１０／分増加するとＥＴは１６
ｍｓｅｃ減少する．性別は男-１，女-Ｏなので男な

らば-９．２ｍｓｅｃという定数として取扱える．ＰＥＰ
についてみるとＲ２＝０．２３６，Ｒ-０．４８６，Ｆ＝１０．５８，

Ｐ＜０．００５で有意であるが，相関性が低いことを
示している．ＩＣＴではＲ２-０．１８３Ｆ-フ．６７ｐく
０．０１．ＰＥＰ／ＥＴは血圧の関与があるのみでＨＲ

は影響因子としては切捨てられている．たとえば
ＤＢＰが１０ｍｍＨｇ上昇すれば０．０２増加，ＳＢＰ

が１０ｍｍＨｇ上昇すれば０．０１減少することを示
した．Ｒ２＝＝０．１１７，Ｒ-０．３４２，Ｆ＝６．９１，ｐ＜０．０１で

有意だが大変低い相関性である．

ＱＳ２
Ｑ５０

Ｑ００

３５０

３００

ＭＳＥＣ，

ＱＳ２肪ＥＣ，
町５０「

４００

３５０

３００

４０ ６０ ８０

等尺性運動負荷時では，ＱＳ２に関してはＲ２ -
０．８１９，Ｒ-０．９０５，Ｆ-９１．３９で高度の重相関性を

示した．たとえばＨＲが１０／分増加するとＱＳ２は
２１ｍｓｅｃ減少し，ＤＢＰが１０ｍｍＨｇ上昇すれば

６ｍｓｅｃ増加，握力負荷が１０ｋｇ増加すれば１１
ｍｓｅｃ減少，年齢が１０歳増すとＱＳ２は３ｍｓｅｃ減

少，また男では９ｍｓｅｃ女より減少することを示
している．ＥＴについてはＲ２-０．６３４，Ｒ＝０．７９４，
Ｆ＝５９．３６と良好な相関性を示した．ＰＥＰについ

てみるとＲ２＝０．５２３，Ｒ＝＝０．７２３，Ｆ-２２．１９とやは

り比較的高い相関性を示した．ＩＣＴはＲ２-０．４１３，
Ｒ＝０．６４３，Ｆ＝＝１７．９４で比較的低い重相関を示し

ＥＩＭＳＥＣ．
３５０「．

３００

２５０

２００

１００ 謂ＨＲ

ｒ２

｀．プ！ｌ．

≒ ｀ Ｉ ｀ ＼

４ ０ ６ ０ ８ ０ １ （ Ｘ ） １ ２ ０ Ｈ Ｒ

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＱＳ２ａｎｄｈｅａｒｔ
ｒａｔｅａｔｒｅｓｔ（ｔｏｐ）ａｎｄｄｕｒｉｎｇｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ

（ｂｏｔｔｏｍ）．

ＥＴＭＳＥＣ，
３５０

３００

２５０

２００

４０ ６０ ８０



た．ＰＥＰ／ＥＴはＲ２＝０．２８７，Ｒ-０．５３６，Ｆ＝６．７０，

Ｐ＜０．０２５と有意だが低い相関性を得た。
ＱＳ２と最も単相関の大きな心拍数ＨＲとの関

係をみると（Ｆｉｇｕｒｅ１），回帰式ＱＳＩ＝＝-２．０ＨＲ
＋５１５を得，点数は回帰直線の９５％信頼限界を示
し，その外の実線は個々の値の９５％予測限界を

示す．ＨＲが５０～１００／分では予測限界はほぽ直
線とみなしうるので，ＨＲの平均値６３．４での９５％
予測限界（±１．９６Ｓ．Ｄ・）を延長して縦軸との切点
を正常ＱＳ５２ｉｎｄｅｘの上限，下限と規定した（５１５

９
１
３
０
１
１
０
９
０

７０

５０

９
１
３
０

１１０

９０

７０

５０

４０ ６０ ８０ １００

１０
心
１２０ＨＲ

４ ０ ６ ０ ８ ０ １ ０ ０ １ ２ ０ Ｒ Ｒ

Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌ｝１７（５-ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｐｅｒｉｏｄ（ＰＥＰ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅａｔｒｅｓｔ（ｔｏｐ）ａｎｄ
ｄｕｒｉｎｇｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ（ｂｏｔｔｏｍ）．
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２０

６０ 和 １２０ＨＲ

ｑ ０ ６ ０ ． 肺 １ ∽ 謂 瓶

Ｆ｀ｉｇｕｒｌｅ４．Ｒｅｌａｌｔｉｏｎｓｈｉｐｌｂｅｔｗｌｅｌｅｎｉｓｏｖｏｌｌｕｎ１万ｉｃ

ｃｏｎｔｒｌａｄｔｌｉｏｌｎｔｉｍｅａＣＴ）ａ万万ｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅａｔｒｅｓｌｔ（ｔｏｌｐ）
ａｎｄｄｕｒｉｎｌｇｌｈａｎｄｌｇｒｉｌｐｌｅｘｅｒｃｉｓｌｅ（ｂｌｏｔｔｌｏｎ１万）．
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４０

６０

；！Ｉ
ＩＣＴＭＳＥＣ，

１（Ｘ）

±４５１ｎｓｅｃ）．関与率ｒ２＝０．６５，相関係数ｒ＝０．８１，
Ｆニ＝１９３で相ＦＳ肘生は高い．関与率が第２位の性別

（Ｓｅｘ）を入れるとＲ２-０．７０に上昇，第３位のＤＢＰ
を入れるとＲ２-０．７３に上昇し第４位のＳＢＰを

入れるとＲ２は０．７４で第２位の性別以下の生体因
子を入れることでの重関与率の上昇は小幅であり，
実用上はＨＲのみの補正であっても大過はないと
考えられる．
等尺性運動負荷時ではＱＳ２＝-２．０ＨＲ十５２１，

ｒ２＝ご０．７３，ｒ-０．８５，Ｆ-２７７．６５で相関は良好．ＱＳ２

ＩＣＴＭＳＥＣ，
８０

６０

４０

２０

４０
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ｉｎｄｅｘ＝５２１±５２．Ｓｅｘ以下の因子を加えることで

の重関与率の上昇は小幅である．

安静時ＬＶＥＴとＨＲの相関をみると（Ｆｉｇｕｒｅ
２），回帰式ＥＴ＝-１．６ＨＲ十３９１，ｒ２＝０．６１，Ｆ-

１６４．８７で相関性は高い．ＥＴｉｎｄｅｘ＝３９１±３６．Ｓｅｘ

を因子として加えることでのＲ２の増分は０．０５と

小である．運動負荷時ＥＴ一一１．２ＨＲ十３７３，ｒ２＝
０．５６，Ｆ-１３１．７４．Ｓｅｘを入れるとＲ２＝０．６２，ＳＢＰ

が入るとＲ２＝０．６３，ＨＲ補正したＥＴｉｎｄｅｘの正

常範囲は３７３±３７ｍｓｅｃ．
安静時ＰＥＰ一一０．４ＨＲ十１２３，ｒ２＝０，１０，Ｆ＝

１１．１４，Ｐく０．０５．ＰＥＰｉｎｄｅｘ-１２３±２５ｍｓｅｃ．相関

が 低 く 実 用 上 Ｈ Ｒ そ の 他 の 補 正 は 必 ず し も 要 し

ないと考えられる．握力負荷時ＰＥＰ一一０．７ＨＲ
＋１４８，ｒ２＝０．３３，ｒ--０．５７，Ｆ-５１．３２，ＨＲによ
るＰＥＰｉｎｄｅｘの正常範囲は１４８±２８（Ｆｉｇｕｒｅ３）．

安静時ＩＣＴ＝-０．３ＨＲ十６３，ｒ２-０．０７，Ｆ＝
７．８６，Ｐく０．０１．ＨＲでのＩＣＴｉｎｄｅｘ＝６３±２２．握

力負荷時ＩＣＴ一一０．５ＨＲ十８１，ｒ２＝０．２１，Ｆ＝
２７．５３，１ＣＴｉｎｄｅｘ-８１±２３いずれも相関は低く

実用上補正の必要性は少ない（Ｆｉｇｕｒｅ４）．
ＰＥＰ／ＥＴは安静時では第１位の相関はＤＢＰで

その相関は有意ながら極めて低く，ＨＲは相関を

示さなかった．運動時はＰＥＰ／ＥＴ＝-０．００１ＨＲ
十〇．４２，ｒ２-０．０６，Ｆ-７．０３，ｐく０．０１．実用上補正の
必要性は少ない．正常範囲は各々ＰＥＰ／ＥＴ＝０．３３
士０．１０，負荷時ではＨＲによるＰＥＰ／ＥＴｉｎｄｅｘ＝
０．４２士０．１０．

以上のようにＨＲは安静時ＰＥＰ／ＥＴを除いた
すべ ての Ｓ Ｔ Ｉ パ ラメ ー タ 一 に 最 も 重 要 な 影 響 因

Ｔａｂｌｅ３．Ｅｑｕａｔｉｏｎｓｆｏｒｈｅａｒｔｒａｔｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｈｌｔｅｒｖａｌｓ（ＳＴｌｉｎｄｅｃｅｓ）

Ｑｓ２ｉ
ＥＴｉ
ＰＥＰｉ
ｌ£Ｔｉ

ａｔＲｅｓｔ

Ｚ

Ｚ

Ｚ

Ｚ

＋２．０ＨＲ＋ＱＳ２

＋１．６ＨＲ十ＥＴ

＋０．４ＨＲ＋ＰＥＰ

÷０．３ＨＲ十ＩＣＴ

ｄｕｒｉｎｇｌｓｏｍｅｔｒｉｃＥｘｅｒｃｉｓｅ

ＱＳ２ｉ＝＋２．０ＨＲ十ＱＳ２
ＥＴｉ＝＋１．２ＨＲ＋ＥＴ

ＰＥＰｉ＝十〇．７ＨＲ十ＰＥＰ

ＩＣＴｉ＝＋０．５ＨＲ＋ＩＣＴ

９Ｓ２ＷＸＴＨＥＸＥＲＣＩＳＥ
４５０

噫〕

３５０

珈

３００ ３５０ ４００
ＱＳ２ＡＴＲＥＳＴ

４５０ＭＳＥＣ．

Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｏｎｌｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＳ２ａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒｉｎｇ

ｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ．

ＥＴＤＵＲＩＮＧＥＸＥＲＣＸＳＥ
３５０

２ ０ ０ ２ ５ ０ ３ ０ ０ ３ ５ ０ Ｍ Ｓ Ｅ Ｃ ．

ＥＴＡＴＲＥＳＴ

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｏｌｘｌｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＴａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒｉｎｇ
ｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ．
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ＰＥＰＡＴＲＥＳＴ

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＣｏｌｎｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＥＰａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒｉｎｇ

ｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ．

ＩＣＴＷＩＴＨＥＸＥＲＣＸＳＥ
８０。

６０

４０

２０

２０ 切 ６０
１ＣＴＡＴＲＩＳＴ

８０ＭＥＣ，

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＣｏｆｎｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＣＴａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒｉｎｇ
ｈａｎｄｇｒｉｐｅｘｅｒｃｉｓｅ．

ＰＥＰ／ＥＴｗｌＴＨＥＸＥＲＣＩＳＥ
０，５０

０，４０

０，３０

０，２０

０，１０

０，１０ ０，２０

等尺運動負荷心機図とＳＴＩ

０，３０ ０，４００，５０
ＰＥＰ／ＥＴＡＴＲＥＳＴ

Ｆｉｇｕｒｅ９，ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＥＰ／ＥＴａｔｒｅｓｔａｎｄｄｕｒ-

ｉｎｇｈａｎｄｇｒｉｐ｛ｉ３ｃｅｒｃｉｓｅ．

子 と 考 え ら れ る た め ， 実 用 的 と 考 え ら れ る 心 拍 数
補正式をＴａｂｌｅ３に示した．

次に安静時と５０％握力負荷２分間時のＳＴＩの
差異を健常者１０７例で検討した．この際，散布図
を作り単純な符号検定による分析を行った．
ＱＳ２を横軸に安静時値を縦軸に負荷時値をとる

と（Ｆｉｇｕｒｅ５），分布は４５°線上にあり有意の差
は認められなかった（Ｐ＞０．１）．
ＥＴ（Ｆｉｇｕｒｅ６）は安静時２９１．１±１８．２６ｍｓｅｃ，

負荷時２８７．８±１９．０６ｍｓｅｃで握力負荷時は有意な
短縮を認めた（Ｐ＜０．０１）．
ＰＥＰ（Ｆｉｇｕｒｅ７）は安静時９４．９±１２．９８ｍｓｅｃ，

負荷時９８．２±１４．５０ｍｓｅｃを示し，負荷時は有意
の延長を示した（Ｐ＜０．０１）．
ＩＣＴ（Ｆｉｇｕｒｅ８）は安静時４３．０±１１．０１ｍｓｅｃ，

負荷時４８．８±１１．８０ｍｓｅｃで負荷時は有意な延長
を示した（ｐく０．０１）．
ＰＥＰ／ＥＴ（Ｆｉｇｕｒｅ９）は安静時０．３３±０．０雖垂負
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荷時ｏぷ±０．０５１と負荷時に増加を認めた（ｐく
０．０１）・

結 語
１．健常人１０７例（男７４，女３３）を対象に，安静

時におけるＳＴＩ諸値について，これらに影響す
る生体諸因子をとりあげ重回帰分析によって正常

値設定の基礎的解析を行った．一般に用いられて
いるＨＲとの相関をみると，ＱＳ２，ＥＴではその関

与率は高く，ＨＲによる補正の必蔓肘生は明らかで
あった．回帰式の質の向上には性別，さらにＱＳ２
ではＢＰの考慮も必要となる．ＰＥＰ，ＩＣＴ，ＰＥＰ／
Ｅ Ｔ は Ｈ Ｒ の み な らず 他 の 諸 因 子 を 考 慮 して も 関

与率は低く，ＨＲ，ＢＰなどの影響は無視できない
としても実用上の補正の意味は低い．
２ ・ 握 力 負 荷 時 Ｓ Ｔ Ｉ の 重 回 帰 分 析 に つ いて は

ＱＳ２，ＥＴではＨＲの関与が高く補正が必要と考
え ら れ る ． さ ら に 忠 実 性 を 求 め る な ら ば 性 別 ，
ＢＰ，また握力，年齢因子での補正も必要となる．
Ｐ Ｅ Ｐ に つ いて は 安 静 時 と 比 較 して Ｈ Ｒ の 関 与 率

が高く，補正の妥当性がある．ＩＣＴおよびＰＥＰ／
ＥＴは，ＨＲやその他の因子の関与率が低く比較

的独立である．
３．ＱＳ，を除くＥＴ，ＰＥＰ，ＩＣＴ，ＰＥＰ／ＥＴは安

静時と握力負荷時では様相が異なり，負荷時に対
して安静時の回帰式を流用することは正しくない．
ＨＲのみを用いた実用的なＳＴＩ諸値に対する補

正式を作製した（Ｔａｂｌｅ３）．
４・安静時と握力負荷時におけるＳＴＩ諸値を

比較してみると，ＱＳ２では変化はないが，ＥＴでは

明らかに握力負荷時に減少し，ＰＥＰ，ＩＣＴ，ＰＥＰ／
ＥＴでは明らかに増加することを認めた．
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