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背景・目的

　食事摂取は絶対に必要な日常生活動作である。食事摂取
の運動量は，1.5 Mets程度のごく軽度の身体活動の動作で
ある。しかし，咀嚼を含めた食事摂取の動作や自律神経系
の影響により心拍数は増加し，血圧は上昇し，上腸間膜動
脈などの腹腔内臓器への血流増加がおこることが報告され
ている1-4）。心エコー検査は現在は食事とは関係なく施行
されている。 しかし，食前と食後で心機能に差異があるな
らば，食事摂取の有無を考慮して評価すべきである。 また，
固形食摂取が困難な患者に用いられる 栄養補助飲料摂取で
も心機能や循環動態に影響があるのならば，やはりその影
響を考慮する必要がある。本研究では，（１）食事摂取が
心機能・循環動態に影響を及ぼすか，（２）固形食ととも
に栄養補助飲料摂取でも心機能や循環動態の変化が生じる
か，（３）同カロリーの固形食と栄養補助飲料摂取で心機
能を含めた循環動態に差異が生じるかを，心エコー検査を
用いて検討した。

方法

　対象は健常若年男性11名（22±１歳）。同重量同カロリー
（685 g, 698 kcal）の固形食および栄養補助飲料食を２日
間に分けて摂取してもらい，食事前，食直後，食後30分，
食後２時間に心エコー検査を行い，断層心エコーよる左室
駆出率（LVEF），パルスドプラ心エコーによる心係数（CI）
など心機能指標を計測した。心拍数と血圧は，食事中にも
測定した。

心エコーを用いた食事摂取負荷による循環動態変化の評価

結果

　心拍数，平均血圧は，固形食，栄養補助飲料食ともに食
事中に有意に上昇し，固形食の方が栄養補助飲料食より上
昇率は高値であった。LVEFは，固形食，栄養補助飲料食
ともに食前と比較して食直後から食後30分まで有意に上
昇し，その変化率は食後30分で固形食より栄養補助飲料
食では有意に低値であった（図１）。CIも，固形食では食
直後から食後30分まで有意に上昇し，栄養補助飲料摂取
では食直後に有意な上昇を認めた。また，その変化率は食
直後から食後２時間まで固形食と比較し栄養補助飲料食で
有意に低値であった（図２）。

結語

　食事摂取により，固形食，栄養補助飲料食ともに心拍数，
血圧の循環動態や，LVEF，CIなどの左室収縮能に変化が
起こることが明らかとなった。また，固形食と比較して栄
養補助飲料食では，循環動態や左室収縮能の変化率は小さ
く，食前に戻る時間が短時間であり，食事による変動が軽
度であることが明らかとなった。しかし，固形食だけでな
く栄養補助飲料食においても，食事摂取によるLVEF，CI
の有意な上昇が食直後から食後30分後まで継続して認め
られたため，心エコー検査で心機能評価を行う場合は食事
摂取時間を考慮して心機能評価を行うべきである。
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図１　左室駆出率（LVEF）変化率の推移
　固形食，栄養補助飲料食ともに，食前と比較し食直後（固形食：106［106-107］％，P＜0.001，栄養補助飲料食：105［105-
106］％，P＜0.001）から食後30分（固形食：105［104-105］％，P＝0.002，栄養補助飲料食：104［103-104］％，P＝0.007）
まで有意な上昇が認められた。また，固形食と栄養補助飲料食の比較では，食後30分に固形食と比較し栄養補助飲料食で有
意に低値であった（105［104-105］％ vs.104［103-104］％；P＝0.026）。

図２　パルスドプラ法による心係数（CI）の推移
　固形食では食前と比較し食直後（125［124-134］％，P＜0.001）から食後30分114［102-124％］，P＝0.009）まで有意な上
昇を認めた。栄養補助飲料食では，食直後（114［111-120］％，P＝0.003）に有意な上昇を認めた。また，固形食と比較し栄
養補助飲料食では，食直後の変化率（125［124-134］％ vs.114［111-120］％，P＝0.002），食後30分の変化率（114［102-124］％
vs.103［102-107］％，P＝0.030），食後２時間の変化率（104［97.9-107］％ vs.95.4［92.8-98.2］％，P＝0.036）は
　いずれも有意に低値であった。


