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この論文においては血清逸脱酵素の一つであるグレアチンキナーゼ (creatine kinase)を被

運動後クレアチンキナー検者 (Subjects)の運動前後において採血測定し比較検討している。

9時間30分泳ぎゼは著明に上昇する。骨格筋由来のグレアチンキナーゼの上昇が主であるが，

のグループで、は，心筋由来のクレアチンキナーゼの上昇が明らかに認められたので、報告する。

この程度をあらわす示標は色々あるが本論文に述運動の強度と時聞が生体に及ぼすストレス，

ベるクレアチンキナーゼの値も極めて客観的な示擦の一つであると思われる。

creatine レアチンフォスフォキナーゼCK はグクレアチンキナーゼ (creatinekinase)， 

ともよばれている血清逸脱酵素の一つである。以下これを CPKと称

脳等に分布する酵素で，
正反応

大切な次の反応を触媒している。 ATP + creatineニコ ADP+ creatine phosphateグレア
逆反応

CPKは生体のエネルギ一代謝の中でも筋収縮におい

エネルギ一代謝の上で極めて

phosphokinase (CPK) 

する。 CPKは骨格筋，心筋，平滑筋，

チンリン酸の合成を可逆的に触媒する。

て重要な役割を果している。 CPKは1934年に Lohmanが筋肉中にあることを見出した酵素

である。そしてこの CPKはいくつかのサプタイプすなわちアイソザイム〈アイソエンザイム)，

ミトコンドリア・アイソCPK-BB， CPK-MB， Isoenzyme に分れる。それらは CPK・MM，
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エンザイム等である。 CPK・MMは主として骨格筋由来， CPK-MBは主として心筋由来，

CPK-BBは主として脳，平滑筋由来である。血清 CPKを測定し，アイソエンザイム Isoen-

zymeを分析することにより，運動強度の判定，各種疾患の診断，治療効果判定，予後判定，

病因追求等に必要な情報が得られるのである。

1959年， Ebashi， S. et alらは進行性筋ジストロフィーの患者では血清CPK値の上昇する

ことを報告している。 1960年には， Dreifus， J. D.らにより急性心筋梗塞患者においては血清
(2) 

CPK値が上昇することが報告されている。

CPKの血清中(血中〉への逸脱は， 骨格筋，心筋等の傷害により起こるが，骨格筋，心筋

等の細胞膜の透過性が充進した場合にも生ずるのである。

1964年， Burger， A.らにより前述した CPKを更に細かく分析した CPKアイソザイム
(3) 

CPK Isoenzymeが示された。 そしてこのアイソザイムは比較的臓器特異性が高いことによ

り，アイソザイム測定をすれば，どの臓器からの逸脱酵素であるかを推定する生化学的バイオ

プシーが可能となってきた。

運動生理，生化学的研究でのこの CPKの研究結果は McKechnie，J. K. et al. (1967)， 
但)

Fowler， W. M. Jr.， et aI. (1968)， Rose， L. 1. et al. (1970)， Magazanik， A. et al. (1974) 
w ~ m 

等に報告されている。

本論文ではこれまで報告の少ない CPKアイソザイム分析により心筋由来のアイソザイムで

ある CPK-MBがどの程度の運動強度，運動持続時間で上昇するかを検索し興味ある結果を得

たので，報告する次第である。

方 法

被検者 (Subjects):慶麿義塾大学体育会水泳部員(葉山部門)15名， 体育会競走部員5名の

計20名の学生である。体育会の学生は慶慮義塾大学を代表する部の選手であり，日頃よくトレ

ーニングされている学生である (TrainedSubjects)。

運動種目:57年7月5日，慶底義塾大学日吉プールにおいて， 水泳部葉山部門の部員，

Subjects No.11， 12， 18， 19の4名は6時間30分の長時間泳(以下6: 30グループとする〉を，

Subjects No.13， 14， 15， 16， 17の5名は7時間30分の長時間泳(以下7:30グループとする〉

を， Subjects N o. 1， 2， 3， 4， 5， 6の6名は9時間30分の長時間泳(以下9:30グループとす

る〉を行なった。一方競走部員は同日，日吉陸上競技場で行なわれた，同志社大学との陸上競

技対抗戦に出場した。 SujectsNo.101， 102は 1，500m，103は 1，500mと 5，000 m， 104， 

105は 5，000mのレースに参加した(以下 1，500m，5，000mク、、ループとする〉。
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採血方法:各 Subjectsの血液はそれぞれの運動の前後において採血されている。正中静脈

より静脈血を採血している。

Subjects No.1-19は運動前後 10分以内にすべて採血されている。 SubjectsNo. 101-105 

の運動前の採血は 1，500m，5，OOOmのスタート 60分前に行なわれた。運動後の採血はレース

終了後10分以内に行なわれている。

CPK測定法:ATP十 creatine士二 ADP十 creatine-phosphate上記反応式の ATP，

creatine， ADP， creatine phosphate のし、ずれを測定するかにより四つの方法があるが，

ATPを測定する方法を採用している。このうち hexokinaseG・6-Pdehydrogenaseを用い

NADP+の還元を 340mμ の吸光度の増加で測定する NADPH法を用いた。

CPKアイソエンザイムは電気泳動法の cel1uloseacetate法により分離した。

流動食利用:Subjects No.101-105はレース前の食事としてハイネックスR流動食(大塚

製薬)400カロリーを摂取している。 SubjectsNo.1-19は長時間泳であるため，スタート後

約 1時間ごとにハイネックスR流動食を加温して摂取している。摂取量は 1回 300-500カロ

リーであった。

結 果

1. CPK 

Table 1に各運動前後における CPK値(IU/l)が示されている。 NADPH法による正常

Table 1 Serum CPK response to prolonged swimming and Track 1， 500m， 5， OOOm 

L(T5r0a0cmk &5，F010e0Id皿〕 l1 6 : 30Swim即時 l| 7: 30 Swimm mg 1| 9: 30Swlmml昭 1

hrmal values 0-600U/の 0-60(IV010ω(IU/1) I 0-60(1m| 

I B I A I ~~~jI B I A I ~~~jI B I A I ~~~jI B I A 
101(1，500m) I 87 I 119 I 11 I 66 I 116 I 13 I 110 I 198 I 1 I 147 I 435 
102(1，500m) I 85 I 95 I 12 I 204 I 271 I 14 I 80 I 169 I 2 I 90 i 220 

103Q， ~~~~ '¥ & 1 67 1 80 1 18 1 72 1131 1 15 1 88 1176 1 3 1117 1 297 5，OOOm) 

104(5，OOOm) I 89 I 135 I 19 I 53 I 117 I 16 I 82 I 155 I 4 I 42 I 128 
105(5，OOOm) I 88 I 117 I 17 I 84 I 262 I 5 I . 65 I 210 

6 1 63 1 181 

玄 83.21109.21 1 98.81158.81 1 88.81192 I 1 87.3[ 245.2 

SD 9.21 2171 1 7061751112.21 42.1 

Signif.， p valuesI NS N Spく0.01 〆0.001

B: Before exercise A: After exercise 
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Table 2 CPK Isoenzymes (%) 

ド，500m，ι00川
(T&F) 6 : 30 Swimming 7 : 30 Swimming 9 : 30 Swimming 

CPK- CPK- CPK- CPK- CPK- CPK-
Subj. 加1M MB  MM  MB  M乱f MB  MMI MB  

Subj. Subj. Subj. 
BIAIB¥A No. No. No. 

101 196. 1198.3 3.81 1. 5 11 98.8198.5 O. 11 1. 4 13 

9518 

4.21 2.1 1 98.0'197.81 1. 91 1. 9 

102 198.0199. 2 1. 71 0.7 12 99.2198.9 0.71 1. 0 14 97.0，98.6 2. 11 1. 3 2 97. 0198. 51 2. 811. 31 

103 192.8198.2 6.21 1.7 18 95.9198.5 4.01 1. 3 15 97.9，98.4 2.01 1. 5 3 98. 3198. 41 1. 31 1. 4 

104 196.5196.5 2.71 2.6 19 95.6193.9 4.31 3.9 16 95.4:98.8 4.51 1. 1 4 98. 6198. 31 O. 61 1. 6 

2.81 1. 5 17 5.01 1. 3 5 ::. ~I:~' ~I ~':I :':1 
6 98.8198. 11 1. 01 1. 8 

X 98. 1 3.4 97.4 
町 5l2119|

96. 1 98.4 3.6 1.5 98. 1 1.4 1.7 

SD 1. 97 0.99 1.7 O. 7 1.9 2. 41 2. 21 1. 3 1.3 0.4 1.4 0.4 O. 7 O. 3 0.8 0.3 

P values 
NS NS NS NS NS NS NS NS 

値は 0-60IU/lである。運動前の値がし、ずれも正常値より高いのは各 Subjectsがレースに

備え warmingup等の運動を行なった後で、あるからと考えられる。 L各運動グループで CPK

値の運動後の値はいずれも上昇していることが明らかである。長時間泳の 6: 30， 7: 30， 9: 

30と運動時聞がながくなるにつれて CPK値も増加してくる。

11. CPKアイソザイム

Table 2には電気泳動法の cellulose-aceta te法により CPKを更にサブタイプに分析し

て，そのうちの CPK-占M仏M と CPK

%をみてみると B(Before運動前)， A (After運動後〉ともに 95%以上となっている。従って

CPKのうちほとんどの CPKが骨格筋から逸脱した CPKであるといえる。これに対して心

筋由来の CPK-MBは， A， B共に4%以下である。

111. CPK-MB 

心筋由来の CPK-MBは心筋障害により，または心筋細胞膜透過性増大により増加する酵素

である。心臓(または心筋〉は果して強度の運動，長時間運動により傷害を受けるかどうかは，

このアイソザイムを分析することにより推測することが可能である。

Table 2の CPK-MBの%より絶対量を求めたものが Table3に示しである。

1， 500m， 5，000m グループ， 6: 30， 7: 30グループでは共に B，Aにおいて著変なく NS

であるが， 9: 30グループにおいてはじめて p<0.05となり有意の増加であるとの結果を得

ナこ。

IV. CPK-MM 

骨格筋由来の CPK・MMアイソザイムは勿論著増している。 Table2より CPK・MMの量

- 14-
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Table 3 CPK-MB Isoenzymes (IU/l) 

1，500m， 5，OOOm (T & F) 6 : 30 Swimming I 7: 30 Swimm均|9 : 30 Swimming 
Subj. No. B l Alrj|  B lu  rj|  B |Alrj  l B 

101 3.3 1.8 11 0.1 1.6 13 4.6 4. 2 1 2.8 8.3 

102 1.4 O. 7 12 1.4 2. 7 14 1.7 2. 2 2 2.5 2.9 

103 4.2 1.4 18 2.9 1.7 15 1.8 2. 6 3 1.5 4.2 

104 2.4 3.5 19 2. 3 4. 6 16 3. 7 1.7 4 O. 3 2.0 

105 2. 5 1.8 17 4. 2 3.4 5 O. 6 4.4 

6 O. 6 3.3 

X 2. 8 1.8 1.7 2. 7 3.2 2.8 1.4 4.2 

SD 1.0 1.0 1.2 1.4 1.4 1.0 1.0 2. 2 

Signif.， p values I NS NS NS p<0.05 

Table 4 CPK-MM Isoenzymes (IU/l) 

1，500m， 5，000m (T & F) 6 : 30 Swimming 7 : 30 Swimming 9 : 30 Swimming 

Subj. No. B l A lrj| B I A I ~~~j. I B I A I ~~~j. I B I A 
101 83.6 117.0 11 65. 2 114.3 13 104. 7 193.6 1 144.5 425.4 

102 83.3 94.2 12 202.4 268.0 14 77. 6 166. 6 2 87. 3 216.7 

103 62. 2 78.6 18 69. 0 129.0 15 86. 2 173.2 3 115.0 292.2 

104 85. 9 130.3 19 50. 7 109. 9 16 78.2 153. 1 4 41. 4 125.8 

105 85. 4 115.1 17 79. 7 258.3 5 64.4 205.2 

6 62.2 177.6 

X 80. 1 107.0 96. 8 155.3 85. 3 189 85. 7 240.5 

SD 10.0 20.5 70. 8 75. 6 11. 4 41. 4 38.0 105.6 

A文/B文 1. 34 1.6 2. 22 2.81 

Signif.， p values p<0.05 NS p<O.Ol p<0.05 

を求めた値が Table4に示しである。 各運動グループで BくA である。 Bを基準にした，

AX/BXでみると 1，500m，5，000mグループで1.34X， 6: 30クツレープで1.6X， 7 : 30グ

ループで 2.22X，9: 30グループで 2.81X と，運動時間が長くなるにつれて CPK・MMは

増加して骨格筋線維より逸脱してくるということができる。

考 察

CPKの増加速度は他の逸脱酵素 LDH，GOTよりも latencyが短かく比較的速く normal

rangeにもどるという性質がある。 Fig.1rこ参考までに CPK，LDHアイソザイム， GOT 
(8) 

の変化を示す。これにより CPKは心筋障害の程度をいちはやく現す酵素であるといえる。臨
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Fig. 1 

The time course of serum enzyme concentration changes 
folIowing a typical myocardial infar.ction. CPK， creatini ne 
phosphokinase; LDH， lactic dehydrogenase; GOT， glutamic 
oxaloacetic transaminase. 
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床的には心筋梗塞，心筋炎，筋ジスト

ロフィー，頭部外傷等で著明に増加す

るので診断上極めて重要な検査の一つ

である。

本論文でも明らかなように，長時間

泳，陸上競技の1，500m， 5，000m等

の運動により CPKは有意に上昇す

る。 CPKアイソザイムのうち心筋由

来の CPK-MBの上昇は9: 30グルー

プにおいてはじめて有意に上昇するこ

とが判明した。従って 6: 30， 7: 30 

の長時間運動では心筋障害(心臓にか

なりの負担がかかる〉は未だ現れていな

いということがし、える。これは先ず第

ーには各 Subjectsがよくトレーニン

グされた選手であるということ，第二

には長時間泳中全員約 1時間ごとに高

温流動食ハイネックスRを摂取，体温

低下の予防，エネルギーの供給を常時

行なった等の結果で、あると考えられ

る。しかし 9: 30の長時間泳になると

丸、かによくトレーニングされた部員でも，心心、筋由来の CPK

ることカ:で、きる。

陸上競技におけるデータは水泳と異なり直接比較することはできないが，参考のために示し

た。オリンピックで認められた最長のレースはマラソン (42.195km)である。 Fowler，W. 

M. Jr. et a1. (1962)， McKechnie， J. K. et a1. (1967)， Rose， L. 1. et a1. (1970)， Magaza帽
~ w 

nik， A. et a1. (1974)等がマラソンにおける CPKの研究について報告しているが，いずれも

CPKアイソザイム， CPK 

文の中でで、， 50マイル (80.45km)マラソン後における LDH上昇は著しく，レース後3週間も

LDHの異常値が続いたと報告している。 CPKアイソザイム， CPK-MBについては分析でき

ていない。 LDH，CPKとは別の血清逸脱酵素を測定した Rose，L. 1. et a1. (1968)によると，
(10) 

Trained subjectsにおいては陸上競技の1O，000mまでは心筋由来の LDHに有意の上昇は
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なく， 15マイル (24.14km)から 26.2マイル (41.87 km)になると著増することを報告し

ている。これは明らかに心臓に対するストレスが加わっているためであるということができ

る。

結 日命

1. CPKは運動の強度，持続時間につれて上昇する。

2. 心筋の障害を示す CPKアイソザイムである CPK-MBの上昇は 9: 30の長時間泳グル

ープに有意の上昇がみられた。 6: 30， 7: 30の長時間泳グループでは有意の上昇は認めら

れなかった。
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