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第 1 章 序論 

 

1. 1 本論文の背景および目的 

 近年，国内の悪性新生物による死亡は，死因別死亡割合の約 3 割を占めているが，心疾

患･脳血管疾患など循環器系疾患は，悪性新生物と同様に高い割合を示しており 1, 2)，これ

らの疾患を予防することは重要な課題である．さらに本邦では，2019 年の出生数が 90 万

人を下回り，人口統計学からも高齢者を支える現役世代の人口増加は見込まれない．この

ような少子高齢化により年金財政はひっ迫し，年金支給開始年齢が引き上げられることが

懸念され，若年者においても生活習慣を改善し，健康寿命延伸のための取り組みが必要で

ある．循環器系疾患の代表である虚血性心疾患は，高血圧，喫煙，および血清総コレステ

ロールが 3 大危険因子であり 2, 3)，さらに脳卒中については，収縮期血圧が最も強い危険因

子であることが報告されている 4, 5)．血圧は，心拍出量および末梢血管抵抗により規定され，

それは多岐にわたる調節機序の支配下にあるが，最終的には血管壁の器質的硬化性変化を

ともなう末梢血管抵抗の増加が生じることにより高血圧症を発症させる．動脈壁の伸展性

の低下あるいは硬度 (スティフネス) の増大は，加齢，メタボリックシンドロームの進行

6)，または交感神経系の亢進 7)およびアルドステロン過剰分泌 8)など神経ホルモン系の障害

にともない炎症性反応が上昇することで，血管内皮機能不全を起こし，エラスチン線維の

減少，コラーゲン線維の蓄積，および血管石灰化が亢進することで増加する 9)．また，血

管内皮機能不全は，加齢などにともなう一酸化窒素 (nitric oxide: NO) の生物学的利用能

の減少との関係が明らかにされている 10-12)．また，動脈スティフネスが増大し，血圧上昇

に対するコンプライアンスが低下すると，心臓左室収縮期には血圧が上昇して心筋および

動脈のストレスが増大し，同拡張期には血圧が下降して，冠動脈の血流が低下する．これ

らにより，動脈スティフネスの増大は，他の因子と独立して心血管系疾患のリスクが高ま

る 13, 14)． 

 米国スポーツ医学会 (American College of Sports Medicine: ACSM) および米国心臓協

会 (American Heart Association: AHA) の勧告では，健康増進および維持のための運動プ

ログラムについて，中強度または高強度の有酸素性運動を推奨している 15)．また，動脈機

能と運動形式について，健康成人男性または中高齢の男女を対象とした研究では，定常負

荷運動を用いたトレーニングが動脈スティフネスおよび血管内皮機能を改善させることが

報告されている 16-19)．一方，健康成人男性を対象にした高強度および低から中強度運動を
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組み合わせたインターバル形式の有酸素性運動は，中強度の定常負荷運動と同様に動脈ス

ティフネスおよび血管内皮機能を改善させることが報告されている 20, 21)．さらに，両親が

高血圧症である健康成人女性または I から II 度高血圧症の中高齢男女を対象にしたインタ

ーバルトレーニングは，中強度の持続的トレーニングと比較して，脈波伝播速度 (pulse 

wave velocity: PWV) および血圧を有意に改善することが報告されているが 22, 23)，回復期

を完全休息にした場合のレペティショントレーニングが，血管内皮機能に及ぼす影響につ

いては十分に明らかにされていない．レペティション運動を用いたトレーニング研究にお

いては，閉経後の女性を対象に水泳運動を用いたレペティショントレーニングが，中強度

の持続的トレーニングと同様に血圧を改善させたことが報告されているが 24)，レペティシ

ョントレーニングが，血管内皮機能の維持改善を目的とした場合の有効性は十分に検討さ

れていない．また，持続的運動およびインターバル形式の運動と比較して，レペティショ

ン形式の運動は，運動と完全休息を反復するため，一般的なインターバル形式の主運動よ

りも高強度の運動を短時間で実施するという特徴がある．しかし，この形式の運動は，血

管内皮機能の改善を目的にしたリハビリテーションなどの臨床場面において，運動時間の

短縮に繋がる可能性があるが十分検討されていない． 

 レペティション運動は，運動と完全休息を反復するために，一般的なインターバル運動

よりも高強度の運動を短時間で実施できるという特徴があるが，血管内皮機能に与える影

響は十分に検討されていない．したがって，この点を明らかにすることで，血管内皮機能

の改善を目的にしたリハビリテーションなどの臨床場面において，新たな運動プログラム

の構築に繋がり，トレーニングを多様化できる可能性がある． 

 そこで本研究では，レペティショントレーニングが循環器疾患予防のための運動プログ

ラムとして，有効であるかを検討することを目的とした． 

 

1. 2 本論文の構成 

 本論文は，4 つの研究から構成されており，レペティション運動による介入によって血

管内皮機能の改善が可能であるかを明らかにする．まず，本論文は動脈硬化症予防を目的

とした運動プログラムに関する研究であり，このような運動プログラムの必要性が高いと

考えられる主な対象者である高齢者の血管内皮機能の現状について把握する必要がある．

さらに，日常生活活動 (activities of daily living: ADL) の中で，歩行，起居，手腕作業およ

び身辺作業などの身体的活動能力 (生活体力) との関係を明らかにすることで，動脈硬化
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症予防を目的とした生活習慣改善の中でも，運動の必要性をより明確にすることが可能に

なると考え，地域在住高齢者を対象にした研究 (第 2章) を実施する． 

 次に，第3章および第4章において，レペティショントレーニングに用いる運動内容につ

いて，一過性運動を用いたランダム化クロスオーバー試験から運動強度および時間を検討

する．レペティション運動は高強度運動を伴うため，対照条件と総仕事量を統一した場合

に，過度な強度設定になる可能性がある．この場合，血管拡張物質ではなく，活性酸素種

(reactive oxygen species: ROS) などの血管収縮物質の発現が懸念されるため，血管内皮機

能には効果的ではない運動プログラムになる可能性がある．したがって，一過性のレペテ

ィション運動が血管内皮機能に与える影響を検討するために，健康成人男性を対象に，総

仕事量を統一させた持続的運動，インターバル運動，およびレペティション運動の3条件で

運動前後の血管内皮機能を比較する．第4章では，第3章で明らかにした問題点を踏まえ，

運動強度および時間設定を再検討することで，血管内皮機能に有効なレペティション運動

の明確にする． 

 第 5章では，第 3章および第 4章から明らかにしたレペティション運動のプロトコール

を参考に，介入研究からレペティション運動が血管内皮機能に対して効果的な運動である

かを検証する．  
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第 2 章 地域在住中高齢女性の生活体力が動脈スティフネスに及ぼす影響 

 

2. 1 緒言 

 本研究は，動脈硬化症予防を目的とした運動プログラムに関する研究である．このテー

マの背景は，序論の通りであるが，動脈硬化症予防を目的とした運動プログラムを実践す

る主な対象者である地域在住高齢者の血管内皮機能の現状について把握する必要がある．

さらに，生活体力との関係を明らかにすることで，動脈硬化症の予防を目的とした生活習

慣改善の中でも，運動の必要性をより明確にすることが可能になると考え，第 2章の研究

を実施した． 

 ADLの中で，生活体力は，加齢とともに，低下することが明らかになっている25)．さら

に，ADLの低下と動脈スティフネスの低下は，強い関連性があることが報告されているが

26)，ADLに含まれる歩行，起居，手腕作業，身辺作業などの生活体力，およびそれらに関

連する体力要素と動脈スティフネスとの関連性については不明である．また，循環器系疾

患の発症および死亡率は，加齢にともなう拍動緩衝機能の低下と密接に関連し27)，動脈ス

ティフネスの増大は，加齢以外にも喫煙，塩分過剰摂取，および運動習慣といった生活習

慣と関連することが明らかになっている28, 29)．これに対して，習慣的な有酸素性運動は，

動脈スティフネスを改善させ30)，さらに，高齢者の柔軟性と脈波伝播速度は，負の関係性

があることが報告されており31)，ストレッチングなどの低強度の身体活動でも，動脈ステ

ィフネスに影響を与える可能性がある．つまり，潜在的な動脈の硬化性変化は，加齢によ

る身体機能低下およびADL制限が，間接的に影響している可能性が考えられる． 

 このように生活体力は，様々な体力要素を反映させた結果であるにも関わらず，動脈ス

ティフネスとの関係性について十分に検討されていない．したがって，生活体力と動脈ス

ティフネスとの関連性が明確になれば，運動からのアプローチによって，それらの能力を

維持または改善させることが，循環器疾患に対する予防策の一つになる可能性がある．そ

こで第２章では，生活体力の評価指標である起居能力，移動能力，手腕作業能力，および

身辺作業能力と動脈スティフネスとの関連性について明らかにすることを目的とした． 
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2. 2 方法 

2. 2. 1 対象者 

 対象者は要介護および要支援の非認定者であり，2008~2015 年に T県内で実施された一

次予防事業に参加した在宅自立中高齢者 708名 (男性 132名，女性 576名) のうち，60歳

未満，Ⅱ度高血圧以上，さらに問診票から糖尿病および脂質代謝異常に対する治療中の男

女を除外し，Ⅰ度高血圧症以下なおかつ降圧剤などの服薬をしていない閉経後の女性 479

名を分析対象とした．なお，本研究は，徳島大学総合科学部人間科学分野に帰属する研究

倫理委員会の承認を受けたものであり，対象者には研究の趣旨，目的および各測定内容に

ついて説明し，随時，測定を拒否，撤回，中断できることを確認した．研究でのデータ使

用に関する説明を個別に口頭で行い，書面にてデータ使用の承諾を得た (受付番号 02)． 

 

2. 2. 2 測定項目および測定方法 

2. 2. 2.1 形態指標 

 形態指標として，身長は身長計 (YG-200, ヤガミ社製) を用いて0.1 cm 単位で，体重は

体重計 (InnerScan50V, TANITA社製) を用いて0.1 kg単位で測定した．体格指数 (body 

mass index: BMI) は，体重 (kg) を身長 (m) の2乗で除すことにより算出した． 

 

2. 2. 2. 2 血圧，心拍数および脈波伝播速度 

 血圧脈波検査装置 (BP-203RPE, オムロンコーリン株式会社製) を用いて，左の上腕収縮

期 (systolic blood pressure: SBP)，拡張期血圧 (diastolic blood pressure: DBP) および上腕

から足首間脈波伝播速度 (brachial ankle PWV: baPWV) をすべて同一検者が測定した．  

 対象者は食後 3時間以上経過した後に，室温が調整された部屋 (23~25℃) にて約 20分

間の仰臥位安静後に，同姿勢時の心音図，心電図，脈波および四肢血圧の測定を実施した．

心拍数 (heart rate: HR) は，両手首に設置した 心電図 (electrocardiogram: ECG) 電極お

よび胸骨の左端に設置したマイクロフォンの心音記録から測定した． 

 血圧脈波検査装置は，動脈の伸展性 (硬化状態) を非侵襲的に測定することが可能であ

る 32, 33)．両上腕および両足首に血圧測定用のカフを巻き，カフ内の容積脈波から両上腕と

両足首の脈波を獲得することができる．これらの上腕および足首の脈波から立ち上がり時

間の差 (ΔT) を測定し，身長から求めた大動脈弁口から上腕までの長さの (La)，大動脈部

弁口から上腕までの長さ(Lb)，をそれぞれ求め，以下に示す式から baPWV を算出した． 
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baPWV = (La – Lb) /ΔT 

 

 なお，事前に成人女性 20名を対象に baPWV を 2 回計測したところ，1 回目は 990.3 ± 

76.8，2 回目は 989.1 ± 79.2 cm•s-1 であり，変動係数は 1.8%であった． 

 

2. 2. 2. 3 生活体力テスト 

 対象者の生活体力を測定するために起居能力，歩行能力，手腕作業能力，および身辺作

業能力で構成される生活体力テスト (財・明治安田厚生事業団体力研究所 考案) 25, 34)を実

施した．起居能力は，仰臥位姿勢から立ち上がり，その後，椅子に座って再び立ち上がる

という一連の動作をできる限り速く実施し，その所要時間を評価指標とした．歩行能力は，

10m歩行路の 2m毎に中心線から 50cm離れて左右 2 か所ずつの方向変換点が設置された

ジグザグ歩行コースをできる限り速く歩き，その所要時間を評価指標とした．手腕作業能

力は，手腕作業検査盤を用いて，ボード上に設置されたペグを 2 本ずつ両手で同時に別の

穴へ差し移し，48 本全てのペグを移しかえるまでの所要時間を評価指標とした．身辺作業

能力は，水平横に上げた指先から対側の肩峰点までの長さに相当するロープの両端を握り，

立位でそのロープを片足ずつ踏み越え，その後，背側から頭上を通って再び体の前面に戻

すという動作をできるだけ速く 3 回繰り返し，その所用時間を評価指標とした． 

 

2. 2. 3 統計解析 

 各項目の測定結果は，平均値 ± 標準偏差で示した．また全てのデータは，Shapiro-Wilk 

test を用いて正規性の検定を行い，正規性がみられた変数はパラメトリック検定を，非正

規性がみられた変数はノンパラメトリック検定を適用した．被験者を 60~64 歳群，65~69

歳群，70~74歳群，75~79歳群，および 80歳以上群の 5群に別けた年齢間の諸特性の比較

には，一元配置分散分析またはKruskal-WalisのH検定を行い，post-hoc検定としてTukey-

HSD法または Steel-Dwass法を行った．次に，baPWV と各測定項目間の関係を明らかに

するために，Pearson の積率相関係数を算出した．また baPWV を従属変数，その他の項

目を独立変数としたステップワイズ法による重回帰分析を実施した．なお，変動インフレ

ーション因子を判断基準として，重回帰モデルに多重共線性がないことを確認した．統計

解析には統計ソフト R version 2.2-2 を使用し統計学的有意水準は 5％未満とした． 
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2. 3 結果 

 対象者の身体特性および生活体力の年代別比較は，Table 1 のとおりであり，HR，baPWV，

起居能力，歩行能力，手腕作業能力，および身辺作業能力は，年齢に伴い増加傾向であっ

た．BMI，SBP，DBP，および HR に関しては，年齢間に有意な差は認められなかった．身

長は，60~64歳群と 80歳以上群の間に，体重は 60~64歳群と 70~74歳群，75~79歳群，お

よび 80歳以上群の間に有意な差が認められた．baPWV については，60~64歳群と全ての

年齢間に，65~69歳群と 75~79歳群および 80歳以上群の間に，70~74歳群と 75~79歳群お

よび 80歳以上群の間に，75~79歳群と 80歳以上群の間に有意な差が認められた．生活体

力について起居能力，歩行能力はすべての群間に，手腕作業能力，身辺作業能力について

は，60~64歳群，65~69歳群および 75~79歳群はすべての群間に有意な差が認められた． 

 Table 2 は baPWV と各測定項目間の関係を明らかにするために，Pearson の積率相関係

数を算出した結果であり，年齢，SBP，DBP，HR，起居能力，歩行能力，手腕作業能力，

および身辺作業能力の間にそれぞれ有意な相関関係が認められた．さらに，ステップワイ

ズ法を用いて重回帰分析を行った結果は Table 3 に示すとおりであり，baPWV の有意な独

立変数として SBP，年齢，HR，BMI，起居動作が採択され，その際の決定係数 (R2) は 29.6％

であった． 

 

2. 4 考察 

 本研究では，中高齢女性の動脈スティフネスと生活体力との関連性について検討した．

その結果，baPWV は年代毎に徐々に上昇し，加齢に伴う動脈スティフネスの増大が認め

られた．一方で，起居能力，歩行能力，手腕作業能力および身辺作業能力の生活体力は，

年代毎の段階的な能力低下が認められた．加齢に伴う baPWV の上昇は，先行研究で明ら

かにされており 27)，生活体力が低下した結果についても従来の研究 25)と同様であった． 

 本研究で得られた重要な所見は，baPWV と各測定項目との関係をピアソンの積率相関

係数から明らかにした結果，年齢，SBP，DBP，HR，起居能力，歩行能力，手腕作業能力

および身辺作業能力に有意な相関関係が認められ，さらに baPWV を従属変数，その他の

項目を独立変数としたステップワイズ法を用いて重回帰分析を行った結果，baPWV には

SBP，年齢，HR および BMI に加え，特に生活体力では起居能力が影響した点である． 

baPWV と歩行能力では，すでに先行研究で強い関連性があると報告 26)されており，本研

究と同様の結果であった．先行研究 35)では，歩行速度を，本研究では方向転換を含んだ歩
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Total 60~64 65~69 70~74 75~79 80 or over

Variables (n = 479) (n = 35) (n = 160) (n = 152) (n = 91) (n = 41)

Age (yrs) 71.6 ± 5.4 62.4 ± 1.4 67.2 ± 1.4 A 72.2 ± 1.3 A, B 76.1 ± 1.6 A, B, C 82.1 ± 2.2 A, B, C, D

Height (cm) 153.3 ± 5.5 153.2 ± 6.7 151.2 ± 5.2 151.0 ± 5.3 150.9 ± 5.4 144.6 ± 5.8 a

Weight (kg) 53.5 ± 7.7 57.2 ± 7.4 53.7 ± 7.5 53.3 ± 8.1a 53.0 ± 6.9a 52.1 ± 8.0 a

BMI (kg･m-2) 23.4 ± 3.2 24.5 ± 3.6 23.3 ± 3.0 23.4 ± 3.4 23.3 ± 2.6 23.3 ± 3.8

SBP (mmHg) 134.9 ± 14.4 130.6 ± 17.4 133.9 ± 15.0 135.3 ± 13.2 137.3 ± 13.3 135.7 ± 15.0

DBP (mmHg) 77.5 ± 8.7 77.3 ± 12.2 78.0 ± 9.1 77.6 ± 7.7 77.6 ± 7.9 75.2 ± 8.8

HR (beat･min-1) 72.7 ± 11.0 70.2 ± 10.2 72.0 ± 10.7 72.6 ± 9.4 73.5 ± 12.2 74.6 ± 12.7

baPWV (m･sec-1) 17.8 ± 3.4 15.3 ± 2.6 17.1 ± 3.1 aa 17.8 ± 3.2 A 18.8 ± 3.2 A, B, c 20.2 ± 3.9 A, B, C, D

Standing / Sitting (sec) 6.9 ± 2.6 5.0 ± 0.9 5.9 ± 1.5 a 7.1 ± 2.6 A, B 7.8 ± 2.4 A, B, cc 10.3 ± 4.1 A, B, C, D

Walking (sec) 8.2 ± 1.6 6.7 ± 1.0 7.6 ± 1.2 A 8.1 ± 1.3 A, b 8.9 ± 1.6 A, B, C 10.1 ± 1.9 A, B, C, dd

Hand working (sec) 35.0 ± 4.4 31.7 ± 2.9 33.5 ± 3.4 a 35.2 ± 4.2 A, b 36.5 ± 4.4 A, B 39.2 ± 4.9 A, B, C

Self-care working (sec) 8.4 ± 2.8 6.8 ± 1.6 7.7 ± 1.8 a 8.7 ± 3.2 A, B 9.2 ± 3.8 A, B 10.3 ± 2.9 A, B, C

Value are mean ± SD. BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, PWV: pelse wave velocity.
a; vs. 60~64 yrs (p<0.05), aa; vs. 60~64 yrs (p<0.01), A; vs. 60~64 yrs (p<0.001)
b; vs. 65~69 yrs (p<0.05), bb; vs. 65~69 yrs (p<0.01), B; vs. 65~69 yrs (p<0.001)
c; vs. 70~74 yrs (p<0.05), cc; vs. 70~74 yrs (p<0.01), C; vs. 70~74 yrs (p<0.001)
d; vs. 75~79 yrs (p<0.05), dd; vs. 75~79 yrs (p<0.01), D; vs. 75~79 yrs (p<0.001)

Table 1. Characteristics of the subjects chronological classification

Chronological classification
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Variable β p

SBP 0.366 <0.000

Age 0.225 <0.000

HR 0.188 <0.000

BMI -0.102 0.012

Standing / Sitting 0.098 0.034

R2 0.296

adjusted R2 0.289

Table 3. Maltiple stepwise analysis of the baPWV

PWV: pelse wave velocity, SBP: systolic blood pressure, HR: heart rate, BMI:

body mass index.

Variable Coefficients of correlation p

Age 0.33 <0.001

Height -0.011 n.s.

Weight -0.069 n.s.

BMI -0.062 n.s.

SBP 0.396 <0.001

DBP 0.27 <0.001

HR 0.26 <0.001

Standing / Sitting 0.218 <0.001

Walking 0.188 <0.001

Hand working 0.093 0.042

Self-care working 0.117 0.011

Table 2. Liner regression analysis of baPWV and ather variables

PWV: pelse wave velocity, BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic
blood pressure, HR: heart rate.
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行速度を評価 25, 34)していることから，速く歩くための脚力および方向転換で体を安定させ

るために必要な筋力などが，baPWV の亢進を抑制することに影響していると考えられる． 

 次に「更衣」，「入浴」，「整容」といった身辺動作に関連する能力である身辺作業能力に

は，歩行能力と同様に脚力および体を安定させために必要な筋力が必要であり，それらの

体力要素がbaPWVに影響していることが推測できる．一方，家事動作に関連する手腕作業

能力に必要となる手指の巧緻動作などの体力要素が，直接的にbaPWVに影響しているとは

考え難いが，「調理」には立位保持が必要であり，「掃除機での掃除」は運動強度が3.3METs

であることが明らかにされている36)．つまり，手腕作業能力を維持している生活背景には，

多くの体力要素が必要であり，それらが間接的にbaPWVに影響したのではないかと考えら

れる. 

 また，生活体力の中でも，起居能力が重要であることが重回帰分析の結果から明らかに

なった．「起きる」，「立ち上がる」，「座る」，「横たわる」などの起居動作は，日常生活動作

として重要であり，それぞれ方法は様々である．さらに，臥位から座位，座位から立位な

どの姿勢変換には，関節の安定性を基盤とした上肢・体幹・下肢の協調運動が含まれ，高

い身体機能が要求される 37)．生活体力テストで評価する起居能力は，臥位および低座面の

椅子から立位，立位から座位といった一連動作に要する時間を評価するため，姿勢変換に

必要な身体機能が反映される．例えば，床からの起き上がり動作は，回旋を伴う場合，伴

わない場合または側臥位を経由する場合があり，主に体幹，股関節機能を反映している．

また，床からの立ち上がり動作では，蹲踞を経由する場合または四つ這位を経由する場合

などあり 38)，体幹，下肢の筋力および可動性などが反映される． 

 身体の機能的制限は，「毎日の生活における基本的な身体活動と精神活動の制約」と定義

されている 39)．国際生活機能分類 (International Classification of Functioning, Disability 

and Health: ICF) モデルに，機能的制限の概念を加えた修正モデルとして「機能障害と活

動制限の間に機能的制限を介在させたモデル」が提案され，米国理学療法協会は 2008 年に

これを障害モデルとして承認した 40)．これは，機能的制限が活動制限に影響を及ぼす過程

にあることを示している．すなわち，起居能力を維持させることが活動制限を防ぐために

重要な要因であることが考えられる．さらに，高齢者の生活空間は，歩行速度およびバラ

ンス能力といった身体機能と強い相関関係があることや 41)，身体活動量の低下は，循環器

および心血管系疾患が原因の死亡リスクを増大させる事が示されている 42)．また，筋量が

減少するサルコペニアでは健常者と比較して脚筋力が有意に低く，baPWV が有意に高い
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ことが報告されている 43, 44)．これらのことから，筋力が低下し，起居能力が低下すること

で ADL が制限され，baPWV に影響を与える要因となったのではないかと考えられる． 

 本研究により，動脈スティフネスと起居能力との関連性について知見を得たことで，起

居能力の低下から動脈壁の硬化性変化を推測できると同時に，起居能力を維持させること

は，循環器疾患の予防に有効である可能性があることが示された．つまり，起居能力が反

映している体幹および下肢の筋力を維持させることは，二次的に動脈硬化を予防させる一

因になると考えられる． 

 本研究は，60歳未満，Ⅱ度高血圧以上，さらに問診票から糖尿病および脂質代謝異常に

対する治療中の男女を除外した結果，Ⅰ度高血圧症以下かつ降圧剤などの服薬のない女性

高齢者が分析対象となり，男性を対象者に含めることができなかった．男女間での体力の

違い，生活体力に関して性差が予測され，血圧および PWV の値も異なるために今後，男

性を対象として分析する必要がある．さらに，健康な高齢者を対象としているため，高血

圧をはじめとする心血管疾患患者に対して，本研究の結果は一般化できない．また，baPWV

は全身性の指標であり，局所および中心性の PWV に対する影響についても同様に検討す

る必要性があることなどが本研究の限界として考えられる． 

 

2. 5 結語 

 本研究において，生活体力が baPWV に与える影響を明らかにするため重回帰分析を行

った結果，baPWV には生活体力の中で特に起居能力が影響することが示された．したが

って，起居能力の維持または向上は，動脈硬化進行の予防に有効である可能性が示唆され

た． 
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第 3 章 レペティション形式の有酸素性運動が血管内皮機能に及ぼす影響 

 

3. 1 緒言 

 2 章により，起居能力を維持させることは，循環器疾患の予防に有効である可能性があ

ることが示され，起居能力を反映している体幹および下肢の筋力を維持させることは，二

次的に動脈硬化を予防させる一因になると考えられる．つまり，体幹および下肢筋力を維

持させるような運動は，血管内皮機能の維持に重要であり，その運動プログラムが，血管

内皮機能の維持改善に効果的かつ効率的で，多くの運動プログラムから選択できることは，

血管内皮機能の維持改善を目的としたトレーニングを実施する対象者およびそれらの指導

する者にとって有益である．本研究は，血管内皮機能の改善を目的とした運動プログラム

を検討することが主な目的であり，特に，血管内皮機能機能に対する効果が十分検討され

ていない高強度運動と完全休息を繰り返すレペティション形式の運動に注目し，その効果

を検証した． 

 ACSM /AHA の勧告では，健康増進および維持のための運動プログラムについて，週 5

回の中強度の有酸素性運動，または週 3 回の高強度の有酸素性運動を推奨している 15)．ま

た，運動形式については，健康成人男性または中高齢の男女を対象とした研究では，持続

的運動を用いたトレーニングが動脈スティフネスおよび血管内皮機能を改善させることが

数多く報告されている 16-19)．一方，健康成人男性を対象にした高強度と低強度または中強

度運動を組み合わせたインターバル形式の有酸素性運動は，中強度の持続的運動と同様に

動脈スティフネスおよび血管内皮機能を改善させることが報告されている 20, 21)．さらに，

両親が高血圧症である健康成人女性またはⅠ~Ⅱ度高血圧症の中高齢男女を対象にしたイ

ンターバル形式のトレーニングは，中強度の持続的運動による介入と比較して，PWV お

よび血圧を有意に改善することが報告されているが 22, 23)，回復期を完全休息にした場合の

レペティション形式の有酸素性運動が，血管内皮機能に及ぼす影響については十分明らか

にされていない．また，閉経後の女性におけるレペティション形式の運動を用いた介入研

究においては，高強度の水泳運動と休息を反復するレペティション形式の運動が，中強度

の持続的運動と同様に血圧を改善させたことが報告されているが 24)，血管内皮機能の維持

改善を目的とした場合に，レペティション形式の運動が，血管内皮機能に対して有効であ

るかについては十分検討されていない．したがって，血管内皮機能に対する有効性が明ら

かである持続的運動およびインターバル形式の運動に，レペティション形式の運動を加え
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た 3条件の運動を，同一被験者に対して実施させ，血管内皮機能に対する影響の大きさを

明確にする．そうした検討を行うことで，動脈硬化を予防するためのトレーニングに用い

る有酸素性運動のプログラムを多様化できる可能性がある．そこで第 3章では，総仕事量

を統一させた一過性の定常負荷運動，インターバルおよびレペティション形式の運動が血

管内皮機能に及ぼす影響を検討した． 

 

3. 2 方法 

3. 2. 1 被験者 

 被験者は，非喫煙者で運動習慣および末梢動脈疾患のない成人男性 12名であり，高血圧

治療ガイドラインによるⅠ度高血圧以上の者 2名を除外し，10名を解析対象者とした (年

齢：25.0 ± 1.0歳，身長：170.6 ± 1.0cm，体重：66.0 ± 1.5kg，最大酸素摂取量：40.4 ± 1.6ml･

kg-1･min-1)．本研究は，徳島大学総合科学部人間科学分野における研究倫理委員会の承諾

を得たものであり，被験者には，事前に文章および口頭にて研究内容・趣旨，参加の拒否・

撤回・中断などについて説明し，書面にて承諾を得た後に実験を開始した (受付番号 01)． 

 

3. 2. 2 最大運動負荷テストのプロトコール 

 一過性運動時の各運動強度の仕事量を設定するために，自転車エルゴメータ (232C 

MODEL50: Combi社製) を使用し，東大式の多段階負荷法を一部改訂して最大酸素摂取量 

(maximal oxygen consumption: V
．

O2max) を測定した 45)．被験者は，自転車エルゴメータに

座り，3 分間の安静後に 40Watts の負荷から開始し，1 分毎に 20Watts漸増させる最大負

荷テストを実施した．V
．

O2maxの決定には，V
．

O2の leveling off，予測最大心拍数 (210-0.8×

年齢) 以上，呼吸交換率が 1.2以上，および Borg scale が 19以上のうち，2項目が該当す

ることを条件とした．なお，ペダル回転数は，毎分 60 回転に規定した．また，すべての実

験は，室温 24~26℃および湿度 50~70%に調整された実験室で実施した． 

 

3. 2. 3 各条件の運動プロトコール 

 中強度の持続的運動 (continuous exercise: CE) 条件，中強度および低強度運動で構成し

たインターバル運動 (interval exercise: IE) 条件，および高強度運動および完全休息で構成

したレペティション運動 (repetition exercise: RE) 条件をそれぞれほぼ同一時刻に，3 日以

上の間隔を開けて無作為に実施した．なお，初回の運動条件は，最大運動負荷テストから
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7 日以上の間隔を開けて実施した．また，ACSM の指針 46)では，健常成人の健康および体

力増強には中強度から高強度の有酸素性運動を 20 分〜50 分間実施することとしており，

この指針を参考に CE条件を設定し，各被験者の運動時の仕事量を統一するように IE条件

および RE条件を設定した．CE条件は 50%Wmaxの定常負荷運動を 20 分間実施させ，IE条

件は，最大仕事率 (maximal work rate: Wmax) の 75%Wmaxの中強度運動および 25%Wmax

の低強度運動を 1 分毎に 10 回反復させる運動とした．さらに，RE条件は，100%Wmaxの

高強度運動および完全休息を 20秒毎に 30 回反復させる運動とした．各条件の有酸素性運

動には自転車エルゴメータを使用した．なお，各運動条件の概略図は，Figure 1 に示した

通りである． 

 

3. 2. 4 測定項目および測定方法 

3. 2. 4. 1 最大仕事率，各運動条件実施中の V
．
O2および HR 

 各条件の運動強度の仕事量を設定するために，自動呼気ガス分析装置 (AR-1 Type-3: ア

ルコシステム社製) を使用して，V
．

O2maxを測定し，その時の自転車エルゴメータの負荷量

を Wmaxとした．また，一過性の各条件実施中の V
．

O2は，自動呼気ガス分析器を用いて分

析を行い，HR はハートレイトモニター (Polar RS100: POLAR社製) を用いて測定した． 

 

3. 2. 4. 2 血行動態および血流依存性血管拡張反応 

 血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38, 日本ユネクス社製) を用いて，上腕の血圧，HR，

血管径，および血流速度をそれぞれ測定した．被験者は，食後 3 時間以上経過した後に，

各運動条件開始前の約 15 分間および運動終了直後から 60 分後まで安静仰臥位とし，運動

前，運動終了 30 分後，および 60 分後に測定を実施し，測定時間は被験者毎に同一時刻に

設定した．測定は，仰臥位姿勢で右上肢を水平外転位とし，その前方に置かれた肘置き台

および手台に腕を固定させ，右前腕に駆血カフを，左上腕に血圧計測用カフを巻いた．HR

は，両手首に心電クリップを装着し，測定した．右上腕動脈の走行を触診にて確認した後，

超音波プローブを血管と平行になる位置に設置し，駆血前に安静時の SBP， DBP，血管径 

(brachial artery baseline diameter: Dibase)，および血流速度 (brachial baseline blood flow 

velocity: FVbase) を計測した．さらに，安静時の上腕 SBP値の+50mmHg の圧で 5 分間駆

血後に開放し，上腕動脈血管径および血流速度を連続的に観察し，駆血開放後に血管径の

最大値 (brachial artery peak diameter: Dipeak) および血流速度の最大値 (brachial peak  
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Figure 1. A schematic representation of the 3 exercise trials. 

CE was 20min at 50%Wmax, IE was 10 × 1-min intervals at 75%Wmax 

interspersed with 1-min intervals at 25%Wmax, and RE was 30 × 20-sec 

intervals at 100%Wmax interspersed with 20-sec intervals at rest. CE: 

continuous exercise, IE: interval exercise, RE: repetition exercise, Wmax: 

maximal work rate. 
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blood flow velocity: FVpeak) を計測した． 血流依存性血管拡張反応 (flow-mediated 

vasodilation: FMD) は以下の式を用いて算出した 47)． 

 

FMD (%) = (Dipeak - Dibase) / Dibase × 100 

 

 本研究は，異なる運動条件の影響を受けた FMD を比較するために，運動などの刺激に

よって変化することが考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管径および血

流速度から最大ずり速度 (peak share rate: PSR) を算出し，その後，PSR を考慮して標準

化した FMD (normalized FMD: nFMD) を以下の式を用いて算出した 48).  

 

PSR (s-1) = (FVpeak - FVbase) / Dibase 

nFMD (a.u.) = FMD / PSR 

 

 本研究で使用した超音波画像診断装置のプローブは，短軸像を捉える 2列の超音波探触

子および長軸像を捉える超音波探触子から構成されており，血管の位置を的確に捉えるこ

とが可能である．また，アームによりプローブが固定されているために，計測位置を保持

することができ，再現性の高い血流依存性血管拡張反応検査が可能である．なお，本研究

はすべて同一検者が測定し，事前に上腕動脈血管径計測の再現性を検討するために，5 名

の健康な成人男性を対象に同一時間帯に日を変えて，Dibase を 3 回測定して級内相関係数 

(intraclass correlation coefficient: ICC) を算出したところ，Dibaseは，3.9 ± 0.2 mm，3.7 ± 0.3 

mm，および 3.8 ± 0.2 mm，ICC = 0.97 であった. 

 

3. 2. 5 統計解析 

 本研究の結果は，Shapiro-Wilk検定によって，データの正規性の検定を行い，正規分布

を確認した．その後，一過性運動の効果を検討するために，各条件間における測定値の比

較には，反復測定による二元配置の分散分析を行い交互作用および主効果の有無を検定し

た．二元配置の分散分析においては，Mauchly の球面性の検定を行い，球面性が仮定でき

なかった時には Greenhouse-Geisser のイプシロンを用いて，自由度を修正した．分散分析

により交互作用および主効果が認められた場合には，Bonferroni の方法を用いて多重比較

検定を行った．また，一過性運動時の V
．

O2および HR について，各条件終了 5 分前から終
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了までの全被験者の平均値の比較には，一元配置分散分析を実施した．なお，データの解

析には，統計解析ソフト SPSS ver24.0 を使用した．すべての測定値は，平均値 (Mean) お

よび標準誤差 (standard error: SE) で示し，有意水準 5％をもって統計学的有意とした． 

 

3. 3 結果 

3. 3. 1 一過性運動時の V
．
O2および HR の変化 

 CE，IE，および RE条件の運動中の V
．

O2および HR の変化の典型例は，Figure 2 に示す

通りであり，RE条件では，V
．

O2および HR が CE および IE条件と比較して高い傾向がみ

られた．さらに，V
．

O2および HR について，各条件終了 5 分前から終了までの全被験者の

平均値を比較した結果，V
．

O2の CE，IE，および RE条件はそれぞれ 23.7 ± 1.9 ml･kg-1･min-

1，24.6 ± 1.0 ml･kg-1･min-1，および 28.7 ± 1.0 ml･kg-1･min-1であり，CE と RE条件との間

で有意な差が認められた．HR については，CE，IE，および RE条件はそれぞれ 142.6 ± 4.5 

beats･min-1，147.2 ± 4.7 beats･min-1，および 154.6 ± 3.6 beats･min-1であり，条件間で有意

な差は認められなかったが，RE条件は CE および IE条件と比較して各条件終了 5 分前か

ら終了まで高い傾向を示した． 

 

3. 3. 2 一過性運動前後の血行動態の変化 

 CE，IE，および RE条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の SBP，DBP，HR，

Dibase，Dipeak，FVbase，FVpeak，および PSR の変化については，Table 4 に示すとおりであ

る．SBP および DBP では，有意な主効果および交互作用は認められなかったが，HR では，

すべての条件で運動前と運動終了 30 分後および 60 分後に有意な差が認められた (p<0.01)．

Dibase，Dipeak，FVbase，および FVpeak は，有意な主効果および交互作用は認めらなかった．

PSR は，有意な主効果および交互作用は認めらなかったが，3 条件ともに運動前と比較し

て，運動終了 30 分後に減少傾向を示し，CE 条件では運動終了 60 分後に運動前の状態に

戻った．IE および RE条件においては，運動前と比較して上昇傾向が認められたが，いず

れにおいても有意な変化は認められなかった． 
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Figure 2. Typical Changes in V

．
O2 and HR during each trial. 

CE: continuous exercise, IE: interval exercise, RE: repetition exercise, V
．
O2max: maximal oxygen 

consumption, HR: heart rate. 
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Pre Post 30 Post 60 Pre Post 30 Post 60 Pre Post 30 Post 60

SBP (mmHg) 119.0 ± 2.2 119.3 ± 2.4 117.9 ± 2.6 117.5 ± 1.5 116.8 ± 1.5 116.7 ± 2.1 121.3 ± 2.3 120.7 ± 2.3 117.7 ± 2.8

DBP (mmHg) 70.0 ± 1.9 72.0 ± 1.9 70.4 ± 2.1 67.1 ± 1.5 70.2 ± 2.1 70.6 ± 1.8 68.3 ± 3.0 72.1 ± 1.7 70.3 ± 1.7

HR (beats･m-1) 59.1 ± 1.7 68.5 ± 2.1* 63.0 ± 1.7* 60.2 ± 1.8 72.9 ± 3.0* 65.7 ± 2.9* 58.5 ± 1.8 74.7 ± 2.7* 65.0 ± 2.0*

Dibase (mm) 3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1 3.7 ± 0.1 3.8 ± 0.1 3.7 ± 0.1

Dipeak (mm) 4.1 ± 0.1 4.1 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.1 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1 4.0 ± 0.1

FVbase (cm･sec-1) 10.2 ± 0.9 11.3 ± 0.8 12.0 ± 0.9 10.4 ± 0.9 11.3 ± 1.7 9.9 ± 1.4 10.6 ± 1.2 15.4 ± 2.9 11.2 ± 1.2

FVpeak (cm･sec-1) 39.4 ± 3.2 36.1 ± 3.0 40.4 ± 3.0 36.4 ± 3.4 30.1 ± 4.0 36.8 ± 5.2 37.6 ± 4.8 38.3 ± 3.7 39.9 ± 5.0

PSR (s-1) 7.7 ± 0.8 6.6 ± 0.8 7.7 ± 0.6 6.9 ± 0.7 5.1 ± 1.0 7.4 ± 1.3 7.3 ± 1.3 6.1 ± 0.6 7.7 ± 1.0

Table 4. Cardiovascular variable before and after CE, IE and RE trials

CE IE RE

Value are mean ± SE. CE: continuous exercise, IE: interval exercise, RE: repetition exercise, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,
HR: heart rate, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FVbase: brachial baseline flow velocity, FVpeak: brachial peak flow
velocity, PSR: peak shear rate.
*p<0.05 versus at Pre.
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3. 3. 3 一過性運動前後の FMD および nFMD の変化 

 CE，IE，および RE 条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の FMD および

nFMD の変化については，Figure 3 に示すとおりである．FMD は，CE 条件で 7.1 ± 0.5%，

8.0 ± 0.5%，7.7 ± 0.5%，IE 条件で 7.1± 0.5%，8.6 ± 0.7%，7.4 ± 0.4%，RE 条件で 7.4 ± 0.5%，

6.8 ± 0.3%，6.8 ± 0.3%であり，有意な交互作用が認められ (F (4, 36) = 3.816, p<0.05)，CE お

よび IE 条件は，運動前と比較して運動終了後 30 分に有意な上昇が認められた (p<0.05)．

また，nFMD (a.u) は，CE 条件で 1.0 ± 0.2，1.4 ± 0.2，1.1 ± 0.2，IE 条件で 1.2 ± 0.2，3.0 ± 

1.0，1.3 ± 0.2，RE 条件で 1.3 ± 0.2，1.2 ± 0.1，1.1 ± 0.2 であり，有意な交互作用が認められ 

(F (4, 36) = 3.192, p<0.05)，運動前と比較して運動終了後 30 分は，CE 条件は上昇傾向，IE

条件は有意な上昇が認められ (p<0.05)，RE 条件では低下傾向であった．さらに，運動終了

30 分後に IE と RE 条件間に有意な差が認められた (p<0.05)． 

  

3. 4 考察 

 本研究では，レペティション形式の運動が血管内皮機能に及ぼす影響について，持続的

運動およびインターバル形式の運動と比較検討したところ，FMD は CE および IE 条件で

運動前と比較して運動終了 30 分後に有意に上昇し，RE 条件では運動前と比較して運動終

了 60 分後まで低下傾向が認められた．また，PSR を考慮して標準化した nFMD では，運

動終了 30 分後に IE 条件と RE 条件との間に有意な差が認められた． 

 RE 条件は，Ｗmax 強度の運動と完全休息を反復させた高強度の有酸素性運動であり，運

動中の V
．

O2および HR の経時変化からは (Figure 2)，時間経過にともない上昇傾向であっ

た．さらに，V
．

O2については，各条件終了 5 分前から終了までの平均値を条件間で比較し

た結果，CE と RE 条件との間で有意な差が認められた．これは，20 秒間のＷmax強度の運

動に対して休息時間が不十分であったために，主運動後に V
．

O2および HR が十分に回復で

きなかったことが原因であると考えられる．一方，IE 条件では，高強度運動後に行う低強

度運動中に V
．

O2および HR は CE 条件の値より低値を示しており， RE 条件は，過度な高

強度運動であったことが推察される．高強度運動は，低強度および中強度の運動と比較し

て，血管収縮因子である活性酸素種 (reactive oxygen species: ROS) および血管内炎症反応

の発生量が多く発現し，これらの多くは，血管拡張因子を不活性化させることが報告され

ており 49-51)，運動終了 30 分後の nFMD で IE と RE 条件との間で有意差が認められた要因

の１つであると考えられる． 
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Figure 3. Changes in FMD and nFMD during each trial. 
Value are mean ± SE. CE: continuous exercise, IE: interval exercise, RE: 
repetition exercise, FMD: flow-mediated vasodilation, nFMD: normalized flow-
mediated vasodilation. 
* : p<0.05 versus Pre in CE and IE trial.  
†: p<0.05 versus Pre in the IE trial.  
# : p<0.05 versus the RE trial. 
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 血管壁と血流との間で生じるずり応力について，本研究は Genta ら 48)の方法を参考に

Dibaseおよび FV から PSR を算出した．PSR は，3 条件ともに運動前と比較して，運動終了

30 分後に減少傾向であり，運動終了 60 分後の CE 条件は，運動前の値に戻り，IE および

RE 条件は運動前以上の上昇傾向がみられたが，いずれにおいても有意な差は認められな

かった．この PSR に影響を与える因子である Dibase，FVbase，および FVpeakについて，各条

件内および条件間で有意な差は認められなかったが，FVpeakは，RE 条件のみ運動前と比較

して運動終了 30 後および 60 分後と段階的に上昇傾向がみられた．ずり応力は，血管径，

血流速度，血液粘性度などの影響を受けることが明らかであるが 52)，本研究の PSR は，血

管径，血流速度から算出しており，血管径については条件間で有意な差がないために，血

流速度の影響が大きいと考えられる．また，血流速度が PSR を決定する因子であれば，血

流速度の上昇にしたがって，PSR，さらに FMD が比例して増大することが予測されるが，

本研究の PSR は 3 条件とも，運動終了 30 分後は低下傾向，60 分後は増加傾向であるが，

FMD は CE および IE 条件で，運動前と比較して運動終了 30 分後に有意に上昇し，RE 条

件では低下傾向を示し，PSR の増減に比例した FMD の変化は認められなかった．また，

PSR を用いて FMD を標準化することで，IE 条件は，運動前と比較して運動終了 30 分後

に有意に上昇し，さらに運動終了 30 分後に IE 条件と RE 条件との間に有意な差が認めら

れた．したがって，RE 条件は十分な血流速度からずり応力を得ることはできたが，ROS お

よび血管内炎症反応が強かったために血管拡張が十分起こらなかったと考えられる． 

 一過性の有酸素性の持続的運動に対する FMD の反応は，運動方法，時間，および強度

または被験者の特性などにより異なり，運動強度については V
．

O2maxの 50％から 80％強度

の運動では FMD は運動前と比較して上昇し，80％強度以上の運動では低下する場合があ

ることが報告されている 53)．また，有酸素性運動によりずり応力が亢進することで，内皮

型一酸化窒素合成酵素 (endothelial nitric oxide synthase: eNOS) が活性化され，NO の生

物学的利用能力が向上し，血管平滑筋が弛緩することは明らかにされており 54, 55)，本研究

では，CE および IE 条件で，運動前と比較して運動終了 30 分後に有意な上昇が認められ

た．さらに，運動条件の違いを考慮して PSR から標準化した nFMD は，CE 条件は運動前

と比較して運動終了 30 分後は増加傾向であり，IE 条件では運動前と比較して運動終了 30

分後に有意な上昇が認められた．持続的運動およびインターバル形式の運動を用いた介入

研究では，インターバル形式の運動は持続的運動と比較して窒素酸化物 (nitrogen oxide: 

NOx) 量がより増加することが明らかにされており 22)，本研究において，CE および IE 条
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件の nFMD の増加量が異なった原因には，NO の発生量の違いが影響したことが推察され

る．一方，RE 条件は，IE 条件と運動形態は類似しているにも関わらず FMD および nFMD

ともに減少傾向であった原因として，RE 条件の実施により，他の 2 条件と同様に NO が

発生した可能性はあるが，主運動後に十分な回復がなされず，高強度の持続的運動に近い

状態であったことから，ROS および血管内炎症反応が影響し，NO の影響は，ROS および

血管内炎症反応によって相殺されたと考えられる． 

 次に SBP および DBP については，各条件内および各条件間においてそれぞれ有意な差

が認められなかったが，SBP については運動前と比較し，運動終了 30 分後では IE および

RE 条で，運動終了 60 分後では 3 条件ともに減少傾向を示している．この運動後低血圧は

高血圧症をコントロールする現象として有効であることが報告されていおり 56)，本研究で

実施した運動も活用できる可能性がある．また，HR については運動前と比較して，運動

終了 30 分後および 60 分後に 3 条件とも有意な上昇が認められた．一過性運動後に生じた

この変化については，従来の報告と同様であった 57)． 

 本研究において，CEおよびIE条件と同じ仕事量で設定したRE条件では，主運動が過度な

高強度の負荷設定になったために，他の条件よりもROSおよび炎症反応を発生させ，血管

拡張因子を不活性化させた可能性がある．一方，インターバル形式の運動は持続的運動と

比較して，少ない仕事量で血管内皮機能を改善させることが報告されており58)，本研究で

実施したRE条件から十分にずり応力を得ることができることを考慮すると，主運動の負荷

または運動時間と休息時間の設定を見直すことで，血管内皮機能に有効なレペティション

運動を提案できる可能性がある．また，本研究ではFMDが，CEおよびIE条件で運動前と比

較して運動終了30分後に有意に上昇し，nFMDは，IE条件終了30分後に運動前と比較して

有意な上昇が認められた．これらは先行研究と同様であり11, 12)，血管内皮機能を亢進させ

る場合の有酸素性運動としてインターバル形式の運動が有効であることについて支持する

結果となった．これらの知見は，健常者を対象に動脈硬化の予防を目的とした有酸素性運動

を選択する際に参考になる可能性がある． 

 本研究の限界として，被験者が健常者の男性に限られているために，女性，体力レベル，

疾病状況などが異なる被験者も対象として検討する必要がある．また，各運動条件の総仕

事量および運動開始から終了までの時間を統一させるため，RE 条件は 20 秒間の V
．

O2max強

度の運動と完全休息で構成した間欠的運動になり，血管内皮機能に対しては過度な高強度

の運動負荷および時間の設定になったことがあげられる．運動時間を 20 分間に規定した
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が，総運動時間を延長することで，運動強度を減少させたレペティション形式の運動設定

が可能であり，20 分間に設定した持続的運動およびインターバル形式の運動と総仕事量を

統一させた点に問題があった．したがって，総運動時間を延長し，運動強度を減少するこ

とで，効果的に血管内皮機能を亢進させるレペティション形式の一過性運動を設定できる

可能性がある．また，本研究の考察で言及した FMD の変化の程度に影響することが考え

られる NO，ROS などについては，生化学検査をしていないため，その関与は不明である．

実施した 3 条件の運動によるこれらの発生量を測定することで，それぞれの運動効果のメ

カニズムをより明らかにすることができるであろう．さらに，本研究は一過性運動が血管

内皮機能に与える影響を検討したが，トレーニングによる介入が血管内皮機能に及ぼす効

果についても明らかにする必要性がある． 

 

3. 5 結語 

 本研究では，レペティション形式の運動が血管内皮機能に及ぼす影響を明らかにするた

めに，持続的運動およびインターバル形式の運動と総仕事量を統一させ，比較したところ，

他の形式の運動とは異なり，レペティション形式の運動は血管内皮機能を亢進させないこ

とが示された．したがって，本研究で設定したレペティション形式の運動でトレーニング

する場合，血管内皮機能の改善につながらない可能性が示唆された． 
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第 4章 持続的運動と比較して仕事量を減少させたレペティション運動が血管内皮機能に

及ぼす影響 

 

4. 1 緒言 

 第 3章では，レペティション運動が血管内皮機能に与える影響について，健康成人男性

を対象に，総仕事量を統一させた持続的運動，インターバル運動，およびレペティション

運動の 3 条件で運動前後の血管内皮機能を比較した結果，レペティション運動では，運動

終了後に FMD は低下を示し，インターバル運動後に比べて有意に低値であったことを明

らかにした．この FMD の低下については，主運動が過度な強度設定であったため，ROS

などの血管収縮因子が多く発現したことが原因であると考察したが，強度および時間の設

定を再検討することで，血管内皮機能に有効なレペティション運動を提案できる可能性が

残された．そこで第 4章では，持続的運動よりも仕事量を減少させたレペティション運動

が血管内皮機能に及ぼす影響を検討した． 

 

4. 2 方法 

4. 2. 1 被験者 

 被験者は，非喫煙者で運動習慣および末梢動脈疾患のない成人男性 13名であり，高血圧

治療ガイドラインによるⅠ度高血圧以上の者 2名を除外し，11名を解析対象者とした (年

齢：24.4 ± 3.5歳，身長：171.3 ± 3.2cm，体重：68.0 ± 7.5kg，最大酸素摂取量：41.4 ± 5.6ml･

kg-1･min-1)．本研究は，徳島大学総合科学部人間科学分野における研究倫理委員会の承諾

を得たものであり (受付番号 152)，被験者には，事前に文書および口頭にて研究内容・趣

旨，参加の拒否・撤回・中断などについて説明し，書面にて承諾を得た後に実験を開始し

た． 

 

4. 2. 2 研究デザイン 

 実験プロトコールおよび各運動条件の概略図を Figure 4 に示した．被験者は，実験初日

に最大運動負荷テストを実施し，実験 2日目または 3日目に，高強度運動と完全休息で構

成した RE または CE を，それぞれほぼ同一時刻に，3日以上の間隔を開けて無作為の順序

で実施した．運動には，自転車エルゴメータ (232C MODEL50: Combi社製) を使用し，ペ
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ダル回転数は，毎分 60 回転に規定した．また，すべての実験は，室温 24~26℃および湿度

50~70%に調整された実験室で実施した． 

 

4. 2. 2. 1 第 1 セッション: 最大運動負荷テスト 

 一過性運動時の各運動強度の仕事率を設定するために，東大式の多段階負荷法を一部改

訂して V
．

O2maxを測定し 45)，その時の自転車エルゴメータの負荷量を Wmaxとした． 

 

4. 2. 2. 2 第2セッション: 運動負荷テスト 

 運動負荷テストの2日目は，最大運動負荷テストから7日以上の間隔を開けて実施した．

ACSMの指針46)では，健常成人の健康および体力増強には，中強度から高強度の有酸素性

運動を20分間から50分間実施することとしており，この指針を参考にCE条件を設定した．

RE条件は，過度な高強度運動になることを避けるため，運動と休息時間との比を1対2にす

ることで59)，各被験者の総仕事量をCE条件の約2/3に設定した．CE条件は，50%Wmax強度

の持続的運動とし，RE条件は，100%Wmax強度で，20秒間の髙強度運動と40秒間の完全休

息を20回反復させる運動とした．なお，運動開始から終了までの時間は，両条件とも20分

間とした． 

 

4. 2. 3 測定項目および測定方法 

4. 2. 3. 1 運動中の V
．
O2および HR 

 最大運動負荷テストおよび各条件実施中の V
．

O2は，自動呼気ガス分析器 (AR-1 Type-3: 

アルコシステム社製) を用いて分析を行い，各条件実施中の HR はハートレイトモニター 

(Polar RS100: POLAR社製) を用いて測定した．  

 

4. 2. 3. 2 一過性運動前後の血管内皮機能 

 血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38, 日本ユネクス社製) を用いて，上腕の SBP/DBP，

HR，Dibase/Dipeak，および FVbase/FVpeakをそれぞれ測定した．被験者には，各条件開始の

24 時間前から通常の身体活動以上の運動は中止させ，各条件開始の 12 時間前からカフェ

イン，アルコールおよびサプリメントの摂取を控えるように指示した．食後 3 時間以上経

過した後に，各運動条件開始前の約 15 分間および運動終了直後から 60 分後まで安静仰臥

位とし，運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後に測定を実施し，測定時間は被験者毎 
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Figure 4. Experimental protocol of maximal test and submaximal test session.  
All subjects performed each test in random order. Arterial function measurements; systolic/diastolic blood pressure, heart rate and FMD. CE was 20min 
at 50%Wmax and RE was 20 × 20-sec intervals at 100%Wmax interspersed with 40-sec intervals at rest FMD: flow-mediated vasodilation, Wmax: maximal 
work rate.  
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に同一時刻に設定した．測定は，仰臥位姿勢で右上肢を水平外転位とし，その前方に置か

れた肘置き台および手台に腕を固定させ，右前腕に駆血カフを，左上腕に血圧計測用カフ

を巻いた．HR は，両手首に心電クリップを装着し，測定した．右上腕動脈の走行を触診

にて確認した後，超音波プローブを血管と平行になる位置に設置し，駆血前の SBP，DBP，

Dibase，および FVbaseを計測した．さらに，安静時の上腕 SBP 値の+50mmHg の圧で 5 分間

の駆血を行い，駆血解除後の上腕動脈血管径および血流速度を連続的に観察し，Dipeak お

よび FVpeakを計測した．FMD は以下の式を用いて算出した 47)． 

 

FMD (%) = (Dipeak - Dibase) / Dibase × 100 

 

 本研究は，異なる運動条件の影響を受けた FMD を比較するために，運動などの刺激に

よって変化することが考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管径および血

流速度から PSR を算出し，その後，PSR を考慮して nFMD を以下の式を用いて算出した

48). 

PSR (s-1) = (FVpeak - FVbase) / Dibase 

nFMD (a.u.) = FMD / PSR 

 

 本研究で使用した超音波画像診断装置のプローブは，短軸像を捉える 2 列の超音波探触

子および長軸像を捉える超音波探触子から構成されており，血管の位置を的確に捉えるこ

とが可能である．また，アームによりプローブが固定されているために，計測位置を保持

することができ，再現性の高い FMD 検査が可能である．なお，本研究はすべて同一検者

が測定し，事前に上腕動脈血管径計測の再現性を検討するために，10 名の健康な成人男性

を対象に同一時間帯に日を変えて，Dibaseを 3 回測定して ICC を算出したところ，Dibaseは，

3.8 ± 0.3 mm，3.9 ± 0.2 mm，および 3.8 ± 0.2 mm，ICC = 0.96 であった． 

 

4. 2. 5 統計解析 

 本研究の結果は，Shapiro-Wilk 検定によって，データの正規性の検定を行い，正規分布

を確認した．その後，一過性運動の効果を検討するために，各条件間における測定値の比

較には，反復測定による二元配置の分散分析 (運動条件×時間) を行い交互作用および主効

果の有無を検定した．二元配置の分散分析においては，Mauchly の球面性の検定を行い，
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球面性が仮定できなかった時には Greenhouse-Geisser のイプシロンを用いて，自由度を修

正した．反復測定による二元配置の分散分析により交互作用および主効果が認められた場

合には，Bonferroni の方法を用いて多重比較検定を行った．また，一過性運動時の V
．

O2に

ついて，各条件の 20 分間の曲線下面積から推定した総 V
．

O2 の比較には，対応のある t-検

定を実施した．なお，データの解析には，統計解析ソフト SPSS ver.24.0 を使用した．すべ

ての測定値は，平均値 (Mean) および標準偏差 (standard deviation: SD) で示し，有意水

準 5％をもって統計学的有意とした． 

 

4. 3 結果 

4. 3. 1 一過性運動時の V
．
O2および HR の変化 

 CE および RE 条件の運動中の V
．

O2および HR の平均値は Figure 5 に示す通りである．

各条件の 20 分間の曲線下面積から推定の総 V
．

O2 (V
．

O2 area under the curve: V
．

O2AUC) を算

出し，全被験者の平均値を比較した結果，CE および RE 条件の V
．

O2AUC (a. u.) は，それぞ

れ 29845 ± 7521 および 22943 ± 4646 であり，RE 条件で CE 条件に比べて有意に低値であ

った (p<0.001)．  

 

4. 3. 2 一過性運動前後の血行動態の変化 

 CE および RE 条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の SBP，DBP，HR，

Dibase，Dipeak，FVbase，FVpeak，および PSR の変化については，Table 5 に示すとおりであ

る．SBP，DBP，Dibase，Dipeak，FVpeak，および PSR は，交互作用および有意な主効果は認

められなかった．HR は，交互作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が

認められた (F(2, 20) = 22.4, p<0.001)．多重比較の結果，両条件共に運動前に比べて運動終了

30 分後および 60 分後で有意に上昇した．FVbaseは，有意な交互作用が認められた (F(2, 20) = 

6.3, p<0.01)，多重比較の結果，RE 条件で運動終了 30 分後は運動前および運動終了 60 分

後に比べて有意に高値であった．  
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Figure 5. Changes in V

．
O2 and HR during each trial. 

Value are mean. CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, V
．
O2: oxygen consumption, HR: heart 

rate. 
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Pre Post 30 Post 60 Pre Post 30 Post 60

SBP (mmHg) 119 ± 8 118 ± 8 116 ± 9 117 ± 10 115 ± 9 118 ± 9

DBP (mmHg) 67 ± 8 70 ± 6 68 ± 5 64 ± 9 66 ± 8 68 ± 8

HR (beats･m-1) 59 ± 6 67 ± 8* 63 ± 5* 56 ± 8 65 ± 9* 61 ± 8*

Dibase (mm) 3.8 ± 0.2 3.8 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2 3.7 ± 0.2

Dipeak (mm) 4.1 ± 0.2 4.1 ± 0.2 4.0 ± 0.2 4.0 ± 0.2 4.1 ± 0.2 4.0 ± 0.2

FVbase (cm･sec-1) 9.2 ± 3.3 10.4 ± 3.4 10.9 ± 3.6 7.8 ± 2.9 12.3 ± 5.3* 8.6 ± 4.0†

FVpeak (cm･sec-1) 36.3 ± 11.8 32.3 ± 8.2 38.8 ± 10.1 34.8 ± 17.3 38.0 ± 18.8 33.8 ± 18.7

PSR (s-1) 7.2 ± 2.8 5.9 ± 2.2 7.5 ± 2.0 7.5 ± 4.3 7.1 ± 4.1 7.0 ± 4.4

Table 5. Cardiovascular variable pre- and post-CE and RE trials

CE RE

Value are mean ± SD. CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart
rate, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FVbase: brachial baseline blood flow velocity, FVpeak: brachial
peak blood flow velocity, PSR: peak shear rate.
*: p<0.05 versus at Pre, †: p<0.05 versus at Post 30.
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4. 3. 3 一過性運動前後の FMD および nFMD の変化 

 CE および RE 条件の運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後の FMD および nFMD の

変化については，Figure 6 に示すとおりである．FMD は，CE 条件で 7.5 ± 1.6%，8.1 ± 2.1%，

8.0 ± 1.7%，RE 条件で 8.3 ± 1.5%，11.5 ± 3.1%，7.8 ± 2.0%であり，有意な交互作用が認め

られた (F(2, 20) = 13.9, p<0.001)．多重比較の結果，RE 条件で運動終了 30 分後は運動前およ

び運動終了 60 分後に比べて有意に高値であった．また，運動終了 30 分後の FMD は，CE

条件に比べて RE 条件で有意に高値であった．また，nFMD (a.u) は，CE 条件で 1.2 ± 0.5，

1.5 ± 0.6，1.1 ± 0.4， RE 条件で 1.4 ± 0.6，2.0 ± 0.9，1.6 ± 0.9 であり，交互作用は認められ

なかったが，時間において有意な主効果が認められ (F(2, 20) = 8.3, p<0.01)，運動条件の主効

果は有意傾向であった (F(1, 10) = 4.4, p=0.062)．  

 

4. 4 考察 

 本研究では，レペティション運動が血管内皮機能に及ぼす影響について，持続的運動と

持続的運動よりも総仕事量を減少させたレペティション運動とを比較検討したところ，

FMD は RE 条件で，運動前と比較して運動終了 30 分後に有意な上昇が認められ，運動終

了 30 分後に，CE 条件と比較して RE 条件で有意に高値であった．  

 有酸素性運動により活動筋の血流量は増加し，血管壁と血流との間で生じるずり応力を

亢進させ，eNOS が活性化されることで，NO の生物学的利用能力が向上し，血管平滑筋

は弛緩することが明らかにされている 54, 55)．また，一過性の持続的運動に対する FMD の

反応は，運動方法，時間，強度，被験者の特性などにより異なり，運動強度については，

健康成人男性における 50%最大心拍数 (maximal heart rate: HRmax) 強度で 30 分間の持続

的運動に対して，70%HRmax強度および 85%HRmax強度では，FMD が低下したことが報告

されている 60)．このように持続的運動は，運動強度の違いによって血管内皮機能に与える

影響は異なる事が明らかである．一方，高強度運動を伴うインターバル運動を用いた介入

研究において，インターバル運動は持続的運動と比較して，NOx 量がより増加することが

明らかにされている 22)．本研究で注目したレペティション運動は，インターバル運動と運

動形式が類似しているために，RE 条件で CE 条件以上に NO が増加したことが推察され，

インターバル運動と同様の効果を得ることができたと考えられる．一方，CE条件ではFMD

の増加が認められず，各被験者の血管内皮機能を亢進させるための運動強度としては不十

分な設定であった可能性がある．これらの知見は，健常者を対象に動脈硬化予防を目的とし 
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Figure 6. Changes in FMD and nFMD during each trial. 
Value are mean ± SD. CE: continuous exercise, RE: repetition exercise, FMD: flow-mediated 
vasodilation, nFMD: normalized flow-mediated vasodilation.  
*: p<0.05 versus Pre in RE trial.  
†: p<0.05 versus Post30 in RE trial.  
#: p<0.05 versus the CE trial at the post 30. 
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たトレーニングに用いる運動プログラムを構築する際に活用することができると考えられ

る． 

 FMD は，安静時の血管径と駆血開放後の血管径との変化率から算出されるが，安静時の

血管径の影響を受けるため，血管径または血流などを考慮して，FMD を補正する必要性が

ある 61, 62)．FMD の確立された刺激である血管内のずり応力は，血管径，血流速度，および

血液粘性度から算出することが可能であるが 63, 64)，正確な測定は非常に困難であり 65)，本

研究では FMD を補正するために，PSR を算出した．ずり速度は，潜在的な血液粘性度の

変化または被験者によって異なるが，ずり応力の適切な代替え手段になることが報告され

ている 66-68)．本研究で用いた PSR の算定式 48)には Dibaseおよび FV が含まれているが，こ

れらのうち，FVbase では，交互作用が認められ，RE 条件で運動終了 30 分後と運動前およ

び運動終了 60 分後との間で有意な差が認められた．従って，RE 条件で運動後に FMD が

上昇した要因として，血流速度が影響した可能性が考えられる．RE 条件を実施すること

で，FVbaseが運動前と比較して運動終了 30 分後に有意に上昇しており，運動中の血流速度

は不明であるが，運動終了 30 分後までに血流が増加し，効果的な血管内のずり応力を得ら

れたと考えられる．一方，nFMD については，時間の主効果が認められ，運動条件の主効

果は有意傾向であったが，交互作用は認められなかった．この原因について，nFMD は，

FMD を PSR で除することで算出しているため，RE 条件では，PSR に対する FMD は不十

分であった可能性があり，nFMD を効果的に亢進させるためには，RE 条件の運動強度お

よび運動および休息時間の設定を検討する必要がある． 

 冠動脈疾患患者を対象にしたレペティション運動に関連する研究では，レペティション

運動はインターバル運動と比較して疲労困憊までの運動時間が長いにも関わらず，V
．

O2max

に近い強度で運動した時間はインターバル運動と同程度であり，冠動脈疾患患者に用いる

間欠的運動にはレペティション運動が適していることが報告されている69, 70)．さらに，冠

動脈疾患患者を対象に，レペティション運動が換気応答に及ぼす影響を比較した検討にお

いても，持続的運動と比較してV
．

O2および総仕事量は低値を示し，レペティション運動は，

総仕事量が少ないにも関わらず，持続的運動と同等，あるいはそれ以上の効果が得られた

ことが報告されている71)．これらは本研究の結果を支持する内容であり，本研究で実施し

たRE条件も，Ｗmax強度の運動と完全休息を反復させた高強度の運動であったが，運動中の

V
．

O2AUCを条件間で比較した結果，CE条件とRE条件の間で有意な差が認められ，主運動は
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高強度であるにも関わらず，呼吸循環機能に対する運動強度を低く設定できる可能性が示

された (Figure 5)． 

 ROS，血管内炎症反応などは，血管内皮機能に影響を及ぼすことは明らかであるが 72)，

高強度持続的運動，中強度持続的運動，およびインターバル運動がインターロイキン 

(interleukin: IL) -6，IL-10 などの炎症性サイトカインに及ぼす影響を比較した研究では，3

条件ともに運動終了後に IL-6 は有意に高値を示し，運動終了 30 分後では，高強度持続的

運動は中強度持続的運動と比較して，IL-6，IL-10 は有意に高値であったことが報告されて

いる 73)．さらに，高強度持続的運動は，中強度持続的運動およびインターバル運動と比較

して，運動後の酸化ストレス血漿マーカーは有意に高値を示したが，インターバル運動は

中強度持続的運動と同程度であったことが示されている 73)．第 3章では，20秒間の 100%

Ｗmax 強度の主運動に対して，完全休息を 20秒間に設定したレペティション運動が，血管

内皮機能を低下させたことを明らかにしたが，その原因には，高強度運動に伴う ROS，血

管内炎症反応などが影響した可能性がある．それに対して，本研究では，主運動後の完全

休息を 40秒に設定したことで，主運動後に増加した V
．

O2および HR の回復には，十分な

休息を得ることができ，高強度運動に伴い発現される ROS，血管内炎症反応などを抑制で

きた可能性がある．  

 なお，本研究の限界として，被験者が健常者の男性に限られているために，今後，女性，

体力レベル，疾病状況などが異なる被験者も対象に検討し，これらの対象者を含め，トレ

ーニングによる介入が，血管内皮機能に及ぼす影響を明らかにする必要性がある．また，

第３章の結果を元にして，総仕事量を減少させたレペティション運動が，血管内皮機能に

及ぼす影響を検証したために，運動時間は 20 分間に規定したが，中強度の持続的運動は血

管内皮機能を亢進させることが明らかにされている 16, 19)．さらに，40％Wmax強度の持続的

運動を 27 分間実施することで FMD を亢進させることが報告されており 74)，本研究で対照

条件にした持続的運動は，運動時間を延長することで，FMD は亢進する可能性が考えられ

るので，その点についての比較検討も必要である．さらに，本研究は持続的運動との比較

であったが，運動形式が類似しているインターバル運動は，血管内皮機能を亢進させるこ

とが明らかにされているため，持続的運動以外の運動形式との比較により，動脈硬化症を

予防するために有効な有酸素性運動がより明確になる．FMD の変化については，ずり応力

および NO，ROS などが影響したことを考察しているが，ずり応力については，PSR のみ

の評価であり，NO および ROS については，生化学検査をしていないためそれらの関与は
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不明であった．したがって，運動中の血流量を測定し，生化学検査を実施することで，そ

れぞれの運動効果のメカニズムを明らかにする必要がある． 

 

4. 5 結語 

 本研究では，レペティション運動が血管内皮機能に及ぼす影響を明らかにするために，

持続的運動と持続的運動よりも総仕事量を減少させたレペティション運動を比較したとこ

ろ，持続的運動と比較して，レペティション運動は血管内皮機能を亢進させることが示さ

れた．今後，本研究で設定したレペティション運動でトレーニングすることで，血管内皮

機能が改善するか否かの検討に期待される． 
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第 5 章 レペティショントレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響 

 

5. 1 緒言 

 第 4章では，レペティション運動が血管内皮機能に与える影響について，健康成人男性

を対象に，持続的運動および持続的運動よりも仕事量を減少させたレペティション運動の

2 条件で運動前後の血管内皮機能を比較した結果，レペティション運動では，運動終了後

に FMD は増加を示し，持続的運動との間に有意な交互作用を認めたことを明らかにした．

しかし，第 4章は，一過性運動の効果についての検証であり，さらに，レペティション運

動が血管内皮機能に対して効果的な運動であるかを検証するためには，トレーニングによ

る介入が，血管内皮機能に及ぼす影響を明らかにする必要性があった．そこで第 5章では，

第 4章で実施した運動プロトコールによる介入が血管内皮機能に及ぼす影響を検討した． 

 

5. 2 方法 

5. 2. 1 被験者 

 被験者は，非喫煙者で運動習慣および末梢動脈疾患のない成人男性 21名であり，脱落者

1名を除外し，20名を解析対象にした (Table 6)．本研究は，徳島大学総合科学部人間科学

分野における研究倫理委員会の承諾を得たものであり (受付番号 152)，被験者には，事前

に文書および口頭にて研究内容・趣旨，参加の拒否・撤回・中断などについて説明し，書

面にて承諾を得た後に実験を開始した．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pre Post Pre Post
Group × Time

Interaction
P Value

Height (cm) 172.5 ± 5.2 - 174.2 ± 5.2 - -

Weight (kg) 69.1 ± 12.3 68.8 ± 13.3 67.0 ± 7.1 67.6 ± 7.2 0.25

BMI (kg･m-2) 23.2 ± 3.1 23.0 ± 3.4 22.1 ± 2.1 22.3 ± 2.2 0.23

VO2max (ml･min-1･kg-1) 47.7 ± 10.1 48.9 ± 11.2 47.1 ± 9.3 46.1 ± 10.7 0.18

Table 6. Subject characteristics and pretraining and posttraining anthropometrics and
body composition changes for CT and RT groups

CT (n=10) RT (n=10)

Value are mean ± SD. CT: continuous training, RT: repetition training, BMI: body mass index, VO2max:
maximal oxygen consumption. 
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5. 2. 2 研究デザイン 

 被験者は，適格性を確認するために，初回評価日に自転車エルゴメータ  (232C 

MODEL50: Combi社製) を使用して最大運動負荷テストを実施した．トレーニングの各運

動強度を設定するために，東大式の多段階負荷法を一部改訂して V
．

O2maxを測定した 45)．被

験者は，年齢、BMI，および V
．

O2maxに基づいて，ベースライン時にこれらを均等に配分す

るように CT群 (n＝10)，RT群 (n＝10) に割り当てた．参加者には，それぞれのトレーニ

ング以外の運動は控えるよう指導し，6 週間のトレーニング期間中，すべての運動を著者

らの監督下で実施した．トレーニングに伴う体力向上を考慮して，トレーニング開始３週

後に最大運動負荷テストを実施し，各被験者の相対的運動負荷強度を調整した．最終の血

管機能検査は最後のトレーニングセッションの後の 48〜72 時間後に FMD 検査を実施し

た．また，すべての実験は，室温 24~26℃および湿度 50~70%に調整された実験室で実施し

た． 

	
5. 2. 3 トレーニングプロトコール 

 すべての運動には，自転車エルゴメータを使用し，室温 24~26℃および湿度 50~70%に調

整された徳島大学の応用生理学研究室で実施した．各トレーニングプログラムは，第４章

の運動プロトコールを参考にし，RT群の運動の仕事量は，CT群の約 2/3 に設定した．CT

群の運動は，50%V
．

O2max強度の持続的運動とし，RT群の運動は，100%V
．

O2max 強度で，20

秒間の髙強度運動と 40秒間の完全休息を 20回反復させる運動とした．なお，各セッショ

ンの開始から終了までの時間は，両群とも 20 分間とし，ペダル回転数は，毎分 60回転に

規定した． 

 

5. 2. 4 測定項目および測定方法 

5. 2. 4. 1 最大運動負荷テスト中の V
．
O2および HR 

 V
．

O2の測定は，自動呼気ガス分析装置 (AR-1 Type-3: アルコシステム製) を用いて，30

秒毎に酸素濃度，炭酸ガス濃度，換気量を分析し，HR の測定は，ハートレイトモニター 

(Polar RS100: POLAR社製) を用いて記録した.  
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5. 2. 4. 2 血流依存性血管拡張反応 

 血管内皮機能検査装置 (ユネクス EF38, 日本ユネクス社製) を用いて，上腕の SBP/DBP，

HR，Dibase/Dipeak，および FVbase/FVpeakをそれぞれ測定した．被験者には，各条件開始の

24 時間前から通常の身体活動以上の運動は中止させ，各条件開始の 12 時間前からカフェ

イン，アルコールおよびサプリメントの摂取を控えるように指示した．食後 3 時間以上経

過した後に，各運動条件開始前の約 15 分間および運動終了直後から 60 分後まで安静仰臥

位とし，運動前，運動終了 30 分後，および 60 分後に測定を実施し，測定時間は被験者毎

に同一時刻に設定した．測定は，仰臥位姿勢で右上肢を水平外転位とし，その前方に置か

れた肘置き台および手台に腕を固定させ，右前腕に駆血カフを，左上腕に血圧計測用カフ

を巻いた．HR は，両手首に心電クリップを装着し，測定した．右上腕動脈の走行を触診

にて確認した後，超音波プローブを血管と平行になる位置に設置し，駆血前の SBP，DBP，

Dibase，および FVbaseを計測した．さらに，安静時の上腕 SBP 値の+50mmHg の圧で 5 分間

の駆血を行い，駆血解除後の上腕動脈血管径および血流速度を連続的に観察し，Dipeakおよ

び FVpeakを計測した．FMD は以下の式を用いて算出した 47)． 

 

FMD (%) = (Dipeak - Dibase) / Dibase × 100 

 

 本研究は，異なる運動の影響を受けた FMD を比較するために，運動などの刺激によっ

て変化することが考えられる血流速度を考慮して，以下の式のように血管径および血流速

度から PSR を算出し，その後，PSR を考慮して nFMD を以下の式を用いて算出した 48).  

 

PSR (s-1) = (FVpeak - FVbase) / Dibase 

nFMD (a.u.) = FMD / PSR 

 

 本研究で使用した超音波画像診断装置のプローブは，短軸像を捉える 2列の超音波探触

子および長軸像を捉える超音波探触子から構成されており，血管の位置を的確に捉えるこ

とが可能である．また，アームによりプローブが固定されているために，計測位置を保持

することができ，再現性の高い血流依存性血管拡張反応検査が可能である．なお，本研究

はすべて同一検者が測定し，事前に上腕動脈血管径計測の再現性を検討するために，10名

の健康な成人男性を対象に同一時間帯に日を変えて，Dibase を 3回測定して ICC を算出し
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たところ，Dibaseは，3.8 ± 0.3 mm，3.9 ± 0.2 mm，および 3.8 ± 0.2 mm，ICC = 0.96 であっ

た. 

 

5. 2. 5 統計解析 

 本研究の結果は， Shapiro-Wilk 検定によって，データの正規性の検定を行い，正規分布

を確認した．その後，トレーニングの効果を検討するために，各群間における測定値の比

較には，グループ因子 (CT，RT) および時間 (ベースライン，6週間) を用いて，反復測定

による二元配置の分散分析を行い，交互作用および主効果の有無を検定した．交互作用お

よび主効果が認められた場合には，Bonferroni の方法を用いて多重比較検定を行った．な

お，データの解析には，統計解析ソフト SPSS ver.25.0 を使用した．すべての測定値は， 

Mean ± SD で示し，有意水準 5％をもって統計学的有意とした． 

 

5. 3 結果 

5. 3. 1 トレーニング前後の血管内皮機能の変化 

CT および RT群のトレーニング前およびトレーニング後の FMD および nFMD の変化に

ついては，Figure 7 に示すとおりである． 

nFMD (a. u.) は，CT群で 1.46 ± 0.72，1.34 ± 0.61，RT群で 1.28 ± 0.49，1.65 ± 0.77 であ

り，有意な交互作用が認められた (F(1, 18) = 6.90, p=0.017)．nFMD はベースラインから６週

後まで RT群で増加したが (p=0.013)，CT群で変化は認められなかった (p=0.013)．FMD

は，CT群で 9.92 ± 2.45%，10.58 ± 2.93%，RT群で 7.26 ± 1.46%，8.58 ± 1.22%であり，交互

作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が認められた (F(1, 18) = 15.40, 

p=0.001)．FMD はベースラインから 6週後まで RT群で増加したが (p=0.002)，CT群で変

化は認められなかった (p=0.127)． 

 

5. 3. 2 トレーニング前後の上腕動脈血管径および血流速度の変化 

 CT および RT 群のトレーニング前およびトレーニング後の血管径，血流速度，および

PSR の変化については，Table 7 に示すとおりである． 

 Dibaseは，CT群で 3.61 ± 0.49mm，3.64 ± 0.49mm，RT群で 3.80 ± 0.54mm，3.97 ± 0.63mm

であり，交互作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が認められた (F(1, 18) 

= 5.03, p=0.038)．Dipeakは，CT群で 3.97 ± 0.48mm，4.01 ± 0.47mm，RT群で 4.07 ± 0.54mm， 
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Figure 7. Changes in FMD and nFMD before and after each 
training. 
Value are mean ± SD. CT: continuous exercise training, RT; repetition exercise 
training, FMD: flow-mediated vasodilation, nFMD: normalized flow-mediated 
vasodilation.  
*  : p<0.05 versus Pre in RT.  
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Pre Post
Time effect

Within-Group
 P Value

Pre Post
Time effect

Within-Group
 P Value

Group × Time
Interaction

P Value

Dibase (mm) 3.61 ± 0.49 3.64 ± 0.49 0.72 3.80 ± 0.54 3.97 ± 0.63 0.03 0.10

Dipeak (mm) 3.97 ± 0.48 4.01 ± 0.47 0.52 4.07 ± 0.54 4.31 ± 0.65 0.01 0.06

Absolute FMD (mm) 0.35 ± 0.06 0.38 ± 0.08 0.21 0.27 ± 0.04 0.34 ± 0.04 <0.01 0.05

Relative FMD (%) 9.92 ± 2.45 10.58 ±2.93 0.13 7.26 ± 1.46 8.58 ± 1.22 <0.01 0.21

Fvbase  (cm･sec-1) 7.57 ± 3.70 10.73 ± 2.59 0.09 8.63 ± 4.36 10.62 ± 3.77 0.29 0.64

Fvpeak  (cm･sec-1) 36.05 ± 13.11 42.06 ± 9.06 0.13 31.92 ± 13.98 35.10 ± 13.88 0.20 0.52

PSR  (sec-1) 7.94 ± 2.82 8.76 ± 2.76 0.34 6.43 ± 2.60 6.20 ± 2.68 0.78 0.32

Normalized FMD (a.u.) 1.46 ± 0.72 1.34  ± 0.61 0.44 1.28 ± 0.49 1.65 ± 0.77 0.01 0.02

Table 7. Brachial artery ultrasound measurements at baseline and after 6 week of exercise training

CT (n=10) RT (n=10)

Value are mean ± SD. CT: continuous training, RT: repetition training, Dibase: brachial artery baseline diameter, Dipeak: brachial artery peak diameter, FMD:
Flow-mediated vasodilation, FVbase: brachial baseline flow velocity, FVpeak: brachial peak flow velocity, PSR: peak shear rate.
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4.31 ± 0.65mm であり，交互作用は認められなかったが，時間において有意な主効果が認

められた (F(1, 18) = 8.83, p=0.008)．FVbaseは，CT 群で 7.57 ± 3.70cm•sec-1，10.73 ± 2.59cm•

sec-1，RT 群で 8.63 ± 4.36cm•sec-1，10.62 ± 3.77cm•sec-1であり，FVpeakは，CT 群で 36.05 ± 

13.11cm•sec-1，42.06 ± 9.06cm•sec-1，RT 群で 31.92 ± 13.98cm•sec-1，35.10 ± 13.88cm•sec-1

であり，それぞれ交互作用および有意な主効果は認められずトレーニング効果は観察され

なかった．PSR は，CT 群で 7.94 ± 2.82sec-1，8.76 ± 2.76sec-1，RT 群で 6.43 ± 2.60sec-1，6.20 

± 2.68sec-1 であり，交互作用および有意な主効果は認められずトレーニング効果は認めら

れなかった． 

 

5. 3. 3 トレーニング前後の安静時血行動態の変化 

 CT および RT 群のトレーニング前後の血圧および心拍数の変化については，Table 8 に

示すとおりである． 

 SBP は，CT 群で 113.4 ± 5.3mmHg，113.1 ± 5.1 mmHg，RT 群で 114.4 ± 7.9 mmHg，

115.8 ± 8.1 mmHg であり，DBP は，CT 群で 69.1 ± 10.8 mmHg，64.1 ± 6.2 mmHg，RT 群

で 63.5 ± 5.6 mmHg，63.3 ± 6.2 mmHg であり，MAP は，CT 群で 83.9 ± 5.5 mmHg，80.4 

± 5.7 mmHg，RT 群で 80.5 ± 5.7 mmHg，80.8 ± 6.2 mmHg であり，HR は，CT 群で 57.9 

± 6.9bpm，58.8 ± 7.5bpm，RT 群で 62.1 ± 8.2bpm，59.9 ± 7.5bpm であり，それぞれ交互作

用および有意な主効果は認められず，トレーニング効果は観察されなかった．  

 

5. 4 考察 

 本研究では，レペティショントレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響について，第 4

章で検討した運動プログラムを使用して，持続的トレーニングとレペティショントレーニ

ングを比較したところ，FMD および nFMD は RT 群で，トレーニング前と比較してトレ

ーニング後に有意な増加が認められ，nFMD においては，CT 群との間に有意な交互作用

が認められた．また血管径について，トレーニング前後で有意な主効果が認められ，RT 群

は Dibase および Dipeak で，トレーニング前と比較してトレーニング後に有意な増加が認め

られた．レペティショントレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響については，これまで

報告されておらず，本研究によって，血管内皮機能に対する改善効果を明らかにした新た

な知見である． 
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Pre Post
Time effect

Within-
Group P Value

Pre Post
Time effect

Within-
Group P Value

Group × Time
Interaction P

Value

SBP (mmHg) 113.4 ± 5.3 113.1 ± 5.3 0.88 114.4 ± 7.9 115.8 ± 8.1 0.20 0.45

DBP (mmHg) 69.1 ± 10.8 64.1 ± 6.2 0.08 63.5 ± 5.6 63.3 ± 6.2 0.88 0.11

HR (beats･min-1) 57.9 ± 6.9 58.8 ± 7.5 0.45 62.1 ± 8.2 59.9 ± 7.5 0.20 0.13

Table 8. Resting hemodynamics at baseline and after 6 week of exercise training

CT (n=10) RT (n=10)

Value are mean ± SD. CT: continuous training, RT: repetition training, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate.
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血管内皮機能を示す nFMD および FMD において，トレーニング後に有意な増加が認めら

れた要因として，第 4 章で明らかにしたレペティション運動の一過性効果を継続的に得る

ことができたためと考えられる．第 4 章では，レペティション運動により血管内皮機能が

亢進した原因に，血中 NO の増加が影響したと考察しており，この効果の継続により，ト

レーニング後に血中 NO 濃度が増加したと推察される．また，持久的トレーニングの効果

として血管収縮物質であるエンドセリン-1 (endothelin-1: ET-1) 濃度が減少することが明

らかにされており 75)，持続的トレーニング，インターバルトレーニングなどの持久的トレ

ーニングが，血中 NO および ET-1 濃度に影響を及ぼすことが報告されている．高血圧前

症の若年者を対象に，8 週間のトレッドミルを用いたインターバルまたはレジスタンスト

レーニングを実施した研究では，インターバルトレーニング後に，FMD が大幅に改善し，

NOx 濃度の増加および ET-１濃度の減少，安静時の SBP/DBP の減少を認めたと報告され

ている 76)．また，正常血圧の高齢者を対象にした 12 週間の自転車エルゴメーターを使用

した中強度持続的トレーニングについても，FMD の改善および NOx 濃度の増加が認めら

れており 77)，持久的トレーニングによる FMD の改善には，NO および ET-1 濃度の変化が

影響することが明らかである．本研究も運動形式は異なるが，持続的トレーニング，イン

ターバルトレーニングなどの持久的トレーニングと同様の効果を得ることが可能であった

のではないかと考えられる． 

 次に血管径について，短期間のトレーニングに対する血管内皮機能の適応については動

物実験から多くの報告が得られており，ラットに対する研究では，週 5 日，2〜4 週間のト

レッドミル運動による介入後に骨格筋細動脈の内皮 NO 合成を増加し，血管拡張反応が増

加したと報告されている 78)．また，ミニブタを用いた研究では，ケージ内に活動を制限さ

せた群に対して，約 75%V
．

O2max 強度で１週間に合計 90 分間のトレッドミル運動をしたト

レーニング群では，3 週間のトレーニング期間にもかかわらず内皮依存性血管拡張の有意

な改善が認められている 79)．さらに，わずか 7 日間のミニブタに対する持久的トレーニン

グ後に，上腕および大腿動脈の内皮依存性血管拡張の改善が観察されている 80)．これらは，

持久的トレーニングに対する血管適応反応の初期段階をNO産生増加に伴う内皮依存性血

管拡張が構成することを示唆しているが，内膜中膜複合体厚 (intima media thickness: 

IMT) および血管径などの構造的変化は観察されていない．この動脈の構造的変化につい

て，健康成人男性に対して，自転車エルゴメーターを用いた 80% V
．

O2max強度で 40 分間の

持続的運動を週5回8週間実施した研究では，上行大動脈 (16％) および腹部大動脈 (24％) 
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が大幅に拡張し，動脈コンダクタンス血管が構造的に変化した可能性が示唆されている 81)．

また，健康成人男性に対してウォーキング，ジョギングおよびランニングで構成された 6

ヶ月間の持久的トレーニングにより，頸動脈の IMT は有意な減少が認められたと報告され

ている 82)．一方，中年 83)および高齢者 84)に対する 8 週間から 12 週間の持久的トレーニン

グでは，頸動脈 IMT の改善は認められていない．頸動脈のような大動脈ではなく，末梢動

脈についても，持久的トレーニングが IMT に及ぼす影響について報告されており，中年男

性に対する 3 ヶ月間の有酸素性運動トレーニングにより，大腿動脈 IMT の有意な減少が

認められ 85)，高齢者を対象にした 6ヶ月間の持久的トレーニングにおいて，膝窩動脈およ

び上腕動脈 IMT の減少が認められたと報告されている 86)．しかし，高齢者に対する 8 週

間の運動トレーニングでは末梢動脈の IMT の変化は認められていない 84)．したがって，頸

動脈および末梢動脈 IMT を構造的指標にした場合，持久的トレーニングによる改善は認め

られるが，8 週未満では IMT の改善は困難であり，本研究では，6 週間のレペティション

トレーニングにより血管径は拡大したが，IMT が改善した可能性は低いと考えられる． 

本研究のような 6 週間という短期間のトレーニングにおいて，血管径が拡大した原因と

して，骨格系の変化が生じたとは考え難いが，IMT以外の構造的指標を評価した運動トレ

ーニング研究では，8 週間のトレーニング期間内に動脈構造が改善したことが報告されて

いる 87-89)．健康な成人男性を対象に，8 週間のハンドグリップ運動トレーニングにおいて，

2 週ごとに上腕動脈 FMD および細動脈構造リモデリングの指標である上腕動脈の最大反

応性充血量を評価した研究では，FMD のベースラインからの変化量は，介入前と比較して

2 週目から 6 週目まで改善が認められ 8 週目にはベースラインに戻った．一方，上腕動脈

の最大反応性充血量は，8 週目までに漸増的に改善したことが報告されている 87)．また，

健康な成人男性を対象にした，6 週間の血流制限を伴う低負荷抵抗性運動トレーニングに

おいて，2 週ごとに膝窩動脈 FMD，構造的指標に膝窩動脈の最大血管径を評価した研究で

は，FMD は，介入前と比較して 2 週目および 4 週目で改善が認められ 6 週目にはベース

ラインに戻った．一方，膝窩動脈の最大血管径は 6 週目にベースラインと比較して有意な

増大が認められたことにより，導管血管の構造的拡大が示唆されている 88)．これら 2 つの

報告は，本研究と運動内容が異なるが，トレーニングの初期段階で FMD が改善するとと

もに，動脈構造変化の指標とされた最大反応性充血量，最大血管径はトレーニング期間を

通して漸増的に改善することを示している．さらに，健康な成人男性を対象に，ランニン

グおよびサイクル運動で構成された 30 分間の有酸素性運動を週 3 回実施した 8 週間の持
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久的トレーニングにおいて，2 週ごとに上腕および膝窩動脈の FMD，動脈リモデリングの

指標に最大拡張能 (dilatory capacity: DC) を評価した研究では，FMD の変化率は，介入前

と比較して 2 週目から 6 週目で改善が認められ，8 週目にかけてベースラインに戻った．

一方，DC の変化率は，2 週目または 4 週目から 8 週目まで有意に漸増的に改善したこと

が報告されている 89)．この先行研究は，本研究と運動形式は異なるが，持久的トレーニン

グにより，8 週間のトレーニング期間内でも動脈構造変化が出現することが示されている． 

 本研究で実施したレペティショントレーニングは 6 週間という短期間の介入であったた

め，動脈構造の代表的指標である IMT の改善は困難であると考えられるが，細動脈の構造

的指標とされている最大反応性充血量 90)，上腕および膝窩動脈リモデリングの指標である

DC88, 89)などに変化が現れた可能性がある．さらに，持久的トレーニングにおける血管作動

性物質の変化を検討した報告において，NOx 濃度はベースラインと比較して 8 週間のトレ

ーニング後にピークに達し，4 週間のディトレーニング後も維持されたことが明らかにさ

れている 75)．この研究は，8 週間の持久的トレーニングにより NO 濃度はトレーニング前

よりも有意に増加することを明らかにしており，本研究は，介入期間が 6 週間であったが，

NO 濃度はトレーニング前よりも増加していた可能性がある．したがって，本研究で認め

られた血管径の拡大は NO 産生が basal レベルで増加し，血管が常に拡張していた状態で

あったことが原因であると考えられるが，血流制限を伴う低負荷抵抗性運動を実施した 6

週間のトレーニングによって，膝窩動脈の最大血管径が改善されたと報告されており 88)，

構造的変化が生じたことを完全に否定はできない． 

 本研究の限界として，被験者が健康な若年成人男性に限られているために中高齢者，女

性，体力レベル，疾病状況などが異なる被験者に対するトレーニングが，血管内皮機能に

及ぼす影響を明らかにする必要性がある．また，血管内皮機能だけではなく，動脈構造の

変化を評価することで，本研究で実施したレペティショントレーニングのプロトコールで

構造的改善が得られるのに必要な期間を明らかにすることができる．さらに，本研究は持

続的トレーニングとの比較であったが，運動形式が類似しているインターバルトレーニン

グは，血管内皮機能を改善させることが明らかにされているため，持続的トレーニング以

外の運動形式との比較により，動脈硬化症を予防するために有効な運動介入がより明確に

なる．次に，ベースライン血管径は群間で差はなかったが，ベースライン血管径が小さい

ほど FMD は大きくなるため 61, 62)，ベースライン血管径が CT 群と比較して RT 群で小さ

い傾向にあったことが影響した可能性もある．これを補正するために PSR を用いて補正し
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た nFMD でも動脈機能を比較したが，ベースライン血管径が類似したコントロール群との

比較が望ましいと考えられる．FMD の改善については，NO，ET-1 などが影響したことを

考察しているが，生化学検査をしていないため，それらを測定することで，トレーニング

による改善効果のメカニズムを明らかにすることが可能になる． 

 

5. 5 結語 

 本研究では，レペティショントレーニングが血管内皮機能に及ぼす影響を明らかにする

ために，持続的トレーニングとレペティショントレーニングを比較したところ，レペティ

ショントレーニングは血管内皮機能を改善させることが示された． 
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第 6 章 結論 

 

 本論文では，地域在住中高齢者の動脈スティフネスの現状と生活体力の関連性から，血

管内皮機能機能を維持または改善するために，運動の必要性を再確認した上で，動脈硬化

症を予防するための新たな運動プログラムとして，高強度運度と完全休息を組み合わせた

レペティション運動の有効性の検討を行なった． 

 序章において，動脈硬化症予防のための運動プログラムを検討する背景に，動脈硬化，

高血圧症が原因で発症する循環器系疾患の死因別死亡割合は全体の 3割であり，動脈硬化，

高血圧症に先行する，血管内皮機能不全，動脈スティフネス増大を未然に防ぎ，改善させ

ることが，循環器系疾患の発症リスクを低下させるのに重要であることを示した．食生活，

喫煙，飲酒などに対する生活習慣の是正は，循環器系疾患の予防に寄与するが，運動につ

いては，持久的トレーニングにより血管内皮機能が維持または改善されることが明らかに

されている 16-19)．持久的トレーニングのなかでも，近年，高強度運動と低強度または中強

度運動を反復する運動を用いたインターバルトレーニングが，従来から推奨されている持

続的トレーニングよりも効果的であることが報告されており 20, 21)，高強度運動を取り入れ

たトレーニングは，血管内皮機能以外にも酸素摂取量の改善などの多くの身体機能を高め

る運動として幅広く研究が実施されている．本研究で注目したレペティショントレーニン

グは，高強度運動と完全休息を反復することで，主運動をインターバルトレーニング以上

の高強度に負荷設定することができるが，この運動が血管内皮機能に与える影響は十分に

明らかにされていなかった． 

 第 2 章では，血管内皮機能不全，動脈スティフネス増大を予防または改善させる必要性

の高い中高齢者を対象に，動脈スティフネスと生活体力との関連性を検討した．動脈ステ

ィフネスの指標である baPWV は，先行研究と同様に年齢と比例して増大することが確認

でき，新たな知見としては，生活体力に含まれる歩行，起居，手腕作業，および身辺作業

の 4 つの身体活動能力は，それぞれ動脈スティフネスと有意な関連があることが認められ

た．さらに，重回帰分析の結果から，特に起居動作能力が baPWV に影響することを明ら

かにし，起居能力が反映している体幹および下肢の筋力を維持させることは，二次的に動

脈硬化を予防させる一助になると考察した．サルコペニアでは健常者と比較して脚筋力が

低下しており，baPWV が有意に高いことがすでに報告されている 43, 44)．本研究ではレペ

ティショントレーニングが筋力に及ぼす影響を検討していないが，筋力維持には運動介入
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が有効であり，血管内皮機能を維持または改善させるために，運動の必要性がより明確に

なった． 

 第 3 章から第 5 章で，レペティション運動およびトレーニングが血管内皮機能の亢進ま

たは改善に有効であるかを検討した．レペティショントレーニングに用いる運動強度，時

間など血管内皮機能を亢進することができる適切な運動プログラムを検討するために，健

康成人男性を対象に，総仕事量を統一させた持続的運動，インターバル運動，およびレペ

ティション運動の 3条件で運動前後の血管内皮機能を比較した．その結果，レペティショ

ン運動では，運動終了後に FMD は低下することを明らかにし，主運動が過度な強度設定

であったために，ROS などの血管収縮因子が多く発現したことが原因であると考察した．

したがって，高強度運動は，酸素摂取量の改善など多くの身体機能に対して有効である一

方，運動負荷設定には注意が必要であり，血管内皮機能に有効なレペティション運動を提

案するためには，運動の強度および時間設定を再検討することが必要となった． 

 第 4 章では，第 3 章の結果を踏まえて，持続的運動よりも仕事量を減少させたレペティ

ション運動が血管内皮機能に及ぼす影響を検討した．第 3 章では，運動中の V
．

O2 および

HR は，主運動後に十分な回復を得ることができていなかったため，主運動を短縮し，回

復期を延長することで，運動強度を維持したままで，十分な回復を得られる運動プログラ

ムに変更した．運動プログラム改定後のレペティション運動は，持続的運動よりも仕事量

が減少したが，対照条件にした持続的運動と運動前後の血管内皮機能を比較した結果，レ

ペティション運動では，運動終了後に FMD が有意に亢進したことを明らかにした．また，

運動中の V
．

O2および HR は，主運動後に十分な回復を得ることができており，主運動は高

強度であるにも関わらず，呼吸循環機能に対する運動強度を低く設定できる可能性を示し

た．第 4 章で実施したレペティション運動が血管内皮機能に対して効果的な運動であるか

を検証するために，第 5 章で，レペティション運動による介入が血管内皮機能に及ぼす効

果を検討した． 

 第 3 章および第 4 章で一過性のレペティション運動が血管内皮機能に及ぼす影響を検討

したことで，運動プログラムが適切であれば高強度運動を用いたレペティショントレーニ

ングによっても血管内皮機能を改善できる可能性を明らかにした．そこで第 5 章では，第

4 章で実施したレペティション運動のプロトコールを用いて介入研究を実施した．その結

果，FMD および nFMD は，トレーニング前と比較してトレーニング後に有意な増加が認

められ，nFMD においては，持続的トレーニング群との間に有意な交互作用が認められた．
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また血管径について，トレーニング前後で有意な主効果が認められ，NO 産生が basal レ

ベルで増加したことが原因であったと考えられたが，構造的変化が生じたことを完全に否

定はできないと考察した．構造的な改善についての知見を得るためには，動脈構造の指標

および生化学検査として血管内皮増殖因子などの評価項目を追加した上で，トレーニング

期間を検討する必要があるが，本論文により，レペティショントレーニングは，血管内皮

機能に対して改善効果があることが示唆された．さらに，フラミンガム心臓研究の中年お

よび高齢者になる子孫を対象にした，身体活動と認知機能との関連を検討した報告では 91)，

中等度から激しい身体活動をしている対象者は，言語記憶およびグローバル認知スコアと

の正の用量反応関連が観察されており，1 日 10 分の中等度から激しい身体活動を達成する

ことで，より良い言語記憶と関連づけられたことが明らかにされている．この研究では身

体活動レベルを加速度計から分析しているため，激しい運動がどの程度の運動強度である

かは不明だが，強度の高い運動を 10 分程度実施することによって，認知機能を維持または

改善できると考えられる．したがって，本研究では血管内皮機能に及ぼす影響を検討した

が，本研究で実施したレペティショントレーニングにより，血管内皮機能以外の身体機能

の維持および改善にも寄与する可能性がある．レペティショントレーニングが血管内皮機

能を改善させた原因および動脈構造に及ぼす影響を検討することに併せて，認知機能面な

ど他の身体機能に及ぼす効果を明らかにすることを今後の課題にしたい． 

 序章で述べたとおり，心疾患･脳血管疾患など循環器系疾患の死因別死亡割合は，悪性新

生物による死亡と同様に高い割合を示しており，これらの疾患を予防することは重要な課

題である．さらに，2017 年度は約 120兆円であった社会保障給付費は，2025 年には約 140

兆円まで増加することが予想されており，高齢者医療・介護給付費の増大が主な原因であ

ることが人口見通しから推計されている．循環器疾患を予防することは，社会保障給付費

の抑制に貢献し，予防方法の一つに運動の実施が推奨され，地域社会では高齢者を対象に

した健康教室など様々な取り組みが実施されている．しかし，健康教室などの参加者は女

性が多く男性が少ない現状があり，スポーツ施設などで個人的に運動を実践する運動愛好

家または自宅であれば運動の実施が可能な対象者も潜在的に多数いることが予想される．

本研究で実施したレペティショントレーニングは，自転車エルゴメーターを使用するため，

健康教室など集団を対象にした場合には不向きな運動である．一方，スポーツ施設などの

運動愛好家には，動脈硬化および高血圧予防の運動として提案することができ，自宅での

運動を好む対象者には，効率的な運動プログラムとして提供できる可能性がある．また，
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医療機関でのリハビリテーションは，1単位が 20 分とされており，対象疾患などにより実

施可能な単位数は異なるが，単位時間内に終了することが可能な運動として提案できる．

さらに，第 4 章で明らかにしたとおり，主運動は高強度であるにも関わらず，呼吸循環機

能に対する運動強度を低く設定できることが示され，心疾患患者など低体力者に対しても

利用可能な運動になる可能性がある．このように，循環器疾患の予防および治療に有効な

運動として，幅広い対象者に提案できる可能性があるが，本研究の運動プログラムを一般

化させるためには，多くの課題を解決させる必要があり，今後も継続して検討していかな

ければならない． 
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