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一過性の自転車こぎ運動と下肢への電気刺激の併用が動脈スティフネスに及ぼす影響
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Abstract　Endurance exercises, such as cycling or running, are useful for reducing arterial 
stiffness. However, individuals with a low physical fitness level, or patients suffering from leg 
diseases with pain, are unable to perform such moderate-intensity lower-limb exercises for 
long periods of time. The aim of this study was to evaluate the effects of acute cycling with 
Electrical muscle stimulation (EMS) on the brachial to ankle pulse wave velocity (ba-PWV). 
Ten healthy adult men performed 3 sessions, as follows of 20 min: cycling at 50% V

4

O2max (C), 
cycling at an intensity of 50%V

4

O2max subtracted from V
4

O2 during EMS (LC), and cycling at the 
intensity of the LC trial while also being combined with EMS (LC+E). The ba-PWV was mea-
sured before and after each exercise. In addition, the femoral artery blood flow (BF) was mea-
sured in eight healthy adult men before and after exercise using an ultrasound imaging system. 
In the C and LC+E trials, the ba-PWV significantly decreased immediately after the exercise 
session, whereas the ba-PWV did not significantly change following the LC trial in any session. 
Compared with the baseline, the femoral artery BF values significantly increased after all trials. 
In the C and LC+E trials, the femoral artery BF was significantly greater than that in the LC 
trial. Acute endurance low-intensity cycling with EMS results in a reduction in the arterial stiff-
ness which is similar to that with moderate-intensity exercise.
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緒　　言

　脳血管疾患，心疾患などの循環器疾患（cardiovascular 
disease : CVD）は，我が国における主要な死因の一つと
なっており1），運動麻痺，認知障害などの後遺症を引き
起こすために，日常生活動作の自立を困難にする場合が
多い．したがって，CVDの発症を予防し，健康寿命を延
長させることは非常に重要である．動脈スティフネスは，
動脈壁の硬化度を示し，一般的に非侵襲的かつ簡便に使
用できるPulse Wave Velocity（PWV）で評価される2）．
このPWVは，心臓の収縮により生じる脈波が中心から
末梢へ伝播する速度を示し，動脈の壁が硬ければ脈波は
速く，動脈の壁が柔らかければ脈波は遅くなる．動脈ス
ティフネスの増大は，CVDの発症，死亡と関連し 3,4），
CVD発症予防にはサイクリング，ウォーキング，ランニ
ングなどの中強度の有酸素性運動は，有効であることが
報告されている5-11）．
　一方，低体力者，運動耐容能の低下した循環器疾患患
者，下肢に疼痛を抱えた運動器疾患者などは，サイクリ
ング，ウォーキング，ランニングといった下肢を主に用
いる中強度の有酸素性運動を長時間実施することが困難
である．下肢の変形性関節症などに代表される運動器疾
患を持つ患者では，疼痛により身体活動が低下し12），中強
度以上の運動が実施出来ない人々が存在する．さらに，長
期入院，長期臥床によって心肺機能が低下した人々も，適
切な強度かつ長時間の運動を実施できない場合が多い13）．
このように，身体不活動状態，運動習慣を持たない者は
運動耐容能が低く，心血管系危険因子が高まることが報
告されているが14-16），安全面の観点から心肺機能への急
激なストレスを防ぐために，低強度の運動を余儀なくさ
れる．このような対象者に対して，動脈スティフネスの
維持・低下につながる運動プログラムを確立する必要性
が高まっている．
　近年，経皮的に骨格筋に電気刺激を与え，他動的に筋
収縮を引き起こす骨格筋電気刺激（Electrical muscle 
stimulation : EMS）が注目されている．EMSは対象者
の能動的な運動を必要とせず，他動的に筋肉を収縮させ
ることが可能であるため運動の代替手段となる可能性が
ある．これまでにEMSは，筋力の増加，グルコース代
謝の亢進，エネルギー消費量の増加，動脈スティフネス
の低下を引き起こすことが示されている17-22）．我々のグ
ループもこれまでに，下肢全体へのEMSが動脈スティ
フネスを低下させること23），中強度の上肢クランク運動
時にEMSを併用することで動脈スティフネスが低下す
ることを明らかにしてきた24）．しかし，上肢クランク運
動は日常生活で使用頻度が低く身体的疲労度が大きい，
さらには炎症反応が誘発されやすい25） ために，低体力
者への適用が困難である．Watanabeら26）は，低強度の

自転車こぎ運動とEMSを併用させることで，グルコー
ス代謝ならびにエネルギー消費量が高まると報告してい
る．低強度である有酸素性運動に，他動的な運動である
EMSを組み合わせることで，低強度の有酸素性運動の
みでは不足していた運動量が担保され，持久性が低下し
自発的な運動を長時間十分にできない人々に，効果をも
たらす可能性が示唆されるが，自転車こぎ運動とEMS
の併用による動脈スティフネスへの影響については十分
に検討されていない．
　そこで，本研究では，低強度の自転車こぎ運動とEMS
の併用が，動脈スティフネス対して中強度の自転車こぎ
運動と同等の効果をもたらす可能性について検証した．

方　　法

対象　対象者は，喫煙経験および服薬習慣の無い健康な
成人男性10名である（年齢: 23.0±3.6歳, 身長: 172.0±3.0 
cm, 体重: 62.9±2.9 kg）．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（受付番号
151）を得たものであり，対象者には，事前に文書およ
び口頭にて研究の内容・趣旨，参加の拒否・撤回・中断
などについて説明し，承諾を得た後に研究を開始した．

実験デザイン
プロトコール
　対象者は，測定のために 4 回研究室へ訪問し， 1 日
目に最大運動負荷テストおよびEMS強度設定のために，
EMSを20分間付加し，刺激時のV

4

O2および最大耐性強
度を測定した． 2 日目以降に，50%V

4

O2maxで自転車こぎ
運動を実施する条件（Cycling : C 条件），50%V

4

O2maxか
らEMS分の負荷を差し引いた低強度での自転車こぎ運
動条件（Low intensity cycling : LC条件），低強度の自転
車こぎ運動とEMSを併用し50%V

4

O2max に相当する強度
で運動を実施する条件（Low intensity cycling+EMS : 
LC+E条件）をランダムに20分間実施させた．各条件に
おける運動強度の設定は，Fig. 1に示すとおりである．
各条件の運動強度は，それぞれの最大運動負荷テスト時
のV

4

O2と仕事率（W）との関係の直線回帰式（y＝V
4

O2, 
x＝W, プロットしたV

4

O2＝17～26, R2＝0.97）から運動強
度を求めた．C条件は，それぞれの最大運動負荷テスト
時のV

4

O2－Wの直線回帰式から50%V
4

O2maxに相当する強
度，LC条件は，50%V

4

O2maxの値からEMS時のV
4

O2を差
し引いた値を，それぞれの直線回帰式に当てはめて自転
車こぎ運動の強度を設定した．LC+E条件は，LC条件
で実施した強度の自転車こぎ運動にEMSを付与した．
　対象者には，測定前日および当日の激しい運動，飲
酒，多量のカフェイン摂取を禁止し，測定当日には，食
後 4 時間以上経過した後に，室温（23-25℃）および湿
度（50~70%）が管理された部屋で，各対象者のすべて
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の実験時間および測定時間を統一した．また，すべての
対象者は，最大運動負荷テストを行った 1 週間後に，各
条件を，最低 1 週間の間隔を空けてクロスオーバーデ
ザインを用いて実施した．運動前20分間の仰臥位安静
後と運動後で，上腕－足首間脈波伝播速度（ba-PWV），
心拍数（Heart rate : HR），収縮期血圧（Systolic blood 
pressure : SBP），拡張期血圧（Diastolic blood pressure : 
DBP），平均血圧（Mean arterial pressure : MAP），総大
腿動脈の血管径（Diameter : Di），平均血流速度（Mean 
blood flow velocity : MBFV），および血流量（Blood 
flow : BF）を測定した．なお，検者内信頼性を確認する
ために，Shroutら27）の級内相関係数（intra-class corre-
lation coefficient : ICC）を用い，健常成人男性 8 名を対
象に，V

4

O2，ba-PWV，Di，MBFV，およびBFの測定の
再現性は，ICC（1,1）にて算出し，Landis and Kochの
評価指標にて判定した28）．それぞれの測定項目のICCは，
V
4

O2（ICC=0.85），ba-PWV（ICC=0.87），Di（ICC=0.85），
MBFV（ICC=0.88），BF（ICC=0.89）であった．

最大運動負荷テストのプロトコール
　運動強度を設定するために，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（V

4

O2max）を
測定した．対象者は，自転車エルゴメータに座って 3 分
間の安静後に40 wattsの負荷から開始し， 1 分毎に20 
watts漸増させる最大負荷テストを実施した．なお，ペ
ダルの回転数は毎分60回転に規定した．V

4

O2max の決定
には，V

4

O2のleveling off（0.15 L/min以上増加しなくなっ

た状態），予測最大心拍数（220-年齢）以上，呼吸交換率
が1.1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．

EMS
　EMS には，理学診療用器具低周波治療器（G-TES : 
ホーマーイオン研究所社製, 東京, 日本）を使用した．ベ
ルト電極式骨格筋電気刺激法（周波数 4 Hz, パルス幅
250 μs）を用いた．高周波の電気刺激では，骨格筋の
強縮性収縮を誘発し，低周波の電気刺激と比較して筋疲
労を誘発しやすい特性があること，また，本研究では，
有酸素性運動による末梢循環促進を図るため，周波数
4 Hzを採用した29,30）．EMSは，水を十分浸透させたベ
ルト電極（腰部: 5.3 cm×93.3 cm, 大腿部: 5.3 cm×69.6 
cm, 足関節部: 5.3×54.6 cm）を，腰部（臍上部），両側大
腿部（膝関節上部10 cm），および両側足関節部（膝関
節上部10 cm）の 5 ヶ所にベルト電極を装着した．なお，
両側大腿部および下腿部の刺激周期は，同期されている
ため，両側の下肢筋群が同時に刺激された．

測定項目および測定方法
V
4

O2およびHR
　最大運動負荷テスト，EMS刺激中，および下肢の自転
車こぎ運動中のV

4

O2の測定は，ミキシングチャンバー
方式によるエネルギー代謝測定を行うことができる自動
呼気ガス分析装置（AR-1 Type-3 : アルコシステム社製, 
千葉, 日本）を用いて，30秒ごとに測定した．酸素濃度セ
ンサー，炭酸ガス濃度センサー，および流量計の空気校

Figure. 1 Exercise intensity in each trial
All subjects performed 3 sessions as follows: The C trial was 20 min of cycling at 50% V

．
O2max, The LC 

trial consisted of 20 min of cycling at an intensity of 50% V
．
O2max subtracted from V

．
O2 during EMS, The 

LC+E trial consisted of 20 min of cycling at the intensity of the LC trial while also being combined with 
EMS
EMS: electrical muscle stimulation, V

．
O2max: maximal oxygen consumption

EMS

Cycling

50
(%)

C trial

Cycling

0
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50
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Fig. 1　Exercise intensity in each trial.
All subjects performed 3 sessions as follows : The C trial was 20 min of cycling at 50% V

4

O2max, The LC trial 
consisted of 20 min of cycling at an intensity of 50% V

4

O2max subtracted from V
4

O2 during EMS, The LC+E 
trial consisted of 20 min of cycling at the intensity of the LC trial while also being combined with EMS
EMS: electrical muscle stimulation, V

4

O2max : maximal oxygen consumption
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正は，電源投入時および実験開始前に，O2濃度20.93%，
CO2濃度0.04%になるよう実施した．自動呼気ガス分析
装置は，平坦な場所に水平を保って設置し，空気が漏れ
ないよう留意しマスクを装着した．また，運動中のHR
は，ハートレイトモニター（PolarRS100 : POLAR社製, 
東京, 日本）を用い，30秒ごとに測定した．

SBP，DBP，MAP，HR，およびba-PWV　
　血圧脈波検査装置（form PWV/ABI : フクダコーリ
ン社製, 東京, 日本）を用いて，上腕動脈のSBP，DBP，
MAP，HR，およびba-PWVをすべて同一検者が測定し
た．血圧脈波検査装置は，脈波，四肢血圧，心電図，お
よび心音図を同時測定することで，動脈壁の硬化度を非
侵襲的に測定することが可能である31）．両上腕および両
足首に血圧測定カフを巻き，カフ内の容積脈波から両上
腕および両足首の脈波を取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差（ΔT）
を測定し，身長から求めた大動脈弁口から足首までの長
さ（La），大動脈弁口から上腕の長さ（Lb）を求め，以
下に示す式からba-PWVを算出した31）．

ba-PWV=（La－Lb）/ΔT

総大腿動脈血流量
　対象者10名のうち 8 名においては，総大腿動脈のBF
は超音波画像診断装置（Xario 100 S Edition : Canon社
製, 東京, 日本），プローブ（7－18リニア, PLU-1204BT: 
Canon社製, 東京, 日本）を用いて，同一検者がすべて測
定した．超音波ビームと血管でなす角は60°以下とし，
横断面にて動脈の部位を確認し，動脈径が最も太く描出
される最大断面の血管中央をサンプルポイントとした．
サンプルポイントを決定した後，縦断面で描出し，すべ
ての動脈径の計測は，最大血管径（血流速度波形の立ち
上り時）を測定した32）．動脈径の計測部位は，検査者が
無作為に選んだ 3 点とし， 3 点の値の最大値を採用し，
平均血流速度の積分値は，連続した 4 拍の速度波形を対
象として計測し，その平均値を用いた．測定部位は，左
足の大腿動脈と鼠径靱帯中央部との交点とし，超音波画
像診断装置により得られた血管断面像と波形データよ
り平均血流量を測定した．測定した血管断面像をもと
に，画像解析ソフトimage J（NIH 1.51）を用いて最大
血管径を測定し，血管横断面積（Cross-Sectional Area, 
CSA）を描出し，以下に示す式 1 からBFを算出した．

式 1 　BF（ml/min）=CSA（cm2）×60×MBFV（cm/sec）

　また，Poiseuilleの法則に基づいて総大腿動脈血管壁に
おけるずり速度（SR）を，以下に示す式 2 から算出した．

式 2 　SR（s-1）＝4×血流速度（cm/sec）/血管半径（cm）

　また，血流の流れやすさの指標である血管コンダクタ
ンスは，下記の式 3 から算出した33）．

式 3 ：血管コンダクタンス（mL/min/mmHg）＝
　　　BF（mL/min）÷MAP（mmHg）

統計処理　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．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．反復測定による二元配置の分
散分析により交互作用が認められた場合には，Bonfer-
roniの方法を用いて多重比較検定を行った．また，各条
件の自転車こぎ運動時のWの平均値の比較には，対応の
ある t 検定を実施し，運動時のV

4

O2max に対するV
4

O2の
相対値の比較には，一元配置分散分析を行った．データ
の解析には，統計解析ソフト（SPSS ver.26.0, IBM社製, 
東京, 日本）を使用した．すべての測定値は，平均値およ
び標準偏差（Mean±SD）で示し，有意水準 5 %をもっ
て統計学的有意とした．

結　　果

最大運動負荷テスト時およびEMS時の呼吸循環応答　
最大運動負荷テスト時のV

4

O2max は，45.2±6.1 ml/kg/
min，HRmaxは，177±7 beats/min，Wmaxは，243±36 W，
EMS時のV

4

O2は，9.1±2.4 ml/kg/min，HRは，87±15  
beats/minであり，なお，EMSの刺激強度は113~147 
mAであった．

運動中のV
4

O2およびHR　運動中のV
4

O2およびHRの変
化をFig. 2に示した．すべての条件において，運動前と
比較して各試行中のV

4

O2およびHRが有意に増加した．
運動中のV

4

O2およびHRは，LC条件と比較して，運動開
始 5 分後，10分後，15分後および20分後にてC条件およ
びLC+E条件で有意に高値であった．
　C条件のV

4

O2は，23.3±4.9 ml/kg/min，最大運動時に
おける51.8%，LC条件のV

4

O2は，14.8±3.6 ml/kg/min，
最大運動時における32.8%，LC+E条件のV

4

O2は，22.9
±5.1 ml/kg/min，最大運動時における50.9%であった．
V
4

O2maxに対する運動中のV
4

O2の相対値は，LC+E条件お
よびC条件と比較して，LC条件で，有意に低い値を示し，
有意な差が認められた．
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運動時の絶対的運動強度　C条件のW数は，132±16 W
であり，LC条件およびLC+E条件のW数は，83±8 W
であった． C 条件と比較しLC条件およびLC+E条件の
W数は，有意に低い値を示し，有意な差が認められた．

動脈スティフネス　運動前後のba-PWVの変化をFig. 3
に示した．運動前のba-PWVは条件間で有意な差が認め
られなかった．LC条件のba-PWVは運動前後で変化し
なかったが，C条件およびLC+E条件では運動後にba-
PWVが，有意に低い値を示し，有意な差が認められた．
また，運動後のba-PWVは，LC条件と比較してC 条件

およびLC+E条件で，有意に低い値を示し，有意な差が
認められた．

Di，MBFV，およびBF　Di，MBFV，およびBFの変化
をFig. 4に示した．運動前のDi，MBFV，およびBFに条
件間の有意な差が認められなかった．MBFVおよびBF
については，有意な交互作用が認められた．また，すべ
ての条件で運動前と比較し，運動後に有意に高い値を示
し，有意な差が認められ，LC条件と比較してC条件およ
びLC+E条件で有意に高い値を示し，有意な差が認めら
れた（p<0.05）．Diについては，運動前後で有意な差は
認められなかった．

SRおよび血管コンダクタンス　SRおよび血管コンダク
タンスの変化をFig. 5に示した．運動前のSRおよび血
管コンダクタンスに条件間の有意な差は認められなかっ
た．SRおよび血管コンダクタンスについては，有意な交
互作用が認められた．また，すべての条件で運動前と比
較し，運動後に増加し，有意な差を認め，LC条件と比較
してC 条件およびLC+E条件で有意な差が認められた

（p<0.05）．

SBP，DBP，MAP，およびHR　SBP，DBP，MAP，お
よびHRの変化をTable 1に示した．すべての項目にお
いて運動前に条件間の有意な差は認められなかった．

Figure. 2 Changes in oxygen uptake and heart rate during each trial.
Values are presented as mean ± SD. 
C trial: cycling exercise trial, LC trial: low intensity cycling trial, LC+E trial: low intensity 
cycling exercise with Electrical muscle stimulation trial, V

．
O2: oxygen consumption, HR: 

heart rate
*p < 0.05 vs. 0min. (p<0.05). ap < 0.05 vs. LC trial. (p<0.05).

〇 C trial △ LC trial □ LC+E trial

Time (minutes)
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Fig. 2　Changes in oxygen uptake and heart rate during each 
trial.
Values are presented as mean ± SD.
C trial : cycling exercise trial, LC trial : low intensity cycling 
trial, LC+E trial : low intensity cycling exercise with Electrical 
muscle stimulation trial, V

4

O2 : oxygen consumption, HR : heart 
rate
*p < 0.05 vs. 0 min. （p<0.05）. ap < 0.05 vs. LC trial. （p<0.05）.
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1200.0

1400.0

〇 C trial  △ LC trial  □ LC+E trial
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Figure. 3 Changes in brachial-ankle pulse wave velocity (ba-PWV) before and after each trial. 
C: cycling exercise, LC: low intensity cycling, LC+E: low intensity cycling exercise with Electrical muscle stimulation
ba-PWV: brachial-ankle pulse wave velocity
Values are Mean ± SD. 
*p < 0.05 vs. Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC trial

*a *a

Post

Interaction: p<0.05
Time: p<0.05
Trial: p<0.05

ba-PWV (cm/sec)

Fig. 3　Changes in brachial-ankle pulse wave velocity （ba-
PWV） before and after each trial.
C : cycling exercise, LC : low intensity cycling, LC+E : low 
intensity cycling exercise with Electrical muscle stimulation, 
ba-PWV: brachial-ankle pulse wave velocity
Values are presented as mean ± SD.
*p < 0.05 vs. Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC trial. （p<0.05）.
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HRはすべての条件において運動後に増加し有意な差を
認め，運動後のHRはLC条件と比較してC 条件および
LC+E条件で有意な差が認められた．SBP，DBP，およ
びMAPは，運動前後で有意な変化は認められなかった．

考　　察

　本研究では，健康な成人男性を対象に，一過性の下肢

0.0

1250.0

2500.0

3750.0

5000.0

〇 C trial   △ LC trial   □ LC+E trial

Figure. 4 Changes in Di, MBFV, and BF before and after each trial
Di: max brachial artery diameter, MBFV: mean blood flow velocity, BF: blood flow
Values are Mean ± SD. 
*p < 0.05 vs. Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC trial
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*

Fig. 4　Changes in Di, MBFV, and BF before and after each 
trial.
Di : max brachial artery diameter, MBFV: mean blood flow 
velocity, BF : blood flow
Values are presented as mean ± SD.
*p < 0.05 vs. Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC trial.
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〇 C trial   △ LC trial   □ LC+E trial

Figure. 5 Changes in SR and AVC before and after each trial
SR: shear rate, AVC: artery vascular conductance
Values are Mean ± SD. 
*p < 0.05 vs. Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC trial

Pre Post

SR (s -1)

Interaction: p<0.05

Time: p<0.05

Trial: p<0.05
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*

Fig. 5　Changes in SR and AVC before and after each trial.
SR : shear rate, AVC: artery vascular conductance
Values are Mean ± SD.
*p < 0.05 vs. Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC trial.

の自転車こぎ運動と骨格筋電気刺激の併用が，動脈ス
ティフネスに及ぼす影響について検討した．その結果，
低強度の自転車こぎ運動であるLC条件ではba-PWVは
低下しなかったが，低強度の自転車こぎ運動とEMSを
併用したLC+E条件では，C条件と同様に運動後のba-
PWVの有意な低下が認められた．
　本研究における重要な所見は，低強度の自転車こぎ運
動のみでは有意に低下しなかったba-PWVが，骨格筋電
気刺激を併用させたLC+E条件において，中強度の自転
車こぎ運動を実施したC条件と同様に，運動後の総大腿
動脈の血流量が増加し，ba-PWVの有意な低下を示した
点である．つまり，低強度の自転車こぎ運動にEMSを
付加することで血流量が増加し，動脈スティフネスを低
下させる可能性が示唆された．骨格筋収縮による筋肉内
圧のリズミカルな上昇および下降は血流を増加させ34），
血管内皮細胞への力学的ストレスであるシェアストレス
を増大させることで，血管拡張反応を引き起こすことが
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Table 1. Changes in SBP, DBP, MAP, and HR before and after each trial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Values are Mean ± SD.  
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, MAP: mean arterial pressure, HR: heart rate 
C:cycling exercise, LC: low Intensity cycling, LC+E: low intensity cycling with electrical muscle stimulation 
*p < 0.05 vs. at Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC. 

 

    two-way ANOVA 
  Pre Post Time Trial interaction 

 
SBP (mmHg) 

 
C 

LC+E 
LC 

 
126 
127 
127 

 
± 
± 
± 

 
13 
8 
10 

 
136 
139 
134 

 
± 
± 
± 

 
14 
17 
13 

 
F(1,9)=0.31 

p=0.59 
 

 
F(2,18)=0.34 

p=0.57 
 

 
F(2,18)=5.03 

p=0.55 
 

 
DBP (mmHg) 

 
C 

LC+E 
LC 

 
75 
77 
75 

 
± 
± 
± 

 
10 
8 
9 

 
76 
75 
79 

 
± 
± 
± 

 
10 
7 
6 

 
F(1,9)=0.02 

p=0.91 
 

 
F(2,18)=0.20 

p=0.67 
 

 
F(2,18)=0.13 

p=0.73 
 

 
MAP (mmHg) 
 
 
 
HR (beats/min) 

 
C 
LC 

LC+E 
 

C 
LC+E 

LC 

 
84 
85 
86 

 
69 
69 
70 

 
± 
± 
± 
 
± 
± 
± 

 
8 
9 
6 
 
18 
18 
15 

 
84 
87 
85 

 
79.2 
79.3 
77.3 

 
± 
± 
± 
 
± 
± 
± 

 
9 
5 
8 
 
15* a 
20* a 
16* 

 
F(2,18)=0.22 

p=0.65 
 
 

F(1,9)=17.85 
p<0.05 

 

 
F(2,18)=0.61 

p=0.56 
 
 

F(2,18)=7.28 
p<0.05 

 

 
F(2,18)=0.12 

p=0.99 
 
 

F(2,18)=18.92 
p<0.05 

 

Table 1.　Changes in SBP, DBP, MAP, and HR before and after each trial

Values are presented as mean ± SD.
SBP : systolic blood pressure, DBP : diastolic blood pressure, MAP: mean arterial pressure, HR : heart rate
C : cycling exercise, LC : low intensity cycling, LC+E: low intensity cycling exercise with Electrical muscle stimulation
*p < 0.05 vs. at Pre. ap < 0.05 vs. Post in LC.

報告されている 35）．本研究において， C 条件と同等に
LC+E条件では，運動後において総大腿動脈の血流量
の有意な増加を示した．本研究では，総大腿動脈の血流
量を血管径および平均血流速度から算出しており，本研
究のすべての条件において血管径は有意な差が認められ
なかったが，平均血流速度は運動前後で有意な差が認め
られた．このことから，総大腿動脈の血流量増加は血流
速度が影響していると考える．平均血流速度は，血管壁
に対する物理刺激であるずり応力と関連し，SRを増大
させる．本研究においても，LC条件と比較しC 条件お
よびLC+E条件でSRが有意な差を示した．したがって，
下肢へのEMSを付加させた低強度の自転車こぎ運動に
よって，動脈スティフネスが低下する要因は，EMSに
よる骨格筋収縮によって生じた血流速度の増加に伴う，
SRの増加が一つの要因であると考えられる．また，本
研究においてLC条件と比較しC 条件およびLC+E条件
で，血管コンダクタンスは有意に高値を示した．血管コ
ンダクタンスは，動脈径の変化と無関係であることが報
告されており9），これはBFの増加によって生じる平滑
筋の弛緩を引きこし，血管コンダクタンスの増加とと
もに動脈スティフネスを低下させることが推測される．
HRの増加，局所的な温度上昇，二酸化炭素，サブスタン
ス P ，カルシトニン遺伝子関連ペプチド9,36-38） などの要

因が，局所的な皮膚血管拡張に寄与し，血管コンダクタ
ンスを変化させた要因であると考えられる．血管コンダ
クタンスは，動脈スティフネスと関連性があり9），本研
究においても，血管コンダクタンスの増加が動脈スティ
フネスを低下させた原因となる可能性が推察される．
　先行研究において，有酸素性運動および骨格筋への電
気刺激が血流量およびシェアストレスを増加させるメカ
ニズムは，活動筋の血流量が増加し，血管壁と血流との
間で生じるずり応力を亢進させ，内皮型一酸化窒素合成
酵素（endothelial nitric oxide synthase, eNOS）が活性
化されることで，一酸化窒素（nitric oxide, NO）の生物
学的利用能力を高め，血管拡張を誘発することであると
報告されている39,40）．このように，代謝性血管拡張物質
の産生が促進されたこともba-PWVを低下させた要因と
して推察されるが，本研究ではこれらの物質を測定でき
ていない．
　本研究の限界点の一つは，健常者を対象とした研究結
果であるために，低体力者，高齢者，心疾患患者などを
対象とした更なる研究が必要な点である．さらに，介入
研究，EMSの刺激部位，刺激強度，刺激時間の違いなど
についても検討し，低体力者，高齢者へ応用させるため
に，自覚的運動強度，酸化ストレス血漿マーカーなど
心理的および生理的負荷の指標を測定する必要がある．
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ba-PWVは，全身の動脈スティフネスを反映する指標で
あるために，本研究におけるC 条件およびLC+E条件
で生じたba-PWVの低下は，中心部ならびに末梢部の
どちらの動脈スティフネスの低下を反映しているのか明
確に判断することは困難である．今後は，大動脈，頸動
脈などの中心動脈の動脈スティフネスを反映する頸動脈
-大腿動脈間脈波伝播速度（carotid-femoral pulse wave 
velocity : cf-PWV），下肢の末梢動脈の動脈スティフネ
スを反映する大腿-足首間脈波伝播速度（femoral-ankle 
pulse wave velocity : fa-PWV）など41,42），その他の測定
法でも検証していく必要がある．さらに，中強度の自転
車こぎ運動および低強度の自転車こぎ運動とEMSを併
用させた運動による BF の増加が，cf-PWV および fa-
PWVなどの動脈スティフネスに関与するかについても
さらなる検証が必要である．また，LC条件において，血
流量が増加しているにも関わらず，ba-PWVが低下しな
かった点については，血管拡張物質の産生が少なかった
ことなど，血流量以外の因子が関連している可能性があ
るが，生化学検査を実施していないためにNOなどの産
生量については不明であり，今後検討する必要がある．
　本研究では，低強度の自転車こぎ運動に下肢へのEMS
を併用することで，中強度の自転車こぎ運動と同程度に
動脈スティフネスを低下させることが明らかになった．
中・高齢の低体力者，循環器疾患患者のリハビリテーショ
ンにおいて，低強度の有酸素性運動と他動的な運動であ
るEMSを併用せることで，安全かつ持続可能な運動プ
ログラムを提示し，低体力者であっても循環器疾患の発
症，増悪などのリスクを軽減させる効果が期待される．

結　　語

　健康な成人男性を対象に，一過性の下肢の自転車こぎ
運動と骨格筋電気刺激の併用が，動脈スティフネスに及
ぼす影響について検討した．その結果，低強度の自転車
こぎ運動に骨格筋電気刺激を組み合わせると，中強度の
自転車こぎ運動と同程度に動脈スティフネスを低下させ
る効果を発揮し，低体力者などに有効な運動方法となり
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